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基于 ＬＡＳＳＯ 和分位数回归的人均卫生费用影响因素分析
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　 　 【提　 要】 　 目的　 筛选并分析我国人均卫生费用影响因素ꎮ 方法　 采用 ＬＡＳＳＯ 方法和分位数回归模型对 ２０１８年
全国 ３１个省、直辖市、自治区的人均卫生总费用的影响因素进行分析ꎮ 结果　 ＬＡＳＳＯ 方法从 ４５个协变量中筛选出 ８个
对我国各省人均卫生费用最重要的影响变量ꎮ 在最终筛选出的 ８个变量中ꎬ孕产妇死亡率和每千人口卫生技术人员数显

著促进各省人均卫生费用ꎬ且系数估计值随人均卫生费用的上升呈现先增加后减小的特征ꎮ 居民消费支出的系数估计值

为正ꎬ系数估计值除了 ７０％分位点没有统计学意义ꎬ在其他四个分位点均有统计学意义ꎮ 死亡率、公立医院中政府办医院

数、三级医院数、门诊健康检查人数、居民人均可支配收入的系数估计值在不同分位数有正有负ꎮ 结论　 不同分位的人

均卫生费用水平ꎬ各影响因素效应各异ꎮ 对于人均卫生费用水平较低的省份ꎬ应关注居民消费支出的影响ꎻ对于人均卫生

费用水平中等的省份ꎬ应关注孕产妇死亡率和每千人口卫生技术人员的影响ꎮ 在增加卫生总费用投入的同时ꎬ适当控制

卫生总费用的增长速度ꎬ实现卫生事业与国民经济均衡发展ꎮ
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　 　 准确了解我国人均卫生费用的影响因素及影响机

制能够为制定精准控费政策提供理论依据[１－３]ꎮ 从现

有的研究文献中不难发现ꎬ影响各省的人均卫生费用

的因素众多ꎬ大部分研究选取自变量时偏向主观ꎬ这容

易造成某些影响显著的自变量被遗漏ꎬ或者引入影响

不显著的自变量ꎬ从而导致实证模型的估计和预测准

确度大大降低ꎮ 而 ＬＡＳＳＯ 估计法较好地克服了传统

变量选择方法的不足ꎬ权衡了回归模型的精确性和可

解释性两个重要指标ꎬ在实际应用中得到大量有效应

用[４]ꎮ 另外ꎬ现有的相关研究更多使用均值回归探究不

同因素对卫生费用的影响ꎬ但均值回归常常忽略某些重

要信息ꎮ 相比传统线性回归而言ꎬ分位数回归在不同分

位数水平上进行分析ꎬ可以得到更加全面丰富的结果ꎬ
适用于任何分布尤其是非正态分布的数据资料[５]ꎮ

鉴于上述ꎬ本文将运用 ＬＡＳＳＯ 估计法ꎬ客观准确地

筛选出真正影响我国人均卫生费用的因素ꎮ 再采用分位

数回归模型分析筛选后的影响因素对卫生费用的影响机

制ꎬ更好地帮助研究者和决策者深入了解卫生费用的影

响因素ꎬ有助于其结合实际情况制定精准控费政策ꎮ

资料方法

１.数据来源与变量设计

本研究使用的数据来自于«中国统计年鉴»和«中
国卫生统计年鉴»ꎬ主要包括 ２０１８ 年全国 ３１ 个省、直
辖市、自治区的人均卫生总费用等指标ꎮ 根据已有文

献ꎬ本研究基于经济因素、卫生资源、卫生投入、医疗服

务、人口因素和人群健康状况六个维度ꎬ选取了 ４５ 个

可能影响地区人均卫生费用水平的变量ꎬ见表 １ꎮ
２.研究方法

１９９６ 年ꎬＲｏｂｅｒｔ Ｔｉｂｓｈｉｒａｎｉ 提出 ＬＡＳＳＯ 回归模

型ꎬ即 Ｌｅａｓｔ Ａｂｓｏｌｕｔｅ Ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ Ｏｐｅｒａ￣
ｔｏｒ[６]ꎬ它的基本思想是在回归系数的绝对值之和小于

一个常数的约束条件下ꎬ使残差平方和最小化ꎮ 这一

方法兼顾了子集选择的可解释性和岭回归的稳定性ꎮ
ＬＡＳＳＯ 方法是在普通线性回归模型中增加惩罚

项ꎬ对于普通线性模型 ＬＡＳＳＯ 估计为:

Ｌａｓｓｏ ＝ ａｒｇ ｍｉｎβ∈Ｒｄ ｜ Ｙ － Ｘβ ｜ ２ｓ.ｔ.∑
ｄ

ｊ ＝ １
｜ β ｊ ｜≤ ｔꎬｔ≥ ０

等价于:

Ｌａｓｓｏ ＝ ａｒｇ ｍｉｎβ∈Ｒｄ( ｜ Ｙ － Ｘβ ｜ ２ ＋ λ∑
ｄ

ｊ ＝ １
｜ β ｊ ｜ )

其中 ｔ 与 λ 一一对应ꎬ为调节参数ꎮ

令 ｔ０ ＝∑
ｄ

ｊ ＝ １
｜ β^ ｊ(ＯＬＳ ｜ ) ꎬ当 ｔ<ｔ０ 时ꎬ一部分系数就

会被压缩为 ０ꎬ从而降低 Ｘ 的维度ꎬ达到减小模型复杂

度的目的ꎮ 通过对调节参数 λ 的控制ꎬ可实现变量筛

选ꎮ
由于本文所选取的 ４５个自变量中ꎬ它们的量纲具

有不一致性ꎬ因此本研究对这些自变量数据进行标准

化处理后再进行 ＬＡＳＳＯ 回归ꎮ
分位数回归是 Ｋｏｅｎｋｅｒ 和 Ｂａｓｓｅｔｔ 提出的一种回

归估计方法ꎬ是一种基于因变量的条件分布来拟合自

变量线性函数的回归模型[７]ꎮ 分位数回归优点主要

是对异常值更加稳健ꎬ并且可以同时研究自变量对模

型位置参数和尺度参数的影响ꎬ从而使得对数据有更
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加全面和准确的理解ꎬ且适合于异方差数据ꎮ 分位数

回归模型如下:
Ｑ(βｑ) ＝ ∑

Ｎ

ｉ:ｙｉ≥ｘ′ｉβ
ｑ ｙｉ － ｘ′ｉβｑ ＋ ∑

Ｎ

ｉ:ｙｉ < ｘ′ｉβ
(１ － ｑ) ｙｉ － ｘ′ｉβ

表 １　 可能影响地区人均卫生费用水平的变量

影响因素 指标名称

卫生资源
每千人口卫生技术人员数(人)、基层医疗机构数(个)、基层医疗机构床位数(张)、基层医疗机构人员数(人)、公立医院中政府
办医院数(个)、公立医院数(个)、医疗卫生机构数(个)、三级医院数(个)、二级医院数(个)、一级医院数(个)、中医类医疗机
构床位数(个)、中医类医疗卫生机构数(个)

卫生投入
一般公共预算收入(亿元)、地方一般公共预算支出(亿元)、一般公共预算支出中的医疗卫生与计划生育支出(亿元)、职工基
本医保基金收入(亿元)

医疗服务
居民年住院率(％)、平均住院日(日)、家庭卫生服务人次数(人次)、医师日均担负诊疗人次(人次)、住院病人手术人次数(人
次)、居民平均就诊次数(次)、每百门急诊入院人数(人)、病床使用率(％)、医院分科门急诊人次数(万人次)、门诊健康检查人
数(万人)、入院人数(人)、出院人次数(人次)、病床工作日(日)

人口因素
６５岁及以上占比(％)、０~１４岁占比(％)、出生率(％)、少年儿童抚养比(％)、老年人口抚养比(％)、城镇人口比重(％)、文盲
率(％)

人群健康状态
２０１０年预期寿命(岁)、死亡率(‰)、甲乙类法定报告传染病发病率(１ / １０万)、甲乙类法定报告传染病死亡率(１ / １０ 万)、孕产
妇死亡率(１ / １０万)

经济因素 人均地区生产总值(元)、居民消费支出(千元)、居民消费支出的医疗保健支出(元)、居民人均可支配收入(千元)

研究结果

１.利用 ＬＡＳＳＯ 回归模型筛选变量结果

本研究的 ＬＡＳＳＯ 方法由 Ｒ 语言的 ｇｌｍｎｅｔ 软件包

完成ꎬ通过交叉验证得到模型误差与 λ 的关系ꎬ迭代

次数为 １００次ꎮ 通过计算ꎬ均方误差最小时对应的 λ
为 ０.０４１(见图 １)ꎮ 图 ２ 中的垂线为交叉验证法所确

定的最优的 λꎬ此时与该垂线相交的曲线所代表的变

量即为 ＬＡＳＳＯ 模型筛选出来的重要变量ꎬ从而筛选

出 ８个变量ꎬ包括死亡率、孕产妇死亡率、每千人口卫

生技术人员数、居民消费支出、公立医院中政府办医院

数、三级医院数、门诊健康检查人数、居民人均可支配

收入(见图 ２)ꎬ即这些因素为我国各省人均卫生费用

的重要影响因素ꎮ

图 １　 Ｌｏｇ(λ)与均方误差

２.分位数回归模型的估计结果

表 ２列出了经 ＬＡＳＳＯ 回归得出的 ８ 个影响因素

在 １０％、３０％、５０％、７０％和 ９０％五个分位点的系数估

计结果ꎬ为进一步观察参数变化情况ꎬ将 ８个变量的五

个分位点系数估计值绘制在图 ３中ꎮ

注:图中数字为 Ｌａｓｓｏ 回归模型选出的变量个数

图 ２　 ＬＡＳＳＯ 变量筛选图

从表 ２可以看出ꎬ孕产妇死亡率和每千人口卫生

技术人员数对各省人均卫生费用的影响系数估计值为

正ꎬ在五个分位点都有统计学意义ꎬ且系数估计值随分

位数的增加呈现先增加后减小的特征ꎮ 居民消费支出

的系数估计值为正ꎬ系数估计值除了在 ７０％分位点没

有统计学意义ꎬ在其他四个分位点均有统计学意义ꎮ
死亡率、公立医院中政府办医院数、三级医院数、门诊

健康检查人数、居民人均可支配收入的系数估计值在

不同分位数有正有负ꎬ但死亡率在 １０％分位数的系数

估计值显著为负ꎬ三级医院数在 ３０％和 ５０％分位数的

系数估计值显著为负ꎬ门诊健康检查人数在 ９０％分位

数显著为负ꎬ居民人均可支配收入在 １０％分位数显著

为负ꎬ９０％分位数显著为正ꎮ

讨　 　 论

以往文献都证明 ＬＡＳＳＯ 方法与逐步回归、最优

子集选择、岭回归、主成分回归、偏最小二乘回归等传

统变量选择方法相比ꎬＬＡＳＳＯ 方法筛选的变量模型更

易于解释且计算相对简单方便[８]ꎮ 本文使用 ＬＡＳＳＯ
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方法将许多可能影响人均卫生费用水平的因素纳

入到研究中ꎬ通过这一方法筛选出主要影响因素ꎬ
再纳入到分位数回归模型之中进行实证分析ꎬ一定

程度上解决了传统回归模型中变量选择过于主观

的问题ꎬ并使得到的模型具有更好的可解释性ꎬ且
更好的识别均值回归不能发现的影响因素ꎬ度量对

因变量特定分位数的边际效果ꎬ使得各系数估计值

更加稳定和精确ꎮ
表 ２　 人均卫生费用的分位数回归模型系数估计值

变量
分位数

１０％ ３０％ ５０％ ７０％ ９０％

公立医院中政府办医院数 －０.４１ ０.２１ ０.３３ ０.９８ ０.３６

孕产妇死亡率(１ / １０万) ４５.７７∗∗∗ ６４.９０∗∗∗ ６５.４８∗∗∗ ５４.１９∗∗∗ ４７.８８∗∗∗

每千人口卫生技术人员数 ５８８.０７∗∗∗ ６３７.２３∗∗∗ ６７６.４７∗∗∗ ６０１.７４∗∗∗ ５４０.２７∗∗∗

居民消费支出(千元) ３２８.１４∗∗∗ １８７.２６∗∗∗ １３２.５２∗∗ １２１.１９ １２０.０４∗∗∗

三级医院数 １.９７ －８.８２∗∗ －７.３８∗∗ －３.４４ ０.５１

门诊健康检查人数(万人) －０.３０ ０.３６ ０.２４ －０.３３ －０.５６∗∗∗

死亡率(％) －２９６.６３∗∗∗ ５６.１０ １２０.０８ －９２.４４ －６６.９８

居民人均可支配收入(千元) －１３０.０９∗∗∗ ６.０９ ４６.８９ ５３.１６ ４９.４９∗∗

　 　 注:∗∗和∗∗∗分别代表在 ５％和 １％的水平上显著ꎮ

图 ３　 人均卫生费用在不同分位数的回归系数估计值

　 　 孕产妇死亡率的大小反映了某地妇女和儿童健康

水平的高低ꎬ是人群健康状态和健康产出的指标之一ꎮ
从我们的研究可以发现孕产妇死亡率对人均卫生费用

是显著的正效应ꎬ与黄玉捷等的发现孕产妇死亡率与

卫生总费用呈现正相关的结果一致[９]ꎮ 由于降低孕

产妇死亡率对推动妇幼健康事业高质量发展ꎬ保障妇

女儿童健康ꎬ推进健康中国建设具有重大意义ꎬ因此国

家政府部门一直持续加大与孕产妇健康相关的卫生费

用投入ꎮ 根据分位数回归的结果来看ꎬ孕产妇的死亡

率对人均卫生费用的影响效应在低分位点和高分位点

小于中分位点ꎬ降低孕产妇死亡率对于降低人均卫生

费用水平中等地区的人均卫生费用有较强的影响ꎮ
每千人口卫生技术人员数代表着一个地区卫生人

力资源的配置ꎬ对人均卫生费用呈现显著的正效应ꎬ这
是因为更充足的卫生技术人员带来了更好的医疗卫生

服务和更多的医疗卫生支出ꎮ 分位数回归的结果显示

系数先增加后减小ꎬ说明每千人口卫生技术人员数在

人均卫生费用水平处于中等时产生的影响更大ꎬ因此

对于人均卫生费用水平中等的地区ꎬ保证卫生技术人

员的合理配置对于维持本地区卫生费用水平有重要意
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义ꎮ
居民消费支出与人均卫生费用有正相关性ꎬ居民

的医疗保健支出是居民消费支出的重要组成部分ꎬ一
般来说居民的消费支出越高ꎬ说明居民的经济实力更

强ꎬ从而能够负担更多的医疗保健支出ꎮ 但随着人均

卫生费用水平逐渐增加ꎬ居民消费支出的影响逐渐减

小ꎬ这是由于随着居民消费支出的增加ꎬ医疗保健支出

的占比并没有逐步升高ꎮ 因此对于人均卫生费用水平

较低的地区ꎬ增加居民的消费支出ꎬ则能大幅提高人均

卫生费用水平ꎬ而对于人均卫生费用水平较高的地区ꎬ
增加居民的消费支出对卫生费用的影响有限ꎮ

结　 　 论

本研究采用 ＬＡＳＳＯ 方法和分位数回归对我国人

均卫生费用影响因素进行筛选并进行实证分析ꎬ得到

的模型具有更好的精确性和解释性ꎮ 针对不同分位的

人均卫生费用水平ꎬ各影响因素效应各异ꎮ 不同分位

的人均卫生费用水平ꎬ各影响因素效应各异ꎮ 对于人

均卫生费用水平较低的省份ꎬ应关注居民消费支出的

影响ꎻ对于人均卫生费用水平中等的省份ꎬ应关注孕产

妇死亡率和每千人口卫生技术人员的影响ꎮ 在增加卫

生总费用投入的同时ꎬ适当控制卫生总费用的增长速

度ꎬ实现卫生事业与国民经济均衡发展ꎮ
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