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　 　 【提　 要】 　 目的　 预测辽宁个人卫生支出占卫生总费用比重的变化趋势ꎬ为辽宁未来卫生健康、医疗保障相关政策

制定提供参考依据ꎮ 方法　 利用主成分分析法将影响个人卫生支出占比的多个因素进行降维处理ꎬ并将主成分得分输入

长短时记忆神经网络( ｌｏｎｇ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＬＳＴＭ)神经网络模型进行变化趋势预测ꎮ 结果　 前 ３个主成分特

征值均大于 １且累积方差贡献率达 ８４.５９２％ꎬ主成分分析(ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＰＣＡ)－ＬＳＴＭ 模型的预测结果显

示未来 ９年辽宁个人卫生支出占比会呈缓慢下降趋势ꎮ ２０２５ 年、２０３０ 年的预测值均略高于规划值ꎮ 结论　 辽宁个人卫

生支出占比缓步下降ꎬ实现规划目标任务有一定难度ꎬ应合理控制个人卫生支出上涨ꎬ加大政府卫生支出力度ꎬ完善多元

筹资机制ꎮ
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　 　 卫生总费用是全面反映一个国家或地区在一定时

期内全社会用于医疗卫生服务所消耗的资金总额[１]ꎮ
从筹资角度看ꎬ卫生总费用由政府、社会和个人卫生支

出三部分组成[２]ꎮ 其中个人卫生支出是指由个人或

家庭直接支付的医疗卫生服务费用ꎮ 个人卫生支出占

卫生总费用的比重是衡量一个国家或地区卫生筹资水

平与居民就医负担的重要指标[３]ꎬ也是«“健康中国

２０３０”规划纲要» «“十四五”国民健康规划» «“十四

五”全民医疗保障规划»等规划文件中的主要约束性

指标之一ꎮ
党和国家高度重视减轻居民就医负担问题ꎬ«“健

康中国 ２０３０”规划纲要»明确了“到 ２０２５ 年个人卫生

支出占卫生总费用比重降至 ２７％ꎬ到 ２０３０ 年降至

２５％左右”的目标ꎮ «辽宁省“十四五”卫生与健康发

展规划»中提出该指标规划目标为 ２７％左右ꎬ与全国

规划水平保持一致ꎮ 但从近十年的数据看ꎬ２０１０ 年、
２０１５年、２０２０年辽宁个人卫生支出占卫生总费用比重

分别为 ３９.４％、３６.０％、３０.８％ꎬ均高于全国相应年份

３５.３％、２９.２％、２７.７％ꎮ 从省际比较看ꎬ２０１９ 年除河

北、湖北外辽宁个人卫生支出占比高于其他省份ꎮ 辽

宁个人卫生支出占比虽然与全国同样呈下降趋势但依

然偏高ꎬ辽宁在 ２０２５、２０３０ 年完成该指标的规划任务

具有一定的难度ꎮ 如何顺利实现该规划目标是辽宁卫

生健康事业发展面临的艰巨任务之一ꎬ而探索该指标

的影响因素并对其进行科学预测不仅对于辽宁具有重

要的现实意义ꎬ对于面临同样问题的其他省份也具有

一定的借鉴价值ꎮ 本文通过主成分分析方法将影响个

人卫生支出占比的诸多因素进行降维处理ꎬ并建立长

短时记忆神经网络( ｌｏｎｇ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ

ＬＳＴＭ)神经网络模型预测其变化趋势ꎬ为辽宁未来卫

生健康、医疗保障相关政策制定提供参考依据ꎮ

资料与方法

１.研究数据

(１)指标选取

通过文献回顾、小组讨论与专家咨询ꎬ按照数据可

获得性、强相关性、可比性原则ꎬ建立省级个人卫生支

出占比影响因素指标体系ꎬ如表 １ 所示指标体系由内

部相关因素、居民健康状况、医疗卫生资源、社会经济

因素 ４个一级指标和 １６个二级指标组成ꎮ
表 １　 省级个人卫生支出占比影响因素指标体系

一级指标 二级指标

内部相关因素 １.政府卫生支出占财政支出比重(％)

２.人均社会卫生支出(元)

３.卫生总费用占 ＧＤＰ 比重(％)

４.人均卫生总费用(元)

居民健康状况 ５.６５岁以上人口占比(％)

６.人口出生率(‰)

７.人口死亡率(‰)

８.传染病发病率(１ / １０万)

医疗卫生资源 ９.每千常住人口执业(助理)医师数(人)

１０.每千人口医疗卫生机构床位数(张)

１１.医疗卫生机构数(个)

１２.卫生技术人员数(万人)

社会经济因素 １３.人均 ＧＤＰ(元)

１４.城镇化率(％)

１５.居民消费价格指数(％)

１６.失业率(％)

　 　 (２)数据来源

数据来自于«中国统计年鉴»«中国卫生健康统计

年鉴»和«辽宁省统计年鉴»ꎬ数据公开可查ꎬ真实可靠ꎮ
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(３)缺失值处理

对于部分指标数据获取不全的情况ꎬ采取以下两

种方法进行缺失值填补:①对于有明显变化趋势倾向

的指标数据缺失ꎬ根据前两年增幅对缺失年份数据进

行推算并填补缺失值ꎻ②对于无明显变化趋势情况且

缺失值小于全部数据 １０％的指标数据缺失ꎬ采用均值

法进行缺失值填补ꎮ
２.研究方法

(１)主成分分析

主成分分析法 ( ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ＰＣＡ)是一种降维方法ꎬ即通过正交变换将多个相关性

强的变量转化为若干个线性不相关的变量ꎮ 为剔除原

有指标中冗余的成分首先利用 ＳＰＳＳ 对原始数据进行

标准化处理ꎬ再计算样本相关系数矩阵及其特征值和

对应的特征向量ꎬ进而得出方差贡献率及累计方差贡

献率ꎬ最后在确保主成分的累计贡献率大于 ８０％的前

提下ꎬ确定主成分的数量ꎮ
(２)ＬＳＴＭ 模型

ＬＳＴＭ 模型是一种改进的循环神经网络ꎬ可以用

来解决循环神经网络无法处理的长距离依赖问题[４]ꎮ
ＬＳＴＭ 模型在网络状态内添加了记忆细胞状态ꎬ并通

过增加遗忘门、输入门、输出门使得某一时刻的输出受

当前时刻的输入和上一时刻的输出共同影响[５]ꎮ
ＬＳＴＭ 通过遗忘门结构选择性地控制信息的流动ꎬ它
决定了之前时刻的历史信息有多少保留到当前时刻ꎬ
然后将当前的记忆和长期的记忆组合在一起ꎬ形成新

的细胞状态ꎬ通过遗忘的信息可以减少时间维度的数

据冗余ꎮ ＬＳＴＭ 模型擅长处理具有时间先后顺序的数

据ꎬ因此适用于时间序列预测[６]ꎮ

结　 果

１.主成分分析结果

对 １９９５—２０２１ 年 １６ 个指标的数据进行统计分

析ꎬＫＭＯ 及巴特利特检验结果显示 ＫＭＯ 值为 ０.９７２ꎬ
ＫＭＯ 值>０.５ꎬ 巴特利特球形度检验 Ｐ<０.００１ꎮ 通过

ＳＰＳＳ ２６.０进行主成分分析得到主成分的特征值、方差

贡献率和累积贡献率(见表 ２)ꎬ结果表明前 ３ 个主成

分特征值均大于 １ 且累积方差贡献率达 ８４.５９２％ꎬ大
于 ８０％ꎬ因此ꎬ原始的 １６个指标转换为 ３个主成分ꎮ

主成分载荷数值的大小代表各个变量与主成分之

间的关联度ꎮ 如表 ３所示ꎬ由主成分载荷矩阵可知ꎬ第
一主成分中政府卫生支出占财政支出比重、人均社会

卫生支出、卫生总费用占 ＧＤＰ 比重、人均卫生费用、地
区 ６５岁以上人口占比、人口死亡率、每千常住人口执

业(助理)医师数、每千人口医疗卫生机构床位数、医
疗卫生机构数、卫生技术人员数、人均 ＧＤＰ、城镇化率

的载荷系数较大ꎬ说明第一主成分主要反映卫生、人

口、经济等方面综合因素的作用ꎮ 第二主成分中人口

出生率、失业率的载荷系数较大ꎬ第三主成分中传染病

发病率、居民消费价格指数的载荷系数较大ꎬ说明第

二、三主成分是和居民相关的因素在起作用ꎮ
表 ２　 主成分的特征值、方差贡献率和累积贡献率表

成分 特征值
方差贡献率
(％)

方差累积
贡献率(％)

１ １０.２０４ ６３.７７８ ６３.７７８

２ １.９１３ １１.９５５ ７５.７３３

３ １.４１７ ８.８５９ ８４.５９２

４ ０.７８７ ４.９１９ ８９.５１１

５ ０.６３３ ３.９５５ ９３.４６６

６ ０.４７０ ２.９３６ ９６.４０３

７ ０.２４９ １.５５７ ９７.９６０

８ ０.１２４ ０.７７３ ９８.７３３

９ ０.０９３ ０.５８１ ９９.３１４

１０ ０.０５３ ０.３３０ ９９.６４４

１１ ０.０３５ ０.２２１ ９９.８６４

１２ ０.０１４ ０.０８６ ９９.９５１

１３ ０.００５ ０.０３４ ９９.９８５

１４ ０.００１ ０.００８ ９９.９９３

１５ ０.００１ ０.００５ ９９.９９８

１６ ０.０００ ０.００２ １００.０００

表 ３　 主成分载荷矩阵

指标序号
成分

１ ２ ３

１ ０.９１１ ０.２６０ －０.１０７

２ ０.９９３ ０.００９ －０.００６

３ ０.９３１ －０.１６８ －０.０９６

４ ０.９９１ －０.００４ ０.０５２

５ ０.９５９ －０.１２４ ０.０１９

６ －０.４３０ ０.７１２ －０.０５２

７ ０.６２８ ０.１５０ ０.０７７

８ －０.２８６ ０.３６０ ０.８０４

９ ０.８４４ ０.１１６ －０.１６２

１０ ０.９４５ ０.１８０ －０.１２１

１１ ０.８４８ ０.０８８ ０.２９９

１２ ０.９４２ ０.１５８ －０.１２７

１３ ０.９７０ －０.００７ ０.１１７

１４ ０.８８５ －０.１９８ ０.２０６

１５ －０.１１５ ０.４９２ －０.７０５

１６ －０.１０８ －０.８８５ －０.１９６

　 　 由主成分载荷数值与对应特征值算术平方根相除

得出主成分系数ꎬ进而形成个人卫生支出占比影响因

素主成分的计算式ꎮ 将标准化后的原始数据带入计算

式中即可得到主成分得分ꎬ如表 ４所示ꎮ
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表 ４　 主成分得分

年份 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３

１９９５ －０.９９ ２.３７ －２.８０

１９９６ －０.９３ １.０６ －２.０６

１９９７ －０.９６ ０.６７ －０.４０

１９９８ －０.８５ ０.２３ ０.２６

１９９９ －０.９０ ０.５０ １.５６

２０００ －０.８７ １.０８ ０.６５

２００１ －０.８２ －０.０２ １.１３

２００２ －０.９６ －１.９８ －０.１４

２００３ －０.７６ －２.４６ －１.３３

年份 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３

２００４ －０.８２ －１.３９ －０.５０

２００５ －０.７０ －１.１５ ０.１６

２００６ －０.６２ －０.８５ ０.４５

２００７ －０.６６ －０.１１ ０.０４

２００８ －０.４４ －０.０２ －０.０５

２００９ －０.１０ －０.２７ ０.９５

２０１０ ０.０１ ０.６７ ０.３８

２０１１ ０.０２ ０.３９ ０.７２

２０１２ ０.２２ ０.５７ １.０３

年份 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３

２０１３ ０.４０ ０.２５ ０.５３

２０１４ ０.４５ ０.９２ １.１８

２０１５ ０.７９ ０.１２ ０.５８

２０１６ １.０４ ０.１３ ０.００

２０１７ １.４９ ０.６４ ０.２２

２０１８ １.４８ －０.０２ －０.２７

２０１９ １.６２ －０.２９ －０.４８

２０２０ ２.０３ －０.９６ －１.４８

２０２１ １.８３ －０.０９ －０.３３

　 　 ２.ＬＳＴＭ 模型预测

将表 ４主成分得分数据集作为神经网络模型的输

入数据ꎬ利用 Ｐｙｔｈｏｎ３.１０.６建立 ＬＳＴＭ 模型对 ２０２５ 年

和 ２０３０年辽宁个人卫生支出占比进行预测ꎮ 根据前

期测试结果ꎬ选取 ３ 个主成分每 ３ 年的得分数据作为

网络输入ꎬ第 ４年的主成分得分作为网络输出ꎬ以此类

推ꎬ得出 ２４组样本供神经网络训练和测试使用ꎮ 将 １
~２３组样本作为训练集ꎬ通过训练挖掘出数据之间存

在的规律并构建模型ꎬ第 ２４ 组作为测试集ꎬ对训练好

的模型进行误差检验ꎮ
首先设定神经网络训练次数为 ３１０ 次ꎬ训练结果

显示 ３ 个主成分的最小均方误差分别为 ０. ００１２、
０.００３５、０. ００７４ꎬ说明训练模型效果较好ꎮ 然后将

１９９５—２０２１年辽宁个人卫生支出占比数据集输入模

型ꎬ与 １９９５—２０２１年 ３个主成分得分一起作为创建向

量机的数据基础ꎬ探测 ３ 个主成分与辽宁个人卫生支

出占比之间的关系ꎬ并以此作为预测逻辑基础ꎮ
在将数据进行归一化、标准化处理后以每 ３ 年为

单位创建数组来预测下一年的数值ꎬ直至预测出 ２０３０
年主成分得分ꎮ 为验证预测的准确度ꎬ构建 ＡＲＩＭＡ
(０ꎬ１ꎬ０)模型进行预测ꎬ并将 ２０１９—２０２１ 年辽宁个人

卫生占比两种方法的预测结果与真实值进行对比(见
表 ５)ꎬ结果显示 ＰＣＡ －ＬＳＴＭ 的预测误差显著小于

ＡＲＩＭＡ 模型ꎬ且与真实值的误差逐年缩减ꎬ趋近于零ꎬ
模型预测效果比较理想ꎮ

在预测出未来 ９ 年的主成分得分后ꎬ系统根据之

前探测到的 ３个主成分与辽宁个人卫生支出占比之间

的关系对 ２０２２—２０３０ 年辽宁个人卫生支出占比进行

预测ꎮ ２０２２—２０３０ 年主成分得分与辽宁个人卫生支

出占比预测结果如表 ６所示ꎮ

表 ５　 ２０１９—２０２１年辽宁个人卫生支出占比预测结果

年份
真实值
(％)

ＰＣＡ－ＬＳＴＭ
预测值(％)

ＰＣＡ－ＬＳＴＭ
绝对误差(％)

ＰＣＡ－ＬＳＴＭ
相对误差(％)

ＡＲＩＭＡ
预测值(％)

ＡＲＩＭＡ
绝对误差(％)

ＡＲＩＭＡ
相对误差(％)

２０１９ ３２.５１ ３１.５４ －０.９７ －２.９８ ３３.７１ １.２０ ３.６９

２０２０ ３０.７８ ３０.４２ －０.３６ －１.１７ ３３.６９ ２.９１ ９.４５

２０２１ ２９.９８ ２９.９５ －０.０３ －０.１０ ３３.６８ ３.７０ １２.３４

表 ６　 ２０２２—２０３０年主成分得分与辽宁个人卫生支出占比预测值

年份 第一主成分 第二主成分 第三主成分 预测值(％) 降幅(％)

２０２２ １.９３２５９０ ０.３７７１７０ ０.２７７９８６ ２８.９５

２０２３ ２.０４６０２４ ０.３９３９２５ ０.３０４３３０ ２８.３５ ０.６０

２０２４ ２.１０４２０３ ０.４５８６７１ ０.３１７０１７ ２７.７８ ０.５７

２０２５ ２.２２８２６５ ０.４５３３２８ ０.２８８８０８ ２７.１３ ０.６５

２０２６ ２.２９５４８５ ０.４５３７７６ ０.２５３９７１ ２６.７４ ０.３９

２０２７ ２.３４８４２５ ０.４５３５８２ ０.２１８２０２ ２６.３６ ０.３８

２０２８ ２.４０４３５７ ０.４５１０５４ ０.１８１８１０ ２６.０６ ０.３０

２０２９ ２.４３８３７１ ０.４４９２２１ ０.１５５５６５ ２５.８５ ０.２１

２０３０ ２.４６５７５３ ０.４４７５３８ ０.１３３０９６ ２５.６８ ０.１７
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　 　 根据 ＰＣＡ－ＬＳＴＭ 神经网络模型的预测结果显示

未来 ９ 年辽宁个人卫生支出占比呈缓慢下降趋势ꎮ
２０２５年、２０３０年的预测值均略高于规划目标值ꎮ

讨　 论

１.辽宁个人卫生支出占比缓步下降ꎬ实现规划目

标承压

根据预测结果ꎬ２０２２—２０３０ 年辽宁个人卫生支出

占比呈现持续下降趋势ꎬ但下降幅度逐步减小ꎬ２０２５
年指标预测值略高于当年规划值ꎬ２０３０ 年的指标预测

值与国家规划目标值相差 ０.６８ 个百分点ꎬ预测结果提

示辽宁未来完成该指标的规划任务还十分艰巨(见表

６)ꎮ 从历史数据上看ꎬ这与辽宁该指标值长期较高有

很大关系ꎬ２０２１ 年辽宁个人卫生支出占比为 ３０.０％ꎬ
相较全国同期平均水平 ２７.７％尚有 ２.３ 个百分点的差

距ꎬ完成与国家一致 ２０２５年规划目标显然有较大的压

力ꎮ 辽宁个人卫生支出占比偏高是多方因素叠加的结

果ꎬ因此对于如何有效促进该指标的稳步下降ꎬ需要统

筹各方因素ꎬ多措并举ꎮ
２.合理控制个人卫生支出上涨ꎬ减轻居民疾病经

济负担

卫生总费用反映了全社会用于医疗卫生的资金消

耗情况ꎬ受健康状况、人口总量及结构影响ꎬ同时医疗

资源配置、医疗保障、现代医疗技术、物价水平等社会

经济因素也与其高度密切相关[７]ꎮ 随着社会经济快

速发展与先进医疗技术的广泛应用ꎬ居民卫生健康服

务需求不断释放ꎮ 更需要关注的是ꎬ辽宁 ２０２０ 年 ６５
岁及以上人口占比 １５.９％ꎬ除上海外高于其他省份ꎬ可
见其人口老龄化程度很高ꎬ而人口老龄化必然会驱动

医疗卫生支出的长期增长[８]ꎮ 因此应根据地方人口

结构特点与卫生健康需求优化医疗卫生服务体系合理

控制个人卫生支出的上涨ꎬ以预防为主ꎬ完善疾病预防

控制体系ꎬ针对重点人群特别是老年人群进行健康干

预ꎬ提升健康素养水平ꎮ 以基层为重点ꎬ促进优质资源

下沉ꎬ提升基层医疗卫生服务能力ꎬ加强健康管理ꎬ促
进居民合理就医ꎮ

３.强化政府主体责任ꎬ加大医疗卫生投入力度

个人卫生支出占比受卫生总费用内部结构的影

响ꎬ与政府卫生支出、社会卫生支出占比存在此长彼消

的关系ꎮ ２０１０年、２０１５ 年、２０２０ 年辽宁政府卫生支出

占比分别为 ２２.８％、２０.７％、２３.４％ꎬ远低于全国平均水

平ꎮ 数据表明辽宁政府卫生支出相对不足ꎬ这直接影

响卫生筹资的结构ꎬ致使社会与个人的筹资压力上

升[９]ꎮ 因此应进一步强化政府在医疗卫生投入的主

体责任ꎬ健全在卫生健康领域的投入机制ꎬ在政府财政

允许的情况下适度提升筹资水平ꎮ
４.完善多元筹资机制ꎬ推动各筹资渠道协同发展

增加社会卫生筹资力度可以减轻政府卫生支出大

幅上升的压力ꎬ利于减少个人卫生支出占比ꎮ 应拓宽

社会筹资渠道ꎬ深化医疗保障制度改革ꎬ持续提高基本

医疗保险的筹资能力ꎬ在保证医疗基金可持续性的基

础上ꎬ提升居民医疗保障待遇水平ꎬ完善城乡居民大病

保险制度、医疗救助制度ꎬ避免低收入群体的灾难性卫

生支出和因病致贫ꎮ 健全老年人等重点人群的医疗保

障制度ꎮ 鼓励商业健康保险企业根据居民个人需求开

发个性化、多样化、多层次的医疗保险产品ꎬ特别是支

持和推广普惠健康保险ꎬ切实减轻居民的医药消费开

支过高的疾病负担ꎮ
５.科学预测是编制规划指标的前期必要工作ꎬ具

有重要的参考价值

个人卫生支出占比是各类卫生健康规划的重要约

束性指标ꎬ必须科学谨慎制定ꎮ 个人卫生支出与卫生

总费用的影响因素众多ꎬ且各因素之间存在一定的相

关性ꎬ单变量的时间序列分析如 ＡＲＩＭＡ 模型可以充

分利用挖掘历史数据本身的信息和变化特点ꎬ建模方

便ꎬ但对于受多种因素指标预测往往误差较大ꎮ ＰＣＡ－
ＬＳＴＭ 模型通过主成分分析将众多因素进行降维处

理ꎬ并构建神经网络预测模型ꎬ将历年的各主成分得分

输入模型进行预测ꎬ模型预测在充分反映数据特点的

同时ꎬ又考虑到各因素的影响ꎬ可以较准确地判断变化

趋势ꎬ提高预测的精度ꎮ 该方法对于卫生健康领域受

多因素影响的规划指标编制提供了重要的分析工具ꎬ
具有一定的推广应用价值ꎮ 在规划此类指标前ꎬ可利

用该方法进行预测ꎬ为卫生健康领域的科学规划提供

重要参考ꎮ
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