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乳腺癌患者住院医疗费用的时间序列分析应用研究 
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(重庆医科大学公共卫生学院卫生统计与信息管理教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：制定乳腺癌患者住院医疗费用的最优预测模型。方法：针对乳腺癌患者的病例资料，分别拟合回归预测模型与 

时间序列预测模型。结果：①住院医疗费用中比例最大的为药品费，其次为材料费，并呈逐年上升趋势；②住院天数、有无癌灶 

转移和治疗措施是影响乳腺癌患者住院医疗费用的 3个主要因素；③无论一元或多元，时序预测模型效果均优于回归预测模 

型。结论：对于预测单病种住院医疗费用，时间序列预测模型更具优势。 
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The application study of time series analysis in breast cancer patients’ 

hospitalized costs 

DENG Dan ．et a王 

(Department of Health Statistics and Information Maturement，College of Public Health， 

Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：We establish the most suitable predict model in breast cancer hospitalized costs．Methods：We applied a 

series of regression predict models and time series predict models to establish the most suitable predict mode1．Results：①The 

breast cancer hospitalized costs are higher than before，the biggest proportion of which is drug costs and material costs；②The 

three major influenced factors of breast cancer hospitalized costs are hospitalized time，finding cancer tissues or not and 

treatment measures；⑧ Time series predict models are better than regression predict models．Conclusion：The time series 

an alysis will be more advantage to predict the hospitalized costs of single disease． 
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时间序列分析【 卅(Time Series Analysis)，是运 

用历史的观点，根据系统有限长度的运行记录，并 

通过量的手段建立能较精确地反映时序中所包含 

动态依存关系的数学模型的一种统计分析方法。运 

用时序分析不仅从数量上揭示某一现象的发展变 

化规律或从动态的角度刻画某一现象与其它现象 

之间的内在数量关系及其变化规律性 ；而且能够运 

用时序模型预测与控制现象的未来行为。本文旨在 

对重庆市近 3年乳腺癌住院患者的病案统计资料， 

以科学的理论方法为指导，运用相应数理统计工具 

进行多种分析处理(以时间序列分析为主)，探讨更 

为合理的统计分析方法 ，拟制定适合现行社会经济 

实际情况的单病种住院医疗费用控制模型，为卫生 

行政部门制定正确的卫生经济政策与科学的医疗 

作者介绍：邓 丹(1977一 )，女，讲师，博士生， 

主要研究方向：多元统计在医学中的应用。 

费用管理方法 ，探索符合我国国情的合理的收费标 

准，同时也为促进基本医疗保险制度的顺利实施提 

供科学依据。 

1 资料来源与处理 

1．1 资料来源 

重庆市某三甲医院 1999年 1月 1日至 2001年 12月 

31日出院结算的主要诊断为乳腺癌 (ICD一9编码 ：174．9)的 

病例，共 350例。收集 350例患者的住院病历和住院医疗费 

用报表，并核查 、补充 ，以确保数据的准确。 

1．2 指 标 

包括社会学特征(年龄、婚姻情况、生育情况 、费别)、疾 

病特征(住院 日、确诊天数、有无并发症 、有无癌灶转移 、治疗 

措施 )、医院诊疗质量(诊断符合率 、治疗效果 )与住院费用 

(总费用、药品费、住院费 、手术费、治疗费、检查费、材料费、 

其他费)19项指标。 
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1．3 资料处理 

运用 EPI2．0进行数据录入 ，并逻辑查错。运用 SAS8．0统 

计软件包分析数据。 

1．4 时序分析模型 

趋势外推法、指数平滑法、Markov模型、灰色数列模型与 

状态空间模型。 

2 结果与分析 

2．1 费用构成情况比较 

可见：(1)对人均住院费用构成排序，药品费第 
一

，其次是材料费，再次为治疗费与检查费，构成最 

少为住院费；(2)药品费与材料费有明显逐年上升 

倾向，其中药品费总体趋势略有减少 ，但始终占有 

相当大比重(40％以上)；材料费从 1999年的 17．1％ 

迅速上涨到 2001年的 27．8％，达 l0个百分点；(3) 

其余费用 3年变化不大。 

2．2 线性回归分析 

本次费用数据弱近似正态分布，经对数转换并 

未呈现更理想的线性趋势，故用原始数据分析。 

2．2．1 以住院费用为结果变量 ，住院日为原因变 

量，作一元回归分析(or=0．05) 

Y=7256．45+226．47X4 F=76．42 

W=0．1801 P<0．000l 

虽然回归方程成立，但 R2显示住院日对费用 

的线性贡献并不大，即回归效果差。 

2．2．2 以住院费用为结果变量，其他为原因变量， 

作多元逐步回归分析( =0．05) 

Y=1400．24+2l8．21X4-987．45X7+2337．63X8 

F=33．79 RE=0．2266 P<0．O001 

可见，本研究中 3个反映疾病特征的指标一住 

院日长短(X4)、有无癌转(x7)与采取何种治疗措施 

(X8)是影响乳腺癌患者住院医疗费用的主要因素。 

其中，随着住院天数的延长，医疗费用会大幅度上 

升；若患者发生癌转，医疗费用将有不同程度地上 

涨；采取不同的治疗措施，单纯手术最低廉，而(手 

术+化疗+放疗 )三者合一的措施 自然费用最为昂 

贵。同时，回归方程虽然成立，但多元线性因果模型 

效果也不理想。 

表 1 1999～2001 3年人均住院医疗费用(元 )及相应的构成比情况 
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2．3 时间序 列分析 

2．3．1 数据整理 针对时序分析对时间变量唯一 

性的要求，作者提出以下手段处理序列中的重复数 

据：(1)“同期平均值法”：采用将相同住院日的患者 

归为一类的方法，在每一类中分别寻找欲分析变量 

(住院医疗费用)的数据分布与相应特征值(均数或 

中位数)，并以此作为该时点的分析数据。(2)“邻期 

校正平均值法”：对于患者数极少的个别时点，寻找 

其特征值较为困难。即可取前一时点费用和后一时 

点费用的平均值 =(Yi一1+Y )，2，则该时点的替代 

值 Yi’= ( Y )，Yi为该时点的费用实际值。 

2．3．2 通过随机性和平稳性检验，可以认为原始序 

列是一个随机、基本平稳的时间序列。 

2．3．3 拟合时序模型，并进行短期外推预测 

多项式曲线模型： 

Y =一0．48X +40．46X 一1234．4OX +16048．00X 一 

63264．00 RZ=0．7101 X为住院日 

模型拟合效果良好；但住院32天的患者费用 

呈下降趋势，故向前预测效果与实际出入较大。 

简单指数平滑模型： 

Fl 0．63678X +(1-0．63678)F 初值为前 3期 

实际值的平均值 =0．63678 

模型拟合效果较好，并能较理想地预测短期内 

患者住院医疗费用的变化。 

灰色数列 GM(1，1)模型： 

Y’(t+1)=56657832．26eo-oo~_56654720．82 

t为住院日 

回代检验发现后验差值 c远远大于 0．65(模型 

为优的标准)，故拟合的灰色模型不适于外推预测。 

这可能因为原始序列本身存在一定的波动性，以致 

于该法不太容易实施。 

Markov链预测模型： 

由一阶概率随机矩阵经过四步递推计算后，得 

到最终的转移概率矩阵： 

P(1) 

0．1700 0．2780 0．3945 0．1566 

0．1560 0。2793 0AO15 0．1632 

0．1604 0．2795 0。3992 0．1609 

0．1388 0．2350 0．3379 0．1355 

0．1700 0．2780 0．3954 0．1566 

0．1560 0．2793 0．4015 0．1632 

0．1604 0．2795 0．3992 0．1609 

0．1388 0．2350 0．3379 0．1355 

P(1)P(2)P(3)P(4)P(5) 

可见 ，最终的预测区间为第三状态，意味着住 

院日再延长 4天的患者其平均住院医疗费用将在 

1 1000～13000元之间波动。同时进行回代检验，拟合 

效果比较满意。 

2．3．4 多元时序分析一状态空间预测模型 引入影 

响住院医疗费用的3个主要因素 4(住院日)、 

X7(癌灶转移)与 X8(治疗措施 )，和总费用 Y共同 

拟合状态空间模型，并进行适用性检验和短期预测 

(Kalman滤波技术)： 

Y．(t+1) 

Y (t+1) 

Y (t+1) 

Y (t+1) 

Yl(t+1) 

Y (t+1) 

Y (t+1) 

Y (t+1) 

Y’l(t+1) 

Y’ (t+1) 

Y’ (t+1) 

Y’ (t+1) 

O．8O9886 —1．920150 3．591OO7 o．0o0064 

— 0．O14530 o．225934 —0．128340 0．0()0022 

0．002108 0．508032 -0．0170oO O．0o0o58 

58．884570 3841．703 998．64l7 0．219685 

Xl 

X2 

X3 

X4 

Ylt 

Y2t 

Y3t 

Y4t 

其中Xl(t+1)、X2(t+1)、X3(t+1)和 X4(t+1)分另0 

代表X4、X7、X8与Y在输入中发挥效应。状态方程 

模型和输出方程模型的参数经过统计检验，大部分 

具有显著性意义(P<0．05)；进行回代预测，残差近似 

白噪声 ，即认为模型有效；同时作短期外推预测，效 

果较为理想。 

2．4 线性回归分析与时间序列分析的比较 

首先采用F检验： 较差法的剩余均方／较优法 

的剩余均方1J为相应分析的自由度仅=0．05 

再用平均百分绝对误差(MAPE Mean Absolute 

Percentage Error)进行描述： 
I I 

∑f ×1oo i 
MPAE= i i 

竹 

为实测值， 为预测值，竹为样本例数 

2．4．1 一元直线回归分析与一元时序分析的比较 

作F检验发现：多项式曲线模型优于一元线性回归 

(F=3．75)，而指数平滑模型与一元线性回归差别不 

明显( 1．45)。但从 MAPE值可见，一元时序分析的 

模型精度(分别为 22．13和 23．07)和预测结果均好 

于一元线性回归分析的模型精度(44．12)和预测结 

果 
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2．4．2 多元逐步回归分析与多元时序分析的比较 

同样地 ，作 F检验发现：状态空间模型与多元逐步 

回归差别不大(F：1．93)，但 MAPE值仍说明，多元 

表 2 一元分析结果的比较 
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3 讨 论 

3。1 统计分析方法的比较 

徐国祥阎在“体制转轨时期宏观经济分析和预 

测的方法研究”报告中曾指出——如果研究者选择 

预测方法的标准是追求预测精度极大化，则最好选 

择时间序列预测模型，至少短期预测可以如此。作 

者同时运用一元线性回归预测法、多元逐步线性回 

归预测法、多项式曲线预测模型、指数平滑预测模 

型、灰色数列预测模型、Marl(ov预测模型和状态空 

间预测模型七种方法对费用时序进行研究，得到了 

相似的结论：不论针对一元变量还是多元指标进行 

分析，时间序列分析拟合的模型无论是其适用性检 

验 ，还是短期外推预测，都比相应的线性回归分析 

结果具有更高的精确度。这是由于当费用的影响因 

素之间存在错综复杂的相关时，线性回归这种结构 

式的因果模型就无法很好地体现其优越性。而时序 

时间序列分析(状态空间模型 )的模型精度(18．24) 

和预测结果好于多元逐步回归分析的模型精度 

(40．96)和预测结果。 

表 3 多元分析结果的比较 

分析则可根据所观察的住院医疗费用序列在住院 

日为 7～32天有限长度内所记录下的动态数据 ，定 

量地挖掘出该段时间内费用的演变规律 ，并预测费 

用短期未来的发展趋势。明显地，对费用序列建立 

并检验合格的时间序列模型具有更为实际的可行 

性。 

但是，每一种时序分析都有各自的优缺点，在 

运用时应予以考虑。其中，状态空间模型的精度 

(MAPE为 18．24)远远高于其他任何一种分析。可 

见，状态空间模型能较完整地反映费用时序系统的 

动态性、相关性 、系统内部状态以及内部状态与外 

部的输人输出变量的联系，而且还能将变量时序转 

变为向量时序，处理多输人多输出变量情况下的建 

模。这些都是其他模型不能比拟的。提示实际工作 

中，应尝试将该模型应用于各种各样的时间序列 ， 

特别是费用时序，以拟合适合于不同状态下的模 

型，从而更好地起到对卫生医疗管理工作，尤其是 

8 9 ∞ u =，B H 玎玲 ∞ 乱 五 鸳 站 

一～ 
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医疗费用的指导、管理和制约作用。需要注意的是， 

建立状态空问模型的前提是动态系统符合 Markov 

特性 ，若观察时序不具备该性质 ，则无法有效地应 

用此法 。 

3．2 资料问题与处理 

针对原始时序出现的重复现象 ，作者提出“同 

期平均值法”与“邻期校正平均值法”处理数据并用 

于分析。发现模型拟合效果和预测精度与预想的相 

差不大，故不失为两种可以尝试并改进的数据预处 

理方法。 

3．3 影响乳腺癌患者住院医疗费用的主要因素 

住院天数 、治疗措施和有无癌转是影响乳腺癌 

患者住院医疗费用的主要因素。其中，住院天数是 

影响医疗费用的首要因素。明显地，住院日与住院 

医疗费用有直接的正比关系，缩短住院日正是控制 

费用的有效措施 ，而且大有作为；同时，缩短住院13 

会提高有效住院天数，还对加强医院的医疗质量管 

理和在新形式下参与医疗市场竞争有着至关重要 

的作用。 

3-4 管理对策 

住院医疗费用的有效降低和合理控制是符合 

广大人民共同利益的，也是医疗卫生服务领域的大 

势所趋。随着中国加入 WTO以及医疗保险制度的 

逐步出台，在社会统筹资金不很充足的条件下 ，医 

院要不断加强自身建设 ，以提高服务质量和服务水 
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其原因可能是乳腺癌的多种抑癌基因突变产生了 

许多含 PTC的mRNA，从而加强了 NMD的降解，使 

其执行其功能的抑癌蛋白减少，最终导致肿瘤的发 

生。Y14和 Upfl直接反映 NMD的功能状况。提示 

NMD机制的作用强弱可能与人乳腺细胞的恶性行 

为、侵袭能力等有关。 
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