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摘  要 

目的：分析和预测上海市公立医院人均医疗费用的变化趋势。为进一步推进上海市医疗费用改革提供政

策建议。方法：从《中国卫生健康统计年鉴(2001年~2020年)》，从中提取了2011年~2020年上海市公

立医院医疗费用的有关数据，并采用GM(1,1)灰色预测模型对数据进行分析与预测。结果：上海市公立

医院人均门诊费用在不断地增加，从2011年的193.3元增加到2020年的265.3元，预计2029年将达到

785.8元。其中，药费的占比在不断地降低，从2011年的74%，预计2029年将下降到29%；检查费占

比总体上来说，呈现增长的趋势，从2012年的17%，预计2029年将达到20.96%。在住院费用中，总的

人均住院费用仍然呈上升的趋势，从2011年的12897.7元增长到2020年的20871元，预计2029年将达

到31903.92元。其中，药费的占比在不断地下降，从2011年的37%降到2020年的25%，预计2029年
将达到14.52%；检查费占比在不断地提高，从2012年的6%，预计2029年将达到10.93%。结论：上海

市公立医院的医疗费用将会持续增长，但是药费的占比将会下降，而检查费占比在逐年上升。 
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Abstract 
Object: Analyze and predict the trend of per capita medical expenses in public hospitals in Shang-
hai. To provide policy recommendations for further promoting the reform of medical expenses in 
Shanghai. Method: The data of medical expenses of public hospitals in Shanghai from 2011 to 2020 
were extracted from China Health Statistical Yearbook (2001~2020), and GM(1,1) grey prediction 
model was used to analyze and predict the data. Result: The per capita outpatient cost of public 
hospitals in Shanghai is increasing, from 193.3 yuan in 2011 to 265.3 yuan in 2020, and is ex-
pected to reach 785.8 yuan in 2029. The share of drug costs has been declining, from 74 per cent in 
2011 to an estimated 29 per cent in 2029; overall, the proportion of inspection fees shows an in-
creasing trend, from 17 per cent in 2012 to 20.96 per cent in 2029. In the hospitalization expenses, 
the total hospitalization expenses per capita are still on the rise, from 12897.7 yuan in 2011 to 
20871 yuan in 2020, and are expected to reach 31903.92 yuan in 2029. Among them, the propor-
tion of drug costs is declining, from 37 % in 2011 to 25 % in 2020, and is expected to reach 
14.52 % in 2029; the proportion of inspection fees is constantly increasing, from 6 per cent in 
2012 to an estimated 10.93 per cent in 2029. Conclusion: The medical expenses of public hospitals 
in Shanghai will continue to grow, but the proportion of drug costs will decline, while the propor-
tion of inspection fees will increase year by year. 
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1. 引言 

近年来，为推进公立医院医疗卫生体制改革，尤其是对医疗费用的调整，国家相继出台了一系列的

政策。2015 年国务院办公厅在出台的《关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》中提出，要破除以

药补医的机制，推进医药分开，取消药品加成；2018 年国家卫计委在《关于破除以药补医成果持续深化

公立医院综合改革的通知》中提出，对公立医院取消药品加成减少的合理收入，政府财政严格按照规定

的补贴比例执行；2022 年国务院在印发的《关于深化医药卫生体制改革 2022 年重点任务通知》中提出

要开展药品耗材集中带量采购工作，推进医疗服务价格改革，科学指导试点城市探索出合理的价格调整

规则，以及制定出调整价格的评估体系。随着国家对调整医疗费用政策的贯彻落实，公立医院的医疗费

用，尤其是药费，取得了明显地成效。本文以上海市公立医院为研究对象，选取 2011~2020 年的医疗费

用，由于已经能够获取到部分数据，需要用反映预测对象特征的时间序列来构建预测模型，从而预测未

来某一时刻的特征量，所以采用灰色预测模型来分析上海市公立医院医疗费用结构变化趋势，为推进上

海市进一步完善医疗服务价格改革提供政策建议。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

本研究资料来源于《中国卫生健康统计年鉴(2001 年~2020 年)》，从中提取了 2011 年~2020 年上海
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市公立医院医疗费用的有关数据。公立医院医疗费用主要包括门诊费用和住院费用两个部分，其中门诊

费用主要包括药费和检查费；住院费用主要包括药费、检查费、手术费。 

2.2. 研究方法 

本研究采用的是灰色系统预测模型 GM(1,1)对 2011 年~2020 年上海市公立医院医疗费用进行预测分

析。此方法是由邓聚龙教授在 1982 年提出，能够根据极少的样本和贫乏的信息来对研究对象的未来发展

进行预测，并且拟合精度较高、计算简便，在多个领域得到广泛的应用[1]。建立灰色预测模型主要分为

以下四个步骤： 
首先，第一步要进行级比检验，对建模的可行性进行分析：① 建立时间序列 
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第三步：用 GM(1,1)建模： ( ) ( ) ( ) ( )0 1x k az k b+ = ，解得时间序列为： ( ) ( ) ( ) ( )0 ˆ1ˆ 1
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第四步：对预测的结果进行检验：计算出方差和残差的方差，并得出后验差比值 C 和小误差概率 P， 

利用 C 值和 P 值进行模型的残差检验和拟合效果分析。平均相对误差为： ( ) ( )21 k
nnavg k

n
ε ε

=
=

− ∑ ，精

度为： ( )( )0 1 100%P avgε= − × 。 

模型的精度等级见表 1。 
 
Table 1. Accuracy grade of GM(1,1) model 
表 1. GM(1,1)模型精度等级 

模型拟合等级 C P ε (avg) 

1 级(好) C < 0.35″ P ≥ 0.95 ≤0.01 

2 级(合格) 0.35 ≤ C < 0.50″ 0.8 ≤ P < 0.95 ≤0.10 

3 级(勉强) 0.50 ≤ C < 0.65″ 0.70 ≤ P < 0.80 ≤0.20 

4 级(不合格) C ≥ 0.65” P < 0.70 >0.20 

3. 结果与分析 

3.1. 上海市公立医院门诊费用结构分析和趋势预测 

3.1.1. 上海市公立医院门诊费用基本情况分析 
本研究发现，上海市公立医院人均门诊费用逐年递增，从 2011 年的 193.3 元增加到 2020 年的 265.3
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元。其中药费在 2011~2016 年呈现出比较明显的上升趋势，2017~2018 年呈下降趋势，但是 2019 年开始

又开始回升。检查费从 2011 年的 49.4 元增加到 2020 年的 64.9 元。从费用的结构变化来看，药费在人均

门诊费用之间的占比在 2011~2015 年呈上升趋势，但是 2016 年起占比又开始下降。检查费在门诊费用之

间的占比从 2011~2015 年呈下降趋势，但是自 2016 年起，占比又逐渐上升。见表 2。 
 
Table 2. Per capita outpatient expenditure of public hospitals in Shanghai from 2011 to 2020 ( Yuan (%)) 
表 2. 2011 年~2020 年度上海市公立医院人均门诊费用及构成占比(元(%)) 

年份 药费 检查费 合计 

2011 143.9 (0.74) 49.4 (0.26) 193.3 (100.00) 

2012 150.2 (0.83) 30 (0.17) 180.2 (100.00) 

2013 154.8 (0.83) 30.9 (0.17) 185.7 (100.00) 

2014 160.9 (0.83) 32.6 (0.17) 193.5 (100.00) 

2015 168.5 (0.83) 34.4 (0.17) 202.9 (100.00) 

2016 173 (0.82) 39 (0.18) 212 (100.00) 

2017 167.9 (0.79) 45.3 (0.21) 213.2 (100.00) 

2018 164.9 (0.76) 51 (0.24) 215.9 (100.00) 

2019 171.2 (0.75) 55.9 (0.25) 227.1 (100.00) 

2020 200.4 (0.75) 64.9 (0.24) 265.3 (100.00) 

3.1.2. GM(1,1)预测模型及检验结果 
通过 Excel2019 软件，以 2011~2020 年上海市公立医院门诊费用为原始时间序列，经过对数据的清

洗和整理，最后建立 GM(1,1)灰色预测模型，见表 3。通过后验差检验法对拟合的结果进行检验，预测模

型中门诊药费、检查费的小误差率 P 均大于 0.95，后验差比值均远小于 0.35，对于灰色预测模型精度检

验等级标准(表 1)可知，各模型精度均为优。说明灰色预测模型可以利用往年的门诊费用的数据来反映门

诊费用变化的规律，并且预测精准可靠。 
 
Table 3. GM( 1,1 ) grey prediction model and test results 
表 3. GM(1,1)灰色预测模型及检验结果 

预测指标 拟合模型 C P 精确等级 

药费 ( ) ( ) ( )0.00257945131 20115784.851437 5640.e 9514 71 3tx t − −+ =  0.1536 1.0000 1 级 

检查费 ( ) ( ) ( )0.1072795241 201149.40539202 0.0053920e 71 1tx t − −+ =  0.1450 1.0000 1 级 

总费用 ( ) ( ) ( )0.0664098181 20113700.777537 3447.9775e 71 3tx t − −+ =  0.1315 1.0000 1 级 

3.1.3. 上海市公立医院门诊费用结构变动趋势预测 
本研究利用模型预测了上海市 2021~2029 年公立医院门诊各项目的费用(见表 4)。结果发现，人均门

诊费用仍然呈上涨的趋势，到 2029 年预计会达到 785.83 元，比 2020 年约上涨 520.53 元。门诊其它各项

费用也呈增长的态势，药费预测会上涨到约 234.35 元，检测费会上涨到约 164.77 元。图 1~3 分别为门诊

药费、门诊检查费、门诊总费用的灰色 GM(1,1)预测模型拟合情况。 
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Table 4. Prediction results of per capita outpatient expenses in Shanghai public hospitals (Yuan (%)) 
表 4. 上海市公立医院人均门诊费用预测结果(元(%)) 

年份 药费 检查费 合计 

2021 190.66 (41.27) 69.85 (15.12)  461.95 (100.00) 

2022 195.64 (39.62) 77.76 (15.75)  493.67 (100.00)  

2023 200.75 (38.05)  86.56 (16.40)  527.57 (100.00) 

2024 206.00 (36.53) 96.36 (17.09)  563.80 (100.00)  

2025 211.38 (35.08)  107.28 (17.80)  602.51 (100.00)  

2026 216.90 (33.68)  119.43 (18.54)  643.88 (100.00)  

2027 222.57 (32.34)  132.95 (19.32)  688.09 (100.00)  

2028 228.39 (31.05)  148.01 (20.12)  735.34 (100.00)  

2029 234.35 (29.82)  164.77 (20.96) 785.83 (100.00)  

 

 
Figure 1. Grey GM(1,1) model fitting of outpatient drug cost 
图 1. 门诊药费灰色 GM(1,1)模型拟合情况 

 

 
Figure 2. Grey GM(1,1) model fitting of outpatient examination fee 
图 2. 门诊检查费灰色 GM(1,1)模型拟合情况 
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Figure 3. Grey GM(1,1) model fitting of outpatient total cost 
图 3. 门诊总费用灰色 GM(1,1)模型拟合情况 

3.2. 上海市公立医院住院费用结构分析及趋势预测 

3.2.1. 上海市公立医院住院费用基本情况分析 
本研究发现，上海市公立医院人均住院费用呈不断上升的趋势，从 2011 年的 12897.7 增长到 2020

年的 20871 元。其中药费从 2011~2016 年呈不断上升趋势，但是 2017~2019 年又开始下降，2020 年有回

升趋势。检查费从 2011 年的 1688.4 元下降到 2014 年的 847.6 元，但是从 2015 年起又呈逐步回升的态势。

手术费从 2011~2015 年总体上来说呈下降的趋势，但是从 2016 年起又逐步上升。从结构变化的趋势来看，

除了药费的占比呈下降的趋势，其余费用的占比变化不大。见表 5。 
 
Table 5. Per Capita Medical Expenses of Inpatients in Public Hospitals in Shanghai from 2011 to 2022 (Yuan (%)) 
表 5. 2011~2022 年度上海市公立医院住院病人人均医药费及构成占比(元(%)) 

年份 手术费(元) 药费(元) 检查费(元) 住院病人人均医药费(元) 

2011 2156.1 (0.17) 4783 (0.37) 1688.4 (0.13) 12897.7 (100.00) 

2012 1285.6 (0.10) 4928.8 (0.37) 803.6 (0.06) 13498.2 (100.00) 

2013 1318.9 (0.09) 5086.1 (0.36) 847.6 (0.06) 14243.2 (100.00) 

2014 1235.7 (0.08) 5230.9 (0.35) 876.6 (0.06) 14862.2 (100.00) 

2015 1257.6 (0.07) 5523.7 (0.35) 933.9 (0.06) 15935.7 (100.00) 

2016 1330 (0.08) 5584 (0.33) 1033.1 (0.06) 16942.5 (100.00) 

2017 1579.2 (0.09) 5113.4 (0.29) 1182.1 (0.07) 17797.2 (100.00) 

2018 1601.8 (0.09) 4426.6 (0.25) 1324.7 (0.07) 17796.7 (100.00) 

2019 1628.6 (0.08) 4613.9 (0.25) 1409.7 (0.08) 18618.7 (100.00) 

2020 1825.8 (0.08) 5236.5 (0.25) 1559 (0.07) 20871 (100.00) 

3.2.2. GM(1,1)预测模型及检验结果 
使用 Excel2019 软件，以 2011~2020 年上海市公立医院住院费用为原始序列建立 GM(1,1)灰色预测模

型，结果见表 6。通过后验差检验法对拟合的结果进行检验，得出各模型中的小误差率 P 均大于 0.95，
后验差比值 C 均远小于 0.35，通过灰色预测模型检验等级标准可知，各模型的精度等级均为优。说明该

模型利用以往的数据可以反映出未来住院费用的变化，并且精准可靠。 
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Table 6. GM(1,1) grey prediction model and test results 
表 6. GM(1,1)灰色预测模型及检验结果 

预测指标 拟合模型 C P 精确等级 

药费 ( ) ( ) ( )0.007089661 6 2011740027.1 e3219 744810.3219tx t − −− ++ =
 0.1335 1.0000 1 级 

检查费 ( ) ( ) ( )0.0905236681 20117902.911769 6214.5117e 91 6tx t − −+ =
 0.1043 1.0000 1 级 

手术费 ( ) ( ) ( )0.0493114271 201123363.50326 21207.403e 61 2tx t − −+ =
 0.1682 1.0000 1 级 

总费用 ( ) ( ) ( )0.0503268051 2011262728.6116 249830.91e 61 1tx t − −+ =
 0.1563 1.0000 1 级 

3.2.3. 上海市公立医院住院费用结构变动趋势预测 
本研究利用模型分别预测了 2021~2029 年住院各项目的费用(见表 7)。结果发现，住院总费用仍呈上

升趋势，预测 2029 年住院总费用将达到 31903.92 元，要比 2020 年上涨约 11032.92 元。其中药费总体呈

下降趋势，预计 2029 年会下降到 4634.38 元，要比 2020 年低 2808.58 元。但是检查费和手术费整体呈上

升趋势，检查费到 2029 年会上涨到 3488.92 元，手术费会上涨到 2730.89 元。图 4~7 分别为住院药费、

住院检查费、住院手术费、住院总费用的灰色 GM(1,1)预测模型拟合情况。 
 
Table 7. Prediction results of per capita hospitalization expenses of public hospitals in Shanghai (Yuan (%)) 
表 7. 上海市公立医院人均住院费用预测结果(元(%)) 

年份 药费 检查费 手术费 合计 

2021 4904.83 (22.99) 1691.14 (7.92)  1840.68 (8.62)  21330.00 (100.00)  

2022 4870.18 (21.71) 1851.37 (8.25)  1933.72 (8.62) 22430.94 (100.00)  

2023 4835.77 (20.50)  2026.79 (8.59)  2031.47 (8.61)  23588.70 (100.00) 

2024 4801.61 (19.35)  2218.82 (8.94)  2134.15 (8.60)  24806.23 (100.00) 

2025 4767.69 (18.27)  2429.05 (9.31)  2242.03 (8.59)  26086.59 (100.00)  

2026 4734.01 (17.25)  2659.19 (9.69)  2355.36 (8.58)  27433.05 (100.00) 

2027 4700.56 (16.29)  2911.14 (10.09)  2474.42 (8.57)  28849.00 (100.00)  

2028 4667.36 (15.38)  3186.97 (10.50) 2599.49 (8.56)  30338.03 (100.00)  

2029 4634.38 (14.52)  3488.92 (10.93)  2730.89 (8.55)  31903.92 (100.00) 
 

 
Figure 4. Grey GM (1,1) model fitting of hospitalization drug cost 
图 4. 住院药费灰色 GM(1,1)模型拟合情况 
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Figure 5. Grey GM(1,1) model fitting of hospitalization examination fee 
图 5. 住院检查费灰色 GM(1,1)模型拟合情况 

 

 
Figure 6. Grey GM(1,1) model fitting of hospitalization operation cost 
图 6. 住院手术费灰色 GM(1,1)模型拟合情况 

 

 
Figure 7. Fitting of grey GM(1,1) model for total hospitalization cost 
图 7. 住院总费用灰色 GM(1,1)模型拟合情况 
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4. 讨论与建议 

4.1. 整体医疗费用增长较快，应建立医疗费用指标体系，减少不必要的支出 

经过对上海市公立医院的门诊费用和住院费用的各个部分进行分析，本研究发现，从 2011 年到 2020
年上海市公立医院的门诊费用和住院费用都呈现逐步上升的趋势。而药费的占比却呈下降的趋势，这说

明近些年来的医疗卫生事业改革取得了一定的成效。但是门诊中的药费用距《关于引发控制公立医院医

疗费用被合理增长的若干意见》中规定的公立医院的药费占比要低于总体费用的 30%还有一定的距离。

虽然药费呈不断下降的趋势，但是公立医院的总体费用增长仍然是不争的事实。从医疗费用收费与城乡

居民的生活协调发展上来看，公立医院医疗费用增长进一步加重了城乡居民的经济负担，所以为了保障

医疗卫生改革发展的成效进一步增强，需要采取一定的措施来控制公立医院医疗费用的增长[2]。首先就

要根据上海市各地的财政情况、医疗费用的构成、居民对医疗卫生的需求等进行实地的调查，再进行科

学的计算，从而得出公立医院的医疗费用的各指标体系，并将此指标体系纳入医院的考核标准中去，其

中指标主要包括门诊和住院部医疗费用增长的幅度以及总体增长的幅度。不仅要对公立医院的收入进行

控制，同时要对公立医院供给的医疗服务进行成本的估计，避免不必要的支出。 

4.2. 药费占比仍然过高，需加强对此的流通和监管 

从 2011~2020 年的上海市公立医院门诊费用中药费的占比可以看出，药费的占比虽然下降的趋势，

但是 2020 年的门诊药费占比仍高达 75%，“以药养医”的现象仍然存在。由于我国财政目前对各个地区

公立医院医药补贴不同，并且每家公立医院购买医疗器械需要自费购买，而这个费用主要来源于医院的

医药费收入。受价格因素的影响，医药成本增加，由此医药费的价格也随之增加。即使在新一轮的医疗

卫生体制改革下，药费在逐步的下降，但是检查费和卫生材料费在逐步的增加，总的医疗费用的价格并

没有降下来，反而出现了“以检补医”的现象[3]。对于药费占比过高的现象，要实行医药分开的综合改

革，破除“以药补医”的机制，对药品的采购过程和流通进行严格地监管，公开采购。完善医院的内部

激励机制，让医院形成通过提高自己的医疗水平来增加绩效的方式的正向激励体制。同时政府作为监管

部门，应随时抽查患者就医的情况、医疗服务的质量、医疗器械的价格，对公立医院进行考核。 

4.3. 检查费占比不断增加，医药费用结构需要进一步优化 

从对上海市公立医院门诊检查费和住院检查费的预测来看，检查费的比重在不断地上升，始终呈正

向变动。从结构的变动来看，检查费的占比最大，成为最大的构成费用，甚至超过了手术费的占比，表

明检查费对总医疗费用的影响最大，“以检补医”的问题凸显[4]。在实行减少药品加成的政策之后，药

费的占比就在不断地下降，破除“以药补医”的效果明显。但是由于公立医院的逐利性质的存在，以检

查费代替药费的问题正在逐步显现出来，医药费用结构需要进一步地优化[5]。其原因可能是在于政府的

财政补贴并没有发放到位，不能够弥补医疗器械的损耗和购买医药所带来的成本[6]。在对药品进行医药

分开的改革之后，某些公立医院可能将医疗收入转移到检查费上来，使得检查费成为创收的新载体，总

体医药费用上升的情况并未完全地解决。想要从根本上进一步加强医疗卫生改革的成果，首先从政府的

角度来说，就要加大对医疗卫生的财政补贴，针对各级医院不同的收支情况进行足额的补贴，建立一套

全新的由政府购买的补偿机制。从公立医院的角度来说，其要寻找出具有科学性的管理模式，节约医院

运营的成本，积极应对检查费用提高的挑战。同时针对医护人员建立专业化的绩效评估标准，在确定好

薪资标准的基础上，从医护人员的贡献、患者的满意度、医风医德等建立全方面的考核标准。 
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