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人口老龄化使得基本医疗保险参保人员结构失

衡，重复参保、基金漏缴、诊疗行为不规范、基金监

管措施落实不到位等问题仍然存在[1]，同时基本医疗保

险基金还担负着部分突发重大公共卫生事件的诊疗费

用，基本医疗保险基金收支均衡从而备受关注。因

此，本研究使用ECM模型探讨2019年1月—2022年8
月我国基本医疗保险基金收入和支出之间的关系，了

解其长期及短期效应，并通过ARIMA模型分别对收入
和支出进行短期预测，以期为提升基本医疗保险基金

的保障能力提供参考。

1 资料和方法

1.1 资料来源

本研究所用基本医疗保险基金收入和支出数据，

均由国家医疗保障局2019年1月—2022年8月所公布的
月度数据整理而来，且本研究分析的基本医疗保险基

金收支相关数据均含生育保险。

1.2 研究方法

1.2.1 误差修正模型。误差修正模型（ErrorCorrection
Model,ECM）体现的是这样一种思想：变量X与Y之间

可能存在长期的均衡关系，而变量的短期变动则是向

着长期均衡关系的部分调整[2]。误差修正模型的公式表

示如下：

△yt=γ0△xt+（β1-1）（yt-1-�-θxt-1）+εt 式1

式1中，（β1-1）（yt-1-�-θxt-1） 表示误差修正项

（ecm），{�，θ}为长期参数，{γ0，β1-1}为短期参数，εt

为误差扰动项。

1.2.2 ARIMA模型。ARIMA模型通过描述依赖于时间
的随机变量的自相关性，在现有数值的基础上预测其未

来变化[3]，简记为ARIMA（p,d,q），p和q分别为自回归
阶数和移动平均阶数，d表示差分的次数。ARIMA模型
的公式表示如下：

�（B）（1-B） dyt=θ（B）εt 式2

式2中，�（B）为自回归算子，且�（B）=1-�1B-
�2B2-…-�pBp；θ（B）为移动平均算子，且θ（B）=
1-θ1B-θ2B2-…-θqBq；B为后移算子，BYt=Yt-1。

2 结果

2.1 误差修正模型

2.1.1 单位根检验。为避免季节效应引起的伪回归，

先对各变量月度数据进行季节调整。通过DF-GLS检验
对季节调整后的基本医疗保险基金收支的对数值进行

单位根检验来验证时间序列数据的平稳性，结果发现

在99%的置信水平下序列均是不平稳的；进而对其进
行一阶差分处理后再次检验，根据信息准则确定的最
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表3 ARIMA模型信息准则
MII

模型

ARIMA(1,1,1)
ARIMA(2,1,1)
ARIMA(1,1,2)
ARIMA(2,1,2)

自由度

4
5
5
6

AIC
558.394
559.671
560.241
559.850

BIC
565.439
568.477
569.047
570.418

MIO
模型

ARIMA(1,1,1)
ARIMA(2,1,1)
ARIMA(1,1,2)
ARIMA(2,1,2)

自由度

4
5
4
5

AIC
558.604
560.487
556.329
558.095

BIC
565.648
569.293
563.374
566.901

表2 格兰杰因果检验结果

因变量

lnMII
lnMIO

自变量

lnMIO
lnMII

系数

-0.028
0.396

标准误

0.138
0.122

t
-0.160
3.250

P
0.875
0.002

F
0.020
0.002

表1 单位根检验结果

DlnMII*

阶数

9
8
7
6
5
4
3
2
1

DF-GLS检验统计量
-2.433
-2.406
-2.490
-2.536
-2.571
-2.584
-2.674
-2.949
-4.205

临界值（1%）
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770

dlnMIO
阶数

9
8
7
6
5
4
3
2
1

DF-GLS检验统计量
-1.376
-1.397
-1.501
-1.420
-1.690
-2.384
-3.791
-3.839
-6.149

临界值（1%）
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770
-3.770

注：*MII表示基本医疗保险基金收入，MIO表示基本医疗保险基金支出，ln表示对数变换，d表示一阶差分处理。

优滞后阶数均为1阶，在该阶数下DF-GLS统计量的值
均小于1%临界值，可见二者均为平稳序列（表1）。
2.1.2 协整检验。通过EG两步法进行的协整检验：以
lnMIO作为因变量，以lnMII作为自变量，用普通最小
二乘估计法进行估计得到残差序列，作出残差的时间

趋势图并对残差进行ADF检验，其结果显示残差序列
是平稳的，可见收支存在长期协整关系。

2.1.3 格兰杰因果检验。通过观察分析结果可以看

出，在99%的置信水平下，lnMIO不是lnMII的格兰杰
因，而lnMII是lnMIO的格兰杰因（表2）。说明lnMII的
变动能够引起lnMIO的相应变动，但lnMIO的变动则未
必会引起lnMII的相应变动。
2.1.4 建立模型。根据相关性检验、单位根检验、协

整检验与格兰杰因果关系检验结果，通过回归分析得

到反映长期均衡关系的ECM方程为：e=-0.7lnMIO+lnMII-
2.43。在探讨长期关系时，令e取值为0，基本医疗保
险基金收支之间呈一种正向变动关系。

通过回归估计模型整体方程发现，误差修正项并

不显著，说明尚不能认为长期均衡关系可以有效抑制

短期内变量的剧烈波动；短期内，基本医疗保险基金

收支也是一种正向变动关系，但这种短期关系不如长

期关系明显。

2.2 ARIMA模型
2.2.1 自相关与偏自相关。由于季节调整后基本医疗

保险基金收支序列的1阶差分均为平稳序列，因此可初
步确定模型为ARIMA（p,1,q）；然后分别绘制收入与支
出的1阶差分的自相关图与偏自相关图来估计模型阶
数。结果显示，收支的自相关图均为1阶截尾、偏自相
关图均为拖尾。

2.2.2 ARIMA模型的构建。根据自相关及偏自相关结
果，分析MII时初步考虑p、q取值分别为1、1；分析
MIO时，初步考虑p、q取值分别为1、2。依照模型构
建最简原则，依次拟合为 ARIMA(1,1,1)、(2,1,1)、
ARIMA(1,1,2）、ARIMA(2,1,2)，各模型的信息准则如表
3所示，基本医疗保险基金收支最终分别选取信息准则
AIC和BIC最小的模型ARIMA(1,1,1)和ARIMA(1,1,2)为
预测模型。

2.2.3 模型预测。分别对模型ARIMA(1,1,1)、ARIMA(1,
1,2)的残差项进行自相关检验发现，检验至第10阶自相
关均可接受残差项“无自相关”的原假设，因此可以

认为其残差项为白噪声序列，模型拟合效果较好。采

用ARIMA(1,1,1)、ARIMA(1,1,2)分别预测基本医疗保险
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基金收入和支出，其未来5个月的变化趋势，详见图1。

3 讨论

从长期来看，基本医疗保险基金收支存在着有规

律的变动关系，lnMII是lnMIO的格兰杰因，收入的变
化可以用来解释支出的变动情况，这可能与《国务院

办公厅关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的

指导意见》（国办发〔2017〕55号）中的“以收定支、
收支平衡、略有结余”有关。从误差修正模型方程可

以看出，基本医疗保险基金收支呈正向变化关系，因

此在其他条件不变的情况下，基本医疗保险基金的收

入水平会影响其支付标准。根据ARIMA模型预测结
果，自本研究结束后的5个月lnMII和lnMIO均有所下
降，但二者的联动关系依然存在。

4 建议

4.1 继续扩大基本医疗保险参保覆盖面

建议继续健全医疗保险的筹资机制，因地制宜进

一步贯彻制度政策的实施力度[4-5]，注意防范基本医疗

保险基金收入的大幅度下降。考虑将乡镇企业、小微

企业、个体经营户、灵活就业人员等符合条件的单位

和个人纳入职工基本医疗保险的参保范围[6]，探索制定

科学的缴费比例、明确各方主体的筹资责任、调整基

金结构，探索多渠道投资融资。

4.2 健全基本医疗保险基金控费政策

进一步修订和完善医保控费政策，在确保基本医

疗保险基金收支平衡前提下，综合考虑参保人的医疗

保险需求，保证医保目标的实现[7]。考虑到突发重大公

共卫生事件对医保支出的影响，建议各地区根据自身

实际情况设立公共卫生应急储备金，与医保基金共同

应对突发重大公共卫生事件[8]。

4.3 构建规范有序的诊疗格局

进一步完善医疗保险转诊、转院制度，加强分级

诊疗模式下各成员机构信息系统的互联互通，完善对

公立医院向下转诊的约束和激励机制[9]，畅通上下转诊

渠道。对于能够在本地治疗的常见病和多发病，倡导

本地就医，以免影响参保地的医保精算平衡[10]。

4.4 完善基本医疗保险基金监管措施

随着深化医药卫生体制改革持续推进，各统筹地

区医保的保障范围不断扩大，逐渐延伸至预防、康复

及长期护理服务，进而使基本医疗保险基金支出增

多[11-12]，因此需完善医保基金监管系统，细化监管措

施，减少供方诱导需求[13-14]，推动基金监管从事后审核

向事前、事中延伸。
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图1 基本医疗保险金收支对数的时间变动趋势及预测
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