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基于2种模型的终末期肾脏病直接经济负担预测分析*
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  [摘 要] 目的 对血液透析(HD)、腹膜透析(PD)的终末期肾脏病进行直接经济负担预测分析。方法 用

2012-2022年HD、PD患者例数分别乘相应年均直接经济负担作为2种透析方式2012-2022年的经济负担,
以此为初始时间序列,建立灰色预测GM(1,1)、Holt线性指数平滑模型,预测2023-2027年2种透析方式的

直接经济负担的动态发展趋势。结果 HD、PD患者2023-2027年的直接经济负担均呈增长趋势,HD、PD直

接经济负担平均增长率分别为7.17%、7.37%。2种模型均能很好地进行预测,平均误差率为4.234%,预测效

果良好。预计到2025年透析患者的直接经济负担将突破1
 

000亿。结论 透析患者的直接经济负担较重,是

一大公共卫生挑战。应加强慢性肾病的宣传教育,做好预防工作,减少透析患者的增长。同时,可适当提高PD
的报销比例,对部分地区试行“腹透优先”政策,向医护人员普及宣传PD知识,鼓励更多的患者选择PD。
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  终末期肾脏病(ESRD)是各种慢性肾脏疾病的终

末阶段,发病率逐年上升,预计到2025年,我国ESRD
年发病率和患病率将分别达到0.025%、0.150%[1]。
据发表于《Lancet》的流行病学调查结果显示,慢性肾

脏病在中国发病率超过10.80%,而ESRD发病率为

0.03%[2]。根据全国血液净化病例信息登记系统统

计数据显示,截至2022年12月底,全国登记的在透

患者中血液透析(HD)844
 

265例,腹膜透析(PD)

140
 

544例,同比上年分别新增156
 

645、20
 

800例。
随着透析患者例数的逐年增加,ESRD经济支出是相

当巨大的,无论是对国家的医疗卫生事业还是对患者

本人经济负担均是沉重的。本研究对 HD、PD 的

ESRD进行了直接经济负担预测分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 数据来源 2012-2022年 HD、PD患者数据来

源于全国血液净化病例信息登记系统。患者年人均

费用来源于《中国肾脏病科学报告》。

1.2 方法

1.2.1 直接经济负担计算方法 每年 HD直接经济

负担=每年 HD患者例数×HD年人均费用。每年

PD直接经济负担=每年PD患者例数×PD年人均

费用。

1.2.2 
 

预测模型构建

1.2.2.1 GM(1,1)模型 灰色预测模型是以部分已

知的信息和未知的小样本、贫信息不确定性作为研究

对象的一种应用广泛的预测方法[3]。GM(1,1)模型

是最基本的模型,因其具有所需样本数据少、概率分

布限制小、计算简便、预测精度高等特点被广泛应

用[4]。主要步骤[5]:(1)构建累加生成数列;(2)计算

均值序列;(3)建立白化微分方程,构建GM(1,1)模
型;(4)计算后验差比值(C值)和小误差概率(P值)进
行拟合效果检验;(5)计算预测数据。模型的效果用

C、P值判断。最后以模型精度达到1级或2级的GM
(1,1)模型进行预测分析[6-7]。

1.2.2.2 指数平滑模型 指数平滑模型分为非季节

性模型和季节性模型[8]。主要步骤:(1)模型构建,逐
一应 用 简 单 非 季 节 性 模 型、Holt线 性 趋 势 模 型、

Brown线性趋势模型、阻尼趋势模型、简单季节性模

型、Winter相加模型和 Winter相乘模型。通过不同

参数值进行拟合,计算稳定系数(R2),选出标准化贝

叶斯信息准则值、均方误差平方根(RMSE)、平均绝对

误差(MAE)、MAE百分比(MAPE)最小的模型为最

优模型[9]。采用Ljung-Box进行残差序列白噪声检

验,若统计量差异无统计学意义表示残差为白噪声。

1.3 统计学处理 以2012-2022年透析负担作为

初始时间序列,基于灰色预测模型及指数平滑模型理
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论,运用SPSS23.0统计软件建立GM(1,1)、Holt线

性指数平滑模型,对我国2023-2027年HD、PD患者

透析负担进行预测分析,并对2种模型误差进行对照

分析。

2 结  果

2.1 ESRD直接经济负担情况 HD、PD患者年人

均费用分别为87
 

125、73
 

266元。2012-2022年

HD、PD患者直接经济负担均逐年增加,HD、PD直接

经济负担增幅分别为240.42%、283.93%,其平均增

长率分别为7.17%、7.37%,总费用超出百亿元。

HD、PD 直接经济负担平均占比分别为88.05%、

11.95%。总费用占每年政府卫生支出的2%~4%,
给社会医疗保险系统带来了极其沉重的负担。见

表1。

表1  ESRD直接经济负担情况

年份
n

HD PD

直接经济负担(亿元)

HD PD 总负担

每年政府卫生支出

(亿元)

总费用占每年政府

卫生支出构成(%)

2012年 248
 

016 36
 

605 216.08 26.82 242.90 8
 

431.98 2.88

2013年 283
 

581 44
 

386 247.07 32.52 279.59 9
 

545.81 2.93

2014年 339
 

748 53
 

211 296.00 38.99 334.99 10
 

579.23 3.17

2015年 385
 

055 61
 

583 335.48 45.12 380.60 12
 

475.28 3.05

2016年 447
 

435 72
 

149 389.83 52.86 442.69 13
 

910.31 3.18

2017年 524
 

467 86
 

865 456.94 63.64 520.58 15
 

205.87 3.42

2018年 579
 

381 94
 

896 504.79 69.53 574.32 16
 

399.13 3.50

2019年 632
 

653 103
 

348 551.20 75.72 626.92 18
 

016.95 3.48

2020年 692
 

736 114
 

023 603.55 83.54 687.09 21
 

941.90 3.13

2021年 751
 

098 126
 

372 654.39 92.59 746.98 20
 

676.06 3.61

2022年 844
 

265 140
 

544 735.57 102.97 838.54 24
 

040.89 3.49

2.2 基于灰色预测GM(1,1)模型的经济负担预测

效果 HD、PD序列原始数据未通过级比检验,故进

行平移转换,即在原始值基础上分别加入平移转换值

736.00、103.00,最终平移转换后的数据级比检验值

均在标准范围区间(0.846~1.181)内,适合进行GM
(1,1)模型构建。2个指标的C值均小于

 

0.35,即预

测精度均为1级,模型拟合效果优秀,预测结果具有

科学性和合理性。见表2和图1、2。

表2  GM(1,1)模型及检验结果

指标 GM(1,1)模型 C值 P值 精度等级

HD直接经济负担 xt
(1)=21

 

282.014e0.043
 

9t-21
 

065.934 0.002
 

1 1.000 1级

PD直接经济负担 xt
(1)=2

 

794.258e0.045
 

9t-2
 

767.438 0.002
 

5 1.000 1级

图1  HD直接经济负担GM(1,1)模型拟合和预测

2.3 基于 Holt线性指数平滑模型的经济负担预测

效果 随着时间的增加,HD、PD直接经济负担均呈

线性增长趋势,无周期性。HD直接经济负担序列R2

为0.994、PD直接经济负担序列R2 为0.995,预测结

果显示,HD直接经济负担预测模型的平滑系数α=
0.199,趋势系数γ=1.100E-5;而PD直接经济负担

预测模型的平滑系数α=1.000,趋势系数γ=0.001,
具体拟合结果见图3、4。

2.4 2种模型误差比较 使用GM(1,1)、Holt线性

指数平滑模型对HD、PD直接经济负担进行预测后,

MAPE、MAE、RMSE
 

3个评价指标的预测误差均不

高,预测效果均很好,平均误差率为4.234%。GM
(1,1)模型误差率低于 Holt线性指数平滑模型,对

HD、PD直接经济负担进行预测发现,GM(1,1)模型

优于Holt线性指数平滑模型,且PD直接经济负担预

测误差率相对较低,预测效果较好。见表3。

2.5 2种模型预测结果 预计到2025年,透析患者

的直接经济负担将突破1
 

000亿。见表4。
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图2  PD直接经济负担GM(1,1)模型拟合和预测
图3  HD直接经济负担 Holt线性指数平滑模型

拟合和预测

表3  2种模型误差比较

项目

MAPE(%)

GM(1,1)模型
Holt线性指数

平滑模型

MAE

GM(1,1)模型
Holt线性指数

平滑模型

RMSE

GM(1,1)模型
Holt线性指数

平滑模型

HD直接经济负担 1.360 2.550 6.307 9.352 7.973 13.830

PD直接经济负担 1.580 2.361 0.956 1.400 1.252 1.886

表4  2种模型预测结果

年份
HD直接经济负担(亿元)

GM(1,1)模型 Holt线性指数平滑模型

PD直接经济负担(亿元)

GM(1,1)模型 Holt线性指数平滑模型

2023年 796.193 765.82 112.253 110.53

2024年 864.905 817.60 122.355 118.10

2025年 936.699 869.38 132.930 125.66

2026年 1
 

011.713 921.16 144.002 133.22

2027年 1
 

090.091 972.94 155.594 140.78

图4  PD直接经济负担 Holt线性指数平滑模型

拟合和预测

3 讨  论

  本研究采用GM(1,1)、Holt线性指数平滑模型

对HD、PD直接经济负担进行了预测,结果显示,在
GM(1,1)模型中,HD直接经济负担预测模型的C值

为0.002
 

1,P值为1.000,精确等级为1级,预测效果

优秀;PD直接经济负担模型的C值为0.002
 

5,P值

为1.000,精确等级为1级,预测效果优秀,模型构建

具有科学性和合理性。在 Holt线性指数平滑模型

中,HD 直 接 经 济 负 担 预 测 模 型 的 平 滑 系 数 α=
0.199,趋势系数γ=1.100E-5,参数值介于0~1之

间;PD直接经济负担预测模型的平滑系数α=1.000,
趋势系数γ=0.001,参数值介于0~1之间,模型具有

一定的科学性和合理性。
本研究结果显示,预计到2025年,透析患者的直

接经济负担将突破1
 

000亿,是一大公共卫生挑战。
而从2种透析方式看,PD的直接经济负担比 HD低,
且PD具有居家透析、可保护残余肾功能、缓解紧张的

医疗资源等优点。因此,从降低费用和合理使用医保

基金的角度出发,PD是一种更为经济、有效且有益于

患者生命质量的治疗手段。但在很多地区由于社会

经济状态、教育水平、培训、PD教育、质控系统等原

因,患者选择PD受限。从全国各省份的质控数据来

看,北上广、江浙沪等地区的PD占比较高。
从卫生经济学的角度来看,可以有很多完善的方

法来减轻透析带来的经济负担,如加强慢性肾病的宣

传教育、做好预防工作、增强患者自我防范意识、在一

定程度上减少ESRD患者例数的过快增长等;依托互
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联网提升医疗资源的“横纵网状流动”[10],整合各医疗

机构资源,提高治疗与管理效率,减少患者的间接医

疗费用的支出;适当提高PD报销比例[11],对部分地

区试行“腹透优先”政策,向医护人员普及宣传PD知

识,鼓励更多的患者选择PD。本研究尚具有一定的

局限性,未考虑间接成本,如生产力损失、与护理人员

相关的成本等。
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