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　　［摘要］　目的　通过分析７所军队医院２００７年至２０１０年药品收益的影响因素，建立药品收益的回归方程。方法　数
据摘自２００７年至２０１０年７所医院财务收支数据和绩效考评数据；用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，运用ＳＰＳＳ１８．０软件进行医院规

模、服务量、当地经济水平、药品加成率等变量的主成分分析。遴选３个主成分进行多重线性回归分析，并建立回归方程。结

果和结论　（１）医院规模和服务量是药品收益的主要影响因素；（２）均次费用对医院药品收益有一定影响；（３）药品加成率和
当地经济水平与医院药品收益呈负相关。

　　［关键词］　军队医院；药品收益；主成分分析；回归分析
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（４）：４１７４２０］

　　影响医院药品收益的因素十分复杂，医院管理
层在一定时期内把药品收益作为医院经济收入的重

要来源是不争的事实。然而，目前探索医院药品收
益影响因素的定量研究较少，改变“以药养医”现象
已成为当前新医改工作的必然趋势。本研究通过探
索军队医院药品收益的影响因素，以期为军队医院
参与国家卫生体制改革提供一些政策参考。

１　资料和方法

１．１　资料来源　选择７所军队医院为研究对象，其

中军区总医院１所、三等甲级中心医院２所、三等乙
级医院２所、中心医院临床部２所）。数据摘自２００７
年至２０１０年该７所医院财务收支年度报表和医院
年度绩效考评数据。

１．２　研究方法

１．２．１　指标遴选　采集数据后按年度进行汇总，用

Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库。通过文献［１３］回顾与专家

咨询，确立９项涵盖医院规模、服务量和效率的指标
作为影响医院药品收益的原始变量。ｘ１：医疗设备
值，ｘ２：展开床位数，ｘ３：职工人数，ｘ４：门急诊人次，
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ｘ５：门急诊均次费用，ｘ６：住院人次，ｘ７：住院均次费
用，ｘ８：药品综合加成率，ｘ９：当地人均ＧＤＰ。

１．２．２　主成分分析　主成分分析是设法将原来变
量中具有一定相关性的ｐ个指标重新组合成一组新
的互相无关的ｋ个综合指标来代替原来指标［４］。此
方法是在不损失原始变量信息的基础上通过降维形

成新的综合指标，可达到多重线性回归分析的变量
及样本量要求。

　　主成分模型：

　　Ｆｊ＝
ｐ

ｉ＝１
ｕｊｉｘｉ（ｊ＝１，２，…，ｋ）（ｋ＜ｐ）［４］ （１）

　　分析步骤为数据标化→主成分选取→主成分表达。

　　数据标化：因自变量ｘｉ有不同的量纲，运用ＳＰＳＳ
１８．０软件将其进行标准化后得出相关系数矩阵。

　　主成分选取：运用ＳＰＳＳ１８．０软件运算，以累积贡
献率大于７０％、特征值（λｊ）大于１的为标准选取主成
分［５］，并得出主成分载荷（ａｊｉ）。

　　主成分表达：

　　ｕｊｉ＝ａｊｉ／ λ槡ｊ
［６］ （２）

　　其中，ｕｊｉ为特征向量，ａｊｉ为成分载荷，λｊ为特征根。
计算出ｘｉ在不同主成分表达式下的特征向量，得出主
成分表达式。

１．２．３　多重线性回归分析　多重线性回归分析是一
种研究多个变量之间关系的回归方法，以确定特定的
变量之间是否存在相关关系。多重线性回归模型：

　　ｙ＝ｂ０＋β１ｘ１＋β２ｘ２＋…＋βｎｘｎ（ｎ＝１，２，…，ｉ）
［７］（３）

　　其中，ｙ为因变量，ｂ０ 为常数项，ｘｉ为自变量，βｉ
为回归系数。常用来分析自变量对因变量的影响程

度和预测未来。

　　本次研究考虑到原始变量之间可能存在线性相

关和非正态分布，且样本量不能较好地满足自变量

个数要求，因此采用了以主成分分析为基础的多重

线性回归分析。因变量为药品收益，自变量为“３个

主成分”得分，运用ＳＰＳＳ１８．０软件进行多重线性回

归分析。首先建立主成分回归方程；再结合主成分

表达式，最后返回到原始变量ｘｉ，建立药品收益回归

方程［８］。

２　结　果

２．１　主成分分析

２．１．１　变量相关系数矩阵　因自变量ｘｉ有不同的
量纲，运用ＳＰＳＳ１８．０软件将其进行标准化后分析
相关系数矩阵（表１）。

表１　相关矩阵

Ｔａｂ１　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｍａｔｒｉｘｆｏｒｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｉｎｄｅｘ ｘ１ ｘ２ ｘ３ ｘ４ ｘ５ ｘ６ ｘ７ ｘ８ ｘ９

ｘ１：ｍｅｄｉｃａｌｅｑｕｉｐｍｅｎｔｖａｌｕｅ １．０００
ｘ２：ｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｄ ０．９６７ １．０００
ｘ３：ｓｔａｆｆ ０．９７０ ０．９６５ １．０００
ｘ４：ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ０．９３９ ０．８９１ ０．９６０ １．０００
ｘ５：ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｐｅｒｃａｐｉｔａ ０．２７８ ０．１７０ ０．１２７ ０．１２４ １．０００
ｘ６：ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ０．９４０ ０．９３９ ０．９５４ ０．９５９ ０．１２１ １．０００
ｘ７：ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｐｅｒｃａｐｉｔａ ０．５４６ ０．５２４ ０．４５０ ０．３６２ ０．７１３ ０．３５８ １．０００
ｘ８：ｄｒｕｇｐｌｕｓｒａｔｅ －０．３７４ －０．４１８ －０．３６８ －０．２７８ －０．２１８ －０．３９５ －０．２１６ １．０００
ｘ９：ＧＤＰｐｅｒｃａｐｉｔａ －０．３４３ －０．４７１ －０．３５１ －０．２５４ －０．０９５ －０．４０４ －０．４６９ ０．４２１ １．０００

　　结果显示医疗设备值（ｘ１）与展开床位数（ｘ２）、
医疗设备值与职工人数（ｘ３）、门急诊人次（ｘ４）与住
院人次（ｘ６）之间的相关性较高，有必要选择主成分
分析以排除相关共线性影响。

２．１．２　主成分及其载荷　符合累积贡献率大于

７０％且特征值大于１的主成分有３个。其特征值λ１
５．５０３、λ２１．５２５、λ３１．０２２分别解释了总变异的

６１．１４４％、１６．９４７％、１１．３５２％，累 积 贡 献 率 达

８９．４４３％（表２），能够较好地解释变量。

　　从表３主成分载荷结果分析，第一主成分（Ｆ１）与

ｘ１、ｘ２、ｘ３、ｘ４、ｘ６有较大的正相关，信息提取程

度＞９０％，可以看作是医院规模和服务量的综合代
表；第二主成分（Ｆ２）与ｘ５、ｘ７有较大的正相关，信息提
取程度≥７０％，可以看作是医院门诊与住院均次费用
的综合代表；第三主成分（Ｆ３）与ｘ８、ｘ９有较大的正相
关，信息提取程度＞６２％，可以看作是医院当地经济
发展水平和药品加成率的综合代表。综上，医院药品
收益的９项影响要素可以被归纳为３类，即医院规模
服务量、均次费用、药品加成率和当地经济水平等。

２．１．３　特征向量和主成分表达式　在已知主成分
载荷（ａｊｉ）和特征根（λｊ）的条件下，根据公式（２）计算
出特征向量矩阵（表４）。
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表２　解释的总方差

Ｔａｂ２　Ｔｏｔａｌｖａｒｉａｎｃｅｏｆｐｒｉｎｃｉｐｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ

Ｆａｃｔｏｒ
Ｉｎｉｔｉａｌｅｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ

Ｔｏｔａｌ ％ｏｆｖａｒｉａｎｃｅ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ（％）
Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓｕｍｓｏｆｓｑｕａｒｅｄｌｏａｄｉｎｇｓ

Ｔｏｔａｌ ％ｏｆｖａｒｉａｎｃｅ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ（％）

１ ５．５０３ ６１．１４４ ６１．１４４ ５．５０３ ６１．１４４ ６１．１４４
２ １．５２５ １６．９４７ ７８．０９１ １．５２５ １６．９４７ ７８．０９１
３ １．０２２ １１．３５２ ８９．４４３ １．０２２ １１．３５２ ８９．４４３
４ ０．６６６ ７．４０３ ９６．８４６
５ ０．１７９ １．９８６ ９８．８３２
６ ０．０６４ ０．７１１ ９９．５４３
７ ０．０２２ ０．２４１ ９９．７８４
８ ０．０１６ ０．１７４ ９９．９５７
９ ０．００４ ０．０４３ １００．０００

表３　主成分载荷

Ｔａｂ３　Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅａｘｉｓｆａｃｔｏｒｉｎｇｆｏｒｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３

ｘ１：ｍｅｄｉｃａｌｅｑｕｉｐｍｅｎｔｖａｌｕｅ ０．９７５ －０．０８９ ０．１５５

ｘ２：ｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｄ ０．９７４ －０．１１８ －０．００８

ｘ３：ｓｔａｆｆ ０．９６２ －０．２２３ ０．０８８

ｘ４：ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ０．９１８ －０．２９１ ０．１８７

ｘ５：ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｐｅｒｃａｐｉｔａ ０．３０４ ０．８２６ ０．３４８

ｘ６：ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ０．９４９ －０．２５２ ０．０１１

ｘ７：ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｐｅｒｃａｐｉｔａ ０．６００ ０．７００ ０．１７８

ｘ８：ｄｒｕｇｐｌｕｓｒａｔｅ －０．４８０ －０．２１１ ０．６２３

ｘ９：ＧＤＰｐｅｒｃａｐｉｔａ －０．５０２ －０．２９６ ０．６４３

表４　特征向量矩阵

Ｔａｂ４　Ｅｉｇｅｎｖａｌｕｅｍａｔｒｉｘ

Ｉｎｄｅｘ ｕ１ｉ ｕ２ｉ ｕ３ｉ

ｘ１：ｍｅｄｉｃａｌｅｑｕｉｐｍｅｎｔｖａｌｕｅ ０．４１５６２８ －０．０７２０７ ０．１５３３２３

ｘ２：ｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｄ ０．４１５２０２ －０．０９５５５ －０．００７９１

ｘ３：ｓｔａｆｆ ０．４１００８６ －０．１８０５８ ０．０８７０４８

ｘ４：ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ０．３９１３３０ －０．２３５６４ ０．１８４９７６

ｘ５：ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｐｅｒｃａｐｉｔａ ０．１２９５９１ ０．６６８８７５ ０．３４４２３４

ｘ６：ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ０．４０４５４５ －０．２０４０６ ０．０１０８８１

ｘ７：ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｐｅｒｃａｐｉｔａ ０．２５５７７１ ０．５６６８４３ ０．１７６０７４

ｘ８：ｄｒｕｇｐｌｕｓｒａｔｅ －０．２０４６２ －０．１７０８６ ０．６１６２５８

ｘ９：ＧＤＰｐｅｒｃａｐｉｔａ －０．２１４ －０．２３９６９ ０．６３６０４２

　　根据表４，反推出３个主成分表达式（保留３位小

数）：

　　Ｆ１＝０．４１６ｘ１＋０．４１５ｘ２＋０．４１０ｘ３＋０．３９１ｘ４＋

０．１３０ｘ５＋０．４０５ｘ６＋０．２５６ｘ７－０．２０５ｘ８－０．２１４ｘ９（４）

　　Ｆ２＝－０．０７２ｘ１－０．０９６ｘ２－０．１８１ｘ３－０．２３６ｘ４＋

０．６６９ｘ５－０．２０４ｘ６＋０．５６７ｘ７－０．１７１ｘ８－０．２４０ｘ９（５）

　　Ｆ３＝０．１５３ｘ１－０．００８ｘ２＋０．０８７ｘ３＋０．１８５ｘ４＋

０．３４４ｘ５＋０．０１１ｘ６＋０．１７６ｘ７＋０．６１６ｘ８＋０．６３６ｘ９（６）

２．２　多重回归分析

２．２．１　模型与决定系数　在主成分分析基础上，以

药品收益为因变量、３个主成分得分为自变量进行

多重线性回归分析。从分析结果可以看出，所选取

的３个主成分对因变量（药品收益）的解释度高达

９０．８％，显著度Ｐ＜０．００１，能够接受该回归方程。

２．２．２　主成分回归方程　第一主成分（Ｆ１）标准化

回归系数０．８９３，显著性Ｐ＜０．００１，具有统计学意

义；第二主成分（Ｆ２）标准化回归系数０．１５８，Ｐ＜

０．０５；第三主成分（Ｆ３）标准化回归系数０．３１１，Ｐ＜

０．００１（表５）。因此，得到以下回归方程：

　　药品收益（Ｐｄｒｕｇ）＝１７００．５＋０．８９３×Ｆ１＋

０．１５８×Ｆ２＋０．３１１×Ｆ３ （７）

　　可见，以医院规模、服务量为综合的第一主成分

对药品收益的贡献值最大，第二、第三主成分的影响

程度相对较小。

表５　回归系数
Ｔａｂ５　Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｆｏｒｓｅｌｅｃｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

Ｍｏｄｅｌ
Ｕｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（β）

ｔ Ｐ

Ｃｏｎｓｔａｎｔ １７００．５００ ９２．８２６ １８．３１９ ０．０００
Ｆ１ １４２１．５１３ ９４．５９４ ０．８９３ １５．０２８ ０．０００
Ｆ２ ２５２．３２３ ９４．５９４ ０．１５８ ２．６６７ ０．０１４
Ｆ３ ４９４．７１７ ９４．５９４ ０．３１１ ５．２３０ ０．０００

　Ｄｒｕｇｒｅｖｅｎｕｅｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅ
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２．２．３　原始变量回归方程　根据以上主成分回归
分析方程（７），结合主成分表达式（４）、（５）、（６），导出
药品收益（Ｐｄｒｕｇ）基于原始变量的回归方程（系数保
留３位小数）。

　　Ｐｄｒｕｇ＝１７００．５＋０．４０７ｘ１＋０．３５３ｘ２＋０．３６５ｘ３＋
０．３７０ｘ４＋０．３２８ｘ５＋０．３３２ｘ６＋０．３７３ｘ７－０．０１８ｘ８－
０．０３１ｘ９ （８）

　　根据回归方程（８）结果，可见ｘ１～ｘ７对医院药
品收益贡献值相对均衡，贡献值大小排序为ｘ１（医
疗设备值）＞ｘ７（住院均次费用）＞ｘ４（累计门急诊人
次）＞ｘ３（职工人数）＞ｘ２（展开床位数）＞ｘ６（累计住
院人次）＞ｘ５（门急诊均次费用），且呈正相关；而与

ｘ８（药品加成率）和ｘ９（当地人均ＧＤＰ）呈负相关，且

ｘ９ 影响程度大于ｘ８。

３　讨　论

３．１　医院规模和服务量是药品收益的主要影响因
素　根据本研究７所军队医院４年（２００７年至２０１０
年）药品收益主成分回归分析结果，医院的规模和服
务量是药品收益的主要影响因素。新医改实施药品
零差率政策时，若没有科学持续的补偿措施，将对军
队医院补偿机制改革提出新的挑战，军队医院将出
现随着规模越大、服务量越多而收入损失也就越多
的局面，这和新医改政策的原则背道而驰，不利于医
院的竞争和发展。

　　因此，在定量分析或研究医院补偿机制，尤其在
定量研究医院零差率条件下药品收入缺失时，医院
规模和服务量是一个重要的参考因素。根据本研究
结果，规 模 变 量 中 医 疗 设 备 值 回 归 系 数 最 大
（０．４０７），其次是职工人数（０．３６５）和展开床位数
（０．３５３）；服务量变量中累计门急诊人次的回归系数
（０．３７０）大于累计住院人次（０．３３２）。

３．２　均次费用对医院药品收益有一定影响　主成
分分析结果提示均次费用对医院药品收益有一定影

响，即人均门急诊费用与人均住院费用。结合实际
分析，因医院管理政策的倾斜可能导致因医务人员
的诱导需求增加，以增加均次费用，促进医院“创收”
的现象也是存在的。但宏观上看，这种作法不利于
卫生资源的利用和降低患者负担，而且将会加剧卫
生资源浪费和“看病难”之间的矛盾。

　　因此，在定量分析或研究医院补偿机制时，均次
费用影响因素不可忽视，尤其是均次药品费用。虽
然以均次费用为主的第二主成分回归系数为０．１５８，

低于第一（０．８９３）、第三（０．３１１）主成分回归系数，但
在原始变量回归方程中住院均次费用仅次于医疗设

备值。为了既能有效刺激医院合理用药，又能科学
合理补偿，在制定均次费用相关政策时可能需要设
定警戒线或封顶线，促进医院在均次费用管控尤其
是实现药品均次费用管控环节的良性循环。

３．３　药品加成率和当地经济水平与医院药品收益
呈负相关　值得注意的是，在原始变量回归方程中，
药品加成率和当地人均ＧＤＰ与医院药品收益呈负
相关，这与传统理念似乎不相符合。传统意义上，提
高医院药品加成率必然会增加医院药品收益，当地
经济发展水平越高，对医院药品收益可能越有利。
然而，本研究数据分析得出的结论正好相反。可能
存在以下两点原因：首先，用经济学思维分析，提高
单位商品价格且在销售量不变的前提下才能增加收

益。在卫生服务领域，较高的药品加成率往往出现
在规模层次较低的社区医院。高药品加成率但服务
量少，药品收益显然不及加成率虽低而服务量大的
综合医院。其次，当地经济水平的高低可能与医疗
保障机制的健全程度相关，当地经济水平越高，医保
监督机制越健全，监督职能的发挥可能会越好，因医
院或医生产生的诱导需求可能会减少，大处方和不
合理过度医疗行为的“惩罚”才能够有效实施。
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