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基于灰色关联与偏最小二乘回归的住院费分析
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　　摘　要：目的　结合灰色系统理论中的关联分析法与偏最小二乘回归模型，建立人均住院费用的预测模型。方法　采用灰色

关联分析筛选出人均住院费用的主要影响因子，对因子间进行共线性诊断，建立人均住院费用与主要影响因子间的偏最小二乘回

归预测模型，通过实例证明该模型的预测精度。结果　经灰色关联分析筛选出人均住院费用最主要影响因素为西药费、中药费，

其次为诊疗费，其他费用、检查费、床费和手术费对人均住院费用影响也较大；偏最小二乘回归模型对住院费用拟合和预测准确率

较高，平均相对误差较低，分别为－０．０００２％、０．３４９３％。结论　灰色关联分析与偏最小二乘回归适宜于住院费用影响因素与预

测分析，可为样本量小、变量间存在严重共线性资料分析提供参考。
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　　医疗费用长期以来都是社会焦点问题，其变化受主观和客

观因素的影响，资料呈现灰色特性［１］，且各项费用间多不独立，

因此，一般的统计方法多不适用于分析医疗费用。灰色关联分

析（ｇｒｅｙｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ）是灰色系统理论的一个重要内容，它

通过参考序列与比较序列各点之间的距离分析来确定各序列

之间的差异性和相近性，从而找出各因子之间的影响关系及影

响系统行为的主要因子［２］。其不必考虑样本量的多少以及样

本有无典型分布规律，因而在系统信息匮乏、统计数据灰度大

的情况下，尤为实用。偏最小二乘回归（ｐａｒｔｉａｌｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓ，

ＰＬＳ）由 Ｗｏｌｄ等
［３］提出，主要用来解决多元回归分析中的变量

多重相关性或变量多于样本点等实际问题。它集多元线性回

归分析、主成分分析和典型相关分析的基本功能为一体［４］，该

方法目前已广泛应用于化学、工业、经济等领域。因此，针对住

院费用内部的复杂性和相关特性，本文结合灰色关联分析与偏

最小二乘回归，对人均住院费用的主要影响因素和住院费用预

测进行分析，为有效控制住院费用提供方法和参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来源于重庆市各医院病案科２０１０年１～

１２月登记的住院患者数据，选取其中总住院费用、床费、护理

费、西药费、中药费、化验费、诊疗费、手术费、检查费和其他费

用等１０个指标，用１～１０月数据建立模型，１１、１２月数据验证

模型预测精确度。

１．２　灰色关联分析　灰色关联分析的基本思想是根据序列曲

线几何形状的相似程度来判断其联系是否紧密。曲线越接近，

相应序列之间关联度就越大，反之就越小［２］。其分析步骤

如下：

（１）确定参考数列（Ｙ０）和比较数列（Ｘｉ）。

（２）对参考数列和比较数列进行无量纲化处理，本文采用

数据初值化，即将数列的每一项数据均除以该数列的第１个数

据，得到参考数列犢０（狋）＝｛狔０（１），狔０（２），……，狔０（狀）｝与比较

数列犡犻（狋）＝｛狓犻（１），狓犻（２），……，狓犻（狀）｝（ｉ＝１，２，……，９；狋＝

１，２，……，狀；狀＝１０）。

（３）计算关联系数。关联系数是指比较数列犡犻（狋）与参考

数列犢０（狋）在各个观察点的关联程度值，其在观察点ｋ的

值为：

２２７２ 重庆医学２０１３年８月第４２卷第２３期
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（４）计算关联度及排列关联次序。通过式狉犻＝
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计算关联度，并按照ｒｉ的大小顺序予以排列，组成关联序，关

联序越靠前，说明该比较数列对参考数列的影响程度越大；反

之，则越小。将关联度大于０．６的因子作为对人均住院费用影

响较大的因子。

（５）将灰色关联分析筛选出来的影响较大因素分别与人均

住院费用做相关分析，将相关系数假设检验无显著性的因子进

一步排除，筛选最终进入回归模型的因素。

１．３　偏最小二乘回归模型（ｐａｒｔｉａｌｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｍｏｄｅｌ）建立　（１）共线性诊断。采用条件指数（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｉｎ

ｄｅｘ）和方差比例作为共线性诊断指标。条件指数在１０～３０为

弱相关；在３０～１００为中等相关；大于１００为强相关。在大的

条件指数中由方差比例超过０．５的自变量构成的变量子集就

认为是相关变量集［５］。（２）若经诊断自变量间具有共线性，则

以经过灰色关联分析和相关分析筛选的影响因素为自变量，形

成自变量集合（Ｘ），以人均住院费用为因变量（Ｙ）构建偏最小

二乘回归模型。偏最小二乘回归模型的原理是分别在自变量

Ｘ和因变量Ｙ中提取成分狋１ 和狌１，二者必须尽可能多地携带

它们各自数据中的变异信息，且相关程度能够达到最大［６］。在

第一成分狋１ 和狌１ 被提取后，偏最小二乘回归模型分别实现Ｘ

对狋１ 的回归及Ｙ对狌１ 的回归，如果回归方程已经达到满意的

精度，则算法终止；否则将利用Ｘ被狋１ 解释后和Ｙ被狌１ 解释

后的残差进行第二轮的成分提取，依次类推，直到达到回归方

程满意的精度。各成分相互独立，建立这些成分与自变量的回

归方程；然后转变成自变量与因变量的回归方程［７８］。（３）模型

评价。通过对模型提取因子的累计解释能力、变量投影重要性

指标（ＶＩＰ）和误差分析对模型进行评价。采用１～１０月的数

据进行模型拟合程度的评价，１１、１２月份的数据进行模型预测

能力验证。

１．４　变量设置　人均住院费＝狔、床费＝狓１、护理费＝狓２、西药

费＝狓３、中药费＝狓４、化验费＝狓５、诊疗费＝狓６、手术费＝狓７、检

查费＝狓８、其他费用＝狓９。

１．５　统计学处理　本文采用Ｅｘｃｅｌ２０１０和ＳＡＳ９．１３进行数

据整理和分析。

２　结　　果

２．１　灰色关联分析　利用１～１２月住院患者数据进行灰色关

联分析。确定人均住院费为参考数列，床费、护理费、西药费、

中药费、化验费、诊疗费、手术费、检查费和其他费用为比较数

列。经灰色关联分析得到灰色关联系数值如表１，最终计算得

关联度由大到小的因素分别为：西药费（狉３＝０．８９）、中药费

（狉４＝０．８９）、诊疗费（狉６＝０．７９）、其他费用（狉９＝０．７７）、检查费

（狉８＝０．７１）、床费（狉１＝０．７０）、手术费（狉７＝０．６３）、化验费（狉５＝

０．５４）、护理费（狉２＝０．５３）。选取狉＞０．６的因素作为主要影响

因素，即西药费、中药费、诊疗费、其他费用、检查费、床费、手

术费。

２．２　相关分析结果　灰色关联分析所获得主要影响因素分别

与人均住院费用进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，进一步进行变量筛

选，结果如表２。结果表明中药费与人均住院费用不相关，相

关系数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因此排除该因素，

最终选择床费、西药费、诊疗费、手术费、检查费、其他费用作为

因变量进行回归模型构建。

表１　　灰色关联系数

月份 ξ１（ｋ）ξ２（ｋ）ξ３（ｋ）ξ４（ｋ）ξ５（ｋ）ξ６（ｋ）ξ７（ｋ）ξ８（ｋ）ξ９（ｋ）

１ １．００ １．００ １．００ １．００ １．００ １．００ １．００ １．００ １．００

２ ０．６４ ０．５０ ０．８４ ０．８４ ０．６０ ０．７８ ０．３８ ０．６９ ０．７８

３ ０．６９ ０．４０ ０．９０ ０．９０ ０．５６ ０．７２ ０．４６ ０．６７ ０．６８

４ ０．７０ ０．３９ ０．８９ ０．８９ ０．６７ ０．８８ ０．５９ ０．５２ ０．７４

５ ０．６５ ０．３７ ０．８８ ０．８８ ０．３９ ０．７１ ０．５５ ０．６０ ０．６６

６ ０．７３ ０．４３ ０．８５ ０．８５ ０．６３ ０．７１ ０．５３ ０．７１ ０．７４

７ ０．６７ ０．４５ ０．８８ ０．８８ ０．５０ ０．８４ ０．６３ ０．８０ ０．８１

８ ０．７０ ０．４７ ０．９３ ０．９３ ０．５２ ０．７３ ０．８５ ０．６５ ０．８２

９ ０．６５ ０．４９ ０．９１ ０．９１ ０．５２ ０．９４ ０．６７ ０．６５ ０．７５

１０ ０．５９ ０．４４ ０．８６ ０．８６ ０．４１ ０．６６ ０．５６ ０．７６ ０．６７

１１ ０．５７ ０．５７ ０．８６ ０．８６ ０．３４ ０．７２ ０．７０ ０．６９ ０．７１

１２ ０．８６ ０．８０ ０．９３ ０．９３ ０．３６ ０．７８ ０．５９ ０．８０ ０．８４

表２　　因变量与各自变量Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数

项目 床费 西药费 中药费 诊疗费 手术费 检查费 其他费用

狉狊 ０．８９０９ ０．９８１８ ０．４０００ ０．８３６４ ０．８６３６ ０．９４５５ ０．７９０９

犘 ０．０００２＜０．０００１ ０．２２２９ ０．００１３ ０．０００６＜０．０００１ ０．００３７

２．３　共线性诊断　对最终选入模型的因素进行共线性诊断，

结果如表３。条件指数（φ）为５４６．９８，远大于１００，且西药费、

检查费和其他费用的方差比例均大于０．５，可以认为这些变量

存在严重的多重共线性，故不能直接进行一般多元线性回归，

可采用偏最小二乘回归。

表３　　共线性诊断

模型维数 条件指数（φ）
方差比例（υｐ）

狓１ 狓２ 狓６ 狓７ 狓８ 狓９

１ １．０００００ ０．０００００ ０．０００００ ０．００００１ ０．００００２ ０．００００１ ０．０００００

２ ６１．９８７２０ ０．００９５４ ０．００１５８ ０．０１０３８ ０．２２１９８ ０．０００２４ ０．００３８１

３ １２４．１３１５１ ０．０３８８９ ０．０００３５ ０．００４８１ ０．０５５４９ ０．３９３３５ ０．０１０１９

４ １５６．１５５１８ ０．０２３６５ ０．０００６４ ０．７１０５７ ０．４２５７５ ０．０１８８９ ０．００３０８

５ ３０４．７５０３３ ０．９２６００ ０．０５３１９ ０．０５６５３ ０．０５２７０ ０．０６２４３ ０．２５０６６

６ ５４６．９８４２８ ０．００１９１ ０．９４４２４ ０．２１７７０ ０．２４４０６ ０．５２５０９ ０．７３２２６
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２．４　偏最小二乘回归模型构建　以人均住院费用为因变量，

以床位费、西药费、诊疗费、手术费、检查费、其他费用为自变量

构建偏最小二乘回归方程。经交叉有效性检验，最终取成分狋１

模型的预测能力较好，得到人均住院费用的偏最小二乘回归标

准化变量模型：

狔＝０．１６０狓１＋０．１９５狓２＋０．１８２狓６＋０．１８２狓７＋０．１８５狓８＋

０．１７６狓９

转化为原始变量回归方程为：

狔＝１１５．７４９＋３．９６７狓１＋０．５２５狓２＋０．８９４狓６＋０．８９７狓７＋

２．１２４狓８＋１．６５９狓９

２．５　模型精度分析

２．５．１　累计解释能力分析　在该模型构建中，从自变量中提

取了１个成分狋１，并计算出它对自变量和因变量的累计解释能

力，该成分对自变量和因变量的累计解释能力均较高，分别为

８３．４７０５％、９７．３０５３％，可以认为这个成分的综合信息能代替

６个自变量的信息。具体结果如表４所示。

表４　　成分狋１ 累计解释能力

成分 狓１ 狓２ 狓６ 狓７ 狓８ 狓９ 狓 狔

狋１ ７６．７２９６９１．５４３５８０．０６５４８５．０２９０８２．５４１８８４．９１３９８３．４７０５９７．３０５３

２．５．２　变量投影重要性指标分析　变量投影重要性指标

（ＶＩＰｊ）用于测度各个自变量对因变量的作用，如图１所示。由

图可见，床费、西药费、诊疗费、手术费以及其他费用对人均住

院费用影响均较大。

图１　　自变量的ＶＩＰ直条图

２．５．３　误差分析　利用偏最小二乘回归的拟合值与实测值的

误差，进行正态性检验和单样本狋检（与均数０比较），差异均

无统计学意义（正态性检验犘＞０．２，狋检验犘＞０．０５），因此可

认为模型绝对误差服从Ｎ（０，σ２）的正态分布，即可认为该误差

为随机误差。且平均相对误差小，证明模型拟合较好。结果如

表５、图２。

表５　　偏最小二乘回归模型拟合结果

月份 实测值 拟合值 绝对误差 相对误差（％） 平均相对误差（％）

１ ５３１２．４５４０ ５３５４．５４２６ －４２．０８８６ －０．７８６０ －０．０００２

２ ５７３２．２０９１ ５７５２．５８２０ －２０．３７２９ －０．３５４２

３ ５８１９．６０４８ ５８２７．４０３４ －７．７９８６ －０．１３３８

４ ５７３８．０２２２ ５７５５．２６５５ －１７．２４３３ －０．２９９６

５ ５７３８．２０２４ ５７２８．９０５２ ９．２９７２ ０．１６２３

６ ５７０８．０１９５ ５７１７．６３０３ －９．６１０８ －０．１６８１

７ ５６６３．１７５８ ５６５２．１３６４ １１．０３９４ ０．１９５３

８ ５５０９．９４８６ ５４９２．２８２３ １７．６６６３ ０．３２１７

９ ５６２０．０８７７ ５６０１．５２６０ １８．５６１７ ０．３３１４

１０ ５６０２．５５７８ ５５６２．００８２ ４０．５４９６ ０．７２９０

１１ ５７０３．０７９０ ５６５３．８０９０ ４９．２７００ ０．８７１４ ０．３４９３

１２ ５８９２．３９５９ ５９０２．５９５２ －１０．１９９３ －０．１７２８

图２　　模型拟合值与实测值

３　讨　　论

３．１　灰色关联分析适用于人均住院费用的影响因素筛选　灰

色关联分析从系统行为特征数据与其相关因素数据入手，采用

灰色关联度来描述主行为因子与相关行为因子之间关系亲密

程度，其已广泛应用于医学卫生领域，已有多项研究［９１１］对住

院费采用该方法进行分析。鉴于该方法对于数据分布及样本

大小均无要求的优点，本文采用其筛选人均住院费用的主要影

响因素，结果发现药品费是住院费用的第一影响因素，其次是

诊疗费，这与郭朝伟［１２］的研究结果相同。

３．２　偏最小二乘回归模型拟合较好　偏最小二乘回归被密西

根大学的弗耐尔（Ｆｏｒｎｅｌｌ）教授誉为第二代回归分析方法，是工

业应用中用于软建模的流行方法，在医学领域也逐渐得到应

用，对于存在共线性和样本量小的数据无非是构架预测模型的

一种有效方法。对于住院费用各影响因素间相关性较强，存在

严重的共线性，不适宜用一般多元线性回归分析。本文根据住

院费用的特点，研究采用偏最小二乘回归对其建模的可行性和

优越性。回归系数均大于０，即各影响因素与人均住院费用呈

正相关关系，符合一般规律。可见偏最小二乘回归应用于样本

量小、自变量间共线性强的资料进行回归建模较好，能够较好

地对人均住院费用进行合理预测。且经模型精度分析，定性辨

析因变量与各自变量之间的关系，模型拟合和预测平均相对误

差均较小，且误差属于随机误差，证明该模型拟合较好，预测较

精确。

综上所述，灰色关联分析与偏最小二乘回归相结合，对于

住院费用影响因素和预测分析取得较理想的结果，证明结合该

方法能够很好地解决样本含量小、变量间关（下转第２７２７页）
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平均时间比后者早约４０ｄ。对于那些发生转移的生存期很短

的食管癌患者，这样明显的时间差异不仅有统计学上的意义，

同时有积极的临床意义。但是，食管金属支架置入患者吞咽困

难缓解效果持续时间很短，有很高的复发率，而且达到完全缓

解（吞咽困难等级０）的患者很少。

食管金属支架置入治疗能较早地缓解患者吞咽困难，但是

放射治疗能达到较长的持续缓解时间和更有效的缓解效果。

因此，可考虑将食管金属支架置入和放射治疗相联合，能更为

有效地解决食管癌患者的吞咽困难症状。在治疗初期，食管金

属支架置入可及时缓解患者的吞咽困难。支架置入后，通过放

射治疗（后装或三维适形）保持缓解效果和避免复发。本研究

中，只有１０例患者接受了联合疗法，数量太少，因此，对于该疗

法的安全性和有效性还无法评估。作者计划设计一个随机性

的前瞻性试验，通过三维适形放疗联合金属支架置入，研究解

决不能手术食管癌患者吞咽困难的最佳途径。
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系灰度大且具有较强共线性的资料分析问题。在医疗卫生领

域常常存在类似资料，本文具有参考意义。
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