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摘　要：根据重庆市某三级甲等医院２０１２年１月至２０１４年１２月５种常见疾病（糖尿病、甲状

腺功能亢进、顺产、肠息肉、脑梗死）的月人均治疗费用数据，采用ＢＰ神经网络模型、广义回归神经

网络模型、灰色ＧＭ（１，１）模型以及非线性回归模型，分别预测２０１５年１月至８月５种疾病的月人

均治疗费用的变化情况，并与真实费用数据进行对比，判断４种模型预测的准确程度。结果表明：

ＢＰ神经网络模型、广义回归神经网络模型、灰色ＧＭ（１，１）模型、非线性回归模型预测５种疾病的

可决系数犚２ 最小分别为０．２７８、０．５６５、０．０４８和０．０９７，最大分别为０．８２６、０．９０１、０．６００和０．７４７；与

２０１５年１月至８月的真实费用数据比较，４种模型预测的相对误差最小分别为９．８４５％、３．５０７％、

５．８９７％和３．６４２％，最大分别为１５．４５０％、１３．９４０％、３０．５１８％和１７．２０４％。其中广义回归神经网络

在疾病费用的预测结果相对于其他模型更准确。

关键词：ＢＰ神经网络；广义回归神经网络；灰色ＧＭ（１，１）预测；非线性回归分析；数学建模
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医疗质量的提升和医疗改革的顺利进行其前提是足够的医疗费用，医疗费用预算的关键在于疾病费用

预测标准制定得是否科学、合理［１２］。因此，能够根据现有搜集得到的医疗费用数据，借助合理有效的数学模

型预测并制定医疗费用的预算方案是促进医改顺利进行的关键。根据前期调研结果，社会物价的波动、医疗

成本的改变均能引发医疗费用的改变。准确的疾病费用预测对医疗政策的制定能提供有益的参考。尽管有

不少医疗费用的相关研究［３５］，但仍存在定性研究多，缺乏用数学方法进行精确研究等问题，笔者拟通过运用

ＢＰ神经网络模型、广义回归神经网络模型、灰色ＧＭ（１，１）模型以及非线性回归模型对医疗费用进行预测，

并对４种模型的预测效果进行比较分析，以期获得预测精度高、方法科学的数学模型，方便后续研究的顺利

进行。

１　资料与方法

１．１　临床资料

本研究选用的是重庆市某三级甲等医院在２０１２年１月至２０１５年８月之间５类疾病每月治疗病例数和

人均治疗费用的统计数据，其中５类疾病包括糖尿病９２０８例、甲状腺功能亢进１８８８例、顺产２９９７例、肠息

肉１９１１例、脑梗死６７３１例（见表１）。所选出每月人均疾病治疗费用数据样本共２３０个，构成矩阵犃＝

（犪犻犼）４４×５，数据矩阵的维度为４４×５，其中以月份为时间序列，共４４个月的人均疾病费用。

表１　２０１２年１月至２０１５年８月５类疾病每月治疗病例数和人均治疗费用（万元）

犜犪犫犾犲１　犜犺犲狀狌犿犫犲狉狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱犿犲犪狀犮狅狊狋犳狉狅犿犑犪狀．２０１２狋狅犃狌犵．２０１５

月份
糖尿病 甲状腺机能亢进 顺产 肠息肉 脑梗死

例数 治疗费用 例数 治疗费用 例数 治疗费用 例数 治疗费用 例数 治疗费用

２０１２０１ １１５ １．３７５ ３９ ０．６７６ ４６ ０．４０８ １５ ０．８２１ ９７ ２．３３０

２０１２０２ １７６ １．４２６ ４６ ０．７５９ ３５ ０．３７１ ４９ ０．８６８ １０７ ２．６５０

２０１２０３ ２５４ １．４７０ ４８ ０．９０４ ６２ ０．３９１ ４０ ０．９１４ １２０ ２．４２４

２０１２０４ ２２０ １．５２１ ５４ ０．７９１ ５５ ０．４１２ ３９ ０．８１２ １１５ ２．１１５

２０１２０５ ２１２ １．７３９ ５８ ０．７５７ ５９ ０．４２７ ４０ ０．８１２ １２３ ２．４５９

２０１２０６ ２０２ １．５１１ ５４ ０．９７９ ５８ ０．４２６ ４１ ０．９７０ １４２ ２．７１３

２０１２０７ ２４１ １．５１７ ５３ ０．８９９ ６２ ０．３８５ ４０ ０．７７９ １２２ ３．２１２

２０１２０８ １８５ １．４８８ ６０ ０．６５２ ７３ ０．３６９ ４７ ０．９８５ １３４ ３．００６

２０１２０９ ２０６ １．２８０ ５５ ０．５４１ ５９ ０．４２４ ３４ ０．８５３ １５２ ２．４０３

２０１２１０ １３７ １．３２８ ３２ ０．５０２ ６２ ０．３９９ ４０ ０．７９０ ８１ ３．２３６

２０１２１１ １７２ １．７５６ ６３ ０．９１５ ６２ ０．４７１ ５４ ０．９７９ １４３ ３．４８６

２０１２１２ ２３５ １．９６１ ４６ ０．９８４ ５９ ０．４４４ ４６ １．１６６ １５６ ３．６２０

２０１３０１ １８３ １．９６１ ４２ ０．９３１ ４９ ０．４７０ ３７ ０．８１１ １４５ ４．３１６

２０１３０２ １１４ １．５６６ ２０ ０．９４５ ３４ ０．５０８ ２４ ０．８３１ ９４ ２．９７１

２０１３０３ ２６１ １．７３０ ２ １．１４５ ４３ ０．４９１ ４７ ０．９４７ １２１ ３．１５５

２０１３０４ ２２８ １．８４２ １ ０．４８４ ４４ ０．４９３ ５７ １．１７７ １３４ ２．５６２

２０１３０５ ２２６ １．５６８ ２８ １．０００ ４７ ０．４６９ ６０ ０．９３０ １４８ ２．８１１

２０１３０６ １８５ １．５７６ ４３ ０．７８２ ４０ ０．４９８ ３８ ０．９２１ １７１ ３．２６０

２０１３０７ ２０６ １．６５９ ５７ １．０１３ ３９ ０．４８６ ３３ ０．９１１ １８２ ３．３５２

２０１３０８ １８３ １．６７５ ６４ ０．９２４ ５９ ０．４９９ ４５ ０．８９７ １５０ ４．０１６

２０１３０９ ２２８ １．６０４ ５９ ０．９３３ ５０ ０．５２３ ４９ ０．９９８ １４６ ３．２６０

２０１３１０ ２０４ １．６４９ ５１ １．１０２ ４９ ０．４５７ ３９ ０．８６７ １４０ ３．６６０

２０１３１１ ２４５ １．７８３ ２ １．８８３ ４２ ０．５０８ ４３ １．０１７ １６２ ４．５２６
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续表１

月份
糖尿病 甲状腺机能亢进 顺产 肠息肉 脑梗死

例数 治疗费用 例数 治疗费用 例数 治疗费用 例数 治疗费用 例数 治疗费用

２０１３１２ ２２８ １．８２０ ４５ １．０３４ ５１ ０．４８２ ３２ １．０６４ １８３ ４．６１１

２０１４０１ ２０８ １．６６１ ６３ ０．９６８ ４１ ０．５３４ ４０ ０．９７６ ２０４ ４．４９０

２０１４０２ １８１ １．６４１ ２ ０．５６９ ５９ ０．５１４ ３７ １．０８５ １２７ ４．０９６

２０１４０３ ２５３ １．７９０ ５４ １．０６３ ７１ ０．５１７ ５３ １．１６７ １７３ ４．８８３

２０１４０４ ２５１ １．８５７ ４７ １．０２２ ７２ ０．５４３ ４４ １．１４８ １８０ ３．７８７

２０１４０５ ２４６ １．７９４ ６６ １．０１３ ５６ ０．５０２ ６４ １．０１９ １７７ ４．４８５

２０１４０６ ２５２ １．６６５ ５３ １．０３２ ４９ ０．４９６ ５６ １．０６８ １６５ ４．１９９

２０１４０７ ２５２ １．７６８ １ ０．２８７ ７１ ０．５３４ ４５ １．１０７ ２０３ ４．２３９

２０１４０８ ２０９ １．４５０ ６２ ０．８９１ ７６ ０．５０１ ４８ ０．９０２ １９０ ３．６８４

２０１４０９ ２１５ １．４３４ ６２ ０．９３９ ７７ ０．５５０ ５６ ０．９００ ２２０ ３．４１４

２０１４１０ １９９ １．５３７ ４６ １．０１３ ８４ ０．４６９ ４８ ０．８９８ １６６ ３．８２４

２０１４１１ ２５０ １．５０９ ３７ ０．８４２ １０１ ０．４７９ ６１ １．０９６ １５５ ４．０５１

２０１４１２ ２５６ １．７２９ ４４ ０．８９０ １２７ ０．５００ ３０ １．１６２ １８８ ４．７１５

２０１５０１ ２０４ １．６７１ ４６ ０．８６５ １３４ ０．５０４ ５１ １．１３６ ２０４ ３．６４７

２０１５０２ １５６ １．８６０ ４０ ０．９１７ １３２ ０．５４４ ３１ １．２５３ １５２ ３．５８７

２０１５０３ ２３１ １．７８９ ４５ ０．８７５ １０１ ０．５２１ ５５ １．０７３ ２０８ ４．２１５

２０１５０４ ２４３ １．７２５ ３９ ０．９４０ ７０ ０．５０３ ５３ １．０７８ １６９ ４．６６１

２０１５０５ ２２２ １．５９３ ５０ ０．７６２ １２１ ０．４８５ ５０ １．０７７ １６８ ４．５１９

２０１５０６ ２１６ １．４５４ ４６ ０．７０１ １１６ ０．４８０ ３８ １．２０１ １５０ ３．３０７

２０１５０７ ２２２ １．６１７ ３９ ０．７５３ １２８ ０．５０６ ３８ １．０４４ １７３ ３．１２７

２０１５０８ ９６ １．５６３ ２４ ０．６６０ ７２ ０．４９９ ２４ １．０４９ ９１ ３．２９５

总计 ９２０８ ７１．９０９ １８８８ ３８．５３６ ２９９７ ２０．９９１ １９１１ ４３．５５９ ６７３１ １５６．３７９

１．２　方法

根据大量学者研究［６１０］提示，ＢＰ神经网络模型、广义回归神经网络、灰色ＧＭ（１，１）预测模型以及非线性

回归模型是目前应用最为广泛的预测模型，其应用范围涉及天文预测、人口预测、财政预测等方面，但其在临

床疾病费用预测方面的应用相对较少。笔者选择以上４种模型对５种临床常见疾病的治疗费用进行预测，

并且为判断预测模型的准确程度，本研究选用可决系数犚２
［１１］作为统计学拟合程度评价指标，其统计学意义

在于反映预测模型预测结果与样本观测值之间的偏离程度。犚２ 越大，则预测偏离程度越小，反之，预测偏离

程度越大。因此，研究以２０１２年１月至２０１４年１２月的疾病治疗费用为基础，预测２０１５年１月至８月内的

疾病治疗费用，并根据预测模型的可决系数犚２和２０１５年１月至８月的真实值和预测值之间的相对误差犈 判

断预测模型的准确程度。

图１　神经网络模型模式图

犉犻犵．１　犖犲狌狉犪犾狀犲狋狑狅狉犽犿狅犱犲犾

１．２．１　神经网络模型

神经网络模型是按照生物神经元的结构和工作原理构建一个人

工神经网络，其中人工神经元作为一种简单的处理器，可以将输入的

信号进行加权求和。

本研究采用了两种神经网络模型：ＢＰ神经网络模型和广义回归

神经网络模型（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＧＲＮＮ）。两

种模型的结构大致相同，通常由输入层、输出层及若干隐含层构成，

每层有若干个神经元，上层神经元与下层神经元通过权重进行连接，

层与层之间都是所有神经元互联构成复杂的连接网络（图１）。ＢＰ
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神经网络是一种多层神经网络，采用误差反向传播的学习算法进行权值和阈值调整，而广义回归神经网络建

立在非参数回归分析的基础上，以样本数据为后验条件进行参数估计，根据最大概率原则进行网络输出［６］。

关于两种神经网络模型的数学原理，详见参考文献［７９］。

１．２．２　灰色ＧＭ（１，１）预测模型

灰色ＧＭ（１，１）模型是灰色系统理论中应用最广泛的灰色动态预测模型，也称单序列一阶线性动态预测

模型。该模型是将时间序列犡
（０）＝｛犡

（０）（１），犡
（０）（２），…，犡

（０）（狀）｝累加生成新序列犡
（１）（狋），狋为时间序列，

如狋＝１，即表示２０１２年１月；狋＝１２，即表示２０１２年１２月。犡
（１）（狋）且满足微分方程：

ｄ犡
（１）

ｄ狋
＋α犡

（１）
＝μ， （１）

式中：参数α，μ可以通过最小二乘法求得。得到累加预测值犡
（１）（狋＋１），满足：

犡
（１）（狋＋１）＝ 犡

（０）（１）－μ
α（ ）ｅ－α狋＋μα ， （２）

最后，将累加的预测值还原得到目标预测值犡
（０）（狋＋１）。详细原理参考文献［１０］。

１．２．３　非线性回归模型

根据选用数据的分布情况，本研究采用二次函数进行线性拟合，即根据狀组原始数据点（狓，狔）的分布，

寻找函数狔^＝犃狓
２＋犫狓＋犮使得

狀

犻＝１

（^狔－狔）
２最小，则在函数狔^为该组数据拟合函数，则可以根据拟合函数狔^

对随后的疾病费用进行预测［１１］。

２　结果与分析

２．１　预测模型

本研究使用２０１２年１月至２０１４年１２月的疾病人月均治疗费用数据，分别采用ＢＰ神经网络模型、广义

回归神经网络模型、灰色ＧＭ（１，１）模型以及非线性回归模型，构建了５种疾病的月人均治疗费用模型。其

中，为确保ＢＰ神经网络模型输出结果的准确性，隐含层神经元间的传递函数选用ｌｏｇｓｉｇｍｏｉｄ型函数

ｌｏｇｓｉｇ，输出层神经元的传递函数选用纯线性函数ｐｕｒｅｌｉｎ。广义回归神经网络模型的基函数选用的是格林

（Ｇｒｅｅｎ）函数
［１３１５］。灰色ＧＭ（１，１）模型中累加函数方程以及非线性回归模型

［１６１７］的模型方程如下所示。

１）糖尿病预测模型。

灰色ＧＭ（１，１）模型：犡１
（１）（狋＋１）＝［犡１

（１）（狋＋１）＋７２５．０２６］ｅ０．００２狋－７２５．０２６；

非线性回归模型：狔１＝－７．５５８×１０
－４狋２＋０．０３３狋＋１．３６７。

２）甲状腺功能亢进预测模型。

灰色ＧＭ（１，１）模型：犡２
（１）（狋＋１）＝［犡２

（１）（狋＋１）＋１７４．４８０］ｅ０．００５狋－１７４．４８０；

非线性回归模型：狔２＝－６．１３６×１０
－４狋２＋０．０２８狋＋０．６５２。

３）顺产预测模型。

灰色ＧＭ（１，１）模型：犡３
（１）（狋＋１）＝［犡３

（１）（狋＋１）＋５２．４０６］ｅ０．００８狋－５２．４０６；

非线性回归模型：狔３＝－１．７７５×１０
－４狋２＋０．０１０狋＋０．３５８。

４）肠息肉预测模型。

灰色ＧＭ（１，１）模型：犡４
（１）（狋＋１）＝［犡４

（１）（狋＋１）＋１３７．０４５］ｅ０．００６狋－１３７．０４５；

非线性回归模型：狔４＝－１．０９４×１０
－４狋２＋０．０１０狋＋０．８２１。

５）脑梗死预测模型。

灰色ＧＭ（１，１）模型：犡５
（１）（狋＋１）＝［犡５

（１）（狋＋１）＋１７５．６２５］ｅ０．０１５狋－１７５．６２５；

非线性回归模型：狔５＝－１．４０３×１０
－３狋２＋０．１０８狋＋２．１２７。

４种预测模型在５种疾病治疗费用预测中的可决系数犚２ 见表２，可见５种疾病广义回归网络模型的可

决系数犚２ 均高于其他模型。
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表２　５种疾病四种预测模型的可决系数犚
２

犜犪犫犾犲２　犆狅犲犳犳犻犮犻犲狀狋狊狅犳犱犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳犳狅狌狉犿狅犱犲犾狊犳狅狉犳犻狏犲犱犻狊犲犪狊犲狊

模型 糖尿病 甲状腺功能亢进 顺产 肠息肉 脑梗死

ＢＰ神经网络模型 ０．５５３ ０．２７８ ０．６６４ ０．４５７ ０．８２６

广义回归神经网络模型 ０．８０４ ０．５６５ ０．８９８ ０．６８９ ０．９０１

灰色ＧＭ（１，１）模型 ０．１１０ ０．０４８ ０．６００ ０．２９８ ０．５６５

非线性回归模型 ０．２６９ ０．０９７ ０．７４７ ０．３０８ ０．６２４

２．２　预测结果的验证

分别对５种疾病２０１５年１月至８月的月人均住院费用进行预测，并与实际值进行比较，表２至表６给出

２０１５年１月至８月的预测误差犈。对糖尿病，广义回归神经网络模型和灰色ＧＭ（１，１）模型的相对误差较

小；对甲状腺机能亢进、顺产，广义回归神经网络模型和非线性回归模型的相对误差较小；对肠息肉，广义回

归神经网络模型和灰色ＧＭ（１，１）模型、非线性回归模型的相对误差较小；对甲状腺机能亢进，非线性回归模

型和广义回归神经网络模型的相对误差较小；对脑梗死，广义回归神经网络模型和ＢＰ神经网络模型的相对

误差较小。广义回归神经网络模型在疾病费用的预测方面效果较好。

表３　４种模型关于糖尿病治疗费用预测结果的验证（万元）

犜犪犫犾犲３　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳犳狅狌狉犿狅犱犲犾狊狋狅狆狉犲犱犻犮狋狋犺犲犮狅狊狋狅犳犱犻犪犫犲狋犲狊

月份 真实值
ＢＰ神经网络模型 广义回归神经网络模型 灰色ＧＭ（１，１）模型 非线性回归模型

预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％

２０１５０１ １．６７１ １．５２４ ８．７９３ １．７０４ １．９５３ １．７０１ １．７６２ １．５３６ ８．０９６

２０１５０２ １．８６０ １．５２４ １８．０６１ １．６７７ ９．８４５ １．７０４ ８．３７７ １．５１２ １８．７３１

２０１５０３ １．７８９ １．５２４ １４．８２０ １．８３９ ２．７７１ １．７０８ ４．５３６ １．４８６ １６．９４２

２０１５０４ １．７２５ １．５２４ １１．６７５ １．７９７ ４．１６０ １．７１２ ０．７６２ １．４５９ １５．４２２

２０１５０５ １．５９３ １．５２２ ４．４６１ １．７３３ ８．７７９ １．７１６ ７．７１０ １．４３０ １０．２０１

２０１５０６ １．４５４ １．５１５ ４．２０８ １．６０８ １０．６０５ １．７１９ １８．２５４ １．４００ ３．７０３

２０１５０７ １．６１７ １．４９２ ７．６７７ １．４７０ ９．０５２ １．７２３ ６．５８７ １．３６８ １５．３５４

２０１５０８ １．５６３ １．４２１ ９．０６８ １．５９９ ２．２９２ １．７２７ １０．５０２ １．３３５ １４．５６１

平均相对误差／％ ９．８４５±４．８２２ ６．１８２±３．７１７ ７．３１１±５．５１８ １２．８７６±５．０７７

表４　４种模型关于甲状腺机能亢进治疗费用预测结果的验证（万元）

犜犪犫犾犲４　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犳狅狌狉犿狅犱犲犾狊狋狅狆狉犲犱犻犮狋狋犺犲犮狅狊狋狅犳犺狔狆犲狉狋犺狔狉狅犻犱犻狊犿

月份 真实值
ＢＰ神经网络模型 广义回归神经网络模型 灰色ＧＭ（１，１）模型 非线性回归模型

预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％

２０１５０１ ０．８６５ ０．９２４ ６．７９７ ０．８８５ ２．３６２ ０．９７５ １２．７３３ ０．８４１ ２．７３６

２０１５０２ ０．９１７ ０．９２２ ０．５５５ ０．８６８ ５．３６２ ０．９８０ ６．８５５ ０．８２３ １０．２２６

２０１５０３ ０．８７５ ０．９１５ ４．５５２ ０．９１１ ４．０７７ ０．９８４ １２．４５２ ０．８０４ ８．１８８

２０１５０４ ０．９４０ ０．９０１ ４．０４７ ０．８８０ ６．３３５ ０．９８９ ５．２７７ ０．７８３ １６．６４９

２０１５０５ ０．７６２ ０．８８９ １６．７３４ ０．９３２ ２２．３６３ ０．９９４ ３０．４２４ ０．７６１ ０．０９８

２０１５０６ ０．７０１ ０．８８５ ２６．２１０ ０．７８２ １１．５７８ ０．９９８ ４２．４６２ ０．７３８ ５．３１１

２０１５０７ ０．７５３ ０．８８３ １７．３０３ ０．７０８ ５．９０６ １．００３ ３３．２３７ ０．７１４ ５．２０４

２０１５０８ ０．６６０ ０．８８３ ３３．８４９ ０．７４７ １３．２８０ １．００８ ５２．８０６ ０．６８８ ４．３３１

平均相对误差／％ １３．７５６±１１．８４４ ８．９０８±６．５６５ ２４．５３１±１７．７２７ ６．５９３±５．１０８

３０１第２期 张菁芳，等：疾病费用预测的建模分析



表５　４种模型关于顺产治疗费用预测结果的验证（万元）

犜犪犫犾犲５　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犳狅狌狉犿狅犱犲犾狊狋狅狆狉犲犱犻犮狋狋犺犲犮狅狊狋狅犳犲狌狋狅犮犻犪

月份 真实值
ＢＰ神经网络模型 广义回归神经网络模型 灰色ＧＭ（１，１）模型 非线性回归模型

预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％

２０１５０１ ０．５０４ ０．４４６ １１．４６２ ０．４９７ １．２４２ ０．５４２ ７．６２６ ０．５００ ０．８３６

２０１５０２ ０．５４４ ０．４４６ １８．１０１ ０．５０３ ７．５６８ ０．５４６ ０．３６１ ０．４９７ ８．７８７

２０１５０３ ０．５２１ ０．４４６ １４．４１３ ０．５４０ ３．６０４ ０．５５１ ５．６９５ ０．４９３ ５．３１７

２０１５０４ ０．５０３ ０．４４６ １１．３０６ ０．５２４ ４．１３２ ０．５５５ １０．３８６ ０．４９０ ２．６０８

２０１５０５ ０．４８５ ０．４４６ ８．１１３ ０．５０５ ４．０４５ ０．５５９ １５．２５２ ０．４８６ ０．０７１

２０１５０６ ０．４８０ ０．４４６ ７．１６１ ０．４８７ １．４６５ ０．５６４ １７．３５７ ０．４８１ ０．２０１

２０１５０７ ０．５０６ ０．４４６ １１．９３８ ０．４８１ ５．０２２ ０．５６８ １２．１８８ ０．４７７ ５．８８７

２０１５０８ ０．４９９ ０．４４６ １０．５５６ ０．５０３ ０．９７６ ０．５７３ １４．８４０ ０．４７２ ５．４２７

平均相对误差／％ １１．６３１±３．４５１ ３．５０７±２．２４２ １０．４６３±５．６７５ ３．６４２±３．１８６

表６　４种模型关于肠息肉治疗费用预测结果的验证（万元）

犜犪犫犾犲６　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犳狅狌狉犿狅犱犲犾狊狋狅狆狉犲犱犻犮狋狋犺犲犮狅狊狋狅犳犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾狆狅犾狔狆

月份 真实值
ＢＰ神经网络模型 广义回归神经网络模型 灰色ＧＭ（１，１）模型 非线性回归模型

预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％

２０１５０１ １．１３６ １．０１１ １１．０４４ １．１５４ １．５６７ １．０８０ ４．９４０ １．０５３ ７．３０５

２０１５０２ １．２５３ １．００９ １９．４５７ １．１３９ ９．０９３ １．０８７ １３．２４９ １．０５５ １５．７６７

２０１５０３ １．０７３ １．００４ ６．４７３ １．２３９ １５．５０２ １．０９３ １．９０６ １．０５７ １．４９３

２０１５０４ １．０７８ ０．９９３ ７．８２３ １．０９３ １．４２７ １．１００ ２．０９７ １．０５９ １．７６８

２０１５０５ １．０７７ ０．９８５ ８．４９９ １．０７８ ０．１０１ １．１０７ ２．８３６ １．０６０ １．５４０

２０１５０６ １．２０１ ０．９８２ １８．２１３ １．０７７ １０．３１９ １．１１４ ７．２０５ １．０６１ １１．６０５

２０１５０７ １．０４４ ０．９８１ ５．９９０ １．１８７ １３．６８９ １．１２１ ７．４２９ １．０６２ １．７９４

２０１５０８ １．０４９ ０．９８１ ６．５２３ １．０６１ １．１２２ １．１２８ ７．５１５ １．０６３ １．３１６

平均相对误差／％ １０．５０３±５．３９３ ６．６０３±６．２５５ ５．８９７±３．８０６ ５．３２４±５．６３９

表７　４种模型关于脑梗死治疗费用预测结果的验证（万元）

犜犪犫犾犲７　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犳狅狌狉犿狅犱犲犾狊狋狅狆狉犲犱犻犮狋狋犺犲犮狅狊狋狅犳犮犲狉犲犫狉犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀

月份 真实值
ＢＰ神经网络模型 广义回归神经网络模型 灰色ＧＭ（１，１）模型 非线性回归模型

预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％ 预测值 相对误差／％

２０１５０１ ３．６４７ ４．０２９ １０．４８４ ４．６３８ ２７．１８３ ４．５９０ ２５．８６０ ４．２１６ １５．５９９

２０１５０２ ３．５８７ ４．０２９ １２．３１６ ３．７６７ ４．９９４ ４．６６０ ２９．８９３ ４．２１９ １７．６０３

２０１５０３ ４．２１５ ４．０２９ ４．４１１ ３．５９８ １４．６４２ ４．７３１ １２．２３２ ４．２１９ ０．０９７

２０１５０４ ４．６６１ ４．０２９ １３．５５０ ４．１４４ １１．０９１ ４．８０３ ３．０４８ ４．２１７ ９．５２４

２０１５０５ ４．５１９ ４．０２９ １０．８５３ ４．６０８ １．９６０ ４．８７６ ７．８９４ ４．２１１ ６．８０６

２０１５０６ ３．３０７ ４．０２７ ２１．７６０ ４．５３４ ３７．０８７ ４．９５０ ４９．６７５ ４．２０３ ２７．１０１

２０１５０７ ３．１２７ ４．０２１ ２８．５９６ ３．４４６ １０．２０９ ５．０２５ ６０．７１４ ４．１９２ ３４．０８２

２０１５０８ ３．２９５ ４．００８ ２１．６２９ ３．１５２ ４．３５２ ５．１０２ ５４．８２９ ４．１７９ ２６．８２０

平均相对误差／％ １５．４５０±７．８５５ １３．９４０±１２．２４３ ３０．５１８±２２．３３７ １７．２０４±１１．５７４

４０１ 重 庆 大 学 学 报　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第３９卷



根据表２～７中的数据，可以得出以下结论：①根据可决系数犚
２ 的大小关系，４种模型拟合程度排序分

别为：广义回归神经网络模型（犚２ｍｉｎ＝０．５６５，犚
２
ｍａｘ＝０．９０１）、ＢＰ神经网络模型（犚

２
ｍｉｎ＝０．２７８，犚

２
ｍａｘ＝０．８２６）、非

线性回归模型（犚２ｍｉｎ＝０．０９７，犚
２
ｍａｘ＝０．７４７）、灰色ＧＭ（１，１）模型（犚

２
ｍｉｎ＝０．０４８，犚

２
ｍａｘ＝０．６００）。②根据预测相

对误差犈 的大小关系，４种模型预测结果可靠性排序分别为：广义回归神经网络模型（犈ｍｉｎ＝３．５０７％，犈ｍａｘ＝

１３．９４０％）、非线性回归模型（犈ｍｉｎ＝３．６４２％，犈ｍａｘ＝１７．２０４％）、ＢＰ神经网络模型（犈ｍｉｎ＝９．８４５％，犈ｍａｘ＝

１５．４５０％）、灰色ＧＭ（１，１）模型（犈ｍｉｎ＝５．８９７％，犈ｍａｘ＝３０．５１８％）。

３　结　论

１）广义回归神经网络模型预测效果更接近临床数据，并且预测结果较其他模型更加稳定，是４种模型中

最适宜应用于临床疾病费用预测工作的数学模型。

２）ＢＰ神经网络模型的预测效果较广义回归神经网络模型略差一点，主要原因可能在于其缺乏选择学习

速率的方式以及确定隐含层神经元数目的有效方法，这些不足在文献中都有较为详尽的记录。

３）非线性回归模型的预测效果波动较大，主要原因在于该模型对于数据的要求较高，在数据波动较大，

特别是在临床病情复杂，单一病种相对少见的情况下，应用受到较大限制。

４）灰色ＧＭ（１，１）模型的预测效果是４种模型中最差的，主要原因在于灰色ＧＭ（１，１）模型是基于第一个

初始值犡
（０）（１），并采用外推法进行拟合预测的过程，按照最小二乘法的原理也必将经过第一个数据点，因

此，初始点的选取会显著影响预测的效果和精度。

５）对于文中提到的以时间序列为依据的预测模型，广义回归神经网络模型可以进行的自适应、自学习以

及容错功能，克服了其他３种模型的缺点，可以不受数据模型参数、结构以及动态特性的影响，对于数据的要

求也不高，是可以应用于临床疾病治疗费用预测的重要模型。
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