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摘要   目的：对间断时间序列研究方法与应用现状进行梳理，为其在我国卫生政策效果实证研究中的使

用提供参考与借鉴。方法：通过文献研究，归纳总结了间断时间序列研究的特点、研究设计、分析方法，

对国内外间断时间序列研究的方法学研究现状、应用研究现状及其进展情况进行分析评价。结果与结论：

间断时间序列分析作为评估卫生政策干预效果的有力工具，在国际相关研究领域应用广泛；近年来，在

国内卫生领域的研究和应用也日趋增多。但该模型仍具有一定的局限性，在具体应用时要注意适用条件，

进行合理的设计和分析。
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Abstract   Objective:   To discuss the research methods and application status of interrupted time series analysis 
(ITS), and to provide references for its use in the empirical studies of health policy effect in our country. Methods: 
The characteristics, study design, and analysis methods of ITS were summarized based on literature reviews. The 
current status of methodology study, application and progress of ITS at home and abroad were also analyzed and 
evaluated. Results and Conclusion: As a powerful tool for the effect evaluation of the intervention of health 
policy, ITS has been widely used in relevant research fields worldwide. Although there’ve been more domestic 
studies on ITS' use in recent years, ITS still has some limitations. Applicable conditions, reasonable design and 
analysis should be paid attention to during its application.
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间断时间序列模型及其在卫生政策干预效果评价中
的应用

朱星月，林腾飞，米源，胡明*（四川大学华西药学院，成都  610041）

间断时间序列研究（Interrupted Time Series 

Analysis，ITS）是一种准实验研究设计，通过收集

干预实施前后多个时间点上所测量的结果指标的相

关数据，比较结果指标在干预实施前后的变化趋

势，从而评估干预是否对结果指标产生影响。自20

世纪70年代起，间断时间序列方法被用于公共政策



中国药事  2018 年 11 月  第 32 卷  第 11 期1532

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

干预效果研究中[1]；随着研究的深入，其可行性及

有效性得到进一步证明。目前，该方法被认为是评

估政策干预纵向效果最强的准实验研究设计[2]。本

文拟对国内外间断时间序列研究的设计思路、研究

步骤、分析方法及其在国内医药卫生研究领域的应

用现状进行分析，为国内学者开展卫生政策实施效

果评估提供参考与借鉴。

1   间断时间序列研究模型简介
1.1   间断时间序列研究的特点

结合Cochrane有效实践与医疗保健组（The 

Cochrane Effective Practice and Organisation of Care 

Group，EPOC Group）[3]以及相关学者[2,4-6]关于间断

时间序列研究定义的介绍，间断时间序列研究的关

键特点和设计目的见表1。

表 1   间断时间序列研究特点

特点描述 设计目的

·明确提出干预发生的时间点 准确分析该干预的影响

·在干预实施前后过程中多次重复测量数据，包括基  

   线数据、干预进入时期数据、干预后的数据

测量并比较干预实施前后结果的变化趋势

·有足够的数据采集时间点，需满足最少时间点要求 进行回归性、自相关性等统计学检验

·有足够的数据采集样本量，需满足最少样本量要求 有效重复干预效果，检验干预研究总体中个体内部和之间的干

预效果的一致性

1.2   间断时间序列研究模型

文献研究显示，许多统计模型可用于分析间

断时间序列研究[7]，目前最常用的2种是自回归积

分滑动平均模型（Autoregressive Integrated Moving 

Average Model，ARIMA）和分段回归时间序列模型

（Segmented Regression Model）。

1.2.1   ARIMA模型

ARIMA模型是由Box和Jenkins[8]于1970年提

出的。而用于间断时间序列研究的ARIMA模型

则由Box和Tiao[1]于1975年首次提出并应用于经济

和环境干预问题的研究；此后，被广泛应用于经

济政策或突发社会事件给经济带来影响的定量分

析。ARIMA模型需要通过一系列程序建立特定的

模型，解释时间序列的自回归、滑动平均、平稳

性等特性。由于与模型相关的参数设定以及建模

程序非本文研究的重点，因此不作详细介绍。尽

管ARIMA模型在常规时间序列研究分析中应用广

泛，但其仍存在一定的局限性。首先，用于拟合模

型所需的数据采集时间点为50～100个，而较少有

干预研究设计可以满足这个时间点的要求；其次，

该模型的建模过程较为复杂，模型识别以及参数设

定对数据的要求较高[2,4,7,9]。因此，该模型较少应用

于政策干预效果的短期间断时间序列研究之中。

1.2.2   分段回归时间序列模型

间断时间序列研究的分段回归分析是通过建立

多元回归方程，设置虚拟变量对干预实施前后的指

标数据进行标记，分别对干预前后时间段的指标数

据进行多元回归分析，从而估算出干预前后时间分

段指标值的水平和趋势变化[2,5-6]。这种分析方法不

仅数据采集时间点较ARIMA少；同时，能够使用

广义差分法解决时间序列的自相关问题，所以被广

泛用于数据时间点相对较少的间断时间序列研究之

中[2]。该模型主要通过分段线性回归方法拟合模型

方程，即以政策干预实施的时间为间隔，分段构建

以时间点为自变量，以研究指标值为因变量的线性

回归方程[2,5]，如图1所示。其基本模型表达如下：

Yt=β0+β1·time+β2·intervention+β3·time after 

intervention+et

其中：变量Yt是指时间点t处的研究指标的起

始水平值（即基线值）；time 是一个连续变量，指

从时间序列起始处计算的时间t点；intervention 是

一个虚拟变量，时间点t处在干预实施前则取0，在

干预实施后则取1；time after intervention 是一个连

续变量，指在干预开始实施时间点t’处起开始计

算的时间t点，干预实施以前时间点均取值为0；干

预实施后时间点取值为（t-t’+1）。

参数β0是结果的基线水平估计值，即t＝0时研

究指标的值；β1 是干预实施前指标值随单位时间
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变量t变化的趋势估计值，即基线斜率估计值；β2 

是指干预实施前时间分段末端处与实施后时间分段

的起始处的指标水平值的差值，即干预引起的指标

值水平变化的估计值；β3 是干预实施后时间分段

趋势值（斜率）与实施前时间分段趋势值的差值，

即干预引起的结果值的趋势变化估计值；即β1与β3

的和为干预实施后时间分段趋势的斜率。et为误差

项，表示无法用模型中以上参数来解释的一些随机

误差。

根据干预是否使间断时间序列产生水平变化

或者趋势变化，将干预对间断时间序列的影响效果

分为4种情况[5]，如图2所示。
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图 1 间断时间序列研究分析逻辑 图 1   间断时间序列研究分析逻辑

图 2   间断时间序列中干预对指标影响效果的 4种基本模式

2   基于分段回归模型的间断时间序列研究
步骤

间断时间序列研究的分段回归模型分析步骤

大概可归纳为明确问题、数据收集、建模分析、结

果解释4个阶段。具体如图3所示。
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图3   间断时间序列研究的分段回归模型分析步骤

2.1   明确研究的干预措施

与一般非随机设计的干预评价研究一样，间

断时间序列研究要求研究者对所评价的干预问题进

行明确描述，以便通过研究设计准确地评价干预的

实际效果[3-4]。需要明确的问题包括干预措施的定

义、范围的界定、干预实施的时间点、干预实施的

预期效果以及干预是否受到其他因素的影响等。由

于医药卫生政策的实施存在内容广泛、阶段性推进

以及作用对象复杂等特点，导致许多相关研究无法

完全排除其他干预的干扰和影响。因此，应用间断

时间序列进行研究时，应尽量根据干预实施背景提

出相关假设，并利用相关数据对研究假设进行分析

论证，在讨论部分也应该对可能存在的其他干扰进

行分析探讨或作出局限性说明。

2.2   测量指标选定

间断时间序列研究的分段回归模型分析是一

种定量的方法，要求测量指标是可以定量测量和

表达的（如指标的平均数、百分比等），且指标

能按一定时间单位间隔（如周、月、季等）进行

收集[2]。此外，准确选择测量指标是有效判断干预

措施实施效果的必要条件，研究者应根据回顾性

干预评价的相关标准选定测量指标，如根据研究

目的和干预效果选择主要和次要测量指标，明确

说明测量指标的选择依据、定义以及测量的方法

与标准。

2.3   样本选择 

样本的选择以及样本量大小的设定虽然不会

对模型的统计效力造成影响，但会影响干预效果的

正确表达与分析。研究样本的选择应满足一般回顾

性干预评价研究的相关标准，即可通过样本估算公

式计算样本量，或根据总体分布特点选择相应的标

准进行抽样，以充分保证所选样本能有效表达抽样

总体的真实干预效果。此外，在干预实施前后的整

个过程中，不同时间点所处的样本总体的构成可能

存在差异；因此，制定样本选取方案需要充分考虑

样本构成是否随干预实施的时间变化[6]。
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2.4   时间点选择

间断时间序列研究设计要求研究者在干预实

施前后多次等间隔地重复测量数据，以获得足够时

间点的数据来准确反映措施实施前后时间序列分段

状态的差异，若时间点数量不足则可能影响模型对

干预效果的统计效力[10]。

目前，已有研究者基于经验提出了关于最低时

间点数量的推荐参考值，目的是确保具有足够的时

间点数据进行干预前后时间分段的回归性、自相关

性等统计学检验。如Huitema BE[5]提出，研究至少

应满足干预实施前后各6个时间点；Penfold RB [6]提

出，研究至少应满足干预实施前后各8个时间点；

Wagner AK[2]提出，研究至少应满足干预实施前后

各12个时间点。

此外，Fang Zhang[10]通过假设检验的方法，利

用以往开展的药物政策效果评价的时间序列数据对

不同条件下分析模型统计效力的大小进行分析。结

果显示，分析模型的统计效力随时间点数量增加而

增加，且随干预前后时间点数量平衡程度增加而增

加。因此，为保证模型具有足够的统计效力，干预

实施前后时间分段应至少具有12个数据时间点。

2.5   干预效应的延迟

干预从实施到产生效果往往需要一段时间，

而且有些干预的效果可能会持续几个周期（时间分

段）。以新医改多项政策实施为例，医疗机构在开

始实施基本药物制度的时候，需要一段时间作为过

渡期来调整药物配备及使用结构，因此，该政策的

干预效果会延迟到过渡期后才会出现。当另一项新

的医改政策（如取消药品加成政策）实施后，在第

二个时间分段中，先前实施的基本药物制度的效果

可能在这一时期仍然存在。

研究者可以通过剔除干预实施过渡期这段时

间点的数据，来控制和排除干预效应延迟对时间序

列的影响；同时，应正确解释某项干预的影响效果

是否跨越多个时间分段周期，以免干扰对其他干预

效果的正确评价；如果连续实施的干预之间有足够

的时间点，也可将这个时期做一个单独分段建模进

行分析[2,9]。

2.6   自相关性

常规的最小二乘法回归分析的应用前提假设

是时间序列中时间点的随机误差项与各时间点指

标值数据之间不存在相关关系，即各时间点间的

随机误差项是独立的[2]。但是，现实中的大部分时

间序列存在自相关关系，如相邻两个时间点之间

的处方用药数据的相似程度可能比距离较远的两

个时间点之间高，导致随机误差项之间的连续自

相关[2,5]。若未能校正时间序列的自相关关系，则

可能导致低估标准误差或高估干预效果的显著性

水平。时间序列是否存在自相关性可通过Durbin-

Watson[11]检验进行判断，根据统计结果可判断时

间序列存在正、负、零（无）相关性。当存在自

相关性时，通过在分段回归模型中设置自相关参

数，能够控制自相关性对间断时间序列模型参数

的干扰[2]，如增加一阶自相关回归项的间断时间序

列模型，其中β5为数据间一阶回归系数。

2.7   季节性影响

由于季节性因素，时间序列有时可能存在周

期性波动，比如某些药品的使用可能由于相关疾病

发病的季节性特点而出现周期波动，季节性干扰可

能影响干预真实效果的评价结果。季节性影响主要

体现在时间序列中某个特定的时间点（如月份）与

对应的周期间隔长度N（如12个月）的另一个时间

上的结果指标之间存在较强的相关性[2]。研究者可

以通过自回归模型对时间序列是否存在季节性自相

关关系进行检验和估计，并且能够通过差分方法控

制或消除季节性自相关性的影响。文献研究显示，

进行季节性自相关的检测前提是干预研究需具有充

分的数据收集周期来确保时间序列具有足够的时间

点，如估算间隔长度为12个月的季节性相关误差则

需要24个月份的时间点数据。

2.8   设置对照组

间断时间序列研究能够通过实施前后分段水

平和趋势变化的回归分析，控制干预前时间分段存

在的历史或成熟因素对干预后时间分段中内部效度

的威胁[2,9]。然而在干预实施之后，时间序列仍可

能存在某些其他的历史或成熟因素对所测变量值造

成的影响[9]。因此，研究者需要设置未受干预影响

的对照组来控制潜在因素的干扰，将干预效果从包

括其他干扰因素的整体效果中单独分离出来；同

时，应确保对照组与试验组的组成及基本水平尽可

能相似并进行数据测量[2]。由于许多卫生政策干预

研究难以设置人群构成等因素完全与试验组对等的

对照组[6]，研究者可选择与试验组尽可能相对匹配

的研究对象作为对照组，对其中某些历史或测验因
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素进行控制。

3   间断时间序列研究的优缺点分析
3.1   间断时间序列研究的优点

3.1.1   排除时间序列预先存在的长期趋势影响

即使未设置对照组，间断时间序列模型也能

通过多个观测时间点数据的分析，控制并排除干

预前时间序列由历史或成熟因素引起的长期趋势

变化（如线性趋势，逐月或逐年，增加或减少）

对结果的影响，从而正确评价干预对结果所起的

真实效果[2,5-6,9]。目前，国内大部分政策干预效果

评价研究属于横断面观察性研究，若仅根据实施

前后某两个时间点的数据或两个时间分段数据点

平均值之间的差异及其t检验显著性结果，就判断

干预对结果指标产生了影响，则无法排除干预前

后的结果值是否受其他历史或干预因素影响而存

在的上升或下降趋势，因此，可能对干预效果做

出错误的结论。

3.1.2   分析干预对时间序列指标值产生的水平变化

和趋势变化

间断时间序列模型通过对干预实施前后时间

段指标结果值进行分段回归分析，能够分别描述干

预对指标值带来的水平变化及趋势变化，而不仅仅

是分析二者的加和效应。通过对水平变化以及趋势

变化的分析，研究者能够分别判断出干预对结果造

成的影响是瞬时的还是持续的[2,6]。

3.1.3   测算干预在某个时间点对指标值影响的绝对

效应和相对效应

通过比较干预后间断时间序列中某个时间点

的指标结果估计值以及假设干预未发生情况下该时

间点的指标估计值，研究者可以测算出该时间点处

干预影响的绝对效应以及相对效应，相关原理及测

算方法如“3.1.2”所述。

3.1.4   通过清晰易懂的图表形式呈现干预对指标值

的影响

在使用模型分析的基础上，研究者能通过比

较清晰易懂的图表将间断时间序列中各时间点的观

测数据、时间序列的变化趋势以及分段回归模型的

参数结果呈现出来[2,6]，更有利于研究者、政策决

定者或其他读者理解分段回归模型的参数估计值即

显著性分析结果，识别干预对时间序列中指标值的

具体影响。比如干预前指标值的历史变化趋势、干

预所引起的水平变化产生的时间及其变化量、趋势

变化的产生时间及其变化量等。

3.2   间断时间序列研究的缺点

3.2.1   数据采集时间点的数量需满足最低要求，

以保证模型的统计效力

为了保证间断时间序列分段回归模型具有足

够的统计效力来测算干预实施前后的水平和变化趋

势的相关参数，模型要求每个时间分段至少收集12

个数据时间点。例如，评价一项干预的效果，若

以1个月为时间点间隔取样，则至少需要在干预实

施12个月后才能进行研究；若以1个季度为时间取

样间隔，则至少需要在干预实施3年后才能进行研

究。要满足这个条件，整体研究则需要较长的数据

抽样周期，这在一定程度上影响了干预效果评价研

究的及时性。此外，某些干预从实施到产生效果的

过程较为缓慢，需要更长的干预缓冲期以及更大的

时间间隔来保证干预效果分析的准确性。

3.2.2   连续实施的干预之间需有充分的时间间隔，

以获取足够的数据时间点

由于许多大型政策干预项目的实施是分层

次、分阶段、分措施递进实施的，如新医改包括基

本药物制度、取消药品加成、分级诊疗等措施的陆

续出台与推进。在此过程中，这些政策均会不同程

度地对各级医疗机构的服务质量、合理用药或药品

配备等产生影响。在运用间断时间序列进行分析

时，研究者很难保证从上一项措施实施后到另一项

措施实施前能够获得足够的数据时间点；如果时间

点不够，则会对估计其中某一项干预措施的效果造

成误差[6]。

3.2.3   由群体水平研究得到的干预效果推论，不适

用于个体水平

间断时间序列通常以群体为研究单位来计算

某时间点的结果指标，抽样及数据处理过程中不能

完全控制混杂性偏倚因素对指标结果的影响，由这

种群体水平间断时间序列研究分析得出的干预效果

推论不适用于个体水平[2,6]。比如，研究医院抗生

素使用警告对患者抗生素使用量的影响，研究者往

往以整个医疗机构每月（或每周）人均抗生素用药

量作为结果值进行分析，而不是具体计算每位患者

个体抗生素的用药量，由此得出的结果仅能说明抗

生素使用警告是患者减少抗生素使用量的一个可能

影响因素；而无法得出每位患者干预后抗生素使用

量一定会减少的结论。
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3.2.4   模型的使用基于时间分段，存在线性变化趋

势的假设

使用分段回归模型的前提是假设干预实施前

后每一个时间序列分段的数据存在线性变化趋势；

但实际上，很多时间序列的数据可能呈非线性变化

趋势，对于此种情况则不应直接使用分段回归模型

进行干预效果评估[2]，否则会对干预效果分析的正

确性造成影响。当时间序列数据成非线性变化趋势

时，研究者亦可以使用其他统计模型（如ARIMA

模型）对时间序列的干预效果进行分析，但前提是

间断时间序列每个分段数据的采集时间点数量需满

足ARIMA模型的最低要求（50个时间点），而应

用于政策干预效果评价的间断时间序列研究往往无

法满足这个前提。

4   间断时间序列研究在国内外医药卫生研
究领域的应用现状

间断时间序列作为评估政策干预纵向效果最

强的准实验研究设计[2]，在国际医药卫生领域得到

了广泛的应用。如在评价政策干预对药物利用影响

的研究方面，Wagner AK[12]使用最小二乘法，回顾

分析美国新罕布什尔州实施医疗补助计划——处

方药物报销上限政策对病人使用处方药数量的影

响，通过对政策实施前19个月和实施后23个月的数

据分析，发现政策的执行降低了处方药使用量，用

药量变化趋势增大； Roblin DW[13]利用5家卫生健

康组织的电子数据库数据，采用间断时间序列方法

分析实施成本分担政策（提升患者共付比例）对美

国医保范围内Ⅱ型糖尿病患者口服降糖药使用量的

影响，通过分析政策执行前6个月及干预执行后的

6个月数据，同时设置非干预组（观察组）进行对

比研究，证明实施干预确实降低了口服降糖药使用

量。在政策干预对医疗服务利用和医疗费用的影

响研究方面，Haggins A[14]利用国家卫生统计中心

的调查资料，分析扩大儿童医疗保险覆盖范围政策

对医疗机构普通门诊服务量及急诊服务量的影响，

采用政策执行前1～5年共计48个月的数据作为基

线，与干预执行后1～10年共计120个月的数据进行

比较，通过门、急诊访问量的间断时间序列分析，

发现该政策未对门、急诊访问量产生明显影响；

Rui Li[15]使用间断时间序列分析美国处方药保险计

划（Medicare Part D）实施前后对患糖尿病的医疗

保险受益者及其家人经济负担的影响，选取11178

名患者1996-2008年共计48个季度的处方药开销、

医疗服务开销、家庭医疗服务开销以及医疗服务占

收入比例4项内容作为指标进行分析，结果显示，

医保计划D的执行与研究对象家庭经济负担大幅减

少有关。在政策干预对疾病防治工作的影响研究方

面，Grijalvaj CG[16]采用全国住院病人样本数据库数

据，选取疫苗接种后2001-2004年12个季度及疫苗

接种前1997-1999年8个季度的数据，通过间断时

间序列分析验证了美国婴儿接种7价肺炎球菌结合

疫苗（PCV7）项目对肺炎住院率下降有所帮助。

间接时间序列在其他卫生领域问题的研究中也有应

用，如DennisJC[17]利用加拿大国家创伤登记数据库

的数据，分析自行车骑行者使用头盔立法政策对因

骑车头部创伤入院率的影响，选取1994-2008年政

策执行及未执行地区因骑车受伤而入院的患者作为

研究对象，设置不同地区作为对照研究组进行间断

时间序列分析，结果显示，立法强制佩戴头盔政策

对因骑车受伤入院患者数量影响极小；Ma ZQ[18]利

用美国疾病控制与预防中心“行为危险因素监控系

统”的调查数据，分析提高烟草税政策对宾夕法尼

亚州成年人吸烟率以及急性心肌梗塞、哮喘入院率

的影响，使用分段回归分析方法对立法前后共计40

个季度的心肌梗死率及不同年龄分组后的哮喘住院

率进行分析，证明提高烟草税有效降低了青年人的

吸烟比例，尤其降低了男性心肌梗塞、哮喘的住院

比例。

在间断时间序列研究的方法学方面，许多学

者也开展了深入研究，如Fretheim A[19]通过使用间

断时间序列研究，对一项评估处方质量改进干预效

果的整群随机对照试验（C-RCT）的数据进行重新

分析。显示间断时间序列模型研究的结果和统计效

能与整群随机对照试验分析相似；Zhang F[20]对如

何应用Multivariate delta方法和Bootstrapping方法估

计分段回归分析模型相关参数的置信区间值进行了

探讨和介绍；Zhang F[10]利用药物政策效果研究数

据进行假设检验分析，讨论间断时间序列模型中自

相关性、效应量、时间点数量、干预前后时间点平

衡度4个参数对模型统计效能大小的影响，并提出

了关于时间点样本量选取设定的建议。

间断时间序列分析方法在国内卫生领域的研

究和应用较晚，应用间断时间序列方法评价医药卫

生政策实施效果的文献最早见于2012年，随着国内
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卫生政策领域研究水平和数据可得性的提高，近

年发表的相关文献呈增长趋势，至2016年底累计近

20篇。其中，在基本药物制度实施效果评估方面的

应用最多，如杨照等[21]《中国基本药物制度实施效

果评价—以河北省为例》、王清波等[22]《基本药物

制度实施后村卫生室门诊服务变化比较—基于东、

中、西部6省的抽样调查》、陈丽等[23]《基本药物

制度对基层卫生机构月门诊量的影响评价》、赵锋

等[24]《南宁市基本药物制度实施前后十七家乡镇卫

生院卫生服务变化分析》、赵锋等[25]《基本药物制

度实施后广西某市社区卫生服务中心与乡镇卫生院

门诊服务变化比较》。在医改措施效果评估方面的

研究也占一定比例，如浦雪等[26]《衡水市社会办医

效果及PEST探析》、陈丽等[27]《补偿机制改革对

县级公立医院业务收入及结构的影响》、邱英鹏

等[28]《临床路径与支付方式改革对县级公立医院

诊疗行为及费用影响分析》、张敏等[29]《青岛某

医院临床路径改革对医疗费用影响的ITS分析》、

王飞等[30]《应用间断时间序列评价某县级公立医院

医药价格改革效果》、张敏等[31]《青岛市某医院

临床路径改革对医疗费用影响的ITS分析》、翁庚

等[32]《间断时间序列模型分析中国基本医疗保险药

品目录调整对药物利用的影响》、张邹等[33]《社区

首诊制下定点基层医疗机构门诊服务利用水平分

析》等。在其它卫生干预政策效果评估方面也有

体现，如丛骆骆等[34]《药品不良反应信息通报对

北京市样本医院3种药品采购的影响研究》、白云

等[35]《基于间断时间序列分析的电子病历实施效果

研究》、李珍等[36]《处方点评制度对抗生素使用的

影响—基于山东省青岛市村卫生室的时间序列分

析》等。

5   结语
间断时间序列研究在国内外医药卫生领域干

预效果评价的应用日益广泛。该方法能够控制和排

除时间序列由其他历史或成熟因素引起的长期趋势

变化的影响，通过模型参数以及清晰易懂的图表量

化描述政策干预对指标结果值产生的影响，且能够

解释政策影响是否延迟，影响的短期和长期效果

（水平变化和趋势变化），是一种较强的评估政策

干预纵向效果的准实验研究设计。自2009年我国新

医改政策实施以来，包括实施基本药物制度、公立

医院改革、医疗保险制度改革等多项政策在不同省

市、不同层级、不同机构中先后落实和推进。对医

改政策实施进行有效的动态监测评估是保障医药卫

生体系有效规范运转的重要措施。因此，应用间断

时间序列研究的分析思路及优势，利用可得大数据

进行分析，准确反映政策实施效果以及对不同级别

医院、部门、患者等各利益相关者的影响，进而针

对政策实施所取得成效、存在问题以及影响因素提

出完善的策略与建议，对医改工作的推进具有较强

的现实意义。
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