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山西省百日咳发病的 ＳＡＲＩＭＡ 模型预测∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 建立季节性自回归移动平均模型(ｓｅａｓｏｎａｌ ａｕｔｏ－ｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅꎬＳＡＲＩＭＡ)ꎬ并
探讨其对山西省百日咳发病的预测效果ꎮ 方法　 用 Ｒ ４.１.３ 软件对 ２０１０—２０１９ 年山西省百日咳月报告发病率进行 ＳＡＲＩ￣
ＭＡ 模型构建与拟合ꎬ用所拟合的最优模型对 ２０２０—２０２２ 年山西省百日咳月发病率进行预测并与实际值比较ꎬ分析该模

型的预测效果ꎮ 结果　 ２０１０—２０２１ 年山西省共报告百日咳病例 １９５６ 例ꎬ年平均发病率为 ４６.５０ / １０００ 万ꎮ 发病率总体上

呈现上升趋势ꎬ２０２１ 年时达到峰值 １４０.６７ / １０００ 万ꎬ２０１０—２０１９ 年百日咳报告发病主要集中在夏秋两季ꎬ２０２０ 年百日咳报

告发病集中于上半年ꎬ２０２１ 年集中于下半年ꎮ ２０２０ 年发病率与 ２０１９ 年相比减少了 ７２.９８％ꎮ ＳＡＲＩＭＡ(５ꎬ２ꎬ２)(０ꎬ１ꎬ２) １２

模型对于短期百日咳疫情有较好的预测性能ꎮ 结论　 ＳＡＲＩＭＡ(５ꎬ２ꎬ２)(０ꎬ１ꎬ２) １２模型对于山西省短期百日咳发病有较

好的预测性能ꎬ对于指导百日咳疫情防控有一定积极意义ꎮ
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　 　 百日咳是由百日咳鲍特菌引起的传染性极强

的呼吸道传染病 [１－３] ꎬ人类是百日咳鲍特菌的唯一

宿主 [４] ꎬ自然人群普遍易感 [５] ꎮ 百日咳为疫苗可预

防的疾病 [６] ꎬ但感染和疫苗接种均不能提供终身免

疫ꎬ其仍是影响儿童健康和导致其死亡的主要疾病

之一 [７] ꎬ是全世界的公共卫生问题 [８－１１] ꎮ 本研究使

用 ２０１０—２０２１ 年山西省百日咳月报告发病率进行

ＳＡＲＩＭＡ 模型构建与验证ꎬ并对山西省 ２０２２ 年百

日咳的发病情况进行预测ꎬ为山西省百日咳的防控

提出科学依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

２０１０—２０２１ 年山西省百日咳监测数据来源于中

国疾病预防控制中心与山西省疾病预防控制中心传染

病报告信息管理系统ꎮ 用 ２０１０ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月

数据进行模型的拟合ꎬ预测 ２０２０—２０２２ 年山西省百日

咳月发病率ꎬ并与实际月发病率进行比较ꎮ
２.统计学处理

用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 建立山西省百日咳月报告发病率数

据库ꎬ用 Ｒ ４.１.３ 进行模型的构建ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
３.模型参数及建模步骤

ＳＡＲＩＭＡ 季节性自回归移动平均模型是时间

序列预测分析模型中常用的一种模型ꎬ表示为 ＳＡ￣
ＲＩＭＡ( ｐꎬｄꎬｑ) (ＰꎬＤꎬＱ) ｓꎬ共有 ７ 个结构参数ꎮ 其

中ꎬｐ 表示非季节自回归的阶数ꎬ从偏自相关系数

( ｐａｒｔｉｃａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ) 推断ꎻ ｄ 表示时

间序列数据需要进行差分的阶数ꎻｑ 表示非季节移

动平均阶数ꎻＰ 表示季节自回归的阶数ꎬ从 ＰＡＣＦ 推

断ꎻＤ 表示季节差分的阶数ꎬ一般为 ０ 或 １ꎬ做了季

节差分就是 １ꎻＱ 表示季节移动平均阶数ꎻｓ 表示用

来建模的数据的季节性ꎮ
建模步骤:①数据处理:绘制原始数据的时间

序列图ꎬ观察其序列是否平稳ꎬ若为非平稳序列则

对其进行差分变换使其平稳ꎻ②随机性检验:对该

时间序列进行随机性检验ꎬ若该序列为随机序列ꎬ
则不能进行建模ꎬ反之则进行建模ꎻ③模型参数识

别:通 过 自 相 关 系 数 ( ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ
ＡＣＦ)和 ＰＡＣＦ 识别模型类型并初步确定 ｐ、ｄ、ｑ 和

Ｐ、Ｄ、Ｑ 的 阶 值ꎻ ④ 模 型 识 别 和 模 型 诊 断: 通 过

Ａｋａｉｋｅ 信息准则( ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)
来选择最适合的模型ꎬＡＩＣ 越小模型越优ꎮ 使用

Ｂｏｘ－Ｌｊｕｎｇ 检验对模型残差进行白噪声检验ꎬ若为

白噪声序列ꎬ则模型建立有效ꎻ⑤模型验证:利用最

优的模型预测 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月百日咳

发病率ꎬ并与实际发病率进行比较ꎮ ⑥模型预测:
用最优模型预测 ２０２２ 年山西省百日咳月发病率ꎮ

结　 　 果

１. ２０１０—２０２１ 年山西省百日咳流行概况

２０１０—２０２１ 年山西省共报告百日咳病例 １９５６
例ꎬ年平均报告发病率为 ４６.５０１０００ 万ꎮ 报告发病率

总体上呈现上升趋势ꎬ２０２１ 年达到峰值 １４０.６７ / １０００
万ꎬ２０２０ 年较 ２０１９ 年大幅下降ꎮ ２０１０—２０１９ 年百日

咳报告发病主要集中在夏秋两季ꎬ２０２０ 年百日咳报告

发病集中于上半年ꎬ２０２１ 年百日咳报告发病集中于下

半年ꎮ
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２. ＳＡＲＩＭＡ 模型构建

(１)数据处理

首先将 ２０１０ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月山西省百日咳

发病率绘制成时间序列图ꎬ将观测值序列分解为随机

波动效应、季节效应和长期趋势效应 ３ 个分量ꎬ可以看

出数据具有季节性特征ꎬ每年出现一个流行大高峰和

一个小高峰ꎬ总体呈波动上升趋势(图 １)ꎮ 由图 ２ 及

使用 “ ａｄｆ. ｔｅｓｔ ( )” 函数进行平稳性检验ꎬ Ｐ ＝ ０. ８５
(>０.０５)ꎬ可知该序列不平稳ꎬ需对其进行处理使其平

稳ꎮ 用“ｄｉｆｆ()”函数对原始数据进行二阶差分和一次

周期为 １２ 的季节差分ꎬ消除时间趋势和季节效应ꎮ 使

用“ａｄｆ.ｔｅｓｔ()”函数对差分后的时间序列进行平稳性

检验ꎬＰ＝ ０.０１(<０.０５)ꎬ说明差分处理后的时间序列满

足平稳性要求ꎮ 对时间序列进行 Ｂｏｘ－Ｌｊｕｎｇ 检验ꎬＰ<
０.０５ꎬ表示该时间序列为非白噪声序列ꎬ可以进行模型

构建ꎮ

图 １　 ２０１０—２０１９ 年山西省百日咳发病的时间序列图及其分解

图 ２　 模型残差

(２)模型识别

通过对数据的处理可以判断模型是以 １２ 个月为

周期的复合模型 ＡＲＩＭＡ(ｐꎬ２ꎬｑ)(Ｐꎬ１ꎬＱ) １２ꎮ 自相关

图与偏自相关图均为拖尾ꎬ自相关图在 ２ 阶后开始落

入置信区间ꎬｑ＝ ２(图 ３)ꎻ偏自相关函数 ｐ 难以确定ꎬ
取值通常为 １~５ꎻ参数 Ｐ 和 Ｑ 较难判断ꎬ取值通常为 ０
~２ꎬ一般从低阶到高阶逐步尝试ꎮ 根据 ＡＩＣ 来选择最

适合的模型ꎬＡＩＣ 越小模型越优ꎮ
(３)模型诊断

根据“ａｕｔｏ.ａｒｉｍａ()”函数得出的最优模型为 ＳＡ￣

ＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ３)(１ꎬ０ꎬ０) １２ꎮ 分别对 ４５ 个备选模型和 １
个系统自动拟合的模型进行参数估计和假设检验ꎮ
ＡＩＣ 统计量最小的模型拟合效果最好ꎬ因此综合以上

信息最优模型为 ＡＲＩＭＡ(５ꎬ２ꎬ２) (０ꎬ１ꎬ２) １２ꎬＡＩＣ ＝
４３４. ５３ꎬ 其 均 方 根 误 差 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｅｒｒｏｒꎬ
ＲＭＳＥ)为 １.５０ꎬ绝对百分比误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒ￣
ｃｅｎｔａｇｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＥ) 为 １. １０ꎮ 对该模型的残差进行

Ｂｏｘ－Ｌｊｕｎｇ 检验ꎬＰ ＝ ０.６９( >０.０５)ꎬ表示残差为白噪

声ꎮ 同时其残差的 ＱＱ 图显示该模型的残差为正态分

布(图 ２)ꎮ 表明该模型能够较好地提取出残差中的信

息ꎬ模型拟合效果较好ꎮ

图 ３　 ２０１０—２０１９ 年山西省百日咳发病率的自相关图与

偏自相关图

(４)模型验证

使用“ ｆｏｒｅｃａｓｔ( )”函数对 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年

１２ 月百日咳发病率进行预测ꎮ ２０２０ 年预测值与实际

值的平均绝对误差为 － ２４. １５ꎬ 平 均 相 对 误 差 为

－３６４７.２５ꎬ２０２１ 年预测值与实际值的平均绝对误差为

－３３.９１ꎬ平均相对误差为－３７７３.３６ꎮ ２０２０ 年百日咳发

病受新冠肺炎疫情影响出现异常ꎬ均未落在预测值的

９５％置信区间内ꎻ而 ２０２１ 年 １０、１１、１２ 月份实际值落

在预测值的 ９５％置信区间内ꎬ说明此模型有较好的预

测性能(表 １)ꎮ
(５)模型预测

用“ ｆｏｒｅｃａｓｔ( )”函数进行模型预测ꎬ２０２２ 年山西

省百日咳发病仍呈现上升趋势(图 ４)ꎬ提示山西省应

提前做好相应的防控准备ꎮ
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表 １　 ２０２０—２０２１ 年山西省百日咳发病率预测结果

年份 月份
实际值

(１ / １０００ 万)
预测值

(１ / １０００ 万)
预测值的 ９５％置信区间

(１ / １０００ 万) 绝对误差 相对误差

２０２０ １ １１.１７ １９.３５ １６.２２~２２.４７ －８.１８ －７３.３１

２０２０ ２ １０.８８ ２３.１６ １９.１８~２７.１５ －１２.２８ －１１２.８９

２０２０ ３ ３.７２ ２０.６０ １５.８１~２５.３８ －１６.８８ －４５３.８９

２０２０ ４ ３.４４ ２２.４２ １６.９０~２７.９５ －１８.９８ －５５２.６１

２０２０ ５ ２.８６ ２１.９７ １５.８４~２８.１１ －１９.１１ －６６７.４１

２０２０ ６ １.４３ ２５.０７ １８.１３~３２.０１ －２３.６４ －１６５１.３９

２０２０ ７ ０.２９ ３３.６５ ２５.１１~４２.１８ －３３.３６ １１６５３.９５

２０２０ ８ ０.２９ ３５.４７ ２５.５７~４５.３７ －３５.１８ －１２２８９.６７

２０２０ ９ ０.８６ ３１.２１ ２０.００~４２.４３ －３０.３５ －３５３３.８８

２０２０ １０ ０.００ ３１.３９ １８.９４~４３.８４ －３１.３９ －

２０２０ １１ １.４３ ３０.６６ １７.０７~４４.２５ －２９.２３ －２０４１.９１

２０２０ １２ ０.８６ ３２.０２ １７.１２~４６.９２ －３１.１６ －３６２８.２０

２０２１ １ ０.２９ ３７.２３ １９.７６~５４.６９ －３６.９４ －１２８９.１３

２０２１ ２ ０.５７ ４０.３７ ２０.７０~６０.０３ －３９.８０ －６９４５.５７

２０２１ ３ ０.２９ ３９.５０ １７.６７~６１.３２ －３９.２１ －１３６８７.４８

２０２１ ４ ０.８６ ４０.９３ １７.０４~６４.８２ －４０.０７ －４６６２.２１

２０２１ ５ ０.８６ ４０.５８ １４.７４~６６.４１ －３９.７２ －４６２１.４８

２０２１ ６ ３.４４ ４３.４７ １５.４６~７１.４８ －４０.０３ －１１６４.４３

２０２１ ７ ９.７４ ５０.６８ １９.９５~８１.４０ －４０.９４ －４２０.２９

２０２１ ８ １４.０４ ５２.４４ １９.０３~８５.８５ －３８.４０ －２７３.５５

２０２１ ９ ９.４５ ４９.７９ １３.７０~８５.８７ －４０.３４ －４２６.６４

２０２１ １０ ２３.２１∗ ５０.６２ １１.９３~８９.３１ －２７.４１ －１１８.１３

２０２１ １１ ４３.２６∗ ５０.２０ ８.９７~９１.４３ －６.９４ －１６.０４

２０２１ １２ ３４.６７∗ ５１.７７ ７.８２.４４~９５.７１ －１７.１０ －４９.３４

　 　 ∗:表示该月实际发病率落在预测值的 ９５％置信区间内ꎬ－:表示无法计算该值ꎮ

　 　 注:悬垂线为 ２０１０—２０１９ 年实际值ꎬ为 ２０１０—２０１９ 年模型拟合值ꎬ
为 ２０２０—２０２２ 年模型预测值ꎬ为 ２０２０—２０２１ 年实际值ꎬ深色阴影部分

为预测值 ８５％置信区间ꎬ浅色阴影部分为预测值 ９５％置信区间ꎮ

图 ４　 ２０２０—２０２２ 山西省百日咳月发病率预测图

讨　 　 论

传染病发病率的准确模拟和预测对资源利用和未

来流行病的规划具有重要影响[１２]ꎮ 各种数学模型被

广泛应用于传染病预测预警ꎬ如指数平滑[ＥＴＳ(ｅｘｐｏ￣
ｎｅｎｔｉａｌ ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ) 模型]ꎬ自回归和移动平均模型

(ＡＲＭＡ 模型)ꎬ神经网络模型等ꎮ 其中 ＡＲＩＭＡ(或
ＳＡＲＩＭＡ)模型和同时考虑总体趋势和季节变化的

(ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ ｓｍｏｏｔｈｉｎｇꎬＥＴＳ)模型ꎬ被认为是具有趋

势、周期性和季节性的时间序列建模的有用工具ꎬ被广

泛应用于各种传染病短期发病趋势的预测[１３－１５]ꎮ
２０ 世纪 ５０—６０ 年代ꎬ实施大规模的免疫接种后ꎬ

百日咳的发病率和病死率显著下降[１６－１７]ꎮ 在 ２０ 世纪

９０ 年代以来一些高疫苗覆盖率的国家出现了百日咳

发病的逐年升高ꎬ被称为“百日咳重现” [１８－２４]ꎮ 在本研

究中我们同样看到 ２０１０—２０２１ 年山西省百日咳报告

发病在总体上呈现波动上升趋势ꎮ
本研究建模数据为 ２０１０—２０１９ 年的山西省百日

咳月发病率资料ꎬ用此模型预测 ２０２２ 年山西省百日咳

发病呈现上升趋势ꎬ提示我们在 ２０２２ 年山西省新冠肺

炎疫情相对平稳的状态下应警惕百日咳疫情的发生ꎬ
提前做好相应的防控准备ꎮ

在本研究中ꎬ我们发现 ２０２０ 年山西省百日咳的报

告发病的实际值与预测值相差很大ꎬ且 ２０２０ 年百日咳

的报告发病与 ２０１９ 年相比减少了 ７２.９８％ꎬ其原因与

２０２０ 年 １ 月起新冠肺炎疫情密切相关ꎮ 百日咳与新

型冠状肺炎均可经呼吸道飞沫传播[２５]ꎬ所以防控新冠

肺炎的措施ꎬ对于控制百日咳的发病也同样有效ꎬ如戴

口罩、居家隔离、网络教学、疫期消毒、随时的健康监
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测、随时进行手消毒、少去公共场所等人员聚集的地方

等在控制新冠肺炎疫情的同时也控制住了百日咳的传

播ꎻ此外ꎬ由于受新冠肺炎疫情的影响ꎬ人们出行受限

以及就医程序变得复杂ꎬ一部分症状较轻或不明显的

患者选择居家自行吃药缓解ꎬ造成漏诊导致百日咳报

告发病率的下降ꎮ
ＳＡＲＩＭＡ 模型只需要历史观测来开发预测模型ꎬ

考虑了总体趋势和季节变化[２６]ꎬ是时间序列分析中最

常用的一种模型ꎬ以自动化的方式在一个时间序列上

执行ꎬ最大限度地提高了预测精度ꎮ 但是因为 ＳＡＲＩ￣
ＭＡ 模型不能将影响百日咳发病的很多因素ꎬ如人口

因素(年龄构成、人口密度等)、社会因素(经济条件、
医疗水平、受教育程度等)、环境因素等(温度、湿度、
污染情况等)完全纳入ꎬ可能会影响模型的预测性能ꎮ
在以后的研究中我们应尽可能将这些因素考虑进来ꎬ
以提高 ＳＡＲＩＭＡ 预测模型的预测性能ꎮ 此外ꎬＳＡＲＩ￣
ＭＡ 模型建立的预测模型只能进行短期预测ꎬ若要进

行长期预测ꎬ需对数据及时更新并建立新的预测模型ꎮ
此外ꎬ应用组合模型预测传染病的发病率也逐渐

成为我们研究的新突破点ꎬ很多研究也表明组合模型

的预测性能优于单一模型ꎬ在今后的研究中我们需探

索更多模型ꎬ以期建立更优的预测模型ꎬ为百日咳的防

控提供更有针对性的指导ꎮ
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