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　 　 【提　 要】 　 目的　 新冠感染病死率预测对于深入理解新冠病毒严重性、合理配置医疗资源及开展针对性防疫策略有

重大意义ꎮ 方法　 本研究依据新冠病毒变异优势株ꎬ将疫情发展划分四个时期ꎬ选取美国、印度、巴西、墨西哥、秘鲁、中国

六个国家以及全球平均水平的病死率为研究对象ꎮ 运用灰色模型、指数平滑模型、ＡＲＩＭＡ 模型、支持向量机、Ｐｒｏｐｈｅｔ 和
ＬＳＴＭ 模型六个模型进行拟合预测ꎬ探讨各模型的优缺点和适用性ꎬ选取效果最优的模型对全球和重点国家的病死率进

行预测ꎮ 结果　 模型比较显示多种模型各有优缺点ꎬ经预测ꎬ多数国家的累计确诊人数和累计死亡人数增长速度减缓ꎬ发
展趋势逐渐平稳ꎮ 结论　 传统时间序列模型适于发展趋势平稳、有限样本的预测ꎻ而机器学习模型更适用于波动型变化

数据ꎬ可进行大样本预测ꎬ进一步外推ꎬ运用到其他卫生领域的研究ꎮ
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月ꎬ我国首次报告新冠感染病例ꎬ新
冠感染疫情等传染病发展趋势预测意义重大ꎮ 死

亡病例的数量、影响因素与发展趋势 [１－３] 相较于确

诊数据更具现实意义ꎬ本研究通过比较不同分期、
不同国家各类模型的病死率预测效果ꎬ探讨模型的

优缺点ꎬ选择效果较优模型预测全球和重点国家病

死率ꎮ

资料与方法

１.研究对象

(１)研究地区

综合考虑新冠感染死亡水平相关指标以及总人口

数ꎬ选取美国、印度、巴西、墨西哥、秘鲁、中国六个国家

和全球平均水平为研究对象ꎬ对其新增确诊人数、新增

死亡人数及病死率进行预测ꎮ
(２)研究分期

根据变异毒株分为四期ꎬⅠ期为疫情早期ꎬ指

ＷＨＯ 尚未发布“值得世界关注的变异毒株”的时期ꎬ
Ⅱ期指 ＡｌｐｈａꎬＢｅｔａꎬＧａｍｍａ 期ꎬⅢ期指 Ｄｅｌｔａ 期ꎬⅣ期

指 Ｏｍｉｃｒｏｎ 期(图 １)ꎮ 每一期的拟合时间始于当地每

日新增死亡病例连续 ７ 天不为零之日ꎬ结束于该期优

势毒株首次超过总毒株的 ５０％之日ꎮ
２.研究工具

目前ꎬ国内外有许多团队对新冠疫情发展进行预

测ꎮ 综合考虑数据准确性、操作方便性、对比统一性ꎬ
本研究选取灰色模型、指数平滑模型、ＡＲＩＭＡ 模型、支
持向量机、Ｐｒｏｐｈｅｔ 和 ＬＳＴＭ ６ 个基于时间序列的模

型[４]ꎮ 其中前三者为传统时间序列模型ꎬ后三者为机

器学习模型ꎮ
运用 ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件进行数据整理清洗ꎬ运用 Ｒ

３.６.３ 软件构建 ＡＲＩＭＡ 模型、指数平滑模型、ＳＶＭ 模
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型、Ｐｒｏｐｈｅｔ 模型ꎬ并绘制热图、折线图等ꎬ运用 ＭＡＴ￣ ＬＡＢ Ｒ ２０２２ａ 软件构建灰色模型和 ＬＳＴＭ 模型ꎮ

图 １　 六个国家值得关注的新冠变异毒株及相应分期(２０２０ / ３ / １２—２０２２ / １１ / ２３)

　 　 ３.数据来源

本研究所使用的全球及重点国家新冠感染死亡病

例数、确诊病例数等来源于世界卫生组织 (Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)ꎻ总人口数、疫苗接种人数

等来源于数据世界(Ｏｕｒ Ｗｏｒｌｄ ｉｎ Ｄａｔａꎬ ＯＷＩＤ)ꎻ新冠

病毒变异毒株相关数据来源于全球共享流感数据倡议

组织(Ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ Ｓｈａｒｉｎｇ Ａｌｌ Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｄａｔａꎬ
ＧＩＳＡＩＤ)ꎮ

４.评价指标

(１)病死率

分别预测某日新冠感染新增确诊人数和同日新增

死亡人数ꎬ将预测值相除后得到病死率预测值ꎮ
(２)模型评价指标

模型评价指标选择了拟合优度(Ｒ－ｓｑｕａｒｅꎬＲ２)、
平均绝对百分比误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｅｒｒｏｒꎬ
ＭＡＰＥ) 和 均 方 根 误 差 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｅｒｒｏｒꎬ
ＲＭＳＥ)ꎮ

结　 果

１.预测模型比较

指数平滑模型、ＡＲＩＭＡ 模型、Ｐｒｏｐｈｅｔ 模型和支

持向量机对新增确诊人数、新增死亡人数以及病死

率的拟合效果良好ꎬＬＳＴＭ 模型能够较好地进行训

练ꎬ灰色模型拟合效果差ꎬ预测模型不同维度比较

如下ꎮ
(１)传统时间序列模型与机器学习模型预测效果

比较

图 ２ 为四个分期、六种模型对七个研究对象新冠

感染病死率预测的 ＭＡＰＥ 值热图ꎮ 由此可见ꎬ灰色模

型预测效果最差ꎬＳＶＭ 模型效果较差ꎮ 其余传统时间

序列模型包括 ＡＲＩＭＡ 模型和指数平滑模型相比机器

学习模型如 Ｐｒｏｐｈｅｔ 模型和 ＬＳＴＭ 色块预测效果更

好ꎮ
(２)不同分期模型预测效果比较

ＲＭＳＥ 表示预测值和观测值之间的误差ꎬＲＭＳＥ
越小ꎬ说明预测模型具有越好的精确度ꎮ 各期 ＲＭＳＥ
数值比较发现ꎬ各模型对Ⅳ期的预测效果最差ꎬ其中墨

西哥、秘鲁和中国Ⅳ期 ＲＭＳＥ 数值总体大于其他国

家ꎬ这是由于这三个国家在 Ｏｍｉｃｒｏｎ 期病死率下降快

且幅度大ꎬ时间序列模型无法预测准确ꎮ
(３)不同地区模型预测效果比较

如图 ３ 所示ꎬ传统时间序列模型中ꎬ灰色模型预测

结果与观察值普遍偏离较大、预测效果差ꎻＡＲＩＭＡ 模

型、指数平滑模型能够较好预测趋势ꎬ与观察值接近ꎮ
机器学习模型中ꎬ支持向量机模型预测效果较差ꎻ由于

ＬＳＴＭ 的预测基于上一预测值ꎬ当某一趋势出现后将

会得到延续和加强ꎬ故 ＬＳＴＭ 模型预测易出现回归趋

势ꎻＰｒｏｐｈｅｔ 模型能准确预测中国和秘鲁的前三期病死

率趋势ꎬ只在美国疫情趋势保持不变时预测效果良好ꎬ
且其预测结果都有一定波动性ꎬ因此更适合有周期性、
季节性的数据ꎮ

２.新冠感染病死率进一步预测

根据各模型特点和拟合效果ꎬ分别挑选新增死亡

病例和新增确诊病例预测效果较好的模型ꎬ对七个研

究对象 ２０２２ 年 ９ 月 ２２ 日至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日共 １０１
天的新冠感染病死率进行预测ꎮ

􀅰３８３􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



　 　 注:该图经过横向标准化处理ꎬ色块颜色越蓝ꎬＭＡＰＥ 值越小ꎬ表明模型预测准确性越好ꎬ色块颜色越红ꎬＭＡＰＥ 值越大ꎬ表明模型预测准确性越

差ꎮ 每一行依据分期进行分组ꎬ分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期ꎬ每一列依据模型类型划分ꎬ分为时间序列模型和机器学习模型ꎮ

图 ２　 四个分期、六种模型对七个研究对象新冠病死率预测 ＭＡＰＥ 值热图

　 　 (１)预测模型选择

综合考虑各类模型的适用性以及可能的发展趋

势ꎬ选取以下预测模型ꎮ 全球确诊病例:Ｐｒｏｐｈｅｔ 模型ꎬ
全球死亡病例:ＡＲＩＭＡ(５ꎬ２ꎬ６)模型ꎻ美国确诊病例:
Ｐｒｏｐｈｅｔ 模型ꎬ美国死亡病例:ＡＲＩＭＡ(６ꎬ２ꎬ６)模型ꎻ印
度确诊病例:ＡＲＩＭＡ(７ꎬ２ꎬ６) 模型ꎬ印度死亡病例:
ＬＳＴＭ 模型ꎻ巴西确诊病例:ＡＲＩＭＡ(５ꎬ２ꎬ６)模型ꎬ巴
西死亡病例:ＬＳＴＭ 模型ꎻ墨西哥确诊病例:ＡＲＩＭＡ
(６ꎬ２ꎬ６)模型ꎬ墨西哥死亡病例:ＡＲＩＭＡ(７ꎬ２ꎬ９)模

型ꎻ秘鲁确诊病例:ＡＲＩＭＡ(７ꎬ２ꎬ６)模型ꎬ秘鲁死亡病

例:ＡＲＩＭＡ(２ꎬ２ꎬ８)模型ꎻ中国确诊病例:阻尼法指数

平滑模型ꎬ中国死亡病例:阻尼法指数平滑模型ꎮ
(２)新冠感染病死率预测结果

经预测ꎬ多数国家的累计确诊人数和累计死亡人数

增长速度减缓ꎬ发展趋势逐渐平稳ꎬ每日新增水平相较以

往大幅度下降ꎬ从全球范围来看ꎬ疫情受到有效控制ꎮ 七

个研究对象接下来 １０１ 天病死率预测结果如图 ４ 所示ꎮ

讨论与建议

１.预测模型评价分析

本研究显示ꎬ对于新冠感染病死率的预测ꎬ传统时

间序列模型优于机器学习模型ꎮ 短期内ꎬ使用指数平

滑法和 ＡＲＩＭＡ 模型预测误差较小[５－７]ꎬ长期来看ꎬ可
以根据发展趋势配合使用 ＡＲＩＭＡ、Ｐｒｏｐｈｅｔ、ＬＳＴＭ 和

指数平滑模型[８－９]ꎮ 总体而言ꎬ灰色模型更适用于预

测短期、呈指数增降的数据ꎮ 预测新增死亡人数和病

死率的效果较差ꎬ而预测部分国家新增确诊人数效果

较好[１０－１２]ꎻＡＲＩＭＡ、指数平滑模型更适用于平稳发展

的数据ꎬ对数据要求较高ꎬ需要至少 ３０ 个连续序列数

据且经过处理后为平稳序列[１３]ꎻＬＳＴＭ 适用于有回归

趋势的数据[１４－１７]ꎮ 另外ꎬ在对病死率进行预测时ꎬ
ＳＶＲ 预测结果为离散值ꎬ难以拟合出连续序列[１８－１９]ꎻ
Ｐｒｏｐｈｅｔ 模型较适用于波动型、有季节性和周期性的数

据ꎬ功能强大ꎬ涉及领域广ꎬ可作为优化时间序列预测

的重要方法[２０－２３]ꎻ支持向量机对于小样本和小数量级

数据的时间序列预测情况较差ꎮ
时间序列预测模型有以下不足之处:①对原有趋势

依赖性较大ꎮ 从Ⅳ期预测情况可见ꎬ时间序列模型较好

拟合保持平稳的数据ꎬ但无法判断骤降的发展趋势ꎮ ②
对数据要求较高ꎮ 传统时间序列模型适用于一定样本

数量ꎬ且要求数据连续变化ꎬ发展相对平稳ꎮ ③无法综

合考虑社会因素ꎮ 许多疾病均受到人为因素影响而改

变ꎬ在不考虑这类因素时ꎬ时序预测的准确性难以保证ꎮ
病死率预测需注意:①资料的完整性、连续性和可

信度ꎬ除了连续的确诊、死亡病例资料ꎬ还可引入疫情

防控措施量化、疫苗接种比例等指标ꎻ②模型的选择和

优化ꎬ在选择模型时ꎬ应结合模型的优缺点和适用性ꎬ
观察资料类型、样本数量ꎬ判断可能的发展趋势ꎬ选择

较优的模型ꎻ③预测的及时性ꎬ预测是决策的基础ꎬ对
于突发公共卫生事件或具有周期变化的传染性疾病ꎬ
应注重预测的及时性ꎬ提高预测结果的现实意义ꎮ

２.不足与局限性

本研究存在一定局限:①病死率指某疾病导致死

亡人数与患该病人数之比ꎬ而疾病的死亡具有滞后性ꎬ
运用同时期的新增死亡人数除以新增确诊人数无法准

确反映疾病导致的死亡情况ꎻ②本研究运用时间序列
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对新冠感染病死率进行预测ꎬ但病死率受到社会因素

的影响较大ꎬ应纳入一定的协变量实现更好的预测效

果ꎻ③本研究在选择地区时ꎬ主要依据累计确诊人数和

死亡水平ꎬ没有选择非洲和欧洲国家ꎮ

图 ３　 全球及重点国家不同分期、不同模型病死率预测效果比较
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图 ４　 七个研究对象新冠感染病死率预测(２０２２ / ９ / ２２—２０２２ / １２ / ３１)

结　 论

新冠感染病死率预测对于深入理解新冠病毒严重

性、合理配置医疗资源、开展不同人群针对性防疫策略

有重大意义ꎮ 本研究构建六个模型ꎬ划分四个分期ꎬ对
七个研究对象的病死率进行预测比较ꎬ拟合效果总体

较好ꎮ 其中ꎬ传统时间序列模型更适于发展趋势平稳、
有限样本的预测ꎻ而机器学习模型更适用于波动型变

化数据ꎬ可进行大样本预测ꎬ进一步外推ꎬ运用到其他

卫生领域的研究ꎮ
(由于篇幅受限ꎬ有关数据与信息获取可联系作者)
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