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　 　 【提　 要】 　 目的　 建立自回归移动平均模型(ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ ｍｏｄｅｌꎬＡＲＩＭＡ)并对 ２０２２ 年菏泽

市肺结核发病数进行预测ꎮ 方法　 以 ２０１０－２０２０ 年菏泽市肺结核病人月登记发病数为基础建立最优 ＡＲＩＭＡ 模型ꎬ预测

２０２１ 年发病数并与实际值比较ꎬ以此评估模型的预测效果ꎬ并对 ２０２２ 年发病趋势进行预测ꎮ 结果　 菏泽市肺结核发病数呈

现逐年下降趋势ꎬ并存在一定的季节变化ꎬ最优模型为 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２ꎬ２０２１ 年拟合结果显示其总的预测误差率为

２.５９％ꎬ平均绝对百分比误差为１７.７６％ꎬ预测 ２０２２ 发病数为 １６４４ 例ꎬ继续呈下降趋势ꎬ疫情态势平稳ꎮ 结论　 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ
１)(１ꎬ１ꎬ１) １２模型能较好地预测菏泽市肺结核的短期发病趋势ꎬ但应根据监测数据变化加以修正ꎬ以提高预测精度ꎮ

【关键词】 　 肺结核　 ＡＲＩＭＡ 模型　 预测　 菏泽

【中图分类号】 　 Ｒ１９５.１　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 ＤＯＩ　 １０.１１７８３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－３６７４.２０２４.０２.００５

Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ Ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｍｏｖｉｎｇ Ａｖｅｒａｇｅ Ｍｏｄｅｌ ｏｆ
Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｈｅｚｅ Ｃｉｔｙ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔｓ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｅｆｆｅｃｔ
Ｓｕｎ ＦｕｓｈｅｎｇꎬＬｉｕ ＨｏｎｇｍｉｎꎬＷａｎｇ Ｊｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ (Ｈｅｚｅ ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ(２７４０００)ꎬＨｅｚｅ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ａｎ ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ ｍｏｄｅｌ (ＡＲＩＭＡ) ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｈｅｚｅ ｉｎ ２０２２. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｎｔｈｌｙ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｈｅｚｅ
ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０２０ꎬ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ＡＲＩＭＡ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ２０２１ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ
ｖａｌｕｅꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ２０２２. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ
Ｈｅｚｅ ｃｉｔｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｙｅａｒ ｂｙ ｙｅａｒꎬ ｗｉｔｈ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｅａｓｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ
１) １２ꎬ ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｒａｔｅ ｗａｓ ２.５９％ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ １７.７６％
ｉｎ ２０２１. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｉｎ ２０２２ ｗａｓ １６４４ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｓｈｏｗ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２ ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ
Ｈｅｚｅ ｃｉｔｙꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄａｔａ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎻ ＡＲＩＭＡ ｍｏｄｅｌꎻ Ｐｒｅｄｉｃｔꎻ Ｈｅｚｅ

　 　 结核病是严重危害人民群众健康的重大传染

病ꎮ 据«２０２０ 年全球结核病报告» ꎬ结核病仍是全

球前 １０ 位死因之一 [１] ꎬ也是我国重点关注的呼吸

道传染病ꎬ防治任务依然十分艰巨ꎬ准确把握肺结

核的流行特征并对发病趋势进行预测ꎬ对制定未来

一段时期内的防控措施有重要意义ꎮ 随着计算机

技术的进步和数学学科的发展ꎬ很多数学模型被应

用于传染病防控工作当中 [２] ꎬ其中自回归移动平均

( ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅꎬＡＲＩＭＡ)
模型既可以处理数据自相关问题ꎬ又可以利用季节

效应对传染病的实际发生情况进行拟合和预测ꎬ具
有较好的短期效果 [３－４] ꎮ 本文以 ２０１０ － ２０２１ 年菏

泽市肺结核病人登记发病数据为基础ꎬ应用 ＡＲＩ￣
ＭＡ 模型描述其流行特征ꎬ并通过参数筛选确定最

优模型用于发病数的预测ꎬ希望能为卫生资源配

置、结核病防治措施的调整提供参考ꎮ

资料与方法

１.资料来源

２０１０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日肺结核病

人月度登记发病数来源于中国疾病预防控制信息系统

当中的结核病管理信息子系统ꎬ其中 ２０１０－２０２０ 年的

数据用于建立 ＡＲＩＭＡ 模型ꎬ２０２１ 年的数据用于模型

预测效果的评估ꎬ以筛选出的最优模型预测 ２０２２ 年肺

结核的发病趋势ꎮ
２.方法

(１)ＡＲＩＭＡ 模型简介[５－７]

ＡＲＩＭＡ 模型是一种常用的时间序列预测方法ꎬ最
初于上世纪 ７０ 年代由博克思(Ｂｏｘ)和詹金斯( Ｊｅｎ￣
ｋｉｎｓ)提出ꎬ所以也被称为 Ｂｏｘ－Ｊｅｎｋｉｎｓ 模型ꎮ 对于原

始数据平稳或者经对数转换、差分处理后达到平稳性

的时间序列可以用此模型进行拟合ꎬ因为在平稳的时

间序列中ꎬ随着时间的改变ꎬ序列的性质不会改变ꎬ任
意的滞后阶数不会改变序列的自相关性ꎮ 通常可以将

季节性的时间序列数据分解为季度性因子、趋势因子

和随机因子(误差因子)ꎮ ＡＲＩＭＡ( ｐꎬｄꎬｑ) ×(ＰꎬＤꎬ
Ｑ) ｓ是 ＡＲＩＭＡ 模型的基本结构形式ꎬ其中 ｐ、ｄ 和 ｑ 分
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别是非季节性的自回归阶数、差分阶数和移动平均阶

数ꎬＰ、Ｄ 和 Ｑ 分别是季节性的自回归阶数、差分阶数

和移动平均阶数ꎬｓ 为循环长度ꎮ
(２)建模过程

ＡＲＩＭＡ 模型的建立步骤:①数据平稳化处理:建
立时间序列数据后ꎬ可通过自相关系数函数图(ａｕｔｏ－
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＡＣＦ)和偏相关系数函数图(ｐａｒ￣
ｔｉａｌ ａｕｔｏ－ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＡＣＦ)判断序列的平稳

性ꎬ对不平稳序列可利用自然对数转换、一般差分和季

节性差分进行处理以达到平稳化要求ꎮ ②模型识别:
依据平稳化处理后的时间序列 ＡＣＦ 和 ＰＡＣＦ 图形识

别可能的 ｐ、ｑ、Ｐ、Ｑ 值ꎬ结合差分阶数 ｄ 和 Ｄꎬ筛选出

多个候选模型ꎮ ③参数估计及模型确定:通过最大似

然法估计模型参数ꎬ用白噪声(Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ)检验判

断模型总体上的合理性ꎬ同时结合决定系数 (Ｒ －
ｓｑｕａｒｅꎬＲ２)、标准化贝叶斯信息准则值(ｎｏｒｍａｌ ｂａｙｅｓ￣
ｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＮＢＩＣ)、 均方根误差 ( ｒｏｏｔ
ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒꎬＲＭＳＥ)确定最合适的模型ꎬＲ２ 越大

越好ꎬＢＩＣ、ＲＭＳＥ 越小越好[８]ꎮ ④模型评价[９]:通过

建立的模型获得预测年份每月的预测数据ꎬ并与实际

值比较ꎬ评价指标包括绝对误差(ｅｒｒｏｒꎬ Ｅ)ꎬ绝对误差

率(ｅｒｒｏｒ ｒａｔｅꎬ ＥＲ)及平均绝对百分比误差(ｍｅａｎ ａｂ￣
ｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＰＥ )ꎬ Ｅ ＝ ｐ－ｔ ꎬ ＥＲ ＝

ｐ－ｔ / ｔꎬＭＡＰＥ ＝
∑
ｍ

ｉ＝１
ｐ－ｔ / ｔ

ｍ
ꎬ其中 ｐ 为预测值ꎬ ｔ 为实

际值ꎬｍ 为月份ꎮ ⑤预测应用:应用确定的 ＡＲＩＭＡ 模

型对未来发病情况进行短期预测ꎬ一般在 １ 年左右ꎮ
３.统计学处理

用 ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件建立菏泽市 ２０１０ 年至 ２０２１ 年每

月肺结核患者登记发病数据库ꎬ建立时间序列ꎬ用 ＳＰＳＳ
１８.０ 统计软件建立 ＡＲＩＭＡ 模型ꎬ进行参数估计、模型

判断和数据预测ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１.流行特征及平稳化处理

２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月ꎬ菏泽市共登记肺结

核患者 ３６１２６ 例ꎬ平均每年 ３２８４ 例ꎬ总体上呈现出逐

年下降的趋势ꎬ发病高峰与低谷的间距变化较大ꎬ而且

存在一定的周期性(图 １)ꎮ 通过进一步的季节分解ꎬ
可以看出每年 １ 月份发病较少ꎬ３ 月份达到第 １ 个发

病高峰ꎬ随后逐渐下降ꎬ至 １０ 月份达到发病低峰ꎬ至
１２ 月份又达到一个发病高峰(图 ２)ꎬ说明该时间序列

存在明显的季节性ꎬ并不是一个平稳序列ꎮ 所以对原

序列同时作一阶差分和一阶季节差分ꎬ消除趋势性和

季节性影响后ꎬ可以看到序列值在 ０ 附近小幅上下波

动(图 ３)ꎬ可认为经差分后的时间序列为平稳性序列ꎮ

图 １　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月菏泽市

肺结核患者数时序图

图 ２　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月菏泽市

肺结核患者数的季节因子

图 ３　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月菏泽市

肺结核患者数差分序列图

２.模型识别和定阶

由上步过程可知ꎬ经一阶差分和一阶季节差分后ꎬ
原序列趋于平稳ꎬ可确定模型参数 ｄ ＝ １、Ｄ ＝ １ꎮ 再观

察 ＡＣＦ 图(图 ４)和 ＰＡＣＦ 图(图 ５)以确定其他参数ꎬ
从短期自相关特征来看ꎬＰＡＣＦ 有一定的拖尾性ꎬＡＣＦ
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在 １ 阶截尾ꎬｑ＝ １ꎻ从季节自相关特征来看ꎬＡＣＦ 图显

示延迟 １２ 阶和 ２４ 阶的自相关系数都显著非零ꎬ而
ＰＡＣＦ 图显示延迟 １２ 阶偏自相关系数显著非零ꎬ但是

延迟 ２４ 阶的偏自相关系数落入 ２ 倍标准差范围ꎬ可以

认为季度自相关特征是 ＡＣＦ 有一定的拖尾性ꎬＰＡＣＦ
在 １ 阶截尾ꎬＰ＝ １ꎮ ｐ 和 Ｑ 可取 ０、１、２ 依次进行尝试ꎬ
以确定多个备选模型ꎮ

图 ４　 经差分后的原序列 ＡＣＦ 图

图 ５　 经差分后的原序列 ＰＡＣＦ 图

３.参数估计及模型确定

根据前述 ｐ、ｄ、ｑ 和 Ｐ、Ｄ、Ｑ 的值ꎬ可得到 ９ 个备选

模型(表 １)ꎬ各模型总体的 Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 值均通过显著

性检验(Ｐ>０.０５)ꎬ说明残差序列为白噪声ꎬ各模型对原

序列数据均能较好拟合ꎬ各模型 Ｒ２、ＲＭＳＥ、ＮＢＩＣ 的值

相差不大ꎬ再观察模型参数ꎬ只有(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０)１２模

型全部有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但为了考察实际的预测

效果ꎬ暂时把大部分参数有统计学意义的(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ
１)１２和(１ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０)１２模型也纳入研究ꎮ

表 １　 根据 ２０１０－２０２０ 年菏泽市肺结核患者数建立的 ＡＲＩＭＡ 模型

模型类型 Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 值 Ｐ Ｒ２ ＲＭＳＥ ＮＢＩＣ 参数 估计值 ｔ Ｐ
(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０) １２ １３.７２３ ０.６１９ ０.５８１ ４５.８５９ ７.７７２ ＭＡ(１) ０.８１３ １３.１７８ <０.００１

ＳＡＲ(１) －０.５７６ －７.６５９ <０.００１
(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２ １１.５５８ ０.７１２ ０.６０３ ４４.８４１ ７.７６７ ＭＡ(１) ０.８４１ １３.２８３ <０.００１

ＳＡＲ(１) －０.０７４ －０.５６４ ０.５７４
ＳＭＡ(１) ０.８３９ ４.８８１ <０.００１

(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ２) １２ １３.６３８ ０.４７７ ０.６２１ ４４.０３８ ７.７７１ ＭＡ(１) ０.８２６ １２.５８０ <０.００１
ＳＡＲ(１) －０.９９７ －８.１８８ <０.００１
ＳＭＡ(１) －０.１６３ －０.２８５ －０.７７６
ＳＭＡ(２) －０.７８１ １.４４７ ０.１５１

(１ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０) １２ １４.１３５ ０.５１５ ０.５８２ ４５.９９５ ７.８１８ ＡＲ(１) ０.０８４ ０.７３３ ０.４６５
ＭＡ(１) ０.８５８ １２.２８１ <０.００１
ＳＡＲ(１) －０.５７８ －７.５６０ <０.００１

(１ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２ １２.１０９ ０.５９８ ０.６０３ ４５.０６０ ７.８１７ ＡＲ(１) ０.０７１ ０.６１５ ０.５４０
ＭＡ(１) ０.８８７ １１.９１８ <０.００１
ＳＡＲ(１) －０.０８３ －０.６１８ ０.５３８
ＳＭＡ(１) ０.８２３ ５.０５６ <０.００１

(１ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ２) １２ １３.７９５ ０.３８８ ０.６２１ ４４.２２１ ７.８１９ ＡＲ(１) ０.０３７ ０.３１３ ０.７５５
ＭＡ(１) ０.８４４ １０.３６８ <０.００１
ＳＡＲ(１) －０.９９８ －９.１６６ <０.００１
ＳＭＡ(１) －０.１７８ －０.３０７ ０.７５９
ＳＭＡ(２) ０.７７２ １.４３９ ０.１５３

(２ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０) １２ １６.８７５ ０.２６３ ０.５８５ ４４.０８０ ７.８６２ ＡＲ(１) ０.１８７ １.８７１ ０.０６４
ＡＲ(２) ０.０６９ ０.６８６ ０.４９４
ＭＡ(１) ０.９９９ ０.５２５ ０.６００
ＳＡＲ(１) －０.５６４ －７.１１９ <０.００１

(２ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２ １３.７２４ ０.３９４ ０.６０４ ４５.１７０ ７.８６２ ＡＲ(１) ０.１４１ １.３６３ ０.１７６
ＡＲ(２) ０.０６２ ０.５９６ ０.５５３
ＭＡ(１) ０.９９６ １.３７０ ０.１７４
ＳＡＲ(１) －０.０６４ －０.４５５ ０.６５０
ＳＭＡ(１) ０.８１８ ４.９７６ <０.００１

(２ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ２) １２ １６.８９３ ０.１５４ ０.６２０ ４４.４８９ ７.８７２ ＡＲ(１) ０.１４８ １.４３７ ０.１５３
ＡＲ(２) ０.０７３ ０.７１１ ０.４７８
ＭＡ(１) ０.９９８ ０.８５６ ０.３９４
ＳＡＲ(１) －０.９９４ －７.０３３ <０.００１
ＳＭＡ(１) －０.１６１ －０.３４１ ０.７３４
ＳＭＡ(２) ０.７６３ １.６８３ ０.０９５
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　 　 ４.模型评价

２０２１ 年 １－１２ 月菏泽市实际登记肺结核患者 １９６８
例ꎬ模型(０ꎬ１ꎬ１) (１ꎬ１ꎬ０) １２预测值为 １８２２ 例ꎬ总体的

预测误差率为 ７. ４２％ꎬ ＥＲ 最低为 ３. ２３％ꎬ最高为

５９.６５％ꎬＭＡＰＥ 为 ２３.４２％ꎮ 模型(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２预

测值为 １９１７ 例ꎬ总体的预测误差率为 ２.５９％ꎬＥＲ 最低

为 ２.９７％ꎬ最高为 ３８. ６０％ꎬＭＡＰＥ 为 １７. ７６％ꎮ 模型

(１ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０) １２预测值为 １８２３ 例ꎬ总体的预测误差

率为 ７.３７％ꎬＥＲ 最低为 ３.２２％ꎬ最高为 ５９.６５％ꎬＭＡＰＥ
为 ２３.３７％ꎮ 所以模型(０ꎬ１ꎬ１) (１ꎬ１ꎬ１) １２的预测准确

度要高于其他两个模型ꎬ另外三个模型中ꎬ(０ꎬ１ꎬ１)
(１ꎬ１ꎬ１) １２的 Ｒ２ 最大ꎬＲＭＳＥ 和 ＮＢＩＣ 最小ꎬ也说明其

是最优的ꎬ因此综合考虑选定模型(０ꎬ１ꎬ１) (１ꎬ１ꎬ１) １２

用于预测 ２０２２ 年的数据ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 ２０２１ 年 １－１２ 月菏泽市肺结核患者实际值与预测值比较情况

月份 实际值
(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０) １２

预测值 Ｅ ＥＲ(％)

(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２

预测值 Ｅ ＥＲ(％)

(１ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ０) １２

预测值 Ｅ ＥＲ(％)

１ １３３ １１０ ２３ １７.２９ ９２ ４１ ３０.８３ １０８ ２５ １８.７９
２ １２６ ８４ ４２ ３３.３３ １０８ １８ １４.２９ ８５ ４１ ３２.５４
３ １８６ １８０ ６ ３.２３ ２２２ ３６ １９.３５ １８０ ６ ３.２２
４ １６３ １５０ １３ ７.９８ １７３ １０ ６.１３ １５１ １２ ７.３６
５ １５４ ２１５ ６１ ３９.６１ １９４ ４０ ２５.９７ ２１５ ６１ ３９.６１
６ ２１７ １６４ ５３ ２４.４２ １８０ ３７ １７.０５ １６４ ５３ ２４.４２
７ ２０５ １２３ ８２ ４０.００ １５０ ５５ ２６.８３ １２３ ８２ ４０.００
８ １５７ １３６ ２１ １３.３８ １４９ ８ ５.１０ １３７ ２０ １２.７４
９ １１４ １８２ ６８ ５９.６５ １５８ ４４ ３８.６０ １８２ ６８ ５９.６５
１０ １２８ １４７ １９ １４.８４ １４１ １３ １０.１６ １４７ １９ １４.８４
１１ １８３ １７２ １１ ６.０１ １５４ ２９ １５.８５ １７２ １１ ６.０１
１２ ２０２ １５９ ４３ ２１.２９ １９６ ６ ２.９７ １５９ ４３ ２１.２９

　 　 ５.模型预测应用

依据 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２模型预测 ２０２２ 年

菏泽市肺结核患者登记发病数ꎬ结果见表 ３ꎮ 全年患

者发病数为 １６４４ 例ꎬ与 ２０２１ 年相比继续呈现下降趋

势ꎬ周期性上与前几年特点一致ꎬ即 １ 月和 １０ 月为低

峰期ꎬ３ 月和 １２ 月为高峰期ꎬ这也提示 ２０２２ 年菏泽市

肺结核疫情整体上态势平稳ꎬ不会出现大的流行ꎮ
表 ３　 ２０２２ 年 １－１２ 月菏泽市肺结核预测发病例数

月份 例数 ９５％ＣＩ

１ ７２ ０~１５０
２ ９０ １１~１６９
３ １９６ １１６~２７５
４ １５３ ７３~２３４
５ １６４ ８３~２４５
６ １６１ ８０~２４３
７ １３４ ５１~２１６
８ １２４ ４１~２０７
９ １２９ ４５~２１２
１０ １１５ ３１~２００
１１ １２９ ４４~２１４
１２ １７７ ９１~２６３

讨　 论

菏泽市位于山东省西南部ꎬ２０２０ 年肺结核报告发

病率居全省第二位[１０]ꎬ但由于其属于本省的经济欠发

达地区ꎬ结防经费一直严重不足ꎬ２０２０ 年全省 ２３ 个县

配套经费达不到人均 ０.１ 元的标准ꎬ菏泽市就有 ９ 个ꎬ
占全省的 ３９％[１０]ꎬ在此情况下如何优化资源配置以达

到事半功倍的效果ꎬ就成为一个值得探索的课题ꎮ 本

文基于既往菏泽市肺结核发病数和流行特征ꎬ建立合

适的 ＡＲＩＭＡ 模型ꎬ对未来短期内的发病趋势进行准

确预测ꎬ对制定最优的控制策略、提高结防工作主动性

有一定的借鉴意义ꎮ
从菏泽市肺结核的流行情况来看ꎬ存在两大特征:

一是总体趋势逐年下降ꎬ这与全国甚至全球的流行趋

势是一致的[１１－１２]ꎬ分析原因:①经济社会的发展以及

结核病防控措施的加强ꎬ２０１０ 年以来菏泽市相继实施

了结核病防治“十二五规划”和“十三五”规划ꎬ强化了

各项防控措施ꎬ特别是在十三五规划实施期间ꎬ全面推

行现代结核病控制策略ꎬ提升患者发现能力ꎬ结核病患

者的报告发病率由 ２０１６ 年的 ３６.５ / １０ 万下降至 ２０２０
年的 ２４.９ / １０ 万[１３]ꎻ②突发因素的影响ꎬ由图 １ 可以看

出ꎬ２０２０ 年肺结核患者下降幅度要明显高于往年ꎬ通
过对原始数据的分析ꎬ２０２０ 年比 ２０１９ 年下降 １８.９０％ꎬ
既往基本在 １０％以下ꎬ这与 ２０２０ 年新冠肺炎疫情是分

不开的ꎬ新冠疫情期间公众外出减少ꎬ人们逐渐养成出

门戴口罩的习惯ꎬ加强环境消杀和个人卫生ꎬ这些措施

有效切断了肺结核的传播途径[１４]ꎬ减少了发病ꎮ 二是

存在明显的季节特征ꎬ每年的第一季度和第四季度发

病人数逐渐增加ꎬ并在 ３ 月和 １２ 月形成发病高峰ꎬ这
也符合呼吸道传染病冬春季高发的特点ꎬ可能原因:①
“春节效应”的影响ꎬ我国春节基本在 ２ 月初左右ꎬ春
节前后人员大范围流动以及频繁聚集ꎬ增加了传播风

险[１５]ꎻ②冬春季天气寒冷ꎬ很少开窗通风ꎬ生活环境相

对封闭[１６]ꎬ增加了呼吸道传播的可能性ꎮ
肺结核的传播并不是单一因素造成的ꎬ而是受到

经济、人口、环境等多种因素的影响ꎬＡＲＩＭＡ 模型的优

势在于它兼具了传统回归分析和移动平均的长处ꎬ可
以将影响疾病发展的多种因素统一于时间变量中ꎬ通
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过周期变化、趋势变化、模型参数和随机干扰等进行量

化表达[１７]ꎬ所以在传染病预测方面得到越来越多的应

用ꎮ 不可否认的是ꎬ在 ＡＲＩＭＡ 模型建立的过程中ꎬ参
数的确定很大程度上依赖于对 ＡＣＦ 图和 ＰＡＣＦ 图的

解读ꎬ具有一定的主观性ꎬ所以需要建立多个备选模

型ꎬ通过 ＮＢＩＣ、ＲＭＳＥ、ＭＡＰＥ 等客观指标对模型进行

比较以确定最优ꎮ 本文中确定的最优模型为 ＡＲＩＭＡ
(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２ꎬ其总体的预测误差率为 ２.５９％ꎬ还
是比较理想的ꎬＭＡＰＥ 为 １７.７６％ꎬ高于雷宇等[１８] 的结

果(７.２９％)ꎬ低于田庆等[１９] 的结果(２１.６９％)ꎬ属于结

果外推的正常情况ꎮ 考虑出现这种差异的原因ꎬ既是

疾病本身造成的ꎬ如各地发病率不同ꎬ监测数据质量不

一ꎬ也与医疗、人口、经济等外部因素有关ꎬ而且模型本

身不可能涵盖所有发病因素ꎬ这些都会影响模型预测

的准确度ꎮ
总之ꎬＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ１ꎬ１) １２模型能较好地预

测菏泽市肺结核的短期发病趋势ꎬ未来发病例数会继

续下降ꎬ从维护群众健康以及实现 ＷＨＯ“终止结核病

策略”的角度出发ꎬ这是利好的ꎬ但也不能下降过快ꎬ
否则应考虑是否有特殊情况的发生ꎮ 当然ꎬ肺结核的

发生规律是不断变化的ꎬ建立的模型也需要基于新的

监测数据加以修正ꎬ另外如果能将其他预测方法与

ＡＲＩＭＡ 模型组合使用[２０]ꎬ可能会提高预测质量ꎮ
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