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[ 摘要 ]  目的　构建并评估云南省孕产妇死亡率预测模型，预测 2024—2030 年云南省孕产妇死亡率。

方法　基于 1994—2023 年云南省孕产妇死亡率，构建灰色预测模型和差分自回归移动平均模型，选择平均绝

对误差、均方误差和均方根误差比较两种模型回代拟合效果，使用最优模型预测 2024—2030 年云南省孕产妇

死亡率。结果　1994—2023 年云南省孕产妇死亡率整体呈持续下降趋势（χ2 = 50 170.0，P < 0.05），构建的灰色

预测模型和差分自回归移动平均模型平均绝对误差、均方误差和均方根误差分别为 2.424、12.389、3.519 和

3.966、27.651、5.258，灰色预测模型的预测效果优于差分自回归移动平均模型，后验差比值 C = 0.079，小概

率误差 P = 1，预测精确度为 1 级。用灰色预测模型预测 2024—2030 年云南省孕产妇死亡率分别为 10.05/10 万、

9.16/10 万、8.34/10 万、7.59/10 万、6.91/10 万、6.30/10 万、5.73/10 万。结论　灰色预测模型对云南省孕产妇

死亡率有较好预测效果。经预测，云南省 2030 年孕产妇死亡率能达到《健康中国“2030”规划纲要》《中国

妇女发展纲要（2021—2030 年）》《云南妇女发展规划（2021—2030 年）》中的孕产妇死亡率控制目标。
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Construction and Evaluation of Maternal Mortality
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［Abstract ］   Objective　  To  construct  and  evaluate  the  prediction  model  of  maternal  mortality  in  Yunnan
Province，and predict the maternal mortality rate in Yunnan Province from 2024 to 2030. Methods　 Based on the
maternal  mortality  rates  in  Yunnan  Province  from  1994  to  2023， a  grey  prediction  model  and  a  autoregressive
integrated moving average model  were constructed，The models  were compared using mean absolute  error，mean
square  error  and  root  mean  square  error  to  assess  their  fitting  performance，  and  the  optimal  model  was  used  to
predict the maternal mortality rate in Yunnan Province from 2024 to 2030. Resuls　 The maternal mortality rate in
Yunnan Province showed a continuous decline from 1994 to 2023（χ2 = 50 170.0，P < 0.05） .  The mean absolute
error，mean-square error and root mean-square error for the grey prediction model were 2.424，12.389，3.519 ，
respectively，while  for  the  differential  autoregressive  moving  average  model，they  were  3.966，27.651，5.258，
respectively.  The  prediction  effect  of  the  grey  prediction  model  is  superior  to  that  of  the  autoregressive  integrated
moving average model，with a posterior difference ratio C = 0.079 and a low probability error P = 1，indicating a
prediction accuracy of  level  1.  Using the grey prediction model，the maternal  mortality  rates  for  Yunnan Province 
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from 2024 to 2030 are 10.05/100 000，9.16/100 000，8.34/100 000，7.59/100 000，691/100 000，6.30/100 000
and 5.73/100 000，respectively. Conclusion　 The grey prediction model has a good prediction effect on maternal
mortality in Yunnan Province. It is predicted that the maternal mortality rate in Yunnan Province in 2030 can meet
the control targets outlined in the “Healthy China 2030 Plan”，the “Outline of Chinese Women's Development
（2021—2030）” and the “Yunnan Women's Development Plan （2021—2030）”.

［Key words ］ Maternal mortality；Grey prediction model；Autoregressive integrated moving average model；
Prediction

 
孕 产 妇 死 亡 率（maternal  mortality  rate， MMR）

是反映国家或地区经济、教育、卫生等社会因素

的敏感指标，也是衡量母婴安全、妇女健康状况

和生存质量的重要尺度[1]，也被列入联合国千年

发展目标（Millennium Development Goals，MDGs）和

可 持 续 发 展 目 标 （ Sustainable  Development  Goals，

SDGs）的 具 体 指 标 之 一 [2]。 我 国 政 府 高 度 重 视

孕产妇死亡控制工作，先后颁布的《“健康中

国 2030” 规 划 纲 要 》《 中 国 妇 女 发 展 纲 要

（2021—2030 年）》对孕产妇健康提出高要求[3]。

云 南 省 政 府 颁 布 《 云 南 妇 女 发 展 规 划（2021 —

2030 年 ）》 提 出 “ 2030 年 全 省 MMR 下 降 至

9/10 万”的目标[4]。

通过构建统计模型来预测事物的发生发展趋

势是认识事物发展规律及制定决策的一个重要手

段和措施[5]。国内学者使用不同预测模型对全国

或部分省份的孕产妇死亡率进行了预测及模型评

估，其中，差分自回归移动平均模型（auto regres-

sive integrated moving average model，ARIMA）和灰

色预测模型GM（1，1）适用于短、中长或长期时间

序列数据预测。ARIMA 模型作为一个经典的时间

序 列 预 测 模 型 ， 经 验 证 对 MMR 的 预 测 精 度 较

好[6-7]。GM（1，1）模型是较为常见、且比较成熟

的时间序列预测模型，因模型构建过程简单，只

需要历史数据即可进行建模预测，可行性较高。

两类模型均被广泛应用于疾病发病率和死亡率预

测、妇幼保健指标预测、卫生人力资源和卫生费

用预测、药品价格预测、门诊量预测等医疗卫生

领域，为医疗决策的有效制定提供了科学依据[8]。

孕产妇死亡率影响因素多、地区差异大，不

同预测模型对不同地区的预测效果可能不同。尚

无学者对云南省孕产妇死亡率预测模型构建和模

型预测效果比较的相关研究报道，本研究基于

1994—2023 年云南省 MMR，构建 ARIMA 和 GM

（1，1）模型，并对模型拟合效果进行比较，选择

最优模型对 2024—2030 年云南省 MMR 进行预测，

为我省卫生行政部门制定年度 MMR 控制目标和

实现 2030 年 MMR 目标保障政策提供参考依据。 

1    资料与方法
 

1.1    资料来源

本 研 究 数 据 来 源 于 云 南 省 妇 幼 卫 生 年 报

（1994—2023 年），收集 1994—2023 年共 30 年云

南省 MMR 数据。 

1.2    研究方法

灰色预测模型（GM（1，1）） GM（1，1）的理论

步骤[9−11]，见图 1。

ARIMA 模型 ARIMA（p，d，q）模型由3 个主

要参数决定，ｑ为滑动平均系数，表示误差项

滞 后 ｑ 阶 。 q 参 数 由 偏 自 相 关 函 数 （partial  auto

correlation function，PACF）决定，p 参数由自相关

函数（auto correlation function，ACF）决定。参数 d

指的是实现平稳性所需的差异，根据数据的性质

来确定的。运用 SPSS 26.0 软件进行 ARIMA 模型

构建，确定时间序列的性质是否平稳，如果时间

序列不平稳，则进行差分处理，直到序列平稳；

通过 Ljung-BoxQ 检验判断数据是否为白噪声序

列。根据 ACF 和 PACF 的图形走向，确定自回归

项和移动平均项的阶数；建立 ARIMA 模型，进

行参数估计和模型检验。 

1.3    模型对比评价指标

经 过 计 算 不 同 模 型 的 平 均 绝 对 误 差 （mean

absolute  error， MAE）、 均 方 误 差 （ mean  squared

error，MSE）和均方根误差（root mean squared error，

RMSE）来进行模型间的比较，误差越小拟合数据

越好[9]。

MAE =

∑n

i=1
|yi− xi|
N

(8)

MSE =

∑n

i=1
(yi− xi)2

N
(9)

RMSE =

√∑n

i=1
(yi − xi)2

N
(10)
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yi xi其中， 为真实数据， 为预测数据，n 为数据

个数。 

1.4    统计学分析

用趋势卡方检验分析近 30 年云南省 MMR 变

化趋势，α 取 0.05。用 R 4.3.1 软件建立 GM（1，

1）模型并进行拟合精度检验。用 SPSS 26.0 软件

进行 ARIMA 模型建立、预测和分析拟合效果。 

2    结果
 

2.1    MMR变化趋势描述

云南省 MMR 从 1994 年的 149.19／10 万下降

到 2023 年的 9.70／10 万，下降了 139.49／10 万，

降幅为 93.5%，整体呈持续下降趋势（χ2 = 50 170.0，

P < 0.05），见图 2。 

2.2    GM（1，1）的构建与评估

1994 —2023 年 云 南 省 MMR 的 GM（1， 1）预

测结果计算得ɑ = 0.094，u = 172.865。所以 GM

（1，1）为：

x(1)(t+1) = −1697.96e−0.094t +1847.15

发展系数-a < 0.3，说明模型适用于中长期预

测。经拟合优度检验，后验差比值 C = 0.079，小

概率误差 P = 1，预测精确度为 1 级，模型可进行

外推。据数据分布散点图判断，其拟合效果较为

接近真实值，但 1997、2001 和 2006 年预测值与

真实值之间偏差分别为 8.19/10 万、8.37/10 万和

9.84/10 万，其他年份偏差则均小于 5/10 万，见

图 3。 

2.3    ARIMA 的构建与评估 

2.3.1    平稳性检验　 通 过 原 始 时 序 图 4 可 知 序

列有长期递减趋势，进行 ACF、PACF 图检验，可

判定原始时间序列为非平稳序列，见图 5、图 6。 

2.3.2    ARIMA 模型构建　 模 型 识 别 因 1994 —

2023 年云南省 MMR 的时间序列是非平稳序列，

需要对原始序列差分消除趋势性影响。经过一次

差分后，时间序列没有达到平稳化进行两次差分，

在两次差分后，时间序列达到了平稳化，见图 7。

进行 ACF 和 PACF 图检验，观察截尾性，可以

 

原始序列

一阶累加 生成数据序列x(1)  x(1)={x(1)(t), t=1,2,...,n}  x(1)(t)=∑x(0)(t)

z(t)=[x(1)(t)+x(1)(t−1)]/2

u=           +ax(t)
dx(t)

dt
x(1)(k)

x(1)(t+1)=[x(0)(1)−    ]e−at+    ,t=1,2...n

计算均值

的微分方程

预测模型

原始数据x(0)(t)

计算公式

最终得出预测模型

估计值

计算累加
数列均值

建立一阶线性
微分方程

预测模型
的建立

公式 (6) 数列
递减还原

公式 (1) 
x(0)={x(0)(t), t=1,2,...,n}

公式 (2) 

公式 (3) 

公式 (4) 

公式 (5) 

公式 (6) 

公式 (7) 拟合度检验
指标计算

t

i=1

u
a

u
a

x(1)(t)=x(1)(t)−x(1)(t−1)

p=p(|e(t)−e|   0.6745s.)

c= se
sx

图 1    GM（1，1）模型建立流程图

Fig. 1    Flowchart for the establishment of the GM（1，1） model
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图 2    1994—2023 云南省孕产妇死亡率变化趋势

Fig. 2    Trend of maternal mortality in Yunnan Province from 1994 to 2023
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图 3    GM（1，1）预测值与真实值的散点图分布

Fig. 3    Scatter plot distribution of GM （1，1） predicted values and the actual values
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图 4    原始时间序列

Fig. 4    Original time series
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看到二阶差分后的 ACF 和 PACF 呈现不规则变化，

回归系数 p = 1，移动平均值 q = 1，见图 8、图 9。

根据确定的ｐ，ｄ，ｑ３个参数确定 ARIMA

（1，2，1）Ljung-BoxQ（LBQ）  = 22.087，P = 0.14 >

0.05，差异无统计学意义，残差序列不存在自相

关。构建的 ARIMA（1，2，1）为最优模型，拟合

后的残差项为白噪声序列，无须继续建模，见

图 10。最终拟合效果显示：ARIMA 模型拟合值

与实际值之间存在一定偏差，2005 年前较为明显，

见图 11。 

2.4    两种不同模型拟合和预测结果比较

从两个模型对比来看，GM（1，1）灰色预测模

型的整体偏差率低于ARIMA（1，2，1）模型 ，模

型预测效果更好，见表 1。

经模型构建，GM（1，1）和ARIMA 预测拟合

效果不同，见图 12。

经过构建预测效果比较，GM（1，1）的MAE、

MSE、RMSE 均比 ARIMA 小，可以说明 GM（1，1）

比ARIMA 预测效果好，见表 2。 

2.5    2024—2030 年云南省MMR预测

选用 GM（1，1）对云南省2024—2030 年 MMR

进行预测，结果显示 2024—2030 年的孕产妇死

亡率依然呈下降趋势，见图 13。 

3    讨论
 

3.1    1994—2023 年云南省 MMR整体呈持续下

降趋势

自 2000 年 MDGs 提出“2015 年 MMR 较 1990

年降低 3/4，实现普遍享有生殖保健”以来，全

球孕产妇死亡率呈明显下降趋势。我国 2014 年

MMR 下 降 至 21.7/10 万 ， 较 1990 年 88.8/10 万

相 比 ， 下 降 了 75.6%， 提 前 1 年 实 现 MDGs[12]。

2015 年 9 月联合国可持续发展峰会上 193 个成员

国正式通过的 SDGs 中，第 3 项提出“2030 年将

全球 MMR 降至 70/10 万，所有国家 MMR 均不超

过 全 球 平 均 水 平 的 2 倍 （ 140/10 万 ）。 2010 年

420/10 万及以下的国家 2030 年 MMR 较 2010 年

下降 2/3”[13]。但全球各地孕产妇死亡下降情况

各异，不同发达地区 MMR 也各不相同，2010—

2020 年高收入国家 MMR 的平均水平为 12.3/10 万，

中高收入国家的平均水平为 44.1/10 万。发达国

家中 42 个国家孕产妇死亡率呈现不同程度下降，

下降速度最快的是塞舌尔（年平均变化速度8.6%）。
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图 7    二阶差分序列

Fig. 7    Second-order difference sequence
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发展中国家中 35 个国家 MMR 呈现不同程度下降，

下降最快的是白俄罗斯（年平均变化速度为8.0%），

2 个国家几乎没有变化，14 个国家呈上升趋势[14]。

2020 年，我国 MMR 为 16.9/10 万，比 2010 年降

低 43.7%，指标水平居全球中高收入国家前列，

被世界卫生组织评定为“全球十个妇幼健康高绩

效国家之一”[15−17]。1991—2021 年我国 MMR 呈

现明显的下降趋势，年平均下降速度为 5.00%，

平均下降速度明显高于世界及中高等收入国家的

平均水平[18−19]。

1994—2023 年云南省 MMR 从 149.19/10 万下

降至 9.7/10 万，年平均下降速率为 8.86%，高于

我国 1991—2021 年 MMR 年平均下降速率 5.00%，

也高于海南省 2003—2022 年 MMR 年平均下降速

率 4.13%[20]。2023 年，云南省 MMR 低于全国平

均水平，母婴安全核心指标创云南最优水平[21]。

云南省在国家母婴安全工作总体部署下，结合本

省实际，加强顶层设计，巩固完善制度，优化资

源配置，出台有关制度规范持续推进孕产妇健康

管理和危重救治服务网络建设，提升服务质量，

促进了云南省 MMR 持续降低。同时，提示云南

省 MMR 在经过快速下降后，当前已到达低位，

随着生育政策调整，云南省 MMR 保持低位且稳

中有降面临较大挑战，要进一步下降难度可能有

所增加，仍需继续加强孕产妇健康管理工作。 

3.2    GM（ 1，1）对云南省MMR的预测效果优

于 ARIMR

MMR 受经济社会发展状况、居民健康意识、

医疗资源分配、服务公平性、可及性和服务质量

等因素影响，而不同地区的影响因素各不相同。

因此，不同预测模型在不同地区的预测效果可能
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存在不同。本研究显示 GM（1，1）对云南省MMR

的预测效果较好，与张亚慧[22] 对中国孕产死亡率

预测和张彬等[23] 对我国农村预测结果相同。可能

由于 GM（1，1）模型精度较高，运算简便，建模

所需信息少，对原始数据资料的限制较少，运用

比较灵活，可被广泛运用于短期预测[10]。用该模

型预测云南省 2030 年 MMR 为 5.73/10 万，可达

到《健康中国“2030”规划纲要》《中国妇女发

展纲要（2021—2030 年）》《健康云南“2030”规

划纲要》中的 MMR 控制目标。 

3.3    统计模型的应用分析

本研究发现，GM（1，1）对云南省MMR 的预

测拟合优度较好，可进一步将该统计模型应用于

婴儿死亡率、5 岁以下儿童死亡率等妇幼健康核

心指标，为该省 2030 年实现可持续发展目标中的

妇幼健康指标控制目标提供对策与建议。本次构

建的 GM（1，1）中仅有3 个年份预测值与真实值之

间差异略高，提示单一的时间趋势预测模型难以

对波动较大的时间点进行更精准的预测，后续研

究可加入更多孕产妇死亡率影响因素进行预测模

型的构建。

综上所述，统计模型在 MMR 变化趋势和预

测应用具有良好的效果和较强的现实意义，可为

卫生健康行政部门判断妇幼健康政策效果，为未

来妇幼健康指标发展趋势提供理论依据。
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图 11    ARIMA 拟合效果

Fig. 11    ARIMA fitting results

 

表 1  两种模型预测结果

Tab. 1    Prediction results of the two models

年份
GM（1，1）
偏差率（%）

平均偏
差值（%）

ARIMA
（1，2，1）
偏差率（%）

平均偏
差值（%）

1994 /

4.15

/

6.01

1995 −2.14 /
1996 −0.84 −12.81
1997 8.19 −0.45
1998 1.93 −9.79
1999 −2.94 −9.39
2000 0.30 6.38
2001 −8.37 −3.99
2002 −5.18 4.73
2003 −2.47 8.62
2004 0.03 3.59
2005 3.82 3.18
2006 9.84 4.71
2007 1.05 −11.31
2008 4.47 0.13
2009 0.61 −0.26
2010 0.00 −0.53
2011 0.77 3.16
2012 −2.90 −2.29
2013 −1.41 1.97
2014 −3.49 0.11
2015 0.29 4.02
2016 2.01 2.71
2017 0.29 −3.5
2018 0.27 −1.57
2019 −1.58 −1.58
2020 −2.20 −0.45
2021 −1.41 1.8
2022 0.15 2.12
2023 −1.34 −1.93
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图 12    两种模型的预测效果趋势

Fig. 12    Trend of prediction effects of the two models
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表 2  两种模型的指标数据值比较

Tab. 2    Comparison  of  indicator  data  values  between  the
two models

模型
指标数据值比较

MAE MSE RMSE

GM（1，1） 2.423 8 12.39 3.52
ARIMA 3.965 9 27.65 5.25

　　MAE，平均绝对误差；MSE，均方误差；RMSE，均方根

误差。
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Fig. 13    Predicted  maternal  mortality  rate  in  Yunnan
province in 2024—2030 （1/100 000）
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