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ＡＲＩＭＡ 模型在天津市结核病发病预测中的应用
李晓蓉， 庞学文， 于燕明， 高丽， 张丹， 万莹， 李敬新

天津市结核病控制中心，天津　 ３０００４１

摘要：　 目的　 构建天津市结核病月发病数的 ＡＲＩＭＡ 模型，为结核病防控工作提供参考。 　 方法　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计

软件包对天津市 ２００５ 年 １ 月－２０１６ 年 ７ 月结核病月发病数资料建立最佳 ＡＲＩＭＡ 预测模型，利用 ２０１６ 年 ８ 月－２０１７ 年 ７
月结核病月发病数对模型进行效果评价，并对 ２０１７ 年 ８ 月－２０１８ 年 ７ 月结核病月发病数进行预测。 　 结果　 建立的 ＡＲＩ⁃
ＭＡ（０，１，１）（０，１，１）模型是拟合天津市结核病月发病人数的最优模型，利用 ２０１６ 年 ８ 月－２０１７ 年 ７ 月结核病月发病数对

模型进行效果评价，发病人数在 ３－６ 月有一个发病高峰，符合历年结核病发病趋势，且实际发病数均落在预测值 ９５％可信

区间内，实际发病人数与预测发病人数的相对误差绝对值中位数为 ２􀆰 ４９％，模型具有较高的预测精度。 　 结论　 ＡＲＩＭＡ
（０，１，１）（０，１，１）模型能够较精确的预测天津市结核病月发病情况，可为结核病的预防和控制提供重要理论依据。
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　 　 结核病是一种严重危害人类健康的慢性呼吸道传

染病，因其传染性强、人群普遍易感、发病后治疗时间

长、治愈率偏低等特点而受到特别重视，我国作为全球

结核病高负担国家之一，为加强对结核病的管理和监

测，从 ２００４ 年开始建立以网络为基础的“疾病监测信

息管理系统”和“结核病管理信息系统”，为实时的统

计结核病的发病信息，制定相应的预防控制策略提供

了便利。 但是缺乏有效的预测预警分析手段，结核病

防控工作只能处于被动应付的地位。 本研究通过时间

序列分析，利用 ２００５ 年 １ 月－２０１６ 年 ７ 月天津市结核

病月发病人数资料构建自回归滑动平均混合模型，对
未来天津市结核病的月发病数进行预测，为今后的结

核病防控工作提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 数据来源于结核病信息管理系统中

２００５ 年 １ 月－２０１７ 年 ７ 月登记的天津市结核病月发病

资料。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＡＲＩＭＡ 模型的理论基础　 自回归滑动平均混

合模型（ ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ，ＡＲＩ⁃
ＭＡ）是由博克思（Ｂｏｘ）和詹金斯（ Ｊｅｎｋｉｎｓ）于上世纪

７０ 年代初提出的著名时间序列预测方法，所以又称为

Ｂｏｘ－ｊｅｎｋｉｎｓ 模型、博克思－詹金斯法。 该方法将预测

对象随时间推移而形成的数据序列视为一个随机序

作者简介：李晓蓉（１９８８－），女，硕士，医师，主要从事结核病控

制工作。
通信作者：庞学文，Ｅ－ｍａｉｌ：ｐｘｗ９１２＠ １２６􀆰 ｃｏｍ。

列，即去除个别因偶然原因引起的观测值外，时间序列

是一组依赖与时间 ｔ 的随机变量，这组随机变量所具

有的依存关系或者自相关性表征了预测对象发展的延

续性，而这种依存关系或者自相关性一旦被相应的数

学模型描述出来，就可以从时间序列的过去值及现在

值来预测未来值。 ＡＲＩＭＡ 模型可分为自回归模型

（ＡＲ），滑动平均模型（ＭＡ）和自回归滑动平均混合模

型（ＡＲＩＭＡ） ［１］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＡＲＩＭＡ 模型的建立　 以 ２００５ 年 １ 月－２０１６ 年

７ 月天津市结核病月发病数为应变量，利用 ＳＰＳＳ １６．０
统计软件包时间序列分析模块的“专家建模器”自动

拟合最优 ＡＲＩＭＡ（ｐ， ｄ， ｑ），（Ｐ，Ｄ，Ｑ）。 其中 ｐ 和 Ｐ
分别代表自回归阶数和季节性自回归阶数，ｄ 和 Ｄ 分

别代表差分阶数和季节性差分阶数，ｑ 和 Ｑ 分别代表

移动平均阶数和季节性移动平均阶数。 利用 ２０１６ 年

８ 月－２０１７ 年 ７ 月结核病月发病数对模型预测效果进

行评价，对 ２０１７ 年 ８ 月－２０１８ 年 ７ 月结核病月发病数

进行预测，并生成这些预测值的 ９５％可信区间。
１􀆰 ３　 统计分析　 所有资料均采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软

件包进行分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 结核病月登记发病数变化趋势　 ２００５ 年 １ 月－
２０１６ 年 ７ 月天津市结核病月登记发病数总体呈波动

性下降趋势。 ２００６－２００８ 年出现一个发病高峰，随后

几年趋于下降趋势。 这 １２ 年期间每个月都有结核病

病例登记，且月登记数呈现周期性波动，在大部分年份

中，结核病登记主要集中在 ３ － ６ 月，具有季节性，
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见图 １。

图 １　 天津市 ２００５ 年 １ 月－２０１６ 年 ７ 月

结核病月登记发病数时序图

２􀆰 ２　 模型构建

２􀆰 ２􀆰 １　 ＡＲＩＭＡ 月发病数模型　 以 ２００５ 年 １ 月－２０１６
年 ７ 月结核病月发病数为应变量，在 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件

中时间序列模块的“专家建模器”构建最佳 ＡＲＩＭＡ 模

型。 最终确定的天津市结核病月发病数 ＡＲＩＭＡ 模型

为 ＡＲＩＭＡ（０，１，１） （０，１，１），并绘制了残差序列的自

相关函数（ＡＣＦ）和偏自相关函数（ＰＡＣＦ）图，残差的

Ｂｏｘ－Ｌｊｕｎｇ Ｑ 统计量无统计学意义（Ｑ ＝ ２６􀆰 ０８６，Ｐ ＝
０􀆰 ０５３），表明剩余项独立，残差序列是白噪声。 因此，
可认为用 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）模型进行天津市结

核病月发病数的预测是比较理想和合理的。 见图 ２。

图 ２　 模型 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）的残差序列的

自相关函数和偏自相关函数图

２􀆰 ２􀆰 ２　 模型预测效果评价　 将 ２０１６ 年 ８ 月－２０１７ 年

７ 月的月发病数进行回代预测，预测效果表明结核病

发病人数在 ３－６ 月有一个发病高峰，实际发病人数与

预测发病人数的相对误差绝对值中位数为 ２􀆰 ４９％，预
测结果符合实际发病人数的变化规律，且 ２０１６ 年 ８ 月

－２０１７ 年 ７ 月的实际发病人数均在预测发病人数的

９５％可信区间内，说明模型具有较精确的模拟效果，可
以对天津市结核病的发病数进行较准确的预测。 见图

３ 和表 １。

图 ３　 ２０１６ 年 ８ 月－２０１７ 年 ７ 月天津市

结核病发病人数预测结果

表 １　 ２０１６ 年 ８ 月－２０１７ 年 ７ 月天津市结核病

发病人数预测值与实际值的比较

月份
实际

发病人数

预测

发病人数

９５％可信区间

ＬＣＬ ＵＣＬ

相对误差

（％）

８ ３５３ ３０５ ２３７ ３７２ －１３􀆰 ６９

９ ３０９ ３１１ ２４４ ３７９ ０􀆰 ７８

１０ ２５１ ２６１ １９３ ３２８ ３􀆰 ８３

１１ ２８１ ２７９ ２１２ ３４７ －０􀆰 ６１

１２ ２４６ ２６６ １９８ ３３３ ８􀆰 ０５

１ ２６８ ２６０ １９２ ３２７ －３􀆰 １３

２ ２３８ ２４８ １８１ ３１６ ４􀆰 ２９

３ ３３５ ３４３ ２７６ ４１１ ２􀆰 ４９

４ ３１２ ３３６ ２６８ ４０３ ７􀆰 ６５

５ ３１８ ３１１ ２４４ ３７９ －２􀆰 １７

６ ３１７ ３１９ ２５２ ３８７ ０􀆰 ７３

７ ３０７ ３０４ ２３６ ３７１ －１􀆰 ０３

中位数 － － － － ２􀆰 ４９

２􀆰 ２􀆰 ３　 模型预测应用 　 用 ＡＲＩＭＡ（０，１，１） （０，１，１）
模型对 ２０１７ 年 ８ 月－２０１８ 年 ７ 月结核病月发病人数

进行预测，预测期间的结核病月发病人数将在 ２３４ ～
３３４ 例之间，见图 ４、表 ２。

图 ４　 ２０１７ 年 ８ 月－２０１８ 年 ７ 月天津市

结核病发病人数预测结果
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表 ２　 ２０１７ 年 ８ 月－２０１８ 年 ７ 月天津市

结核病月发病人数预测结果

月份
预测

发病人数

９５％可信区间

ＬＣＬ ＵＣＬ

８ ３０１ ２３４ ３６９

９ ２８９ ２１６ ３６１

１０ ２３９ １６２ ３１７

１１ ２６２ １８０ ３４４

１２ ２４７ １６１ ３３４

１ ２４９ １５９ ３４０

２ ２３４ １４０ ３２９

３ ３３４ ２３５ ４３２

４ ３２９ ２２８ ４３１

５ ３１４ ２０９ ４１９

６ ３２０ ２１１ ４２８

７ ３０５ １９３ ４１７

３　 讨　 论

近年来，统计预测方法越来越多的应用于疾病的

预测，通过对疾病发病的预测，为制定疾病预防控制措

施提供理论依据，实现早预防，早控制。 统计预测方法

有很多，根据分类可分为定性预测和定量预测，目前用

的主要是定量预测方法，定量预测是根据历史数据，运
用数学方法进行预测的方法，包括指数平滑法、马尔科

夫链预测法、灰色预测法、ＡＲＩＭＡ 预测法、神经网络预

测法等。 在疾病预测方面，ＡＲＩＭＡ 法综合考虑了序列

的趋势变化、周期变化及随机干扰，并借助模型参数进

行了量化表达［２］，在预测精度方面，ＡＲＩＭＡ 模型对噪

声进行了分析处理，只剩下当时和历史无关的白噪声，
排除了人们主观判断的随意性，因此具有较高的精确

度，目前，ＡＲＩＭＡ 法已经广泛的应用于疾病特别是传

染病的预测［３－９］。
本文应用 ＳＰＳＳ 统计软件包中的时间序列模块的

“专家建模器”过程自动拟合最优的 ＡＲＩＭＡ 模型，免
去了传统的对模型结果和参数间的相关性进行反复调

试、检验识别的复杂过程，使得模型构建过程操作简单

可行。 经过拟合，最终确定 ＡＲＩＭＡ（０，１，１） （０，１，１）
为最优的结核病月发病数模型。 一方面，通过将 ２０１６
年 ８ 月－２０１７ 年 ７ 月结核病月发病数进行回代预测，
预测结果较好的拟合了实际发病人数的变化规律，说
明模型具有较高的精确度，适用于对天津市结核病未

来月发病数的预测。 另一方面，本文通过 ＡＲＩＭＡ（０，
１，１）（０，１，１）预测了 ２０１７ 年 ８ 月－２０１８ 年 ７ 月天津市

结核病的月发病数，可以通过预测值来估计未来结核

病的流行强度，若 ２０１７ 年 ８ 月－２０１８ 年 ７ 月实际发病

人数在预测发病人数的 ９５％可信区间内，表明当月的

结核病疫情基本正常，若发现实际发病人数处于预测

发病人数的 ９５％可信区间外，则提示有可能发生结核

病疫情暴发，应予以重视。 因此，可以根据本文所拟合

的 ＡＲＩＭＡ 模型，对天津市结核病未来月发病人数进行

早期预测、预警，及早采取相应的控制措施，为进一步

加强结核病防控工作提供参考依据。
由于所建的模型是以历史数据为基础建立的，而

结核病的发生规律不是一成不变的，会受到多种因素

的影响，因此要不断的加入新的监测数据对模型进行

不断的修正，以提高模型预测的精确度，正确掌握天津

市结核病疫情的变化趋势，及早采取针对性措施控制

结核病疫情的发生，减少给病人、家庭和社会带来的严

重危害。
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