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摘要：　 目的　 探索自回归差分移动平均（ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ，ＡＲＩＭＡ）季节乘积模型在预测儿童肺炎

门急诊人次的应用，为合理利用医疗资源提供科学依据。 　 方法　 收集乌鲁木齐市两家三级甲等医院 ２０１１－２０１６ 年儿童

肺炎逐月门急诊人次数据，使用 Ｒ ３􀆰 ４􀆰 １ 软件进行模型的识别、参数估计与检验，建立 ＡＲＩＭＡ 季节乘积模型对 ２０１１ 年 １
月－２０１６ 年 ６ 月儿童肺炎逐月门急诊人次进行拟合，并利用 ２０１６ 年 ７－１２ 月数据计算预测值与实际值的平均预测相对误

差来评价预测效果。 　 结果　 ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（１，１，０） １２模型是拟合儿童肺炎门急诊人次的最佳预测模型，平均相对误差

为 ９􀆰 ８２％。 　 结论　 ＡＲＩＭＡ 季节乘积模型有较好的拟合和短期预测效果，能为医院合理利用医疗资源提供参考依据。
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　 　 肺炎是婴幼儿时期常见和多发的感染性疾病，是
发展中国家儿童死亡的主要原因。 根据联合国儿童基

金会的数据统计，每年全世界约有 ３５０ 万例 ５ 岁以下

儿童死于肺炎，占 ５ 岁以下儿童总死亡数的 ２８％［１］。
我国仍属于儿童肺炎高负担国家，每年的肺炎患儿总

计 ２ １００ 万人次，是全国 ５ 岁以下儿童第二位的死亡
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原因［２］，尤其是西部及边远地区，５ 岁以下儿童肺炎的

发病率、死亡率和病死率均高于全国平均水平。 为了

解乌鲁木齐市儿童肺炎门急诊人次的变化规律，本研

究收集 ２０１１－２０１６ 年乌鲁木齐市两家三级甲等医院

儿科肺炎月门急诊人次数据，采用 ＡＲＩＭＡ 乘积季节模

型建立乌鲁木齐市儿童肺炎门急诊人次预测模型，为
有关部门预防儿童肺炎提供依据。

１　 资料与方法
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１􀆰 １　 资料来源　 以新疆医科大学第一附属医院和乌

鲁木齐市北门儿童医院 ２０１１－２０１６ 年儿科门急诊就

诊的患儿为研究对象，收集第一诊断为肺炎的患儿信

息，以月门急诊人次构成时间序列。
１􀆰 ２　 ＡＲＩＭＡ 乘积季节模型的构建 　 ＡＲＩＭＡ 乘积季

节模型即 ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ 模型为［８］：
　 φｐ（Ｂ）Φｐ（Ｂｓ）（１－Ｂ） ｄ（１－Ｂｓ） ＤＹｔ ＝θｑ（Ｂ）ΘＱ（Ｂｓ）ｅｔ

其中 ｐ、ｄ 和 ｑ 分别为非季节自回归阶数、差分次

数和滑动平均的阶数；Ｐ、Ｄ 和 Ｑ 分别表示季节自回归

阶数、季节差分次数和季节滑动平均阶数，Ｂ 为后移算

子，Ｓ 为季节周期。
ＡＲＩＭＡ 乘积季节模型建模步骤：（１）非平稳序列

的平稳化：通过观察原始时间序列图判断其是否需要

数据转换或差分，对差分后的序列做 ＡＤＦ 单位根检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 时可认为序列平稳；（２）ＡＲＩＭＡ 季节乘积

模型的识别：通过观察新序列的自相关系数（ＡＣＦ）图
和偏自相关系数（ＰＡＣＦ）图，选择适当阶数的 ＡＲＩＭＡ
（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ） ｓ 模型；（３）参数估计：运用最小二

乘估计法充分利用序列的信息对模型中未知参数进行

估计；（４）模型与参数显著性检验： 如果模型残差为白

噪声序列则说明模型合理。 参数的显著性检验就是要

检验每一个未知参数是否显著，使模型最精简，当 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 时可认为参数显著；（５）模型优化：在所有通过模

型检验的 ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ 模型中根据赤迟

信息准则（ＡＩＣ）、基于改进的 Ａｋａｉｋｅ 信息准则（ＡＩＣＣ）
及贝叶斯信息准则（ＢＩＣ）函数值最小原则优化模型；
（６）模型拟合与预测：以 ２０１１ 年 １ 月－２０１６ 年 ６ 月逐

月数据进行模型拟合，利用 ２０１６ 年 ７－１２ 月逐月数据

检验模型预测效果，根据预测值与实际值的平均预测

相对误差评价预测效果。

１􀆰 ３　 统计学处理　 采用 Ｒ ３􀆰 ４􀆰 １ 统计软件进行数据

处理及建模分析，主要采用 ｓｔａｔｓ、ｆｏｒｅｃａｓｔ 和 ｔｓｅｒｉｅｓ 程

序包中的函数进行时序数据的描述和预测。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１１－２０１６ 年儿童肺炎月门急诊人次情况　 绘

制 ２０１１ 年 １ 月－２０１６ 年 ６ 月乌鲁木齐市两家三甲医

院儿童肺炎门急诊人次的时序图，见图 １。 该时序图

有如下特点：（１）序列存在明显的周期性。 各月门急

诊人次呈现出明显的季节性，冬春高发，其中 １２－５ 月

门急诊人次最多，６－１０ 月最低，表现出每 １２ 个月出现

１ 次明显的高峰。 （２）序列整体呈逐年上升趋势。 以

上特点提示原始序列是非平稳的时间序列。

图 １　 儿童肺炎门急诊人次时间序列图

２􀆰 ２　 ＡＲＩＭＡ 季节乘积模型的建立

２􀆰 ２􀆰 １　 序列的平稳化　 ２０１１－２０１６ 年儿童肺炎的月

门急诊人次为具有明显的长期趋势与季节性的非平稳

序列，建模前先对该序列进行一阶差分和一阶周期为

１２ 的季节性差分处理使序列平稳化，差分后序列的自

相关（ＡＣＦ）图和偏自相关（ＰＡＣＦ）图（图 ２），并对差分

后序列进行 ＡＤＦ 单位根检验，结果显示 Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０ ２，
说明差分后序列平稳，可以构建 ＡＲＩＭＡ 季节乘积

模型。

图 ２　 差分序列的 ＡＣＦ 图和 ＰＡＣＦ 图

２􀆰 ２􀆰 ２　 ＡＲＩＭＡ 乘积季节模型识别　 根据儿童肺炎门

急诊人次差分后序列的自相关图和偏自相关图初步判

断非季节性 ＡＲＩＭＡ 模型中 ｐ，ｑ 值分别为 ０ 和 ２。 由

于原始非平稳序列经过一阶差分和一阶季节性差分处

理后达到平稳状态，因此可以确定 ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）

（Ｐ，Ｄ，Ｑ） １２模型中 ｄ ＝ １，Ｄ ＝ １。 季节模型的参数 Ｐ、Ｑ
一般不超过二阶，因而分别取 ０、１、２ 由低阶到高阶逐

个测试，通过对模型的残差进行自相关检验，根据拟合

优度检验结果以 ＡＩＣ、ＢＩＣ 和 ＡＩＣＣ 最小准则来选择

模型。
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２􀆰 ２􀆰 ３　 参数估计、模型检验及优化　 经过筛选符合条

件的 ＡＲＩＭＡ 季节乘积模型有九个，最终确定最佳模型

为 ＡＲＩＭＡ（ ０， １， ２） （ １， １， ０） １２，见表 １。 该模型的

ＡＩＣ＝ ７６５􀆰 ２７，ＡＩＣＣ＝ ７６６􀆰 １，ＢＩＣ ＝ ７７３􀆰 １５，模型中各参

数检验均有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 ２。 采用

Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ 方法对模型残差进行检验，检验统计量为

６􀆰 ３０２ ２，Ｐ＝ ０􀆰 ３９０ ２，同时对残差序列做自相关图，可
见残差序列的自相关系数截尾，说明序列信息已经被

充分提取，模型残差为白噪声，见图 ３。
表 １　 残差符合条件的各 ＡＲＩＭＡ 季节乘积模型及

ＡＩＣ、ＡＩＣＣ 和 ＢＩＣ 的值

模型 ＡＩＣ ＡＩＣＣ ＢＩＣ
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（０，１，０） １２ ７７７􀆰 １ ７７７􀆰 ５ ７８３􀆰 ０
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（１，１，０） １２ ７６５􀆰 ２ ７６６􀆰 １ ７７３􀆰 １
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（０，１，１） １２ ７６９􀆰 ３ ７７０􀆰 １ ７７７􀆰 １
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（１，１，１） １２ ７６６􀆰 ７ ７６８􀆰 １ ７７６􀆰 ６
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（０，１，２） １２ ７６７􀆰 ９ ７６９􀆰 ２ ７７７􀆰 ８
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（２，１，０） １２ ７６６􀆰 ７ ７６７􀆰 ９ ７７６􀆰 ５
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（１，１，２） １２ ７６８􀆰 ７ ７７０􀆰 ５ ７８０􀆰 ５
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（２，１，１） １２ ７６８􀆰 ６ ７７０􀆰 ５ ７８０􀆰 ４
ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（２，１，２） １２ ７７０􀆰 ６ ７７３􀆰 １ ７８４􀆰 ４

表 ２　 ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（１，１，０） １２模型参数检验

模型参数 回归系数 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

ＭＡ（１） －０􀆰 ３００ ６ ０􀆰 １２１ ５ －２􀆰 ４７４ ０􀆰 ０１６ １
ＭＡ（２） －０􀆰 ５６２ ４ ０􀆰 １１８ ５ －４􀆰 ７４５ ＜０􀆰 ０００ １
ＳＡＲ（１） －０􀆰 ５５１ ８ ０􀆰 １２１ １ －４􀆰 ５５８ ２ ＜０􀆰 ０００ １

图 ３　 残差的自相关图

２􀆰 ２􀆰 ４　 模型预测及应用　 运用 ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（１，１，
０） １２模型对 ２０１６ 年 ７－１２ 月逐月门急诊人次进行短期

预测，结果显示各月实测值均落入预测值的 ９５％置信

区间范围，平均相对误差为 ９􀆰 ８２％，模型拟合效果较

好。 见表 ３。
表 ３　 ２０１６ 年 ７－１２ 月儿童肺炎逐月门急诊人次

实际值与预测值比较

时间（年．月） 实际值 预测值 相对误差（％） 预测值的 ９５％ＣＩ

２０１６􀆰 ７ ６４５ ７０５ ９􀆰 ３ １２２～１ ２８９

２０１６􀆰 ８ ６２０ ６８５ １０􀆰 ４ ２７～１ ３９７

２０１６􀆰 ９ ６９８ ７８９ １３􀆰 ０ ７２～１ ５０５

２０１６􀆰 １０ ７９４ ７８８ －０􀆰 ７ ６７～１ ５１０

２０１６􀆰 １１ １ ３２３ １ １９９ －９􀆰 ４ ４７３～１ ９２４

２０１６􀆰 １２ ２ ６２４ ２ ２００ －１６􀆰 １ １ ４６９～２ ９３０

３　 讨　 论

儿童肺炎是严重的儿童呼吸道疾病，我国卫生部

把肺炎列为了包括腹泻、佝偻病和贫血在内的小儿四

病防治方案中的首位。 尽管随着安全有效的抗生素和

疫苗的使用，儿童肺炎的预防和治疗取得了卓有成效

的成绩，但在全球范围内，肺炎仍是 ５ 岁以下儿童死亡

的首位独立死因，每年导致约 ２００ 万人死亡［３］，肺炎是

中国成人和儿童的主要死因之一［４］。 Ｌｅｎｉ Ｋａｎｇ 等［５］

发表的最新研究表明，２０１４－２０１５ 年间我国 ５ 岁以下

儿童肺炎的死亡率 １６２􀆰 ８ ／ １０ 万，并且由于经济条件、
医疗保障水平和环境条件等的差异，不同地区儿童肺

炎发病率与死亡率呈现明显差异。 西部及偏远地区儿

童肺炎的死亡率最高，分别是中部地区的 ２􀆰 ５ 倍和东

部地区的 ７􀆰 ５ 倍［６］。 我国城市 ５ 岁以下儿童肺炎的死

亡率为 ６４ ／ １０ 万，农村为 ２６０􀆰 ９ ／ １０ 万［５］。 全球估计中

国 ５ 岁以下儿童每年有 ２ １１０ 万临床肺炎新发病例

（０􀆰 ２２ 次 ／人年），在疾病负担上仅次于印度 （４ ３００ 万

新发病例，０􀆰 ３７ 次 ／人年） ［７－８］。 有研究显示我国肺炎

发病整体上呈现稳定或者下降的趋势，但是肺炎依然

是威胁我国儿童健康的重要公共卫生问题。
求和自回归移动平均（ＡＲＩＭＡ）模型是由美国学

者 Ｂｏｘ 和英国统计学家 Ｊｅｎｋｉｎｓ 于 ２０ 世纪 ７０ 年代初

提出的经典时间序列预测方法，其基本思想是将预测

对象随时间推移而形成的数据视为一组依赖于时间 ｔ
的随机变量，是自回归模型与移动平均模型的有效组

合。 ＡＲＩＭＡ 模型可以分为简单模型和乘积季节模型，
当发现序列在短期相关性和季节效应之间具有乘积关

系时，用 ＡＲＩＭＡ 乘积季节模型可以更充分地提取趋

势信息和季节信息，较好地进行序列拟合及预测，是实

用性强、短期预测精确度高的时间序列预测方法之一，
已被广泛应用于疾病发病率、门诊或出院量、住院费用

等预测［９－１１］。 ＡＲＩＭＡ 乘积季节模型主要拟合具有趋

势性和季节性规律波动的序列，其结合了自回归和移

动平均法的长处，具有不受数据类型束缚和适用性强

的特点。 本文通过对某三甲医院 ２０１１－２０１６ 年儿童

肺炎逐月门急诊人次建立 ＡＲＩＭＡ 季节乘积模型，序列

经过平稳化、模型识别、参数估计及优化等步骤，最终

选取最优模型 ＡＲＩＭＡ（０，１，２）（１，１，０） １２，结果表明模

型能较好地拟合出儿童肺炎门急诊人次和季节趋势，
拟合值与实际值的动态变化规律相同。 通过对儿童肺

炎门急诊人次的预测，可以优化资源分布，合理利用有

限的儿科医疗资源。
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吉林市中小学生视力不良现状及
增长速度趋势分析

周歌１， 吴方园１， 刘美田１， 钱晓波２， 张秀敏１， 刘红箭１

１􀆰 吉林大学公共卫生学院，吉林　 长春　 １３００２１；　 ２􀆰 吉林省健康教育中心，吉林　 长春　 １３００６２

摘要：　 目的　 了解吉林市中小学生视力不良现状并拟合视力不良及各程度不良检出率随年龄增长速度曲线模型，为制

定视力不良防控策略提供科学依据。 　 方法　 于 ２０１５ 年 ４－５ 月，采用多阶段分层整群随机抽样方法，抽取吉林市船营

区、丰满区、蛟河市和永吉县所在地共 ９ ６７６ 名中小学生进行视力检测和问卷调查，分析学生视力不良检出情况。 利用曲

线拟合的方法获得视力不良及各程度不良的增长速度模型，分析其增长速度在城乡男女生间的变化规律。 　 结果　 吉林

市中小学生视力不良检出率为 ７７􀆰 ９％，轻、中和重度视力不良检出率分别为 １２􀆰 １％、１７􀆰 ４％和 ４８􀆰 ５％。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示，视力不良及各程度不良检出率的性别、城乡差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 视力不良及各程度不良增长速度模

型显示，城乡男女生视力不良检出率增长速度曲线呈“抛物线”形，在学龄初期和青春晚期出现“交叉现象”，视力不良率

增长速度的年龄峰值提前；轻度视力不良率增长速度曲线在 ７～１５ 岁呈负增长，而城市女生、乡村男生、乡村女生在进入青

春晚期后其增速曲线又出现增长倾向；中度视力不良率增长速度曲线呈“Ｕ”形变化，在 １０～１５ 岁呈负增长；重度视力不良

率增长速度整体呈下降趋势，在学龄初期增速最快，增速曲线在青春期出现“交叉现象”。 　 结论　 吉林市中小学生视力

不良率随年龄增长明显，增长速度曲线的年龄峰值不断提前，呈进一步低龄化发展，视力不良防控重点应向学龄初期及学

前倾斜。
关键词：　 中小学生； 视力不良； 检出率； 增长速度
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