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病例预测中的应用和比较
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摘要：　 目的　 比较 ＡＲＩＭＡ 模型和指数平滑法对我国北方流感样病例的预测效果，为流感防控提供科学依据。 　 方法　
利用我国北方 ２０１２ 年第 １ 周—２０１８ 年第 １７ 周的每周流感样病例比例数据拟合建立 ＡＲＩＭＡ 模型和指数平滑模型，预测

２０１８ 年第 １８ 周—２０１９ 年第 １７ 周的流感样病例比例，对预测值与实际值进行比较。 　 结果　 ＡＲＩＭＡ 最优模型为 ＡＲＩＭＡ
（０，１，１）（２，１，０） ５２，预测的均方根误差（ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ，ＲＭＳＥ）、平均绝对百分比误差（ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｅｒｒｏｒ，ＭＡＰＥ）和平均绝对误差（ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ，ＭＡＥ）分别为 ０􀆰 ５７％、８􀆰 ９８％、０􀆰 ３４％；指数平滑法的最优模型为简单季

节性模型，预测的均方根误差（ＲＭＳＥ）、平均绝对百分比误差（ＭＡＰＥ）和平均绝对误差（ＭＡＥ）分别为 ０􀆰 ８３％、１５􀆰 ２４％、
０􀆰 ５５％。 　 结论　 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０） ５２模型预测精度更高，可用于我国北方流感样病例的短期预测。
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中图分类号：Ｒ５１１．７　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２０）０７－０８８９－０５　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２０．０７．０３５

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＲＩＭＡ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ

ＸＵ Ｌｉ－ｙｉｎｇ１， ＱＩＮ Ｇｕｏ－ｙｏｕ２

１． Ｓｕｚｈｏｕ Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｓｕｚｈｏｕ， Ｊｉａｎｇｓｕ ２１５００９， Ｃｈｉｎａ；
２． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＱＩＮ Ｇｕｏ－ｙｏｕ， Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｙｑｉｎ＠ ｆｕｄａｎ．ｅｄｕ．ｃｎ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ （ＡＲＩＭＡ） ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ
ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ － ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ （ ＩＬＩ％） ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｄａｔａ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｗｅｅｋｌｙ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｌｉｋｅ
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＡＲＩＭＡ （０，１，１）（２，１，０） ５２ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｆｏｒｅｃａｓｔ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ， ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬＩ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ．
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　 　 流行性感冒，是由流感病毒引起的急性呼吸道传

染病，传染性强，发病率高。 曾引起多次世界性大流

行，如何科学的预测流感流行趋势已成为一项重要的
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课题［１］。 本研究利用我国北方 ２０１２ 年第 １ 周—２０１９
年第 １７ 周的流感样病例监测数据，分别用自回归求和

移动 平 均 （ ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ，
ＡＲＩＭＡ）和指数平滑（ ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ，ＥＳ）等方

法拟合模型，比较两种模型的预测效果，确定最优预测

模型，为我国北方流感防控提供科学依据。

１　 材料与方法

９８８实用预防医学 ２０２０ 年 ７ 月 第 ２７ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．７



１􀆰 １　 资料来源　 本研究的资料来源于中国国家流感

中心网站上公布的流感监测周报数据（网址：ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ􀆰 ｃｈｉｎａｉｖｄｃ􀆰 ｃｎ ／ ｃｎｉｃ ／ ；数据路径：国家流感中心－资
源中心－流感周报－流感样病例报告）。
１􀆰 ２　 相关定义 　 流感样病例（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ，
ＩＬＩ）的定义是“发热（体温≥３８ ℃），伴咳嗽或咽痛之

一者”。 流感样病例就诊比例（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ， ＩＬＩ％）是指哨点医院报

告的流感样病例数占哨点医院门急诊病例就诊总数的

百分比。
１􀆰 ３　 研究方法　 利用我国北方 ２０１２ 年第 １ 周—２０１８
年第 １７ 周的每周 ＩＬＩ％数据，拟合建立 ＡＲＩＭＡ 模型和

ＥＳ 模型。 并分别用两种模型预测我国北方 ２０１８ 年第

１８ 周—２０１９ 年第 １７ 周（共 ５２ 周）的 ＩＬＩ％，与实际值

进行比较，评价两种模型的预测效果。
１􀆰 ４　 ＡＲＩＭＡ 模型构建［２－６］

１􀆰 ４􀆰 １　 数据的平稳化　 绘制时间序列分布图和自相

关函数图，分析我国北方 ＩＬＩ％周次变化资料的随机

性、平稳性及季节性。 如数据不平稳，则尝试通过差分

或数据转换等方式，使序列平稳化。
１􀆰 ４􀆰 ２ 　 模型识别和定阶 　 将模型标记为 ＡＲＩＭＡ
（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ。 其中 ｐ 是自回归的阶，ｄ 是差分

次数，ｑ 是移动平均的阶。 Ｐ、Ｄ、Ｑ 分别代表季节周期

的自回归的阶、差分次数和移动平均的阶，ｓ 指循环长

度。 根据序列达到平稳时的差分次数确定模型参数 ｄ
和 Ｄ，根据差分后序列的自相关函数图和偏自相关函

数图确定 ｐ 和 ｑ。 季节性参数 Ｐ 和 Ｑ 则通过从低阶向

高阶逐步试探的方法获得。 根据贝叶斯信息准则

（Ｂａｙｅｓｉａｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ），ＢＩＣ 值小的模型

拟合较优。
１􀆰 ４􀆰 ３　 模型参数估计及诊断检验　 对提出的模型进

行参数估计和模型诊断。 对残差序列进行白噪声检

验，计算 Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 统计量，判断是否为随机性误

差。 若残差序列为白噪声序列，则认为该模型可以用

于预测。
１􀆰 ５　 ＥＳ 模型构建［７］ 　 对我国北方 ２０１２ 年第 １ 周—
２０１８ 年第 １７ 周的 ＩＬＩ％数据，用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件

逐一构建季节性指数平滑模型，包括简单季节性模型、
Ｈｏｌｔ－Ｗｉｎｔｅｒｓ 加法模型和 Ｈｏｌｔ－Ｗｉｎｔｅｒｓ 乘法模型，并依

据决定系数（Ｒ２）、均方根误差（ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ，
ＲＭＳＥ）、ＢＩＣ 等指标筛选拟合最优模型。
１􀆰 ６　 统计学分析 　 用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库，用

ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件的预测模块实现模型构建、诊断

和预测。

２　 结　 果

２􀆰 １　 序列一般情况 　 将我国北方 ２０１２ 年第 １ 周—
２０１９ 年第 １７ 周的 ＩＬＩ％资料绘制成时间序列图，见图

１。 其中横坐标的 １ 代表 ２０１２ 年第 １ 周，依次类推，年
份变化用参考线标识。 根据监测数据显示，我国北方

省份的 ＩＬＩ％在 ２０１３ 年出现短暂的上升。 序列不平稳

有波动，存在明显的季节性，季节性周期约为 ５２ 周，高
峰主要集中在冬春季。

图 １　 我国北方 ２０１２ 年第 １ 周—２０１９ 年第 １７ 周

ＩＬＩ％时间序列分布图

２􀆰 ２　 ＡＲＩＭＡ 模型构建和优化

２􀆰 ２􀆰 １　 序列平稳化处理　 对原始数据进行一阶周期

长度为 ５２ 周的季节性差分，自相关函数图提示季节性

差分后序列不平稳。 再进行一阶非季节性差分，差分

后序列图曲线在 ０ 值上下对称波动，自相关系数 １ 阶

截尾，认为序列平稳。
２􀆰 ２􀆰 ２　 模型识别与定阶　 根据原始数据做 １ 阶 ５２ 步

差 分 运 算 后 平 稳， 考 虑 构 建 ＡＲＩＭＡ （ ｐ， ｄ， ｑ ）
（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ模型进行分析和预测。 模型的差分阶数ｄ＝
１，Ｄ＝ １，季节周期 ｓ ＝ ５２。 根据差分后序列的 ＡＣＦ 图

和 ＰＡＣＦ 图，自相关系数 １ 阶截尾，偏相关系数不截

尾，确定 ｑ ＝ １，ｐ ＝ ０。 根据文献［５］，模型参数中的 Ｐ、Ｑ
阶数一般在 ２ 以内，分别取 ０、１、２ 从低阶向高阶一一

尝试，选择最佳模型。
２􀆰 ２􀆰 ３　 模型的参数估计和诊断检验　 根据以上分析，
采取多个模型逐个尝试，同时结合模型统计学检验结

果，确定备选模型为 ＡＲＩＭＡ （ ０， １， １） （ ２， １， ０） ５２，
ＡＲＩＭＡ （ ０， １， １ ） （ ２， １， １ ） ５２， ＡＲＩＭＡ （ ０， １， １ ）
（０，１，１） ５２。 Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 检验提示三个模型的残差序

列均为白噪声序列。 模型拟合优度的比较采用决定系

数（Ｒ２）、均方根误差（ＲＭＳＥ）和 ＢＩＣ 值，见表 １。 备选

模型的参数结果见表 ２。 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０） ５２模

型和 ＡＲＩＭＡ（０，１，１） （０，１，１） ５２模型所有参数都有统

计学意义，而 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，１） ５２模型中季节性

参数 Ｑ 无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 经综合判断，选择

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０） ５２作为最优模型，用于预测。

０９８ 实用预防医学 ２０２０ 年 ７ 月 第 ２７ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．７



表 １　 备选 ＡＲＩＭＡ 模型的拟合优度比较和残差检验

模型
拟合度

Ｒ２ ＲＭＳＥ ＢＩＣ

Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 检验

ｑ 值 ＤＦ Ｐ 值

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０）５２ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ４１０ －１􀆰 ６８０ １７􀆰 １６３ １５ ０􀆰 ３０９

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，１）５２ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ４１１ －１􀆰 ６５７ １６􀆰 ８９６ １４ ０􀆰 ２６２

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）５２ ０􀆰 ６９９ ０􀆰 ４１８ －１􀆰 ６６３ １４􀆰 ９１１ １６ ０􀆰 ５３１

表 ２　 备选 ＡＲＩＭＡ 模型的参数估计

参数
ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０）５２

估计值 ｔ 值 Ｐ 值

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，１）５２

估计值 ｔ 值 Ｐ 值

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）５２

估计值 ｔ 值 Ｐ 值

ＡＲ － － － － － － － － －

ＭＡ１ ０􀆰 ３２４ ５􀆰 ５８６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３２９ ５􀆰 ６７０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３８５ ６􀆰 ８７３ ＜０􀆰 ００１

ＳＡＲ１ －０􀆰 ７１９ －１１􀆰 ７７８ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 ６５６ －５􀆰 ３５３ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９１６ － －

ＳＡＲ２ －０􀆰 ５５０ －９􀆰 ４９６ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 ５２２ －６􀆰 ７６６ ＜０􀆰 ００１ － － －

ＳＭＡ － － － ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ６０６ ０􀆰 ５４５ － ２􀆰 ８６２ ０􀆰 ００５

ＢＩＣ －１􀆰 ６８０ － － －１􀆰 ６５７ － － －１􀆰 ６６３ － －

２􀆰 ３　 指数平滑模型构建　 原始序列呈季节性波动，利
用 ２０１２ 年第 １ 周—２０１８ 年第 １７ 周的 ＩＬＩ％数据，用
ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 构建季节性指数平滑模型，各模型的拟合

优度和平滑参数见表 ３。 简单季节性模型的 ＲＭＳＥ 和

ＢＩＣ 最小，故认为简单季节性模型是指数平滑模型中

的最优模型。 该模型的 Ｌｊｕｎｇ － Ｂｏｘ Ｑ 统计量为

１５．６４３，Ｐ 值为 ０􀆰 ４７８，残差为白噪声。 模型参数有统

计学意义（ ｔ＝ １１􀆰 ５７１，Ｐ＜０􀆰 ００１），可用于预测。

表 ３　 三种季节性指数平滑模型的拟合优度和平滑参数比较

模型
拟合优度

Ｒ２ ＲＭＳＥ ＢＩＣ
平滑参数ａ

α β γ

简单季节性 ０􀆰 ８１４ ０􀆰 ３１６ －２􀆰 ２６８ ０􀆰 ６００ － －

Ｗｉｎｔｅｒｓ 加法 ０􀆰 ８１４ ０􀆰 ３１７ －２􀆰 ２４８ ０􀆰 ６０３ － －

Ｗｉｎｔｅｒｓ 乘法 ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ３２７ －２􀆰 １８４ ０􀆰 ６８８ ０􀆰 ３１２ －

　 　 注：ａ 各模型的平滑参数均有统计学意义。

２􀆰 ４ 　 模型预测及预测精度比较 　 分别用 ＡＲＩＭＡ
（０，１，１）（２，１，０） ５２模型和简单季节性指数平滑模型对

我国北方省份 ２０１８ 年第 １８ 周—２０１９ 年第 １７ 周共 ５２
周的 ＩＬＩ％进行预测。 结果显示，两种方法的 ５２ 周

ＩＬＩ％实际值均落在预测值的 ９５％置信区间范围内。
ＡＲＩＭＡ（０，１，１） （２，１，０） ５２模型预测的平均绝对误差

（ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ，ＭＡＥ）为 ０􀆰 ３４％，平均绝对百分比

误 差 （ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｅｒｒｏｒ， ＭＡＰＥ ） 为

８􀆰 ９８％，均方根误差（ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ，ＲＭＳＥ）为
０􀆰 ５７％。 简单季节性指数平滑模型预测的平均绝对误

差（ＭＡＥ）为 ０􀆰 ５５％，平均绝对百分比误差（ＭＡＰＥ）为
１５􀆰 ２４％，均方根误差（ＲＭＳＥ）为 ０􀆰 ８３％。 ＡＲＩＭＡ 模型

预测结果的各项误差指标均较小，预测精度优于指数

平滑模型（表 ４）。 两种模型的预测曲线与实际发病曲

线趋势一致，但 ＡＲＩＭＡ 模型的预测曲线有峰值，更接

近有季节性高峰的流感流行规律（图 ２）。

表 ４　 ２０１８ 年第 １８ 周—２０１９ 年第 １７ 周 ＩＬＩ％两种模型预测值与实际值比较

年 ／周
实际值

（％）

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０） ５２

预测值（％） 绝对误差 绝对百分比误差（％）

简单季节性指数平滑模型

预测值（％） 绝对误差 绝对百分比误差（％）
１８ ／ １８ ２􀆰 ６ ２􀆰 ３ －０􀆰 ３ １１􀆰 ５ ２􀆰 ２ －０􀆰 ４ １５􀆰 ４
１８ ／ １９ ２􀆰 ３ ２􀆰 ２ －０􀆰 １ ４􀆰 ３ ２􀆰 １ －０􀆰 ２ ８􀆰 ７
１８ ／ ２０ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 ２ －０􀆰 １ ４􀆰 ３
１８ ／ ２１ ２􀆰 ３ ２􀆰 ２ －０􀆰 １ ４􀆰 ３ ２􀆰 １ －０􀆰 ２ ８􀆰 ７
１８ ／ ２２ ２􀆰 ４ ２􀆰 ３ －０􀆰 １ ４􀆰 ２ ２􀆰 １ －０􀆰 ３ １２􀆰 ５
１８ ／ ２３ ２􀆰 ４ ２􀆰 ３ －０􀆰 １ ４􀆰 ２ ２􀆰 １ －０􀆰 ３ １２􀆰 ５
１８ ／ ２４ ２􀆰 ３ ２􀆰 ２ －０􀆰 １ ４􀆰 ３ ２􀆰 １ －０􀆰 ２ ８􀆰 ７
１８ ／ ２５ ２􀆰 ４ ２􀆰 ３ －０􀆰 １ ４􀆰 ２ ２􀆰 １ －０􀆰 ３ １２􀆰 ５
１８ ／ ２６ ２􀆰 ３ ２􀆰 ２ －０􀆰 １ ４􀆰 ３ ２􀆰 １ －０􀆰 ２ ８􀆰 ７
１８ ／ ２７ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 １ －０􀆰 ２ ８􀆰 ７
１８ ／ ２８ ２􀆰 ２ ２􀆰 ３ ０􀆰 １ ４􀆰 ５ ２􀆰 １ －０􀆰 １ ４􀆰 ５
１８ ／ ２９ ２􀆰 ２ ２􀆰 ２ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 ０ －０􀆰 ２ ９􀆰 １
１８ ／ ３０ ２􀆰 ２ ２􀆰 １ －０􀆰 １ ４􀆰 ５ ２􀆰 ０ －０􀆰 ２ ９􀆰 １
１８ ／ ３１ ２􀆰 １ ２􀆰 ２ ０􀆰 １ ４􀆰 ８ ２􀆰 ０ －０􀆰 １ ４􀆰 ８
１８ ／ ３２ ２􀆰 １ ２􀆰 ２ ０􀆰 １ ４􀆰 ８ １􀆰 ９ －０􀆰 ２ ９􀆰 ５
１８ ／ ３３ ２􀆰 １ ２􀆰 ２ ０􀆰 １ ４􀆰 ８ ２􀆰 ０ －０􀆰 １ ４􀆰 ８
１８ ／ ３４ ２􀆰 １ ２􀆰 １ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １􀆰 ９ －０􀆰 ２ ９􀆰 ５
１８ ／ ３５ ２􀆰 ０ ２􀆰 １ ０􀆰 １ ５􀆰 ０ １􀆰 ９ －０􀆰 １ ５􀆰 ０
１８ ／ ３６ ２􀆰 １ ２􀆰 １ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 ０ －０􀆰 １ ４􀆰 ８
１８ ／ ３７ ２􀆰 １ ２􀆰 １ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 ０ －０􀆰 １ ４􀆰 ８
１８ ／ ３８ ２􀆰 １ ２􀆰 １ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １􀆰 ９ －０􀆰 ２ ９􀆰 ５
１８ ／ ３９ ２􀆰 ０ ２􀆰 ２ ０􀆰 ２ １０􀆰 ０ ２􀆰 ４ ０􀆰 ４ ２０􀆰 ０
１８ ／ ４０ ２􀆰 ８ ２􀆰 ５ －０􀆰 ３ １０􀆰 ７ ２􀆰 ２ －０􀆰 ６ ２１􀆰 ４
１８ ／ ４１ ２􀆰 １ ２􀆰 ３ ０􀆰 ２ ９􀆰 ５ ２􀆰 １ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０
１８ ／ ４２ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 １ －０􀆰 ２ ８􀆰 ７
１８ ／ ４３ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 １ －０􀆰 ２ ８􀆰 ７
１８ ／ ４４ ２􀆰 ３ ２􀆰 ４ ０􀆰 １ ４􀆰 ３ ２􀆰 ２ －０􀆰 １ ４􀆰 ３
１８ ／ ４５ ２􀆰 ５ ２􀆰 ５ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 ３ －０􀆰 ２ ８􀆰 ０
１８ ／ ４６ ２􀆰 ６ ２􀆰 ６ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 ４ －０􀆰 ２ ７􀆰 ７
１８ ／ ４７ ２􀆰 ８ ２􀆰 ８ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２􀆰 ５ －０􀆰 ３ １０􀆰 ７
１８ ／ ４８ ３􀆰 ０ ２􀆰 ８ －０􀆰 ２ ６􀆰 ７ ２􀆰 ７ －０􀆰 ３ １０􀆰 ０
１８ ／ ４９ ３􀆰 ２ ３􀆰 ０ －０􀆰 ２ ６􀆰 ３ ２􀆰 ９ －０􀆰 ３ ９􀆰 ４

１９８实用预防医学 ２０２０ 年 ７ 月 第 ２７ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．７



　 　 续表 ４

年 ／周
实际值

（％）

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０） ５２

预测值（％） 绝对误差 绝对百分比误差（％）

简单季节性指数平滑模型

预测值（％） 绝对误差 绝对百分比误差（％）
１８ ／ ５０ ３􀆰 ４ ３􀆰 ２ －０􀆰 ２ ５􀆰 ９ ３􀆰 １ －０􀆰 ３ ８􀆰 ８
１８ ／ ５１ ３􀆰 ７ ３􀆰 ５ －０􀆰 ２ ５􀆰 ４ ３􀆰 ３ －０􀆰 ４ １０􀆰 ８
１８ ／ ５２ ４􀆰 １ ３􀆰 ９ －０􀆰 ２ ４􀆰 ９ ３􀆰 ６ －０􀆰 ５ １２􀆰 ２
１９ ／ ０１ ５􀆰 ３ ３􀆰 ８ －１􀆰 ５ ２８􀆰 ３ ３􀆰 ６ －１􀆰 ７ ３２􀆰 １
１９ ／ ０２ ５􀆰 ３ ３􀆰 ８ －１􀆰 ５ ２８􀆰 ３ ３􀆰 ６ －１􀆰 ７ ３２􀆰 １
１９ ／ ０３ ５􀆰 ４ ３􀆰 ９ －１􀆰 ５ ２７􀆰 ８ ３􀆰 ６ －１􀆰 ８ ３３􀆰 ３
１９ ／ ０４ ５􀆰 １ ４􀆰 １ －１􀆰 ０ １９􀆰 ６ ３􀆰 ５ －１􀆰 ６ ３１􀆰 ４
１９ ／ ０５ ４􀆰 ６ ４􀆰 ０ －０􀆰 ６ １３􀆰 ０ ３􀆰 ３ －１􀆰 ３ ２８􀆰 ３
１９ ／ ０６ ６􀆰 ２ ４􀆰 ５ －１􀆰 ７ ２７􀆰 ４ ３􀆰 ２ －３􀆰 ０ ４８􀆰 ４
１９ ／ ０７ ３􀆰 ４ ３􀆰 ６ ０􀆰 ２ ５􀆰 ９ ３􀆰 ０ －０􀆰 ４ １１􀆰 ８
１９ ／ ０８ ２􀆰 ９ ３􀆰 ３ ０􀆰 ４ １３􀆰 ８ ２􀆰 ６ －０􀆰 ３ １０􀆰 ３
１９ ／ ０９ ２􀆰 ８ ３􀆰 ２ ０􀆰 ４ １４􀆰 ３ ２􀆰 ４ －０􀆰 ４ １４􀆰 ３
１９ ／ １０ ２􀆰 ５ ３􀆰 ２ ０􀆰 ７ ２８􀆰 ０ ２􀆰 ５ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０
１９ ／ １１ ３􀆰 ３ ３􀆰 ４ ０􀆰 １ ３􀆰 ０ ２􀆰 ５ －０􀆰 ８ ２４􀆰 ２
１９ ／ １２ ３􀆰 ５ ３􀆰 ４ －０􀆰 １ ２􀆰 ９ ２􀆰 ５ －１􀆰 ０ ２８􀆰 ６
１９ ／ １３ ３􀆰 ６ ３􀆰 ２ －０􀆰 ４ １１􀆰 １ ２􀆰 ４ －１􀆰 ２ ３３􀆰 ３
１９ ／ １４ ３􀆰 ９ ２􀆰 ９ －１􀆰 ０ ２５􀆰 ６ ２􀆰 ３ －１􀆰 ６ ４１􀆰 ０
１９ ／ １５ ３􀆰 ７ ２􀆰 ６ －１􀆰 １ ２９􀆰 ７ ２􀆰 ２ －１􀆰 ５ ４０􀆰 ５
１９ ／ １６ ３􀆰 ６ ２􀆰 ５ －１􀆰 １ ３０􀆰 ６ ２􀆰 １ －１􀆰 ５ ４１􀆰 ７
１９ ／ １７ ３􀆰 ３ ２􀆰 ５ －０􀆰 ８ ２４􀆰 ２ ２􀆰 ５ －０􀆰 ８ ２４􀆰 ２

图 ２　 ２０１８ 年第 １８ 周—２０１９ 年第 １７ 周

ＩＬＩ％两种模型预测值与实际值比较

３　 讨　 论

时间序列分析是以预测对象本身的历史数据随时

间发展的变化规律建立数学模型外推的预测方法，近
年来广泛用于公共卫生和传染病相关的医学研究领

域［４，８］。 指数平滑法对整个序列从远到近给予呈指数

形式逐渐减弱的权重（即平滑系数），兼容了全期平均

和移动平均所长，是国内外广泛使用的一种短期预测

方法［１，７，９］。 自回归移动平均 （ ａｕｔｏ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｖｉｎｇ
ａｖｅｒａｇｅ，ＡＲＭＡ）模型，由自回归模型（ＡＲ 模型）与移动

平均模型（ＭＡ 模型）为基础“混合”构成，是目前研究

平稳性时间序列的重要方法。 对于非平稳时间序列，
ＡＲＩＭＡ 模型利用差分将非平稳的时间序列转化为平稳

的时间序列，从而将 ＡＲＩＭＡ 过程转化为 ＡＲＭＡ 过程。
ＡＲＩＭＡ 模型被广泛应用于医学研究领域，国内外均有

报道［８］。
本研究分别用 ＡＲＩＭＡ 和指数平滑法对我国北方

的流感样病例进行预测。 预测结果显示，两种模型的

预测值与实际值均较接近，拟合曲线与实际发病曲线

趋势一致，表明两种模型的预测效果均较好。 但相比

于简 单 季 节 性 指 数 平 滑 模 型， ＡＲＩＭＡ （ ０， １， １ ）
（２，１，０） ５２模型的预测结果 ＲＭＳＥ、ＭＡＰＥ、ＭＡＥ 等指标

均明显较低，认为 ＡＲＩＭＡ 模型的预测精度高于指数平

滑模型。 原因可能在于，ＡＲＩＭＡ 模型在建模时综合考

虑了序列的趋势、周期变化及随机干扰等情况，并用模

型参数进行量化，在数据波动较为明显时，拟合的曲线

更能捕捉原始数据的趋势。 而指数平滑模型的前提是

趋势外延性，即未来一定时期内事物在数量上的演变

特征不脱离过去的发展趋势，对数据的转折点缺乏鉴

别能力。 当流感样病例的发生保持了较长时间的稳定

后，突然出现上升或下降趋势时，指数平滑法就难以适

应［１０］。 相比于简单季节性指数平滑模型， ＡＲＩＭＡ
（０，１，１）（２，１，０） ５２模型更适合用于我国北方流感样病

例的发病预测。
虽然 ＡＲＩＭＡ 模型的预测精度高于指数平滑模型，

但必须指出，ＡＲＩＭＡ 模型建模过程也比较复杂。 模型

的参数常不容易确定，并且对序列的平稳性要求高，在
拟合模型之前，需要对非平稳序列进行差分等数据转

换。 相比于 ＡＲＩＭＡ 模型，指数平滑模型的建模过程则

更简单一些，不需要太多的用户输入，更容易进行自动

化预测［１０］。
有研究［５，１１］指出，应用 ＡＲＩＭＡ 模型进行传染病发

病的长期预测比较困难，仅适合用于短期预测。 但也

有研究认为［１２］，ＡＲＩＭＡ 模型应用于稍长时期的预测

（不超过建模时据点的 １ ／ ５），其预测效果仍然较好，预
测效果稳定。 本研究应用 ＡＲＩＭＡ 模型进行了 ５２ 周的

预测，根据预测结果显示，预测 ３６ 周后，绝对百分比误

差明显增大，认为该模型适合用于短期预测。 本研究

选用 ２０１２ 年以后的监测资料作为基础数据进行分析，
主要是考虑到在 ２０１２ 年国家卫生和计划生育委员会

进一步加强了流感监测和报告工作，流感监测网络改

善，监测方法统一，监测数据较为稳定［３，１０，１３］。 本研究

２９８ 实用预防医学 ２０２０ 年 ７ 月 第 ２７ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．７


