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摘要：　 目的　 建立并评价甘肃省其他感染性腹泻发病的 ＡＲＩＭＡ 预测模型。 　 方法　 利用 ２０１０—２０１８ 年甘肃省其他感

染性腹泻的发病数据建立 ＡＲＩＭＡ 预测模型，同时利用 ２０１９ 年发病数据评价模型并对 ２０２０ 年甘肃省其他感染性腹泻发病

进行预测。 　 结果　 根据模型拟合效果，模型 ＡＲＩＭＡ（０，１，１） （１，１，０） １２为最优模型。 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ７４１，Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ 检验值为

２５􀆰 ９４４，ＢＩＣ 值为 １１􀆰 ０６０。 模型拟合甘肃省其他感染性腹泻的发病趋势与实际发病趋势一致，ＭＡＰＥ＝ １７􀆰 ２９７％，预测结果

显示 ２０２０ 年甘肃省其他感染性腹泻发病时间分布与往年趋于一致。 　 结论　 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，０） １２模型能较好地拟

合甘肃省其他感染性腹泻的发病趋势，对该病的预防控制、风险评估等具有一定的公共卫生意义。
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乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染

性腹泻病。 自 ２０１０ 年以来，我国其他感染性腹泻的发

病率一直位居全国法定报告的丙类传染病第 ２ 位［１］，
对各年龄人群尤其是婴幼儿健康造成极大威胁。 其中
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５ 岁以下儿童其他感染性腹泻发病数占全国发病总数

的 ５０％以上［２］，是造成 ５ 岁以下儿童营养不良的主要

原因。 若儿童时期患有腹泻病，其沉重疾病负担会影

响儿童生理和心理发育，并最终导致成年后的适应力

和生产力损失［３］。 ２０１０—２０１６ 年甘肃省其他感染性

腹泻发病率逐年升高［４］，２０１５ 年，上升至甘肃省丙类

传染病发病的首位［５］。 目前甘肃省其他感染性腹泻

流行病学相关研究报告尚未发现。 本文利用 ＡＲＩＭＡ
模型拟合甘肃省其他感染性腹泻发病的时间序列，建
立并评估该模型在甘肃省其他感染性腹泻预测研究中
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的应用。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 甘肃省其他感染性腹泻 ２０１０—２０１５
年报告病例数下载自 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｊｋｊ ／国家

卫健委疾病预防控制局，２０１６—２０１８ 年报告病例数下

载自甘肃省卫健委官方网站 （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｓｊｋ． ｇａｎｓｕ．
ｇｏｖ．ｃｎ ／ ）。
１􀆰 ２ 　 方 法 　 利用 ＡＲＩＭＡ （ ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ）序列分析预测模型以拟合季节性的时

间序列，即 ＡＲＩＭＡ（ｐ， ｄ， ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ） １２模型［６］。 ｄ， Ｄ
是非季节性和季节性差分次数；ｐ， ｑ 是自回归阶数和

移动平均阶数；Ｐ， Ｑ 是季节性自回归阶数和移动平均

阶数。 建模步骤：（１）模型识别：依据时间序列平稳与

否判断是否需要差分即差分次数；利用自相关函数

（ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＡＣＦ ） 和 偏 自 相 关 函 数

（ｐａｒｔｉａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＡＣＦ）分析时间序列

的平稳性和季节性，初步确定模型。 （２）模型估计：根
据初步确定的模型，ＡＲＩＭＡ 程序能够估计模型的参

数。 （３）模型诊断：利用决定系数（Ｒ２）、Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ 检

验、贝叶斯信息量（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）
和平均绝对误差百分比 （ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｅｒｒｏｒ， ＭＡＰＥ）进行模型诊断［６］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行数据分析，用
２０１０—２０１８ 年甘肃省其他感染性腹泻报告病例数描

述时间趋势及建立模型，利用 ２０１９ 年报告病例数评价

模型拟合效果并预测 ２０２０ 年发病情况，检验水准

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 发病时间趋势 　 ２０１０—２０１６ 年，甘肃省其他感

染性腹泻发病情况呈逐年增加趋势。 季节性分布明

显，下半年发病数明显高于上半年，发病高峰一般出现

在 ８ 月和 １１ 月，见图 １。

图 １　 ２０１０—２０１８ 年甘肃省其他感染性

腹泻报告病例数时间序列

２􀆰 ２　 模型识别　 甘肃省其他感染性腹泻发病的时间

序列（图 １）显示，存在明显的季节性和周期性。 为使

时间序列达到平稳性要求，对该序列进行一阶差分和

一阶季节差分（图 ２）。 经平稳化后的时间序列的均值

始终表现为在 ０ 的位置，基本满足平稳性要求。 因此

差分和季节差分均取 １，即 ｄ 和 Ｄ 均为 １。 得到 ＡＣＦ
图（图 ３）和 ＰＡＣＦ 图（图 ４），ＡＣＦ 图和 ＰＡＣＦ 图显示

大部分阶数的自相关系数都在 ２ 倍标准差范围内波

动，可以判定序列平稳。
　 　 ＡＣＦ 图和 ＰＡＣＦ 图显示，自相关系数在 ２ 阶截尾，
偏自相关系数拖尾。 选择滑动平均阶数 ｑ ＝ １，自回归

阶数 ｐ ＝ ０。 季节性部分 Ｐ，Ｑ 分别取 ０，１，２，进行试

验［７－８］。 经过多次验证，备选模型为：ＡＲＩＭＡ（０，１，１）
（０，１，１） １２，ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，０） １２。

注：变换：求差（１），周期性差值（１，周期性 １２）。

图 ２　 一阶差分和一阶季节性差分后甘肃省其他

感染性腹泻报告病例数时间序列

图 ３　 ２０１０—２０１８ 年甘肃省其他感染性腹泻

报告病例数经平稳化后的 ＡＣＦ 图

图 ４　 ２０１０—２０１８ 年甘肃省其他感染性腹泻

报告病例数经平稳化后的 ＰＡＣＦ 图

２􀆰 ３　 模型诊断 　 模型诊断建立在模型拟合优度
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（Ｒ２）、Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ 检验和 ＢＩＣ 基础上［６，９］。 Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ
检验模型残差是否为白噪声序列，否则排除模型，备选

模型 Ｐ 值均大于 ０􀆰 ０５，残差序列均为白噪声。 ＢＩＣ 值

为 １１􀆰 ０６０ 时最小，最优模型为 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，
０） １２（表 １），其 ＭＡＰＥ 为 １７􀆰 ２９７％，滑动平均（ＭＡ）滞
后 １ 阶的 Ｐ 值小于 ０􀆰 ００１，自回归（ＡＲ）季节性滞后 １
阶的 Ｐ 值等于 ０􀆰 ００１（表 ２）。 模型残差序列的自相关

系数和偏自相关系数均在 ９５％置信区间内，且有趋于

零的趋势，满足平稳性要求（图 ５）。
表 １　 模型比较

模型 Ｒ２ Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ 检验 Ｐ 值 ＢＩＣ 值

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１） １２ ０􀆰 ７３７ ２４􀆰 ４８５ ０􀆰 ０７９ １１􀆰 ０７４

ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，０） １２ ０􀆰 ７４１ ２５􀆰 ９４４ ０􀆰 ０５５ １１􀆰 ０６０

表 ２　 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，０） １２参数估计

参数 估计值 ＳＥ ｔ 值 Ｐ 值

常数 ０􀆰 ３１３ ５􀆰 ０８２ ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ９５１
差分 １ － － －
ＭＡ 滞后 １ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ０７６ ９􀆰 ６４２ ＜０􀆰 ００１
ＡＲ，季节性滞后 １ －０􀆰 ３４４ ０􀆰 １０４ －３􀆰 ３２２ ０􀆰 ００１
季节性差分 １ － － －

图 ５　 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，０） １２模型残差序列的

自相关和偏自相关

２􀆰 ４　 模型评价　 模型 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，０） １２整体

拟合效果较好，发病趋势及季节性与实际一致（图 ６），
并且实际发病数据均在置信区间内。 利用本模型计算

甘肃省 ２０１９ 年其他感染性腹泻的发病情况并与实际

发病资料进行比较评价模型， 平均误差为 ０􀆰 １５，
见表 ３。

图 ６　 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（１，１，０） １２模型拟合效果图

表 ３　 ２０１９ 年甘肃省其他感染性腹泻

拟合发病数与实际发病数比较

项目 １ 月 ２ 月 ３ 月 ４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０ 月 １１ 月 １２ 月

实际值 １ ８８７ １ ３５１ １ ０８８ １ ０８８ １ １２１ １ ４４０ １ ５４４ １ ７６８ １ ３３０ １ ３１０ ２ １６８ ２ ５３０

拟合值 １ ３９２ １ ０８４ １ ３８２ １ ２５６ １ ６０９ １ ７４４ １ ８１７ １ ９４５ １ ５４９ １ ６３４ ２ ８０２ ２ ９７３

绝对误差 －４９５ －２６７ ２９４ １６８ ４８８ ３０４ ２７３ １７７ ２１９ ３２４ ６３４ ４４３

相对误差 －０􀆰 ２６ －０􀆰 １９ ０􀆰 ２７ ０􀆰 １５ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ２１ ０􀆰 １８ ０􀆰 １０ ０􀆰 １６ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ２９ ０􀆰 １８

２􀆰 ５　 ２０２０ 年甘肃省其他感染性腹泻发病预测　 预测

结果显示甘肃省 ２０２０ 年其他感染性腹泻将继续增加，
时间分布与往年一致，均在 ８ 月和 １１ 月左右出现发病

高峰（图 ６，表 ４）。
表 ４　 ２０２０ 年甘肃省其他感染性腹泻发病数预测结果

项目 １ 月 ２ 月 ３ 月 ４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０ 月 １１ 月 １２ 月

预测值 １ ５６８ １ ２２４ １ ５４５ １ ４４１ １ ７８７ １ ９１２ １ ９５７ ２ １２９ １ ７３０ １ ８２２ ３ ００６ ３ １９５

ＵＣＬ ２ ３１７ ２ ００１ ２ ３４８ ２ ２７０ ２ ６４０ ２ ７８９ ２ ８５８ ３ ０５３ ２ ６７６ ２ ７８９ ３ ９９５ ４ ２０５

ＬＣＬ ８１９ ４４８ ７４２ ６１３ ９３４ １ ０３５ １ ０５６ １ ２０６ ７８４ ８５４ ２ ０１７ ２ １８５

３　 讨　 论

其他感染性腹泻可由病毒、细菌、真菌、原虫等病

原体感染，其流行面广、发病率高，严重危害人民群众

健康，发病率为我国法定报告丙类传染病第 ２ 位，造成

了严重的疾病负担，且主要集中在 ５ 岁以下儿童［１０］。
涂正波等［１２］研究发现其他感染性腹泻的门诊病例和

住院病例经济负担中位数分别为 １ １１４􀆰 ５ 和 ３ ５２５ 元。
有数据显示［４］：我国 ５ 岁以下儿童其他感染性腹泻发

病率逐年上升。 近年来甘肃省其他感染性腹泻占感染

性腹泻的比例逐年增加，由 ２０１５ 年的 ６６％增加到

２０１８ 年的 ８２％［５］，因此科学地预测为其他感染性腹泻

的防治提供了依据。
本研究基于甘肃省 ２０１０—２０１８ 年其他感染性腹

泻的发病资料进行拟合分析，共收集 ９ 个周期数据。
ＢＩＣ 用来选择最优模型，一般 ＢＩＣ 值越小的模型认为

是最佳模型［９］。 最终选定 ＢＩＣ 值最小的 ＡＲＩＭＡ（０，１，
１）（１，１，０） １２模型为拟合甘肃省其他感染性腹泻发病

的最优模型， 其 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ７４１， Ｌｊｕｎｇ － Ｂｏｘ 检验值为

２５􀆰 ９４４。 该模型拟合所得发病趋势、季节性与实际基

本一致， ＭＡＰＥ 为 １７􀆰 ２９７％，低于王金娜等［９］ 利用永

嘉县其他感染性腹泻数据建立 ＡＲＩＭＡ 模型得到的

ＭＡＰＥ 值为 ３６􀆰 １６６％。，进一步说明此模型对实际数据

的拟合准确性较高。 另外，通过利用 ２０１９ 年数据验证

模型，平均相对误差为 ０􀆰 １５，时间分布与往年一致。
也有学者认为，预测的成功关键是能否判定疾病的流

行程度及走向，能否为疾病的大流行和暴发提出

预警［１５］。
季节 ＡＲＩＭＡ 模型结合了 ＡＲＩＭＡ 模型和随机季节
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