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摘要：　 目的　 描述 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎的时间和空间流行病学特征，构建时间序列 ＡＲＩＭＡ 模型进行短

期预测，为泸州市流行性腮腺炎的综合防控提供参考依据。 　 方法　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０２０ 整理疫情数据并绘制统计

图，ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ６ 构建空间分布地图并进行空间自相关分析，Ｅｖｉｅｗｓ １０ 构建月度发病数 ＡＲＩＭＡ 时间序列模型，对泸州市

２０１０—２０２０ 年流行性腮腺炎进行时空流行病学特征分析和发病趋势短期预测。 　 结果　 ２０１０—２０２０ 年泸州市 ７ 个区县

均有流行性腮腺炎病例报告，每年的高发区县不相同，各年份均不存在空间自相关性；年均报告发病率 ２２􀆰 １７ ／ １０ 万，高发

年份为 ２０１２ 年（３７􀆰 ５１ ／ １０ 万）、２０１３ 年（３５􀆰 ７２ ／ １０ 万）和 ２０１９ 年（３１􀆰 ８０ ／ １０ 万），发病低谷在 ２０１５ 年（１０􀆰 ９０ ／ １０ 万）；整体

上有 ４—７ 月和 １１ 月至次年 １ 月两个季节高峰，以 ４—７ 月为主；构建的 ＡＲＩＭＡ（１，１，１）（１，１，２） １２模型是最佳模型，预测

２０２１ 年 ４—１２ 月报告发病数稍低于 ２０２０ 年同期。 　 结论　 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎发病率总体呈下降趋势，
不存在空间聚集性，ＡＲＩＭＡ（１，１，１）（１，１，２） １２模型能够较好地进行时间序列拟合和短期预测，呈现的时空分布特征及其

发病趋势能够为疾病预防控制工作提供参考。
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　 　 流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道

传染病，可引起病毒性脑炎、睾丸炎、胰腺炎等并发症，
主要通过飞沫传播，全年均可发病，好发于儿童和青少

年，易在学校引起聚集性疫情乃至暴发流行［１－２］。 因

此，及时进行疫情时空特征分析，早期预测其发病趋

势，对疫情暴发流行有提示作用，为尽早进行风险沟通

及防范措施提供依据，是防控应对策略之一［３］。 近年

来 ＡＲＩＭＡ 时间序列预测模型广泛应用于疾病预测，指
导疾病预防控制工作［４］，本研究利用 ２０１０—２０２０ 年四

川省泸州市流行性腮腺炎分月疫情数据分析其在时间

和空间上的流行病学分布特征，并建立 ＡＲＩＭＡ 时间序

列模型对流行趋势进行短期预测，为防控策略的制定

提供新思路。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 数据来源 　 流行性腮腺炎数据来源于《中国疾

病预防控制信息系统》的子系统《传染病监测系统》，
按发病日期导出四川省泸州市 ２０１０ 年 １ 月—２０２０ 年

１２ 月的疫情资料。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 疫情分析　 采用描述性流行病学方法分析泸

州市 ２０１０—２０２０ 年流行性腮腺炎时间和空间分布总

特征。
１􀆰 ２􀆰 ２　 空间分布分析　 构建泸州市流行性腮腺炎发

病年度空间分布专题地图，并以 Ｍｏｒａｎ’ ｓ Ｉ 指数进行

全局空间自相关分析，探讨发病率的总体空间格局，分
析是否存在流行性腮腺炎空间聚集［５］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 模型构建和趋势分析 　 利用 ＡＲＩＭＡ 模型对

２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎发病时间分布特

征进行分析并对其短期趋势进行预测，首先对原始序

列进行平稳性判断，若不平稳则进行数据变换和差分；
然后通过自相关图和偏自相关图来识别和选择模型，
并对所选模型进行参数估计与模型诊断，选择最优模

型；最后利用建立的时间序列模型预测 ２０２１ 年 １—
３ 月发病数以验证预测效果，进一步对 ２０２１ 年 ４—
１２ 月发病数进行短期预测［６－７］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０２０ 整理分

析数据并绘制统计图；采用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ６ 构建空间分

布专题地图并进行空间自相关分析；运用 Ｅｖｉｅｗｓ １０ 构

建 ＡＲＩＭＡ 模型并进行时间序列短期预测。 以 α ＝
０􀆰 ０５ 为检验水准，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 空间分布　 ２０１０—２０２０ 年泸州市 ７ 个区县均有

流行性腮腺炎病例报告，每年的高发区县不尽相同，各
区县年均发病率（１６􀆰 ４６ ～ ２９􀆰 ６１） ／ １０ 万，见图 １。 对

２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎进行全局 Ｍｏｒａｎ’ｓ
Ｉ 指数自相关分析，发现各年份均不存在空间自相关

性，见表 １。

图 １　 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎发病率地区分布

表 １　 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎发病率

全局自相关分析

年份 Ｍｏｒａｎ’ｓ Ｉ Ｚ 值 Ｐ 值

２０１０ ０􀆰 １２２ １􀆰 ０２２ ０􀆰 ３０７

２０１１ －０􀆰 ０８１ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ７６１

２０１２ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ３６１

２０１３ ０􀆰 ３８７ １􀆰 ８６７ ０􀆰 ０６２

２０１４ －０􀆰 ２１０ －０􀆰 １４６ ０􀆰 ８８４

２０１５ －０􀆰 １０３ ０􀆰 ２２０ ０􀆰 ８２６

２０１６ ０􀆰 ２６２ １􀆰 ４４１ ０􀆰 １５０

２０１７ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ４２０

２０１８ －０􀆰 ２３５ －０􀆰 ２２４ ０􀆰 ８１５

２０１９ －０􀆰 ０４８ ０􀆰 ４３４ ０􀆰 ６６４

２０２０ －０􀆰 ２０８ －０􀆰 １４３ ０􀆰 ８８７

２􀆰 ２　 时间分布

２􀆰 ２􀆰 １　 年度分布特征　 ２０１０—２０２０ 年泸州市共计报

告流行性腮腺炎病例 １０ ３５８ 例，无死亡病例，年均报

告发病率 ２２􀆰 １７ ／ １０ 万。 绘制 ２０１０—２０２０ 年泸州市流

行性腮腺炎年度报告发病数时间分布图可见 ２０１０—
２０１２ 年发病率逐年升高，２０１２—２０１３ 年处于较高水

平，随后出现下降，至 ２０１５ 年达到最低，２０１６ 年开始

逐渐上升至 ２０１９ 年达到高峰，２０２０ 年又开始下降，见
图 ２。

图 ２　 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎发病年度趋势

２５４ 实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４



２􀆰 ２􀆰 ２　 季节分布特征　 从泸州市 ２０１０—２０２０ 年流行

性腮腺炎分月发病数绘制的季节分布图可以看出泸州

市流行性腮腺炎发病呈明显季节性，发病数从每年

３ 月份开始逐渐增加，４—７ 月达到高峰，再逐渐下降，
大多数年份在 １１ 月至次年 １ 月还有一个小高峰，
见图 ３。

图 ３　 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎发病季节分布特征

２􀆰 ３　 ＡＲＩＭＡ 模型构建

２􀆰 ３􀆰 １ 　 序列的平稳化 　 用四川省泸州市 ２０１０ 年

１ 月—２０２０ 年 １２ 月流行性腮腺炎月发病数作为建模

基础数据，绘制月发病数原始序列图（图 ４）。 对原始

序列进行 １ 阶自然对数的非季节性差分和 １ 阶季节性

差分，消除其长期趋势和季节的影响，ＡＤＦ 检验结果

ｔ＝ －１２􀆰 ７８５８，Ｐ＜０􀆰 ００１，认为差分后的时间序列平稳，
见图 ５。

图 ４　 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎

分月报告发病数序列图

图 ５　 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎

１ 阶自然对数和 １ 阶季节性差分后发病序列图

２􀆰 ３􀆰 ２　 模型的建立、识别与检验 　 ２０１０—２０２０ 年泸

州市流行性腮腺炎分月发病数的时间序列经过 １ 阶非

季节性差分和 １ 阶季节性差分后达到平稳，据此构建

ＡＲＩＭＡ（ ｐ， ｄ， ｑ） （ Ｐ， Ｄ， Ｑ） ｓ 模型，并初步选择

ＡＲＩＭＡ（ｐ， １， ｑ）（Ｐ， １， Ｑ） １２模型。 通过观察差分后

发病数时间序列的自相关和偏自相关函数图（见图 ６）
对 ｐ、ｑ 进行识别，根据文献［６－７］ 对模型进行多次尝试，
最后选出最优模型 ＡＲＩＭＡ（１，１，１） （１，１，２） １２，Ｒ２ ＝
０􀆰 ３５８７，ＡＩＣ＝ ０􀆰 ４３９１，ＤＷ ＝ １􀆰 ９９１７。 对 ＡＲＩＭＡ（１，１，
１）（１，１，２） １２模型残差进行白噪声检验，从残差序列相

关图上 （见图 ７） 可以看出 ＡＣＦ 和 ＰＡＣＦ 均不超过

９５％的可信区间，因此该模型残差序列不存在自相关，
基本为白噪声序列，说明该模型能够较好地拟合泸州

市流行性腮腺炎发病数时间序列数据。

图 ６　 原序列经过差分后的序列自相关图和偏相关图

图 ７　 回归残差的白噪声检验

２􀆰 ４　 模型预测　 运用 ＡＲＩＭＡ（１，１，１）（１，１，２） １２预测

泸州市 ２０２１ 年 １—３ 月流行性腮腺炎的发病数并与实

际值比较，可见流行性腮腺炎实际发病数均在预测发

病的 ９５％ 置信区间内，预测效果可靠，见表 ２。 将

２０２１ 年１—３ 月实际值加入原序列，拟合原序列并进一

步预测 ２０２１ 年 ４—１２ 月的流行性腮腺炎发病数，结果

显示 ２０２１ 年 ４—１２ 月发病数（５０６ 例）稍低于去年同

期（５６６ 例），低于前 １１ 年平均发病水平，见图 ８。
表 ２　 ２０２１ 年 １—３ 月泸州市流行性腮腺炎模型预测效果比较

时间
实际值

（例）

预测值

（例）

９５％置信

区间

绝对误差

（例）

１ 月 ２０ ３５ ２０～６２ １５

２ 月 ２４ ２６ １２～５６ ２

３ 月 ４５ ４４ １７～１１２ －１

图 ８　 ２０２１ 年泸州市流行性腮腺炎发病趋势

３５４实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４



３　 讨　 论

流行性腮腺炎虽然属于丙类法定传染病，但具有

传染性强，传播速度快以及并发症多等特点［１］。 有关

报道显示，２０１７—２０１９ 年泸州市流行性腮腺炎发病率

均高于全国平均水平［８－９］，其中 ２０１８ 年居四川省第五

位［２］，可见泸州市流行性腮腺炎疫情形势仍然严峻，
因此及时掌握该病流行规律，预测未来发病趋势对预

防控制工作非常重要。
通过对泸州市 ２０１０—２０２０ 年的流行性腮腺炎疫

情进行时空流行病学特征分析发现，流行性腮腺炎在

泸州市 ７ 个区县普遍流行，高发地区分布不明显，未发

现空间聚集性，可能与流行性腮腺炎自然流行时随机

散发、人口聚集流动时引起暴发、传染病防控与疫苗接

种工作的持续有效开展使各地发病率降低等原因有

关，具体有待进一步研究。 在时间分布上，泸州市流行

性腮腺炎全年均有病例报告，但存在明显季节性特征，
整体上有 ４—７ 月和 １１ 月至次年 １ 月两个发病高峰，
每年 ２ 月和 ８—９ 月是发病低谷，与全国多地流行性腮

腺炎季节流行特征［２，８，１０］ 基本一致。 发病与学校开学

和放假时间相吻合，提示流行性腮腺炎的发病和传播

可能与学校学生聚集，接触较多，感染机会增加，易引

起暴发流行相关，因此应继续加强学校流行性腮腺炎

疫情综合防控工作。 从年度趋势来看，２０１０—２０２０ 年

泸州市流行性腮腺炎发病率整体呈下降趋势，２０１２、
２０１３ 年出现发病高峰，２０１４—２０１６ 年处于发病低谷，
２０１７ 年后发病率又逐渐回升，与 ２００４—２０１９ 年全国［８－９］

年度流行趋势一致，符合流行性腮腺炎 ３ ～ ５ 年［９］ 流行

周期的规律，发病率于 ２０１９ 年再次达到高峰，但高峰

水平低于 ２０１２、２０１３ 年，进一步证明流行性腮腺炎防

控工作取得较好成绩。
ＡＲＩＭＡ 模型可以将影响流行性腮腺炎发病的各

种因素考虑进去，经过反复修正确定最佳的模型，实现

对时间序列的分析，从而实现在疾病发病高峰前的主

动预测［１１］。 通过 ２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎

分月发病数建立的 ＡＲＩＭＡ（１，１，１） （１，１，２） １２模型拟

合效果较好。 利用此模型进行短期预测发现，２０２１ 年

４—１２ 月泸州市流行性腮腺炎的发病波动情况基本与

前 １１ 年平均水平相似，预测发病数较 ２０２０ 年同期稍

有下降，但 ５—６ 月仍有一个高峰存在，不能排除有暴

发流行的可能，仍然需要加大主动监测力度，及时做好

疫情研判，防止疫情扩散蔓延。 ２０１０—２０２０ 年泸州市

流行性腮腺炎疫情数据来源于信息系统，属于被动监

测，结果可能低估，但科学合理的模型构建及预测仍有

重要意义［１２］。

综上所述，２０１０—２０２０ 年泸州市流行性腮腺炎发

病率整体呈下降趋势，且存在明显季节性，在空间上未

发现聚集性，本次 ＡＲＩＭＡ 模型构建较为理想，预测

２０２１ 年 ４—１２ 月泸州市流行性腮腺炎发病数稍低于

去年同期。 由于 ＡＲＩＭＡ 模型适合于疾病的短期预

测［１３］，在实际工作中需要不断加入新的流行性腮腺炎

监测数据，建立合理的模型，不断进行拟合与预测，同
时加强生活方式、经济水平等多种社会环境影响因素

的分析，从而进一步提高疫情趋势的预判和综合防控

能力。
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