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摘要：　 目的　 建立自回归移动平均模型（ａｕｔｏ－ｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ，ＡＲＩＭＡ）预测南宁市流行性腮腺炎的发

病率，为防控流行性腮腺炎提供理论依据。 　 方法　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件，使用南宁市 ２０１３ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月流行性

腮腺炎月发病率建立 ＡＲＩＭＡ 模型，运用 ２０１９ 年 ７—１２ 月的实际值与预测值进行评估，并预测 ２０２０ 年 １—６ 月的发病率。
结果　 拟合的 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，１） １２模型最佳，ＭＡＥ ＝ ０􀆰 ６９５，ＲＭＳＥ ＝ １􀆰 ２３０，ＭＡＰＥ ＝ ２３􀆰 ４８７，经检验残差序列为白噪

声，拟合模型对短期有良好的预测效果。 ２０２０ 年 １—６ 月的预测月发病率分别为 ９􀆰 ８８ ／ １０ 万、７􀆰 ６２ ／ １０ 万、８􀆰 ３２ ／ １０ 万、
９􀆰 ４０ ／ １０ 万、１１􀆰 ９１ ／ １０ 万、１１􀆰 ６７ ／ １０ 万。 　 结论　 ＡＲＩＭＡ 模型可用于南宁市流行性腮腺炎发病趋势的短期预测，适宜推广

使用。
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　 　 流行性腮腺炎是一种由腮腺炎病毒引起的急性呼

吸道传染病［１］，儿童和青少年多发，临床表现主要为

非化脓性腮腺肿痛、发热等症状［２］，病毒可侵犯消化

系统、神经系统和生殖系统引起胰腺炎、脑膜炎、睾丸

炎等多种并发症。 流行性腮腺炎主要是通过飞沫传

播，传染性强，极易在学校引起暴发流行。 因此，探讨

流行性腮腺炎的流行趋势及疾病预测，对于流行性腮

腺炎防控策略及措施的制定具有十分重要的现实意
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义。 目前，常用的方法之一就是采用 ＡＲＩＭＡ 模型预测

传染性疾病，这种方法将时间序列视为一组随着时间

变化的变量，可以通过时间序列的历史值来预测其未

来值［３］。 南宁市是广西流行性腮腺炎的高发地区之

一［４］，一直以来未有针对该地区的模型预测等方面的

研究。 本文根据 ２０１３ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月南宁市流

行性腮腺炎月发病率序列有线性趋势的特点，建立

ＡＲＩＭＡ 模型，对南宁市流行性腮腺炎月发病率做短期

预测，实现动态监测流行性腮腺炎的发病趋势，建立预

警机制，为制定防控策略提供新思路。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 南宁市流行性腮腺炎发病数据来自
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中国疾病监测信息报告系统，人口数据来源于南宁市

统计局。
１􀆰 ２　 统计学方法　 运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 整理分析数据，并
绘制统计图；用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０、Ｅｖｉｅｗｓ ８􀆰 ０ 建立 ＡＲＩＭＡ 模

型并进行预测。
１􀆰 ３　 ＡＲＩＭＡ 模型构建预测

１􀆰 ３􀆰 １　 ＡＲＩＭＡ 模型简介 　 ＡＲＩＭＡ 模型记为 ＡＲＩＭＡ
（ｐ， ｄ， ｑ） （Ｐ， Ｄ， Ｑ） ｓ

［５］。 在该模型中，ＡＲ 是“自回

归”项，ＭＡ 为“移动平均”项，ｐ、Ｐ 分别表示自回归和

季节性自回归的阶数，ｄ、Ｄ 分别表示差分和季节性差

分阶数，ｑ、Ｑ 表示移动平均和季节性移动平均阶数，ｓ
代表季节性周期。
１􀆰 ３􀆰 ２　 建模步骤

１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １　 平稳性判定与平稳处理观察时间序列图的

趋势特征，并进行单位根检验，常用增项 ＤＦ 单位根检

验（ａｕｇｍｅｎｔｅｄ Ｄｉｃｋｅｙ－Ｆｕｌｌｅｒ ｔｅｓｔ， ＡＤＦ），即 ＡＤＦ 检验。
序列不平稳，可进行 ｄ 次差分转化为平稳序列。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２　 模型识别与定阶常根据 ＡＲＩＭＡ 模型自相

关函数（ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＡＣＦ）和偏自相关函

数（ｐａｒｔｉａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＡＣＦ）的特征，选择

合适的模型形式和滞后阶数进行参数估计，利用贝叶

斯信息准则 （ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ， ＢＩＣ） 进行

定阶。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ３　 模型参数估计和检验常应用最小二乘法估

计或最大似然估计。 检验残差序列 ＡＣＦ 和 ＰＡＣＦ 是

否超出 ９５％的可信限。 并检验残差是否为白噪声，经
检验，Ｂｏｘ－Ｌｊｕｎｇ Ｑ 统计量没有显著性，说明建立的模

型已经将时间序列中的相关信息提取完全，可用于

预测。
１􀆰 ３􀆰 ３　 模型预测评价 　 用平均绝对误差（ＭＡＥ）、均
方根误差 （ＲＭＳＥ）、相对百分误差绝对值的平均值

（ＭＡＰＥ）来评估模型的拟合和预测的效果。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行和分布基本概述　 ２０１３—２０１９ 年南宁市流

行性腮腺炎共报告病例数为 ２１ ９４１ 例，无死亡病例报

告。 各年度报告发病数 （发病率） 分别为 ２ ９８６ 例

（４３􀆰 ２ ／ １０ 万）、 １ ５３１ 例 （ ２２􀆰 ４１ ／ １０ 万）、 １ ６５２ 例

（２４􀆰 ０１ ／ １０ 万）、 １ ９３９ 例 （ ２７􀆰 ７６ ／ １０ 万）、 ３ １７３ 例

（４３􀆰 ９３ ／ １０ 万）、３ ６７４ 例 （５２􀆰 ０２ ／ １０ 万） 和 ６ ９８６ 例

（９６􀆰 ３ ／ １０ 万），除 ２０１３ 年外，发病呈逐年上升趋势。
暴发疫情 ４５ 起，发病 ２ ４５８ 人，其中小学 ２６ 起，中学

１９ 起。
２０１３—２０１６ 年发病时间分布趋势整体相近，

２０１７—２０１８ 年发病趋势上升明显，月发病高峰和低谷

明显，季节性特点突出，２０１９ 年发病趋势上升更为明

显，月发病高峰和低谷更为明显，季节性特点更为突

出。 整体上，年度发病呈两个波动高峰，两个发病低

谷，第一个高峰出现在每年的 ４—７ 月，第二个高峰出

现在每年的 １０—１２ 月，两个发病低谷分别为每年的 ２
月和 ８—９ 月，见图 １。 发病人群年龄分布有较大的差

异，所有年龄人群均可发病，但发病主要集中在儿童及

青少年，其中，０～ １４ 岁人群占总发病人群 ８４􀆰 ６０％，学
生、幼托儿童、散居儿童占总报告数 ９０􀆰 ５０％。

图 １　 ２０１３—２０１９ 年南宁市流行性腮腺炎发病的时间分布

２􀆰 ２　 拟合 ＡＲＩＭＡ 模型

２􀆰 ２􀆰 １　 平稳性判断　 用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 对 ２０１３ 年 １ 月—
２０１９ 年 ６ 月的南宁市流行性腮腺炎月发病率作序列

图，见图 ２。 可发现随着时间的变化，其发病率有一定

的向上波动性和周期性变化。 首先，对其随时间波动

的发病率进行单位根检验，ＡＤＦ 检验结果显示， ｔ ＝
－３􀆰 ９６８７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５８＜０􀆰 ０５，拒绝原假设，即序列不存

在单位根，可认为原序列已经满足平稳性要求，但系列

仍然受到一定的季节周期性影响，进行一阶季节性差

分，消除季节性影响，使序列更满足平稳性要求，
见图 ３。

图 ２　 ２０１３—２０１９ 年南宁市流行性腮腺炎月发病率序列图

图 ３　 ２０１３—２０１９ 年南宁市流行性腮腺炎

一阶季节差分月发病率序列图
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２􀆰 ２􀆰 ２　 模型识别与定阶　 对经过一阶周期性转换的

序列绘制 ＡＣＦ 图与 ＰＡＣＦ 图，见图 ４、图 ５。 ＡＣＦ 图显

示 ＡＣＦ 呈明显拖尾状态； ＰＡＣＦ 图显示一阶以后

ＰＡＣＦ 趋向于零，ＰＡＣＦ 截尾。 初步确定 ＡＲＩＭＡ 模型

参数表达式为 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（Ｐ，１，Ｑ）。 有关文献显

示［６－７］，Ｐ、Ｑ 阶数一般不超过 ２，可以采用逐个代入尝

试的方法，见表 １。 根据标准化 ＢＩＣ，标化 ＢＩＣ 值越小，
Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 检验结果无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） ［８］，说
明模型的拟合优度越好，综合以上各指标最终确定

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，１） １２为最佳模型。

图 ４　 南宁市流行性腮腺炎一阶季节差分后的 ＡＣＦ 图

图 ５　 南宁市流行性腮腺炎一阶季节差分后的 ＰＡＣＦ 图

表 １　 列举备选模型的标化 ＢＩＣ、

平稳 Ｒ 方及 Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 检验结果

备选模型 标准化 ＢＩＣ 值
Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 检验

平稳 Ｒ 方 统计量 Ｐ 值

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，０）１２ ０􀆰 ６９６ ０􀆰 ６１３ １４􀆰 １３６ ０􀆰 ６５７

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（１，１，０）１２ ０􀆰 ６２３ ０􀆰 ６６８ １２􀆰 ２７３ ０􀆰 ７２５

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（１，１，１）１２ ０􀆰 ６９９ ０􀆰 ６６９ １２􀆰 ３５１ ０􀆰 ６５２

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，１）１２ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ６７４ １２􀆰 ２３２ ０􀆰 ７２８

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，２）１２ ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ６７１ １２􀆰 １４２ ０􀆰 ６６８

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（２，１，０）１２ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ６６８ １２􀆰 ３０５ ０􀆰 ６５６

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（２，１，１）１２ ０􀆰 ７８２ ０􀆰 ６６８ １２􀆰 ３１９ ０􀆰 ５８１

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（１，１，２）１２ ０􀆰 ７６０ ０􀆰 ６７５ ９􀆰 ５０５ ０􀆰 ５４５

ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（２，１，２）１２ ０􀆰 ８３３ ０􀆰 ６７７ １２􀆰 ４４４ ０􀆰 ４９２

２􀆰 ２􀆰 ３　 参数估计和假设检验　 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，
１） １２模型的常数项，自回归项均有统计学意义，见表 ２。
残差序列相关图上 ＡＣＦ 和 ＰＡＣＦ 不超出 ９５％的可信

限，说明残差序列为白噪声，其 Ｂｏｘ－Ｌｊｕｎｇ Ｑ 统计量为

１２􀆰 ２３２，Ｐ＝ ０􀆰 ７２８＞０􀆰 ０５，提示没有显著性，说明建立的

模型合适，可用于预测。
表 ２　 南宁市流行性腮腺炎 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，１） １２模型参数

参数 估计 ＳＥ ｔ 值 Ｓｉｇ

常数 ０􀆰 ５９５ ０􀆰 ２６９ ２􀆰 ２１１ ０􀆰 ０３２

ＡＲ 滞后 １ ０􀆰 ６８０ ０􀆰 １１０ ６􀆰 １６０ ０􀆰 ０００

ＡＲ，季节性滞后 １ １􀆰 ０００ － － －

２􀆰 ２􀆰 ４　 ＡＲＩＭＡ 模型的结果显示　 运用 ＡＲＩＭＡ（１，０，
０）（０，１，１） １２预测南宁市 ２０１９ 年下半年流行性腮腺炎

的发病率，预测值与实际值的比较，见表 ３。 流行性腮

腺炎发病率模型拟合趋势与实际发病趋势整体基本一

致，除 ８ 月份流行性腮腺炎发病率的降幅较大外，实际

发病均在预测发病的 ９５％置信区间内，预测效果可

靠。 进一步预测 ２０２０ 年 １—６ 月的流行性腮腺炎发病

率，仍将呈高发病水平，见图 ６。
表 ３　 模型 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，１） １２预测分析（１ ／ １０ 万）

２０１９ 年 预测值 实际值 误差 ９５％置信区间

７ 月 １１􀆰 ７７ ９􀆰 ２０ ２􀆰 ５７ ９􀆰 ４４～１４􀆰 １１

８ 月 １０􀆰 ２１ ５􀆰 ２０ ５􀆰 ０１ ７􀆰 ０５～１３􀆰 ３７

９ 月 ９􀆰 ８８ ６􀆰 ２８ ３􀆰 ６０ ６􀆰 １６～１３􀆰 ６０

１０ 月 １０􀆰 ２３ ８􀆰 ５２ １􀆰 ７１ ６􀆰 １０～１４􀆰 ３６

１１ 月 １０􀆰 ９９ １１􀆰 ９２ －０􀆰 ９３ ６􀆰 ５４～１５􀆰 ４４

１２ 月 １０􀆰 ２０ １０􀆰 ３１ －０􀆰 １１ ５􀆰 ５１～１４􀆰 ９０

图 ６　 ２０２０ 年上半年南宁市流行性腮腺炎

发病率模型拟合趋势图

３　 讨　 论

２０１３—２０１９ 年南宁市流行性腮腺炎年均发病率

为 ４１􀆰 ７６ ／ １０ 万，高于广西平均水平，和桂林市相近［９］，
但低于 ２００５—２０１１ 年南宁市流行性腮腺炎年平均报

告发病率为 ６６􀆰 ３２ ／ １０ 万［１０］。 南宁市是广西壮族自治

区首府，是人口最多交通流量最大的城市，人口流动性

大，极易造成流行性腮腺炎等呼吸道传染病的暴发流

行。 从 ２００８ 年开始，广西将麻疹风疹腮腺炎三联疫苗

纳入国家免疫规划，１８～ ２４ 月龄的儿童免费接种 １ 剂

麻疹风疹腮腺炎三联疫苗，南宁市流行性腮腺炎预控
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成效还是极为显著。 但从 ２０１７ 年开始，流行性腮腺炎

发病大幅上升。 为此，建立有效的预测模型，对流行性

腮腺炎进行动态分析和预测显得尤为重要。
近年来， 学者们运用神经网络、 指数平滑法，

ｌｏｇｉｓｔｉｃ微分方程模型，ＡＲＩＭＡ 模型或组合模型等多种

数学模型来进行流行性腮腺炎发病预测［１１－１２］。 其中

应用最广泛、使用最多的是 ＡＲＩＭＡ 模型［１３］。 该模型

方法利用事物的发展具有一定的惯性变化趋势，基于

不同时期的数据之间存在相关性而建立预测模型，综
合考虑了序列的趋势变化、季节周期性变化和白噪声

因素等影响，并借助模型参数进行量化，经过重复判别

修正，确定预测效果最佳的模型。 同时，该模型还综合

考虑了回归分析和移动平均的特点，是一种预测精度

较高的中短期预测方法［１４］。 本研究以 ２０１３ 年 １ 月—
２０１９ 年 ６ 月流行性腮腺炎的月发病率数值共 ７８ 个拟

合 ＡＲＩＭＡ 模型，经平稳 Ｒ 方、ＢＩＣ 值、Ｌｊｕｎｇ－Ｂｏｘ Ｑ 检

验等综合考虑下获得了较佳的 ＡＲＩＭＡ（１，０，０） （０，１，
１） １２ 模 型， ＭＡＥ ＝ ０􀆰 ６９５， ＲＭＳＥ ＝ １􀆰 ２３０， ＭＡＰＥ ＝
２３􀆰 ４８７。 运用 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，１） １２预测 ２０１９ 年

下半年南宁市流行性腮腺炎的发病率，流行性腮腺炎

发病率模型拟合趋势与实际发病趋势整体基本一致，
除 ８ 月份流行性腮腺炎发病率的降幅较大外，流行性

腮腺炎实际月发病率均落在模型预测值 ９５％可信限

内，预测效果可靠。 显示该模型在南宁市流行性腮腺

炎发病率的预测上效果良好，可用于该疾病的预测。
在原模型的基础上，进一步预测 ２０２０ 年 １—６ 月的流

行性腮腺炎发病率，结果显示，２０２０ 年 １—６ 月的预测

月发病率分别为 ９􀆰 ８８ ／ １０ 万、７􀆰 ６２ ／ １０ 万、８􀆰 ３２ ／ １０ 万、
９􀆰 ４０ ／ １０ 万、１１􀆰 ９１ ／ １０ 万、１１􀆰 ６７ ／ １０ 万。 这提示，２０２０
年上半年南宁市流行性腮腺炎的发病仍呈处于较高流

行水平， 当实际月发病率超出预测值的 ９５％可信区间

的上限时，流行性腮腺炎疫情有全面暴发流行的风

险［１５］， 应及时做好疫情研判，迅速采取应急防控措

施， 防止疫情进一步扩大。
基于本研究的结果， 预测南宁市 ２０２０ 年上半年

流行性腮腺炎发病仍处于高发态势，建议各县区应加

强对流行性腮腺炎疫情监测和预警预测，针对性地开

展防控工作，如在重点人群的中小学校广泛开展防治

知识宣教工作， 做好病人隔离，落实晨检和严格复课

制定等。 发生流行性腮腺炎暴发疫情时，及时对疫点

和周边学校的易感人群开展应急接种。 除做好麻疹风

疹腮腺炎三联疫苗常规免疫和查漏补种工作外，还可

参考北京、上海等地［１６－１７］，选择单苗或含腮腺炎疫苗

成分的联合疫苗开展补充免疫工作，对已接种 １ 针麻

疹风疹腮腺炎三联疫苗的适龄儿童，可及时补种第 ２
针，消除免疫空白，筑牢免疫屏障。
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