
戊型病毒性肝炎（简称戊肝）由戊肝病毒（hepa⁃
titis E virus，HEV）引起，以肝脏炎症和坏死病变为

主的急性病毒性肝炎，其临床症状和流行病学特征

与甲型肝炎相似，在急性病毒性肝炎的死亡率中占

首位［1］。普通人群感染后的病死率为 0.5%~3.0%，

妊娠女性HEV感染的年发生率为 4.6%~5.6%，病死

率高达10%~ 25%，尤其在妊娠后3个月的女性患者

中病死率可达10%~39%［2］。HEV主要经粪⁃口途径

传播，具有明显季节性特征，多见于雨季或洪水之

后［3］。

戊肝的发病呈现世界性分布，主要见于亚洲和

非洲的一些发展中国家，一般在发达国家以散发病

例为主，发展中国家以流行为主［4-5］。我国是戊肝的
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主要流行地区之一，其防控工作一直是我国一项重

要的公共卫生问题，近年戊肝发病率增高使得这一

问题更为凸显。而现有的“疾病监测信息管理系

统”缺少有效的预测预警机制，限制了戊肝预防控

制工作的开展。基于统计分析和数学模型等方法

对戊肝疫情发展规律进行预测，是戊肝疫情的控

制、预防以及卫生决策过程中不可或缺的科学依

据。求和自回归移动平均模型（autoregressive inte⁃
grated moving average，ARIMA）是 Box 和 Jenkins 于
70 年代初提出的时间序列预测方法，故又称 Box⁃
Jenkins 模型，是一种适用于平稳性时间序列的预测

模型［6-7］。本文用ARIMA模型对我国戊肝疫情的时

间序列进行分析和预测。

1 资料和方法

1.1 资料

数据资料来源于中国疾病预防控制局发布的

2004年 1月—2018年 12月的全国法定传染病疫情

报告［8］，其中 2004年 1月—2018年 6月的戊肝疫情

数据用于建立时间序列模型，2018年7月—2018年
12月的数据用于检验模型预测的效果。

1.2 方法

在时间序列分解的基础上，对于带有季节周期

性的时间序列，要采用考虑季节性的乘积模型

ARIMA（p，d，q）（P，D，Q）s，其中参数p、q和d表示自

相关函数（autocorrelations function，ACF）、偏自相关

函数（partial autocorrelations function，PACF）的阶和

差分的次数；参数 P、Q和D表示季节性自相关、偏

自相关函数的阶和差分的次数，s 表示季节性的周

期［9］。ARIMA模型要求时间序列为同方差的平稳

序列。

本文采用EXCEL 2010软件对戊肝疫情数据进

行汇总整理，通过统计分析软件SPSS 23.0对数据进

行分析和处理，并按如下 4个阶段建立ARIMA模

型。①序列平稳化：对异方差的非平稳序列，通过

对数（ln）转化与适当差分（▽），转化为平稳时间序

列；②模型识别与定阶：采用Box⁃Jenkins方法，参考

预处理后的平稳时间序列的ACF和PACF图，估计

模型的 p、q、P、Q的值；③参数估计及诊断：运用最大

似然法估计ARIMA模型的系数，并对其显著性进行

检验。采用白噪声残差检验对模型进行诊断［10-11］，再

结合拟合系数R2、贝叶斯信息量（Bayesian information
criterion，BIC）最小信息准侧，建立适合的模型；④模

型的预测：利用建立的模型进行预测，并结合实际

数据对预测效果进行评估。

2 结 果

2.1 流行特征分析及序列平稳化

图1是我国2004年1月—2018年6月的戊肝发

病人数时间序列图，显示我国戊肝发病人数呈现明

显的上升趋势和季节性效应（按月划分，s=12）。为

此，对时间序列进行季节性分解，时间序列的分解

旨在将时间序列中的趋势、季节和不规则成分（随

机误差）分离出来，分别进行统计分析［12］。时间序

列分解得到的发病数季节因子如图 2所示，戊肝发

病的流行特性具有周期性的统计规律：从每年的

10月份发病人数开始逐渐增加，到次年的 3月份达

到峰值，以后逐渐下降，2—4月为发病高峰期。

图 1数据序列具有明显的异方差和非平稳特

征，需要进行平稳性预处理：对序列进行自然对数

转化以减小异方差，同时通过一阶差分（d=1）和一

阶季节差分（D=1），消除序列的趋势性和季节性影

图2 戊肝发病数的季节因子

Figure 2 Seasonal factors of hepatitis E incidence
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图1 我国戊肝发病人数时间序列图

Figure 1 Time series of hepatitis E incidence in China
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响，得到时间序列图（图 3），序列在 0附近呈现平稳

的小幅上下波动，序列基本平稳。

2.2 模型的识别和定阶

由数据序列分解和平稳化过程可知，原始数据

是以 s=12个月为周期的季节性时间序列。经过自

然对数转化并一阶差分后，原始序列的异方差和趋

势性基本消失，可确定模型的参数d=1；经过一阶季

节差分后，数据的季节性基本消失，可确定模型的

参数 D=1，故初步确定模型的基本形式为 ARIMA
（p，1，q）（P，1，Q）12。为在较大范围内选择最佳模

型，结合预处理后序列的ACF（图 4）和 PACF分析

（图5），初步观察分析后取p=0、1、2和q=0、1、2进行

筛选。参数P、Q的取值判定较为困难，根据已有相

关研究成果，P、Q取值超过2阶的情况比较少见，故

都取为0、1、2进行筛选［13］。这4个参数的不同选择

共有34=81种备选模型，为确定这4个参数的最优取

值，考虑模型的拟合效果、最小信息准则和残差序

列等有关指标综合进行评价。

2.3 参数估计及诊断

采用 SPSS 23.0中时间序列预测模块，分别对

81个备选模型进行计算。通过杨⁃博克斯统计量的
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图3 预处理后数据时间序列图

Figure 3 Time series after preprocessing

图4 预处理后序列自相关图

Figure 4 Autocorrelation of series after preprocessing
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Figure 5 Partial autocorrelation of series after preprocessing
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显著性要求和模型系数的T检验要求，剔除不满足

要求的模型，得到如表 1的两个备选模型。两个模

型的系数均通过 t检验（P < 0.05）；从拟合优度方面

来看，两个模型在拟合系数R2和BIC值非常接近。

表2为两个模型的残差是否为白噪声的Q统计量检

验，各滞后阶数下Q统计量的P值均大于0.05，故两

个备选模型的残差序列均为白噪声序列［14］。由上

可知，两个备选模型均具有统计学意义，满足ARI⁃
MA建模的要求。

图 6为两个备选模型的拟合曲线图，从直观效

果来看，二者与实测值的变化规律及数值拟合上均

有良好效果，能够较好地模拟出原始时间序列的波

动规律和季节特性。

预测往往有误差，一般认为误差服从正态分布

N（μ，σ2）。由统计知识可知，当样本数据服从正态

分布时，样本均数服从正态分布N（μ，σ2/n），均数减

少了数据的波动性（方差）。所以保留这两个模型，

并将它们预测的平均值作为实际的预测值。
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2.4 模型的预测和比较

用ARIMA（2，1，0）（0，1，1）12模型进行预测称为

方法1，用ARIMA（0，1，2）（0，1，1）12模型进行预测称

为方法 2，将这两个模型预测值的平均值作为预测

值称为方法3。
从表 3可知，将预测的相对误差的平均值和标

准差作为预测效果精度和稳定性的指标，从相对误

差的平均值和标准差来看，ARIMA（2，1，0）（0，1，1）
12模型预测精度不如ARIMA（0，1，2）（0，1，1）12模型，

但稳定性较好。综合来看，将两个模型预测的平均

值作为预测结果的方法 3，具有保持预测精度且预

测稳定的优点，提高了预测的可信度。

3 讨 论

传染病不仅使患者健康受到损害，危及生命，

也造成家庭医疗费用负担。传染病暴发不仅削弱

社会生产力，降低人均寿命，也带来医疗、卫生资源

的极大损耗。健康中国是国家的战略目标，防控是

最经济最有效的健康策略。传染病防控是公共卫

生事业中的重要工作之一，关系到一个国家、地区

人民的公共健康。传染病的分析和预测是对疾病

未来发生、发展及流行趋势认知的重要手段，是制

定传染病防控策略的重要前提［15］。要贯彻预防为

主的卫生与健康工作方针，以防控“费”，将预防关

口前移，避免小病酿成大疫。防控的关键措施之一

是对传染病的准确预测。

建立合理的统计模型是进行预测研究的基础，

目前使用较多的模型有微分方程模型、灰色预测模

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

0

戊
肝

发
病

数

年份

200
5

200
6

200
7

200
8

200
9

201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
7

201
8

200
4

实际值
ARIMA（2，1，0）（0，1，1）12
ARIMA（0，1，2）（0，1，1）12

图6 模型拟合结果

Figure 6 Model fitting results

表3 ARIMA模型预测结果比较

Table 3 Comparison of prediction results of ARIMA models

月份

7
8
9
10
11
12

实际戊肝

发病数 a

2 386
2 368
2 023
1 896
2 264
2 335

预测值（例）

2 208.0
2 288.0
2 131.0
1 965.0
2 285.0
2 549.0

相对误差（%）

7.46
3.38
5.34
3.64
0.93
9.17

预测值（例）

2 181.0
2 220.0
2 070.0
1 930.0
2 245.0
2 527.0

相对误差（%）

8.59
6.25
2.32
1.79
0.84
8.22

预测值（例）

2 194.5
2 254.0
2 100.5
1 947.5
2 265.0
2 538.0

相对误差（%）

8.03
4.81
3.83
2.72
0.04
8.69

方法1 方法2 方法3

方法1相对误差为（4.98 ± 2.99）%，方法2相对误差为（4.67 ± 3.43）%，方法3相对误差为（4.69 ± 3.27）%。a：我国2018年7月—2018年12月实

际的戊肝发病数。

表1 ARIMA模型参数估计检验及拟合结果统计表

Table 1 Statistics of parameter estimation test and fitting
results of ARIMA models

变量

AR（1）
AR（2）
MA（1）
MA（2）
SMA（12）
常数

P值

R2

BIC

系数

-0.343
-0.312

—

—

0.694
-0.012

t值

-4.415
-4.392

—

—

8.567
-2.181
0.362
0.795

11.522

P值

<0.001
<0.001

—

—

<0.001
0.031

系数

—

—

0.391
0.358
0.739

-0.011

t值

—

—

5.065
4.652
8.994

-2.291
0.232
0.794

11.525

P值

—

—

<0.001
<0.001
<0.001
0.023

ARIMA
（2，1，0）（0，1，1）12

ARIMA
（0，1，2）（0，1，1）12

表2 ARIMA模型残差白噪声检验汇总表

Table 2 Residual white noise test of ARIMA models

滞后阶数

06
12
18
24

Q统计值

03.653
13.461
16.308
19.077

P值

0.724
0.336
0.571
0.748

Q统计值

08.958
15.681
18.606
21.013

P值

0.176
0.206
0.416
0.638

ARIMA
（2，1，0）（0，1，1）12

ARIMA
（0，1，2）（0，1，1）12
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型、Markov 模型、通径分析模型、ARIMA模型等，模

型选取主要依赖于数据的自身特性［10］。与其他模

型相比，ARIMA模型法结合了自回归和移动平均方

法的优点，对各类型时间序列数据具有较强的适用

性和灵活性，近年来在经济、社会、医学、信息学等

领域中得到了广泛应用［16］。戊肝的流行是多种复

杂因素综合影响的结果，其时间序列呈现趋势性、

季节性和非线性的特征。由于不同时间的发病数

不同，数据呈波动状态，形成异方差；每年的发病数

有一定的自身规律，形成季节性的周期；传染病蔓延

得到有效控制时，发病数呈下降的长期趋势。这些特

点非常适合用ARIMA模型来描述其规律性，并进行

预测。本文结合时间序列分解对样本数据进行了拟

合和预测研究，结果表明ARIMA模型的拟合效果较

好，预测精确较高，说明时间序列数据建立的ARIMA
模型对传染病预测有推广价值。

目前国内对全国范围戊肝疫情分析预测报道

较少，多为区域性传染病预测探索［5，11］。本文对我

国戊肝月度发病数据，综合考虑季节性、趋势性等

因素，建立ARIMA乘积季节预测模型，对全国范围

内戊肝未来的流行趋势进行预测。用筛选的两个

模型预测值的平均值作为预测结果，提高了预测的

精度和可信度。时间序列分解显示，我国戊肝疫情

爆发高点在 2—4月，建议防控措施在 2月前启动，

做好防控宣传教育工作，建立针对孕妇、慢性肝炎

患者、中老年等敏感群体的有效监控机制和应急预

案，防止疫情扩散。从图 1可知，最近几年，我国戊

肝的防控取得了成效，发病数得到了有效控制，呈

现平稳趋势。

本研究基于数据序列分析，需要历史数据的累

积和新数据的及时补充，有一定的局限性，这对疾

病监测信息系统的管理和完善也提出了要求［17］。

另外在戊肝疫情防治中，精度好、可信度高的短期

预测和趋势性的长期预测同样重要，因此探究融合

多种方法的戊肝类传染病预测研究是进一步制定

防控措施和合理配置卫生资源的新方向。
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