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ARIMA乘积季节模型在食源性疾病月发病率预测中的应用

万 蓉，李娟娟，王晓雯

（云南省疾病预防控制中心，云南昆明 650022）

［摘要］目的 探讨 ARIMA乘积季节模型在食源性疾病发病率预测中的可行性，并预测食源性疾病的月发

病率趋势．方法 对云南省 2004年 1月至 2010年 12月食源性疾病月发病率资料建立 ARIMA乘积季节模型，利

用 2011年月发病率资料进行回代，预测 2012年食源性疾病月发病率趋势．结果 ARIMA(0，1，1)×(0，1，1)12

的 BIC值最小，可以认为该模型的拟合优度相对最优；对该模型的残差进行白噪声检验，QLB（18）为 20.225

（＝0.210），提示残差属于白噪声．结论 ARIMA乘积季节模型可以用于食源性疾病月发病率趋势的拟合和预测.

［关键词］食源性疾病；发病率； ARIMA乘积季节模型；预测

［中图分类号］ R155.3［文献标识码］ A［文章编号］ 1003－4706（2012） 06－0048－05

The Application of the SARIMA Model in Forcasting Month
Incidence of Foodborne Diseases
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［Abstract］Objective To explore the accessibility of the SARMA model in forcasting the trend of the monthly

incidence of foodborne disease．Methods We used the incidence dates from 2004 to 2011 to build up the

SARIMA model and used the date in 2011 to confirm the model and forcast the monthly trend in 2012．Results

ARIMA(0，1，1)×(0，1，1)12 had the lest BIC value and had the best goodness of fit．By the white noise testing，

QLB(18)＝20.225（ ＝0.210），showing the residual error belonged to the white noisy．Conclusion SARIMA

model can be used in the foodborne disease incidence fitting and forcasting.
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世界卫生组织在 1984年将食源性疾病定义为

通过摄食进入人体内的各种致病因子引起的、通常

具有感染性质或中毒性质的一类疾病．主要包括食

物中毒、食源性肠道传染病、食源性寄生虫病、食

源性化学物质污染食物引起的急、慢性中毒、食源

性变态反应性疾病及食源性放射病[1]．

对食源性疾病的监测和预测工作是疾病预防控

制机构的一项重要职责，也是应急反应和处置的前

提，其中，对食源性疾病发病率的预测能为采取主

动预防措施提供科学的信息依据．本文以云南省

2004年 1月至 2010年 12月食源性疾病月发病率

为基础建立 ARIMA乘积季节模型，利用 2011年

食源性疾病月发病率资料对模型进行回代，观察模

型拟合效果，并预测 2012年食源性疾病月发病率，

从而为有效采取预防控制措施提供依据．

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于云南省各州 /市、区 /县疾病预防

控制机构食源性疾病调查资料或统计分析报告，收

集了 2004年 1月至 2011年 12月食源性疾病月发

病人数，计算 2004年 1月至 2011年 12月食源性

疾病月发病率（见表 1）．
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表 1 2004年至 2011年食源性疾病月发病率（1/10万）

Tab. 1 The month incidence of foodborn disease from 2004 to 2011（1/100 thousand）

1.2 统计学处理

求和自回归滑动平均模型 （ARIMA）[2-5]是

Box-Jenkins 方法中的重要时间序列分析预测模

型．该模型是用于描述非平稳资料的一种方法，主

要包含 3个过程：自回归、滑动平均和差分求和．

当时间序列资料含有季节性变动趋势时可以建立

ARIMA乘积季节模型．

1.2.1 模型的识别 时间系列分析对时间序列数

据有正态分布的假定，此外要求时间序列是平稳
的．如果一个时间序列的概率分布不随时间变化，

为严格的平稳时间序列；如果时间序列的一、二阶

矩存在，并在任意时刻均值是常数、协方差为时间

间隔的函数，称为宽平稳时间序列，即通常所研究

的时间序列．非平稳时间序列资料，可以通过差分

和数据变换的方式达到平稳化的目的．通常采用图

检验法、自（偏）相关函数检验法等进行简单判

断．根据自相关系数、偏自相关系数的结尾、拖尾

性初步判断序列所适合的模型类型．在确定模型

后，采用自相关系数和偏自相关系数定阶法、最佳

函数定阶法相结合的方法，识别模型阶数．

1.2.2 模型参数估计 常用的 ARIMA模型参数估

计方法包括矩估计法、极大似然估计法（MLE）、

无条件最小二乘估计法（ULS）以及假定过去未观

测的“三率”误差为 0 的条件最小二乘估计法

（GLS）等．

1.2.3 模型的诊断 模型初步建立后，对模型进
行诊断以选择最佳模型．ARIMA模型要求残差为

白噪声，即残差序列应服从正态分布，残差序列具

有随机无趋势序列的自相关系数和偏自相关系数．

典型方法是通过拟合优度检验对观测值和模型拟合

值的残差进行分析．此外，BIC准则考察模型对原

始数据的拟合程度以选择最佳模型．

1.2.4 预报预测 应用所拟合的模型对 2011年食

源性疾病月发病率进行回代，观察模型拟合效果，

并对未来 1 a的月发病率进行预测，包括点估计值

及其 95%的可信区间．

2 结果

2.1 模型的识别及初步拟合

绘制 2004年 1月至 2010年 12月食源性疾病

月发病率直方图、序列图、自相关系数 ACF图和

偏自相关系数 PACF图（见图 1），发现数据不呈

正态分布，且存在明显的季节趋势，考虑先对数据

进行自然对数变换，由于食源性疾病发病率数据中

有 0的存在，因此在进行对数变换前需要对数据进

行调整，先把原序列中的每个值，加上一个很小的

正值，该值为服从（0，0.1） 均匀分布的随机数．

再将变换后的序列乘以一个大小在（0，1）之间的

常数．经过该变换后，序列的均值和标准差均不发

生变化[5]．随后进行一阶一般差分，再进行一阶季
节差分分别消除趋势和季节的影响．绘制平稳化后

的 ACF图和 PACF图（见图 2），可见一阶一般差

分和一阶季节差分后的序列平稳．根据差分变换的

阶数，可以确定模型形式为 SARIMA（p，1，q）

×（P，1，Q） 12，其中，p，q和 P，Q是待定的

参数，分别表示连续性模型和季节模型中的自回归

阶数和移动平均阶数．将平稳化后的 ACF 图及

PACF图与标准 ARIMA图比较[2]，初步判断连续模

型为 ARIMA（0，1，1）．季节模型的参数 P、Q

判断较难，但根据文献，参数超过 2的情况很少

见[6]，可以分别取 0、1、2由低阶到高阶逐个试验，

根据模型的拟合优度、残差情况以及系数间的相关

性进行综合判断．

2004 0.00 0.32 0.26 0.05 0.73 0.46 0.24 0.61 0.25 0.22 0.28 0.00

2005 0.17 0.44 0.21 0.30 0.81 1.07 0.46 0.81 0.86 0.80 0.34 0.14

2006 0.31 0.16 0.46 0.16 0.02 0.23 0.66 0.64 0.50 0.32 0.16 0.30

2007 0.66 0.08 0.96 0.75 0.21 0.37 0.26 0.31 0.82 0.23 0.53 0.10

2008 0.03 0.16 0.01 0.75 0.79 0.33 1.01 0.02 0.69 0.20 0.42 0.17

2009 0.08 0.21 0.13 0.03 0.56 1.21 0.54 0.35 0.92 1.22 0.08 0.59

2010 0.12 0.02 0.303 0.74 0.12 0.30 0.06 0.87 0.12 0.48 0.23 0.20

2011 0.10 0.34 0.03 0.44 0.67 0.69 0.45 0.03 0.32 0.44 0.20 0.03

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

月份
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图 2 原系列经平稳化后的序列图、ACF图和 PACF图

Fig. 2 The sequence map, ACF and PACF map of the original data after stabilizing

图 1 2004年至 2010年食源性疾病月发病率直方图、序列图、ACF图和 PACF图

Fig. 1 The histogram, sequence map, ACF and PACF map of the month incidence of foodborn disease from 2004

to 2011
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表 4 食源性疾病 2011年月发病率实际值与预测值比较

Tab. 4 Comparison between the actual value and prognostic value the month incidence of foodborn disease in

2011

2.2 模型的参数估计与模型诊断

备选模型的参数估计见表 2，模型的诊断从以

下几个方面进行：（1）备选模型的 R2和 Normal-

ized BIC值进行比较发现，表 2显示 ARIMA(0，1，1)

×(0，1，2)12的 BIC值最小，因此可以认为该模型

的拟合优度相对最优；（2）对该模型的残差进行

白噪声检验，QLB（18） 12.198（＝0.664），提示

残差属于白噪声，表明该模型对食源性疾病月发病

率序列所包含的信息提取完全[3]，说明所选模型是

恰当的．

用本模型预测 2011年食源性疾病月发病率结

果见表 3所示．可以看出模型预测值的动态趋势与

实际情况基本一致．2011年各月的月发病率虽然

与预测值不完全一样，但各月预测值的 95%的可

信区间范围内均包括了实测值，因此，可以认为模

型对未来情况可以进行很好的追踪和预测．

表 3 备选模型拟合优度统计量

Tab. 3 The statistics of goodness of fit of substituted models

MA1 2.106 0.039 0.173 0.863 1.342 0.184

MA2 - - - - -0.107 0.915

SMA1 2.353 0.022 0.001 0.999 2.329 0.023

SMA2 - - 0.001 0.999 - -

常数 -0.845 0.401 -1.317 0.192 -0.848 0.400

参 数
ARIMA(0,1,1)×(0,1,1) ARIMA(0,1,1)×(0,1,2) ARIMA(0,1,2)×(0,1,1)

0.990 0.470

- -

0.881 0.374

- -

-0.004 0.005

B SEB

0.999 5.775

- -

0.636 636.0

-0.008 0.006

B SEB

0.363 363.0

1.008 0.751

-0.014 0.131

0.882 0.379

- -

-0.004 0.005

B SEB

表 2 备选模型参数估计

Tab. 2 The parameter estimation of substituted models

参 数 ARIMA(0,1,1)×(0,1,1) ARIMA(0,1,1)×(0,1,2) ARIMA(0,1,2)×(0,1,1)

R2 0.550 0.556 0.550

Normalized BIC -0.680 -0.953 -0.543

发病率 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 0.10 0.34 0.03 0.44 0.67 0.69 0.45 0.03 0.32 0.44 0.20 0.03

预测值 0.11 0.10 0.18 0.35 0.14 0.22 0.13 0.29 0.16 0.21 0.14 0.07

CL上限 0.46 0.45 0.77 1.55 0.76 0.98 0.55 1.29 0.70 0.93 0.62 0.32

CL下限 0.01 0.01 0.02 0.03 0.01 0.02 0.01 0.02 0.01 0.02 0.01 0.01

注：CL:95%可信区间.

2.3 模型的预测

用所建立的模型外推 2012年食源性疾病的月

发病率，见图 3．提示 2012年云南省食源性疾病

的月发病率水平基本稳定，并呈现整体下降的趋

势．

3 讨论

云南省食源性疾病的发病呈现出明显的季节

高峰，通常在第 2、3季度到达高峰[7]，此次收集

的食源性疾病月发病率资料显示了这种季节趋势

图 3 ARIMA(0，1，1)×(0，1，1)12模型 2012年预测值
Fig. 3 The prognostic value of ARIMA(0,1,1)×(0,1,1)

12 model in 2012
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的存在．吴家兵等[8]探讨了 ARIMA季节乘积模型

在传染病发病率预测中的应用，并指出了 ARIMA

模型在传染病预测中简便、适用和短期预测精度

较高等优势．本文将 ARIMA模型运用于同样具有

趋势性、季节性和周期性特点的食源性疾病发病
率的预测．考虑到食源性疾病发病率明显的季节

性，建立了 ARIMA季节乘积模型，经过模型诊断

发现所选定的模型对食源性疾病发病率序列所包

含的信息提取完全，可以用于食源性疾病月发病

率的预测．通过模型回代，发现 2011年的发病率

预测值与实际值基本吻合．因此，可以认为

ARIMA季节乘积模型适用于食源性疾病月发病率

的预测．在今后的研究中，应当首先确保所收集

的数据的准确性，同时，应当收集相关新观察数

据并对数据重新进行模型拟合，保证和提高预测

效果．

在 ARIMA模型的实际应用中，应注意 ARIMA

模型的应用前提是事件序列的平稳性，实际工作

中数据往往是非平稳序列，需要对序列进行预处

理，使之达到平稳化的要求；同时，序列不能太

短，会影响到预测的可靠性．此外，如果研究对

象的趋势发生了较大的改变，则需要积累新的数
据实时对型进行修正和重新拟合．
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