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中国肺结核病的季节性特征、循环周期及长短期预测
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［摘　要］　目的　分析中国肺结核病的季节性特征和循环周期并进行长短期预测，为防控措施的制定提供依据。

方法　采用ＣｅｎｓｕｓＸ１３季节调整法剖析中国肺结核发病的季节特征，采用 ＨｏｄｒｉｃｋＰｒｅｓｃｏｔｔ（ＨＰ）滤波法分析发

病的循环周期，基于分解后的长期趋势采用线性回归模型进行长期预测，采用 ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒ季节指数平滑模型进行

短期预测。结果　２０１０—２０２１年中国肺结核发病具有明显季节性特征，肺结核报告发病数集中在第二季度，每年

３—７月是报告发病高峰期。循环周期大致有６个，周期平均长度为２１个月，整体呈现下降的长期趋势，长短期预

测效果较好。结论　应针对肺结核病的季节性特征和循环周期，结合其病理特点，在发病高峰前采取有效的预防

控制措施。
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　　肺结核是一种由结核分枝杆菌感染引起的、经呼

吸道传播的慢性传染病，其传染性强，若不加干预，

１例阳性患者年平均可感染１０～１５名易感者
［１］，若

发生规模性疫情则会对社会造成重大影响。２０２１年

中国报告肺结核６３９５４８例，死亡１７６３人，报告发病

率为４５．３６５１／１０万，报告死亡率为０．１２５１／１０万，
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在乙类传染病中发病数和死亡数排第２位。近年

来，在肺结核发病的流行状况研究中，趋势预测分析

成为国内学者的关注点。研究［２３］使用差分自回归

移动平均模型（ＡＲＩＭＡ）及其拓展模型进行肺结核

发病数短期预测；还有学者使用灰色系统ＧＭ（１，１）

模型、指数平滑法和Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型等分析肺结

核发病数趋势［４６］。已有的方法模型在局部区域各

自取得了较好的应用效果，但在全国范围还未得到实

证。考虑到肺结核发病具有显著周期性和季节性［７］，

为提高预测精度，本文借鉴刘超等［８］对呼吸道传染

病的研究方法，采用ＣｅｎｓｕｓＸ１３季节调整法研究

肺结核的季节性特征和循环周期特征，以掌握中国

肺结核流行趋势，作出长短期预测，为中国肺结核的

预警防控提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料　选取２０１０年１月—２０２１年１２月中国

疾病预防控制局法定传染病报告中国内肺结核发病

的月度数据。中国疾病预防控制局法定传染病报告

包含多种甲、乙、丙类传染病发病及死亡的月度、年

度数据。

１．２　方法

１．２．１　ＣｅｎｓｕｓＸ１３季节调整法　根据ＣｅｎｓｕｓＸ１３

季节调整法，肺结核时间序列由趋势循环因素、季节

因素和不规则因素３部分组成。通过将各因素分解

可以更加直观地观察到肺结核报告发病的季节特征

和趋势循环特征，以趋势循环因素反映我国肺结核

报告发病数的长期规律。根据“波峰～波峰”的周期

划分循环周期［９］。

犜＝犜狋犮＋犜狊＋犜犻 （１）

其中，犜代表肺结核报告发病数，犜狋犮为趋势循

环因素，犜狊为季节因素，犜犻为不规则因素。

１．２．２　ＨｏｄｒｉｃｋＰｒｅｓｃｏｔｔ（ＨＰ）滤波法　根据 ＨＰ

滤波法，肺结核报告发病趋势循环因素可分解为长

期趋势因素和循环周期因素两部分，由此提取我国

肺结核报告发病周期。

犜狋犮＝犜狋＋犜犮 （２）

其中，犜狋 代表肺结核报告发病的长期趋势因

素，反映研究期间肺结核报告发病数的趋势变化；

犜犮为循环周期因素。采用 ＨＰ滤波法从趋势循环

因素中分离出长期趋势因素，得到数据的循环周期

因素，反映我国肺结核报告发病数以一定时间间隔

起伏波动的规律，从而判断一段时间内肺结核报告

发病包含几个循环周期，探讨每个循环周期的长度

和波动幅度。

１．２．３　线性回归模型　长期趋势因素呈现出明显的

线性特征，对长期趋势作线性回归，基于此对我国肺

结核报告发病数作出长期预测。线性回归可表示为：

犜狋＝β１狓＋β２＋μ （３）

其中，自变量狓为时间，β１ 和β２ 分别为回归系

数和常数项，μ为随机误差。

１．２．４　ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒ季节指数平滑模型　Ｈｏｌｔ

Ｗｉｎｔｅｒ季节指数平滑模型是在 Ｈｏｌｔ模型的基础上

引入 Ｗｉｎｔｅｒ季节因素，对我国肺结核报告发病数进

行短期预测，可表示为：

犎狋＝α
犇狋
犛狋犾
＋（１－α）（犎狋－１＋犇狋－１） （４）

犔狋＝β（犎狋－犎狋－１）＋（１－β）犔狋－１ （５）

犛狋＝γ
犇狋
犎狋

＋（１－γ）犛狋－犾 （６）

其中，α、β、γ为模型的平滑参数，犎狋 为稳定性，

犔狋为趋势性，犛狋为季节性，犾为季节周期长度，犇狋为

狋时刻的实际值。

ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒ季节指数平滑模型的预测模型：

犢狋＋犪＝（犎狋＋犪犔狋）犛狋－犾＋犪 （７）

其中，犢狋＋犪为狋＋犪时刻的肺结核报告发病数，犪

为预测时间与当前时间的时间间隔数。

１．３　统计学分析　应用Ｅｘｃｅｌ软件对数据进行汇

总整理，Ｅｖｉｅｗｓ软件对数据进行建模，分析肺结核

的季节特征、循环周期特征，以及长短期预测。

２　结果

２．１　肺结核发病季节分解　根据中国２０１０年

１月—２０２１年１２月肺结核报告发病数的月度数据，

绘出时间序列图，并采用ＣｅｎｓｕｓＸ１３季节调整法

进行调整，得到剔除季节性的时间序列。可以看出，

肺结核报告发病具有明显的季节性特征。每个年度

肺结核报告发病数都呈现先下降后上升再下降的变

化，报告发病高峰期为３—６月。总体来看，２０１０—

２０２１年中国肺结核报告发病数呈现逐年下降趋势。

从季节调整后的时间序列曲线可以看出，２０１２年

２月和２０１７年２月分别出现了肺结核报告发病数

季节调整后的最高峰和次高峰，２０２０年２月出现肺

结核报告发病数季节调整后的低谷。肺结核报告发

病数总体呈下降趋势，短时间内波动明显。见图１。
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图１　２０１０—２０２１年中国肺结核病发病时间序列和季节调整后时间序列图

犉犻犵狌狉犲１　ＴｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎｄｓｅａｓｏｎａｌｌｙａｄｊｕｓｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓｏｆＰＴＢｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ，２０１０－２０２１

　　为分析中国肺结核发病的季节性特征，根据

ＣｅｎｓｕｓＸ１３季节调整法，分解出肺结核季节因素的

时间序列图，见图２。我国肺结核发病具有明显的

季节性特征：每年有两个高峰期，３—７月为肺结核

报告发病高峰期，其中，３月肺结核报告发病数最

多，肺结核报告发病数集中在第二季，随后报告发病

数下降，到１０月出现低谷后有较缓回升的高峰直至

春节前，表现为每年２月为报告发病数的最低谷。
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图２　２０１０—２０２１年中国肺结核病发病的季节性特征
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２．２　肺结核发病循环周期分析　根据ＣｅｎｓｕｓＸ１３

季节调整法可得到肺结核报告发病的趋势循环因

素，进一步使用 ＨＰ滤波法将肺结核报告发病的趋

势循环因素分解为长期趋势因素和循环周期因素。

从趋势循环曲线看，除２０１１年７月—２０１２年４月

报告发病数增长较快外，其他月份都呈现下降趋势。

２０１２年４月—２０１４年８月及２０１９年１月—２０２１

年１２月这两个时间段，肺结核报告发病数急剧下

降。２０１０年１月—２０２１年１２月中国肺结核报告发

病数呈逐年下降的长期趋势。见图３。
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图３　２０１０—２０２１年中国肺结核病发病的趋势循环、长期趋势和循环周期
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　　循环周期曲线围绕０值上下波动，根据“波峰～

波峰”的周期划分，肺结核报告发病大致可分为６个

循环周期。肺结核报告发病增高的月份合计为６７

个月，平均每个周期有１１个月发病呈上升趋势。肺

结核报告发病降低的月份合计为５９个月，平均每个

周期有１０个月发病呈下降趋势。肺结核循环周期

的波动幅度不一，其中波动幅度最大的循环周期为

２０１９年４月—２０２０年１１月，波动幅度最小的循环

周期为２０１８年２月—２０１９年３月，平均循环周期

长度为２１个月。见表１。

表１　２０１０—２０２１年中国肺结核发病的循环周期

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｃｙｃｌｅｏｆＰＴＢｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ，２０１０－２０２１

周期

波峰～

波谷波

距（月）

波谷～

波峰波

距（月）

波动

幅度

（例）

周期

长度

（月）

２０１０年６月—２０１２年４月 １１ １２ ５９２０ ２３

２０１２年５月—２０１３年１０月 １０ ８ ４７１７ １８

２０１３年１１月—２０１５年１１月 １１ １４ ４８１７ ２５

２０１５年１２月—２０１８年１月 １０ １６ ４４６８ ２６

２０１８年２月—２０１９年３月 ６ ８ ３２０８ １４

２０１９年４月—２０２０年１１月 １１ ９ ９６８９ ２０

２．３　肺结核发病长期趋势预测　通过 ＨＰ滤波法

从趋势循环序列中将长期趋势分离出来，将时间作

为自变量，报告发病数作为因变量，并以最小二乘法

为原则构建线性回归模型。使用该模型预测年平均

趋势值，预测结果见表２。模型拟合效果较好，相对

误 差均在７．５％以内，因此使用该模型对肺结核报

告发病数进行预测。根据预测结果，２０２２、２０２３、２０２４

年肺结核报告发病当年月平均趋势值分别为６９３２６、

６５１８４、６１０４２例。

表２　２０１０—２０２１年中国肺结核发病每年月平均趋势值

犜犪犫犾犲２　ＡｎｎｕａｌａｖｅｒａｇｅｍｏｎｔｈｌｙｔｒｅｎｄｏｆＰＴＢｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｉｎＣｈｉｎａ，２０１０－２０２１

年份
肺结核

实际值（例）

肺结核

预测值（例）

绝对

误差（例）
相对误差

２０１０ １１６０１８ １１９０３１ ３０１３ ０．０２６０

２０１１ １１３１６０ １１４８８９ １７２９ ０．０１５３

２０１２ １１４２９１ １１０７４７ ３５４４ ０．０３１０

２０１３ １０８１７７ １０６６０５ １５７２ ０．０１４５

２０１４ ９９１８７ １０２４６３ ３２７６ ０．０３３０

２０１５ ９６１８０ ９８３２１ ２１４１ ０．０２２３

２０１６ ９３４１８ ９４１７９ ７６１ ０．００８１

２０１７ ９３７２６ ９００３６ ３６９０ ０．０３９４

２０１８ ９２５５５ ８５８９４ ６６６１ ０．０７２０

２０１９ ８６２３０ ８１７５２ ４４７８ ０．０５１９

２０２０ ７３０４８ ７７６１０ ４５６２ ０．０６２５

２０２１ ６９００６ ７３４６８ ４４６２ ０．０６４７

２０２２ － ６９３２６ － －

２０２３ － ６５１８４ － －

２０２４ － ６１０４２ － －

　　注：肺结核实际值来源于疾病预防控制局，为每年月平均肺结核

报告发病数；－表示数据不存在。

２．４　肺结核发病短期预测　通过使用 ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒ

季节指数平滑模型对２０１０年１月—２０２０年１２月中
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国肺结核每月发病数进行拟合，将拟合后模型的预

测结果与２０２１年发病的月度数据进行对比。结果

显示，预测值与实际值的平均相对误差为３．２２％，

总体预测效果较好。见图４。
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图４　２０１０—２０２１年中国肺结核病发病实际值与短期预测值对比图
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３　讨论

近几年，国家为阻断新型冠状病毒感染疫情蔓

延采取了一系列防控措施，在一定程度上切断了呼

吸道传染病的传播途径，理论上也会减少肺结核发

病，降低暴发肺结核疫情的风险。有研究［１０１１］指出，

疫情明显导致肺结核水平下降。根据２０２２年８、９

月中国甲乙丙类传染病疫情动态概要［１２１３］，包括肺

结核在内的报告发病数居前５位的病种占总发病数

的９２％及以上，较２０２１年同期均有上升（８月较同

期上升２３％），其中，肺结核在乙类传染病报告中发

病数居第２位。可见，目前中国肺结核防控依然需

要时刻警惕。

过去几十年里，中国作为结核病高负担国家，面

临着十分艰巨的卫生挑战，但我国公共卫生事业依

然取得了巨大的成就，结核病发病率和病死率不断

降低，这是我国积极探索肺结核疾病防治措施，不断

开展防控治疗研究，加大防治经费投入，完善监测体

系，加强医防合作等各项举措的成果［１４１５］。２０１０—

２０２１年肺结核报告发病数整体呈下降趋势，其中，

季节调整后的最高峰为２０１２年２月，次高峰为

２０１７年２月，究其原因，一是部分因春节假期（１月）

延误就诊的患者在假期结束后（２月）就医
［１６］，且延

误诊断也会增加肺结核传播风险，使肺结核感染人

数增加；二是２０１２年２月和２０１７年２月均处于各

自循环周期的上升期，气候寒冷，导致２月病例急剧

增加。２０２０年２月出现肺结核报告发病数季节调

整后的低谷，可能是突发公共卫生事件对结核病登

记情况的短期影响，使报告病例大幅度减少；此外，

严格的疫情防控也可以减少肺结核的传播［１０１１］。

我国肺结核报告发病具有明显季节性。肺结核

报告发病数有两个高峰期，分别为３—７月的“大高

峰期”和１１月到次年春节前的“小高峰”，低谷有２

月“大低谷”和１０月“小低谷”。高峰期和低谷期符

合我国肺结核流行特征，与既有研究［７］流行期基本

一致，与局部区域肺结核流行特征不冲突。其中，春

节前后流行高峰期符合冬、春两季发病的季节性特

征；肺结核报告发病数集中在第二季度，符合呼吸道

疾病传播规律［８］；７月全国气候普遍温暖潮湿，有利

于肺结核的传播。２月的肺结核报告发病数“大低

谷”出现在双高峰之间，是因为２月通常是传统春节

所在的月份，容易受到“春节效应”的影响［１６］。仅从

肺结核报告发病数来看，３—７月肺结核报告发病数

量远高于其他时期，３月是该病报告数的最高峰，

８—１０月肺结核报告发病数下降明显，１１月报告发

病数上升直至次年春节前。据此，在大、小高峰期来

临前应采取预防措施，特别是３—７月，更应加强公

共场所的卫生管理，室内勤通风换气，适当体育锻炼

提高免疫力，出行佩戴口罩等。

我国肺结核报告发病具有明显的周期性。２０１０

年１月—２０２１年１２月，中国肺结核的发病大致分

为６个循环周期，每个不同循环周期内波动幅度不

同，波动幅度最大的循环周期为２０１９年４月—２０２０
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年１１月，可能与新型冠状病毒感染疫情暴发后采取

的一系列措施有关。每个循环周期的长度相近，平

均长度为２１个月，以最近两个周期为基础推断下一

个循环周期为２０２０年１２月—２０２２年４月，与模型

拟合实际数据的结果（２０２０年１２月—２０２２年３月）

基本一致。根据线性回归模型对肺结核发病的长期

预测，２０２２、２０２３和２０２４年中国肺结核每年月平均

报告发病例数分别为６９３２６、６５１８４和６１０４２，呈下

降的长期趋势。短期趋势拟合预测效果较好，说明

ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒ季节指数平滑模型可用于对中国肺结

核发病进行短期预测。

ＣｅｎｓｕｓＸ１３季节调整法可以较好地处理时间序

列数据的季节因素、趋势循环因素及不规则因素，在

传染病流行特征研究方面具有较好的应用前景［８］，适

用于肺结核的季节特征分析，然后采用 ＨＰ滤波法

探究我国肺结核报告发病周期，最后分别采用线性

回归模型和ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒ季节指数平滑模型对我国

肺结核报告发病进行长短期预测，具有平均相对误

差小的特点［１７］。本研究在方法模型的分析预测上

取得了较好的效果，对于我国肺结核的防控具有一

定意义，但受限于肺结核月度数据的可获得性，未能

进一步获取审卡后的肺结核报告发病数据，研究结

论可能有偏差。

为了更好地控制结核病，有关部门应结合该病

的流行特征，在疾病发生高峰前采取有效的预防控

制措施。不同地区和人群肺结核发病情况不尽相

同。从地区分布来看，新疆和广东是我国肺结核防

控的重点区域［１８］。从人群分布来看，老人、儿童及

免疫力低下人群易感；男性患肺结核的风险及死亡

风险均大于女性［１９］；孕妇因妊娠期掩盖肺结核的症

状而导致诊断治疗延迟的风险增高［２０］。应对不同

地区和人群采取针对性措施，加大对高风险地区和

易感人群的保护力度，同时应注意对肺结核患者的

心理开导［２１］，从而降低结核病的发病率和病死率，

减少疾病对患者个人和国家的负担。
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