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［摘　要］　目的　研究三体模型和三体预测法在预测肺结核发病趋势中的应用。方法　使用浙江省２０１１—２０２１

年肺结核月度发病率数据，基于三体模型和三体预测法构建预测模型，并评估该预测模型的预测性能。结果　基

于三体模型和三体预测法获得的预测模型１和预测模型２的平均相对预测误差分别为７．９４％、８．４３％，而使用自

回归移动平均（ＡＲＩＭＡ）模型获得的平均相对预测误差为８．８７％，以上平均相对预测误差均处于区间（７．９％～

８．９％），显示预测模型表现优秀。结论　三体模型是表现优秀的时间序列预测模型，三体预测法是表现优秀的时

间序列预测方法，具有较高的应用价值。
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　　我国结核病发病数位居全球的第３位，属于全

球结核病高负担国家［１］。因此，肺结核发病趋势、发

病人数和发病率等问题在我国受到医务工作者、医

疗卫生管理人员和医学研究人员的广泛关注。秘玉

清等［２］使用自回归移动平均（ＡＲＩＭＡ）模型对山东

省２００９—２０１７年肺结核发病率进行了预测研究。

付之鸥等［３］使用ＡＲＩＭＡ、ＳＶＲ、ＢＰＡＮＮ、ＡＲＩＭＡ

ＳＶＲ、ＡＲＩＭＡＢＰ模型对江苏省２００９—２０１８年肺

结核发病趋势进行了预测研究。林淑芳等［４］使用

ＡＲＩＭＡ模型对福建省２０１０—２０１９年肺结核发病

率进行了预测研究。

《疾病监测》２０２２年第５期刊登了一篇题为《基
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于自回归移动平均模型的浙江省肺结核发病趋势预

测》的文献［５］，该文作者使用浙江省２０１１—２０２１年

肺结核月度发病率时序数据，构建ＡＲＩＭＡ模型对

浙江省肺结核发病率进行预测。本文第一作者楼润

平（以下简称“笔者”）在著作［６］中提出了三体模型和

三体预测法，该预测模型和预测方法泛化能力强，简

洁实用，且适用于多个场景。

鉴于此，本文拟使用文献［６］提出的三体模型和

三体预测法，使用与文献［５］同样的数据集（即浙江省

２０１１—２０２１年肺结核月度发病率数据）进行预测研

究，并与文献［５］所述ＡＲＩＭＡ模型的预测性能进行

比较。希望该研究过程及其结果能为广大读者提供

有益的认识和启示，能为医学界的研究人员、管理人

员、医务工作者开展相关预测研究提供有益的实践

参考，能为学术界提供文献借鉴和文献积累。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１１年１月—２０２１年１２月浙江

省肺结核发病率原始数据来源于中国疾病预防控制

信息系统和《浙江统计年鉴》。为便于比较，本文使

用的训练集和测试集与文献［５］相同，即本文以２０１１

年１月—２０２０年１２月浙江省肺结核发病率时序数

据作为训练集，以２０２１年１—８月浙江省肺结核发

病率时序数据作为测试集，同时报告了２０２１年１—

１２月浙江省肺结核发病率的平均相对预测误差

（ｍｅａｎｒｅｌａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｒｒｏｒ，ＭＲＰＥ）。

１．２　研究方法　笔者提出了三体模型和三体预

测法［６］，该预测模型和预测方法简洁实用，泛化能

力强。该书提供了大约３０个实例及原始数据，读者

可以复制出跟书中完全一样的预测模型、预测结果

和可视化图形。该预测模型和预测方法适用于日

度、月度、季度和年度等级别的时间序列［６］。

１．２．１　时间序列的特征及分类　对于时间序列的

特征，不同学者从不同视角出发，形成各自的归类。

伍德里奇［７］认为，时间序列具有趋势、季节、冲击、长

期和累积等特征。韩伯棠［８］认为，时间序列具有趋

势、季节、周期和不规则四个特征。笔者将时间序列

的特征简要归结为趋势、波动和惯性［６］。

时间序列的诸多特征互相叠加、组合，形成了类

型多样的时间序列。基于对时间序列特征的简化归

类及独特认识，笔者将纷繁多样的时间序列归结为

三类，并以形象名字“青云直上”“一江春水向东流”

“形影不离”命名［６］。

１．２．２　三体模型和三体预测法　文献
［６］中提出的

“三体模型”如下所示：

狔狋＝β０＋β１狋＋∑
ｍ
ｉ＝１θ犻狓犻＋∑

３
ｊ＝１δ犼狔ｔｊ＋ε

（公式Ⅰ）

在公式Ⅰ中，β０ 为常数项，ε为误差项。狋为单

位时间变量，用于描述时间序列的趋势。狋的初值

设为１，按步长１依次递增。狓ｉ为描述波动特征的

变量，为０～１虚拟变量。狔ｔ为因变量，当犼＝１、２、３

时，狔ｔｊ分别为滞后一阶、二阶、三阶因变量。狔ｔｊ主要

用于衡量时间序列的惯性特征。文献［６］中提出的三

体预测法如图１所示：
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图１　笔者提出的三体预测法框架

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆｔｒｉｎｉｔｙｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

１．２．３　三体模型的确定准则和应用场景　文献
［６］

提出了确定三体模型的三个准则，分别为犚２ 平方

准则、简洁准则、相对预测误差（ｒｅｌａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｅｒｒｏｒ，ＲＰＥ）准则。文献
［６］使用三体模型和三体预

测法对大约３０个实例进行了演示，这些实例涉及了

手机出货量、猪肉消费量、冰箱需求量、机场客运量、

集装箱吞吐量、电子废弃物回收量、垃圾清运量、微

信用户数量、中国国内生产总值（ＧＤＰ）、城镇家庭

人均收入、农村家庭人均收入等场景。上述３０个实

例涉及了时间序列日度、月度、季度、年度级别时序。
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１．３　预测模型的预测性能　应用预测误差来衡量

预测模型的预测表现（即预测性能）。预测值偏离真

实值（或实际值）的幅度，称为预测误差。衡量预测

误差的公式有多个，本文在此使用ＲＰＥ和 ＭＲＰＥ。

（１）ＲＰＥ：

犚犘犈犻＝
｜真实值－预测值｜

真实值 ×１００％＝
｜犚犻－犉犻｜
犚犻

×１００％ （公式Ⅱ）

（２）ＭＲＰＥ：

犕犚犘犈＝
∑
狀
犻犚犘犈犻
狀

（公式Ⅲ）

在公式Ⅱ、Ⅲ中，犚犻表示第犻个真实值，犉犻表示

第犻个预测值，犻为标号（犻＝１，２，…狀），狀为测试集

的样本数量。

１．４　统计学分析　应用Ｅｘｃｅｌ软件对时间序列月

度数据进行汇总整理，通过Ｓｔａｔａ软件对时序数据

进行建模及回归分析，按照三体预测法框架获得回

归结果和预测模型。

２　结果

２．１　浙江省肺结核发病率走势图和趋势线　根据

三体预测法的操作步骤，先做出２０１１年１月—２０２１

年１２月浙江省肺结核发病率走势图，见图２。通过

鸟瞰视图，可以直观看出：该时间序列具有典型的趋

势特征；许多数据点远离趋势线，波动幅度较大，表

明该时间序列具有典型的波动特征。
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图２　２０１１年１月—２０２１年１２月浙江省肺结核发病率走势

及趋势图
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Ｊａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２１

２．２　时间序列的特征及类别　图２所示的时间序

列具有典型的波动特征，时间序列类别属于“形影不

离”，时间序列在三体模型中设置波动变量和惯性变

量，即可做出具有优秀预测表现的预测模型。

２．３　预测模型的建立　依据图１所示的三体预测

法框架，以２０１１年１月—２０２０年１２月浙江省肺结

核发病率时序数据作为训练集，获得两个符合要求

的预测模型，见表１。预测模型１、预测模型２的犚２

分别为０．８８０８、０．８７５０，表明此两个预测模型均能

解释浙江省肺结核发病率大约８８％的变化。

表１　浙江省肺结核发病率月度数据预测模型

犜犪犫犾犲１　ＦｏｒｅｃａｓｔｉｎｇｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｏｎｍｏｎｔｈｌｙＰＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｄａｔａｉｎＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ

变量说明 变量名 预测模型１（狋） 预测模型２（狋）

１月 犿１ ０．９７３３９２（９．３８） １．０２７６１３（９．７５）

３月 犿３ １．４１２３７２（１３．５３） １．１９９５２７（１２．５０）

４月 犿４ ０．５３８６５３（５．４９） ０．５５７７１０（４．９８）

５月 犿５ ０．６５６１７２（６．０７） ０．４６２３１９（４．７９）

７月 犿７ ０．３５０９１０（３．８１） ０．３５５４８３（３．６７）

８月 犿８ ０．１６５２４２＃（１．７８） ０．２２９１１１△（２．４３）

１１月 犿１１ －０．２７１８９２△（－２．９３）－０．２１６０４５△（－２．３０）

滞后一阶狔ｔ１ ０．７０８４４７（１２．２１） ０．７３１５９５（１０．９８）

滞后二阶狔ｔ２ － ０．１３５６３４△（２．１６）

滞后三阶狔ｔ３ ０．１９９０７９（３．５２） －

常数项 犮狅狀狊狋犪狀狋 ０．０６４９８１（０．３３） ０．２５３９５０（１．３４）

犚２ ０．８８０８ ０．８７５０

　　注：表示犘＜１％；＃表示犘＜１０％；△表示犘＜５％。

　　使用表１所示的预测模型１和预测模型２，计

算２０２１年１—１２月每个月浙江省肺结核发病率预

测值；根据公式Ⅱ，分别获得预测模型１和预测模型

２每个月的ＲＰＥ值；根据公式Ⅲ，分别计算２０２１年

１—８月和１—１２月预测模型１和预测模型２的

ＭＲＰＥ值，结果显示２０２１年１—８月预测模型１和

预测模型２的 ＭＲＰＥ分别为７．９４％、８．４３％，其预

测误差在可接受范围内，模型预测表现优秀。２０２１

年１—１２月预测模型１和预测模型２的 ＭＲＰＥ分

别为７．７８％、７．９２％，模型预测表现优秀。见表２。
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表２　２０２１年１—１２月浙江省肺结核发病率实际值、预测值和预测误差

犜犪犫犾犲２　Ａｃｔｕａｌｖａｌｕｅ，ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｖａｌｕｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｅｒｒｏｒｏｆＰＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ

２０２１

时间
实际值

（／１０万）

预测模型１

预测值

（／１０万）

ＲＰＥ

（％）

预测模型２

预测值

（／１０万）

ＲＰＥ

（％）

２０２１年１月 ３．２３８５ ４．２４９５ ３１．２２ ４．３２３８ ３３．５１

２０２１年２月 ２．６５７５ ３．０９１２ １６．３２ ３．０９４８ １６．４６

２０２１年３月 ４．１５９０ ４．０５２２ ２．５７ ３．８３６９ ７．７４

２０２１年４月 ４．１９７２ ４．１９４８ ０．０６ ４．２１４８ ０．４２

２０２１年５月 ４．３１０４ ４．２２３７ ２．０１ ４．３５１０ ０．９４

２０２１年６月 ４．３０１２ ３．９４６６ ８．２４ ３．９７６７ ７．５４

２０２１年７月 ４．３６５４ ４．２９８６ １．５３ ４．３４０８ ０．５６

２０２１年８月 ４．２４９２ ４．１８１０ １．６１ ４．２６０２ ０．２６

时间
实际值

（／１０万）

预测模型１

预测值

（／１０万）

ＲＰＥ

（％）

预测模型２

预测值

（／１０万）

ＲＰＥ

（％）

２０２１年９月 ３．９９０８ ３．９３１６ １．４８ ３．９５４７ ０．９０

２０２１年１０月 ３．６６９７ ３．７６１３ ２．５０ ３．７４９９ ２．１９

２０２１年１１月 ３．８３３３ ３．２３８８ １５．５１ ３．２６３９ １４．８５

２０２１年１２月 ３．２４１６ ３．５７５２ １０．２９ ３．５５６１ ９．７０

１—８月

ＭＲＰＥ（％）

７．９４ ８．４３

１—１２月

ＭＲＰＥ（％）

７．７８ ７．９２

　　为进一步评估上述两个预测模型对２０２２年浙

江省肺结核发病率的预测表现，收集了２０２２年１—

１２月浙江省肺结核发病人数，然后使用公式“发病

率＝新增病例数／同年份常住人口数”计算出对应月

份的发病率。见表３。

表３　２０１１年１月—２０２２年１２月浙江省肺结核发病率（／１０万）

犜犪犫犾犲３　ＰＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２（／１０００００）

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

２０１１年 ５．０３８０ ４．９６６３ ５．５４５１ ５．７２５１ ６．０１５４ ５．３９６２ ５．１９２３ ５．０８７６ ４．５３６４ ４．６４６６ ４．００１７ ３．４０４６

２０１２年 ４．９５５２ ５．３５９７ ５．９４７３ ５．７９３５ ５．９７８４ ５．２６０８ ５．４２３８ ４．９６８０ ４．２６３２ ４．２８３４ ３．４６３３ ３．１６１３

２０１３年 ４．４０５７ ４．０５７０ ４．９９１８ ５．３０２２ ５．１３９７ ４．６２６６ ４．５２２５ ４．５１１６ ４．３１９９ ４．１４６４ ３．４９８３ ３．４７６４

２０１４年 ４．７３４４ ４．１０３３ ４．９７８２ ５．０４７３ ４．９１４５ ４．７２５４ ５．１３８２ ４．７６３６ ４．４８５３ ４．１４３３ ３．５６１３ ３．４５５８

２０１５年 ４．４８８０ ３．４８７７ ４．９４０１ ５．００００ ４．７１３１ ４．５８２４ ４．７６４０ ４．４１３６ ３．８２７２ ３．９２１６ ３．３３１５ ３．３３３３

２０１６年 ３．８８８８ ３．５６３８ ４．６０５５ ４．４５７５ ４．６９９４ ４．４０６９ ４．２４６３ ４．３５４６ ３．８６１７ ３．８２２０ ３．５９０９ ３．２８０４

２０１７年 ３．５９５７ ３．６４２２ ４．５１１６ ４．２８２６ ４．４８３０ ４．１３７７ ４．０７５１ ４．４６５１ ４．１０５５ ３．７８５３ ３．３３４５ ３．１２１６

２０１８年 ３．９２２６ ３．３５８７ ４．４２２８ ４．１８９５ ４．３９４６ ３．９７０３ ３．８９０８ ３．９２９６ ３．５１２５ ３．４０９９ ３．１９４３ ３．０５９９

２０１９年 ３．８７４８ ３．５０５３ ４．５２６８ ４．２８９７ ４．３２４６ ４．０８４０ ４．１８１６ ３．９４６３ ３．７２１０ ３．３６９４ ３．０４８６ ２．９１７９

２０２０年 ３．２４７６ ２．２４８７ ３．７９７４ ４．５３４６ ４．６１８２ ４．６０２８ ４．８４５９ ４．４６０３ ４．５１６０ ３．７５７２ ３．６７６６ ３．４７６８

２０２１年 ３．２３８５ ２．６５７５ ４．１５９０ ４．１９７２ ４．３１０４ ４．３０１２ ４．３６５４ ４．２４９２ ３．９９０８ ３．６６９７ ３．８３３３ ３．２４１６

２０２２年 ２．９２５３ ２．４５８６ ４．４４４３ ３．７５２５ ３．７４３３ ４．１０２２ ４．２６０３ ４．１０５２ ４．１２８０ ３．６５８２ ３．６２４８ ２．６２５８

　　对预测模型而言，其对测试集的 ＭＲＰＥ在（０，

１０％），则定义为预测表现优秀；ＭＲＰＥ在（１０％，

１５％），则定义为预测表现良好。使用表１的预测模

型１和预测模型２，分别对２０２２年１—１２月浙江省

肺结核发病率进行预测，ＭＲＰＥ分别为１３．７２％、

１４．３２％，两者均处于（１０％，１５％），说明预测表现

良好。见表４。

　　为便于直观比较，以２０２１年１—１２月为横坐

标，２０２１年１—１２月浙江省肺结核发病率实际值、

预测模型１和２的预测值为纵坐标，做出了２０２１年

１—１２月浙江省肺结核发病率实际值和预测值走势

图，结果显示预测值的曲线走势非常贴近实际值的

曲线走势，说明预测值与真实值之间的误差相对较

小。见图３。
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表４　２０２２年１—１２月浙江省肺结核发病率实际值、预测值

和预测误差

犜犪犫犾犲４　Ａｃｔｕａｌｖａｌｕｅ，ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｖａｌｕｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｅｒｒｏｒ

ｏｆＰＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ

ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２

时间
实际值

（／１０万）

预测模型１

预测值

（／１０万）

ＲＰＥ

（％）

预测模型２

预测值

（／１０万）

ＲＰＥ

（％）

２０２２年１月 ２．９２５３ ４．０６５４ ３８．９７ ４．１７３０ ４２．６５

２０２２年２月 ２．４５８６ ２．９００５ １７．９８ ２．８３３８ １５．２６

２０２２年３月 ４．４４４３ ３．８６４５ １３．０５ ３．６４８９ １７．９０

２０２２年４月 ３．７５２５ ４．３３４６ １５．５１ ４．３９６６ １７．１６

２０２２年５月 ３．７４３３ ３．８６９１ ３．３６ ４．０６４４ ８．５８

２０２２年６月 ４．１０２２ ３．６０１７ １２．２０ ３．５０１５ １４．６４

２０２２年７月 ４．２６０３ ４．０６９１ ４．４９ ４．１１８３ ３．３３

２０２２年８月 ４．１０５２ ３．９９３６ ２．７２ ４．１５６３ １．２４

２０２２年９月 ４．１２８０ ３．７９００ ８．１９ ３．８３５１ ７．１０

２０２２年１０月 ３．６５８２ ３．８３７６ ４．９０ ３．８３０８ ４．７２

２０２２年１１月 ３．６２４８ ３．２０２０ １１．６６ ３．２７４１ ９．６７

２０２２年１２月 ２．６２５８ ３．４５４８ ３１．５７ ３．４０２０ ２９．５６

１—１２月

ＭＲＰＥ（％）

１３．７２ １４．３２

时间
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图３　２０２１年１—１２月浙江省肺结核发病率实际值和预测

值走势曲线图

犉犻犵狌狉犲３　ＣｕｒｖｅｓｏｆａｃｔｕａｌＰＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｔｒｅｎｄｓｏｆｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｎｇＰＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ

ＪａｎｕａｒｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２１

２．４　预测模型及预测方法比较　以２０１１年１月—

２０２０年１２月浙江省肺结核发病率月度时序数据作

为训练集，２０２１年１—８月浙江省肺结核发病率月

度时序数据作为测试集，使用ＡＲＩＭＡ模型计算出

ＭＲＰＥ为８．８７％
［５］。本研究通过预测模型１和预

测模型２获得的 ＭＲＰＥ分别为７．９４％、８．４３％，预

测误差令人满意，模型预测表现优秀。三体模型和

ＡＲＩＭＡ模型之间的 ＭＲＰＥ非常接近，均处于区间

（７．９％～８．９％），均属于表现优秀的预测模型。

３　讨论

评价预测模型之间的优劣，可以从三个方面进

行考察：（１）预测模型的预测误差。对于预测模型而

言，其预测误差越小，预测表现越好，此种评价指标

显而易见。（２）预测模型的泛化能力。对于预测模

型而言，其泛化能力（即一般化能力）越强，则适用场

景越多，越具备广泛应用价值。（３）预测模型的简洁

实用。基于成本收益视角，在同等预测表现的情况

下，简洁实用的预测模型比复杂的好。

本研究基于三体模型和三体预测法，使用与

文献［５］同样的训练集，即以２０１１年１月—２０２０年

１２月浙江省肺结核发病率月度时序数据作为训练

集，获得两个有价值的预测模型１和预测模型２。

本研究使用与文献［５］同样的测试集，即以２０２１年

１—８月浙江省肺结核发病率月度时序数据作为测

试集，经过对比分析，获得预测模型１和预测模型２

的 ＭＲＰＥ分别仅为７．９４％、８．４３％，预测性能优

秀。文献［６］指出，最终预测模型的确定准则之一，是

犚２ 要达到０．９，此准则属于高标准要求。在某些案

例和场景中，犚２ 接近０．９，也是可以接受的。因此，

上述两个预测模型是令人满意的。

对２０１１年１月—２０２１年１２月浙江省肺结核

发病率月度时序数据开展的预测研究表明，三体模

型和三体预测法泛化能力强健，应用场景广泛。笔

者期待未来有研究人员使用三体预测法就其他省份

的肺结核发病率时序数据开展预测研究，以便进一

步检验三体模型和三体预测法的泛化能力。

本研究基于三体模型和三体预测法对浙江省肺

结核发病率月度时序数据开展的预测研究过程及其

结果表明，三体模型和三体预测法简洁实用：做出时

序数据走势图，判断时间序列的特征及类别，依据三

体预测法做出预测模型，评估预测模型的预测表现。

笔者认为，在能够解决实践问题并且实效相同的情

况下，从成本收益视角而言，简洁实用的模型比复杂

的更值得推广。

对于２０１１年１月—２０２２年１２月浙江省肺结

核发病率月度时间序列，１月份数据波动较大，而本

文的预测模型和预测方法未能充分捕获，导致预测

误差较大，从而影响了预测模型的综合表现。比如，

以２０２２年全年的月度时间序列作为测试集，则预测
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模型的预测表现只达到了良好，而未能达到优秀。

这是本文不足之处，未来尚需进一步改进。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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