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［摘　要］　目的　比较和评价不同时间序列模型预测医院感染发病率的效果，探索可用于预测医院感染发病率的

最佳模型。方法　以上海某三级甲等医院２０１１—２０１６年累计７２个月的月度医院感染发病率数据作为拟合集构

建季节性自回归移动平均模型（ＡＲＩＭＡ）、ＮＡＲ神经网络模型和ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型，以２０１７年１—１２月的

月度感染发病率数据作为预测集检验模型的预测效果，评价比较不同模型的预测效果。结果　对于拟合集，ＡＲＩ

ＭＡ模型、ＮＡＲ神经网络模型和ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型的 ＭＡＰＥ分别为１３．００％、１４．６１％和１１．９５％；对预测

集，三者的 ＭＡＰＥ分别为１５．４２％、２６．３１％和１４．８７％。结论　三种时间序列模型对医院感染发病率均具有较好

的预测效果，其中ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型对拟合和预测该院医院感染发病情况最佳，可为医院决策提供一定的

数据支持。
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　　医院感染已成为所有医疗机构无法回避的公共

卫生问题，随着诊疗技术的不断发展，加之疾病谱的

变化和人口老龄化程度的不断提高，给医院感染的

预防与控制增加了诸多挑战。系统、持续地对医院

感染进行监测和分析，根据监测结果针对性地制定

干预措施是保证患者医疗安全，最大限度减少医院

感染的重要手段［１２］。而准确、及时、有效地对未来

一段时间内医院感染的发生、发展趋势的预测可为

医院日常管理、决策提供一定的数据支持。目前医

院感染发病率除较多地使用传统的自回归移动平均

模 型 （ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅ

ｍｏｄｅｌ，ＡＲＩＭＡ）预测外
［３４］，人工神经网络模型也开

始逐渐应用于医院感染预测领域［５６］。本文使用

ＡＲＩＭＡ 模型、ＮＡＲ 神经网络（ｎｏｎｌｉｎｅａｒａｕｔｏｒｅ

ｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＡＲＮＮ）模型和ＡＲＩＭＡ

ＢＰＮＮ（ｂａｃｋｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ）串联组合

模型分别建立预测模型，比较三者的预测效果，探讨

时间序列模型在医院感染领域应用的适用性，探索

预测医院感染发病率的最佳模型，为医院的相关决

策提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　资料来源于上海某三级甲等医院

２０１１年１月—２０１７年１２月医院感染综合监测数

据，医院感染发病率按照公式：医院感染发病率＝同

期新发医院感染病例数／观察期间危险人群例数×

１００％计算，其中新发医院感染病例数据通过临床科

室主动报告与医院感染监控专职人员查阅病历相结

合的方式获取，医院感染病例依照卫生部２００１年颁

发的《医院感染诊断标准（试行）》诊断，观察期间危

险人群例数以同期出院例数替代［７］。２０１１年１月—

２０１６年１２月累计７２个月的月度医院感染发病率数

据作为拟合集拟合模型，２０１７年１—１２月的月度感

染发病率数据作为预测集检验模型的预测效果。

１．２　模型原理与方法　本次研究通过构建 ＡＲＩ

ＭＡ模型、ＮＡＲＮＮ模型及 ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模

型，比较三种模型的预测效果，以探索可用于预测医

院感染发病率的最佳模型。模型构建步骤如下。

１．２．１　ＡＲＩＭＡ模型的建立
［８］
　根据 ＡＲＩＭＡ建

模的基本程序，首先对月度发病率数据进行平稳性

等序列预处理，根据医院感染发病率存在一定季节

性的特征，建立季节性 ＡＲＩＭＡ模型：ＡＲＩＭＡ（ｐ，

ｄ，ｑ）×（Ｐ，Ｄ，Ｑ）１２，其中ｐ、ｄ、ｑ分别是简单模型

的自回归阶数、差分阶数和移动平均项，Ｐ、Ｄ、Ｑ分

别是季节性模型的自回归阶数、差分阶数和移动平

均项。根据序列散点图、自相关函数（ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＡＣＦ）图、偏自相关函数（ｐａｒｔｉａｌａｕ

ｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＡＣＦ）图等初步确定模型

参数，并通过残差检验判断拟合模型是否有效，最后

根据赤池信息量 （Ａｋａｉｋｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，

ＡＩＣ）或贝叶斯信息量（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉ

ｏｎ，ＢＩＣ）选取多个模型的最优模型，其中 ＡＩＣ和

ＢＩＣ均是模型拟合精度和参数未知个数的加权函

数，使ＡＩＣ或ＢＩＣ函数达到最小的模型为相对最优

模型。

１．２．２　ＮＡＲＮＮ模型的建立
［９］
　ＮＡＲ神经网络是

一种用来模拟时间序列的神经网络，一个典型的

ＮＡＲ神经网络主要由输入层、隐含层和输出层及输

入和输出的延时构成。网络的输出取决于当前的输

入和过去的输出。ＮＡＲＮＮ模型方程为：ｙ（ｔ）＝ｆ（ｙ

（ｔ－１），…ｙ（ｔ－ｄ）），其中ｙ（ｔ）是神经网输出，ｄ表

示延时阶数，ｆ表示用神经网络实现的非线性函数。

根据神经网络构建程序，将拟合集数据随机分成训

练样本（８０％）、检验样本（１０％）和测试样本（１０％），

采用ＬｅｖｅｎｂｅｒｇＭａｒｑｕａｒｄ算法，根据医院感染发病

率有一定季节性的特点，设定延时阶数为１２，隐含

层神经元个数采用试错方法来确定，分别构建隐含

神经元个数从１０到１００的模型，由于输入权重和阈

值不同，每个模型训练２０次，依据训练结果的 ＭＳＥ

和决定系数 Ｒ２ 选取最佳模型。训练阶段使用

ｏｐｅｎｌｏｏｐ模式，训练完成后使用ｃｌｏｓｅｌｏｏｐ函数使

改为闭环模式进行预测，预测采用前进递推预测法，

即根据拟合集数据预测（ｔ＋１）月医院感染发病率，

再将（ｔ＋１）月感染发病率代入预测模型计算（ｔ＋２）

医院感染发病率，以此类推。ＮＡＲ神经网络的实现

使用 ＭＡＴＬＡＢＲ２０１４ｂ软件中的神经网络工具箱

中的ｎｔｓｔｏｏｌ。

１．２．３　ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ模型的建立　ＢＰ神经网络

是一种按误差反向传播训练的多层前馈网络，其基

本思想是梯度下降法，利用梯度搜索技术，以期使网

络的实际输出值和期望输出值的误差均方值为最

小，本研究构建三层ＢＰ神经网络，输入层２个神经

元，输出层１个神经元，隐含层神经元个数从１０到

５０分别进行训练。网络训练参数中隐含层选择双

曲正切Ｓ形传递函数（ｔａｎｓｉｇ），输出层选择纯线性

传递函数（ｐｕｒｅｌｉｎｅ），训练函数选择贝叶斯正规化函

数（ｔｒａｉｎｂｒ）。将前述最优ＡＲＩＭＡ模型输出的拟合
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值和相对应的时间变量（月度）建立一个２维矩阵作

为ＢＰＮＮ的输入变量，将相对应的医院感染发病率

实际值数据建立一个１维矩阵作为ＢＰＮＮ的目标

变量，数据用ｍａｐｍｉｎｍａｘ函数进行归一化处理，通

过调整隐含层神经元个数获得组合模型的最优训练

结果。

１．２．４　模型验证　使用均方误差（ｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒ

ｒｏｒ，ＭＳＥ）和相对误差绝对值平均（ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＰＥ）评 价 ＡＲＩＭＡ 模 型、

ＮＡＲＮＮ模型和 ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型的拟合

与预测效果［１０］。通过比较 ＭＳＥ和 ＭＡＰＥ的大小

评判模型的优劣，以模型预测效果 ＭＡＰＥ最小者为

最优模型［１１１２］。

１．３　统计学分析　应用Ｒ３．４．４ｆｏｒｅｃａｓｔ包构建

ＡＲＩＭＡ模型，使用 ＭＡＴＬＡＢＲ２０１４ｂ神经网络工具

箱构建ＮＡＲＮＮ模型和ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１１—２０１７年本次研究对象

的医院感染发病率为０．９９％，分月统计的医院感染

发病率为０．５２％～１．７７％。见图１。
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图１　２０１１—２０１７年月度医院感染发病率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１７

２．２　ＡＲＩＭＡ模型　首先对拟合集数据进行平稳化

处理，经过一阶简单差分和一阶季节性差分后，经增

项ＤＦ单位根（ａｕｇｍｅｎｔｅｄＤｉｃｋｅｙＦｕｌｌｅｒｔｅｓｔ，ＡＤＦ）检

验显示序列平稳（ＤｉｃｋｅｙＦｕｌｌｅｒ＝－７．０９１７，犘＜

０．０１），参考 ＡＣＦ和ＰＡＣＦ图的截尾拖尾情况，尝

试拟合不同的ＡＲＩＭＡ模型，根据ＡＩＣ和ＢＩＣ最小

和模型简化原则，结合模型拟合效果和残差ＱＱ图，

确定最优模型为 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）×（０，１，１）１２，

模型数学表达式为ΔΔ１２ｙｔ＝εｔ－０．６９８２εｔ－１－εｔ－１２

＋０．６９８２εｔ－１３，参数检验见表１，ＡＩＣ＝１．２４，Ｌｊｕｎｇ

Ｂｏｘ检验统计量为１．１０２６，犘＝０．２９３７，残差序列可

认为白噪声。

２．３　ＮＡＲＮＮ模型　分析中发现当隐含层神经元

个数为８０时，训练样本的 ＭＳＥ＝７．０５×１０－６，Ｒ２＝

０．９９９，检验样本的 ＭＳＥ＝０．０２８，Ｒ２＝０．８４８，测试

样本的 ＭＳＥ＝０．０９２，Ｒ２＝０．７９７，显示模型拟合效

果非常理想。误差自相关图显示，误差在ｌａｇ为０

时最大，其他情况下均未超过可信区间，表示构建的

模型可用。模型的总体决定系数 Ｒ２ 为０．９０６４，

ＭＳＥ为０．０６５，拟合值与真实值的误差见图２。

表１　ＡＲＩＭＡ（０，１，１）×（０，１，１）１２的参数估计

犜犪犫犾犲１　ＰａｒａｍｅｔｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＡＲＩＭＡ（０，１，１）×（０，１，１）１２

变量 估计值 ｓ．ｅ 狋 犘

ＭＡ１ －０．６９８２ ０．０９９８ －６．９９ ＜０．００１

ＳＭＡ１ －１．００００ ０．４４１３ －２．２７ ０．０１３
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图２　ＮＡＲＮＮ模型拟合效果误差

犉犻犵狌狉犲２　ＥｒｒｏｒｓｏｆｆｉｔｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆＮＡＲＮＮ

２．４　ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ 模型　将前述建立的 ＡＲＩ

ＭＡ（０，１，１）×（０，１，１）１２模型输出的拟合值和相对

应的月度时间变量建立一个２维矩阵作为ＢＰＮＮ

的输入变量，将相对应的医院感染实际发病率数据

建立一个１维矩阵作为ＢＰＮＮ 的目标变量，构造

ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型。分析中发现当隐含层神

经元个数为２０时，组合模型 ＭＳＥ为０．０２５，模型拟

合效果较好，发病率拟合值与真实值的比较见图３。
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图３　ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型拟合效果

犉犻犵狌狉犲３　ＦｉｔｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆＡＲＩＭＡＢＰＮＮｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｍｏｄｅｌ
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２．５　拟合与预测效果　应用 ＭＳＥ、ＭＰＡＥ指标比

较三种时间序列模型的拟合效果，见表２，结果显

示，ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型的拟合优度最佳，季节

性ＡＲＩＭＡ模型次之，ＮＡＲＮＮ模型稍差。以２０１７

年１—１２月的月度感染发病率数据作为预测集，应

用 ＭＰＡＥ指标比较三种模型的预测效果，见表３，

结果显示，季节性 ＡＲＩＭＡ 模型、ＮＡＲＮＮ 模型和

ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ组合模型的预测结果与实际值的

ＭＡＰＥ分别为１５．４２％、２６．３１％和１４．８７％，其中

季节性 ＡＲＩＭＡ 模型与 ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ 组合模型

的预测精度接近，后者稍优于前者，两者均明显优于

ＮＡＲＮＮ模型。

表２　三种时间序列模型拟合效果比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｔｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓｍｏｄｅｌｓ

模型 ＭＳＥ ＭＰＡＥ（％）

ＡＲＩＭＡ ０．０３０ １３．００

ＮＡＲＮＮ ０．０６５ １４．６１

ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ ０．０２５ １１．９５

表３　２０１７年月度医院感染发病率三种模型的预测效果比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｒｅｅｍｏｄｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎ２０１７

月份 实际值
ＡＲＩＭＡ

预测值 ＭＡＰＥ（％）

ＮＡＲＮＮ

预测值 ＭＡＰＥ（％）

ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ

预测值 ＭＡＰＥ（％）

１ ０．９３ １．０９ １６．３３ ０．８９ ５．２３ ０．９７ ３．９６

２ ０．７１ １．０７ ５２．０６ ０．９３ ３２．０１ ０．９６ ３６．３６

３ ０．７１ ０．９３ ３２．０２ ０．８５ １９．６８ ０．８９ ２６．４０

４ ０．８１ ０．８０ ０．８５ ０．７５ ７．４４ ０．８５ ４．６５

５ ０．７０ ０．７１ １．０６ ０．８８ ２５．１１ ０．８２ １６．８６

６ ０．６０ ０．７８ ３０．９３ １．０６ ７７．５１ ０．８４ ４０．６５

７ ０．８９ ０．８３ ７．２０ １．０５ １７．９０ ０．８６ ４．０２

８ ０．８０ ０．８３ ４．１２ ０．６４ １９．０９ ０．８６ ７．９３

９ ０．７７ ０．７６ １．３９ １．０７ ４０．０８ ０．８４ ９．２７

１０ ０．７３ ０．８９ ２１．０６ １．２０ ６３．６１ ０．８８ ２０．１５

１１ ０．８４ ０．９４ １１．６５ ０．８９ ５．２８ ０．９０ ６．７６

１２ ０．８９ ０．９５ ６．３９ ０．８７ ２．７８ ０．９０ １．４２

平均值 － － １５．４２ － ２６．３１ － １４．８７

３　讨论

ＡＲＩＭＡ模型是传统的时间序列线性模型，在

处理规则数据方面具有诸多优点，但对非线性映射

能力较弱，对非线性数据构建模型的效能较低［１３］；

而人工神经网络模型具有良好的非线性映射能力和

自适应能力，在解决非线性数据时优势明显［１４］。研

究［１５］结果表明，ＡＲＩＭＡ模型、人工神经网络模型

均已应用于医院感染发病率的预测，取得了良好的

预期效果。但医院感染的发生受多种因素共同影

响，不同医院因环境不同其医院感染发病率及其发

展变化的趋势也不尽相同，对于特定医院的医院感

染发病率预测，具体哪种模型预测效果好，需要具体

研究探索。

基于医院感染发病率的变化趋势具有线性和非

线性的双重特征，本研究在构建ＡＲＩＭＡ、神经网络

的基础上，增加ＡＲＩＭＡ与神经网络组合模型，并对

一年的数据进行了短期预测检验，以发现用于医院

感染发病率预测的最佳模型。研究显示，基于本研

究对象近年来医院感染监测数据，ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ

组合模型的拟合优度和预测精度均优于ＡＲＩＭＡ模

型和ＮＡＲＮＮ模型，三者拟合优度指标 ＭＡＰＥ分

别为１１．９５％、１３．００％和１４．６１％，三者的预测精度

指标 ＭＡＰＥ分别为１４．８７％、１５．４２％和２６．３１％，

与文献报道的预测模型的精度相似［１１，１６］，在预测精

度要求不是非常高的情况下，三种模型均可应用于

预测医院感染发病率的未来变化趋势，其中 ＡＲＩ

ＭＡＢＰＮＮ组合模型的预测效果最佳，ＡＲＩＭＡ模

型预测精度稍低于 ＡＲＩＭＡＢＰＮＮ 组合模型，而
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ＮＡＲＮＮ模型由于对未来感染发病率预测的运算

数据包含前一期感染发病率，因此对近期的预测效

果较好，对远期的预测结果因形成累积误差而较差。

本研究构建的预测模型较好地拟合和预测了医

院感染发病率，但由于本研究的医院医院感染发病

率较低［１７１９］，构建的模型不一定适合于医院感染发

病率较高的医院使用。且由于预测模型是依据以往

监测数据推测未来情况，随着未来监测数据的不断

积累，模型参数也应随之作出调整，以便更好地进行

预测分析。另外，医院感染的发生受诸多因素的影

响，本研究只使用单一月度医院感染发病率构建模

型，其他影响因素未加入到预测模型中，在今后的研

究中，考虑尽可能多地收集影响医院感染发病率的

各种因素，将之纳入模型，以便进一步提高模型预测

精度。
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