
［收稿日期］　２０２５－０１－２１

［基金项目］　“昆仑英才·高原名医”项目（青卫健办［２０２１］１０４号）省市级；２０２４年度公共卫生人才培养支持项目

［作者简介］　姜雨淇（２００１－），女（汉族），浙江省杭州市人，硕士研究生在读，主要从事传染病监测预警研究。赵金华为共同第一作者。

［通信作者］　龙江　　Ｅｍａｉｌ：６８８０３６４８＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２５２０７７

·论著·

青海省２０１４—２０２３年细菌性痢疾流行特征及预测模型初探
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８１０００７）

［摘　要］　目的　比较五种时间序列模型，预测２０２４年青海省细菌性痢疾月发病率，为防控提供参考依据。方法　

分析２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾流行特征，应用Ｒ４．３．１软件建立季节性自回归移动平均（ＳＡＲＩＭＡ）模型、

三次指数平滑法（ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ）模型、指数平滑（ＥＴＳ）模型、神经网络自回归（ＮＮＡＲ）模型、指数平滑空间状态

（ＴＢＡＴＳ）模型，分析模型拟合效果并比较其准确度。结果　２０１４—２０２３年青海省累计报告细菌性痢疾５８３３例，

无死亡病例，男女性别比为１．２３∶１。２０１６年报告发病率最高（１５．４５／１０万），２０２３年报告发病率最低（３．６８／１０万），

２０１４—２０１６年上升，之后下降，总体下降趋势明显。５岁以下年龄组病例数最多，占总数的２９．７６％（１７３６例）。人

群分布中构成比居前３位的分别为幼托机构及散居儿童（３５．５６％）、农民（２４．６５％）、学生（１２．６２％）。除 Ｈｏｌｔ

Ｗｉｎｔｅｒｓ相加模型外，其余四种模型预测趋势均与实际一致；其中拟合效果最好的是ＥＴＳ模型，整体表现较为均衡

（训练集：ＭＡＥ＝０．１３、ＲＭＳＥ＝０．２１、ＭＡＰＥ＝１９．５５％；测试集：ＭＡＥ＝０．１１、ＲＭＳＥ＝０．１６、ＭＡＰＥ＝２８．６６％），

建议基于ＥＴＳ模型对青海省细菌性痢疾发病率进行预测。结论　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾总体呈下降趋

势，６—８月为流行高峰，托幼及散居儿童为高危人群。五种预测模型中ＥＴＳ模型的拟合效果最好，后续可基于

ＥＴＳ模型对细菌性痢疾发病率进行预测。

［关　键　词］　细菌性痢疾；时间序列模型；ＥＴＳ模型；流行特征；预测
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属引起的肠道传染病，经消化道感染后导致发热或

腹泻，严重者可出现全身毒血症或中毒性脑病［１］。随

着致病菌耐药性增强，全球每年约有２．７亿病例
［２］。

２００５—２０１８年全国约３３３万例细菌性痢疾病例，造

成重大社会经济负担［３４］。目前我国细菌性痢疾多

为散发，尚无有效疫苗预防，且常年位居法定传染病

报告数量前５位，防控形势严峻。
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过分解时间序列季节性，使模型更好地预测周期性

疾病［５］；三次指数平滑法（ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ）模型包括

累加和累乘两种形式，特别适用于中短期预测；指数

平滑（ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｓｍｏｏｔｈｉｎｇ，ＥＴＳ）模型、神经网络
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ＢｏｘＣｏｘｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＲＭＡｅｒｒｏｒｓ，ｔｒｅｎｄａｎｄ

ｓｅａｓｏｎａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ，ＴＢＡＴＳ）模型更依赖于指数

加权，赋予近期观测数据更高的权重，兼具全期平均

和移动平均优势，在细菌性痢疾等周期性疾病的预

测中发挥重要作用［６］。

青海省位于我国西部，平均海拔为４０５８．４０ｍ，

其高海拔低氧环境可能影响人体免疫系统功能。为

系统分析青海省细菌性痢疾的流行特征及预测趋

势，本 研 究 采 用 ＳＡＲＩＭＡ、ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ、ＥＴＳ、

ＮＮＡＲ、ＴＢＡＴＳ五种时间序列模型，通过比较均方

根误差（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒ，ＲＭＳＥ）、平均绝对

误差（ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＥ）和平均绝对百分

比误差（ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＰＥ）

指标，为青海省细菌性痢疾防控提供科学依据［７８］。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾

疫情资料来源于中国疾病监测管理信息系统，经各

级疾病预防控制中心专业人员逐级审核，以“发病日

期”为统计标准导出个案信息及发病率数据，筛选现

住址为青海省的细菌性痢疾病例；人口数据来自青

海省统计局。

１．２　模型建立　ＳＡＲＩＭＡ模型参数表示为ＳＡＲＩ

ＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｍ，通过时序图可视化和单

位根检验评估序列平稳性，若序列非平稳则需进行

常规差分（阶数为ｄ），此过程迭代直至差分后序列

平稳以确定最终ｄ值；若存在季节性波动则额外进

行Ｄ阶季节性差分。ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ模型参数包括

水平平滑、趋势平滑、季节平滑三个平滑参数，需估

计各分量初始值。ＮＮＡＲ模型基于前馈神经网络，

核心参数为输入层节点数（即用于预测的滞后观测

值数量，通常表示为ｐ或包含季节性滞后的ｐ，Ｐ）

和隐藏层节点数（ｋ）。ＥＴＳ模型参数包括基本分量

结构及相应的平滑参数和初始状态值。ＴＢＡＴＳ模

型采用傅里叶级数建模复杂季节性，通过ＢｏｘＣｏｘ变

换处理异方差性。所有模型主要使用Ｒ语言中ｔｉｄｙ

ｖｅｒｓｅ、ｆｏｒｅｃａｓｔ和ｆｏｒｅｃａｓｔＨｙｂｒｉｄ等程序包构建。

１．３　统计学方法　采用ＥＸＣＥＬ２０１９软件整理青

海省２０１４—２０２３年月发病数据，以２０１４年１月—
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２０２２年１２月为训练集，２０２３年１—１２月为测试集；

采用Ｏｒｉｇｉｎ２０２４软件对性别和职业分布进行可视

化，运用描述性流行病学方法分析流行特征；所有预

测模型通过Ｒ４．３．１构建，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　流行概况　２０１４—２０２３年青海省累计报告细

菌性痢疾５８３３例，无死亡病例。年报告发病率从

２０１４年的１４．５７／１０万缓慢上升至２０１６年１５．４５／

１０万，增幅６．０４％；２０１６年为转折点，从最高点（２０１６

年）下降至２０２３年的３．６８／１０万，降幅达７６．１８％。

总体下降趋势较明显，２０２３年发病率（３．６８／１０万）

较２０１４年（１４．５７／１０万）下降７４．７４％。病例中男

性３２１６例，女性２６１７例，性别比１．２３∶１，男女发

病率整体均呈下降趋势。见图１。

年龄分布显示，各年龄组均有病例发生。５岁

以下组发病最多（１７３６例，占２９．７６％），其次为５～

９岁组（５９５例，占１０．２０％），≥８５岁组最少（４６例，

占０．７９％）。发病率随年龄增长呈现先下降后上升

的趋势。
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图１　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾性别分布图

犉犻犵狌狉犲１　ＧｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｄｙｓｅｎｔｅｒｙｉｎＱｉｎｇ

ｈａｉＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０２３

　　人群分布显示，幼托及散居儿童占比最高（２０７４

例，３５．５６％），农民次之（１４３８例，２４．６５％），学生

居第三位（７３６例，１２．６２％）。２０１６年幼托及散居儿

童占比达峰值（３８２例，４２．０２％），２０２１年降至最低

（１０６例，２６．９０％）。各年份职业构成比虽有波动，

但幼托及散居儿童始终居首位。见图２。
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图２　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾职业人群百分比条图
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２．２　模型建立

２．２．１　序列平稳化判断　２０１４—２０２３年细菌性痢

疾发病呈现明显季节性波动，每年７—８月为流行高

峰；２０１６年８月达峰值（３．２６／１０万），２０２２年１２月

为谷值（０．０８／１０万）。使用Ｒ４．３．１软件绘制的时

间序列图显示明显的短期趋势和季节性趋势，见图

３。时间序列分解显示，发病数随季节成分波动，总

体呈下降趋势见图４。经扩展迪基－富勒检验

（ａｕｇｍｅｎｔｅｄＤｉｃｋｅｙＦｕｌｌｅｒｔｅｓｔ，ＡＤＦ）显示，时间序

列具有平稳性（狋＝－８．２６，犘＝０．０１）。
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图３　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾时间序列图
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图４　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾季节趋势分解图
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２．２．２　模型效果评价　以２０１４年１月—２０２２年

１２月作为训练集，２０２３年１月—２０２３年１２月为测

试集，结果显示，除 ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ相加模型之外，其

余五种模型拟合趋势与２０２３年实际情况基本一致。

其中ＥＴＳ模型整体表现最好。在训练集中平衡了

各项指标，测试集中除 ＲＭＳＥ值＞ＮＮＡＲ和ＳＡ

ＲＩＭＡ模型外，其余各种指标均是最小（训练集

ＭＡＥ＝０．１３、ＲＭＳＥ＝０．２１、ＭＡＰＥ＝１９．５５％；测试集

ＭＡＥ＝０．１１、ＲＭＳＥ＝０．１６、ＭＡＰＥ＝２８．６６％），为最

佳模型，具体指标结果见表１。五种时间序列模型

的总体预测比较汇总见图５。

２．３　基于ＥＴＳ模型的预测　根据五种预测模型拟

合结果显示，ＥＴＳ模型不需要固定的时间序列长

度，能更好地适应数据长度不同的时间序列，效果最

好，因此基于ＥＴＳ模型预测２０２４年青海省细菌性

痢疾。结果显示，２０２４年青海省细菌性痢疾相较于

２０２３年有所下降，６—８月为发病高峰，其余月份仍

有散在发生，见图６，应有针对性的制定策略，有效

应对细菌性痢疾的流行。
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图５　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾五种模型预测结果图
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表１　２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾五种模型准确度比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｃｕｒａｃｙｏｆｆｉｖｅｍｏｄｅｌｓｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｄｙｓｅｎｔｅｒｙｉｎＱｉｎｇｈａｉＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０２３

数据集 模型 ＭＡＥ ＲＭＳＥ ＭＡＰＥ（％）

训练集 ＳＡＲＩＭＡ ０．１６ ０．２３ ２２．０９

ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ相加模型 ０．１８ ０．２６ ２７．８３

ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ相乘模型 ０．１７ ０．２４ ２４．７４

ＥＴＳ ０．１３ ０．２１ １９．５５

ＮＮＡＲ ０．１４ ０．２１ ２３．３８

ＴＢＡＴＳ ０．１４ ０．２１ １９．９４

测试集 ＳＡＲＩＭＡ ０．１１ ０．１３ ４０．４０

ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ相加模型 ０．２０ ０．２３ ９１．７２

ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ相乘模型 ０．１７ ０．２２ ４６．０１

ＥＴＳ ０．１１ ０．１６ ２８．６６

ＮＮＡＲ ０．１２ ０．１４ ５５．３４

ＴＢＡＴＳ ０．１２ ０．１７ ３５．５１
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图６　基于ＥＴＳ模型预测２０２４年青海省细菌性痢疾结果图
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Ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０２４ｂａｓｅｄｏｎＥＴＳｍｏｄｅｌ

３　讨论

２０１４—２０２３年青海省细菌性痢疾累计报告

５８３３例。２０１６年为转折点，此前呈缓慢上升趋势

（２０１６年发病率较２０１４年上升了６．０４％），之后转
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为下降（２０２３年较２０１６年下降了７６．１８％）。总体

呈现明显下降趋势，２０２３年发病率较２０１４年总体

下降７４．７４％，由１４．５７／１０万降至３．６８／１０万。这

反映了政府及疾控部门防控措施有效，人群防病能

力增强，细菌性痢疾防控工作取得明显成效［９］。然

而，青海省细菌性痢疾发病率仍高于湖北［１０］、云南［１１］

等省份，这可能与其地处高原，部分偏远地区饮水设

施落后有关，亟需完善供水设施建设，以减少细菌性

痢疾等水源传播疾病的发生。同时，主要发病人群为

幼托机构儿童及散居儿童，这与国内其他报道［１２１３］一

致。低年龄儿童因免疫系统发育尚不完善、尚未养

成良好卫生饮食习惯，发病风险较高。因此，仍需加

强患者及带菌者的及时发现与隔离。

国内在细菌性痢疾预警研究中应用时间序列模

型相对较少，多数研究仅基于描述性分析或单一模

型的预测［１４］。新疆自治区［１５］运用 ＡＲＩＭＡ模型发

现其拟合效果较好；深圳市福田区［１６］通过描述性分

析及耐药性监测，显示细菌性痢疾仍具较强致病性。

本研究采用五种预测模型进行相互验证，在相当程

度上降低了模型过度拟合的风险，提升了预测结果

的稳健性与准确性，为青海省细菌性痢疾的监测预

警与防控工作提供了坚实的学科基础和参考依据。

本研究中，除 ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ相加模型拟合效果

相对较差外，其他模型均能较好反映青海省２０１４—

２０２３年细菌性痢疾的流行特征及规律，其中，ＥＴＳ

模型整体表现最优（训练集：ＭＡＥ＝０．１３、ＲＭＳＥ＝

０．２１、ＭＡＰＥ＝１９．５５％）。这可能与ＥＴＳ模型擅长

短期预测并能有效分解时间序列数据有关［１７］。同

时，不同模型指标结果的差异说明不能局限于单一

模型预测，而应综合多个模型结果进行判断。预测

结果显示，２０２４年青海省细菌性痢疾发病率将比

２０２３年有所下降，但仍呈现出６—８月为高峰的典

型季节性特征。

由于细菌性痢疾感染后获得的免疫力时间短，

且病原菌可通过物体表面间接传播，人群一旦感染，

常需投入大量人力物力进行防控［１１］。本研究运用

多种预测模型对青海省细菌性痢疾进行预测，具有

一定的创新性，但也存在局限性。如未将人口密度、

地理因素等影响因素作为协变量纳入模型，可能限

制了预测结果的准确性和外推性。未来研究可尝试

纳入时空地理加权回归等综合模型，以进一步提升

预测精度。
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