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　 　 【摘要】 　 目的　 建立石家庄地区学校结核病预警模型ꎬ为学校早期甄别和科学控制结核病疫情提供参考ꎮ 方法　 从

“结核病信息管理系统”收集 ２０１２—２０１７ 年石家庄地区学校每月总体学生报告病例数和非健康检查学生报告病例数ꎬ进
行季节性分解ꎬ按照指数平滑法或自回归移动平均模型( ＡＲＩＭＡ)方法进行最优化模型筛选ꎮ 利用 ２０１２—２０１７ 年石家庄

地区学校结核病聚集性疫情的数据验证模型ꎬ并确定对疫情进行预警的阈值条件ꎮ 结果　 对于总体学生发病例数数据拟

合度最好的是 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ０ꎬ０)(１ꎬ１ꎬ０)ꎬ平稳 Ｒ２ 、Ｒ２ 和正态化 ＢＩＣ 值分别为 ０.７１ꎬ０.６１ꎬ４.７０ꎻ对于非健康检查学生发病例数

数据ꎬ拟合度最好的是 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ１)(１ꎬ０ꎬ０)ꎬ平稳 Ｒ２ 、Ｒ２ 和正态化 ＢＩＣ 值分别为 ０.６０ꎬ０.５４ꎬ４.０８ꎮ 如果当月非健康检查

学生病例预测模型观察值高于拟合值ꎬ并且总体学生病例预测模型中ꎬ观察值也高于拟合值ꎬ提示学校结核病聚集性疫情

风险增大ꎮ 对非健康检查学生病例预测模型采用逐一预测模式ꎬ对总体学生病例预测模型采用连续预测模式ꎮ 结论　 利

用时间序列法建立的预警模型有助于发现学校结核病疫情ꎮ
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　 　 结核是由结核分枝杆菌感染人体后出现的感染

性疾病ꎬ以肺结核为主ꎮ 学校环境人群高度集中ꎬ流
动性强ꎬ学生接触密切ꎬ为传染病的暴发流行提供了

条件[１] ꎬ加之结核是呼吸道传染病ꎬ极易在学校发生

甚至暴发ꎮ 学生作为特殊群体ꎬ容易受到关注ꎬ特别

是学校结核病聚集性疫情的发生ꎬ给学校带来较大的

负面影响[２] ꎮ 因此ꎬ了解学校结核病发病趋势ꎬ建立

敏感性高的发病预测模型ꎬ采取精准、高效的处置技

术策略ꎬ是目前学校结核病防控的重点ꎮ 本研究通过

时间序列分析方法建立石家庄地区学生结核病的预

测模型ꎬ初步构建学校学生结核病聚集性疫情预警系

统ꎬ为早期甄别和科学防控提供依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 根据“结核病信息管理系统”和统计

年鉴ꎬ将 ２０１２—２０１７ 年学生资料按照年、月进行归类

整理ꎮ
１.２　 时间序列分析　 时间序列分析是指将某一现象

发生的数量变化ꎬ依照时间先后顺序排列ꎬ以揭示随

时间变化的发展规律ꎬ从而用于预测现象发展数量及
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动向ꎮ 时间序列法包括自回归移动平均模型( ＡＲＩ￣
ＭＡ) 、指数平滑法、自回归模型ꎮ 其中 ＡＲＩＭＡ 模型已

被广泛应用于传染性疾病的发病预测[３－４] ꎮ ＡＲＩＭＡ 乘

积季节模型ꎬ即 ＡＲＩＭＡ( ｐꎬｄꎬｑ) (ＰꎬＤꎬＱ)模型ꎬ可以

处理并分析含有季节性成分的时间序列ꎬ对季节周期

性的时间序列资料的预测更准确[５] ꎮ 其中 ＡＲ 是自回

归ꎬＭＡ 是移动平均ꎬｐꎬｑ 是自回归和移动平均阶数ꎬＰꎬ
Ｑ 是季节性自回归和移动平均阶数ꎬｄꎬＤ 分别为非季

节性和季节性差分次数ꎮ
“结核病信息管理系统”中患者来源分为:健康检

查、因症就诊、因症推荐、转诊和追踪ꎮ 根据患者来

源ꎬ统计学生发病例数ꎬ按照年月进行汇总ꎮ 非健康

检查学生病例是指排除健康检查发现的学生病例(包

括因症就诊、因症推荐、转诊和追踪的学生病例)ꎻ全
体学生病例包括所有来源病例ꎮ 根据月发病数制作

时间序列图ꎬ利用季节性分解显示季节变化ꎬ判断季

节波动是随时间加剧还是持续稳定存在ꎮ
１.３　 模型构建及拟合 　 ＡＲＩＭＡ 模型建模分 ４ 步进

行[６] :(１)序列的平稳性ꎬ通过差分使原序列满足平稳

可逆的要求ꎮ (２)模型识别ꎬ主要通过自相关图和偏

自相关图把握模型的大致方向ꎬ为目标序列定阶ꎬ提
供几个粗模型以便进一步分析ꎮ (３)参数估计和模型

诊断ꎬ利用非线性最小乘法估计模型参数ꎬ对模型残

差序列进行白噪声检验ꎬ判断其适合性ꎬ并根据标准

化贝叶斯(ＢＩＣ) 准则判断模型的拟合优度ꎬ一般 ＢＩＣ
值最小的模型较合适ꎬ并计算平均相对误差ꎬ平均相

对误差较小说明模型拟合较好ꎮ (４)预测ꎮ 利用 ＳＰＳＳ
２３.０ 软件中“专家建模器”模块ꎬ采用条件自动筛选分

别建立对非健康检查学生病例和全体学生病例的最

优预测模型ꎮ 确定平稳的 Ｒ２ꎬＲ２ 及正态化 ＢＩＣ 值ꎮ
并对 ２０１８ 年 １—６ 月的数据进行预测ꎬ评估连续预测

和逐一预测的最佳方式ꎮ
收集石家庄地区 ２０１２—２０１７ 年学校结核病聚集

性疫情的资料ꎬ验证最优模型ꎬ初步确定学校结核病

聚集性疫情的预警条件ꎮ

２　 结果

２.１　 学生总体发病情况　 ２０１２—２０１７ 年石家庄地区

共报告学生结核病例 ２ ３３８ 例ꎮ ２０１２—２０１７ 年学生人

群报告发病率分别为 ２０ / １０ 万ꎬ１７ / １０ 万ꎬ２２ / １０ 万ꎬ
２１ / １０ 万ꎬ２１ / １０ 万ꎬ３１ / １０ 万ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝
４.４６ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ
２.２　 时间序列图　 由于近几年的学生人群人口数没

有明显变化ꎬ因此使用总体学生发病数制作时间序列

图ꎮ 见图 １ꎮ 月发病数范围为 ８ ~ ７４ 例ꎬ平均 ３２. ４７
例ꎻ月发病数在 ２０１７ 年 ４ 月出现明显上升趋势ꎻ 波动

有一定的季节性且持续存在ꎬ表现为 ４—５ 月和 ９—１１
月升高ꎬ７—８ 月降低ꎬ１２ 月至次年 ２ 月降低ꎮ

图 １　 石家庄地区 ２０１２—２０１７ 年学生结核病发病时间

２.３ 　 建立时间序列预测模型 　 因时间序列图中

２０１２—２０１７ 年学生月发病数呈持续季节性波动ꎬ所以

在专家建模器的条件设置中选择的 ２ 种模型均考虑季

节性模型ꎮ 经过筛选ꎬ对于总体学生发病例数数据拟

合度最好的是 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ０ꎬ０)(１ꎬ１ꎬ０)ꎬ模型残差序列

Ｌｊｕｎｇ—Ｂｏｘ Ｑ＝ １１.０６ꎬＰ ＝ ０.８１ꎬ其平稳 Ｒ２ꎬＲ２ 和正态

化 ＢＩＣ 值分别为 ０.７１ꎬ０.６１ꎬ４.７０ꎻ对于非健康检查学

生发病例数数据拟合度最好的是 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ１ꎬ１) (１ꎬ
０ꎬ０)ꎬ模型残差序列 Ｌｊｕｎｇ—Ｂｏｘ Ｑ ＝ ９.８２ꎬＰ ＝ ０.８３ꎬ其
平稳 Ｒ２ꎬＲ２ 和正态化 ＢＩＣ 值分别为 ０.６０ꎬ０.５４ꎬ４.０８ꎮ
预测模型如图 ２ ~ ３ꎮ
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图 ２　 总体学生结核病病例拟合度最佳的预测模型

图 ３　 非健康检查学生结核病病例拟合度最佳的预测模型

２.４　 学校结核病聚集性疫情与预测模型的验证 　
２０１２—２０１７ 年石家庄地区发生的学校结核病聚集性

疫情共 ７ 起ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 石家庄地区 ２０１２—２０１７ 年学校结核病聚集性疫情

序号 时间 聚集性疫情学校
１ ２０１２ 年 １１ 月 河北体育学院
２ ２０１３ 年 １０ 月 河北职业技术学校
３ ２０１４ 年 １ 月 精英中学
４ ２０１５ 年 ５ 月 河北美术学校
５ ２０１５ 年 １１ 月 平山实验中学
６ ２０１６ 年 ４ 月 辛集中学
７ ２０１７ 年 ６ 月 行唐中学
８ ２０１８ 年 １ 月 石家庄 ３５ 中

　 　 验证发现ꎬ当非健康检查学生病例预测模型ꎬ观
察值高于拟和值时ꎬ并且当月总体学生病例预测模型

中观察值也高于拟合值ꎬ会在当月或后 ２ 月出现 １ 次

疫情ꎮ
２.５　 序列预测值　 利用时间序列分析ꎬ采用连续预测

模式ꎬ利用 ２０１２—２０１７ 年的数据预测 ２０１８ 年 １—６ 月

数据ꎻ采用逐一预测模式ꎬ即利用 ２０１２—２０１７ 年的数

据预测 ２０１８ 年 １ 月数据ꎬ然后利用 ２０１２—２０１８ 年 １
月数 据 预 测 ２０１８ 年 ２ 月 数 据ꎻ 之 后 依 次 预 测ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 学校结核病病例时间序列分析预测值比较

时间

总体学生病例

实际

观察值

连续

预测值

逐一

预测值

非健康检查学生病例

实际

观察值

连续

预测值

逐一

预测值
２０１８ 年 １ 月 ６５ ３１.４９ ３１.４９ ４６ ３２.２６ ３２.２６
２０１８ 年 ２ 月 ２６ ２９.１６ ３４.４２ ２０ ３６.４４ ３８.１８
２０１８ 年 ３ 月 ４５ ４４.６６ ４７.８９ ３２ ５１.９５ ５１.２６
２０１８ 年 ４ 月 ６８ ６２.１６ ６４.３６ ４０ ５９.４７ ４３.８７
２０１８ 年 ５ 月 ６２ ５７.４９ ５９.８１ ３６ ５８.９８ ３９.６５
２０１８ 年 ６ 月 ５０ ５０.９９ ５３.１８ ３４ ６１.９９ ２６.６６

　 　 总体学生病例预测模型中ꎬ连续预测值低于逐一

预测值ꎬ更接近于实际观察值ꎻ在非健康检查学生病

例预测模型中ꎬ逐一预测值低于连续预测值ꎬ更接近

于实际观察值ꎮ 其中ꎬ２０１７ 年 １２ 月中观察值 ６０ 远高

于拟合值 ３８ꎬ推测可能会有聚集性疫情ꎬ在 ２０１８ 年 １
月石家庄 ３５ 中出现疫情ꎬ并且构成了突发公共卫生

事件ꎮ
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３　 讨论

学校具有人群高度聚集、学生接触密切的特点ꎬ
加之高度紧张的学习状态使学生抵抗力降低ꎬ容易造

成传染病流行[７] ꎮ 因此ꎬ运用敏感性高的工具和方

法ꎬ早期侦测和识别聚集性病例至关重要[８] ꎮ 本研究

分析了 ２０１２—２０１７ 年石家庄地区学校结核病发病趋

势ꎬ初步建立了一种敏感的发病预测模型ꎬ以期对学

校结核病防控起到预警作用ꎮ
王婷[９]研究显示ꎬ２０１１—２０１６ 年大连的学校结核

病发病率由 ４０. ８６ / １０ 万下降至 ２９. ９５ / １０ 万ꎻ广西

２０１１—２０１５ 年学生的发病率由 １３. ４６ / １０ 万下降至

１２.１４ / １０ 万[１０] ꎻ２０１２—２０１７ 年石家庄地区学校学生

发病率平均为 ２０. ９ / １０ 万ꎬ高于广西ꎬ低于大连ꎬ但

２０１７ 年的发病率比往年有明显增高ꎬ提示石家庄地区

学校结核病聚集性疫情可能会增多ꎬ学校应加强结核

病防控工作ꎮ 在本研究中ꎬ总体学生病例呈季节性波

动ꎬ４ꎬ５ꎬ９—１１ 月发病率较高ꎬ和王婷[９] 报道的结果一

致ꎬ但和全国报道的结果不同[１１] ꎮ 因为石家庄地区执

行学校开学结核病体检筛查较好ꎬ因此开学的 ３ꎬ４ 月

中ꎬ结核病管理系统中录入的健康检查学生病例多ꎬ
９ꎬ１０ 月有秋季学生体检ꎮ 因此ꎬ在预测模型中排除了

健康检查病例ꎮ
目前ꎬ国家预警体系预警多是针对急性传染

病[１２] ꎬ２０１８ 年 ７ 月刚开始在“结核病信息管理系统”
中对学生结核病进行单一病例预警ꎮ 结核病是一种

慢性传染病ꎬ国家预警覆盖面过大ꎬ且单一地区的预

警线不同ꎬ因此有必要建立适合于本地区的局部预警

模式ꎮ 在本次预测模型中ꎬ建立了总体学生病例预测

模型和非健康检查学生病例预测模型ꎬ并根据 ２ 个模

型的对比ꎬ推测学校结核病聚集性疫情可能性大小ꎮ
在非健康检查学生病例模型中ꎬ当学生病例的观察值

高于拟合值时ꎬ往往提示学校聚集性疫情风险增大ꎮ
结合总体学生病例预测模型ꎬ可以看出学校疫情可能

发生在当月ꎬ也可能发生在后月ꎮ 目前在 ２０１２—２０１８
年 １ 月的数据中ꎬ预测准确率达到 １００％ꎬ但该模型的

预测准确率还需要经过更长时间验证ꎮ
本研究的预警指标是非健康体检学生病例模型

中观察值高于拟合值ꎬ总体学生病例模型中ꎬ同期观

察值高于拟合值ꎬ则当月或后 ２ 月本地区出现学校结

核病聚集性疫情的风险增高ꎮ 非健康检查学生病例

是散发的门诊接诊病例数据ꎬ利用往年连续的发病数

据建立模型ꎮ 通过连续预测和逐一预测方式ꎬ与 ２０１８

年实际观察值进行对比发现ꎬ对于总体学生病例的预

测采用连续预测ꎬ数据更接近真实值ꎻ而对于非健康

检查学生病例预测采用逐一预测ꎬ 数据更接近真

实值ꎮ
良好的监测数据来源和质量是有效预警的基础ꎬ

采用法定报告传染病数据作为暴发探测数据来源具

有明显优势ꎬ但要求基层门诊医生在录入时确保学生

来源准确ꎬ严格按照健康检查、转诊、追踪等正确信息

录入ꎮ 本研究的模型是整个石家庄地区的数据模型ꎬ
范围较大ꎬ可以考虑各县区根据自己的数据进行模型

构建ꎬ创建更小范围的模型ꎬ提高模型预警的敏感性ꎮ
除学生发病病例数据外ꎬ还应积极探索其他的预测数

据ꎬ如学校缺勤监测、医疗机构的症状监测、药店的药

品监测等ꎬ将大数据联合利用起来ꎬ以提高预警的及

时性和准确性ꎮ
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