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·论著·

深圳市南山区２００５—２０１６年淋病流行特征及犃犚犐犕犃模型发病趋势

预测

吴秋红，张　莉，袁　军，田丽闪，李　武，罗珍胄

（深圳市南山区慢性病防治院，广东 深圳　５１８０５４）

［摘　要］　目的　了解深圳市南山区淋病流行特征及发病趋势，为制定控制策略提供科学依据。方法　对２００５年

１月—２０１６年１２月深圳市南山区报告的淋病病例资料进行流行病学分析，并利用ＡＲＩＭＡ模型进行发病趋势预测。

结果　深圳市南山区２００５—２０１６年累计报告淋病９５９０例，报告发病率波动在５９．４５／１０万～１０２．７４／１０万，年均

报告发病率为７８．７９／１０万。年龄主要集中在２０～４５岁，占８８．０６％；职业以工人、干部职员和家务及待业为主，占

７０．２３％。淋病月发病率波动在２．８４／１０万～１０．５６／１０万。构建的ＡＲＩＭＡ（１，１，１）模型，对深圳市南山区２０１７年

淋病发病率进行预测，结果显示２０１７年１—５月深圳市南山区淋病预测发病率与实际发病率的波动形势基本一

致，实际发病率略高于预测值，但均是在预测值的９５％置信区间。结论　该区淋病疫情较重，ＡＲＩＭＡ模型能较精

准地预测淋病的发病趋势，预测结果提示淋病的发病维持在较高水平，建议根据淋病流行特点采取有效的防治措施。

［关　键　词］　淋病；淋病奈瑟菌；流行病学；ＡＲＩＭＡ模型；发病率；趋势
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　　淋病是由淋病奈瑟菌感染所致的一种性传播疾

病，在全球流行率排第２位
［１］。据世界卫生组织

（ＷＨＯ）估计，全球每年有１．０６亿新发淋球菌感染

患者［２３］。多数患者经性交传播感染，具有潜伏期

短、传染性强的特征，对患者的生活质量和健康水平

可产生严重影响［３］，如男性感染淋球菌后未及时诊

断并得到有效治疗，可导致化脓性尿道炎、尿道旁腺

炎［４５］、附睾炎和尿道狭窄等；女性５０％～８０％无临

床表现，若没有及时发现进行诊断治疗会发生上行

感染，可导致盆腔炎、异位妊娠、输卵管不孕症、流产

和死胎等［２］；淋病还可能促进人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）的传播，使 ＨＩＶ传播的危险性增加
［６７］。美

国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）预测，如果淋球菌对

头孢菌素类抗生素普遍耐药，１０年内将额外增加超

过２亿美元的医疗费用
［８］。深圳是一个淋病疫情较

为严重的地区，报告发病率远高于广东省［９］，甚至全

国［１０］。为了解深圳南山区淋病流行特征及发病趋

势，找出薄弱环节，为制定防治对策提供依据，现对

南山区２００５—２０１６年淋病的流行特点和发病趋势

进行分析，具体报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　数据来源于中国疾病预防控制信

息系统，按照现住址为深圳市南山区，发病日期为

２００５年１月１日—２０１６年１２月３１日，已审核，导

出数据按月汇总。月报告发病率数据来源于

２００５—２０１６年深圳市法定传染病年报，人口资料源

自深圳市统计年鉴。

１．２　建模原理及步骤　ＡＲＩＭＡ模型可将未知因

素的综合效应纳入时间变量中，即仅考虑预测变量

本身历史数据随时间发展变化的规律，用既往资料

建立并拟合模型做外推的预测方法［１１］。建模过程

的关键步骤如图１所示。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，将

数据导入ＳＡＳ９．２软件，对两组资料报告的发病率

进行比较，采用狋检验或非参数秩和检验，运用

ＡＲＩＭＡ模型对资料进行构建和预测统计。

２　结果

２．１　淋病流行特征　２００５—２０１６年深圳市南山区

累计报告淋病９５９０例，报告发病率波动在５９．４５／１０

万～１０２．７４／１０万，年均报告发病率为７８．７９／１０万。

其中男性８８２３例，女性７６７例，男女性别比为

１１．５０∶１，见表１。年龄主要集中在２０～４５岁，占

８８．０６％；职业以工人、干部职员和家务及待业为主，

占７０．２３％。淋病月发病率波动在２．８４／１０万～

１０．５６／１０万。月发病率时间序列具有明显的长期

趋势和周期性，每年的春节期间发病率较其他月份

低，见图２。
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图１　淋病发病数据预测建模流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｆｏｒ

ｄａｔａａｂｏｕｔｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｇｏｎｏｒｒｈｅａ

表１　深圳市南山区２００５—２０１６年淋病病例性别分布情况

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｇｏｎｏｒｒｈｅａｃａｓｅｓｉｎＮａｎｓｈａｎ

ＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎ，２００５－２０１６

年度 男性 女性 合计 性别比

２００５ ７５２ ５７ ８０９ １３．１９∶１

２００６ ８５２ ７５ ９２７ １１．３６∶１

２００７ ７２１ ７９ ８００ ９．１３∶１

２００８ ８８７ ６９ ９５６ １２．８６∶１

２００９ ７５８ ４８ ８０６ １５．７９∶１

２０１０ ６８５ ４３ ７２８ １５．９３∶１

２０１１ ６６０ ４５ ７０５ １４．６７∶１

２０１２ ６４２ ４８ ６９０ １３．３８∶１

２０１３ ７３２ ６１ ７９３ １２．００∶１

２０１４ ６１０ ５６ ６６６ １０．８９∶１

２０１５ ６３０ ７３ ７０３ ８．６３∶１

２０１６ ８９４ １１３ １００７ ７．９１∶１

合计 ８８２３ ７６７ ９５９０ １１．５０∶１
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图２　２００５—２０１６年深圳南山区淋病发病率的时序图
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２．２　建立模型　（１）数据平稳性检验。由图２可

知，淋病发病有长期趋势和存在周期性，需要对原始

序列进行序列平稳化和非随机化处理。原始序列经

过取对数再一阶差分后，可见数据的长期趋势和周

期性已消失（见图３），提示数据为平稳序列；对一阶

差分后序列进行白噪声检验，犘＜０．００１，说明序列

为非随机性序列，可以对平稳序列进行建模。（２）模

型识别。对模型进行定阶，选择ＡＩＣ和ＳＢＣ值相对

最小，同时参数估计有统计学意义，残差为白噪声的

模型。经过模型的筛选、拟合、比较后，最终选用

ＡＲＩＭＡ（１，１，１）模型。（３）参数估计和模型诊断。

用ＳＡＳ９．２ＡＲＩＭＡ过程估计 ＡＲＩＭＡ（１，１，１）的

参数（见表２），对模型残差序列进行白噪声检验（犘

＞０．０５），各阶残差序列自相关系数、偏自相关系数

均落在随机区间内，残差序列为白噪声序列，说明建

立的模型是合理的，可以用于预测分析。（４）预测。

利用ＡＲＩＭＡ（１，１，１）模型进行预测，除了个别月份

外，该模型拟合数据的趋势变化和原始数据基本一

致，原始数据落在预测值的９５％置信区间内（见

图４）。
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图３　２００５—２０１６年深圳南山区淋病一阶差分后的时序图
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表２　模型系数及其相关的统计量

犜犪犫犾犲２　Ｍｏｄｅｌｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

模型系数 估计值 标准误 狋 犘

ＭＵ １．８６４６８ ０．０７６５７ ２４．３５ ＜０．０００１

ＭＡ１，１ ０．５２６７８ ０．０９６２０ ５．４８ ＜０．０００１

ＡＲ１，１ ０．９１７１１ ０．０４６４４ １９．７５ ＜０．０００１

２．３　２０１７年月发病率预测　利用构建的ＡＲＩＭＡ

（１，１，１）模型对深圳市南山区２０１７年淋病发病率进

行预测，结果显示２０１７年１—５月深圳市南山区淋

病预测发病率与实际发病率的波动形势基本一致，

实际发病率略高于预测值，但均是在预测值的９５％

置信区间内，说明该模型可用于外推预测。见表３。
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注：带星号实线为实际值，实线为预测值，虚线为预测值９５％置信上限和置信下限

图４　２００５—２０１６年深圳市南山区淋病发病率ＡＲＩＭＡ模型拟合图

犉犻犵狌狉犲４　ＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌｆｉｔｇｒａｐｈｏｆｇｏｎｏｒｒｈｅａｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＮａｎｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，２００５－２０１６

表３　２０１７年深圳市南山区淋病月发病率 ＡＲＩＭＡ模型预

测结果（／１０万）

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＡＲＩＭＡ ｍｏｄｅｌｆｏｒｍｏｎｔｈｌｙ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇｏｎｏｒｒｈｅａｉｎ Ｎａｎｓｈａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆ

Ｓｈｅｎｚｈｅｎｉｎ２０１７（／１００，０００）

月份 实际发病率 预测发病率
９５％置信区间

下限 上限

１月 ６．４５ ６．２３ ３．８１ ９．７２

２月 ６．５３ ６．７９ ４．２６ １０．５３

３月 ８．７１ ６．６７ ４．０７ １０．５９

４月 ８．７９ ７．１６ ４．５２ １１．２２

５月 ８．８７ ７．４６ ４．７８ １１．６３

６月 － ７．３７ ４．６７ １１．６２

７月 － ７．２９ ４．５８ １１．６０

８月 － ７．２２ ４．５０ １１．５８

９月 － ７．１５ ４．４３ １１．５４

１０月 － ７．０９ ４．３７ １１．５０

１１月 － ７．０４ ４．３２ １１．４７

１２月 － ６．９９ ４．２８ １１．４３

３　讨论

２００５—２０１６年淋病报告病例数男女比例为

１１．５０∶１，高于全国报告的４．５２∶１
［１２］，高于美国报

告的０．９７∶１
［１３］。分析其原因，可能是（１）女性多为

无症状感染，ＷＨＯ估计全球每年新增的淋病患者

可达６０００万，其中多为无症状的女性携带者
［１４］，部

分地区可达５０％
［１５］。Ｄｅｔｅｌｓ等

［１６］对中国、印度、秘

鲁等五个国家的不同人群进行调查，结果显示，

６６．７％～１００％的淋病患者报告没有相关症状。（２）

不同实验室检测方法对淋球菌的检出阳性率不

同［１２］，培养法作为诊断淋病的“金标准”，敏感性和

特异性高，但是对标本取材的要求较严格，相对耗

时，不易作出早期诊断；而核酸检测，特异性与培养

法相似，但是敏感性更高，且检测耗时短。目前，我

区医疗机构主要是通过淋球菌培养的方法来诊断女

性淋病，开展核酸检测方法明显不足。（３）与不同性

别淋病患者求医行为不同，医生对不同性别开单检

测淋球菌不同有关。由于淋病被污名化，女性认为

感染性病是件羞耻的事情，同时担心家庭变故，未能

及时就诊，或者就诊时在主诉中向医生隐瞒不洁性

行为史，而部分医生往往根据就诊者的主诉及其临

床症状，作出就诊者是否需要接受淋球菌检测的判

·５０２·中国感染控制杂志２０１８年３月第１７卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ３Ｍａｒ２０１８



断，也是关键因素之一［１０］。

深圳市南山区淋病报告发病率具有一定的“春

节效应”［１７］，感染报告数在春节期间下降，过后出现

感染报告小高峰。原因主要是深圳市南山区经济发

达，外来人口多，流动性大，特别是在春节期间最突

出的特征是短期超大规模的人群流动，使得淋病报

告率降低；在春节期间人们参加聚会聚餐、出入各类

娱乐场所、不安全性行为等机会均有所增加，春节过

后，外来务工人员陆续返回，经过一个潜伏期之后出

现发病小高峰，使得潜在的传染源增多［１７］。

ＡＲＩＭＡ模型在卫生领域前瞻性预测方面具有

广阔的应用前景，适用于传染病的短期预测，具有实

用性强、预测精准度高等特点［１８１９］。本研究采用时

间序列ＡＲＩＭＡ模型对淋病的报告发病分布进行分

析，结果显示，该模型的预测精度较高，能很好地拟

合原始发病序列的趋势性和周期性，可以用于淋病

报告发病趋势的分析和预测。该模型预测２０１７年

１—５月深圳市南山区淋病的报告发病率，与实际发

病率的波动形势基本一致，疫情呈上升趋势，但并未

将政策、经济环境的改变，患者的就医行为和求诊意

识，医生对淋病的诊断能力及报告意识，耐药淋球菌

的流行，在某些人群中干预措施的实施等影响流行

的因素纳入该模型［２，１０］，因此，对预测发病率存在一

定的偏倚，是预测分析存在的局限性和不足。

通过以上分析可以看出，深圳市南山区淋病的

预防与控制工作仍需不断加强，可以从以下方面调

整防治策略：（１）建议有条件的医疗机构推广使用核

酸检测方法，提高淋球菌的阳性检出率；（２）加强对

性伴的通知和筛查，发现更多女性患者，加大对女性

淋病知识的宣传力度，增强临床医生对可疑女性淋

病患者实验室检测的意识。（３）对流动人群、青少年

以及普通人群加强安全性行为的健康教育和安全套

的推广使用，减少淋病的发病率。（４）加强淋球菌耐

药监测工作，遏制抗生素滥用，提高淋病患者的规范

诊疗。
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ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｇｏｎｏｒｒｈｅａ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍ Ｄｉｓ，

２００６，３３（５）：２８９－２９５．

［１５］ＢｉｇｎｅｌｌＣ，ＵｎｅｍｏＭ．２０１２Ｅｕｒｏｐｅａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｏｎｏｒｒｈｏｅａｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳＴＤＡＩＤＳ，

２００９，２４（２）：８５－９２．

［１６］ＤｅｔｅｌｓＲ，ＧｒｅｅｎＡＭ，ＫｌａｕｓｎｅｒＪＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪

犮犺狅犿犪狋犻狊ａｎｄ犖犲犻狊狊犲狉犻犪犵狅狀狅狉狉犺狅犲犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｓｅｌｅｃｔｅｄｐｏｐ

ｕｌａｔｉｏｎｓｉｎｆｉｖｅｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２０１１，３８（６）：

５０３－５０９．

［１７］魏珊，陆一涵，高眉扬，等．中国主要法定报告传染病的“春节效

应”研究［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０１３，４０（２）：１５３－１５８．

［１８］李昌英，杨利军，何胜利，等．ＧＭ（１，１）模型和 ＡＲＩＭＡ模型预

测我国淋病发病率［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１５，２５（１１）：１７２２

－１７２５．

［１９］ＺｈａｎｇＸ，ＺｈａｎｇＴ，ＰｅｉＪ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓｍｏｄｅｌｌｉｎｇｏｆ

ｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２００５ｔｏ２０１２［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１６，１１（２）：ｅ０１４９４０１．

（本文编辑：左双燕）
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