
［收稿日期］　２０１８－０５－１７

［基金项目］　贵州省大数据重点实验室开放课题（２０１７ＢＤＫＦＪＪ０１２）；贵州大学“本科教学工程建设”项目（ＪＧ２０１７２３）

［作者简介］　王清青（１９８５－），女（汉族），贵州省镇远县人，副主任医师，主要从事医院感染流行病学研究。

［通信作者］　范馨月　　Ｅｍａｉｌ：ｆａｎ．ｘｉｎｙｕｅ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１９３９１１

·论著·

基于乘积季节性犃犚犐犕犃模型对神经内科医院感染发病率的预测研究

王清青１，范馨月２，查筑红１，黄　冰
１，程永素１，罗光英１，曾　妮

１，姚　尧
１

（１．贵州医科大学附属医院医院感染管理科，贵州 贵阳　５５０００４；２．贵州大学数学与统计学院计算机科学系，贵州 贵阳　

５５００２５）

［摘　要］　目的　建立神经内科病房医院感染预警模型，预测神经内科患者发生医院感染的风险，为早期防控提

供依据。方法　收集贵州省某三级甲等医院神经内科病房医院感染发病率数据，构建乘积季节性ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）

×（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ模型，对建立的模型进行参数估计、模型诊断，选择最优预测模型。利用构建的最佳模型对神经内科

病房医院感染发病率进行预测，并对预测效果进行评价。结果　以该院２０１４—２０１７年神经内科月度医院感染发

病率数据作为训练样本，获得最优预测模型ＡＲＩＭＡ（２，１，２）×（１，１，１）４。以２０１８年１—５月数据作为模型预测验

证样本，结果显示，模型预测值的动态趋势与实际情况基本一致，实际发病率均在预测值的９５％置信区间内。用此

模型对２０１８年６—１２月神经内科医院感染发病率作预测，预测结果显示预测值均位于９５％的置信区间内。

结论　ＡＲＩＭＡ（２，１，２）×（１，１，１）４模型能较好地模拟神经内科病房医院感染发病率变化趋势，具有良好的预测效果。

［关　键　词］　神经内科；医院感染；ＡＲＩＭＡ模型；预测
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　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）不仅增加住院患者死亡风险，同时延长患者住

院时间和增加患者经济负担，已成为医学界亟待解

决的重大问题［１２］。神经内科患者具有年龄大、发病

急、基础疾病多、病情严重等特点，并常伴有不同程

度的意识、运动障碍，免疫功能低下，卧床时间长等

特点，是医院感染的高危人群［３５］。因此，了解神经

内科患者医院感染发生、发展规律，并在此基础上采

取可能的预防和控制措施具有重要的现实意义［６］。

医院感染发病率的预测是将被动预防向主动预防转

化的重要环节。准确预测医院感染发病率未来变化

情况，对于医院感染的预防与控制有着极为重要的

作用［７］。自回归滑动平均混合模型（ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ

ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅ ｍｏｄｅｌ，ＡＲＩＭＡ）是

ＢｏｘＪｅｎｋｉｎｓ方法中的重要时间序列预测模型，目前

用于短期预测效果较为理想，被广泛应用于医疗卫

生、环境、金融等领域的预测［８］。本研究基于贵州省

某三级甲等医院２０１４—２０１８年神经内科医院感染

发病率数据，采用乘积季节性模型对该院神经内科

医院感染的发病情况进行预测，以期发现医院感染

的潜在规律，发出早期预警，从而为神经内科患者医

院感染预防关口前移提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集贵州省某三级甲等医院

２０１４年１月—２０１８年５月入住神经内科＞４８ｈ

患者月度医院感染发病率资料。

１．２　医院感染诊断标准　参照中华人民共和国卫生

部２００１年发布施行的《医院感染诊断标准（试行）》
［９］。

１．３　模型构建方法　由于医院感染具有季节性感

染的特殊性，因此，采用乘积季节性模型拟合时间序

列具有较好的预测效果。模型中分别代表非季节性

和季节性自回归项、差分和移动平均项系数，为季节

周期。以２０１４—２０１７年神经内科月度医院感染发

病率数据作为训练样本，２０１８年１—５月数据作为

模型预测验证样本。建模主要过程分为四步，（１）时

间序列平稳化检验和处理：ＡＲＩＭＡ模型要求数据

符合时间序列平稳性，因此需对已有时间序列数据

进行数据平稳化处理。采用差分方法使该序列满足

零均值且方差不随时间变化，根据差分次数确定差

分阶数。（２）模型识别：通过绘制平稳后时间序列的

自相关函数（ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＡＣＦ）和偏

自 相 关 函 数 （ｐａｒｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＰＡＣＦ）图对目标序列进行定阶。（３）参数估计与诊

断检验：从估计的多个模型中，选择其中最优模型进

行预测。模型的筛选依据采用拟合优度统计量比较

模型的优劣，采用赤池信息准则（Ａｋａｉｋｅｉｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）和贝叶斯信息准则（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）优先选择值最小参数进行

拟合优化模型，对模型的参数进行显著性检验和残

差进行白噪声检验。（４）模型预测：确定出最优模型，

对模型进行预测，得到原序列将来感染发病率趋势。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对每年及各

月医院感染发病率进行卡方检验，应用 Ｍａｔｌａｂ２０１７ａ

软件构建ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）×（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ模型。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１４—２０１８年该院神经内科

每年医院感染发病率分别为 ０．６７％、２．０１％、

１．３５％、０．５９％和０．３４％，差异有统计学意义（χ
２＝

８２．２６，犘＜０．００１），趋势性χ
２ 检验发现医院感染发

病率存在下降趋势（χ
２＝２２．４３，犘＜０．００１）。见

图１、表１。
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图１　２０１４—２０１８年某院神经内科医院感染发病率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｅｔｒｅｎｄｉｎＨＡＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｙｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

２．２　时间序列平稳化　通过原始时序图（图１）发

现，该三甲医院２０１４—２０１８年神经内科各月医院感

染发病率呈现出一定季节性和周期性，为非平稳时

间序列，需要对其进行平稳化处理。对原数据作一

阶差分后消除了序列的长期趋势，发病率时序图基

本趋于平稳。见图２。

２．３　模型识别与定阶　对原序列进行一阶差分后

的ＡＣＦ和ＰＡＣＦ图，见图３。差分后通过 ＡＤＦ检

验，确定ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）×（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ中的ｄ和Ｄ

均为１。此时残差序列自相关函数和偏相关函数在

可信区间内，模型的计算值和实际值拟合度较高。

对其进行残差相关性检验，检验值基本落在９５％的

置信区间内。
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表１　２０１４—２０１８年神经内科各月医院感染发病率［％（ｎ／Ｎ）］

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｍｏｎｔｈｌｙＨＡＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８（％［狀／Ｎ］）

月份 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

１ ０．３０（１／３３１） ２．５４（８／３１５） １．２８（６／４６７） ０．４８（３／６２９） ０．９２（６／６４９）

２ １．００（２／２００） ０．７７（２／２６０） １．６３（６／３６８） ０．５３（３／５６４） ０．２０（１／５０６）

３ １．３６（４／２９４） １．８０（６／３３３） １．６４（８／４８９） ０．５６（４／７１８） ０．４２（３／７２１）

４ ０．３３（１／３０３） １．３８（５／３６３） ２．４３（１１／４５３） １．０６（７／６６３） ０．００（０／６７８）

５ ０．６４（２／３１３） ２．２３（８／３５９） １．０６（５／４７１） ０．８７（６／６８９） ０．１４（１／６９３）

６ ０．３５（１／２８７） １．４１（５／３５５） ０．８５（４／４７２） ０．５９（４／６８１） －

７ ０．００（０／３２５） １．５６（６／３８４） １．２５（６／４８０） ０．２７（２／７５０） －

８ ０．００（０／３１０） ２．１８（８／３６７） １．５５（８／５１７） ０．５２（４／７７１） －

９ ０．３２（１／３０９） ３．１６（９／２８５） ２．４３（１１／４５２） ０．６９（５／７２７） －

１０ ２．１４（６／２８０） ３．７５（１２／３２０） １．０８（６／５５５） ０．３３（２／６１１） －

１１ ０．６５（２／３０７） １．４０（５／３５７） ０．９３（６／６４７） ０．５２（３／５７８） －

１２ １．２１（４／３３１） ２．０８（８／３８４） ０．６３（４／６３２） ０．７０（４／５６８） －

合计 ０．６７（２４／３５９０） ２．０１（８２／４０８２） １．３５（８１／６００３） ０．５９（４７／７９４９） ０．３４（１１／３２４７）

　　注：医院感染发病率＝新发生医院感染的患者例数／同期住院患者例数×１００％；表中狀表示神经内科新发生医院感染的患者例数；Ｎ表示

同期神经内科住院患者例数
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图２　２０１４—２０１８年某院神经内科医院感染发病率数据一阶差分后时序图
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图３　一阶差分后ＡＣＦ和ＰＡＣＦ图

犉犻犵狌狉犲３　ＴｈｅＡＣＦａｎｄＰＡＣＦａｆｔｅｒｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

　　ＡＩＣ数值越小，模型精度越好。通过实验数据

分析，自回归部分阶数和移动平均阶数可以选取

狆＝２，狇＝２。综上得出的最优预测模型为 ＡＲＩＭＡ

（２，１，２）×（１，１，１）４。通过计算 ＡＩＣ＝１２５．６８；

ＢＩＣ＝１３３．１６。ＡＲＩＭＡ（２，１，２）×（１，１，１）４ 预测感

染发病率的残差、ＱＱ图检验、ＡＣＦ和ＰＡＣＦ见图

４。模型估计结果的残差序列满足随机性检验。

２．４　模型诊断　对２０１８年１—５月神经内科各月

医院感染发病率进行预测，结果显示，模型预测值的

动态趋势与实际情况基本一致，实际发病率均是在

预测值的９５％置信区间内，说明了该模型拟合效果

较好，可用以对未来进行较好的跟踪和预测。见

表２，图５。
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图４　预测模型残差、ＱＱ图检验、ＡＣＦ和ＰＡＣＦ图

犉犻犵狌狉犲４　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｒｅｓｉｄｕａｌｓ，ＱＱ ｐｌｏｔ，ＡＣＦａｎｄ

ＰＡＣＦ

表２　２０１８年１—５月神经内科医院感染发生率实际值与预

测值比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｔｕａｌａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＨＡＩｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏ

Ｍａｙ２０１８

月份 实际值（％） 预测值（％） 差率

１ ０．９２ ０．８５ ０．０８

２ ０．２０ ０．２２ ０．１０

３ ０．４２ ０．４０ ０．０５

４ ０．００ ０．０３ ０．００

５ ０．１４ ０．１６ ０．１４

　　注：差率＝（｜实际值－预测值｜）／实际值

２．５　模型预测　用此模型对２０１８年６—１２月神经

内科医院感染发病率进行预测，预测结果见图５，结

果显示预测值均位于９５％的置信区间内。
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图５　ＡＲＩＭＡ模型对神经内科医院感染发病率预测图

犉犻犵狌狉犲５　ＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ

３　讨论

医院感染给患者和家庭，以及医院均带来不同

程度的疾病负担。预防和控制医院感染，降低医院

感染发病率，是医院感染管理的核心工作。目前，我

国对医院感染控制的监测模式多采用回顾性调查，

前瞻性研究尚不多［１０１１］。利用统计预测分析技术对

医院感染进行预测性数据挖掘，建立医院感染预警

模式是医院感染管理工作今后发展的重要方向。

ＡＲＩＭＡ模型是时间序列分析中重要而基本的

模型之一，是针对有季节性变动的时间序列提出的

建模方法，综合考虑了序列的趋势变化、周期变化及

随机干扰，并借助模型参数进行了量化表达，具有实

用性强、预测精准度高等特点［１２１３］，已被广泛应用于

各个学科，尤其在卫生领域前瞻性预测方面具有广

阔的应用前景［１４１５］。本研究采用时间序列ＡＲＩＭＡ

（２，１，２）×（１，１，１）４ 模型对某三级甲等医院神经内

科２０１４—２０１８年各月医院感染发病率数据进行分

析，结果显示，该模型的预测精度较高，能很好地拟

合原始序列的趋势性和周期性，可以用于神经内科

医院感染发病趋势的分析和预测。使用该预测模型

对２０１８年１—５月数据进行验证，结果显示，实际值

与预测值重合较好，波动形势基本一致，实际值均在

预测值９５％可信区间内，预测拟合效果较可靠。在

此基础上，对２０１８年６—１２月神经内科医院感染发
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病率进行预测，结果显示２０１８年７月份和１２月份

是两个高发月份，因此在此期间应该加强落实医院

感染控制措施，有效减少医院感染的发生。

此外，本研究所构建的 ＡＲＩＭＡ 模型与李红

等［１６］构建的模型不同，说明了不同时间段、不同地

域构建医院感染发病率预测模型的必要性。另外，

单次分析建立的ＡＲＩＭＡ模型，不能作为永久不变

的预测工具，只能用于短期预测。在实际工作中，应

收集足够多的时间序列数据，用新的实际值对已建

立的模型进行验证，并不断加入新的实际值，以修正

或重新拟合医院感染发病率预测模型，更能反映实

际情况。

综上所述，医院感染的发生受社会因素、环境因

素的影响，既有趋势变动，又有季节变动。选用相对

最优的ＡＲＩＭＡ模型对下一年的不同时间段内的医

院感染人数进行初步预测，有利于我们提前做好防

范工作，从而使医院感染的防线前移，从根本上减少

医院感染的发生，降低总体医院感染发病率。
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