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摘　要:目的　分析１９８４－２０１６年石家庄市肾综合征出血热(HFRS)发病水平变迁,探讨时间序列求和自回归移动平均

模型(autoregressiveintegratedmovingaverage,ARIMA)在肾综合征出血热疫情分析预测中的应用.方法　收集１９８４－２０１６
年石家庄市 HFRS发病率资料,用Excel２００３软件建立数据库,并进行描述性分析;采用SPSS１６．０统计分析软件实现模型

建立,经过模型识别、参数估计、诊断检验后,利用建立好的模型对２０１６－２０２０年石家庄市 HFRS发病率进行预测.结果　
石家庄市肾综合征出血热发病水平总体呈下降趋势;报告发病数位居前５位的高发地区由１９８４－１９９４年的新乐、辛集、藁城、

深泽、赵县变迁为２００６－２０１６年的行唐、深泽、平山、元氏及藁城县.２０１７－２０２０年石家庄市 HFRS年发病率预测值分别为

０．４４/１０００００(９５％CI:０．００~７．３９/１０００００)、０．５４/１０００００(９５％CI:０．００~８．８３/１０００００)、０．５４/１０００００(９５％CI:０．００~
９３３/１０００００)、０．４７/１０００００(９５％CI:０．００~９．４６/１０００００).结论　石家庄市 HFRS发病水平发生了变迁,总体呈下降趋

势,高发地区由既往的东部地区向西北部地区扩散.２０１６－２０２０年石家庄市 HFRS发病略有上升趋势,故需继续加强石家

庄市 HFRS疫情的防控.
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Dynamictendencyandforecastofhemorrhagicfever
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Abstract:Weanalyzedthedynamictendencyincidenceofhaemorrhagicfeverwithrenalsyndrome(HFRS)inShijiazhuang
in１９８４－２０１６,inordertoforecasttheincidenceofHFRSinShijiazhuangbyautoregressiveintegratedmovingaverage(ARIＧ
MA)．TheincidencedataofHFRSinShijiazhuangfrom１９８４to２０１６werecollectedandthedatabasewasestablishedwithExＧ
cel２００３software．SPSS１３．０softwarewasemployedtoconstructanARIMAmodelaftermodelidentification,parameterestiＧ
mationanddiagnosistest．TheincidenceofHFRSfrom２０１７to２０２０inShijiazhuangwasforecastedwiththismodel．Results
showedthattheincidenceofHFRSthetrendofdecline．ThetopfivehighＧriskareaswereXinle,Xinji,Gaocheng,Shenze,and
Zhaoxiancountyduringtheperiodof１９８４－１９９４,andchangedtoXingtang,Shenze,Pingshan,YuanshiandGaochengcounty
duringtheperiodof２００６－２０１６．ThepredictedincidenceofHFRSinShijiazhuangfrom２０１７to２０２０was０．４４/１０００００(９５％
CI:０．００Ｇ７．３９/１０００００),０．５４/１０００００(９５％CI:０．００Ｇ８．８３/１０００００),０．５４/１０００００(９５％CI:０．００Ｇ９．３３/１０００００),０．４７/１００
０００(９５％CI:０．００Ｇ９．４６/１０００００),respectively．TheincidenceofHFRShadchangedandwasthetrendofdecline．HighＧrisk
areashavechangedfromeasternregiontonorthＧwesternregion．ForecastbyARIMAmodelareanincreasetendencyfortheinＧ
cidenceofHFRSinShijiazhuangfrom２０１７to２０２０．Preventionandcontrolstrategiesshouldbefurtherstrengthened．
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　　肾综合征出血热(hemorrhagicfeverwithrenal
syndrome,HFRS)是由汉坦病毒(Hantavirs,HV)
引起的以发热、出血和肾功能损害为主要临床特征,
严重危害人类健康的一种自然疫源性疾病,是我国

重点防控的乙类传染病之一.鼠类为自然宿主和主

要传染源.HFRS呈世界性流行,目前已有３０多个

国家和地区发现 HFRS病例,但主要分布于亚洲地

区,我国是世界上 HFRS疫区分布最广,发病最多,
占全球发病总数的９０％以上,是流行最为严重的国

家[１Ｇ２].石家庄市自１９８４年发现肾综合征出血热病

例,每年均有病例报告,是我国 HFRS疾病高发地

区之一[３].本研究对石家庄市１９８４－２０１６年肾综

合征出血热的发病水平变迁进行分析,并探讨时间

序列求和自回归移动平均模型(ARIMA)在肾综合

征出血热疫情分析预测中的应用.利用 ARIMA模

型预测２０１７－２０２０年石家庄市肾综合征出血热发

病率及疫情趋势,为石家庄市应对 HFRS防控策略

提供重要依据.

１　材料与方法

１．１　资料来源　疫情资料来自于石家庄市疫情资

料汇编和中国疾病预防控制信息系统.人口资料来

源于从石家庄市统计年鉴.

１．２　方　法

１．２．１　数据率的建立　利用Excel２００３软件建立数

据库,并进行描述性分析.将１９８４－２０１６年分为

１９８４－１９９４年、１９９５－２００５年、２００６－２０１６年３个

时期,分析不同时期 HFRS趋势变迁及高发地区的

变迁情况.

１．２．２　模型的建立　利用SPSS１６．０统计分析软件

构建 ARIMA(p,d,q)模型,具体分４个阶段[４]:①

序列平稳化(数据的预处理):确定时间序列模型

之前把不平稳的时间序列转化为平稳序列以满足

ARIMA模型的应用.②模型的识别:根据自相关

系数图和偏自相关系数图的特征,识别模型,并做进

一步分析.③模型参数的估计与检验:对最有可能

的模型进行参数估计和检验,如模型拟合度不高,则
返回第二步骤重新选定模型.④模型预测:通过

１９８４－２０１６年的石家庄市肾综合征出血热病例数

据建立模型,然后用模型对２０１７－２０２０年的发病率

进行预测.

２　结　果

２．１　石家庄市 HFRS发病水平趋势分析　石家庄

市自１９８４年发现肾综合征出血热(HFRS)病例以

来,每年均有病例报告,至２０１６年共报告 HFRS病

例１２７０８例,年均发病率为４．７７/１０００００,死亡病例

５６例,年平均死亡率０．０２２/１０００００.１９８４－１９９４
年、１９９５－２００５年、２００６－２０１６年３个不同时期年

均发病率分别为 ６．４０/１０００００、８．７５/１０００００ 和

０３６/１０００００,发病水平总体表现为“高－高－低”
的特点.疫情呈现两个快速上升期,发病率由１９８４
年的０．１９/１０００００增加到１９８６年的１６．３６/１０００００,
达到第一个高峰期,随后病例数呈波动下降,到

１９９４年,发病数再次快速上升,于１９９９年达到第二

个高峰,发病率达１４．０９/１０００００,１９９８－２００２年维

持在较高水平,之后呈快速下降趋势,近５年一直维

持在较低水平.报告死亡率的趋势与报告发病的趋

势基本一致,呈现两个高峰,分别为１９８６年、１９９９
年,报 告 死 亡 率 达 ０．０２/１０００００、０．０６/１０００００,
图１.

图１　１９８４－２０１６年石家庄市HFRS报告发病、死亡趋势

Fig．１　ThetendencyincidenceandmortalityofHFRSinShijiazhuang,１９８４－２０１６
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２．２　高发县 HFRS年均发病数的变迁　１９８４－
２０１６年石家庄市 HFRS 高发 地 区 发 生 了 变 迁.

１９８４－１９９４年位居前５位地区为新乐、辛集、藁城、
深泽及赵县.１９９５－２００５年为新乐、辛集、藁城、行
唐及正定.２００６－２０１６年为行唐、深泽、平山、元氏

及藁城.对比３个不同时期 HFRS流行情况,发现

新乐、辛集、藁城、深泽及赵县是历史高发县区,疫情

总体形势呈下降趋势,但与其它县区比较行唐、深
泽、平山、元氏及藁城为目前高发地区.高发地区由

既往的东部地区向西北部地区扩散趋势,见图２.

表１　石家庄市HFRS不同时期位居前５位发病地区顺位

Tab．１　ThetopfivediseaseareaofHFRSinthedifferentperiodinShijiazhuang

时期
第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

地区 发病数 地区 发病数 地区 发病数 地区 发病数 地区 发病数

１９８４－１９９４ 新乐 ８３２ 辛集 ６０９ 藁城 ５３０ 深泽 ３７７ 赵县 ３６３

１９９５－２００５ 新乐 １３１９ 辛集 １１５１ 藁城 ９５５ 行唐 ８８１ 正定 ６９０

２００６－２０１６ 行唐 ５８ 深泽 ５４ 平山 ３５ 元氏 ３４ 藁城 ２３

图２　石家庄市不同时期HFRS累计报告发病数的变迁

Fig．２　DynamictendencytotalcasesofHFRSinthedifferentperiodinShijiazhuang

图３　石家庄市肾综合征出血热年发病率自相关和偏相关图

Fig．３　AutocorrelationandpartialcorrelationoftheincidenceofHFRSinShijiazhuang

２．３　趋势预测

２．３．１　序列平稳化　用原序列做自相关分析,如图

３,可见原序列的 ACF呈拖尾衰减,PACF呈一步截

尾,可判断原序列为平稳序列.

２．３．２　模型的识别　１９８４－２０１６年石家庄市肾综

合征出血热年发病率表现出“高－高－低”的特点,
高峰期有２个,表现为先出现小高峰再出现大高峰,
之后维持在较低水平,总体无周期性(图１).另外,
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由于本研究使用的年发病率数据,因此不考虑季节

性,考虑建立 ARIMA(p,d,q)模型.对数据作自

相关与偏相关分析结果显示(图３),自相关函数

(ACF)呈拖尾衰减,偏自相关函数(PACF)一步截

尾,可判断为平稳序列[１３],识别为 AR１ 模型,即

P＝１,d＝０,q＝０的 ARIMA(１,０,０)模型.

２．３．３　模型参数估计与检验　ARIMA计算结果表

明,ARIMA(１,０,０)模型的回归系数有统计学意

义,常 数 项 为 ０．６４９,标 准 误 为 ０．１３６,t 值 为

４７５７,P 值 为 ０．０００.AIC 为 ２２７．０６,BIC 为

２８３９.
对构建的模型进行白噪声残差分析,残差序列

自相关函数的 BoxＧLjung统计量值为９．４６０,P＝
０９２５,差异无统计学意义,残差为随机性误差,

ARIMA(１,０,０)可用做预测.

２．３．４　趋势预测　利用建立好的 ARIMA(１,０,０)
模型对２０１７－２０２０年石家庄市 HFRS发病率进行

预测,结果分别为０．４４/１０００００(９５％CI:０．００~
７３９/１０００００)、０．５４/１０００００(９５％CI:０．００~８８３/

１０００００)、０．５４/１０００００(９５％CI:０．００~９．３３/

１０００００)、０．４７/１０００００(９５％CI:０．００~９．４６/

１０００００),见图４.

图４　２０１７－２０２０年石家庄市HFRS发病率趋势预测图

Fig．４　ThetrendforecastoftheincidenceofHFRSinShiＧ

jiazhuang,２０１７－２０２０

３　讨　论

石家庄市自１９８４年首次发现 HFRS病例以

来,每年均有病例报告.３３年来,石家庄市 HFRS
发病水平发生了变迁,总体表现为“高—高—低”的
特点.１９８６年、１９９９年为两个发病高峰.从２００３
年全市 HFR疫情快速下降,之后疫情维持在较低

水平.这与全国和全河北省疫情的流行趋势相

符[５Ｇ６].石家庄市 HFRS疫情呈现上述变化的原因,
可能与:①自然疫源性疾病一般是周期性流行特点.

②近年城镇化的推进、环境的改变,不适宜鼠只的生

存.③诊疗水平的提高,病例规范化管理.④以防

鼠灭鼠为主的爱国卫生运动的综合措施的实施等因

素有关.
与１９８４－１９９４年发病水平相比,当前石家庄市

HFRS流行地区发生了较大变迁,既往西北部地区

发病数较低,东部地区发病数较高,目前东部地区的

疫情有所下降,西北部地区有所增加,总体呈现由既

往的东部地区向西北部地区扩散趋势,其原因尚不

十分清楚.这可能与各疫区的自然环境变化以及当

地鼠的种类、密度及带毒情况有关,今后应加强对高

发地区变迁原因进行深入研究.

HFRS是危害石家庄市群众重点传染病之一,
对该病的发病率进行预测是一项前瞻性工作.这不

但可以及早采取措施防范疫情暴发和流行,还可以

评价公共卫生措施的效果.本研究基于石家庄市

１９８４－２０１６年 HFRS发病率资料建立了 ARIMA
模型,模型拟合值与实际值非常接近,模型拟合效

果良好.本研究还利用该模型对２０１７－２０２０年石

家庄市的 HFRS发病率进行预测.结果显示,石家

庄市在未来４年的 HFRS发病率略有上升趋势.
可见,石家庄市 HFRS疫情经过３３年的努力,取得

显著成效,但疫情防控形势依然不能掉以轻心,因此

在今后 HFRS防控工作中应继续加大防控力度,如
加强人间和宿主间疫情监测,随时掌握带病毒鼠指

数变化情况,及时发现 HFRS发病隐患,同时大力

开展以灭鼠为主的爱国卫生运动.
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