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Abstract
Objective: To analyze and predict the characteristics of deaths from respiratory diseases in Karamay from 2014 to 2019, so as to 
provide reference for the prevention and treatment of diseases. Methods: Use ARIMA mathematical model to analyze the trend 
of mortality. Results: ARIMA (0,0,0) (2,1,0)  is the optimal prediction model; the number of monthly deaths during 2014-2019 
was mainly higher in January, February, November and December, and the monthly deaths decreased in line with the trend of the 
predicted value. Conclusion: ARIMA (0,0,0) (2,1,0) has some guidance for short-term prediction analysis of respiratory diseases in 
Karamay city; the number of deaths tends to decrease year by year, and the prevention and treatment work needs to be strengthened 
in autumn and winter.
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摘� 要

目的：对2014—2019年克拉玛依市因呼吸系统疾病死亡人数特征进行分析预测，为疾病的防治提供参考依据。方法：运
用ARIMA数学模型，分析疾病死亡人数趋势变化特征。结果：ARIMA（0，0，0）（2，1，0）为最优预测模型；2014—
2019年期间的疾病月死亡人数主要在每年的1、2、11、12月份较多，月死亡值逐年呈下降趋势与预测值变化趋势相符。 
结论：ARIMA（0，0，0）（2，1，0）对克拉玛依市呼吸系统疾病的短期预测分析具有一定的指导性；死亡数逐年趋于减
少趋势，秋冬季节仍需要继续加强防治工作。
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1�引言

呼吸系统疾病列为全球 4 大慢性非传染性疾病之一 [1]，

对人群健康带来影响 [2]，成为慢性病防治工作的重要组成部

分。据世界卫生组织统计显示，在 2019 年的全球人口中，

每年约超过 4100 万人死因归于慢性疾病，至 2030 年预计

将超过 5500 万人 [3]，将进一步加重居民疾病负担。在中国

患呼吸系统疾病的人数在患病人群中占比极高，由于慢性呼

吸系统疾病引发的死亡人数占整体的 11%[4]，成为导致居民

死亡的重要原因之一 [5]。所以，应加强疾病动态监测机制。

近年来，呼吸系统疾病成为影响克拉玛依市居民健康因素

之一 [6,7]。研究表明，该市居民慢性病死亡占疾病总死亡的

88.85%[8]。因此，开展克拉玛依市呼吸系统疾病的动态监测，

在推动“健康新疆、健康克拉玛依”的战略举措背景下，有

重要的现实意义。ARIMA 模型 [9] 常被用于分析季节性变化

序列并可对序列的未来发展趋势进行有效预测。该模型也常

被应用于医学领域 [10]，对疾病的防治颇有成效。
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本研究利用 ARIMA 模型，了解克拉玛依市呼吸系统

疾病死亡流行特征及变化趋势，以期为制定疾病预防和干预

提供依据。

2�资料与方法

2.1�资料来源
2014—2019 年呼吸系统疾病死亡资料由克拉玛依市疾

病预防控制中心提供。

2.2�方法

2.2.1 原序列平稳性检验
运用增广迪基—富勒检验方法，评估初始序列的差异、

走势以及季节变化。

2.2.2 原序列的平稳化处理
若 P ＜ 0.05，推断经过差分处理后的时间序列表现出

稳定性。若 P＞ 0.05 时，需要对时间序列再次进行差分处理，

直至序列平稳。

2.2.3 最优模型识别与参数估计
运用最佳准则函数定阶方法与博克思 - 詹金斯定阶方

法相融，对平稳序列 Xt 进行辨识。根据准则函数值的大小

进行评价，得出函数值最小的模型，即为原序列的最佳模型。

基于时间序列 Xt 经过平稳化处理后的数据，推出自相

关序列图（自相关函数，ACF）和偏自相关序列图（偏自相

关函数，PACF）。然后，挑选最合适的 ARIMA（p，d，q）

（季节性部分：P，D，Q，s）模型，在选取 p 和 q 的时候，

需要运用最小二乘法进行参数估计。

2.2.4 模型与参数显著性检验
若原序列中提取几乎全部的信息，认定是最佳模型；

假设残差次序呈现与白噪声不同特性，则信息尚未彻底提

取，指示难以进行有效预测分析。

如果经过检验统计量具有显著性（P ＜ 0.05），表明

该参数与独立变量以及因变量之间存在明显影响，应在拟合

模型中予以保留。

2.2.5 模型优化与预测
经过参数显著性检验后，若拟合模型参数显著，有

效拟合观察值序列波动，并且需要使用施瓦茨贝叶斯准则

BIC，最小信息量准则 AIC 和经过改良后的 Akaike 信息准

则（AICc）来进行确定，在模型的各取值中，数值最小则

为最优模型。对经过优化的最佳模型进行验证，一旦经过

平均绝对百分比误差 MAPE 的评估，便可进行短期预测。

MAPE 计算公式为：
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其中，Wt 为呼吸系统死亡数； ˆ
tW 为 t 时刻模型预测的

死亡数；n 为观测值数量。

2.3�统计学分析
运用 EpiData 软件，构建 2014—2019 年间克拉玛依市

呼吸系统疾病每月死亡数据库，使用 R 统计软件中“tseries”

以及“forecast”软件包进行模型构建，运用最小二乘法进

行模型参数估计，并以 t 检验评估参数显著性，ɑ=0.05。

3�结果

3.1�时序图与季节指数
2014—2019 年克拉玛依市居民呼吸系统疾病死亡数整

体呈下降趋势，在1、2、11、12月其季节指数均呈现上升趋势，

展现季节性变化。在 2017 年，呼吸系统疾病的死亡人数峰

值较高，见图 1。

图 1�克拉玛依市居民呼吸系统疾病死亡数时序图

3.2�白噪声检验
对序列白噪声检验，P ＜ 0.01，差异具有统计学意义，

说明为非白噪声序列，具有研究意义。

3.3�平稳性检验
采用 ADF 单位根检验法，对原序列进行检验，得出

P=0.0145 ＜ 0.05，说明原序列为平稳序列，不需进行差分

处理。

3.4�模型识别与参数估计
随着阶数增大，自相关序列图趋近于 0，表现为拖尾特

征，偏自相关序列图表现为截尾特征。

运用枚举法，列出所有可能模型。选取 AICc 指标值最

小为最佳模型，最终确定 ARIMA（0，0，0）（2，1，0）[12]

为最佳模型。针对各项参数进行显著性检验，推断该模型内

的参数差异具有统计学意义，系数均显著且不为零。对于此

残差序列进行白噪声验证，检测结果显示 P=0.1788＞ 0.05，

认为在统计学上不显著。残差序列的平均值在置信区间 0 的

范围内波动，经过白噪声检验，得出模型残差呈现白噪声特

性，表明原始序列信息已充分提取，确定该序列最优模型为

ARIMA（p，d，q）（P，D，Q）s，为 ARIMA（0，0，0）（2，

1，0）[12]，其中 AIC=308.67，AICc=307.91，BIC=314.95。

3.5�参数显著性检验
遵循 ɑ=0.05 进行检验，得出 SAR（1）、SAR（2）

中 t 值分别为 7.20、3.47，P 值均小于 0.01，表明所有系数

均具有显著性，该参数与其对应的自变量与因变量之间存在

明显关联。

3.6�模型拟合与预测
根据 2014—2019 年克拉玛依市居民呼吸系统每月死亡

数，采用最优模型拟合分析，并与 2019 年实际值对比，显
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示实际值与预测值之间的绝对误差和相对误差非常接近，

相对误差较小，MAPE=16.67%，说明该模型拟合和预测效

果相当良好，可以采用该模型，见图 2。利用最优模型，对

2020 年进行预测，发现每年 1、2、11、12 月死亡数较其他

月份高，见表 1。

图 2�克拉玛依市居民呼吸系统疾病死数模型拟合及预测结果

表 1�克拉玛依市呼吸系统疾病死亡人数实际值与预测值�

及其 95%置信区间

时间（年 - 月） 点估计（人） 95% 置信区间

2020-1 19.77 14.17~25.36

2020-2 15.66 10.06~21.25

2020-3 8.91 3.32~14.51

2020-4 7.48 1.89~13.08

2020-5 6.38 0.78~11.98

2020-6 7.22 1.62~12.82

2020-7 8.20 2.61~13.80

2020-8 9.00 3.40~14.60

2020-9 8.17 2.57~13.77

2020-10 12.11 6.51~17.71

2020-11 15.39 9.80~21.00

2020-12 15.66 10.07~21.26

4�讨论

本研究确定 ARIMA（0，0，0）（2，1，0）[12] 模型适

用于该市呼吸系统疾病每月死亡人数的短期预测。2020 年

短期预测结果与 2014—2019 年情况相符，呈现季节性周期

变化，秋冬季节是高发时段，增加居民疾病负担，可能因为

克拉玛依市在秋冬季节天气较为寒冷干燥，导致人体呼吸系

统对排除细菌和病毒能力减弱，使有害物质在呼吸道内停留

并繁殖，降低机体疾病的抵抗力，且对于婴幼儿及老年群体

较为敏感，例如：慢性气流受限性肺疾病和其他呼吸系统疾

病 [11-13]。在秋冬季节，浮尘增多，取暖时间延长，若居民在

户外暴露时间加长 [14]，导致身体更容易吸附各类有害微粒，

进而导致暴露风险上升。因此，在户外空气质量不佳时，宜

减少外出活动时间，外出时建议佩戴口罩，以降低有害物质

吸入的可能性，从而避免或减少疾病的发生。

从逐年趋势来看，疾病死亡人数呈下降趋势。然而，

在 2017 年，疾病死亡人数增幅明显超过往年，可能与 2017
年克拉玛依市空气质量状况 [15] 有关，因大气污染物粒径较

小，体表面积较大，活性强，易吸附有害物质 [16]，透过呼

吸进入呼吸通道直至肺泡区域 [17]，增加人群患下呼吸道疾

病、流感以及肺炎的风险。通过研究发现，虽然克拉玛依市

居民呼吸系统疾病死亡数逐年呈下降趋势，与乌鲁木齐市相

比，呼吸系统疾病死亡数较低 [18]，体现了当地政府实施“蓝

天工程”方案 [19] 的有效性，以及“绿水青山就是金山银山”

理念的有效落实，但仍需加强大气污染防治，以降低疾病导

致死亡风险，推进健康中国建设。
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