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纳入气象因素的ARIMAX模型预测流行性感冒流行趋势
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摘要：目的 评价纳入气象因素的多元差分自回归移动平均模型（ARIMAX）预测流感样病例（ILI）流行趋势的效果，

为流行性感冒监测和预警提供参考。方法 收集杭州市余杭区2014年第1周—2018年第26周4家监测哨点医院上报的

ILI和同期气象资料；利用余杭区 2014年第 1周—2017年第 52周 ILI资料以及经Lasso回归模型筛选的气象变量，建立

ARIMAX模型，预测余杭区2018年第1—26周流感样病例占门急诊病例的比例（ILI%），并与实际情况比较以验证模型

的预测效果。结果 2014年第 1周—2018年第 26周，余杭区监测哨点医院共报告 ILI病例 60 419例，ILI%为 1.29%。

Lasso 回归分析结果显示，周平均绝对湿度与 ILI%呈正相关 （r=27.769），周平均气温与 ILI%呈负相关 （r=
-0.117）。纳入周平均绝对湿度和周平均气温建立最优模型ARIMAX（1，0，0）（1，0，0） 12，贝叶斯信息准则（BIC）
值为81.30，平均绝对误差百分比（MAPE）为15.77%。采用最优模型预测余杭区2018年第1—26周 ILI%，MAPE值为

43.75%。结论 纳入气象因素的ARIMAX模型可对 ILI流行趋势进行预测，但预测精度有待提高。
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Influenza incidence prediction based on ARIMAX model including
meteorological factors
LÜ Xiaoli*, ZHU Yi, ZHU Junwei

*Department of Public Health Mergency,Yuhang Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou,

Zhejiang 311100, China

Abstract:Objective To evaluate the feasibility of autoregressive integrated moving average with explanatory variables
( ARIMAX ) model including meteorological factors on the prediction of influenza-like illness ( ILI ), so as to provide a
basis for the monitoring and early warning of influenza. Methods The ILI data reported by four sentinel hospitals in
Yuhang District of Hangzhou from the 1st week of 2014 to the 26th week of 2018 was collected, as well as the meteo⁃
rological data during the same period. The ARIMAX model was established using the percentage of ILI cases in total
outpatients ( ILI% ) data from the 1st week of 2014 to the 52nd week of 2017 and the meteorological factors selected
by Lasso regression model. The ILI% from the 1st to 26th week of 2018 was predicted and compared with the actual
values to verify the ARIMAX model. Results From the 1st week of 2014 to the 26th week of 2018, a total of 60 419
cases of ILI were reported by the four sentinel hospitals of Yuhang District, with ILI% of 1.29%. Lasso regression
analysis showed that there was a positive correlation between weekly average absolute humidity and ILI% ( r=27.769 ),
and a negative correlation between weekly average temperature and ILI% ( r=-0.117 ). The ARIMAX (1, 0, 0) ( 1, 0, 0 )12

with weekly average temperature and absolute humidity was selected as the optimal model, with the Bayesian
information criterion (BIC) value of 81.30 and the mean absolute percentage error (MAPE) value of 15.77%. The MAPE
value of the ARIMAX model predicting the ILI% from 1st to 26th week of 2018 were 43.75%. Conclusion The
ARIMAX model including meteorological factors can be used to predict the prevalence of ILI, but the accuracy needs
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to be promoted.
Keywords: influenza-like illness; meteorological factors; autoregressive integrated moving average with explanatory
variables model; prediction

流行性感冒（流感）是由流感病毒引起的急性呼

吸道传染病，传播速度快且人群普遍易感，在世界范

围内发病率和病死率均较高［1-2］，已成为重大公共卫

生问题之一。我国于 2004 年建立流感监测系统，通

过流感样病例（influenza-like illness，ILI）占门急诊

病例的比例（ILI%）和流感确诊病例占 ILI 的比例

（流感阳性标本检出率） 2 个指标反映流感的流行强

度［3］。杭州市余杭区自 2010 年开展流感监测工作，

至 2014 年监测哨点医院已扩展至 4 家，覆盖全部片

区。已有的监测体系虽可实时反映流感流行情况，但

在流感发病趋势的预测预警方面仍有不足。差分自回

归移动平均模型（autoregressive integrated moving av⁃
erage model，ARIMA model）在传染病预测预警领域

应用广泛，适用于如 ILI%等具有季节周期性，但时

间序列特征不典型的指标预测［4］，是目前常用的流

感预测方法［5］。既往研究提示气温、相对湿度、气

压、风速等气象因素与 ILI 相关［6-8］。在考虑时间因

素的基础上加入气象因素建立多元差分自回归移动平

均模型 （autoregressive integrated moving average with
explanatory variables model，ARIMAX model），对短

期 ILI 的预测精度比一元 ARIMA 模型更高［9］。本研

究利用杭州市余杭区 2014 第 1 周—2017 年第 52 周

ILI%和气象监测资料建立 ARIMAX 模型，并利用

2018 年第 1—26 周 ILI%资料评价模型预测效果，为

流感发病趋势预测预警提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 余杭区 2014 年第 1 周—2018 年第

26 周 ILI 资料来源于余杭区 4 家监测哨点医院。ILI
诊断标准为：发热，体温≥38 ℃，伴有咳嗽或咽

痛［10］。ILI% （%） = （流感样病例数/门急诊病例总

数） ×100%。余杭区 2014 年第 1 周—2017 年第 52
周气象资料来源于余杭区气象局，收集每日平均大气

压、平均气温、最高气温、最低气温、平均水汽压、

平均相对湿度、最小相对湿度、降水量、平均风速和

最大风速，计算得出：日平均绝对湿度=日平均水汽

压/（461×日平均气温）；周降水量为一周内每日降水

量累加值；周平均大气压、周平均气温、周平均水汽

压、周平均相对湿度、周平均风速、周平均绝对湿度

为一周内该气象因素的日平均值；周最高气温、周最

大风速、周最低气温、周最小相对湿度为一周内该气

象因素的极大或极小值；周变温=本周平均气温-上
一周平均气温［11］。

1.2 方法 以 2014 年第 1 周—2017 年第 52 周余

杭区 ILI%和气象资料为建模数据，拟合 ARIMAX 模

型。建模过程如下：（1）采用 ADF 检验（augmented
Dickey-Fuller test）验证周 ILI%时间序列的平稳性，

结合残差序列的自相关系数函数 （autocorrelation
function，ACF） 图和偏自相关系数函数 （paritial
autocorrelation function，PACF）图建立 ARIMA 乘积

季节模型。（2）采用 Lasso 回归模型筛选气象因素，

剔除系数与 0 接近，选择系数绝对值较大的气象因

素；采用 ADF 检验验证平稳性，对非平稳序列进行

差分使其平稳化，结合互相关函数 （cross-correla⁃
tion funtion，CCF）图查找最佳滞后阶数［12］。以延迟

数目大于 0，CCF 值超过 2 倍标准差为可能存在相

关性。（3）将 ILI%作为响应序列，不同滞后阶数的

气象因素作为输入序列建立 ARIMAX 模型。选取残

差序列为白噪声，贝叶斯信息准则（Bayesian infor⁃
mation criterion，BIC） 最小和平均绝对误差百分比

（mean absolute percentage error， MAPE） 在 10%～

20% 的模型为最优模型［13］。（4）利用 ARIMAX 模型

预测 2018 年第 1—26 周的 ILI%，比较实际值与预

测值并评价预测误差。

1.3 统计分析 采用 Excel 2007 软件建立数据库，

采用 SPSS 22.0 软件描述数据，采用 R.3.6.0 软件建

立模型并进行统计分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 余杭区周 ILI%分布 2014 年第 1 周—2018
年第 26 周，余杭区监测哨点医院共报告门急诊病例

4 682 823 例， ILI 为 60 419 例， ILI%为 1.29%。

2018 年第 3 周 ILI%最高，为 3.93%；2015 年第 9 周

ILI%最低，为 0.35%。2014—2017 年余杭区周 ILI%
呈明显周期性，每隔 12 周或 24 周出现一个高峰。

2.2 余杭区气象资料分析 Lasso 回归分析结果显

示，周平均绝对湿度与 ILI%呈正相关（r=27.769），

周平均气温与 ILI%呈负相关（r=-0.117）。滞后 0~5
阶 （lag0~lag5） 的周平均绝对湿度和滞后 0~2 阶

（lag0~lag2）的周平均气温对 ILI%有影响，见图 1 和

图 2。ADF 检验结果显示，周平均绝对湿度为平稳

序列（ADF=-4.469，P=0.010），周平均气温为非平

··781



预防医学 2021年8月第 33 卷第8期 Prev Med, Aug. 2021, Vol. 33, No.8

稳序列（ADF=-3.098，P=0.116），对周平均气温进

行 1 阶拆分后得到平稳序列 （ADF=- 4.469，P=
0.010）。
2.3 ARIMAX 模型建立 余杭区 2014 年第 1 周—

2017 年第 52 周 ILI%时间序列为平稳序列 （ADF=

-4.404，P=0.010），结合 ACF 和 PACF 图（见图 3、
图 4） 建立以 12 为周期的 ARIMA 季节乘积模型。

其中 ARIMA （1，0，0）（1，0，0） 12 BIC 值最小，

为 90.00， 残 差 符 合 白 噪 声 序 列 （χ2=0.767， P=
0.381），MAPE 值为 16.14%，该模型为最优模型。
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图 1 周平均绝对湿度与 ILI%的 CCF 图
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图 2 周平均气温与 ILI%的 CCF 图
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以周平均绝对湿度、1 阶拆分后的周平均气温分

别作为输入序列，以不同滞后阶数进行组合，建立

ARIMAX 模型。其中，周平均气温（lag0） +周平均

绝对湿度 （lag0） 的 ARIMAX （1， 0， 0）（1， 0，

0） 12 模型 BIC 值最小，为 81.30，残差符合白噪声序

列（χ2=0.631，P=0.416），MAPE 值为 15.77%，该模

型为最优模型。

图 3 ILI%原始时序 ACF 图 图 4 ILI%原始时序 PACF 图
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2.4 ARIMAX 模型预测评价 用 ARIMAX（1，0，0）
（1，0，0）12预测余杭区 2018 年第 1—26 周 ILI%，预

测 MAPE 值为 43.75%。第 1—6 周的实际值超出预

测值 95%CI 的上限，第 7—26 周实际值均落在预测

值的 95%CI 内。见表 1。

3 讨 论

本研究利用余杭区 2014 年第 1 周—2017 年第

52 周 ILI%资料建立 ARIMA 乘积季节模型，纳入周

平均绝对湿度和周平均气温建立 ARIMAX 模型，回

代拟合 MAPE 值为 15.77%，高于傅伟杰等［14］建立

··782



预防医学 2021年8月第 33 卷第8期 Prev Med, Aug. 2021, Vol. 33, No.8

ARIMA 模型的 8.124%，与赵棋锋等［15］建立 ARIMA
季节乘积模型的 14.04% 接近。预测余杭区 2018 年

第 1—26 周 ILI% ， 结 果 显 示 预 测 MAPE 值 为

43.75%。提示本研究建立的 ARIMAX 模型预测精度

仍需提高，可能与余杭区 2018 年第 1—12 周 ILI%
波动较大有关。预测 MAPE 值＞60% 的周次中 ILI%
均＜0.9%，考虑实际值过小也会影响模型的预测精

度［16］。有研究发现日照时数是影响 ILI 的主要气象

因素［9］，本研究未纳入该气象因素，可能在一定程

度上影响预测精度。

刘欣等［8］的研究显示绝对湿度和气温与 ILI%呈

非线性关系，且流感风险在低气温和低湿度的环境下

较高，与本研究中 ILI%与平均绝对湿度呈正相关，

与平均气温呈负相关的结论存在差异，可能与 Lasso
回归模型仅对气象因素进行筛选，不能对气象因素与

ILI%的关系进行更深入的分析有关。

流感病毒的流行具有周期性特征。在流感病毒流

行期，气象因素可能会削弱 ARIMAX 模型的准确性，

提示在病例阳性率较高、ILI%实际值大于预测值时，

可能存在流感高发。将预测值 95%CI 作为预警线，

结合病原学监测结果，可提前预警流感高峰。

综上所述，本研究建立的 ARIMAX 模型的流感

预测效果有待提高，可在今后的研究中纳入 ILI 检测

标本阳性率和日照时数等变量，重新拟合模型，提高

模型预测精度。
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表 1 2018 年第 1—26 周余杭区 ILI%预测结果分析（%）

时间

第1周
第2周
第3周
第4周
第5周
第6周
第7周
第8周
第9周
第10周
第11周
第12周
第13周
第14周
第15周
第16周
第17周
第18周
第19周
第20周
第21周
第22周
第23周
第24周
第25周
第26周

实际值

2.62
2.70
3.93
3.70
2.91
2.65
2.25
1.17
0.97
0.81
0.83
0.92
1.05
1.14
0.76
0.92
0.53
0.77
0.57
1.28
1.19
1.46
1.28
1.57
1.30
1.19

预测值

1.74
1.58
1.67
1.40
1.52
1.55
1.50
1.44
1.46
1.37
1.42
1.34
1.39
1.31
1.34
1.31
1.31
1.31
1.28
1.33
1.25
1.28
1.28
1.29
1.25
1.29

95%CI
1.20~2.28
0.86~2.29
0.84~2.50
0.50~2.30
0.57~2.48
0.55~2.54
0.47~2.52
0.40~2.49
0.40~2.52
0.30~2.44
0.34~2.50
0.25~2.43
0.30~2.49
0.21~2.40
0.24~2.44
0.21~2.42
0.20~2.41
0.21~2.42
0.17~2.39
0.22~2.44
0.14~2.35
0.17~2.39
0.17~2.39
0.18~2.39
0.15~2.36
0.18~2.40

绝对误差

0.88
1.12
2.26
2.30
1.39
1.10
0.75
0.27
0.49
0.56
0.59
0.41
0.34
0.17
0.58
0.40
0.78
0.54
0.71
0.05
0.05
0.18
0
0.28
0.05
0.10

MAPE
33.63
41.62
57.53
62.22
47.63
41.64
33.48
23.37
50.89
69.28
70.26
44.84
32.44
14.77
75.85
43.31

146.42
70.40

124.61
3.95
4.26

12.11
0.29

18.03
3.57
8.49

··783




