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5种时间序列模型预测肺结核发病比较
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摘要：目的 比较季节性差分自回归滑动平均（SARIMA）模型、Holt-Winters加法模型、Holt-Winters乘法模型、GM
(1, 1) 模型和线性组合预测模型预测肺结核发病的效果。方法 通过公共卫生科学数据中心收集2004—2018年新疆维

吾尔自治区肺结核月发病数资料，采用2004年1月—2018年6月肺结核发病数分别拟合SARIMA模型、Holt-Winters加
法模型、Holt-Winters乘法模型、GM (1, 1) 模型和线性组合预测模型，预测2018年7—12月肺结核发病数；采用绝对

百分比误差 （APE）、平均绝对百分比误差 （MAPE） 和均方根误差 （RMSE） 比较模型拟合预测效果，根据 APE、
MAPE和RMSE最小原则选择最优预测模型。结果 SARIMA模型拟合预测肺结核的APE最小，为10.94%，拟合和预测

阶段MAPE分别为 11.01%和 7.96%，RMSE分别为 564和 419；线性组合预测模型的APE为 13.71%，拟合和预测阶段

MAPE分别为12.01%和7.94%，RMSE分别为600和447；Holt-Winters加法模型的Holt-Winters乘法模型、GM (1, 1) 模

型的预测效果相对较差。结论 SARIMA模型和线性组合预测模型预测肺结核发病效果优于Holt-Winters加法模型、

Holt-Winters乘法模型和GM (1, 1) 模型。
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Comparison of the effectiveness of five time series models for prediction of
pulmonary tuberculosis incidence
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Abstract: Objective To compare the effectiveness of seasonal autoregressive integrated moving average (SARIMA) mod⁃
el, additive Holt-Winters model, Holt-Winters' multiplicative model, GM (1, 1) model and linear combination prediction
model for prediction of pulmonary tuberculosis incidence. Methods Data pertaining to monthly incidence of pulmonary
tuberculosis in Xinjiang Uyghur Autonomous Region from 2004 to 2008 were captured from Public Health Sciences Da⁃
ta Center. The SARIMA model, additive Holt-Winters model, Holt-Winters' multiplicative model, GM (1, 1) model and
linear combination prediction model were created based on the incidence of pulmonary tuberculosis from January 2004
to June 2018, to predict the incidence of pulmonary tuberculosis from July to December 2018. The predictive value of
each model was evaluated using absolute percentage error (APE), mean APE (MAPE) and root mean square error
(RMSE), and the best model was selected based on minimum APE, MAPE and RMSE. Results The SARIMA model
showed the minimum APE (10.94%), 11.01% and 7.96% MAPE and 564 and 419 RMSE at the model-fitting and pre⁃
diction phases; followed by the linear combination prediction model, with 13.71% APE, 12.01% and 7.94% MAPE and
600 and 447 RMSE at the model-fitting and prediction phases, while the additive Holt-Winters model, Holt-Winters'
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multiplicative model and GM (1, 1) model showed a low predictive value. Conclusion The SARIMA and linear combi⁃
nation prediction models are superior to additive Holt-Winters model, Holt-Winters' multiplicative model and GM (1, 1)
model for prediction of pulmonary tuberculosis incidence.
Keywords: pulmonary tuberculosis; prediction; seasonal autoregressive integrated moving average (SARIMA) model; addi⁃
tive Holt-Winters model; Holt-Winters' multiplicative model; GM (1, 1) model; linear combination prediction model

时间序列模型可以从序列中找出变量变化的特

征、趋势及发展规律，从而对变量的未来变化进行预

测，因此被广泛应用于传染病预测中。例如季节性差

分自回归滑动平均（seasonal autoregressive integrated
moving average，SARIMA）模型是根据既往序列值预

测未来值，常用于预测具有季节性特征的传染病流

行趋势，其过程简单、经济、预测精度高，但对于

非线性部分的考虑较少［1］。Holt-Winters 季节指数

平滑模型的基本思想是用序列以往实际观测值的加

权平均值预测未来值，根据计算策略的不同可分为

加法模型和乘法模型，其优点在于可以同时修正时

间序列数据的季节性和趋势性，主要用于中短期预

测［2-3］。GM (1, 1) 模型是灰色系统预测理论的基本模

型，其基本思想是将观察到的时间序列转化为微分方

程，从而建立起抽象系统的发展变化动态模型，预测

未来某一时刻的特征量，具有短期预测精度高且可检

验的优点，适用于小样本、对样本分布没有要求的序

列［4］。线性组合预测模型可以将不同的模型用适当

加权的方式进行组合，将各种单一预测模型兼收并

蓄，集中更多信息，减少预测的系统误差［5］。

本研究基于新疆维吾尔自治区肺结核历史数据，

采用 SARIMA 模型、Holt-Winters 加法模型、Holt-
Winters 乘法模型、GM (1, 1) 模型和线性组合预测模

型预测肺结核发病数，比较这 5 种模型的预测效果，

为肺结核发病预测提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2004—2018 年新疆肺结核月发病数

资料来源于公共卫生科学数据中心 （http://www.
phsciencedata.cn）。
1.2 方法

1.2.1 SARIMA 模型 SARIMA 模型一般表达形式为

ARIMA (p, d, q) (P, D, Q) S ，p、q 分别为自回归项与

移动平均项的阶数；P、Q 分别为季节自回归项与移

动平均项的阶数；d、D 分别为简单、季节差分次数；

S 为季节周期长度。建模步骤如下：（1）序列预处

理，根据序列图或 ADF 检验 （augmented Dickey-
Fuller test）对肺结核发病序列进行平稳性检验，若

不平稳则将其处理为平稳序列；（2）模型定阶，根据

平稳序列的自相关函数 （autocorrelation function，
ACF）值与偏自相关函数（partial autocorrelation func⁃
tion， PACF）值确定模型的阶数，采用最小二乘法

进行参数估计，采用 Ljung-Box 检验进行模型残差检

验；（3）模型优化，根据赤池信息准则（Akaike in⁃
formation criterion）和贝叶斯信息准则（Bayesian in⁃
formation criterion）评价模型拟合效果，AIC、BIC 最

小的模型为最优模型。

1.2.2 Holt-Winters 加法模型 Holt-Winters 加法模

型序列通常表达为：

xt =a0+bt+ct+εt
式中，a0 为截距；b 为斜率；ct 为 t 时刻由季节

效应造成的序列偏差；εt为随机波动。分别使用指数

平滑的方法，迭代递推参数 â ( t )、b̂ ( t )、ĉ ( t ) 的值，

递推公式如下：

â ( t ) = α[ ]xt - c ( t - m ) + (1 - α ) [ ]â ( t - 1) + b̂ ( t - 1)
b̂ ( t ) = β [ ]â ( t ) - â ( t - 1) + (1 - β ) b̂ ( t - 1)
ĉ ( t ) = γ [ ]xt - â ( t ) + (1 - γ ) c ( t - m )

式中，xt 为序列在 t 时刻的观察值；m 为季节效

应的周期长度；α、β、γ 均为平滑系数，满足 0＜α、

β、γ＜1。向前 k 期的预测公式为：

x̂t + k = â ( t ) + b̂ ( t ) k + ĉ ( t ) ( t + k )，∀k≥1
1.2.3 Holt-Winters 乘法模型 Holt-Winters 乘法模型

序列通常表达为：

xt =（a0+bt+εt） ct

式中，a0、b、ct、εt 含义与 1.2.2 中加法模型相

同。参数 â ( t )、b̂ ( t )、ĉ ( t ) 的递推公式如下：

â ( t ) = α[ ]xt /c ( t - m ) + (1 - α ) [ ]â ( t - 1) + b̂ ( t - 1)
b̂ ( t ) = β [ ]â ( t ) - â ( t - 1) + (1 - β ) b̂ ( t - 1)

ĉ ( t ) = γ [ ]xt /â ( t ) + (1 - γ ) c ( t - m )
向前 k 期的预测公式为：

x̂t + k = [ ]â ( t ) + b̂ ( t ) k ĉ ( t + k )，∀k≥1
Holt-Winters 加法和乘法模型含有３项核心参

数：水平平滑系数 α，趋势平滑系数 β 和季节平滑

系数 γ，取值为［0，1］，在建模过程中综合考虑以

上３项参数分别进行拟合，根据 AIC、BIC 最小准则
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寻求最优组合。

1.2.4 GM (1, 1) 模型 GM (1, 1) 模型是一种单变量

一阶线性的微分方程模型，表达式为：

dX (1 )

dt
+ aX (1 ) = μ

将 2004 年 1 月—2018 年 6 月新疆肺结核发病

序列一次累加形成具有一定规律性的新序列，再通

过 GM (1, 1) 模型还原预测值。采用后验差比 C 和小

误差概率 P 评价模型拟合精度，评价标准见表 1。

表 1 GM (1, 1) 模型精度评价标准

Table 1 Accuracy evaluation standards of the GM (1, 1) model

精度等级Accuracy grade

优秀Excellent
合格Qualified
基本合格Basically qualified
不合格Unqualified

小误差概率

Small error
probability (P)

＞0.95
＞0.80
＞0.70
≤0.70

后验差比值

Posteriori
error ratio (C)

＜0.35
＜0.50
＜0.65
≥0.65

1.2.5 线性组合预测模型 综合上述 4 种模型，对

不同的模型赋予适当的权重，构建线性组合预测模

型，模型基本表达式为：

y0 t=W1y1t+W2y2t+…+Wnynt

式中，y0t 为 t 期的组合预测值；ynt 为 n 种不同

单项预测模型在 t 期的预测值；Wn 为相应的 n 种组

合权重。模型权重依据组合预测误差的方差最小确

定［5］：

Wi=

1
Qi

∑i

n 1
Qi

，（i=1，2,…，n）

式中，Qi为第 i 种单项预测模型的残差平方和。

1.2.6 模型拟合与预测效果评价 以 2004 年 1 月—

2018 年 6 月新疆肺结核发病数拟合模型，预测 2018
年 7—12 月新疆肺结核发病数，并与实际值比较，

采用绝对百分比误差 （absolute percentage error，
APE）、平均绝对百分比误差（mean absolute percent⁃
age error，MAPE） 和均方根误差 （root mean square
error，RMSE）评价 5 种模型拟合与预测效果，其中

MAPE、RMSE 分为拟合值（MAPES、RMSES）和预

测值 MAPE （MAPEP、RMSEP）。预测模型的最大

APE 越小，模型越稳定；RMSES、RMSEP、 MAPES
和 MAPEP 越小，模型的预测精度越高。表达式

如下：

RMSES= 1
n∑t = 1

n ( x̂t - xt )2

RMSEP= 1
h∑t = n

n + h( x̂t - xt )2

MAPES=( )1
n∑t = 1

n |

|
||

|

|
|| xt - x̂t

xt
×100%

MAPEP=( )1
h∑t = n

n + h |

|
||

|

|
|| xt - x̂t

xt
×100%

APE= |

|
||

|

|
|| xt - x̂t

xt
×100%

式中，n 为拟合数据集的大小；h 为预测长度；

xt为实际值；x̂t 为预测值。

1.3 统计分析 采用 Excel 2010 软件建立数据库，

建立线性组合模型，采用 R 4.0.3 软件构建 SARIMA
模型、Holt-Winters 加法模型、Holt-Winters 乘法模

型、GM (1, 1) 模型，肺结核发病趋势分析采用

Mann-Kendall 趋势检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2004—2018 年新疆肺结核发病时间分布 2004
年新疆报告肺结核发病数为 26 421 例，发病率为

142.02/10 万；2018 年报告肺结核发病数 74 548 例，

发病率为 304.95/10 万。2017 年以前，肺结核发病较

平稳，2018 年肺结核发病数明显升高，2018 年 1 月

达到峰值。发病呈现以年为周期的周期性波动，具有

明显的季节性，高峰期在 3 月，冬季发病数较低。

Mann-Kendall 趋势检验结果显示肺结核发病数呈上

升趋势（Z=4.985>0），见图 1。
2.2 预测模型构建结果

2.2.1 SARIMA 模型构建结果 建立 ARIMA(p, d, q)
(P, D, Q)12 模型，经 1 阶差分平稳化后，结合差分后

序列 ACF 与 PACF 值，确定 p 可取 0、1，P、q、Q
可取 0、1、2，根据 t 检验、Ljung-Box 检验、AIC 和

BIC 最小原则，最终确定 SARIMA (1, 1, 1) (1, 1, 1)12

为最优模型（χ2=5.000，P=0.543，AIC=2 542，BIC=
2 558）。采用 SARIMA (1, 1, 1) (1, 1, 1)12 拟合预测

2004—2018 年肺结核发病数，拟合预测值与实际值

吻合程度较好，见图 2。
2.2.2 Holt-Winters 季节指数平滑模型构建结果 采

用 2004 年 1 月—2018 年 6 月肺结核发病数据构建

Holt-Winters 季节指数平滑模型，并预测 2018 年 7—
9 月发病数。Holt-Winters 加法模型的 3 个平滑系数 α、
β 和 γ 分别为 0.282、0.458 和 0.728；Holt-Winters 乘
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法模型的 α、β 和 γ 分别为 0.201、 0.058 和 0.505。
根据 AIC、BIC 最小原则，Holt-Winters 加法模型

（AIC=2 126，BIC=2 131）优于 Holt-Winters 乘法模

型 （AIC=2 128，BIC=2 136）。Holt-Winters 乘法模

型与 Holt-Winters 加法模型拟合效果均较好；Holt-
Winters 乘法模型在拟合阶段拟合值与实际值相差较

大，而预测阶段与实际值相差较小；Holt-Winters 加

法模型在拟合阶段拟合值与实际值相差较小，而预测

阶段与实际值相差较大。见图 3。
2.2.3 GM (1, 1) 模型构建结果 建立预测模型 X（1）

（k+1） =2 990e6.834k-1 011 088 （k=0，1，2，...，n），

P=0.91，C=0.59，模型基本合格，可用于外推预测。

GM (1, 1) 模型拟合值单调递增，没有周期性特征，

拟合效果较差，见图 4。
2.2.4 线性组合预测模型构建结果 综合上述 4 种

模型，得到线性组合模型为 y0t=0.385y1t + 0.212y2t +
0.291y3t+0.109y4t。该模型对 2004 年 1 月—2018 年 6
月肺结核发病数的拟合结果与实际情况相吻合，效果

较好，见图 5。
2.3 5 种模型预测肺结核发病的效果评价 5 种模

型对新疆肺结核发病数的预测结果见表 5。SARIMA
(1, 1, 1) (1, 1, 1)12 模型的预测精度较高，MAPES 和

MAPEP 分别为 11.01% 和 7.96%；APE 最小，为

10.94%，模型稳定性较好。线性组合预测模型对肺
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Figure 3 Fitting and prediction of the Holt-Winters seasonal exponential smoothing model
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结核发病数的预测精度仅次于 SARIMA (1, 1, 1)
(1, 1, 1)12 模型，MAPES 和 MAPEP 分别为 12.01% 和

7.94%。虽然 Holt-Winters 乘法模型的 MAPES 和

RMSES 均高于其他模型，但 MAPEP 和 RMSEP 最

低，说明该模型具有稳定、准确的预测能力。Holt-
Winters 加法模型的预测值与实际值偏差较大，

MAPEP 和 RMSEP 较高，即预测精度较低，对肺结

核发病的季节性和非线性趋势的描述能力不足，不适

合预测肺结核发病数。GM (1, 1) 模型拟合预测误差

较大，效果最差。

表 5 5 种时间序列模型对肺结核发病数的预测效果比较

Table 5 Comparison of the effectiveness of five time series

models for prediction of pulmonary tuberculosis incidence

模型Model

SARIMA模型

Holt-Winters 乘法模型

Multiplicative model
Holt-Winters 加法模型

Addition model
GM (1, 1)模型

线性组合预测模型

Linear combination pre⁃
diction model

APE/%

10.94
14.12

31.40

23.25
13.71

MAPES/
%

11.01
15.75

13.87

26.58
12.01

MAPEP/
%

7.96
4.80

19.86

17.46
7.94

RMSES

564
801

676

1 063
600

RMSEP

419
416

1 073

942
447

3 讨 论

本研究比较 SARIMA 模型、Holt-Winters 加法模

型、Holt-Winters 乘法模型、GM (1, 1)模型和线性组

合预测模型对 2018 年 7—12 月新疆肺结核发病数的

预测效果，发现 SARIMA(1, 1, 1)(1, 1, 1)12 模型可以

较好地拟合新疆肺结核月发病数，预测精度较高

（MAPEP=7.96%，RMSEP=419），模型较稳定（APE=
10.94%）。SARIMA 模型可通过分析每个季节周期内

同时间点的序列值及其变化趋势，分别提取时间序列

的季节成分和非季节成分对未来值进行预测，具有较

高的短期预测精度 ［6］。傅颖等［7］也发现 SARIMA 模

型可应用于肺结核月发病数的短期预测。

Holt-Winters 乘法模型虽然拟合阶段的 MAPE 和

RMSE 值均高于其他 4 个模型，但预测阶段的 MAPE
和 RMSE 值最低（MAPE=4.8%，RMSE=416），提示

该模型具有对肺结核发病进行建模的潜力，这与使用

该模型预测丙型肝炎［8］、流行性感冒［9-10］等传染病

的研究结论一致。Holt-Winters 加法模型的拟合值、

预测值与实际值的偏差较大，拟合与预测精度较低，

这可能是因为指数平滑模型应用的前提是趋势外延

性，当肺结核发病数保持较长时间的稳定后，突然出

现上升或下降趋势，指数平滑模型就难以适应，因此

不适用于拟合预测有突然波动的肺结核发病数据。

GM (1, 1)模型实际为指数曲线，对线性变化数据

的处理能力较强，用于建模数据量较小的研究［11］。

官陈平等［12］利用 GM (1, 1)模型预测福州市肺结核的

发病趋势，平均相对误差为 4.416，模型拟合精度较

好。但 GM (1, 1)模型更适用于拟合单调递增或递减的

序列，新疆肺结核发病波动较大，影响因素多，其流

行曲线并非随时间呈线性变化，因此拟合精度欠佳。

任何一个模型都是对实际系统的简化和抽象，所

包含的变量十分有限，组合预测模型可以充分利用各

种单一预测模型提供的信息，达到提高预测精度，增

强预测稳定性的目的，具有较好适应未来预测环境变

化的能力。线性组合预测模型在拟合预测阶段与肺结

核发病实际值吻合良好 （MAPEP=7.94%，RMSEP=
447），可作为次优预测模型。

此外，研究发现 5 种模型的拟合和预测主要在 1
月和 12 月产生偏差，可能是因为 1 月为肺结核发病

高峰，12 月为肺结核发病低谷，发病数波动较大，

导致拟合预测效果不佳。

由于本研究仅采用单一的时间序列模型，若外界

影响因素突然变化或引入新的变量，比如气温、室外

活动量、人群聚集情况等［13］，都会影响模型的预测

效果。因此，纳入气象、地理、人口密集程度等对肺

结核发病有影响的因素构建组合模型或多元时间序列

模型［14］，可能会得到更准确的预测结果，值得进一

步研究探讨。
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