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甘肃省2006--201 1年哨点监测流感样
病例动态预警分析

孟蕾王新华李娟生任晓卫 李红育 胡晓斌杨筱婷

秦林原 陈建华 白亚娜

【摘要】 目的 掌握甘肃省流感样病例发生动态并探索其预警模式和效果。方法 通过甘

肃省2006--2011年哨点流感样病例监测数据，应用时序图分析其变动趋势，并采用流行控制图一

移动百分位数法探索流感样病例预警模式，结合统计模型的预测值，评价预警效果。结果甘肃

省2006和2009年为流感高流行期，2007和2008年为流感低流行期。流感样病例流行控制预警线

显示冬季预警值较高，夏季较低的特征。应用简单季节性指数平滑模型和自回归移动平均模型

(ARIMA)(1，1，1)(0，1，0)乘积季节性模型动态预测2011年每周流感样病例占门急诊病例百分

EL(ILI％)，二者动态预测预警与实报预警一致率均为100％。但从预测的均方根误差分析，指数平

滑模型动态预测效果优于ARIMA模型。结论流感动态预警模式可反映甘肃省流感样病例的流

行规律，但预警技术存在局限性。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological trend on the number of influenza．

1ike cases and to explore the feasibility of early warning systems of influenza in Gansu province．

Methods Based on data from the influenza sentinel surveillance program．a sequence chart was used

to analyze the epidemiological trend on the number of influenza．1ike illness(ILI)cases．Both control

chart and mobile percentile method were used to select the threshold of premium alert for the ILI of

sentinel surveillance program．Warning effects were assessed by statistical model．Results The

prevalence of influenza were both lOW in 2007 and 2008．Alert thresholds for ILl of Sentinel

surveillance was built．The thresholds were higher alert in winter．but lower in summer．Both Seasonal

Exponential Smoothing Model and Multiplicative Seasonal A姒Model(1，1，1)(0，l，0)were
used to dynamically predict the weekly percentage of outpatient visits for influenza-like illness(ILI％)

of 2011．The concordance rates(predicted=actual)were 100％for both of them．According to the

RMSE values，the dynamically predicted effect of the seasonal exponential smoothing model was

superior to ARIMA．Conclusion Dynamic prediction on the number of influenza-like cases could

reflect the epidemiological trend of influenza in Gansu province．but with some limitations．
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·监沏Ⅱ·

段，在监测系统已逐渐完善的情况下，利用监测数据

进行流感发病预测预警具有重要的现实意义。甘肃

省自2006年以来开始实施较为系统的流感症状监

测，形成了较稳定的流感监测网络，本研究利用流感

哨点监测信息开展有效的预测预警分析，为甘肃省

流感预防和控制提供技术支持。
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对象与方法

1．研究对象：收集甘肃省5个流感监测哨点医

院(兰州大学第一、二医院，天水市第一、二人民医院

和靖远县人民医院)从2006年第l周至2011年第44

周每周的流感样病例占门急诊病例百分比(ILI％)。

流感样病例判断标准：发热，体温>／38℃，伴有咳嗽

或咽痛之一症状，缺乏其他实验室诊断依据者。

2．研究方法：

(1)流行控制图一移动百分位数法：根据既往同

期(近5年)历史周期的ILI％(排除暴发疫情对周期

历史发病水平的影响)，时间单位向前和向后各移动

一个单位，通过移动计算百分位数，观察以周为单位

移动的周期发病水平，并同步移动计算历史同期各

百分位数，确定预警阈值。流行控制图主要有2条

曲线，中位数线以第50百分位数(P，。)为流行基线，

P，，为预警线。

(2)动态预测预警系统：以2006—2010年数据

为基础，通过数据的平稳化处理、模型的识别、定阶

与参数估计和模型检验建立拟合效果最优的指数平

滑模型和自回归移动平均(AⅪMA)模型，用最优模

型作为预测模型预测2011年第1周的ILI％，并与预

警线比较，判断其是否发出警报，该周实际发生的

ILI％和预警线比较作为是否应报警的金标准，比较

预测报警和实际报警的一致率以评价预警效果优

劣。再将2011年第1周实际发生ILI％纳入新建立

的预测模型，再预测第2周ILI％，重复以上过程，不

断有新的数据纳入用于建立新的预测模型，每个预

测模型预测下一周的ILI％，随着数据的不断更新，

实现动态的预测预警。

结 果

1．流感监测哨点的ILI％：甘肃省2006--2011年

流感监测哨点ILI％呈现周期性和季节性波动，其中

2006年全年波动较大，2009年第43周前后有暴发。

2007和2008年处于流感低流行阶段，流行最高周次

为2009年第43周，最低周次为2008年第26周(图1)。

2．流感监测哨点ILI％预警线的建立：以P，；为标

准先剔除暴发数据(2006年第2—6周和23周、2009

年第36周和第42—50周)，以2006--2010年监测哨

点ILI％为基线数据绘制流行控制图(图2)，具体数

值见表1。图2中可见甘肃省监测哨点ILI％预警线

呈不规则的“V”形变化，冬季(第51—52及次年第

1—2周次)预警阈值较高，夏季(第32—35周次)预

警阈值较低，第44周最低(2．19)，在第37--40周左

右有个流行高峰。

表1 甘肃省流感监测哨点ILI％流行基线值及预警阈值

流行 预警 流行 预警 流行 预警

周次基线值阈值 周次基线值阈值 周次基线值阈值

(P，。) (P，，) (P，。) (P，，) (P。) (P，；)

1 2．70 4．36 19 1．19 3．24 37 1．53 4．77

2 1．87 4．08 20 1．25 2．71 38 1．55 4．76

3 1．72 3．10 2l 1．31 3．22 39 1．55 4．72

4 1．75 2．99 22 1_38 2．79 40 1．48 4．62

5 1．74 2．66 23 1．26 3．58 4l 1．40 3．9l

6 1．73 3．53 24 1．16 3．25 42 1．48 3．20

7 1．75 3．71 25 1．13 3．26 43 1．83 2．82

8 1．53 3．66 26 1．13 3．32 44 1．83 2．19

9 1．53 3．06 27 1．15 3．51 45 1．74 2．54

10 1．45 3．01 28 1．15 3．53 46 1．71 2．84

1l 1．45 3．0l 29 1．15 3．39 47 1．71 3．08

12 1．44 2．83 30 1．19 3．12 48 1．53 2．90

13 1．38 2．57 31 1．18 2．70 49 1．77 3．16

14 1．32 2．70 32 1．18 2．39 50 2．12 3．46

15 1．27 2．95 33 1．18 2．44 5l 2．23 3．98

16 1．23 2．95 34 1．32 2．55 52 2．33 4．34

17 1．23 3．41 35 1．30 2．57

18 1．23 2．88 36 1．40 3．56

3．流感动态预测预警模型的建立与评价：建立

的指数平滑模型以自然对数转化后的简单季节性模

型拟合效果最优，白噪声检验Q。。(18)为10．389

(P=0．846)，表明模型对序列信息提取完全。建立

的ARIMA最优模型为ARIMA(1，1，1)(0，1，o)乘积

季节性模型，白噪声检验Q。。(18)为16．764(P=

图1 2006-201 1年甘肃省流感监测哨点ILI％时间序列

0．401)，表明模型对序列信息

提取完全。应用简单季节性

指数平滑模型和ARIMA(1，

1，1)(0，1，0)乘积季节性模型

对2011年第1—44周ILI％进

行动态预测，以预警线作为预

警标准，与实际ILI％的预警结

果相比较，结果见表2和图3。

简单季节性指数平滑模型动

态预警与实报值一致率为
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周次

图2甘肃省流感监测哨点ILI％流行控制情况

l 3 5 7 U 1113l 5l 719二I 23二5 17二93l 33 3537 394l 43

阁次

图3 201 1年甘肃省流感季节各周次指数平滑模型

和ARIMA模型动态预测预警效果

100％，其动态预测值和实报值均方根误差为0．335；

ARIMA(1，l，1)(0，l，0)乘积季节性模型动态预警

与实报值一致率也为100％，其动态预测值和实报值

均方根误差为0．373。指数平滑模型动态预测效果

优于ARIMA模型。

讨 论

流行控制陶作为预警方法主要用于具有季节性

流行或周期性流行规律的传染病，其预测效果较好，

可作为一种经典的“预警”方法已被广泛应用于传染

病的预警研究。甘肃省自建立流感监测哨点以来，

流感样病例监测系统整体运行状况良好，2006年由

于监测哨点刚刚建立，数据质量受诸多因素影响故

波动较大，之后各年份监测数据稳定可靠。本研究

采用流行控制图法建立甘肃省5个监测哨点ILI％预

警线。采用2006--2010年5年的数据作为基线数

据，研究结果表明5年数据作为基线数据效果较好，

如果基线数据时间太长，将大大降低预警敏感性。1。

用5年基线数据建模，数据量偏少，美国疾病预防控

制中心将预警时间单位向前和向后各移动一个单

位，数据量增加2倍。2一。。本研究采用移动法将该周

及其前后一周数据作为基线数据(由于预警线的设

定与资料分布类型有关，本研究的ILl％不满足正态

表2 201 1年甘肃省流感季节各周次指数平滑模型

和ARIMA模型动态预测预警效果

注：符合情况中11℃表符合，O代表不符合

分布，故采用移动百分位数法计算预警阈值15)。流

行控制图法的关键在于确定“流行”的标准，但国际

上对“流行”尚无统一定量标准，研究表明P。，作为流
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感预警阈值最好哺3，故本研究采用P，，作为甘肃省监

测哨点ILI％的预警阈值。结果显示甘肃省监测哨

点ILI％预警线呈不规则的“V”形变化，冬季周次预

警阈值较高，夏季周次预警阈值较低，符合北方流感

发病季节特点n1。另外在第37—40周左右有一个流

行高峰，可能是与2009年下半年HINl甲型流感流

行有关。

应用简单季节性指数平滑模型和ARIMA模型

(1，1，1)(0，1，0)乘积季节性模型对2011年每周

ILI％进行动态预测，二者动态预测预警与实报预警

一致率均为1 00％，但从预测的均方根误差看指数平

滑模型动态预测效果要优于ARIMA模型，因此用指

数平滑模型进行动态预测预警，可作为甘肃省流感

动态预测预警的首选模型。

本研究建立的甘肃省流感动态预警模式仅从单

一哨点监测提供的数据进行动态预警分析，从某种

角度反映了流感样病例的流行规律，且预警效果良

好，一定程度上为甘肃省流感防控提供了可参考的

数据。但由于无实验室变异病毒株监测的支持，这

种预警模式的应用受到限制。
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