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ARIMA季节乘积模型在预测医院月住院量的应用 

刘金莲，钟晓妮 

(重庆医科大学公共卫生学院卫生统计教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨ARIMA季节乘积模型在时间序列资料分析中的应用，建立住院量的预测模型。方法：利用重庆市某医院 

2002～2005年的月住院量，采用条件最／bS-乘法估计模型参数，按照残差不相关原则、简洁原则确定模型结构，依据 AIC和SBC 

准则确定模型阶数，建立ARIMA预测模型。结果：模型参数有统计学意义。方差估计值为0．003 175，AIC=一94．245 1，SBC= 

一 91．252 1。对模型进行白噪声残差分析，拟合优度结果表明 ARIMA的最优模型为：(1一B)(1一B )zF(1-0．543 02B)(1一B )at。结 

论：用所建立模型对月住院量进行预测，结果表明ARIMA是一种短期预测精度较高的预测模型。 
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Applications of multiple seasonal ARIMA model on predictive workload of 

inpatient department 

LIU 矗n—lion，et al 

(Department of Stat~tics，College of Public Health，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To discuss the application of multiple seasonal AR1MA model to data in time series and fit predictive 

model on workload of inpatient department．Methods：Parameter of model is estimated using conditional least squares method 

according to the data of workload of inpatient department in a hospital in Chongqing from 2002 to 2005．The structure is 

determined according to criteria of residual un-correlation and concision．ARIMA predictive model was fitted and the order of 

model was confirmed through Akaike’S Inform ation Criterion an d Schwarz Bayesian Criterion
． Results：Statistics assisted 

estimation of the mode1．Th e estimation of variance is 0．003 175，AIC=-94．245 1，SBC=一91．252 1．Using analysis of white—noise 

residual of model，fit of rich table show that the best estimated ARIMA model is (1-B)(1-B )zt= (1-0．543 02B)(1-W2)a~． 

Conclusion：The model of ARIMA can be used to forecast for workload of inpatient department with high prediction precision 

of short-term  time series． 
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统计预测是医院科学决策的依据，对医院住院 

量进行短期预测 ，对于合理安排人、财、物资源，提 

高经济效益和社会效益都有重要意义。时序模型是 

常用的预测方法。建立时序模型的方法众多，有移 

动平均法、趋势预测模型、周期趋势预测模型、季节 

趋势预测模型、指数平滑模型、谱分析法0-31等。本研 

究利用重庆市某医院 2002年 1月 ～2005年 10月 

的住院量，探讨 ARIMA季节乘积模型、指数平滑模 

型的短期预测效果，为合理配置卫生资源和平衡卫 

生服务需求提供科学依据。 
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1 资料与方法 

1．1 资料 来源 

采集了重庆市某医院2002年 1月到 2005年 10月的人 

院病人信息，整理为逐月住院量。 

1．2 ARIMA模型 

ARIMA模型即 自回归 一求和 一移动平均模型，由Box 

与Jenkins于 1976年提出，指序列zt的d阶差分具有AR— 

MA(P，q)模 型，记做 ARIMA(P，d，q)。其模型为：Zt=4) z + 

4)2Zt-2+⋯⋯+ pZI_p I+eI一01e 1—0 2eI_2一⋯⋯一0 qeI_q，其中 P 

是自回归模型的阶数，4)。为自回归系数，z 是时间序列在 

t-i期的观察值，e。是不能用模型说明的随机扰动；q是移动 

平均模型的阶数，0：为移动平均系数，e 为第 t—i个时期进 

入系统的随机扰动。其应用的前提条件是：时间序列应是一 
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零均值的平稳随机序列。 

有的时间序列不仅含有季节性成分，还混有非季节性成 

分 ，若单一用季节性或非季节性 ARIMA模型进行分析，其预 

测效果往往不理想。季节性 ARIMA与非季节性 ARIMA的混 

合效应通常表现为相乘的形式 ，即乘积 ARIMA(P，d，q)(P， 

D，Q)s模型。ARIMA季节乘积模型可以综合考虑序列演变 

的趋势、周期变化和随机干扰因素，借助模型参数的变化对 

数据进行量化表达，可以达到较好的预测效果。 

2 结 果 

2．1 资料特征 

2002年 1月 一2005年 10月 ，该医院的逐月住 

院量见图 1。从时序图可以看出：数据有明显的上升 

趋势，且年内也有季节周期性变化，1、2月的住院人 

次最少，与春节有一定关系，在 2003年 5月也有个 

低值，非典的流行应该是其主要原因。 

2．2 时间序列模型的建立步骤 

ARIMA建模法分为模型识别 ，参数估计和诊断 

检验 3个阶段 ，往往需要 3个过程反复进行，最终 

确定 1个用于预报或控制的最优模型。 

2．2．1 模型识别 在对原始数据进行对数转换的 

基础上进行了一阶非季节性差分和一阶周期为 12 

的季节性差分，将序列平稳化，白噪声检验如表 1 

所示 ，说明平稳后的序列有相关关系，为非随机序 

列，可以拟合 ARIMA模型 。由序列的自相关系数 

和偏 自相关系数初步判断模型为 ARIMA(0，1，1) 

(0，1，1)12。 

2．2．2 参数估计 非季节和季节移动平均参数分 

图 1 2002年 1月 2005年 10月住院人数时序图 

表 1 时间序列的白噪声检验结果 

MA1．1 

MA2．1 

0．543 02 

1．0o000 

0．179 85 

0．2l1 89 

3．02 

4．72 

0．0050 

0．000 1 

1 

12 
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别为 0．543 02和 1．000 00，t检验的 P值均小于 

0．05，有统计学意义，方差估计值为 0．003 1 75，AIC= 

一 94．245 1，SBC=一91．252 1，显示模型提取序列中 

几乎所有的样本相关信息。 

2．2．3 模型诊断 对残差序列进行 白噪声检验 ： 

P=0．440 7，说明为白噪声序列，模型(1一B)(1一B )z 

= (1-0．543 02B)(1-B )at具有较佳的拟合优度。 

2．2．4 模型预 测 根 据建立 的 ARIMA(0，1，1) 

(0，1，1)12预测模型，对未来 5个月的住院量进行了 

短期预测，其点预测值分别为 3 401．12、3 536．41、 

3 000．78、3；077．79、3 641．83；95％可信区间(3 o40．68， 

3 792．2)、(3 126．05，3 985．31)、(2625．13，3414．78)、 

(2666．55，3 534．15)、(3 126．64，4 217．26)。序列的预 

测值及 95％可信区间见图 1所示，预测的相对误差 

在 0．13％和 11．90％之间，平均值为 3．80％，实际值 

均在预测值的可信区间范围，可见模型的预测精度 

较高。 

3 比 较 

为了比较不同模型的效果 ，尝试拟合指数平 

滑模型，模型的常规参数 仅=0-3，平均相对误差为 

5．63％，可见 ARIMA模型的拟合效果优于指数平滑 

模型。 

4 讨 论 

时序分析克服了因果回归分析法中预测对象 

的影响因素难以掌握和数据资料不易得到的难题， 

利用任何事物的发展都具有一定惯性(即延续性) 

的原理 ，建立时间序列模型，以达到预测未来的目 

的l5J。它广泛用于各个领域，在医学及卫生事业管理 

的应用主要体现在：医院统计和医院管理 、疾病流 

行趋势的分析和预测、环境医学领域等嗣。 

建立时序模型的方法众多，大多数传统的时序 

模型均假设各变量之间是一种线性关系，其过程简 

便实用，但是对于有季节性变化趋势的病人就诊量 

资料的预测效果往往不佳。本研究根据资料特征选 

择TAR[MA季节乘积模型，将原始数据取对数后， 

通过一阶季节性差分和一阶非季节性差分使原序 

列平稳化，并建立了最优模型。用该模型预测的平 

均相对误差为3．80％，低于指数平滑模型，可见 ARI— 

MA季节模型优于指数平滑模型，这与孙木、张蔚等 

的研究结果相同l2l7】。综上，ARIMA季节乘积模型对 

医院月住院量的短期预测较好，对卫生资源的安排 

以及医院的管理提供了科学依据。 
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