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应用灰色预测模型 GM(1，1)对结核病发病率进行预测 

易 静，杜昌廷，王润华，刘 硎 

(重庆医科大学公共卫生学院卫生统计与信息管理教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨灰色预测模型GM(1，1)在时间序列资料中的应用；建立结核病登记发病率的预测模型。方法：利用重庆市 

结核病防治所于 1993～2003年登记的结核病发病率资料建立灰色预测模型即残差 GM(1，1)模型，并对 2004年结核病登记发 

病率进行预测。结果：残差 GM(1，1)模型为：X ’ ( +1)=89．5776e“n 一85．09134~(k一1)1．6435e ，1993-2003年预测值的相对 

误差均小于0．05，关联度>0．6，小误差概率P>0．8；2004年结核病登记发病率预测为5．2942／10万，相对误差为0．0461，修正后 

的相对误差为0．0121。结论：残差 GM(1，1)模型拟合效果结果较为理想，是一种短期内预测精度较高的预测模型。 
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Application of residual grey model(1。1)to the prediction of 

tuberculosis prevalence 

YI Jing，et al 

(Department of Health Statistics and Information Management，c0 of Public Health，Chongqing 

Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the application of residual Grey Model(1，1)in the time series data to set up the prediction 

model for Tuberculosis prevalence．Methods：Grey Model(1，1)was set up by using the material on Tuberculosis prevalence col— 

lected by Tuberculosis Prevention and Treatment Institute of Chongqing city from 1993 to 2003，and then used to predict the 

Tuberculosis prevalence of 2004．Results：The residual Grey Model(1，1)is ‘’’(k+1)=89．5770e。。珊一85．09134~(k-1)1．6435e 姗＆． 

the relative error values of predictive value for 1993 to 2003 were all less than 0．05．and the degree of grey incidence was 

bigger than 0．6．and the little elTor probability was bigger than 0．8；Th e predictive prevalence value in 2004 was 5．2942 per 

100 thousands，the relative error was 0．0461 and the modified one was 0．0121．Conclusion：Th e residual grey model(1，1)had a 

good fitness and can be used to predict tuberculosis prevalence with hish prediction precision in short-term time series． 

【Key words】Time series；Residual Grey Model(1，1)；Tuberculosis prevalence 

结核病是严重危害人民群众身体健康和生命 

安全的重点疾病，近 lO余年来，由于 HIV／AIDS的 

流行、移民、多种耐药结核菌的增多，以及不少国家 

和地区对结核病控制的忽视等因素，全球结核病形 

势急剧恶化I 一。目前，中国属于全球 22个结核病高 

负担国家之一，病人数居全球第二，防治形势十分 

严峻。 

灰色模型即 Grey Model，简称 GM(1，1)模型是 

l阶 1个因素微分方程的时间连续模型 。灰色预测 

通过原始数据的处理和 GM(1，1)模型的建立，发现 
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主要研究方向：人群健康状况评价 。 

和掌握系统的发展规律，对系统的未来状态做出科 

学的定量预测。本研究应用该模型对重庆市结核病 

防治所登记的 1993～2003年结核病登记发病率时 

间序列进行分析，并对 2004年结核病登记发病率 

进行预测，为现代结核病控制提供科学依据。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 

资料来源于重庆市结核病防治所 1993～2004年结核病 

登记记录及重庆市统计年鉴 1993～2004年的人口数。 

1．2 方 法 
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采用 EXCEL录入人口及结核病登记情况的资料，应用 

EXCEL函数对资料进行分析和预测。 

1．3 建立残差 GM(1，1)模型H 

1．3．1 数据处理 

1．3．1．1列出原始数据序列：{ ：：：}(后=l，2，3⋯⋯n)。 

1．3．1．2 建立数据向量 y =( ⋯⋯ )。 

1．3．1．3 对原始数据序列采用累加的方法构造累加生成列： 

耋 2 ⋯n，。 
1．3．1．4利用累加生成列 ：；}建立数据矩阵B： 

B 

一  
1( 

一  1( ；) 

一

}( ) 
1．3．2 建立 GM(1，1)模型 

1．3．2．1 模型参数的估计 

GM(1，1)模型的微分方程 ： + (1】 
， ，其中。为发 

原始序列标准差 ：障  
绝对误差序列标准差： ：障  
小误差概率：P=p{I△： 一 I<o·675S-}>0·80。 
若残差检验、关联度检验和后验差检验都能通过 ，则可 

用所建模型进行预测，否则，进行残差修正。 

1．3．4 建立残差 GM (1，1)模型 利用 3．1—3．3步骤建立的 

GM(1，1)模型获得的残差序列，按灰色数列模型分折程序 

(3．1—3．3步骤)建立相应残差的 GM(1。1)模型： 

“ ’

(后+1)：f。(。 (1)一 1。 +丝，对 “’( +1)求导数得 
L J 

修正模型为： (后+1)：f (1)一 1 + (后一1)(～．) 
L “ J a 

【e‘。 (1)一 1e ”，其中6(后-1)={ ： }为修正系数。 l a l Iu， <上J 
经残差修正的原始序列预测模型： 

X( )= ( )-X(̈ )，(k=l，2，3⋯⋯，1)。 

展灰数， 为内生控制灰数。设 f。1=( ) B 为待估 2结果与分析 
、 ／ 

豆 (后+1)= (1)一g--k +g--(k：1，2,3⋯-．n) 

绝对误差：△ =lx ：：l( =l，2'3．⋯-．n) 
相对误差 ：9(f)= ×100％ ( =l，2，3⋯⋯，1)， 

(o)1
-

I-pma x 

， 

l 一x ． maxl ： ：一xc0；I 

关联度：r： ∑ (后)>0．60。 
，‘ ‘ = l 

2．1 流行趋势分析 

对 1993～2004年的结核病登记发病率 (1／10 

万)绘制时序分布图(见图 1 o由图可看出，结核病 

登记发病率没有明显的起伏变动规律，呈均匀变化 

现象。 

2．2 GM(1。1)预测模型 

将原始数据生成累加列 建立数据矩阵B， 

B= 

- 2．24315 1 

- 6．49644 1 

— 48．3923 1 

，获得( )～： 

0．000426 0．010768 

0．010768 0．363306 

由( ) B Y 得到 =一0．0392， ：3．3356，生 

93 94 95 96 99 o0 Ol 02 03 04 

图 1 1993-2004年结核病登记发病率(1／10万 )时序分布 

6 4 2 O 

一 0I＼1)*候螂 斟髌撼搬 
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成 GM(1，1)预测模型： 

(J}+1)：89．5776“∞ 一85
．o913。当 取不同值时， 

得到相应的预测值，结果见表 1。 

2．3 检验 GM(1．1)预测模型 

2．3．1关联度检验 见表1，关联度r== ∑叩( ) 

=0．6560，满足p=5时的检验准则 r>0．60。 

2．3．2 后验差检验 

脚{I△ 一 I<Q675 } {I△： 一 I<Q3263}=0．8333， 
故通过后验差检验。 

2．3．3 残差检验 见表 1，比较实测值与相应的预 

测值对模型进行检验，相对误差最大为 0．2714，可 

见拟合效果不好，所以要对原模型 

(J}+1)：89．5776㈣ 一85
．o9l3进行残差修正，提高精 

度。 

2．4 残差修正的 GM(1。1)模型 

利用残差序列数据，按灰色数列预测模型分折 

程序，生成残差 GM(1，1)修正模型： 
’

(J}+1)】一1．6435e ～。这样经过残差修正后的模型 

为： ⋯(J}+1)：89
．

5776e~‘。姚
一 85．0913 ( 一1)1．6435e 

m 一

，其中， ( 一·)={三： )为修正系数。修正后 
的精度提高，修正后的残差计算结果见表 1。 

2．5 预 测 

当k=12时，预测出2004年结核病的登记发病 

率为 5．2942，其相对误差为 0．~61，修正后的相对 

误差为 0．0121。 

3 讨 论 

结核病发病率预测研究是流行病学研究的重 

要课题之一，20世纪 60年代以来 ，国内学者对结核 

病的发病及流行强度进行了大量的预测预报研究。 

其方法多是六、七十年代的联列递推微分方程组阁， 

90年代的回归模型(直线或曲线模型、指数模型、多 

项式模型)、指数平滑法 、ARIMA模型⋯ 等方法。 

早期的联列递推微分方程组常用的 Azuma模 

型使用的指标多，未考虑我国结核病控制工作的新 

进展，如 Azuma模型设定卡介苗的保护作用为 

80％，但现代结核病控制理论认为卡介苗对成人结 

核病几乎无保护效果等情况，故目前应用很少。 

回归模型对于规律性强或接近某一特定曲线类 

型的序列的预测效果好，能考虑到结核疫情变动的 

影响因素，保证预测值与观察值的残差最小，不仅可 

作近期预测，还可作远期预测；但回归模型存在较大 

缺陷，如要求样本量足够大，样本服从特定的统计分 

布，在预测时将近期和远期观察值的重要性同等看 

待，而实际上近期比远期更重要更可靠，因此可能出 

现量化结果与定性分析结果不符等情况。 

指数平滑法对近期观察值比远期观察值给予 

较大的权数，符合外推的要求，且通过对平滑系数 

的控制，来提高预测效果的准确性 ，而它的缺点是 

需要预先凭经验估计出初始平均值及平滑系数，而 

这往往要较多的历史资料和进行多次尝试计算。 
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ARIMA模型是将预测对象随时间推移而形成 

的数据序列视为一个随机序列，除去个别偶然因素 

影响观察值外，时间序列是一组依赖于时间 t的随 

机变量。这组随机变量所具有的依存关系或自相关 

性表征了预测对象发展的延续性 ，而这种 自相关性 

被相应的 ARIMA模型描述出来，就能从时间序列 

的过去值、现在值预测其未来的值。ARIMA模型不 

需要对时间序列的发展模式作先验假设，方法的本 

身保证可通过反复识别修改，直至获得满意模型， 

故 ARIMA模型适用于各种类型的时间序列数据； 

在预测时，不仅考察预测变量的过去值与现在值， 

而且模型拟合产生的误差也作为重要因素进入模 

型，有利于提高模型的精确度。其缺点是要求较大 

的样本量，高阶模型中的变量系数在实际工作中无 

从解释，适合短期预测。 

在生物医学的研究中，医学本身提供的信息很 

多，它可分为三大系统，信息完全明确的称为白色 

系统，信息完全不明确的称为黑色系统，介于白与 

黑之间称为灰色系统。灰色理论认为影响结核病发 

病率的各种因素，一些因素如结核菌素(BCG)的接 

种水平、综合性医疗机构诊断能力、病人对结核病 

的认知水平等是可知的，另外一些因素的影响则是 

未知的，结核病的发展趋势存在白色和黑色参数， 

由灰色理论可预测结核病发病率的发展趋势。 

大多数理统计方法要求大样本并对样本分布 

有一定要求，要求样本有较好分布规律，且计算工 

作量大，有时还可能出现定量结果与定性结果不符 

的现象。灰色系统对样本量及样本分布要求就不那 

么严格，因此具有适用性强的特点。 

重庆市 1993～2004年结核病登记发病率的原 

始数据序列无规律可循，且原始数据数量不多。利 

用残差 GM(1，1)模型对其进行分析与预测 ，从检验 

效果看，模型的拟合令人满意，说明残差 GM(1，1) 

模型具有预测性能好的优点。 

(通讯作者：王润华，E—mail：wzhzyp@163．com) 
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