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痛风月发病趋势预测及预测模型效果探讨 

胡 敏 ，杜成风 ，唐晓君 ，邓 丹 

(重庆医科大学公共卫生与管理学院卫生统计与信息管理教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：选择最优时间序列模型进行重庆市痛风月发病趋势预测。方法：回顾性收集重庆市某三甲医院2011年 1月至 

2014年 l2月痛风月发病数据，并采用指数平滑法、ARIMA(p，d，q)模型、GM(1，1)模型和 Markov模型对其发病趋势进行拟合， 

根据平均百分绝对误差的大小判断模型优劣。选择最优时间序列模型进行痛风月发病趋势预测。结果：2012年9月后痛风月发 

病人数激增，并呈现一定的周期性。但就整个观察期而言，序列波动明显，周期性不明显。4种时间序列模型分析结果显示：实际 

发病数在各模型预测值 95％的可信范围内波动，但不同模型预测结果均存在一定程度偏离。通过计算可知：ARIMA(1，1，0)、 

GM(1，1)和指数平滑法的平均百分绝对误差分别为 24．72、109．21和24．95。因此 GM(1，1)模型预测效果偏离最大，指数平滑法 

次之，ARIMA(1，1，0)模型拟合效果最贴近实际。结论：GM(1，1)模型拟合效果最差，ARIMA(1，1，0)模型拟合效果最好，建议用 

ARIMA(1，1，O)模型进行未来痛风发病预测。 
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Trends prediction of monthly gout incidence and comparison of model 

performance among four time series models 

Hu Min，Du Chen~feng，TangXiaojun，Deng Dan 

(Teaching and Research Section ofHealth Statistics and Information Management， 

School ofPublic Health and Management，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To choose the optimal time series model for monthly gout incidence prediction．Methods：Monthly gout incidence 

data were collected retrospectively from an affiliated hospital of Chongqing Medical University from January 201 1 to December 2014． 

And exponential smoothing method，ARIMA(p，d，q)，GM(1，1)and Markov model were adopted to fit the trend of monthly gout inci— 

dence，respectively．The efficiency comparison between different models was judged by mean absolute percentage error，and model 

with least mean ab solute percentage error was used for future prediction．Results：Monthly gout incidence increased greatly，and cycli— 

cality was observed after September 2012．But only sequence fluctuation was observed on the whole observation period．Results of trend 

prediction among four time series models were in consistent with each other，but their efficacy were different．The maximum and rain— 

imum mean absolute percentage errorwas in GM(1，1)model and ARIMA(1，1，0)model，respectively．Thus fitting results ofARIMA 

(1，1，0)model was mostly close to the actual situation．Conclusion：The ARIMA(1，1，0)model have the best imitative effect． 

Hence，ARIMA(1，1，O)model should be used for future monthly gout incidence prediction． 

[Key words]gout；time series analysis；trends prediction；model selection 

痛风[1-5]是单钠尿酸盐沉积所致疾病，与嘌呤代 

谢紊乱所致高尿酸血症直接相关，其典型临床表现 
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包括急性关节炎、痛风石、关节畸形和关节功能障 

碍等。痛风既往属于“罕见病”“帝王病”，但随全人 

类饮食结构改善和生活水平提高 ，全球痛风患病明 

显上升．使痛风逐渐成为一种常见病、多发病。目前全 

球共有 1．2亿痛风患者。较 15年前增加 15—30倍问。 

据 2004年中国疾病与健康调查报告指出[6-7]：目前 

我国已有超过 7 500万痛风患者，并且正以0．97％的 

增长率继续增加。使痛风成为影响我国居民健康的 
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第二大慢性代谢性疾病。既往对于痛风的研究都是 

基于其发病机制『81、治疗方案翻、并发症_l0 2]等，尚未 

见对其发病趋势的预测研究。本研究收集了重庆市 

某三甲医院 2011年 1月至 2015年 5月的痛风月 

发病数据，通过4种时间序列分析方法建立预测模 

型．并比较不同模型预测效果。选出最优模型进行 

未来发病趋势预测 ．以期为重庆市痛风防治提供依 

据 

1 资料和方法 

1．1 资料来源 

回顾性收集了重庆市某三 甲医院 2011年 1月至 2015 

年 5月出院诊断为痛风及其并发症的 2 552例患者资料。其 

中，男性 1 937例 (75．90％)，年龄分布 15～97岁，已婚者 2 

447例(95．89％)，医疗保险患者2 308例(90．44％)，2 464例 

(96．44％)痛风患者存在合并症，其中56．58％合并高血压， 

27．04％合并糖尿病，23．82％合并脂代谢异常，31．62％合并心 

脑血管疾病。 

1．2 时间序列分析方法 

1．2．1 指数平滑法 指数平滑法通过对远期和近期数据差 

异性赋权来实现历史数据的加权修匀。从而提取序列的确定 

性信息。预测模型通式为： 

S= +(1-O)S,一l 

其中， 为平滑系数， ∈(0，1)， 为第 t期实际观察值， 

Js 、S一。分别为第 t、t一1期平滑值( >0)。初始平滑值 的确定 

方法有3种，本研究中令序列初值 为初始平滑值。平滑系 

数 0的取值与数据趋势和研究目的有关。本研究数据序列长 

期变化趋势不明显且研究 目的主要是进行未来预测 。因此 0 

取值为 0．1～0．4。 

1．2．2 Markov模型 Markov模型是具有无后效性的随机数 

列模型 ，具体可表述为：时刻 t处于状态 i的随机过程f 1， 

t T，在下一时刻处于状态 的概率 ( )是一固定值。也即： 

P{ lXo=k0，X1= 1，⋯， 1= l，X }=．P{ )lX严 } 

Markov模型的状态划分和转移概率矩阵的确定应有专 

业上的依据。本研究根据月痛风发病人数的构成将其划分为 

5个状态，通过统计各状态的频数得到初始状态概率向量 ao． 

并将其一步转移概率矩阵记P( )为： 

P(￡)= 

P舢(f)P0l(￡)⋯ ( ) 

P10( )PIl( )⋯Pl ( ) 

( ) Pn-(f)⋯P肌( ) 

J0．286 

10-333 
= 10 

l0 

10 

0．714 0 0 0 

O．5 0．083 0．083 0 

1 O O O 

0 0 0．667 0．333 

0 O 0．214 0．786 

根据公式％= 对未来第 n个时点的发病率进行预测， 

选取％中概率最大时点所属状态作为最后预测值。 

1．2．3 ARIMA(p，d，q)模型 ARIMA(p，d，q)模型的建模是 

在SAS／ETS板块中进行，该方法建模是针对平稳非白噪声序 

列进行。建模流程包括了模型识别与定阶、参数估计和显著 

性检验。值得注意的是：如果模型无效或参数检验不显著时， 

应当重复上述步骤直到模型显著为止。当存在多个可选择的 

模型时，应选择所有参数都显著且具有最小 AIC和BIC值的 

模型作为终模型。 

1．2．4 GM(1，1)预测模型 GM(1，1)模型建模在 SAS／IML 

板块中进行，建模流程如下： 

首先 ，生成原始数列 (o)的一次累加数列 ( )=( ( )，l】， 

( )f2]
，⋯  ( )( ))，并利用加权法获得一次累加数列 ( )的邻值生 

成数列。( )=( ( (2)， ( (3)，⋯ ( ( ))； 

其次，根据一次累加生成数列 ( )的灰导数 d( ) (o ( ) 

=  ( ( )-x( (k-1)，得到 ( (k)= ‘ (k)+(1一 ) ( (k-1)，于 

是定义 GM(1，1)的灰微分方程模型为：d( )+ ( ( )=6 

即 (。 ( )+ ( ( )=6 

其中， (。 ( )为灰导数，a为发展系数，z( ( )为白化背景 

值。由于 涉及累加数列 (11前后两个时刻的值，因此用 

两时刻的平均值代替 z(-)Ⅲ得到模型表达式为 ： 

=  

一  (1)[1】慨(1)，2、] 

一  (1)【2)帆(1)【3)】 

一  (1)( 忆(1)( )】 

最后，根据最小二乘法得到参数n，6的估计值 

五= 

并得到 GM(1，1)一阶线性微分方程的解为： 

(1’( +1)：( (0)(1)一 1)硼)e + 
， 
：1，2，⋯，n 

1．2．5 不同模型预测效果 的比较及回代预测 采用上述 4 

种时间序列模型对 2011年 1月至 2014年 12月痛风月发病 

数据建模，并以2015年 1至 5月的实际发病人数验证模型 

的外推效果 ，并通过平均百分绝对误差(mean absolute per— 

centage error，MAPE)的大小选出最优模型。此外，本研究还 

将 2015年 1至 5月的数据代入建立的最优模型中进行回代 

预测 。平均百分绝对误差的计算公式为： 

一

∑l— xl00i MAPE：：l l 

其中， 为实测值， 为预测值，n为样本例数。 

． 

∞ ～∞ 
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2 结 果 

2．1 痛风发病序列描述 

图 1为 2011年 1月至 2014年 12月痛风月发病时序 

图。由该图可知：2012年 9月以前痛风发病人数变化不明 

显 ，但该时间段后，痛风发病人数激增 ，并呈现一定周期性 ， 

以3月人数为最低。但就整个观察期而言，序列波动较为明 

显，但周期性不明显。 

2．2 时间序列模型分析结果 

2．2．1 指数平滑法结果 痛风月发病序列存在一定程度波 

动，但长期趋势变化不明显。根据经验判断法 ，平滑系数的取 

值区间为0．1-0．4。表 1为不同平滑系数取值下的各类误差 

结果。由表 1可知，平滑系数取值 0．30时，模型预测误差最 

小。平滑系数取值小，导致序列的历史信息提取较多，模型反 

应速度慢 ，不能及时追踪新数据的变化趋势 ，因此笔者不建 

议将其用于长期追踪数据的发展。 

表 1 不同平滑系数取值下各类误差值的大小 

Tab．1 The magnitude of errors under different smoothing 

coefficient 

2．2．2 CM(1，1)模型结果 GM(1，1)模型的预测误差高达 

51．27％．后验差值 C=0．58，拟合的模型仅为基本合格。该结 

果的产生可能与 CM(1，1)模型适用于波动不大、经一次累 

加后呈指数规律且极差不应太大的数据有关。此外 ，GM(1， 

1)建模并不是数据越多越好，一般而言 4个以上即可 ，且仅 

人数 

适合 1、2个数据的短期预测，不适合中长期预测。 

2．2．3 Markov模型结果 Markov模型中，根据每月痛风患者 

所占构成将其划分为5个状态，组距公式为，精确度为0．5％0， 

则各状态的范围为 ：状态 1<1‰。1‰<状态 2<3．5‰ ，3．5％。< 

状态 3<1 1％。，1 1‰<状态 4<33．5‰ ，状态 5>33．5 1‰。根据初 

始状态概率向量．计算得出未来 5期处于状态 5的概率最 

大，说明未来痛风均处于高患病状态。 

2．2．4 ARIMA(p，d，q)模型 ARIMA(p，d，q)模型为一阶差 

分后平稳的非白噪声序列。且 自相关系数和偏自相关系数均 

呈现一阶结尾特性，故模型定阶为ARIMA(1，1，1)。但参数 

估计结果显示，当模型为ARIMA(1，1，1)时参数和常数均无 

意义。因此可拟合模型有ARIMA(1，1，0)和ARIMA(0，1，1)。 

但 Minic最小信息准则结果显示当模型为ARIMA(1，1，O)时 

具有最小的BIC值。且该模型经检验后具有统计学显著性， 

由此确定最优模型为 ARIMA(1，1，0)。其表达式为 ： 

， 一 、  1 

(1_ 丽  

2．3 4种模 型预测效果 比较 

通过观察图 2及比较表 2的平均百分绝对误差可知 ， 

ARIMA(1，1，0)预测效果最好，指数平滑法次之 ，而 GM(1， 

1)模型预测效果最差。 

表 2 不同模型预测效果比较表格 

Tab．2 Comparison of prediction effect among four different 

models 

一 男 
一 女 

g g g 8 = g 星 蓦 g 8 三 g 答 ；兮 g 8 = 墨 星 三 
-I H _I _一 H  n  n ∽  n  n ∽  寸 寸  寸 寸 寸  寸  

舄 高 舄 昌 昌 高 罱 昌 高 昌 昌 昌 昌 高 高 舄 昌 昌 

图 1 痛风月发病人数时序图 

Fig．1 Timing chart of monthly gout onset number 

加 ∞ ∞ ∞ ∞ 加 0 
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g 昌 g 8 = 量墨吕 g 8 =g誉 ：兮g 8= 虽鲁 S 8= g 害 = === = = = ：2 

舄 瓮 舄 舄 舄 瓮 昌 瓮 舄 

图2 预测模型效果图 

Fig．2 Effect picture of model prediction 

图3 ARIMA(P。d。q)模型回代预测图 

Fig．3 Back to generation prediction of ARIMA(P。d。q)model 

2．4 ARIMA(1，1，0)模型回代预测结果 

回代预测结果(图 3)显示 ：未来 5期痛风月发病人数 

均为89人，模型平均误差为32．15％。预测值仍在95％的可 

信范围内波动，序列平稳增长。 

3 讨 论 

痛风是尿酸生成增多或排泄减少所致疾病，属 

代谢性风湿病范畴。痛风危害极大，除能导致关节 

病变外，高尿酸血症还与肾脏病变、尿路病变、代谢 

综合征、心脑血管病变、脂代谢异常、糖尿病及高血 

压等疾病密切相关[1,13-14】。全球痛风患病分布不均， 

最低不足 1％，最高已达 15．3％【 ，此外痛风患病还 

存在地域、性别和年龄的不均衡。总体而言，痛风患 

病以欧美国家较高。据第三次美国国家健康与营养 

调查结果显示，全美成人痛风患者 830万，患病率 

为3．9％【 6J；亚洲地区既往痛风患病率较低。但随经 

济增长，痛风患病率也存在一定程度增加。陈玉群旧、 

蒋宝泉㈣和谭琳琳【 91等报道称高尿酸血症在重庆市 

高收人人群、公职人员和青年招工人群中的患病率 

分别为 35．54％、16．01％和 13．01％。重庆市高尿酸血 

症患病率高，不仅与经济状况有关。还因为重庆市 

居民饮食习惯独特，喜爱火锅搭配啤酒。由于啤酒 

和火锅的主要菜品嘌呤含量均较高㈣，使得重庆市 

高尿酸血症高发。 

既往对于痛风的研究都是基于其发病机制和 

治疗方案，为控制痛风的发病势头，还有必要进行 

趋势预测。一定时间内，痛风发病频率将组成一组 

随机序列 ，若需揭示该序列随时间的变化规律 ，则 

需进行时间序列分析。时间序列分析是定量预测方 

法的一种。它以概率统计论为基础来探索数据变化 

规律，能够对影响因素未知或资料不便收集的研究 

对象进行预测 。时间序列预测方法众多，但每种方 

法假设基础不同，因此有必要使用多种效能和适用 

条件不同的预测方法对同一批数据进行拟合，从而 

建立最优预测模型。 

本研究使用指数平滑法、ARIMA(P，d，q)、GM 

(1，1)和Markov 4种模型对数据进行拟合。由于指 

数平滑法未考虑序列随机波动，且平滑系数是由研 

究者主观确定的，因此该方法主观性较强。此外本 

研究中平滑系数取值为0．3．使得预测结果较为滞 

后。GM(1，1)模型适合于波动不大且经 1次累加后 

呈指数规律的数据。由于本研究生成序列趋势较平， 
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且月发病人数极差为 113人，综上导致 GM(1．1)模 

型预测效果差。马尔科夫模型用于状态和参数都离 

散的随机过程，其预测结果只能显示未来发病处于 

某个状态的概率，不能给出具体的预测值。ARIMA 

(1，1，0)模型综合考虑了序列的确定性信息和随机 

波动，能够较好地模拟数据的变化趋势，且其预测 

结果具有最小平均百分绝对误差，因此本研究采用 

ARIMA(1，l，0)进行痛风月发病趋势预测。 

ARIMA(P，d，q)模型预测精度较高，而且建模 

方法也比较简单，该模型使用过程中需注意以下几 

点【2 -24]：①研究对象应满足一定的量，一般而言有 30 

个以上的数据点或7～8个数据周期；②平稳非白噪 

声序列是模型使用的前提，但平稳化过程中要防止 

过差分现象发生；③模型识别和定阶需依据ACF和 

PACF，如果非零的自相关系数和偏自相关系数衰减 

到小值波动的过程非常突然，则视为截尾：④参数 

估计的方法有3种，其中以最小二乘的精度最高，所 

以本研究使用最小二乘估计；⑤当存在多个模型可 

供选择时，应选择具有最小AIC或BIC值的模型。 

本研究利用 ARIMA(p，d，q)模型进行建模获得 

了较好的预测效果，但时间序列ARIMA(p，d，q)模 

型是利用事物的惯性发展原理进行建模，因此其短 

期预测精度较高。若想进行长期预测，则需不断加 

入新数据修正原始模型或拟合新模型，尚可获得满 

意效果。此外，本研究仅比较了单个预测模型的效 

果，仅反映了数据某一方面的特征；建立预测精度 

更高的组合预测模型则是本研究的后续方向，相关 

结果将在别文中阐述。 
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