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住院患儿医院感染发生率犃犚犐犕犃时间序列模型
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［摘　要］　目的　初步探索和评价儿童患者医院感染发生率的自回归滑动平均混合模型（ＡＲＩＭＡ）预测模型。

方法　以某院２０１１年１月—２０１４年１２月４年医院感染发生率数据建立 ＡＲＩＭＡ模型，依据信息量准则，确定最

优模型；以２０１５年医院感染发生率数据作为验证样本，评价模型的可行性。结果　ＡＲＩＭＡ（０，１，１）为医院感染率

最优预测模型，其最小信息量准则（ＡＩＣ）、贝叶斯信息准则（ＢＩＣ）值分别为６６．６１、７０．７６，模型残差序列的Ｌｊｕｎｇ

Ｂｏｘ统计量犙＝１４．１４，差异无统计学意义（犘＝０．６５８），提示残差为白噪声序列，模型拟合良好。医院感染率实际

值与预测值的平均绝对百分误差值（ＭＡＰＥ）为２２．４，实际值均在预测值９５％可信区间内，未见超出点。

结论　ＡＲＩＭＡ时间序列模型拟合医院感染率效果良好，具有预测住院患儿医院感染发生情况的实际价值。
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　　世界范围内，医院感染都是威胁患者安全的最

常见不良事件。患者在接受住院医疗服务时发生感

染，导致患者病情加重，住院时间延长，死亡风险相

应增加，此种情况在发展中国家更明显［１］。儿童由

于各系统和器官发育尚未成熟，各种生理功能尚未

完善，免疫机制尚不健全，对大多数致病病原体抵抗

力弱，特别是呼吸道病原体，获得医院感染的机会更

大［２］。了解儿童患者医院感染发生发展规律，并在
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此基础上采取可能的预防措施尤为重要。有学者采

用时间序列等方法进行分析，预测成人综合性医院

医院感染现患率发生发展规律［３４］；也有学者通过横

断面调查方法描述儿童专科医院的医院感染发生情

况［５６］，但是尚未见住院患儿医院感染情况的预测研

究。本研究回顾分析一所省级儿童医院近４年医院

感染月度现患率数据，应用自回归滑动平均混合模

型（ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅｍｏｄｅｌ，

ＡＲＩＭＡ）时间序列模型方法进行分析，试图探索一

种医院感染发生率新预测模型，为住院患儿医院感

染预防关口前移提供新的思路和方法。

１　对象与方法

１．１　资料来源　收集２０１１年１月—２０１５年１２月

安徽省儿童医院相关临床科室上报并经感染管理科

专职人员确认的住院患儿实际发生医院感染例次数

据，以及汇总形成的月度医院感染发生率数据。

１．２　诊断标准　以卫生部２００１年颁布的《医院感

染诊断标准（试行）》为医院感染诊断依据。

１．３　ＡＲＩＭＡ模型构建　ＡＲＩＭＡ是ＢｏｘＪｅｎｋｉｎｓ

方法中的重要时间序列分析预测模型［７］。该模型试

图应用相应的数学模型，将预测对象随时间推移形

成的数据序列描述出来，并在该基础上选择合适的

模型进行预测。实际运用中，首先通过平稳性和纯

随机性检验进行序列预处理，然后确定ＡＲＩＭＡ（ｐ、

ｄ、ｑ）模型中的３个参数，其中ｐ为自回归的阶，ｄ为

差分次数的阶，ｑ为滑动平均的阶，最后通过残差序

列检验拟合模型是否有效，并可通过最小信息量准

则（Ａｋａｉｋｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）和贝叶斯信

准则（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）判断多个

模型中最优模型。

１．４　建模分析方法　应用ＳＰＳＳ１６软件 ＡＲＩＭＡ

模块进行建模和分析，以２０１１—２０１４年月度医院感

染发生率数据作为训练样本，以２０１５年数据作为验

证样本。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１１—２０１５年分月统计医院

感染发生率，范围为０．５８％～２．６％，结果见图１。
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图１　２０１１—２０１５年月度医院感染发生率（％）

犉犻犵狌狉犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｏｎｔｈｌｙＨＡＩｉｎ２０１１－２０１５（％）

２．２　模型定阶　应用ＡＲＩＭＡ方法的前提条件是

作为预测对象的时间序列是零均值的平稳随机序

列。对原序列作线图，发现２０１１—２０１４年数据变异

较大，因此首先对数据采取差分，以平稳序列的方

差。对原序列进行一阶差分经过差分后得到的相关

图及偏相关图见图２。同时依据信息量准则判断模

型的优劣，见表１。比较各模型信息量准则，最终确

定ＡＲＩＭＡ（０，１，１）为最优模型。
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图２　医院感染差分后序列自相关图与偏相关图
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表１　不同ＡＲＩＭＡ模型拟合优度比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌｓ

备选模型 ＡＩＣ ＢＩＣ ＳＥ ＬｏｇＬｉｋｅｌｉｈｏｏｄ

ＡＲＩＭＡ（０，１，１） ６６．６１ ７０．７６ ０．１５ －３１．３

ＡＲＩＭＡ（０，１，２） ６７．３３ ７３．５６ ０．１５ －３０．７

ＡＲＩＭＡ（１，１，１） ６６．８６ ７３．０９ ０．１７ －３０．４

ＡＲＩＭＡ（２，１，０） ６８．８２ ７５．０５ ０．１３ －３１．４

２．３　模型诊断　对模型进行检验，对完整模型的残

差再次做 ＡＣＦ （ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ）和 ＰＡＣＦ

（ｐａｒｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ）分析。模型拟合统

计量犚２＝０．７７，残差序列的ＬｊｕｎｇＢｏｘ统计量犙＝

１４．１４，差异无统计学意义（犘＝０．６５８），显示残差是

白噪声序列，模型拟合较好。２０１１—２０１４年医院感

染发生率实际值与拟合值的平均绝对百分误差值

（ＭｅａｎＡｂｓｏｌｕｔｅＰｅｒｃｅｎｔＥｒｒｏｒ，ＭＡＰＥ）为２２．４，对

应的拟合图见图３，可见拟合值和实际值匹配较好，

实际值均在拟合值９５％可信区间内，未见超出点，

模型效果比较理想。
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图３　医院感染发生率实际值与ＡＲＩＭＡ模型拟合值匹配图
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２．４　模型预测　２０１５年月度医院感染发生率实际

值与模型预测值比较，结果见表２。模型预测值的

动态趋势与实际情况基本一致，各月实测值均位于

预测值９５％可信区间范围。

表２　２０１５年１—１２月医院感染发生率实际值与预测值比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｂｅｔｗｅｅｎａｃｔｕａｌ

ｖａｌｕｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｉｎＪａｎｕａｒｙＤｅｃｅｍｂｅｒ，

２０１５

月份 实际值 预测值 ＣＬ下限 ＣＬ上限 差率

１月 ０．８５ ０．９５ ０．２５ １．６５ ０．１２

２月 １．４４ １．０５ ０．３５ １．７５ ０．２７

３月 １．１２ １．２１ ０．５１ １．９１ ０．０８

４月 ０．９８ １．０７ ０．３７ １．７７ ０．０９

５月 ０．７５ ０．８５ ０．１５ １．５５ ０．１３

６月 ０．７６ ０．９６ ０．２６ １．６６ ０．２６

７月 ０．５８ ０．７１ ０．０１ １．４１ ０．２２

８月 ０．９３ １．０３ ０．３３ １．７３ ０．１１

９月 １．０５ ０．９５ ０．２５ １．６５ ０．１０

１０月 ０．７０ ０．７１ ０．０１ １．４１ ０．０１

１１月 １．３３ １．２０ ０．５ １．９０ ０．１０

１２月 ０．９９ ０．８９ ０．１９ １．５９ ０．１０

　　差率＝（｜实际值－预测值｜）／实际值

３　讨论

医院感染的发生会给患儿和家庭，以及医院带

来额外的负担。卫生部于２００６年颁布《医院感染管

理办法》，明确要求开展医院感染监测，为医院感染

控制提供科学依据。近年来，针对医院感染发病情

况进行前瞻性预测也成为了一个重要的研究方向，

核心目的是主动监测，发现和干预医院感染危险因

素，进一步降低患者医院感染风险。时间序列线性

模型、人工神经网络模型、灰色模型等方法均已逐渐

应用于医院感染危险度的预测研究中，并取得了一

定的成果［８９］。

ＡＲＩＭＡ时间序列模型［ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）］是

ＢｏｘＪｅｎｋｉｎｓ方法中的重要时间序列分析预测模型，

也称为自回归滑动平均混合模型。通过分析时间序

列的随机性、平稳性，可以识别出最适宜模型，并可

以利用时间序列的过去值、现在值，预测未来值。

本研究应用ＡＲＩＭＡ时间序列模型分析医院感
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染发生率，综合考虑了序列的随机性、平稳性、周期

性等因素的影响，依据不同模型信息量准则的比较

筛选，基于４年的数据优选出适宜的预测模型ＡＲＩ

ＭＡ（０，１，１）。使用当前模型对２０１５年数据进行预

测，发现实际值与预测值重合较好，实际值均在预测

值９５％可信区间内，预测拟合效果较可靠。而且，

对当前模型进行拟合优度检验，残差序列的Ｌｊｕｎｇ

Ｂｏｘ统计量犙＝１４．１４，残差值达到白噪声序列，也

显示预测拟合结果较好。

本研究的结果亦需要更多的医院感染发生率实

际数据进一步验证。同时，为增强模型预测的稳定

性和准确性，未来也需要更多的数据积累，进一步修

正和优化，直至拟合出更加稳定的ＡＲＩＭＡ预测模

型。由于医院感染的发生是诸多因素综合影响的结

果，我们也会尝试将其他影响因素的作用融入建模

过程，并结合多种预测方法进行综合分析，以期为实

现医院感染控制“零级预防”目标提供可量化、更可

靠的管理工具。
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