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摘要：目的  利用时间序列模型预测医院感染率，了解医院感染发生的潜在规律，提出有针对性的监控措施。方法  收集本院 2009
至 2017 年医院感染数据，应用 SPSSl3.0 软件分析数据建立时间序列预测模型。结果 医院感染率逐渐降低，且每年的春季和冬季都
比 较 高；ARIMA（autoregressive integrated moving average model,ARIMA）(0，1，1)(0，1，1)4 模 型 AIC 为 54.16，BIC 为 58.36；
2018 年四个季度医院感染率预测值分别为 1.57%、1.14%、0.95%、1.16%。结论  医院感染具有季节性，应注意加强春、冬季宣教预
防医院感染发生；医院感染率预测值与实际值拟合度较好，能够为医院感染管理决策提供科学依据。

关键词：时间序列模型；医院感染；预测；ARIMA 模型

中图分类号：R737.33　　　文献标识码：A　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.71.007
本文引用格式：魏绍明，邹峰，邹艳艳 . 应用时间序列模型预测医院感染率 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2018,18(71):15-17.
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ABSTRACT：Objective  Using the time series model to predict healthcare-associated infection rate, in order to find the potential 
law of hospital infection, improve the monitoring efficiency. Methods  Collect the data from 2009 to 2017 , using SPSS l3.0 establish 
ARIMA model. Results  The rate of  healthcare-associated infection are dropping, and high in spring and winter; The AIC and BIC of 
ARIMA(0，1，1)(0，1，1)4 were 54.16 and 58.36；the forecast of healthcare-associated Infection rate will be 1.57%, 1.14%, 0.95% 
and 1.16% in the four quarters of 2018. Conclusions  Hospital infection if seasonal, we should pay attention to improve the spring and 
winter training to prevent hospital infection ocourred; The fit of the actual and estimated values of the hospital infection rate is better, it 
can provide scientific basis for hospital infection management decisions.
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0   引言
医院感染监测能够及时发现医院感染患者的波动，为

院感的控制和预防提供依据。目前医院感染监测方法有
全面综合性和近几年兴起的目标性监测两种 [1]。本研究
选择某大型综合医院为监测点，利用时间序列模型对全院
感染率数据进行预测性挖掘，以预测全院医院感染发展趋
势，以便与实际医院感染值进行对比，帮助医院感染管理
者全面了解医院感染存在的风险，为医院感染管理提供科
学依据。

1   资料与方法
1.1   资料来源
（1）院感病例由临床医生报告并经医院感染管理专职人
员根据国家卫生部制订颁发的《医院感染诊断标准》核实的院
内感染的病例；（2）根据发热 >38℃、住院超过 48h 使用抗生素
等条件筛查并进一步查看病历发现的漏报的院内感染病例。
2009-2012 年数据为临床科室纸质版上报，然后使用

excel 进行个案调查表录入，2013-2017 年数据来自蓝蜻蜓医
院感染实时监控管理系统，采用 SPSS12.0 统计软件包进行统
计学分析。
1.2   建模原理和方法
时间序列的构建：将每季度医院感染率视为依赖时间

t 推移形成的随机序列。应用自回归平滑平均混合模型即
ARIMA（p,d,q）(P，D，Q) 进行拟合、预测。模型中 AR 是自
回归，MA 为移动平均，P 为自回归项，q 为移动平均项，d 为
时间序列成为平稳时所作的差分次数。建立 ARIMA 模型分
以下几步 [2]：（1）数据平稳化处理： 绘制原始数据的时序图

以了解数据平稳性，对于非平稳的序列采用差分剔除循环趋
势使之平稳化，并确定差分次数 d。（2）选择模型：依据平稳
时间序列的自相关图（ACF）和偏自相关图（PACF）截尾情
况确定移动平均阶数 q 和自回归阶数 p，初步确定模型。（3）
确定模型：利用残差平方和 AIC，并画出真实值、拟合值对比
时序图，了解拟合效果，综合判断最终选定模型类型。（4）预
测：预测 2018 年四个季度医院感染率。

2   结果
2.1   序列平稳化检验
绘制直方图（图 1）可以看出该数列均值为 2.57，标准差
不为 1, 数据呈非正态分布；绘制时序分布图 ( 图 2)，如图所
示医院感染率呈逐年降低趋势，其中 2012 年下降最为明显，
且每年的冬季和春季都比较高，数据不平稳，由此可见该数
据为非正态不平稳序列。
2.2   序列平稳化与模型识别
数据经一阶差分和一阶季节差分后，自相关图和偏相关
图见图 3、图 4。如图 3 序列数据的自相关系数呈周期性逐渐
衰减，所以该时间序列基本是平稳的。从前面的分析中可以
得知，医院感染数据需要建立混合效应模型 ARIMA(p，d，q)
(P，D，Q)。根据文献 [3-5]，可以构建季节模型 ARIMA(0，1，1)4。
从图 3、4 中能够观察到 ACF 和 PACF 选用 ARIMA(0，1，1) 模
型，因此本研究确立模型为 ARIMA(0，1，1) (0，1，1)4。
2.3   模型的检验
方差估计值为 10.58，AIC 为 54.16，BIC 为 58.36。组内
回代得医院感染率预测值，绘制实际值和预测值对比时序列
图，如图 5 可见预测序列与实际值拟合度较好。

·论著·
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图 1  直方图 图 2 2009-2017 年感染率

图 4  差分后偏相关图图 3  差分后自相关图

图 5  时序图
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2.4   预测
利用模型预测 2018 年各季度医院感染率及其 95% 置信

区间，如表 1 所示。

表 1  2018 年医院感染率预测值及其 95% 置信区间

时间 预测值 95%置信区间下限 95%置信区间上限

第一季度 1.57 0.50 2.65

第二季度 1.14 0.04 2.23

第三季度 0.97 0.16 2.10

第四季度 1.16 0.04 2.36

3   讨论
医院感染伴随医院的建立而出现，不仅使其治疗、护理

变得更加复杂，还导致患者病情加重，延长住院时间，增加额
外的经济负担 [6，7]。研究显示本院医院感染率有所下降，这
与 2014 年新疆地区报道结果一致 [8]。主要原因：（1）近年来
不断加强医院感染管理与控制，严格落实医院感染三级组织
架构，及时防控医院感染风险发生。（2）自 2012 年三甲医
院复审以来，对防控工作认识和重视程度不断提高，增加医
院感染防控费用的投入，例如增加快速手消液、干手纸、感应
水龙头等。（3）按照各类管理规范改善了医院布局和预防感
染设施设备。尽管医院感染在下降，但是由于医院感染受到
患者内在和外在因素影响，其发生非常复杂，很难完全避免。
中国卫生年鉴资料显示，我国住院患者目前仍在逐年递增，
医院感染病例数及由此带来的疾病负担与经济负担未必也
会同步下降，甚至可能仍在增长中 [9]。另一方面，近几年医院
感染爆发依然时有发生，因此掌握医院感染发病率，开展医
院感染发病情况的预测成为了一项重要的研究课题。
研究显示春冬季医院感染率较高，主要原因为西北地区

10 月至次年 4 月为采暖期，室内外温差较大，容易发生呼吸
道感染；另一方面采暖期空气质量较差，慢支急发多见。因此
在这春冬季节以及气温降低的时候，医护人员应该加强患者
呼吸道防控知识的宣教，以减少呼吸系统医院感染的发生。
时间序列模型从序列自相关的角度揭示了时间序列的发

展规律 [10-12]。研究显示医院感染率呈逐年下降趋势，具有周
期性，春季和冬季医院感染率较高，因此采用了 ARIMA 季节

模型。综合考虑了数据的自相关性、平稳性、周期性和季节
性因素的影响。根据数据的自相关系数和偏相关系数建立
了定量模型 ARIMA(0，1，1) (0，1，1)4，方差估计值为 10.58，
AIC 为 54.16，BIC 为 58.36，显示实际感染率与预测值拟合
度较好。并通过此模型对 2018 年各季度的医院感染率进行
初步预测，后期将预测值和实际值进行对比分析，及时发现
异常情况，找出导致医院感染异常的原因，从而降低医院感
染的发生率。
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