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摘 要:目的 分析广西百色市2011年至2021年艾滋病报告病例的分布特征,建立 ARIMA时间序列模型,对艾滋病

报告病例数进行短期预测,为百色市艾滋病防治策略和措施的制定提供科学依据。方法 对2011年至2021年中国疾

病预防控制信息系统艾滋病监测子系统现住址为百色的报告病例进行描述性分析,并采用Eviews10.0统计学软件建

立ARIMA时间序列模型进行预测。结果 百色市2011年至2021年艾滋病报告病例数总体呈上升趋势,病例有明显

的地区聚集性,东南部高发,重点分布在右江区、田阳区、平果市、田东县、靖西市等地;报告病例无明显季节性。经过数

据序列平稳化处理和参数估计,确定ARIMA(2,1,2)为最优拟合模型。模型的平均拟合准确度为85.29%,平均相对误

差为14.71%,说明该模型的拟合效果良好。结论 百色市艾滋病报告病例数呈逐年上升趋势,且有明显的地区聚集

性,ARIMA时间序列模型能较好地预测百色市艾滋病报告病例数,应加强高发地区的防控和危险因素监测,并制定针

对性强的综合防控策略和措施。
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AnalysisofAIDSepidemictrendinBaisecityofGuangxibasedonARIMAtimeseries
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  Abstract: Objective ToanalyzethedistributioncharacteristicsofreportedAIDScasesfrom2011to2021
inBaisecity,GuangxiZhuangAutonomousRegion,andestablishthemodelofARIMAtimeseriestopredict
thenumberofreportedAIDScasesintheshortterm,soastoprovidescientificbasisfortheformulationof
strategiesandmeasuresforAIDSpreventionandtreatmentinBaisecity. Methods Descriptiveanalysiswas
conductedonthereportedcaseswhosecurrentaddresswasinBaiseaccordingtotheAIDSsurveillancesubsys-
temofChinaInformationSystemforDiseaseControlandPreventionfrom2011to2021.ThemodelofARIMA
timeserieswasestablishedwiththestatisticalsoftwareEviews10.0forprediction. Results From2011to
2021,thereportedAIDScasesinBaiseshowedanoverallincreasingtrend,withobviousregionalclusteringand
highincidenceinthesoutheast,mainlydistributedinYoujiangdistrict,Tianyangdistrict,Pingguocity,Tian-
dongcounty,Jingxicityandotherplaces.Therewasnosignificantdifferenceinseasonalityinthereportedca-
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ses.Afterstabilizationofdataseriesandestimationofparameter,ARIMA(2,1,2)wasidentifiedastheopti-
malfittingmodel.Theaveragefittingaccuracyofthemodelwas85.29%,andtheaveragerelativeerrorwas
14.71%,indicatingthatthemodelhadagoodfittingeffect. Conclusion ThenumberofreportedAIDScases
inBaisecityturnsouttobeincreasingyearbyyearandthereisobviousregionalaggregation.Themodelof
ARIMAtimeseriescanpredictthenumberofreportedAIDScasesinBaisecity.Itisnecessarytostrengthen
thepreventionandcontrolandmonitoringofriskfactorsinhigh-incidenceareas,andtoformulatewell-targeted
comprehensivestrategiesandmeasuresforpreventionandcontrolofAIDS.
  Keywords: acquiredimmunedeficiencysyndrome;ARIMAmodel;timeseries;prediction

  艾滋病(AcquiredImmuneDeficiencySyndrome,

AIDS)是由人类免疫缺陷病毒(humanimmunodefi-
ciencyvirus,HIV)感染引起的一种危害性极大的慢

性传染病。截至2021年10月底,全国报告现存的艾

滋病感染者总数为114万例[1],部分省/自治区疫情严

重,其中广西是全国艾滋病重灾区,2010年至2020年

每年新报告病例约1万例,报告死亡约5000例,目前

累计存活病例数、报告死亡例数均居全国前列[2]。百

色市地处广西西部,辖12个县(市、区),与云南文山、
贵州兴义、越南等地相邻,是广西、贵州、云南三省重要

的物流中心和交通枢纽,也是大西南进入广西的重要

咽喉城市。为了解百色市艾滋病报告病例的变化趋势

和分布特征,探讨ARIMA模型在艾滋病报告病例数

短期预测的效果,本文对百色市2011年1月至2021
年12月的报告病例进行分析,为百色市艾滋病防控策

略和措施的制定提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 数据来源于中国疾病预防控制信息

系统艾滋病监测子系统2011年1月至2021年12月

登记的现住址为百色市的报告病例。

1.2 模型构建 采用ARIMA(p,d,q)时间序列模型

建模,其中,p,d,q分别代表非季节自回归阶数、普通

差分阶数和非季节移动平均阶数。建模过程包括以下

几个步骤:①数据序列平稳化处理:通过绘制2011年

至2021年艾滋病报告病例数的原始序列图,并进行平

稳性单位根检验(ADF检验),以判断该数据的平稳

性。如果不平稳,可以进行数据变换(如对数变换、指
数变换等),若经数据变换后还是不平稳,则进行数据

差分处理,可以消除趋势因子和季节性因子的影响;②
模型识别、定阶:将经差分处理后平稳时间序列进一步

绘制自相关图(ACF图)和偏自相关图(PACF图),对
模型进行初步识别以及模型类型的选择,初步确定p,

d,q的取值范围;③对模型的参数进行估计:通过赤池

信息准则(AIC)选取最优模型[3-4];④模型预测:利用

所选的最优模型进行艾滋病报告病例数的短期预

测[5-6],对模型的拟合和预测价值进行评价。

1.3 统计学方法 用Excel2016软件对数据进行整

理,绘制相应的统计图、统计表。用描述性统计分析方

法分析2011年至2021年百色市艾滋病报告病例的时

间、地区分布特征。采用Eviews10.0统计学软件进

行建模、分析和预测。

2 结果

2.1 基本情况 2011年至2021年百色市共报告艾

滋病感染者和病人8015例,各年度报告病例数呈逐

年上升趋势(趋势性卡方检验:χ2=640.25,P <
0.001)。其中2011年至2015年相对较为平稳,每年

报告的感染者和病人数维持在461~548例之间;2016
年以后报告的感染者和病人数逐年上升,2021年报告

病例1151例,比2015年的508例上升了226.57%。
见图1。

图1 2011年至2021年百色市艾滋病

新报告病例变化趋势

2.2 地区分布 报告病例的分布有明显的地区聚集

性,2011年至2015年平均报告病例数较高的地区主

要集中在平果市、田阳区、右江区、田东县、隆林县;

2016年至2021年平均报告病例数较高的地区主要集

中在右江区、田阳区、隆林县、田东县、平果市、靖西市;

2011年至2021年百色市新增病例年均总体报告率为

20.29/10万,年均新增病例报告率较高的地区主要集

中在田阳区(31.73/10万)、西林县(27.33/10万)、右
江区(26.11/10万)、平果市(24.25/10万)、田东县

(21.78/10万)、隆林县(20.03/10万)、德保县(19.34/

10万),详见表1和图2。
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表1 2011年至2021年百色市平均报告病例数

和新增病例报告率统计表

地区

2011年至2015
年年均报告

病例数(例)

2016年至2021
年年均报告

病例数(例)

2011年至2021
年年均报告

病例数(例)

2011年至2021
年新增病例年

均报告率/10万

右江区 70.00 136.67 106.36 26.11
田阳区 78.40 121.33 101.82 31.73
田东县 59.20 97.33 80.00 21.78
平果市 114.40 106.17 109.91 24.25
德保县 35.40 76.67 57.91 19.34
靖西市 36.20 103.00 72.64 14.22
那坡县 17.60 22.17 20.09 12.47
凌云县 11.40 32.50 22.91 11.96
乐业县 9.80 15.33 12.82 8.41
田林县 15.00 50.17 34.18 14.87
西林县 24.40 51.67 39.27 27.33
隆林县 37.00 98.83 70.73 20.03
合计 508.80 911.83 728.64 20.29

2.3 时间分布 报告病例数无明显季节性,3~9月

份报告病例数相对较多,占总报告病例数的64.74%,

见图3。

2.4 ARIMA模型构建

2.4.1 时间序列的平稳化处理 百色市艾滋病报告

病例数的原始数据序列图见图4,该序列呈缓慢的长

期上升趋势。用原始数据进行单位根检验,结果显示

该序列是具有时间趋势的平稳序列(ADF检验P值=
0.0004,时间趋势Trend系数P 值=0.0005)。对该

序列进行非季节性一阶差分处理后再次进行单位根检

验,结果显示该序列是不含截距项和时间趋势项的平

稳随机序列(见图5)。

2.4.2 时间序列模型的识别和参数估计 时间序列

通过1阶非季节性差分后平稳,根据最小二乘法原理

初步拟定模型参数,分别建立 ARIMA(p,d,q)模型,
其中d=1,p、q分别取值0、1、2和1、2、0,共8种模

型,并进行残差序列相关检验,选出的最优模型[7-8]为

ARIMA(2,1,2),8种模型的AIC值详见表2。

图2 2011年至2021年百色市艾滋病报告病例地区分布

2.4.3 模型的预测 根据建立的 ARIMA(2,1,2)模
型,对百色市2021年7月至2021年12月艾滋病报告

病例数进行预测,并将预测值和真实值进行比较,以评

估该 模 型 的 预 测 精 度,数 据 的 平 均 拟 合 准 确 度 为

85.29%,平均相对误差为14.71%,说明该模型的拟

合效果良好。根据上述模型进一步进行预测,获得

2022年1~6月艾滋病报告病例预测值。见表3和图

6。
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图3 2011年至2021年百色市艾滋病报告病例月份分布

图4 2011年至2021年百色市艾滋病报告病例原始序列图

图5 2011年至2021年百色市艾滋病报告

病例经非季节性1阶差后分序列图

表2 ARIMA各模型的AIC值

AR MA AIC

0 1 0.975226
0 2 0.955559
1 0 1.060218
1 1 0.931893
1 2 0.915586
2 0 0.915196
2 1 1.013586
2 2 0.899245

表3 2021年7月至2022年6月艾滋病

报告病例数的拟合和预测

时间
实际

值/人

预测

值/人

绝对

误差/人

相对

误差/%
2021年7月 129 102 27 20.93
2021年8月 115 92 23 20.00
2021年9月 96 99 3 3.13
2021年10月 88 91 3 3.41
2021年11月 109 100 9 8.26
2021年12月 68 92 24 35.29
合计 605 89 14.71
2022年1月 93
2022年2月 90
2022年3月 101
2022年4月 93
2022年5月 103
2022年6月 94

图6 百色市2011年1月至2022年6月艾滋病

报告病例数实际值、拟合值和预测值

3 讨论

本研究结果显示,2011年至2021年百色市艾滋

病报告病例数呈逐年上升趋势,艾滋病防控形势仍然

严峻。这与广西艾滋病当前疫情一致。目前广西艾滋

病疫情尚处于广泛流行期,由卖淫、嫖娼、吸毒等高危

人群向普通人群进行扩散[2]。百色市疫情上升可能与

广西艾滋病感染的新特点有关,近年来,广西每年新报

告病例经性传播的比例超过90%[9],其中农村50岁及

以上中老年人群、男男性行为人群、高校青年学生等艾

滋病感染率呈逐年上升[10-15]。可能与老年人艾滋病相

关知识缺乏、自我保护意识差、夫妻关系不和谐/离异/
丧偶、经济条件改善,不安全商业性行为等因素有

关[11,14-15]。另外,近年来随着新媒体的兴起,年轻人利

用微信、QQ等社交软件网络交友更加便捷[14],高校学

生HIV感染率也明显上升,且以同性传播为主[12-13]。
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此外,广西2010年至2020年先后实施了两轮(第一轮

2010年至2014年,第二轮2015年至2020年)的防治

艾滋病攻坚工程,通过扩大宣传教育覆盖率和艾滋病

检测范围、推行一站式抗病毒治疗服务等,病例的发现

率大幅提高,HIV感染者/AIDS发现率从2015年底

的68.9%提高到2021年的82.5%[16]。
在地区分布上,百色市艾滋病报告病例主要集中

在东南区域,重点分布在右江区、田阳区、平果市、田东

县、靖西市等地,具有较为明显的地区聚集性。可能由

于这些县(市、区)为百色市重要的交通枢纽中心和经

济金融中心,人口密集,人员流动性强,外来务工人员

数量多而杂,在这些单身离家打工潮中可能出现“临时

夫妻”,或从事性服务工作、艾滋病防控意识薄弱、流动

性强,自我防护意识薄弱等因素有关,但具体原因有待

进一步研究。
目前,时间序列 ARIMA模型被广泛用于传染病

的预测和分析[17]。本文利用时间序列 ARIMA(2,1,

2)模型对百色市2021年7~12月艾滋病月报告病例

数进行预测,数据的平均拟合准确度为85.29%,平均

相对误差为14.71%,说明该模型的拟合效果良好,可
以用于艾滋病的短期预测。ARIMA模型能利用时间

序列分解出疾病的各种变化情况,并用序列图形式直

观地展示疾病的变化趋势[18],但需要注意的是,时间

序列模型是在不考虑艾滋病影响因素的前提下,对未

来流行趋势进行预测,由于艾滋病的流行受各种复杂

因素影响,如流动人口、宣传力度、干预效果、抗病毒治

疗覆盖率等,所以本研究仅进行短期预测。
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