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提　要：通过分析北京市海淀区感染性腹泻病发病情况与北京市观象台地面气象要

素的相关关系，建立感染性腹泻病医疗气象分级预报及风险水平评估模式。收集海

淀区２００４—２００６年逐日菌痢周发病数和同期气象因素资料，建立数据库，分析气象

因素与肠道传染病发病率的关系，并采用多元回归概率分级技术，建立感染性腹泻病

医疗气象分级预报（划分５个等级）及风险水平评估模式。结果表明，感染性腹泻病

发病与水汽压的相关程度很好，单相关系数为０．８３４０。在所有候选预报因子中，它

的方差贡献占７０．５％。其他方差贡献较大的因子，还有平均风速、气温日较差等。

在感染性腹泻病医疗气象分级预报及风险水平评估模式中，如果预报等级与实际等

级相差≤±１级统计为正确，感染性腹泻病医疗气象分级预报模式组的平均预报正

确率可达９８．５％。其中，预报等级与实际等级完全吻合的正确率可到６２．９％～

６６．４％（指６个预报时效）。该模式预报结果可较好地为２００８年奥运会提供肠道传

染病预防服务，为北京各级疾病预防控制中心指导广大城乡居民卫生防疫提供科学

依据。
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引　言

感染性腹泻疾病是北京地区夏、秋季节

的常见流行性疾病或疫情。它的发生、发展

与蔓延与环境气象条件密切相关。根据已有

的历史病例和同期天气气候资料，研究感染

性腹泻疾病与天气气候的相关关系，建立医

疗气象预报模型，可逐日滚动预测未来６种

时效（即２４～４８、２４～７２、２４～９６、２４～１２０、

２４～１４４、２４～１６８小时，下文不再详述这６

个时效）的疾病疫情发生、发展与蔓延趋势及

风险水平评估产品，有利于贯彻“预防为主”

的方针，可在很大程度上为疾病预防控制中

心提供疾病可能流行的气候背景，指导广大

城乡居民防病治病，保障居民身体健康［１２］。

１　资料与因子相关分析

１１　资料来源

　　感染性腹泻疾病逐日发病病例，取自北

京市海淀区疾病预防控制中心。自２００４年

１月１日至２００６年１２月３１日，共搜集到病

例样本１０９２个，仅有４天缺测。病例涵盖

人口，约为２５０万。同步地面气象因子由北

京市观象台提供，包括逐日地面基本气象要

素９个（含１．平均气温２．极端最高气温３．

极端最低气温４．平均相对湿度５．最小相对

湿度６．平均水汽压７．日降水量８．平均风速

９．平均海平面气压）。因子样本数９×１０９６

个，没有缺测。

１２　感染性腹泻疾病发病的统计学特征

　　感染性腹泻疾病，一年四季都有发生，但

以盛夏至秋季最甚，此现象与北京的暴雨季

相吻合［３］，详见图１。感染性腹泻疾病发病

的统计参数值，详见表１。从表１所列数据

不难看出，感染性腹泻疾病日平均发病人次，

每百万人口约为７．２，中位数为４．４，由于中

位数远小于平均值，概率分布显然不属于正

态分布类型。
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图１　２００４—２００６年感染性腹泻疾病平均发病人数

表１　北京市海淀区感染性腹泻疾病逐日发病的统计特征值（单位：人次／每百万人口）

特征分类 最大值 次大值 第三名 最小值 中位数 平均值 标准差

统计参数 ５１．１４４８１ ４１．５８１１５ ３７．４２３０３ ０．３９９８４ ４．４ ７．２ ７．１

出现日期 ２００６－０８－０９ ２００６－０８－０８ ２００６－０８－１４ ２００４－０１－２５

１３　感染性腹泻疾病发病与环境气象因子

的相关分析

　　所谓环境气象因子，是指根据北京市观

象台９个地面基本气象要素，按一定方法加

工派生而成［４５］。其中，因子１、４、５、６、７、８、９

是因子源值的等权或半衰权重的平均值；因

子２和１０是过去７天逐日的气温、气压变化

倾向值，其计算方法是将因子源值先用直线

方程拟合，求解得出斜率值再乘以方程相关

系数的绝对值；因子３是日较差。为了找出

感染性腹泻疾病发病与环境气象因子之间的

相关关系，采用经典方差贡献分析技术，现将

部分计算结果列于表２。因子犡犻 的方差贡

献值犘犞犻，即因子的偏回归平方和，是因子重

要性的度量方法之一，常用式（１）计算。

犘犞犻＝犅
２
犻／犆犻犻／犔狔狔 （１）

式（１）中，犻＝１、２、３．……．犿，犅２犻 为因子犡犻的

偏回归平方和，犔狔狔为感染性腹泻疾病发病的

原方差，犆犻犻为正规方程系数逆矩阵对角线元

素。为便于不同因子相互比较，表２中，已将

其处理为百分比（表２中的方差贡献值、总体

复相关系数、统计量Ｆ值均是以预测时效２４

～７２小时参数为例）。

从表２数据不难看出：感染性腹泻疾病

发病与水汽压犞狆 相关密切，单相关系数可

达０．８３４０（当样本数目超过１０００时，通过信

度犪＝０．０１检验的相关系数下限阈值犚犪，仅

为０．０８１），该因子的方差贡献值可占总贡献

的７０．６％。加上方差贡献较大平均风速、气

温日较差因子，贡献值可升至９３．４％。其

次，所有因子的复相关系数平均可达０．８５９１，

统计量犉值，可达２９８．１。远远超过了通过犉

检验所需的下限阈值（α＝０．０５，犉α＝１．８３）。

表２　感染性腹泻疾病发病与气象因子的相关分析

环境气象因子犡犻 方差贡献值／％ 单相关系数

１．日平均气温犜ｍｅａｎ（℃） ０．０ ０．７６４５

２．气温变化倾向Δ犜℃ ０．３ －０．０２９４

３．气温较差犜ｍａｘ－犜ｍｉｎ℃ ４．８ －０．２６９７

４．平均相对湿度犚犎（％） １．８ ０．５９８６

５．最小相对湿度犚ｍｉｎ（％） ３．２ ０．５７６０

６．平均水汽压犞ｐ（ｈＰａ） ７０．６ ０．８３４０

７．日降水量犘ｒｅｃ（ｍｍ） １．３ ０．４４２４

８．平均风速犠ｉｎｄ（ｍ·ｓ－１） １８．０ －０．３８７２

９．平均海平面气压犃犘（ｈＰａ） ０．０ －０．６６４２

１０．气压变化倾向Δ犎ｐａ ０．０ ０．０４１６

总体复相关系数 ０．８５９１

统计量犉值 ２９８．１５

２９　　　　 　　　　　　　　　　　　 　气　　象　　 　　　　　　　　　 　　 　　　第３４卷　



这就证明，感染性腹泻疾病发病与气象因子

群之间是少见的高度相关，利用环境气象因

子的变化预测北京地区未来感染性腹泻疾病

发病趋势，是完全可行的。

　　通常，感染性腹泻疾病的病菌从适宜的

温湿环境中生长繁殖到通过苍蝇等传播媒介

污染生冷食物，最终感染人体。人们生活实

践的常识，认为连续的高温高湿的气象条件

非常易于食物霉变、并会促进病菌的繁殖和

延长病菌的生存时间，通过污染的手、食品、

水源或苍蝇、蟑螂等间接媒介传播最终经口

入消化道使易感者受感染；又因为天气闷热，

人们喜欢大量食用生、冷食品使胃肠道防御

功能降低导致感染性腹泻的发病流行。感染

性腹泻疾病发病的过程反映了水汽压在诸气

象因子中贡献最大的特点。

２　医疗气象预报建模与评估疾病流行风险

水平的思路与方法

　　感染性腹泻病医疗气象预报与流行风险

水平评估采用５档分级的方法。不同的级

别，对应不同的疾病发病人数及流行风险水

平。为此，通过下面两个步骤来完成。

２１　组建逐日发病人次滚动预报的多元回

归模式

　　本文，采用经典回归技术建立预报模型。

该模式可写为下式，即

犢犻＝犅０＋∑犅犼犡犼 （２）

式（２）中，犢犻 为每百万人口的平均日发病人

次的回归拟合值。犡犼 为进入方程的预报因

子。犅犼（犼＝１，２，…犿）为相应的回归系数、

犅０ 为常数系数，可通过求解正规方程获取。

经典回归模式的正规方程为：

犡’犡犅＝犡’犢 （３）

式（３）中，犡’犡为因子协方差矩阵，可以根据

因子的方差贡献的大小预选狀个因子组合搭

配建模，或采用逐步回归技术自动筛选。根

据我们的试验，后者统计味道过浓，而前者可

以综合考虑压、温、湿、风不同量纲因子搭配

组合，预报方程稳定，效果更佳。犡’犢 为相

应气象因子与感染性腹泻疾病的交叉平方

和，犅为回归系数向量。具体建模之前，需从

已经搜集的原始样本序列中，连续滑动地截

取预报单元（犘＋犜），作为对应不同预报时效

的有效样本备用。前者对应过去犘 天的气

象因子连续取值区间，后者对应未来犜天平

均发病的取值区间。不同建模时效对应的各

年最大可能样本数为：３６５＋犔狆－（犘＋犜）＋

１。闰年犔狆＝１，否则为０。我们共做了６种

时效的建模试验。在此，使用６个精选气象

预报因子（气温犡１、气温较差犡３、最小相对

湿度犡５、水汽压犡６、平均风速犡８、海平面气

压犡９），仅给出预报未来７２小时时效的感染

性腹泻疾病的回归预测模式（其他５个时效

同样用该６个预报因子）：

犢７２ ＝－３６５．７２６８＋０．０５５０３４３４犡１－

０．６２５４８６７犡３－０．６５４１３９８犡５＋

４．１３３６０５犡６－４．７９７８８３犡８＋

０．３９０４３３９犡９ （４）

式（４）中的犢７２为感染性腹泻疾病的未来７２

小时百万人口发病人次的预测值。模式的复

相关系数为０．８６７７，统计量犉值为５３９．６６。

２２　疾病预报分级与流行风险水平的评估

同步评估疾病流行风险水平与预报结果

的气象分级，应用概率积分的方法进行评估

与分级。该方法的要点是：

首先，按照评估疾病流行风险水平（用４

种医学、气象概率密度分级试验）的实际需

要，确定不同的分级概率标准。比如，概率标

准定为５级，各级所占概率分别为犘５、犘４、

犘３、犘２ 和犘１。注意，∑犘犻＝１（犻＝５，４，…，１）

这将意味着式（２）的预报结论中，将有犘犻×

１００％的预报结果可以期望降落到第犻级。
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其次，如何判断式（２）预报结果犢犻 的级

别归属？如果仍将概率标准定为５级，在样

本的连续域上，为了分５个等级，须有４个分

点即犵４、犵３、犵２ 和犵１。

　　当犢犻＞犵４　预报５级。发病人数将显

著增多，流行风险水平很高。

当犢犻＞犵３ａｎｄ犢犻≤犵４　预报４级。发

病人数较多，流行风险水平较高。

当犢犻＞犵２ａｎｄ犢犻≤犵３　预报３级。发

病人数呈现增多趋势，流行风险水平中等

当犢犻＞犵１ａｎｄ犢犻≤犵２　预报２级。发

病人数较少，流行风险水平较低。

当犢犻＜犵１　预报１级。发病人数很少，

流行风险水平很低。

分界指标犵１、犵２、犵３ 和犵４ 的获取，可以

根据指定的概率密度标准犘１、犘２、犘３、犘４、

犘５，对式（２）作概率积分，当曲边梯形的面

积，分别达到∑犘犻 时，所记录的４个分点位

置犵犻（犻＝１，２，３，４），即为５级的分界指标。

余可类推，不再赘述。

３　结果分析

３１　所建模型对历史资料的回代模拟

　　首先，指定一种预报时效及相应的概率

分级标准，对所有历史样本实况进行同步分

级（含流行风险水平评估，下同），再用同期气

象因子值回代式（２），获得所有建模样本的拟

合预报分级。现以概率密度标准：０．１５０．２０

０．３００．２００．１５为例（过去７天气象资料，预

报未来６种时效），拟合结果的比较见表３。

　　从表３数据可以看出，如果以预报结果

表３　不同预报时效、不同病种历史样本拟合率的比较

预测时效／小时 样本数 完全正确／％ 相差±１级／％ 正确率（含±１级）／％ 失误率／％

２４～４８ １０６９ ５０．８７９ ４３．７５６ ９４．６３５ ５．３６５

２４～７２ １０６６ ５１．７６３ ４３．５０６ ９５．２６９ ４．７３１

２４～９６ １０６３ ５１．２５６ ４４．８３７ ９６．０９３ ３．９０７

２４～１２０ １０６０ ５０．０９３ ４６．３６２ ９６．４５５ ３．５４５

２４～１４４ １０５７ ５１．１６９ ４６．３０５ ９４．４７４ ２．５２６

２４～１６８ １０５４ ５１．２２０ ４６．６２３ ９７．８４２ ２．１５８

与实况相差±１级以内算作正确的话，不同

时效的拟合正确率，平均可达９５％以上。预

报级别与实况完全一致的，约占５１％左右。

３２　不同概率密度标准对拟合准确率的可

能影响

　　在５级分档概率密度标准中，如果适当

降低两端概率密度犘１、犘５ 的取值，即调整到

医学常用的概率密度分布函数：０．０３５９４、

０．２３８３１、０．４５１５、０．２３８３１、０．０３５９４。注意，

需保证∑犘犻＝１。仍使用过去７天气象资料，

预报未来２～７天的模型，则拟合准确率有如

下变化，详见表４。

表４中，是针对两端概率适当下调，总的

拟合正确率平均提高了大约１～２个百分点；

级别完全符合的百分率，平均可提高１４个百

分点；相差±１级的百分率，平均降低了１１

个百分点。经过这样的调整，拟合准确率有

明显改善，但预报产品结果中，出现在１级

或５级的心理期望概率，必然有所降低，是

符合感染性腹泻疾病的流行风险很大的水平

为小概率事件现象。
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表４　调整概率密度标准后的感染性腹泻疾病历史样本拟合率

预测时效／小时 样本数 完全正确／％ 相差±１级／％ 正确率（含±１级）／％ 失误率／％

２４～４８ １０６９ ６２．９０５ ３５．２４５ ９８．１５０ １．８５０

２４～７２ １０６６ ６３．２６５ ３５．１５８ ９８．４２３ １．５７７

２４～９６ １０６３ ６４．７４４ ３３．６７４ ９８．４１９ １．５８１

２４～１２０ １０６０ ６５．２９９ ３３．４８９ ９８．７８７ １．２１３

２４～１４４ １０５７ ６６．１３７ ３２．８３４ ９８．９７１ １．０２９

２４～１６８ １０５４ ６６．４１７ ３２．０８３ ９８．４９９ １．５０１

４　服务应用检验

应用感染性腹泻疾病预测模式，预测出

未来６种时效的逐日的感染性腹泻疾病发病

等级与北京市海淀区２００７年逐日监测病例

比较，统计出各时效的感染性腹泻疾病预报

准确率，其效果是理想的，见表５。

表５　北京市海淀区２００７年感染性腹泻病预测试验准确率

预报时效／小时 样本数 完全正确／％ 误差±１级／％ 误差≤１级／％ 误差＞１级／％

２４～４８ ３５６ ８１．１８ １８．５４ ９９．７２ ０．２８

２４～７２ ３５５ ６２．２５ ３６．０６ ９８．３１ １．６９

２４～９６ ３５４ ６２．１５ ３６．１６ ９８．３１ １．７０

２４～１２０ ３５３ ６１．１９ ３７．１１ ９８．３０ １．７０

２４～１４４ ３５２ ６１．０８ ３６．６５ ９７．７３ ２．２７

２４～１６８ ３５１ ５８．１２ ３９．６０ ９７．７２ ２．２８

５　结语

本研究方法与同步应用软件通用性较

强，只要搜集到当地较大样本发病资料，即可

运行建模，并试验发布预报。当取得更多资

料时，还可对原有模型参数优化。目前，感染

性腹泻病疾病医疗气象预报软件，经过气象

科技服务业务的试验应用，感觉操作逻辑流

畅，产品丰富图文并茂，还可以方便查询各种

相关信息，预测效果较为理想。在奥运赛期，

与北京市海淀区疾病预防控制中心合作，为

奥运组委会提供较准确的感染性腹泻发病趋

势预测产品，也可以为首都的市民提供预防

感染性腹泻病的科学信息，提高百姓的身体

健康水平。
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