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提　要：基于２００６年１月至２０１０年１２月北京市１２０急救中心的逐日脑血管急症接诊病例数据资料，首先探讨北京市急性

脑血管疾病与气象要素的关系，选取不同季节的影响因子，然后根据概率积分方法将发病人数划分为４个级别，并采用人工神

经元网络方法（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ）分别建立了北京市不同季节的急性脑血管疾病预测模型。研究结果表明：（１）

急性脑血管疾病发病人数存在明显的季节性变化和日变化特征，冬春季发病人数高于夏、秋季，发病主要集中在早晨到中午

的０９—１４时；（２）发病人数相对于气象要素存在明显的滞后效应，夏和冬秋季发病分别与高温高湿、冷空气活动有关；（３）脑血

管疾病预测模型通过对新样本进行预报，除夏季外，完全准确率高于３０％，预报误差≤±１级的准确率高于６０％，研究成果对

于预防急性脑血管疾病发病和调度１２０急救车辆等应急措施具有较好的科学参考价值。

关键词：脑血管疾病，气象要素，预测模型，人工神经元网络方法

中图分类号：Ｐ４９　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　犱狅犻：１０．７５１９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００００５２６．２０１４．０１．０１３

ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐＢｅｔｗｅｅｎＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅａｎｄ

ＭｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌＦａｃｔｏｒｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇａｎｄＩｔｓＦｏｒｅｃａｓｔ

ＭＩＮＪｉｎｇｊｉｎｇ
１
　ＤＩＮＧＤｅｐｉｎｇ

１
　ＬＩＪｉｎ

１
　ＺＨＡＮＧＤｅｓｈａｎ

１
　ＰＥＮＧＬｉ

２，３

１ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８９

２ＳｈａｎｇｈａｉＣｅｎｔｅｒｆｏｒＵｒｂａｎＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｅｔｅｏｒｏｌｏｇｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００１３５

３ＳｈａｎｇｈａｉＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＭｅｔｅｏｒｏｌｏｇｙａｎｄＨｅａｌｔｈ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３０

犃犫狊狋狉犪犮狋：ＢａｓｅｄｏｎｄａｉｌｙｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｓｅｄａｔａｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎＢｅｉｊｉｎｇｄｕｒｉｎｇ２００６－２０１０，

ｗｈｉｃｈａｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅＢｅｉｊｉｎｇｕｒｇｅｎｔｃａｒｅｃｅｎｔｒｅ（１２０）．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄａｉｌｙｍｅｔｅｏｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｅｍｅｒｇｅｎｃｙｖｉｓｉｔｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇｉｓｅｘ

ｐｌｏｒｅｄ．Ｔｈｅｎｗｅｃｈｏｏｓｅｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏａｓｔｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｆｏｒｅｃａｓｔｆａｃｔｏｒｓ

ｗｈｉｃｈａｒｅｆｉｎａｌｌｙｕｓｅｄｔｏｂｕｉｌｄｆｏｒｅｃａｓｔｍｏｄｅｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＡＮＮ（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔ

ｗｏｒｋ）ｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｔｈｅｄａｉｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｖｉｓｉｔｎｕｍｂｅｒｓａｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒａｄｅｓｂｙｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｇｒａｄｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔ：（１）Ｔｈｅｒｅａｒｅｏｂｖｉｏｕｓｓｅａｓｏｎａｌａｎｄｄｉｕｒｎａｌｖａｒｉａ

ｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｓｐｒｉｎｇ

ａｎｄｗｉｎｔｅｒｔｈａｎｉｎｓｕｍｍｅｒａｎｄａｕｔｕｍｎ，ａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｍａｉｎｌｙｉｎ０９：００－１４：００ＢＴ．（２）Ｔｈｅｍｅｔｅｏｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｈａｖｅｏｂｖｉｏｕｓｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓｔｏｉｎｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｓｔａ

ｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｈｕｍｉｄｉｔｙｗｅａｔｈｅｒｉｎｓｕｍｍｅｒｏｒｃｏｌｄａｉｒａｃ

ｔｉｖｉｔｙｉｎｗｉｎｔｅｒａｎｄａｕｔｕｍｎｍａｙａｇｇｒａｖａｔｅｄｉｓｅａｓｅ．（３）Ｔｈｅｍｏｄｅｌｓｉｎｓｐｒｉｎｇ，ａｕｔｕｍｎａｎｄｗｉｎｔｅｒａｒｅｕｓｅｄ

第４０卷 第１期

２０１４年１月
　　 　　 　　　 　　　

气　　　象

ＭＥＴＥＯＲＯＬＯＧＩＣＡＬＭＯＮＴＨＬＹ
　 　 　　 　　 　　

Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１

Ｊａｎｕａｒｙ　２０１４

 上海市科学技术委员会２０１１新建上海市重点实验室项目号（１１ＤＺ２２６０９００）、公益性行业（气象）科研专项（ＧＹＨＹ２０１１０６０３４）和国家人

口与健康科学数据共享平台“气象环境与健康”专题服务建设项目共同资助

２０１２年１２月１０日收稿；　２０１３年３月１８日收修定稿

第一作者：闵晶晶，主要从事数值预报产品释用和应用气象研究．Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｊｊ０６＠１６３．ｃｏｍ



ｔｏｆｏｒｅｃａｓｔｄａｉｌｙｄｉｓｅａｓｅｇｒａｄｅｏｆｎｅｗｓａｍｐｌｅｓ，ｔｈｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅａｃｃｕｒａｃｙｅｘｃｅｅｄｓ３０％；

Ｉｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｒｅｃａｓｔｅｄｇｒａｄｅａｎｄａｃｔｕａｌｇｒａｄｅｉｓｎｏｍｏｒｅｔｈａｎ１，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｅｘｃｅｅｄｓ

６０％．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｅｒｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ

ｅａｓｅａｎｄｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇｓｕｃｈｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅａｓｕｒｅｓａｓ１２０ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｖｅｈｉｃｌｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｅｒｅｂｒｏｖｏｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒ，ｆｏｒｅｃａｓｔｍｏｄｅｌ，ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ

（ＡＮＮ）

引　言

据统计（路凤等，２００８），世界上三分之一的人患

有心脑血管疾病，每年有１５００万人被心脑血管疾病

夺取生命，占死亡人数的６０％以上，而我国每年因

心脑血管疾病造成死亡的人数约２６０万（刘方等，

２００４）。近年来卫生部调查资料显示，呼吸道与心、

脑血管疾病的发病率位于前列，并有逐年升高的趋

势，而脑血管疾病死亡率跃居首位。脑血管疾病的

成因包括环境、情绪、生活习惯等多种因素，临床观

测证明，在气象条件变化较大时，急性脑血管疾病人

数增多。目前国内外许多研究也已证实（Ｓｈｉｎｅｔ

ａｌ，１９９０；卢爱梅等，１９９７；刘世玲等，１９９９），气象条

件变化是脑血管疾病发病和死亡的主要诱因之一。

脑血管疾病的发生具有一定的确定性和随机

性，根据气象条件变化对脑血管疾病的发生进行预

测具有确定性和不确定性的双重特性。目前，国内

针对脑血管疾病的预报研究多采用多元逐步回归

（卢爱梅等，１９９７）、气象因子综合指标预报方法（张

书余等，２０１０）、支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａ

ｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）回归方法（毛清宇等，２０１０）和自动交互

检测方法（ａｕｔｏｍａｔｉｏｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｏｒ，ＡＩＤ）

（韩建康等，２００８）等，上述方法一般是根据气象因子

和就诊人数或住院人数的统计关系建立预测模型。

显然，根据传统的统计方法很难解决脑血管发病预

测中存在的双重性，而人工神经网络（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕ

ｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ）由于其具有自学习、自组织的非

线性映射能力，适合于一些信息复杂、知识背景不清

楚和推理规则不明确问题的建模。利用人工神经网

络的自组织学习能力，可以从影响疾病的气象要素

中发掘有用的信息，从而识别出发病人数与影响因

子之间的非线性映射关系。由于人工神经网络模型

对非线性样本具有比传统回归模型更好、更强的拟

合和预报能力，用于受多种气象要素综合影响的医

疗气象预报非常可行有效。因此本文采用一种改进

的ＡＮＮ方法来建立气象条件变化与急性脑血管疾

病发生的预测模型。

１　资料和方法

１．１　资料来源

收集北京市１２０急救中心２００６年１月至２０１０

年１２月的急性脑血管疾病接诊病例９００５例，其中

脑出血３４８１例，脑梗塞５５２４例。病例信息包括年

龄、性别、接诊时间和临床诊断。

同期逐日气象资料来源于北京市气象局，包括

９个地面基本气象要素：日平均气温（单位：℃）、水

汽压（单位：ｈＰａ）、相对湿度（单位：％）、风速（单位：

ｍ·ｓ－１）、海平面气压（单位：ｈＰａ）、日照时间（单位：

ｈ）、最高（最低）气温（单位：℃）和最低相对湿度（单

位：％）。

１．２　资料处理

由于转折性天气对急性脑血管疾病有较大影

响，为了分析它们之间的关系，根据气象台提供的９

个基本要素，进一步加工派生出２４ｈ变温、２４ｈ变

压和气温日较差３个因子。因气象条件对疾病的影

响存在连续性和明显的滞后性，选取发病人数与各

要素的时间派生因子（犡，犡－１，犡－２，犡－３，犡－犡－１，

犡－犡－２，犡－犡－３）分别进行相关分析。其中，犡 表

示当天要素，犡－１表示前１天要素，犡－２前２天要素，

犡－３前３天要素。进行研究分析的基本和派生气象

因子共计１２×７个。

１．３　人工神经元网络方法

目前最常用的人工神经网络方法是ＢＰ算法，

它对各种复杂信息的处理能力非常强。ＢＰ（Ｂａｃｋ

Ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ）网络，是一种单向传播的多层前向网

络，训练过程分为两个阶段：正向过程和反向过程。

正向过程是把学习样本的输入值循环置入ＢＰ网络
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的输入端，由前往后，依次计算网络的隐节点和输出

节点的值；根据网络的输出值与期望输出值之间的

误差，开始反向计算，即由后往前，按照训练的目标

函数，依次调整网络各层节点之间的连接权值，直到

目标函数接近极小值为止（董全等，２０１３；曾晓青，

２０１３）。

在ＢＰ网络的学习算法中，权值修正一般采用

梯度下降法，各节点神经元的激励函数常采用Ｓｉｇ

ｍｏｉｄ函数，其形式为：

犳（狓）＝
１

１＋ｅ
－狓

　　然而，传统ＢＰ算法在应用中存在许多亟待解

决的问题，例如，网络训练过程中易陷入局部极小

等，实际应用存在网络结构参数和学习训练参数难

以确定的问题。为了方便实际应用，本文主要采用

一种改进的ＢＰ算法进行预测模型的建立，该算法

能有效解决传统算法中存在的问题，具体算法可参

考文献（闵晶晶等，２０１０）。

２　结果与讨论

２．１　急性脑血管疾病发病特征

２．１．１　发病人数的时间变化特征

北京地区急性脑血管５年总发病人数以冬季

（１２月至次年２月）最多，为２４７０人（２７．４％）；春季

（３—５月）次之，为２３１５人（２５．７％）；秋季（９—１１

月）２１７６人（２４．２％）；夏季（６—８月）最少，为２０４４

人（２２．７％）。这和南京（毛清宇等，２０１０）、吉林（张

书余等，２０１０）等地区冬春季发病高于夏秋季的结论

基本一致。这是因为冬季和春季温度较低，强冷空

气容易造成气温骤降，气压升高，湿度降低，研究表

明（刘世玲等，１９９９；叶殿秀等，２００３），这些气象要素

的变化是促使脑血管发病的有利条件。春、秋季是

季节转换期，气温等要素变化较大，对自然环境变化

适应性能力较差的群体，容易出现脑血管疾病的加

重或复发。冬季，当冷锋过境或过境后，可使交感神

经兴奋，引起血管收缩以及血管平滑肌痉挛，血管阻

力增加，血压升高，儿茶酚胺分泌液增多，使血小板

形成血栓，从而诱发脑血管疾病的加重或发生。从

各月份看，１和１１月是全年发病最多的２个月，分

别占总数的９．７８％和９．２８％；９和６月则是发病最

少的２个月，分别占总数的６．９７％和７．２０％。

急性脑血管疾病发病人数存在明显的日变化

（图１），发病时段主要集中在早晨和中午的０９：００—

１４：００，为４８２９人，占总人数的５３．６％，尤其在日升温

最快的０９：００—１１：００，急性脑血管疾病更易发生，这

主要是与２４ｈ血压位于１０：００、上午交感神经张力增

高和外界刺激与体力活动增多有关（刘涛等，２００６）。

而在夜间到凌晨（２３：００—０５：００），发病人数较少且变

化幅度不大，可能由于该时段为休息时间，受外界环

境影响较小，不利于诱发脑血管疾病的发生。

图１　２００６—２０１０年北京急性脑血管

发病人数的日变化
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２．１．２　发病人数的年龄与性别分布

２００６—２０１０年北京市急诊病例共９００５例，其

中男性５２６７例，女性３７３８例，男性较女性更容易出

现急性脑血管疾病。

由２００６—２０１０年不同性别的发病年龄分布曲

线（图２）得知，从小于１０岁的儿童到大于１００岁的

老人，各年龄段均有急性脑血管疾病出现，其中病人

图２　２００６—２０１０年北京急性脑血管

发病人数的年龄分布
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最小年龄２天，最大年龄１０１岁。４０岁之前发病人

数较少，４０岁以后发病人数随着年龄增大而迅速增

加，到７０—７９岁达到高峰值。同时，８０岁以下各年

龄段男性发病人数明显多于女性，８０岁以后略少于

女性。尤其在３０—５９岁之间，男女总发病人数比约

为３１，远远大于其他年龄段。男女在５０、６０、７０

和８０岁均存在明显的发病峰值。

２．２　急性脑血管疾病与气象要素的相关性

在分析气象因子与急性脑血管发病人数的相关

性发现，不同季节的影响因子有所差异，故本文针对

不同季节分析两者的关系。同时相关研究（Ｃａｐｏｎ

ｅｔａｌ，１９９２）通过分析脑血管患者发病前气象要素的

动态变化，即发病时的某一气象要素与病前２４ｈ的

同一气象要素的差值，通过判别分析得知气象要素

动态变化的因子贡献最大，即气压、温度和湿度的剧

烈变化均是导致脑血管发病的重要因子。对此，本

文主要选取各要素的时间动态变化进行相关分析，

图３列出了脑血管发病人数与气象因子的相关系数

（由于篇幅有限，列出主要因子），其中横坐标中犘犻

（犻＝１，…，７）分别表示１．２节中描述的各要素的时

间派生因子犡，犡－１，犡－２，犡－３，犡－犡－１，犡－犡－２和

犡－犡－３，而犡 表示当天要素，犡－１表示前１天要

素，犡－２前２天要素，犡－３前３天要素；犚（０．０５）和犚

（０．０１）分别表示相关系数通过α＝０．０５和α＝０．０１

显著性检验的临界值。

春季发病人数主要与当天和前１～３ｄ的要素

关系密切。发病人数仅与风速、海平面气压存在显

著的正相关，与其他要素的相关性较差。

夏季发病人数主要与发病当天和前１～３ｄ的

要素关系密切。发病人数与温度（气温、最高气温和

最低气温）、风速、海平面气压呈明显的正相关，与水

汽压和相对湿度也有较好的正相关。

秋季发病人数主要与发病当天的气象要素关系

密切。发病人数与温度（气温、最低气温）、水汽压呈

显著负相关，与风速、海平面气压、气温日较差存在

明显的正相关。

冬季发病人数主要与发病当天与前１～２ｄ的

要素关系密切。发病人数与温度（气温、最低气温、

２４ｈ变温）呈显著负相关，与水汽压、风速、海平面

气压、气温日较差呈显著正相关。

根据四个季节的逐日发病人数与各气象要素的

图３　北京市急性脑血管疾病逐日发病人数与气象因子的相关系数
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相关性分析结果可看出：不同季节中，气温对脑血管

疾病都有一定程度的影响，且各因子对诱发脑血管

疾病的发生存在滞后效应。其中，春季脑血管疾病

的影响条件不明显；夏季，高温高湿天气容易影响脑

血管疾病的发生；秋、冬季，当冷空气活动时，会导致

大幅度降温，气压升高，带来较强的风，这些气象要

素会影响到脑血管疾病的诱发。同时，夏季最高气

温对发病人数也有明显的影响，而其他季节不存在

这种相关，表明夏季日最高气温的增加可能是心脑

血管疾病发病的一个危险性因素；而其他季节，日最

高气温的增加反而作为一种保护性因素，能够减少

心脑血管疾病的发生（王佳佳等，２００９）。

２．３　急性脑血管预报模型

２．３．１　急性脑血管发病人数等级划分

同步评估疾病流行性风险水平与预报结果的气

象分级，一般应用概率积分的方法进行评估与分级。

本文根据概率分布将北京急性脑血管疾病划分为４
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级，各级所占概率分别为 犘１、犘２、犘３ 和 犘４，其中

∑犘犻＝１（犻＝１，２，３，４）。其中１～４级分别表示日发

病人数较少、偏多、较多和很多。

通过分析北京急性脑血管疾病的日发病人数的

概 率分布（图４），四个季节中日发病人数的概率分

图４　２００６—２０１０年北京急性脑血管疾病

日平均发病人数的概率分布
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表１　北京急性脑血管发病人数分级表

犜犪犫犾犲１　犜犺犲犵狉犪犱犲犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狋犪犫犾犲狅犳

犪犮狌狋犲犮犲狉犲犫狉狅狏犪狊犮狌犾犪狉犱犻狊犲犪狊犲犻狀犅犲犻犼犻狀犵

等级
就诊

人数

发病人数范围／人

春季 夏季 秋季 冬季

１ 较少 ≤４ ≤３ ≤３ ≤４

２ 偏多 ５～６ ４～５ ４～６ ５～６

３ 较多 ７～８ ５～８ ７～８ ７～９

４ 很多 ≥９ ≥９ ≥９ ≥１０

布基本一致，多数集中在３～７人之间。根据概率分

布方法，将犘１、犘２、犘３ 和犘４ 分别定为４０％、３０％、

２０％和１０％。由于不同季节的日发病人数的概率

分布有一定差异，故利用规定的概率积分值进行不

同季节的发病等级划分，划分结果如表１。

２．３．２　预报结果检验

将相关系数通过α＝０．０５显著性水平检验的气

象因子作为预报因子，日发病等级作为预报量。在

预报模型建立前，先对各个因子进行归一化处理，有

利于避免各个因子间的量级差异，然后将归一化的

因子作为ＢＰ网络输入层的节点输入，而预报量作

为预报输出。按照上述思路，采用２００６—２００９年的

逐日发病人数资料分别建立春、夏、秋、冬脑血管日

发病等级的预报模型并进行反算，然后利用预报模

型对２０１０年逐日发病等级进行预报并进行检验。

在对历史样本的拟合结果和独立样本的预报结

果进行检验时，主要采用两种方法：（１）若预报值和

实际值处于同一级别算完全正确，否则算错；（２）若

两者处于同一级或差一级算对，否则算错。

通过预测模型对２００６—２００９年逐日发病人数

等级（历史样本）的拟合及２０１０年逐日发病人数等

级（独立样本）的预报且进行检验。历史建模样本的

检验结果（表２）表明：夏季拟合效果最好，秋季和冬

季次之，而春季最差。独立新样本的预报结果

（表３）表明：在发病人数较多的春、秋和冬季，预报

结果的完全准确率都超过３０％，相差１级的准确率

表２　２００６—２００９年历史建模样本的拟合结果

犜犪犫犾犲２　犜犺犲犳犻狋狋犻狀犵狉犲狊狌犾狋狅犳犺犻狊狋狅狉狔犿狅犱犲犾犻狀犵狊犪犿狆犾犲狊犱狌狉犻狀犵２００６－２００９

等级
完全正确／％ 误差±１个等级／％

春季 夏季 秋季 冬季 春季 夏季 秋季 冬季

１ ４３．７ ８９．５ ９２．０ ８３．４ ８３．９ ９２．８ ９６．９ ９２．７

２ ４３．３ ５６．１ ４４．９ ２６．８ ８９．７ ９８．４ ９３．２ ９４．８

３ ３７．７ ６６．７ ４６．６ ３７．３ ８２．０ ８９．９ ８２．８ ８５．３

４ ４０．６ ８５．０ ８１．０ ８２．４ ５３．１ ９５．０ ８１．０ ８２．４

平均 ４１．３ ７４．３ ６６．１ ５７．５ ７７．２ ９４．０ ８８．５ ８８．８

表３　２０１０年独立新样本的预报结果

犜犪犫犾犲３　犜犺犲犳狅狉犲犮犪狊狋狉犲狊狌犾狋狅犳犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋狀犲狑狊犪犿狆犾犲狊犻狀２０１０

等级
完全正确／％ 误差±１个等级／％

春季 夏季 秋季 冬季 春季 夏季 秋季 冬季

１ ４０．７ ６６．７ ８１．８ ６２．９ ５５．６ ７１．４ ８１．８ ７４．３

２ ３２．０ １２．５ １０．５ ２１．１ ８８．０ ９６．９ ８４．２ ８９．５

３ ２９．６ ７．７ １６．７ ７．７ ６３．０ ３０．８ ６１．１ ３４．６

４ ２３．１ ７．７ ２０．８ ３０．０ ５３．８ ７．７ ３３．３ ５０．０

平均 ３１．４ ２３．６ ３２．５ ３０．４ ６５．１ ５１．７ ６５．１ ６２．１
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超过６０％，而在夏季准确率略低于这三个季节。

可以看出，发病较为集中的春、秋和冬季的历史

拟合效果和独立样本的预报效果较为一致，而夏季

的拟合结果较好，但预报效果不理想。根据预报值

和真实值的对比（图略），预报值能较好地反映真实

值的变化趋势，可见该方法具有较好的预报性。但

由于模型对发病极值的预测水平较弱，导致预报准

确性随着发病等级的提高而降低，同时，模型在夏季

的预报推广能力较差，这是因为预报效果除了与网

络模型的拓扑结构及各参数有关外，其本质上还取

决于预报系统的预报因子与预报量的内在关系。而

影响脑血管疾病发生的要素较复杂，本文仅考虑了

气象因子，而一些非气象要素也是直接诱发脑血管

疾病的重要原因，而在预报模型中无法得到体现。

３　结　论

本文通过相关分析分别选取不同季节的急性脑

血管影响气象因子，并采用人工神经元网络方法构

建了北京市急性脑血管疾病逐日发病等级的预测模

型，主要结论如下：

（１）北京急性脑血管发病人数具有明显的季节

和日变化特征，冬春季发病高于夏秋季，发病人数主

要集中在每天的０９：００—１４：００。４０岁以后发病人

数随着年龄增大而迅速增加，７０—７９岁达到高峰

值，且男性明显多于女性。

（２）春季脑血管疾病的影响条件不明显；夏季，

高温高湿天气容易影响脑血管疾病的发生；秋和冬

季，当冷空气活动时，会导致大幅度降温，气压升高，

带来较强的风，这些气象要素会影响到脑血管疾病

的诱发。同时，夏季最高气温对发病人数也有很不

利的影响，而其他季节不存在这种相关。

（３）根据概率积分方法，将发病人数划分为４

个等级，利用人工神经元网络方法建立的预报模型，

对２０１０年独立样本具有较好的预测效果，表明该方

法具有一定的实际业务应用价值。
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