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【摘要 】　目的　应用自回归移动平均(autoregressiveintegratedmovingaverage,ARIMA)模型建立骨科Ⅰ类切口感染预测模

型,预测未来６个月的感染发病率.方法　回顾性分析２０１３年１月至２０２１年１２月上海交通大学医学院附属第六人民医院

骨科Ⅰ类切口感染发病率数据.选取２０１３年１月至２０２１年６月的数据作为训练集,建立 ARIMA模型;以２０２１年７－１２月

的发病率数据作为验证集,评价模型的预测效果,并预测未来６个月的发病率.结果　２０１３年１月至２０２１年１２月骨科Ⅰ类

切口手术患者共有２２８６４７例,发生Ⅰ类切口感染６２８例,手术切口感染发病率为０．２７５％.ARIMA(１,０,０)(１,０,０)１２为确定

的最佳模型,２０２１年７－１２月的实际值均落在预测值的９５％可信区间范围内.采用该模型预测未来６个月的感染发病率依

次分别为０．２７６％、０．２８３％、０．２８８％、０．２８５％、０．２９７％和０．２９１％.结论　ARIMA模型能有效拟合、预测骨科Ⅰ类切口感染发

病率,模型预测结果提示未来６个月内的发病率呈现低水平流行的态势,可为临床干预措施的实施提供科学依据.
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【Abstract】　Objective　ToestablishamodelforthepredictionoforthopedicstypeIincisioninfectionusing
autoregressiveintegratedmovingaverage(ARIMA)model,andtopredicttheinfectionincidenceinthe
following６months．Methods　AretrospectiveanalysisoftheincidenceoftypeIincisioninfectionfromJan
２０１３toDec２０２１wasconductedintheDepartmentofOrthopedicsofShanghaiSixthPeople’sHospitalAfＧ
filiatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine．ThedatafromJan２０１３toJun２０２１wereused
asthetrainingsettoconductanARIMAmodel,andthedatafromJultoDec２０２１wereusedasthepredicＧ
tionsettoevaluatethepredictiveresultofthemodel．TheARIMAmodelwasusedtopredicttheincidence
inthefollowingsixmonths．Results　FromJan２０１３toDec２０２１,２２８６４７patientsunderwentorthopedics
typeIincisionsurgery,and６２８ofthem hadtypeIincisioninfection,sotheinfectionincidencewas
０􀆰２７５％．ARIMA(１,０,０)(１,０,０)１２ wasconfirmedtobethebestmodel．TheactualvaluesfromJultoDec
２０２１werewithinthe９５％confidenceintervalofthepredictivevalues．TheinfectionincidenceinthefollowＧ
ingsixmonthspredictedusingtheARIMA modelwas０．２７６％,０．２８３％,０．２８８％,０．２８５％,０．２９７％,and
０􀆰２９１％,respectively．Conclusions　TheARIMAmodelcanfitandpredicttheincidenceoforthopedicstype
Iincisioninfection．ThepredictiveresultoftheARIMA modelindicatesalowＧlevelprevalenceinthefolＧ
lowingsixmonths．Itcanprovideascientificbasisfortheimplementationofclinicalinterventionmeasures．
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　　切口感染是骨科Ⅰ类切口手术患者中最为常见

的术后并发症之一,约占全部医院感染的２５％[１].
骨科手术通常具有手术时间长、范围大、涉及重要器

官等特点,一旦发生切口感染极易造成切口愈合缓

慢、开裂,甚至引发败血症及全身炎性反应[２],并导

致患者住院时间延长,加重患者经济负担,同时也在

某种程度上增加发生医患纠纷的风险[３].鉴于骨科

Ⅰ类切口感染的高风险及强危害,迫切需要加强对
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切口感染的前瞻性监测,虽然我国已于１９８６年建立

了医院感染监测体系[４],但监测方式多停留于横断

面调查,未充分利用纵向时间序列数据预测未来

感染率的趋势.时间序列分析可利用序列数据之

间随时间发展产生的相关性对未来序列的发展趋

势做出 推 断[５],自 回 归 移 动 平 均 (autoregressive
integratedmovingaverage,ARIMA)模型作为一种

应用非常广泛的时间序列模型,可较好捕捉时间

序列数据的周期性和趋势性,预测效果较好.本

研究通过对我院骨科Ⅰ类切口感染逐月发病率构

建 ARIMA模型并进行短期预测,旨在为护理人

员开发、选择合适的骨科Ⅰ类切口感染预测模型

提供参考,帮助护理人员掌握感染发病趋势、早期

识别感染高发时段并建立预警系统,从而制订针对

性临床干预措施.

１　资料与方法

１．１　资料来源　通过我院医院感染管理系统,回顾

性收集、整理２０１３年１月至２０２１年１２月骨科每月

可疑医院感染患者清单,并从我院病案管理信息系

统导出骨科同期每月接受I类切口手术患者清单并

统计总数,数据连续无缺失,共计１０８个月.Ⅰ类切

口感染发病率＝发生Ⅰ类切口手术部位感染患者

数/同期接受Ⅰ类切口手术患者总数×１００％,其中,
通过医院感染管理系统收集的可疑医院感染患者如

同时出现在由病案管理信息系统导出的接受I类切

口手术患者清单中,则由专人通过查阅电子病历系

统最终确定该患者是否发生I类切口手术部位感

染.Ⅰ类切口手术部位感染判定严格按照２００１版

«医院感染诊断标准(试行)»实施[６],如符合判定标

准则计为１例发生Ⅰ类切口手术部位感染患者.

１．２　方法

１．２．１　模型介绍　ARIMA模型最早由美国统计学

家Box和Jenkins于１９７０年提出,基本思想是将预

测对象随时间推移而形成的数据序列视为一个随机

序列,这组随机序列所具有的自相关性表明了预测

对象发展的延续性,而通过相应的数学模型描述出

来,就可以从该时间序列的历史资料来预测其未来

值[７].ARIMA模型包括不具有季节性的 ARIMA
(p,d,q)和具有季节性的 ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)

s,其中参数p、d、q分别是自回归阶数、差分阶数、移
动平均阶数;参数p表示时间序列数据中本身的滞

后数,d表示差分项,q表示预测误差的滞后数,P、

D、Q则是季节性的参数;s表示季节周期,月度序列

情形s取值１２[８].

１．２．２　模型构建　(１)平稳性检验:时间序列的平稳

性是模型建立的前提,可采用扩展的迪克富勒(augＧ

menteddickeyＧfuller,ADF)检验进行判定,若数据

不平稳需采用差分处理使数据平稳化.(２)模型识

别:经预处理实现平稳的序列,可根据自相关函数图

(autocorrelationfunction,ACF)和偏自相关函数图

(partialautocorrelationfunction,PACF)进行判断;
同时,也可以通过 R语言中auto．arima函数来确定

多个备选模型,并以赤迟信息量准则(akaikeinforＧ
mationcriterion,AIC)为模型的选择标准,AIC 相

对较小的模型拟合度较高.(３)模型检验:选定模型

的残差序列经 BoxＧLjung检验判定为白噪声序列

(P＞０．０５),即原始序列中的有效部分均已提取充

分,拟合的模型有效,反之需调整.

１．２．３　模型预测　选取２０１３年１月至２０２１年６月

骨科Ⅰ类切口月感染发病率作为训练集,用于拟合

模型;模型拟合效果可根据平均绝对百分比误差

(meanabsolutepercentageerror,MAPE)进行评

价,MAPE 为 ０．００％ 时为完美模型,MAPE 大于

１００．００％为劣质模型[９].以２０２１年７－１２月的感

染发病率作为验证集,采用拟合的最优 ARIMA 模

型预测２０２１年７－１２月的感染发病率,与实际数据

进行比较,评价模型的预测效果.若选择的模型经

判定具有较好的预测效果,即可使用全部观测数据

建模,并对未来６个月的感染发病率进行预测.

１．２．４　统计学处理　采用 R４．１．１软件进行数据分

析、构建 ARIMA 模型并预测,使用χ２ 检验分析不

同年份骨科Ⅰ类切口感染率差异,以P＜０．０５为差

异具有统计学意义.

２　结果

２．１　一般情况　２０１３年１月至２０２１年１２月,骨科

Ⅰ类切口手术患者共计２２８６４７例,发生Ⅰ类切口

感染６２８例,手术切口感染发病率为０．２７５％.不同

年份骨科Ⅰ类切口感染发病率差异无统计学意义

(χ２＝１１．０７１,P＝０．１９８),冬季的月感染发病率较

高,见表１、图１.

表１　骨科Ⅰ类切口感染发病率情况

年份 手术人数 感染人数 发病率(％)

２０１３ １９３４６ ６２ ０．３２０
２０１４ ２２４４９ ５６ ０．２４９
２０１５ ２３２０７ ７２ ０．３１０
２０１６ ２４３２３ ６６ ０．２７１
２０１７ ２４９２９ ６５ ０．２６１
２０１８ ２７２９４ ６３ ０．２３１
２０１９ ２８９５７ ９６ ０．３３２
２０２０ ２６７１６ ７６ ０．２８４
２０２１ ３１４２６ ７２ ０．２２９

　χ２＝１１．０７１,P＝０．１９８
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图１　骨科Ⅰ类切口感染发病率按月分布图

２．２　模型建立与评价　对原始发病率序列作平稳

性检验,ADF检验结果显示,２０１３年１月至２０２１年

６月骨科Ⅰ类切口月感染发病率时间序列满足平稳

性要求(DickeyＧFuller＝－４．２０３,P＝０．０１０),无需

差分可直接建模.模型识别阶段,对原始发病率数

据绘制 ACF图和PACF图,图２显示偏自相关函数

在一阶后截尾,而自相关函数拖尾,确定参数p＝１,

q＝０;而对于季节性参数 P、Q 而言,则不会超过

２[８];在上述判断基础上,同时使用R软件包中auto．
arima函数,根据 AIC最小化原则自动确定最优拟

合模型为 ARIMA(１,０,０)(１,０,０)１２,该模型的 AIC
值为－１６９．４０１,为相对最小值.对该模型的残差序

列进行BoxＧLjung检验,结果显示残差为白噪声序

列(Q＝１０．３２０,P＝０．９６２),模型较好地捕捉了原始

时间序列的有用信息,可用于预测分析.

图２　骨科Ⅰ类切口月感染发病率序列的ACF和PACF图

２．３　模型预测　采用构建的 ARIMA(１,０,０)(１,０,

０)１２模型对２０１３年１月至２０２１年６月的数据进行

拟合,比较２０２１年７－１２月的预测值和实际值,见
图３.模型拟合值与实际值整体变化趋势一致,模
型拟合的 MAPE为３１．８２％,处于可接受的范围;骨
科Ⅰ 类切口月感染发病率实际值均在预测值的

９５％可信区间(confidenceinterval,CI)内,说明此模

型的预测效果良好.基于全部观测数据,采用 ARIＧ
MA(１,０,０)(１,０,０)１２模型对未来６个月感染发病

率的 预 测 结 果 依 次 分 别 为 ０．２７６％、０．２８３％、

０􀆰２８８％、０．２８５％、０．２９７％和０．２９１％,其９５％CI 分

别为(０􀆰０８３,０．４７０)、(０．０６２,０．５０４)、(０．０５９,０．５１６)、
(０􀆰０５５,０．５１６)、(０．０６６,０．５２９)和(０．０５９,０．５２３),未
出现突增或突降的情况,总体呈现低水平流行的

态势.

图３　骨科Ⅰ类切口月感染发病率的拟合及预测

３　讨论

３．１　骨科Ⅰ类切口医院感染发病现状

３．１．１　发病特征　手术是治疗骨科疾病的主要手

段,治疗过程中完整皮肤屏障的破坏、无菌组织与外

界环境的直接暴露以及手术器械对于局部组织的损

伤,均可增加患者手术切口的感染风险[１０],特别是

骨科手术经常存在植入物的使用,具有手术过程复

杂、手术时间长、出血量大等特点,使得手术切口感

染的风险显著增加[１１].骨科手术切口一旦发生感

染,可导致创面无法通过正常程序完成愈合修复,进
而形成慢性难愈性创面,严重者可进一步引发感染

性骨不连、慢性骨髓炎等并发症,导致患者预后不

良[１２].因此,提前开展针对骨科Ⅰ类切口感染的前

瞻性预测,采取针对性的预防干预措施,对于保护患

者生命安全具有重要意义.

３．１．２　发病水平　本研究结果显示,我院骨科Ⅰ类切
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口感染总体发病率为０．２７５％,发病率水平低于«医院

感染管理规范(试行)»中对５００张病床以上医院Ⅰ类切

口手术部位感染发病率的要求(＜０􀆰５％)[１３],同时低

于罗丽等[１１]研究所报道的骨科Ⅰ类切口感染发病

率(１．１１％),这可能与我院强化围术期抗菌药物合

理使用、落实消毒隔离措施、规范护理操作等有关,
表明采取针对性的预防控制措施可有效减少骨科

Ⅰ类切口感染的发生.

３．２　骨科Ⅰ类切口感染预测模型的应用价值

３．２．１　选择科学合理的预测方法　ARIMA 模型可

利用历史序列数据之间随时间发展产生的相关性对

未来序列的发展趋势做出推断,已在医疗卫生领域

得到了广泛应用[１４Ｇ１５].目前,对骨科Ⅰ类切口感染

预测分析主要有决策树模型、Logistic回归模型和组

合预测模型等,但在应用过程中常存在预测对象数

据资料无法获得、影响因素难以掌握等难点,而 ARIＧ
MA模型解决了上述难题,在分析过程中不纳入其他

影响因素而仅考虑时间因素,所需资料相对简单、易
于获得,并可高效提取出时间序列中的确定性信息,
对于短期预测具备较高的准确度[１５].骨科Ⅰ类切口感

染相较于传染病与慢性病,其发病影响因素十分复

杂,受患者自身健康状况、手术复杂程度、手术过程无

菌技术操作执行情况、围手术期医疗护理等多种因

素影响.目前,骨科Ⅰ类切口感染数据仍主要以查

阅电子病历的方式获得,数据质量难以保证、影响因

素监测不全.而 ARIMA 模型在分析预测过程中,
仅需收集感染发病率资料并只考虑时间因素,对数

据要求不高,符合目前医疗机构内骨科Ⅰ类切口感

染的防治实际,拥有广阔的应用前景[１６].

３．２．２　科学预测未来发展趋势　本研究纳入的历史

数据达１０８个月,其中验证预测效果的数据有６个

月,预测效果的评价可靠真实.利用２０１３年１月至

２０２１年６月的数据建立了优质模型 ARIMA(１,０,

０)(１,０,０)１２,该模型较好拟合了骨科Ⅰ类切口感染

发病率.采用构建的模型预测２０２１年７—１２月的

发病率,其预测结果与实际值基本相符,实际值都在

预测值的９５％CI 内,模型预测效果良好[１６],表明模

型在长时间、大样本的数据应用中准确度较高.本

研究纳入全部观测数据,采用 ARIMA(１,０,０)(１,

０,０)１２模型预测未来６个月的骨科Ⅰ类切口感染发

病率,提示未来６个月的发病趋势为低水平流行的

态势,这也反映出我院当前的骨科Ⅰ类切口感染防

控情况较好.

３．２．３　掌握趋势并启迪护理工作　鉴于构建 ARIＧ
MA模型所需的资料相对简单,便于临床实际应用,
护理人员可开展感染发病率动态预测,及时识别感

染高发时段,并针对性做到:(１)提高警惕,严格执行

各项无菌技术操作;(２)遵照医嘱,规范使用抗菌药

物,观察用药疗效及不良反应,最大限度提高抗菌药

物预防、治疗效果;(３)限制人员探视及流动,做好病

区环境物品清洁消毒工作,避免出现交叉感染.同

时,构建 ARIMA预测模型有助于设置骨科Ⅰ类切

口感染发病率警戒线并建立预警系统[１７Ｇ１８],如果实

际值在预测值的９５％CI 范围内波动,说明骨科Ⅰ
类切口感染发病率水平处于正常水平,如超出预测

值９５％CI上限时,提示感染水平已不同于以往散

发规律,可能发生感染的暴发,护理人员应提高警

惕,排查感染暴发的风险点,采取针对性措施控制感

染的发生.

３．３　骨科Ⅰ类切口感染预测模型使用注意点　本

研究使用的 ARIMA模型虽可在获取相对简单资料

的基础上即可较好拟合、预测骨科Ⅰ类切口感染发

病率,但其一般仅对６－１２个月以内的短期预测具

有较高准确度[８,１５,１９].模型参数并非一成不变,若
需达到长期持续预测的效果,需要不断纳入新的实

际观测值,及时调整模型,从而更好反映真实情

况[２０].另外,ARIMA模型的未来应用中,如果出现

缺失值,可通过线性内插值或其他内插值进行补

充[１４],从而提高模型精度.

４　小结

本研究基于骨科Ⅰ类切口感染发病率历史观测

数据构建 ARIMA模型,短期预测效果较好,预测结

果可靠.预测结果可提示未来６个月内的发病率呈

现低水平流行的态势,前瞻性预测骨科Ⅰ类切口感

染发病率有助于掌握感染发病趋势、及时识别感染

高发时段、完善医院感染预警系统,从而科学实施临

床干预措施、降低感染发病水平.
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