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·临床论著·

我国免费艾滋病抗病毒药物治疗一线

人数 ＡＲＩＭＡ模型预测
豆智慧　刘霞　张　赵德才　马烨　刘中夫　周义仓　张福杰

　　【摘要】　目的　探讨 ＡＲＩＭＡ模型在我国成人艾滋病一线治疗人数预测中
的应用，阐述建模过程，建立预测模型并预测２０１１年至２０１２年治疗人数，分析预
测影响因素，为今明两年艾滋病治疗资源配置提供参考。方法　数据来自国家免
费艾滋病抗病毒药物治疗信息管理系统２００３年至２００９年成人（＞１５岁）一线新
治疗者按感染途径、基线ＣＤ４水平分组的季报人数，通过模型识别、参数估计、检
验诊断、模型评价，建立艾滋病一线治疗人数ＡＲＩＭＡ模型，预测２０１０年、２０１１年
治疗人数。结果　我国免费艾滋病一线成人治疗累计人数与在治人数预测模型
均为ＡＲＩＭＡ（１，１，０）（０，１，０）４，预测２０１０年与２０１１年底累计人数分别为９．９
万、１２．１万，在治人数分别为 ７．３万、８．９万，模型预测误差率分别为 ０．２６％、
０．６７％。我国免费艾滋病一线成人新治人数预测模型为（１，０，０）（０，１，０）４，预测
２０１０年与２０１１年一线新治人数分别为２．１万、２．４万，每季度平均新治人数为
５．２万，新治人数模型预测误差率为２．３９％。我国艾滋病一线新治人数表现逐年
上升趋势和季节变化特点，而且受到感染途径、入选治疗标准等因素显著影响。

结论　ＡＲＩＭＡ模型适用于艾滋病治疗人数早期预测。
【关键词】　自回归移动平均模型模型；获得性免疫缺陷综合症；高效抗逆转
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌ；ＡＩＤＳ；ＨＡＡＲＴ

　　我国免费艾滋病治疗人数未来变化趋势及其预测，愈加受到关注。本文采用
一种精确度较高的短期预测模型———ＡＲＩＭＡ模型，早期预测我国艾滋病治疗人
数，以及时发现问题，采取应对措施。

资料与方法

一、一般资料

本文时间序列数据采自国家免费艾滋病抗病毒药物治疗信息管理系统［１］中

２００３年至２００９年成人（＞１５岁）一线新开始治疗者（７８８２４例）感染途径、治疗
基线ＣＤ４水平的季报人数及其累计、在治季报人数（见表 １），其中 ２００３年至
２００８年季报人数用于建立时间序列模型，２００９年季报人数用于验证所建立的模
型。

　　二、方法
ＡＲＩＭＡ模型全称为自回归移动平均模型（Ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｖｉｎｇａｖ

ｅｒａｇｅｍｏｄｅｌ，ＡＲＩＭＡ），由Ｂｏｘ和 Ｊｅｎｋｉｎｓ于２０世纪７０年代初提出的时间序列预
测方法，所以称为ｂｏｘＪｅｎｋｉｎｓ模型［２］，其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，用一定的数学模型来近似描述这个序列。本文

研究序列是以季度为时间单位的序列，故选择复合季节模型［３］：ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）
（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ，其中参数 ｐ为非季节性自回归阶数，ｄ为一般差分阶数，ｑ为非季节
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性移动平均阶数；Ｐ为季节性自回归阶数，Ｄ为季节差分阶数，Ｑ为季节性移动平
均阶数，ｓ为季节模型的时间单位相应的周期（本研究 ｓ＝４）。统计软件采用
ＳＰＳＳ１７．０。研究步骤［２，３］如下。

表１　我国免费艾滋病抗病毒药物治疗一线人数的时间序列

年／季
累计治疗

人数

正在治疗

人数

开始治疗

人数

感染途径ａ

采供血 静脉吸毒 性途径及其他

基线ＣＤ４（个／μＬ）ａ

＜２００ ≥２００

２００３／１ ８２３ ８２２ ８２３ ８１８ ０ ５ ６１ １２５

２００３／２ １８３６ １７３１ １０１３ １００５ ０ ８ ５５ １０１

２００３／３ ３１６０ ２９４２ １３２４ １２８５ １ ３８ ２３０ ４１７

２００３／４ ４６８２ ４３３３ １５２２ １４５６ ９ ５７ ２６７ ４３１

２００４／１ ６３６２ ５７９９ １６８０ １５９９ １２ ６９ ３３７ ５２６

２００４／２ ８２２６ ７３９９ １８６４ １７６２ １０ ９２ ４４６ ５０１

２００４／３ １０８０４ ９５７４ ２５７８ ２３８４ ２７ １６７ ９０７ ８８７

２００４／４ １３８５８ １２２６６ ３０５４ ２６１３ ８４ ３５７ １２５７ １１２８

２００５／１ １５６０３ １３５９４ １７４５ １３５７ ６３ ３２５ ７６５ ５９９

２００５／２ １７９１３ １５４２３ ２３１０ １６３５ １５６ ５１９ １１３８ ７５４

２００５／３ ２０１９５ １７１１０ ２２８２ １３７４ ２６９ ６３９ １２９２ ６１０

２００５／４ ２２３４２ １８６９１ ２１４７ １１８１ ３２３ ６４３ １２５６ ５６５

２００６／１ ２４１１１ １９８３１ １７６９ ８５５ ２６９ ６４５ １０９７ ４０１

２００６／２ ２６４３５ ２１５０１ ２３２４ ９６２ ４３９ ９２３ １５７０ ４７０

２００６／３ ２８８５９ ２３１８８ ２４２４ ９３３ ４４７ １０４４ １６９４ ４００

２００６／４ ３１１０８ ２４７０６ ２２４９ ７５１ ４６９ １０２９ １５３４ ４５３

２００７／１ ３３４５３ ２６２８２ ２３４５ ７３４ ４９０ １１２１ １５７７ ４９８

２００７／２ ３６６０８ ２８６０４ ３１５５ ９１７ ６６９ １５６９ ２１０９ ６８５

２００７／３ ３９９８９ ３１０４２ ３３８１ ８７９ ７５８ １７４４ ２２９３ ７９３

２００７／４ ４３２０８ ３３２９０ ３２１９ ７６１ ７８６ １６７２ ２１４６ ８１９

２００８／１ ４６２２１ ３５３０７ ３０１３ ６５０ ７１９ １６４４ １９５６ ８０６

２００８／２ ５０５９１ ３８５６９ ４３７０ ８７０ ９８８ ２５１２ ２８８６ １２３０

２００８／３ ５５２３８ ４１９６０ ４６４７ ７７１ １０９５ ２７８１ ３０４５ １３６６

２００８／４ ５９５９５ ４５０１３ ４３５７ ８２７ ９６３ ２５６７ ２７８６ １３６０

２００９／１ ６３５５６ ４７７０３ ３９６１ ５７０ ９０５ ２４８６ ２５７３ １２１６

２００９／２ ６９１７９ ５１９６５ ５６２３ ８６７ １０６６ ３６９０ ３５６７ １８６５

２００９／３ ７４９４０ ５６３２３ ５７６１ ９０６ １０３３ ３８２２ ３５９０ １９９８

２００９／４ ７８８２４ ５８９４９ ３８８４ ４２３ ７３６ ２７２５ ２３７４ １４１１

　　注：ａ指感染途径、基线ＣＤ４为开始治疗者分组，基线ＣＤ４人数不等于开始治疗人数是因为未检测。

　　１．模型识别 ：（１）绘制序列图和分析时间序列自相关图（ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｈａｒｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＡＣＦ）和偏自相关图（ｐａｒｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｈａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＡＣＦ）。我国免
费艾滋病一线抗病毒药物治疗人数时间序列（见表１）的序列图均显示上升趋势、
季节变化，其ＡＣＦ、ＰＡＣＦ图均为拖尾，即非平稳序列。（２）选择适当的变换或差
分使原序列平稳，初步确定模型ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ中ｄ、Ｄ值。①差分：
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在表１序列中，累计人数、在治人数这２个序列在１次一般差分和１次季节差分
（ｄ＝１，Ｄ ＝１）之后均为平稳序列，新治人数相关６个序列在１次季节差分（ｄ
＝０，Ｄ＝１）之后均为平稳序列，因为上述各序列ＡＣＦ、ＰＡＣＦ图显示自相关系数
和偏自相关系数均在９５％可信区间限内。②变换：采供血新治疗人数时间序列
图显示２００４年为一陡增高峰，故采用２００３年与２００５年各季度相应治疗人数的
平均值代替２００４年实际治疗人数。基线 ＣＤ４＜２００个／μＬ新治疗人数时间序
列图显示序列方差大而采用平方根变换。以变换后的新序列建模。

２．参数估计：采用最大似然估计识别阶段获得模型 ＡＲＩＭＡ（ｐ，１，ｑ）（Ｐ，１，
Ｑ）４、ＡＲＩＭＡ（ｐ，０，ｑ）（Ｐ，１，Ｑ）４中ｐ、ｑ、Ｐ、Ｑ参数。ｐ、ｑ、Ｐ、Ｑ参数常取值为０、１、
２、３、４……之一。在ＳＰＳＳ１７．０软件Ａｎａｌｙｚｅ→Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ→ＣｒｅａｔｅＭｏｄｅｌｓ→ＡＲＩＭＡ
过程中，先从０～４中由小到大取值分别赋给参数ｐ、ｑ、Ｐ、Ｑ值（如：１、０、０、０或０、
１、０、０或……），每次赋值之后，运行 ＡＲＩＭＡ过程，获得模型参数估计值、参数检
验结果、模型参差白噪声检验、模型拟合优度等指标。筛选参数有统计学意义、模

型参差为白噪声的模型，选定模型参数。如此循环，本研究各时间序列模型参数

最后确定为 ｐ＝１、ｑ＝０、Ｐ＝０、Ｑ ＝０，即１阶自回归模型，记作 ＡＲ（１）。当
ｐ＝１时，检验各时间序列即ＡＲ（１）均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
３．模型检验：绘制各序列模型残差ＡＣＦ和ＰＡＣＦ图，判断参差自（偏）相关系

数是否在９５％ ＣＩ之内；从ＡＲＩＭＡ过程中，获得模型检验统计量（ＬｊｕｎｇＢｏｘＱ），
判断模型残差服从以０为均数的平稳随机过程，即白噪声。
４．选择模型：通过上述过程，本研究最终确定累计人数与在治人数时间序列

预测模型均为ＡＲＩＭＡ（１，１，０）（０，１，０）４，模型预测误差率（２００９年预测数减２００９
年实际数之差除以２００９年实际数 ×１００％）分别为０．２６％、０．６７％；开始治疗人
数各时间序列（见表１）预测模型均为 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，０）４，各模型预测误
差依次为２．３９％、１５．５０％、１８．９０％、０．０２％、１６．３０％和２．４０％。

结　　果
一、我国免费艾滋病抗病毒药物治疗一线人数预测结果

１．累计、在治人数２０１０年至２０１１年预测：根据累计、在治人数模型 ＡＲＩＭＡ
（１，１，０）（０，１，０）４预测，２０１０年累积、在治人数分别为９．９万（９５％ ＣＩ９．５～
１０．３）、７．３万（９５％ ＣＩ７．０～７．７），２０１１年累积、在治人数分别为１２．１万（９５％
ＣＩ１１．２～１３．１）、８．９万（９５％ ＣＩ８．０～９．８）（见图１）。可见，２０１０年至２０１１年、
在治人数呈上升趋势，平均每季度分别增加４．８×１０３（９５％ ＣＩ３．７～５．９）、３．５×
１０３（９５％ ＣＩ２．５～４．５）。
　　２．新治人数２０１０年、２０１１年预测：根据新治人数模型ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，
０）４预测，２０１０年、２０１１年新治人数分别为２．０万（９５％ ＣＩ１．６～２．４）、２．２万
（９５％ ＣＩ１．６～２．８）（见图２ａ）。可见，２０１０年至２０１１年新治人数呈上升趋势，
平均每季度增加５．２×１０３（９５％ ＣＩ４．０～６．４）；每年新治人数呈现季节波动，即
冬春季低、夏秋季高。
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图１　我国免费艾滋病一线治疗中累计和在治实际人数与预测人数的关系

　　３．新治人数预测的影响因素：（１）感染途径：将新治疗人数按感染途径分组
建模预测显示（见图２ｂ）：①性途径（含不详途径）感染者２０１０年至２０１１年新治
人数分别为１．４万（９５％ ＣＩ１．２～１．６）、１．６万（９５％ ＣＩ１．１～２．０），平均每季度
新治人数为３．７×１０３（９５％ ＣＩ２．９～４．５），表现快速上升趋势与季节波动。静
脉吸毒感染者２０１０年至２０１１年新治人数分别为３．０×１０３（９５％ ＣＩ２．１～４．１）、
２．７×１０３（９５％ ＣＩ０．７～４．７），平均每季度新治疗人数０．７×１０３（９５％ ＣＩ０．４～
１．１），表现略降趋势与季节波动。采供血感染者２０１０年至２０１１年平均每季度新
治人数 ０．４×１０３（９５％ ＣＩ０～１．１），表现低水平波动。②在２０１０年至２０１１年新
治人数中，性途径（含不详途径）、静脉吸毒和采供血感染者构成率为７７％、１５％
和８％。（２）治疗入选标准：将新治疗人数按治疗基线 ＣＤ４分组建模预测显示
（见图２ｃ）：①基线ＣＤ４＜２００个／μＬ者２０１０年至２０１１年新治人数分别为１．３
万（９５％ ＣＩ０．９～１．８）、１．６万（９５％ ＣＩ０．９～２．５），平均每季度新治人数为３．７×
１０３（９５％ ＣＩ２．３～５．３），表现继续上升趋势与季节波动。基线ＣＤ４≥２００个／μＬ
者２０１０年至２０１１年新治人数分别为７．１×１０３（９５％ ＣＩ４．６～９．６）、７．９×１０３

（９５％ ＣＩ３．７～１２．１），平均每季度新治疗人数１．９×１０３（９５％ ＣＩ１．０～２．７），表
现上升趋势与季节波动。②２０１０年至 ２０１１年新治人数中基线 ＣＤ４＜２００
个／μＬ、≥ ２００个／μＬ者构成率分别为６６％和３４％。
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图２　我国免费艾滋病一线新治疗者实际人数与预测人数关系

讨　　论
一、主要预测结果及其解释

本研究发现我国免费艾滋病抗病毒药物治疗一线成人累计、在治人数时间序

列预测模型均为ＡＲＩＭＡ（１，１，０）（０，１，０）４，而新开始治疗人数各时间序列预测
模型均为ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，０）４。各模型２００３年至２００９年实际数与拟合数
较好吻合，实际数均在拟合数９５％ ＣＩ可信限内，且各模型预测误差率小于３％，
故本文预测模型基本合理。

本研究预测２０１０年至２０１１年我国艾滋病一线成人治疗人数呈现快速上升
趋势。提示管理者对治疗管理、药物供应、服务流程等应做出调整和安排，统筹医

疗资源，增强医护力量，拟定详细的应对计划，迎战面临的治疗压力。艾滋病一线

成人治疗人数在２０１０年至２０１１年上升的原因［４，５］：近７年来，我国艾滋病综合防
治工作广泛深入地开展和加强，ＨＩＶ抗体阳性筛查率、适治患者发现率、治疗覆盖
率逐年提高，以及免费艾滋病医疗救治和药物保障体系逐年完善的结果。
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　　二、治疗人数预测的影响因素
１．受季节气候影响：每年１、４季度新治疗人数比其他季度人数少，可能因为

１２、１、２月份是全年最冷的时间以及元旦、春节等节假日影响，即艾滋病是一种慢
性进展性感染疾病，可择期治疗［４］。

２．受重大事件影响：２００３年至２００４年国家对河南及其周边省份献血员人群
开展了ＨＩＶ抗体阳性“大筛查”［６，７］，造成２００４年新治人数陡增，本文对此矫正后
建模以减少预测结果影响。

３．感染途径影响：本研究显示在２０１０年２０１１年一线成人新治疗者中，平均
每季度新治人数分别为：性途径感染者为３７００（７７％），表现上升趋势；静脉吸毒
感染者为７００（１５％），表现略降趋势；采供血感染者为４００（８％），表现低水平波
动。这与以前研究结果以及我国ＨＩＶ感染者以性途径为主的特点相符［４，７］。

４．入选标准影响：２００８年初我国免费艾滋病抗病毒药物治疗入选标准放宽，
即将ＣＤ４在２００～３５０个／μＬ患者由推荐治疗改为要求治疗［１］，这将增大新开始

治疗人数。因此本文按基线 ＣＤ４≥ ２００个／μＬ建模显示，２００８年以来该人群治
疗人数表现上升趋势，而且预测２０１０年至２０１１年每季度平均新治人数为１９００
（３４％）。

三、本研究局限性

ＡＲＩＭＡ模型是一种由结果到结果的预测，非因果模型，不能直接反映ＨＩＶ抗
体阳性筛查率、适治患者发现率、治疗覆盖率、治疗入选标准变化、政策干预强度

等影响治疗人数的决定因素，只是这些因素的一种近似的综合反映。本文２０１０
年至２０１１年预测治疗人数是假设未来两年与２００３年至２００９年我国艾滋病治疗
管理政策等因素和变化相似条件下的近似估计。如果２０１０年至２０１１年上述假
设条件发生重大变化，则可能发生预测数偏差。

志谢　中山大学公共卫生学院医学统计与流行病学系张晋昕主任统计指导
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