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【摘要】目的  分析 2005—2024 年大理州其他感染性腹泻发病率长期变化趋势，并

对发病进行预测。方法  基于中国疾病预防控制信息系统收集大理州 2005—2024 年其他

感染性腹泻个案信息，采用 Joinpoint 回归分析发病率变化趋势，运用 SARIMA 模型预测

发病趋势。结果  2005—2024 年大理州累计报告其他感染性腹泻 19 953 例，报告发病率

为 5.31/10 万 ~143.64/10 万，年均报告发病率为 28.56/10 万；确诊病例中病毒感染占比

最高（97.70%），且以轮状病毒为主（87.67%）。Joinpoint 回归分析结果显示，2005—

2024 年大理州其他感染性腹泻报告发病率总体呈上升趋势 [ 平均年度变化百分比（average 

annual percent change，AAPC）=11.17%，95% 置 信 区 间 （confidence interval，CI）：

8.01%~16.67%，P ＜ 0.001]；大理州 12 县市发病率长期变化趋势各有特点，总体呈上升

趋势，AAPC 值为 7.27%~37.15%，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；不同性别、年龄

组间发病率总体均呈上升趋势，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。构建的 SARIMA（2，1，

1）（0，1，0）12 模型显示，预测相对误差为 42.07%，预测 2025 年大理州其他感染性腹

泻发病人数为 5 817，发病率呈上升趋势。结论  大理州其他感染性腹泻发病率总体呈持

续上升趋势，SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12 模型预测虽存在误差，但其预测结果仍

可为疾病早期预警和精准防控提供参考。
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【Abstract】Objective  To analyze the secular variation trends of incidence of other infectious 
diarrhea in Dali Prefecture from 2005 to 2024, and predict the incidence. Methods  Data on other infectious 
diarrhea cases in Dali Prefecture from 2005 to 2024 were collected based on  China Information System for 
Disease Prevention and Control. Jointpoint regression analysis was used to analyze the secular variation 
trends of incidence, and a SARIMA model was used to predict the trend of the incidence. Results  A total 
of 19 953 cases of other infectious diarrhea were reported in Dali Prefecture from 2005 to 2024, with the 
reported incidence rate ranging from 5.31/100 000 to 143.64/100 000, and the average reported incidence rate 
of 28.56/100 000. Among the confirmed cases, the virus infection accounted for the majority (97.70%), and 
rotavirus was the predominant virus (87.67%). The results of the Joinpoint regression analysis showed that 
the reported incidence rate of other infectious diarrhea in Dali Prefecture revealed an overall upward trend 
from 2005 to 2024 [average annual percent change (AAPC)=11.17%, 95% confidence interval (CI): 8.01%-
16.67%, P<0.001]. The secular variation trends of the incidence in the 12 counties of Dali Prefecture had their 
own characteristics, showing overall upward trends, with the AAPC values ranging from 7.27% to 37.15%. The 
differences were statistically significant (P<0.05). The incidence rates among different gender and age groups 
showed upward trends, and the differences were statistically significant (P<0.05). The constructed SARIMA 
(2, 1, 1) (0, 1, 0) 12 model showed that the relative prediction error was 42.07%. It is predicted that the number 
of cases of other infectious diarrhea in Dali Prefecture in 2025 will be 5 817, showing an upward trend of 
the incidence. Conclusions  The incidence of other infectious diarrhea diseases in Dali Prefecture showed 
a continuous upward trend. Although there were errors in the predictions by the SARIMA (2,1,1) (0,1,0)  12 
model, its prediction results can still provide references for early warning and precise prevention and control of 
the disease.
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其他感染性腹泻是指除霍乱、痢疾、伤寒 / 副

伤寒以外的感染性腹泻类疾病，主要包括细菌、病

毒、寄生虫等病原体引起的肠道感染，属于法定丙

类传染病。这类疾病病原体种类多、发病率高、流

行范围广，且大多缺乏有效疫苗，易在托幼机构、

学校、旅游团等人群聚集场所暴发或流行，严重危

害人民健康 [1-2]。自 2009 年以来，大理州其他感染

性腹泻一直处于丙类传染病发病的前 3 位，且近年

来病例数明显上升。大理州旅游资源丰富，交通便

利，是国内外游客青睐的旅游胜地，但人员流动性

大将会加速其他感染性腹泻的传播和扩散，导致防

控形势严峻。运用合理的模型，准确掌握该病的

流行规律和发病趋势是早期预警和有效防控的核

心 [3]。本研究对大理州其他感染性腹泻发病趋势进

行分析和预测，旨在为疾病监测预警、风险评估、

卫生应急准备、卫生资源分配等提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  数据来源  
基于中国疾病预防控制信息系统收集 2005

年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日大理州报告的

其他感染性腹泻病例资料，大理州人口资料来源

于中国疾病预防控制信息系统综合管理系统。

1.2  病例诊断  
根 据《 感 染 性 腹 泻 诊 断 标 准》（WS271-

2007） [4]，临床医生将病例类型分为临床诊断病

例和实验室确诊病例。临床诊断病例主要根据患

者的流行病学史、临床表现和粪便常规检查进行

综合诊断；实验室确诊病例是在临床诊断基础上，

进一步通过实验室查明病原体。

1.3  发病趋势变化分析  
采用 Joinpoint 回归模型对发病率进行长期变化

趋势分析，计算年度变化百分比（annual percentage 

change，APC）、 平 均 年 度 变 化 百 分 比（average 

annual percentage change，AAPC）及其 95% 置信区

间（confidence interval，CI），以描述发病率变化

趋势 [5]。APC 用于描述模型拟合出最佳转折点所划

分的特定时间段内的年度变化趋势，AAPC 则用于

描述整个研究期间内平均变化，若 APC 和 AAPC 为

正值，则发病率呈上升趋势；若为负值，则发病率
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呈下降趋势；若无转折点，则 APC ＝ AAPC[6]。

1.4  季节性自回归移动平均模型构建 
根 据季节性自回归移动平均（ s e a s o n a l 

autoregressive integrated moving average，SARIMA）

模型相关原理和步骤构建模型 [7-8]，其表达式为

SARIMA（p，d，q）（P，D，Q）s，p 为自回归

阶数，d 为差分阶数，q 为移动平均阶数；P 为季

节性自回归阶数，D 为季节性差分阶数，Q 为季

节性移动平均阶数，s 为季节周期。

1.5  统计分析  
采 用 WPS Office 软 件 进 行 数 据 整 理、SPSS 

22.0 软件进行统计分析，发病率比较采用 χ2 检验。

利 用 Joinpoint Regression Program 5.0.2 软 件 建 立

Joinpoint 回归模型，利用 R 4.4.1 软件的 tseries 和

forecast 包进行数据处理，并构建 SARIMA（p，d，

q）（P，D，Q）s 模型，检验水准为 α=0.05。

2  结果

2.1  发病概况
2005—2024 年大理州累计报告其他感染性

腹泻 19 953 例，无死亡病例，年均报告发病率

为 28.56/10 万，其中 2007 年发病率最低（5.31/10

万 ），2024 年 最 高（143.64/10 万 ）。2005—

2024 年 报 告 发 病 率 呈 逐 年 上 升 趋 势（χ2
趋 势 = 

13 225.816，P ＜ 0.001）。实验室确诊病例 9 005

例（45.13%），临床诊断病例 10 948 例（54.87%），

确诊病例与临床诊断病例比为 0.83 ∶ 1，不同年

份其他感染性腹泻病例类型差异有统计学意义 

（χ2
趋势 =2  043.438，P ＜ 0.001）。见图 1。

2.2  病原学检测情况  
2005—2024 年大理州其他感染性腹泻病例中

有明确病原学检测结果 5 602 例，其中病毒感染

最多（97.70%），其次为细菌感染（2.30%）。

病毒感染以轮状病毒为主（87.67%），其次为诺

如 病 毒（6.76%） 和 腺 病 毒（5.57%）； 细 菌 感

染以沙门菌为主（92.25%），其次为蜡样芽孢杆

菌（3.88%）。自 2015 年起，大理州其他感染性

腹泻病例报告备注有明确病原学结果，每年均以

轮状病毒感染为主。但近年来诺如病毒感染比例

呈上升趋势，从 2019 年的 0.82% 增至 2024 年的

11.69%，见图 2。

2.3  发病变化趋势
2.3.1  时间变化趋势

2005—2024 年 大 理 州 其 他 感 染 性 腹 泻 报

告 发 病 率 总 体 呈 上 升 趋 势， 差 异 有 统 计 学 意 义

（AAPC=11.17%，95%CI：8.01%~16.67%，

P  ＜ 0.001）； 发 病 率 在 2007 年 出 现 转 折 点，

2005—2007 年发病率呈下降趋势，差异无统计学

意 义（APC=-26.85%，95%CI：-44.80%~14.68%，

P=0.333）；2007—2024 年 发 病 率 呈 上 升 趋 势，

差 异 有 统 计 学 意 义（ APC=16 .78%， 95%CI：

2.04%~35.53%，P=0.029）。

2.3.2  地区变化趋势 
2005—2024 年 大 理 州 12 县 市 其 他 感 染

性腹泻报告发病率总体均呈上升趋势，AAPC

为 7.27%~37.15%， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P ＜ 0.05）。各县市发病率长期变化趋势各有

特点：漾濞县、南涧县、永平县、云龙县和剑

川县发病率呈持续上升趋势；大理州、洱源县

的发病率呈先缓后快的上升趋势；祥云县、巍

山县和鹤庆县呈先降后升趋势，而宾川县和弥

渡县则呈先升后降再升的趋势，见图 3。

2.3.3  人群变化趋势  
2005—2024 年大理州其他感染性腹泻报告

图1  2005—2024年大理州其他感染性腹泻发病情况

Figure 1. Incidence of other infectious diarrhea in Dali Prefecture from 2005 to 2024
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图2  2015—2024年大理州其他感染性腹泻病原体检测情况

Figure 2. Detection of pathogens of other infectious diarrhea in Dali Prefecture from 2015 to 2024

发病率男女均呈上升趋势，AAPC 分别为 17.35%

（95%CI：6.87%~28.85%，P ＜ 0.001） 和

11.45%（95%CI：1.34%~21.89%，P=0.333），

男性上升趋势较女性更显著。男性发病率在 2022

年出现转折点，2005—2022 年呈小幅上升趋势，

但 差 异 无 统 计 学 意 义（APC=12.23%，95%CI： 

-6.86%~30.46%，P=0.092），2022—2024 年 呈

快速上升趋势，差异有统计学意义（APC=71.34%，

95%CI：-12.42%~125.45%，P ＜ 0.001）； 女 性

发病率在 2007 年出现转折点，2005—2007 年呈下

降趋势，但差异无统计学意义（APC=- 30.81%，

95%CI：-47.92%~14.26%，P=0.266）， 2007—

2024 年 呈 上 升 趋 势， 差 异 有 统 计 学 意 义

（APC=17.52%，95%CI：13.82%~21.34%，

P=0.026）。不同年龄组发病率均呈上升趋势，

AAPC 为 8.77%~25.56%， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P  ＜ 0.05）。 其 中 0~ ＜ 1 岁、1~ ＜ 2 岁、

10~19 岁 组 呈 现 持 续 上 升 趋 势，AAPC 分 别 为

17.44%（95%CI：13.54%~21.42%，P ＜ 0.001）、

25.56%（95%CI：21.48%~29.79%，P ＜ 0.001）

和 11.67%（95%CI：3.15%~20.65%，P=0.006）；

2~ ＜ 3 岁、≥ 20 岁组发病率呈先缓慢下降后快

速上升趋势，而 3~9 岁组发病率呈先快速下降后

缓慢上升再快速上升趋势，见图 4。

图3  2005—2024年大理州其他感染性腹泻地区变化趋势

Figure 3. Regional variation trend of other infectious diarrhea in Dali Prefecture from 2005 to 2024
注：A. 漾濞县、南涧县、永平县、云龙县、剑川县发病率变化趋势；B. 大理州、洱源县发病率变化趋势；C. 祥云县、巍山县、鹤庆县发病率
变化趋势；D. 宾川县、弥渡县发病率变化趋势；散点为实际发病率；趋势线为模型估计发病率；APC，annual percentage change，年度变化百分
比 （%）；*P＜0.05。
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图4  2005—2024年大理州其他感染性腹泻人群变化趋势

Figure 4. Crowd variation trend of other infectious diarrhea in Dali Prefecture from 2005 to 2024
注：A. 性别发病率变化趋势；B. 年龄发病率变化趋势；散点为实际发病率；趋势线为模型估计发病率；APC，annual percentage change，年度变
化百分比（%）；*P ＜0.05。

图5  2005—2024年大理州其他感染性腹泻病时间序列分解图

Figure 5. Time series breakdown of other infectious diarrhea diseases in Dali Prefecture from 2005 to 2024

型为 SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12。

2.4.3  模型诊断与检验
SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12 模 型 的 赤

池信息量准则（akaike information criterion，AIC）

值为 2 258.06。对模型残差进行 Box-Ljung 检验，

结果显示，残差序列为白噪声序列（P=0.963）。

采用最大似然估计（maximum likelihood estimation，

MLE）对模型的 AR1、AR2 和 MA1 参数进行检验，

差异均有统计学意义（P ＜ 0.001），提示建模有效，

见表 1。

2.4.4  模型效果评价与应用
应 用 SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12

模型对大理州 2005—2023 年其他感染性腹泻

发病数进行拟合，结果显示，实际值和拟合值

随时间的变化趋势基本吻合，能较好地拟合出

发病的高峰和低谷，见图 6。同时，将 2024 年

2.4  SARIMA模型构建
2.4.1  时间序列平稳化

使 用 ts() 函 数 将 2005 年 1 月 至 2024 年 12

月其他感染性腹泻月发病数建立时间序列，使

用 plot() 函数绘制时间序列图，可知数据具有季

节性特征且总体呈上升趋势，见图 5。使用 sdf.

test() 函数对原始序列进行平稳性检验，结果显

示，数据为不平稳序列（P ＞ 0.05）；使用 diff()

函数进行一阶差分和一阶周期为12的季节差分，

对差分后的序列进行平稳性检验，结果显示为平

稳序列（P ＜ 0.05），满足 SARIMA 模型建模的

平稳性要求。使用 Box.test() 函数对时间序列进行

Box-Ljung 检验，结果显示，时间序列为白噪声

序列（P ＞ 0.05），具备建模条件。

2.4.2  模型识别
使用 auto.arima() 函数自动拟合，得出最佳模
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表2  SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12模型预测效果评价及预测结果

Table 2. Prediction performance evaluation and prediction results of SARIMA (2, 1, 1) (0, 1, 0) 12 model 

月份
2024年预测评价 2025年预测应用

实际值（例） 预测值（例） 绝对误差（例） 相对误差（%） 预测值（例） 95%CI

1月 108 93 -15 13.89 195   40.15~349.05

2月 527 199 -328 62.24 626 426.08~826.06

3月 1 436 291 -1 145 79.74 1 533 1 324.74~1 740.88

4月 978 376 -602 61.55 1 069    860.76~1 277.53

5月 467 434 -33 7.07 554 346.01~762.82

6月 227 277 50 22.03 313 104.85~521.66

7月 215 247 32 14.88 301   92.99~510.03

8月 263 233 -30 11.41 350 141.23~558.91

9月 178 158 -20 11.24 265   56.20~474.67

10月 134 167 33 24.63 222   11.93~431.15

11月 85 144 59 69.41 173 -37.43~382.45

12月 129 131 2 1.55 216     6.21~426.70

合计 4 747 2 750 -1 997 42.07 5 817 -

3  讨论

2005—2024 年大理州其他感染性腹泻报告

发病率为 5.31/10 万 ~143.64/10 万，年均发病率

为 28.56/10 万，低于 2005—2022 年云南省其他

感染性腹泻报告年均发病率（35.98/10 万），但

大理州总体发病率呈逐年上升趋势，与云南省

的发病趋势相似 [9]。这可能与感染性腹泻病原体

种类多、近年来实验室检测水平提高和医疗机

构病例报告意识增强有关 [10]。此外，实验室确

诊病例占 45.13%，有明确病原体检测结果的病

例占 28.08%，均低于云南省报告水平（55.23%

和 28.82%）[9]。近年来实验室确诊病例占比逐

年增加，其中轮状病毒占绝对优势，检出率为

87.67%，与云南省研究结果一致 [9]；同时大理州

诺如病毒检出比例不断增加，与 2017—2021 年

云南省昆明市的研究结果相似 [11]。从发病趋势和

病原体检测情况来看，大理州其他感染性腹泻仍

处于较高流行水平，应进一步加强实验室检测能

力建设，扩大病原学监测范围，病例报告时需备

图6  SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12模型预测结果

Figure 6. Prediction results of SARIMA (2, 1, 1) (0, 1, 0)12 model 
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表1  SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12模型参数检验

Table 1. Parameter test of SARIMA 

(2, 1, 1) (0, 1, 0)12 model 

模型参数 估计值 标准误 t值 P值

AR1   0.678 0.084   8.071 ＜0.001

AR2 -0.402 0.077   5.221 ＜0.001

MA1   0.830 0.076 10.921 ＜0.001

注：AR为自回归系数；MA为移动平均系数。

1-12 月实际值与预测值进行比较，其相对误差

为 42.07%，预测值比实际值少 1 997 例。应用

SARIMA（2，1，1）（0，1，1）12 模 型 对 2025

年发病进行预测，结果显示，全年发病预测值为

5 817 例，较 2024 年发病数增加 1 070 例，增幅

为 22.54%，并预测在 2-5 月有 1 个发病高峰，

见表 2。
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注病原学检测结果，为精准监测预警提供参考 [12]，

同时加强轮状病毒疫苗接种和诺如病毒感染相关

防控等，以降低发病风险。

Joinpoint 回归分析显示，2005—2024 年大理

州其他感染性腹泻报告发病率总体呈上升趋势，

AAPC 值为 11.17%，高于云南省水平（5.9%） [9]。

大理州 2005—2007 年发病率呈下降趋势，2007—

2024 年呈上升趋势，提示大理州其他感染性腹

泻目前无下降趋势，应加强监测和防控。从地区

变化趋势来看，大理州各县市发病率总体呈上升

趋势，但变化趋势各有不同，提示各县市要加强

疫情分析研判，明确重点区域和人群，探究发病

率上升和下降的原因，为防控提供参考。从人群

变化趋势来看，男性发病率变化上升幅度高于女

性，可能与男性活动范围广、接触病原体机会多

有关 [9]；0~ ＜ 3 岁组发病率变化上升幅度较高，

与儿童抵抗力低、防护意识欠缺、轮状疫苗接种

率低等因素有关 [9- 10]，提示散居儿童是防控的重

点人群，应加强健康宣教、推进疫苗接种等工

作 [13]。近年来，20 岁以上人群发病率上升幅度较

高，可能与诺如病毒感染有关，今后应给予重点

关注。

本研究利用 R 4.4.1 软件的 auto.arima() 函数

自动拟合模型，选出最优模型为 SARIMA（2，1，1）

（0，1，0）12，能减少在模型定阶时带来的主观

臆断和偏移，且该模型的预测效果较好，实际值

和拟合值随时间的变化趋势基本吻合。但也存在

一些局限性，从 2024 年预测的情况来看，月平

均误差相对较大，在 2-4 月的发病高峰期间预测

误差尤为突出，且全年发病预测整体呈现低估的

状态，提示该模型预测存在一定的误差和偏倚。

这可能是因为病例报告来源于疫情信息报告系

统，其完整性和准确性差异较大，影响了预测结

果的准确性 [14]；同时大理州 2024 年 2-4 月受诺

如病毒感染聚集性疫情的影响，报告病例数激增，

导致发病率波动异常。有研究显示，各年份的发

病率相对平稳，模型相对误差就越小，预测精准

度就越高 [3]。此外，SARIMA 模型仅考虑时间因素，

未考虑气象、人口、卫生习惯、突发公共卫生事

件等因素对流行特征的影响，从而影响预测精确

度 [15]。但从疾病防控角度来看，评估模型的预测

效果不仅要看预测值和实际值是否吻合，更关键

的是能否判定疾病的流行强度和变化趋势，从而

为疾病暴发或流行提供预警 [16]。预测 2025 年大

理州其他感染性腹泻发病数将继续上升，2-5 月

是发病高峰期，SARIMA（2，1，1）（0，1，0） 12

可作为预警参考模型，如发病数已超过预测值的

95%CI，应及时发布预警，并积极采取有效防控

措施。

综上所述，2005—2024 年大理州其他感染性

腹泻发病率总体呈上升趋势，轮状病毒是引发感

染的主要病原体，3 岁以下散居儿童是发病的高

危人群。SARIMA（2，1，1）（0，1，0）12 模型

能够较好地拟合和预测发病趋势，可作为疫情监

测预警的工具，为早期防控提供科学依据。本研

究也存在一定的局限性：如病例报告内容不完整，

2015 年以前病原体检测结果缺乏，可能导致优势

病原体分析存在偏倚；此外，SARIMA 模型未能

将气象、人口流动等影响因素纳入预测，可能影

响预测准确性。建议在今后的研究中建立不同的

机器学习预测模型进行对比并筛选最优模型，进

一步提高预测精准度。
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