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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由攀枝花市中心医院提出。

本文件由攀枝花市卫生健康委员会归口。

本文件起草单位：攀枝花市中心医院、成都信息工程大学、攀枝花市气象局、四川财经职业学院。

本文件主要起草人：尹立、李咸志、刘顺金、朱茜、王式功、刘金科、雷金莉、苏秋芳、王嘉鑫、

张祥健、惠富斐、李永军、李玄、何科、李琳、李成林。

本文件首次制定发布。
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气象敏感性疾病发病风险等级预测指南

1 范围

本文件规定了气象敏感性疾病发病风险等级预测的模型构建、等级划分及描述、预警发布的方法。

本文件适用于气象敏感性疾病发病风险等级的预警服务。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

T/CI 189—2023 疾病预测模型技术规范

ICD—1０ 国际疾病分类标准第十次修订版

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

气象敏感性疾病 meteorological-sensitive diseases

因气象要素变化而诱发或加重的相关疾病，主要包括呼吸系统疾病和循环系统疾病两大类。

注：其中呼吸系统疾病主要包括慢性阻塞性肺疾病 (COPD)、支气管哮喘、肺炎、慢性支气管炎、过敏性鼻炎、鼻

窦炎等；循环系统疾病主要包括高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）、心力衰竭、心律失常、脑卒

中（中风）、心肌梗死等其他经流行病学证实的与气象要素变化相关的疾病。

3.2

气象敏感性疾病发病风险等级 meteorological-sensitive disease onset risk level

因气象要素变化导致气象敏感性疾病潜在发病危险增加的可能性等级。

3.3

就诊人数百分位数 percentile of patient visits

将逐日就诊人数按从小到大顺序排列后，处于特定百分位置的数值。

注：第 p就诊人数百分位数表示在该时间序列中，至少有 p%的观测日就诊人数小于或等于该值，且至少有(100-p)%

的观测日就诊人数大于或等于该值。

3.4

疾病预测模型 disease prediction model

一种使用统计或机器学习方法构建的模型，旨在根据一组输入变量（如基因型、生活方式、生物标

记、环境因素等）来预测个体在未来某一时期内患某种疾病的概率。

[来源：T/CI 189—2023，3.2]
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3.5

分级准确率 classification accuracy rate

模型预测的风险等级与根据实际就诊人数百分位数划分的真实风险等级之间的一致性程度，即预测

正确的天数占测试样本总天数的百分比。

4 模型构建

4.1 数据准备

气象敏感性疾病发病风险等级预测模型的构建需要两类数据作为基础：疾病数据和气象数据。

a) 疾病数据

1) 来源：至少 1 家三级医院或当地疾病预防控制中心；

2) 内容：逐日就诊人数（按 ICD—10 提取呼吸系统或循环系统疾病就诊数据）；

3) 时效：连续 3 年及以上的日就诊人数时间序列。

b) 气象数据

1) 来源：当地气象主管机构；

2) 要素：逐日气温（平均/最高/最低）、相对湿度、气压、降水量、风速等；

3) 时效：与疾病数据同期的连续观测值。

4.2 工作流程

模型构建工作流程包括模型因子选取、建模训练、模型输出、模型性能评估、调整模型参数，具体

见图 1。

图 1 模型构建工作流程
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a) 模型因子选取方法

1) 统计显著性：通过 Spearman 相关性分析（α=0.05 显著性水平），筛选与疾病就诊人数

显著相关的因子；

2) 医学合理性：优先选择具有明确病理机制关联的气象要素（如气温突变对心脑血管疾病

的影响）；

3) 时序特性：同时考虑即时效应（1日变化）和累积效应（3 日变化）；

4) 潜在关联性：保留部分未达显著水平但具有潜在医学意义的要素，增强模型泛化能力。

b) 建模训练方法

1) 数据划分：采用时间序列交叉验证方法，按照时间顺序将数据集划分为训练集、验证集

和测试集，确保训练集时间早于验证集，验证集时间早于测试集，以模拟真实业务场景

中的预测过程；

2) 模型选择：根据数据特征选用适宜模型，可采用广义相加模型（GAM）、自回归移动平均

季节乘积模型（SARIMA）等统计模型处理非线性及滞后效应，或采用随机森林、梯度提

升机、长短期记忆神经网络等机器学习模型捕捉复杂交互关系；

3) 训练目标：以最小化预测误差为主要目标，同时兼顾分级准确率，确保模型对极端事件

的预测能力；

4) 特征输入：将筛选出的气象因子、星期效应、季节趋势等混杂变量作为输入特征，并进

行标准化处理。

c) 模型输出：模型输出的结果为预测的就诊人数。

d) 模型性能评估方法

1) 采用均方误差（MSE）、平均绝对误差（MAE）、决定系数（R
2
分数）指标对模型结果进行

量化评估，具体计算方法见附录 A。

2) 在模型性能评估阶段，依据第 5 章定义的等级划分方法将预测的逐日就诊人数映射至预

设风险等级（高风险、中风险、低风险、正常四个等级），并要求模型在独立测试集上

实现分级准确率≥70%的核心目标，分级准确率计算方法见附录 A。

e) 模型参数调整方法

1) 超参数优化：采用网格搜索、随机搜索等方法，在验证集上对模型超参数进行优化，提

升模型泛化能力；

2) 交叉验证：结合时间序列交叉验证，评估不同参数组合下的模型稳定性，避免过拟合；

3) 目标导向：以分级准确率≥70%为核心约束，优先优化影响分级性能的关键参数，同时兼

顾均方误差（MSE）、平均绝对误差（MAE）等误差指标；

4) 迭代优化：根据模型性能评估结果，动态调整参数搜索范围，直至模型在独立测试集上

达到预设性能要求。

5 等级划分及描述

气象敏感性疾病发病风险等级按照预测人数划分为高风险、中风险、低风险、正常四个等级，分别

用红色、橙色、黄色和绿色标示，具体见表 1。
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表 1 气象敏感性疾病发病风险等级划分方法及描述

风险等级 潜在疾病风险描述 颜色标示 颜色值 划分标准

高风险
气象条件极易诱发或加

重该类疾病。
红色 (255, 0, 0)

预测就诊人数≥逐日就诊人数时间序列第 70

百分位数

中风险
气象条件较易诱发或加

重该类疾病。
橙色 (255, 165, 0)

逐日就诊人数时间序列第 50百分位数≤预测

就诊人数＜逐日就诊人数时间序列70百分位

数

低风险
气象条件对该类疾病略

有影响。
黄色 (255, 255, 0)

逐日就诊人数时间序列第 30百分位数≤预测

就诊人数＜逐日就诊人数时间序列50百分位

数

正常
气象条件对该类疾病无

明显影响。
绿色 (0, 128, 0)

预测就诊人数＜逐日就诊人数时间序列第 30

百分位数

6 预警发布

6.1 当预测发病风险等级为高风险（红色）时发布预警。

6.2 预警信息需包含疾病类型、风险时段、风险等级及防护建议。

6.3 发病风险等级降至低风险（黄色）及以下且持续 24 小时后解除预警。
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附 录 A

（规范性）

模型性能评估方法

A.1 均方误差 (Mean Squared Error, MSE)

均方误差是衡量预测值与真实值之间差异的平方的平均值，是评估模型预测精度的常用指标。均方

误差���按式（1）计算：

   2ˆ1
ii yy

n
MSE ················································（1）

式中：

��� ——均方误差；

� ——测试样本总数；

y� ——第 i 个样本的真实值（通常为就诊人数的历史百分位）；

ŷi ——第 i 个样本的模型预测值。

其中，���的值越小，表明模型的预测值与真实值之间的总体偏差越小，预测精度越高。该指标对

异常值（较大误差）极为敏感，在模型优化过程中，应以降低���值为首要目标。

A.2 平均绝对误差 (Mean Absolute Error, MAE)

平均绝对误差是衡量预测值与真实值之间绝对差异的平均值，能直观反映预测误差的平均大小。平

均绝对误差���按式（2）计算：

  ii yy
n

MAE ˆ1 ·················································（2）

式中：

��� ——平均绝对误差。

���值越小，表示模型的平均预测误差越小。与���相比，���对异常值（较大误差）的敏感性

较低，其表示的是误差的线性度量。

A.3 决定系数(R-squared, R²)

决定系数用于衡量预测模型对目标变量变动的解释程度，即模型拟合优度。决定系数�²按式（3）

计算：

 
 





 2

2
2 ˆ

1
yy
yy

R
i

ii ·················································（3）

式中：

�² ——决定系数；

ȳ ——样本真实值的平均值。

决定系数R²的取值范围一般为0到1（也可能为负值，表明模型性能差于简单均值预测）。其值越接

近1，表明模型对数据变动的解释能力越强，可预测性越高。原则上，用于业务化运行的模型，其R²分

数应不小于0.5。

A.4 分级准确率 (Classification Accuracy Rate，CAR)
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分级准确率是模型验证阶段的核心性能指标，衡量模型预测的风险等级与根据真实数据划分的风险

等级之间的一致程度。分级准确率���按式（4）计算：

%
N
NCAR

total

correct 100 ·············································（4）

式中：

��� ——分级准确率；

�������� ——正确预测的天数,即模型预测的风险等级（高风险、中风险、低风险、正常）与根据

该日实际就诊人数所处的历史百分位区间所划分出的真实等级完全一致的天数；

������ ——测试样本中的总天数，即用于模型独立验证的连续测试数据集的总天数，应不少于365

天；

该指标直接反映了模型在实际预警应用中的分类可靠性。模型在独立测试集上的分级准确率必须≥

70%，方可认为其满足业务化运行的核心性能要求。
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