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基于环境气象因素影响的
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摘要
通过分析某儿童医院传染科就医人数异常（突增、突减）情况，建立就医人数与气象特征间的分类模型，

实现对传染科就医突变情况的高准确率预测，以便院方合理调配科室、安排医生出诊人数。建立的模型对

就医人数突增情况的预测准确率达到92.8%，召回率达到83.5%；对就医人数突减情况的预测准确率达到

87.4%，召回率达到92.4%，并与多种分类器进行比较，实验表明该方法在预警传染科就诊人数的突变方面

综合表现更佳。
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Abnormal detection of hospital admissions 
based on meteorological factors

Abstract
The hospital admission data from medicine department and infectious disease department of a hospital was analyzed 

and  a classify model between the number of patients and meteorological factors was built. High accuracy of prediction 

in abnormal number of patients by utilizing random forest classifier was achieved, and decision support to Public Health 

Department was provided so that the hospital can make a reasonable allocation of doctors. All experiments were conducted 

on real data from the hospital and the results show that the final trained model achieve relatively high accuracy and recall.
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1  引言

环境气象被认为是影响人类健康的因

素之一，某些疾病的发生与恶化通常具有

明显的周期性气候特征[1,2]。如春季气温

回升，细菌滋生，小儿麻疹、  风疹、水痘、

手足口病等病高发；秋冬季气温下降，肺

结核、哮喘、肺炎、流行性感冒等疾 病较

为严重。另外，空气污染物颗粒，如 NOx、

NO
2
、CO、O

3
、SO

2
、PM2.5、PM10等，都

有可能导致相关疾病发生率升高 [3,4]。

就医人 数作为疾 病发 生率的一种表

现，易于统计，分析不同科室就医人数与气候

变化的关系，为就医人数建立预测模型和

公共卫生部门做出决策提供支持[5]，同时可

以为人们选择就医时段提供参考。当前，反

映气候状况的气温、空气环境的相应指标

数据可以被准确全面地记录和整理。因为

涉及隐私，对特定疾病发病情况的收集相

对困难，而特定科室的就医人数也可以在一

定程度上反映疾病的发生情况。

利用大 数 据技 术从医疗相关 数 据中

发现潜在的关系与模式，帮助医院和公共

卫生部门做出决策已经受到关注。例如，

2009年，Google公司借助大数据技术从用

户的搜索行为中预测了甲型H1N1流感的

爆发，比美国疾病控制与预防中心先一步

发出预警[6]；一些研究根据用户在Twitter

上的文章构建了流感样病例率的预测模型，

取得了较准确的结果[7]。这表明大数据可以

帮助预测疾病（尤其是流行病）的爆发趋

势，然而，这一领域的研究存在以下问题。

（1）数据的隐私保护

不管是用户的搜索行为、社交网络的

言论，还是医院或实验室的医疗数据，都

涉及用户隐私，如何在保护隐私的前提下

对数据进行分析与挖掘是一大挑战。

（2）数据的规模

数据是大数据分析技术的基础，在需

要用户授权的情况下，目前往往只能收集

到少量的用户行为数据，无法得到具有普

遍性的结论。

（3）就诊量的波动性

特定科室的就医人数聚合了多种疾病

的发病率信息，就医人数与气候指标间未

必存在直接相关性，如何给出合理的预测

预警是需要考虑的问题。

不同于现有的研究，本文利用反映气

候状况的气温、空气环境的相应指标数据

对就诊量进行预测，数据准确且规模大；

通过对特定科室的就医人数进行预测，间

接预测了特定类型疾病的发生发展情况，

避免了对 涉及隐私的病人 发病情况的收

集；并且侧重于预测就医人数的突发，建

立就医人数突发的预警模型。

2  基于环境气象因素的就诊量预测
模型

环 境气 象因素与一些 特定疾 病的发

生息息相关，尤其是流行病和小儿疾病。

当前，反映气候状况的气温、空气环境的

相应指标数据可以被准确全面地记录和

整理。因此，通过环境气象因素来对就诊

量进行预测，是一个合理的选择。本文用

到的环境因素包括两类：气温和大气污染

物。气温因素包括3个指标：最高气温、最

低 气温和平均气温；大气污 染 指标包括

PM2.5、SO
2
、NO

2
、CO。

由于环境因素并不是就诊量变化的唯

一因素，因此直接对就诊量的数值进行预

测是不合适的。本文试图对就医人数的异

常情况建模，即预测就诊量的环比变化情

况。比如，预测当天的就医人数相对前几

天是平稳的还是突变的。因此，预测模型
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是一个分类模型。笔者选择随机森林[8]作

为分类器。 

将气温因素和污染物因素及医院传染

科平均就医人数作为模型的特征，建立就

医人数与环境特征间的随机森林分类器，

实现对就医突变情况预测。具体如下。

选择温度、PM2.5、SO
2
、NO

2
、CO指

标和平均就医人数作为模型的特征，并假

定各特征之间相互独立。变量Tt=<T
min,t, 

T
max,t, T

mean,t>表示日期t当天的最高气温、

最低 气温和平均气温。考虑 就医 人 数与

温 度 的时 滞 效 应，选 择 预 测日期 前N天

（不含当日）的温度变化作为特征，分别计

算N天平均温度TN 、（N+1）天内最大温差

Dev(TN)，其中：

                     （1）

    （2）

对PM2.5、SO
2
、NO

2
、CO指标做同样

的处理，形成污染物的特征PN 、SN 、NN 、

CN ，表 示N天内PM2.5的平均值。VN 表

示经过标准化后的前N天的平均就医人数

（不含当日）。因此模型的特征集表示为：

（3）

对就医人数的异常情况建模，异常情

况是指环比变化情况。模型的目标变量应

该反映预测当天的就医人数的突变情况，

假定阈值α>0，β<0，G=(Vt-V )/std(Vt)，当

G>α时，判定就医人数突增，当G<β时，判

定就医人数突减，即当标准化后的就医人

数偏离超过均值的α或β倍标准差时判定为

就医人数突增或突减，见表1。

其中，将L (Y )作为标签，特征集F中，

,VM 的取值为连续

变量，L为类别标签。

本文在训练样本集

上构造了10棵 决策树组合

的随机森林分类器。

3  实验分析

（1）数据  集

模型涉及多源数据集，包括大气污染

物监测数据、气温数据和就医人数的数据，

下面以某市为例进行说明。

● 大气污染物监测数据来源于国家气

象中心，包括该市2013年1月1日—2014年

11月30日的大气SO
2
、NO

2
、CO、PM2.5污

染物浓度。

● 气温数据为国家气象信息中心提供

的2013年1月1日—2014年11月30日该市气

象站每日常规连续监测数据，包括最高气

温、最低气温和平均气温。

● 就医数据是2013年1月1日—2014年

11月30日该市某儿童医院传染科科室就医

人数每日变化数据。

上 述3 个 数 据 集 描 述性 统计 结果见

表 2 。

（2）环境气象与就诊人数趋势相关性

分析

图1为该市PM2.5浓度的日平均值，

为每日连 续 监 测数 据，可见 浓 度 在冬 季

（2013年12月—2014年2月）达到当年最

高值，春季次之，夏季（2014年9月—2014年

10月）最低。污染物取值大于零，对污染

物水平取对数发现，其对数取值满足正态

分布。图2、图3、图4是该市大气污染因子

SO
2
、NO

2
、CO的连续分布图，类似的，污

染物在冬季（2013年12月—2014年2月）达

表 1 判定就医异常情况

就医人数描述 G(Y ) L(Y )

突增 G≥α 1

突减 G<β -1

平稳 β≤G<α 0
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到当年最高值，春季次之，夏季（2014年

9月—2014年10月）最低。

如图5所示，该市日气温变化具有明显

的时间规律性，高峰值出现在夏季的8月，

低峰值出现在冬季的1月。

传染科就诊人数变化趋势如图6所示，

具有明显的周期性，其高峰值出现在初夏

（6月—7月），8月—9月为次低谷，低峰值

出现在深冬（1月—2月）。初夏之际，气温骤

升，适合细菌繁殖，因此传染科的就诊量最

高。而在1月—2月，气温是一年中最低的，不

利于细菌的繁殖，就诊量也就相对较低。

（3）实验结果

实验以该市2013年1月1日—2014年

11月30日气温数据，PM2.5、SO
2
、NO

2
、

CO大气污染浓度和该市儿童医院传染科

日就 诊人 数 为基 础，构造 上 述特 征和标

签，对就医人数进行了前文所述的标准化

处理，并且根据标准化后的就医人数最多及

最少的20%界定。实验采用随机森林作为分

类器，以十折交叉验证的方式分别计算分类

器在突增、突减以及正常情况下的预测准确

率。为评估就诊人数随环境变化的时滞效

应，研究延迟天数N从1到7变化时，各情况

下的准确率和召回率，具体情况见表3。

实验结果表明，在N较小（N=1或N=2）

时，分类的准确率都不高，表明环境的变化

无法在短时间内立刻影响到就医人数。随

着N的增大，分类效 果逐渐提升，并在延

迟4日时效果最好，此后随时间的增加，分

类效果递减。这表明环境因素对传染科就

诊人数的影响时滞在4日左右，延迟如果

过大，则环境因素的影响变弱。实验结果

表明分类模型可取N=4来 获取 最好的分

类效果。

图 1 2013 年 1 月 1 日—2014 年 11 月 30 日
某市 PM2.5 浓度随时间变化的趋势

图 2 2013 年 1 月 1 日—2014 年 11 月 30 日
某市 SO2 浓度随时间变化的趋势

表 2 描述性统计结果

名称 平均 标准误差 中位数 众数 标准差 方差 峰度 偏度 最小值 最大值

最高温度/℃ 21.7 0.3 23.0 26.0 9.0 80.2 -0.8 -0.1 2.0 40.0 

最低温度/℃ 15.2 0.3 16.0 23.0 8.7 75.7 -1.1 -0.2 -2.0 31.0 

平均温度/℃ 18.5 0.3 19.5 24.0 8.7 76.4 -1.0 -0.2 0.0 35.5 

就诊人数/人 145.8 2.9 130.0 70.0 76.5 5853.0 -0.1 0.8 11.0 412.0

PM2.5/ 76.2 1.9 62.0 30.0 51.2 2619.4 6.9 2.1 12.0 465.0 

SO
2
/(μg·m-3) 19.54 0.479 15.0 13.0 12.68 160.7 3.56 1.92 6.0 77.0

NO
2
/(μg·m-3) 56.57 0.889 52 47 23.49 551.83 -0.01 0.71 10 128

CO/(μg·m-3) 20.39 0.3 18 16 7.94 63.1 6.42 2.04 10 76

注：大气 PM2.5 平均浓度为 76.2 μg/m3， 超过 国家空气质量二级标准（35 ～ 75 μg/m3），属轻度污染。
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在延迟设定为4日（N=4）时，就医人

数突增预测的准确率为92.8%，召回率为

83 .5%；就医 人 数 突 减 预测的准 确率为

87.4%，召回率为92.4%；就医人数没有明确

波动的情况预测准确率为80.5%，召回率为

78.1%。总体上看，分类器对正常情况的预测

表现一般，这是因为就医人数受多种因素影

响，其他变量的变化也会导致就医人数发

生异常变化，使得结果不属于正常情况。可

以将其他因素加入分类器中，提高对正常情

况的预测效果。分类器对突增和突减情况

的预测要明显好于对正常情况的预测，具有

较高的准确率和召回率，说明从环境因素预

测就诊量的异常波动是有效的。

随机森林的分类结果通过K个决策树

结果的投票来决定，提升了单个决策树的分

类精度，防止了过拟合的出现，是一种比较

可靠的分类方法。为了评估 随机森林分类

效果，本文挑选了6种常用的分类算法（高

斯朴素贝叶斯、SVM、K近邻、决 策树、

XGBoost、逻辑回归）进行分类试验，并与

随机森林分算法进行对比。结果见表4。

实 验 表明各种分类算法在不同情况

下各有优劣。高斯朴素贝叶斯方法在突增

召回率上表现不错，但是准确率过低，且

对正常情况的预测效果很差，说明过多地

将正常情况判定为了异常情况；SVM和

XGBoost在突增上的表现和随机森林接

近，但在突减上表现略差。K近邻在各项指

标上的表现都较差。决策树的召回率比较

图 3 2013 年 1 月 1 日—2014 年 11 月 30 日
某市 NO2 浓度随时间变化的趋势

图 5 2013 年 1 月 1 日—2014 年 11 月 30 日某市气温随时间变化的趋势

表 3 随机森林分类器预测准确率及召回率随延迟变化

N值
突 增 情 况 突 减 情 况 正 常 情 况

准确率 召回率 准确率 召回率 准确率 召回率

N=1 0.858 0.785 0.828 0.898 0.722 0.690

N=2 0.866 0.825 0.840 0.897 0.746 0.712

N=3 0.891 0.848 0.846 0.893 0.762 0.742

N=4 0.928 0.835 0.874 0.924 0.805 0.781

N=5 0.908 0.815 0.855 0.910 0.778 0.762

N=6 0.913 0.825 0.860 0.885 0.743 0.762

N=7 0.907 0.839 0.841 0.897 0.768 0.740

图 4 2013 年 1 月 1 日—2014 年 11 月 30 日
某市 CO 浓度随时间变化的趋势
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好，但准确率低。逻辑回归算法在正常情况

下的召回率太低。总体来说，随机森林的

表现要优于其他算法。

4  结束语

本文研究分析了分类模型在某儿童医

院传染科就诊人数突变的应用。抽取待预

测日期前一段时间内气温、污染物浓度以及

就医人数整体水平作为分类模型的特征，

利用随机森林模型预测就医人数的异常情

况，具有较高的准确率和召回率。对就医人

数的预测可以辅助医院合理安排医疗人员，

亦可为公众合理安排就医时间提供帮助。

由于科室就医人数聚合了不同疾病患者的

就医信息，而不同疾病与外界环境的关系

不尽相同，科室就医人数与环境因素间的相

关性在一定程度上被弱化了。为判明特定疾

病与环境因素间的关系需要收集更精准的

数据，这是未来要完成的工作。
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