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基于灰色模型的中国职业性耳鼻喉口腔疾病
发病预测研究
邱劲松，罗磊

长沙市疾病预防控制中心职业卫生科，湖南  长沙  410003

摘要 ：

[ 背景 ]　近年我国职业性耳鼻喉口腔疾病的发病呈增多趋势，将严重危害劳动者健康。

[ 目的 ]　了解全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病情况，预测其发病趋势。

[ 方法 ]　收集国家卫生部门官方网站公布的历年职业病防治工作情况通报和我国卫生健康事
业发展统计公报，汇总 2011—2018 年全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病数据，以该流行病学
调查数据建立灰色模型并检验模型效果，进一步运用灰色模型预测 2019—2020 年职业性耳
鼻喉口腔疾病发病例数。

[ 结果 ]　2011—2018 年全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病人数分别为 532、639、716、880、1 097、
1 276、1 608、1 528 例。全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病预测模型为 x^(1)(k+1)=4 123.87e0.15k- 

3 591.87，均方差比值 c=0.226，小误差概率 p=1.00，平均相对误差为 6.30% ；预测 2019—

2020 年职业性耳鼻喉口腔疾病发病例数分别为 1 954、2 277 例。

[ 结论 ]　GM（1，1）灰色模型可较好地拟合全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病情况并预测，具
有一定实用性。
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Prediction of occupational otorhinolaryngological diseases in China based on grey model   QIU 
Jin-song, LUO Lei (Department of Occupational Health, Changsha Center for Disease Control and 
Prevention, Changsha, Hunan 410003, China)
Abstract: 

[Background] Occupational otorhinolaryngological diseases are increasing in China in recent 
years, and will seriously harm the health of workers. 

[Objective] The study aims to understand and predict the incidence of occupational 
otorhinolaryngological diseases in China. 

[Methods] We collected relevant statistics of reported occupational otorhinolaryngological 
diseases from 2011 to 2018 from official bulletins on prevention and treatment of occupational 
diseases and development of health care undertakings published on websites of relevant 
national health departments. The epidemiological data were used to establish and test a grey 
model and to validate model predictive effect by applying the model to predict the incidence of 
occupational otorhinolaryngological diseases in 2019-2020.

[Results] The cases of occupational otorhinolaryngological diseases from 2011 to 2018 were 532, 
639, 716, 880, 1 097, 1 276, 1 608, and 1 528, respectively. The grey model for national occupational 
otorhinolaryngological diseases was x^(1)(k+1)=4 123.87e0.15k-3 591.87, mean-squared error ratio 
(c)=0.226, micro error probability (p)=1.00, and average relative error was 6.30%. The predicted cases 
of occupational otorhinolaryngological diseases from 2019 to 2020 were 1 954 and 2 277, respectively. 

[Conclusion] The GM (1, 1) grey model can well fit and predict the incidence of occupational 
otorhinolaryngological diseases in China, and it is applicable.
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方法研究
Methodology

我国最新的《职业病分类和目录》中［1］，职业性耳鼻喉口腔疾病包括噪声
聋、铬鼻病、牙酸蚀病和爆震聋，其中以噪声聋为主。随着国家产业结构的逐
步调整和升级，经济快速发展的同时，历史遗留问题不断累积，新的职业病危
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害问题不断出现［2-3］。其中，职业性耳鼻喉口腔疾病发
病例数呈增多趋势［4-5］，已成为严重危害劳动者健康
的职业病之一。如何进行职业病发病的风险分析和监
测是目前研究的重点。灰色模型是运用数学方法在一
定范围内对既含有已知信息又含有未知或非确定信息
的灰色系统进行预测，最常见的是 GM（1，1）模型［6］。
本研究通过对我国职业性耳鼻喉口腔疾病发病数据
进行建模并预测分析，为开展职业性耳鼻喉口腔疾病
防控提供参考。

1   对象与方法
1.1   对象

数据来源于《关于 2011 年职业病防治工作情况
的通报》［7］、《关于 2012 年职业病防治工作情况的通
报》［8］、《关于 2013 年职业病防治工作情况的通报》［9］、

《关于 2014 年职业病防治工作情况的通报》［10］、《关于
2015—2016 年职业病防治工作情况的通报》［11］、《2017

年我国卫生健康事业发展统计公报》［12］和《2018 年
我国卫生健康事业发展统计公报》［13］。收集和汇总
2011—2018 年全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病例数，
以发病例数作为统计指标。我国 2011—2018 年全国职
业性耳鼻喉口腔疾病发病人数分别为 532、639、716、
880、1 097、1 276、1 608、1 528 例。
1.2   方法
1.2.1   原始数据的处理   给定非负原始数据序列 ：
X(0)={x(0)(1), x(0)(2), …, x(0)(n)}，首先对 X(0) 进行一次累加
生成一次累加序列 ：X(1)={x(1)(1), x(1)(2), x(1)(3), …, x(1)(n)}，
其中 X(1)(k)= X(0)(i) ，若 δ(k)=

X(0)(k-1)
X(0)(k) （k=2，3，…，n），称

为序列 X(1) 的级比，若 δ(k) ∈（e
-2

n+1，e
2

n+1） 时，序列 X(1) 可
做 GM（1，1）建模。
1.2.2   GM（1，1）模型建模思想   将时间序列转化为微
分方程，从而建立起抽象系统的发展变化动态模型，
即 GM（1，1）模型。它表示含有一个变量的一阶微分
方程的动态模型，对 X(1) 可建立下述白化形式的微分
方程 ： dX(1)

dt +aX(1)=b，式中 a 为待辨识发展系数，b 为待
辨识灰色作用量。记待辨识向量 a^=[a, b]T，按照最小
二乘法求得 a^=(BTB)-1BTYn，式中 ：B— 数据矩阵 ；Yn—

数据列。

求得上述白化微分方程的解，即 GM（1，1）灰色
预 测 模 型 的 离 散 时 间 响 应 函 数 ：x^(1)(k+1)=(x(0)(1)-b

a ) 

e-ak+b
a ，式中 ：x^ 为模型模拟预测值 ；k 为时间序列，可

取年、季或月。
由于 GM 模型得到的是一次累加量，必须将 GM

模型所得数据 x^(1)(k+1) 经过逆生成即累减生成还原为
x^(0)(k+1)，即 ：x^(0)(k+1)=x^(1)(k+1)-x^(1)(k)。
1.2.3   灰色模型检验   模型检验主要采用相对误差、
均方差比值、小误差概率三种。灰色模型中模拟值
与实际值的差为残差序列为 ε(0)={x(0)(1)-x^(0)(1), x(0)(2)-

x^(0)(2), …, x(0)(n)-x^(0)(n)} ；相 对 误 差 序 列 为 Δ= {| ε(1)
x(0)(1)|, 

| ε(2)
x(0)(2)|, …, | ε(n)

x(0)(n)|} ；平均相对误差为 Δ= 1
n Δk ；原始数

据的方差为 s1
2= 1

n (x(0)(k)-x)2 ；残差序列的方差为 s2
2= 1

n
(ε(k)-ε)2 ；则称模型平均相对精度为 1-Δ ； c= s2

s1
为均

方差比值 ；p=P(|ε(k)-ε|<0.674 5s1) 为小误差概率。当
精度大于 90% 时，表明模型达到了较好的精度要求。
通常，模型精度等级由 c 和 p 两个指标综合评定，划
分为四个等级。模型的精度级别为 max{c 所在级别，
p 所在级别级 }，见表 1。

表 1   模型精度等级参照表
精度等级 均方差比值 c 小误差概率 p

一级（好） ≤ 0.35 ≥ 0.95

二级（合格） >0.35~0.50 <0.95~0.80

三级（勉强） >0.5~0.65 <0.80~0.70

四级（不合格） >0.65 <0.70

1.3   统计学分析
用 Excel 2010 进行数据录入汇总，运用南京航空

航天大学灰色系统研究所提供灰色建模软件第七版
（GSTA V7.0）软件建立 GM（1，1）灰色模型并预测。

2   结果
2.1   GM（1，1）模型的建立

以 2011—2018 年流行病学调查数据进行建模分
析，得到原始数据序列 ：X(0)={x(0)(1), x(0)(2), …, x(0)(n)}=

（532，639，716，880，1 097，1 276，1 608，1 528）；对
其进行一次累加处理生成的一次累加序列为 X(1)={x(1)

(1), x (1)(2), x (1)(3), …, x (1)(n)}=（532，1 171，1 887，
2 767，3 864，5 140，6 748，8 276）。计算原始数据级比
δ(k)= X(0)(k-1)

X(0)(k) ∈（0.80，1.25），可做 GM（1，1）建模分析。
运用 GSTA V7.0 建立 GM（1，1）灰色预测模型，得

出 ：a=-0.15，b=538.78 ；将 a，b 的 值 代 入 方 程 式 x^(1)

(k+1)=(x(0)(1)-
b
a )e-ak+

b
a ，求得灰色预测模型为 ：x^(1)(k+1)= 

-1
2 (x(1)(1)+x(1)(2))    1

-1
2 (x(1)(2)+x(1)(3))    1

B=                  …                   ，Yn=(x(0)(2), x(0)(3), …, x(0)(n))

-1
2 (x(1)(n-1)+x(1)(n)) 1
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4 123.87e0.15k-3 591.87。
2.2   模型的检验

将 数 据 代 入 灰 色 预 测 模 型 进 行 计 算，还 原 x^(0)

(k+1)，得到 X(0) 序列的预测值。对模型进行检验，相对
误差在 3.20%~10.50% 之间，平均相对误差为 6.30%，平
均相对精度为 93.70% ；模型均方差比值 c=0.226<0.35，
小误差概率 p=P(|ε(k)-ε|<0.674 5s1)=1.00>0.95，精度等
级为一级（好）。全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病的
GM（1，1）建模及检验过程见表 2。

表 2   全国职业性耳鼻喉口腔疾病发病人数的 GM（1，1）
建模及检验

年份 实际值 预测值 残差 相对误差 /%

2011 532 — — —

2012 639 670.04 -31.04 4.86

2013 716 780.74 -64.74 9.04

2014 880 909.73 -29.73 3.38

2015 1 097 1 060.03 36.97 3.37

2016 1 276 1 235.15 40.85 3.20

2017 1 608 1 439.21 168.79 10.50

2018 1 528 1 676.99 -148.99 9.75

模型方程式 x^(1)(k+1)=4 123.87e0.15k-3 591.87

平均误差 /% 6.30

相对精度 /% 93.70

均方差比值 c 0.226

小误差概率 p 1.00

2.3   实际应用预测
对照模型精度等级参照表，本研究建立的灰色预

测模型精度等级为一级，可用于我国职业性耳鼻喉口
腔疾病发病预测。2011—2018 年我国职业性耳鼻喉口
腔疾病发病例数的实际值和预测值如图 1。可以看出，
实际值和预测值拟合程度较高，应用灰色模型进行我
国职业性耳鼻喉口腔疾病发病分析和预测取得较好
效果。运用该灰色模型预测 2019—2020 年全国职业
性耳鼻喉口腔疾病发病例数分别为 1 954、2 277 例。

 

图 1   职业性耳鼻喉口腔疾病发病人数实际值与预测值比较

3   讨论
职业性耳鼻喉口腔疾病的监测和控制一直是我

国职业病防控的重要工作之一。近年来，随着职业病
防治法的普法宣传和职业卫生监管力度不断加大，
大中型企业职业卫生条件有了较大改善。但是，我国
职业性耳鼻喉口腔疾病的防控工作任务仍然十分艰
巨［14-15］。本研究通过掌握职业性耳鼻喉口腔疾病的发
病趋势，可为今后指导相关疾病防控工作提供依据。
研究显示，2011—2017 年我国职业性耳鼻喉口腔疾病
发病例数逐年上升，在 2011 年发病例数首次超过了
500 例，2017 年发病例数已经是 2011 年的 3 倍多，呈
现明显上升趋势。分析增长的主要原因包括 ：《中华
人民共和国职业病防治法》及相关配套法律法规的实
施，全社会对职业性噪声聋等职业病的研究和重视程
度不断加强［16］，劳动者维权意识显著提高 ；职业健
康监护覆盖面进一步提高，体检人数不断增加 ；相关
职业病诊断标准放宽［17］，更多的职业性耳鼻喉口腔
疾病被检出。

灰色系统理论是我国邓聚龙教授创立于 20 世纪
80 年代［18］，它以 “ 部分信息已知，部分信息未知 ” 的
“ 小样本 ”“ 贫信息 ”“ 不确定性系统 ” 为研究对象，主
要通过对部分已知信息的累加、累减、均值等序列生
成，获取有价值的信息，实现对系统运行变化趋势的
有效预测和合理监控［6］。灰色系统预测已成功应用到
社会、经济、工业、农业等众多领域［6］。GM（1，1）模
型是灰色系统中应用最为广泛的模型。近年来，越来
越多的学者尝试将其运用到医学领域，成功解决了带
有模糊不确定性的实际问题，取得了良好的效果［19-21］。
然而，对我国范围内的职业病发病预测的研究鲜有报
道。本研究采用 GM（1，1） 模型对我国职业性耳鼻喉
口腔疾病发病例数进行预测，结果显示模型精度非常
好，预测值与实际值基本一致，较好地拟合了我国职
业性耳鼻喉口腔疾病发病情况，具有一定的实用性。
尽管 2018 年我国各类职业病报告新病例数较 2017 年
下降，职业性耳鼻喉口腔疾病发病例数 2018 年相比
2017 年也下降了约 5%，首次出现了降低的情况，但
本研究预测短期内我国职业性耳鼻喉口腔疾病发病
还将会上升。

职业病的发病受其本身具有的 “ 隐匿性 ” 和 “ 迟
发性 ” 特点以及政府干预措施、诊断标准变化、职业
病报告情况等多种因素的影响，这些因素均会影响模
型的精度。模型的精度直接关系到预测的效果，如何
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提高模型的精度是进行灰色预测研究的关键环节。因
此，模型数据的时效性、模型的维度，以及对模型精
度不合格的残差修正有待进一步深入研究。本研究基
于灰色模型对我国职业性耳鼻喉口腔疾病发病情况
进行了预测，可以为卫生健康部门制订职业病防控策
略提供一定的理论依据。
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