
卫生管理信息学

第 35卷第 8期 医学信息 Vol. 35 No.8
2022年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2022

基金项目：1.国家自然科学基金项目（编号：11961008）；2.贵州大学线

上线下混合式课程建设项目（编号：XJG202060）

作者简介：王清青（1985.1-），女，贵州镇远县人，博士研究生，副主任

医师，主要从事医院感染流行病学研究

通讯作者：范馨月（1984.8-），女，贵州安顺人，博士研究生，副教授，

主要从事大数据统计建模、大规模计算研究

王清青 1袁范馨月 2袁查筑红 1

渊1.贵州医科大学附属医院医院感染管理科袁贵州 贵阳 550004曰
2.贵州大学数学与统计学院袁贵州 贵阳 550025冤

摘要院目的 采用小波去噪后极端学习机模型预测某三甲医院的医院感染发病率袁并与原极端学习机模型和神经网络模型的预
测效果进行比较遥 方法 将 2014年 1月-2019年 6月某三甲医院的医院感染发病率数据作为训练集构建小波去噪后极端学习
机模型尧原极端学习机模型和神经网络模型袁分别对 2019年 7月-12月医院感染发病率进行预测遥用三类误差分析指标刻画三
种模型的拟合效果袁并比较其预测效果遥选用较优预测模型预测 2020年 1月-12月该院感染发病率遥结果 该院 2014-2019年
各年医院感染发病率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁且存在下降趋势渊 约0.05冤曰小波去噪后极端学习机模型尧原极端学习机
模型和神经网络模型预测误差评价值 MAPE分别为 0.89%尧2.99%和 5.28%袁MRE分别为 0.01尧0.03和 0.05袁RSE分别为 0.02尧
0.04尧0.05曰选用小波去噪后极端学习机模型对 2020年 1-12月该院感染发病率进行预测袁预测值均在 95% 范围内遥 结论 小

波去噪后极端学习机模型预测医院感染发病率的各项误差指标均低于原极端学习机模型和神经网络模型袁具有较好的拟合与
预测效果袁可为预防与控制医院感染的发生提供一定的理论参考遥
关键词院小波去噪后极端学习机曰医院感染曰发病率曰预测模型
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Abstract：Objective To study the apply extreme learning machine model based on wavelet denosing in prediction of the healthcare -associated
infection incidence, and compare the prediction effect with extreme learning machine model and neural network model.Methods The healthcare-
associated infection incidence data of athree-A hospital from January 2014 to June 2019 were used as training sets to establish the extreme learning
machine model based on waveletdenosing, the extreme learning machine model and the neural network model. To predict the healthcare-associated
infection incidence of this hospital from July to December 2019 using the three models, respectively. Three kinds of error analysis indexes were used
to describe the fitting effect of the three models, and the prediction effect was compared.The healthcare-associated infection incidence from January to
July 2020 was predicted with the best prediction model.Results The incidence of healthcare -associated infection in the hospital from 2014 to
2019had a statistically significant difference ( <0.05), and showed a downward trend (P<0.05).The MAPE of extreme learning machine model based
on waveletdenosing, extreme learning machine model and neural network model was 0.89%, 2.99% and 5.28%, respectively;the MRE was 0.01, 0.03
and 0.05, respectively; the RSE was 0.02, 0.04 and 0.05, respectively.The extreme learning machine modelbased on waveletdenosing was used to
predict the incidence of healthcare-associated infection from January to December 2020, and the predicted values were all within the 95% range.
Conclusion The error indexes of the extreme learning machine based on waveletdenosingare are lower than those of the extreme learning machine
model and neural network model, which has good fitting and prediction effect, and can provide certain theoretical reference for the prevention and
control of nosocomial infection.
Key words：Extreme learning machine model based on waveletdenosing;Healthcare-associated infection;Incidence;Prediction model

近年来，医院感染（healthcare-associated Infec原
tion，HAI）给患者和社会造成的严重经济负担已成
为医学界急需解决的重大问题。医院感染不仅会提

高患者死亡风险，还会延长患者的住院时间、降低病

床周转率，严重影响医疗质量[1-3]。因此，建立预测模

型准确预测医院感染发病率，提前采取相应防控措

施，对降低医院感染发病率具有重要的现实意义。医

院感染发病率常用的预测方法包括自回归移动平均

滑动模型（autoregressive integrated moving average
model，ARIMA）[4 -6]、灰色预测模型（gray forecast
model，GM）[7-9]和神经网络模型（neural network model，
NNM）[10-13]等。ARIMA模型和 GM模型使用解析模型
对数据进行拟合预测，误差较大。NNM模型易陷入
局部最优解，学习效率和模型精度较低。极端学习机

（extreme learning machine，ELM）模型为单隐层前馈
神经网络（single -hidden layer feedforward neural
networks，SLFNs），具有原理简单、训练速度快的特
点[14]，但数据的不平衡分布及其冗余信息产生的噪

声以及离群点会对 ELM的泛化能力产生影响。基于
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此，本研究构建了一种基于小波去噪后的 ELM模型
对医院感染率进行预测分析，以期为医院感染预防

与控制提供一定的参考依据。

1资料与方法
1.1资料来源 选取贵州省某三甲医院 2014年 1月-
2019年 12月收治的住院时间超过 48 h的所有住院
患者的月度医院感染发病率资料。本研究经过医院

伦理委员会审核通过，患者及家属签署知情同意书。

1.2医院感染诊断标准 参照中华人民共和国卫生

部发布施行的《医院感染诊断标准》[15]。

1.3方法
1.3.1小波去噪后极端学习机模型 根据噪声与信号

在不同频带上的小波分解系数具有不同强度分布的

特点，将各频带上的噪声对应的小波系数去除，保留

原始信号的小波分解系数，然后对处理后的系数进

行小波重构，得到不含噪声的信号。离散型的小波

变换定义为

DWy m,n蓸 蔀 =琢
-m2

+肄

-肄乙 y t蓸 蔀 渍
*
琢

-m
t-n子0蓸 蔀 dt

其中，m为尺度参数，n为平移常数，渍
*
为复共

轭函数，渍（x）为母小波。小波去噪后的序列消除了
序列的噪声对预测结果的影响。

不同的样本数据（Xi，Yi），其中 X=[X1，X2，……

XN]T沂RN，Y=[Y1，Y2，……YN]T沂Rm网络中含有 L个
隐层节点

L

i = 1
移茁i·f Xi，ai,bi蓸 蔀 =Yi， j=1，……，N （1）

其中，琢i=（琢i1，琢i2，……，琢iN）N为连接 i个隐层
节点与输入节点的输入权值向量，bi为第 i个隐层
结点的偏置。茁i=（茁i1，茁i2，……，茁iN）T为连接第 i个隐
层结点和输出结点的输出权值向量，f（·）为激活函
数。（1）式改写为矩阵形式为：

H茁=Y （2）
其中，H是隐层节点的输出，茁 为输出权重，Y

为期望输出。
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ELM的训练过程等价于求解线性方程（2），隐含层
和输出层之间的连接权值 茁不需要迭代调整，这也
是 ELM最大的特点。ELM输入层和隐含层的连接
权值、隐含层的阈值可以随机设定，且设定完后不用

再调整，ELM结构图见图 1。
1.3.2参数选择 ELM模型中的参数有嵌入维数、隐
含层神经元数、输入权重 琢i、神经元偏置 bi和输出

权值。根据预测误差确定嵌入维数和隐含层神经元

数，这里取嵌入维数为 2，隐含层神经元数量 3。输入
权重和神经元偏置在[-1，1]内随机取值，输出权重 茁
通过求解线性方程（2）的矩阵 H 的 Moore-Penrose
广义逆得到。以 2014年 1月-2019年 6月医院感染
发病率数据作为训练样本构建小波去噪后极端学习

机模型、原极端学习机模型和神经网络模型，分别对

2019 年 7 月-12月该医院的医院感染发病率进行
预测，并对其预测效果进行比较。用较优的预测模型

对 2020年 1月-12月医院感染发病率进行预测。

1.4 统计学分析 应用 SPSS 18.0 软件进行统计分
析。每年医院感染发病率之间比较采用 2检验， 约
0.05表示差异有统计学意义。采用 Matlab 2017a软
件建立小波去噪后极端学习机模型，模型精度评价

采用平均绝对误差百分比（MAPE）、平均相对误差
绝对值（MRE）和均方根误差（RSE）。

1.5结果分析指标 令 y
*

i为实际医院感染发病率，yi
为拟合值或预测值。定义三类误差分析指标：实际值

与预测值平均绝对误差百分比（MAPE）为：

MAPE=

n

i = 1
移 yi -y

*

i

n

i = 1
移y

*

i

伊100% （3）

相对误差绝对值的平均值（MRE）为：

MAE= 1
N

n
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移

yi -y
*

i
n
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移y

*

i

（4）

均方根误差（RSE）为：

RSE=

n

i = 1
移 yi -y

*

i蓸 蔀
2

n姨 （5）

2结果
2.1医院感染情况 该院 2014-2019年医院感染发
病率在 0.54%~2.69%，各年发病率比较，差异有统计
学意义（ 约0.05），且存在下降趋势（ 约0.05），见图 2。

^

^

^

^

图 1 ELM结构图
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2.2模型识别 采用小波去噪后 ELM模型、原 ELM
模型和 NN 模型对 2014 年 1 月-2019 年 6 月该三
甲医院医院感染发病率进行训练。小波去噪后 ELM
模型能较好地拟合 2014年 1月-2019年 6 月该三
甲医院医院感染发病率，平均绝对误差为 0.11%，均
方根误差为 0.01，对原始数据的拟合效果优于原
ELM模型和 NN模型，见图 3及表 1。
2.3模型诊断 将 2019年 7月-12月医院感染率数
据作为验证集。采用本研究建立的小波去噪后极端

学习机模型、原极端学习机模型和神经网络模型对
该三甲医院 2019年 7月-12月医院感染率作预测，
并和实际值进行对照检验，比较实际值和预测值的
误差。小波去噪后极端学习机模型的 MAPE、MRE
和 RSE均低于原极端学习机模型和神经网络模型，
见表 2及图 4。
2.4 模型预测 选用小波去噪后 ELM 模型对 2020
年 1月-12月医院感染发病率进行预测，预测值均
在 95% 范围内，见图 5。

图 2 2014-2019年某院医院感染发病率变化趋势

图 3 三种预测模型对医院感染发病率的预测拟合效果

图 4 三种预测模型对医院感染发病率的预测效果

项目

NN模型
原 ELM模型

小波去噪后 ELM模型

MAPE（%）
70.11
1.22
0.11

MRE
0.55
0.33
0.14

RSE
0.13
0.09
0.01

表 1 三种预测模型对医院感染率拟合误差情况

项目

NN模型
原 ELM模型

小波去噪后的 ELM模型

MAPE（%）
5.28
2.99
0.89

MRE
0.05
0.03
0.01

RSE
0.05
0.04
0.02

表 2 三种预测模型对医院感染率的预测误差
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3讨论
医院感染作为特殊的传染性疾病，其发生、发

展与医疗活动息息相关。通过医院感染发病率的前
瞻性预测，不仅可以对当前采取的医院感染控制措
施效果进行评价，同时还对潜在的院感暴发具有一
定的预警作用。因此，基于医院感染监测数据建立
准确的医院感染预测、预报体系，使医院管理者从
整体上把握医院感染的趋势，从而及时调整相应的
预防控制措施，已成为医院感染管理工作的重要发
展方向[16-18]。

医院感染发病率受到季节、环境等因素的影响，
数据变化情况较为复杂，如果作为时间序列进行处
理难以用解析函数对其进行逼近，导致传统的
ARIMA模型和 GM（1，1）模型拟合精度较低。对 NN
模型而言，由于隐函数为非线性函数，其导数值也仅
仅在中心值附近呈近似线性性质，中心值的差异性
导致线性关系范围的大小不同，使得 NN模型难以
收敛或仅仅达到局部收敛。ELM只有网络的隐含层
节点数需要人为设定，在训练过程中输入权值及神
经元偏置随机生成，具有学习和收敛速率快，拟合能
力强等优点。因此，ELM算法及其改进算法在医疗
诊断[19]、疾病预测 [20-22]、通信技术[23]方面都有广泛的
应用。本研究构建的小波去噪后 ELM模型，有效结
合了小波函数的非线性数据处理能力和极端学习机
的函数逼近能力。本研究从模型的拟合精度和预测
精度进行了对比分析，结果显示，小波去噪后 ELM
模型的 MAPE、MRE 和 RSE 分别为 0.89%、0.01、
0.02，均小于原极端学习机模型和神经网络模型，具
有较好的预测效果。但是，预测的结果仍存在一定误
差，可能与样本数据较少、资料所限有关。

医院感染的发生受诸多因素的影响，不同的医
院环境其医院感染发病率及变化趋势也不尽相同。
因此，医院感染发病率预测模型预测效果的优劣要
结合医院实际情况而定，需具体研究。其次，预测模
型的构建基于平时的监测数据，后续研究中为进一

步提高模型预测精度，需要不断积累监测数据，对小
波去噪后 ELM模型参数进行调整，从而修正或重新
拟合医院感染发病率预测模型。另外，可以考虑将医
院感染相关影响因素纳入模型，以便提高结果的准
确性。
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