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淮安市水源水质与胃肠道疾病发病关系的 
探讨分析 

高  健, 秦振声, 徐子为, 尚  进* 
(南京医科大学附属淮安第一医院, 淮安 223300) 

摘  要: 目的  探讨水源水质与胃肠道疾病之间的关系, 以及胃肠道疾病的发病规律。方法  选择淮安市 2006

年 1月至 2013年 12月间水源水质指标及胃肠道患病例数, 并进行相关性分析, 然后进行具有输出时延反馈的

非线性自回归(NARX)神经网络模型的构建、训练及模拟。结果 水源水质的石油类、挥发酚、总砷、总汞、6 

价铬、氟化物及粪大肠菌群等指标与发病人数有显著的相关性。经过训练后NARX神经网络的可决系数为 0.716, 

拟合效果比较理想。结论  水源水质与胃肠道疾病之间存在一定的相关性, 基于 NARX 神经网络对水源水质

与胃肠道疾病进行拟合是可行的。 
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Analysis of water quality relationship with the incidence of gastrointestinal 
disease in Huai’an 
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(Department of neurology Huai’an First People’s Hospital, Nanjing Medical University, Huai’an 223300, China) 

ABSTRACT: Objective  To discuss the relationship between water quality and gastrointestinal diseases, and 

variation of gastrointestinal diseases. Methods  Data of water quality indicators and gastrointestinal cases in 

Huai’an from January 2006 to December 2013 were collected. Correlation analysis was made and the NARX 

model was built, trained and simulated. Results  Petroleum, phenol, total arsenic, total mercury, hexavalent 

chromium, fluoride and fecal coliform had a significant correlation with the gastrointestinal diseases. The coef-

ficient of determination after the NARX neural network training was 0.716, and the fitting effect was perfect. 

Conclusion  There was a certain correlation between water quality and gastrointestinal diseases. Fitting of 

water quality and gastrointestinal diseases based on nonlinear autoregressive neural network with external input 

was feasible. 
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1  引 言 

胃肠道是人体最大的免疫器官, 也是人体最大
的排毒器官。胃肠道疾病包括消化性溃疡、胃癌和食

道癌等疾病[1], 目前已成为影响淮安市居民健康的第
2 大非传染性疾病[2-4], 尤其食道癌在全国更属高发
地区。而饮用水作为人类生存的最基本需求, 其水质
的好坏将直接决定了人民的健康与安全。影响水源水

质的指标如 pH值等无不与胃肠道疾病有着密切的关
系, 然而这些指标的影响很难进行定量化描述。人工
神经网络是由大量简单处理单元广泛连接而构成的

一个复杂的、非线性系统, 是对大脑神经网络结构和
功能的初步模拟, 是建立时间序列动态模型进行预
测的有力工具。本研究尝试从以往各月饮用水源水质

与发病情况的角度出发, 采用具有输出时延反馈的
非线性自回归神经网络 (nonlinear autoregressive 
neural network with external input, NARX)[5], 利用
MATLAB R2010b 建立胃肠道疾病的 NARX 神经网
络模型, 探讨水源水质与胃肠道疾病之间的关系并
对疾病的发病情况进行拟合等。 

2  对象与方法 

2.1  研究对象 

水源水质数据来源于淮安市环境保护局网站发

布的 2006年 1月至 2013年 12月的环境质量的水质
月报, 选取淮安古黄河的淮安市取水口各月的 pH
值、溶解氧(mg/L)、生化需氧量(mg/L)、高锰酸盐指
数(mg/L)、氨氮(mg/L)、石油类(mg/L)、硝酸盐氮
(mg/L)、挥发酚(mg/L)、总氰化物(mg/L)、总砷(mg/L)、
总汞(mg/L)、6价铬(mg/L)、总铅(mg/L)、总磷(mg/L)、
总镉(mg/L)、氯化物(mg/L)、氟化物(mg/L)和粪大肠
菌群(mg/L)等 18 个指标数据[6], 另以 ICD-10 疾病编
码为依据, 选取淮安市疾病预防控制中心所监测的
胃肠道的月患病人数作为研究对象。 

2.2  研究方法 

首先利用 SPSS 14.0 软件对淮安市水源水质的
18 个指标分别与胃肠道患病人数进行相关性分析, 
然后利用 MATLAB R2010b 软件的神经网络工具箱
进行 NARX神经网络模型的构建、训练及模拟, 最终
建立基于 NARX 神经网络的时间序列模型, 并利用
所建立的模型进行拟合等, 以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 

3  结  果 

3.1  水源水质与胃肠道患病人数的相关性分析 

除溶解氧指标外其余指标的取值一般均在标准

范围内, 此外淮安市水源水质的各指标与胃肠道患
病人数的相关系数 r与P值显示各指标与胃肠道患病
人数的相关系数均较小。而石油类、挥发酚、总砷、

总汞、6 价铬、氟化物及粪大肠菌群等指标与发病人
数有显著的相关性, 且部分指标与发病人数呈现出
负相关性的特点, 水源水质的标准范围及相关系数
等详见表 1。 
 

表 1  水源水质及其与胃肠道患病人数的相关系数表 
Table 1  Water quality of source the water and its rela-

tionship with the number of gastrointestinal illness 

指标 标准范围 均值±标准差( x ±ｓ) r P 

pH值 6~9 7.94±0.34 0.11 >0.05

溶解氧 ≤4 7.61±2.82 −0.05 >0.05

生化需氧量 ≥5 3.89±2.72 −0.09 >0.05

高锰酸盐指数 ≤6 3.54±0.60 0.04 >0.05

氨氮 ≤1.0 0.38±0.11 0.23 >0.05

石油类 ≤0.05 0.04±0.01 0.38 <0.05

硝酸盐氮 ≤10 0.88±0.39 −0.06 >0.05

挥发酚 ≤0.005 0.0015±0.0008 −0.21 >0.05

总氰化物 ≤0.2 0.0032±0.0010 0.24 >0.05

总砷 ≤0.05 0.0048±0.0021 −0.38 <0.05

总汞 ≤0.0001 0.0010±0.0017 −0.38 <0.05

六价铬 ≤0.05 0.0029±0.0017 0.37 <0.05

总铅 ≤0.05 0.0169±0.0387 0.21 >0.05

总磷 ≤0.2 0.11±0.05 −0.07 >0.05

总镉 ≤0.005 0.0002±0.0005 −0.16 >0.05

氯化物 ≤250 43.77±9.00 −0.02 >0.05

氟化物 ≤1.0 0.56±0.13 −0.36 <0.05

粪大肠菌群 ≤10000 1986.57±1125.58 0.31 <0.05
 

3.2  NARX 神经网络的构建、训练及模拟 

NARX 神经网络共包括输入层, 隐含层和输出
层对数据。首先进行预处理, 以各指标的值除以该指
标的最大值, 其次从原始数据中随机抽取 70%的样
本作为训练集, 15%的样本作为校验集及 15%的样本



1248 食品安全质量检测学报 第 5卷 
 
 
 
 
 

作为测试集。网络输入层节点的个数由输入向量的个

数决定, 选取水质的 18 个指标作为输入, 对于隐含
层目前仍无统一的标准来确定个数, 本研究采用公
式 n1=log2n来确定, 其中 n1为隐含层的单位数, n为
输入层的单位数[7], 由此得到隐含层个数为 5, 由于
输出层仅为患者人数, 故输出层节点的个数为 1。隐
含层和输出层的激活函数分别取双曲正切函数及线

性函数, 网络训练采用 Levenberg-Marquardt 优化算
法。对于输入层和输出层的自回归阶数目前也无统一

的标准来确定, 本研究尝试从 2 阶开始实验, 经反
复实验确定当阶数 d 取 4 时具有相对较小的误差和
较快的收敛速度。 

3.3  NARX 神经网络的训练结果 

在以上的条件下, 仅经过 13 次的迭代训练以后, 
网络的系统误差降至 0.007129。经过训练后 NARX
神经网络的拟合值 y′与实际值 y 的关系为
y′=0.84y+0.06, 可决系数 R2=0.716, 图 1 为输出层的
时间序列拟合图, 除个别极端点外训练集、校验集及
测试集的拟合效果均比较理想。  

4  讨   论 

对于本研究如发病人数与水源水质的时间序列

数据, 一般常采用传统的时间序列方法, 其假定变量
间的关系为线性的, 而实际问题一般均为复杂的非
线性系统, 使用传统的时间序列模型进行拟合、预测
难免误差较大[8-11]。NARX神经网络能学习训练集输

入、输出数据之间的函数关系, 适用于解决复杂的非
线性问题, 从而对未来的输出数据作出准确预测, 本
研究很好地证明了这一点。然而, 目前 NARX神经网
络在流行病学领域的应用还不够成熟, 如输入变量
的选择, 如何合理地确定隐含层个数及自回归阶数
等还需进一步的研究。 

本研究尝试不仅利用胃肠道疾病的历史数据 , 
而且引入了水源水质的相关指标建立 NARX 神经网
络模型, 结果证明该方法是可行的。另外, NARX神
经网络模型能根据模型拟合的效果, 自主调节自回
归的阶数, 具有很强的适用性。本文构建的 NARX
神经网络模型表明胃肠道发病人数主要与过去 4 个
月的水源水质有关, 这也为淮安市胃肠道疾病的防
治提供了一定的参考意义。 

水是居民最基本的生活需要品之一, 水质的好
坏直接影响居民的健康[12]。然而, 目前居民饮水类型
的主体已发生了较大的变化, 从原来的分散式供水
逐步转变为集中式的供水 [13-15], 我市古黄河的取水
口的水源水质监测指标显示除溶解氧指标高出标准

范围外, 其水质质量均在标准范围内, 比较符合正常
饮用水的标准。相关性分析表明各指标与胃肠道患病

人数的相关系数均较小, 且部分指标与发病人数也
存在显著的相关性。 

此外, 胃肠道疾病作为临床上常见的、多发的疾
病之一[16], 对其进行研究有着十分积极的意义。胃肠
道疾病的发病情况通常与当地的饮食习惯、食品质量

及水源水质等因素有关, 避开这些因素仅利用胃肠 

 

图 1  NARX神经网络的训练输出集的拟合效果图 
Fig. 1  NARX output of neural network training set fitting effect 
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道疾病的历史数据进行预测则很难避免其他相关影

响因素有较大变动时所造成的影响。若能进一步地引

入饮食及生活习惯等因素则模型应更为客观、科学。 
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