
呼吸系统疾病是人体最常见、多发的疾病之一，

因其对天气气候变化有着较高的敏感度，致使人体极

易患病影响健康，故又被叫做气象敏感性疾病。随着

全球气候变化对人类健康产生的影响进一步加剧，

呼吸系统等相关气候敏感性疾病发病率增加[1-3]。联
合国政府间气候变化专门委员会（Intergovernmental
Panel on Climate Change，IPCC）第六次评估报告指
出，天气气候变化导致热浪、干旱和洪水等极端气候

事件增多、天气骤变加剧，相关气象敏感性疾病（呼

吸系统疾病等）发病率、死亡率逐年增加 [4]。在气候
异常变化这一大背景下，天气气候因素很可能会对

我国气候敏感人群特别是老人、儿童或患有呼吸系

统疾病等人群构成巨大威胁。

天气气候变化是诱发呼吸系统疾病的主要原因

之一，即呼吸系统疾病等气象敏感性疾病的发生发

展与天气气候有着非常密切的关系[5-11]。在温度、湿
度、风速等气象要素相对适宜的情况下呼吸系统疾

病发病或死亡人数最少，超出舒适范围人体均有不同

程度的不良反应[11-17]。另外，大气污染状况及其变化也
会对呼吸系统疾病的发病率及死亡率产生影响[17-21]。
基于气象和环境数据与呼吸系统疾病数据间的密切

相关性，如何利用这些数据构建较优的呼吸系统疾

病预测模型，为呼吸系统疾病医疗气象服务提供一

定的科学指导，非常重要。以往研究者倾向于使用

回归分析来反映气象要素和敏感性疾病之间的关

系 [5，22-33]，其中被广泛使用的是多元回归和逐步回
归。考虑到气象环境条件变化和人体疾病发病间的
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非线性关系，且存在着一定的滞后效应，被最常应用

的模型是广义相加模型（GAM）和分布滞后非线性模
型（DLNM）[24-31]。随着科技的进步，机器学习广泛应
用于气象领域，目前主要应用于气象观测、数值天气

预报、强对流天气识别预警以及卫星资料应用等方

面[34-38]，同时也应用于对医疗就诊人数的预测[9，10，45]。
深圳作为我国发展最快的一线城市，地处典型

的东亚季风气候区，在一年之中，季风在每年 4和 9
月转换方向[39]，季风预示着相关地区气候状况的大
转折，对当地工农业生产和人民群众的日常生活产

生重要影响。季风转换会对居民健康产生何种影响？

目前尚未见到国内外相关报道。因而这是非常值得

研究的问题。健康气象服务作为未来气象服务领域

拓展的重点方向之一，已将其列入 2021年 11月发
布的我国气象事业发展“十四五”规划中，提出要建

立疾病发生发展风险预测模型。基于贯彻落实国家

大健康政策及广大民众疾病预防的现实需求，研究

构建呼吸系统疾病等气象敏感性疾病预测模型显得

尤为迫切。开展季风转换对呼吸系统疾病的影响研

究，既是践行国家全民大健康战略实施的具体行动，

又有重要科学价值，意义非凡。本文利用深圳地区风

向风速等资料研究季风及其转换对呼吸系统疾病的

影响，基于不同季风影响期间内，下呼吸道感染疾病

均对气象和环境条件敏感性更强，利用 BP人工神
经网络和 LSTM网络方法尝试建立当地下呼吸道感
染疾病发病风险预测模型，以期为深圳市呼吸系统

疾病预防提供科学依据和技术支持，同时也可丰富

季风及其转换背景下的医学气象学理论内涵。

1 资料与方法

1.1 资料来源

呼吸系统疾病日就诊资料来源于深圳市龙华区

观澜中心医院 2015年 1月 1日—2016年 12月 31
日每日就诊记录，该院为深圳市三级甲等医院，位于

中心城区，具有一定的代表性。气象数据来自中国气

象科学数据共享平台提供的国家基准站常规气象数

据，包括气温、气压、相对湿度、水汽压等；污染数据

来自中国监测网（https：//www.aqistudy.cn），包括
PM2.5、PM10、CO、SO2、NO2等污染物质量浓度。
1.2 研究方法

1.2.1 相关分析

不同环境要素和当地呼吸系统疾病的就诊人数

之间有明确的相关性，描述变量间的相关程度，最常

用的是 Spearman秩相关系数 rs，本文利用 Spearman

相关分析环境因子与当地医院就诊人数之间的相关

程度。计算方法为：

rs=1-
6

n

i = 1
移Di

2

n（n2-1） . （1）
式中，rs为 Spearman 秩相关系数，n为样本量个数，
Di=xi2-Y i

2，其中假定原始数据 xi（环境因子）、Y i（疾病

就诊人数）已按时间顺序进行排列，记 xi2、Y i
2为原数

据 xi、Y i在排列后数据所在位置，xi2、Y i
2的秩次之差

Di=xi2-Yi
2。

1.2.2 长短期记忆网络（LSTM网络）
气象要素对呼吸系统疾病发生的影响具有一定

的滞后性 [24-31，40-44]，大多数气象要素的滞后为 1~3 d。
LSTM网络（Long-Short Term Memory）由于其独特的
设计结构，适合处理和预测时间序列。

LSTM网络是循环神经网络的一个变体，可以
有效地解决简单循环神经网络（RNN）的梯度爆炸或
消失问题[45-46]。这种网络由输入层、输出层和之间若
干层（一层或多层）隐含层构成，主要改进在 2个方
面：一是引入一个新的内部状态专门进行线性的循

环信息传递，同时（非线性地）输出信息给隐藏层的

外部状态。二是引入门控机制（Gating Mechanism）控
制信息传递的路径，总共有三个“门”：输入门（控制

当前时刻的候选状态有多少信息需要保存）、遗忘门

（控制上一个时刻的内部状态需要遗忘多少信息）和

输出门（控制当前时刻的内部状态有多少信息需要

输出给外部状态）。

1.2.2.1 归一化处理

样本数据量纲、单位往往不同，进而会影响数据

分析的结果。为消除样本数据之间的量纲影响、消除

奇异样本数据导致的不良影响，且为满足节点函数

要求，提高网络训练速度和收敛性，归一化处理公式

为：

xij=0.8伊 Xij-ximin
ximax-ximin +0.1 . （2）

式中：xij为归一化后的值，Xij 为原始值，ximin为自变
量 Xi中的最小值，ximax为自变量 Xi中的最大值；i、j
分别为自变量序号和样本序号。

1.2.2.2 隐藏层中的节点个数

由于学术界到目前为止没有明确的理论规定隐

藏层中的节点个数，通常情况下使用以下公式确定

节点个数：

m= n+l姨 +琢 . （3）
式中：m为隐藏层节点数，n为输入层节点数，l为输
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出层节点数；琢为调节常数，为 1~10。根据文中所选
变量的个数，可以知道输入节点为 11 ，输出节点为
1，公式（3）可知隐藏节点为 4~14。运用 1层 LSTM
模型，试验并确定从 4~14个节点所对应的误差率
及误差平方和，并以此来判断模型的偏离程度。进而

选取合适的隐藏层节点个数。

1.2.2.3 网络结构

学习率设置成 0.001，权重 W*、U*与偏移向量

b*，以上参数全部实现初始化随机应用。为了更新权
重与偏差度，需要不断的训练序列来实现。选用平均

绝对误差（MSE）表示所用 LSTM模型中损失函数的
修正误差，并使用 Adam优化器，促使网络实现最优
化学习。

1.2.3 试预报模型的评价

在构建呼吸系统疾病预测模型、进行预测模型

优度检验时，主要使用平均绝对误差（MAE）、平均绝
对百分比误差（MAPE）、均方根误差（RMSE）和预测准确
度（P）等指标对预测模型的效果进行评价，其中 Yi

是实际值，yi是预测值，n是样本数，计算方法如下：

MAE= 1n
n

i = 1
移 Y i -yi

MAPE= 1n
n

i = 1
移 Y i-yi

Y i

RMSE= 1
n

n

i = 1
移（Y i -yi）

2

P= 1- MAE
1
n

n

i = 1
移Yi

扇

墒

设设设设缮设设设设

伤

赏

设设设设商设设设设
伊100%

扇

墒

设设设设设设设设设设设设设设设设设缮设设设设设设设设设设设设设设设设设

. （4）

2 结果分析

2.1 呼吸系统疾病就诊人数逐月与季节分布

通过整理深圳地区 2015年 1月 1日—2016年
12月 31日呼吸系统疾病数据资料，发现每年 2月
深圳地区呼吸系统疾病就诊人数最少，这与春节期

间深圳务工人员返乡、外流人口较多有关联。因此在

分析深圳地区呼吸系统疾病就诊人数的逐月分布

时，剔除了 2月原始呼吸系统疾病数据，利用 2月前
后 2个月的呼吸系统疾病数据对 2月的疾病数据进
行订正。图 1a为订正后 2015—2016年深圳地区呼
吸系统疾病就诊人数的年内逐月变化。深圳总呼吸

系统疾病日均就诊人数 3月最多，为 288人/d，总呼
吸系统疾病日均就诊人数 8月最少（187人/d），3月
下呼吸道感染就诊人数最多，6月上呼吸道感染就
诊人数最多。虽然各类呼吸系统疾病就诊人数呈现

一定的波动性，但也有相同之处：即 2—3月总呼吸
系统（ICD10编码 J00-J99）、上呼吸道感染（简称“上
感”，ICD10 编码 J00-J04，J06）和下呼吸道感染（简
称“下感”，ICD10 编码 J10，J12，J15，J16 等）就诊人
数有明显的增多，可能与冬季风持续影响及其累积

效应有关，季节交替就诊人数明显增加，由于季节变

换时气温、湿度等气象条件出现突变，也可能是春节

后深圳市人口增多的缘故。图 1b中填色部分对应月
（冬季 1月、秋季 11月、春季 3月）分别为辽宁北票、
北京和深圳呼吸系统疾病高发月，北票和北京对呼

吸系统疾病为冷效应，深圳为热效应，2—3月北票
和北京在季风转换前升温快，而深圳升温慢，回暖

弱，所以北票和北京在秋、冬季呼吸系统疾病有峰

值，深圳冬季风向夏季风转换前呼吸系统疾病发病

出现峰值。

深圳地处东亚季风气候区，其风向会随着冬季

风、夏季风的控制及其转换而变化。其中，由冬季风

转换为夏季风的过渡期一般发生在 4月，夏季风转
换为冬季风的过渡期一般发生在 9月[39]。

本文综合 2015—2016年各月深圳平均 10 min
风速风向特征和各月主导风控制天数（表 1）研究发
现，2015—2016年深圳地区季节转换月分别出现在
4和 9月，其中，5—8月主要受夏季风（偏南风）控
制，10月—次年 3月主要受冬季风（偏北风）控制。
对照图 1可看出，夏季风控制期间深圳地区总呼吸
系统疾病就诊人数一直减少，反映出中医理论阐述

图 1 深圳地区呼吸系统疾病日均就诊人数和升温率的逐月变化

（a为呼吸系统疾病日均就诊人数，b为升温率）
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表 2 深圳地区呼吸系统发病人数与主要环境

因子的 Spearman相关
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的“春夏为阳”的养生气候特征；相反，冬季风控制期

间深圳地区总呼吸系统疾病就诊人数一直在增加，

反映出中医理论中论述的“秋冬为阴”的气候特征，

此时需加强疾病预防。另外，上感与下感对季节转换

的响应略有差异。

表 1 深圳地区 2015—2016年各月主导
风控制天数占比

季风特征 月 偏北风控制
天数占比/% 偏南风控制

天数占比/%
冬季风主导 1 100 0
冬季风主导 2 98.25 1.75
冬季风主导 3 79.03 20.97

冬—夏季风转换 4 46.67 53.33
夏季风主导 5 35.48 64.52
夏季风主导 6 10.00 90.00
夏季风主导 7 16.13 83.87
夏季风主导 8 45.16 54.8

夏—冬季风转换 9 63.33 36.67
冬季风主导 10 90.32 9.68
冬季风主导 11 96.67 3.33
冬季风主导 12 98.39 1.61

综合图 1和表 1可知：（1）每年 9月开始的冬季
风对当地居民的冷胁迫效应会使相关人群总呼吸系

统疾病发病人数波动式增加，直至次年冬季风为夏

季风转换前的 3月发病人数达到峰值。（2）每年 4月
冬季风开始转换为夏季风，整个夏季风控制期间对

当地居民的温热效应使相关人群总呼吸系统疾病发

病人数呈波动式减少态势，直至夏季风转换为冬季

风之前的 8 月发病人数达到谷值，比峰值减少
35%。（3）去掉季风风向转换月（4和 9月），深圳地
区夏季风主导期间总呼吸系统疾病日均就诊人数比

冬季风主导期间多7.26%。但上感与下感又有差异，

其中夏季风主导期间上感日均就诊人数比冬季风主

导期间多 22.93%，下感就诊人数夏季风主导期间比
冬季风主导期间少 5.58%。
深圳地区 3月就诊人数表现出较为明显的阶段

性爆发，图 2为 2016年 3—4月深圳地区 24 h变温
与呼吸系统疾病就诊人数逐日变化。深圳地区 24 h
变温与总呼吸系统疾病就诊人数逐日变化关系密

切，相邻 2 d内气温变化趋势相反（第一天升温第二
天降温或第一天降温第二天升温）呼吸系统疾病就

诊人数都会增加。

2.2 深圳地区呼吸系统就诊人数与气象和环境要

素的相关分析

表 2列出了 2015—2016年不同季风影响期间
深圳地区呼吸系统就诊人数与各气象环境因子变量

之间的相关系数。气象要素对呼吸系统疾病的发生

有较为显著的影响，整体来看，下感就诊人数与气象

环境因子变量间的相关性更强。气压和气温与下感

患病人数的相关性最好，水汽压与下感患病人数相

图 2 2016年 3—4月深圳地区冬季风向夏季风转
换期间 24 h变温与呼吸系统疾病就诊

人数逐日变化
注：***、**和 *分别表示通过了 a=0.001、a=0.01、a=0.05

的显著性检验，下同。
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关性次之。下感就诊人数与气压呈显著正相关，与气

温、水汽压和风速呈显著负相关。下感发病人数还与

各污染物浓度呈显著正相关。
2.3 深圳地区下感风险预测模型

因研究区域下感就诊人数与环境气象要素间的

相关性更强，即下感发病对气象和环境条件更敏

感，且已有较多新的方法构建过上感风险预测模

型[10，26]，所以本文着重研究下感风险预测模型。夏季
风控制期间内下感就诊人数预报方程使用的气象和

环境要素为：平均气温、平均最高气温、平均最低气

温、平均气压、平均最高气压、平均最低气压、水汽

压、最大风速、极大风速、PM2.5、PM10、SO2，冬季风控
制期间内下感疾病就诊人数预报方程使用的气象和

环境要素为：平均气温、平均最高气温、平均最低气

温、平均气压、平均最高气压、平均最低气压、水汽

压、最大风速、PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO。气象要素对
呼吸系统疾病发生的影响具有一定的滞后性[28，31-33]，
大多数气象要素滞后为 1~3 d，对疾病数据和气象
数据进行滑动平均处理，因空气污染因子对呼吸系

统疾病发生的影响是即时效应[15]，所以未对污染数
据作平滑处理。

深圳地区季风风向由冬季风（偏北风）转为夏季

风（偏南风）后，深圳地区受夏季风（偏南风）影响期

间下感就诊人数大体上随时间一直减少，深圳地区

季风风向夏季风（偏南风）转为冬季风（偏北风）后，

深圳地区受冬季风（偏北风）影响期间（剔除 2月的
数据）的下感就诊人数随时间推移一直增多，因此本

文构建下呼吸道疾病感染风险预测模型时，大致划

分为 2个时间段：夏季风影响期间（4—8月）和冬季
风影响期间（9—12月、1和 3月）。每年 2月呼吸系
统疾病就诊人数为最小值，这很可能与春节期间外

来人口返乡、加之流动人口也大幅度减少等有关，因

此后续在构建预测模型时将 2月相关数据剔除，以
便更好地排除其他人为因素干扰，抓取典型的自然

气候影响特征分析主要趋势，利于提高模型的学习

效果、改善其预报准确度。

2.3.1 夏季风影响期间下感风险预测模型

2.3.1.1 BP人工神经网络预测模型
将总样本归一化处理后的 80%作为输入、对应

的就诊人数作为输出建立 BP神经网络预测模型，
输入层神经元个数为 12，输出层神经元个数为 1，传
递函数选择 Purelin。隐含层为 1层，通过经验公式
和试凑法等确定隐含层神经元数目为 6，传递函数
为 Logsig。深圳下感疾病就诊人数的神经网络预测

模型结构为 12-6-1，训练精度为 0.001。此时网络稳
定性达到最好，试预报和拟合效果也较好。经 BP神
经网络算法进行网络学习训练，建立下感人数与空

气污染物浓度的关系。把总样本归一化后剩余的

20%样本作为验证样本输入到已经训练好的网络输
入层中，对验证样本进行仿真验证。对仿真结果进行

反归一化，得到下感就诊人数验证样本的仿真值（图

3）。对试预报结果进行统计分析，检验试预报方程效
果：平均绝对误差 MAE 为 14.72，平均绝对百分比
误差 MAPE 为 12.04%，均方根误差 RMSE 为
21.93，预测准确率 P为 87.89%。

图 3 深圳地区夏季风影响期间下感疾病就诊人数

的模拟值与实际值拟合曲线（BP网络）
2.3.1.2 LSTM网络（长短时记忆神经网络）

将总样本归一化处理后的 80%作为输入、对应
的就诊人数作为输出建立 LSTM 神经网络预测模
型，夏季风期间输入层神经元个数为 12，输出层神
经元个数为 1，隐含层为 1层，运用 1层 LSTM模
型，试验并确定从 4~14个节点所对应的误差率及
误差平方和，并以此判断模型的偏离程度，进而确定

隐藏层节点个数为 9。经 LSTM神经网络算法进行
网络学习训练，建立下感疾病就诊人数与环境要素

的关系。把总样本归一化后剩余的 20%样本作为验
证样本输入到已经训练好的网络输入层中，对验证

样本进行仿真验证。对仿真结果进行反归一化，得到

下感疾病就诊人数验证样本的仿真值（图 4）。对试
预报结果进行统计分析，检验试预报方程效果为：平

图 4 深圳地区夏季风影响期间下感疾病就诊人数

的模拟值与实际值拟合曲线（LSTM网络）
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均绝对误差MAE 为 10.27，平均绝对百分比误差
MAPE为8.47%，均方根误差 RMSE为 13.21，预测准
确率 P为 91.56%。
2.3.2 冬季风影响期间下感风险预测模型

2.3.2.1 BP人工神经网络预测模型
输入层神经元个数为 13，输出层神经元个数为

1，传递函数选择 Tansig。隐含层为 1层，通过经验公
式和试凑法等确定隐含层神经元数目为 6，传递函
数为 Logsig。深圳下感疾病就诊人数的神经网络预
测模型结构为 13-6-1，训练精度为时 0.001。此时网
络达到最好，试预报和拟合效果也较好。经 BP神经
网络算法进行网络学习训练，建立下感人数与环境

要素的关系。把总样本归一化后剩余的 20%样本作
为验证样本输入到已经训练好的网络输入层中，对

验证样本进行仿真验证。对仿真结果进行反归一化，

得到下感就诊人数验证样本的仿真值（图 5）。对试
预报结果进行统计分析，检验试预报方程效果为：平

均绝对误差 MAE 为 20.55，平均绝对百分比误差
MAPE为 16.36%，均方根误差 RMSE为 29.84，预测
准确率 P为 82.33%。

图 5 深圳地区冬季风影响期间下感疾病就诊人数

的模拟值与实际值拟合曲线（BP神经网络）
2.3.2.2 LSTM网络（长短时记忆神经网络）

将总样本归一化处理后的 80%作为输入、对应
的就诊人数作为输出建立 LSTM 神经网络预测模
型，输入层神经元个数为 13，输出层神经元个数为
1，隐含层为 1层，运用 1层 LSTM模型，试验并确定
从 4~14 个节点所对应的误差率及误差平方和，并
以此来判断模型的偏离程度，进而确定隐藏层节点

个数为6个。经 LSTM神经网络算法进行网络学习
训练，建立下感疾病就诊人数与环境要素的关系。把

总样本归一化后剩余的 20%样本作为验证样本输
入到已经训练好的网络输入层中，对验证样本进行

仿真验证。对仿真结果进行反归一化，得到下感就诊

人数验证样本的仿真值（图 6）。对试预报结果进行
统计分析，检验试预报方程效果为：平均绝对误差

MAE 为 17.87，平均绝对百分比误差 MAPE 为
16.22%，均方根误差 RMSE为 24.31，预测准确率 P
为 84.64%。
深圳地区受夏季风控制期间 2种预报模型的预

报结果均好于受冬季风控制时段，这与冬季风控制

时气象因子和就诊人数变化幅度较大有关。

2.3.3 两种模型的对比与评价

为客观评价 2种模型对深圳地区下感疾病就诊
人数的预测能力，将两种模型的预报效果进行比较

（表 3），与 BP神经网络对比，LSTM网络的平均绝
对误差和平均绝对百分比误差更小，预测准确度更

高，预测模型精度略胜一筹，总体上 LSTM网络预测
模型表现更优。

表 3 2种预测模型对比
模式方法 MAE MAPE/% RMSE P/%

夏季风影
响期间

BP神经网络 14.72 12.04 21.93 87.89
LSTM网络 10.27 8.47 13.21 91.56

冬季风影
响期间

BP神经网络 20.55 16.36 29.84 82.33
LSTM网络 17.87 16.22 24.31 84.64

总
BP神经网络 17.89 14.39 26.53 84.93
LSTM网络 14.4 12.69 20.03 87.87

3 结论

（1）2015—2016年深圳总呼吸系统疾病日均就
诊人数3 月最多（288 人/d），8 月最少（187 人/d），3
月下感就诊人数最多，6月上感就诊人数最多。深圳
地区春、夏季为呼吸系统疾病发病高峰期；春季（特

别是冬季风向夏季风转换之前的 3月）发病人数最
多，初秋时段发病人数最少。上感和下感疾病发病第

一高峰期在春季，上感疾病因夏季天气炎热导致高

发也不可忽视。

（2）每年 9月开始的冬季风对当地居民的冷胁

图 6 冬季风影响期间下感疾病就诊人数的

模拟值与实际值拟合曲线（LSTM网络）

吴千鹏等：季风转换对深圳地区呼吸系统疾病的影响及预测研究

37



迫效应使相关人群总呼吸系统疾病发病人数波动式

增加，直至次年冬季风向夏季风转换之前的 3月发
病人数到达峰值；整个夏季风控制期间对当地居民

的热胁迫效应使相关人群总呼吸系统疾病发病人数

呈波动式减少态势，直至转换为冬季风主导前的 8
月发病人数达到谷值，比峰值减少 35%。深圳地区
夏季风主导期间总呼吸系统疾病日均就诊人数比冬

季风主导期间多 7.26%，但是上感与下感有差异，其
中夏季风主导期间上感日均就诊人数比冬季风主导

期间多 22.93%，下感日均就诊人数在夏季风主导期
间比冬季风主导时段少5.58%。已有研究表明，3月
我国北方地区城市如北京、辽宁北票气温回暖快，发

病人数减少得快；本研究表明，深圳 3月气温升温慢
且在冬季风向夏季风转换之期，当地发病人数达到

峰值，之后开始下降，此现象与北方城市明显不一

样，值得对更多南方城市呼吸系统疾病发病情况的

年变化进行研究。

（3）下感与气温及水汽压呈负相关关系，与气压
呈正相关关系，与气温相关性最好，与气压、水汽压

相关性次之，还与污染要素呈显著正相关。与 BP神
经网络模型对比，LSTM网络模型表现更为出色，具
有更高的预测精度和泛化能力，对呼吸系统疾病就

诊人数预测的准确性更好，可以作为一种新的实用

方法为呼吸道疾病发病风险预测提供技术支持。
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Study of the Influence of Monsoon Change on Respiratory Patients and the
Prediction Model in Shenzhen Area
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Abstract This paper used the data on the number of patients with respiratory disease、meteorological
factors and pollutant concentration from 2015 to 2016 to construct a prediction model for the
admission visits from respiratory disease by using BP artificial neural network and LSTM network.The
results showed that the cold stress effect of winter monsoon would increase the incidence of respiratory
diseases in related populations fluctuating from September to the peak of March before the transition
from winter wind to summer wind in the following year.During the summer wind control period，the
incidence of respiratory diseases among local residents fluctuated and decreased，which was 35% lower
than that during the peak period.In addition，the main control factors of respiratory diseases were
different. Compared with the two prediction models，on the whole，the LSTM network forecasting model
has a higher accuracy rate in predicting the risk of respiratory diseases in Shenzhen，which can meet
the business needs of health weather forecasting services.
Key words monsoon transition；respiratory diseases；meteorological and pollution conditions；artificial
neural network；LSTM network；prediction model
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