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手足口病（hand，foot and mouth disease，HFMD）

是由肠道病毒感染引起的儿童常见传染病，以发热、

手足臀部或者口腔疱疹为主要症状，多发于 5岁以下

儿童，严重时可导致患儿死亡[1-2]。2008年 3月，我国

把HFMD列为丙类传染病进行管理[3]，近年仍是威胁

儿童健康的重要公共卫生问题之一[4]。Holt-Winters指

数平滑（Holt-Winters exponential smoothing，Holt-Win-

ters）模型和季节差分自回归移动平均（seasonal auto-re-

gressive integrated moving average，SARIMA）模型均有

预测HFMD发病率的效能，本研究拟比种两组预测模

型对 HFMD月发病率的预测效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 数据来源 本研究使用的 HFMD 月报告发病

数据来源于中国疾病预防控制中心发布的“每月全

国法定传染病疫情概况（不含香港、澳门特别行政区

和台湾地区）”，人口数据来源于国家统计局 [5-6]发布

的 2013—2023年年末常住人口数据（包括 31个省、

自治区、直辖市和现役军人的人口，不包括居住在 31

个省、自治区、直辖市的港澳台居民和外籍人员），以

此为依据测算出 2013 年 1 月至 2023 年 12 月全国

HFMD月发病率，共计 132个数据。采用 2013年 1

月至 2022年 12月的 HFMD 月发病率数据作为训

练集，建立模型。采用 2023年 1～ 12月 HFMD月

发病率数据作为测试集来评估模型的预测效能。

1.2 模型与评价方法 Holt-Winters 模型分加法模

型和乘法模型两种 [7]，该模型可近似表示为： =

+ × + + ，其中， 表示特定时间

点HFMD发病率；平滑参数 用于控制表示常数水平

项的 ；斜率参数 用于控制表示趋势项的 ；

光滑参数 用于控制表示 t时刻的季节效应的 ，

表示 t时刻的随机项。

SARIMA 模型是基于自回归移动平均模型

（ARIMA模型）的进一步发展[8]，特别适用于序列中

同时存在趋势性和季节性的情况 [9-10]。SARIMA 模

型简记为 SARIMA（ ，，）（ ，，）。其中 、 和

分别代表自回归、差分次数和移动平均阶数，、

和 分别代表季节性自回归、季节性差分次数和移

动平均阶数，代表季节周期和循环长度[11]。

利用两种模型分别预测 2023 年 1 ～ 12 月

HFMD月发病率，并与测试集相比较，对照分析两种

模型预测值的均方根误差（root mean squared error，

）、平均绝对误差（meanabsolute error， ）、

平均绝对百分误差（mean absolute percentage error，

）和决定系数（ 2）。

1.3 统计方法 采用 Excel2010软件建立数据库，

利用Python3.8软件的statsmodels（veision0.13.5）函数

建立模型并预测。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HFMD 发病率的时序特征分析 2013年 1月

至 2023年 12月，我国HFMD发病呈现季节性波动

趋势，每个周期长达 12个月，其中月发病率最高值

为 2014年 5月（38.416/10万），最低值为 2023年 1

月（0.176/10万）。除 2020年 9～ 11月发病趋势为

较低单峰外，其余年度发病率呈现双高峰波动态势：

4～ 7月为大高峰，9～ 11月为小高峰，期间发病高

峰峰值有下降趋势，至 2023年 1月达到低谷，此后

转变为显著上升的单高峰形态，见图 1。
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表 2 HFMD时间序列差分前后 ADF检验结果

参数 原始序列 1阶 12步差分序列

检验统计量 1.96 4.73

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05
临界值（1%） 3.49 3.49

临界值（5%） 2.89 2.89

临界值（10%） 2.58 2.58

表 1 Holt-Winers模型拟合参数评价

模型 2值 值 值 值

Holt-Winers乘法模型 –0.404 1.000 7.68×10–9 0.009

Holt-Winers加法模型 0.313 1.000 5.19×10–10 0.000

表 3 SARIMA（1，0，1）（0，1，1）12模型参数统计分析

参数 估计值 标准误 值 值 95%

ar.L1 0.7245 0.079 9.13 ＜ 0.05 0.569～ 0.880
ma.L1 0.3626 0.136 2.66 ＜ 0.05 0.069～ 0.629

ma.S.L12 –0.7129 0.101 7.09 ＜ 0.05 –0.910～–0.516

sigma2 11.0815 1.439 7.70 ＜ 0.05 8.261～ 13.902

进一步分析序列的季节性分布特征和趋势性，

发现 HFMD 发病率呈现一个整体下降后回升的趋

势，且具有周期长度为 12个月的季节变动。观察序

列的随机效应，发现提取出季节效应和趋势后的残

差基本稳定，见图 2。
2.2 Holt-Winters模型构建与预测分析 采用Holt-

Winters模型的加法和乘法模型进行构建，模型平滑

参数由系统自动设定，得出两种模型的拟合参数见表

1。因乘法模型 2 ＜ 0，表明效果较差。因此选择

Holt-Winters加法模型预测 2023年 1～ 12月发病率，

结果显示预测值均在 95% 内， 2为 0.313，提示模

型拟合效果良好，见图 3。将预测值与测试集进行比

较，计算得到Holt-Winters加法模型预测的 为

8.866， 为 6.933， 为 327.069%。

2.3 SARIMA 模型构建与预测分析 对原始数据

集进行单位根检验，显示原始序列存在单位根，序列

不平稳（ADF检验：=1.96，＞ 0.05），见表 2。对原始

序列进行1阶12步差分后序列平稳（ADF检验：=4.73，

＜ 0.05）。绘制 1 阶 12 步差分序列的自相关函数

（ACF）及偏自相关函数（PACF）图，见图 4，示自相关系

数拖尾，并呈现季节效应，提示 SARIMA模型适用于

HFMD时间序列的模型构建。

利用网格搜索的方法对模型可能的参数值进行

拟合，利用赤池信息量准则（akaike information cri-

terion， ）来评价所有模型，最终SARIMA（1，0，1）

（0，1，1）12模型 值最低（ =504.46），选为最优

模型。对 SARIMA（1，0，1）（0，1，1）12模型进行参数

估计，得到模型的各个参数差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），见表 3。

利用构建的 SARIMA（1，0，1）（0，1，1）12模型对

2023年 1～ 12月全国 HFMD发病率进行预测，结

果显示预测值均在 95% 内， 2为 0.440。将预测

值与测试集进行比较，计算得到 为 8.004，

为 5.433， 为 159.949%，见图 5。
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2.4 预测效果比较 两者相比，SARIMA（1，0，1）

（0，1，1）12模型的预测值与实际值更接近，预测值曲线

趋势更拟合2023年实际发病趋势，3项误差值更小，且
2值高于Holt-Winters加法模型，更接近于 1，即 SAR-

IMA模型预测效果优于Holt-Winters模型，见图 6。

3 讨论

本研究结果显示，Holt-Winters 加法模型与

SARIMA（1，0，1）（0，1，1）12模型在HFMD的发病率

的预测中均能较好地拟合，对于发病的波峰和波谷

有较准确的预测。两者相比较，SARIMA模型具有

更高的预测精度，与其他基于 SARIMA模型对区域

内的 HFMD发病率研究结果一致[12-13]。

本研究发现，SARIMA（1，0，1）（0，1，1）12模型参

数与国内其他研究结论相同，但预测的 为

159.949%，与其他研究相比误差值偏高[14-15]，Holt-Win-

ters加法模型的MAPE值同样偏高，为 327.069%。

误差增大的原因可能与训练集中 2020—2022 年实

际 HFMD 发病率高峰存在下降趋势使得预测值偏

低有关，而测试集 2023年 1—12月的实际发病率中

存在一个显著上升的高峰，使得预测值与实际值两

者相比的误差增大。

HFMD的实际发病率与个体年龄、疫苗接种、经济

条件、个人免疫力以及气候变化等多种因素均有关系[16]，

本研究的不足之处在于模型只纳入了时间这一个影响

因素，而非混合统计模型，预测结果具有一定局限性。

综上所述，HFMD发病具有季节性波动趋势，构

建的 SARIMA模型在 HFMD发病率预测中表现更

优，能更有效地拟合发病率序列并进行短期预测，为

HFMD的动态防治工作提供科学依据。
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图 6 2023年 1～ 12月两种模型预测值与实际值对此
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图 5 SARIMA（1，0，1）（0，1，1）12模型预测图


