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· 疾病控制 ·

LSTM、SARIMA和SARIMAX模型预测手足口病
发病率的效果比较

张小乔，张筱碟，赵振希，谢鹏留，代敏

昆明市疾病预防控制中心，云南 昆明 650000

摘要：目的 比较季节性差分自回归滑动平均（SARIMA）、含外生变量的季节性差分自回归滑动平均（SARIMAX）、

长短期记忆神经网络 （LSTM） 模型预测手足口病发病率的效果。方法 收集 2010—2019 年昆明市手足口病月发

病率资料，采用 2010—2018年手足口病月发病率分别建立 SARIMA、SARIMAX和 LSTM模型，预测 2019年 1—12月

手足口病月发病率；采用均方误差 （MSE）、均方根误差 （RMSE）、平均绝对误差 （MAE） 和平均绝对百分比误

差（MAPE）比较 3种模型预测效果，根据MSE、RMSE、MAE 和MAPE 最小原则选择最优预测模型。结果 2010—
2019年昆明市各月均有手足口病病例报告，发病率在 188.27/10万~363.15/10万之间波动，发病呈隔年高发双峰分布。

LSTM 模型在训练集和测试集中的 4 项评价指标较小，MSE 分别为 63.182 和 102.745，RMSE 分别为 7.949 和 10.136，
MAE分别为 6.535和 7.620，MAPE分别为 46.726%和 31.138%，预测效果较好；其次为 SARIMA模型；SARIMAX模型

的预测效果相对较差。结论 LSTM模型预测手足口病发病率的效果优于SARIMA和SARIMAX模型。

关键词：手足口病；发病率；季节性差分自回归滑动平均模型；含外生变量的季节性差分自回归滑动平均模型；长短

期记忆神经网络模型；预测
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Comparison of the prediction effects of LSTM, SARIMA and SARIMAX
models on the incidence of hand, foot, and mouth disease

ZHANG Xiaoqiao, ZHANG Xiaodie, ZHAO Zhenxi, XIE Pengliu, DAI Min
Kunming Center for Disease Control and Prevention, Kunming, Yunnan 650000, China

Abstract: Objective To compare the effects of seasonal autoregressive integrated moving average (SARIMA) , seasonal
autoregressive integrated moving average with exogenous regressors (SARIMAX) and long short-term memory neural net⁃
work (LSTM) models in predicting the incidence of hand, foot, and mouth disease (HFMD). Methods Monthly inci⁃
dence data of HFMD in Kunming City from 2010 to 2019 were collected. SARIMA, SARIMAX and LSTM models were
established using the monthly incidence of HFMD from 2010 to 2018 to predict the monthly incidence of HFMD from
January to December 2019. The prediction performance of the three models was compared using mean squared error
(MSE), root mean squared error (RMSE), mean absolute error (MAE) and mean absolute percentage error (MAPE). The
optimal prediction model was selected based on the principle of minimizing MSE, RMSE, MAE and MAPE. Results
The HFMD cases were reported every month in Kunming City from 2010 to 2019, with the incidence fluctuating be⁃
tween 188.27/105 and 363.15/105. The disease exhibited a biennial high-incidence bimodal distribution. Among the four
evaluation indicators for the training and testing sets, the LSTM model had the smaller values: MSE was 63.182 and
102.745, RMSE was 7.949 and 10.136, MAE was 6.535 and 7.620, and MAPE was 46.726% and 31.138%. The LSTM
model performed the better, followed by the SARIMA model, while the SARIMAX model had the relatively poorest per⁃
formance. Conclusion The LSTM model outperforms the SARIMA and SARIMAX models in predicting the incidence
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of HFMD.
Keywords: hand, foot, and mouth disease; incidence; seasonal autoregressive integrated moving average model; seasonal
autoregressive integrated moving average model with exogenous regressors; long short-term memory neural network mod⁃
el; prediction

手足口病是由肠道病毒感染引起的急性传染病，

多发于 5 岁以下儿童［1］，该病传染性强，传播速度

快，隐性感染比例较大，易引起暴发流行。昆明市手

足口病发病率居云南省前列［2］，因此探索科学的预

测方法对精准把握手足口病疫情的动态变化、优化防

控策略意义重大。

季节性差分自回归滑动平均 （seasonal autore⁃
gressive integrated moving average，SARIMA） 模型是

一种常用于处理有季节性趋势的时间序列数据的方

法，广泛应用于传染病预测。含外生变量的季节性差

分自回归滑动平均（seasonal autoregressive integrated
moving average with exogenous regressors，SARIMAX）
模型在 SARIMA 模型的基础上纳入协变量，增加了

解释变量和讨论空间，提高了预测精度。长短期记

忆神经网络（long short-term memory neural network，
LSTM） 模型通过构建深层网络结构和强大的学习

能力来表达时间序列的非线性特性［3］。本研究基于

昆明市 2010—2019 年手足口病月发病率资料，分

别建立 SARIMA、SARIMAX 和 LSTM 模型预测手

足口病发病率，比较模型效果，为手足口病防控提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

昆明市手足口病发病资料来源于中国疾病预防控

制信息系统。

1.2 方法

收集 2010—2019 年昆明市手足口病月发病率

资料，采用 Python 3.8 软件鲁棒局部加权回归的季

节趋势分解法将时间序列分解为长期趋势、季节性

成分和残差。以 2010—2018 年手足口病资料为训

练集分别建立 SARIMA、SARIMAX 和 LSTM 模型；

以 2019 年手足口病资料为测试集，比较 3 个模型

拟合值与实际值、预测值与实际值的效果指标，评

价模型预测效果。

1.2.1 SARIMA 模型建立

SARIMA 模型是自回归移动平均模型的衍生，模

型结构为 SARIMA （p，d，q）（P，D，Q） s。其中

p、q 为自回归和移动平均阶数；d 为差分次数；P、

D、Q 为季节参数，与 p、d、q 对应。建模步骤：

（1） 平稳性检验，采用单位根 （augmented Dickey-
Fuller，ADF）检验判断手足口病时间序列的平稳性，

对非平稳时间序列进行差分转化；（2）参数估计和模

型诊断，绘制手足口病时间序列的自相关（autocorre⁃
lation coefficient，ACF）和偏自相关（partial autocor⁃
relation coefficient，PACF）图，初步判断和估计模型

的阶数 p、q 和季节参数 P、Q；（3）选择最优模型，

采用 Python 网格搜索自动拟合 SARIMA 模型，根据

赤池信息准则（Akaike information criterion，AIC）或

贝 叶 斯 信 息 准 则 （Bayesian information criterion，
BIC），选取函数值最小的模型为最优模型，采用

Ljung-Box 检验判断最优模型的残差是否为白噪声，

进行模型诊断。

1.2.2 SARIMAX 模型建立

SARIMAX 模型是 SARIMA 模型的拓展，通过引

入外生变量 X （包括常数、分类数据和虚拟变量

等），综合考虑预测指标受季节以外其他因素的影

响［4］。本研究将年份设置成二分类变量 （1=奇数

年，2=偶数年）构建 SARIMAX 模型，其他建模步

骤与 SARIMA 模型一致。

1.2.3 LSTM 模型建立

LSTM 模型是特殊类型的循环神经网络的变体，

拥有添加或删除信息至神经元状态的能力。模型结

构主要包括输入层、隐藏层和输出层。建模步骤：

（1） 数据预处理与划分，清洗数据、处理缺失值，

标准化处理数据，构建时间窗口转换时间序列数据，

并将数据集划分为训练集和测试集；（2） 定义

LSTM 网络结构，合理设计输入层、LSTM 层和输出

层，同时加入 Dropout 层适当调整学习率减少过拟

合风险；（3）编译模型，明确指定损失函数、优化

器及评估指标；（4）训练模型，使用训练集进行训

练，使用测试集调整模型参数，损失函数图评价训练

效果。

1.2.4 模型预测效果评价

采用平均绝对误差（mean absolute error，MAE）、
平均绝对百分比误差 （mean absolute percentage er⁃
ror，MAPE）、均方误差（mean squared error，MSE）
和均方根误差 （root mean squared error，RMSE） 评

估模型拟合和预测效果。MAE 衡量模型预测值与实

际值偏离的平均程度；MAPE 进一步纳入误差与实际
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值的比例关系，更好地反映预测值相对于实际值的偏

离比例；MSE 关注较大误差的影响，可以判断模型

预测的稳定性；RMSE 还原误差的衡量尺度，更直观

地反映预测值与实际值的实际偏差程度。以上 4 项

指标值越小表示模型拟合和预测效果越好。

2 结 果

2.1 2010—2019 年昆明市手足口病发病情况

2010—2019 年昆明市共报告手足口病 188 236
例，各月均有手足口病报告，发病率在 188.27/10 万~
363.15/10 万之间波动，年均发病率为 281.89/10 万。

时间序列结果显示，2010—2019 年昆明市手足口病

发病有明显的季节性和周期性，主高峰为 4—6 月，

次高峰为 10—12 月；隔年出现发病高峰。见图 1。
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图 1 2010—2019 年昆明市手足口病发病趋势

Figure 1 Trends in incidence of hand, foot, and mouth disease
in Kunming City from 2010 to 2019

2.2 SARIMA、SARIMAX 和 LSTM 模型建立与检验

2.2.1 SARIMA 模型

2010—2019 年昆明市手足口病发病率的时间序

列为非平稳序列 （ADF=-2.398，P=0.142），差分前

ACF 拖尾，PACF 截尾；2 阶季节性差分后得到平稳

序列（ADF=-5.032，P<0.001）。
根据差分次数确定季节性差分数值（D=2），初

步选用模型 SARIMA （p，0，q）（P，2，Q） 12；结

合差分后 ACF 和 PACF 图，确定 p、q 值可选 0、
1、2。最优模型确定为 SARIMA（2，0，1）（2，2，
1） 12 （AIC=392.813，BIC=407.237），残差为白噪声

（Q=0.002，P=0.964）。经模型诊断，模型残差不仅

分布均匀，且时间上独立、无自相关特性，符合

统计模型关于残差分布的理想假设。拟合预测值

与实际值吻合程度较好。

2.2.2 SARIMAX 模型

选择最优模型 SARIMA（2，0，1）（2，2，1） 12，

加入其他回归项建立 SARIMAX 模型（AIC=643.015，
BIC=662.461），残差为白噪声（Q=0.005，P=0.938）。

拟合预测值与实际值吻合程度尚可。

2.2.3 LSTM 模型

对数据进行对数转换及归一化处理，消除不同特

征之间量纲差异的影响。经随机参数搜索后窗口长度

为 2，输入层节点数为 1，输出层节点数为 1。隐藏

层层数为 3，隐藏层节点数为 150，迭代次数为 150，
batch size 为 64，自适应学习率为 0.1，Adam 优化器

进行模型预测。损失函数图结果显示模型训练情况较

好，最终构建 LSTM 模型。拟合预测值与实际值吻

合程度较好。

2.3 3 种模型预测效果评价

LSTM 模 型 在 训 练 集 和 测 试 集 中 的 MSE、

RMSE、MAE 和 MAPE 较小，稳定性和预测精度较

好；其次为 SARIMA 模型；SARIMAX 模型拟合预

测效果较差。LSTM 模型训练集的 MSE、RMSE 和

MAE 分别为 63.182、7.949 和 6.535，低于测试集

的 102.745、10.136 和 7.620，训练集的稳定性及偏

差程度优于测试集；测试集的 MAPE 为 31.138%，

低于训练集的 46.726%，测试性能的偏离比例优于

训练性能。见表 1。
使用 3 种模型预测 2019 年昆明市手足口病发病

率，结果显示，LSTM 模型的绝对误差和相对误差均

较低，预测值与实际值的吻合程度较高。见表 2。
3 讨 论

2010—2019 年昆明市手足口病年均发病率高于同

表 1 SARIMA、SARIMAX 和 LSTM 模型拟合预测效果比较

Table 1 Comparison of fitting and prediction effects of SARIMA, SARIMAX, and LSTM models
模型

SARIMA模型

SARIMAX模型

LSTM模型

训练集

MSE
224.333
269.448
63.182

RMSE
14.978
16.415
7.949

MAE
8.487

10.016
6.535

MAPE/%
44.746
60.716
46.726

测试集

MSE
189.322
302.511
102.745

RMSE
13.759
17.393
10.136

MAE
12.005
13.947
7.620

MAPE/%
58.522
54.499
31.138
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期云南省的 145.93/10 万［5］和全国的 151.19/10 万［6］，

低于我国南亚热带地区的 341.27/10 万［7］。手足口病

隔年高发，与四川省［8］和重庆市［9］等周边地区报告

发病特点相吻合。季节分布上，2010—2013 年昆明

市手足口病发病呈较不明显的双峰分布，2014 年后

转变为明显的双峰分布特征。2010—2018 年夏季高

峰期为 4—6 月，冬季高峰期为 10 月至次年 1 月。

2019 年昆明市手足口病冬季峰值前移至 9 月，与我

国南亚热带地区研究结果［7］类似。

本研究选用 SARIMA、SARIMAX 和 LSTM 模型

对 2010—2019 年昆明市手足口病发病率进行拟合和

预测，结果显示，LSTM 模型表现最佳，其次为

SARIMA 模型，SARIMAX 模型表现较差。手足口病

时间序列包含线性和非线性部分，LSTM 模型抓取、

挖掘及跟随数据信息实时变化的能力较为突出。本研

究结果显示，LSTM 模型的拟合和预测效果均较好，

MSE、RMSE、MAE 和 MAPE 较小，成功拟合手足

口病双峰分布特征及预测 2019 年冬季发病高峰前移

的异常趋势，说明该模型有较好的泛化能力和预测稳

定性，对非线性数据的处理能力较强。SARIMA 模型

本质上为线性模型，虽然能有效地提取线性信息，但

对于非线性数据信息的提取效率并不理想［10］。但

SARIMA 模型测试集 4 项评价指标与 LSTM 模型的

差距较训练集均缩小，提示足量的前期数据训练可能

降低误差、提高预测准确度。 SARIMAX 模型在

SARIMA 模型基础上纳入奇偶年作为回归变量，4 项

评价指标略低于 SARIMA 模型，测试集尤为明显，

原因可能是简单的年份二分类可能无法充分反映复杂

的时间动态，从而丢失大量重要信息［4］。

本研究为昆明市手足口病发病率预测提供思路，

LSTM 模型的拟合精度高、数据包容性更强，尤其在

规律数据出现异常波动时更具优势；SARIMA 模型操

作简单、预测较准确，可以解释大部分数据现象，在

规律性强、训练集数据量大时也可考虑。考虑新型冠

状病毒感染防控的潜在影响，本研究未纳入 2020 年

后的手足口病发病率资料进行模型拟合和预测。未来

可全面考虑气象、人口流动和社会经济等多种因素对

手足口病发病的影响，探索构建更准确的预测模型。
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表 2 2019 年 1—12 月昆明市手足口病发病率实际值与预测值比较

Table 2 Comparison of actual and predicted values of hand, foot, and mouth disease incidence in Kunming City
from January to December, 2019

月份

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

发病率/
（1/10万）

26.27
7.57
9.44

13.15
20.22
46.50
73.08
24.98
30.52
29.48
23.05
19.47

SARIMA模型

预测发病率/
（1/10万）

33.82
18.34
16.84
25.56
39.01
50.12
44.81
14.19
11.47
22.02
28.24
32.23

绝对误差/
（1/10万）

7.55
10.78
7.40

12.41
18.80
3.62

28.27
10.79
19.05
7.46
5.19

12.76

相对

误差/%
28.72

142.38
78.41
94.36
92.97
7.78

38.68
43.19
62.41
25.31
22.50
65.55

SARIMAX模型

预测发病率/
（1/10万）

22.53
9.57

10.29
27.00
41.72
38.24
34.45
9.94
7.96

22.49
35.70
40.76

绝对误差/
（1/10万）

3.75
2.00
0.85

13.85
21.50
8.27

38.63
15.04
22.56
6.99

12.65
21.29

相对

误差/%
14.27
26.38
8.98

105.30
106.35
17.78
52.85
60.22
73.91
23.72
54.87

109.36

LSTM模型

预测发病率/
（1/10万）

22.73
11.45
5.66

18.07
22.94
30.82
60.10
47.96
16.44
31.91
26.45
20.51

绝对误差/
（1/10万）

3.54
3.88
3.78
4.92
2.73

15.69
12.98
22.98
14.08
2.43
3.40
1.05

相对

误差/%
13.49
51.28
40.04
37.38
13.48
33.73
17.76
92.00
46.14
8.25

14.73
5.38
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