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摘要：目的 比较季节性差分自回归滑动平均（SARIMA）模型、Prophet模型、贝叶斯结构时间序列（BSTS）模型预

测手足口病发病率的效果，为优化手足口病早期预警体系提供依据。方法 收集2014—2024年深圳市龙岗区手足口病

周发病率资料，以2014—2019年和2023年手足口病发病率数据为训练集构建SARIMA、Prophet和BSTS模型，以2024
年手足口病发病率数据为测试集，比较并评价3个模型的预测效果。采用优劣解距离（TOPSIS）法计算C值，综合平均

绝对误差（MAE）、均方差误差（MSE）、均方根误差（RMSE）和对称绝对百分比误差（SMAPE）评价模型预测效果。

结果 2014—2024年龙岗区累计报告手足口病150 111例，年均发病率为400.72/10万，周发病率在0~63.78/10万范围

波动，呈双峰流行特征，发病主高峰为5—7月，次高峰为9—10月。在训练集中，3种模型均能较好地拟合手足口病双

峰流行趋势，BSTS模型拟合效果最好，模型的MAE、MSE、RMSE、SMAPE和C值分别为0.124、0.050、0.223、0.021
和 1.000。在测试集中，短期（≤16周）预测时 SARIMA模型、Prophet模型和BSTS模型均有较好的预测效果，Prophet
模型预测性能相对更优；随预测时间范围的扩展，3个模型的预测性能均降低。主高峰时段预测时，Prophet模型预测性

能相对更优；次高峰时段预测时，BSTS模型预测性能相对更优。结论 对于手足口病周发病率的短期预测，Prophet模
型预测效果优于SARIMA模型和BSTS模型；在主高峰时段预测中Prophet模型预测效果更优，次高峰时段预测中BSTS
模型预测效果更优。
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Comparison of the predictive performance of SARIMA, Prophet, and BSTS
models in forecasting the incidence of hand, foot, and mouth disease
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Abstract: Objective To compare the predictive performance of the seasonal autoregressive integrated moving average
(SARIMA) model, the Prophet model, and the Bayesian structural time series (BSTS) model in forecasting the incidence
of hand, foot, and mouth disease (HFMD) , so as to provide a basis for optimizing the early warning system of this dis⁃
ease. Methods Weekly incidence data of HFMD in Longgang District, Shenzhen City from 2014 to 2024 were collect⁃
ed. The HFMD incidence data from 2014-2019 and 2023 were used as the training set to construct SARIMA, Prophet,
and BSTS models, while the data from 2024 were used as the test set to compare and evaluate the predictive perfor⁃
mance of the three models. The technique for order preference by similarity to ideal solution (TOPSIS) method was em⁃
ployed to calculate the C-value. This approach integrates multiple evaluation metrics, such as the mean absolute error

·· 79



预防医学 2026年1月第 38 卷第1期 China Prev Med J, Jan. 2026, Vol. 38, No.1

(MAE), mean squared error (MSE), root mean squared error (RMSE), and symmetric mean absolute percentage error
(SMAPE), to comprehensively assess model performance. Results A total of 150 111 cases of HFMD were reported in
Longgang District from 2014 to 2024, with an average annual incidence of 400.72/105. The weekly incidence fluctuated
between 0 and 63.78/105, exhibiting a bimodal seasonal pattern characterized by a primary peak from May to July and
a secondary peak from September to October. In the training set, all three models demonstrated a good fit to the bimod⁃
al epidemic trend of HFMD, with the BSTS model achieving the best fit. The BSTS model yielded performance metrics
as follows: MAE=0.124, MSE=0.050, RMSE=0.223, SMAPE=0.021, and a C-value of 1.000. In the test set, all three
models, including SARIMA, Prophet, and BSTS, performed well for short-term predictions (≤16 weeks), with the Proph⁃
et model showing relatively superior predictive performance. However, the prediction accuracy of all models declined as
the forecast horizon extended. During the primary peak period (May-July), the Prophet model exhibited better predictive
performance, whereas the BSTS model performed relatively better during the secondary peak period (September-October).
Conclusions For the short-term forecasting of weekly HFMD incidence, the Prophet model outperformed both the
SARIMA and BSTS models. During the primary peak period, the Prophet model demonstrated superior predictive perfor⁃
mance, whereas the BSTS model exhibited better accuracy in forecasting the secondary peak period.
Keywords: hand, foot, and mouth disease; seasonal autoregressive integrated moving average model; Prophet model;
Bayesian structural time series model; forecasting

手足口病是由多种肠道病毒引起的急性传染病，

多见于 5 岁以下儿童［1］，常在托幼机构、学校等场

所引起暴发流行。2013—2022 年广东省深圳市龙岗

区报告手足口病病例数位居全市第三、聚集性疫情

数位居全市第二［2］，严重影响儿童身心健康。精准

预测手足口病发病趋势，实现小尺度早期预警并推动

预警关口前移，对有效防控手足口病意义重大。目前

预测手足口病发病趋势的模型较多，其中季节性差分

自回归滑动平均 （seasonal autoregressive integrated
moving average，SARIMA）模型是分析具有季节性趋

势时间序列的经典方法［3］，能有效捕捉传染病发病

数据中的季节性规律。Prophet 模型是 Facebook 公司

2017 年开发的时间序列预测模型［4］，能有效处理具

有趋势和季节性的数据，具有同时拟合多种不同周期

的季节性优点。贝叶斯结构时间序列 （Bayesian
structural time series，BSTS）模型是基于贝叶斯统计

框架的状态空间模型，能处理更广泛的复杂季节性

时间序列［5］，并且较少依赖于某些传统模型所必需

的特定假设，允许模型参数随时间变化，灵活性较

强。本研究基于 2014—2024 年龙岗区手足口病周

发病率资料，构建 SARIMA、Prophet 和 BSTS 模型，

比较和评价模型预测效果，为优化手足口病早期预

警体系提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

龙岗区手足口病周发病率资料来源于中国疾病

预防控制信息系统。同期人口资料来源于龙岗区统计

年鉴。

1.2 方法

收集 2014—2024 年龙岗区手足口病周发病率资

料，采用基于局部加权回归的季节与趋势分解（Sea⁃
sonal and Trend decomposition using Loess，STL） 法

分析手足口病发病的季节性。考虑到 2020—2022 年

新型冠状病毒感染的影响，本研究以 2014—2019 年

和 2023 年手足口病发病率数据为训练集分别构建

SARIMA、Prophet 和 BSTS 模型，以 2024 年手足口

病发病率数据为测试集，比较 3 个模型的预测效果。

1.2.1 SARIMA 模型构建

SARIMA 模型表示为 SARIMA （p，d，q）（P，
D，Q） s，其中 p、d、q 分别为自回归、差分和移动

平均阶数；P、D、Q 分别为季节性自回归、差分和

移动平均阶数；s 为季节性周期［6］。建模步骤：（1）
时间序列平稳性检验，采用增广迪基-富勒 （Aug⁃
mented Dickey-Fuller，ADF）法检验平稳性，采用对

数转换将非平稳序列数据转换为平稳序列；（2）
Box-test 白噪声检验，非白噪声序列可用于模型构

建；（3）选择最优模型，通过自相关函数、偏自相关

函数及差分次数初步估计模型相关参数，根据赤池信

息准则（Akaike information criterion，AIC）最小化原

则选择最优模型；（4）模型检验，采用 Ljung-Box 检

验对最优拟合模型的残差进行白噪声检验，对模型参

数进行 t 检验［3］。

1.2.2 Prophet 模型构建

通过将时间序列分解为趋势项、周期项和假期项

等构建 Prophet 模型［7］，表达式为 y ( )t = g ( )t +

s ( )t + h ( )t + ∈ t，式中：y 为最终预测值、t 为时间、

g ( )t 为趋势项、s ( )t 为周期项、h ( )t 为假期项、∈ t
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为误差项。趋势项采用 logistic 增长模型，通过网格

搜索法确定最佳 changepoint.prior.scale（趋势变化点）

和 seasonality.prior.scale （季节性变化点），n.change⁃
points（变化点数）和 uncertainty.samples （不确定样

本数）采用默认参数。建模时最优参数采用对称绝对

百分比误差 （symmetric mean absolute percentage er⁃
ror，SMAPE）衡量模型效果。

1.2.3 BSTS 模型构建

BSTS 模型融合卡尔曼滤波器、spike-slab 回归

和贝叶斯模型平均方法，可对趋势、季节性及回归

分量进行研究［8］。建模步骤：（1）模型设定，根据手

足口病发病特点设定状态空间模型，包括季节性分量

和趋势分量；（2）先验分布设定，对模型参数设定

Spike-slab 先验以实现协变量的自动选择，并指定其

他参数的先验分布；（3）后验推断与模型诊断，采用

马尔可夫链蒙特卡洛 （Markov Chain Monte Carlo，
MCMC）算法进行后验抽样，通过 Geweke 检验评估

链的收敛性，采用 Ljung-Box 检验对残差进行白噪

声检验；（4）预测，基于检验通过的后验分布生成预

测结果。

1.2.4 模型预测效果评价

采用平均绝对误差（mean absolute error，MAE）、
均方误差（mean squared error，MSE）、均方根误差

（root mean squared error，RMSE）和 SMAPE 评价模

型预测效果。MSE 表示预测值与实际观测值之差的

平方的平均值，衡量模型预测平均偏差程度；MAE
表示模型的平均预测误差的绝对大小，衡量模型预测

的整体平均表现；RMSE 评价预测值与实际观测值之

间的平均偏差幅度；SMAPE 评价预测误差相对于实

际观测值和预测值平均水平的百分比大小。以上指标

值越小表示模型预测效果越好。为避免单一指标的片

面性，采用优劣解距离 （technique for order prefer⁃
ence by similarity to ideal solution，TOPSIS） 法［9］综

合以上 4 个指标评价模型的预测效果。TOPSIS 基于

多指标决策信息，定义正理想解（各指标最优值构

成）与负理想解（各指标最劣值构成），通过计算各

评价模型至这两个解的欧氏距离，得到其相对接近

度，记为 C 值，取值范围为 0~1。C 值越大，模型

的预测性能越好。

1.3 统计分析

采用 R 4.2.3 软件处理数据、统计分析和构建模

型。分别采用 forecast、prophet 和 tsbs 程序包构建

SARIMA 模型、Prophet 模型和 TSBS 模型。检验水

准 α=0.05。

2 结 果

2.1 2014—2024 年龙岗区手足口病发病情况

2014—2024 年龙岗区累计报告手足口病 150 111
例，年均发病率为 400.72/10 万，周发病率在 0~
63.78 /10 万范围波动。STL 法结果显示，2014—
2024 年龙岗区手足口病呈双峰季节分布特征，主高

峰为 5—7 月，次高峰为 9—10 月。2020—2022 年

手足口病周发病率较低，2023—2024 年手足口病发

病主高峰流行强度增强，而次高峰流行强度减弱。

2.2 SARIMA、Prophet 和 BSTS 模型构建与评价

2.2.1 SARIMA 模型

2014—2019 年和 2023 年龙岗区手足口病周发病

率时间序列，经对数转换后为平稳时间序列（ADF=
-5.582，P=0.010），Ljung-Box 检验结果显示为非白

噪声序列 （Q=4 152.000，P＜0.001）。最佳模型为

（5，0，2）（1，1，0） 52，AIC 值为 585.540，模型

各项系数：AR1=0.924 （t=3.480，P＜0.001）、AR2=
-0.724（t=-3.342，P＜0.001）、AR3=0.681（t=5.089，
P＜0.001）、AR4=-0.334（t=-3.177，P=0.002）、AR5=
0.238（t=3.251，P=0.001）、MA1=- 0.152（t=- 0.567，
P=0.571）、MA2=0.515（t=2.749，P=0.006）和 SAR1=
- 0.487 （t=- 8.750， P＜0.001）。对模型残差进行

Ljung-Box 检验，结果显示残差为白噪声序列 （Q=
61.954，P=0.584），模型能够较好地拟合手足口病

发病趋势。

2.2.2 Prophet 模型

模型关键参数最佳趋势变化点、季节性变化点分

别为 0.1 和 15，变化点数设置为 25，不确定样本数

设置为 1 000。模型的 SMAPE 为 0.683±0.324，模型

整体拟合效果较好，但存在一定波动。

2.2.3 BSTS 模型

构建 BSTS 模型所采用的状态空间模型加入季节

性、局部线性趋势和稀疏自回归分量。其中，季节性

参数固定设置为 52，MCMC 采样迭代次数为 1 000
次，100 次迭代后抽样达到稳定状态（Z=1.766，P=
0.077），Ljung-Box 检验显示残差为白噪声序列（Q=
91.599，P=0.070），模型拟合良好。

2.3 模型拟合预测效果比较

在训练集中，3 种模型均能较好地拟合手足口病

双峰流行趋势。见图 1。 SARIMA 模型的 MAE、
MSE、 RMSE 和 SMAPE 分 别 为 1.947、 15.105、
3.886 和 0.278，Prophet 模型分别为 4.489、49.939、
7.067 和 0.552， BSTS 模型分别为 0.124、 0.050、
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0.223 和 0.021，3 个模型的 C 值分别为 0.571、0 和

1.000。综合以上指标，BSTS 模型预测性能优于

SARIMA 模型和 Prophet 模型。见表 1。
在测试集中，短期（≤16 周）预测时 SARIMA

模型、Prophet 模型和 BSTS 模型均有较好的预测性

能 ， Prophet 模 型 预 测 性 能 更 优 ， MAE、 MSE、
RMSE、SMAPE 和 C 值分别为 0.677、0.706、0.840、

0.410 和 1.000。随预测时间范围的扩展，3 个模型的

预测性能均降低。见图 2。主高峰时段预测时，

Prophet 模型预测性能更优，MAE、MSE、RMSE、
SMAPE 和 C 值分别为 3.028、13.461、3.669、0.148
和 1.000。次高峰时段预测时，BSTS 模型预测性能

更优，MAE、MSE、RMSE、SMAPE 和 C 值分别为

3.744、19.303、4.393、0.693 和 1.000。见表 1。
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图 1 2014—2019 年、2023 年和 2024 年龙岗区手足口病周发病率实际值与预测值

Figure 1 Observed and predicted weekly incidence of hand, foot, and mouth disease in Longgang District in 2014-2019, 2023, and 2024

3 讨 论

2014—2024 年龙岗区手足口病年均发病率为

400.72/10 万，高于深圳市平均水平（375.10/10 万）［2］。

STL 法分析结果显示龙岗区手足口病呈双峰流行趋

势，主高峰为 5—7 月，次高峰为 9—10 月，与深圳

市手足口病整体流行趋势［10］一致。多项研究指出手

足口病流行趋势与日均气温、相对湿度等气象因素密

切相关［11-12］，同时还受节假日的影响［9］。深圳市作

为典型的亚热带季风气候海滨城市，常年气候温和，

雨量充沛，这种湿热气候条件与深圳市高密度居住条

件叠加可能是手足口病呈双峰流行模式的重要原因。

2023—2024 年龙岗区手足口病流行趋势呈现主

高峰增强、次高峰减弱的特征，可能与新型冠状病毒

的影响有关：感染防控期间的社交隔离措施构筑了

免疫屏障，导致儿童易感人群持续蓄积；在防控措

施调整后，人群流动性增加使得蓄积的易感儿童更

频繁地接触病原体，引发发病率的上升，形成异于

常年的高强度流行峰，改变了龙岗区手足口病固有

的季节模式。这种季节模式的变化在呼吸道传染病

中也有观察到［13］，然而这种季节性的改变是否会长

期稳定仍需未来持续的监测观察。

本研究选用 SARIMA、Prophet 和 BSTS 模型对

2014—2019 年及 2023—2024 年龙岗区手足口病周发

病率进行拟合和预测，综合 MAE、MSE、RMSE、
SMAPE 和 C 值多个指标评价预测效果，结果显示，

Prophet 模型综合性能表现最佳，在测试集短期和主

高峰时段均表现出较好的预测性能，其次是 BSTS 模

型，SARIMA 模型表现相对较差。多项研究表明，在

艾滋病［14］和梅毒［8］等传染病预测中，Prophet 模型

与 BSTS 模型均展现出比 SARIMA 更优的性能。

Prophet 模型是一种广义加性模型，趋势分量、季节

性分量与回归分量线性相加可以捕捉时间序列中的不

同模式，具有良好的灵活性，同时受离群值和缺失值

影响较小，具有较强的稳定性［4］，因而 Prophet 模型

对高频时间序列数据具有较好的泛化能力和预测稳定
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图 2 SARIMA、Prophet 和 BSTS 模型在测试集中的预测性能比较

Figure 2 Comparison of predictive performance among SARIMA, Prophet, and BSTS models in the test set

性。与 Prophet 模型类似，BSTS 模型采用状态空间

框架，通过 MCMC 算法实现参数动态更新，可实现

局部线性与全局非线性的组合，同时捕捉手足口病周

发病率中的长期趋势和短期波动。SARIMA 模型本质

是一个线性模型［8］，手足口病周发病率是线性与非

线性的混合信息，这意味着在拟合过程中部分信息可

能未被 SARIMA 模型捕获，同时该模型要求数据平

稳，通常需进行差分或对数转换，导致部分原始信息

丧失，这可能是 SARIMA 模型性能表现相对较差的

原因。

此外，研究结果显示，在次高峰时段的预测中，

BSTS 模型预测性能优于 Prophet 模型。这可能是因

为 Prophet 模型适合较强季节性或周期性的时间序列

数据，而龙岗区手足口病呈双峰分布特征，主高峰季

节性更强更规律、次高峰表现不稳定，Prophet 模型

通过超参数对趋势变化敏感度施加先验约束，这种设

计使其对次高峰等局部波动具有较强的稳定性，但也

可能忽略次高峰的动态变化，导致对复杂峰型的捕捉

能力受限。而 BSTS 模型通过 MCMC 算法实现参数

空间的动态探索与状态结构的自适应调整［8］，这种

机制允许模型在迭代中动态更新潜在状态（如次高峰

强度），从而更灵活地捕捉近期数据的变化模式。这

也提示预测需综合数据特点与模型特性，而非依赖单

一算法，组合模型的性能可能会更优［3，14］。

表 1 SARIMA、Prophet 和 BSTS 模型在训练集和测试集中的预测效果评价指标

Table 1 Evaluation metrics for the predictive performance of the SARIMA, Prophet, and BSTS models in both the training and test sets
项目

训练集

测试集

短期（≤16周）

主高峰时段

次高峰时段

SARIMA模型

MAE
1.947

1.069
6.655
4.576

MSE
15.105

2.652
58.907
25.927

RMSE
3.886

1.629
7.675
5.092

SMAPE
0.278

0.651
0.348
0.823

C值

0.571

0
0.461
0.905

Prophet模型

MAE
4.489

0.677
3.028

11.704

MSE
49.939

0.706
13.461

151.929

RMSE
7.067

0.840
3.669

12.326

SMAPE
0.552

0.410
0.148
1.294

C值

0

1.000
1.000
0

BSTS模型

MAE
0.124

0.897
9.347
3.744

MSE
0.050

1.172
111.546
19.303

RMSE
0.223

1.082
10.561
4.393

SMAPE
0.021

0.532
0.467
0.693

C值

1.000

0.681
0
1.000

A B

C D
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综上所述，深圳市龙岗区手足口病呈双峰流行趋

势，Prophet 模型、BSTS 模型和 SARIMA 模型在短

期预测时均能较好的拟合预测手足口病发病趋势，

Prophet 模型预测效果优于 SARIMA 模型和 BSTS 模

型；在主高峰时段预测中 Prophet 模型预测效果更

优，次高峰时段预测中 BSTS 模型预测效果更优。

Prophet 模型对于手足口病周发病率等高频时间序列

的预测预警具有优势，可为手足口病防控实践策略制

定提供依据。考虑新型冠状病毒感染对手足口病的影

响，本文在建模时未纳入 2020—2022 年数据，避免

了非疾病本身常规流行因素的干扰，客观反映手足口

病的固有流行特征。
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