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我国2012—2021年4种肝炎流行趋势的时间序列分析和预测
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［摘 要］ 目的：分析我国2012Ę2021年4种病毒性肝炎流行特征的季节性规律和长期趋势，探讨适合肝炎发病预测的时间

序列模型，为科学防控肝炎提供参考依据和建议。方法：对我国2012年1月—2021年12月甲型、乙型、丙型和戊型肝炎的月

发病例数进行时间序列的季节性分解，建立季节自回归移动平均模型（autoregressive integrated moving average model，ARIMA）
和季节指数平滑模型（exponential smoothing model，ES），并对2022年1Ę8月4种肝炎的发病例数进行预测，并比较预测效果。

结果：每年3月份是各类肝炎发病的高发期，10年期间，甲型肝炎总体保持下降趋势，乙型肝炎总体趋势有升有降，近年来有上

升趋势；丙型肝炎总体呈上升趋势；戊型肝炎总体保持平稳趋势。乙型、丙型和戊型肝炎月平均发病例数分别为甲型肝炎的

57.06倍、11.50倍、1.35倍。季节ES模型的预测效果要优于季节ARIMA模型。结论：我国乙型和丙型肝炎发病人数众多，要加

强重点防控。时间序列的季节性分解可用于分析肝炎流行特征的季节性规律和长期趋势，季节指数平滑模型中水平、趋势和

季节3个参数，能体现肝炎发病的流行规律，在肝炎发病预测中，具有模型简单、计算简便、预测精度高的优点。

［关键词］ 病毒性肝炎；时间序列；季节性分解；预测

［中图分类号］ R512.6 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2024）01⁃072⁃08
doi：10.7655/NYDXBNSN230896

Time series analysis and forecasting of four hepatitis epidemic trends in China from 2012 to
2021
MA Yiming，DING Yong*

Medical Information Engineering Department of Kangda College，Nanjing Medical University，Lianyungang

222000，China

［Abstract］ Objective：To analyze the seasonal patterns and long⁃term trends of the 10 year epidemic characteristics of four types of
viral hepatitis in China from 2012 to 2021，and explore a time series model suitable for forecasting predicting hepatitis incidence，
providing reference and suggestions for scientific hepatitis prevention and control. Methods：Seasonal decomposition of the time series
was conducted on the monthly incidence of hepatitis A，B，C，and E in China from January 2012 to December 2021. A seasonal
autoregressive integrated moving average model（ARIMA）and a seasonal index smoothing model（ES）were established to predict the
incidence of four types of hepatitis from January to August 2022，and the predictive effects were compared. Results：March of each year
is the peak period for the incidence of all types of hepatitis. Over the 10 year period，the hepatitis A showed an overall decreasing
trend，hepatitis B had fluctuating trends with recent years showing an increasing trend，hepatitis C showed an overall increasing trend，
and hepatitis E remained stable overall. The monthly average incidence of hepatitis B，C，and E were 57.06 times，11.5 times，and
1.35 times higher than that of hepatitis A，respectively. The prediction performance of the seasonal ES model was better than that of the
seasonal ARIMA model. Conclusion：There are a large number of patients with hepatitis B and C in China，and key prevention and
control efforts need to be strengthened. The seasonal decomposition of time series can be used to analyze the seasonal patterns and
long⁃ term trends of hepatitis prevalance. The seasonal ES model includes three parameters：level，trend，and seasonality，which can
reflect the epidemic pattern of hepatitis. In the prediction of hepatitis incidence，it has the advantages of being simple，easy to
calculate，and high prediction accuracy.
［Key words］ viral hepatitis；time series；seasonal decomposition；forecast
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病毒性肝炎（简称肝炎，hepatitis）可分为甲型

（hepatitis A）、乙型（hepatitis B）、丙型（hepatitis C）、

丁型（hepatitis D）和戊型（hepatitis E），在没有及时

的救治与干预情况下会进一步发展为肝硬化、肝衰

竭以及肝癌［1-2］，甚至导致死亡。我国是肝炎高发国

家，近年来，我国在病毒性肝炎防治方面取得巨大

成就，但由于人口众多，肝炎感染者的基数大、病情

长久、医治负担沉重等因素，肝炎防治仍然任重道远，

因此，肝炎的早发现、早治疗、早干预意义重大［3-4］。

分析传染病流行的特征和规律，及早做出预测是对

疾病未来发生、发展趋势认知的重要手段，是制定

传染病防控策略的重要前提。

时间序列分析方法能对一定时间段的连续

性观测数据进行相关特征地提取并分析其变化

过程与发展规律，被广泛用于社会各个领域［5-7］。

本文通过时间序列分析我国 4种肝炎（甲型、乙型、

丙型和戊型）近10年（2012Ę2021年）流行的周期性

特征和长期变化趋势，并探讨季节自回归移动平均

模型（autoregressive integrated moving average model，
ARIMA）和季节指数平滑模型（exponential smoothing
model，ES）在肝炎发病预测中的应用和预测效果比

较，发现适合我国肝炎发病分析的时间序列模型，

为传染病的防控救治工作提供参考依据和建议。

1 资料和方法

1.1 资料

数据来自国家卫健委（http：//www.nhc.gov.cn）发
布的2012年1月—2022年8月全国甲型、乙型、丙型

及戊型肝炎的月发病例数统计资料（目前卫健委发

布的最新数据）。丁型肝炎的月发病例数较少，以

2021年为例，平均每月发病例数为24.42例，仅为甲

肝、乙肝、丙肝、戊肝发病数的 2.36%、0.02%、0.12%
和 1.09%，由于缺少 2015年及以前的统计数据，未

纳入本次研究范围。

1.2 方法

对 2012年 1月—2021年 12月数据进行时间序

列的季节性分解，探讨10年来我国4种肝炎流行特

征和长期趋势。由于肝炎发病有一定的季节性规

律，本文用季节ARIMA模型和季节ES模型分别对

4种肝炎进行建模与预测，其中2012年1月—2021年
12月的 10年数据用于建立模型，2022年 1Ę8月数

据用于预测，并对预测的效果进行评价与比较。

ARIMA模型是通过时间序列数据的自回归、移

动平均和差分等变换，建立一个能够描述数据特征

的模型，并利用这个模型来预测未来的数据变化［8-9］。

季节ARIMA模型适用于由于季节性变化（包括季

度、月度等）或其他一些因素引起的周期性变化的

时间序列。

ES模型是一种特殊的加权移动平均法［5］，其特

点是以无穷大为宽度，各历史值的权重随时间的推

移呈指数衰减，从而给近期的观察值较大的权数，

给远期的观察值以较小的权数，用当前值和历史值

来预测未来值。季节ES模型适用于有季节性趋势

的时间序列。

两种模型都用SPSS 27 统计软件完成计算。最

优模型用SPSS提供的如下指标进行评价筛选［10］：平

稳R2和R2，这2个指标值越大，说明模型拟合效果越

好；平均绝对误差百分比，即相对误差绝对值的平

均值（mean absolute percentage error，MAPE），指标值

越小，说明模型拟合的误差越小；贝叶斯信息准则

BIC（Bayesian information criterion），这个指标值越

小，说明模型对数据的解释力越强，模型越好。

两个模型A、B的筛选：对指标值较大为优者，

计算指标 I的相对差值 Î =
IA-IB
IA+IB
2

，对指标值较小为

优者，计算指标 I的相对差值 Î =-
IA-IB
IA+IB
2

。显然，当

Î > 0时，模型A优于模型B，反之，模型B优于模型

A。对多个指标，综合得到∑Î，当∑Î > 0时，模型A
优于模型B，反之，模型B优于模型A。

对于多个模型，依次进行比较，选择最优模型。

2 结 果

2.1 流行特征

我国 4种肝炎 2012—2021年的月发病例数的

描述统计（表 1）显示，肝炎发病例数最多的时间集

中在 2019 年之前，发病例数最少的时间集中在

2019年以后，由此可见，近年来我国肝炎的防治工

作卓有成效；月发病例数最大值与最小值的比值为

1.26~3.67；以甲型肝炎平均月发病例数为基数1，乙
型、丙型、戊型肝炎分布是甲型肝炎的57.06、11.50、
1.35倍，说明乙型肝炎和丙型肝炎发病人数众多（平

均月发病例数分别接近 10万和 2万），是我国肝炎

人群的防控重点。

图1为我国4种肝炎的月发病例数10年时间的

序列图，既有长期上升或下降的趋势，也有每年的

周期性波动，为了更清晰地探讨这些变化规律，将
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A：number of monthly incidents of hepatitis A. B：number of monthly incidents of hepatitis B. C：number of monthly incidents of hepatitis C.
D：number of monthly incidents of hepatitis E.

图1 4种肝炎2012—2021年月发病例数

Figure 1 Number of monthly incidents of four types of hepatitis from 2012 to 2021

表1 我国4种肝炎2012—2021年月发病例数的描述统计

Table 1 Descriptive statistics of the number of monthly incidents of four types of hepatitis in China from 2012 to 2021

A
B
C
E

Hepatitis type Maximum number of
monthly incidents（year）

02 733（2014）
12 489（2012）
24 666（2018）
03 972（2013）

Minimum number of
monthly incidents（year）

00745（2021）
51 506（2020）
09 068（2020）
01 045（2020）

3.67
2.43
1.26
1.72

Max/Min Average numbers of
monthly incidents

01 705
97 296
19 637
02 306

01.00
57.06
11.50
01.35

Multiple

时间序列进行季节性加法分解［10］。时间序列经过

季节性加法分解，可分解为周期性的季节因子、长

期趋势因素和随机误差项。

2.1.1 季节因子

本次肝炎发病例数为年、月的统计资料，故时

间序列周期长度（s）=12。
图２为我国4种肝炎发病例数的季节因子。季

节因子 < 0表示季节水平低于平均值，季节因子 > 0
表示高于平均值。

通过季节因子可以发现各类肝炎发病的季节

性周期规律：甲型肝炎在每年的 2月发病例数较

少，3、7、8、9月发病例数较多；乙型和丙型肝炎较

为相似，在每年的 2月发病例数较少，3月发病例数

较多；戊型肝炎在 10月发病例数较少，3月发病例

数较多。

2.1.2 长期趋势

图 3为我国 4种肝炎 10年来月发病例数的长

期变化趋势。甲型肝炎除了在2014年和2019年有

·· 74
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A：long term trend of the number of cases of hepatitis A. B：long term trend of the number of cases of hepatitis B. C：long term trend of the number
of cases of hepatitis C. D：long term trend of the number of cases of hepatitis E.

图3 4种肝炎发病例数的长期趋势

Figure 3 Long term trend of the number of cases of four types of hepatitis
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A：seasonal factors of hepatitis A. B：seasonal factors of hepatitis B. C：seasonal factors of hepatitis C. D：seasonal factors of hepatitis E.

图2 4种肝炎1―12月的季节因子

Figure 2 Seasonal factors of four hepatitis types from January to December

较大的发病例数，总体保持下降趋势；乙型肝炎总

体趋势较复杂，2012 年发病例数有较大下降，

2013—2016年保持相对平稳，2017年上升，2020年
有较大的下降，2021年又开始上升，近年来有上升
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A：Time series diagram of hepatitis A. B：Time series diagram of hepatitis B. C：Time series diagram of hepatitis C. D：Time series diagram of hepatitis E.
图4 4种肝炎发病例数一阶差分、一阶季节差分后的时间序列图

Figure 4 Time series diagram of four types of hepatitis incidence cases after first⁃order difference and first⁃order seasonal
difference

趋势；丙型肝炎除了在 2020年有较大的下降，总体

呈上升趋势；戊型肝炎除了 2020年有较大的下降，

总体保持平稳趋势。在发病例数上升和平稳的情

况下，乙型、丙型和戊型肝炎发病例数在 2020年都

有较大的下降，这与新冠疫情期间采取防疫措施减

少了传染机会有关。

2.2 时间序列模型与预测

建立合适的统计模型对传染病发病趋势进行

预测，可以提前准备好各项应对措施和防控预案。

由图 2和图 3可知，肝炎的发病率有季节性的变化

规律和长期变化趋势，本文选择季节性的时间序列

进行建模和预测。

2.2.1 季节ARIMA模型

季节ARIMA模型要求时间序列是平稳的，序列

的平稳性可用ADF检验，即单位根检验［11］，原假设

为：序列存在单位根，即非平稳序列。不平稳的时

间序列通过差分可以消除数据的波动性，转化为平

稳序列。当时间序列经过差分能够达到平稳状态

时，可以对当前值和历史值以及随机误差项进行回

归分析来预测未来值。季节ARIMA模型可表示为

ARIMA（p，d，q）（P，D，Q）s ，其中 s为季节的周期长

度，d 为差分阶数，D为季节差分阶数，p为自回归阶

数，P为季节自回归阶数，q为移动平均阶数，Q为季

节移动平均阶数。

图1显示甲型、乙型、丙型和戊型4种肝炎数据

序列不平稳，ADF检验的显著性均有P > 0.05（分别

为0.813、0.553、0.598和0.894）；通过一阶差分（d=1）
和一阶季节差分（D=1）后的时间序列都达到平稳

（图 4），ADF检验的显著性均有 P < 0.05（分别为

0.001、0.019、0.001和0.001）。
理论研究表明，参数 p、q的取值可分别通过偏

自相关（PACF）图和自相关（ACF）图来确定［5］。由

于数据误差等原因，当实际的偏自相关（PACF）图和

自相关（ACF）图无法确定 p、q时，可以取 p、q的不同

值用枚举法进行筛选。目前没有较好的方法直接

确定参数P、Q的取值，在实际应用中，也取P、Q的

不同值用枚举法进行筛选。输入这 4个参数，SPSS
可以建立ARIMA模型并进行预测。
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表2 4种肝炎的最优ARIMA模型及评价指标

Table 2 Optimal ARIMA models and evaluation indicators for four types of hepatitis

Hepatitis type
A
B
C
E

（p，d，q）（P，D，Q）

（2，1，2）（2，1，1）
（2，1，2）（2，1，2）
（2，1，2）（2，1，2）
（2，1，2）（2，1，2）

Stationary R2

0.336
0.391
0.410
0.259

R2

0.788
0.225
0.377
0.728

MAPE（%）

8.615
5.501
6.522
7.579

BIC
10.912
18.584
15.559
11.505

表3 4种肝炎的季节ES模型及评价指标

Table 3 Seasonal exponential smoothing models and evaluation indicators for four types of hepatitis

Hepatitis type
A

B

C

E

Model
Additive

Multiplicative
Additive

Multiplicative
Additive

Multiplicative
Additive

Multiplicative

Stationary R2

0.548
0.492
0.698
0.638
0.662
0.613
0.466
0.420

R2

0.850
0.836
0.550
0.519
0.578
0.554
0.768
0.772

MAPE（%）

7.177
7.674
4.509
4.767
5.649
5.983
7.570
7.974

BIC
10.315
10.403
17.792
17.858
14.830
14.885
11.070
11.052

根据已有相关文献研究成果可知［9］，一般情况

下，p、q和P、Q取值超过 2阶的情况比较少见，本文

都取为 0、1、2进行筛选，从而各类肝炎这 4个参数

的不同选择共有 81种备选模型。根据平稳R2、R2、

MAPE、BIC 4个指标，各种肝炎选取的最优ARIMA
模型见表2。
2.2.2 季节ES模型

SPSS 提供了 3 种季节性 ES 模型：简单模型、

Winters加法模型和Winters乘法模型（以下分别简

称为加法模型和乘法模型）。简单模型包含水平和

季节两个参数，加法模型和乘法模型包含水平、趋

势和季节 3个参数。因为肝炎流行包含长期趋势，

故不考虑简单模型。本文建立加法模型和乘法模

型并进行筛选。

由表 3可知，对于甲型肝炎，平稳R2和R2指标

为加法模型大于乘法模型，MAPE和BIC指标为加

法模型小于乘法模型，从而各Î > 0，∑Î > 0，故加

法模型优于乘法模型。同理可知，乙型肝炎、丙型

肝炎也是加法模型优于乘法模型。对戊型肝炎，

加法模型和乘法模型 4 个指标相对差值 Î依次为

0.104、-0.005和 0.520、-0.002，从而有∑Î > 0，故加

法模型优于乘法模型。

综合表 3的各个指标，4种肝炎的ES模型以加

法模型为优。

2.2.3 预测

一个合适的模型不仅拟合效果要好，还需要通

过预测效果来评价其应用价值。将表 2 筛选的

ARIMA模型和表3的ES模型分别对2022年1Ę8月
肝炎发病例数进行预测。

由表 4各类肝炎的月发病例数预测MAPE可

知：对于甲型肝炎，ES模型为 7.1%，ARIMA模型为

9.3%；对于乙型肝炎，ES模型为 5.2%，ARIMA模型

为 6.2%；对于丙型肝炎，ES模型为 7.9%，ARIMA模

型为 8.4%；对于戊型肝炎，ES模型为 4.2%，ARIMA
模型为11.2%。4种肝炎的ES模型预测的MAPE都

小于ARIMA模型。因此，从应用的预测效果来看，

病毒性肝炎的时间序列模型，ES模型较ARIMA模

型更适合。

3 讨 论

传染病的发生和流行对社会危害极大，不仅损

害人们的身体健康、降低人均寿命，也给社会医疗、

卫生资源带来极大损失。总结传染病流行特征的

规律性，并建立合适的统计模型并进行预测，对于

全面掌握传染病的发生、发展的变化趋势，及早做

好防控工作意义重大。本研究表明，通过时间序列

的分解，可以提取出肝炎流行特征的周期规律性和

长期变化趋势；通过时间序列建模，可以对未来的

（s=12）
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表4 2022年发病例数的模型预测结果比较

Table 4 Comparison of model predictions for the number of incidents in 2022

Items
Hepatitis A

Incidents（n）

ES model
Predicted values
MAPE（%）

ARIMA model
Predicted values
MAPE（%）

Hepatitis B
Incidents（n）

ES model
Predicted values
MAPE（%）

ARIMA model
Predicted values
MAPE（%）

Hepatitis C
Incidents（n）

ES model
Predicted values
MAPE（%）

ARIMA model
Predicted values
MAPE（%）

Hepatitis E
Incidents（n）

ES model
Predicted values
MAPE（%）

ARIMA model
Predicted values
MAPE（%）

Jan

956

858
10.3

835
12.7

109 531

104 907
10.3

110 630
1.0

18 704

19 885
6.3

18 321
2.0

2 530

2 453
3.0

2 421
4.3

Feb

830

729
12.2

704
15.2

96 787

93 989
12.2

95 175
1.7

16 733

16 850
0.7

13 384
20.0

2 443

2 460
0.7

2 351
3.8

Mar

1 050

1 128
7.4

1 114
6.1

114 003

118 260
7.4

124 340
9.1

21 722

23 642
8.8

21 263
2.1

3 131

3 319
6.0

3 402
8.7

Apr

896

953
6.4

915
2.1

95 933

110 120
6.4

115 508
20.4

17 712

22 147
25.0

21 394
20.8

2 525

2 874
13.8

3 113
23.3

May

960

907
5.5

875
8.9

102 912

109 624
5.5

114 616
11.4

18 720

21 953
17.3

20 787
11.0

2 503

2 518
0.6

2 901
15.9

Jun

1 038

903
13.0

890
14.3

106 846

104 029
13.0

110 927
3.8

20 925

20 818
0.5

20 410
2.5

2 411

2 223
7.8

2 634
9.2

Jul

1 069

1 073
0.4

995
6.9

112 648

110 693
0.4

115 110
2.2

21 867

22 075
1.0

22 123
1.2

2 225

2 257
1.4

2 486
11.7

Aug

1 116

1 093
2.1

1 022
8.4

115 375

109 375
2.1

115 847
0.4

21 891

21 112
3.6

20 308
7.2

2 255

2 260
0.2

2 549
13.0

趋势进行预测。

我国近 10年病毒性肝炎有如下的发病特征与

趋势：3月份是各类肝炎的高发期，要提前做好防治

措施；甲型肝炎总体呈下降趋势，乙型肝炎总体趋

势较复杂，近年来有上升趋势，丙型肝炎总体呈上

升趋势，戊型肝炎总体保持平稳。虽然我国肝炎防

治工作成果显著，但从目前肝病的流行趋势看，我

国的肝炎防治工作任务艰巨，还需加大投入，采取

控制传播源、切断传播途径、定期接种疫苗、保护易

感人群等多种方法来预防。特别是乙型和丙型肝

炎发病人数众多，发病有上升趋势，是肝炎人群的

防治重点。

通过建立合理的统计模型可以对传染病的发

生趋势进行预测，目前用的较多的时间序列模型有

灰色预测模型、ES模型和ARIMA模型等，如何选择

合适的模型进行预测是一个值得探讨的有应用价

值的课题。灰色预测模型计算简便、可以用较少的

数据进行预测，对处理单调的数据序列类型具有较

强的能力，但对有周期性波动的数据序列预测效

果较差。由于传染病发病有其自身的特殊规律

性，例如季节性的周期规律和长期变化趋势，大量

的文献研究报道采用季节ARIMA模型和季节ES滑
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模型［12-15］。季节ARIMA和ES模型都有较好的预测

效果，ARIMA模型参数较多，优点是可以通过调节

多个参数来适应各种情况，提高预测效果，缺点是

对数据的要求较高（数据平稳），模型确定困难（前

面的各种肝炎的计算中，要在多个模型中选择较优

模型）、参数计算复杂，结果会导致过度拟合和预测

效果不稳定。季节ES模型相对简单，但有计算简

便和稳定性好的优点。从传染病趋势预测的适用

性来看，本研究显示，ES模型对 4种肝炎的预测效

果都高于 ARIMA 模型，表明季节 ES 指数模型中

水平、趋势和季节这 3个参数，能体现肝炎发病的

流行规律，且具有计算简便、应用面广且预测精度高

的优点。

目前传染病流行趋势和预测的研究，多数文献

报道仅限于一种疾病和一种方法［8-9，12-13］，单一病种

和单一方法往往会有一定的局限性和偶然性，缺乏

普遍的适用性。本文首次同时用我国甲、乙、丙、戊

型4种肝炎的10年变化数据，分析肝炎发病的季节

性规律和长期趋势，并用多种模型进行建模和比较

分析，从而可以更全面地了解肝炎发病的普遍规律

和对选择合适的时间序列模型做出更客观的评价。
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