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［摘 要］ 目的：应用差分自回归移动平均模型（ARIMA）预测南通市手足口病疫情趋势。方法：以2010年1月—2019年6月
南通市手足口病分月报告病例数据为基础，构建符合季节性时间序列的ARIMA（p，d，q）×（P，D，Q）S模型，用2019年7—12月全

市手足口病月发病率为验证数据进行验证，检验模型的预测效果。结果：2010—2019年南通市共报告手足口病90 766例，年

平均发病率为124.36/10万，疫情有明显季节性，呈双峰特征，为夏季（5、6、7月）高峰和冬季（11、12月）次高峰；近年来南通市手

足口病的病原谱以其他肠道病毒为主；利用ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12模型，预测2019年7—12月手足口病发病率分别为7.08/
10万、1.81/10万、3.74/10万、7.21/10万、10.71/10万和 11.29/10万，与实际发病率相比，两者差异无统计学意义（Z=0.48，P=
0.63）。结论：差分自回归移动平均模型能较好地预测手足口病的发病趋势，可用于短期的预警监测。
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［Abstract］ Objective：To predict the trend of hand⁃ foot ⁃mouth disease in Nantong by using the autoregressive integrated moving
average（ARIMA）model. Methods：Based on the monthly reported case data of hand⁃foot⁃mouth disease in Nantong from January 2010
to June 2019，a ARIMA（p，d，q）×（P，D，Q）S model was constructed in accordance with the seasonal time series. The monthly
incidence of hand⁃foot⁃mouth disease in the city from July to December 2019 was used as verification data to test the prediction effect
of the model. Results：A total of 90 766 cases of hand⁃foot⁃mouth disease were reported in Nantong from 2010 to 2019. The average
annual incidence rate was 124.36/100 000. The epidemic showed seasonality of incidence with two peaks. One was the summer peak
and the other was the winter sub⁃peak. In recent years，the pathogenic spectrum of hand⁃foot⁃mouth disease in Nantong was dominated
by other intestinal viruses. Using the ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12 model，the incidence of hand ⁃ foot ⁃ mouth disease from July to
December 2019 wss predicted to be 7.08/100 000，1.81/100 000，3.74/100 000，7.21/100 000，10.71/100 000，and 11.29/100 000.
Compared with the actual incidence，there was no significant difference. Conclusion：The autoregressive integrated moving average
model can better predict the incidence of hand⁃foot⁃mouth disease，and can be used for short⁃term early warning and monitoring.
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手足口病（hand⁃foot⁃mouth disease，HFMD）是一

种病毒性的急性传染病，1980年在我国广州首次报

道［1］，2008年被列为法定丙类传染病，它由包括柯萨

奇病毒、新型肠道病毒、埃可病毒等在内的 20余种

肠道病毒引起，其中又以肠道病毒 71型（EV71）和

柯萨奇病毒A组16型（CoxA16）最为常见，一直为优

势流行毒株，这两者可交替或者共同传播［2］。但近

年来，由柯萨奇病毒A组 6型（CoxA6）、柯萨奇病毒

A组 9型（CoxA9）、柯萨奇病毒A组 10型（CoxA10）、

埃可病毒11型（ECV11）等引发的疫情有上升趋势［3-5］，

值得密切关注，5岁以下尤其是3岁以下的儿童是防

控的重点人群［6］。本文对2010—2019年南通市手足

口病发病情况进行分析，以2010年1月—2019年6月
南通市手足口病分月报告病例数据为基础，通过建

立差分自回归移动平均（autoregressive integrated
moving average，ARIMA）模型［7］，预测 2019年 7—12
月发病率，并与当时的实际发病率比较，验证模型

效果，为南通市手足口病的防控提供策略和技术支

撑。

1 资料和方法

1.1 资料

资料来源于中国疾病预防控制信息系统2010年
1月 1日—2019年 12月 31日南通市常住人口的手

足口病监测数据和人口数据。

1.2 方法

以2010年1月1日—2019年6月30日南通市手

足口病疫情月报告发病率为基础建立时间序列。

手足口病月发病率时间序列为季节性时间序列，故

采用乘积季节模型，即ARIMA（p，d，q）×（P，D，Q）S。

其中d为平稳化过程中差分的阶数，p、q分别为自回

归阶数和移动平均阶数。P、Q分别为季节自回归和

移动平均阶数，D为季节差分阶数，s为季节性周期循

环长度。模型建立的步骤分为：①确保时序的平稳

性。平稳性是ARIMA模型中的一个重要假设，一般

可通过时间序列图直观判断。对于不平稳时序，则需

要通过数据变换和差分使序列满足平稳性假定，并使

用ADF统计检验来验证平稳性假定。②模型识别和

定阶。根据平稳化后序列的季节差分自相关（ACF）
函数图和偏自相关（PACF）函数图，进行模型的识别

和定阶。③模型的参数估计和检验。使用非线性最

小二乘法估计模型的参数，Ljung⁃BoxQ统计量检验，

P＞0.05，提示残差是白噪声序列，反之为非白噪声序

列。④评价模型预测效果。利用非参数检验法（两个

独立样本检验法），对2019年下半年实际月发病率与

预测月发病率进行比较，评价模型预测效果。

1.3 统计学方法

运用Excel2007建立和管理数据库，运用 SPSS
25.0 软件进行统计分析和模型构建，分类资料采用

例数和构成比进行统计描述；采用非参数检验法对

率进行比较：利用χ2检验对不同型别手足口病阳性

检出率进行比较，利用两个独立样本检验法对手足

口病实际发病率与预测发病率两组数据进行比较，

以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 手足口病发病情况

2010—2019年南通市共报告手足口病90 766例，

年平均发病率为 124.36/10万，其中 2018年发病率

最高，为235.29/10万（图1）。

2.2 病原学检测结果

2010—2019年 90 766例中实验室诊断病例数

为 2 950 例，其中 EV71 阳性 757 例，占 25.75%；

CoxA16阳性 925例，占 31.4%；其他肠道病毒阳性

1 268例，占42.9%，不同的阳性型别检出率比较，差

异有统计学意义（χ2=206.95，P < 0.01）。不同年份

间EV71、CoxA16和其他肠道病毒阳性检出率差异均

有统计学意义（χ2值分别为365.20、119.06、334.47，P
均<0.01，表1）。
2.3 时间分布情况

2010—2019年，每个月份均有病例发生，经统

计，2014年和 2018年发病水平较高，总体上 2月份

发病数最少，6月份发病数最多，有明显季节性，呈

双峰特征，为夏季（5、6、7月）高峰和冬季（11、12月）

次高峰，从2013年起，有隔年高发、偶数年份增强的

流行特征（表2）。

图1 2010—2019年南通市手足口病发病率

Figure 1 The morbidity of HFMO in Nantong from 2010
to 2019
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2.4 预测模型构建

以2010年1月—2019年6月南通市手足口病分

月报告病例数据为基础，构建符合季节性时间序列

的ARIMA（p，d，q）×（P，D，Q）S模型，获得2019年7—
12月发病预测值，然后用2019年7—12月全市手足

口病月发病率为验证数据进行验证，并绘制实际值

和预测值序列图。估计预测值与实际值相对误差

来判断模型的预测效果。

2.4.1 序列平稳化和预测模型识别

2010年1月—2019年6月南通市手足口病月发

病率时间序列图存在以 12个月为 1个周期的季节

性波动趋势（图2），不能满足平稳化的要求，需对数

据进行平稳化处理；通过对原序列进行一阶季节差

分处理后，时间序列ACF和PACF函数无明显截尾

和拖尾的现象（图3、4），亦无线性衰减，差分后的时

间序列图接近平稳，提示差分后序列适合时间序列

模型，确定模型为ARIMA（p，d，q）×（P，D，Q）12。

2.4.2 模型的参数估计和检验

根据序列平稳化处理过程，确定模型的 d和D
值分别为0和1；根据手足口病的季节性调整，确定 s
为12；根据ACF函数图和PACF函数图，确定模型的

p和q值均为1。模型中的P、Q值分别取0~2由低阶

到高阶逐个进行摸索试验。采用Ljung⁃Box方法检

验残差白噪声，若为非白噪声模型则排除。通过筛

选，模型ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12标准化的贝叶斯

信息量（BIC）值为 3.59，在模型中最小，R2=0.83，较
大，残差序列的自相关系数及偏自相关系数均落在

95%CI中，Ljung⁃BoxQ=19.77，P=0.14＞0.05，提示残

差是白噪声序列，确认ARMIA（1，0，1）（1，1，1）12模

型最优，可以使用。对该模型的参数进行检验，差

表1 2010—2019年南通市手足口病病原学检测结果

Table 1 The results of etiological detection of HFMO in Nantong from 2010 to 2019

年份

2010年
2011年
2012年
2013年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
合计

实验室诊断病例

0 364
0 370
0 428
0 304
0 278
0 277
0 309
0 268
0 352
0 326
2 950

EV71［n（%）］

170（46.7）
141（38.1）
126（29.4）
071（23.4）
072（25.9）
050（18.1）
049（15.9）
076（28.4）
02（0.6）
08（2.5）

757（25.7）

CoxA16［n（%）］

122（33.5）
098（26.5）
206（48.1）
067（22.0）
085（30.6）
047（17.0）
111（35.9）
074（27.6）
115（32.7）
138（42.3）
925（31.4）

其他肠道病毒［n（%）］

0 072（19.8）
0 131（35.4）
0 096（22.4）
0 166（54.6）
0 121（43.5）
0 180（64.9）
0 149（48.2）
0 118（44.0）
0 235（66.7）
0 180（55.2）
1 268（42.9）

表2 2010—2019年南通市手足口病各月份发病情况

Table 2 Monthly incidence of HFMO in Nantong from 2010 to 2019 （例）

月份

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

2010年
0 206
0 68
0 238
0 732
1 378
1 351
0 887
0 249
0 590
0 572
0 942
0 922
8 135

2011年
0 338
0 61
0 267
0 470
0 998
1 245
0 909
0 375
0 464
0 801
1 467
1 428
8 823

2012年
0 696
0 156
0 372
0 760
1 425
1 068
0 679
0 163
0 338
0 379
0 654
0 839
7 529

2013年
0 516
0 169
0 676
1 205
1 169
1 195
0 791
0 261
0 275
0 380
0 587
0 638
7 862

2014年
00 296
00 113
00 345
01 020
01 774
01 940
01 530
00 737
00 700
01 284
01 242
01 447
12 428

2015年
0 723
0 273
0 282
0 751
1 267
1 524
0 914
0 367
0 214
0 317
0 632
1 046
8 310

2016年
00 667
00 97
00 306
00 699
01 084
01 547
01 117
00 649
00 480
01 012
01 480
01 429
10 567

2017年
0 824
0 192
0 236
0 265
0 517
0 845
0 732
0 232
0 247
0 291
0 466
0 361
5 208

2018年
00 304
00 67
00 191
00 714
03 471
05 470
03 017
00 882
01 056
00 799
00 595
00 622
17 188

2019年
0 370
0 064
0 169
0 197
0 471
0 799
0 799
0 312
0 377
0 458
0 421
0 279
4 716

合计

04 940
01 260
03 082
06 813
13 554
16 984
11 375
04 227
04 741
06 293
08 486
09 011
90 766
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表3 ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12模型参数估计

Table 3 Parameter estimation of ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12

model
参数

AR
MA
季节性差分

MA，季节性

滞后1
滞后1

滞后1

估计

0.52
-0.58
1.00
0.55

P值

<0.001
<0.001

0.010

标准误

0.10
0.10

022

t值

4.98
-5.90

2.54

图 5 模型ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12残差序列的自相关与

偏自相关图

Figure 5 Autocorrelation and partial autocorrelation
function graphs of ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12

model residual sequence
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滞
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异均有统计学意义（P < 0.05，表3）。
2.4.3 预测模型的效果

通过ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12模型对 2019年

7—12月手足口病发病率进行预测，预测结果分别

为 7.08/10 万、1.81/10 万、3.74/10 万、7.21/10 万、

10.71/10万和11.29/10万，绘制实际值和预测值序列

图（图7）。
采用两个独立样本检验法，比较 2019年 7—

12月手足口病实际发病率（10.96/10万、4.30/10万、

5.15/10万、6.25/10万、5.83/10万和 3.82/10万）与预

测值的差异，经分析两者间的差异无统计学意义

（Z=0.48，P=0.63），预测数据与真实值比较接近，因

此该模型有较好的预测效果。

3 讨 论

本研究结果显示，2010—2019年南通市手足口

病年平均发病率为124.36/10万，低于同时期苏州［8］、

无锡［9］和全国［6］平均发病水平，整体呈现隔年高发、

图3 2010年1月—2019年6月南通市手足口病月发病率季

节差分自相关（ACF）函数图

Figure 3 Seasonal difference autocorrelation function
graph of the monthly morbidity of HFMO in
Nantong from January 2010 to June 2019
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图4 2010年1月—2019年6月南通市手足口病月发病率季

节差分偏自相关（PACF）函数图

Figure 4 Seasonal difference partial autocorrelation func⁃
tion graph of the monthly morbidity of HFMO
in Nantong from January 2010 to June 2019
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偶数年份增强的流行特点。值得关注的是相比往

年，2017年发病率有较明显下降，但随后 2018年出

现最高峰，2019年又出现类似情况，按照本市手足口

病的流行规律，2020年仍有很大概率出现发病高峰，

这可能与易感人群的积累有关［10］。因此做到关口前

移，提前做好宣传防控并加大疫苗接种的覆盖率很

有必要。

从病原学检测结果来看，2010—2012年引起南

通市手足口病的主要病原体为EV71或CoxA16，从
2013年起转变为其他肠道病毒，这种变化趋势与国

内其他地方报道相一致［11-12］。从2010—2019年各月

份发病数来看，疫情有明显季节性，呈双峰特征，为夏

季（5、6、7月）高峰和冬季（11、12月）次高峰，亦符合我

国大部分省份手足口病的发病模式［13］，究其原因，主

要是5、6、7月气温适宜，湿度较大，有利于肠道病毒

的生存和繁殖，而11、12月儿童的自身免疫力下降。

由于肠道病毒各型之间没有交叉免疫力，且病

原体类型较多，传播途径复杂，造成了手足口病反

复感染，发病率一直居高不下。因此提前建立预警

模型，进行预警分析，进而采取相应措施就显得很

有必要。ARIMA模型主要用于拟合具有平稳性（或

者可以被转换成平稳序列）的时间序列，最早由Box
和 Jenkins提出，属于时间序列模型，在手足口病、肺

结核、猩红热等传染病的预测中得到了广泛的应

用，具有较高的实际价值［14］。本文以2010年1月—

2019年 6月南通市手足口病月发病数为基础，通过

序列平稳化、预测模型的识别、预测模型的参数估

计和检验，构建了ARIMA（1，0，1）（1，1，1）12模型，最

终模型的预测结果与实际拟合度较高，表明该模型

对手足口病的流行趋势预测有很好的适用性。尽

管其具有拟合度较好、适用性强的特点，尤其对周

期性、季节性的传染性疾病有明显优势，但也存在

一定局限性，比如只能应用于短期预测，一般不超

过时间序列的10%［15］，受外部因素影响［16］等。有资

料显示，手足口病的发病与温度、湿度等气象因素

以及人口密度呈正相关［17］，并由此衍生了空间累加

非线性时空、空间贝叶斯风险评估等一系列模型，

提示在今后的实际应用中，可将更多的影响因素纳

入手足口病的预警系统，进一步优化模型，从而提

高模型的整体预警效果。
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