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【摘    要】目的  评价 Prophet模型在深圳市手足口病日发病率预测中的效果，分析新冠病毒感染疫情、法定

节假日及寒暑假期对手足口病预测的影响，为手足口病监测预警提供新思路。方法  以深圳市 2011—2023年
手足口病日发病率数据为训练集，根据是否纳入新冠病毒感染疫情期间数据、是否控制假期项构建不同的

Prophet模型 ，预测 2024年 1—7月的日发病率并与实际值比较 ，采用均方误差 （MSE）、平均绝对误差

（MAE）、均方根误差（RMSE）、对称平均绝对误差百分比（SMAPE）等 4个指标评价拟合及预测效果。结果  与
纳入新冠病毒感染疫情期间数据的 Prophet模型相比，未纳入的 Prophet模型日均MSE、MAE、RMSE、SMAPE
分别下降了 45.64%、27.63%、25.89%、7.97%。控制假期项后模型 MAE、RMSE、SMAPE无变化，但在预测时

间跨度超过 4个月时，日均MSE值降低了 3.81%。在 4个月内模型预测的MSE、MAE、RMSE、SMAPE（95%CI）
依次为 0.42（0.33，0.90）、0.51（0.45，0.75）、0.65（0.57，0.95）、0.42（0.24，0.44），而预测 7个月时预测的MSE、MAE、
RMSE、SMAPE（95%CI）分别为1.78（0.39，29.61）、0.94（0.48，3.05）、1.33（0.63，5.44）、0.40（0.33，0.43）。结论  新冠

病毒感染疫情期间（2020—2022年）手足口病日发病率对 Prophet模型有较大的影响，控制节假日及寒暑假对

短期预测效果的作用有限，但在长期预测时可提高模型精度。
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【Abstract】  Objective  To  evaluate  the  performance  of  the  Prophet  model  in  predicting  the  daily  incidence  of  hand,
foot, and mouth disease (HFMD) in Shenzhen city, to analyze the impact of the COVID-19 pandemic, public holidays,
and  school  vacations  (summer/winter)  on  HFMD predictions,  and  to  provide  new insights  for  HFMD surveillance  and
early warning systems. Methods  Using daily incidence rate data of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Shenzhen
city from 2011 to 2023 as a training set, we constructed different Prophet models based on two factors: (1) whether data
from the COVID-19 epidemic period were included, and (2) whether holiday effects were adjusted. These models were
then used to predict the daily incidence rate from January to July 2024, and the predictions were compared with the actual
observations.  Model  performance  was  evaluated  using  four  metrics:  mean  square  error  (MSE),  mean  absolute  error
(MAE), root mean square error (RMSE), and symmetric mean absolute percentage error (SMAPE). Results  Compared to
the Prophet model trained on data during the COVID-19 pandemic, the baseline Prophet model (without pandemic data)
achieved  reductions  in  daily  average  MSE,  MAE,  RMSE,  and  SMAPE  of  45.64%,  27.63%,  25.89%,  and  7.97%,
respectively. After controlling for holiday effects, the MAE, RMSE, and SMAPE values remained unchanged. When the
prediction horizon exceeded 4 months, the daily MSE decreased by 3.81%.  For predictions within 4 months, the model
yielded MSE, MAE, RMSE, and SMAPE values (with 95% confidence intervals) of 0.42 (0.33, 0.90), 0.51 (0.45, 0.75),
0.65 (0.57, 0.95), and 0.42 (0.24, 0.44), respectively. In contrast, the predictions at 7 months showed higher errors: MSE  
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1.78 (0.39, 29.61), MAE 0.94 (0.48, 3.05), RMSE 1.33 (0.63, 5.44), and SMAPE 0.40 (0.33, 0.43). Conclusions  During
the  COVID-19  pandemic  (2020  -  2022),  the  daily  HFMD incidence  rate  significantly  affected  the  performance  of  the
Prophet model. While controlling for holidays and school vacations (winter/summer) had a limited effect on short-term
predictions, it improved the model′s accuracy for long-term predictions.
【Keywords】 hand, foot, and mouth disease; Prophet model; time series analysis; prediction; Shenzhen city

手足口病（hand-foot-mouth disease，HFMD）是

一种具有高度传染性的自限性疾病，主要通过粪–
口途径、呼吸道或接触病毒污染物传播 [1]。手足

口病常在托幼机构及中小学校引起暴发疫情，虽

然多数症状较轻，但也可引起严重并发症，甚至

导致死亡[2]。深圳市手足口病发病趋势呈现复杂

的单双峰混合特征 [3]，这使得预测手足口病发病

趋势变得更为困难。早期识别和预警手足口病流

行趋势，从而最大限度降低其社会危害和经济损

失一直是深圳市手足口病防控工作的重点。

目前已有多种机器学习方法可用于手足口病

发病率的监测预警，如自回归移动平均模型、长

短期记忆网络模型、神经网络自回归模型等 [4, 5]，

但这些模型多是对周、月、年发病率进行预测。

近年来在许多时间序列研究中表现优异的 Prophet
模型，可对手足口病逐日发病率进行预测，可将

传染病监测预警关口再向前移，该模型已在各类

疾病监测预警中取得较好效果 [6–8]。目前深圳市

尚无利用 Prophet模型对手足口病日发病率预测

的研究，本研究以深圳市 2011—2023年手足口病

日发病率数据为训练集，评价 Prophet模型对手

足口病日发病率的预测效果，分析节假日及新冠

病毒感染疫情对模型准确性的影响，为疾病预警

提供实际指导。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　2011年 1月—2024年 7月深圳

市手足口病日发病数据来源于中国疾病预防控

制中心《传染病信息报告管理系统》。深圳市人口

数据来源于深圳市统计局公布的统计年鉴。法定

节假日安排及深圳市中小学寒暑假时间来源于

中华人民共和国人力资源和社会保障部官网、深

圳市教育局。本研究以 2011年 1月—2023年 12月
的手足口病逐日发病率作为训练集构建 Prophet
模型，2024年 1—7月的手足口病逐日发病率作

为测试集验证模型预测效果。 

1.2    Prophet模型　Prophet模型是 Facebook 2017
年开发的一种关于时间序列预测的算法[9]。它能

够分析时间序列数据中的非线性趋势，并与每

年、每周以及每日的季节性变化以及假期的影响

相匹配。Prophet模型将时间序列分解成四部分，

分别是趋势项、节假日项、季节项以及误差项，

公式如下[10]：

y (t) = g (t)+ s (t)+h (t)+ε (t) y

t g (t) s (t) h (t)

ε (t)

式中 为预测变量、

为时间、 表示趋势项、 为周期项、 为节

假日项、 为误差项。本研究自动选择变化点，

选择 logistic增长模型，采用季节相乘模型，置信

区间设置 95%，不确定样本数设置为 1 000。 

1.3    模型评价　本研究使用均方误差（mean squared
error，MSE）、绝对误差（mean absolute error，MAE）、
均方根误差（root mean squared error，RMSE）和对

称平均绝对百分比误差（symmetric mean absolute
percentage error，SMAPE）对模型预测精度进行评

价 [11]。这些指标值越小，模型性能越好。其中

SMAPE值的范围为 0～2，越接近 0表明模型效

果越好，该值可用于不同模型性能之间的相互比

较。评价指标公式如下：

MSE =
1
n

∑n

i=1
(yi− ŷi)2，MAE =

1
n

∑n

i=1
|yi− ŷi|，

RMSE =

√
1
n

∑n

i=1
(yi− ŷi)2，

SMAPE =
100%

n

∑n

i=1

|yi− ŷi|∣∣∣∣∣ |yi|+ |ŷi|
2

∣∣∣∣∣。
yi ŷi其中 n 为样本量， 为实际值， 为预测值。 

1.4    统计分析　所有数据的处理、统计分析及绘

图均在 R4.2.1软件中完成，R软件的“Prophet”包
用于构建 Prophet模型，采用滑动窗口法训练模

型。偏态分布采用中位数（四分位数间距）[M（P25，

P75）]描述。 

2   结　果
 

2.1    深圳市手足口病日发病率趋势（图 1、2）　
2011—2023年深圳市手足口病逐日发病率如图 1
所示，日发病率在 0.06/100万～88.56/100万之间

波动，2011—2015年呈上升趋势，2016—2022年呈

下降趋势，2023年出现趋势性反弹上升。从图 1
中可以看到，深圳市手足口病日发病率具有明显

的季节性，为了更加清晰地显示手足口病的季节

性变化规律，本研究通过 Prophet模型提取了数

据中的年周期性，如图 2所示，可以发现深圳市

手足口病发病率年周期性呈 5—7月、9—10月双

高峰上升流行态势，与实际手足口病发病率趋势

一致。在大多数年份中，第 1个峰值高于第 2个
峰值（见图 1）。
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图 1    2011—2023年深圳市手足口病日发病率趋势

Fig. 1   Temporal distribution of the daily incidence rate of hand, foot, and mouth disease (HFMD) and the fitted curve (dashed line)
in Shenzhen city, 2011 - 2023
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图 2    2011—2023年深圳市手足口病年周期性

Fig. 2   Annual periodicity of daily hand, foot, and mouth disease incidence in Shenzhen city from 2011 to
2023: Prophet model analysis

  

2.2    新冠病毒感染疫情期间手足口病日发病率

对 Prophet模型的影响 （图 1、 3）　鉴于 2020—
2022年手足口病的发病率较低（见图 1），考虑新

冠病毒感染疫情期间公共场所人流量控制、学校

停课、提倡居民佩戴口罩出行等措施对肠道传染

病的影响，本研究分别构建了纳入和不纳入新冠

病毒感染疫情期间（2020—2022年）手足口病发

病率的模型，以评估该部分数据对模型的影响。

从图 3中可以看到未纳入 2020—2022年数据的

模型 2，其 MSE、MAE、RMSE及 SMAPE值均优

于纳入 2020—2022年数据的模型 1，当预测时间

跨度超过 4个月时，模型 2在 MSE、MAE、RMSE
以及 SMAPE等评价指标上展现出了显著的性能

优势，与模型1相比，模型2 日均MSE、MAE、RMSE、
SMAPE分别下降了45.64%、27.63%、25.89%、7.97%。
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图 3    新冠病毒感染疫情期间手足口病发病率对模型的影响

Fig. 3   Impact of COVID-19 on 1- to 200-day-ahead forecast performance (MAE, MSE, RMSE, SMAPE) of Prophet models for
daily incidence of hand, foot and mouth disease in Shenzhen city: full data (2011 - 2023, dashed line)

versus non-pandemic period (excluding 2020 - 2022, solid line)

中国公共卫生 2025 年 5 月第 41 卷第 5 期        Chin J Public Health, May   2025   Vol.41  No.5 · 587 ·



 

2.3    假期项对手足口病Prophet模型的影响（图4～6）
在模型 2的基础上，纳入 7个国家法定节假日及寒

暑假期项构建了模型 3，以探讨假期项对 Prophet
模型的影响。结果显示（见图 4）在 MAE（模型 2
日均MAE为1.69，模型3日均MAE为1.70）、RMSE
（模型 2日均 RMSE为 2.86，模型 3日均 RMSE为

2.82）和 SMAPE（模型 2日均 SMAPE为 0.36，模
型 3日均 SMAPE为 0.35）上二者几乎一致，而MSE
在短期预测时，二者一致（日均 MSE均为 1.21），
但在预测时间跨度超过 4个月时，考虑假期项的模

型相对有更好的表现，日均MSE值能降低 3.81%。
进一步分析具体节假日的影响，对 Prophet模型

进行了成分分解，提取假期项见图 5、6。结果显示

元旦、春节、清明、五一劳动节，对手足口病的发病

率具有负向作用，影响系数约−0.5%，而每年端午

节、中秋节及国庆对手足口病发病率具有正向作

用，影响系数约 1%。寒假对手足口病发病率具有

负向作用，而暑假在 7月份表现对发病率具有正向

作用，在 8月则出现正负交替的现象。在所有节假

日中端午和国庆节对手足口病发病率影响最大。
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图 4    假期项对 Prophet模型的影响

Fig. 4   Impact of holiday effects (7 national holidays and winter/summer vacations) on 1- to 200-day-ahead forecast performance
(MAE, MSE, RMSE, SMAPE) of Prophet models for daily incidence of hand, foot and mouth disease in

Shenzhen city: with holiday items (solid line) versus without holiday items (dashed line)
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图 5    法定节假日及寒暑假对深圳市手足口病日发病率影响

Fig. 5   Impact coefficients of 7 national holidays and winter/summer vacations on the daily incidence of hand, foot, and mouth
disease in Shenzhen city, 2011 - 2019 and 2024: a Prophet model analysis
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图 6    法定节假日及寒暑假对深圳市手足口病日发病率影响（以 2019年为例）

Fig. 6   Impact coefficients of 7 national holidays and winter/summer vacations on the daily incidence of hand, foot,
and mouth disease in Shenzhen city, 2019: a Prophet model analysis

 
 

2.4    模型拟合及预测效果（图 4、7、8）　使用模

型 3对深圳市 2011—2023年的数据进行拟合，采

用滑动窗口方式对模型拟合能力进行检验，初始

步长为 6年，每隔 1年滑动 1次，模型拟合效果

如图 7所示。模型在短期内预测具有良好的性能。

使用模型 3对深圳市 2024年手足口病日发病率

进行预测，拟合及预测效果如图 8所示，模型性

能见图 4。模型能较好地预测深圳市手足口病的

日发病率，在 4个月内模型具有良好的预测性能，

其 MSE、MAE、RMSE、SMAPE分别为 0.42（0.33，
0.90）、0.51（0.45，0.75）、0.65（0.57，0.95）、0.42（0.24，
0.44），而预测 7个月时预测性能较差，其 MSE、
MAE、RMSE、SMAPE分别为1.78（0.39，29.61）、0.94
（0.48，3.05）、1.33（0.63，5.44）、0.40（0.33，0.43）。
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图 7    模型 3（纳入假期项的 Prophet模型）数据拟合性能

Fig. 7   Performance of the Prophet model including holiday terms (MSE, MAE, RMSE, SMAPE) for 1- to 400-day-ahead forecasts
of the daily incidence of hand, foot and mouth disease in Shenzhen city: the dots represent individual

fitted values and the line indicates the mean fitted values
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Fig. 8   Observed values (dots) and Prophet model-fitted predictions (red line) with 95% confidence intervals (green band) for the
daily incidence of hand, foot, and mouth disease in Shenzhen city, 2011 - 2019 and 2023 - 2024 (training sets)

and January - July 2024 (test set)
 
 

3   讨　论

本研究从逐日发病率的角度再次证实深圳市

手足口病发病率呈现夏、秋双流行高峰趋势 [12]，

而受新冠病毒感染疫情影响的 2020—2022年手

足口病发病率有所下降且流行模式有所改变，与

其他研究结果一致[13, 14]。

与 SARIMA、指数平滑法等时间序列预测模

型相比，Prophet模型更加简单和灵活且可以处理

缺失值 [9]，在模型构建时能够考虑趋势性、周期

性、特殊事件 [15]，对异常值、缺失值具有很好的

稳健性。本研究考虑了新冠病毒感染疫情对手足

口病发病率的影响[14, 16]，删除 2020—2022年数据

后，模型性能有较大提升，提示在进行时间序列

分析时需要考虑此 3年数据对模型的影响。尽管

本研究删除了这部分数据，但纳入了 10年的手

足口病周期性数据，这保证了 Prophet模型具有

足够拟合数据从而保证其较好的预测能力 [17]。

本研究构建的 Prophet模型在短期（4个月）内预

测时，模型具有出色的预测性能，表明模型能够

很好地预测深圳市手足口病日发病趋势，但在进

行长期（7个月）预测时误差相对较大。

在 Prophet模型中控制假期项对模型预测性

能提升有限，这一结果与刘天等人 [18] 结果类似，

其发现控制节假日及寒暑假对提升 SARIMAX模

型预测精度有限（预测时间约 1个月），但本研究

同时发现在进行相对长期（时间跨度>4个月）预

测时控制节假日项模型性能更精确、有效。

深圳作为一线大都市，流动人口多，寒假、春

节多数儿童随父母返回家乡，儿童通过学校、公

共场所的密切接触减少，这可能是寒假、春节对

手足口病发病率影响为负向效应的原因 [6, 19]，但

这种影响有限。而暑假对手足口病发病率的影响

复杂，可能是暑假假期伊始正值旅游旺季，儿童

公共场所游玩频次增加，增加了儿童感染的可能

性[20]，暑假中期部分儿童外出长途旅行或返回家

乡，导致易感人群的减少，而假期末学校开学时间

相对集中，使得手足口病流行期间集体感染成为

可能。由于手足口病发病率还与气候因素 [21, 22]

存在关系，假期效应的具体机制很难解释，未来

将气候因素加入 Prophet模型以进一步进行验证

研究。

多项研究表明 Prophet模型在疾病预测中优

于其他时间序列模型 [8, 23]，本研究也发现，与其

他研究相比（基于 SMAPE）[24]，本研究模型性能

表现更加优异。这不仅是因为模型本身具有优异

性能，还得益于考虑了疾病非正常年份及法定节

假日、寒暑假期对手足口病发病率的影响。但由

于 Prophet模型本身也存在一些不足，如无法提

取数据中的非线性趋势，因此期待进一步提升预

测精度，需深入研究与其他机器学习模型的组合

从而增强模型的预测能力，如 SARIMA-Prophet
模型[23]、Prophet-LSTM模型[25] 等。
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