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摘要：本研究基于 2010-2024 年中国大陆 31 个省份流感监测数据，构建 SARIMA 模型预测发病趋势。通过 ADF 检

验、ACF/PACF 分析和 AIC/BIC 准则建立 SARIMA(2,1,3)(1,0,0)[12]模型，经 Ljung-Box 检验确认残差独立性，

采用 RMSE 评估预测精度。结果显示该模型能有效捕捉季节性波动，预测 2024 年后年发病率以 1.8%降幅波动下

降，但突发公共卫生事件响应不足，2024 年预测 MAPE 为 8.22%。研究表明 SARIMA 模型适用于流感趋势预测，建

议结合多源数据构建动态预警体系，通过跨学科协作提升防控策略的科学性。
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1 材料与方法

1.1 数据来源

本研究的流行性感冒发病数据主要源自中国疾病

预防控制中心公共卫生科学数据中心（https://www.ph

sciencedata.cn/Share/index.jsp）以及国家疾病预防

控制局法定主动公开信息（https://www.ndcpa.gov.cn

/jbkzzx/c100016/common/list.html），从中精准获取

中国大陆 31 个省、自治区、直辖市流感的网络直报发

病率数据。人口学资料数据则来源于国家统计局（http

s://data.stats.gov.cn/index.htm），其余相关辅助

数据资料来源于国家卫生健康委员会（http://www.nhc.

gov.cn）。这些数据全面涵盖了 2010 年至 2024 年的中

国流行性感冒病例信息以及人口学资料等关键信息，为

后续深入分析提供了坚实的数据基础。

1.2 研究方法

本研究中预测模型的统计学分析工作，均借助 R4.

1.2 软件中的“fpp2”“forecast”和“ggplot2”等专

业程序包高效完成；研究所涉及的检验水准统一设定为

α＝0.05，如无特别说明，P值表示双侧概率，当 P＜0.

05 时，则表明差异具有统计学意义。

在准确度指标方面，本研究用于比较各种预测模型

的准确度指标主要涵盖：均方根误差（root means qua

re error，RMSE）、平均绝对误差（mean absolut eer

ror，MAE）、平均绝对比例误差（mean absolutescale

d error，MASE）和平均绝对百分比误差（mean absolu

tepercentage error，MAPE）。RMSE、MAE、MAPE 值越

小表示模型的预测性能越佳；反之，值越大则表明模型

需要进一步优化改进。通常情况下，当 MAPE小于 5%时，

表明模型具有极高的精度，而当 MAPE 大于 5%小于 10%

时，表明模型具有非常好的精确度
[1]
。具体计算公式如

下：

均方根误差（RMSE）：

（式 2-1）

平均绝对误差（MAE）：

（式 2-2）

平均绝对百分比误差（MAPE）：

（式 2-3）

2 结果

2.1 模型训练

2.1.1数据平稳化检验

基于 ADF 检验的结果，我们可以得出结论：该序列

是一个平稳序列。ADF 检验（p=0.01）确认序列平稳（均

值、方差稳定），支持直接建模。
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图 1 2010 年 1 月至 2024 年 12 月全国流感月报告发病数时间序列图

2.1.2 模型拟合

根据 ADF 检验可知该时间序列是平稳的，根据上述

结果选择的 10个备选模型（表 3-9、3-10），结合 SAR

IMA 模型分析，AIc 值越小，模型的精确度越高，ACF

拖尾且 PACF 截尾于 3阶，选择 ARIMA(2,1,3)（p=2, d

=1, q=3）。ACF 在 12 阶处未截尾，提示需季节性差分，

但 ADF 检验已确认平稳性，故选择（1,0,0）[12]（仅

保留季节性自回归项）。因此选择模型 SARIMA(2,1,3)

(1,0,0)[12]（AIC=5120.08，MAPE=104.66%）。

图 2 SARIMA 模型的 ACF 自相关图

图 3 SARIMA 模型的 PACF 偏自相关图

2.2 模型检验

通过 Ljung-Box检验对残差进行白噪声检验，结果

显示所有延迟阶数（1、5、6、10、12）的 P值均小于 0.

05（<2.2e-16），表明在统计上显著拒绝原假设（序列

为白噪声）。说明原始流感发病序列存在显著的自相关

性和内在规律性，而非随机噪声，检验结果支持进一步

建模分析以揭示序列的潜在动态模式。

2.3 基于 SARIMA 模型的预测

基于 SARIMA(2,1,3)(1,0,0)12 模型的拟合与预测

分析，结果显示模型对 2010-2024年流感发病数的拟合

曲线与真实值趋势高度一致。预测结果显示，2024 年之
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后流感发病数将呈波动下降的趋势，年均降幅约为 1.8%。

但冬季依然会出现明显的季节性高峰，波动幅度大约在

±15%左右。

图 4 SARIMA(2，1，3)(1，0，0)[12]模型的预测发病趋势图

使用 SARIMA(2,1,3)(1,0,0)[12]模型对 2024 年全国流感月发病数进行预测，结果显示预测值与真实值总体趋

势一致，冬季高峰（如 12月误差 6.13%）和夏季低谷（如 8月误差 8.58%）捕捉较准，MAPE=8.22%表明平均预测误

差可控。但部分月份偏差显著，例如 10月预测误差达 13.65%，5-7 月误差稳定（7.13%-9.22%），显示模型对平缓

季节过渡适应性较强。

图 5 SARIMA 模型预测的流感月发病数和实际值的时间序列图



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 5 期
JZKpublishing 医学研究

172

图 6 SARIMA 模型 2010 年-2024 年全国流感发病数的拟合效果图

3 讨论

本研究通过使用SARIMA对流感发病趋势进行预测。

尽管 SARIMA 算法能够较好地识别季节性波动，但在面

对如 2023 年突发病例激增等非常态数据时，预测结果

容易出现偏差。SARIMA（2,1,3）（1,0,0）[12]模型（M

APE=8.22%），通过差分和季节性参数有效消除非平稳

性（ADF 检验 p=0.01），较好拟合周期性波动，该季节

性时间序列预测方法在传染病领域已有广泛应用
[3]
。模

型在 2019年高发期的拟合误差较大（MPE=-61.87%），

且在面对 2024 年 10 月的突发因素（如局部疫情）时，

其适应性较差（误差率为 13.65%），提示需引入外部协

变量（如病毒活动指数）优化敏感性。MAPE 为 8.22%，

表明模型可能需要引入外部协变量（如病毒活动指数）

来提高敏感性。MAPE 为 8.22%，表明模型对 2024 年数

据的预测误差处于合理范围内。趋势匹配方面，从折线

图可以看出，模型较好地捕捉了季节性波动，但在某些

月份（如 2024 年 10 月）误差较大，可能需要进一步优

化参数或考虑外部因素。未来研究应强化数据治理，构

建流感与多源数据融合平台，整合气象、人口流动、舆

情等大数据，动态监测疫情，动态预警系统的构建需参

考实时监测技术的最新进展
[5]
；研发自适应实时预测系

统，融合气象与基因组数据的多维建模方向，可借鉴跨

学科传染病预测框架研究
[6]
；拓展跨学科研究，联合社

会学、经济学、传播学等攻克社会行为-疫情传播复杂

难题，全方位提升流感防控科研支撑力，守护公众健康。

SARIMA 依赖参数假设，对数据平稳性要求较高。未

来可探索混合模型（如SARIMA-LSTM）以兼顾统计与深

度学习优势，是多模型融合提升预测精度的最新方法
[4]
。

针对这些挑战，建议采取逐步递进的模型优化策略：

在数据层面，应结合气象观测数据（如温湿度变化）和

人员流动热力图；在机制层面，需构建疫苗接种的动态

追踪系统，实时评估群体免疫水平的变化；同时，引入

数据迭代校准技术，通过每周更新监测数据来提升预测

系统的敏感度。
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