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2015—2025 年河南省猩红热流行病学特征分析

与发病趋势预测模型评估

孙湘园，黄佳敏，王盼盼，张钰，齐海汇，王孟茹，王浩，陈伟，郭小芳

河南省疾病预防控制中心应急办公室，河南 郑州 450016

摘要：目的 分析 2015—2025 年河南省猩红热流行病学特征和发病趋势，评估不同时间序列预测模型在该

病流行趋势预测中的应用性能。方法 自“中国疾病预防控制信息系统”中收集 2015—2025 年河南省猩红

热发病数据，采用 JoinPoint 回归模型分析长期的发病趋势，通过 R4.5.1 软件构建 SARIMA、XGBoost和

Prophet模型，预测 2025 年 1—9 月河南省的猩红热发病数，采用平均绝对误差（mean absolute error, MAE）、

均方根误差（root mean square error, RMSE）、平均误差率（mean error rate, MER）和对称平均绝对百分比误

差（symmetric mean absolute percentage error, SMAPE）评价模型预测效果。结果 2015—2025 年河南省累

计报告猩红热发病 16 071例，无死亡报告，年平均发病率 1.52／10 万，呈年度双峰季节性分布，高峰集

中于 4—7 月和 11 月至次年 1 月；高发于 4～<10 岁儿童和豫北城市。发病趋势呈阶段性变化：

2019—2022 年发病数显著下降（APC=-47.85%，P<0.05），2023 年起快速上升（APC=105.62%，P<0.05）。

Prophet模型综合性能最优，MAE（22.96）、RMSE（28.50）、MER（11.87%）、SMAPE（17.64%）值均低

于 SARIMA 和 XGBoost 模型，其短期（≤5 个月）预测效果好，5 个月后预测精度逐渐下降。结论

2015—2025年河南省猩红热发病趋势呈“平稳－骤降－回升”3个阶段，发病人群和地区特征分布较稳定。

在短期预测中，与 SARIMA 和 XGBoost 模型相比，Prophet模型展现出更优的性能。
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Epidemiological characteristics and evaluation of an incidence trend prediction model for scarlet fever in
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and incidence trend of scarlet fever in Henan

Province from 2015 to 2025, and to evaluate the application performance of different time series prediction models

in forecasting the epidemic trend of the disease. Methods The incidence data of scarlet fever in Henan Province

from 2015 to 2025 were collected from the China Disease Control and Prevention Information System. JoinPoint

regression model was used to analyze the long-term incidence trend. SARIMA, XGBoost, and Prophet models

were constructed using R 4.5.1 software to predict the incidence of scarlet fever in Henan Province from January

to September 2025. The prediction performance of the models was evaluated using mean absolute error (MAE),

root mean squared error (RMSE), mean error rate (MER), and symmetric mean absolute percentage error

(SMAPE). Results A total of 16 071 scarlet fever cases were reported in Henan Province from 2015 to 2025, with

no deaths, and the annual average incidence rate was 1.52 per 100,000 population. The incidence showed an
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annual bimodal seasonal distribution each year, with peaks concentrated from April to July and from November

to January of the following year. The disease was highly prevalent in children aged 4-<10 years and in northern

cities of Henan Province. The incidence trend presented phased changes: the number of cases decreased

significantly from 2019 to 2022 (APC=-47.85%, P<0.05), and increased rapidly from 2023 onward

(APC=105.62%, P<0.05). Prophet model had the optimal comprehensive performance, with MAE (22.96), RMSE

(28.50), MER (11.87%), and SMAPE (17.64%) all lower than those of SARIMA and XGBoost models. It

showed a good short-term prediction performance (≤5 months), and prediction accuracy gradually decreased when

the forecasting period exceeded 5 months. Conclusions The incidence trend of scarlet fever in Henan Province

from 2015 to 2025 presented a three-stage pattern of "stability-plunge-recovery", with relatively stable distribution

characteristics in terms of population and regions. In short-term prediction, Prophet model exhibited better

performance compared with SARIMA and XGBoost models.
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猩红热是由 A 组链球菌感染所致的综合征，典型临床表现为可褪色砂纸样红斑丘疹、

特征性草莓舌及渗出性咽炎。该病好发于学龄期儿童及青少年，在学校等人群密集场所传播

风险较高
[1]
。19 世纪至 20 世纪初，猩红热曾被列为致命性疾病，自青霉素等抗菌药物广

泛应用后，全球范围内该病的发病率与死亡率均显著下降
[2]
。近年来，以英国为代表的多个

国家相继出现猩红热疫情复燃现象，尤其自 2022 年 9 月以来，法国、荷兰、瑞典等欧洲

多国报告猩红热及侵袭性 A 组链球菌感染病例激增，且发病群体以 10 岁以下儿童为主
[3-4]

。

2011 年中国猩红热发病率的急剧上升，再次引发了学界对该疾病的广泛关注
[5]
。

既往研究显示，河南省猩红热发病具有显著季节性特征，每年 4—5 月出现发病高峰，

11 月至次年 1 月出现次高峰，且 2011 年以来疫情呈明显上升趋势
[6-7]

。时间序列模型可

对时序数据进行拟合与预测，揭示疾病发展演变规律，通过对传染病时序数据的分析，能够

实现疫情发展趋势监测、早期预警及防控效果评估
[8-10]

。基于此，本研究通过分析 2014 年

后河南省猩红热的流行病学特征，构建 SARIMA、XGBoost 及 Prophet 模型对 2025 年发病

数进行预测，对比不同模型的拟合及预测效能，筛选最优预测模型，为河南省猩红热精准防

控提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料 来源于“中国疾病预防控制信息系统”。按“发病日期”和“现住址”选取 2015—2025
年河南省猩红热病例数据。

1.2 研究方法

1.2.1 时间变化趋势 采用 JoinPoint5.4.0 软件进行发病趋势分段回归分析，计算年度变化百

分比（annual percent change, APC）、平均年度变化百分比（average annual percent change,
AAPC），定量评价 2015—2025 年报告发病率的时间变化趋势。若 APC和 AAPC小于 0，
提示发病呈逐年下降趋势；反之，若 APC和 AAPC大于 0，则表明发病呈上升趋势。

1.2.2 预测模型构建 使用 R4.5.1 软件建立河南省猩红热月发病数的 SARIMA、XGBoost
和 Prophet 模型进行拟合与预测，以 2015—2024 年发病数为训练集，2025 年 1—9 月发

病数为测试集，评价不同模型预测效果。

SARIMA模型 通过 auto.arima函数自动优化参数，筛选得到最优季节性时间序列模型

SARIMA (p,d,q)(P,D,Q)₁₂。模型非季节性参数包含自回归阶数（p）、差分阶数（d）与移动平

均阶数（q），季节性参数包含自回归阶数（P）、差分阶数（D）与移动平均阶数（Q），季节

周期长度适配月度数据设定为 12。模型以 AIC 值作为参数筛选依据，对模型残差进行 Ljung



－Box检验。

Prophet模型借助 R 语言的 prophet 包构建，针对猩红热发病数据的时序特征进行建模。

根据年度季节性特征，捕捉猩红热发病数的年度周期波动规律，趋势项与变化点相关参数均

使用模型默认设置。拟合阶段采用默认的线性近似方法描述序列趋势，基于预先生成的数据

框调用 predict ()函数完成对应时段的发病数预测。

XGBoost针对猩红热发病数时序数据，先通过自定义函数 create_time_features()完成特

征工程：按日期排序后衍生基础时间、多阶滞后及滚动统计特征，筛选 year、month、season、
lag_1、lag_12、rolling_3_mean6 个核心特征并转换为矩阵格式；再设计含树深度、学习率、

迭代次数的 8 组参数网格，基于基础 R 实现 5 折交叉验证，遍历参数组合并以平均 RMSE
为指标筛选最优参数。

1.3 统计学分析 采用WPS 2010和SPSS 22.0软件对数据进行整理和分析，计数资料用[n(%)]
或[n(/10万)]表示，使用 Joinpoint 5.4.0 软件分析变化趋势，地区分布采用 ArcMap 10.8.2 软

件建图。采用 R4.5.1 软件建立 SARIMA、XGBoost和 Prophet模型进行拟合与预测，使用

平均绝对误差（mean absolute error, MAE）、均方根误差（root mean square error, RMSE）、平

均误差率（mean error rate, MER）和对称平均绝对百分比误差（symmetric mean absolute
percentage error, SMAPE）对所有建立的模型进行评估[11-12]，以确定最佳模型。各项指标取

值越低代表模型拟合效果越优。通过与观测值进行比较评价模型效果，并预测 2026年发病

数据。检验水准 = 0.05。

2 结果

2.1 流行特征 2015—2025 年河南省累计报告猩红热发病 16 071 例，其中临床诊断病例 15
124 例、确诊病例 947 例。年均发病率 1.52／10 万，无死亡报告，猩红热发病水平总体

呈现先下降后上升趋势，2020 年出现断崖式下跌，2023 年起发病率持续回升，2025 年发

病水平已接近 2015 年基线水平。见图 1。

图 1 2015—2025年河南省猩红热发病情况

病例在各月份均有分布，按时间维度划分为 2015—2019 年、2020—2022 年、

2023—2025 年 3个阶段，各阶段发病整体表现为年度双峰流行特征。见图 2。两个流行高

峰时段相对固定，主要集中在 4—7 月及 11 月至次年 1 月，高峰月份无明显改变。见图 3。
人群分布方面，所有病例中男性 9 715 例，女性 6 356 例，男女性别比 1.53∶1，近 10 年

男女发病数比在 1.14～1.59 范围内波动，无明显上升或下降趋势。年龄最小为 2天，最大



为 70岁，主要集中在 4～<10岁年龄组，其中 6 岁年龄组年均发病率最高（19.23／10 万）。

见图 4。职业构成以幼托儿童（48.42%）、学生（35.72%）和散居儿童（15.00%）为主。地

区分布上，河南省各地市均有猩红热病例报告，年均发病率最高的地区分别为：濮阳市

（4.70/10 万）、焦作市（4.12/10 万）和郑州市（4.01/10 万）。各年份高发地区格局较稳定，

未出现明显地域扩散或聚集转移趋势。见图 5。

图 2 2015—2025年河南省猩红热发病时间分布

图 3 2015—2025年河南省猩红热月分布图



图 4 2015—2025年河南省猩红热分年龄组和性别发病情况

图 5 2015—2025年河南省猩红热分阶段猩红热不同地区发病情况

2.2 不同时间段发病趋势分析 JoinPoint回归分析结果显示，2015—2025 年河南省猩红热发

病趋势呈显著的三阶段时序变化特征，核心转折点分别为 2019 年和 2022 年。分阶段分析

结果显示，2015—2019 年发病率维持平稳态势，无统计学显著变化（APC=-0.22%，P=0.80），
2019—2022 年发病率呈急剧下降趋势（APC=-47.85%，P<0.001），2022—2025 年发病率趋

势迅速逆转，呈显著上升态势（APC=105.62%，P<0.001），见表 1。2015—2025 年发病率

整体变化平稳（AAPC=2.03%，P=0.46）。
表 1 2015—2025 年河南省猩红热分阶段发病数趋势变化

时间段（年） APC(95%CI,%) P值 AAPC(95%CI,%) P值

2015—2019 -0.22 (-13.57~44.71) 0.797

2019—2022 -47.85 (-58.47~29.96) < 0.001 2.03(-4.7846~10.6157) 0.462

2022—2025 105.62 (51.93~261.77) < 0.001

2.3 发病趋势预测

2.3.1 建模结果 通过 auto.arima 函数自动优化模型参数，筛选出的最优 SARIMA 模型为

ARIMA (2，1，2)(1，0，0)₁₂，该模型的 AIC=1409.09。残差的 Ljung－Box检验结果表明，

Q= 0.22，P = 0.64，无法拒绝残差为白噪声序列的假设，证明模型充分提取了序列信息，拟

合效果有效，可用于后续预测。根据月度长时序数据的双峰季节性与阶段性波动特征优化

Prophet 模型参数，模型最佳趋势变化点先验尺度、季节性先验尺度分别设为 0.25 和 11，
变化点数设置为 5，预测区间宽度设置为 0.95。XGBoost模型最终确定 max_depth=3、eta=0.1、
nrounds=100、subsample=0.8为最优组合，兼顾模型拟合精度与泛化能力。



2.3.2 模型拟合效果对比 为综合评估不同时间序列模型对猩红热发病数的拟合能力，本研

究选取 SARIMA、Prophet和 XGBoost三种模型，基于 2015 年 1 月—2024 年 12 月河南

省猩红热月度发病数数据建模。拟合结果显示，XGBoost模型表现最优，Prophet模型拟合

效果次之，SARIMA模型拟合精度相对最差。见表 2。整体而言，XGBoost和 Prophet模型

预测的各项误差指标均明显低于 SARIMA 模型，表明基于机器学习的模型对猩红热发病时

序数据的拟合能力优于传统时间序列模型。

表 2 不同模型拟合效果比较

模型
拟合效果

MAE RMSE MER(%) SMAPE(%)

SARIMA 34.38 48.32 29.20 40.31

XGBoost 19.98 28.14 17.91 26.91

Prophet 29.54 39.16 25.37 37.27

2.3.2 模型预测效果对比 基于上述三种模型（SARIMA、Prophet、XGBoost），对 2025 年

1—9 月河南省猩红热发病数进行预测，并与同期实际发病数据进行对比验证，见表 3。结

果显示，Prophet 模型预测表现最优，其 MAE（14.23）RMSE（18.23）MER（7.46%）和

SMAPE（6.07%）均显著低于 XGBoost 与 SARIMA 模型，见表 4。综合来看，Prophet 模
型综合性能最优，泛化能力强且拟合与预测表现均衡。见图 6。

表 3 2025 年 1—9月不同模型预测结果

月份 真实值
预测值（95%CI）

SARIMA XGBoost Prophet

1 218 262(165~359) 210(155~265) 214(138~290)

2 80 147(9~284) 119(63~174) 65(-10~141)

3 161 100(-52~252) 94(38~149) 163(83~236)

4 245 118(-37~274) 194(138~249) 225(138~305)

5 328 212(54~369) 264(209~320) 337(248~417)

6 377 290(126~454) 213(158~269) 340(243~428)

7 191 234(56~412) 254(199~310) 215(129~302)

8 68 169(-26~365) 124(69~180) 116(38~199)

9 74 124(-83~331) 61(6~116) 123(43~207)

表 4 不同模型预测效果比较

模型 MAE RMSE MER(%) SMAPE(%)

SARIMA 77.40 82.96 39.99 46.59

XGBoost 58.36 72.20 30.15 33.57

Prophet 22.96 28.50 11.87 17.64



图 6 不同模型拟合和预测结果

2.3.3 短期预测效果分析 基于 Prophet 模型分别开展 2025 年 1—9 月猩红热发病数的分

时长预测验证，以预测值与真实值的误差指标为评估依据。结果显示，1 个月短期预测时

Prophet 模型性能最优，各项误差指标均达到最低水平，2—5 个月短期预测范围内，模型

预测精度保持在可控区间，未出现显著波动，展现出较强的预测稳定性；而当预测时长延伸

至 6 个月及以上的中期尺度时，模型预测精度呈现持续下降趋势，预测值与实际值的偏差

逐步扩大。见表 5和图 7。
表 5 Prophet 模型不同时长预测效果比较

预测时长（月） MAE RMSE MER(%) SMAPE(%)

1 4.34 4.34 1.99 2.01

2 9.62 10.97 6.46 11.27

3 6.98 9.01 4.57 7.87

4 10.4 11.32 5.91 8.4

5 9.95 12.03 4.82 6.96

6 14.23 18.23 6.07 7.46

7 15.6 19.13 6.83 8.07

8 19.66 24.67 9.44 13.59

9 22.96 28.5 11.87 17.64

图 7 Prophet 模型 2025年 1—9月短期预测效果



3 讨论

结果显示，2015—2025 年猩红热发病显示双峰季节性分布，发病高峰集中于 4—7 月

和 11 月至次年 1 月，该季节分布与既往研究结果一致[6-7]，提示河南省猩红热流行的季节

驱动因素具有长期稳定性，推测可能与气候条件变化、人群聚集性活动强度及呼吸道传染病

传播的季节特征密切相关。从人群分布特征分析，4～9 岁组为高发年龄组，病例构成以幼

托儿童、学生和散居儿童为主，近 10 年猩红热人群分布特征虽存在小幅年度波动，但整体

无显著变化趋势，进一步表明学校及托幼机构为猩红热防控重点关注场所。高发区域稳定聚

集于濮阳、焦作、郑州等河南省北部城市，且地域聚集性具有延续性[6-7]，原因可能是河南

省总体呈西疏东密发热人口空间分布格局，郑州及其周边地市人口聚集明显[13]。且豫北冬

春干燥，更有利于猩红热飞沫传播，较低的气温也增加了病原体在密闭空间内传播的机会[14]。

除人口和气候因素外，不同城市医疗机构对猩红热的诊疗能力和报告意识的不均衡也会造成

影响。

2015—2025 年河南省猩红热发病数呈现先下降后上升的阶段性变化特征，与全国同期

流行态势基本一致[15]，2019 年、2022 年为两个关键转折点。2019—2022 年河南省猩红热

发病数急剧减少，可能与新冠疫情期间采取的防控措施有关。人员流动管控、校园停课、个

人防护等措施，有效阻断猩红热通过飞沫及密切接触传播，多重因素叠加推动发病水平显著

回落[16]。2023—2025 年河南省猩红热发病数显著上升，与国内其他地区研究结果一致[16-18]，

其原因可能在于 2023 年疫情防控措施放宽后，人群流动及聚集恢复至新冠疫情前水平，叠

加长期干预导致的免疫屏障弱化、易感人群积累，使猩红热发病数快速反弹。

预测模型在疾病预防控制中扮演着重要角色 [19]。该研究构建 SARIMA、Prophet 及
XGBoost模型，拟合 2015—2024 年河南省猩红热发病数并预测 2025 年 1—9 月发病水平，

同时探究 Prophet 模型不同预测时长的性能差异。结果显示，三种模型性能差异显著。

SARIMA作为经典线性模型，难以捕捉气候、人口流动等非线性特征[20]，SARIMA拟合及

预测效果均欠佳。XGBoost凭借集成学习优势可有效拟合非线性关系[21]，但在本研究场景

下预测效果不理想。Prophet融合时序分解与机器学习算法[22]，拟合精度略逊于 XGBoost，
但显著优于 SARIMA，泛化能力最优，拟合与预测效果较好，更适宜本研究场景下的预测。

Prophet模型的不同时长预测分析表明，随着预测时长增加，MAE、RMSE、MER、SMAPE
指标均明显升高，≤5 个月短期预测性能良好，超过 5 个月后精度持续下降，符合时间序

列预测普遍规律[23-24]。综上，本研究构建的 Prophet 模型在≤5 个月短期预测中性能出色，

可有效预测河南省猩红热月度发病趋势。

综上所述，2015—2025年河南省猩红热呈年度双峰流行特征，高发人群为 10 岁以下

幼托儿童、学生及散居儿童，豫北发病率高于豫南，与本地既往流行规律一致。新冠疫情期

间，发病数受防控措施影响骤降，新冠过后发病数逐步回升，2024年已恢复至疫情前水平。

Prophet模型对猩红热月度发病数的短期预测效果良好，长期预测仍需更全面的数据开展深

入分析。未来应进一步整合气象、社会经济、人口流动等多源数据，构建多模型组合预测框

架，以提升预测效果，为传染病精准防控提供支撑。
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