
《疾病监测》审稿意见与作者答复 

题目：基于 ARIAM 模型预测我国手足口病月报告发病数 

 

作者：郑代坤 谭毅 李佳 王军 马帅 沈忠周 

 
————————————审稿专家意见与答复————————————— 

 

初审专家意见及作者修改说明： 

修改意见:   
专家 1： 

本文采用时间序列模型对我国 2017 年下半年手足口病发病趋势进行预测。该文
在建模时考虑了季节性及周期性，这为相关模型研究可能提供一些借鉴，但本文

中部分文字描述不够简练和准确，建议尽快修改具体，修改意见如下： 

1. 摘要中“拟建立”应改为建立了，没有指出预测哪一个时间段的月发病数。 
2. 论文背景部分引用文献过多，而且不能以文献中的大量原句作为主体，应概
括主要的含义，以及开展本次模型预测研究的重要意义。 

3. 方法部分再做精简，只介绍本研究采用的方法。 

4. 结果中需要注意，图表的中英文题目要保持一致，结果描述简介不带有评论。 

5. 讨论中可增加与其他全国手足口病模型的比较，注意用词的规范性，分析模
型预测效果的影响因素应考虑发病的地域特征，如我国地域辽阔，南方和北方受

气候因素的影响，发病的季节性有一定的差异，这些对建模的预测效果均有影响。 

6. 参考文献有些是不必要的，要进行精简。 

专家 2： 

1、一般来说，只有进行季节差分的才能叫季节 ARIMA，超过 12 个月的周期很
难在定义为季节； 

2、作为差分，最好采样点是差分步的整数倍，这样进行差分可以最大限度的省
样本量且提高效能，本文 3 月始 1 月止，为何？ 

3、对平稳的识别，文中提及特征根法，此处不能忽略； 

4、至于 12 与 24，多半还是数据本身的波动问题，因为目前这种时间序列分析
的研究者都忽略了一个重要问题，即究竟预测的是什么？是散发还是突发。如果

是散发，即目前数据的波动是由随机引起，即其原因为大量微小不可控的因素，
该预测意义不大？如果是突发，不可能由时间序列分析获得。时间序列模型最主

要目的是获得长期趋势（本文据说并不存在）。但是无论哪一种都需要采样点信

息同一，即预测散发时，训练集不应存在突发数据，预测突发时必须含有突发数
据（若进行差分，要求每个周期都有才有意义），在这个意义上说，作者没有讨

论这个前提而直接提及 12 与 24 就比较牵强了，不知作者有没有比较 6、18、36
等数据？而且“误差明显降低了”，降低的也颇为有限。因此不能说 24 就比 12
强。 

5、方法一处表述比较别扭，“ARIMA 模型主要分为 3 种：自回归模型（AR 模
型）、移动平均模型（MA 模型）和自回归移动平均模型（ARMA 模型）。”

后 3 个是第一个的特殊形式。 
 



修改说明： 

专家一： 

1. 摘要中“拟建立”应改为建立了，没有指出预测哪一个时间段的月发病数。 
答：已按您的意见修改，请见摘要结果部分。 

2. 论文背景部分引用文献过多，而且不能以文献中的大量原句作为主体，应概
括主要的含义，以及开展本次模型预测研究的重要意义。 

答：已按您的意见修改，请见背景红色字体部分。 

3. 方法部分再做精简，只介绍本研究采用的方法。 
答：已按您的意见修改，对方法部分进行了精简。 

4. 结果中需要注意，图表的中英文题目要保持一致，结果描述简介不带有评论。 
答：已按您的意见修改，已删除部分带有评论性的语句，并对一些图表的英文题

目进行了修改。 

5. 讨论中可增加与其他全国手足口病模型的比较，注意用词的规范性，分析模
型预测效果的影响因素应考虑发病的地域特征，如我国地域辽阔，南方和北方受
气候因素的影响，发病的季节性有一定的差异，这些对建模的预测效果均有影响。 

答：您的这个个建议相当好，我们查问了相关文献，但关于全国性手足口病的相

关研究较少，根据您的建议我们已经在文中加入了黄晓霞等人的研究，见讨论部
分。我们本次是做一个全国性的分析模型，所以没有考虑到地域或气候等影响因

素，但根据您的建议，如果在以后做地方性或局部分析模型时一定要按您的建议
考虑地域或气候等影响因素，这样得出的结论也会更科学和客观。真诚地感谢您

的指点和建议，我们将在以后的工作中更严谨、更科学，力争越做越好。 

6. 参考文献有些是不必要的，要进行精简。 
答：已按您的意见删减部分参考文献。 

专家二： 

1、 一般来说，只有进行季节差分的才能叫季节 ARIMA，超过 12 个月的周期很
难在定义为季节； 

答：您的这个问题提得相当好，我们觉得您提得很专业，根据您的建议，我们再

次查阅了一些文献，我们主要的想法是试着用季节性ARIMA 来分析周期性规律，
是一种试验性探索。 

2、 作为差分，最好采样点是差分步的整数倍，这样进行差分可以最大限度的省

样本量且提高效能，本文 3 月始 1 月止，为何？ 
答：您的这个问题提得太专业了，对于差分是我们理解和认知不够，在以后的工

作还得多查阅文献和学习，加以领会和运用。对于采样点的起始时间是 3 月，这

个主要是由于我们基层在做传染病报告信息管理时的经验，只有到次年 3 月，前
年的大疫情网上的数据才更准确，对于选择 1 月止，是由于我们在准备建模分析

时，能查到的数据有限，截止到 1 月可以保证之后模型检验数据的长度，由于理
论知识的不足，所以没有更多地考虑到您所提的专业性更强的问题，在以后分析
一定加以注意。 

3、 对平稳的识别，文中提及特征根法，此处不能忽略； 
答：谢谢您的建议，我们在 1.2 研究方法预处理红字部分未提及特征根法用来识
别平稳性。 

4、 至于 12 与 24，多半还是数据本身的波动问题，因为目前这种时间序列分析
的研究者都忽略了一个重要问题，即究竟预测的是什么？是散发还是突发。如果

是散发，即目前数据的波动是由随机引起，即其原因为大量微小不可控的因素，



该预测意义不大？如果是突发，不可能由时间序列分析获得。时间序列模型最主

要目的是获得长期趋势（本文据说并不存在）。但是无论哪一种都需要采样点信
息同一，即预测散发时，训练集不应存在突发数据，预测突发时必须含有突发数

据（若进行差分，要求每个周期都有才有意义），在这个意义上说，作者没有讨

论这个前提而直接提及 12 与 24 就比较牵强了，不知作者有没有比较 6、18、36

等数据？而且“误差明显降低了”，降低的也颇为有限。因此不能说 24 就比 12
强。 
答：谢谢您的意见，我们当时作本研究的目的是作为传染病风险评估时做一些预

测方面的探索，原来我们在风险评估时主要是专家会商，而没有一些预测模型方
面的使用，本次研究就是想找到一些经验用于以后的日常或专题风险评估。根据

您的建议，我们再次做了认真分析，从图 2 我们可以的看出以 6 个月、8 个月、

36 个月为周期是可行性较差，时序图显示的是相邻两个相同的峰（近似相同）
之间夹着另外一个峰，即一年的高峰较高（或较低）、下一年的高峰较低（或较

低）、再下一年的高峰和上上一年的高峰保持相一致或相接近。近似于“山”字

行的发生情况，所以试着选择 24 个月为一个周期进行对数据建模。另外，文献
表明该模型使用的一个大前提是数据产生的社会历史条件在一定的时间内保持

相对稳定的状态，即在此期间没有发生较大的社会动荡以及影响较大的法律法规

的出台。要求社会历史条件保持一个相对稳定的状态，稳定是进行 ARMA 预测
的前提。从时序图可以看出，我国的手足口病的发生情况近年来一直保持着相对
稳定的状态，这也从侧面反映出我国的在这一历史时期的社会历史状况是保持在

一个稳定的状态，这为我们建立 ARMA 模型，准确预测手足口病的发病情况打
下了一个良好的基础。预测最大的目的是看实际发生情况和预测情况相差如何，

若超出 95%的 CI，则提示可能有异常原因的出现，需要查找原因采取相关的预
防措施。反之则提示为常规的发病情况，不需要采取措施。另外一个预测的目的
是可以对具体的防控措施进行评估，评估该项措施是否有效。这是一个大数据的

应用，主要是想找到一种趋势或规律，所以未对散发和突发作专门的研究。 

5、 方法一处表述比较别扭，“ARIMA 模型主要分为 3 种：自回归模型（AR 模
型）、移动平均模型（MA 模型）和自回归移动平均模型（ARMA 模型）。”

后 3 个是第一个的特殊形式。 
答：已按您的意见修改，详见 1.2 研究方法。 

 

复审专家意见及作者修改说明： 

修改意见:   
 
专家意见一： 

1. 本文中有些句子过长，需进行标点断句。 

2. 讨论中过多与本模型建立无关的描述，建议删除（已用修改模式标注），删

除关系不密切的参考文献 6、11、12、13、20、21、22、23、24，重新整理参考
文献编号顺序，以达到杂志发表要求。 

3.  表 2、表 3 的题目过于简单，不够规范，需要修改。 
4. 英文题目应修改，预测的是发病数，应增加相应词汇。 

5. 鉴于预测模型的时效性，提高效率，作者应按照杂志发表要求再次仔细检查



语句、标点，以及图表标题、参考文献，以确认达到正式发表要求。 

 
专家意见二： 

1、 正文只在第一段提及季节性，后面方法部分未提及，前后缺乏逻辑一致性。 
2、 平稳性检验不能用肉眼看！ 

3、 对于 12 个月和 24 个月的问题，不仅仅是个统计效率哪个更好的问题，也许
还存在过拟合！采样数据是否有突发这样的问题无法排除，无法凭统计结果判断
更好？且数学建模的意义绝不是获得一个完美零误差的方程，后续的可使用性是

一个重要指标，24 个月比 12 个月更难推广，且的确公共卫生意义有矛盾。 
 
修改说明： 

1. 本文中有些句子过长，需进行标点断句。 
2. 讨论中过多与本模型建立无关的描述，建议删除（已用修改模式标注），删

除关系不密切的参考文献 6、11、12、13、20、21、22、23、24，重新整理参考
文献编号顺序，以达到杂志发表要求。 

3.  表 2、表 3 的题目过于简单，不够规范，需要修改。 

4. 英文题目应修改，预测的是发病数，应增加相应词汇。 
5. 鉴于预测模型的时效性，提高效率，作者应按照杂志发表要求再次仔细检查
语句、标点，以及图表标题、参考文献，以确认达到正式发表要求。 

专家 2： 

 
审稿意见： 

1、 正文只在第一段提及季节性，后面方法部分未提及，前后缺乏逻辑一致性。 

2、 平稳性检验不能用肉眼看！ 

3、 对于 12 个月和 24 个月的问题，不仅仅是个统计效率哪个更好的问题，也许
还存在过拟合！采样数据是否有突发这样的问题无法排除，无法凭统计结果判断

更好？且数学建模的意义绝不是获得一个完美零误差的方程，后续的可使用性是

一个重要指标，24 个月比 12 个月更难推广，且的确公共卫生意义有矛盾。 

 
——————————————定稿会意见与答复———————————— 

 

定稿会意见： 

 
本文经这次修改后，基本达到要求，可以发表，谢谢！ 

 

 


