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基于阶段式传播模型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 防控措施的
量化评估分析

摘要
基于病毒动力学传染机制，构建了

考虑不同时期防控措施影响下的新型冠
状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）阶段式传播模
型．依据空间上的严重性将全国划分为
三类疫情区，对各疫情区传染人数进行
了阶段式模拟．结合上述模拟结果，进一
步量化评估了各疫情区所采取的如武汉
交通管制、对口支援湖北和小区封闭式
管理等措施对抑制病毒传播的影响．结
果表明，阶段式传播模型能够较好地模
拟出各疫情区不同时期传染人数的变化
特征，政府采取的交通管制和小区封闭
式管理等防控措施大幅减少了传染人
数，感染人数呈现出大幅下降的趋势，有
效抑制了 ＣＯＶＩＤ⁃１９的大规模扩散．
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０　 引言

　 　 ２０１９年 １２月底，原因不明的病毒性肺炎病例在武汉被发现，随
后这种传染病被国家卫生健康委命名为“新型冠状病毒肺炎”，英文

名称为“ＣＯＶＩＤ⁃１９” （Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９），与世界卫生组织命

名一致．该病毒已被证实可以人传人，潜伏期也具有传染性且传染力

比 ＳＡＲＳ强，又因为春运等客观因素，快速地以武汉为中心向全国蔓

延，给全国人民带来恐慌．为了有效控制此次疫情，全国各地采取了大

量措施：２０２０年 １月 ２３日，武汉疫情防控指挥部发布 １ 号通告，１０ 时

起机场、火车站离汉通道暂时关闭，其他地方政府也陆续采取一系列

的交通管制措施；防控专家通过网络及媒体传播防治的注意事项；居
民自觉在家自我隔离，戴口罩出门，企业延期复工，人员聚集场所关

停．截至 ２０２０年 ２月 ２７日，全国累计确诊病例 ７８ ９６２例，累计死亡病

例 ２ ７９１例，累计治愈病例 ３６ ４８２ 例，疑似病例 ２ ３０８ 例．因此，探讨

ＣＯＶＩＤ⁃１９传染人数的演变特征与防控措施的量化影响评估将为应对

疫情提供重要的参考与决策依据［１］ ．
目前，围绕疫情演变的建模与防控措施影响分析，国内外学者开

展了大量的研究．ＳＩＲ和 ＳＥＩＲ动力学模型［２⁃５］因能够有效推断疫情的

达峰时间和最终病例数，得到了广泛的应用．文献［６］采用分数阶

ＳＥＩＲ传染病模型对传染病动态系统的传播过程进行描述，并且给出

一种求解该模型的残差幂级数方法；文献［７］则提出了一个基于自然

增长算法的数据驱动模型，并结合传统最小二乘法和经验模态分解

确定了疫情走向，通过追踪流行病的变化得出疫情将在 １３ ｄ 后（２ 月

５日）达到高峰，然后进入下降趋势；文献［８］基于 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分

析，发现广东省 ３ ｄ前的人口迁入规模与 ３ ｄ 后发病率存在较高的相

关性，相关系数高达 ０ ６；文献［９］针对 ２０２０ 年 １ 月 ２５ 日—２月 ８ 日

全国疫情情况，应用流行病学描述性分析方法从政府采取的措施角

度分析了不同时期传染病传播特征的变换；文献［１０］考虑到新型冠

状病毒潜伏期也有感染性，建立了一种时滞动态传播模型，并指出隔

离对疫情防控的重要性；文献［１１］研究了截至 ２０２０年 １月 ２２日已报

告确诊病例的人口学特征、暴露史和疾病时间表，构建了感染者流行

病学的时滞分布，指出减少病毒传播还需做出相当大的努力． 　 　



　 　　 　 基于上述讨论，本文将基于新型冠状病毒肺炎

传播的动力学机制，构建考虑不同时期疫情防控措

施影响的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 阶段式传播模型．依据空间上的

严重性，同时考虑到疫情的特殊性和湖北省尤其武

汉春节期间人口迁徙状况，以湖北省为中心将全国

分为三类疫情区，并对其传染人数进行了阶段式模

拟．结合上述模拟结果，进一步量化评估了各疫情区

自 ２０２０年 １月以来所采取的如武汉交通管制、多方

对口支援湖北和小区封闭式管理等举措对疫情防控

的影响，这将为新型冠状病毒肺炎防控措施的制定

提供科学参考依据．

１　 新型冠状病毒肺炎阶段式传播模型

１ １　 阶段式传播模型构建

１ １ １　 考虑人口迁移的 Ｍ⁃ＳＥＩＲ模型

人口迁移是病毒传播初期感染人数大幅增加的

主要因素，该时期的模型构建着重要考虑感染者的

人口迁移这个因素．相对于平常时期，此次疫情爆发

恰逢农历春节，这个时间段全国存在着大规模的人

口迁移．“九省通衢”的武汉更是有大量人口迁入迁

出，在 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日之前武汉的所有通行均不

受限制，在这段时间内感染者也会从武汉扩散至全

国各地，成为全国其他地区被传染的源头．本文将基

于传统的 ＳＥＩＲ模型建立考虑感染者人口迁移的传

染病模型（Ｍ⁃ＳＥＩＲ），从而更好地刻画在武汉实施交

通管制前 ＣＯＶＩＤ⁃１９的传染扩散过程，其传播机制如

图 １所示．

图 １　 考虑人口迁移的 Ｍ⁃ＳＥＩＲ模型传播机制

Ｆｉｇ １　 Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ Ｍ⁃ＳＥＩＲ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ

不难看出，在传统的 ＳＥＩＲ 模型中，易感人群的

数量将会单纯地随着易感人群被感染而变换，在考

虑了人口的迁移流动后，人群的规模将会受到一个

输入人口的影响．潜伏人群的变化的输入来自于易

感人群的确定感染，其输出则主要表现在潜伏人群

度过潜伏期确诊的感染人群．感染人群的输入来自

潜伏人群的输出，其输出表现在感染人群去世或是

治愈．
依据图 １，可推出考虑人口迁移的传染病模型

Ｍ⁃ＳＥＩＲ的微分方程组：
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其中 Ｓ 为易感人群，Ｅ 为潜伏人群，Ｉ 为感染人群，Ｒ
为移除人群，Λ 为输入常数，η 为死亡率，β 为接触

率，ｅ 为潜伏者转为染病者的比例，γ 为染病者的恢

复率，α 为人口迁移率．
１ １ ２　 考虑潜伏期具有传染力的 Ｉ⁃ＳＥＩＲ模型

根据实际的确诊病例来看，新型冠状病毒的潜

伏期长，且存在无症状感染者．在 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日

即武汉采取交通管制后，因为是春节时期，尽管国家

已经采取了一系列措施减少人口流动，但仍无法避

免某些小范围的人员流动接触，而这一时期的感染

病人往往都处在潜伏期，很大一部分可能并无感染

症状，感染者在潜伏期中很有可能因接触大量人员

从而导致病毒的扩散传播．因此，这个时间段内除了

感染病人的传染之外，潜伏期患者是造成感染人数

不断增加的一个重要因素．
在 Ｍ⁃ＳＥＩＲ模型基础上，这里根据病毒的传染率

以及潜伏期、感染期病人的平均接触人数来推算新

的感染人数，将其作为潜伏期患者的输入．值得注意

的是，随着武汉实行交通管制和全国推行小区封闭

式管理的力度加强，居民外出的频率与概率大幅降

低．因此，这里将染病期与潜伏期的有效接触率设为

一个可变的参数，其取值随着时间的推移而逐渐

变小．

图 ２　 考虑潜伏期具有感染力的 Ｉ⁃ＳＥＩＲ模型传播机制

Ｆｉｇ ２　 Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ Ｉ⁃ＳＥＩＲ
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依据上述假设，不难得到如图 ２ 所示的该时期

传染病传播扩散机制．由此，针对湖北省在武汉实行

交通管制后、非湖北省地区全面推行小区封闭式管

理前这段时期的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染情况，可在上述 Ｍ⁃
ＳＥＩＲ模型基础上建立考虑潜伏期具传染力和人口

５６３
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迁移的传染病模型 Ｉ⁃ＳＥＩＲ：
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其中 Λ 为输入常数，η 为死亡率，α 为人口迁移率，γ
为染病者的恢复率，ｅ 为潜伏者转为染病者的比例，
β１、β２ 分别为染病期、潜伏期的有效接触率．
１ １ ３　 传染病隔离控制模型 ＭＱ⁃ＳＩＲ

对于湖北省，早期有很多潜伏期患者与他人接

触，即便在后期采取一系列有效措施也很难控制，且
多地出现了无症状感染者及无密切接触感染者的情

况，因此国家开始抽调各地医疗力量前往湖北省支

援，对所有居民进行详细排查，对有疑似感染症状的

患者采取隔离措施．主要是对易感患者设置一个易

感者隔离室仓 Ｍ ，对感染者设置一个感染者隔离室

仓 Ｑ ．对于非湖北省地区，全面推行小区封闭式管

理：小区居民尽可能减少外出，非小区居民禁止进入

该小区，有外出历史尤其前往湖北疫区的居民居家

隔离 １４ ｄ，这些措施也实现了类似湖北省的隔离控

制效果．
相对于上述考虑潜伏期具有传染力的时期，由

于有效的隔离措施，该时期基本断绝了潜伏期病人，
这里认为传染中潜伏人群 Ｅ 大幅减少，几乎可以忽

略不计．同时因为在易感人群中进行详细的排查，此
外感染人群也将输出为隔离人群 Ｑ， 这样就杜绝了

感染者与其他人的接触，减少了病毒的进一步扩散．
由此，可得如图 ３ 所示的该时期的同时考虑隔离感

染者和易感者的传播控制机制示意图．

图 ３　 同时隔离感染者和易感者的 ＭＱ⁃ＳＩＲ模型传播机制
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进一步，依据图 ３ 可以构建得到基于 ＳＩＲ 的传

染病隔离控制模型 ＭＱ⁃ＳＩＲ：
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其中 Ｍ、Ｑ 分别代表从易感者类、染病者类中隔离出

来的隔离人数情况，参数 β、γ、ε、δ、ｐ、μ和η皆为正实

数，β 为传染率，γ、ε 为移除率，δ、ｐ 为隔离率，μ 为因

病死亡率，η 为自然死亡率．

１ ２　 模型参数估计

显然，上述构建的 ＣＯＶＩＤ⁃１９阶段式传播模型最

终求解离不开病例初值和相应参数的确定．病例的

初值包括易感人群 Ｓ、潜伏人群Ｅ、感染人群 Ｉ和移除

人群 Ｒ，其初始数量只要根据实际情况给出即可．模
型的参数则包含人口迁移率 α、疫病传染率 β、疾病

恢复率 γ 等参数，是对于 ＣＯＶＩＤ⁃１９传播特性的一种

刻画，这些值的合理选定对整个模型的结果有着至

关重要的影响．然而，受限于有效数据的缺乏，直接

使用现有数据较难准确地估计模型各参数值．
因此，本文引入初始参数正向推演疫情扩散过

程，并通过实际数据反演动态修正和求解得到模型

最终参数估计值（图 ４）．首先，模型求解过程初始时，
依据给定的病例初值和参数初始值计算得到模型的

输出结果，将此结果得到的染病人数情况与真实的

数据进行对比；其次，通过计算两者之间的均方差

（ＭＳＥ）衡量其误差大小，若 ＭＳＥ 值低于设定阈值，
输出参数，否则依据梯度下降法思想寻找新的参数，
并重新推演；最后，重复上述过程，直至 ＭＳＥ 低于设

定的阈值，输出最终模型参数值．

２　 防控措施影响的量化评估分析

本文的数据来源于国家卫生健康委员会官方网

站提供的湖北省 ２０２０年 １月 １６日至 ２月 ２７日和湖

北以外地区 ２０２０年 １月 ２２日至 ２月 ２７日的病例统

计数据．以下将首先分析此次传染病的时空特征，并
依据严重程度和防控措施对疫区进行分类和划分阶

段．其次，结合上述构建的阶段式传播模型，对各疫
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图 ４　 阶段式传播模型参数估计示意图
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区传染人数进行阶段式模拟．结合模拟结果，量化评

估武汉交通管制、对口支援湖北、小区封闭式管理等

防控措施对病毒抑制和减少扩散的影响．

２ １　 疫情的时空特征分析

图 ５给出了湖北 ２０２０年 １月 １６日至 ２月 ２７日
和湖北以外地区 ２０２０年 １月 ２２日至 ２月 ２７日 ＣＯ⁃
ＶＩＤ⁃１９每日新增病例人数随时间变化曲线．不难看

出，无论湖北还是湖北以外地区新增病例总体上呈

现出先增加后减少的特征，其中湖北以外地区在 ２
月 ３日前后新增病例达到最高峰．不同于湖北以外

地区，湖北病例数呈现出双峰结构特征，分别在 ２ 月

４日前后和 ２ 月 １２ 日前后达到新增病例最大，２ 月

１２日病例的大幅增加与全国各地对口支援湖北以

及湖北省临床诊断病例计入确诊病例有关．２ 月 １５
日后，全国各地病例均呈现显著下降趋势，可以说新

型冠状病毒引发的传染情况得到了有效的控制．
通过计算各省市累计确诊病例数和新增病例标

准差，可以得到疫情的空间分布与防控的稳定性特

征（图 ６）．由图 ６ａ可见，累计感染病例数呈现出以湖

北省为中心的一个放射状特征，这与武汉春节人口

出行呈现出高度的相关性，依据各地与传染源的距

离即可判断疫情状况．作为武汉出行人口最多的湖

北省感染情况显然最为严重，湖北省周边省市因为

距离较近，人口流动带来了大量的输入性病例，受影

响也较大，如广东、浙江、河南、湖南四地的确诊人数

超过 １ ０００人．我国西北部和西南部地区受到的影响

较轻，且连续几天无新增病例．各地新增病例变化情

况总体与累计病例一致，湖北省增长变化最大，其次

是距离湖北省最近的河南、浙江、广东等地．不过值

得注意的是，作为冬季旅游热点，距离疫区较远的黑

龙江病例数增长日变化也不稳定，出现了较大的波

动（图 ６ｂ）．

图 ５　 湖北省（ａ）和湖北以外地区（ｂ）新增病例随时间变化图
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图 ６　 累计确诊病例（ａ）和疫情稳定性（ｂ）的空间分布
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　 　 各地在时间和空间上受武汉辐射影响的程度不

同，这里按照警惕级别对全国进行三级疫情地区划

分：湖北省列为第Ⅰ疫情区；距离湖北省较近的省市

以及具有大量人口流动的发达地区列为第Ⅱ疫情

区，如四川、安徽、澳门、北京、重庆、福建、广东、广
西、河北、河南、湖南、江苏、江西、山东、上海、四川、
香港和浙江；甘肃、贵州、吉林、辽宁、内蒙古、宁夏、
青海、山西、陕西、台湾、西藏、新疆、云南等省份受影

响较小，本文将它们定义为第Ⅲ疫情区．
自 ２０２０年 １月以来，政府推行了一系列的防控

措施，为了量化研究其对抑制病毒传播的影响，这里

对不同疫区依据时间划分为不同阶段．由于政策的

影响，第 Ｉ疫情区湖北省防控有着两个十分重要的

时间点：第一个时期是 １月 ２３ 日所采取的武汉交通

管制措施，第二个时期是 ２ 月 １２ 日前后全国各地对

口支援湖北、打响湖北省保卫战以及临床诊断病例

计入确诊病例．因此，这里选取 １月 ２３日武汉正式实

行交通管制，２月 １２日全国对口支援湖北、打响保卫

战作为时间节点将第Ⅰ疫情区 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 传播划分

为 ３个阶段．对于第Ⅱ、第Ⅲ疫情区所实行的政策主

要是全国推行小区封闭式管理，这是切断病毒传播

途径的一项重要举措，也直接影响了疾病防控，因此

将第Ⅱ、第Ⅲ疫情区的新型冠状病毒传播分为两个

阶段，即小区封闭式管理推行前和推行后．

２ ２　 疫情防控措施影响评估

在这次传染病的防控过程中，三次政策的调整

对疫情防控起重要作用．这里应用前文构建的阶段

式传播模型，分别对三个疫情区不同阶段的传染人

数进行建模，获得各疫情区累计确诊病例在政策推

行前后的变化趋势．通过与实际数据对比，评价模型

对病毒传播特征刻画的合理性，并量化评估武汉交

通管制和对口支援湖北对第Ⅰ疫情区湖北省、小区

封闭式管理措施对第Ⅱ和第Ⅲ疫情区防控发挥的作

用和影响．
２ ２ １　 武汉交通管制措施的影响分析

为了评估武汉交通管制措施对第Ⅰ疫情区湖北

省的影响，这里选取 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日武汉进行交

通管制措施前后的 １ 月 １６ 日至 ２ 月 ３ 日作为研究

时段．１月 １６日至 １ 月 ２３ 日，这段时间为传播初期，
属于病毒传染自然扩散状态，更多受到的是人口迁

移因素带来的影响．在 １月 ２３日措施推出时，湖北省

ＣＯＶＩＤ⁃１９累计感染病例已经达到 ８３０ 人，相比 １ 月

１６日已经快速增长将近 ２０倍．图 ７ 中红色曲线给出

了考虑人口迁移的 Ｍ⁃ＳＥＩＲ模型模拟曲线，对比这段

期间实际病例数据（黑色散点），不难看出，模型较好

地拟合出了初期的病毒传播状况．显然，如果继续放

任 ＣＯＶＩＤ⁃１９自然传播而不采取任何防控措施，那么

累计感染病例数将持续快速增长．值得关注的是，这
段时期正值在春节期间，依据往年惯例，将会有几百

万武汉居民出行，如果不采取任何措施，也将给其他

地区带来致命的大量输入病例．
１月 ２３日推出了交通管制措施后，武汉全市城

市公交、地铁、轮渡、长途客运暂停运营，机场、火车

站离汉通道暂时关闭．居民开始在家进行自我隔离，
人口流动大幅减少，每人每日接触人数大幅减少．该
时期 ＣＯＶＩＤ⁃１９的传播除了来自于已感染者的传播，
已被感染但尚在潜伏期的患者成为了疫情扩散的一

个重要源头，这里使用考虑潜伏期具有感染力的 Ｉ⁃
ＳＥＩＲ模型对 １ 月 １６ 日至 ２ 月 ３ 日的数据进行建模

分析．由图 ７ 蓝色曲线可以看出，Ｉ⁃ＳＥＩＲ 模型模拟与

实际确诊人数接近，真实再现了该时期的传染状况．
相较于 １７年前的非典，从 ２００２ 年 １２ 月底发现

到 ２００３年 ５ 月 ９ 日开始施行应急条例共历时约 ４
个月［１２⁃１３］，本次疫情从发现首例病人到采取重大突

发公共卫生事件一级响应仅不到 １ 个月．对比 Ｍ⁃
ＳＥＩＲ和 Ｉ⁃ＳＥＩＲ模型的模拟效果，可以发现 １ 月 ２３
日武汉交通管制措施的推行成为两者变化的重要分

界点．依据 Ｍ⁃ＳＥＩＲ模型的模拟结果（红色曲线），如
果不实施此干预政策，截至 ２ 月 ３ 日湖北省累计感

染病例数就将高达 ３０ ０００ 例左右．进行交通管制后

确诊病例数得到较大的控制，尽管感染人数依然呈

现上升趋势，但增速明显下降．截至 ２ 月 ３ 日湖北省

实际累计确诊人数为 １３ ５２２ 人，相对于不采取该干

预措施，实际累计感染病例减少 ５０％以上，这也将间

接大幅减少其他省市地区的病例输入，且延迟了此

次传染病高峰的到来，为各地区争取了重要的防控

备战时间窗口．
２ ２ ２　 对口支援湖北对疫情确诊病例的影响分析

这里选取 ２０２０年 ２月 ３ 日至 ２ 月 ２７ 日作为研

究时段，用于评估全国对口支援湖北、湖北保卫战对

湖北省疫情的影响．针对该时期累计确诊病例数量，
图 ８给出了基于考虑潜伏期患者具有传染力的 Ｉ⁃
ＳＥＩＲ和传染病隔离控制 ＭＱ⁃ＳＩＲ两个模型拟合的结

果．可以发现，自 ２ 月 ３ 日到 ２ 月 １１ 日，湖北省累计

确诊人数依然持续上升，但因武汉各种措施的实行，
上升趋势略有放缓，上述所构建的 Ｉ⁃ＳＥＩＲ 模型依然
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图 ７　 武汉交通管制前后湖北省疫情变化模拟结果
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能够较好地拟合该时期的特征（图 ８ 蓝色曲线）．依
据 Ｉ⁃ＳＥＩＲ模型，截至 ２月 ２７日湖北省累计确诊病例

将达到 ５３ ０５０例，且依然处于继续上升中．
然而，由图 ８不难看出，湖北省累计确诊人数由

２月 １１ 日的 ３３ ３６６ 人大幅增加至 ２ 月 １２ 日的

４８ ２０６人，这与全国各地对口支援湖北、打响疫情保

卫战以及湖北省临床诊断病例计入确诊病例有关．
作为疫情重灾区，随着来自全国各地的医疗人员和

医疗物资的不断到来，使得对病人的收治能力和对

潜在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的检测能力得到明显的提高．因
为医疗人员和医疗物资的严重不足，此前实际上被

感染但不能得到确诊的大量病例此时被确诊．
２月 １２日前后，政府开始投入大量人力物力对

所有居民进行详细排查，对所有疑似感染症状的患

者采取了强有力的隔离措施，Ｉ⁃ＳＥＩＲ 模型已经不再

适用 ２月 １２日之后的病毒传播过程．为此，这里使用

传染病隔离控制模型 ＭＱ⁃ＳＩＲ对 ２月 １２ 日后的 ＣＯ⁃
ＶＩＤ⁃１９累计感染人数进行建模，由图 ８ 红色曲线可

以看到 ＭＱ⁃ＳＩＲ较好地再现了确诊病例数的变化．截
至 ２月 ２７日，湖北省实际累计确诊病例人数达到了

６５ ９１４例，相对于 Ｉ⁃ＳＥＩＲ趋势（图 ８ 蓝色曲线）累计

确诊病例数提高了 ２４ ２％．但可以明显发现，２ 月 １２
日到 ２月 ２７日尤其 ２月 ２０ 日后新增病例人数明显

趋缓，多方对口支援、湖北保卫战等措施有效控制了

病毒的蔓延．
２ ２ ３　 小区封闭式管理的影响分析

相对于湖北省，其他疫情区也相应推出了一些

防控措施，这其中影响最大的莫过于 ２０２０ 年 １ 月底

２月初尤其 ２月 ３ 日前后全国推行的小区封闭式管

图 ８　 对口支援、湖北保卫战前后湖北省疫情变化模拟结果
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理措施：小区居民尽可能减少外出，非小区居民禁止

进入小区，有外出历史尤其是有湖北省疫区旅行史

的居民实行居家隔离 １４ ｄ．为了分析小区封闭措施

对第Ⅱ、第Ⅲ疫区防控的影响，这里选取 １ 月 ２２ 日

至 ２月 ２７日作为研究时段，其中选取 ２ 月 ３ 日作为

小区封闭式管理措施执行前后的时间节点．
对于第Ⅱ疫情区，受到湖北省的影响比较大，由

于距离相对较近，人口流动比较频繁，湖北省的感染

病例尤其一些潜伏期患者流入，还是使得疫情向外

省快速扩散．ＣＯＶＩＤ⁃１９累计感染人数变化 ２ 月 ３ 日

前总体与湖北省类似，增长速度呈现不断增速状态．
自 １月 ２２日开始增加，２ 月 ３ 日累计病例数就已经

达到了 ５ ５４３例．在这段时期内，人口迁移以及潜伏

期患者传染扮演着重要角色，因此采用 Ｉ⁃ＳＥＩＲ 模型

拟合其演变特征．而自 ２ 月 ３ 日开始，随着全国小区

封闭式管理措施的广泛推行，潜伏期患者因为大规

模居家隔离而大幅减少了感染他人的几率．针对 ２
月 ３日至 ２月 ２７日病例人数，这里采用考虑小区封

闭式管理政策的 ＭＱ⁃ＳＩＲ模型进行建模．
图 ９ａ给出了第Ⅱ疫情区基于 Ｉ⁃ＳＥＩＲ和 ＭＱ⁃ＳＩＲ

模型的累计确诊病例人数拟合结果，两者均较好地

再现了该地区实行小区封闭式管理前后的确诊病例

变化特征．依据 Ｉ⁃ＳＥＩＲ 模型可得 ２ 月 ３ 日后的模拟

结果，不难发现，如果政府不采取强有力的措施，感
染人数将会继续大幅增加，截至 ２ 月 ２７ 日累计确诊

病例将高达 ３０ ９６０ 人，且依然没有减缓趋势．随着 ２
月 ３日前后全国推行小区封闭式管理，感染人数增

速明显变缓，快速迎来疫情拐点，２月 １６日后新增病

例每日就开始低于 １００人．截至 ２月 ２７日，第Ⅱ疫情

９６３
学报（自然科学版），２０２０，１２（３）：３６４⁃３７２

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０２０，１２（３）：３６４⁃３７２



图 ９　 小区封闭式管理前后第Ⅱ（ａ）、第Ⅲ（ｂ）疫情区疫情变化模拟结果

Ｆｉｇ ９　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ａｒｅａ Ⅱ （ａ） ａｎｄ Ⅲ （ｂ）
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

区累计病例仅为 １１ １１７例，相对于不采取任何措施，
实际累计感染病例减少 ７０％左右，小区封闭式管理

政策效果显著．
相对于第Ⅱ疫情区，第Ⅲ疫情区总体特征相似

但感染人数要少很多，这里同样采用 Ｉ⁃ＳＥＩＲ 和 ＭＱ⁃
ＳＩＲ刻画小区封闭式管理前后疫情的变化．由图 ９ｂ
可见，第Ⅲ疫区 ２月 ３日累计确诊病例为 ６７３ 例，全
面推行小区封闭式管理措施后，新增病例增速就已

经明显趋缓，２月 １５ 日后每日新增病例数已经可以

控制在 １０ 例左右，截至 ２ 月 ２７ 日累计病例数仅为

１ ２７７例．然而，依据 Ｉ⁃ＳＥＩＲ 模型，截至 ２ 月 ２７ 日累

计确诊病例将达到 ２ ５８２例，且依然在上升中．可见，
相比不采取措施，小区封闭式管理使得实际累计确

诊病例下降 ５０％左右，且有效控制了病毒的蔓延

势头．
２ ２ ４　 防控措施对疫情趋势的影响

这里我们依据 ２０２０年 ２月 １５日至 ２月 ２７日每

日新增确诊病例数据，继续使用 ＭＱ⁃ＳＩＲ 模型对第

Ⅰ、第Ⅱ和第Ⅲ疫情区 ＣＯＶＩＤ⁃１９感染人数变化趋势

进行模拟，用于探讨防控措施对疫情趋势的影响（图
１０）．不难发现，随着小区封闭式管理、对口支援湖北

等措施的持续推行，全国各省市累计确诊病例增长

势头均得到了控制，新增病例也都进入快速下降

通道．
依据 ＭＱ⁃ＳＩＲ 模型输出结果，目前来说，２ 月 ２７

日后第Ⅰ疫情区湖北省累计病例尽管依然会持续增

加，防控阻击战依然面临着巨大的压力，但多项防控

措施尤其全国对口支援使得湖北省感染人数增速呈

现大幅下降趋势，到 ３ 月下旬、４ 月上旬增速将趋于

零（图 １０黑线）．相对于湖北省，第Ⅱ疫情区（图 １０
红线）从 ２月下旬开始每日新增人数就已经进入持

续减少状态，３ 月中上旬新增病例增速接近于尾声．
与第Ⅱ疫情区情况类似，第Ⅲ疫情区病例本身较少，
加上得力的防控措施，是全国最早进入下降趋势通

道的地区（图 １０蓝线）．
值得关注的是，尽管防控措施的有力推行有效

抑制了病毒的迅速传播，但因为不同地区疫情程度

的不同，尤其第Ⅰ疫情区湖北省每日新增病例数仍

然在增加，疫情防控措施依然不能懈怠．此外，当前

正处于各地员工复工、复产返程的高峰期，不排除出

现感染人数小幅度攀升、波动的状况．各省市还需要

密切关注返城人口的来源地与去向以及各地区的确

诊病例人数的动态变化，有针对性地采取各种防控

措施［１４］ ．

图 １０　 第Ⅰ、第Ⅱ、第Ⅲ疫情区 ＣＯＶＩＤ⁃１９趋势模拟分析

Ｆｉｇ １０　 Ｔｒｅｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ａｒｅａ Ⅰ，Ⅱ，ａｎｄ Ⅲ

０７３
朱连华，等．基于阶段式传播模型 ＣＯＶＩＤ⁃１９防控措施的量化评估分析．

ＺＨＵ Ｌｉａｎｈｕａ，ｅｔ ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｔａｇｅｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ．



３　 结论

本文基于新型冠状病毒肺炎传播动力学机制，
构建了考虑不同时期防控措施影响下的 ＣＯＶＩＤ⁃１９
阶段式传播模型；依据疫情在空间上的严重性，以湖

北省为中心将全国分为三类疫情区，并对其确诊病

例人数进行了阶段式模拟；量化评估了各疫情区自

２０２０年 １月以来所采取的如武汉交通管制、对口支

援湖北和小区封闭式管理等措施对抑制病毒传播的

影响．结果显示：
１）随着武汉交通管制、对口支援湖北以及小区

封闭式管理等措施的推行，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 在全国不同疫

情区呈现出明显分阶段特征．为此，本文构建了包含

考虑人口迁移的 Ｍ⁃ＳＥＩＲ、考虑潜伏期具有传染力的

Ｉ⁃ＳＥＩＲ以及传染病隔离控制的 ＭＱ⁃ＳＩＲ 的阶段式传

播模型，模拟结果显示其能够较好地再现各疫情区

不同时期感染病例变化特征．
２）政府采取的交通管制、对口支援湖北和小区

封闭式管理等措施在减少传染人数、抑制 ＣＯＶＩＤ⁃１９
扩散等方面发挥着重要的作用．其中，截至 ２０２０ 年 ２
月 ３日，交通管制措施就使得湖北省实际确诊病例

减少一半以上，且间接大幅减少了其他省市地区的

病例输入，为此次阻击战争取到了重要的备战时间

窗口；小区封闭式管理措施的推行则使得非湖北各

地区的病例增速得到大幅扭转，快速迎来了疫情拐

点，相对于不采取措施，截至 ２ 月 ２７ 日实际累计感

染病例减少 ５０％ ～ ７０％左右；而全国对口支援湖北

措施，也有力地支持了湖北打响疫情保卫战．
３）防控措施的得力推行，使得全国感染人数增

速呈现出快速下降的趋势，但因为不同地区疫情程

度不同，尤其湖北省每日新增病例依然在增加，加上

目前处于员工复工、复产返程的高峰期，不排除感染

人数小幅度攀升和波动的情况．各省市依然要密切

关注疫情动态变化，有针对性地采取各项防控措施，
保持科学防控不懈怠．
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