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基于多隔离策略的新冠肺炎疫情建模及分析

付　 强ꎬ 姚　 羽
(东北大学 计算机科学与工程学院ꎬ 辽宁 沈阳　 １１０８１９)

摘　 　 　 要: 针对已经爆发的新冠肺炎疫情ꎬ考虑多隔离措施建立了非线性传染病模型来研究新冠肺炎疫情

的趋势. 利用新冠肺炎疫情的全国数据与仿真实验结果的对比拟合ꎬ说明了隔离措施对于新冠肺炎防控的重

要性. 结果表明:如果隔离措施晚执行一周ꎬ那么整个疫情的感染人数就将增加近 ７ 倍. 此外ꎬ针对湖北省新增

临床确诊病例的措施ꎬ进行了仿真实验分析ꎬ结果表明:该措施有效地解决了之前可能存在漏诊病例的问题ꎬ
并可以大幅加快疫情的消亡速度. 后续官方公布的实际数据也验证了本文的仿真结果.
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　 　 新冠肺炎是一种在人群大规模传播的流行性

疾病. 截至 ２０２０ 年 ２ 月 ２９ 日 ２４ 时ꎬ全球累计确

诊 ８６ ０８８ 例ꎬ其中中国累计确诊 ７９ ８２４ 例ꎬ可见

疫情扩散速度之快、范围之广. 为有效抑制疫情发

展ꎬ全国各级政府采取了延长假期、人员隔离等措

施. 为了说明隔离措施对遏制新冠肺炎疫情的重

要性ꎬ本文建立了一个非线性传染病模型来模拟

新冠肺炎的传播趋势ꎬ仿真结果能清楚地表明隔

离策略对疫情防控的重要性.

由于对新型冠状病毒肺炎等传染病的研究不

能采取实验形式ꎬ因此ꎬ对各类传染病的流行规

律、预测预报就更多地需要理论分析、定量分析和

模拟仿真ꎬ而上述分析都离不开针对各类传染病

而建立的数学模型. 早在 １９０６ 年ꎬＨａｍｅｒ[１] 运用

离散模型研究了麻疹的流行规律. １９１１ 年ꎬ
Ｒｏｓｓ[２]为了研究疟疾的传播ꎬ建立了微分方程模

型. １９２７ 年ꎬＫｅｒｍａｃｋ 等[３] 为了分析伦敦黑死病

和孟买瘟疫的传播规律ꎬ建立了双线性发生率的



　 　

ＳＩＲ 仓室模型. 国内学者在传染病动力学模型研

究方面也做了大量的工作ꎬ对于发现传染病流行

规律ꎬ并对传染病的预防和控制有重要意义. 陈兰

荪等提出了疟疾病与艾滋病的数学模型[４] . 曹慧

等研究了一类具有饱和治疗的离散 ＳＥＩＳ 传染病

模型的动力学性态[５] . 张昕根据肺结核的传播机

理、染病者对抗结核药物敏感度的差异ꎬ以及外源

性再感染能够激活机体内休眠的结核杆菌的现象

等ꎬ建立了耐药性肺结核的传播动力学模型[６] .
在新冠肺炎疫情爆发后ꎬ各国科研人员争分

夺秒致力于技术攻关ꎬ为临床救治及疫情防控提

供支撑. 香港大学研究团队基于易感 － 暴露 － 传

染 －恢复集合种群模型ꎬ对中国主要城市和国际

主要城市的疫情进行模拟[７] . 周涛等基于 ＳＥＩＲ
仓室模型ꎬ对新型冠状病毒感染肺炎的基本再生

数进行估计[８] . 香港大学深圳医院针对利用 ２０２０
年 １ 月 ２１ 日以前病例报告ꎬ套入传染病的传染模

型ꎬ估计出 ２０１９ － ｎＣｏＶ 的基本再生数(Ｒ０ ) 为

３􀆰 ６ ~ ４􀆰 ０(９５％ 信赖区间) [９] . 在一种 ＳＥＩＲ 模型

中ꎬ研究者重点考虑了人口流动的影响ꎬ利用无信

息先验的马尔可夫链蒙特卡罗方法给出 Ｒ０ 的极

大似然估计ꎬ然后计算中国各大城市病例数的概

率分布ꎬ他们算出来 Ｒ０ 是 ２􀆰 ６８ꎬ认为 １ 月 ２５ 日的

时候武汉已经感染了 ７５ ８１５ 人[１０] .
本文通过对新冠肺炎的传播演化规律进行探

索ꎬ建立了非线性传染病模型ꎬ进而对区域性疫情

的发展趋势进行模拟演化、预测与分析ꎬ能够为政

府和医疗防疫等部门制定合理的复工复产政策提

供科学依据ꎬ保障社会稳定和经济发展. 这不仅对

此次新冠肺炎疫情后期的防控有着积极意义ꎬ对
于未来可能发生的病毒性肺炎疫情也可以起到预

警预测的作用.

１　 模型的建立和分析

实践证明ꎬ分级隔离是在医疗条件紧缺的情

况下面临大规模疫情的有效应对方法ꎬ目前全国

各级政府为有效抑制疫情发展都采取了延长假

期、人员隔离等措施. 在传染病传播的过程中ꎬ基
本再生数 Ｒ０ 也是至关重要的一个因素. 本文也将

围绕基本再生数ꎬ对传染病的传播趋势进行预警

预测. 为了说明隔离措施对遏制新冠肺炎疫情的

重要性ꎬ本文基于非线性传染病模型ꎬ考虑分级隔

离措施对疫情的发展情况进行建模.
本模型主要对现有的重症和轻症分别隔离策

略进行了分析ꎬ并说明采取隔离措施的重要性. 其

中 Ｓ 代表易感人群ꎬＩ 代表具有感染性的人群ꎬＱ
代表采取隔离措施的人群ꎬＲ 代表已经因为治愈

并不对病毒传播产生影响的人群. 具有感染性的

人( Ｉ 类)与易感人群(Ｓ 类)接触后易感者将有一

定概率(β１)被感染ꎬ具有感染性的人( Ｉ 类)又有

一定的概率被治愈(γ)或者死亡(μ) . 如果采取了

隔离措施ꎬ易感人群(Ｓ 类)和具有感染性的人( Ｉ
类)分别按一定概率(φ１ꎬφ２)进行有效的隔离. 其
中易感人群(Ｓ 类)多数采取在家自行隔离的办

法ꎬ本文设定这部分在家进行隔离的人群为 Ｑ１

类ꎬ然而在实际的情况中ꎬ这类人群也有较小的概

率 β２ 被亲朋好友感染ꎬ且感染率 β２ 是小于 β１

的. 一部分具有感染性的患者会被医院收治隔离ꎬ
这部分重症隔离患者为 Ｑ２ 类且有一定概率 ω 治

愈或者概率 μ 死亡. 由于医院的严密隔离ꎬ作者认

为 Ｑ２ 类不再具备传播病毒的可能性. 那么 ＳＩＱＲ
传播模型的状态转换图如图 １ 所示.

图 １　 ＳＩＱＲ模型状态转换图
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｓｔａｔｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ＳＩＱＲ ｍｏｄｅｌ

　 　 由此可以得到 ＳＩＱＲ 模型的微分方程组为

ｄＳ( ｔ)
ｄｔ ＝ －

β１ Ｉ( ｔ)Ｓ( ｔ)
Ｎ － φ１Ｓ( ｔ)ꎬ

ｄＩ( ｔ)
ｄｔ ＝

β１ Ｉ( ｔ)Ｓ( ｔ)
Ｎ ＋

β２ Ｉ( ｔ)Ｑ１( ｔ)
Ｎ －

(γ ＋ μ ＋ φ２) Ｉ( ｔ)ꎬ
ｄＱ１( ｔ)

ｄｔ ＝ φ１Ｓ( ｔ) －
β２ Ｉ( ｔ)Ｑ１( ｔ)

Ｎ ꎬ

ｄＱ２( ｔ)
ｄｔ ＝ φ２ Ｉ( ｔ) － ωＱ２( ｔ) － μＱ２( ｔ)ꎬ

ｄＲ( ｔ)
ｄｔ ＝ γＩ( ｔ) ＋ ωＱ２( ｔ) .
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(１)

假设模型主要参数如下:一个病毒携带者成

功感染另一人的概率为 ｂꎬ每天接触的人数为 ｋꎬ
感染率 β１ ＝ ｋｂ. 那么在疫情初期ꎬ依据基本的 ＳＩＲ
模型对参数 ｂ 进行拟合. 假设疫情刚开始有 １ 人

感染ꎬ那么

ｄＩ( ｔ)
ｄｔ ＝

β１ Ｉ( ｔ)Ｓ( ｔ)
Ｎ － γＩ( ｔ)≈(β１ － γ) Ｉ( ｔ)ꎬ
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可以得到上式的解

Ｉ( ｔ) ＝ ｅ(ｋｂ － γ) ｔ . (２)
根据 １ 月 １９ 日至 １ 月 ２３ 日官方公布的确诊

病例数量(见表 １)ꎬ可以拟合得到 ｂ ＝ ０􀆰 ０４１ ３３ꎬ
假设一般情况下一个病毒携带者每天密切接触

１０ 人(ｋ ＝ １０)ꎬ那么感染率 β１ ＝ ｋｂ ＝ ０􀆰 ４１３ ３.

表 １　 １ 月 １９ 日—１ 月 ２８ 日新冠肺炎现存确诊病例数据
Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｄａｔａ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｆｒｏｍ

Ｊａｎｕａｒｙ １９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２８ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

时间 确诊人数 Ｉ( ｔ)

１ 月 １９ 日 １９８
１ 月 ２０ 日 ２９１
１ 月 ２１ 日 ４３１
１ 月 ２２ 日 ５５４
１ 月 ２３ 日 ７７１
１ 月 ２４ 日 １ ２０８
１ 月 ２５ 日 １ ８７０
１ 月 ２６ 日 ２ ６１３
１ 月 ２７ 日 ４ ３４９
１ 月 ２８ 日 ５ ７３９

　 　 假设在家进行有效隔离的概率 φ１ 为 ０􀆰 ４ꎬ发
病且被医院收治进行有效隔离的概率 φ２ 为 ０􀆰 ２.
根据官方每日报告的死亡人数和治愈人数ꎬ得到

死亡率 μ 约为 ０􀆰 ０２ꎬ治愈率 ω 约为 ０􀆰 ０２. 恢复率

γ 约为 ０􀆰 １ꎬ取决于感染的平均时间 Ｄꎬ这里根据

近期 Ｃｈａｎ 等对新冠肺炎人传人特点的研究[９]ꎬ
本文取 Ｄ ＝ ８. 至此ꎬ可以求得新冠病毒的基本再

生数 Ｒ０ꎬ根据传染病的传播动力学中 Ｌｉｐｓｉｔｃｈ 等

的研究[１１]ꎬ可以求得基本再生数:
Ｒ０ ＝ ｋｂＤ ＝ ３􀆰 ３０６ ４. (３)

本文得出的这个基本再生数的值与最新的中

国科学院自动化所研究员 Ｃａｏ 的研究成果接

近[１２] . 基本再生数(ｂａｓｉｃ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒ)是
指在没有干预的情况下ꎬ在一个全部是易感人群

的环境中ꎬ平均一个患者可以传染的人数[１３] . 简
单说就是自由传播的情况下一个病人平均能感染

多少人ꎬＲ０ 的数值越大ꎬ表示病毒的传播能力越

强. 如果 Ｒ０ 大于 １ꎬ就表示病毒可以传播开来. 一
旦通过有效防控使 Ｒ０ 小于 １ꎬ就表示疫情会逐渐

结束. 这里算出的新冠病毒的 Ｒ０ 是考虑了传播比

较严重的情况ꎬ也就是 ｋ 和 Ｄ 都选取了可能范围

内较大的值. 而 Ｒｉｅｌｙ 等[１４] 给出的 ＳＡＲＳ 的基本

再生数是 ２􀆰 ７(９５％ 置信区间为 ２􀆰 ２ ~ ３􀆰 ７) . 非洲

埃博拉病毒的基本再生数为 １􀆰 ４ ~ ４􀆰 ７[１５] . 可以看

出本次疫情的传播能力是略高于“非典”和“埃博

拉病毒”的.

２　 结果与讨论

２􀆰 １　 基于 ＳＩＱＲ模型模拟全国新冠肺炎疫情趋势

依据采取隔离措施的不同时间ꎬ对 １００ ｄ(自
１ 月 １ 日开始ꎬ根据官方报道 １ 月 １ 日的确诊人

数为 ２７)内的疫情发展情况进行了仿真模拟. 在
模型中ꎬ假设现实情况中采取隔离措施的起始日

期为 １ 月 ２７ 日ꎬ即武汉于 ２３ 日宣布“封城”后ꎬ各
地纷纷宣布进入“一级响应”状态. 为了方便读

者ꎬ模型实验参数如表 ２ 所示.

表 ２　 ＳＩＱＲ模型中参数的取值
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｖａｌｕｅ ｉｎ ＳＩＱＲ ｍｏｄｅｌ

参数 取值

β１ ０􀆰 ４１３ ３
β２ ０􀆰 ２５
φ１ ０􀆰 ４
φ２ ０􀆰 ２
γ ０􀆰 １
μ ０􀆰 ０２
ω ０􀆰 ０２

　 　 图 ２ 为 ＳＩＱＲ 模型的仿真结果与全国现存确

诊病例数的对比ꎬ横坐标的起点为 １ 月 １ 日. 图中

圆点曲线为官方公布的实际数据ꎬ起点为 １ 月 ２０
日ꎬ方块曲线为仿真结果. 可以看出二者有较高的

拟合程度.

图 ２　 全国范围内 ＳＩＱＲ模型的仿真结果
Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｔｈｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＳＩＱＲ ｍｏｄｅｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

　 　 根据国家卫生健康委员会公布的数据ꎬ截止

２ 月 ２９ 日 ２４ 时ꎬ全国现有确诊病例 ３５ ３２９ 例ꎬ仿
真结果显示在 ２ 月 ２９ 日的现有确诊数量为

３５ ５４９ 例. 在疫情前期ꎬ仿真结果明显比实际确诊

病例数多ꎬ可能是存在疫情前期各地检测仪器不

充足、医务人员数量紧缺等情况ꎬ这就会造成一定

数量的漏诊情况. 模型预测的疫情“拐点”出现在
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２ 月中下旬. 如果防控措施得当ꎬ那么整个疫情的

过程将会持续三个月以上. 需要说明的是ꎬ这里疫

情的“拐点”只是上升趋势的“拐点”ꎬ只是现存确

诊病例的数量到达峰值. “拐点”过后ꎬ疫情可能

持续的时间还要将近两个月ꎬ累计的被感染总人

数还会增加ꎬ因此不能掉以轻心.
此外ꎬ本文还设计了两种情况ꎬ假设隔离开始

日期分别为 １ 月 ２７ 日和 ２ 月 ３ 日. 为了直观地突

出采取隔离措施的重要性ꎬ模型对两种不同的情

况进行了比较ꎬ结果如图 ３ 所示.

图 ３　 不同隔离日期的结果对比
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｄａｔｅ

　 　 在图 ３ 中ꎬ圆点曲线表示从 ２ 月 ３ 日开始采

取隔离措施的疫情发展趋势. 从图中可以看出ꎬ如
果在 ２ 月 ３ 日才开始采取隔离措施ꎬ那么感染人

数的顶点将会接近恐怖的 ３５ 万人ꎬ而且疫情持续

时间也将大大延长. 也就是说如果采取隔离措施

的日期晚一周ꎬ那么整个疫情的感染人数几乎增

加了 ７ 倍! 因此ꎬ坚决执行有效隔离措施将是抑

制疫情蔓延的最有效也是最可行的办法. 如果不

采取隔离措施ꎬ那么疫情的后果将是灾难性的.
２􀆰 ２　 湖北省新增临床确诊病例对疫情防控的影

响分析

　 　 在 ２ 月 １２ 日一天湖北省的新增病例突然猛

增到 １４ ８４０ 例ꎬ这是由于自 ２ 月 １３ 日起ꎬ在湖北

省病例诊断分类中增加了“临床诊断”ꎬ并将临床

诊断病例数新纳入确诊病例数ꎬ进行公布ꎬ因为并

不是所有患者都能检测出核酸阳性. 通过病原学

(核酸检测和基因测序) 确诊的百分比仅为

２０％ ~ ３０％ ꎬ７０％ ~ ８０％ 要靠临床医生来做临床

诊断. 因此在采取临床诊断措施后ꎬ本文将参数

β２ 和 ω 分别调整为 ０􀆰 １６ 和 ０􀆰 ３３ꎬ也就是说隔离

后的感染率降低和治愈率提高. 对这一措施进行

分析ꎬ通过仿真手段来预估这一措施对此次新冠

肺炎疫情防控的作用. 仿真结果如图 ４ 所示.

图 ４　 湖北省范围内 ＳＩＱＲ模型仿真结果
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｔｈｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＳＩＱＲ

ｍｏｄｅｌ ｉｎ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

　 　 根据湖北省卫生健康委员会的报告ꎬ在图 ４
中用圆点曲线表示湖北省每日的现存确诊病例数

(１ 月 ２０ 日—２ 月 ２９ 日)ꎬ与图 ２ 相同ꎬ横坐标的

起点为 １ 月 １ 日. 通过对比仿真结果和实际数据ꎬ
可以看出仿真结果的感染人数比湖北省公布的现

存确诊病例数要多. 在 ２ 月 １２ 日湖北省未增加临

床确诊病例之前ꎬ仿真结果与官方公布数据差距

较大. 这可能是由于疫情前期对病人的确诊手段

有限ꎬ确诊所需的试剂盒并不充足ꎬ导致了一些感

染者被漏报. 可以看到在湖北省增加了临床确诊

病例之后ꎬ确诊病例数大幅增加ꎬ仿真结果逐渐接

近官方数据. 这就表示之前可能存在漏诊的一些

病例被纳入确诊范围ꎬ并会被有效地隔离治疗ꎬ这
种措施大大降低了这些漏诊病例继续传播病毒的

风险. 从目前官方公布的现存病例数据来看ꎬ疫情

的实际发展趋势也与本文的仿真结果基本一致.
本文又假设了不增加临床确诊病例的情况ꎬ

这样势必会有漏诊的情况出现. 那么在家隔离的

情况 Ｑ１ 类人群传播病毒的风险就会增大ꎬ对应

的模型(１)中的参数 β２ 和 ω 也就变大ꎬ图 ４ 虚线

就是这种情况. 可以看出ꎬ对比增加临床确诊病例

的情况ꎬ不增加临床确诊病例会降低疫情的消亡

速度. 因此作者认为湖北省增加临床确诊病例的

措施对于遏制疫情的发展是非常有利的.

３　 结　 　 论

１) ＳＩＱＲ 模型的仿真结果可以充分说明隔离

措施就是目前防控新冠肺炎疫情最可行最有效的

手段. 采取隔离措施将使疫情在短时期内得到有

效控制.
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２) 模型结果显示 ２ 月中下旬现存确诊病例

的数量将达到顶峰ꎬ模型的仿真结果与官方公布

的实际数据拟合程度较高. 在“拐点”过后ꎬ现存

确诊病例数量将逐步下降ꎬ整个疫情过程会持续

４ 个月左右.
３) 通过仿真结果可以看出ꎬ如果隔离措施晚

执行一周ꎬ那么整个疫情的感染人数就将增加近

７ 倍. 因此在疫情后期ꎬ也应该严格执行隔离措

施ꎬ不能掉以轻心.
４) 湖北省 ２ 月 １２ 日增加了临床确诊病例ꎬ

这有效地解决了之前可能存在漏诊病例的问题ꎬ
并大幅加快了疫情的消亡速度. 后续官方公布的

实际数据也验证了仿真结果.
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