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2019 年 12 月，湖北省武汉市发现了一

种可以导致严重呼吸系统症状的新型冠状病

毒（Novel coronavirus, 2019-nCoV）， 这 种

病毒被命名为 2019-nCoV。截至我们撰写本

文时，武汉市乃至全国各地的确诊和疑似病
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【摘要】 新型冠状病毒疫情爆发后，武汉市确诊和疑似病例的人数迅速上
升。在目前未发现有良好治疗措施的情况下，如何迅速采取有效的防控措施仍
是当务之急。本研究基于官方数据和传染病动力学 SIR 模型对采取不同强度防
控措施的结局进行预测并为制定新一轮防控策略提供建议。
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【Abstract】 The number of confirmed and suspected cases in Wuhan has 
risen rapidly since the outbreak of the new coronavirus. In the absence of good 
treatment measures, prompt and effective prevention and control measures are still 
the top priority. Based on official data and SIR model of infectious disease dynamics, 
this study predicted the outcome of prevention and control measures with different 
intensity and provided Suggestions for formulating a new prevention and control 
strategy.

【Keywords】 2019-nCoV; COVID-19; Pneumonia; SIR model; Prediction 
model; Prevention strategies

http://www.jnewmed.com
http://jnewmed.com/content/6127


79医学新知  2020年2月第30卷第1期  New Medicine, Feb. 2020, Vol. 30, No.1

http://www.jnewmed.com

例仍然在快速上升。作为一种未知的且目前
仍然未有很好治疗措施的急性传染病，针对
疫情的公示以及对疫区和感染人群的隔离等
防控手段在这一阶段显得尤为重要。事实上，
防控手段的确很大程度上依赖于疾病传播的
速度和强度，在确定疾病流行和发展趋势后，
不同强度的防控手段也会导致不同的结局。
因此，针对此次疫情，确定切实高效可行的
防控手段是十分必要的。

SIR 模 型 是 Kermack 等 [1] 在 1927 年 提
出的一个经典的传染病模型，历史上，这个
模型已经得到了许多大规模传染病数据的有
力支持，其中也包括 2003 年在中国发生的
非典型肺炎 [2-3]。考虑到目前发现的 2019-
nCoV 的特点，我们认为 SIR 模型在一定的
假设下是具有预测能力的。

本文利用武汉市卫健委 [4] 和湖北省卫健
委 [5] 提供的疫情相关数据构建了武汉新型冠
状病毒感染的肺炎的 SIR 模型，并分析不同
强度的防控措施带来的效果。

1 材料与方法
1.1 数据来源

本文数据来源于武汉市卫健委以及湖北
省卫建委截至 2020 年 1 月 31 日的官方统计
数据 [4-5]。值得注意的是，湖北省人民政府
于 2020 年 1 月 22 日发布了《湖北省人民政
府关于加强新型冠状病毒感染的肺炎防控工
作的通告》，同时启动了突发公共卫生事件
二级应急响应，参考 SARS 病毒的潜伏期和
先前研究的意见，我们认为 2020 年 1 月 22
日及以前确诊的病例几乎都是在没有有效干
预和防控手段的情况下被自由传播的 2019-
nCoV 所感染的，1 月 23 日 ~1 月 31 日确诊
的病例我们认为政府的防控手段已经介入。

1.2 SIR模型的建立
我 们 采 用 SIR 模 型 描 述 2019-nCov 的

传播过程。这个模型主要涉及三种人群，分
别 是： 易 感 人 群（Susceptible）, 感 染 人 群
（Infective） 和 移 除 人 群（Removed）。 其
中，易感人群指尚未患病且缺乏免疫能力的
人群，感染人群指已经患有传染病的人群，
移除人群指不再参与感染和被感染过程的人
群，包括病愈（具有免疫能力）和死亡人群。

我们用 S(t)、I(t) 和 R(t) 分别表示易感人群、
感染人群和移除人群在 t 时刻的数量，同时
假设此次传染病符合以下法则：

（1）不考虑人口的出生、死亡、流动
等种群动力因素。人口始终保持在一个固定
水平上，即上述三类人数总和为一个常数 N。

（2）一个病人一旦与易感者接触就必
然具有一定的传染力。假设 t 时刻单位时间
内，一个病人能传染的易感者数目与此环境
内易感者总数成正比，比例系数为 β。

（3）t 时刻，单位时间内从染病者中移
出的人数与病人数量成正比，比例系数为 γ。

据此我们可以建立以下微分方程组：
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其中，N=S(t)+I(t)+R(t)，β 是感染者每
天平均接触人数 k 和传染概率 b 的乘积，γ
是感染人群恢复或死亡的平均速率，取决于
疾病的期限 C，γ=1/C。

1.3 基本参数值的设立

时间点的确定：2019 年 12 月 8 日发现
第一例患者，记为第 0 天。疾病传播期限 C：
根据卫健委专家的意见，我们设定 C=14。
总人口 N：根据武汉市官方报道，武汉市常
驻人口已经超过 1100 万 [6]，我们在分析中
设定 N=1150 万人。死亡率：我们计算了 1
月 31 日全国数据的死亡率为 0.022，考虑到
已经掌握的疫情早期的特征和春运期间武汉
市留市人员老年人多的情况，武汉市早期死
亡率数值可能略高于全国。我们在计算时
取死亡率为 0.03，这也符合专家认为 2019-
nCoV 致死率低于 SARS 的结论。感染效率 b：
2019 年 12 月 8 日为第一例病人发现的日期，
根据既往的经验，我们假设感染者平均每天
接触人数为 k=5，在疫情早期，易感人群数
目约等于总人口数（S ≈ N），我们可以用
下式描述感染人群的变化率：

dI
dt
=
IS

N
- I - I� � � �� � �
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数据拟合后我们可以得出 b=0.04105。
此外我们关注到，我们对于感染效率的估
计基于疾病的早期数据，考虑到早期数据
可能存在一定比例感染态个体未被发现的
情 况， 上 面 得 出 的 感 染 效 率 可 能 较 为 乐
观。基于此，我们同时采用了帝国理工学
院发布的关于武汉市内 2019-nCoV 感染的
肺炎潜在病例总数报告中的数据 [7]，代入
模型后计算出 b=0.0521。在这个假设下，
我们可以计算 2019-nCov 的基本可再生数
（basic reproduction number，R0）分别为 2.9
和 3.6，符合目前国内学者对 R0 的初步预测
值 R0=2.8-3.6[8]，因此，我们认为我们的假
设具有一定的合理性。在构建模型时，我
们取 b=0.05 作为基本参数值来反映感染效
率，这也反映了目前对于 2019-nCoV 感染
效率较高的推断。接触人数 k：基于之前的
假设，我们认为在 1 月 22 日之前 k 的平均
取值为 k=5，1 月 22 日之后我们认为防控
手段介入武汉市疫情。早期的防控措施主要
包括切断公共交通，建议市民居家，以及对
确诊病例和疑似病例进行隔离，这些防控措
施主要减少了人际间的接触率，而佩戴口罩
和防护服等措施则有利于降低感染效率。为
了我们的结果可以有效应用于制定防控策
略，在分析不同防控强度带来的影响时，由
于隔离和防护是同时开展的，我们定义 k、
b 同时降低 45％及以下为弱防控强度（此时
R0=1.059>1），k、b 同 时 降 低 50% 及 以 上
为较强的防控强度（此时 R0=0.875<1）[9]。
本文所有模型均采用 MATLAB R2018 进行
拟合。

2 结果
2.1 无防控措施2019-nCoV的流行趋势

图 1 显示了在完全不采取任何防控措施
下 2019-nCoV 的流行趋势。在这种情况下，
疫情会在 3 个月迎来顶峰，感染人数将远超
目前的情况。表 1 显示了 1 月 23 日至 1 月
31 日感染者的预测值与实际值的对比，我
们发现，预测值的感染者人数要显著高于实
际感染者的人数。

2.2 不同强度防控措施下2019-nCoV的流行
趋势

表1. 无防控措施下2019-nCoV感染者数目预测值与实际值对比
Table 1. Comparison of predicted and actual 2019-nCoV infection 

numbers without control measures

日期
1月

23日 24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日
预测值 952 1275 1705 2281 3054 4087 5469 7320 9801
实际值 495 572 618 698 1590 1905 2261 2639 3215

图2. 弱防控手段下疫情变化趋势
Figure 2. The trend of epidemic under weak prevention and control 

measures
注：I-感染人群（Infective）；R-移除人群（Removed）；D-死亡人
群（Death）

图1. 无防控手段下疫情变化趋势
Figure 1.  Epidemic trends without prevention and control measures

注：S-易感人群（Susceptible）；I-感染人群（Infective）；R-移除
人群（Removed）；D-死亡人群（Death）

图 2 显示了较弱的防控手段下疫情的变
化趋势，若疫区长期处于弱防控强度下，疫
情将不能得到良好的控制，感染人数仍然呈
现一个缓慢增长的趋势，最大感染人数将达
到 4719 人，死亡人数约为 739 人。

图 3 显示了强防控手段下疫情的变化趋

势，在采取较强的防控手段后，疫情得到明

显控制，感染人数呈下降趋势，最大感染人

数约为 3088 人，死亡人数约为 443 人。

3 讨论
本文研究并建立了 2019-nCoV 感染的

肺炎传播的 SIR 模型 , 并考虑了不同强度的

控制手段对于疫情结局的影响并试图帮助制

定有效的防控策略。从结果上看，若不采取
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图3. 强防控手段下疫情变化趋势
Figure 3. The trend of epidemic situation under strong prevention and 

control measures
注：I-感染人群（Infective）；R-移除人群（Removed）；D-死亡人
群（Death）

任何的预防措施，最终的感染者人数将到达
一个较高的数字，相比于目前的感染人数甚
至存在数量级的差异，尽管在疾病致死率的
数值上仍存在争议，死亡人数仍然会是一个
不小的数字。我们通过对 1 月 23 日至 1 月
31 日的无预防措施模型的预测值和实际的
感染者人数进行比较，我们发现预测值要远
远大于真实值。尽管事实上可能存在一些未
被发现的感染态个体，但是我们认为这个较
大的差距仍然来源于武汉市目前已经采取的
防控手段带来的影响。

通过对不同强度防控措施的比较我们发
现，本次疫情控制的关键所在是及时将 R0

的值控制在 1 以下，否则疫情难以得到及时
有效的控制。早期的强防控措施可以有效减
少感染人数和死亡人数，在这个基础上，可
以集中调动更多资源加速对疫情的扑灭。另
一方面，实际预防工作的开展是一个逐步进
行的过程，基于这个认识，真实的感染人数
峰值可能略高于我们的预测值，随着疫情的
发展和控制，死亡率也在不断变化。但结果
仍然支持越早采取越强的防控措施越有利于
尽早控制疫情，减少感染者的人数，也更加
有利于在疫情后期集中力量扑灭疫情。对于
此，我们认为，现阶段可以着重采取的防控
措施包括：

（1）尽量减少外出，不参与人多的聚
会活动。加强对公共交通的管制措施，尽可
能减少易感人群与感染者接触的机会。

（2）出门佩戴符合规格的口罩，外出
回家后做到勤洗手，勤消毒，对佩戴后的口
罩按标准进行处理，不可随意丢弃。针对前

线医务人员应尽力保障物资供应，避免医院
感染的发生。

（3）对于有高危人员接触史或者疑似
症状的人群，建议自行隔离或接受医学观察。

（4）目前部分企业，单位以及学校采
取的延迟开工、开学的措施也有效避免了人
员的聚集，可以在短时间内降低 R0。

不可否认的是，我们用于构建模型的数
据仅来源于疫情早期的少量数据且建立在数
据较为准确的基础上，若想要更加精确预测
疫情的发展趋势，仍然需要更多数据的支持。
同时，在构建模型时，我们的模型没有考虑
超级传播者的出现、潜伏期带来的时间滞后
效应 [10-11] 以及防控强度的动态变化，这些问
题仍需要依靠更多的学者的研究加以论证。

在先前的研究中，许多学者认为 2019-
nCoV 感染的肺炎的初期传播势头显得比
SARS 还要凶猛 [12]，我们认为这主要与疾病
在潜伏期就具有传染性以及春运期间青壮劳
力大量返乡武汉市内老年人口比例上升有
关。随着对 2019-nCoV 认识的加深，我们
认为只要按照国家部署和各级政府突发公共
卫生事件应急响应，利用媒体加强对全民的
健康教育，减少外出同时做好个人卫生，针
对有高危人员接触史和疑似病例做好隔离
和医学观察，对重症患者及时进行治疗，
2019-nCoV 感染的肺炎将会得到有效控制。
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