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[摘要] 目的：建立可用于 2019 冠状病毒病（COVID-19）疫情评估的 SEIR 传染病动力学

模型，并对湖北省 COVID-19 疫情进行预测和评估。方法：考虑 COVID-19 潜伏期患者不易

被有效隔离，且具有较强的传染能力，建立了联合考虑潜伏期传播能力和追踪隔离干预措施

的 COVID-19SEIR 传播动力学模型。以 2020 年 1 月 23 日至 2 月 24 日的湖北省疫情数据为

依据，拟合得到了新建立的修正 SEIR 模型的动力学参数。通过欧拉数值方法实现修正 SEIR

传染病动力学模型的求解，对湖北省疫情进行分析，评估防控隔离和集中收治等措施对疫情

发展的影响。结果：修正的 SEIR 传染病动力学模型对疫情的理论估计与湖北省疫情的实际

情况较为符合。通过模型理论分析表明，防控隔离和医学追踪隔离等措施对疫情大面积传播

有重要抑制作用；集中收治等重要措施对感染人数峰值的迅速回落起到了关键作用；此外，

建议个人提高防范意识，采取严格自我防护措施，遏制了感染人数的新增。结论：修正的

SEIR 传染病动力学模型在 COVID-19 传播态势分析上是可靠的，可以为制订未来的疫情干

预决策提供一定的理论支持。 
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[Abstract] Objective: To establish a SEIR epidemic dynamics model that canbeusedtoevaluatethe 

COVID-19 epidemic, and to predict and evaluate the COVID-19 epidemic in Hubei province 

using the proposed model. Methods:COVID-19 SEIR transmission dynamics model was 

established, which combined transmission ability in latent period and tracking quarantine 

interventions. Based on the epidemic data of Hubei province from January 23, 2020 to February 

24, 2020, the parameters of the newly established modified SEIR model were fitted. By using 

Euler integral algorithm to solve the modified SEIR dynamics model, the epidemic situation in 

Hubei province was analyzed, and the impact of prevention and control measures such as 

quarantine and centralized treatment on the epidemic development was discussed. Results:The 

theoretical estimation of the epidemic situation by the modified SEIR epidemic dynamics model is 

in good agreement with the actual situation in Hubei province. Theoretical analysis showed that 

prevention and control quarantine and medical follow-up quarantine played an important 

inhibitory effect on the outbreak of the epidemic.The centralized treatment played a key role in the 

rapid decline in the number of infected people. In addition, it is suggested that individuals should 

improve their prevention awareness and take strict self-protection measures to curb the increase in 

infected people. Conclusion: The modified SEIR model is reliable in the evaluation of COVID-19 

epidemic in Hubei province, which provides a theoretical reference for the decision-making of 

epidemic interventions. 

[Keywords] Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; Corona virus disease-19; Novel 

coronavirus pneumonia; SEIR model; Transmission dynamics; Epidemic situation estimation 

 

 

20 世纪末起，世界许多地区新发传染病增加，目前已发现约 30 种新疾病[1]。2019 年 12

月初，湖北省武汉市发现第一例 2019 冠状病毒病（corona virus disease-19，COVID-19）患

者，其病原体于 2020 年 2 月 11 日被国际病毒分类委员会命名为严重急性呼吸综合征冠状病

毒 2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）。冠状病毒以其高传播

效率、严重感染后果以及捉摸不定的流行时间对人类健康构成持续的威胁[2]。两个多月时间，

COVID-19 疫情已经从湖北省迅速蔓延至全国各地。根据国家卫生健康委员会消息，截至 2

月 25 日，31 个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告累计报告确诊病例 77779 例，

其中湖北省累计确诊病例 64786 例，占总确诊病例的 80%以上，湖北省特别是武汉市一直

是疫情防控的重中之重。 

部分学者尝试通过动力学模型对 COVID-19 疫情发展态势进行研究和分析。2020 年 1

月 24 日，英国学者 Read 等[3]对疫情进行了初步估计，认为 2 月 4 日武汉市感染病例将达到

19 万例，这显然高估了疫情发展趋势。2020 年 1 月 25 日，西安交通大学健康科学中心 Shen

等[4]在现有流行病学资料和动力学模型的基础上，估计了 SARS-CoV-2 的基本和有效繁殖次

数，并预测了疫情高峰时间和规模，估计感染人数最终在 2 万人以内，这已经低于 2 月 7

日公布的疫情数据。2020 年 1 月 31 日，中国香港学者 Wu 等[5]利用武汉市 2019 年 12 月 31

日至 2020 年 1 月 28 日的病例数推算武汉市感染人数，推测 1 月 25 日感染人数超过 6000，

高于 25 日全国感染确诊人数 1985 例。最近，西安交通大学肖燕妮教授等基于新型冠状病毒

的传播机制，考虑密切跟踪隔离等干预策略，建立了疫情传播动力学模型。其对 COVID-19

传播风险进行了预测分析，预计疫情将在 2 月 5 日左右到达高峰[6]，而当前的疫情发展态势

已经远远偏离了上述 COVID-19 疫情传播动力学研究的预测结果。近期，部分学者尝试利用

SEIR 模型推演湖北省、湖北省以外地区和全国的疫情拐点，但是模型中没有考虑防控措施、

集中收治等因素对于疫情的遏制作用[7]。此外，有学者基于数据驱动的网络模型研究了武汉

及周边地区复工对疫情发展的影响[8]。 

考虑到在疫情发展初期，学者们开展疫情传播动力学研究时，缺乏足够的原始数据，所

以较难对疫情发展态势进行准确预测[3-6]。再加上最近的证据表明不易被有效隔离的潜伏期

患者具有较强的病毒传播能力，而研究人员之前建立的疫情传播动力学模型忽略了潜伏期患

者导致的传播风险[6-8]。因此，当前阶段仍有必要对 COVID-19 疫情传播规律进行研究，这

对疫情的态势分析和防控指导等有着现实意义。本文将建立考虑潜伏期患者病毒传播能力和
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追踪隔离干预措施对疫情作用的修正 SEIR 传播动力学模型。以实际数据为依据，参考已有

文献报道，拟合得到新建立的 SEIR 模型的动力学参数。通过欧拉数值方法对湖北省疫情进

行分析，讨论防控隔离和集中收治等措施对疫情发展的影响。 

1资料与方法 

1.1 数据来源与假设 

本 文 所 采 用 的 真 实 疫 情 数 据 来 源 于 湖 北 省 卫 生 健 康 委 员 会 官 方 网 站

（http://wjw.hubei.gov.cn/）疫情通报数据。2020 年 1 月 23 日，面对疫情防控压力，湖北省

武汉市宣布“封城”，随后湖北省其他城市也相继采取了“封城”举措，人员间的接触率相对稳

定，故取 2020 年 1 月 23 日至 2 月 24 日的疫情数据进行研究。此外，根据国家统计局官方

网站（http://data.stats.gov.cn）公布的 2018 年人口统计数据，设定湖北省常住人口为 5917

万。 

考虑到 2020 年 1 月 23 日湖北省大部分城市采取“封城”措施，故假设湖北省为一个封闭

的节点，基本可以忽略省级人口流动情况。考虑到近期研究结果表明 SARS-CoV-2 在潜伏期

就具有传染性，本文在已有疫情传播动力学模型[6]的基础上进行了修正。新模型一方面考虑

了潜伏期患者的传播风险，另一方面也考虑了防控隔离等手段对于疫情演化的影响。由于无

症状患者的比例有限，新模型未考虑无症状患者的影响。 

1.2 修正的 SEIR 传染病动力学模型 

经典 SEIR 模型将人群分为易感者（susceptible，S）、感染者（infected，I）、潜伏者

（exposed，E）和康复人群（recovered，R )。该模型还假设人群中所有个体都有被感染的概

率，当被感染个体痊愈后，会产生抗体，即康复人群 R 不会再被感染。考虑到防治传染病

的隔离措施，模型中的人群组别新增隔离易感者（Sq）、隔离潜伏者（Eq）和隔离感染者（Iq）。

鉴于隔离感染者会立即送往定点医院隔离治疗，因此这部分人群在本模型中全部转化为住院

患者 H。因此，本文修订的模型中 S、I、E 分别指隔离措施遗漏的易感者、感染者和潜伏者。

隔离易感者解除隔离后重新转变为易感者，而感染者和潜伏者均有不同程度的能力感染易感

者，使其转化为潜伏者。人群的转化关系如图 1 所示。 

 

 
图 1 修正的 SEIR 传染病动力学模型 

Figure 1 Modified SEIR dynamic model 

 

假设隔离比例为 q，传染概率为  ，接触率为 c，  是有效接触系数，有效接触系数的

参考值取 1， c 是有效接触率。易感者 S 向隔离易感者 Sq、隔离潜伏者 Eq、潜伏者 E 的转

化速率为 (1 )cq  、 c q  和 (1 )c q   。同时考虑到非隔离的感染者 I 和潜伏者 E 对易感

人群的影响，又有隔离解除的易感者 Sq重新转变为 S，因此易感者人数控制方程为 
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/ [ (1 )] ( ) qdS dt c cq S I E S                         (1) 

 

其中 是潜伏者相对于感染者传播能力的比值，简单起见假设潜伏期患者与已表现出症

状患者的传染能力相同，即 =1 。是隔离解除速率，取 1/14  （隔离时长为 14 d）。 

用于 COVID-19 疫情的修正 SEIR 动力学方程构建如下： 
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            (2) 

 

其中， 为潜伏者向感染者的转化速率，取 1/ 7  （潜伏期为 7 d）， 为病死率，
I

是感染者的隔离速率，
I 是感染者的恢复率。

q 是隔离潜伏者向隔离感染者的转化速率，

H 是隔离感染者的恢复速率。 

1.3 模型参数赋值与检验 

对模型采用欧拉数值方法进行求解，时间步长为 0.01(d)。需要声明的是，本文模型中

的 I 为当前感染者人数，定义为当天公布的确诊病例减去治愈病例和死亡病例。 

上述 SEIR 模型参数赋值如表 1 所示，参数赋值与文献[6]中的参数赋值基本保持一致。

由于文献[6]未考虑潜伏期患者传染能力，高估了接触传染概率  ，所以本文对其给出的接

触传染概率进行了调整，并且基于当前更多的原始数据对参数q和 等进行拟合优化，从而

提高模型预测的准确性。 

 

表 1 修正的 SEIR 动力学模型参数赋值 

Table 1 Parameters in modified SEIR dynamic model 

参数 c I  q  
I  

本文取值 2 0.13 0.13 0.007 

文献[6]取值 1.6~4.8 0.13266 0.1259 0.33029 

取值说明 保持一致 保持一致 保持一致 
基于实际治愈人

数数据调整 

参数 H    q    

本文取值 0.014 2.0510-9 110-6 2.710-4 

文献[6]取值 0.11624 2.101110-8 1.888710-7 1.782610-5 

取值说明 
基于实际治愈人

数数据调整 

文献[6]未考虑潜伏期患

者传染能力，高估了接触

传染概率 

参考文献[6]并基于

实际数据进行拟合

优化 

基于实际死亡人

数数据调整 

c：接触率；
I ：感染者的隔离速率；

q ：隔离潜伏者向隔离感染者的转化速率；
I ：感染者的恢

复率；
H ：隔离感染者的恢复速率；  ：传染概率；q：隔离比例； ：病死率. 
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动力学系统的初值参考 2020 年 1 月 23 日湖北省官方公布数据，部分参数进行了合理的

估值，具体参数取值及其取值说明见表 2。 

 

 

表 2 修正的 SEIR 动力学模型初值设定 

Table 2 Initial values of the modified SEIR dynamic model 

变量 S E I qS  
qE  H R 

取值 5917 万 4007 524×1.5 2776 400(估) I+
qE  31 

取值说明 

湖北省总

人口官方

数据 

2020 年 1 月 29

日确诊人数与

1 月 23 日确诊

人数的差值 

官方数据

上考虑未

检出比例 

官方数

据，尚接

受医学观

察 

小于尚在

接受医学

观察人数 

患者隔离与

部分医学观

察 

官方数

据 

S：易感者；E：潜伏者；I：感染者；Sq：隔离易感者；Eq：隔离潜伏者；H：住院患者；R：康复人群. 

 

利用修正的 SEIR 模型分析发现，当前模型理论预测的感染人数与 2020 年 1 月 23 日至

2020 年 2 月 12 日时间段的实际数据吻合度较好（图 2）。而当 0  （即不考虑潜伏期患

者传染力）时（等同于文献[6]建立的 SEIR 模型），模型理论估计得到的湖北省感染人数峰

值达到 16 万，远高于湖北省疫情实际数据。由此可见，本文中修正的 SEIR 模型对疫情的

理论估计更符合湖北省疫情的实际情况。 

 
湖北省疫情实际数据截至 2020 年 2 月 24 日. 

图 2 考虑潜伏期传染性和不考虑潜伏期传染性时修正的 SEIR 动力学模型对感染人数和治愈

人数的理论估计对比 

Figure 2 Comparison of the theoretical estimates of the number of the infected and the recovered 

by the modified SEIR dynamic model with and without latent infectivity 
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2结果与讨论 

这里基于本文模型对湖北省疫情进行回溯研究，对湖北省疫情发展规律进行理论分析，

并分析防控隔离和集中收治等措施对其疫情发展的影响。 

 

2.1 湖北省 COVID-19 疫情分析 

基于本文建立的理论模型估计湖北省的感染人数与 2020 年 1 月 23 日至 2 月 11 日实际

感染人数吻合度较好（图 3）。需要指出的是，本文模型及参数于 2 月 5 日前确立，而模型

预测的 2 月 6 日至 11 日感染人数与后续报道的实际数据基本一致，研究结果初步证明该修

正的 SEIR 模型对疫情走势的评估是可靠的。 

 
模型及参数于 2020 年 2 月 5 日前确立并进行预测. 

图 3 修正的 SEIR 动力学模型对湖北省 COVID-19 疫情走势的预测 

Figure 3 Prediction of the trend of COVID-19 epidemic in Hubei province by modified SEIR 

dynamic model 

 

2 月 12 日起，湖北省改变新增确诊病例的统计方式，将临床诊断病例计入新增病例中，

使得官方公布的新增病例大幅上升。统计方式的改变导致官方公布的数据高于图 3 所示的理

论模型预测结果。考虑前后的统计方法不同，因此对模型参数进行适当修正。通过考虑部分

非二次确诊病例的计入导致平均感染系数较低，以及总病例数增大导致接触系数增大，使用

调整参数后的修正 SEIR 模型计算感染人数理论结果，对应于 2 月 12 日之后临床诊断标准

修改后的理论预测结果。这样的模型简单修正，使得理论预测的湖北省疫情结果与实际数据

基本吻合，初步解释了 2 月 12 日新增病例数突增以及疫情后续发展趋势等（图 4）。理论

模型预计湖北省COVID-19感染人数 2月 19日左右达到顶峰，与疫情的实际情况基本一致。 
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湖北省疫情实际数据截至 2020 年 2 月 24 日. 

图 4 针对临床诊断标准修改对 SEIR 模型再次修正后对湖北省 COVID-19 疫情走势的预测 

Figure 4 Forecast of COVID-19 epidemic trend in Hubei province after the SEIR model was 

revised again according to the modification of clinical diagnosis standard 

 

2.2 防控隔离和隔离密切接触者对疫情的影响估计 

2020 年 1 月 24 日起，湖北省启动重大突发公共卫生事件Ⅰ级响应，根据突发公共卫生

事件处理需要，启动了必要的防控隔离措施，如限制或者停止集市、集会、影剧院演出以及

其他人群聚集的活动，并对流动人口采取预防工作，防止病毒在人与人之间过度扩散。这些

防控隔离措施本质上是降低易感者的接触率 c。本文理论分析中假定当前防控隔离措施下的

接触率为 2。通过增加接触率来模拟防控措施不力条件下的 COVID-19 感染者发展趋势，用

于评估当前防控措施的效果。图 5 给出了更高易感者接触概率下的疫情模拟（假设诊断标准

未发生变化，即感染人数未突跳）。分析发现当前的严格管制和防控隔离等措施，已经对当

前疫情大面积发展产生较好的抑制效果。如果 2020 年 1 月 23 日没有采取政府倡导下的群众

防控隔离，湖北省感染人数会迅速增长，并且可能达到当前感染人数的 2 倍以上（图 5 中粉

色线）。此外，若未采取当前的严格管制和防控隔离等措施，将导致感染人数峰值更高且更

快达到峰值，造成更大的生命财产损失和社会恐慌。 
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湖北省实际感染人数截至 2020 年 2 月 11 日. 

图 5 利用修正的 SEIR 模型评估防控隔离措施对疫情控制的影响 

Figure 5 Evaluating the impact of prevention and control measures on epidemic control via the 

modified SEIR model 

 

为了控制疫情，湖北省实施了严格的医学追踪隔离，如将与感染者接触过的人群进行为

期 14 d 的隔离观察。本文模拟了追踪隔离措施，即追踪隔离比例下降对疫情发展的后果。

如图 6 所示，当隔离比例下降为 0.9、0.8 和 0.6 倍时，感染人数的上升速率和峰值均会增加

（假设诊断标准未发生变化，即感染人数未突跳）。尤其当取 0.6q 时，感染人数峰值提高

约两倍。由此可见，严格的医学追踪隔离是防止疫情发展的有效手段。 

 

 
湖北省实际感染人数截至 2020 年 2 月 11 日. 

图 6 利用修正的 SEIR 模型评估医学追踪隔离等措施对疫情控制的影响 

Figure 6 Evaluating the impact of medical follow-up quarantineon epidemic control via the 

modified SEIR model 

 

2.3 集中收治和个人防护对疫情的影响估计 
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疫情暴发后，湖北省积极动员医院为疫情空出床位，同时国家部署雷神山医院、火神山

医院、方舱医院等积极应对疫情，集中收治患者。本文模拟了不采取集中收治措施时感染人

数的发展趋势。感染者向住院者的转化速率对应本文模型中的参数
I 。集中收治能力与参

数
I 成正比。从图 7 可以看出，从 2 月 5 日开始集中收治确诊患者对湖北省感染人数的迅

速回落起到了关键作用，疫情峰值在 2 月 19 日左右出现，感染人数大幅降低。随着疫情的

发展，集中收治对疫情的遏制效果逐渐凸显，预计在集中收治措施实施一个月之后感染人数

降低约两万人。 

 

湖北省疫情实际数据截至 2020 年 2 月 24 日. 

图 7 利用修正的 SEIR 模型评估集中收治措施对疫情控制的影响 

Figure 7 Evaluating the impact of centralized treatment measures on epidemic control via the 

modified SEIR model 

随着人员之间日常接触率增大，个人日常安全防护将显得尤其重要。有效接触率为

c c  。其中 c 为日常人员之间日常接触率， 为有效接触系数。图 8 分析了有效接触系

数降低对疫情发展的影响（假设诊断标准未发生变化），设置人员之间接触率 10c  。有效

接触系数分别取 0.5、0.25 和 0.1 时，如图 8 红色、蓝色和粉色数据线所示。个人日常防护

措施将在保障个人安全的同时，对遏制疫情的发展起到重要作用。严格的日常安全防护有助

于感染人数峰值时间的提前，并且有助于峰值人数的降低。在严格个人防护措施下（ =0.1 ，

图 8 中粉色曲线），感染人数峰值可下降接近 50%。 
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湖北省疫情数据截至 2020 年 2 月 11 日.  

图 8 利用修正的 SEIR 模型评估日常安全防护对疫情控制的影响 

Figure 8Evaluating the impact of daily safety protection on epidemic control via the modified 

SEIR model 

3 结语 

综上所述，本文收集整理了 2020 年 1 月 23 日至 2 月 24 日的确诊、疑似病例人数等官

方网络疫情通报数据，通过建立修正的 SEIR 传染病动力学模型对湖北省疫情发展规律进行

了分析，并利用模型估计了防控隔离和集中收治等措施对疫情发展的影响。分析结果表明：

①防控隔离和医学追踪隔离是有效遏制 COVID-19 大面积传播的重要措施。政府倡导下的居

家防控隔离措施对疫情大面积传播有重要抑制作用，严格对感染者所接触过的人员进行医学

追踪隔离也有效地防止了疫情的过快增长。②集中收治等重要措施对感染人数峰值的迅速回

落起到了关键作用，对疫情发展有重要控制效果。个人安全防护措施的提升会极大遏制疫情

发展，采取严格自我防护措施，起到遏制感染人数过快增长的作用。 

本文基于建立的修正 SEIR 模型对湖北省 COVID-19 疫情进行回溯分析，研究结果确认

了该修正 SEIR 模型在传染病传播态势分析上是可靠的，可以为制订未来的疫情干预决策提

供一定的理论支持。但是，模型不可避免地会与现实存在一定差异，进而导致分析预测结果

存在一定的偏差。 
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