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基于传播动力学模型的超大型城市新发突发高致病性呼吸道传染病应
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［摘　要］　目的　探索中国超大型城市应对新发突发高致病性呼吸道传染病暴发时不同干预策略的效果，为有效

应对新发突发呼吸道传染病提供决策依据。方法　构建易感－潜伏－感染－移出（ＳＥＩＲ）传播动力学模型，参考既

往多种新发呼吸道传染病的致病性和传染性参数，并将其进行组合。模拟低、中、高传染性的新发突发高致病性呼

吸道传染病在中国１０００万人口超大型城市暴发的场景下，比较实施不同非药物干预措施（ＮＰＩｓ）组合应对暴发后

１００ｄ内疫情的发展情况。结果　高致病性新发呼吸道传染病暴发时，如果其传染性较低（Ｒ０ 约为１．５），无需采取

严格的ＮＰＩｓ就可以控制疫情。若其传染性为中等（Ｒ０ 约为６），则需要根据其已有的感染规模采取不同强度的

ＮＰＩｓ：在初始感染人数为５０例时，采取中等强度的ＮＰＩｓ，１００ｄ内可将感染及死亡比例控制在较低水平，病例所需

住院床位控制在全国平均储备水平以下；但在已有感染规模超过１００例时，则需要采取高强度的ＮＰＩｓ才能控制疫

情发展。在其传染性极强（Ｒ０ 约为１０）的情况下，无论感染规模如何，应立即采取高强度ＮＰＩｓ才能有效控制疫情

发展及感染、死亡规模。结论　在面对新发高致病性呼吸道传染病暴发时，尽早根据其流行病学特征及感染规模

采取合适的ＮＰＩｓ，才能最大限度降低其对人群健康的危害。
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　　新发突发的急性呼吸道传染病可对人群健康、

政治、经济和社会产生巨大危害［１］。２０世纪以来，

流行性感冒（流感）病毒已经造成了４次大流行。

１９１８年的流感大流行导致全球约５０００万人死亡
［２］，

２００９年甲型 Ｈ１Ｎ１流感在全球大流行。２００３年严

重急性呼吸综合征（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）在中国暴发
［３］，２０１２年中东呼吸综

合征（ｍｉｄｄｌｅｅａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ）在

中东肆虐［４］。这些新发呼吸道传染病对人类健康产

生严重威胁。特别是２０１９年底暴发的新型冠状病

毒（新冠）感染大流行，其传播能力强，范围广，造成

的损害空前绝后［５］。由于缺乏相应的抗病毒药物，

新发呼吸道传染病给人类带来了巨大挑战［６］，研究

如何应对新发突发呼吸道传染病已经迫在眉睫。

面对新发呼吸道传染病，在缺乏疫苗和抗病毒

药物的情况下，采取非药物干预措施（ｎｏｎｐｈａｒｍａ

ｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＮＰＩｓ）是控制病毒在人群中

传播的唯一方法。已有多位学者通过建立传播动力

学模型、贝叶斯模型等方法，对个人防护措施［７］、医

院感染防控措施［８］、社交距离限制［９］和旅行限制［１０］

等ＮＰＩｓ的效果进行评价。评估ＮＰＩｓ的有效性对于

未来应对新发呼吸道传染病至关重要，Ｈａｕｇ等
［１１］量

化了６０６８项 ＮＰＩｓ在７９个地区实施对新冠的影

响，结果表明适当的 ＮＰＩｓ组合对于遏制病毒的传

播是必要的。

为了研究未来如何有效应对新发高致病性呼吸

道传染病的暴发，本研究建立了一个改进的易感－

潜伏－感染－移出（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｅｘｐｏｓｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ＳＥＩＲ）传播动力学模型，参考既往多种

新发呼吸道传染病的致病性和传染性参数，并进行

组合，进而模拟低、中、高传染性新发突发高致病性

呼吸道传染病在我国１０００万人口超大型城市暴发

的场景下，采取不同 ＮＰＩｓ组合时，疫情在１００ｄ内的

发展，从而提出应对不同场景下新发突发高致病性

呼吸道传染病的策略建议。

１　资料与方法

１．１　数据来源　本研究模拟我国假设的１０００万人

口城市，城市居民年龄构成参考２０２０年第七次人口

普查数据，即０～１９、２０～５９、≥６０岁人口构成比分别

为２３．１％、６３．３％、１３．５％。城市医疗资源参考２０２１

年中国统计年鉴，即住院床位数为６７．４张／万人，重

症监护病房（ＩＣＵ）床位为１．２８张／万人。

１．２　传播动力学模型的构建　经典的ＳＥＩＲ模型

将人群分为易感人群（Ｓ）、潜伏期人群（Ｅ）、感染人

群（Ｉ）及移出人群（Ｒ）。根据抗击新冠大流行的经

验，综合考虑ＮＰＩｓ措施，并实现对医疗资源需求的

预测，对经典ＳＥＩＲ模型进行改进。将感染人群分

为有症状感染（犐狊）和无症状感染（犐犪）两类；有症状

感染者可进一步发展为普通住院人群（犎狊）和ＩＣＵ

住院人群（犎犮）；将移出人群分为死亡移出（Ｄ）和康

复移出（Ｒ），共计８个人群，具体模型框架见图１。
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图１　考虑医疗资源需求的改进ＳＥＩＲ模型框架图
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　　改进ＳＥＩＲ模型的基本假设如下：

（１）暴发疫情的城市是封闭的，不考虑人员流

动；（２）移出人群不会被再次感染；（３）未住院的有症

状感染者及无症状感染者不会死亡，仅考虑住院患

者及ＩＣＵ患者的死亡；（４）住院人群及ＩＣＵ住院人

群处于隔离状态，不具有传染性。

根据以上假设，构建微分方程组如下：
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１．３　参数设置

１．３．１　流行病学参数　收集既往各类呼吸道传染

病的流行病学参数，包括早期新冠、季节性流感、甲

型流感、ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ、新冠 Ｄｅｌｔａ变异株、新冠

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株等。考虑到高致病性呼吸道传染病

的危害最为突出，本研究仅对其进行讨论。采用病死

率高达２０％的 ＭＥＲＳ作为模拟新发突发高致病性呼

吸道传染病的致病性参数来源，见表１。甲型流感、

新冠Ｄｅｌｔａ和Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株的基本再生数Ｒ０ 分别

为１．５（１．２～２．３）、６．５（５．５～７．５）、１０（８～１２）
［１２１３］，

将其分别作为模拟低、中、高传染性新发突发呼吸道

传染病的参数，分别模拟三种传染病在超大型城市

暴发的场景，并讨论不同场景下实施不同强度干预

措施时相应呼吸道传染病的疫情发展趋势及医疗资

源需求。

表１　改进ＳＥＩＲ模型致病性参数设置

犜犪犫犾犲１　Ｓｅｔｔｉｎｇｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｔｈｅｉｍ

ｐｒｏｖｅｄＳＥＩＲｍｏｄｅｌ

参数 含义 取值＃ 参数来源

犘狊 有症状感染者比率

（％）

９５ 经验取值

犘犺 住院比率（％） ２２．４９ ＡｌＪａｓｓｅｒ等［１４］

犘犺犱 住院死亡比率（％） ３９．１（３７．２～４１．１）Ｍａｔｓｕｙａｍａ等
［１５］

犘犺犮 入住ＩＣＵ比率（％） ７８．２（７３．５～８２．９）Ｍａｔｓｕｙａｍａ等
［１５］

犘犮犱 ＩＣＵ死亡比率（％） ７５ Ｇａｒｏｕｔ等［１６］

１／γ犲 潜伏期日数（ｄ） ５．５～６．５ Ｋｅｓｈｅｈ等［１７］

１／γ狊犺 有症状到住院日数（ｄ） ４ Ｃｈａｆｅｋａｒ等［１８］

１／γ狊狉 有症状到恢复日数（ｄ） ４１（８～９６） Ａｒａｂｉ等［１９］

１／γ犪狉 无症状到恢复日数（ｄ） １３．１７ ＡｌＪａｓｓｅｒ等［１４］

１／γ犺犮 住院到ＩＣＵ日数（ｄ） ２ Ａｚｈａｒ等［２０］

１／γ犺犱 住院到死亡日数（ｄ） ７．５ Ｃｈａｆｅｋａｒ等［１８］

１／γ犺狉 住院到恢复日数（ｄ） ４１（８～９６） Ａｒａｂｉ等［１９］

１／γ犮犱 入住ＩＣＵ到死亡日数（ｄ） ７．５ Ｃｈａｆｅｋａｒ等［１８］

１／γ犮狉 入住ＩＣＵ到恢复日数（ｄ） ３０（７～１０３） Ａｒａｂｉ等 ［１９］

　　注：表示致病性相关参数来自 ＭＥＲＳ；＃表示数值为中位数、

中位数及９５％置信区间或最大值及最小值。

１．３．２　干预措施相关参数　在新发突发呼吸道传

染病暴发的早期阶段，由于其疫苗和特效药物尚未
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研发，故本研究不考虑疫苗接种及药物治疗等措施，

仅考虑 ＮＰＩｓ进行疫情防控。参考世界卫生组织

（ＷＨＯ）及美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）流感大

流行应对措施及相关研究结果［１１，２１２２］，制定在呼吸

道传染病流行时，应对低、中、高传染性的场景可以

采取的相关ＮＰＩｓ，见表２。采取低、中、高强度ＮＰＩｓ

时，疫 情 传 播 可 分 别 降 低 约 １８％
［２３］、４０％ ～

６０％
［２４］、７７％

［２５］，因此，根据流感及新冠相关研究中

较为相似的 ＮＰＩｓ组合
［２３２５］，本文假定其有效接触

率分别降低为初始值的８０％、５０％、２０％。考虑到

措施实施的实际时机及感染规模不同，设置初始感

染人数分别为５０、１００、５００、１０００例来代表采取防

控措施决策时已感染人群的规模。

表２　应对低、中、高传染性呼吸道传染病可采取的ＮＰＩｓ

犜犪犫犾犲２　ＮＰＩｓｔａｋｅｎｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｌｏｗ，ｍｏｄｅｒａｔｅ，ａｎｄｈｉｇｈｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ

措施 低强度 中强度 高强度

个人防护措施 手清洁 手清洁 手清洁

自愿佩戴

口罩

公共场所佩戴口罩 公共场所佩

戴口罩

病例相关措施 患者自愿

居家隔离

病例隔离 病例追踪

　 － 　　　－ 病例隔离

　 － 　　　－ 追踪并隔离

接触者

环境措施 适当通风 公共场所及物品

消毒

公共场所及

物品消毒

　 － 适当通风 适当通风

社交距离相关

措施

　 － 减少聚集性活动 禁止聚集性

活动

　 － 中小学响应式停课 关闭学校

　 － 关闭部分娱乐场所 关闭工作及

娱乐场所

旅行限制相关 　 － 交通限流 交通限制

措施
　 － 　　　－ 出入境监测

　 － 　　　－ 必要时居家

　　注：－表示情况不存在。

１．４　统计分析　传播动力学模型的评价采用文

献［２６］报告的２０２０年１月１—２２日的新冠感染病例

数进行拟合验证。使用下一代矩阵法［２７］对有效接

触率进行初步估计，后采用马尔科夫链蒙特卡罗

（ＭａｒｋｏｖｃｈａｉｎＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ，ＭＣＭＣ）算法对其进

行拟合矫正。计算累计确诊病例数的模型预测值与

实际值之间的相关系数（犚２）对模型进行拟合优度

评价。

在确认模型有效后，设置低、中、高传染性新发

突发高致病性呼吸道传染病暴发的场景。模拟实施

不同强度ＮＰＩｓ时，１００ｄ内疫情的发展情况。每种

情况模拟１０００次并计算均值及９５％犆犐，单次模拟

周期为１００ｄ，初始感染人数代表感染规模及决策时

机。应用Ｒ４．２．２统计软件进行分析建模。

２　结果

基于２０２０年１月１—２２日早期新冠累计病例

数，采用下一代矩阵法对有效接触率进行初步估计，

后采用ＭＣＭＣ算法对参数进行拟合矫正，得到犚２＝

０．９８的拟合优度，证明模型可靠。

在发生低传染性（Ｒ０ 约为１．５）的高致病性呼

吸道传染病时，初始感染人数不超过１０００例的情

况下，在１００ｄ内无论是否采取 ＮＰＩｓ，人群感染比

率均低于０．５％，病死率均低于０．１５％，且普通住院

床位数和ＩＣＵ住院床位数需求均＜０．５张／万人，

低于全国平均储备水平。因此，在发生低传染性的

高致病性呼吸道传染病时，不需要采取严格的

ＮＰＩｓ。

在发生中传染性（Ｒ０ 约为６）的高致病性呼吸

道传染病时，若不采取合适强度的 ＮＰＩｓ，人群感染

比率高达８５％，病死率超过３０％。在初始感染人数

为５０例时，采取中等强度的ＮＰＩｓ，１００ｄ内感染、病

死率分别降至４．８３％、０．７１％，住院床位数需求约

为２７张／万人，低于全国平均储备水平。但在已有

感染规模超过１００例时，则需要采取高强度的ＮＰＩｓ

才能控制疫情发展。

在发生高传染性（Ｒ０ 约为１０）的高致病性呼吸

道传染病时，无论感染规模如何，均只有立即采取高

强度ＮＰＩｓ才能有效控制疫情发展，控制感染及死亡

规模。在已有感染规模不超过１０００例时采取高强

度ＮＰＩｓ，可使感染、病死率分别降至０．０７％、０．０３％。

部分结果见图２。
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图２　中、高传染高致病性新发突发呼吸道传染病疾病负担及医疗资源需求估计
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３　讨论

为有效应对未来可能的新发突发高致病性呼吸

道传染病在我国超大型城市的暴发，本研究基于传

播动力学模型，模拟在１０００万人口的城市新发高

致病性呼吸道传染病，根据其传播能力采取不同强

度ＮＰＩｓ时疫情１００ｄ内的发展情况。研究发现，在

面对新发高致病性呼吸道传染病暴发时，尽早根据

其流行病学特征及感染规模采取合适的ＮＰＩｓ，可以

最大限度降低其对人群健康的危害。

高致病性新发呼吸道传染病暴发时，如果其传染

性较低，无需采取严格的ＮＰＩｓ，仅采取戴口罩等个人

防护措施就可以控制疫情。ＰａｓｑｕｉｎｉＤｅｓｃｏｍｐｓ等
［２８］

回顾２００９年甲型 Ｈ１Ｎ１流感干预措施的成本效果

评价研究发现，对于甲型 Ｈ１Ｎ１流感来说，医院隔

离感染者具有较高的成本效益，但是学校停课、社交

隔离等严格的 ＮＰＩｓ可能不具有成本效益。因此，

应在新发呼吸道传染病早期对其传染性进行评估，

若其传染性较低，则不需要采取 ＮＰＩｓ，或仅采取戴

口罩等个人防护措施即可。

若其传染性为中等，则需要根据其已有的规模

采取不同程度的 ＮＰＩｓ。初始感染人数为５０例时，

采取中等强度的ＮＰＩｓ，在１００ｄ内可将感染及死亡

比例控制在较低水平，病例所需住院床位控制在全

国平均储备水平以下。但在已有感染规模超过１００

例时，则需要采取高强度的 ＮＰＩｓ才能控制疫情发

展。虽然ＮＰＩｓ可以有效控制疫情发展，但会对社

会经济产生巨大影响［２９］。因此，若能在疫情早期采

取强度合适的干预措施，不仅可以减少对人类健康

的威胁，也能够减小对社会经济造成的不利影响。

在传染性极强的情况下，无论感染规模如何，均

只有立即采取高强度 ＮＰＩｓ才能有效控制疫情发

展，控制感染及死亡规模。研究［３０］显示，较早实施

高强度ＮＰＩｓ的地区，新冠感染的发病率和病死率

大幅降低。

在面对新发突发呼吸道传染病暴发时，首先

要采取的措施为个人防护措施及环境消毒措施。

勤洗手［３１］、佩戴口罩［３２］、家居消毒［３３］等个人环境防

护措施可以有效降低呼吸道传染病的传播，在该病

传染性较低的情况下，即可控制其流行。若传染性

较强，需要增加更严格的ＮＰＩｓ。保持社交距离
［３４］，

减少聚集性活动［３５］，隔离病例［３６］，关闭学校、娱乐、

工作场所［３２，３７］等ＮＰＩｓ可以有效控制呼吸道传染病

的传播。但这些措施会对社会经济产生影响，应根

据实际情况酌情使用。尽管关闭城市可以降低

８１％的传染病传播
［３８］，但其对社会民生经济产生的

影响巨大，因此非必要不建议采取该措施。在新发

呼吸道传染病时，必须在早期通过流行病学现场调

查工作，对该传染病的传染性、致病性进行评估，根
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据传染性的强弱，迅速采取合适的 ＮＰＩｓ，并做好危

重患者的救治工作，争取早发现，早调查，早防控，从

而实现对未来新发呼吸道传染病的有效应对。

本模型具有一定的局限性。首先，本研究中拟

合的传播动力学模型为封闭模型，没有考虑人员的

流入流出。其次，本模型纳入的参数较多且干预措

施参考流感大流行应对制定，其效果评估基于既往

对流感及新冠感染的相关研究得出。而在实际情况

中，由于疾病流行病学特征、社会环境等的差异，能

够采取的干预措施及其干预效果可能存在较大差

异。在实际使用过程中应根据新发传染病的特点、

估计的感染规模、社会舆论的接受程度等进行综合

评估，才能采取更为合适的措施控制疫情发展。最

后，本研究仅对高致病性呼吸道传染病这种对人类

健康威胁较大的新发传染病进行讨论，未涉及其他

致病性新发呼吸道传染病暴发的情形。但本研究提

供了一个应对新发突发呼吸道传染病的分析思路，

今后可根据疫情实际情况，动态修订参数对疫情发

展进行评估，进而采取合适的ＮＰＩｓ，控制疫情进展。

综上所述，在面对新发高致病性呼吸道传染病

暴发时，尽早根据其流行病学特征及感染规模，采取

合适的应对策略，才能最大限度降低其危害。
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ｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｍｅｇａｃｉｔｉｅｓ：ａｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎｔｒａｎｓｍｉ

ｓｓｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（１０）：

１２６４－１２７０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４６２００．

·０７２１· 中国感染控制杂志２０２４年１０月第２３卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２４


