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摘  要 

基于SEIR传染病模型，构建了能够评估援助医疗对突发公共卫生事件影响的动力学模型，以湖北省的疫

情数据以及援颚医疗队的数据，采用启发式算法对动力学模型中的参数进行了估计，利用MATLAB 
2018b软件进行了模拟仿真。结果表明：医疗援助能降低现有确诊病例数和累积死亡病例数，还可以在

疫情发展中促进治愈病例数的累积。本研究所构建的模型揭示了援助医疗在突发公共卫生事件中所起到

的控制作用。 
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Abstract 
Based on SEIR infectious disease model, this study constructs a dynamic model that can evaluate 
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the impact of medical assistance on public health emergencies. Utilizing the epidemic data of Hu-
bei province and the data of medical teams that aid in Hubei, this study estimates the parameters 
of the dynamic model via heuristic algorithm. This study conducts simulation experiments and 
analyzes the effect of medical assistance on epidemic control by using MATLAB 2018b software. 
Results show that the medical assistance is able to reduce number of confirmed cases and cumula-
tive number of deaths cases as well as promote the cumulating of cured cases during the epidemic 
development. The established model of this study reveals the specific role of medical assistance in 
the public health emergencies. 
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1. 引言 

2019 年 12 月，新型冠状病毒肺炎疫情在湖北武汉爆发，并在两个月的时间内迅速扩散。为此，国

家和政府采取了隔离和封城等有效措施控制疫情的发展，同时对新型冠状病毒感染患者进行集中管理和

分层治疗。我国的疫情在 2020年 3月初开始逐步得到了有效地控制，全国累计确诊病例数逐步趋于平缓，

全国新增病例数显著减少。在我国疫情常态化管理的同时，仍需要思考的问题是，哪些因素是帮助我国

控制新型冠状病毒肺炎疫情的关键因素，如果缺少这些因素会对疫情的发展起到怎样的影响。针对这些

问题的思考可以为可能出现的突发公共卫生事件提供防控的建议和策略，最大限度地挽救生命和财产的

损失，具有重要的现实意义。虽然以往学者对此进行了诸多的研究，并取得了丰富的研究成果[1] [2] [3]。
比如在控制一些具有传染性的流行疾病时，很多研究都认为对隔离人群的筛查、对确诊人群的治疗和针

对密切接触者的追踪能够有效地控制传染病疫情的发展[2] [3]；还有一些学者指出人口密度越大和人口流

动性越高等城市因素会使得传染病这种公共卫生事件恶化，所以居家隔离和封城也是控制这种类型公共

卫生事件的重要手段[4] [5]；除此之外，疫苗的提早研发、公共卫生知识的教育、对公共区域的及时消毒

和基层群众性自治组织行为都是抑制传染病疫情的措施[6] [7] [8]。然而，以往针对流行性传染病这种公

共卫生事件的防控研究中，却鲜有学者分析医护人员对确诊人群的治疗在控制流行性传染病中的作用并

建立相应的数学模型。尤其是在本次的疫情防控中，自 2020 年 1 月 23 日起，全国各省响应国家号召纷

纷组建医疗队，前后共有 4 万多名医护人员奔赴湖北，参与普通感染者和重症感染者的治疗工作，极大

地缓解了湖北当地医护人员紧张的局面。既然援助医疗队在流行性传染病这种公共卫生事件中的防控中

具有重要的作用，同时以往的理论模型还忽略了医护人员的因素。为此，本研究将在 SEIR 传染病模型的

基础上，建立能够揭示医护人员数量对传染病疫情控制影响的数学模型，并利用湖北省疫情发展状况的

数据以及全国各省援助湖北的医护人员数量估计相关的参数。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

本研究中所采用的疫情数据主要来源于湖北省卫生健康委员会官方网站，军队及各省援助湖北的批
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次及人数主要来源于国家及各省的卫生健康委员会官方网站和新华网等媒体公布的数据[9] [10]。湖北省

常住人口数量来源于湖北省 2019 年统计年鉴所公布的 2018 年底的数据[11]。采集数据的区间为 2020 年

1 月 23 日到 4 月 14 日。之所以在这个期间采集数据是因为，湖北省各城市在 1 月 23 日之后纷纷采取封

城的措施控制疫情的发展，人口的流动率稳定，人员之间的接触率也相对稳定[3]。而且，军队及各省的

援颚医疗队也是在 1 月 23 日之后才开始进驻湖北。从本研究搜集的资料来看，最后一批医疗队撤离湖北

的时间是在 4 月 12 日左右，湖北省的疫情状况也趋于稳定。所以，本研究认为采用 1 月 23 日到 4 月 14
之间的数据能够更好的估计模型中的参数并揭示医护人员对疫情控制的作用。 

2.2. 模型构建 

传统的 SEIR 模型将人群分为 S、E、I 和 R 四种类型[12]。其中 S 为易感人群(Susceptible)，表示潜在

的可感染的人群，个体在被感染之前都处于易感状态；E 为潜伏人群(Exposed)，表示已经被感染，但是

还没有表现出感染症状的群体，这类人群也可能对其所接触到的易感人群进行传染；I 为感染人群(Infected)
代表已经表现出感染症状的人，并且还会以一定的概率感染其他能够接触到的易感人群；R 代表移出人

群(Removed)，代表不具传染能力的人群，可以具体分为治愈者(Recovered)和死亡者(Death)两种。治愈者

表示本身已经具有抗体并且不会再被感染的人群，本研究中统一采用字母 R 来代表治愈者人群；死亡者

表示因为疾病已经死亡的人群，本研究中采用字母 D 来代表死亡者人群。 
为说明医护人员在抗疫中的作用，本研究还引入了医疗处理水平上限 M 和被援助地区医护人员总量

A 两个变量。M 代表了被援助地区的医疗处理水平的上限，也就是一个区域内最多能够同时治疗的感染

者数量，是影响感染人群治愈率的重要因素。A 代表为了控制感染人群数量在被援助地区的进一步扩大，

其他地区所派遣的援助医护人员的总量。 
将 S(t)、E(t)、I(t)、R(t)、D(t)和 A(t)分别代表时刻 t 的易感人群数、潜伏人群数、感染人群数、治愈

人群数、死亡人群数和新增医护人员数。假设 N(t)为该区域 t 时刻的总人数，必然存在 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )N t S t E t I t R t D t= + + + − 。 
假设易感人群在单位时间内接触到潜伏人群或感染人群并受到感染的概率为 β(t)，由于易感人群接触

到潜伏人群受感染的概率可能会与接触到感染人群后受感染的概率存在差异，所以设定 θ 为潜伏者传染

率调节因子。由于易感个体在 t 时刻的比例为 S(t)/N(t)，并且时刻 t 内有 I(t)个感染的个体，所以易感人群

数目会呈现以下变化： 

( ) ( )
( ) ( ) ( )( )d d

d d
t S tS A I t E t

t t N t
β

θ= − +  

由于采取了封城、追踪隔离等手段，日接触感染率 β(t)会逐渐降低。为反应这种变化趋势，本研究采

用以下函数来代表 β(t)： 

( ) 0

11 ectt
β

β
β

=
+

 

潜伏人群会在单位时间内以 σ的概率转变为感染者，所以潜伏个体的数目会呈现以下变化： 

( ) ( )
( ) ( ) ( )( ) ( )d

d
t S tE I t E t E t

t N t
β

θ σ= + −  

感染的人群将以 r(t)的概率转变为治愈者，并以 d 的概率死亡，所以感染人群数会呈现以下变化： 

( ) ( ) ( ) ( )d
d
I E t r t I t dI t
t

σ= − −  
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相应的治愈人群和死亡人群的变化趋势如下所示： 

( ) ( )d
d
R r t I t
t
=  

( ) ( )d
d
D d t I t
t
=  

本研究认为 r(t)是一个关于医疗处理水平 M(t)的函数，并且随着 M(t)的增大而增大，并且 r(t)会逐渐

收敛于一个常数水平。为了表达出这种变化趋势，本研究采用 Sigmoid 函数来表示： 

( ) ( )1 e M t

kr t
ε −

=
+

 

假设医疗处理水平 M 是治疗感染者的医护人员总数的函数。ts 为被援助地区原有治疗感染者的医护

人员总量，A(t)为 t 时刻其他地区派遣的援助的医护人员总量。需要说明的是本研究中的 ts，是指直接参

与和治疗普通和重症感染者的医护人员，其他投入到发热病人和疑似病例的医护人员，还有其他在社区、

乡镇和农村等基层的一线抗疫人员并不包括在内。虽然这些医务人员同样也为抗疫做出了突出贡献，但

本研究更关注的是与治愈率直接相关的医护人员的作用，并且根据相关的报道，几乎所有的援助的医护

人员都直接参与治疗普通和重症感染者，所以本研究采用被援助地区原有治疗感染者的医护人员总量 ts
和其他地区派遣的援助医护人员总量 A(t)来反映医疗处理水平。 

当医护人员受到感染后，会降低治疗和护理的水平，假设医护人员感染的概率为 βM。本研究认为医

护人员数量到医疗处理水平会受到一个调节系数的影响，并且这个调节系数会随着时间的变化逐步的变

大，因为医护人员自身的抗疫经验会随着时间的积累而增大，不过这个调节系数也不可能一直增大，这

个数值会收敛于一个常数。为表达出这种变化趋势，本研究采用 Sigmoid 函数来代表医护人员数量到医

疗处理水平的调节系数。所以，t 时刻被援助地区的医疗处理水平会表现为以下公式： 

( ) ( )( )( )1
1 e MtM t ts A tλ

α β
η −= + −

+
 

将 M(t)代入 r(t)中可以得到治愈率随着时间变化的公式，如下所示： 

( )
( )( )( )1

1 e1 e
Mt ts A t

kr t
λ

α β
ηε

−
− + −
+

=

+

 

对感染者到死亡者的转移率 d(t)，本研究利用湖北地区 1 月 23 日到 4 月 14 日每天新增的死亡病例数

除以现有确诊病例数，得到了每天从感染者到死亡者的转移率，发现 d(t)随时间的推移会逐渐降低，并逐

渐趋于一定的数值。为反应这种变化趋势，本研究采用如下函数来代表： 

( )
e t

pd t ωϕ= +  

2.3. 参数估计及模型评价 

为估计相关的参数，本研究从湖北省卫生健康委员会网站上获取了 2020 年 1 月 23 日到 2020 年 4 月

14 日每天新增确诊病例数、累计确诊病例数、每天新增治愈病例数、累积治愈病例数，每天新增死亡病

例数、累积死亡病例数和现有确诊病例数[10]。除此之外，本研究还从国家以及各省的健康卫生委员会网

站和新华网等网站上，搜集了 2020 年 1 月 23 日到 4 月 12 日之间各省每天支援湖北的医护人员数量以及

每天撤离湖北的医护人员数量。 
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本研究采用 2020 年 1 月 23 日现有确诊病例数、累积治愈病例数、累积死亡病例数和援颚医护人员

的数量，分别作为感染人群 I(0)、治愈人群 R(0)、死亡人群 D(0)和援助医护人员的初始数量 A(0)。依据

湖北省的统计年鉴，2018 年底湖北省的常住人口人口规模为 5917 万人[11]，利用该数据减去累积死亡病

例数估算了湖北省初始人数 N(0)；利用每天新增确诊者数量、新增治愈者数量和新增死亡者数量以及潜

伏者到感染者的转移率可以估算潜伏人群初始数量 E(0)；最后利用 N(0)减去 I(0)、R(0)、D(0)和 E(0)可以

估算出易感人群初始数量 S(0)。对应的初始数值如表 1 所示。 
对于潜伏者到感染者的转移率 σ，本研究采用白宁等人(2020)所采用的 1/7 作为参数值[2]。对被援助

地区原有治疗感染者的医护人员初始总量 ts，依据湖北省卫生健康委员会 2020 年 2 月 1 日的报告，总共

有80000多医护人员投入到医治工作中[13]，所以本研究将 ts值设置为80000。对于医护人员的感染率βM，

本研究采用以下的估计方法。依据湖北省卫生健康委员会主任刘英姿在 2020 年 1 月 29 号的估计，湖北

全省会有超过 17 万医护人员参加一线的抗疫活动，这 17 万医护人员包含了基层的医护人员和治疗感染

者的医护人员[13]。此外，根据国务院新闻办公室副秘书长丁向阳的汇报，截至 2020 年 3 月 6 日，湖北

省有超过3000位医护人员受到感染。所以，本研究利用3000除以170000估算医护人员的感染率为0.0176。 
对日接触感染率调节系数 β0、日接触感染率指数调节系数 β1和日接触感染率时间调节系数 c 等参数

的设定，本研究采用启发式算法进行估计[14]。在进行启发式算法之前，本研究首先设定了各个参数的取

值范围和参数的粒度。经过反复的模拟实验，本研究发现 β0、β1、c、θ、k、α、λ、φ和 ω应该在 0 到 1 之
间，ε和 η在 0 到 10000 之间最有可能得到与实际数据拟合的模型。本研究对各个参数在区间内进行随机

采样，其中 β0、c、θ、k、α、λ、φ和 ω的粒度设为 0.0001，β1的粒度设为 0.000001，ε和 η的粒度设为

1，设置迭代次数为 100000，不断地代入到微分方程中求解，并通过均方根误差(RMSE)最小的原则与真

实数据进行比对，优化得到该粒度下的最优解参数。最终得到的各个参数如表 1 所示。 
 

Table 1. The meaning and estimates of parameters and variables in the model 
表 1. 模型中参数和变量的意义以及估计值 

初始值 含义 参数值 来源 

N(0) 被援助地区初始人数 59169952 估计 

S(0) 易感人群初始数量 59168646 估计 

E(0) 潜伏人群初始数量 805 估计 

I(0) 感染人群初始数量 494 [10] 

R(0) 治愈人群初始数量 31 [10] 

D(0) 死亡人群初始数量 24 [10] 

A(0) 援助医护人员初始数量 0 估计 

参数 含义 参数值 来源 

β0 日接触感染率调节系数 0.5825 估计 

β1 日接触感染率指数调节系数 0.000647 估计 

c 日接触感染率时间调节系数 0.6082 估计 

θ 潜伏者接触率调节因子 0.2635 估计 

σ 潜伏者到感染者的转移率 1/7 [2] 

k 医疗处理治愈率调节系数 0.1592 估计 

α 医护人员数量到医疗处理水平收敛调节系数 0.0452 估计 
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Continued 

λ 医护人员数量到医疗处理水平的时间调节系数 0.0288 估计 

η 医护人员数量到医疗处理水平的指数调节系数 4320 估计 

ε 医疗处理治愈率指数调节系数 77 估计 

p 感染者到死亡者的转移率调节系数 0.0233 估计 

φ 感染者到死亡者的转移率收敛系数 0.0022 估计 

ω 感染者到死亡者的转移率时间调节系数 0.2191 估计 

ts 被援助地区治疗感染者的医护人员初始总量 80000 [13] 

βM 医护人员感染率 0.0176 估计 

 
为进一步验证模型及参数设置的合理性，本研究观察了 1 月 23 日到 4 月 14 日湖北省现有确诊病例

数、累积治愈病例数、累积死亡病例数和每天新增确诊病例数拟合的结果，如图 1 所示。从图 1 可知，

本研究的模型能够基本上模拟湖北省现有确诊病例数、累积治愈病例数、累积死亡病例数和每天新增确

诊病例数的历史变化趋势。特别是对现有确诊病例数拐点的预测时间上，本研究所预测的结果与实际数

据是一致的，都是在 2 月 18 号和 19 号左右。接下来本研究将利用该模型探讨援助医疗队在本次疫情控

制中的作用。 
 

 
Figure 1. The fitting results of the number of confirmed cases, the cumulating of cured cases, cumu-
lative number of deaths cases and number of new confirmed cases every day in Hubei province. The 
red asterisk represents the fitting result, and the blue circle represents the actual data 
图 1. 湖北省现有确诊病例数、累积治愈病例数、累积死亡病例数和每天新增确诊病例数拟合

结果。其中红色星号表示拟合结果，蓝色圆圈表示实际数据 
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2.4. 参数估计及模型评价 

利用所构建的模型，本研究分析了援助医疗队在疫情控制中起到了哪些作用。本研究模拟了，在没

有援助医疗队的情况下，现有确诊病例数、累积治愈病例数和累积死亡病例数的变化趋势，结果如图 2
所示。图 2 中有援助医疗队的情况，采用的是湖北省 1 月 23 日到 4 月 12 日之间各省每天援助医疗队进

驻湖北的数据。由图 2 可知，援助医疗队在疫情控制中起到了重要的作用，具体来说，援助医疗队使得

现有确诊病例数能够快速减少，并使累积治愈的病例数快速增加，还能减少累积的死亡病例数。通过对

比 4 月 12 日的模型运行结果可知，在医疗援助的作用下，现有确诊病例数降低了 81.85%，累积治愈病

例数提升了 3.03%，累计死亡病例数降低了 24.14%。 
 

 
Figure 2. The comparison of the number of confirmed cases, the cumulating of cured cases, cumulative number of deaths 
cases, with and without the presence of an assisted medical team. The red asterisk represents the simulated data for the sup-
ported group, and the yellow diamond represents the simulated data for the unsupported group 
图 2. 有和无援助医疗队进驻的情况下，现有确诊病例数、累积治愈病例数和累积死亡病例数的对比结果。其中红色

星号表示有支援组的模拟数据，黄色菱形表示无支援组的模拟数据 

3. 结论 

本研究利用 1 月 23 日到 4 月 14 日国家以及各省的健康卫生委员会等网站公布的疫情数据和援鄂医

疗队的支援数据，基于传统的 SEIR 传染病模型建立了援助医疗队对流行性传染病疫情控制的传播动力学

模型，揭示了援助医疗队对现有确诊病例数、累积治愈病例数和累积死亡病例数变化趋势的影响。研究

结果表明：援助医疗队的进驻能够显著地减少累积死亡的病例数，增加累积治愈的病例数，还能够在疫

情发展的后期减少现有确诊病例数。虽然很多学者都采用 SEIR 传染病模型对公共卫生事件的预测和控制

做了很多研究，但都忽略了医疗援助的作用。本研究将医疗援助的作用纳入到了 SEIR 传染病模型中，并

分析了援助医疗队在控制流行性传染病这种公共卫生事件中的作用，拓展了 SEIR 传染病模型的研究。 
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