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摘  要 

文章从网络上公布的数据中，收集疫情爆发之初每日更新的新增感染，并利用SEIR模型模拟疫情扩散情

况，建立新型冠状肺炎的传播扩散的数学模型，预测并画出感染者、易感者、健康者等人群的数量随时

间变化的趋势图，与实际疫情数据进行对比，探讨增强或减弱隔离强度对控制疫情的影响和影响新型冠

状肺炎的传播范围的指标。然后，对于患者到达医院的时间服从泊松分布，治疗时间服从负指数分布的

假设，根据爬取的数据，以平均病床周转次数为优化指标，参考了优化问题中的排队论思想，采用优先

级随时间变化的规则来进行病床安排，所建立的安排方案具有明显的优越性，能有效地缩短病人排队队

列长度。 
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Abstract 
Articles from the published data on the network, collect updated daily at the beginning of the out-
break of new infections, and use the SEIR model to simulate the spread of disease, establish a ma-
thematic model of the spread of COVID-19, predict and draw the infection, the number of suscepti-
ble people, healthy people change over time trend diagram, compared with the actual epidemic 
data, explore the impact of strengthening or weakening the quarantine intensity on the control of 
the epidemic and the indicators affecting the transmission range of COVID-19. Then, for the pa-
tient to hospital in time to obey the poisson distribution, treatment time obey negative exponen-
tial distribution assumption, according to crawl, at an average bed turns in order to optimize the 
index and reference for the optimization problem of queuing theory, use the priority rules change 
over time for bed arrangement, the arrangement scheme has obvious superiority. It can effectively 
shorten the length of the patient queue. 
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1. 引言 

COVID-19 是从 2019 年 12 月 12 日首例患者于湖北武汉入院治疗开始，随即爆发的传染性呼吸道疾

病。通过数学模型来描述和分析传染病流行规律和发展趋势是传染病动力学的一种重要方法。文章将应

用优化后的 SEIR 模型，模拟疫情发展的各个阶段，用基本再生数等指标简单解释实施隔离、修筑火、雷

两座神山等等措施的正确性和必要性，并根据训练集预测未来的疫情走向。根据资料，不久前曾有关于

携带新型冠状病毒的隐性感染者的研究，即考虑 COVID-19 病毒在潜伏期患者未表现症状时也具有感染

他人的能力，同年，Anderson 等人[1]关于新冠肺炎构建了四维的 SEIR 模型，并研究了潜伏期无症状感

染者和隐性感染者对疾病传播的影响。基于前人的经验，文章在此基础上加入考虑病毒携带者的感染率和

疑似患者中健康人的比例，对 SEIR 模型进行优化改进。并沿用排队论，对医院收治人群进行合理排队[2]。 

2. 数据分析 

2.1. 数据来源 

为了收集准确的疫情数据，我们基于 Python 爬虫进行数据采集。数据来源于公信力较强的卫健委和

各媒体每天报道的新冠肺炎疫情数据[3]，卫健委和各媒体的数据形式并不统一，基于简便原则，我们优

先考虑新闻媒体的播报平台。爬取的指标见表 1。湖北是中国疫情的发源地，根据搜索显示，湖北人口

共计 5800 万，且在疫情爆发初期，应对病毒的措施并不完善，湖北早期的疫情数据更加符合病毒自由传

播的态势，文章选择湖北早期(2020 年 1 月 20 日至 2020 年 4 月 3 日)数据作为训练集与检验集。 
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Table 1. Data meaning and presentation method 
表 1. 数据含义及表示法 

序号 列名 含义 

1 data 日期 

2 name 名称 

3 id 编号 

4 lastUpdataTime 更新日期 

5 today_confirm 当日新增确诊 

6 today_suspect 当日新增疑似 

7 today_heal 当日新增治愈 

8 today_dead 当日新增死亡 

9 today_severe 当日新增重症 

10 today_storeConfirm 当日新增确诊 

11 total_confirm 累计确诊 

12 total_suspect 累计疑似 

13 total_heal 累计治愈 

14 total_dead 累计死亡 

15 total_severe 累计重症 

2.2. 数据清洗 

直接爬取的数据无法立即使用，于是对数据进行清洗。 
用 Python 函数计算、查看缺失计算比例，我们发现当日现存确诊相关数据缺失值较多，除去没有更

新数据等等原因造成的数据缺失，我们不对该类数据进行分析。当日现存确诊可以直接由已有数据算出： 

= − −当日现存确诊 累计确诊 累计治愈 累计死亡  

病死率是体现一个城市或地区的疾病严重程度与医疗水平的重要系数， 

= ÷病死率 累计死亡 累计确诊  

3. 模型的建立 

3.1. SEIR 模型的模型假设、模型说明及名词解释 

为了模型的完整建立，我们做以下假设： 
1) 假设该病毒只存在人传人的现象，不考虑接触其他携带病毒的物体而感染该病毒； 
2) 假设患者治愈后，具有极强免疫力，不会再次感染该病毒； 
3) 假设实际治愈周期过后，如果患者没有治愈，则认为患者死亡，认为死亡与治愈都不再参与系统

的转换，称为丢失者； 
4) 假设在疫情传播期间所考察的范围地区总人数 N 不变，疾病的时间尺度远小于个体生命周期，不

考虑个体的出生率与死亡率，t 时刻的健康人、感染者、丢失者分别记为 St、It、Rt； 
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5) 每一个没有隔离的个体与其他个体接触的机会均等； 
6) 假设健康人被感染后，随即进入潜伏期，在潜伏期不表现症状，但仍具有感染性； 
7) 假设患者住院或隔离，均无法接触、感染健康人。 
SEIR 模型需要将疫情期间的人口分为四类，S：易感染人群，I：感染者，R：康复者，E：潜伏者； 
每个病人每天有效接触的平均人数是常数 r，每个潜伏期患者平均每天接触的人数为 r'，接触患者后

的传染概率为 β，接触无症状表现即潜伏期患者后的感染率为 β'，潜伏期转化为感染者的概率 a，每天被

治愈的病人占病人总人数的比例 γ，确诊患者的死亡率为 l。SEIR 模型中，疫情人群转换图见图 1。 
 

 
Figure 1. Transferring population figure 1 of the epidemic 
图 1. 疫情人群转换图 1 

 
名词解释： 
1) 健康人群，即易感染(Susceptibles)人群。记其数量为 ( )S t ，表示 t 时刻未被感染病的健康人数；  
2) 确诊患者，即被感染(Infection)人群，记其数量为 ( )I t ，表示 t 时刻确诊患者人数；  
3) 疑似患者，即不确定是否被感染人群，其中既有健康人群，也有病毒携带者，记其数量为 ( )E t ，

表示 t 时刻可能感染该疾病的人数；  
4) 潜伏期感染者，即已感染病毒但处于潜伏期的人群，记其数量为 ( )Q t ，表示 t 时刻处在潜伏期的

人群数量； 
5) 康复人群(Recovered)，记其数量为 ( )R t ，表示 t 时刻已从感染病者中移出的人数，包括死亡者和

治愈者，这部分人数既不是已感染者，也不是非感染者，不具有传染性，也不会再次被感染，他们被认

为退出传染系统。 

3.2. SEIR 模型的建立 

按照原来的 SEIR 模型，只考虑α ：潜伏期转化为感染者的概率，γ ：每天被治愈的病人占病人总人

数的比例，r：每个病人每天有效接触的平均人数， β ：接触患者后的感染概率，微分方程如下： 

( )d
d
I aE l I
t

γ= − +                                     (1) 

( )d
d
I aE l I
t

γ= − +                                     (2) 

d
d
S r IS
t N

β
= −                                       (3) 

d
d
R I
t

γ=                                         (4) 
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相关系数取值，取患者每日接触人数 r 为 1，取接触后的感染率 β 为 0.25，潜伏期为 7~14 天，潜伏

期转为患者的概率 a 为 0.125，日死亡率 l 为 0.0254，日治愈率 γ 为 0.05。以时间第 1~730 天作为变量，

根据模型所画出来的模型拟合图见图 2。 
 

 
Figure 2. SEIR model fitting figure 1 
图 2. SEIR 模型拟合图 1 

 
改善 SEIR 模型[4]，众所周知，携带病毒的潜伏期患者，并不表现症状，但是具有较强的传染能力，

考虑携带病毒的潜伏患者也有接触感染健康人的可能，设 r′：每个潜伏期病人每天有效接触的平均人数

是常数， β ′：接触潜伏期患者后的感染概率，微分方程如下： 

d
d
S r IS r IS
t N N

β β′ ′
= − −                                  (5) 

d
d
E r IS r ISaE
t N N

β β′ ′
= − +                                (6) 

( )d
d
I aE l I
t

γ= − +                                   (7) 

d
d
D lI
t
=                                       (8) 

d
d
R I
t

γ=                                       (9) 

相关系数取值，取患者每天接触人数 r 为 1，取接触后的感染率 β 为 0.25，潜伏期为 7~14 天，日死

亡率 l 为 0.0254，日治愈率 γ 为 0.05，无隔离措施的情况下，将潜伏期患者每天接触的人数设置为 10 人，

潜伏期转为患者的概率 a 为 0.125。差分方程如下： 

1
t t t t

t t
r I S r I SS S

N N
γ γ

+

′ ′
= − −                               (10) 
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1
t t t t

t t
r I S r I SE E

N N
β β

+

′ ′
= + −                               (11) 

( )1t t t tI I aE l Iγ+ = + − +                                (12) 

1t t tD D lI+ = +                                    (13) 

1t t tR R Iγ+ = +                                    (14) 

 
以时间第 1~730 天作为变量，根据模型所画出来的模型拟合图见图 3， 
 

 
Figure 3. SEIR model fitting figure 2 
图 3. SEIR 模型拟合图 2 

 
由图(上)知，疫情拐点在爆发后三个月左右，此时，感染人数达到最大。我们再加入细节，疑似患者

中有健康人群和感染后正潜伏期的患者，考虑疑似患者中的健康人的概率 β ，此时的结构转换图见图 4，
微分方程如下， 

 

 
Figure 4. Transferring population figure 2 of the epidemic 
图 4. 疫情人群转换图 2 
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d
d
S r IS r IS EI
t N N N

β β β′ ′ ′′
= − − +                               (15) 

d
d
E r IS r IS EIaE
t N N N

β β β′ ′ ′′
= − + −                             (16) 

( )d
d
I aE l I
t

γ= − +                                   (17) 

d
d
D lI
t
=                                       (18) 

d
d
R I
t

γ=                                       (19) 

取相关系数，假设疑似患者的“转阴率” β ′为 0.5，此时画出的模型拟合图见图 5。 
 

 
Figure 5. SEIR model fitting figure 3 
图 5. SEIR 模型拟合图 3 

 
如图，假设在疫情爆发的第 25 天采取相应的防控措施，严密防控的效果体现在指标上为患者人均有

效接触人数为 0，潜伏患者人均接触人数为 3，治愈率提升至 0.443，于是得到上图，可以看到感染患者，

潜伏患者数量迅速减少，康复人群增加，理论上在 100 天左右可以基本稳定。但实际上，还有许多不可

控的因素存在：新冠病毒的传播途径不只是飞沫接触传播，还可能有间接传播；家里一旦有一个人感染

了，如果不能及时住院，那么其他人也很可能被感染等等，导致实际的湖北抗击疫情时间达到 4 个多月。 

3.3. 基本再生数的确立 

基本再生数(Basic reproduction number)表示在发病初期，当所有人均为易感者时，一个病人在其平均

患病期内直接造成新感染者的平均人数，记为 0R ， 

0R β
γ

=  

通常， 0 1R = 可作为决定疾病是否消亡的一个阈值，即：当 0 1R = 时，疾病将始终存在而形成地方病。

0 1R ≤ 疾病根本就传播不起来。 
不同的 0R 将会产生不一样的结果，见表 2，设定四组不同的 0R ，比较 0R 对疫情发展的影响。 
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Table 2. Control variable comparison table 
表 2. 控制变量对比表格 

序号 γ  β  0R  

1 0.05 0.25 5 

2 0.05 0.125 2.5 

3 0.1 0.25 2.5 

4 0.1 0.125 1.25 

 
前两组数据的 γ 保持不变，第二组的 β 值是第一组的两倍，也就是说在第二组比第一组病毒的传染

性变得更强了，但是治愈速率没有改变。后两组的 γ 值是前两组的两倍，即治愈时间只需要之前的一半，

第四组的 β 值是第三组的两倍，感染性更强。各个情况下，对疫情走向的影响见图 6。 
 

 
Figure 6. Comparison chart of basic regeneration ratio 
图 6. 基本再生比值对比图 

 

0R 的值越高，也就意味着疫情高峰到来时的情形可能越严重。SARS 病毒的 0R 值这在 2~5 之间，接

下来，利用湖北早期疫情数据(2020 年 2 月 8 日~2 月 15 日)的数据作为训练集，计算新冠疫情病毒的 0R ，

同时用 SIR 模型进行训练，用预测值拟合 2 月 16 日~3 月 5 日的真实数据值，见图 7。 
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Figure 7. Prediction fitting diagram 
图 7. 预测拟合图 

 
由图 7 可以看到，在由 SIR 训练后预测的 19 天，预测值与真实值并没有完全符合，甚至它们之间的

差距在不断加大[5]。常识认为，一般病毒出现初期，往往呈爆发式增长，在这个时候，无论是政府还是

医疗方面，都还来不及做出反应，既没有相关的防疫措施，也没有抑制或治愈的药物，甚至还不知道该

病毒的传播方式，因此这段时间里的感染人数是失控的，其实在武汉疫情爆发后的几周内，政府就紧急

召开会议，结合医学上的研究结果，出台各种有效减少疫情传播的措施，随着政府出台的各种政策、措

施地不断推广实施，感染患者的数量得到了有效控制， β 值降低，且患者的治愈率逐渐提高，患者的平

均治愈时间降低， γ 增加，则 0R 减小。上述训练的模型 β 约为 0.0943， γ 约为 0.0124，与之前 SEIR 模

型的假设大致一样。从上图，也证明了政府隔离措施的有效严格实施对于疫情防控的重要意义。 
SIR 模型相对于优化后的 SEIR 模型在精确度精度上有所欠缺，于是利用 SEIR 模型对目前仍然处于

抗击疫情前线的巴西进行预测，利用 2021 年 3 月 1 日至 3 月 8 日的数据进行训练，得出的结果分别见图 8。 
 

 
Figure 8. Epidemic simulation in Brazil 
图 8. 巴西疫情模拟图 
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3.4. 排队模型的建立 

疫情期间，为避免造成确症患者心理恐慌和加剧病毒传染，医院每天需要接受不计其数的疑似患者

和确诊患者，医院的病床有限，人力有限，安排不能满足所有病人的需求，病人最关心的是何时能够住

院，尽早就医可以对病情进行控制、治愈，但是要合理且有效的安排医院有限的床位，确症患者采用优

先级入院制度，其他疾病患者则按照平常的流程安排诊治，同时，考虑如遇急诊病人，则立即安排住院。

排队论，是一门研究拥挤现象的科学[6]，现基于排队论，对某医院的入院排队进行优化，该医院的入院

流程见图 9。 
 

 
Figure 9. Flowchart of hospital visit 
图 9. 医院就诊流程图 

 
1) 假设患者到达医院的时间服从泊松分布； 
2) 假设治疗时间服从负指数分布。 
若今天(日期为 today)有个病人来门诊，现在我们要估计该病人大致入住时间，假设病人在当前等待

入住的病人的排队队列中的位置是 t (即其排在第 t 位)，这也就是说排在其前面的病人有 1t − 个，记

frontnum 1t= − ，则我们只要从明天开始统计出院人数，如果到某天病人出院人数首次达到或超过了

frontnum 个，则这一天就可以估计为该病人入住的时间。该方案程序的流程图见图 10。 
根据近日卫健委组织专家对 500 多个出院患者的病例和诊疗情况分析结果来看，其中既有轻症，也

有重症，500 多例治愈患者的平均住院时间是 10 天左右。用 1 表示轻症患者，用 0 表示重症患者。按照

重症为先的原则，优先安排重症患者，轻症患者随着往后推延的时间的增加，优先级升高。单位时间内

治愈的病人，用病床周转次数来体现，床位周转次数是指在一定时期内每张床位的病人出院人数，病床

周转率等于一定时间的出院人数除以医院的开放床位数与时间的乘积，病床周转率越大，表明医院的资

源利用率也越高，病人救治率越高，该模型基于排队情形的长期行为，是在平稳状态下进行研究[7]，目

标函数和约束条件如下： 
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Figure 10. Program flow chart 
图 10. 程序流程图 
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其中，A 表示平均病床周转次数。我们用序号 1~61 来对应表示 2020 年 1 月 20 日至 3 月 20 日这段

时间里的每一天。 ( ),Rem m n 表示求余运算，因为是周末，对应序号为 1，我们可以用 ( ),7
is

Rem T 的值来

表示各天时间所对应的星期值，其余数可为 0、1、2、3、4、5、6，其分别表示周六、周末、周一、周

二、周三、周四、周五。 cR 表示统计时间内的出院人数，假设 61T = 表示统计时间，假设 100wC = 表示

平均开放床位数， mT 表示病人的门诊时间， rT 表示病人的入院时间， sT 表示病人的出院时间。 
泊松分布符合离散随机分布，由其公式可以推出前后项之间的关系，于是用计算机可以得到符合泊

松分布的随机数，对于正整数 k，值从 1 到∞，用 MATLAB 的 rand 随机出现一个小数，如果该小数小

于 ( )P x k= ，其中 ( )exp lamdaP = − ，则输出 k，重复 n 次得到的即为泊松分布数列，模拟病人到医院就

医的情况，处于疫情初期的中心地区，我们可以作如下假设，假设期间到医院或网上挂号的全部是感染

患者，用奇数表示轻症患者，用偶数表示重症患者。每天挂号的患者数，由 SEIR 模型模拟，模拟记录见

表 3，医院随时接收病人直到医院病床住满，设重症患者需住院 15 天，轻症患者需住院 6 天，如果等待

时间超过 5 天(包括 5 天，轻症患者将变成重症患者)。 
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Table 3. Random hospitalization data 
表 3. 随机就医数据 

序号 类型 门诊时间 入院时间 出院时间 

100 0 2020/1/23 2020/1/26 2020/2/10 

101 1 2020/1/23 2020/1/26 2020/2/1 

102 1 2020/1/23 2020/1/26 2020/2/1 

103 0 2020/1/23 2020/1/26 2020/2/10 

104 0 2020/1/23 2020/1/27 2020/2/11 

105 1 2020/1/24 2020/1/27 2020/2/2 

106 0 2020/1/24 2020/1/27 2020/2/11 

107 0 2020/1/24 2020/1/27 2020/2/11 

108 0 2020/1/24 2020/1/27 2020/2/11 

109 1 2020/1/24 2020/1/27 2020/2/2 

110 1 2020/1/24 2020/1/27 2020/2/2 

111 0 2020/1/24 2020/1/28 2020/2/12 

112 0 2020/1/24 2020/1/28 2020/2/12 

113 1 2020/1/24 2020/1/28 2020/2/3 

114 0 2020/1/24 2020/1/28 2020/2/12 

 
根据数据，我们按照入院即入住和排队模型两种入院安排机制，得到在这 61 天里两种方法治疗的病

人数量分别为 356 和 402 人，平均病床周转次数分别为： 

356 0.0583
61 100

= =
×

平均病床周转次数  

402 0.0659
61 100

= =
×

平均病床周转次数  

可以看到，排队模型参与下的病床安排，平均病床周转率较高，由此可推出，患者平均等待时间也

将随之减少，使得重症患者得到及时治疗，轻症患者减少等待时间，结果符合预期。要增加病床周转率，

除了排队优化，还可以增加医院的开放病床，于是建设更多的病床，成为当时日新增达到 2000 以上的武

汉的当务之急，火、雷两座神山不仅体现了中国速度，也体现了中国深谋远虑的大智慧。 

4. 结论 

文章通过考虑病毒携带的感染率和疑似患者中健康人的比例两个因素，对原本的 SEIR 模型的优化，

使得模型更加精细，更符合疫情传播的实际。优化后的 SEIR 模型相对于 SIR 模型，删除了诸如易感者

被感染后就 会直接发病，中间不会有潜伏期等理想化假设，当然，对于康复后转阳的现象，依然还是一

个有待解决的更贴近实际的影响因素，所以，为了对更复杂的现实情形进行建模，我们就需要用到更复

杂的模型。文章使用基于网易实时疫情播报平台爬取的数据，来对新冠肺炎疫情数据进行建模分析，利

用 SIR 模型粗略地对真实疫情数据中的传染率和恢复率进行了估计，并求解基本再生值，作为决定疾病

是否消亡的一个阈值，用于公共卫生政策参考、防控程度的参考指标。分析疫情期间影响病毒传播的种

种因素，根据医院有限的床位、人力资源，建立排队模型，合理利用医院资源，安排患者住院治疗，保
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证所有患者等待时间减短。 
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