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报告内容概述 

研究背景 

针对新型冠状病毒，虽然目前尚无特异性的药物和疫苗，然而中国积极、

果断采取了以非药物性干预措施（non-pharmaceutical interventions, NPIs）为

主的防控策略，有效遏制了这一新的呼吸道病原体的迅速蔓延，用较短的时间

使全国新冠肺炎疫情快速下降 1-4。这些非药物干预措施主要包括：1）限制人

员流动（如武汉“封城”和省际、城际交通限制等减少病毒跨区域传播的措

施）；2）增加人际距离，减少人员接触（如延长春节假期、延迟企业复工和学

校开学、取消大型活动、改善个人卫生行为等）；3）及早发现和隔离病例（如

病例发现与隔离、密切接触者追踪与管理、人员检疫）等 4。目前中国的疫情

防控已取得了显著成效，然而仍需要尽快对这些公共卫生干预措施的有效性开

展定量研究，评估不同措施的效果及其干预时机，以为全球其他国家及时、有

效地应对新冠肺炎疫情 1提供科学证据。 

研究方法和资料 

本研究建立了基于人口流动的新型冠状病毒 SEIR（susceptible-exposed-
infectious-removed）时空传播动力学模型，模拟中国各城市之间和内部的疫情

发展情况，评估不同干预措施的作用，并预测全国在调整防控策略后，下一阶

段疫情发展趋势和防控重点。模型采用武汉市疫情初期的流行病学参数 5，构

建未采取非药物性干预措施时新冠病毒传播的过程。为了测量疫情发生期间不

同干预措施的变化并纳入模型，基于公开报道的数据，本研究收集了各县

（区）首例病例的发病和报告日期，分析病例发病至报告天数的每日变化情

况，作为病例发现和隔离的及时性指标；基于往年和接近实时的百度人口迁徙

数据 6，量化疫情发生期间各城市限制人员流出的情况，并计算全国人员流动

与往年正常情况相比的下降比例，作为增加人际距离、减少人员接触的间接指

标（图 1）。本研究采用各地区报告的病例数评估模型的效果，并开展一系列

敏感性分析，测试模型参数的变化对研究结果的影响。 

主要结果 

本研究估计，截至 2020 年 2 月 29 日，中国内地各省份共有新冠病毒感染

者 114,325 例（四分位间距 IQR：76,776 - 164,576）。估计的流行曲线与各

地区的流行趋势一致，疫情的高峰时间主要在 1 月 24 日至 27 日左右（表 1 和

图 2）。估计的结果与各省报告的病例数高度相关（p <0.001，R2 = 0.86）
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（图 3）。此外，与已报告病例的地市范围相比（图 4），模型估计的灵敏度

为 91％（280/308）、特异度为 69％（22/32）。 

如果没有采取目前的干预措施，截至 2 月底全国的新冠肺炎病例会增加 67
倍（IQR：44-94），达到 770 万人，其中武汉市增加 51 倍（IQR 33 – 71），

湖北其他地市会增加 92 倍（IQR：58 - 133），而其他省份则增加到 125 倍

（IQR：77 - 180）。然而，不同干预措施的效果有所不同（表 1）。首先，及

早发现和隔离病例可以快速阻断病毒传播，防止更多的感染；其次，减少人群

接触、增加人际距离，从长期来看，可以避免更多病例的出现；再者，限制人

员出行虽未能明显减少总体的病例数量，但减少从武汉输出的感染人数，避免

病毒传播到更大的范围，减轻了其他地区防控的压力（图 5）。总体上，综合

实施以上各类干预措施，能够取得更好、更迅速的防控效果。 

从防控及时性上来看，如果现有干预措施比实际时间晚开展 1 周、2 周和 3
周，全国病例数将分别增加至 3 倍、7 倍和 18 倍（表 1 和图 6）。然而，如果

可以提前 1 周、2 周和 3 周实施，则病例数可以分别减少 66％、86％和

95%。此外，从 2020 年 2 月 17 日开始，中国在努力遏制疫情传播的同时，也

正在有序取消人员出行限制，逐步恢复经济、教育和社会等各部门的日常服务

和生产活动。然而，如果人际距离和接触恢复到正常水平，则疫情可能重新上

升；但如果保持 2 月 17 日的人际距离和接触水平，则湖北省的疫情在 3 月底

可能达到很低的水平（<10 例/日），而全国其他省份可在 3 月初达到每日少于

10 例病例（不含境外输入性病例）。 因此在未来几个月内，中国应继续实施

增加人际距离、减少人员接触的干预措施，以防止疫情出现反弹（图 6）。 

主要结论 

中国采取了积极的、强有力的综合性的非药物性干预措施，并在全国不同

地区和环境均取得显著效果，有效地阻断了新型冠状病毒的传播，遏制了疫情

的进一步扩散，为全球新冠病毒的防控争取了宝贵的时间。然而，不同干预措

施的效果各不相同，及早采取病例发现、隔离和增加人际距离是最有效的。中

国应继续实施增加人际距离、减少人员接触的干预措施，采取基于科学、风险

研判和分层分级的精准防控策略，迅速应对和处置再次出行的新发病例或聚集

性疫情，避免疫情出现反弹。目前，新型冠状病毒正快速在全球蔓延，考虑到

全球防控的机会窗口（window of opportunity）正在缩小，各国应积极制定、

采取并及时调整非药物性干预策略，以最大程度地减少对健康、社会和经济的

影响 7,8。 

报告全文见 https://www.worldpop.org/events/COVID_NPI 

https://www.worldpop.org/events/COVID_NPI
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表 1. 截至 2020 年 2 月 29 日，全国报告的新型冠状病毒肺炎病例数和模型估计的不同防控措施下病例数量 
采取的措施和时间 武汉市 湖北其他地市 其他省份* 全国* 
基于当前的防控措施 
  报告病例数 (%)** 49,122 (62) 17,785 (22) 12,917 (16) 79,824 (100) 
  估计病例数的中位数 (%) 
     四分位数间距 

78,910 (69) 
(51,952 - 111,280) 

18,503 (16) 
(11,029 - 28,685) 

16,912 (15) 
(9,499 - 27,033) 

114,325 (100) 
(76,776 - 164,576) 

     估计高峰时间 1 月 25 - 27 日 1 月 24 - 26 日 1 月 24 - 26 日 1 月 25 - 27 日 
若未及时采取防控措施，估计可能出现的病例是当前情况的几倍*** 
  晚 1 周 2.4 (1.6 - 3.5) 3.1 (1.8 - 4.6) 3.3 (2 - 5.4) 2.6 (1.8 - 3.8) 
  晚 2 周 5.8 (4.0 - 8.6) 8.6 (5.3 - 12.8) 9.4 (6.1 - 14.6) 6.7 (4.6 - 10.0) 
  晚 3 周 15.1 (9 - 21.1) 22.6 (13.5 - 33.9) 27.9 (17.5 - 42.8) 17.6 (11.2 - 25.5) 
若进一步提早采取防控措施，能够预防的当前病例百分比%*** 
  提前 1 周 61 (45 - 79) 71 (55 - 86) 78 (62 - 90) 66 (50 - 82) 
  提前 2 周 84 (78 - 89) 90 (82 - 94) 91 (84 - 95) 86 (81 - 90) 
  提前 3 周 94 (92 - 96) 97 (95 - 99) 98 (97 - 99) 95 (93 - 97) 
如下列情况下，估计可能出现的病例是当前情况的几倍*** 
  1. 未限制城际人员流动 1.0 (0.6 - 1.3) 1.1 (0.7 - 1.7) 1.1 (0.7 - 1.7) 1.0 (0.6 - 1.4) 
  2. 未采取减少人际接触的措施 2.5 (1.7 - 3.7) 2.6 (1.5 - 4.2) 2.4 (1.2 - 4.0) 2.6 (1.7 - 3.7) 
  3. 未及早发现和隔离病例 5.0 (3.3 - 6.9) 5.6 (3.2 - 8.4) 5.1 (2.5 - 8.4) 5.0 (3.3 - 7.1) 
  以上措施，均未采取 51.4 (33.2 - 71.2) 91.6 (57.6 - 132.5) 124.7 (77.4 - 180) 67.3 (43.7 - 93.7) 

*不含港澳台地区数据。**数据来自国家卫健委网站。***与当前措施下的估计病例中位数相比。表中提供了估计值的中位数和四分位间距。 
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图 1. 2020 年 1 月 23 日至 2 月 29 日和往年春运同期全国各地市人员流出趋势 

基于百度人口迁徙数据，为比较不同年度和地区的人员流动趋势，将每日人员流出相

对数除以 1 月 20-22 日（历史同期的腊月二十六至二十八）的平均人员流出数量进行

标化。每条曲线代表一个城市，采用 LOESS（locally estimated scatterplot 

smoothing）回归方法对曲线进行平滑处理。 
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图 2. 全国各地区报告的新冠肺炎疫情发病曲线（红色）和模型估计的流行曲线（蓝色） 
橙色竖线表示武汉“封城”和全国开始逐步采取限制人员流动的时间；紫色竖线表示正月初一。呈现的模型估计结果为中位数和四分位间距。 
 



 

8 

 

 
图 3. 截至 2020 年 2 月 29 日，全国内地各省份报告的新冠肺炎病例数与模型估计的病例数比较 
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图 4. 截至 2020 年 2 月 29 日，全国内地省份各地市报告新冠肺炎病例的分布 
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图 5. 模型估计不同地区和不同防控措施下新冠肺炎疫情可能的发展趋势 
蓝色表示在当前措施下的疫情趋势。橙色竖线表示武汉“封城”和全国开始逐步采取

限制人员流动的时间。呈现的模型估计结果为中位数和四分位间距。
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图 6. 模型估计在不同的防控及时性和取消人员流动限制措施下新冠肺炎疫情可能的发展趋势 
橙色竖线表示武汉“封城”和全国开始逐步采取限制人员流动的时间。紫色竖线表示正月初一。蓝色表示在当前措施下的疫情趋势。呈现的模型

估计曲线为中位数。自 2 月 17 日以来，全国逐步有序取消湖北省之外地区的人员流动限制措施。 
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