
 

 

基于 SEIR的新冠肺炎传播

模型及拐点预测分析
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【摘要】新型冠状病毒肺炎疫情对全国造成了严重影响，社会经济生活受到了极大干扰。该文基于复杂网络理论建立了

带有潜伏期的 COVID-19流行病 SEIR动力学模型，通过设定了 3种不同病毒潜伏期情景，依据国家及部分地区疫情数据，

针对不同情景对模型参数进行仿真分析，对 3种情形下的疫情拐点进行了预测。结果表明，模型分析与疫情发展的真实表现

基本吻合。最后提出了加强疫情防控的对策建议，对精准做好疫情防控具有较好的指导作用。
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Abstract　The  COVID-19  has  severely  affected  the  country,  and  people's  social  and  economic  lives  have
been greatly disrupted. Based on the complex network theory, a SEIR dynamic model of the COVID-19 epidemic
with a latency period is established in this paper. By setting three scenarios of different incubation periods of the
virus, based on national and partial epidemic data, the model parameters are simulated and analyzed for different
scenarios. The inflection points of the three cases are predicted, and the results showed that the model analysis is
basically  consistent  with  the  true  performance  of  the  epidemic  development.  Finally,  the  paper  concludes  with
specific countermeasures and suggestions for strengthening the prevention and control of the epidemic.

Key words　COVID-19;　complex network;　propagation model;　SEIR
 

新型冠状病毒肺炎疫情发生后，如何有效应

对、疫情何时出现拐点、何时能被有效控制等，已

成为全中国乃至全球共同关注的重大问题。

1　问题提出与文献回顾

本次疫情传播呈现出典型的复杂网络特征，可

以用复杂网络疾病传播模型进行有效分析。复杂网

络经典的疾病传播模型包括 SI模型、SIR模型、

SIS模型、SEIR模型等[1]，在疾病传播分析中起到

了重要作用。最基础的 SI模型将人群划分易感状

态 (S)和感染状态 (I)两类。易感人群以单位时间
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传染概率 被感染人群感染，人群规模为易感人群

与感染人群的总和，该模型没有考虑疾病被治愈或

死亡的情况，在现实中较少能找到相应情景。

SIR模型[2] 在 SI模型基础考虑了移出状态 (R)，对

应疾病被治愈或死亡的状态，感染人群以单位时间

传染概率 由感染状态转移至移除状态。SIS模型[3]

考虑了重复传染的情况，经历了完整感染周期后，

感染人群以单位时间传染概率 由感染状态转移至

易感状态。SEIR模型在 SIR模型基础考虑了潜伏

状态 (E)，易感状态以单位时间传染概率 转移至潜

伏状态，潜伏状态以位时间传染概率 转移至感染 
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状态。在疾病传播分析领域，复杂网络传播模型的

应用较为广泛，众多学者对 SARS[4-9]、中东呼吸综

合征 (MERS)[10-11]、HIV[12-14] 等传染疾病展开建模

分析。

本文基于复杂网络理论，建立了带有潜伏期

的 COVID-19流行病 SEIR传播动力学模型，对新

型冠状病毒的传播及其拐点进行预测分析，试图为

疫情防控提供理论支持和实践指导。

2　疫情发展现状及其特点

从全国、湖北和武汉市的疫情数据来看 [15-17]，

新冠肺炎每日新增确诊病例虽略有波动，但总体呈

现明显的上升趋势，且累计确诊病例上升趋势均较

为明显 (见图 1)。从图 1可观测到 2020年 1月 27
日每日新增确诊病例数有明显提高，经推测与病毒

检测试剂盒的充足供给有关。2020年 2月 4日后

全国新增病例数波动幅度明显减小，推测疫情已达

到增速拐点附近。
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图 1    我国当前新冠肺炎确诊人数发展趋势
 

 
进一步地，从新增病例的增速来看 (见图 2)，

近几日来，武汉市新增确诊病例增速均超过湖北

省和全国的增速，表明在各地政府相应政策措施

下，全国总体疫情正在得到有效控制，但湖北特

别是武汉，其疫情发展及防控形势依然比其他地

区严峻。
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图 2    确诊病例增速趋势
 

 
从除湖北省以外全国新增确诊病例的情况来

看 (见图 3)，尽管连续两日 (2020年 1月 31日和

2月 1日)出现总体下降的趋势，但随着全国各地

复工和返程乘客的增加，2月 2日和 2月 3日，湖

北省外全国新增确诊病例呈现不降反升的趋势，表

明随着人口流动和各地人员的聚集，加大了疫情传

播的风险，也增大了各地疫情防控的难度。
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图 3    除湖北省外全国新增确诊人数发展趋势
 

 
由此可见，截至 2020年 2月 8日，全国疫情

基本得到稳定控制，但是湖北特别是武汉，未来趋

势依然严峻，疫情拐点依然不明朗。因此，针对武

汉的特殊情况，结合本次新冠肺炎的传播特点，本

文采用 SEIR模型对新冠肺炎的传播进行研究。

3　基于 SEIR模型的武汉市新冠肺炎
疫情传播动力学分析

从目前病例的观察来看，此次武汉疫情的特点

主要是病毒具有潜伏期。截至目前，国家卫健委专

家表示病毒的平均潜伏期大约在 7天左右，最长

14天，且在潜伏期也有传染性。而传统的 SIR疾

病传播模型，缺少对潜伏期的刻画，因此本文选择

包含 4种状态 (易感状态-潜伏状态-感染状态-移出

状态)的 SEIR模型 [4] 来对此次武汉市疫情的动力

学过程进行分析。

SEIR模型将研究对象分为 S、E、I、R 4种
类型：
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1) S为易感状态 (susceptible)，表示潜在的可

感染人群，个体在感染之前是处于易感状态的，即

该个体有可能被邻居个体感染。对应本次疫情，

S并不是指城市人口总数，因为并不是所有人都有

接触到感染者的机会，在 SEIR模型中只有患病群

体直接接触到的人才处于易感状态。

2) E为潜伏状态 (exposed)，表示已经被感染

但没有表现出感染症状来的群体。

3) I为感染状态 (infected)，表示表现出感染症

状的人，该个体还会以一定的概率感染其能接触到

的易感个体。

4) R为移出状态 (removed)，表示脱离系统不

再受到传染病影响的人 (痊愈、死亡或被有效隔离

的人)。
S (t)

S (t)+E(t)+ I(t)+R(t) ≡ N

记 、E(t)、I(t)、R(t)分别为时刻 t的易感人

群数、潜伏人群数、感染人群数、移出人群数，显

然有 ，其中 N为种群的个

体数。

τ

β

假设一个易感状态在单位时间 里与感染个体

接触并被传染的概率为 。由于易感个体的比例为

S/N，时刻 t网络中总共有 I(t)个感染个体，所以易

感个体的数目按照如下变化率减小：

dS
dt
= −βSI

N

γ1

相应地，潜伏个体的数目按照如下变化率增

加，并且整体以单位时间概率 转化为感染个体：

dE
dt
=
βSI
N
−γ1E

γ2

感染个体数目由潜伏群体提供，个体同时以单

位时间概率 转化为移除状态：

dI
dt
= γ1E−γ2I

γ2相应地移除个体以概率 由感染群体往移除个

体转化：

dR
dt
= γ2I

4　武汉市疫情传播仿真及拐点预测
分析

SEIR模型对于参数设置的敏感度较高，参数

设置不合理将会使预测结果产生较大误差。根据上

文构建的模型，从 2019年 12月 8日我国第一个不

明原因肺炎发现者的报道时间作为第一天。国家卫

健委专家组成员于 2020年 1月 21号接受采访表示

γ1 γ1 = 1/7 �

0.142 9

新型冠状病毒肺炎的潜伏期在 7天左右，本次新冠

肺炎的潜伏期的均值假定为 7天。根据文献 [8]的
研究表明，可设定 为潜伏期的倒数

。

β γ2 N

β

γ2

β,γ2 ∈ [0,1]

1×10−4

β γ2 N

β γ2 N

对于参数 、 和 的设定，本文采用启发式

算法[18]，由于参数 表示的是易感个体单位时间里

与感染个体接触并被传染的概率，参数 表示的是

感染个体单位时间里转移为移出群体的概率，故

，本文对该范围进行随机采样，粒度为

。同时对 N也进行随机采样，粒度为 1 000，
单位为人。把对 、 和 的采样过程进行迭代，

设置迭代次数，不断对 、 和 进行随机采样并

代入上一章节的微分方程求解，并通过均方根误

差 (RMSE)最小的约束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。

N = S +E+ I+R本文将研究群体总数定义为 。

基于此，运用 Python仿真平台进行模拟，可得新

型冠状病毒传播过程中各群体随时间的演化结果，

如图 4所示。
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图 4    基于 SEIR模型的仿真结果 (潜伏期 7天)
 

 
从图 4可以看到，无论是 E型 (暴露者)还是

I型 (感染者)，在初期都呈现上升趋势，但增长相

对缓慢，在第 40天−第 50天 (2020年 1月 16日−
1月 26日 )左右开始加速增长，在第 75天−第
85天 (2020年 2月 20日−3月 1日)达到高峰，之

后开始下降直至消失。

本文将武汉的确诊人数变化趋势与图中的 I型
人群进行拟合。当前 (2020年 2月 8号)为新冠肺

炎爆发的第 63天，官方公布的确诊人数为 14 982
人[2]。

1) 若按照上述给定的潜伏期 (即 7天)进行仿

真，可得到 I型群体 (即感染群体)人数的动力学演
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化结果如图 5所示。从图 5可知，当前武汉的感染

群体演变阶段处于该曲线的上升部分，且研究对象

的总人数 N为 189 000人左右，即武汉市接触新冠

肺炎患者的总人数约为 189 000人。根据 I型曲线

的发展趋势可预测该群体的近期发展趋势，I型群

体人数将在一段时间的上升后达到高峰，武汉的新

冠肺炎感染人数的峰值可达到约 31 500人，可以看

到此次疫情传播大约在第 74天 (即 2020年 2月
19日)出现拐点，即疫情控制效果开始显现。
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图 5    基于 SEIR模型的武汉市疫情预测结果 (潜伏期 7天)
 

 
2) 由于对于疾病的统计研究尚处于初期阶段，

关于疾病的统计学指标还没有公认结论，根据文

献 [19]的最新研究表明，平均潜伏期为 5.2天。本

文假定潜伏期为 5天，经过仿真可得到 I型群体

(即感染群体)人数的动力学演化结果如图 6所示。

从图 6可知，当前武汉的感染群体演变阶段处于该

曲线的上升部分，且研究对象的总人数 N为 141 000
人左右，即武汉市接触新冠肺炎患者的总人数约

为 141 000人。根据 I型曲线的发展趋势可预测该

群体的近期发展趋势，I型群体人数将在一段时间

的上升后达到高峰，武汉的新冠肺炎感染人数的峰

值可达到约 29 000人，可以看到此次疫情传播大

约在第 71天 (即 2020年 2月 16日)出现拐点，即

疫情控制效果开始显现。

3) 若假定潜伏期为 10天，可得到 I型群体 (即
感染群体)人数的动力学演化结果如图 7所示。从

图 7可知，当前武汉的感染群体演变阶段处于该曲

线的上升部分，且研究对象的总人数 N为 215 000
人左右，即武汉市接触新冠肺炎患者的总人数约

为 215 000人。根据 I型曲线的发展趋势可预测该

群体的近期发展趋势，I型群体人数将在一段时间

的上升后达到高峰，武汉的新冠肺炎感染人数的峰

值可达到约 34 100人，可以看到此次疫情传播大

约在第 78天 (即 2020年 2月 23日)出现拐点，即

疫情得到有效控制。

 
 

30 000

25 000

20 000

数
量
/人 15 000

10 000

5 000

0

0 20 40

时间/天

60 80 100

Infection

Real infection number

图 6    基于 SEIR模型的武汉市疫情预测结果 (潜伏期 5天)
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图 7    基于 SEIR模型的武汉市疫情预测结果

(潜伏期 10天)
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图 8    基于 SEIR模型的武汉市疫情预测结果对比

(潜伏期 7天)
 

 
4) 基于潜伏期为 7天的情景，为检验易感人

372 电  子  科  技  大  学  学  报 第 49 卷



群规模对预测结果的影响程度，本文将易感人群

的初始值 N人工设置为原参数的两倍，可得到同

情景不同易感人口设置的情况下，I型群体 (即感

染群体)人数的动力学演化结果，如图 8所示。可

以看到，研究对象的总人数设定至原数值两倍

时，新型肺炎感染人数的新峰值由 31 500人升高

至 61 700人，约为原感染人数的两倍，响应较为

敏感。而疫情传播人数的拐点由第 74天延后至第

78天，疫情得到有效控制的日期有少许延后，但

响应度一般。

5　结论与防控对策分析

从上述分析可以得出以下结论：

1) 除湖北之外全国疫情基本得到有效控制。无

论从全国、湖北还是武汉来看，确诊人数虽然依然

呈现上升趋势，但除湖北外全国新增确诊人数开始

出现拐点，表明全国疫情控制效果明显。但湖北特

别是武汉，增速仍然比除湖北外其他地区高，其疫

情发展和防控形势依然严峻。

2) 随着全国各地复工和返程乘客的增加，疫情

传播的风险加大，各地疫情防控的难度也增大。

从 SEIR模型拟合的结果来看，武汉当前处于上升

的中间阶段，并且在未来一段时间感染患者的数量

依然保持上升。随着春节假期结束，越来越多的人

返回武汉，在公众场合暴露的人员 (易感人群)增
加，人们将有更大概率接触到感染者，当疾病传播

概率等条件不变的条件下，易感人群增加将会使疫

情拐点向后延迟，并使感染总人口数增加。

3) 武汉疫情拐点出现时间在 2020年 2月 20日
至 25日之间。在保持当前的治愈率水平的基础

上，在 3种潜伏期的条件下，I型群体的演变均呈

现先上升后下降的变化趋势，且其变化过程存在拐

点。当平均潜伏期分别为 5天、7天与 10天的条

件下，武汉市的感染患者数量达到的峰值分别为

29 000人、31 500人与 34 100人，且疫情传播的

拐点分别为第 71天 (2020年 2月 16日)、第 74天
(2020年 2月 19日 )与第 78天 (2020年 2月 23
日)。武汉感染患者的数量依然持续保持上升。武

汉当前处于上升的中间阶段，并且在未来一段时间

感染患者的数量依然保持上升。

4) 易感人群数量增加将会提升感染人群的峰

值，并且使疫情传播人数的拐点后移，可能使得疫

情的增速出现多个峰值。春运返程将会向城市输送

数量庞大的人口，人员聚集在高铁站、地铁站、飞

机场等公共场所。当人群中存在潜伏病例或感染病

例时，将会大幅度提高易感人群的数量。

在此基础上，本文给出以下防控措施：

1) 建议武汉市大中小学开学时间延迟到 3月
后，确保学校安全。此次疫情的万幸之地是高校基

本上没有被感染。2) 随着全国各个地方复工和返程

乘客的增加，一定要做好返乡人员的排查、隔离工

作，防止疫情反弹。3) 需要尽快对存在确诊或疑似

病例患者的楼栋和小区进行全面消毒，斩断这些楼

栋和小区的后续传染能力。对主要街道进行统一消

毒。4) 组织传染病专家在电视和微信上开辟专题或

公众号，介绍流行病防治的经验、故事和防护知

识，进行公共卫生知识、良好卫生习惯的宣传普

及。5) 组织高校心理学教师和社会组织心理服务团

队，通过电视、微信、网络等方式，介绍隔离期间

心理疏导的有效方法，舒缓焦虑和恐慌心理。6) 利
用中小学生隔离在家的机会，教育部门统筹布置各

个学校加强对学生进行公共卫生知识、公共卫生习

惯的普及教育，而不是着急网络课程学习。
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