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【摘要】 目的 快速评估不同情景下新型冠状病毒肺炎（COVID-19）实验室检测和预防控制（防

控）资源需求数，为传染病流行做好产能规划、储备分配和资金筹集方面的准备。方法 基于引入无

症状感染者和确诊住院患者的易感者-潜隐者-传染者-移除者传播动力学模型，构建COVID-19不同流

行情景并预测住院/隔离人数，结合当前我国防控策略，评估各情景下开展实验室检测和预防控制时

所需资源数。结果 COVID-19发生社区传播及局部地区暴发且实施全员核酸检测时，我国现有实验

室检测及预防控制所需医用个人防护用品及设备资源产能尚可满足需求，但人力资源储备与所需相

差 3.3~89.1倍不等。无症状感染者比例的增加也加剧了人力需求及防控难度。当≥50%人群获得疫

苗保护时，适当调整防控措施，可降低资源需求。结论 当前我国仍亟需进行实验室检测和预防控制

的人力储备，以应对难以预见的COVID-19疫情。需考究全员核酸检测对人力资源的挑战及实施的必

要性。实施非药物干预措施，鼓励公众接种COVID-19疫苗，在一定程度上可缓解疾病流行带来的卫

生资源需求冲击。
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【Abstract】 Objective To rapidly evaluate the level of healthcare resource demand for
laboratory testing and prevention and control of corona virus disease 2019 (COVID-19) in different
epidemic situation, and prepare for the capacity planning, stockpile distribution, and funding raising
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for infectious disease epidemic response. Methods An susceptible, exposed, infectious, removed
infectious disease dynamics model with confirmed asymptomatic infection cases and symptomatic
hospitalized patients was introduced to simulate different COVID-19 epidemic situation and predict
the numbers of hospitalized or isolated patients, and based on the current COVID-19 prevention and
control measures in China, the demands of resources for laboratory testing and prevention and
control of COVID-19 were evaluated. Results When community or local transmission or outbreaks
occur and total population nucleic acid testing is implemented, the need for human resources is
3.3-89.1 times higher than the reserved, and the current resources of medical personal protective
equipment and instruments can meet the need. The surge in asymptomatic infections can also
increase the human resource demand for laboratory testing and pose challenge to the prevention
and control of the disease. When vaccine protection coverage reach ≥50%, appropriate adjustment
of the prevention and control measures can reduce the need for laboratory and human resources.
Conclusions There is a great need in our country to reserve the human resources for laboratory
testing and disease prevention and control for the response of the possible epidemic of COVID-19.
Challenges to human resources resulted from total population nucleic acid testing and its necessity
need to be considered. Conducting non-pharmaceutical interventions and encouraging more people
to be vaccinated can mitigate the shock on healthcare resource demand in COVID-19 prevention and
control.

【Key words】 COVID-19; Healthcare resource demand; COVID-19 vaccination; Transmission
dynamics models

Fund programs: Chinese Academy of Medical Sciences Innovation Fund for Medical Sciences
(2020-I2M-1-001); Bill and Melinda Gates Foundation Donation Project (OPP1216666)

截至 2021年 3月 26日，全球新型冠状病毒肺

炎（COVID-19）大 流 行 已 有 1.2 亿 确 诊 病 例 、

273.9万死亡病例［1］。冬春季是呼吸道传染病高发

时期，多个国家出现新型冠状病毒（SARS-CoV-2）
新变种，且无症状感染者比例增加，国际疫情加速

传播风险进一步加大［2］。COVID-19疫情对美、英

等国家的医疗卫生系统造成巨大冲击［3］，难以应对

随之而来的口罩、防护服、实验室检测人员、检测设

备和试剂等卫生资源需求激增问题［4］和因卫生资

源短缺而面临着分配难题［5］。当前国内疫情形势

平稳，冬春季发生的几起局部聚集性疫情已得到控

制，COVID-19疫苗工作稳步开展，截至 3月 26日
24：00，全国累计报告重点人群接种COVID-19疫苗

已达 9 697.0万剂次［6］，但通过自然感染和疫苗接种

获得免疫力的人群比例整体仍较低，一旦输入疫

情，反弹风险仍较高。疫情暴发地区的大规模核酸

检测、隔离和医学观察期限延长等措施［7］，导致实

验室检测、预防控制等卫生资源需求量急剧增加。

无症状感染者传播具有隐匿性，其比例增加也给预

防控制工作带来巨大挑战。评估COVID-19医疗卫

生资源需求是应对医疗需求激增首要问题，也是利

用窗口期做好卫生资源需求准备，保障疫情防控有

序进行的关键［4］。本研究构建基于情景模拟的传

播动力学模型，评估COVID-19不同流行情景下所

需要的实验室检测和预防控制资源，为产能规划

（确定医疗设备及个人防护物资生产能力的大小）、

储备分配（应急物资和人力资源的配置）和资金筹

集（医疗卫生部门多来源多方式筹集突发公共卫生

事件时所需资源的购置资金）等做好准备。

资料与方法

1.相关定义：实验室检测资源包括标本采样和

检测等实验室人员，采样管、试剂检测盒、A2型生

物安全柜、板式离心机、高压灭菌器、冰箱、96孔
PCR扩增仪等设备，防护服、隔离衣、口罩、手套、隔

离帽等个人防护物资需求数。预防控制资源包括

流行病学调查（流调）人员、社区防控人员、社会志

愿者及其防护用品消耗。其中，流调人员指现场处

理疫情、个案调查和网络上报人员，社区防控人员

指协助统筹流调人员工作和负责集中隔离点安全

保障、后勤的街道办事处、公安、消防等相关人员，

社会志愿者指追踪密切接触者（密接）和次密接、负

责集中隔离点的信息录入，秩序维护等人员［8］。

COVID-19确诊患者包括确诊的无症状感染者和有

症状患者［9］。

2. 基于情景的模型构建假设：COVID-19尚无

治疗特效药物；其他地区医疗支援存在不确定性，

卫生资源需依靠本地准备；无症状感染者具有传染

性，基本再生指数与有症状者无差异；传染期后，病
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例进入恢复期，在此期间他们可能有症状，但不再

传播 SARS-CoV-2；对于住院患者，由于得到隔离和

感染控制措施，不再具有传染性；患者一旦感染并

痊愈，将不再二次感染；疾病暴发最初多起源于人

口密集且流动性大的城市，本研究假设建立在

500万人口规模且人口整体分布均匀的城市上；现

患病例数达到 2 000人时，该地区实施 3次全员核

酸检测，每次 5 d内完成，前后两次核酸检测时间相

差7 d［10］。
3.模型构建：基于传染病的不同状态和传播机

制，在传统“易感者 - 潜隐者 - 传染者 - 移除者

（SEIR）”模 型 仓 储 基 础 上［11］，增 加 确 诊 患 者

（hospitalized，H）仓储，并将无症状感染者引入 I和
H仓储中，构建“易感者-潜隐者-传染者-确诊者-移

除 者 ”（S-susceptible，E-exposed，I-infectious，H-

hospitalized，R-removed，SEIHR）模型。动力学传播

过程见图1，微积方程组公式：

dS
dt
= β × g × (1 - v ) SI

N
dE
dt
= β × g × (1 - v ) SI

N
- (1 - f ) × α1 × E - f × α2 × E

dI
dt
= (1 - f ) × α1 × E - r1 × I1 + f × α2 × E - r2 × I2

dH
dt
= r1 × I1 - m1 × H1 + r2 × I2 - m2 × H2

dR
dt
= m1 × H1 + m2 × H2

N = S + E + I + H + R
N = 5 000 000

流程图及公式中，N为地区总人口，S（易感者）、E
（潜隐者）、I（感染者）、H（确诊住院/隔离）、R（移除

者）分别表示某时刻未染病但有可能被该类疾病传

染的人数、已被感染但处于潜隐期尚无传染性的人

数、已具有传染性的人数、有症状感染者确诊住院

和无症状感染者集中隔离的人数、已从染病者移出

的（康复/病死）的人数［11-12］。β表示单位时间（d）内，

一个易感者暴露后被感染，但不具有传染性的速

率，α表示暴露后被感染后具有传染性的速率，r表
示感染后具有传染性到被确诊住院/隔离的速率，m

表示住院到康复/死亡的速率。此外，f表示无症状

感染者的比例；g表示防控措施效果，通过与 β的乘

积共同影响评估结果；v表示免疫接种人群，作用于

S值影响评估结果。结合已发表文献、疫情防控文

件、主流媒体报道、专家意见等信息，参数设置

见表1。

4.模型的预测误差计算：本研究中模型仓室的

数值涉及COVID-19检测量、检测效率、报告的住院

患者的及时性，这些需要对疾病特征有基本认识。

意大利疫情暴发时间较早且COVID-19检测量大，

住院病例的报告数据相比其他国家完整，初期无明

显措施干预影响［1，12］，因此作为早期自然传播

SARS-CoV-2的地区用于模型检验。计算 SEIHR模

型在无任何干预条件下病毒自然传播的感染人数

预测值与意大利 2020年 2月 24日至 3月 15日（自

出现首例报告住院COVID-19病例后 20 d内）每日

实际报告的住院患者数［12］的平均绝对误差百分比，

表1 不同情景下的SEIHR传播动力学模型参数

参数值

Na（×103）
Sa，b（×103）
Ea（×103）
Ia（×103）
Ha（×103）
R

β1
β2
α

r1
r2
m1
m2
f

v

g

情景1
5 000
5 000
50
3.50
0.80
1
0.53［13-14］

0.39c
1/5.2［4，11，13］
1/6［11］
1/8c
1/15［4，15-16］

1/13c
0.4［17］
0.0
0.8［15］

情景2
5 000
5 000
7.50
0.50
0.15
1
0.53
0.39
1/5.2
1/6
1/8
1/15
1/13
0.4
0.0d
0.8

情景3
5 000
2 500
7.50
0.50
0.15
1
0.53
0.39
1/5.2
1/6
1/8
1/15
1/13
0.4
0.5d
0.6d

情景4
5 000
4 500
0.25
0.06
0.02
1
0.53
0.39
1/5.2
1/6
1/8
1/15
1/13
0.8［18］
0.1d
0.7d

情景5
5 000
2 500
0.25
0.06
0.02
1
0.53
0.39
1/5.2
1/6
1/8
1/15
1/13
0.8
0.5
0.7

注：a 情景构建初始输入参数；b 城市人口数-接种COVID-19疫
苗后获得免疫的人数；c专家咨询及文献参考综合评估结果；d预设

参数

图1 “易感者-潜隐者-传染者-确诊者-移除者”（SEIHR）传播动力学模型流程图
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以此来评价模型预测效果（图2A），进行下一步情景

构建。

5.情景构建：

情景 1：社区传播情景。初始输入病例多，无

症状感染者占 40%，无COVID-19疫苗接种，防控措

施实施严格且效果好，开展全员核酸检测，全员核

酸 检 测 按 照 1∶10 混 检 ，其 他 人 员（确 诊

COVID-19患者、其他住院患者及陪护人员、密接、

次密接）均1∶1检测［19］。

情景 2：疾病暴发场景。该情景在情景 1的基

础上，初始输入病例减少，实现了病例的早发现、早报

告、早隔离、早治疗，开展全员核酸检测，标准同情景1。
情景 3：疫苗接种下的疾病暴发场景。在情景

2的基础上，有 50%的人群得到 COVID-19疫苗接

种后的免疫保护，适当降低防控措施强度，取消封

城等严重影响公众生活和经济发展的措施，但严格

执行增加人际距离和个人防护等措施。

情景 4：疾病散发场景。早期输入病例少，但

无症状感染者比例达到 80%，有 10%的人群得到

COVID-19疫苗接种后的免疫保护，由于无症状感

染比例高及其隐匿性传播特点，此情景仍实施较严

格强度措施加以防控。

情景 5：疫苗接种下的疾病散发场景。在情景

4的基础上，促进COVID-19疫苗接种，有 50%的人

群得到疫苗免疫保护。

6. 我国 500万人口规模城市现有实验室检测

及防控资源相关储备和产能参考值：CDC卫生技术

人员平均 406 人［20］。综合医院检验人员平均

789人［20］，CDC检验人员平均 93人［20］，一次性医用

防护服日产能 150万件［21］，医用 N95口罩日产能

340万只［21］，核酸检测试剂日产能306万人份［22］。

7. 统计学分析：采用 R studio V3.6.3软件和

deSolve软件包进行建模，获得不同情景下 150 d住
院/隔离人数变化。使用Excel 2010软件，计算模型预

测现住院/隔离人数与意大利实际住院人数的平均绝

对误差百分比、计算患者与实验室检测和流调防控各

类资源需求-时间变化、计算所需资源数与我国现有

储备的差距，差距用百分比表示。使用 Origin
2019软件绘制实验室检测和流调防控各类资源需

求-时间变化。

结 果

1.一般情况：以 500万人口的城市规模区域范

围为例，根据人口规模、流行强度和防控措施效果

等定性情景设置定量初始值。模型误差检验、不同

的情景假设及评估结果见表2和图2~4。

2.模型预测误差：SEIHR模型在没有非药物干

预 措 施（nonpharmaceutical interventions，NPIs）影

响 、疾 病 自 然 传 播 条 件 下 ，自 出 现 首 个 确 诊

COVID-19病例后 20 d内，所预测的住院患者人数

与意大利实际报告住院人数的平均绝对误差百分比

为 3.9%，模型预测结果良好，误差在模型研究中可

接受的误差范围内，可进行下一步情景构建分析。

自第 20天后模型预测和意大利实际报告住院患者

人数未实现重叠，出现预测与实际（对应阴影部分

之外的曲线）的差距，是由于意大利实施NPIs影响

疾病自然传播，导致曲线发生变化，间接证明了模

型 参 数 的 设 定 具 有 科 学 性 ，符 合 NPIs 压 低

SARS-CoV-2感染人数峰值的理论。

3.情景构建结果评估：

情景 1：每日住院患者数最高为 35 181人，疫

情开始后第 115天后每日新增病例达到 100人以

下，得到较好控制（图 2B）。该情景进行全员核酸

检测，按照检测策略的时间及频率要求，以及不同

职能分配，导致对标本采样、实验室检测、消杀、社

表2 5种情景下不同资源的最大日需求及累计消耗量

指 标

人力资源最大日需求量 a

标本采样人员

检测人员

流调人员

消杀人员

社区人员

志愿者

设备资源最大日需求量

采样管/检测试剂盒

A2型生物安全柜

离心机/灭菌器 b

样本运输箱

冰箱 c

PCR扩增仪/移液器 d

个人防护用品累计消耗量

一次性防护用品 e

可循环利用物资 f

情景1

7 692
603
2 559
2 216
8 419
10 201

502 899
75
50
147
100
251

1 149 310
130 721

情景2

7 692
307
1 230
1 085
5 490
1 557

255 428
38
26
64
52
128

489 259
95 545

情景3

237
74
79
198
565
1 527

61 707
9
6
25
12
31

154 830
18 486

情景4

55
17
10
8
22
60

14 256
2
1
5
2
7

46 270
12 406

情景5

53
17
9
7
20
54

13 892
2
1
4
2
7

38 651
11 980

注：a最大日需求量是指疫情期内每日资源需求数不同，保留其

最大需求量当日数值作为最大日需求量；b 96孔板离心机/高压灭

菌器；c指普通冰箱和低温冰箱；d 荧光 PCR扩增仪（96孔）/八通道

移液器；e包括医用防护服、N95口罩、无粉乳胶手套、一次性头套、

防护靴套；f包括护目镜、防护靴、橡胶手套

·· 986



中华流行病学杂志 2021年6月第 42卷第 6期 Chin J Epidemiol, June 2021, Vol. 42, No. 6

区防控人员的需求急剧增加，出现锯齿状变化（图

3），社会志愿者活动于流行病学辅助调查、标本采

样密接隔离点辅助检测与监测等工作，无论是否开

展全员核酸检测，均一直处于高需求状态，因此未

注：横坐标表示自出现首例报告病例后的天数；A.模型预测误差检验结果，蓝色阴影表示用于模型检验的时间段，即意大利报告首例

确诊病例后连续20 d的住院患者人数变化；B~F.分别对应情景1至情景5确诊患者人数随时间的变化

图2 不同情景下的确诊患者人数-时间变化

图3 不同情景下实验室检测和预防控制人力资源需求
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出现其他工作人员短暂性急剧增加的需求变化（图

3F）。标本采样人员和实验室检测人员最大日需求

合计已超过医院检验人员 10.5倍［20］，超过 CDC检

验人员 89.1倍［20］。流调人员、消杀人员最大日需求

合计人数远远超过我国 CDC卫生技术人员人

数［20］。社区防控人员和社会志愿者最大日需求分

别为 8 419人和 10 201人。该情景下日最大所需采

样管和检测试剂盒均为 502 899个，在日产能范围

内。A2型生物安全柜、板式离心机、高压灭菌器、

样本运输箱、普通冰箱、低温冰箱、PCR仪、移液器

的配套使用与实验室人员轮班分组和使用效率等

相关，最大日需求均在 75~251个（台）不等。该情

景对医疗个人防护用品的需求数远远高于非全员

核酸检测时的用量，出现高离散和高基数的需求数

值（图 4）。医用防护服、N95口罩、乳胶手套、头套、

防护靴套属于一次性消耗品，其累计消耗量均为

1 149 310套，一次性医用防护服、N95口罩在我国

日产能力范围内［20］。护目镜、防护靴、橡胶手套为可

循环使用物资，累计消耗量均为130 721套（表 2）。

情景 2：每日住院患者数最高为 5 286人，疫情

开始后第 62天后每日新增病例达到 100人以下，在

基本参数不变的情况下，比情景 1峰值人数降低

93.4%，得到更好控制（图 2C）。该情景疫情防控进

行全员核酸检测，标本采样人员日最大需求和情景

1相等，其与实验室检测人员最大日需求合计已超

过我国医院检验人员 10.1倍，超过 CDC检验人员

86.0倍。流调人员、消杀人员最大日需求合计人数

已超过 CDC卫生技术人员 5.7倍。社区防控人员

和社会志愿者最大日需求分别为 5 490 人和

1 557人。该情景下日最大所需采样管和检测试剂

盒均为 255 428个，A2型生物安全柜、板式离心机、

高压灭菌器、样本运输箱、普通冰箱、低温冰箱、

PCR仪、移液器最大日需求在 26~128个（台）不等。

一 次 性 医 用 个 人 防 护 用 品 累 计 消 耗 量 均 为

489 259套。护目镜、防护靴、橡胶手套累计消耗量

均为95 545套。

情景 3：每日住院患者数最高为 5 283人，疫情

开始第 61天后每日新增病例达到 100人以下，得到

较好控制（图 2D）。与情景 2相比，该情景疫情持续

时间与确诊有症状住院和无症状隔离患者人数相

近，未实施全员核酸检测，标本采样人员和实验室

检测人员最大日需求合计超过 CDC检验人员

3.3倍，但标本采样人员和实验室检测人员最大日

需求合计在我国医院检验人员储备数量以下，比情

景 2减少了 96.1%的标本采样和检验人力资源需

求。流调人员、消杀人员最大日需求合计人数均未

超过CDC卫生技术人员数。社区防控人员和社会

志愿者最大日需求分别为 565人和 1 527人。该情

景 下 日 最 大 所 需 采 样 管 和 检 测 试 剂 盒 均 为

61 707个，A2型生物安全柜、板式离心机、高压灭

菌器、样本运输箱、普通冰箱、低温冰箱、PCR仪、移

液器最大日需求在 6~31个（台）不等。医用防护

服、N95口罩、乳胶手套、头套、防护靴套累计消耗

量均为 154 830套。护目镜、防护靴、橡胶手套累计

消耗量均为 18 486套。该情景下疾病暴发规模与

情景 1基本一致，但人力、设备、个人防护用品需求

分别比情景2减少84.6%、75.3%、70.4%。

情景 4：每日住院患者数最高为 239人，日新增

病例虽然均低于 25人，但疫情持续时间超过 150 d
（图 2E）。该情景疫情防控无全员核酸检测，标本

图4 不同情景下个人防护用品的日需求量
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采样人员和实验室检测人员、流调人员、消杀人员

最大日需求合计可满足我国医院和CDC检验人员

配备水平。社区防控人员和社会志愿者最大日需

求分别为 22人和 60人。该情景下日最大所需采样

管和检测试剂盒均为 14 256个，A2型生物安全柜、

板式离心机、高压灭菌器、样本运输箱、普通冰箱、

低温冰箱、PCR仪、移液器最大日需求均在 10个
（台）以下。医用防护服、N95口罩、乳胶手套、头

套、防护靴套累计消耗量均为 46 270套。护目镜、

防护靴、橡胶手套累计消耗量均为12 406套。

情景 5：每日住院患者数最高为 172人，日新增

病例均低于 20人，第 25天后新增确诊病例降至个

位数（图 2F）。该情景疫情防控无全员核酸检测，

标本采样人员和实验室检测人员、流调人员、消杀

人员最大日需求合计可满足我国医院和CDC检验

人员配备水平。社区防控人员和社会志愿者最大

日需求分别为 20和 54人。该情景下日最大所需采

样管和检测试剂盒均为 13 892个，A2型生物安全

柜、板式离心机、高压灭菌器、样本运输箱、普通冰

箱、低温冰箱、PCR仪、移液器最大日需求在10（台）

以下。医用防护服、N95口罩、乳胶手套、头套、防

护靴套累计消耗量均为 38 651套。护目镜、防护

靴、橡胶手套累计消耗量均为 11 980套。该情景下

最大日住院/隔离患者数与情景 4基本一致，但疫情

持续时间缩短 125 d以上，人力、设备、个人防护用

品需求分别比情景4少7.0%、2.6%、13.7%。

从情景结果的比较来看，情景 1和情景 2结果

表明，在相同无症状感染者比例、防控措施效果且

无疫苗免疫人群的前提下，实现病例的早发现、早

报告、早隔离、早治疗，可使现患数峰值降低

85.0%。两者均实施全员核酸检测，对标本采样人

员、采样点服务保障人员的需求峰值相等，其他医

疗卫生资源均有效减少。在社区传播和暴发时，对

医疗卫生资源，尤其是人力资源的急剧需求超过地

区现有资源储备承载力，需要其他地区人力及物资

援助。情景 2和情景 3的结果表明，在相同无症状

感染者比例的前提下，无COVID-19疫苗接种但具

有严格高效的防控措施效果时，与接种疫苗获得

50%免疫人群但适当调整和降低防控措施效果时

的现患人数基本一致。在此条件下，若实行全员核

酸检测，将增加 70.4~84.6倍的实验检测和预防控

制资源。情景 3～5的结果表明，当无症状感染者

比例增加且免疫人群比例较低时，即使是病例散发

规模较小，防控措施效果较好，疫情持续时间和对

医疗卫生资源的占用时间也会较久，只有促进疫苗

接种，增加免疫人群比例，才可在短期内迅速扑灭

疫情。

讨 论

在 COVID-19全球大流行背景下，我国仍需进

行人力储备，以备应对难以预见的疫情。需考究全

员核酸检测对人力资源的挑战及实施的必要性。

仍不可放松实施 NPIs，有条件时尽可能接种

COVID-19疫苗［23］，在一定程度缓解疾病流行带来

的卫生资源需求冲击。

情景 1~5涵盖了与疫情发生以来湖北省武汉

市、黑龙江省绥化市、河北省石家庄市、新疆维吾尔

自治区喀什市、北京市疫情类似的流行场景。结合

我国多地应对COVID-19的经验，分析人力及物资

需求增加的原因主要有 3点：一是出现社区传播病

例数短时间内骤增，或实施全员核酸检测策略，造

成实验室检测量剧增使得确诊结果延时；确诊病

例、密接者及次密接的预防控制任务繁重，导致有

限人力条件下难以快速完成流调和集中隔离工作，

对社会志愿者及社区防控人员的辅助需求巨大。

二是实验室检测和流调人员短时间内无法再生，实

验室、流调人员数量严重不足，且生理疲劳心理恐

慌，面临感染风险［24］，尤其是实施全员核酸检测策

略时，亟需其他地区专业人员支援；三是黑龙江

省［25］、石家庄市［26］疫情及近期的文献报道［2，18］显示，

无症状感染者比例大且具有更强的隐蔽性，增加了

识别和防控的难度。一旦出现疫情暴发，对标本采

集和实验室检测人力剧增的需求将无法满足当前

医院和CDC的现有储备［20］。要排除这些潜在疾病

传播风险和威胁，核酸检测是有效筛选手段之一。

在面对情景 1、2卫生资源供不应求的挑战时，

我们可以从以下 3个角度思考应对策略，使短缺资

源得到替代供应：第一，坚持以预防为先，在做好精

准防控的同时，积极推进COVID-19疫苗的生产、分

配和接种。目前，我国已有 5 个生产企业的

COVID-19疫苗批准附条件上市或紧急使用。临床

试验和紧急使用阶段及前期重点人群较大规模接

种 后 疑 似 预 防 接 种 异 常 反 应 监 测 数 据 表 明

COVID-19疫苗安全性良好［6］。应做好健康知识宣

传普及，提升接种率，建立免疫屏障，缓解甚至阻断

疫情传播，从而降低资源需求。第二，建立人力资

源储备机制，组织相关专业技术人员组建后备队
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伍，预先招募社会防控志愿者并进行培训，保障疫

情暴发时以最短时间有效辅助防控工作的开展，还

包括对采样管、检测试剂盒的储备，应对疾病暴发

引发的资源需求激增，做到平战结合和平战转换。

第三，改进实验、流调的技术和流程。将第三方检

测机构纳入检测部门，跟进需要探索建立每日万人

份的应急核酸检测及千人份高通量测序实验室

（“火眼”实验室）［27］，满足大规模核酸检测时的需

求；整合实验室检验及个人行程信息，自动生成轨

迹记录，提供高风险地区旅居史智能报警，起到智

能助手快速辅助判断作用，提高流调效率；发挥科

技优势［28］，使用机器人完成基本实验室检验、流调

信息记录等机械工作，速度快、精度高，降低人力资

源需求。最后，虽然情景 3~5的设备资源满足我国

当前的产能水平，随着我国疫情防控向好，医用防

护耗材需求将面临断崖式下降而导致前期产能过

剩，可关注国际疫情发展态势及相关产品需求情

况，服务国际需求。积极提升自身产品技术水平，

采取有效措施抵御需求骤降风险［22］。

本研究结合了中国自武汉市社区传播后，暴发

的 多 起 疫 情 中 无 症 状 感 染 者 比 例 增 加 、

COVID-19 疫苗接种持续推进的实际情况，为

COVID-19大流行下的卫生资源应急准备提供理论

支 持 和 参 考 。 传 统 SEIR 模 型 用 于 预 测 早 期

SARS-CoV-2的传播，本研究结合COVID-19流行特

点，引入无症状感染者，弥补了早期模型研究中流

行病学参数的不确定性［13］，增强了预测的准确性。

考虑到病例报告存在的延迟，本研究方法可用于快

速、持续地评估所学资源需求量，并为防控物资生

产领域的资源投入与配置策略提供指导，避免产能

大量过剩引起资源浪费。本研究也存在局限性。

首先，资源需求评估还受诸多因素的影响，如地区

应急处理能力及政策、医疗支援、伦理问题等相关

复杂因素，因此需结合受评估区域的实际情况判

断。第二，无症状感染者的传染性、传染期的准确

数值尚需进一步研究，可能因 SARS-CoV-2的传代

和变异改变，本研究基于有症状者的基本再生指

数，未来需根据更多新证据来调整和优化模型参

数。第三，大规模核酸检测的开展尚无明确启动条

件，本研究参考了部分地区的实施时间节点，不能

广泛代表现实情况。
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