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【摘要】　目的　量化预测在不同场景下上海市新型冠状病毒（新冠病毒）感染疫情的发展规模和

医疗卫生资源需求，模拟评估新冠病毒疫苗接种情况、非药物干预措施（NPIs）、居家隔离意愿和入境

情况等因素对新冠病毒感染疫情发展规模的影响。方法　基于新冠病毒的自然史、上海市新冠病毒

疫苗接种情况和 NPIs 情况构建具有年龄结构的 SEIR 传染病动力学模型（SEIR 模型），以 2022 年 12 月

1 日作为模型模拟起点的当日实际情况，对疫情发展规模和床位需求情况进行模拟估计。结果　上

海市在新冠病毒疫苗接种的实际情况下，100 d 的模拟期内累计有住院需求的感染人数为 18.02 万。

相比于新冠病毒疫苗接种的实际情况，当人群加强针接种率达到理想情况时，累计有住院需求的感染

人数下降 73.20%，与不实施 NPIs 相比，仅关闭学校、关闭学校和工作场所的措施对普通床位需求数的

峰值分别降低 24.04%、37.73%，感染者居家隔离意愿的提高可降低每日新增感染人数并推迟峰值出

现时间，入境人数的变化对于疫情发展规模的影响较小。结论　上海市在新冠病毒感染的流行特征

和新冠病毒疫苗接种的实际情况下，可通过提高新冠病毒疫苗接种率、尽早实施 NPIs 以降低新冠病

毒感染人数、普通床位和重症加强护理病房床位需求数，从而缓解卫生资源需求。
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【Abstract】 Objective　 To quantitatively estimate the incidence of COVID-19 in different 
backgrounds, including vaccination coverage, non-pharmacological interventions (NPIs) measures, 
home quarantine willingness and international arrivals, and the demands of healthcare resource in 
Shanghai in the context of optimized epidemic prevention and control strategies. Methods　Based 
on the natural history of 2019-nCoV, local vaccination coverage and NPI performance, an 
age-structured Susceptible-Exposed-Infections-Removed (SEIR) epidemic dynamic model was 
established for the estimation of the incidence of COVID-19 and demand of hospital beds in Shanghai 
by using the data on December 1, 2022 as the basis. Results　 Based on current vaccination 
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coverage, it is estimated that 180 184 COVID-19 cases would need treatment in hospitals in Shanghai 
within 100 days. When the booster vaccination coverage reaches an ideal level, the number of the 
cases needing hospitalization would decrease by 73.20%. School closure or school closure plus 
workplace closure could reduce the peak demand of regular beds by 24.04% or 37.73%, respectively, 
compared with the situation without NPI. Increased willingness of home quarantine could reduce 
the number of daily new cases and delay incidence peak of COVID-19. The number of international 
arrivals has little impact on the development of the epidemic. Conclusions　 According to the 
epidemiological characteristics of COVID-19 and the actual situation of vaccination in Shanghai, the 
incidence of COVID-19 and health resource demand might be reduced by increasing vaccination 
coverage and early implementation of NPI.

【Key words】 COVID-19; 2019-nCoV; Transmission dynamics; Mathematical model; 
Estimation

Fund program: National Natural Science Foundation of China (82073612)

截至 2023 年 1 月 23 日，新型冠状病毒（新冠病

毒）感染的全球大流行已累计导致 6.64 余亿确诊病

例，671.61 万死亡病例［1］。新冠病毒变异株的不断

出现为疫情防控和卫生资源供给带来挑战。采取

新冠病毒疫苗接种和非药物干预措施（NPIs）是遏

制新冠病毒扩散的有效手段，尤其是关闭学校和工

作场所的措施有效性较好［2-4］。依据我国的疫情防

控经验和国内外对新冠病毒的相关研究，我国针对

疫情防控政策进行调整，将新冠病毒感染由“乙类

甲管”调整成为“乙类乙管”［5］。自 2023 年 1 月 8 日

起，对于入境人员仅需提供行程前 48 h 核酸结果，

取消入境后的核酸检测和集中隔离［5］。上海市作

为我国重要的国际化口岸城市，2019 年口岸出入

境人员达 4 569.46 万人次［6］。在取消入境后的核酸

检测和集中隔离之后，上海市疫情防控工作和医疗

卫生体系面临严峻挑战。SEIR 传染病动力学模型

（SEIR 模型）被广泛应用于预测和研判新冠病毒感

染疫情的流行趋势［7-8］。中国香港地区与澳大利亚

均有研究应用 SEIR 模型分析入境开放后的新冠病

毒感染疫情的发展趋势［9-10］，澳大利亚的研究结果

显示，一旦恢复国际旅行，即使新冠病毒疫苗接种

率达到 80%，仍可能面临疫情暴发的风险，当病毒

传播能力提高到基本再生数（R0）为 7.0，感染和住

院人数均会大幅增加。已有较多研究在模型构建

时纳入更多的考量因素，如增加年龄结构以提高模

型预测的准确性［11-12］，模拟不同等级的 NPIs 对于疫

情发展的影响［13］。本研究以 2022 年 12 月 1 日作为

模型模拟起点的当日实际情况，基于新冠病毒的自

然史、上海市 3-6 月疫情数据、防控措施和新冠病

毒疫苗接种实际情况，构建按照年龄分层的 SEIR
模型，模拟估计了不同新冠病毒疫苗接种情况、

NPIs 等级、居家隔离意愿和入境情况对于上海市新

冠病毒感染疫情的发展规模和医疗卫生资源需求

的影响，为我国公共卫生决策的制定和上海市医疗

卫生资源的配置提供参考依据。

资料与方法

1. 构 建 SEIR 模 型 ：扩 展 传 统 的 SEIR 模 型

（图 1）：根据新冠病毒疫苗接种情况和年龄组进行

人群划分，分为易感人群（susceptible，Si
j）、暴露人

群（exposed，Ei
j）和感染人群。由于不同年龄组人群

接触的异质性，分为 10 个年龄组（0~、3~、12~、18~、

30~、40~、50~、60~、70~和≥80 岁）人群，3 个疫苗接

种状态（U 代表未接种疫苗或仅接种 1 剂次疫苗，F
代表完成全程接种，B 代表完成加强针接种），i 代

表不同年龄组，j 代表不同疫苗接种情况。感染人

群分为无症状感染者（asymptomatic infected，Ai
j）和

临床病例（symptomatic infected，I i
j）；根据是否住院

治疗将临床病例分为轻型病例（Imi
j）和中/重/危重

型病例（Ihi
j）。是否接种疫苗会影响易感人群的感

染风险与感染后的无症状感染者、轻型病例和中/
重/危重型病例的比例。无症状感染者和轻型病例

自 愿 进 行 居 家 隔 离（quarantined，Q）并 最 终 康 复

（recovered，Ri
j）。 中/重/危 重 型 病 例 则 需 要 住 院

（hospitalized，H i
j），甚 至 转 入 重 症 加 强 护 理 病 房

［intensive care unit（ICU），U i
j］治疗，直至康复或死

亡（dead，Di
j）。

模型的构建基于前提假设：①忽略人口自然出

生和死亡的影响；②基于 2019 年上海市口岸入境

数据估计入境人数，入境人员不再进行核酸检测或

隔离；③疫情防控策略优化调整后，不再对新冠病

毒感染者进行隔离，无症状感染者和轻型病例自愿

居家隔离，保留戴口罩和保持社交距离等干预措
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施；④潜伏期人群属于无症状感染者，无症状感染

者具有传染性；⑤暴露人群不具有传染性，隔离后

的人群也不再具有传染性；⑥人群接种新冠病毒疫

苗后可产生免疫保护，降低患病风险、减少重症和

死亡率。
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式中完成全程或加强针接种的人群的感染风险更

低，为未接种疫苗人群的（1-VEi
j）倍。CM 为基于上

海市 3-6 月疫情数据估计的不同年龄组之间的接

触矩阵。人群 NPIs 在模型中表现为传播系数（β）
的影响。疫苗对人群的保护则通过感染后无症状

感染者、轻型病例、中/重/危重型病例的比例参数 η
体现。通过微分方程可计算得到每日新增感染人

数、有住院需求的感染人数和死亡人数等数据分析

疫情规模发展。

2. 参数设置：结合参考文献和疫情数据等信

息，模型的参数设置见表 1。根据下一代矩阵方

法［14］和 Omicron 变异株的 R0值为 9.5［15］，计算预测模

型的 β。

3. 不同场景模拟假设对疫情发展规模和医疗

卫生资源需求的影响：①新冠病毒疫苗接种情况：

基于上海市疫情防控措施的实际情况（即无严格

NPIs，保留戴口罩和维持社交距离等干预措施），针

对新冠病毒疫苗接种情况，分别模拟实际情况（人

群的全程接种率和加强针接种率分别为 90% 和

45%）［23］和理想情况（人群的全程接种率及加强针

接种率为 90%）。②不同 NPIs 等级：假设在普通床

位占用率达到 30% 时实施 NPIs，模拟 3 个等级 NPIs
（无严格 NPIs、仅关闭学校、关闭学校和工作场所）。

③不同居家隔离意愿：假设居家隔离意愿较高是实

际情况（≥70% 的感染者愿意居家隔离），分别比较

30% 和 60% 的居家隔离意愿。④不同入境情况：基

于疫情防控措施的实际情况，在研究期限内，模拟

设置入境人数恢复至 2019 年水平的不同恢复时

间，入境人数设置为 2019 年入境人数的 50%、100%
和 150% 的情况。

4. 统计学分析：采用 R 4.1.2 软件，基于 deSolve
软件包进行模型构建和场景模拟，基于 ggplot2 软件

包绘制不同场景下医疗卫生资源需求-时间曲线。

5. 敏感性分析：针对 NPIs 实施的不同阈值进

行敏感性分析，模拟在普通床位占用率达到 10%~
90% 时实施 NPIs 对新冠病毒感染疫情的发展规模

和医疗资源需求变化的影响。针对不同参数设置

值包括无症状感染者相比于临床病例的传播能力

（φ）、普通病房病例转入 ICU 的概率（θH）、普通病房

病例从住院到康复的速率（γH）和 ICU 病例从入住

到康复/死亡的速率（γU）分别加/减 50% 进行敏感性

分析。

结 果

1. 上海市疫情发展规模和医疗卫生资源需求

的模拟基本情况：在 100 d 的模拟期内，累计有住院

需求的感染人数为 18.02 万人，每日新增感染人数

的峰值时间为第 24 天（113.81 万人）；每日新增有

住院需求的感染人数峰值为 1.02 万人。死亡人数

占上海市人口总数的 0.20%（5.05 万）。普通床位与

ICU 床位均出现超载情况，超载时间分别为 24 d 和

56 d，其中普通床位实时需求数的峰值超过 5 万张。

见图 2，表 2。

图 1　上海市新型冠状病毒感染疫情预测的

SEIR 传染病动力学模型流程
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2. 不同疫苗接种情况对疫情发展规模和医疗

卫生资源需求的影响：如果人群加强针接种率达到

疫苗接种的理想情况（90%），相比于疫苗接种的实

际情况，累计有住院需求的感染人数下降 73.20%，

死亡人数降低至 0.49 万人。普通床位不再出现超

载现象，但是 ICU床位的超载时间为 23 d。见表 2。

3. 不同等级 NPIs 及实施阈值对疫情发展规模

和医疗卫生资源需求的影响：本研究假设当普通床

位占用率达到 30% 时，开始实施 NPIs。与无严格

NPIs 相比，不同等级的 NPIs 如仅关闭学校或关闭

学校和工作场所，可有效降低有住院需求感染人

数，关闭学校和工作场所可将累计有住院需求的感

染人数降至无严格 NPIs的 71.96%。见图 3。与无严

格 NPIs 相比，仅关闭学校、关闭学校和工作场所可

表 1 新型冠状病毒感染 SEIR 传染病动力学模型参数设置

参数

N
n
βi

VEi
F

VEi
B

α

ηi
AU

ηi
ImU

ηi
IhU

ηi
AF

ηi
ImF

ηi
IhF

ηi
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ηi
ImB

ηi
IhB

θi
A

θi
Im

θi
H

θi
UU

θi
UF

θi
UB

ε
δ

γA

γIm

γQ

γH

γU

φ

含义

总人数

平均每天境外输入的无症状感染者、轻型病例、中/重/危重型病例

传播系数，单位时间被一个感染者感染的易感人数 b

完成全程接种的疫苗保护率（%）b

完成加强针接种的疫苗保护率（%）b

暴露人群进展为感染者的速率，为潜伏期的倒数

未接种/接种 1 剂次疫苗情况下的人群无症状感染者的比例（%）b

未接种/接种 1 剂次疫苗情况下的人群轻型病例的比例（%）b

未接种/接种 1 剂次疫苗情况下的人群中/重/危重型病例的比例（%）b

完成全程接种情况下的人群无症状感染者的比例（%）b

完成全程接种情况下的人群轻型病例的比例（%）b

完成全程接种情况下的人群中/重/危重型病例的比例（%）b

完成加强针接种情况下的人群无症状感染者的比例（%）b

完成加强针接种情况下的人群轻型病例的比例（%）b

完成加强针接种情况下的人群中/重/危重型病例的比例（%）b

无症状感染者自愿居家隔离的概率 b

轻型病例自愿居家隔离的概率 b

中/重/危重型病例从普通病房转入 ICU 的概率 b

未接种/接种 1 剂次疫苗情况下的 ICU 病例最终结局为死亡的概率 b

完成全程接种情况下的 ICU 病例最终结局为死亡的概率 b

完成加强针接种情况下的 ICU 病例最终结局为死亡的概率 b

病例住院的速率

普通病房病例转入 ICU 的速率

无症状感染者康复的速率，为病程的倒数

轻型病例康复的速率

居家隔离的无症状感染者或轻型病例解除隔离的速率

普通病房病例从住院到康复的速率

ICU 病例从入住到康复/死亡的速率

相比于临床病例，无症状感染者的传播系数

参数设置值 a

24 870 895
131.32， 141.90， 0.24
0.41， 0.41， 0.41， 1.28， 1.62， 1.62， 
1.83， 1.99， 2.14， 2.14
13.31， 13.31， 13.31， 13.31， 13.31， 
13.31， 13.31， 13.35， 13.35， 13.35
15.42， 15.42， 15.42， 15.42， 15.42， 
15.42， 15.42， 15.43， 15.43， 15.43
1/2.64
92.84， 92.84， 92.84， 91.13， 91.13， 
87.91， 87.91， 84.11， 84.11， 84.11
6.37，6.70，6.09，8.21，8.00，11.12，
10.03， 12.64，5.47，5.47
0.79， 0.46， 1.07， 0.66， 0.87， 0.97， 
2.06， 3.25， 10.42， 10.42
94.36， 94.12， 94.56， 92.78， 92.93， 
90.21， 91.00， 87.61， 90.66， 90.66
5.52， 5.81， 5.28， 7.12， 6.94， 9.64， 
8.69， 10.95， 4.74， 4.74
0.12， 0.07， 0.16， 0.10， 0.13， 0.15， 
0.31， 1.44， 4.60， 4.60
94.59， 94.32， 94.82， 93.03， 93.21， 
90.57， 91.46， 88.91， 94.09， 94.09
5.38， 5.67， 5.15， 6.95， 6.77， 9.41， 
8.48， 10.69， 4.62， 4.62
0.03， 0.01， 0.03， 0.02， 0.02， 0.02， 
0.06， 0.40， 1.29， 1.29
1.00， 1.00， 1.00， 0.70， 0.70， 0.70， 
0.70， 0.80， 0.90， 0.90
0.90， 0.70， 0.70， 0.70， 0.70， 0.70， 
0.70， 0.80， 0.90， 0.90
0.02， 0.02， 0.03， 0.05， 0.10， 0.15， 
0.19， 0.30， 0.48， 0.48
0.03， 0.07， 0.10， 0.12， 0.10， 0.21， 
0.33， 0.36， 0.37， 0.37
0.03， 0.06， 0.08， 0.10， 0.09， 0.17， 
0.28， 0.26， 0.26， 0.26
0.02， 0.03， 0.05， 0.06， 0.05， 0.10， 
0.17， 0.07， 0.07， 0.07
1/2.20
1/4.33
1/7.18
1/7.18
1/7.00
1/8.00
1/10.00
0.35

设置依据

上海市常住人口数［16］
参考文献［17］
按 R0=9.5 推算［15］
参考文献［17］
参考文献［17］
根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

参考文献［18］
参考文献［18］
参考文献［18］
根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

假定

假定

参考文献［18］
参考文献［18］
参考文献［18］
参考文献［18］
参考文献［19］
根据上海市 3-6 月疫情
数据推算

参考文献［20］
参考文献［20］
参考文献［21］
参考文献［22］
参考文献［22］
假定

注：a逗号分隔不同的参数设置值；b依次设置 10 个年龄组（0~、3~、12~、18~、30~、40~、50~、60~、70~和≥80 岁）；ICU：重症加强护理病房
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分别将普通床位需求数的峰值降低24.04%、37.73%，

ICU 床位需求数的峰值分别降低 21.41% 和 34.59%，

但仍不能避免床位需求数的超载情况。

实施 NPIs 的阈值的敏感性分析结果显示，在

普通床位占用率较低时开始实施 NPIs，每日新增感

染人数、普通床位和 ICU 床位需求数的峰值均较低

（图 4），随着 NPIs 实施时间的延后，则每日新增感

染人数峰值和床位需求数均逐渐增加。

4. 不同居家隔离意愿对疫情发展规模和医疗

卫生资源需求的影响：对于无症状感染者和轻型病

例，若居家隔离意愿较高，则可降低每日新增感染

人数和有住院需求感染人数及其峰值，并将高峰出

现 的 时 间 推 后 ，累 计 死 亡 人 数 由 5.83 万 降 低 至

5.05 万，但若居家隔离意愿提高，则床位超载的持

续时间增加（表 3）。

5. 不同入境情况对疫情发展规模和医疗卫生

资源需求的影响：不同的入境人数恢复时间和模拟

入境人数的比例（不同入境情况）对疫情发展规模

及医疗卫生资源需求的影响较小。随着入境人数

恢复时间的延后，每日新增感染人数峰值和累计有

住院需求的感染人数降低，峰值时间和床位超载持

续 时 间 均 无 明 显 变 化 ；在 模 拟 起 始 日 期 第 10~
38 天，入境人数恢复至 2019 年入境人数水平，每日

新增感染人数峰值和累计有住院需求的感染人数

的变化不明显；随着入境人数的增加，累计有住院

需求的感染人数和峰值时间及床位超载持续时间

均无明显变化。见表 4。

6. 敏感性分析：模拟 φ、θH、γH 和 γU 对新冠病毒

表 2 上海市不同新型冠状病毒疫苗接种情况下感染人数和卫生资源需求情况

场景

疫苗接种实际情况

疫苗接种理想情况

每日新增感染人数（万）

峰值

113.81
105.33

峰值时间（d）
24
24

有住院需求的感染人数（万）

累计值

18.02
4.83

峰值

1.02
0.25

峰值时间（d）
25
26

累计死亡数
（万）

5.05
0.49

床位超载持续时间
（d，开始时间~结束时间）

普通床位

24（23~46）
0（0~0）

重症加强护理病房床位

56（20~75）
23（27~59）

注：NPIs：非药物干预措施；ICU：重症加强护理病房

图 3　上海市非药物干预措施对每日新增新型冠状病毒

感染人数和卫生资源需求的影响

注：ICU:重症加强护理病房

图 2　上海市不同新型冠状病毒疫苗接种情况对
每日新增感染人数和卫生资源需求的影响
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传播和医疗资源需求变化的影响（图 5）可得，当 φ
减 小 50%，累 计 感 染 人 数 减 少 88.15%，当 φ 增 加

50%，累计感染人数增加 27.48%；累计感染人数对

θH、γH、γU 的变化不敏感。普通床位需求数的峰值

对 γU 和 θH 的变化不敏感，但是随着 φ 的增加而增

加，随着 γH的增加（住院时间缩短）而减小。ICU 床

位需求数的峰值随着 φ、θH 的增加而增加，随着 γH、

γU的增加（住院时间缩短）而减小。

讨 论

本研究构建的 SEIR 模型基于上海市新冠病毒

流行特征，在新冠病毒疫苗接种和无严格 NPIs 的

实际情况下，预测上海市疫情的发展规模和医疗卫

生资源的需求。在 100 d 的模拟期内，累计有住院

需求的感染人数为 18.02 万，新冠病毒感染病例的

普通床位实时需求数的峰值超过 5 万张，普通床位

实时需求数的峰值约占上海市卫生机构总床位数

的 34.16%（5.52 万/16.15 万）［24］。普通床位与 ICU 床

位的超载时间分别为 24 d 和 56 d。虽然预测的住

院 人 数 低 于 上 海 市 卫 生 机 构 的 总 床 位 数 ，但

2020 年的统计数据显示，上海市的病床使用率达

到 82.83%［24］。因此，在新冠病毒疫苗接种和 NPIs
的实际情况下，上海市仍有可能出现医疗系统的资

源过载。

本研究还分析了不同因素对新冠病毒感染疫

情发展规模的影响。结果表明，提高新冠病毒疫苗

接种率可显著降低有住院需求的感染人数和死亡

人数，避免普通床位的超载，印证了新冠病毒疫苗

对于因新冠病毒感染住院的良好保护效果［25-26］，应

继续推进新冠病毒疫苗加强针的接种工作。与不

实施 NPIs 相比，仅关闭学校、关闭学校和工作场所

可显著降低普通床位和 ICU 床位的需求数。不同

NPIs 实施阈值对于新冠病毒感染疫情的发展规模

和医疗资源需求影响较大，应在普通床位占用率较

低时开始实施 NPIs，将感染人数和床位需求数控制

在较低水平。提高居家隔离意愿可有效降低每日

新增感染人数、死亡人数和床位需求数，推迟感染

的高峰时间，但床位超载时间稍有增加。本研究还

模拟了不同入境情况对疫情发展规模的影响，结果

表明，新冠病毒感染疫情以本土传播为主，境外输

入的感染人数和入境人数恢复的时间对疫情的发

展规模和医疗卫生资源需求的影响较小。澳大利

亚的研究表明，恢复国际旅行会导致本土传播感染

注：ICU：重症加强护理病房

图 4　上海市不同非药物干预措施实施阈值敏感性分析
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者的增加［10］，本研究与该研究结果不一致，可能由

于相比上海市总人口数量，输入的感染人数较少，

故引起的变化并不明显，并且入境人数恢复时间若

处于感染人数的峰值之后，则对于整体疫情发展规

模的影响也较小。

本研究基于不同年龄组的接触矩阵进行模型

构建及参数估计，较好地考虑到了不同年龄组人群

的易感程度、感染后的疾病进展和结局的差异。敏

感性分析结果显示，φ 对于累计感染人数和床位需

求数的峰值影响较大，感染人数与床位需求数的峰

表 3 上海市不同居家隔离意愿下新型冠状病毒感染人数和卫生资源需求情况

居家隔离
意愿

低

中

高

每日新增感染人数（万）

峰值

571.55
250.56
113.81

峰值时间（d）
12
15
24

有住院需求的感染人数（万）

累计值

21.69
21.42
18.02

峰值

3.37
1.98
1.02

峰值时间（d）
12
17
25

累计死亡数
（万）

5.83
5.80
5.05

床位超载持续时间
（d，开始时间~结束时间）

普通床位

22（12~33）
24（16~39）
24（23~46）

重症加强护理病房床位

46（12~57）
49（15~63）
56（20~75）

注：φ：无症状感染者相比于临床病例的传播能力；θH：中/重/危重型病例从普通病房转入重症加强护理病房的概率；

γH：普通病房病例从住院到康复的速率；γU：重症加强护理病房病例从入住到康复/死亡的速率

图 5　重要参数对上海市累计新型冠状病毒感染人数和床位需求的敏感性分析

表 4 上海市不同入境情况下新型冠状病毒感染人数和卫生资源需求情况

入境人数
恢复时间

（d）a

5
10
15
20
38
38
38

模拟入境
人数的比例

（%）b

100
100
100
100
100

50
150

每日新增感染人数（万）

峰值

120.39
114.45
113.92
113.86
113.81
113.81
113.81

峰值时间
（d）b

24
24
24
24
24
24
24

有住院需求的感染人数（万）

累计值

18.45
18.06
18.03
18.02
18.02
18.02
18.02

峰值

1.07
1.02
1.02
1.02
1.02
1.02
1.02

峰值时间
（d）b

25
25
25
25
25
25
25

累计死亡数
（万）

5.16
5.06
5.05
5.05
5.05
5.05
5.05

床位超载持续时间
（d，开始时间~结束时间）

普通床位

24（22~45）
24（23~46）
24（23~46）
24（23~46）
24（23~46）
24（23~46）
24（23~46）

重症加强护
理病房床位

56（19~74）
56（20~75）
56（20~75）
56（20~75）
56（20~75）
56（20~75）
56（20~75）

注：a 以 2022 年 12 月 1 日为模拟起始日期；b 以 2019 年入境人数为分母的比例
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值均随着 φ 的增加而增加。床位需求数的峰值主

要与住院时长有关，普通床位需求数的峰值随着 γH

的增加，即住院时间缩短而减少，而 ICU 床位需求

数的峰值同样随着住院时间缩短而减小。与其他

研究相比，γH、γU的设置值处于平均水平［18，27］。由于

我国调整后的疫情防控措施实施时间较短，与英国

相关研究相比，本研究设置的自愿居家隔离概率较

高（均≥70%）［28］，而且居家隔离意愿的提高可降低

感染人数及床位需求数。

本研究存在局限性：①研究假设所有的死亡病

例都发生在医院内，且死亡率保持不变，但当医疗

系统不堪重负时，死亡率会升高；②模型尚未考虑

疫情发展过程中部分参数的时依性特点，现实情况

可能随实时传染系数波动，随疫苗保护效力衰减可

能导致感染人数及床位需求数的增加；③模型数据

有限，未能进行病床周转情况的估计；④模型所考

虑的床位数均基于市级水平，假设所有医院对于新

冠病毒感染病例收治能力相同，未精确到具体医院

分级的情况，无法反映上海市医疗资源具体情况；

⑤部分模型参数证据不足，新冠病毒的自然史等仍

需进一步研究，且会随着新冠病毒的传代和变异而

改变。
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