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【摘要】 目的 对美国和英国新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情的发展趋势进行模型拟合和

预测，对疫苗接种的效果进行初步分析。方法 在 SEIR模型基础上，增加症状前感染者、隔离措施及

疫苗接种等要素，建立 SVEPIUHDR模型。利用公开发布的数据建模，分别将美国 2020年 11月 6日至

2021年1月31日和英国2020年11月23日至2021年1月31日的数据进行拟合，2021年2月1日至4月
1日的疫情数据评估预测效果，使用R 4.0.3软件进行分析，并预测在疫苗不同接种率下每日新增病例

数的变化。结果 SVEPIUHDR模型对美国和英国的累计确诊病例数的拟合及预测平均偏差均<5%。

按计划接种疫苗后，预计美国 2021年 4月COVID-19累计确诊人数达 31 864 970人，若未接种疫苗，累

积确诊人数达 35 317 082人，相差 345余万人。英国按计划接种疫苗后预计 4月初累积确诊人数达

4 195 538人，若未接种疫苗情况下累积确诊人数达 4 268 786人，相差 7万余人。结论 SVEPIUHDR
模型对美、英两国COVID-19疫情的预测效果较好。
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【Abstract】 Objective To fit and predict the trend of COVID-19 epidemics in the United
States (USA) and the United Kingdom (UK), and analyze the effect of vaccination. Methods Based
on the SEIR dynamic model, considering the presymptomatic infections, isolation measures, vaccine
vaccination coverage, etc., we developed a SEIR with vaccine inoculation, Presymptomatic infectious,
unconfirmed infectious, hospital isolation and domiciliary isolation dynamics model. The publicly
released incidence data of COVID-19 from November 6, 2020 to January 31, 2021 in USA and from
November 23, 2020 to January 31, 2021 in UK were used to fit the model and the publicly released
incidence data of COVID-19 from February 1, 2021 to April 1 were used to evaluate the predicting
power of the model by software R 4.0.3 and predict changes in the daily new cases in the context of
different vaccination coverage. Results According to the cumulative confirmed cases, the fitting
bias and the predicting bias of the SVEPIUHDR model for USA and UK were less than 5%,
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respectively. From the model prediction results, the cumulative cases after COVID-19 vaccination in
USA in early April reached 31 864 970. If there had not had such vaccination, the cumulative cases of
COVID-19 would have reached to 35 317 082, with a gap of more than 3.4 million cases. In UK, the
cumulative cases of COVID-19 after the vaccination was estimated to be 4 195 538 in early April,
compared with 4 268 786 cases if no COVID-19 vaccination had been provided, there would have
heen a gap of more than 70 000 cases. Conclusion SVEPIUHDR model shows a good prediction
effect on the epidemic of COVID-19 in both USA and UK.

【Key words】 COVID-19; Transmission dynamics; Forecast; Vaccine
Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2019YFC1200501);

Beijing Research and Development Nova Program (Z181100006218107)

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）全球大流行，

对各国公共卫生系统和经济、社会发展造成严重影

响。COVID-19与 SARS、流行性感冒（流感）等传染

病在流行病学特征方面存在较大差异［1］，需要针对

性的传播模型、合理的参数对疫情的趋势做出较为

精准的预测。已有研究采用了传统的 SEIR［易感

人群（S），潜伏期人群（E），感染人群（I）和移出者

（R）］模型或改进的 SEIR模型对 COVID-19传播及

疫情发展趋势预测［2-5］。根据当前疫情提示，不同

国家和地区的疫情差异明显，人口流动、新型冠状

病毒感染者的类型、所采取的管控措施、病毒变异

等不同都会使模型的拟合和疫情发展趋势效果有

差异。英国新型冠状病毒发生新的突变，美国

COVID-19每日新增病例数虽有所减缓，但情况仍

不容乐观。考虑到美、英两国在新型冠状病毒疫苗

接种方面处于世界前列，本研究拟在传统的 SEIR
模型的基础上，增加了对无症状感染者、症状前感

染者、隔离措施及疫苗接种的考虑，提出SVEPIUHDR
（SEIR with vaccine inoculation， presymptomatic
infectious，unconfirmed infectious，hospital isolation
and domiciliary isolation）模 型 ，对 美 国 和 英 国

COVID-19疫情的流行规律进行模型预测分析。

资料与方法

1.数据来源：美国 2020年 11月 6月至 2021年
4月 1日和英国 2020年 11月 23日至 2021年 4月
1日COVID-19疫情数据，其中美、英两国每日新增

确诊病例数、逐日累计确诊病例数、每日住院人数

等 数 据 来 源 于 Our World in Data 网 站（https：//
ourworldindata.org/#entries），美国 COVID-19 累计治

愈人数和死亡人数数据来源于“百度新型冠状病毒

肺炎疫情实时大数据报告”（https：//voice.baidu.com/
act/newpneumonia/newpneumonia/？ from=osari_aladin_

top1&city=%E7%BE%8E%E5%9B%BD-%E7%BE%
8E%E5%9B%BD）。

2. 模型构建：在传统的 SEIR模型基础上结合

COVID-19疫情特点考虑了以下两个方面：症状前

感染者（presymptomatic cases，P，具有传染性）；未

确诊感染者（unconfirmed cases，U，具有传染性）。

同时根据实际情况中美国和英国针对疫情防控采

取的隔离措施，将感染人群进一步划分为医院隔离

治疗病例（hospital isolation，H）和居家隔离病例

（domiciliary isolation，D），以及正在开展的新型冠

状病毒疫苗接种计划（vaccine inoculation，V），构建

出 SVEPUIHDR模型，共 9个仓室，见图 1。图 2表
示本研究中感染、隔离、移出各阶段所经历的时间。

S（t）、V（t）、E（t）、P（t）、I（t）、U（t）、H（t）、D（t）、R（t）
分别表示 t时刻上述 9类人群数量，且为连续变量，

进一步连续可微。通过以上分析可以得出微分方

程组，见公式（1）。

图1 考虑接种疫苗和隔离措施的SVEPUIHDR
动力学模型

图2 SVEPUIHDR模型中各阶段所经历的时间
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dS
dt
= - S (αP + δU + βI + εD )

N
- ωS

dV
dt
= ωS - (1- σ ) V (αP + δU + βI + εD )

N
dE
dt
= S (αP + δU + βI + εD )

N
- teE + (1- σ ) V (αP + δU + βI + εD )N

dP
dt
= teE - teP

dU
dt
= tp (1- γ )P - tiU

dI
dt
= tp γP - th ρI - td (1- ρ ) I

dD
dt
= td (1- ρ ) I - tr2D

dH
dt
= th ρI - tr1H

dR
dt
= tr1H + tr2D + tiU

（1）

3.参数设置：根据美国、英国COVID-19疫情现

状，结合参考文献与专家意见，在不同研究阶段各

仓室起始值及参数设置见表 1~3。本研究传播动

力学模型的假设：

（1）忽略出生人口与死亡人口的差值，美国和

英国的总人口均保持不变；研究范围较广，总人口

多，假设短期内人口规模固定，忽略流入和流出人

口对模型的影响；不考虑二次感染者，且仅考虑人

和人之间的传播。

（2）确诊人群中一部分病例住院隔离且不再传

染其他人群，除此以外的其余确诊人群全部居家隔

离，居家隔离的传播率根据各国防控严格程度可进

行调整。

（3）新型冠状病毒疫苗接种第 1剂和第 2剂后

有效率不同，且疫苗产生的效果存在“滞后性”。依

据美国和英国的疫苗接种政策［6-7］，本模型中只考

虑了接种第 1剂疫苗，根据研究假设疫苗效果产生

于接种疫苗后的第13天［8］。

4.统计学分析：使用Excel 2010软件对数据进

行整理及统计学描述。采用R 4.0.3软件分别对美

国和英国COVID-19疫情进行分析和建模，并用平

均偏差（BIAS）将预测结果（Ft）与实际逐日累计病

例数（Ct）进行比较，对模型的拟合及预测效果进行

评价，见公式（2）。

BIAS = 1
n∑t = 1

n |

|
||

|

|
||
Ct - Ft
Ct

（2）

结 果

1.美国COVID-19疫情：

（1）拟合效果：基于 2020年 11月 6日至 2021年
1月 31日累计确诊病例数，利用 SVEPUIHDR模型

建模，分为两个阶段：①2020年 11月 6日至 12月
25日，此阶段未考虑新型冠状病毒疫苗对疫情的

影响。尽管美国在 12月 14日开始了首轮新型冠状

病毒疫苗接种［20］，但是接种疫苗后不能立即产生效

果。症状前感染者的传播指数α为 0.18，未确诊病

表1 SVEPUIHDR模型仓室含义及设置依据

仓室

S

E

V

P

U

I

H

D

R

含义

易感人群

暴露人群

疫苗接种人数

症状前感染者

未确诊感染者

确诊病例

医院隔离治疗病例

居家隔离病例

移出者（痊愈及死亡）

设置依据

S0=N-E0-P0-U0-I0-D0-H0-R0-V0
E0=E1（0）/γ，E1（0）=（1/tp+1）~（1/tp+1/te）期间确诊病例之和［9］

V0（截至起始日当天疫苗接种人数）

P0=P1（0）/γ，P1=起始日当天至1/tp期
间确诊病例之和［9］

U0=P0-I0
I0（起始日当天确诊病例）

H0（起始日当天住院人数）

D0=（1-ρ）×I1（0），I1（0）=起始日之前
1/tr2期间确诊病例之和

R0=累计死亡人数+累计治愈人数
（起始日之前）a

注：a英国的治愈人数未公布，所以英国R0=累积确诊人数-正
在住院人数-正在居家隔离人数

表2 美国和英国疫情分阶段的各仓室起始数值设置

仓室

E0
V0
P0
U0
I0
H0
D0
R0

美国

2020/11/06
751 544a

0
509 916b
382 166
127 750
55 005

1 573 287c
6 534 338

2020/12/25
1 210 138

0
765 064
538 220
226 844
117 344
2 739 281
11 219 819

2021/02/01
759 950

1 869 935d
500 996
365 811
135 185
93 536

2 147 470
16 781 726

英国

2020/11/23
126 597

0
67 022
23 197
15 465
17 664
31 535

14 823 676

2020/12/20
288 665

0
174 002
137 918
36 084
19 972
189 413
1 836 776

2021/01/06
458 290
1 188 094
288 357
225 801
62 556
31 910
43 370

2 769 985

2021/01/22
181 305
2 266 418
184 932
144 611
40 321
38 167
340 531
3 215 396

2021/02/01
147 882
5 840 070
99 645
75 824
18 668
36 931
209 041
3 604 028

注：aE0=2020年 11月 8-10日 3 d确诊病例之和/γ；bP0=2020年 11月 6-7日 2 d确诊病例之和/γ；cD0=2020年 10月 17日至 11月 5日 20 d确
诊病例之和×（1-ρ），（1/tr2=20）；dV0为模型预测值
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例的传播指数 δ为 0.17，住院率 ρ为 0.048，1/tr2居家

隔离期为 20 d，其余参数设置同表 3。②2020年
12月 20日至 2021年 1月 31日，接种疫苗开始产生

效果，预计每日接种约 55万剂疫苗。基于上述前

两个阶段，将模型预测值与实际逐日累计病例数进

行比较，评价模型拟合效果，计算BIAS为 1.417%，

见图4。
（2）模型预测：采用未纳入模型的 2021年 2月

1日至 4月 1日的模型预测值与实际逐日累计病例

数相比，计算 BIAS为 2.692%，较好地预测了美国

COVID-19疫情的变化趋势，见图 4。与无疫苗接种

（ω=0，预测2）情况累积确诊人数达35 317 082人比

较，按计划接种疫苗后（预测 1）美国每日确诊病例

数随着新型冠状病毒疫苗产生效果下降趋势更明

显：预计 4月 1日累积确诊人数达 31 864 970人，相

差 3 452 112人，见图 3。2021年 2月 1日起，调整第

1剂疫苗接种率，计划每日接种 100万剂［6］、200万、

400万剂疫苗，随着疫苗接种率的增大，美国疫情

下降越明显，当每日接种400万剂疫苗（ω=0.012 8），
截至4月初，疫苗接种人数达1.632亿余人，见图5。

2.英国COVID-19疫情：

（1）拟合效果：将 2020年 11月 23日至 2021年
1月 31日分为 4个阶段：①2020年 11月 23日至

12月 19日，该阶段因变异病毒的出现等原因［21］，疫

情逐渐开始失控，在 12月 8日开始大规模接种疫

苗［17］；②2020年 12月 20日至 2021年 1月 5日，接种

疫苗开始产生效果，每日平均

接种约 5万余剂疫苗；③2021年
1月 6日至 2021年 1月 21日，英

国政府对于更加恶劣的疫情，

加强各类防疫措施，传播率也

有 所 下 降 ；④ 2021 年 1 月

22-31日，加速接种疫苗，平均

每日接种 30万余剂，病毒传播

率也有所下降。基于上述 4个
阶段，将模型预测值与实际逐

日累计病例数进行比较，计算

BIAS为1.111%，见图4。
（2）模型预测：将未纳入模

型 2021年 2月 1日至 4月 1日的

预测值与实际值比较，BIAS为
1.522%，见图 4。与无疫苗接种

（ω=0，预测 2）情况累积确诊人

数达 4 268 786人相比，按计划

表3 SVEPUIHDR模型参数含义及取值

参数

α

δ

β

ε

γ

ρ

ω
σ

1/te
1/tp
1/ti
1/td
1/th
1/tr1
1/tr2
N

含义

症状前感染者的传染指数

未确诊患者的传染指数

确诊感染者的传染指数

居家隔离病例的传染指数

感染确诊率

住院率

疫苗接种率

接种第1剂疫苗有效率

潜隐期（d）
症状前感染期（d）
有症状的感染期（d）
确诊到居家隔离的时间（d）
确诊到入院的时间（d）
在医院的隔离期/治疗期（d）
居家隔离期（d）
总人口

美国

0.16
0.15
0.8
0.01
0.5
0.034
0.001 7
0.85
2.9
2.3
2.9
1
6
10.7
14
331 002 647

英国

0.18
0.17
1.2
0
0.4
0.129
0.000 8
0.85
2.9
2.3
2.9
1
6
10.7
9
67 886 004

取值来源

参考文献［9-10］

参考文献［9］

参考文献［10-11］

估计值

估计值［12］

估计值 a

估计值 b

参考文献［13］

参考文献［9，14-15］

参考文献［9］

参考文献［9］

假设病例确诊后立即居家隔离

参考文献［16-17］

参考文献［17］

估计值［18］

参考文献［19］

注：表内数据为研究的第二阶段参数的取值，每个阶段部分参数有调整；a住院率=研究起

始日之前累计住院人数/累计确诊人数；b疫苗接种率=计划每日接种疫苗数/总人口

注：2020年 11月至 2021年 4月美国和英国实际的疫情趋势

（实际）、基于 SVEPIUHDR模型预测的疫情趋势（预测 1）以及假

设未接种疫苗情况下的疫情趋势（预测2，ω=0）的比较

图3 美国和英国SVEPIUHDR模型每日新增病例数的

拟合和预测结果
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接种疫苗后（预测 1）预计 4月初累积确诊人数达

4 195 538人，相差 7万余人，见图 3。从 2021年 2月
1日开始，调整第 1剂疫苗接种率，计划每日接种

50万剂［6］、100万剂、200万剂疫苗，随着疫苗接种率

的增大，英国疫情下降越明显，每日接种200万剂疫

苗（ω=0.032），截至 4月上旬，疫苗接种人数预计达

54 602 288人，已达到群体免疫（80.43%），见图5。

讨 论

本研究根据 COVID-19疫情的特点，在传统的

SEIR模型基础上，建立了 SVEPUIHDR模型，该模

型的创新点主要有：①在 SEIR模型中增加了 5个
仓室，能更好地模拟出 COVID-19疫情发展趋势。

由于医疗卫生系统负担重，一些COVID-19轻症患

者无法住院治疗，因而居家隔离，本研究将确诊病

例进一步划分为住院治疗病例和居家隔离病例，可

为其他类似研究提供参考。②本研究在对疫苗接

种率进行调整后，2021年 2月 1日起的每日新增病

例数进行预测，提示及时接种新型冠状病毒疫苗对

疫情控制有效。英国已经出现新型冠状病毒的变

异，传播力增强［11，22］。③所建模型针对美国和英国

的实际情况进行多阶段拟合，在不同阶段进行了参

数的调整，对疫情的趋势预测更准确。

本模型中模拟了在不同疫苗接种率的情况下

疫情的变化趋势，从图 3中可看出接种及未接种疫

苗时疫情的变化有差别，而且随着每日接种率的增

大，每日新增病例数也逐渐减少。可以说明，疫苗

免疫对于疫情的控制有很大的帮助。目前英美两

国旨在先接种第 1剂疫苗，且疫苗接种速度快，效

果明显，可能比我们更早实现群体免疫，提示我国

疫苗接种速度需要加快。我国COVID-19疫情虽总

体控制稳定，但境外输入性疫情风险仍然持续存

在。借鉴英国对所有居民定期进行新型冠状病毒

检测等防控措施，建议在加快疫苗接种的同时，坚

决做好境外输入疫情防控，加强冷链物品管理，定

期对各类高危人群进行新型冠状病毒筛查检测，以

便尽早发现病例和控制疫情传播扩散。

本模型中的参数来源于公开发表的数据，美国

和英国的大部分参数均根据该国疫情的相关研究

注：利用 2020年 11月至 2021年 1月 31日的数据进行拟合，

利用2021年2月1日至4月1日的数据进行预测效果评价

图4 美国和英国实际的累计确诊病例数（实际）与基于

SVEPIUHDR模型预测值（预测）之间的比较

图5 2021年2月1日至4月1日美国和英国不同疫苗

接种率（ω）每日新增病例数的变化趋势

·· 1345



中华流行病学杂志 2021年8月第 42卷第 8期 Chin J Epidemiol, August 2021, Vol. 42, No. 8

进行设置，更符合疫情的实际发展情况。2-4月的

模型预测结果显示，模型预测的每日新增病例数略

低于实际每日新增病例数。在当前变异病毒肆虐

等复杂因素影响下，不同疫苗接种策略的现实有效

性仍有待进一步评价。

本研究存在局限性。①有研究提示，气候、口

罩使用、流入和流出人口、确诊病例的临床分型、康

复病例的再次感染、病毒的变异等也会对疫情产生

影响［2，9，23-24］，但本次模型中并未考虑这些因素，在

之后的研究中可以增加对该类因素的考虑，作出与

实际更为相符的动力学模型；②因为美国和英国目

前接种第 1剂疫苗较多，接种第 2剂疫苗的人数相

对较少，本模型中未考虑接种第 2剂疫苗带来的影

响；③疫苗接种率是动态变化的，疫苗接种的剂量

数会对疫苗有效率产生较大影响，模型中只将接种

率作为固定值；④本模型中参数过多，可能导致模

型过度拟合，影响最终预测效果。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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