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摘  要 

2019年末，新型冠状病毒首次被发现，随后疫情迅速蔓延至全球多国，对公共卫生体系及经济社会发展

带来严峻挑战。随着疫情的持续发展，新冠病毒出现了多种变异株，Delta毒株因其传播速度快、感染力

强以及对防控措施提出更大挑战而备受关注。面对这些挑战，我国政府不断调整防控策略，通过密切接

触者追踪、隔离、控制社交距离等措施积极应对疾病扩散。本文旨在评估2021年江苏省南京市和扬州市

Delta变异株新冠疫情的防控效果，为此构建了一种包含时变参数的离散随机模型，深入分析不同防控措

施对疫情传播动态的影响。本文通过粒子迭代滤波算法对模型参数进行极大似然估计，较好地拟合了实

际疫情数据。研究发现，Delta毒株在传播初期具有极强的传染性，南京市和扬州市的初始再生数分别为

5.19和9.98，但在政府迅速采取的防控措施下，有效再生数在数日内降至1以下。通过对不同干预措施的

模拟分析，结果表明隔离率、口罩佩戴率和社交距离控制对疫情传播具有显著影响，尤其是南京市精准

快速的隔离策略显著减少了疫情规模。本研究为疫情防控措施的科学评估提供了重要的数学建模方法与

实证依据，为未来新型传染病的防控政策制定提供了有力支持。 
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Abstract 
At the end of 2019, a novel coronavirus was first identified. The outbreak subsequently spread rap-
idly to countries worldwide, posing severe challenges to public health systems and socio-economic 
development. As the pandemic progressed, multiple variants of the virus emerged, among which 
the Delta variant attracted significant attention due to their high transmissibility, strong infectivity, 
and the greater challenges they posed to control measures. In response to these challenges, the Chi-
nese government continuously adjusted its containment strategies, including contact tracing, isola-
tion, and social distancing, to actively curb the spread of the disease. This study aims to evaluate the 
effectiveness of COVID-19 control measures during the 2021 Delta variant outbreaks in Nanjing and 
Yangzhou, Jiangsu Province. A discrete stochastic model with time-varying parameters was con-
structed to analyze the impact of various control measures on the dynamics of the epidemic. Using 
particle iterated filtering algorithms, the model parameters were estimated through maximum like-
lihood estimation, achieving a good fit to the actual epidemic data. The study found that the Delta 
variant exhibited extremely high transmissibility in its early stages, with initial reproduction num-
bers of 5.19 in Nanjing and 9.98 in Yangzhou. However, due to the rapid implementation of control 
measures by the government, the effective reproduction number dropped below 1 within days. Sim-
ulations of different intervention scenarios demonstrated that isolation rates, mask-wearing rates, 
and social distancing control significantly influenced the epidemic’s spread. Notably, Nanjing’s pre-
cise and rapid isolation strategies greatly reduced the scale of the outbreak. This research provides 
a robust mathematical modeling framework and empirical evidence for the scientific evaluation of 
control measures, offering valuable insights for future infectious disease policy-making. 
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1. 引言 

2019 年 12 月，一种新型呼吸道病毒首次被发现，医疗机构通过已有的“不明原因肺炎”监测机制

识别出早期病例。随后数月内，该病毒引发了一定范围内的社区传播，造成了部分人群的感染[1]。随后，

我国政府于 2020 年 1 月 20 日修改了有关传染病的法律规定，将新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 
2019, COVID-19)列为应报告传染病(乙类传染病) [2]。世界卫生组织(WHO)于 2020 年 1 月 30 日宣布新冠

病毒疫情为“国际关注的突发公共卫生事件”，随后于同年 3 月 11 日宣布 COVID-19 成为大流行。 
新冠疫情极大地改变了所有人的生活，给世界公共卫生和经济发展带来了沉重的负担。随着新型

SARS-CoV-2 变种的出现，如 Alpha，Delta，Omicron 变种等，这些变种比最初发现的原始毒株更具传染

性[3]-[6]，世界各国疫情防控形势依然严峻，许多国家出现了多波疫情爆发[7]-[9]。在新冠疫情传播的三

年里，我国一直实施动态清零政策，以阻止新型冠状病毒的大面积传播，为了实现动态清零的目标，我

国政府采取了多种非药物干预措施，例如密切接触者追踪和隔离，对重点人群的封闭管理，控制人群社

交距离以及全员核酸检测等控制措施，这些措施有效地阻止了新冠疫情的爆发。然而传染性更高的病毒

变种的出现，使得实现清零目标变得更加困难和更具挑战性。 
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在疫情传播的最初两年内，大型城市本地疫情的暴发主要归因于输入性病例的引入、国际机场环

境的污染以及进口冷链食品包装的污染[10]-[13]。中华人民共和国国家卫生健康委员会的每日播报病例

数据支持了动态清零政策在遏制本地疫情传播方面的有效性，我国境内疫情基本上都得到了成功控制。

然而，不同城市发生的本地疫情的规模差异显著，从几例到超过两千例不等，持续时间从几天到大约

四十天不等。例如，由德尔塔变种引起的广州本地疫情，这也是 Delta 变种首次在中国传播，从 2021
年 5 月 21 日至 6 月 18 日报告了 155 例病例[11]。南京市本地疫情在 2020 年 7 月 20 日起开始传播，截

至 2021 年 8 月 12 日共报告了 237 例病例，扬州本地疫情于 2021 年 7 月 28 日报告，由于南京病例的

外溢，截至 2021 年 8 月 26 日共报告了 569 例病例[12]。不同的疫情模式可能归因于不同的疫苗接种覆

盖率、不同的非药物干预措施强度、实施完全/部分控制干预措施的区域划分。从以往的本地疫情中学

习有助于揭示其背后的机制，以便我们可以探索更有效的防控措施实施模式，以防止未来的新型疫情

的爆发。 
一些研究基于我国动态清零政策期间 Delta 变异株疫情传播案例，利用数学模型对疫情防控措施的

效果进行模拟与评估。Zhang 等人考虑了年龄异质性、家庭结构以及两种接触模式，建立了一个昼夜切换

的离散动态模型，对扬州市的疫情数据进行了模拟分析。研究表明，减少随机接触以及缩短自由传播阶

段的时间有助于有效控制干预阶段的传染病传播[14]。Zhou 等人提出了一种将人群分为三组的异质性模

型，并通过敏感性分析发现，强化封闭式管理、提高追踪力度和检测强度对于缩短疫情持续时间和减少

最终感染规模具有重要作用[15]。Wang 等人建立了一个包含通勤参数及通勤子群体的模型来模拟病毒的

空间传播，研究表明公共卫生政策在控制南京和扬州市的疫情爆发方面具有显著优势。研究还发现，如

果病毒在缺乏任何预防措施的情况下传播，数百万人将受到感染[16]。Zeng 等人构建了改进的 SEIR 模型

评估了广州针对 Delta 变异株的干预措施，结果表明，早期隔离和减少密切接触者对于遏制疫情至关重

要，及早实施检疫隔离以及保持社交距离可以有效抑制 Delta 及其他更具传染性的变种的传播[17]。Liu
等人通过构建 SEIR 模型，评估了 2021 年 9 月厦门市 Delta 毒株疫情的防控措施，结果显示，社区控制

措施和戴口罩相结合能够迅速控制疫情，并最终减少病例总数[18]。上述研究基于 Delta 变异株的疫情传

播数据，通过建模方法评估了一些防控模式的效果，为公共卫生部门提供了宝贵的政策建议。针对已发

生的新冠疫情传播事件，本研究旨在提出一种通用模型，以评估各种防控措施的效果。该模型包括与非

药物干预措施相关的三个重要参数，并引入了一种时变参数构建方法。通过对不同地区疫情传播事件的

比较建模，可以有效地评估多种干预措施的效果。 
鉴于 2021 年南京市和扬州市的本地疫情均由 Delta 变异株引发，本文选取这两个城市的疫情作为研

究案例，通过比较研究评估不同防控措施的有效性，以探讨在疫情防控过程中哪些策略具有显著作用。

本文的结构安排如下：第二节介绍一种具有时变参数的离散型随机仓室模型；第三节收集南京市和扬州

市的新增病例数据；第四节基于报告病例数据进行模型参数估计，并计算有效再生数；第五节评估两地

控制措施的效果，并进行敏感性分析，以量化该防控模式下减少的感染人数；最后，第六节总结研究结

论。 

2. 模型建立 

基于新冠病毒的传播机理、个体的流行病学状态及政府防控措施，本文建立的模型适用于研究该疾

病的传播动态。在模型中人群被划分为易感者类 S 、潜伏者类 E 、感染者类 I 、无症状感染者类 A 、确

诊并住院治疗者类 H 、治愈类 R 、隔离的易感者类 qS 以及隔离的疑似者类 qE ，共八个仓室。设 N 表示

总人口规模，由于我国政府采取了对与确诊病例有密切接触的人员进行追踪与隔离的防控措施，因此一

部分易感人群被隔离和识别为 qS ，另一部分暴露人群被隔离和识别为 qE ，相应的传播流程图如图 1 所
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示。考虑到在国内各地疫情早期病例数较少，相较于确定性模型，离散随机模型更适合刻画这一情况。

基于收集到的每日病例报告数据，可采用离散时间序列描述疾病传播的时间进程，并选择时间步长为 1h =

天，在这种时间尺度上，每个仓室的人数取决于前一日该仓室的人数及当日的流入和流出情况。令

( ),Q t t h+ 表示在 t 天到 t h+ 天之间的转移数量，具体描述如下： 
 

 
Figure 1. Flow diagram of the model 
图 1. 模型示意图 

 
( ),SEQ t t h+ 为新感染的并未隔离的易感个体数； 

( ),qSEQ t t h+ 为新感染的且进行隔离的易感个体数； 

( ),qSSQ t t h+ 为与染病个体有接触但未染病的隔离易感个体的数量； 

( ),EAQ t t h+ 为新发无症状感染者数量； 

( ),EIQ t t h+ 为新发有症状感染者数量； 

( ),IHQ t t h+ 为新确诊和入院的患者数量； 

( ),IRQ t t h+ 为从有症状感染者中新恢复的个体数量； 

( ),ARQ t t h+ 为从无症状感染者中新恢复的个体数量； 

( ),qS SQ t t h+ 为从隔离中释放的易感者个体数量； 

( ),qE HQ t t h+ 为从疑似感染者仓室入院的个体数量； 

( ),HRQ t t h+ 为住院病例中新恢复的个体数量； 
在上述模型中，个体从一个状态到下一个状态的转移可以看作一个随机过程，且个体一直处于某一

个仓室的时间长度服从一个指数分布，假如指数分布的参数为 ( )tλ ，那么个体在时间区间 h 内离开当前

状态的概率可以表示为 ( )1 exp 1 hλ− − 。此外，流入以及流出的数量可以由二项分布及多项式分布生成，

二项分布中的实验次数等于当前仓室内的个体数。COVID-19 的传播被认为主要发生在易感者与感染者

的密切接触过程中。因此，设疾病在接触时的传播概率为 β ，有效接触数为 C ，有效接触数表达式为

( )( )( )1 1d m mC c t p e p= − − ，其中 ( )c t 表示实时接触数， dp 为社交距离因素， me 为口罩效率， mp 为口罩佩

戴比例。在密切接触者隔离策略下，假设有 q 比例的接触者被隔离，并根据其是否感染，以 Cqβ 和

( )1 Cqβ− 的速率分别转移至仓室 qE 和 qS 。此外，未被追踪隔离的接触者占比为1 q− ，其中，若已被感
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染，则以 ( )1C qβ − 的速率转移至潜伏者仓室 E ，否则仍停留在仓室 S 中。若个体被确诊感染了 COVID-
19，则隔离的疑似者将以 b 速率离开该仓室，进入住院治疗仓室 H 。基于上述一系列假设及相关文献参

考，本文构建了如下的离散时间随机仓室模型：  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( )

, , ,

, , ,

, ,

, , ,

, ,

, ,

,

SE SEq SSq
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EA AR

EI IR IH
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q q
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q q
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S t h S t Q t t h Q t t h Q t t h

E t h E t Q t t h Q t t h Q t t h

A t h A t Q t t h Q t t h

I t h I t Q t t h Q t t h Q t t h

S t h S t Q t t h Q t t h

E t h E t Q t t h Q t t h

H t h H t Q t

+ = − + − + − +

+ = + + − + − +

+ = + + − +

+ = + + − + − +

+ = + + − +

+ = + + − +

+ = + ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( )

, ,

, , ,

EqH HR

AR IR HR

t h Q t t h Q t t h

R t h R t Q t t h Q t t h Q t t h












 + + + − +
 + = + + + + + +

  

其中，每个转移项 ( ),Q t t h+ 又可用二项式分布或多项式分布来描述： 
(1) 对于易感者人群 S ，既可以停留在仓室 S ，又可转移到 E 以及 qE ，同时又可转移到 qS ，此时可

以用多项式分布 ( )( )1,Multinom S t ∏ 来表示 ( ),SXQ t t h+ ，其中 { }1 0 1 2, ,π π π∏ = 是一个转移概率向量，分别

表示停留在 S 状态，转移到 E 或 qE ，转移到 qS 。 

( )( ) ( ) ( ) ( )( )1 2
0 1 0 2 0exp 1 1 1 , 1 , 1 1I k E k Aq c t Sh

N
π β π π β π π β+ + = − − − − = − = − −    

 

其中转移到 E 和 qE 又需要将 ( )1 ,SQ t t hπ + 分别乘上比例1 q− 与 q 。 
(2) 对于潜伏者人群 E ，既可以停留在仓室 E ，又可转移至 I 和 A ，同理，可以用多项分布 

( )( )2,Multinom E t ∏ 表示 ( ),EXQ t t h+ ： 

{ } ( ) ( ) ( )( )2 0 1 2 0 1 0 2 0, , , exp , 1 , 1 1h f fπ π π π σ π π π π∏ = = − = − = − −  

(3) 对于无症状感染人群 A ，既可以停留在仓室 A ，又可转移至 R ，那么此时可以用二项分布 

( )( )3,Binom A t ∏ 表示 ( ),AXQ t t h+ ： 

{ } ( )3 0 1 0 2 1 0, , exp , 1hπ π π γ π π∏ = = − = −  

(4) 对于有症状感染人群 I ，既可以停留在仓室 I ，又可转移至 R 和 H ，那么同理可以用多项分布

( )( )4,Multinom I t ∏ 表示 ( ),IXQ t t h+ ： 

{ } ( ) ( ) ( )( )4 0 1 2 0 1 1 0 2 0, , , exp , 1 , 1 1hπ π π π γ π π ρ π π ρ∏ = = − = − = − −  

(5) 对于隔离易感者人群 qS ，可以停留在 qS ，也可以转移至 S ，因此用二项分布 ( )( )5,qBinom S t ∏  
表示 ( ),qS XQ t t h+ ：  

{ } ( )5 0 1 0 1 0, , exp , 1hπ π π λ π π∏ = = − = −  

(6) 对于隔离潜伏者人群 qE ，可以停留在 qE ，也可以转移至 H ，因此用二项分布 ( )( )6,qBinom E t ∏  
表示 ( ),qE XQ t t h+ ： 

{ } ( )6 0 1 0 1 0, , exp , 1bhπ π π π π∏ = = − = −  

(7) 对于确诊并在院观察人群 H ，可以停留在 H ，也可以转移至 R ，因此用二项分布 ( )( )7,Binom H t ∏

表示 ( ),HXQ t t h+ ： 
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{ } ( )7 0 1 0 3 1 0, , exp , 1hπ π π γ π π∏ = = − = −  

模型的变化示意图展示于图 1 中，相关参数解释汇总见表 1。 
 

Table 1. Definition of model parameters 
表 1. 模型参数的定义 

参数 定义 
N  总人口数 
β  每次接触传播的概率 

0 6b b−  三次样条函数的系数 
q  对接触者的隔离率 

dp  社交距离系数 

mp  佩戴口罩的人群占总人群的比例 

me  口罩平均功效 

1k  潜伏者 E 的感染比例系数 

2k  无症状感染者 A 的感染比例系数 
λ  隔离的未受感染接触者释放回易感人群的速率 
f  无症状感染者所占比例 
σ  潜伏者到感染者的转移率 

1γ  感染者仓室向外的转化率 
ρ  向外转化感染者的确诊比率 

2γ  无症状感染者的康复率 
b  隔离疑似感染人群确诊率 

3γ  在院人群康复率 

3. 数据 

本研究所使用的数据来源于江苏省疾病预防控制中心[19]，用于参数估计的数据包括南京市 2021 年

7 月 20 日至 8 月 12 日期间由 Delta 毒株引发的新增确诊病例，以及扬州市在 2021 年 7 月 28 日至 8 月

21 日期间的新增确诊病例，所获取数据的直方图如图 2 所示。 
 

 
Figure 2. Histogram of newly confirmed cases in Nanjing and Yangzhou cities 
图 2. 南京市及扬州市的新增确诊病例数据直方图 
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4. 参数估计与数值模拟 

4.1. 模型参数估计 

考虑到在疫情发展过程中防控政策的实施会导致人群接触数随时间变化，本文将实时接触数 ( )c t 构

建为三次样条时变函数。根据文献[20]中关于 B 样条函数方法的概述，可通过以下过程在模型中构造时变

参数，该方法的优点在于能够将函数 ( )c t 的估计转化为系数 kb 的估计。具体而言， ( )c t 由三阶 B 样条基

函数的线性组合表示，从而将函数估计转化为线性优化问题。因此，本文选择三次样条多项式进行参数

构造，在研究时间间隔内，假设节点均匀分布，则 ( )c t 可表示为样条基函数的线性组合，为了保持函数

的非负性，采用指数函数进行构造： 

( ) ( ) ( )( )
1

exp exp
n

k k
k

c t t b t bψ ψ
=

 = = 
 
∑   

 
Table 2. Estimation of model parameters and initial values 
表 2. 模型参数与初始值的估计 

参数 参数值(扬州市) 参数值(南京市) 来源 

N  4,515,600 9,423,400 [19] 

β  0.4974 0.4974 [21] 

q  0.3722 0.8272 参数估计 

dp  0.7599 0.8916 参数估计 

mp  0.6124 0.6228 参数估计 

me  0.79 0.79 [22] 

1k  0.387 0.387 假设 

2k  0.283 0.283 假设 

λ  0.0833 0.0833 [23] 

f  0.19 0.19 假设 

σ  0.2272 0.2272 [24] 

1γ  0.799 0.799 假设 

ρ  0.251 0.251 假设 

2γ  0.341 0.341 假设 

b  0.203 0.203 假设 

3γ  0.172 0.172 假设 

0S  4,515,194 9,422,049 参数估计 

0E  5 15 参数估计 

0qE  13 25 假设[19] 

0qS  32 546 假设[19] 

0I  2 3 参数估计 

0A  3 2 参数估计 

0H  0 21 假设[19] 

0R  251 739 假设[19] 
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一般而言，对于第二节中所描述的这类随机模型中的未知参数，可以采用贝叶斯估计或极大似然估

计方法进行估计。本文所获取的新增报告确诊病例数据对应的是从仓室 I 和 qE 转移到确诊入院仓室 H 的

转移数量之和，针对这种复杂的数据结构，可以采用 R 语言的 pomp 包[25]构造随机模型，并利用粒子迭

代滤波算法来对模型进行极大似然估计。该算法具有即插即用的优点，能够有效地对随机模型进行极大

似然估计，得到参数的估计值列于表 2，模型的拟合结果如图 3 所示。模拟结果表明，该模型可以较好地

拟合两地的新冠新增病例的数据。 
 

 
Figure 3. The fit between the newly confirmed cases and cumulative cases data of Nanjing and Yangzhou and the model 
output, where the model output is based on 5000 simulation runs. The solid line represents the median, and the shaded areas 
from dark to light represent the 50th, 75th, and 95th percentiles, respectively 
图 3. 南京市与扬州市的新增病例数据以及累计病例数据与模型输出的拟合，模型输出基于 5000 次模拟运行，并以

实线表示中值，其中由深到浅阴影部分分别表示 50%，75%，95%百分位数 
 

在参数估计过程中，本文参考江苏省疾病预防控制中心[19]发布的两地首日病例数据及追踪接触者

数据，作为模型大部分初始参数的依据。对于缺乏直接数据支持的部分，采用合理假设值或通过参数估

计得出相应结果。对比两组参数估计值可见，与干预措施相关的三个关键参数 q ， dp ， mp 在扬州市的估

计值普遍低于南京市。这表明，在本次 Delta 毒株疫情传播期间，南京市的防控措施实施强度显著高于扬

州市。数据分析结果进一步显示，南京市通过高效的干预措施，能够在短时间内显著降低疫情峰值，而
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扬州市在早期未能充分落实密切接触者的追踪和隔离，导致疫情传播较为严重。尽管两地防控措施存在

一定差异，但总体而言，两地政府在 Delta 毒株来袭后迅速采取了密切接触者追踪、隔离，重点人群的封

闭管理、控制社交距离以及全体民众佩戴口罩等防控措施，取得了显著成效，有效遏制了疫情的大规模

传播。 

4.2. 有效再生数 

4.2.1. 模型估计结果 
与基本再生数相比，有效再生数能够衡量在部分人群免疫或实施了干预措施的情况下，由一个原发

病例引发的继发病例数[26]。有效再生数随着疾病传播过程的变化而变化，并且由于人口规模远远大于最

终的爆发规模，可得 ( ) 1S t N ≈ ，此外，由于模型中加入了一项时变函数 ( )c t ，因此有效再生数由下式给

出： 

( ) ( ) ( )( )( ) ( )
( )

1 2

2 1

11 1 1c d m m
S tk fk fR t q c t p e p
N t

β
σ γ γ

 −
= − − − + + 

 
 

与通常假设恒定接触率的基本再生数不同，本文在有效再生数的计算中引入了时变接触率，基于数

据拟合所估计的参数值，可对有效再生数 ( )cR t 进行数值计算。图 4 所示的结果表明，在疫情暴发初期，

两地的 ( )cR t 处于较高水平。然而，随着防控措施的逐步实施，有效再生数逐渐下降，并最终降至 1 以下，

表明疫情得到有效控制。 
 

 
Figure 4. Estimation results of effective reproduction number based on model 
图 4. 有效再生数的模型估计结果 

4.2.2. 无模型估计结果 
上一节介绍了一种基于模型的有效再生数估计方法，本小节采用一种基于感染网络的时变方法[27] 

来计算有效再生数。在该方法中，传播网络被定义为个体感染其他个体的概率，并可通过以下公式对有
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效再生数进行估计： 

( )
( )
i j

ij
i k

i k

w t t
p

w t t
≠

−
=

−∑
 

其中 ijp 表示病例 i 被病例 j 感染的相对概率。考虑到病例在症状发生时间上存在差异，可以用序列间隔 
的概率分布 ( )i jw t t− 来表示。病例 j 的有效再生数是所有案例 i 的总和，因此可得 j ij

i
R p=∑ ，并且该结 

果可以近似等价于时变再生数。序列间隔(serial interval)定义为传播链中两个感染病例之间的发病时间差

异，并在 COVID-19 大流行的早期阶段已得到广泛研究。相比于野生型毒株和 Alpha 变异株，研究表明

Delta 变异株的序列间隔和潜伏期通常较短。根据文献[28]，基于香港 2022 年初的实验室确诊病例数据，

德尔塔变异株的序列间隔均值估计为 5.8 天。本研究采用该估计值进行有效再生数的计算，结合病例报

告数据和序列间隔数据，在此使用 R 语言中的 0R 包计算有效再生数，计算结果如图 5 所示。 
基于上述计算结果，研究发现，对于南京市，在 7 月 20 日报告禄口机场工作人员病例的当天，有效

再生数达到 5.19，与扬州市相比更低，是因为南京市政府立即对密接人群进行严格医学观察，及时控制

传染链，在 26 日有效再生数已下降至 1 以下，疾病逐渐消亡。随后扬州市在 7 月 28 日报告了两例病例，

其中一例病例自 21 日从南京到扬州后，随后四天在棋牌室中度过，因此其去过的棋牌室，成为了扬州本

轮疫情的主要传播地点。从数据上看，首日有效再生数达到 9.98，这是因为早期人群社交距离并未得到

控制，首例病例在人群聚集场所开始传播。而后在经过政府防控之后，再生数持续下降，在 8 月 6 日下

降至 1 以下，疫情逐渐消亡。Delta 变种毒株感染性非常强，然而在上述两地政府的有效防控之下在短短

几天之内有效再生数便下降至 1 以下，这一结果进一步证明，及时的密切接触者追踪、隔离措施以及控

制社交距离等防控手段，能够有效地遏制疫情蔓延，防止了大规模的社区传播。 
 

 
Figure 5. Estimation results of effective reproduction number based on data 
图 5. 基于数据的有效再生数估计结果 
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5. 讨论 

5.1. 政府宣传、干预等措施提高口罩佩戴率对疫情传播的影响 

在 2021 年新冠 Delta 变异株疫情爆发期间，江苏省卫生健康委员会[12]在每日疫情播报中多次强调

疫情形势严峻复杂，防控措施不可松懈。政府呼吁民众保持个人防护意识，积极配合各项防控措施，包

括接种疫苗、树立“健康第一责任人”意识，并坚持良好的卫生习惯，如勤洗手、佩戴口罩等。同时，建

议出现相关症状的个人及时规范就医，并在就医途中佩戴口罩，避免乘坐公共交通工具。在公共场所，

政府持续推进常态化防控措施，要求民众佩戴口罩、扫码验码、测量体温，并确保高风险暴露人群正确

佩戴口罩。疫情期间，各政府部门严格执行上述防控措施，并通过广泛宣传提升公众对佩戴口罩重要性

的认识，从而保持较高的口罩佩戴率，有效降低病毒传播风险。 
 

 
Figure 6. Simulation of new cases and cumulative case data under four different scenarios based on pm baseline values 
图 6. 基于 pm 基线值的四种不同情形下的新增病例以及累计病例数据模拟 

 
为了评估口罩佩戴的功效，本研究考虑了民众每天使用的 3 种类型口罩：布口罩，外科口罩和 N95

口罩。布口罩的功效因材料和构造方式而异，目前针对其在 COVID-19 传播中的有效性研究较为有限。

Rizki 等人的研究[29]指出，布口罩的功效在 50%至 95%之间。外科口罩和 KN95 通常对病毒感染更有效

(可能超过 95%) [30]，布口罩的防护效果可能不如外科口罩和 KN95 口罩。一项相关研究[22]表明，所有

类型的口罩的平均功效为 79%，基于该研究结果，本研究将该值设置为模型参数 0.79me = 。在疫情传播

期间，江苏省政府通过大力宣传和广泛供应口罩，提高了民众的口罩佩戴率。在此背景下，本文进一步
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探讨在缺乏政府宣传和管控措施的情况下，疫情的传播趋势。为模拟该情境，假设降低宣传力度和减少

口罩供应量等效于降低模型中的口罩佩戴参数 mp 的值。在此基础上，设定四种不同的参数值，模拟新增

病例数据，以评估防控措施对疫情传播的影响，各情境下的模拟结果如图 6 所示。 
根据图 6 中模拟结果可知，若佩戴口罩人群比例下降，接触者感染风险增高。对于南京市，口罩佩

戴率对于疫情的传播并不敏感，主要是由于在疫情爆发早期，南京市政府就对确诊病例密切接触者采取

了严格的跟踪隔离策略，使得疫情没有扩散，因此公众口罩佩戴情况并没有对此次疫情控制有太大影响。

而对于扬州市，当 pm 值降低 30%时，在疫情传播期间累计病例将达到 2932 例，超过了实际累计病例数

据(531 例)，若当所有人群都不佩戴口罩时，累计病例数将达到 7159 例。因此扬州市政府大力宣传口罩

佩戴重要性，以及对一些特定人群的强制佩戴口罩要求等措施上避免了该市大面积人群的感染。 

5.2. 政府控制人群社交距离对疫情传播的影响 

 
Figure 7. Simulation of new cases and cumulative case data under four different scenarios based on pd baseline values 
图 7. 基于 pd 基线值的四种不同情形下的新增病例以及累计病例数据模拟 

 
2021 年 8 月 1 日，扬州市举行疫情防控新闻发布会，政府控制民众社交距离主要措施有：通往扬州

市外的道路，统一设置通行查报站，持有 48 小时内核酸检测阴性证明司乘人员及其车辆，方可进出。扬

州市主城区通往各个县区的道路进行管控，保供和特需车辆凭扬州市疫情防控工作指挥部通行证进出。

主城区内所有公交车、巡游出租车、网约车以及道路客运班线和旅游包车临时停运，主城区范围内的服

务类场所除农贸市场、超市、药店等，临时关停。上述防控措施旨在减少人群接触和聚集，从而降低疫
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情传播速度。基于此背景，本文进一步探讨在未实施这些社交距离管控措施的情况下，两地疫情的潜在

发展趋势。为此，假设降低社交距离管控措施的强度等效于降低模型中 dp 的参数值，并设定四种不同的

参数水平，对新增病例数据进行模拟分析。各情境下的模拟结果如图 7 所示。 
根据图 7 中的模拟结果，研究表明若社交距离 dp 降低，接触者感染风险将会增高。对于南京市，当

dp 值降低 30%时，在疫情传播期间累计病例将达到 2493 例，超过了实际累计病例数据(237 例)。若政府

不采取任何限制人群社交的措施，即 0dp = 时，累计病例数将达到 64,197 例。对于扬州市，实施控制社

交距离的措施更加有效地降低了疫情的进一步传播，当 dp 值降低 30%时，在疫情传播期间累计病例将达

到 7312 例，远远超过了实际累计病例数据(531 例)。若政府不采取任何限制人群社交的措施，即 0dp =

时，累计病例数将达到 29.1 万例，在这种假设下扬州市大约 6.5%的人会感染 Delta 变异株。因此政府采

取诸如关停超市、药店，限制公共交通等限制人群聚集的防控措施避免了城市大量人群的感染。 

5.3. 跟踪隔离措施对疫情传播的影响 

2021 年 7 月，江苏省疾病预防控制中心发布疫情防控公告，针对德尔塔变异株病毒载量高、传播速

度快、传播能力强的特点，提出了严格的管控措施，以实现快速响应和精准防控。公告要求在发现阳性

感染者后，立即实施隔离措施，并迅速开展流行病学调查，以“隔离–流调–检测–再隔离–再流调–

再检测”为核心的闭环防控策略，确保密切接触者和次密切接触者能够被迅速追踪，并落实隔离医学观

察。此外，为提高防控精准度，要求逐门逐户核实密切接触者情况，确保防控措施的全面覆盖。基于上

述防控策略，本文在模型中将所有追踪和隔离措施等效于两个隔离仓室，并在不同隔离强度的设定下模

拟新增病例数据，以评估隔离措施对疫情传播的影响。通过设定四种不同的隔离参数值，分析其对疫情

发展趋势的影响，模拟结果如图 8 所示。 
 

 
Figure 8. Simulation of new cases and cumulative case data under four different scenarios based on q baseline values 
图 8. 基于隔离率 q 基线值的多种不同情形下的新增病例以及累计病例数据模拟 

 
根据数值模拟结果，研究发现扬州市在疫情初期对感染者密切接触者的跟踪隔离工作存在不足，隔

离率相对较低，仅为 0.37。这一较低的隔离率导致疫情在扬州市的传播速度相对较快，传播范围也相对

较广，使得疫情形势相比于其他城市更为严峻。如果能够在疫情初期及时采取有效措施，将隔离率从 0.37
提升至 0.77，那么本次疫情的传播将会得到有效遏制，传播范围将大幅缩小，传播速度也会明显减缓，

疫情会在较短时间内得到控制并很快结束。而对于人口规模更大、人群分布更为密集的南京市来说，情

况则有所不同，南京市在禄口机场的疫情发生后，迅速响应，对感染者密切接触者的跟踪隔离措施实施

得既快又准。从图中的模拟结果可以看出，若南京市早期密切接触者隔离措施不严格，将会引起较大范

https://doi.org/10.12677/aam.2025.144224


何亮 等 
 

 

DOI: 10.12677/aam.2025.144224 1032 应用数学进展 
 

围的人群传播，若不实施密接者隔离措施，即 0q = 时，南京市本次疫情感染人数将会达到 11.78 万例。

南京市相关部门第一时间对密切接触者进行全面排查，及时准确地掌握其相关信息，并迅速采取严格的

隔离措施，将这些密切接触者进行有效隔离，从而有效切断了疫情的传播链。得益于这一高效的跟踪隔

离措施，南京市的疫情很快就得到了有效压制，避免了疫情在更大范围内传播，保障了城市的安全稳定

和正常运转，也为其他城市疫情防控工作提供了有益的借鉴和参考。 

6. 结论 

考虑到新冠病毒感染传播的随机性，本研究构建了一个具有时变参数的离散随机模型，以模拟 2021 
年 Delta 毒株在江苏省南京市和扬州市的传播过程。模型假设各仓室中的人群转移符合二项分布，并利用

政府报告的病例数据对模型进行校准。首先，基于两地的疫情数据，采用粒子迭代滤波算法(IF2)对模型

参数进行估计，并将估计值输入模型，以确保模型能够较为准确地拟合新增及累计病例数据。随后，基

于两种不同的方法计算有效再生数，结果表明 Delta 毒株在早期传播阶段具有较强的传染性，其中南京市

的初始再生数为 5.19，扬州市的初始再生数达到 9.98。然而，在严格的防控措施下，两地的有效再生数

在短时间内迅速下降至 1 以下，这表明疫情防控策略在抑制病毒传播方面发挥了重要作用。 
随后本文在讨论部分通过数值模拟的形式对疫情防控中的三大防控措施的效果进行评估，通过对比

研究发现较高的密切接触人群隔离率是南京市本次成功疫情防控的关键，若扬州市在疫情防控早期能够

精准跟踪密切接触人群，做到精准隔离管控，那么疫情的传播将会得到更好的控制。总体上来看，两地

政府的宣传干预人群佩戴口罩，避免人群聚集，控制社交距离，对密切接触者的追踪等措施对疫情防控

起到了非常大的作用，得益于这些高效的防控措施，两地疫情均在一个月内得到控制，避免了大范围的

人群感染。当出现疫情征兆时，民众应提高自我防护意识，采取一切可能的防护措施，如佩戴医用口罩、

留在室内等，以降低感染风险，政府部门应当做好对密切接触者的跟踪隔离，关闭公共场所，以降低疾

病传播风险，这些宝贵的防控经验应当一直留存在人们心中。 
在以往传染病建模的研究当中，发生率通常被认为是恒定的常数，然而在实际的模拟研究中我们发

现人群之间的接触，感染概率等都会随着时间而发生变化，因此本文在构建模型时将接触数构建为随时

间变化的三次样条函数，这种方法能够有效地反应疾病真实传播情况，能够基于模型计算出有效再生数，

并且可以有效拟合疾病的多波病例数据。然而本研究也存在许多限制，首先本文认为所有人的感染风险

都是相同的，然而相关研究表明不同年龄人群的感染风险存在异质性，其次，在构建模型时，与防控措

施相关的几个参数均设置为常数，然而在实际疫情防控中，防控措施实施的时间、强度也是随着时间变

化的，这些问题留给未来的工作中讨论。 
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