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基于北京市疫情跟踪报送系统与
SEIR 模型评估北京疫情防控效果
徐起  王馨荣  魏巍

鲸数科技（北京）有限公司  北京  100000

【摘  要】2019年底爆发的新型冠状病毒肺炎（COVID-19）对人民的生产生活造成了重大影响。本文使用鲸数科技（北
京）有限公司所开发的北京市疫情跟踪数据报送系统中的全市疫情监测数据，结合 SEIR 模型，对未实施社区防控的
模拟与加入社区防控的实际效果进行比较。结果显示北京市的防控效果突出，疫情防控系统的启用对疫情的控制产
生了积极影响，为北京逐步复工复产提供了重要数据支撑。
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引言
2019 年底中国爆发了新型冠状病毒肺炎，中国政府

为控制疫情传播采取了强有力的防控措施，在 2020 年 2

月中旬每日新增确诊人数达到峰值后持续下降，至 4 月

初各地新增本地确诊病例几近为零。

疫情正值春节离（返）京的高峰期，北京作为全国

的交通枢纽并有 3	000 万常住人口，疫情爆发风险极高。

为全面应对疫情，政府采取了最严格的公共卫生应急管

理措施，对各级企业单位造成了不同程度的，其影响评

估框架如下图：

图 1	影响评估框架

为确保疫情期间各街道社区能够早发现、早隔离、

早治疗，减少感染者，北京市疫情跟踪数据报送系统在

2 月 14 日正式上线。该系统包含了街道排查管理、排查

统计、集中观察、一级人员（密切接触人员）跟踪（图2）、

二级人员跟踪（图 3）等模块。管理人员在街道排查管

理模块中可以查询（导出或登记）姓名、身份证号、手

机号、登记日期、返京日期等信息。系统可在 PC、APP

等多端进行登记，社区管理人员能在短时间内了解社区

内人员的体征及隔离人员的每日情况，实现了无接触监

控人员体征。

图 2		一级人员（密切接触人员）跟踪

图 3		二级人员跟踪

1 研究背景
本次疫情引起众多专家学者与研究团队地关注，对

疫情规模进行了大量的预测与分析。这些工作大部分使

用了 SEIR 及其改进模型 [1]，其中钟南山团队成果 [2] 对

武汉及全国疫情趋势预测获得了一致认可，其数据来源

是各交通系统出行人数的统计。本文的数据源是由疫情

跟踪数据报送系统提供的流动人员详实情况汇总，最终

的效果更接近真实情况。

国内众多团队针对本次疫情开发了健康管理平台。

其中应用最广泛的是一些健康码应用，支持个人健康信

息查询和健康申报，本文中使用的疫情跟踪数据报送系

统正是底层的数据供给服务，协助社区管理流动人员，

实现无接触登记，及时反馈社区人员体征。

2 方法

图 4		SEIR 模型

S 易感者（Susceptible），指未病人群缺乏免疫能

力，与感染者接触后易受感染；
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E 暴露者（Exposed），指接触过感染者，未确诊，

为密切接触人员；

I 感染者（Infective），指确诊人员，可以传播给

S，将其变为 E或 I；

R康复者（Recovered），指病愈而具有免疫力的人群。

其数学形式（差分方程）为：

3 参数设定
人口总数 N：2019 年北京市户籍人口约为 2	100 万。

迁入 / 出人口 IN/OUT：根据北京市迁徙指数以及疫

情跟踪系统的统计结果，拟合出疫情期间北京市的迁入

迁出人口数量。

暴露者迁（入 / 出）概率 Pin/out：北京市疫情

跟踪系统 2 月 3 日累计的一级人员（密接）1	102 和累

计迁入 / 出人口数 4	379	 000 的比值来确定，其值为

0.00025。

感染者初始值 I：1 月 21 日北京市卫健委通报确诊

5例患者，设为初始值。

暴露者转化为感染者概率 σ：新型冠状病毒的潜伏

期一般为 2~14 天，取中间值为 8天，σ=1/8=0.125。

暴露者初始值：暴露者和感染者之间的比例关系 σ

为 0.125，以此确定初始暴露者为 40 人。

治愈数初始值设为 0。

暴露者及感染者的日接触率 r：截至 2 月 3 日，疫

情跟踪系统累计有 1102 名一级人员（密接），潜伏期平

均值为 8 天，1 月 26 日确诊患者人数为 68 人，初始阶

段平均每位患者接触的易感人群数量为 1102/68 约为 16

人。

易感者转为感染者的参数 β：β=b×r，b 是传染

概率，通过拟合 1 月 20 日至 2 月 7 日的确诊病例得到

0.032。

暴露者传染正常人传染概率β2：β2=β×σ。

日康复率 γ：以每日治愈数与感染者余量的比值来

确定，初期与后期偏差较大，使用（0.012,	 0.203）区

间中的等分值来拟合治愈率。

4 SEIR 模型的预测

4.1 未防控的模拟预测

使用上述未加入防控措施的基本参数通过 SEIR 模

型 [3] 得到的预测结果为下图（A）。第 36 天感染人数达

到拐点，北京市最早确诊病例的报告日期为 1月 20 日，

该模型预测的拐点日期为 2月 25 日，感染人数（每日余

量）超过 296 万。

4.2 加入一般防控的模拟预测

北京市在 2 月 3 日明显加强了对疫情的防控，在第

14 天（即 2 月 3 日）假设感染者和暴露者的接触人数分

别减少为 2 和 12，得到结果如下图（B）。该模型预测

的拐点日为第 25天，2月 14日，感染人数（每日余量）

降低为 6971 人。

纽约 2019 年人口约为 1	900 万，在人口总数、流

动人口、经济发展水平等各方面都和北京相近，纽约在

2 月中旬发现首例新型冠状病毒，至今已经累计 21 万患

者，但是仍未达到拐点。

4.3 北京市疫情跟踪系统上线后模拟

考虑到该系统对防控工作的影响，I 和 E 的接触人

数在试运行阶段分别为1和 12，在正式上线（2月 14日）

后，I和 E都会被立即隔离其接触人数设为 0.1 和 1。得

到结果如下图（C），该模型预测拐点日为第 22 日感染

人数（每日余量）估计为 6	647 人。这说明北京市疫情

跟踪防控系统对疫情的控制起到了关键作用。实际每日

确诊余量与模拟感染人数已经比较接近，但并没有很好

拟合。显然，防控措施不仅影响了感染者和暴露者的接

触人数，还影响了其他参数，为了得出防控措施究竟影

响了哪些参数，下面进行进一步的研究。

4.4 改进参数的模拟

为了得到与北京市实际感染余量数据拟合良好的感

染者曲线，同时考虑到严格的控制措施会对感染概率 b

有一定影响最初由数据拟合得到的0.032降低为0.0022，

得到结果如下图（D）。该模型预测在第 24 天即 2 月 13
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日达到拐点，确诊余量与感染者曲线拟合几乎一致。

注：确诊余量曲线是去除了境外输入病例的数据。

（图中文字修清）

4.5 结果分析

疫情跟踪数据报送系统协同疫情防控的社区管理工

作主要实现了以下几点关键目标：

一是协助管理和登记入境与返京人员。系统协助社

区人员管理社区，对人员进行无接触登记与管理。

二是及时反馈人员体征数据。系统每天对返京人员

的身体状况进行监控分析，及时发现感染者，实现早发

现、早隔离、早治疗。

三是社区人员自主登记体征。实现了无接触体征记

录，避免接触时的交叉传染风险。

5 贡献与展望
目前疫情已转到外防输入、内防反复，且国内已开

始恢复常态、复工复产，此时的工作重点应是对外严查

严控、集中隔离，对内认真执行返京人员与流动人口的

隔离措施。

疫情跟踪数据报送系统的快速部署与上线是我国治

理水平的一个具体体现，进一步印证了我国的制度优势，

以及相关科技企业的创新力与行动力。社区管理与流动

管制等相关措施以及社会舆论反应也体现了我国人民的

公民素质与道德水平的显著提高。为世界其他相关经济

体的抗疫提供了一个模范样本与有效借鉴。

6 结论
上述分析结果表明，在北京市政府的管控下，防控

效果突出有效，各社区进行无接触登记与自主体征登记，

减少了交叉感染的风险。疫情跟踪数据报送系统上线后

效果尤为突出，该系统协助社区管理人员区管理，能及

时反馈社区人员体征，第一时间发现疑似人员，实现早

发现、早隔离、早治疗。

该系统为北京疫情防控和各街道社区人员带来的积

极效果与便捷管理，显示该系统可在未来和当前疫情期

间持续使用。同时该系统的累计数据为北京市复工复产

时间节点的选择提供了坚实可靠的数据基础。并将在复

工复产期间持续为街道社区提供可靠的社区监控与管理

服务。
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