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[摘　要]　新冠肺炎疫情已成为近百年来人类面临最严重的公共卫生危机.在这场遭遇战中,课
题组自疫情初期就参与了科技抗疫工作.本文论述了疫情传播流行的复杂性特征,概要阐述了课

题组参与新冠肺炎疫情应急保障的主要研究工作,包括新冠肺炎传播特征与危害性评估、武汉封城

前爆发规模及流向全国各地数量预测、国外疫情形势分析及北京新发地聚集性疫情分析研判.
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　　２１世纪以来,中国经历了三场重大突发公共卫

生危 机:２００３ 年 的 SARS 疫 情、２００９ 年 的 甲 型

H１N１疫情和２０２０年的新冠肺炎疫情.每一次危

机都推动了中国公共卫生应急管理体系的跨越式发

展.非典疫情后,中国迅速建立起传染病网络直报

系统,建立了全球最庞大的生物监测体系[１,２],在抵

御人禽流感疫情、H７N９疫情、MERS和Ebola入侵

方面发挥了巨大作用,在国家生物安全方面为中国

争取到了十多年的稳定发展期[３].
生物监测体系是保障生物安全的重要基础和必

要前提,但不是充分条件.庞大的传染病监测数据

不会自动给出疫情态势风险与预测预警结果,传统

的公共卫生统计分析方法也不足以解析不同时空区

域异质分化的疫情动态演化过程,因此,中国亟需创

新科技手段以增强国家应对重大疫情危机的应急管

理能力.针对这一国家重大需求,«国家中长期科学

和技术发展规划纲要(２００６—２０２０年)»中明确提出

“新发突发传染病防治”的重点领域[４],国家科技重

大专项“艾滋病和病毒性肝炎等重大传染病防治”、
国家科技重点研发计划“生物安全关键技术研发”、
国家自然科学基金委员会重大研究计划“非常规突

发事件应急管理研究”均布局资助了一批项目,以推
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动国家应对重大突发公共卫生危机的能力建设.在

国家资助下,地理信息科学、计算机科学、复杂系统

科学、管理科学、认知心理学等交叉学科逐步引入流

行病学研究[５８],大数据和人工智能驱动的传染病研

究开始得到重视[９].很多学者以一种有别于传统疾

控体系的新视角来重新审视、探索和挖掘突发公共

卫生事件的系统性、复杂性、高不确定性等内在机

理[１０],在科学思维底层突破传统的“预测—应对”方
法,建立“情景—应对”型公共卫生应急管理的创新

研究方法[１１１３],由此推动了多学科交叉的公共卫生

应急管理发展.
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过去一百年来,随着人类科技的突飞猛进,人类

在与病毒的斗争中取得了巨大成绩,一些亘古以来

就存在的病毒接连被消灭.１９７９年,世界卫生组织

(WHO)宣布天花已在全世界被彻底消灭[１４].２０１９
年,WHO宣布Ⅲ型脊灰野病毒已在全球范围内被

消灭[１５].人类似乎可以决定性地征服地球上的其

他一切生命形态,然而,新冠肺炎疫情的突然爆发与

全球大流行,再一次证明人类与病毒的斗争是一个

永恒命题.
新冠肺炎疫情是新中国成立以来传播速度最

快、感染范围最广、防控难度最大的一次重大突发公

共卫生事件[１６],也是近百年来全球最严重的重大公

共卫生事件[１７].在这场没有硝烟的遭遇战中,由于

新冠肺炎病毒是一种新型病毒,科学认知处于空白

状态,中国疫情早期防控处于被动状态,亟需快速及

时地掌握新冠病毒的传播特征[１８,１９]、传播途径[２０２２]、
总体危害性[２３２５]、时空传播扩散模式[２６２９]等流行规

律.在高时效性的前提下,基于有限的疫情监测数

据,利用计算分析模型科学评估疫情总体危害性,把
握疫情动态风险变化,研判疫情形势,预测疫情发展

趋势,是保障国家疫情应急决策的重大需求.

１　疫情传播流行的复杂性特征

疫情(本文所指疫情是针对呼吸道等通过人际

近距离密接传播的传染病,不包括通过虫蚊传播的

传染病)本质是病毒在时空人群中传播感染的链式

反应过程,从而使得病毒拥有无限扩张的能力,其危

害性不仅在于既有感染的病例规模,更在于病毒人

际传播的繁殖能力,其防控关键不限于医院收治感

染病例,更在于及时发现社区中隐藏的潜在感染者.
由于病毒暴露感染风险的个体差异性及人与人密切

接触行为的异质性,疫情在不同时空区域人群中的

动态传播流行高度不确定,是一个典型的复杂巨系

统.下面以新冠肺炎疫情为例概要阐述疫情传播流

行的复杂性特征.
基于中国—世界卫生组织新型冠状病毒肺炎联

合考察报告[３０],对２０１９年底至２０２０年初中国新冠

肺炎疫情爆发过程进行复盘,从“暴露—发病—确

诊”三个时间维度来看整个流行过程,见图１.暴露

时间指病毒侵入人体从而导致感染的初始时间,发
病时间指感染病例出现发病症状的时间,确诊时间

指核酸检测呈阳性从而确认被感染的时间.潜伏期

是指从暴露到发病的时间长度,新冠病毒的平均潜

伏期约为５天[３１].一般情况下,暴露时间是很难被

追溯的,除非感染病例只有唯一暴露史,实际中具有

唯一暴露史的病例只占很少数量,大多数病例具有

多个病毒暴露史.故图１中的暴露时间曲线是通过

发病时间减去平均潜伏期估计得到.发病时间和确

图１　中国新冠肺炎疫情传播流行过程
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诊时间来自联合考察报告.

２０１９年１２月３１日,武汉卫健委公布«关于报

送不明原因肺炎救治情况的紧急通知»时,累计确诊

病例为２７例,但出现症状的发病人数有２００多人,
病毒暴露过的潜在病例可能超过６００人.２０２０年

１月２３日,武汉封城时,卫健委报告累计确诊病例

８１４例,但出现症状的发病人数约１．７万,病毒暴露

过的人群可能高达３万,大量潜在病例已通过春运

人流输入全国各地,新冠病毒已扩散到全国一半的

区县[２２].为什么疫情传播流行的真实风险与我们

的直观感受相差如此之远? 主要因为疫情传播流行

是一个高度复杂的动力学系统,它具有如下典型

特征:
(１)指数增长:一传十、十传百的病毒感染增殖

过程是一个指数系统,感染规模随时间而指数增长,
增幅以既有存量总规模为基础进行跃升.由于初始

传播源数量稀少,故早期增长速度相对缓慢,但存量

病例积累到一定规模后,迅速进入大规模爆发期.
在新的增幅扩张面前,过去一切累积都将迅速变得

渺小.这也是为什么在如今国外疫情增幅面前,中
国全部新冠确诊病例数量似乎特别渺小的原因.疫

情感染规模的指数增长方式意味着时间是疫情防控

的决定性因素,早发现、早报告、早隔离、早治疗的

“四早”措施是疫情防控的关键.
(２)非线性:指数增长速度是极为惊人的,当病

毒进入大规模爆发状态后,如果继续任其不受控制

的自由传播,理论上会很快导致全球所有人口感染,
感染者规模从一百万到十个亿与从一个病例到一千

个病例所经历的时间长度基本一样.然而,实际中

病毒传播不仅受到感染者的影响,而且受到易感者

的影响.随着疫情扩散蔓延,感染者数量不断增多,
对下一代感染者数量形成正反馈作用,同时易感者

数量不断降低,对下一代感染者数量形成负反馈作

用.于是,在非人为干预作用下,疫情传播流行在正

负反馈的双重作用下非线性动态演化.当正反馈作

用强于负反馈作用时,疫情处于流行状态,疫情会进

一步加重;当正反馈作用弱于负反馈作用时,疫情将

逐步缓和.隔离感染者就是为了消减正反馈作用,
疫苗接种就是通过减少易感者数量来增强负反馈作

用,通过正负反馈作用强弱对比的易位,达到有效遏

制疫情的目标.
(３)混沌性:初始条件对疫情传播流行过程影

响巨大,一个微小扰动可能导致截然不同的疫情结

局.即使知道目前一切疫情数据,掌握一切疫情知

识和规律,也只能在一个有限时间范围内对未来发

展状态进行科学预测,随着时间延长,预测精度迅速

下降,长时间的疫情精准预测是不现实的.可以说,
疫情传播流行本质上和天气系统类似,是一个混沌

系统.天气预报只能针对未来１~２周进行科学预

测,而不能延伸到未来１~２年,而且需要不断将最

新天气监测数据融合进预测模型从而滚动预测,疫
情预测亦是如此.疫情传播系统的混沌性,意味着

长期预测只能是基于特定约束条件的情景推演,不
是真正的精准预测.例如,哈佛大学预测新冠肺炎

疫情未来五年都将周期性地爆发流行,这不是精准

预测,而是将周期性流感模式同化到新冠肺炎疫情

爆发中 的 情 景 推 演,只 是 未 来 可 能 出 现 的 某 种

情景[３２].
(４)涌现性:尽管疫情传播流行是如此复杂且

高度动态变化,但其基本构成却又极其简单———感

染者通过某种传播途径导致易感者成为新的感染

者.一个简单的病毒复制规则,在大规模时空人群

中反复迭代后,可以导致幻化万千的复杂疫情情景.
这种从简单规则到复杂现象的内在机制和机理,无
法通过还原论方法重现,而只能通过涌现观察分析

推断,即观察分析特定环境中的大量个体在简单规

则下互相作用后的群体行为.
疫情传播流行过程不是机械系统,而是病毒通

过人与人密切接触进行链式反应的复杂巨系统,其
传播扩散过程既受到病毒的生物学特性(传染性、潜
伏期等)的影响,也受到气温、湿度等外部环境的影

响,更加受到人与人的群体性聚集与密切接触等社

会行为的影响.这三方面影响因素叠加在一起共同

作用,因此,疫情动态演化存在高度不确定性.
现实疫情应对中,监测数据非常有限,由于“暴

露—发病—确诊”的时间差,国家卫生健康委报告的

确诊病例数据存在时间滞后性,对于实时疫情真实

传播风险状态的反映严重不足,未知远大于已知.
疾控系统普遍采用的公共卫生统计分析方法,主要

根据流行病学调查数据挖掘病毒在“时间—空间—
人群间”的暴露风险,它只能提供疫情时空传播过程

在滞后一段时间后的切片式静态认知,而非疫情传

播的即时状态,很难满足高时效性的公共卫生应急

管理需求.
如何让疫情防控走在病毒传播前面是公共卫生

应急管理亟需解决的重大科学问题.本文认为疫情

传播系统是一个复杂系统而非简单系统,需要复杂

性思维,从系统性角度对疫情时空传播系统进行整
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体性表达和传播动力学建模,推演时空动态演化过

程,基于对计算实验分析的涌现观察来把握疫情动

态演化规律,利用动力学建模来反演、评估和预测疫

情,根据疫情情景推演来优化设计科学防控策略.

２　新冠肺炎疫情分析研判

新冠肺炎疫情爆发后,课题组第一时间投入到

了科技抗疫工作,综合利用时空大数据分析、传播动

力学系统建模、情景模拟计算实验、时空统计计量、
断层样本无偏估计等方法和技术,针对新冠肺炎病

毒总体危害性、武汉封城前爆发规模、全国各地疫情

形势、新发地聚集性疫情形势分析等疫情应急中迫

切关注的问题开展了研究,形成了一系列疫情分析

研判报告,研究成果为中国的疫情防控决策提供了

信息化支撑[３３３６].以下概要阐述代表性工作.

２．１　新冠肺炎传播的危害性评估

课题组建立传播动力学估计模型得到武汉新冠

肺炎疫情早期爆发的再生数 R＝４．０８(置信区间:

３􀆰３７~４．７７),病死率为６．５％,人传人的最早时间

可能为２０１９年１２月上旬[３４].为了对比分析,根据

北京和广州非典疫情数据,利用同样方法计算得到

在爆发性增长阶段北京非典疫情的再生数 R＝
２􀆰７６、广州非典疫情的再生数R＝３．０１,可见武汉新

冠肺炎疫情的传播能力显著强于非典疫情.为了量

化评估新冠肺炎病毒的总体危害性,课题组对照武

汉市模拟了一个１１００万易感人口的初始爆发场景,
构建了COVIDＧ１９和SARS的人工疫情系统,利用

计算实验方法推演出新冠肺炎导致的潜在感染人数

和死亡人数都将显著超过２００３年的非典疫情.
由此,课题组综合利用数据和模型分析得到研

究结论:新冠肺炎的传播能力和总体危害性显著高

于２００３年非典,将这一研究结论及时上报,向中国

政府进行了早期预警[３３].新冠肺炎疫情爆发早期,
国内外普遍认为新冠肺炎疫情危害性不会高于非典

疫情.当时 WHO和欧美公共卫生专家的主流观点

认为新冠肺炎疫情的再生数为１．４~２．５[３７],中国疾

病预防控制中心发表在TheNewEnglandJournal
ofMedicine的论文认为再生数只有２．２[３８].课题

组关于新冠病毒传播特征与危害性的早期研究结论

与当时主流不符,但实际疫情验证了我们的结论更

加科学合理,目前已有很多国际知名流行病学家正

面引用并肯定我们的研究结论[３７,３９].新冠肺炎疫情

危害性的准确评估对于中国新冠肺炎疫情早期防控

有重要价值和意义.

为了回顾分析新冠肺炎传播的基本特征,课题

组系统收集并整理了１０６篇有关中国新冠肺炎疫情

传播特性研究的预印本和期刊论文,利用 meta分析

估计得到新冠肺炎的基本再生数 R＝３．１８(置信区

间:２．８５~３．５３),潜伏期为５．４４天(置信区间:４．９８
~５．９９),感 染 期 为 ６．２５ 天 (置 信 区 间:５．０９~
７􀆰５１),病 死 率 为 ４．５１％ (置 信 区 间:３．４１％ ~
６．２９％)[３５].

２．２　武汉封城前爆发规模及流向全国各地数量

预测

　　新冠肺炎疫情爆发时,正值中国春运———全球

最大规模的人口流动.１月２０日确认出现明显人

传人时,全国各地接连发现武汉关联的确诊病例,武
汉确诊病例数量也快速增长,国家急需掌握武汉疫

情爆发到底已造成多少人感染,以及各地流入了多

少病例.１月２９日,课题组发现全国主要发病省份

和湖北省内主要发病地级市的累计确诊病例数量与

７天前(当时国家卫生健康委公布的平均潜伏期)从
武汉累计流入的人口数量高度正相关,利用武汉输

往全国各地的人口流量可以很好地解释过去一周来

中国各地的累积确诊病例增长数量.课题组进一步

发现,１月２９日全国(除湖北省)的人口感染率(确
诊病例除以武汉流入人口数量)为０．１２％(置信区

间:０．０９％~０．１５％),具有很好的一致性,近似服从

正态分布;湖北(除武汉)的人口感染率为０．０４７％,
武汉市的人口感染率为０．０２５％.从人口感染率来

看,全国(除湖北省):湖北(除武汉):武汉市＝４．８∶
１．８∶１,由此推断:武汉存在严重医疗挤兑,检出严

重不足,确诊数据失真较为严重.湖北(除武汉)同
样存在检出不足问题.相对而言,全国(除湖北省)
流入病例数量较为有限,以一省之力来追踪、筛查和

检测是比较充分的,确诊病例数据能够较为真实地

反映新冠肺炎疫情风险.因此,课题组建立了无偏

估计的时空计量模型,利用全国(除湖北省)的真实

风险纠偏武汉和湖北各地的确诊病例数据,由此测

算出武汉封城前的潜在感染者数量为１８５５６(置信

区间:１４１３４~２２９７８)人.根据从武汉流入全国各

地的春运人口数据预测得到了全国各地流入的潜在

感染者数量,根据模型估计,武汉封城以后留存于武

汉市的潜在感染者数量为９９００至１３５００人.由于

检出严重不足,大量应检未检的发热病例聚焦在医

院进一步导致了医院交叉感染.
课题组利用春运时空人流耦合了以武汉为中心

的全国各地疫区,由此建立了时空传播动力学模型,
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由此预测出武汉市可能会有约５万人感染[３６].实

际检出存在严重低估,疏漏了大量应检未检的潜在

感染病例,因此建议进一步加强检测与收治.２月

底,中国世界卫生组织联合考察报告对２月２０日前

新冠肺炎疫情在中国的流行过程进行了全面回

顾[３０],根据考察报告可以发现,１月２３日的发病人

群数量为１􀆰７４万,３月底武汉市确诊病例约５􀆰１万.
实际疫情较好地验证了课题组关于武汉疫情感染规

模估计和未来趋势预测的结果,为新冠肺炎疫情应

急决策提供了技术参考.

２．３　全国各地差异化疫情风险与形势研判

武汉封城后,中国３１个省、直辖市、自治区相继

启动了突发公共卫生事件一级应急响应,全国上下

突然进入“暂停”状态,对社会生产和生活造成前所

未有的严重冲击,国家亟需掌握疫情动态风险,准确

研判疫情形势,从而指导疫情防控和复工复产.一

系列迫切问题亟待科学回答:已经启动的国家一级

应急响应措施是否发挥了显著作用并足够逆转疫

情? 疫情形势何时可以得到有效控制? 疫情拐点何

时出现? 疫情何时归零?
在防控措施既已实施的条件下,确诊病例数量

的爆发性增长(甚至是超常规增速)有两种可能:其
一,防控措施失效,病毒继续扩散蔓延,确诊病例数

量随之激增;其二,防控措施发挥了重要作用,由于

加强检出导致潜在感染病例被提前发现,确诊病例

数量也会激增.确诊病例激增的同一现象背后却是

完全不一样的疫情演化逻辑,疫情形势研判也是截

然相反的———前者是疫情形势恶化,后者是疫情形

势好转.武汉封城后的一周内,武汉每日新增确诊

病例数量先从１００以下激增到８９２例,随后连续三

天只有３００多例;湖北(除武汉)一直快速增长;全国

(除湖北省)也在快速增长,但增速越来越慢.
根据武汉、湖北(除武汉)和全国(除湖北省)在

感染病例规模与检出能力匹配方面存在明显差异的

特性,课题组提出把全国疫区分成三类区域来分别

研判各地疫情形势,而不是笼统地根据全国确诊数

量变化来整体分析.１月２９日,课题组提出“一个

关于新型冠状病毒感染肺炎疫情风险与形势研判的

新思路———从武汉疫区潜在感染规模分析全国疫情

风险”,其核心思想是:各地疫情形势复杂、难以准确

把握的主要原因是对疫情风险结构认识不清晰,由
此提出一个新思路,即各地疫情风险主要由存量(武
汉流入的潜在感染者)和增量(本地二代、三代感染

者)两部分构成,通过辩证认识存量与增量随时间的

转化关系,可以科学研判过去一周来全国各地的疫

情形势,并敏锐感知未来１~２周的疫情风险动态

变化.

１月３１日,课题组向中国政府报告关于武汉封

城后一周的疫情形势研判,核心观点是:武汉封城一

周来,中国各地区(包括武汉市)的累计确诊病例爆

发性增长,不是真实的疫情风险状态,只是反映了从

武汉流入的潜在感染者的筛查与检出速度,检出速

度越快,潜在感染者导致的风险消除越快,这恰是疫

情积极防控并取得成效的信号.目前,湖北省内尚

有超过１２０００的存量未被检出,防控重点应是存量

与增量并举,预计疫情严峻形势至少还将维持３~５
周;湖北省外的存量已不多,正在逐步转入本地扩散

阶段.因此,防控重点应以控制本地二代、三代感染

者为主,预计湖北省外疫情形势可能很快缓解,未来

一周内会见到显著成效.举一反三,课题组进一步

建议全国各地疫情应急部门亟需科学辨识本地的存

量与增量关系,从而准确把握各地所处的疫情风险

等级,发现疫情防控的关键薄弱点,由此制定针对性

的管控措施.事实证明,课题组在疫情早期防控关

键时间节点做出的疫情形势分析研判是符合实际

的.课题组早期提出的基于“存量”和“增量”的疫情

防控思路,与中央指导组提出控增量、消存量、防变

量“三量管控”指导方针思想较为一致[４０].

２．４　海外新冠肺炎疫情形势分析与重点国家疫情

跟踪研究

　　３月初,国外疫情开始恶化,尤其是意大利疫情

极有可能沦陷.对此,中国政府亟需掌握国外疫情

动态形势,了解新冠肺炎疫情全球大流行是否会出

现? 如果出现会有什么影响? 中国该如何有效应

对? 针对这一命题,课题组全面对比分析了新冠肺

炎全球扩散数据和２００９年甲型 H１N１全球大流行

数据.３月５日,根据疫情严重性和全球扩散范围

的技术角度,课题组判断新冠肺炎疫情全球大流行

事实上已经到来,预计世界卫生组织很快将公布全

球大流行.根据国外疫情防控的艰巨性和长期性,
课题组认为中国需要面对输入性风险远大于国内本

土传播风险的另一场战役,而且是一场持久战,中国

已进入“内防反弹、外防输入”的双线“作战”模式,由
此建议国家尽早制定长远应对战略.

随着海外疫情形势的不断恶化,东方近邻国

家———韩国[４１]、伊朗[４２]、日本[４３]相继成为海外疫情

焦点,早期输入性病例也大多与这些国家关联.因

此,课题组对这三个国家疫情进行了跟踪预测,动态
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更新疫情形势分析研判,并编撰成疫情预测分析简

报.随后,意大利、西班牙、德国、法国、英国等欧洲

国家疫情相继沦陷,正式拉开了新冠肺炎疫情全球

大流行的序幕,为此,课题组的海外预测国家适时增

加了这些欧洲疫情严重国家.美国疫情大规模爆发

对中国影响巨大,课题组不仅跟踪预测了美国整体

疫情形势,对美国的疫情形势分析还精细到了每个

州.由于俄罗斯疫情爆发导致很多新冠感染病例从

黑龙江陆地口岸输入,课题组进一步将陆地接壤国

家的疫情纳入了海外疫情动态跟踪分析预测范畴.
随着新冠肺炎疫情全球大流行愈演愈烈,病毒

几乎渗透到了全球每一个国家和地区[４４].一些国

家抗疫取得阶段性成效,成功遏制住了疫情,而另一

些国家则大规模爆发,还有一些国家在有效控制住

疫情后又出现大幅反弹.由于各国抗疫策略的不

同,全球各国疫情形势高度分化,不同利益集团的疫

情态势差异可能对中国全球化政策有很大影响.因

此,课题组分别针对“一带一路”沿线、金砖国家、

G７、G２０、APEC等国际联盟和组织的疫情发展形势

进行了动态跟踪分析,阐释了国外疫情格局变化可

能带来的长远影响.

２．５　北京新发地聚集性疫情形势分析及经验教训

６月１１日,北京市新发地出现聚集性疫情,疫
情传播速度之快、形势之复杂、防控之难甚于武汉华

南海鲜市场疫情爆发[４５].６月１６日和２２日,课题

组分别对新发地聚集性疫情的传播能力、爆发规模

和未来趋势进行了估计和预测,形成了研究报告,主
要结论为:北京新发地疫情聚集性的潜在危害性超

过武汉疫情,人群传播能力更强,感染病例增速更

快;６月１１日首例确诊前,估计已有超过１５０人被

感染;新发地疫情发现时尚处于早期爆发阶段,北京

市应急响应非常及时,课题组预测,乐观情况下的新

发地疫情整体爆发规模约３７１人,预计疫情归零在

７月中旬.根据北京市疾病预防控制中心的疫情监

测数据,新发地聚集性疫情累计感染３６８例(确诊

３３５例,无症状感染者３３例),７月６日疫情归零.
事实证明,课题组对新发地聚集性疫情形势的把握

和预测是科学合理的.
通过对比分析新发地聚集性疫情和华南海鲜市

场疫情,可以发现两者在锁定疫情爆发中心时基本

处于同一态势,且新发地疫情防控难度甚至更大,但
由于采取了不同的应急响应措施,两者结局迥异.
由于对新冠病毒早期认知空白,只是怀疑存在物传

人,人传人迟迟没有得到确认,加之对新型病毒的危

害性估计不足,使得华南海鲜市场聚集性疫情应急

处置不科学,错过了最后机会,经验教训惨痛:武汉

市在锁定华南海鲜市场后,尽管关闭了市场,但没有

及时控制隔离全部市场相关人员及过去两周内去过

市场的顾客,也没有有效追踪隔离密切接触者.新

发地疫情防控中充分借鉴了早期防控经验教训,早
期疫情暴露后,在确诊病例只有个位数时前瞻性地

判断出这不是一起零星散发,而是来势凶猛、有一定

规模的聚集性疫情爆发,并依据新发地市场的密接

关联程度制定了科学围堵策略,及时对全部新发地

市场相关人员及密切接触者进行了隔离、检测和医

学观察,快速追踪两周内去过新发地市场的潜在风

险人群.事实证明,这一果决措施是逆转疫情的关

键之举,及时收拢了几乎所有潜在感染者,传播链被

及时切断,从而快速控制了疫情.

３　结　语

新冠肺炎是一种新型传染病,中国新冠抗疫又

是遭遇战,在早期认知极度匮乏且时效性要求极高

的极端环境下,要克服疫情传播流行的复杂性,在很

短时间内基于有限的确诊病例数据做出符合实际情

况的科学分析研判是极其困难的.在全国抗击新冠

肺炎疫情表彰大会上,习近平总书记强调,“实施史

无前例的严格管控,作出这一决策,需要巨大的政治

勇气,需要果敢的历史担当”.国家实施疫情防控的

重大决策之所以需要勇气和担当,而不是笃信下的

必然之举,就在于极端严苛环境下的复杂疫情形势

存在高度不确定性.充分利用数学模型和大数据、
人工智能等信息化手段控制疫情传播流行的复杂

性,从而降低疫情形势分析研判的高度不确定性,是
重大突发疫情危机下快速应急决策的重大科学问

题,亟待多学科交叉的科技研究.
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Abstract　TheCoronavirusDiseases２０１９(COVIDＧ１９)hasbecomethemostseriouspublichealthcrisisin
thelast１００years．Ourteamhasbeenfullydevotedtoconfrontingthisemergencysincethebeginningofthe
outbreakinJanuary２０２０．ThispaperdiscussesthecomplexcharacteristicsofthespatioＧtemporalspreadof
theinfectiousdiseases．WeintroducethemainresultsofourresearchonCOVIDＧ１９epidemic,includingthe
estimationoftheepidemicsizeinWuhanandotherplacesinChinabeforethelockdown,theexaminationof
overseasepidemics,andtheevaluationoftheclusteroutbreaksinBeijing．
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