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摘要 抗击新型冠状病毒肺炎疫情，是当下中国的紧急要务，也是全世界的防控重点。作为

公共卫生事件的核心构成，评判“疫情是否严重”是社会各界所要面对的首要问题。以数据

为基础，分析了新型冠状病毒感染肺炎病例的确诊人数、死亡人数、治愈人数、密切接触者及

医学观察人数等信息，论述了疫情的影响范围和蔓延趋势。针对疫情的严重程度，采用比较

分析法，从纵向时间和横向空间两个尺度衡量疫情在不同阶段、不同地区的接触率、感染率、

确诊率、治愈率和病死率的差异。通过比较研究，论证说明不同时空尺度下疫情严重程度的

差异，进一步提出多尺度评估疫情严重程度的要义和建议。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情自

2019年末发生以来，至 2020年 2月底已蔓延中国

31个省区市及港澳台地区、全球多个国家。作为

新发传染病，对新冠肺炎的早期诊断较为困难，缺

乏特异性防治手段；加之时值中国的春节假期，人

口的大规模流动加剧了疫情的传播。抗击新冠肺

炎疫情，是当下中国的紧急要务，也是全世界的防

控重点。当新冠肺炎在人群中爆发，医学研究领域

的病毒样本收集和标准化入库工作立即启动，相关

流行病学调查和密切接触者搜寻工作紧急开展。

在对病毒溯源、细胞受体及致病机理等进行科学研

究的同时，作为公共卫生事件的核心构成，对“疫情

是否严重”的评判是社会各界所要面对的首要问

题。明确疫情蔓延范围、拐点出现时间和病毒危害

程度，是制定防疫方案的前提；对其严重程度的评

估说明，也是向社会公开发布信息的重要内容。这

在促进全社会科学认知新发传染病的同时，能够提

高抗疫期间的群体理性，从而避免因不实推测引发

的社会恐慌和舆情事件。

对于疫情严重程度的评估，需要以实际数据为
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准绳。而在传染病蔓延和防疫过程中，群体因素的

影响和疫情上报系统的不完善使得数据存在遗漏，

尤其是在疫情发生初期和爆发阶段。国内已有研

究中，基于互联网数据的传染病疫情监测成为近年

来的热点研究内容。有学者基于百度指数对2014
年 9月爆发的全国登革热疫情的严重程度开展研

究，发现各省市登革热疫情的严重程度与该地区

“登革热”关键词的百度指数强相关[1]。类似地，白

宁等 [2]基于百度指数，以人感染“H7N9禽流感”为

例，引入各省每年每千万常住人口中的感染病例数

来评估各省疫情的严重程度。国际上，数学模型在

人们研究传染病的传播和控制方面起着越来越重

要的作用。Cauchemez Simon等[3]说明了如何使用

数学模型结合严格的统计方法，分析不同粗略程度

的数据并估计关键的流行病学参数。例如，传播过

程及其决定因素、严重程度、干预措施的影响、流行

病动力学的驱动因素等。

以上研究通过发现与疫情严重程度相关联的

指标来做出预测，更多地关注于疫情趋势和未来防

控目标。然而，要回答“疫情是否严重”的问题，需

要以客观真实的数据信息为基础，进行更为切题和

直观的表达。

目前，有学者采取专家会商法，定性评估埃博

拉病毒病疫情输入中国的风险[4]；还有基于模糊综

合评判，构建重大动物疫情的风险评估模型[5]。现

有人类传染病疫情严重性的评定方法[6]，从临床症

状严重程度、疫病传播特性、病例数量及传染源 4
个方面评分，将得分乘积用来决定疫情的严重程

度[7]。对于严重程度的评价指标，基本传染数（ba⁃
sic reproduction number，R0）是指在疫情结束后，传

染病在没有外力介入、同时所有人都没有免疫力的

情况下，对一个感染传染病的人平均会把疾病传染

给其他人数量的评估[8]。现有典型传染病模型按照

传染病类型分为 SI、SIR、SIRS、SEIR[9]。在研究传

染病的传播速度、空间范围、传播途径、动力学机理

等问题上有广泛应用 [10-11]。根据传染病模型的假

设，在传染病流行的范围内，人群被分为易感者

（susceptible）、暴露者（exposed）、染病者（infectious）
和康复者（recovered）4类。据此可对应地将新冠肺

炎疫情影响范围内的人群分为密切接触者、接受医

学观察者、确诊病例及治愈出院者。此外，感染肺

炎导致死亡的人群也应作为评估疫情严重程度的

主要指标。

治愈率、病死率等数值是一个绝对值，它能反

映一定地理范围内疫情的严重程度。但是各个地

区的人口基数和医疗水平存在差异，疫情所致影响

也不尽相同。正如新冠肺炎疫情发生初期，武汉市

由于患者激增，床位数紧缺而出现众多无法收治的

患者，直接影响了确诊病例和病死率的统计结果。

此外，在疫情发展的不同阶段，受人群流动、防控措

施和医学进步的影响，其严重程度也会发生变化。

为保证对疫情做出合理评估，需要比对不同地理范

围内和不同时间阶段疫情严重程度的差异，以获取

更具真实性的评估结果。因此，本文通过病毒作用

于人群的病死率、治愈率等，对正在蔓延中的疫情

严重程度做及时性评估。

本文以数据为基础，深入研究新型冠状病毒感

染肺炎病例的确诊人数、死亡人数、治愈人数、密切

接触者及医学观察人数等信息，对疫情的蔓延趋势

展开论述。研究发现，尺度差异对疫情严重程度的

评价影响大相径庭。因此，针对疫情的严重程度，

采用比较分析法，从横向空间和纵向时间 2个尺

度，衡量疫情在不同地区、不同阶段的接触率、感染

率、确诊率、治愈率和病死率的差异。通过比较研

究，论证说明不同时空尺度下疫情严重程度的差

异，进一步提出多尺度评估疫情严重程度的要义和

建议（图1）。

图1 时空尺度下疫情严重程度比较研究框架
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1 数据收集与理论方法

1.1 数据来源

研究数据包括中国和世界两部分，国内数据来

自于中华人民共和国国家卫生健康委员会、各省市

区卫生健康委员会、各省市区政府、港澳台官方公

开数据以及“丁香园·丁香医生”网站发布的新冠肺

炎疫情实时动态信息。国外数据来自于世界卫生

组织（WHO）每日公布的国外疫情数据、各国官网

公布的数据及国内权威媒体的新闻报道等。时间

范围从2020年1月10日至2月28日。因各国时间

不一，以北京时间为准。

时间尺度下所统计的当日全国数据，采用国家

卫生健康委员会公布的截至前一日 24:00数据，湖

北数据使用湖北卫生健康委员会公布的截至前一

日 24:00数据。空间尺度下，优先将全国各省数据

与国家卫生健康委员会公布数据对齐。当各省公

布数据总和大于国家公布数据时，则全国数据依照

各省合计数为准。

新增确诊病例的人数使用国家卫生健康委员

会当日公布的病例数减去前一日公布的数据。疑

似病例和密切接触者数据，因各省份未发布具体

数，目前仅以全国总数为准，不以各省累计疑似病

例的总和计数。此外，疑似病例在后续时间里存在

转为确诊病例或排除疑似两种情况，因此只采用国

家每日公布的新增疑似数据，而不是两日的差异。

病亡人数和治愈人数的数据来自于“丁香园·丁香

医生”网站发布的新型冠状病毒肺炎疫情实时动态

信息。

1.2 理论方法

（1）比较研究法。

比较研究法是根据一定的标准，对 2个或 2个
以上有联系的事物进行考察，对事物之间的相似性

或相异程度加以研究与判断，以探求普遍规律与特

殊规律的方法[12]。比较研究法的一般步骤包括：确

定比较的主题；获取相关资料；描述比较内容并进

行差异分析；得出比较结论。

按时空的区别，比较研究可分为横向比较与纵

向比较[13]。横向比较是对空间上同时并存事物的

既定形态进行比较，研究按照空间结构的横断面展

开，强调从事物的相对静止状态中研究事物的异

同，并分析其原因。纵向比较即时间尺度上的比

较，比较同一事物在不同时期的形态，从而认识事

物的发展变化过程，揭示事物的发展规律。纵向比

较研究按照时间序列的纵断面展开，强调从事物的

发展变化过程来研究发展变化规律 [14-15]。对一个

复杂问题的研究，往往既要进行纵向比较，又要进

行横向比较。

运用比较研究法，根据疫情现有数据信息，对

本次新冠肺炎疫情的严重程度加以研究。从横向

空间上，对武汉市、湖北省、全国、亚洲、及世界的治

愈率和病死率进行统计和对比；在纵向时间上，对

疫情爆发的时间节点及前后传播力加以比较分析。

（2）机理分析方法。

机理是事件发生所遵循的内在逻辑和规律。

对于公共卫生事件来说，机理分析以探寻事件发生

源头、研究事件形成规律及发展的动力，使得在疫

情防控中能够施以科学、合理的应对策略。

陈安[16]于2009年提出突发事件机理分析方法，

在列举各类突发事件专业性机理模型的基础上，探

究突发事件的一般性机理。并据此于2019年提出

突发事件机理分析体系，更进一步地构建“4S-5L”
突发事件与应急管理机理分析模型，为突发事件的

一般性机理分析提供了理论框架。

传染病疫情作为典型的公共卫生类突发事件，

有其发生、发展和终结的生命周期。运用机理分析

方法的阶段划分模型，通过全国新增确诊病例数，

划分新冠肺炎的生命周期阶段。通过对比疫情确

诊率、接触率、感染率的变化，探寻疫情的爆发时

间、蔓延趋势以及严重程度差异。

（3）柏拉图分析法。

柏拉图分析法由经济学家维尔法度·柏拉图

（V. Parelo）于 1897年提出。他在分析社会经济结

构时，发现国民所得的大部分集中于少数人手中，

也称为“柏拉图法则”。

柏拉图分析法的目的是将大批数据重组，排列

成有优次关系的图表，从数据中发现问题原因。该

方法被广泛应用于医学领域，例如，梁欣蕊等[17]将
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其用于对护理服务满意度的评价，周波波等[18]应用

柏拉图分析法减少门诊药房发药差错，万春疆等[19]

通过临床调查，将其应用在感染性疾病科护理实习

生医院感染带教中。

运用柏拉图分析法，进行空间尺度上的比较研

究。对比各省市治愈出院人数，从数据当中找出疫

情发展累计影响度最高的省市，并确定新冠肺炎疫

情防控的关键地区。

2 疫情严重程度的比较指标

对正在蔓延当中的疫情做及时性评估，要以实

际疫情数据为准绳，对疫情严重程度加以量化表

达。病死率（case fatality risk，CFR）是衡量疾病严

重性最主要的指标。病死率定义为，在给定时间内

该疾病死亡人数与确诊人数之比。病死率可以用

来预测该疫情的潜在死亡人数，以此来反映公共卫

生制定的医学措施是否合适以及医疗质量如何。

美国疾病控制与预防中心（Centers for Disease Con⁃
trol and Prevention，CDC）使用病死率来制定PSI指
标（pandemic severity index），以制定详细的公共卫

生策略[20]。

当传染病爆发时，准确估计病毒导致的病死

率，对于疫情严重程度的评估最为重要。然而，删

失数据的存在，严重影响了病死率评估的真实结

果。这一问题在新冠肺炎疫情蔓延过程中同样存

在。由于疫情发生地武汉市的病例激增和医疗资

源短缺，使得武汉市的实际病死率成为未知数，同

时引发了公众的舆论猜疑。因此，将空间尺度下的

病死率加以对比，以揭示疫情严重程度尤为必要。

致死率不能作为评估疫情严重程度的唯一指

标。传染病动力学是对传染病进行定量研究的一

种重要理论方法。根据传染病动力学中经典的

SEIR模型对参数设定的内涵，确定较为全面的疫

情严重程度比较指标。根据人群生长特性、疾病发

生及在人群内的传播、发展规律，以及与之有关的

社会因素，建立能反映传染病动力学特性的数学模

型。通过对模型动力学性态的定性、定量分析和数

值模拟，来分析疾病的发展过程，揭示流行规律，预

测变化趋势，分析疾病流行的原因和关键。针对

2003年发生的 SARS疫情，国内外学者采用 SEIR
模型，建立了大量的动力学模型研究其传播规律和

趋势，研究各种隔离预防措施的强度对控制流行的

作用，为决策部门提供参考[21]。

SEIR模型主要应用于有一定潜伏期的传染

病。从新冠肺炎疫情的传播特征来看，该模型相较

于其他传染病模型，最适合用于研究新冠肺炎疫

情。SEIR模型假设在传染病流行的范围内，存在

易感者、暴露者、染病者和康复者 4类人群。基于

此，结合数据信息，将新冠肺炎疫情影响范围内的

人群分为密切接触者、接受医学观察者、确诊病例

及治愈出院者。相应地，根据4类人群属性和数据

特征，选定4个疫情严重程度的比较指标：接触率、

感染率、确诊率和治愈率，各指标的含义见表1。

（1）接触率即疫情发生蔓延后，追踪到的密切

接触者的增长率。密切接触者为接触疑似病例、临

床诊断病例、确诊病例和无症状感染者的人群。该

指标可以衡量群体接触病毒的密集程度。接触率

越大，人群感染疫情的速度越快。

（2）感染率是人群接触病毒后，感染进入潜伏

期成为无症状感染者的概率。定义为疑似病例与

密切接触者人数的比值。感染率越高，传播风险越

大，疫情控制难度越大。需要说明的是，2020年 2

表1 疫情严重程度比较指标

疫情指标

接触率

感染率

确诊数

治愈率

病死率

定义

追踪密切接触

者的增长率

疑似病例/密切

接触者

确诊病例增长

率

治愈出院人数/

确诊病例数

累计死亡人数/

确诊病例数

疫情严重程度衡量

衡量群体接触病毒的密集程

度；接触率越大，人群感染疫

情的风险越大。

衡量群体接触病毒感染的概

率；感染率越高，疫情传播风

险越大，控制难度越大。

衡量某一时间段里疫情的蔓

延速度；并辅助判断感染率。

衡量疫情好转的态势和病毒

致死率；并从侧面反应各地医

疗状况。

衡量病毒的致死率，从侧面反

应各地医疗状况。
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月 12日起，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

五版）》增加湖北省“临床诊断”分类，疑似病例的诊

断标准将湖北省和其他省份区别对待。湖北省试

行标准修改为：无论有没有流行病学史，只要符合

“发热和/或呼吸道症状”和“发病早期白细胞总数

正常或降低，或淋巴细胞计数减少”这两条临床表

现，便可考虑为疑似病例。这使得湖北省在 2月

12—13日统计的确诊病例数陡增。在2月19日发

布试行第六版的诊疗方案中，不再区别湖北省和其

他省份，仍统一分为“疑似病例”和“确诊病例”两

类。

（3）新增确诊病例数是衡量疫情蔓延速度最

具代表性的指标。确诊病例的诊断标准为呼吸道

标本或血液标本行实时荧光RT-PCR检测新型冠

状病毒核酸阳性；或病毒基因测序与已知的新型冠

状病毒高度同源。以确诊率衡量某一时间段疫情

的蔓延范围，并辅助判断该地区的感染率。

（4）治愈率是治愈出院人数占确诊人数的比

例，衡量疫情好转的态势。治愈病例需要满足体温

恢复正常 3天以上，呼吸道症状明显好转，肺部影

像学显示炎症明显吸收，呼吸道病原核酸检测结果

为阴性等条件，并要求采样时间间隔至少1天。治

愈率可以从侧面反应各地的医疗状况。

（5）病死率即在确诊病例中，累计死亡人数所

占的比例。它最能反映病毒危害程度，同时可以从

侧面反应各地的医疗状况。

此外，还有确诊病例增长速度、确诊病例人均

床位数、距离武汉市的距离也能够辅以衡量疫情严

重程度。其中，确诊病例增速是衡量疫情增长趋势

的指标；而确诊病例人均床位数将总床位数除以确

诊人数，其数值越大，说明可能拥有防疫的医疗资

源越多。

3 多尺度疫情严重程度比较研究

国家卫生健康委员会每天公布的疫情数据是

一个绝对值，它在一定程度上反映了全国疫情随时

间变化的严重程度（图 2）。但不能仅凭确诊、病

亡、治愈人数的增长判定疫情恶化或缓和的趋势、

危重或轻微的程度。受疫情蔓延的实际情况、群体

流动特征、医学进展和防疫措施的影响，疫情严重

程度在时间和空间上存在差异。

图2 全国疫情确诊/病亡/治愈累计趋势图

3.1 时间尺度下疫情传播力比较

传染病疫情作为典型的公共卫生类突发事件，

其发生发展有必然的生命周期和内在机理。根据

突发事件的一般性机理 [16]，疫情往往遵循潜伏孕

育、萌芽缓慢增长、暴发快速增长以及衰退终结的

阶段性过程。
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突发事件机理分析理论将疫情的全生命周期

划分为5个阶段（图3）。传染病在潜伏期小范围地

孕育，于A点暴发后，感染人数激增，严重程度急速

放大。严重到一定程度后受到防疫措施的抑制作

用，影响范围不再扩大甚至开始收缩，到B点进入

蔓延期。这一阶段疫情在一定范围内浮动，受防疫

和诊疗的持续作用，新增病例不再上升。随着感染

人群逐渐治愈出院，疫情会转而衰退直至终结。

图3 突发公共卫生事件“五阶段”机理分析

图4 除湖北省外全国新增确诊病例及疫情暴发时间

基于此，在时间尺度下对新冠肺炎疫情的蔓延

过程划分阶段，比较疫情在不同阶段传播力的差

异。传播力代表着疫情蔓延的强度、速度和影响人

数，包括接触率、感染率和确诊率3方面。

（1）疫情确诊率比较分析。

每日新增确诊病例数最能反映疫情的蔓延过

程。当全国其他各省市（除湖北外）出现新冠肺炎

病例，代表疫情开始向省外蔓延。对除湖北省外全

国新冠肺炎疫情的新增确诊病例数进行统计分析

发现，现阶段新冠肺炎的蔓延过程存在清晰的“五

阶段”时间刻度（图4）。
从 1月 21—23日起，全国确诊病例陡增，正值

中国春节假期人口大迁移的时期。同时，武汉市在

2月 23日上午 10时开始“封城”。全市城市公交、

地铁、轮渡、长途客运暂停运营；要求市民无特殊原

因，不得离开武汉；机场、火车站等离汉通道暂时关

闭。从新增确诊数来看，“封城”后一周，疫情在 1
月底进入发展稳定期，新增确诊病例在一定范围内

浮动。而衰退点出现“封城”14天后，每日新增确

诊病例持续下降。
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（2）疫情接触率比较分析。

由湖北省及除湖北以外其他地区的密切接触

者增长率趋势图（图5），结合春运期间全国总体迁

徙趋势图（图6），研究发现2020年春运高峰和新冠

肺炎接触率峰值重合在1月21—23日。可以推测，

春运高峰期间群体接触陡增是疫情爆发的关键原

因。

武汉暂时“封城”后，各地纷纷采取措施鼓励公

众在家隔离。全国密切接触者人数大幅下降，接触

率逐步下降，病毒感染者减少，疫情的严重程度相

较于自由迁徙时大幅减弱。

（3）疫情感染率比较分析。

本文对感染的定义为在接触到已感染新冠肺

炎的病例后，处于未发病（潜伏期）的群体。从感染

率变化的趋势来看，1月25—27日感染率到达峰值

后逐渐降低（图7）。
根据已有确诊病例的发病时间，新型冠状病毒

的潜伏期总体在为 1~14天。从前 425名患者的发

病情况统计得出，新冠肺炎的潜伏期平均 5.2天。

钟南山研究团队依据全国 31个省区市共计 552家
医院提供的临床数据，通过对 1099例新冠肺炎患

者的临床特征进行综合分析，发现从感染到发病的图5 疫情接触率时间变化趋势

图6 春运期间全国总体迁徙趋势图

（图片来源：百度地图迁徙http://qianxi.baidu.com）

图7 疫情感染率时间变化趋势图
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潜伏期多为 3~7天，中位数为 4天[22]。也就是说，1
月25—27日感染最为严重的时间点应该倒推4天，

大概时间段是1月21—23日。

在时间尺度下，全国疫情的新增确诊人数、接

触率、感染率等指标显示，疫情最为严重的时间在

2月21—23日，即“春运”大迁徙高潮之际。在武汉

市“封城”及各地隔离政策的作用下，疫情严重程度

逐渐降低。需要说明的是，存在少数密切接触者以

及感染患者，未确诊时便已自愈或死亡，还有诊断

为其他基础性疾病的情况，未计入统计。

3.2 空间尺度差异下致死力对比

空间尺度是开展比较研究所采用的对空间大

小的量度。相应于传播力而提出致死力，包括治愈

率和病死率两个方面。武汉市因初期对疫情严重

程度的疏忽，导致感染人数激增，当地医疗资源难

以满足隔离和诊疗需求，使得武汉市的数据无法准

确反映实际严重程度。因此，以行政区划为尺度，

逐渐扩大范围，对疫情致死力加以对比分析，揭示

疫情的严重程度并探究武汉市实际感染病例数。

（1）疫情病死率比较分析。

截至北京时间 2020年 2月 28日，武汉市确诊

的 48557 个病例中有 2169 人死亡，病死率达

4.47%。将空间尺度扩大至全省，湖北省确诊人数

66337 人，死亡 2727 人，新冠肺炎的病死率降为

4.11%。中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺

炎应急响应机制流行病学组分析了国内7.2万例病

例，估计粗病死率为2.3%，而湖北省的粗病死率为

2.9%[23]。

在疫情暴发初期，武汉市医疗资源紧张，存在

部分病例未能得到及时救治甚至没有计入确诊病

例的情况，导致对新冠肺炎病死率的统计数据有失

偏颇。将武汉市和湖北省区别于其他地区，是由于

武汉市作为疫情发生地，并且湖北省采取单独的诊

断标准，统计所得确诊病例数自然高于其他地区。

若进一步扩大空间尺度，全国、亚洲、全球的病死率

分别为 3.58%、3.47%、3.46%（表 2）。可见，随着空

间尺度的放大，病死率降低。空间尺度下比较疫情

病死率见图8。

由图 8可见，武汉市病死率为 4.47%。若除去

武汉市，湖北省其他城市的平均病死率降为

3.14%，而全国、亚洲及全球其他地区的新冠肺炎

病死率基本一致，平均值为2.11%。如若进一步剔

除湖北省的感染病例，全国、亚洲及全球其他地区

的新冠肺炎病死率进一步下降，仍相差不多，平均

值为0.94%。若以湖北省的病死率来估计，武汉市

2 月 28 日的累计确诊人数应为 69076，而不是

48557人。这说明尺度不同会造成评估疫情严重

程度上的差异，同时，为补缺武汉市初期因医疗物

资短缺而未能纳入统计的实际病例数提供了线索。

若进一步放大空间尺度，除中国外，亚洲其他

表2 空间尺度下疫情致死率分析

空间尺

度

湖北省

中国

亚洲

全球

地区

武汉市

湖北省

湖北省除武汉市外其他地区

中国

除武汉市外中国其他地区

除湖北省外中国其他地区

亚洲

除武汉市外亚洲其他地区

除湖北省外亚洲其他地区

除中国之外亚洲其他地区

全球

除武汉市外全球其他地区

除湖北省外全球其他地区

除中国之外全球其他地区

除亚洲地区全球其他地区

病死

率/%

4.47

4.11

3.14

3.58

2.17

0.84

3.47

2.07

0.93

1.26

3.46

2.10

1.06

1.64

2.88

治愈

率/%

36.15

43.56

63.80

49.21

69.88

78.26

47.21

62.79

61.71

5.42

46.69

61.05

58.31

6.17

8.65

图8 空间尺度下的病死率比较
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地区感染病例的病死率为 1.26%；除亚洲外，世界

其他地区感染病例的病死率为2.88%（图9）。由此

可见，新冠肺炎的病死率在不同空间尺度下，存在

较大差异。

经上述研究，在除去湖北全省或仅去除武汉市

的病例数据后，以其他地区的平均病死率来说明新

冠肺炎病毒致死性更为合理。经推测所得的疫情

病死率应为0.94%~2.11%，相较于典型的全球性传

染病的病死率（表3），新冠肺炎比普通流感稍微严

重，严重程度近似于麻疹。

（2）疫情治愈率比较分析。

现下，武汉市的治愈率仅为36.15%；将尺度放

大到湖北省，统计疫情治愈率为 43.56%。进一步

放大空间尺度，全国、亚洲和全球的治愈率平均值

达47.7%。

若排除武汉市的病例数据，中国其他地区的治

愈率可达 69.88%，在亚洲和全球范围内排除武汉

市的病例数据，治愈率分别为62.79%和61.05%，三

者均值为 64.57%。若去除整个湖北省的病例数

据，中国其他地区的治愈率高达78.26%，亚洲和全

球的治愈率分别为 61.71%和 58.31%，三者均值为

66.09%（图10）。

因此，分别除去武汉市和湖北省，推测本次新

冠肺炎疫情的治愈率大致在64.57%~66.09%，这甚

至高于中国山西、安徽等省份甲型H1N1流感的治

愈率。

进一步，运用柏拉图分析法对各省疫情治愈程

度加以分析，比较各省疫情的严重程度。由图 11
可见，河南、浙江、广东、安徽、湖南、江西 6省的治

愈出院人数的累计百分比已达 60%。由此对各省

治愈病患的贡献率加以排名，同时在一定程度上反

映出各省医疗水平对疫情严重程度的影响。例如

广东省和浙江省的确诊病例多于河南省，但河南的

治愈出院病例数却高于广东和浙江，对于疫情治愈

率的累计贡献最高。

各个国家的治愈率如图 12，除俄罗斯和比利

时2个确诊病例数极少的北部地区国家外，其他治

愈率靠前的国家均处于北半球的热带地区，例如，

越南、印度、柬埔寨、泰国、新加坡、马来西亚地处东

南亚和南亚，年平均气温 29~30℃，而斯里兰卡为

热带岛国。就连位于大洋洲的澳大利亚在1—2月
也正值当地夏季。国家卫生健康委员会数据显示，

患者从住院到痊愈出院，全国平均用时 9天，而在

中国最南端的海南省，住院平均时间是 5天，为全

国各省市区最短。高温不利于新型冠状病毒的存

活和传播，这在中国 2003年的非典疫情也有很好

的例证。因此，随着北半球春季升温，疫情将会衰

退消散，严重程度进一步缓和。

图9 空间尺度下的病死率差异

表3 典型全球性传染病病死率

传染病名称

天花

麻疹

霍乱

SARS（2003年）

埃博拉（2014年）

艾滋病

普通流感

西班牙流感（1918年）

病死率/%

95

1~3

1~50

11

83~90

80~90

0.5

>2.5

图10 空间尺度下的治愈率比较
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4 结论与建议

4.1 结论

以新冠肺炎疫情的现有数据为基础，着眼疫情

蔓延的时空分布，选定接触率、感染率、确诊率、治

愈率和病死率为比较研究指标。在不同的时间和

空间尺度下，比较疫情传播力和致死力的差异，针

对疫情严重程度加以分析，得出以下结论。

（1）疫情最严重的时间阶段在 2020 年 1 月

21—23日前后，爆发于“春运”大迁徙高潮之际。

随后，武汉市23日起暂时“封城”，各地纷纷采取措

施，鼓励公众在家隔离。接触率逐步下降，感染率

自然减少，疫情的严重程度相较于自由迁徙时大幅

减弱。

（2）以武汉市、湖北省、全国、亚洲和全球为尺

度，疫情病死率随着空间尺度的扩大而减小，而治

愈率随着空间尺度的收缩而减小。中国除湖北省

外其他地区的抗疫表现优于其他国家。推测新冠

肺炎较为合理的病死率为 0.94%~2.11%。相较于

典型的全球性传染病的病死率，新冠肺炎比普通流

感（0.5%）稍微严重，接近于麻疹的病死率（1%~
3%）。其治愈率约为 64.57%~66.09%，高于山西、

图11 除湖北省外中国的疫情严重程度柏拉图分析

图12 各国家疫情治愈率排名
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安徽等部分省份甲型H1N1流感的治愈率。以世

界范围的病死率和治愈率来看，新冠肺炎不会构成

全球性传染病。

（3）着眼全国，河南、浙江、广东、安徽、湖南、

江西6省为疫情重灾区。放眼全球，治愈率靠前的

国家处于北半球的热带地区。可推测随着北半球

春季升温，疫情严重程度将会进一步减弱。

（4）武汉市目前病死人数 2169人，依照除武

汉市外湖北省其他地区的病死率3.14%，武汉感染

新冠肺炎的累计确诊人数应为 69076，而不是

48557人。这为补缺武汉初期因医疗物资短缺而

未能纳入统计的实际病例人数提供了线索。

4.2 建议

通过深入研究新冠肺炎的统计数据，武汉市初

期防疫不当及诊疗不善，病例数据对疫情严重程度

的评价不足为据。经比较研究发现，时空尺度差异

对疫情严重程度的评价影响大相径庭。基于此，针

对当下进行时及未来发展中的新冠肺炎的严重程

度评估，提出以下建议。

（1）关注多尺度评价，正视疫情严重程度。评

价尺度的不同往往影响评价的最终结果，对于疫情

严重程度的评价说明，同样需要一套完善的参数指

标和评价体系。

（2）重视数据治理，提升数据价值。疫情在孕

育潜伏阶段不易察觉，数据的缺失和偏误为疫情严

重程度的评判及暴发阶段的态势预估造成很多阻

碍。同时，已经发生的蔓延过程难以复刻，只能凭

借关联信息对严重程度加以测算。这就需要重视

传染病数据的治理，提升数据的价值，为探索病毒

的致病性、致死性、病理改变、致病机制等研究提供

依据。

（3）注重抗疫重灾区，加速疫情终结拐点的到

来。河南、浙江、广东将会成为未来疫情衰退终结

的防控重点，其防控力度在很大程度上决定着疫情

拐点到来的日期，而这些省份对于口罩、床位等全

国性防疫资源的结构性供给缺口可能更为紧张。

本文研究受限于疫情蔓延发展过程的不完整，

随着疫情未来的发展和严重程度的变化，可进一步

探寻本次新冠肺炎疫情全生命周期的暴发点、蔓延

点、衰退点和终结点。
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A comparative study of COVID-19 severity in different
spatiotemporal scales

AbstractAbstract Fighting the Novel Coronavirus Pneumonia is an urgent task in China and a major concern in the world. As the core
of public health events, the answer to the "severity of the epidemic" is the first question to be faced by all walks of life. Based
on the data, this paper discusses the impact range and spread trend of the epidemic. In view of the severity of the epidemic, the
difference of contact rate, infection rate, diagnosis rate, cure rate and fatality rate in different stages and regions was measured
by comparative analysis. Furthermore, the significance and suggestions for multi-scale assessment of the epidemic severity are
put forward.
KeywordsKeywords COVID-19 epidemic; epidemic prevention and control; assessment of epidemic situation ●
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