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摘要：　 目的　 拟合新型冠状病毒肺炎疫情发展趋势，为 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型在新发传染病流行中的应用提供依据。 　 方法　 使

用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型，基于官方公布的 ２０２０ 年 １ 月 １０ 日—３ 月 １２ 日新冠肺炎疫情报告数据，采用非线性最小二乘法进行拟合。
结果　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合效果较好，４ 个模型的决定系数 Ｒ２ 均高于 ０􀆰 ９９。 拟合曲线与真实疫情的变化趋势吻合。 始盛期

前模型平均相对误差较大（７４􀆰 １％～４２７􀆰 ０％），始盛期之后降至 １􀆰 ０％ ～ ４􀆰 １％。 模型拟合结果显示全国（湖北省除外）、湖
北省（武汉市除外）和上海市于 ２０２０ 年 ２ 月 ２—５ 日达到疫情峰值，２ 月 ６—１１ 日进入缓增期。 武汉市则于２ 月１１ 日达到

高峰期，２ 月 １６ 日进入缓增期。 模型显示首例病例报告到疫情高峰期的时间间隔以及启动一级响应到疫情盛末期的时间

间隔均约为一个最长潜伏期。 　 结论　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型对新型冠状病毒肺炎疫情的拟合效果较好，能够对疫情发展态势进行

分期，为疫情防控决策和防控措施效果评价提供科学依据。
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　 　 新发传染病传播初期，相应的防控措施较少，累计

报告的确诊病例数基本按照疾病传播的自然规律演

化，呈现指数增长的模式。 随着防控措施的加强，新发
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病例逐渐减少，累计病例数接近饱和，传染病流行态势

趋于缓和，最终流行终止。 该过程与“慢－快－慢”的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 增长曲线模式高度符合。 既往研究表明ｌｏｇｉｓｔｉｃ
增长模型对 ＳＡＲＳ、埃博拉出血热、甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感等

新发传染病流行的拟合效果较好［１－５］。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 增长模

型适用于研究传染病流行由慢变快、达到高峰以及高

峰后疫情变缓的拐点，通过计算各流行阶段的时间点

可对疫情进行分期，对现实防控工作具有重要的指导

意义。 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情研究

多采用传染病动力学模型拟合疫情走势，但该模型较

２６７ 实用预防医学 ２０２２ 年 ６ 月 第 ２９ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．６



为复杂，因此本研究使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 增长曲线模型中的

Ｐｅａｒｌ 模型分别对全国（湖北省除外）、湖北省（武汉市

除外）、武汉市和上海市进行建模，推算出疫情进展过

程的三个拐点“始盛期” “高峰期”和“盛末期”，进而

将疫情分为三个阶段“渐增期” “快增期” “缓增期”，
为 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型在新发传染病流行中的应用提供参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 数据来源于国家卫生健康委员会、湖
北省、武汉市和上海市卫生健康委员会的官方网站，收
集自 ２０２０ 年 １ 月 １０ 日—３ 月 １２ 日期间发布的每日累

计新冠肺炎确诊病例数，排除核减病例数和境外输入

病例数据，整理得到每日累计本地确诊病例数。 此处

的“确诊病例”包括“临床诊断”病例。 在“不明原因的

病毒性肺炎”病原体初步判定为新型冠状病毒之后，
武汉市卫生健康委员会对现有不明原因的病毒性肺炎

患者进行综合研判，于 ２０２０ 年 １ 月 １１ 日发布通报称

截至 ２０２０ 年 １ 月 １０ 日，初步诊断新冠肺炎确诊病例

４１ 例，因此本研究将武汉市首例确诊病例报告日期定

为 ２０２０ 年 １ 月 １０ 日。 国务院联防联控机制于２０２０ 年

３ 月 １３ 日宣布我国新冠肺炎疫情防控取得阶段性重

要成果，因此数据收集时间截至 ２０２０ 年 ３ 月 １２ 日 ２４ 时。
１􀆰 ２　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型基本原理　 以发现首例病例的日期

作为时间坐标的起点，此时 ｔ＝ １，此后的时间数据均以

此起点进行类推。 设 ｔ 时刻累计病例数为 χ（ ｔ），病例

增长率为 ｒ， χ
０ 表示初始时刻的病例数，ｒ０ 表示初始时

刻的增长率，Ｘｍ 表示最大病例数，则：
　 χ（ ｔ）＝ χ

０（１＋ｒ） ｔ （１）
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型微分方程为：

　 ｄχ（ ｔ）
ｄｔ

＝ ｒ χ（ ｔ） （２）

随着病例数的增加，防控措施对传染病蔓延起到

限制作用，此时病例增长率会随着病例数的增加而逐

渐减少，因此 ｒ（χ）为 χ（ ｔ）的减函数：
　 ｒ（χ）＝ ｒ０－ｓ χ（ ｔ） （３）

当 χ＝ χｍ 时，增长率应为零，即 ｒ（ χｍ）＝ ０，代入式

（３）得到 ｓ＝
ｒ０
χ
ｍ
，将 ｓ 再代入式（３）得到：

　 ｒ（χ）＝ ｒ０（１－
χ（ ｔ）
χ
ｍ

） （４）

　 　 将式（４）代入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型微分方程（２）得到：

　 ｄχ（ ｔ）
ｄｔ

＝ ｒ０（１－
χ（ ｔ）
χ
ｍ

）χ（ ｔ） （５）

　 　 ｄχ（ ｔ）
ｄｔ

为 ｔ 时刻累计病例的变化速率。 根据数学

推导，方程（１）中的 χ（ ｔ）求解得：

χ（ ｔ）＝
χ
ｍ

１＋（
χ
ｍ

χ
０
－１）ｅ－ｒ０ｔ

（６）

１􀆰 ３　 计算始盛期、高峰期和盛末期　 计算方程（６）的
一阶导数，可得到累计病例速度变化的函数，再对其求

导，即计算方程（６）的二阶导数，可得到新发病例增减

速度的函数，令其等于 ０，求解得：

　 ｔ＝
Ｌｎ（

χ
ｍ

χ
０
－１）

ｒ０
（７）

　 　 计算方程（６）的三阶导数，并令其等于 ０，求解得：

　 ｔ１ ＝
Ｌｎ（

χ
ｍ

χ
０
－１．３１７）

ｒ０
（８）

　 ｔ２ ＝
Ｌｎ（

χ
ｍ

χ
０
＋１．３１７）

ｒ０
（９）

　 　 这三个点是 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型曲线的 ３ 个拐点，其中 ｔ
为发病高峰点，此时疫情发展速度最快。 ｔ１、ｔ、ｔ２ 和分

别对应疫情发展的三个关键时期：始盛期、高峰期和盛

末期，将疫情发展过程分为渐增期 ０ ～ ｔ１，快增期 ｔ１ ～ ｔ２
和缓增期 ｔ２ ～ ｔｍａｘ。
１􀆰 ４　 参数估计与初始值设置 　 参考徐付霞等［４］ 和

Ｂａｔｉｓｔａ 等［６］ 的研究，本文采用非线性最小二乘法拟合

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型参数。 设参数 α＝ χｍ ／ χ０－１， χ
ｍ 的初始值设

置为截至２０２０ 年３ 月 １２ 日的累计确诊病例数，采用非

线性最小二乘法估计参数 χ
ｍ、ａ 和 ｒ０，并对模型的拟合

结果进行分析，根据拟合所得参数计算 ３ 个拐点 ｔ１、ｔ
和 ｔ２。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合效果使用决定系数 Ｒ２、均方根

误差（ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ，ＲＭＳＥ）和平均相对误差

进行评估。

　 Ｒ２ ＝ １－
􀰐

ｎ
ｔ＝ １

（χ ｔ－χ^ ｔ） ２

􀰐
ｎ
ｔ＝ １

（χ ｔ－􀭰χ ｔ） ２

（１０）

　 ＲＭＳＥ＝ １
ｎ
􀰐
ｎ

ｔ＝１
（χ ｔ－χ^ ｔ） ２ （１１）

　 平均相对误差（％）＝
􀰐（

χ^ ｔ－χ ｔ
χ
ｔ

）

ｎ
×１００％ （１２）

１􀆰 ５　 统计学分析　 非线性最小二乘法估计以及模型

的拟合结果分析采用 ＳＴＡＴＡ １４􀆰 ０ 统计软件中的
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Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｌｅａｓｔ－ｓｑｕａｒｅｓ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ。

２　 结　 果

２􀆰 １　 拟合参数估计值和拟合效果 　 全国（湖北省除

外）、湖北省（武汉市除外）、武汉市和上海市的 ４ 个模

型拟合参数估计值和拟合效果见表 １。 ４ 个模型的决

定系数 Ｒ２ 均高于 ０􀆰 ９９，说明 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合效果较

好。 受临床诊断病例的影响，湖北省（武汉市除外）和
武汉市的拟合效果较其他 ２ 个模型稍差，见图 １。

表 １　 各地区新冠肺炎疫情 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合参数估计值和拟合效果

地区 截至 ３ 月 １２ 日实际累计本地确诊病例数 χｍ ａ ｒ０ ＲＭＳＥ Ｒ２ 数据源

全国（湖北省除外） １２ ９３９ １２ ８７８􀆰 １４ ５６􀆰 ４３２３ ０􀆰 ２５７０ ２００􀆰 ９１ ０􀆰 ９９９６ ２０２０ ／ １ ／ １９—２０２０ ／ ３ ／ １２
湖北省（武汉市除外） １７ ７９５ １７ ７８８􀆰 ９７ ７７􀆰 ６９６６ ０􀆰 ２５６８ ３６７􀆰 １７ ０􀆰 ９９９３ ２０２０ ／ １ ／ ２０—２０２０ ／ ３ ／ １２
武汉市 ４９ ９９１ ４９ ４８５􀆰 ５０ ７ ７０８􀆰 １５７０ ０􀆰 ２７４２ １ ４３０􀆰 ４１ ０􀆰 ９９８２ ２０２０ ／ １ ／ １０—２０２０ ／ ３ ／ １２
上海市 ３３８ ３３６􀆰 ０２ ３４􀆰 ９４４８ ０􀆰 ２７３１ ３􀆰 ９８ ０􀆰 ９９９８ ２０２０ ／ １ ／ ２０—２０２０ ／ ３ ／ １２

图 １　 各地区新冠肺炎疫情 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合效果

　 　 由图 １ 可见总体上拟合曲线与真实疫情的变化趋

势吻合。 全国（湖北省除外）、湖北省（武汉市除外）和
上海市疫情初期，模型预测值略高于实际病例数，疫情

后期模型预测值略低于实际病例数。 对各地区疫情发

展始盛期前后的累计确诊病例数与模型拟合值进行比

较并计算平均相对误差，发现疫情前期的平均相对误

差较大（７４􀆰 １％ ～ ４２７􀆰 ０％），模型拟合效果较差。 随着

疫情数据的不断完善和精准，始盛期之后 ４ 个模型的

平均相对误差降低到 １􀆰 ０％ ～ ４􀆰 １％左右。 湖北省自

２０２０ 年 ２ 月 １２ 日起将临床诊断病例纳入确诊病例统

计，造成武汉市和湖北省（武汉市除外）单日内出现病

例数激增，一定程度上影响了模型拟合效果，见表 ２。
表 ２　 各地区新冠肺炎疫情 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型平均相对误差

地区
平均相对误差（％）

始盛期前 始盛期后

全国（湖北省除外） ４２７􀆰 ０ １􀆰 ３
湖北省（武汉市除外） ７９２􀆰 ９ １􀆰 ８
武汉市 ３３􀆰 ０ ４􀆰 １
上海市 ７４􀆰 １ １􀆰 ０

２􀆰 ２　 各地区疫情流行过程　 ２０２０ 年 １ 月 １９ 日广东省

发现首例湖北以外的新冠肺炎确诊病例，随后 ２ ｄ 各

省陆续报告了本省首例确诊病例。 由模型拟合可得出

几个地区的疫情发展拐点：一是始盛期，即疫情开始快

速增长；二是高峰期，即疫情发展速度最快时；三是盛

末期，即疫情开始下降。 相应地，疫情被分为渐增期

（始盛期之前）、快增期（始盛期－盛末期）和缓增期（盛
末期之后）。 模型拟合结果显示全国（湖北省除外）、

湖北省（武汉市除外）和上海市分别经过 １０ ｄ、１１ ｄ 和

８ ｄ的渐增，和 ５ ｄ 的快增，于 ２ 月 ２ 日—５ 日左右达到

疫情发展峰值。 受临床诊断病例影响，武汉市的高峰

期略晚，于 ２ 月 １１ 日左右达到峰值。 各地区疫情快增

期均持续 １０ ～ １１ ｄ 左右。 上海市较早进入缓增期，
２ 月６ 日盛末期之后新增病例数呈下降趋势，直至 ２ 月

１８ 日首次出现病例零增长，此后偶有零星散发。 在防

控措施的有力实施下，武汉市、湖北省（武汉市除外）
和全国（湖北省除外）分别在 ２ 月 １６ 日、２ 月 １１ 日和

２ 月８ 日陆续进入缓增期，疫情均得到有效控制，见表

３、图 １。
从模型拟合结果还可得出疫情发展和疫情得到控

制的两个关键时间段。 全国（湖北省除外）、湖北省

（武汉市除外）和上海市首例病例报告到疫情高峰期

的间隔分别为 １５ ｄ、１６ ｄ 和 １３ ｄ，约为一个最长潜伏期，
见表 ３。 全国各地自 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日起陆续启动突

发公共卫生事件一级响应，湖北省和上海市均于 １ 月

２４ 日启动一级响应。 启动一级响应到疫情盛末期的

时间间隔分别为全国（湖北省除外）１６ ｄ、湖北省（武汉

市除外）１８ ｄ、上海市 １３ ｄ，也基本为一个最长潜伏期。
表 ３　 各地区新冠肺炎疫情流行过程关键时间点

地区 ｔ１ ｔ ｔ２ 首例日期 始盛期 高峰期 盛末期

全国（湖北省除外） １０􀆰 ５７ １５􀆰 ６９ ２０􀆰 ８２ ２０２０ ／ １ ／ １９ ２０２０ ／ １ ／ ２９ ２０２０ ／ ２ ／ ３ ２０２０ ／ ２ ／ ８
湖北省（武汉市除外） １１􀆰 ８２ １６􀆰 ９５ ２２􀆰 ０８ ２０２０ ／ １ ／ ２０ ２０２０ ／ １ ／ ３１ ２０２０ ／ ２ ／ ５ ２０２０ ／ ２ ／ １１
武汉市 ２７􀆰 ８４ ３２􀆰 ６５ ３７􀆰 ４５ ２０２０ ／ １ ／ １０ ２０２０ ／ ２ ／ ６ ２０２０ ／ ２ ／ １１ ２０２０ ／ ２ ／ １６
上海市 ８􀆰 １９ １３􀆰 ０１ １７􀆰 ８４ ２０２０ ／ １ ／ ２０ ２０２０ ／ １ ／ ２８ ２０２０ ／ ２ ／ ２ ２０２０ ／ ２ ／ ６

３　 讨　 论
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本研究针对 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型的拟合效果进行评估，结
果显示该模型拟合曲线与真实疫情发展趋势吻合，拟
合效果较好。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型的优势在于能够对疫情进行

分期，计算疫情发展的关键时间点，有助于量化和了解

疫情进展的状态，帮助决策者判断防疫措施的效果，特
别是渐增期疫情发展缓慢，是采取防控措施的最佳时

期。 通过模型拟合，可直观地看到从首例病例的报告

发展到疫情高峰经历了约 １４ ｄ，说明疫情早期的发展

趋势与新冠肺炎 １～１４ ｄ 潜伏期的自然发展规律相符。
另一方面，全国各地自 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日陆续启动突

发公共卫生事件一级响应后，实施了一系列综合防控

措施，包括早发现病例、密切接触者追踪、隔离和管理

以及增加社交距离等。 从全国各地开始实施严格的防

控措施到疫情得到控制也经历了约 １４ ｄ，提示这些防

控措施卓有成效。 武汉市在疫情早期没有采取管控措

施，错过了最佳防控时期，导致后续控制措施实施前就

发生了社区暴发，给疫情控制增加了难度。
在实际应用中，应考虑到 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型的以下局限

性。 第一，由于本文使用的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合是完全基

于已经确诊的病例，未考虑传染病的传播速度、传播模

式以及各种防控措施的实施等关键因素，因此用于预

测有强力干预措施的情况下传染病发展的未来趋势并

不可靠。 本研究发现 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合的累计病例最

大值较真实值偏低，其他研究结果也提示该模型对短

期数据的模拟效果尚可，但长期的预测效果不佳，可能

会低估最终的预测值［７－１２］。 第二，新冠肺炎是一种新

发传染病，确诊病例数据在很大程度上受病例定义、检
测能力、检测方法、报告系统等外在因素影响。 在疫情

前期，诊断标准、检测手段等还在不断完善，疫情数据

的欠精准，尤其是湖北省和武汉市的疫情数据，在一定

程度上影响了模型的拟合效果。 当疫情数据的精准度

提高时，模型的拟合误差最低可降至仅 １％。 第三，随
着对新发传染病认识的提升，诊断标准越来越完善，检
测手段越来越精准，使得病例定义发生变化，病例发现

能力提高，确诊速度越来越快。 第五版《新型冠状病毒

肺炎的诊断标准》 ［１３］ 将临床诊断病例纳入确诊病例，
使得湖北省（武汉市除外）和武汉市累计病例激增，也
影响了模型拟合效果。 后续应用中，可以从以下两方

面提高模型的拟合效果。 第一，目前官方公布的每日

累计确诊病例数是根据新冠肺炎确诊日期而不是发病

日期统计所得，后期如能将发病人数纳入分析，应能提

高模型的拟合效果。 第二，通过综合确诊、死亡及治愈

数据的拟合结果，以及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分段拟合，能更好地拟

合和预测新冠肺炎疫情的不同传播阶段和发展趋

势［７， １４］。 尽管 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 增长模型有较多的局限性，在疾

病防控中也有重要的应用价值和应用场景，主要有以

下五点：①在疫情初期，对新发传染病认识有限的情况

下，对于疾病的传播机理、感染谱、流行特征等因素不

明 确 时， 无 法 使 用 ＳＥＩＲ （ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ － ｅｘｐｏｓｅｄ －
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ－ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ＳＥＩＲ） 等传播动力学模型，可用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型进行短期预测，使决策者在疫情初期即对

疫情发展趋势有一个较为明确的认识。 例如 Ｚｈａｏ
等［１５］基于我国 ２０２０ 年 １ 月 １０—２４ 日的公开数据采用

指数增长曲线拟合，通过非线性最小二乘法估计初始

增长速度，进一步估计 Ｒ０ 并由此判断新冠肺炎的传播

能力可能引起暴发；②通过计算疫情发展的拐点，对疫

情发展态势进行分期，为疫情初期研判采取防控措施

的最佳时期以及疫情后期复盘提供科学依据；③
ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型方法原理简单，需要的参数少，操作简便、
实用性好，可广泛适用于基层疾病预防控制机构开展

疫情趋势评估；④ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型和传播动力学模型单独

使用均有其局限性，将两者结合能得到更好的拟合和

预测效果，对公共卫生政策的制定具有一定的参考价

值。 冯苗胜等［１６］先利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合初始感染人

数、最终累计感染人数和传染速率这几个关键参数，再
将其应用到 ＳＥＩＲ 模型中，大大降低了单独使用 ＳＥＩＲ
模型调参的数量和难度，比较容易地取得了较好的拟

合效果。 焦海燕等［１７］ 通过动力学模型拟合估计流行

拐点、Ｒ０、最终累计确诊病例数，利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型拟合

日新增确诊病例数估计增长速度，对新疆 ２０２０ 年 １ 月

和 ７ 月的新冠肺炎疫情流行规律进行比较，拟合效果

也较好；⑤通过比较理论预测数与实际发病数，可评价

防控措施的效果［７］。 刘胜等［７］ 利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分段模型，
综合确诊、死亡及治愈模型的拟合结果，较好地描述了

新冠病毒传播特性与人为干预对感染的影响。
虽然 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 增长曲线模型对新冠肺炎疫情的长

期预测能力差强人意，本研究认为其在对疾病早期决

策过程的理论支持，对疫情进展的量化分期，以及辅助

传染病动力学模型等其他方法进行预测和防控措施效

果评估等实际应用中仍有重要价值。
声明　 本文无实际或潜在的利益冲突
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·综　 述·

ＨＩＶ－１ ＣＲＦ５５＿０１Ｂ 毒株流行特征的研究进展
梁淑家１，辛若雷２

１． 广西壮族自治区疾病预防控制中心，广西重大传染病防控与

生物安全应急响应重点实验室（２１－２２０－１２），广西　 南宁　 ５３００２８；
２． 北京市疾病预防控制中心，北京　 １０００１３

摘要：　 ＣＲＦ５５＿０１Ｂ 是我国报道的 ＨＩＶ－１ 主要流行毒株之一，具有较为独特的流行病学和基因进化特征。 近几年 ＨＩＶ－１
分子流行病学监测发现 ＣＲＦ５５＿０１Ｂ 已经成为我国第五个主要流行 ＨＩＶ－１ 毒株。 本研究从他的发现起源、流行情况、致病

性和耐药性及参与的重组等方面进行综述，并讨论了与其流行密切相关的社会和生物学因素。
关键词：　 ＨＩＶ－１；ＣＲＦ５５＿０１Ｂ 重组毒株；流行特征；流行重组型
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　 　 全球广泛流行的 ＨＩＶ－１ 毒株属于 Ｍ 组，根据遗
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北京市自然科学基金面向项目（７２０２０７４）
作者简介：梁淑家（１９７５－），女，广西环江县人，硕士，副主任医

师，研究方向：艾滋病防治。
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传多样性可分为 １０ 种亚型（Ａ－Ｄ、Ｆ－Ｈ、Ｊ－Ｌ）、１１８ 种

流行重组型（ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｆｏｒｍｓ， ＣＲＦｓ）以及

大量独特重组型（ｕｎｉｑｕｅ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｆｏｒｍｓ， ＵＲＦｓ） ［１－２］。
２０１８ 年第四次全国 ＨＩＶ 分子流行病学调查结果显示，
我国共有 １９ 种基因亚型及 ＣＲＦｓ，是 ＨＩＶ 流行亚型种

类最多、遗传多样性最复杂并且以重组病毒流行为主
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