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在新发突发传染病的早期阶段，快速应对对于疫情防控至关重要。用于控制疫情的公共假期能为
大规模、迅速地进行社会隔离和其他举措提供关键的时间窗口期。本研究的目的是探讨抗疫假期
的起始时间节点和持续时间对中国早期新冠病毒肺炎疫情传播的影响。我们开发了一个房室模型
来模拟从2020年1月开始中国新冠病毒肺炎疫情的动态传播；预测并比较了春节期间在有抗疫假期
和没有抗疫假期下的疫情传播；考虑了抗疫假期在不同持续时间、不同起始时间节点，以及在关于
病毒传播率的不同假设下的多种情况；估计了在不同情况下达到某些感染阈值所需的天数延迟。结
果表明，中国的抗疫假期使新冠病毒肺炎疫情的传播停滞了许多天。与不设抗疫假期的场景相比，
基础场景的抗疫假期（湖北省为21 d，中国所有其他省为10 d）可使确诊感染100 000例的时间延
迟7.54 d。持续时间更长的抗疫假期会对疫情防控产生更大的影响。为期21 d的全国性抗疫假期可
使确诊感染100 000例的时间延迟近10 d。此外，研究发现，在新发突发传染病较早阶段实施抗疫
假期比较晚阶段实施对遏制疫情蔓延更有效，抗疫假期期间采取额外的控制措施可以增强疫情控
制效果。总之，抗疫假期能够通过有效地减少人群的社交接触频率及范围，从而减缓疫情的传播。
抗疫假期使得新冠病毒肺炎传播暂时停滞，为疫情防控争取了时间，科学家可用争取的时间来发
现传播途径并确定有效的公共卫生干预措施，政府可用争取的时间来完善基础设施、调配医疗用
品、培训和部署专业人力资源，从而为长期防控做好准备。
© 2020 THE AUTHORS. Published by Elsevier LTD on behalf of Chinese Academy of Engineering and Higher 

Education Press Limited Company This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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1. 引言

2019年年末暴发的新冠病毒肺炎（简称新冠肺炎，

COVID-19）疫情正在迅速蔓延，中国湖北省是疫情暴

发初期的“震中”[1]。研究表明，与严重急性呼吸综

合征（SARS）冠状病毒相比，新冠病毒的传染能力更

强[2]。在疫情初期，由于传播途径尚未彻底明确，相

关的预防和筛查、诊断和治疗方法并不成熟，公共卫

生部门缺乏循证方法和方案，新冠肺炎疫情防控面临

着重大挑战。
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在应对新发突发传染病的最初阶段，旨在改变人们

行为的社会政策，能够为减缓疾病传播发挥巨大作用。

此次新冠肺炎疫情暴发之初正值中国农历新年假期，中

国政府举全国之力迅速开展疫情防控[1,3]。在此期间，

中国政府拉响了一级响应警报以应对疫情，并果断采取

了一系列社会政策措施，如限制出行、保持社交距离、

主动追踪接触者、隔离检疫以及加强宣传和教育[1]。
例如，中国政府鼓励人们非必要不出行，减少人员聚集，

并在此期间，关闭了学校、政府机构、工厂、图书馆和

博物馆[4–10]。
过去，为控制疫情而设立的公共假期（以下简称抗

疫假期）曾被用作一项公共卫生政策。例如，墨西哥曾

在2009年设立抗疫假期来遏制H1N1病毒的传播，学校

和工厂在此期间全部关闭，居民被要求尽量避免外出

[11]。这些抗疫假期为人群保持社交距离提供了便利。

人们在此期间不上班或居家办公，与亲朋好友的联系也

很有限。因此，保持足够的社交距离有助于减少人群

的社交接触频率及范围，从而减缓疫情的传播[12–16]。
抗疫假期作为一种疫情应对策略，为迅速减少人群接触

提供了关键的时间窗口期，从而能够有效遏制多种途径

造成的传播与感染，包括直接和间接的身体接触、飞沫

传播和空气传播等。当新型传染病突然暴发，缺乏足够

证据去彻底明确并阻断一种新病原体的传播途径时，这

一策略尤其有效[17–21]。
在中国，虽已有几项研究分析了限制出行和保持社

交距离等举措在防止新冠病毒传播中的效果，但总体

而言，疫情如何随不同情况的抗疫假期变化尚不明确

[22,23]。本文将以中国的抗疫假期为例回答以下问题：

抗疫假期对新冠肺炎疫情有何影响？这种影响又会随着

抗疫假期的持续时间、实施节点以及其他同期政策的有

效性如何变化？从而为未来决策提供参考。了解不同形

式的抗疫假期对疫情扩散的影响，能够为目前以及未来

可能的新发突发传染病防控提供重要的政策建议。

2. 方法

2.1. 模型描述

我们使用了一种常用的建模方法——房室模型

（compartment model）（见附录A中的图S1）来模拟新冠

肺炎疫情在中国的蔓延情况，并评估干预措施对传染病

传播的影响[24,25]。该模型按照新冠肺炎感染状况将人

群分为多个亚组，其中包括易感人群、潜伏性感染人群、

活动性感染人群、确诊人群以及治疗和康复人群。为

了解该疾病在各省市区之间的传播情况，进一步将人群

分为两个区域：一个处于疫情“震中”的湖北省；另一

个处于中国其他地区。为了解民众跨省出行而造成的病

毒传播情况，模型还考虑了易感人群和潜伏性感染人群

在湖北省和中国所有其他地区之间的迁移情况。感染力

与未治疗感染的发生率（包括处于潜伏性和症状性感染

阶段的人群）成正比。我们做了以下假设：第一，假设

接受治疗的人群（虽仍未康复）是在隔离环境中接受治

疗，他们不会造成更多感染；第二，由于康复人群已获

得免疫，而且人数相对较少，因此没有考虑康复人群的

再次感染。模型开发和统计分析是在R语言环境（verson 
3.6.3, Austria）中进行。

模型考虑了会对传播动态产生影响的几种情况，模

拟了自2020年1月10日正式确认新冠病毒以来的疾病传

播情况。根据2019年春运期间的日客流量，假设湖北

省的出行人数为100 000人。鉴于湖北省许多城市已在

2020年1月23日实行封闭管理[9]，因此，假设自那时起

湖北省就中断了与其他省份的往来。我们修正了抗疫假

期之前及期间的病毒传播率，以评估其对疫情动态的影

响。我们假设抗疫假期后的病毒传播率再次达到了假期

之前的水平（有关模型的更多信息参见附录A中的S1部
分）。

2.2. 数据源、参数估计和校准

主要数据源是国家及各省卫生健康委员会每日发布

的新冠肺炎疫情数据，其中包括全国和湖北省的累计

确诊人数、死亡人数和治愈人数[26,27]。在模型中，使

用平均潜伏期来表示潜伏性感染期的持续时间[28]。利

用模型校准，评估其他模型参数的值和初始疫情状况

[29,30]。校准目标包括2020年1月20日至31日，湖北省

和中国所有其他省份的每日新增确诊人数、累计死亡人

数和累计治愈人数。使用直接搜索算法[29]来识别模型

参数值，从而实现预测结果和校准目标之间的最佳匹

配。考虑到模型参数的不确定性，重复1000次校准过

程，并收集总校准误差不大于最小误差20%的一组校准

参数。有关模型描述的更多信息参见附录A中的S2部
分。校准期间，校准后的模型在获取确诊人数、死亡人

数和治愈人数的总体趋势方面表现良好（见附录A中的

图S2）。校准结果表明，就湖北省和中国所有其他省份

而言，抗疫假期期间的病毒传播率分别只有假期之前的

55%和45%。
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2.3. 预测场景

2.3.1. 不同持续时间下公共假期对疫情控制的影响

我们估算了以下抗疫假期场景下的累计确诊人数

和总感染人数：①基础场景——湖北省设立21 d的抗疫

假期，中国所有其他省份设立10 d的抗疫假期，均从

2020 年1月24日开始[5,31]；②不设抗疫假期；③ 7 d抗
疫假期——从2020年1月24日开始，为期7 d，与中国春

节假期的长度相同；④ 10 d抗疫假期——从2020年1 月
24 日开始，为期10 d；⑤ 21 d抗疫假期——从2020年
1 月24 日开始，为期21 d。

2.3.2. 不同时间起点下公共假期对疫情控制的影响

此外，我们估算了基础场景中，不同时间起点下的

累计确诊人数和总感染人数：①在基础场景下提前5 d开
始；②在基础场景下推迟5 d开始。 

2.3.3. 在同时实施其他政策以进一步降低病毒传播率的

情况下，公共假期对疫情控制的影响

最后，我们估算了抗疫假期期间，不同疫情控制政

策及效果下的累计确诊人数和总感染人数：与基础场景

相比，抗疫假期期间的病毒传播率分别降低了50%和

90%。 

2.4. “争取时间”——抗疫假期能够延缓疫情传播多

少天 
我们进一步估计了不同政策场景下，新冠肺炎疫情

达到特定传播水平所需天数：①确诊10 000例、50 000
例和100 000例所需天数；②总感染人数（包括确诊/诊
断、未确诊和潜伏性感染）达到50 000例和100 000例

所需天数。将各种抗疫假期场景下的这些数字与不设抗

疫假期的场景进行比较，以量化基础场景及各种变体场

景下疫情传播的天数。

2.5. 资金来源的作用

这项研究的资助者在研究设计、数据收集、数据分

析、数据解释或报告撰写中未发挥任何作用。 

3. 结果

3.1. 不同持续时间下公共假期对疫情控制的影响

图1显示了在中国大陆地区，抗疫假期在不同持续

时间下对疫情控制的影响。垂直虚线表示基础场景中抗

疫假期的时间起点，即2020年1月24日。圆点代表每日

的累计确诊人数[27]。与不设抗疫假期的场景相比，设

立抗疫假期能够大幅减少感染人数。抗疫假期的影响随

着持续时间的增加而增强。由于新冠病毒的潜伏期相对

较长，并且疫情正处在早期控制阶段，因此抗疫假期开

始后，确诊人数并没有迅速减少 [图1（a）]。从长期来

看，抗疫假期能够很快减少各种感染[图1（b）]，并延

缓疫情传播。附录A中的S3部分分别展示了抗疫假期对

湖北省以及中国所有其他省份的影响。 
与不设抗疫假期的场景相比，基础场景可使确诊感

染50 000例和100 000例的时间分别延迟6.19 d和7.54 d。
总感染人数达到100 000例的时间延迟幅度与此相似

（表 1）。延迟达到特定传播水平的时间，会随着假期时

间的增加而增多。比如，为期7 d的全国性抗疫假期可

使确诊感染100 000例的时间再多延迟4.36 d，而为期

21 d的全国性抗疫假期会让这种延迟再增加近10 d。

图1. 抗疫假期在不同持续时间下对疫情控制的影响。（a）累计确诊人数；（b）累计感染（包括潜伏期感染和活跃感染）人数。实线表示不设抗
疫假期的场景，虚线表示不同持续时间的抗疫假期。阴影表示模型输出的95%的不确定区间。
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3.2. 公共假期在不同时间起点下对疫情控制的影响

图2显示了抗疫假期在不同时间起点下对疫情控制

的影响。时间起点越早，政策影响越大；但随着疫情的

不断发展，这种影响会逐渐减弱。在基础场景中，如

果抗疫假期提前5 d实施，则确诊感染达到10 000例的

时间将会再延迟5.14 d。但是，提前实施这一政策只能

使确诊感染达到100 000例的时间多延迟1.47 d。在基

础场景中，如果抗疫假期推迟5 d实施，抗疫假期的影

响将会大幅减弱（图2）。 

3.3. 传播率进一步降低的情况下公共假期对疫情控制的

影响

图3显示了在同时实施其他政策以进一步降低传播

率的情况下，抗疫假期对疫情控制的影响。此类干预措

施可大幅增强政策的影响力。与基础场景中抗疫假期当

前的传播率校准降低的情况相比，病毒传播率降低50%

图2. 抗疫假期在不同时间起点下对疫情控制的影响。（a）累计确诊人数；（b）累计感染（包括潜伏期感染和活跃感染）人数。实线表示基础场景（湖
北省为21 d，中国所有其他省份为10 d，均于2020年1月24日开始），虚线表示在基础场景中，抗疫假期提前或延后5 d实施的情况。阴影表示模
型输出的95%的不确定区间。

表1 抗疫假期对新冠肺炎疫情达到不同传播水平所需天数的影响

场景

抗疫假期对达到不同传播水平所需天数的影响a

确诊感染人数 总感染人数b

10 000例 50 000例 100 000例 50 000例 100 000例

持续时间

不设抗疫假期（参考） ─ ─ ─ ─ ─

基础场景c 1.48 (1.18, 1.80) 6.19 (5.00, 7.45) 7.54 (6.22, 9.06) 5.09 (3.07, 6.73) 6.92 (5.65, 8.30)

7 d抗疫假期 1.48 (1.18, 1.80) 4.09 (3.44, 4.73) 4.36 (3.65, 5.04) 4.00 (3.04, 4.69) 4.34 (3.66, 5.02)

10 d抗疫假期 1.48 (1.18, 1.80) 5.53 (4.58, 6.54) 6.10 (5.09, 7.11) 5.08 (3.07, 6.47) 6.08 (5.06, 7.10)

21 d抗疫假期 1.48 (1.18, 1.80) 6.89 (5.42, 8.96) 9.95 (7.66, 13.26) 5.11 (3.07, 7.01) 8.21 (5.85, 11.59)

起始时间

不设抗疫假期（参考） ─ ─ ─ ─ ─

抗疫假期提前5 d 5.14 (3.87, 6.48) 2.46 (1.80, 3.05) 1.47 (1.02, 1.85) 3.26 (2.35, 5.20) 1.96 (1.28, 2.63)

抗疫假期延迟5 d –1.48 (–1.80, –1.18) –5.19 (–6.53, –3.87) –4.90 (–6.71, –3.58) –5.09 (–6.73, –3.07) –5.99 (–8.04, –4.22)

传播率的降低

基础场景（参考） ─ ─ ─ ─ ─

抗疫假期，传播率降低50% 1.69 (0.89, 2.21) 5.57 (3.81, 7.28) 4.98 (3.45, 6.80) 6.33 (5.01, 7.72) 5.46 (3.89, 7.21)

抗疫假期，传播率降低90% 6.00 (1.96, 8.54) 9.12 (6.65, 11.88) 8.19 (5.96, 11.02) 10.14 (8.06, 12.53) 8.76 (6.63, 11.47)
a表格中的数值代表抗疫假期场景与对比场景二者在达到特定传播水平所需天数方面的区别。
b总感染人数包括确诊/诊断、未确诊和潜伏性感染人数。
c基础场景代表抗疫假期在湖北省的持续时间为21 d，在中国所有其他省份的持续时间为10 d [5,31]。
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和90%，会使确诊感染10 000例的时间分别再延迟1.69 d
和6.00 d。 

4. 讨论

中国在新冠肺炎疫情暴发初期就设立了抗疫假期，

为有效应对疫情争取了大量时间。模型显示，春节假期

及其后延长的3 d明显抑制了新冠病毒的蔓延。根据校

准结果，抗疫假期迅速并大幅降低了新冠病毒的传播

率：湖北省降到了假期前的55%，中国所有其他省份降

到了假期前的45%。抗疫假期的核心策略是大幅减少人

群社会聚集，从而防止无症状感染者传播病毒。与此相

反，如果没有在假期期间实施疫情控制策略，那么旨在

刺激消费和提振国内需求的正常度假政策将可能加剧疫

情扩散。抗疫假期期间，由于人们足不出户，因此没有

引发病毒在社区传播。政府要求居民尽量呆在家中，并

关闭了公共场所，这些措施对阻止病毒跨省传播发挥了

极大效力[1]。抗疫假期推迟了中国各地的群体性活动，

并减少了春节期间湖北省民众通过走亲访友的方式将病

毒传播给其他省份的机会。 
我们分析的基础场景是国务院在疫情初期发布的抗

疫假期：湖北省为21 d，中国所有其他省份为10 d。此

外，我们还分别量化了这一总体影响的几个重要成因：

中国春节假期历时7 d；全国统一将春节假期延长3 d；湖
北省假期额外延长11 d（这样，湖北省的假期总时长达

到21 d）。实际上各地延迟假期的天数要比基础场景中

的还要长。春节假期所产生的影响大约占整个抗疫假期

影响的一半，湖北省额外延长的假期政策影响大约占总

体政策影响的1/5。因此，与新冠肺炎疫情同时开启的

春节假期是整个抗疫假期影响的主要驱动力。之所以将

春节假期包括在总体政策影响的估算中，是因为即使这

一传统节日不与疫情暴发的时间同步，中国政府也会在

这一时刻启动抗疫假期的政策。此外，抗疫假期对控制

疫情传播的关键影响机制——保持社交距离——与传统

假期或公共卫生政策毫无关系。对于未来使用春节这一

传统假期来遏制新发突发传染病的传播，类似巧合不太

可能再次出现，因此将春节假期计入总体政策影响最为

合适。 
第二个主要发现：抗疫假期实施得越早、持续时间

越长，就越能有效延缓疫情的传播。春节假期虽然与新

冠肺炎疫情暴发时间吻合，但中国政府仍迅速决定延长

抗疫假期，而处在疫情“震中”的湖北省更是规定了更

长的闭户时间。这些发现对未来应对新发突发传染病具

有一定的指导意义，政府应在传染病暴发的最初阶段，

就考虑抗疫假期并综合考虑是否采取延长的策略。进行

此类决策时，政府需要权衡抗疫假期对疫情控制及其他

社会发展的影响，而本研究并未对此进行分析。抗疫假

期确实在短时期内会阻碍经济增长[32]。未来的研究应

进一步着眼于抗疫假期产生的多重结果，同时量化政策

变量的不同影响，比如在不同地方、不同时间实施抗疫

假期政策。 
第三个主要发现：如果其他干预措施进一步降低了

假期期间的病毒传播率，则抗疫假期在延缓疫情蔓延方

面的效力将会大幅增强。此类干预措施包括追踪接触

者、密切接触者居家隔离以及环境消毒和通风等。

本研究的目的不是复制中国在新冠肺炎疫情期间的

图3. 不同传播率下抗疫假期对疫情控制的影响。（a）累计确诊人数；（b）累计感染（包括潜伏期感染和活跃感染）人数。实线表示基础场景（湖
北省为21 d，中国所有其他省份为10 d，均于2020年1月24日开始），虚线表示病毒传播率分别降低50%和90%的抗疲假期场景。阴影表示模型
输出的95%的不确定区间。
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整个感染轨迹和防控举措，而是探索疫情暴发初期以保

持社交距离为主要目的的抗疫假期所产生的影响，及其

持续时间和开始时间对疾病传播速度的总体影响。政府

几乎可以立即实施抗疫假期，因为该政策不需要部署新

的基础设施或体系，只需要宣布和发布该假期。

相反，其他的疫情防控策略和方法需要更长时间的

计划和实施，因为需要部署新的基础设施或体系。我们

使用了传染病初期的流行病学数据（即在2020年1月31
日之前的正常农历春节期间）来校准新冠疫情传播的动

态模型。这种选择使我们能够将抗疫假期的影响与后来

实施的政策和方法区分开。后期实施的政策和方法包括

“应收尽收、应治尽治”（leave no patient unattended or 
untreated）的防疫措施，大规模开展快速检测，一旦发

现感染者便会进行隔离和治疗[33]。该策略需要部署新

的基础设施。例如，中国政府于2020年2月在湖北省武

汉市开设了新的医院（火神山和雷神山医院）对新冠肺

炎患者进行治疗和隔离，并使用方舱医院对轻症或中症

新冠肺炎患者实施集中机构隔离[33]。该策略还需要时间

为大规模检测和集中机构隔离建立广泛的社会支持[34]。
早期抗疫假期和后期政策的综合影响是，到2020年3月，

武汉市和中国其他地区已控制了新冠肺炎疫情[23]。
结果表明，倘若未在抗疫假期结束后继续采取其他

措施（正如本研究中所假设的那样），那么新冠肺炎疫

情便会恢复到假期之前的指数级增长轨迹。也就是说，

以在一定期限保持社交距离为主要目的抗疫假期不应被

视为新冠肺炎疫情的“治愈剂”，它只是减缓了病毒的

传播速度，或者说是在理想情况下将其增速保持在可控

范围，以便医疗系统及时应对。这表明当抗疫假期结束

并重启经济时，如不采取预防措施，疫情仍有可能死灰

复燃或出现第二波疫情[35]。为防止产生严重后果，各

国在重启经济后仍应采取一系列措施来保持社交距离，

其中包括减少人员接触、限制民众聚集以及鼓励员工居

家办公（如果条件允许的话）。

通过设立公共抗疫假期，政府能争取更多时间来制

定所缺失的有效应对措施。首先，国家可利用抗疫假期

来完善基础设施，如方舱医院。其次，抗疫假期有助于

国家调配筛查、诊断和治疗新冠肺炎患者所需的医疗用

品，培训和部署包括住院医生和感染控制专家在内的专

业人力资源来应对长期疫情。最后，抗疫假期能够减缓

疫情传播，从而为积累知识争取更多时间，这对于改善

疫情应对的长期影响和具体情况至关重要[36–41]。抗

疫假期期间，中国在识别和诊断新冠病毒[42,43]、研究

病毒的起源和传播途径[17,18,41]、分析流行病学模式

[28,44,45]以及探寻治疗方案[46–48]等方面都取得了实

质性进展。但目前对新冠病毒传播途径的了解仍不全

面，仍未找到有效的抗病毒疗法及疫苗[46,49]。 
研究仍存在一些局限性。首先，我们对中国在抗疫

假期期间为鼓励保持社交距离而采取的早期疫情应对政

策（如暂停办公、关闭公共场所、封闭社区、主动追踪

接触者和加强教育）的综合影响进行了建模。政府部门

未来在参考调查结果进行政策决策时，不应笼统地认同

抗疫假期的总体效力，还应考虑假期期间采取的各种综

合措施。实际上，我们的模型通过对湖北省与中国所有

其他省份的病毒传播率和减少量分别进行校准，说明了

疾病传播和疫情控制效果可能存在不同模式。未来的实

证研究应剖析抗疫假期中各种重要措施的影响，从而为

决策提供更明确的支持。其次，我们仅估计了抗疫假期

对疫情控制的影响，没有量化其对社会和经济发展的影

响。未来的研究应剖析抗疫假期对一系列问题的影响，

有原则地相互权衡（如进行成本效益分析）。再次，我

们没有在模型中明确表述诊断能力的极限。为了简化模

型结构，我们只假设了感染者出现症状后的总体诊断延

误情况，并根据报告的确诊病例进行了校准。除了抗疫

假期期间采取的防控措施外，随着疫情后期检测能力的

大幅提升（虽未被模型捕获），诊断延误的减少有助于

进一步控制确诊和收治（或隔离）之前的病毒传播，这

可能会导致确诊病例短期内快速增多，但长远来看，检

测收治能力上升后，新增感染将会放缓。最后，我们仅

估算了抗疫假期对疾病传播的影响，而没有量化其对社

会和经济的影响。未来的研究应确定抗疫假期对一系列

结果的影响，并使用如成本效益分析等方法进行权衡。

以中国为例，我们发现抗疫假期可极大地抑制新冠

病毒的传播。但是，如果疫情未在抗疫假期期间得到有

效控制（即社区仍存在未被发现的病例），假期之后也

未采取其他防控措施，那么病例将会激增并最终攀升至

假期之前的水平，这说明重启经济后仍需继续保持社交

距离。本研究强调疫情防控需要长期策略，即使人们在

假期后重返工作岗位，该策略也能有效防控疫情。因此，

抗疫假期的主要好处在于能通过延缓病毒传播为政府提

供重要的时间窗口，以便完善基础设施、制定公共卫生

防治措施、积累有关病毒的科学知识，从而为长期防控

做好准备。
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