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•溫州人口930萬，位於中國東南部，距武
漢約600英里，是湖北以外受影響最大的
中國城市

• 2020年1月10日至23日，約有48,800人從
武漢前往溫州。截至2020年2月15日，溫
州共確認502例COVID-19病例，但未報告
死亡病例

•本研究使用決策分析模型，檢驗了進入溫
州COVID-19個案之關鍵流行病學特徵

前言



•這項研究通過浙江大學醫學院附屬邵逸夫醫
院，和浙江大學醫學院附屬婦女醫院倫理委
員會的核准

•本研究分析個案包括了2020年1月21日至2月
15日，向溫州市衛生健康委員會報告所有確
診的COVID-19病例

研究方法
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• 本研究共納入482例個案，年齡中位數48歲。武漢
居民的溫州COVID-19病人之中位年齡為45歲，比非
武漢居民的中位年齡50歲少了5歲

• 47.3％病例為女性，性別比例與是否居住於武漢沒
有相關

• 由症狀發作到診斷的時間為0至23天，中位數為6
天。多數患者在發病時出現發燒（65.8％）和咳嗽
（48.1％）。發作時的其他常見症狀包括乏力
（12.2％）、喉嚨痛（10.4％）、頭痛（7.3％）、
畏寒（6.4％）和腹瀉（5.6％）

• 武漢居民的患者出現畏寒和喉嚨痛的比例較非武
漢居民為高

研究結果_1 (如下表)



溫州COVID19病人之臨床特徵

武漢居民 非武漢居民
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•在溫州，估算SARS-CoV-2 病人的R0值為2.9
（1.8-4.5，95％CI），意謂1個病人在沒有任
何干預措施的情況下，平均在易感人群中產
生2.9例繼發病例

•從2020年1月21日開始，根據模擬模型與實
際報告累積案例的比較結果，本研究的模型
良好地模擬了實際傳播。

•本研究的估算顯示，在溫州實施社區圍堵措
施後，此流行病將在2月下旬逐漸消失，並
在3月初結束

研究結果_2
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•使用此模型來評估4種不同措施對6個月後累計
病例總數的影響。結果顯示，控制和預防措施
的強度與開始時間，對COVID-19的傳播有重大
影響。

•必須通過檢疫、隔離和減少接觸來防止冠狀病
毒在易感人群和感染者之間傳播。

•如果將已感染但尚未有症狀人群的檢疫比率較
基準值提高50％，則6個月後的總平均病例數
將減少至440。相反，如果在第一個確診病例
之後延遲5天才執行，則平均累積病例數將增
加到15,576。

•本研究也在武漢模擬了流行曲線，顯示COVID-
19流行要到2020年4月初才可能停止

研究結果_3
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溫州不同時間點的確診病例數與社區
控制措施

• 模擬(實線)和報告(圓圈)累積
病例數的比較

• 使用5種不同的模型重複估算
模擬個案數



措施強度和總病例數

在各情境中，假定在2020年1月21日當
天，一種措施強度由基準值的0％變動
至90％，在其他3個參數保持不變下，
估算六個月後的病例總數

措施開始時間和總病例數

由6個月後的總病例數，評估延
遲措施開始時間的後果
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估計武漢每日的新病例

使用5個不同的模型重複估算模擬的案例數，並用線圖
顯示，實際報告的病例數用圓圈顯示。
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• 溫州即時實施社區圍堵措施與2020年3月上旬

COVID-19流行的結束有關

• 這些發現顯示，對無症狀者進行檢疫，與對有症

狀的感染者進行隔離（住院）同等重要

• 因此，建議嚴重流行的國家加強流行病學調查，

並加強對近距離接觸者的檢疫，特別是當醫療資

源匱乏的情況下。本研究的限制在於需使用數據

推算，因此應用上會受限制

討論
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本篇重點結論
• 溫州即時實施社區圍堵措施與2020年3月上旬COVID-19流

行的結束有關

• 對無症狀者進行檢疫，與對有症狀的受感染者進行隔離，

同等重要

• 因此，建議嚴重流行的國家加強流行病學調查，並加強對

近距離接觸者的檢疫，特別是在醫療資源匱乏的情況下


