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摘要 
• 本文研究動機起因於中國大陸新冠肺炎COVID-19的
快速傳播，作者使用全球集合種群疾病傳播模式
(global metapopulation disease transmission model)來
預測限制武漢地區旅遊限制或人口移動，對中國國
內與國際COVID-19疫情流行的影響。該模式使用國
際報告之案例來做計算，結果顯示:從2020年1月23
日武漢封城以來，對於中國來說，由於中國其他城
市早已有來自武漢地區的遊客，這個舉措只延緩3-5
天的流行性傳播；對世界其他地區，到2月中之前大
大降低了約80%的世界傳播。該模式顯示僅限制中
國大陸90%的旅遊只能有限度地改變疫情軌跡，除
非能同時減少50%或以上的社區傳播才能有效控制
疫情。 
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背景資料 1 

•自2019年底開始中國官方衛生機構就密切監控
在湖北武漢一新興非典肺炎COVID-19群聚現象。
該病毒命名為SARS-CoV-2,截至2020年3月3日全
球有中國80151案例，其他72國家 10,566 案例。 

•本研究主要在以數學隨機模式探討20200123武
漢封城，限制武漢人的國內外旅遊禁令對於控制
COVID-19疫情的影響。評估的outcomes主要是對
中國國內疫情傳播的影響與從2020年1月23日到
2月初，對國際疫情傳播的影響。 
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背景資料 2 

•作者使用一種電腦隨機演算工具 GLEaMviz tool 
[Global Epidemic and Mobility Model (GLEAM), an 
individual-based, stochastic, and spatial epidemic 
model]。該工具用來運算於人傳人流行病學調查，
有客戶運用端client application，proxy虛擬端，
與模擬引擎端。可以套入腔室compartment數據
(在這裡指的是不同地方的人種與疾病參數)，針
對地理位置如機場，跟時間等等其他參數一同放
入電腦演算而得到地理位置與時間演變的疫情調
查結果，其結果以美麗的data visualization數據視
覺化的呈現(如後面結果所示)。 

• 衍申閱讀:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3048541/ 
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背景資料 3 

• GLEAM包括了200個不同國家或領域的3,200 次族
群，使用集合種群網絡metapopulation network
方式切入，並以機場作為次族群的中心點。 

•國際部分空中採官方飛行指引Official Aviation 
Guide (OAG) 與 IATA 數據，而地面移動採5主大
洲30國家官方統計資料。 

•中方部分採用百度地方服務訊息 Baidu Location-
Based Services (LBS). 
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Compartmental representation 1 
of the disease :SLIR (疾病的腔室變項) 
• 在疾病部分有幾個變項:包括 

• Susceptible stage :易感染時期 

• Latent stage: 潛伏期 

• Infectious stage: 感染期 

• Removed stage: 被移除期 

• 一個人在易感染時期可以由感染期的病人接觸而感
染，進入潛伏期，這時間就是incubation period，這
時間無法傳染給別人。再來進入發病進入感染期，
可以感染別人。潛伏期加上感染期就是世代倍增時
間generation time，而如果該名患者治癒，住院，
死亡或是被隔離就是被移除期，無法感染他人。 

6 



臺北市立聯合醫院教學研究部 

參數設定(演算模式) 2 

•疫情開始於11/15/2019 與 12/1/2019之間，起始
有 40 案例 ，為人畜共患疾病zoonotic disease。 

•假設國際偵測到境外移入案例的比率為40% 

• R0 =2.57 

•預設Tg(generation time)=7.5天(世代倍增時間) 
Doubling time為4.2天 

•以上根據COVID-19資料而設 
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結果 1 武漢封城之中國的影響 
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以此模式推估:在2020年1月22日，如果不封城，在武漢地區
COVID-19案例數中位數為117,中國非武漢地區案例數中位數
為7,474。 
如圖1A所示:武漢封城後對中國國內COVID-19疫情傳播影響
只有延遲了3天的傳播。並依不同情境如封城與不同R0演算
出不同結果，以不同顏色表現。 
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結果 武漢封城之中國的影響 
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1.這個模式顯示，預測值與武漢封城對中國其他城市的影響的觀察值
一致度相當高，Pearson‘s r=0.74, p<0.00001,雖然如作者所預期的案例
數遠低於該模式的推估值，在2月1日時中國無一省分倖免於COVID-19。 
2.如果以隨機演算模式的簡單二項式分布來看，中國的感染案例偵測
確診率約為24.4%，也就是4個感染CPOVID-19案例只有偵測到與確診1
個。 
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結果 武漢封城對國際的影響 
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圖1. C顯示3種不同模式，陰影下方為國際案例的預測值，淺藍為武漢不封城情
境，橘色為武漢封城90%而R0為1.0下方深藍為武漢封城90%而R0為0.5。據此武
漢封城從1/23到2月初降低COVID-19國際傳播有77%之多 
過了這個時間，由於中國仍然有其他城市飛往國際主要城市的班機在飛，
COVID-19對國際輸出的案例隨後又迎頭趕上。 
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結果 武漢封城之中國的影響 
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武漢封城對中國除武漢以外
地區，截至2020年1月31日
為止，總共減少10%案例數。
A圖為武漢封城後該城市降
低的案例數不同顏色呈現，
而大小代表的是人口數目。
B圖呈現的是累積案例數，
以顏色呈現。 
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結果 武漢封城對國際的影響 
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圖 3 是 一 種 data  visualization 
Alluvia。 呈現出COVID-19案例輸
出國際不同國家的相對風險與前
10名城市在武漢封城前後的流向
圖。左圖為封城前輸出COVID-19
主要是灰色的武漢>2/3，而封城
後就變成是有航班的上海，深圳，
北京，廣州等其他城市輸出為主。
被輸入的國家也從封城前的泰國
日本台灣等等變成日本，泰國，
南韓美國等國家。 
武漢封城後中國仍有上海，北京，
深圳，廣州，與昆明五大機場與
國際交流。 
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結果 武漢封城對國際的影響 
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結合旅遊禁令與傳染
力控制對疫情的影響。
圖4顯示不同情境下中
國COVID-19對國際輸
出案例數多寡情況。 
(A) 顯示對感染力不下
降下旅遊禁令執行率
40%與90%的總案例數
中位數 (B) 與A相同情
境、但是R0減為 0.75(C)
與A相同情境、但是R0
減為 0.5.  
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討論與結論 
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• 關於COVID-19的這個數據模式，可以當作用來評估
限制旅遊或是人口移動對中國國內與對國際疫情爆
發控制的效用的工具，據以做為計畫公共衛生事件
的反應。 

• 本模式結果顯示武漢封城在一開始對降低國際新生
COVID-19案例很有效。可惜的是在2-3周後，中國以
外的國際COVID-19輸出案例又重新增加與成長。 

•  除此之外，該模式顯示僅限制中國大陸90%的旅遊
只能有限度地改變疫情軌跡。要達到疫情控制必須
加上其他公共衛生介入措施，如行為改變才能有效
降低疾病傳染力。 
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討論與結論:研究限制 

•一些參數設定包括潛伏期，世代倍增時間
generation time是根據COVID-19這次爆發與SARS，
MERS的數據預先設定。 

•而且移動模式是假設每個人移動速率都一樣，不
曾考慮性別與年紀異樣性，這些都可能影響演算
結果。 

•而感染力未曾考慮個別差異與年齡因素，還有不
同接觸模式，以上都可能影響演算結果。 

•其他的如旅遊是否為個人或是家族旅遊的不同。
以及不同地域交通方式不同，這些無法放入此數
學隨機演算模式中，據此以上也皆為研究限制。 
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結論 

•如前所述，依此模式，中國偵測確診COVID-19率
僅約為24.4%，故很大部分的人在暴露SARS-CoV-
2 後，未被偵測到而在國際自由旅行。這是武漢
封城對國際只能降低輸出傳染力2至3周時間。對
中國境內只有延遲3天爆發時間。 

•作者預期限制旅遊對COVID-19影響部分將只有中
等modest效果。必須加上降低傳染力的公衛介
入措施，才能為減少與控制中國境內與中國以外
的國際COVID-19疫情爆發提供最佳效益。 
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