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　　 【摘要】目的　本研究旨在模拟外来输入性埃博拉出血热 （Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ，ＥＶＤ）病例出
现后，不同的防控策略对该病在我国传播及爆发流行模式的影响，并为相关决策部门提供一种循证

决策依据。方法　选用的传染病ＳＩＲ动力学模型建模。模拟病毒输入区域为我国南方某特大型城市
群，该城市群人口５０００万，所有人均为易感者。出现输入性病例，模拟情况分别包含单个感染者
入境Ｉ（０）＝１，某小型旅行者团体 （全为感染者）入境Ｉ（０）＝５及Ｉ（０）＝５。Ｉ（０）我们称
为 “零号感染者”，其发病过程呈现典型的埃博拉出血热发病过程。其传播能力用β表示。对于输
入性埃博拉感染者进入我国后，从其发病到得到控制 （启动紧急预案）的时间 ｔ０设定了如下特征
参数：ｔ８＝６，１２，１８，２４，３０ｈ。传播模式设定如下：Ｓ０＝５×１０

８，Ｉ０［１，２０］；λ（０１）；ｑ
（０１］；ｔ８｛６，１２，１８，２４｝ｈ。结果　零号感染者输入后，随着应急预案启动的时刻ｔ变化，病
毒暴发曲线为指数型，指数方程为ｙ＝１０５３ｅ１８０１ｘ，模型拟合度 Ｒ２＝１，ＲＳＭＥ＝０１１８５。如在给定
启动应急预案的时间点后 （即在同一时间点启动应急预案），零号感染者的数量与被感染者人数上

限之间的关系表现为线性增加，线性方程为ｙ＝７６０５ｘ，模型拟合度Ｒ２＝１。以最好模型估计，若
零号感染者人数为１，输入后在６ｈ内即被识别并启动应急预案进行处置，则感染人数分别为７人；
若其被隔离时间延长为１２，１８，２４及３０ｈ，则对应的感染人数分别为７、３２、４００、１４００和８６００。
以最坏模型估计，若零号感染者人数为１０，在６，１２，１８，２４及３０ｈ后才被识别并启动应急预案
进行处置，则在对应的新发感染人数分别为６７、３８０、２４００、１４万和 ８７万。结论　埃博拉出血热
在我国爆发流行的可能性较低，即使出现输入性病例，只要能严格执行国家卫计委的相关规定，该

病的传播范围将极为有限。应该加大投入，加强对一线传染科、急诊科和发热门诊医护人员的培

训，使之能及时识别该病并加以处置。
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　　２０１４年４月，几内亚爆发了以发热、粘膜出
血为代表症状的一种严重的出血性疾病。经过世界

卫生组织 （ｗｏｒｌｄｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）评估
后，认定该病由埃博拉病毒 （Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓ）导致，
称为埃博拉出血热 （ＥｂｏｌａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ，ＥＶＤ）。
这一烈性传染病，在短短的数月内迅速扩散到乌干

达、刚果、加蓬、苏丹、科特迪瓦、南非、几内

亚、利比里亚和塞拉利昂等国。据 ＷＨＯ公告和已
有研究，该病病死率高达 ５０９０％［１］。这一病死

率，远超霍乱、流感等烈性传染病。此次埃博拉爆

发来势凶猛，引发了全球性关注［２］。尽管目前疫

情主要蔓延于非洲，但随着中国和非洲经济文化联

系的日益密切，大量人员频繁来往于中非之间，埃

博拉疫情对于我国也构成了公共卫生意义上的威

胁。有鉴于此，国家有关部门对此次疫情给以了高

度关注，并发布了防治指导性文件［３，４］。疫苗研究

也已经启动。

与此同时，在严控输入病例的同时，如何在传

染性病例传入后，科学的估计疫情规模对于公共决

策意义重大。已有的科学证据表明，传染病根据其

传播模式、病死率、防控力度以及易感人群规模等

参数的不同其传播规律也极为不同［５８］。例如，杨芳

廷等通过对ＳＡＲＳ在某北方大城市爆发的系统仿真
研究发现，恰当的建模能够有效的模拟 ＳＡＲＳ的人

群传播模式［５］。通过数学模型可推导出不同的防控

策略 （如限制人员流动、对疑似感染者及早隔离

等）对于病毒传播的影响［８１１］。例如，要对快速传

播的ＳＡＲＳ实现有效控制，就必须在隔离全部疑似
病例的同时，还要严格限制人口自由流动［８］。

ＥＶＤ是一种传染途径尚未完全明确的烈性传染
病，已知病毒主要通过体液接触传播，但也不能排除

其具有经空气传播的可能［１，１２１５］。迄今为止，该病从

未在中国发生过。作为一个幅员辽阔、人口众多、人

员流动频繁和国际交往日益密切的大国，我国已经初

步建立了行之有效的急性传染病防控体系和卫生应急

管理体系。在绝大多数情况下，烈性传染病病例都能

够及时得到处理。上述国情决定了，对急性传染病在

我国的传播方式进行建模，其系统参数可以借鉴但不

能完全照搬外国的研究。本研究旨在提出一种计算机

仿真模型，模拟外来输入性埃博拉病例出现后，不同

的防控策略对该病在我国传播的模式的影响，并为相

关部门提供循证决策的参考依据。

１　资料与方法

基于有限的对埃博拉病毒的传染能力的证据，

该病毒在潜伏期无传播能力，在出现流感样症状后

有一定的传播能力［１３１６］，但由于此期患者无出血

症状，呕吐等症状也相对轻，经体液排出的病毒数
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量相对少，因此其传染能力弱于出现出血热症状

后；发生典型出血热后有极强的传播能力。作为系

列研究的第一步，本研究建模的前提条件是仅考虑

和模拟出现出血热症状后的患者隔离和卫生应急策

略问题。

据此，可以把特定时间的人群分为以下３种状
态：易感者 （Ｓ），感染者 （Ｉ）以及退出者 （Ｒ）。
由于目前尚无有效疫苗，故某一传入地区的所有个

体均对发病期 ＥＶＤ患者易感。易感者与感染者接
触之后由易感状态 Ｓ转换为感染状态 Ｉ，在特定时
刻感染者数量为Ｉｔ。随着感染人数增加，感染者以
概率β逐渐把易感人群转化为感染者，在没有启
动应急预案隔离感染者的情况下，感染者 Ｉ越多，
其感染易感者的速度越快。因此可以假设感染者以

λ为概率以死亡 （假设死亡后的处理均由受严格保

护的专业人员按照规定处理）或者被隔离的方式

退出Ｉ。
１１　模型选择与核心参数

（１）模型基于经典的急性传染病 ＳＩＲ动力学
模型。Ｓ＝易感者 （ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ），记为 Ｓ（ｔ）；Ｉ
＝感染者 （ｉｎｆｅｃｔｅｄ），记为 Ｉ（ｔ）；Ｒ ＝退出者
（ｒｅｍｏｖｅｄ），记为Ｒ（ｔ）。

（２）病毒爆发区域。假设为位于我国南方的、
人口５０００万左右的某特大型城市群，潜在易感者
人数Ｓ＝５×１０８。输入性病例来自于非洲某疫区，
在上述城市群的某口岸入境。输入病例我们命名为

“零号感染者”（ｐａｔｉｅｎｔｚｅｒｏ），即Ｉ（０）。模拟场景
为：单个感染者入境Ｉ（０）＝１，某小型旅行者团
体 （全为感染者）入境Ｉ（０）＝５及Ｉ（０）＝１０。

（３）感染者入境后发病，临床表现为典型埃
博拉出血热发病过程，具有明显、可识别的出血热

特征。其传播能力用 β表示，参照非洲已有研究
给出［１４１６］。根据国家卫计委的规定，凡疑似埃博

拉出血热的病例，均应按照甲类传染病管理和报

告［４］。依 《中华人民共和国传染病防治法实施办

法》和卫生应急工作的相关规定，对于甲类传染

病，责任疫情报告人应当在发现后６ｈ内 （城镇）

上报，并启动应急预案［１７］。由于我国地域辽阔，

经济社会发展和卫生条件在地区间差距极大，疾病

预防控制系统总体上来说虽然较为完善，但不排除

有些基层单位对于该病的识别能力不强，存在不能

及时上报的可能。据此，我们的仿真模型中，对于

埃博拉感染者输入我国后，从其发病到得到控制

（启动应急预案）的时间 ｔ设定了如下特征参数：
ｔ ＝６，１２，１８，２４，３０ｈ。
１２　 数学模型建立

初始条件：Ｓ（０） ＝Ｓ０，Ｉ（０） ＝Ｉ０，Ｒ（０） ＝

Ｒ０，Ｓ０＋Ｉ０＋Ｒ０

Ｓ
·

＝β（ｔ，ｔ８）Ｉ

Ｉ
·

＝（β（ｔ，ｔ８）ＩλＩ）

Ｒ
·

＝λＩ
（Ｓ０Ｉ）
Ｓ

{
０

（１）

其中：β（ｔ，ｔ８） ＝
　　β０　　　　　ｔ

β０ｅｑ（ｔｔ８）{ 　　ｔ
（２）

我们假设 “零号感染者”从某有５０００万人口
（初始条件Ｓ０）的特大城市群中的某口岸入境。零
号感染者入境后的疾病传播方式，符合传染病的油

桶模型。假设在任意时刻 ｔ，其有效传染强度 β是
一随时间ｔ变化的概率函数，ｔ表示启动应急预案
的时间点。在时刻 ｔ＜ｔ时，前无任何干预措施，
传染行为由埃博拉病毒自身的传播能力决定。β值
为一固定常数；当时刻 ｔ≥ｔ时，由于感染者及暴
露者得到有效隔离和治疗，传染源和传播途径均得

到控制。此等情形下，传染强度β随时刻ｔ逐渐减
少。参数ｑ表示应急预案的实施强度。

ＳＩＲ模型中，Ｓ表示易感人群，由于迄今为止，
埃博拉病毒的有效疫苗并未上市，可简单假设全部人

群均属于易感者；Ｉ表示已感染人群；Ｒ表示感染后
退出感染的人群，且不再具有传染性的人，且不能再

次被感染 （此即，病死的患者或被隔离的感染者）。

参数表示感染者的退出系数；Ｓ０和Ｉ０分别表示Ｓ的
初始值，和Ｉ的初始值，且总人群Ｎ＝Ｓ＋Ｉ＋Ｒ。
１３　建模与计算平台

采用四川省医学科学院·四川省人民医院急诊

医学与灾难医学研究所的高性能计算平台，配置条

件：ＣＰＵＸｅｏｎＥ７８８４８４，５１２ＧＢＤＤＲ３１３３３Ｍｈｚ。
１４　软件与运行环境

Ｍａｔｌａｂ２００９ｂ（ＭａｔｈＷｏｒｋｓ，美国），运行环境
ｗｉｎｄｏｗｓ７。
１５　 模型运行结果

参数模拟：模拟条件如前所述，输入性传播模

式设定。Ｓ０＝５×１０
８，Ｉ０［１，２０］；λ；ｑ；ｔ８｛６，

１２，１｝ｈ。

２　结果

在零号感染者数量 Ｉ（０）＝１时，感染者输
入后依启动应急预案时间点的变化，疫情出现完全

不同的演变模式。输入启动应急预案启动的时刻

ｔ后，拟合的病毒暴发曲线出现以下特征性变化：
输入病例传染的人数呈现指数上涨规律，指数方程

为 （ｙ＝１０５３ｅ１８０１ｔ）。
如果零号感染者在６ｈ被隔离，那么其所能感

染的人数将不会超过１０人。这是一种最为理想的
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场景，对应于最严格的发现与隔离方案。然而，如

果零号感染者在发病３０ｈ后才被识别和隔离，则
其可感染的人数将超过８０００人，（图１Ａ、Ｂ）

在给定启动应急预案的时间点后 （即在同一

时间点启动应急预案），零号感染者的数量与被感

染者人数上限之间的关系表现为线性增加，给出线

性方程：ｙ＝７６０５ｘ（图１Ｃ、Ｄ）。

Ａ：Ｉ（０） ＝１，零号感染者被隔离时间ｔ ＝６，１２，１８，２４，３０ｈ的

新感染病例数演变过程；Ｂ：指数拟合；Ｃ：Ｉ（０） ＝１，５，１０，

ｔ ＝１２，１８，３０ｈ的新感染病例数演变过程；Ｄ：线性拟合

图１　零号感染者入境后ＥＶＤ疫情演变规律
Ｆｉｇ１　ＴｈｅＥＶＤｅｐｉｄｅｍｉｃｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｆｔｅｒｐａｔｉｅｎｔｚｅｒｏｅｎｔｒｙ

　　以最坏情形估计，如果零号感染者人数为１０，
在３０ｈ后才被识别并启动应急预案进行处置，则
在该特大城市群中受感染人数的上限为 ８７万
（图２）。

图２　隔离时间与零号感染者输入后对最大可感染人数的

影响：散发与大爆发的时间阈值

Ｆｉｇ２　Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｐａｔｉｅｎｔｚｅｒｏｉｓｏｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｎｄｔｈｅ

ｍａｘｉｍｕｍｎｅｗｉｎｆｅｃｔｅｄｃａｓｅｓ

３　讨论

本研究发现，及时隔离患者对于阻止埃博拉病

毒在我国爆发至关重要。在所有的对模型具有重要

影响的参数当中，启动应急预案的时间 ｔ具有压
倒性影响。零号患者发病后，若能在 ６ｈ内被隔
离，无论是单人入境，还是１０人入境，都不会造
成大爆发。当对零号患者的隔离时间超过１８ｈ，大
爆发就不可避免了。但总的来说，由于我国的急性

传染病防控系统和卫生应急系统已经较为完善［６］，

且埃博拉出血热潜伏期短、发病后来势凶猛、患者

易于被识别和隔离，因此出现大爆发的可能性极

低。且埃博拉的威胁总的来说远低于主要由呼吸道

传染的烈性传染病，如高致病性流感。

需要强调指出的一点是：动力学方程表明，埃

博拉病毒输入后，零号病人的数量波动不会对疾病

流行的时间人数曲线造成显著改变，当入境患者
分别为１，５，１０人时，新感染者呈线性增长。在
隔离时间给定的前提下，无论零号感染者的数量为

多少，新感染者的增量均处于同一数量级。因此，

可以认为小规模感染者团体入境情况与单个感染者

入境情况类似，只要即使隔离，造成爆发流行可能

性极低。因此，即使出现了一个或者数个输入性病

例，只要能够严格执行国家卫计委的相关规定，埃

博拉出血热完全不会演变称为大型突发公共卫生事

件。为了避免公众恐慌和谣言传播，在强化防控措

施执行力度的同时，亟需通过包括电视、报纸、专

业网站、微博以及微信等多种传统和新媒体渠道，

针对性的加强普通公众的宣传教育和科普工作［１９］。

但是，仍然需要指出若零号患者的不能及时被

隔离，新感染者的增长曲线就从线型变为指数型。

当隔离时间超过１８ｈ，大爆发就不可避免了。
还需要强调的一点是：在我们的模型中，设定

了隔离或死亡后的患者就退出了传染动力学过程。

但这并不代表他们就没有传染能力了。只是，此时

的易感人群局限为必须接触患者、并为他们提供医

疗服务的专业人员，以及必须处理死者尸体的相关

人员。在２００３年的 ＳＡＲＳ和近期在非洲的埃博拉
疫情中，都出现了医疗人员和殡葬人员被感染的病

例［１，２０］。所以，必须进一步加强对一线临床医务

工作者和应急工作者，尤其是传染科、急诊科发热

门诊医护人员对埃博拉出血热的筛查和诊断培

训［２１］，同时要强化普遍性预防，并配置足够的资

源。

有研究表明，如果某急性传染病的主要传播途

径是空气传播，则其流行和爆发受到外界环境的影
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响会超过主要经接触传播的传染病。甚至有可能出

现相当部分的感染者不会进一步感染别人，而少部

分 “超级感染者”却能够感染大量患者的情形。

此时，就有必要在动力学仿真中引入随机过程。迄

今为止，埃博拉病毒的传播途径主要还是接触传

染［１］，但也有证据提示，该病毒可能具有一定的

空气传播能力［１０１２］。因此我们下一步的工作，是

将埃博拉病毒的空气传播能力作为修正项加入新模

型中。

此外，对于出现前驱症状但尚未发展到发病期

的感染者 （发病前期），有证据表明，其传染性是

存在的，在本模型中，尚未考虑此一状况。因此，

未来的研究中，我们拟将对此进行深入探讨。

根据本研究的证据，埃博拉出血热在我国爆发

流行的可能性极低。即使出现输入性病例，只要严

格执行国家的相关规定，对于输入的零号感染者及

其密切接触者的隔离、上报和启动应急预案的启动

时间控制在６ｈ内，该病的传播范围极为有限，不
会引发大型突发公共卫生事件。即使由于各种原

因，无法实现６ｈ内隔离零号感染者及其密切接触
者，在１８ｈ有效启动预案、隔离感染者和密切接
触者，该病的传播范围虽然会显著增加，但依然可

控。但绝对不能晚于１８ｈ这一时间窗。故此，需
要在强化防控措施执行力度的同时，加强针对普通

公众的宣传教育和科普工作，消除恐慌情绪。此

外，应该加大投入，加强对一线传染科、急诊科和

发热门诊医护人员的培训，使之能及时识别该病并

加以处置。
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