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·基础理论与方法·

运用SIQR模型模拟学校急性出血性
结膜炎暴发的隔离防控效果

陈田木刘如春

【导读】采用动力学模型评估急性出血性结膜炎(AHc)暴发疫情中隔离效果。结合AHC和

动力学模型的特点，建立学校AHC暴发的易感一染病一移出(SIR)模型，由此再加入隔离措施，建

立控制学校AHC暴发的易感一染病一隔离一移出(SIQR)模型，并以2011年长沙市某校AHC暴发疫

情为例，评估AHC暴发学校隔离的防控作用。在无干预情况下，学校AHC暴发疫情的基本繁殖

数(k)为6．80，疫情传播速度非常快，若不采取干预措施，在23 d内，几乎所有学生和教职员工均

发病，累计发病738例，罹患率高达99．73％，疫情将在9月11日达到发病高峰，当日的新发病例数

将达到126例。不同时间采取不同力度的隔离措施，防控效果不同，越早采取隔离措施、隔离力度

越大，发病高峰越低、累计罹患率(TAR)越小，暴发疫情控制效果越好。在第6天采踯=O．9措施
时，累计患病数已经降至132例，此时TAR=17．84％。在AHC暴发疫情处置中，隔离可作为一项

主要的防控措施。
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【Introduction】To assess the efficacy ofquarantine for acute hemorrhagic conjunctivitis(AHC)
outb)reaks control：in schools，bv using the Compartment Miodel．Tlll"ough combining the characteristics

of botll AHC and compartment mode]【，we built a susceptive．-inJfective．removalJ(SIR)model suited

for AHC outb]Ireaks control in schools．and then quarantine was added into the model to develop a

susceptive．infective．quarantine--removal(SIQR)model．An outbreak of AHC jtn Changsha jIn 2011

was employed as a sample to assess the effbct of quarantine for the prevention and control of AHC．

Basic reproduction number(九o)of the AHC outbreak wiithout intervention was 6．80．thus the

transmission speed of the disease became quite fatst．If no intervention had been adopted。almost all

the students．faculties and stafr members would have been infe：cted witllin 23 days．and the

accumulative cases would become 738，with the totall attack rate(眦)as 99．73％．The Deak of the

outbreak was at Sep．1l“and the number of new cases was 126 on that day．T"he e伍cacy would have

been different if quarantine forces had been taken at ditfferent time and differently．The bigger and

earlier the quarantine force had been adopted．the 1tower morbiditty pe；ak and the smaller TAR would

have been appeared．with better emcacy of outb]reak controL If the quarantine rate had been taken at

the level of 90'％on the sixth day．the accumulative case would have been reduced to 1 32 and the

TAR had become 1 7．84％consequently．Quarantine program could be used as a main intervention

approach to be employed for AqC,'I-I outbreak at schools．
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以易感一染病一移出(susceptive-infective-

removal，SIR)为代表的动力学模型已成为评估各类

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2013．01．018

基金项目：湖南省卫生厅科研项目(B2012-一138)

作者单位：410001湖南省长沙市疾病预防控制中心

通信作者：陈田木，Email：chentianmu820404@),yahoo．tom．cn

传染病防控措施的重要手段n。5】。但由于数学建模

复杂限制其在我国公共卫生领域的应用№·“。目前

关于急性出血性结膜炎(AHC)动力学模型研究少

有报道随1，而AHC作为常见病极易发生暴发b一1I，加

之防控措施确切效果并不清楚，实施中仍存在盲目

性，因此有必要对防控策略的有效性进行量化评
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估。本研究参照Hethcote等n21方法，在SIR模型基

础上加入隔离传染源措施，建立AHC暴发的易感一

染病一隔离一移出(susceptive-infective-quarantine—

removal，SIQR)模型，并以201 1年长沙市某校一起

AHC暴发疫情为例，评估隔离在实际暴发处置中的

效果。

基本原理

1．基本概念定义：①易感者(susceptible，S)：对

传染病无免疫力的个体。②染病者(infectious，，)：

感染病原体并出现症状的个体。③移出者

(removed，R)：从染病者人群移出的个体，有时亦称

为恢复者。④隔离(quarantine，Q)：将传染病患者或
带菌者在传染期间安置在指定的传染病院或隔离单

位进行正规治疗和护理，使其与健康人分开，暂时避

免接触，以防止病原体向外扩散的传染病控制措施

(根据不同疾病及情况，隔离可以为住院隔离也可以

居家隔离)。⑤病程：感染病原体后从发病至恢复的

时间间隔，在SIR模型中即为平均患病期。

2．SIR模型n3|：该模型将人群分为3类，即易感

者(5)、染病者(，)和移出者(R)，由于染病、恢复等原

因，3类人群间以一定比例动态移动。结合SIR模型

本身的特点n引以及笔者既往的研究哺1，AHC暴发的

SIR模型建立在几种假设基础上：①由于学校绝大

部分人群为学生，因此人口自然出生、死亡现象在短

期内可忽略，且在疫情发生期间无毕业及新生入学

等现象，因此不考虑人口流动等种群动力学因素；②

一名患者一旦与易感者接触必然具有一定传染力，

传染率系数为p，因此t时刻新增病例数为厣彤；③由

于AHC潜伏期很短，对疾病传播影响几近忽略，为

此本研究忽略潜伏期随1；④由于AHC病死率很低，

在模型中亦忽略不计，即t时刻，单位时间内从染病

者类移出的人数与患者数量成正比，比例系数为y，t

时刻恢复者人数为w(图1)。

图1 AHC暴发的SIR模型流程

该模型用微分方程组表示：

fdS／dt一一声J

<dI／dt一厣J一7I (1)

ldR／dt一7I
式中等号左侧分别表示为|s、，和R在特定时刻t的

瞬时变化速度，BSI表示无干预情况下t时刻新增病

例数，7，为t时刻恢复者人数。由于该模型为封闭的

动力学系统，设总人口为Ⅳ，则任意时刻t，有N(t)=

s(t)+z(t)+R(t)。

3．SIQR模型：本研究参照Hethcote等¨21方法，

结合AHC特点建立带隔离措施并适合学校AHC

暴发的SIQR模型。SIQR模型结构如图2。

该模型用微分方程组表示：【dS／dt～A dS冷l

{缆三墨二。‘d篇a吼2土嚣∞7 c2，
I姻／出一甜一(+ +e)Q

式中隔离后的人群为p；6为隔离率系数；A是单位时

间内因出生和移民而进入易感者s类的数量，简称

输入率；d是自然死亡率系数；o。和a2分别为染病者，

和隔离者p的因病死亡率系数；y和s分别为染病者，

和隔离者p的移出率系数；其他人群和相关参数与

模型(1)相同。

由于学校AHC暴发疫情特点与普通人群存在

很大差别，如疫情期间无人群迁入、迁出，无人口自

然出生和死亡，且通常不会有因AHC死亡，即A=0，

d=a。=o：=0，因此本研究将模型(2)简化为模型

(3)，即为适合学校AHC暴发特点的SIQR模型：

fdS／dt一～声J

dI／dt一芦I一(y+艿)， ，、

1加／也：。甜一￡Q (3)

ldR／at一”+EQ

4．AHC的传播能力：通常情况下传染病的传播

能力用基本繁殖数(basic reproduction number，L0)表

示n4|，是指在易感人群中1个传染源在其传染期内

预期直接传播的新病例数。当k<1时，疾病不会流

行，染病者数量将单调下降而趋向于零，疾病逐渐消

除；当k>l时，疾病流行；当k=l时，疾病将持续存

在，不会消除，也不会造成流行。在模型(1)中k与

其他参数的关系为：

(4)
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实例分析

1．疫情概况：2011年9月8 Et长沙市疾病预防控

制中心(CDC)接到某中学发生一起AHC暴发疫

情的报告。9月2日该校出现首发病例，之后病例数

不断增加，8 Et CDC介入调查，并采取隔离治疗传染

源、环境消毒、健康宣教等综合性防控措施，疫情逐

渐趋于平缓，17 Et起无新发病例报告。此期间累计

病例103例。本研究收集该校基本信息及疫情中所

有病例信息，收集时限为8月26日至9月23日。通

过查看学校的缺勤登记资料、班主任在班级内询问

学生发病情况以及现场查看等方式开展病例搜索，

对发现的可疑患病学生，按照《急性出血性结膜炎诊

断标准(WS 217—2008)))n51进行病例核实，符合诊断

者纳入研究。

2．模拟方法：

(1)模型相关参数估计与初始值设置：无干预

情况下模型参数为口、y。设1一为平均患病期，且根

据AHC发病特点可知n5|，l一为7～10 d，另据既往

研究，在AHC暴发疫情模拟中可取1／y=8 d进行模

拟随]，故本研究取y=0．125。／3值需要通过无干预时

的疫情值进行拟合获得。根据学校基本信息可知，

该校共有学生和教职员工740人(学生678人和教职

员工62人)，则N=740，So=739，／o=l，Ro=0。

采取隔离措施情况下模型有p、y、s、6 4／／,-参数

(表1)。前2个取值与无干预情况下相同。在AHC

暴发疫情中，患者隔离与否其治疗方式相同，且

AHC具有自限性，抗菌药物治疗无效，因此可认为，

与p人群的病程相同，即y=8。6需要根据实际情

况人为设定。本研究取6为0．5、0．7和0．9，模拟不同

时间采取隔离措施的效果，如9月8日开始实施，则

此时模型中各类人群初始值为9月7日时的数值，

qo=O。

表1 AHC暴发疫情中有无干预措施的数学模型

各参数意义及其取值

参数 参数意义 计算方法 单位取值范围本文取值

N学校总人口数根据学校人数 人 一 740

S。t=0时易感者数根据实际疫情 人 一 739

，0 t=0时染病者数根据实际疫情 人 一 1

Ro扛0时移出者数根据实际疫情 人 一0

Q。隔离者初始值根据实际疫情 人 一0

口传染率系数 根据实际瘦隋拟合1 0～1 0．001 15

v，的移出率系数病程倒数 1／d O．1～O．1429 O．125

占Q的移出率系数病程倒数 1／d O．1～O．1429 0．125

6 隔离率系数根据实际隋况 1 0～1 0．5、0．7、0．9

(2)数学模拟：采用软件Matlab7．1的“Simulink”

模块分别对有无干预措施下的疫情传播情况进行

模拟。

(3)评估隔离效果的指标：主要为累计罹患率

(total attack rate，TAR)，即累计病例数占学校总人数

的百分比。同时通过比较有、无隔离措施的新发病

例时间分布曲线直观评估隔离效果。

3．模拟结果：

(1)SIR模型模拟：根据无干预情况下参数估计

和初始值设定，以9月2日疫情数据作为初始值，以

9月2—7日疫情数据进行拟合，当／3=O．001 15时，

SIR模型模拟结果与实际结果最为接近，模拟新发

病例数与实际新发病例数经拟合优度检验，差异无

统计学意义，模型拟合效果较好(表2)。

表2 AHC暴发疫情中SIR模型拟合新发病例数

与实际疫情比较

由拟合获得的口值代人方程(4)可求得九。=

6．80，因此该起暴发疫情的传播速度非常快。由图3

可知，若不采取干预措施，23 d内几乎所有学生和教

职员工均发病，累计发病738例，罹患率高达

99．73％，疫情将在9月1l Et达到发病高峰，当日的新

发病例数将达到126例。

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

时间(d)

拟

注：箭头示介人干预

图3长沙市某校AHC暴发实际疫情及数学模型模拟

(2)隔离措施的实际效果：实际采取的隔离方式

为所有首发病例和后续新发病例当El即进行居家隔

离，因此9月8日(CDC介入调查)起每Et染病者，被

隔离的速度即为，。通过模型模拟可知，隔离实施

加加∞∞∞∞加0

燕匿馔
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后，新发病例数开始下降，直至第17天(9月18日)

无新发病例出现，疫情终止。累计病例112例，罹患

率为15．14％。因此，若只采取隔离措施，与无干预

(s瓜模型模拟)相比，减少627名病例，占预计病例

数的84．84％(图3)。而实际疫情发展则略有不同，

在9月8日CDC介入采取综合干预措施后，当日疫

情开始下降，9月9—11日无新发病例，此后又开始

出现两个小高峰，9月17日起无新发病例报告。9月

2—17日累计病例103例，罹患率为13．92％。可见采

取包括隔离传染源在内的综合措施，与无干预相比，

减少了635名病例，占预计病例数的86．04％(图3)。

尽管单纯隔离的效果不如综合防控措施理想，但其

结果已非常接近。

(3)不同时间采取不同隔离力度的效果：本研究

分别模拟了第6天(9月7日)、第8天(9月9日)、第

10天(9月11日)采取不同隔离力度的效果，隔离力

度分别选择8=0．5、8=0．7、8=0．9。模拟结果显示，

当第6天开始采取隔离措施时，随着隔离力度加大，

AHC发病高峰逐渐降低，当8=0．9时，当日疫情即迅

速下降，每日新发病例数均处在很低水平，隔离措施

效果较好；当第8天开始采取隔离措施时，随着隔离

力度的加大，AHC发病高峰虽也逐渐降低，但隔离

的效果已不如第6天的效果好；当第lO天开始采取

隔离措施时，随着隔离力度的加大，每日新发病例数

虽有下降，但变化的幅度并不大，新发病例数时间分

布曲线与无干预时较为接近，隔离措施已无较大意

义。说明越早采取隔离措施，且力度越大，暴发疫情

控制效果越好(图4)。

从模拟的TAR结果分析，第6、8、10天开始采取

隔离时，随着力度加大，TAR均下降，但在第8天后
才采取干预，TAR的变化幅度并不明显，而当在第6
天开始干预时，随着力度加大，TAR逐渐明显下降，

在第6天采取艿=0．9措施时，累计患病数已降至132

例，此时的TAR为17．84％(图5)。

讨 论

无干预的SIR模型模拟显示，该起AHC暴发疫

情的基本繁殖数高达6．80，意味着在易感人群中1

个传染源在其传染期内预期直接传播的新病例数接

近7人，说明AHC暴发疫情发展速度很快。同时模

拟的新发病例曲线也显示，无干预情况下，所有易感

者23 d内将会染病，而在前6天，疫情发展相对较

慢。提示疫情的前6天是采取措施的最佳时期。不

同隔离力度效果模拟结果显示，早期隔离患者能够

图4 长沙市某校AHC暴发疫情不同时阳J

采取不旧隔离力度效果的模型模拟

图5长沙市某校AHC暴发疫情中不同时间

采取不同隔离力度情况下的TAR模拟

于f；j

大幅度降低AHC的发病，在第6天采取8=0．9时

TAR=17．84％，由此提示“早发现、早报告、早处理”

在控制学校AHC暴发疫情中的重要性。

实际隔离措施的效果模拟也显示，在第6天采

取隔离措施后，TAR=15．14％，与无干预相比，减少

发生84．84％的病例。而在实际采取综合防控措施

后，TAR=13．92％，与无干预相比，减少86．04％的病

例。可见，在AHC暴发疫情处置中，隔离可作为一

项主要的防控措施。然而通常情况下，要做到100％

隔离难度极大，故应采取综合措施。

加如∞舳∞知如o

∞如∞舳∞如如0

∞如∞踮∞∞如o
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