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中国基孔肯雅热暴发疫情关键
控制措施效果模拟

赵锦 刘如春 陈水连 陈田木

【摘要】 目的 应用常微分方程（ODE）模型研究基孔肯雅热（CHIK）在社区暴发及流行的传

播动力学规律，并评价灭蚊、病例隔离等关键控制措施的效果。方法 根据CHIK的疾病自然史

建立适合CHIK暴发特点的ODE模型。收集中国CHIK暴发疫情数据，将模型与实际疫情数据拟

合，获得模型关键参数，模拟无干预情况下的暴发疫情特点。然后加入灭蚊和隔离措施，评价不同

干预措施的防控效果。结果 ODE模型显示，在无干预的情况下，在11 000人的社区中输入1例

病例，累计发病人数将超过941人，罹患率超过8.55%。不同时间采取隔离措施，结果显示，由于病

毒已经在蚊虫中持续存在了一定时间，隔离效果不理想，发病人数和自然状态相比虽有降低，但疫

情持续时间却未见减少；不同时间采取灭蚊措施，防控效果显著，越早灭蚊，效果越好；“灭蚊＋隔

离”措施的效果与只采取灭蚊措施的效果相同。结论 在CHIK的暴发疫情处置中，最重要的防

控措施为灭蚊，但在不能杀灭所有蚊虫时需要采取病例防蚊隔离措施。

【关键词】 基孔肯雅热；暴发；灭蚊；隔离；常微分方程模型

A model for evaluation of key measures for control of chikungunya fever outbreak in China
Zhao Jin，Liu Ruchun，Chen Shuilian，Chen Tianmu. Changsha Center for Disease Control and
Prevention，Changsha 410004，China
Corresponding author：Chen Tianmu，Email：13698665@qq.com

【Abstract】 Objective To analyze the transmission pattern of Chikungunya（CHIK）fever in
community and evaluate the effectiveness of mosquito control，case isolation and other key control
measures by using ordinary differential equation（ODE）model. Methods According to natural
history of CHIK，an ODE model for the epidemiological anaysis of CHIK outbreak was established.
The key parameters of the model were obtained by fitting the model with reported outbreak data of the
first CHIK outbreak in China. Then the outbreak characteristics without intervention，the effectiveness
of mosquito control and case isolation were simulated. Results Without intervention，an imported
case would cause an outbreak in a community with population of 11 000，and cumulative case number
would exceed 941 when the total attack rate was 8.55%. The results of our simulation revealed that the
effectiveness of case isolation was not perfect enough when it was implemented alone. Although the
number of cases could be decreased by case isolation，the duration of outbreak would not be
shortened. Differently，the effectiveness of mosquito control was remarkable. In addition，the earlier
the measure was implemented，the better the effectiveness would be. The effectiveness of mosquito
control plus case isolation was same with mosquito control. Conclusion To control a CHIK
outbreak，mosquito control is the most recommended measures. However，case isolation is also
necessary as the supplementation of mosquito control.

【Key words】 Chikungunya fever；Outbreak；Mosquito control；Case isolation；Ordinary
differential equation model

DOI：10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2015.11.014

作者单位：410004 长沙市疾病预防控制中心

通信作者：陈田木，Email：13698665@qq.com

基孔肯雅热（chikungunya fever，CHIK）是由

CHIK病毒（chikungunya virus，CHIKV）引起的一种

急性传染病，通过感染病毒的伊蚊叮咬而传播，主要

临床表现为发热、寒颤、皮疹、关节疼痛［1］。1952年

首次在坦桑尼亚证实了CHIK流行，1956年分离到

病毒。该病主要流行于非洲和东南亚地区，近年在

印度洋地区造成了大规模流行［2］。2010年9月我国

广东省暴发了第一起，也是目前唯一一起CHIK社

区暴发疫情［3］。深入了解该起暴发疫情的传播动力学

特点、开展防控策略研究具有重要的公共卫生意义。

本研究基于 CHIK 流行的自然史，建立带有

蚊虫传播的易感者-潜伏期-染病者/隐性感染者-
移出者（susceptible-exposed-infectious/asymptomatic-
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removed，SEIR）模型对 CHIK 的暴发进行模拟研

究。以中国唯一一起CHIK社区暴发事件进行模拟

分析，掌握CHIK在社区暴发的传播动力学规律，并

对不同时期采取隔离、灭蚊等干预措施的效果进行

定量评价。

资料与方法

1. 典型案例收集：在英文数据库（PubMed）以

“chikungunya virus”和“break out”进行检索，在中文

数据库中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台

（Wanfang）以“基孔肯雅热”和“暴发”进行检索。结

果显示，中国仅有一起社区暴发疫情（2010年9月广

东省东莞市暴发的CHIK社区聚集性疫情［4］），疫情

发生于东莞市某社区，该社区共有 11 000 人，9 月

4日出现首例病例，之后病例数陆续增加，9月 28日

当地疾病预防控制（防控）部门接到报告，采取了灭

蚊措施，之后疫情开始下降，10月10日出现末例病

例后无新发病例发生，疫情结束。累计报告 129名

确诊病例，罹患率为 1.17%。本研究以 9月 28日为

界限，将疫情分成无干预部分和干预部分，用于模型

拟合。

2. 建立疾病传播的数学模型：

（1）自然状态下的传播模型：本研究建立带有蚊

虫叮咬传播的SEIR模型。模型将人群分为6类：易

感者 Sp、潜伏期Ep、显性感染者 Ip、隐性感染者Cp、隔

离者Qp、移出者Rp；将伊蚊分为3类：易感Sm、潜伏期

Em、传染期 Im。模型基于以下事实或假设：①人群中

出现输入性病例后，通过伊蚊叮咬的途径将病毒传

播至伊蚊群体，感染的伊蚊通过再次叮咬其他易感

者传播疾病，产生二代病例，并重复在人和伊蚊之间

循环传播。人体感染CHIKV后，隐性感染者、病例

均能将病毒传染给伊蚊。病毒在伊蚊体内复制，因

此，伊蚊需要经过无传染性的潜伏期后才能发展为

感染个体。设 βp为伊蚊传染人的传染率系数，βm为

人传染伊蚊的传染率系数，则新感染人群的速率为

βpSpIm，新感染伊蚊的速率为βmSm（Ip＋Cp）。②考虑到

CHIK为蚊媒传染病，其传播与季节、气候等因素密

切相关，有明显的夏秋季高峰［4］，有必要对模型进行

季节性校正，参考现有传染病季节性流行特征的模

型校正方法［5］，可用正弦函数校正 βp和 βm的效果。

③易感者感染后，经过潜伏期后发展为隐性感染者

或者病例，设隐性感染比例为 p，人群Ep分别以 pωp和

（1－p）ωp的速率转变为隐性感染者Cp和染病者 Ip，ωp

为潜伏期的倒数。隐性感染者Cp和染病者 Ip经过一

个传染期后，两类人群的传染性消失，通过蚊虫叮咬

不能传播病毒，γ为传染期的倒数。人群普遍易感且

对该病的免疫力相同，不考虑重复感染。④由于在

暴发期间，极少出现出生、死亡、人口流入、迁出，在

暴发疫情发生期间研究人群为一封闭且稳定的群

体。⑤设自然状态下伊蚊的出生率为 a，死亡率为

b，流行期间蚊虫种群密度保持稳定，则伊蚊出生率

和死亡率相等，即a＝b；约25%新出生的幼蚊能通过

垂直传播方式携带病毒；被感染的伊蚊进入传染期

后终生具有传染性。模型构建流程见图1。

该模型微分方程如下：

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ - βp（t）SpIm

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ βp（t）SpIm－ωPEp

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ pωpEp－γ′Cp

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝（1－p）ωpEp－γIp

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ γ′Cp＋γIp （1）

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ 3aN/4－βm（t）Sm（Cp＋Ip）－bSm

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ βm（t）Sm（Cp＋Ip）－ωmEm－bEm

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ aN/4＋ωmEm－bIm

N=Sm＋Em＋Im

式中，βp、βm、ωp、ωm、p、γ、γ′、a、b分别为伊蚊传染人

的传染率系数、人传染伊蚊的传染率系数、人感染病

毒后的潜伏期、伊蚊感染病毒的潜隐期、隐性感染者

比例、病例恢复期系数、隐性感染者传染期系数、伊

蚊出生率、伊蚊死亡率。

（2）病例隔离：病例隔离措施实施于疾病防控部

门接到疫情报告当日及之后疫情控制前的每一天，

接到报告后，首先进行病例搜索，对符合病例定义的

CHIK 病例进行防蚊隔离，之后发现 1 例则隔离 1

例。隔离后病例与伊蚊的接触途径被切断，但隐性

感染者由于未被隔离仍能通过伊蚊叮咬途径传播疾

图1 自然状态下CHIK传播流程
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病，同时已感染CHIKV的伊蚊仍能通过叮咬将病毒

传播给易感者。该模型微分方程组如下：

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ - βp（t）SpIm

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ βp（t）SpIm－ωpEp

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ pωpEp－γ′Cp

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝（1－p）ωpEp－γQp

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ γ′Cp＋γQp （2）

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ 3aN/4－βm（t）SmCp－bSm

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ βm（t）SmCp－ωmEm－bEm

˚Ø˚Ø˚Ø

!!

"

!"

＝ aN/4＋ωmEm－bIm

N＝Sm＋Em＋Im

其中，Qp表示被隔离的病例，隔离后的病例其病程与

未隔离者相同。

（3）灭蚊：采取灭蚊措施开始于疾病防控部门接

到报告当日，在实际工作中常需要采用化学杀蚊及

消除蚊虫滋生地的方式灭蚊。通常情况下，不可能

在灭蚊当日就能彻底杀灭所有伊蚊，通常呈指数递

减的趋势。即在“模型（1）”的基础上将伊蚊出生率

设置为如下方程：

a＝a0e-kt （3）

式中a0表示干预当日的伊蚊出生率，k为指数函数的

参数。

（4）隔离＋灭蚊：本研究还模拟了隔离＋灭蚊的

综合防控措施。该措施实施后，病例不能通过伊蚊

叮咬传播，同时所有伊蚊均被杀灭，亦不能将疾病有

效传播。传播模型与“模型（3）”相同。

3. 参数估计［6］：本研究所需要的参数共有10个，

分别为：βp、βm、ωp、ωm、p、γ、γ′、a、b、k。其中，βp和βm

值通过“模型（1）”和自然状态下的疫情数据拟合获

得；k通过模型与干预后的疫情数据拟合获得。其他

参数通过查阅文献获得。研究显示，CHIK潜伏期通

常为 3～7 d［7］，本研究取中间值 5 d，则ω p 为 1/5；

CHIK的传染期为7 d［7］，设γ′＝γ＝1/7；CHIK感染者

中隐性感染者比例为 3%～25%［8］，本研究取中间值

14%，p＝14%；伊蚊感染后经2～10 d后才具传染性［7］，

本研究取中间值6 d，则ωm＝1/6；伊蚊成蚊的平均寿

命为14 d［9］，故a＝b＝1/14。经垂直传播子一代的雌

性伊蚊获得感染的比率为25%［10］，见表1。

4. 数学模拟：采用 Berkeley Madonna 8.3.18 软

件进行数学模拟，数据录入和管理、以及相关制图采

用Excel 2003软件，微分方程求解方法采用四阶龙

格库塔法，容忍度为0.001。曲线拟合优度的判定指

标为模拟数据和实际数据的最小均方根RMS）。

5. 参数敏感性分析：由于模型中部分参数通过

查阅文献获得参考范围，选取其中间位数作为模型

中该参数的取值。为验证参数的取值合理性，有必

要对参数进行敏感性分析。将ωp、ωm、p等 3个参数

在其取值范围内均等地分为1 000份，计算各参数在

取值范围内的 x±s，并计算各参数、取 x、x＋s、x－s
时的发病数，并将其与实际取值计算的发病人数进

行比较，从而判断参数对于模型的敏感性。

结 果

1. 模型拟合结果及自然状态下的模拟：通过模

型与未干预状态下以及采取控制措施之后的数据拟

合，结果显示，当 βp＝0.004，βm＝90.949，k＝0.193时

模拟结果与实际数据最为接近。见图2。

假设在自然状态下，不采取任何干预措施，模拟

社区CHIK的流行过程，结果显示，该社区疫情持续

时间超过 100 d，最终＞941 人发病，累计罹患率为

8.56%（95%CI：8.03%～9.08%）；远超过实际 CHIK

暴发水平（实际TAR值为1.17%，暴发持续时间39 d）。

见表2。

2. 实施隔离措施下疾病流行模拟：分别在疫情

发生后第 10、20、30、40、50、60天实施隔离措施，则

累计发病人数分别为 614、720、790、830、862、889，

疫情持续时间均超过 100 d，见表 2。在采取隔离措

施后的一段时间发病人数虽有所降低，但随着时间

推移，发病数将趋于一致，不同时间段采取隔离措施

的累计发病人数相差不大。见图3。因此采取隔离

措施对于疫情的控制不理想，不作为控制疫情的首

位措施。

表1 ODE模型参数的意义及取值
参数

βp

ωp

γ′
γ

p

βm

ωm

a
b

k

定义
伊蚊传染人的传染率

系数

人潜伏期系数

隐性染病者移出率系数
显性染病者移出率系数

隐性染病者所占比例

人传染伊蚊的传染率
系数

伊蚊感染病毒的潜隐期
伊蚊出生率
伊蚊死亡率
干预后的伊蚊出生率

相关参数

单位

1

1

1
1

1

1

1
1
1

1

范围

＞0

0.142 9～
0.333 3
0～1
0～1

0.03～
0.25

＞0

0.1～0.5
0～1
0～1

＞0

取值

0.004

0.200

0.143
0.143

0.140

90.949

0.167
0.071
0.071

0.193

来源方法

模型拟合

参照文献[7]

参照文献[7]
参照文献[7]

参照文献[8]

模型拟合

参照文献[7]
参照文献[9]
参照文献[9]

模型拟合
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3. 实施灭蚊措施下疾病流行模拟：分别在疫情

发生后第 10、20、30、40、50、60天实施灭蚊措施，则

累计发病人数分别为 55、175、329、478、611、724，疫

情持续时间分别为 30、45、56、66、75、84 d。罹患人

数和疫情持续时间较自然状态均明显减少。第

10天采取灭蚊措施时，发病人数明显下降，疫情持

续时间也很短，灭蚊效果明显。第20天开始采取灭

蚊措施时，病例数虽然也有所下降，但效果已不如第

10 天灭蚊效果好。随着采取隔离措施的时间延后

效果越差，提示越早采取灭蚊措施，疫情控制效果越

好。见表2和图3。

4. 实施灭蚊＋隔离措施下疾病流行模拟：假设

在采取灭蚊措施的同时采取隔离措施，且隔离率为

100%。分别在第10、20、30、40、50、60天实施灭蚊加

隔离措施，累计发病人数分别为 47、166、323、474、

607、721。疫区持续时间分别为 28、44、55、65、75、

84 d。采取灭蚊加隔离措施后的发病人数和疫区持

续时间与只采取灭蚊措施相比几无差别，因此当采

取灭蚊措施时，再采取隔离措施意义不大。见表 2

和图3。

5. 参数敏感性分析：敏感性分析结果模型对参

数ωp、ωm、p均不敏感，本研究取值与均在1 s之内，说

明本研究的取值合理。见图4。

图2 模型与实际数据拟合结果

表2 自然状态和采取不同防控措施下发病人数
和疫情持续时间模拟

干预措施
无干预
隔离

第10天
第20天
第30天
第40天
第50天
第60天

灭蚊
第10天
第20天
第30天
第40天
第50天
第60天

隔离＋灭蚊
第10天
第20天
第30天
第40天
第50天
第60天

TAR值（%）
8.55

5.58
6.55
7.18
7.55
7.84
8.08

0.50
1.59
2.99
4.35
5.55
6.58

0.43
1.51
2.94
4.31
5.52
6.55

95%CI
8.03～9.08

5.15～6.01
6.08～7.01
6.70～7.66
7.05～8.04
7.33～8.34
7.57～8.59

0.37～0.63
1.36～1.82
2.67～3.31
3.96～4.73
5.13～5.98
6.12～7.05

0.31～0.55
1.28～1.74
2.62～3.25
3.93～4.69
5.09～5.94
6.09～7.02

暴发持续时间(d)
＞100

＞100
＞100
＞100
＞100
＞100
＞100

30
45
56
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图3 不同时间采取不同干预措施的效果模拟

图4 参数敏感性分析
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自然状态下的SEIR模型模拟显示，疫情持续时

间将超过 100 d，罹患率超过 8.55%。在不同时间段

采取隔离措施，发病人数和自然状态相比虽有降低，

但疫情持续时间并未减少，且随着时间推移，不同时

间段采取隔离措施的发病数与自然状态相比将趋于

一致，罹患人数相差不大，防控效果不理想。这是因

为该病存在隐性感染者，且隐性感染者具有传染性，

而隔离措施只能针对显性感染者，对于隐性感染者

无效果，提示输入性疫情传播一段时间后，对于

CHIK的暴发采取隔离措施并非最好的选择。在不

同的时间段采取灭蚊措施，疫情都能很快得到控制，

且越早采取措施效果越好，提示早期诊断及采取正

确防控措施对于CHIK防控至关重要。同时也提示

对于由媒介引起的传染病，消除传播媒介为最好的

防控措施。采取灭蚊＋隔离措施的防控效果与只采

取灭蚊措施相比，在早期罹患人数虽有一定程度的降

低，但随着时间推移，罹患人数将趋于一致，提示在

采取灭蚊措施的前提下病例隔离仅是一个辅助措施。

以往对于蚊媒传染病的数学建模大都涉及到蚊

虫每天叮人频率、带病毒蚊虫对人的感染效率、带病

毒感染者对阴性蚊虫的感染效率等参数［11］，参数过

多使得模型变得更为复杂，也影响了模拟结果的准

确性，本研究对模型进行了简化，直接设置人感染系

数、伊蚊感染系数两个参数，且参数由模型与实际疫

情拟合所得，提高了参数取值的准确性，减少了过多

参数对模拟结果的影响，提高了模型的准确性。本

模型还考虑到了CHIK流行的季节性因素，引入了

正弦函数对相关系数进行校正，且通过与实际疫情

拟合算得干预后的伊蚊出生率相关参数，这都使得

模型更加的贴合实际和具有代表性。

模拟结果显示，越早采取防控措施，CHIK疫情

持续时间和罹患人数越少。但由于CHIK临床症状

缺乏特征性，加之不是常见病，医务人员对该病接触

不多，容易误诊，一旦出现输入性病例，容易造成暴

发流行。提示在现在人口高度流动、商贸往来频繁

的背景下，加强对医务人员应进行新发传染病的培

训尤为重要。在日常处理传染病疫情的过程中，医

务人员往往第一位所想到的措施便是隔离病例，本

研究显示，对于已经出现本地病例且伊蚊已经带毒

的 CHIK 暴发疫情来说，病例隔离并不是首选措

施。提示在实际的新发传染病疫情处置过程中一定

要按照传染病所处的状态（如是否出现本地续发病

例）、疾病的自然史和流行特点，科学的选取最优防

控方案，以提高疫情处置的有效性。

本研究存在局限性。首先，本模型是从系统动

力学角度模拟疫情传播，没有考虑易感者和易感伊

蚊的个体差异，易感者被传染期伊蚊叮咬后及易感

伊蚊叮咬传染期患者后染病的系数可能存在一定的

差异。其次，本研究通过与实际疫情拟合所得的伊

蚊传染人及人传染伊蚊的传染率系数，如果有现场

蚊密度监测数据进行支持，结果将更加真实。
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