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数学建模已成为一种在传染病疫情处理方面的

有效手段。2003年SARS流行期间，WHO研究人员

通过构建数学模型对疫情发展做出准确预测，即通

过简单防控措施就能有效遏制疫情的传播［1，2］。目

前越来越多的国内学者开始关注数学建模在传染

病疫情控制中的应用［3-7］。急性出血性结膜炎作为

一种常见的校园急性传染病，具有夏秋季高发、起

病急、潜伏期短、症状轻、传染性强、传播较快的特

点［8，9］，如在疫情早期不能采取有效措施，将会造成
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·基础理论与方法·

SIR模型在一起校园急性出血性结膜炎
暴发疫情处理中的应用

陈田木 刘如春 王琦琦 朱松林 谭爱春 何琼 刘鑫 胡国清

【导读】 应用易感者-感染者-移出者（SIR）模型模拟学校暴发的急性出血性结膜炎，为疫情

处理提供参考。 采用经典SIR模型构建数学模型，Malthusian指数递减模型估计采取干预措施后

的传染率系数（β），通过疫情早期数据确定参数和设置初始值，使用Matlab 7.1软件进行疫情处理

效果模拟。结果显示在无干预措施下，疫情将经历3个阶段：（1）初期（≤5 d）疫情发展较慢，是采

取防控措施的最佳时期；（2）快速发展期（6～15 d）采取防控措施效果不甚理想；（3）中后期（≥

16 d）90%以上易感者已被感染，采取措施已无较大意义。在有干预措施的情况下，SIR模型模拟

结果显示，新发病例数迅速减少，疫情能得到有效控制，该结果与实际疫情发展情况基本相符。

SIR模型对模拟校园急性出血性结膜炎暴发疫情具有较好效果。

【关键词】 易感者-感染者-移出者模型；急性出血性结膜炎；模拟；干预

Application of Susceptible-Infected-Recovered model in dealing with an outbreak of acute
hemorrhagic conjunctivitis on one school campus CHEN Tian-mu1，LIU Ru-chun2，WANG Qi-qi1，
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【Introduction】 To simulate intervention measures in controlling an outbreak of acute
hemorrhagic conjunctivitis on one school campus by using the Susceptible-Infected-Recovered（SIR）
model，to provide evidence for preparedness and response to the epidemic. Classical SIR model was
used to model the epidemic. Malthusian exponential decline method was employed to estimate the
infective coefficient β for interventions. The initial value of parameters was determined based on
empirical data. The modeling was implemented using Matlab 7.1 software. Without interventions，the
outbreak was expected to experience three phrases：（1）early stage（the first 5 days）in which the
epidemic developed slowly and could be intervened easily；（2）rapid growing stage（6-15 days）in
which the number of infected cases increased quickly and the epidemic could not be well controlled；
and（3）medium and late stage（16 days and later）in which more than 90% of the susceptible persons
were infected but the intervention measures failed to prevent the epidemic. With the implementation of
interventions，the epidemic was predicted to be controlled in the early stage，under the SIR model. The
simulation based on the SIR model kept an acceptable consistency with the actual development of
epidemic after the implementation of intervention measures. The SIR model seemed effective in
modeling interventions to the epidemic of acute hemorrhagic conjunctivitis in the schools.

【Key words】 Susceptible-Infected-Recovered，model；Acute hemorrhagic conjunctivitis；
Simulation；Intervention
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迅速流行。易感者一感染者一移出者(susceptible．

Infected．Recovered，SIR)模型作为一种经典的传染

病动力学模型，将疾病传播链用易感者、染病者、移

出者相连，不考虑潜伏期及人口迁入、迁出、出生、自

然死亡等种群动力学因素¨0‘，特别适用于无潜伏期

或潜伏期很短(对疾病传播影响几近可以忽略)的传

染病。因此SlR模型适合急性出血性结膜炎学校爆

发性疫情的特点。本研究拟采用sIR模型对一起校

园急性出血性结膜炎疫情的应对进行模拟，以探讨

其应用价值。

基本原理

1．有、无干预情况下的SIR模型：SIR模型是将

人群分为3类，即易感者(S)、感染者(，)和移出者

(R)n 0。。由于染病、恢复等原因，该模型假定3类人

群之间以一定比例进行动态移动。SIR模型建立在

3个假设基础之上：①不考虑人口出生、死亡、流动等

种群动力学因素；②一例患者一旦与易感者接触就

必然具有一定传染力；③￡时刻，单位时间内从染病

者移出的人数与患者数量成正比，比例系数为一’01，即

5 J—“I，J丝-I R
其中，卢为传染率系数，触为￡时刻新增病例数，y为
移出率系数，Ⅳ为f时刻恢复者人数。

在无外界干预的情况下，用口。表示传染率系

数，此时sIR模型可用微分方程组表示：

《勰f出=一‰Sl

{dl 7 d￡=一‰sI一7l
【勰／出一"

式中等号左侧分别表示为S、，和尺在特定时刻t的

瞬时变化速度；口。cs，表示无干预情况下f时刻新增

病例数，W为f时刻恢复者人数。在无二次感染和死

亡病例出现的情况下，随时间推移，5将会持续下

降，R会持续增加，，会先增加后减少。sIR模型存在

疾病消除和持续存在的基本繁殖数阈值九“¨。基本

繁殖阈值是指在易感人群中1个传染源在其传染期

内预计直接传播的新病例数，特定时刻￡的基本繁殖

数九(￡)可表示为：九(￡)=届，J(￡)一。当九<l时，疾病
不会流行，感染者数量，(t)将单调下降而趋于零，疾

病将逐渐消除；当九>l时，疾病流行；九=l，疾病将

持续存在，不会消除，也不会造成流行。

在采取干预措施后，SIR模型中的移出率系数y

并不受到影响，而传染率系黼发生变化。作为区
别，采用毋。表示有干预措施下的传染率系数。在有

干预措施的情况下，九(￡)符合随时问变化呈指数衰

减的Malmusi锄模型，且九减小速度很快，在学校暴

发疫情中，S(￡)的变化幅度很小，对模型的影响不

大，可以忽略，此时传染率系飙与九(t)成正比，也
符合随时间变化呈指数衰减的Malthusi柚模型，即

口。=Ae岫，式中A为常数，J|}为常数且取正值¨2。。此

时，SIR模型可用微分方程组表示：
(dsf d￡=一Ae“sl

≮dj／出=一APlSf一"

【积／廊一订

2．急性出血性结膜炎的流行特点和常见干预措

施媳一·¨j：该病在学校暴发的特点包括潜伏期短(一般

12。24 h)，症状较轻，并发症少，极少有因病死亡，

学校短期内无学生迁入、迁出以及出生和死亡等种

群动力学冈素，故适合采用经典SIR模型对其疫情

处理进行数学模拟。疫情处理常见干预包括隔离治

疗患者，做好教室、寝室、物品等消毒，加强防病知识

的宣传教育等。

实例分析

1．疫情概况：2010年9月16日长沙市疾病预防

控制中心(cDc)接到该市某中学近日出现急性出血

性结膜炎30余例的报告，即赴现场核实，并采取相

应防控举措。经核实，该校包括3个年级23个班，在

校学生及教职员工共1150人，截至9月16日已有累

计病例89例。本研究搜集病例资料包括该起疫情

中的所有病例，时间起始于出现首例病例前推一个

最长潜伏期，止于末例病例再过一个最长潜伏期。

病例定义参照卫生部2008年颁布的最新诊断标准

《急性出血性结膜炎诊断标准(wS 217—2008)》¨引，

纳入对象包括所有在校学生、教职员工和食堂从业

人员。

2．sIR模型相关参数估计与初始值设定：在无

干预情况下，该模型涉及未知参数包括移出率系数

y和传染率系数p。。。l一为平均患病期，根据急性出

血性结膜炎发病特点，1一为7～10 dl”j，本研究取

1一=8 d，故y=0．125。9月13一15日CDC未介入疫

情处理。根据此时期数据，按照公式九(￡)=风5(t)，

y，求得卢。=4．8872×lO。。本次疫情该校人数为

1150人，故在疫情初始时相关参数的初始值为：．s

(0)=106l，，(0)=89，尺(0)=0。

采取干预措施(f时刻)后，该模型涉及3个未知

参数：移出率系数7、A和七。此时，仍取y=o．125。

设采取干预措施的时刻为模型开始仿真的初始时
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刻，即 t0＝0，则β con＝Ae-kt＝Ae0＝0.000 488 72，求得

A＝0.000 488 72。因此β con＝0.000 488 72e-kt，在此

Malthusian模型中，k可取不同值，图1显示 k不同取

值情况下βcon的变化。根据已有急性出血性结膜炎

疫情的相关报道［14，15］，在采取措施后，疫情往往不会

迅速降为0，由于防控措施的落实，疫情通常也不会

持续很久。而图1干预后疫情模拟结果显示，当k取
值为2.0和0.5时，模拟疫情与实际相差较远；当 k取
值为1.0时，模拟疫情与疫情实际发展较为接近。结

合以上分析，故选取 k＝1对干预后疫情发展进行仿

真。初始值：S（τ）＝1061，I（τ）＝89，R（τ）＝0，S（t）＋
I（t）＋R（t）＝N，N＝1150。

3. 数据处理和数学模拟：采用软件Matlab 7.1的

“Simulink”模块进行分别对有、无干预措施下的疫

情传播情况进行模拟，采用SPSS 13.0软件进行相关

制图。

4. 有、无干预措施下的疫情发展模拟：经参数设

置后，无干预情况下可得SIR模型微分方程组：
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按此方程组对该起疫情进行模拟，结果提示：①

在无防控措施下，该中学急性出血性结膜炎疫情发

展迅速，流行周期约为50 d；②20 d内绝大部分易感

者将感染该病；③在疫情发展初期（≤5 d），疫情发

展缓慢，为采取防控措施最佳时期；在疫情快速发展

期（第 6～15天），易感者减少速度和染病者增加速

度均很快，防控措施很难达到理想效果；在疫情发展

中后期（≥16 d），超过90%的易感者均已染病，此时

采取防控措施已无太大意义（图2）。

采取防控措施后的微分方程组为：
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按该方程组对疫情进行仿真，在采取干预措施

后，疫情将得到有效控制，染病者例数仅在第5天出

现一个小高峰，随后呈逐渐下降趋势。

5. 防控措施的仿真与实际结果比较：经长沙市

CDC现场调查，9月 13日该校开始出现首例急性出

血性结膜炎病例，至16日病例迅速增多，呈进一步扩

散趋势。此时CDC开始介入并实施防控，新发病例

迅速下降，至18日新发病人数已降至1例，自25日起

无新发病例报告，疫情平息。图2显示，采用干预措

施后的疫情模拟结果与疫情实际发展非常接近。

6. 不同时间点采取干预措施对疫情发展的比

较：本研究通过模型分别模拟了第 5、10、20天采取

干预措施后的疫情发展，并与无干预措施下的疫情

发展进行比较。结果显示，随着干预时间的延后，染

病者人数明显增加，疫情控制效果明显变差。与无

干预措施下的疫情发展比较，第20天采取干预措施

已无明显效果（图3）。提示，越早采取干预措施，疫

情防控效果越好。

讨 论

以往对SIR模型的应用研究多集中在数学模型

的构建之上［16-20］，且现有国内研究还未涉及利用

Malthusian模型对采取防控措施前后的传染率系数

图1 不同k取值βcon的变化情况

图2 急性出血性结膜炎在有、无干预措施下SIR模型

疫情仿真结果与实际疫情发展比较

图3 急性出血性结膜炎暴发后不同时间采取干预措施

对染病例数变化的影响
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βcon的模拟。

急性出血性结膜炎是由肠道病毒70型和柯萨奇

病毒A组 24型变种（CA24v）引起的急性传染病［13］。

由于该病传播速度较快，传播条件容易实现，在卫生

条件稍差的人群聚集场所如学校和托幼机构极易造

成爆发性流行，防控难度较大，且对疫情传播速度缺

乏精确的量化估计。以往对该类疾病的处理主要集

中在现场处置，较少涉及疫情评估与防控效果预测。

本研究结果显示，首例病例报告后的前 5天疫

情发展缓慢，为疫情最佳干预阶段。尽管此阶段上

报病例较少，但防控部门应高度重视早期干预。该

模型较好地模拟了采取干预措施前后疫情发展和不

同时机采取干预的效果，对急性出血性结膜炎疫情

的早期发现和处理具有指导意义。

利用 Malthusian 模型对βcon改进后模拟结果显

示，早期干预能很好地控制疫情发展，而且该模拟结

果与疫情实际数据大致相符，说明SIR模型在急性

出血性结膜炎疫情处理中有一定应用价值。
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