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摘要：应用系统动力学模型，定量地分析“早发现、早隔离、早治疗”措施，对于控制 SARS
疾病扩散与传播的重要性。结果表明,“得病后入院时间”与“隔离措施强度”对于 SARS
疫情态势发展，具有很大的敏感性与相关性，其中得病后的患者几时去医院治疗，对于疫情

的控制具有更重要的意义。本文还应用动力学模型，对北京的 SARS疫情进行分时间段的模

拟与 SARS实施控制因素影响分析，结果表明，4月 20日以后一段时间内实行的各种控制措

施，以及 5月 1日-5月 5日的长假对于北京 SARS疫情的控制是非常有效的；而 4月 27日
左右北京市社会上未得到有效控制的 SARS 病人数达到高峰，是最危险的时期。5 月 20 日

以后，北京的 SARS疫情基本保持在低发的平台期，但是如出现较多的外来 SARS病例输入，

而内部隔离强度又减弱、社交活动增加等情况下，北京 SARS疫情可能会有一定程度的波动

与反弹。 
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1 引言 

 
SARS（Severe Acute Respiratory Syndrome）即严重急性呼吸道综合症（传染性非典型肺

炎），是一种新的、传染性很强的疾病，它在我国部分地区的暴发与蔓延，严重威胁了人民

的健康与生命安全，影响我国的社会稳定与经济发展。对于 SARS疾病传播与扩散的时空特

征与规律、未来发展态势、以及 SARS疫情控制措施效果的科学评价等问题，已引起学者的

关注与探讨
[1-6]
。Donnelly等应用统计分析方法

[3]
，研究香港的影响 SARS传播的因子特征以

及公共健康防疫措施的作用，并认为缩短病人从 SARS发病到医院就医的时间，是 SARS防疫

中最应优先考虑的关键措施。在 2003年 5月 23日发表在 Science Express上的 SARS研究

专题中
[4-6]
，Lipsitch 等与 Riley 等分别依据新加坡与香港的 SARS 疫情统计数据，建立了

动态数学模型。Lipsitch等
[4]
，对不同防治措施的效果进行模型分析后发现，采取早检测、

隔离等措施，能明显延缓 SARS的流行，这些措施如果结合起来使用则有更好的效果。Riley

等
[5]
，重点对香港发生 SARS疾病蔓延的前 10个星期的状况进行了研究，经过计算分析，得

到香港在 SARS疫情暴发的初期，每一个 SARS病源在 8-12天内平均感染 2.2-3.6人；并认

为，香港凭借现有的公共卫生防治措施能成功地控制住 SARS传播，其中比较有效的手段是

缩短发病到医院就医（并隔离）的时间、有效地实施对与 SARS病人密切接触人员的跟踪、

降低医院（社区中）感染者与其他人群的接触几率等。本文则依据系统动力学原理与方法，

基于北京的 SARS疫情统计数据，从系统动态反馈机制上研究 SARS疫情态势发展特征以及防

疫措施对于控制 SARS疫情的作用程度。 

 
2 系统动力学模型设计 

                                                        
* 国家自然科学基金项目“SARS时空传播模型研究”与国家高科技研究发展计划（863计划）项目
（2003AA208401）中国科学院遥感应用研究所知识创新工程项目（CX030004与 CX020021）的资助 
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SARS疾病在开始出现时，由于社会对 SARS疾病缺乏了解，加上现代社会人口的高流
动性，SARS会出现快速的传播与扩散。但随后，当人们发现 SARS是一种新的、具有很强
传染性的疾病，对人们的健康与生命构成极大威胁的时候，社会系统就会作出反应，采取各

种措施如疫情信息周期公示、可能受感染人群或社区隔离、建立 SARS治疗定点医院、在医
院设立发烧门诊部、量测体温、旅行时填写个人健康表等政策与方法，以防止 SARS疫情态
势进一步发展。所以，本文认为 SARS传播与控制系统，是一个非线性的、动态反馈复杂系
统。 
系统动力学方法，可以用于研究与处理具有高阶次、非线性和多回路特点的复杂系统，

它是以定性与定量相结合的方法研究系统结构，可以模拟复杂性系统的功能与行为[7-8]。依

据系统动力学原理，我们设计了 SARS 疾病传播与控制系统的动力学概念模型（图 1）。该
模型把人分为健康人群、SARS感染者（潜伏）、与 SARS发病者。SARS感染者，包括外地
输入者、医院里被感染的医务人员、以及通过家属、就医与社会交往的 SARS感染者；SARS
发病者，是由 SARS感染者转化而来，或者由外地直接输入。SARS发病者，如果停留在社
会上，则可能会感染他人；一般地，经过一段时间，会到医院就诊、治疗。在医院，SARS
发病者，可能会感染医护人员、以及其他就医者。最后，SARS发病者，经过治疗，健康出
院；或者，由于种种原因，不治死亡。为了控制 SARS疫情，可以通过加强个人保护与减少
社会活动、采取早发现、早治疗、早隔离措施，减少 SARS发病者在社会上继续感染他人的
机会；在医院里，通过加强医护人员的防护措施，减少医护人员、以及医院里的其他就医者

的感染机会；同时依靠科学、加强措施，降低病死率。 
 

  
图 1：SARS系统动力学概念模型 

Figure 1 Conceptual model of system dynamics of SARS 

 
在动力学模型中，本文研究并设计了 6个主要调控参数，预测受影响（感染、治愈、死
亡）人数在不同的参数控制之下随时间的变化。6个调控参数如下：SARS潜伏期天数，得病
后入院时间，SARS 感染率，隔离措施强度，个人的每天接触交往人数，地区外每天输入病

例数。其中，“SARS 潜伏期天数”，表示健康者被 SARS 感染后到发病的时间，“得病后入院

时间”参数表示“得病后的患者第几天去医院治疗，以天为单位”，“SARS感染率”表示“一

个 SARS病源在一定时间段内平均感染的人数，感染率具体可由在家庭、医院以及社会上的

感染率组成”，“隔离措施强度”表示“当前潜伏期内的患者有多少人被隔离，以百分比表示”。

本文应用 STELLA软件系统进行动力学模型的计算与模拟。 
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3 不同参数及不同参数取值的调控模拟与分析 

 
“早发现、早隔离、早治疗”是控制 SARS疫情发展的重要政策措施。本文选择“得病
后入院时间”与“隔离措施强度”两个参数，定量研究“早发现、早隔离、早治疗”政策，

对于的控制 SARS疫情作用与重要性。 
 
3.1 “得病后入院时间”参数变化的模拟分析 
 在动力学模型其他参数设定的条件下，模拟不同“得病后入院时间”参数取值条件下，
“SARS发病总人数”与“SARS疫情基本控制时间”的变化特征。 
其他设定的参数值：设定 SARS 发病人数的初始值，假设为 890 个；SARS 潜伏期天数

７天；SARS感染率（７天内）3.85个；隔离措施强度 50%（当前潜伏期内有 50%人被隔离）；

个人的每天接触交往人数 10个；地区外每天输入病例数 0人。 

对“得病后入院时间”参数取 1.5天、2.0天与 2.5天三种不同数值后，对模型进行计算
模拟，可获得： 

z SARS病人 1.5天后入院与 2天后入院相比，SARS发病总人数约减少 30%；SARS
疫情得到控制的时间可能会提前 1个月。 

z SARS 病人 1.5 天后入院与 2.5 天后入院相比，SARS 发病总人数约减少 48%；
SARS疫情得到控制的时间可能会提前 1.5个月。 

 
3.2 “隔离措施强度”参数变化的模拟分析 
 在动力学模型其他参数设定的条件下，模拟不同“隔离措施强度”参数取值条件下，
SARS发病总人数与 SARS疫情基本控制时间的变化特征。 
其他设定的参数植：设定 SARS发病人数的初始值，假设为 890个；SARS潜伏期天数７
天；SARS 感染率（７天内）3.85 个；病人发病 2 天后住院；个人的每天接触交往人数 10

个；地区外每天输入病例数 0人。 

对“隔离措施强度”参数取 40%、50%与 60%三种不同数值后，对模型进行计算模拟，
可获得： 

z 隔离措施强度 60%与隔离措施强度 50%相比，SARS 发病总人数约减少 16%；
SARS疫情得到控制的时间可能会提前半个月。 

z 隔离措施强度 60%与隔离措施强度 40%相比，SARS 发病总人数约减少 23%；
SARS疫情得到控制的时间可能会提前 1个月。 

上述研究表明，“得病后入院时间”与“隔离措施强度”对于 SARS疫情态势发展，具
有很大的敏感性与相关性，其中得病后的患者几时去医院治疗，对于疫情的控制具有更重要

的意义。所以，“早发现、早隔离、早治疗”，能够帮助我们有效地、较快地控制 SARS疾病
的扩散与传播。 

 
4 北京的 SARS疫情分时间段实施控制因素影响分析 

 
 应用动力学模型，对北京的 SARS疫情进行分时间段的模拟与 SARS实施控制因素影响
分析。 
 时间段分为： 3月 5日—4月 20日，4月 20日-5月 1日，5月 1日-5月 5日，5月 5
日-5月 20日。时间段选择理由是：3月 5日是北京 SARS首例输入（来自山西的于某），4
月 20日前，社会基本没有采取控制措施；4月 20日后政府与社会开始 SARS的预防与控制；
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5月 1日-5月 5日，是法定假日，期间社会活动大大减少。 
 对于每个时间段，我们选择如下参数：入院时间，隔离强度，社交人数，感染率，SARS
病人接触医务人员的人数，地区外 SARS输入人数。 
 以北京的 SARS疫情为研究案例，根据政府公告与媒体公开的 SARS数据设定模型参数
与参数取值，进行模拟分析。模型选择的参数，见表 1。表 1 中的箭头“→”，表示取值逐
渐变化。模拟中，假设 SARS潜伏期平均为 7天。 
 

表 1 : 模拟参数以及分时间段取值 
Table 1 Simulation parameters and values varied with time  

 3/5—4/20 4/20-5/1 5/1-5/5 5/5—5/20 
入院时间(天) 3.5 3.5→3.0 3.0 3.0→2.5 
隔离强度

（%） 
0(无) 0→50 50→70 70→75 

社交人数

（个） 
15 15→8 2 6 

感染率（7天
内）（个） 

  3.85  →  1.33 →  0.952 →  0.325 

SARS病人接
触医务人员

的人数（个） 

10 →    5 →    3     3 

地区外 SARS
输入人数

（个） 

3/5为 3个 
3/8为 5个 

3/12为 1个
3/15为 1个

0 0 0 

 
应用上述参数，模拟的结果，见图２，图３。图２中曲线 A表示每天实际感染人数（处
于潜伏期），图２中曲线 B表示每天新发病人数。图３中曲线 C表示累计 SARS病人数，图
３中曲线 D 表示社会上未得到有效控制的 SARS 病人数。在图２与图３中，3/20 日、4/24
日、5/1日、5/19日与 6/13日各参数的模拟值与实际统计值见表２。 

 
表２：北京 SARS疫情模拟结果 

Table 2 Simulation results of SARS dynamics in Beijing    
  3/30 4/24 5/1 5/19 6/13 

A曲线：每天实际感染

人数（处于潜伏期） 

模拟值 14 122 83 1 0.27 

B曲线：每天新发病人

数 

模拟值 3 82 196 5 0.65 

 实际统计  89 122 7  

D曲线：社会上未得到

有效控制的 SARS病

人数 

模拟值 18 372 287 5 0.56 
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 3/30 3/5 4/24 5/19 6/13

A

B 

A：每天实际感染人数（处
于潜伏期） 
B：每天新发病人数 

模拟值：3个 

无实际统计数 

模拟值：82个

实际统计：89个

模拟值：5个 

实际统计：7个 

模拟值：0.65个

  图２：每天实际感染人数与每天新发病人数随时间的变化 
Figure 2 Infectious number and new symptom onset number per day varied with time   

3/30 3/5 4/24 5/19 6/13

C

D 

C：累计发病人数 
D：每天社会上未得到有效
控制的 SARS病人数 

  图３ 每天累计发病人数与社会上未得到有效控制的 SARS病人数随时间的变化 
Figure 3  Number of accumulated cases and number of free SARS patients uncontrolled in 

society per day varied with time 
 
图２中 A曲线表示的模型参数即每天实际感染人数（处于潜伏期），在现实中是不可观
测的，但 B 曲线表示的每天新发病人数,是可以统计获得的，是可观测的，A曲线比较明显
地标示出本模型模拟分析中的时间节点。从图２可以知道，4月 20日后北京逐渐采取 SARS
控制措施（见曲线 A），但是其作用效果有一个滞后期（与 SARS疾病有潜伏期，以及到发
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病后到医院就医的时间相关），所以，曲线 B反应出，4月 20日后未来一周，并未出现新发
病例的减少，反而增加，并在 5月 1日前后，达到高峰期。 
从图２中还可以发现，5月 1日到 5月 5日的公共假期政策（期间社会活动大大减少、
个人卫生保护增强等），其效应在 5月 13日左右显现出来，即每天新发病例有一个较快的回
落（见图２中 B曲线）。5月 5日后，虽然社会活动交往逐渐增多，但是，个人隔离措施与
防护意识，以及对医护人员的保护措施日益规范与加强，所以，到 5月 18日左右，每天新
发病例又有一个较快的回落（见图２中 B曲线）。 
观察图３中的累计 SARS病人数曲线 C, 可以发现：在 4月 28日前，SARS发病人数呈
指数增长；4月 28 日-5月 13 日，是线性增长；5月 13 日后，是一个稳定的平台期。图３
中曲线 D显示，4月 27日左右社会上未得到有效控制的 SARS病人数达到高峰，是北京最
危险的时期。 
从上述计算与模拟分析可知，北京 4月 20日以后一段时间内实行的各种控制措施，以

及 5月 1日-5月 5日的长假对于北京 SARS疫情的控制是非常有效的；而 4月 27日左右北
京市社会上未得到有效控制的 SARS病人数达到高峰，是最危险的时期，但也是北京采取措
施、有效控制 SARS疫情发展的最关键、最重要的时间与机会。 
在 5月 20日后的平台期，我们对可能的 SARS控制措施强度的减弱、社会接触人数的
增加、地区外 SARS 病例输入人数等参数的变化进行了模拟分析。我们参照表１中 5 月 20
日的参数设置，调整部分参数，以观察累计 SARS病人数的变化情况：假设隔离强度从 75%
逐渐降为 30%，社交人数从 6个逐渐变为 15个，地区外输入 SARS病例在在 5月底输入 15
个，那么 6月 13日累计 SARS病人数计算结果是：调整参数后比调整参数前多 51例。这表
明在 SARS疫情后期，如果外来 SARS病例输入增多、内部又放松控制，可能会出现 SARS
疫情一定程度的反弹与波动。 
 

5 结语 
 
应用系统动力学模型，可以帮助我们定量地分析与理解 SARS的传播与控制机制。但是，
目前模型方法中的问题难点，是缺乏详尽的、反映 SARS疫情的实际统计数据，以及数据基
础上的模型参数的具体取值。本文的模型计算与分析研究，主要依据关于北京市的 SARS
疫情通告的数据与媒体公开发表的相关资料。由于缺少详细的流行病学调查资料，我们主要

通过设定某些参数以及参数的取值变化，研究不同阶段时间内、不同控制措施与强度条件下，

SARS疫情的变化情景，从而评价措施效果，支持决策。未来进一步的研究工作包括：与有
关部门合作，获取流行病学调查资料，并与流行病学专家密切合作，更加合理地设计动力学

模型结构与模型调控参数，以及估计并设定比较符合实际的参数取值，从而完善动力学模型

以及模拟结果；同时，开展 SARS传播与控制特征、规律在不同地域上的差异性研究，总结
SARS传播与控制的典型地域性模式，从而为 SARS的防疫与控制，提供基于不同地域环境
（自然环境与社会环境）条件下的多种经验与模式方法。 
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Abstract: A Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) spread model based on System 
Dynamics (SD) approach is implemented to do the quantitative analysis of the critical importance 
of control policies such as early report, early quarantine, and early hospitalization to contain 
further SARS epidemic spread. Using this model, a case study on Beijing SARS epidemic 
situation is conducted. The simulation results show that the onset-to-hospitalization interval and 
effective quarantine are two key factors in SARS transmission; Furthermore, the shortening of 
onset-to-hospitalization interval should be given the highest priority. In addition, a period based 
simulation is carried out to analyze SARS spread and control effectiveness in Beijing. The 
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simulation outcome demonstrates that various control measures after April 20,2003 in Beijing and 
the public holidays starting from May 1st to May 5th have a significant impact on containing the 
epidemic situation. The most dangerous days, around April 27, when the number of uncontrolled 
SARS patients in the society reached at its peak, can also be calculated. The SARS infectiousness 
number newly reported in Beijing has been at a low level since May 20. But simulation 
experiments describe that it may fluctuate with input of SARS infectiousness from outside Beijing, 
weakening of quarantine, more social activities, and so on. 
 
Keywords: SARS, system dynamics models, simulation, control measures            
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