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摘　要：流行性病毒的传播严重影响着人类的生命健康和社会经济的发展．如何控制病毒传
播是社会各界共同关注的问题．在与刚过去的一场流行病传播的斗争中，人们通过宣传普及
病毒知识和防护措施、精准调控人口流动，有效地遏制了病毒传播，保障了人类生命安全．本
研究梳理了病毒传播的相关数据，将病毒传播发展过程划分为三个阶段，充分考虑密切接触

者和潜伏者作为病毒传播的重要环节，扩展经典的病毒传播状态转移模式，探讨人口流动、

媒体宣传对病毒传播的影响机制，提出了出行管控和媒体宣传联合作用的病毒传播动力学方

程．从数值仿真和拟合角度证明了适度的媒体宣传和人口流动管控有利于快速降低病毒传播
的影响．
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０　引　言

近年来的流行性病毒传播引发了世界范围的

大流行病
［１］，对人类健康和社会经济造成了巨大

的破坏．在遏制病毒传播的工作中发现：及时发
布病毒传播的最新动态，引导民众正确认知病毒

并科学防范
［２，３］，精准管控病毒感染地区人口流

动
［４，５］
等措施都能有效控制感染人群与易感染人

群的接触机会，降低病毒传播的速度和范围
［６］．

研究发现宣传病毒相关知识会降低传播范

围
［７，８］，尤其是病毒大规模传播期间，有关病毒

传播的新闻宣传会直接影响民众获知信息的时效

性和真实性
［９］，加强宣传可以更有效地控制传播

范围
［１０，１１］．另外，加大对病毒影响的宣传力度，

可以提高民众的情感共鸣和互助意识，积极配合

消灭病毒传播
［１２］，让民众了解病毒的传播和发

病情况，可以提高民众主动防范意识，比如，自

主隔离、主动戴口罩、勤洗手等措施
［１３］，从而切

断感染者的传播途径
［１４］．

另外，人口流动也是影响病毒传播的重要因

素
［１５，１６］．研究发现，限制人口出行、严控临床病

人等措施可以有效地阻断病毒传播
［３］，快速降低

病毒传播范围
［１７］．事实证明，人口流动管控措施

能够降低病毒感染范围
［１８］．有学者用数据模拟病

毒感染初期，若是病毒发生地不采取严控出行措

施，一个月内就可能使７００万人感染，是实际感
染人数的６７倍之多［１９］．另外，人口流动还能加
速易感人群的发病率和死亡率

［２０］．控制人口流动
确实能有效降低传染病的传播范围和传染

人数
［２１］．
上述研究大多是从理论层面将媒体宣传或人

口流动作为单个影响因素进行研究
［１１］、或以数值

仿真人口流动与病毒传播的相关性等方面探

讨
［１４，２２］．因其缺少实际数据支撑两个因素的联合

共同作用，使得单个控制策略具有一定的片面

性．比如，宣传病毒知识在短期内对防范病毒传
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播收效良好，但长期效果不稳定，不利于病毒传

播的常态化防控治理
［２２］．因此，本研究融合多维

异质实际数据，包括病毒传播、人口流动以及媒

体宣传等数据，并按照确诊者的规模将病毒传播

划分为三个发展阶段．在数据基础上，定义宣传
力度、人口流动指数和人口流动调节因子等参数，

将密接者界定为易感人群中的一类特殊群体，扩

展了病毒传播状态转移模式，构建了联合宣传力

度和人口流动调节因子的病毒传播动力学模型．
分析媒体宣传和人口流动两种宏观因素在病毒传

播过程中的联合影响作用，利用数值仿真和实际

数据拟合等方法，揭示了适度的宣传力度和人口

流动管控措施可以快速减缓病毒传播，并能长期

维持低水平的传播范围．

１　数据分析

数据选取时间窗口自 ２０２０年 １月 ２０日—
２０２１年７月３１日，由三部分组成：一是病毒传
播数据，分别从中国疾病预防控制中心网站②和

国家卫生健康委员会网站③采集（简称卫健委）；

二是人口流动数据，来自中国交通运输部发布的

相关数据④；三是媒体宣传相关数据，取自中央

政府网站、人民日报和新华社等⑤国内４２７家报
纸和媒体平台．
１．１　病毒传播数据

病毒传播数据取自 ３２１个城市自 ２０２０年

１月２０日—２０２１年７月３１日期间每日确诊人数
（新增确诊、现存确诊、累计确诊以及无症状感染

者）、治愈人数（新增治愈、累计治愈）、密切接触

者人数（新增密切接触者、累计密切接触者）等．
图１展示了每日新增密接人数和确诊人数随时间的
变化情况，分别用右侧和左侧纵轴表示．数据显示，
密接人数远多于确诊者，而且前者峰值早于后者．

根据病毒传播的情况，本研究将传播过程划

分为三个阶段，分别如图１所示．图１（ａ）表示病
毒快速传播阶段，从２０２０年１月２０日—２０２０年
２月２０日，两条曲线的峰值存在５ｄ～９ｄ的延迟．
图中在２０２０年２月１２日的确诊者有一个异常高点，
１４１０９人，并在次日快速降至之前的两千人左右．
这是因为卫健委在２０２０年２月５日重新界定并
扩大了病毒感染范围，累计之前漏报的确诊者、

密接者人数，致使该时间确诊人数异常值．在病
毒传播初期，国家采取了强有力的出行管控措

施，如 封城 、延长假期、严格控制出行等；图１（ｂ）
是病毒传播速度减缓阶段，从 ２０２０年 ２月
２１日—２０２０年５月６日，每日新增确诊人数快
速下降，而密接者也持续下降．各地区逐步取消
出行限制，国家做出了统筹病毒传播防控和复工

复产的重大决策；图１（ｃ）是进入常态化管理病毒传
播阶段，从２０２０年５月７日—２０２１年７月３１日，
期间病毒传播先后经历了５次较大规模的起伏，
日增确诊数都在５０人以内，病毒感染规模远低
于前两个阶段．

（ａ）阶段１—病毒快速传播阶段　　　　　　　　　　　　　　　　（ｂ）阶段２—传播速度减缓阶段
图１　病毒传播的三个阶段

Ｆｉｇ．１Ｔｈｒｅｅｓｔａｇｅｓｏｆｔｈｅｖｉｒｕｓｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

—１５—第２期 马英红等：人口流动与媒体宣传对病毒传播的影响研究

②

③

④

⑤

ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ
ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ
ｗｗｗ．ｍｏｔ．ｇｏｖ．ｃｎ
ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ，ｐａｐｅｒ．ｐｅｏｐｌｅ．ｃｏｍ．ｃｎ，ｘｉｎｈｕａｎｅｔ．ｃｏｍ

“ ”



（ｃ）阶段３—病毒传播的常态化管理阶段
续图１

Ｆｉｇ．１Ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ

１．２　人口流动数据
人口流动影响病毒跨区域传播

［２０］．为量化病
毒传播与人口流动的关系，本研究以２０１９年的
全国人口流动数据为基准，分析２０２０年１月—
２０２１年７月期间人口流动数据．本研究定义人口
流动总量是采用公路 （Ｈ）、铁路（Ｒ）、民航（Ａ）、
水路（Ｗ）等交通运输方式的人口之和，记为 Ｍ．
以月为时间单位，记第 ｉ年第 ｔ月公路、铁路、民
航以及水路旅客运输量分别是 Ｈｉ（ｔ）、Ｒｉ（ｔ）、
Ａｉ（ｔ）、Ｗｉ（ｔ），单位时间的人口流动总量Ｍｉ（ｔ）＝
Ｈｉ（ｔ）＋Ｒｉ（ｔ）＋Ａｉ（ｔ）＋Ｗｉ（ｔ），其中ｉ表示２０１９
年、２０２０年、２０２１年，ｔ表示从１月 ～１２月．图２
纵轴展示了Ｍｉ（２０１９）和Ｍｉ（２０２０）同期人口流动
数据的对比．显然，２０２０年同期人口流动量远小
于２０１９年，尤其是 ２月春节期间的差异更明
显．另外，聚焦大中型城市内部的人口流动数
据，如图３（ａ）和图３（ｂ）分别展示国内１０个大
型城市市内公共交通和７个省的公路运输客运
情况．数据进一步显示，２０１９年每个月的人口
流动总量无论是在城市内部还是省际流动都远

超过２０２０年对应的规模．这是为防止病毒传播
范围扩大，国家采取非必要不出行、居家隔离等

管控措施，跨区域人口流动减少，尤其是为防

止春节期间民众大规模返乡过年可能引发病毒

快速传播，各地倡导就地过年的措施而出现了

人口流动减少．
１．３　病毒传播防控政策和媒体宣传

梳理国家出台病毒传播治理政策措施和新闻

报道的数量，数据取自 ２０２０年 １月 ２０日—
２０２１年７月 ３１日．其中，２０２０年 ３月—２０２０年
４月有１４项管控病毒传播的政策文件，此后发布
的相关措施都事关重大国际活动，发文量与病毒

感染确诊者数量的关系如图 ４（ａ）所示．如
２０２０年１１月出台的２份文件分别是在第三届巴
黎和平论坛和金砖国家领导人第十二次会晤期

间；２０２１年１月的发文量小高峰是因各地发布有
关就地过年、规范民众聚餐等相关规定．新闻媒体
报道是与传染病防控相关的文本材料，共收集

１０２７９篇，数量与国家发布的病毒治理政策措施
的数量趋势基本一致，如图４（ｂ）所示．

图２　全国人口流动量
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（ａ）１０个大型城市客运量 　　　　　（ｂ）７个省份客运量　　
图３　１０个大型城市和７个省份的客运量 （单位：万）

Ｆｉｇ．３Ｄａｔａｏｆｐｅｏｐｌｅｍｏｖｅｍｅｎｔｉｎ１０ｂｉｇｃｉｔｉｅｓａｎｄ７ｐｒｏｖｉｎｃｅｓｉｎＣｈｉｎａｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｕｎｉｔ：ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄ）

　（ａ）与病毒传播相关的政策文件量　　 （ｂ）与病毒传播相关的新闻报道量　　
图４　政策文件、新闻报道与确诊者数量
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　　为进一步分析媒体报道数量与病毒传播的
关系，以天为单位细分图４（ｂ）数据，如图５所
示．图５（ａ）是病毒传播的第一阶段、第二阶段的
日新增确诊患者与媒体报道的数量变化．新增
确诊者从 ２０２０年 １月—２０２０年 ２月下旬明显

下降，但媒体宣传一直保持较高的数量，直到

２０２０年３月中旬才开始逐渐降低．图５（ｂ）是病
毒传播的常态化管理阶段，从２０２０年５月２３日
左右开始，媒体宣传量与新增确诊者量呈现一

致走势．

（ａ）病毒传播的第一阶段、第二阶段

（ｂ）病毒传播的常态化管理阶段
图５　媒体报道与确诊者数量
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２　病毒传播的两个宏观影响因素

经典的传播模型都是假设病毒在理想的封闭

系统中扩散、演化，并寻求系统的稳定条件
［２３］．

但现实世界并不是一个封闭的、环境稳定的系统，

病毒传播一旦发生，诸多外界因素，如接种疫

苗
［２４］、隔离感染病人

［９］
等都会影响病毒传播速度

和扩散范围等．因此，本研究考虑媒体宣传和人
口流动两个影响因素，扩展经典的 ＳＩＲ传播模
型
［２５］，将病毒感染的密接者、潜伏者作为传播过

程的新状态，定义为宣传力度和人口流动调节因

子，探讨其影响病毒传播的情况．
２．１　密接者与确诊者的关系

人类对病毒传播媒介的认知水平是不断提高

的．那些接触过病人、看似健康的个体可能是传播
病毒的关键，他们被称为密接者

［２６］．例如，病毒
传播初期，人们对病毒传播途径以及致病原因了

解不多，对密接者的界定不精准可能导致病毒大

规模传播．随着临床经验的积累，对密接者的认

知越来越精确．２０２０年６月２６日，钟南山院士重
新界定了密接者：与确诊者发病前４天同在一个
空间、一个单位、一座建筑内的人．图 １（ａ）和图
１（ｂ）显示，密接者人数大约是确诊者的９倍，每
日新增确诊数最多８０００例．而图１（ｃ）显示重新
界定密接者范围后，其数量大约是确诊者的

７０倍，每日新增确诊数都远低于２０００．
拟合密接者和确诊者的变化关系，记第ｔ天两

者的数量分别为Ｄ（ｔ）和Ｃ（ｔ）．根据图１（ａ）的确诊
者与密接者实际数据，得到Ｄ（ｔ）＝０.１０５９Ｃ（ｔ），即
约有１０．５９％的密接者转化为确诊者，拟合如图
６（ａ）所示．考虑从病毒感染到确诊的时间延迟，
以３天的潜伏期计算，Ｄ（ｔ＋３）＝０．１０４１Ｃ（ｔ）．
另外，根据图１（ｃ）重新界定密接者范围后，拟合
得Ｄ（ｔ）＝０．０２３１Ｃ（ｔ）、Ｄ（ｔ＋３）＝０．０２３１Ｃ（ｔ），如
图６（ｂ）所示．即在病毒传播第三阶段后期约有
２．３１％的密接者转为确诊者，是第一阶段的１／５．
上述数据说明严格密接者范围会降低感染者占

比，即扩大密接者范围能更有效的控制病毒

传播．

（ａ）第一阶段的密接者与确诊者

（ｂ）第三阶段后期的密接者重新界定后的确诊者情况

图６　两个不同时期的确诊者与密接者的对比
Ｆｉｇ．６Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｏｒｓａｎｄｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｓｔａｇｅｓ
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２．２　扩展病毒传播模式
密接者被感染但未发病或未被确诊就被称为

潜伏者．有研究发现病毒传播过程中，处于潜伏
期未发病或者未被确诊时，其传播能力甚至高于

确诊者
［１７］．密接者与确诊者同等重要，是病毒传

播的重要一环，应纳入病毒传播过程进行讨论；

同样，处于潜伏期的密接者也应纳入人口流动的

管控范围．因此，本研究将处于潜伏期的人群作为
传播过程中的一个独立群体、将密接者作为易感人

群的一部分，并扩展ＳＩＲ病毒传播状态转移模式．
为研究带有潜伏期和密接者两个状态的病毒

传播模式，本研究作如下假设：在研究窗口期和

地区，人口出生率和正常死亡率、人口总数等为

常数；确诊者在康复后就认为是系统中的移除

者，他们具有病毒抗体，再感染机会为零；系统

中的确诊者数量远远小于人口总数；病毒传播过

程包含３个阶段（如图１所示），每个阶段的病毒

潜伏期不同，且在同一个阶段内潜伏期是常数；

确诊者因被隔离使其传播能力大大降低，传播概

率远远小于潜伏者的传播概率．
根据以上假设，本研究将经典的ＳＩＲ病毒传

播中的３类状态扩展为５类：易感人群（Ｓ）、密接
者（Ｃ）、潜伏者（Ｅ）、确诊者（Ｄ）以及移除者（Ｒ）．
易感染者Ｓ成为潜伏者 Ｅ和确诊者 Ｄ的概率分
别记βＥ和βＤ，潜伏者成为确诊者和确诊者转化
为移除者的概率分别是 μ和 γ．为方便讨论，本
研究将上述扩展的 ＳＩＲ病毒传播模式简记为
ＳＣＥＤＲ模型，如图７所示．

假设Ｎ是病毒传播期间人口总数，ＳＥ和 ＳＤ
分别是感染者 Ｓ转化为潜伏者和确诊者的数量．
根据经典的 ＳＩＲ病毒传播动力学，分析 ＳＣＥＤＲ
模型所表示的病毒传播行为．式（１）表示了单位
时间内各状态人群之间的转移方向、转移概率和

各个状态占比等情况．

图７　５类病毒传播状态之间的状态转移过程

Ｆｉｇ．７５ｓｔａｇｅｓｏｆｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ

　　

ｄＳ
ｄｔ＝－

βＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ

ｄＥ
ｄｔ＝

βＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ －μＥ

ｄＤ
ｄｔ＝μＥ－γＩ

ｄＲ
ｄｔ＝γＩ

（１）

式（１）是ＳＣＥＤＲ的动力学方程表示．
２．３　媒体宣传的影响

式 （１）描述了在封闭系统中病毒在不同人
群之间传播的量化转移关系．事实上，人们生活
的社会系统不是封闭的，一旦出现流行病，人们

总会采取各种可能的措施消灭或者控制病毒传

播，例如，加强病毒知识的普及、防控政策的宣

传报道等．因而，式（１）无法表达现实系统中的病
毒传播行为．

为进一步厘清媒体宣传对病毒传播的影响，

本研究将媒体宣传作为变量引入病毒传播动力学

方程．将国家和政府发布的病毒传播防控政策和
媒体宣传等量化并定义为宣传力度（α）．具体
地，宣传力度是指单位时间内媒体宣传总量减去

针对病毒防控宣传量占新闻总量的比例．因此，
α∈［０，１］，并且α值越小，病毒相关的新闻报
道占比越多，国家和社会对病毒传播关注越高；

宣传报道越多，民众对病毒了解也越多，从而提

高自我防护．因此，在式（１）中添加宣传力度 α，
如式（２）所示．下面用数值模拟分析式（２）的可
行性．
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ｄＳ
ｄｔ＝－α

βＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ

ｄＥ
ｄｔ＝α

βＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ －μＥ

ｄＤ
ｄｔ＝μＥ－γＩ

ｄＲ
ｄｔ＝γＩ

（２）

分别用图１（ａ）和图１（ｃ）的实际数据确定式
（２）相关参数值．病毒传播初期，病毒传播的第一
阶段，民众对病毒的认知少，确诊用时长，治愈

难度高．因此，设置较低的治愈率，令γ＝０．０１、

平均潜伏期为７ｄ；另外，由于各国对确诊者实
行隔离治疗，确诊者在治疗期间的传播能力极

低，根据 Ｅｋｓｉｎ等的研究［１４］，令 βＥ ＝０．９７，
βＤ ＝０．０１βＥ．分别将α＝０．１，０．３，０．５，０．７，０．９
与上述参数值代入式（２），计算结果如图８所示．
另外，病毒传播常态化管理阶段，即第三阶段，

对应于式（２）的参数值可用类似方法确定．根据
图１（ｃ）的实际数据，这个阶段日增确诊人数较
第一阶段大幅度降低，潜伏期变短，治愈率变高．
因此，设置该阶段的潜伏期２．６８ｄ、γ＝０.１１４４．数
值模拟式（２），结果如图９所示．

　
　　（ａ）α与Ｄ（ｔ）的变化关系 （ｂ）α与Ｅ（ｔ）的变化关系

（ｃ）Ｄ（ｔ）的峰值对应的时长 （ｄ）Ｅ（ｔ）的峰值对应的时长

图８　潜伏期７ｄ、γ＝０．０１，ＳＣＥＤＲ模型式（２）的数值模拟

Ｆｉｇ．８ＳｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｏｆＳＣＥＤＲｍｏｄｅｌｏｆｆｏｒｍｕｌａ（２）ｗｈｅｎｔｈｅｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈｉｓ７ｄａｙｓａｎｄγ＝０．０１

　　分析上述不同阶段确定的参数值情况下，式
（２）的可行性．图８（ａ）和图８（ｂ）分别是宣传力度
α的变化对确诊者和潜伏者的影响．例如，α＝
０.３时，１２０ｄ左右才出现新确诊者和潜伏者、
α＝０．５时，１００ｄ左右就出现传播峰值．结果显
示，α值越小，也就是宣传力度越大，确诊人数
和潜伏期人数越少．图８（ｃ）和８（ｄ）是图８（ａ）和
８（ｂ）对应的峰值以及峰值点出现的时间．可以看
出，α增大，峰值出现的时间变短．也就是说，新

闻媒体宣传少，确诊者和潜伏者会在较短的时间

内达到峰值．对比图８（ａ）、图８（ｂ）、图９（ａ）和图
９（ｂ），发现确诊者和潜伏者的峰值、到达峰值的
时间等都有较大差异．如第一阶段宣传力度 α值
大于０．２开始传播；而常态化（第三阶段）的宣传
力度大于０．４开始传播，后者峰值大约是前者的
１／１０，且到达峰值的时间更加延迟等．通过图 ８
和图９，验证了宣传力度α对病毒传播峰值、传播
时长以及传播规模等的影响．
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（ａ）α与Ｄ（ｔ）的变化关系 （ｂ）α与Ｅ（ｔ）的变化关系

（ｃ）Ｄ（ｔ）峰值对应的时长 （ｄ）Ｅ（ｔ）峰值对应的时长

图９　潜伏期２．６８ｄ、治愈率γ＝０．１１４４时，ＳＣＥＤＲ模型式（２）的模拟结果

Ｆｉｇ．９ＳｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｏｆＳＣＥＤＲｍｏｄｅｌｏｆｆｏｒｍｕｌａ（２）ｗｈｅｎｔｈｅｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈｉｓ２．６８ｄａｙｓａｎｄγ＝０．１１４４

２．４　人口流动的影响
由图２和图３可知，病毒出现前后人口流动

有显著差别．因此，本研究将探讨人口流动对病
毒传播的影响．

本研究在１．２节用Ｍｉ（ｔ）表示单位时间全国
人口流动总量．进一步量化人口流动的变化，用
ΔＭｉ＝Ｍｉ（ｔ）－Ｍｉ－１（ｔ）表示当年和上一年同期
人口流动数量之差．以２０１９年没有病毒传播干扰
下每月的人口流动变化量 ΔＭ２０１９为基准，定义
kｉ（ｔ）＝ｌｎＭｉ（ｔ）－Ｍ２０１９（ｔ）－ΔＭ２０１９ 为人口

流动指数，表示第ｉ年与２０１９年同期人口流动变
化的比较情况．２０２０年１２个月的人口流动指数
k２０２０（ｔ）＝｛３．０９０４，３．７０１９，３．４８０５，３．４４０１，
３．３５９２，３．３０１４，３．２７５２，３．２２８３，３．１８５３，
３．１５２１，３．１４９５，３．１４９７｝．２０２０年下半年的值
基本都小于上半年．这是因为下半年病毒防控已
进入常态化管理，人口流动增加．同样计算２０２１年
１月—２０２１年 ７月人口流动指数得：k２０２１（ｔ）＝
｛３．３８８６，３．５６０，３．２７０３，３．２９６１，３．２８５，
３.３３５６，２．３０４９｝．k２０２０（２）和k２０２１（２）都是当年的
最大值，这是因为２月份适逢中国春节假期，人

口流动量大，k值较大．因此，k可以表示人口流
动的整体水平，k越大，人口流动越小；反之，
人口流动越大．

另外，病毒传播与其发生地区人口情况有

关
［２７］．因此，ＳＣＥＤＲ模型的人口群体应为病毒传

播地区人口数量和人口流动情况．令 ε为病毒传
播地区人口总量占全国人口总量的比例，令

Ｃ＋Ｄ
ε( )Ｍ

k

为人口流动调节因子．于是，加入人口

流动调节因子的ＳＣＥＤＲ传播模型如式（３）所示

ｄＳ
ｄｔ＝－

Ｃ＋Ｄ
ε( )Ｍ

kβＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ

ｄＥ
ｄｔ＝

Ｃ＋Ｄ
ε( )Ｍ

kβＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ －μＥ

ｄＤ
ｄｔ＝μＥ－γＩ

ｄＲ
ｄｔ＝γＩ

（３）

下面证明式 （３）中人口流动调节因子
Ｃ＋Ｄ
ε( )Ｍ

k

的合理性．首先确定ε的值：用２０２０年

１月２２日—３月 ３１日期间累积确诊人数超过
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１０００的城市数据，包括武汉、孝感、黄冈、上海、
荆州、鄂州、随州、襄阳、广州、北京以及黄石等

１１个地市，人口总和 １．０４亿，占全国人口的
７.３７％，于是令ε＝０．０７３７．并由γ＝０．１１４４、

潜伏期为２．６８ｄ、以及密接者与确诊者比例 Ｃ∶Ｄ
分别９．４４２９、４３．２９、６９．９３；再由文献［１４］中估
算的βＥ ＝０．９７和βＤ ＝０．００１βＥ等相关数值，代
入式（３），模拟结果如图１０（ｂ）所示．

（ａ）式（１）模拟结果 （ｂ）有出行限制策略下式（３）的模拟结果

图１０　式（１）和式（３）的数值模拟

Ｆｉｇ．１０Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｏｎｆｏｒｍｕｌａｓ（１）ａｎｄ（３）

　　对比式（３）中没有添加人口流动调节因子的
病毒传播情况如图１０（ａ）所示．病毒传播５０ｄ左
右日增确诊者６亿；在４０ｄ左右的时候，潜伏者
人数达到高峰，数量仅次于确诊者人数．而图１０
（ｂ）中，无论病毒传播初期还是常态化管理阶段，
确诊人数和潜伏者的人数同期都在８万以内，远
低于同期图１０（ａ）的值．显然，通过对比式（１）和
式（３）潜伏者和确诊者的数量，人口流动调节因
子可以作为病毒传播模型的控制参数．

３　病毒传播双策略管控模型

上述分析发现宣传力度α和人口流动调节因

子
Ｃ＋Ｄ
ε( )Ｍ

k

分别对病毒传播都具有影响．因此，

本部分将综合考虑政策宣传力度α和人口流动调
节两项策略对病毒传播的共同影响．本研究综合
宣传力度和人口流动调节因子的病毒传播模型

（简称双策略管控模型），构造动力学方程式

（４），下面证明式（４）的合理性

ｄＳ
ｄｔ＝－α

Ｃ＋Ｄ
ε( )Ｍ

kβＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ ，

ｄＥ
ｄｔ＝α

Ｃ＋Ｄ
ε( )Ｍ

kβＥＳＥ＋βＤＳＤ
Ｎ －μＥ，

ｄＤ
ｄｔ＝μＥ－γＩ，

ｄＲ
ｄｔ＝γＩ．

（４）

３．１　数值模拟
用数值仿真的方法证明式（４）中的宣传力度

和人口流动调节因子具有共同影响．
首先确定病毒传播式（４）的初始参数值．在

病毒传播初期，人们对其了解较少，初期统计病

毒感染者数量可能存在误差．比如，２０２０年１月
２４日首次提出的无症状感染者和人传人的传播
模式

［２８］，使得病毒传播模式得到新的认知．根据
Ｃｈａｎ等［２８］

提出的每位感染者平均感染３．８７人、
Ｗｅｉｔｚ等［２２］

推断的病毒平均传染周期２３．５ｄ以
及自２０１９年１２月１日出现第一例发病患者［２９］

到２０２０年１月１９日采取管控措施之前５０ｄ内的
感染人数，结合叶沿林等人的估算方法

［３０］，推断

实际约有 １＋３．８７２３．( )５
５０

≈２０４３人被感染，再加

上２０２０年１月２０日公布的累计确诊２９１人、潜
伏者１７５２人，得到潜伏者和确诊者初始值分别
是Ｅ＝１７５２、Ｄ＝２３３４．再由潜伏期２．６８ｄ，得转
化率μ＝０．３７３１，Ｎ＝全国１４亿总人口．

确定病毒传播过程参数值．根据前面２．４节
数据计算，取βＥ ＝０．９７，γ＝０．１１４４．确诊者和
潜伏者的传播概率分别设置为 βＤ ＝０．１βＥ、
βＤ ＝０．０１βＥ、βＤ ＝０．００１βＥ，密接者和确诊者比
例Ｃ∶Ｄ分别设置为９．４４２９、４３．２９、６９．９３．另外，
人口流动指数 k由２．４节给出，传播时间窗口是
２０２０年１月２０日—２０２０年４月２８日共计１００ｄ，分
别取 α＝０．１，０．３，０．５，０．７，０．９仿真病毒传播，
结果如图１１所示．
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（ａ）βＤ ＝０．１βＥ （ｂ）βＤ ＝０．０１βＥ （ｃ）βＤ ＝０．００１βＥ

（ｄ）βＤ ＝０．１βＥ （ｅ）βＤ ＝０．０１βＥ （ｆ）βＤ ＝０．００１βＥ

（ｇ）βＤ ＝０．１βＥ （ｈ）βＤ ＝０．０１βＥ （ｉ）βＤ ＝０．００１βＥ
图１１　式（４）的拟合结果，时长自２０２０年１月２０日—２０２０年４月２８日．三行图中的Ｃ∶Ｄ分别是９．４４２９、４３．２９、６９．９３

Ｆｉｇ．１１Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｏｎｆｏｒｍｕｌａ（４）ｆｒｏｍ２０Ｊａｎｔｏ２８Ａｐｒｉｎ２０２０，ｔｈｅｒａｔｉｏｓｏｆＣｔｏＤｉｎｔｈｒｅｅｌｉｎｅｓａｒｅ９．４４２９，４３．２９，６９．９３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

　　图１１（ａ）、图１１（ｂ）、图１１（ｃ）显示，在密接
者与确诊者比例数不变的情况下，随着确诊者和

密接者的传播率逐渐降低，对应的确诊者的峰值

不断降低；在具有相同的宣传力度时，确诊者传

播率较高时导致传染者较多．图 １１（ｇ）、图 １１
（ｈ）、图１１（ｉ）显示加强人口流动管控措施，也就
是调节因子变大时，确诊者峰值迅速下降，而且

峰值远小于对应于图 １１（ａ）～图 １１（ｃ）同期峰
值．类似地，纵向对比三组图，不难看出，随着对
密接者更严格的界定，确诊者峰值随之降低；对

应着相同宣传力度时，病毒传播达到稳定所需时

间基本一致．
总体上，图１１显示病毒传播在１５ｄ左右进

入传播高峰期，并且在２０ｄ左右下降；当媒体宣
传和新闻报道量占比不高时，也就是α取较大值
时，病毒传播大约６０ｄ以后才逐渐进入稳定，并
出现较大震荡；当宣传力度α取值较小或者对密
接者的界定更加宽泛，病毒传播会快速降低进入

平稳状态．

上述模拟分析说明，在病毒传播初期，出台

控制病毒传播的政策文件要求和加强新闻媒体宣

传报道、加强地市之间的人口流动管控等措施都

是可行的．
３．２　拟合现实数据

根据图１给出的数据拟合式（４）．选择２０２０年
１月２０日—２０２０年４月２８日共计１００ｄ内病毒
传播的实际数据，该时间窗口基本包含了病毒传

播的第一阶段和第二阶段，拟合结果见图１２．右
列三个图是左列分别对应着添加 ３ｄ延迟的结
果，图中带五角星的折线是实际新增确诊人数．

由图１病毒传播实际数据知道，２０２０年２月
１２日的确诊值是漏报数据的累计值，对应于图
１２在第２４天的数据．因此，本研究用第２３天和
第２５天的均值作为第２４天的正常值．选取图１２
中与实际确诊人数最为接近的曲线和参数．以图
１２（ｃ）右图为例，α＝０．４、βＤ ＝０．１βＥ的曲线与
真实病毒传播１０天左右的数据更接近，尤其是
在第１５天的峰值．α＝０．４、βＤ ＝０．１βＥ表示新
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闻报道中有６０％的与病毒传播有关、潜伏者中有
１０％转化为确诊者．这与实际情况比较吻合：
２０２０年１月２０日—２０２０年２月初这段时间，病
毒开始传播，民众对病毒了解较少，国家防控政

策和媒体宣传报道的不够精准，确诊者也没有实

行严格的隔离，其传播能力和潜伏者的传播能力

都比较强；在病毒传播的第２４天后，实际数据与
α＝０.３、βＤ ＝０．０１βＥ和α＝０．３、βＤ ＝０．００１βＥ
两条曲线几乎重合．这是因为国家不仅增加了媒
体宣传，较第１０天的时候增加了１０％的宣传数
量，还加强了对确诊者的隔离措施，使得确诊者的

传播能力降低为０．１％，有效降低了其传播能力．同
样，图１２（ｃ）和图１２（ｂ）的左图也有相似的结论．

从图１２中还可以看出，在 α＝０．２、βＤ ＝
０.００１βＥ以及α＝０．３、βＤ ＝０．００１βＥ两种情况
中，无论Ｃ∶Ｄ的取值多少，峰值都低于实际确诊
人数．α值越小，宣传报道占比越多，病毒传播
峰值越低；另外，密接者界定的范围越大，确诊

者峰值也越低；确诊者的传播能力越低，确诊者

峰值也越低．可以理解为在实际病毒传播初期，
关于病毒传播的政策宣传、确诊者的隔离措施足

够有力，都会降低病毒传播的峰值和传播范围．
另外，添加了３天病毒传播的延迟时间，病毒传
播初期拟合数据与真实数据具有较好的一致性，

说明若是提前 ３天提高宣传数量和出行管控措
施，就会缩短病毒传播时长．

（ａ）Ｃ＝９．４４２９Ｄ

（ｂ）Ｃ＝４３．２９Ｄ

（ｃ）Ｃ＝６９．９３Ｄ
图１２　式（４）的数值拟合与真实数据对比

Ｆｉｇ．１２Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｆｏｒｍｕｌａ（４）ｗｉｔｈｅｍｐｉｒｉｃａｌｄａｔａ
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４　结束语

本研究是以采集的病毒传播数据为例，研究

两个独立的宏观治理策略对病毒传播的影响．文
中整合的数据比方匡南等

［３１］
的早期研究数据更

丰富，如病毒传播情况、媒体宣传和人口流动等．
并在病毒传播相关的真实数据基础上，改进了经

典的病毒传播模型，将媒体宣传和人口流动作为

影响病毒传播的两个宏观因素，用实际病毒传播

数据拟合理论模型，证明了两种宏观策略联合管

控病毒传播机制的合理性和可行性．研究还进一
步证实了，在病毒出现的初期，加强宣传、提早

宣传、实施隔离感染者以及扩大密接者范围、加强

人口流动管控等措施，可以有效的降低病毒传播

峰值并能快速控制病毒传播范围．因此，在病毒
初期阶段，防控措施不仅包括对感染者严格的管

控，还应该科学的界定密接者，有效地隔离确诊

者和潜伏者；提早普及病毒知识和政策宣传，提

高群众防范能力，从根源上降低病毒传播范围和

传播时长．这些研究结论可作为应对突发公共卫
生事件综合治理的具体措施和对策

［３２］．
随着全社会的共同努力，人类社会成功控制

并遏制了病毒的传播，人们的生活和出行又实现

了常态．本研究的局限是数据窗口取自 ２０２０年
１月—２０２１年７月，此后与研究相关的数据未能
更新；另外，人口流动的数据仅考虑数量变化，

没有讨论地理位置和人口流动的方向性对传播控

制的影响；在病毒传播治理过程中，除了国家制

定的管控措施，各种社会组织和国际力量也发挥

了不可忽视的作用．在未来研究中需要深入探讨
上述问题，进一步优化病毒传播控制模型，为突

发流行性病毒传播事件提供更合理可操作的策略

和建议，提升社会治理能力．

参 考 文 献：

［１］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＶＩＤ-１９）ｗｅｅｋｌｙｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｕｐｄａｔｅ-１５Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０［ＥＢ／ＯＬ］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｍ／ｉｔｅｍ／ｗｅｅｋｌｙ-ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ-ｕｐｄａｔｅ-１５-ｄｅｃｅｍｂｅｒ-２０２０，２０２０．

［２］ＺｈｕＨ，ＬｉＷ，ＮｉｕＰ．ＴｈｅｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＰｏｌｉｃｙ，２０２０，（５）：

６．

［３］ＫｒａｅｍｅｒＭ，ＹａｎｇＣ，ＧｕｔｉｅｒｒｅｚＢ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｕｍａｎｍｏｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ-１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２０，３６８（６４９０）：４９３－４９７．

［４］ＥｕｂａｎｋＳ，ＥｃｋｓｔｒａｎｄＩ，ＬｅｗｉｓＢ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｍｅｎｔａｒｙｏｎＦｅｒｇｕｓｏｎ，“ＩｍｐａｃｔｏｆＮｏｎ-ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ（ＮＰＩｓ）ｔｏ

ＲｅｄｕｃｅＣＯＶＩＤ-１９ＭｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈｃａｒｅＤｅｍａｎｄ”［Ｒ］．Ｏｘｆｏｒｄ：ＢｕｌｌｅｔｉｎｏｆＭａｔｈｅｍａｔｉｃａｌＢｉｏｌｏｇｙ，２０２０，８２（４）：５２．

［５］ＫｕｃｈａｒｓｋｉＪ，ＲｕｓｓｅｌｌＷ，ＤｉａｍｏｎｄＣ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ-１９：Ａｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌｍｏｄ-

ｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０２０，２０（５）：５５３－５５８．

［６］ＦｒａｎｃｏＥ．ＡＦｅｅｄｂａｃｋＳＩＲ（ｆＳＩＲ）ＭｏｄｅｌＨｉｇｈｌｉｇｈｔｓＡｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄＬｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ-ＢａｓｅｄＳｏｃｉａｌＤｉｓｔａｎｃｉｎｇ［Ｒ］．

ＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ：ａｒＸｉｖ：２００４．１３２１６．

［７］ＧｒａｎｅｌｌＣ，ＧｏｍｅｚＳ，ＡｒｅｎａｓＡ．Ｄｙｎａｍｉｃａｌｉｎｔｅｒｐｌａｙｂｅｔｗｅｅｎａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｃｓｐｒｅａｄｉｎｇｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｘｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］．

ＰｈｙｓｉｃａｌＲｅｖｉｅｗＬｅｔｔｅｒｓ，２０１３，１１１（１２）：１２８７０１．

［８］ＧｒａｎｅｌｌＣ，ＧｏｍｅｚＳ，ＡｒｅｎａｓＡ．Ｃｏｍｐｅｔｉｎｇｓｐｒｅａｄｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｅｓｏｎｍｕｌｔｉｐｌｅｘｎｅｔｗｏｒｋｓ：Ａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｃｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ-

ｉｃａｌＲｅｖｉｅｗＥ，２０１４，９０（１）：０１２８０８．

［９］ＷａｎｇＷ，ＬｉｕＱ，ＣａｉＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｐｒｅａｄｉｎｇｂｙｕｓｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｏｎｍｕｌｔｉｐｌｅｘｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］．Ｓｃｉ-

ｅｎｔｉｆｉｃＲｅｐｏｒｔｓ，２０１６，（６）：２９２５９．

［１０］ＹａｎｇＺ，ＺｅｎｇＺ，ＷａｎｇＫ，ｅｔａｌ．ＭｏｄｉｆｉｅｄＳＥＩＲａｎｄＡＩｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｓｔｒｅｎｄｏｆＣＯＶＩＤ-１９ｉｎＣｈｉｎａｕｎｄｅｒ

ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＤｉｓｅａｓｅ，２０２０，１２（３）：１６５－１７４．

［１１］王治莹，李勇建．政府干预下突发事件舆情传播规律与控制决策［Ｊ］．管理科学学报，２０１７，２０（２）：４３－５２，６２．

—１６—第２期 马英红等：人口流动与媒体宣传对病毒传播的影响研究



ＷａｎｇＺｈｉｙｉｎｇ，ＬｉＹｏｎｇｊｉａｎ．Ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎｌａｗａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｐｕｂｌｉｃｏｐｉｎｉｏｎｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ，２０１７，２０（２）：４３－５２，６２．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１２］郑春东，刘　宁，冯　楠，等．重大公共威胁情境下个体亲社会行为形成机制———以新冠疫情为例［Ｊ］．管理科学

学报，２０２１，２１（３）：６３－７９．

ＺｈｅｎｇＣｈｕｎｄｏｎｇ，ＬｉｕＮｉｎｇ，ＦｅｎｇＮａｎ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐｒｏｓｏｃｉａｌｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｍａｊｏｒ

ｐｕｂｌｉｃｔｈｒｅａｔｓ：Ａｃａｓｅｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ．２０２１，２１（３）：６３

－７９．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１３］ＷｅｓｔＲ，ＭｉｃｈｉｅＳ，ＲｕｂｉｎＧ，ｅｔａｌ．ＡｐｐｌｙｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｂｅｈａｖｉｏｕｒｃｈａｎｇｅｔｏｒｅｄｕｃｅＳＡＲＳ-ＣｏＶ-２ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎａ-

ｔｕｒｅＨｕｍａｎＢｅｈａｖｉｏｕｒ，２０２０，４（５）：４５１－４５９．

［１４］ＥｋｓｉｎＣ，ＰａａｒｐｏｒｎＫ，ＷｅｉｔｚＪ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂｉａｓｅｓｉｎｄｉｓｅａｓｅｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ：Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｅｈａｖｉｏｒｃｈａｎｇｅ［Ｊ］．Ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ，

２０１９，（２７）：９６－１０５．

［１５］谭索怡，曹自强，秦　烁，等．基于密切接触者人数推断新冠肺炎疫情发展趋势［Ｊ］．电子科技大学学报，２０２０，４９

（５）：７８８－７９４．

ＴａｎＳｕｏｙｉ，ＣａｏＺｉｑｉａｎｇ，ＱｉｎＳｈｕｏ，ｅｔａｌ．ＩｎｆｅｒｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆＣＯＶＩＤ-１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｗｉｔｈｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｃｏｕｎｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ-

ｎａｌｏｆＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎａ，２０２０，４９（５）：７８８－７９４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１６］ＢｒｕｇｎａｇｏＥ，ＳｉｌｖａＲ，ＭａｎｃｈｅｉｎＣ，ｅｔａｌ．ＨｏｗｒｅｌｅｖａｎｔｉｓｔｈｅｄｅｃｉｓｉｏｎｏｆｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ-１９ａｐｐｌｉｅｄ

ａｈｅａｄｏｆｔｉｍｅ？［Ｊ］．Ｃｈａｏｓ，ＳｏｌｉｔｏｎｓａｎｄＦｒａｃｔａｌｓ，２０２０，（１４０）：１１０１６４．

［１７］ＴｉａｎＬ，ＬｉＸ，ＱｉＦ，ｅｔａｌ．Ｈａｒｎｅｓｓｉｎｇｐｅａｋｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｒｏｕｎｄｓｙｍｐｔｏｍｏｎｓｅｔｆｏｒｎｏｎ-ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ-１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ，２０２１，１２（１）：１１４７．

［１８］ＰｒｅｍＫ，ＬｉｕＹ，ＲｕｓｓｅｌｌＴ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｓｏｃｉａｌｍｉｘｉｎｇｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ-１９ｅｐｉ-

ｄｅｍｉｃｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：Ａｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｈｅＬａｎｃｅｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，５（５）：２６１－２７０．

［１９］ＬａｉＳ，ＲｕｋｔａｎｏｎｃｈａｉＷ，ＺｈｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｎ-ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｃｏｎｔａｉｎＣＯＶＩＤ-１９ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｎａ-

ｔｕｒｅ，２０２０，５８５（７８２５）：４１０－４２７．

［２０］ＢｅｎｇｔｓｓｏｎＬ，ＬｕＸ，ＴｈｏｒｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｄｉｓａｓｔｅｒｓａｎｄｏｕｔｂｒｅａｋｓｂｙｔｒａｃｋｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｍｏｖｅｍｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｎｅｔｗｏｒｋｄａｔａ：Ａｐｏｓｔ-ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｇｅｏｓｐａｔｉａｌｓｔｕｄｙｉｎＨａｉｔｉ［Ｊ］．ＰＬＯＳＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，８（８）：ｅ１００１０８３．

［２１］ＲｕｋｔａｎｏｎｃｈａｉＮ，ＦｌｏｙｄＪ，ＬａｉＳ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄＣＯＶＩＤ-１９ｅｘｉｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｃｒｏｓｓＥｕｒｏｐｅ［Ｊ］．

Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２０，３６９（６５１０）：１４６５－１５７６．

［２２］ＷｅｉｔｚＪ，ＰａｒｋＳ，ＥｋｓｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｗａｒｅｎｅｓｓ-ｄｒｉｖｅｎｂｅｈａｖｉｏｒｃｈａｎｇｅｓｃａｎｓｈｉｆｔｔｈｅｓｈａｐｅｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｓａｗａｙｆｒｏｍｐｅａｋｓａｎｄ

ｔｏｗａｒｄｐｌａｔｅａｕｓ，ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ，ａｎｄｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰＮＡＳ，２０２０，１１７（５１）：３２７６４－３２７７１．

［２３］ＡｎｄｅｒｓｏｎＲ，ＭａｙＲ．ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓｏｆＨｕｍａｎｓ：ＤｙｎａｍｉｃｓａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＯｘｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９９２．

［２４］ＬｉＪ，ＭａＺ．ＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｅｓｏｆＳＩＳｅｐｉｄｅｍｉｃｍｏｄｅｌｗｉｔｈｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄｖａｒｙｉｎｇｔｏｔａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｚｅ［Ｊ］．Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ

ａｎｄＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏｄｅｌｌｉｎｇ，２０２０，３５（１１－１２）：１２３５－１２４３．

［２５］ＧｉｌｅｓＰ．ＴｈｅＭａｔｈｅｍａｔｉｃａｌｔｈｅｏｒｙｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＯｐｅｒａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅ-

ｔｙ，１９７７，（２８）：４７９－４８０．

［２６］ＪｏｎｅｓＴ，ＢｉｅｌｅＧ，ＭüｈｌｅｍａｎｎＢ，ｅｔａｌ．ＥｓｔｉｍａｔｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔＳＡＲＳ-ＣｏＶ-２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，

２０２１，３７３（６５５１）：１８０－２００．

［２７］ＲｏｓｓａＦ，ＳａｌｚａｎｏＤ，ＭｅｇｌｉｏＡ，ｅｔａｌ．ＡｎｅｔｗｏｒｋｍｏｄｅｌｏｆＩｔａｌｙｓｈｏｗｓｔｈａｔｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｒｅｇｉｏｎａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅ

ＣＯＶＩＤ-１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，２０２０，１１（１）：１－９．

［２８］ＣｈａｎＪ，ＹｕａｎＳ，ＫｏｋＫ，ｅｔａｌ．Ａｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｐｅｒ-

ｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ：Ａｓｔｕｄｙｏｆａｆａｍｉｌｙｃｌｕｓｔｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２３）：５１４－５２３．

［２９］ＨｕａｎｇＣ，ＷａｎｇＹ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５：４９７－５０６．

［３０］叶沿林，庞丹阳，刘循序．ＳＡＲＳ疫情分析及对北京疫情走势的预测［Ｊ］．物理，２００３，３２（５）：３４５－３４７．

—２６— 管　理　科　学　学　报 ２０２５年２月



ＹｅＹａｎｌｉｎ，ＰａｎｇＤａｎｙａｎｇ，ＬｉｕＸｕｎｘｕ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔＳＡＲＳｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｔｈｅｆｏｒｅｃａｓｔｆｏｒＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｃｓ，

２００３，３２（５）：３４５－３４７．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［３１］方匡南，任　蕊，朱建平，等．基于动态 ＳＥＩＲ模型的传染性疾病预测和政策评估［Ｊ］．管理科学学报，２０２２，２５

（１０）：１１４－１２６．

ＦａｎｇＫｕａｎｇｎａｎ，ＲｅｎＲｕｉ，ＺｈｕＪｉａｎｐｉｎｇ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｌｉｃｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｄｙｎａｍｉｃＳＥＩＲｍｏｄｅｌ［Ｊ］，ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ，２０２２，２５（１０）：１１４－１２６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［３２］张　辉，刘远立，陈春花，等．全球性公共卫生危机治理：趋势与重点［Ｊ］．管理科学学报，２０２１，２４（８）：

１３３－１４６．

ＺｈａｎｇＨｕｉ，ＬｉｕＹｕａｎｌｉ，ＣｈｅｎＣｈｕｎｈｕａ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｃｒｉｓｉｓｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ：Ｔｒｅｎｄａｎｄｅｍｐｈａｓｉｓ［Ｊ］，Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ，２０２１，２４（８）：１３３－１４６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｔｒａｖｅｌｓａｎｄｍｅｄｉａｐｒｏｐａｇａｎｄａｓｏｎｅｐｉｄｅｍｉｃｄｉｆｆｕ-
ｓｉｏｎ

ＭＡＹｉｎg-ｈｏｎg，ＬＩＲａｎ，ＬＩＵＬｕｎ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＢｕｓｉｎｅｓｓ，ＳｈａｎｄｏｎｇＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎａｎ２５００１４，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｅｐｉｄｅｍｉｃｄｉｆｆｕｓｉｏｎｈａｓｍａｄｅｇｒｅａｔｄａｍａｇｅｓｔｏｈｕｍａｎｌｉｆｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｓｓｕｅｆｏｒａｌｌｓｏｃｉａｌｓｏｃｉｅｔｉｅｓ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｇｈｔａｇａｉｎｓｔｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ，ｇｏｖ-
ｅｒｎｍｅｎｔｈａｖｅｍａｄｅａｒｄｕｏｕｓｅｆｆｏｒｔｓｔｏｃｏｎｔｒｏｌｖｉｒｕｓｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｏｅｎｓｕｒｅｐｅｏｐｌｅ’ｓｓａｆｅｔｙ，ｓｕｃｈａｓｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ
ｍｅｄｉａｐｒｏｐａｇａｎｄａ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｔｒａｖｅｌｓ，ａｎｄｓｏｏｎ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｓｅｔｓｏｆｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｄａｔａａｂｏｕｔ
ｄｉｓｅａｓｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄ．Ａｆｔｅｒａｃａｒｅｆｕｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄａｔａ，ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ
ｉｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｓｔａｇｅｓ．Ｍｅｄｉａｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｔｒａｖｅｌｓａｒｅｑｕａｎｔｉｆｉｅｄｗｉｔｈｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ａｎｄｔｈｅｃｌａｓ-
ｓｉｃａｌｓｔａｔｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅｌａｒｅｅｘｔｅｎｄｅｄｆｒｏｍ３ｔｏ５．Ａｔｗｏ-ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ-ｓｔｒａｔｅｇｙｄｉｓｅａｓｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｍｏｄｅｌ，ｂａｓｅｄｍｅｄｉａｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｔｒａｖｅｌｓ，ｉｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ．Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｅｍ-
ｐｉｒｉｃａｌｄａｔａｆｉｔｔｉｎｇｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈａｔｔｈｅｔｗｏ-ｓｔｒａｔｅｇｙｃｏｎｔｒｏｌｍｏｄｅｌｉｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｉｎｄｅｃｅａｓｉｎｇｅｐｉ-
ｄｅｍｉｃｄｉｆｆｕｓｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｃｄｉｆｆｕｓｉｏｎ；ｄａｔａａｎａｌｙｚｅ；ｄｙｎａｍｉｃｅｑｕａｔｉｏｎ；ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｙ
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