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医 学

“非典型肺炎”传播规律研究与建议
〔关键词〕 非典型肺炎 传染病模型 〔中图分类号〕 !"

朱书堂 马远乐

! 清华大学核能技术设计研究院 北京 "###$%&

一种突发的急性传染性肺炎，自去冬今春爆发

以来，通过各种大众运输工具在我国部分地区、东

南亚各国及世界其它几十个国家蔓延开来，严重威

胁到疫区! 特别是我国广东、香港、北京、台北& 人民
的健康甚至生命安全。根据该病的临床症候，世界

卫生组织 ! ’()& 将其暂定为急性呼吸道综合症
*+,*! *-.-/- +012- ,-345/627/8 *89:/7;-& 。我国医学
工作者将其称为“非典型肺炎”（+284506< =9-1;795�
6）。该病的传播速度非常快，截至 >月 ">日，全球累
计报告临床确诊病例 ? @AA例，死亡 >A$例；我国内
地累计报告临床确诊病例 > "@B例，疑似病例 C C?$
例，死亡 C?"例。该病具有 B个特点：极强的传染性，
潜伏期内症候不明显；到目前为止没有特效药；、致

死率较高。根据统计结果，世界卫生组织已把非典

型肺炎的死亡率从原来估计的 >D E @D，提高至
"%DE ">D；死亡个案多集中于患有其它慢性疾病
的中老年群体。

基于“非典型肺炎”的这些特点，世界卫生组织

已连续对全球发出紧急旅游健康警讯，将疾病流行

的部分地区列入疫区，包括我国北京、香港、广东、

台湾、山西、天津、内蒙。截至 >月 "#日，全世界已有
"""个国家和地区对我国公民实施入境限制。
如何利用科技手段对“非典型肺炎”进行合理

预测解释，采取强有力的措施进行有效控制，直至

最终战胜病魔，保护人民生命健康，消除其带来的

不利影响，已经成为一个严峻的课题摆在我国医学

等领域科技人员的面前。

一、传染病模型

传染病的特点之一是，它们会突然爆发，并在

很短的时间内导致大量人口死亡。自有人类文明记

录以来，各种各样的传染性流行疾病就相伴存在，

甚至严重威胁到人类生存。当人类逐步进入定居的

农业社会，文明的进化开始出现于城市，群居生活

的人口达到一定数量和密度之后，传染病才开始体

现出它们的危害性F "G 。由于各种传染病不断导致大

量人口死亡，有记录的人口规模总是反复波动，增

长缓慢。不同的文明地区，相伴而生的传染病病媒

也不同。各种外部输入性传染病，往往会对新区域

不具有免疫力的群体造成更多的伤害，成为致命的

瘟疫。"@世纪起始的欧洲殖民运动，给美洲带来了
一连串的瘟疫，A>D的美洲原住民死于白人殖民者
带来的疾病。正是输入性传染病帮助殖民者征服了

美洲F CG 。

进入近代社会，随着人类认识自然的能力逐步

提高，利用已经掌握的科技手段逐步控制了大部分

传染病，甚至根绝了其中一部分。到 C#世纪后期，历
史上曾经横行一时，被认为是绝症的天花、肺结核、

鼠疫等已经被人类消灭或基本上得到了控制。然

而，人类与瘟疫较量的战争还远未结束，社会发展

对环境造成的严重污染导致过去已经控制的疾病

开始重新出现，各种新的传染病相继出现。根据世

界卫生组织的统计，在过去 C#多年内至少出现了
B#多种新的传染病。人类离完全战胜传染病灾害还
有很长一段路要走。

对传染病的研究，不仅吸引了很多医学工作

者，其它科学领域的人们也相继研究传染病的特征

及其传播规律，作出了很多贡献。上世纪初，H-/;6/I
和 J0I-9:/50I首先利用动力学方法建立了传染病的
数学模型；随后，数学的理论和方法逐步被人们应

用到传染病学的研究，所起的作用和重要意义越来

越被人们认识到，出现了大量的研究成果。+9:-/379
K J68F B，%G 于 "A?A年提出了一个传染病动力学的常
微分方程模型 *L,，该模型考虑 B类个体：正常可被
感 染 者 *! *130-425M<- (7323& ； 患 病 者 L! L9N-02-:
(7323& ；已恢复且具有免疫力者 ,! ,-07.-/-: 69: L;�
;19- (7323& 。+9:-/379 模型虽然给我们提供了认识
传染病规律的一个很好的工具，但该模型过于理想

化，很多因素未予考虑，譬如传染病的潜伏期、从患

病者到已治愈者的治愈期、遗传性等。

后来，在 *L,模型考虑 B类个体的基础上，增加
了 " 类个体：已感染但处于潜伏期未发病者 O
牗Ｅｘｐｏｓｅｄ(7323& 。上述 %类个体及描述其相互关系的
常微分方程组构成新的传染病动力学模型：*OL,模
型。很多学者对这类模型进行了深入研究F >G ，J50P6-<
-2 6<F @G 研究了 *OL,模型的全局动力学性质。Q69R<653
K *1447F ?G 对治愈后不具有免疫能力的 *OL,* 模型
进行的研究中，给出了最大静止状态的稳定性判

据。他们还将该模型应用于动物传染病的研究。
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无论 !"#模型还是 !$"#模型，都只是反映传染
病本身的自然发展过程，没有考虑人类社会可能的

干预措施对传染病发展过程的影响。作为有组织的

社会，会自觉地采取一些措施：对感染者进行隔离；

对患者积极治疗；公共场所消毒；注意个人卫生

等。这些措施切断了某些传染途径、降低了传染几

率，影响了传染病的发展过程。

“非典型肺炎” 是一种新型、突发的急性传染

病，到目前为止很难即时诊断。临床上，除了已经确

诊者外，还有大量患者被诊断为“疑似”。从接触感

染源成为被感染者起，到表现出“非典型肺炎”症状

成为正式患者，存在一个潜伏期，在 %& ’’天之间符
合一定的分布规律。当感染者成为染病者（被送医

院确诊）后，由于其极强的感染性以及医院特殊的

环境（人员密度大，医护人员与染病者接触频密），

在“非典型肺炎”开始流行的一段时间内，医护人员

的感染率特别高。现存的传染病学模型都不适用于

有此独特性的“非典型肺炎”。

本研究试图从基本的传染病动力学模型开始，

结合“非典型肺炎”表现出的独特性，对这一严重威

胁我们的急性传染病的发展规律进行初步研究。

二、“非典型肺炎”的模拟研究与分析

’( 模拟研究
根据“非典型肺炎”所表现出的特征，我们考虑

用含有潜伏期的传染病动力学模型 !$"# 来研究其
传播规律、预测发展趋势。如前所述，这个模型考虑

)类个体：!、$、"、#。这里我们把因治愈、彻底隔离、
死亡等原因而不再具有感染能力且自己也不再被

感染的人都归为移出类。模型的微分方程为：

该模型的基本假设为：人口群体总数保持不

变，!* $* "* #+ ,；$和 " 都具有传染能力，传染率
分别为 !"，!#；从 !成为 $，与 !同感染者- $、". 的接
触机会成正比，用接触数 $来量化；由 $向 " 转变与
$类个体数成正比，速率 %；由 " 向 #转变与 " 类个
体数成正比，速率为 &。求解上述常微分方程组，可
以得出 !，$，"，#；并可以模拟计算累积发病人数。
如果传染病不受控制，它将依自身的动力特性

发展下去。以 ’ ///万个体的聚居群体为例，符合
!$"# 特征的传染病按其自身固有动态模式自然发

展，每天新增患病者趋势如图 ’，总的染病数如图
%。由图中可以看出，传染病按自身动力学特性发
展，经过一个酝酿阶段后会急剧爆发。随着患病人

数增加，或者死亡，或者获得免疫力，易感染人群数

量下降，传染病发展趋势会逐渐减缓，达到顶峰后

下降，并最终消失。总的染病人数将接近 01/万。可
以看出，如果传染病不受控制任其自然发展，后果

是相当可怕的。历史记录中不乏由传染病引起的灾

难性后果。

图 ’ 传染病自然发展状态下每天新增患病者趋势

图 % 传染病自然发展状态下总的患病人数

在经济、技术、组织形态都比较发达的现代社

会，我们当然不会放任传染病自由发展。政府、社会

团体、社区直至个人都会采取各种措施，隔断传染

源，干预传染病自身的动态发展模式，将它的危害

尽量控制在最低限度。从趋势图中我们也可以看

出，对传染病的最佳控制时期是初发的一段时间。

%( 结果与分析
运用上面介绍的模型，可对我国广州市、香港

特别行政区的“非典型肺炎”疫情发展进行模拟，并

对北京市的疫情发展趋势进行预测。无论是内地或

者香港，“非典型肺炎”初始流行的一段时间是按传

染病本身固有的动力模式传播的。“疫情”发展到一

定程度，形势变得严峻，对人们的生命与健康造成

的危害开始被整个社会认识到。首先是政府机构，

然后动员社会团体、个人开始采取一系列措施控制

疫情发展，隔离可能的传染源，切断传染链。这些措

施本质上改变了传染病自身固有的发展规律，使得

它在被干预的状态下发展。经过大约 ’个平均潜伏
期的时间，这些措施发生作用，传染趋势将会出现
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图 ! 模拟预测与北京市统计数据对照

转折，再经过一段时间后逐渐收敛。所以，我们将整

个疫情分为"个阶段：自由发展阶段；受控转折阶
段；稳定收敛阶段。进行模拟计算时，控制措施对疫

情发展所起的作用，可结合进模型的动力学参数

中。为了检验模型的适用性，模拟计算及预测结果

同各地的临床统计病例进行了比较。图"、#、!分别是
广州、香港特别行政区和北京的模拟计算及预测结

果与实际统计病例的对比。"种不同的数据线分别
代表：实际的临床统计总病例；传染病不受控制而

自由发展的疫情趋势；疫情以其本身固有的动力学

特性发展一段时间后，在强力干预下的发展趋势。

从对比图中我们可以看到，“非典型肺炎”传播

的初期，是符合传染病疫情自由发展规律的，每日

新增被感染人数有限，从传染病学模型 $%&’ 自身
的动力学特性看，这个阶段是控制疫情的最佳时

机。如果初期能够及时采取适当措施严格隔离患者

和可能的病毒携带者，使他们传染正常人群的机会

降到最小，则疫情将会很快得到控制，传染规模会

很小。越南( 发病 )"例，死亡 !例* 和新加坡( +,!
例，死亡 +-例* 的情况就是将疫情控制在最初阶
段。而广东和香港都错过了最佳控制期。可惜的是，

北京市没有从广东和香港“非典型肺炎”的传播中

吸取教训，没有在最有利的初期采取坚决果断的措

施。甚至相对的控制时期比香港和广东还要晚，以

至传播的规模最大、危害最严重。

图 " 模拟结果与广东省统计数据比较

图 # 模拟结果与香港临床实际统计数据比较

如果任由疫情自由发展，当携带病毒的人数达

到一定规模、传染链初步形成之后，便会按指数规

律增长，出现疫情的突然爆发。当它的危害性被整

个社会认识后，就会开始采取各种措施控制疫情发

展。这些措施对“非典型肺炎”传播所起的所用可以

很明显地从各地的实际发病趋势中看出来，我们用

$%&’模型也很好地模拟出了这些措施的影响。在疫
情趋势图上有一个明显的 “拐点”：广州市的疫情

“拐点”出现在 +月 .日左右；香港特别行政区疫情
“拐点”出现在 #月 /日；北京市疫情的“拐点”出现
在 #月 +0日左右。由于“非典型肺炎”患者平均有 )
天左右的潜伏期，“拐点”的出现明显比采取措施的

时间要滞后。

采取控制措施后，“非典型肺炎”便在受控状态

下发展。由于传染途径逐步减少，“疫情”进入稳定

收敛阶段。截至 "月 "/日，广州市临床统计病例共
有 / ,/,例，模拟计算结果为 / ,),例左右。香港特
别行政区截至 !月 /,日临床统计病例共 / )0#例，
利用 $%&’模型的模拟预测为：!月底收敛于 / -,,
例左右。北京市的情况比较复杂：自由发展阶段较

长，传染源积累了一个较大的基数，传染链分布也

比较复杂；流动人口较多，疫情公开后一部分传染

源伴随人流扩散到外地。#月 +,日开始采取控制措
施，经过一个潜伏期（平均约 )天）于 #月 +0日左右
发挥作用，疫情出现“拐点”。根据我们的模拟预测，

)月上旬北京市累计染病个体将会收敛于 " ,,,左
右。由于大量人口外流带走部分传染源，这部分个

体又很难量化，北京市实际临床统计的病例可能要

低于预测值。

上述数字是我们在研究“非典型肺炎”传播规

律的基础上所作的一个预测。实际情况要比抽象化

的模型复杂得多，如果出现麻痹思想和控制措施松

懈，疫情可能会出现反弹。任何预测失误都属于科

学工作中的不确定性失误。

三、结论与建议

这次突发的“非典型肺炎”事件，有很多经验教

训值得吸取。其自去年 //月在我国广东省出现，通
过四通八达的航空网络和其它各种大众运输工具，

逐渐向我国及世界其它地方蔓延。多种原因导致疫

情发展到比较严重的地步。首先，人们对传染病重

"#
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新大规模流行缺乏心理及物质准备，早期的病例并

没有引起人们的足够重视。其次，一些地方、部门没

能在传染病初发阶段及时采取果断的措施进行隔

离和防范。从传染病的传播动力学的角度来看，控

制疫情发展的最佳时机是在最初发展阶段，有效控

制方法是隔离传染源、切断传染链。临床统计表明!
由于职业的关系，医务人员成为最大的被感染群

体" 进而成为继发感染源；对医务人员的防护和对
定点医院的封闭式管理成为控制疫情的关键。如何

采取实际措施实现上述目的是医疗卫生和行政部

门的职责。我们仅提出一些建议供参考。

#$ 把可能出现的传染病控制在其初发阶段；严
格相关法律的实施与监督，对传染病病例进行详细

的流行病学调查，追踪传染源和传染链；有针对性

地隔离传染源、切断传染链。

%$ 对相关医务人员严密防护、定点医院封闭管
理；对病毒污染区一切可能的传染渠道进行彻底消

毒，不使其成为新的传染源。

&、利用各种渠道加强宣传教育，使民众养成良
好的个人卫生习惯，从自身做起切断可能的传染途

径、减少传染机会；同时让人们认识到“非典型肺

炎”是可防、可治、可控的，防止恐慌情绪的出现及

蔓延。

’、加强对外宣传，增加透明度，让世界及时了解
真相；同时要注意保护我国医学领域及人类基因多样

性资源，防止部分国家或组织借机窃取这些资源。
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据英《新科学家》%LL&年 %月 %L日报道：英国伦敦大
学的物理学家 I:=3DE S;3,,3D 领导的一个科研小组发明了
一种精巧而先进的早期胸部 ^射线新型检测仪，可以检
查出只有 ’毫米大小的早期肿瘤。这样在肿瘤很小时就
能通过手术切除，防止癌细胞扩散到体内其它部位。在英

国，有 #_ ’的妇女受乳腺癌的威胁，乳腺癌也是造成女性
癌症死亡中的罪魁祸首。和所有癌症一样，早期检查和确

诊乳腺癌从而及早手术切除是减少癌细胞扩散和挽救病

人生命的关键。

但目前的癌症扫描仪器很难发现小于 #L毫米大小
的肿瘤，特别是对 ’P岁以下的年轻女性，更难发现很小
的乳腺癌。这是因为健康的乳腺细胞和很小的肿瘤的细

胞在传统的早期胸部 ^射线肿瘤检测仪图像上，二者看
起来很相似，医生要想在图像的灰色区寻找癌细胞的轻

微浅灰色部位极其困难。

传统的早期胸部 ^射线检测仪是通过检查组织吸收
了多少 ^射线来测定是否存在肿瘤的，但由于健康的细
胞和癌细胞的密度相差不大，除非肿瘤细胞集中且长得

足够大，否则想区分健康细胞和癌细胞是相当困难的；尤

其难以区分年轻女性的健康细胞和乳腺癌细胞，因为年

轻女性的细胞中含的脂肪比年纪较大的女性少。

但 S;3,,3D的科研小组近来发现，肿瘤细胞对 ^射线
有衍射作用，它们在不同方向散射 ^射线，尤其在离主 ^

射线束 A‘的方向时散射现象特别明显。因此他们在一种
称为“衍射增强乳腺图像”的新技术中，利用肿瘤细胞的

衍射增强特性制造了一台检测这种现象的仪器，并用从

接受乳房切除手术的病人身上切下的乳腺细胞和活组织

检查切片对该仪器的灵敏性进行了试验。在衍射增强乳

腺图像中，̂ 射线在乳腺中的散射和平常一样，但除了在

直射方向有一台摄像仪自动记录吸收的 ^射线外，在偏
离直射 A‘的方向还安有一个独立的检测器，因此，如果有
肿瘤存在，即使第一台摄像仪漏检，在第二个检测器上，

也会检测到存在癌细胞的信号，从而不致让小的肿瘤漏

检。S;3,,3D说，初步的试验结果令人振奋，我们能够检测
到直径只有 ’ 毫米的肿瘤，而传统的仪器只能检查到
#La #%毫米的肿块。
但英国利兹一家医院的放射学专家 U:>13 V+7E:8 说，

这种新技术可能只适于检查已知有癌症家族史的年轻

人，而不适于扫描整个成年人群。目前对这种技术是否有

用还存在争议，因为乳腺癌的发生随年龄而增加。利兹大

学的乳房病理学家O89> /-8=>说，这种方法是否能推广，
要看它在临床试验中是否有检测小肿瘤的能力。现在

S;3,,3D的科研小组面临的挑战是怎样将检测 ^射线衍射
的检测器和分析用电子装置装进现有的早期胸部 ^射线
测定仪系统中。
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检测早期癌症有突破
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