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［摘　要］　目的　构建重大传染病流行事件下包含普通病床、重症监护病房（ＩＣＵ）病床、呼吸机、医护人力四类医

疗资源的需求模型，同时对不同医疗资源紧缺时传染病救治情况进行模拟分析。方法　以传染病动力学模型

（ＳＥＩＲ）为基础，考虑感染者传染性、人群易感性和康复者免疫性，同时结合新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）无症状

感染者和不同临床分型特点扩展构建“ＣＯＶＩＤ１９传染－住院模型”，收集设定疾病传播、临床病程和医疗资源紧

缺情景各项参数，依托Ａｎｙｌｏｇｉｃ平台初步形成传染病流行事件下城市医疗资源配置供给分析模型，分析不同场景

传染病事件下医疗资源供给需求情况。结果　无干预情景下，ＣＯＶＩＤ１９床位资源需求峰值时间为第１０７天，峰

值为１６０．９２张／千人；呼吸机资源需求峰值时间为第１２２天，峰值为５．６１台／千人；ＩＣＵ床位需求峰值时间为第

１１７天，峰值为１２．７８张／千人；医护人力资源需求峰值时间为第１０９天，峰值为１５１．１２人／千人。仿真试验结果提

示不同医疗资源对医疗救治结局的影响存在一定的差异。结论　本研究构建了传染病流行事件下城市医疗资源

配置供给的分析工具，多个仿真试验结果提示，床位资源和医护人力资源对于医疗救治结局有着更为重要的作用。

［关　键　词］　新型冠状病毒感染；医疗资源；传染病动力学模型；Ａｎｙｌｏｇｉｃ平台
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　　新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９，简称新冠）疫

情暴发以来，国内外学者对疫情的发展演化、防控举

措、资源需求等问题开展了广泛的模拟与仿真研究，

期望为卫生政策提供科学可靠的依据［１５］。新发传

染病的大流行产生巨大而持续的医疗需求，导致医

疗卫生系统的基础设施不堪重负，许多国家医疗资

源供需之间的不平衡加剧了分配稀缺医疗资源上的

道德价值问题［６］。其中，意大利等病死率较高的国家

其非必要死亡主要受医疗资源严重不足的影响［７］，因

此对重大传染病大流行期间医疗需求的快速评估以

及医疗资源的配置供给进行研究有其必要性。

本文以传染病动力学（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｅｘｐｏｓｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ＳＥＩＲ）模型为基础，通过构建重

大传染病流行事件下包含普通病床、重症监护病房

（ＩＣＵ）病床、呼吸机、医护人力四类医疗资源需求模

型，同时对不同医疗资源紧缺时传染病救治情况进

行模拟分析。

１　资料与方法

１．１　基于ＳＥＩＲ模型的医疗资源需求建模　经典

的ＳＥＩＲ模型（见图１）将人群分为易感者（ｓｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｌｅ，Ｓ）、暴露者（ｅｘｐｏｓｅｄ，Ｅ）、感染者（ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ，

Ｉ）以及康复者（ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，Ｒ）。模型考虑了感染人

群的传染性，以及人群所有个体被感染的概率，当感

染者康复痊愈后因产生抗体而短期内不再被感染。

易感者!

!

" 暴露者!

"

" 感染者!

#

" 康复者!

$

"

!" #

图１　经典ＳＥＩＲ传染病模型示意图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅｃｌａｓｓｉｃＳＥＩＲｍｏｄｅｌ

　　本研究在构建医疗资源需求模型中根据国家卫

生健康委《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八

版）》［８］，纳入新冠两个方面的特点因素，一是传染

源，包括ＣＯＶＩＤ１９患者（ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｓｅ）和无

症状感染者（ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｓｅ）；二是按照不同临

床分型的诊疗标准，将不同病例的资源需求简化为

普通隔离病床、ＩＣＵ隔离病床、机械通气设备、医护

人员等相关医疗资源需求。

医疗资源需求模型主要基于ＳＥＩＲ模型构建并

进行相关改良，见图２。由于无症状感染者具有传染

性，且与确诊病例的潜伏期、基本再生数（犚０）等变量

参数不同，因此本模型参考了Ａｒｓｌａｎ等
［４］（２０２１年）

和魏永越等［９］（２０２０年）学者建模思路将无症状感染

者单独考虑，并假设无症状感染者的病情不会恶化和

死亡。在感染者（Ｉ）和康复者（Ｒ）之间增加住院治疗

者（Ｈ），描述感染者隔离和治疗过程。首先综合参考

了Ｖｅｒｉｔｙ等
［１０］（２０２０年）和《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第八版）》［８］对ＣＯＶＩＤ１９严重程度的类

型，分为轻型病例（ｍｉｌｄｃａｓｅ，犎犿）、普通型病例

（ｎｏｒｍａｌｃａｓｅ，犎狀）、重型病例（ｓｅｖｅｒｅｃａｓｅ，犎狊）和

危重型病例（ｃｒｉｔｉｃａｌｃａｓｅ，犎犮）四类。假设无症状感

染者病程与轻型病例相同，在系统动力学模型中治

疗过程归入轻型病例仓室；所有病例入院时首先分

为轻型和普通型，进入普通隔离病房治疗，轻型病例

和普通型病例分别经过治疗时间犜犿、犜狀 后康复出

院；部分（狆狊）普通型病例经过时间犜狊 发展为重型病

例入住ＩＣＵ，经过治疗时间犜犮后康复出院；部分（狆犮）

重症病例经过时间犜犮发展为危重型病例需要机械通

气治疗，经过治疗时间犜犮狉后康复出院；部分（狆犮犱）危重

型病例经过时间犜犮犱后死亡。微分方程组见公式１。

·７８２１·中国感染控制杂志２０２４年１０月第２３卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２４



!

!

"

!

"

"

!

#

"

!

$

#

!

%

$

!

!

%!

&

%!

#

%

!

$

$

!

%

#

!

%

&

!

%

'

!

'

'

!

(

'

!

(

&

)

!

%(*

+

"#

!

!

%(*

,

"#

"

*

+

#

#

!

%(*

,-

"#

$

*

,-

#

%

*

,

#

&

*

.

%(*

.

'

%

(

"

)

%

)

"

*

%

*

"

%/*

0

*

0

+

图２　基于ＳＥＩＲ的医疗资源需求模型示意图
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!

#

　　β１＝
犚０１
犜犻１
　β２＝

犚０２
犜犻２
　σ１＝

１

犜犲１
　σ２＝

１

犜犲２
　γ１＝

１

犜犻１
　γ２＝

１

犜犻２

δ＝
１

犜犿狉
　ω＝

１

犜狀狉
　ε＝

１

犜狊
　μ＝

１

犜狊狉
　θ＝

１

犜犮
　

υ＝
１

犜犮狉
　α＝

１

犜犮犱

　　根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八

版）》［８］的政策，无症状感染者也须隔离治疗，因此无

症状感染者也计入床位资源需求；参考张婷等［１１］

（２０２０年）学者对新冠肺炎救治的人力资源配置标

准，医患比设置为普通病床１∶２．５、ＩＣＵ病床１∶１；护

患比设置为普通病床１∶３，ＩＣＵ病床２∶１。按照上述

模型计算各类医疗资源需求（第狋天）指标：床位需

求数犅（狋）、ＩＣＵ床位需求数犅犐（狋）、机械通气设备需

求数犕犐（狋）、医生需求数犇（狋）、护士需求数犖（狋）。

公式为：

犅（狋）＝犎犿（狋）＋犎狀（狋）

犅犐（狋）＝犎狊（狋）＋犎犮（狋）

犕犐（狋）＝犎犮（狋）

犇（狋）＝
犅（狋）

２．５
＋犅犐（狋）

犖（狋）＝
犅（狋）

３
＋２×犅犐（狋）

１．２　Ａｎｙｌｏｇｉｃ系统动力学流图绘制与模型实现　

基于Ａｎｙｌｏｇｉｃ软件的系统动力学建模方法对医疗

资源需求模型进行建模和仿真试验（见图３），采用

存量（ｓｔｏｃｋ）、 流（ｆｌｏｗ）、 参数（ｐａｒａｍｅｔｅｒ）、 连

接（ｌｉｎｋ）等控件设置ＣＯＶＩＤ１９疫情传播和临床病

程的模型架构与参数，采用 时间表（ｓｃｈｅｄｕｌｅ）控

制有效再生数（犚狋）参数变化模拟防控情景，采用

事件（ｅｖｅｎｔ）控件触发医疗资源紧缺情况下的参数

变化，采用 数据集（ｄａｔａｓｅｔ）收集模型运行产生的

主要数据，作进一步分析。

１．３　模型初始参数设置

１．３．１　疾病传播参数设置　新冠无症状感染者通

常是无发热、咳嗽等相关典型临床症状和体征，但新

冠核酸检测阳性的感染者，其隐匿性导致无症状感

染者也是疫情传播的重要因素，但目前医学界对于

其传染期长短、传染性强弱等尚未形成结论共识［１２］。

本模型综合了多个学者的研究成果对无症状感染者

和有症状感染者的疾病传播参数进行设置。其中，无

症状感染者的比例设置为０．１６，主要依据 Ｈｅ等
［１３］

（２０２１年）国内学者和Ｂｙａｍｂａｓｕｒｅｎ等
［１４］（２０２０年）
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图３　基于Ａｎｙｌｏｇｉｃ的系统动力学流图

犉犻犵狌狉犲３　ＳｙｓｔｅｍｄｙｎａｍｉｃｓｆｌｏｗｄｉａｇｒａｍｂａｓｅｄｏｎＡｎｙｌｏｇｉｃ

国外学者通过 Ｍｅｔａ分析计算的无症状感染者合并

比率分别为１５．６％（９５％犆犐：１０．１％～３．０％）、１６％

（９５％犆犐：１２％～２０％）；主要参考 Ｈｅ等
［１３］（２０２１

年）、Ａｒｓｌａｎ等
［４］（２０２１年）以及Ａｒｅｎａｓ等

［１５］（２０２０

年）学者研究设置的有症状感染者犚０ 为３．２，无症

状感染者的犚０ 为１．６。见表１。

１．３．２　临床病程参数的设置　本模型临床病程参数

设置依据学者对中国住院病例的研究结果。见表２。

表１　传染病流行事件下医疗资源需求模型疾病传播的初始参数

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｉｔｉａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓｄｅｍａｎｄｍｏｄｅｌｄｕｒｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｃｅｖｅｎｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

参数 含义 数值 参考文献（发表年份）

狆０ 无症状感染者比例 ０．１６ Ｈｅ等［１３］（２０２１）、Ｂｙａｍｂａｓｕｒｅｎ等
［１４］（２０２０）

犚０１ 无症状感染者的犚０ １．６ Ａｒｓｌａｎ等［４］（２０２１）、Ａｒｅｎａｓ等［１５］（２０２０）

犚０２ 有症状感染者犚０ ３．２ Ｈｅ等［１３］（２０２１）

犜犳１ 无症状感染者传染期时间（ｄ） ６．５ Ａｒｓｌａｎ等［４］（２０２１）

犜犳２ 有症状感染者传染期时间（ｄ） ６．５ Ａｒｓｌａｎ等［４］（２０２１）

犜犮１ 无症状感染者潜伏期时间（ｄ） ４．６ Ａｒｓｌａｎ等［４］（２０２１）

犜犮２ 有症状感染者潜伏期时间（ｄ） ５．１ Ｌａｕｅｒ等［１６］（２０２０）

表２　传染病流行事件下医疗资源需求模型临床病程的初始参数

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｉｔｉａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓｄｅｍａｎｄｍｏｄｅｌｄｕｒｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｃｅｖｅｎｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

参数 含义 数值 参考文献（发表年份）

犜狊 普通型病例发展为重型病例的时间（ｄ） ４．１ Ａｒｅｎａｓ等［１５］（２０２０）

犜犮犱 危重型病例死亡时间（ｄ） ７．０ Ｙａｎｇ等
［１７］（２０２０）

犜狊狉 重型病例治疗时间（ｄ） １４．０ Ｌｅｗｎａｒｄ等［１８］（２０２０）

犜犿狉 轻型病例治疗时间（ｄ） ８．０ ＰａｎｏｖｓｋａＧｒｉｆｆｉｔｈｓ等［１９］（２０２０）

犜狀狉 普通型病例治疗时间（ｄ） １０．０ Ｗａｎｇ等
［２０］（２０２０）

犜犮 重型病例发展为危重型病例的时间（ｄ） ３．０ Ａｒｇｅｎｚｉａｎｏ等
［２１］（２０２０）

犜犮狉 危重型病例治疗时间（ｄ） １８．０ Ｓｈｅｉｎｓｏｎ等［２２］（２０２１）

狆犿 有症状感染者中轻型病例的比例 ０．５０ 魏永越等［９］（２０２０）

狆狊 普通型病例发展为重型病例的比例 ０．３０ 魏永越等［９］（２０２０）

狆犮 重型病例发展为危重型病例的比例 ０．２５ Ｗｕ等［２３］（２０２０）

狆犮犱 危重型病例死亡比例 ０．４９ Ｗｕ等［２３］（２０２０）
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１．３．３　传染病流行场景的设置　本模型设定的传

染病流行场景为无干预情景，即不采取任何疫情防

控措施，通过被动建立人群免疫终止流行，由传染病

例输入开始犚０ 不变直至结束。

１．３．４　医疗资源紧缺对传染病流行影响的设置　

假设医疗资源紧缺时不同类型病例比例发生变化，

相关参数参照疫情高发地区的情况进行调整。其

中，第狋天普通床位需求犅（狋）＞床位供给能力犫时，

有症状感染者中轻型病例占比狆犿 降低为狆犿犪且普

通型病例发展为重症病例的比例狆狊 提升为狆狊犪；

ＩＣＵ床位需求数犅犐（狋）＞ＩＣＵ床位供给能力犫犻 时，

普通型病例发展为重型病例的比例狆犮 提升为狆犮犪；

机械通气设备需求数犕犐（狋）＞机械通气设备供给能

力犿犻时，危重型病例死亡比例狆犮犱提升为狆犮犱犪；人力

资源需求数犇（狋）＋犖（狋）＞人力资源供给能力狊，普

通型病例发展为重型病例的比例狆狊 提升为狆狊犪，且

重型病例发展为危重型病例的比例狆犮 提升为狆犮犪。

见表３。同时采用敏感性分析（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ）

对不同类型、不同程度的医疗资源紧缺情况进行比

较，医疗资源情景分为２类１０个等级，分别为满足

救治需求（医疗资源数值为需求峰值）和不满足救治

需求（医疗资源数值为需求峰值的１０％～９０％）。

人口规模设置为３００万人，初始病例为无症状感

染者（Ｓ１）２例和暴露者（Ｅ１）２例，有症状感染者

（Ｓ２）２例和暴露者（Ｅ２）４例。无干预措施，犚０ 为初

始值。

表３　医疗资源紧缺情况下的参数值

犜犪犫犾犲３　Ｐａｒａｍｅｔｅｒｖａｌｕｅｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｏｆｓｈｏｒｔａｇｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

参数 含义 数值 参考文献（发表年份）

狆犿犪 有症状感染者中轻型病例的比例 ０．２３ 张婷［１１］等（２０２０）

狆狊犪 普通型病例发展为重型病例的比例 ０．３６ Ｐｅｔｒｉｌｌｉ［２４］等（２０２０）

狆犮犪 重型病例发展为危重型病例的比例 ０．６３ Ｒａｉｎｉｓｃｈ［２５］等（２０２０）

狆犮犱犪 危重型病例死亡比例 ０．６０ Ｐｅｔｒｉｌｌｉ［２４］等（２０２０）、Ｖｅｒｉｔｙ等
［１０］（２０２０）

２　结果

２．１　无干预情景下医疗资源需求情况　３００万人

口在无干预情景下，ＣＯＶＩＤ１９床位资源需求在第

１０７天达到峰值，为４８２７５４张（床位数为１６０．９２

张／千人）；ＩＣＵ 床位资源需求在第１１７天达到峰

值，为３８３３９张（ＩＣＵ床位数为１２．７８张／千人）；呼

吸机资源需求在第１２２天达到峰值，为１６８３９台

（呼吸机为５．６１台／千人）；医护人力资源需求在第

１０９天达到峰值，为４５３３７３人（人力资源数为１５１．１２

人／千人）；床位资源和人力资源需求因无症状感染

者分别在第２３０天、第２３２天出现第二个小峰值，分

别为２７１３８张（床位数为９．０５张／千人）、１９９７７人

（人力资源数为６．６６人／千人）。见图４。

２．２　医疗资源紧缺对医疗救治结局的影响　床位

资源方面，在ＩＣＵ床位、设备和人力资源充足的情

况下，床位资源供给≥资源需求峰值（资源充足）时，

轻型、普通型、重型、危重型的康复病例占比分别为

８３．１６％、１１．７７％、１．９８％、０．８９％，死亡病例占比为

２．２０％；床位资源紧缺时各类病例的占比变化见图５。
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图４　不同情景下医疗资源需求变化趋势（模型试验时间

３６５ｄ）

犉犻犵狌狉犲４　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓｄｅｍａｎｄｉｎｄｉ

ｆｆｅｒｅｎｔｓｃｅｎａｒｉｏｓ （ｍｏｄｅｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｔｉｍｅ：３６５

ｄａｙｓ）

床位资源供给等于资源需求峰值的１０％时，轻型康

复病例占比为５７．０１％，相比床位资源充足的情况下

降２６．１５个百分点；普通型康复病例占比为１８．４４％，

上升６．６７个百分点；重型、危重型康复病例以及死

亡病例占比分别为９．６０％、４．３０％、１０．６４％，分别

上升７．６２、３．４１、８．４４个百分点。

·０９２１· 中国感染控制杂志２０２４年１０月第２３卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２４
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图５　床位资源不同紧缺情况下的医疗救治结局

犉犻犵狌狉犲５　Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｈｏｒ

ｔａｇｅｓｔａｔｕｓｏｆｂｅｄｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

　　ＩＣＵ床位资源方面，在床位、设备和人力资源

充足的情况下，ＩＣＵ床位资源紧缺时轻型和普通型

康复病例占比不变，重型、危重型康复病例以及死亡

病例的占比变化见图６。ＩＣＵ床位资源供给等于资

源需求峰值的１０％时，重型康复病例占比为０．６１％，

相比ＩＣＵ 床位资源充足的情况下降１．３７个百分

点；危重型康复病例和死亡病例占比分别为１．２８％、

３．１７％，分别上升０．３９、０．９７个百分点。
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图６　ＩＣＵ床位资源不同紧缺情况下的医疗救治结局
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ｔａｇｅｓｔａｔｕｓｏｆＩＣＵｂｅｄｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

　　设备资源方面，在床位、ＩＣＵ床位和人力资源

充足的情况下，设备资源紧缺时轻型、普通型和重型

的康复病例占比不变，危重型康复病例和死亡病例

的占比变化见图７。设备资源供给等于资源需求峰

值的１０％时，死亡病例占比为２．４４％，相比设备资

源充足情况上升０．２４个百分点。
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图７　呼吸机资源不同紧缺情况下的医疗救治结局
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　　医护人力资源方面，在床位、ＩＣＵ 床位和设备

资源充足的情况下，人力资源紧缺时轻型康复病例

占比不变，普通型、重型、危重型康复病例以及死亡

病例的占比变化见图８。人力资源供给等于资源需

求峰值的１０％时，普通型和重型康复病例占比分别

为７．２３％、１．１１％，相比人力资源充足情况分别下

降４．５４、０．８７个百分点；危重型康复病例和死亡病

例占比分别为２．４５％、６．０５％，分别上升１．５６、３．８５

个百分点。
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图８　医护人力资源不同紧缺情况下的医疗救治结局
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　　医疗资源越紧缺，死亡病例数量越多且增长越

快；此外不同医疗资源紧缺情况对于死亡病例数量

影响存在差异，床位资源对于死亡病例数量的影响

较为明显，呼吸机资源紧缺影响程度相对较小，ＩＣＵ

床位数和医护人力在资源充足情况下死亡病例人数

和增长率下降较为明显。见图９。
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图９　不同医疗资源紧缺程度对死亡病例数量的影响
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３　讨论

３．１　模型构建方法及仿真实现　准确估计和预测

传染病对社会和医疗救治系统的负担是有效配置卫

生资源的重要基础，由于流行病事件具有广泛的社

会影响，大多数干预措施都无法进行试验，而且也存

在伦理限制问题，因此基于科学假设对传染病事件

暴发进行建模仿真并支持卫生决策成为了重要的研

究方向［２６］。本文构建的传染病流行事件下医疗资

源需求建模参考了国内外主要的研究成果，在此基

础上进行了扩展，并紧扣医疗资源供给这一命题进

行仿真试验。

第一，在建模思路方面。本模型以经典的ＳＥＩＲ

模型为基础，综合考虑了感染者的传染性、人群的易

感性和康复者的免疫性，同时结合ＣＯＶＩＤ１９无症

状感 染 者 和 不 同 临 床 分 型 特 点 扩 展 构 建 了

“ＣＯＶＩＤ１９传染－住院模型（ＳＥＩＨＲＤ模型）”，分

为两个主要模块，一是疾病传播模块，分为无症状感

染和有症状感染两个群体分别设置易感者（犛）、暴

露者（犈）、未住院的感染者（犐）；二是住院救治模块，

将住院病例分为轻型（犎犿）、普通型（犎狀）、重型（犎狊）

和危重型（犎犮）四类，并按照救治结局则分为康复者

（Ｒ）和死亡者（Ｄ）。在构建ＳＥＩＨＲＤ模型后，根据

临床实际将普通床位、ＩＣＵ床位、呼吸机和医护人

员四种医疗资源与住院病例进行关联，从而对医疗

资源需求进行估计。在本模型中住院感染者的病情

发展过程直接影响医疗资源的需求估计，因此根据

我国医疗救治“应收尽收”和临床病例发展特点进行

了三个方面的设定，一是全部的无症状感染者均住

院治疗且纳入轻型病例管理；二是轻型患者病情不

会发展成其他类型病例或死亡；三是病例死亡依次

经历普通型、重型、危重型的病情进展过程。

第二，在模型参数设置方面。本模型进行了基

础参数和情景参数的设置。首先，基础参数包括两

个方面，一是疾病传播的参数，主要依据为武汉地区

ＣＯＶＩＤ１９疫情的研究成果，结合国内外学者ＣＯ

ＶＩＤ１９疫情建模的参数设置经验，而无症状感染

参数主要依据国内外学者的 Ｍｅｔａ分析结果；二是

临床病程参数，主要参考了中国、美国、英国等具有

代表性地区的临床病程研究结果。三是医疗资源紧

缺情景，设定医疗资源紧缺时病例病情发展发生变

化，参数参照高流行状态下的临床病例特征进行调

整，为研究医疗资源的紧缺程度对医疗资源需求和

医疗结局的影响，本模型按照医疗资源需求峰值的

比率（１０％～１００％）对医疗资源供给量进行设置。

第三，在模型仿真试验方面。采用 ＡｎｙＬｏｇｉｃ

仿真软件平台进行试验，该平台是由ＴｈｅＡｎｙＬｏｇｉｃ

Ｃｏｍｐａｎｙ设计和开发，支持系统动力学、智能体、离

散事件等常用建模方法，并提供多方法组合的建模
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环境以及蒙特卡洛、敏感性分析、仿真优化等丰富的

试验框架，目前已广泛应用于医疗领域［２７２９］。本模

型的仿真试验依托 Ａｎｙｌｏｇｉｃ平台环境和控件进行

综合开发，通过编写执行代码以触发动态参数变化

从而实现情景间的交互。

３．２　传染病流行事件下医疗资源配置供给的情景分

析和工具开发　本研究根据ＳＥＩＨＲＤ模型和仿真情

景设置，依托Ａｎｙｌｏｇｉｃ平台初步形成了传染病流行事

件下城市医疗资源配置供给的分析工具Ｖ１．０，可用于

分析不同场景传染病事件下医疗资源供给需求情况。

３．３　优化医疗资源配置供给的政策启示与建议　

一是医疗资源的供给储备方面。仿真试验结果提示

不同医疗资源对医疗救治结局的影响存在一定的差

异，因此建议应对重大传染病流行事件时根据医疗

资源类型实行短期目标与长期规划相结合的分类储

备供给方式。短期上优先释放现有床位与人力资源

的潜力，一方面通过“平急结合”快速转化的多院区、

功能区或者病区的建设，提高疫情期间床位资源的

供给能力，另一方面建立常态系统的卫生应急专业

技能的培训体系与考核制度，提高人力资源的储

备水平；长期上应按照公立医院高质量发展的政

策路径［３０］，进一步推进优质医疗资源的扩容和加强

重症医学专科建设，提高三级医院重症医学床位比

例，同时加强“卡脖子”技术的揭榜攻关，加快实现人

民健康急需医学装备的国产化替代。

二是应对资源紧缺的医院管理方面。本仿真试

验提示医疗资源紧缺极端情景造成严重的健康损

失，未来面对此类情景有必要在医疗机构层面，基于

循证原则制定分配有限医疗资源（如ＩＣＵ床位和呼

吸机资源）的临床诊疗共识和管理办法，并根据区域

医疗资源紧缺情况实行标准的动态调整，从而寻求

生命健康和医疗服务系统运行的平衡。

本研究存在一定不足之处，一是模型的理论假

设的可靠性、分析工具的适用性，由于缺乏实际数据

尚未进行拟合验证，未来需要通过收集实证资料和

专家咨询意见不断优化，从而不断迭代升级分析工

具；二是分析工具的情景设置模块和数据输出通过

Ａｎｙｌｏｇｉｃ平台控件搭建，尚未在平台中实现交互式

的设置和数据分析可视化呈现，下一步需要对工具

进行界面功能的开发以提高可用性。

本研究在ＳＥＩＲ模型基础上根据ＣＯＶＩＤ１９的

特点扩展构建了ＳＥＩＨＲＤ模型，并通过设置传染

病流行、医疗资源紧缺等场景，在 Ａｎｙｌｏｇｉｃ平台上

初步构建了传染病流行事件下城市医疗资源配置供

给的分析工具，分析了多个传染病流行下的医疗资

源需求、医疗资源紧缺程度的影响以及医疗资源供

给策略的影响，仿真试验结果提示，床位资源和医护

人力资源对于医疗救治结局有着更为重要的作用。
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