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摘  要  该文通过易感者-暴露者-感染者-康复者模型分析新型冠状病毒肺炎(COVID-19)在人群中传播

的过程，及不同防御措施对疫情曲线的影响，针对结果为疫情的防控提出建议。根据人群接触网络模

式对易感者-暴露者-感染者-康复者模型进行改进，加入隔离、中医药干预等模型元素，构建符合新冠

肺炎传播特点的数学模型。将影响新型冠状病毒肺炎疫情发展趋势的关键因素作为模型变量，通过实

际疫情发展情况对模型进行调节，分析不同因素对病毒扩散的影响。结果显示，隔离和中医药干预措

施在防御新型冠状病毒肺炎疫情中，预测结果与实际情况基本相符，说明通过隔离及中医药干预措施

可以对控制疫情起到积极作用。
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中图分类号  R 184.6  文献标志码  A  doi: 10.12146/j.issn.2095-3135.20210421001

Analysis of COVID-19 Transmission and Preventative Measures with 
Susceptible, Exposed, Infectious, and Recovered Model

HUANG Biyan1,2 LUO Qingsong3 ZHOU Yimin3*

1( Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 510006,  China )  
2( Nanshan Medical Group Headquarters Fuguang Community Health Center, Shenzhen 518000,  China )  

3( Shenzhen Institute of Advanced Technology, Chinese Academy of Sciences, Shenzhen 518055,  China )  
*Corresponding Author: ym.zhou@siat.ac.cn

Abstract In this paper, an improved susceptible, exposed, infectious, and recovered model has been 
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1 引  言 

  2 0 1 9  年  1 2  月，中国爆发了新型冠状

病毒肺炎(Novel Coronavirus Disease 2019，
COVID-19)。截至 2021 年 4 月 22 日，全国 31 
省累计确诊病例约九万例[1]，超过 200 个国家和

地区爆发了新型冠状病毒肺炎[2]，全球累计确诊 
144 099 374 例，死亡 3 061 912 例。从疫情范围

方面分析，COVID-19 已在全球多地爆发，严重

威胁人类的生命健康，造成严重的经济损失。

  中国是人口大国，是早期发现 COVID-19 疫
情的国家之一，在政府坚决的态度下，制定强硬

有效的防疫措施，各部门机构执行到位，人民群

众响应号召配合管理。自 2019 年 12 月到 2020 

年 3 月，国内疫情的严重程度得到迅速缓解，疫

情得到良好控制。虽然中国人口基数大、人群密

集，但抗疫取得了巨大成效，抗疫经验有很高的

分析价值。

  易感者-暴露者-感染者-康复者(Susceptible, 
Exposed, Infectious, Recovered，SEIR)模型以易

感染者、暴露者、感染者、康复者为研究对象，

通过研究传染病的传播速度、空间范围、传播

途径等问题来指导防控传染病，该模型是流行

病学领域常用的经典传播模型[3]。目前，国内

外研究者利用 SEIR 模型对新型冠状病毒疫情防

控均作出了相应的分析，认为加强检疫、社会

隔离、保护易感人群、疫苗接种等措施对防控 
COVID-19 疫情扩散有重要作用[4-8]。由于元胞
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the aid of computer simulation, the influence of different preventative measures on epidemic control 
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自动机(Cellular Automata，CA)具有时间、空间

和状态都离散的特点，能够以局部规则同步演化

来反映整个系统的复杂变化，且能有效模拟生

命系统特有的自复制现象[9]，符合病毒在人与人

之间传播的特点，因此，CA 是研究传染病传播

的一个重要方法[10]。其结合 SEIR 模型进行传染

病分析成为研究流行病学领域一个新的研究方

法，并在临床中得到广泛应用[11-12]。通过以“传

染病模型”或“SER”，“新型冠状病毒肺炎”

或“COVID-19”，以及“中医药”为关键词在

国内的知网、万方检索，和国外的 PubMed 数据

库、知网外文数据库进行检索，发现结合 SEIR 
模型和 CA 模型分析国内外中医和中药防控新冠

疫情的文献极少，且无中医或中药对疫情防控

的分析和研究。因此，本文采用改进 SEIR 模型

和构造元胞自动机的方法模拟 COVID-19 传播过

程，计算并分析隔离率、接触人数、输入病例及

中医药干预等因素对模型曲线的影响，从而得到

各因素对疫情防控的作用。

  本文针对 COVID-19 疫情的现状，查询相关文

献进行分析，用于模型的设计及参数的设置。首

先，对现有 COVID-19 疫情的概况进行了解，包括

疫情开始时的传播状态以及武汉采取的措施[13]；

类比非典冠状病毒(SARS-CoV)、中东呼吸综合

征冠状病毒(MERS-CoV)、人类免疫缺陷病毒

(HIV)等，了解冠状病毒的致病性、传播性和控

制方法，分析目前 COVID-19 的致病过程及管控

措施[14-15]；学者利用地面、铁路和航空旅行数据

建模分析 COVID-19 从武汉传播至中国其他城市

的概率情况[16]，分析人口流动对疾病传播的影

响[17]。其次，在实验室范围研究 COVID-19，包

括从生物化学、分子流行病学[18]、病理生理学等

方面去研究 COVID-19 的治疗和控制的方法[19-22]：

在流行病学知识方面，分析新冠肺炎的爆发特点

并对其发展趋势进行流行病学角度的预测[23-26]，

着重提出应该加强对无症状感染者的发病机制

的研究[27-28]；在控制疾病传播方法中，总结了

包括世界卫生组织提出的防止  COVID-19 感
染的指南[29]及各种新冠肺炎疾病控制管理的具

体措施和建议[30-32]，有学者参考 COVID-19、
MERS-CoV、HIV 等人畜共感病毒对人类的致病

情况，提出重视人与环境的和谐关系，以减少人

畜共患疾病，为日后减少此类疾病提出启示[33]。

最后，参考各文献通过建立数学模型或传染病

模型，提出了各自的见解：通过预测流行病的

可能过程，发现仅降低武汉出行率能一定程度

降低疾病传染率，但仍然不能控制其传播，因

此遏制或控制 COVID-19 比已知的情况更为困

难[34]；分析人口流动与  COVID-19 确诊病例

呈显著正相关，证实控制人口流动对疾病传播

的重要性[26]；合适的旅行限制利于有效隔离和

减少市内人民接触[35]；预测国内和全球流行病

公共卫生风险的程度，提出公共卫生全面干预

对  COVID-19 防控的重要性[36]；建立疾病的

传播模型，并提出检疫和隔离对疾病防控的重

要性[37]。

  综上所述，控制 COVID-19 的关键是控制感

染人群直接接触与间接接触，为此，本文主要研

究隔离率和接触人数这两个主要因素。根据以

往研究，医疗干预为控制新冠肺炎最基础一环，

由于目前中国本土案例逐渐下降，输入型案例为

每日新发的主体，因此本文加入输入型病例数量

作为研究因素。再者，其他新冠肺炎流行病模型

对中医药干预的分析较少，所以创新性地加入该

影响因素。总而言之，本文重点对隔离率、医疗

条件、患者接触人数、输入型病例数量、中医药

干预等关键因素进行分析，并将这些因素进行量

化，通过调整各项参数，观察模型结果来分析各

种因素对病毒扩散的影响。本文注重现实经验的

参考价值，根据实际措施调整相应参数，使用中

国在疫情防控期间做出的一系列措施以及取得的

效果对模型参数进行验证分析。
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2 元胞自动机-易感者-暴露者-感染者-康
复者模型

  本文通过将 CA 模型和 SEIR 模型相结合，

构造一个新型的 CA-SEIR 病毒传播模型，以模

拟病毒的传播和疫情的发展。CA 模型将人群中

的每个个体看作一个元胞，每个元胞都具有不同

的状态，且随着时间变化，状态也会发生改变。

SEIR 模型根据实际传染病学的特点，为元胞状

态的变化制定相应的规则。通过将 CA 模型和 
SEIR 模型相结合可以实现元胞集根据病毒传播

的特征进行状态的变化，从而模拟病毒随时间变

化在人群中的传播过程。

  CA-SEIR 模型在传统的 SEIR 模型的基础

上，综合考虑隔离条件下的人群状态和多种影响

因素，更符合实际情况。对于传统的 SEIR 模型

来说，通过设定参数，构建微分方程求解就能一

次得到预测结果，但是随着参数的固定其结果也

是固定不变的，不符合病毒传播过程随机性的特

点。而 CA-SEIR 模型通过在单位时间内一次次

迭代，模拟随着时间的流逝人群状态的变化，属

于一个运动的、面向过程的模型。其结果也更为

随机，并且在时间迭代过程中，可以动态地变化

参数以模拟人群集会活动、外来病例输入、医疗

条件等多种因素对结果造成的影响，更加符合病

毒传播的实际情况[11]。

2.1 人际接触网络拓扑图

  人际接触网络是一个复杂网络，其空间抽象

结构如图 1 所示。实际人际接触网络并不是严格

的幂律分布，而是符合局部优先连接机制。本文

采用 CA-SEIR 模型模拟病毒传播时需要利用该

机制构造一个网络生长模型。该模型的构建步

骤为：

  (1)初始化一个概率为 P0 的随机网络，根据

人的流动性和流动过程所需消耗时长，每隔一个

时间步长在网络中加入一个或几个新节点；

  (2)根据人际交往的特点，每个新加入的节

点可以随机连上一个节点 X，然后再以一定的概

率与 X 的邻居相连。

2.2 易感者-暴露者-感染者-康复者模型构造元胞

自动机

  CA-SEIR 模型在传统的 SEIR 模型基础上进

注：中间红色点为未被隔离感染者，蓝色三角形为被隔离感染者，黑色点为易感

染者，中间部分表示感染者与易感者之间发生接触

图 1 人际接触网络拓扑图

Fig. 1 Topological diagram of the human contact network
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行改进，考虑隔离条件下的人群状态，并综合考

虑多种影响因素，更符合实际情况。

  图 2 为 CA-SEIR 模型模拟新型冠状病毒肺

炎在人群中的传播过程。

 

图 2 (CA-SEIR)新型冠状病毒肺炎传播模型

Fig. 2 COVID-19 propagation model

  其中，S 为易感人群的元胞集；E 为处于潜

伏期，未被发现且未隔离人群的元胞集；Eq 为处

于潜伏期，已被发现且已隔离人群的元胞集；I 
为已感染，并被隔离治疗人群的元胞集；H 为处

于康复状态人群的元胞集；D 为死亡人群的元胞

集。其状态转移规则如下：

  ① 易感人群接触传染源，未被发现并未隔离；

  ② 易感人群接触传染源，被发现并隔离；

  ③ 潜伏期未隔离者患病后被隔离治疗；

  ④ 潜伏期隔离者患病后被隔离治疗；

  ⑤ 潜伏期隔离者，隔离期满移出；

  ⑥ 患病未被治愈，死亡移出；

  ⑦ 患病已治疗，核酸阴性，健康移出；

  ⑧ 患病出院后，核酸复阳，隔离治疗。

  新冠病毒在感染者处于潜伏期及患病期均有

传染性，因此携带病毒的感染者在任何时候都有

可能将病毒传播给其他人。尽快找到接触者，并

采取隔离措施能快速阻断病毒传播。未被隔离的

已暴露人群中，节点度越大的个体对人际接触网

络的威胁越大。同时，节点度越大的易感个体，

感染病毒的概率越大。而被隔离的人群将不再与

人群存在直接接触，不会再传播病毒。患者出院

需满足连续 2 次核酸检测阴性的条件，并继续进

行为期 2 周的出院后康复隔离观察，但有些患者

出院后核酸检测再次呈阳性，即所谓的“复阳”

现象。治疗出院后核酸复阳患者具备传染性[38]，

对出院后人群进行隔离观察能防止感染者再次传

播病毒。

3 采用元胞自动机-易感者-暴露者-感染

者-康复者模型分析影响疫情发展的关键

因素

  新型冠状肺炎防控重于治疗。本文根据疫情

防控经验选择隔离率、医疗水平、接触人数、输

入型病例数和中医药干预为影响新型冠状肺炎疫

情发展趋势的关键因素，通过 CA-SEIR 模型对

其进行分析，其参数设置如表 1 所示。

表 1 CA-SEIR 模型模拟疫情发展参数设置

Table 1 Parameter setting of the CA-SEIR model for 

simulating epidemic development

  如表 1 所示，隔离率(q1/q2)根据防疫等级

和疫情变化设定为{0.00/0.00, 0.00/0.99, 0.50/0.99, 
0.90/0.99}。整个社会可以看作是一个传播网络，

而每个人接触其他人的数量根据传染病传播途径

设定为{2, 4, 6}。医疗水平代表对患者的救治效

率、医药供给、护理水平等，是一个受多方面影

响的因素，因此本文直接采用一个具体数值来量

化医疗水平——参考柳叶刀在 2018 年 5 月 23 日
在线发布的全球医疗可及性和医疗质量榜单[39]，

并根据武汉地区收治病例的实际情况，设定为

{0.958 7, 0.999 9, 0.900 0}[40]。输入型病例的数量是
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 (a)采取隔离措施  (b)不采取隔离措施

                                (a) 0～10 000 尺度下 CA-SEIR 模型的结果                                        (b) 0～2 000 尺度下 CA-SEIR 模型的结果

图 3 模型预测结果

Fig. 3 Results of the model prediction

指从其他地方输入境内的感染者数量，数量较少

且不稳定，因此采用较小的随机数值。将中医药

干预分别作用于易感者、潜伏者和患者，对患者

数量、病程时间和重症人数分别作对比分析。本

实验人口基数设定为 10 000，调参数时采用控制

变量法，分别研究各个参数的影响。

3.1 模型正确性验证 
 图 3 是在隔离率为 0.90/0.99，平常接触人数

为 4、无集会现象，初始感染人数为 100，医疗

水平为 0.958 7，输入型数量为{round(rand×3)}
(0～3 的平均数)参数下的预测结果。图 3(a)～(b)
分别为 0～10 000 尺度和 0～2 000 尺度下的结果

显示。为了贴合实际情况，隔离时间以天为单

位，模型约在第 50 天开始收敛，感染者高峰数

值约在第 25 天出现，死亡率约为 0.04。本实验

在预测精度上与实际情况有所差异，但各个状态

的人群数量的变化特点与实际情况基本相符，符

合实际病毒传播规律，因此该 CA-SEIR 模型在

规律上是正确的，可用于探讨关键影响因素。

3.2 影响疫情发展的关键因素讨论

3.2.1 隔离率

  隔离措施可以有效阻断感染者与易感人群的

接触，有效保护易感人群。为了证实隔离对疫情

防御的有效性，分别在采取隔离措施与不采取隔

离措施状态进行实验，结果对比如图 4 所示，可

以看出采取隔离措施能大幅降低疫情所造成的影

图 4 采取/不采取隔离措施对比图

Fig. 4 Comparison of with/without quarantine measures
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响。然后利用 CA-SEIR 模型对不同潜伏期接触人

群隔离率(q1)条件下的疫情发展趋势进行模拟。

  图 5 是潜伏期隔离率 q1 分别为 0.0、0.5、0.9 
时的疫情发展模拟结果。从图中可以看出隔离率

越高，感染新冠病毒个体的总数越少。不采取隔

离措施的感染人数比采取隔离措施的感染人数成

倍增加，且采取隔离措施时，感染人数的最高峰

(“拐点”)比不采取隔离措施时来得更早。

图 5 不同潜伏期接触人群隔离率(q1)条件下的疫情发展

模拟结果

Fig. 5 Simulation results of the epidemic development 

under different quarantine rate (q1) in the incubation period

3.2.2 平均接触人数

  病毒通过人群接触传播，人群的平均接触次

数会随着人群聚集的规模变化，即大规模集会往

往可能引发“聚集性疫情”，偶尔还可能出现

“超级传播者”。如图 6 所示，每一次集会人群

数量曲线都会大幅波动，导致感染人数剧烈上

升，同时大量人群被隔离，最终存在集会时隔离

人数、感染人数、死亡人数都远远高于无集会时

的情况。

  对于平时(Ct)和有集会时(Gt)的平均接触次

数，本文研究平均接触人数的变化对疫情发展的

影响。图 7 是平时平均接触人数 Ct 分别为 2、
4、6，有集会时平均接触人数 Gt 为 60*(易感人

数/总人数)时的疫情发展模拟结果。从图 7 中可

以看出随着平均接触人数的增加，感染者总数大

 

(a)不存在集会现象 

 

(b)存在集会现象

图 6 存在/不存在集会时的疫情发展模拟结果

Fig. 6 Simulation results of the epidemic situation 

development with/without assembly

 

图 7 不同平均接触人数条件下的疫情发展模拟结果

Fig. 7 Simulation results of the epidemic situation 

development under different average contact number
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幅增加。

3.2.3 医疗水平指数

  医疗水平是通过多方面因素综合衡量的结

果，包括救治效率、医药供给、参与救治的医务

人员数量、病例确诊时长以及医院具有的隔离病

床的数量等，这些因素直接关系到能否快速有效

地确诊病例并及时进行有效救治。本文采用一个

具体数值来量化医疗水平指数，以研究不同医疗

水平对疫情发展的影响。图 8 是医疗水平指数分

别为 0.999 9、0.958 7 和 0.900 0 时的疫情发展模

拟结果。从图中可以看出，医疗水平指数会直接

影响死亡人数——医疗水平越高，死亡率越低。

 

图 8 不同医疗水平指数条件下的疫情发展模拟结果

Fig. 8 Simulation results of the epidemic development 

under different medical levels

3.2.4 输入型病例数

  随着疫情的逐渐稳定，中国由病例输出国，

逐渐转变为病例输入国。为了研究输入型病例数

对疫情发展的影响，利用 CA-SEIR 模型分别对

不同输入型病例数的疫情发展趋势进行模拟。

图 9 是输入型病例数分别为 0、0～4 的随机值、

0～4 的随机值且稳定后不采取隔离措施时的疫情

发展模拟结果。从图中可以看出，在疫情稳定后

仍然采取同等强度的隔离措施的条件下，每天平

均输入 0、0～4 例不会对疫情产生较大影响，而

在疫情稳定后如果取消隔离措施，那么每天平均

输入 0～4 例会对疫情产生较大影响，使疫情具

有二次爆发的趋势。

图 9 不同输入型病例数条件下的疫情发展模拟结果

Fig. 9 Simulation results of the epidemic development 

under different input cases

3.2.5 中医药干预

  中医药干预是我国疫情防控的特色之一，包

括内服中医药汤剂、外用中医药香囊、中医气功

“八段锦”等[41-42]。本文将中医药干预措施分别

作用于易感者、隔离者和患者，分析患者数量、

重症人数变化，结果如图 10 所示。对比感染者

使用和未使用中医药干预措施的患病进程，如图 
11 所示。从图 10(a)可以看出，在对易感者、隔

离者和患者使用中医药干预整体能降低疫情感染

人数，说明中医药干预能一定程度控制暴露者的

发病率，起到控制疫情发展的作用。从图 10(b)
可以看出，对患者进行中医药干预，能减少疫情

的感染人数，且能较大幅度降低重症率。图 11 
中，对新冠肺炎患者进行中医药干预所需病程为 
4.5 d，对比单纯西医干预病程 7.8 d，患者病程总

体下降。

4 防疫措施分析

  新冠肺炎爆发至今对全球人民和各国经济带

来巨大的影响，中国在控制疫情发展方面得到了

世界卫生组织的认可。目前，中国防疫进入稳定

的第二阶段，在总结第一阶段的防疫经验上，分
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析各措施对疫情控制产生的影响，能在防止疫情

传播的同时最大程度地减少疫情对经济的影响。

以下主要分析总结我国的疫情管理和干预措施两

方面工作。

  在加强疫情管理方面，政府及时启动疫情爆

发应急响应，包括预警系统响应和主要风险评

估。第一，根据对传染病的初步流行病学调查及

研究，确定传染病的传播模式，预测疫情所需人

力、物资、时间等条件，部署人员和物资，进行

干预方案制定和执行。具体包括制定疫情控制准

则，明确各级医疗机构和公共卫生机构职责，联

合协调公安、交通和社区等部门，准备人员和物

资到位，合理调配医疗资源，共同完成防控工

作。尤其是加大了检测力度，据报道，武汉从首

例发现至 2020 年 2 月 17 日，累计确诊 42 752 例
新冠肺炎患者。2020 年 2 月 18 日，武汉市人大

常委会公布关于依法全力打赢新冠肺炎疫情防

控武汉保卫战的决定，表示武汉将采取最严防

疫措施，力争做到确诊患者 100% 收治、疑似患

者 100% 进行核酸检测、发热病人 100% 进行检

测、密切接触者 100% 隔离、小区(村庄)100% 
实行 24 h 封闭管理[43]。武汉疫情高峰的时候，

每天有 3 000 多例患者的病床需求，而武汉市原

来只有两家传染病医院，病床不超过 1 000 张。

经政府部署，各方面共同努力，截至 3 月 6 日，

最终改造和新建了 86 家定点医院、16 家方舱医

院[44]。在疫情进入平稳时期，政府将全国分为

高风险、中风险和低风险地区，按风险程度进行

相应的防疫管理，并加大对流动人员、密集人员

(如学生)、高风险人员(如医务人员)的核酸检测

力度。同时，在各关口设立隔离酒店，对过海关

人员和中风险地区相关人员严格进行为期 14 d 隔
离。在各方面努力下，基本全员复工复产。第

二，及时发布传染病准确信息，加强对疫情的宣

传和教育。一方面有利于各地区做好传染病防控

应急响应；另一方面能让公众正确认识新发传染

 

(a)患病人数对比

 

(b)重症人数对比

图 10 中医药干预下的疫情发展模拟结果

Fig. 10 Simulation results of the epidemic development 

under the intervention of Traditional Chinese Medicine

 

图 11 中医药干预下病程对比

Fig. 11 Comparison of treatment course under Chinese 

medicine intervention
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病和疫情，提高公众对防控措施的配合度，稳定

社会情绪。第三，预测疫情带来的负面影响，制

定备案方法。主要预测疫情对市场、经济、民生

各方面影响，制定相应的备案措施。需要强调的

是，对疫情反应需要迅速，研究需科学，报道需

真实：迅速地启动疫情应急响应和部署安排才能

尽早控制疫情；临床及实验研究科学求真才能准

确判断传染病特性从而制定准确的干预措施；报

道客观真实才能让公众有正确的认识，配合防疫

工作。

  早期防疫干预措施主要包括控制传染源、切

断传播途径和保护易感人群 3 个方面。在控制传

染源上，对感染者施行早发现、早诊断、早治

疗，具体包括各点全面体温检测，发热患者全面

核酸筛查，重点人员及有出省需求人员全面核酸

筛查，疑似病例和接触病例集中隔离以及确诊患

者隔离治疗。通过全面核酸检测的措施，找到传

染源，通过大数据搜寻密切接触者并对其隔离，

能够尽早发现感染者，达到控制传染源的作用。

此外，中医药干预在控制传染源中发挥两方面的

作用：对未确诊者进行中医药干预能够提高机体

免疫力，降低感染率；对已确诊者，中医药治疗

能够缩短疾病进程，降低重症比例及复阳率。刘

建平教授团队从不同的数据库和网站检索我国

卫生部门发布的中医药传染病防治新冠肺炎、

预防 SARS 和 H1N1 流感等的预防方案及临床

数据，总结出中药配方预防病毒性感染疫情有

疗效[45]。在切断传播途径上，减少人群接触，

对环境定时消毒是最直接的方法。具体包括号召

公众减少聚会、出门佩戴口罩和勤洗手，取消假

期和聚集性活动，限制部分交通，加强机场和汽

车站检疫工作，关闭学校和公共场所等。在保护

易感人群上，对易感人群进行疫苗接种为最佳方

式，疫苗研发及普及时间长，因此早期保护易感

人群的重点一般放在隔离上。值得提倡的是，以

中医药“治未病”理论为基础，临床疗效为支

撑，中医药内服、外用都可以提高机体对病毒的

免疫力。其操作简便，成本低廉，对疫情的防控

参与面广[46]。

  第二阶段防疫主要是对输入型病例的隔离控

制及普及注射新冠疫苗。对比以往大规模传染性

疾病传播情况，输入型病例为此次新型冠状病毒

肺炎的不同点，若管理不当，疏忽对这类人群的

隔离，可能会造成新冠疫情二次爆发。注射疫苗

可以达到保护效果，吴尊友在国务院新闻发布会

上指出，新冠肺炎接种率需要达到人群的 70%、

80% 才能产生群体保护效果[45]，这需要一定的时

间才能达到这个覆盖面。

  中医药防治新冠肺炎疫情的干预方式及成果

如表 2 所示，实际的临床数据证实，中医药防治

新冠肺炎在降低感染率、降低新冠重症率、缩短

病程、促进核酸转阴方面均有效果。其存在的问

题主要包括以下两点：(1)对口服中药降低新型

冠状病毒肺炎感染率的研究来说，普遍存在评价

预防效果方面比较客观或评价无统一量化指标，

并且大部分以中医药理论为支持，没有客观的实

验室或者细胞学上的支持；(2)中药外治防控疫

情有网络药理学、中药药理学、生理病理学等实

验室支持，然而临床对照试验不足。在中医导引

功法的研究方面大部分从运动远离去解释，未提

出中医功法对比运动锻炼所带来的区别及优势，

只能以中医脏腑及经络方面解释其作用，依然是

临床对照试验不足。在探讨中医功法的作用方式

方面仍欠缺非理论方面的客观研究。新型冠状病

毒肺炎是一个传播性强、危害性大的传染病，单

纯使用中医药措施不足以控制疫情的发展，中医

药作为一个辅助加强作用的方式，很难统计及计

算纯中医药对防控疫情的作用。另外一个难点在

于中医脏腑及经络原理未能在解剖、生理病理方

面得到客观解释，因此，很难客观地评价以中医

经络和脏腑为原理的气功功法。目前，已有学者

提出可采用临床对照试验方法评价中医药效果，
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运用网络药理学、代谢组学、蛋白组学、基因

组学、肠道微生态学等研究方法，设计合理的

实验模型，从药效学角度评价中医药防控方案

的效果[54]。总而言之，如表 2 所示，中医药在

各省市抗疫工作中应用广泛，其防治效果明显，

与计算机仿真模拟分析结果一致。本文存在一定

局限性，中医药防疫的效果无法用实验室数据进

行解释，也没有在世界范围内的循证医学证据，

中医药的全球推广使用难度大，难以被世界范围

内认可。这需要更多学者深入研究其作用原理，

也需要更多的临床对照试验研究。中药内服方向

的作用机理可以结合数学模型与网络药理学、代

谢组学、蛋白组学、基因组学、肠道微生态学等

研究方法。中药外用方向可增加纯中药对简单鼻

病毒、流感病毒的外治防御效果研究，逐步由实

验室对照试验到实验动物，进一步到临床对照试

验证实研究结果。

5 总  结

  首先，本文采用改良 SEIR 模型构造元胞自

动机的方法模拟新型冠状病毒肺炎传播，将隔离

率、患者接触人数、医疗条件、输入型病例数量

和中医药干预等关键因素量化到模型中，根据模

型结果分析不同因素对新冠肺炎疫情传播的影

响，及中医药干预在新冠肺炎防控的作用。其

次，结合中国政府采取的一系列措施及目前抗疫

成效，验证了本模型的有效性，并使得各因素

影响效果的评价更客观且有针对性。最后，通过

结合中医药干预在早期中国新冠疫情发挥的实际

作用，证明与模型预测结果一致，中医药干预措

施对疾病防控有效。相较于其他传染病模型，本

文所用方法为 CA 模型结合 SEIR 模型，更贴合 
COVID-19 的传播情况，此外，创新性地加入中

医药干预对疫情的影响。综上所述，为预防新型

表 2 中医药防治新冠肺炎的措施分析

Table 2 Analysis of measures for COVID-19 prevention and treatment by TCM
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冠状病毒肺炎二次爆发及做好疫情稳定期的防疫

工作，采取提高隔离率、降低人群接触频率、严

格管理输入病例和进行中医药干预等措施有良好

的效果。
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