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·论著·

传染病动力学模型在隔离预防轮状病毒医院感染中的应用

黄　璜，单旭征，龙云淑，许春琼

（成都大学附属医院，四川 成都　６１００８１）

［摘　要］　目的　构建轮状病毒（ＲＶ）医院内传播及防控策略的传染病动力学模型。方法　应用传染病动力学的

方法，构建不同隔离措施下的 ＲＶＳＥＩＲ模型，评价隔离措施效果。结果　假设对所有患者进行隔离，在传播

第３天采取隔离措施，则感染者在传播第５天为４．３例，在第７天达高峰（６．４例），直至传播第１４天，感染者人数

降至３．４例。在传播第２天采取隔离措施，则感染者在传播第６天达４．０例，第８天感染者即降至３．２例。在传播

第１天采取隔离措施，则感染者最多为２．４例，即不会发生医院感染暴发。早期隔离能有效阻止ＲＶ感染暴发，隔

离时间越晚，感染人数越多，暴发持续时间越长。结论　ＲＶ医院感染暴发较易发生，早期发现，及时隔离ＲＶ患儿

是防止医院感染暴发的有效措施。
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　　轮状病毒（ｒｏｔａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）是婴幼儿重型腹泻

的主要病原体，我国每年秋冬季节有４０％～６０％的

婴幼儿重症腹泻由 ＲＶ 引起，估计每年可造成约

２万５岁以下幼儿死亡
［１］。研究［２４］表明，我国住院
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腹泻儿童ＲＶ阳性检出率为２５．９％～３９．４５％。由

于ＲＶ具有较高的传染性，易感者仅需要１０个病毒

即可感染［５］，且主要通过接触传播，较易发生医院感

染。为有效防止ＲＶ医院感染暴发，本研究首次通

过传染病动力学模型模拟在不同时间采取隔离措施

时ＲＶ医院传播过程，比较ＲＶ传播过程中不同时

期采取隔离措施时，医院感染暴发的开始时间、持续

时间及感染人数，为有效防止其医院感染暴发提供

理论依据。

１　资料与方法

１．１　模型简介　传染病动力学是对传染病进行理

论性定量研究的一种重要方法［６］，其在已知的流行

过程基础上建立能反映疾病动力学的数学模型，通

过对模型的研究，了解疾病的发生发展过程及流行

规律。由于ＲＶ感染具有潜伏期，本研究构建由易

感者（Ｓ）、潜伏者（Ｅ）、感染者（Ｉ）、康复者（Ｒ）构成的

ＳＥＩＲ模型。其中Ｓ为ｔ时刻尚未染病但可能染病

的人数，记为Ｓ（ｔ）；Ｅ为ｔ时刻处于潜伏期的人数，

记为Ｅ（ｔ）；Ｉ为ｔ时刻已经染病且处于传染期的人

数，记为Ｉ（ｔ）；Ｒ为ｔ时刻已经从感染者中移出的人

数，记为Ｒ（ｔ）；若总人数Ｎ为常数则Ｎ（ｔ）＝Ｓ（ｔ）＋

Ｅ（ｔ）＋Ｉ（ｔ）＋ Ｒ（ｔ）。易感染者从感染到移出的过

程见图１。
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图１　ＳＥＩＲ模型过程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆＳＥＩＲｍｏｄｅｌ

模型方程为：

犱犛
犱狋
＝－β犛犐

犱犈
犱狋
＝β犛犐－ε犈

犱犐
犱狋
＝ε犈－γ犐

犱犚
犱狋
＝γ

烅

烄

烆
犐

β＝β０×接触率Ｃ（Ｎ），称为有效接触率，表示一

例感染者传染易感者的能力，其中β０ 为人群全部为

易感者时，一例感染者传染易感者的能力。ε为潜

伏期的倒数，表示潜伏者转变为感染者的比例。γ

为传染期的倒数，表示感染者转变为康复者的比例。

１．２　模型的假设与参数设定　（１）医院住院患者较

少，接触率与人口总数成正比，此时Ｃ（Ｎ）＝ΚＮ，β

＝Κβ０，疾病发生率不受总人口数影响。（２）每日新

入院易感者恒定，记为Λ。（３）每日出院率恒定，记

为μ。（４）不考虑死亡患者。（５）疾病在医院自然传

播时未采取任何措施。本研究采用 Ｍａｔｌａｂ软件构

建模型，主要参数设置见表１。

表１　ＳＥＩＲ模型主要参数设置

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｍａｉｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＳＥＩＲｍｏｄｅｌ

参数 取值 来源

κ ０．０２ 假设病房中ＲＶ患者单位时间内接触总体的２％

β０ １．６２ 参考文献［６］

ε １／３ 参考文献［７８］

γ １／７ 参考文献［７８］

２　 结 果

２．１　医院自然传播　以综合医院儿科住院患儿为

研究对象，则模型传播过程见图２。
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图２　医院传播模型过程图
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设平均每日在院患儿为１００例，平均每日新入

院患儿２０例，根据某三甲综合医院两岁以下患儿比

率为６４％，则初期医院易感者Ｓ为６４例，每日新入

院易感者Λ为１３例，以某三甲综合医院儿科出院

率为参考，设μ为０．２，仿真结果显示，医院初期进

入１例ＲＶ腹泻患儿，如无任何防控措施，在传播第

４天，感染者人数达４．５例，即引起医院感染暴发，

此时感染人数不断增多，在传播第１５天，感染者人

数达４２．４例。见图３。
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图３　医院ＲＶ自然传播图
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ｈｏｓｐｉｔａｌ

２．２　采取隔离措施后医院传播　如对患者进行隔

离，则模型传播过程见图４。
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图４　采取隔离措施后医院传播模型过程图
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ｉｓｏｌａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｔａｋｅｎ

模型方程为：

犱犛
犱狋
＝Λ－β犛犐－μ犛

犱犈
犱狋
＝β犛犐－ε犈－μ犈

犱犐
犱狋
＝ε犈－δ犐

犱犙
犱狋
＝δ

烅

烄

烆
犐

此时β随时间的变化而变化
［９］，假设对所有患

者进行隔离，则δ＝１．０，仿真结果显示，如在传播第

３天采取隔离措施，则在传播第 ５ 天感染者为

４．３例，在第７天达高峰（６．４例），直至传播第

１４天，感染者人数降至３．４例。如在传播第２天采

取隔离措施，则在传播第６天感染者达４．０例，第

８天感染者即降至３．２例。如在传播第１天采取隔

离措施则感染者最多为２．４例，即不会发生医院感

染暴发。见图５。
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Ａ：传播第３天采取隔离措施；Ｂ：传播第２天采取隔离措施；Ｃ：传播第１天采取隔离措施

图５　不同时间点采取隔离措施后ＲＶ医院传播图
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３　讨论

目前，国内对ＲＶ医院感染的研究较少，回顾以

往研究主要集中在临床分析及护理干预两方面。本

研究应用ｍａｔｌａｂ软件构建ＲＶ在综合医院内传播

的动力学模型，结果显示当每日入院２０例患者时，

如不采取任何措施，１例ＲＶ患者进入病房后，在传

播第４天即可发生医院暴发，至传播第８天，感染人

数即可达到１６．９例。若将每日入院人数调整至

１１例，即每日入院易感者人数为７例时，在传播第

８．５天，感染人数为７．９例，此时与尹丽等
［１０］报道的

一起７ｄ内入院４５例新生儿，发生８例ＲＶ医院感

染的暴发事件传播过程基本一致。ＲＶ传染性高，

在病房中可通过被污染的医护人员的手、医疗设施、

医疗器械、奶瓶等传播［１１］，但现阶段ＲＶ疫苗在我

国尚未普及，因此患者隔离及环境消毒成为防止

ＲＶ传播的重要措施。本研究结果显示，在传播第

３天采取隔离措施，医院感染暴发仍需持续９ｄ，最

高感染人数减少至６．４例；在传播第２天采取隔离
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措施，医院感染暴发仅持续２ｄ，最高感染人数为４

例；如在传播第１天采取隔离措施，则不发生医院感

染暴发，说明在本研究设定条件下，ＲＶ患儿入院后

１天内隔离，才能有效阻止ＲＶ医院感染暴发，隔离

时间越晚，感染人数越多，暴发持续时间越长。为早

期发现ＲＶ患儿，及时隔离，建议将ＲＶ快速检测纳

入腹泻患儿入院常规检测，并对住院病房进行分区

管理，设立腹泻患儿专区，对未确诊的腹泻患儿进行

预防性隔离。除环境物品与医务人员手外，家属手

也是ＲＶ传播的重要途径
［１１］。研究［１２］表明，５岁以

下儿童家长对腹泻的预防知识知晓程度较低，建议

在ＲＶ高发时期，加强对患儿家长ＲＶ感染的预防

知识宣教，降低患儿医院感染风险。

本文通过构建不同条件的ＲＶ医院感染暴发的

动力学模型，有效评估不同时间采取隔离措施在医

院感染暴发防控中的作用，为防止ＲＶ医院感染暴

发提供科学理论依据，但由于缺乏儿科病房ＲＶ医

院感染暴发数据，未对模型进行实证研究，仅将模拟

结果与以往研究进行对比，有待进一步研究。
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