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Abstract 
This paper aims to analyze the cases of Ebola in West Africa, forecast the future trend of the 
spread of the virus, and provide some consulting opinions for related departments to make deci-
sions. Firstly, we construct the SIR-L model for Ebola epidemics based on the classical infectious 
diseases SIR model and the Logistic model to simulate and predict the spread trends of the virus. 
We get that the Ebola has crossed the peak period in the three main countries, but the cases of the 
Ebola are still at a high level. Then we forecast the new cases in the next week: 88, 28 and 238 cas-
es for Guinea, Liberia, and Sierra Leone, respectively. Secondly, by analyzing the data that we 
forecast, combing with the population size and geographical location of each country, a dynamical 
model is established based on gravity center method and gray theory, which are utilized to select 
the optimal distribution center. It reveals that River Cess, Bo, Mamou are the optimal distribution 
centers of Liberia, Sierra Leone, and Guinea, respectively. Sierra Leone, the hardest-hit area, is se-
lected as the production country, and Bo is selected as the production center. Finally, based on the 
optimal distribution center and production center, we develop the distribution model of emer-
gency supplies in three layers, which refers to some of advanced sophisticated logistics systems 
and operational experiences of modern enterprise logistics systems. That is to say, the production 
center is considered as the first layer of the network; the distribution center of the three countries 
is the second layer; and the town center of each country’s county is the third layer. We design a 
distribution network system based on the principle that the delivery time of the Ebola is the 
shortest in the beginning, and the cost of the rescue system is the lowest in the later period. 
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摘  要 

本模型旨在模拟埃博拉病毒爆发后，在相关地区现有的防护和医疗条件下，模拟埃博拉疫情传播情况，

并对病毒的传播趋势进行预测，为相关决策部门提供一种询证决策依据。选取传染病SIR动力学模型。首

先，我们构造的埃博拉病毒疫情的SIR-L模型是基于经典的SIR传染病模型和logistic模型，来模拟和预测

埃博拉病毒的蔓延趋势，然后我们预测得出未来一周的新增病例，几内亚、利比里亚和塞拉利昂分别是

88例、28例和238例。其次，通过分析我们得到的预测数据，结合各个国家人口规模和地理位置，根据

重心法和灰色系统理论，选择出各国的最佳配送中心。里弗塞斯城、博城、玛木分别为利比里亚，塞拉

利昂和几内亚的配送中心。我们选择疫情最严重的塞拉利昂作为生产国，博城作为生产中心。最后，基

于最优配送中心和生产中心，参考现代一些先进的物流系统和现代企业物流系统运营经验，我们设计了

应急物资分配三级模型。即以生产中心作为网络第一级，三个国家的配送中心作为网络第二级节点，各

国中每个县的城镇中心作为第三级节点。我们以埃博拉疫情初期配送时间最短，疫情后期救援体系成本

最低为原则，设计了物资分配网络体系。 
 
关键词 
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1. 引言 

埃博拉是一种罕见的和致命的病毒菌株之一。在过去的几年中，埃博拉病毒已经对人们的生活造成

了极大的威胁。根据世界卫生组织的消息，2014 年 1 月以来，埃博拉疫情在西非的几内亚、塞拉利昂和

利比里亚持续扩散，导致病例已超过 13,855 例[1]。埃博拉在在全球及西非的疫情分别显示在是在图 1 和

图 2 中。为了有效地控制埃博拉疫情，我们建立 SIR-L 传染病模型来分析埃博拉病情的发展趋势，估计

所需药物和疫苗数量，并设计了可行的药物分配网络。在本文中，我们所用的统计数据来自几内亚，利

比里亚和塞拉利昂等埃博拉疫情传播严重的地区。 

2. 必要说明 

2.1. 假设 

1) 忽略各类人群的自然出生率和自然死亡率，即人口总数保持固定 N ； 
2) 没有迁入迁出及其他原因引起的死亡； 
3) 假设患传染病后通过治好的人，都具有长期的免疫力，即患者治愈恢复后不再被感染； 
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Figure 1. Geographic distribution of Ebola virus disease 
图 1. 埃博拉疫情在全球分布 

 

 
Figure 2. 2014 West Africa Ebola virus outbreak situation map 
图 2. 埃博拉疫情在非洲分布 

 

4) 单位时间内感染的人数与现有的感染者成比例； 
5) 单位时间内治愈人数与现有感染者成比例； 
6) 单位时间内死亡人数与现有的感染者成比例； 
7) 忽略人群迁移的影响； 
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8) 不考虑埃博拉病毒变异的影响； 
9) 为提高应急物资的救援效率，按照现代物流混合配送和共同配送的思想，将新型药物和疫苗一起

分配； 
10) 在组织物资配送时，疫区的物资净需求量(实际需求量-原有储备量)、生产点的产量和配送中心

原有的物资储备量，这些信息通过应急物流信息系统的运作巳经及时获得，而且配送中心和疫区的物资

(新型药物、疫苗)储备量初始值均为 0； 
11) 由于应急物资分配决策目标和决策主体的特性，救援组织能够调度充足的军事和民用设备实施

配送，所以应急配送中心的物资处理能力均能满足需求； 
12) 应急物资运输方式有车辆运输、航空运输等，根据应急物资分配决策目标，选择何种方式时只

考虑其响应时间。 

2.2. 符号定义 

在物资分配网络中，我们有以下的符号定义，见表 1。 

3. 埃博拉疫情的分析 

3.1. SIR 动态模型的建立  

我们把居民分成易感者(S)，传染者(I)及移出者(R)三类，分别记作 ( )s t ， ( )i t 和 ( )r t ，三者之和保持

常数 N [2]。 
 

Table 1. Explanation of the symbol 
表 1. 符号定义 

P11 (新型药物、疫苗)生产中心 

P12 一级配送中心 

P2j 二级配送中心节点 

Qk 埃博拉疫区(三级节点) 

a 某时刻生产中心 P11的物资产量 

b2j 某时刻配送中心 P2j 原有物资储备量 

ck 某时刻疫区 Qk的物资净需求 

ωk 第 k 个疫区对物资的需求紧迫程度 

e 公平系数 

M 无穷大的正数 

Tk 疫区 Qk的配送极限时间 

v1 车辆运输的平均速度 

v2 航空运输的平均速度 

d1j 一级节点与各个二级节点之间的距离 

djk 二级节点与三级节点之间的距离 

u1j, vjk 0~1 变量 

x1j 一级配送中心 P12向二级配送中心 P2j分配物资量 

yjk 二级配送中心向埃博拉疫区 Qk分配物资量 
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累积病例数为 L。 
当地预防及治疗效果指数为 k。 
病人的周接触率为 λ。 
周治愈率为 μ。 

传染期接触率为σ
λ
µ

= 。 

( ) ( ) ( )s i r Nt t t+ + =                                      (1) 

SIR-L 传染病模型 

( )

( )

0

0

d , 0
d
d , 0
d
d
d

s si s s
t
i si i i i
t
r i
t

λ

λ µ

µ

 = − =

 = − =



=

                                  (2) 

又有 

( )

2

0

d
d

0

L L kL
t

L i

λ = −

 =

                                       (3) 

公式(3)中我们引入预防及治疗效果指数 k 来反映疾病控制程度，它直接影响埃博拉的流行趋势、疫

情高峰期及累计发病人数。 
对(3)求解得等式(4)： 

0

1
1 e rt

L
k k
r i r

−

=
 

+ + 
 

                                      (4) 

其中，记 maxL r k= 为预期传染病发病总人数，即理论上最多累计发病人数，且 2L r k= 时所对应的

时间为疫情扩散高峰期。依据相关数据并按所建模型拟合，可得表 2 中的拟合系数，结果见图 3。 
为了检测我们的模型是否较好地反映各地区的实际情况、具有普遍意义，我们又以塞拉利昂和利比

里亚为例，对模型进行了验证，结果分别见图 4、图 5。 
以上两个地区的模型拟合结果与实际非常接近。为了更进一步证明该模型对疫区发病情况的拟合程

度，我们引入决定系数 R2作为检测标准。 

2 1 SSER
SST

= −  

 
Table 2. Fitting coefficient 
表 2. 拟合系数 

国家 N0
 

k r 

几内亚 56.03 7.24E−06 0.17 
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Figure 3. The growth curve of speed in Guinea 
图 3. 疫情在几内亚增长趋势 

 

 
Figure 4. The growth curves of Ebola cases in Liberia 
图 4. 疫情在利比里亚增长趋势 

 

 
Figure 5. The growth curves of Ebola cases in Sierra Leone 
图 5. 疫情在塞拉利昂增长趋势 
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其中 SSE 表示残差平方和，SST 表示总的平方和，经过计算，两地区模型决定系数 R2均高于 0.99，预测

值与真实值非常接近，拟合优度检验无显着性差异，说明此模型较好的描述了埃博拉的发病、扩散情况，

适用于埃博拉疫情的拟合及传播特征研究。从医学角度来讲，对埃博拉疫情采取相应的预防措施(如消毒、

隔离)后，病例数有所下降，说明预防措施与该疾病的扩散发展密切相关。 

3.2. 模型分析 

根据前述内容，进一步分析 ( )s t ， ( )i t 和 ( )r t 的变化情况。模型中前两个方程与 ( )r t 无关，所以可

以从前两个方程求出 ( )i t 与 ( )s t 之间的关系[3]。 
考虑 

( )

( )

0

0

d , 0
d
d , 0
d

s si s s
t
i si i i i
t

λ

λ µ

 = − =

 = − =


                                  (5) 

消去 dt ，得一阶方程 

0 0
d 11 ,
d s s

i i i
s sσ =
= − + =                                    (6) 

解此方程得： 

( ) 0 0
0

1 ln si s i s s
sσ

= + − +                                   (7) 

由(1)式和(2)式的解得 

( )

( )
0

0

e
dr 1 r
d

r

r

s t s

s e
t

σ

σµ

−

−

 =



= − −

                                 (8) 

取 e rσ− 得泰勒展开式的前三项，移出人数变化率近似地等于 
2

0
d 11
d 2
r r rN r s
t

µ
σ σ

   = − − − + ⋅        
                           (9) 

在初始值 0 0r = 下得到其解为累计移出人数： 

( ) 02
0

1 11 tanh
2

r t s t
s

σ α αµ ϕ
σ

  = − + −    
 

其中 
2

2 20 0
0 0

1
1 2 , tanh

s s
s i

σ
α σ ϕ

σ α
− = − + = 

 
 

所以，(9)式可以转化为 
2

2
20

d 1
d 2 coth

2

r
tt s

µα
µασ ϕ

= ⋅
 − 
 

                             (10) 

因为 2 1
2

tch αµ ϕ − ≥ 
 

，所以有
2

1 1

2
tch αµ ϕ

≤
 − 
 

。 
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记 ( )lim
t

s t s∞→∞
= ， ( )lim

t
i t i∞→∞

= ， ( )lim
t

r t r∞→∞
= ，下面根据(5)式、(7)式分析 ( )s t ， ( )i t 和 ( )r t 的变化趋

向。 
1) 不论初始条件 0s ， 0i 如何， 0i∞ = ，即病人终将被治愈或者死亡。 

2) 最终未被感染的健康者的比例是 s∞，在式(7)中令 ( ) 0i s = ，得到 s∞是方程 0 0
0

ln 0
si s s
s

σ ∞
∞+ − + =

在
10,
σ

 
 
 

内的根。 

3) 若 0
1s
σ

> ，当 0
1 s s
σ
< < 时，

d 0
d

i
t
> ， ( )i t 增加；当

1s
σ

= 时，
d 0
d

i
t
= ， ( )i t 达到最大值 

( )0 0 0
1 1 lnmi s i sσ
σ

= + − + 。 

4) 若 0
1s
σ

≤ ，
d 0
d

i
t
< ， ( )i t 单调减小到 0， ( )s t 单调减小至 s∞。 

SIR 模型的(6)式可写作 ( )d 1
d

i i s
s

µ σ= − ，
d
d
s si
t

λ= − 。由后一方程知
d 0
d
s
t
< ， ( )s t 单调减少。 

当
1s
σ

< ，
d 0
d

i
t
< ， ( )i t 单调减小至 0i∞ = 。就是说，如果仅当感染者比例 ( )i t 有一段增长时期才认

为传染病在蔓延，则
1
σ

是一个阈值，当 0
1s
σ

> 时传染病会蔓延。 

减小传染期接触数σ ，使得 0
1s
σ

≤ ，传染病就不会蔓延。注意到人们的卫生健康意识水平越高，周

接触率越小，医疗水平越高，周治愈越大，所以提高卫生和医疗水平是控制传染病蔓延的有效途径。 

4. 对药物需求量的预测 

在上述模型中，我们已经对未来各个国家和各个地区的埃博拉患者进行了预测，预测结果见表 3 和

图 6，由此可以预测针对患者的药物需求量。 

5. 对疫苗需求量的确定 

预防接种是预防控制相关传染病的最经济、最有效、最方便的手段。预防接种疫苗需求量预测，是 
 
Table 3. The weekly expected increase cases 
表 3. 西非三国未来十周疫情预测 

时间 几内亚 利比里亚 塞拉利昂 总计 

第一周 89 28 239 356 

第二周 84 22 203 309 

第三周 79 17 172 267 

第四周 74 13 145 231 

第五周 69 10 121 199 

第六周 64 7 101 172 

第七周 59 6 84 148 

第八周 54 4 69 128 

第九周 50 3 57 111 

第十周 46 3 47 96 
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Figure 6. The expected new cases in the next ten weeks 
图 6. 三个国家未来 10 周新增病例预测 

 
确保充足疫苗供应的基础。在常规免疫以及其他特殊免疫活动的管理中起着决定性的作用[4]。疫苗需求

量预测的目的，是通过估算预防接种所需疫苗的数量，综合协调管理相关资源，使疫苗的需求与供给达

到动态平衡。需求量随着具体情况的不同变化较大，因此预测的准确性极其重要。低估需求将导致疫苗

短缺，接种率降低，无法形成免疫屏障。而高估需求则会导致库存量过大，疫苗浪费，成本增加。目前，

预防接种疫苗供应的剧烈波动不能被客观科学地预测，如何预测疫苗需求量使其既满足实际需要，又不

造成浪费，至关重要[5]。疫苗需求量预测分为单一年度预测和多年度预测(通常为 3~5 年)两种方式，这

里我们仅仅进行单一年度的预测。疫苗需求量预测需综合考虑政策、目标人群的规模、疫苗损耗情况、

储存和供应能力、第二类疫苗的替代及免疫覆盖率等方面。 
依据目标人口的规模估算：利用目标人口数、每剂剂量、免疫覆盖率与损耗系数等指标进行预测[6]。 
我们采用 WHO 推荐的方法。 

n

i
i

M P c r= × ×∑  

其中，M 是疫苗需求量，P 是目标人口数，n 指全程接种剂次数，i 指接种第 i 剂，c 是损耗系数，目标人

口数依据总人口数与不同年龄组所占的比例计算，且不同的免疫活动其目标人口数不同。适用于不同免

疫接种活动中所有疫苗的估算。对于突发传染病的疫苗需求量，更适合用 WHO 给出的公式，因此我们

采用上述公式计算免疫量。 

6. 配送中心的选择 

应急物流是以提供突发性自然灾害、突发性公共卫生事件等所需应急物资为目的，以追求世界效率

最大化和灾害损失最小化为目标的某种特殊的应急物资调度活动。物流中心选址是物流系统规划中的一

个重要问题，其主要指在一个具有若干需求点和物流中心的区域内，选择一个或多个地址设置物流中心，

从而使既定目标得以最大实现的过程。物流中心的设置需要配套的建筑物、设备、人员和物资，通信企

业应急物流中心选址理论分析如果选址不当，可能会产生较大的经济损失，造成一定的负面影响，因此，

在物流中心选址过程中需要对选址问题进行全面、细致的考虑。与此同时，物流中心选址影响到了整个

物流系统的运行效率，良好的物流中心选址对于降低费用，节约运营成本也具有极其重要的作用 
构建区域应急物流网络时，我们将应急医药品区域划分成若干个应急区域，考虑到各个国家之间和
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国家内部不同行政区划内部的统一和管理，我们把三个国家分为一级区域，国家内部按照县或洲分为二

级区域，以实现区域物流网络的完全覆盖，易于应急任务的管理。 

6.1. 配送中心的选择方法 

我们在选择配送中心时，该中心的地理位置选择需要满足在进行应急物流配送时的时效性，并使得

总运输周转量最小。 

连续区域的单个物流中心选址的主要方法是重心法，但一般的基于重心法的选址模型没有考虑应对

不同突发事件的物流需求的不确定性，不符合应急物流配送中心规划的实际情况。基于一般单个连续型

物流中心的重心法选址模型，考虑不同突发事件情景的发生概率及该情景下的不确定需求，将不确定需

求用区间灰数表示，构建了多情景下不确定需求的应急物流配送中心选址模型，为应急物流网络规划提

供了理论依据[7]。 
灰色系统理论，是一种研究少数据、贫信息不确定性问题的新方法。灰色系统理论以“部分信息已

知，部分信息未知”的“小样本”、“贫信息”不确定性系统为研究对象，主要通过对“部分”已知信

息的生成、开发，提取有价值的信息，实现对系统运行行为、演化规律的正确描述和有效监控。灰色系

统确是按颜色命名的。我们用“黑”表示信息未知，用“白”表示信息完全明确，用“灰”表示部分信

息明确、部分信息不明确[8]。 
在药品供应中，许多意料之外的变数可能会导致额外的物流需求，甚至会使应急药品的主要任务和

目标发生重大变化。因此我们在普通的重心计算方法上，引入灰色系统理论的思想。 

 选择的国家： 

我们考虑病情最严重的三个国家，即几内亚、利比里亚、塞拉利昂，几内亚分为 8 个大区，大区之

下设有 34 个省。利比里亚全国有 15 个县。塞拉利昂行政区划把全国分为 3 个省和 1 个区，3 个省之下

设有 12 个行政区，1 个区之下设有 2 个行政区。所以我们将几内亚分为 34 个区域，利比里亚分为 15 个

县，而塞拉利昂则分为 14 个行政区。 
我们选择每个国家适当的某个地区作为各个国家的物流中心。这个地区的选择是基于药物和疫苗的

需求以及地理距离。并在应急物流区内再选取合适地点建立应急物流配送中心。 

6.2. 配送中心选择的过程 

如上所述，我们在重心法的基础上，引入灰色系统理论的思想，即确定药品和疫苗两种货物在配送

中心的选择中所占的权重，必要的补充说明见表 4，具体选择过程如下： 
设 

( ) ( )
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1 2

2 2
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其中 ijp 是这三个国家内各个区的人口， ip 是各个国家的人口，a 和 b 分别是疫苗需求和药物需求的权重。 
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6.3. 配送中心选择结果 

根据公式(11)，得到利比里亚，塞拉利昂，几内亚三个国家各自的物流分配中心分别是 River Cess 
[5.974; −9.459;]，Bo [7.958937; −11.741123;]，Mamou [10.387701; −12.083416;]，这三个国家的分配中心

中，选择 Bo 城作为第一级分配中心(如图 7 所示)。 

7. 三级节点应急物资分配网络 

应急决策研究是国内外管理学研究中一个新的研究方向，大概已有三十年研究历史，从应急决策理

论到应急决策方法越来越受到研究者的关注，也有了比较丰硕的成果。应急系统一般包括应急救援体系

建设、应急预案编制技术、应急预案评审技术、应急学习与评价技术和应急决策支持系统等关键技术，

在作为技术核心的应急决策支持系统中，应急物资分配是关键。 
结合利用前人的理论方法研究，并参照现代企业物流系统的运作经验，建立适用于当前埃博拉疫情

的应急物资决策分配模型——三级节点网络应急物资分配决策模型[9]。我们将每个国家的省会城市作为

该网络的三级节点，将前文确定的三个国家的医药品配送中心作为该网络的二级节点，将疫情最严重的

国家对应的配送中心作为一级节点，并在该节点设立生产中心，该生产中心通过一级节点向下级节点配

送医药品。 
 

Table 4. Additional remarks 
表 4. 补充说明 

ω1 人口的权重 

ω2 病例数权重，反映疫情紧急度 

ω ω1和 ω2的综合 

dj 地理距离 

Dj 基于地理距离并以
1
ω

为权重 

Di 到达其他城市的总加权距离 

 

 
Figure 7. The major cities and centers in Ginea, Sierra Leone, 
Liberia 
图 7. 几内亚、塞拉利昂和利比里亚的主要城市和加权重心 
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7.1. 网络建立原则 

不同阶段有不同的决策分配原则，即疫情爆发初期的时间最短原则及后期的成本最小原则。疫情爆

发后最重要的事情是以最有效的方式来减少生命损失，在救援过程中成本目标往往成为次要目标，而如

何在保证控制埃博拉疫情发展的前提下，使应急物流系统的损失达到最小是应急物资分配的基本原则。 
在由于供给短缺或运力限制造成疫情无法全部被扑灭的情形下，应考虑如何通过全局优化保证不同

疫区物资分配的相对公平性。 
救灾效果不仅取决于疫区实际得到救助的应急物资的数量，还取决于其得到救助的时间，如果送达

疫区的时间超出了其配送极限时间，这样的配送是没有任何效果的，所以应急物资分配决策应考虑配送

极限时间约束。 

7.2. 物资分配过程 

根据前述思路我们建立了应急物资配送决策模型，并根据模型特点提出了改进策略。 
我们设计的应急物资分配决策系统是一个由多步骤组成的动态闭环循环系统。在每一个决策周期内，

应该包含完整的决策四阶段[10]： 
第一阶段，收集疫情相关信息，以及类似应急救援案例，做出埃博拉疫情传播扩散模型。在此基础

上进行物资需求预测和疫区的需求紧迫性识别，并收集应急物资储备、灾区路况等信息； 
第二阶段，建立物资分配模型和研究模型算法，选择决策方案； 
第三阶段，决策主体对方案进行评价； 
第四阶段，按照通过评价的方案实施分配。 
应急物资分配决策是一个复杂的动态过程，从动态角度对应急物资分配决策进行分析，有利于增强

应急物资管理的针对性和可操作性。因为在紧急情况下物资分配决策者往往是处于信息和资源均不完备

的状态下作出决策，在这种时间有限、压力很强的状态下作决策时，往往很难找到最佳方案，这时需要

选择“满意方案”，并且要求决策者根据情况变化灵活应对。在灾害事件下，轻灾区和重灾区会随着事

态的发展而相互转化，决策者需要及时调整物资配送方案[11]。 
按照西蒙的决策理论[12]，任何决策过程应遵循完整的四阶段理论，即“情报活动、设计活动、抉择

活动、审查活动”。根据这一理论，可以设计出应急物资分配决策的动态过程如图 8 所示。 

7.3. 模型网络构建 

我们以各国家的省会城市作为该网络的第三级节点，并确定三个国家作为网络的二级物资配送节点，

同时以受灾最严重的国家为一级节点和新型药物疫苗生产中心。在这种模式下，一级节点可以分配物资

到下层节点。三级节点网络应急物资分配模型得以实现，如图 9。 
综上得到应急物资分配决策数学模型： 

( )
2

min , 1k k jk
k Q j P

L c y
α

ω α
∈ ∈

 
= − ≥ 

 
∑ ∑                          (12) 

1 j
j

x a≤∑                                       (13) 

2 1jk j j
k

y b x≤ +∑                                    (14) 

jk k
j

y c≤∑                                      (15) 
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jk k
j

y ec≥∑                                      (16) 

1 1j jx Mu≤                                      (17) 

jk jky Mv≤                                      (18) 

{ } ( )1 1
1

1 2

min , max 1j j
k j

d d
T M u

v v
 

≤ + − 
 

                         (19) 

 

 
Figure 8. Emergency materials allocation decision flow chart 
图 8. 应急物资分配决策流程图 

 

 
Figure 9. The flow of the contribution 
图 9. 物资分配示意图 
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( )1 1

1 2 1 2

min , min , 1j j jk jk
k jk

d d d d
T M v

v v v v
   

+ ≤ + −   
   

                      (20) 

{ }1 1, 0,1j jku v= ∈                                   (21) 

1 , 0j jkx y ≥ 且为整数。 
上述式中 1,2, ,j m= 

； 1,2, ,k n= 
。 

该模型是同时具有整数规划(IP)问题和非线性规划(NLP)问题难度的整数非线性规划(INLP)模型，因

此我们可以使用改进的粒子群优化算法寻求模型的解决方案。 
解决步骤： 
① 为了确保粒子群的优化目标是目标函数最大化，需要在式(12)上添加一个负号，并求它的最大值，

即 max(−L)。 
② 编写程序确定公式(17)到(20)中 0~1 变量的值。 
③ 使用惩罚函数法来处理其他的约束条件，目标函数转化问为式(22)。 

1 2 1max max ,0 max ,0j jk j j
j k

L M x a y b x
     − − − + − − +           

∑ ∑                (22) 

④ 在改进粒子群算法时，为了使每个粒子都可以找到有利于快速收敛到全局最优解的学习对象，我

们采取既能做 D-维空间搜索，又能在不同维度上选择不同学习对象的策略，即全面学习粒子群算法。最

后可以使用该改进算法对模型进行求解，其中每个粒子的适应值由式(22)得出。 

8. 讨论 

8.1. 模型的优点 

首先，针对埃博拉疫情我们建立了相应的 SIR-L 传染病模型，引入预防指数 k，并采用 Logistic 阻滞

增长模型对实际情况进行了拟合，从效果来看十分符合实际情况，用医学和数学相结合的知识阐明了埃

博拉发展规律扩散规律，拟合结果与实际流行趋势贴近。 
其次，根据该模型能够预测埃博拉扩散高峰期的到来时间以及可能累计最大感染者数。这样，我们

就可以以此为参考，人为的来改变一些参数或控制一些相关因素，从而达到预防疾病的传播与蔓延效果，

如：加强消毒，控制人口流动等措施均可以增大 k，从而可以使实际高峰期累计病例数降低，同时为我们

后面要研究讨论的第二个模型——后期的药物和疫苗生产输送工作减轻压力，具有很强的实用性。 
第三，结果用拟合图形说明、验证，简洁直观。 

8.2. 模型的缺点 

尽管我们的预测结果已经相当好，但仍有一些不足。正如题目中特别说明已经有治愈埃博拉的药物，

治疗将会成为最有效的手段，而且医源性感染的可能性也会大大。那么，k 的意义就不像现在这样明显。

而且，根据现有数据进行拟合的模型都具有滞后性，原始数据的精确度会影响到模型的效果。而下一代

的关于埃博拉的模型或许应该更复杂，涉及到更详细的随机过程和空间变化、病毒源头、季节因素和多

种传染模式，因此，它应该随条件的改变而逐步完善改进。 

8.3. 更优模型 

埃博拉是流行性传染病，对于传统的流行性病学模型通常假设：平均每个传染者在单位时间内可与

βN 个种群的其他成员进行有效接触，其中 N 表示种群的总规模，β为传染性接触率。由此假设所导致的 
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传染率
SN I SI
N

β β = 
 

是易感染者类 S 和感染者类 I 的规模的双线型函数。在对病愈后不具免疫力的传

染病模型的研究中，以前疾病的潜伏期都被忽视，假设易感染者一旦被感染就立即变成了患病者。 
由此假设所导致的传染率是易感染者类 S 和感染者类 I 的规模的双线型函数。 
其中，Π 为初始人数，p 为感染率，μ治愈率，γ为隔离率，σ为隔离治愈率，d 为死亡率，κ为潜伏

发病率。于是可以建立如下模型——SEIRQ 模型： 
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由于这种模型是建立在对发病后调查分析的基础上，所要算的系数的精确度与调查的数据密切相关。

但是对于数据的采集通常只包括存活者，而对于那些已死的感染者，或对病程短且已经痊愈的病例以及

对轻型不典型病例或潜伏型病例，我们通常很难调查。此外，某些病人在患病后，可能会改变他原来的

暴露状况，如生活习惯的改变等。这样使病例对照研究或横断面研究所采用的病例类型，会与队列研究

或实验研究所获得的新病例不同。这就是现患病例——新病例偏倚。而埃博拉刚刚出现时，由于没有引

起足够的重视，致使其在很短的时间内就扩散到西非数十个国家和世界上其他个别国家。要统计较为精

确的数据，因受人为、地域等因素的影响，其难度可想而知，并且各个地区采取的措施不同，人口流动

性不定，所以其预测也会受到限制。加之到目前为止，埃博拉的传染源还未确定，因此对于其他传播途

径(动物等)，无法做出较为准确的预知。这样使病例对照研究或横断面研究所采用的病例类型，会与队列

研究或实验研究所获得的新病例不同。这就是现患病例——新病例偏倚。 

8.4. 模型的改进和推广 

如果能够将传染源、接触率等因素化为参数考虑进去，甚至提供潜伏期、阈值、恢复期、最多感染

人数、易感系数、平均感染人数等参数，则可以进一步完善该模型。并且，若将基因功能组的分析工作

进一步扩张到冠状病毒以外与埃博拉相关的病原体中，则对该模型的分析还可以为疫苗和药物的研制和

配发提供理论支持。 
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