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摘要：针对 COVID-19 期间上海市应急医疗资源配置进行建模与仿真化模拟。基于传染病 SEIR 

(susceptible-exposed-infected-removed)模型，结合患者门诊就诊和住院治疗过程，构建了医疗资源需

要量测算的 SEIOWHR(susceptible-exposed-infected-outpatients-waiting to hospitalized-hospitalized- 

removed)系统动力学模型。仿真模拟武汉疫情若发生在上海，需要的应急医疗资源量和不同医疗资

源供给水平下的缺口发生时间及待住院患者疾病转归结局，探索传染病疫情下医疗资源配置的关键

因素。建议应结合疫情发展趋势和患者疾病转归结局，加强医疗资源的早期规划和动态调整，并努

力提高确诊率，有效应对传染病疫情。 
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Abstract: Modeling and simulating on the allocation of emergency medical resources in Shanghai with 

COVID-19 is carried out. Based on the SEIR model of infectious diseases, combined with the process of 

outpatients visiting and inpatients treatment, a SEIOWHR(susceptible-exposed-infected-outpatients- 

waiting to hospitalized-hospitalized-removed) system dynamics model is established. If the Wuhan 

epidemic occurred in Shanghai, based on the model, the amount of emergency medical resources needed, 

the gap time of medical resources and the disease progression of patients who are waiting to hospitalized 

under the different supply of medical resources is simulated, and the key factors in the allocation of 

medical resources at a major epidemic are found. It is recommended that the early planning and dynamic 

adjustment of emergency medical resources should be strengthened based on the epidemic trend and 

disease progression of patients, and the accurate diagnosis rate is needed to be improved to respond the 

infectious diseases effectively. 

Keywords: system dynamics; COVID-19; emergency medical resources; modeling and simulation 

引言 

2020 年初，新型冠状肺炎(COVID-19)疫情爆

发。截止 2021 年 4 月 17 日，全球累计确诊人数

13 950 万，累计死亡人数 299 万[1]。传染病疫情发

生，大多数学者聚焦于其流行趋势的研究[2-4]。如：

基 于 SEIR(susceptible-exposed-infected-removed) 
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“易感者–潜伏者–感染者–移出者”传染机制，建

立疫情趋势发展的各种预测模型[5-9]。同时，基于

预测模型中的疫情发展趋势，着重评估卫生系统各类

应急医疗资源的储备能力。主要针对 ICU 床位[10-11]、

有创呼吸机[12-13]和医护人员[14]等。但是，当前研究

对于各类应急医疗资源的计算主要基于感染者人

数，而感染者门诊就诊、住院治疗的疾病转归过程

也会对医疗资源需要产生实时影响。另外，因未建

立医疗资源需要与疫情发展的动态数量关系，也不

利于医疗资源供给的及时调整和优化配置。 

2020 年 1 月 20 日，上海市首例 COVID-19 患

者确诊。随后，本地新发病例在 53 天内减少到

0[15] 。上海市所有的 COVID-19 确诊患者在上海市

公共卫生临床中心集中治疗，死亡率为 1.067%，

远低于武汉市的 6.623%[16]。疫情发展趋势、死亡

率与医疗资源供给水平密切相关，上海市的医疗资

源配置方案对于其他同等规模的城市具有一定参

考价值。 

因此，本研究选取上海市作为样本，对

COVID-19期间的应急医疗资源配置能力进行系统

动力学建模与仿真。模拟重大疫情规模下(武汉市)，

上海市应对策略下需要的应急医疗资源数量。并进

一步探索传染病疫情下医疗资源配置需考虑的关

键因素，以期提升上海市医疗资源的应急响应速度

和传染病疫情的应急处置能力。系统动力学(system 

dynamics，SD)是系统科学理论与计算机仿真紧密

结合，研究系统反馈结构与行为的一门科学[17] 。

感染者数量和疾病类型会影响应急医疗资源需要，

而医疗资源供给水平决定了感染者的住院诊治过

程，符合 SD 应用的范畴[18-20]。 

1  系统动力学建模 

1.1 建模思想与方法 

基于SEIR传染病的发病机制，结合COVID-19

感染者的门诊就诊、住院治疗的疾病转归过程，构

建模型。模型主要包括 2 部分：①对上海市疫情初

期的发病趋势及患者诊治过程进行拟合；②感染者

门诊就诊、确诊入院后，在住院治疗过程中，对各

类应急医疗资源的数量进行测算。 

本研究对传统的 SEIR 模型概念进行了修正，

定义如下：①易感者(susceptible，S)，指尚未被感

染，但容易与感染者或潜伏者接触而受到感染；②

潜伏者(exposed，E)，易感者与感染者或潜伏者接

触后被感染，成为潜伏者。潜伏者尚未出现临床症

状，但具有传染性；③感染者(infected，I)，潜伏

者出现临床症状，成为感染者；④移出者(removed，

R)，感染者门诊就诊、住院治疗后，最后死亡或康

复，移出总人群。简单来说，易感者被感染后，成

为潜伏者。潜伏者经历潜伏期后，成为感染者。感

染者门诊就诊、住院治疗后，成为移出者。 

1.2 模型的基本假设 

模型做如下假设：①感染者门诊就诊、确诊住

院后，感染源切断，病毒不会继续传播；②住院患

者治疗康复后，不会复发，也不会被再次感染；③

应住院而未住院的患者采取隔离措施，不再具有传

染性。但这部分人群如果没有及时得到治疗，会出

现不同程度“轻型、普通型”患者病情加重，发展

成为“重症、危重症”患者，以及“重症、危重症”

患者死亡；④暂不考虑可能因门诊就诊率或确诊率

不高，无法及时住院治疗的感染者病情恶化情况。 

1.3 模型的构建过程 

1.3.1 系统边界的确定 

2020 年 1 月 20 日，上海市确诊本土第一例病

例。本土疫情基本结束后，以境外输入病例为主。

本土病例和境外输入病例的控制方式有所差异，两

者的发病趋势存在不同。同时，在疫情中，由于每

个阶段的控制力度不同，SEIR 模型可以较好地拟

合疫情的初期阶段。因此，为更好地利用 SEIR 传

染病模型拟合疫情的发病趋势，主要考虑上海市初

期本土疫情阶段(2020-01-20—2020-03-04)。应急医

疗资源主要指 COVID-19 患者住院期间需要的医生、

护士、ICU 床位、高流量氧流设备和有创呼吸机。 

2
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1.3.2 构建因果关系图 

建立 SEIOWHR(susceptible-exposed-infected- 

outpatients-waiting to hospitalized-hospitalized-removed) 

系统动力学模型。因果回路图如图 1 所示。 

主要变量的基本关系是：系统初始总人数 

(N0)=系统内人数(Nt)+移出人数(
1

1

t

i
i

R



 )；系统内人 

数(Nt)=易感染人数(St)+潜伏期人数(Et)+感染人数

(It)+门诊人数(Ot)+待住院人数(Wmt)+实际住院人

数(Hnt)。 

上述指标代表的意义依次为：S为易感染人数；

E 为潜伏期人数；I 为感染人数；O 为门诊人数；

W 为待住院人数；H 为实际住院人数；R 为移出人

数；t 为天数；m=1, 2 分别为“轻型和普通型”和

“重症和危重症”；n=1, 2, 3, 4 分别为“轻型”、“普

通型”、“重症”和“危重症”。 

门诊就诊率为感染者去医疗机构门诊就诊的

比例(门诊就诊人数/感染者人数)；确诊率为去医疗

机构门诊就诊的感染者中，被确诊(检出)的比例(确

诊人数/门诊就诊人数)。 

1.3.3 绘制存量流量图 

主要包括 6个子系统：①感染者就诊子系统(图

2)，主要拟合疫情发展趋势。当医疗资源供大于求，

每日新增的确诊患者全部住院；供小于求，部分患

者无法及时住院，待住院人数出现累积；②住院患

者治疗子系统(图 3)，根据 COVID-19 诊疗方案，

确诊的患者类型有 4 类，分别为“轻型”、“普通型”、

“重症”和“危重症”。该子系统拟合了住院患者

的疾病转归情况；③医生配置子系统(图 4)，轻型

和普通型患者由普通科室医生负责诊治，重症和危

重症患者由重点科室(呼吸科、重症医学科和感染

科等)医生负责诊治。结合不同患者需要消耗的医

疗工作量和不同科室医生可以承担的工作量，根据

患者的类型和数量对需要的医生数量进行计算；④

护士配置子系统，轻型和普通型患者由普通科室护

士负责护理，重症和危重症患者由重点科室护士负

责护理；⑤ICU 床位配置子系统，重症和危重症患

者使用 ICU 床位；⑥高流量氧流设备和有创呼吸

机配置子系统，重症患者使用高流量氧流设备，危

重症患者使用有创呼吸机。④，⑤，⑥各类医疗资

源的计算与③的方法相同，均是根据患者的类型和

数量进行测算。 

模型参数中常量取值来源：流行病学相关参数

和住院患者疾病转归相关参数来自文献；各类患者

需要的医疗、护理工作量，不同科室医生、护士可

以承担的工作量，ICU 床位、高流量氧流设备、有

创呼吸机的配比系数等参数来自专家访谈；门诊就

诊率、确诊率等变量取假设值。由于篇幅所限，表

1 只列出模型涉及到的部分系统动力学方程。 

 

图 1  因果回路图 
Fig. 1  Causal loop diagram of SEIOWHR model 

3
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图 2  感染者就诊子系统 
Fig. 2  Subsystem of outpatients visiting 

 

图 3  住院患者治疗子系统 
Fig. 3  Subsystem of inpatients treatment 

4

Journal of System Simulation, Vol. 34 [2022], Iss. 1, Art. 11

https://dc-china-simulation.researchcommons.org/journal/vol34/iss1/11
DOI: 10.16182/j.issn1004731x.joss.21-0320



第 34 卷第 1 期 Vol. 34 No. 1 

2022 年 1 月 樊长佳, 等: COVID-19 期间上海市应急医疗资源配置建模与仿真 Jan. 2022 

 

http:∥www.china-simulation.com

• 97 • 

 

图 4  医生配置子系统 
Fig. 4  Subsystem of doctors allocation 

表 1  SEIOWHR 模型中的部分系统动力学方程 
Table 1  Part of system dynamics equations in SEIOWHR model 

变量名称 系统动力学方程 

感染者就诊人数/(人/d) 感染人数(I)×门诊就诊率 

门诊人数(O)(人) 
INTEG(感染者就诊人数–未诊断出的感染者回流人数–确诊的轻型和普通型患者人数–确

诊的重症和危重症患者人数，0) 

未诊断出的感染者回流人数/ 

(人/d) 
门诊人数(O)×(1–确诊率) 

待住院的轻型和普通型患者

人数(W1)(人) 

INTEG(确诊的轻型和普通型患者人数–轻型和普通型病情加重人数–每日新增的轻型和

普通型住院人数，0) 

每日新增的轻型和普通型住

院人数/(人/d) 

IF THEN ELSE(应住未住的轻型和普通型患者累积总人数×未住院患者回流调节系数>0，

待住院的轻型和普通型患者人数(W1)×(1–轻型和普通型待住院病情加重比例/病情加重时

间)–应住未住的轻型和普通型患者累积总人数，待住院的轻型和普通型患者人数(W1)×(1–

轻型和普通型待住院病情加重比例/病情加重时间)) 

轻型和普通型病情加重人数/ 

(人/d) 

(待住院的轻型和普通型患者人数(W1)×轻型和普通型待住院病情加重比例)/病情加重时间 

轻型增加人数/(人/d) 每日新增的轻型和普通型住院人数×轻型和普通型患者中轻型比例 

轻型住院人数(H1)(人) INTEG(普通型转化为轻型人数+轻型增加人数–轻型康复人数–轻型转化为普通型人数，0)

轻型康复人数/(人/d) (轻型住院人数(H1)×轻型康复比例)/轻型康复时间 

轻型患者需消耗的医疗工作

量/((医生·h)/d) 

(待住院的轻型和普通型患者人数(W1)×轻型和普通型患者中轻型比例+轻型住院人数

(H1))×轻型患者人均消耗医疗工作量 

需要普通科室医生承担的工

作量/((医生·h)/d) 
普通型患者需消耗的医疗工作量+轻型患者需消耗的医疗工作量 

需要的普通科室医生数/(人/d) 需要普通科室医生承担的工作量/普通科室医生人均工作量 

应住未住的轻型和普通型患

者累积人数 1/(人/d) 

IF THEN ELSE (普通科室医生差额=0，0，(普通科室医生差额×普通科室医生人均工作

量)/轻型和普通型患者平均消耗医疗工作量) 

应住未住的轻型和普通型患

者累积总人数/(人/d) 
max(应住未住的轻型和普通型患者累积人数 1，应住未住的轻型和普通型患者累积人数 2) 
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1.4 模型有效性检验 

1.4.1 结构评估 

通过专家咨询，对模型中变量之间的因果关系

进行确认和核实。SEIOWHR 模型中，各变量因果

关系及患者诊治流程与实际情况相符。 

同时，住院患者治疗过程中，实际的医生、护

士等应急医疗资源的数量根据收治的患者数量和

类型，按照一定比例关系进行设置。对各类应急医

疗资源数量的测算思路符合实际情形，可以认为该

模型具备一定的结构效度。 

1.4.2 参数评估 

选取“日新增确诊人数”与“日在院治疗人数”。

通过计算这 2 个指标的拟合优度 R2，验证模型对

疫情发展趋势与患者诊治情况的拟合程度，判断模

型参数设定的有效性。R2 的值越接近 1，说明拟合

程度越好；反之说明拟合程度越差。结果发现：“日

新增确诊人数”的实际值和模型模拟值的拟合程

度，即拟合优度，R2=0.887；“日在院治疗人数”

的实际值和模型模拟值的拟合程度，R2=0.984。前

者拟合符合程度 88.7%，后者拟合符合程度 98.4%。

可以认为模型的参数设定有效。 

2  仿真化模拟结果 

首先，选取 2020-01-20–2020-03-04 期间武汉

市疫情，模拟若该疫情发生在上海，计算上海市应

急医疗资源的需要量。通过调整模型中传染病发病

模块相关参数，拟合疫情。选取“累计确诊人数”，

通过比较该指标的真实值和模拟值，验证模型对武

汉市疫情的拟合程度。结果表明 R2=0.967，可以认

为，当前模型可以在一定程度上模拟同时期武汉市

的疫情规模。篇幅所限具体参数调整及拟合图略

去。结果发现日新增确诊人数在 2 月 3 日达到顶峰

值。此时，除传染病发病模块参数调整，其他参数

不变。即模型依据上海市医疗资源的配比系数和

COVID-19 患者在上海市住院治疗的疾病转归过

程，计算当前疫情规模下需要的应急医疗资源数量。 

其次，在上述应急医疗资源需要量计算的基础

上，模拟假定上海市医疗资源供小于求时，不同医

疗资源供给水平下的缺口发生时间及待住院患者

疾病转归结局。 

最后，为进一步明确可能影响应急医疗资源需

要的关键性指标，在初始模型的基础上，选择门诊

就诊率和确诊率 2 个指标(自变量)，分别进行其对

各类医疗资源需要量(因变量)影响的敏感性分析。 

2.1 情景化模拟一 

武汉市疫情发生在上海，上海市各类应急医疗

资源需要量的测算结果表明：当医疗资源供给充

裕，需要的普通科室医生，2 月 15 日达到顶峰值

24 398 人；需要的重点科室医生，2 月 11 日达到

顶峰值 9 550 人；需要的普通科室护士，2 月 15 日

达到顶峰值 48 796 人；需要的重点科室护士，2 月

11 日达到顶峰值 15 281 人；需要的 ICU 床位，2

月 11 日达到顶峰值 2 547 张；需要的高流量氧流

设备，2 月 12 日达到顶峰值 1 757 套；需要的有创

呼吸机，2 月 11 日，达到顶峰值 792 台。 

进一步可以发现：需要的医生、护士的顶峰值

约为 33 948 人和 64 077 人。2019 年上海统计年鉴

数据显示：全市所有医院中，执业(助理)医生 47 132

人，注册护士 71 928 人[21]。如果不考虑职称等因

素，且全部在岗，顶峰值数量大约占全市所有医院

中医生人数的 72.0%和护士人数的 89.1%。同时，

与日新增最大确诊人数的到来日期 2 月 3 日相比，

各类医疗资源需要的顶峰值到来时间均晚于该时

间。其中，普通科室医生、护士需要的顶峰值日期

最晚，时间差为 13 天；重点科室医生、护士，ICU

床位等顶峰值日期的时间差为 9 天。 

2.2 情景化模拟二 

当医疗资源供给数量小于“情景化模拟一”中

需要量的顶峰值时，患者会出现应住未住。此时，

以各类医疗资源需要量顶峰值的 50%为基线，模拟

在此基础上，各类医疗资源每增加需要量顶峰值

10%的数量，医疗资源缺口发生的时间及待住院患
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者的疾病转归结局。设置该情景的模拟时间段为

2020-01-20—2020-04-20。 

缺口发生的时间方面，模拟结果显示，当资源

供给量只有需要量顶峰值的 50%时，“重症和危重

症”患者和“轻型和普通型”患者所需资源出现缺

口的时间分别为 2 月 1 日和 2 月 3 日。当资源供给

量增加到需要量顶峰值的 60%时，这 2 个缺口出现

的时间为 2 月 2 日和 2 月 4 日。当资源供给量增加

到需要量顶峰值的 90%时，这 2 个缺口出现的时间

为 2 月 6 日和 2 月 10 日。即随着资源供给量的增

加，缺口出现的时间会延后。同时，缺口的持续时

间会减少，如图 5 所示。 

在待住院患者病情加重方面，当资源供给量在

需要量顶峰值的 50%时，待住院患者病情加重人数

为 9 502 人。在此基础上，每增加 10%的资源供给

量，该数值都会得到明显下降。从 50%增加到 60%

时，待住院患者病情加重人数为 6 255 人，减少了

34.2%的病情加重人数。同样，资源供给量从 60%

增加到 70%时，可减少 26.3%的病情加重人数，如

图 6 所示。另外，在待住院患者死亡方面，若资源

供给量在需要量顶峰值的 50%时，会造成 7537 人

死亡。资源供给量从 50%增加到 60%时，可减少

42.9%的患者死亡人数。从 60%增加到 70%时，可

减少 28.4%的患者死亡人数。 

 

图 5  不同医疗资源供给水平下缺口发生的时间 
Fig. 5  Time of gap occurred in different supply of medical resources 

 

图 6  不同医疗资源供给水平下可避免待住院轻型和普通型患者病情加重的比例 
Fig.6  Aggravating proportion to be avoided of mild and moderate patients waiting to be hospitalized in different supply of 

medical resources 
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可以发现，随着医疗资源供给水平的同数量增

加，对于可避免待住院患者病情加重或死亡的正向

影响，存在边际效果递减现象。比如，从 90%增加

到 100%的资源供给量时，可避免患者病情加重的

比例为 7.9%，远低于从 50%到 60%的相同数量资

源增加所产生的效果。 

2.3 应急医疗资源需要的敏感性分析 

将确诊率(自变量)和门诊就诊率(自变量)均设

定为[10%，100%]的范围内平均随机分布，模拟 200

次，分别进行其对各类医疗资源需要量(因变量)的

敏感性分析。敏感性分析结果以带状图形式展示，

50%(黄色)、75%(绿色)、95%(蓝色)、100%(灰色)

分别代表 50%、75%、95%、100%的样本(模拟结

果)落到的区域面积。带宽越大，说明该自变量对

因变量越敏感；反之，越不敏感。 

如图 7~8 所示。图中蓝色单条线段最高点对应

的取值及时间是确诊率/门诊就诊率为当前值时

(100%)，相对应的应急医疗资源需要的顶峰值及顶

峰值到来日期。 

结果表明：随着确诊率的变动，7 种医疗资源

形成的带宽区域面积，均大于门诊就诊率同范围变

动所形成的带状图中的对应区域。 

这说明各类应急医疗资源的需要量对确诊率

的敏感性要高于门诊就诊率。即与门诊就诊率相

比，当确诊率发生变化时，可以更加有效地改变应

急医疗资源需要顶峰值的大小及顶峰值到来日期。 

 

(a) 需要的普通科室医生数                 (b) 需要的重点科室医生数 

 

(c) 需要的普通科室护士数                 (d) 需要的重点科室护士数 

 

(e) 重症和危重症患者需要的 ICU 床位数   (f) 重症患者需要的高流量氧流设备数   (g) 危重症患者需要的有创呼吸机数 

图 7  确诊率的敏感性分析 
Fig. 7  Sensitivity analysis of accurate diagnosis rate 
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(a) 需要的普通科室医生数                 (b) 需要的重点科室医生数 

 

(c) 需要的普通科室护士数               (d) 需要的重点科室护士数 

 

(e) 重症和危重症患者需要的 ICU 床位数   (f) 重症患者需要的高流量氧流设备数   (g) 危重症患者需要的有创呼吸机数 

图 8  门诊就诊率的敏感性分析 
Fig. 8  Sensitivity analysis of outpatients visiting rate 

3  讨论与分析 

本文建立了 SEIOWHR 系统动力学模型，结

构、参数评估结果证实模型具备一定效度。该模型

的主要特点是在基于 SEIR 传染病发病机制的基础

上，结合患者的门诊就诊和住院治疗过程，建立了

传染病疫情与应急医疗资源之间的动态数量关系。 

研究发现，应急医疗资源需要的峰值与疫情发

病峰值存在一定的时间差。这是因为，医疗资源需

要的顶峰值主要取决于当日在院接受治疗的患者

人数的最大值，即入院人数和出院人数的最大差

值。日确诊病人数决定了每天的入院人数，而住院

患者的疾病转归过程则决定了每天的出院人数。即

医疗资源需要量除与疫情发展趋势有关，也与患者

的诊治过程密切相关。医疗卫生机构应该积极利用

医疗资源需要量尚未达到顶峰值之前的时间段，完

成医疗资源供给能力的升级部署。在传染病疫情早

期，应综合考虑患者的人数、疾病类型以及诊治过

程，及时估算医疗资源的需要量，尽早进行医疗资

源供给水平的规划与调整[22] 。 

同时，本文对医疗资源供小于求、不同供给水

平下的医疗资源缺口发生时间及待住院患者疾病

转归结局进行了模拟。相关研究发现，由于医疗资

源短缺，部分患者无法及时入院治疗，使得病情加

重，死亡率升高[23-25]。医疗资源供给水平越是接近

需要的顶峰值，当增加相同数量的医疗资源后，所

能避免的待住院患者病情加重或死亡的比例越低。

实际上，对医疗资源的需要量是先上升，到达顶峰

值后，再下降的总体趋势。即医疗资源的供给量越

接近需要的顶峰值，增加的医疗资源的总体利用率

会越低。因此，对于医疗资源有限的国家或地区，

应综合考量疫情发展趋势，对医疗资源进行动态调
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整，提升其使用效率。另外，应当积极组建临时医

疗机构，如方舱医院，集中收治待住院的轻症患者，

减少或避免病情恶化。敏感性分析结果表明，与门

诊就诊率相比，各类应急医疗资源对确诊率(检出

率)的敏感性更高。当确诊率为 100%时，感染者门

诊就诊后随即全部确诊，接受隔离治疗，不会引发

二次感染，感染者总人数最少。因此，为避免或减

少对医疗资源带来沉重负担，应努力提高确诊率，

避免感染者人数出现不必要的扩增。 

仿真模拟是对现实问题的一种简单化抽象，由

于很多变量难以定量，加上数据获取的困难，存在

一些不足之处。首先，使用 SEIR 传染病发病机制

拟合上海市疫情可能与实际情况存在一定偏差。其

次，住院患者疾病转归相关参数主要来自文献，可

能与实际治疗过程存在出入。最后，当前的模型假

定待住院患者处于有效隔离状态，即不会感染给他

人，不会额外增加感染的总人数，尚未考虑该部分

患者可能对疫情发展趋势产生的影响。尽管本研究

简化了实际情况(如重点考虑上海市本土疫情阶

段，未考虑无症状感染者，部分参数使用均值替代

等)，但得到了具有一定价值的结果。 

4  结论 

本文将系统动力学方法应用于突发传染病疫

情中的应急医疗资源配置研究。在传染病 SEIR 模

型的基础上，综合考虑了感染者的门诊就诊和住院

治疗过程，一定程度上弥补了部分研究中主要根据

感染者人数进行医疗资源需要量测算的不足。同

时，选取上海市作为样本，建立了各类应急医疗资

源需要量与疫情发展之间的动态数量关系。对于未

来上海市或其他同等规模城市在传染病疫情应对

中，应急医疗资源的优化配置，具有一定借鉴意义。 

研究结果表明：应该积极利用医疗资源需要峰

值与疫情发病峰值之间的时间差，开展医疗资源供

给水平的调整与升级。并结合患者人数、疾病类型

和及诊治过程，做好各类医疗资源的时间、数量规

划图[26]。同时，应综合考量医疗资源供给的边际效

果递减规律，制定合理的医疗资源供给方案，并努

力提高确诊率，有效应对传染病疫情。 
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