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COVID-19 病毒防控多智能体仿真模型 

潘理虎，秦世鹏，李晓文，芦飞平，杨芬玉 
(太原科技大学 计算机科学与技术学院，山西 太原 030024) 

摘要：新型冠状病毒(COVID-19)的防控是当前维护世界公共卫生安全的重点工作，据此提出运用

多智能体建模仿真技术构建 COVID-19 病毒防控模型，以模拟在不同防控措施下的疫情动态发展趋

势。以太原市为例，依据已发现的 COVID-19 病毒传播规律，制定各类居民智能体之间的交互传染

与状态转换规则，实现了 COVID-19 病毒传播的防控决策仿真模型，在政府和医院的不同政策措施

下进行了多情景仿真实验。实验结果表明多智能体建模方法可有效分析新型冠状病毒传播趋势，为

城市疫情防控提供决策支持。 
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(College of Computer Science and Technology, Taiyuan University of Science and Technology, Taiyuan 030024, China) 

Abstract: The prevention and control of the novel coronavirus (COVID-19) is the priority work to 

maintain the public health security of the world nowadays. The COVID-19 prevention and control model 

using multi-agent modeling and simulation technology is proposed. The model can simulate the different 

dynamic development trend of the epidemic under different prevention and control measures. Taking 

Taiyuan as an example, according to the researched COVID-19 transmission rules, the prevention and 

control simulation of COVID-19 has been achieved under the designing rule of the interactive infection 

process and status transition process between various resident agents. Multi-scenario simulation 

experiments are realized under different policy measures of hospital and government. The experimental 

results show that the multi-agent modeling method is effective in analyzing the spread of COVID-19 and 

can provide decision support for city epidemic prevention and control. 

Keywords: new coronavirus transmission; urban epidemic prevention and control; multi-agent modeling; 

public health safety; virus prevention and control strategy 
 

引言1 

2019 年 12 月中国武汉发现 COVID-19 肺炎病
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425899)，中国科学院战略性先导科技专项 (XDA 

20010000)，山西省自然科学基金(201901D111258)； 

作者简介：潘理虎(1974-)，男，河南上蔡，博士，教

授，研究方向为人工智能、软件工程。 

例[1]。2020 年 3 月，世界卫生组织(WHO)宣布，疫

情具有全球流行特征，至 4 月 11 日，共有 211 个

国家和地区出现 COVID-19 肺炎病例，疫情形势严

峻，欧美国家更是不断恶化，成为新的疫情大暴发

地，美国确诊病例数量不断攀升[2]。 

COVID-19 病毒疫情是突发公共卫生危机，病

毒的高传染性严重危害人类生命健康，并对社会经

1
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济造成巨大威胁[3-4]。疫情引发大众大面积心理恐

慌，严重扰乱社会秩序。众多生产生活企业运营受

到严重影响，由于多米诺骨牌效应，对世界经济造

成巨大冲击。高传染性使得感染人数在短期内暴

涨，医护人员和各种物资供给极度紧张。突发性新

冠病毒防控已经成为当前维护全球公共卫生安全

的重点工作，因此 COVID-19 病毒传播规律的探索

及疫情发展的动态预测是全人类面临的紧要问题[5]。 

疫情暴发以来，国内外已有部分学者针对

COVID-19 病毒对疫情发展趋势展开广泛研究。李

昊等[6]介绍了 GGM(Generalized-Growth Model)，

GRM(Generalized Richards Model) ， SIR 

(Susceptible-Infected-Recovered)等模型及元胞自动

机、人工神经网络等常用的动力学模型，并根据

COVID-19 病毒蔓延现状，分析了各个模型在疫情

仿真模拟中的优劣之处；Munayco 等 [7]依据

COVID-19 病毒早期传播阶段每日病例新增数量

评估了社会疏远干预措施对秘鲁地区的早期病毒

传播动态的影响，并与无措施情况对比得出干预措

施减慢了病毒的传播速度；Ricardo 等[8]利用空间

统计方法，描述了 COVID-19 病例在空间上的分

布，并确定了病例的重要空间群和不同空间区域的

社会经济特征，分析得出局部空间接触及空间温度

是影响病毒传播的重要因素；陈恩等[9]在 SEIR 

(Susceptible Exposed Infected Removed)模型基础

上，采用 WPF(Windows Presentation Fundation)编

程，以湖北省 COVID-19 病毒传播过程为例，计算

确诊数量、治愈数量、死亡数量的预测结果的误差，

发现了影响感染人数增加的因素。 

上述研究中仅提出了 COVID-19 病毒的传播

模型以及影响疫情发展的因素，未考虑健康个体与

感染个体的空间距离对疫情的影响。而实际上，新

冠病毒的传播过程不仅是随时间演变的，而且随个

体空间位置的改变而发生变化[10-11]，风险状态到感

染状态的转换影响病毒在空间中的传播。此外，个

体具有主动性，其行为方式对疫情发展也会产生作

用，而且会随环境变化发生适应性改变。如果正常

个体曾与感染者接触，则该正常人受到感染的概率

将增大，这使得病毒传播问题更加错综复杂[12-13]。

多智能体仿真方法将人类抽象成智能体，模拟个体

的微观行为，通过交互作用和个体状态变换模拟

COVID-19 病毒在社会网络上的传播情况，能够更

准确地发现人在防控病毒传播过程中的作用[14-16]。 

本研究基于多智能体建模技术，利用 Repast 

Simphony 平台设计并构建 COVID-19 病毒防控仿

真模型，定义政府智能体、医院智能体、医护人员

智能体，同时定义了健康者、潜伏者、发病者、被

隔离者 4 类居民智能体，依据已发现的 COVID-19

病毒传播机制[17]，制定 4 类居民智能体之间的交

互传染与状态转换规则。以山西省太原市疫情发展

与防控为例，针对不同医疗条件、不同初始感染人

数和政府发布的各类防控措施进行仿真实验，测试

不同防控策略的效果，以便为城市病毒防控提供决

策支持。 

1  基于多智能体的 COVID-19 病毒

防控仿真模型构建 

1.1 模型概述 

COVID-19 病毒防控模型是一个虚拟仿真系

统，系统中的病毒传播、城市居民的迁移行为决策

和疫情防控措施的变化，具有很高的时空复杂性。

模型刻画了政府智能体、医院智能体、医护人员智

能体以及健康者、潜伏者、发病者、被隔离者四类

居民智能体。其中，健康者智能体会因其移动需求

和病毒感染风险的不同存在不同概率的感染风险；

潜伏者智能体在发病和潜伏期间的移动使得与他

们有近距离接触的健康者存在不同的感染风险；发

病者智能体会因为病毒致死概率、医院床位、医护

人员数量和医院响应时间影响他是否能够及时住

院进行治疗；被隔离者智能体是否能够成功康复受

到病毒致死概率、医院医疗资源和治愈成功率影

响。模型中初始感染者数量、医疗资源数量和各类

智能体的行为决策是影响病毒传播过程的主要因

2
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素。由此构成一个多因素作用并随时间迭代演化的

COVID-19 病毒传播系统。 

1.2 智能体定义 

1.2.1 智能体类型与属性 

在 COVID-19 病毒传播过程中，居民是其重要

的传播载体和生物宿主[18]；政府、医院和医护人

员是进行病毒防控的重要行为主体。因此在本研究

中重点关注居民、政府、医院和医护人员 4 类现实

对象。同时，基于在传染病传播系统和 COVID-19

病毒传播体系中人群种类的划分，本文将居民划分

为 4 类具有典型特征的智能体来进行研究。由此，

构建的 COVID-19 病毒防控多智能体仿真模型包

含政府智能体、医院智能体、医护人员智能体、健

康者智能体、潜伏者智能体、发病者智能体和被隔

离者智能体等 7 类智能体，每一类智能体都具有与

各自角色匹配的属性和行为。 

政府智能体的属性主要包括多项政策信息(限

制出行、戴口罩条例等)；医院智能体的属性主要

包括位置、收治响应时间、床位数等；医护人员智

能体的属性包括位置、工作状态等；健康者智能体

的属性包括位置、个人移动意愿、目标位置、抵达

状态等；潜伏者智能体的属性主要包括位置、移动

意愿、目标位置、抵达状态、感染时刻、发病时间

等；发病者智能体的属性主要包括位置、核酸检测

时间、确诊时刻等；被隔离者智能体的属性包括位

置、是否致死、隔离时刻、死亡时刻、治愈所需时

间。模型将医疗资源情况进行简化，只包括医院收

治响应时间、剩余有效医护人员数量和医院剩余床

位数量 3 个参数。 

1.2.2 智能体行为活动分析 

智能体的行为活动是推动模型演化的主要因

素。正是因为模型中的智能体遵循一定的规则进行

周期性活动，模型的智能体和空间环境才得以实现

符合具体仿真内容的动态变化，进而刻画出复杂事

件的发展过程[19-20]。新型冠状病毒仿真模型中智能

体行为的设计是建立在案例研究基础上，并结合已

有的仿真数据和相关理论假设最终确立的[21]。本

文各类行为和适用主体的设计遵循现实情况基本

机理，同时在达到仿真模型整体有效性的前提下，

不断地进行校正和调节，从而保证了复杂现象的正

确刻画。模型中各类智能体根据其在模型中的角色

和自身属性具有不同的行为，并且这些行为来源于

现实世界，是对现实新冠病毒传播过程的真实反

映，各项行为活动的具体描述和适用主体见表 1。 

表 1  智能体行为与描述 
Tab. 1  Agent behavior and description 

智能体行为 行为描述 适用智能体 

发布限制出行/戴口罩条例 
为应对疫情传播而采取的防护和应对策略，并将结果作用于 4 类居民智

能体 
政府智能体 

救治医院内的被隔离智能体 与医院内的被隔离者形成医患关系，提供一定的医疗救治措施 医护人员智能体

收治发病者智能体 对发病者智能体进行确诊、收治和隔离管控等医疗救治措施 医院智能体 

医护人员/床位资源管理 医院现有剩余医护人员数量和空床位数量信息的计算与发布 医院智能体 

空间流动 除被隔离者智能体之外的居民智能体进行具有目的性的空间流动行为 居民智能体 

病毒感染行为 
在一定概率条件下，发病者智能体与潜伏者智能体通过空间接触感染健

康者智能体，使其转换为潜伏智能体 

发病者与 

潜伏者智能体 

政策与床位资源感应 实时感知区域内空余床位资源，并依据其数值和自身角色作出相对响应 居民智能体 

状态转换行为 
在一定外力和时间条件下，智能体发生性质上的状态转换，例如健康者

智能体被感染转换为潜伏者智能体 
居民智能体 

政策调整 政府发布新政策覆盖原有政策，并作用环境 政府智能体 
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政府智能体的活动包括发布限制出行和戴口

罩出行的条例；医院智能体的活动包括对医护人员

资源管理，床位资源安排等；医护人员智能体的活

动包括对发病智能体进行收治、医护人员资源反

馈；健康者智能体的活动包括移动、响应政府号召；

潜伏者智能体的活动包括流动、响应政府号召、传

播病毒、发病；发病者智能体的活动包括接受核酸

检测、寻求医院床位进行治疗；被隔离者智能体的

活动包括在家中隔离、在医院进行治疗、康复出院、

病死。同时各类智能体的具体行为也按照现实主  

体的行为特点进行设定，以保证模型科学性与可 

信性。 

1.3 智能体行为规则 

1.3.1 居民智能体流动行为规则 

居民智能体是否流动与居民智能体的状态和

流动意愿值有关。本模型中，被隔离者智能体无法

流动，其余 3 类居民智能体依据其流动意愿在模型

空间区域内进行目的性移动。目前行人运动模型主

要分为宏观模型和微观模型。其中宏观运动模型将

行人整体作为类流体进行分析；而微观模型可以考

虑每个行人的行为特性，与宏观模型相比，可以考

虑更多的细节和关系，因此对行人运动过程的模拟

更加贴近实际情况[22-23]。考虑到本模型中智能体之

间存在差异，结合模型采用栅格空间作为智能体的

运动环境，本文采用微观行人运动模型中的元胞自

动机模型来描述模型中各类智能体的空间流动。将

栅格中每一个格点称为一个细胞或元胞。行人依据

邻域内的元胞情况，并依照一定的概率规则来选择

自己的移动方向。根据中心极限定理，如果将大量

由具有不同分布的随机变量共同作用从而得到的

新变量将最终具有正态分布[24]。由于模型中各居

民智能体个体自身的多种随机因素共同作用于其

目标位置点的选择，故智能体移动的目标位置点设

置为随机生成的符合正态分布的目标点。居民智能

体当前位置为 1 1( , )P x y ，初次流动将自身移动目标

设置为随机生成的符合正态分布的目标点

2 2( , )T x y ，且 T 分布于以 P 点为圆心的一定范围

内。在每个仿真时间步中，居民智能体结合个人流

动意愿值向各自目标逐渐靠近，直到经过足够仿真

步数到达目标点，此时居民智能体依据相同的随机

正态分布产生下一目标点，如此迭代。个人流动意

愿值为流动意向平均值与随机流动意向的和，如公

式(1)所示。 

X StdX u                         (1) 

式中：居民流动意向 X 服从均值为 u，方差为 σ2

的正态分布，σ影响分布形态影响整体人群流动意

愿分布，其值越大则表明个体之间流动意愿差异越

大，在公式(1)中使用其来计算随机流动意向；u 值

决定正态分布的中轴，在此公式中为流动意向平均

值；式中 StdX 为服从高斯分布的随机数；具体计

算方式如公式(2)所示。 

( ) /StdX X u                        (2) 

模型中，标准化个人流动意愿 X 后，其值若

大于 0，则智能体移动，反之不移动。智能体是否

到达目标点根据初始点与目标点间的距离判断，假 

设D是P到T之间的距离， 2 2
1 2 1 2( ) ( )D x x y y    ， 

若 1D  ，则认为 P 已经到达 T。 

1.3.2 居民智能体状态转换规则 

结合已发现的 COVID-19 病毒传播规律，模型

制定了各类居民在新冠病毒传播过程中的状态转

换规则。模型初始时，发病者智能体、健康者智能

体、潜伏者智能体等 3 种居民智能体，经过一定时

间条件下的人员接触和病毒传播，可能出现状态转

变，产生新的状态类型，如图 1 所示。 

模型可能出现的居民状态共分为 7 种，分别为

S1 健康，S2 潜伏，S3 发病，S4 确诊，S5 被隔离，

S6 治愈，S7 死亡，且居民从一个状态转换为另一

个状态需经过一定的条件。首先模型中处于病毒潜

伏状态和发病状态居民可感染健康居民，从而使其

成为病毒潜伏状态，之后或转换为发病、确诊、自

愈等状态；发病和确诊状态的居民待医院采取隔离

和救治措施后开始向自愈、隔离、死亡或治愈状态

4
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转换。确诊状态居民能否接受治疗与隔离存在以下

3 种情况：医院医疗资源充足，该居民被治疗成功，

逐渐恢复正常，回到健康状态；医院有医疗资源充

足，但是治疗失败，该居民死亡；医院医疗资源紧

缺，因此该病人处于自我隔离状态，若隔离期间等

到被提供医疗资源，则可成功被医院收治，减少其

死亡概率。 

 

图 1  居民 Agent 状态转换图 
Fig. 1  Resident Agent state transition diagram 

1.3.3 智能体间的接触传播规则 

接触传播是新冠病毒的主要传播路径，居民主

要通过近距离接触传染源而引发感染[25]。因此，

此模型中考虑居民智能体空间安全距离，若健康者

智能体与发病者智能体和潜伏者智能体之间的距

离小于安全距离时，健康者智能体有一定概率被感

染，状态由健康变为潜伏。模型设定的感染风险的

区域 SD 如公式(3)所示。 

1( )t iSD Area cell cell                  (3) 

式中：cellt 为居民 Agent 当前所在栅格(栅格为模型

空间基本单位，大小为 1 m2 的方形区域)；celli±1

为附近紧邻的 8 个栅格；Area(x)为摩尔领域(摩尔

领域指当前栅格紧邻的8个栅格所在的空间区域)。 

每个仿真时间步内，发病者智能体和潜伏者智

能体通过空间移动会接触在其感染风险区域内的

所有健康者智能体，被接触的健康者智能体都有几

率被感染。模型中以概率随机值控制感染概率，当

概率随机值超过传播率参数，则被接触的健康者智

能体发生感染。 

1.3.4 医院智能体收治病人行为规则 

医院智能体可结合当前医护人员智能体数量

以及床位资源对发病者智能体进行收治、管控与治

疗。模型中医院智能体可实时获取发病者智能体信

息，当感知到发病病例出现时，可经过一定的响应

时间实现发病者智能体的收治工作，从而将其转换

为被隔离者智能体。但可能存在种种原因，如医护

人员不足、床位资源紧缺等，医院会拒收病人。模

型中每天医院的收治响应时间根据当天医疗资源

水平和一般响应时间综合确定，具体计算如公式(4)

所示。 

empty

empty

=

0 <

[ (2,4)] >0

t

b

b

Response

Bed R R

Round Random Bed R R





≤

≥

或

且
(4)

 

式中：Responset 为医院响应时间；Round(x)为对参

数进行四舍五入取整，Random(2,4)为求得 2 和 4

之间的随机数，取整后即 2~3 天(正常收治时间，

由太原市医疗水平推测)；Bedempty 为空床数量；R

为医院当前医患比，根据医院当前已收治的发病智

能体数量和医生、护士智能体数量确定，计算方式

如公式(5)所示。Rb 为基本配比，即发病智能体所

需的最低医护人员配置。 

DoctorAnd Nurse patient/R Num Num           (5) 

式中： DoctorAnd NurseNum 为工作状态的医护人员智能

体数量； patientNum 为医院当前已收治的发病智能体

数量。据《三级综合医院评审标准实施细则》，按

现三甲医院的配置，一个患者床位需配备 0.6 个医

护人员，病情相对平稳的情况下至少也需配备 0.4

个医护人员，因此模型中设定医患基本配比 Rb 为

0.4。模型中的医患比 R 可衡量医院医护人员的工

作负荷，当其值大于 0.6 时，医护人员充足，可完

全满足医院智能体的正常服务；当其值介于

0.4~0.6 之间时，医护人员超负荷工作，但仍可满

足医院智能体的正常服务；而当其值≤0.4 时，医护

5
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人员严重不足，已不能提供发病智能体的收治服务。 

当医院因床位数量不足或医患配比小于基本

配比 Rb 时，医院智能体服务失效，发病者智能体

的收治响应时间为无穷大，即发病智能体被拒收；

反之，发病者智能体的收治响应时间为 2~3 天。该

值的设置是通过现实案例分析和查阅有关

COVID-19 病毒的相关报告得到的。经过分析了解

到发病者的收治需经过两个步骤，分别为采用核酸

检测进行确诊，以及履行当地定点医院专业的运

输、管控及住院流程。据此，模型为保证仿真的真

实性与合理性，对发病智能体的收治时间进行了合

理考虑，在医疗资源条件满足时，发病智能体的收

治时间为 2~3 天。 

模型中被发现的发病者智能体经过响应时间

(计算得到的收治响应天数)后在第 i 天被医院智能

体收治，并占有床位和医疗资源。医院智能体成功

收治病人后，空余床位、剩余最大医护人员效力实

时更新，更新方式分别如公式(6)~(7)所示。 

empty _ empty _ 1 patient _i i iBed Bed Num       (6) 

1 patient _0.4i i iEffect Effect Num          (7) 

式中： empty _ 1iBed  为第 1i  天的空床数量； 1iEffect 

为第 1i  天的剩余医护人员效力，其初始值为医护

人员智能体数量； patient _ iNum 为第 i 天收治发病智

能体数量。 

发病智能体被医院收治后转换为被隔离者智

能体，之后医院智能体对被隔离者智能体实施治

疗，治愈周期为 3~6 周。治愈后的居民转换为健康

者智能体，并遵循健康者智能体的行为规则进行活

动与交互。 

1.3.5 政府防控措施发布行为规则 

政府智能体在模型中充当政策发布者角色，可

实现限制居民活动以降低接触率、强制要求居民佩

戴口罩等疫情防控措施。政府智能体发布相应政策

和信息后，各类居民智能体可实时接收并结合自身

状态对接受到的信息进行响应。同时，政府政策信

息和相关工作自发布之后长期有效，直到政府发布

新的政策与工作安排才会被覆盖。 

2  基于多智能体的新型冠状病毒传

播仿真 

2.1 仿真系统的运行流程 

COVID-19 病毒防控仿真模型以天为时间单

位进行计算与更新，如图 2 所示。 

 

图 2  模型运行过程 
Fig. 2  Model running process 
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首先，环境数据的初始化主要包括太原市地图

数据导入，环境数据更新时智能体数量、状态数据

更新并进行可视化处理；智能体数据初始化包括政

府、医院、健康者、潜伏者、发病者、被隔离者的

初始化，智能体数据更新时考虑每天的感染人数、

发病人数、确诊人数、隔离人数；然后模型中的智

能体按照行为规则进行交互；接着根据交互结果智

能体进行行为决策并同时按照状态转换规则完成

自身的状态转换；最后进行数据统计和政府政策策

略变化的设置。数据统计包括潜伏人数、确诊人数、

隔离人数、死亡人数、治愈人数的统计和可视化显

示；政府政策策略包括限制居民出行，加强个人防

护，投入医疗救治手段；以天为周期循环往复。 

2.2 模型框架 

新型冠状病毒防控模型在结构上分为 3 个阶

段，即准备、运行和数据管理，如图 3 所示。仿真

准备阶段为模型提供可操作的数据，模型采用这些

数据对模型中的智能体、空间环境以及各要素间的

交互信息进行配置。仿真运行阶段是模型设计的核

心，展现各类居民智能体之间通过空间环境交互实

现病毒的传播与自身状态的转换演化过程。同时在

此过程中反映政府智能体和医院智能体决策行为

对病毒防控的作用。本阶段 4 类居民智能体、政府

智能体和医院智能体通过信息交互实现数据交换，

并根据自身获取的信息进行对应的行为活动与状

态调整。模块控制部分主要负责实现模型各组成部

分的有序运转。智能体调度主要负责为相应时段内

运行的智能体分配资源；状态控制主要负责模型中

各要素状态变换，如智能体属性的改变，各环境参

数的改变；时钟控制主要负责按照时间顺序对系统

进行有序控制，如仿真步数的变更；环境控制主要

负责模型中环境的导入、变化和导出。4 种控制机

制共同保证了模型正常运行，且实现了模型运行的

数据结果的提取、存储与统计展示。 

 

图 3  模型架构 
Fig. 3  Model architecture 
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2.3 仿真实现 

本研究以山西省太原市 COVID-19 病毒传播

与防控为例，探求不同人员流动、防护措施和医疗

救治措施的场景下病毒的传播和防治情况。模型中

设置 3 种防控策略，分别是政府限制居民出行、加

强个人防护、投入医疗救治手段。通过一段时间的

运行，比较病毒发展趋势，从而分析疫情防控的主

要影响因素和效果。COVID-19 病毒防控多智能体

模型对山西省太原市新型冠状病毒传播情况进行

模拟，初始人口分布按照随机正态分布进行生成，

以太原市第四人民医院的床位数量作为模型的医

疗资源总量。模型可在每周期结束时实现各类智能

体的数量计算与统计，并输出结果。依据太原市真

实病毒初始感染人数和传播机制来进行模拟，模型

实例中的主要参数如表 2 所示。 

模型基于 Repast Simphony 仿真平台研发而

成，应用 ArcGIS 将数据转为二维平面图作为智能

体的活动空间，表现为由若干个网格组成的空间系

统，承载智能体的行为活动[26-27]。模型运行界面如

图 4 所示。界面中的地图部分是病毒传播仿真界

面，不同颜色的圆点代表不同居民智能体，绿色为

健康者智能体、黄色为潜伏者智能体、红色为发病

智能体、灰色为隔离智能体，小房子为医院；图中

BebNum 是在模型运行周期内医院床位的变化统

计表；HumanNum 是病毒传播过程中处于不同状态

居民的数量变化情况；AgentCount 记录了 4 类智能

体的实时变化，以折线统计图的形式展示。 

3  仿真实验与结果分析 

3.1 仿真场景 

针对完全无措施、政府限制出行、加强个人防

护、投入医疗救治手段，综合防控及初始感染人数

增多等 6 种场景，对各类居民智能体的发展变化情

况进行了仿真模拟，以此探究和预测疫情发展趋势

和各项措施的防控效果。同时，利用模型模拟了在

不同初始感染人数情况下，疫情传播与防控的发展

趋势，可为可能发生的疫情场景进行预测与分析。 

模型输出数据包括潜伏状态、确诊状态、隔离

状态、死亡状态、治愈状态的人数实时统计数量。

其中，潜伏状态人数即潜伏者智能体个数，确诊状

态人数即发病者智能体个数，隔离状态人数即被隔

离者智能体个数。 

表 2  COVID-19 病毒防控仿真模型实例中的主要参数 
Tab. 2  Main parameters in the example of COVID-19 virus prevention and control simulation model 

参数名称 初始值来源 说明 

初始感染数量 山西省卫健委 2020 年 2 月 17 日通报 19 人 

传播率 
Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 

2019(COVID-19) 
1%~10% 

潜伏时间 
Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 

2019(COVID-19) 

平均 5~6 天， 

范围 1~14 天 

医院收治响应时间 太原市第四人民医院 2~3 天 

医院床位 太原市第四人民医院 440 个 

医护人员数量 太原市第四人民医院 118 人 

城市总人口数量 太原市统计年鉴 442.14 万人 

病死率 截止至 6 月 4 日的全国病死率 5.94% 

死亡时间均值 
Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 

2019(COVID-19) 
2~8 周 

治愈时间均值 
Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 

2019(COVID-19) 

轻症约为两周，重症

和危重症约为 3~6 周

戴口罩减少感染率 

Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent 

person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic 

review and meta-analysis 

80% 

8

Journal of System Simulation, Vol. 32 [2020], Iss. 11, Art. 21

https://dc-china-simulation.researchcommons.org/journal/vol32/iss11/21
DOI: 10.16182/j.issn1004731x.joss.20-0312



第 32 卷第 11 期 系统仿真学报 Vol. 32 No. 11 

2020 年 11 月 Journal of System Simulation Nov., 2020 

 

http:∥www.china-simulation.com

• 2252 • 

 

图 4  模型界面 
Fig. 4  Model interface 

3.2 仿真结果分析 

(1) 完全无措施场景 

按照以往居民活动方式进行设定，所有居民智

能体流动无限制且无防护措施，政府和医院智能体

未采取任何措施。即在此场景实验中，程序设定个

人流动意愿值为 0.99(人群流动最快速率)，接触传

播率为 1%~10%，医院救治床位数为 0。在此情景

下，各类居民智能体的数量变化结果如图 5 所示。 

 

图 5  完全无措施场景 
Fig. 5  Completely no action scenario 

由于政府和医院未采取任何防控和应对措施，

发病者智能体与潜伏者智能体的数量呈增长趋势，

且这 2 类居民不能得到管控和救治，从而在此场景

下被隔离者智能体和治愈状态的居民数量为 0。在

此情景下，因新冠病毒致病期长且致死率低从而在

28 天左右出现死亡病例，并在之后每日新增维持

在一定水平，长期时间内无法改善。以上仿真结果

表明，在太原市政府未出台防控政策的情况下，居

民活动未受到限制，从而增大了居民感染几率，并

无法实现隔离及救治，从而使疫情难以控制。这种

场景非常类似欧美部分国家群体免疫措施，结果与

也同部分国家的疫情失控状况一致。 

(2) 政府限制出行场景 

设定政府智能体限制居民活动从而减少居民

接触几率。在此场景中在无措施场景的基础上设定

个人流动意愿值为-0.99(人群流动最慢速率)，从而

降低居民智能体的出行意愿，其余参数设定与场景

一一致。在此情景下，各类居民智能体的数量变化

结果如图 6 所示。 

由于政府开始执行人员管控措施，此场景较上

一场景发病者智能体和潜伏者智能体增长幅度明

显降低，并在第 30 天左右出现小幅拐点。拐点时

间与模型设定的死亡和治愈时间相近，因而推断出

该拐点与上述参数存在一定联系。之后各类智能体

数量保持平稳，无较大波动。以上仿真结果表明太
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原市政府出台限制居民出行后，阻断了传染源，居

民感染几率明显降低。这种结果与欧美部分国家限

制人群聚集和出行后疫情得到缓解的状况一致。 

 

图 6  政府限制出行场景 
Fig. 6  Government restricted travel scenario 

(3) 加强个人防护场景 

设定政府智能体规定各类居民需佩戴口罩进

行个人防护从而降低病毒传播率。在此场景中在无

措施场景的基础上将接触传播率更改为0.2%~2%，

其余参数设定与场景一一致。在此情景下，各类居

民智能体的数量变化结果如图 7 所示。 

 

图 7  加强个人防护场景 
Fig. 7  Strengthen personal protection scenario 

由于佩戴口罩减少了 80%的接触传染率，从而

在此场景下发病者智能体和潜伏者智能体的数量

增速变缓，其增幅相比于场景一小范围减少，说明

佩戴口罩虽然能大幅降低接触传播率，但发病者智

能体和潜伏者智能体的随意活动仍然造成了病毒

的传播。在此场景中，死亡病例随发病者智能体进

行相应变化，被隔离者智能体和治愈状态的居民也

同场景一因无医疗救治与隔离管控措施从而数量

为 0。此实验表明，加强个人防措施对于疫情传播

阻断具有一定的成效，但对于整体的疫情防控工作

还远远不够。 

(4) 投入医疗救治手段场景 

设定医院智能体为发病者智能体提供一定数

量的床位和专业治疗手段，发病者智能体能够及时

得到隔离管控和救治，但个人防护措施和人员流动

限制仍缺乏。即在此场景实验中，个人流动意愿值

为 0.99(人群流动最快速率 )，接触传播率为

1%~10%，医院救治床位数为 440。在此情景下，

各类居民智能体的数量变化结果如图 8 所示。医院

及时收治发病者智能体明显控制了发病者智能体

的增长速度，仿真前 30 天日发病者智能体的数量

维持在 18~30 之间。医院的隔离措施也使绝大多数

的发病者智能体转换成被隔离者智能体，从而很好

地降低了发病者智能体的出行活动，从而感染几率

大大降低。仿真 30 天之后，达到第一个治愈高峰

期，治愈病例出现并保持平稳发展，同时发病者智

能体日趋减少。通过以上仿真结果可知，此场景下

发病者基本都能够得到救治与隔离，疫情状况总体

趋于好转，这表明目前太原医院床位数充足，当前

疫情仍在可控阶段。 

 

图 8  投入医疗救治手段场景 
Fig. 8  Medical treatment scenario 

(5) 综合防控场景 

综合考虑以上提到的所有防控措施和医疗救
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治，设定个人流动意愿值为-0.99(人群流动最慢速

率)，接触传播率为 0.2%~2%，医院救治床位数为

440。在此情景下，各类居民智能体的数量变化结

果如图 9 所示。随着医院、政府、居民都开始重视

疫情防控工作，发病者智能体和被隔离者智能体的

数量得到了明显的控制，随着发病者智能体的减

少，治愈居民的数量不断增加，被隔离者智能体数

量开始减少并趋于 0。潜伏者智能体的数量在第 26

天出现了明显的下降，死亡居民的数量则基本为

0。以上仿真结果表明，多种措施的结合有助于疫

情防控。由于疫情传播影响因素复杂多样，仅凭单

一措施难以有效控制疫情蔓延，因此多方面、多手

段防控措施势在必行。 

 

图 9  综合防控场景 
Fig. 9  Comprehensive prevention and control scenario 

(6) 初始感染人数增多场景 

通过以上情景分析可知，在实际情况下太原的

疫情发展形势平稳可控，且在综合防控措施下，病

例增加较少，医疗资源充足，控制时间缩短，基本

实现了疫情的有效控制。因此，现为探究在相同防

控措施和医疗资源条件下，初始感染人数增多对疫

情防控造成的影响设计了模拟实验。通过调节多种

初始感染人数，观察在不同数量病例下疫情的发展

趋势及医疗资源使用情况。 

实验发现，当初始感染人数为 100 人，200 人，

300 人时，各类居民智能体的数量变化结果分别如

图 10~12 所示。当初始感染人数为 100 人时，各项

防控措施效果明显，发病者智能体的数量平缓上

升，峰值达到 115 左右。但通过程序运行发现，此

情景中，床位数充足，医患比始终保持大于 0.6，

这表明程序中设定的医疗水平能够满足当前需求，

可保证发病智能体的收治隔离工作顺利进行。 

 

图 10  初始感染人数 100 人场景 
Fig. 10  Scenario of the initial number of infections is 100 

 

图 11  初始感染人数 200 人场景 
Fig. 11  Scenario of the initial number of infections is 200 

 

图 12  初始感染人数 300 人场景 
Fig. 12  Scenario of the initial number of infections is 300 

当初始感染人数为 200 时，发病智能体较第一

种情况增多，峰值达到了 230 左右，其余发展趋势

基本相同。但此情景控制时间更长，初始感染人数

为 100 时，疫情于 70 天左右得到控制，而此情景

下，疫情于 80 天才达到相同效果。通过程序运行

可知，在模型运行初期到 35 天，虽然床位数仍有
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剩余，但医患比始终保持在 0.4~0.6，35 天之后，

医患比增大至 0.6 以上，后期接近于 1。这表明此

情况下，当感染病例在 200 以上时，医护人员能满

足收治病人需求，但其工作负荷已超过正常水平。 

当初始感染人数为 300 时，发展趋势前期基本

与前两种情况相同，但在 45~65 天阶段内的趋势不

同，此种情况发病智能体和被隔离者智能体更多，

且趋势保持平稳，并未下降。通过医患比输出结果

可知，此情景前期该值为 0.4，即达到程序设定临

界值，发生发病智能体被拒收的情况。因此，医疗

资源已不满足当前需求，部分发病智能体只能等待

被隔离者智能体治愈出院从而释放出空余医疗资

源。45~65 天内出现的仿真结果即表明了之前被拒

收的发病智能体重新住院医治的情况。此情景的仿

真结果表明医疗资源的不足降低了疫情的控制效

果与时效。 

此实验表明初始感染人数对疫情爆发的影响

很大，增加了防控难度，健康智能体更容易与感染

者接触，新增感染人数明显变多，控制难度变大，

控制时间变长。同时此实验可模拟不同感染人数情

景下医疗资源的利用情况，可为医疗资源是否充足

实现提前预测，从而事先对医疗资源进行合理的安

排部署。模型中使用的数据可能权威性不足，其床

位数、医护人员数量的设定可根据具体情况进行相

应调整，从而得到符合实际的仿真结果，从而切实

为疫情防控中的医疗资源安排工作提供决策支持。 

4  结论 

本文以 2019 年 COVID-19 病毒传播与防控为

目标构建了基于多智能体的 COVID-19 病毒防控

仿真模型。利用该模型模拟病毒传播体系中健康

者、潜伏者、发病者和被隔离者根据当地医院的医

疗资源水平和政府的防止措施产生的适应性行为。

通过 7 类智能体的行为变化和结果分析病毒蔓延

趋势的变化和疫情防控中的关键因素。由模拟结果

可知，当初始感染人数较少的情况下，只要太原市

城市管理部门在疫情初期时能及时做出防控部署，

严格限制人们出行，要求居民佩戴口罩，并及时安

排定点医院对病人进行收治工作，就可以极大限度

地降低新冠病毒传播所带来的危害。不同场景对比

结果表明疫情在有效管控下 60 天后得以基本控

制，在这 3 种措施中，限制居民出行和安排定点医

院为病人提供医疗救援两种措施，对疫情防控具有

明显作用。当初始感染人数超出 300 人时，不仅需

要城市管理部门对疫情的及时防控，还需要对医疗

资源的提升，防止由于医疗资源的不足而影响疫情

的控制效果与时效。在未来的研究中，病毒防控时

如何有效地协调各项防控措施是进一步研究的主

要内容。模型尚需在人群细分、地域细分、跨域流

动、环境因素、规模扩展上进一步完善，以便更精

确地预测城市疫情发展趋势，为城市卫生安全提供

更有效的决策支持。 
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