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Abstract: Based on the SIRS epidemic model embedded in complex network theory and the COVID-
19 spreading characteristics, the influence of prevention & control and treatment on the contagion 
of COVID-19 and the stability of social network is analyzed separately in this paper. The results 
show that the contagion of COVID-19 leads to the risk stability of social network. The number of 
infected persons is decreased by prevention & control and treatment which drives social network 
to risk-free stability. The treatment is more effective than prevention & control against COVID-19. 
Compared with prevention & control, treatment can make social network more risk-free and stable 
faster. 
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摘  要：文章基于嵌入复杂网络理论的 SIRS 传染病模型，结合新冠肺炎疫情蔓延所呈现的特征，分

别分析了防控和救治措施对新冠肺炎病毒传染和社会网络稳定性的影响。研究结果表明：新冠肺炎病

毒的传染导致社会网络最终趋于有风险稳定，通过防控救治可以降低感染人群数量，驱使社会网络达

到无风险稳定；相较于防控，救治对新冠肺炎病毒传染的遏制具有更高的效率；且相较于防控，救治

能更快的使社会网络趋于无风险稳定。 

关键词：管控效率；新冠肺炎疫情；SIRS 模型；社会网络稳定性 
 

1. 引言 
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据世界卫生组织（WHO）数据显示，截至 2021 年 6 月 17 日，全球 168 个国家和地区报告确诊新

型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）病例达 17669.3988 万，累计死亡超过 383 万人[1]。近半年来，

中国大陆新冠肺炎患者多为境外输入或与其密切接触者，充分表明中国新冠肺炎疫情已进入相对稳定

状态，故全国范围内已在 2020 年夏秋之际全面复学复工复产；但随着我国大部分地区寒冬的来临，特

别是近期的河北、辽宁和黑龙江等地，新冠肺炎病毒卷土重来，疫情防控形势依然严峻。早在 2020 年

初，为了阻断病毒随人口迁徙而迅猛扩散，从中央到地方，中国各级政府迅速采取空前的限行和隔离

防控措施（以下简称防控）。各地相继启动重大突发公共卫生事件 I 级响应，投入巨大人力和物力，对

来自或路经湖北人员跟进排查，对疑似或确诊患者进行隔离观察或者治疗，疫情最严重的湖北省实施

了严格的出行限制，全国城镇陆续关闭了公共交通，实施了严格的封闭管理，全社会自觉在家隔离，

戴口罩出门，人员聚集场所关闭，企业延期复工，学校延期开学，春节假期延长。上述措施有助于隔断

病毒传播，降低了疾病传染率，同时经过专门定点医院药物和器械治疗（以下简称救治），疫情得到有

效缓解，并于 2020 年 3 月份始逐步趋于稳定。 
目前，国内外学者已对新冠肺炎防控、患者救治以及对经济的影响进行了卓有成效的研究。Jia 等

[2]基于人口移动数据，构建人口流动-风险源模型，为疫情早期的应急管理和相关决策提供依据。Wu
等[3]运用青海鼠疫模型，研究青海新冠肺炎传染及患者治疗情况，发现青海采取的预防和控制措施很

有效。Shen 等[4]介绍了中国加强人员管理、个人防护、环境清洁消毒和健康教育等提高公共交通安全

的预防和控制新冠肺炎的经验。Rutayisire 等[5]针对非洲医疗资源缺乏的困难，提出合作预防和控制

是消除新冠肺炎的希望路径。Liu 等[6]的研究为新冠肺炎大流行期间，其他国家的外科医生和卫生保

健提供了决策参考。Tartari 等[7]研究表明有效隔离是防控的关键，并强调国际统一个人防护的重要性。

Wang 等[8]认为新冠肺炎病毒在特定环境中传染性更强，并分别为疗养院、孤儿院和监狱的健康管理、

个人防护和预防措施提供了实际指导。白宁等[9]基于非自制动力学方程，对湖北省疫情进行预测，并

评估了相应控制策略的有效性，揭示了对密切接触者的追踪隔离是最有效的疫情控制措施。潘理虎等

[10]运用多智能体构建病毒防控模型，分析病毒传播趋势，为城市疫情防控提高决策支持。Yang等[11]、
Wang 等[12]、陈彬等[13]、朱翌民等[14]、孙皓宸等[15]和尹楠[16]基于 SIR 模型，分别从不同侧面对

疫情走势进行研究，并对校园、工作场区和市中区等重点区域的疫情传播风险进行了预测与防控措施

评估。喻孜等[17]和 Li 等[18]对中国政府行政干预和防控疫情的效果进行了初步评估。朱启荣等[19]实
证研究了新冠疫情对我国宏观经济和产业的影响。Nishi 等[20]从社交网络的视角，研究控制病毒传播

和维持经济发展之间的平衡问题，为政策制定者提供参考，同时强调了戴口罩和消毒等行为习惯可有

效降低传染规模。上述有关新冠肺炎疫情的研究，为我们提供了思路，激发了笔者对疫情防控救治效

率的思考。而现有新冠肺炎疫情的研究中，鲜见针对限制出行、隔离防控和专门救治效果的综合性评

估文献。因此，有必要重点针对政府限行隔离防控和专门救治新冠肺炎的效率进行科学评估，研究疫

情发展趋势，分析防控和救治措施对疫情稳定状态的影响。 

2. 研究设计 

2.1. 基本假设 

随着通讯技术的深入发展，社会越来越呈现网络化的趋势，某个区域如学校、医院、公司或村落

等成员聚集，形成众多区域社会网络，区域社会网络彼此相链接，形成网络社会。现有研究表明，网络

社会中，新冠肺炎病毒传播的主要途径是呼吸道飞沫和密切接触，相对密闭或污染环境中也存在气溶

胶或接触传播的可能[21]。为讨论方便，本文把病毒传播途径归类为飞沫和接触传播，给出如下几点假

设： 
假设 1：网络社会中，以人与人之间飞沫或接触关系为边，以每个人为节点构成社会网络。在社会

网络中，节点总数量保持不变，记为 N，人群可以被划分为三类：易感者 S，感染者 I，康复者 R。 
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（1）易感者 S：社会上各年龄段人群对新冠肺炎病毒没有免疫力，普遍容易感染，故均为易感者，

即普通社会网络环境中，新冠肺炎病毒经飞沫和密切接触等传染的人群。 
（2）感染者 I：有新冠肺炎疫情爆发区域旅居史者或与爆发区域旅居者有密切接触者或与潜在新

冠肺炎感染者有密切接触者，且出现发热、乏力、干咳，逐渐显现呼吸困难等症状者，称为感染者，包

括官方披露的确诊者和疑似者。 
（3）康复者 R：感染者接受专业门诊医院治疗一段时间之后，免疫力得到增强，体温、呼吸道和

肺部炎症等符合出院标准，称为康复者，康复者源于易感者和感染者。 

假设 2：感染者通过飞沫传播或密切接触易感者，使易感者以概率变为感染者。称为新冠肺

炎病毒的传染概率，表征了新冠肺炎病毒在社会网络中的传播扩散速度。 
随着新冠肺炎病毒防控技术的提高，以及防控的进一步落实，易感者中部分人员抵抗病毒的免疫

能力得到提升。并且，由于医疗条件的限制，少部分感染者未能如期入院治疗，居家隔离用药而逐渐

康复。一般来讲，相较于感染者，易感者更易转变为康复者。为不失一般性，假设如下： 
假设 3：易感者以概率 转化为康复者，感染者以概率  转化为康复者，其中   。 

对于社会网络中的感染者，为降低其病毒传播的危害及对社会网络的冲击，定点医院收受治疗。

大多新冠肺炎病毒患者经过医院治疗能够康复。不失一般性，假设如下： 
假设 4：如果通过专业门诊医院救治，比例为 的感染者转化为康复者，称 为新冠肺炎病毒传播

的救治率， 代表救治对新冠肺炎病毒传播的管控效率。 

对于社会网络中的易感者，可以通过切断或远离与感染者或潜在感染者的接触等防控，避免飞沫

传播或密切接触，从而提高自身的免疫能力，直接转化为康复者。不失一般性，假设如下： 
假设 5：如果通过限制出行和隔离防控，比例为的易感者转变为康复者，称为新冠肺炎病毒传

播的防控率，表征了防控对新冠肺炎病毒传播的管控效率。 

由于企业复工、学生复学、防控疲劳和境外输入等外部环境的变化，以及康复者自身保护意识的

淡化，康复者对新冠肺炎病毒的免疫能力可能会降低，重新转变为易感者，故假设如下：  
假设 6：康复者以概率 ，重新转变为易感者。 

2.2 建立模型 

由 N 个人构成的社会网络中，网络的节点为每个人，网络的边为各节点间的飞沫或接触关系。节

点 i的度 ik 定义为与该节点相连的其他节点数目，网络中所有节点 i的度 ik 的平均值称为网络平均度，

记为 k ，  iP k 表示随机选定一个节点的度为 ik 的概率，可得  
1

n

i i
i

k k P k


 。由假设 2 至假设

5，在社会网络中，易感者可能直接转化为康复者，也可能首先转化为感染者，感染者居家用药或住院

治疗，转化为康复者，且康复者具有暂时免疫能力，内外环境的变化，使得康复者可能逆变为易感者。

根据上述转换过程，构建嵌入防控和救治两项管控措施的 SIRS 传染演化模型（1）。 
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其中，    ,k kS t I t 和  kR t 分别表示度为 k 的三类人群在 t 时刻网络中所占比例，分别称之为易感

者密度、感染者密度和康复者密度，故       1k k kS t I t R t   。  t 表示 t时刻随机取一条边与

感染者飞沫或接触的概率。即 

  ( ) ( ) 1
( ) ( )

( )
k

k
k k

s

kp k I t
t kp k I t

sp s k
   

                  （2） 

2.3 社会网络稳定性划分 

模型（1）刻画了易感者、感染者和康复者之间的转化关系。经过一段时间的传染演化之后，若新

冠肺炎病毒在社会网络中的传染处于不确定或无序状态，则认为社会网络处于不稳定状态；若新冠肺

炎病毒在社会网络中的传染趋于稳定，即社会网络中易感者、感染者和康复者三类人群各自密度趋于

定值，则认为社会网络处于稳定状态，这正是文章所关注的状态。因此，本文主要讨论模型（1）的稳

定解。社会网络的稳定性可以划分为有风险稳定和无风险稳定。 
定义 1. 有风险稳定：社会网络中的有风险稳定是指，经过一段时间的传染演化后，新冠肺炎病毒

的传染趋于稳定，此时，社会网络中仍然存在感染者，但感染者在社会网络中的密度最终趋于某一常

量 I*，称易感者、感染者和康复者各自在社会网络中的密度向量  , ,S I R  
为有风险稳定点 E

。 

根据定义 1，当社会网络处于有风险稳定时，感染者始终存在于网络中，但其数量不再变化，此时，

新冠肺炎病毒仍具传染性，但社会网络处于相对有序和确定的状态。当外部环境发生变化时，有风险

稳定状态可能被打破，社会网络重新回到无序和不确定状态。 
定义 2. 无风险稳定：社会网络中的无风险稳定是指，在经过一段时间的传染演化后，新冠肺炎 

病毒不再具有传染性，此时，社会网络中不再存在感染者，即
* 0I  ，称易感者、感染者和康复者各

自在社会网络中的密度向量  0 0,0,S R 
为无风险稳定点

0E 。 

根据定义 2，当社会网络处于无风险稳定时，网络中不存在感染者，新冠肺炎病毒不再具有传染

性。外部条件未发生变化时，社会网络处于可持续发展的健康状态。 

2.4 新冠肺炎病毒的传染阈值分析 

直接求解模型（1）比较困难，而在稳定状态条件下求解则比较容易。令 ,S I 
和R分别为社会网

络处于有风险稳定时，整个网络中易感者、感染者和康复者密度。 

定义 3：当新冠肺炎病毒传染概率小于某一概率值 c 时，新冠肺炎病毒在社会网络中不再具有

传染性，称 c 为新冠肺炎病毒在社会网络中的传染阈值。 

命题 1：社会网络中，考虑防控救治的新冠病毒存在一个传染阈值
  

2c

k

k

    



  

 ，

即当 c  时，新冠病毒在社会网络中存在传染性，社会网络最终趋于有风险稳定；而当 c  时， 
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新冠病毒在社会网络中不再具有传染性，社会网络最终趋于无风险稳定。 
证明：由模型（1）可得： 

 

  

* k
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k I
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                      （3） 

结合（2）与归一化条件       1k k kS t I t R t   ，可得： 
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k
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k k

 
       




 




      
                  （4） 

将（4）代入（2），可得： 

      1
= =
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k
kp k F
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       （5） 

可见（5）是关于  的自相容方程， =0 显然是（5）的一个平凡解。 

由 于
 

0
dF
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， 故  F  关 于

 严 格 单 调 递 增 ， 因 此 当

 
   

2

0
1

dF k

d k


    



  


 

   
时，方程（5）存在 0 1   的非平凡解，从而得出

新冠肺炎病毒传染阈值
  

2c

k

k

    



  

 。将（5）的非平凡解
 代入（4），可得 kI


，

代入（3）可得 kS

和 kR


。又因   k

k

S p k S  ，
* *( ) k

k

I p k I ，
* *( ) k

k

R p k R 。故存在社会

网络的新冠病毒稳定点  , ,E S I R    。即当
   

2

k

k

    



  

 时，新冠病毒在社会

网络中存在传染性，社会网络最终趋于有风险稳定点 E
。 

当社会网络处于无风险稳定时，即 0I   ，可得新冠病毒在社会网络中的无风险稳定点

 0 1 1,0,E S R  ，即当
  

2

k

k

    



  

 时，新冠病毒在社会网络中消失，社会网络

最终趋于无风险稳定点 0E 。 
文献研究表明社会网络具有较小的平均路径长度和较大的集聚系数，即社会网络具有小世界特性

[22]，故有 k k ，可得新冠病毒在社会网络中的传染阈值：
   1

c k

    



  

 。 

2.5 传染阈值对防控救治的敏感性分析 
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上述阈值表达式 c 和
1
c 表明，阈值均随着和 的增加而增大。因此，无论新冠病毒传染概率 

大小，随着防控救治力度加大和经验积累，社会网络趋于无风险稳定的概率增加。 
命题 2：在社会网络结构等其他条件不变的情景下，当采取相同强度的防控和救治，即 =  时，

救治比防控更能提高新冠病毒传染阈值，即救治比防控的效率更高。 

证明：由命题 1 中 c 的表达式，可得： 

 
2

0c
kd

d k

 
 


  ，

 
2

0c
kd

d k

  
 

 
   

因此，新冠病毒传染阈值随着防控和救治力度的增大而增大。由命题 2 的 =  、假设 3 的  和

0  ，可以得到： 

   + +      ， 

显而易见，传染阈值对救治率敏感性大于传染阈值对防控率敏感性，即相较于防控，救治更能提高新

冠病毒传染阈值，故相较于防控率，救治率对传染阈值的贡献更大。因此，救治比防控的效率更高。 

3. 数值仿真分析 

实际上，由新冠病毒传染阈值的表达式可见，阈值均随着防控率和救治率的增大而增大，因此无

论网络是否均匀，阈值与防控救治效果之间的变化规律不受影响。基于此，为简化研究，本文选用均

匀网络进行数值仿真。小世界网络被视为均匀网络的代表，具有较大的聚集系数和较小的平均路径长

度，被广泛应用于流行病和经济管理领域的研究[23]。 
为了更好的刻画防控救治对新冠病毒传染和社会网络稳定性的影响，结合目前疫情形势，本文仅

对有风险稳定性进行数据仿真分析。当社会网络处于有风险稳定时，分别就采取防控和救治时，考察

风险管控措施对新冠病毒传染和社会网络稳定状态的影响。为此，假设社会网络中人群总数为 100000，
初始时刻网络中有 30 个感染者，以下仿真图中横轴代表时间，纵轴代表人数。借鉴文献[4]、[9]、[24]
和[25]的参数设置和研究成果，设易感者转变为感染者的传染概率 =0.3 ；康复者转变为易感者的概 

率 =0.3 ；网络平均度 3k  。 

3.1 社会网络中三类人群总量变化趋势 

在不考虑防控救治的情景下，即当 =0, =0  时，令易感者转化为康复者的概率 =0.2 ，感染者

转化为康复者的概率 =0.2 ；根据上述参数，可得 

  1 0.11 0.3c k

    



  

   ， 

即
1
c  。 

根据模型（1）和上述参数的设定，进行数值仿真，如图 1 所示。 
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图 1 未采取防控救治的三类人群随时间变化趋势 

由图 1 可见，当传染概率大于传染阈值时，社会网络最终趋于有风险稳定，且前期感染者数量增

长较快，这与命题 1 的结论一致，并与现实中新冠肺炎传染蔓延现象一致。现实中，新冠肺炎病毒的

传染性较强，易感人群被感染的概率较大，因而社会网络中感染者数量增多，在不采取限制出行、隔

离等防控和专门救治的情景下，网络中感染者数量增长速度较快。另外，感染者以概率 =0.6 转变为

康复者，故感染人群不会无限制的增加，最终整个社会网络中感染人群、易感人群和康复人群趋于某

三个常数。 

同时考虑防控救治的情景下，当 =0.1, =0.2  时，令易感者转化为康复者的概率 =0.2 ，感染者

转化为康复者的概率 =0.2 ；根据上述参数，可得 

   1 0.27 0.3c k

    



  

   ，即
1
c  。 

根据模型（1）和上述参数的设定，进行数值仿真，如图 2（a）所示。 

 

图 2（a） 采取防控救治的三类人群随时间变化趋势 

由图 2（a）可以发现，当传染概率大于传染阈值时，社会网络最终趋于有风险稳定，这与命题 1
的结论一致，并与现实中新冠肺炎传染蔓延现象一致。对比图 1 和图 2（a），不难发现，由于采取了防

控救治措施，前期感染者数量增长较慢，且感染人群数量比未采取措施时少很多，进一步说明防控救

治措施有效。图 2（a）表明最终整个社会网络中感染人群、易感人群和康复人群趋于某三个常数。 

同时考虑防控救治的情景下，当 =0.4, =0.5  时，令易感者转化为康复者的概率 =0.2 ，感染者

转化为康复者的概率 =0.2 ；根据上述参数，可得 
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  1 0.9 0.3c k

    



  

   ， 

即
1
c  。 

根据模型（1）和上述参数的设定，进行数值仿真，如图 2（b）所示。 

 

图 2（b） 采取防控救治的三类人群随时间变化趋势 

图 2（b）表征了当传染概率小于传染阈值时，虽初始阶段有不少感染者，但社会网络最终趋于无

风险稳定，这与命题 1 的结论一致。现实中，也可以观察到此现象，新冠病毒在社会网络中传染，由

于防控措施得力，易感者被传染的可能性大大降低，同时感染者会得到专门救治，当救治率和防控率

大于传染概率时，网络中的感染者数量将逐步减少，最终导致社会网络中不再存在新冠病毒的传染。 

3.2 防控对社会网络稳定状态的影响 

在上述参数设定的基础上，仅考察限制出行和隔离防控及防控率对新冠病毒传染和社会网络稳

定状态的影响。当 =0 时，即顺其自然，不采取任何防控措施时，显而易见，社会网络趋于有风险稳

定，且感染者数量会比较大。由图 2 可见，当 =0.9 时，社会网络中感染者数量趋于 0，即趋于无风

险稳定；当 =0.6 时，社会网络中最终仍然存在一定数量的感染者，且网络趋于有风险稳定。当 0.6 
时，随着防控率的增加，网络中感染者数量减少，并且存在一个防控率阈值

c ，当防控率大于此阈值

时，社会网络从有风险稳定转变为无风险稳定。 

 

    图 3 感染者数量对防控率的敏感性 

3.3 救治对社会网络稳定状态的影响 

在上述参数设定的基础上，仅考察专门救治及救治率 对新冠病毒传染和社会网络稳定状态的影

响。当 =0 时，即顺其自然，不采取任何专门救治措施时，显而易见，社会网络趋于有风险稳定，且
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感染者比例会比较大。由图 3 可见，当 =0.6 时，社会网络中感染者数量趋于 0，即趋于无风险稳定；

当 =0.4 时，社会网络中最终仍然存在一定数量的感染者，且网络趋于有风险稳定。当 0.4  时，

随着救治率的增加，网络中感染者数量减少，并且存在一个救治率阈值 c ，当救治率大于此阈值时，

社会网络从有风险稳定转变为无风险稳定。 

 

      图 4 感染者数量对救治率的敏感性 

由图 3 和图 4 可以看出，采取防控救治措施能够使社会网络从有风险稳定转化为无风险稳定。对

比防控和救治两类措施发现，当社会网络处于有风险稳定时，同时将防控率和救治率 提高到 0.6 时，

采取救治措施已使社会网络处于无风险稳定状态，而防控措施情景下社会网络仍然处于有风险稳定，

表明相较于防控，救治能更快的使社会网络转变为无风险稳定，即救治比防控效率更高，这与命题 2 一

致。 

4. 结论 

文章结合 2019 年 12 月爆发的新冠肺炎疫情实时发展状况，运用 SIRS 模型，对 2020 年 1 月 25 日

以来政府限行、隔离防控和专门救治效果进行评估。首先，推导出社会网络中新冠肺炎病毒传染阈值

表达式，发现防控率和救治率均与传染阈值正相关，因此可以采取适当的防控和救治措施抑制新冠肺

炎病毒的传染。其次，数学推导表明，传染阈值对救治率的敏感性大于其对防控率的敏感性，即相较

于防控率，救治率对新冠肺炎病毒传染阈值的贡献更高，也就是说以相同幅度提高防控率与救治率，

救治比防控更有效。最后，数值仿真表明，防控和救治均对社会网络的稳定性有显著影响，均会降低

新冠肺炎病毒传播中感染人群数量；当社会网络处于有风险稳定时，通过防控和救治都可以使其趋于

无风险稳定，且相较于防控，救治能更快地使社会网络趋于无风险稳定。因此，为快速抑制新冠肺炎

疫情蔓延，中国政府及时强力推出的限行、隔离、筹建或指定定点医院等防控和救治措施效果显著，

虽然境外输入引发的新冠疫情反复在全国各地时有爆发，但实际数据表明疫情早已得到控制，人们的

生产生活早已正常化。与此同时，诸如美国、印度、巴西、英国、意大利、法国、伊朗等国家新冠肺炎

疫情肆虐，我国管控新冠肺炎疫情的有效措施，为境外疫情管控提供了重要的决策参考。 
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