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摘要: 突发公共卫生事件暴发后,如何结合疫情的传播扩散规律,科学合理地分配应急预算资金,是提升应急救

援效率和应急治理能力的重要保障。 基于此,本文首先结合疫情传播特征构建 SEIHRD 系统动力学模型用于刻画突

发公共卫生事件的演化规律,然后通过对社会公众向当地红十字会捐款数据的拟合,构建突发公共卫生事件下的社

会捐款函数;在此基础上,以未能入院接受治疗的感染人数最少为目标,综合考虑政府固定预算与社会捐款,构建总

额可变环境下的应急预算分配混合整数非线性规划模型。 算例测试结果表明,社会捐款在疫情应急响应中发挥着

重要的作用,而总体应急预算投入则存在边际效用递减效应;随着总应急预算投入的增加,应急预算的分配逐渐趋

于稳定;对疫情越早干预效果越好,每推迟一周所需的应急投入成倍增加;此外,控制医疗资源挤兑行为、平稳医疗

服务价格,对控制疫情的发展同样有着非常重要的作用。
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0　 引言
　 　 突发公共卫生事件不仅严重危害人类健康和生

命安全,同时也会对全球经济发展造成重创,如截至

2022 年 1 月 7 日,新冠疫情导致全球 300838232 人确

诊,5485853 人死亡[1] 。 与此同时,世界银行发布的

《世界经济展望》报告显示,该突发公共卫生事件导

致 2020 年全球经济萎缩 4. 3%
 [2] 。 这次突发公共

卫生事件暴发后,党和国家第一时间快速响应,先
后投入了大量的人力物力财力用于武汉应急救援

响应。 全球也积极向当地红十字会捐款捐物,其中

捐款总数达 17. 48 亿元,这些社会捐赠在疫情防控

阻击中发挥着重要作用。 但同时我们也关注到,早
期由于缺乏科学有效的应急预算分配方法指导,社
会捐赠分配不均、乱象丛生,引发网络舆论的强烈

不满[3] 。 因此,突发公共卫生事件暴发后,如何结

合疫情传播扩散规律,科学合理地分配应急资源

(本文主要指应急预算资金,社会捐赠物资也可进

行折算),则成为学术界亟须解决的一个重要科学

问题。
疫情传播扩散规律的刻画是科学决策的首要

步骤,而传染病动力学模型是疫情扩散演化建模最

有效的手段。 国内外学者们常采用 SIR 模型[4] 、
SEIR 模型[5] 、 SEIRD 模型[6] 、 SE ( Is) ( Ih) AR 模

型[7] 、SRPISHR 模型[8]等对疫情的扩散演化过程进

行建模分析。 此外,也有学者将传染病动力学模型

与其他模型进行结合,如盛华雄等[9] 运用 SIR 模型

和差分递推方法及 Logistic 模型对疫情不同阶段的

传播行为进行建模分析。 Yang 等[10] 将 SEIR 模型

与人工智能( AI) 结合,对疫情的发展趋势进行预

测。 Chang 等[11] 构建了一个集成细粒度与动态移

动网络的 SEIR 模型,模拟疫情在美国十大都市地

区的传播规律。 这些传染病动力学模型为本文研

究提供了很好的理论参考。
应急资源分配是突发疫情环境下政府决策的

重要内容,对疫情发展趋势有着重要影响。 关于应

急资源优化分配,现有研究成果大多针对自然灾害

等应急环境,基于有限应急资源约束设计单 / 多目

标规划模型,从而得到最佳的分配方案[12-14] 。 与自

然灾害环境不同,突发疫情环境下的应急资源配置

与疫情的扩散演化存在交互耦合作用关系,一方面

应急资源配置会影响疫情的未来演化趋势[15-16] ,另
一方面疫情的扩散演化趋势又会反过来影响应急

资源的优化配置[17-19] ,因此需要将疫情扩散演化与

应急资源分配进行整合,构建考虑交互耦合作用的

疫情应急资源系统优化配置模型。 在这一细分研

究方向上,近年来比较相关的研究如表 1 所示,其中

Büyüktahtakın 等[20]构建了流行病-物流混合整数规

划模型,对埃博拉疫情中的隔离病床时空分配问题

进行研究;Liu 等[21]对 Büyüktahtakın 等[20]所提出的

模型从容量约束方面进行改进并将其应用于 H1N1
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流感疫情防控;进一步地,刘明等[22] 基于数据驱动

的思想构建了疫情应急物流网络动态调整优化模

型;王付宇等[23] 从公平性角度考虑,构建了灾后应

急资源分配的多目标调度优化模型;葛洪磊和刘

南[24]则利用多周期贝叶斯序贯决策模型对疫情环

境下的应急物资分配问题进行了研究。

表 1　 疫情应急资源优化配置相关文献比较
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

literature
 

on
 

optimal
 

allocation
 

of
 

epidemic
 

emergency
 

resources
参考文献 传染病动力学模型 优化目标 模型 / 方法 求解算法

朱莉和曹杰[15] SIR 模型 广义应急成本最小 三层应急调配网络模型 修正投影梯度算法

Ekici 等[16] SEIP IA IS IH RD 模型 总成本最小 混合整数线性模型 启发式算法

Liu 和 Zhang[17] SEIR 模型
药品供应链总运营成
本最小

FPEA 模型 CPLEX 编程

Dasaklis 等[18] 改进的 SIR 模型 不合格产品总量最小 线性规划模型 R 语言线性规划工具包

Long 等[19] 动态 SIR 模型 感染人数最小 两阶段模型
启发式、贪婪策略、短视线
性规划、近似动态规划算法

Büyüktahtakın 等[20] SITR-FB 模型
感染人数及感染后未
能住院治疗的死亡人
数最小

混合整数规划模型 CPLEX 编程

Liu 等[21] SEIHR-A 模型 总未满足需求最小
混合整数非线性规划
模型

CPLEX 编程

刘明等[22] SEIAR 模型 应急响应成本最小
0- 1 混合整数非线性
规划

混合枚举搜索和遗传算法
结合

王付宇等[23] SEIR 模型
时间满意度最大、所有
灾点物资满足程度方
差最小、总成本最小

多目标优化模型 多目标优化蜂群算法

葛洪磊和刘南[24] — 物资配置决策损失最
小、应急时间最短

多周期贝叶斯序贯决策
模型

MATLAB 编程

本文 SEIHRD 模型
未 治 疗 感 染 者 人 数
最小

混合整数非线性规划
模型

遗传算法

　 　 如表 1 所示,现有研究成果大多为考虑固定总

额的疫情应急资源分配问题。 事实上,突发疫情

后,除了政府拨付的应急预算外,社会捐赠也是应

急物资的重要来源之一,主要包括捐款与捐物两个

方面。 社会捐赠的应急物资响应迅速,但存在质量
标准不统一及供应到达时间不确定等问题[25-26] ;社
会捐款则主要存在捐款分配及时性与合理性的问题。
关于社会捐款的优化分配,Anparasan 和 Legeune[27]

定义了捐款的优化分配框架,以确定捐款在指定用

途的优先次序,其研究发现随着捐款金额的增加,
所治疗患者数量的边际效益在递减。 尽管社会捐

赠在突发疫情应急救援中扮演着重要角色,然而现
有研究中对其进行定量刻画的还鲜有报道。

基于此,本文考虑突发疫情环境下的政府固定

预算与社会捐款综合分配优化问题,构建总额可变

环境下的应急预算分配混合整数非线性规划模型,
为政府应急管理决策提供支持。 与现有研究相比,
本文的主要理论贡献如下:(1)构建了 SEIHRD 系

统动力学模型,用于刻画突发疫情扩散演化轨迹;
(2)结合当地红十字会公布的社会捐款数据,拟合

了社会捐款函数并将其融合到可变的应急预算总

额中;(3)综合传染病动力学模型与应急资源分配

优化模型,以未能住院接受治疗的感染人数最少为

优化目标,构建总额可变的应急预算分配优化模

型,有效地刻画了应急资源配置与疫情扩散演化之

间的交互耦合作用关系。 值得说明的是,本文所设

计的应急决策框架具有非常好的可扩展性,可为其

他突发公共卫生事件(如流感、SARS、MERS、Ebola
等)的应急救援提供一个基础性的应急决策框架。

1　 模型建立
1. 1　 基本假设
　 　 (1)

 

本研究以 2020 年 1 月 24 日—2020 年 4 月

7 日的疫情相关数据进行研究,规划期内不考虑人

口的流入与流出;
(2)本文仅考虑隔离病床数量的变化对患者救

治的影响,未考虑人力、物资及其他资源限制等

因素;
(3)假设国家应急财政拨款一次性到位,不考

虑后期多次拨款的情况。
—342— https://www.academax.com/doi/10.13587/j.cnki.jieem.2024.01.018
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1. 2　 模型构建
　 　 本文所构建的模型同时考虑了疫情当前和未

来的变化情况以及不同预算分配情景对疫情发展

的影响,从而确定最佳的预算分配策略,以最大限

度地减少未能住院接受治疗的感染人数。 模型的

构建过程主要包括变量定义、约束条件刻画、优化

模型构建三个部分。
(1)

 

变量定义

模型参数:

T:疫情持续的时间,t = 0,1,2,…,T
η: 新增隔离病床的固定成本

ζ: 关闭隔离病床的固定成本

ω: 隔离病床的单位运营成本

λ: 患者住院治疗的单位治疗成本,其中主要包

括医护成本以及医药资源使用成本

Ω: 政府分配的财政预算

β: 感染者的传播率

δ: 暴露者转化为感染者的概率

μ: 感染者未住院接受治疗而死亡的比例

φ: 感染者住院接受治疗后康复的比例

θ: 感染者住院接受治疗后仍然死亡的比例

N: 疫情暴发区域的人口总数

C0: 定点医院的初始病床数

s0: 初始时刻易感染者人数

e0: 初始时刻暴露者人数

i0: 初始时刻感染者人数

h0: 初始时刻住院接受治疗的感染者人数

r0: 初始时刻康复者人数

d0: 初始时刻因病死亡人数

状态变量:
S( t):t 时刻易感染者人数

E( t):t 时刻暴露者人数

I( t):t 时刻感染者人数

I( t):t 时刻感染后可以住院接受治疗的患者

人数

H( t):t 时刻正在住院接受治疗的患者人数

R( t):t 时刻康复者人数

D( t):t 时刻因病死亡人数

C( t):t 时刻的累计隔离病床数

J( t):t 时刻的社会捐款

A( t):t 时刻的可用预算

X( t):t 时刻分配的治疗预算

决策变量:
Ck( t):t 时刻新增的隔离病床数量

Ck′( t):t 时刻关闭的隔离病床数量

(2)
 

疫情扩散约束

基于传染病动力学理论,对疫情扩散演化过程

进行重建,构建了包括易感者 (S)、暴露者(E)、确
诊患者( I)、住院接受治疗的患者(H)、康复者(R)
及因病死亡者(D) 等仓室在内的 SEIHRD 模型,如
图 1 所示。

图 1　 SEIHRD 传染病动力学模型
Figure

 

1　 SEIHRD
 

epidemic
 

dynamics
 

model

由于一般的传染病动力学模型为微分方程组,
很难获取其精确的解析解,更难以将其作为约束条

件融入应急资源分配优化模型。 参照 Büyüktahtakın
等[20]和 Liu 等[21]的研究思路,当传染病动力学微分

方程组模型中的时间间隔 Δt 足够小时,可以将上述

SEIHRD 模型进行近似差分表示如下:
S(0) = s0,E(0) = e0,I(0) = i0,H(0) = h0,

R(0) = r0,D(0) = d0 (1)

S( t + 1) = S( t) - β S( t)
N( t)

I( t),∀t ∈ T \T (2)

E( t + 1) = E( t) + β S( t)
N( t)

I( t) - δE( t),∀t ∈ T \T

(3)

I( t + 1) = I( t) + δE( t) -I( t) - μI( t),∀t ∈ T \T
(4)

H( t + 1) = H( t) +I( t) - θH( t) - φH( t),

∀t ∈ T \T (5)

R( t + 1) = R( t) + φH( t),∀t ∈ T \T (6)

D( t + 1) = D( t) + μI( t) + θH( t),∀t ∈ T \T
(7)

N = S( t) + E( t) + I( t) + H( t) + R( t) + D( t),
∀t ∈ T (8)

　 　 上述差分后的各仓室状态变化具有很好的线

性特征,可以作为约束条件嵌入到应急资源分配优

化模型中。 其中约束条件(1)是各类人群的初始状

态。 约束条件(2)表示 t + 1 时刻的易感染者人数,
等于 t 时刻的易感染者人数,减去 t 时刻因接触感染

者而成为暴露者的人数;约束条件(3) 表示 t + 1 时

刻的暴露者人数,等于 t 时刻的暴露者人数,加上 t
时刻因接触感染者而新增的暴露者人数,减去因发

病而成为感染者的人数;约束条件(4) 表示 t + 1 时

刻的感染者人数,等于 t 时刻的感染者人数,加上 t
时刻由暴露者转化为感染者的人数,减去 t 时刻感

染后住院治疗的人数和由于没有及时救治而死亡

—442—  https://www.academax.com/doi/10.13587/j.cnki.jieem.2024.01.018
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的人数;约束条件(5) 表示 t + 1 时刻住院治疗的患

者人数,等于 t 时刻住院治疗的患者人数,加上 t 时
刻新增的住院接受治疗的患者人数,减去 t 时刻死

亡的患者人数和康复的人数。 约束条件(6) 表示 t
+ 1 时刻康复的人数,等于 t 时刻康复的人数,加上 t
时刻新增的康复人数。 约束条件(7) 表示 t + 1时刻

的死亡人数,等于 t 时刻死亡的人数,加上 t 时刻新

增死亡的人数。 约束条件(8) 表示 t时刻的总人数,
由于不考虑人口流动,因此总人数为固定值。

(3)
 

应急预算约束

疫情期间,当地红十字会[28] 从 2020 年 1 月 24
日开始公布社会捐款,具体如图 2 所示。 截至 2020
年 4 月 7 日,共接受社会捐款 17. 0199 亿元。 假设

社会公众的捐款全部用于确诊患者的救治及隔离

病床的建设。 基于每日捐款数据的变化趋势,本文

将其划分为四个阶段。 考虑到数据的波动性,我们

对每个阶段数据采用平均弱化缓冲算子进行处理;
然后采用多项式拟合方法进行拟合,得到社会捐款

随时间的变化函数如式(9)所示。 为了验证所构建

社会捐款函数的显著性,我们首先对函数拟合结果

与每日实际捐款数据进行统计检验,结果如表 2 所

示。 统计检验的 p 值大于 0. 05。 进一步地,测算了

所构建分段函数的拟合精度 R2 分别为:0. 9916、
0. 9967、0. 9538、0. 9873,模型拟合精度较高,说明所

拟合的社会捐款函数能够有效刻画疫情期间的社

会捐款行为。

图 2　 社会公众每日及累计捐款金额变化曲线
Figure

 

2　 Change
 

curve
 

of
 

daily
 

and
 

cumulative
 

donations
 

from
 

the
 

public

表 2　 每日社会捐款实际值与函数拟合值配对 t 检验结果
Table

 

2　 Paired
 

t-test
 

results
 

between
 

function
 

fitted
 

value
 

of
 

daily
 

social
 

donations
 

and
 

actual
 

data
均值 双尾配对 t 检验

实际值 拟合值 t 值 配对 t 检验-p 值

每日新增捐款 22505445. 80 22506054. 33 -0. 016 0. 987

J( t) =

384290t2 - 1399100t + 119440000,
　 t ≤ 10
245600( t - 10) 2 - 4750900( t - 10)
+ 35124000,　 t ≤ 20
2905( t - 20) 2 - 125480( t - 20)
　 + 8107700,　 t ≤ 50
- 1275( t - 50) 2 - 17827( t - 50)
　 + 1541800,　 其他

ì

î

í

ï
ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ï
ï

(9)
　 　 (4)

 

优化模型

基于上述约束条件,进一步构建总额可变的应

急预算分配优化模型如下:
min∑

t∈T
I( t) (10)

C(t) = C0 + ∑
t

l = 1
Ck(t) - ∑

t

l = 1
Ck′(t),∀t ∈ T \{0,T}

(11)

I( t) = min{C( t) - H( t),I( t)},∀t ∈ T
(12)

X( t) = ηCk( t) + ζCk′( t) + ωC( t) + λH( t),
∀t ∈ T (13)

A( t + 1) = A( t) + J( t) - X( t),∀t ∈ T \T
(14)

∑
T

t = 1
X( t) ≤ Ω + ∑

T

t = 1
J( t),∀t ∈ T (15)

S( t),E( t),I( t),H( t),R( t),D( t) ≥ 0,∀t ∈ T
(16)

Ck( t),Ck′( t) ∈ Z,∀t ∈ T \{0,T} (17)
　 　 上述优化模型中,目标函数(10)表示未能入院

接受治疗的感染人数尽可能少,这一目标函数较好

地满足了我国政府当时应急防控“应收尽收、应治
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尽治”的政策要求。 约束条件(11)表示 t 时刻的累

计隔离病床数量,等于初始时刻的隔离病床数量,
加上到 t 时刻累计新增的隔离病床数量,减去这一

段时间累计关闭的隔离病床数量。 约束条件(12)
是 t 时刻所能入院接受治疗的感染人数约束。 若 t
时刻剩余隔离病床数大于感染人数,那么所有的感

染者均可入院接受治疗;若 t 时刻剩余隔离病床数

小于等待入院的感染人数,那么剩余病床数即为所

能接受入院治疗的人数。 约束条件(13) 表示 t时刻

分配的预算为新增或关闭隔离病床的费用、隔离病

床的运营成本与感染者的治疗费用之和。 约束条

件(14) 表示 t + 1时刻的可用预算为 t时刻的可用预

算加上 t 时刻的社会捐款减去 t 时刻分配的预算。
约束条件(15)表示各时刻分配的预算之和不能超

过国家应急财政拨款与累计社会捐款之和。 约束

条件(16)为变量的非负约束。 约束条件(17)为变

量的整数约束。
由于约束条件(9)和(12)的存在,本文所构建

的模型为混合整数非线性规划模型( MINLP),属于

典型的 NP 难题[29] 。 由于模型约束条件的非线性

和非凸性,很难在短时间内获得其精确的最优解。
根据科学决策的满意准则,突发疫情的应急响应更

加追求在可行的短时间内获得问题的次优解或局

部最优解,而非刻意求全局最优解。 基于此,本文

采用遗传算法对问题进行求解,从而保证获得结果

的时效性。

2　 算例测试
2. 1　 参数设置
　 　 (1)

 

传染病模型相关参数设置

查阅《中国统计年鉴》 [30] ,2019 年武汉市常住

人口数为 906. 4 万人。 尽管春运期间有大量人口迁

移,但封城期间仍然有 900 多万人留在当地。 因此,
本研究将 906. 4 万人作为研究期内当地人口总数。
结合武汉市卫生健康委员会[31] 公布的定点医院病

床数据,设置研究初期隔离病床数为 881。 此外,结
合相关文献及疫情实际数据,对传染病模型中其他

参数进行设置,具体如表 3 所示。

表 3　 传染病动力学模型相关参数设置
Table

 

3　 Parameter
 

settings
 

of
 

epidemic
 

dynamics
 

model
参数 意义 取值 参考文献

N 疫情暴发区域的人口总数 9064000 《中国统计年鉴》 [30]

C0 定点医院的初始病床数 881 武汉市卫生健康委员会[31]

β 感染者的传播率 0. 1608 汪越等[32]

δ 暴露者转化为感染者的概率 1 / 7 Li
 

等[33]

μ 感染者未住院接受治疗而死亡的比例 0. 0070 桑茂盛等[34]

φ 感染者住院接受治疗后康复的比例 1 / 17 Li
 

等[33]

θ 感染者住院接受治疗但仍然死亡的比例 0. 0010 桑茂盛等[34]

　 　 (2)应急预算相关参数设置

对于突发疫情患者的治疗,我国采取的政策

是:在基本医保、大病保险、医疗救助等按规定支
付后,个人负担部分由财政给予补助。 参考相关

新闻报道,模型中所涉及的各类成本参数设置如
表 4 所示。

表 4　 应急预算相关参数设置
Table

 

4　 Parameter
 

settings
 

of
 

emergency
 

budget
参数 意义 取值

η 新增隔离病床的固定成本 14000
ζ 关闭隔离病床的固定成本 3500
ω 隔离病床单位运营成本 2000
λ 患者住院治疗的单位治疗成本 1550 / 人 / 天
Ω 政府分配的财政预算 30 亿

2. 2　 结果分析
　 　 通过模型测试,我们得到考虑社会捐款情况
下,累计感染人数及隔离病床变化情况见图 3,其中

应急预算分配总额为 43. 3194 亿元。 从图 3 可以看

出,在 2020 年 2 月 4 日之前,本模型求解的累计感

染人数比实际累计感染人数略高,而在此之后比实

际累计感染人数略低,但总体相差不大。 为验证模

型的有效性,我们对模型预测结果与实际感染人数

进行统计检验,结果如表 5 所示。 由于统计检验的

p 值大于 0. 05,说明本模型预测的疫情演化数据与

实际的疫情演化数据从统计学角度而言并无显著

差异。 因此,本文所构建的模型能够有效刻画该地

区疫情扩散演化行为。 此外,从图 3 还可以看出,在
初始阶段,随着疫情的扩散,感染者人数逐渐增加,
隔离病床需求也不断增加;到 2 月底左右,累计感染

人数变化基本保持稳定,随后隔离病床需求开始下

降,说明政府的决策是科学合理的。
在应急预算的具体分配方面:主要包括确诊患

者住院治疗费用 12. 2147 亿元(占比 28. 20%),隔
离病床的运营费用 31. 1466 亿元(占比 71. 90%),
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图 3　 累计感染人数及隔离病床数结果分析
Figure

 

3　 Analysis
 

of
 

cumulative
 

number
 

of
 

infected
 

individuals
 

and
 

isolated
 

beds

表 5　 每日新增感染人数实际值与预测值配对 t 检验结果
Table

 

5　 Paired
 

t-test
 

results
 

between
 

model
 

predicted
 

daily
 

number
 

of
 

new
 

infected
 

individuals
 

and
 

actual
 

outbreak
 

data
均值 双尾配对 t 检验

实际值 预测值 t 值 配对 t 检验-p 值

新增感染人数 660. 2267 657. 1733 -0. 046 0. 964

这其中隔离病床的变动成本(运营成本)为 25. 6917
亿元(占比 59. 31%),固定成本(新增和关闭成本)
为 5. 6968 亿元(占比 12. 59%)。 为进一步展示社

会捐赠在疫情防控中的重要作用,给定政府应急预

算投入为 30 亿元不变,在此基础上,取不同比例的

社会捐款进行测试: 0% ( 即无社会捐款)、 10%

(1. 6877 亿)、20% (3. 3754 亿)、30% (5. 0631 亿)、
40%(6. 7508 亿)、50% (8. 4385 亿)、60% (10. 1262
亿)、 70% ( 11. 8139 亿)、 80% ( 13. 5016 亿)、 90%
(15. 1893 亿)、100%(16. 8770 亿)。 分析不同捐款

额度下的累计感染人数及应急预算分配变化情况,
具体结果如图 4 所示。

图 4　 不同社会捐款投入对应的累计感染人数及应急预算分配比例
Figure

 

4　 Cumulative
 

number
 

of
 

infected
 

individuals
 

and
 

proportion
 

of
 

emergency
 

budget
 

allocation
 

corresponding
 

to
 

different
 

social
 

donation
 

investments

　 　 对于政府管理者而言,合理的应急预算是多

少,本身就是一个重要的决策问题。 如果预算太

少,难以控制疫情的发展;而如果过多,又造成资源

的浪费。 结合图 4,可以得出以下重要结论:
(1)

 

在无社会捐款情况下,累计感染人数为

546238;而当社会捐款投入增加 10%时,累计感染

人数下降 18. 29%;当社会捐款投入增加 20%时,累
计感染人数下降 32. 24%;当社会捐款投入增加到

70%时,累计感染人数下降 89. 41%。 随着社会捐款

投入的增加,累计感染人数得到了快速有效的控

制。 但当社会捐款超过 70%时,累计感染人数已经下

降到较低水平。 此时发现,当社会捐款投入继续增至

100%时,累计感染人数也没有明显下降。 这表明了

总应急预算投入存在阈值现象,即当应急预算总额超

过一定的阈值时,增加的投入并不能带来相应的感染

人数的再次下降,本文称这一现象为应急预算投入的
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“边际效用递减法则”。 这也反过来说明疫情防控不

能仅仅依靠应急预算的增加,还需要通过很多其他非

医疗干预手段来帮助控制疫情,包括加强宣传、保持

社交距离、戴口罩、勤洗手、勤消毒等。
(2)

 

通过对比应急预算分配的变化,可以发现

在总应急预算不足的情况下,治疗费用与隔离病床

费用分配比例约为 0. 48 ∶ 0. 52;而随着总应急预算

的增加,这一比例逐步稳定到 0. 28 ∶ 0. 72。 这一结

论可以为政府突发疫情应急资源分配决策提供有

效的理论支撑,随着应急预算的不断增加,隔离病

床成本占比在逐渐增加。 这其实也体现了我国政

府“以人为本”的救治理念,通过迅速改建隔离病床

及时控制感染者,避免进一步传染,从而保证患者

的“应收尽收、应治尽治”,使得感染人数不断下降。
2. 3　 敏感性分析
2. 3. 1　 干预起始时间影响分析

从控制的视角而言,对于任何突发公共卫生事

件,越早进行应急干预效果越好,累计被感染的人

数也会越少。 但在管理实践中,每延迟一个单位时

间,到底会造成多严重的后果尚不清楚,如果对其

有一个定量的刻画,则可以有效辅助管理者进行更

加科学合理的决策安排。 为此,本文假设政府干预

开始时间分别为 2020 年 1 月 24 日、1 月 31 日、2 月

7 日、2 月 14 日,即测试每推迟一周,观测所对应的

累计感染人数及应急预算分配变化情况,结果如图

5 和图 6 所示。

图 5　 不同干预开始日期对应的累计感染人数
Figure

 

5　 Cumulative
 

number
 

of
 

infected
 

individuals
 

corresponding
 

to
 

different
 

intervention
 

start
 

dates

图 6　 不同干预开始日期对应的预算分配情况
Figure

 

6　 Budget
 

allocation
 

corresponding
 

to
 

different
 

intervention
 

start
 

dates
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　 　 分析发现,应急起始干预日期每推迟一周,累
计感染人数成倍增加,所需投入的应急预算同样呈

现翻倍增长。 如果从 1 月 24 日开始采取干预措施,
需要 43. 3194 亿元的应急预算以应对 572 的初始感

染人数,此时最终的累计感染人数为 49783,与当地

的实际情况较为吻合;而如果起始干预时间推迟到

2 月 14 日时,初始感染人数已达 68879,即使提供充

足的应急预算,累计感染人数也超 40 万。 这一结果

还是比较理想的状态。 在现实生活中,由于人群心

理的恐慌等作用,可能所需的应急投入要远大于

此。 上述结果表明,在突发疫情应急管理中,不仅

应急预算投入存在阈值效应,起始干预时间也是一

个非常关键的因素,这一结果也再次充分验证了我

国政府在 1 月 24 日及时果断采取封城措施的正

确性。
2. 3. 2　 隔离病床成本影响分析

由于我国的举国应急管理体制,政府部门为了

人民群众的生命健康安全,往往不计成本,因此面

对各类突发公共卫生事件,人民群众的获得感非常

明显,这也是我们国家社会制度的优越性所在。 然

而,在非洲一些贫困区域甚至某些西方国家,由于

社会制度的差异,其突发疫情应急救援却饱受资金

不足的限制。 居安思危,本文进一步测试由于医疗

资源挤兑导致各类应急设施及服务成本迅速上升

情境下,有限的应急预算应该如何优化分配的问

题。 假定应急预算投入总额为 43. 3194 亿元不变,
在隔离病床新增固定成本 14000 元、关闭固定成本

3500 元、单位运营成本 2000 元的基础上,分别测试

上述成本增加 10%、20%、30%、40%、50%等不同比

例情景下的应急预算优化分配问题,具体结果如表

6 所示。

表 6　 不同成本增长比例下的累计感染人数及最优费用分配
Table

 

6　 Cumulative
 

number
 

of
 

infected
 

individuals
 

and
 

optimal
 

cost
 

allocation
 

under
 

different
 

cost
 

growth
 

ratios

相关费
用增长
幅度

累计感染
人数

治疗费用 病床费用
病床费
用占比

0 49783 1. 22E+09 3. 11E+09 0. 7190
10% 53941 1. 31E+09 3. 02E+09 0. 6972
20% 67393 1. 58E+09 2. 75E+09 0. 6358
30% 93520 1. 62E+09 2. 72E+09 0. 6272
40% 162467 1. 67E+09 2. 66E+09 0. 6134
50% 232568 1. 69E+09 2. 64E+09 0. 6093

 

　 　 显然,随着隔离病床各项成本的上升,原有的

应急预算额度出现不足,可以住院接受治疗的患者

人数减少,因此部分患者需要在院外等待更长的时

间,也就有了更多将病毒传播给其他人的机会,从

而导致累计感染人数迅速上升。 如表 6 所示,当各

项成本上升 30% 时,累计感染人数增加 87. 86%
(43737 人);而当各项成本增加 50%时,累计感染人

数增加 367. 16%(182785 人)。 与此同时,从表 6 也

可以看到,随着相关费用的增加,即意味着应急预

算不足加剧。 此时用于患者治疗的费用占比在逐

步增加,而用于建设隔离病床的费用占比在逐步减

少。 此时政府要在患者救治与建设隔离病床之间

进行权衡,从而最合理地分配应急资源。 由此可

见,在突发疫情应急响应中,控制医疗资源挤兑行

为、平稳医疗服务价格,对控制疫情的发展同样有

着非常重要的作用。

3　 结论
　 　 本文以突发公共卫生事件为研究对象,首先结

合疫情传播特征构建 SEIHRD 系统动力学模型用于

刻画其扩散演化规律,然后通过对社会公众向红十

字会捐款数据的拟合,构建突发疫情环境下的社会

捐款函数;在此基础上,以未能入院接受治疗的感

染人数最少为目标,综合考虑政府固定预算与社会

捐款,构建总额可变环境下的应急预算分配混合整

数非线性规划模型。 通过算例测试分析,获得如下

重要研究发现:(1)社会捐款在疫情应急响应中发

挥着重要的作用,而总应急预算投入则存在边际效

用递减效应,超过一定的阈值后,过多的预算投入

并不能起到明显的作用;(2)随着总应急预算投入

的增加,应急资金的分配比例逐渐趋于稳定;(3)起

始干预时间非常重要,每推迟一周,所需要增加的

应急投入成倍增长;(4)在突发疫情应急响应中,控
制医疗资源挤兑行为、平稳医疗服务价格,对控制

疫情的发展同样有着非常重要的作用。 此外,本文

通过可接受入院治疗患者这一中间变量,实现了疫

情扩散演化模型与应急预算分配模型之间的有效

关联,这一创新决策框架设计无论从理论上还是现

实操作上,都具有重要的指导意义,也可为其他疫

情(如流感、SARS、Ebola 等) 应急救援提供一个基

础性的应急决策框架。
在研究局限方面,本文仅考虑了社会捐款,实

际上社会捐物也是很重要的一个方面,且由于突发

疫情初期供需信息的不对称,导致大量的社会捐赠

物资闲置,因此亟须利用决策分析技术构建供需双

边匹配的多目标优化模型,以帮助实现基于互联网

平台的应急物资供需信息识别与自动匹配。 与此

同时,由于接收捐赠的慈善机构属于公益组织,无
法承担应急物资统一协调配送的巨大工作量。 因

此,如何基于契约理论与第三方物流服务商构建政

企联合的应急物流协作配送策略,也就成为亟待解
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决的重要现实问题。 这些研究问题的突破,都是疫

情应急管理未来值得深入探索的研究方向。
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Abstract:
  

Epidemic
 

outbreak
 

not
 

only
 

seriously
 

endangers
 

human
 

health
 

and
 

life
 

safety,
 

but
 

also
 

causes
 

great
 

damage
 

to
 

global
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economic
 

development.
 

As
 

of
 

7
 

January
 

2022,
 

the
 

number
 

of
 

confirmed
 

cases
 

has
 

reached
 

300,838,232,
 

and
 

the
 

death
 

toll
 

has
 

reached
 

5,485,853
 

due
 

to
 

the
 

spread
 

of
 

the
 

epidemic
 

outbreak
 

in
 

the
 

world.
 

After
 

the
 

outbreak
 

of
 

the
 

epidemic,
 

the
 

Communist
 

Party
 

of
 

China
 

and
 

the
 

state
 

take
 

actions
 

immediately,
 

and
 

mobilize
 

a
 

lot
 

of
 

manpower,
 

materials
 

and
 

financial
 

resources
 

for
 

the
 

emergency
 

rescue.
 

In
 

addition,
 

people
 

around
 

the
 

world
 

have
 

also
 

donated
 

to
 

the
 

local
 

Red
 

Cross
 

Society,
 

of
 

which
 

the
 

total
 

amount
 

reached
 

1. 748
 

billion
 

yuan.
 

These
 

social
 

donations
 

play
 

an
 

important
 

role
 

in
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

this
 

epidemic.
 

However,
 

due
 

to
 

the
 

lack
 

of
 

scientific
 

and
 

effective
 

emergency
 

budget
 

allocation
 

method
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

the
 

outbreak,
 

the
 

distribution
 

of
 

social
 

donations
 

was
 

uneven
 

and
 

chaotic,
 

which
 

led
 

to
 

strong
 

dissatisfaction
 

of
 

the
 

public.
 

Therefore,
 

after
 

the
 

sudden
 

outbreak
 

of
 

a
 

major
 

epidemic,
 

how
 

to
 

allocate
 

emergency
 

resource
 

reasonably
 

and
 

scientifically
 

is
 

a
 

key
 

problem
 

that
 

needed
 

to
 

be
 

solved
 

urgently
 

by
 

the
 

academic
 

community.
 

However,
 

the
 

emergency
 

budget
 

allocation
 

of
 

the
 

government
 

is
 

usually
 

of
 

fixed
 

amount
 

in
 

most
 

existing
 

literature,
 

and
 

it
 

is
 

scarce
 

to
 

consider
 

the
 

significance
 

of
 

social
 

donations
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

the
 

speedy
 

outbreak
 

of
 

a
 

major
 

epidemic.
 

In
 

view
 

of
 

this,
 

this
 

paper
 

constructed
 

an
 

optimization
 

model
 

for
 

the
 

allocation
 

of
 

variable
 

emergency
 

budget
 

( fixed
 

emergency
 

budget
 

and
 

social
 

donations)
 

under
 

the
 

background
 

of
 

the
 

epidemic
 

outbreak.
 

First,
 

combined
 

with
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

spread
 

of
 

the
 

epidemic,
 

the
 

SEIHRD
 

model
 

is
 

constructed
 

to
 

describe
 

the
 

evolution
 

rules
 

of
 

its
 

spread.
 

And
 

then,
 

the
 

social
 

donation
 

function
 

is
 

proposed
 

by
 

fitting
 

the
 

data
 

of
 

public
 

donations
 

to
 

the
 

Red
 

Cross
 

Society
 

when
 

facing
 

the
 

sudden
 

outbreak
 

of
 

a
 

major
 

epidemic.
 

On
 

this
 

basis,
 

comprehensively
 

considered
 

the
 

fixed
 

budget
 

of
 

the
 

government
 

and
 

social
 

donations,
 

the
 

mixed
 

integer
 

nonlinear
 

programming
 

(MINLP)
 

model
 

for
 

allocating
 

emergency
 

budget
 

of
 

variable
 

total
 

amount
 

is
 

constructed,
 

with
 

the
 

objective
 

of
 

minimizing
 

the
 

total
 

number
 

of
 

infected
 

cases
 

who
 

are
 

not
 

hospitalized
 

for
 

treatment.
 

Based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

model,
 

a
 

global
 

optimization
 

algorithm
 

is
 

designed
 

in
 

this
 

paper
 

to
 

solve
 

the
 

problem.
 

Moreover,
 

sensitivity
 

analysis
 

experiments
 

are
 

performed
 

to
 

further
 

study
 

the
 

impact
 

of
 

initiation
 

time
 

of
 

intervention
 

and
 

the
 

cost
 

of
 

hospital
 

isolation
 

beds
 

on
 

the
 

epidemic
 

development
 

and
 

emergency
 

budget
 

allocation.
 

Through
 

the
 

testing
 

and
 

analysis,
 

the
 

following
 

notable
 

findings
 

are
 

obtained
 

in
 

this
 

paper:
 

1)
 

Social
 

donations
 

play
 

an
 

important
 

role
 

in
 

emergency
 

response
 

to
 

an
 

epidemic,
 

while
 

the
 

diminishing
 

marginal
 

utility
 

exists
 

in
 

the
 

overall
 

emergency
 

budget
 

investment.
 

When
 

the
 

total
 

emergency
 

budget
 

exceeds
 

a
 

threshold
 

value,
 

the
 

increased
 

investment
 

will
 

not
 

bring
 

about
 

the
 

corresponding
 

decline
 

in
 

the
 

number
 

of
 

infected
 

individuals
 

again.
 

2)
 

With
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

total
 

emergency
 

budget,
 

the
 

allocation
 

proportion
 

of
 

emergency
 

funds
 

gradually
 

tends
 

to
 

be
 

stable.
 

3)
 

The
 

intervention
 

start
 

date
 

is
 

of
 

great
 

significance.
 

With
 

each
 

week
 

of
 

delay,
 

additional
 

emergency
 

investment
 

required
 

multiplies.
 

4)
 

In
 

response
 

to
 

a
 

major
 

outbreak,
 

controlling
 

the
 

similar
 

behaviors
 

of
 

a
 

run
 

on
 

banks
 

in
 

the
 

field
 

of
 

medical
 

resources
 

and
 

stabilizing
 

the
 

price
 

of
 

medical
 

services
 

also
 

play
 

a
 

significant
 

role
 

in
 

controlling
 

the
 

development
 

of
 

the
 

epidemic.
In

 

summary,
 

this
 

paper
 

integrated
 

social
 

donations
 

into
 

the
 

emergency
 

budget
 

allocation
 

model
 

under
 

the
 

environment
 

of
 

the
 

speedy
 

outbreak
 

of
 

a
 

major
 

epidemic,
 

which
 

is
 

more
 

in
 

line
 

with
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

emergency
 

rescue
 

for
 

major
 

epidemic
 

outbreaks
 

in
 

China.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

this
 

paper
 

realized
 

the
 

dynamic
 

coupling
 

relation
 

between
 

epidemic
 

transmission
 

evolving
 

model
 

and
 

emergency
 

budget
 

allocation
 

model
 

through
 

the
 

introduction
 

of
 

the
 

state
 

variablesI( t) .
 

This
 

innovative
 

decision-making
 

framework
 

has
 

important
 

guiding
 

significance
 

both
 

theoretically
 

and
 

practically,
 

which
 

also
 

provide
 

a
 

basic
 

decision-making
 

reference
 

for
 

emergency
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

other
 

epidemic
 

diseases
 

(such
 

as
 

influenza,
 

SARS,
 

etc. ) .
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