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【摘　 要】 　 为明确重大疫情中人群引流控制策略对室内呼吸暴露风险的影响ꎬ基于改进的行人动

力学模型和呼吸传染概率模型ꎬ构建一般室内情况下人群运动多种场景ꎬ借助多智能体仿真技术ꎬ模
拟防护优化策略、流量优化策略和路线优化策略对呼吸暴露风险影响ꎮ 研究结果表明:室内呼吸暴

露风险主要取决于行人总流量、个体停留时间、运动路径规划和污染区域持续时间ꎻ在行人社交距离

遵循行为方面ꎬ个体因必须保持设定的物理距离而形成延滞效应ꎬ这会进一步增加暴露于污染区域

时间ꎻ口罩病原体渗透率越低、空间通风量越大ꎬ群体呼吸传染概率越小ꎮ
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０　 引　 言

　 　 重大疫情因危害性强、影响规模大、持续时间长ꎬ
严重威胁着人们的身心健康和公共卫生安全ꎮ 如受

新型冠状病毒肺炎疫情影响ꎬ各国采取了不同程度的

封锁城市和保持社交距离等防疫举措ꎬ大量公众集聚

活动被取消[１]ꎮ 虽然一系列非医疗干预措施能够极

大减缓疾病传播ꎬ然而ꎬ采购必需品、就医等室内活动

无法完全避免ꎮ 因此ꎬ常态化疫情防控形势下ꎬ如何

在复杂的人群运动中模拟和管控室内呼吸暴露风险ꎬ
实施有效的人群引流控制策略ꎬ对科学精准防控疫情

具有重要的理论价值和现实意义ꎮ
传染病在人群中的扩散是一个复杂过程ꎬ具有

交互性和不确定性ꎬ人群活动的自组织性和个体不

正确的防护行为ꎬ均会增大病毒扩散的潜在威胁ꎮ
尤其对呼吸道传染病而言ꎬ病原体能够借助飞沫随

着气流在空间中随机传播ꎬ一旦有行人进入污染区

域ꎬ呼吸暴露风险将会大概率提升ꎮ 一般而言ꎬ呼吸

暴露风险主要取决于环境病原体浓度、危害性及该

环境中个体或群体暴露行为ꎮ 学者们对此展开了研

究ꎬ　 ＭＯＲＡＷＳＫＡ等[２]认为ꎬ必须加强室内活动空

间空气暴露风险的工程控制ꎬ避免空气再循环和人

群过度拥挤加速疾病传播ꎻ戢晓峰等[３]采用公交暴

露风险多尺度辨识方法ꎬ揭示了公交站点空间要素

对呼吸暴露风险的影响ꎻ贾飞等[４]基于相继平均法

的改进算法ꎬ提出突发公共卫生事件下高速铁路客

流分配和停靠方案ꎬ以优化列车上座率和降低感染

概率ꎮ 部分研究尝试将行人属性和行为规则与流行

病模型相结合ꎬ如 ＨＡＲＷＥＧ 等[５] 提出一种基于

ａｇｅｎｔ的微观模型ꎬ模拟传染病暴露风险下室内行人

移动情况ꎬ能够实时监测个体在环境中的运动路径

和暴露时间ꎮ ＶＵＯＲＩＮＥＮ 等[６]将局部变化的气溶

胶浓度水平纳入 Ｍｏｎｔｅ￣Ｃａｒｌｏ模型ꎬ发展了可定量考

察易感者在公共场所暴露时间的新方法ꎻ郭云龙[７]

引入病毒传播密度概念ꎬ构建了公交车和小型私家

车内疾病传播模型ꎬ发现通过控制行车时间和车内

人员换乘频率能够显著减缓病毒传播ꎮ 综合现有研

究ꎬ可以发现ꎬ针对呼吸暴露风险的研究主要聚焦于

宏观环境模型和微观个体模型ꎬ建立了较为系统的

模拟体系ꎬ从整体尺度上探究了众多人群引导管控

措施ꎬ如封锁社区、佩戴口罩、注意公共卫生、保持安

全社交距离等对人群呼吸暴露风险的影响ꎮ 然而ꎬ
现有呼吸暴露模型并没有明确地耦合行人运动情

况ꎬ特别是在室内场景下的人群管控方面ꎬ鲜有研究

微观地定量评估人群引导策略对室内呼吸暴露风险

的影响ꎮ
鉴于此ꎬ笔者拟通过构建一般室内情形下人群

运动场景ꎬ综合运用行人动力学模型和呼吸传染概

率模型ꎬ借助多场景仿真技术ꎬ模拟日常情景和实施

人群引流控制策略下室内呼吸暴露风险ꎬ以期定量

分析不同人群引流控制策略对行人暴露风险的影

响ꎬ为管理者科学制定防疫政策提供参考ꎮ

１　 理论基础与模型描述

１􀆰 １　 行人动力学模型

　 　 人群运动是由个体行为和交互行为构成的复杂

系统ꎮ 基于经典力学理论ꎬＨＥＬＢＩＮＧ等[８]构建了著

名的社会力模型( Ｓｏｃｉａｌ Ｆｏｒｃｅ ＭｏｄｅｌꎬＳＦＭ)ꎮ 该模

型能够再现自组织行为等人群运动现象ꎬ已被广泛

应用于微观人群仿真ꎮ 根据 ＳＦＭ 可知:行人 ｉ 的移

动受到自驱力、吸引力和排斥力的综合影响ꎬ即:

ｍｉ

ｄｖｉ( ｔ)
ｄｔ

＝ ｆ ０ｉ ( ｔ) ＋∑ｊ ｆｉｊ( ｔ) ＋∑Ｗ ｆｉＷ( ｔ) ＋ ξ

(１)
式中:ｉ 和 ｊ 分别为不同的行人ꎻＷ 为障碍物(如墙

壁)ꎻｍｉ 为行人 ｉ 的质量ꎬｋｇꎻ ｖｉ( ｔ) 为行人 ｉ 期望速

度ꎬｍ / ｓꎻ ｆ ０ｉ ( ｔ)、ｆｉｊ( ｔ) 和 ｆｉＷ( ｔ) 分别为行人 ｉ 在 ｔ 时
刻受到的目标吸引力、与其他行人 ｊ 的排斥力和障

碍物 Ｗ 排斥力ꎬＮꎻξ 为行人随机扰动行为ꎮ

ｆ ０ｉ ( ｔ) ＝ ｍｉ

ｖ０ｉ ｅ０ｉ － ｖｉ( ｔ)
τｉ

(２)

ｆｉｊ( ｔ) ＝ Ａｅｘｐ
ｒｉｊ － ｄｉｊ

Ｂ
æ

è
ç

ö

ø
÷ ｎ➝ｉｊ ＋ κΘ( ｒｉｊ － ｄｉｊ)ｎｉｊ ＋

ＫΘ( ｒｉｊ － ｄｉｊ)ｎｉｊΔｖｉｊ( ｔ) (３)

ｆｉＷ( ｔ) ＝ Ａｅｘｐ
ｒｉ － ｄｉＷ

Ｂ
æ

è
ç

ö

ø
÷ ｎｉＷ ＋ κΘ( ｒｉＷ － ｄｉＷ)ｎｉＷ ＋
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ＫΘ( ｒｉ － ｄｉＷ)ｎｉＷΔｖｉＷ( ｔ) (４)
式中:Ａ、Ｂ、к、Ｋ 均为常数ꎻｒｉ、ｒｉｊ分别为行人 ｉ 的半径

及行人 ｉ、ｊ 半径之和ꎬｍꎻｄｉｊ、ｄｉＷ分别为行人 ｉ、ｊ 之间、
行人 ｉ 与障碍物 Ｗ 之间的距离ꎬｍꎻｎｉｊ、ｎｉＷ分别为行

人 ｉ、ｊ 之间、行人 ｉ 与障碍物 Ｗ 之间的单位方向向

量ꎻ Δｖ ｔ( ) 为速度变化ꎻ当 Θ( ｚ)中的参数 ｚ≥０ 时ꎬ
Θ( ｚ)＝ ｚꎬ否则 Θ( ｚ)＝ ０ꎮ

个体 ｉ 在运动过程中会不断调整初始期望方向

ｅ０ｉ ‖ｅ０ｉ‖∈ [ － θꎬθ]( ) 以避免与其他行人和障碍

物相撞ꎬ同时又必须不断向目的地前进[９]ꎮ 在行

人 ｉ 的选择方向 α∈[－θꎬ θ]时ꎬ纳入其他行人运动

情况和身体尺寸ꎬ可以计算行人 ｉ 首次发生碰撞的

距离 ｆ (α) ꎬ如果在该运动方向没有发生碰撞ꎬ则将

ｆ (α) 设为行人 ｉ 视野内的最大距离 ｄｍａｘꎬｍꎮ 因此ꎬ
行人 ｉ 可以通过权衡沿目的地方向 αｄｅｓ运动和避免

碰撞来选择下一步的运动方向ꎬ即选择的期望方向

应满足公式:
α∗ ＝ ａｒｇｍｉｎ{ｄ２ｍａｘ ＋ ｆ(α)２ － ２ｄｍａｘ ｆ(α)ｃｏｓ(αｄｅｓ － α)}

(５)
　 　 此时行人 ｉ 应选择的期望方向 ｅ０ｉ ＝ (ｃｏｓα∗ꎬ
ｓｉｎα∗) ꎮ

１􀆰 ２　 呼吸传染概率模型

　 　 呼吸传染过程较为复杂ꎬ主要会受到病原体浓

度、种类、分布以及传播途径、宿主易感性等众多因

素的影响ꎬ而以上因素很难进行定量分析ꎮ 基于

Ｗｅｌｌｓ模型ꎬ用 ｑｕａｎｔａ 代表个体达到致病量的最小

病原体数目ꎬ设定吸入一个 ｑｕａｎｔａ 量的个体平均感

染概率服从泊松分布ꎮ 其中ꎬＷｅｌｌ￣Ｒｉｌｌｅｙ 模型被广

泛应用于研究呼吸道传染病[１０]ꎮ 考虑带口罩的效

果ꎬ改进 Ｗｅｌｌ￣Ｒｉｌｌｅｙ 模型ꎬ此时感染概率 Ｐ 可以表

示为:

Ｐ ＝ Ｃ
Ｓ

＝ １ － ｅｘｐ
－ δＩｑｐＴｅ

Ｑ
æ

è
ç

ö

ø
÷ (６)

式中:Ｃ 为一次爆发中新产生的被感染人数ꎻＳ 为总

易感人数ꎻＩ 为感染人数ꎻｑ 为某个感染者的 ｑｕａｎｔａ
产生率ꎬｑｕａｎｔａ / ｈꎻｐ 为呼吸通风量ꎬｍ３ / ｓꎻＴｅ 为暴露

时间ꎬｓꎻδ∈[０ꎬ１] 表示口罩病原体渗透系数ꎬδ ＝ １
代表病原体能够完全通过口罩渗透到人的呼吸道ꎮ
Ｑ 为空间通风量ꎬｍ３ / ｓꎻ一般而言ꎬＱ＝人体间距(Ｇ)×
人体呼吸气流辐射范围高度(Ｈ)×局地风速(Ｕ)ꎮ

ＲＯＮＣＨＩ等[１１]将传染病呼吸暴露风险进一步

划分为直接接触暴露、社交距离内的暴露(包括面

对面暴露)、同一房间暴露和同一建筑物暴露等形

式ꎮ 世界卫生组织建议任何与疑似病例或确诊病

例在 １ ｍ范围内面对面暴露超过 １５ ｍｉｎꎬ或直接有

身体接触的人ꎬ应被确认为密切接触者ꎮ 可以看

出ꎬ暴露形式和暴露时间是影响室内呼吸暴露风

险的重要因素ꎮ 根据国家卫健委公布的«新型冠

状病毒肺炎诊疗方案(试行第 ８ 版)» [１２] ꎬ新冠病

毒的主要传播途径包括呼吸道飞沫和密切接触传

播ꎮ 因此ꎬ文中将靠近感染者和接触污染区域作

为主要呼吸暴露方式(图 １)ꎬ那么易感者 ｉ 的暴露

时间可以表示为:

Ｔｉ
ｅ ＝∑ ｔβｉ

ｔαｉ
(∑ Ｊ( ｔ)

ｊ ＝ １
μｉｊ( ｔ) ＋∑Ｍ( ｔ)

ｍ ＝ １
μｉｍ( ｔ)) (７)

式中: ｔαｉ 和 ｔβｉ 分别为易感者 ｉ 进入和离开场地的时

间ꎬｓꎻＪ( ｔ)为场地中感染者(包括无症状感染者)的
数量ꎻμｉｊ( ｔ)为 ｉ 在 ｔ 时刻是否暴露于感染者 ｊꎬ即:

μｉｊ( ｔ) ＝
１ꎬ 若 ｄｉｊ( ｔ) < ｄｓ ＋ ｒｉ
０ꎬ 其他{ (８)

式中:ｄｉｊ( ｔ)为易感者 ｉ 到感染者 ｊ 的直线距离ꎬｍꎻ
ｄｓ 为呼吸暴露风险最大距离(即社交距离)ꎬｍꎻｒｉ 为
ｉ 的身体半径ꎬｍꎮ 同理ꎬμｉｍ( ｔ)表示易感者 ｉ 在 ｔ 时
刻是否暴露于污染区域 ｍꎬ即:

μｉｍ( ｔ) ＝
１ꎬ 若 ｄｉｍ( ｔ) < Ｌ ＋ ｒｉ
０ꎬ 其他{ (９)

式中:ｄｉｍ( ｔ)为 ｉ 到污染区域 ｍ 的直线距离ꎬｍꎻＬ 为

污染区域半径ꎬｍꎮ

图 １　 行人呼吸暴露风险

Ｆｉｇ.１　 Ｐｅｄｅｓｔｒｉａｎ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｒｉｓｋｓ

１􀆰 ３　 人群引流控制策略模型

　 　 人群引流控制策略就是基于行人动力学ꎬ通过

一系列人群流量方面的引导来降低个体呼吸暴露风

险并减缓疾病传播的措施组合ꎮ 根据相关研究ꎬ从
３ 个角度设计室内呼吸暴露风险引流控制策略:
①防护优化策略ꎮ 对公共设施开展定期消杀ꎬ提升

Ｑꎬ减少污染区域持续时间ꎮ 对个体而言ꎬ佩戴病原

体渗透系数 δ 较小的口罩ꎬ能减少感染者 ｑｕａｎｔａ 传
播率ꎻ与其他行人保持安全的物理距离ꎬ则有效减少
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Ｔｅꎮ ②流量优化策略ꎮ 通过限制整体人流量ꎬ或减

少开放时间ꎬ或压缩行人停留时间ꎬ从而减少 Ｔｅꎮ
③路线优化策略ꎮ 通过设置固定的行走路线ꎬ避免

人群无序移动和面对面接触ꎬ限定包括感染者在内

的所有行人的运动范围ꎮ
综合以上分析ꎬＳＦＭ 确定了行人移动规则ꎬ为

微观尺度上描述人群运动特征奠定了理论基础ꎻ改
进的呼吸传染概率模型纳入宏观环境和个体防护参

数ꎬ使得评价室内呼吸暴露风险有了依据ꎻ人群引流

控制策略模型结合了上述模型中行人特质、暴露时

间和防护行为等因素ꎬ为后续开展多场景仿真提供

了理论支撑ꎮ

２　 仿真场景与设计

２􀆰 １　 行人参数设定

　 　 基于行人动力学和呼吸传染概率模型ꎬ以武汉

市某商场为仿真和分析对象ꎬ抽象构建 ４０ ｍ×４０ ｍ
室内场景ꎬ在该房间一侧对称设置 ２ 个宽为 １􀆰 ８ ｍ
的安全出口ꎬ区域内没有障碍物ꎬ行人可以自由行

走ꎮ 依据文献 [ ８ － ９]ꎬ设定行人 ｉ 初始速度为

ｖｉ ０( ｔ) ~ ｕ[０􀆰 ３ ｍ / ｓꎬ ０􀆰 ７ ｍ / ｓ]ꎬ行人 ｉ 半径为 ｒｉ( ｔ) ~
ｕ[０􀆰 １２５ ｍꎬ ０􀆰 ２５ ｍ]ꎬ视角 θ＝ ６０°ꎬτｉ ＝ ０􀆰 ５ ｓꎬ期望速

度 ｖｉ( ｔ) ~ ｕ [０􀆰 ９ ｍ / ｓꎬ１􀆰 ５ ｍ / ｓ]ꎬＡ ＝ ２ × １０３ＮꎬＢ ＝
０􀆰 ０８ ｍꎬ к＝ １􀆰 ２×１０５ｋｇ / ｓ２ꎮ 按照国家卫健委和世界

卫生组织推荐的安全社交距离ꎬ设定感染者呼吸暴

露风险最大距离 ｄｓ ＝ １ ｍꎮ
对于室内场所而言ꎬ污染区域主要是由感染者

打喷嚏、咳嗽等行为产生ꎬ有研究发现ꎬ感染者咳嗽

在室内会形成半径为 ２􀆰 ５ ｍ且持续时间为 １５ ｓ的污

染区域[１３]ꎮ 因此ꎬ确定污染区域半径 Ｌ ＝ ２􀆰 ５ ｍꎬ持
续时间 Ｔｐ ＝ １５ ｓꎮ 参考文献[１０]ꎬ设定该场景中空

气传 染 病 的 ｑ ＝ １２２ｑｕａｎｔａ / ｈꎬ呼 吸 通 风 量 ｐ ＝
０􀆰 ６ ｍ３ / ｈꎬ 人体呼吸气流辐射范围高度 Ｈ ＝ １ ｍꎬ局
地风速Ｕ＝ ３􀆰 ９ ｍ / ｓꎮ 口罩的病原体渗透系数会因其

材质和标准产生差异ꎬ市面上常用的颗粒物防护口

罩和医用外科口罩的病原体渗透系数 δ 分别为 ５％
和 ３０％[１４]ꎮ 暴露时间 Ｔｅ 作为变量ꎬ根据式(７)—
式(９) 计算ꎬ将在多场景仿真中作为输出进行分析ꎮ

２􀆰 ２　 仿真场景设计

　 　 结合现实场景记录和美国马里兰大学 ＣＯＶＩＤ－１９
影响分析平台数据库[１５]ꎬ设计对应于疫情爆发初期

的基本仿真场景 Ｓ０ꎮ 该区域每天营业 １０ ｈꎬ开放时

间内共有 ２ ４００ 名行人按照泊松分布抵达该区域ꎬ

且行人停留在区域时间 Ｔｓ( ｔ) ~ ｕ[２５ꎬ２７]ｍｉｎꎮ 假设

人群中拥有初始感染率为 ０􀆰 ５％感染者(无症状感

染者)ꎬ会每隔 ３０ ｓ因为咳嗽或打喷嚏产生半径 Ｌ ＝
２􀆰 ５ ｍꎬ且持续时间为 １５ ｓ 的污染区[１４]ꎬ区域内的 ２
个安全出口可以随意出入ꎮ 违背社交距离的时间

Ｔｗ 和呼吸暴露时间 Ｔｅ(包括暴露于感染者时间 Ｔｅ １

和暴露于污染区域时间 Ｔｅ ２)作为变量通过多场景

仿真输出ꎮ
根据人群引流控制策略模型ꎬ基于场景 Ｓ０设计

不同的优化场景:①对于防护优化策略ꎬ通过加强环

境通风量 Ｑꎬ从而降低污染区域的持续时间 Ｔｐꎬ场景

设置为 Ｓ１－１ 系列ꎻ同时ꎬ加强个体防护ꎬ病原体渗

透系数 δ 各异的口罩会直接影响传染概率ꎬ而所有

人保持不同的物理距离ꎬ对暴露时间可能会有不同

的影响ꎬ场景设置为 Ｓ１－２ 系列ꎮ ②流量优化策略ꎮ
是指通过控制人流总量、开放时间和停留时间来防

控ꎬ场景设置分别为 Ｓ２－１ 系列、Ｓ２－２ 系列和 Ｓ２－３
系列ꎮ ③路线优化策略ꎮ 通过规定行人固定的行走

路线来减少行人暴露时间ꎬ场景设置为 Ｓ３ꎮ 为增加

仿真结果的鲁棒性ꎬ所有场景重复仿真 ５次ꎬ并取平

均值作为分析取值ꎮ 表 １为不同人群引流控制策略

下的仿真场景设置ꎮ
表 １　 不同人群引流控制策略下的仿真场景设置

Ｔａｂ.１　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｃｅｎａｒｉｏ ｓｅｔｔｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｒｏｗｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

场景
人群
数量

开放
时间 /
ｈ

停留时
间 / ｍｉｎ

污染区
持续时
间 / ｍｉｎ

物理
距离 /
ｍ

行走
路线

Ｓ０ ２ ４００ １０ ｕ (２５ꎬ２７) ３ ０ 自由活动

Ｓ１－１－１ — — — ２ — —
Ｓ１－１－２ — — — １ — —
Ｓ１－１－３ — — — ０􀆰 ５ — —
Ｓ１－２－１ — — — — １ —
Ｓ１－２－２ — — — — １􀆰 ５ —
Ｓ１－２－３ — — — — ２ —
Ｓ２－１－１ ２ ０００ — — — — —
Ｓ２－１－２ １ ６００ — — — — —
Ｓ２－１－３ １ ２００ — — — — —
Ｓ２－２－１ — ５ — — — —
Ｓ２－２－２ １ ２００ ５ — — — —
Ｓ２－３－１ — — ｕ (２３ꎬ２５) — — —
Ｓ２－３－２ — — ｕ (２１ꎬ２３) — — —
Ｓ２－３－３ — — ｕ (１９ꎬ２１) — — —
Ｓ３ — — — — — 既定路线

　 　 注:—表示与 Ｓ０设置相同ꎮ
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３　 仿真结果与分析

３􀆰 １　 基本场景仿真分析

　 　 为对比分析各类策略对室内呼吸暴露风险的影

响ꎬ应首先了解场景 Ｓ０中人群呼吸暴露情况ꎮ 基于

仿真设计ꎬ得到场景 Ｓ０中违背社交距离时间和暴露

时间ꎮ 经统计ꎬ场景 Ｓ０中行人违背社交距离时间大

多分布在[８００ ｓꎬ ９５０ ｓ]ꎬ而总暴露时间则较为集中

在[０ ｓꎬ ５０ ｓ]ꎬ其最大值分别对应为 １ ２５４ 和 ５００ ｓꎮ
可以发现ꎬ虽然存在 ２种主要的呼吸暴露方式ꎬ由于

拥有较大半径的污染区域能够持续更长时间ꎬ暴露

于污染区域风险远超暴露于感染者风险ꎮ

３􀆰 ２　 人群引流控制策略下场景仿真分析

　 　 通过统计各个场景中行人违背社交距离时间和

总暴露时间的均值(图 ２)ꎬ能够比较人群引流控制

策略对人群遵循社交距离行为和呼吸暴露时间的整

体影响ꎮ 以场景 Ｓ０中总暴露时间均值(７２􀆰 ３１ ｓ)和
违背社交距离均值(８６４􀆰 ９９ ｓ)为基准分析各类人群

引流控制策略的有效性ꎮ

图 ２　 各仿真场景结果

Ｆｉｇ.２　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｅｎａｒｉｏｓ

流量优化策略通过直接控制人流总量、开放时

间和停留时间来减缓暴露风险ꎬ但在违背社交距离

时间上ꎬ场景 Ｓ２－２－１ 人均违背社交距离时间达到

１ ５２５􀆰 ６５ ｓꎬ 这是因为ꎬ同样的人流量在减半的开放

时间(５ ｈ)内涌入ꎬ虽然总体上控制了开放时间ꎬ但
导致人流高峰蔓延现象ꎬ使得人均违背社交距离时

间和总暴露时间相对于 Ｓ０ 翻倍ꎮ 在限定人流总量

Ｓ２－１系列和控制行人停留时间 Ｓ２－３系列的 ６个子

场景中ꎬ由图 ２可以看出ꎬ人均违背社交距离和人均

总暴露时间ꎬ均与人流总量和停留时间呈现正相关

关系ꎬ即人流总量越小、停留时间越短ꎬ人群整体违

背社交距离和总暴露时间越短ꎮ 从人流优化策略内

部横向比较而言ꎬ控制行人停留时间策略的斜率更

大ꎬ说明其防控效率更高ꎮ 而对于单纯限制人流总

量策略ꎬ其斜率相对控制行人停留时间斜率明显较

平缓ꎬ即限制人流总量策略对抑制疾病传播的边际

效率不明显ꎮ
场景 Ｓ３对应于路线优化策略ꎬ行人严格按照出

入口和设定的行进轨迹移动ꎬ并区分出入口ꎬ行人严

格按照出入口和设定的行进轨迹移动ꎬ主要原则是

保证行人尽量按照同一个方向前进ꎬ而非随机活动ꎮ
从图 ２可以看出ꎬ路线优化策略在不控制人群总量

和减少开放与停留时间的前提下ꎬ能够减缓人群整

体违背社交距离时间和总暴露时间ꎬ达到疫情防控、
人群移动和场所开放需求的平衡ꎮ

场景 Ｓ１－１ 系列和 Ｓ１－２ 系列代表通过加强通

风和保持物理距离的防护优化策略ꎮ 从图 ２可以发

现ꎬ场景 Ｓ１－２ 系列虽然通过限定行人之间的物理

距离ꎬ有效减少违背社交距离情况的发生ꎬ但同时也

产生延滞效应ꎮ 所谓延滞效应ꎬ即由于行人必须与

周围个体保持限定的物理距离ꎬ导致局部区域中心

个体停滞不前ꎬ从而降低整体的移动灵活性并降低

空间使用效率ꎮ 显然ꎬ缓慢的移动速度是延滞效应

的重要表现ꎬ即移动速度缓慢的行人占比越多ꎬ则该

区域延滞效应越显著ꎮ 参考行人速度－密度基本图

的相关研究[１０－１１]ꎬ行人速度会随着密度增大而减

小ꎬ当人群密度为 １ 人 / ｍ２ꎬ行人速度对应约为

０􀆰 ２ ｍ / ｓꎬ 接近静止ꎮ 因此ꎬ考察同一仿真时刻( ｔ ＝
２ ０００ ｓ) Ｓ０和 Ｓ１－２ 系列中 ３ 个子场景的密度热力

图(图 ３)ꎬ可以直观发现ꎬ随着设定物理距离的增

加ꎬ局部区域密度>１ 人 / ｍ２(图 ３ 虚线部分)面积随

之扩大ꎬ表明延滞效应随着设定物理距离的增加而

更加显著ꎮ 如果延滞区混入感染者ꎬ其产生的污染

区将导致个体暴露于该区域的时间剧增ꎮ

３􀆰 ３　 呼吸暴露风险分析

　 　 基于呼吸传染概率模型和仿真结果ꎬ能够得到

以口罩病原体渗透系数 δ 和总暴露时间为自变量的

呼吸传染概率分布关系(图 ４)ꎮ 整体来看ꎬ与生活

经验一致的是ꎬ呼吸传染概率与口罩病原体渗透系

数和总暴露时间成反比ꎬ特别是当行人正确佩戴口

罩病原体渗透系数为 ５％的颗粒物防护口罩时ꎬ即
便暴露较长时间也能维持在较低的呼吸传染概率水

平ꎮ 在日常生活中ꎬ民众更多选择是佩戴病原体渗

透系数为 ３０％的医用外科口罩ꎬ此时呼吸传染概率

对总暴露时间较为敏感ꎮ 参考文献[１０]ꎬ如果将呼

吸传染概率>０􀆰 １设为高风险ꎬ根据式(６)和图 ４ꎬ此
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图 ３　 场景 Ｓ０ 和 Ｓ１－２ 系列人群密度热力图( ｔ＝２０００ｓ)
Ｆｉｇ.３　 Ｃｒｏｗｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｈｅａｔ ｍａｐｓ ｉｎ Ｓ０ ａｎｄ

Ｓ１－２ ( ｔ＝２０００ｓ)

时总暴露时间阈值约为 ２００ ｓꎮ

图 ４　 呼吸传染概率分布

Ｆｉｇ.４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

图 ５为各场景呼吸暴露风险分析ꎮ 各个仿真场

景中总暴露时间超过 ２００ ｓ 的个体人数可反映场所

开放时间内具有高呼吸暴露风险的行人数量ꎮ 由

图 ５可以发现ꎬ在民众普遍正确佩戴医用外科口罩

情况下ꎬ只有场景 Ｓ１－１－２、Ｓ１－１－３、Ｓ２－３－３ 和 Ｓ３
中处于高风险的人数低于 １０ 人ꎬ而场景 Ｓ１－２－２、
Ｓ１－２－３ 和 Ｓ２－１－１中处于高风险的人数均超过 Ｓ０ꎬ
再次印证保持物理距离的延滞效应和限制人流总量

策略边际效率不明显现象ꎮ

图 ５　 各场景呼吸暴露风险分析

Ｆｉｇ.５　 Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｅｎａｒｉｏｓ

４　 结　 论

　 　 １) 在采取人群引流控制策略时ꎬ如果只是简单

地限制人群保持物理距离ꎬ行人容易受到延滞效应

影响ꎬ局部区域密度>１人 / ｍ２ 的面积随着限定物理

距离的增长而扩大ꎬ使得公众因必须遵守物理距离

而牺牲移动灵活性ꎬ从而导致暴露于污染区域的时

间不降反升ꎮ
２) 在同等人流量情况下ꎬ如果只是缩短开放时

间ꎬ公众会在限定时间内持续涌入ꎬ发生人群流量高

峰蔓延现象ꎮ 此时人均违背社交距离时间和总暴露

时间均与开放时间成反比ꎬ即相同人群规模下ꎬ开放

时间越短ꎬ公众呼吸暴露风险越高ꎮ
３) 减少行人停留时间、加强通风和设定路径规

划ꎬ在有效平衡行人出行和商家开放需求的同时ꎬ能
够做到与其他人群引流控制相当的防控效果ꎬ并且

能够大幅度降低处于高暴露风险(Ｔｅ >２００ ｓ)人数ꎬ
对疫情防控边际效率更高ꎮ 由此针对该室内场所提

出具体的人群引流控制策略建议:①加强区域通风

和消毒ꎬ设置适当的安全社交距离提示ꎻ②实行预约

机制对人群流量进行合理分流ꎻ③规划行人运动轨

迹ꎬ减少人流交叉暴露机会ꎮ
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