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主体建模在公共卫生领域的应用现状

邓强宇，康　 鹏综述，张鹭鹭审校

　 　 ［摘要］ 　 主体建模（Ａｇｅｎｔ⁃ｂａｓｅｄ ｍｏｄｅｌｉｎｇ）是近年来公共卫生复杂系统问题领域的新兴建模方法，为解决全球性公共卫

生问题带来了诸多启发。 相比国外研究，国内在此方面研究和应用相对不足。 为增加国内学者对该方法的了解，文章系统检

索和分析了相关研究文献，从发展历程、建模软件、研究机构、应用领域等方面对主体建模在传染性疾病、慢性非传染性疾病

等公共卫生领域的应用现状进行综述。
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　 　 目前，公共卫生领域的研究大多还采用一些单

纯因果关系的线性研究方法，其对于多因素复杂公

共卫生问题的研究存在明显不足。 随着计算机科

学的发展，复杂性建模方法应运而生并逐渐得到广

泛应用。 ２０１７ 年 ７ 月，《柳叶刀》刊发专家评论文

章，呼吁采用复杂性建模方法来应对全球公共卫生

领 域 的 挑 战， 并 提 及 主 体 建 模（Ａｇｅｎｔ⁃ ｂａｓｅｄ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ）在复杂性建模领域的重要作用，指出其能

够综合多种证据，对拥有非独立、反馈、涌现等现象

的复杂系统进行深入研究［１］。 主体（Ａｇｅｎｔ）是具有

自我适应能力，能够与环境产生交互作用的特定微

观模型。 主体建模是从自适应性主体的相互作用

规律出发，研究复杂性、非线性、不确定性系统内在

规律的一种建模方法。 本文通过系统检索 ｐｕｂｍｅｄ、
ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｓｉｎｏｍｅｄ、维普数据库中近 １０ 年中相

关中英文文献，总结归纳了主体建模在公共卫生领

域的应用现状。

１　 主体建模

１􀆰 １　 发展历程　 主体建模起源于数学等学科的重

要发现，发展于多学科复杂系统问题的模拟，目前

逐渐应用于公共卫生研究领域。 主体建模是一种

“自底向上”的新兴建模方法。 利用计算机仿真方

法，从系统中微观个体的性质、个体与环境、以及个

体与个体之间的相互作用，研究宏观整体系统中无

法预测的、合乎实际的涌现现象等复杂问题。 虽然

主体建模的创建可追溯到 ２０ 世纪期间数学、哲学以

及计算机科学的重要发现，如元胞自动机、生命游

戏模型，但却是复杂系统建模三大方法的最新方法

（另外两种是系统动力学建模和网络建模）。 最早

成功使用主体建模研究复杂系统问题的是 Ｒｅｙｎｏｌｄｓ
的飞鸟群体模型［２］。 后逐步应用于多种学科的研

究，尤其擅长分析组织、社会、文化、政治、商业和经

济的群体涌现特性。
主体建模在公共卫生领域的复杂问题研究中

应用广泛。 公共卫生领域较早采用主体建模研究

的是美国学者 Ａｇａｒ 等［３］在 ２００１ 年开展的针对美国

巴尔的摩市非裔美国人的海洛因流行规律研究。
过去 ５～１０ 年是主体建模等系统科学方法在公共卫

生领域应用的迅速发展时期［４］。 该方法在从肥胖

到烟草控制等公共卫生决策方面产生了极高的应

用价值［５］。 目前，主体建模广泛用于公共卫生领域

中的传染病流行、人群行为以及疾病扩散的建模研

究，并逐步引用了 ＧＩＳ 系统和社会网络信息在模型

中［６］，能够开展包含一个社区或国家的全人群的超

大规模仿真［７］。 因此，主体建模是一种多学科交叉

的新兴研究方法。
１􀆰 ２　 建模软件　 大部分主体建模是通过面向对象

的编程软件来实现，这些软件大多具有可视化建模

环境。 常用的主体建模软件有 Ｓｗａｒｍ、Ｒｅｐａｓｔ、ＮｅｔＬ⁃
ｏｇｏ、ＡｎｙＬｏｇｉｃ 等。 Ｓｗａｒｍ 是美国圣塔菲研究所开发

的一款多主体建模软件，能提供丰富的类库，其编

程采用面向对象的 Ｃ 语言［８］。 Ｒｅｐａｓｔ 是由美国芝

加哥大学研发，其建模语言为 Ｊａｖａ，编程难度相对
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较低，包含空间库等多类库，具有可视化 Ａｇｅｎｔ 编辑

器，现已发展成为一个通用的主体仿真平台［９］。
ＮｅｔＬｏｇｏ 由美国西北大学研发，完全使用 Ｊａｖａ 语言

编程，适合对复杂系统的时间演化规律进行建模仿

真，其模型涉及主体、空间表达和仿真推进三个方

面［１０］。 ＡｎｙＬｏｇｉｃ 由俄罗斯 ＸＪ ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅＳ 公司开

发，是一款完整支持多方法联合建模的软件，能够

全面支持离散事件建模、基于智能体建模、系统动

力学建模三大建模方法，是一款高效实用的建模软

件，其建模语言为 Ｊａｖａ，可视化程度高［１１］。 多样化

的建模软件为主体建模解决公共卫生问题提供了

坚实基础。
１􀆰 ３　 研究机构　 主体建模在公共卫生领域的应用

需要良好的系统建模基础和较强的公共卫生研究

基础。 美国的主要研究机构包括美国国家卫生中

心、密歇根大学社会流行病和人群健康研究中心、
哥伦比亚大学 Ｍａｉｌｍａｎ 公共卫生学院、匹兹堡大学

公共卫生动力学实验室、约翰霍普斯金医学院灾害

事件预警与响应研究中心［５］。 除此之外，伦敦热带

卫生与热带医学学院、加拿大西蒙费雷泽大学、澳
大利亚悉尼大学、英国格拉斯哥大学、剑桥大学饮

食和运动研究中心也是研究主体建模在公共卫生

卫生领域应用的主要研究机构［１］。 总体来讲，目前

主体建模在公共卫生领域的应用主要集中在欧美

发达国家。

２　 应用领域

２􀆰 １　 传染性疾病建模　 主体建模被应用于从个体

到全球流行等不同规模的疾病传播研究中。 相比

传统的 ＳＩＲ 流行病模型，主体模型已经证明了社会

网络、交通系统、地理环境、多样化个体行为对疾病

传播的重要作用。 主体建模能强调个体行为与社

会环境之间大规模的复杂交互特征，是目前传染性

疾病研究中最前沿的建模方法［１２］。 Ｌｅｅ 等［１３］ 构建

了 Ｈ１Ｎ１ 流行中疫苗分配政策模型，来比较当疫苗

供应不足时，高危个体和高危感染性儿童的不同接

种优先权所导致的感染率、住院率和总体经济损失

的不同。 Ｌｅｅ 等［１４］ 同样发现短期的学校停课对于

流感的控制往往适得其反，只有较长时间的停课才

能保证长期有效的疫苗接种。 Ｌｅｅ 等［１５］ 还发现大

公司生成 Ｈ１Ｎ１ 疫苗较多个小公司生成疫苗更有效

率。 Ｔｕｉｔｅ 等［１６］利用主体模型研究加拿大本土居民

社区中肺结核的流行情况。 ＤｅＰａｓｓｅ 等［１７］构建了主

体模型研究不同流感疫苗的选择对美国疾病负担

和成本效果的影响。 Ｗａｒｅｓ 等［１８］ 利用主体建模评

价了在出院透析单元中不同的感染预防策略。
Ｓｉｅｔｔｏｓ 等［１９］借助主体建模研究了 ２０１４ 年非洲埃博

拉病毒的流行特征，并进行了趋势预测。 Ｓａｎｓｔｅａｄ
等［２０］利用主体模型研究了百日咳的发病趋势。 总

体来讲，主体建模为传染性疾病的防控带来了新的

研究思路。
２􀆰 ２　 慢性非传染性疾病建模　 近年来，主体建模已

经开始应用于慢性病、健康行为的研究［２１］。 肥胖等

慢性非传染性疾病是全球性新兴公共卫生问题，单
一的干预措施往往很难达到控制效果，需要饮食、
运动、健康服务等多方面的综合治理。 目前的研究

大多还停留在单因素、短期、个体水平、线性的研

究，对复杂性研究不足，但公共卫生领域的研究者

应该给政策制定者和实施者提供考虑了社会实际

特性的综合的强有力的证据。 虽然个体水平的随

机对照研究相对直接，但其不可能随机出整个人群

水平的干预措施，如国家含糖饮料税收水平、体育

锻炼基础设施的覆盖、空间建筑的规划、公共交通

的改进等对人群肥胖的影响。 Ｙａｎｇ 等［２２］ 构建主体

模型研究社会和建筑环境对个人步行行为的影响

以及个人运动量与疾病风险的关系，同时研究了个

体之间的交互反馈作用，如个人步行数量随着他人

步行数量的增加而增加。 Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ 等［２３］ 构建主

体模型研究人群食物偏好、食物价格、收入水平对

健康食物消费的影响，证明除了收入水平以外，对
于健康食物的偏好和廉价食物的可获得性同样影

响健康食物消费。 该模型有利于研究数据缺乏时

社会因素对健康的影响。 Ｇｉａｂｂａｎｅｌｌｉ 等［２４］ 提出采

用主体模型来研究针对人群食物行为的公共政策。
Ｈｅｎｎｅｓｓｙ 等［２５］构建了主体模型研究儿童肥胖问题

的干预措施。 由此可见，主体建模在慢性非传染性

疾病的多因素分析中也应用广泛。
２􀆰 ３　 其他公共卫生问题建模　 除传染性疾病和慢

性非传染性疾病的建模研究以外，主体建模在其他

公共 卫 生 问 题 研 究 上 也 应 用 广 泛。 Ｂａｒｂｒｏｏｋ⁃
Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［２６］研究了舆情传播对于公共卫生危机中

人群行为的影响。 Ｍｅｇｉｄｄｏ 等［２７］采用主体建模分析

了印度癫痫治疗中公费支出所产生的健康和经济

效益。 Ｋｅｙｅｓ 等［２８］构建主体模型研究了纽约市饮酒

税的实施对于人群暴力和谋杀发生率的影响。
Ｇｕｃｌｕ 等［２９］利用主体模型研究了灾害对于人群初级

卫生保健可及性的影响。 Ｇｒｅｂａｕｔ 等［３０］ 利用主体模

型研究了嗜睡病的防控策略。 Ｅｒｎｅｃｏｆｆ 等［３１］利用主

体模型研究了高级卫生保健计划对于人群健康行

为的改变。 Ｂｌｏｋ 等［３２］ 借助主体建模研究了减少
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人群健康食物消费不平等的干预策略。 Ａｎ 等［３３］ 利

用主体模型研究了炎症与肿瘤之间的关系。 Ｚｈａｎｇ
等［３４］借用主体模型研究了城区成年人中不健康饮

食习惯的不同干预策略。 Ｄｅｍａｒｅｓｔ 等［３５］ 构建了空

间⁃时间主体模型研究发展中国家乡村地区水资源

和健康的关系。 主体建模逐渐应用于人群健康行

为、卫生经济、卫生保健等公共卫生其他方面。

３　 结　 语

计算机建模和系统科学是超越传统的定量和

定性研究的新兴科研手段。 主体建模作为复杂性

科学系统建模中新兴的建模方法，能够为传染性疾

病、慢性非传染性疾病等公共卫生领域的复杂问题

提供创新性研究思路。 政府应增加对主体建模方

法研究公共卫生问题项目的支持。 研究者应该熟

练掌握主体建模方法，进一步丰富和发展其在公共

卫生领域的应用，并促进公众认识到这种方法对于

公共卫生学科的诸多益处，为公共卫生问题的防控

提供新的应对方案。 最终，主体建模有望提供有力

的“仿真实验室”，为不同类型的公共卫生实践项

目、科学研究、政策制定提供传统方法不能提供的

有力证据。
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ａｄｖａｎｃｅ ｃａｒｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ： ａｎ ａｇｅｎｔ⁃ｂａｓｅｄ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６， １６： １９３􀆰

［３２］ 　 Ｂｌｏｋ ＤＪ， Ｖｌａｓ ＳＪ， Ｂａｋｋｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ Ｉｎｃｏｍｅ

Ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｆｏｏｄ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ： Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｓ Ｗｉｔｈ ａｎ Ａｇｅｎｔ⁃

Ｂａｓｅｄ Ｍｏｄｅ［Ｊ］ ｌ． Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１５， ４９（４）： ６０５⁃６１３􀆰

［３３］ 　 Ａｎ Ｇ， Ｋｕｌｋａｒｎｉ Ｓ． Ａｎ ａｇｅｎｔ⁃ｂａｓｅｄ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｌｉｎｋｉｎｇ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ：

ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈａｌｌｍａｒｋｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ

ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄａｔａ［Ｊ］ ． Ｍａｔｈ Ｂｉｏｓｃｉ， ２０１５， ２６０： １６⁃２４􀆰

［３４］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｄ， Ｇｉａｂｂａｎｅｌｌｉ ＰＪ， Ａｒａｈ ＯＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｏｎ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａｎ ｕｒｂａｎ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａ⁃

ｔｉｏｎ： ａｎ ａｇｅｎｔ⁃ｂａｓｅｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，

２０１４， １０４（７）： １２１７⁃１２２２􀆰

［３５］ 　 Ｄｅｍａｒｅｓｔ Ｊ， Ｐａｇｓｕｙｏｉｎ Ｓ， Ｌｅａｒｍｏｎｔｈ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ

Ｓｐａｔｉａｌ ａｎｄ Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ａｇｅｎｔ⁃Ｂａｓｅｄ Ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ Ｓｔｕｄｙｉｎｇ Ｗａｔｅｒ ａｎｄ

Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ： Ｔｈｅ Ｃａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｔｗｏ Ｖｉｌｌａｇｅｓ ｉｎ Ｌｉｍｐｏ⁃

ｐｏ， Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｉｆ Ｓｏｃ Ｓｏｃ Ｓｉｍｕｌ， ２０１３， １６ （ ４）：

１⁃１２􀆰

（收稿日期：２０１７⁃０７⁃０４；　 修回日期：２０１７⁃０８⁃２１）

（本文编辑：刘玉巧）
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