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〔摘要〕　基于ＳＩＲＳ模型构建突发公共卫生事件中伪健康信息传播的系统动力学模型，分析伪健康信息在网
络空间的传播过程、影响因素，结果表明易感人群数量、突发公共卫生事件等级、健康信息素养、关系强度、

政府公信力等影响因素对突发公共卫生事件中伪健康信息传播起到关键作用，进而提出相应治理建议。
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１　引言

中国互联网络信息中心发布的第４７次 《中国

互联网络发展状况统计报告》显示，截至２０２０年
１２月我国网民规模达９８９亿人［１］。同时我国经济

正从高速增长阶段转向高质量发展阶段，公众健康

需求、健康信息关注度不断提高。互联网的普及对

促进健康信息传播、实现网络用户自我健康教育等

方面成效显著。然而在健康信息网络化传播过程中

存在非科学的伪健康信息，其表面上以传播健康信

息为目的，实际上却违背科学与事实［２］。公共健康

危机常伴随着 “信息危机”，针对突发公共卫生事

件中伪健康信息传播问题，如果不加以治理将妨碍

突发事件的有效处置，还可能产生 “塔西陀陷阱”，

对社会和谐发展造成巨大威胁。在 “健康中国

２０３０”战略背景下，为正确引导公众健康意识，维
护公众健康安全，需要对伪健康信息进行有效干
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预，以防其传播扩散。本研究建立突发公共卫生事

件中伪健康信息传播的系统动力学模型，以量化方

式研究伪健康信息传播过程，以期为有效治理伪健

康信息提供参考。

２　研究方法

２１　ＳＩＲＳ模型

由于伪健康信息传播与传染病在人群中的传播

具有相似性，本文采用流行病中的 ＳＩＲＳ模型，将
突发公共卫生事件中伪健康信息传播过程主体分为

易感人群 （Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ）、感染传播人群 （Ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｕｓ）、康复免疫人群 （Ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ）３类，该模型
考虑了具备免疫力的个体存在再次被感染的可能

性［３］，符合伪健康信息传播特点。

２２　系统动力学

系统动力学由 ＦｏｒｒｅｓｔｅｒＪＷ创立［４］，是分析信

息反馈系统的研究方法。李鑫和张军［５］基于 ＳＩＲＳ
模型，借助系统动力学方法建立信息传播模型，对

社交网络信息传播过程进行系统分析；殷飞、张鹏

和兰月新等［６］从网民、媒体、政府３个维度对谣言
热度展开研究并使用ＶｅｎｓｉｍＰＬＥ软件构建谣言热度
模型进行模拟仿真；张彬、黄莹莹和石佩霖［７］改进

ＳＩＲ模型，基于系统动力学构建谣言和辟谣信息的
竞争传播模型并使用 Ａｎｙｌｏｇｉｃ软件实现谣言与辟谣
信息仿真分析；常丹、桂昊宇和樊睿［８］利用情景演

化理论，构建社会安全类突发事件情景演化的系统

动力学模型，对超大城市社会安全类突发事件情景

演化进行研究。由于突发公共卫生事件中伪健康信

息传播是一个复杂动态系统，影响因素众多且系统

内部各因素之间关系多变，而系统动力学可以模拟

在一定条件下的系统演化问题，因此借助系统动力

学的研究方法具有可行性、准确性。

３　突发公共卫生事件中伪健康信息传播模
型构建

３１　模型假设和建模目的

突发公共卫生事件中伪健康信息传播系统是一

个复杂动态系统，因此对于构建的模型边界有以下

假设：第一，系统内总人口在一定时间内恒定不

变，即不考虑出生、死亡等因素对系统内人口数量

的改变；第二，不考虑突发公共卫生事件中伪健康

信息的２次变异；第三，伪健康信息传播与其他类
型信息传播互不排斥；第四，网络是通畅的，伪健

康信息传播不受影响。基于以上４个假设，构建模
型研究突发公共卫生事件中伪健康信息传播过程，

通过量化分析影响因素，为有效治理伪健康信息提

出参考建议。

３２　系统边界

本模型围绕突发公共卫生事件中伪健康信息传

播展开研究，系统包括所有直接或者间接影响伪健

康信息传播的因素，以传播速率、干预速率、新易

感人群形成速率、丧失免疫人群形成速率以及易感

人群、感染人群、免疫人群的数量变化，反映突发

公共卫生事件中伪健康信息动态传播过程。

３３　因果关系分析

３３１　概述　因果关系图是探索系统反馈结构的
重要手段，是一种定性描述系统内各变量间因果关

系的图示模型［６］。通过确定模型边界假设以及突发

公共卫生事件中伪健康信息传播主要影响因素，分

析各因素交互作用路径，在此基础上构建伪健康信

息传播因果回路图，共包含１个正反馈回路和４个
负反馈回路，见图１。

图１　因果关系

３３２　正反馈回路Ｒ　 “易感人群 →” “感染

传播速率 →” “感染传播人群 →” “干预纠正

速率 →” “康复免疫人群 →” “丧失免疫力人
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群形成速率 →” “新易感者人群形成速率 →”
“易感人群”。易感人群数量越多，伪健康信息传播

速率越快，受伪健康信息感染并传播的人群数量也

就越多。当感染传播人群数量增多时，政府和医疗

机构采取措施治理伪健康信息，则康复免疫人群数

量会增加，但同时存在部分人群因丧失免疫力而成

为新易感人群的可能性，且康复免疫人群基数越

大，丧失免疫力人群的形成速率越快，即新易感人

群的形成速率越快，最终导致易感人群数量增加。

３３３　负反馈回路 Ｂ１、Ｂ２　Ｂ１： “易感人群

→

”

“感染传播速率 →” “感染传播人群 →”
“易感人群”；Ｂ２：“易感人群 →” “感染传播速

率 →” “感染传播人群 →” “干预纠正速率

→

”

“康复免疫人群 →” “易感人群”。易感人

群数量越多感染传播速率越快，感染传播人群越

多，政府和医疗机构加强协作，改善健康信息服务

质量，发布科学健康信息，及时回应公众关切，以

提高伪健康信息干预纠正速率，导致康复免疫人群

数量增加，由于系统内人口数量恒定不变，易感人

群随之减少。

３３４　负反馈回路 Ｂ３　 “感染传播人群 →”
“干预纠正速率 →” “康复免疫人群 →” “感

染传播人群”。感染传播人群数量越多，政府和医

疗机构采取治理措施力度越强，即干预伪健康信息

传播的速率越快，康复免疫人群数量越多，感染传

播人群数量就越少。

３３５　负反馈回路 Ｂ４　 “康复免疫人群 →”
“丧失免疫力人群形成速率 →” “新易感人群形

成速率 →” “康复免疫人群”。由于丧失免疫力

比例不变，康复免疫人群数量越多将导致丧失免疫

力人群越多，即加快丧失免疫力人群形成速率，增

加新易感人群数量，同时导致康复免疫人群减少。

３４　构建流量存量图

在系统动力学中，因果关系图只能定性描述各

因素间的正负反馈情况，不能反映系统内部各影响

因素数量变化关系［９］。因此在因果关系图基础上进

一步构建突发公共卫生事件中伪健康信息传播系统

流存图，见图２。模型中将易感人群、感染传播人
群和康复免疫人群定义为存量，用来表征伪健康信

息传播过程；其他变量均为流量共同作用于存量。

基于此，对系统中各变量之间的数学逻辑关系进行

分析，探寻影响伪健康信息传播的关键因素。

图２　突发公共卫生事件中伪健康信息传播系统

３５　确定模型参数

３５１　概述　在研究中将易感人群初始值设为１０
万人，感染传播人群、康复免疫人群的初始值均为

０，其数值随伪健康信息传播过程而呈动态变化，
模型时间设置为３０天，步长为１天。
３５２　常量初始赋值　常量数值变化不会影响伪
健康信息传播系统变化趋势，因此常量数值设置在

允许范围内即可［１０］。采用问卷调查法，通过Ｌｉｋｅｒｔ５
分量表法收集网络用户对文化程度、政府公信力等

指标的打分评价，分数越高表示指标重要性越高，

以算数均值作为取值，共收回有效问卷１４８份，其
中男女比例为５５：４５，３０岁以下网民占比４５％，
本专科及以上学历占比３３％，样本人口结构与 《中

国互联网络发展状况统计报告》［１］中网民属性结构

数据相似，说明调查结果具有较强代表性。

３５３　各表达式所涉及权重　其大小均采用专家
打分法确定。邀请公共管理、信息传播专业研究人

员单独打分，共５名，设定权重范围为０～１，每个
关系式权重和不超过１，取算术均值作为表达式权
重值，见表１。
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表１　变量名称表达式及初始值

变量类型 变量名称 表达式及初始值

水平变量 易感人群 ＩＮＴＥＧＥＲ（新易感人群形成速率－感染传播速率，１０００００）

感染传播人群 ＩＮＴＥＧＥＲ（感染传播速率－干预纠正速率，０）

康复免疫人群 ＩＮＴＥＧＥＲ（干预纠正速率－丧失免疫人群形成速率，０）

速率变量 新易感人群形成速率 丧失免疫力比例×康复免疫人群

感染传播速率 扩散意愿×易感人群

干预纠正速率 干预纠正效果×感染传播人群

丧失免疫人群形成速率 丧失免疫力比例×康复免疫人群

辅助变量 扩散意愿 （关系强度＋伪健康信息作用力） －伪健康信息甄别能力

干预纠正效果 （健康信息服务＋健康教育＋医疗机构与政府部门联动＋医疗机构公信力）／４

０５２×互动频率＋０４８×社会联结

关系强度

伪健康信息甄别能力

健康信息素养水平

－

健康信息素养水平 （健康自评＋地区经济发展水平＋文化程度）／３

伪健康信息作用力 ０６×与自身健康的关系强＋０４×突发公共卫生事件等级

常量　　 社会联结 ０５

互动频率 ０６

文化程度 ０８

健康自评 ０６

地区经济发展水平 ０７

突发公共卫生事件等级 ０８

与自身健康的关系强度 ０７

政府公信力 ０５

联动机制 ０５

健康信息服务 ０６

响应速度 ０６

丧失免疫力比例 ０２

４　结果

４１　概述

分别对易感人群、伪健康信息作用力、健康信

息素养、关系强度、响应速度、联动机制、政府公

信力、健康信息服务８个关键影响因素进行仿真分
析，数值调整幅度均为 ±２５％，其他变量控制不
变，以分析影响因素数值变化对突发公共卫生事件

中伪健康信息传播产生的影响。

４２　健康信息素养水平对伪健康信息传播的影响
（图３）

４２１　健康信息素养水平变化对感染传播人群的
影响　健康信息素养水平越高，感染传播人群数在
第１天上升的速度越快，峰值越低，由５９２００人下
降至４１７００人，达到稳定状态时的数量也越少，由
２１３７０人上升至１９７２８人。这说明网民健康信息素
养水平越高，对伪健康信息的甄别能力越强，从而

减少伪健康信息转发，导致感染传播人群数量减

少。具体表现为感染传播人群在第１天上升的速度
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越慢，峰值越高，由５９２００人上升至７６７００人，达
到稳定状态时的数量也越多，由 ２１３７０人上升至
２２３８５人。
４２２　健康信息素养水平变化对康复免疫人群的
影响　网络用户健康信息素养水平越高 （低），康

复免疫人群数量越少 （多）。这是由于易感人群健

康信息素养水平的提高降低了感染传播人群数量，

导致同一时刻内康复免疫人群数量减少；易感人群

健康信息素养水平的降低提高了感染传播人群数

量，导致同一时期内康复免疫人群数量增加。表现

为健康信息素养水平越低，康复免疫人群在第１天
上升速度越快，峰值越高，由 ６１３７２人上升至
６３２０２人，达到稳定状态时的数量也越多，由
５８７７６人上升至 ６１５６４人；健康信息素养水平越
高，康复免疫人群在第１天上升的速度越慢，峰值
越低，由６１３７２人下降至５５５７３人，达到稳定状态
时的数量也越少，由５８７７６人下降至５４２４６人。

图３　健康信息素养水平的变化对感染传播人群及康复免疫人群数量的影响

４３　政府公信力对伪健康信息传播的影响 （图４）

４３１　对感染传播人群的影响　政府公信力初始
值提高或降低时感染传播人群峰值不变，均为５９２００
人，对感染传播人群的影响主要体现在第１３天以后，
网民对政府信任度提高，感染传播人群达到平稳状态

时的数量由２１３７０人减少至２０４５７人；网民对政府的
信任度降低，感染传播人群达到平稳状态的数量由

２１３７０人上升至２２３７０人。

４３２　对康复免疫人群的影响　政府公信力越
高，公众越愿意选择相信政府发布的辟谣信息，因

此康复免疫人群的峰值由６１３７２人上升至 ６２０３１
人，达到稳定状态时的数量更多，由５８７７６人上升
至５９４６３人；反之，当政府公信力降低时公众对政
府的信任度下降，不愿意相信政府发布的信息，则

导致康复免疫人群峰值由６１３７２人降低至 ６０５６２
人，达到稳定状态时的数量也由５８７７６人减少至
５８０３０人。

图４　政府公信力的变化对感染传播人群及康复免疫人群数量的影响
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４４　健康信息服务对伪健康信息传播的影响 （图５）

４４１　对感染传播人群的影响　健康信息服务初
始值提高或降低时感染传播人群峰值不变，均为

５９２００人，健康信息服务影响主要体现在第１３天以
后，当健康信息服务质量提高后，感染传播人群达

到稳定状态时的数量由２１３７０人减少至２０２８３人；
而健康信息服务不完善或质量较差，则导致感染传

播人群达到稳定状态时的数量增加，由２１３７０人上
升至２２５８１人。
４４２　对康复免疫人群的影响　健康信息服务质
量较好则康复免疫人群峰值由６１３７２人上升至６２１４６
人，达到稳定状态时的数量由５８７７６人上升至５９５８８
人；反之，健康信息服务不完善或质量较差则导致康

复免疫人群峰值由６１３７２人降低至６０３８０人，达到稳
定状态时的数量由５８７７６人减少至５７８７２人。

图５　健康信息服务的变化对感染传播人群及康复免疫人群数量的影响

４５　响应速度对伪健康信息传播的影响

响应速度初始值提高或降低时感染传播人群的

峰值不变，均为５９２００人。响应速度的影响主要体
现在感染传播人群数量达到峰值后，面对突发公共

卫生事件政府响应速度越快，感染传播人群达到稳

定状态时的数量越少；响应速度越慢则导致感染传

播人群达到稳定状态时的数量越多。

４６　联动机制对伪健康信息传播的影响 （图６）

图６　联动机制的变化对感染传播人群及康复免疫人群数量的影响

４６１　对感染传播人群的影响　伪健康信息治理
需要医疗机构、应急管理部门等多部门、机构协调

联动。仿真结果显示，联动机制数值提高或降低

时，感染传播人群峰值不变，均为５９２００人，但提
高联动机制后感染传播人群达到稳定时的数量减

少，由２１３７０人减少至２０４５７人；降低联动机制后
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感染传播人群达到稳定时的数量增多，由２１３７０人
上升至２２３７０人。
４６２　对康复免疫人群的影响　当联动机制数值
越高康复免疫人群峰值越高，由 ６１３７２人上升至
６２０３１人，且达到稳定状态时的数量更多，由
５８７７６人上升至５９４６３人。当联动机制数值越低康
复免疫人群峰值越低，由 ６１３７２人降低至 ６０５６２
人，且达到稳定状态时的数量也更少，由５８７７６人
减少至５８０２４人。

５　建议

５１　提高响应速度，完善突发公共卫生事件应对体系

目前我国已建立起以 “一案三制”为核心的突

发事件应急管理体系，国家应急管理部已与多个部

门建立起协同响应机制，但应急预案不科学、响应

速度不及时等问题尚待解决。有关政府职能部门应

强化主体责任意识，进一步提高响应速度以及应急

预案科学合理性并加以演练，不断完善突发公共卫

生事件应对体系，以有效遏制突发公共卫生事件中

伪健康信息传播。

５２　加强健康教育，提高公众健康信息素养

我国网络用户规模大、健康信息素养水平参差

不齐，这给伪健康信息传播提供了便利条件。国家

卫生健康行政主管部门与医疗机构应持续提高健康

教育水平，拓宽其广度和深度，组织开展多样化健

康信息服务，提高公众健康信息素养，增强其对伪

健康信息的甄别能力。

５３　提高政府公信力，完善协同联动机制

政府要不断加强自身公信力和联动机制建设，

不断加大突发公共卫生事件中信息公开力度，医疗

机构及时规范发布科学权威的健康信息，及时回应

公众关切、解疑释惑，以赢得公众信赖，在突发公

共卫生事件中掌握话语权，从而提高伪健康信息治

理成效。在大数据时代应急管理部门与医疗机构不

但要充分利用信息化手段，更要建立完善协同治理

的信息渠道，打破部门界限，确保健康信息发布及

时、渠道畅通，以降低伪健康信息作用力。

６　结语

突发公共卫生事件中伪健康信息的传播扩散关

系到公众健康安全，是网络信息治理重点与难点，

做好伪健康信息治理工作，找准影响其传播的关键

要素十分重要。本文在挖掘既往信息传播研究的关

键影响因素基础上，绘制因果关系回路图及流存

图，利用ＶｅｎｓｉｍＰＬＥ软件建立伪健康信息传播动力
学模型，重点关注８个调节变量作用并对其展开仿
真分析，基于研究结果提出相应治理建议，以期为

有效治理伪健康信息提供参考。
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