
Advances in Applied Mathematics 应用数学进展, 2021, 10(4), 828-842 
Published Online April 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/aam 
https://doi.org/10.12677/aam.2021.104091   

文章引用: 于洋, 李明涛, 柴玉珍. 基于博弈策略下的新冠模型研究: 以印度为例[J]. 应用数学进展, 2021, 10(4): 
828-842. DOI: 10.12677/aam.2021.104091 

 
 

基于博弈策略下的新冠模型研究：以印度为例 

于  洋，李明涛，柴玉珍 

太原理工大学，数学学院，山西 太原 
 

 
收稿日期：2021年3月7日；录用日期：2021年3月29日；发布日期：2021年4月9日 

 
 

 
摘  要 

2019年底，新型冠状病毒肺炎出现并快速成为全球流行疾病，不但对我们的身体健康造成威胁，对社会经
济发展也带来了巨大影响。作为最有效的控制策略，疫苗接种可以通过减少易感者来控制疾病的传播。而

接种疫苗会产生一定的经济支付和疫苗副作用风险，不接种疫苗则需承担染病风险以及感染的治疗费用。

所以引入博弈免疫策略，可以使得人们通过衡量自身收益来决定是否接种疫苗，从而结合经济情况做出有

利于自身的决策。本文建立了SEIQR的传染病动力学模型，引入博弈免疫策略，计算其基本再生数、有效

再生数和平衡点，分析其动力学行为。运用印度2020年4月1日至2020年7月29日期间的新增病例和累计

病例数据，结合模型进行数值模拟，结果表明在按比例接种疫苗的情况下，当出生率与接种率比例达到一

定值时，就能够有效控制疾病传播，并且接种比例越大，疾病流行时间会越短，染病人数也会越少。同时
在自愿接种疫苗政策下博弈免疫策略也是有效的，当人们学习模仿能力强或者不接种疫苗个体感染疾病的

可能性更大时，会促使更多人接种疫苗，疾病会更快得以控制，并且能够保证人们自身利益。 
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Abstract 
At the end of 2019, COVID-19 emerged and quickly became a global pandemic, posing a threat not 
only to our physical health but also to social and economic development. As the most effective 
control strategy, vaccination can control the spread of the disease by reducing the number of vul-
nerable people. Vaccination will produce certain economic costs and risks of side effects, while 
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non-vaccination will bear the risk of infection and the cost of treatment of infection. Therefore, the 
introduction of game immunity strategy can enable people to decide whether to vaccinate or not 
by measuring their own benefits, so as to make favorable decisions based on the economic situa-
tion. In this paper, a SEIQR model was established, and game immune strategy was introduced to 
calculate the basic reproductive number, effective reproductive number and equilibrium point, 
and analyze its dynamic behavior. Using India on April 1, 2020 to July 29, 2020 new cases and cas-
es accumulated data, numerical simulation combined with model, the results show that in the case 
of proportional vaccination, when the ratio of birth rate to vaccination rate reaches a certain value, 
the spread of the disease can be effectively controlled, and the larger the vaccination rate, the 
shorter the epidemic time of the disease and the fewer the number of infected patients. At the 
same time, it is concluded that the game immunization strategy is also effective under the volun-
tary vaccination policy. When people have a strong learning ability to imitate or individuals who 
are not vaccinated are more likely to contract the disease, more people will be vaccinated and the 
disease will be controlled faster, and people’s own interests are also protected at this time. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎是一种由新型冠状病毒引起的传染性疾病。在很短的时间内迅速传播并成为一种全球

性流行病。世界卫生组织(WHO)于 2020 年 1 月 30 日宣布新冠肺炎疫情为“国际关注的突发公共卫生事件”，

并于 2 月 11 日在日内瓦的全球研究与创新论坛上宣布将新型冠状病毒肺炎命名为 Corona Virus Disease-19 
(COVID-19) [1]。同日，国际病毒分类委员会(ICTV)提议将新型冠状病毒命名为 Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) [2]。随后于 2020 年 3 月 11 日世界卫生组织(WHO)宣布 COVID-19
成为大流行。且截至 2021 年 3 月 10 日，全球新冠感染人数达 118,188,896 人，造成了 2,619,825 人的死亡[3]。
目前，最有效的控制策略是接种疫苗，通过减少易感者来有效控制疾病的传播。而接种疫苗会产生一定的经

济支付和疫苗副作用风险，不接种疫苗则需承担染病风险以及感染的治疗费用，所以引入博弈免疫策略，可

以使得人们通过衡量自身收益来决定是否接种疫苗，从而结合经济情况做出有利于自身的决策。 
近年来许多学者也已经将博弈思维结合到传染病模型中对防控措施进行评估研究。博弈是关于包含

相互依存关系情况中理性行为的研究。这种相互依存是指参与者理性地采取或选择自己的策略行为，其

中博弈的任何一个参与者都会受到其他参与者的影响，并且他的行为也会影响到其他参与者，在这种相

互影响的关系中，每一个参与者都尽可能地通过选择行为策略来提高自己的收益[4]。而博弈在传染病传

播动力中的应用，主要是预测个体行为，并研究其优化策略。在疾病爆发期间，个体往往会通过改变自

身行为策略来降低感染风险，同时会产生一定的支付，但是如果不改变自身行为策略，就要承担染病和

经济损失的风险。而个体则需要权衡这两个策略之间的收益，选择最优策略。例如 Zhao 等人[5]在传统

SEIR 模型的基础上加入博弈论决策过程的行为模仿过程来预测武汉新冠动态，模型估计基本再生数为

2.5，得出个人行为变化会影响新冠疫情，且个人模仿率增加和被感染的可能性降低都有可能缓解新冠肺

炎疫情。Kabira 和 Tanimotoc [6]将传染病传播模型与进化博弈论(EGT)的行为动力学相结合，发现个人对

感染风险和封闭在家里的经济成本的权衡会影响封锁在家的执行率。此外，当个人封锁成本相对较低时，
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个人更愿意封闭在家并且这样能够有效防控疾病流行。Wei 等人[7]将新冠初期政府和公众行为策略博弈

结合到传染病模型中，根据英国和中国累计确诊病例，确定新冠在不同策略下的传播规模，结果表明政

府在疫情初期采取的应急策略能够有效控制疫情的传播。以上这些研究都是根据新冠传播机理从博弈角

度考虑个人和政府的行为策略对新冠传播的影响，都没有从风险和个人支付角度考虑到疫苗免疫对疾病

防控的影响。对于疫苗而言，一般情况下，疫苗的接种可以大大降低许多传染病的发病率和死亡率，并

且随着越来越多的个体接种疫苗，在群体免疫的作用下，其余未接种疫苗的个体被感染的可能性就会越

来越小。对于疫苗覆盖率足够高的人群来说，不需要给每个人接种疫苗就能够消除疾病[8]。但是在自愿

政策下，个人决定是否接种疫苗由许多因素决定，如疫苗的价格、对疫苗安全性的考虑、疫苗的供应量

等。用博弈的方法可以量化个人根据这些因素的做出决策的过程，使得模型具有现实意义。目前，新冠

疫苗已经开始全球大规模接种，各个国家都实行了有计划的疫苗接种行为。由于印度人口基数较大，医

疗卫生水平有限，所以，本文以印度数据为例子研究考虑加入经济因素，将经济学博弈的思维融合到传

染病模型中来研究接种行为对新冠传播的影响。 
出于对监控力度和医疗设施的考虑，印度的确诊病人可能没有完全被隔离起来，也具有一定的传染

性，所以本文建立 SEIQR 模型。其次，在流行性疾病模型的基础上，考虑引入疫苗博弈免疫，将个体根

据风险信息和收益选择接种行为的过程形式化、公式化，通过计算再生数和平衡点，分析其动力学形态，

得出自愿接种的政策下，疫苗博弈策略对新冠疫情的影响。 

2. 模型 

2.1. 模型建立 

由于印度人口多且密集，医疗水平和隔离治疗不够完善的特点，对于已经确诊的病人，不一定能做

到全部隔离治疗，所以确诊者也具有一定的传染能力，由此我们建立 SEIQR 模型，其中，S 表示易感者，

E 表示潜伏者，I 表示有症状的染病者，Q 表示确诊者，R 表示恢复者。易感者可以通过与潜伏者，有症

状的染病者和确诊者接触而感染新冠，根据新冠传播特征，模型采用标准发生率，并且假设其出生、死

亡率相等。如图 1 为新冠传播流程图： 
 

 
Figure 1. The flow chart of COVID-19 propagation considering birth and death 
图 1. 考虑出生死亡的新冠传播流程图 

 
根据图 1 的传播流程图，可得下面的微分方程组： 
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其中，µ 表示出生死亡率，β 表示有症状的染病者对易感者的传染率， 1β 表示潜伏者对易感者的传染率，

2β 表示确诊者对易感者的传染率，1 δ 表示潜伏者的潜伏期，1 m表示有症状染病者从出现症状到确诊的

时间，1 γ 表示确诊者的治愈期。 

2.2. 引入博弈免疫策略 

疫苗的机理是刺激人体激活免疫抗原，这里假设疫苗是 100%有效的，且疫苗接种针对所有年龄阶段

的人，包括所有现存易感者和新生儿。假设接种疫苗的经济成本和疫苗副作用风险为 vr ，则对于接种者，

支付函数为 
.v vf r= −  

其他选择不接种疫苗的人则需要承担被感染的风险和感染后治疗的经济成本，设为 ir ，且不接种

疫苗者的支付函数与不接种疫苗感染新冠的概率和新冠的流行率有关，所以不接种疫苗者的支付函数

表示为 

( ) ( ) ( )( ) ,n if r E t I t Q tη= − + +  

其中η表示不接种疫苗的个体感染疾病的可能性。 
这时，转换策略到接种的支付增加为 

.v nE f f∆ = −  

假设以σ 的速率对个体进行抽样，则非接种者 xσ 的速率抽样接种者，则非接种者转换策略到接种

者的概率为 Eρ∆ ，其中 ρ 是比例常数。这里用 x 表示接种者的比例，用 ( )1 x− 表示非接种者的比例。则

当 0E∆ > 时，非疫苗接种者可能转换为疫苗接种者，且有 

( )d 1 ,
d
x x x E
t

σ ρ= − ⋅ ⋅ ∆  

当 0E∆ < 时，疫苗接种者可能会转换为非疫苗接种者，此时有 

( ) ( )d 1 .
d
x x x E
t

σ ρ= − ⋅ − ⋅ −∆  

如果取 k σρ= 表示个人抽样其他人和转换策略的组合模拟率，则上述两个方程可以简化为 

( )( ) ( ) ( )d 1 1 .
d v n v i
x kx x f f kx x r r E I Q
t

η= − − = − − + + +    

在上述博弈策略中非疫苗接种者的支付函数与感染新冠的概率和新冠的流行率有关，即与 E(t)、I(t)
和 Q(t)有关，而 E(t)、I(t)和 Q(t)可以由传染病模型来确定。所以在模型(1)的基础上加入了博弈免疫，如

图 2 为加入博弈免疫的新冠传播流程图。其中所有易感者的接种比例和新生儿的接种比例都为 x。 
 

 
Figure 2. The flow chart of COVID-19 propagation with game immune strategy 
图 2. 加入博弈免疫策略的新冠传播流程图 
 

引入两个参数： vkrκ = ， i

v

r
r

ω η= 。微分方程组为： 
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3. 2.2 中模型(2)的分析 

3.1. 没有人接种疫苗，即 x = 0 

当博弈免疫模型中的免疫比例 x 为 0 时，即没有人接种疫苗，此时模型(2)与模型(1)相同，用下一代

矩阵法[9] [10]计算基本再生数： 
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又由于在模型(1)中， S E I Q R N+ + + + = ，故 R 可以消掉，并对系统作归一化变换，令 
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系统(3)的可行域为 

https://doi.org/10.12677/aam.2021.104091


于洋 等 
 

 

DOI: 10.12677/aam.2021.104091 833 应用数学进展 
 

( ){ }4
1 , , , 0 , , , 1,0 1D s e i q R s e i q s e i q= ∈ ≤ ≤ ≤ + + + ≤  

且 1D 为正向不变集。 
通过计算，系统有一个无病平衡点 ( ) ( )0 0 0 0

1 , , , 1,0,0,0s e i qζ = 和一个地方病平衡点 
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. 

定理 1 1) 当 0 1R < 时，无病平衡点 1ζ 在正向不变集 1D 内是全局渐近稳定的； 
2) 当 0 1R > 时，地方病平衡点 2ζ 在正向不变集 1D 内是全局渐近稳定的。 
证明：1) 令 

1 2

0 ,
0 0

M F V
β δ µ β β

δ µ
γ µ

− − 
 = − = − 
 − − 

 

令 S(M) = max{Re λ : λ 是矩阵 M 的特征值}，由文献[10]的定理 2 可得 
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2J 的特征值为 1 2λ λ µ= = − 。当 0 1R < 时， ( ) 0S M < ， ( )( )2 1 0S J ζ < 。所以无病平衡点 1ζ 在 0 1R <

时局部渐近稳定。 
下证无病平衡点 1ζ 的全局渐近稳定性。构造如下所示 Lyapunov 函数 
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由不等式1 lna a− ≤ − ， 0a > ，有 0 0 0 0

1 1 1 1 1 11 ln lns
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+ − − ≤ − + − 。 
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因此，在基本再生数 0 1R < 时， 1d
0

d
L
t
< 成立。所以由 LaSalle’s 不变集原理[11]可知 0 1R < 时，无病

平衡点 1ζ 在 1D 内是全局渐近稳定的。 

2) 对于地方病平衡点 ( )* * * * *
2 , , , ,s e i q rζ ，构造如下所示 Lyapunov 函数 

* * * * * ** * * *
* * * * * * * *2 2

2 * *ln ln ln ln
s i s q s qs e i qL s s s e e e i i i q q q

s e i qe mi
β β β

δ
   +

= − − + − − + − − + − −   
   

 

( ) ( )

( )

* * * * * ** * * *
2 2 2

* *

* *

1 2 1 2

* * * * * ** *
2 2

* *

d
1 1 1 1

d

1 1

1 1

L s i s q s qs e i qs e i q
t s e i qe mi

s esi se sq s si se sq e e
s e

s i s q s qi qe mi i
i qe mi

β β β
δ

µ β β β µ β β β δ µ

β β β
δ µ

δ

       +′ ′ ′ ′= − + − + − + −       
       
   

= − − + + − + − + + − −     
   

 +
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* * * ** * *
* * *2

* * * * * * * *1 1 1 1

mi q q

s i s qs si e si e i e is i e
s e is i s i e e e i

γ µ

β β
β δ

δ

 
− − 

 
      +     = − − + − − + − −           

            

 

* * *
* * *

* * * * * *

* ** * *
* * *2

* * * * * * * *

1 1 1 1 1

1 1 1 1

s se e se e s ss e s
s e ss e s e e s

s qs sq e sq e q i qs q mi
s e qs q s q e mi i q

s

β µ

β
β

β

           + − − + − − + − −           
            

           
+ − − + − − + − −           

            

=

( )

* * * ** * * * *
* * *2

* * * * * *

* ** * * * * *
* * * * * *2

2 1* * * * * * *

2 1

2 1 2

s i s qs i e sie e i i ei e
s e ii s i e e e ie

s qs q e sqe i q iq s ss q mi s e s
s e q sq s q e mi i i q s

β β
δ

δ

β
β β µ

   +
− + − − + + − −   

   
     

+ − + − − + + − − + + − −     
     

 

由于
*

*2 0s s
s s

− − ≤ ，且用到不等式1 lna a− ≤ − ， 0a > ， 

*

* * * * * * *

*

* * * * * * *

1+ ln ln ,

1+ ln ln ,

e i i e e e i i
e i ie e e i i
i q iq i i q q
i q i q i i q q

− − ≤ − + −

− − ≤ − + −
 

* * * *

* * * * * * * * * * * *

* * * *

* * * * * * * * * * * *

2  ln ln ln ln

2 ln ln ln ln

s i e sie s i e sie i i e e
s ei s i e s i e s i e i i e e
s q e sqe s q e sqe q q e e
s eq s q e s q e s q e q q e e

− + − − ≤ − + − − = − + −

− + − − ≤ − + − − = − + −
 

因此， 

( ) ( )

( )

* * * * * * * *2
2 2* * * * * * * *

*
* * * * *

2 1* * * * *

d
ln ln ln ln

d

         ln ln 2 0.

L e e e e i i i is i s q s i s q
t e e e e i i i i

q q q q s ss q s e s
sq q q q s

β β β β

β β µ

   ≤ + − − + + + − − +   
   

  
+ − − + + + − − ≤  

   

 

所以，根据[12]中定理 3.1 的定义，函数 2L 是系统(3)的 Lyapunov 函数，当且仅当 
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* * * *, , ,s s e e i i q q= = = = 时， 2 0L′ = 成立，且对于可行域 1D 中的所有点，都有 2 0L′ ≤ 。根据 LaSalle’s 不

变原理[11]，当 0 1R > 时，地方病平衡点 2ζ 在 1D 内是全局渐近稳定的。 

3.2. 疫苗接种比例为常数 

当博弈免疫模型中的免疫比例 x 为常数时，则每天按固定比例对易感者和新生儿接种，且设这个固

定比例为 v，此时模型为： 

( ) 1 2

1 2

d 1 ,
d
d ,
d
d ,
d
d ,
d
d .
d

SI SE SQS v N vS S
t N

SI SE SQE E E
t N
I E mI I
t
Q mI Q Q
t
R vN vS Q R
t

β β β
µ µ

β β β
δ µ

δ µ

γ µ

µ γ µ

+ + = − − − −


+ + = − −

 = − −



= − −

 = + + −

                   (4) 

与 3.1 相同，对于模型(4)消除 R，并作归一化变换，微分方程为： 

( ) ( )1 2

1 2

d 1 ,
d
d ,
d  
d ,
d
d .
d

s v si se sq vs s
t
e si se sq e e
t
i e mi i
t
q mi q q
t

µ β β β µ

β β β δ µ

δ µ

γ µ

 = − − + + − −

 = + + − −

 = − −


 = − −


                    (5) 

系统(5)的可行域为 

( ){ }4
2 , , , 0 , , , 1,0 1D s e i q R s e i q s e i q= ∈ ≤ ≤ ≤ + + + ≤  

且 2D 为正向不变集。 

通过计算，模型存在一个无病平衡点 ( ) ( )0 0 0 0
1

1
, , , ,0,0,0

v
s e i q

v
µ

ξ
µ
− 

=  
+ 

和一个地方病平衡点

( )* * * *
2 , , ,s e i qξ ，其中 

( )
( )

( )( )
( )( )

( )( )
( )( )( )

0 00* * * *

0 0 0 0

1 111 ,  ,  ,  .
v R v m v R vv R v

s e i q
R R m R m R

δ µ µ δ µ µµ µ
δ µ δ µ µ δ µ γ µ µ

− − − − − −− − −
= = = =

+ + + + + +
 

由于 2ξ 的存在性，可得有效再生数为 

( ) ( )
0 0 0

1
1 ,  .v

v
R v R v

v
µ

µ
+

= − =
+

 

定理 2 1) 当 1vR < 时，无病平衡点 1ξ 在正向不变集 2D 内是全局渐近稳定的； 
2) 当 1vR > 时，地方病平衡点 2ξ 在正向不变集 2D 内是全局渐近稳定的。 
证明同定理 1 类似。 
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其中 Lyapunov 函数分别为 

( )( )
0 00 0

0 0 2 2
3

* * * ** * *
* * * * * *2

4 *

* * *
* *2

*

ln

ln ln ln

        ln

m s ss sL s s s e i q
s m m

s i s qs e iL s s s e e e i i i
s e ie

s q qq q q
qmi

β ββ
µ µ γ µ γ µ

β β

δ

β

 
= − − + + + + 

+ + + +  
 +
 = − − + − − + − −
 
 

 
 + − −
 
 

 

3.3. 疫苗接种比例随染病人数变化 

当博弈免疫模型中的免疫比例 x 为随时间按变化时，就是加入博弈免疫的模型(2)，同 3.1 相同对于

模型(2)消除 R，微分方程为： 

( )

( ) ( )

1 2

1 2

d 1 ,
d
d ,
d
d ,  
d
d ,
d
d 1 1 .
d

SI SE SQS x N xS S
t N

SI SE SQE E E
t N
I E mI I
t
Q mI Q Q
t
x x x E I Q
t

β β β
µ µ

β β β
δ µ

δ µ

γ µ

κ ω

+ + = − − − −


+ + = − −

 = − −



= − −

 = − − + + +  

                     (6) 

系统(6)的可行域为 

( ){ }5
3 , , , , 0 , , , ,0 1,0D S E I Q x R S E I Q N x S E I Q N= ∈ ≤ ≤ ≤ ≤ ≤ + + + ≤  

且 3D 为正向不变集。 
当 0x ≠ 时，系统有 2 个平衡点， 1x = 时，有平衡点 ( ) ( )1 1 1 1 1 1, , , , 0,0,0,0,1S E I Q xε = ，此时所有人全

部免疫，且 1ε 是全局稳定的。 0 1x< < 时，有一部分人选择接种疫苗，且当 1Rω > 时，系统有一个地方

病平衡点 ( )2 2 2 2 2 2, , , ,S E I Q xε ，其中 

( )( )
( )( ) ( )

( )
( )( ) ( )

( )( ) ( )
( ) ( )( )( )

( ) ( )( ) ( )
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2

2
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,

,

1
,

1 1
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m
E

m m

I
m m

mQ
m m

R m
x

R N R m m

γ µ µ
γ µ µ δ γ µ δ ω

δ γ µ
γ µ µ δ γ µ δ ω

δ
γ µ µ δ γ µ δ ω

µ δ µ γ µ µ
µ ω µ γ µ µ δ γ µ δ

=

+ +
=

+ + + + +  
+

=
+ + + + +  

=
+ + + + +  
− + + +
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模型的有效再生数 Rω 由 2ε 的存在性得出 
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( ) ( )( )( )
( ) ( )( ) ( )0 0 0

0

1 ,   .
1

m
R R

N R m mω

δ µ γ µ µ
ω ω

µω µ γ µ µ δ γ µ δ
+ + +

= − =
+ + + + + +  

 

4. 数值模拟 

4.1. 数据拟合 

我们收集了 2020 年 4 月 1 日至 2020 年 7 月 29 日这 120 天的新增病例和累计病例数据，首先用模型(1)
模拟印度 2020 年 4 月 1 日至 2020 年 7 月 29 日期间的病例数。其中，Z(t)代表累积的病例数，Z(t)表示为： 

( )d .
d
Z mI t
t
=  

系统(1)的初始条件和其他参数估计如表 1 和表 2 所示。用最小二乘法分别对 120 天印度新冠肺炎的

每日新增病例和累计病例进行数据模拟，并与实际数据进行对比如图 3 所示。此外，通过最小二乘拟合

得出参数 β 和 m 的值： 
0.1439,   0.2608.mβ = =  

 
Table 1. Initial conditions in the Indian COVID-19 model (1) 
表 1. 印度新冠模型(1)的初始条件 

( )0S  ( )0E  ( )0I  ( )0Q  ( )0R  ( )0Z  

1.39 × 109 8000 4800 1600 140 1600 

 
Table 2. Other parameters except m and β  in the Indian COVID-19 model (1) 
表 2. 印度新冠模型(1)中除 m 和 β 的其他参数 

参数 估计值 范围 Reference 

µ  0.0000421  1/(65 × 365) 

1β  0.5β  0-1 Estimated 

2β  0.2β  0-1 Estimated 

δ  1/5.2 0-1 Estimated 

γ  0.045 0-1 Estimated 

 

 
Figure 3. Least squares were used to fit India’s case data from April 1, 2020, to July 27, 2020. (a) New cases; (b) Cumulative cases 
图 3. 用最小二乘法拟合印度 2020 年 4 月 1 日到 2020 年 7 月 27 日期间的病例数据。(a) 新增病例；(b) 累计病例 
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4.2. 免疫比例 x 为常数 

将最小二乘拟合得到 0.1439, 0.2608mβ = = 代入到模型(4)，当免疫比例 x 为常数 v 时，即每天给一

定比例的人接种疫苗，其中图 4(a)表示新增病例的变化，图 4(b)表示累计病例的变化，初值取最小二乘

拟合的末值，三条线颜色不同的线表示每天的疫苗接种比例不同对疾病传播的影响也是不同的。我们可

以清楚的看到，按比例接种后，每日新增病例趋势是先增后减，随后减小到 0，且保持在 0 增长；累计

病例也会由增加，随后保持在固定值。 
 

 
Figure 4. With different v values, the patient’s trajectory over time. (a) New cases; (b) Cumulative cases 
图 4. 取不同的 v 值时，染病者随时间变化的轨迹。(a) 新增病例；(b) 累计病例 
 

当 v 取不同值时，即每天对印度不同比例的人口接种疫苗，从图 4 可以看到当 v 的值越大时，新增

病例最大值会越低，且到达最大值的时间越早。同样地，v 取值越大时，累计病例最终稳定值会越小，而

且到达稳定值的时间也越早。所以，在按比例接种疫苗时，增大疫苗接种比例能有效减少染病人数，且

会减少疫情持续时间。 

4.3. 疫苗博弈的免疫效果模拟 

将最小二乘拟合得到的参数 0.1439, 0.2608mβ = = 代入到模型(2)中，由于在模型(6)中要 x 的取值为

0 1x< < ，所以取 0.000001, 0.001kω = = ，可得如图 5 所示在博弈免疫策略下接种疫苗后的染病者和疫苗 
 

 
Figure 5. Take 0.000001, 0.01kω = = , the curve that the patient and the vaccinator change over time after the vaccine game 
图 5. 取 0.000001, 0.01kω = = ，疫苗博弈后染病者和接种者随时间变化的曲线 
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接种者的变化趋势及其相互关系。同样初值取最小二乘拟合的末值，而免疫比例 x 的初值设为 0.001。从

图 5 可以看到，在开始接种疫苗的一段时间中，染病者的人数持续增加，同时疫苗接种量很低，当染病

者增长到某个数量，疫苗接种开始快速增长，而随着疫苗接种的增长，染病者数量开始下降，并且很快

下降到 0，然后持续在 0 染病状态，同时，在染病人数降低到一定程度后，疫苗接种量也开始就下降，

最终可以下降到 0。 
在图 6、图 7 中，我们对疫苗博弈策略之后一段时间的每日新增病例数和累计病例数进行了短期预

测。首先，从图 6 中可以清楚地看出，在博弈免疫策略下每日新增病例数量在先增加后减小，然后趋于

0。然后，从图 7 中可以清楚地看出，累计病例接种初期还是呈现增长趋势，但是在一段时间后，累计病

例不再增加而是稳定状态。因此，在博弈疫苗策略下，能有效减少染病人数，同时大大缩短疫情的时间。 
 

 
Figure 6. Joining the game vaccine immunization from the end of July 2020. (a) In 0.000001ω = , new cases under differ-
ent κ  values; (b) In 0.005κ = , new cases under different ω  values 
图 6. 从 2020 年 7 月底开始加入博弈疫苗免疫。(a) 在 0.000001ω = 时，不同κ 值下的新增病例；(b) 在 0.005κ = 时，

不同ω 值下的新增病例 
 

 
Figure 7. Joining the game vaccine immunization from the end of July 2020. (a) In 0.000001ω = , cumulative case under 
different κ  values; (b) In 0.005κ = , cumulative case under different ω  values 
图 7. 从 2020 年 7 月底开始加入博弈疫苗免疫。(a) 在 0.000001ω = 时，不同κ 值下的累计病例；(b) 在 0.005κ = 时，

不同ω 值下的了累计病例 
 

对于博弈模型中的两个参数ω 和κ ， vkrκ = ， ( )i vr rω η= ，其中 k 表示组合模仿率，即学习模仿他

人的能力，η表示不接种疫苗的个体感染疾病的可能性，k 和η的值会影响疾病的传播，即ω 和κ 的值会
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影响疾病的传播。在图 6(a)、图 6(b)和图 7(a)、图 7(b)中，我们对不同ω 和κ 值下的累计病例数和每日新

增病例数进行了短期预测。从图 6(a)和图 7(a)可以清楚地看出，当ω 值固定为 0.000001 时，不同值的κ 在

博弈免疫初期对新增病例和累计病例的影响不大，而在一段时间的接种后，随着κ 值的增大，新增病例

最大值会减小，达到新增病例最大值的时间会越来越早，且达到 0 增长的时间也会越来越早；同时，随

着κ 值的增大，累计病例的最终稳定值会减小，达到稳定值的时间也会越早。所以，人们的学习能力越

强(k 越大)时，对疾病的控制效果越好。 
同样地，从图 6(b)和图 7(b)可以清楚地看出，当κ 值固定为 0.005 时，不同值的ω 会对博弈免疫产生

相同的影响，且不同值的ω 在博弈免疫初期对新增病例和累计病例的影响不大，而随着ω 值的增大，新

增病例最大值会减小，达到最大值的时间会提前，达到 0 增长的时间也会提前；同时，随着ω 值的增大，

累计病例的最终稳定值会减小，达到稳定值的时间也会提前。所以，在不接种疫苗时，个体感染疾病的

可能性越大(η越大)时，对疾病的控制效果越好。因此，在人们学习能力强(k 较大)或者不接种疫苗的个

体感染疾病的可能性更大η较大)时，会促使人们接种疫苗，更快控制疾病且达到消灭疾病。 

4.4. 基本再生数 R0和有效再生数 Rv, Rω的比较 

通过计算和动力学分析，可以得到在不考虑疫苗时，模型的基本再生数为 1.5641，且有效再生数

,vR Rω 的表达式如下表 3，其中 

( ) ( )( )( )
( ) ( )( ) ( )0 0

0

1
, .

1
v m

v
v N R m m
µ δ µ γ µ µ

ω
µ µω µ γ µ µ δ γ µ δ
+ + + +

= =
+ + + + + + +  

 

 
Table 3. The expressions for 0 , ,vR R Rω  
表 3. 0 , ,vR R Rω 的表达式 

0R  vR  Rω  

0R  ( )0 01 v R−  ( )0 01 Rω−  

 
通过分析可知，在不考虑疫苗时，模型的基本再生数大于 1，表明此时如果不采取控制措施，疾病

将会继续传播。而对于免疫比例为常数 v 时，由有效再生数 1vR = 可得此时出生率和免疫率的比例，即

1.7729vµ = ，所以免疫率 v 与出生率 µ 有关。当出生率和免疫率的比例大于某个固定值时，有效再生数

vR 会小于 1，此时疾病传播将会得到有效控制，疾病不会继续传播；而当出生率和免疫率的比例小于某

个固定值时，有效再生数 vR 大于 1，此时疾病将继续传播。且当免疫率 v 越大时，染病人数会大规模减

少，且疫情持续时间也会缩短很多。如图 4 所示，免疫比例 v 从 0.005 增大到 0.01，新增病例的最大值几

乎减小一半，且达到最大值的时间也提前将近 50 天，新增病例减小到 0 的时间提前将近 100 天，而累计

病例的最终规模减小了 1.5 倍，到达最终稳定值的时间也提前将近 100 天。这表明了按比例接种疫苗接

种对控制疾病传播的有效性，当出生率和免疫率的比例大于某个固定值，能够有效减少染病人数，且缩

短疫情持续时间。 
而对于博弈免疫的有效再生数，由 1Rω = 可得ω 的阈值为 0.000001517，且当ω 大于这个阈值时，

有 Rω 大于 1；而当ω 小于这个阈值时，有效再生数 Rω 小于 1。且ω 越大，有效再生数 Rω 越大，即不接

种疫苗的个体感染疾病的可能性更大时(η较大)，有效再生数 Rω 越大。而疾病的控制不止与不接种疫苗

的个体感染疾病的可能性(η )有关，还与人们学习能力(k)有关，从图 6、图 7 可以看出，在人们学习能力

强(k 较大)或者不接种疫苗的个体感染疾病的可能性更大(η较大)时，新增病例最大值和累计病例最终规

模都会减少，染病人数大量减少，且疫情持续时间大大缩短。 
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5. 结论 

本文针对印度实际情况，建立 SEIQR 模型，在此基础上加入博弈免疫策略，并建立相应模型，计算

其基本再生数 0R 、按比例接种疫苗的有效再生数 vR 和疫苗博弈策略的有效再生数 Rω 。结论表明印度新

冠在 2020 年 4 月 1 日到 7 月 29 日的基本再生数为 1.5941，考虑加入免疫，若按比例接种疫苗，有效再

生数 vR 与出生率和免疫率的比例有关，比例大于某一固定值时，有效再生数 vR 大于 1，此时疾病将继续

传播；比例小于某一固定值时，有效再生数 vR 小于 1，此时疾病传播将会得到有效控制，疾病将不会继

续传播。且当免疫比例 v 越大时，染病人数减少越多，且疫情持续时间也会缩短越多。若按照博弈免疫

策略进行疫苗接种，即在自愿政策下进行免疫，这时有效再生数 Rω 与参数ω 有关，有效再生数 1Rω = 可

得ω 的阈值，当ω 大于这个阈值时，有效再生数 Rω 大于 1，此时地方病平衡点存在，而当ω 小于这个阈

值时，有效再生数 Rω 小于 1。且ω 越大，有效再生数 Rω 越大，即不接种疫苗的个体感染疾病的可能性

更大时(η较大)，有效再生数 Rω 越大。根据数值模拟的结果，在人们学习能力强(k 较大)或者不接种疫苗

的个体感染疾病的可能性更大(η较大)时，对于个体，此时接种疫苗的收益比不接种疫苗的收益更大，这

会促使人们寻求疫苗接种，从而能够更快地减少染病人数，同时大大缩短疫情的持续时间，更好控制疾

病传播且达到消灭疾病的目的。所以在自愿接种的政策下，考虑经济因素的疫苗博弈策略，既能够有效

控制疾病传播，又能保障人民自身利益。 
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