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基于侥幸心理的自愿接种模型研究 
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【摘要】该文基于个体接种疫苗倾向的差异性，结合博弈理论建立了一个基于节点重要性倾向的自愿接种模型；同时，

针对人们在选择是否接种时存在的心理因素，建立了一个基于侥幸心理的自愿接种模型。针对疫苗永久有效、疫苗有效期有
限和信息存在时间延迟3种情况，借助经典的SIS传染病模型在BA无标度网络与ER随机网络上对上述两个模型的疾病传播进程
进行了对比分析。结果表明：若存在侥幸心理，BA网络中的感染节点密度将更大，即对BA网络影响更大；还发现对于该文
所设参数，当人们存在侥幸心理时，感染人数增加了2倍以上。 
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on the Lucky Psychology 
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Abstract  Considering the differences of individual vaccination tendency, a model of voluntary vaccination 

based on the tendency of nodes importance is proposed with the help of game theory. Meanwhile, a voluntary 
vaccination model based on trusting to luck is presented in this paper by considering the psychological factor. 
Permanent vaccination, temporary vaccination and time delay of information are also considered. The process of 
epidemics spreading of the two proposed models on the BA scale-free network and ER random network is analyzed 
and compared by using the classic SIS epidemic model. The results suggest that if there is lucky psychology, the 
density of infection nodes will be larger in BA networks. In addition, the results show that the infections number 
under the parameters set in this paper increases more than 2 times when people have the lucky psychology.  
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疾病的广泛传播如SARS、H1N1和H7N9等病

毒，给人类带来了巨大的损失，因此抑制疾病的传

播尤为重要。复杂网络理论[1-2]的出现与发展，为研

究疾病的传播提供了重要工具。节点表示现实中的

个人，节点和节点之间的边表示人与人之间的接触

关系，很多学者都借助于网络来探究疾病的传播情

况[3-6]。因此，近年来疾病在网络上的传播理论研究

获得了巨大成功，并提出了多种经典的传染病传播

模型，如SI模型、SIR模型及SIS模型[7-8]等。尽管治

疗技术的提升及病例发现和处置方案的改进，使得

传染病的扩散能力与过去相比有一定下降，但是传

染病大规模扩散的威胁依旧存在[9]。随机免疫[10-11]、

目标免疫[12]、熟人免疫[13]和随机游走免疫[14]等免疫

方法的提出从不同方面在不同程度上抑制了疾病的

传播。然而这些免疫策略忽略了人类的主观因素，

即免疫行为是自愿的。 

关于自愿免疫策略，国内外学者做了大量的研

究。文献[15-16]提出了一个博弈动态模型，在该模

型里个体根据模仿动力学(一个学习的过程)采取策

略，并且在疾病流行情况、接种与患病的感知风险

的基础上做出免疫决策。文献[17]假设个体有记忆能

力且能了解到真正的接种范围和实际接种范围，然

后根据少数者博弈原则来动态调整自己的接种策

略，发现接种比例和感染比率随着季节周期演化。

选择接种免疫需要耗费，不接种则面临被感染的风

险。文献[18]假设每个人接种疫苗耗费相同，进而借
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助于SIS传播模型研究了疾病在无标度和随机网络

中的传播情况，发现自愿免疫策略在无标度网络中

能更好地抑制疾病的传播。在自愿免疫原则下，个

人根据对过去处理接种的经验和个人不盲目学习邻

居的策略建立了两个简单模型。文献[19]还研究了这

两个模型对制定更加合理的免疫决策的影响，并利

用进化博弈理论研究人们在传染病过程中的接种行

为，模拟了传染病的传播过程。结果发现：从个人

角度，接种免疫为最佳和合理的决策；从社会角度

看，个人的策略会导致不同的结果。然而，在实际

生活中，一些人在接种免疫时存在侥幸心理，想“搭

便车”(即不想接种又不被感染)，导致了人们平均接

种水平低于社会最优水平。文献[20]提出了一种进化

博弈模型来解决这一问题，探究了在接种过程中个

人的模仿行为和人口结构的作用，并将传染病过程

集成到一个简单基于代理的自适应学习模型中，结

果揭示了模仿行为如何影响个人接种疫苗策略的 

选择。 

在现实生活中，当传染病爆发后，即使接种疫

苗耗费相同，人们接种疫苗意愿并不相同，例如对

于与众多人群接触的人(如医生、教师等)，即使接种

疫苗耗费很高，他们也倾向于接种疫苗。基于此本

文提出了基于节点重要性倾向的自愿免疫模型。人

们面临是否采取免疫措施时，考虑到接种免疫的耗

费，很多人会存在侥幸心理，并根据自己身边的邻

居感染情况来判断是否接种。如果先前他的感染邻

居个数较多，那么他选择接种的概率也将更大；反

之则小。基于此，本文在基于节点重要性倾向的自

愿免疫模型基础上提出了存在侥幸心理的自愿免疫

模型。通常情况下，根据有效期疫苗可分为永久有

效和临时有效[15]，例如天花和水痘疫苗是永久有效

的，而流行性感冒疫苗却几年后就会失去效果。同

时对于疾病爆发的信息往往也存在一些延迟，而这

个延迟也影响着人们对传染病的反应与行为，更影

响对疾病的控制。本文利用经典传染病SIS模型，根

据上述两个模型，在BA网络和ER随机网络中进行了

疾病传播数值模拟。对比疫苗永久有效、疫苗有效

期有限和信息存在时间延迟3种情况下感染人数和

接种人数的变化，并对相应的结论给出了合理的解

释。本文考虑到人们主观因素影响和现实存在的情

况，提出了更符合实际的理论模型，研究结论更能

解释现实中的传染病问题，为以后在自愿免疫情况

下有效阻止传染病爆发提供了理论依据。 

1  模  型 

在SIS传染病传播模型中，节点存在两种状态，

易感染状态S和感染状态I。如果一个S状态节点与一

个I状态节点有联系，那么节点被感染的概率设为

 。感染节点康复为S状态的概率设为  。如果一个

S状态节点有 infk 个感染节点邻居，那么它被感染的

概率为： 
inf1 (1 )k                 (1) 

用 ( )S t 和 ( )I t 分别表示在时刻 t 处于S和I状态节点

总数。 

模型1：基于节点重要性倾向的自愿接种模型。 

当传播疾病爆发且医院有疫苗的情况下，如果

不接种那么面临着概率被感染的风险，但接种又

有耗费。如果易感染节点选择接种，在疫苗有效期

内，节点不会被感染。假设没有接种疫苗结果被感

染的耗费设为 1 /c c  (包括治病的费用、疾病的折

磨等，康复率  越小表示耗费越多，其中 c 是一个

常数)[18]；如果节点为成功搭便车者，那么耗费为0。

假设接种疫苗的耗费为 2c (包括接种疫苗的费用、不

良反应等)，即使接种耗费对于每个人是一样的，然

而人们接种疫苗意愿并不相同，节点的度从某种程

度上反映了节点的重要性[21-22]，因此本文建立了一

个基于节点重要倾向的自愿接种模型，称为模型1，

并令不接种面临被感染风险的耗费 nP 和接种耗费

vP 分别为： 

1nP c                 (2) 

2vP c k                (3) 

式中， 0≥ ，是可调参数，若 0  则 vP 等于常数

2c ；k 为节点的度。若 v nP P≤ ，那么节点选择接种。

令节点满足 v nP P≤ 的概率为 1p 。 

模型2：基于侥幸心理的自愿接种模型 

在现实生活中，当疾病爆发后面临接种抉择时，

很多人会存在侥幸心理并根据以前传染病的情况及

自己身边的邻居感染情况来判断是否接种。比如一

次疾病爆发时，节点 i 有m 个接种邻居，n个感染邻

居， x 个成功搭便车邻居，那么当疾病再次侵袭时，

他的接种行为会受以前自己及邻居感染情况的影

响，如果他的感染邻居个数较多，那么这次他选择

接种的概率也将更大。 

因此，考虑到人们接种意愿受以前自己及邻居

感染情况的影响，本文建立了基于侥幸心理的自愿

接种模型，称为模型2，为了简化，本文只考虑受上

一次自己及邻居感染情况的影响。 



                                           电 子 科 技 大 学 学 报                                 第 43 卷   

 

488

1) 如果 t 时刻节点 i 是S状态，且 1t  时 0n  ；

那么 t 时刻节点 i 选择接种的概率 1p p ； 
2) 如果 1t  时节点 i 满足 0n  且为成功搭便

车者，那么 t 时刻节点 i 选择接种的概率为

11

n
p p

x n


 
； 

3) 如果 1t  时节点 i 是感染者，那么 t 时刻节点

i 选择接种的概率为 1

1

1

n
p p

x n




 
； 

4) 如果 1t  时节点 i 选择了接种，那么 t 时刻节

点i选择接种的概率为 1

n
p p

x n



； 

2  实验及分析 

根据上述两种模型，本文利用SIS传播模型模拟

探究疾病在同等规模的BA网络与ER网络中的传播

进程，分别考虑疫苗永久有效、有效期有限和信息

存在时间延迟3种情况，比较这两种模型在两种网络

中的疾病传播情况。不失一般性，令BA网络及ER

网络的节点总数为2 000，节点平均度为6。初始随

机选择1%的节点作为感染节点，实验时间步长为

100步，最后实验结果是100次实验的平均结果，令

1  (当 1  时，疾病传播效果一样)， 0.2  ，

1 0.7c  和 2 1c  ，图中用1表示模型1，用2表示模型2。 

2.1  疫苗永久有效 

图1为当感染概率 0.2  时，在两种模型下的

感染节点数的密度 ( )i t 和接种节点数的密度 ( )v t 在

两种网络中随时间步长的变化。从图1可以看出，在

两个网络中，对于两个模型，当存在侥幸心理时(模

型2)，感染节点密度比模型1中更大。模型1中，BA

网络上当 t 超过约40时，基本抑制了疾病的传播；而

在模型2中，当 t 超过100时，感染节点的密度超过

1.5%。对于 ( )v t ，模型1初始时比模型2大，但 t 超过

约12时，模型2中的 ( )v t 比模型1中多。同样的，在

ER网络中，模型1当 t 约为60时，基本抑制了疾病的

传播；而在模型2中，当 t 超过100时，感染节点的密

度也超过1.5%。结果显示在传播初期BA网络比ER

网络感染节点密度和接种节点密度大。此外，在模

型1中，BA网络比ER网络的感染节点密度小很多；

而在模型2中，BA网络比ER网络的感染节点密度大，

表明侥幸心理对异质网络影响更大。 

关于图中的现象，本文做如下分析：因为异质

网络(BA)中，度大的节点很快被感染，进而导致更

多的邻居节点感染，因此异质网络比同质网络(ER)

感染得更快。如果存在侥幸心理，初始一些满足

v nP P≤ 条件的节点不接种，因此模型2中初始阶段

( )v t 比模型1中小，导致 ( )i t 变化很快，根据反馈作

用，此后接种节点密度 ( )v t 也迅速增加，最后导致感

染节点密度 ( )i t 下降，接种节点密度 ( )v t 也随之下降。 
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    b. 接种节点数的密度 ( )v t 在两种网络中随时间步长的变化 

  图1  当感染概率 0.2  时，在两种模型下的 

  感染节点数的密度 ( )i t 和接种节点数的密度 ( )v t  

  在两种网络中随时间步长的变化 

通常情况下，总的接种节点密度会随着感染概

率  增大而增多，但是对于基于自愿接种模型中，

本文发现感染概率  存在一个阈值 c ，即不管节点

度是多少，只要它存在感染节点邻居就会选择接种

的  的最小值。如果 c ≥ ，那么总的接种节点密

度会很小，在两种网络中，总的接种节点密度维持

在5.75%左右，如图2所示。 
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    图2  两种模型，总的接种疫苗节点的密度 

      在两种网络中随感染概率  值的变化 
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从图2可以看出，在两种网络中，对于模型1，

当  小于一定值时总的接种疫苗节点密度会随着 
值的增大而增大。当  大于该值时，总的接种节点

密度会开始慢慢下降，最后保持为5.75%左右。但ER

网络中，总的接种疫苗节点密度更大。而对于模型2，

在BA网络中，在 0.6  之前，总的接种疫苗节点

密度会随着  的增加而增加，当 0.6≥ 时会保持在

5.75%左右，并没有出现接种节点密度慢慢变小的现

象；但对于ER网络，当  值为0.6时，总的接种节点

密度下降为0.4左右，当 0.65≥ 时，该网络结果与

BA网络结果一样。为了分析其中的原因，结合式(2)

和式(3)得： 
inf

1 2[1 (1 ) ]kc k c    ≤  

inf

1

1

2

1 1
kc k

c




 

   
 

≥          (4) 

1
min

2

c c
k

c
                 (5) 

由式(5)，对于ER网络，因为存在度 k 为1的节

点，当 0.2  时， 0.7c  ，即当感染率超过0.7时，

存在感染邻居的节点都将选择接种。若节点度 k 为

2，求得当 0.605≥ 时，存在感染邻居的节点都采

取接种。对于BA网络，因为 3k≥ ， 0.562c  ，

因此当 0.6≥ 时接种疫苗节点总数不再变化。这些

结果与图2非常吻合。所以当 0.2  时， vP 随着度 k

的增大而变小。由式(4)可知，对于模型1，当  值

接近阈值时，度较大的节点会选择接种疫苗，导致

疾病的传播很快得到抑制，如 0.5  时，对于满足

6k≥ 的节点，即使 inf 1k  ，也会选择接种疫苗；当
c ≥ 时，因为存在感染邻居的节点都满足条件

v nP P≤ ，因此感染节点的邻居全部选择接种疫苗，

即第一时间步就抑制了疾病的传播。因为网络规模

为2 000，初始有1%的节点设为感染节点，因此接种 

疫苗节点密度 ( ) /100 5.75%
k

p k k  。在模型2中， 

因为存在侥幸心理，很多节点本该接种但不接种，

导致很多节点被感染，且随着  的增大，存在侥幸

心理的节点很快就被感染，最后根据反馈作用，导

致更多的节点选择接种。因此，当 c ≤ 时，接种

节点的密度会随着  的增大而增大；当 c ≥ 时，

两个模型的感染节点的密度一样。 

2.2  疫苗有效期有限 

在有效期时间步长T 为10、20和50共3种情况

下，比较两个模型中疾病传播的情况。由于BA网络

与ER网络中模拟结果对比与图1中的结论类似，因

此这部分及后面部分只分析了BA网络中的情况。 
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    b. 模型1中接种节点的密度随时间步长的变化 
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    c. 模型2中感染节点的密度随时间步长的变化 
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    d. 模型2中接种节点的密度随时间步长的变化 

图3  当 0.2  且疫苗有效期 T 分别为10、20和50时，两个 

模型中感染节点密度和接种节点密度随时间步长的变化 

图3为当 0.2  时，对于不同疫苗有效期，两



                                           电 子 科 技 大 学 学 报                                 第 43 卷   

 

490

个模型中感染节点密度和接种节点密度随时间步长

的变化。从图中可以看出随着疫苗有效期的增长，

疾病的传播更容易被控制，且对于相同的有效期，

模型2中的感染节点的密度和接种疫苗节点的密度

都比模型1中大，同时在模型2中有效期越长，震荡

越大。 

分析其中的原因：当疫苗失效时，下一次他又

面临着是否选择接种疫苗，但此时还有一部分节点

疫苗还在有效期内，所以对于模型1有：1) ( )i t 和

( )v t 会出现阻尼震荡现象；2) 疫苗有效期越长， ( )i t

和 ( )v t 越小。对于模型2，因为存在侥幸心理，初始

接种节点数相对较少，导致更多的节点被感染，根

据反馈作用，此后更多的节点选择接种，所以对于

相同的有效期， ( )i t 和 ( )v t 都比模型1中大。当下一

次选择是否接种时，这时模型2中还有很多感染节

点，因此有效越长震荡较大。更重要的是，从图中

可知，对于相同的感染耗费和接种疫苗耗费，当

10T  时，模型 2比模型 1中的 ( )i t 大约增加了

(14.5% 2.5%) / 2.5% 480%  ；当 20T  时， ( )i t 大

约增加了 (10.5% 0.4%) / 0.4% 2525%  ；若 50T  ，

模型 1中疾病的传播基本被抑制，而模型 2中

( ) 5%i t  。可见随着疫苗有效期的增加，模型2中抑

制疾病传播的效果更差。值得注意的是，这里的

14.5%、2.5%、10.5%和0.4%都是稳态值的平均值。 

2.3  信息存在时间延迟 

通常情况下由于各种原因的影响，人们得知的

信息会存在一定的时间延迟，比如节点有感染邻居，

但是过了一段时间后才得知。令延迟时间 为5个时

间步长和没有延迟两种情况，对比疾病在两个模型

中的传播进程。 

图4为 0.2  ， 20T  ，延迟时间 分别5和0

时，两个模型中感染节点的密度和接种节点的密度

随时间变化。从图中可知，如果存在时间延迟，那

么感染人数的密度和接种人数的密度都很大，且如

果存在侥幸心理时，感染人数的密度和接种人数的

密度会更大，即疾病传播的更广。 

上述结果不难解释：若存在时间延迟，那么在

节点接种疫苗之前就有很多节点被感染，因此初始

接种人数很多，接种节点的密度就会很大，根据反

馈作用，之后感染人数会下降，而疫苗有效期为20，

因此感染人数的密度和接种人数的密度出现震荡衰

减现象。当 0  时，模型2比模型1中的感染节点密

度大约增加了 (11.5% 1.25%) /1.25% 820%  ；当

5  时，模型2比模型1中的感染节点的密度大约增

加了 (15.5% 5%) / 5% 210%  。值得注意的是，这

里的11.5%、1.25%和15.5%都是稳态值的平均值，

5%为平均值。 
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         a. 感染节点的密度i(t)随时间步长的变化 
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         b. 接种节点的密度v(t)随时间步长的变化 

图4  0.2  ， 20T  ，延迟时间 分别5和0时，两个模型中 

     感染节点的密度 ( )i t 和接种节点的密度 ( )v t 随时间变化 

3  结 束 语 

本文研究人们接种免疫时考虑了个体接种倾向

的差异性，即对于与众多人接触的人更倾向于接种，

结合博弈理论建立了一个基于节点重要性倾向的自

愿接种模型。然后考虑到人们在面临接种免疫时普

遍存在侥幸的心理，即会根据以前自己和周围邻居

的感染情况来判断是否选择接种，本文对节点不同

状态给出了不同的接种概率，建立了基于侥幸心理

的自愿接种模型。最后根据疫苗永久有效、有效期

有效及信息滞后三种情况，利用SIS模型在BA无标

度网络及ER随机网络中对比了疾病在上述两个模

型中的传播情况，分析了传播过程中感染人数密度

和接种人数密度的变化，结果表明若存在侥幸心理，

BA网络影响更大，即更多的节点被感染。对于本文

所设的参数，在BA网络中，模型2比模型1中的感染

人数增多了2倍以上，并对模拟结果给出了合理的结

论与解释。 

然而，考虑到人类行为、社会因素的复杂性，
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还有很多工作需要深入研究。本文假设感染概率 
和康复概率  对每个人都是一样的，忽略了节点个

体抵抗疾病能力的差异性，并且本文认为节点被感

染的概率等于感知被感染的概率，因为人们感知被

感染概率可能会大于或小于被感染的概率[14]。此外，

本文只是通过邻居节点感染情况来判断是否接种疫

苗，然而在现实生活中，人们接种疫苗的行为会受

到谣言、恐慌传播的影响及政府采取的一系列措施

如适当的补贴措施等的影响，有时即使没有感染邻

居，他也会选择接种疫苗，这些都有待进一步研究。 
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