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通勤视角下的居家办公防疫策略

朱 玮，陈 薪，王嘉欣
（同济大学 高密度人居环境生态与节能教育部重点实验室，上海 200092）

摘要：模拟比较若干居家办公策略对遏制传染病在都市区

中传播的作用，为后疫情时期的防疫策略制定提供理论支

撑。以上海为例，基于手机数据反映的职住与通勤现状，用

多代理人模拟方法模拟病毒的传播，从整体‒群体‒个体层面

探讨不同居家办公策略对传播的影响。发现随着居家办公

人数比例增加，传播减弱，感染人群中青年人的比例减少，老

年人的比例增加。个人通勤距离越远、家离市中心越近、工

作地离病源点越近，越可能成为易感者和易播者。远距离通

勤者对传播的影响最大。按距离选择居家办公人员比随机

选择能更高效地遏制传播。
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Home-Office Strategies for Pandemic
Intervention from the Perspective of
Commuting

ZHU Wei，CHEN Xin，WANG Jiaxin
（Key Laboratory of Ecology and Energy-saving Study of Dense
Habitat of the Ministry of Education，Tongji University，Shanghai
200092）

Abstract： This paper aims to compare the effects of
several home-office strategies to mitigate spreads of
infectious diseases in metropolises using simulation
approaches，in order to support formulations of pandemic
interventions in the post-pandemic period. Taking
Shanghai as an example， and based on the current
situation of work，residence，and commuting reflected by
the mobile phone data， a multi-agent simulation is
conducted to simulate the spread of virus across the
region. Besides，the influences of several home-office
strategies are discussed from the macro，meso，and micro
levels. It is found that as the proportion of the home-office
population increases， the spread is weakened， the

proportions of young people in the infected population
decrease，and the proportions of the elderly increase. The
farther the personal commuting distance，the closer the
home is to the city center，and the closer the work place
is to the disease source，the more likely is an individual
susceptible and infectious. Long distance commuters have
the greatest impact on the spread. Choosing home-office
workers based on commuting distance can mitigate the
spread more efficiently than random selection.

Key words： virus spread； home office； commuting；

multi-agent simulation；mobile phone data

2020年初的新型冠状病毒疫情极大地改变了中

国人的生产生活方式。为了降低人员流动带来的传

播风险，居家办公、就学（home office，HO）被大范围

的严格执行，这一生活方式对控制疫情起到了重要

的作用。我国目前已经进入“后疫情时期”，尽管生

产生活逐步恢复，但却因为对疫情反弹的顾忌而无

法达到疫情前的状态，采取更加灵活且有效的管控

策略将是未来的新常态。

防疫学研究显示，一方面通勤［1-6］和空间交互［7-9］

是传染病传播的显著风险因素；另一方面针对特定

人群或地区的某些防疫策略要比随机选择实施对象

更加高效，包括给就学儿童［10］、通勤者［11］，尤其是长

距离通勤者［12］接种疫苗，保持儿童青少年的社交距

离［13］，在高连接性的地区实施干预［7］。就居家办公

而言，从其作为调节人员流动（通勤）和聚集（集中办

公、就学）的手段来看，应该采用怎样的策略来一定

程度恢复正常生活，同时又能有效地遏制病毒传播，

尚无相关研究和答案。

本研究的目的是为后疫情时期采取居家办公策

略提供理论支撑和方向性的建议。之所以是方向性

的，因为病毒在城市中的传播是一个受到众多要素
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影响的复杂过程［14］，对传播机制的准确把握仍相当

困难且不足，同时策略的综合效应也很难评价，因而

基于个体的模拟方法多被采用［8，10，15］。为了在模拟

中再现真实的人员流动与交互，一般研究采用出行

调查数据［3，5，12，16-18］，有少量研究用省级尺度的手机

数据［19］，模拟方法大多采用系统动力学框架，设定不

同类型或空间中的人群间发生量的转换规则；但很

少有研究明确地表达个人行为和人际交互在时间和

空间中的动态［17，20］。本研究的目标是揭示某些居家

办公策略与病毒传播之间的基本的规律性关系，比

较备选策略的效应，使得策略选择的方向大体正确，

或更加高效。这些备选策略一方面关于“多少人应

居家办公”，显示不同程度的通勤与传播的关系；另

一方面关于“谁应居家办公”，即如何确定居家办公

的对象，具体对比“随机策略”和“通勤距离策略”的

对应效果。研究以上海市为例，基于手机数据反映

现状职住关系，采用多代理人模拟的方法开展情景

模拟。

1 方法和数据

1. 1 模拟模型

以 目 标 导 向 和 简 洁 为 原 则［14］，模 型 采 用

NetLogo多代理人模拟（multi-agent simulation）软件

实现，对现实的病毒传播机制作了高度简化，为的是

聚焦居家办公对传播影响的基本规律，以及兼顾操

作上的可行性，并不追求高拟真性。

模型模拟N个人在一定空间范围中的基本生活

行为（居家、通勤、工作），用n表示单个人，其通勤距

离Dn为居住地和通勤目的地之间的直线距离。通

勤时耗Tn依据Small等［21］的公式推算：Tn=7.31+
1.64Dn-0.002 55Dn

2 (R2 =0.97 )，式中距离单位为

英里，时间单位为分钟。设正常的上班时间为9：00，
将其减去通勤时耗推算从家出发的时间；工作时长

固定为8 h。模拟从第一天0：00开始（图 1），以一定

的时间单位 ε推演，对每个代理人逐次模拟居家—出

发—工作—返家—居家的过程。

在模拟一开始，设定M个病患。在每个回合（时

间单位）中，当病患与常人接触，该常人有P的概率

被感染。接触在此定义为病患与常人处于同一个空

间单元，此处即一个栅格。感染概率P在实际中受

到诸多因素的影响（如病毒传染性、恢复率、管控力

度等），在本模拟中还受到空间单元大小的影响（空

间单元越大，病患与常人接触的可能性就越高）。与

实际接近的P很难把握，不过在这里并不非常重要：

设定一个相对于模拟场景来说，在计算成本上可以

接受的值即可，因为考察的是居家办公对传播的作

用，感染概率的大小仅影响模拟的时间跨度。病毒

据此机制在人群中传播，当病患占总人数的比例达

到90%时，模拟停止。

以上模拟在对应不同居家办公策略的情景下开

展。首先是“人数策略”，在居家办公的人数比例R∈
［0，0. 9］中以 0. 1为间隔选取若干比例加以测试，

R=0表示所有人正常出行上班，R>0表示有相应比

例的人居家办公。在确定人数后，进一步检验两种

“人选策略”：一是“随机HO”，即从样本中随机选取

该数量的人在家办公；二是“距离HO”，即选取通勤

距离最远的该数量的人居家办公，设计该策略是考

虑到流动性与通勤距离正相关［22］，限制长距离通勤

可能更高效地遏制传播。

图 1 模拟流程图

Fig. 1 Flowchart of simulation
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1. 2 数据

本研究首次在都市区尺度以较高的精度模拟个

人通勤，具体采用基于中国联通手机信令数据的智

慧足迹核心洞察平台输出结果（smart steps core
insight platform output）。采用的数据集记录了2017
年整个 9月上海市域范围内 1 345万联通手机用户

每天的出行起讫位置，根据每个用户该月的行为特

征推断其居住地和工作地位置。这里特指的“工作

地”不仅包括用户的工作地点，也包括没有工作的学

生和老人的惯常出行目的地，如学校、公园、医院等。

从本数据集中，提取年龄不小于 19岁，记录行

为天数不少于 28 d的用户作为常住居民，共 100余
万人。考虑到模拟的可操作性，从中随机抽取了

N=2万人的子样本进行模拟；经测试，基于此样本

量下的通勤特征与大样本非常接近。在市域范围内

选取了9个病源点，作为模拟传播的起点，分别是市

中心人民广场，处于中心城区边界的虹桥枢纽和张

江，作为近郊城镇的嘉定、宝山、松江，以及位于远郊

的浦东机场、金山、临港；病源点的初始病患数 M
=2人；模拟的空间精度为每个栅格的长与宽相当于

实际的523 m；时间精度为 ε=2 min。将每个居家办

公策略下每个病源点的情景模拟20次（总计为10×
2×9×20=3 600次），得到相对稳健的结果进行

分析。

1. 3 个体感染与传播特征模型

易感者模型用个体被感染的时间早晚表征个体

的易感程度。筛选出模拟结束时已被感染的人作为

样本，以被感染时间为因变量，建立以下对数线性

模型：

ln Tn=α+∑
j
βjdnj （1）

式中：Tn为个人n被感染疾病的时间；α为常数；dnj为
若干距离因素；βj为dnj的参数，表征因素的影响力。

易播者模型用个体传染他人的数量来表征个体

的传播性。筛选出模拟结束时已被感染的人作为样

本，以其传染的人数为因变量，对应不同的HO人数

比例分别建立模型。由于传染人数是计数变量，因

此用以下泊松回归模型：

P (Y= yn)=
θn yn exp ( )-θn

yn！
（2）

ln θn=α+∑
j
βjdnj

式中：P (Y= yn)为个人 n传染人数为 yn的概率；θn
为个体传染人数的均值。

2 传播的时空特征

2. 1 时间特征

图 2以人民广场病源点为例，显示了在两种HO
人选策略下，时间与人口感染比例的对应关系，每条

曲线代表一定HO人数比例。曲线大体呈S形，初期

传播较慢，中期迅速增长，后期逐渐放缓。曲线还呈

明显的阶梯状，究其成因，感染人口骤增的时间点都

处于上下班时段；这说明，通勤时段传播最快，因为

相比静止在家或者在工作地附近，人们在流动中接

触到不同人的可能性更高，这其中包括病患。病源

点位置对传播速率有影响：接近市中心，或位于重要

交通枢纽的病源点，如人民广场、张江、宝山、嘉定、

虹桥枢纽、浦东机场，其疫情爆发时间早于远离市中

心的病源点，如松江、金山、临港。HO明显影响传播

速度，HO人数比例越高，曲线越平缓，说明传播的速

度越慢；且病源点越偏远，效果越明显。两种HO人

选策略对传播速度的影响差异显著，在相同的HO
人数比例下，距离HO更有利于遏制传播，可见远距

离通勤者是传播的重要因素。

2. 2 空间特征

这里考察被感染个体的感染地点分布规律。感

染地点与病源点的距离是一方面，另一方面是与市

中心（人民广场）的距离，因为市中心的就业和居住

人口密度高，向心通勤的模式明显，对传播影响大。

图 3以宝山病源点为例，显示人口感染比例为20%、

R=0条件下，感染地点与病源点和市中心距离的分

图 2 人民广场病源点在不同HO人选策略和不同HO人数

比例下的人口感染比例演化

Fig. 2 Evolution of infection ratio at the source of
the disease in People’s Square in different
HO candidate strategies and at different HO
population ratios
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布。可见总体上感染地点更接近市中心，但密度最

高的位于距离人民广场5 km的圈层。

不同HO人数比例下，距离市中心和病源点的

平均距离和标准差（分散程度）如图 4所示，图中数

字为HO人数比例，%。由图 4可见，距离HO比随

机HO更能遏制病毒的空间传播范围。仍以宝山病

源点为例（图 4），在相同的感染率下，距离HO的平

均距离和标准差总体上都小于随机HO，说明感染地

点分布更加集中。在中低水平的总体感染率时，距

离HO的比例越大，感染地点与市中心和病源点的

距离均值和标准差都明显减小，而按随机HO的变

化无明显规律，因为随机HO未改变通勤距离的分

布，尽管长距离通勤者的数量减少，仍有相当比例存

在，他们仍能将病毒传播至远处。

2. 3 人群感染比例

图 5显示在3个典型的病源点下，两种人选策略

下均是居家办公人群的感染比例更小，而距离HO

比随机HO明显地降低了居家办公人群的感染率。

因为在距离HO下，远距离通勤者优先居家办公，因

此在郊区居家办公的人口比例要比随机HO时高；

反过来说，随机HO时的居家办公人群更多住在人

口密度和人口流动性较高的市中心，且由于远距离

通勤者的比例并未显著减小，因此他们被感染的风

险比较高。对于外出办公人群来说，在较低的HO
人数比例下，两种方式的差异不大；当HO人数比例

达到 50%以上时，按距离HO的方式开始显著减少

他们的感染率，说明需要控制足够数量的长距离通

勤者，才能有效减少通勤时的高流动性导致的

传播。

图 4 感染地点与市中心和病源点的平均距离与标准差（宝

山病源点，感染率=5%）
Fig. 4 Means and standard deviations of distances

between infection sites, city center，and dis⁃
ease source (at disease source of Baoshan
District and an infection ratio of 5%)

图 5 HO人选策略下的居家和外出办公人群感染比例

Fig. 5 Infection ratios between workers working at home and in office in HO candidate strategy

图 3 人口感染比例为20％、R=0时的感染地点分布（宝山

病源点）

Fig. 3 Distributions of infection sites at an
infection ratio of 20% and R=0 (at
disease source of Baoshan District)
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图 6显示了不同HO人选策略下，各感染阶段感

染人群的年龄段分布情况。传播前期，感染人群中

青年人占比高于青年人口占总人口比例，随着HO
人数比例的增加，感染人群中老年人的占比增加；距

离HO策略下，感染人群中青年人的占比显著减少；

中年人的占比始终较为平稳。这是因为较大比例的

青年人住在外围地区，通勤距离较长，流动性更强，

所以被感染的风险较高；而距离HO相对随机HO显

著地增加了青年人的居家办公，相应降低了他们的

感染风险。HO使得人员流动性减小，人员活动密度

影响传播的作用渐强，而由于老年人较多居住在高

密度中心城区，且他们受距离HO的惠及程度低，所

以导致在整体被感染人数减少的趋势下，他们占其

中的比例相对变高；中年人的职住空间特征位于青

年人和老年人之间，因此在感染人群中的比例变化

最不明显。

3 个体的感染与传播特征

进一步研究易感者以及易播者，揭示影响个人

感染和传染的一般规律。在预设的 5个因素中，由

于随着HO人数比例的增加，家到市中心距离与工

作地到市中心距离高度相关，家到病源点距离与工

作地到病源点距离高度相关，因此最终考虑 3个因

素：通勤距离、家到市中心距离、工作地到病源点

距离。

3. 1 易感者

利用式（1）构建不同HO策略下的易感者模型，

其调整 R2在 0. 06~0. 40之间，如图 7所示。随着

HO人数比例增加，常数项略有增加，说明居家办公

策略能够推迟平均感染时间。对于距离因素，总体

上家到市中心距离越远，通勤距离越短，工作地到病

源点距离越远，感染时间越晚。随着HO人数比例

增加，随机HO策略下的参数变化都不明显，这是因

为通勤距离结构未发生本质变化；而在距离HO策

略下，通勤距离系数的绝对值明显增加，表明其提早

感染时间的作用加剧，这是由于远距离通勤人口减

少，拉开了远距离通勤者与近距离通勤者的风险水

平。同理，在HO人数比例较小时，家到市中心距离

的影响先加强；而随着HO人数比例增加，病毒主要

在病源点附近深度传播，与家到市中心距离的关系

不大，因此影响减弱。

4. 2 易播者

利用式（2）构建不同HO策略下的易播者模型，

其平均预测准确率在 0. 2~0. 9之间，随HO人数比

例递增。模型参数（图 8）显示，常数项所代表的平

均传染人数随HO人数比例先减后增，这是因为在

HO人数比例较大时，较少的被感染者成为少数传播

者，人均传染人数反而变高了；这一变化在距离HO
策略时更加显著，且拐点处的HO人数比例更小，说

明其对传播力有更显著的遏制作用。通勤距离越

远，家到市中心距离越近，工作地到病源点距离越

近，传染人数越多；其中通勤距离的影响最大，工作

地到病源点的影响依然最小。距离要素的影响力均

随HO人数比例递增，且在距离HO策略下增加幅度

更大，因为减少远距离通勤者可以凸显距离对易感

性的作用，一方面增加了不同距离通勤者成为传播

者的可能性的差异，另一方面由于减少了具有高传

播性的远距离通勤者，相对增加了其他人的传播可

能性。

图 6 HO人选策略下，典型感染阶段感染人群的各年龄段占比

Fig. 6 Proportions of age groups in infected population in HO candidate strategy
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4 结论

本文以上海为例，基于手机数据反映的职住与

通勤现状，用多代理人模拟方法揭示特定居家办公

策略与传染病传播的基本规律。发现人口感染比例

随时间大体呈S形曲线发展，局部呈阶梯状，通勤时

段感染人口增长最快，接近市中心或位于重要交通

枢纽的病源点的病毒传播快于远离市中心的病源

点。通勤导致的人口流动性是传播的主因，体现在

传播时间上，加大HO人数比例可以显著地延缓传

播，且按距离HO比按随机HO的延缓效应更明显。

传播空间上，市中心始终是人们感染的较高风险地

区；距离HO策略使得感染空间更加集中。传播人

群上，居家办公的人更加安全，距离HO对安全性的

提高更多一些，也能明显减少外出办公人群的感染

比例；提高HO人数比例会减少感染人群中青年人

的比例，同时增加老年人的比例，该变化的程度也是

在距离HO策略下更显著。对个人而言，通勤距离

越远，家离市中心越近，工作地距病源点越近，越可

能成为易感者和易播者；其中通勤距离的影响最大，

且随着HO人数比例的增加而扩大，扩大的程度采

用距离HO策略明显超过采用随机HO策略。

研究结果对疫情防控实践的直接启示就是，控

制人员流动性的关键在于尽量让远距离通勤者居家

办公；因距离HO策略比随机HO策略更加高效，可

以允许更少的HO人数，对复工复产的影响也就较

小。对市中心居住者和工作者需要多加防护和防

范，特别是老年人。

既有研究表明，针对特定人群的防疫措施往往

更加高效，本文的结论与之一致，并从通勤视角加以

补充完善。本文的另一贡献是利用手机数据进行都

市区层面的传染病人际传播模拟，提供了较为真实

的本底环境。尽管模拟模型的机制简单，但其稳健

的特性足以反映基本的规律，并提供通勤管控的工

图 7 感染时间模型参数

Fig. 7 Parameters of infection time model

图 8 传染人数模型参数

Fig. 8 Parameters of transmission model
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作方向。研究的主要不足之处在于仅模拟了常住人

口的基本生活行为，未考虑流动人口；流动人口的行

为不确定性无论对于模拟还是现实防疫管控都是难

点，将是下一步研究需要重点解决的问题。
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