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[摘　要 ] 目的：探讨各国 2019冠状病毒病（COVID-19）暴发早期防控的效果，为

传染病疫情暴发早期的防控提供对策。方法：以世界卫生组织公开的中国、美

国、英国、澳大利亚、塞尔维亚和意大利COVID-19疫情暴发早期数据为样本，建

立广义易感-暴露-感染-恢复（SEIR）模型，对其参数进行最优化求解。然后，根据基

本传染数表达式中的参数，利用系统动力学模型中的敏感性分析，定量分析各国保

护率、感染率和平均检疫时间对疫情暴发早期的影响。最后，根据分析结果提

出COVID-19暴发早期的防控对策。结果：广义 SEIR模型对六国COVID-19暴发早

期的预测和评估具有较好的拟合性，实际数据与拟合数据高度重合。COVID-19扩

散主要受保护率、感染率和平均检疫时间影响：从保护率来看，前10 d的保护率提

高最为重要，保护率越大，确诊人数越少；从感染率来看，前5 d的感染率最为关键，

感染率越小，确诊人数越少；从平均检疫时间来看，前5 d的平均检疫时间至关重要，

平均检疫时间越短，确诊人数越少。通过对六国关键参数对比发现，澳大利亚和中

国由于实行严格的防疫政策，保护率较高，平均检疫时间较短，因而防疫效果较

好。结论：在 COVID-19暴发早期，需要实行提高保护率、缩短平均检疫时间的措

施，以及严格的隔离政策，抑制COVID-19传播及扩散。
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[Abstract ] Objective: To explore early prevention and control of coronavirus disease
2019 （COVID-19） outbreak based on system dynamics model analysis. Methods:The
data of early outbreak of COVID-19 were collected from the World Health Organization，
covering countries of the China，United States，United Kingdom，Australia，Serbia and
Italy. The susceptible-exposed-infected-recovered （SEIR） model was generalized and
then its parameters were optimized. According to the parameters in the basic infection
number expression，the sensitivity in the system dynamics model was used to
quantitatively analyze the influence of the protection rate，infection rate and average
quarantine time on the early spread of the outbreak. Based on the analysis results，
targeted prevention and control measures for the early outbreak of COVID-19 were
proposed. Results:The generalized SEIR model had a good fit for the early prediction
and evaluation of COVID-19 outbreaks in six countries. The spread of COVID-19 was
mainly affected by the protection rate，infection rate and average quarantine time. The
improvement of the protection rate in the first 10 days was the most important:the greater
the protection rate，the fewer the number of confirmed cases. The infection rate in the first
5 days was the most critical:the smaller the infection rate，the fewer the number of
confirmed cases. The average quarantine time in the first 5 days was very important:the
shorter the average quarantine time，the fewer the number of confirmed cases. Through
the comparison of key parameters of six countries，Australia and China had implemented
strict epidemic prevention policies，which had resulted in good epidemic prevention
effects. Conclusion:In the early stage of the outbreak，it is necessary to improve the
protection rate，shorten the average quarantine time，and implement strict isolation
policies to curb the spread of COVID-19.
[Key words ] Coronavirus disease 2019; Susceptible-exposed-infectious-recovered model;
System dynamics model; Sensitivity analysis; Epidemic prevention and control

[ J Zhejiang Univ （Med Sci）, 2021, 50（1）: 41–51. ]
[缩略语 ] 2019冠状病毒病（coronavirus disease 2019，COVID-19）; 易感-暴露-感染-
恢复（susceptible-exposed-infectious-recovered，SEIR）; 世界卫生组织（World Health
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2020年初，COVID-19在中国迅速蔓延，但随

着严格防疫政策的实施，疫情在 2020年 2月中下

旬已被基本抑制。之后，COVID-19在我国部分地

区虽有零星散发，但均较快得到控制，对居民健康

和日常生活未构成持续威胁，而这均得益于疫情

早期的防控。因此，如何在疫情暴发早期迅速采

取有效的防控措施，对于COVID-19这类传染病疫

情的防控具有重要作用。

目前，国内外学者从微观防控机制与宏观防

控体系两个方面对 COVID-19疫情防控进行了研

究。在微观防控机制方面，部分学者以省份和地

区为样本，建立疫情微观防控机制，例如精准的智

控机制、针对特大城市的全流程疫情防控机制、集

中医疗观察点和控制感染源[1-3]；有学者针对工作

场所提出防控机制[4]，还有学者通过MH参数估

计法、SEIR模型模拟和预测干预场景来建立隔离

·42· 浙江大学学报（医学版） Journal of Zhejiang University（Medical Sciences）



患者、实时追踪密切接触者等一系列防控机制[5]。
在宏观防控体系方面，有研究制订了有关交通运

输部门的防控应对机制，提出应完善交通运输应

急预案体系，指导交通部门疫情防控决策[6-7]；还
有学者提出国家治理现代化背景下的防控策略，

将国家层面的疫情防控体系和卫生健康的理念引

入政府防控机制中[8-10]。但上述研究主要是定性研

究，基于系统建模方法的定量研究较少。

现有的传染病系统建模方法中，SEIR模型是

体系独立且理论完善的理想模型，可以在建立微

分方程组的基础上按照一般的传播机制进行系统

建模分析。已有学者基于 SEIR模型在 COVID-19
传播预测与防控方面进行了研究：范如国等[11]将
复杂网络理论引入 SEIR 模型，通过 SEIR 模型

对 3种不同病毒潜伏期的拐点进行了预测，并提

出对应的防控建议；张宇等[12]将人口迁徙强度

与 SEIR模型相结合，建立交通工具内部疫情传播

模型，并模拟了疫情沿交通工具线路传播的过

程。基于 SEIR模型考虑因素较少的缺陷，一些研

究对 SEIR模型做出了改进。曹盛力等[13]结合潜

伏期传播能力和追踪隔离干预措施 ，基于修

正 SEIR模型预测和评估了湖北省COVID-19疫情

的走向；游光荣等[14]将建模仿真和因果推断方法

相结合，利用修正后的 SEIR模型，对COVID-19在

中国的传播趋势进行建模，并评估武汉采取防疫

政策的重要性。但这些研究所采用的 SEIR模型

并没有考虑到COVID-19的多种状态，忽略了不易

感人群和隔离人群，参数相对固定、单一，且只分

析了COVID-19疫情在中国的情况。广义的 SEIR
模型考虑到易感人群、不易感人群、暴露人群等多

个状态，且治愈率和病死率等参数处于动态变化

中。为了研究样本在防控政策上具有区别性和代

表性，且满足区域研究的广泛性，本研究以中国、

美国、英国、澳大利亚、塞尔维亚和意大利COVID-19
暴发早期数据为研究样本，通过广义 SEIR模型，

基于动力学模型中的敏感性分析，对基本传染数

表达式中的保护率、感染率和平均检疫时间进行

对比分析，为COVID-19和其他流行病早期防控提

出针对性的防控建议。

1 资料与方法

1.1 数据来源与假设

本文数据来源于WHO每日公布的COVID-19

情况报告（https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/situation-reports），数据时长

约为30 d， 各国数据采集时间段为其COVID-19暴

发早期，即累计确诊人数处于快速上升期，具体时

间段如下：中国为 2020年 1月22日—2月 20日，

美国为 2 0 2 0 年 3 月 1 9 日— 4 月 1 7 日 ，英国

为 2 0 2 0 年 3 月 1 6 日— 4 月 1 4 日 ，澳大利亚

为 2020 年 3 月 18 日—4 月 16 日，塞尔维亚为

2020年 3月 20日—4月 18日，意大利为2020年

3月 10日—4月 8日。根据WHO公开的数据，6个

国家 COVID-19 暴发早期每日累计确诊病例数

见图 1。
1.2 基于广义 SEIR模型的参数估计

本研究以广义 SEIR模型为基础，引入 7个不

同的状态，即S（t）、P（t）、E（t）、I（t）、Q（t）、R（t）、
D（t），分别表示在时间t内的易感人群、不易感人

群、暴露人群（已感染但尚不具有传染性，处于潜

伏状态）、感染人群（具有传染性，尚未隔离）、隔离

人群（已感染和确诊）、恢复人群和死亡人群的数

量，并用微分方程式表征，见图 2。新的隔离状态

由数据驱动 ，死亡与恢复状态一起取代了经

典 SEIR模型中的原始R状态。常数N是某个区域

的总人口，计算公式为N＝S+P+E+I+Q+R+D。系

数α、β、γ–1、δ–1、λ（t）、κ（t）分别表示保护率、感染

率、平均潜伏时间（d）、平均检疫时间（d）、治愈率

和病死率。

美国
中国
澳大利亚
塞尔维亚
意大利
英国

累
计

确
认

病
例

数
（

×1
05 ）

暴发天数
0 5 10 15 20 25 30

0

1

2

3

4

5

6

7

8

图 1 六国2019冠状病毒病暴发早期每日累计确诊病例数

Figure 1 Cumulative number of confirmed cases in the early
stage of coronavirus disease 2019 outbreak in six
countries
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广义 SEIR模型[15]：
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由于治愈率和病死率具有时间依赖性[16]，需
要一些经验系数来调整其时间依赖性。病死率分

为两个阶段，治愈率分为三个阶段，其思路是以明

确的指数时间相关趋势进行调整，病死率应随着

时间的增加而接近于零，而治愈率则趋于恒定。

广义 SEIR模型中的病死率：

t( ) = e (2)t
0

1

广义 SEIR模型中的治愈率：

t( ) = 1 + e (3)t
0

[ ( )]1

1.3 系统动力学模型的参数敏感性分析

利用系统动力学模型的敏感性分析分析

COVID-19传播中的参数。敏感性分析的主要参

数来源于基本传染数（R0），即在没有特殊外力的

干预下，种群都不具备免疫力时，某个病原体会把

疾病传染给他人的平均数。R0数值愈大，传染病

的控制愈难[17]。在没有防疫的情况下：若R0<1，传
染病会逐渐消失；若R0>1，传染病会以指数分布的

方式爆炸式增长，上升为流行病；若R0=1，传染病

会变成种群中的地域性流行病。为讨论参数对疫

情传播的影响，需要分析R0与α、β、γ–1、δ–1、λ（t）、
κ（t）的关系，式（4）为基本传染数R0的计算公式：

R0=β×δ–1×（1–α）T （4）
其中T为疫情传播的天数。由式（4）可知，R0

的值仅受α、β以及δ–1的影响。同时平均潜伏时间

γ–1在某种疫情传播过程中一般为稳定的值，且治

愈率 λ（t）和病死率κ（t）对疫情传播过程影响较小，

因此本文仅对α、β以及δ–1的值进行分析，从而得出

这些参数对疫情传播的影响。

2 结 果

2.1 COVID-19暴发早期参数估计结果

基于六国 COVID-19暴发早期的确诊人数、

死亡人数、治愈人数和总人口，通过 SEIQRDP函

数表达广义 SEIR模型，选用MATLAB软件中非线

性拟合函数 lsqcurvefit对模型的参数进行拟合，得

到六国模型的最优参数（表 1）。中国和澳大利亚

的原始感染率分别为 1.1332和 1.1830，因感染率

范围应为 0~1 . 0 ，故将感染率修订为最大值

1.0000[15]。COVID-19疫情早期，各项医疗技术、

设施和防控手段未快速提高，故保护率、感染率、

平均检疫时间和平均潜伏时间在短时间内未发生

显著变化。本文主要研究保护率、感染率、平均检

疫时间等单一参数对病毒传播的影响，故设定其

参数为固定值，而对治愈率和病死率的参数估计

采取动态变化方式。

将六国参数估计值代入模型中，计算得到的

拟合数据与实际数据的对比如图 3所示，其中死亡

者与治愈者为累计数据，当前感染者为累计确诊

人数减去死亡人数和治愈人数[13]。由图 3可知，

美国、英国、意大利和塞尔维亚的感染者、治愈者、

死亡者人数的拟合曲线与实际数据曲线高度重

合；中国和澳大利亚的感染者人数的拟合曲线与

实际数据曲线略有差别，但基本重合，死亡者人数

的拟合曲线与实际数据曲线高度重合。各国感染

者、治愈者、死亡者的拟合曲线与实际曲线重合说

明了广义 SEIR模型的拟合效果较好。

2.2 关键参数敏感性分析结果

根据广义 SEIR模型，利用MATLAB软件，通

过单一改变保护率、感染率和平均检疫时间，分析

六国COVID-19疫情在暴发早期的变化趋势，得到

相应参数对COVID-19疫情传播的影响。

α
γ

β

λ（t）

δ

κ（t）

易感人群（S）

感染人群（I）不易感人群（P）

暴露人群（E）

隔离人群（Q）

死亡人群（D）恢复人群（R）

图 2 广义易感-暴露-感染-恢复模型的架构

Figure 2 Flowchart of the generalized susceptible-exposed-
infectious-recovered model
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表 1 六国广义易感-暴露-感染-恢复模型最优参数值
Table 1 Optimal parameters of generalized susceptible-exposed-infectious-recovered model in six countries
国 家 保护率（α） 感染率（β）

平均潜伏时间

（γ–1）
平均检疫时间

（δ–1） 治愈率（λ） 病死率（κ） 总人口数（N）

美国 0.033 1 0.599 5 1.009 6 3.126 0 0.013 000/0.019 3/0.008 8 0.007 400/0.021 0 329 466 283
中国 0.033 5 1.000 0 1.000 0 1.622 1 0.692 700/0.088 8/59.673 9 0.005 200/0.029 6 1 404 676 330
意大利 0.093 4 0.966 0 7.002 8 3.461 4 0.016 700/0.942 4/40.465 7 0.021 700/0.038 0 60 461 828
英国 0.035 6 0.590 6 1.712 6 4.329 0 0.000 688/0.942 0/40.212 1 0.024 300/0.015 8 67 886 004
澳大利亚 0.288 3 1.000 0 2.604 2 5.125 6 0.033 300/0.212 0/11.815 1 0.000 605/0.000 056 25 459 700
塞尔维亚 0.026 3 0.520 8 2.266 5 4.545 5 0.066 000/5.000 0/26.838 9 0.007 900/0.070 4 8 737 370
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图 3 六国感染者、治愈者、死亡者的拟合数据与实际数据对比

Figure 3 Comparison of fitted data and actual data on current infections，cured and dead persons in six countries
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2.2.1 保护率对感染人数的影响 保护率 α 指

从易感人群转变为不易感人群的概率。保护率的

变化对各国感染者人数的影响如图 4所示。从六

国COVID-19感染人数随保护率变化的趋势来看，

以实际曲线为基准，前10 d保护率对 COVID-19感
染人数的变化影响不大，但随着时间推移，保护率

对感染人数变化的影响增大。当保护率变化为较

小值时，除澳大利亚外，各国感染人数在短期内几

乎都成指数增长；当保护率变化为较大值时，感染

人数开始变少，到最后几乎变成了水平直线，感染

人数逐渐清零。结果提示，在前10 d采取有效、合

理的措施增大保护率，感染人数将急速减少，甚至

出现拐点，反之将导致感染人数迅速增加。

2.2.2 感染率对感染人数的影响 感染率 β 指

由非感染人群变为感染人群的概率。感染率的变

化对各国感染者人数的影响如图 5所示。从各国

感染人数随感染率变化趋势可知，以实际曲线为

基准，除中国和澳大利亚外，前5 d的感染率对感染

人数变化的影响不大，但随着时间推移，感染率对

感染人数变化的影响增大，且成倍数变化。当感

染率变化为较大值时，短期内感染人数呈现指数

增长，若控制不当，会直线上升；当感染率降低时，

感染人数逐渐减少，曲线也趋于平滑，感染人数逐

渐清零。结果提示，在前5 d采取有效、合理的措施

降低感染率，感染人数将急速减少，甚至出现拐

点，反之将导致感染人数成倍增长。

2.2.3 平均检疫时间对感染人数的影响 平均

检疫时间δ–1是指确诊者从患病到收治进医院隔离

或居家自我隔离的时间。平均检疫率δ为平均检

疫时间δ–1的倒数，即平均检疫率越小，平均检疫时

日  期

感
染

人
数

（
×1

05 ）

0.5

1.5

2.0

1.0

1月22日 1月28日 2月9日2月3日 2月15日 2月20日

保护率=0.0335
保护率=0.0100
保护率=0.1000

日  期

感
染

人
数

（
×1

05 ）

3月19日 3月25日 3月31日 4月6日 4月12日 4月17日

8

6

4

2

保护率=0.0331
保护率=0.0100
保护率=0.1000

感
染

人
数

（
×1

05 ）

0.5

1.5

2.0

1.0

日  期
3月16日 3月22日 4月3日3月28日 4月9日 4月14日

保护率=0.0356
保护率=0.0100
保护率=0.1000

感
染

人
数

（
×1

03 ）

日  期
3月18日 3月24日 4月5日3月30日 4月11日 4月16日

保护率=0.2883
保护率=0.2000
保护率=0.4000

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

感
染

人
数

（
×1

04 ）

0.5

1.5

2.0

1.0

3.0

3.5

2.5

日  期
3月20日 3月26日 4月7日4月1日 4月13日 4月18日

保护率=0.0263
保护率=0.0100
保护率=0.1000

感
染

人
数

（
×1

04 ）

日  期
3月10日 3月16日 3月22日 3月28日 4月3日 4月8日

2

3

1

5

6

4

保护率=0.0934
保护率=0.0400
保护率=0.1500

中国 美国

澳大利亚英国

塞尔维亚 意大利

图 4 保护率对六国 2019冠状病毒病患者例数的影响

Figure 4 Sensitivity analysis of protection rate to the number of coronavirus disease 2019 patients in six countries
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间越长。平均检疫率的变化对六国感染人数的影

响如图 6所示。以实际曲线为基准，前5 d的平均

检疫时间对感染人数的变化影响不大，但随着时

间推移，平均检疫时间对感染人数的影响增大。

当平均检疫率变化为较小值时，检测周期加长，导

致感染者接触人群的时间变长，进而导致感染人

数短期内呈现暴发式增长；当平均检疫率变化为

较大值时，感染人数逐渐减少，曲线也趋于平稳，

感染人数逐渐清零。结果提示，在前5 d采取有效、

合理的措施缩短平均检疫时间，感染人数将急速

减少，甚至出现拐点，反之将导致感染人数爆炸式

增长。

2.3 不同的保护率、平均检疫时间、每日感染

占比国家早期防控结果

为了进一步对比各国 COVID-19暴发早期防

控的效果，需要对三个重要参数进行比较分析。

澳大利亚由于在 COVID-19暴发早期实行严格的

防疫政策，对来自重点疫情国家的人流实行限制

管控，实现了较高的保护率；而中国的平均检疫时

间最短（图 7）。结合各国 COVID-19疫情发展态

势，说明 COVID-19暴发早期实行提高保护率、缩

短平均检疫时间的政策可以抑制 COVID-19疫情

的传播与扩散。

因 COVID-19暴发早期的感染与各国人口有

关，故本文采用30 d内的日确诊人数除以总人口数

计算每日感染占比。图 8为各国以5 d为时间段的

感染占比，可以看出中国在COVID-19暴发早期感

染占比最低，且由于实行严格的隔离政策与实时

追踪感染者行踪，导致感染占比逐渐下降；澳大利

亚也是如此，通过严格的隔离防疫措施，加大对感
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Figure 5 Sensitivity analysis of infection rate to the number of coronavirus disease 2019 patients in six countries
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染人群的隔离管控，致使感染占比逐渐下降，说

明 COVID-19暴发早期需要实行严格的隔离防控

政策来降低感染占比。

3 讨 论

针对 COVID-19疫情，各国在考察本国国情

后采取的一系列防控措施大致可分为两类[18]。
第一类是以中国、澳大利亚和意大利为代表的政

府集中管控模式。政府统筹全国各地疫情管控，

国家成立疫情专项工作小组，跟踪疫情进展，

对COVID-19疫情进行每天通报，对重点疫情地区

实行“封闭”，限制人员流动。通过这些措施的实

施，这些国家迅速切断了病毒传播途径，降低病毒

传播率，有效遏制了病毒蔓延。第二类是以英国、

美国和塞尔维亚为代表的有限防控模式。此模式

兼顾疫情防控和社会秩序的平衡，期望整个社会

经济正常运转；鼓励轻症患者居家隔离自愈，对重

症患者实行集中资源重点治疗；倡导减少外出活

动，不强制限行，不实行全面的感染监测和跟踪政

策。此模式对社会经济活动的影响限制在有限范

围，避免对医疗资源的挤兑，但高度依赖民众的自

觉性，一旦感染者未能自觉居家隔离，疫情将会蔓

延并逐步超过防控力度，给国家带来巨大的防控

压力。

本文根据中国、美国、英国、澳大利亚、塞尔维

亚和意大利COVID-19暴发早期的历史数据，基于

广义 SEIR模型，得出六国的最优参数；进而根据

基本传染数表达式中的保护率、感染率和平均检

疫时间，利用系统动力学模型的敏感性分析，结合

各国COVID-19暴发早期的防控政策，得到如下主

要结论：①广义 SEIR模型对各国 COVID-19暴发

早期的预测和评估具有较好的拟合性，实际数据
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Figure 6 Sensitivity analysis of average quarantine rate to the number of coronavirus disease 2019 patients in six countries
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与拟合数据高度重合，且本文模型主要适用于疫

情发展早期增长段的分析。②COVID-19扩散主

要受保护率、感染率和平均检疫时间的影响，从保

护率来看，前10 d保护率提高最为重要，保护率越

大，确诊人数越少；从感染率来看，前5 d感染率降

低最为关键，感染率越小，确诊人数越少；从平均

检疫时间来看，前5 d的平均检疫时间至关重要，平

均检疫时间越短，确诊人数越少。③通过关键参

数对比发现，澳大利亚和中国由于实行严格的防

疫政策，致使其防疫效果更好。因此，在COVID-19
暴发早期，实行提高保护率、缩短平均检疫时间的

措施及严格的隔离政策可以抑制 COVID-19疫情

的传播及扩散。

根据关键参数的敏感性分析以及各国成功的

防控政策，本研究从个人行为、政府管理和未来防

控三个层次对防控措施进行如下建议：

（1）提高保护率。个人备好生活物资和防疫

物资，尽量少扎堆，增加社交距离，甚至不出门。

国家卫生系统加强基本要素的投资，如医生使用

远程医疗手段对易感人群提供远程医疗咨询；限

制高风险地区人流外出，如限制出入境、停飞航班

等[19]，有效切断病毒传播途径，遏制病毒蔓延[20]；
对不同社区进行分层分类管理，如运用七色管理

法实施 COVID-19社区分级分类分层防控的实践

方案[21]；建立易感人群大数据平台和医疗档案，

定期对易感人群进行排查和走访，必要时采取隔

离手段等。

（2）降低感染率。个人佩戴好口罩，规范洗手

并对衣物、鞋子进行消毒，降低个人感染概率，对

接触患者的隔离工作人员和治疗人员定期检测病

毒并记录相关症状；政府管理部门追踪感染者的

行径，对感染者行迹过的区域进行详细排查[22-23]；
充分发挥政府主导协调优势，集中医疗卫生资源

支援重点疫区；建立个人和单位防控流感流程，定

期抽查企业和高校的防控体系。

（3）缩短平均检疫时间。个人积极配合检测，

若有发热、咳嗽等症状，须尽快就医；国家成立疫

情专项工作小组，跟踪疫情进展，对 COVID-19疫

情进行每日通报；增大检测力度，在必要的情况下

对高风险地区进行全民检测，其他中低风险区域

可抽样检测，另外可以根据污水病毒RNA浓度推

算人群中的感染人数[24]；在疫情高发期要严格排

查，定期检查以往COVID-19患者情况。
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周舟教授团队揭示镉暴露在糖尿病发病过程中的重要作用 

2021 年 1 月 25 日，《国际环境》(Environment International）在线发表了周舟教授团队的最新研究成果“Cadmium 

exposure impairs pancreatic β-cell function and exaggerates diabetes by disrupting lipid metabolism”（https://doi.org/ 

10.1016/j.envint.2021.106406）。该研究首次揭示了镉暴露可以通过扰乱脂代谢平衡损伤胰岛 β细胞并促进糖尿病发生，

强调了从人群水平控制镉暴露从而降低糖尿病发病风险的重要性。 

研究人员通过实验证明镉暴露可以导致胰岛 β细胞功能障碍和死亡，并利用脂质组学和生物信息学分析发现镉暴

露导致胰岛 β细胞内脂质谱异常以及炎性活性脂质丰度增加。镉暴露引起细胞内脂质沉积，脂质合成相关基因表达增

加，而脂质降解相关基因表达减少。此外，镉暴露可上调胰岛 β 细胞、胰腺以及血清中肿瘤坏死因子 α、白细胞介素

1β 和白细胞介素 6 的表达水平。环境相关剂量的镉暴露可导致炎性活性脂质水平升高和β细胞胰岛素分泌功能障碍，

促进糖尿病发生。 

洪慧慧博士为论文第一作者。该研究得到了国家自然科学基金、教育部电磁辐射医学防护重点实验室开放课题、

浙江省中医药重点实验室建设基金等资助。 


