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［摘 要］　健康管理因涉及多层面、多因素的交互影响而具有高度复杂性。系

统动力学模型为理解这一复杂系统提供了整体性视角和动态分析框架。目前，系

统动力学模型已应用于心理干预、慢性病管理、疾病康复、医疗服务优化、健康政

策制订等多个健康管理领域，通过识别健康行为关键影响因素与路径、识别并确

定健康管理干预方案的关键靶点、开展成本效益分析和流程优化，以及模拟健康

管理相关政策的长期效果，为从个体干预到宏观决策提供量化支持。本文综述了

系统动力学模型在健康管理领域上述四个方面的应用成果，以及应用优势和局限

性，可为该领域相关从业人员利用系统动力学模型开展研究提供参考，旨在促进

健康管理向个性化和精准化方向发展，为健康干预和政策制订提供更有力的

支撑。
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［Abstract］ Health management is highly complex due to interactions across multiple 
levels and factors. System dynamics modeling (SDM) offers a holistic perspective and a 
dynamic analytical framework for understanding such complex systems. It has been applied 
across various domains of health management, including psychological interventions, 
chronic disease management, rehabilitation, optimization of medical services, and health 
policy development. By identifying key factors and pathways influencing health behaviors, 
determining critical targets for interventions, conducting cost-benefit analyses and process 
optimization, and simulating the long-term effects of health policies, SDM provides 
quantitative support for decision-making from individual-level interventions to macro-

level policies. This article reviews the application of SDM in these four major areas within 
health management, discusses its advantages and limitations, and serves as a reference 
for researchers and practitioners aiming to utilize SDM in future studies. The goal is to 
advance health management toward greater personalization and precision, thereby offering 
stronger support for health interventions and policy development.

［Key words］ System dynamics model; Health management; Modelling study; Applied 
research; Review

[J Zhejiang Univ (Med Sci), XXXX, XX(XX): 1-9.]
［缩略语］ 系统动力学模型（system dynamics model，SDM）；人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）；获得性免疫缺陷综合征（acquired immuno-

deficiency syndrome，AIDS）
近年来，人口老龄化进程加速、慢性疾病负

担加重以及医疗资源配置失衡等问题日益凸显，

现代健康治理体系面临前所未有的复杂性［1］。这

对疾病预防控制效能提升、医疗管理机制优化和

健康政策科学决策提出了更高的要求，因此亟需

构建能够系统解析疾病演化规律、精准预测健康

风险趋势、支持管理决策的综合性研究框架，以

实现医疗资源的动态优化配置，为健康政策的制

订提供科学依据。

SDM 作为解析复杂系统的创新范式，通过整

合数学建模和计算机仿真，揭示多变量反馈回路

的累积效应、解构非线性作用机制并模拟干预的

长期效果［2-3］。自 20 世纪 50 年代，Forrester 教授为

研究工业系统复杂性提出 SDM 后［4］，经 Sterman 教

授的系统思维框架［5］和 Meadows 教授的系统杠杆

点理论［6］等不断发展，应用逐步拓展至公共卫生领

域［7-9］。西方医学界不断开发各种公共卫生模型

（如 HIV/AIDS 传播模型、糖尿病管理模型等），极

大推动了 SDM 在健康管理领域中的应用［10］。我

国在 SDM 应用方面的研究起步较晚、发展相对缓

慢，SDM 早期多应用于肿瘤筛查策略制订，直至

2019 冠状病毒病流行期间 SDM 显示出在复杂情

境下的决策支持能力，才引起了研究者们的关

注［11-12］。经过不断融合发展，SDM 已成为揭示健

康领域复杂系统行为和动态变化的重要工具。

Forrester 教授提出识别到存量、流量和反馈

循环这三个关键组件对于揭示系统运作、改进决

策和系统设计至关重要［13］。随着研究领域的拓展

与演化，这三个组件在各领域内被类比和归纳，成

为构建 SDM 的基础和关键概念（表 1）［5， 13-16］。

SDM 建模一般采用的步骤如图 1。首先确定

研究目的及系统边界（如目标人群、干预措施、时

间跨度等）；其次通过文献回顾、专家咨询、群体

模型构建等方法，整合专家知识、利益相关者观

点或实证数据，识别关键变量并构建动态逻辑关

系（表 2）［12， 17-49］；随后输入收集的数据（如历史数
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据、文献数据等），对模型进行校验（如真实性检

验、敏感性分析、鲁棒性分析等），最后输出最终

模型。

健康管理涉及个人、组织和系统层面，受到

行为、社会、经济和环境等因素的影响。秉持“同

一健康”理念，通过患者、医护人员、决策者等多

方主体共同制定干预策略与管理的模式，推动从

预防到治疗的全周期健康服务，实现最佳健康结

果［50］。目前，SDM 用于健康管理领域主要包括健

康行为的关键影响因素识别、干预方案的关键靶

点识别、成本效益分析及流程优化、健康管理相

关政策模拟方面。本文

综述 SDM 在健康管理领

域的应用成果，以期为健

康管理领域相关从业人

员利用 SDM 开展研究提供参考。

1　健康行为的关键影响因素与路径识别

健康行为作为影响个体健康状况的关键因

素，其形成与改变涉及复杂的多因素交互或协同

作用。SDM 能够将健康行为变化过程中的关键

因素及其相互关系进行系统化建模，以此动态模

拟健康行为的长期趋势。例如，Meisel 等［38］调取

哥伦比亚国家营养调查（ENSIN）2010—2015 年

的数据，构建了包含身体活动、久坐活动和超加

工食品消费在内的三种健康相关行为共流结构

表1　系统动力学模型中的关键概念
Table 1　Key concepts in system dynamics model
概 念

存量

流量

正反馈

负反馈

描 述

在给定时间内，系统运行过程中的能被测量、具有积累效应的系统状态量［13］，如
糖尿病高风险人群数量、罹患糖尿病患者数量等［14］。数学表达式为：Stock（t）=
∫t0

t  ［Inflow（s）－Outflow（s）］ds+Stock（t0）

描述随时间变化进入或离开存量的变量，即存量的变化率［13］，如疾病发生率、疾
病进展率等［14］。数学表达式为：d（Stock）/dt=Inflow（t）－Outflow（t）

又称增强反馈回路，会引起系统中的某个过程或效应持续增强［5， 15］，如增加健康
饮食与生活行为、提高筛查效度等［14， 16］

又 称 平 衡 反 馈 回 路 ，起 到 平 衡 或 稳 定 系 统 的 作 用［5， 15］，如 早 期 风 险 因 素 干
预等［14，16］

用 途

通过存量与流量的相互作用，构建具有
因果关系的库存图，用于揭示复杂系
统中的反馈与控制过程［5］

利用正、负反馈建立的反馈循环用于明
确变量间因果关系和反馈机制，从而
理解和预测系统的状态及行为［5］

Stock：存量；Inflow：流入量；Outflow：流出量 .

表2　系统动力学结构构建方法及应用举例
Table 2　Methods for constructing system dynamics structures and application examples

构建方法

专 家 咨 询（如
函 询 法 、会
议法）

群体模型构建

访谈

文献回顾

逻辑推理

理论框架

适用场景

专家分散，须确定权重
进行定量判断

多方利益者参与，协同
建模

单独获取受试者对系
统的认知、经验等信
息，收集潜在变量

设定系统边界，确定前
人验证的关键变量

通过收集调查问卷或
分 析 数 据 库 识 别 变
量间的潜在关系

一般与其他方法联用，
用 于 基 本 模 型 结 构
的构建

优 势

结构化反馈机制、匿名制减少
偏见、能够获得专家共识

整合多元视角，动态解决冲突，
从而提高模型可信度

了 解 受 试 者 行 为 动 机 和 影 响
因素

获取先验变量，无需重复研究

可量化变量间关系；若采用现
有数据库可节省研究时间和
成本，并且数据具有时序性

确保研究的学术严谨性，能够
提供解释逻辑

局 限

耗时长、依赖于专家主观
判断

组织协调成本高

主 观 性 强 、文 本 编 码 复
杂、存在难以量化的可
能性

文献间因方法学不同可
能存在结论冲突

需 要 大 量 高 质 量 数 据
驱动

须与实际情况结合，或多
个理解框架相结合来
解释科学问题

应用举例

［17-22］

［23-31］

［28， 31-32］

［17-20， 23-24， 26-28， 32-37］

［12， 17， 21， 33， 38-43］

［22-24， 26-27， 41， 44-49］
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图1　系统动力学模型建模步骤示意图
Figure 1　Modeling steps of system dynamics model
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的 SDM，通过模拟 2010—2050 年肥胖的动态变化

以预测国家及区域层面体重指数等级间的转移

率，为制订不同年龄和社会经济群体的控制肥胖

政策提供支持。然而，在共流结构中对人口进行

过于细致的分层可能导致数据稀疏而影响模型

的精确度，提示优化分层策略的必要性。Oo 等［34］

将既往文献中的关键参数置入群体模型构建确

定模型结构，用于比较儿童龋齿的不同预防措施

的长期效果，发现监督刷牙和牙科密封剂联合使

用能使儿童期啮齿发生率降低 36.2%，进而支持

龋齿强化预防计划。在系统动力学分析中，杠杆

点是指能以最小调整实现系统最大改善的关键

位置，尽管它处于制订和实施干预方案的上游阶

段，但其最终转化为有效的行动方案仍需依托系

统化的理论框架指导，以确保干预措施的科学性

和可操作性［6］。如荷兰开展的青少年肥胖生活方

式项目，应用干预层级框架、参与式系统映射等方

法识别青少年肥胖相关行为的 9 个杠杆点和 8 种

机制，并通过行动变革理论制订行动策略［23-24， 51］。

该项目以这些不同层级的杠杆点作为起点，通过

持续 6 年的监测、评估来制定并完善不同层级的

行动方案［51］。同样是通过层级关联来了解系统，

Heemskerk 等［45-46］则基于行动尺度模型，通过多

方利益相关者以协同创新方式来确定影响青少

年睡眠的 42 个杠杆点，从而完成促进睡眠的行动

设计。

2　健康管理干预方案的关键靶点识别

疾病治疗和康复过程中存在的高度复杂性

和个体差异性给标准化干预方案的制订带来了

挑战。SDM 因其能够有效整合多元异构数据进行

多尺度建模，在推动健康状态维持和延缓疾病发

展方面显示出重要潜力［17， 52］。Uleman 等［17］通过合

并处理阿尔茨海默病神经影像学计划（ADNI）和

澳大利亚影像、生物标志物与生活方式老龄化重

大研究（AIBL）中的数据，利用纵向数据的差异，

对阿尔茨海默病的可改变风险因素在干预和非干

预状态下的临床发展轨迹进行了为期 12 年的前

瞻性模拟，结果发现，相较于“一刀切”式干预，多

因素和精准干预可能提升预防效果。Wittenborn
等［33］通过对正念认知疗法在青少年抑郁患者中

的长期效果进行了分析，反向推导出不同应激源

所致抑郁的异质性个体的治疗效果，提示 SDM 不

仅能够通过建模寻找关键干预靶点，而且能够验

证和模拟不同特征人群的治疗效果，从而为个性

化治疗和康复方案的制订提供依据。此外，作为

“仿真平台”，SDM 可突破传统试验的静态约束，

模拟患者在复杂情境下的健康轨迹并识别最优

干预靶点，如 Hasgul 等［19］和 Beaulieu 等［20］均建立

SDM 用于探究如何改善肿瘤患者的治疗体验，以

期提高治疗进程中的健康相关生活质量。SDM
还能实现从微观到宏观的多尺度反馈回路识别，

揭示疾病康复过程中的动态机制，如 Kenzie 等［18］

以识别脑震荡患者内源性和外源性的关键康复

要素为目的，构建了包含细胞、神经网络、神经认

知改变和社会支持在内的多层次脑震荡康复动

力学模型，为开展多学科合作提供框架。另一项

关于系统动力学在脑外伤应用方面的综述指出，

使用大规模数据构建的 SDM，能够有效表征生物

力学、神经化学及社会支持系统间的非线性相互

作用，有望推动脑外伤护理共享范式的发展，为

改善个体化治疗和康复护理提供可能性［53］。

3　健康管理成本效益分析及流程优化

SDM 能够模拟不同健康管理策略的成本效

益和流程效率，通过评估其对资源分配和临床产

出的非线性影响，为决策者在平衡临床效果与经

济效益、优化资源配置路径等方面提供重要的量

化决策工具［54］。在成本效益分析上，Kang 等［26-27］

建立 SDM 以明确多学科团队在慢性肾病患者疾

病管理中的最佳组合，并利用多目标优化模型进

行二次分析，以实现更复杂的资源管理规划（如

治疗效果、绩效指标、人员配备等）。Natsky 等［29］

召集当地不同利益相关者共同构建了青少年心

理健康 SDM，研究结果显示，综合实施反欺凌计

划、社区康复服务和在线心理健康服务的组合策

略，能强化跨部门的协同效应，可在 10 年内实现

最优成本效益，其获得的质量调整生命年增益比

单一策略简单叠加的效果提升了 8.7%。在流程

优化上，England 等［25］为寻求经济高效的老年紧

急护理服务流程，构建了从需求发出到急诊就

诊、入院或死亡的老年紧急护理全过程模型，评

估了居家医疗服务、设立急性衰弱单元等措施在

特定时间内对住院率和再入院率等影响，其中，

设 立 急 性 衰 弱 单 元 可 以 降 低 3.5% 的 入 院 率 、

1.6% 的住院率及 22% 的再入院率，为决策者制订
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高效护理流程提供了提供了决策依据。

4　健康管理相关政策模拟

SDM 作为复杂系统的分析工具，有助于预测

政策实施后的系统表现，从而为新政策制订和实

施提供有力的支持和指导。Soler 等［44］采用预防

影响模拟模型（PRISM）分析显示，干预社区肥胖

和烟草控制的多政策联动可有效降低美国医疗

开支、寿命损失和生产力损失。Shi 等［35］基于中

国现有医养结合模式构建 SDM，该研究发现政策

支持对提升医养结合机构的绩效最为关键，且综

合干预措施能产生“涌现效应”，即其对机构绩效

的提升率超过各单一因素作用之和。由此表明，

通过财政补贴、服务监管、人才培育等政府支持

或将提高医养结合机构的绩效。在方案优选上，

决策者可以利用 SDM 评估政策对关键结局指标

的长期影响，如 Selya 等［55］选取美国北达科他州

青少年吸烟率 22 年的历史数据构建 SDM，评估提

高香烟税、增加控烟资金和加强售烟年龄限制的

三项政策在降低青少年吸烟率方面的效果，结果

显示，模型较好地再现了历史趋势，并预测到

2032 年这三项政策将分别使青少年吸烟率降低

32.6%、7.0% 和 3.2%，且政策之间有叠加效果，为

制订更有效的控烟政策提供了科学依据。在构

建模型过程中，质性队列能够为 SDM 提供与政策

变化相关的现实情境和行为机制信息，从而帮助

模型更准确地模拟政策干预的实际效果，并提升

其对系统响应机制的解释力，如 Ahmad 等［28］整合

文献综述和质性队列数据构建因果循环图，发现

优化不同地区和社会经济背景的孕期保健服务

时间安排，能够在资源有限的条件下明显降低新

生儿死亡率。SDM 也被用于肿瘤早期筛查服务

体系的建模［12， 21-22， 30， 40-42， 47-49］，通过仿真模拟不同

政策对癌症筛查覆盖率、经济及健康效益等影

响，得出符合当下环境最优的组合政策措施。胡

等［43］为寻求我国老龄化背景下医疗保险基金的

可持续发展对策，构建 SDM 模拟政策干预与自然

发展情境下的医疗保险基金运行趋势，量化比较

不同情境下的基金结余变化，进而为政策谏言提

供科学论证。因此，SDM 作为可视化工具能够直

观呈现政策模拟结果，帮助决策者理解系统运行

机制并优化改革政策，目前已在医疗人员配置［36］、

基本药物制度［37］、分级诊疗制度［31］等领域得到应

用，以支持相关政策的制订。

5　应用系统动力学模型的应用优势和局限性

5. 1　系统动力学模型的应用优势

系统动力学模型在健康管理中的核心优势

在于其能够深刻揭示并量化复杂系统中驱动行

为随时间演变的反馈机制、时间延迟及累积效

应，从而有效地模拟和评估不同干预策略的长期

动态影响。

在个体管理层面，个体健康状态与其健康行

为、外部环境等密切相关，具有复杂健康管理需求

的特性。而 SDM 不仅能够探索和评估不同健康

干预策略的潜在效果，有效降低试错成本，提高决

策效率，而且其基于时间序列数据进行建模的特

质，能够有效处理时间跨度较长的数据，因此在慢

性病的个体管理中得到广泛应用［7， 32， 56-57］。

在宏观管理层面，理解众多子系统（如医疗

服务供给、社会保障、政策刺激等）及其复杂交互

构成的健康系统，是实现有效管理的关键。SDM
能够帮助决策者超越静态和局部的分析模式，识

别影响系统行为的关键杠杆点和核心驱动因素。

此外，由于宏观层面的干预措施往往因现实世界

的限制性因素难以被大规模验证，通过 SDM 建模

对不同干预手段进行量化比对分析，为健康管理

的科学决策提供数据支持。Luke 等［10］认为，将

SDM 作为“虚拟实验室”应用于开发和测试复杂

理论或机制以探究管理实施的动态过程，不仅能

规避疾病爆发或经济损失等现实风险，还可作为

与决策者进行可视化沟通的有效工具。

5. 2　系统动力学模型的应用局限性

虽然 SDM 能够基于非精准或不完整的数据

进行构建并且提供一定的洞察和预测价值，但其

结果的准确性和信度需要谨慎对待。特别是医

疗公共政策相关研究，其对高质量数据的依赖性

强，须对数据质量仔细斟酌。另外，基于大型数

据库的研究可能会因为数据更新缓慢而存在模

型校准困难，导致策略及建议具有现实偏差风

险。目前，我国的医疗健康数据往往分散在不同

的数据库和记录系统中，格式多样且访问限制，

使得高质量数据的整合和利用成为 SDM 研究的

一个重大挑战。其次，SDM 专注于从系统层面解

构复杂事件，而诸如个体行为模式、人口学特征

差异等微观层面会在建构中被不恰当处理甚至
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忽略，存在局限性［34］。因此，越来越多学者指出

单一的仿真建模仍不能满足现代医疗领域的需

求，须结合多个模型的优势，从视角、战略、技术

等多层面协同解决精细化问题。早期的混合模

型多为三角验证，即利用单个模型对输出结果分

别验证［58］，而今，如系统动力学-代理人基模型

（SDM-ABM）、系统动力学-离散事件仿真模型

（SDM-DES）成为较常见的组合方式，应用于健康

服务、流行病学、卫生政策制订等研究。尽管如

此，目前混合模型缺乏有效框架指导和实证依据，

尚存在理论与实践差距。因此，推动混合模型的

发展过程中，仍需进一步加强理论研究和方法探

索，以提高混合模型的应用效果和科学价值。

6　结 语

与传统方法相比，SDM 在解决健康管理领域

中复杂问题的能力已逐渐被认可。通过模拟健康

系统中的交互作用和反馈循环，有利于帮助研究

者从系统层面上理解和模拟其中的动态过程，揭

示关键问题的潜在机制，为制订有效的干预策略

和健康政策提供科学依据。目前，我国在健康管

理领域开展的 SDM 研究仍较为有限，且多数研究

聚焦宏观层面，如预测患病率、死亡率及政策实施

发展趋势等，缺乏对个体异质性的深入探讨［38， 57］。

在识别和利用杠杆点以实现成本效益最优方面，

现有研究缺乏干预措施与政策实施前后的量化数

据对比，这可能限制了相关策略的制定与落实。

此外，在使用历史数据进行模拟验证时，应充分考

虑不同时期政策（如我国的“五年规划”等）实施产

生的影响，以确保分析结论的严谨性。

随着大语言模型、智能体等新兴技术的兴起，

SDM 有望与这些技术深度融合，实现实时动态、

非线性的预测和更智能的决策支持。这种跨学科

融合不仅能拓展 SDM 的应用范围，还能促进健康

管理向个性化和精准化方向发展，为健康干预和

政策制订提供更有力的支撑。这一前瞻性的发展

趋势将引导 SDM 在健康管理领域持续创新。

本文附加文件见电子版。
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