
 

 

計畫編號：DOH102-DC-1104 

 

 

衛生福利部疾病管制署 102 年委託科技研究計畫 

計畫名稱：流感模擬系統之進階研究 

 

年 度/全 程 研 究 報 告 

 

 

 

 

 

 

執行機構：中央研究院 

計畫主持人：王大為 

協同主持人：徐讚昇、廖純中 

研究人員：陳柏年、蔡數真、張紘睿 

執行期間：2013 年 1 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日 

 

 

＊本研究報告僅供參考，不代表本署意見，如對媒體發布研究成果應

事先徵求本署同意* 



 

 

目      錄 

 

 

頁   碼 

 

封   面 

目   錄                                              

一、摘要                                            ( 1 ) 

二、計畫緣由與原訂年度目標                          ( 3 ) 

三、結果與討論                                      ( 19 ) 

四、計畫成果自評                                    ( 31 ) 

五、參考文獻                                        ( 33 ) 

六、附錄                                            ( 37 ) 

七、工作表                                          ( 52 ) 

共( 54 )頁 



 

1 

一、摘要 

 

流感的發生無可避免，但可以利用過往抗流感的經驗來對疫情作預測，進

而掌控疫情擴散的狀況，降低流感造成的傷害。本研究透過中研院資訊所所研

發的流感模擬系統，進行疫情發展與防治策略的模擬，並將模擬結果與疫情資

訊作分析，以其結果作為模擬參數設定上的修正，加強流感模擬系統的穩定性

及準確性，提升模擬系統整體的功效。 

 

流感模擬系統主要建構在個體的社會接觸群集（Social Contact Group）

網絡上，模擬出代表台灣地區 2300 萬民眾的人口（即模擬人口 Mock 

Population）。模擬人口的特徵是依據 2000年台灣區人口普查資料，資料至今

已逾 10年，係因人口變遷及社會結構的改變，本團隊將對此部分進行資料更新

之工作，遂利用 2010 年人口普查之結果，進行系統改良及模擬系統之研究。  

 

 

流感模擬系統架構圖 
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 基於流感模擬系統功能發展穩定，為增加模擬系統的多樣性，故研擬將流

感模擬系統實作於其他傳染病為目標，針對模擬時間做時間精化模組，將原本

的 12小時（半天）模擬時間，精化成小於 12小時。加入了時間精化模組後，

模擬次數增加，模擬總時間也隨之上升，為維持模擬喜統速度上的優勢，將實

作於模擬系統的演算法做改良，以維持模擬結果的品質。 

 

 本計畫團隊與 Asia Flu Cap團隊合作，將本系統與 Asia Flu Cap 所研製

的系統做比較，實驗結果陸續在今年(2013年)結束，已著手整理研究內容，進

行發表的工作。 
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二、計畫緣由與原訂年度目標 

  

 流感爆發期間在最短時間內制定出有效的防疫策略，使防疫工作發揮防疫

之最大功效是個重要的課題。流行病學上常見之模型為數理模型（Mathematical 

Model）和計算機模型（Computational Model），並且在流感爆發後用來檢驗防

疫策略（Intervention Strategy）的效果，但其準確性及適用性因為地區、文

化……等的差異有著相當的限制。 

  

 本計畫所用的流感模擬系統是建構在一個真實事件上，使用的事件是由台

灣疾管署公佈 2009 年台灣流行之 H1N1 新型流感的日程和干預策略，如表 1。

台灣疾管署人員由台灣健康保險局提供之流感患者資料整理出每週新增之臨床

確診病例數，在防疫方案與臨床資料作分析以修正模擬模型和流感的屬性。 

 

 基本參數定義方面： 

一、基本再生數（Reproduction Number，R0）： 

世界衛生組織明訂基本再生數範圍為 1.2 至 1.7，本計畫採用的基本在生

數為 1.6。 

二、流行性病毒自然史（Nature History）： 

H1N1為新型流感對於病毒的潛伏期（Latent Period）、繁殖期（Incubtion 

Period）和感染期（Infectious Period）尚未有實際的統計資料輔助定義

病毒週期之時間長短，因此我們參考 1957年和 1968年流行性病毒自然史：

潛伏期為 1至 3天，取其中間值為 1.9天；感染期從發病第一天開始可持

續 3到 6天，取中間值為 4.1天。 

三、被感染者且具傳染力下，有無症狀的比例： 
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感染者有三分之二的機率會發展成有症狀且具感染力之病例，其餘沒症狀

的病例有一半者仍具有傳染的能力。 

 

日期 事件 

April 28,2009 WHO 將 H1N1pdm 警戒為第四級，台灣政府也因應成立中央疫

情指揮中心。 

April 29,2009 針對由疫區起飛的班次作機場的發燒檢疫（成功率為 70％），

並且鼓勵國際旅客有類流感者主動提出。預估可將入境檢疫

成功率提升至 90％。 

May 19,2009 在機場進行定量檢疫措施，並提出所有可疑病例，可將成功

率降為 80％。 

May 20,2009 輸入的 H1N1確診病例，病患須被隔離且配合用抗流感藥物直

到完全康復。 

May 24,2009 出現第一個本土病例，由於加強接觸關係的追蹤和預防性投

藥，遏止境內病毒的傳播，並且在接下來數周沒有出現新的

病例。 

June 19,2009 台灣疾管署預估本土的流感爆發已經開始。 

August 1,2009 國家級抗病毒藥物開始配置行動，估計讓 60％的流感患者使

用，並對其中 30％的 H1N1pdm 確診病例投抗病毒藥物

oseltamivir。 

August 17,2009 加強國家級抗病毒藥物之配置。辨識 H1N1pdm 的能力升為 60

％。 

August 18,2009 學校停課政策開始。非藥物治療介入（NPI）策略不斷升級。 

November 

1,2009 

國家疫苗配置開始。1,500 萬劑可供使用，以學齡兒童為第

一優先。 

表 1: H1N1pdm介入措施之時間表。 

  

資料配置檔方面： 

 模擬系統使用之流感模擬系統的參數來來自於數個配置檔案，配置檔案是

由行政院主計處、中央健保局、教育部及各鄉鎮區公所提供之統計數據處理而

得。在此僅列舉今年度計畫所更新的配置檔： 
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一、 人口結構配置檔案（附件一） 

二、 年齡配置檔(附件二) 

 

 流感模擬系統在建構之初考量往後參數增修及強化功能性，故進行敏感度

分析的模式設計，目的在於評估該項參數對流感模擬結果的影響度。操作方式

為設定相關之參數（如：接觸參數、傳染率參數、病毒週期參數…等），使模型

的參數在合理的特定範圍內變動，觀察其影響變化情形，即靈活地設定一個參

數的設定值，在其他參數維持不變的情況下，檢視其參數對於模擬結果的影響

程度。本系統於實作模型至今已完成機場出入境檢疫、抗病毒藥物使用、疫苗

施打等防疫策略的資訊蒐集及實作，並建構其防疫策略之模式和進行相關策略

之敏感度分析。 

  

 由 2009年 H1N1 新型流感的數據顯示，過去的研究往往高估了流感病毒在

國際間與國內空間傳播的可能性。H1N1 新型流感病毒在全球蔓延的情況更突

顯出我們對於流行性傳染病在不同空間的差距。即使在經緯度相當的地區，人

口結構與生活習慣類似，但傳播機率和感染情況亦可能不同。如何以具體模式

表述流感在空間上的傳播方向和速度，是近年流行病學上研究的焦點之一。透

過與社會學研究所之計畫「類流感散佈的相關社會混合型態」合作的機會，對

具有全國代表性的個案生活狀況及接觸日誌做研究與探討，研究一般台灣民眾

在日常生活中的社會互動型態，進而探索能適切反映台灣社會文化實況之人口

混合型態和流行性病傳染擴散機制的各項參數；研究結果有助於建立符合台灣

社會實況之參數化人際接觸可能性分佈型態，強化模擬系統之準確性及穩定

性，進而輔助可靠防疫政策的制定，有效管制各類流感的擴散。 

 

本流感模擬系統可對流行性疾病的特徵作預估，這些預估的常見項目為爆

發日（outbreak day）、最高峰日（peak day）和罹患率（prevalence）等，這
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些模擬結果將有助於政府相關單位訂定適當的防疫策略來減緩疫情的擴散，更

可就此推估流感大流行期間的資源運用狀況。流感的流行是不可避免的，故尋

求有效的防疫方法就成為重要的課題，故各國紛紛投入流感模擬系統建構，利

用模擬系統的模擬結果作為佐證，來制訂適合的防疫策略。流感模擬系統常見

的模型如下： 

 

1. 同質模型和異質模型 

 同質和異質模型最主要的區別在於潛在的社會結構（Underlying Social 

Structure），基本上可視同質模型為一種特殊的異質模型。同質模型的作法是

將每個個體視為同樣一種類型，即為個體間沒有特徵上的差異；異質模型的作

法是將每個個體都標籤上性別、年紀、每日的接觸狀況和這些特徵將會在模擬

過程中造成的影響。 

 

2. 明確模型和隨機模型 

  傳染型態影響被感染的人數及仍處於感染的時間，傳染型態可以是明

確或是隨機的型態。明確模型為給定義感染人數；隨機模型裡，感染者人數

往往是與事件不相關且以隨機分配作基礎。在明確模型中傳染病的持續時間

為常數時間，而隨機模型為離散時間，且每個處於隨機模型內的已感染個體

有可能會有不同的傳染病持續時間。 

 

 

3. 數值模型和代理人模型 

 數值模型是一種數學模型，利用數值方法對於每個時間間隔進行的迭代模

擬。數值模型著重在分析結果是由一組微分方程所組成。代理人模型著重在每

個代理人的行為及其之間的互動。 
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2009年 H1N1 於墨西哥肆虐嚴重，造成約一萬八千人死亡，並且禍延全球。

AsiaFluCap 團隊（AFC）藉此機會以醫療資源為研究目標開始進行模擬系統的

建構。AFC團隊的模擬系統（AFC model）屬於同質的數值模型系統，依照 SEIR

模型建構；同時，台灣疾管署與中央研究院資訊所亦合作建構一個模擬系統（TW 

model），此模擬系統屬於異質的隨機代理人模擬系統，對流感傳播的行為做研

究，並設計防疫策略的模式，對防疫策略效果做評估。AFC model 和 TW model

同為模擬 H1N1流感而產生，卻使用不同的模擬方式，對此本團隊從兩個流感模

擬系統進行模型比較，並進行相關實驗。模擬模型比較的工作依序為模擬模型

的運作方式了解、使用參數整理、參數在不同型態下的轉換、進行實驗及結果

分析。 

 

TW模擬系統是採用隨機代理人模型，並遵照 SIR模型之特色所建構，詳細

架構如圖 1。隨機代理人的參數特徵（年齡、性別、所處的住家區域、日/夜間

活動接觸機率）是由人口普查資料做統計整理後，按結果之比例產生代理人之

參數特徵。在模擬工作進行前產生足以表示台灣地區人數的隨機代理人並在其

中預設 index cases，後利用隨機代理人之日/夜間活動、住家所處的區域及隨

機代理人間接觸的機率等，計算每個代理人受感染而進入潛伏期的機率。 
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圖 1：本流感模擬系統模型圖 

AFC 模擬系統為同質（個體之特徵參數相同）的的 SIR 模型，除了保有原

本 SIR模型的特色外，另外加入三種個體狀態 prophylaxis(P)、exposed(E)及

asymptomatic(A)更明確地將個體所處的階段做分類，使模擬系統能對藥物的使

用有更確實的模擬。Asia Flu Cap流程圖如圖 2（圖 2之相關參數見附錄三）。 
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圖 2：Asia Flu Cap流感模擬系統模型圖 

 

同時存在於兩個系統的參數細分成三種： 
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1. 以固定數值表示的參數 

如模擬時間、藥物總量、抗病毒藥物有效日、疫苗使用日程、可活用之

醫療資源數等。 

2. 以固定機率表示的參數 

如個體間傳染的機率、受感染個體有症狀的機率、受感染個體無症狀的

機率等。 

3. 以機率分佈表示的參數 

如 onset天數（表 1為 TW model的 onset case機率分佈）、潛伏期和

孵化期的天數（表 2為 TW model的潛伏期和孵化期的機率分佈）。 

主要需要進行參數校準的情況為「以機率分佈表示的參數轉換為以期望值表示

的參數」和「以期望值表示的參數轉換為以機率分部表示的參數」。 

 

工作者流向（worker flow）只有在 TW 模型裡面討論，AFC 模型並沒有對

此做討論及建構。工作者的流動在 TW模型裡面是唯一種讓疾病從小區域擴散到

其他區域的方式。關於工作者流向的參數與 peak day相關，若工作者流向相關

參數設定越小，則可將 peak day越向後延遲。增加區域的大小亦可讓 AFC模型

的 peak day向後延，在其他設定都不變的情況下，易感染者數皆增加，需要更

多的時間才能達到相同比例的感染人數。 

 

流感模擬系統對於流感傳播趨勢及總受感染人數均能提供合理的預測，然

而許多流感之相關參數直接套用國外文獻的經驗資料，或是不適用於台灣地區

的人際互動模式的設計，會導至模擬系統的模擬品質降低。藉此，本團隊已陸
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續規劃進行人口特徵、學校內部結構、學生流向等課題進行研究。 

 

模擬系統進行實驗前須產生一定數量的模擬人口（Mock Population），此

模擬人口使用的基本資料為台灣區 2000年的人口普查資料來設計，普查結果逾

十年，且根據 2011 年底主計處針對 2010年之人口普查的初步報告證實，社會

結構已與 2000年之結構有顯著的差異；本計畫已在今年（2013年）取得人口

普查資料，並以進行分析。 

 

本計畫整理 2011 年至今人口普查資料所顯示的社會現象，如下： 

一、2000年至 2010 年間人口成長趨緩，帄均年成長率為 0.4％。 

 普查期間台灣區常住人口為 2312萬 4千人（外國籍人口 56萬 2千人），帄

均成長率降為 0.4％，人口總數趨緩，如圖 3。 

 

圖 3 : 歷次普查結果人數圖表。 

 

 

 

二、性比例首低於 100。 
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 性比例係指每一百個女性相對的男性人口，若此數值與一百相距愈

遠，表示男女比例愈懸殊。普查期間常住人口（不含外籍產業勞工、幫傭和

看護）性比例為 99.6。性比例以 5-9 歲人口最高（109.6），其次為未滿 5 歲

（109.5），後以 65 歲以上之性比例最低 90.9；30-34歲（97.2）出現男性人數

較女生少的狀況。25-59 歲間性比例差距較其他年齡層明顯，探討後推測發生

原因為外籍女性常住人口增加及常住國外之本國籍男性較女性多導致。如圖

4-5。 

 

 

 

圖 4 : 99年人口普查之常住男女人口比例。 

 

三、帅年人口減少 108萬 2千人，老年人口增加 55萬 8千人。 

 將 2000年與 2010年人口普查統計結果作比較，在此十年內帅年人口（0-14

歲）減少 108萬 2千人，青年人口（15-24歲）減少 67萬 8千人，壯年人口（45-64

歲）增加 183 萬 9 千人，老年人口增加 55 萬 8 千人。由圖 6 顯示十年間未滿

25 歲人口有減少的趨勢，而 45 歲以上人口有增加的現象，顯示台灣地區少子

化及高齡化現象愈趨明顯。 
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圖 5 : 99年人口普查之性比例。 

 

 

 

圖 6 : 99年人口普查之常住人口年齡結構圖。 
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四、外籍常住人口十年間增加 16萬 2人，其中女性增幅為 7成 8。 

 外籍常住人口數為 56萬 2千人，以來自東南亞國家 43萬 4千人最多（占

整體外籍人口數的 77.1％，），其次為大陸港澳 8萬 9千人（占 15.7％），日本

以 1萬 2千人居第三位（占 2.2％），如圖 7-8。依性別統計常住台灣之外籍人

口，女性 37萬 1千人，男性 19萬 1千人，十年間女性增加 16萬 2 千人增幅達

77.9％；依齡分析 25-44 歲外籍人口最多，共計 41 萬 9 千人，十年間增加 12

萬 8千人，其次為 15-24歲之 9萬 1千人。 

 

圖 7 : 歷屆人口普查之外籍人口變動。 
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圖 8 : 89年與 99年常居台灣之各國男女比例。 

 由以上人口普查初步資料整理得知，自 2000年後十年台灣地區人口成長率

趨於帄緩，需微調模型中人口的成長參數；男女比例和人口數在每個年齡層有

不同的發展，兒童人口數的銳減和男性比率較高，30-34 歲年齡之女性人數較

男性多，並在此後女性人數都較男性多，且老年人口有增加的趨向，這部份需

按照各齡層的改變作男女比例和數目的調整。在流感模擬系統中，每個年齡層

配合上性別，因接觸環境、傳染力和活動型態的不同，在面對流感時有不同的

抵抗力，此部分需配合人口普查之資料協同調整模擬人口的更新，方能對模擬

人口中接觸的情況做評估。 

 

本團隊委託疾管屬代為取得 2010年人口普查之資料，並已在 2013上半年

度取得，已進行資料的分析處理、相關資料統計、資料格式轉換等工作。2010

年普查進行方式為抽查，抽查作業以台閩各鄉鎮市區為副母體，採「分層集體

抽樣法」，普查區為集體抽樣單元。按戶籍人口數決定個父母體層數（如表 2），

依紐曼配置法分配各層樣本數。各層分別以系統抽樣方式抽選普查區，樣本普

查區內人口及住宅逐一訪查，總抽出率為 16％。 
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戶籍人口數 配置層數（層） 

少於 5000人 1 

5000人 ~ 9999人 2 

10000人 ~ 24999人 3 

25000人 ~ 49999人 4 

50000人 ~ 99999人 5 

100000人 ~ 199999人 6 

大於 200000人 7 

表 2 

2000年與 2010 年普查資料項目在資料提供有些差異，如個體的真實年齡、

就學或就業地區等，此些項目仍需靠其他輔助資料處理才能生成系統所用的配

置檔。在今年（2013 年）取得資料後，本團隊隨即投入研究，目前已利用 2010

年普查資料生成年齡配置檔和家庭結構配置檔。年齡配置檔在模擬人口時佔重

要的工作，此配置檔決定個體的實際年齡，學齡個體有了實際的年齡才能決定

就讀學校（國小、國中、高中\職），在防疫策略上若個體為成年人且年齡大於

65歲，即可能因為優先施行疫苗等，使得傳染力或被傳染力下降，年齡配置檔

對模擬人口的年齡結構做分配讓模擬人口貼近真實的情況。因十年的變遷，家

庭結構也出現不同的呈現，最明顯的是十年前的每戶人口有 3.3人現今以降成

3.0人，家庭結構配置檔統計受抽查的家戶結構（配合個家庭的擴大數），以各

型態家戶結構的統計而成的家戶結構配置檔分配模擬人口的家戶結構，讓模擬

人口內的家戶結構與現今社會盡可能的相似。 

 

模擬系統建構之初，是使用美國地區學生就學的模式，然而台灣地區學生

與美國地區學生的生活模式大不相同，若使用美國學生的生活模式，則可能無

法貼切的描述台灣區學生日常生活的相處狀況，就此造成個體間接觸模式的落

差，模擬系統將無法正確地估算流感大流行的方向及影響程度。 
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台灣區學生的日間大多在校園活動，接觸的同儕來自學校周圍之地區，與

同儕長時間相處可能增加流感在區域的流動，為提升本流感模擬系統之效果，

加入學校模型以利流感防疫政策在學童在上的評估。利用學校地址判定該校所

處的行政區域後，再將相關區域之學生分配至學校，將學生依班級人數之規定

帄均分至所屬年級的班級，如此建構之學校模型即可探討學生是否由家庭或社

區挾帶流感進入校園，造成流感於校園散播的可能性，有利於流感大流行時對

於學童相關政策的制定。 

 

 流感大流行時受感染者藉由個體間的接觸將病毒傳給其他個體，關鍵在於

個體間的接觸及病毒本身的生存能力。以病毒的活性為主題的研究在近年有許

多相關的學科積極投入研究；病毒的活性與氣候之關連性高，在外國之研究指

出病毒於濕冷的天氣活性較溫暖乾燥時強，故此投入氣候模型的建構工作。氣

候模型的工作分為四個部分：絕對濕度、相對濕度、溫度和氣壓，已完成天氣

模型的建構，並持續依照實驗結果作分析，調整參數之設定，以維持系統效能。 

 

 流感模擬系統每 12小時模擬一次，一天共模擬兩次（白天與夜晚），白天

是屬於接觸活動較為頻繁，接觸對象也較廣的時段；夜晚的接觸活動僅限於自

家的鄉鎮市區、鄰里、家庭等，且接觸活動也沒有白天頻繁。在病毒階段(潛伏

期、孵化期、傳染期等)小於 12小時的情況，被傳染的個體很可能在短短的 12

小時內從被感染到具備傳染他人的能力，如此模擬系統的功能就稍嫌不足。本

計畫在今年度針對此問題進行改進，建構時間精化模組，可將每次所模擬的時

間降成小於 12小時，如此一來即可對更多疾病作出更好的模擬狀況。 

 

 系統所使用的接觸機率是以 12小時內的接觸為基準來使用的，而此接觸機

率顯然不適用於時間精化模組下小於 12 小時的狀況，故需進行接觸機率的運

算，使運算後的接觸機率能為時間精化的模組所用。隨著模擬的次數上升，模
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擬的總時間也相對升高，造成模擬時間上的負擔，也失去模擬系統速度上的優

勢。故此，本研究團隊特別修改模擬系統所用的演算法來提升模擬速度。 
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三、結果與討論 

 

本計畫所用之模擬系統是以隨機離散型代理人模型之概念所建構，這種建

構方式在傳染病模擬系統相當常見。在全球傳染並模擬系統的建構與發展中，

仍有許多課題有待解決如模擬的單位時間精化，有鑑於此，本計畫於今年度將

針對此課題進行研究。 

 

本系統進行模擬的時間單位為半天（即為 12小時），若有患者於半天內被

傳染到且具有傳染他人的能力，則本流感模擬系統對於模擬病患在被傳染的該

半天病毒散播模式能力稍嫌不足。本模擬系統對模擬速度進行深入研究，進而

建構出一個高效演算法有效縮短模擬所耗費的時間，故在保留模擬系統速度的

優勢上，如何建構時間精化模組即為重點課題。時間精化模組建構工作分三大

部分：處理個體間的接觸機率、有效處理被傳染者的病毒散佈、建構模擬模型

之演算法。 

 

個體間的接觸得考量個體的身分（個體為被傳染個體或未被傳染個體、個

體的年齡、個體的性別等），假定兩個個體接觸，其一為已被傳染的個體 I，另

一為 S，在原系統使用 PIS參數表示兩個個體在半天內的傳染機率，將此半天的

傳染機率分配到精化的 k小時（k小於 12），以 表示，且 會滿足公式(1) 

    (1) 

接下來處理未被傳染個體在精化的單位時間內被傳染的機率，假設有 n個被傳

染者（I1、I2、…、In）與未被傳染者（S）接觸，St為 S個體將會在 t時間被



 

20 

傳染，S
t
為 S個體在 t時間內被感染，『為否定的邏輯符號。要計算 S個體被

傳染的機率，則為計算 ，推算的方式如下： 

 

              (2) 

 

 

 

 

  

圖 9 : 時間精化概念流程圖 
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誠如以上推論，假定個體 S在 t時間內皆未被受感染，則個體 S未被受感

染的機率為在時間 時未被感染的前提下，在時間 t時亦未被感染的機

率，如(2)式所示。原系統在處理被傳染個體 I經過接觸，是否成功傳染其他未

受感染之個體 S，其運作流程如圖 9（a），循序漸進的計算每個精化時間是否被

傳染 。決定 S在時間 是否受到感染需進行一次接觸測詴，S在 、 、 …

等時間點的被傳染機率依序為 、 、 …，因圖 9（a）需做決

策的次數至多有 k 個，可能耗費過多的時間在決策上，故研擬了新的模擬流程，

流程圖如圖 9（b），此特色利用 S可被傳染的時間、I具有傳染力的時間和 I

康復時間做關係決策，決定 S是否被傳染。如圖 9所示，T為所有時間的集合，

T集合內元素為 、 、 、…、 ， 為 I個體可開始進行病毒散佈的時間， 為

I個體康復的時間（ 定比 晚發生），r為一個落在 0和 1之間均勻的隨機變數。

圖 9（a）是在每個精化時間開始時決定一個隨機變數，由此隨機變數決定是否

被感染；是在每半天開始時決定一個隨機變數，由此隨機變數決定是否被感染，

若個體會被感染，則在可被傳染的時間 i（0、1、2、…、α）內決定在哪個精

化時間被傳染的，在 s+i小於等於 e時才確定被感染。 

Algorithm 1 Stochastic Agent-based Simulation Model 

1: for each time step T from beginning to end_of_simulation do 

2:    for each infectious agent I do 

3:        for each susceptible agent S in contact with I during T do 

4:            if I infects S successfully then 

5:                update status of S 

6:            end if 

7:        end for 

8:     end for 

9: end for 
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Algorithm 2 Refined Stochastic Agent-based Simulation 

Model 

1: for each time step T from beginning to end_of_simulation do 

2:     initialize an empty sorted list L = Φ 

3:     for each infectious agent I do 

4:         TryToInfect（I, T, L） 

5:     end for 

6:     while L is not empty do 

7:         Inew <- remove the head of L 

8:         TryToInfect(Inew, T, L) 

9:     end while 

010: end for 

011: procedure TryToInfect(I, T, L) 

012:    for each susceptible agent S in contact with I during T do 

013:       if I is still infectious and infects S successfully in 

sub-step t, and S has not neen infected before t then 

014:           update status of S 

015:           if S turns infectious within the current step T then 

016:               Add S to L 

017:           end if 

018:       end if 

019:    end for 

020: end procedure 
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進行時間精化模組的設計及實作後，進行效能性的測詴。將每半天(12小

時)精化成每 1小時(共 12個時間單位)、每 6小時(共 2個時間單位)、每 12

小時(共 1個時間單位，原系統的設定)分別使用 ALG1和 ALG2兩種演算法來進

行實驗（ALG1為原本系統所用的演算法，ALG2為解決時間精化模組所帶來的時

間負擔的改良演算法）。 

 

實驗所用的硬體設備為 8 Intel Xeon X5365 之處理器、32GB的 RAM。每日

新增病例(Daily new cases)對應模擬時間(Day)的曲線圖如圖 10，由圖 10所

示同一類設定在不同演算法上模擬出的每日新增病例數相近，這部分是 ALG2

改良 ALG1期望達成的效果之一；另外 ALG2的曲線較 ALG1左移，原因是在精化

的時間區間內可被感染者已可在更早的時間被感染。圖 11是將病毒的潛伏期

(Latent Period)在不會影響傳染的狀況下作調整，在潛伏期較短的狀況也使每

日新增病例數的曲線往左移。表 3是在不同的精化時間下，儘量控制 attack 

rate在 0.312或 0.311，使用 ALG1和 ALG2演算法執行所化的時間整理表，演

算法在還沒進行改良時，隨著時間精化程度越高，所花費的時間也越高，進行

改良後的 ALG2演算法，大致可將模擬時間維持在 133秒左右。 
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圖 10. 不同時間精度下，每日的新增病例曲線圖 

 

圖 11. 在不同的潛伏期長度下，每日的新增病例曲線圖 
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GR(hr) AR SimTime(ALG1) SimTime(ALG2) 

1 0.312 971 134 

2 0.312 504 133 

3 0.312 351 133 

4 0.312 276 133 

6 0.312 203 133 

12 0.311 127 130 

表 3 : 不同時間精度下，使用不同演算法所耗費的時間 

 

本計畫所使用的模擬系統為隨機代理人模擬系統，利用人口普查等資料生

成數種個體特徵的配置檔，隨機分配個體的特徵，本計畫期間將 2000 年與 2010

年人口普查資料所生成的模擬人口，進行各年齡的分佈比較如圖 12 和圖 13。 

 

 

圖 12 : 2000年普查資料所生成的模擬人口年齡分佈 
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圖 13 : 2010年普查資料所生成的模擬人口年齡分佈 

 

此部分實驗主要是針對各年齡層的人口分佈與真實狀況進行比對，針對相

關參數進行調整，本年度下半年度調整後模擬人口分布如表 4。將初步建置的

模擬人口匯入系統內進行模擬，病毒效力設定約在 R0為 1.07、1.17、1.26、

1.33、1.39，index case 為第一天 3例，進行 30次的模擬後帄均實驗結果如

圖 14，Infected Cases 整理於表 5。 

 

 

 模擬人口數(人) 佔總人口比例 

0-5 歲 1,216,212 5.27% 

6-18 歲 3,586,258 15.54% 

19-29 歲 3,255,170 14.10% 

30-64 歲 11,947,706 51.76% 

65歲以上 3,076,979 13.33% 

總數 23,082,325 100.00% 

表 4 : 2010模擬人口數與所占比例 
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圖 14 : 在不同病毒效力下的模擬結果 

 

 R0 ≒ 1.07 R0 ≒ 1.17 R0 ≒ 1.26 R0 ≒ 1.33 R0 ≒ 1.39 

0-5 

歲 

147,792.7 194,786.3 259,374.0 326,521.5 397,111.2 

3.53% 3.60% 3.65% 3.70% 3.74% 

6-18 

歲 

1,048,612.0 1,301,045.0 1,649,466.0 1,990,868.0 2,334,079.0 

25.06% 24.02% 23.20% 22.52% 21.99% 

19-29 

歲 

522,306.5 683,864.4 905,178.4 1,132,254.0 1,367,376.0 

12.48% 12.62% 12.73% 12.82% 12.88% 

30-64 

歲 

1,985,585.0 2,605,716.0 3,454,880.0 4,328,151.0 5,237,390.0 

47.46% 48.10% 48.60% 49.00% 49.33% 

65 歲

以上 

479,453.8 631,802.7 839,783.6 1,055,130.0 1,280,486.0 

11.46% 11.66% 11.81% 11.95% 12.06% 

Total 4,183,747 5,417,213 7,108,680 8,832,923 10,616,442 

表 5 : 在不同病毒效力下各年齡層的 Infected Cases數量及比例 
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AFC模擬系統與 TW模擬系統(本計畫所用的模擬系統)，兩模擬系統的比較

模式工作在 2012年建構完成，接續新增實驗並針對實驗結果進行分析，本年度

計畫下半年度進行兩系統之工作流比例不同的比較。實驗圖表如圖 15，數據整

理於表 6-7。表 6為使用 AFC模擬系統的參數，表 7為使用 TW模擬系統的參數，

實驗所用的模型皆為 TW模型(AFC模擬系統沒有工作流的概念)，表格的第一欄

為為各區域會到外地工作的比例，0%表示所有人都在居住地工作，100%表示所

有人皆去外地工作，表格第一列為區域的個數(在此為 community的個數，一個

community約有 2000 人)。實驗進行方式是調整外出到非居家區域上班者的比

例和總區域個數下 prevalence rate的差異。 
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圖 15 : 在 AFC和 TW參數設定下調整到外地工作的比例實驗 
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AFC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0.00% 74.09 62.61 56.87 56.01 53.65 52.34 51.34 50.22 49.94 49.38

10.00% 72.46 60.47 54.77 52.57 51.11 49.1 48.89 47.33 47.74 47.34

20.00% 70.61 58.02 53.48 50.73 49.16 47.14 45.98 46.19 45.86 45.19

30.00% 68.65 56.39 50.83 48.56 46.23 44.81 43.96 43.99 43.71 42.91

40.00% 65.34 54.01 47.99 46.79 44.98 42.78 41.72 41.89 40.42 40.35

50.00% 64.15 50.09 45.34 43.83 42.61 41.44 39.42 38.72 38.87 37.38

60.00% 62.1 48.35 43.39 42.31 40.33 38.47 37.65 37.64 37.11 36.37

70.00% 60.27 46.67 40.93 39.93 38.26 36.81 35.29 35.73 34.91 34.29

80.00% 58.11 45.78 41.21 38.4 36.42 35.16 33.9 34.03 33.79 32.93

90.00% 55.18 44.07 40.04 36.9 34.37 33.93 32.11 32.08 31.06 31.04

100.00% 53.82 41.93 37.36 36.12 34.35 31.57 31.19 30.96 30.13 28.86  

表 6 : 使用 AFC參數下調整到外地工作比例和區域數量下 pervalence 

rate的實驗 

 

 

TW 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0.00% 79.03 65.73 61.5 59.3 56.88 55.43 54.89 53.86 53.14 53.02

10.00% 76.6 65.73 58.31 56.65 54.58 52.98 52.28 51.19 50.87 50.36

20.00% 74.8 61.5 56.95 54.65 51.93 50.85 49.42 49.58 49.2 48.23

30.00% 73.88 60.22 54.58 52.2 49.28 48.78 48.01 46.85 46.02 46.05

40.00% 71.06 57.93 51.74 50.06 48.33 46.67 44.95 44.84 44.26 43.96

50.00% 69.76 54.89 50.14 47.81 45.36 44.5 43.13 42.47 41.59 41.03

60.00% 67.85 53.2 47.73 45.91 44.2 41.82 40.93 40.21 40.65 39.61

70.00% 65.41 50.73 45.63 43.4 41.82 40.17 39.21 39.12 38.03 37.31

80.00% 63.16 50.66 44.73 41.71 40.15 38.36 37.26 36.7 36.36 36.18

90.00% 61.8 48.08 43.06 40.58 37.97 37.36 35.53 35.32 33.75 33.79

100.00% 59.84 47.17 41.13 38.7 37.04 34.59 34.19 33.37 32.82 31.76  

表 7 : 使用 TW參數下調整到外地工作比例和區域數量下 pervalence 

rate的實驗 

 

 

 

 



 

31 

四、計畫成果自評 

  

 本計畫為連續型計畫之第一年，執行目標大致有四： 

一、 建構時間精化模組 

  為因應新型流感的產生，建立時間精化模組。在病毒階段(潛伏

期、孵化期等)時間過短時，仍可以迅速且確實的進行模擬。原系統每

日分成兩個時間區間，每個區間各 12小時(白天與夜晚)，建構了時間

精化模組後，將每 12小時區分成 k個更小的時間區間，原本每日只需

模擬兩次的狀況，演變成模擬(12/k)次，總模擬時間定會上升，進而

影響模擬速度。 

 

  計畫期間改良了模擬系統所用的演算法，使因為時間精化所增加

的總時間得以下降，並進行數種實驗確定加入時間精化模組後的系統

能維持原系統速度上的優勢及模擬結果的品質。 

 

  將此模組匯入系統後，將能夠真實模擬病毒在每個較小的時間區

間內傳染的動向及時間，可對疫情做更清楚的計算及評估，提供可靠

的數據供相關單位對於策略的設計並施行的參考。 

 

 

二、 系統所用之參數及配置檔更新 

  流感模擬系統中模擬人口所用的參數大多來自於 2000 年人口普

查的資料，若所取用的普查資料無法妥切顯現出台灣社會現實的結構

與狀態，則模擬系統所產生的模擬結果將無法充分代表台灣的模擬狀

況。 
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  2010 年人口普查改以抽查方式進行，並在 2013年取得 2010年普

查結果，隨後針對流感模擬系統所用的參數及配置檔進行資料的了

解，並針對數種與以往所取得之資料型態不同項目進行資料轉化。今

年度將家戶結構配置檔處理完成，年齡配置檔因普查項目未提供各單

齡之資料，故以內政部戶政司之資料處理而成。 

 

 

三、 AFC 模型與 TW模型比較工作 

  比較工作已於 2012年完成，後不斷進行模擬實驗，並對結果進行

分析。現今已整理模型比較工作之概念及實驗數據，並著手研討發表

此項研究的工作。 

 

 

 

四、 全力協助疾管署同仁於流感大流行期間做政策評估的系統模擬服

務，讓相關單位在大流行期間能夠透過模擬系統之模擬結果，作施政

及訂定防疫策略的參考。 
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六、附錄 

附件一、人口結構配置檔 

1. 以 2000年人口普查為基礎 

# Description: 

# 

#       Household structure type configuration file 

# 

#       Given a (structureX, probability-densityX) = (2012012012, 268) 

#               the data represents a household structure containing 

#               2 female seniors, 0 female adult, 1 female young-adult, 

#               2 female children, 0 female pre-schoolers, 1 male seniors, 

#               2 male adult, 0 male young-adult, 1 male children, 

#               and 2 male pre-schoolers. 

#       In Taiwan, there are 268 such household. 

# 

#       In hst.config, 5-yr children are belong to "children" class. 

#       In hst-new.config, 5-yr children are belong to "pre-schoolers" 

#               class. 

#       hst.mf.config is basically indential to hst-new.config with 

#               male and female decoupled. 

# 

# File Format: 

# 

#       N 

#       structure1 probability-density1 

#       structure2 probability-density2 

#       .... 

#       structureN probability-densityN 

# 

11283 

1000000000 176916 

2000000000 1419 

3000000000 25 

4000000000 14 

5000000000 2 
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0100000000 489099 

1100000000 37094 

2100000000 281 

3100000000 4 

4100000000 2 

6100000000 1 

0200000000 37692 

1200000000 3781 

2200000000 64 

3200000000 4 

4200000000 2 

5200000000 1 

0300000000 3630 

1300000000 483 

2300000000 21 

3300000000 13 

4300000000 2 

0400000000 466 

1400000000 66 

2400000000 3 

3400000000 13 

0500000000 99 

1500000000 13 

2500000000 3 

0600000000 25 

1600000000 2 

0700000000 13 

0010000000 95722 

1010000000 5952 

2010000000 89 

3010000000 2 

0110000000 55397 

1110000000 2952 

2110000000 36 

0210000000 5140 

1210000000 380 

2210000000 1 

3210000000 2 
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0310000000 696 

1310000000 47 

2310000000 2 

0410000000 90 

1410000000 4 

2410000000 1 

0510000000 28 

0610000000 3 

0020000000 6475 

1020000000 275 

2020000000 4 

0120000000 12651 

1120000000 522 

2120000000 1 

0220000000 1152 

1220000000 43 

0320000000 135 

1320000000 14 

0420000000 36 

0520000000 14 

0030000000 1454 

1030000000 54 

2030000000 1 

0130000000 1692 

1130000000 98 

2130000000 1 

0230000000 227 

1230000000 3 

0330000000 47 

1330000000 1 

0430000000 21 

0040000000 509 

1040000000 11 

2040000000 1 

0140000000 218 

1140000000 9 

… … 
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2. 以 2010年人口普查為基礎 

# Description: 

# 

#       Household structure type configuration file 

# 

#       Given a (structureX, probability-densityX) = (2012012012, 268) 

#               the data represents a household structure containing 

#               2 female seniors, 0 female adult, 1 female young-adult, 

#               2 female children, 0 female pre-schoolers, 1 male seniors, 

#               2 male adult, 0 male young-adult, 1 male children, 

#               and 2 male pre-schoolers. 

#       In Taiwan, there are 268 such household. 

# 

#       In hst.config, 5-yr children are belong to "children" class. 

#       In hst-new.config, 5-yr children are belong to "pre-schoolers" 

#               class. 

#       hst.mf.config is basically indential to hst-new.config with 

#               male and female decoupled. 

# 

# File Format: 

# 

#       N 

#       structure1 probability-density1 

#       structure2 probability-density2 

#       .... 

#       structureN probability-densityN 

# 

6972 

0000000001 109 

0000000002 12 

0000000010 1689 

0000000011 46 

0000000012 4 

0000000020 337 

0000000021 4 

0000000030 43 

0000000040 7 
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0000000050 2 

0000000100 9534 

0000000101 107 

0000000102 8 

0000000110 1367 

0000000111 38 

0000000112 1 

0000000120 182 

0000000121 5 

0000000122 1 

0000000130 51 

0000000140 6 

0000000150 2 

0000000160 1 

0000000200 1267 

0000000201 3 

0000000210 257 

0000000211 1 

0000000220 92 

0000000230 36 

0000000240 10 

0000000250 4 

0000000300 218 

0000000310 153 

0000000320 49 

0000000330 32 

0000000340 14 

0000000400 68 

0000000410 55 

0000000420 40 

0000000430 19 

0000000500 23 

0000000510 26 

0000000520 13 

0000000600 11 

0000000610 19 

0000000700 3 

0000001001 1114 
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0000001002 144 

0000001003 1 

0000001010 3752 

0000001011 505 

0000001012 27 

0000001013 1 

0000001020 786 

0000001021 55 

0000001022 3 

0000001030 67 

0000001031 3 

0000001040 1 

0000001041 1 

0000001100 4905 

0000001101 125 

0000001102 4 

0000001110 842 

0000001111 42 

0000001112 3 

0000001120 112 

0000001121 2 

0000001130 19 

0000001131 2 

0000001140 6 

0000001141 1 

0000001150 1 

0000001200 835 

0000001201 14 

0000001202 1 

0000001210 191 

0000001211 4 

0000001220 38 

0000001230 17 

0000001240 3 

0000001300 143 

0000001310 86 

0000001320 32 

0000001330 10 
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0000001400 56 

0000001410 43 

0000001420 25 

0000001500 37 

0000001510 26 

0000001600 9 

0000002000 5093 

0000002001 60 

0000002002 1 

0000002010 325 

0000002011 25 

0000002012 3 

0000002020 46 

0000002021 2 

0000002030 2 

0000002031 1 

0000002040 1 

0000002100 930 

0000002101 7 

0000002110 109 

0000002111 3 

0000002112 1 

0000002120 32 

0000002130 7 

0000002140 1 

0000002200 250 

0000002210 98 

0000002211 1 

0000002220 43 

0000002230 11 

0000002300 105 

0000002310 67 

0000002320 21 

0000002400 63 

0000002410 31 

0000002500 32 

0000003000 644 

0000003001 3 
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0000003010 62 

0000003011 1 

0000003020 11 

0000003030 3 

0000003100 267 

0000003101 2 

0000003110 69 

0000003111 2 

0000003120 14 

0000003130 4 

0000003200 146 

0000003210 72 

0000003220 21 

0000003300 89 

0000003310 47 

0000003400 81 

0000004000 177 

0000004010 31 

0000004020 7 

0000004030 1 

0000004100 146 

0000004110 47 

0000004120 14 

0000004200 133 

0000004210 42 

0000004300 88 

0000005000 77 

0000005010 13 

0000005020 2 

0000005100 93 

0000005110 29 

0000005200 90 

0000006000 45 

0000006010 8 

0000006100 55 

0000007000 33 

 

… … 
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附件二、年齡配置檔 

1. 以 2000 年普查資料為基礎 

# File Format: 

#       N 

#       age_1 male_1 female_1 

#       age_2 male_2 female_2 

#       ... 

#       age_N male_N female_N 

101  

0        94987   87612 

1       103901  94891 

2       107606  98222 

3       108014  98666 

4       108505  99756 

5       114760  103975 

6       119284  108446 

7       128792  117553 

8       133742  123287 

9       159755  146333 

10      147699  135118 

11      139156  128268 

12      168384  154927 

13      167728  154600 

14      167989  156062 

15      167511  154478 

16      168971  156869 

17      166775  152537 

18      166133  151419 

19      174262  159372 

20      160012  148728 

21      175407  163519 

22      158700  148231 

23      153372  145428 

24      171772  164757 
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25      185261  178048 

26      190418  185295 

27      200579  196905 

28      206145  203068 

29      202711  202411 

30      208094  206593 

31      202284  201311 

32      191696  192963 

33      208989  208889 

34      179559  181716 

35      176831  178787 

36      177049  177869 

37      175889  178707 

38      182044  182976 

39      187394  187448 

40      188150  187747 

41      188330  186648 

42      179728  177215 

43      191828  190813 

44      189249  188407 

45      192802  191033 

46      194686  194438 

47      191733  191041 

48      188724  188122 

49      186704  186192 

50      183879  185384 

51      177568  179442 

52      167930  170927 

53      173347  176242 

54      169309  171702 

55      159064  163309 

56      152696  157043 

57      149199  153360 

58      150144  155713 

59      126495  130819 

60      116615  121521 

61      102367  106671 

62      89179   93852 



 

47 

63      71914   76233 

64      63810   68600 

65      74367   79780 

66      75058   80970 

67      72394   79635 

68      72340   79791 

69      70304   79436 

70      65457   75611 

71      60167   69809 

72      57965   68196 

73      53620   63040 

74      52069   61584 

75      49727   57687 

76      47622   53074 

77      47857   50107 

78      48758   48119 

79      48591   44488 

80      44503   40641 

81      41025   36973 

82      36497   33002 

83      32608   30239 

84      28099   25821 

85      21790   21780 

86      17687   18568 

87      15430   16681 

88      12815   14371 

89      9224    10685 

90      7006    8263 

91      5293    6671 

92      4050    5412 

93      2878    3727 

94      2121    2943 

95      1660    2267 

96      1185    1678 

97      1118    1207 

98      504     753 

99      358     491 

100     977     1024 
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2.以 2010 年戶政司資料為基礎 

# File Format: 

#       N 

#       age_1 male_1 female_1 

#       age_2 male_2 female_2 

#       ... 

#       age_N male_N female_N 

101  

0 82126      75156 

1 101439 93439 

2 104093 95081 

3 107613 98264 

4 108129 98753 

5 108672 99887 

6 114809 103993 

7 119218 108369 

8 128772 117531 

9 133762 123291 

10 159794 146378 

11 147738 135175 

12 139158 128288 

13 168323 154878 

14 167653 154529 

15 167938 156066 

16 167400 154446 

17 168798 156808 

18 166668 152602 

19 165930 151498 

20 173868 159358 

21 159917 148663 

22 175370 163461 

23 158636 148284 

24 153276 145904 

25 171601 165565 

26 185146 178941 

27 190275 186364 



 

49 

28 200383 198241 

29 205899 204284 

30 202469 203582 

31 207778 207620 

32 201934 202326 

33 191355 193832 

34 208577 209637 

35 179239 182392 

36 176458 179355 

37 176739 178273 

38 175455 179041 

39 181577 183175 

40 186856 187662 

41 187542 187877 

42 187631 186747 

43 179098 177235 

44 191013 190784 

45 188454 188348 

46 191808 190900 

47 193752 194368 

48 190798 190900 

49 187654 187886 

50 185584 185981 

51 182741 185084 

52 176380 179136 

53 166808 170631 

54 172196 175851 

55 168095 171332 

56 157787 162920 

57 151382 156563 

58 147801 152858 

59 148609 155182 

60 125211 130264 

61 115261 120973 

62 101141 106103 

63 88151      93377 

64 70976      75824 

65 62897      68236 
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66 73166      79161 

67 73703      80247 

68 71039      78830 

69 70748      78823 

70 68609      78303 

71 63804      74490 

72 58478      68740 

73 56073      66869 

74 51806      61714 

75 50094      60120 

76 47637      56185 

77 45433      51427 

78 45488      48446 

79 45962      46417 

80 45597      42588 

81 41586     38793 

82 37983      35052 

83 33571      30988 

84 29772      28175 

85 25423      23867 

86 19407      19946 

87 15633     16831 

88 13459     14930 

89 11084      12690 

90 7922      9315 

91 5870      7080 

92 4374      5650 

93 3330      4487 

94 2326      3042 

95 1676      2358 

96 1327      1772 

97 926      1281 

98 896      916 

99 376      538 

100 1036      1075 
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附件三、AFC模型所用參數 
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七、102 年度科技研究計畫執行工作表 

102年 預定執行事項 實際執行進度 

一月 

1. 閱讀相關於時間精化和流

感模擬系統實作其他傳染

病的研究文章。 

2. 設計流感模擬系統與 AFC

模擬系統之模型比較實

驗。 

3. 針對學校模型作細部修

改，並研討將新的學校資

料匯入之工作項目。 

4. 執行疾管署交付之任務。 

1. 閱讀相關於時間精化概念之研

究，以利今年度製作模型精化的計

畫執行。 

2. 承接去年度之模型比較實驗，並著

手整理相關研究 

3. 研討學校模型修改的方向，並針研

擬取得較新的學校資料 

二月 

1. 閱讀相關於時間精化和流

感模擬系統實作其他傳染

病的研究文章。 

2. 進行流感模擬系統與 AFC

模擬系統之模型比較實

驗。 

3. 討論建構時間精化模組時

會發生的問題。 

4. 針對學校模組可施行的防

疫策略作瞭解。 

5. 執行疾管署交付之任務。 

1. 閱讀相關時間精化模型之研究。 

2. 進行較模型比較實驗的設計及結

果預估。 

3. 討論時間精化模型可能發生的問

題，並針對問題尋求可行的解法 

4. 了解學校模組可進行的防疫策略。 

三月 

1. 閱讀相關於時間精化和流

感模擬系統實作其他傳染

病的研究文章。 

2. 進行流感模擬系統與 AFC

模擬系統之模型比較實

驗。 

3. 研擬建構時間精化模組產

生之問題的處理方式。 

4. 執行疾管署交付之任務。 

1. 針對時間精化模型的概念，進行任

務執行的日程設定。 

2. 討論時間精化模型實作時需要克

服的問題，及實作上的考量 

3. 進行模型比較實驗及結果的判

讀。初步撰寫模型比較的研究成

果。 

四月 

1. 將流感模擬系統與 AFC模

擬系統之模型比較實驗之

結果做研究討論。 

2. 規劃時間精化模組之工

1. 整理模型比較的實驗及結果，並且

修改初步撰寫之研究成果。 

2. 訂定時間精化模組工作項目 
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作。 

3. 執行疾管署交付之任務。 

五月 

1. 瞭解並閱讀 2010年人口普

查之資料。 

2. 針對時間精化內各族群與

各區域之接觸機率作細部

討論。 

3. 撰寫期中報告。 

4. 執行疾管署交付之任務。 

1. 針對已取得的人口普查資料，對每

個項目進行了解。 

2. 精化時間模組部分，針對各精化時

間內各族群在各場合的接觸機率

進行理論性的討論 

3. 撰寫期中報告 

六月 

1. 針對 2010年人口普查資料

作分析，並討論匯入工作

之細節。 

2. 設計並建構時間精化模

組。 

3. 針對時間精化之各種接觸

機率作運算處理。 

4. 撰寫期中報告。 

5. 執行疾管署交付之任務。 

1. 針對已取得的人口普查資料，對模

擬系統需用的項目進行統計處

理，並做資料更新後的結果評估。 

2. 進行精化時間模型的各類接觸機

率運算處理。 

3. 撰寫期中報告。 

七月 

1. 擬定 2010人口普查工作之

細項，並對往後 10年的匯

入工作做評估。 

2. 設計並建構時間精化模

組。 

3. 處理各種接觸機率並匯入

時間精化模組內。 

4. 執行疾管署交付之任務。 

1. 訂定人口普查更新的細項工作，並

對往後十年的結果做評估。 

2. 設計時間精化模組之演算法，並針

對演算法做評估。 

3. 進行精化時間模組的各類接觸機

率之驗證，及數理概念之整理。 

八月 

1. 將人口普查結果處理後匯

入流感模擬系統之資料

庫。 

2. 設計時間精化模組的相關

實驗。 

3. 執行疾管署交付之任務。 

1. 進行人口普查資料匯入之資料轉

換。 

2. 進行時間精化模組的實驗設計。 

九月 

1. 針對各區域人口普查抽查

比例作瞭解。 

2. 進行時間精化之模擬實

驗，並針對實驗結果作參

數調整與問題討論。 

3. 執行疾管署交付之任務。 

1. 了解各區域人口普查資料統計結

果之落差。 

2. 進行時間精化模型之初步實驗，並

針對實驗結果作參數調整與問題

討論。 
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十月 

1. 進行時間精化之模擬實

驗，並針對實驗結果作參

數調整與問題討論。 

2. 建構處理人口普查結果之

模組，以利生成流感模擬

系統之模擬人口，並進行

相關效果評估。 

3. 執行疾管署交付之任務。 

1. 對時間精化模型初步實驗的參數

調整，並針對發生現象進行討論。 

2. 建構人口普查統計結果之系統輸

入，並進行往後更新之彈性。 

十一月 

1. 進行時間精化之模擬實

驗，並針對實驗結果作參

數調整與問題討論。 

2. 整理模型比較之所有實

驗，並對此部分文章之撰

寫做規劃。 

3. 進行人口模擬匯入系統後

之效果評估。 

4. 撰寫期末報告。 

5. 執行疾管署交付之任務。 

1. 整理時間精化模型的實驗，並針對

實驗結果作參數調整與問題討論。 

2. 整理比較模型的研究，並針對撰寫

文章進行修改。 

3. 評估人口普查匯入對模擬人口的

影響。 

4. 撰寫期末報告。 

十二月 

1. 做整體系統之效能評估。 

2. 針對明年度之工作做規

劃。 

3. 撰寫期末報告。 

4. 執行疾管署交付之任務。 

1. 對整體系統之效能做評估。 

2. 針對明年度工作做規劃。 

3. 撰寫期末報告。 

 

 

 


