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具有VCT意识及媒体报道影响的HIV/AIDS
感染动力学模型

苑运强,罗颜涛,胡西尼格尔·吐尔地

(新疆大学 数学与系统科学学院,乌鲁木齐830017)

摘 要:构建一类具有VCT(voluntarycounselingandtesting)意识及媒体报道影响的HIV/AIDS感染动力学

模型.首先得到模型解的适定性,并给出模型的基本再生数.其次,借助 Hurwitz判别法及Lyapunov函数分析模型的

阈值动力学,当R0<1时无病平衡点局部渐近稳定且当R0⩽1时全局渐近稳定;当R0>1时,地方病平衡点局部渐

近稳定.进一步,结合持续生存理论给出疾病的一致持续性.最后,数值模拟表明随着 VCT意识比例的提高,艾滋病

患者人数的峰值逐渐降低,而随着信息失效率的增大,艾滋病患者人数的峰值将有所提高.
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艾滋病是全球前十的致死疾病之一,具有不可治愈性和极强的传染性,严重威胁了社会发展和公共卫生

安全.关于我国艾滋病的传播与治疗现状可以参见文献[1].
VCT即自愿咨询与检测,是目前国际上针对艾滋病公认的预防和保护策略[2].它能够使感染人群有意

识地进行活动,从而达到控制艾滋病传播的目的.此外,当前各类互联网APP也成为人们获取信息的重要工

具,它能够迅速传播关于艾滋病的信息并覆盖大部分公民,深刻改变了人们对艾滋病的认识.借助互联网开

展防艾教育,将进一步提醒人们增强防艾意识,从而控制艾滋病传播[3].
利用数学模型研究HIV/AIDS的传播动力学、预测疾病传播趋势是一种常用的重要手段[4-7].例如,张

婷等[5]考虑了一类具有VCT意识的HIV/AIDS传染病模型,给出了VCT意识与疾病基本再生数之间存在

强相关性.纳仁花等[6]研究了一类具有意识分类的 HIV/AIDS动力学模型,结果表明艾滋病传播的主要来

源是“无意识”感染者,即开展HIV感染人员的筛选和意识分类可有效控制艾滋病的传播.刘岩柏等[7]讨论

了一类具有媒体报道的HIV感染模型,研究表明强化媒体宣传可以降低HIV的感染人数.有关研究还可以

参考文献[8-9].
然而,现有研究中同时考虑VCT意识以及媒体报道对艾滋病传播影响的工作比较少.基于此,本文将建

立一类具有VCT意识及媒体报道影响的HIV/AIDS感染动力学模型,其中感染者分为无VCT意识感染者

和有VCT意识感染者,进而分析艾滋病传播的长期动力学行为,探讨VCT意识以及媒体报道对艾滋病传

播的影响.
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1 模型建立

在本节中,将总人群(N)划分为4类:HIV易感人群(S),无VCT意识感染者(I1),有VCT意识感染者

(I2),艾滋病患者(A),同时,M 表示媒体报道信息变量.基于艾滋病在人群中的传播机制以及媒体报道对于

控制艾滋病传播的作用,建立如下模型:

dB
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βSI1
1+qM -μS,

dI1
dt =p

βSI1
1+qM -(ρ+τ1+μ)I1,

dI2
dt =(1-p)
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其中,Λ 表示易感人群的补充率,β表示HIV的传播率,q 表示信息覆盖率,μ 表示自然死亡率,p 表示易感

者成为无VCT意识感染者的比例,1-p 表示易感者成为有VCT意识感染者的比例,ρ表示无VCT意识成

为有VCT意识感染者的比例,τ1 表示无VCT意识感染者成为HIV患者的比例,τ2 表示有VCT意识感染

者成为HIV患者的比例,α表示因病死亡率,a 表示度量有VCT意识感染者数量变化对媒体信息影响的系

数,τ表示信息失效率.
根据HUO等[10]的讨论,下面给出系统(1)解的正性与有界性.
引理1 对任意给定的初值 (S(0),I1(0),I2(0),A(0),M(0))>0,系统(1)的任意解(S(t),I1(t),

I2(t),A(t),M(t))>0,t∈ [0,∞).
引理2 若系统(1)的初值满足 (S(0),I1(0),I2(0),A(0),M(0))>0,则集合Ω ={(S(t),I1(t),

I2(t),A(t),M(t))|0⩽S(t)+I1(t)+I2(t)+A(t)⩽
Λ
μ
,0⩽M(t)⩽

Λa
μτ
}是系统(1)的正不变集.

2 无病平衡点的稳定性

显然,系统(1)存在无病平衡点E0=(S0,I01,I02,A0,M0)=(
Λ
μ
,0,0,0,0).由下一代矩阵方法[11]知系统

(1)的基本再生数R0=
pβΛ

μ(ρ+τ1+μ)
.

定理1 当R0<1时,系统(1)的无病平衡点E0 是局部渐近稳定的.
证明 由系统(1)知,在无病平衡点E0 处的特征方程是 (λ+μ)(λ+τ)(λ+α+μ)(λ+ρ+τ1+μ-

pβΛ
μ
)(λ+τ2+μ)=0,则上式存在4个特征值:λ1=-μ<0,λ2=-τ<0,λ3=-α-μ<0,λ4= -τ2-

μ <0.当R0 <1时,pβΛ
μ

<ρ+τ1+μ,于是λ5=
pβΛ
μ

-(ρ+τ1+μ)<0.因此,由Hurwitz判据知无病

平衡点E0 是局部渐近稳定的.
定理2 当R0⩽1时,系统(1)的无病平衡点E0 是全局渐近稳定的.

证明 首先,建立函数L=(S-S0lnS
S0
)+

I1
p
,则L 沿着系统(1)的全导数为

dL
dt=(Λ-μS-

S0

SΛ+μS0)+
ΛβI1

μ(1+qM)-
ρ+τ1+μ

p =
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Λ·(2-
S
S0-

S0

S
)+

ρ+τ1+μ
p

[
R0

1+qM -1]I1,

因为 S
S0+

S0

S ⩾2,即2-
S
S0-

S0

S ⩽0.从而当R0 ⩽1有dL
dt ⩽0,并且dL

dt=0当且仅当S=S0,I1=I2=

A=M =0.记M ={(S,I1,I2,A,M)∶
dL
dt=0},即系统(1)在集合 M 中的最大不变集是单点集{E0}.由

LaSalle's不变集原理[12]知,当R0⩽1时,系统(1)的无病平衡点E0 是全局渐近稳定的.

3 地方病平衡点的存在性与局部稳定性

记系统(1)存在地方病平衡点E*=(S*,I*
1 ,I*

2 ,A*,M *),经过简单计算有

S* =
Λ

βI
*
1

1+qM * +μ

,S* =
(ρ+τ1+μ)(1+qM *)

pβ
,M * =

a
τI*

2 ,

(1-p)·
βI

*
1

1+qM *·
(ρ+τ1+μ)(1+qM *)

pβ
+ρI*

1 -(τ2+μ)I*
2 =0.

于是 βI
*
1

1+qM * +μ =
Λpβ

(ρ+τ1+μ)(1+qM *)
,[
(1-p)(ρ+τ1+μ)

p +ρ]I*
1 = (τ2 +μ)I*

2 ,I*
1 =

Λp
ρ+τ1+μ

- μ
β
(1 + qM *)= μ

β
(R0 - 1 - qM *)= μ

β
(R0 - 1)-

aμq
τβ

I*
2 , 从 而 μ

β
(R0 -

1)[
(1-p)(ρ+τ1+μ)

p +p]=[τ2+μ+
aμq(1-p)(ρ+τ1+μ)

τβp
+
aμq
τβ
]I*
2 .

即当R0>1时,I*
2 >0存在且唯一,则地方病平衡点表达式:

S* =
(ρ+τ1+μ)(1+

aq
τI*

2 )

pβ
,I*
1 =

τ2+μ
(1-p)(ρ+τ1+μ)

p +ρ
I*
2 ,M * =

a
τI*

2 ,

I*
2 =

μ
β
(R0-1)[

(1-p)(ρ+τ1+μ)

p +ρ]

τ2+μ+
aμq(1-p)(ρ+τ1+μ)

τβp
+
aμqρ
τβ

,A* =

τ1(τ2+μ)
(1-p)(ρ+τ1+μ)

p +ρ
+τ2

α+μ
I*
2 ,

故当R0 >1时,系统(1)地方病平衡点E* =(S*,I*
1 ,I*

2 ,A*,M *)∈R5+ 存在且唯一.
定理3 若R0>1,则系统(1)的地方病平衡点E*是局部渐近稳定的.
证明 由系统(1)知,在E*=(S*,I*

1 ,I*
2 ,A*,M *)处的雅可比矩阵

JE* =

-
βI

*
1

1+qM * -μ - βS
*

1+qM * 0 0
qβS

*I*
1

(1+qM *)2

pβI
*
1

1+qM *
pβS

*

1+qM * -(ρ+τ1+μ) 0 0 -
pqβS

*I*
1

(1+qM *)2

(1-p)βI
*
1

1+qM *

(1-p)βS
*

1+qM * +ρ -(τ1+μ) 0
(1-p)qβS

*I*
1

(1+qM *)2

0 τ1 τ2 -(α+μ) 0
0 0 a 0 -τ
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  令Dk 为矩阵JE* 的k阶顺序主子式,则Hk=(-1)kDk,k=1,2,3,4,5.由
pβS

*

1+qM *=ρ+τ1+μ知H1=

βI
*
1

1+qM * + μ,H2 =
pβ

2S*I*
1

(1+qM *)2
,H3 = (τ2 + μ)H2,H4 = (α + μ)H3,H5 = τH4 +

aμpqβS
*I*

1 (α+μ)
(1+qM *)2

[(1-p)βS
*

1+qM * +ρ].则H1>0,H2>0,H3>0,H4>0,H5>0,于是矩阵JE* 是负

定矩阵,即矩阵JE* 的特征值均具有负实部,由Hurwitz判据知当R0>1时地方病平衡点E* 是局部渐近稳

定的.

4 一致持久性

定理4 若R0>1,则疾病是一致持久的,即对系统(1)的任意初始值S(0)⩾0,I1(0)>0,I2(0)>0,

A(0)>0,M(0)>0,存在正常数ε,使得系统(1)的任意解(S(t),I1(t),I2(t),A(t),M(t))满足

lim
t→∞
infI1(t)⩾ε,lim

t→∞
infI2(t)⩾ε,lim

t→∞
infA(t)⩾ε.

  证明 定义f∶X→X 是关于系统(1)的连续映射,记

X∶={(S,I1,I2,A,M)|S⩾0,I1 ⩾0,I2 ⩾0,A ⩾0,M ⩾0,0⩽N +M ⩽
Λ
μ
(1+

a
τ
)},

X0∶={(S,I1,I2,A,M)|I1 >0,I2 >0,A >0,M >0},∂X0=X\X0.
显然,X,X0 是正不变的,∂X0 在X 上是相对闭的,系统(1)是点耗散的.定义

M∂={(S(0),I1(0),I2(0),A(0),M(0))|S(t),I1(t),I2(t),A(t),M(t)∈∂X0,∀t⩾0},

下证M∂={(S(0),0,0,0,0)|S(0)⩾0}.
显然,M∂={(S(0),0,0,0,0)|S(0)⩾0}⊆M∂.对φ0=(S(0),I1(0),I2(0),A(0),M(0))∈M∂,只

需证I1(t)=0,I2(t)=0,A(t)=0,M(t)=0,∀t⩾0.假设存在t0 ⩾0,下列情形之一成立:

(i)I1(t0)>0;(ii)I2(t0)>0;(iii)A(t0)>0;(iv)M(t)0 >0.
对 ∀t⩾t0,若(i)成立,则由系统(1)知

dI1
dt ⩾-(ρ+τ1+μ)I1,

dI2
dt ⩾-(τ2+μ)I2,

dA
dt ⩾-(α+μ)A,

dM
dt ⩾-τM,

即I1(t)⩾I1(t0)e-(ρ+τ1+μ)(t-t0)>0,I2(t)⩾I2(t0)e-(τ2+μ)(t-t0)⩾0,A(t)⩾A(t0)e-(α+μ)(t-t0)⩾0,M(t)⩾

M(t0)e-τ(t-t0)⩾0,则(S(t),I1(t),I2(t),A(t),M(t))∉∂X0,矛盾,情形(i)不成立.
同理可证情形(ii)、(iii)、(iv)也不成立,即M∂ ⊆ {(S(0),0,0,0,0)|S(0)⩾0},则M∂={(S(0),0,0,

0,0)|S(0)⩾0},从而由定理2中E0 的全局渐近稳定性知在M∂ 内只有一个平衡点E0.
接下来,证明E0 是X 中的单点集,且WS(E0)∩X0=⌀,这等价于存在一个正常数δ,使得对任意解

Φt(φ0),φ0 ∈X0,有lim
t→∞
supd(Φt(φ0),E0)⩾δ,其中d 是X0 上的距离函数[13].

假设上述叙述不成立,则有lim
t→∞
supd(Φt(φ0),E0)<δ,即存在正常数T,使得对 ∀t>T 和足够小的

常数ξ,有

Λ
μ

-ξ<S(t)<
Λ
μ

+ξ,0<I1(t)<ξ,0<I2(t)<ξ,0<A(t)<ξ,0<M(t)<ξ,

当t>T,有
dI1
dt >

pβ(
Λ
μ

-ξ)

1+qM
I1-(ρ+τ1+μ)I1,

dI2
dt >

(1-p)β(
Λ
μ

-ξ)

1+qM
I1+ρI1-(τ2+μ)I2,

dA
dt =

τ1I1+τ2I2-(α+μ)A.

  考虑辅助系统u'=M(ξ)u,这里u=(u1,u2,u3)T,且
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M(ξ)=

pβ(
Λ
μ

-ξ)

1+qM -(ρ+τ1+μ) 0 0

(1-p)β(
Λ
μ

-ξ)

1+qM +ρ -(τ2+μ) 0

τ1 τ2 -(α+μ)

æ

è

ç
ç
ç
ç
ç
ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
÷
÷
÷
÷
÷

,

令s(M)∶=max{λ|λ 是 M 的特征值}.若R0 >1,则μ(ρ+τ1+μ)>pβΛ,于是s(M(0))>0.因为

s(M(ξ))关于ξ连续,则存在足够小的ξ使得s(M(ξ))>0.因此,M(ξ)存在一个正的特征值和对应的正特

征向量.令u(t)=(u1(t),u2(t),u3(t))是系统u'=M(ξ)u的解,则当t→ ∞,有ui(t)→ ∞,i=1,2,3.由
比较原理[14]知

lim
t→∞

I1(t)=∞,lim
t→∞

I2(t)=∞,lim
t→∞

A(t)=∞,

这与0<I1(t)<ξ,0<I2(t)<ξ,0<A(t)<ξ矛盾,故E0 是X 中的单点集,且WS(E0)∩X0=⌀.由
文献[15]中的定理1.3.1知,f 关于(X0,∂X0)是一致持久的,从而系统(1)是一致持久的.

5 数值模拟

在本节中,给出两个不同的数值算例,分别验证本文的理论结果以及VCT意识及媒体报道对艾滋病传

播的影响.
5.1 数值算例1

在这一小节,选取参数Λ=2,q=0.8,p=0.35,α=0.3712,β=0.15,a=0.6,μ=0.12,ρ=0.3,τ=0.02,

τ1=0.52,τ2=0.5.此时系统(1)的R0≈0.95,可得系统解轨线如图1可以看出随着时间的推移疾病趋于灭

绝,这说明系统(1)的无病平衡点是全局渐近稳定的

然后,调整参数β=0.6,ρ=0.1,τ1=0.25,其他参数同上,此时R0>1.由图1可以看出随着时间的推移

疾病持续存在,这验证了疾病的一致持久性.
5.2 数值算例2

VCT意识指对VCT服务的认知和接受程度,这里ρ分别取0.3,0.5,0.7,模拟结果见图2.由此可知,随
着感染者中具有VCT意识比例的提高,艾滋病患者人数峰值逐渐降低.可见,提高VCT意识的覆盖率有助

于控制艾滋病的传播.
媒体信息可以改变人的行为,这里τ分别取0.02,0.20,0.40,则由图2知,随着信息失效率的增大,HIV

感染人数的峰值将提高.可见,加强有效的媒体报道,对于HIV感染人数的控制是有帮助的.
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6 结 论

根据艾滋病传播机制,建立了一类具有VCT意识及媒体报道影响的 HIV/AIDS感染动力学模型.首先

计算了模型的基本再生数,研究系统(1)无病平衡点与地方病平衡点的稳定性,然后讨论了疾病的一致持续

性.结果表明,当R0⩽1时,系统(1)的无病平衡点是全局渐近稳定的;当R0>1时,系统(1)的地方病平衡点

是局部渐近稳定的,并且疾病是一致持久的.最后,通过数值算例验证了本文的理论结果并讨论VCT意识和

媒体报道对艾滋病传播的影响.结果表明,随着人群中具有VCT意识的比例提高,艾滋病患者人数的峰值逐

渐降低,而随着信息失效率的增大,艾滋病患者人数的峰值将有所提高.

参 考 文 献

[1] 杨柏林.中国五类 HIV感染高危人群艾滋病知行分离现状及影响因素分析[D].济南:山东大学,2022.
[2] 刘晨希,李洁芳,刘淑君,等.中国艾滋病VCT服务现状研究进展[J].中国艾滋病性病,2014,20(8):624-627.

LIUCX,LIJF,LIUSJ,etal.CurrentresearchsituationofHIVvoluntarycounselingandtestinginChina[J].ChineseJournalofAIDS

&STD,2014,20(8):624-627.
[3] 王文倩.网络媒体对大学生艾滋病知信行影响研究:以南京高校本科生为例[D].南京:南京邮电大学,2020.
[4] 崔景安,冯振洲,郭松柏.丙型肝炎病毒感染流行病学模型的全局动态[J].河南师范大学学报(自然科学版),2022,50(2):1-6.

CUIJA,FENGZZ,GUOSB.GlobaldynamicsoftheepidemiologicalmodelofhepatitisCvirusinfection[J].JournalofHenanNormal

University(NaturalScienceEdition),2022,50(2):1-6.
[5] 张婷,张太雷.一类具有VCT意识的 HIV/AIDS传染病模型[J].重庆理工大学学报(自然科学),2022,36(4):254-261.

ZHANGT,ZHANGTL.AclassofHIV/AIDSepidemicmodelwithVCTawareness[J].JournalofChongqingUniversityofTechnology
(NaturalScience),2022,36(4):254-261.

[6] 纳仁花,梁泽忠.一类具有意识分类的 HIV/AIDS传染病模型的动力学研究[J].贵州师范大学学报(自然科学版),2021,39(5):74-81.

NARH,LIANGZZ.DynamicsofanHIV/AIDSmodelwithawareness[J].JournalofGuizhouNormalUniversity(NaturalSciences),

2021,39(5):74-81.
[7] 刘岩柏,朱惠延,刘芳.具媒体影响的时滞 HIV传染动力学模型及其解的正性和有界性[J].南华大学学报(自然科学版),2019,33(6):

37-40.

LIUYB,ZHUHY,LIUF.PositiveandboundednessofthesolutiontoHIVinfectionmodelwithdelayeffectsofmedia[J].JournalofU-

niversityofSouthChina(ScienceandTechnology),2019,33(6):37-40.
[8] 柳合龙,张娅莉,程传敏.一类受媒体影响的随机 HIV模型[J].信阳师范学院学报(自然科学版),2016,29(2):157-160.

LIUHL,ZHANGYL,CHENGCM.AclassofstochasticmodelofHIVaffectedbythemedia[J].JournalofXinyangNormalUniversity
(NaturalScienceEdition),2016,29(2):157-160.

[9] 崔景安,范圣洁,陈方媛.媒体干预下的 MSM群体艾滋病传播模型研究[J].河南师范大学学报(自然科学版),2017,45(3):34-41.

CUIJA,FANSJ,CHENFY.AnAIDStransmissionmodelamongMSMundermediacoverage[J].JournalofHenanNormalUniversity
(NaturalScienceEdition),2017,45(3):34-41.

[10] HUOHF,GULN,XIANGH.Modellingandanalysisofanhiv/aidsmodelwithdifferentwindowperiodandtreatment[J].Journalof

AppliedAnalysis&Computation,2021,11(4):1927-1950.

84 河南师范大学学报(自然科学版)                2025年



[11] VANDENDRIESSCHEP,WATMOUGHJ.Reproductionnumbersandsub-thresholdendemicequilibriaforcompartmentalmodelsof

diseasetransmission[J].MathematicalBiosciences,2002,180(1/2):29-48.
[12] 滕志东,张龙.常微分方程稳定性基本理论及应用[M].北京:科学出版社,2022.
[13] XUEL,ZHANGK,WANGH.Long-termforecastofHIV/AIDSepidemicinChinawithfeareffectand90-90-90strategies[J].Bulletinof

MathematicalBiology,2022,84(11):132.
[14] LAKSHMIKANTHAMV,LEELAS,MARTYNIYUKAA.Stabilityanalysisofnonlinearsystems[M].NewYork:[s.n.],1989.
[15]ZhaoXQ.Dynamicalsystemsinpopulationbiology[M].NewYork:Springer,2017.

AdynamicmodelofHIV/AIDSinfectionwithVCTawarenessandmediacoverage

Yuanyunqiang,LuoYantao,HusinagarTurdi

(CollegeofMathematicsandSystemsScience,XinjiangUniversity,Urumqi830017,China)

Abstract:ThispaperconstructsadynamicmodelofHIV/AIDSinfectionwithVCTawarenessandmediacoverage.
Firstly,weobtainthewell-posednessandthebasicregenerationnumberofthemodel.Secondly,accordingtotheHurwitzdis-
criminationandLyapunovfunction,thethresholddynamicsofthemodelwereanalyzed.WhenR0<1,thedisease-freeequilib-
riumislocallyasymptoticallystable,andwhenR0⩽1,itisgloballyasymptoticallystable.WhenR0>1,theendemicequilibri-
umislocallyasymptoticallystable.Furthermore,theuniformlypersistenceofthediseaseisgivenaccordingtocontinuoussur-
vivaltheory.Finally,thenumericalsimulationshowsthatwiththeincreaseofVCTawarenessratio,thepeaknumberofAIDS

patientswillgraduallydecrease,andwiththeincreaseofinformationfailurerate,thepeaknumberofAIDSpatientswillbein-
creased.

Keywords:HIVdynamicmodel;VCTawareness;mediacoverage;stability
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