
 

 

基于引入隐形传播者的 SEIR模型的

COVID-19疫情分析和预测

林俊锋*

(深圳大学经济学院　广东 深圳　518060)

【摘要】在传统 SEIR模型基础上，引入了“隐形传播者”的概念，并利用 2020年 1月 25日至 2月 22日的 COVID-
19疫情数据进行模型拟合，并对结果进行分析。同时，利用拟合好的模型对 2020年 2月 22日之后的演化情况进行仿真。

结果显示，引入隐形传播者的 SEIR模型在拟合和预测性能上有显著提升，降低了 50%～70%的拟合误差；拟合系数表明，

在疫情前期和后期携带病毒人群占潜伏者的比例分别为 30%和 5%，被确诊的概率由 7%上升为 40%，核酸检测技术趋于成

熟；隐形传播者初期人数约为 70 000，在国家有效管控下，目前控制在 2 500名附近；预测 3月中旬为“拐点”，4月底居

民可恢复正常生活，最终累计确诊数在 100 000左右。
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Assessment and Prediction of COVID-19 Based on SEIR Model with
Undiscovered People

LIN Jun-feng*

(College of Economics, Shenzhen University　Shenzhen Guangdong　518060)

Abstract　In this paper the concept of ‘undiscovered people’ is introduced into traditional SEIR model for
the research of COVID-19. The model fitting with result analysis is performed by utilizing COVID-19 data from 25
January 2020 to 22 February 2020. And then the fitted model is used to simulate the evolution after February 22,
2020. The results show that the introduction of ‘undiscovered people’ has a significant improvement in fitting and
prediction performance, reducing the fitting error by 50% to 70%. The fitting coefficient shows that the virus-laden
population accounted for 30% and 5% of exposed people, respectively, in the early and late stages of epidemic. The
diagnosed  probability  of  virus-laden  population  has  increased  from  7%  to  40%,  which  shows  that  nucleic  acid
detection  technology  is  becoming  matured.  Initial  number  of  undiscovered  people  is  about  70  000,  and  under
effective national control, it is currently controlled at about 2 500. It is predicted that the “inflection point” will
be mid-March, then residents can return to normal life at the end of April,  and the cumulative diagnosis is about
100 000 finally.
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截至 2020年 2月 22日，全国累计报告确诊新

型冠状病毒肺炎 (COVID-19)病例 76 936例，而一

项基于 7万余例新冠肺炎病例的流行病学调查[1-2]

显示，在 2020年 12月 31日前，全国就已有 104
例患者发病，这表明在各省采取正式防控措施前，

COVID-19已在全国各地开始蔓延，因而导致在全

国紧锣密鼓地打起“战疫”前，就已经存在诸多的

隐形传播者，即尚未被确诊但混入健康人群中不断

传播病毒的人，属于非常危险的一类群体。

针对传染病传播的模型主要有 SIR、SEIR和

SIS模型等，目前已有利用这些模型对新型冠状病

毒肺炎传播状况的研究。文献 [3]使用基于时变参

数的 SIR模型对疫情进行评估和预测，得到了预期

拐点和最大确诊数，文献 [4]基于 SEIR模型得到

了 COVID-19的 再 生 数 ， 文 献 [5]基 于 SEIR
模型对 3种不同潜伏期 (5天、7天、10天)下的传

播情况进行了拐点预测。除上述文献外，还有其他

同样利用这些传播模型的研究[6-7]，以及利用元胞自 
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动机[8-10]、一般增长模型[11] 和概率分布模型[12-13] 对

疫情的确诊人数、死亡率等特征进行预测的研究。

然而，大部分研究都尚未考虑隐形传播者对疫情的

影响，仅仅是将人群划分为易感者 (Susceptible,
S)、潜伏者 (Exposed, E)、感染者 (Infected, I)和移

出者 (Removed, R)4种状态，对潜伏者的划分并不

全面，例如是处于医学观察或疑似病例状态的潜伏

者还是混入健康人群中的潜伏者 (即隐形传播者)。
本文基于 SEIR模型，在保留其他 3类人群的基

础上，将其中的 Exposed划分为两部分，即 Exposed
和 Undiscovered，分别表示处于医学观察和疑似状

态的人群，以及患病且混入健康人群中未被发现的

隐形传播者人群。由于 SEIR模型通常要求所考察

地区的总人数保持不变，因此疫情分析基于 2020
年 1月 25日至 2月 22日的疫情通报数据[14]，该期

间由于全国已实施大范围的禁止出境政策，符合模

型基本假设。

1　引入隐形传播者的 SEIR模型

在传统的 SEIR模型中，研究对象被分为 S、
E、I、R  4种类型：

1) S(Susceptible)：易感者，表示从未感染病毒

的健康人群，他们因为接触了感染者 (I)而感染病毒。

2) E(Exposed)：潜伏者，表示感染了病毒的易

感者在出现症状之前 (即潜伏期)所处的状态，这

个阶段病毒还未发作，因此暂未传染能力。每位病

毒携带者的潜伏期不同，通常假设存在一个平均潜

伏期，故每一时刻潜伏者中将会有占 p的人群转化

为感染者，其中 p为平均潜伏期的倒数。

3) I(Infected)：感染者，表示病毒发作，开始

出现疾病症状的病毒携带者。这类人群具有较强的

传播能力，会将病毒传播到接触的易感者。如果假

设一名感染者每一时刻平均接触到的人数为 λ，则

易感者中将会有占 λs的人群转化为潜伏者，其中

s为易感者所占所有人群的比例。

4) R(Removed)：移出者，表示感染者治疗完

毕或死亡后的状态。因为大部分传染病患者在痊愈

后具有抗体，因此即使与感染者接触也不会被传

播，即已退出传播系统。通常假设移出率 (一般情

况下为治愈率和死亡率的和)为 α，则感染者将会

有占 α的人群转化为移出者。

图 1显示了传统 SEIR模型的示意图，但其中

存在许多可修改的空间，大部分研究是结合实际情

况在传统 SEIR模型上进行修改，以更贴合现实传

播规律。例如，考虑时变传播率[3]，引入更多类型

的人群[15] 等。
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图 1    传统 SEIR模型示意图
 

 

在这场 COVID-19的疫情防控战中，一般从两

个方面来划分不同类型的人群并做出不同措施：1)
监测体温和出行记录判断是否可能携带病毒；2) 被
认为可能携带病毒的人群是否确实确诊为感染病

毒。如果一个人体温正常且无可疑出行记录，就被

定义为“健康的”，不会被采取任何强制措施；相

反，如果该人的体温检测和出行轨迹中存在疑点，

则会被定义为“可疑人群”，并对该人实施隔离或

医学观察等措施。这些“可疑人群”如果被确诊感

染了 COVID-19，则马上送往隔离病房治疗，而实

际未携带病毒的“可疑人群”需要等待一定的观察

期后才可解除观察并列入健康人群中。

为此，本文结合上述 COVID-19的传播状况，

对传统 SEIR模型作出如下修改和假设：

1) 对潜伏者的重新定义。本文重新定义潜伏

者 (E)为上述分析中的“可疑人群”，即被监测出

有可疑迹象，实际上可能携带病毒也可能不携带病

毒的人群，包括处于医学观察状态的民众和疑似患

者这两类。这类“可疑人群”的病毒携带者即使处

于医学观察或被隔离，在其他医护人员定期监测其

症状的情况下，也依然存在有 4～5天的传播窗口

期[16]。因此，相对于传统的 SEIR模型而言，修改

后的模型中，潜伏者中的病毒携带者将会有一定的

传播能力，而非携带者经过一定观察期后还会回到

易感人群中。

2) 对感染者的重新定义。本文重新定义感染

者 (I)为“可疑人群”中被确诊感染 COVID-19的
人群。潜伏者中的病毒携带者在出现症状被送往医

院收治后被确诊，确诊后这些潜伏者 (E)即刻转变

为感染者 (I)，并被收入严格管控的隔离病房治

疗。目前的医疗条件下，确诊患者被隔离后，除进

出隔离病房的医务人员外，感染其他人的可能性极

小。而医务人员穿戴有密不透风的防护设备，感染

可能性也相对较低。因此，相对于原 SEIR模型，

修改后的 SEIR模型中可认为 I对 S没有传播能力。

3) 引入隐形传播者，即 U(Undiscovered)。在

COVID-19传播前期，由于 COVID-19是新型肺

炎，监测措施尚未到位，因此存在许多未监测出来
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的病毒携带者，这一类人群在本文中被定义为隐形

传播者 U(Undiscovered)。隐形传播者 (U)与潜伏

者 (E)的最大区别在于，他们被认为是“健康的”

而没有被采取任何强制措施，这种情况下他们的传

播能力将远远大于潜伏者中的病毒携带者。引入隐

形传播者后模型可以更好地刻画病毒的传播情况。

4) 隐形传播者和潜伏者的传播率是恒定的。传

统 SEIR模型中假设传播率与易感者比例呈正比，

即传播者平均接触人数 λ×易感者比例 s。本文考虑

全国范围内的 COVID-19传播情况，根据目前已收

集到的数据，全国易感者比例始终接近于 1(非易感

者人数在 30万人以内)，对传播率的影响较小，因

此可认为传播率恒定。

5) 治愈率和死亡率是关于时间的函数。观察疫

情数据可知，治愈率和死亡率呈现出明显的时间趋

势。现实情况下，随着针对 COVID-19治疗技术的

研发和改善，治愈率和死亡率必然是会变化的，故

本文假设治愈率和死亡率是关于时间的函数。与

原 SEIR模型中移出率 α是恒定的假设相比，本文

的移出率是治愈率和死亡率之和，是随时间变化的。

修改后引入隐形传播者的 SEIR模型示意图如

图 2所示。
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图 2    引入隐形传播者的 SEIR模型示意图
 

 

6) 忽略带病毒潜伏者在医学观察期內始终未有

明显症状的情况。目前，大部分携带病毒的医学观

察和隔离人群会在 14天内发病，出现明显症状而

被送往医院，仅极少数带病毒者在 14天内始终没

有症状。为简化模型，本文不考虑这种发生概率极

低的情况。

假定易感者可以被隐形传播者和潜伏者传染，

一位潜伏者在单位时间内可将 λ1 个易感者变为潜

伏者 (例如潜伏者确诊后寻找与其密切接触的人)，
而一名隐形传播者在单位时间内传染的易感者为

λ2。同时，一些不带病毒的潜伏者在结束医学观察

或确认未感染病毒后，将重新变回易感者。医学观

察期目前为 14天，因此可认为潜伏者中的未携带

病毒者每日会有约 1/14的数量回到易感人群中。

为此假设若携带病毒的潜伏者在所有潜伏者中所占

比例为 p1，则易感者的变化方程为：

dS t

dt
= −λ1Et −λ2Ut +

1
14

(1− p1)Et (1)

隐形传播者在易感人群中传播病毒后，被传播

病毒的易感者将变为隐形传播者。这些隐形传播者

也有一定概率 p2 被发现 (如在体温或出行轨迹上被

监测出疑点，或出现了疑似症状)，因而被隔离或

送往医院，变为潜伏者：

dUt

dt
= λ2Ut − p2Ut (2)

潜伏者可由易感者和隐形传播者转化，既有携

带病毒的人群，也有未携带病毒的人群。带病毒人

群在一定时间内发作，但由于目前尚未完全确定

COVID-19的平均潜伏期，因此假设带病毒潜伏者

(在 E中所占比例为 p1)在单位时间内转化为感染

者的概率为 p3，同时未带病毒潜伏者 (在 E中所

占比例为 1−p1)度过 14天观察期后返回到易感

者中：

dEt

dt
= p2Ut +λ1Et − p1 p3Et −

1
14

(1− p1)Et (3)

潜伏者被确诊后转化为感染者，而感染者则由

于治愈或死亡而变为移出者。对于被治愈的移出

者，再感染 COVID-19的可能性极低，因此已经退

出传播系统。假设在 t时刻的治愈率和死亡率分别

为 pC,t 和 pD,t，则潜伏者和移除者的变化方程分

别为：

dIt

dt
= p1 p3Et − (pC,t + pD,t)It (4)

dRt

dt
= (pC,t + pD,t)It (5)

治愈率和死亡率随时间变化的关系可利用疫情

数据拟合，pC,t 和 pD,t 分别为当天新增出院人数和

新增死亡人数除以上一天感染者的比率，结果分别

如图 3、图 4所示。
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图 3    实际治愈率与拟合效果图
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图 4    实际死亡率与拟合效果图

(拟合时去除 2月 12、13日两天波动较大值)
 

 

pC,t 和 pD,t 随时间推移分别表现出明显的增长

和下降趋势，本文使用幂函数对此进行拟合，并去

除波动较大值后得到拟合方程如表 1所示，拟合效

果较好。
 
 

表 1    治愈率和死亡率的拟合结果
 

拟合方程 可决系数R2 调整可决系数

pC = 8.683×10−4t1.139 0 0.932 3 0.929 7

pD = 1.323×10−2t−0.572 4 0.974 1 0.973 0

　　注：t=1表示2020年1月26日，对死亡率的拟合去除了2020年2月
12日、13日两天的波动较大值。
 
 

可收集的数据均以天为单位，因此考虑离散变

化的情况，相关微分方程转化为如下的差分方程：

S t+1−S t = −λ1Et −λ2Ut +
1

14
(1− p1)Et

Ut+1−Ut = λ2Ut − p2Ut

Et+1−Et = p2Ut +λ1Et − p1 p3Et −
1

14
(1− p1)Et

It+1− It = p1 p3Et − (pC,t + pD,t)It

Rt+1−Rt = (pC,t + pD,t)It

2　模型拟合结果与分析

由于在 2020年 2月 12日之前，国家卫健委公

布的确诊病例中不包含临床诊断病例，因此导致

2020年 2月 12日前后的确诊病例数相差较大，出

现明显断层。为此，本文对 3个时间段的数据进行

拟合：1) 2020年 1月 25日至 2月 11日；2) 2020
年 2月 12日至 2月 22日；3) 2020年 1月 25日至

2月 22日。在 2020年 1月 25日至 2月 22日的拟

合中，根据 2020年 2月 12日公布的 13 332起临

床诊断病例，以非临床诊断病例的增长率为基础，

反推出 2020年 1月 25日至 2月 11日预估的累计

确诊病例数、出院数和死亡数。

感染者 (I)在本文指的是在第 t天的已确诊人

群，即“现有确诊数”。但由于 2020年 2月 7日
前卫健委公布的数据中未含现有确诊数，因此

2020年 2月 7日前的感染者将用累计确诊数减去

累计出院数和累计死亡数之和的结果表示，之后则

一直使用官方公布的现有确诊数表示感染者。为便

于读者理解拟合时所使用的数据和变量，表 2说明

了本文对不同时间段拟合时用于表示感染者 (I)所
使用的变量数据。

 
 

表 2    表示感染者所使用的变量
 

拟合时间段 表示感染者(I)所使用的变量

2020年1月25日至2月11日 2020年1月25日至2月7日：累计确诊数−(累计出院数+累计死亡数) 2020年2月7日至2月11日：现有确诊数

2020年2月12日至2月22日 现有确诊数

2020年1月25日至2月22日
2020年1月25日至2月11日：累计确诊数−累计出院数−累计死亡数 (均为调整过的含临床诊断病例的数据)

2020年2月12日至2月22日：现有确诊数

 
 

为体现引入隐形传播者后 SEIR模型拟合和预

测效果的提升，本文还同时用不含隐形传播者的

SEIR模型进行拟合，以比较两个模型的拟合和预

测效果。基于此，两个模型的拟合目标均为使现有

确诊数的均方根误差最小，所求参数分别为 (λ1, λ2,
p1,  p2,  p3, U0)和 (λ1,  p1,  p3)，其中 U0 为 2020年
1月 25日当天的隐形传播者数量。

2.1　2020年 1月 25日至 2月 11日拟合结果分析

针对 2020年 1月 25日至 2月 11日的疫情数

据，拟合结果如表 3、图 5所示。由图 5可以看出

引入隐形传播者后拟合效果有明显提升，对现有确

诊人数拟合的相对误差基本控制在 0～5%内。以

均方根误差 (RMSE)和平均相对误差 (MAPE)作为

评价指标，拟合效果如表 4所示，引入隐形传播者

的 SEIR模型拟合误差比传统 SEIR模型降低了

50%以上，提升效果明显。以 2020年 2月 12日的

非临床诊断病例数据 (39 194例)为预测基准，引

入和未引入隐形传播者的预测误差分别为 5.8%和
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13.5%，预测精度也有显著改善。
 
 

表 3    2020年 1月 25日至 2月 11日的拟合结果
 

隐形传播者的引入 λ1 λ2 p1 p2 p3 U0

引入 0.035 6 0.707 5 0.308 4 0.792 7 0.070 6 37 700
未引入 0.199 6 − 0.473 7 − 0.144 8 −
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图 5    1月 25日至 2月 11日拟合结果图
 

 
 

表 4    2020年 1月 25日至 2月 11日的拟合效果评价
 

隐形传播者的引入 均方根误差(RMSE) 平均相对误差(MAPE)/%

引入 613.20 4.619 9
未引入 1 404.99 10.711 7

 
 

观察表 3的参数拟合结果，可以看出在疫情爆

发前隐形传播者数量已达到约 40 000人的水平，

因此之后产生了大范围的病毒扩散。此外，潜伏者

和隐形传播者的传播率分别为 0.035 6和 0.707 5，
这表明两类不同人群的传播能力确实有显著差别，

其中在潜伏者中携带病毒的人群约占 30%。这些带

病毒人群被确诊的概率为 7.06%，换算成潜伏期则

约为 14天 (1/7.06%)，等于最长潜伏期，这说明前

期诊断技术尚未成熟，存在许多未确诊的带病毒留

医人群。如果使用传统 SEIR模型，得到的结果

为：潜伏者传播率为 0.199 6，带病毒人群约占潜

伏者的 50%，与实际情况有较大偏差，因其将隐形

传播者和留医观察人员混为一谈了，这也侧面说明

了新的 SEIR模型的优越性。

值得欣慰的是，隐形传播者被发现的概率达

到 80%，这说明检测措施比较到位，隐形传播者的

数量变化图 (如图 6所示)也说明了这一点。随着

疫情防控措施推进，隐形传播者数量迅速下降，

到 2020年 2月 11日，隐形传播者数已下降至 8 000
人左右，得到有效控制。

2.2　2020年 2月 12日至 2月 22日拟合结果分析

针对 2020年 2月 12日至 2月 22日的疫情数

据，引入隐形传播者的 SEIR模型拟合结果显示隐

形传播者的传播率已近似于 0，且隐形传播者的数

量低于 100，因而可认为退化为未引入隐形传播者

的 SEIR模型，最优拟合参数为 (λ1, p1, p3)=(0,0.046 6,
0.399 9)。拟合结果表明，全国防疫措施已基本

做到全方位覆盖，全部隐形传播者几乎都已确诊

或留医观察。图 7为该阶段的拟合结果图，传统

SEIR模型已经较好拟合了该段时间的确诊病例

数，均方根误差和平均相对误差分别为 678.55和
1.08%。
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图 6    隐形传播者数量变化图 
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图 7    2020年 2月 12日至 2月 22日拟合结果图 

 

2.3　2020年 1月 25日至 2月 22日拟合结果分析

在对完整时间段的疫情数据的拟合中，引入隐

形传播者的 SEIR模型相较传统 SEIR模型的优势

更为明显，表 5为 2020年 1月 25日至 2月 22日
的拟合结果，由表 6可得新的 SEIR模型拟合误差

在 RMSE和 MAPE上分别降低了 66%和 72%以

上。利用拟合好的模型预测 2020年 2月 23日至

24日两天的现有确诊病例数，其结果如图 8所示，

图中现有确诊数为调整过含临床诊断病例的确诊

数，新的 SEIR模型预测误差在理想范围 (10%)内。 
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表 5    2020年 1月 25日至 2月 22日的拟合结果
 

隐形传播者的引入 λ1 λ2 p1 p2 p3 U0

引入 0.027 5 0.875 0 0.129 2 0.986 5 0.130 0 70 013
未引入 0.220 0 − 0.400 5 − 0.356 0 −

 
  

表 6    2020年 1月 25日至 2月 22日的拟合效果评价
 

隐形传播者的引入 均方根误差(RMSE) 平均相对误差(MAPE)/%

引入 1 353.85 5.143 7
未引入 4 054.67 18.491 9
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图 8    2020年 1月 25日至 2月 22日拟合结果图 

 

表 5的拟合结果显示，在将临床诊断病例列入

现有病例后，2020年 1月 25日前的隐形传播者数

量实际处于 70 000人左右，是非常危险的。在国

家严格的防疫措施下，大量隐形传播者被发现并及

时隔离治疗，阻止了病毒的大范围传播，p2 的大小

接近于 1也体现了全国监测措施的有效性。图 9为
模型得到该时间段内隐形传播者的数量变化，截

至 2020年 2月 22日，隐形传播者的数量已经控制

在 2 500名左右。
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图 9    隐形传播者数量变化图 

2.4　2020年 2月 22日之后的模型仿真结果分析

基于拟合好的 SEIR模型可以得到未来一段时

间的各群体的演化情况，如图 10所示。从 2020
年 2月 23日至 5月 31日的仿真结果显示，COVID-19
疫情向好发展，在 3月中旬，隐形传播者数量已接

近于 0，潜伏者数量降至 1 000以下，感染者数量

也将低于 20 000。在 4月底，所有可能携带病毒的

群体数量均接近于 0且趋于平稳，因此预测在 4月
底疫情就能得到完全控制，居民日常生活可完全恢

复。最后的移出者数量接近 100 000，即预测最终

累计确诊数在 100 000例左右。
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图 10    2020年 2月 23日至 5月 31日的仿真结果
 

 

本文认为，真正放心的时刻应为隐形传播者基

本被全部确诊或留医观察的时点，这样居民就可以

恢复正常的日常生活和工作，也不必再恐慌。基于

图 10中隐形传播者的演化情况，在 2020年 3月中

旬左右居民可恢复基本的日常出行和工作，是本文

认为真正的“拐点”。

3　模型限制及改进措施

从表 4、表 6的结果来看，在时间长度增加的

情况下，模型的拟合精度会有下降，即模型在拟合

传染病早期数据时效果较好，但在拟合后期数据时

效果可能会有折扣。为此，本文收集了 2020年
2月 23日至 2月 29日的疫情数据，并对 2020年
1月 25日至 2月 29日时间段的疫情进行拟合，拟

合后最优参数为 (λ1,λ,p1,p2,p3,U0)＝(0.015 6, 0.873 9,
0.118 0, 0.998 2, 0.140 0, 79 352)，RMSE和 MAPE
分别为 2 446.70、6.778 4%。将 2020年 1月 25日
至 2月 22日和 2月 29日的拟合曲线放在同一坐标

轴上，如图 11所示，图中，现有确诊数为调整过

含临床诊断病例的确诊数。可以看到，补充后期数

据后，拟合精度与表 6中显示的精度相比确实有一

定程度下降，且早期数据的拟合误差也有所增大。
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图 11    补充后期数据以后的拟合结果图
 

 

实际上，可以通过分段拟合的方式增加整体的

的拟合精度，因为在不同阶段疫情状况和防控力度

都有所不同，模型中的参数也应有所变化。图 12
为分别对 2020年 1月 25日至 2月 11日、 2月
12日至 2月 22日及 2月 23日至 2月 29日 3个时

间段拟合后组合在一起的拟合结果，可以看到整体

拟合效果始终较好。此外，还可考虑其他改进措

施，例如将模型中的参数设定为时变参数等。
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图 12    分段拟合后的拟合结果图
 

 

4　结 束 语
本文以传统动力学模型 SEIR模型为基础，在

原有的易感者、潜伏者、感染者和移出者 4个分类

上加入隐形传播者，用于表述一类感染病毒但未被

发现，而混入健康人群广泛传播病毒的人群。然

后，将收集到的 COVID-19疫情数据划分为 3个时

间 段 ： 1)  2020年 1月 25日 至 2月 11日 ；

2) 2020年 2月 12日至 2月 22日；3) 2020年 1月
25日至 2月 22日。对这 3个时间段用引入和未引

入隐形传播者的 SEIR模型进行拟合，并对拟合结

果进行分析。最后，利用对完整时间段拟合的新

SEIR模型，演化出未来一段时间内各类人群数量

的变化情况，结论如下：

1) 引入隐形传播者的 SEIR模型较未引入隐形

传播者的模型在拟合和预测性能上均有显著提升。

在 2020年 1月 25日至 2月 11日和 1月 25日至

2月 22日这两个时间段内的拟合中，新的 SEIR模

型的拟合误差在大部分时间点上都在 5%以内，相

较于传统 SEIR模型，在均方根误差和平均相对误

差两个评价指标上均降低了 50%～70%。同时，引

入隐形传播者的模型的预测误差也控制在 5%～

10%内，属于理想范围。

2) 模型拟合结果显示，在疫情前期，隐形传播

者的传染性显著大于普通潜伏者，同时在潜伏者中

携带病毒的人群比例约为 30%，但这类人群转化为

感染者的概率较小，其平均潜伏期约为 14天的最

大潜伏期，猜测可能是前期诊断技术尚未到位，因

此还未能及时对出现疑似症状的人群进行诊断。在

后期，由于良好的隔离措施，潜伏者的传染率已变

为 0，潜伏者中携带病毒人群低于 5%，而确诊概

率也上升为 40%，说明核酸检测技术趋于成熟。

3) 在完整时间段数据的拟合中，初期的隐形传

播者数量估计在 70 000名左右，而在国家有效严

格的防疫措施下，隐形传播者迅速减少，隐形传播

者被发现的概率从整体看相当接近于 1，在监测传

播上做出了巨大成效。截至 2020年 2月 22日，隐

形传播者数量已控制在 2 500名左右。

4) 2020年 2月 23日之后的仿真结果显示，疫

情整体向好，预计 3月中旬隐形传播者基本为 0，
潜伏者和感染者数量也会大大降低。在 4月底，病

毒携带者也接近于 0，并处于平稳下降趋势，此时

居民日常生活可完全恢复。基于演化情况，预测最

终累计确诊数为 100 000左右，3月中旬为疫情

“拐点”。

模型在拟合早期疫情时精度较高，在补充后期

数据后拟合精度有一定下降，可通过分段拟合等措

施改进模型，增强整体拟合效果。总体而言，引入

隐形传播者的 SEIR模型相对于传统 SEIR模型有

明显优越性，可以给 COVID-19等类似传染病疫情

防控提供较大的参考和指导价值。
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