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摘要:传统SEIR(susceptible-exposed-infectious-recovered/removed)模型是一种简化的动力学预
测模型,没有考虑到防疫政策等变化对疫情发展的影响.我们针对新型冠状病毒肺炎(新冠肺炎)在
潜伏期也具有传染性等特征,同时结合美国的抗疫政策,提出了 TRP-SEAMRD(test-restricted-
phasedSEAMRD)模型.该模型较好地拟合了2020年2月~8月美国新冠肺炎感染、康复和死亡
人数.通过分析模型提供的数据和曲线,可以抽象出美国新冠肺炎大流行的一些特征.基于TRP-
SEAMRD模型,我们评估了美国在疫情发展早期不当的检测政策及之后的“居家隔离令”等防疫
措施对疫情发展的影响,分析了未来美国在不同社会控制程度下的新冠肺炎大流行可能的发展趋
势.这些模拟可为制定科学的防疫措施提供参考.
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Abstract:ThetraditionalSEIR(susceptible-exposed-infectious-recovered/removed)modelisasimplified
dynamicalpredictivemodelwhichdoesnotconsidertheimpactofchangesintheanti-epidemicpolicy.We
taketheUSanti-epidemicpolicyandtheincubationperiodcharacteristicofCOVID-19intoaccountto
proposetheTRP-SEAMRD(test-restricted-phasedSEAMRD)modelforthepandemicinUS.Themodel
fitswellwiththefiguresofCOVID-19infections,recoveryanddeathintheUnitedStatesduringFebruary
~ August2020.Accordingtothedatageneratedfromthemodel,someofthecharacteristicsofCOVID-
19canbeabstracted.BasedontheTRP-SEAMRDmodel,wecananalyzetheimpactoftheimproperanti-
epidemicpolicyattheearlystageoftheepidemic.Theeffectofthesubsequent“stayathome”epidemic
controllingmeasuresisalsoconsideredandanalyzed.Finally,futuredevelopmentofthepandemicinthe
USunderdifferentdegreesofsocialcontrolissimulated,offeringareferenceforformulatingscientificanti-
epidemicmeasures.
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0 引言
在传 统 的 SEIR(susceptible-exposed-infectious-

recovered/removed)模型中,研究对象被分为易感
者、潜伏者、感染者、移出者四种类型[1-7].然而,研究

表明[8],处在潜伏期的患者仍可具有传染性,与传统
SEIR模型不符.由于新型冠状病毒(以下简称新冠
病毒)的致命性[9-10],需要对感染者进行医学隔离,
隔离基本可断绝这些患者的传染链.这是传统SEIR
模型中没有考虑到的.另外,美国在疫情期间采取



了各种特殊政策,影响了病毒传播的风险.因此,结
合已有的针对美国疫情的模型和预测[11-18],我们对
传统SEIR模型进行修改,提出了 TRP-SEAMRD
(test-restricted-phasedSEAMRD)模型,即由检测
能力限制的阶段性的SEAMRD模型,SEAMRD分
别为其代表的人群的首字母缩写,详见表1和图1.

表1 TRP-SEAMRDModel中符号代表的类型

Tab.1 ThesymbolsinTRP-SEAMRDmodel
符号 类型

S 易感者 (Susceptible)
E 潜伏者 (Eclipsed)
A 发病患者 (Ailing)
M 死亡 (Mortal)
R 康复 (Recovered)
D 确诊患者 (Diagnosed)
DR 确诊患者中被统计的治愈人数 (DiagnosedRecovered)
DM 确诊患者中死亡人数 (DiagnosedMortal)

[注]统 计 人 数:指 从 JohnsHopkinsUniversity 官 网 (https://
coronavirus.jhu.edu/)上 取 得 的 数 据;实 际 人 数:指 由 TRP-
SEAMRD模型所推测出的相应数据.

TRP-SEAMRD模型中各个人群之间的转化关系
图1 TRP-SEAMRD模型示意图

Fig.1 TheschematicsofTRP-SEAMRDmodel

1 方法

1.1 模型中微分方程的建立
在模型中,我们考虑了隐形传播者(潜伏者)的

传染能力[19-22].他们被认为是“健康的”而没有被采
取任何强制措施,这种情况下他们的实际传播能力
将远远大于被采取了隔离措施的发病患者(感染
者)[23].其次我们考虑了早期由于试剂数量和检测
政策原因使得确诊率偏低而患者中病况严重的患
者更有可能获得检测的问题.另外,由于后期确诊
人数激增,大量患者在家隔离,自愈后可能并没有
被统计.微分方程的建立如式(1)~(11)所示,参数
的意义如表2所示.

(Ⅰ)易感者人数随时间的变化
为描述患者的发病过程,采用时间参数 k、k'

代表处于病程的第 k、k' 天.考虑到潜伏者仍有传

染能力,且潜伏者体内病毒浓度随着感染天数k 增
加,传染能力 βe(k)也逐渐变强,而日有效接触人
数re 随着防疫隔离措施而动态变化.发病患者传染
能力强(βa ),但日有效接触人数 ra 由于严格的隔
离措施而变得很小 [9].

ΔS
Δt=-ret  ∑

k
βe k  E k  ×

S
N -

raβa∑
k'
Ik'  ×

S
N

(1)

  (Ⅱ)从易感者转化为潜伏者
ΔE(1)
Δt =ret  ∑

k
βe k  E k  ×

S
N +

raβa∑
k'
Ik'  ×

S
N -E(1) (2)

  (Ⅲ)不同感染天数潜伏者人数随时间的变化
考虑潜伏者自愈期分布 γe ,已知无症状感染

者在自愈期内仍有传染能力,但不算在确诊患者之
内.处于感染天数k 的潜伏者由前一天处于感染天
数 (k-1)的潜伏者转化而来.而处于感染天数k-1
的潜伏者有α(k-1)的概率发病,γe(k-1)的概率
自愈.

ΔE(k)
Δt =E k-1  [1-αk-1  -

γe k-1  ]-E k  (3)
  (Ⅳ)从潜伏者变为感染者

ΔA(1)
Δt =∑

k
αk  ×E k  -A 1  (4)

  (Ⅴ)不同发病天数k'感染者人数随时间的变化
处于发病天数k'的感染者由前一天处于发病

天数k'-1的感染者转化而来.而处于发病天数
k'-1的感染者有χ(k'-1)的概率死亡,γa(k'-
1)的概率被治愈.
ΔA(k'≠1)

Δt =               

A k'-1  1-γa k'-1  -χk'-1    -A k'  
(5)
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  (Ⅵ)康复人数随时间的变化
包含了患者治愈和无症状感染者自愈两部分.
ΔR
Δt=∑

k'
γa k'  A(k')+∑

k
γe k  E k  (6)

  (Ⅶ)死亡人数随时间的变化
ΔM
Δt =∑

k'
χk'  A(k') (7)

  (Ⅷ)确诊人数随时间的变化
研究表明[24],新型冠状病毒肺炎(新冠肺炎)患

者平均在发病后第4.95天被确诊.因此,处于第5
天发病的感染者有概率q被确诊.

ΔD
Δt=qt  ×A 4  (8)

  (Ⅸ)确诊患者中被统计的治愈人数随时间的
变化

在被确 诊 的 患 者 中,其 治 愈 的 概 率 被 放 大
1-qχ

1-q
倍,又因居家隔离,最终被二次检测确认康

复的概率为1-qγ.
ΔDR

Δt =                  

qγ t  ∑
k'
qt-k'  γa k'  A k'  

1-qχ t-k'  
1-χ

(9)
  (Ⅹ)确诊患者中死亡人数随时间的变化

在被确 诊 的 患 者 中,其 死 亡 的 概 率 被 放 大
qχ

χ
倍.

ΔDM

Δt =∑
k'
qt-k'  χk'  A(k')

qχ t-k'  
χ

(10)
  (Ⅺ)归一化条件

潜伏者E在经历足够长时间后被治愈或发病
的概率总和为1;发病患者A在经历足够长时间后
被治愈或死亡的概率总和为1.

α+γe =γa +χ=1 (11)
表2 TRP-SEAMRD模型中参数的意义

Tab.2 TheparametersinTRP-SEAMRDmodel
参数 意义

re E潜伏者日有效接触人数

βe(k) E潜伏者传染率分布

ra A感染者日有效接触人数~0
βa A感染者传染率~1

α(k) E潜伏者潜伏期分布

γe(k) E潜伏者自愈期分布

γa(k') A感染者治愈期分布

χ(k') A感染者死亡时间分布

q(t) 确诊比例随时间变化

qγ(t) 康复的确诊患者中被统计的比例

qχ(t) 确诊患者的重症倾向

1.2 美国应对新冠肺炎疫情措施回顾分析
根据美国疫情的实际情况和美国的抗疫措施,

我们将美国的抗疫过程分为6个阶段:第一阶段从

1月8日美国疾病控制与预防中心(CDC)发布新冠
肺炎警报开始,到2月底结束[25],该阶段美国并没
有采取强有力的防疫措施,处于病毒不受控地在社
区自由传播阶段,有大量易感者S成为潜伏者E和
感染者 A.然而由于检测试剂严重短缺,确诊人数
D远远少于实际的感染人数.第二阶段从3月初开
始[26-33],此时联邦各大机构开始研发 检 测 试 剂,
CDC也开始配合,该阶段美国的检测试剂短缺问题
得到缓解,确诊人数 D 激增.第三阶段是美国抗疫
措施的拐点[34-35],由于确诊人数 D 激增,为了控制
新冠肺炎的传播,3月中旬起各州出台各自的防疫
政策,倡导群众居家隔离、减少社交接触;此外美国
中央政府开始调动资源生产呼吸机等必要医疗设
施,一定程度上降低了病毒传播风险.第四阶段是
美国的重启经济阶段[36-40],由于经济下行的持续增
压,各州陆续推出重振经济的计划并实施.第五阶
段是由于“乔治·弗洛伊德”事件[41]而设置,5月25
日,乔治·弗洛伊德因为四位美国警察的暴力执法
而窒息死亡[42],随后引起了大量美国群众的不满.5
月底6月初,美国各地的群众游行示威达到了高
潮[43-45],加大了病毒的传播速度和广度.第六阶段
自7月上旬开始,在经历了新冠肺炎疫情扩散的最
高峰后,CDC更新指导方案并推出新的相关措施以
控制新冠病毒[46-48].
1.3 动态参数设置

如图2所示,由这6阶段的划分,模型中参数分
不同时期进行设置,具体如下:

传播因子:传播因子 re 主要随政策而改变.第
1~43天(疫情初期)美国政府并未采取强有效的社
交隔离政策,新冠肺炎的社区传播情况严重,传播
因子 re 很高;第44~50天,中央政府和地方州政
府陆续出台政策,社区传播大幅减少,传播因子 re

也大幅下降;第51~95天,随着政策的逐步推出和
完善,传播因子 re 在逐步降低并最终达到平衡;第
96~121天,美国多州放宽了对日常业务和社交生
活的限制,准备解除或放宽“居家令”,传播因子 re

略有回升然后稳定;第122~149天,“乔治·弗洛伊
德”事件导致民众游行、暴乱不断,传播因子re 大大
提升;随后在第150~160天(7月初),随着中央政
府的施压和新政策的提出,传播因子re 开始慢慢降
低;第160天后,传播因子 re 趋于稳定.

潜伏者传染率分布 βe(k):潜伏期患者的传染
能力 βe(k)随病毒浓度累积而增加,故是关于感染
天数k的递增函数.

潜伏者潜伏期分布α(k):设置为正态分布.
潜伏者自愈期分布 γe(k):设置为正态分布.

参考潜伏期5.1d[19],5.2d[20],6.4d[21].
感染者治愈期分布 γa(k'):设置为正态分布.
感染者死亡时间分布χ(k'):设置为正态分布.
确诊比例q(t):第1~19天,检测率为0,此时

尚未开始检测;第20、23、29天分别是三次集中发
放试剂盒的日期,故确诊率q大大提升;其余时间由
于检测门槛过高,检测率很低;直到第30天(3月
初),联邦各大机构陆续自己研发试剂,确诊率q 才
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图2 美国抗疫政策阶段图和主要措施

Fig.2 Theepisodeofanti-epidemicpoliciesofAmericaandthemainfeaturesofeachepisode

得到大幅提升 [26-29];至第62天(4月初),《国防生
产法案》发挥作用[34-35],检测能力再次提升,确诊率
也随之再次提升,随后检测率逐渐达到上限并趋于
稳定.

康复的确诊患者被统计比例 qγ(t):考虑到美
国实际情况,第1~60天,确诊患者大多在医院隔
离,确诊患者只有被确诊康复后才可出院,康复的
确诊患者被统计比例 qγ(t)为100%[49-50].第61~
70天,随着检测能力的大幅上升,确诊患者中出现
很多轻症患者,而根据美国实际情况,轻症患者大
多自行居家隔离[49],根据CDC的建议,轻症患者无
须医疗 就 可 以 在 家 中 康 复,不 需 要 进 行 核 酸 检
测[51].因此我们认为,该部分患者在康复后大部分
没有再次检测进行确认,故康复的确诊患者被统计
比例 qγ(t)开始迅速下降.随后第71~97天(4月
中旬~5月上旬),随着检测能力缓慢上升达到上
限,康复的确诊患者被统计比例 qγ(t)有所回升.
第98天(5月上旬),呼吸机等医疗设施短缺问题得
到缓解,康复的确诊患者被统计比例 qγ(t)恢复正
常.随着3月美国政府的呼吸机订购计划,以及4月
特朗普援引《国防生产法案》[34-35],帮助制造呼吸机
的公司获得所需材料,美国的医疗资源得到一些缓
解,第103天(5月14日),美国政府决定在本国建
造生产关键物资及设备[52],由此康复的确诊患者被
统计比例 qγ(t)在第122天明显上升,随后稳定.

重症确诊倾向 qχ(t):第1~43天,由于初期
的检测条件严格且针对重病患者 [25],此阶段重症
确诊倾向 qχ(t)很高;第44~50天,由于3月上中
旬美国研发了新的检测试剂 [30-31],且美国新冠肺炎
重灾区纽约获得批准自行进行病毒检测,该阶段检
测条件放松且不再高度针对重病患者,重症确诊倾
向 qχ(t)大幅降低;第51天开始,检测能力再次得

到提升,重症确诊倾向 qχ(t)接近正常水平;第64
天,由于4月初特朗普援引《国防生产法案》生产呼
吸机等设施 [34-35],再加上检测能力的提升,重症确
诊倾向qχ(t)恢复正常;第100~128天,我们认为
随着第四阶段经济重启,有一种传播速度更快但不
会使人病情加重的新冠病毒从欧洲蔓延到了美国
并大范围扩散[53-55],因此重症确诊倾向qχ(t)在此
期间逐渐降低;随后自第129天起,重症确诊倾向

qχ(t)维持在一个较低水平.

2 结果

2.1 训练
为了验证模型的有效性,我们将全部数据分成

了训练集(从第21天至第180天)和测试集(第181
天至200天),模型的内部参数在训练集上得到优化
后,给出之后疫情的走向并与测试集相比较,如图3
所示.在训练集上,模型拟合的最优解给出的re=
0.1837,拟合和真实数据平均误差为1.28%.测试
集20天的平均误差为2.13%.利用这20天的数据
再次训练得到进一步优化的re 为0.1878,平均误
差缩减到1.02%.证明 TRP-SEAMRD模型在20
天的尺度上具有鲁棒性.接下来,我们将利用TRP-
SEAMRD模型对过去6个月(2020年3月~2020
年8月)的疫情发展进行回顾分析,并在最后给出同
样时间尺度下的预测.
2.2 预测

我们利用TRP-SEAMRD模型,结合美国过去
的防疫措施,对美国疫情的发展做了分析.图4中连
续的曲线是模型给出的预测,离散的〸字代表的是
报道数据.图4(a)、4(c)、4(d)中红色部分是确诊人
数,绿色部分是治愈人数,黑色部分是死亡人数.图
4(g)中绿色和黑色分别代表的是治愈率和死亡率.
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选取从2月2日起的前21~180天作为训练集.(a,b)训练集累计(日新增)确诊人数、死亡人数和治愈人数随疫情时间的变化;(c,d)测试集
累计(日新增)确诊人数、死亡人数和治愈人数随疫情时间的变化.

图3 TRP-SEAMRD模型的训练和测试数据

Fig.3 ThetrainingandtestingofTRP-SEAMRDmodel

(a,b)累计确诊人数、死亡人数和治愈人数随疫情时间的变化;(c,d)日新增确诊人数、死亡人数和治愈人数随疫情时间的变化;(e,f)估计的
总患病人数、总康复人数和总死亡人数随疫情时间的变化;(g)治愈率和死亡率随疫情时间的变化.

图4 基于TRP-SEAMRD模型对过去六个月美国疫情发展的回顾分析

Fig.4 TheretrospectiveanalysisofAmericanepidemicofthepast6monthsbasedonTRP-SEAMRDmodel
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(a)确诊人数和以平均治疗(死亡)周期延后的完结人数(closedcase)有较大的出入.在确诊人数线性增长阶段(第50~60天),治愈人数和
死亡人数的和增长速度远远慢于确诊人数增长速度.(b)4月线性段的拟合曲线,线性拟合y=30086x-2×106.(c)线性段治愈人数随时间
的拟合函数,y=7546.2x-517150.(d)线性增长段死亡人数随时间的拟合函数y=1972.4x-112518.由曲线线性段的斜率可以得到:确
诊患者死亡率=1972/30086=6.6%.确诊患者住院率 =7546/(30086-1972)+6.6% =33.4%.

图5 基于TRP-SEAMRD模型对确诊患者住院率的推导

Fig.5 ThedeductionofaffectedpatienthospitalizationratebasedonTRP-SEAMRDmodel

在 TRP-SEAMRD模型中,受检测数限制(test-restricted)是整个模型最重要的特点之一.假设分别从第2、3、4阶段开始检测不受限制,即
确诊率q达到100%,纵坐标表示的是各种假设下产生的累计(日新增)确诊人数(死亡人数、治愈人数)与实际报道病例之比.实线是基准
线,代表实际报道的病例数,始终设为1;虚线是第二阶段开始不受限制的情形;点划线是第三阶段开始不受限制的情形;点线是第四阶段开
始不受限制的情形.(a)累计确诊人数(D)及后期放大图.(b)日新增确诊人数(D)及后期放大图.(c)累计确诊患者中治愈人数(DR)及后期
放大图.(d)日新增确诊患者中治愈人数(DR)及后期放大图.(e)累计确诊患者中死亡人数(DM)及后期放大图.(f)日新增确诊患者中死亡
人数(DM)及后期放大图.

图6 检测数限制导致初期大量患者漏诊

Fig.6 Limitationsinthenumberoftestsledtomisseddiagnosisbyalargenumberofpatients

我们将模型的起始时间设置为2020年2月2日,
是由于初期的检测门槛较高,导致大量患者被漏
检,且病毒存在潜伏期,到确诊感染在时间上有滞
后性.在 TRP-SEAMRD 模型中,治愈率和死亡率
曲线在第30~40天会出现一个峰值,其后迅速下
降,并在60天左右缓缓上升,死亡率在第80天左
右趋于稳定,而治愈率则一直在上升.对于这个峰,

可以做如下解释和建模(用微分方程建模对初值很
敏感):在美国疫情初期,检测标准非常严格,导致
确诊人数严重偏低,所以整体的治愈率和死亡率被
抬升,其后随着检测标准的放宽,减少了漏诊率,以
至于曲线迅速下降.利用 TRP-SEAMRD 模型,我
们对美国的总患病人数做了一个估计,截至8月19
日,美国实际的新冠肺炎患者预计已达到1025万
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(实际报道数字为566万),对应的康复者预计达到
833万(实际报道数字为301万),死亡人数约为22
万(实际报道数字为18万).

提早5、10、15天和推迟5天采取社交隔离政策的疫情发展((a)总计和(b)日新增)曲线对数坐标比对图.
图7 提早采用社交隔离政策可减少大量确诊患者

Fig.7 Takingthesocialdistancingmeasuresinadvancecouldhelpreducethenumberofcases

2.3 对患者住院率的信息推导
如图5所示,从疫情曲线中,我们还可以提取出

基本再生数和确诊患者住院率等信息.从早期的潜
伏者的日有效接触人数re=0.67可以推出基本再
生数R0=3.0~3.6.即使考虑患者的平均治愈时间
为24天和平均死亡时间的延迟,在确诊人数线性增
长阶段(第50~60天),治愈人数和死亡人数的和
增长速度也远远慢于确诊人数增长速度.我们推测
其原因是轻症患者在家隔离,并且由于检测能力的
限制或者其他因素,患者痊愈后没有及时计入治愈
人数中,导致报道的治愈率偏低.根据我们的模型
曲线线性段的斜率可以得到:①确诊患者死亡率=
1972/30086=6.6%;②确诊患者住院率=7546/
(30086-1972)+6.6%=33.4%.这也与 CDC给
出的估计大致相同[49].而在5月底6月初,由于检
测能力得到大幅提升,治愈率也相应地大幅提升.
2.4 评估不同防疫措施对疫情的影响

我们可以考察模型对于参数的敏感程度,并以
此来推演如果美国的某些客观条件得以改变,那么
整条疫情的发展曲线会产生怎么样的变化.
2.4.1 考察核酸样本检测数对疫情曲线的影响

在 TRP-SEAMRD 模 型 中,受 检 测 数 限 制
(test-restricted)是整个模型最重要的特点之一.如
果美国的检测数没有得到限制,即确诊率q 等于
100%,可以预计所有可以看到的数据,包括确诊人
数、记录治愈人数和记录死亡人数都将显著地增
大.同时,分阶段(phased)也是我们这个模型重要的
特点.故在考察模型对此参数的敏感程度时,我们
分阶段将确诊率q 调至100%.图6中,(a,b)对应
确诊人数(D);(c,d)对应确诊患者中治愈人数
(DR);(e,f)对应 确诊患者中死亡人数(DM).可以
清晰地看到,在美国疫情早期,由于检测能力的限
制,实际的患病人数是被检测出人数的5~20倍.这
一大大被低估的患者人数可能误导了美国的决策
层,导致其低估了疫情的实际严重程度.在放开检
测标准之后,随着检测数目的增加,实际的患病人
数与检测出人数趋于一致.
2.4.2 评估社交隔离政策效果

我们可以利用 TRP-SEAMRD 模型对美国之
前的社 交 隔 离 政 策 进 行 评 估,这 主 要 影 响 的 是

TRP-STEAMRD模型中的 re 参数,即潜伏者的日
有效接触人数.如图7所示,考虑如果采取限制措施
不及时,如我们在模型中推迟5天采取“居家隔离
令”防疫措施,截至2020年8月19日的死亡人数将
达到40万,总感染人数1500万,即美国现行采取的
“居家隔离令”减少了将近500万的感染人数.假如
美国提早5、10、15天采取社交隔离政策,截至2020
年8月19日的总感染人数可以分别减少到136万、
30万、6万,死亡人数将分别降至43000、10000、
2400.显然在疫情发展的早期,能够采取坚决的抗
疫措施,即使提早几天颁布“居家隔离令”,就可以
挽救大量的生命.

3 评估防疫政策对今后疫情发展的
影响
利用TRP-SEAMRD模型,我们最后来模拟未

来美国不同防疫措施力度下的疫情发展.如果不考
虑疫苗和特效药的出现,现阶段美国的防疫手段主
要是社交隔离政策和“居家令”.这主要影响的是
TRP-SEAMRD模型中的re 参数,即潜伏者的日有
效接触人数.潜伏者的日有效接触人数re 和基本再
生数 R0正相关.二者的关系可以表达为:R0=re×

5.214,结合R=
re ×5.214×S

N
,可以预测 R0 的

变化对今后疫情发展的影响.8月中下旬,re 在

0.17~0.22之间浮动,对应 R0在0.95~1.15之间
浮动.如图8所示,若按 R0=1.0(re=0.20)发展,
则今后疫情的发展相对稳定,在近一个月内将以每
日新增确诊4万~5万增长.如果按此区间的高位
数,R0=1.15(re =0.22)发展,即防疫力度稍有下
降,无论是新增确诊人数还是死亡人数都会大大增
加,在近一、两个月内呈现加速增长的趋势.这一方
面是因为进入秋季,流感增多;另一方面是因为自5
月底开始,很长一段时间内美国国内暴乱频发,很
多参与暴乱的人群不佩戴口罩聚集在一起,加速了
疫情 的 传 播.如 果 以 此 区 间 的 低 位 发 展,R0 =
0.89(re =0.17),则从日新增来看,疫情将逐渐得
到控制,将在一个月内回到日新增确诊1万的水准.

4 结论
我们改进了传统的SEIR 模型,结合新冠肺炎

的特 点 和 美 国 的 抗 疫 动 态 实 际,提 出 了 TRP-
SEAMRD模型.在实际运用该模型的过程中,我们
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(a,b)re=0.17,R0=0.89时累计 (日新增)确诊人数、死亡人数和治愈人数.(c,d)re=0.20,R0=1.0时累计(日新增)确诊人数、死亡人
数和治愈人数.(e,f)re=0.22,R0=1.15时累计 (日新增)确诊人数、死亡人数和治愈人数.(g,h)以上3种情形疫情发展曲线的对数坐标
比对图.

图8 未来美国不同防疫措施力度下的疫情发展

Fig.8 ThedevelopmentoftheepidemicinAmericaunderdifferentanti-epidemicmeasures

还将数据分为训练集和测试集,在训练集上拟合疫
情前期160天疫情发展的基础上,在测试集上取得
了2.13%的较小误差,可对之后的疫情发展作出合
理的预测.我们运用该模型,对今后美国采取不同
程度的社会管控措施下的疫情发展做了评估.除了
对未来 几 种 可 能 的 发 展 做 了 预 测,利 用 TRP-
SEAMRD模型还可以对之前政策进行反思,考虑
如果采取限制措施不及时造成的恶果,和如果提前
采取有效的措施可以减少多少人命的损失.

TRP-SEAMRD模型的优点在于结合本次新冠
肺炎疫情的特点(潜伏者具有感染性),并且考虑了
美国的抗疫特色(受检测数限制;轻症患者居家隔
离、重症患者隔离住院),在数据设置上参数非单一

值,参数设置分阶段;数据考虑到了表面(官方检测
的结果)和实际的不同,从中可以得出住院率等信
息.在此基础上可以再细分阶段,使得分段更精确.
在模型中,忽略了对传染链的追踪,没有考虑部分
人在潜伏期被隔离,未考虑患者康复后可能会二次
感染.在未来的改进中,可以对潜伏者人群进行再
分,并且将康复后患者再次区分出来,考察疫情后
期会不会产生类似流感的周期性爆发以及相应后
果.TRP-SEAMRD模型只针对美国的疫情分析,未
将模型的普适性加以验证.若要推广到其他国家
(地区),可采集当地的疫情数据后,对其进行建模
分析.与已有的美国建模参数加以对比,可以相应
调整其他国家的建模参数;通过不同国家的参数对
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比,可以得出哪些参数是全球普适的参数,哪些参
数具有地方特色.
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