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医院管理系统中排队模型的优化决策分析 

韩新焕 朱萌纾 吴 静 

(南京医科大学数学与计算机教研室 南京 210029) 

摘 要： 通过对排队论模型的分析，确定合理的门诊医疗资源配置，为医院经营管理者应用排队论提高医疗服务提供了参考。 
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医院是一个复杂的系统，病人从挂号、就诊 、划价、取药每 务率 叩；系统的服务强度 ID— ／叩<1时才不会排成无限的队 

一 个服务机构，当某项服务的现有需求超过提供该服务的现 列(服务台的平均利用率)， (c)为 C个服务台任意时刻系统 

有能力时，排队现象就会发生，由于患者到达的时间和诊治患 中有 个患者的概率；当到达率为 ，服务率为 的生灭过程 

者所需时间的随机性，可控性小，排队几乎是不可避免的，当 达到稳态时，可得： 

诊室不足时，常出现患者排队等待时间太长，患者满意度下 加(c)一[‘ 去( ) + 弋( )c]一 (1) 
降，医务人员工作过于忙乱，易出差错引起医患纠纷，对患者 ～ 。走! ! 一PJ 

囊 薹 菜 一 丢 ； ’
， 、 
一1，2，⋯：： 2 及其医疗设备，使医院不会盲目增加医生和设备造成不必要 L 一 1 】 

的空闲，形成资源浪费，又使患者排队等待时间尽可能减少， 【 。 ’’ 一 十 ’⋯ 

如何在这两者之间取得平衡，以便提高服务质量，降低服务费 当系统达到平衡状态时，每个患者在系统中等待时间W 

用，这是现代医院管理者必须面对的课题。 的均值为： 

排队论模型(quening theory mode1)，是通过数学方法定 E( )一
—  } ： 卫L ( )一 。(c) (3) 

量地、对一个客观复杂的排队系统的结构和行为进行动态模 L --p 。 !Lnu--A 。 。 

拟研究，科学、准确地描述排队系统的概率规律，排队论也是 排队逗留的人数LJ—L口+ = ，． ，_ + (4 
运筹学的一个重要的分支学科 。在医院管理中，如果在排 1．3 排队系统的最优化 ‘ 

队论的基础上，对医院门诊、诊室的排队系统的结构和行为进 在排队系统中
，患者希望服务台越多、服务效率越高、逗 

行科学的模拟和系统的研究。从而对诊室和医生安排进行最 留时间越短越好
，使自己的损失达最小，为此医院就要增加医 

优设计，以获得反映其系统本质特征的数量指标结果，进行预 生和设备
，而医院也不可能无限投入。为此就需要优化设计， 

测、分析或评价，最大限度地满足患者及其家属的需求，将有 其目的就是使患者损失费用和医院服务成本之和达到最小
。 

效避免资源浪费。 假设服务台的个数为 
， 为每个服务台单位时间服务台的成 

1 随机模型 本费， 为每个患者在系统中逗留单位时间的费用，总成本 Z 

(c)(单位时间总费用的期望值，它是服务台的个数为 C的函 
1．1 系统描述 数)

，则目标函数minz( )一C|c+G山，(c)，其中LJ为逗留的 
以医院门诊为研究对象 ，它有如下特征： ‘人数(公式(4))

， 只能取整数，设 -是使目标函数 取最小值 
① 输入过程 ：患者的到达是相互独立，相继到达的nel1]间 盛早 

隔是随机的；一定时间的到达服从Poiss0n分布。 
z(c 一1)≤z(c*)一 c*+ (c-)≤2(c-+1)，上吖一 

②排队规则：从先到先服务，且为等待制，即患者到达时 L( ) 

所有诊室和医生都没有空闲，他们就要排队等待。 
③服务时间：患者诊治时间是相互独立的，服从负指数分 化简得 L|(c。)一L|(c’+1)≤ ，(c 一1)一L(c’)(5 

布。 通过计算机模拟依次算出L，(1)，上吖(2)，上吖(3)，⋯ 相邻 

④ 服务窗口：多服务台，C个服务台并联排列，各服务台 两项之差，看常数落在哪两者之间，从而确定使患者损失费用 

独Yf T作。 和医院服务成本之和达到最优化服务台个数C的最优解C’。 

1．2 模型假设及建立 1．4 关于服务方案问题优化 

假设患者平均到达率为 ，单个服务台的平均服务率(表 当患者平均到达率上升引起服务强度增加致使平均队长 

示单位时间被服务完的患者数)为 ，整个服务机构的平均服 L太大，甚至由于服务强度ID>1使队长趋向无限时，在平均服 
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务率不变的情况下就只能增加服务台。下面讨论有 2个服务 

台且他们的平均服务率相等的情况。 

2个服务台的排队服务有两种形式分别如下两图所示： 

图 1只排一个队是一个 M／M／2模型，图 2排两个队，且 

人队后不能换队，是 2个 M／M／1模型。 
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我们可以知道，2个服务台的两种服务形式平均队长L， 

等待时间 之比为： 

2L i
一  

W i
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』口2 (』口2一麦<1) 
就人们最关心的等待时间而言有1< Wl<2

，而当l。2=ID／ 

2(』D— ／ )较大时，M／M／2模型的形式比2个 M／M／1模型节 

省较多的等待时间[ 。 

同理可证明：在有多个并列服务台的排队系统中，排成单 

队比排成并列多队的方案具有显著的优越性。对于设置多个 

服务员的随机过程，如果仅从等待时间角度考虑应该让患者 

只排一个队。 

2 实例分析 

某医院手术室为掌握随机服务情况，统计了looh病人就 

诊和完成手术的数据，如下表所示： 

① 计算相应数量指标； 

② 如果该医院还想建一个规模相同的手术室，问是否合 

理 ? 

借助MATLAB软件： 

1)首先算出每 h病人平均到达率 一∑ ／lOO=210／ 

100=2．1(h／人)，手术平均时间 1 =∑vf．／lO0—40／100= 

0．4(人／h)，每小时完成手术人数 一1／o．4=2．5；用拟合优 

度的 一查 检验平均到达率 =2．1是否符合 

Poisson分布 

算出 =3．06，取a=0．05得l临界值 =11，因为 =11 

> =3．o6，所以接受到达率服从参数 2．1的Poisson分 

布。同理可检验手术时间服从参数 2．5的指数分布。用以上 

公式排队系统的主要数量指标如下； 

系统中病人数5．25(人) 

病人逗留时间2．5(h) 

服务强度lD A 0．84 

手术室空闲时间的概率0．16 

排队等待病人数 4．41(人) 

排队等待时间2．1(h) 

病人时间损失系数 5．25 

繁忙时间的概率 =0．84 

② 计算 服务强度ID= ／ =O．42<1 增加一个规模相 

同的手术室后的数量指标 

系统中病人数1．02(人) 排队等待病人数0．18(人) 

病人逗留时间0．48(h) 排队等待时间0．08(h) 

两个手术室空闲时间的概率o．4 只有一个手术室空闲的概率 l=O．34 

病人不必等待的概率0．74 病人必须等待的概率0．26 

根据以上数据指标可得：科室只有一个手术室病人等待 

时间是手术时间的 5．25倍；手术室 84 的时间是繁忙的，只 

有 16 是空闲 的。若再增加一个手术室被利用 的概率是 

42 ，空闲的概率是 58 ，两个手术室空闲时间的概率 0．4， 

两个手术室只有一个空闲的概率 34 。根据以上数据决策者 

可决定是否增加一个手术室，从而为管理者提供决策支持的 

工具。 

3 结语 

到医院就诊排队是一种司空见惯的现象，由于患者到达 

和医疗服务时间的随机性，患者来源数量在理论上是无限的， 

而医疗资源是有限的，如何在有限资源配置下，利用上述排队 

模型理论和计算机模拟，结合患者的服务记录获得的相关数 

据，对其做出定性、定量的数量指标，进而进行预测、分析和评 

价，通过优化设计，实施动态管理，根据医院的实力，完善设施 

和配备，合理增加医护人员的数量，提高医生的诊疗技术水 

平，有效缩短平均诊疗时间及其波动程度，提高效率，缩短等 

候时间，统一诊疗程序，为患者排忧解难。显然，应用排队论， 

一 方面可以有效地解决医院服务系统中人员和设备的配置问 

题，为医院管理提供可靠的决策依据；另一方面通过系统优 

化，找出患者与医院两者之间的平衡点，既减少患者排队等待 

时间，又不浪费医院人力物力，从而获取最大的社会效益和经 

济效益。 
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COX回归模型的样本含量的计算方法及软件实现 

徐 英 骆福添 

(广东药学院卫生统计学教研室 广州 510310) 

摘 要： 目前生存分析中COX回归模型到底需要多少样本量往往靠经验法来估计。旨在介绍并推广生存分析中COX回归模 

型所需样本量的计算公式及其目前可以实现该计算方法的软件，并通过实例说明了该公式的应用，以期提高今后研究工作的效率。 

关键词： 生存分析； COX回归模型； 样本量； 统计软件 

C0X回归模型在生存分析中应用非常广泛，然而，关于应 

用该模型到底需要多少样本含量的问题一直未得到很好地解 

决。主要原因就是生存分析中往往涉及到数据删失的问题 ， 

如果不考虑删失数据，则可以利用率的比较所需样本量的计 

算公式。但是，简单的忽略这部分数据，往往会造成信息的损 

失。如果考虑删失数据，则样本量的计算又变得非常复杂，因 

此，直到今天，这个问题依然是国内外统计学者研究的热点之 

一

。 本研究仅介绍其中一种较为成熟的计算方法及其相应的 

实现软件，并通过实例说明该公式应该逐渐被研究者们广泛 

应用，从而达到提高研究效率的目的。 

1 公式介绍 

以往，对于 CoX回归模型所需的样本量往往凭经验去估 

计，即至少需要相当于协变量个数 1O～15倍的阳性结局事 

件。1983年，Sehoenfeld在 Biometrics杂志上撰文，提出了一 

个计算比例风险模型样本含量的公式[1 ]： 

D一(zl一 + )。[P(1--P)log~) ] 

这里，D是指发生阳性结局的总人数，P是指分配到第一 

治疗组人数所占的比例。log△是指风险比的对数。该公式主 

要是用来计算随机化分组研究的设计所需的样本量，适用于 

二分类 自变量。同时，当考虑其他协变量对生存时间的影响 

时，则要求主要感兴趣的研究变量与其他变量间相互独立。 

然而，在实际的工作当中，变量之间有时并不能满足独立 

性。因此，2000年，Hsieh和 Lavori在 Controlled C1inical 一 

als上将Sehoenfeld的计算公式进行了扩展[3]，现介绍如下： 

： ! ： ± = 
P(1一R。) Bz 

等号左边，N表示所需要的样本含量。 

等号右边Z1一 z， 表示给定检验水准和检验功效时的 

界值；P表示整个研究期间阳性结局事件的发生率；B表示对 

数风险比，即 log~； 表示感兴趣的研究因素 X1的方差，这 

里假定X1服从正态分布，对于非正态分布的X1，如二项分 

布，可通过户(1一户)进行估计，这里，P表示X1取“0”或 1”的 

比例。与Sehoenfeld的计算公式不同的是，该公式引入了“方 

差膨胀因子”(VIF)，即 1／(1一R2)。R。表示 X1对其他协变 

量作回归分析时的确定系数，取值范围O～1，当取值为 0”时， 

The Optimum Analysis with Queuing Th eory Model in Hospital Management 

Han Xinhuan，et al 

(Department of mathematics and computer，Nanjing Medical University，Nanjing 210029) 

Abstract This article analysed queuing theory model and defined suitable medical resoume for outpatient 

services in order to receive best benefit．It offered reference that the hospital governors improve medical serv- 

ice with queuing theory． 

Key words queuing theory；random model；hospital management 
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