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【摘要】　目的　预计不同规模医院船手术台昼夜伤员通过量,提高医院船手术能力的组织指挥方

法。方法　运用随机服务系统理论对医院船手术台利用排队系统进行研究。结果　模拟了不同手术台昼

夜伤员通过量,提出了不同床位医院船手术台配置理论值,指出了提高医院船手术伤员通过量的措施。

结论　排队论理论在医院船手术台配置与利用中的运用,创新了手术台昼夜伤员通过量传统理论值,丰

富了卫勤组织指挥理论。
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　　医院船是海上医疗救护的主体机构,在卫勤保

障中执行早期治疗和部分专科治疗的任务,因此医

院船手术能力将是衡量海上医疗保障水平的重要指

标之一[1 ]。由于我国航海医学领域目前尚无完整意

义的医院船[2 ] ,因此本研究通过专家咨询的方式,运

用运筹学中随机服务理论相应模型,对医院船手术

台进行排队系统研究,一方面得出医院船手术台配

置和提高其组织指挥效率的一般性结论,另一方面

为我国医院船建造提供理论依据。

对象与方法

1. 研究对象: 根据战时手术伤病员产生和救治

的规律,选取不同床位规模医院船手术台利用作为

研究对象,建立排队系统 (图 1)。

图 1　医院船手术台利用排队系统
　

　　2. 方法: (1) 通过专家咨询确定医院船主要伤

病员伤类分布及相应手术时间,同时以相关学者确

定的医院船收容能力,确定手术时间的理论分布类

型; (2) 根据伤病员到达医院船的时间间隔及手术

伤病员产生的规律,估计医院船手术伤病员产生的

理论时间分布类型; (3) 根据排队系统的理论分布

类型,运用VB 编程技术分别按照相应的随机服务

理论模型对排队系统进行描述; (4)评价不同规模手

术台配置手术能力的差别,提出不同床位医院船手

术台设置的合理数量,为医院船建造及手术台的合

理利用提供理论依据。

结 果

1. 战时医院船手术时间及分布类型: 根据医院
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船战时卫勤功能定位[1 ] ,通过专家咨询和手术时间

理论分布检验[3 ] ,战时医院船手术时间在随机服务

系统理论上的分布是一般的 (不服从泊松分布或正

态分布) ,见表 1。

表 1　医院船各种手术的时间及构成比

手术名称 手术时间 (m in) 构成比 (% )

清创术 49. 3 44. 9
骨折固定术 72. 0 11. 2
气胸封闭术 46. 2 7. 5
血管修复术 119. 3 3. 2
剖腹探查术 105. 2 7. 5
截肢术 90. 3 5. 1
气管切开术 33. 4 4. 4
开胸探查术 104. 1 3. 9
开颅减压术 88. 3 5. 8
其它 64. 8 6. 5

　　2. 战时医院船手术伤病员产生时间的分布类

型: 战时医院船手术伤病员产生的时间间隔满足以

下两个条件: (1) 战时医院船产生 2 个需要手术伤

员的时间间隔可以看作是一个无后效性的过程,即

在不相重叠的时间段内伤员产生的数量是相互独立

的。 (2) 设 0时刻为开始接收伤员时间, t为保障中

的时刻,则在任意时间段 t+ ∃ t内到达 1 个伤员的

概率与 t无关,即在任一时刻起的固定时间段内产

生 1个需要手术伤员的概率与时刻 t无关。

以上两个特点正是泊松分布的特点,因此,可以

用泊松流来描述手术伤员产生的规律。

3. 排队系统的类型: 根据上述分析, 医院船手

术台利用排队系统可以记为M öGöK , 并可以用下

列模型进行模拟研究:
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Θ代表总使用率, Κλ代表伤病员到达人数, k 代

表手术台数,W q 代表平均等待时间,W s 代表含手术

时间在内的平均等待时间, L q 代表平均队长, L s 代

表含手术人数在内的平均队长,
Θ
k
代表平均使用率,

P k 为不需等待即可手术的概率。

4. 不同张数手术台手术能力描述: 根据医院船

勤务功能设计[1 ] ,要求伤病员在 6～ 8 h 内获得相应

的手术治疗,因此,医院船手术台的设置应该以完成

上述要求为目标,排除伤病员后送时间,需手术的伤

病员在医院船上的等待时间本文确定为不超过5 h。

运用VB 编程利用上述公式对 1～ 20张手术台手术

能力进行模拟,在外科医生熟练掌握野战外科技能

的条件下,随着手术台张数的增加,单张手术台手术

能力不断增强,见表 2。

表 2　1～ 20张手术台昼夜最大手术通过量

及相应排队参数的变化

手术台张数
(k)

伤病员到达
数[Κ,人

ö(d·张) ]

单张手术台手
术人数[Κök,
人ö(d·张) ]

平均使用率
Θ
k

手术平均
等待时间
(W q, h)

平均队长
(L q,人)

不需等待即可
手术的概率

(Pk )

1 18 18. 0 0. 810 4. 89 3. 68 0. 190
2 40 20. 0 0. 901 4. 93 8. 22 0. 146
3 62 20. 7 0. 930 4. 74 12. 26 0. 130
4 84 21. 0 0. 945 4. 62 16. 17 0. 119
5 106 21. 2 0. 954 4. 41 19. 47 0. 113
6 128 21. 3 0. 960 4. 27 22. 81 0. 108
7 150 21. 4 0. 964 4. 09 25. 53 0. 106
8 173 21. 6 0. 973 4. 90 35. 30 0. 085
9 195 21. 7 0. 975 4. 64 37. 71 0. 085

10 217 21. 7 0. 977 4. 48 40. 49 0. 084
11 239 21. 7 0. 978 4. 26 42. 43 0. 084
12 261 21. 8 0. 979 4. 12 44. 82 0. 084
13 284 21. 8 0. 983 4. 81 56. 97 0. 070
14 306 21. 9 0. 984 4. 63 59. 10 0. 071
15 328 21. 9 0. 984 4. 47 61. 06 0. 071
16 350 21. 9 0. 984 4. 19 61. 12 0. 073
17 372 21. 9 0. 985 4. 11 63. 69 0. 072
18 395 21. 9 0. 987 4. 77 78. 61 0. 062
19 417 21. 9 0. 988 4. 59 79. 89 0. 062
20 439 22. 0 0. 988 4. 37 79. 93 0. 064

　　51 不同床位数医院船手术台配置及其手术能
力: 见表 3。通过上述分析,同时参照医院船收容能

力研究[4 ] ,对不同床位规模医院船配置不同数量手

术台可以产生的手术能力。

表 3　不同床位数医院船的手术台配置及其手术能力

床位数[4 ]
收容能力[4 ]

(人öd)
手术台数

手术能力

(人öd)

单张手术台手术能力

(人öd)

100 40 2 40 20. 0
200 83 4 84 21. 0
400 169 8 173 21. 6
500 212 10 217 21. 7
800 340 16 350 21. 9

1000 425 20 439 22. 0

讨 论

1. 医院船手术台配置规模效益: 从表 2可以看
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出,随着手术台数的增加,昼夜手术伤员通过量和相

应单张手术台的手术能力不断增强,随着手术台的

增加,相应手术伤员通过量和手术率增长趋于平稳,

当手术台增加至 8 张时,手术通过率增长幅度已经

很小。即此时医院船手术台边际手术能力逐渐趋于

0,规模效益达到最大。即配置 1张手术台时,单张手

术台的手术通过能力为 18人öd,当配置 8张手术台

时,均单张手术台的手术能力达到 21. 6人öd。结果

提示,仅当手术台配置大于 8 张时方可产生较高的

规模效益。

2. 提高医院船昼夜手术伤员通过能力的方法:

由医院船手术台利用模型可以看出,改进医院船手

术组织指挥效率的方法可以归纳为以下四个方面:

(1) 增加手术台。即当手术伤员出现排队现象时增

加手术台张数。表 2可见,随着手术台数量的增加,

单张手术台手术能力不断增强,同时手术台的使用

率不断得到提高。(2) 缩短手术时间。战时缩短手术

时间可以采取两方面的措施: 一是提高医院船手术

效率,平时加强海上卫勤演练,提高医师技术水平;

二是紧急条件下选择手术时间较短的手术,以期救

治更多的伤病员。如将手术平均时间缩短为 50

m inö台,则在满足伤病员平均等待时间不超过 5 h

的前提下,配置 8张手术台时,单张手术台的昼夜伤

员通过量可达 28 人öd [3 ]。 (3) 缩短手术时间标准

差。即缩短或减少手术时间较长的手术,选择性进行

手术时间比较接近均数的手术,这样不但可以救治

更多急需手术的伤员,而且平均手术等待时间等反

映手术质量的排队指标不发生改变。 (4) 降低到达

率。即在大批需要手术的伤病员同时产生时,拒绝部

分伤病员的处理。在人力、物力受限时,降低到达率

是改善排队状况的必要措施。

31 不同床位数医院船手术台数量配置及其手
术能力: 从表 3 可见仅当医院船建造床位大于 400

张,手术台配置大于 8台时,战时医院船卫勤保障能

力才能达到较高的规模效益。
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·消息·

江苏省医学会高压氧医学分会第四次学术交流会在徐州召开

江苏省医学会高压氧医学分会第四次学术交流会于 2004年 10月 29日至 10月 31日在江苏省徐州市召开。江苏省医学

会曹家和秘书长,中华医学会高压氧医学分会名誉主任委员、江苏省高压氧医学分会第三届主任委员张绪中教授参加了大

会。省内 56个单位的 63位代表出席了会议,会议收到论文共计 77篇,大会专题学术讲座 7篇,大会交流 18篇,书面交流 52

篇。大会进行专题讲座的内容有:高压氧疗法的安全与管理,国际高压氧医学的研究与应用进展,江苏省高压氧舱的现状与发

展思路,高压氧医学工作涉法问题,高压氧在 PV S病人治疗中的治疗研究,高压氧在脑复苏、颅脑损伤、精神障碍等方面的应

用进展。论文交流涉及:基础研究、内外科医学、安全与管理、教学与护理。部分论文质量高,研究的领域较广泛,取得了科研成

果。临床应用方面的成绩显著。还有一些文章从特殊病种中探索高压氧治疗的效果和理论依据;特别在安全与管理、教学与护

理方面高压氧的从业人员非常重视,交流的文章 21篇。

代表们认为尽管这次学术会议从文章数量、质量、研究治疗方面较以往有进步,但临床经验总结多,基础研究、高质量文

章少,达到国家级期刊录用的文章还不多。今后要进一步提高高压氧专业人员队伍的素质,加强学习,注重知识更新,加强人

才培养,多科协作,结合高压氧临床实践做好基础理论研究,提高论文质量、数量,向全国、省高压氧学术会议和国家级期刊提

供高质量的文章和研究成果。

学术交流会结束后进行了江苏省医学会高压氧医学分会第四届委员会换届改选工作。会议由江苏省医学会曹家和秘书

长主持, 21个单位 22位侯选代表参加了选举,通过无记名投票选举产生了新一届省医学会高压氧医学分会委员会。主任委员

李志才,副主任委员周树荣、曹锦泉、王培东、张丽达,张绪中教授为名誉主任委员。

江苏省医学会高压氧医学分会
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