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医院门诊排队的模拟和优化建议
α
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摘要　使用 S IM AN 仿真语言和 FORTRAN 语言混编的仿真程序,模拟医院门诊排队现象,探索门
诊排队系统的优化结构。试验结果表明,优化排队结构和排队规则,可以在不增加人员和设备的条件
下,显著改善医院门诊的服务效率和服务质量。
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Abstract　A sim ulation fo r a ho sp ita l clin ic queue system w as carried ou t w ith a p ro2
gramm e w rit ten in S IM AN sim ulation language and FOR TRAN language in a m icro2
computer. T h rough the experim ents, op tim al queue structu res and ru les demonstra te

their effect iveness to modify service quality and clin ic efficiency even though there is no

increasem ent of m anpow er and equ ipm ent.
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1　引言
关于改善医院门诊服务,许多论述基于定性分析、从剖析门诊各环节存在的问题入手,进而提出改进

意见。定性分析往往难于建立量的概念,从而在实施改进措施的力度和分寸的把握方面增加了难度和不确

定性。此外医院门诊服务是一个复杂系统,个别的局部改善并不一定导致全局的改善。如医院挂号环节的

优化虽然可以减轻挂号的拥挤,但若医院其它环节没有改善的话,患者仍可能拥挤在这些环节,使患者在

医院的等待时间并没有显著减少。

本文试图在以下方面较前人的研究和实践有所突破。第一,把医院门诊作为一个复杂系统,重点研究

门诊各环节排队结构的改进措施对门诊服务的综合影响。第二,使用定量化的研究手段,把门诊系统简化

和抽象化为仿真模型, 通过计算机模拟系统的运行, 得出定量的研究结果。第三, 在国内首次尝试使用

S IM AN 仿真语言解决医院的实际管理问题。

2　系统描述和仿真模型α

211　系统描述

本文的模拟原型为某市一家大型医院3 ,该院门诊科室齐全,检验、诊疗设施完备,医疗力量雄厚; 每天

门诊量约为 1000人次,年门诊量达 30万人次,在门诊高峰期,存在某种程度的拥挤。

患者到医院门诊的流程如图 1所示可分为 4个主要环节;挂号、就诊、检验处置、取药。
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病人进入医院,选择挂号窗口 (现有 4个窗口)排队,挂号后到指定诊室排队候诊,就诊后按医嘱,或转

入取药环节或转入检验处置环节。无论检验还是取药都需经过划价、交款、服务三次排队。由于该院化验、

放射线、心血管分设划价、交款窗口,所以需作多项检验的患者不得不多次重复排队。结束检验的患者重新

回到原来诊室,排队确诊,确诊后排队取药,取药后,患者离开医院。

图 1　门诊流程

值得注意的是, 在上述门诊流程中, 患者至少要排 5

次队: 多者甚至要排队 15 次 (对于那些同时需要化验、放

射线、心血管检查的患者)才能完成门诊的诊疗过程,排队

等待耗费了患者的大量时间。

212　仿真模型的构造

为突出排队特点, 简化模型和试验, 本文假设所有服

务时间 (挂号、就诊、划价、交款、检验、取药)都服从负指数

分布,其分布参数为 Σ1～ Σ8 (参见图 1)。此外本文还作了如

下处理。

1)　患者到达

根据实测,一天之中患者的到达出现两个高峰 (图 2) :

上午 7: 30- 9: 30和下午 12: 30- 14: 30,一般下午患者数

目少于上午。

对于患者的到达,传统处理方法是假设其服务从泊松

分布,其参数 Κ为全天的单位时间病人到达数目的数学期
望。本文对此作了改进,将一天分为 4个时段: 7: 90- 9: 30,

9: 30- 11: 30, 12: 30- 14: 30, 14: 30- 16: 30。每个时段患者

到达服从参数不同的泊松分布,其参数 Κ1, Κ2, Κ3, Κ4 分别为

相应时段单位时间患者到达数目的数学期望。

在模拟试验中,设计了两种患者到达情况。第一种为

现行情况,即按医院现实患者到达数目的观察值, 通过参

数估计确定出上述每一时段患者单位时间到达数目的平

均值,分别赋与 Κ1～ Κ4。第二种为发展情况,即假设未来患

图 2　一天中患者到达数目的变化

者的数目增至 1500人ö日,对 Κ1～ Κ4按增加的比例赋值。
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2)　挂号

患者排队挂号作以下按排,第一种是现行的安排: 专窗排队,即患者按挂号须知,根据病种到指定的窗

口排队。在模拟试验中的处理方法是根据医院的统计资料计算出的患者到各窗口排队的经验概率,由计算

机随机安排患者的挂号窗口。第二种安排是患者选最短队窗口排队, S IM AN 仿真语言为此设有专门的命

令。

假设各挂号窗口挂号时间 Σ1 相同, Σ1用 4个窗口的平均挂号时间赋值。

3)　就诊

对就诊环节作了较大简化,视三十几个诊室为一个诊室,每个诊室设 3名医生,所有医生诊疗时间相

同,就诊时间 Σ2 用医院的平均诊疗时间赋值。上述简化虽然会增加一些误差,但从分析排队结构的角度看,

既不影响总体的变化趋势,又可大大简化模型和试验。

模型的构造适应两种情况。一种是现行情况,虽然名义上实行单队多台的排队规则,但由于管理不严,

实际运行的是病人围在每个医生身边的多队多台的排队方式。第二种是改进的安排,严格的单队多台方

式,候诊区与就诊区分开,净化诊室的工作环境。

4)　检验、取药

检验、取药的流程相同,都经过划价、交款、服务 3个环节。在模型构造上,假设有三类检验,即化验、放

射线和心血管,三类检验的划价、交款、服务时间相同。不同类型病人间的区别在于检验的项数不同, A 类

病人不需检验, B 类病人需作一项检验, C 类病人需作二项检验, D 类病人需作三项检验,相应的在检验环

节的循环次数分别为 0, 1, 2, 3。各类病人比例的经验概率 K0, K1, K2, K3根据统计资料算出,由计算机随机

指派。

此外在模型设计上,允许将划价和交款窗口合并为一个窗口。此时假设,合并后窗口的平均服务时间

对检验环节为 Σ3+ Σ4,对取药环节为 Σ6+ Σ7。

213　变量设置

变量设置如表 1,分为参变量和内生变量两大类。参变量通过对医院统计资料 (观察值)的统计分析赋

值。内生变量是仿真试验的结果,又可进一步细分为非输出变量和输出变量。这样划分的主要目的是减少

输出分析的工作量。输出变量均为最重要的门诊服务质量和服务效率指标。类似指标还可以列出诸如各个

患者的队列长度等等。由于分析重点不在于此以及篇幅的限制,本文不拟在这方面展开。

3　仿真试验与试验结果分析
仿真试验程序利用 S IM AN 仿真语言和 FOR TRAN 语言混合编成。S IM AN 是一种以 FOR TRAN 语

言为母语的仿真语言,特别适用于排队系统的模拟,但计算功能稍差,故些采用与其母语混编的方法,从而

弥补其函数运算功能的不足。

仿真试验在 IBM - 386微机上运行,模拟规模为每次试验模拟医院一周的工作时间 (5×8×60分) ,患

者到达分为 1000人ö天和 1500人ö天两种情况。

311　试验方案

试验方案众多是仿真模拟的一个重要特点。如何从众多方案中挑选有代表性或有希望的方案进行试

验,是仿真试验的关键和难点之一。根据排队理论和实践经验,本项研究选出下列 6个试验方案。

方案 1　现行运作方案。主要特点为挂号、候诊均为多队多台的排队形式。挂号为专窗挂号。每日患者

到达 1000人次。该方案的主要作用是检验仿真模型的有效性和作为其它改进方案的比较基准。

方案 2　超负荷现行方案。除工作负荷增为每日患者到达 1500人次外,其它条件同方案 1。该方案的

目的是考察现行运作方式对未来患者增加的适应性。

方案 3　改进方案。挂号采取患者选最短队窗口排队挂号的多队多台方式,这意味着每个窗口都可以

挂所有科室的号。就诊环节采用严格的单队多台方式。同时为了消除前后患者交接时的时间浪费,允许在

诊室中除就诊的 3位患者外,另外有一位等待的患者。在检验环节和取药环节,将划价与交款两道工序合
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并。允许患者在同一窗口完成所有类型的检验或取药的划价、交款工作。服务时间如 212节所述。该方案

对排队结构作了最大可能的优化。

方案 4　超负荷改进方案。除工作负荷增至每天 1500人次外,其它与方案 3同。

方案 5　扩容方案。在方案 2基础上增加 1个挂号窗口,每个诊室增加 1名医生。

方案 6　改进扩容方案。在方案 4基础上增加 1个挂号窗口,每个诊室增加 1名医生。

表 1　变量设置

　　　参 变 量

m　　挂号窗口数

n　　诊室医生数

Κ1, Κ2, Κ3, Κ4　　　分别为第 1～ 4时段单位时间患者到达数的数学期望

P 1, P 2, P 3, P 4　　分别为患者在第 1～ 4挂号窗口挂号的经验概率

K 0, K 1, K 2, K 3　 分别为患者作 0, 1, 2, 3项检验的经验概率

Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ8　分别为患者接受挂号、就诊、检验划价、检验交款、检验、取药划价、取药交款、取药

服务的数学期望

内生变量 (非输出变量)

t1, t2, t3, t4, t5, t6, t7, t8　分别为患者挂号、就诊、检验划价、检验交款、检验、取药划价、取药交款、取药时的排

队等待时间 (参阅图 1)

T s　　患者在医院逗留的全部时间

内生变量 (输出变量)

T L 患者在队列中等待的全部时间

R 患者的时间利用率, R = T L öT s

M 患者的排队次数

R 1 医生的时间利用率　R 1 = 1 - 闲暇时间 (分) ö8× 60 (分)

R 2 挂号员的时间利用率　R 2 = 1 - 闲暇时间 (分) ö8× 60 (分)

F 患者拒绝率　　F = 未及就诊患者数ö全部患者数

312　试验结果分析

主要试验结果汇总如表 2,表中数值均为表中所列指标的平均值。分析表 2数据,可得到下面一些观

点。

方案 1与医院门诊的实际观察值基本一致,这说明仿真模型符合该医院门诊的实际。方案 1的实验结

果普遍比实际值好一些,其中的原因可能是仿真模型不能反映实际中患者由于不熟悉医院制度而出现的

错误所造成的时间浪费。

方案 2与方案 1比较,说明在工作负荷增加到 1500人次ö天的情况下,没有得到门诊服务的患者显著

增加,医生和挂号的工作负荷过重,现行运作方式无法满足未来患者增加的需要。

方案 3与方案 1比较,各项服务指标显著改善,说明排队结构的优化,可以在不增加人员和设备的条

件下,改善服务质量,提高服务效率。

方案 4虽然较方案 2各项指标有所改善,但仍不能满足患者增加的需要,说明在这种情况下,仅靠排

队结构的优化无法彻底解决问题,需要增加必要的人员和设备。

方案 5和方案 6比较,方案 5仍不能满足患者增加的需要,方案 6却可以满足。方案 6是未来患者增加

条件下的较优方案。

341第 3期 医院门诊排队的模拟和优化建议

© 1994-2009 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net



表 2　主要试验结果汇总

方　　案 T L (分) R (◊ ) R 1 (◊ ) R 2 (◊ ) M F 3 (◊ )

1 114132 19. 25 57. 63 62. 51 11. 85 4. 51

2 181. 57 13. 18 82. 74 87. 44 11. 62 12. 85

3 92. 44 26. 27 64. 26 61. 37 7. 33 2. 48

4 156. 28 21. 52 87. 35 82. 26 7. 56 10. 66

5 127. 45 18. 64 65. 46 60. 33 11. 73 6. 92

6 111. 74 25. 07 68. 81 62. 78 7. 60 4. 33

实际观察值 122162 20146 59136 65106 12105 4185

3 拒绝率 F= 5. 00%为医院正常工作负荷的极限, F> 5. 00%表示医院门诊处于超负荷状态,医疗质量无法保证

综上所述,该医院门诊排队结构的优化可以合并窗口,增加窗口服务功能,改进排队规则等方面着手,

上述措施对其它医院也可能具有借鉴意义。

对本文构造的模型作些改造,亦可分析和优化医院门诊其它方面的工作,如人员设备的合理组合,门

诊合理规模的确定等等。也许仿真模型在这些方面的应用潜力更为巨大。
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41从经济意义上看: 反映我省区域经济发展的不平衡性和差异程度的指标数值目前已超过发展中国

家和地区在经济快速发展过程中的警戒线 (贫富悬殊一般应控制在 7- 8以内) ,这也是要引起高度重视和

注意的。

51按照区域经济理论,适度的区域经济差异对经济发展有一定的促进作用,发展中国家和地区在经济

快速发展过程中,区域经济发展的不平衡性和差异程度的相应增大也有一定的不可避免性。但从宏观调控

的角度看,关键是积极调控其不至于过多的超过警戒线,并随着经济发展水平的提高促使其逐步缩小,最

终进入适度的范围内。因此,目前应高度重视我省区域经济发展的严重不平衡性,做到早有警觉,早有准

备,从行政干预和市场调控相结合的角度去寻求切实可行的调控措施,过多依赖某一方面的力量都是不可

取的,也是不可能的。不然,一旦出现一些其它因素影响,经济发展的严重不平衡有可能诱发社会的不稳

定。

最后说明: 本文论述的研究工作只是整个研究工作的一部分,有待进一步深入,特别有待于提高定性

分析水平,加强对策研究。其它研究成果可望继续出来。
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