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【摘要】　目的　科学预计不同规模医院船护理人员配置数量。方法　运用随机服务系统理论对

医院船护理人员配置进行排队系统研究。结果　模拟了不同床位医院船护理人员配置数量 ,提出了护

理人员配置方案。结论　排队论理论在医院船护理人员合理配置中的运用 ,提高了护理人员配置的可

行性和科学性 ,丰富了卫勤组织指挥理论。
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Research on the a lloca ting of nurses on hosp ita l sh ips dur ing war　　ZOU Zhi2kang, ZHANG En2hua, LU

Er2xun. The General Hospita l of A ir Force, B eijing 100036, China

【Abstract】　O bjective　To forecast the quantity of nurses allocated on hosp ital ship s. M ethods　Queu2
ing theory was used to make research on the allocating of nurses on hosp ital ship. Results　The number of the

nurses allocated on hosp ital ship s during warwas put forward , and thiswillmake guidance to the build of hosp i2
tal ship. Conclusion s　Queuing theory is scientific and effective in dep loying the nurses on hosp ital ship s, and

will enrich the theorys of medical service on the hosp ital ship.
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　　战时医院船护理人员的合理配置一般可分为各

救治组室、手术室及分类组三个部分。由于伤病员

到达医院船时机相对集中 ,分类组的护理人员可以

由各组室临时抽调组成 ,所以可以认为医院船护理

人员是由手术室和各组室共同组成的。其中手术室

护理人员可以按照每张手术台 2名护士、每天 2班

制进行配置。不同床位医院船手术台配置数量参见

笔者相关研究结论 [ 1 ]。各组室护理人员配置可利

用随机服务系统理论相关模型进行研究。本研究假

定所有护理人员均熟练掌握各种护理操作 ,并具备

良好身体素质。

资料与方法

1. 资料来源 : ( 1) 护理时间和项目的确定 :选

取北京某 3所三级甲等医院 198份重伤病例为数据

源。其中脑外伤 39份、四肢伤 44份、复合伤 34份、

胸外伤 37份、腹部伤 44份 ,分别统计护理项目和护

理时间 ,通过专家咨询确定战时医院船护理项目分

别为 :脑外伤 31项 ;四肢伤 20项 ;复合伤 29项 ;胸

外伤 28项 ;腹部伤 27项。 (2) 护理项目产生时间

分布的确定 :利用随机服务系统理论进行推导 ,同时

参照相关研究结论 ,可以认为护理项目产生时间服

从泊松分布。 (3) 医院船伤员伤部预计 :根据未来

海战的特点通过专家咨询对医院船上伤部分布作如

下预计 :头颈部 15% ;胸背部 12. 5% ;腹部 12. 5% ;

四肢 35% ;多处伤 25%。

2. 方法 :采用随机服务系统理论中的 M /G / K

模型 ,详参照文献 [ 2 ] ,其中参数 k为护理人员数 ,

ρ/ k为护理人员平均繁忙程度 , W q为平均等待时

间 , Lq为平均队长 , Pk为不需等待即可得到护理的

概率。利用 VB语言编程 ,用 SPSS10. 0软件作统计

学处理。

结 果

1. 100床位医院船病房护理排队系统模拟 : 100

床位医院船平均最大床位使用率为 94. 4%
[ 3 ]

,根据

伤部预计 ,此时头颈伤约为 14人 ,四肢伤约为 33

人 ,多处伤约为 23. 6人 ,胸部伤约为 11. 8人 ,腹部
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伤约为 11. 8人。日均护理需求频次为 7113次 ,具

体分布见表 1。

表 1　100床位医院船伤病员日均护理时间及频次表 (次 )

时间 (m in) 脑外伤 四肢伤 复合伤 胸外伤 腹部伤

0～ 862 891 1527 291 413

2～ 645 650 887 354 395

4～ 13 7 59 9 30

6～ 1 7 6 3 1

8～ 3 0 38 0 0

10～ 7 0 14 0 0

　　此时 , 100床位护理需求量为 4. 94次 /m in,平

均护理时间 2. 07 m in,护理时间方差 V a r[ S ]为

1. 90。假定战时伤病员护理等待时间不能超过 5

m in,则 100床位护理排队系统运行情况见表 2。

表 2　100床位护理排队系统参数变化情况

护理人员数

( k)

平均使用率

(ρ/ k)

护理平均
等待时间

(W q, h)

平均队长

(Lq,人 )

不等待即可
得到护理的
概率 ( Pk )

12 0. 85 0. 42 2. 08 0. 50

11 0. 93 1. 44 7. 13 0. 25

　　当配置人数小于 11即两班制小于 22人时 ,平

均等待时间接近无穷大 ,从表 2可以看出 ,当病房护

理人员配置 22人时即可基本达到战时护理要求。

2. 300床位医院船病房护理排队系统模拟 : 300

床位医院船平均最大床位使用率为 96. 6%
[ 3 ]

,根据

伤部预计 ,此时头颈伤约 44人 ,四肢伤约 102人 ,多

处伤约 73人 ,胸部伤和腹部伤各为 36人。此时

290名伤病员每天平均护理次数为 21 090次 ,具体

分布见表 3。

表 3　300床位医院船伤病员日均护理时间及频次表 (次 )

时间 (m in) 脑外伤 四肢伤 复合伤 胸外伤 腹部伤

0～ 2710 2854 4723 889 1260

2～ 2028 2009 1723 1080 1206

4～ 40 20 183 29 90

6～ 4 20 15 11 4

8～ 9 0 117 0 0

10～ 22 0 44 0 0

　　此时 , 300床位护理需求量为 14. 6次 /m in,平

均护理时间 2. 14 m in,护理时间方差 V a r[ S ]为

2. 43。假定战时伤病员护理等待时间不能超过 5

m in,则 300床位护理排队系统运行情况见表 4。

　　从表 4可以看出 ,按两班制计算 ,当 300床位医

院船病房配置 33×2 = 66人时可达到战时护理要求。

表 4　300床位护理排队系统参数变化情况

护理人员数

( k)

平均使用率

(ρ/ k)

护理平均
等待时间

(W q, h)

平均队长

(Lq,人 )

不等待即可
得到护理的
概率 ( Pk )

34 0. 95 0. 63 9. 18 0. 33

33 0. 98 1. 84 26. 80 0. 15

　　3. 500床位医院船病房护理排队系统模拟 : 500

床位医院船平均最大床位使用率为 98. 9% [ 3 ] ,根据

伤部预计 ,此时头颈伤约 74人 ,四肢伤约 173人 ,多

处伤约 124人 ,胸部伤和腹部伤各为 62人。此时

495名伤病员每天平均护理次数为 37 404次 ,具体

分布见表 5。

表 5　500床位医院船伤病员日均护理时间及频次表 (次 )

时间 (m in) 脑外伤 四肢伤 复合伤 胸外伤 腹部伤

0～ 4558 4671 8023 1531 2170

2～ 3411 3408 4662 1860 2077

4～ 67 35 310 50 155

6～ 7 35 25 19 6

8～ 15 0 198 0 0

10～ 37 0 74 0 0

　　此时 , 500床位护理需求量为 26次 /m in,平均

护理时间 2. 13 m in,护理时间方差 V ar[ S ]为 2. 43。

假定战时伤病员护理等待时间不能超过 5 m in,则

500床位护理排队系统运行情况见表 6。

表 6　500床位护理排队系统参数变化情况

护理人员数

( k)

平均使用率

(ρ/ k)

护理平均
等待时间

(W q, h)

平均队长

(Lq,人 )

不等待即可
得到护理的
概率 ( Pk )

57 0. 97 0. 77 20. 0 0. 24

56 0. 99 2. 38 61. 9 0. 097

　　从表 6可以看出 ,按两班制计算 ,当医院船病房

配置 56 ×2 = 112人时可达到战时护理要求。

4. 800床位医院船病房护理排队系统模拟 : 800

床位医院船平均最大床位使用率为 99. 2%
[ 3 ]

,根据

伤部预计 ,此时头颈伤约 119人 ,四肢伤约 277人 ,

多处伤约 198人 ,胸部伤和腹部伤各为 99人。此时

792名伤病员每天平均护理次数为 59 794次 ,具体

分布见表 7。

表 7　800床位医院船伤病员日均护理时间及频次表 (次 )

时间 (m in) 脑外伤 四肢伤 复合伤 胸外伤 腹部伤

0～ 7479 12 811 2445 3465 7271
2～ 5457 7445 2970 3317 5486
4～ 55 495 79 248 107

6～ 55 40 30 10 12
8～ 0 314 0 0 24

10～ 0 119 0 0 60　
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　　此时 , 800床位护理需求量为 41. 5次 /m in,平

均护理时间 2. 13 m in,护理时间方差 V ar [ S ]为

2. 43。假定战时伤病员护理等待时间不能超过 5

m in,则 800床位护理排队系统运行情况见表 8。

表 8　800床位护理排队系统参数变化情况

护理人员数

( k)

平均使用率

(ρ/ k)

护理平均
等待时间

(W q, h)

平均队长

(Lq,人 )

不等待即可
得到护理的
概率 ( Pk )

90 0. 98 0. 82 34. 1 0. 19

89 0. 99 2. 49 103. 6 0. 07

　　从表 8可以看出 ,按两班制计算 ,当医院船病房

配置 89 ×2 = 178人时可达到战时护理要求。

5. 1000床位医院船病房护理排队系统模拟 :

1000床位医院船平均最大床位使用率为 99. 2% [ 3 ] ,

根据伤部预计 ,此时头颈伤约 149人 ,四肢伤约 347

人 ,多处伤约 248人 ,胸部伤和腹部伤各为 124人。

此时 992名伤病员每天平均护理次数为 74 966次 ,

具体分布见表 9。

表 9　1000床位医院船伤病员日均护理时间及频次表 (次 )

时间 (m in) 脑外伤 四肢伤 复合伤 胸外伤 腹部伤

0～ 9369 16046 3063 4340 9178

2～ 6836 9325 3720 4154 6869

4～ 69 620 99 310 134

6～ 69 50 37 12 15

8～ 0 397 0 0 30

10～ 0 149 0 0 75　

　　此时 , 1000床位护理需求量为 52. 1次 /m in,平

均护理时间 2. 13 m in,护理时间方差 V ar [ S ]为

2. 43。假定战时伤病员护理等待时间不能超过 5

m in,则 1000床位护理排队系统运行情况见表 10。

表 10　1000床位护理排队系统参数变化情况

护理人员数

( k)

平均使用率

(ρ/ k)

护理平均
等待时间

(W q, h)

平均队长

(Lq,人 )

不等待即可
得到护理的
概率 ( Pk )

112 0. 99 1. 41 73. 5 0. 11

111 0. 99 60. 3 3145. 3 0. 003

　　从表 10可以看出 ,按两班制计算 ,当医院船病

房配置 112 ×2 = 224人时可达到战时护理要求。

讨 论

1. 伤部预计对医院船护理人力资源配置的影

响 :本研究护理人力资源的配置数量是以医院船伤

病员伤部预计为基础 ,通过排队论模型模拟出来的。

因此 ,伤部预计的结果势必对模拟结果产生重要影

响。由于各种伤部的护理工作具有很大的重叠性 ,

同是中重度伤员各个伤部的护理工作量几乎相等 ,

唯一不同的是护理时间的标准差有所差异 ;又由于

排队论模型对该标准差的敏感性较差 ,所以在本研

究的前提下 ,即医院船收容的均为中重度伤病员时 ,

护理人力资源的配置数量基本可以满足不同伤部分

布时医院船护理工作的需求 ,即可以认为该研究结

论具有可行性和可信性。

2. 不同床位医院船护理人员配置数量 :医院船

护理人员配置数量为手术室护理人员和病房护理人

员之和。不同床位医院船护理人员配置数量参考文

献 [ 4 ] ,提示当医院船床位数量增加时 ,每百床护理人

员需求数量并未出现明显改变 ,但由于其收容能力在

不断增强 ,所以单个护理人员的工作效率在相应提

高 ,即随着医院船床位数量的增加 ,规模效益与收容

能力一并增大。该模拟结果医护比基本上呈 1∶1. 5,

与平时配置情况大致相符。该研究同样表明 ,大规模

的医院船在实际使用中能产生较高的效益。

3. 与国外医院船护理人员配置数量比较 :本研

究 500床位医院船每百床护士 30人 ,与国外医院船

护理人员配置数量相比较 ,高于美军“舒适号”医院

船 (1000床位每百床护士数 16人 ) ,与前苏联的

“河”级医院船配置数相近 ( 400床位 ,每百床护士

33. 7人 ) [ 4, 5 ]。

分析“舒适号”医院船护理人员配置数较少的

原因 ,在于美军医院船上配置了大批卫生士官 ,很大

一部分护理工作都是由训练有素的卫生士官完成 ,

如加上这一部分人员其护理人员的配置数量将与本

研究结论相当。

因此本研究认为 :建造 500床位的医院船 ,每百

床配置 30名护士将能产生较高的规模效益。
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