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医院病床合理安排模型探讨 

 

摘要 

本文针对一所病人多、服务忙、病床数量有限的眼科医院，设计不同情形下

病床合理安排的数学模型。 

   首先，参考现实医院经营管理方式，确立病床周转次数、使用率、患者平均

等待时间及平均住院时间作为模型优劣评价指标体系，并结合医院提供的一定时

期内患者接受服务的统计信息，运用医院管理中常用的 Topsis综合指标评价法，

建立模型 1进行检验，发现目前该医院的工作效率低下，急需改进。 

   于是，基于平均住院时间指标的优化要求及医院各病种服务特点，将一周时

间分段，运用模糊层次分析法估计权重数，在不同阶段构建线性规划模型 2，得

到由出院人数确定的合理安排不同病人入院的方法，并给出具体案例。同时，也

设计了基于另一评价指标病床周转次数的数学模型 3，从理论上说明了此类模型

的可操作性。 

针对等待病人迫切想要住院的要求，利用统计数据信息，在置信度 0.95保证

下，给出确诊病人何时入院的区间估计模型 4。另外，依据排队系统马尔科夫过

程论和状态转移特征，建立动态平衡模型 5，计算出病人等待入院概率和病床占

用概率，奠定估计入院时间方法的理论基础。 

接着，对模型 2进行改进，在周六周日不手术情形下修正不同病人的服务优

先级，设计模型 6，仍然借助模型 2的案例，将所得结果与前者进行比较，说明

此情形下病床安排的不足和待改进之处。 

为了便于医院病床管理，根据样本统计信息，运用比例分析法，得到基于决

策函数非线性规划模型 7，并给出一组有效的比例分配方案。并且，根据出院与

住院流量平衡的特征，引入另一种动态目标规划模型 8，使得模型更加客观、完

善。 

最后，对模型优缺点进行了系统评价与改进，并给出一些可行性意见。 
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1.问题重述 

我们考虑某医院眼科病床的合理安排的数学建模问题。 

该医院眼科门诊每天开放，住院部共有病床 79张。该医院眼科手术主要分

四大类：白内障、视网膜疾病、青光眼和外伤。白内障手术较简单，而且没有急

症。目前该院是每周一、三做白内障手术，此类病人的术前准备时间只需 1、2

天。做两只眼的病人比做一只眼的要多一些，大约占到 60%。如果要做双眼是周

一先做一只，周三再做另一只。外伤疾病通常属于急症，病床有空时立即安排住

院，住院后第二天便会安排手术。其他眼科疾病大致住院以后 2-3天内就可以接

受手术，主要是术后的观察时间较长。这类疾病手术时间可根据需要安排，一般

不安排在周一、周三。由于急症数量较少，建模时这些眼科疾病可不考虑急症。 

该医院眼科手术条件比较充分，在考虑病床安排时可不考虑手术条件的限

制，但考虑到手术医生的安排问题，通常情况下白内障手术与其他眼科手术（急

症除外）不安排在同一天做。当前该住院部对全体非急症病人是按照 FCFS（First 

come, First serve）规则安排住院，但等待住院病人队列却越来越长，现要通

过数学建模来帮助解决该住院部的病床合理安排问题，以提高对医院资源的有效

利用。 

问题一：试分析确定合理的评价指标体系，用以评价该问题的病床安排模型

的优劣。 

问题二：试就该住院部当前的情况，建立合理的病床安排模型，以根据已知

的第二天拟出院病人数来确定第二天应该安排哪些病人住院。并对你们的模型利

用问题一中的指标体系作出评价。 

问题三：作为病人，自然希望尽早知道自己大约何时能住院。能否根据当时

住院病人及等待住院病人的统计情况，在病人门诊时即告知其大致入住时间区

间。  

问题四：若该住院部周六、周日不安排手术，请你们重新回答问题二，医院

的手术时间安排是否应作出相应调整? 

问题五：有人从便于管理的角度提出建议，在一般情形下，医院病床安排可

采取使各类病人占用病床的比例大致固定的方案，试就此方案，建立使得所有病

人在系统内的平均逗留时间（含等待入院及住院时间）最短的病床比例分配模型。 

 

2．符号说明与模型假设 

2.1符号说明 

 

符号 说明 

iX  第 i个工作效率指标 

iC  实际解与理想解接近程度 

iλ  第 i类病人相对优先级权重 

in  分配给第 i类病人的床位数 
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iξ  第 i类病人的等待时间的随机变量 

it  第 i类病人的平均住院时间 

,i jg  第 i种病人在入院第 j天接受服务 

 

2.2 基本假设 

 

（1）病人源无限，且系统中等待时间有限。 

（2）所有数据来源于题目已知，真实可靠。 

（3）由于除外伤外其他眼科的急症数量较少，建模时不予考虑。 

（4）门诊单位时间到达人数服从Poisson分布，且在两个不相交时间段内病人到

达情况相互独立。 

(5) 病人住院时间均服从负指数分布。 

(6) 病人在住院期间没有意外情况发生。 

 

 

3.模型建立与模型求解 

3.1医院病床安排现状分析 

 

由所给附录中 2008年 7月 13日至 2008年 9月 11日时间段内各类病人情况

得出，各类病人占总人数的比例，分布饼图如下：

 

图 3-1-1  五类病人人数比例 

上图表示，白内障单双眼病人所占比例分别为 21%、23%，视网膜病人比例

为 29%，青光眼为 11%，外伤为 16%，由此可知，各类病人分布较均匀，所有病

种所需特点在建模过程中都要考虑到。其中外伤所占比例接近总人数 1/5，并且
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外伤疾病属于急症，病床有空时立即安排住院手术，这就需要对于外伤住院情况

优先考虑，在建模合理安排病床时，给予外伤病人优先等级。 

在住院排队系统中，病人逗留等待时间越短，越能显示出病床合理利用率高，

但通过已知数据做出的柱状图形（如下图所示），每天排队等待的人数均超多 80

人。等待时间较长，将导致病人不能得到及时治疗，医院工作效率低下，容易对

患者及社会带来不良影响。 

 

图 3-1-2  日排队人数统计 

所给出的时间段统计表（2008年 7月 13日至 2008年 9月 11日），作为连

续时间的一部分，已知的各类病人入院出院情况与前后出院住院人数都相互影

响。建模之前，必须先确认初始的病床使用状态。通过对已知时间段内病房人数

统计运用 Matlab画出人数统计曲线（如下图所示）。

 
图 3-1-3  住院人数统计 
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上图是基于起始状态已住院人数为 0得出的，根据曲线趋势我们可以看出一

段时间后医院病床使用率几乎一直维系在 100%，趋于稳态，只在稳态附近微小

波动。 

由于我们只统计了 7月 13号到 9月 11号门诊病人的信息，而题目未提供 7

月 13号以前门诊的病人未记录，我们可认为在 7月 13号医院病床使用率也接近

100%，即 7月 13号已达到稳态，我们选取的样本周期（7月 13号到 9月 11号）

是已稳定区间。 

 

3.2问题一解决方案 

 

Model 1   加权 Topsis[1]评价模型 

 

医院的工作效率、效益主要体现在病床周转和病员逗留时间，在给定周期内

病床周转得越快，反映医院工作效率越高，资源利用率也就越高。另外，病人总

是希望尽快就医，逗留时间越少越好，以解决痛苦，所以逗留时间一定程度上也

影响了医院的工作效率。考虑这些因素，在对病床安排模型作优劣评价时，应重

点考察如下指标：床位周转次数，床位使用率，患者平均等待住院日，患者平均

住院日。 

目前对指标优劣评价的模型有很多，如综合指数法、层次分析法、RSR 法、

模糊综合评价法、灰色系统法等, 这些方法各具特色, 各有利弊。其中，TOPSIS 

综合评价法是系统中有限方案多目标决策分析中的一种决策方法, 该方法具有

计算简便, 结果合理, 应用较为灵活等特点, 将其用于医院病床使用工作效率

综合评价，能取得满意的排序结果。 

下面我们根据原始数据，利用TOPSIS方法来检验在旧的病床安排方式下医院

的工作效率。 

（1）指标分类、代号与权重如下: 

通过医院临床专家对影响医院病床使用工作效率的各项指标进行筛选,并请

各专家对这些指标重要性给出权重, 然后用专家估计法,得出最终权重。  

 

    指标      权重  代号 

             床位周转次数     0.4    1X      

              床位使用率      0.15    2X  

     患者平均等待住院日    0.3       3X  

             患者平均住院日     0.15   4X  

（2）统计数据表： 

表 1 医院对各眼科疾病的工作效率 

病种 
1X  2X  3X  4X  

白内障 0.91 1 12.67 5.24 

白内障（双眼） 1.04 1 12.51 8.56 

工作效率 
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视网膜疾病 1.28 1 12.54 12.54 

青光眼 0.49 1 12.26 10.49 

外伤 0.7 1 1 7.04 

 

（3）权向量的确定 

运用专家估计法，依各指标对工作效率影响程度重要性给出的最终权重为：

(0.4,0.15,0.3,0.15)W = 。 

（4）指标的同趋势化  

将原始数据指标值进行趋势化变换，把反向指标化为正向指标，对绝对值反

向指标使用倒数法
1( )
X
，对相对数反向指标使用差值法 (1 )X− 。这里对 3X 和 4X

用倒数法，得数据矩阵（倒数乘以 100）： 

0.91 1 7.8927 19.084
1.04 1 7.9936 11.6822
1.28 1 7.9745 7.9745
0.49 1 8.1566 9.5329
0.7 1 100 14.2045

X

 
 
 
 =
 
 
  

 

（5）数据规一化处理 

为了消除不同量纲对评价结果的影响, 使评价的多指标在同一个量纲体系

下进行比较, 需对原始数据进行规一化处理。处理的方法为： 

4
2

1
/ij ij ij

i
Z X X

=

= ∑   1,2,...,5; 1, 2,3,4i j= =  

0.44 0.4472 0.0779 0.6519
0.5028 0.4472 0.0789 0.3991
0.6188 0.4472 0.0787 0.2724
0.2369 0.4472 0.0805 0.3257
0.3384 0.4472 0.9874 0.4852

Z

 
 
 
 =
 
 
  

 

（6）确定最优向量Z +和最劣向量Z −，其中为Z +同一评价指标的最大归一化值, 

而Z −为同一评价指标的最小归一化值。 

( 0.6188    0.4472    0.9874    0.6519)
(0.2369    0.4472    0.0779    0.2724)

Z
Z

+

−

=

=
 

其中，
1 5
max{ }j iji

Z Z+

≤ ≤
= ，

1 5
min{ }j iji

Z Z−

≤ ≤
= ， 1, 2,3,4j =  

（7）计算各年度与理想解及负理想解的加权欧氏距离及各眼科疾病与理想解的

相对接近度 
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4
2

1

( ( ) )i j ij j
j

d W Z Z+ +

=

= −∑ ，
4

2

1

( ( ) )i j ij j
j

d W Z Z− −

=

= −∑  

i
i

i i

dC
d d

−

+ −=
+

   1, 2,...,5i =  

结果见表2： 

 

表2 各眼科疾病与理想解得相对接近度及排序 

病种 
id +  id − iC  

排序 

白内障 0.2821 0.2878 0.5050 2 

白内障（双眼） 0.2791 0.2797 0.5006 3 

视网膜疾病 0.2785 0.2785 0.5000 5 

青光眼 0.3158 0.3159 0.5001 4 

外伤 0.1149 0.1193 0.5093 1 

 

（8）计算 iC 的加权平均值C  

根据题中所给病人信息，统计出各类病人所占百分比，写成向量形式： 

(0.2063    0.2350    0.2894    0.1117    0.1576)w =  

加权平均值
5

1
0.5026i i

i
C w C

=

= =∑  

通过TOPSIS 法，我们对原始数据进行了同趋势和归一化处理，消除了不同

指标量纲的影响。排序的结果充分利用原始数据信息，能定量反映不同评价单元

的优劣程度，较为直观、可靠。所得到的加权平均值，相对接近度值在0 与1 之

间,该值愈接近1，反映所评价单元接近最优水平程度愈高,反之,该值愈接近0，

评价单元接近最优水平的程度愈低或者说愈接近最劣水平。 

通过以上分析计算,该院的工作效率偏低，相对接近度只有0.5026。究其原

因不难发现，虽然医院病床利用率非常高（流入流出达到稳定后几乎定格为

100%），但是除外伤病人外，其他病人等待入院时间过长（约为12天），严重影

响病情治疗。对于病人来说，尽早入院手术是他们的迫切需求，等待时间过长势

必会使医院失去部分病人，从而影响医院经济效率。针对该院病床使用存在效率

低下的问题，引入模型2，根据医院第二天的出院人数，建立合理的病床安排模

型。 

 

3.3  问题二解决方案 

 

模型背景： 

病床已满，第二天出院人数可以事先给定。结合就诊病人的不同特征和需求，

为了提高一定周期内病床周转次数，整体上减少周期内病人逗留时间，从战略上
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考虑，我们可以将时间周期进行分段，在不同时间段内选择不同病人的安排优先

级（特别是外伤患者和白内障患者），在平均逗留时间函数被优化的前提下，确

定适当的不同时段不同病人安排方案，以满足问题一中的评价指标体系。 

 

Model 2  基于平均住院时间的线性规划模型 

 

我们将病人分为四大类： 

外伤、白内障单眼、白内障双眼、视网膜疾病和青光眼，各类病人在系统中

的逗留时间(从门诊到出院)： 

 

病种 外伤 白内障单眼 白内障双眼 
视网膜疾病和青光

眼 

逗留时

间（天） 
8.04 17.9 21.07 24.44 

表 3-3-1      病人分类 

将一周进行时间划分：周一周二、周三到周五、周六周日，根据各类疾病的

优先级，给出下图所示的入院安排次序：由于外伤属于急症，故在所有时间都占

据绝对优先；只有周一周三做白内障手术，且做双眼的是周一先做一只、周三再

做一只，故周一周二不安排白内障双眼病人入院；周六周日安排白内障病人入院，

观察 1-2天后就可在下周完成两次手术；在一周内分的三个时间段，除外商的优

先级最高外，次高的分别为白内障单眼、视网膜疾病及青光眼、白内障双眼，体

现了“轮流照顾”的原则。安排程序： 

 

 

图 3-3-1 各时间段病人住院安排程序 

优

先

级 
高 
 
 
 
低 
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在外伤无条件优先的前提下，建立最优线性规划目标函数和约束条件： 

目标函数 1 2 2 2 3 3min (1 ) (1 )z n t n tλ λ= − + −  

3

1

1 1
1

. . ( )
( )

( )

i
i

i

n out

s t n h i
h out

n
out

=


≤

 ≤
 < =  

∑

若h

反之

1, 2,3i =  

其中， 1 2,λ λ 指的是上图中某个时间段中第二和第三大类病人的相对优先

级权重，比如表示周一周二这个时间段内白内障单眼病人、视网膜病人及青光眼

病人的优先级权重。 1 2 3, ,n n n 分别指第二天分配给三大类病人的入院名额，1 2 3, ,t t t

表示三大类病人平均住院时间。out表示第二天出院人数， 1 2 3, ,h h h 表示等待住院

的三大类病人人数。 

为了确定 1 2,λ λ 的大小，我们引入模糊层次分析法[2]。 

 

3.3.1 模糊层次分析法 

 

为了确定 Model 2 中的 1 2,λ λ ，我们引入一种基于可能度的模糊层次分析法。 

3.3.1.1 可能度和区间数判断矩阵 

定义 3.1：记 [ , ] { | 0 }a a a t a t a− + − += = < ≤ ≤ ，称 a为一个区间数。 

假设区间数 [ , ]a a a− += ， [ , ]b b b− += （实数可以看成是两端相同的退化区），

则区间数的运算及区间数序关系如下： 

（1） a b+ = [ , ]a b a b− − + ++ + . 

（2） [ , ]ab a b a b− − + += ，特别地 [ , ],a a a Rλ λ λ λ− + += ∈ . 

 (3) / [ / , / ]a b a b a b− − + += ,特别地1/ [1/ ,1/ ]b b b− += . 

 (4) ,a b a b a b− − + +≤ ⇔ ≤ ≤ . 

定义 3.2：当 ,a b同时为区间数或者有一个为区间数时， [ , ], [ , ]a a a b b b− + − += = ，

且记 ( ) , ( )L a a a L b b b+ − − += − = − ，则称 
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( ) max{1 max( ,0),0}
( ) ( )
b ap a b

L a L b

+ −−
≥ = −

+
                        (3.10) 

为 a b≥ 的可能度。在此定义下， ( )p a b≥ 具有下述性质： 

（1） 若 ( )p a b≥ = ( )p b a≥ ，则 ( )p a b≥ = ( )p b a≥ = 1/ 2. 

（2）(互补性) ( ) ( ) 1p a b p b a≥ + ≥ = . 

（3）若 a b+ −≤ ，则 ( )p a b≥ 0= . 

（4）若 a b− +≥ ，则 ( )p a b≥ 1= . 

（5）（传递性）对于三个区间数 , ,a b c，若 a b≥ ，则 ( ) ( )p a c p b c≥ ≥ ≥  

定义 3.3： 称 A ( )ij n n
a

×
= 为区间一致性判断矩阵，如果对任意 , , 1, 2i j k =  , n均

有 

（1） ija [ , ]ij ija a− +=
 且 

1/ 9 9ij ija a− +≤ ≤ ≤
. 

（2） 
1/ij jia a=

                                                  

（3.11） 

定义 3.4：称 ( )ij n n
A a

×
= 为区间一致性判断矩阵，如果对任意 , , 1, 2 ,i j k n=  均有 

          ij ik kja a a= .                                   (3.12) 

当 ij ija a− += 时，区间一致性判断矩阵即为通常的一致性判断矩阵. 

   若设 ( ) ( ), , [ , ]ij ijn n n n
A a A a A A A− − + + − +

× ×
= = = ，则有以下定理成立： 

定理 3.1：设 ( )ij n n
A a

×
= 为区间一致性判断矩阵， ,x x− +分别为 ,A A− +在某一排序

方法下所得的权重向量，则区间数向量 1 2 3[ , ] ( , , )Tkx mxω ω ω ω− += = 满足 

1/ij i ja ω ω= ( , 1,2 , )i j n=   

的充要条件是 

 
1

1 1

1

1 1
1

n

n n
j

ij n
i j

ij
i

k
m a

a

+=

−= =

=

= =∑
∑ ∑

∑

                            (3.13) 

其中 1 2( , , , )T
nx x x x=  是区间数向量， [ , ]i i ix x x− += ， 1 2( , , , )T

nx x x x− − − −=  ，
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1 2( , , , )T
nx x x x+ + + +=  ， [ , ]x x x− += ，

1
1

n

i
i

x−

=

=∑ ，
1

1
n

i
i

x+

=

=∑ ， 0ix− > ，

0ix+ > ( 1, 2 , )i n=  . 

定理 3.2：定理 5.1中参数 ,k m是满足0 i ikx mx− +< ≤ ( 1,2 , )i n=  的正实数，且有

0 1k m< ≤ ≤ . 

      考虑到
k
m
的具体表达式及权重向量的左右端点的对称性，一般取 

1

1

1n

n
j

ij
i

k
a+=

=

= ∑
∑

    ，   
1

1

1n

n
j

ij
i

m
a−=

=

= ∑
∑

                     (3.14) 

 

3.2.3 基于可能度的区间数判断矩阵排序算法 

对于某一决策问题，假设有 n 个方案 1, 2, , .ns s s 在某一准则下，专家对它们

进行两两比较，并给出区间判断矩阵 ( )ij n n
A a

×
= ，其中 [ , ]ij ij ija a a− += ，且设 

( ) ( ),ij ijn n n n
A a A a− − + +

× ×
= = ， 

则 [ , ]A A A− += . 

算法的具体步骤如下： 

步骤 1：利用某一排序方法（例如特征根法、对数最小二乘法、最小偏差法等），

对矩阵 ,A A− +求得权重向量分别为 1 2( , , , )T
nx x x x− − − −=  ， 1 2( , , , )T

nx x x x+ + + +=  . 

步骤 2：根据定理 5.1，并由 ( ) ( ),ij ijn n n n
A a A a− − + +

× ×
= = 及式（5.14）计算 ,k m .

则得到区间数权重向量 1 2[ , ] ( , , , )T
nkx mxω ω ω ω− += =  ，其中 

[ , ], ( 1,2 , ).i i ikx mx i nω − += =  若 1k > 或 1m < ，则说明区间判断矩阵 A的一致性

差，需反馈给专家重新判断，转步骤 1；否则转步骤 3。 

步骤 3：对所有区间数 ( 1, 2 , )i i nω =  进行两两比较，利用公式，建立可能度矩阵

( )ij n nP p ×= ，其中 ( )ij i jp p ω ω= ≥ 。由可能度的性质可知，可能度矩阵P是一个

互补判断矩阵。利用文献中指出的模糊互补判断矩阵排序向量 1 2( , , , )T
nw w w w= 

的计算公式： 
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1

1
2

, 1, 2 ,
( 1)

n

ij
j

i

nP
i n

n n
λ =

+ −
= =

−

∑
                          (5.15) 

求得可能度矩阵P的排序向量，并按其分量大小对方案进行排序，即得最优方案。 
步骤 4：结束。 

 

 

3.2.4 模型的仿真与结果的比较分析 

现考虑周一周二安排方案： 

给出专家判断矩阵： 

[ ]
[ ]

1 1.5, 2
0.5, 2 / 3 1

A
  =  
  

  

利用 Model 3得到 

( )0.6333    0.5366x− = ， ( )0.6333    0.5366x+ =  

1.0328m = ， 0.9661k =  

故有         ( ) ( )0.6118,0.6541 , 0.5148,0.5542ω =     

可能度矩阵为 

0.5000    1.0000
         0    0.5000

P  
=  

 
 

且有权重向量 

( )0.75,0.25λ =  

将 1 20.75, 0.25λ λ= = 反代回 Model 2,用 Lingo编程，输入第二天拟出院人数、

第二天三大类病人各等待住院数，就可输出一个最优分配方案。 

例如：考虑周一周二中某一天有 10个人出院，等待入院的外伤病人、白内障单

眼病人、视网膜病人及青光眼病人分别为 2个、6个、8个，编程给出的结果为：

安排住院人数分别为：2人、6人、2人，目标函数 69.52z = 。 

 

Model 3  基于病床周转次数指标的模型： 

 

另外一个重要的衡量安排模型的重要指标是给定周期 T内病床周转次数（周

转率）。 ,i jg 表示第 i种病人在入院第 j天接受服务，（ 1, ,5i =  ， 1,j = ）而不

同种类病人从住院到出院所用时间基本稳定，记为 ik （ 1, ,5i =  ），引入计数单

位 
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,
,

1,

0,
i j i

i j

g k T
h

+ ∈= 
 否则

 

故有给定周期 T内出院人数和病床周转次数 

5

,
1

i j
i j

h
=
∑∑   ，  

5

,
1

1
79 i j

i j
h

=
∑∑  

在实际操作中， ,i jh 是时间 t的函数，按照问题 2中的分类原则，在一星期

的时间内合理分种类安排病床，可以控制
5

,
1

1
79 i j

i j
h

=
∑∑ 在一个理想的数值以上。

(国家卫生部门的统计标准值在 21左右) 

 

 

3.4  问题三解决方案 

 

Model 4  入院等待时间区间估计模型 

 

题三要求我们根据病人等待和住院的统计情况推断新确诊病人的入院时间。

从随机理论上来说，单位时间到达门诊人数符合 Poisson分布，而不同病人入院

以后，其接受服务时间是相当固定的常数；从统计数据来看，从门诊到住院的等

待时间相对均匀，如果把该随机时间看成随机变量，那么该此分布近似可以认为

是一种均匀分布。 

（1） 根据等待病人情况来确定入院时间 

以附录表中 2008-7-13至 2008-9-4的统计信息作为样本，病人等待时间的随机

变量 iξ 服从均匀分布，其均值ξ =
1

349 i
i

ξ∑ 依据大数定律服从正态分布，可以对

其正态化以后的统计量进行给定置信度的置信区间估计。对于每类病人都可以得

到其等待时间的区间估计，从而在大概率保证下根据他们确诊时间确定其入院时

间。 

ξ =
1

349 i
i

ξ∑  ( , )N µ σ  

E
D

ξ ξ
ξ

−  (0,1)N  

/2(| | ) 1EP u
D α

ξ ξ
α

ξ
−

< = −  

得置信区间 

/2 /2( , )u D u Dα αξ ξ ξ ξ− +  
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给定置信度 0.95，即 0.05α = ，进而得出下表：区间长度表示平均等待住院时间。 

  白内障 白内障(双

眼) 

视网膜疾病 青光眼 外伤 

上界 5.2646 6.8208 5.22586 3.971 1 

下界 20.07542 18.19745 19.854 20.5489 1 

根据平均等待住院时间将 102个待入院病人的拟入院时间表给出,见附录六。 

 

 

Model 5 住院排队动态平衡模型[3]： 

 

基本假设如下： 

(1)将准予住院治疗的病人分为外伤病人和其他病人两种， 其单位到达人数分别

服从参数为 nλ 和 pλ 的Poisson分布， 

(2)无论急诊病人还是一般病人,其住院时间均服从参数为µ  的指数分布， 

(3)预先给定一个病床占用限制数B (规定B小于拥有的最大病床数S)． 当实际占 

用的病床数C <B 时， 无论何种类型的病人均可立即住院； 当B≤ C≤ S时， 则

外伤病人被允许住院， 而其他病人则登记排队等待住院,病人源一般认为是无限

源． 

令： ① NP  及 pP 分别为急诊病人及一般病人占准予住院治疗的全体病人之比

例； 则 ( )
N

N
N P

P λ
λ λ= +  

②令 p
p

λ
γ µ=   ， N

N
λγ µ=   ，则

1
P Nγ γ µ λ

µ
+ = = + ,其中 P Nλ γ γ= +  

③ nC 为 n 个病床被占用而 q 个病人在排队等待的联合稳态概率，于是

1

( , )n
q

C J n q
∞

=

= ∑   , 1,n B B s= +   

这样， 满足上述假设条件的住院排队系统就是一个具有马尔可夫性的生灭

过程，据状态转移速度图可得到状态转移速度矩阵。 

 

根据，可得状态概率方程组，经整理得到稳态情况下的差分方程如下： 

 

B nC Cγ=  
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1 1
( )[ ] [ ]( 1) ( 1)n n n

nC C Cn n
γ γ

+ −
+= −+ +     0,1, 2n B= −  

1 2[ ] [ ] ( ,0)( 1) ( 1)B B
BC C J BB B

γ
γ γ− −= + ⋅+ − + −   1n B= −  

1
( 1)( ,0) [ ] ( ,1) [ ] [ ] ( 1,0)( ) ( ) ( )B
BBJ B J B C J BB B B

γ
γ γ γ−

+= ⋅ + ⋅ + ⋅ ++ + +

, 0n B q= =  

( , ) [ ] ( , 1) [ ] ( , 1)( ) ( )
P BJ B q J B q J B qB B

γ
γ γ= ⋅ − + ⋅ ++ +  

, 1n B q= ≥  

( 1)( , ) [ ] ( , 1) [ ] ( 1, ) [ ] ( 1, )( ) ( ) ( )
NP nJ n q J n q J n q J n qn n n

γγ
γ γ γ

+= ⋅ − + ⋅ − + ⋅ ++ + +  

1, 1; 1n B s q= + − ≥  

( ,0) [ ] ( 1,0)( )
N

P
J s J SS

λ
γ= ⋅ −+       ; 0n s q= =  

( , ) [ ] ( 1, ) [ ] ( , 1)( ) ( )
pN

n P
J s q J S q J s qS s

γλ
γ γ= ⋅ − + ⋅ −+ +      ; 1n s q= ≥  

 

当实际的住院排队系统符台前面的基本假设时， 可根据(1)式设计相应的计

算机程序求出该排队系统的稳态概率 nC 及排队队长概率 KQ  ， 在此基础上进一

步算出：一般病人到达时必须等待的概率
K

n
n B

C
=
∑ ； 

所有病床被占用的天数比率 SF C= 。 

 

3.5 问题四解决方案： 

 

历史统计数据表明，周六周日眼科手术占整体手术比例相对稳定，统计

结果如下： 
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图 3-5-1 周六周日手术比例 

周六周日做手术的病人约占一星期内总数的
2
7
，并且我们假设在周六周日不

做手术的情况下医院平均日手术次数维系原水平。所以，在周六周日不做手术的

情况下，流动出院人数大约减少
2
7
，病床周转次数相对减少，病员平均逗留时间

增加。在这种情况下，如果坚持白内障患者的就诊原则，那么其他时间手术强度

和压力相对增加。对问题 2中的病床安排模型产生较大影响。我们可以尝试对此

模型做出修正。修正的原则是分阶段重新安排优先级和病种权重，尽量减少此情

形下的病床周转压力。 

 

Model  6   基于优先权的规划模型 

5

1
min (1 )i i i

i
z n tλ

=

= −∑    1, 2,...,5i =  

5

1. .
( )

i
i

i

n out
s t

n h i
=


≤


 ≤

∑
          1, 2,...,5i =  

其中， 1 5,...,λ λ 指的是白内障单眼、白内障双眼、视网膜、青光眼、外伤的

相对优先级权重。 1 5,...,n n 分别指第二天分配给以上五类病人的入院名额， 1 5,...,t t

表示各类病人在医院内的平均住院时间。out表示第二天出院人数， 1 5,...,h h 表示

等待入院的各类病人人数。 

具体分配方案见下图：在同一方框内的病种优先权相同，只需确定不同方框

内的病种的相对优先权。 

 

     



 17 

 

3-5-2   一周内各病种住院安排流程 

 

为与问题二中保持一致，我们考虑周一周二中某一天有 10个人出院的情况，

假设等待入院的白内障单眼、白内障双眼、视网膜、青光眼、外伤病人数分别为

3，3，5，3，2。各病种的住院时间向量为 (5.24,8.56,12.54,10.49,7.04)t = ，各病

种的优先权向量 (0.15,0.05,0.15,0.15,0.5)λ = ，编程给出的结果为：安排入院人

数分别为：3人、0人、2人、3人、2人。目标函数 85.63z = ，与问题二中目标

函数之相比较，可知病人在医院的住院时间延长，医院工作效率变低。 

同时，由于周六周日的不手术，使得出院的人员流量大大降低，大大降低病床周

转速度，最终也使得医院工作效率和效益大打折扣。因此，必须对此手术时间安

排做出调整： 

（1）分阶段分别给予不同病种的优先权，外伤不再始终作为首要优先病种 

（2）适当缩短白内障单眼手术安排，如安排在星期一上午和星期三上午手术；

这两天的下午可以安排其他病种的手术，特别是安排病员较大的视网膜障碍患者 

（3）还可以从其他方面考虑，如适当延长周一至周五的工作时间。 

 

3.6 问题五解决方案 

 

Model  7    基于决策函数的非线性规划模型 

 

根据题目所给的病人信息，统计出各类病人的人数比例、平均逗留时间比例。 
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病种 白内障 白内障(双) 视网膜疾病 青光眼 外伤 

人数比例 20.63% 23.5% 28.94% 11.17% 15.76% 

平均逗留时

间比例 

18.79% 25.19% 36.94% 12.63% 6.44% 

   记人数比例向量 ( )0.2063,0.235,0.2894,0.1117,0.1576a = ，平均逗留时间比

例向量 ( )0.1879   0.2519   0.3694   0.1263   0.0644  b = 。考虑到各病种人群住院需

要，人数比例高则分配的病床相对多一些，为使得所有病人在系统内的平均逗留

时间最短，逗留时间比例较高的病种分配的病床反而应相对较少。最直观的想法

就是以 i

i

a
b
的大小来确定分配比例，但是我们考虑由于各 ib 差异较大，对其进行

趋势化缓和： 

由于 arctany x= 在0 10x≤ ≤ 内的函数图像如下图所示： 

在此，我们可将b放大 20倍作为横坐标，可得曲线上的五个散点，其纵坐标替

代 i

i

a
b
中的分母 ib，从而， 

构造相对权向量 ( )1 2 3 4 5, , , , (0.1572 ,0.1709 ,0.2012 ,0.0938, 0.1735)Z z z z z z= = ， 

其中
arctan(20 )

i
i

i

az
b

=    1, 2,...,5i =  
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将向量Z归一化得到 ' (0.1973 ,0.2146 ,0.2526 ,0.1178 , 0.2177)Z = ，得到大致

的固定病床比例分配方案： 

若某一天的出院人数为m，则分配给白内障单眼、白内障双眼、视网膜、青

光眼、外伤病人数分别为 0.1973m ,0.2146m ,0.2526m ,0.1178m , 0.2177m人，由

于结果不一定为整数，可取近似值。 

 

Model 8  动态目标规划模型 

 

假设按固定方案各类病人分配的病床数为 iv ，各类病人的平均逗留时间设为

it , 1,...,5i = 。第 j天第 i类病人入院人数为 ( )in j ， ( )ir j 表示第 i类病人在第 j天

出院的数目， 1, 2,3......j =  

目标函数  1 1 2 2 3 3 4 4 5 5min ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )z j t n j t n j t n j t n j t n j= × + × + × + × + ×  

5

1
1 1

1 1

79
. .

( ) ( ) ( )

i
i

j j

i i i i
m m

v
s t

n j v n m r m

=

− −

= =


=


 ≤ − +


∑

∑ ∑

1,2,...,5
1, 2,3......

i
j
=
=

 

 

4.模型的评价与改进 

4.1 模型的优缺点 

(1)加权Topsis综合评价模型对于数据分布及样本量、指标多少无严格限制,既适

于小样本资料,也适于多评价单元、多指标的大系统,较为灵活、方便。 

(2)Model 2 可操作性强，适用范围广泛，基于可能度的模糊层次分析模型比较

精准，得到的因素权重可信度比较高。Model 6安排方案具体，在 Model 2基础

上进一步细分，提出了更为精细的方案。Model 3 提出了一个通用指标，可广泛

应用于其他领域。 

（3）Model 4 基于置信度 0.95，可靠性高，所采用研究方法移植性强，但所求

得的估计值可能存在一定偏差。Model 5以随机马尔科夫过程为理论基础，建立

了动态平衡状态方程组，但求解起来较为复杂。 

（4）Model 7 对决策函数的构思存在一定独到之处，引入了非线性规划，但是

模型检验方式较为复杂。Model 8切合实际，建立了动态约束过程，但约束条件

较为苛刻，这也给模型的求解带来很大困难。 

 

4.2 模型的改进方案 

（1）模型中出现的模糊数均是以区间数的形式给出的，其处理方法仍然是目前

决策领域研究的热点问题，可以考虑用更加精准的方法降低这种模糊数的不确定

性。 
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（2）进一步挖掘题目中隐藏的约束条件，同时将模型中的单目标规划问题转化

为多目标决策问题，效果会更好。 
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附录一： 

clear 

clc 

a=[1 0 0 1 1 2 1 2 2 1 2 4 8 11 11 9 9 8 7 12 6 6 5 9 8 15 20 9 6 2 6 9 

8 13 6 4 7 10 4 8 18 11 6 3 8 12 10 14 2 6 2 5 9 13 17 10 4 5 13 7]; 

b=[0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 1 1 3 2 5 1 2 5 2 2 4 8 7 15 20 9 6 2 6 9 8 

13 6 4 7 10 4 8 18 11 6 3 8 12 10 14 2 6 2 5 9 13 17 10 4 5 13 7]; 

c(1)=1; 

for i=2:60 

    c(i)=0; 

    c(i)=a(i)+c(i-1)-b(i); 

end 

x=1:60; 

stem(x,c); 

title('病房人数统计表') 

xlabel('日期')  

ylabel('病房人数') 
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附录二： 

clear 

clc 

x=[0.91 1 12.67 5.24 

    1.04 1 12.51 8.56 

    1.28 1 12.54 12.54 

    0.49 1 12.26 10.49 

    0.7  1 1  7.04] 

for i=1:5 

    for j=3:4 

    x(i,j)=100/x(i,j); 

    end 

end 

x 

for j=1:4 

    a(j)=0; 

    for i=1:5 

    a(j)=a(j)+x(i,j)^2; 

    end 

    a(j)=sqrt(a(j)); 

end 

a 

for i=1:5 

        for j=1:4 

z(i,j)=x(i,j)/a(j); 

        end 

end 

z 

for i=1:4 

    z1(i)=max(z(:,i)); 

    z2(i)=min(z(:,i)); 

end 

z1 

z2 

w=[0.4 0.15 0.3 0.15]; 

for i=1:5 

     d1(i)=0; 

     d2(i)=0; 

    for j=1:4 

        d1(i)=d1(i)+(w(j)*(z(i,j)-z1(j)))^2; 

        d2(i)=d1(i)+(w(j)*(z(i,j)-z2(j)))^2; 

    end 
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    d1(i)=sqrt(d1(i)); 

    d2(i)=sqrt(d2(i)); 

end 

d1 

d2 

for i=1:5 

    c(i)=d2(i)/(d1(i)+d2(i)); 

end 

c 

q=[72 82 101 39 55]; 

q1=q/sum(q) 

cc=sum(c.*q1) 

 

 

附录三： 

A1=[1 1.5  2  

    0.5 1 1.5  

    0.4 0.5 1]; 

A2=[1 2 2.5 

    2/3 1 2  

    0.5 2/3 1]; 

for i=1:3 

    for j=1:3 

    b1(i,j)=A1(i,j)/sum(A1(:,j)); 

    b2(i,j)=A2(i,j)/sum(A2(:,j)); 

    end 

end 

for i=1:3 

    w1(i)=sum(b1(i,:)); 

    w2(i)=sum(b2(i,:)); 

      end 

for i=1:3 

    w1(i)=w1(i)/sum(w1);    %权重向量 x- 

    w2(i)=w2(i)/sum(w2);    %权重向量 x+ 

end    

for i=1:3 

    m(i)=1/sum(A1(:,i)); 

    k(i)=1/sum(A2(:,i)); 

end 

m1=sum(m); 

k1=sum(k); 

m=sqrt(m1); %m 

k=sqrt(k1); %k 

w3_=k.*w1; 
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w3=m.*w2; 

for i=1:3 

    for j=1:3 

    

P(i,j)=max((1-max((w3(j)-w3_(i))/((w3(i)-w3_(i))+(w3(j)-w3_(j))),0)),

0) 

    end 

end 

for i=1:3 

    w(i)=(sum(P(i,:))+0.5)/6    %此处 n取 2 

end 

 

 

 

附录四： 

model: 

sets: 

bing/1,2,3/:t,n,h; 

endsets 

data: 

t=7.04  5.24  12; 

m=?; 

h=?; 

enddata 

min=0.25*t(2)*n(2)+0.75*t(3)*n(3); 

n(1)+n(2)+n(3)=m; 

@gin(n(1)); 

@gin(n(2)); 

@gin(n(3)); 

n(1)<=h(1); 

n(2)<=h(2); 

n(3)<=h(3); 

n(1)=@if(m<h(1),m,h(1)); 

end 

 

 

附录五 

clc 

clear 

a=[0.206 0.235 0.289 0.112 0.158]; 

b=[0.1879 0.2519  0.3694  0.1263 0.0644 ]; 

y=atan(20*b); 

for i=1:5 

    c(i)=a(i)/y(i); 
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end 

s=sum(c); 

c 

c=c/s 

sum(c) 

 

 

附录六 

102个待住院病人的入院及出院安排 

 

序号 类型 门诊时间 入院时间 
第一次手

术时间 

第二次手

术时间 
出院时间 

1 
白内障

(双眼) 
2008-8-30 2008-9-11 / / 2008-9-20 

2 
视网膜疾

病 
2008-8-30 2008-9-12 / / 2008-9-25 

3 青光眼 2008-8-30 2008-9-14 / / 2008-9-25 

4 
视网膜疾

病 
2008-8-30 2008-9-12 / / 2008-9-25 

5 
视网膜疾

病 
2008-8-30 2008-9-12 / / 2008-9-25 

6 
白内障

(双眼) 
2008-8-30 2008-9-11 / / 2008-9-20 

7 白内障 2008-8-31 2008-9-12 / / 2008-9-18 

8 青光眼 2008-8-31 2008-9-14 / / 2008-9-25 

9 
白内障

(双眼) 
2008-8-31 2008-9-11 / / 2008-9-20 

10 
视网膜疾

病 
2008-8-31 2008-9-12 / / 2008-9-25 

11 
视网膜疾

病 
2008-8-31 2008-9-12 / / 2008-9-25 

12 
视网膜疾

病 
2008-8-31 2008-9-12 / / 2008-9-25 

13 青光眼 2008-8-31 2008-9-14 / / 2008-9-25 

14 白内障 2008-8-31 2008-9-12 / / 2008-9-18 

15 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2008-9-14 / / 2008-9-27 

16 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2008-9-14 / / 2008-9-27 

17 青光眼 2008-9-1 2008-9-14 / / 2008-9-25 

18 
白内障

(双眼) 
2008-9-1 2008-9-13 / / 2008-9-22 

19 白内障 2008-9-1 2008-9-13 / / 2008-9-22 
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(双眼) 

20 
白内障

(双眼) 
2008-9-1 2008-9-13 / / 2008-9-22 

21 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2008-9-14 / / 2008-9-27 

22 白内障 2008-9-1 2009-9-13 / / 2009-9-18 

23 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2008-9-14 / / 2008-9-27 

24 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2008-9-14 / / 2008-9-27 

25 白内障 2008-9-2 2008-9-13 / / 2008-9-18 

26 白内障 2008-9-2 2008-9-13 / / 2008-9-18 

27 
白内障

(双眼) 
2008-9-2 2008-9-13 / / 2008-9-22 

28 白内障 2008-9-2 2008-9-13 / / 2008-9-18 

29 
视网膜疾

病 
2008-9-2 2008-9-15 / / 2008-9-28 

30 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2008-9-15 / / 2008-9-28 

31 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2008-9-15 / / 2008-9-28 

32 
白内障

(双眼) 
2008-9-3 2008-9-16 / / 2008-9-25 

33 白内障 2008-9-3 2008-9-16 / / 2008-9-21 

34 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2008-9-15 / / 2008-9-28 

35 白内障 2008-9-3 2008-9-16 / / 2008-9-21 

36 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2008-9-15 / / 2008-9-28 

37 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2008-9-15 / / 2008-9-28 

38 
白内障

(双眼) 
2008-9-4 2008-9-16 / / 2008-9-25 

39 白内障 2008-9-4 2008-9-16 / / 2008-9-21 

40 青光眼 2008-9-4 2008-9-19 / / 2008-9-30 

41 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2008-9-17 / / 2008-9-30 

42 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2008-9-17 / / 2008-9-30 

43 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2008-9-17 / / 2008-9-30 

44 青光眼 2008-9-4 2008-9-19 / / 2008-9-30 
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45 
白内障

(双眼) 
2008-9-4 2008-9-16 / / 2008-9-25 

46 
白内障

(双眼) 
2008-9-4 2008-9-16 / / 2008-9-25 

47 青光眼 2008-9-4 2008-9-19 / / 2008-9-30 

48 青光眼 2008-9-4 2008-9-19 / / 2008-9-30 

49 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2008-9-17 / / 2008-9-30 

50 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2008-9-17 / / 2008-9-30 

51 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2008-9-17 / / 2008-9-26 

52 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2008-9-17 / / 2008-9-26 

53 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2008-9-17 / / 2008-9-26 

54 
视网膜疾

病 
2008-9-5 2008-9-19 / / 2008-10-2 

55 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2008-9-17 / / 2008-9-26 

56 青光眼 2008-9-5 2008-9-21 / / 2008-10-2 

57 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2008-9-17 / / 2008-9-26 

58 白内障 2008-9-5 2008-9-16 / / 2008-9-21 

59 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2008-9-17 / / 2008-9-26 

60 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2008-9-17 / / 2008-9-26 

61 
白内障

(双眼) 
2008-9-6 2008-9-17 / / 2008-9-26 

62 
视网膜疾

病 
2008-9-6 2008-9-19 / / 2008-10-2 

63 青光眼 2008-9-6 2008-9-21 / / 2008-10-2 

64 
白内障

(双眼) 
2008-9-6 2008-9-18 / / 2008-9-26 

65 
视网膜疾

病 
2008-9-7 2008-9-19 / / 2008-10-2 

66 
白内障

(双眼) 
2008-9-7 2008-9-18 / / 2008-9-26 

67 
视网膜疾

病 
2008-9-7 2008-9-19 / / 2008-10-2 

68 白内障 2008-9-8 2008-9-21 / / 2008-9-26 
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69 
视网膜疾

病 
2008-9-8 2008-9-21 / / 2008-10-4 

70 
视网膜疾

病 
2008-9-8 2008-9-21 / / 2008-10-4 

71 白内障 2008-9-8 2008-9-21 / / 2008-9-26 

72 
白内障

(双眼) 
2008-9-8 2008-9-22 / / 2008-10-1 

73 白内障 2008-9-8 2008-9-21 / / 2008-9-26 

74 
视网膜疾

病 
2008-9-8 2008-9-21 / / 2008-10-4 

75 白内障 2008-9-8 2008-9-21 / / 2008-9-26 
76 青光眼 2008-9-9 2008-9-25 / / 2008-10-6 
77 青光眼 2008-9-9 2008-9-25 / / 2008-10-6 

78 视网膜疾病 2008-9-9 2008-9-21 / / 2008-10-4 

79 白内障 2008-9-9 2008-9-23 / / 2008-9-28 
80 白内障 2008-9-9 2008-9-23 / / 2008-9-28 

81 视网膜疾病 2008-9-10 2008-9-24 / / 2008-10-7 

82 白内障 2008-9-10 2008-9-23 / / 2008-9-28 

83 
白内障(双
眼) 

2008-9-10 2008-9-22 / / 2008-10-1 

84 白内障 2008-9-10 2008-9-23 / / 2008-9-28 
85 白内障 2008-9-10 2008-9-23 / / 2008-9-28 

86 
白内障(双
眼) 

2008-9-10 2008-9-22 / / 2008-10-1 

87 白内障 2008-9-10 2008-9-23 / / 2008-9-28 
88 青光眼 2008-9-10 2008-9-25 / / 2008-10-6 

89 
白内障(双
眼) 

2008-9-10 2008-9-22 / / 2008-10-1 

90 视网膜疾病 2008-9-11 2008-9-24 / / 2008-10-7 

91 视网膜疾病 2008-9-11 2008-9-24 / / 2008-10-7 

92 青光眼 2008-9-11 2008-9-25 / / 2008-10-6 

93 
白内障(双
眼) 

2008-9-11 2008-9-23 / / 2008-10-1 

94 
白内障(双
眼) 

2008-9-11 2008-9-23 / / 2008-10-1 

95 青光眼 2008-9-11 2008-9-25 / / 2008-10-6 

96 
白内障(双
眼) 

2008-9-11 2008-9-23 / / 2008-10-1 

97 外伤 2008-9-11 2008-9-12 / / 2008-9-19 

98 白内障(双 2008-9-11 2008-9-23 / / 2008-10-1 
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眼) 

99 视网膜疾病 2008-9-11 2008-9-24 / / 2008-10-7 

100 白内障 2008-9-11 2008-9-23 / / 2008-9-28 

101 视网膜疾病 2008-9-11 2008-9-24 / / 2008-10-7 

102 视网膜疾病 2008-9-11 2008-9-24 / / 2008-10-7 

 


