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眼科病床合理安排问题的模型探讨 

 
摘要： 
众所周知，医院就医排队是一个常见的生活现象。题中某医院眼科病床的安

排就属于此类排队现象，如果不能进行合理的安排，就会导致医院医疗资源利用

率和运行效率的降低以及增加患者的各项负担。因此有必要结合附录中给出的信

息建立合理的病床安排数学模型。 
本文对于问题一，建立了基于灰色关联聚类和粗糙集理论中求核与约简原理

的病床合理安排评价指标体系的模型。确立出制定病床合理安排评价指标体系的

六个原则，并考虑模型给出的评价指标来对目前该院眼科病床安排模式进行评价

和讨论，得出其优劣点。 

对于问题二，分析当前该科住院部的实际情况和服务规则，建立了基于 0-1

整数规划的多目标优化模型，将病人在医院的逗留时间划分为等待入院时间、入

院接受手术时间和手术后康复出院时间，并考虑各阶段历史时间最短、最长两种

极端情形，以各种手术类型病人的平均逗留时间达到最小为目标函数进行优化。

由模型的求解结果可知每个病人最短、最长逗留时间及在各阶段的最短、最长逗

留时间，从而满足根据已知的第二天拟出院病人人数，以此确定第二天应该安排

哪些病人住院的要求。实证中我们选取一段时间对模型进行了分析和讨论。 

对于问题三，分别建立了两个各种手术类型病人入院时间的单项预测模型

（模型 5 和 6）和基于 IOWA 算子的区间组合预测模型（模型 7）。模型 5 和 6
考虑各时刻各手术类型的住院病人人数及等待入院病人人数，建立线性回归预测

模型和均值方差模型，可分别得到某病人（考虑手术类型）的入院时间区间。为

了分散预测的风险，根据模型 7将模型 5和 6中得到的区间数据进行区间组合预
测，模型 7 利用 IOWA 算子的优良性质，将各时刻的各单项预测方法的区间相
对误差作为诱导值，区间中心位置误差和区间长度误差的凸组合作为准则进行区

间组合预测。拟合结果分析表明该方法为优性区间组合预测，从而表明区间组合

预测模型能有效提高预测精度，具有综合各个单项预测模型的有效信息。 

对于问题四，在问题二建立的数学模型基础上，分析和讨论了该住院部手术

安排变动对于各种手术类型病人进行手术时间的影响，从而对问题二中的模型进

行相应的调整，增加一个模型约束条件。实证中我们选取一段时间进行分析，再

给出医院变动手术安排带来的影响和相关讨论。 

对于问题五，把病床合理安排看成由四种手术类型（外伤急诊预留床位优先

安排，在此不考虑）局中人组成的 4人合作对策，根据“谁受益、谁付费”的市
场原则，这四种手术类型共同分担该眼科病床。文中应用合作对策中 Shapley值
方法，计算得出四种手术类型固定的床位分配比例。 

最后，按照本文所提出的优化模型，得到题目附录中未完成的信息，结果表

明，本文模型可以达到优化该眼科病床安排的目的。 
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一．问题重述 

在现实生活中，人们会经常遇到各类排队问题，这种现象尤其出现在医院的

就医排队中，人们往往需要在医院排队接受某种医疗服务。此现象一方面反映了

目前医疗资源的匮乏，另一方面透露出由于没有合理安排有限的医疗资源造成了

资源浪费。所以合理的病床安排不仅能提高医院的运行效率，更能减少病人的治

愈时间，提高医院的服务质量和社会功效。 
现考虑某个医院眼科病床的合理安排问题。该医院现有实行固定病床位数

（79张）、全体非急诊病人按照 FCFS(First come,First serve)和急诊（外伤）病人
优先治疗的规则进行病床位安排，对于入院的主要四类眼科手术：白内障（分单、

双眼）、视网膜疾病、青光眼和外伤的手术时间安排上，每星期安排周一和周三

进行白内障手术（外伤除外）且做双眼白内障的病人只在周一进行第一次手术并

在同一星期的周三进行第二次手术，而对于病人的术前准备时间和术后的观察时

间则是在现有运行机制和样本资料下进行安排。但是，在该医院当前的运行模式

下出现了等待住院病人的队列越来越长的问题，因而需要从提高对该医院现有资

源的有效利用率上出发，考虑建立适当的数学模型对该院当前的眼科病床安排问

题进行调整和改进。 

二．问题分析 

结合该医院眼科病床合理安排所提出的五个问题和相关要求，我们从以下几

个方面对其进行分析和讨论： 

对于问题一：针对当前该医院眼科的病床位管理安排规则和手术时间安排模

式已经造成了该科室病人等待就医队列逐渐增长的情况，因而需要结合指标体系

建立的原则，建立模型以得到合理的评价体系。 

    对于问题二：考虑该住院部当前的情况，建立合理的数学模型以对现有运营

模式进行一定的调整和改进，从而达到提高利用效率，并利用问题一中所建立的

评价体系对调整后的模型进行评价和对比。 

    对于问题三：出于病人的利益出发，对于住院时间、手术时间和治愈时间等

相关信息是非常敏感的，当然希望尽早了解。所以医院有必要在病人接受门诊时

即大致告知其所关心的有关信息。这样，既有利于医院合理进行安排床位，也给

病人知晓有关信息以作准备。 

    对于问题四：现该住院部周六和周日调整为不安排手术，则相应病床位安排

也应做出种相应的调整。考虑问题二中所建立的数学模型的灵敏度问题，应对实

际情形的变化。 

对于问题五：出于便于管理的角度，将现有的病床位（79 张）按照各类眼

科病人占用病床的比例划分为 4个部分，并考虑使得所有各类病人在系统内平均

逗留时间（含待入院及住院时间）最短和出院人数最多的原则作为收益进行合作

对策以得到大致固定的比例方案。这种病床安排规则简单、易操作，便于医院管

理 

    综合上述五个问题的理解和分析，本文着重考虑对于现有病床安排运行模式

的分析、评价和改进，以达到问题的合理化。同时使得医院作为一个公共服务机

构，其有限的资源可以充分利用，服务效率和质量得到有效提高，且病人的各项

利益得到维护。 
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三．若干模型假设 
1．不同时间来医院挂号的同类病人病情症状没有轻重之分，即不考虑病情轻重；

异类病人（外伤急诊不考虑）之间没有病种之间的相对优先关系。 

2．由于外伤急诊均值数量较少，建模的时候不考虑外伤急诊对模型的影响； 

3．不考虑医生因工作时间加长、精力变化和病种选择产生的影响手术质量因素，

不考虑病床在病人进出院维护和保洁时间； 

4．医院确立的运作原则是更好的服务病人，而非追求相应的经济利润。 

 

四．模型符号说明 

1.

1,
2,
3,
4,

j



= 



白内障（单）

白内障（双）

视网膜疾病

青光眼

； 

2. ( )j
it --第 i个人(患第 j种病)接受门诊的时间； 

3. ( )
1

jd --第 j种病样本数据最小等待入院的天数； 

4． ( )
1

jD --第 j种病样本数据最大等待入院的天数； 

5. ( )
2

jd --第 j种病样本数据最小等待手术的天数； 

6. ( )
2

jD --第 j种病样本数据最大等待手术的天数； 

7. ( )
3

jd --第 j种病样本数据最小术后康复的天数； 

8. ( )
3

jD --第 j种病样本数据最大术后康复的天数； 

9.
0,
1,t

t
x

t


= 


时刻病患不入院/不进行手术/不出院

时刻病患入院/进行手术/出院
； 

10. t′--样本考察终止日期； 

11. ( )( ),j
it t t′∆ -- ( )j

it 到 t′的日历天数； 

12. ( ) ( ) ( ) ( )( ){ }1 2 3| ,j j j j
iI i d d d t t t′= + + ≤ ∆ --第 i个病人在考察期内考虑等待时间最短

的情形下（包括终止日当日）能够出院的集合； 

13. ( ) ( ) ( ) ( )( ){ }1 2 3| ,j j j j
iI i D D D t t t′ ′= + + ≤ ∆ --第 i个病人在考察期内考虑等待时间最

长的情形下（包括终止日当日）能够出院的集合； 

14. I --集合 I 的元素个数（即考察期满的出院总人数）； 
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15. I ′ --集合 I ′的元素个数（即考察期满的出院总人数）； 

16. J --考察期内星期一和星期三的集合； 

17. J ′ --考察期内星期五和星期六的集合； 

五.模型的建立与求解 

5.1 合理的眼科病床安排评价指标体系的建立 

5.1.1 合理的病床安排评价指标体系的确立原则 

医院病床的合理安排牵涉到社会医疗资源的有效利用和医疗关系的整体协

调、病患者的诊断和治愈时间、医院管理水平和医疗技术水平、医务工作人员的

工作效率和服务质量以及医院的经济社会效益等因素。病床得到合理的安排直接

影响到医院资源的有效发挥和各项医疗流程的进行。历史经验和实际理论均可说

明医院病床的合理安排是一个涉及到众多影响因素且因素相互作用的综合性问

题，这就需要有关部门建立一个评价病床合理安排评价指标体系的确立原则，使

得依据这些科学、有效、合理的原则确定出所需的评价指标体系。 

我们通过查阅资料进行综合分析，提出如下评价医院病床合理安排评价体系

的确立原则： 

(1)完备性原则。 

医院病床安排现象的复杂性决定了评价指标体系的多因素、多层次性。要对

医院病床安排的各方面进行不同层次的全方位评价，不能以偏代全、以局部代替

整体，同时还要抓主流、抓本质。 

(2)不相容性原则。 

选取指标时，要求指标之间互不相容，也就是指标之间存在某种对立和矛盾，

具有排斥相离属性。 

(3)目的性原则。 

评价指标体系的设计要依据指标研究的目的，从评价的内容来看，该指标确

实能反映有关内容，决不能将与评价对象、评价内容无关的指标选进来。指标选

择就应看指标与评价体系“目的”的关系，如果指标能最大限度地实现评价体系

的目的，它就是关键指标，否则就不是。 

(4)代表性原则。 

指标选取的代表性要求所选取的指标能能够反映整体的实际特点。指标的评

价结果和整体的真实情况差异越小就越能具有代表性。 

(5)实用性原则。 

方案制定中指标体系的确定、指标标准的确定以及指标的采集、数据的加工

处理、综合分析判断应该是适用可行，简便易操作的。 

(6)可考核性原则。 

病床评价指标应当具备可衡量性，应当有明确可行的考核方法和考核标准。

选取的标准必须满足可考核性的要求，才能在指标体系建立之后有一个客观的测

评依据。 

5.1.2合理的病床安排评价指标体系的模型建立 
对复杂系统进行分析与评价通常是依靠系统的一些要素（指标）进行的，但

指标的选取在复杂系统的研究中是一个关键问题，也是一个不易解决的难点问

题：指标太少会信息量不足而影响分析与评价结果；指标太多则会出现大量的冗
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余信息，增加了分析、计算得难度。协同学中指出：在系统的发展过程中，系统

的有序结构是由少数几个参量来描述的，所有的子系统都受着少数几个变量的支

配。由此我们会想到，在分析系统的演化时是否也能找到起到“序参量”作用的

几个指标。这要求我们要有一种方法能够从大量的指标中消除冗余指标，选出能

够反映系统演化状况的尽量少的指标。 
在评价指标的筛选中 Delphi 法经常被提到。这是一种向专家发函、征求意

见的调研方法。即评价者在所设计的调查表中列出一系列评价指标，分别征询专

家的意见，然后进行统计处理，并向专家反馈结果，经过几轮咨询后，专家的意

见趋于统一，从而确定出具体的评价指标体系。这种方法的缺点是缺乏客观标准，

有一定的主观片面性。 
本文利用灰色聚类和粗糙集理论中的求核与约简方法来选取问题一中的评

价指标。 
模型 1：基于灰色关联度与灰关联聚类分析的指标选取 

对有 n个要素（指标） jx ，每个要素有 m个特征数据的系统，其指标可表

示为    { }0 0 0 0( ) (1), (2), , ( ) , 1,2, , 1,2, .
j j j j

x k x x x m j n k m= = =            (1) 

为消除不同指标的量纲，使各数据间具有可比性，对原始数据采用归一化处

理，其方法有初值化、均值化、中值化和区间化等。在这里我们采用初值化方法，

该方法理解简单、容易操作，对(1)做初值化处理，有 

0 0 0

0 0 0

(1) (2) ( )
( ) , , , , 1, 2, , 1,2, .

(1) (1) (1)
j j j

j j j

j

x x x m
x k j n k m

x x x

  = = = 
  

        (2) 

计算 ix 、 jx 间的关联系数 ( )( )ij k i jζ ≠ ： 

( )
min min ( ) ( ) max max ( ) ( )

( ) ( ) max max ( ) ( )

i j i jj k j k
ij

i j i jj k

x k x k x k x k
k

x k x k x k x k

ρ
ζ

ρ

− + −
=

− + −
               (3) 

其中：min min ( ) ( )i jj k
x k x k− 为两指标的最小绝对差值；max max ( ) ( )i jj k

x k x k− 为

两指标的最大绝对差值， 1, 2, , 1,2,j n k m= =  ，ρ为分辨系数，其作用在于提

高关联系数之间的差异显著性，一般情况下取 ( )0.1,1ρ ∈ 。 

当我们得到了关联系数后，由于其数据多，信息分散而不利于比较，为此我

们将各时刻的关联系数求平均值，将信息集中比较。若把关联度记为 ijr ，则记为 

                       ( )
1

1 m

ij ij
k

r k
m

ζ
=

= ∑                            (4) 

其中 ijr 为两指标 ix 、 jx 的关联度；m为数列的长度，即数据个数。 
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计算 jx 两两之间的关联度，则得到对称的指标关联度矩阵： 

11 12 1

21 22 2

1 2

n

n

n n nn

r r r
r r r

R

r r r

 
 
 =
 
 
 









                      (5) 

其中 1ijr = 、ij jir r= 、, 1, 2, ,i j n=  。在实践中一般取一临界值 r (一般要求 0.5r > )，

当 ijr r> 时，则将 ix 和 jx 归为一类。由于每类指标都反映了系统的一个方面，所

以在筛选指标时要保证指标体系中要至少包含每类聚类中的一个指标。 
根据上面的聚类方法对病床安排评价指标进行聚类分析，在开始选取指标

时，首先考虑的是信息的完备性，一般要选择尽量多的指标来进行筛选出具有重

要关系的指标。初步选取指标如下表： 
表 1 

周数 

入院时

间（天） 

手术时

间（天） 

逗留时

间（天） 

病床周转

次数 出院数 入院数 

病床使

用率 

1 760 33 5 0.012658 1 5 1 

2 669 163 36 0.050633 4 20 1 

3 578 613 182 0.240506 19 67 1 

4 730 640 168 0.734177 58 69 1 

5 646 518 131 0.670886 53 53 1 

6 292 532 145 0.721519 57 57 1 

7 59 559 156 0.810127 64 64 1 

8 4 69 25 0.683544 54 54 1 

注：上述数据以一周时间为单位进行统计 
    首先归一化处理原始数据，消除不同指标的量纲，使各指标间具有可比性，
并剔除病床使用率这一指标。 
入院时间

x1 

手术时间 

x2 

逗留时

间 x3 

病床周转次

数 x4 出院数 x5 入院数 x6 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

1.26 1.04 0.92 1.02 1.02 1.03 

1.12 0.85 0.72 0.93 0.93 0.79 

1.17 0.87 0.80 1.00 1.00 0.85 

1.16 0.91 0.86 1.12 1.12 0.96 

1.21 0.88 0.86 1.02 1.02 0.81 

利用灰关联度方法对表 1数据进行分析（取 0.5ρ = ），得到两两指标间的关联度

如表 2： 
表 2 

 1 2 3 4 5 6 

1 1.0000 0.8355 0.7893 0.6189 0.6830 0.7430 



 7 

2 0.8355 1.0000 0.8024 0.6855 0.8203 0.8150 

3 0.7893 0.8024 1.0000 0.6679 0.6745 0.8290 

4 0.6186 0.6855 0.6679 1.0000 0.6097 0.7131 

5 0.6830 0.8203 0.6745 0.6097 1.0000 0.5998 

6 0.7430 0.8150 0.8290 0.7131 0.5998 1.0000 

根据表 2对指标聚类，可以根据实际要求对 r取不同的值，取 r=0.7得到一

个指标的聚类为：{ } { } { } { }1 2 3 4 5 6, , , , ,x x x x x x  

模型 2：基于粗糙集理论系简化方法 
粗糙集（RS）理论是波兰科学家 Pawlak 在 1982 年提出的一种数学理论，

主要用于数据分析，该理论提出的核、约简和上下近似等概念提供了从系统中分

析多余属性的方法，利用粗糙集理论中的核与约简可以对复杂系统的指标进行筛

选，达到简化指标体系的目的。 

对于系统 S中，其指标体系为 { }nxxxX ,...,, 21= ，每个指标有 m个数据。若

将表示成指标两两之间关联度表形式，则系统的信息矩阵可用一个 nm × 矩阵 X
来表示。 

 

X=

mu

u
u

...
2

1 11 12 1

21 22 2

1 2

...

...
... ... ... ...

...

n

n

m m mn

x x x
x x x

x x x

 
 
 
 
 
 

                          (6) 

给出粗糙集理论中的有关定义： 

（1） 若 ji uu ≠ ，则称 和iu ju 是在 X下可分辨的。 

（2） 若 X中的 iu 都是两两可分辨的，则称 S是在 X下可分辨的，记作 ind（X）。 

（3） 若去掉 X中的某个指标 ix 后，S仍是可分辨的：ind(X- ix )=ind(X),则称 ix 是

X中可约简的。 
（4） 若 X中的任意指标都是不可约简的，则称 X为独立的（X独立说明 X中

的任意一个指标对系统来说都是不能缺少的）。 

（5） 对指标 X的任意子集 A ⊆ X，若满足 ind（A）=ind(X)且 A是独立的，则

称 A是 X的一个最小子集：MIN(X)(X的最小子集不一定是唯一的)。 

（6） X中所有最小子集的交集 eX 称为 X的核 
k

i
ie XX

1

)(min
=

= ，k为所有最小

子集数。 

    eX 中的指标是描述系统必不可少的，求 eX 一般是基于分辨矩阵的方法，分

辨矩阵 D的建立是其中的关键，对于系统 S的指标体系 X，其分辨矩阵 D是一
个由 X的子集构成的 m阶方阵： 
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D=

11 12 1

21 22 2

1 2

...

...
... ... ... ...

...

m

m

m m mm

d d d
d d d

d d d

 
 
 
 
 
 

        

其中 
0 ik jk

ij
k ik jk

x x
d

x x x
=

=  ≠
，j,k=1,2,3,…,m 

由以上定义看出，D是一个主对角线为 0的 m阶方阵。 
根据上述方法利用MATLAB软件对数据进行标准离散化与求核处理，得到 

{ }1 2 3 4 6, , , ,eX x x x x x=  

若在 Xc中的指标 ix 与 jx 间具有关系： 

                              ( )0i jx kx k= ≠                       （7） 

或者两者之间的关联系数 ( ),i jr x x > ∂（∂为评价系数所需要的阈值） 

则可以去掉一个指标或用其中一个指标代替另一个指标，这样可以对 Xc进一步
简化，结合前面指标灰色聚类约束，我们确定的系统核心指标为： 

{ }1 2 3 4, , ,I x x x x=  

5.1.3目前病床安排模型的优劣 

通常我们对一个医院的评价不仅仅局限于该医院对疾病的治愈率和服务态度，对

一个医院的综合评价还应该包括病人等待时间、病床使用率和病床周转次数等。

下面我们就从这些角度利用样本数据对医院现有的病床安排方案做出综合的合

理的评价。 

一．从各种病人在就医的不同阶段所需的时间考虑： 

表 3 

 等待就医时间 手术准备时间 留院康复时间 

 

最短

时间 

最长

时间 

平均

时间 

最 短

时间 

最 长

时间 

平均

时间 

最短

时间 

最长

时间 

平均

时间 

白内

障单

眼 

10 16 13 1 5 2 14 23 18 
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白内

障双

眼 

10 14 13 1 7 4 15 26 21 

青光

眼 
10 15 12 2 3 2 16 29 23 

视网

膜疾

病 

10 15 13 19 3 2 19 31 25 

外伤 
1 1 1 1 1 1 5 12 8 

 

从表 1，我们可以清晰地看到每种病人在手术准备时间（包括最大、最小、

平均）和留院康复时间均符合标准，但核心指标等待就医时间过长，这样延误病

人的最佳治疗时间，而优秀的安排方案是能够缩短病人等待入院时间，从而提高

服务质量和运作效率，所以，在这一点上存在缺陷。 

二.从病人各周进、出院数考虑： 

表 4 

 第 一

周 

第 二

周 

第 三

周 

第 四

周 

第 五

周 

第 六

周 

第 七

周 

第 八

周 

第 九

周 

进 院

人 数 
5 20 67 69 53 57 64 54 39 

出 院

人 数 
1 4 19 58 53 57 64 54 39 

（由于数据表中前半部分的数据缺少，我们从第四周算起是行之有效的） 

从表 3、4我们可以计算出该眼科住院部的病床使用率和病床周转次数 

（1）病床使用率 

目前的病床安排模型当达到平衡时： 

病床使用率 %100×=
实际开放总床日数

实际占用床日数
 

始终维持在 100%，虽然从某种角度说百分之百的病床使用率能减少病人等待治

疗和在医院逗留时间，但合理的病床安排方案要求病床的使用率保持在 85%～

93%之间，所以目前的病床安排模型在病床使用率方面存在一定缺陷。 

（2）病床周转次数 

对所给表格，我们去除首位不完整数据后可得出该医院的 

病床周转次
平均开放病床数

出院人数
=  

大约为 36.96/年，此项指标要高于三级甲等医院的标准（17-20/年）。 

所以，在我们建立的病床安排模型中要保留原模型的优点弥补原模型的缺

陷。 

5.2 合理的眼科病床安排模型的建立 

由问题一中当前医院病床安排的运行模式可知，等待住院病人的队列在不断
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增加，这给医院的医疗服务带来很大的负担，对病人来说治疗、治愈的周期也相

应变长。所以我们有必要对现有病床安排进行调整和改进，以提高有限医疗资源

的利用率。结合目前该眼科住院部的实际情况，我们建立如下病床安排模型并利

用问题一中的指标评价体系作出评价。 

5.2.1基于 0-1整数规划的多目标眼科病床安排模型建立 
我们考虑附录中给出的历史样本（2008-7-13至 2008-9-11共 349人）得到

各类手术最短（长）入院时间、最短（长）等待手术时间和最短（长）术后出院

时间。病人 i（属于第 j种手术）到达该眼科进行门诊时的时间为 ( )j
it ，则我们最

差要求此病人在 ( )j
it 至最长入院时间间隔内可以得到入院，在

( )j
it 至最长手术时间

间隔内可以进行手术，在 ( )j
it 至最长术后出院时间间隔内可以出院并且入院、手

术、术后出院一定都在这三个时间间隔内的某一天发生；最好情形下此病人在 ( )j
it

至最短入院时间间隔内可以得到入院，在 ( )j
it 至最短手术时间间隔内可以进行手

术，在 ( )j
it 至最短术后出院时间间隔内可以出院并且入院、手术、术后出院一定

都在这三个时间间隔内的某一天发生。这就符合 0-1整数规划的要求。我们以历

史数据中平均入院时间、平均手术时间和平均术后出院时间作为目标函数，以样

本考察期内的病床周转次数（ =
出院人数

平均开放床位数
）满足三甲医院医疗标准

（17-20/年），结合该眼科手术安排限制（周一、周三只做白内障手术且不安排

其他非急诊手术）为约束条件，得到平均逗留时间最短和最长的两个 0-1整数目

标规划模型： 

模型 3：平均逗留时间最短情形 

( ) ( )
( )

( ) ( )( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( )

( ) ( ) ( )( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( )
( ) ( ) ( ) ( )( )

( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( )

1 1 1 1 2

1 2 1 2 1 2 3

1

1

349

1 11 2 1 2
1

11 2

1 2

1

1min [ 1 2 1 2
349

1 2 ]

1;

. .

j j j j j j j j j j j
i i i i i i

j j j j j j j j j j
i i i

j j j j
i i i

j j
i

j j

t t t d t d t d t d d
i

j

t d d t d d t d d d

t t t d

t d

x x d x x x d x

x x d x

x x x

x

s t

+ + + + + + + + +
=

+ + + + + + + + +

+ + +

+ +

⋅ + ⋅ + ⋅⋅⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅⋅⋅ + ⋅

+ ⋅ + ⋅ + ⋅⋅⋅+ ⋅

+ + ⋅⋅⋅ + =

+

∑

( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) { } ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) { } ( ) ( ) ( )

1 1 2

1 2 1 2 1 2 3

1 2

1 2

2

1 2

1 2

1 2

1;

1;

2 217 20
12 79 12

1, 1, 2 , ;

0, 3,4 , ;

j j j j j
i i

j j j j j j j j j j
i i i

j j j
i

j j j
i

t d t d d

t d d t d d t d d d

j j j
it d d

j j j
it d d

x x

x x x

I

x j t d d J

x j t d d J

+ + + +

+ + + + + + + + +

+ +

+ +




+ ⋅⋅⋅+ =


+ + ⋅⋅⋅+ =



⋅ ≤ ≤ ⋅

 = ∈ + + ∈

 = ∈ + + ∈

模型 4：平均逗留时间最长情形 
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( ) ( )
( )

( ) ( )( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( )

( ) ( ) ( )( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( )
( ) ( ) ( ) ( )( )

( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( )

1 1 1 1 2

1 2 1 2 1 2 3

1

1

349

1 11 2 1 2
1

11 2

1 2

1

1min [ 1 2 1 2
349

1 2 ]

1;

. .

j j j j j j j j j j j
i i i i i i

j j j j j j j j j j
i i i

j j j j
i i i

j j
i

j j

t t t D t D t D t D D
i

j

t D D t D D t D D D

t t t D

t D

x x D x x x d x

x x d x

x x x

x

s t

+ + + + + + + + +
=

+ + + + + + + + +

+ + +

+ +

⋅ + ⋅ + ⋅ ⋅⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅⋅ ⋅+ ⋅

+ ⋅ + ⋅ + ⋅⋅⋅ + ⋅

+ + ⋅⋅ ⋅+ =

+

∑

( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) { } ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) { } ( ) ( ) ( )

1 1 2

1 2 1 2 1 2 3

1 2

1 2

2

1 2

1 2

1 2

1;

1;

2 217 20
12 79 12

1, 1, 2 , ;

0, 3, 4 , ;

j j j j j
i i

j j j j j j j j j j
i i i

j j j
i

j j j
i

t D t D D

t D D t D D t D D D

j j j
it D D

j j j
it D D

x x

x x x

I

x j t D D J

x j t D D J

+ + + +

+ + + + + + + + +

+ +

+ +




+ ⋅⋅⋅ + =


+ + ⋅⋅ ⋅ + =



⋅ ≤ ≤ ⋅

 = ∈ + + ∈

 = ∈ + + ∈

    模型 3和模型 4可通过搜索算法（如枚举法）或相关软件（如 Matlab7.0）

进行求解。 

5.2.2基于 0-1整数规划的眼科病床安排模型实证分析 
本文截取某段样本数据应用 MATLAB7.0工具箱进行实证分析，选取的现有床

位安排方案和本模型优化后的床位安排方案进行对比如下表所示： 

表 5 现有的床位安排方案 

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） 
2008-8-7 2008-8-21 2008-8-25 2008-8-27 2008-8-30 

2 外伤 2008-8-7 2008-8-8 2008-8-9 / 2008-8-12 

3 青光眼 2008-8-7 2008-8-22 2008-8-24 / 2008-9-5 

4 
视网膜

疾病 
2008-8-8 2008-8-22 2008-8-24 / 2008-9-2 

5 外伤 2008-8-8 2008-8-9 2008-8-10 / 2008-8-14 

6 
视网膜

疾病 
2008-8-8 2008-8-22 2008-8-24 / 2008-9-7 

表 6 优化后的床位安排方案 

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） 
2008-8-7 2008-8-22 2008-8-25 2008-8-27 2008-8-30 

2 外伤 2008-8-7 2008-8-8 2008-8-9 / 2008-8-12 

3 青光眼 2008-8-7 2008-8-21 2008-8-23 / 2008-9-4 
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4 
视网膜

疾病 
2008-8-8 2008-8-22 2008-8-24 / 2008-9-2 

5 外伤 2008-8-8 2008-8-9 2008-8-10 / 2008-8-13 

6 
视网膜

疾病 
2008-8-8 2008-8-22 2008-8-24 / 2008-9-7 

 

5.2.3基于 0-1整数规划的眼科病床安排模型实证评价 
我们通过上述实证分析可以得知 
1．病床实用率 
   原先给定模型中病床实用率始终保持在 100%，而我们用自己建立的模型优化
后，病床的实用率大约为 94.31%，略大于标准区间的[85%,93%],虽然不在区间
范围内，但相对以前模型已有所优化。 
2．平均住院天数 
   通过模型的优化，平均住院天数从原始的 7.84天降低至 7.67天，有所下降，
同时缩短了病人在医院的逗留时间。 
3．等待入院时间 
从总的时间角度考虑，优化后总时间向前提前一天，从而减小了后面病人入

院等待时间。 

5.3 各种手术类型入院时间的单项预测模型和基于 IOWA算子的区间

组合预测模型的建立 
我们考虑各时刻各手术类型的住院病人人数及等待入院病人人数，建立线性

回归预测模型和均值方差模型拟合得到某病人（考虑手术类型）的入院时间区间。 
5.3.1线性回归预测模型（模型 5） 
一．参数估计 

设 jy 表示第 j种手术类型病人的入院时间,设其受 m 个因素 1 2, , , mx x x 的影

响，且 y与 1 2, , , mx x x 之间满足以下线性关系 

0 1 1 2 2 m my x x xλ λ λ λ ε= + + + + + ，                  （8）  

若获得 n次观察值 1 2( , , , , )i i i imy x x x ， 1, 2, ,i n=  ，则有下式成立 

iimmiii xxxy ελλλλ +++++= 22110 ， ni ,,2,1 = ，              （9） 

令 

( )1 2, , , ny y y
Τ

= Y ， ( )1 2, , , nε ε ε
Τ

= ε ， ( )0 1, , , mλ λ λ
Τ

Λ =  ， 
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11 12 1

21 22 2

1 2

1

1

1

m

m

n n nm

x x x

x x x

x x x

=

 
 
 
 
 
 









X ， 

则（9）式可写成 
= Λ +Y X ε，                                （10） 

其中Λ为未知参数，Y 为入院时间观察值向量， X为观察值矩阵，ε为随机误差

向量。一般有 

rank( X )=m+1，E( ) = 0ε ， ( ) 2
nCov , σ=ε ε I ，                 （11） 

其中 2σ 为随机误差的方差， nI 为 n阶单位阵。 

可以证明，对于线性回归模型（10）未知参数向量Λ的最小二乘估计为： 

                        ( ) 1ˆ − ΤΤΛ = X X X Y                           （12） 

二．回归预测模型的统计假设检验 
F检验 

在假设H : Λ =0 0的条件下，构造 F-统计量 

              F /
/( 1)
SSR m

SSE n m
=

− −
~ F ( , 1)m n m− −                     （13） 

其中 ∑
=

−=
n

i
i yySST

1

2)( 为总离差平方和， ∑
=

−=
n

i
i yySSR

1

2)ˆ( 为回归平方和，

∑
=

−=
n

i
ii yySSE

1

2)ˆ( 为残差平方和， ∑
=

=
n

i
iy

n
y

1

1
为均值， iŷ 为 iy 的估计。 

对给定的显著性水平 β，由 F-分布表可查得临界值Fβ，根据给定的样本观

察值计算 F 值，若F Fβ≤ ，则接受假设H : Λ =0 0。这表明预测对象 y 与 m 个影

响因素 mxxx ,,, 21  的线性关系不显著。反之，若F Fβ> ，则拒绝假设 0H 。这表明

y与影响因素 mxxx ,,, 21  的线性关系显著。 

 t检验 

在假设 0:0 =iH λ 的条件下，构造 t-统计量 

          
)1/(

ˆ
−−

=
mnSSEc

T
ii

i
i

α
~ t ( )n m− − 1 ， mi ,,2,1,0 =         （14） 
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其中 ( ) 1−Τ=C X X ( 1) ( 1)( )ij m mc + × += ，对给定的显著性水平 β，由 t-分布表可查得临界

值 tβ，根据给定的样本观察值计算 iT 值。 

若 tiT β≤ ，则接受假设。这表明预测对象 y与第 i个影响因素 ix 的线性关系

不显著。需要把 ix 从回归模型中剔除，重新建立回归模型。 

反之，若 tiT β> ，则拒绝假设 0H 。这表明 y与影响因素 ix 的线性关系显著。

三. 回归模型预测方法 

若给定 m个因素的一组值，设 )0()0(
22

)0(
11 ,,, mm xxxxxx ===  ，则预测对象 y

的点预测值为 

∑
=

+=
m

i
ii xy

1

)0(
00

ˆˆˆ λλ 。                             （15） 

令 (0) (0) (0)
0 1 2(1, , , , )mX x x x=  ， ( )0 1

ˆ ˆ ˆˆ , , , mλ λ λ
Τ

Λ =  ，则上式可表示为 0 0
ˆˆ Ty X Λ= ，在ε

服从多元正态分布假设条件下，则有 

          ( ) 12 2
0 0 0 0 0 0ˆ , ,( ), ( )T T Ty X y XN Nσ σ

−ΤΛ Λ  X XX X            （16） 

0y 是没有观察到的总体的特定值，可以认为 0ŷ 和 0y 相互独立，所以 

( ) 12
0 0 0 0ˆ ,(0 [1 ])Ty y N σ

−Τ− + X XX X  

即              
( )

0 0
12

0 0

ˆ ,1(0 )
[1 ]T

y y N
σ

−Τ

−

+
 

（ ）

X XX X
            （17） 

则可知
2

2
2

ˆ( 1) ( 1)n m n mσ

σ
χ

− −
− − ，所以 

( )
0 0

1
0 0

ˆ

ˆ
( 1)

1 T

y y t n m
σ

−Τ

− − −
+

 
（ ）

X XX X
               （18） 

从而 0y 的1 β− 的置信区间预测为： 

   ( ) ( )1 1
0 / 2 0 0 0 0 / 2 0 0ˆ ˆ ˆ ˆ1 1T Ty y yt tβ βσ σ

− −Τ Τ− + ≤ ≤ + +X X X XX X X X      （19） 

5.3.2均值方差预测模型（模型 6） 

我们考虑对所有样本中各种病症的入住时间进行统计处理，得到均值 ( )jX  ，

标准差 ( )jS ，n 为样本容量，95%置信区间为 ( )
( )

0.95 / 2

j
j SX Z

n
± （假设各种病症的
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入住时间满足正态分布），则可得到各种病症的入住时间的区间值。 
5.3.3基于 IOWA算子的区间组合预测模型的建立 
一．预备知识 

记 [ , ] { | , }L U L U L Ua a a x a x a a a R= = ≤ ≤ ∈ 、 ，则称 a为一个区间数。特别地，

若 L Ua a= ，则 a退化为普通实数。又记 
1 ( )
2

L Um a a= + ，
1 ( )
2

U Lr a a= − ，则称m、

r 分别为区间中点和区间半径，区间数 a 则还可记为 ( );a m r= 的形式，即

( ), ;L Ua a a m r = =  。 

令区间数 ( )1 1[ , ] ;L Ua a a m r= = ， ( )2 2[ , ] ;L Ub b b m r= = ， Rλ ∈ ，它们之间的二元

运算关系如下： 

（1） 加法运算： ( )1 2 1 2[ , ] ;L L U Ua b a b a b m m r r+ = + + = + +             

（2） 实数数乘运算： ( )1 1

[ , ], 0
;

[ , ], 0

L U

U L

a a
a m r

a a
λ λ λ

λ λ λ
λ λ λ

 ≥= =
<

          

（3） 减法运算： ( )1 2 1 2[ , ] ;L U U La b a b a b m m r r− = − − = − +    

定义 1设( )1 1 2 2, , , , , ,n nv a v a v a 为 n个二维数组，令 

( ) ( )1 1 2 2
1

, , , , , ,
n

w n n i v index i
i

IOWA v a v a v a w a −
=

= ∑           （20） 

其 中 ( )1 2, , , T
nw w w w=  是 与 wIOWA 有 关 的 加 权 向 量 ， 满 足

1
1, 0, 1,2, ,

n

i i
i

w w i n
=

= ≥ =∑  ， ( )v index i− 是 1 2, , , nv v v 中按从大到小的顺序排列的

第 i个大的数的下标，则称函数 wIOWA 是由 1 2, , , nv v v 所产生的 n维诱导有序加

权算术平均算子，简称为 IOWA算子， iv 称为 ia 的诱导值。 

定义 2 表明，IOWA 算子是对诱导值 1 2, , , nv v v 按从大到小的顺序排序后所对应

的 1 2, , , na a a 中的数进行有序加权平均， iw 与数 ia 的大小和位置无关，而是与

其诱导值所在的位置有关。 

传统的点预测是以实际值与预测值之间的距离来评估预测效率，但对于区间

预测而言，除了预测区间的长度外，还需考虑预测区间中心位置与实际值区间中
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心位置的差距。因此，下面介绍文献[12]中定义的两种区间预测效率：平均区间

误差平方和与平均区间相对误差和。 

定义 3  设预测对象的实际区间序列为 ( ){ }, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   ，预测

区间序列为 ( ){ }ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   ，令 ˆt t tm mδ = − 为 tx 与 ˆtx 的区间中

心位置误差，则称 

                    
( )22

1 1

ˆ
n n

t t t
t t

m m
M SE P

n n

δ
= =

−
= =

∑ ∑
            （21） 

为平均区间中心位置误差平方和（Mean Squared Error of Interval Position）。 

定义 4 设预测对象的实际区间序列为 ( ){ }, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   ，预测

区间序列为 ( ){ }ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   ，令 ˆt t tr rε = − 为 tx 与 ˆtx 的区间长度

误差，则称 

                    
( )22

1 1

ˆ
n n

t t t
t t

r r
M SE L

n n

ε
= =

−
= =

∑ ∑
               （22） 

为平均区间长度误差平方和（Mean Squared Error of Interval Length）。 

定义 5 预测对象的实际区间序列 ( ){ }, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   和预测区间

序列 ( ){ }ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   之间误差包含两部分：区间中心位置误差

tδ 和区间长度误差 tε ，则称 

                

( ) ( )2 22 2

1 1 1 1

ˆ ˆ
n n n n

t t t t t t
t t t t

m m r r
MSEI MSEP MSEL

n n n n

δ ε
= = = =

− −
= + = + = +

∑ ∑ ∑ ∑
 （23） 

为平均区间误差平方和（Mean Squared Error of Interval）。 

特别地，当区间序列转化为点序列，即 L U
t tx x= 时， ˆ 0t tr r= = ，MSEI即为传统点

序列的平均误差平方和，则可知MSEI是将点预测中的平均误差平方和拓展到区

间情形。 
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定义 6  设预测对象的实际区间序列为 ( ){ }, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   ，预测

区间序列为 ( ){ }ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   ，令

ˆ
ˆ

t t
t

t t

m m
r r

η
−

=
+

为 tx 与 ˆtx 的区间

相对误差，则称 

                    1

1

ˆ1
ˆ

n

t n
t tt

t t t

m m
M R IE

n n r r

η
=

=

−
= =

+

∑
∑              （24） 

为平均区间相对误差平方和（Mean Relation Interval Error）。 

MRIE  考虑的是预测区间涵盖实际区间范围的重要性，即预测区间中心越

接近实际区间中心，且与实际区间重叠的部分越多则越好。 

二．基于 IOWA算子的区间组合预测模型（模型 7） 

   设某预测对象的区间序列观测值为 ( ){ }, ; , 1,2, ,L U
t t t t tx x x m r t n = = =   ，有m

种可行的单项预测方法对其进行预测， ( )ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ, ;L U
it it it it itx x x m r = =  为第 i种预测方法

在第 t时刻的区间预测值， 1, 2, , , 1, 2, ,i m t n= =  .设 1 2( , , , )T
mL l l l=  为m种单项

预测方法在区间组合预测中的加权系数，满足
1

1, 0, 1, 2, ,
m

i i
i

l l i m
=

= ≥ =∑  . 

定义 7     令  ( )
1 1

ˆ ˆ ˆ ˆ; , 1, 2, ,
m m

t i it i it it
i i

x l x l m r t n
= =

= = =∑ ∑                  （25） 

则称 ˆtx 为第 t时刻的加权算术平均区间组合预测值。 

令

ˆ ˆ
1 1 , 1

ˆ ˆ
ˆ ˆ

, 0 1, 2, , , 1, 2, ,
ˆ ˆ

ˆ
0, 1

ˆ

t it t it
it

t it t it

t it t it
it

t it t it

t it

t it

m m m m
r r r r

r r m m
a i m t n

r r r r
m m
r r

η
 − −

− = − < < + +
 − −= = = = + +
 −
 ≥

+

 

当0 时

当 时

当 时

. 

则 ita 表示第 i种预测方法在第 t时刻的预测精度，显然 [ ]0,1ita ∈ ，把 ita 作为区间

预测值 ˆitx 的诱导值，这样m种单项预测方法在第 t时刻的预测精度和其对应的区

间预测值就构成了m个二维区间数组 ( )1 1 2 2
ˆ ˆ ˆ, , , , , ,t t t t mt mta x a x a x   ，将m种单
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项预测方法在第 t时刻的预测精度序列 1 2, , ,t t mta a a 按从大到小的顺序排列，设

( )a index it− 是第 i个大的预测精度的下标。根据定义 1，有如下概念： 

定义 8  令   

 ( ) ( ) ( ) ( )( )1 1 2 2
1 1

ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ, , , , , , ;
m m

L t t t t mt mt i ia index it a index it a index it
i i

IOWA a x a x a x l x l m r− − −
= =

= =∑ ∑       

（26） 

则式（26）称为第 t时刻由预测精度序列 1 2, , ,t t mta a a 所产生的 IOWA 算子区间

组合预测值。 
显然，式（25）和式（26）的根本区别在于区间组合预测的加权系数与单项

预测方法无关，而是与单项预测方法在各时点上的预测精度的大小密切相关，这

就是基于 IOWA算子区间组合预测的特点。 

令 ( ) ( ) ( ) ( )ˆ ˆ,t ta index it a index it a index it a index itm m r rδ ε− − − −= − = − ，于是 n期总的区间组合预

测中心位置误差平方和 s与区间组合预测长度误差平方和 s′分别为 

( ) ( ) ( )

2

1 1 1 1 1

ˆ
n m m m n

t i i ja index it a index it a index jt
t i i j t

s m l m l l δ δ− − −
= = = = =

   = − =   
   

∑ ∑ ∑∑ ∑     （27） 

( ) ( ) ( )

2

1 1 1 1 1

ˆ
n m m m n

t i i ja index it a index it a index jt
t i i j t

s r l r l l ε ε− − −
= = = = =

   ′ = − =   
   

∑ ∑ ∑ ∑ ∑     （28） 

因此，以区间中心位置误差平方和与区间长度误差平方和的凸组合为准则的基于

IOWA算子的区间组合预测模型可表示为如下最优化模型： 

( ) ( ) ( ) ( )
1 1 1 1 1 1

min ( ) (1 ) ( ) (1 )
m m n m m n

i j i ja index it a index jt a index it a index jt
i j t i j t

s L s L l l l lα α α δ δ α ε ε− − − −
= = = = = =

   ′+ − = + −   
   

∑∑ ∑ ∑∑ ∑

                1
1,

. .
0 , 1, 2 , , .

m

i
i

i

l
s t

l i m
=


=


 ≥ =

∑


                       （29） 

其中参数 ( )0 1α α< < 是对区间中心位置误差平方和的重要性程度的度量，1 α−

是对区间长度误差平方和的度量。 

令 ( ) ( ) ( ) ( )
1 1

, , , 1, 2, ,
n n

ij ija index it a index jt a index it a index jt
t t

i j mδ δ δ ε ε ε− − − −
= =

= = =∑ ∑  ，则称

( ) ( ),ij ijm m m m
δ δ ε ε

× ×
= = 分别为m阶 IOWA 算子的区间组合预测中心位置误差信

息方阵和长度误差信息方阵，因此式（29）可以表示成如下矩阵形式： 



 19 

( ) ( )min ( ) 1 ( ) 1T Ts L s L L L L Lα α α δ α ε′+ − = + −  

1,
. .

0 .

TR L
s t

L
 =


≥
                             (30) 

其中 ( )1,1, ,1 TR =  ，如不考虑 IOWA算子的区间组合预测权重向量 L的非负性，

则有 

( ) ( )min ( ) 1 ( ) 1T Ts L s L L L L Lα α α δ α ε′+ − = + −  

                      . . 1.Ts t R L =                                  （31） 

三．基于 IOWA算子的区间组合预测模型的求解 

对于模型（31）有如下结论： 

定理 1 若 IOWA算子的区间组合预测中心位置误差信息方阵δ 和长度误差信息

方阵ε 为正定矩阵，则模型（31）存在唯一最优解 

                        
1 1

*
1 1

(1 )

(1 )T

R
L

R R

αδ α ε

αδ α ε

− −

− −

 + − =
 + − 

                 （32） 

证明：因为δ 和ε 为正定矩阵，从而δ 和ε 的逆存在且 1δ − 和 1ε − 也为正定矩阵.

对模型(31)构造 Lagrange函数   

( ) ( )( ) 1 ( ) 1 ( 1)T T Ts L s L L L L L R Lα α α δ α ε λ′+ − = + − + −  

其中λ为 Lagrange乘子，由极值的必要条件，令 

( )( ) 1 ( ) 0s L s L Lα α ′∂ + − ∂ =   ， ( )( ) 1 ( ) 0s L s Lα α λ′∂ + − ∂ =    

即有               
2 (1 )2 0

1 0T

L L R
R L

α δ α ε λ+ − + =
 − =

                      （33） 

解方程组（33）式得        
1 1

*
1 1

(1 )

(1 )T

R
L

R R

αδ α ε

αδ α ε

− −

− −

 + − =
 + − 

 

因为 ( )2 2( ) 1 ( ) 2 2(1 )s L s L Lα α αδ α ε′∂ + − ∂ = + −   也为正定矩阵，由文献[11]中定

理 4.1.2知，函数 ( )( ) 1 ( )s L s Lα α ′+ − 为严格凸函数且由极值的充分条件知式（32）

为模型（31）的唯一最优解. 

关于模型（30）和模型（31）的最优解之间的关系有如下结论： 
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定理 2 若模型（31）的最优解

1 1
*

1 1

(1 )

(1 )T

R
L

R R

αδ α ε

αδ α ε

− −

− −

 + − =
 + − 

是模型（30）可行域

的内点或边界点，则 *L 也是模型（30）的最优解. 

证明略，可参见文献[11]、[13]. 

定理 2 表明若 *L 满足非负性，直接用式(32)求模型(30)的最优解.若不满足

非负性，模型(30)实际上是一个二次规划，可以利用 Kuhn—Tucker条件将其转

化为线性规划或用现成的最优化软件来求解. 

5.3.4各单项预测模型和基于 IOWA算子的区间组合预测模型的实证分析 

一．入院时间的多元线性回归预测模型 
由于门诊病人受到当时住院病人及等待病人的统计人数这两个因素的影响。

在这里我们不考虑外伤急诊病人（因为只要有病床就优先第二天给予其入住），

将门诊病人按手术类型分为 4类（白内障单、白内障双、视网膜疾病和青光眼），
当时住院病人和等待病人也分为 4类，则统计 2008年 7月 13日到 2008年 9月
11日的相关数据。 

表 7  2008年 7月 13日到 2008年 9月 11日的数据   
  青光眼   白内障  

时间 

等待住院

的时间 

等待入院

人数 
住院人数 

等待住院

的时间 

等待入院

人数 
住院人数 

2008-8-10 13.0000 8.0000 18.0000  13.0000  16.0000 28.0000  

2008-8-11 12.0000 8.0000 18.0000  13.0000 16.0000 28.0000  

2008-8-12 13.0000 8.0000 18.0000  12.0000  19.0000 31.0000  

2008-8-13 12.0000 8.0000 19.0000  11.0000  20.0000 29.0000  

2008-8-14 13.0000 7.0000 21.0000  12.0000 19.0000 23.0000  

2008-8-15 13.0000 8.0000 21.0000  13.0000  19.0000 21.0000  

2008-8-16 12.0000 8.0000 18.0000  13.0000  17.0000 22.0000  

  白双   视网膜  

时间 

等待住院

的时间 

等待入院

人数 
住院人数 

等待住院

的时间 

等待入院

人数 
住院人数 

2008-8-10 13.0000  24.0000  11.0000  13.0000  34.0000 33.0000 

2008-8-11 12.0000  25.0000  11.0000  12.0000  38.0000 31.0000 

2008-8-12 12.0000  27.0000  12.0000  12.0000  35.0000 31.0000 

2008-8-13 12.0000  29.0000  15.0000  13.0000  39.0000 31.0000 

2008-8-14 13.0000  30.0000  17.0000  13.0000  36.0000 33.0000 

2008-8-15 13.0000  33.0000  16.0000  13.0000  36.0000 37.0000 

2008-8-16 13.0000  30.0000  11.0000  13.0000  32.0000 41.0000 

       

 
上述两个因素会影响第 t时刻第 j类病人的入院时间，为此我们考虑如下四类病
人的二元线性回归预测模型： 
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设 ( )
1 ( )jx t 为第 t时刻第 j类住院病人的人数， ( )

2 ( )jx t 为第 t年第 j类等待病人的人

数，由 2008年 7月 13日到 2008年 9月 11日的数据表再利用 Eview5可计算得
到回归预测表达式： 

青光眼病人等待住院的时间 ( )1 (1) (1)
1 219.1906-0.82434 ( ) 0.0060 ( )ty x t x t= −  

白内障病人等待住院的时间 ( )2 (2) (2)
1 26.9338-0.0232 ( ) 0.2263 ( )ty x t x t= +  

双眼白内障病人等待住院的时间 ( )3 (3) (3)
1 27.0639-0.2376 ( ) 0.9204 ( )ty x t x t= +  

视网膜疾病人等待住院的时间 ( )4 (4) (4)
1 24.7614+0.1688 ( ) 0.3381 ( )ty x t x t= − +  

由以上模型都可通过检验。 
所以第 t时刻第 j类病人的入院时间可由公式 

( ) ( ) ( )
0 1 1 2 2( ) ( )j j j

ty a a x t a x t= + + 求得。 

由此模型预测出 2008年 7月 13日到 2008年 9月 11日的等待住院时间（见
附表 1） 

二．入院时间的均值方差预测模型 
根据统计知识我们可以得到模型 6预测的有关数据（见附表 1）。 

三．入院时间的基于 IOWA算子的区间组合预测模型 
由上两种单项预测模型的区间数据结合 5.3.3相关知识，我们可以得到区间

组合预测数据（见附表 1），这里我们取 0.5α = 。 

5.4 基于手术规则变化的病床合理安排分析 
现该住院部调整手术规则，即周六、周日不安排手术。若依然按照当前的手

术安排（外伤急诊优先手术，周一和周三只安排白内障手术，且对于做双眼白内

障手术的病人在周一安排第一次手术，同一星期的周三安排第二次手术），则对

于各类手术类型病人的入院和手术时间将产生如下影响： 

1．对于白内障（单、双眼）病人，由于其只在周一和周三安排手术，故现

在周六、周日不安排手术，没有受到影响，但平均逗留时间发生变化； 

2．对于视网膜疾病和青光眼病人，由于入院后 2～3天即可进行手术且不安

排在周一、周三手术，因而在周五和周六尽量不安排病人入院，否则会使医疗病

床资源有效利用率降低，增加了病人的逗留时间。 

3.对于外伤急诊病人，只要有床位就隔一天住院再隔一天进行手术。由于周

六、周日现已不安排手术，因而周四和周五均不能安排外伤急诊病人入院； 

基于 5.2的 0-1整数目标规划模型分析，上述手术安排变化等价于在模型中

增加一个限制条件： 对于视网膜疾病和青光眼病人（ 3, 4j = ），其到达手术时间

日期正好属于集合 J ′时，其 0-1变量取值为 0。 

基于上述分析，考虑将 5.2中的模型做如下的修改： 
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选取某段数据计算得下表： 

 

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 青光眼 2008-8-3 2008-8-14 2008-8-16 / 2008-8-24 

2 
视网膜

疾病 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-17 / 2008-8-26 

3 
白内障

（双眼） 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-18 2008-8-20 2008-8-23 

4 白内障 2008-8-3 2008-8-15 2008-8-18 / 2008-8-21 

5 
白内障

（双眼） 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-18 2008-8-20 2008-8-23 
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6 
视网膜

疾病 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-17 / 2008-9-26 

 
 

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 青光眼 2008-8-3 2008-8-14 2008-8-18 / 2008-8-26 

2 
视网膜

疾病 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-18 / 2008-8-27 

3 
白内障

（双眼） 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-19 2008-8-21 2008-8-24 

4 白内障 2008-8-3 2008-8-15 2008-8-19 / 2008-8-22 

5 
白内障

（双眼） 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-19 2008-8-21 2008-8-24 

6 
视网膜

疾病 
2008-8-3 2008-8-15 2008-8-18 / 2008-9-27 

我们通过上表分析可以得知 
1．病床实用率 
   原先给定模型中病床实用率始终保持在 100%，而我们用自己建立的模型优化
后，病床的实用率任然为 100%，相对以前模型没有变化。 
2．平均住院天数 
   通过模型的优化，平均住院天数从原始的 7.84天降低至 8.81天，有所上升，
增加了病人在医院的逗留时间。 
3．等待入院时间 
从总的时间角度考虑，优化后总时间向后推迟天，大大增加了后面病人入院

等待时间。 
从模型的求解结果可以发现，调整后的方案造成了所有病人总逗留时间和等

待住院病人队列长度的增加。我们可以对手术时间安排做如下改进： 

1.对于外伤急诊病人仍然优先，考虑每天保留 1-2个床位以应急。 

 2.现周六和周日不安排手术，则原白内障患者只在周一和周三进行手术的手

术时间安排也需要做相应的调整：对于白内障双眼病人仍考虑间隔一天进行手

术，一共可有 3种组合手术时间安排（周一和周三、周二和周四、周三和周五），

不固定为某个特定时间，增大了手术时间安排的灵活性。 

5.5 基于合作对策的 Shapley值方法各类病人占用病床安排模型 
合理的病床安排就是要确定该院眼科病床位（79 张）对于白内障（单、双

眼）、视网膜疾病、青光眼和外伤五种手术给予一个恰当的病床分配比例。由于

外伤急诊病人平均期望值较小，我们只给予其一个床位即可满足，则考虑剩余

78张病床的分配。 
因此我们需要重点对白内障（单、双眼）、视网膜疾病、青光眼这四种手术
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占用病床比例进行科学、准确的测定。可以把病床合理安排看成由这四种手术类

型局中人组成的 4人合作对策，它将给各种手术患者和医院得到共赢的局面。根
据“谁受益、谁付费”的市场原则，这四种手术类型共同分担该眼科病床。下面

采用合作对策的 Shapley值方法计算各自所占床位比例。 
5.5.1合作 n人对策 Shapley值模型  

在合作 n人对策中，由两个或两个以上的局中人在某个方面进行合作，他
们需要结成一个联盟，这个联盟作为一个整体，当然希望得到尽可能多的收入，

每个联盟要把得到的总收入分配给联盟中的每一个成员，合作是通过特征函数值

的分配来表述的。 

定义 9 设 { }1, 2, ,N n=   为局中人集， ( )V S 是定义在 I 上的一切子集（即

联盟）所形成的集合 2N上的映射满足： 

(1)  ( ) 0V ∅ =                                                   （34） 

(2)  , 2NS T∀ ∈ ，则 ( ) ( ) ( )V S T V S V T∪ ⊇ + ，其中 S T∩ = ∅           （35） 

则称 [ , ]I VΓ = 为合作 n人对策， ( )V S 为对策的特征函数，称 N的任何非空子集

为联盟。 
定义 9中的（35）式表明，通过合作可使总收益不致减少，而往往是增加的，

称此性质为特征函数的超可加性。由特征函数V 的超可加性可立即推出 

{ } { } { }( ) ( 1 ) ( 2 ) ( )V N V V V n≥ + + +               （36） 

定义 10  称 )s(){i}s( vv −∪ 为第 i局中人对联盟 s合作的“贡献”，其中 s N⊂ 。 

当各类手术病人均参与病床分配安排时， { }1, 2, ,N n=  为最大的一个联盟，

记 v(N)为最大的联盟成果，如何将 v(N)分配给局中人？一个自然的想法是依据各
局中人给联盟带来的“贡献” 来分配。 

设 ix 为第 i局中人从 v(N)中获得的分配，i=1，2，…，n，则有： 

,}){()(

,})2,1({})3,2,1({
,})1({})2,1({

,})1({

m

3

2

1

mMvMvx

vvx
vvx

vx

−−=

−=
−=

=



                         （37） 

然而上述的分配通常与局中人编号的次序有关，如把局中人 n，n-1，…，2，1
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的编号改为 ''' ,,2,1 m ，则有新的分配方案： 

'
1

'
2

'
3

'
m

({ }),
({ , 1}) ({ }),

({ , 1, 2}) ({ , 1}),

( ) ( {1}),

x v n
x v n n v n
x v n n n v n n

x v N v N

=

= − −

= − − − −

= − −


                （38） 

对于其它的编号的次序有对应的分配方案，由于 n 个局中人编号的次序共有 n!
种，所以对应的分配方案也有 n!种，为此取各局中人分配的平均值作为局中人的
平均“贡献”。 

记 )(i vϕ 为第 i个局中人的平均“贡献”，则有： 

i
1( ) [ ( {i}) ( ) ]n!

i iv v s v sπ π
π

ϕ = ∪ −∑                       (39) 

其中π由 1，2，…，n组成的所有 n级排列，Σ为针对所有的 n!个不同的 n级排

列求和， }{ |is j j iπ π= < 。 

显然 isπ为排列π中排在 i的前面的那些局中人组成的联盟。 

将满足 isπ =s排列归为一类， (39)式可以表示为： 

( )!( 1)
( ) [ ( ) ( { }) ] , 1,2, ,!i

i s

n s s
v v s v s i i nnϕ

∈

− −
= − − =∑          (40) 

其中 s为 N中包含{i}的所有子集合， s 子集 s中局中人的人数。 

定义  11    称 ))(,),(),(()( m21 vvvv ϕϕϕ =Φ 为合作 n 人对策 [ , ]N vΓ = 的

Shapley值。 
可以证明 

1
)( ) (

n

i
i

v v Nϕ
=

=∑                                    (41) 

 (41)式表明各单项预测方法在组合预测方法中的平均“贡献” 之和 ( )i vϕ 等于合

作的总成果。由 Shapley值即可计算第 i局中人同联盟合作的平均“贡献” ( )i vϕ 。 

5.5.2基于合作对策的 Shapley值方法各类病人占用病床安排模型的实证分析 

就病床安排而言，可以要求各种眼科手术合作才可以获得收益。设局中人 1
表示白内障（单眼），局中人 2表示白内障（双眼），局中人 3表示视网膜疾病，
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局中人 4表示青光眼。记 ( )V S 表示联盟 S的合作可以获得收益，设白内障（单、

双眼）、视网膜疾病、青光眼 4个局中人共同合作时，他们获得最大收益为 1（单

位化），即 { }( 1, 2,3,4 ) 1V = ，这里的收益我们可以视为各类眼科手术进行合作后的

逗留时间和可出院人数相结合的效益函数。当白内障（单、双眼）、视网膜疾病、

青光眼这 4个局中人互不合作时，则他们任何一个局中人均不能获得任何收益，

即 { }( ) 0, 1,2,3,4V i i= = 。 

若白内障（单眼）和白内障（双眼）两者合作，两者获得收益的比例为

1 1(0 1)α α< < ； 

若白内障（单眼）和视网膜疾病两者合作，两者获得收益的比例为

2 2(0 1)α α< < ； 

若白内障（单眼）和青光眼两者合作，两者获得收益的比例为 3 3(0 1)α α< < ； 

若白内障（双眼）和视网膜疾病两者合作，两者获得收益的比例为

4 4(0 1)α α< < ； 

若白内障（双眼）和青光眼两者合作，两者获得收益的比例为 5 5(0 1)α α< < ； 

若视网膜疾病和青光眼两者合作，两者获得收益的比例为 6 6(0 1)α α< < 。 

若白内障（单、双眼）和视网膜疾病三者合作，三者获得收益的比例为

7 7(0 1)α α< < ； 

若白内障（单、双眼）和青光眼三者合作，三者获得收益的比例为

8 8(0 1)α α< < ； 

若白内障（单眼）、视网膜疾病和青光眼三者合作，三者获得收益的比例为

9 9(0 1)α α< < ； 

若白内障（双眼）、视网膜疾病和青光眼三者者合作，三者获得收益的比例

为 10 10(0 1)α α< < ； 

即白内障（单、双眼）、视网膜疾病、青光眼这四个局中人合作的收益特征

函数为 
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5 5

6 6

7 7

8 8
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( 1,3, 4 ) ,0 1
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根据“谁受益、谁付费”的原则，四个局中人合作的收益分配也就是他们在

该眼科病床安排中所占的病床比例。由 Shapley值计算式可以获得如下结果。 
白内障（单眼）应该占用的病床比例为： 

    

1

1 2 3

1 1 1
( ) ({1}) [ ({1,2}) ({2})] [ ({1,3}) ({3})]

4 12 12
1 1

[ ({1,4}) ({4})] [ ({1,2,3}) ({2,3})]
12 12

1 1
[ ({1,2,4}) ({2,4})] [ ({1,3,4}) ({3,4})]

12 12
1

[ ({1,2,3,4}) ({2,3,4})]
4

(

v v v v v v

v v v v

v v v v

v v

ϕ

α α α α

= × + − × + − ×

+ − × − ×

+ − × + − ×

+ − × =

+

+ + + 7 4 8 5 9 6 10

12
) ( ) ( ) 3(1 )α α α α α α− + − + − + −

 

白内障（双眼）应该占用的病床比例为： 

2

1 4 5

1 1 1
( ) ({2}) [ ({1,2}) ({1})] [ ({2,3}) ({3})]

4 12 12
1 1

[ ({2,4}) ({4})] [ ({1,2,3}) ({1,3})]
12 12

1 1
[ ({1,2,4}) ({1,4})] [ ({2,3,4}) ({3,4})]

12 12
1

[ ({1,2,3,4}) ({1,3,4})]
4

(

v v v v v v

v v v v

v v v v

v v

ϕ

α α α α

= × + − × + − ×

+ − × − ×

+ − × + − ×

+ − × =

+

+ + + 7 2 8 3 10 6 9

12
) ( ) ( ) 3(1 )α α α α α α− + − + − + −

 

视网膜疾病应该占用的病床比例为： 
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3

2 4 6

1 1 1
( ) ({3}) [ ({1,3}) ({1})] [ ({2,3}) ({2})]

4 12 12
1 1

[ ({3,4}) ({4})] [ ({1,2,3}) ({1,2})]
12 12

1 1
[ ({1,3,4}) ({1,4})] [ ({2,3,4}) ({2,4})]

12 12
1

[ ({1,2,3,4}) ({1,2,4})]
4

(

v v v v v v

v v v v

v v v v

v v

ϕ

α α α α

= × + − × + − ×

+ − × − ×

+ − × + − ×

+ − × =

+

+ + + 7 1 9 3 10 5 8

12
) ( ) ( ) 3(1 )α α α α α α− + − + − + −

 

青光眼应该占用的病床比例为： 

4

3 5 6

1 1 1
( ) ({4}) [ ({1,4}) ({1})] [ ({2,4}) ({2})]

4 12 12
1 1

[ ({3,4}) ({3})] [ ({1,2,4}) ({1,2})]
12 12

1 1
[ ({1,3,4}) ({1,3})] [ ({2,3,4}) ({2,3})]

12 12
1

[ ({1,2,3,4}) ({1,2,3})]
4

(

v v v v v v

v v v v

v v v v

v v

ϕ

α α α α

= × + − × + − ×

+ − × − ×

+ − × + − ×

+ − × =

+

+ + + 8 1 9 2 10 4 7

12
) ( ) ( ) 3(1 )α α α α α α− + − + − + −

显然
4

i 1
( ) 1i vϕ

=
=∑  

根据统计汇总，
1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

0.45, 0.47, 0.53, 0.41, 0.73,
0.69, 0.64, 0.86, 0.79, 0.82

α α α α α

α α α α α

= = = = =

= = = = =
， 

从而可计算出： 

1 2 3 4( ) 0.248, ( ) 0.307, ( ) 0.327, ( ) 0.118v v v vϕ ϕ ϕ ϕ= = = =  

计算结果表明，白内障（单眼）应该占用的病床为 78*0.248≈19，白内障（双眼）

应该占用的病床为 78*0.307≈24，视网膜疾病应该占用的病床为 78*0.327≈26，

青光眼应该占用的病床为 78*118≈9。 

六．模型的评价和改进 
6.1  模型的评价 
6.1.1  模型优点： 
1．模型建立的合理性，模型的建立是在对样本数据进行充分挖掘的基础之上的，
通过数据之间的内在关系观察计算，提炼出各个指标之间的关系，建立起模

型； 
2．对众多指标用科学的方法进行选取，同时对一些未量化的指标建立模型，进
行科学合理的量化，由这些指标建立病床安排评价指标体系。 

3．模型的建立是按照问题的解决的思路进行的，首先分析和发现现有规律，然
后对现有的规律进行评价，其次根据评价标准建立新模型，层次渐进易于理
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解； 
4．使用 SPSS 统计软件和 excel 进行统计，大大减少计算量，同时应用 eviews
和Matlab进行优化，得出理想结果。 

6.1.2模型缺点： 
1．由于所给数据的自身存在某些局限性，我们在安排床位安排方案时将不能根
据病情的轻重制定人性化方案。 

2．住院时间计算选择使用求平均值法，这样简易的处理会影响到我们后面出院
时间的计算。 

3．关键指标选取时，舍去了一些相关指标，这将降低评价指标体系的完善性。 
6.2  模型的改进 
1．针对缺点一，我们可以在给病人赋上相对应的病情轻重指标值，在安排床位
次序时加入其指标值，增加病床安排的合理性。 

2．针对缺点二，应用更加合理的住院时间计算方法，减少因用平均值法带来的
误差。 

3．在模型设计中忽视了外伤等急诊情况，但实际过程中急诊肯定存在，在模型
中加入急诊情况能使模型更加可靠、更加实用。 
 

最后，按照本文所提出的优化模型，得到题目附录中未完成的信息，结果见

附表 2、附表 3. 
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附录 

附图 1 

 
 

附表 1 
 青光眼等待时间   

时间序

列 模型五 模型六 模型七 

1 [11.0368,13.6903] [11.5265,13.67357] [10.9769,13.3906] 

2 [11.1391,13.5207] [11.6306,13.7033] [11.0097,13.1106] 

3 [11.2709,13.7096] [11.6093,13.6907] [11.1536,13.4096] 

4 [11.2194,14.1790 [11.5306,13.7306] [11.0954,13.2340] 

5 [10.9970,13.4906] [11.6793,13.6307] [10.9891,13.1650] 

6 [11.0099,13.5307] [11.6339 ,13.5906] [11.1306,13.4930] 

7 [11.1131,11.5709] [11.5709,13.6230] [11.0906,13.4709] 

    

 白内障   

时间序

列 模型五 模型六 模型七 

1 [10.3379,14.1790] [10.6470,14.1530] [10.1970,14.0976] 



 31 

2 [10.5307,14.2096] [10.6612,14.1485] [10.3358,14.1071] 

3 [10.4926,14.1985] [10.5986,14.3071] [10.2591,14.6572] 

4 [10.4687,14.1676] [10.4986,14.2879] [10.1687,14.2687] 

5 [9.9896,14.65436] [10.6978,14.3688] [10.3562,14.3658] 

6 [10.2687,14.2385] [10.6872,14.1683] [9.9976,14.2675] 

7 [10.2689,14.0688] [10.3869,14.3545] [10.3685,14.0046] 

    

 白内障双   

时间序

列 模型五 模型六 模型七 

1 [11.3257,14.0381] [11.5238,13.6190] [11.0956,13.2654] 

2 [11.3546,13.0654] [12.0254,13.7526] [11.3546,12.9544] 

3 [11.4853,13.2684] [11.3545,13.5469] [12.0065,13.0265] 

4 [11.0325,13.8545] [11.6346,13.4688] [11.7652,13.0058] 

5 [11.6528,13.2468] [12.1358,14.0002] [11.2468,12.9945] 

6 [10.2585,14.0026] [11.3285,13.6972] [11.2000,13.4018] 

7 [11.4069,13.5010] [11.4022,13.6509] [11.2053,13.1708] 

    

 视网膜疾   

时间序

列 模型五 模型六 模型七 

1 [11.5243,12.7815] [11.2356,13.1564] [11.0192,13.3386] 

2 [11.4271,13.3582] [11.5408,13.5603] [11.1308,13.2109] 

3 [10.9607,13.5410] [11.5214,13.7001] [11.0618,13.5667] 

4 [11.0513,13.5604] [11.4806,13.7418] [11.0051,13.5578] 

5 [11.1280,13.6610] [11.5508,13.6981] [10.9600,13.2405] 

6 [11.3000,13.5913] [11.3279,13.6842] [11.1728,13.2561] 

7 [11.2901,13.5200] [11.4503,13.7019] [11.0061,13.1200] 

 

 

附表 2 

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 
视网膜

疾病 
2008-8-15 2008-8-29 2008-8-31 / 2008-9-10 

2 
视网膜

疾病 
2008-8-16 2008-8-29 2008-8-31 / 2008-9-10 

3 
白内障

(双眼) 
2008-8-19 2008-9-1 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

4 青光眼 2008-8-19 2008-9-1 2008-9-4 / 2008-9-12 

5 
视网膜

疾病 
2008-8-19 2008-9-1 2008-9-4 / 2008-9-14 

6 
视网膜

疾病 
2008-8-19 2008-9-1 2008-9-4 / 2008-9-14 
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7 
白内障

(双眼) 
2008-8-19 2008-9-1 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

8 
视网膜

疾病 
2008-8-19 2008-9-2 2008-9-4 / 2008-9-14 

9 
视网膜

疾病 
2008-8-19 2008-9-3 2008-9-5 / 2008-9-15 

10 
白内障

(双眼) 
2008-8-19 2008-9-3 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

11 
白内障

(双眼) 
2008-8-19 2008-9-3 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

12 
视网膜

疾病 
2008-8-19 2008-9-3 2008-9-5 / 2008-9-15 

13 白内障 2008-8-19 2008-9-4 2008-9-8 / 2008-9-11 

14 
视网膜

疾病 
2008-8-19 2008-9-4 2008-9-6 / 2008-9-16 

15 
视网膜

疾病 
2008-8-20 2008-9-4 2008-9-6 / 2008-9-16 

16 
视网膜

疾病 
2008-8-20 2008-9-4 2008-9-6 / 2008-9-16 

17 
视网膜

疾病 
2008-8-20 2008-9-4 2008-9-6 / 2008-9-16 

18 
视网膜

疾病 
2008-8-20 2008-9-4 2008-9-6 / 2008-9-16 

19 
白内障

(双眼) 
2008-8-20 2008-9-4 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

20 
视网膜

疾病 
2008-8-21 2008-9-5 2008-9-7 / 2008-9-17 

21 
白内障

(双眼) 
2008-8-22 2008-9-5 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

22 
白内障

(双眼) 
2008-8-22 2008-9-5 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

23 
视网膜

疾病 
2008-8-22 2008-9-5 2008-9-7 / 2008-9-17 

24 青光眼 2008-8-23 2008-9-5 2008-9-7 / 2008-9-15 

25 青光眼 2008-8-23 2008-9-5 2008-9-7 / 2008-9-15 

26 
白内障

(双眼) 
2008-8-23 2008-9-5 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

27 
视网膜

疾病 
2008-8-23 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-19 

28 
白内障

(双眼) 
2008-8-23 2008-9-6 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

29 
白内障

(双眼) 
2008-8-23 2008-9-6 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

30 青光眼 2008-8-24 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-17 
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31 
视网膜

疾病 
2008-8-24 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-19 

32 
白内障

(双眼) 
2008-8-24 2008-9-6 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

33 
视网膜

疾病 
2008-8-24 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-19 

34 
视网膜

疾病 
2008-8-24 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-19 

35 
白内障

(双眼) 
2008-8-24 2008-9-6 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

36 青光眼 2008-8-24 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-17 

37 
视网膜

疾病 
2008-8-25 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-19 

38 
视网膜

疾病 
2008-8-25 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-19 

39 青光眼 2008-8-25 2008-9-6 2008-9-9 / 2008-9-17 

40 
白内障

(双眼) 
2008-8-25 2008-9-6 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

41 
白内障

(双眼) 
2008-8-25 2008-9-7 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

42 
视网膜

疾病 
2008-8-26 2008-9-7 2008-9-9 / 2008-9-19 

43 白内障 2008-8-26 2008-9-7 2008-9-8 / 2008-9-11 

44 
白内障

(双眼) 
2008-8-26 2008-9-7 2008-9-8 2008-9-10 2008-9-13 

45 
视网膜

疾病 
2008-8-26 2008-9-7 2008-9-9 / 2008-9-19 

46 
视网膜

疾病 
2008-8-27 2008-9-8 2008-9-11 / 2008-9-21 

47 
视网膜

疾病 
2008-8-27 2008-9-8 2008-9-11 / 2008-9-21 

48 白内障 2008-8-27 2008-9-8 2008-9-10 / 2008-9-13 

49 
视网膜

疾病 
2008-8-27 2008-9-8 2008-9-11 / 2008-9-21 

50 
白内障

(双眼) 
2008-8-27 2008-9-9 2008-9-15 2008-9-17 2008-9-20 

51 
视网膜

疾病 
2008-8-28 2008-9-9 2008-9-11 / 2008-9-21 

52 白内障 2008-8-28 2008-9-9 2008-9-10 / 2008-9-13 

53 
白内障

(双眼) 
2008-8-28 2008-9-10 2008-9-15 2008-9-17 2008-9-20 

54 
视网膜

疾病 
2008-8-28 2008-9-10 2008-9-12 / 2008-9-22 

55 视网膜 2008-8-28 2008-9-10 2008-9-12 / 2008-9-22 
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疾病 

56 
视网膜

疾病 
2008-8-28 2008-9-10 2008-9-12 / 2008-9-22 

57 
白内障

(双眼) 
2008-8-28 2008-9-10 2008-9-15 2008-9-17 2008-9-20 

58 
白内障

(双眼) 
2008-8-28 2008-9-10 2008-9-15 2008-9-17 2008-9-20 

59 青光眼 2008-8-28 2008-9-9 2008-9-11 / 2008-9-19 

60 青光眼 2008-8-29 2008-9-10 2008-9-12 / 2008-9-20 

61 
视网膜

疾病 
2008-8-29 2008-9-10 2008-9-12 / 2008-9-22 

62 青光眼 2008-8-29 2008-9-10 2008-9-12 / 2008-9-20 

63 
白内障

(双眼) 
2008-8-29 2008-9-10 2008-9-15 2008-9-17 2008-9-20 

64 
视网膜

疾病 
2008-8-29 2008-9-10 2008-9-12 / 2008-9-22 

65 白内障 2008-8-29 2008-9-11 2008-9-15 / 2008-9-18 

66 
白内障

(双眼) 
2008-8-29 2008-9-11 2008-9-15 2008-9-17 2008-9-20 

67 白内障 2008-8-29 2008-9-11 2008-9-15 / 2008-9-18 

68 
白内障

(双眼) 
2008-8-29 2008-9-11 2008-9-15 2008-9-17 2008-9-20 

69 
视网膜

疾病 
2008-8-30 2008-9-11 2008-9-13 / 2008-9-23 

70 白内障 2008-8-30 2008-9-11 2008-9-15 / 2008-9-18 

71 
视网膜

疾病 
2008-8-30 2008-9-11 2008-9-13 / 2008-9-23 

72 外伤 2008-9-4 2008-9-5 2008-9-6 / 2008-9-12 

73 外伤 2008-9-5 2008-9-6 2008-9-7 / 2008-9-13 

74 外伤 2008-9-5 2008-9-6 2008-9-7 / 2008-9-13 

75 外伤 2008-9-5 2008-9-6 2008-9-7 / 2008-9-13 

76 外伤 2008-9-6 2008-9-7 2008-9-8 / 2008-9-14 

77 外伤 2008-9-8 2008-9-9 2008-9-10 / 2008-9-16 

78 外伤 2008-9-9 2008-9-10 2008-9-11 / 2008-9-17 

79 外伤 2008-9-9 2008-9-10 2008-9-11 / 2008-9-17 

 

 

附表 3 

  门诊 入院 第一次手术 第二次手术 出院 

1 
白内障

(双眼) 
2008-8-30 2009-9-12 2009-9-16 2009-9-18 2009-9-20 

2 
视网膜疾

病 
2008-8-30 2009-9-12 2009-9-14 / 2009-9-24 

3 青光眼 2008-8-30 2009-9-11 2009-9-13 / 2009-9-22 



 35 

4 
视网膜疾

病 
2008-8-30 2009-9-12 2009-9-14 / 2009-9-24 

5 
视网膜疾

病 
2008-8-30 2009-9-12 2009-9-14 / 2009-9-24 

6 
白内障

(双眼) 
2008-8-30 2009-9-12 2009-9-16 2009-9-18 2009-9-20 

7 白内障 2008-8-31 2009-9-13 2009-9-15 / 2009-9-18 

8 青光眼 2008-8-31 2009-9-12 2009-9-14 / 2009-9-23 

9 
白内障

(双眼) 
2008-8-31 2009-9-13 2009-9-17 2009-9-19 2009-9-21 

10 
视网膜疾

病 
2008-8-31 2009-9-13 2009-9-18 / 2009-9-25 

11 
视网膜疾

病 
2008-8-31 2009-9-13 2009-9-15 / 2009-9-25 

12 
视网膜疾

病 
2008-8-31 2009-9-13 2009-9-15 / 2009-9-25 

13 青光眼 2008-8-31 2009-9-12 2009-9-14 / 2009-9-23 

14 白内障 2008-8-31 2009-9-13 2009-9-15 / 2009-9-18 

15 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 / 2009-9-26 

16 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 / 2009-9-26 

17 青光眼 2008-9-1 2009-9-13 2009-9-15 / 2009-9-24 

18 
白内障

(双眼) 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 2009-9-18 2009-9-22 

19 
白内障

(双眼) 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 2009-9-18 2009-9-22 

20 
白内障

(双眼) 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 2009-9-18 2009-9-22 

21 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 / 2009-9-26 

22 白内障 2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 / 2009-9-19 

23 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 / 2009-9-26 

24 
视网膜疾

病 
2008-9-1 2009-9-14 2009-9-16 / 2009-9-26 

25 白内障 2008-9-2 2009-9-15 2009-9-17 / 2009-9-20 

26 白内障 2008-9-2 2009-9-15 2009-9-17 / 2009-9-20 

27 
白内障

(双眼) 
2008-9-2 2009-9-15 2009-9-19 2009-9-21 2009-9-23 

28 白内障 2008-9-2 2009-9-15 2009-9-17  2009-9-20 

29 
视网膜疾

病 
2008-9-2 2009-9-15 2009-9-17 / 2009-9-27 

30 视网膜疾 2008-9-3 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-28 
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病 

31 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-28 

32 
白内障

(双眼) 
2008-9-3 2009-9-16 2009-9-20 2009-9-22 2009-9-24 

33 白内障 2008-9-3 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-21 

34 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-28 

35 白内障 2008-9-3 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-21 

36 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-28 

37 
视网膜疾

病 
2008-9-3 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-28 

38 
白内障

(双眼) 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-21 2009-9-23 2009-9-25 

39 白内障 2008-9-4 2009-9-17 2009-9-19 / 2009-9-22 

40 青光眼 2008-9-4 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-27 

41 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-19 / 2009-9-29 

42 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-19 / 2009-9-29 

43 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-19 / 2009-9-29 

44 青光眼 2008-9-4 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-27 

45 
白内障

(双眼) 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-21 2009-9-23 2009-9-25 

46 
白内障

(双眼) 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-21 2009-9-23 2009-9-25 

47 青光眼 2008-9-4 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-27 

48 青光眼 2008-9-4 2009-9-16 2009-9-18 / 2009-9-27 

49 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-19 / 2009-9-29 

50 
视网膜疾

病 
2008-9-4 2009-9-17 2009-9-19 / 2009-9-29 

51 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-22 2009-9-24 2009-9-26 

52 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-22 2009-9-24 2009-9-26 

53 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-22 2009-9-24 2009-9-26 

54 
视网膜疾

病 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-20 / 2009-9-30 

55 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-22 2009-9-24 2009-9-26 
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56 青光眼 2008-9-5 2009-9-17 2009-9-19 / 2009-9-28 

57 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-22 2009-9-24 2009-9-26 

58 白内障 2008-9-5 2009-9-18 2009-9-20 / 2009-9-23 

59 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-22 2009-9-24 2009-9-26 

60 
白内障

(双眼) 
2008-9-5 2009-9-18 2009-9-22 2009-9-24 2009-9-26 

61 
白内障

(双眼) 
2008-9-6 2009-9-19 2009-9-23 2009-9-25 2009-9-27 

62 
视网膜疾

病 
2008-9-6 2009-9-19 2009-9-21 / 2009-10-1 

63 青光眼 2008-9-6 2009-9-18 2009-9-20 / 2009-9-29 

64 
白内障

(双眼) 
2008-9-6 2009-9-18 2009-9-20 2009-9-25 2009-9-27 

65 
视网膜疾

病 
2008-9-7 2009-9-20 2009-9-22 / 2009-10-2 

66 
白内障

(双眼) 
2008-9-7 2009-9-20 2009-9-24 2009-9-26 2009-9-28 

67 
视网膜疾

病 
2008-9-7 2009-9-20 2009-9-22 / 2009-10-2 

68 白内障 2008-9-8 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-9-26 

69 
视网膜疾

病 
2008-9-8 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-10-3 

70 
视网膜疾

病 
2008-9-8 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-10-3 

71 白内障 2008-9-8 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-9-26 

72 
白内障

(双眼) 
2008-9-8 2009-9-21 2009-9-25 2009-9-27 2009-9-29 

73 白内障 2008-9-8 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-9-26 

74 
视网膜疾

病 
2008-9-8 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-10-3 

75 白内障 2008-9-8 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-9-26 

76 青光眼 2008-9-9 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-10-2 

77 青光眼 2008-9-9 2009-9-21 2009-9-23 / 2009-10-2 

78 
视网膜疾

病 
2008-9-9 2009-9-22 2009-9-24 / 2009-10-4 

79 白内障 2008-9-9 2009-9-22 2009-9-24 / 2009-9-27 

80 白内障 2008-9-9 2009-9-22 2009-9-24 / 2009-9-27 

81 
视网膜疾

病 
2008-9-10 2009-9-23 2009-9-25 / 2009-10-5 

82 白内障 2008-9-10 2009-9-23 2009-9-25 / 2009-9-28 

83 
白内障

(双眼) 
2008-9-10 2009-9-23 2009-9-27 2009-9-29 2009-10-1 
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84 白内障 2008-9-10 2009-9-23 2009-9-25 / 2009-9-28 

85 白内障 2008-9-10 2009-9-23 2009-9-25 / 2009-9-28 

86 
白内障

(双眼) 
2008-9-10 2009-9-23 2009-9-27 2009-9-29 2009-10-1 

87 白内障 2008-9-10 2009-9-23 2009-9-25 / 2009-9-28 

88 青光眼 2008-9-10 2009-9-22 2009-9-24 / 2009-10-3 

89 
白内障

(双眼) 
2008-9-10 2009-9-23 2009-9-27 2009-9-29 2009-10-1 

90 
视网膜疾

病 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-26 / 2009-10-6 

91 
视网膜疾

病 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-26 / 2009-10-6 

92 青光眼 2008-9-11 2009-9-23 2009-9-25 / 2009-10-4 

93 
白内障

(双眼) 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-28 2009-9-30 2009-10-2 

94 
白内障

(双眼) 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-28 2009-9-30 2009-10-2 

95 青光眼 2008-9-11 2009-9-23 2009-9-25 / 2009-10-4 

96 
白内障

(双眼) 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-28 2009-9-30 2009-10-2 

97 外伤 2008-9-11 2009-9-12 2009-9-13 / 2009-9-19 

98 
白内障

(双眼) 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-28 2009-9-30 2009-10-2 

99 
视网膜疾

病 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-26 / 2009-10-6 

100 白内障 2008-9-11 2009-9-24 2009-9-26 / 2009-9-29 

101 
视网膜疾

病 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-26 / 2009-10-6 

102 
视网膜疾

病 
2008-9-11 2009-9-24 2009-9-26 / 2009-10-6 

 

 


