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【摘要 】　目的　对计算机仿真方法在医疗船护理人力资源配置测算中的应用可行性和优化方案进行探究.方法　采用多智

能建模方法描述和分析不同主体行为对系统效果的影响,采用离散事件仿真对伤员在医疗船的流转过程进行描述和呈现.

结果　在５d伤员流入４００人情况下:０级海况下,５４人护士编配方案可满足伤员护理需求;４级海况下,８９人护士编配方案

可满足伤员护理需求.结论　本研究开发的具有开放面板、可视化的仿真模拟系统,为医疗船护理人力资源管理提供了全新

方法和实验平台.护理管理者应综合考虑多主体的交互影响,通过对多主体指标参数预判,确定护理人力资源配置的最优

方案.
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　　医疗船是远海海区“快速反应的卫勤保障平

台”[１],可极大满足远海条件下伤员留治及护理需

求.护理人员作为医疗船实施伤员救护的重要力

量,承担着检伤分类、紧急救治、手术配合、术后监护

和伤员留治后护理等工作,护理人员的精准配置对

提高伤员救治护理需求起到重要作用.当前,医疗

船护理人力资源配置仍然建立在通常做法、演习训

练抽组经验以及专家论证的基础上[２],缺乏基础性

的系统规律研究.基于多智能体建模的计算机仿真

方法可关注系统的多主体性,有助于深入探索研究

问题的内在规律,并可解决特殊情境模拟困难的难

题,目前已较多应用于卫勤作战决策支持[３Ｇ５].本研

究首次采用多主体仿真建模技术还原医疗船伤员护

理模式,对护理人力资源配置进行动态分析,以期为

护理人力配置优化提供决策平台和实证依据.

１　方法与步骤

１．１　基于多智能体的系统概念模型

１．１．１　系统边界界定　本课题聚焦在医疗船护理人

力资源配置策略的优选,因此系统将伤员救护流转

节点和边界定位于分类后送组、手术组、重症监护

组、重伤救治组、收容处置组、烧伤救治组等与护理

内容密切相关的功能组室,见图１.
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图１　医疗船护理人力资源配置系统边界图

１．１．２　基于多智能体的系统概念模型　医疗船护理

人力资源配置概念模型包含了护理人力资源配置主

体框架和结局指标两大部分,见图２.在护理人力

资源配置主体框架中,包括３个异质主体(护士、伤
员、组织)和１个辅助主体(环境).护士主体、伤员

主体和组织主体,通过各自行为规则及与其他主体

间的交互影响来调整护理人力资源的配置;环境主

体作为辅助主体,对３个异质主体的行为产生辅助

影响,从而促进护理人力资源配置的调整.护士、伤
员、组织和环境４个主体间的行为交互构成了医疗

船护理人力资源配置的源动力,也决定了医疗船护

理产出指标的水平.系统、全面分析各主体属性、行
为规律及主体间行为交互机制,实现护理供方和需

方的拟合匹配,最终促进护理产出指标达到正性最

大化,是医疗船护理人力资源配置优化的重要策略.

图２　医疗船护理人力资源配置系统概念模型

１．２　建模方法及软件平台　以 Anylogic软件作为

构建仿真系统的平台,采用多主体建模方法,描

述和分析不同主体行为对系统效果的影响,采用

离散事件仿真对伤员在医疗船流转过程进行描述

和呈现.

１．３　模型设计与实现

１．３．１　智能体参数设置　模型参数包含护士、伤员、
组织和环境４个智能体等参数,参考课题组前期研

究成果和已有文献成果进行参数设定.到达医疗船

的伤员总数为４００人,伤势分类划分为:轻伤３０％~
４０％、中等伤３０％~３５％、重伤２５％~３０％[６],手术

率为伤员通过量的６０％,手术类型分为大、中、小手

术３类,３类手术比例为:１∶１∶１[７].系统运行时

长和伤员产生时间为５d,系统仿真模拟持续１０d,
伤员到达服从泊松分布.为分析０级海况和４级海

况下护理人力的优化配置,将护士配置总数依次设

定为４５、５４、７７、８９,各组室护士编配数量见表１.

表１　０级和４级海况下护士配置方案

功能组室
床位数量

(张)

护士人数(人)

默认方案 方案 A 方案B 方案C

收容处置组 １３６ ８ ９ １３ １５

重伤救治组 １２９ １１ １３ １８ ２１

重症监护组 ３０ ３ ５ １０ １２

烧伤救治组

　普通床位 ６９ ５ ７ １２ １５

　重症床位 １８ １ ２ ４ ４

手术组 １８ １５ １６ １８ ２０

分类后送组 ０ ２ ２ ２ ２

总计 ４００ ４５ ５４ ７７ ８９

１．３．２　观测指标　各功能组室护士利用率＝满足伤

员护理时数的护士人数(最大值不超过该组护士总

人数)/护士人数,护理工作完成度(伤员护理服务获

得率)＝２４h护士可提供的护理工时/伤员２４h护

理时数.医疗船在护理人力资源配置过程中,应综

合护理完成度和护理人力资源利用率两方面考量,
既要保证护理工作的完成,又要保证护理人员的作

业强度.基于文献研究、质性访谈和专家论证,特殊

时期医疗船护理工作完成度至少在８０％以上,为防

止护理人员在救治工作中出现疲劳作业,护士利用

率不应持续４d以上超过８０％.

１．３．３　主要函数和变量　仿真系统共包含各类参数

１７个、变量２６个、方法２３个、软件插件１４个.

１．４　仿真模型检验　考虑到本模型内容无法通过

现实系统来拟合验证,故本研究利用模型重复运行

的输出结果来验证模型有效性.模拟０级海况下运

行１００次后,输出结果的最大绝对误差均可接受,表
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示模型稳定性好.

２　结果

２．１　默认方案仿真模拟运行结果　默认方案下系

统运行结果显示,０级海况下,除分类后送组外,其

他各组从运行初期(１~２d)开始达到护理人力利用

率和护理工作完成度的临界值(８０％),并在随后较

长时间内未能得到有效的缓解,说明各组护士数量

不足.见表２、表３.

表２　默认方案和方案A护理工作完成度(％)变化情况

功能组室 配置方案 １d ２d ３d ４d ５d ６d ７d

收容处置组 默认方案 １００．００ １００．００ ９２．１７ ６４．９８ ５３．７４ ７６．１４ １００．００
方案 A １００．００ １００．００ ８７．２１ ７２．１３ ７４．９２ ９８．６９ １００．００

重伤救治组 默认方案 １００．００ １００．００ ９０．８１ ６７．９４ ８３．４３ ９８．３９ １００．００
方案 A １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ ９３．４０ ９５．８１ １００．００

重症监护组 默认方案 １００．００ ４８．７７ ５２．４４ ９０．０８ １００．００ ７３．６８ ７９．３０
方案 A １００．００ １００．００ ７６．６８ ８８．７９ １００．００ １００．００ １００．００

烧伤救治组(普通床位) 默认方案 １００．００ １００．００ ４６．１１ ５０．３８ ８５．１７ ７９．７７ ５０．１４
方案 A １００．００ １００．００ ５６．２９ ７１．２０ １００．００ １００．００ ９２．３７

烧伤救治组(重症床位) 默认方案 １００．００ １００．００ ３９．３０ ４８．３４ ４９．４６ ６５．４０ ６８．４４
方案 A １００．００ １００．００ ８６．８６ ９３．２１ ８９．４３ １００．００ １００．００

手术组 默认方案 １００．００ ８８．３３ ６７．１６ ７０．８５ １００．００ １００．００ １００．００
方案 A １００．００ １００．００ ７８．５８ ８８．５７ １００．００ １００．００ １００．００

分类后送组 默认方案 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００
方案 A １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

表３　默认方案和方案A护士利用率(％)变化情况

功能组室 配置方案 １d ２d ３d ４d ５d ６d ７d

收容处置组 默认方案 ０ ３７．５０ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ ７５．００
方案 A ０ ５５．５６ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ ６６．６７

重伤救治组 默认方案 ０ ３６．３６ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ ８１．８２
方案 A ０ ３８．４６ ８４．６２ １００．００ １００．００ ８１．００ ７８．００

重症监护组 默认方案 ０ １００．００ １００．００ １００．００ ６６．６７ １００．００ １００．００
方案 A ０ ８０．００ １００．００ １００．００ ４０．００ ６０．００ ６０．００

烧伤救治组(普通床位) 默认方案 ０ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００
方案 A ０ ８５．７１ １００．００ １００．００ ７１．４３ １００．００ １００．００

烧伤救治组(重症床位) 默认方案 ０ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００
方案 A ０ ５０．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

手术组 默认方案 ０ １００．００ １００．００ １００．００ ８０．００ ５３．３３ ０
方案 A ０ ８１．２５ １００．００ １００．００ ７２．５０ ５０．００ ０

分类后送组 默认方案 ０ ５０．００ ５０．００ ５０．００ ５０．００ ５０．００ ０
方案 A ０ ５０．００ ５０．００ ５０．００ ５０．００ ５０．００ ０

２．２　干预实验结果　与默认方案相比,０级海况下

运行方案 A后,各组室护理工作完成度均得到明显

提升,虽仍有组室护理工作完成度低于８０％,但在

１d内基本能得到有效缓解.各功能组室的护士利

用率亦控制在可接受的范围.见表２和表３.４级

海况下,方案 A(５４人)无法满足伤员护理需求.通

过逐步实验结果,方案 C在满足伤员护理需求更为

优化,虽然各组室护理工作完成度和护士利用率仍

存在不满足临界值情况,但都在可接受范围内,且在

短时间内能得到有效缓解.

２．３　实验结论　当伤员流入４００人次时:０级海况

下,方案 A(５４人)可满足伤员护理需求;４级海况

下,方案C(８９人)可满足伤员护理需求.基于此,建

议在一般海域执行医疗船任务时护士配置区间范围

为５４~８９人,各组室护士分布数量见表４.卫勤指

挥者和护理管理者可在该区间范围内确定最佳的

人数.

３　讨论

３．１　本研究开发仿真软件的应用前景　本研究首

次将多主体建模和计算机仿真技术应用到战时护理

研究领域,基于医疗船护理人力资源配置概念框架,
开发了具有开放面板、可视化、稳定的仿真模拟系

统,为提高特殊时期护理管理科学化、精准化水平提

供了全新方法和实验平台.下一步可将本护理系统

模型引入当前医疗船海战伤救治信息系统网络中,通
过伤员护理数据信息与其他医疗信息、卫勤信息的融
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合,建立起更大范围内主体间的链接和反应机制,如
可根据规模、数量、半径、医疗资源配备、伤员转运条

件等,预测并提前部署护理人力资源,并适时调整.

表４　护理人力资源配置区间

组别 床位数量(张) ０级海况(人) ４级海况(人)

分类后送组 ０ ２ ２
收容处置组 １３６ ９ １５
重伤救治组 １２９ １３ ２１
烧伤救治组

　普通床位 ６９ ７ １５
　重症床位 １８ ２ ４
重症监护组 ３０ ５ １２
手术组 １８ １６ ２０
总数 ４００ ５４ ８９

３．２　医疗船护理人力资源配置系统的多主体性　
医疗船护理人力资源配置系统具有复杂适应性系统

的聚集性、非线性、多样性等特性,是一个典型的多主

体复杂适应性问题.在课题组前期研究基础上,本研

究构建的系统纳入护士、伤员、组织和环境４个主体,
主体间的行为交互会实现各主体状态的改变.因此,
护理管理者在人力编配时,应综合考虑多个主体状态

及指标参数,通过提前对任务类型、天数、减员趋势、
功能组室床位配置、海域海况、后送保障等多因素的

预判,从而确定护理人力资源配置的最优方案.

３．３　不同海况下护理人力资源配置存在差异　本

研究通过４轮干预实验,逐步调整０级海况和４级

海况下不同功能组室的护士数量,结果显示,两种海

况条件下护理人力配置方式存在明显差异.由于海

况的多变性和反复性,本次实验课题组考虑仅采用

特定海况下的护士编配方式会出现人力不足或过剩

情况.为提高护理救治工作的应对弹性,建议一般

海域中护士配置数量应结合两种海况下配置方式进

行设定,护士配置数量区间范围为５４~８９人.此

外,重症监护组、烧伤救治组和手术组床位数量不

足,且通过调整各组室护士数量无法有效改善床位

等待情况,提示管理指挥部门应考虑进一步优化相

应组室的床位编配.

３．４　本模型结论的信度　本研究采用模型与美军

编制实际对比的方法分析结论的信度.美军医疗船

(“仁慈号”)留治床位１０００张,美军在历次战争历史

数据分析基础上,编配护理人员１６８人,并根据伤员

伤势设定功能组室的床护比,ICU 病房约２~３∶１,
普通收容病房为６~１０∶１[８~９].本研究以减员数据

作为背景想定,模拟了４００人次伤员流入,在得到的

优化方案中,重症监护组和烧伤重症床位的床护比

在２~４∶１,收容处置组的床护比在４~１０∶１,与实

战经验较为丰富的发达国家的实际编配具有较好的

一致性.此外,分析本研究结论中床护比比美军实

际编配略高的原因,可能与本研究中未纳入协助性

工作所需护理人力有关.

３．５　下一步研究方向　由于研究时间和精力限制,
为了便于仿真模拟,本次研究对模型主体做了部分

简化和假设,还需在未来演训实践中不断验证、完善

和优化;同时,本次研究成果仅提供了与伤员护理直

接相关的护理人力预测,未考虑其他岗位、其他协助

性工作所需护士人数.在今后研究中,可以考虑将

此部分内容纳入,使其更加贴近真实系统.
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