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摘  要 

针对重症病人在就诊时处于等待状态和治疗状态需要昂贵的医疗资源这一现状，本文实现了针对不同的

病人到达速率的重症医疗系统的最优设计与控制。首先，利用具有随机性的排队模型对主要进行两阶段

治疗的重症医疗系统进行建模和刻画；其次，使用离散时间马尔可夫链的平衡方程来分析该二阶段随机

系统的稳态分布的形式，利用具有乘积解的扰动随机游动和基于马尔可夫报酬过程的逼近策略来对每个

治疗阶段平均等待的病人数进行逼近，并确定该重症医疗系统的最优病床数；然后，在医疗资源确定的

情形下，利用排队博弈理论，确定该重症医疗系统最优的病人到达率来控制该随机系统的繁忙程度；最

后通过数值实验分析，验证了基于排队模型的重症医疗系统的最优设计与控制的有效性，研究结果可为

二阶段且等待花费很高的随机服务系统提供系统设计与控制的理论与技术支持。 
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Abstract 
Due to the high cost for the health care resources for the patients in serious condition which re-
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quire intensive health care either in waiting or treatment state, this paper aims for optimal design 
and control for this intensive health care system with a given patients’ arrival rate. Firstly, this 
stochastic two-stage intensive health care system has been characterized by a two-node queueing 
model. Secondly, based on the balance equations of the discrete-time Markov chain, the form of 
the stationary distribution of this two-stage stochastic system has been analyzed. Deploying the 
perturbed random walk which has a product-form solution and the Markov reward process based 
approximation scheme, this paper finds the mean number of patients waiting in each stage, which 
can be used to determine the optimal design for the beds in the intensive health care system. 
Thirdly, when the medical resources are determined, using the queueing game theory, the equili-
brium arrive rate for the intensive health care system has been determined; finally, based on the 
numerical example, it has been shown that our approach can be used to design and control for the 
intensive health care system effectively. Our results can also be applied to the optimal design and 
control for other two-stage stochastic system with high cost in waiting. 
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1. 引言 

重症疾病(例如癌症)的相关医疗资源的优化配置和最优控制是医疗资源合理配置和使用的重要组成

部分，随着中国经济的不断发展，医疗资源的发展水平也是衡量社会发展的重要组成部分。随着现代医

疗管理水平的提高，医疗设备的购买，医疗人力资源的分配逐步走向精细化管理。针对重症(例如癌症)
疾病患者，其在住院等待期间、手术期间和化疗期间所需求的医疗资源都是非常昂贵的。每多设计一个

需要的床位所带来的医疗成本都是巨大的。另一方面，尽可能满足病人的需求也是医疗资源合理设计和

使用的关键。不同于只从医院的角度出发来降低成本，或者只从病人角度出发无限量增加医疗资源，从

资源社会最优利用的角度对重症医疗资源的最优设计和控制提出了更高的要求。如何对一个病人到达速

率和治疗时间均具有随机性的重症医疗系统进行最优设计和控制？针对上述问题，本文将综合利用排队

理论、马尔可夫报酬过程理论和排队博弈理论来进行分析研究。利用排队理论，也称随机系统服务理论

可以刻画具有随机性的重症医疗系统，并通过到达过程的随机性和病人在手术和化疗阶段的随机性反应

出实际真实的场景。利用马尔可夫随机系统的稳态分析得到系统的各项性能指标，例如在手术室前期准

备和化疗室前期准备的病房中等待的病人数量的均值，进而确定最优的病床数及其相关的医疗资源的需

求量。在医疗资源确定的重症医疗系统中，需要根据病人病情的严重程度来确定相关病人进入该重症医

疗系统的准入率。通过病人均衡速率的控制，降低病人的损失，即没有通过事先沟通，到达医院后被迫

转院或者只能接受部分治疗而带来的巨大的健康和经济损失。 
本文主要关注一个二阶段的重症医疗随机服务系统。随机到达的重症病人到达时均需要床位，在分

配好床位之后，病人需要依次通过两个治疗步骤：手术和化疗。因为重症病人入院初始情况和手术后的

治疗情况均不相同，因此，这两个治疗步骤所花费的时间也具有随机性。如图 1 所示，该二阶段随机系

统可以由一个具有双服务台的排队系统来描述和刻画。 
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Figure 1. Two-stage intensive care queueing system 
图 1. 二阶段重症医疗排队系统 

 
在该重症医疗系统中，不同部门的医生需要在手术或者化疗治疗间隙开会，讨论和确定病人的下一

步治疗方案。由于手术阶段往往比化疗阶段更加繁忙，因此，当手术部门处于全空的状态时，化疗部门

的部分医务人员会和手术部门的医务人员联合开会和讨论，此时化疗部门的服务速率会低于常规的服务

速率。 
重症医疗资源的设计是医疗资源设计的重要组成部分，长期以来得到众多研究者的关注。下面从重

症医疗资源的需求现状、重症医疗资源的优化设计方法和重症医疗资源均衡使用及相关扩展性研究对现

有文献加以简述。重症(癌症)对医疗资源的需求仍然是非常大的，包括术前术后高配置病房、手术阶段和

化疗阶段对医务人员及相关医疗资源的需求[1] [2] [3]。在医疗资源设计方面，主要利用大数据和统计模

型来对现有的医疗资源进行宏观分析并提出相关建议[4]。基于统计模型，估算全国不同地区的城市与农

村在增加一定医疗资源后，病人看病难的问题会得到多大程度的缓解[5]，以及基于不同的地址位置来研

究医疗资源的优化配置[6]。医疗资源的优化配置和使用依然是当前的研究热点。在医疗资源已经确定的

情形下，研究主要集中在如何最优地使用资源，例如手术室和其他医疗资源的优化分配使用[7] [8] [9] 
[10]，以及考虑存在交通时间的跨区域就医调度优化问题[11]。 

与现有的研究相比，本研究的特色主要体现在：a) 利用随机服务系统模型，构建了需要两阶段治疗

方式的重症医疗系统；b) 通过基于具有乘积解的扰动排队系统的马尔可夫报酬过程，在病人到达率给定

的情况下，实现了对每个阶段随机系统中病人数量期望的快速逼近；c) 通过排队博弈论建立收益损失模

型，在给定的收益、损失参数下，确定系统的均衡加入率，从而实现对系统的最优控制，完整的解决了

重症医疗系统的最优设计和控制问题。 

2. 重症病人的排队治疗模型 

排队系统是刻画具有随机性的服务系统的首选模型。本文首先建立二阶段排队模型。以重症中的癌

症为例，统计检验表明病人的到达过程一般为泊松过程，因此，本文假设病人的到达过程是速率为 λ 的

泊松过程。如图 1 所示，在病人到达重症医疗系统时，如果第一阶段(手术阶段)的服务台是空的，病人可

以立即接受手术治疗。如果病人达到时发现第一阶段(手术阶段)的服务台处于忙碌状态，则病人需要在手

术前的高配置病房住院等待。假设手术台每次只能同时处理一名病人，在实际问题中系统可能拥有多个

手术室，但是在建模过程中，可以通过成倍数的提高服务速率来模拟现实中的多个手术室。在病人完成

手术治疗后，将进入第二阶段(化疗阶段)。当病人手术结束后达到第二阶段(化疗阶段)时，如果第二阶段

(化疗阶段)的服务台是空的，病人可以立即接受化疗治疗。如果病人到达时发现第二阶段(手术阶段)的服

务台处于忙碌状态，则病人需要在手术后、化疗前的高配置病房住院等待。类似的，假设化疗室每次只

能同时处理一名病人，在实际问题中系统可能拥有多个化疗室，但是在建模过程中，可以通过成倍数的

提高服务速率来模拟现实中的多个化疗室。假设病人在第一阶段(手术阶段)的治疗时间是参数为 1µ 的指

数随机变量，在第二阶段(化疗阶段)的治疗时间是参数为 2µ 的指数随机变量。由于手术阶段往往比化疗

阶段更精细更复杂且消耗更多人力物力，因此，本文假设手术阶段的服务率要小于化疗阶段的服务率，

即 1 2µ µ< 。另外，如前文所述，当手术部门处于全空状态时，即没有病人需要处理时，化疗部门的部分

医务人员会和手术部门的医务人员联合开会和讨论，因此，当随机系统第一阶段为空时，第二阶段的治

疗时间为参数为

2µ 的指数随机变量且满足

2 2µ µ< ，易验证[12]，系统的稳定性条件为 1λ µ< 。用 i 表示
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在第一阶段(手术阶段)中的病人数，其中 0,1,2,i = ，该人数包含可能正在手术室接受手术的人数。用 j
表示在第二阶段(化疗阶段)的人数，其中 0,1, 2,j = ，该人数包含可能正在接受化疗的人数。通过模型

描述，易知[13]可以用一个二维连续时间马尔可夫链来刻画以上定义的二阶段重症医疗排队系统，该二维

马尔可夫链的状态空间 S 为第一象限内的格点，即 ( ){ }, | ,S i j i N j N= ∈ ∈ 。 

2.1. 转化成二维随机游动问题 

为了求解该二维连续时间马尔可夫链，本文首先对该连续模型进行离散化处理。不失一般性，假设

1 2 1λ µ µ+ + < ，这是因为如果 1 2 1λ µ µ+ + > ，可以选择满足 1 2X λ µ µ> + + 的一致化系数 X 对系统进行

一致化处理，即令所有的转移速率除以一致化系数来得到对应的等价二维离散马尔可夫链，即二维随机

游动问题[13]。因此，如图 2 所示，本文把原二阶段重症医疗系统问题转化成了一个二维随机游动问题，

并定义该随机游动为 R。 
 

 
Figure 2. The corresponding two-dimensional random walk of 
the two-stage intensive care queueing system 
图 2. 二阶段重症医疗排队系统对应的二维随机游动 

2.2. 判断二维随机游动是否具有乘积解 

对二维随机游动的稳态分布直接求解的难度是非常大的。目前直接求解最新的结果是将二维随机游

动的稳态分布表示成一个黎曼边界问题的解[14] [15]，但是该结果不具有显示的表达式，且很难应用在具

体计算中。因此，本文主要考虑一种特殊形式的系统稳态分布，乘积解，用 ( ),m i j 表示系统达到稳定的

情形下，系统中的第一阶段(手术阶段)中有 i 个病人，同时第二阶段(化疗阶段)中有 j 个病人的概率。如

果该二维随机游动具有乘积解，则系统的稳态概率可以表示为： 

( ) ( ), , i jm i j i jα ρ σ=                                      (1) 

其中 ( ),i jα 由概率分布的归一性确定。首先来分析二维随机游动 R 的稳态分布是否为乘积解。 
定理 1 二维随机游动 R 的稳态分布不具有乘积解形式。 
证明二维随机游动 R 的状态为第一象限内的格点，各状态需要满足如下平衡方程： 
当 1, 1i j≥ ≥ ，稳态概率需要满足状态空间内部的平衡方程： 
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( ) ( ) ( ) ( ) ( )1 2 1 2, 1, 1, 1 , 1m i j m i j m i j m i jλ µ µ λ µ µ+ + = − + + − + +                    (2) 

当 1, 0i j≥ = ，稳态概率需要满足 x 轴上的平衡方程： 

( ) ( ) ( ) ( )1 2,0 1,0 ,1m i m i m iλ µ λ µ+ = − +                               (3) 

当 1, 0j i≥ = ，稳态概率需要满足 y 轴上的平衡方程： 

( ) ( )  ( ) ( )2 2 10, 0, 1 1, 1m j m j m i jλ µ µ µ+ = + + + −                           (4) 

原点的平衡方程由式(2)~(4)可以验证。如果二维随机游动的稳态概率为乘积解，将式(1)乘积解带入

到平衡方程(2)可得 

1 2 1 2
1 ρλ µ µ λ µ µ σ
ρ σ

+ + = ⋅ + ⋅ + ⋅                                 (5) 

代入到第平衡方程(3)可得 

1 2
1λ µ λ µ σ
ρ

+ = ⋅ + ⋅                                      (6) 

联立式(5)与式(6)，解得，
1

λρ
µ

= ，
2

λσ
µ

= ，将该稳态分布代入式(4)，其中令

2 2 aµ µ= − 且 0a > ， 

由式(4)推导出 2λ µ= ，这与系统稳定性条件矛盾，所以当

2 2µ µ< 时，二维随机游动 R 的稳态分布不具有

乘积解形式。 
因为二维随机游动 R 的稳态分布不具有乘积解形式，因此不能直接计算各类性能指标，例如在第一

阶段系统中的平均病人数和第二阶段系统中的平均病人数。因此，接下来，本文将介绍使用具有乘积解

的扰动的随机游动和基于马尔可夫报酬过程的逼近策略来得到二维随机游动 R 的各项性能指标的逼近。 

2.3. 基于马尔可夫报酬过程的性能指标的逼近 

本文使用基于马尔可夫报酬过程的逼近策略[16] [17]。具体来说，基于具有乘积解的扰动的随机游动，

本文构造依赖于二维随机游动 R 中每个状态可能的转移概率的马尔可夫报酬过程，然后将其转化成一个

线性规划来得到满足约束条件的最紧的上下界控制函数，进而得到各项性能指标最优的逼近。该方法可

以用来计算我们关心的任意一个系统性能指标，包括系统为空的概率、第一阶段系统的平均人数和第二

阶段系统的平均人数等。本文用 G 表示我们关心的某一系统性能指标： 

( ) ( )
( ),

, , .
i j S

G m i j F i j
∈

= ∑                                     (7) 

由于基于马尔可夫报酬过程的逼近策略[16] [17]中方法的线性假设，定义非负函数 [ ): 0,F S → ∞ ，如下 

( )

1,0 1,1

2,0 2,2

3,0

4,0 4,1 4,2

, 0, 0,
, 0, 0,

,
, 0,

, 0, 0.

f f i i j
f f j i j

F i j
f i j
f f i f j i j

+ > =
 + = >=  = =
 + + > >

如果

如果

如果

如果

 

其中常数 ,p qf 就可以定义各项性能指标。例如，如果要计算系统为空的概率则定义 3,0 1f = ，其它的常数

都为 0。如果要计算第一阶段系统的平均人数，则定义 1,1 4,11, 1f f= = ，其它的常数都为 0。如果要计算第

二阶段系统的平均人数，则定义 2,2 4,21, 1f f= = ，其它的常数都为 0。 
最后，为了使用基于马尔可夫报酬过程的逼近策略[16] [17]，本文仍需要找到一个扰动的随机游动。
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与二维随机游动 R 相比，该扰动的随机游动中的转移概率只能在 x 轴和 y 轴上的状态发生变化。利用定

理 1 证明中的平衡方程，如果选择

2 2µ µ= ，易验证，则该扰动的随机游动，本文称之为 R ，的稳态分布

为乘积解 

( ) 1 1,
1 1

i jm i j ρ σ
ρ σ

=
− −

                                     (8) 

其中
1

λρ
µ

= ，
2

λσ
µ

= 。利用基于马尔可夫报酬过程得到的线性规划[16] [17]，可以计算出二阶段重症医 

疗排队系统中第一阶段平均病人数的上界 1
upN 和下界 1

lowN ，以及第二阶段平均病人数的上界 2
upN 和下界

2
lowN 。因为在系统设计中，总是需要考虑较差的情形，因此在二阶段重症医疗排队系统中第一阶段需要

配备的床位数为 1 1upN − ，第二阶段需要配备的床位数为 2 1upN − 。两个上界都需要减 1 是因为需要排除正

在接受手术和正在接受化疗的病人，除了床位，医疗系统还需要配备与床位数相匹配的医护人员和医疗

器械、药品等资源。 
接下来，本文考虑当二阶段重症医疗系统中的医疗资源已经确定配置好的情形下，应该如何根据病

人的实际情况控制病人的到达率以达到系统性能最优。 

3. 控制病人到达率的最优策略 

在实际重症医疗系统中，到达到该重症医疗系统的病人的情况一般都是较严重的。因此，如果当病

人到达时发现第一阶段(手术阶段)没有床位，且在第二阶段(化疗阶段)有空余床位时，病人将跳过第一阶

段先进入第二阶段，在高配置床位接受保守治疗及等待化疗控制病情。该决定是与病人情况比较严重，

往往需要高配置病房立即进行支持治疗密切相关。因为公共医疗资源除了盈利之外还承担有重大的社会

责任，当病人到达时发现第一阶段或者第二阶段都满员而被迫在该医疗系统减少治疗程序和被迫转院都

会带较大的损失。另外，本文所考虑的二阶段重症医疗系统往往是一个城市医疗资源的某一部分，因此，

在已知每个系统资源固定的情形下，可以根据病人具体的严重程度来调控每一个具体医疗系统的病人到

达率，尽量降低让病人随机访问某一医疗系统时发现没有床位而造成的损失。 
基于排队博弈论[18] [19]，本文从收益损失的角度构建模型来找到系统到达率的最优均衡策略。本文

所考虑的为具有较好医疗资源的重症医疗系统，由于病人对高级医疗资源的需求仍然是巨大的，所以病

人接受跳过满员的阶段而先接受下一阶段的治疗，或者整个系统都满员时再寻找其他的医疗资源完成治

疗。病人在每个阶段都有因为系统满员而被拒绝的风险，该损失将会由损失函数来刻画。接下来先介绍

如图 3 所示具有满员就跳过排队准则的二阶段重症医疗排队系统。 

3.1. 满员就跳过排队准则 

具有满员就跳过准则的二阶段重症医疗排队系统的稳态分布为乘积解[20]，但是该系统的乘积解与上

一节扰动的随机游动的乘积解不同，该系统的乘积解中的归一化系数会发生改变。令两个阶段能容纳的

最大病人数量分别为 1 1
upN N= ， 2 2

upN N= ，因为手术室和化疗室均能再容纳 1 位病人。易验证，具有满

员就跳过准则的二阶段重症医疗排队系统的稳态分布 ( )ˆ ,m i j 为 

( )
1 21 1

1 1ˆ ,
1 1

i j
N Nm i j ρ σ ρ σ

ρ σ+ +

− −
= ⋅

− −
                                (9) 

其中，
1

λρ
µ

= ，
2

λσ
µ

= ， 10,1, ,i N=  ， 20,1, ,j N=  。此时的到达率 λ 为可以变化且可以动态调整的， 

注意到在该系统中，虽然两个阶段并不独立，但是仍然具有乘积解的形式。接下来计算每个阶段中病人 
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Figure 3. Two-stage intensive care queueing system with 
“overtake full stations” protocol 
图 3. 具有满员就跳过准则的二阶段重症医疗排队系统 

 

数的稳态概率，该稳态概率即为具有满员就跳过准则的二阶段重症医疗排队系统的稳态联合分布的边际

概率。因此，对第一个阶段来说，系统里有 i 位病人， 10,1, 2, ,i N=  ，的稳态概率为 

( )
2

1 1
0

1ˆ ,
1

N
i

i N
j

p m i j ρ ρ
ρ +

=

−
= =

−
∑                                  (10) 

此时，第一阶段系统中的平均队长为 

( ) 11

1

1
1

1 1
0

1
1 1

NN

i N
i

N
L ip

ρρ
ρ ρ

+

+
=

+
= = −

− −
∑                                (11) 

对于第二阶段来说，系统里有 j 位病人， 20,1, 2, ,j N=  ，的稳态概率为 

( )
1

2 1
0

1ˆ ,
1

N
j

j N
i

q m i j σ σ
σ +

=

−
= =

−
∑                                  (12) 

此时，第二阶段系统中的平均队长为 

( ) 22

2

1
2

2 1
0

1
1 1

NN

i N
j

N
L jq

σσ
σ σ

+

+
=

+
= = −

− −
∑                                (13) 

3.2. 收益函数 

每当一位病人成功的进入系统并在各个阶段完成治疗将会形成系统的收益，即系统的收益由二阶段

随机系统每个阶段所处理的平均病人数所决定。这是因为只有当医疗资源被使用时，我们才会认为实现

了医疗资源的社会和经济效益。定义单位时间内第一阶段(手术阶段)每位病人的收益为 1r ，单位时间内第

二阶段(化疗阶段)每位病人的收益为 2r ，则单位时间内具有满员就跳过准则的二阶段重症医疗排队系统的

平均收益 R 为到达率 λ 的函数： 

( ) 1 1 2 2R r L r Lλ = +                                       (14) 

3.3. 损失函数 

在每一阶段，病人能否进入系统的概率可由 PASTA 原理(Poisson arrivals see time average)确定[21]。 

因此，当到达为泊松过程时，病人在第一阶段(手术阶段)被拒绝加入的概率为 1P ，其中 1
11 1

1
1

N
NP ρ ρ

ρ +

−
=

−
， 

即在病人到达时，该阶段所有的等待床位和手术室均被占用的概率。虽然第一阶段(手术阶段)的离开过程

不是泊松过程，但是因为该二阶段重症医疗系统是稳定的，所以第一阶段离开过程的平均速率依然是 λ 。

且因为该系统的稳态分布为乘积解，因此，可以近似的认为第一阶段的离开过程，即第二阶段(化疗阶段)
的到达过程仍然为速率为 λ 的泊松过程。此时，病人在第二阶段(化疗阶段)被拒绝加入的概率为 2P ，其 

中 2
22 +1

1
1

N
NP σ σ

σ
−

=
−

，即在病人到达第二阶段时，该阶段所有的等待床位和化疗室均被占用的概率。如果 
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顾客在第一阶段(手术阶段)被拒绝，此时的损失为 1c ，如果顾客在第二阶段(化疗阶段)被拒绝，此时的损

失为 2c 。针对病情状况不同的病人，该损失参数是不同的。易验证，单位时间重症医疗系统因为病人被

拒绝加入而带来的损失 C 为到达率 λ 的函数： 

( ) 1 1 2 2C c P c Pλ λ λ= +                                      (15) 

3.4. 病人到达率的控制策略 

由系统的收益和损失函数，本文定义单位时间内系统的平均收益为 ( )S λ ，其中 ( ) ( ) ( )S R Cλ λ λ= − 。

因为系统是通过控制病人的到达率来优化整体收益，所以此时系统单位时间的平均收益为到达率λ 的函数。 
定理 2 若系统的整体收益为正，则病人到达率λ 需要满足， 

( ) ( )1 2
1 2

1 2 1 2

1 1
1 2

1 2 1 21 1 1 1

1 1 1 1 0
1 11 1 1 1

N N
N N

N N N N

N N
r r c c

ρ σρ σ ρ σλ ρ λ σ
ρ σρ σ ρ σ

+ +

+ + + +

   + + − −
− + − − − >      − −− − − −   

       (16) 

其中
1

λρ
µ

= ，
2

λσ
µ

= 。 

证明易验证，单位时间内系统的平均收益 ( )S λ 为 

( ) ( ) ( )1 2
1 2

1 2 1 2

1 1
1 2

1 2 1 21 1 1 1

1 1 1 1
1 11 1 1 1

N N
N N

N N N N

N N
S r r c c

ρ σρ σ ρ σλ λ ρ λ σ
ρ σρ σ ρ σ

+ +

+ + + +

   + + − −
= − + − − −      − −− − − −   

 

若系统的整体收益为正，则系统中病人的到达率需要满足 ( ) 0S λ > 。 
接下来分析单位时间平均收益函数 ( )S λ 为 λ 的单峰函数。当二阶段重症医疗系统中病人的到达率从

0 开始增加时，系统单位时间的平均收益会逐渐增加，在增加到一定值时，当病人到达率继续增加，因

为病人被重症医疗系统拒绝的概率将不断增大，系统的损失也将增大。因此，单位时间系统的收益函数

( )S λ 是关于病人到达速率 λ 的一个单峰函数。 

4. 数值分析 

本节将利用数值实例，利用本文提出的模型确定重症医疗系统最优容量和最优病人到达率来验证模

型的有效性。 

4.1. 确定重症医疗系统最优容量 

令二阶段重症医疗排队系统中 

21 2 21, 1.1, 1.2, 0.3λ µ µ µ µ= = = = ，因为此时 1 2 1λ µ µ+ + > ，可以利用

一致化得到等价的离散的二维随机游动。利用具有乘积解的扰动的随机游动和基于马尔可夫报酬过程的

逼近策略计算可得： 

1 1 2 29.9999, 9.9999, 7.9848, 4.9999up low up lowN N N N= = = = . 

因此，为了考虑到较坏的情形，向上取整确定 1 210, 8N N= = 。 

4.2. 确定病人到达率的均衡 

在上节所讨论的数值实例中，当该重症医疗系统的资源已经确定时，即已知 1 210, 8N N= = 时，利用

收益损失模型确定病人到达率的均衡。因为第一阶段(手术阶段)对病人的效果更显著，因此，在该阶段的

收益和被拒绝加入该阶段的损失参数均大于第二阶段(化疗阶段)中相应的参数，在图 4(a)中，令收益损失

参数取值如下 1 2 1 22, 1, 20, 10r r c c= = = = ，可得，当到达率 λ 从 0 开始不断增大时，系统单位时间的收益

函数如图 4(a)所示。易知，当病人的到达率 0.437λ = 时，系统的收益最大，该到达率即为系统中病人到
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达率的均衡。在实际问题中，对于不同疾病种类和病况的病人，收益损失参数可能是不同的，例如当收

益损失参数取值为 1 2 1 23, 2, 12, 6r r c c= = = = 时，由图 4(b)可知，在该情形下，当病人的到达率 0.469λ = 时，

系统的收益最大。由图 4 中的数值实例可得，虽然当收益损失参数发生变化时，均衡到达率会发生变化，

但是收益函数均为单峰函数且存在最大值。 
 

 
(a) 1 2 1 22, 1, 20, 10r r c c= = = =                          (b) 1 2 1 23, 2, 12, 6r r c c= = = =  

Figure 4. System revenue when patients’ arrival rate λ  increases 
图 4. 当病人达到率 λ 增加时系统的收益 
 

在全地区医疗系统优化控制中，针对该二阶段重症医疗系统的到达率应该调节到到达率均衡附近，

避免重症医疗系统太空或者太多重症病人被拒绝入院而带来过大的损失。 

5. 结束语 

通过建立二阶段重症医疗排队系统，刻画了具有随机性的医疗服务系统。使用具有乘积解的扰动的

二维随机游动，利用马尔可夫报酬过程得到系统中每个阶段的平均病人数量，进而确定最优的医疗资源

设计。在医疗资源确定的情形下，基于排队博弈理论建立收益损失模型来得到系统最优的病人到达率，

从而实现对该随机系统的最优控制。实例分析不仅表明新模型在实践中具有可行性，而且说明了基于该

排队模型的计算方法是有效的。基于排队模型的重症医疗系统的最优设计与控制可为相关医疗服务系统

的优化设计与控制提供新的理论支持。部分可行的后续研究包括：a) 在医疗资源确定的情形下，针对特

殊的假设，推导出病人最优到达率的显式表达式；b) 把二阶段重症医疗系统模型推广到多阶段重症医疗

系统模型；c) 考虑排队网络模型，建立有合作的多个交互式二阶段重症医疗排队系统，并找到在基于复

杂排队网络模型下的医疗资源的最优设计与控制。 
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