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摘  要 

文章的目的是分析新冠肺炎疫情期间使用预约挂号对医院排队系统的影响。随机抽取疫情期间洛阳一个

综合型医院门诊大厅10天的排队数据，以排队论理论为基础，计算出用来判断系统优劣的数量指标，然

后与使用预约挂号情况下的数量指标进行对比，分析预约挂号服务模式的优势。通过数据的实验证明应

用预约挂号之后，能有效减少排队系统中的队长和病人等候时间，并能有效地防止院内交叉感染的发生。 
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Abstract 
The purpose of this article is to analyze the impact of appointment registration on the hospital 
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queuing system during the novel coronavirus pneumonia epidemic. Randomly extract 10-day 
queuing data from the outpatient hall of a general hospital in Luoyang during the epidemic period. 
Based on the queuing theory, the quantitative indicators used to judge the quality of the system 
are calculated, and then compared with the quantitative indicators in the case of using appoint-
ment registration. Analyze the advantages of the appointment registration service model. Data ex-
periments prove that the application of appointment registration can effectively reduce the wait-
ing time of captains and patients in the queuing system, and can effectively prevent the occurrence 
of cross-infection in the hospital. 

 
Keywords 
Queuing System, Appointment Registration, COVID-19 

 
 

Copyright © 2021 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

2019 年 12 月新型冠状病毒感染引发的肺炎疫情在中国武汉爆发，随后蔓延至国内其他地区及其他

国家。随着疫情发展，网络上各种消息铺天盖地，恐慌情绪开始蔓延，且正值冬季，气温降低，空气干

燥，是一些呼吸道传染病、虫媒及自然疫源性传染病的高发季节，医院负担较大，又随着春节的临近，

人口流动频繁，结合新冠病毒具有传染性强的特点，给医院带来了前所未有的压力。 
新型冠状病毒肺炎(novel coronavirus pneumonia, NCP)，简称新冠肺炎，其病原体为新型冠状病毒。

WHO 已将该疾病正式命名为 2019 冠状病毒病(corona virus disease 2019, COVID-19)。自从 2019 年 12 月

12 日首例患者入院以来，截止到 2020 年 2 月 10 日，我国累计报告新型冠状病毒肺炎确诊病例 52,526 例

(其中重症病例 8030 例)，累计死亡病例 1310 例[1]。受疫情的影响，在此期间人们进行居家隔离，非急

症患者多选择延期就诊或居家治疗，但有患者因病情必须前往医院就诊，而且由于新型冠状病毒具有传

染性强、潜伏期长、人群普遍易感及无症状感染等特征，医院作为特殊时期的重要部门，抗疫的前线，

在保证人们能正常就诊以及承担住疫情冲击的情况下，为减少就诊人员在医院发生交叉感染，医院的防

控乃重中之重。这时充分利用预约挂号服务模式，病人进行线上预约，在预估好到达医院的时间提前进

行预约，这会大大减少医院排队系统中的队列长和看诊人员的等待时间，减少与其他看诊人员交叉感染

的风险。医院方面也能预先根据预约数据合理调配医护人员，有利于提升医疗资源的利用率，提高医院

医疗质量和工作效率。 
鉴于此，本文提出将预约挂号模式应用在医院排队系统中，研究现场挂号与预约挂号并行下的医院

排队系统。随机抽取疫情期间洛阳一个综合型医院门诊大厅 10 天的排队数据，以排队论理论为基础，计

算出用来判断系统优劣的数量指标，然后与使用预约挂号情况下的数量指标进行对比，分析预约挂号服

务模式的优势。通过数据的实验证明应用预约挂号之后，能有效减少排队系统中的队长和病人等候时间，

并能有效地防止院内交叉感染的发生。 

2. 医院排队系统简介 

研究一所医院的排队系统，即研究相互独立的患者来到医院，去到适合自己的服务机构，按照排队

规则进行排队就诊，等待就诊完毕后离开医院。因此，医院内的排队系统由服务机构、输入过程和排队
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规则[2]三个基本结构组成。一个系统运行的效率可由排队长、队长、等待时间、逗留时间、忙期和系统

的负荷水平这六个指标体现。 

2.1. 医院排队系统的基本构成 

2.1.1. 输入过程 
输入过程指不同类型的，并且前后两者之间相互独立，互不影响的患者，按照某种规律，或者以任

意一种形式到达医院进行就医的过程。此过程是平稳的，患者总体是无尽的，前后两名患者接踵到达医

院就诊的时间间隔是随机型，或者是确定型的。 

2.1.2. 排队规则 
排队规则是指患者抵达医院的某个服务机构后按照确定的步骤进行就诊。规则与队列长短和排队时

间有关。于是分为三大类：等待制、损失制以及混合制。 
等待制：患者抵达指定服务台后，没有空暇服务台，且没有其它替代方案时，选择依次排队进行就

医。病人等候服务时，又有如下几种规则： 
① 随机服务；② 先到先服务，此规则在缴费，取药，挂号等服务台适用；③ 后到先服务，此规则

在医院电梯，急诊室等服务台适合使用；④ 有优先权的服务，如对于病情比较严重的病人医院将给予优

先医治。 
损失制：患者抵达后发现没有空暇服务台，不愿意继续等候，自愿选择离开该服务点，此过程结束。

但是根据实际情况，医院的资源有限，病人又需要就医，所以损失制很少发生[3]。 
混合制：为等待制和损失制的结合体。 
对于大多数医院，排队规则基本上都为等待制，急诊患者采用优先级的绿色通道规则。 

2.1.3. 服务机构 
患者接受服务的地方称作服务台，在医院中缴费处、取药处、手术室、挂号窗口等都是服务台。由

数量区分服务台分为多服务台与单服务台，多服务台可以通过串联、并联和混合型的排列方式来进行服

务。 

2.2. 排队系统的主要指标 

判断一个排队系统运行效率的高低，服务质量的优劣，系统结构是否合理以及实施措施是否达到最

优往往能够通过以下几个指标反映出来： 
① 队长(队列长)，指在系统中排队等候服务的顾客数，它的期望值记作 qL 。 
② 队长，指在系统中的顾客数，它的期望值记作 sL 。 
③ 等待时间，是指在系统中顾客排队等待的时间，即为从到达服务台开始到接受服务的这段时间，

它的期望值记作 qW 。 
④ 逗留时间：指在系统中顾客的停留时间，等于在系统中顾客被服务时间和等待时间的总和，它的

期望值记作 sW 。 
⑤ 忙期：服务机构连续工作的时间长度； 
⑥ 系统的负荷水平 ρ ，用以衡量服务台在满足顾客需求和承担服务能力的指标[4]。 
一个系统运行的效率，服务质量可以由上述的数量指标体现：系统中的队长 sL 或队列长 qL 越大，说

明服务率越低，排队越长，这是顾客最厌烦的；在就诊问题上，顾客只关心等待时间 qW ，等待时间越长，

顾客满意度越低。 
本文针对疫情期间预约挂号在医院排队系统中的应用展开分析。假设在医院患者的到达形成泊松流，
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患者相继到达时间的间隔 T 服从参数为 λ的负指数分布，且各服务窗口的服务时间服从参数为 μ的负指

数分布，即单位时间平均到达的患者数为 λ且单位时间内平均服务完的患者数为 μ。 
本文的安排是： 
第一部分，介绍了本文章的研究背景。 
第二部分，是医院排队系统的简介，先介绍排队系统的组成和特征，然后由负指数分布性质求出排

队模型各项指标。 
第三部分，分析了医院排队系统的模型与预约挂号模型，在没有使用预约挂号的情况下，到达医院

的泊松流只有现场挂号流，单位时间平均到达和离去的患者数分别为 λ和 μ，远程挂号预约不需要等待，

我们将服务台分为两部分，一部分专门负责现场挂号的患者，另一部分专门负责预约挂号的患者。在使

用预约挂号之后，到达医院的人流可以分为预约挂号流和现场挂号流，单位时间平均到达的患者数分别

为 1λ 和 2λ ，其中 1 2λ λ λ= + ，输出流的参数分别为 1µ 和 2µ ，其中 1 2µ µ µ+ = 。分别分析两种情况下的排

队模型。 
第四部分，通过举例，使用具体数据分析疫情期间使用预约挂号之后排队系统中的各项指标的变化

情况，并从中分析了其对排队系统的影响。 
第五部分，对文章进行总结，分析模型的优势与不足，并给出相应的改进建议。 

3. 预约挂号下的排队系统模型 

将医院里所有现场挂号的人视为一个队列，提前预约挂号的人视为另一个队列，两条队列均对队长

没有限制。在没有使用预约挂号的情况下，到达医院的泊松流只有现场挂号流，单位时间平均到达和离

去的患者数分别为 λ 和 μ，在使用预约挂号后，到达医院的人流为预约挂号流和现场挂号流的合流，单

位时间平均到达的患者数分别为 1λ 和 2λ ，其中 1 2λ λ λ= + ，输出流的参数分别为 1µ 和 2µ ，其中 1 2µ µ µ= + 。 

3.1. 只有现场挂号的排队系统(模型一) 

3.1.1. 医院门诊大厅的排队系统流程 
在只有现场挂号时，医院门诊大厅的排队流程如图 1。 

 

 
Figure 1. Queuing system flow of hospital outpatient Hall (Only on-site registration) 
图 1. 医院门诊大厅的排队系统流程(只有现场挂号时) 

3.1.2. 排队系统模型 
在疫情期间，不使用预约挂号模式的情况下，可将医院门诊大厅排队模型视为标准的 M/M/1/∞/∞排

队系统，即： 
① 顾客源是不断的，顾客单个到达，且相互独立； 
② 将所有服务台视为一个整体，各顾客的服务时间相互独立，服务机构的平均服务率记为 µ ； 

③ 服务系统的平均利用率，即服务强度
λρ
µ

= ，现假设 1λρ
µ

= <  (否则队列将排至无限远)。 

在系统达到稳定状态时，状态转移率如图 2。 
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Figure 2. State transition diagram 
图 2. 状态转移图 
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其为排队系统内有 n 个顾客的概率。 
系统的运行指标求得如下： 
① 排队系统中的平均顾客数(队长的期望值) 

1sL ρ λ
ρ µ λ

= =
− −

 

② 在队列中等待的平均顾客数(队列长的期望值) 
2

1qL ρ ρλ
ρ µ λ

= =
− −

 

③ 排队系统中顾客逗留时间的期望值 

1
sW

µ λ
=

−
 

④ 排队系统中顾客等待时间的期望值 

qW ρ
µ λ

=
−

 

3.2. 现场挂号与预约挂号并行的排队系统(模型二) 

3.2.1. 预约挂号服务模式及优势 
预约挂号大多都通过医疗机构提供的网络系统或电话进行，基本上是不需花费费用的。 
从目的方面，预约挂号是为简化患者看病的流程，节约其时间，解决“三长一短”问题而产生的挂

号方式，预约挂号也是一种方便病人提前安排就医计划，减少等候问诊时间，降低医疗安全风险，有利

于医院提高医疗质量和工作效率，提升管理水平的门诊挂号方式[5]。 
从内容方面，门诊预约挂号指病人在到医院看病之前进行预约，并完成挂号手续的挂号方式。具体

指病人通过网络系统或电话预约、复诊预约、现场预约等方式，选择看病医院、就诊科室、就诊大夫、

就诊专家及就诊时间的挂号形式[5]。 
由于新型冠状病毒具有传染性强、潜伏期长、人群普遍易感及无症状感染等特征，且此次新冠肺炎

病例症状大多为发热，轻度发热到高热情况不一，有些症状较为轻微，仅表现为咽部不适和乏力，少数
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病例表现为腹泻、味觉和嗅觉改变[6]。故在疫情期间，有发热现象的患者需直接前往医院发热门诊按流

程就诊，不需排队挂号，有其他症状的患者必须进行预约挂号，避免现场挂号将病情传染给他人。 
因此在疫情期间应用预约挂号服务模式的优势有：疑似感染新冠的患者(除发热患者外)，进行网上预

约挂号，不用集中排队挂号，从而防止了院内交叉感染的发生；预约挂号服务模式在患者非常多的时候

可以合理地分流患者，提高医院门诊工作效率，减少医生与患者花费的时间并减小医院压力；门诊预约

为病人创造一个良好的就医环境，保持了患者良好的心理状态，减轻患者就医时的焦灼和不安等情绪，

有利于患者恢复健康；预约挂号可以提升医疗资源的利用率，不仅提高了医院的社会效益与经济效益，

也增强了医院的竞争力[7]。 

3.2.2. 院门诊大厅的排队系统流程 
现场挂号与预约挂号并行时，医院门诊大厅的排队流程如图 3。 

 

 
Figure 3. Queuing system flow of hospital outpatient Hall (Concurrent registration and ap-
pointment registration) 
图 3. 医院门诊大厅的排队系统流程(现场挂号与预约挂号并行) 

3.2.3. 排队系统模型 
在疫情期间，使用预约挂号模式的情况下，可将医院门诊大厅排队模型视为M/M/2/∞/∞排队系统。 
预约挂号的就诊时间已提前预约，不需要排队等候，我们将就诊服务台分为两部分，一部分专门负

责现场挂号的患者，另一部分专门负责预约挂号的患者。由于预约挂号的患者不需要等待排队，所以队

列长和等待时间只是由现场挂号的患者形成。此时排队模型转换成原来单一的现场挂号模型，平均单位 

时间到达患者数 1λ ，单位时间平均离去的患者数不变，为 µ 。在稳态下服务强度 1λρ
µ

′ = ，系统的其他运 

行指标求得如下： 
① 排队系统中的平均顾客数(队长的期望值) 

1

11sL λρ
ρ µ λ
′

= =
′− −

 

② 在队列中等待的平均顾客数(队列长的期望值) 

q sL Lρ′=  

③ 排队系统中顾客逗留时间的期望值 

1

1
sW

µ λ
=

−
 

④ 排队系统中顾客等待时间的期望值 
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1
qW ρ

µ λ
′

=
−

 

4. 预约挂号下医院排队系统的应用案例 

4.1. 构建医院的排队模型 

本研究以洛阳市河南科技大学第一附属医院新区医院为研究对象，该医院预约挂号的使用未被普及，

于是可将到达医院的患者均视为现场挂号。由于医院内的排队叫号系统对挂号人数，服务时间均有记录，

且该医院每天正常工作时间 8 小时，于是我们收集了疫情期间 10 天，共 80 小时的数据。 

4.1.1. 只有现场挂号的排队系统(模型一) 
80 小时内挂号大厅每小时到达的挂号人数和服务时间的数据，记录如表 1 和表 2。 

 
Table 1. Distribution of registered customers arriving per hour 
表 1. 每小时到达的挂号患者人数分布 

到达挂号人数 n 出现次数 fn 

7 2 

8 3 

11 7 

14 7 

15 17 

18 24 

19 8 

21 5 

22 3 

25 2 

合计 80 

 
Table 2. Distribution of patients’ registration time 
表 2. 患者挂号时长分布 

服务时间(分)v 出现次数 fv 

1 1 

1.5 3 

2 5 

2.5 9 

3 16 

3.5 20 

4 15 

4.5 6 

5 4 

合计 80 

 
对数据进行分析，由数据可以直观发现在疫情期间去医院的人数明显较少，在完全现场挂号情况下，

各项排队指标为： 
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① 平均每小时到达的患者数，即到达率 λ ： 

( )16.5 /
80

nnf
λ = =∑

人 小时  

② 每次挂号的平均时间 t ： 

( )3.2875 /
80

vvf
t = =∑

分钟 人  

③ 每小时平均完成的诊治人数，即服务率 µ ： 

( )60 18.3 /
3.1875

µ = = 人 小时  

④ 系统的服务强度 ρ ： 

0.90λρ
µ

= =  

⑤ 排队系统个稳态指标： 

队长： ( )9 
1sL ρ

ρ
= =

−
人  

队列长： ( )
2

8.1 
1qL ρ

ρ
= =

−
人  

逗留时间： ( )1 33.3 sW
µ λ

= =
−

分钟
 

等待时间： ( )30.0 qW ρ
µ λ

= =
−

分钟  

4.1.2. 现场挂号与预约挂号并行的排队系统(模型二) 
预约挂号的就诊时间已提前预约，不需要排队等候，我们将服务台分为两部分，一部分专门负责现

场挂号的患者，另一部分专门负责预约挂号的患者。此时医院内的就诊流是现场挂号流和预约挂号流的 
合流，参数分别为 1 214,  2.5λ λ= = ，由于预约挂号的患者不需要现场等待排队，所以队列长和等待时间

只是由现场挂号的患者形成，故实际的现场服务强度 1 0.76λρ
µ

′ = = ，其他排队系统稳态指标变化如下： 

队长： ( )3.18 
1sL ρ

ρ
′

= =
′−

人  

队列长： ( )
2

2.4 
1qL ρ

ρ
′

= =
′−

人  

逗留时间： ( )
1

1 15 sW
µ λ

= =
−

分钟  

等待时间： ( )
1

11.4 qW ρ
µ λ

′
= =

−
分钟  

从上述两组数据可以看出，在增加了预约挂号这一途径之后，排队系统中的队列长 qL 和等待时间 qW
明显减小，排队系统得到了很好的优化，患者满意度上升，医院服务效率提高。 

若在疫情期间医院充分利用预约挂号模式，将有效地减小医院排队系统中的排队人数和患者的逗留

时间，从而避免扎堆现象的发生，可以有效地防止医院内交叉感染，为医生和患者均提供一个安全、良

好的工作与就诊环境。对医院方面而言，也有效地提高了医疗资源的利用率与门诊工作效率。 
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5. 结论 

本文将医院的排队系统视为简单的 M/M/1 型模型，实际情况要更复杂，需要更进一步的分析。由上

文模型可以看出，增加预约挂号对医患双方都有很大的好处，尤其是在疫情期间，需尽量避免密切接触

的情况下，疑似患有新冠的患者通过网上预约挂号，不用集中排队，可以有效地防止交叉感染，而且预

约挂号与现场挂号并行时，能有效的减少医院排队系统中的排队人数和等候时间，提高医院门诊工作效

率，减少医生与患者花费的时间并减小医院压力，故对医院排队系统的优化利国利民，势在必行。 
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