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医疗流程模拟提升医疗规划设计的应用综述
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摘　要：本文通过对国内外研究文献与应用成果的整合，综述了医疗流程模拟技术在医疗规划设计中的应用及其潜力。医

疗流程模拟有助于提升医疗规划的合理性和医疗质量，优化资源利用率，节约成本，并增强医院在紧急情况下的应对能力。

随着人工智能和机器学习等新技术的融合，未来的医疗流程模拟将更加智能化和个性化，为医疗资源优化提供更精确的决

策支持。
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引言

医疗资源是指对伤病患者提供医疗服务过程中涉及各

要素的总称。在医疗资源有限的前提下，医院若对医疗配置

及救治流程设置不合理，易导致医疗资源利用率下降，影响

患者就医体验，引发医患关系紧张，甚至造成社会负面影响。
[1] 为优化医疗资源配置及利用，提高患者救治效率和及时率，

仿真建模技术显示出在医疗领域对规划设计和运行管理提

升的巨大潜力。借助仿真建模技术进行医疗流程模拟，医疗

相关人员和研究人员可抽象模拟医疗资源在现实中的应用，

并真实、有效、可靠的反应真实状况，实现医疗资源的优化

配置。本文综合国内外研究与应用成果，对医疗流程模拟在

医疗规划设计中的应用进行综述，并对其未来的发展提出思

辨与展望。

1. 医疗流程模拟

医疗流程模拟是指使用模拟技术来模拟医疗过程，针

对医疗系统进行系统建模，在计算机上模拟医疗过程中的各

个阶段和步骤，并统计和分析模拟结果，用以指导实际医疗

系统的规划设计与运作管理。医疗流程模拟是设计师、分析

师、管理者和各医护人员对操作、流程、系统方案进行试验、

评估、以及视觉化的工具。

1.1	 系统仿真技术概述

系统仿真是针对真实系统建立相关模型，用模型替代

真实系统来进行各种试验，从而进行系统性能研究的方法。

成功的系统仿真模型能直接或间接地反复模似真实系统的

各种静、动态活动，记录动态过程的瞬间状况，并提供研究

分析系统所需的数据，使人们通过分析模型，了解并把握系

统运行的本质规律。[2]

1.2	 离散事件模拟仿真方法

按系统仿真模型的类型来划分，系统仿真可分为连续

系统仿真、离散事件系统仿真、连续与离散混合系统仿真和

定性系统仿真。离散事件模拟（Discrete	Event	Simulation，

缩写 DES）的系统仿真是根据事件在离散的时间点上变化的

规律，来预测系统变化的方法。医疗工艺设计基于医院内的

流程展开，医疗流程模拟本质上是离散事件模拟的一种应用

场景。应用离散事件模拟的系统仿真方法进行医疗流程模拟

的研究是切实可行的一种方法。

2. 医疗流程模拟的目的和意义

模拟医疗流程可以帮助相关人员了解整个医疗过程，

发现并解决潜在的问题，提供更好的医疗服务。其目的和意

义具体可体现在以下几方面：

2.1	 提升医疗规划合理性

通过模拟医疗流程，可以发现医院内部布局的不合理，

如就诊流程行走距离过长，电梯等待时间和队列过长，医院

内部物流（药品流）方案不合理等问题。在医疗规划布局优

化后，可通过模拟医疗流程验证提升的效率和水平，从而量

化医疗流程并提升其合理性。

2.2	 提高医疗质量

医疗机构通常具有如患者挂号号源紧张、候诊时间长、

取药排队、就医过程繁杂等问题，模拟医疗流程可以帮助医

疗专业人员了解整个医疗过程，并找到提高医疗质量和效率

的机会。通过优化流程，可以减少不必要的延迟、错误和资

源浪费，提高病人的治疗体验和结果。
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2.3	 优化医疗资源的利用率

医院在运营过程中通常会遇到医疗设备利用率不高，

某些设备、设施闲置，而另一些设施（如病床等）又严重不

足等情况。另一方面，医护人员也面临工作不均，护士排班

不合理等问题。通过模拟医疗流程，可以将设备和医护人员

进行精细化管理，从而提高医院医疗资源的利用率，减少资

源浪费和资源负荷过载的情况。

2.4	 节约医院运行成本

通过模拟医疗流程，可以识别和消除不必要的步骤和

过程，进而可以节约成本并提高效率，使医疗机构更加经济

高效。

2.5	 强化紧急情况下的医院韧性

在面对突发疾病、突发传染病等重大灾害时整个医疗系

统的韧性是医院在运营中关注的重点。通过医疗流程模拟，

医院可对各方面指标的承载力进行测试和预测，并发现短板

与瓶颈，从而采取相应策略，提升医院在突发事件下的抗压

能力。

3. 医疗流程模拟的发展综述

自 20 世纪 50 年代以来，离散事件模拟已被应用于不

同领域，如制造业、供应链管理、军事领域、计算机和网络

设计，甚至投票系统等。随着计算机性能的不断发展，更复

杂的系统建模可以在计算性能更强的计算机上实现，离散事

件模拟也进一步突出它的效用和能力。

DES 第一次应用于医疗保健研究在 1981 年，在此之后，

应用离散事件模拟的研究方法对医疗系统进行研究成为了

越来越热门的课题，国际上相关的论文发表也逐年增加：

1993 到 1997 年相关的论文共有 28 篇，2003 到 2007 年相关

的论文数量已增长到62篇 [3]，而在近五年，2017到 2021年，

相关论文总发表数量已经达到了 311 篇 [4]。

以研究地点与应用领域为划分标准，离散事件模拟在

医疗领域的研究可分为五类：第一类是医院，作为主要的医

疗保健提供场所，医院是最复杂也是被研究最多的，在医院

的大类下，各类特殊科室也常被单独拿出来做为研究对象，

包括手术科、影像科、重症监护科、护理单元、门诊单元等；

第二类是急救中心或急诊科，急诊科相当于是医院的一个子

集，也通常意义上相当于一个小医院，但与一般医院相比，

急诊科的随机需求较高，同时也存在专门的急救中心，故通

常将其单独作为一类调查；第三类是诊所及体检中心；第四

类是医疗系统供应链的分析，如医院内部的物流系统等；第

五类是卫生保健模式对当地环境及人口的作用估计。

以研究目的为划分标准，离散事件模拟在医疗领域的

研究可分为两类：第一类是对医疗保健干预的研究，即主要

比较不同医疗保健服务的成本对患者健康的影响，例如：疾

病进展管理，研究人口健康，着眼于不同护理途径与治疗的

长期影响关系；健康筛查方案，用以研究引导人群进入不同

护理途径的有效策略；健康行为建模，研究由个人生活方式

选择与疾病发生或加剧的关系，以及其如何进一步影响人口

健康。第二类是医疗保健系统运营，类似于传统的制造运营

管理 , 涉及到资源利用、调度、容量规划和系统诊断等问题 ,

此种研究与医疗规划设计领域关联紧密，其研究成果主要有

以下方面：

借助 DES 重新设计患者流程减少等待时间。相关案例

有 Zamani(2022) 通过 DES 的研究提出，对急诊科布局增加

一个等待结果的房间，这使患者的停留时间减少 32%[5]。

Suhaimi 等人 (2018) 利用 DES 探讨了两个门诊中心的中层医

师资源共享的影响，结果显示，患者在房间等待的时间提高

了 6%，然而整体的停留时间降低了 4%[6]。

对建筑空间和房间数量等进行比对优化规划设计，优

化资源分配。相关案例有 Rohleder 等人 (2007) 的研究表明，

将 18 至 25 个小型机构的患者服务中心整合为大型服务中心

可以提高资源利用率，并将患者等待时间保持在 20 分钟以

内 [7]。Cai 和 Jia(2019) 的研究针对某医学中心在初步设计中

的门诊进行仿真，根据不同的患者数量场景评估检查室的数

量评估，调查结果显示，即使在门诊高峰期，也有 25% 的

诊室没有被利用 [8]。Santibáñez 等人 (2009) 分析了在多种诊

室组合中操作、调度和资源分配对患者等待时间、诊所加班

和资源利用的影响，模拟场景表明，诊室单元的相互配置和

医生之间共用检查室将所需的检查室数量减少了 22.3%[9]。

借助 DES 改善工作人员的调度，确定合适的人员配置

水平。相关案例有：徐靖 (2009) 以某三甲医院麻醉科手术室

为研究对象建立调度仿真模型，进行病例调度的研究，对手

术室病例调度的不同策略进行仿真，并对其系统指标和成本

进行比较，分析各手术室调度策略的优劣 [2]。Pewzer 和 Carr

等人（2019）同样在建筑实践中对手术中心规划与效率进行

了研究，通过提出不同场景和策略，确定手术科扩建与否以

及扩建规模。	
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离散事件模拟是医院、设计师和规划人员的有效决策

工具，用于告知关键的设计和规划决策，如空间需求、相邻

条件、空间利用结果以及资源分配等。随着科技的进步与发

展，离散事件模拟在医疗领域的应用也在不断拓展它自身

的边界。例如借助工业 4.0 和数字孪生的概念，Decision	Lab

（2022）试图对医院进行数字孪生的半模拟，以在动态过程

中为医院寻找更好的医疗资源配置。同时虚拟现实技术的发

展也让医疗流程模拟的呈现结果以三维动态的形式呈现出

来，并提供更加逼真的感受和反馈。随着人工智能和机器学

习等技术的引进，未来，离散事件模拟在医疗流程上的应用

将与新技术新理念相结合，模拟的数据来源会更加精确，模

拟本身会更加智能化、自适应和个性化。

4. 研究总结

通过对国内外医疗流程模拟的研究综述，众多案例表

明仿真建模技术能够显著提升医疗规划的合理性，研究具有

定量数据化的说服力，能够给予使用者瓶颈挖掘、优化设计、

流程预演和数据分析等多维度的思考，对于提高医疗质量，

优化医疗资源的利用率，节约医院运行成本，并强化紧急情

况下的医院韧性有着很好的助力作用。此外，研究还发现，

随着科技的进步，离散事件模拟在医疗领域的应用将更加广

泛，结合新技术如人工智能和机器学习，模拟将更加精确和

智能化。

尽管研究取得了一定的成果，医疗流程模拟的普适性

和可转移性仍需要进一步验证。未来的研究可以探索更多类

型的医疗流程和场景，考虑更多的变量和因素，以提高模型

的复杂性和适应性。
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