
当代护理                                                                                  2022 年第 3 卷第 6 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 145 - 

基于排队论的远程会诊资源配置优化研究 

付 晶 

齐齐哈尔市第一医院  黑龙江齐齐哈尔 

【摘要】为解决齐齐哈尔地区乡村百姓就诊难及院外病情管理难的问题及促进黑龙江省西部地区医疗行业进

一步发展，区域远程会诊的线上就医模式成为当前疾病就诊的新型方式，虽可有效解决大众及偏远地区的治病难

题，但仍存在资源配置不均的问题。而排队论又称为随机服务系统，主要通过建立数学模型，以对随机发生的需

求提供服务的系统预测，已在交通、通信等日常生活中得到广泛应用，将其用于医疗远程会诊资源配置优化中，

其分诊预诊方案，可减少急症患者排队等待时间，合理安排不同患者的就诊时长，改善患者就诊体验，提升医院

精细化管理水平。基于此，本文就以远程会诊资源配置影响因素及采取排队论的应用价值展开研究，以期为临床

工作者提供参考。 
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Study on Allocation Optimization of Remote Consultation Resources Based on Queueing Theory 
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【Abstract】In order to solve the problem of difficult public medical treatment and difficult off-hospital disease 
management and promote the further development of China's medical industry, the online medical treatment mode of 
remote consultation has become a new way of current disease medical treatment. Although it can effectively solve the 
treatment problem of the public and remote areas, there is still the problem of uneven resource allocation.And queuing 
theory, also known as random service system, mainly by establishing a mathematical model, to provide the demand to 
random service system prediction, has been widely used in transportation, communication, will be used for medical 
remote consultation resource allocation optimization, the triage plan, can reduce emergency patients waiting time, 
reasonable arrangement of different patients, improve patient experience, improve the level of fine management.Based on 
this, this paper studies the allocation of remote consultation resources and the application value of queuing theory to 
provide reference for clinical workers. 
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随着我国“医疗改革”政策的不断落实与深入，

近年来，我国医疗服务供给逐步加大，医疗服务体系

不断完善，服务水平不断提高，各项医疗问题得到了

一定程度上的缓解，但仍存在优质医疗资源过度集中

在我省较大城市城市的问题，导致黑龙江省农村地区

和偏远地区存在“看病难”的问题[1]。再加上随着我国

人均寿命的延长，多种以老年人为主要发病人群的慢

性疾病发病率逐年上升，此类患者的病情难愈，需终

生用药，长期往返医院不仅增加患者经济负担，且影

响患者的心理健康，影响病情[2]。对此，随着我国信息

时代的来临，远程医疗作为“互联网”时代下的新兴

医疗服务模式，成为缓解黑龙江省西部地区及内蒙古

部分地区优质医疗资源总量不足，分布不均的有效战

略路径，其线上会诊模式，可有效规避上述优质资源

局限[3]。作为常规医疗的有效补充手段，国家省市各级

管理部门采取大力扶持政策，以大量的资金补贴，鼓

励基层医院采购先进远程会诊硬件器械，但此补贴只

能取得短期激励效果，在远程医疗市场扩展至足够规

模的情况下，如何维系其持续发展，并在有限医疗资

源内发挥最佳会诊效率，解决远程会诊的资源合理分

配成为研究重点。排队论是通过研究各种服务系统在

排队等待现象中的概率特性来解决服务系统最优设计

与最优控制的一门学科，是运筹学的一个重要分支。

将其用于远程医疗的资源配置中，可提高医疗资源利
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用效率、最大化收益及提升远程会诊服务质量。 
1 我国医疗卫生存在的问题 
医疗卫生问题长期以来一致困扰着我国人民，其

中医疗资源总量不足和医疗资源分配不均尚未得到有

效的解决。我国优质医疗资源主要集中在一线城市，

导致农村与城市，省份与省份之间存在较大的医疗资

源匹配差异，黑龙江省西部地区及内蒙古部分地区出

现病人较多，医生较少的局面，且看病费用高，人们

的基本医疗卫生服务得不有效保障，不利于我国医疗

卫生服务水平的提高[4]。 
2 远程会诊的意义 
随着我国科技的不断发展，将会诊与互联网信息

技术完美结合，实现资源共享，跨区域治疗，可以减

少一部分基层人民的看病困难，不用长途跋涉就可得

到高质量的医疗服务，促使优质的医疗资源向基层下

沉，也是我国深化医疗制度改革进程中的一项重要任

务。远程会诊是一种新兴就医途径，对于我国医疗资

源分配不均等问题有切实的改善，能有效提高我国医

疗服务质量水平[5]。 
3 远程会诊建立过程 
远程会诊的形式是在上世纪 80年代末期提出并形

成最初模式，经过长时间的实践和改善，远程会诊不

管是形式还是应用方面都取的了较大的进步。到了 19 
世纪 90 年代中期针对医疗资源比较集中的一线城市

在远程会诊方面取得较大的突破，其中北京和上海部

分大型医院的远程医疗发展较为成熟，利于互联网信

息技术，建立医疗专网平台，实现跨区域看病，与全

国其他地区建立连接[6]。在国家政策引导和人民需求的

双重推动下，我国东部沿海发达地区如浙江、福建等

也开始重视远程会诊的建设，同时对我国对我国黑龙

江省西部地区及内蒙古部分地区进行对口支援工作，

为医疗资源向基层下沉发挥了模范作用。到了 21 世纪

后，远程会诊逐渐趋于成熟，区域远程医学中心的建

立涵盖了我国中西部地区，对偏远地区看病难、看病

费用高等问题有实质的改善。此外随着时代的进步与

发展，远程会诊也在不断的改善和创新，国家也在积

极出台相关政策对远程医学的发展进行规范和引导，

并将排队论运用其中[7]。 
4 排队论概述 
排队论为运筹学重要部分，是将数学方法和理论

综合运动至排队系统中的研究方法，在当前社会中的

旅游售票、银行业务、交通出行等日常生活中得到广

泛应用[8]。排队现象主要由两个方面构成，一个是需求

方，一个是提供方，且主要由以下三个部分组成：①

输入过程，即需求方到达系统是按照什么样的规律，

一般描述一个完整的输入过程由需求方总体、到达方

式及时间间隔分布组成[9]。②排队规则，是指在排队系

统中的需求方在系统忙时是否愿意在排队后接受服

务，若需求方愿排队，那么按照什么样的先后规则进

行排队，一般分为以下损失制、等待制及混合制等三

个方式。③服务机制，即服务台数量和连接形式，需

求方如何接受服务，服务时间呈何种分布[10]。 
5 排队论用于远程会诊的优化价值 
当前远程会诊的运营管理问题主要在于远程会诊

流程的特殊性特点及一系列不确定性，而排队论可通

过建立随机规划的远程会诊调度模型，寻求更优的资

源配置放啊和调度策略，以及最优的预约调度方案，

为远程医学中心管理者提供理论支持，从而提高远程

会诊资源利用率和远程医疗服务水平[11]。具体措施如

下： 
5.1 远程会诊资源配置优化 
在远程会诊申请到达过程和服务过程处理中，会

诊申请时间、会诊实际开始时间、会诊结束时间、会

诊科室、会诊医师等均属于关键部分，排队论系统通

过针对上述关键，进行降维自愿配置组合，并分析不

同内科医学部专家树立和诊室树立下系统的性能表

现，以此得出局部最优的资源配置方案。重点在于，

远程会诊应充分考虑远程会诊规模与诊室数量，否则

排队时长在急剧增长情况下，很难通过再增加专家数

量进行弥补，因此，远程会诊中心一般情况下在现有

的诊室数量暂时不需要增加的情况下，仍可适当增加

1~2 名医学部专家[12]。 
5.2 远程会诊调度策略优化 
远程会诊专家多是指派调度策略，而在此调度策

略下，远程医学中心管理者可根据各医学部专家的空

闲时间（即可参与远程会诊的时间）提前安排进入各

个诊室，从而减少因专家频繁换班而浪费时间。而排

队系统可通过信息化数据系统建立与两阶段调度策略

相同参数设置的离散事件仿真模型，同时设计了算法

模拟专家的空闲时间并且设计启发式算法对专家进行

预调度，进而有效提高专家会诊申请模式和换班下两

种策略的性能[13]。 
5.3 远程会诊预约调度优化 
远程会诊中心管理者的日常工作中最常面对的就

是预约调度优化问题，而不确定性是管理者难以精准

调度的关键因素。考虑远程会诊过程中服务时间的不
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确定性和基础医生爽约行为，以最小化末分配惩罚成

分、基础医院医师等待成本、诊室空闲成本和超时成

本为目标，以为每例会诊申请患者分配会诊时长为决

策，需根据患者病情考虑配需和不考虑配需两种阶段
[14]。其中，考虑排序的调度方案比不考虑排序的调度

方案表现更优，但是需要很长的求解时间，管理者需

要衡量调度任务的时间和最优解之间的差距来选择调

度方案。同时针对考虑排序的远程会诊预约调度模型

求解时间过长的问题，但求解时间却大幅度减少，因

此在会诊申请数量较多时，可考虑采用启发式算法进

行调度。充分考虑上级医院专家到达不守时的情景，

推出由此形成的上级医院专家、基层医院医生和诊室

空闲之间的 6 种相互关系，并归纳成相应的约束，同

时考虑服务时间的随机性和排序，建立新的两阶段随

机规划模型，分析了参数变化对最优解的影响[15]。 
结束语：综上所述，在临床远程会诊的资源配置

中，采取排队论，可有效丰富医疗运营管理理论体系，

弥补远程医疗运营管理不足，提升远程医学中心运营

效率和管理水平，以此为患者提供更优质的远程会诊

服务，并通过设计更优调度方案，可有效提高医疗资

源利用效率、最大化收益及远程会诊服务质量提升，

进而取得医疗资源优化分配的应用价值。 
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