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［摘要］　目的：提高高技术战争条件下卫勤保障反应能力及卫勤指挥质量和速度。方法：基于地理信息系统，在军事医学地理、

医学生物工程、计算机技术、信息管理科学等理论的指导下构建系统，同时给予相关数学模型以实现预先设计的功能。结果：系

统实现了查询、统计、分析等功能，并以医疗后送子系统为例实现了后送最短路径选择的辅助决策功能。结论：系统对卫勤指挥

人员所提供的必要的查询以及辅助决策等功能，会为提高卫勤指挥质量和速度，保证取得战争胜利，起到重要的辅助作用。
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　　地理信息系统（ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＧＩＳ）是通过对地理数据的集成、存储、检索、操作和
分析，生成并输出各种地理信息，从而为各管理部门
提供新知识以及辅助决策的计算机系统［１］。由于具

有大规模、综合性地管理与地理分布相关的空间信
息，并对信息进行空间查询和分析的能力，在处理与
地理要素相关的模拟中具有极大的优越性，已被各
国广泛应用于军事战场仿真、后勤物资保障、军事培
训等几乎所有军事领域，完全适用于现代高技术战
争。为提高高技术战争条件下卫勤保障反应能力，
本研究基于ＧＩＳ利用其处理地理要素的优越性，在
军事医学地理、医学生物工程、计算机技术、信息管
理科学等理论的指导下，设计与构建了基于ＧＩＳ的
卫勤保障辅助决策系统（以下称为系统）。

１　设计目标及原则

１．１　设计目标　系统以卫勤指挥为研究对象，以卫

生勤务保障需求分析为基础，依据国家统一规范和

数据格式，以ＧＩＳ、ＭＩＳ和多媒体技术为支撑建立起
来。基本目标是：⑴建立军事医学地理以及军地卫
生保障能力的基础数据库，实现与地方卫生信息的
统一管理和资源共享的目标；⑵实现对军事医学地
理、军队卫生资源等信息的检索查询、数据统计、空
间分析以及输出等目标；⑶最终为信息化条件下卫
勤保障的决策分析提供技术支持。

１．２　设计原则　⑴科学性与可靠性，所有资料准确
可靠，系统有很强的容错和处理突发事件的能力；⑵
完备性与可操作性具有全面完整的军事医学地理数

据、军地卫生资源属性与空间数据库和完善的信息
处理功能，整个系统易学易懂，操作简便、灵活；⑶规
范性与开放性，建立一个与国内标准接轨的标准数
据库，实现库内信息可通过网络进行远程传输。具
有一定的扩展性，可随战争形势发展和医疗技术进
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步，增加新模块时现有模块可不做大的改动。

２　系统总体设计

　　根据对高技术条件下卫勤保障军事医学地理需
求分析，采用模块化设计技术和数据库技术进行系

统设计。以 ＭａｐＯｂｊｅｃｔ为基本开发工具，以ＳＤＥ
（空间数据引擎）和大型数据库（ＳＱＬｓｅｒｖｅｒ）作为服
务端来构建应用系统。

　　选用 ＶＢ作为二次开发语言，形成系统框架模
型（图１）。

图１　系统总体框架图

Ｆｉｇ１　Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ

２．１　模块化设计　模块化是将一个系统分解为若干
个标准化的构件或模块，再按照一定的要求采用一定
的方法组合成各种各样的集合体，以达到便于组装、
更换和使用的目的［２］。可使系统灵活性增大、适应性
增强、可靠性提高。本系统按其功能结构由空间数据
管理子系统、卫生需求预测子系统、资源配置子系统、
药材供应子系统、医疗后送子系统五个模块组成。

２．２　数据库设计　数据库是系统的基础。设计时
通过数据分层、图块管理、属性编码和空间索引设
计，建立空间数据库。然后根据数据流程图分析，建
立概念数据库模式，并将其转换成逻辑数据库模式，
进行属性数据库设计，最后建立空间数据库和属性
数据库的连接关系。根据这一设计原则，系统建立
了以下空间和属性数据库：空间数据库分为图形库
（主要包括城市行政区划；主要作战减员点分布图；
各救治机构、药材供应点分布图及道路交通图等）和
有关作战和卫生资源的图像库、影像资料库。属性
数据库主要包括各救治机构可提供医疗救治种类、
专业卫生人员数量、最大容量、药材供应点储备药品
数量及供应能力等。

２．３　系统功能设计

２．３．１　系统的基本功能　（１）数据库功能：将卫勤
保障所需的作战部署、卫生资源等大量数据，按一定
的数据模型组织、描述后长期储存在计算机内，目的

是一方面可查询卫勤保障的基本信息，另一方面为
进一步的功能实现提供基础数据。（２）数据输入功
能：卫勤保障所需的普通地图、遥感图像等通过数字
化输入功能将其转换成数字化格式，形成高质量的
数字地图，存储于系统相关位置，方便查询或进行统
计分析。其他数据源如文字、表格资料（救治机构服
务范围、容量等）可通过键盘输入。（３）制图显示功
能：制图显示允许用户从数据库里摘选必要的卫生资
源项目素材，如空间特征、属性等要素，在屏幕或其他
设备上快速生成直观地图或打印生成文本图像文件。

２．３．２　子系统及功能　（１）需求预测子系统：对卫
生资源需要量进行预计，并可在战时随时调整预计
量。实现方法：在作战区域地理空间数据、作战任
务、时间等资料数据的基础上，叠加伤病员预计数，
选择统计模块中的预计公式或模型，计算后输出卫
生需求预计量。战时则可通过全球定位系统
（ＧＰＳ）、遥感（ＲＳ）将伤病员数、伤情的现实数据输入
系统，利用系统空间统计分析功能，随作战进行实时
输出调整后的战区卫生需求预计量。（２）资源配置
子系统：可平衡作战区域内救治机构网点并合理分
配各救治机构服务面积。实现方法：提取数据库中
已有救治机构空间位置、作战部队分布数据、伤病员
数据、街区数据叠加形成分布图，根据邮政编码将人
员分配到不同服务区（所谓服务区是指每个救治机
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构的服务面积），监测每个救治机构现服务多少人
员，如服务人员过多则可利用系统的“Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ”功
能寻找最合适地点建立新的救护所，并重新分配人
员。随着新救治点位置的确立，系统可以自动重新
分配每个救治点的服务区和人员数，实现资源的最
优化配置。（３）药材供应子系统：包括药材需要量预
计、药材资源配置、药材筹措、药材补给等功能。在
上述数据基础上，叠加药材供应相关数据，实现管理
目标。（４）医疗后送子系统：提供医疗后送的最短或
最佳路线选择，并具有处理突发事件的能力，如道路
被炸毁或救治机构被损毁时路线的应急调整。

２．４　实例　组织伤病员有效后送中关键内容之一
是后送最短路径的规划，其主要目的是寻求道路网
络中的救治机构与减员点两点之间的最优路径［３］，
使伤病员在实施抢救的黄金时间内将其安全后送至

合理的救治机构。为解决这一问题，本研究在利用

ＧＩＳ网络分析功能的基础上给予系统最短路径算法
模型，使系统实现了后送过程中最短路径的选择。

２．４．１　ＧＩＳ网络分析功能　网络分析中网络主要
是由链、障碍、拐角点、中心和站点组成。基于 ＧＩＳ
的网络分析主要是资源分配模型和路径选择模

型［４］。在伤员后送问题中资源分配模型属四周向中
心集中方式；路径选择模型是在确定后送的合理救
治机构的基础上，求出该减员点伤病员后送的最佳
路径，目标是最短时间。

２．４．２　伤病员后送最短路径分析模型　经典的最
短路径Ｄｉｊｋｓｔｒａ算法是目前多数系统解决最短路径
问题的基础理论，大约有１７种算法，其中ＤＫＡ（ｔｈｅ
Ｄｉｊｋｓｔｒａ’ｓａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈａｐｐｒｏｘｉ
ｍａｔｅｂｕｃｋｅｔｓ）和 ＤＫＤ（ｔｈｅＤｉｊｋｓｔｒａ’ｓａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｂｕｃｋｅｔｓ）法在计算两点之
间的最短距离有着一定的优势［５］。通过比较，本研
究采用已经得到验证的ｏｕｔｏｆｋｉｌｔｅｒ算法［６，７］：令所
有结点的外部流量均为零，而在每一个结点上要有
流量守恒关系，得出该问题的线性规划模型为：

　　其中：Ｓ．Ｔ．－受约束为（ｓｕｂｊｅｃｔｔｏ）；ｘｉｊ－网络
道路（ｉ，ｊ）的流；ｃｉｊ－网络道路（ｉ，ｊ）运输单位流量的
耗时；τｉｊ－网络道路（ｉ，ｊ）的流量的下界；μｉｊ－网络
道路（ｉ，ｊ）的流量的上界；ｍ－网络中节点的数目。

　　由问题而构建的对偶模型为：

　　其中：∏ｉ－与（１）式中定点ｉ的约束联系的对

偶变量；μｉｊ－与ｘｉｊ≥τｉｊ相联系的对偶量；ｈｉｊ－与ｘｉｊ≤
τｉｊ相联系的对偶量。由此可得公式（１）和公式（２）之
间的互余松弛条件：

　　由此可做出其互余松弛图如图２。图２提供了网
络分析算法的基础，它是通过不断调整网络中各边的
流ｘｉｊ或对顶点对应的∏ｉ数，使之达到最优条件的（α，

β，γ）状态－无暇疵状态，从而求得该问题的最优解。

图２　弧的互余松弛图（优化状态图）

Ｆｉｇ２　Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｓｌａｃｋｏｆａｒｃ（ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｓｔａｔｅ）

α，β，γｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｏｐｔｉｍｕｍｓｔａｔｅｉｎｋｉｌｔｅｒ

２．４．３　伤病员后送最短路径模拟实现　（１）建立数
据库：①作战区域数据，属性数据包括作战范围和损
毁程度；②作战点分布数据，属性数据包括作战任
务、参战人数和减员预计量，交通工具性质及数量
等；③救治机构分布数据，属性包括救治范围、救治
容量及阻值限制；④道路交通图数据，道路属性包括
各种路况信息，如道路类型等级、考虑到天气情况的
顺逆方向行驶速度；预设作战区域减员点和救治机
构点均置于交通路线上。（２）路阻计算：根据交通图
层中道路属性和转弯信息（道路类型、等级、转弯角
度），计算每条弧段的路阻以及转弯阻抗，为最短路
径计算提供道路阻力值。根据生理学研究证明，创
伤的自我保护期为３０ｍｉｎ，是实施抢救的黄金时间，
故伤病员后送中时间是第一重要因素，因此路阻是
通行所需时间。根据运行的正反方向，可设置不同
的时间阻值。（３）最短路径选择：最短后送路线是指
确保伤病员在最短时间里安全后送至救治机构，在
确定各减员点应后送至的救治点后，叠加算法模型，
即可求得该减员点后送的最短路线。（４）紧急事件
处理：紧急事件使原有后送网络系统状态发生了变
化。通过调整网络状态属性重新计算，即可得到新
状态下的后送路线。如道路被炸毁时，将该道路弧
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段的时间路阻赋为无穷大；救治点不能接纳伤员时，
则将该救治点的容量调整为零，然后再重新进行分
析即可。基于ＧＩＳ的伤员后送动态模拟流程图如图

３所示。

图３　基于ＧＩＳ的伤病员后送动态模拟流程图

Ｆｉｇ３　Ｄｙｎａｍｉｃｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｅｖａｃｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅｗｏｕｎｄｅｄｂａｓｅｄｏｎＧＩＳ

２．４．４　应用　图３为模拟某反空袭战区交通网络
图，假定有３个可救治机构（Ａ、Ｂ、Ｃ）及１０个反空袭

作战减员点（１、２、３、４、…、１０）；每个救治机构可救治

１０００人，各减员点的减员人数见表１。

图４　某反空袭作战区交通网络图

Ｆｉｇ４　Ｔｒａｆｆｉｃｎｅｔｗｏｒｋｓｏｆａｎｔｉａｉｒｒａｉｄｉｎａｎａｒｅａ

表１　各减员点减员人数、后送目的救治机构及后送时间

Ｔａｂ１　Ｃａｓｕａｌｔｉｅｓ，ａｉｍｅｄｈｅａｌｔｈｕｎｉｔａｎｄｔｉｍｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｅｖａｃｕａｔｉｏｎ

Ｓｐｏｔ Ｃａｓｕａｔｉｅｓ Ａｉｍｅｄｈｅａｌｔｈｕｎｉｔ Ｔｉｍｅｏｆｍｅｄｉｃａｌ
ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ（ｔ／ｍｉｎ） Ｓｐｏｔ Ｃａｓｕａｔｉｅｓ Ａｉｍｅｄ

ｈｅａｌｔｈｕｎｉｔ
Ｔｉｍｅｏｆｍｅｄｉｃａｌ
ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ（ｔ／ｍｉｎ）

１ ７３０ Ａ ２３ ６ １７５ Ｂ １３
２ ２５５ Ａ １４ ７ １７５ Ｃ １４
３ ２５５ Ａ ２９ ８ ７４０ Ｂ １０
４ ２１０ Ｃ ４ ９ ２００ Ｂ ２１
５ ３７０ Ｃ ４４ １０ ４０ Ｂ ９

　　假定战区内所有道路属性一致，后送车辆在所
有道路上行驶速度均为每小时６０ｋｍ，计算每条弧
段（道路）的路阻（通行时间），公式如下：路阻＝６０×
弧段长度／６０；在此基础上，计算出各个减员点到应
后送的救治点的后送所需的累计时间。见表１；利
用最短路径分析功能，得到各个减员点后送的最短
路径。以减员点５为例，其后送目的地为救治点Ｃ，
最短后送路径见图４中的粗红线，后送所需累计时
间为４４ｍｉｎ。

３　结　论

　　本系统在科学规范的前提下，采用ＧＩＳ、模块化
设计、数据库设计等技术实现了检索查询、数据统
计、空间分析等功能。通过实例证实，系统所具有的
查询、统计、分析等功能可为信息化战争中卫勤指挥
人员提供必要的信息查询以及辅助决策信息，势必
会为提高卫勤指挥质量和速度，保证取得战争胜利，

保护人民生命财产安全起到重要的辅助作用。
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