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基于随机性集合覆盖模型的伤病员后送运力预计及优化配置仿真模型设计
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［摘要］　目的：设计仿真模型用于大批伤病员后送动力预计及配置优化。方法：分析了目前运力预计方法的不足，引入运筹

学中的选址问题，选用应用随机性集合覆盖模型解决后送运力优化配置的理论模型，分析探讨了伤病员后送中的若干不确定

因素，包括后送工具的可获得性、后送工具的容量及速度、有效工作时间。根据这些随机变量的特征，确定相应的理论概率分

布。结果：按照蒙特卡罗仿真的原理，以随机性集合覆盖模型为基础，用随机数模拟上述不确定因素，形成后送运力优化配置

的仿真模型。结论：本模型可作为今后开发计算机辅助软件的基础，并供各级卫勤机构参考。
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　　卫生运力预计是指对完成伤病员所需要运输力
量数量的预先估算，是战时卫勤组织指挥的重要内
容之一。未来联合作战中，伤病员后送任务十分繁
重，需要混合使用多种不同容量和航速的后送工具，
传统的运力预计方法已经难以满足现实需要。为此
我们引入运筹学中的选址问题（ｆａｃｉｌｉｔｙｌｏｃａｔｉｏｎ）来
解决伤病员后送运力预计及优化配置问题，分析探
讨了伤病员后送中的若干随机因素，设计了伤病员
后送运力优化配置的仿真模型，作为今后各级卫勤
领导和机关的参考和依据。

１　传统的运力预计方法及局限性

　　我军目前采用的计算方法，主要依据卫生减员

数量，伤势比例，运输工具种类、容量、行速，运输距
离及完成运送时限等计算运输工具的数量［１，２］。美
军１９９４年出版的野战手册“卫勤保障计划（Ｐｌａｎ
ｎｉｎｇｆｏｒＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＳｕｐｐｏｒｔ）”也有类似的计算
公式，同时考虑到机械维护保养、驾驶人员休息、战
斗损失、替换滞后等因素，引入了分散允许（ｄｉｓｐｅｒ
ｓｉｏｎａｌｌｏｗａｎｃｅ）和分散系数（ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ）的概
念，对传统的计算方法进行改进。如果使用一种运
输工具，这种计算方法无疑是可行的，问题是在实际



·３００　　 · 第二军医大学学报　２００６年３月，第２７卷

工作中，几乎不可能仅使用单一的后送工具，往往是
多种后送工具混合使用。我军目前伤病员后送力量
十分薄弱，未来作战肯定需要动用各种救护艇、经过
改装的运输船、甚至民用船只来后送伤病员，而这些
后送工具又具有不同的容量和航速，因此现行的计
算方法在实际使用中有一定的局限性，需要进行改
进。目前美军以运筹学选址问题的覆盖模型为基础
来解决这一问题。

２　基于随机性集合覆盖模型的运力配置仿真模型
设计

　　所谓选址，就是确定所要分配的设施的数量、位
置以及分配方案。所谓覆盖模型，就是对于需求已
知的一些需求点，如何确定一组服务设施来满足这
些需求点的需求。根据解决问题的方法的不同，可
以分成两种不同的主要模型：一是集合覆盖模型
（ｓｅｔｃｏｖｅｒｉｎｇｌｏｃａｔｉｏｎｐｒｏｂｌｅｍ），用最小的设施去覆
盖所有的需求点；二是最大覆盖模型（ｍａｘｉｍｕｍ
ｃｏｖｅｒｉｎｇｌｏｃａｔｉｏｎｐｒｏｂｌｅｍ），在给定数量的设施下，
覆盖尽可能多的点。对于小规模的集合覆盖问题，
可以应用求解整数规划的分枝定界算法（ｂｒａｎｃｈ
ａｎｄｂｏｕｎｄａｌｇｏｒｉｔｈｍ）求解；而最大覆盖模型可以采
用由 ＣｈｕｒｃｈＲ 和 ＲｅＶｅｌｌｅＣ 设计的贪婪算法
（ｇｒｅｅｄｙａｌｇｏｒｉｔｈｍ）求解［３］。

　　覆盖模型在理论上都可归结为整数规划问题，
属于确定性模型。实际上，伤病员后送问题比一般
的选址问题更为复杂，覆盖模型只是以覆盖目标为
目标函数，而且以设施（后送时即为后送工具）一直
持续可供使用为基础。在低强度作战情况下，这种
假设是没有问题的，然而在高强度作战条件下，频繁
的伤员后送请求（ｆｒｅｑｕｅｎｔｃａｓｕａｌｔｙｃａｌｌ）可导致后
送工具正在途中而不能被利用。事实上，由于其他
一些原因，如机械维护保养、驾驶人员休息、战斗损
失、替换滞后等，总有一些运输工具不能得到使用，
这就是后送工具可供使用的随机性。因此ＲｅＶｅｌｌｅ
Ｃ等人提出了随机性集合覆盖问题（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓｅｔｃｏｖｅｒｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍ，简称ＰＬＳＣＰ）［４］。美
军在２０世纪９０年代后期以ＰＬＳＣＰ作为核心部分，
开发了伤病员后送运力优化配置模型（ｏｐｔｉｍａｌ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｓｕａｌｔｙ ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ，简 称 ｏｐｔｅ
ｖａｃ）［５，６］。

２．１　随机性集合覆盖模型　随机性集合覆盖问题
的目标是使得战区内所需后送工具的数量最小，同
时考虑到后送工具的可供利用的随机性因素。理论
模型如下：

　　目标函数：ｍｉｎｚ＝
ｊ

瓡

Ｊ
ｘｊ （１）

ｚ是分布在整个战区内的各个伤病员节点的后送工
具数量的和；Ｊ为伤病员后送节点ｊ的集合；ｘｊ 为
整数，表示配置在某个伤病员后送节点ｊ的后送工
具数量，并满足如下约束：

　　
ｊ

瓡

Ｊ
ｘｊ≥ｂｉ （２）

而ｂｉ是满足下列要求的最小整数：

　　１－ Ｆｉ
ｂ〔 〕
ｉ

ｂｉ

≥０．９５ （３）

Ｆｉ为根据各种后送工具时速、容量以及各个伤员集
结点伤病员数量计算的工具总的需要量。
推导过程：首先定义后送工具的平均繁忙率ｑｉ：

　　ｑｉ＝珋
ｔ·ｆｋ
２４ｘｊ

（４）

其中珋ｔ为完成一次后送所需的平均时间（ｈ），该时间
的值为伤病员节点与后送机构的平均距离与各种后

送工具加权平均速度的比值；ｆｋ 为在伤病员节点ｋ
处的后送请求频率，用次数／ｄ表示。表达式（４）的
分子为围绕某个伤病员节点ｉ每天所需要的服务时
间，而分母为在同一区域每天可以获得的服务时间，
因此该比值ｑｉ 可以认为是这个区域平均的繁忙概

率。如果定义Ｆｉ＝珋ｔｆｋ２４
，那么公式（４）可以写成

ｑｉ＝
Ｆｉ
ｘｊ

，对于ｘｊ个后送工具来说，总的繁忙可能

性即为ｑｉｘｊ，而可能获得后送工具的概率即为１－

ｑｉｘｊ，也就可以写成１－
Ｆｉ
ｘ〔 〕

ｊ

ｘｊ
。

　　如果确定能够获得后送工具的确信度α为

９５％，意为如果按最小数量配置，有９５％的把握满
足伤病员后送的需求。也就是说

　　１－ Ｆｉ
ｘ〔 〕

ｊ

ｘｊ
≥０．９５ （５）

　　上述公式可以理解为对某一个伤员集结点 Ｎｉ，
后送工具的数量必须大于等于某个最小的整数值，
才能满足工具可靠性的限制条件。公式（５）的更正
规的写法可以用如下的线性不等式表示：


ｊ

瓡

Ｊ
ｘｊ≥ｂｉ，而ｂｉ是满足方程１－

Ｆｉ
ｂ〔 〕
ｉ

ｂｉ
≥０．９５的最

小整数。换句话说，ｂｉ的值取决于Ｆｉ和确信度α。

２．２　随机性集合覆盖模型的应用步骤

２．２．１　确定伤病员医疗后送方案　战时伤病员医
疗后送采用分级救治的形式，因此在配置伤病员后
送运力时首先要明确伤病员后送的方案。具体来
说，就是要明确设置几级救治机构，每一级救治机构
的数量及相应的救治范围和留治期限，伤病员后送
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的集结或换乘点，伤病员后送的路线，伤病员后送的
方式是逐级后送还是越级后送等。

２．２．２　确定各种可供利用的后送工具　战时伤病
员后送往往是多种运输工具的混合，就地面而言，包
括各型救护车、回程空车、救护装甲车等；海上伤病
员后送包括救护艇、卫生运输船、医院船等专用卫生
船舶以及各种经过改装的船只，有条件时可以利用
直升机后送伤病员。在确定伤病员后送工具的同
时，要了解每一种工具的容量、时速等参数以及可供
使用的数量等数据。

２．２．３　利用模型求解　首先根据各种后送工具不
同的时速、容量以及各个伤员集结点伤病员数量，计
算出Ｆｉ，即总的后送工具的需要量；然后采用牛顿
拉斐森（ＮｅｗｔｏｎＲａｐｈｓｏｎ）迭代法计算非线性方程，
求出每一个需求点所需的最小数量ｂｉ，再将每一个

ｂｉ代入约束条件矩阵，这个矩阵应该有ｉ个方程（需
求点数目）和ｊ个变量（救治机构的数目）。最后用
单纯型法求解。

２．３　伤病员后送中的若干随机变量特征及其理论
概率分布　随机性集合覆盖模型虽然解决了后送工
具的可获得性这一不确定因素，然而伤病员后送是
一个复杂的社会问题，存在诸多不确定性，需要从系
统建模与仿真的角度出发，分析探讨伤病员后送中
的若干随机因素及其特征，从而确定相应的理论概
率分布，为仿真模型的设计提供依据。就伤病员后
送中的几种随机变量而言，可以说没有任何历史数
据可供参考。由于没有可利用的经验数据，我们只
能采用判断建模法从常见的几种概率分布中选

择［７］。

２．３．１　后送工具的可获得性与能够获得后送工具
的确信度α　如前所述，由于各种原因，总有一些运
输工具不能得到使用，这就是后送工具可供使用的
随机性，亦即可获得性（ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ）。在随机性集
合覆盖模型中需要首先确定能够获得后送工具的确

信度α，虽然我们对α的概率分布一无所知，确信度

α的取值是任意的，但根据上述美军的文献，一般不
超过８０％～９９％的区间，可以指定α应当落入区间
［０．８０，０．９９］。而且因为我们没有理由认为这个区
间内的任意一个值比其他值更可能出现，因此可以
选择均匀分布（ｕｎｉｆｏｒｍｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）。从实战的角
度来看，笔者认为确信度不宜低于９０％。

２．３．２　伤病员装载方式、后送工具的容量和速度　
根据伤病员的伤情特点和严重程度，伤病员的装载
方式有三种：轻伤员、重伤员和混乘，而后送工具的
容量又直接与伤病员装载方式有关。通常来说，装

载轻伤员时，伤员体位一般采取坐位，因伤员所占空
间小，此时后送工具容量最大；装载重伤员时，伤员
体位一般取卧位，因而伤员所占空间大，此时后送工
具容量最小；而轻重伤员混乘时，后送工具容量介于
两者之间。在历次作战中，我军后送伤病员在大多
数情况下，采取轻重混乘的方式。根据这样的特性，
可以选择三角分布（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）。三角
分布由三个参数来定义：最小值ａ、最大值ｂ和最可
能值ｃ。临近最可能值的结果比那些位于端点的结
果有较大的出现机会。通过改变最可能值相对于端
点值的位置，三角分布可以是对称的，或者偏向两个
方向的任一个。对于伤员后送工具的容量来说，最
小值就是装载轻伤病员时的容量，最大值就是装载
重伤病员的容量，最有可能值就是轻重伤员混乘时
的容量。

　　由于战斗情况错综复杂，后送工具的速度受到
天气、地形、敌情威胁等因素也会出现波动，而且这
种波动也是随机的，可以根据有关文献用落在某个
区间的均匀分布的随机数来表示。

２．３．３　后送工具的有效工作时间　后送工具的有
效工作时间是随机变化的，美军并无明确的规定，有
的文献采用的是８ｈ，有的则用２４ｈ。笔者认为，这
两个数值都不正确。之所以取８ｈ，是因为目前平时
每天工作８ｈ，而在战时这个工作时间肯定不止８ｈ，
但就是再增加，也不会到２４ｈ，毕竟后送工具不是一
般的仪器，可以满负荷地２４ｈ连续工作，必须有一
定的时间检修、保养、维护，而且驾驶员也需要休整。
那么未来作战后送工具的工作时间究竟设为多少，
笔者认为，可以参考手术的平均工作时间。在预计
手术力量需要量时，通常把平均有效工作时间设为

１６～２０ｈ，因此后送工具的有效工作时间也可设定
为在１６～２０ｈ区间。参照确信度α的做法，通常可
以用［１６，２０］均匀分布的随机数来表达后送工具的
有效工作时间。然而从作战的实际情况考虑，笔者
认为在战争这样特定的环境下，作为参战人员，需要
爆发出极大的工作热情，尽可能发挥自身的主观能
动性，因此笔者倾向于使用三角分布来表达有效工
作时间，最小值为１６ｈ，最大值为２０ｈ，而最可能的
值取１８ｈ或１９ｈ为妥。

２．４　伤病员后送运力预计与优化配置仿真模型的
构想　蒙特卡罗方法是最常用的计算机模拟方法，
其基本思想是生成模仿实际随机变量的随机数并且

运行这些随机模拟模型，然后在所获得的数据的基
础上进行统计处理以获取对于系统输出变量统计特

征［８］。就伤病员后送运力预计与配置而言，可以以
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随机性集合覆盖模型为基础，对该模型中尚未完全
解决的不确定因素，如能够获得后送工具的确定度、
后送工具的容量及速度、后送工具的有效工作时间
等，参照前面确定的理论分布，用符合某种理论分布
的随机数加以模拟。如对确信度α，可以用［０．８０，

０．９９］均匀分布的随机数来模拟；然后编写程序，在
计算机上反复重复运行，最后对运行结果进行统计
学分析。

３　讨　论

　　伤病员后送运力预计与配置不是一个单纯的数
学问题，不能照搬运筹学的有关模型来解决。本文
设计的仿真模型以确定型运筹学模型为基础，充分
考虑伤病员后送的各种不确定因素，把两者有效的
结合起来，用系统仿真的方法和手段加以解决。我
国是一个发展中国家，经济实力还不雄厚，用于伤病
员后送的专用运力还相对缺乏。如何优化配置现有
的卫生运力，发挥现有装备的最大效益，在目前军事
斗争准备中显得尤为重要。我们认为以随机性集合
覆盖模型为核心的仿真模型可以较好地解决未来联

合作战伤病员后送运力的优化配置问题。本文主要
介绍了该模拟模型的设计思想，如何编写计算机程

序，在计算机上实现并为各级卫勤领导使用，是需要
我们今后进一步深入研究的课题。

［参 考 文 献］

［１］　梁建岭．卫勤力量预计［Ｍ］／／白书忠．中国军事后勤百科全书

卫生勤务卷．北京：金盾出版社，２００２：２２３２２４．
［２］　陆增祺．军事医学辞典［Ｍ］．上海：上海辞书出版社，１９９７：６８６９．
［３］　蔡临宁．物流系统规划———建模及实例分析［Ｍ］．北京：机械工

业出版社，２００３：３６４４．
［４］　ＲｅＶｅｌｌｅＣ，ＨｏｇａｎＫ．Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｌｏｃａｔｉｏｎｐｒｏｂ

ｌｅｍａｎｄαｒｅｌｉａｂｌｅｐｃｅｎｔｅｒｐｒｏｂｌｅｍ：ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓｏｆｔｈｅｐｒｏｂａｂｉ

ｌｉｓｔｉｃｌｏｃａｔｉｏｎｓｅｔｃｏｖｅｒｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍ［Ｊ］．ＡｎｎＯｐｅｒａｔＲｅｓ，１９８９，

１８：１５５１７４．
［５］　ＳｕｎｄｓｔｒｏｍＳＣ，ＢｌｏｏｄＣＧ，ＭａｔｈｅｎｙＳＡ．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔｏｆｃａｓｕａｌｔｙｅｖａｃｕａｔｉｏｎａｓｓｅｔｓ：ａｌｉｎｅａｒｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｍｏｄ

ｅｌ［Ｒ］．ＡＤＡ３０６０２０．１９９６．
［６］　ＭａｔｈｅｎｙＳＡ，ＫｅｉｔｈＤＣ，ＳｕｎｄｓｔｒｏｍＳＣ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｄｉｃａｌｐｌａｎ

ｎｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｒｏｊｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｄｃａｓｕａｌｔｙｅｖａｃｕａｔｉｏｎａｓｓｅｔｓ

ｉｎａｍｉｌｉｔａｒｙｔｈｅａｔｅｒｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｒ］．ＡＤＡ３３５７４８．１９９８．
［７］　詹姆斯Ｒ．埃文斯，戴维Ｌ．奥尔森．模拟与风险分析［Ｍ］．洪锡

熙 译．上海：上海人民出版社，２００１：５９６４．
［８］　王可定．作战模拟理论与方法［Ｍ］．长沙：国防科技大学出版

社，１９９９：３１３３２０．
［收稿日期］　２００５１１１７　　 ［修回日期］　２００６０２２３
［本文编辑］　尹　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

茶

Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅｓｍａｙｒｅｖｅｒｓｅｔｈｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｄｕｃｅｄｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒ

ＬｉｎｇＣ，ＬｉＹ，ＺｈｕＸ，ＺｈａｎｇＣ，ＬｉＭ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ）

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ（ＧＣ）ｈｏｒｍｏｎｅｓａｒｅｍｅｄｉａｔｅｄｖｉａａｎｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｔｈｅｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｅｐ

ｔｏｒ（ＧＲ）．ＩｔｈａｓｂｅｅｎｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｈａｔｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅＧＲ．Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅｓ（ＧＳＳ）ｆｒｏｍｅｘｔｒａｃｔｏｆＰａｎａｘｇｉｎｓｅｎｇ
ｈａｖｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｌｉｋｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｉｎｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｍｍｕｎｉｔｙ，ｅｔｃ．Ｗｅｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｔｈａｔｇｉｎｓｅｎ

ｏｓｉｄｅｓｍｉｇｈｔｍｅｄｉａｔｅｓｏｍｅｏｆｔｈｅｉｒａｃｔｉｏｎｓｂｙｂｉｎｄｉｎｇｔｏｔｈｅＧＲ．ＴｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｉｓａｉｍｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｗｈｅｔｈｅｒＧＳＳｃａｎａｃｔ

ｌｉｋｅａＧＣａｎａｌｏｇｉｎｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｓｐｏｎｓｅｅｌｅｍｅｎｔｌｕｃｉｆｅｒａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎＨＬ７７０２ｃｅｌｌｓ．ＷｅｆｏｕｎｄｔｈａｔＧＳＳａ

ｌｏｎｅｈａｄｎｏｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｒｅｐｏｒｔｅｒｇｅｎｅ，ｂｕｔｉｔｅｎｈａｎｃｅｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ（Ｄｅｘ）ｉｎｄｕｃｅｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｒｅｐｏｒｔｅｒ

ｇｅｎｅ．ＴｏｆｕｒｔｈｅｒｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＧＳＳ，ｗｅｅｘａｍｉｎｅｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＧＳＳｏｎｔｈｅｇｅｎｅａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓ

ｈｏｒｍｏｎｅｂｉｎｄｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＧＲｂｙｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＲＴＰＣＲ，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ，ａｎｄｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄｂｉｎｄｉｎｇａｓｓａｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＧＳＳ

ｐａｒｔｉａｌｌｙｒｅｖｅｒｓｅｄｔｈｅＤｅｘｉｎｄｕｃｅｄｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＧＲｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｈｏｒｍｏｎｅｂｉｎｄｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈａｎｏｐｔｉｍａｌｄｏｓｅｏｆ２５ｍｉｃｒｏｇ／

ｍｌ，ｉｍｐｌｉｃａｔｉｎｇａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆＧＳＳｏｎＧＲｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｂｉｎｄｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｏｕｒｒｅｓｕｌｔｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔ

ＧＳＳｍａｙｒｅｖｅｒｓｅｐａｒｔｉａｌｌｙｔｈｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｄｕｃｅｄｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒ．
［ＧｅｎＣｏｍｐＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００５，１４０：２０３２０９］


