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热区某抗洪抢险部队疾病与非战斗外伤逐日减员率的统计分布
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［摘要］　目的：研究每日疾病与非战斗外伤减员率的统计学分布，为今后模拟研究提供基础。方法：引用某抗洪抢险部队逐

日疾病与非战斗外伤发生数，计算逐日疾病与非战斗外伤减员率，运用χ
２ 和柯尔莫哥洛夫斯米尔诺夫方法进行理论统计分布

的拟合优度检验。结果：逐日疾病与非战斗外伤减员率分布符合对数正态分布，而各病种逐日减员率不全一致。结论：疾病

与非战斗外伤减员率符合对数正态分布，可作为相关模拟研究的基础。
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　　热区疾病减员是热区卫勤保障的重要对象。海湾战争中

多国部队战斗减员很少，但沙漠地区特有的疾病给美军带来

了极大的麻烦。在发病高峰时每周内有５％ 的人患病（约２．６
万人），其中９％的患者需要去战地医院治疗，有病案可查的就

有２０多万人；野战医院收住院患者２２４７３人次，医院船收治

患者１６０００多人次，住院１４００多人次［１］。未来我军作战主

要方向地理环境特殊，在高温、高湿、强紫外线环境下进行高

强度作战或远海作战，疾病减员将是重要的军事医学问题。

　　由于缺乏我军历次作战疾病与非战斗外伤减员数据，关

于战时疾病与非战斗外伤发生规律的研究，尤其是疾病与非

战斗外伤减员时间分布规律的研究也罕见报道。本文分析

了１９９８年抗洪抢险部队逐日疾病与非战斗外伤发生情况，

提出战时疾病与非战斗减员率的统计分布，以期对今后疾病

与非战斗减员模拟研究起到一定的推动作用。

１　材料和方法

　　２００３年王庆等［２］运用整群抽样的方法，从驻广西某部参

加抗洪抢险的８０６０人中，抽取了１１个基层单位作为样本，

调查了１０６１人发病情况。本文在此基础上进行进一步的统

计学分析。

１．１　逐日疾病与非战斗外伤减员率的确定　在收集到的原

始资料中仅列出了抗洪３１ｄ期间逐日的疾病与非战斗外伤

发病总人数，以及皮肤病、上呼吸道感染、红眼病和非感染性

腹泻等主要病种发病人数（第１～１５天，第１６天以后数据因

为不是连续逐日数据，所以舍弃），但是缺少病员相关离队、

住院、后送等医疗后送记录。同时因为没有逐日参战人数的

记录，我们假定作战期间没有兵员的补充，即以１０６１作为抗

洪抢险的参战人数。将上述逐日疾病与非战斗外伤减员人

数除以逐日参战人数，计算结果即为逐日疾病与非战斗外伤

减员率（％）。

１．２　统计学处理　所有数据用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０００收集

整理，疾病与非战斗外伤减员率统计分布的拟合优度检验采

用χ
２方法，而皮肤病、上呼吸道感染、红眼病和非感染性腹泻

发病率的统计分布检验因为样本量过小，采用柯尔莫哥洛

夫斯米尔诺夫（ＫＳ）法。上述拟合优度检验计算均运用决

策工程公司（Ｄｅｃｉｓｉｏｎｅｅｒｉｎｇ）提供的ＣｒｙｓｔａｌＢａｌｌ２０００专业版

软件（Ｖ５．２．２）进行计算。

２　结　果

　　表１列出了１０６１名官兵逐日疾病与非战斗外伤减员

率。其中第１６天以后减员人数根据文献［２］中的“１０６１名抗

洪官兵发病总体时间分布图”数据整理。

表１　１０６１名官兵逐日疾病与非战斗外伤减员率

第ｎ天 发病人数 减员率／％ 第ｎ天 发病人数 减员率／％

１ ５７ ５．３７ １７ １９ １．７９
２ ９９ ９．３３ １８ ３０ ２．８３
３ １２７ １１．９７ １９ ９ ０．８５
４ ９１ ８．５８ ２０ ７２ ６．７９
５ １４３ １３．４８ ２１ １１ １．０４
６ ８２ ７．７３ ２２ ３ ０．２８
７ １４４ １３．５７ ２３ ３ ０．２８
８ ６６ ６．２２ ２４ ６ ０．５７
９ ３９ ３．６８ ２５ １５ １．４１
１０ １３８ １３．０１ ２６ ３ ０．２８
１１ ３８ ３．５８ ２７ ２ ０．１９
１２ ５６ ５．２８ ２８ ７ ０．６６
１３ １８ １．７０ ２９ １ ０．０９
１４ ３１ ２．９２ ３０ ３８ ３．５８
１５ １１１ １０．４６ ３１ ２２ ２．０７
１６ ２２ ２．０７
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　　表２列出了常见概率分布的拟合优度检验结果。根据

Ｐ值大小可知最优拟合分布为对数正态分布，相应的参数计

算结果为：均数＝６．１９％，标准差＝１５．３４％，因此可用如下

公式表示：ＤＮＢＩ～ＬＮ（μ，σ
２），其中ＤＮＢＩ代表逐日疾病与

非战 斗 外 伤 减 员 率，μ 为 均 数 （６．１９％），σ 为 标 准 差

（１５．３４％）。

表２　逐日发病率各种分布的拟合优度检验结果

分布 χ２值 ＫＳ值 Ｐ值

对数正态分布（ｌｏｇｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） ２．６４５２ ０．１０８５ ０．６１８８
指数分布（ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） ４．００００ ０．１０３２ ０．５４９４
伽玛分布（Ｇａｍｍａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） ２．１９７５ ０．０８６８ ０．５３３２
威布尔分布（Ｗｅｉｂｕｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） ４．００００ ０．１０１２ ０．２６１５
贝塔分布（Ｂｅｔａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） ４．９０３２ ０．１３６０ ０．１７９０
三角分布（Ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） ８．０６４５ ０．２０９４ ０．０４４７
均匀分布（ｕｎｉｆｏｒｍｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） １８．４５１６ ０．３３２５ ０．００１０
正态分布（ｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ） ３０．１９３５ ０．１９３６ ０．００００

　　同样的方法对皮肤病、上呼吸道感染、红眼病和非感染

性腹泻逐日发病率的拟合分布进行检验，发现皮肤病发病率

的最优分布为对数正态分布（均数＝２．８８％，标准差＝

２．２２％，ＫＳ值＝０．１６９７）；红眼病发病率的最优分布为对数

正态分布 （均数 ＝０．９７％，标准差 ＝０．７６％，ＫＳ 值 ＝

０．１８１２）；上呼吸道感染发病率的最优分布为正态分布（均

数＝２．３０％，标准差＝１．４８％，ＫＳ值＝０．１１８７）；腹泻发病

率的最优分布为并不常见的威布尔分布，因此选择次优的指

数分布（均数＝１．１０％，ＫＳ值＝０．１０８１）。

３　讨　论

　　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，然后在所获得数据的基础上进行统计处理以获取对于

系统输出变量的统计特征。因此确定随机变量的概率分布

是运用蒙特卡罗方法的一个举足轻重的环节［３４］。

　　美海军医学研究中心Ｂｌｏｏｄ等人［５６］分析了美军在第二

次世界大战、朝鲜战争、越南战争以及英军在马岛战争中伤

亡情况的历史数据，认为战斗减员的理论分布与地面战斗激

烈程度有关。在高强度和激烈程度的战斗下，伤员率可以用

指数分布来表示，中等强度和低强度战斗下伤员率的分布可

以用对数正态分布来表示。我们曾通过对我军抗美援朝战

争、对越自卫反击作战等战斗减员经验数据的分析研究，得

到类似的结论［７８］。

　　Ｂｌｏｏｄ等人认非战斗减员的分布为与战斗强度无关，符

合对数正态分布。从本研究结果来看，抗洪抢险部队逐日疾

病与非战斗外伤减员率的分布符合对数正态分布，这与美军

的研究结果是一致的。至于具体病种的逐日发病率的分布

则不完全一致，只有部分符合对数正态分布。提示我们可以

一组对数正态分布的随机数来模拟疾病与非战斗外伤总量

的发生，以此为基础进行相关模拟研究，如住院天数、所需人

力物力的预计与配置等。

　　此外应指出的是，研究疾病发病率和发病人数的分布还

要考虑传染性疾病和非传染性疾病的差异，并且受环境影响

很大，所以要结合具体情况分析，但是由于相关数据不易获

得，给相关研究带来了不便。
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