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　　［摘要］　目的　对救援流程和医学保障组人员分配进行优化，为卫勤保障能力的评估提供新的手段和方法。方法　采
用 ＭｅｄＭｏｄｅｌ软件，针对援潜救生医疗队人员组成和工作流程建立救治流程仿真模型，根据５种不同的伤员出水方式进行建

模，分别仿真计算出各种出水方式下的平均等待时间。结果　根据所建的伤员出水模型，计算各种出水方式进行平均等待时

间并优化医疗资源布局，使伤员的总体等待时间均符合援潜救生医疗队的要求。结论　本模型通过对援潜救生医疗队救治
流程和人员配备的优化，节省了医疗资源，缩短了伤员的总体等待时间，为卫勤保障能力的评估提供新的手段和方法。
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　　援潜救生医疗队担负海上对潜艇救援任务，主

要职责为对潜艇失事人员及潜水作业人员进行医疗

保障，为其提供常规疾病救治和潜水疾病救治。与现

有其他医疗队相比，在海上援潜救生时需要的医疗队

人员组成和数量方面，因为没有足够的数据可供分析

参考，故现有援潜救生医疗队的组成多为参照其他医

疗队的构成进行设置［１］。对于其能否完成一定条件

下的医疗救治任务尚无评估指标和判断依据［２］。

　　本研究拟采用模拟仿真技术（ＭｅｄＭｏｄｅｌ软

件），考虑医疗队人员组成，通过对救治流程进行分

析，建立援潜救生医疗救治工作流程仿真模型，根据

一定条件下的伤员通过量设定伤员流参数，计算医

疗资源利用率，优化救援流程，对医疗救治力量保障

能力进行分析和评估。
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１　模型的建立

１．１　援潜救生医疗队诊室设置及医务人员分布　
根据海上救援实际，确定医疗队各组位置信息。详

见表１。

　　通过 ＭｅｄＭｏｄｅｌ软件，参考文献［３５］将援潜救

生医疗队诊室及医务人员分配情况做出可视化模

型，如图１所示。各治疗组人员配备如下：再加压治

疗组６人、手术组６人、急救组４人、医护组３人、检

查组４人、分类组（结束后到手术组的、图１中显示

的白色医护人员２人；结束后到急救组的、图１中显

示的紫色医护人员３人）。

表１　援潜救生医疗队诊室设置情况

诊室名称 人员安排 床位安排 收治病情

指挥组２人 指挥人员２人 － 指挥医疗队运行工作

分类组５人 内科医生１人，外科医生１人，护士３人 － 全部患者

手术组６人 外科医生２人，麻醉医生１人，护士３人 ２张手术床 导尿／膀胱穿刺、夹板再固定、抗感染、

　烧伤／补液、开放性气胸包扎封闭、

　　张力性气胸穿刺、气管切开等

急救组４人 内科医生２人，护士２人 ３张急救床 溺水、昏迷、缺氧、体温过低、热损伤、

　休克、海水浸泡伤、氧中毒等

再加压治疗组６人 潜水医生３人，护士３人 ２个加压舱 减压病、肺气压伤、ＣＯ２中毒等

检查组４人 放射科医生２人，检验师２人 － Ｂ超／心电图、Ｘ线摄片、生化检验、

　三大常规检查

医护组３人 五官科医生１人，护士２人 － 病情观察、伤员护理

图１　医务人员分配情况可视化模型图

１．２　救援路径　图２显示整个救治流程中各治疗

组之间的距离，严格按照流程图之间的距离设置，其

中２４ｍ、９ｍ、１９ｍ为检查组４个科室之间的距离折

算，所以实际距离为：急救→检查＝２４＋０．５＋０．５＝

２５（ｍ）；检查→医护＝９＋０．５＋０．５＝１０（ｍ）；手术

→检查＝１９＋０．５＋０．５＝２０（ｍ）。

１．３　伤病员分布情况　根据伤类分析，按照１８０人

失事情况，根据前期研究结果［６７］，潜艇艇员脱险后

完全正常的比例约为２５％（１３５／１８０），各治疗组救

治的伤员比例及数量见表２。

图２　救援路径

表２　１３５名潜艇艇员伤病分布情况

组别 伤病员人数 比例（％）

再加压治疗组 ２２ １６．３
急救组　　　 ２１ １５．５
手术组　　　 ２９ ２１．５
医护组　　　 ６３ ４６．７
合计　　　　 １３５ １００．０

１．４　伤员救治流程　出水伤员共计１３５人，经分类

组后，其中有２２人到再加压治疗组，２１人到急救

组，２９人到手术组，其余６３人未出现症状，先由医
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护组组织休息。由于医护组接待人员较多，需利用

各居住舱进行观察，医护组医护人员定时巡视。

　　再加压治疗组的２２名伤员中，需要进舱的人员

进入１号加压舱，不需要的人员则进行舱外治疗，结

束后直接后送。

　　在直接到医护组休息的６３名伤员中，经过１ｈ
后有少部分人员出现潜水疾病症状，则送到再加压

治疗组，部分人员进入２号加压舱加压治疗，部分人

员则进行舱外治疗，其余没症状的人员直接后送。

　　急救组２１名伤员进行内科急救处理，处理完后

一部分人员到检查组进行检查，然后到医护组，最后

后送；其余不需要检查的人员直接送到医护组，然后

后送。

　　分类组的５名医护人员在伤员分类工作完成

后，内科医生１人及护士２人流动到急救组，外科医

生１人及护士１人流动到手术组，布局见图１。

　　手术组有２９名伤员，手术完成后需要检查的人

员到检查组，再到医护组，不需要的人员直接到医护

组，然后从医护组后送。见图３。

２　模型仿真

２．１　１３５名伤员同时出水的流程　医务人员分配：

分类组５人（其中３人在分类结束后到其他岗位帮

忙），加压组６人，手术组６人，急救组６人，检查组２

人，医护组３人，共２８人。

图３　救治流程简图

　　仿真运行结果见表３。此方案将分类组医生这

一职务取消，在模型刚开始时，将全医疗队（共２８
人）全部用于分类，分类结束后各自回到岗位，分类

组只留下２名医生备用。在此方案中潜水疾病伤员

与未发病伤员都能保证其等待时间０．５ｈ之内的要

求，而内科伤员等待时间为３５．１６ｍｉｎ，外科伤员等

待时间为７０．３６ｍｉｎ，均超过了０．５ｈ的要求时间。

表３　１３５名伤员同时出水流程运行结果

ｔ／ｍｉｎ

名称 人数 平均每个伤员在
系统中的时间

平均每个伤员的
移动时间

每个伤员的平均
等待时间

每个伤员的平均
堵塞时间

每个伤员的平均
总等待时间

内科伤员　　 ２１ ８８．８４ １．２８ ３２．４３ １．４２ ３５．１６
潜水疾病伤员 ２２ ２６９．５７ １．１ ０．４０ ２．１８ ３．６８
未发病伤员　 ６３ １７４．１７ ０．６５ ３．５０ ４．７４ ８．９１
外科伤员　　 ２９ １１５．６０ １．３１ ３．２６ ６５．７７ ７０．３６

２．２　每批１８名伤员，间隔９０ｍｉｎ的流程　医务人

员分配：分类组２人，加压组６人，急救组６人，手术

组６人，检查组２人，医护组３人，共计２５人。

　　仿真运行结果：在本方案中，伤员的平均总等待

时间为２７．６４ｍｉｎ，所需医务人员减少到２５人。

２．３　３ｍｉｎ出水１名伤员的流程　分类组１人，加

压组６人，急救组６人，手术组６人，检查组２人，医

护组３人，共计２４人。

　　仿真运行结果：在本方案中，伤员的平均总等待

时间１０．７０ｍｉｎ，所需医务人员减少到２４人。

２．４　每批８名伤员，间隔１０ｍｉｎ的流程　医务人

员分配：分类组２人，加压组４人，手术组６人，急救

组６人，检查组１人，医护组３人，共２２人。

　　仿真运行结果：在本方案中，伤员的平均总等待

时间为２４．２０ｍｉｎ，所需医务人员减少到２２人。

２．５　每批８名伤员，间隔３ｈ的流程　医务人员分

配：分类组２人，加压组６人，手术组６人，急救组６

人，检查组１人，医护组３人，共２４人。

　　仿真运行结果：在本方案中，伤员的平均总等待

时间为１３．１９ｍｉｎ，所需医务人员减少到２４人。
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　　通过以上５种方案计算结果可知，由于加压组

与医护组治疗伤员时间较长，所以在各种工况下这

两组的利用率都比较高。急救组、手术组、检查组的

利用率与伤员到达的频率、数量有密切关系。因而，

在伤员到达间隔长、人数少的工况下，可以将这３个

组的人数在保证伤员平均等待时间的基础上相应减

少，以提高医疗资源利用率。

３　讨　论

　　援潜救生医疗队作为一支在特殊平台上执行医

疗救治任务的医疗队，其人员组成除了与救治范围

相关外，还要考虑船上实际的展开空间。如果人员

组成过大，导致船上不必要的保障资源浪费［８］。但

是，一直以来，对于医疗队的组成是否合理没有合适

的方法进行评估和优化。通过仿真软件对医疗流程

进行优化在大型医院医疗系统中有过相应的研究，

解决了医院由于患者多导致人员无法得到及时救治

的问题［６］，因而仿真软件在援潜救生医疗队中的应

用也得到了重视。

　　本研究运用仿真理论和方法，结合其医疗救治

需求，对救治过程中医疗队的救治流程进行了以下

两方面的优化：

　　（１）针对援潜救生医疗队的救治流程进行了优

化。在不影响后续治疗的情况下，调动闲置的医护

力量，加强到容易产生伤员排队的站位，缩短了伤员

在整个流程中的总体等待时间，为伤员的救治赢得

时间。

　　（２）针对医护人员的数量进行了优化。以各组

的医疗资源利用率为依据，在伤员等待时间合理的

情况下减少了救治流程所需的人员数量，从而使节

省的医护资源可以投入到下一步的医疗救治中去，

为优化和确定医疗队的人员组成起到技术支持

作用。

　　应该指出，虽然本研究在该医疗队人员组成评

估手段和方法上进行了尝试，但是受限于医疗队救

治模型毕竟不能代替实际，而且模型本身还需进一

步完善，所以其判断的信度和效度还需要进一步深

入研究。
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