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　　［摘要］　目的　通过对远海医疗后送系统进行模拟分析，探讨影响远海救治效率的相关因素。方法　采用系统动力学

建模的主回路分析、因果关系分析等方法，构建远海医疗后送系统动力学模型。设定海外友好医院承载力为１００人／ｄ，选择伤

病员单峰型流入系统，峰值分别为５００、２００、１００人／ｄ，对系统进行模拟。结果　模拟结果显示，伤病员数量超出海外友好医

院承载力时，有较多的伤病员被延期治疗或无法得到救治；在承载力范围之内时，伤病员基本可以得到较好的救治，快速离开

救治系统。结论　海外友好医院的承载能力是决定系统接纳伤病员数量的重要参数之一。
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　　进入新世纪后，中国海军规模不断扩大，所执行

的海外行动也越来越多，如海外撤侨、亚丁湾护航、

海外人道主义救援、南海常态化巡航等［１］。伴随着

海军远海航行次数的增多，远海出现伤病员的概率

也随之增大。由于目前我国还没有海外军事基地和

可以起降运输机的航空母舰，出现海外伤病员时，只

能选择就地医治或医疗后送。郑然等［２］指出，远海

卫勤保障远离依托、支援受限、环节繁复、难保时效，

对医疗后送要求高。同时，进行远海医疗后送与近

海相比还有以下一些难点：（１）距离后方医院远，后

送时间长，不利于急重伤病员救治；（２）运输过程需

跨国境和空域，面临出入境、语言、文化、飞行路线等

限制；（３）海上产生伤病员需要在多种运输工具之间

转换，保障伤病员难度大［３］。因此有必要针对远海

伤病员的后送方式进行深入研究。

影响远海医疗后送系统效率的因素较为繁杂，

·０１４１·
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呈现出系统的复杂性，通过演习等方式进行模拟则

成本高、周期长。应用系统动力学方法进行仿真模

拟可以较快得出相应结果，并可快速调整相关影响

因素进行再次分析，因此被广泛应用于军事模拟

中［４］。本研究通过对远海医疗后送系统进行模拟分

析，探讨影响远海救治效率的相关因素，为提高远海

救治效率和伤病员治愈率提供依据。

１　方法和结果

１．１　远海医疗后送系统动力学模型相关假设

１．１．１　战时平时假设　远海医疗后送模型并非仅

针对战时进行设置。因为在非战争状态下，如出现

地震、海啸、洪水等自然灾害时，也会有大量非战争

伤病员出现，这与系统拟模拟解决的初始设定环境

基本相同，就是在较短的时间内出现大量伤病员。

因此，模型既可用于战时，也可用于平时。

１．１．２　后送距离假设　模型中假设为海外友好医

院（友好国家的医院）距离前线比后方医院近，由前

线将伤病员送至海外友好医院属于近程后送，送至

后方医院属于远程后送。海外友好医院后送第一阶

梯，可以接纳并处治大部分常见伤病情，特殊情况下

才后送至后方医院。

１．１．３　结构演化假设　系统动力学强调系统是不

断变化发展的，模型只能是对现实世界的一种简化

抽象。远海医疗后送模型的系统结构假设为：在开

始模拟之前处于一种静态，在模拟过程中，组成系统

的结构不变，但系统内部资源存在流动调配，最后达

到一种新的稳态，通过观测演化数据，来判断系统内

部结构的变化。在该模型中，变化的是伤病员的数

量和医疗后送路径。

１．２　远海医疗后送概念模型构建　通过分析，初步

建立如图１所示的远海医疗后送概念模型。在该模

型中，海外伤病员为系统输入，伤病员治愈为系统输

出，战场／卫勤指挥决策系统对系统输入情况进行反

馈，调配海外医疗卫生资源满足伤病员医护需求。其

中，前线／现场救治与分类子系统、海外友好医院子系

统、后方医院子系统三者内部信息传递，听从指挥决

策系统安排，共同围绕系统目标展开卫勤保障工作。

１．３　远海医疗后送系统动力学模型构建　系统动

力学中注重根据系统内部组成要素互为因果的反馈

特点，在模型的构建中对系统内部的反馈环进行分

析，从系统的内部结构来寻找问题发生的根源。

图１　远海医疗后送概念模型

１．３．１　海外伤病员救治关联性分析　海外伤病员

的救治是系统需求，它与伤病员的伤情特征、现场救

治条件、检伤分类标准、后方医院可达性前置相

关［５］。换而言之，如果不满足这些特定条件，伤病员

可能就不会进入整个海外伤病员医疗后送系统内。

比如，伤病员因伤情过重在进入系统之前身亡，则不

发生医疗后送行为；自然地理环境过于恶劣，医护人

员无法抵达，不满足现场救治条件，也不会发生伤病

员救治或医疗后送行为。

在这些条件中，影响现场救治条件的有自然地

理环境、医疗救治人员、医疗救治设施设备、现场的

救治能力等方面［６］。影响后送可达的有前线交通因

素、后送交通工具、后送医护人员配备、后方医院能

接纳伤病员数量等方面［７８］。在确定海外伤病员可

以进入系统救治后，主要处治的方式有：后送至海外

友好医院或后方医院，伤情不重的延期治疗。

１．３．２　远海医疗后送模型因果回路分析　参考彼

得·圣吉提出的“成长上限基模”［９］，得出远海医疗

后送模型的因果回路，如图２所示。“成长上限基

模”又被称为“Ｓ型增长基模”，主要用于描述环境对

生物数量成长的约束。在远海医疗后送模型因果回

路图中，海外的战争或非战争（自然灾害、恐怖主义

袭击等）带来伤病员增加，产生了海外伤病员的治疗

需求，这种需求消耗了现有医疗卫生资源，形成了系

统的第１个因果负回路。伴随伤病员数量的继续增

加，医疗资源的消耗减少，就需借助外部医疗卫生资

源来满足。根据军队卫勤医疗阶梯救治原则，医疗

资源采用逐阶投入的方式。首先投入的是前线医疗

资源，其次是海外友好医院，如仍不能满足，则采用

医疗后送的方式进入后方医院。在此由于医疗资源

供应的不断增加，形成了系统的第２个因果正回路。

虽然系统默认为医疗机构的医疗资源供应能力

·１１４１·
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逐阶加大，但仍存在系统供应上限，当伤病员规模过

大，系统达到承载力上限时，伤病员将不能再被系统

接收，达到系统均衡状态。

在医疗资源增加供应的第２个正因果回路图

中，默认前线医疗资源调配速度最快，在响应伤病员

治疗需求时没有延迟。在从前线（非战争模式下事

发现场）和海外友好医院医疗后送，以及后方医院资

源调配前接或支援时，系统会出现延迟（图２中箭头

上的双斜线为系统延迟标记）。这种延迟会对系统

带来“超调”效应，即在达到系统最大承载力之前，围

绕承载力上限出现过度调整和振荡。

图２　远海医疗后送模型因果回路

双斜线为系统延迟标记

１．３．３　远海医疗后送模型因果关系分析　影响海

外伤病员救治的因素有很多，既有外部因素，也有伤

病员伤情因素；既有救治系统配备因素，也有影响救

治系统的医疗资源供应因素；既有后送系统因素，也

有影响后送的一些运输设备的因素。远海医疗后送

对海外伤病员救治的作用可以通过图３说明。

系统因果关系主线是：伤病员救治需求→前线

救治→医疗后送→治愈。伤病员救治分为现场救治

和后送救治两种。其中，医疗后送阶梯主要为：前线

救治→海外友好医院救治→后方医院救治。影响救

治能力的主要因素有：救护人员数量、床位数量、药

品供应量。影响近程后送的因素主要是后送工具，

如直升机、舰艇、救护车辆等；影响远程后送的主要

因素是有没有可供起降的机场和医疗运输飞机，以

及天气因素。

　　根据图３的因果关系图，结合相关分析和伤病

员后送理论，构建远海医疗后送模型流图，如图４

所示。

图３　远海医疗后送模型因果关系分析

１．４　主要函数关系　在系统动力学建模过程中，所

有变量间关系都是通过函数关系相互关联起来，整

个模型的内在结构也是通过这些函数体现出最后的

模拟结果。函数的设置和调整决定了整个模型能否

合理、准确分析和预测拟解决的复杂问题。本研究

使用的是系统动力学建模软件Ｖｅｎｓｉｍ，除了常见的

加减乘除这些常用运算外，该软件还集成了一些复

杂和高级的函数关系，如延迟、平滑、逻辑等系统动

力学常用的函数。

１．４．１　延迟函数　延迟函数是系统动力学中的关

键函数之一，广泛应用于供应链管理中物质或信息

在模型中不同模块间的流动，这种流动会产生一定

的滞后。延迟函数正是为模拟这种系统中的延迟效

果而设计。
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图４　远海医疗后送模型流图

　　在远海医疗后送系统动力学模型中，物质延迟

主要发生在近程和远程后送过程中，用于模拟伤病

员在后送至后方医院所需时间，采用一阶物流延迟

函数ＤＥＬＡＹ１进行表达，近程后送延迟设置为１步

长，远程后送延迟设置为３步长：

近程后送速率＝ＤＥＬＡＹ１（近程后送运输运送能力，

ＴＩＭＥＳＴＥＰ１）

远程后送速率＝ＤＥＬＡＹ１（远程后送运输运送能力，

ＴＩＭＥＳＴＥＰ３）

１．４．２　逻辑函数　在建模过程中，有时候需要对变

量发展进行逻辑判断，比如当变量数值达到某一阈

值开启或关闭下一环节时，就需要用到ＩＦＴＨＥＮ

ＥＬＳＥ判断语句。在远海医疗后送系统动力学模型

中，主要在海外友好医院伤病员数量上使用了该函

数，即当超出海外友好医院承载力时，伤病员需进行

排队等待：

ＩＦＴＨＥＮＥＬＳＥ（海外友好医院＞承载力，０，（近程后送

速率－友好医院治愈率－远程后送速率）海外友好医院）

１．４．３　表函数　函数用于输入一些非线性函数，在

海外保障基地卫勤机构系统动力学模型中，主要用

于在产生初始伤病员输入中，根据文献［１０］中对战

斗激烈（灾害严重）程度产生的不同伤病员流分布，

本模型选取了单峰型进行模拟，如图５所示。

图５　伤病员单峰型流分布

１．４．４　初始值　模型中在模拟运行之前所赋初始

值，主要来源于我军卫生勤务资料和相关文献查

询［１１］，并结合军队卫勤专家和执行过海外卫勤任务

人员意见所得。

１．５　模拟结果分析　拟定３次海外伤病员不同规

模情况下，通过远海医疗后送模型进行模拟。假设

如图５伤病员单峰型流入系统，峰值分别为５００、

２００、１００人／ｄ３种。海外友好医院设计承载力假设

为１００人／ｄ，模拟结果如图６所示。从图中可以看

出，无论是伤病员输入数量如何变化，系统在初始时
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３条曲线重叠，因前线救治、近程后送延迟等原因，

在第４天至第６天时达到接纳峰值，随后启动后方

医院后送，伤病员数量逐步降低。在第１２天左右

时，不同伤病员数量给系统带来的冲击有所不同：曲

线１代表的伤病员规模最大，至系统模拟结束时系

统中仍留治大量伤病员；曲线２、曲线３稳步下降，

曲线３最终达到０，表明所有伤病员通过３０ｄ救治

后已完全离开救治系统。

图６　海外友好医院承载力分析

２　讨　论

通过对远海医疗后送系统进行分析，本研究初

步建立了以海外友好医院和后方医院为后送目的地

的系统动力学模型。与杜海舰等［１２］的陆军医疗后

送模拟研究相比，本研究较多考虑了远海的情况；与

齐亮等［７］建立的海上医疗后送模型相比，本模型主

要将海外友好医院作为远海医疗后送第一站。

由于时间和条件的限制，本研究未能做出大数

据的模拟。根据现有的模拟结果可以看出，海外友

好医院的承载能力是决定系统接纳伤病员数量的重

要参数之一。我军未来建立远海医疗后送体系时，

应制定与海外友好医院联合应对大规模伤病员的后

备方案。应与海外友好医院提前建立相应的互动机

制，使其与我军医疗后送体系相适应，尤其在语言和

伤病员出入境管理方面应做好相应的预案及演习。

海外友好医院的实际选址及规模配置等可以根据我

军实际远海战略需求进行相应调整及配置，这是未

来值得继续的研究方向。
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