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COVID-19疫情下定点收治医院动态选址-分配优化
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摘 要: 针对医疗资源匮乏和经济不发达的国家或地区,如何选择定点收治医院、分配患者,有效控制新型冠状
病毒肺炎 (COVID-19) 扩散是亟待解决的问题.首先,考虑疫情患者数量和症状等级动态变化特征,以最大化患者
的收治率和最小化医院总费用为目标,构建有限医疗资源约束下定点收治医院动态选址-分配双目标优化模型;其
次,分析所构建模型的结构特征,设计基于Epsilon约束方法的求解框架,得到Pareto最优解集;最后,基于北京市卫
生健康委发布的疫情数据进行数值实验,以验证所提出模型的可行性与方法的有效性.实验结果表明，双目标优
化模型可以有效地权衡定点医院的总费用与患者的收治率,对于COVID-19疫情下医疗资源的合理配置具有重要
的指导意义.
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Abstract: For the countries or regions with insufficient medical resources and underdeveloped economies, it is an
urgent issue to select hospitals and allocate patients to control the spread of the COVID-19 (corona virus disease, 2019).
Considering the dynamic characteristics of the number and the severity of COVID-19 patients, this paper first presents
a bi-objective dynamic location-allocation model for the designated hospitals with the limited medical resources, which
simultaneously minimizes the total cost of designated hospitals and maximizes the treatment rate of patients. Then, this
paper analyses the characteristics of the proposed model and designs a solution framework based on the Epsilon constraint
approach to obtain Pareto optimal solutions. Finally, a series of numerical experiments are conducted to demonstrate the
feasibility of the proposed model and effectiveness of the developed method on the basis of the epidemic data provided
by Beijing Municipal Health Commission. The experimental results show that the bi-objective model can effectively
trade-off the total cost of the designated hospitals and the treatment rate of patients, which can provide valuable guidance
for the rational deployment of medical resources under the COVID-19 epidemic.
Keywords: COVID-19 epidemic；designated hospitals；dynamic location-allocation; treatment rate of patients；bi-
objective optimization

0 引 䀰

2020年初,一场突如其来的新型冠状病毒肺炎

(COVID-19)给全球的公共卫生安全带来了严峻挑

战. COVID-19大范围爆发以后,中国全力抗击疫情,

再次刷新了“中国速度、中国效率、中国力量”.为

了有效应对疫情发展,按照“集中患者、集中救治”
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原则,全国各省、市、县 (区)均设有定点收治医院.

2020年 1月 26日,北京市公布了 20家COVID-19定

点收治医院,对于提高北京及周边患者的收治能力

和减少疫情的扩散起到了重要作用.为了进一步

确保患者放心就医,国家为疫情防控提供了大量资

金保障.截止2020年2月6日,北京市共向所属20家

COVID-19定点收治医院预付 5.5亿元救治专项资

金.面对COVID-19患者数量的持续增加,尤其是在

一些医疗资源匮乏和经济不发达的国家或地区,如何

选择定点收治医院、分配患者,有效控制疫情扩散是

亟待解决的问题.

定点收治医院选址-分配问题本质上从属于设

施选址问题.经典的设施选址问题一般包括p-center

问题[1]、p-median问题[2-3]、覆盖问题[4]等. Abernathy

等[5]开启了医疗设施选址研究的先河,提出了医疗

中心的空间分配模型,解决了医疗中心数量已知时,

如何根据标准确定医疗中心的位置、容量和分配的

问题. Chu等[6]研究了香港地区未来几年的公共医院

床位的供应和需求匹配问题,对医院的位置和服务

的分配进行决策.贾静[7]研究了基于突发公共卫生

事件突发性、低发生率及事件发生后需要各方迅

速反应等特点的应急医疗设施的选址问题. Hu等[8]

整合了最大覆盖模型、p-center模型和p-median模型,

以最大化需求覆盖为目标,提出了一种基于传染病

扩散函数的应急救援中心选址优化的模型.陶卓霖

等[9]将重力p-median模型应用到北京市延庆区医疗

设施布局问题中,并与传统的p-median模型进行了比

较.此外, Ahmadi-Javid等[10]对医疗设施选址问题做

了详细的分类和综述.黄家祺等[11]探讨了COVID-19

疫情下隔离点的设置方法,以最大覆盖率为目标,采

用位置分配模型预测医院选址的优化布局,设置集中

隔离点的候选位置.

鉴于多目标决策的重要性,许多研究致力于多目

标设施选址优化问题. Plane等[12]和Daskin等[13]分

别从消防车和救护车的角度建立集合覆盖模型,以最

小化设施数目和最大化区域覆盖为优化目标. Zhang

等[14]以香港为例研究公共医疗设施的多目标选址问

题,提出了4个优化目标:最大化整个群体的可达性、

最小化可达性的不平等性、最小化可接受距离外的

人群数量和最小化新建公共医疗设施的费用.马祖

军等[15]将库存问题考虑在内,以优化灾后应急保障

的时效性和系统的总成本为目标,建立了血液战略储

备库优化模型.于冬梅等[16]针对经济性、覆盖质量均

衡性和公平性的多目标体系,建立了中断情境下服务

能力有限的可靠性应急设施选址-分配多目标优化模

型.

综上所述,既有文献对医疗设施选址和多目标

设施选址问题已有相当充分的研究.然而,尚未有文

献在COVID-19疫情背景下研究定点收治医院的选

址-分配问题,尤其缺乏动态选址和分配决策的集成

优化方法.鉴于此,本文结合COVID-19疫情,系统性

地开展有限医疗资源下定点收治医院动态选址-分配

问题研究,主要包括以下贡献:

1)从理论层面上,考虑COVID-19患者数量、症状

等级动态变化和医疗资源有限等特征,建立COVID-

19疫情下定点收治医院动态选址-分配双目标优化

模型,拓展了医疗设施选址的建模理论;

2)从应用层面上,利用北京市卫生健康委发布的

数据进行案例分析,为COVID-19疫情下医院收治能

力的合理配置提供决策支持,具有重要的实践应用价

值.

1 模型构建

1.1 问题描述

COVID-19疫情下定点收治医院动态选址-分配

决策过程,需要确定各时段定点收治医院的位置、患

者区域的分配以及定点医院收治患者的数量,从而优

化整个规划期内患者的收治率和定点收治医院的总

费用.由于COVID-19患者数量和症状等级随时间动

态变化,本文将规划期划分为多个时段,同时考虑患

者区域、患者定点收治医院的备选节点、医疗资源

限制及定点收治医院的选址费用、患者的分配费用

等因素限制,从全局角度动态配置定点医院的收治能

力.
为了便于问题理解,图 1给出了两个时段的

COVID-19定点收治医院选址-分配网络,该网络由5
个患者区域和6家备选医院组成.其中:在 t时段 (图
1(a)),备选医院区域1∼区域3被选择为定点收治医
院,区域1和区域5分配给医院1,区域2分配给医院2,
区域3分配给医院3,区域4分配给医院2和医院3;在
t + 1时段 (图1(b)),由于COVID-19患者数量的增加,
备选医院4被选择为定点收治医院,同时收治区域1
和区域2的COVID-19患者.
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图 1 定点收治医院的选址-分配网络示例

1.2 模型假设

1) 任何COVID-19患者区域分配给定点收治医
院的数量有上限;

2) COVID-19定点收治医院的选址具有连续性,
即如果某一时段该节点被选择为定点收治医院,则下
一时段该节点仍为开放的定点收治医院;

3) COVID-19患者区域的分配具有连续性,即如
果某一时段区域的患者被分配给医院,则下一时段该
区域患者仍被分配给医院;

4) COVID-19患者被划分为不同的症状等级,如
果现有医疗资源紧张不足以收治所有患者,则患者的
症状等级越高,收治的优先级别越高;

5) 定点医院收治COVID-19患者的能力受医疗

资源的限制.

1.3 模型参数与变量

1)输入集合.

H: COVID-19患者定点收治医院备选节点集合;

N : COVID-19患者区域集合;

L: COVID-19患者的症状等级集合;

M : 医疗资源的集合,例如医院床位数量、呼吸

机、数量等;

T : 规划期内时段的集合,T = {1, 2, . . . , t0},其

中t0表示时段的总数量.

2)输入变量.

dlti : t时段,区域 i的 l级症状COVID-19患者的数

量, ∀i ∈ N, l ∈ L, t ∈ T ;

cht
j : t时段,节点j被开放为COVID-19定点收治

医院的固定费用, ∀j ∈ H, t ∈ T ;

cfij : 区域 i分配给医院 j时,单位COVID-19患

者的费用, ∀i ∈ N, j ∈ H;

r:同一区域可分配定点收治医院的最大数量;

αl
m: l级症状的COVID-19患者对医疗资源m的

单位占用率,∀l ∈ L,m ∈ M ;

Cjm: 医院j的医疗资源m的数量,∀j ∈ H,m ∈
M ;

M0:一个较大的正整数.

3)决策变量.

xt
j : 二进制变量, t时段,医院j被选择为COVID-

19定点收治医院时等于1,其他情况等于0,∀j ∈ H,

t ∈ T ;

ytij : 二进制变量, t时段,区域 i的COVID-19患者

被分配给医院 j时等于1,其他情况等于0,∀i ∈ N,

j ∈ H, t ∈ T ;

f lt
ij : 自然数, t时段,医院 j收治区域 i的 l级症状

COVID-19患者的数量,∀i ∈ N, j ∈ H, l ∈ L, t ∈ T .

1.4 双目标优化模型

建立COVID-19疫情下定点收治医院动态选

址-分配模型为

[P ]

min f1 =
∑
t∈T

∑
j∈H

cht
j · xt

j+∑
t∈T

∑
i∈N

∑
j∈H

∑
l∈L

cfij · f lt
ij ; (1)

max f2 = min
dlt
i >0,i,l,t

{∑
j∈H

f lt
ij

/
dlti

}
. (2)

s.t. ytij ⩽ xt
j , ∀i ∈ N, j ∈ H, t ∈ T ; (3)

xt
j ⩽ xt+1

j , ∀j ∈ H, t ∈ {1, 2, . . . , t0 − 1}; (4)

ytij ⩽ yt+1
ij ,
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∀i ∈ N, j ∈ H, t ∈ {1, 2, . . . , t0 − 1}; (5)∑
j∈H

ytij ⩽ r, ∀i ∈ N, t ∈ T ; (6)

∑
l∈L

f lt
ij ⩽ M0 · ytij ,

∀i ∈ N, j ∈ H, l ∈ L, t ∈ T ; (7)∑
j∈H

f lt
ij ⩽ dlti , ∀i ∈ N, l ∈ L, t ∈ T ; (8)

∑
i∈N

∑
l∈L

αl
m · f lt

ij ⩽ Cjm,

∀j ∈ H, m ∈ M, t ∈ T ; (9)

xt
j , y

t
ij ∈ {0, 1}, f lt

ij ⩾ 0,

∀i ∈ N, j ∈ H, l ∈ L, t ∈ T. (10)

目标函数 (1)最小化COVID-19定点收治医院的

总费用,包括定点收治医院的开放费用和患者的分配

费用;目标函数(2)最大化COVID-19患者收治率的下

界;约束 (3)确保任何患者区域所分配的节点是开放

的定点收治医院;约束 (4)保证选择定点收治医院的

连续性;约束(5)保证COVID-19患者定点收治医院的

分配具有连续性;约束 (6)表示任何患者区域至多可

以分配给r个定点收治医院;约束 (7)和 (8)限制定点

收治医院收治COVID-19患者的数量;约束(9)表示医

院可收治COVID-19患者的数量受医疗资源的限制;

约束(10)表示决策变量的取值范围.

2 求解方法

双目标模型的两个目标函数之间存在冲突性,

不能同时优化这两个目标函数.一般地,将双目标模

型进行处理,转化为单目标模型,进而得到Pareto解

集.常用处理方法主要有加权平均方法和Epsilon约

束方法[17].已有实验表明Epsilon约束方法比加权平

均方法可以得到更多的Pareto有效解[18].因此,本文

利用Epsilon约束方法处理前文构建的双目标优化模

型.具体地,其中的一个目标被选中为最终的目标函

数,另外一个目标被转化为带有上、下界的约束.

图 2给出了基于Epsilon约束方法的求解框架.

本文选取COVID-19定点收治医院的总费用 (f1)作

为转化后模型的目标函数,患者的收治率 (f2)作为带

有下界的约束.通过转化可以得到如下单目标优化

模型 [P ′]:

[P ′]

min 式(1).

s.t.约束(3) ∼ (10),∑
j∈H

f lt
ij ⩾ εk · dlti ,

∀dlti > 0, i ∈ N, l ∈ L, t ∈ T. (11)

根据求解流程,通过不断地在可行域范围内改变右侧

下界εk的取值获得模型的Pareto最优解集.其中:Xk

是第k次循环的最优解, εk是第k次循环的患者收治

率下界, δ是一个较小的常数.

!"#$%&'(

( )) *+f1

,-./[ ]P′

0123
-Xk?

k k= +1

k =145

67
89:

Pareto

;<%&'(=
f X f X1 2( ) ( )k k>

;<?@

ε δ
k
= ( ) +f X2 k

,-)?./

( )23-Xk

min f1

s.t. (3) ~ (10)AB

N

Y

图 2 基于Epsilon约束方法的求解框架

3 算例分析

3.1 算例参数

基于北京市卫生健康委发布的2020年初疫情的

数据,本文选取北京市15个地区 (|N | = 15,平谷区除

外)作为COVID-19患者区域, 20家医院 (|H| = 20)作

为备选定点收治医院 (数据来源于北京市卫生健康

委:防控工作 (beijing.gov.cn)).图3给出了北京市区域

和备选定点收治医院分布情况 (截止2020年11月17

日:疫情通报(beijing.gov.cn)).
疫情爆发初期,医疗资源严重不足,定点收治医

院的选址和分配患者尤为重要.因此,本文选取疫情
爆发初期作为规划期,分为4个时段 (|T | = 4): 1月
21∼ 1月25日为第1时段; 1月26∼ 1有30日为第2时
段; 1月31日∼ 2月4日为第3时段; 2月5∼ 2月9日为
第4时段.假设COVID-19患者需要的主要医疗资源
包括两种 (|M | = 2):病床(m = 1)和呼吸机(m = 2).
COVID-19患者症状等级分为两级 (|L| = 2):轻症
(l = 1)和重症 (l = 2),特别地,重症患者数量设置
为患者总数的10 %.模型所需的其他参数设置如表
1所示.此外, cfij取值为该区域中心点至医院的救护
车费用,所有关于费用的单位均为102RMB.
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图 3 北京市区域和备选定点收治医院分布

表 1 参数设置

参数 取值

αl
m α1

1 = 1, α1
2 = 0, α2

1 = 1, α2
2 = 0.5

cht
j

cht
j = 2 000, ∀t ∈ T, j = 1, 2, 3

cht
j = 1 000, ∀t ∈ T, j = 4, . . . , 20

Cjm

Cj1 = 40, Cj2 = 10, ∀j = 1, 2, 3

Cj1 = 20, Cj2 = 5, ∀j = 4, . . . , 20

3.2 结果分析

自COVID-19疫情爆发以来,北京市一直坚持患
者必须全部接收治疗的抗疫方针,即模型 [P ]需满足

f2 = 100%.鉴于此,首先基于患者全覆盖的情形,对
模型结果进行相关分析.
图4给出了当r = 2时,不同时段定点收治医院

的选址和分配网络拓扑图.可以发现:在第1时段,当
COVID-19患者数量较少时,中心区域的节点 (5、6、
7、8和15)被选为定点收治医院,周边的患者区域就
近分配 (单分配策略)给选择的定点收治医院;随着
COVID-19患者数量的增加,备选节点陆续被选择为
定点收治医院,此时为第2时段,新增节点1、2、3和
16;第3时段,新增节点4、12和14;第4时段,新增节点
9和19.值得注意的是,患者区域分配的定点收治医
院的数量也趋向于可分配的最大数量.

为了验证模型的有效性,将模型 [P ]与全程开放

所有节点作为定点收治医院 (患者就近分配)的情境
进行比较,其中f ′

1表示对比情境的目标值.表2给出
了两种情境下定点收治医院总费用的比较结果,其中

d表示实际患者数量.可以发现:在COVID-19患者全
覆盖的情况下,模型 [P ]得到的动态选址-分配方案在
r = 2和r = 3时平均可以节省的医院总费用分别为

46.1 %和36.0 %.因此,在“应收尽收”的前提下,定点
收治医院动态选址-分配优化方案可以有效地降低定
点收治医院的总费用,提高医疗资源利用率,从而更
加科学合理地使用救治专项资金.

表 2 两种情境下总费用的比较

r 患者数量 f1 f ′
1 ∆ =

f ′
1 − f1

f ′
1

Ave.∆/%

2

0.7d 42 425 93 850 54.8

46.1
0.8d 48 580 94 720 48.7

0.9d 55 175 96 110 42.6

d 60 655 97 970 38.1

3

d 52 100 96 545 46.0

36.0
1.1d 61 500 99 505 38.2

1.2d 70 665 105 280 32.9

1.3d 84 710 115 585 26.7

在COVID-19患者数量较多或医疗资源匮乏的
国家或地区,不能完全实现患者全覆盖.基于此,合理
地进行定点收治医院的选址-分配优化,尽可能地提
高COVID-19患者收治率 (f2)显得尤为重要.图5给
出了当r = 2时,模型 [P ]的Pareto前沿面.可以发现,
随着COVID-19患者收治率的增大,定点医院总费用
增大,即这两个目标函数具有明显的冲突性.模型 [P ]

的Pareto前沿面可以帮助决策者得到总费用与收治
率相权衡的定点收治医院动态选址-分配方案.
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图 4 定点收治医院的选址和分配
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图 5 模型 [P ]的Pareto前沿面

3.3 敏感度分析

Pareto前沿面对各参数的敏感度是定点收治医
院的动态选址-分配方案确立的重要环节.本节深入
分析模型 [P ]的各参数对Pareto前沿面的影响,主要
包括最大分配数量(r)、单位患者费用(cfij)和定点收

治医院的固定选址费用(cht
j)三个参数.

图6给出了Pareto前沿面对最大分配数量 (r)的

敏感度.可以看出:随着分配数量 (r)的增大, Pareto
前沿面向下移动,当r取值由2→3时,下移幅度最大;
但随着r值的继续增大,下移幅度逐渐降低.
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图 6 Pareto前沿面对最大分配数量(r)的敏感度
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图7给出了Pareto前沿面对单位患者费用 (cfij)
的敏感度和定点收治医院数量对 cfij的敏感度 (f2

= 80%).可以看出,随着单位患者费用(cfij)的增大,
Pareto前沿面向上移动,这与实际情况相符.值得注
意的是,选择定点收治医院的数量也随着 cfij值的
增大而增加,尤其在COVID-19患者数量较大时 (第
3、第4时段).
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图 7 Pareto前沿面和定点收治医院数量对cfij的敏感度

图8给出了Pareto前沿面对开放定点收治医院
固定费用(cht

j)的敏感度和定点收治医院数量对cht
j

的敏感度 (f2 = 80%).可以看出,随着定点收治医
院的固定选址费用 (cht

j)增大, Pareto前沿面向上移
动.特别地,选择定点收治医院的数量也随着 cht

j的

增大而减少,尤其在COVID-19患者数量较大时(第3、
第4时段).
通过上述敏感度分析可以发现:模型的Pareto前

沿面将随着最大分配数量(r)的减小、单位患者费用

(cfij)和固定选址费用(cht
j)的增大而向上移动,其中

当r较小时, Pareto前沿面尤为敏感;定点收治医院的
数量将随着单位患者费用 (cfij)的增大和固定费用
(cht

j)的减小而增大,尤其在COVID-19患者数量较大
时,选择定点收治医院数量尤为敏感.基于此,可以得
出如下管理启示: 1)在避免COVID-19疫情扩散的前
提下,决策者采取动态选址-分配策略可以更加合理
地配置医疗资源; 2)在COVID-19救治专项资金不足
的情况下,决策者可以根据所提出模型对相应成本参
数的敏感度,合理配置医院的收治能力.
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图 8 Pareto前沿面和定点收治医院数量对cht
j的敏感度

4 结 论

本文在COVID-19疫情下,综合考虑患者数量、
患者症状等级动态变化和医疗资源有限的特性,研
究了定点收治医院的动态选址-分配优化问题.首先,
以定点收治医院的总费用和COVID-19患者的收治
率为优化目标,建立了带有医疗资源限制的动态选
址-分配双目标优化模型;然后,分析模型的特征,设
计了基于Epsilon约束方法的求解框架,求得模型的
Pareto最优解集;最后,选取COVID-19爆发初期北京
地区的患者数据进行了数值实验和案例分析.实验
结果表明:

1)所提出的动态优化模型具有可行性和优越性;
2)双目标优化模型可以有效地权衡定点医院总

费用与患者收治率,得到费用-收治率折中的定点收
治医院的动态选址-分配方案;

3)模型参数的敏感度分析有助于决策者选择高
效的动态选址-分配方案.
接下来的研究将进一步考虑COVID-19疫情下,

各医院的短缺医疗资源的调度和资源配置问题.此
外,针对所研究的问题设计高效的精确算法也是未来
的研究方向.
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