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基于时变马尔可夫链的在线医疗服务医生排班研究

马颢洲，刘　冉†

(上海交通大学 工业工程与管理系，上海 200240)

摘　要: 伴随线上医疗不断发展, 医院在线上线下联合医疗服务的模式中面临着对线上服务医生进行排班优化决

策的问题, 其主要挑战在于时变的患者需求和线上医疗特殊的服务模式. 针对此决策问题, 首先将线上医疗服务

系统建模为资源共享队列, 采用时变马尔可夫链和均匀化方法对患者逗留时间、队列长度和医生加班时间进行

建模和分析评估; 然后基于以上系统评估方法, 提出变邻域搜索的启发式算法对医生排班问题进行求解; 最后基

于合作医院的实际数据开展数值实验分析, 以验证基于时变马尔可夫链建模的准确性. 结果表明, 所提出算法可

以得到相对医院实际方案更好的排班结果, 从而可以更加合理地安排医生工作时间, 减少患者逗留时间, 控制系

统中的患者数量, 并具有优良的鲁棒性. 所做的研究对于完善我国线上医疗服务系统的运作管理具有实际意义.
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A study of physician scheduling for online medical service system based
on time-varying Markov chains
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Abstract: The continuous development of online medical has confronted hospitals with the problem of how to allocate
physician resources in joint online and offline medical service systems, whose main challenges lie in the time-varying
demand and the different service models of online medical. To address the physician scheduling problem in the online
medical service system, the online medical service system is modeled as a processor-sharing queue firstly, and the time-
varying  Markov  chain  and  uniformization  methods  are  used  to  analyze  and  evaluate  the  patient  sojourn  time,  queue
length,  and  physician  overtime  time.  Then,  based  on  the  uniformization  method,  a  heuristic  algorithm  for  variable-
neighborhood search is proposed. Finally, numerical experimental analysis is carried out based on the actual data of the
cooperative hospital, which verifies the accuracy of the time-varying Markov chain based modeling, and proves that the
proposed algorithm can obtain better scheduling results relative to the actual scheduling of the hospital, so that it  can
more reasonably arrange the working time of  the  physicians,  reduce the sojourn time of  the  patients,  and control  the
number of patients in the system, and has excellent robustness. The study has practical significance for improving the
operation and management of online medical service systems in China.
Keywords: online  medical  service； time-varying  Markov  chain； processor-sharing  queue； uniformization
methods；physician scheduling；variable neighborhood search algorithms

 

0    引　言

∼
目前我国在线医疗服务正快速发展并逐渐成熟,

形成了与传统线下问诊并行的医疗服务模式. 2020 
2022年, 我国在线问诊需求快速增长, 截至 2022年
6月, 线上医疗用户规模达 3亿[1]. 目前全国大部分

三甲医院都在传统线下医疗服务基础上, 引入线上

医疗服务, 并取得了良好的效果. 对于患者而言, 线
上医疗服务可以避免往返的时间和费用, 减少在医

院的等待时间, 降低流行病爆发期间被院内感染的

风险. 对医院而言, 在线医疗服务可以覆盖更多的患
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者人群, 减轻线下医疗就诊的压力, 缓解院内拥挤,
改善患者医疗体验.

医生是医院重要医疗资源, 其工作排班是否合

理直接影响医疗服务的质量. 但是从医院角度, 在同

时提供线下和线上服务的模式下, 需要安排医生为

线下和线上的患者同时提供服务, 如何在线上与线

下服务之间科学合理分配有限的医生资源, 是医院

面临的客观挑战, 其难点总结为以下几个方面.
首先, 线上医疗服务处于不确定的环境, 多维不

确定因素给医生排班产生很大困难. 目前我国很多

医院的线上医疗服务推行了预约制度, 但是患者迟

到、提前到达、爽约等现象, 造成患者线上到达的不

确定性, 使线上医疗服务系统面临随机到达的患者

需求. 同时, 线上医疗服务中, 医生的服务速率也是

不确定的, 对每个患者的服务时长也是不确定的. 并
且, 根据对合作医院的调研发现, 一名医生可以同时

为多名患者提供服务, 伴随同时服务患者数量的变

化, 医生的服务速率也有所不同. 这些复杂的多维随

机因素对相关医生排班带来了很大的困难.
进一步, 线上和线下医疗服务在运作方式等方

面存在差异, 这也对相关医生排班产生了困难. 经典

线下医疗的医患之间一般采用“一对一”的服务方

式, 一名患者在诊室内就诊时, 其他患者在诊室外进

行等待; 而典型的线上医疗服务中, 医患之间一般采

用“一对多”的服务方式, 即医生在等待一名患者准

备其相关材料时 (例如等待患者上传病例、等待患者

回复等), 医生还与其他患者交流以提供服务, 从而

同时与多名患者进行沟通并加以诊断. 因此, 对线上

医疗服务的医生排班管理必须和其“一对多”等重

要特点相适应, 才能实现更好的服务效果. 但是如何

在线上新服务模式下实现科学合理的医生排班, 满
足有效缩短患者等待时间、控制患者在线排队队长

等目标, 目前对医院而言具有挑战.
面对传统的线下医疗服务系统, 医生以及护士

排班问题 (简称“医护排班问题”)和预约调度是两

个重要研究方面. 其中, 医护排班问题涉及设计医生

护士排班以满足系统要求, 同时优化各种指标, 如患

者等待时间和服务水平. 目前, 大量模型和算法已被

学者开发并用于研究医生或护士人员配备和排班的

各个方面
[2-3]. 其中, 很多文献使用精确算法求解排班

问题
[4-5]. 此外, 各类启发式算法也在求解医护排班问

题中被使用. 其中, 诸多文献采用禁忌搜索算法求解

排班问题. Wang等[6]
针对带回流的急诊服务系统建

立了离散时间的解析模型, 用于近似患者的等待时

间, 并采用禁忌搜索算法求解相关医生排班问题.

Yang等[7]
基于马尔可夫链对急诊服务系统解析建

模, 提出计算患者等待时间的解析方法, 并基于禁忌

搜索算法对急诊的医生排班问题求解. 变邻域搜索

算法 (variable neighborhood search,  VNS)在解决排

班问题中的应用也十分广泛. Liu等[8]
在线下医生排

班中考虑到急诊患者到达的随机性和时变的到达率,
利用稳态排队模型和马尔可夫链等技术计算了时变

患者队列长度和患者平均等待时间, 建立了医生调

度模型并设计了变邻域搜索算法以有效求解问题.
Lan等[9]

提出了一种带有自适应启发式的变邻域搜

索算法, 嵌入动态规划算法, 解决了综合医生计划和

排班问题. 需要提及的是, 排班问题不仅在医疗服务

中有较多研究, 在其他相关场景下, 例如呼叫中心等,
也有很多类似研究

[10].
虽然传统线下医疗服务运作管理问题, 例如医

护排班以及预约调度
[11]

等已经得到重视, 但是针对

线上医疗服务中的医护排班问题研究才刚刚起步,
仅有 Ji等[12]

针对远程医疗中医生和患者可能临时

离开的情况, 建立了以最小化医生工作成本和患者

得不到服务的惩罚成本为目标的两阶段医生排班和

调度模型, 并使用求解器求解该模型. Yu等[13]
结合

线上线下医疗服务, 以满足患者护理需求的同时最

大限度地降低运营成本为目标, 解决护士分配问题.
该研究设计了一种基于列生成的启发式算法, 以确

定诊所选择、患者分配和巡诊护士路径规划问题的

联合决策规则. 相对而言, 针对线上医疗服务中其他

方面的研究较为充分. 例如, 在线医疗预约调度问题

得到一定关注
[14-15], 也有一些研究关注在线医疗服务

策略和定价策略等方面
[16-18].

值得注意的是, 如上文中所述, 线上医疗服务与

传统的线下服务不同, 医生可以同时为多位患者提

供服务, 而不是采用一对一的诊断和治疗方法. 这是

研究线上医疗服务调度系统时需要考虑的一个关键

因素. 在这方面, 缺乏专门研究医疗系统的相关研究

文献, 仅在针对商业平台的线上客户服务系统, 部分

文献考虑了一个客服代表同时服务多个客户的模式,
研究了系统建模等问题

[19].
从以上文献分析可以看出, 虽然线下医疗服务

的医护排班问题已经得到了充分研究, 线上医疗服

务的服务策略和定价策略方面的研究也得到了重视,
但是面向线上服务的医护排班问题研究目前几乎尚

未开始. 本文以线上医疗服务系统的医生排班问题

为研究对象, 首先基于时变马尔可夫链的均匀化方

法对动态的线上医疗服务患者排队系统进行建模.
在此基础上, 由于 VNS在医疗服务系统运作优化中
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已经得到成功应用
[8-9], 本文设计一种 VNS, 将均匀

化方法应用到解评估中, 对系统里重要的医生资源

进行排班优化, 希望通过科学的排班方案适应时变

随机到达的患者需求, 有效控制患者排队队长, 减少

患者在系统中的逗留时间, 并使得医生的工作强度

得到合理地控制. 研究对于提升线上医疗的服务水

平, 缓解医生的工作负荷, 具有积极现实意义. 

1    问题描述

∆

λt

µ(k)

µ(k)

k × µ(k)

本文合作医院的线上医疗服务过程描述如下.
设定医院共有 N 名医生, 每天医生的工作 (问诊)时
间可以分为 T 个时间段, 每个时间段的时间长度相

等, 记为 . 首先, 就线上医疗服务而言, 患者在每个

时段 t 内随机到达线上问诊系统, 假设 t 时段内患者

按照速率为 的泊松过程到达. 在进入线上医疗服

务系统后, 患者按照先到达先服务的原则接受服务,
形成患者的线上排队队列. 如前文所述, 由于线上问

诊的特点, 每个医生可以同时为多个患者提供服务,
但每个医生“同时”服务患者数量具有上限 K. 假定

所有医生的服务能力相同, 每个医生服务一个患者

的服务速率服从独立的指数分布, 平均服务时间为

1/ (其中 k 代表同时服务的患者数量). 与线下医

疗服务不同, 医生线上服务一名患者的服务时间会

随着同时服务的患者数量增加而增加, 即当 k 增大

时,  随之降低. 这是因为医生同时服务的患者数

量更多, 意味着医生将与多名患者进行线上沟通与

诊疗, 服务一名患者的时间随之增加. 另一方面, 当
医生同时服务更多的患者时 , 医生的总服务能力

( )将会增加, 这是由于医生同时服务多名

患者时, 可以在等待一名患者回复信息时与其他患

者进行沟通与诊疗, 更充分地分配自己的时间并减

少空闲时间.
处于线上排队的患者, 将被分配给服务患者人

数最少的医生. 如果所有正在上班的医生都到达服

务患者数目的上限, 则排队患者必须继续等待. 服务

结束后, 患者将离开系统. 本文设定患者不会在等待

中途离开系统, 一定在接受医疗服务后才离开.
各个医院的医生工作都要遵循一定排班规则.

根据对合作医院的调研, 归纳其医生排班需要遵循

的假设和约束如下: 1) 任何时段都必须至少有一名

医生在线上工作. 2) 每位医生每天最多有两个工作

班次, 其中线下工作班次每天最多一个, 即每位医生

可以有两个线上班次, 或一个线上班次和一个线下

班次. 3) 医生的一个线上班次时段长度不大于医院

规定的最长工作时长 UBD(upper bound of working

duration), 不小于规定的最短工作时长 LBD (lower
bound of working duration). 4) 每名医生两次班次之

间的间隔不少于 R 个时段, 以保证医生有足够的休

息. 5) 医生在每个时段的开始交接班, 即医生的上班

和下班均发生在每个时段的开始, 每个时段内正在

上班的医生的数量固定.
由于本文聚焦医生线上工作的排班问题, 设定

每位医生的线下班次是已知的. 需要注意的是, 不同

医院对医生交接班时, 如何处理下班医生手头的患

者规定各不相同. 本文设定当一名线上工作医生下

班时, 如果有一名新医生接班, 则接手其正在服务的

患者; 反之, 如果没有新的上班医生接手, 则该下班

医生正在服务的患者将返回等待队列.

θ

医生排班除了需要遵守以上排班规则约束外,
出于提升对患者服务水平的出发点, 医院希望控制

线上服务系统中的患者人数, 以免患者进行过多地

等待, 即对系统的“患者排队队长”有一定的约束限

制. 已有研究大部分在控制医疗服务系统患者队长

方面, 均只考虑队长的期望值, 即一般设定为患者队

长低于一个设定的阈值. 但由于排队队长是一个随

机量, 仅控制队长的期望值并不严谨. 本文问题定义

提出以下重要约束, 即对系统中患者的人数提出上

限阈值 , 并设定队长的约束为每个时段末排队队长

低于设定阈值的概率应大于 95 %, 通过如此约束实

现对系统服务水平、患者等待时间的有效控制.

ct
T∑

t=1

(∆× ct) ∆

对线上医生排班的优化目标设定为 3部分: 医
生工作成本、医生加班成本和患者等待服务的成本.
相关指标也在医疗服务管理的文献中被使用

[20-21]. 以
表示 t 时段上班的医生数量, 则全部医生工作时间

为 (其中 表示一个时间段的时间长

度). 在一天的最后一个时段结束时, 如果还有患者

没有被医生服务完成, 则此医生加班直到系统中的

所有患者完成服务, 本文以 OT表示医生的加班时

间. 对于患者等待服务的成本, 线上服务与经典线下

服务模式不同: 线上服务系统中一个医生可以同时

服务多个患者, 因此一名患者在服务开始后并不完

全占用医生资源, 即其被服务的过程中可能也存在

等待, 所以仅考虑经典客户初次被服务之前的等待

时间并不能完全体现服务水平. 因此, 本文关注患者

在线上医疗服务系统中的完整逗留时间, 此逗留时

间定义为: 一名患者从进入线上医疗服务系统至离

开系统的时间.
综上, 本文医生排班的优化目标定义如下:
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min
( T∑

t=1

Wt + α×OT+ β
T∑

t=1

(∆× ct)
)
. (1)

Wt

α β

其中:  为 t 时段患者总逗留时间; OT为医生加班

时间;  和 为参数, 分别为医生加班时间和工作时

段数的权重. 

2    系统建模

马尔可夫链建模方法在类似不确定条件下的随

机过程建模中应用广泛
[22], 本文将线上排队系统建

模为连续时间马尔可夫链, 并采用均匀化方法解析

计算系统性能指标. 

2.1    系统时变马尔可夫链模型

q0(t)

qi(t)

i i =

1, 2, . . . , N i

qi(t) = 0 qi(t) ⩽ K, ∀i =
1, 2, . . . , N s(t)

s(t)={q0(t), q1(t), . . . , qN(t), t ⩾ 0}

vs,s′

s′

对线上医疗服务系统, 定义如下状态变量以基

于马尔可夫链对系统进行建模.  : 表示在 t 时段

的开始, 系统中等待被服务的患者数量;  : 表示

在 t 时段初 , 医生 正在同时服务的患者数量 , 
. 值得注意的是, 若医生 在 t 时段不工

作, 则 , 并且需要满足约束

. 基于以上定义, 系统状态变量 定义

如下:  . 对于每

个时段 t, 基于以上问题描述, 患者到达率和医生最

大总服务速率是不变的. 假设 表示系统从状态

s 转移到 的转移速率, 系统状态转移的情况可以描

述如下.

s′0 = (q0 + 1, q1,

. . . , qN)

s′j = (q0, q1, . . . , qj + 1, . . . , qN)

λt

vs,s′j = vs,s′0 = λt

1) 患者到达. 若正在上班的所有医生正在服务

的患者人数都为上限 K, 则该患者将在等待队列进

行等待, 那么转移后的系统状态为

. 否则, 在正在上班的医生中选择当前正在

服务患者数量最少的医生 j 对该患者进行服务, 则转

移后的系统状态为 .
在这种情况下, 由于患者到达系统的速率为 , 系统

状态的转移速率为 .

q0 > 0

s′′0 = (q0 − 1, q1,

. . . , qN) q0 = 0

s′′j = (q0, q1, . . . , qj − 1, . . . ,

qN)

qj µ(qj)

qj × µ(qj)
vs,s′′j

2) 患者服务完成. 当医生 j 服务完一名患者, 该
患者将会直接离开系统. 此时, 如果 , 即系统

中有患者等待被服务, 则将队列中的第 1个患者分

配给医生 j. 因为在有患者等待的情况下, 所有正在

上班的医生服务的患者数量必须达到上限 K, 所以

在医生 j 服务完一名患者后, 只能将等待的患者分配

给医生 j. 转移后的系统状态为

. 否则, 如果 , 则系统中没有患者等待,
转移后的系统状态为

. 在这种情况下, 由于医生 j 的正在服务的患者

数目为 , 服务单个患者的服务速率为 , 该医

生的总服务速率为 . 基于此, 对于医生 j 服
务完一名患者的情况, 系统状态的转移速率为

= vs,s′′0 = qj × µ(qj) N

vs,s′ =
N∑

j=1

qj × µ(qj)

. 由于系统中共有 名医生, 故

总转移速率为 . 综上, 系统转移

速率矩阵可表示为

vs,s′ =


λt, s

′ = s′0 or s
′ = s′j;

qj × µqj , s
′ = s′′0 or s

′ = s′′j ;

0, otherwise.

(2)

 

2.2    均匀化方法
 

2.2.1    状态分布和转移矩阵

γt = λt + ct ×K × µ(K)

γt

vs,s =γt − λt −
N∑

j=1

qj×

µ(qj) s(t) πt

[πs,t]s∈S πs,t = P (s(t) = s)

Nt

t+ t−

均匀化方法用于将有限状态的连续时间马尔科

夫链转化为离散时间马尔科夫链. 对于每个时段 t,
定义均匀化转移速率为 .

为了保证每个状态的转出速率 相同, 需要引入虚

拟的状态转移 , 其速率为  

. 定义 为 t 时段初系统状态 , 令 为向量

, 其中 . 假设 t 时段的状

态转移次数为 , 根据问题定义, 在每个时段初存在

医生上班和医生下班, 本文将这一过程定义为医生

交接班. 令 和 表示 t 时段初医生交接班后和交

接班前的瞬时时刻. 因此, t 时段结束时系统状态的

概率分布表示为

π(t+1)− =
∞∑

n=0

πtP
n × P (Nt = n) =

∞∑
n=0

πtP
n × (γt ×∆)

ne−γt×∆

n!
, (3)

P = [ps,s′ ](s,s′)∈S2其中 是每个均匀化事件的转移概

率矩阵, 定义如下:

ps,s′ =


λt/γt, s

′ = s′0 or s
′ = s′j;

qj × µqj/γt, s
′ = s′′0 or s

′ = s′′j ;

vs,s/γt, s
′ = s;

0, otherwise.

(4)

πt+ = πt− × P ′

P ′ =
[
p′s,s′

]
(s,s′)∈S2

s(t+) s(t−)

P ′

本文设定医生交接班时, 正在被下一时段下班

的医生服务的患者, 会被退回系统等待队列. 这造成

系统状态会出现瞬时转换, 即 , 其中

表示医生交接班时的瞬时转移

矩阵. 对于 t 时段末的每个系统状态, 正在被将要下

班医生服务的患者将返回等待队列. 医生交接班后,
将根据医生的空闲状态分配候诊队列中的患者, 直
到候诊队列为空或所有正在上班的医生的服务能力

达到上限. 分配规则与患者到达时的分配规则一致.
以 表示瞬时转换后的系统状态,  表示瞬时

转换前的系统状态, 则矩阵 定义如下:
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p′s,s′ =

{
1, s = s(t−) and s′ = s(t+);

0, otherwise.
(5)

 

2.2.2    患者逗留时间计算

本节提出患者在系统中的逗留时间的计算方法.
t 时段患者在系统中总逗留时间期望计算公式为

Wt =
∞∑

n=0

(E[WT|Nt = n]× P (Nt = n)) =

∞∑
n=0

(
E[WT|Nt = n]× (γt ×∆)

ne−γt×∆

n!

)
.

(6)

Wt ∆其中:  为患者在 t 时段的随机总停留时间,  为一

个时间段的时间长度. 且有

E[WT|Nt = n] =
n∑

k=0

∑
s∈S

π(k, s)× qto ×
∆

n+ 1
.

(7)

qto = q0 + q1 + . . .+ qN π(k, s)

k

π(k) π(0) = πt+ π(k + 1) = π(k)P

其中:  ,  表示在发生

次均匀化事件后系统处于状态 s 的概率 , 向量

服从 ,  . 因此可以

得到

Wt =
∞∑

n=0

( n∑
k=0

∑
s∈S

π(k, s)× qto ×
∆

n+ 1
× ψ

)
=

n∑
k=0

∑
s∈S

π(k, s)× qto ×Bk, (8)

ψ =
(γt ×∆)

ne−γt×∆

n!
Bk =

∞∑
n=k

∆

n+ 1
×

(γt ×∆)
ne−γt×∆

n!
Bk+1 = Bk − γt

−1×
(γt ×∆)

k+1e−γt×∆

(k + 1)!
B0 = 1− γt

−1 × e−γt×∆

其中 . 并且

,  满 足

,  . 综上

可计算得到患者的逗留时间. 

2.2.3    医生加班时间计算

T

在线医疗服务系统的最后一个时段结束后, 系
统关闭 (停止挂号), 医生一般服务完滞留的患者 (加
班)再下班. 本节将计算医生加班时间的期望值. 医
生加班时间的计算过程可分为两个阶段. 在第 1阶
段, 对于每个系统状态, 根据分配原则将仍在系统中

的患者分配给正在工作的医生, 然后计算每位医生

的加班时间总和. 第 2阶段, 计算 时段末每个系统

状态的概率与加班时间的乘积并求和, 得出加班时

间期望. 总加班时间期望计算如下:

OT =
∑
s∈S

E(OT|s(T + 1) = s)×

P (s(T + 1) = s), (9)

E(OT |s(T + 1) = s)其中 为系统处于状态 s 时的

期望加班时间, 且有

E(OT|s(T + 1) = s) =
N∑

j=1

E(nj|s(T + 1) = s),

(10)

E(nj |s(T + 1) = s)

µ(k)

n

为系统处于状态 s 时, 医生 j 的
加班时间期望. 需要注意的是, 由于所有医生的能力

相同, 对每个患者的服务持续时间是互相独立的指

数分布, 服务速率为 . 根据指数分布的特性, 一
名医生为 名患者服务的期望时间为

E(n) =


1/µ(1)+1/µ(2)+. . .+1/µ(n), n ⩽ K;

1/µ(1)+1/µ(2)+. . .+1/µ(K − 1)+

1/µ(K)× (n−K + 1), n > K.
(11)

k > 1其中 n 为整数且 . 

3    算法设计

为了解决在线医疗服务的医生排班问题, 基于

第 2节中提出的时变马尔可夫链系统建模方法以及

均匀化计算技术, 设计一种 VNS算法. 

3.1    算法基本框架

S0

Hl(l = 1, 2, . . . , lmax)

Sc ← S0

l = 1

Sc H1 Sd

Sn

Sc ← Sn

l = 1 Sc

l = l + 1

Sc

l > lmax

VNS算法首先生成一个初始解 , 并定义一组

邻域集合 , 设定算法迭代的当

前解 . 算法运行由多次迭代组成, 其中每一

次迭代描述如下. 首先, 设置 , 通过从当前解

的第 1个邻域集 执行 shaking操作生成解 ;
然后应用局部搜索优化获得最好邻域解 . 如果该

最好邻域解优于当前解, 则算法设置 并设

定 , 重新开始对解 进行搜索. 否则, 算法将切

换到 , 以下一个邻域继续执行 shaking操
作, 并继续优化当前解 . 算法重复上述过程, 直到

, 完成一次迭代. 算法结束一次迭代后, 开始

下一次迭代. 当迭代次数达到预定次数时, VNS终

止, 输出全部迭代搜索过程中产生的最高质量的解. 

3.2    初 始 解

VNS初始解生成过程如下. 首先, 选择一名医生

从第 1时段开始排班, 其班次长度是满足工作时间

和排班约束条件的最大长度; 然后, 从上一个班次最

后一个时段的下一个时段, 选择另一位医生开始排

班, 其班次长度同样是满足工作时间和排班约束条

件的最大长度. 如此反复, 直到满足所有时段至少有

一名医生上班的约束条件为止; 最后, 在剩余可排班

医生中按医生编号顺序安排班次. 班次设置如下: 班
次时长先设置为最长时长, 班次开始时段从第 1时
段开始逐时段搜索, 若满足排班约束条件则安排该

班次给这名医生, 否则将班次时长减少一个时段, 重
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新从第 1时段开始搜索, 直至班次时长为最短时长,
若该医生没有符合条件的班次可排班, 则进行下一

名医生的排班. 

3.3    shaking 操作

lmax Hl(l = 1, 2, . . . ,

lmax) Hl

H1

lmax = ⌈N/2⌉

在 VNS中, shaking操作可以实现邻域间的跳

跃, 避免算法搜索陷入局部最优. 本文算法定义了

个不同的邻域, 第 l 个邻域称为

. 对于当前解, 邻域 将从解中随机选择 l 个医

生班次进行随机生成 (随机选择班次开始时段和班

次时长)直到满足约束. 例如,  表示随机选择解中

的一个排班重新生成, 使新解满足约束. 本文设置

. 需要注意的是, 在 shaking操作中可

能会出现违反医生排班工作约束的不可行解, 对这

种情况算法继续重复 shaking操作, 直到 shaking产
生可行解. 

3.4    局部搜索

对解进行 shaking操作后, 继续通过局部搜索对

解进一步优化. 本文考虑的局部搜索方法如下:

O(N × T )

1) 将一名医生一个班次的工作结束时间提前一

个时段 (缩短此班次时间长度一个时段), 该邻域的

规模为 O(N); 2) 将一名医生一个班次的工作结束时

间推迟一个时段 (延长此班次时间长度一个时段),
该邻域的规模为 O(N); 3) 将一名医生一个班次的开

始时间提前一个时段 (延长此班次时间长度一个时

段), 该邻域的规模为 O(N); 4) 将一名医生一个班次

的开始时间推迟一个时段 (缩短此班次时间长度一

个时段), 该邻域的规模为 O(N); 5) 将一名医生一个

班次整体向后平移一个时段 (班次长度不变), 该邻

域的规模为 O(N); 6) 将一名医生一个班次整体向前

平移一个时段 (班次长度不变), 该邻域的规模为

O(N); 7) 从目前的排班方案中取消一个现有的医生

班次, 该邻域的规模为 O(N); 8) 为一名医生增加一

个可行的新班次 (增加方式与初始解中生成医生排

班的方式相同), 该邻域的规模为 . 

4    数值实验

∼
∼

本节利用 10组实例数据进行数值实验, 包含小

规模和大规模实例各 5组. 数据来源于上海某三甲

医院的呼吸内科就诊记录. 其中大规模实例数据来

源于 2022年 3月上海病情爆发期的数据, 小规模数

据源于 2022年 7月病情平稳时期数据. 下文将两类

实例称为“病情爆发场景下实例”(编号 1-1 1-5)
与“病情平稳场景下实例”(编号 2-1  2-5). 两组实

例在患者到达数目方面具有明显的区别, 病情爆发

阶段患者的线上服务需求量更大. 在病情平稳场景

∼

∼ ∼ ∼
∼

∼

∼ ∼
∼ ∼

下, 线上医疗服务的工作时间为 8 : 00   17 : 30, 每
半小时为一个时段, 共 19个时段; 有 6名医生可供

调度. 患者到达率在一天中有两个明显的峰值, 分别

是第 3   5个时段 (9 : 00   10:30)和第 12   14个
时段 (14 : 30   16 : 00). 病情爆发场景下, 线上医疗

服务的工作时间延长至 7 : 30   22 : 30; 有 7名医生

可以调度. 同样, 患者到达率在一天中有两个明显的

峰值, 分别是第 3   5时段 (8 : 30   10 : 00)和第 19
 22时段 (16 : 30   18 : 00). 所有数值实验运行于

Windows 10系统下 3.7 GHz Xeon CPU. 

4.1    建模方法有效性验证

∼
∼

本节验证所提出的基于时变马尔可夫链和均匀

化方法的建模方法, 检验不同实例采用医院实际排

班的情况下解析计算得到的患者队列长度、逗留时

间和医生加班时间的精度. 为了验证计算结果, 构建

系统仿真模型, 仿真 (105 次)得到患者队列长度、逗

留时间等性能指标, 将仿真和解析计算结果对比, 验
证所提出解析建模的计算精度. 医院实际线上医生

排班为: 病情平稳时期, 医院在前 4个时段安排一名

医生线上服务, 后 15个时段均安排两名医生线上服

务; 病情爆发时期 , 在患者到达高峰期 (5   12时
段、18   25时段)均安排 3名医生线上服务, 其余

各时段均安排两名医生线上服务.
数值实验结果表明, 在病情平稳和病情爆发场

景下, 均匀化方法与仿真在患者排队队长的平均偏

差分别为 0.06 %与 0.04 %, 目标函数值的平均偏差

分别为 0.03 %与 0.01 %. 此外, 均匀化方法的运行

时间相对于仿真大大缩短. 因此, 基于时变马尔可夫

链和均匀化方法的建模方法可以精确计算线上医疗

服务系统的各项指标, 具有很高的精确性, 可以作为

评估一个医生线上工作排班效果 (例如评估一个排

班方案解所对应目标值)的快速精准方法. 

4.2    医生排班求解结果与分析
 

4.2.1    VNS 收敛性能分析

本节测试 VNS的收敛性能. 在小规模实例 (实
例 1-4)下, 算法目标值在前 10次迭代中快速降低,
在经历 80次迭代后趋于平稳. 在大规模实例 (实例

2-5)下, 算法目标值在前 30次迭代中快速降低, 在
经历 100次迭代后趋于平稳. 进一步, 本文对更高的

迭代次数进行了测试, 例如, 迭代 1 000次等. 根据测

试得出结论, 在迭代次数超过 200次以后, 算法很难

再发现新的最好解. 基于以上对算法收敛性能的分

析, 本文设定迭代次数为 200, 这可以有效地保证算

法已经充分收敛, 并控制算法的运行时间. 
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4.2.2    病情平稳时期数据的计算结果对比

本节采用医院病情平稳时期的 5组实例进行数

值实验. 使用 VNS对每个实例求解, 得到医生排班

方案, 再对排班方案通过计算机仿真得到系统性能

结果, 包括每位患者平均逗留时间、医生总工作时段

数、医生加班时间、目标函数值等. 为了验证算法解

的质量, 其求解结果与目前文献常用的启发式算法

(模拟退火算法
[23])以及医院实际排班方案对比, 即

通过计算机仿真得到每种结果的性能参数并进行对

比. 对于每个不同实例, VNS、模拟退火算法均运行

5次, 取 5次中目标函数最优的解作为最终得到的排

班结果并评估各指标, 算法运行时间为 5次运行时

间的平均值.
表 1显示了 5个实例的数值实验结果信息. 其

中: ST表示每位患者的平均逗留时间, WP表示医生

的总工作时段数, OT表示医生的加班时间, Obj表

示目标函数值, RT表示算法运行时间, Gap表示算

法得到排班方案的目标函数值与实际排班的差距.

从表中数据可以得出, 所提出的 VNS得到的医生排

班方案相对于实际排班方案有一定程度的优化, 平

均差距约为 4.53 %, 其中对于实例 1-4的优化程度

最高, 达到了 7.61 %, 对于实例 1-3的优化程度最低,

但也有 3.38 %. 与实际排班相比, 在 VNS得到的排

班方案下 , 患者在系统中逗留时间平均缩短了 3

min, 表明 VNS得到的排班缓解了患者在系统内的

等待. 但是, 医生的平均工作时段数除了实例 1-2外

均有些许增多, 同时医生的加班时间在所有实例中

均略微增加, 这表明在病情平稳场景下的实际排班

并不能完全满足患者的实际医疗需求, 偶尔会出现

医疗资源短缺的情况, 而 VNS得到的排班则为解决

这一问题提供了一种可行的方法.
 
 

表1     病情平稳场景下 VNS、模拟退火排班和实际排班结果对比

实例
VNS 模拟退火 实际排班

Gap/%
ST/min WP OT/h Obj RT/s Obj RT/s ST/min WP OT/h Obj

1-1 22.69 35 0.60 67.46 596 67.47 3 803 25.63 34 0.50 70.32 4.07

1-2 22.23 34 0.49 63.68 393 63.68 915 24.27 34 0.35 66.02 3.55

1-3 22.09 35 0.47 64.88 401 64.88 3 090 24.69 34 0.40 67.15 3.38

1-4 22.62 37 0.53 64.85 521 65.04 2 167 26.79 34 0.46 70.19 7.61

1-5 22.85 36 0.69 70.77 516 70.77 3 130 26.38 34 0.61 73.76 4.04

均值 22.50 35.40 0.56 66.33 485 66.37 2 621 25.55 34.00 0.46 69.49 4.53
 

对比 VNS与模拟退火算法, 在病情平稳场景下,
VNS的性能优于模拟退火算法. 从目标函数值的角

度而言, 实例 1-1、1-4下 VNS所得排班目标值优于

模拟退火, 其余 3组实例目标值相同. 从运行时间的

角度看, 模拟退火算法的平均运行时间为 2 621 s, 本
文提出的 VNS耗时 485 s, 后者具有运算时间上的

显著优势.
进一步, 图 1显示了实例 1-4在 VNS求解结果

与实际排班下 , 每个时段末患者在线排队队长的

95分位值, 以及所希望控制的队长阈值. 可以看出,
VNS优化后的排班使队长得到了有效控制, 所有时

段的队长都控制在阈值之下. 对比医院使用的实际

排班结果可以发现, 部分时段队长超出队长阈值, 即
形成了较长的患者排队现象. 此外, 排班结果显示,
两个不同的医生排班方案下, 医生的总工作时段数

没有明显增加 , 即医生工作负荷基本相同 , 但是

VNS求解得到的医生排班方案中, 医生的数目变化

更加复合患者到达的波动, 即 VNS优化后的排班方

案使得医生的配置和患者需求更加匹配. 

4.2.3    病情爆发时期数据的计算结果对比

本节采用病情爆发时期的 5组实例进行数值实

验. 同样, 使用 VNS对每个实例求解, 通过仿真得到

系统各项指标, 并与模拟退火算法结果以及医院实

际排班方案进行对比. 表 2显示了对病情爆发时期

5个实例的求解结果. 从目标函数的角度看, VNS得

到的医生排班方案相对于实际排班方案有明显的优

化, 平均差距约为 4.74 %, 其中实例 2-4的优化程度

达到了 7.98 %. 虽然对于实例 2-2的优化程度仅有

1.39 %, 但算法求得的排班减少了医生的工作时段

数, 对医疗资源进行了更为合理的分配. 从患者逗留

时间的角度看, VNS得到的医生排班均减少了患者

在系统中的逗留时间, 平均缩短了约 3 min, 这满足
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图1    病情平稳期算法与实际排班队长对比 (实例 1-4)
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了病情爆发时期患者对医疗资源的需求. 从医生工

作时段数的角度看, VNS得到的医生排班与实际排

班差距较小, 因此, VNS得到的医生排班在不增加医

生工作负担的情况下优化了其他各项指标, 表明了

所提出算法的有效性. 从医生加班时间的角度看,
VNS求得的排班在部分情况下 (实例 2-4、2-5)可以

减少医生加班现象, 减少医生的工作负担, 而在医疗

资源不足 (实例 2-1、2-2、2-3)的情况下, 则会增加一

些加班时间使患者的需求得到保障.
对比 VNS与模拟退火算法, 从目标函数值来看,

模拟退火和 VNS各在一个实例上占优, 其余 3个实

例两者目标值相同. 从运行时间的角度来看, 模拟退

火和 VNS平均运算时间分别为 26 h和 0.77 h. 相比

模拟退火算法, VNS可以在更短时间内得到质量更

高解, 具有更好算法性能.
进一步, 图 2以实例 2-5为例, 显示了 VNS求

解结果与实际排班每个时段末队长的 95分位值以

及队长阈值. 可以看出, 经过 VNS优化后的排班对

队长阈值进行了有效控制, 每个时段的队长都被有

效控制在期望的阈值之下 , 这也可以表明基于

VNS求得的排班方案, 患者的排队等待时间得到了

控制. 相比之下, 医院实际排班则无法有效控制患者

的在线队长, 出现了部分时段队长超出阈值的情况.
此外, 结果显示, VNS求得的排班方案各时段医生数

目随患者到达率波动变化得更加明显, 例如在患者

到达高峰期有 4名医生线上服务, 而在低谷期仅有

1名医生线上服务. 这样更能满足病情爆发期间患者

对医疗资源的高需求, 减少患者在系统内的逗留时

间, 改善实际排班在患者到达率高峰期医疗资源不

足的情况. 

4.3    求解方案的鲁棒性数值实验

以上研究均是基于在线服务时间长度服从指数

分布的假设. 虽然这是排队系统相关研究中的常见

假设, 但是某些情况下此假设不能精确刻画现实情

况. 为了验证本文所提出方法的鲁棒性, 本节突破此

假设, 对服务时间采用 G分布加以描述, 以验证建模

和排班方法有效性. 通过离散事件仿真, 在 G分布条

件下, 对前文各实例在指数分布假设下通过 VNS所

得的排班方案加以仿真, 得到优化目标函数值等系

统性能指标. 同时, 通过离散事件仿真在 G分布条件

下, 对实际排班方案的目标函数等指标进行评估, 并
对每个实例的两种排班方案进行对比. 结果表明, 针
对两类数据, 本文提出的 VNS求解出的医生排班方

案都均显优于实际排班方案, 尤其是从患者逗留时

间和目标函数的角度看, 患者逗留时间明显减少, 目
标函数值也得到了优化: 病情平稳期患者平均逗留

时间从 32.20 min缩短至 29.15 min, 目标函数值优

化 3.89 %; 病情爆发期患者平均逗留时间从 30.96
min减少到 29.07 min, 目标函数值优化 3.43 %, 且医

生加班时间并未增加. 这些结果证实了本文所提出

算法的优越性. 可以得出结论, 虽然本文的算法和模

型是基于服务时间呈指数分布的假设, 但得到的排

班方案足够鲁棒稳健, 能够在更加实际的场景中获

得比目前实际排班更好的运行效果, 求解结果具有

鲁棒性. 

5    结　论

我国很多大型医院都开始提供线上线下联合医

疗服务. 由于医生资源有限, 医院需要根据患者到达

率等多种因素合理安排医生, 对医生的线上工作进

行科学的排班和调度. 本文探讨了线上医疗服务系

统的医生排班问题, 提出了基于时变马尔可夫链和

均匀化方法的系统建模方法, 解析计算时变在线医

疗服务系统中患者的逗留时间、队长等性能指标. 在

 

表2     病情爆发场景下 VNS 排班、模拟退火排班和实际排班结果对比

实例
VNS 模拟退火 实际排班

Gap/%
ST/min WP OT/h Obj RT/h Obj RT/h ST/min WP OT/h Obj

2-1 21.83 79 0.74 150.50 0.78 150.50 26.22 25.48 76 0.73 159.15 5.44

2-2 22.56 74 0.82 145.08 0.72 145.06 25.61 22.67 76 0.67 147.12 1.39

2-3 22.53 74 0.77 144.78 0.80 144.84 25.48 23.59 76 0.73 149.97 3.46

2-4 21.39 76 0.90 147.68 0.72 147.68 28.91 24.58 76 0.94 160.49 7.98

2-5 22.33 76 0.98 148.98 0.86 148.98 27.20 24.98 76 1.04 157.52 5.42

均值 22.13 75.80 0.84 147.40 0.77 147.41 26.68 24.26 76.00 0.82 154.85 4.74

 

15 250

6

14

18

队
长

10 20
时段

10

5 30

VNS 排班队长
实际排班队长
队长阈值
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此基础上, 提出了 VNS对医生排班问题加以求解.
基于合作医院病情平稳时期和病情爆发时期的数据,
数值实验验证了所提出方法可以帮助医院做出更合

理的决策, 求解得到的医生排班优于医院实际采用

的排班方案, 可以有效控制患者在线排队队长, 提升

在线医疗服务水平. 在本文研究基础上, 后续将进一

步对目标函数进行拓展, 例如尽量使得不同医生的

工作负荷更加均衡, 研究不同目标函数对在线医疗

服务系统中医生排班的影响.
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