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面向感染错峰的疫情应急资源跨区域协同调度优化研究

开　吉1，张淑华1，刘　明1†，曹　杰2

(1. 南京理工大学 经济管理学院，南京 210094；2. 徐州工程学院 管理工程学院，江苏 徐州 221018)

摘　要: 面对重大突发公共卫生事件, 单体城市的防疫资源总是有限的, 而利用好不同城市感染错峰, 协同调度好

城市群内部的不同防疫人员及物资, 可以有效提高应急救援效率. 基于此, 从感染错峰的视角构建一类涵盖应急

医院选址、应急物资跨区域转运、医护人员跨区域支援的疫情应急资源跨区域协同调度优化模型. 在该混合整数

规划模型中, 充分考虑资源调度过程中的多重异质性、多周期下多决策耦合效应等. 研究结果表明: 面对重大突

发公共卫生事件时, 患者的需求满足率才是决策者首要的考虑因素; 在实施分级诊疗的过程中, 应选择轻症宽松

匹配策略而非最优的完全匹配策略; 同时决策者也需要注意, 应急救援物资量、医护人员数以及应急医院容量等

重要参数均存在较为明显的阈值效应. 这些研究结论可为重大突发公共卫生事件应急资源跨区域协同调度提供

具体决策支撑.

关键词: 重大突发公共卫生事件；感染错峰；协同调度；城市群应急管理；应急资源配置

中图分类号: C935　　　  文献标志码: A

DOI: 10.13195/j.kzyjc.2024.0666

引用格式: 开吉, 张淑华, 刘明, 等. 面向感染错峰的疫情应急资源跨区域协同调度优化研究 [J]. 控制与决策,

2025, 40(6): 2003-2010.

Optimal  research  for  cross-regional  cooperative  scheduling  of
emergency  resources  in  major  public  health  emergencies  for  infection
staggered peaks
KAI Ji1，ZHANG Shu-hua1，LIU Ming1†，CAO Jie2

(1.  School  of  Economics  and  Management， Nanjing  University  of  Science  and  Technology， Nanjing  210094，
China；2.  School of Management Engineering，Xuzhou University of Technology，Xuzhou 221018，China)

Abstract: In  the  face  of  major  public  health  emergencies,  the  epidemic  prevention  resources  of  individual  cities  are
always  limited.  However,  it  is  effective  for  improving  the  efficiency  of  emergency  rescue  to  utilize  different  city
infection  peaks  and  cooperatively  dispatch  different  epidemic  prevention  personnel  and  materials  within  the  urban
cluster. Based on this, this paper constructs a cross regional collaborative scheduling optimization model for epidemic
emergency  resources  from  the  perspective  of  infection  staggered  peaks,  covering  emergency  hospital  site  selection,
cross  regional  transportation of  emergency materials,  and cross  regional  support  of  medical  staff.  This  mixed integer
programming model fully considers multiple heterogeneity and multi decision coupling effects in resource scheduling
processes. The results indicate that in the face of major public health emergencies, the satisfaction rate of patients' needs
is the primary consideration factor for decision-makers. In the process of implementing graded diagnosis and treatment,
a relaxed matching strategy for mild symptoms should be chosen instead of the optimal perfect matching strategy. At
the  same  time,  decision-makers  also  note  that  important  parameters  such  as  the  amount  of  emergency  supplies,  the
number of medical staff, and the capacity of emergency hospitals all have significant threshold effects. These research
conclusions  can  provide  specific  decision-making  support  for  cross  regional  collaborative  scheduling  of  emergency
resources for major public health emergencies.
Keywords: major  public  health  emergencies； infection  staggered  peaks； cooperative  scheduling； emergency
management of agglomerations；emergency resource allocation

 

0    引　言

京津冀、长三角、粤港澳大湾区、成渝都市圈等

城市群逐渐成为我国未来经济发展的核心引擎. 提
高城市群应对重大突发公共卫生事件的应急管理能
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力, 对于维护国家和社会的稳定具有举足轻重的作

用. 重大突发公共卫生事件中不同城市的病毒传播

速率不同, 不同地区间感染高峰的时间也不同, 而单

体城市的防疫资源总是有限的, 这种差异为城市间

协同调度稀缺的医疗资源提供了契机. 因此, 如何利

用好不同城市的感染错峰, 协同调度好城市群内部

的不同防疫人员及物资, 使得各地的感染者需求与

应急资源供给最大程度匹配, 是从城市群管理视角

提升疫情应急治理能力的关键所在.
传统城市群应急管理研究成果较多关注应急资

源调度
[1]
、应急医疗物资需求预测及物流选址-分配

优化
[2]
、应急物资公平配置

[3]
等主题. 为了更好地适

应疫情发展的动态演变特征, 学者们提出了多周期、

多阶段的规划方案. 如刘明等
[4]
提出将整个规划时

期分为多个决策周期, 并采用 SIRED传染病动力学

模型预测未来多决策周期内的感染人数, 建立动态

的应急物流规划模型, 确定疫情环境下的应急设施

选址与应急物资分配方案; 魏宇琪等
[5]
基于应急物

资生命周期有限, 研究应急物资横向转运的协同预

储备策略. 为了最大限度地提升应急救援效率, 学者

们也探索了考虑多维修队协同策略的灾后路网修复

调度与路由联合优化模型
[6], 将马尔科夫链纳入抢修

队与运输队联合调度的路网模型
[7], 同时考虑医疗捐

赠资源、救护车运输资源分配以及患者转运决策
[8],

将不同年龄结构的感染患者协同分配到多类型的医

疗机构
[9]
等. 从文献检索结果看, 目前还鲜有学者从

感染错峰的视角, 研究重大突发公共卫生事件中的

应急资源跨区域协同调度问题 . 特别地 ,  Zhou等
[10]

围绕重大突发公共卫生事件暴发初期应急物资调

度的现实需求, 提出了疫情核心区互救与外部救助

相结合的应急物资协同调度模式, 构建了融合非常

规疫情动态演化和政府响应行为的应急物资协同优

化模型; Zhang等[11]
针对跨区域疫情暴发时检测资

源与治疗资源的联合配置存在时滞相关性问题, 提
出了检测和治疗资源联合分配模型; Luo等[12]

研究

了流行病背景下应急物资和感染患者跨区域综合管

理问题, 构建了多时段选址-分配模型以部署应急医

院、单区域分配应急物资以及跨区域转运患者. 然
而, 这些学者尚未从感染错峰的视角, 同时考虑应急

选址、应急物资跨区域协同转运, 以及医护人员跨区

域协同支援的多周期集成优化问题.
与现有研究相比 , 本文研究的主要创新如下:

1) 感染错峰的视角. 利用不同区域感染达峰时间不

同, 将应急资源跨区域协同错峰调度问题刻画为混

合整数规划. 2) 兼顾应急成本和患者需求满足率. 本

规划模型目标函数同时考虑患者需求满足率和应急

成本. 3) 耦合集成优化. 模型同时考虑应急选址、应

急物资跨区域协同转运、医护人员跨区域协同支援

3方面的交互决策. 4) 异质性特征. 模型充分考虑应

急资源调度过程中的多重异质性, 包括不同患者类

型、不同医院类型、不同医护人员类型、不同应急物

资种类等. 5) 可拓展性. 模型具有很好的通用性和可

拓展性, 未来可用于其他重大突发公共卫生事件的

应急资源调度. 

1    问题描述与模型建立 

1.1    问题描述

本文所构建的重大突发公共卫生事件应急资源

跨区域协同错峰调度模型如图 1所示. 研究背景设

定在重大突发公共卫生事件暴发高峰期, 但不同区

域疫情严重程度有所差异, 感染人数达到峰值的时

间也不同, 对于应急资源的需求程度和供给能力也

不同. 基于感染错峰的应急资源协同调度的内涵在

于, 从感染错峰的角度切入最大限度地匹配应急资

源的需求与供给. 因此, 决策者主要关注哪些区域应

急资源富余, 哪些区域应急资源紧缺, 决策重点在于

什么时间段将富余的应急资源错峰转运至最需要应

急资源的区域, 以及支援应急资源的数量多少等问

题.
 
 

应急医院

感染患者

医护人员

医疗物资

物资转运

人员转运

区域 1

区域 2
供不应求

区域 2
供不应求

区域 2
供过于求

区域 1
供不应求

区域 1
供不应求

区域 1
供过于求 时间

需求

(b)

1

2

4

5

6

3

(a)

区域 2

图1   应急资源跨区域协同错峰调度示意图
 

如图 1(a)所示: 区域 1、区域 3、区域 5的感染

者数目临近达峰, 为高风险区域, 短时间内医疗资源

不足; 同时, 区域 2、区域 4、区域 6的感染者未达峰,
为低风险区域, 具有富余的应急医疗资源. 因而, 可
将低风险感染区域的医护人员和应急医疗物资等应

2004 控 制 与 决 策 第40卷



急资源转运至高风险感染区域, 以最大限度地救治

感染患者, 形成跨区域一体化协同应急模式. 图 1(b)
形象地展示了感染错峰调度的具体含义. 在疫情感

染的背景下, 同一区域在不同时段需求峰谷不同, 处
于需求高峰期时供不应求, 处于需求低谷期时供过

于求. 感染错峰调度的本质在于不同时段下供大于

求的区域为供不应求的区域提供应急资源的支援.
因此, 本文所讨论的感染错峰调度重点不在于传染

病感染峰值, 而是感染后应急资源的供需匹配, 聚焦

于资源协同错峰调配的决策.
高风险感染区域首先建立应急医院以收治感染

患者, 如果仍然不足以满足治疗需求, 则低风险感染

区域进行跨区域转运应急资源, 以达到整体最大限

度满足感染患者治疗需求的目标. 假设每类不同的

应急医院在每个地区至少建立一个, 以应对重大突

发公共卫生事件, 但建立的时间需要进一步决策. 感
染患者检测由普通医院执行, 并且当普通医院不足

以满足收治感染病人的需求时, 将患者分配到本区

域的应急医院.
与以往的研究不同, 本文主要针对重大突发公

共卫生事件下多区域感染达峰时间不同而导致的应

急资源供需不平衡问题, 立足于应急医疗物资以及

医护人员的多周期跨区域供给支援实践, 考虑不同

类型的感染者、医护人员、应急医疗物资、临时应急

医院等多异质性因素, 建立应急资源多周期跨区域

协同调度混合整数规划模型. 该模型为临时应急医

院在何时何地选址, 应急医疗物资和医护人员何时

跨哪些区域进行转运支援, 转运多少数量的应急医

疗物资, 支援多少医护人员等问题提供具体决策. 

1.2    模型建立

f目标函数 中包含未满足治疗需求的惩罚成

本、应急医院固定建设成本、应急物资采购成本、物

资转运成本、医护人员雇佣成本、医护人员转运成

本, 数学公式表述如下.

min f =∑
j∈J

∑
k∈K

∑
t∈T

ρk(t)δjk(t)+ε
∑
j∈J

∑
t∈T

(∑
ζ∈Ω

gjζxjζ(t)+∑
i∈I

∑
q∈Q

yijq(t)(βq+ θ′ij)+
∑
i∈I

∑
r∈R

zijr(t)(hr+ θ′′ij)
)
.

ε ρk(t) t

k gjζ

j ζ βq q

hr r θ′ij i

j θ′′ij i

其中:  是医院总运营成本相对权重;  是第 周

期 型感染者未被治疗的单位惩罚成本系数;  是

区域 类医院的固定成本;  是 类物资采购成本;
是雇用 类医护人员的成本;  是物资从 区域转

运到 区域的单位转运成本;  是医护人员从 区域

j xjζ(t)

t j ζ yijq(t)

t i j q

zijr(t) t i

j r δjk(t)

t j k

转运到 区域的单位转运成本;  是 0-1决策变

量, 第 周期 区域 类医院是否建立选址;  是

决策变量, 第 周期从 区域转运到 区域医院的 类

物资量;  是决策变量, 第 周期从 区域转运到

区域医院的 类医护人员数量;  是状态变量,

第 周期 区域已确诊的 型患者但未及时转运到医

院治疗的患者数.
1) 应急医院相关约束.

t∑
τ=1

xjζ(τ) ⩽ 1, ∀j ∈ J, ζ ∈ Ω, t ∈ T ; (1)

ηijζ(t) ⩽
t∑

τ=1

xjζ(τ),

∀i ∈ I, j ∈ J, ζ ∈ Ω, t ∈ T ; (2)∑
i∈I

∑
t∈T

ηijζ(t) ⩾ 1, ∀j ∈ J, ζ ∈ Ω; (3)

φijζk(t) =
∑

t′∈T :t′⩽t

Γkζηijζ(t
′),

∀i ∈ I, j ∈ J, ζ ∈ Ω, k ∈ K, t ∈ T ; (4)∑
i∈I

∑
r∈R

zijr(t) ⩽
∑
i∈I

∑
ζ∈Ω

∑
k∈K

M1φijζk(t),

∀j ∈ J, t ∈ T ; (5)∑
i∈I

∑
q∈Q

yijq(t) ⩽
∑
i∈I

∑
ζ∈Ω

∑
k∈K

M2φijζk(t),

∀j ∈ J, t ∈ T ; (6)

σjk(t) ⩽
∑
i∈I

∑
ζ∈Ω

M3φijζk(t),

∀j ∈ J, k ∈ K, t ∈ T. (7)

t j

ζ

j

ηijζ(t) t

ζ i j

式 (1)表示如果在 个决策周期内决定在 区域

选址建立 类应急医院, 则这类应急医院建立后可以

一直使用至整个规划期结束, 不需要重复建立. 式
(2)表示只有当应急医院选址建立才能服务来自其

他区域的支援或者转运. 式 (3)表示对于区域 的每

个应急医院至少接受一次转运. 式 (4)表示每个应急

医院的服务状态. 只有当感染者类型和应急医院类

型相匹配, 即轻症患者被转运至轻症医院, 重症患者

被转运至重症医院时, 对应类型的应急医院才处于

服务患者状态, 否则不处于服务状态. 本文考虑的应

急医院并非常规医院, 而是针对特定感染者方舱医

院. 式 (5)表示只有当医院处于服务状态时医护人员

才可以被跨区域分配过来. 式 (6)表示只有当医院处

于服务状态时医疗物资才可以被跨区域转运过来.
式 (7)表示只有当医院处于服务状态时患者才可以

被分配过来. 其中:  是 0-1决策变量, 第 周期

类医院是否接受从 区域到 区域跨区域的转运或
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φijζk(t) t i

j k ζ Γkζ

k ζ

M1 M2 M3 σjk(t)

t j k

支援;  是 0-1决策变量, 第 周期从 区域转运

到 区域的 型患者是否被 类应急医院服务;  是

指示符号, 如果 型感染者与 型应急医院相匹配则

为 1, 否则为 0;  、 、 为大数;  是状态

变量, 第 周期 区域应急医院被分配的 型患者数

量.
2) 患者相关约束.

σjk(t) + δjk(t) = pjk(t) +
∑
k′∈K

δjk′(t− 1) ξk′k,

∀j ∈ J, k ∈ K, t ∈ T : t ̸= 1; (8)

σjk(t)+ δjk(t) = pjk(t), ∀j ∈ J, k ∈ K, t = 1; (9)∑
k∈K

∑
t∈T

σjk(t) ⩽
∑
ζ∈Ω

∑
t∈T

cjζxjζ(t), ∀j ∈ J. (10)

pjk(t) t j k

ξk′k

cjζ j

ζ

式 (8)和 (9)表示跨时段感染患者流平衡约束;
式 (10)表示入院治疗的患者应满足医院接受患者的

容量限制. 其中:  是第 周期 区域新增 型感

染者的数量;  是不同类型的患者转换率, 轻症 (重
症)症状加重 (减轻)转为重症 (轻症);  是 区域

类医院可治疗患者的最大容量.
3) 应急医疗物资相关约束.∑

i∈I

yijq(t) ⩾
∑
ζ∈Ω

ψjζqxjζ(t),

∀j ∈ J, q ∈ Q, t ∈ T ; (11)∑
k∈K

σjk(t) akq(t) +
∑
r∈R

λjr(t) drq(t) + µjq(t) =∑
i∈I

yijq(t) + µjq(t− 1),

∀j ∈ J, q ∈ Q, t ∈ T : t ̸= 1; (12)∑
k∈K

σjk(t) akq(t) +
∑
r∈R

λjr(t) drq(t) + µjq(t) =∑
i∈I

yijq(t), ∀j ∈ J, q ∈ Q, t = 1; (13)

∑
i∈I

∑
j∈J

yijq(t) ⩽ nqq(t), ∀q ∈ Q, t ∈ T. (14)

ψjζq j

ζ q akq(t) t

k q drq(t) t

式 (11)表示应急医院的应急医疗物资基础配置

需要满足本区域感染未达峰时患者对医疗物资的基

础需求. 基础配置指的是, 为了满足未达峰前收治感

染者需求, 本区域内部分配给应急医院的基础医疗

资源. 本文所考虑的应急医疗物资为口罩和防护服,
因而应急医疗物资需求量不仅仅与患者数量有关,
也与医护人员数量有关. 式 (12)和 (13)表示跨时段

应急医疗物资流平衡约束. 式 (14)表示每一时段应

急医疗物资最大供给数量限制. 其中:  是 区域

类医院 类物资的基础需求量;  是第 周期每

个 型患者的 类物资需求量;  是第 周期每个

r q λjr(t)

t j r µjq(t)

t j q

nqq(t) t q

类医护人员的 类物资需求量;  是状态变量,
第 周期 区域医院 类医护人员预备数量;  是

状态变量, 第 周期 区域医院 类物资供给库存量;
是第 周期可新增 类物资的最大数量.

4) 医护人员相关约束.∑
i∈I

zijr(t) ⩾
∑
ζ∈Ω

ljζrxjζ(t), ∀j ∈ J, r ∈ R, t ∈ T ;

(15)∑
k∈K

σjk(t)bkr
wr(t)

+ λjr(t) =
∑
i∈I

zijr(t) + λjr(t− 1),

∀j ∈ J, r ∈ R, t ∈ T : t ̸= 1; (16)∑
k∈K

σjk(t)bkr
wr(t)

+ λjr(t) =
∑
i∈I

zijr(t),

∀j ∈ J, r ∈ R, t = 1; (17)∑
i∈I

∑
j∈J

zijr(t) ⩽ nrr(t), ∀r ∈ R, t ∈ T. (18)

ljζr j ζ r

bkr r k wr(t)

t r nrr(t) t

r

式 (15)表示应急医院的医护人员基础配置需要

满足本区域感染未达峰时患者对医护人员的基础需

求, 式 (16)和 (17)表示跨时段医护人员流平衡约束,
式 (18)表示每一时段医护人员最大支援数量限制.
其中:  是 区域 类医院 类医护人员的基础需求

量,  是 类医护人员服务 型患者的时长,  是

第 周期 类医护人员工作时间,  是第 周期可

新支援 类医护人员的最大数量.
5) 变量相关约束.

xjζ(t), ηijζ(t), φjζk(t) ∈ {0, 1},
∀i ∈ I, j ∈ J, ζ ∈ Ω, k ∈ K, t ∈ T ; (19)

σjk(t), yijq(t), zijr(t), µjq(t), λjr(t), δjk(t) ⩾ 0,

∀i ∈ I, j ∈ J, r ∈ R, q ∈ Q, k ∈ K, t ∈ T.
(20)

xjζ(t) ηijζ(t) φjfk(t)式 (19)和 (20)表示 、 、 为 0-
1变量, 其余变量为非负且连续.

上述模型为混合整数线性规划模型 , 采用

Python调用 Gurobi的分支定界算法和切割直接求

解. 

2    社会计算实验分析 

2.1    基础结果分析

为验证模型的有效性, 本文以长三角重点城市

群为背景进行社会计算实验, 时间跨度设置为 8周.
参数值来源于国家卫生健康委员会、疾控中心、统计

局等机构以及相关的期刊论文. 实验结果如图 2和
图 3所示.

本文应急医院选址决策表示在某一周期选址之

后可以一直投入使用, 不需要重新选址. 不同的区域
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根据本地疫情严重程度分阶段建立应急轻症医院和

重症医院. 从图 2中可以看出: 区域 2和区域 6在第

1周期同时建立了轻症医院和重症医院; 区域 3和区

域 4均是在第 1周期建立重症医院, 随后第 2周期

建立轻症医院; 区域 1和区域 5重症医院和轻症医

院的建立均间隔了 2个周期.
总体而言, 优先建立重症医院, 其次再建立轻症

医院. 这是由于重症患者通常病情较为严重, 需要紧

急救治和更多的医疗资源支持. 因此, 在资源有限的

情况下, 优先给予重症患者治疗, 可以提高救治效果

和生存率. 同时, 优先治疗重症患者也符合人道主义

原则, 可以最大程度地减少病人的痛苦和伤害.
i图 3以第 2和第 8周期为例展示从 区域转运

j q r到 区域医院的 类应急物资量和 类医护人员数量.
从图中可以看出: 第 2周期时, 区域 6对区域 5进行

应急医疗资源转运支援 , 区域 6向区域 5支援了

3 619 514只口罩和 191 407件防护服, 转运了 2 421
名医生和 12 201名护士; 第 8周期时, 区域 5对区

域 6进行应急支援 , 区域 5向区域 6转运支援了

177 812只口罩. 说明了第 2周期区域 6对应急资源

需求量较小, 具有富余的应急资源, 而区域 5累计感

染者较多, 对应急资源需求量较大, 供给相对不足,
此时将区域 6相对富余的应急资源用于供给区域 5;
第 8周期时区域 6和区域 5应急资源需求供给恰恰

相反, 区域 5对区域 6进行“反哺式”应急支援. 这
不仅充分体现了应急资源的需求量错峰协同调度思

想, 更显示了“一方有难, 八方支援”的社会主义制

度优越性.
j

k q

r j

k

图 4以第 4周期和第 6周期为例展示了 区域

应急医院被分配的 型患者数量、 类应急物资供给

库存数量、 类医护人员预备数量, 以及 区域已确

诊的 型患者但未及时转运到医院治疗的患者数. 以
图中第 4周期区域 5为例, 可以看出该区域应急医

院被分配了 2 371位轻症患者, 592位重症患者, 未
入院治疗的轻症患者有 766位, 未入院治疗的重症

患者有 191位, 口罩库存有 2 933 549只, 防护服库存

 

选址区域

j = 1 f = MH

周期 2 周期 3周期 4周期 5周期 6周期 7周期 8周期 1

j = 1 f = SH
j = 2 f = MH
j = 2 f = SH
j = 3 f = MH
j = 3 f = SH
j = 4 f = MH
j = 4 f = SH
j = 5 f = MH
j = 5 f = SH
j = 6 f = MH
j = 6 f = SH

图2    应急医院选址决策
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周期 2

[166 347,76 218;0,0]

[252 000,1 329 272;
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图3    协同转运决策
 

[1 472, 368;
0, 0]

[1 327, 331;
0, 0]

[1 215, 303;
0, 0]

[867, 216;
0, 0]

[271, 592;
766,191]

[653, 163;
0, 0]

周期 4

[684 353, 0;
11 031, 37 186]

[876 400, 109 629;
3 070, 13 814]

[1 518 595, 712 551;
6 871, 21 376]

[1 788 677, 223 635;
7 467, 25 279]

[2 933 549, 0;
11 630, 41 467]

[186 320, 0;
2 949, 11 262]

周期 4
周期 5

周期 6
周期 7

周期 8

周期 3
周期 2

周期 1

[1 361, 245;
0, 0]

[1 205, 121;
0, 0]

[1 102, 281;
336, 214]

[546, 103;
0, 0]

[435, 160;
766, 191]

[542, 132;
0, 0]

周期 6

[1 273 640, 0;
10 067, 35 433]

[403 951, 176 447;
2 022, 12 236]

[727 942, 340 598;
6 077,19 931]

[871 973, 0;
6 900, 24 249]

[1 447 008, 708 769;
11 129, 40 556]

[186 241, 0;
222,10 485]
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区域 5

区域 6

区域 1
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区域 5

区域 6

区域 1

图4    状态变量结果展示
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短缺, 预备医生有 11 630位, 预备护士有 41 467位. 

2.2    应急成本关注度影响分析

ε

随着传染病的不断蔓延, 如何有效地管理未接

受治疗的感染者所带来的风险和防控成本, 是卫生

管理部门面临的一个重要问题. 未接受治疗的感染

者可能导致病毒传播风险增加、医疗资源压力增大

等. 本文通过惩罚成本量化未接受治疗的感染者所

带来的风险, 进而衡量其与总运营成本之间的权衡

关系. 将相对权重 分别设置为 0.05、0.1、0.5、1、5、
10, 分析不同权重下感染者需求未满足率以及各项

成本的变化趋势, 以寻求接受治疗的感染者数带来

的风险与总运营成本的平衡点, 为决策者提供科学

依据, 具体结果如图 5所示, 其中感染者需求未满足

率为未接受治疗的感染者数与总感染者数的比值.
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图5   总运营成本相对权重的影响
 

图 5显示了随着总运营成本相对权重不断增加,
感染者需求未满足率、惩罚成本不断增加, 加权总成

本不断增大且曲线斜率较大, 运营转运成本逐渐减

小且曲线斜率较小. 由此说明: 当决策者更关注运营

成本的目标时, 虽然转运成本有所降低, 但是感染患

者未满足率大幅度上升, 未接受治疗的感染者变多,
加权总成本反而大幅度增加, 总体而言疫情防控处

置效果较差; 反之, 当总运营成本相对权重不断减小

时, 感染者需求未满足率、惩罚成本、加权总成本不

断减小, 运营转运成本逐渐增加但曲线斜率较小.
由此可以看出, 当决策者减弱关注运营成本的

权重, 增加对感染者满足率的关注时, 感染者需求未

满足率降低, 疫情防控处置效果较为显著. 如果策略

选择更关注疫情应急救援所需的巨大成本, 从而最

终导致感染者医治满足率较低, 社会面感染人数增

多, 疫情蔓延较为严重; 与之相比, 如果策略选择更

关注感染者满足率, 那么更多的患者得到妥善治疗,
社会面感染人数较少, 疫情蔓延逐步减缓. 因此, 在
对某种新发突发传染病不甚了解的情况下, 成本不

该是决策者关注的重点, 患者的需求满足率才是首

要的考虑因素, 这也有效地印证了我国在重大突发

公共卫生事件早期实施“应收尽收、应治尽治”策略

的正确性. 

2.3    患者与医院匹配策略影响分析

Γ1

Γ2

Γ3

Γ4

实施分级诊疗是应对重大突发疫情的一项关键

措施. 重症患者通常需要高水平的治疗, 包括监护室

设备、专业医生和护士团队等, 而轻症患者可能只需

要一些基本的医疗支持和观察, 在轻症应急医院即

可满足, 同时避免占用重症应急医院稀缺医疗资源.
然而, 当应急医疗资源较为紧缺, 无法满足感染者类

型与医院类型完全匹配时, 何种匹配策略更优？基于

此, 本文设置 4种匹配策略, 包括完全匹配策略

(指轻症重症感染者完全对应匹配到同类型的医

院)、轻症宽松匹配策略 (指轻症患者可以匹配至

轻症和重症医院, 重症患者只能匹配重症医院)、重
症宽松匹配策略 (指重症患者可以匹配至轻症和

重症医院, 轻症患者只能匹配轻症医院)、完全宽松

匹配策略 (指不同类型的患者可以任意匹配医院).
在此基础上, 分析不同策略下感染者需求未满足率以

及各项成本的变化趋势, 具体结果如图 6所示.
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图6   不同匹配策略的影响
 

Γ1

Γ4

Γ2

图 6显示完全匹配的 策略的感染者需求未满

足率及各项成本均高于其他 3种策略, 这说明在实

践中要做到完全的分级诊疗不仅需要付出较大的代

价, 而且这种策略缺乏弹性. 如果单纯从优化的角度

而言, 完全宽松匹配 策略的感染者需求未满足率

最低, 各项成本也是最低, 但这种方案也导致分级诊

疗失去它应有的作用. 轻症宽松匹配策略 是次优

选择, 却是实践中的满意方案, 在这个策略中, 重症

患者只能匹配重症医院, 借助专业的设备、医生保障

生命, 轻症患者匹配至轻症医院, 在重症医院有空余

的情况下可匹配至重症医院, 从而增加了策略的弹

性. 这一研究结论也印证了科学决策遵循满意准则

而非最优原则. 

2.4    应急物资量上限影响分析

nqq(t)

在应对重大突发公共卫生事件时, 充足的应急

物资供应是疫情防控工作的关键. 本文以应急物资

最大量 为基础, 分别将其乘以 0.01、0.05、0.1、

0.5、1、5, 分析不同应急物资量上限对感染者需求未
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满足率以及各项成本的影响, 具体结果如图 7所示.
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图7   应急物资量上限的影响
 

图 7显示: 随着应急物资量上限的增加, 运营转

运成本逐渐增加, 感染者需求未满足率不断下降, 惩
罚成本不断下降; 当上限提升到一定程度时, 运营转

运成本和总成本不再增加, 感染者需求未满足率和

惩罚成本不再下降, 惩罚成本不再下降. 由此可知,
应急物资量上限具有阈值效应. 在阈值范围之内提

升应急物资上限, 有助于提高感染患者需求满足率,
降低总应急成本; 但是超出阈值范围之后, 继续增加

应急物资上限, 疫情防控效果却保持不变. 

2.5    医护人员数上限影响分析

nrr(t)

与上述敏感性分析类似, 本文以医护人员最大

量 为基础, 分别将其乘以 0.5、1、2、4分析不

同医护人员数上限对感染者需求未满足率及各项成

本的影响, 具体结果如图 8所示.
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图8   医护人员数上限的影响
 

图 8显示: 随着医护人员数上限增加, 运营转运

成本将有所增加, 感染者需求未满足率大幅度下降,
惩罚成本逐渐下降 ; 但是当上限提升到基础值的

2倍时, 感染者需求未满足率以及各项成本均保持不

变. 由此可知, 医护人员数上限也具有阈值效应. 在
阈值范围之内, 提高医护人员数上限能有效提高感

染患者需求满足率, 降低应急成本; 但当医护人员数

上限超出阈值范围后, 继续加大投入, 需求满足率和

成本依然保持不变. 

2.6    医院容量影响分析

cjf

应急医院容量是指应急医院可以同时接收和治

疗的患者数量. 合理规划和提高应急医院的患者容

量, 能够有效控制感染人数, 为突发公共卫生事件的

应对提供保障. 本文以医院容量 为基础, 分别将

其乘以 0.01、0.05、0.1、0.5、1、5, 分析不同医院容量

对感染者需求未满足率及各项成本的影响, 具体结

果如图 9所示.
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图 9显示: 随着医院容量不断增加, 运营转运成

本不断上升, 感染者需求未满足率大幅度下降, 惩罚

成本逐渐下降. 从曲线斜率来看, 运营转运成本、感

染者需求未满足率、惩罚成本、总成本 4者的曲线斜

率绝对值均随着医院容量的增大而由大变小. 由此

说明: 医院容量同样存在阈值效应, 当医院容量较低

时, 扩大容量则疫情防控效果较为显著; 当医院容量

超过一定阈值时, 扩大容量并不能进一步提升防控

效果. 如 2020年 2月初武汉决定建 13家方舱医院,
2月 21日当地又决定再建 19家方舱医院, 而 2月
18日之后, 武汉的疫情形势已基本得到控制, 后续新

增感染人数逐渐减少, 因此后续第 2批这 19家方舱

医院建设是没有必要的. 实际情况是, 武汉最终建设

方舱医院 16家, 床位总量 12 666张[13], 与本文研究

结论基本一致. 

3    结　论

本文围绕重大突发公共卫生事件涉及的多个感

染区域之间应急资源供需不平衡问题, 构造以总应

急成本和感染者需求未满足率最小为目标的应急资

源跨区域协同调度模型. 在每个决策周期中, 蕴含了

应急医院选址、应急物资跨区域转运、医护人员跨区

域支援 3个交互耦合的决策过程. 该研究的理论贡

献和实践价值主要包括: 1) 不同于传统的各疫区“自

扫门前雪”式救援, 本文基于感染错峰思想提出了

“一方有难, 八方支援”式跨区域应急协同调度方法,
更加符合中国的国情. 2) 传统的应急资源调度模型

鲜有对应急资源和感染者进行细分, 导致不同类型

第6期 开  吉 等: 面向感染错峰的疫情应急资源跨区域协同调度优化研究 2009



的应急资源和不同程度的感染者被无差别同等对待.
本文将感染者和医院都细分为轻症和重症, 并考虑

了应急物资和医护人员的异质性. 3) 深入讨论了应

急成本关注度、患者与医院匹配策略、应急物资量上

限、医护人员数上限、医院容量等因素对疫情演化的

影响, 研究结果可为重大突发公共卫生事件应急救

援提供决策支撑.
本文的研究仍存在一些局限性, 主要包括: 1) 并

未考虑疫情实时信息更新对参数变动的影响, 未来

可采用疫情实际数据动态更新参数取值, 建立数据

驱动的应急资源跨区域协同调度模型; 2) 缺乏对需

求的不确定性的考虑, 可以进一步引入随机规划刻

画重大突发公共卫生事件下的应急资源需求; 3) 只
调用了 Gurobi进行模型求解, 未来可以根据应急资

源跨区域协同调度问题的特性设计定制的 Benders
分解算法提高求解效率.
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