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【摘要】 基于深圳市某三甲妇幼保健院的产科分娩室流程、人员及床位配置现状，运用仿真软件对孕产妇就诊流程及资

源利用情况实施动态模拟。模拟后发现，当前产房分娩室存在资源利用不佳的问题，助产人员和床位存在部分闲置。若仅考
虑应对当前问题，可适当减少助产士、分娩床数量，以达到最优配置水平；以现有的资源水平，当产妇流量增加到一定程度时才
需考虑增加人员和床位数量。为持续提高医院运营效率和质量，应加强产房孕产妇流量监测，动态调整人力和床位资源的配
置，提高资源利用水平，维持产房高效率运转。同时考虑模拟外的因素，根据外部环境和内部高质量管理需求合理优化资源结
构和提高人员数量。
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在妇幼保健医院，产科的经营情况影响着医院整

体的发展水平。从外部环境来看，生育政策等社会因

素［1-2］导致医院孕产妇就诊流量发生一定的变化，高龄

高危产妇增加、政策调整以及信息技术的发展也对妇幼

健康服务的质量和效率提出更高要求［3］。从内部管理

来看，产妇就诊流量的变化影响了产妇在产房的停留时

间［4］，可能导致床位等资源利用不足，进而对医院产科

运营造成一定的冲击。因此，如何应对产妇流量变化，

使医院内部资源得到合理有效利用，成为妇幼保健医院最

重要的课题。本研究基于科学化运营的角度，利用仿真工

具建立产房分娩室流程仿真模型，通过合理调配产房人

员、床位等医疗资源，实现妇幼保健医院的精细化管理。

1　现况与问题

样本医院是一所区级三甲妇幼保健医院，产科作

为其核心业务科室，在医疗服务能力和质量管理建设

上具有全院性的带头示范作用。由于生育率等多方面

因素的影响，医院在 2019—2021 年的产妇流量逐年下

降，产科的分娩量和活产数也逐年减少。但同时，产房

助产士数量却从 2019 年的 40 余名增长至 2021 年的 60

名，产床与助产士人数比达到 1∶5，与上海［5］等地相比

提示助产人员存在利用不佳的情况，或其承担了较多

非产科助产工作。产妇流量的减少导致产科人员、床

位、设备等有所闲置，进而导致医院经营成本的增加。

为了解决资源利用不佳的问题，同时提高产科运营效

益，医院采取了一系列措施对流程和资源进行合理优

化，其中包括使用仿真技术对现有资源进行重新配置。

作为孕产妇在医院停留时间最长的区域，产房的流程、

人力和床位等资源都深刻影响了孕产妇的就诊体验。

在此基础上，产房分娩室人员、床位配置和占用情况相

对清晰，加上分娩室流程较为固定，因此选取产房分娩

室作为研究对象，并基于医院信息系统 2020 年产房的

12 445 条就诊数据计算具体仿真参数值。当前，产房

的排班模式为 APN 班，A 班为 08：00—14：30，P 班为

14：30—22：00，N 班为 22：00—次日 08：00。根据排班

模式，产房分娩室每日配置助产士 9 名，其中 AP 班时

段 8 名，N 班时段 6 名；产房共有 11 间分娩室，配有分

娩床 12 张。根据助产士资历、护理经验等，配备 1 名助

产士负责 2～3 间分娩室，在产妇流量较少的情况下，

1 位产妇最多能拥有 2 名助产士的助产支持。

2　建立分娩室仿真模型

建模仿真技术是对现实世界过程或系统随时间运

行的模拟，通过模型产生模拟数据，进而推断实际系统

的运行特性［6］。在医疗领域，建模仿真方法通常用于

解 决 城 市 空 间 医 疗 资 源 分 配 不 均 或 过 度 集 中 的 问

题［7］，国内各医院也在日常管理中采用仿真技术和方

法改善门诊流程和医院布局，来实现医院服务质量和

效率的提升［8］。本研究在产房分娩室现有资源配比基

础上，利用仿真技术和方法模拟当前孕产妇流量下产

房分娩室的运作情况。通过在仿真系统中重新调整人

员和床位的配置比例，达到产房关键资源最优化利用

的目的。

◁医疗管理▷
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2. 1　制定仿真策略

以医院产房分娩室现有资源配置情况为基础，分

别动态调整助产士和床位的配备数量，分析流程等候

时间和资源利用率等系统效能指标的变化，进而评价

整体系统效能情况，具体策略方案如表 1 所示。根据

孕产妇在各时段的流量变化，不同班次配置了不同

数量的助产士，AP 班时段助产士数量比 N 班固定多

2 名，因此也将两个班次的助产士数量分别进行控制。

在分娩床的配置上，根据仿真数据与现实情况分析，当

前产妇流量下配置 6 张以下分娩床使得孕产妇等待的

时间大大加长，分析其效能并无意义，因此选择 6～16

张作为适当范围进行策略分析。

2. 2　计算输入参数

在本次仿真中，除资源配置情况外，还需输入到达

率参数、流程间隔参数和概率参数等重要系统参数，计

算方法为根据医院产房 2020 年数据计算其平均值或

分布函数的特征值，将其输入系统实现模拟仿真。到

达率是指一定时间内开始进入分娩室流程的孕产妇人

数，是流程建模最重要的参数之一，到达率的数值大小

体现了现实状态下进入产房的人数。由于每个时段到

达产房的孕产妇数量不具有明显规律，因此将其拆分

到每个时段计算分段到达率，即 00：00—24：00 每间隔

1h 设置一次到达率输入系统。流程间隔参数则是以

信息系统中流程节点之间的时间差进行计算，主要原

理是根据数据分布形状使用对应函数估算其参数值。

2. 3　进行仿真实验

仿真模型既可以分析已有系统改变所带来的影

响，也可以预测新系统在不同条件下的性能。在现实

世界系统复杂难以通过数学求解得到模型时，可以通

过计算机仿真模拟系统随时间变化的行为，从而获得

与实际系统一致的数据用以估计系统性能。计算机仿

真软件的动画模拟使得运行中的仿真模型呈现出可视

化的效果。利用仿真软件 Anylogic 8.7.12 版本构建产

房分娩室的仿真模型，以分析不同产妇流量下所需配

备的资源数量。以医院信息系统的流程节点数据计算

到达率、产妇流向概率以及流程间隔时间等三个参数，

同时根据产妇分娩的不同阶段建立流程模型。

产妇到达分娩室后根据产程划分为产前、分娩和

产后评估三个阶段，基于此流程和助产士配置数量及

比例建立流程模型。系统中，产妇完成三个阶段后便

释放所占用的全部资源，离开产房。其中，在分娩前阶

段，如果经历的是分娩镇痛无进展的过程，则直接释放

占用的全部资源，离开产房；在分娩阶段，若产妇开宫

口后发生危急状况，则释放占用的全部资源，离开产房

转至手术室。

3　产房分娩室的资源配置结果分析

对产房分娩室的流程模型进行仿真实验 20 次，取

各结果数据的平均值作为最终结果指标，根据结果指

标分析系统效能最优的资源配比情况。

3. 1　基于仿真模型的产房资源配置结果

3. 1. 1　当前助产士应减少 1~2 人，分娩床减少 3 张。

根据仿真结果数据，得到等候时间、资源利用率等系统

效能指标随不同班次助产士及分娩床数量变化的情

况。如图 1—图 3 所示，在分别控制 AP 班、N 班助产士

及分娩床数量进行仿真实验后，得到的结果为：当前产

妇流量下，助产士在 AP 班时段（08：00—22：00）的最优

配置数量为 6 名，N 班时段（22：00—次日 08：00）最优

配置数量为 5 名，其系统效能指标均优于当前配置的

助产士数量（8 名和 6 名）。而对于分娩床的配置，在配

置 9 张分娩床时呈现较好的系统效能数据，不亚于当

前配置数量（12 张）的系统效能，而在 10～11 张分娩床

时等候时间变化较大。鉴于实验的随机性，考虑最有

效的配置数量可能在 9～12 张分娩床。

将分娩床的数量依次配置为 9～12 张作为资源参

数再次仿真，即 AP 班时段助产士、N 班时段助产士、分

娩床数量配置组合为（6 名，5 名，9 张）、（6 名，5 名，10

张）、（6 名，5 名，11 张）、（6 名，5 名，12 张）进行 20 次仿

真实验。结果如表 2 所示，当助产士数量在两个时段

的配置为 6 名、5 名的情况下，分娩室的平均等候时间

均在 2min 左右。随着分娩床数量的增加，分娩床使用

率逐渐降低，助产士使用率无明显规律。因此考虑最

优的分娩床配置数量为 9 张，相较于当前的配置情况

表 1　产妇流量不变下产房分娩室资源调整策略方案

策略方案

当前配置
调整策略一
调整策略二
调整策略三

AP 班助产士
（名）

8
3～13
不变
不变

N 班助产士
（名）

6
不变
1～11
不变

分娩床
（张）

12
不变
不变

6～16

图1　分娩室效能随AP班助产士数量变化的趋势图
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减少 3 张。

以上结果表明，在当前的分娩室到达率下，分别在

AP 班时段和 N 班时段配置 6 名和 5 名，系统效率没有

明显低于配置 8 名和 6 名的情况，而分娩床在数量为

9 张时保持了系统效能的最优。因此，当前产妇流量

下的最优资源配置为：08：00—22：00 时段应配置 6 名

助产士，22：00—次日 08：00 时段则应配置 5 名助产士；

分娩床应从现有的 12 张减少到 9 张更为合适。该人员

床位配置组合与现有的资源配置水平分别减少了 3 名

助产士、1 名助产士和 3 张分娩床。

3. 1. 2　产妇流量变化至一定程度时，需增加资源数

量。为了进一步探究产房产妇流量变化时，当前的助

产士和分娩床配置是否能够承受流量的增加以及具体

承受范围，使用流程等候时间、资源利用率等指标进行

系统效能评价。分娩室等候时间是产妇进入分娩室后

排队等候至获得分娩室资源所需的时间。资源平均使

用率则是每一个产妇进入分娩室时占用的助产士或分

娩床占所有助产士或分娩床数量比例的平均值。资源

使用率也是评价仿真系统效能的重要指标，可以获知

助产士或分娩床的占用和闲置情况。Anylogic 中平均

等候时间的计算是对多次仿真实验的产妇等待时间求

和并取其平均值，但考虑到实际样本数据中多个流程

间隔参数数据均不服从正态分布，增加等候时间中位

数作为等候时间指标进行比较。

假设 2020 年度平均每时段到达率为 λ，每间隔

0.25 倍计算其 0.5～3 倍当前到达率下的分娩室等候时

间、资源使用率变化情况，判断系统效能的变化趋势

（见表 3）。

根据仿真所得结果，产妇到达率逐渐增加时，产妇

获得分娩服务所需的等待时间逐渐增加，且增加的速

度也在增大；而当把到达率设置为原来的 0.75 倍或 0.5

倍时，产妇所需的等待时间变化不大。同理，当到达率

逐渐增加，产房分娩室的助产士、分娩床等资源平均使

用率逐渐趋近于 100%。也就是说，当进入分娩室的产

妇越来越多时，产房分娩室的助产士和床位几乎无间

歇地被占用，而完成流程的产妇比例越来越低，等候的

人数和时间也越来越多。当产房产妇流量增加量不超

过 75% 时，产房分娩室的人员和床位数量需保持不变

或适当减少；当产妇流量增加量超过 75% 时，才需考

表 2　仿真 20 次最优资源配置组合下系统效率对比

资源配置组合

（名，名，张）

（6，5，9）
（6，5，10）
（6，5，11）
（6，5，12）

平均等候时间

（min）

2.06
1.81
1.93
1.98

助产士使用

率（%）

96.7
94.2
95.8
91.0

分娩床使用

率（%）

87.5
80.2
65.8
63.0

表3　00:00—24:00不同到达率进行仿真20次结果比较

到达率

0.50λ
0.75λ
1.00λ
1.25λ
1.50λ
1.75λ
2.00λ
2.25λ
2.50λ
2.75λ
3.00λ

到达总人数
（人）

307
514
715
858
988

1 136
1 369
1 516
1 741
1 893
2 057

平均到达率
（人/小时）

15.4
25.7
35.8
42.9
49.4
56.8
68.5
75.8
87.1
94.7

102.9

平均等待时间
（min）

0.27
0.37
1.71
3.79
6.91

16.37
40.35
57.09
97.69

146.26
163.54

等候时间中位数
（min）

0.12
0.11
0.11
0.11
0.12
0.15

13.65
29.28
70.72

120.76
142.22

平均使用率（%）

助产士
58.4
68.5
82.1
87.6
90.4
93.1
92.0
93.9
96.7
93.3
97.6

分娩床
30.4
45.7
64.9
69.5
78.5
84.1
88.0
89.8
91.3
91.7
91.8

图2　分娩室效能随N班助产士数量变化的趋势图

图3　分娩室效能随分娩床数量变化的趋势
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虑增加人员或床位数量。

3. 2　结合多种系统外要素的产房资源配置分析
3. 2. 1　政策、需求、竞争等外部因素对资源配置的影

响。前述模型表明，当前该医院应减少产房人员及床

位等关键资源才能达到最佳运营效率，然而医院医疗

资源的配置也需要从外部综合考虑生育政策、本地化

需求及市场竞争等多种因素。有研究表明［9］，我国三

级妇幼保健院数量自 2015 年来不断增加，足够的人力

资源更是满足妇女儿童医疗保健需求和妇幼保健院高

质量发展的保障。生育政策方面，自 2015 年生育政策

调整以来，高龄孕产妇的增加以及优生优育观念的普

及，对妇女、儿童的医疗保健服务提出了更高要求。本

地化需求方面，人口数量优势以及年轻化的人口结构

使得深圳在未来一段时间内生育人口数量仍相对庞

大，妇幼保健需求持续增加。市场竞争方面，在深圳建

设国际化医疗中心城市、发展国际医疗旅游的背景下，

仍需进一步提高本院人员、设备等硬件条件，以此满足

深圳不断增长的多元化国际医疗服务需求。外部环境

引起妇幼保健需求的变化，医院应合理控制产房资源

利用，优化不同层级产房护理人员结构，科学配比人员

结构和床位数量。

3. 2. 2　质量、学科建设等内部因素对资源配置的影

响。前述配置结果仅为满足本医院日常妇幼保健服务

需求，并未考虑医院提质增效、可持续发展的内部管理

要求。人才技术要素是公立医院高质量发展下人力资

源管理的核心要素［10］，从医院高质量发展角度，除了

注重人员数量的配置之外，还应分类、分层次构建全方

位立体化的护理人才培育体系，促进临床水平创新发

展与提质增效。同时，新生儿科、产科是该院的市级重

点学科，以及孕前保健、孕产期保健、新生儿保健等作

为国家或省级重点特色专科，其学科、专科建设均需要

大量产科护理人员投入其中。因而，医院应结合自身

定位与发展策略，通过医院文化、设备、人力、管理等内

容的有效统筹，保障妇幼保健医院在日益变化的外部

环境中获得健康可持续发展。

4　讨论

人员及床位是医院规模的核心评价指标，尤其人

力资源配置对妇幼保健院的发展起到至关重要的作

用，也是有效推动妇幼卫生事业不断发展的重要支撑

力量［9］。本研究仅从助产士承担的专业医疗照护和支

持进行人员配置的评价，但在实际过程中，助产士可能

还会承担大量非助产工作［11］，单从助产服务时长来评

价助产士的使用效率显得较为片面。同时，本研究的

床位使用率定义为一个仿真周期内占用床位数与总床

位数比值的最高水平，而常见的床位使用率是实际占

用总床日与实际开放总床日的比值［12］，因而本研究计

算所得的床位使用率数值较通俗所讲的床位使用率偏

高，不能用于不同类型研究数据之间的比较，但可供内

部进行管理上的分析。理论上，资源使用率越高则医

院运行效率越高，但通常会将床位使用率控制在合理

范围内［13］，如超过 85% 的警戒线，则提示该医院床位

资源负荷较高。

综上所述，当前样本医院产房分娩室存在资源闲

置情况，人员及床位配置并未达到最优水平。在考虑提

高运营效率的情况下，应合理控制产房分娩室助产士和

分娩床数量。同时，医院也需根据实际情况合理调整人

员结构和资源数量，适当加强人员、床位等硬件配备，以

应对生育政策的影响、深圳本地化服务需求的变化、激

烈的妇幼保健市场竞争以及医院高质量发展要求。
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