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基于AnyLogic智能仿真平台的灾害救治可扩展病房人力与设备资源   
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摘要：背景　近年来全球自然灾害频发，灾害医学救援体系面临严峻挑战，其中可扩展病房作为灾后救治的核心载体，

其资源配置效率直接决定了应急救援效果。目的　构建灾害救治可扩展病房医护人力与设备资源配置模型，为灾害医学救

援提供科学依据。方法　基于 AnyLogic 多智能体建模，构建伤员智能体属性集，设计可扩展病房医疗处置结构，建立医护

人力与医疗设备智能体交互规则。通过模拟仿真不同规模伤员情景下的医疗救治过程，分析医护人力配比、医疗设备需求，

验证模型的有效性。。结果　伤员智能体属性集包含 5 个维度：伤情类别、伤情程度、救治优先级、入院与出院状态和处置

时间。基于对灾害救援场景的典型负荷分级考量参考方舱医院运行效率的数据(60 ~ 680 人次/d)设定低负荷、最优负荷、高

负荷、超负荷 4 个级别伤员规模，轻度伤情病房医护患比 1∶8∶50、中度伤情病房医护患比 1∶4∶20、重伤情病房医护患

比 1∶1∶2 时，医护资源利用率最优，平均等候时间最短。日均接诊 200 人次时救治完成率达 95% 以上，设备配置以保温

毯、止血绷带等基础器材为核心，重伤情病房需增配呼吸机、除颤仪等设备。结论　基于 AnyLogic 的可扩展病房资源配置

模型可有效指导灾害医学救援中的医护人力与设备动态配置，能够在一定程度上提高救治效率。
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Research on healthcare human resources and equipment configuration of scalable wards for 
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Abstract: Background　In recent years, frequent natural disasters worldwide have posed severe challenges to disaster medical 
rescue systems. Among these, scalable wards serve as the core component for post-disaster medical treatment, and the efficiency of 
their resource allocation directly determines the effectiveness of emergency rescue operations. Objective　 To establish a 
configuration model for healthcare human resources and equipment in scalable wards for disaster relief, and provide scientific basis 
for disaster medical rescue. Methods Based on AnyLogic multi-agent modeling, casualty agent attribute sets were constructed, 
scalable ward medical treatment structures were designed, and interaction rules between medical staff and equipment agents were 
established. The effectiveness of the model was verified by simulating medical treatment processes under different casualty scenarios 
and analyzing healthcare staff ratio and medical equipment requirements. Results　 The injured agent attribute set included five 
dimensions: injury category, injury degree, treatment priority, admission and discharge status, and disposal time. Based on the typical 
load classification of disaster rescue scenarios and referring to the data of the transport efficiency of the cabin hospital (60-680 
person times/day), the medical resource utilization rate was the best and the average waiting time was the shortest when the ratio of 
doctors and patients in mild injury ward was 1∶8∶50, that in moderate injury ward was 1∶4∶20, and that in severe injury ward 
was 1∶ 1∶ 2. The completion rate of treatment was more than 95% when the average number of daily visits was 200. The 
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equipment configuration was centered on basic equipment such as thermal insulation blanket and hemostatic bandage. The severe 
injury ward needed to be equipped with ventilator, defibrillator and other equipment. Conclusion The AnyLogic-based scalable ward 
resource configuration model can effectively guide dynamic allocation of healthcare human resources and equipment in disaster 
medical rescue, thereby improving treatment efficiency.

Keywords: disaster medicine; scalable ward; healthcare staffing; medical equipment; AnyLogic; multi-agent model
Cited as: Song HN, He LS, Li SHN, et al. Research on healthcare human resources and equipment configuration of scalable 

wards for disaster relief based on AnyLogic［J］. Acad J Chin PLA Med Sch, 2025, 46（9）: 903-909.

近年来，全球自然灾害频发，灾害医学救援

挑战日益严峻。据统计，灾后 72 h 内的医疗救治

效率直接影响 28% ~ 35% 的伤亡率[1]。可扩展病房

作为应对灾害一种灵活、高效的医疗资源调配模

式，能根据伤情规模动态调整医疗服务能力[2-3]。

但目前关于灾害情景下可扩展病房资源配置的研

究存在明显不足：多基于静态假设，参数耦合不

足，缺乏对灾害类型差异化的动态建模[4]。美国国

家灾难医疗系统的灾害医疗救援队采用模块化配

置思想，具有较高的机动性和适应性[5-6]，但其资

源配置多依赖经验判断而非定量模型。虽然日本

学者基于地理信息系统构建了动态分配模型[7]，但

对病房内部资源优化关注不足。世界卫生组织紧

急医疗队分类标准为灾害医疗资源配置提供了框

架[8]，但缺乏针对不同伤情结构的差异化配置方

案。国内研究主要集中在基于模糊综合评价[9]、马

尔可夫决策[10]等方法的资源配置模型，这些模型

虽有一定理论价值，但多为宏观层面，对微观层

面医疗救治过程中医患互动、资源消耗的动态特性

刻 画 不 足 。 AnyLogic 的 全 称 是 “AnyLogic 

Simulation Software”，是一款多方法、多领域的仿

真建模软件，使用多种建模方法(如离散事件仿真、

系统动力学、基于智能体的建模)来构建复杂的仿

真模型，特别适合构建具有多个智能主体间复杂

交互的系统模型[11]。本研究基于 AnyLogic 构建灾

害救治可扩展病房医护人力与设备资源配置模型，

通过多智能体建模方法模拟医疗救治过程中医护

人员、设备与伤员的动态交互，为灾害医学救援

中医疗资源科学配置提供理论支撑。

1　研究方法

1.1　AnyLogic模型构建

本研究基于 AnyLogic 8.7.5 构建可扩展病房模

型。图 1 模型的核心流程始于“伤员智能体”的生

成，这些智能体进入“可扩展病房医疗处置结构 ”

后，系统根据其属性进行分诊，并将其分配至轻、

中、重三类伤情病房。在各病房中，伤员与“医

护人力智能体”和“医疗设备智能体”依据预设

的“核心交互规则”进行互动，完成救治过程。

模型由这 3 个核心组件及其交互规则构成。

1.1.1　伤员智能体属性集　基于近五年国内外灾

情数据和相关文献[12-14]，构建伤员智能体属性集，

包含 5 个维度：(1)伤情类别：创伤、烧烫伤、挤压

伤、毒剂中毒和核辐射伤等；(2)伤情程度：轻度

(30% ~ 40%)、 中 度 (30% ~ 35%) 和 重 度 (10% ~ 

35%)；(3)救治优先级：依据伤情紧急程度设定；

(4)入院与出院状态：反映伤员救治节点和流向；

(5)处置时间：包括常规医疗处置时间和紧急医疗

处置时间。

1.1.2　可扩展病房结构与参数设定　根据方舱医

院运行经验[15]和国家相关标准[16]，设计模块化可

扩展病房结构，分为重伤情病房、中度伤情病房

和轻伤情病房。病房扩展采用指数增长模型 N=N0

(1+r)t，其中 r=0.1，同时预留 10% 冗余病房[17]。三

类病房的基本配置参数见表 1。

1.2　仿真基础数据设置

1.2.1　医疗处置时间参数　根据灾害医学救援实

践数据[18-19]，确定医疗处置时间参数。常规医疗处

置时间服从正态分布 N(μ，σ2)，波动范围为-0.2 ~ 

0.2；紧急医疗处置时间服从对数正态分布 LogN(μ，

σ2)，波 动 范 围 为 -0.05 ~ 0.7。 代 表 性 处 置 时 间

见表 2。

1.2.2　医疗资源分类　按照医疗资源使用特性[20]，

图1　基于AnyLogic 可扩展病房模块化医疗处置结构图

Fig. 1　Modular medical treatment structure diagram based on 

AnyLogic expandable wards
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将资源分为释放型(如医护人员)和占用型(如病床、

设备)。释放型资源处置完一名伤员后可继续用于

下一名伤员，占用型资源在伤员使用期间被占用，

直至伤员出院或转诊时释放。基本救治指标设计

为：轻伤员到达率 88 例/d，服务率 12 min/例；中

度伤员到达率 72 例/d，服务率 25 min/例；重伤员

到达率 40 例/d，服务率 45 min/例。

1.3　模型仿真流程与场景设计

为验证模型有效性并探究不同压力水平下的

系统表现，本研究设计了覆盖 4 种典型负荷水平的

仿真实验。仿真流程如下：

1.3.1　场景设定　基于灾害救援实践和文献数

据[12-15]，设定 4 种日接诊量场景以模拟不同强度的

伤员涌入压力：低负荷(60 例次/d)、最优负荷(200 例

次/d)、高负荷(340 例次/d)和超负荷(680 例次/d)。该

梯度化设置旨在全面评估模型在资源充足、理想、

紧张及极限状态下的性能表现。

1.3.2　　参数输入　在 AnyLogic 软件中，根据各场景

设定伤员到达率，并配置医护人力与医疗设备等基

础资源参数。见图 2。

1.3.3　仿真运行　对每个场景组合，独立重复运行

仿真 30 次，以消除随机性带来的影响。

1.3.4　数据采集与分析　在仿真过程中系统性地

采集关键绩效指标，包括各类型伤员救治完成率、

图 2　软件运行参数设置界面图

Fig. 2　Interface diagram of software running parameter setting

表 1　模块化病房配置参数

Tab. 1　Configuration parameters of modular wards

病房类型

重伤情病房

中度伤情病房

轻伤情病房

床位规模(床/间)

2

4

6

医护比

1∶1∶2

1∶4∶20

1∶8∶50

主要收治对象

创伤性休克、严重颅脑损伤、多发伤

轻中度颅脑损伤、骨折、中度烧伤

轻微创伤、擦伤、轻度烧伤

核心医疗处置

气道管理、心肺复苏、创伤控制复苏

伤口处理、液体复苏、骨折固定

简易包扎、伤口清创、药物治疗

表 2　代表性医疗处置时间参数

Tab. 2　Representative medical treatment time parameters

处置类别

常规处置

紧急处置

创伤止血

(min)

5 ~ 10

3 ~ 5

骨折固定

(min)

15 ~ 25

10 ~ 15

颅脑损伤

(min)

30 ~ 45

15 ~ 30

烧伤处理

(min)

10 ~ 20

5 ~ 15

心肺复苏

(min)

30 ~ 60

10 ~ 30
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医护资源利用率和伤员平均等候时间。

1.3.5　结果评估　将采集到的数据进行统计学分

析，以评估不同配置方案在不同负荷下的效率，从

而为资源优化提供依据。

1.4　统计学方法

所有数据采用 SPSS26.0 进行分析。计量资料

以均数±标准差(x̄ ± s)表示。为比较 4 种不同伤员

规模(60、200、340、680 例次/d)下救治完成率的

均值是否存在显著差异，本研究采用单因素方差

分析。为确定伤员规模与基础及专业设备需求量

之间的相关性，采用 Pearson 相关分析。检验水准

α=0.05，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　可扩展病房医护人力配置分析

为确定最优的医护人力配置，本研究首先在

固定的日均接诊量(200 例次/d)下，对不同医护患

比组合进行了多轮仿真对比。结果显示当重伤情

病房医护患比为 1∶1∶2、中度伤情病房为 1∶4∶

20、轻伤情病房为 1∶8∶50 时，系统的医护资源

利用率最高，且伤员平均等候时间最短。基于此

最优配置，我们进一步研究了不同伤员规模对救

治效率的影响，见表 3。

根据方差分析结果，不同伤员规模下救治完

成率差异有统计学意义(F=15.72，P＜0.01)。经优

化分析得出最佳医护比配置，见表 4。医护人力配

置与救治完成率的方差分析结果显示，不同伤员

规 模 下 救 治 完 成 率 存 在 差 异 有 统 计 学 意 义 (F=

15.72，P＜0.01)。在不同医护比条件下，重伤情病

房医护患比为 1∶1∶2、中度伤情病房医护患比为

1∶4∶20、轻伤情病房医护患比为 1∶8∶50 时，

医护资源利用率最高，平均等候时间最短。

2.2　可扩展病房医疗设备需求分析

为精细化分析设备需求，本研究将医疗设备

分为两类：基础设备，指维持伤员基本生命体征、

进行常规伤口处理与护理所必需的、在所有类型

病房中均需普遍配置的通用性耗材和器械。其需

求量通常与收治伤员总数呈强相关性。例如，止

血绷带、输液装置、保温毯等。专业设备，指用

于特定重症监护、有创操作、生命支持或精确诊

断的需求量与伤情严重程度高度相关的专用型设

备。这类设备通常技术含量较高，主要配置于中、

重度伤情病房。例如，呼吸机、除颤仪、心电监

护仪等。对不同类型病房的设备需求评分。通过

相关分析，伤员规模与基础设备需求量呈强正相

关(r=0.875，P＜0.01)，与专业设备需求则呈中等

相关(r=0.625，P＜0.05)。见表 5、表 6。

各病房对基础设备(如止血绷带、输液装置)均

有较高需求，且需求量随伤情加重显著上升，对

于专业设备(如心电监护仪、呼吸机、除颤仪)需求

存在显著差异。如轻伤病房每 10 床需要约 50 卷止

血绷带、30 套输液装置和 10 副夹板，而重伤病房

每 10 床则需约 100 卷止血绷带、50 套输液装置和

20 副夹板。专业设备(如心电监护仪、呼吸机、除

颤仪等)的需求存在显著差异：轻伤病房对这类设

备需求较低，中度和重伤病房则显著增加。如每

10 床重伤病房需 10 台心电监护仪、4 台呼吸机和 2

台除颤仪，而轻伤病房仅需 1 台便携式心电监护仪

且基本无需呼吸机。总之，伤情越严重，对专业

设备的依赖程度越高，设备使用频率也相应提高。

根据以上数据分析形成模块化病房分级设备

配置建议方案，见表 7。模块化病房分级设备配置

建议方案(每 10 床配置数量)。基础设备包括保温

毯、止血绷带、输液装置、夹板、血压计、体温

计、氧气袋等，各伤情病房均需配置但数量随伤

表 3　模拟不同伤员规模下救治效率指标

Tab. 3　Treatment efficiency indicators under different 

casualty scales

伤员人数

(例次/日)

60

200

340

680

轻度伤员

救治完成

率(%)

100

98.7

72.5

55.2

中度伤员

救治完成

率(%)

100

97.5

75.8

62.5

重度伤员

救治完成

率(%)

100

95.4

88.7

75.4

医师利

用率(%)

40.2

85.3

95.8

100

护士利

用率(%)

38.5

87.5

97.4

100

平均等

候时间

(min)

4.2

8.3

16.7

25.6

方差分析结果 F=15.72，P＜0.01。

表4　不同病房最佳医护比配备

Tab. 4　Optimal healthcare staffing configuration for 

different ward types 

病房类型

重伤情病房

中度伤情病房

轻伤情病房

最优医护患比

1∶1∶2(医∶护∶患)

1∶4∶20(医∶护∶患)

1∶8∶50(医∶护∶患)

资源利用率

最高

最高

最高

等候时间

最短

最短

最短

在上述最优医护比条件下，医护资源利用率最高，平均等候时间

最短。
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情加重而增加(例如重伤病房每 10 床配置保温毯 30

条、止血绷带 100 卷，远高于轻伤病房的 20 条和

50 卷)。专业设备方面，轻伤病房仅配置少量便携

式设备(如 1 台便携式心电监护仪、2 套手术装备)；

中度病房则增加了心电监护仪(5 台)、吸氧装置(8

套)、手术装备(5 套)及 1 台便携 X 线机；重伤病房

配置最为齐全，包括 10 台心电监护仪、4 台呼吸

机、2 台除颤仪、10 套吸氧装置、5 套手术装备、2

台便携 X 线机，并可根据需要配置 CT 设备。

3　讨论

近年来全球自然灾害频发，灾害医学救援体

系面临严峻挑战。可扩展病房作为灾后救治的核

心载体，其资源配置效率直接决定了应急救援效

果。然而，现有研究多基于静态假设，缺乏对灾

害类型差异化和资源动态交互的精细建模。本研

究基于 AnyLogic 多智能体建模技术，构建了灾害

救治可扩展病房医护人力与设备资源配置模型，

旨在为灾害医学救援提供科学的资源配置依据。

通过模拟不同伤员规模下的救治过程，本研究确

定了轻、中、重伤情病房的最优医护患比(分别为

1∶8∶50、1∶4∶20、1∶1∶2)，并量化了不同负

荷下(日均接诊 60、200、340、680 例次)的救治完

成率、资源利用率和等候时间。同时，研究明确

了基础设备与专业设备在不同伤情病房的分层配

置需求，形成了模块化的设备配置建议方案。

在医护人力配置方面，本研究发现在最优负

荷(200 例次/日)下，轻、中、重伤情病房分别采用

1∶8∶50、1∶4∶20、1∶1∶2 的医护患比时，资

源利用率最高且平均等候时间最短。这一发现与

现有方舱医院的实践经验基本吻合[3,23]。特别是重

伤情病房 1∶1∶2 的高密度医护配置，与杨宝义

等[22]关于重症患者需要高密度照护的研究结论基

本一致，强调了对于危重伤员，充足的医护人员

是保障救治质量和效率的关键。然而，相较于国

际上依赖经验判断的配置模式(如美国国家灾难医

疗系统)，本研究通过动态仿真提供了量化的优化

依据，避免了主观性。

在医疗设备配置方面，本研究通过仿真分析

清晰地区分了基础设备与专业设备的需求模式。

结果表明，基础设备(如保温毯、止血绷带、输液

装置)是所有病房的通用需求，且需求量随伤情加

重而显著增加。这与 WHO 紧急医疗队分级标准中

关于基础生命支持设备普遍配置的建议相符。对

表 5　基础设备在不同类型病房的需求度对比 (x̄ ± s)
Tab. 5　Demand for basic equipment in different types of 

wards (x̄ ± s)
设备名称

止血绷带、换药包/个

输液装置/套

保温毯/个

血压计/听诊器/个

血糖测量仪/台

夹板/个

吸氧装置/个

吸痰装置/个

轻伤情病

房(间)

10±2.3

12±2.9

5±1.2

4±0.9

2±0.5

15±3.6

7±1.6

5±1.1

中度伤情

病房(间)

20±4.1

25±5.3

10±2.5

6±1.3

4±1.1

30±6.4

14±3.3

10±2.4

重伤情病

房(间)

30±5.7

35±6.8

15±3.5

8±1.9

6±1.7

45±8.2

21±5.1

15±3.6

r 值

0.800

0.850

0.751

0.702

0.650

0.902

0.791

0.762

P 值

0.005

0.001

0.01

0.03

0.05

0.001

0.01

0.015

表 6　专业设备在不同类型病房的需求度对比[M(IQR)]

Tab. 6　Demand for professional equipment in different 

types of wards [M(IQR)]

设备名称

心电监护仪/台

输液泵/台

除颤仪/台

呼吸机/台

气胸封闭贴/台

胸腔穿刺包/个

静脉切开包/个

气管切开包/个

环甲膜穿刺包/个

轻伤情

病房 (间)

1(0,2)

1(0,2)

1(1,1)

0(0,0)

3(2,4)

2(1,3)

3(2,4)

1(1,1)

1(1,1)

中度伤情

病房 (间)

8(6,10)

2(0,4)

2(1,3)

1(1,1)

5(4,6)

4(3,5)

6(5,7)

2(1,3)

2(1,3)

重伤情

病房 (间)

18(15,21)

20(16,24)

3(2,4)

36(32,40)

7(6,8)

6(5,7)

9(8,10)

3(2,4)

3(2,4)

与伤情等级

相关性 (r)

0.830

0.810

0.680

0.960

0.720

0.690

0.770

0.710

0.660

P 值

0.002

0.006

0.060(e)

0.003

0.040

0.050

0.025

0.050

0.070(e)

表 7　模块化病房分级设备配置建议方案

Tab. 7 Graded equipment configuration recommendation for modular wards

设备类别

基础设备 a/个

专业设备 a/个

轻伤情病房

保温毯(20)、止血绷带(50)、输液装

置(30)、夹板(10)、血压计(2)、体

温计(5)

便携式心电监护(1)、手术装备(2)

中度伤情病房

保温毯(30)、止血绷带(80)、输液装置(40)、夹

板(20)、血压计(5)、体温计(10)、氧气袋(10)

心电监护仪(5)、吸氧装置(8)、手术装备(5)、

便携 X 线机(1)

重伤情病房

保温毯(30)、止血绷带(100)、输液装置(50)、

夹板(20)、血压计(10)、体温计(10)、氧气

袋(20)

心电监护仪(10)、呼吸机(4)、除颤仪(2)、吸氧

装置(10)、手术装备(5)、便携 X 线机(2)、CT

(可选)

a每 10 床配置数。
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于专业设备(如心电监护仪、呼吸机、除颤仪)，需

求则呈现明显的伤情分层特征：轻伤病房需求极

低，中度病房需配置基础监测与治疗设备，重伤

病房则高度依赖生命支持与高级诊疗设备。这种

分层配置方案相较于国内基于模糊综合评价或马

尔可夫决策的宏观模型[9-10]，更精细地刻画了设备

需求与伤情严重程度的动态关联，为资源精准投

放提供了微观层面的指导。

本研究构建的基于 AnyLogic 多智能体模型的

资源配置方法，相较于传统模型显示出一些优势。

首先，采用多智能体建模方法，能够更真实地模

拟医护人员、伤员与设备之间的复杂动态交互过

程，克服了静态模型参数耦合不足的缺陷。其次，

模块化的病房结构设计赋予了模型良好的可扩展

性，可根据实际灾害情景和伤员结构灵活调整参

数，如通过病房扩展模型(N=N0(1+r)t)动态扩容。

再次，动态仿真分析提供了直观的资源利用和效

率指标(如救治完成率、等候时间)，为决策者提供

了 量 化 的 优 化 依 据 ， 其 有 效 性 得 到 了 与

Bartenschlager 等研究标准(等待时间＜15 min)相符

的结果支持[21]。这些优势是传统的宏观配置模型

或基于 GIS 的空间分配模型[7]所难以实现的。

本研究尚存在一定局限性。首先，模型中的

关键参数(如伤员属性分布、医疗处置时间)部分基

于历史数据和专家经验，在实际应对特定灾害(如

化学泄漏、核辐射)时，可能需要根据现场情况进

行校准和调整。其次，模型主要聚焦于病房内部

的资源配置优化，未充分考虑外部环境因素(如交

通状况、天气条件、后勤补给)对伤员到达率和资

源调配效率的潜在影响。再次，仿真场景虽然覆

盖了 4 种典型负荷水平，但未能涵盖所有可能的灾

害类型(如海啸、恐怖袭击)及其特有的伤情结构变

异，模型在极端或特殊灾害情景下的适用性仍需

进一步验证。

未来的研究可在以下方向深入探索：一是将

动态交通网络模型整合进来，模拟伤员转运和资

源补给过程，构建更完整的“院前-院内”一体化

资源动态调配体系；二是增加伤情演变模块，模

拟伤员在救治过程中伤情恶化或好转的动态过程，

使资源配置更具前瞻性和适应性；三是探索整合

物联网和实时数据采集技术，提升模型对灾害现

场动态信息的感知与响应能力；四是开发基于边

缘计算的轻量化模型版本，提升在野外恶劣或网

络受限环境下的部署与应用可行性。

综上所述，本研究基于 AnyLogic 多智能体建

模构建的灾害救治可扩展病房资源配置模型，通

过动态仿真揭示了轻、中、重伤情病房的最优医

护配置比例(1∶8∶50，1∶4∶20，1∶1∶2)和差

异化的设备需求层次，为灾害医学救援中医护人

力和医疗设备的科学、动态配置提供了有效的量

化工具和理论支撑。该模型在日均接诊 200 例次的

最优负荷下展现出高效能(救治完成率>95%，等候

时间＜10min)，其模块化设计和动态仿真优势有助

于提升灾害医疗救援的资源利用效率和整体响应

能力。
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