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基于 Multi-Agent 的手术等待时间时空模式建模与仿真 

陶丽，骆亮，张自力，赖红，肖富元 
(西南大学计算机与信息科学学院，重庆 400715) 

摘要：为刻画病人就医等待时间的时空规律，以心脏病手术为例，基于多 Agent 建模技术，搭建心

脏病手术服务系统 MA-CSS(Multi-Agent Cardiac Surgery Service)模型。该模型重点关注病人就医距

离、医疗资源丰富程度、医院和病人个体行为等多种因素对等待时间动态性的交互影响。基于

MA-CSS 模型的仿真实验较好地复现真实心脏病手术等待时间的时空规律，同时揭示病人择医行为、

医院服务能力调整行为和等待时间之间的交互是自组织形成等待时间时空模式的可能原因。 
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Abstract: In order to characterize the self-organized tempo-spatial patterns of wait times in a healthcare 

service system, a multi-agent cardiac surgery service model (MA-CSS model) was proposed based on the 

multi-agent modeling within the context of cardiac surgery services. This model pays a special attention 

to how patients’ and hospitals’ behaviors and interactions affect the dynamics and relevant patterns of 

wait times with respect to some key factors, such as geographic accessibility to services, hospital 

resourcefulness, and wait times. By experimenting with the MA-CSS model, it was observed that certain 

regularities in wait times emerged from the simulation, which were similar to those discovered from the 

real world. It reveals the patients’ hospital-selection behaviors, hospitals’ service-adjustment behaviors, 

and their interactions via wait times may account for the self-organized tempo-spatial patterns of wait 

times in cardiac surgery services. 
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引言1 

病人等待就医时间过长是医疗服务系统中受
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为复杂医疗服务系统建模与优化、复杂网络等。 

到长期关注的一大问题。据加拿大 2008-2014 的统

计结果显示，非紧急心脏病病人的平均手术等待时

间超过两个月[1]。另据广东省省情调查研究中心

2010 年发布的报告显示，等待时间长仍是大多数

三甲医院需要改进的主要问题[2]。因此，了解医疗

服务系统内病人就医等待时间产生的原因，掌握其

动态变化的内部机理，是引导就医人群在系统内有

1
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序流动、提高医疗资源利用率、改善系统服务效能

的关键。 

由于医疗服务系统是一个复杂系统[3]，病人就

医行为会受到病人的个体特征、教育和收入状况、

医院设施和等待时间等因素的影响。而病人就医人

群的动态变化、医院的软硬设施、医生的诊治行为

等因素又会影响病人就医等待时间[4]。由于影响因

素之间还可能存在各种形式的相互影响和正负反

馈[5]，可能形成等待时间越长的医院吸引越多病人[6]、

或者病人在医院间“钟摆式”流动、或者医院等待队

列规律性变化 [7]等常理难以解释的自组织现象

(Self-organized regularities) 和 时 空 特 性

(Tempo-spatial patterns)，从而导致某些医疗资源没

有充分利用，致使病人等待较长时间。自上世纪

90 年代以来，国际上渐有研究者运用复杂系统理

论对医疗服务系统进行研究。Priesmeyer[8]、Arndt[9]

等学者相继运用混沌理论(Chaos theory)和经典复

杂系统理论(Complex systems theories)探讨了医疗

服务系统的复杂性和将这些理论应用到医疗服务

管理领域的可行研究方向。然而，对医疗服务系统

中病人就医等待时间时空模式如何产生这一问题

有待进一步探讨。 

以心脏病手术为具体应用背景，从复杂系统自

组织角度，基于多 Agent 建模方法，搭建医疗服务

系 统 模 型 (Multi-agent based complex healthcare 

service system model，MA-CSS)，以揭示该医疗服

务系统中手术等待时间形成特定时空模式的内部

机理。本文模型重点考虑以下几点： 

(1) 建模尺度：由于医疗服务系统涉及到病

人、医护人员、医院、手术室等多种不同类型、不

同粒度的实体(entities)。这些实体的行为受到个体

特征、社会经济环境、医疗软硬设施等多维度、多

因素的影响[6]。例如，病人选择某医院就医的行为

易受医院的软硬件资源(如新的先进仪器设备)和

医疗服务质量(如就医等待时间)的显著影响，因

此，某医院资源的相对变化，可能导致病人选择该

医院意愿的变化，进而影响其病人就医等待时间。

而医疗资源和等待时间的变化，又会影响后续病人

的就医选择行为。因此，需要厘清哪些因素、实体

和交互过程与系统中涌现的时空模式紧密相关，值

得在建模过程中考虑； 

(2) 交互关系：由于影响因素和系统变量之间

可能存在直接、间接、调节等多种类型的关系，多

个影响因素和变量之间还可能形成正负反馈环。因

此，建模需要厘清影响因素和被影响的系统变量之

间如何交互； 

(3) 异构性：由于系统内病人、医护人员、医

院等实体具有不同的个体特征，因此，不同病人的

择医行为、不同医院的手术调度行为、服务能力调

整行为等均各不相同，具有异构性。因此，如何在

建模过程中考虑实体的异构性较为关键。 

1  就医等待时间建模方法概述 

现有研究多采用排队论(Queueing theory)、离

散事件模拟(Discrete event simulation)、系统动力学

(System dynamics)、基于 Agent 的建模(Agent-based 

modeling，ABM)等方法，从不同的角度对等待时

间的动态性进行刻画。 

1.1 排队论和离散事件模拟 

由于医疗服务系统病人入院就医、医生诊治病

人等行为均具有随机特性，研究者们通常运用排队

论和离散事件模拟对医疗服务系统中的等待时间

进行建模和仿真[10]。基于排队论的模型能够估算

出一个或多个变量影响下的某种系统状态出现的

概率，因此常用于分析医院在不同资源配置情况下

病人等待时间和等待队列的变化，从而为医院优化

资源配置和管理措施提供决策建议。在医疗服务研

究领域，Schoenmeyr[11]、周文正[12]等学者通过建

立排队模型，对手术室、病房的使用情况进行了刻

画，并对医院在不同资源配置场景下的等待时间和

等待队列长短进行了预测。Jacobson[13]，Cardoen[14]

等学者综述了运用排队论和离散事件模拟来分析

和预测病人和就医等待时间的动态性，用于优化手

术室人员配置和资源调度的策略设计。但是，采用

2
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排队论等运筹学方法来理解等待时间时空模式的

涌现机理不太合适，因为：(1) 排队论中关于随机

变量服从某一统计分布的假设在现实世界中不一

定满足；(2) 排队论通常假设系统中的个体都是被

动的，即病人、医院等均不能自主决策，因此较难

刻画病人和医院服务的自治行为。 

1.2 系统动力学 

一些研究者运用系统动力学，从复杂系统分析

角度，通过刻画变量之间的交互和反馈，来研究老

龄化、国家宏观政策、医生和医疗设施变化等因素

对病人就医等待时间变化的影响[15-16]。然而，基于

系统动力学的建模方法也难以解释医疗服务系统

中自组织现象的形成原因，原因是：(1) 该方法通

常假设变量具有同质性(Homogeneous)，难以刻画

真实系统中病人、医院等异构(Heterogeneous)个体

的不同特征和行为；(2) 变量之间的交互关系预先

定义并在模拟过程中保持不变，因此难以刻画病人

和医院的自治行为。 

1.3 多 Agent 建模 

一些研究运用基于多 Agent 的建模(后文简称

ABM)技术，通过定义复杂适应系统中 Agent(即自治

个体，如病人或者医院)的行为和交互来实现对系统

行为和动态性的刻画[17]。一些研究者通过构建不同

的 ABM 模型来衡量医生的行为对医疗服务质量的

影响[18]，探讨城市医疗系统中大医院和社区医院资

源优化配置对病人就医等待时间的影响[19]。由于

Agent 的自治性和交互性，一个简单的 Agent 模型

都可能出现涌现行为，从而为解释医疗服务系统中

的自组织现象和时空特性的内部机理提供可能。 

多 Agent 面向自治计算方法是一种基于多

Agent，从复杂系统自组织角度出发的计算范型[20]。

该方法重点关注那些可能引发系统自组织和涌现

行为的个体、个体行为、个体间的交互和反馈，通

过构建一组异构个体的自治行为和复杂交互实现

对复杂系统的刻画。构建的模型还将基于实验仿

真，借助试错法(Try-and-error)通过多次迭代逼近

真实系统形成的时空特性来修正模型。最后通过定

性定量比较修正后模型在仿真实验中涌现出的自

组织现象与真实系统所观察的自组织现象来验证

模型的有效性。本文借助将多 Agent 面向自治计算

方法来搭建心脏病手术医疗服务系统模型。 

2  医疗服务系统模型 

基于多 Agent 面向自治计算技术，搭建医疗服

务系统模型的主要建模步骤包括：(1) 识别医疗服

务系统中的主要异构实体，关键影响因素，实体和

因素之间的交互，以及在交互中形成的反馈回路；

(2) 对实体所处环境、异构实体、实体和因素之间

的交互、实体的自治行为等进行建模刻画；(3) 基

于构建的多 Agent 模型进行仿真实验。 

2.1 实体、主要因素、反馈回路的识别  

根据病人就医和医院诊治病人的实际情况[21]，

当病人需要接受心脏病手术时，病人会根据自身和

门诊医生(或家庭医生)的推荐，选择某一家医院进

行手术治疗。当病人入院以后，医院将随之提供相

应的手术和术后康复等相关医疗服务。据此，本文

将刻画的两个关键实体：病人和医院。 

现实生活中，有多种因素直接、或间接、或交

互地影响病人就医和医院服务性能，造成医疗服务

系统的复杂性（如图 1 所示）。这些因素总体可分

为两类：(1) 影响病人总人数的因素：根据文献

[2,4,24]，某地区的人口总数、年龄分布、收入、

教育程度等人口结构、社会经济特征会影响到该地

区患心脏病的病人数目，而天气等环境因素会影响

心脏病发作，导致病人接收手术治疗。(2) 影响病

人到某医院就医的因素：基于文献 [6,22-25]，病人决

定去哪家医院进行手术治疗的主要因素包括家到

医院的距离、医疗资源丰富程度、医院等待时间等

服务性能、以及病人的决策类型。本文将在建模中

综合考虑以上因素。其中，影响病人种群数的因素

将用于在仿真实验时初始化病人种群数，而影响病

人到某医院就医的因素将在病人和医院的行为规

则设计过程中考虑。 

3
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图 1  复杂医疗服务系统示例 
Fig. 1  A schematic diagram for illustrating a complex healthcare service system 

考察的影响因素之间存在多种类型的交互和

关系，如图 2 所示。图中，“+”表示两个影响因素

之间存在正相关关系，而“–”表示两个因素之间存

在负相关关系。本文在建模考察的影响因素之间识

别出两个反馈环。一个是由用户择院行为导致的

“入院病人-医院等待时间”负反馈环，另一个是因

病人入院行为和医院服务行为产生的“医院病人-

医院服务数-医院等待时间”正反馈环。 

 

图 2  影响等待时间的交互和反馈环路 
Fig. 2  The interactions and the relevant feedback loops 

between impact factors of wait times 

2.2 环境的定义 

模型中，病人实体和医院实体通过环境 E 来

获取和释放信息。本文采用二分网络 CH 刻画环境

E 的结构。该二分网络的定义见定义 1，环境 E 的

定义见定义 2。 

定义 1 住地-医院网络 CH: 病人住地和医院

之间的结构可用一个二分网络 CH 来描述，CH≤

C, H, F, I >。病人的住地节点集 C(N)={ci} (i∈[1, 

N]) 表示 N 个病人居住的城市。医院节点集

H(M)={hj} (j∈[1, M])表示 M 个提供某种医疗服务

的医院，C∩H=Ø。邻接矩阵 F={fij}N×M (fij∈[0,1]，

∑j∈[1,M]fij=1)表示是否有病人在节点 ci 和 hj 之间流

动。I={infij}N×M表示环境中节点对 ci 和 hj 之间的静

态或者动态信息。 

定义 2 环境 E: MA-CSS 模型中的环境 E 用于

维护病人、医生和医院的信息，用三元组<D,R,W>

来描述。D 表示距离信息，D={dij|i∈[1, N]，j∈[1, 

M]}，本模型中，节点 ci和 hj 之间的距离 dij 由开车

时间来衡量；R 表示医院医疗服务资源信息，

R={rj|j∈[1, M])}，其中 rj 表示 hj 的医生人数；W

记录医院的等待时间，W={wj,τ|j∈[1, M]}，其中 wj,τ

记录医院 hj在时间轮 τ的等待时间信息。这里，一

个时间轮 τ 表示医院用于调整工作计划安排的时

间段，比如一个月或者一个季度；每个时间轮 τ包

含 T 个单位时间步 t，t 是纪录医院工作的单位时

间，模型中为 1 天，即 τ=T×t。 

2.3 实体 

本文根据病人就医决策时是否需要等待时间

将所刻画的病人分为两类，等待时间敏感型和等待

时间非敏感型。敏感型病人在选择医院时将考虑住

址到医院的距离、医院资源和等待时间这 3 个因

素，而非敏感型病人在决策时将不会考虑医院的等
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待时间信息。病人实体定义如下： 

定义 3 病人实体 patient：病人实体由元组

<patientID, cityID, Pr, rule, hospitalID, type, 

joinTime, endTime, wp>来描述，其中： 

PatientID：病人实体的唯一标识； 

cityID：病人居住地区的唯一标识； 

Pr：某个病人选择医院时考虑等待时间的概率； 

rule：病人选择医院的行为规则； 

hospitalID：病人所选医院的唯一标识； 

type：病人心脏病的危重程度，从危重到非危

重可划分为 K 类； 

joinTime：病人加入某医院手术等待队列的

时间； 

endTime：病人在某医院接受心脏病手术的

时间； 

wp：病人在某医院等待手术的总时间，

wp=endTime-joinTime。 

定义 4 医院实体：医院实体 Hospital[M]纪录

医院的所有信息。每个医院实体 hj (hj∈H)由元组

<hospitalID, cityID, Ak’(t) , μ(t), rule, w(τ), queue>描

述，其中， 

hospitalID：医院的唯一标识； 

cityID：某医院所在地区的唯一标识； 

Ak’(t)：类型为 k (k∈K)的病人人数信息，

Ak’(t)={a’i,k (t)}。a’i,k (t)表示在每个时间步 t 地区 ci

到医院做心脏病手术的 k 类型病人数； 

μ(t)：医院在时间步 t 以该服务率诊治病人； 

rule：医院根据入院病人累积情况调整服务率

的行为规则； 

w(τ)：纪录医院在过去一段时间内的等待信

息。在本文中，在时间轮次 τ将被医院释放到环境

当中的是医院在过去的时间轮次 τ–1 的等待信息。 

queue：纪录每个时间步在医院等待心脏病手

术的病人信息。 

2.4 行为规则 

2.4.1 病人选择医院的行为规则 

基于文献分析，总结出以下 3 条影响病人选择

医院行为的客观事实： 

事实 1：病人更倾向于选择离家近的医院，且

选择医院的概率与病人到医院的距离呈指数递减

关系[22]。 

事实 2：病人更倾向于选择医生等人力资源、

手术室等物质资源更为丰富的医院[6,23]。所以，

病人到医院的人数与医院资源丰富程度成正相关

关系。 

事实 3：病人更倾向于选择等待时间短的医

院[24-25]。但是，大部分病人，尤其是老年病人，

无法获知医院的等待时间，因此，在医院选择的时

候，可能不会考虑等待时间这一影响因素[24]。 

基于这些客观事实，本文为病人的择医行为设

计了 DRW 和 DH 两条行为规则。 

定义 5 DRW 规则：该规则表示在某时刻 τ，

一名居住在某地区 ci (ci∈C)的病人如何根据某医

院 hj (hj∈H)离居住地的距离 dij、该医院的资源丰

富程度 rj、以及等待时间 wj(τ)来估算选择该医院就

医的概率，计算公式如下： 

( ) ( ) ( ( ))

( )

( )
( ) ( ( ))

( )

d

k

d

k

wr

k

r w

k

ij ij j j

ikh Hij
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ik ijh H

kh Hj
j j

jkh H

a f d f r f w

dd
f d d

d d
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f r f w
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





 
















  


 



 







；

； ；

； 。



 

其中：αd(αd [1,+∈  ))，αr (αr [1,+∈  ))，和 αw 

(αw [1,+∈  ))是用于表示病人对距离、医院资源丰

富程度、和等待时间 3 个影响因素敏感程度的指数

型参数。 

定义 6 DH 规则：DH 是距离(Distance)和医院

资源(Hospital resourcefulness)这两个影响病人择医

行为因素的英文单词缩写。这条规则用于刻画病人

如何根据到某医院 hj (hj∈H)的距离 dij 和该医院的

资源丰富程度 rj 来选择就医的医院。选择某医院的

概率计算方式如下： 

( ) ( ) ( )
'

k

ij
ij ij j ij

ikh H

d
a f d f r f d

d



  


； ； 
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


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


； 。  

2.4.2 医院服务能力调整的行为规则 

由于到医院就医病人数的不确定性，医院会周

期性的调整服务能力。因此，本文假设医院的服务

能力和等待就医的队列长度线性相关，并据此设计

医院调整服务能力的 S 规则。 

定义 7 S 规则：是服务能力(Service rate)的英

文缩写。该规则描述在某个时段 T’，医院 hj (hj∈H)

如何根据上一时段 T’–1 的病人等待队列长度来调

整服务能力 μj(T’)。服务能力调整的计算公式如下： 
( ' 1)

( ') ( )j j
j jj

j

a A T
T b

A
 

 
    

式中：T’是医院用于检查和调整服务能力的时间

段，比如，一周[26]；μj (T’)是医院 hj 在时段 T’的服

务能力； j 是医院 hj的平均服务能力；Aj (T’–1)是

医院在 T’–1 的累积等待病人数； jA 是医院 hj 的平

均病人就诊人数；aj 和 bj 是两个调节参数。 

3  仿真实验 

3.1 实验设置 

本文以加拿大安大略省的心脏病手术服务作

为研究背景。模拟实验采用 2005-2006 年加拿大

安大略省的心脏病手术服务数据[27]和人口普查数

据[28]对 MA-CSS 模型的参数进行了初始化。同时，

根据已有研究，大约 20%的病人在选择医院的时候

不会考虑等待时间[27]，因此，本文在仿真实验中

假设 Pr =0.2。基于已有研究[24]，病人在医院通常

会被归类为紧急病人和非紧急病人两大类，紧急病

人享有优先服务权。因此，本文假设 K=2，且紧急

病人和非紧急病人的比例约为 0.23：0.77[24]。用于

表示人对距离、医院资源丰富程度、和等待时间等

影响因素敏感程度的参数 αd、αr、和 αw 通过对真

实病人流的空间分布模式拟合所获得，分别是

αd=4，αr=1，和 αw=1。 

根据已有文献[27]，医院 hj 在时间段 τ内各病

人等待时间的中位数 (后文称为中位等待时

间) Me( ( ))jw  是衡量医院服务质量的一大性能指

标。因此，本文选择中位等待时间的绝对变化

| Me( ( )) Me( ( 1)) |j jw w   作为等待时间变化的

观测指标。为同真实的数据相比较，本文仿真实验

的时长设为两年，即 365×2 个时间步。在每一个模

拟的时间步(等同一天)，仿真实验将运行 1 000 次

以降低随机数的影响 

3.2 实验结果 

3.2.1 等待时间的统计规律 

图 3(a)展示了仿真实验中中位等待时间变化

的统计分布。经 Clauset 方法[29]验证，中位等待时

间的绝对变化服从幂指数为–1.47 的幂律分布

(p<0.1)。图 3(b)比较了真实数据和仿真实验所获得

的中位等待时间变化的统计分布。仿真实验和真实

数据中中位等待时间变化的相对熵 (Kullback- 

Leibler距离)为 0.122 7，表明两个分布具有相似性。 

 

(a) 中位等待时间绝对变化的统计分布 

 

(b) 真实和仿真实验等待时间变化的对比 

图 3  仿真实验中等待时间的统计规律 
Fig. 3  Statistical regularities of wait times in simulations 
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3.2.2 等待时间的动态性 

图4展示了安大略省6家提供心脏病手术医院

真实和仿真等待时间的变化情况(图中，R 表示相

关性系数，p 值表示统计显著性)。如图 4 所示，各

医院仿真所获得的中位等待时间的时间模式变化

趋势与真实观测现象基本吻合。经相关性分析，各

医院仿真和真实数据的变化趋势均为正相关。这表

明，本文提出的 MA-CSS 模型能够较好的复现中

位等待时间在现实世界中的时空规律。同时表明，

病人的择医行为、医院服务能力调整行为和就医等

待时间之间的交互和反馈是医疗服务系统中等待

时间时空模式涌现的可能原因。 

 

图 4  真实和仿真实验的各医院等待时间变化模式对比 
Fig. 4  The observed and simulated temporal patterns in wait times in exemplified hospitals  
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3.3 讨论 

由于总人群中在择医决策时考虑等待时间信

息的人数比例 Pr 的变化，可能影响各医院病人数

的动态变化，从而对医院等待时间的变化产生影

响，因此，本节将对 MA-CSS 模型这一重要参数

Pr 进行敏感性分析。 

图 5 显示不同的 Pr 取值对医院等待时间变化

的影响。表 1 给出针对不同的 Pr 取值，采用 Clauset

方法[29]进行幂律分布测试后的结果。根据图 5 和

表 1，当没有病人在择医决策时考虑等待时间的时

候，等待时间的绝对变化将不再服从幂律分布

(p=0.13)。因为此时，由于等待信息不再影响病人

的择医决策，病人择医行为和等待时间之间的反馈

环将不存在。因此，病人人数将不会随着医院等待

时间的变化而自适应的调节。 

 

图 5  随 Pr 值变化的等待时间动态变化的统计分布 
Fig. 5  Distributions of absolute wait time variations in 

cardiac surgery services with respect to different Pr. 

表 1  不同 Pr 值的幂律测试结果 
Tab. 1  The p-values of power-law tests for distributions of 

absolute wait time variations with respect to different Pr 

Pr 1 0.75 0.5 0.25 0 

p 值 0.16 30 0.16 0.10 0.13 

注：如果 p≤0.1，表明测试数据服从幂律分布[29]。根据图

5 和表 1，当有少部分病人在选择医院时考虑等待

时间信息，比如 Pr=0.25，中位等待时间的绝对变

化服从幂律分布(p=0.10)这表明，由于考虑等待时

间的病人会随着各医院等待时间的动态变化而选

择不同的医院，从而使得整个医疗服务系统实现自

我调节。然而，如图 5 和表 1 所示，当 Pr 取值继

续增大，比如，当取值为 0.5，0.75，1 时，等待时

间的绝对变化又将不再服从幂律分布，因为

Clauset 测试的所有 p>0.1。这表明如果医疗服务系

统中存在大量的对等待时间敏感的病人，整个系统

将不能实现自我调节，因为这些病人会造成各医院

就医人数的剧烈变化。 

4  结论 

本文基于多 Agent 建模技术，搭建了用于刻画

自组织复杂医疗服务系统的 MA-CSS 模型。仿真

实验表明，本模型能够较好的复现心脏病手术等待

时间的变化规律和时空特性。本模型表明，病人的

择医行为、医院服务能力调整行为和就医等待时间

之间的交互关系是形成心脏病手术医疗服务系统

中手术等待时间自我调节现象的可能原因。 
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