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排队论在生化恐怖袭击的医疗救助中的 
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摘 要： 生化恐怖袭击事件是危害性极大的小概率事件，并且无法通过历史经验和真实实验来提高应急响应能

力。以评估医疗救助能力的排队论模型为例，提出了应对生化恐怖袭击的非稳态系统的建模和求解方

法，建立了适合生化恐怖袭击事件特性的多库决策支持系统结构，将有关生化恐怖袭击事件处置的模

型和算法集成到系统中，验证了系统的可行性和实用性。 
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日本东京地铁沙林恐怖事件和美国“9.11”事件

之后的“炭疽事件”生化恐怖袭击事件发生以来，如

何防范和应对生化恐怖袭击事件已经成为反恐工作中

的一项重要任务。这类事件具有的发生概率小，并且

难于利用真实实验获取经验的特性，若利用计算机建

立相应模型，并对整个过程进行模拟，可以为相关决

策过程提供支持，在这类事件发生时可以高效及时地

处理各种情况，而且还可以运用于平时的防范训练中。 
 
1 引言 
1.1 文章安排 

本文第 2 节介绍生化袭击中的非稳态系统建模与

计算。第 3 节给出决策支持系统的实现。第 4 节给出

结论以及未来工作。 
1.2 基本介绍 

关于计算机决策支持系统和应用的研究，主要分

为两类：一类侧重于系统开发，比如有决策支持系统

在城市供水防洪抗旱及环境保护生态建设的应用[1]。

北京大学数字地球工作室国家“863”计划数字城市

项目组，进行了面向突发事件的数字城市应急指挥系

统的总体设计，成功的指导并实施运行了“北京市传 
 
① 收稿时间:2009-03-04 
 

 
 
染性非典型肺炎疫情(SARS)分析决策支持系统”和“合

肥地区非典防治决策支持系统”[2]。另一类侧重于有

关模型算法的应用方面，魏宏业等人提出了智能交通

系统体系结构，采用数据挖掘及人工智能等技术，对

交通系统和突发事件提出优化方案，为决策者提供决

策支持[3]。 
本文利用排队论的理论方法，通过对生化袭击中

的受害者到达医院的到达速率、在医院等待救治的等

待时间、医院的救治能力等因素的研究，建立了非稳

态排队论模型。并将有关生化恐怖袭击事件处置的模

型和算法集成到信息系统中，建立了适合生化恐怖袭

击事件特性的多库 DSS 系统结构，通过决策支持模型

模拟生化事件发生后的环境，能更有效地解决突发事

件中管理调度和决策支持问题。应急管理决策支持可

以帮助决策者提高决策水平和质量，从而降低生化恐

怖事件造成的损失。 
 
2 生化袭击中的非稳态系统建模与计算 

当发生生化恐怖事件时，根据生化物质特性和日

本沙林事件的经验教训，除了一部分直接中毒者需要

等待现场救治外，大部分人都自行涌向医院。此时有 
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必要对相关医院的救治能力进行考察，为采取进一步

的措施，诸如转送受害者到其它医院、或派遣医生到

救治医院等。 
鉴于医院的救治能力并非只是简单的取决于急诊

室的床位，医生等条件所决定，还与时间、受害者的

到达率等诸多因素有关，本文中采用排队论对非稳态

系统进行建模，针对生化事件发生后所设定的不同条

件进行了建模和求解。 
生化恐怖袭击事件发生后，最佳救治时间不应超

过“黄金一小时”，否则可能影响受害者的预后效果，

甚至造成伤亡的增加。为此需要根据医院的条件和受

害者的人数等情况，计算出受害者的平均等待时间等

参数，由此得出“黄金一小时”内可以救治的人数，

即医院的救治能力。超出此人数的受害者则需要及早、

尽快转移到其它医院。 
本研究的设定场景如下：在某年某月某时刻，某

地铁站台有数百余人在地铁中。从某毒剂疑似物中突

然出现刺激性气味，并不断向站内空间蔓延，已有部

分人群出现恶心，流泪等症状，极少数离疑似物较近

者已产生严重症状，甚至倒地。此时可以想象将引起

人群的恐慌，会争先恐后涌出地铁，必然向最近的医

院求救，而且由于此类事件的独特性，无法以是否有

外伤确定受到伤害与否，所以几乎站内的所有人员都

涌向医院就诊。根据对现实情景的分析和经验可知，

大部分受害者将会涌向离事发地点较近的某医院。 
本文针对这一场景，利用排队论的方法首先计算

受害者在每一时刻内到达医院的人数，作为最初应急

响应的判断依据。再根据在“黄金一小时”内可能救

治人数的概率的计算，分析医院救治能力即可留治的

受害者人数，为采取进一步的措施提供依据。 
为解决此问题，可根据受害人在单位时间内到达医

院的平均到达速率(λ)和医院的总平均服务率(μ)之间

的关系，分为(λ)<(μ)和(λ)>(μ)两种的情况讨论。 
2.1 参数说明 

λ  单位时间到达的受害人数； 
μ  单位时间每位医生救治的受害人数； 
S  并行服务台数； 
c  医院可容纳人数 (系统容量)； 
N(t)  在时刻 t 系统中的受害者人数； 
ρ  系统的客流密度； 
Pij(△t)  在时刻 t系统中已有 i位受害者的条件

下，在时间△t 内系统中有 j 位受害者的概率； 
πj  lim ( )ij jt

P t 


 ，表示稳态时任意时刻队长为

j 的概率； 
qj  能进入系统的受害者进入系统时看到系统

中有 j 个受害者的稳态概率； 
L  系统稳态时平均队长； 
Lq  系统稳态时任意时刻的平均等待队长； 
W(t) 系统稳态时受害者逗留时间的分布函数； 
W  系统稳态时受害者的逗留时间； 
Wq  系统稳态时受害者的平均等待时间； 
Ws  系统稳态时受害者接受服务的平均时间； 
ρs  有 S 个服务台时的客流密度；  
πs   lim ( )s t

P N t S


  ，即任一时刻队长为 S
的概率； 

Wq(t)  系统内受害者等待时间的分布函数。 
2.2 λ<μ时医院救治能力的计算 

当受害人在单位时间内到达医院的平均到达率

(λ)不超过医院的总平均服务率(μ)时，可以利用排队

系统(M/M/S/GD/∞/∞)方法计算医院的救治能力。

此时系统为到达与救治均服从负指数分布，每个受害

者所需救治时间独立，有 S 个并行服务台(包括医生和

护士)，系统容量不限。 
假设受害者到达的时间间隔为△t，每小时到达速

率为λ，每小时救治速率μ。，因λ<μ，所以此系统

处于稳态。此时医院内受害者的平均等待时间的计算

公式为： 
                                         (1) 
   

医院内受害者的平均逗留时间的计算公式为： 
     

                          (2) 
 

在此情况下，医院能够在黄金一小时内救治所有

受害者，我们只需计算出平均等待时间和平均等待人

数，为救治的引导工作作参考。 
2.3 λ>μ时医院救治能力的计算 

当受害人在单位时间内到达医院的平均到达率

(λ)超过医院的总平均服务率(μ)，即救治能力不足

时，可以用有限容量的排队系统(M/M/S/GD/c/∞)
方法计算医院的救治能力。此时系统到达时间间隔、

服务时间间隔服从负指数分布，有 S 台并行服务台，
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系统容量 c 为有限，顾客源无限。由于系统有限，所

以当系统中已有 c 位受害者时，后到者将不能进入系

统(在实际问题中就表现为需要将超出的受害者进行

及时转院)。因而，这时即使到达速率大于服务速率，

系统也不会产生“爆炸”，并处于稳态。 
下面讨论这一系统的各参数的计算。 
设伤员为先到先救治，设 qi 表示到达且进入系统

的受害者，看到 j 个受害者的平稳概率：则 

(3) 
 

等待时间服从 j-c+1 阶的埃尔朗分布，受害者等

待时间的分布函数为： 
      
 

(4) 
 
 

此时医院内受害者的平均等待时间的计算公式为： 

                         (5) 
   

医院内受害者的平均逗留时间的计算公式为： 

(6) 
   

但由于λ>μ，此时医院不能满足在“黄金一小

时”内救治所有进入系统的受害者，而且不能直接计

算这一人数。在此使用受害者等待时间的分布函数，

以等待时间不超过“黄金一小时”的人数进行试算，

然后以一个可接受的概率，确定医院可收治的人数。 
为此，当 t≥0 时，可由 (4) 式展开后得到(7)式，

即为受害者在医院等待救治的时间不超过“黄金一小

时”概率。 
 
 

(7) 
 
 
    

通过以上公式即可计算“黄金一小时”内可救治

的人数、平均等待时间，以及与此相对应的可得到救

治的概率。计算结果如表 1 所示，可以看出若以在“黄

金一小时”内得到救治的概率大于 0.95 作为判断标

准，有 10 名医生时，可救治 58 人；有 20 名医生时，

则有 123 人可以得到救治。 
表 1 受害者的平均等待时间和概率 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

由此可得到以下分析结果：①超出救治能力的受

害者须尽快转院，其转院目的地医院的救治能力也可

用此方法计算；②第二种方法就是请求更多的医生来

支援，例如在本例中如果第一收治医院只有 10 医生，

只能救治 58 人，如果再有 10 名医生来支援就可以达

到 123 人的收治条件。虽然从理论上讲，可以通过上

述计算，抽调足够的医生来第一收治医院以满足救治

全部受害者的需求，但考虑到医院条件(例如急诊室床

位，救助设备等)的限制，转院治疗将是最可行的方式。 
因此，通过在决策支持系统中建立医院数据库和

模型计算法库，就可以利用这一模型和公式得到医院

的救治能力。为事件发生时医院选择的决策作出支持。 
 
3 决策支持系统的实现 

在上节非稳态排队论模型的基础上，建立生化恐怖

袭击应急管理决策支持系统，以实现以下功能：第一，

作为事件发生时指挥决策的支持；第二，平时作为防灾

反恐的训练；第三，要能与有关的信息平台集成。 
在系统功能构成上，用户通过决策指挥交互系统，

实现和数据库、模型库、算法库、GIS 库及相应的管理

系统的交互过程，如图 1 所示。模型库包括信息识别与

提取模型、事件发展与影响等模型。算法库主要是根据

不同的现场条件或不同的事件需求，进行计算或推理等

操作。数据库存储系统初始数据和产生的数据，便于数

据的存储、修改、查询以及运算统计功能。GIS 不但提

供了地理信息更使得系统得到更直观的表达方式。 
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图 1 系统功能构成图 
 

在本研究中采用 B/S 结构，主要处理客户端浏览

器的服务请求，Web服务器是本系统中最重要的一层，

系统所提供的各种功能都在这一层实现。 
运算及模型服务器为一组应用服务器，该组服务

器与以往的应用服务器层不同的是，该应用服务器层

是由很多 XML Web Services 组成的，每个 XML Web 
Services 实现一个或几个运算模型的功能模块。由于

很多模型的算法的运算开销很大，将这组服务器从

Web 服务器中分离出来，以提高整个系统的性能。这

些 Web Services 可以完成 Web 服务器的 Web 
Services client 实现分布式调用请求。作为排队论的

医疗救助的模型算法通过程序实现在 Web Services
的服务器端供 Web 服务器调用，如图 2 所示。 
   
 
 
 
 
 
 
 

图 2 Webservice 分布式调用结构图 
 
系统包含 Web GIS 的显示功能，Web GIS 采用微

软的 VirtualEarth，通过 javascript 脚本在上 Virtual 
arth 进行二次开发，在其基础上我们开发了信息查询

功能。用户在地图上点击某实体时，将属性显示在属

性窗口。其中实体包括事发地点、医院基本信息以及

医院救助能力等信息；查询定位功能可以在单位查询

面板通过关键字查询某单位，在查询结果窗口选择查

询结果，可以快速定位到目标位置；在高级查询功能

中能动态生成医院分布图。 
图 3 表示在本系统中利用上节中的模型和算法输

出表示的医疗救治能力的界面。当假设事发地点为玉

泉路地铁站时，系统即可立刻找出附近的数个医院，

并将医院的位置，可救治能力等信息表达出来。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 3 医院救治能力查询结果界面 
 
4 决策支持系统的实现 

本文利用排队论模型算法建立了瞬变行为系统，

根据受害者到达速率和医院救治速率的关系，建立了

医院救治能力的模型和求解公式，对可救治的人数、

平均等待时间进行预测。 
本文还介绍了基于 Webservice 实现的应急管理

决策支持原形系统，以及其在医院救治能力的模块中

的应用，初步验证了本系统用于生化恐怖事件处置过

程中的决策支持能力。 
在本文的后续研究中还将针对到达速率的函数，

多队多台乃至多个医院协同等方面的模型计算和方法

开展进一步的研究。同时进一步完善系统，扩展应用，

并使之能够集成于国家应急管理信息系统中。 
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