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摘要：一台手术牵涉到多种资源，如何确定手术所用资源的综合评价对科学排程有重要的影响。本文首先对一台手术的

资源综合值进行了分析，把手术资源的影响因素（资源应用的贴合度、患者满意度等）采用定量化方式表示，并对多因素

进行组合，形成手术的资源综合值。然后，本文基于博弈理论，对于分配到手术室的手术排程问题建立两人零和博弈模

型，通过对这个模型的求解，得到手术的综合评价值 !" # $!" ·"
G

% #$
（&"%’!% ），" # $，⋯，(，再结合每个手术的时间，按照手术的

时间与手术综合评价值的比值（即排序论中的带权加工时间）从小到大的次序来安排手术的次序，从而确定手术排程的次

序。
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! ! 多属性决策（ L+-:3JH::,3M+:8 N8=393*( 5’O3(1，
LH?L）是指在一定的备选方案集上进行偏好决策，如
选择、排序、评价等。多属性决策问题一般具有多个备

选方案、多个属性、属性有不同量纲等特征。这类问题

是根据各个备选方案的综合评价来进行决策［$J"］。一

台手术牵涉到执刀医生、麻醉师、护士和设备等多种资

源。如果按照手术所用资源的综合评价来安排手术的

次序，那么手术次序的排程可以看作是多属性决策问

题。多属性决策问题的决策方法主要有 % 类：一是
$EF# 年提出的层次分析法（H(’-;:3= 038,’,=0; P,*=899，
HQR）和 $EEI 年提出的网络分析法（H(’-;:3= (8:S*,O
P,*=899，H4R）［%JK］，都是使用专家打分方法对各个属性
进行两两对比；二是逼近于理想解的排序方法（T@RJ
<A<法）［I］；三是灰色关联法［BJF］。这些方法都是先设
法获得各个属性的权重，但在权重确定过程中要采用

一些主观的方法，从而使得最终方案排序带有一定主

观性。

"##I 年，U+0JV8( /08(’和L*+99’ W’,M’(3［E］提出
用两人零和博弈方法研究模糊多属性决策制定问题。

这种方法把决策者和“自然界（决策的环境）”分别看

作是博弈双方，建立两人零和博弈模型，再由模型的均

衡策略推算决策者应该选取的决策方案。万树平［$#］

于 "#$# 年提出区间值两人零和博弈，根据区间数不同
的序关系，将区间值两人零和博弈转化为清晰值两人

零和博弈，通过求解对偶线性规划问题，得到博弈的最

优策略，进而得到方案的预期得分，以此来对多个方案

进行排序。这种方法能降低事先确定属性或指标权重

的主观性。

$ 手术排程问题
本文涉及的手术是指在手术室进行的各种开放性

手术、微创腔镜手术及介入治疗。与手术有关的执刀

医生、麻醉师、护士和设备等 G 种资源可分为不同的级
别。手术执刀医师分为 $ X G 级（住院医师、主治医
师、副主任医师和主任医师），麻醉师分为 $ X G 级（住
院医师、主治医师、副主任医师和主任医师），护士分

为 $ X % 级（低级、中级和高级），手术设备分为 $ X "
级（价格低于 $# 万元人民币的一般设备和价格超过
$# 万元人民币的贵重手术设备），有关手术资源和相
应的级别系数参照钟力炜等的研究［$$］，如表 $ 所示。
表 $ 中的“级别系数”反映各资源不同级别之间

的相对差别。

假定某日某个手术室要进行 ( 台手术，根据表 $
中的 G 种手术资源，怎么安排次序才能够比较合理？
把手术排程看作多属性决策问题，(个手术相当于是 (
个备选决策方案，G 种资源看作是决策方案的 G 个属
性，可以建立如下决策矩阵

! 收稿日期："#$"J$$J#E! ! 网络出版时间："#$%J#$J$F! $K：#K

作者简介：羊英，女，讲师，博士，研究方向为决策理论与方法，YJ5’3-：;’(1;3(1Z 99P+) =(

网络出版地址：0::P：C C SSS) =(O3) (8: C O=59 C N8:’3- C K#) $$IK) 4) "#$%#$$F) $K#K) "#$%#$) B[##") 0:5-



! ! ! ! ! ! ! ! 资源 " 资源 # 资源 $ 资源 %

! &

手术 "!
手术 #
!
手术 "

! #"" ! ! #"# ! ! #"$ ! ! #"%

##" ### ##$ ##%

#"" #"# #"$ #"













%

（"）

其中 #$%表示第 $ 个手术使用第 % 种资源的综合值（见
第 # 节）。基于博弈论的综合评价方法对这一决策矩
阵进行分析，可以得到在这个手术室中的手术排程比

较合理的次序。

表 "! 手术资源的级别及其级别系数［""］

’()* "! +(,- (,. /(,- 012334042,5 13 162/(541, /2718/027［""］

资源级别 " 级 # 级 $ 级 % 级

执刀医师级别 住院医师 主治医师 副主任医师 主任医师

级别系数 &" % " # % 9

麻醉师级别 住院医师 主治医师 副主任医师 主任医师

级别系数 &# % " # % :

护士级别 低级 中级 高级 ;
级别系数 &$ % " # $ ;

手术设备级别 一般设备 贵重设备 ; ;
级别系数 &% % $ "< ; ;

# 资源综合值的确定
资源综合值 #$%的确定考虑以下因素：

"）资源级别系数 &’$!，如表 " 所示；
#）贴合系数 !’$，即第 ’ 个手术的第 $ 种资源是否

“大材小用”，因为对麻醉师和护士，高级别的可做低

级别的工作，但会造成资源的损失，所以对他们的工作

安排有一个贴合系数

!’$ & " =
&$’$ ; &!’$

&$’$
，&$’$#&!’$ （#）

其中 &!’$为最合适的资源级别数，&
$
’$为实际使用的资源

级别数，当 &$’$ & &!’$ 时，!’$ & "，即为选择的资源是最合
适的。

$）患者对第 $种资源安排的满意程度 "’$

"’$ & " =
（&(’$ ; &$’$）

&(’$
，&(’$#&$’$ （$）

其中 &(’$为患者期望的资源级别数，&
$
’$为实际使用的资

源级别数，若 &(’$ & &$’$，资源安排与患者期望相吻合，若

&(’$ > &$’$，则代表安排资源级别未达到患者期望，会带来
患者的不满，从而增加资源代价。

根据（#）式，&$’$#&!’$时，!’$#"，即安排的资源高于
实际需要的资源，存在“大材小用”现象，会增加医院

成本，从而使得该资源的值会上升。根据（$）式，&(’$#

&$’$时，"’$#"，即安排的资源级别低于患者期望的资源，
会增加患者的不满意度，从而使得该资源的值会上升。

这两种现象可同时作用于某一资源，其效用会叠加。

因此把资源综合值确定为资源级别系数、贴合系数和

患者满意度的如下组合

#$% & &’$!? !’$ ? "’$ （%）

$ 基于博弈的手术综合评价
$* " 模型的建立
两人零和博弈中参与博弈的有两人，而且两人是

不合作的。在博弈中，一方的所得为另一方的所失，两

人所得之和为零。博弈中有 # 种情况：一种是两人各
有若干特定策略，称为纯策略（@8/2 75/(52AB）；另一种
是在每个给定信息下只以某种概率选择不同策略，称

为混合策略（C4D2. 75/(52AB）。两人零和博弈存在纳什
均衡。

把某日某个手术室的 "台手术的排程看作多属性
决策问题。可以把决策者（即手术排序者）看作是博

弈的一方，希望根据手术的综合评价值获得一个较好

的排序；而决策的环境（即手术排序所处的环境，也即

影响排序的所有因素的综合）是博弈的另一方，总是

对决策的目标进行“破坏”，不希望决策者获得最优排

序。显然，博弈的两方是对立的，一方的所失将成为对

方的所得。这样，就构成了两人零和非合作博弈。在

该问题中，以各个手术的资源代价作为支付值，决策者

期望总的支付最大化，而另一方则是决策环境，作为非

合作的另一方，则期望最小化决策者的支付，两者收益

之和为零。因而，决策矩阵 ! 就是作为决策者的支付
矩阵。

在这个两人零和博弈问题中，一方为手术综合评

价值确定者，称为局中人 "，其支付矩阵为 !，另一方
为自然界（决策的环境），称为局中人 #，支付矩阵为
; !。局中人 " 有 " 个策略（手术）) &｛*"，⋯，*"｝，局
中人 # 有 % 个策略（资源）+ &｛,"，,#，,$，,%｝。局中人

" 希望最大化其支付，而局中人 # 希望最小化 " 的支
付，这个两人零和博弈记为 # &｛"，#，)"，)#，!｝，其中
局中人 " 的混合策略集为

)" -｛. -（/"，/#，⋯，/"）0 "
"

$ - "
/$ - "，

! ! ! ! /$ # <，$ - "，⋯，"｝
（:）

局中人 # 的混合策略集为

)# -｛1 -（2"，2#，2$，2%）0 "
%

% - "
2% - "，2% # <，

! ! ! ! ! ! ! ! % - "，⋯，%｝
（9）

E 重庆师范大学学报（自然科学版）! F556：G G HHH* 0I,8J* 0,! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 第 $< 卷



局 中人 ! 的赢得函数记为 !（ "，#）" "# ! # "

"
$
"

%
&$%"$#% 。（’!，(!）是博弈 ! "｛!，$，)!，)$，!｝

的均衡策略，其中存在 "!$)!，#!$)$，使得对任意 "
$)! 和 #$)$，有

!（"，#!）%!（"!，#!）%!（"!，#） （%）
&’ $ 模型求解
对上述零和博弈问题建立下列线性规划
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（3）

容易验证，（(）和（0）是对偶线性规划。由线性
规划对偶定理可知，问题（(）和（0）分别存在最优解
（"!，*!）和（#!，-!），且 *! " -!，即存在 "!$)!! ，#!

$)!$ 和数 -!，使得对任意 $ " !，$，⋯，. 和 % " !，$，

⋯，,有"
%
&$%#!% % -! %"

$
&$%"!$ 。

为了求解方便，在问题（(）中，令

"/$ "
"$

*，$ " !，⋯，, （!.）

问题（(）的约束条件为
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问题（(）等价于线性规划问题（(4）

（(4）
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同理，令

#/% "
#%

- ，% " !，⋯，- （!$）

问题（0）等价于线性规划问题（04）

（04）
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#/%
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%
&$%#/% % !，$ + !，⋯，,
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问题（(4）和问题（04）是互为对偶的线性规划。
求解模型，再由变换（5）、（/）式求解 " 和 # 即可得到
均衡策略（’!，(!），从而得到手术的综合评价值。计
算公式如下

0$ + "!$ ·"
-

% + !
（&$%#!% ），$ + !，⋯，, （!-）

- 算例
选取上海交通大学附属第一人民医院某一天的部

分手术数据来解释本文的方法，并与其他的方法进行

比较。这一天分配到 $ 号手术室手术总量是 % 台。根
据资源分配，各手术的资源级别及有关系数如表 $
所示。

表 $, 手术资源级别及相关系数表

#*6’ $, 7*28 *29 1:; <=>??1<1>2: =? =@>A*:1=2 A>;=BA<>;

手术
执刀

医生

麻醉师 护士

实际

使用
最贴合
患者

期望

实际

使用
最贴合
患者

期望

设备
手术时

间 C )12

手术 ! 5 D - D & & & !. $.

手术 $ 5 D - D & $ & & $&

手术 & - D D D & $ & & !%

手术 - - - $ - $ $ $ !. %

手术 D - - - D $ $ & !. $!

手术 5 $ - - - $ ! $ !. D.

手术 % $ - - - ! ! $ & 5.

表 $ 中的 - 个资源中，每个手术的执刀医生是确
定的，设备也是确定的，麻醉师和护士是可以根据技术

要求进行调整的，根据上一节分析的公式计算各个手

术麻醉师和护士的贴合系数和患者满意度，并求各个

手术的资源综合值，如表 & 所示。

表 &, 各手术资源综合值表
#*6’ &, E=)@A>F>2;1G> G*HB> =? A>;=BA<>; 12 >G>AI =@>A*:1=2

手术 执刀医生 麻醉师 护士 设备

手术 ! 5 5 & !.

手术 $ 5 5 - &

手术 & - D - &
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手术 ! ! " # $%

手术 & ! !’ ( #’ ") $%

手术 " # ! * $%

手术 ) # ! $’ & *

表 * 中的数据量纲不一致，所以对其进行归一化
处理，如表 ! 所示。

表 !+ 资源综合值归一化矩阵
,-.’ !+ /012-345-6407 2-6148 09 :02;1<=<7>4?< ?-3@<

手术 执刀医生 麻醉师 护士 设备

手术 $ $ $ %’ " $
手术 # $ $ $ %
手术 * %’ & %’ & $ %
手术 ! %’ & $ %’ # $
手术 & %’ & %’ ! %’ !") $
手术 " % % %’ " $
手术 ) % % % %

+ + 根据表 ! 数据建立模型，得到
（AB）

247 !$ C !# C !* C !! C !& C !" C !)

>’ 6’ !$ C !# C %" &!* C %" &!! C %" &!& C %!" C %!)#$
!$ C !# C %" &!* C !! C %" !!& C %!" C %!)#$
%""!$ C !# C !* C%"#!! C%"!)!& C%""!" C%!)#$
!$ C %!# C %!* C !! C !& C !" C %!)#













$

（DB）

2-8 #$ C ## C #* C #!

>’ 6’ #$ C ## C %" "#* C #!%$
#$ C ## C #* C %#!%$
%" &#$ C %" &## C #* C %#!%$
%" &#$ C ## C %" ##* C #!%$
%" &#$ C %" !## C %" !)#* C #!%$
%#$ C %## C %" "#* C #!%$
%#$ C %## C %#* C %#!%

















$

求解可得：$! E｛%’ )$，%’ #F，%，%，%，%，%｝，%! E
｛%，%，%’ )$，%’ #F｝。
代入（$%）式可求得 ) 个手术相应的综合评价值

为｛%’ &$，%’ #，%，%，%，%，%｝。手术的综合评价值是
反映这个手术与其相关的 ! 个资源的“重要性”。根
据排序论的分析，应该按照手术的时间与手术综合评

价值的比值（即排序论中的带权加工时间）从小到大

的次序来安排手术的次序。因为手术 * 到手术 ) 的综
合评价值为零，其带权加工时间“非常大”，所以手术 *
到手术 ) 应该排在手术 $ 和手术 # 之后。由于手术 $

和手术 # 的带权加工时间分别为 #% G %’ &$ E *F’ ## 和
#* G %’ # E$$&。所以，手术 $ 最先，手术 # 其次。在确
定手术 $ 和手术 # 的次序后，可以把手术 $ 和手术 #
的数据从表 # 中剔除，再对余下手术 * 到手术 ) 的数
据做同样计算，得到这 & 个手术的综合评价值为｛%’
#!，%H $)，%’ #，%，%｝，手术 * 到手术 & 的带权加工时
间分别为 $) G %’ #! E )%’ (*，) G %’ $) E !$’ $(，#$ G %’ #
E $%&，因此，次序是手术 !&手术 *&手术 &；最后对
于手术 " 和手术 )，得到手术 "&手术 )。所以，这 ) 个
手次序为

手术 $&手术 #&手术 !&手术 *&
手术 &&手术 "&手术 )

如果用层次分析法进行计算［$$］，对这个算例得到 ! 种
资源的组合因子是（%’ !(& &"，%’ #$( ((，%’ %#( #)，
%H #") #F），得到的手术次序是

手术 !&手术 $&手术 &&手术 *&
手术 #&手术 "&手术 )

表 & 是两种方法排程后执刀医生和麻醉师两种资
源的使用情况进行比较（手术 " 和 ) 在两种方法里排
序一致，所以不纳入比较中）。基于博弈的排序方法

中，执刀医生和麻醉师的工作连续性更好，其工作效率

更高了，对提高资源整体利用率和效率更有帮助。

表 &+ 两种排序的结果对比
,-.’ &+ I<>@36 :02;-14>07 09 6J0 >01647K -3K0146=2

基于博弈的排序结果 基于层次分析法的排序结果

手术 执刀医生 麻醉师 手术 执刀医生 麻醉师

手术 $ " " 手术 ! ! "

手术 # " " 手术 $ " "

手术 ! ! " 手术 & ! !’ (

手术 * ! & 手术 * ! &

手术 & ! !’ ( 手术 # " "

还抽取上海交通大学附属第一人民医院某个手术

室连续一个月的手术情况进行分析。在这一个月里共

有工作日记录 $( 天，剔除掉手术量小于 # 台及执刀医
生少于两名的工作日（计 ) 天），对剩下的 $$ 个工作
日里的手术按照基于博弈的方法进行排序，发现主任

医师手术连续安排的比例为 $% G $$，而副主任医师的
手术连续安排比例为 F G $$。这个结果说明使用该模
型进行排序程是可以提高资源尤其是资源级别系数较

高的资源的连续使用率。

& 结论
手术排程牵涉到资源很多，相互之间关系复杂，是

难度较大的医院管理问题。在手术排程中，必须考虑

手术的综合评价。手术综合评价值和手术时间将决定
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手术的次序，所以如何确定手术综合评价对于手术排

程来说是很重要的。本文采用博弈的思想，对于手术

综合评价问题建立两人零和博弈模型，从而得到各个

手术的综合评价值。算例表明该模型和算法是有效

的，可以提高资源的利用率。
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