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【摘　 要】 世界医疗卫生行业在人口老龄化、 ＣＯＶＩＤ￣１９、 新兴技术革命等因素冲击下面

临重大变革ꎬ 医疗运营相关研究数量相应快速增长ꎮ 本文从运营管理视角出发ꎬ 对近三十

年间国内外医疗运营相关研究进行了回顾ꎮ 基于文献计量和可视化分析方法ꎬ 本文确定了

容量管理、 医护人员管理、 医疗供应链管理和中国情境下的医疗运营研究四个关键主题ꎬ
构建起对应的研究框架开展文献梳理和综述ꎮ 在对现有文献进行回顾的基础上ꎬ 本文还探

讨了医疗运营中的新技术和新兴模式、 医疗运营系统的危机管理能力等有价值的未来研究

方向ꎮ
【关键词】 医疗运营　 运营管理　 文献计量

中图分类号: Ｒ１９７􀆰 ３２　 　 　 文献标识码: Ａ

１􀆰 引言

过去 ７０ 年间ꎬ 全球医疗卫生事业得到了长足发展ꎮ 各国对医疗卫生投入持续增加ꎬ ２０２１ 年全球

医疗卫生支出达 ９􀆰 ８ 万亿美元ꎬ 占全球 ＧＤＰ 的 １０􀆰 ８％ꎻ ２０２２ 年度我国医疗卫生总支出为 ７６８４５ 亿

元ꎬ 占 ＧＤＰ 的比重达 ７％ꎮ 据世界卫生组织统计ꎬ 全球人口预期寿命已经由 １９５０ 年的 ４６􀆰 ５ 岁延长到

２０１９ 年的 ７２ 岁ꎻ 中国人口的平均寿命也从 ４０ 岁增长到 ７７􀆰 ４ 岁ꎮ 同时ꎬ 随着社会环境的变化和科学

技术的创新ꎬ 医疗行业也处于转型和变革的关键时期ꎮ 一方面ꎬ 各类新兴技术如 ５Ｇ、 区块链和生成

式 ＡＩ 等纷纷涌现ꎬ 催生了远程就诊、 智能问诊等一批新模式、 新业态ꎬ 助推了医疗行业的创新发

展ꎮ 另一方面ꎬ 人口老龄化、 慢性疾病患病人数增加、 ＣＯＶＩＤ￣１９ 大流行等ꎬ 向医疗行业提出了更多

全新、 迫切的要求ꎮ 如何在动荡环境中改变医疗资源运营策略以满足新形势下的医疗服务需要ꎬ 成
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为医疗行业实现可持续发展的关键ꎮ
运营管理领域学者对医疗运营问题的关注由来已久ꎬ 各项研究的深入开展丰富了对医疗机构运

营活动的认识ꎮ 实证研究表明ꎬ 运营管理不善的医疗机构通常面临着更高的服务中断可能性(Ｐｉｎｅｄｏꎬ
２００５)ꎬ 而科学的运营管理策略则可以帮助医院达成医疗服务高质量与低成本之间的平衡ꎬ 在减少医

疗资源浪费的同时ꎬ 提高医疗机构的整体服务绩效(Ｙｏｕｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１)ꎮ 另外ꎬ 医疗运营研究也为医

疗机构提供了有效的流程分析和改进工具ꎬ 以更好地应对新挑战、 新变革ꎬ 具备丰富的应用前景和

巨大的经济、 社会价值ꎮ 尤其伴随近年来兴起的大数据、 机器学习、 人工智能等技术浪潮ꎬ 医疗运

营研究在与其不断深入结合的过程中拓展着其研究与应用的边界(Ｍｉｓｉｃ ＆ Ｐｅｒａｋｉｓꎬ ２０２０)ꎮ 一方面ꎬ
受限于医疗运营问题的跨学科特点ꎬ 其研究问题往往缺乏明确边界ꎻ 另一方面ꎬ 医疗机构的实际运

营活动中存在大量的独特情境ꎬ 可能导致其研究结论缺乏一致性和适用性ꎮ 因此ꎬ 对医疗运营研究

开展整合与综述工作具有十分重要的理论和实践意义ꎮ
目前ꎬ 学界已经有一些较具代表性的医疗运营综述工作ꎮ 比如ꎬ Ｇｕｐｔａ(２００７)聚焦于手术室这一

核心情境ꎬ 对其中常见的运营管理问题进行了总结ꎬ 并就手术室容量管理、 手术预约和排队问题提

出了初步模型和可能的解决方法ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等(２０２０)对医疗运营领域的实证研究进行了系统回顾ꎬ 总结

了相关研究的独特特征ꎬ 并指出了个性化医疗等具有潜力的未来研究方向ꎮ Ｙｏｕｎ 等(２０２２)则着重探

讨了医疗运营中的容量管理和计划调度问题ꎬ 他们根据手术室、 门诊等各类医疗单元及门诊预约、
医护人员调度等不同的医疗调度活动对相关文献进行了全面回顾ꎮ 在承认上述研究积极价值的同时ꎬ
我们也关注到其存在一定的局限性: 首先ꎬ 现存综述大部分聚焦于容量管理、 预约和排队管理等单

一主题ꎬ 对医疗供应链、 医护人员调度等话题的总结和梳理尚不完善ꎬ 忽视了各主题之间的联系ꎮ
其次ꎬ 当前研究大多成文较早ꎬ 对最新研究动态的把握存在不足ꎬ 而且主要立足于国外情境ꎬ 对我

国特色的医疗运营问题缺乏系统探讨ꎮ
综上所述ꎬ 本文将基于运营管理视角ꎬ 对国内外医疗运营相关文献进行系统回顾ꎮ 首先ꎬ 本文

通过文献计量和可视化分析方法ꎬ 对医疗运营文献的发展脉络、 研究主题等内容进行分析和概括ꎮ
在此基础上ꎬ 构建包含容量管理、 医护人员管理、 医疗供应链管理、 中国情境下的医疗运营问题四

个方面的研究框架ꎬ 对各主题的相关文献进行综述ꎮ 最后ꎬ 对本文的研究结论进行概括ꎬ 并讨论未

来有价值的研究方向ꎮ

２􀆰 研究方法与数据来源

本文采用 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ 软件对医疗运营领域相关研究进行文献计量分析ꎮ Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ 能利用关键词聚

类、 突变分析、 引文分析、 作者合作网络分析等功能来实现文献的可视化分析ꎮ 数据来源方面ꎬ 本

文使用 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ(ＷＯＳ)核心数据合集和中文社会科学引文索引(ＣＳＳＣＩ)对中英文文献进行检索ꎬ
时间设定为 １９９３—２０２３ 年ꎬ 英文文献的期刊来源限定在运营管理与数学优化领域的顶级期刊ꎬ 详细

的英文期刊目录和检索类型及词段展示在表 １ 和表 ２ 中ꎮ 经检索获得文献 ６６２ 篇ꎬ 手动去除与医疗运

营主题相关度较低的文献后ꎬ 最终共保留 ３２４ 篇文献(英文文献 ２０９ 篇ꎬ 中文文献 １１５ 篇)开展文献
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计量分析ꎮ

表 １ ＷＯＳ 数据库文献检索方法

检索类型 词　 　 段

主题(ＴＳ) ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ ｈｏｓｐｉｔａｌ
关键词(ＡＫ)
标题(ＴＩ)
摘要(ＡＢ)

ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇꎬ ｄｉｓｐａｔｃｈꎬ ｐａｔｉｅｎｔꎬ ｓｕｐｐｌｙꎬ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ ａｍｂｕｌａｎｃｅꎬ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
ｗａｒｄꎬ ｂｅｄꎬ ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ｎｕｒｓｅ

期刊来源(ＳＯ)
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ａｎｄ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ
Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ ｏｆ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ
Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ Ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇꎬ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｇｌｏｂａｌ Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ

表 ２ ＣＳＳＣＩ 数据库文献检索方法

检索类型 词　 　 段

主题 医疗机构ꎬ 医院

篇关摘
运营成本、 流程优化、 配置优化、 库存、 救护车、 排队、 患者流量、 手术室、 病房、 床位、 挂

号、 等待时间、 供应链、 调度、 人员管理

３􀆰 文献计量分析

３􀆰 １　 英文医疗运营文献计量分析

３􀆰 １􀆰 １　 文献发表年份和期刊来源

图 １ 展示了历年来各期刊医疗运营领域相关文献发表数量情况ꎮ 近 ３０ 年间ꎬ 该领域文献发表数

量由 ２ 篇(１９９３ 年)增长至 ３２ 篇(２０２３ 年)ꎬ 总体数量呈现持续上升态势ꎮ 从 ２０１０ 年起ꎬ 相关研究数

量出现大幅度增长ꎬ 并一直保持较高的增长幅度ꎬ 表明医疗运营相关问题开始成为运营管理领域的

焦点议题ꎬ 受到学术界的广泛关注ꎮ 经统计ꎬ 最近五年内发表的文献数量达到 １１８ 篇ꎬ 占总体文献

数量的 ５６􀆰 ５％ꎬ 凸显了该话题在当下学术研究中的热点地位ꎮ
在期刊来源方面ꎬ 通过对各运营领域主要期刊发表医疗运营文献的初步统计ꎬ 发现 Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ 期刊所发表的相关研究数量最多ꎬ 高达 ６９ 篇ꎮ 此外 Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ａｎｄ
Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ４５ 篇ꎬ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ３７ 篇ꎬ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ３４ 篇ꎮ
从每本期刊的独立发表趋势来看ꎬ 相关研究数量也体现了随时间演进持续上升的态势ꎬ 进一步说明
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医疗运营相关问题在运营管理研究领域的重要地位ꎮ
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图 １　 英文文献发表年份和期刊来源统计

３􀆰 １􀆰 ２　 文献发表的主要国家和地区

本文对英文文献所属国家和地区进行了可视化分析ꎬ 结果如图 ２ 所示ꎮ 图中各区域颜色的深浅

程度反映了该地区机构和学者参与文献发表的数量ꎬ 颜色越深ꎬ 其对应的发文量越多ꎮ 由图可知ꎬ
美国机构和学者参与发表文献的数量最多ꎬ 高达 １７２ 篇ꎬ 远超其他国家和地区ꎬ 表明在医疗运营领

域美国具备强劲的学术影响力ꎮ 相对而言ꎬ 中国机构和学者在国际顶级期刊发表的医疗运营相关文

献数量大幅度少于美国ꎬ 仅发表了 ２３ 篇ꎬ 在医疗运营学术领域影响力较低ꎮ 此外ꎬ 加拿大(１９ 篇)、
挪威(７ 篇)、 德国(５ 篇)、 土耳其(５ 篇)、 韩国(５ 篇)、 法国(４ 篇)等国家的研究机构和学者也在医

疗运营领域开展了研究和探索ꎮ 进一步对文献发表的区域聚集情况进行分析发现ꎬ 北美、 欧洲和东

亚是三个主要的高影响力区域ꎬ 展现了一定的区域合作特征ꎮ
３􀆰 １􀆰 ３　 文献发表的主要机构

对文献署名机构进行统计发现在医疗运营领域的研究中ꎬ ８０％的研究由高校主导ꎬ 高校科研机

构在该领域中占据着主导地位ꎮ 此外还有部分医疗机构 (如 Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ、
Ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ 等)和企业(如 Ａｍａｚｏｎ)参与其中ꎮ 表 ３ 展示了文献发表数量排名前 ２０
的机构名称ꎬ 其中 Ｃｏｌｕｍｂｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 发表的文献数量最多ꎬ 达到了 ２４ 篇ꎬ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ、
Ｅｍｏｒｙ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ、 Ｉｎｄｉａｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｂｌｏｏｍｉｎｇｔｏｎ、 Ｉｎｄｉａｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｙｓｔｅｍ、 ＩＵ Ｋｅｌｌｅｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｂｕｓｉｎｅｓｓ、 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ 几所机构的表现也十分突出ꎬ 发文数量在 １０ 篇及以上ꎮ 在发

文量排名前 ２０ 的机构中仅有 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ 一所位于新加坡ꎬ 剩余 １９ 所均为美国研

究机构ꎬ 表明亚洲高校对医疗运营领域的研究和探索仍处于发展阶段ꎮ
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图 ２　 英文文献发表的主要国家和地区统计

表 ３ 英文文献发表的主要机构统计

机　 　 构 数量 机　 　 构 数量

Ｃｏｌｕｍｂｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ２４ Ｍａｙｓ Ｂｕｓｉｎｅｓｓ Ｓｃｈｏｏｌ ８
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ １２ Ｐｕｒｄｕｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ８

Ｅｍｏｒｙ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １１ Ｐｕｒｄｕｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｙｓｔｅｍ ８
Ｉｎｄｉａｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｂｌｏｏｍｉｎｇｔｏｎ １１ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｉｃｈｉｇａｎ ８

Ｉｎｄｉａｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｙｓｔｅｍ １１ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｉｃｈｉｇａｎ Ｓｙｓｔｅｍ ８
ＩＵ Ｋｅｌｌｅｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｂｕｓｉｎｅｓｓ １０ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｃａｒｏｌｉｎａ ８

Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ １０ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｃａｒｏｌｉｎａ Ｃｈａｐｅｌ Ｈｉｌｌ ８
Ａｒｉｚｏｎａ Ｓｔａｔｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ８ Ｂａｒｕｃｈ Ｃｏｌｌｅｇｅ (ＣＵＮＹ) ７

Ａｒｉｚｏｎａ Ｓｔａｔｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ￣Ｔｅｍｐｅ ８ Ｃｉｔｙ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ (ＣＵＮＹ) Ｓｙｓｔｅｍ ７
Ｈａｒｖａｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ８ Ｃｏｒｎｅｌｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ７

３􀆰 １􀆰 ４　 高被引文献

文献引用的共现分析方面ꎬ 本文以一年作为一个时间切片ꎬ 使用 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ 绘制了文献共被引图ꎬ
保留了共被引次数大于 ５ 次的文献标签ꎬ 结果如图 ３ 所示ꎮ 其中ꎬ 共被引次数最高的文献是 Ｓｏｎｇ 等

(２０１５)发表在 Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｃｉｅｎｃｅ 的“Ｔｈｅ Ｄｉｓｅｃｏｎｏｍｉｅｓ ｏｆ Ｑｕｅｕｅ Ｐｏｏｌｉｎｇ: Ａｎ Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ Ｓｔａｙ”ꎮ 他们使用了 ２００７—２０１０ 年医院急诊科的就诊患者数据集ꎬ 采

用 ＤＩＤ 方法对医院不同排队管理方式下的系统效率进行了研究ꎮ 研究结果表明: 在同样的公平约束

下ꎬ 相较于专用排队系统(ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｑｕｅｕｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ)ꎬ 当采用医生支配程度更高的池排队系统(ｐｏｏｌｅｄ
ｑｕｅｕｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ)时ꎬ 患者的平均等待时间和住院时间会显著降低ꎮ
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图 ３　 英文文献共被引分析

共被引次数大于等于 １０ 次的文献还有 Ｋｕｎｔｚ 等(２０１５)、 Ｋｉｍ 等(２０１５)、 Ｓｈｉ 等(２０１６)和 Ｓｉｎｇｈ
(２０１４)ꎮ Ｋｕｎｔｚ 等(２０１５)利用德国 ８３ 家医院的患者数据ꎬ 探究了医院承载病人容量的安全临界点问

题ꎬ 并就柔性扩容、 医院集群等应对措施进行了探讨ꎮ Ｋｉｍ 等(２０１５)研究了医院 ＩＣＵ 病房的准入策

略ꎬ 通过使用 １５ 家医院超过 １９００００ 例住院患者的大型数据集ꎬ 量化各类运营成本并进行估算ꎬ 搭建

了一个从成本收益角度帮助医院进行 ＩＣＵ 住院决策的模拟框架ꎮ Ｓｈｉ 等(２０１６)基于新加坡医院的系统

数据开展研究ꎬ 对减少患者入院等待时间的多种策略进行了讨论ꎮ Ｓｉｎｇｈ(２０１４)对医院急诊科医生的

多任务处理行为进行实证研究ꎬ 发现工作绩效(患者出院所需的总时间)与医生的多任务处理水平呈

Ｕ 形关系ꎮ 在最初的阶段ꎬ 多任务处理行为会提高其效率ꎬ 但这种影响会随着多任务处理行为的进

一步增加而减少甚至产生负面影响ꎮ
本文发现ꎬ 上述 ５ 篇高共被引文献均为数据驱动型实证研究ꎬ 推测可能的原因在于: 医疗机构

的实际运营数据难以收集和量化ꎬ 研究方法以数学建模为主ꎬ 实证研究基础相对薄弱ꎮ 因此ꎬ 数据

驱动型研究的边际贡献相对更大ꎬ 表现出更高的被引次数ꎮ
３􀆰 １􀆰 ５　 关键词共现分析

关键词是研究者对研究内容的总体概括ꎬ 在文献的分类及脉络梳理方面具有重要意义ꎮ 经统计ꎬ
２０９ 篇文献中共有关键词 ３４９ 个ꎬ 出现次数大于 １ 次的关键词 １３２ 个ꎬ 有 ２０ 个关键词的出现次数大

于 １０ 次ꎮ 我们使用 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ 关键词共现的可视化分析功能ꎬ 同样以一年为一个时间切片ꎬ 设置标签

显示的阈值为 ５ꎬ 绘制了图 ４ 所展示的图谱ꎮ 图中标签的字体大小与关键词的出现次数成正比ꎬ 相互

之间的连线表示共同出现的频率ꎬ 连线的颜色反映了联系时间ꎮ 为了方便分析及图形美观ꎬ 我们去

除了对文献梳理意义较弱的概括类词汇(如 ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ、 ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ、 ｉｍｐａｃｔ、 ｄｅｍａｎｄ 等)ꎮ
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图 ４　 英文文献关键词共现分析

根据图谱ꎬ 可以发现: 医疗运营(ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ)、 优化(ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ)、 服务管理( ｓｅｒｖｉｃｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ)、 预约调度( ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇ)、 准入控制( ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ)、 马尔可夫决策过程

(ｍａｒｋｏｖ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ)、 患者流量 ( ｐａｔｉｅｎｔ ｆｌｏｗ)、 医院运营 ( ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ)、 动态规划

(ｄｙｎａｍｉｃ ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ)、 医疗运营管理(ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ)是出现次数排名前 １０ 的高

频词汇ꎬ 涵盖了医疗运营领域的主要研究问题ꎮ

图 ５　 英文文献关键词变化趋势

在此基础上ꎬ 为进一步研究关键词随时间变化的趋势ꎬ 考察研究热点的具体变化ꎬ 本文采用

Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ 中的 Ｔｉｍｅｚｏｎｅ Ｖｉｅｗ 绘制了图 ５ꎮ 图 ５ 中的每一竖列代表 １９９３—２０２３ 年的时间切片ꎬ 关键词

节点的位置表示其最早出现的时间节点ꎬ 连线依旧代表不同关键词之间的联系ꎮ 观察图谱发现ꎬ 医
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疗运营领域早期的文献较为聚焦ꎬ 主要研究动态规划(ｄｙｎａｍｉｃ ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ)、 预约调度(ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ
ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇ)、 服务运营(ｓｅｒｖｉｃｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ)等经典问题ꎻ 与前文年份分析对应ꎬ ２０１０ 年出现了大量的

医疗运营(ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ)相关热点研究问题ꎬ 包括准入控制(ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ)、 马尔可夫决策

过程(ｍａｒｋｏｖ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ)、 患者流量(ｐａｔｉｅｎｔ ｆｌｏｗ)等ꎻ 近几年ꎬ 机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ)等
方法的运用是领域内的研究焦点ꎮ 这表明随着医疗运营问题受到越来越多的关注ꎬ 学者们聚焦的研

究问题也更加多样化和精细化ꎮ
３􀆰 １􀆰 ６　 关键词聚类分析

为更好地提取关键词中的有效信息ꎬ 我们还对关键词进行了聚类分析ꎮ 在 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ 中共提供了

ＬＳＩ、 ＬＬＲ 和 ＭＩ 三种算法进行聚类分析ꎬ 为方便识别不同类别研究的特点ꎬ 我们选取了 ＬＬＲ(Ｌｏｇ￣
Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ Ｒａｔｉｏ)算法进行分析ꎮ 分析得到 Ｑ 值 ０􀆰 ４７６１(>０􀆰 ３)ꎬ Ｐ 值 ０􀆰 ７９９７(>０􀆰 ５)ꎬ 说明聚类结构

显著且结果在统计学层面上具有说服力ꎮ 最终共呈现了 ９ 个聚类ꎬ 聚类名称及成员信息展示在表 ４
中ꎮ 根据不同聚类所包含的关键词ꎬ 可以对各方向的研究主题进行概括和总结ꎮ

表 ４ 英文文献关键词聚类结果

序号 聚类名称 聚 类 成 员

１ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎻ ｉｍｐａｃｔꎻ ｍｏｄｅｌꎻ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓꎻ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎻ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ

２ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｆｌｏｗ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｆｌｏｗ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓꎻ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎｓ / ｈｅｕｒｉｓｔｉｃꎻ ｃｏｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ
ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇ

３ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇꎻ ｎｏ￣ｓｈｏｗｓꎻ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎꎻ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎻ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ
４ ｓｕｐｐｌｙ ｃｈａｉｎ ｓｕｐｐｌｙ ｃｈａｉｎꎻ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎻ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇꎻ ｉｔ

ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
５ ｄｉｓｃｒｅｔｅ￣ｃｈｏｉｃｅ ｍｏｄｅｌ ｄｉｓｃｒｅｔｅ￣ｃｈｏｉｃｅ ｍｏｄｅｌꎻ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎꎻ ｍｕｌｔｉｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｙｓｔｅｍꎻ ｓｅｃｔｏｒｓꎻ ｎｏｎ￣ｐｒｏｆｉｔ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
６ ｒｏｂｕｓｔ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｒｏｂｕｓｔ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎻ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌꎻ ｍａｒｋｏｖ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓꎻ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
７ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓꎻ ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙꎻ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓꎻ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｒｅｐａｉｒ
８ ｓｙｓｔｅｍｓ ｓｙｓｔｅｍｓꎻ ｃａｒｅ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎꎻ ｐｏｌｉｃｙꎻ ｃａｒｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎꎻ ｃｏｎｊｏｉｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
９ ｎｕｒｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｎｕｒｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎻ ｃｏｓｔ ｃｏｎｔｒｏｌꎻ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｕｒａｎｃｅꎻ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

从聚类的结果发现ꎬ 医疗运营领域的英文文献研究主要围绕以下几个研究主题展开: 患者流量

管理、 患者预约调度、 医疗供应链管理(药品、 器械等)、 医疗系统或绩效优化、 人员调度管理(护
士、 医生等)ꎮ
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３􀆰 ２　 中文医疗运营文献计量分析

３􀆰 ２􀆰 １　 文献发表年份和期刊来源

随着我国医疗行业的发展、 成熟与完善ꎬ 医疗运营领域也得到我国学者的广泛关注ꎮ ２００５ 年起

至今ꎬ 国内学者已在 ＣＳＳＣＩ 来源期刊发表 １１５ 篇相关论文ꎬ 发文量在 ２０１７ 年达到峰值ꎬ 之后发文量

稍有回落ꎬ 但大体上保持稳定增加趋势ꎬ 见图 ６ꎮ 其中ꎬ 刊发医疗运营相关研究数量较多的期刊有

«中国管理科学»«系统工程理论与实践»与«管理科学学报»ꎬ 发文量分别为 １６ 篇、 １２ 篇与 ６ 篇ꎮ
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图 ６　 中文文献发表年份和期刊来源统计

３􀆰 ２􀆰 ２　 关键词共现分析

同样ꎬ 本文对中文文献的关键词进行共现分析ꎬ 结果如图 ７ 所示ꎮ 出现频率较高的关键词包括:
医联体、 分级诊疗、 排队论、 社会福利、 门诊预约、 预约调度、 等待时间、 集团采购、 下转率等ꎮ
与英文文献的高频关键词相比ꎬ 中文文献的高频关键词不仅涵盖了医疗运营中最常见的排队预约问

题、 调度优化问题ꎬ 还体现出我国医疗政策改革的一些特点ꎬ 如医联体建设改革背景下的分级诊疗

与下转率研究、 国家集采政策背景下的医疗运营模式探索等ꎬ 反映出国内学者对中国特色医疗政策

改革背景下医疗运营问题的关注ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ３　 关键词聚类分析

本文同样采用 ＬＬＲ 算法对中文文献进行了关键词聚类分析ꎬ 最终共得到 ９ 个聚类(Ｑ ＝ ０􀆰 ８６７９>
０􀆰 ３ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ９５２８>０􀆰 ５)ꎬ 聚类名称及成员信息见表 ５ꎮ 我们发现ꎬ 医疗运营领域的中文文献聚焦在如

下主题: 预约排队就诊流程管理及优化、 医联体分级下转管理及优化、 药品安全与库存管理、 医院

采购模式、 手术室排程管理及优化ꎮ
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图 ７　 中文文献关键词共现分析

表 ５ 中文文献关键词聚类结果

序号 聚类名称 聚 类 成 员

１ 急诊室 排队论、 门诊预约、 等待时间、 医疗转诊

２ 预约调度 预约调度、 仿真、 收益管理、 遗传算法、 动态规划

３ 医联体 医联体、 分级诊疗、 资源配置、 排队网络

４ 限价政策 定价、 协调契约、 限价政策、 延时敏感、 公益性

５ 联合库存 公立医院、 药品管理、 医改、 联合库存

６ 下转率 下转率、 社会福利、 服务能力、 支付价格

７ 集团采购 集团采购、 规模经济、 采购策略、 预测精度

８ 药品 供应链、 成本控制、 医疗服务、 安全隐患

９ 手术室 手术排程、 医院管理、 手术室、 排程、 蚁群算法

４􀆰 医疗运营研究文献回顾及述评

结合前文对医疗运营领域 ３２４ 篇文献的计量与可视化分析结果ꎬ 本文对相关文献进行了充分阅

读和理解ꎬ 分别从容量管理、 医护人员管理、 医疗供应链管理和中国情境下的医疗运营研究四个方

面对文献展开梳理和回顾ꎮ
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４􀆰 １　 容量管理

医疗机构向患者提供医疗服务时ꎬ 与其他服务行业类似ꎬ 同样面临着需求不确定和成本与服务

质量相权衡的两大核心问题(Ｊａｃｋ ＆ Ｐｏｗｅｒｓꎬ ２００４)ꎮ 但区别于传统服务行业ꎬ 医疗机构的运营活动

会受到更加苛刻的限制: 一方面ꎬ 医疗机构必须保持较高的服务水平ꎮ 若患者的服务需求无法及时

满足ꎬ 不仅会导致医疗运营效率的降低ꎬ 还会对患者的生命健康带来严重后果(Ｃｈａｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１７)ꎬ
使医院陷入舆论和法律风险ꎮ 另一方面ꎬ 医疗机构扩容成本较高ꎬ 其收入与支出途径又受到政府和

社会的严格监管ꎬ 意味着医疗机构不能简单依靠增加服务窗口等策略来提升服务水平ꎬ 而是需要实

行更加灵活的运营策略ꎬ 以期实现内部资源利用率的最大化ꎮ
医疗运营中的容量管理旨在充分利用内部资源ꎬ 通过不同的规划和组合ꎬ 来满足病人不断变化

的医疗服务需求ꎬ 以实现服务能力的最大化(Ｙｏｕｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２２ꎻ 杜少甫等ꎬ ２０１３)ꎮ 学术界也对不同

医疗服务部门中的各类容量管理问题进行研究ꎮ 以下从手术排程、 床位管理、 门诊预约等方面对不

同情境下的容量管理相关研究进行综述ꎮ
４􀆰 １􀆰 １　 手术排程

手术是医院主要的成本中心与利润来源(Ｊｕｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１９ꎻ Ｐｉｔｔꎬ ２００９)ꎮ 实践中ꎬ 医院面临的手

术主要分为两类ꎬ 即紧急手术(尽快进行)和计划手术(择期进行)ꎮ 其中ꎬ 紧急手术面临更高的需求

不确定性ꎬ 进一步导致手术室的容量利用率出现较大波动ꎬ 造成手术室闲置或拥挤等问题ꎬ 如何进

行合理的手术排程是提高手术室容量利用率的关键ꎮ 多数研究以最大化手术室资源利用率为导向ꎬ
对手术室容量管理问题进行探讨ꎮ Ｇｅｒｃｈａｋ 等(１９９６)构建了一个随机动态规划模型ꎬ 将手术排程问题

简化为计划手术排程和手术室容量上限确定时ꎬ 每日接收的紧急手术数量的最优决策ꎮ Ｊｕｎｇ 等

(２０１９)在此基础上ꎬ 着眼于打破两种手术类型的界限ꎬ 通过集中排程、 手术室共享和使用优化程序

对计划手术进行重新规划ꎬ 以提高手术室的容量利用率ꎬ 使医院对紧急手术实现更高的满足率ꎮ 在

医疗机构的实际情境中ꎬ 维持较高的手术室利用效率固然重要ꎬ 但患者的福利(等待时间)也不容忽

视ꎮ 因此ꎬ 部分研究将患者福利纳入目标并对手术排程模型进行了改进ꎮ 郭斯琪和梁峰(２０１９)同时

考虑了医院和患者利益ꎬ 并以双方利益最优为目标建立起多目标先行规划模型ꎬ 基于蚁群算法求解

模型完成手术排程任务ꎮ Ｚｈｏｕ 等(２０２１)分别采用确定性等效和方差边界两种近似方法ꎬ 研究在设定

患者预期等待时间上限的前提下ꎬ 最小化手术调度的预期时间跨度问题ꎬ 并基于医院的真实数据开

展案例研究ꎬ 验证其方法相较于传统策略的优势ꎮ Ｋｅｙｖａｎｓｈｏｋｏｏｈ 等(２０２２)开发了一种多阶段随机和

分布鲁棒优化方法ꎬ 以确定患者的最佳手术日期ꎬ 满足其接受医疗服务的目标约束ꎬ 并最大限度地

减少手术超时问题ꎮ 另外ꎬ 部分学者也以成本为导向ꎬ 研究手术室的容量管理问题ꎮ Ｏｌｉｖａｒｅｓ 等

(２００８)借助报童模型构建结构估计框架ꎬ 并在此基础上开发用于假设检验的统计方法ꎬ 对有关医院

的医疗运营数据进行实证检验ꎮ 实证结果显示ꎬ 医院更加重视容量闲置时的有形成本ꎬ 而并非超时

工作带来的隐性成本的增加ꎮ Ｒａｔｈ 等(２０１７) 开发了一种数据驱动的鲁棒优化方法ꎬ 并在 ＵＣＬＡ
Ｒｏｎａｌｄ Ｒｅａｇａｎ 医学中心进行相关实践验证ꎬ 发现该方法能够成功提高麻醉师和手术室的利用率ꎬ 并

７２

李　 哲ꎬ 等

医疗运营管理研究综述



使每日成本降低约 ７％ꎮ Ｗａｎｇ 等(２０２３)使用机器学习方法根据性别、 年龄、 基础疾病等特征将患者

划分为不同类型ꎬ 并根据基于特征的聚类模糊集来估计手术持续时间ꎬ 以此协助进行不同类型的手

术排程决策ꎮ
４􀆰 １􀆰 ２　 床位管理

床位数量反映了医院最基本的医疗服务能力ꎬ 是维持医院高效运转的核心资源ꎮ 先前的研究发

现医院的床位调度和配置水平与患者的医疗结果和满意度息息相关ꎬ 还会对医院的总体运营绩效产

生影响(Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＆ Ｒｕｂｌｉꎬ ２０２１ꎻ Ｊｏｈｎｓｏｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ 因此ꎬ 学界对医疗部门的床位容量管理策略

开展了大量研究ꎮ 与手术排程类似ꎬ 医院在住院床位安排上同样面临着随机到达的紧急入院需求与

可以进行择期安排的入院需求ꎮ Ｈｅｌｍ 和 Ｖａｎ Ｏｙｅｎ(２０１４)基于 ＰＡＬＭ 方法对择期入院系统进行了重新

设计和优化ꎻ Ｍｅｎｇ 等(２０１５)考虑通过对择期入院需求的配额管理来缓解医院的床位紧缺问题ꎻ Ｋｉｍ
和 Ｔｏｎｇ(２０２３)的研究识别了医生在作出入院床位分配决策时的行为偏差ꎬ 并提供了能够改善这种行

为偏差的策略ꎮ 此外ꎬ 医院的床位管理通常建立在不同的病区基础上ꎬ 病区间的容量管理存在溢出

效应(Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎬ 因此ꎬ 不同病区间的床位协调调度同样对提升床位利用率具有重要意义ꎮ
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 等(２００９)指出ꎬ 在面临入院需求激增期间ꎬ 医院可以采用将患者在不同楼层和病区之间进

行主动转移的调度策略以缓解床位紧张状况ꎮ 部分研究还基于此观点探讨了不同病区床位共享与动

态优化等策略的积极作用(Ｂｅｓｔ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５ꎻ Ｄａｉ ＆ Ｓｈｉꎬ ２０１９ꎻ Ｓｏｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ 在常规的数学建模

分析方法之外ꎬ 床位管理相关文献中还采用了仿真分析、 指标构建与优化等分析方法ꎮ Ｘｉｅ 等(２０２３)
通过对传统的床位利用率指标进行优化ꎬ 构建了全新的床位短缺指数(ＢＳＩ)以更好了解床位的实际利

用水平ꎬ 并及时识别出床位短缺风险ꎬ 进而帮助进行床位的调度和优化决策ꎮ 基于仿真方法ꎬ 部分

学者探讨了病人滞留与床位配比等问题(霍达等ꎬ ２０１７ꎻ 吴晓丹等ꎬ ２０１７)ꎮ 部分学者还聚焦于重症

监护病房(ＩＣＵ)的床位紧缺状况开展研究ꎬ 构建了在 ＩＣＵ 床位紧缺和服务质量保障的前提下ꎬ 将部

分患者转移至普通床位的优化方法(Ｄｏｂｓｏｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１０ꎻ Ｏｕｙａｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ 对 ＩＣＵ 就诊患者的筛

选机制进行优化是缓解床位紧张的另一可行策略ꎬ Ｋｉｍ 等(２０１５)量化考察了 ＩＣＵ 服务对患者医疗质

量的影响ꎬ 开发了一个系统的入院评估框架ꎬ 借此来帮助医院做出更有效率的患者分流入院决策ꎬ
缓解床位紧缺状况ꎬ 提高床位利用水平ꎮ

４􀆰 １􀆰 ３　 门诊预约

门诊预约是大多患者就医过程中的必经环节ꎬ 传统门诊预约模式下存在患者缺席预约等诸多问

题ꎬ 严重影响了就诊系统运行效率ꎮ Ｃａｙｉｒｌｉ 和 Ｖｅｒａｌ(２００３)对门诊预约相关文献进行总结ꎬ 认为预约

调度系统在实现医疗服务需求与门诊容量匹配目标过程中ꎬ 往往存在两类问题: 一是预约门诊服务

的患者的异质性往往会使患者接受治疗的持续时间具有差异ꎬ 进一步导致同一门诊预约服务系统中

不同患者的等待时间和接受服务水平出现差异ꎮ 二是已预约患者出现违约缺席行为的概率较高ꎬ 进

而影响门诊预约系统的效率ꎮ 围绕这两类问题ꎬ 学者从多个方面展开了研究ꎮ Ｑｉ(２０１７)探究了在异

质患者接受医疗服务时间不确定的情况下ꎬ 用以平衡患者接受服务水平的最佳服务策略ꎮ Ｓａｇｈａｆｉａｎ
(２０２３)在多重运营绩效目标的前提下ꎬ 开发了对于异质患者而言更加简单、 高效的安排和接纳策略ꎮ
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Ｏｓａｄｃｈｉｙ 和 Ｄｉｗａｓ(２０１７)使用非参数估计方法ꎬ 引入患者的等待意愿ꎬ 探讨其对患者缺席行为的影

响ꎮ Ｌｉｕ(２０１６)发现预约延误时间较长的患者会有更高的缺席概率ꎬ 通过在预约系统中设置时间窗口

的方式能改进预约系统的服务效率ꎮ Ｋｏｎｇ 等(２０２０)考虑了患者缺席行为的出现概率变化ꎬ 对预约系

统进行改进ꎬ 并显著降低总预期成本ꎮ 部分学者结合实际门诊预约数据展开实证研究ꎬ 发现患者的

缺席概率还与预约的提前期成正相关ꎬ Ｌｉｕ 和 Ｚｉｙａ(２０１４)考虑了存在上述正相关关系的情形下ꎬ 对预

约系统的容量控制决策进行了优化ꎮ 此外ꎬ 还有部分学者着眼全局ꎬ 从预约系统整体规则和目标出

发ꎬ 开发改进策略ꎮ Ｄｅｇｌｉｓｅ￣Ｈａｗｋｉｎｓｏｎ(２０１８)对传统的先到先得模式进行改进ꎬ 考虑不同患者接受医

疗服务的紧急程度ꎬ 并据此对排队网络进行优化ꎮ 阎崇钧等(２０１５)构建了带有爽约患者的医疗预约

系统联合计划与调度问题模型ꎬ 探讨了患者爽约概率对系统收益、 医院空闲成本、 患者候诊成本等

的影响ꎮ Ｌｅｅ 等(２０１８)开发了一种以最小化患者等待时间、 医生空闲时间和医生加班时间加权总和为

目标的门诊系统调度策略ꎮ Ｌｉｕ 和 Ｄｉｗａｓ(２０２３)还从行为科学的视角出发ꎬ 通过在就诊前提醒中添加

“等待框架”信息ꎬ 增加了患者错过预约的感知成本ꎬ 进而减少患者缺席的概率ꎬ 从系统层面提高了

医院的门诊资源利用率ꎮ 当下ꎬ 针对问诊预约中的容量管理问题ꎬ 诸多医疗机构正逐步探索 “以患

者为中心”的预约模型改革方案(Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１９)ꎬ 患者满意度成为评价医院门诊预约管理能力的

关键指标ꎮ 秦岚和徐寅峰(２０１３)就以加权病人等待时间作为患者满意度度量的指标ꎬ 建立起以最大

化患者满意度为目标的排队模型ꎬ 对实践中常见的不同优先级排队策略和时间段优先型排队策略进

行了比较和优化分析ꎬ 并提出了针对性的建议ꎮ
４􀆰 １􀆰 ４　 院际合作下的容量管理策略

当医院面临严重的医疗服务需求冲击时ꎬ 可能会超出其服务容量的安全临界点ꎬ 造成严重的系

统拥挤状况ꎬ 影响医疗服务质量ꎬ 威胁到患者的生命健康安全(Ｋｕｎｔｚ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５)ꎮ 在这种情形下ꎬ
医院之间的集群和容量共享策略发挥着重要的疏解作用(Ｊａｃｋ ａｎｄ Ｐｏｗｅｒｓꎬ ２００４)ꎮ Ｌａｎ 等(２０２２)的实

证研究也表明医院之间的合作能够显著改善患者接受的医疗服务质量ꎮ 但当前大部分研究只关注单

一医疗机构中的容量管理问题ꎬ 缺乏对多机构联合的调度策略在床位管理、 手术排程等主题中应用

的探讨(万昕乐等ꎬ ２０１８)ꎮ Ｍｉｌｌｓ 等(２０１８)发现医疗联盟改善了医院的应急准备和反应能力ꎬ 当出现

大型灾害事件时ꎬ 现场救助人员可以根据不同医院的服务能力信息决定将患者送往何处ꎬ 提高伤员

救治的效率和质量ꎮ 还有部分研究探究了医院特定服务部门之间的资源共享策略对医疗服务效率和

服务质量的促进作用(Ａｒｄｅｓｔａｎｉ￣Ｊａａｆａｒｉ ＆ Ｋｕｃｕｋｙａｚｉｃｉꎬ ２０２２ꎻ Ｊｉａｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎮ 此外ꎬ 我国特色的

医联体模式也实现了不同医院之间的容量共享和联合调度ꎬ 一定程度上改善了资源利用效率ꎬ 后续

在 ４􀆰 ４􀆰 ２ 部分进行详细介绍ꎬ 此处不再赘述ꎮ

４􀆰 ２　 医护人员管理

高质量的医护团队是医疗机构提升医疗服务水平的基础ꎮ 科学的管理和调度策略能够充分发挥

医护人员的劳动价值ꎬ 减少人力资源的浪费ꎬ 推动医疗服务成本降低ꎬ 提升整个医疗机构的运营效

率ꎮ
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４􀆰 ２􀆰 １　 医生管理及调度问题

医生作为医护团队的核心人员ꎬ 从根本上决定着医院的医疗水平ꎮ 在实际生活中ꎬ 医生的排班

和调度往往基于稳定的上下班时间ꎬ 而病人的到达和就诊需求是随时间动态变化的ꎬ 很容易导致供

需上的错配问题ꎮ 因此ꎬ 如何处理好医生的管理与调度问题对医疗机构就诊效率的提升至关重要ꎮ
针对这一现象ꎬ 林罗丹等(２０１７)以周为单位求解了急诊室医护人员的排班问题ꎮ Ｒａｔｈ 和 Ｒａｊａｒａｍ
(２０２２)发现ꎬ 医院对麻醉师的调度安排同样受到上述限制ꎬ 并带来了很高的隐性成本ꎮ 基于此ꎬ 他

们开发了每日需求预测模型ꎬ 对每日每月麻醉人员的调度进行重新规划ꎬ 有效降低了总人力成本ꎮ
手术是医院的主要收入来源ꎬ 因此对于手术成本的控制也极为重要ꎬ Ｂａｎｄｉ 和 Ｇｕｐｔａ(２０２０)开发了相

关算法ꎬ 能够在指定不确定性集的大小并控制加班成本的同时满足外科医生的工作偏好ꎮ Ｆｒｅｅｍａｎ 等

(２０１９)关注了重叠手术(将一名医生分配至两个手术室)中的调度问题ꎮ 该研究对重叠手术策略和传

统的串行调度策略进行了比较ꎬ 对比了不同策略下下一组择期手术的完成情况ꎮ 在此基础上ꎬ 他们

进一步考虑了医生空闲时间和总手术时间的成本函数ꎬ 推导出两个模型ꎬ 用于预测重叠手术策略的

适用情境ꎮ 王铖恺等(２０２３)对发热门诊医生排班进行优化ꎬ 有效减少了患者等待时间与医生总工作

时间ꎬ 为相关门诊排班问题提供了有效借鉴ꎮ 向婷等(２０２３)研究了社区医生的调度优化问题ꎬ 开发

了一个允许医护人员的服务模式在上门和门诊之间切换的混合整数规划模型ꎮ 数值实验结果表明ꎬ
该模型有效降低了相关运营成本ꎮ

４􀆰 ２􀆰 ２　 护士管理及调度问题

护士是医疗机构中的重要协助人员ꎬ 直接影响患者的康复水平与就诊体验ꎮ 合理的护士管理及

调度能够有效提升患者的就诊满意度并降低护理成本ꎮ Ｐｅｎｇ 等(２０２３)发现ꎬ 相较于其他病房ꎬ ＩＣＵ
中较高的护士流动率对护理质量会产生更强的负面影响ꎮ 因此ꎬ 医院管理人员会倾向于优先满足 ＩＣＵ
护理人员的配置要求ꎮ 汪文新和卢祖询(２０１０)提出ꎬ 应当通过相应的床位数和床位使用率来确定具

体的护士人数配置ꎮ Ｙａｎｋｏｖｉｃ 和 Ｇｒｅｅｎ(２０１１)将护理系统表示为一个可变的有限源排队模型ꎬ 展示了

护理强度、 床位占用水平和单位住院时间等因素如何影响护理水平与绩效之间的关系ꎬ 并对不合理

的护士配置造成的医院运行效率损失进行了估计ꎮ Ｇｒｅｅｎ 等(２０１３)对护士缺勤因素进行了调查ꎬ 基于

一种改进的报童模型对护士人员配置策略进行了探究ꎮ Ｈｅ 等(２０１２)研究了日常工作量不确定情况下

手术室中护理人员的配备决策ꎬ 并基于此开发了一个可用于实际决策的经验模型ꎮ 他们在美国一所

医院的实践测试中证明了其效果ꎬ 该模型的运用帮助医院显著降低了手术室运营成本ꎮ

４􀆰 ３　 医疗供应链管理

充足的医疗物资供应是医院为患者提供优质医疗服务的前提和基础ꎬ 医疗供应链的安全、 高效

运转对改善医院的运营绩效ꎬ 提高资源的利用效率具有重要意义ꎮ 通过库存管理、 采购管理、 物流

配送管理等多环节的优化和协调ꎬ 可以减少物资紧缺及过度冗余状况的发生ꎬ 在保证医院服务能力

的同时有效降低库存水平和运营成本ꎮ
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４􀆰 ３􀆰 １　 库存管理

区别于传统的库存管理问题ꎬ 医院使用的各类医疗物资在需求概率、 有效时限等方面存在诸多

差异ꎬ 表现出极强的异质性ꎮ Ｒｏｓａｌｅｓ 等(２０２３)的研究中将医疗物资划分为一般医疗物资和医生偏好

型物资ꎮ 一般医疗物资的数量较多且成本较低ꎬ 而医生偏好型物资的数量较少且价格更高ꎬ 当医生

对某些医疗物资的偏好十分强烈时ꎬ 医院就很难降低其库存成本ꎬ 因此往往采用寄售模式来管理这

些库存(Ｂｒａｇｌｉａ ＆ Ｚａｖａｎｅｌｌａꎬ ２００３ꎻ Ｐｅｒｓｏｎａ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２００５)ꎮ 但使用代理理论结合实际数据进行分析发

现: 寄售模式带来的影响与直觉相悖ꎮ 寄售模式下医院对库存监管程度的降低ꎬ 会带来更多的损耗ꎬ
反而使得库存成本增加ꎮ 对于血液、 药品等时效性较强的医疗物资ꎬ 如何有效避免过期风险是在进

行库存系统设计时需要考虑的重要问题ꎬ 其往往受到预算、 人力资源、 管理技能和系统等诸多因素

的限制(Ｋａｒａｍｓｈｅｔｔｙ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２２ꎻ 李猜等ꎬ ２０１８)ꎮ 高宝俊和宣慧玉(２００５)以国内大型医院的血液库

存系统作为研究对象ꎬ 基于其运行的历史数据构建起离散事件系统仿真模型求解最优订货点问题ꎮ
Ａｂｏｕｅｅ￣Ｍｅｈｒｉｚｉ 等(２０２２)发现血小板产品剩余保质期的高度不确定性为医院库存管理系统带来极大困

难ꎬ 基于此ꎬ 他们开发了一种新的易腐库存管理系统ꎬ 通过利用更多医院信息系统中的数据来帮助

进行库存调度决策ꎬ 并进一步通过两家医院的案例研究证实了该系统在降低血小板产品过期率和短

缺率方面的显著进步ꎮ
医疗物资库存管理面临的另一个重要问题是不确定事件的冲击ꎬ 库存共享机制得益于其对风险

的良好控制能力而得到广泛讨论ꎮ Ｂｏｚｋｉｒ 等(２０２２)构建了一个面临药品供应链中断风险的医疗卫生

服务网络ꎬ 当一家医疗机构面临药物短缺时ꎬ 患者会选择离开并前往另一家医疗机构就诊ꎬ 在这种

情形下ꎬ 药物短缺严重损害了患者心中医疗机构的品牌价值ꎬ 基于此ꎬ 提出了一种针对关键药物的

主动库存共享机制ꎬ 以减轻不确定的药品供应链中断所带来的负面影响ꎮ 吴登丰等(２０１６)在我国药

品采购模式改革背景下ꎬ 探讨了实践中出现的药品断供等问题ꎬ 针对试点地区采用的药品联合库存

模式运行过程中所面临的新挑战ꎬ 通过系统动力学理论和建模仿真方法ꎬ 为各参与方优化联合库存

管理的措施构建了理论框架ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ２　 采购管理

医疗供应链中的采购决策通常要求较低的风险与较强的持续性ꎮ Ｐａｕｌ 等(２０１９)发现ꎬ 医院通过

区域中心血库进行血液相关物资的采购ꎬ 但中心血库的供应存在较强的不确定性ꎬ 且在一对多的供

应模式下ꎬ 会加大物资短缺情况出现的概率ꎮ 因此ꎬ 医院往往会做出超额订购决策ꎬ 以此保证自身

的血液采购的稳定性ꎮ 但当许多医院同时做出超额订购决策时ꎬ 会严重破坏脆弱的血液供应网络ꎬ
使得社会总成本提高ꎮ 该项研究考虑通过为医院提供经济激励和寄售模式两种途径以减轻这种牛鞭

效应带来的负面影响ꎮ 此外ꎬ 还有研究发现ꎬ 医疗机构的订购行为会与上游的供应商产生互动ꎬ 进

而直接影响医疗物资的配送效率(Ｓｈｏｃｋｌｅｙ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎮ 与对库存管理的讨论类似ꎬ 出于有效控制

风险和降低成本等方面的考量ꎬ 也出现了许多联合 /集团采购的实践ꎮ Ｈｕ 和 Ｓｃｈｗａｒｚ(２０１１)考察了集

团采购组织在降低成员采购成本上的作用ꎬ 研究发现集团采购增加了供应商之间的竞争ꎬ 并降低了

医疗机构向患者提供服务的价格ꎬ 但这种模式也降低了供应商为产品引入创新的动力ꎮ
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４􀆰 ３􀆰 ３　 物流配送管理

物流配送是医疗供应链中另一个重要环节ꎬ 是各个主体之间实现协调的关键ꎬ 更直接关乎医院

提供医疗服务的时效性和质量ꎮ Ｚｅｐｅｄａ 等(２０１６)的研究强调物流配送在医疗供应链中的重要作用ꎬ
发现医院间合作或联盟等关系形式会改变管理者对供应链稳定性的估计ꎬ 进而影响其库存管理决策ꎬ
而医院所处地区的物流基础设施水平会对这种关系起到调节作用ꎮ Ｖｉｌｌａ 等(２００９)考察了三家意大利

医院的物流网络的重新设计活动ꎬ 研究这种“以病人为核心”运营模式的效果与优势ꎬ 为未来的医疗

物流网络设计活动提供借鉴ꎮ Ｄｉａｂａｔ 等(２０２１)对传统的库存路径问题(ＩＲＰ)进行改进ꎬ 提出一种固定

分区策略 ＩＲＰ(ＦＰＰ￣ＩＲＰ)ꎬ 将客户划分为在整个优化范围内固定的互斥集群ꎬ 为每个集群分别进行配

送ꎮ 这种固定分区策略通过限制传统 ＩＲＰ 方法的灵活性ꎬ 能够降低系统整体的操作复杂性ꎬ 展现出

诸多优势ꎬ 在通过分区将意外冲击隔离在一定的集群限度内ꎬ 提高系统整体的稳定性的同时ꎬ 还提

高了为特定需求提供服务的能力ꎮ 刘明和曹杰(２０１７)以药房的托管药品作为研究对象ꎬ 探讨其物流

运营成本问题ꎬ 综合考虑药品调度过程中的需求不确定性、 配送服务时间的不确定性和药品供应成

本可变性三个因素ꎬ 建立基于药房托管模式的药品物流调度随机优化模型ꎬ 并设计具有挑选规则的

混合遗传算法进行求解ꎮ

４􀆰 ４　 中国情境下的医疗运营研究

４􀆰 ４􀆰 １　 集团采购

我国医疗市场中药品价格曾普遍存在“虚高问题”ꎮ 药品行业较长的供应链加剧了上下游间信息

的不对称ꎬ 使得各经营主体可能通过购销合谋等手段攫取超额利润(宿晓ꎬ ２０１０)ꎮ 为降低患者医疗

成本ꎬ 提高供应链效率ꎬ 我国政府推出了药品“集团采购”政策ꎮ 药品集采即多家医疗机构(医院)委
托政府有关部门统一从医药企业采购药品ꎬ 去除中间环节ꎬ 并通过量价联动机制ꎬ 压低药品价格ꎻ
中标药企通过集采获得大量订单ꎬ 以量换价实现盈利ꎮ 集采组织接受的医疗机构委托量直接决定了

其对于医药企业的议价能力(侯艳红和丛萌ꎬ ２０１１)ꎬ 而药企应当积极提升自身药品质量ꎬ 以增加集

采中标概率(荣俊美和朱立龙ꎬ ２０１９)ꎮ 但与此同时ꎬ 集采药物供应链的治理也得到了广泛关注ꎮ 在

经济、 地理、 交通和物流条件差异较大的地区实行药物集采制度后ꎬ 可能产生规模经济与规模不经

济的冲突ꎬ 进而导致专用性资产、 中标后的药物供应链垄断等治理难题(方锐等ꎬ ２０１４)ꎮ
医疗机构对集团和分散两种采购方式的选择主要取决于价格规制与市场规模(Ｍｅｎｓａ Ｓｏｒａｔｏ ｅｔ ａｌ.ꎬ

２０２０)ꎮ 无价格规制时ꎬ 市场规模对医疗机构采购策略选择影响较大ꎮ 市场规模较小时ꎬ 医疗机构的

策略与规模经济折扣密切相关ꎻ 市场规模较大时ꎬ 医疗机构更倾向于分散采购ꎮ 有价格规制时ꎬ 规

模经济的较大折扣下ꎬ 政府的医疗机构与医药企业限价政策均会使医疗机构采购策略从集团转向分

散采购ꎻ 折扣较小时ꎬ 医药企业限价政策不会产生影响ꎬ 而医疗机构限价政策会促使医疗机构选择

集团采购(吴璐等ꎬ ２０２３ａ)ꎮ 此外ꎬ 由于药品集采周期相对较长ꎬ 医院在具备较高预测精度的前提

下ꎬ 会选择分散采购满足当期需求(吴璐等ꎬ ２０２３ｂ)ꎮ
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４􀆰 ４􀆰 ２　 医联体

医联体网络的构建有效落实了我国医疗改革中的分级诊疗制度ꎮ 分级诊疗制度的初衷是提升患

者与医院之间的适配程度ꎬ 提高就诊效率ꎻ 但其实践却并不尽如人意ꎬ 三甲医院与社区医院之间的

拥堵程度往往存在巨大反差(李忠萍和王建军ꎬ ２０２０)ꎮ 为有效解决这一问题ꎬ 国家医保局鼓励各地

三甲医院牵头ꎬ 与社区医院联合ꎬ 积极构建“１＋Ｎ”模式医联体ꎬ 实现医联体间患者的高效转诊ꎬ 充

分利用不同层级医院的医疗资源ꎮ 相较于医疗机构进行分散决策的情形ꎬ 政府主导下的医疗联合体

集中决策可以通过构建“收益共享＋成本分担”契约ꎬ 实现患者效用和医疗服务供应链协调的双赢(高
凌宇和王效俐ꎬ ２０２０)ꎮ

刘晓玉和邓群钊(２０１６)构建了一个医联体间的双向转诊模型ꎬ 探讨不同合作模式下的最优转诊

策略与契约形式ꎻ 李忠萍和王建军(２０２０)在医联体运行模型中引入政府角色ꎬ 研究了政府在医联体

中相关的补贴与协调机制ꎻ 肖丽萍等(２０２３)针对医联体系统优化问题ꎬ 基于医联体内部运行机理与

排队网络理论ꎬ 根据不同患者在医联体中的就医路径ꎬ 建立目标模型ꎬ 探究不同情形下的优化调整

策略ꎮ 对于医联体中由于医疗机构间利益冲突所引发的资源再分配等问题ꎬ 李忠萍和王建军(２０２３)
设计了基于患者就诊率、 服务能力资源配置率以及二者混合的利益共享机制ꎬ 分别评估对于医联体

运营效率的影响ꎻ 周文慧等(２０２３)对松散型与紧密型的医联体进行了对比ꎬ 发现紧密型医联体的下

转量往往更多ꎬ 且最优下转量高于社会最优情形ꎮ

５􀆰 总结与未来研究展望

本文着眼于运营管理领域ꎬ 结合文献计量与可视化分析对医疗运营相关研究进行回顾ꎬ 构建以

容量管理、 医护人员管理、 医疗供应链管理以及中国情境下的医疗运营研究为主要议题的研究框架ꎬ
系统梳理医疗运营主题下不同研究方向的发展脉络ꎬ 并对核心文献进行提取、 概括、 总结与归纳ꎮ
本文期望通过综述方式加深对医疗运营管理的理解ꎬ 为应对医疗行业当下的新变化、 新挑战提供更

加有效的策略ꎮ 从经济和社会的总体发展趋势而言ꎬ 医疗卫生领域的未来仍然充满潜力ꎮ 伴随日新

月异的医疗科学技术和越来越多样化、 个性化的医疗服务需求ꎬ 其所面临的问题也会更加复杂和迫

切ꎬ 需要更加精细、 智能、 高效的管理实践与之匹配ꎮ 作为提升服务效率的重要抓手ꎬ 可以预见的

是ꎬ 医疗运营在未来的很长一段时间内ꎬ 仍将作为运营管理领域的重点和热点问题被长期探讨ꎮ 其

理论和实践的不断创新将为医疗行业的可持续发展与转型升级提供重要的指导和支持ꎮ
在医疗运营领域的传统研究问题不断得到深入讨论的同时ꎬ 也出现了一些富有研究价值的新问

题ꎮ 有关新兴技术和新兴医疗模式在医疗运营领域运用的研究得到广泛关注ꎮ Ｋｕｍａｒ 和 Ｍａｌｌｉｐｅｄｄｉ
(２０２２)介绍了云技术、 大数据、 物联网、 人工智能和新兴通信技术等工业 ４􀆰 ０ 和 ５􀆰 ０ 手段如何为医

疗运营赋能ꎬ 帮助收集数据ꎬ 改善患者护理水平ꎬ 并提供远程医疗和虚拟医疗服务ꎮ 但值得关注的

是ꎬ 信息技术的大量使用必然伴随信息泄露的风险ꎮ 在未来ꎬ 医疗数据的安全保护策略ꎬ 新型的医

疗数据加密、 访问控制和隐私保护技术的开发及应用是十分具有实践价值的研究主题ꎮ Ｃａｋｉｃｉ 和
３３
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Ｍｉｌｌｓ(２０２１)探讨了医疗领域中远程分诊的应用ꎬ 旨在评估其对患者和付款人的成本效益影响ꎬ 通过

马尔可夫决策过程模拟患者选择过程ꎬ 并考虑了患者对疾病严重程度的观察以及分类可能出现的错

误ꎮ 研究结果显示ꎬ 对于处于不确定状态的患者ꎬ 远程分诊服务可能会改善成本效益ꎮ 然而ꎬ 高过

度分类率可能会导致到达急诊科的比率增加ꎬ 且远程分诊不一定免费ꎬ 可能增加付款人的总成本ꎮ
因此他们指出ꎬ 医疗机构对于远程分诊的管理需要谨慎ꎬ 特别是对于分类错误率的管理至关重要ꎮ
我们认为ꎬ 未来可以考虑研究其他不同类型的医疗服务模式(如远程监护等)的实施效果和成本效益ꎬ
探讨其对医疗运营的影响ꎬ 为促进新兴医疗服务模式的规范化发展和推广普及工作提供科学依据ꎮ

另外ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９ 在给全世界医疗系统带来巨大冲击的同时ꎬ 也让医疗机构和研究人员意识到医

疗运营系统危机管理能力的重要性ꎬ 这将为医疗运营领域带来新的研究方向ꎮ Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等(２０２３)通
过公共政策和政府干预、 医院能力、 流行病传播、 人道主义行动、 伙伴关系和疫苗生产 ６ 个主题对

１４ 篇特刊文章进行了介绍ꎬ 提供了面对疫情等突发事件的事件启示ꎬ 弥补了现存文献的不足ꎮ 他们

指出ꎬ 口罩等医疗物资供应链在疫情中面临一系列中断情况(包括供应短缺和牛鞭效应等)ꎬ 未来必

须加强对供应链韧性的认识和研究ꎮ 在考虑危机应对能力因素下的生产地点选取也是值得探讨的重

要问题ꎮ Ｓｈｉ 等(２０２３)指出ꎬ 在经历 ＣＯＶＩＤ￣１９ 大流行时ꎬ 医院迫切需要具体运营数据支持下的分析

框架来帮助其做出决策ꎮ 然而ꎬ 大部分分析框架在州和国家层面ꎬ 医院层面的分析框架仍然尚待开

发ꎮ 他们开发了一种多方法框架ꎬ 允许在时间敏感、 动态、 数据有限的环境中进行快速的分析和预

测活动ꎮ 我们认为ꎬ 未来学者可以在此基础上ꎬ 进一步探索医院层面针对危机事件时的分析和应对

策略ꎮ 伴随相关研究的不断深入ꎬ 有望提高医疗供应链韧性ꎬ 改善医疗机构在危机状况下的运营管

理能力ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔ ｎｏ￣ｓｈｏｗ ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] . Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２０ꎬ ６６(８) .

[２５]ＫｕｍａｒꎬＳ.ꎬ ａｎｄ Ｒ􀆰 Ｒ􀆰 Ｍａｌｌｉｐｅｄｄｉ􀆰 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｙｂｅｒｓｅｃｕｒｉｔｙ ｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙ ｃｈａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ:
Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ２０２２ꎬ ３１
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ｈｏｓｐｉｔａｌｓ[Ｊ] . Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１５ꎬ ６１(４) .
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[３５]ＲａｔｈꎬＳ.ꎬ ａｎｄ Ｋ􀆰 Ｒａｊａｒａｍ􀆰 Ｓｔａｆｆ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｃｏｓｔ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｏｃｈａｓｔｉｃ
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