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关于医院船伤员流可视化呈现系统设计构想

常 旺，丁天元，刘晓荣

［［［摘要］］］ 文章以医院船收治批量伤员为背景，依据伤员流的基础理论，探讨了关于一种可视化伤员流呈现系统的设计构

想。具体从基本概念、系统概况、需求分析和结构设计等几个角度进行展开，系统设计目的主要是为了实现医院船伤员流的可

视化管理,充分挖掘利用伤员流信息并为医院船卫勤指挥决策提供基础依据。
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0 引 言

医院船是海上应急医疗保障平台，主要用于战

争、舰艇失事、自然灾害等原因造成的海上批量伤

员应急救治［1］，具有以战伤外科为主的分科医院技

术装备水平［2］。战时，医院船伤员流动性大，伤病员

管理难度大。伤员流作为卫勤保障的逻辑起点，实

现伤员流可视化管理，深挖伤员流机理信息，对于

提高批量伤员处置能力水平具有重要意义。本文

以医院船收治批量伤员为背景，依据伤员流基础理

论，探讨了可视化伤员流呈现系统的设计构想。

1 基本概念

医院船伤员流可视化呈现，就是在医院船视景

仿真和大型战斗舰艇舱室内定位技术基础上，通过

可视化三维方式实时呈现和记录伤员流流量、流

速、态势、方向等基本信息，为卫勤指挥实时决策和

事后决策改进修正提供支持，实现精准化卫勤

保障［3-4］。

2 医院船伤员流可视化呈现系统基本概况

2.1 系统定位 医院船伤员流可视化呈现系统，其

基本定位是应用于批量伤员处置任务期间，贯穿于

伤员接收、检伤分类、紧急治疗、医疗护理、伤员后

送全过程。

2.2 系统的配置节点 伤员流是第一名伤员进入

医疗救治系统至最后一名伤员离开医疗救治系统

的全过程，贯穿医学救援始终，是救援系统的核心

内容［5］。医院船执行批量伤员救治任务时，以相应

功能组室展开为节点，伤员连贯依次通过各个节

点，以伤员接收为起点，以伤员后送为终点，伤员在

医院船相关节点转运的过程中形成医院船伤员流。

医院船一般设立卫勤指挥组、分类换乘组、手术组、

医疗组、医疗保障组、后勤保障组［6］。同时，根据具

体保障人数、伤情分布以及任务类型不同，编组结

构可适当调整。但是必须保证设置指挥、分类、后

送、收容、手术、医疗保障、后勤保障等关键核心功

能区［2］。本文认为以“功能”为节点对该系统的配置

点进行论述会更具有通用性。一般认为，各个处置

节点都具备配备该系统需求，但是考虑实际任务环

境区别，指挥、保障、收容、手术是该系统配备的重

要节点。

2.3 系统功能 本系统的实现，以课题组前期研发

的“大型战斗舰艇舱室内人员定位系统”为基础，将

UWB无线技术作为解决方案，解决医院船伤员定位

和位置信息实时传输两项功能［7］。同时，对医院船

的舱室布局、伤员转运路径等进行视景仿真，充分

结合医院船伤员救治业务流程和卫勤指挥决策实

际需求，拓展延伸舱室内伤员定位功能。以伤员流

要素为目标测算对象，在医院船视景仿真基础上通

过三维方式实时呈现伤员具体位置和伤员流态势、

计算伤员流流量流速、分析评估伤员流流障、统计

各个节点伤员通过量及伤员伤情结构、规划伤员节

点间最优转运路径等。通过对伤员流要素实时获

取和救治任务完成后的分析评估，实现事中实时指

挥控制决策支持和事后分析评估、总结改进、方案

预案完善过程中的辅助决策支持，有效提高以伤员
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流为依据的资源配置和能力规划［8］。

3 系统需求分析

3.1 医院船医疗布局结构复杂 医院船具体划分

为伤员换乘区、检伤分类区、抢救区、伤病员留置

区、手术区、检查检验室、医护办公区及其他配套设

施，医疗系统的舱室分布在多层甲板上。其中，“和

平方舟”号医院船具体由 26个组室单元组成，伤员

留置区具体划分为10个区域，床位总量300张［6］。
3.2 医院船伤员流动性大 关于医院船伤员流动

性问题，具体包括两个方面：一是在医院船内部，战

时，各个节点同时运转，批量伤员同时通过各个处

置节点，伤病员的内部流动性非常大。二是从整个

海上救治阶梯的角度来看，医院船是海上的一线医

院，是海上医疗救护中心［7-9］，具体实施早期治疗和

部分专科治疗任务。医院船持续收容能力的维持，

必须依赖于海上医疗后送阶梯的连贯通畅。战时，

经治疗后，在条件允许情况下，医院船收治的伤病

员需要不断后送至后方医院。因此，在外部医院船

的伤员流动性也非常大。

3.3 实时指挥决策需要伤员流信息支持 实时指

挥决策具体包括实时力量调配、实时物资装备补

充、实施保障方案调整等［10］，该决策的有效形成要

依赖于伤员流“态势、流量、流速、流障”四个关键要

素信息的实时获取。

3.4 事后决策需要伤员流信息支持 本系统在实

时计算呈现伤员流相关要素基础上，通过记录存储

单兵具体数据，结合业务信息系统，统计整理伤员

流要素信息、伤情结构信息、资源消耗信息等。在

救治结束后，依据上述基础信息对救治能力、救治

效率等总体救治情况进行分析评估，为进一步改进

完善方案预案和调整部署决策提供依据支持。

4 医院船伤员流可视化呈现系统的结构设计

4.1 伤员流呈现模块

4.1.1 医院船视景仿真模块 通过 3DMAX、Uni⁃
ty3D等软件开发工具和可视化系统开发工具，构建

医院船医疗舱室布局和转运通道三维仿真模型，将

医院船三维视景仿真模型作为伤员可视化立体呈

现的基础平台。

4.1.2 伤员定位模块 伤员定位模块的设计是在

课题组前期“大型战斗舰艇舱室内定位系统”研究

基础上，将其应用对象特定选择为进入医院船的伤

病员，实时呈现伤病员在医院船上所处位置信息。

定位模块实现包括硬件支持和软件平台两部分内

容。在硬件支持方面，具体包括 UWB伤员定位标

签、UWB定位接收器、参考标签、UWB定位处理器、

监控中心服务器等结构［7，11］。软件平台方面，通过

与业务信息系统对接，能够实现具体伤病员位置信

息、伤情信息、处置信息、身份信息的呈现。

4.1.3 伤员呈现模块 在定位模块基础上，以单个

伤员位置呈现为基础单元，进一步串联完成伤员流

呈现，具体包括三维立体呈现、二维平面模拟呈现

两种方式。二维模拟呈现主要应用于分析评估医

院船通过伤员总体态势，三维立体呈现形式则重点

实现各个节点内伤病员流动情况。

4.2 伤员流计算统计模块 伤员流计算模块以伤

员流为测算对象，以伤员流相关要素和相关数据统

计作为输出结果。我军卫勤专家吴之理和野战外

科专家陆一农，在总结国内外经验基础上，概括出

流向、流态、流序、流量、流波、流速、流时、流障、流

距、流型等十个要素［12-14］。
本文所述伤员流局限于医院船一级救治机构，

各组室是伤员流连接节点。因此，选择流速、流量、

流向、流障四个要素作为该模块输出结果。其中，

伤员流流速具体是指伤员在各个节点间的流

速［15-16］，用户通过选取具体测算靶点，采用数据表格

方式具体呈现伤员流流速；伤员流流量具体指伤员

流在医院船整体和各节点内的流动数量［15-16］，用户

通过选取具体测算靶点，采用数据表格、统计图等

方式具体呈现伤员流流量及相关统计信息；伤员流

流向即伤员流流动的方向［15-16］，通常是指宏观医疗

背景下前后方间的伤员流流动方向，本文所述的流

向具体指医院船组室间的伤员流动方向，进一步采

取二维平面和三维立体两种方式模拟呈现伤员流

流向。此外，流障是伤员流流动的障碍 15］，是推动伤

员流快速流动的靶点，其获取过程必然涉及计算、

分析和决策。因此，本系统将流障分析设计在卫勤

决策支持模块。

4.3 卫勤决策模块 卫勤决策支持模块按照“伤员

流引导保障流和信息流”的方式，实现以伤员流为

核心的卫勤决策支持。具体结构包括路径规划模

块、流障分析模块、处置能力预警模块、指挥信息传

递模块四个子模块。

4.3.1 路径规划模块 根据批量伤员转运的空间

位置分布、各个救治节点的空间位置关系、各个组

室的具体收容情况规划伤员最佳转运路径，为伤员

的转运方案提供决策支持。
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4.3.2 处置能力预警模块 模块设计目的是为了

实现救援力量部署灵活性和精准性。在具体实施

中，根据救治任务目标要求采取双上限法（即从人

员和物资装备两个方面对处置能力上限进行设定）

设定各个救治节点能力上限。在实现方式上，采取

设定处置能力预警线和能力上限方式。在处置能

力达到预警线后，系统及时报警提醒卫勤指挥员和

组室负责人，以便及时作出力量部署调整和装备物

资补充。

4.3.3 流障分析模块 模块设计目的是通过对各

个组室内和组室间的伤员流流速进行横向和纵向

对比分析，找出伤员流流动的影响因素，分析出伤

员流流障，并将其作为决策干预靶点，通过救援结

束后改进保障方案预案的方式提供决策支持。

4.3.4 指挥信息传递模块 模块主要通过生成保

障方案预案和拟制相关公务文书的方式，以指挥组

与各个救治组室为适用对象，以系统输出数据结果

和指挥决策部署为传递内容，实现指挥端和落实端

的双向信息交流。
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