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基于平行医疗系统的医院运营优化
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摘 要：在数字化浪潮中，为了应对医疗资源配置不平衡问题，满足医院管理优化的需求，亟须引入数字化和

平行智能技术。平行医疗系统能够利用人工智能方法，充分发挥数据价值，通过虚实互动来优化解决方案。该

系统由分布式可信数据库、医疗操作系统、医疗场景工程和医疗大模型组成，通过数据的收集和流通，强化数

据赋能，从而促进医院运营的跨维度优化。为了更好地展现数据在医院运营中的价值，基于平行医疗系统提出

了量化数据价值的方法，并借助数值实验进行展示。实验结果表明，平行医疗系统可以提升医院社会效益

47.45%、经济效益13.82%和运行效率21.90%，为决策者提供全局视野。
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Abstract: In the wave of digitization, the introduction of digital and parallel intelligence technologies was crucial to re‐

sponding to the imbalance in the allocation of medical resources and the need for optimization of hospital management. 
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Parallel healthcare systems can fully leverage the value of data with the help of artificial intelligence methods and opti‐

mize the solution through the interaction between reality and virtuality. The system comprised the distributed and trust‐

worthy database, medicine-oriented operating system, medicine-oriented scenario system, and medicine-oriented large 

models, which enhanced data empowerment through data collection and circulation, thus facilitating trans-dimensional op‐

timization of hospital operations. To better demonstrate the value of data in hospital operations, a method to quantify the 

value of data was proposed based on parallel healthcare systems and demonstrated with the help of a numerical experi‐

ment. The experimental results showed that parallel healthcare systems can effectively improve the hospital's social ben‐

efit by 47.45%, economic benefit by 13.82%, and operational efficiency by 21.90%, providing a global vision for 

decision-makers.

Key words: parallel system, parallel healthcare, hospital operation

0　引言

医疗机构是现代城市基础设施的重要组成部

分，其运行效率和均衡性影响公众生命安全和身体

健康。然而，医疗资源的有限性致使医疗服务供需

存在不均衡现象。例如，三甲医院患者数量较多，

就诊、检查、取药等流程均需排队等候，浪费了患

者大部分时间，降低了就医体验。供需的不均衡，

同时也给医院运营带来巨大压力。医院需要提高资

源配置使用效益，获得可持续发展力，向高质量发

展进步
[1]
。

近年来，数字技术和人工智能（artificial intel‐

ligence，AI）决策模型被广泛应用，推动了医疗卫

生领域的发展。例如，临床决策支持系统（clini‐

cal decision support system，CDSS）和其他AI决策

模型已经在优化诊疗流程、药物推荐和资源配置上

发挥重大作用
[2-3]

。然而，目前仍存在一些关键问

题未解决。一方面，现有AI辅助医疗模型缺乏全

局视角和跨域协同的能力，只能完成特定医疗流程

或任务。另一方面，目前医院数字化发展程度不

高，尚未充分利用数据潜在价值。

平行医疗系统为优化医疗的资源配置、解决供

需不平衡问题提供了新的优化路径和方案。王飞跃

教授建立的平行医学理论体系
[4-5]

，通过建立与实

际医疗系统相对应的虚拟医疗系统，实现了对实际

医疗系统的精确描述、预测和引导，是基于虚实互

动的代表性方法之一。平行医疗系统的核心在于将

医疗资源需求从传统的时间和空间维度，转移到以

知识和效率为核心的维度，通过模拟与现实的动态

交互，拓展解决方案的可能性，在优化决策过程的

同时，实现资源的高效配置。在此基础上，虚拟医

疗系统成为医生的重要辅助工具，通过深度分析庞

大的医疗数据，提供更加精确的诊断和治疗建议，

辅助医生进行临床决策，从而为患者定制个性化的

诊疗计划，显著地提升了诊疗效率和效果。平行医

学理论的应用和实践已经涵盖了平行手术室
[6]
、平

行麻醉
[7]
、平行痛风

[8]
等多个医疗领域，显示出其

广泛的适用性和实用价值。以平行理论为基础，结

合AI方法和虚实互动的医疗服务模式，不仅可以

解决现有的供需不匹配问题，还能在更广泛的层面

上提升医疗系统的整体效率和响应速度，为公众提

供更快速、更个性化的医疗服务，同时提高医疗系

统的整体效能。

本文旨在探讨平行医疗系统的构建方法和在医

院运营管理中的应用与潜在价值。本文将详细介绍

如何通过数字技术、AI、平行理论和去中心化自治

组织（decentralized autonomous organization，DAO）

构建平行医疗系统，并以医院运营为场景，展示其

数据赋能和跨维度优化的能力，通过数值仿真实验

证明平行医疗系统不仅能够提高医院运营效率，还

能在更广泛的层面上平衡医疗资源的利用。

1　国内外研究现状

1.1　医疗卫生领域的数字化发展

在数智化转型、数字赋能的时代，数字技术为

医疗领域带来了新的发展方向。医院信息系统

（hospital information system，HIS）是当前医疗领

域常用的信息系统，能够促进医院高效运转
[9]
。除

此之外，电子病历系统（electronic medical record 

system，EMR）、临床信息系统（clinical informa‐

tion system，CIS）等作为医疗系统信息化的重要

组成部分，也推动了医疗行业的进步。数字化、信

息化的浪潮为数字赋能带来了新的可能，数字技术

在治疗诊断方面发挥着重要的作用。AI对疾病做
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出的诊断和识别，能够相当甚至超越专家的判断水

平
[10-11]

。AI 的融入，将医疗发展推向新的未来。

特别是在COVID-19流行期间，AI作为筛查和诊断

工具发挥了其巨大的潜力，实现了诊断、预防和监

测
[12]

。此外，数字技术和医疗的融合促进了基于

互联网的在线医疗快速发展。在线医疗的形式推动

了医疗资源的合理配置
[13]

。在资源有限的地区，

远程医疗跨越地理、时间维度为患者带来了获得

健康的机会
[14-15]

。不仅如此，借助数字技术，医

院的资源规划和配置得到改善，促进了运营的精

准化
[16]

。

1.2　平行系统

近年来平行系统的提出为社会发展创造一种新

视角。平行系统是指由自然的现实系统和对应的一

个或多个虚拟的人工系统所组成的共同系统，ACP

是其最核心的方法，包含：人工社会（artificial so‐

cieties，A）、计算实验（computational experiments，

C）、平行执行（parallel execution，P）3个部分
[17-18]

，

主要通过构建人工社会，进行计算实验分析，利用

真实和人工系统的平行执行来实现管理的优化
[19]

。

目前平行系统已被广泛应用在交通、制造、医疗等

领域，为实际运行提供了科学的决策建议。例如，

在交通领域，基于ACP方法能够测试和制定轨道

交通系统的应急管理策略
[20]

；能够对自动与非自

动驾驶车辆实现有效管理
[21]

。在工业工程领域，

对制造服务生态系统构建基于平行系统理论的研究

框架，并根据实验结果证实ACP方法的可靠性
[22]

。

平行医疗已经广泛应用在众多医疗场景
[23-25]

，基于

平行系统和ACP方法分析患者病情，利用计算实

验评估治疗方案，能够实现对疾病诊断和治疗的准

确预测与指导
[26-29]

。

1.3　人工智能技术

AI算法模型的蓬勃发展为决策制定提供了新

手段和思路。AI可以基于大量的数据计算总结规

律，进而发现人类不易察觉的趋势
[30]

。在管理决

策方面，通过收集、分析数据，AI能够优化高铁

运营
[31]

、指导市场数据交易定价
[32]

、对员工生命

周期管理做出贡献
[33]

、有效制定绩效分类方案
[34]

、

预测卫生人员的工作时间、优化招聘战略规划
[35]

。

在成本控制决策方面，基于AI的时间序列预测，

能够开发模型，促进库存管理，降低供应链流程成

本
[36]

；借助AI算法模型能够提出具有成本效益的

供应链的解决方案，帮助高层管理者进行决策
[37]

。

综上所述，应用在不同领域的数字技术已经彰

显出巨大潜力。随着数字化工具和手段的不断丰

富、AI技术的飞跃发展，医院数字化管理进入新

阶段有了新的希望。随着时代发展，医院为适应外

部复杂环境进行不断调整的同时，也亟须高效地处

理院内大量数据和信息。结合平行系统构建AI模

型，能够为医疗机构运营管理提供决策的预先展

示，可以为提升效率提供科学指导。

2　平行医疗系统的框架、组成和方案

平行医疗系统由分布式可信数据库、医疗操作

系统、医疗场景工程和医疗大模型构成。

2.1　平行医疗系统框架

平行医疗系统框架如图1所示。分布式可信数

据库是整个系统的基础，其通过数据价值的流通连

接平行医疗系统的所有组成部分。医疗操作系统是

高效协调和无缝互动的支柱，是系统与实际参与者

之间的网关。医疗场景工程在将复杂任务分解为可

实现的场景和流程方面发挥着至关重要的作用，并

为所有医疗任务建立了强大的工作流程。医疗大模

型支撑医疗操作系统和医疗场景工程运行，同时利

用二者生成的数据和记录不断进行训练。在平行医

疗系统中，数据的收集、流通和赋能促进了跨维度

优化。

2.2　分布式可信数据库

分布式可信数据库是整个系统的基础，它推动

平行医疗系统进行数据收集、驱动、知识持久化和

跨维度优化，以解决医疗系统问题，平行医疗系统

的数据流通如图2所示。

2.2.1　数字化与数据价值流通

数字化带来平行医疗系统反映现实活动的可能

性，在平行医疗系统中，可以通过数据流通和赋

能，基于分布式可信数据库进行预测、模拟和控

制，具体步骤如下
[25]

：（1）从医疗操作系统中的

参与者和设备收集数据，并将其整合到分布式可信

数据库中；（2）从分布式可信数据库中提取有价值

的数据，以支持数据驱动的医疗大模型的训练；

（3）医疗大模型为医疗场景工程提供决策支持，通

过模拟测试调整策略；（4）医疗场景工程将有效的

知识传递给分布式可信数据库，供未来使用；（5）

分布式可信数据库向医疗操作系统提供所需的支

持，比如跨维度优化。
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2.2.2　数据价值及其量化方法

在平行医疗系统中，通过数据收集、流通和赋

能，将时间或空间的医疗资源需求转化为基于知识

的资源需求来实现数据价值。这种转化避免了资源

冲突，实现了数据的价值。

根据信息论，数据价值体现在不确定性和信息

熵H(X )的降低上。例如，收集患者信息、诊断结

果、治疗方案等数据，可以评估H(X )降低时医疗

资源的状况。此外，随着数据的增多，平行医疗

系统的信息熵 H(X )也会随着不确定性的降低而

图1　平行医疗系统框架

图2　平行医疗系统的数据流通
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降低：

H(Xafter )<H(Xbefore ) （1）

本文通过评估数据在平行医疗系统中的贡献来

量化数据价值。以医疗资源配置为例，假设一家医

院有 n种医疗供给 S = s1s2sn；有 k种医疗需求

D = d1d2dk。在没有数据支持的情况下，配置

策略π可能是随机的。有了数据，通过对患者具体

需求的建模和预测，策略 π*可以更精确、合理。

医院的效用函数可计算为：

Uπ =∑
i = 1

k ∑
j = 1

n

πij × uij （2）

满足：

ì

í

î

ï
ïï
ï

ï
ïï
ï
ï
ï

∑
j = 1

n

πij = 1 "iÎ { }12k

∑
i = 1

k

πij ≤ sj "jÎ { }12n

其中，πij代表将医疗供给 sj配置给需求 di的概率，

uij代表将供给 sj配置给需求di时的目标值。并且必

须满足约束条件。

依据数据支持，能找到最优资源配置策略π*。

数据价值V可以定义为不同配置策略之间的效用

之差：

V =Uπ* -Uπ （3）

2.3　医疗操作系统

医疗操作系统是平行医疗系统的支柱，通过收

集数据进行动态交互，促进患者和医生之间的无缝

互动。利用AI技术，医疗操作系统实现了医生和

患者的虚拟化、并发通信和知识延续，扩展了平行

医疗系统的行动空间，医疗操作系统中虚拟化、并

发性和持续性的作用如图3所示。

（1）虚拟化：医疗操作系统中的医疗过程可以

转变为虚拟化形式。医疗操作系统可以收集、整合

图3　医疗操作系统中虚拟化、并发性和持续性的作用
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和分析大量医疗数据，通过与平行医疗系统中的其

他部分协作，建立患者和医生数字画像。此外，医

疗操作系统还提供基于数字画像的自动和异步

方法。

（2）并发性：通过医疗操作系统，医患双方可

以跨时空互动，拓展现有医疗资源不均衡问题的行

动空间和解空间，为跨维度优化铺平道路。一方

面，医疗操作系统运用AI技术获取患者需求。另

一方面，医疗操作系统根据这些需求自动、异步、

并发地提供支持。

（3）持续性：医疗操作系统从分布式可信数据

库（包括医学文献和病历）中以数字化方式持续提

取大量专家知识和经验，通过智能组织和管理，为

决策和诊断过程提供强有力的支持。

医疗操作系统的特点增强了医疗服务的效率和

灵活性，通过3种不同的模式实现需求获取和供给

提供的功能：自主模式（autonomous mode，AM）、

平行模式（parallel mode，PM）和专家模式（expert 

mode，EM）。在自主模式下，医疗操作系统基于

预定义的目标和约束条件，自主获取医疗需求并提

供医疗供给，促进高效、自主的资源配置。在平行

模式下，医疗操作系统通过AI与人类医生合作的

协作方法，加强决策并提高诊断和治疗质量。在专

家模式下，医疗操作系统通过整合创新算法，使专

家能够分析复杂的医疗需求并完善资源配置。作为

平行医疗系统的重要组成部分，医疗操作系统的开

发结合AM、PM和EM模式，为更高效、可持续

的医疗资源配置奠定了基础。

2.4　医疗场景工程

为了有效应对医疗系统中的各种情况，医疗场

景工程发挥了至关重要的作用
[38]

。医疗场景工

程将复杂的任务分解为可实现的场景和流程，确保

符合预定义的标准。通过设计和验证这些场景，

医疗场景工程建立了一个强大的资源配置和优化

框架
[38-40]

。

（1）智能与指标：医疗场景工程可以从患者的

偏好、历史和实时数据中匹配符合个人需求和系统

要求的情景和智能化方法，根据优化目标构建评价

指标。

（2）校准与认证：医疗场景工程可以设计和开

发算法和模型，根据抽象的场景进行校准和认证，

以适应不同的医疗环境。

（3）验证与确认：为了验证其能力和可行性，

医疗场景工程采用了来自医疗大模型真实或模拟的

数据和场景。验证和确认得出的结果可用于修正，

从而保证策略在实际应用中的准确性。

2.5　医疗大模型

医疗大模型包含医疗系统的综合表征，融合了

分布式可信数据库中的大量数据、行为模式和领域

知识。以大语言模型、诊断大模型和优化大模型为

例，这些大模型是基于医疗操作系统和医疗场景工

程生成的分布式可信数据库聚合数据训练而成。通

过不断学习和完善，医疗大模型可提高适应性和响

应能力。

（1）大语言模型：大语言模型可通过自然语

言处理和机器学习技术捕捉医疗系统错综复杂的

动态变化
[41-42]

。通过这种方式，它将患者与医生

之间的交流从“黑盒（人类）－黑盒”互动转变

为“白盒（大语言模型）－黑盒”互动
[43]

。大语

言模型还能有效整合多个数据源，其特征在于累

积值函数的高初始斜率。在新的通信形式下，大

语言模型可以利用历史数据，提供实时响应，并

整合来自其他医疗大模型的多个数据源，从一开

始就实现高效通信，最终提高医疗资源配置效率，

如图4所示。

（2）诊断大模型：诊断大模型有助于补充供

给、明确需求，通过整合分布式可信数据库中的各

种知识，打破医疗卫生领域与其他领域之间的壁

垒。诊断大模型可以分析和识别数据中的模式和相

图4　对话中的累积价值函数曲线
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关性，提供诊断支持。

（3）优化大模型：优化大模型的潜力在于通过

机器学习、深度学习和相关的AI技术来处理和分

析医疗资源的供需关系，从而提高资源配置能力
[44]

。

例如，Transformer、激励机制等相关模型可以自动

优化资源调度模式
[32]

。

3　医院运营场景中的跨维度优化

通过建立平行医疗系统，可以实现更多数据

的收集并赋能，这不仅降低了系统的不确定性，

也扩大了优化问题的解空间，如上文和图 3所示。

在更大的解空间中，可以利用数据驱动的AI模型

找到更好的解决方案，从而实现医疗系统的跨维

度优化。本节将以医院运营为例，说明一个优化

场景。

（1）医院运营的目标函数：考虑到医院运营

有多个目标，本文将优化目标概括为3个方面：运

行效率、经济效益和社会效益。运行效率包括医

务人员的工作量以及医院设施的使用情况；经济

效益是指提供医疗服务所获得的收入，可以从门

诊、体检、检查等方面计算；社会效益是指医院

提供优质服务和治疗疑难危重疾病的能力，可以

从患者等待时间、治愈率、疾病诊断相关分组

（diagnosis related groups，DRG）入组率、四级手

术数量、疑难病症诊治、科研能力等方面计算。

基于这3个方面，本文提出了医院运营场景下的目

标函数：

J = α × ε(a)+ β × ι(a)+ σ ×ω(a) （4）

其中 ε(a)、ι(a)和ω(a)表明了采取 a 行动的运行效

率、经济效益和社会效益。

（2）跨维度优化模型：如上所述，通过数据赋

能来扩展解空间。以S为原解空间维度，通过构建

平行医疗系统来数据赋能，可以将 S扩展为 S′。S

中的最优解为：

π* = arg max
xÎ S

J(x) （5）

高维解空间S′中的最优解为：

π′* = arg max
xÎ S′

J(x) （6）

在机器学习中，数据越多越能提高模型的准确

性、概括性等性能。同样，对于平行医疗系统中的

优化问题，数据越多解空间越大，方案也会得到改

善，也就是 π′*≥ π*。因此，在平行医疗系统中应

用数据驱动的AI模型可以实现医疗系统的跨维度

优化，即 J(π′*)> J(π*)。平行医疗系统中的数据价

值可量化为V = J(π′*)- J(π*)。

4　数值实验

在平行医疗系统中，每个参与者都会逐渐了解

绩效考核机制，并不断调整自己的动作与状态空间

使得效益最大化，达到绩效最优解。然而，个体最

优解的总和往往不一定是全局最优解。另外，医院

在进行多院区开办的过程中，院内绩效考核机制与

运营管理决策也在不断更新迭代。因此需要不断利

用双层强化学习优化运营机制，同时促进公平和提

升效率，最终实现个体、医院整体的双赢。通过在

S医院的现场调研，发现患者就医过程和医院运营

的实际情况非常复杂，故采用数值实验的方式验证

上述方法的实用性和效果。

4.1　实验设置

本文通过设计数值实验来模拟医院环境中患者

的流动和医疗资源利用情况，以此分析平行医疗系

统对医院运营的跨维度优化。实验考虑了多个关键

参数，其中设置患者400位、提供医疗服务的医生

10位、用于进一步检查的检查室7间。考虑到患者

到达医院的不确定性，使患者到达时间服从泊松分

布，如图5所示。在费用方面，设置平均诊察费用

12元/人，代表患者就诊产生的费用；设置平均检

查费用 150元/人，代表经医生诊断患者需要进一

步检查而产生的费用，其中设置患者需要进一步检

查的概率为60%。另外，设置诊断、检查的时间服

从正态分布，平均值分别为6分钟和30分钟，实验

运行时间为1天。

基于上述条件，设计对照组及实验组。1）对

图5　患者到达时间分布
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照组：无动作空间扩展（即医生只进行线下问诊），

无排班优化。2）实验组A：动作空间扩展（医生进

行线下看诊的同时，充分利用空闲时间线上问诊），

无排班优化。3）实验组B：无动作空间扩展，排班

优化。4）实验组C：动作空间扩展，排班优化。为

了更好地评价实验效果，本文从社会效益、经济效

益、运行效率3个角度选取指标进行阐述。其中将

患者平均等待时间作为社会效益指标；医院收入作

为经济效益指标；医生、检查室工作时间占总时间

的百分比作为运行效率指标。

4.2　实验结果

在平行医疗系统中借助医疗操作系统将现有

数据进行收集处理，基于算法和目标函数进行数

值实验计算，结果如表 1、图 6~图 8 所示。对照

组患者平均等待时间为 179.67分钟，医院收入为

18 324 元，医生和检查室工作时间占比分别为

62.16%、87.25%。根据表1和表2结果显示，A组经

过动作空间扩展，患者平均等待时间为111.73分钟，

社会效益提升 37.81%，医院收入为 19 896元，经

济效益提升8.58%，医生和检查室工作时间占比分

别为78.30%、89.95%，运行效率提高14.53%；B组

经过排班优化，患者平均等待时间为 125.46分钟，

社会效益提升 30.17%，医院收入为 20 082元，经

济效益提升9.59%，医生和检查室工作时间占比分

别为65.48%、96.38%，运行效率提高7.90%；C组

经过动作空间扩展和排班优化，患者平均等待时间

为94.41分钟，社会效益提升47.45%，医院收入为

20 856元，经济效益提升 13.82%，医生和检查室

工作时间占比分别为 81.58%、98.21%，运行效率

提高21.90%。综合来看，C组在平衡社会效益、经

济效益和运行效率3个方面效果最好。

5　结论与未来展望

平行医疗系统能够借助AI和数字技术，构建

虚拟系统，通过在平行系统中提前展示决策结果，

减少了现实试错成本，借助数据运算科学性地得出

决策最优方案。在大数据的支持下，平行医疗系统

的发展，可以在一定程度上提高患者病情诊断的准

确性、拓展管理决策者的全局视野，推动医疗领域

表1　对照组及实验组结果

对比项

对照组

A组

B组

C组

患者平均等

待时间/分钟

179.67

111.73

125.46

94.41

医院收入/元

18 324

19 896

20 082

20 856

医生工作时

间占比/%

62.16

78.30

65.48

81.58

检查室工作时

间占比/%

87.25

89.95

96.38

98.21

图6　医生排班结果
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的进步发展。

本文探讨了平行医疗系统在医院运营管理中的

优化作用，通过数据赋能为医院的运营提供新视

角。借助平行医疗系统，本文设计了一个数值实验，

实验结果证实，平行医疗系统能够对优化医院社会

效益、经济效益和运行效率的不同方案进行结果演

示，帮助管理者进行最佳选择，从而促进院内医疗

资源的优化配置，实现医院运营的跨维度优化。

但研究仍需继续进行，本文将医院中患者的行

为简约化，而现实情况下，医院的环境比较复杂。

例如，不同级别专家诊察费设立标准不同、患者在

不同科室进行检查的情况也不同、不同类型科室的

医生诊疗行为也不同。不仅如此，除医生外，医院

还存在护理、行政等多类型的岗位，不同岗位的绩

效机制也存在不同。因此，未来平行医疗系统还需

在医院运营领域继续深入研究，借助数字化力量，

助力医院持续并高质量地发展。
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