
 

doi: 10.3969/j.issn.1007-7375.240007

数智时代下工业工程理论与方法在医疗健康管理领域的

创新应用综述

罗    利，廖虎昌，向    杰，房圆晨

(四川大学 商学院，四川 成都 610064)

摘要: 工业工程理论与方法在医疗健康管理领域的应用贯穿于医院设施规划、医疗流程优化、医疗资源管理和疾病

诊断等各个环节，为医疗服务改进和效率提升提供了有力支撑。随着物联网、云计算、大数据和人工智能等新一代

信息技术的发展，工业工程理论与方法在医疗健康管理领域的应用也发生了改变。本文基于 2014 ~ 2023年医疗健

康管理文献中的 4个热门话题——全生命周期健康管理、医疗资源调度与优化、医院运营管理和医疗物流及供应链

管理，回顾工业工程关键技术在相关话题中的应用；归纳和分析新一代信息技术在医疗健康管理领域中的应用创

新，阐明数智时代下工业工程理论与方法在医疗健康管理领域的技术赋能和管理赋能；对数智时代下工业工程理论

与方法在医疗健康管理信息化、精细化和智能化等方面的应用前景进行展望。
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Abstract: The  application  of  industrial  engineering  theory  and  methods  in  healthcare  management  runs  through  various
aspects,  including  hospital  facility  planning,  medical  process  optimization,  medical  resource  management  and  disease
diagnosis, providing strong support for the improvement of medical services and efficiency. With the development of new
generation information technologies such as the internet of things, cloud computing, big data and artificial intelligence, the
application  of  industrial  engineering  theory  and  methods  in  healthcare  management  has  undergone  significant
transformations. Based on four hot topics of literature from 2014 to 2023 in the field of healthcare management, i.e., full life
cycle  health  management,  medical  resource  scheduling  and  optimization,  hospital  operation  management,  and  medical
logistics and supply chain management, this paper reviews the application of key industrial engineering technologies in these
topics. Then, we summarize and analyze the innovation of new generation information technology application in the field of
healthcare  management,  clarifying  the  technical  and  management  empowerment  of  industrial  engineering  theory  and
methods  in  this  field  and  the  era  of  data  and  intelligence.  Finally,  we  envision  the  application  prospects  of  industrial
engineering theory and methods in the informationization, refinement and intelligence of healthcare management in this new
era.
Key words: industrial engineering;  healthcare management;  full life cycle health management;  medical resource manage-
ment;  hospital operations management;  medical logistics and supply chain

 
 

第 27 卷 第 1 期 工 业 工 程 Vol. 27 No. 1
2024 年 2 月 Industrial Engineering Journal February 2024

 

 

收稿日期：2024-01-03     
基金项目：国家自然科学基金资助项目 (72342014, 72371176)；四川省科技计划重点研发资助项目 (2023YFS0317)
作者简介：罗利 (1968 — )，女，四川省人，教授，博士，主要研究方向为医院运营管理。

通讯作者：向杰 (1989 — )，男，湖北省人，助理研究员，博士，主要研究方向为医药物流与供应链。

Email：jiexiang@scu.edu.cn
 



人民健康是衡量民族昌盛和国家强盛的重要标

准。习近平总书记始终强调要把保障人民健康放在

优先发展的战略位置。将健康产业总规模从 2020
年的大于 8万亿元增长到 2030年的 16万亿元；将

城乡居民达到《国民体质测定标准》合格以上的人

数比例提升至 92.2%，是《“健康中国 2030”规划纲

要》重要要求。我国开展了一系列“强基层、补短

板、优布局”医疗改革举措，并在“十三五”期间取得

积极成效。然而，我国医疗健康服务面临的形势依

旧严峻，尤其是近年来受到突发公共卫生事件的冲

击、人口老龄化的加剧以及疾病谱向慢性病转变的

影响，医疗健康管理需求侧呈现出不确定性、持久

性、多样性等特点。同时，供给侧的优质医疗资源

配置不均衡等结构性问题也亟待改善。因此，我国

将推动公立医院高质量发展作为“十四五”时期医疗

系统改革的重要任务，目标是建成优质高效整合型

医疗卫生服务体系，实现全方位全周期的健康服务

与保障。在这样的背景下，工业工程理论与方法为

实现医疗健康管理系统“提质增效”技术赋能和管理

赋能。

工业工程是一门将工程技术、管理学和社会科

学应用于设计、改善系统、优化流程和资源的学

科，强调将技术和管理相结合以提高系统效率、优

化生产流程、降低成本并改善质量。尽管工业工程

起源于生产制造系统，但它在医疗健康领域的应用

已经有了深厚的历史。早在 20世纪 40年代，工业

工程先驱 Lillian  Gilbreth便提出“The  hospital  as  a
factory”的观点。如今，工业工程的理论和方法包括

精益管理、六西格玛、流程管理、设施规划等，已

广泛地应用于医院设施规划、医疗流程优化、医疗

资源调度优化、医护人员排班、医疗服务质量管理

以及临床决策优化等场景[1-5]。事实证明，工业工程

理论和方法在节约医院成本、提高医疗资源利用率

以及提高患者满意度等多个方面发挥重要作用。

随着科技的飞速发展，尤其是物联网、云计

算、5G网络、大数据和人工智能等新一代信息技

术突破性的发展，催生了工业工程学科理论和方法

的创新，同时也加速了医疗健康服务和管理模式的

转变。如何将这些新兴的信息技术与方法应用到医

疗健康管理领域，已成为当前医疗改革的重要议

题。在国家战略层面，2016年发布的《“健康中国

2030”规划纲要》中，将数字医疗健康上升到了国

家战略层面。随后，国务院相继印发《关于促进

“互联网+医疗健康”发展意见》和《数字中国建设

整体布局规划》等政策文件，进一步加快数智与医

疗的深度融合，规范“互联网+医疗”发展。在最近

10年的发展中，工业工程数智化技术为医疗健康管

理的数字化、网络化和智能化转变提供强大支撑，

不仅为应对医疗领域老龄化、慢性病和突发公共卫

生事件的新挑战提供解决方案，更为实现高效、精

准、智能化的智慧医疗健康服务提供关键技术路径

和管理方法论。

综上所述，工业工程理论和方法在医疗健康管

理改革中发挥着重要作用。随着医疗健康管理理念

从“以疾病为中心”向“以患者为中心”转变，以及从

“以治病为中心”向“以人民健康为中心”转变，预防

保健、健康促进、康复和长期照护等方面的改革和

创新受到重视。新一代信息技术促使工业工程相关

理论和方法在医疗健康领域的应用不断演变和革

新，为满足日益复杂和多样化的医疗需求提供新机

会。基于文献的综合分析，本文选取全生命周期健

康管理、医疗资源管理、医院运营管理和医疗物流

及供应链管理 4个方面进行详细综述和分析。在此

基础上，对工业工程数智化技术在智慧医疗健康管

理的创新应用进行展望，阐明工业工程理论与方法

在医疗健康管理领域的技术和管理赋能。

 1    文献统计与分析

为详细了解工业工程理论与方法在医疗健康管

理领域的研究和应用，本文在 Web of Science和中

国知网两个数据库中，就工业工程学科的主要学术

期刊进行检索。检索表达式包括“industrial  engi-
neering/information technology/internet/big data/mach-
ine  learning/internet  of  things/cloud  computing/5G/
blockchain/artificial intelligence”等工业工程和信息技

术关键词和“medical service/healthcare management/
resource  management/disease  management/treatment/
health logistics/health supply chain management”等医

疗服务相关关键词及其对应的中文检索词。检索

2014 ~ 2023年的文献，时间跨度为 10年，共得到

357篇英文文献和 1 321篇中文文献。整理分析可

以发现，近 10年来工业工程技术方法在医疗领域

的关注度明显上升 (见图 1)，这表明学术界对于工

业工程在医疗领域的应用给予了越来越多的关注。
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图 1   期刊文献发表数量 (2014 ~ 2023 年)

Figure 1   The number of journal publications in 2014 ~ 2023
 

在诸如 Operations Research，Management Scie-
nce和 Production and Operations Management等管理

学英文顶级期刊 (UTD-24期刊)，以及《中国管理

科学》、《管理科学学报》、《系统工程理论与实

践》、《工业工程与管理》、《工业工程》等中文

高质量期刊上，也有不少文章关注工业工程理论与

方法在医疗健康管理领域的应用。本文对检

索得到的文献进行主频词分析，总结发现“全生命

周期健康管理”、“医疗资源管理”、“医院运营管

理”和“医疗物流及供应链管理”吸引了大量学术研

究，同时发现上述研究主题也是医疗健康服务管理

中的核心内容。在此基础上，基于医疗健康参与者

视角，本文构建健康管理服务框架图，如图 2所示。
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图 2   医疗健康管理核心研究框架图

Figure 2   The framework of core research in healthcare management
 

该结构体现了以患者为中心的价值医疗体系，

以高质量医保体制改革、卫生体制改革与药品流通

体制改革的“三医联动”发展导向，以四大板块协调

发展为管理重点。虽然各部分管理内容和对象不

同，但又存在着紧密的内在联系，相互影响，共同

构建起医疗健康管理核心研究框架图。四大板块涉

及的研究内容较多，为了尽可能详细地展示四大板

块中的工业工程方法论和实现路径，本研究将以

“以患者为中心的慢性病全生命周期健康管理”、“单
体医院−全社会医疗−应急资源的医疗资源管理”、
“以医联网和互联网为核心的智慧医院运营管理”、
以及“医药物流与供应链”4个板块的经典场景展开

分析。因此本研究以“慢病管理/chronic disease man-
agement”、“医疗资源配置与调度/resource allocation
and scheduling”、“互联网+医疗运营管理/internet +
healthcare operation management”、“医药物流与供应

链/medical logistics and supply chain”为关键词，最

终筛查出 73篇文献，如图 3所示。

 2    工业工程关键技术在医疗健康管理

领域中的研究回顾

工业工程理论和方法在医疗健康管理领域的应

用，为传统以经验为主的医院管理注入科学的管理
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理念和技术手段。Dai等[4] 从医疗参与者生态系统

的角度分析了各主体的管理重点和技术的应用；江

志斌等[5] 对现代医院管理中的工业工程技术进行了

回顾与展望；简祯富等[6] 也探讨了工业工程技术在

我国台湾医院的应用。本文将从医疗健康管理核心

内容的角度展开综述，更全面地了解其在医疗健康

管理中的重要运用方式和成果，并从新的视角对医

院健康管理研究进行展望，为未来的发展提供有价

值的参考。

 2.1    以患者为中心的慢性病全生命周期健康管理

健康管理是对个体或群体整体健康状况及影响

的危险因素进行全面监测、评估、干预与连续跟踪

服务的过程。然而目前正面临着护理服务碎片化、

以患者为中心的需求以及价值主张不明确等重大挑

战 [7]，国际社会的卫生治理理念也正逐步向全面、

整合型的方式转变。因此，集疾病预防、健康宣

教、筛查、诊断、治疗、术后康复为一体的慢性病

全生命周期健康管理逐渐兴起。通过建模仿真、机

器学习等关键技术和方法，旨在提供最优质的医疗

服务，以实现最佳的健康管理效果。

1) 慢性病患者的风险因素识别

医学顶刊 Lancet综述了各种慢性疾病相关的风

险因素，如慢性阻塞性肺疾病是由暴露于吸入的有

毒颗粒引起的，特别是烟草烟雾恶化污染物[8]。然

而不同人群具有不同的特征，面临的风险千差万

别，Tse等[9] 从个体角度建立香港男性普通人群肺

癌的风险预测模型。从文献可以看出，慢性病存在

区域和个体之间的差异，因此需要精准识别每个个

体面临的风险因素，从而有针对性地采取预防措施。

2) 慢性病患者的早期筛查

对慢性病患者实施早期筛查以提高早诊早治至

关重要。Ali等[10] 通过理论证明了卫生公共政策对

早筛的重视程度是影响疾病发展的重要因素。学者

们从不同角度展开提高筛查准确性的相关研究，但

是不同国家或地区对同一疾病的界定标准不同，这

与流行病学特征、地域、人口、经济特征均可能相

关。因此，提高公共卫生政策对早筛的激励，以及

提升筛查效率和准确性需要深入研究。

3) 慢性病患者的诊疗决策

筛选高危患者后，需进一步诊断确定疾病种类

和分期，然后采取治疗措施。个性化诊疗逐渐成为

研究热点，马尔可夫决策过程 (Markov decision pro-
cess, MDP) 为这一研究领域的发展提供了全新的视

角。Hajjar等[11] 开发的随机建模框架能为患有慢性

病或有患慢性病风险的患者提供个性化的疾病筛查

决策，并提供精确的解决方案。徐伟锋等 [12] 则将

MDP模型应用于类风湿关节炎患者的治疗过程

中，为患者提供个性化的治疗方案。然而，大范围

的筛查会带来较大经济负担以及一定的身体伤害，

如何判断精准的诊疗时机仍有待深入研究。

4) 慢性病患者的康复随访

治疗后的慢性病患者并未完全康复，如肺癌易

复发和转移的特点是术后死亡的主要原因，因此术

后随访计划非常关键。在预后管理中，患者仍有较

多诸如生理和心理方面的需求未得到满足，为此，

Jackson等 [13] 通过医疗补助索赔数据构建变量，探

究对病情复杂程度不同的患者进行医院随访的最

佳时机。除此之外，合并症、药物治疗等因素可能

加重预后症状，因此综合考虑患者需求、基础病治

疗等因素，提供个性化、动态的综合管理策略非常

重要。

 2.2    医疗资源调度与优化

工业工程中的生产计划与控制是把事先确定的

生产目标和任务通过生产计划的方式进行全面安排

和动态控制，保证生产系统有效产出。其在医院管

理场景中，则是应用调度优化的基本原理和科学方

法，对医疗健康资源进行合理计划、组织和控制，

实现最佳的协调与配置，通过降低医疗服务成本和

满足医疗顾客需求来提高社会效益和经济效益的过

程[14]，多借助作业研究、流程管理、排程优化、人

因工程等方法论，对医院的设施、人力和设备进行

 

检索所得文献数量
合计 678 篇

筛选所得文献数量
合计 406 篇

筛选所得文献数量
合计 169 篇

筛选所得文献数量
合计 73 篇

通过阅读标题删除掉与
主题无关的文献 272 篇

通过阅读摘要删除掉与
主题无关的文献 237 篇

通过阅读全文删除掉与
主题无关的文献 96 篇

 
图 3   文献检索和筛选流程图

Figure 3   The flow chart of literature searching and screening
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运作管理。随着“价值医疗”理念的逐步深入，以治

病为中心转变为以人民健康为中心，医疗资源调度

优化也正从单体医疗机构资源扩展到全社会医疗资

源，从常态医疗资源延伸至应急状态医疗资源。因

此，这部分从单体医疗机构、全社会和应急医疗资

源调度优化三方面展开论述，如图 4所示。
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医疗资源调度优化研究

全社会医疗资源
配置与调度优化研究
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储备与调度优化研究

技术手段
运用工业工程的理论
方法形成系统集成研究

时空复杂性下的大规模
集成优化

协同优化 医院内部不同部门之间
多资源的协同

多医院协同、医疗机构
和支付方协同

多资源联合调配
时间空间维度的资源

协同调配
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分级诊疗系统下多应急
阶段、多层级机构、多
类医疗资源间协同

模式
延伸

门诊资源、病房资源、
手术室资源、医护人力

资源和医技资源

分级诊疗下多医疗机构
资源的协同调配、医保

支付制度
关键点

应急医疗物资、应急
医疗空间资源配置与

调度优化

从单体医院到全社会 从常态到应急状态

工业工程中的生产计划与控制

医院管理场景

 
图 4   工业工程在医疗资源调度与优化的应用

Figure 4   Applications of industrial engineering to medical resource scheduling and optimization
 

1) 单体医疗机构的医疗资源调度优化

单体医疗机构中医疗资源的调度，主要包括门

诊资源、病房资源、手术室资源、医护人力资源和

医技资源等关键医疗资源的调度优化。

门诊资源中，现有研究考虑服务时间随机性和

服务序列异质性，通过整合数学规划、排队模型、

仿真和多目标禁忌搜索方法，优化门诊患者调度，

以实现系统成本最小化[15]。

床位计划与控制中，现有研究运用排队论模型

描述病人在医院各部门之间的流动情况，在保持入

院延迟率低水平下，通过控制病床的利用率和病人

的损失率来优化床位结构并降低成本[16]。

关于手术室资源调度优化，现有研究从问题描

述和技术特征角度进行综述回顾，提出不确定环境

下的手术排程及手术排程中的多种资源协同优化是

值得研究的两个方向[17]。

医护人力资源包括医生和护士两类，最新研究

从考虑患者和工作流程随机性的角度出发，建立随

机混合整数规划和两阶段整数规划模型，动态决策

医护数量[18]。

医技设备的研究范围很广，包括设备更新、维

护、效能评价等。在医技设备排队系统中聚焦病人

的到达率、设备使用程度、平均等待队长等要素，

以病人等待时间和医院成本最小化为目标，利用马尔

科夫过程转化为线性的动态规划模型等进行求解[19]。

2) 全社会医疗资源配置与调度优化

随着世界卫生组织 (WHO) 整合医疗健康服务

和我国分级诊疗政策提出，以分级诊疗模式为主的

医疗联盟出现使得医疗资源不再局限于单体医院，

国内外学者开始关注区域医疗资源配置问题，立足

于全社会角度，以价值医疗为导向，研究需方、供

方、支付方和机构方四方的互动关系，通过时空复

杂性下的大规模集成优化方法，协同管理全社会有

限医疗健康资源[20]。

多医疗机构资源的协同调配是全社会医疗资源

配置与调度优化的重要研究内容。一方面，聚焦多

个医疗健康中心的区位分配问题，实现患者访问成

本最小化。另一方面，为改善分层医疗服务体系的

转诊及资源配置问题，对患者的复诊率、上级医院
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转诊率、下级医院资源利用率等因素进行分析，实

现上下转诊协同[21]。

医保支付是有效推进全社会医疗资源配置与调

度的重要抓手。部分学者据此从医保支付的角度，通

过建立嵌入拥塞效益的优化模型、多目标数学模型

等方法，探索不同支付方案对医疗系统中不同主体

和运营绩效的影响，协调医疗机构之间的资源配置[22]。

3) 应急医疗资源储备与调度优化

新冠肺炎疫情等重大突发公共卫生事件下，无

论从决策目标还是决策条件都与常规运作不同，增

加了医疗资源储备与调度难度。其中，应急医疗物

资储备与调度优化，以及应急医疗空间资源配置与

调度优化研究，是两个重要研究议题。

应急医疗物资配置的研究内容主要包括：仓库

或医疗服务设施的选址、应急物资的储备和补充、

应急物流规划等。现有研究主要围绕灾前应急物资

的预定位和灾后应急物资的转运和采购等问题，利

用两阶段随机规划模型等，规划应急医疗服务站，

预测物资需求，最小化预期总成本和缺货率两个供

应目标，以实现资源优化配置[23]。

应急医疗空间资源是指公共卫生事件期间收治

病人的场所和空间，包括医院、床位等资源。在短

时间内此类医疗资源扩充的难度较高，并且由于此

类医疗资源的价值较高，在平时若单纯进行资源储

备会造成高价值医疗资源的浪费。相关研究主要基

于扩展 SEIR (Susceptible-Exposed-Infectious-Recover-
ed) 传染病模型，定量分析医院床位扩容对疫情演

化的影响，探讨包括床位规模、相应人员配备等医

疗空间资源的规划配置方案[24-25]。

 2.3    以数字化医疗信息系统为核心的智慧医院运营

管理

智慧医院是指依托于信息技术集成患者、医务

工作人员、医院部门、设备、机构、信息传播渠道

以及智慧医疗服务模式的复杂环境 (见图 5)。其便

捷性、高效性、智能化、整合性等特点，不仅有助

于减少医疗工作人员的负担，还能够帮助打破医疗

服务的时空限制，缓解日益增长的医疗卫生健康需

求，减轻线下医疗服务压力，改善区域医疗资源分

配不均等问题，甚至在突发公共卫生事件中发挥缓

解医疗资源挤兑的重要作用 [26]。
1) 智慧医疗信息系统搭建

医院信息系统是实现医疗信息化的基础，利用

计算机软硬件技术和网络通信技术等现代化手段，

对各部门的人流、物流、财流进行综合管理，对医

疗活动各阶段产生的数据进行采集、存储、处理、

提取、传输、汇总，加工形成各种信息，从而为医

院的整体运行提供全面的自动化管理及各种服务的

信息系统，在打破信息孤岛现象，在流行病预防、

作业排程、人流管理等方面有重要作用[27]。医院信

息系统已发展到数字化信息系统建设阶段，包含以

医疗信息化系统为核心面向病人管理的新医院信息

系统、以电子病历和临床路径为核心面向医护人员

的临床信息系统、以人财物为核心的面向管理的医

疗运营管理系统。该系统改变了医患访问数据、处

理信息和管理知识的方式[28]，近年来学者们也开始

致力于区块链技术在信息系统搭建中的使用[29]。

2) 医疗设备智能化

工业工程智能制造能够深度融合并贯穿医疗系

统、产品及健康管理各个环节，尤其是医联网、智

能医疗硬件设施、便携式设备和可穿戴设备等产品

的应用，实现医疗系统的数字化、网络化、智能

化，以降低成本、提升运营效率。中国工程院杨善

林院士于 2021年提出“医联网”概念[30]，有助于提高

系统集成优化。此外，机器人手术助手、康复机器

人以及智能诊断等医疗硬件设施创新响应了医疗器

械和制药行业对智能化、精细化和一体化的要求。

检验检查设备图像分类、AI患者引导系统、流行病

监控等新技术在医院中也被广泛使用[31]。便携式设

备和可穿戴设备等产品则在健康管理过程中发挥重
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图 5   智慧医院架构示意图

Figure 5   Smart hospital architecture
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要作用，如监控身体指标和个性化护理等。

工业工程的质量和可靠性分析技术也是保障智

能医疗设备使用效率和效果的重要手段。基于相关

理论和方法，Mishra等[32] 对 715家美国医院的信息

技术实施等面板数据进行分析，探讨了信息技术与

传统应用的互补性，及其对医院绩效的影响。

3) 医疗服务智能化

医疗服务智能化也是目前发展的重点，它是指

在新一代信息技术下产生的新的健康管理模式，如

远程医疗、在线医疗以及公立医院互联网医院等项

目 [33]。其中，远程医疗主要是依托线下医疗机构，

使患者能够接受到远距离优质医疗资源服务。通常

情况下，该服务需要医院之间建立合作关系才能开

展；在线诊疗则是患者通过在线问诊平台开展疾病

诊断和治疗服务，不需要医院层面的调度安排，多

是患者自发的行为。相关平台包括好大夫、春雨医

生等第三方在线问诊平台。而公立医院互联网医院

多为实体医院构建的医疗服务平台，患者能够在该

平台上实现挂号、预约、问诊、买药等一系列服

务。以上新兴业态的产生，改变了患者的就诊行

为。面向这类产品，工业工程的计量分析、收益管

理等方法被广泛使用，比如评价临床诊疗效果、节

约成本能力、提高医疗可及性、加强医患沟通，以

及分析患者和医生的行为选择等[34-35]。

 2.4    医药物流及供应链管理

越来越多的学者也开始关注医疗物流与供应链

管理领域的研究问题，并产生丰富的理论研究成果

和应用实践。Narayana 等[36] 以及 Singh等[37] 对医药

供应链的相关管理研究进行综述和分析。相比于其

他产业，医疗“救死扶伤”特性使得医疗物流与供应

链的运作更加复杂和关键，如图 6所示。在保障医

疗资源安全和稳定供应的前提下，需要尽可能提升

医疗机构的效率和资源的利用率，这给研究者以及

管理者带来了极大挑战。
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图 6   医药物流及供应链框架

Figure 6   The framework of medical logistics and supply chains

1) 药品采购与库存管理

在药品采购和库存管理领域，药品短缺问题是

众多学者关注的焦点和重点问题。Iyengar等 [38] 聚

焦于药品特别是疫苗的短缺问题，定性分析了其产

生的相关原因和对应管理方案。Jia等[39] 也同样聚

焦与美国的药物短缺问题，并提出一种基于帕累托

改进的合同设计方案，有助于减轻药物短缺、提高

制造商和采购组织的利润，同时减少政府支出和医

疗成本。上述研究多聚焦于探索药品短缺背后的原

因和逻辑，从理论和定性角度对该问题进行分析和

探索，能够帮助管理者更好地理解短缺的形成机理

并制定相应策略。

2) 医疗物流与供应链绩效与评价

医疗物流与供应链的绩效评价也同样受到大量

学者的关注。 Moons等[40] 对医院内部物流绩效评价

相关的研究文献进行系统综述，指出建立一个通用

框架以衡量医院内部物流绩效是未来一个重要研究

方向。Kim等[41] 则利用数据包络分析 (data envelop-
ment analysis，DEA) 方法比较分析医疗供应链的各

参与方的效率，并探究这些不同类型效率之间的关

系，最终寻求优化医疗供应链的途径。另外，Mandal[42]

基于动态能力理论分析医院的可感知性、学习、协

调和整合对医院−供应商合作的影响，并研究医

院−供应商合作对医院供应链绩效的影响。

3) 可持续医疗供应链

可持续理念正在越来越多地影响不同领域的研

究和实践，医疗供应链也不例外。Ding[43] 系统回顾

了在数智化制药工业情境下，构建可持续药品供应

链的主要挑战。Veleva等[44] 从美国、欧盟、中国和

印度选择了 34家大型制药公司展开研究。研究发

现，提供新药的时间压力和法规风险是采用绿色化

学的主要障碍，而节约成本和环境管理是主要的驱

动因素。这表明在制药领域推动可持续发展需要克

服时间和法规上的障碍，并注重成本效益和环境友

好的实践。Scavarda等[45] 以巴西里约热内卢的一家

私立医疗机构为研究对象，提出一个基于可持续视

角的管理框架，主要从理论、实践和政策 3个方面

呈现出新的可持续应用前景。

4) 医疗供应链信息管理

信息技术的发展也给医疗供应链管理带来巨大

机遇和挑战。Zhong等[46] 对大数据在供应链管理领

域的应用进行系统性回顾，指出医疗健康领域也是
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大数据应用的重要领域。Mackey等[47] 则系统回顾

了如何利用新兴信息技术打击国际贩卖假药的相关

研究，并提出相应的解决方案。Kochan等 [48] 研究

云计算作为电子供应链管理系统 (e-SCMs) 的推动

者，在促进多级医院供应链中协同信息共享的作

用。基于云计算的信息共享提高了医疗供应链的可

见性和医院的响应能力。

 3    数智时代下工业工程技术在医疗健

康管理领域的创新应用

随着新一代信息技术的飞速发展，医疗健康管

理领域正在经历一场前所未有的革新，使得医疗健

康服务更加高效、精准和智能化。如何深度融合数

智技术和医疗健康管理一直是学术界和业界的热点

研究内容。现有研究中，余玉刚等[49] 对智慧健康医

疗管理研究热点进行分析，详细介绍了信息技术赋

能健康医疗管理、医疗制度改革和机制创新等各个

方面。Jiang等 [50] 则综述了人工智能技术在医疗管

理中的应用和展望。本部分将聚焦智能技术在上文

提到的 4个场景中的具体应用，以展示其巨大的潜

力和价值。

 3.1    全生命周期数智化慢性病及其共病管理

人口老龄化、疾病谱变化等诸多问题向我国医

疗服务与健康管理发起了挑战，而医疗健康产业数

智化转型将是应对这一重大挑战的必由之路。随着

人工智能、大数据、5G等新一代技术发展，传统

医疗健康运作模式发生根本性变革。世界顶级杂志

均发表了新技术在医学应用中的相关研究。医学期

刊 Nature Index于 2021年刊登了我国妙健康平台利

用“AI+人工、线上+线下”模式，实现个性化的慢性

病健康管理创新方案——全面、主动、连续的“非
药物 ”慢病干预服务 [51]。管理学期刊 Operations
Research于 2021年刊文介绍了数据分析方法在癌

症分期决策中的应用，有助于将漏诊转移性疾病的

患者比例限制在 1%以下[52]。由此可见，依托大数

据、人工智能、互联网等新技术，赋能慢性病及健

康管理是未来必然趋势，精准化、个性化、规范化

成为其追求的目标。随着年龄增长和疾病进程的发

展，多种慢性病共发成为慢性疾病病程发展中的一

大特征，而共病的诊断与治疗的复杂性和难度更

大。因此在考虑慢性病全程健康管理的过程中，还

应重点关注慢性病共病患者群体，如图 7所示。

全生命周期数智化慢性病及其共病管理

慢性病及其共病人群卫生服务动态监测研究
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需求侧
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供给侧

数据建模

慢性病及其共病全程管理政策干预
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区域性数据 个体性数据

医疗保险 环境地理 病案首页 电子病历 个人档案 生活行为调查

 
图 7   全生命周期数智化慢性病及其共病管理模式

Figure 7   The model of full life cycle digital intelligent chronic disease
and comorbidity management

 

1) 慢性病及共病人群卫生服务动态监测研究

结合慢性病及共病患者的多源多模态医疗卫生

数据进行信息表征，刻画患者的健康状况变化和医

疗卫生服务利用情况，标准化慢性病及其共病群体

卫生服务动态监测路径并在不同区域内开展动态监

测，是数智时代慢病管理的新方向。例如，Figgatt
等[53] 评估来自健康中心网络的电子健康记录的有效

性，用于在城市环境中服务不足的人群进行慢性病

监测。Roger等[54] 在数字技术、电子健康记录和移

动医疗的基础上，强调心血管健康和心血管疾病监

测系统对于获取足以支持实施和评估的信息的重

要性。

2) 慢性病及共病人群卫生服务需求演化轨迹

从疾病−患者的角度深入研究慢性病演化路径

的人群和地域差异性，探讨基于疾病网络分析的共

病模式以及共病演化路径，刻画不同慢性病及其共

病人群的医疗卫生服务需求随时间变化的轨迹，以

便优化卫生服务供给的按需分配和动态调整。目前

共病网络结构提供了多种疾病共现的总览，在慢性

病及其共病研究[55-56] 中发挥重要作用。然而基于数

据驱动的疾病演化轨迹研究多集中在西方国家，针

对中国人群、以患者区域的全量健康医疗数据为驱

动的慢性病及其共病进展轨迹研究还存在空白。

3) 慢性病及共病卫生服务供给数智化全程管理

模式

从全生命周期视角出发，基于慢性病及共病群

体的信息表征、疾病演化轨迹和卫生服务需求动态

预测结果，构建排队网络模型解决全程管理中的问

题。根据风险特征将患者归入不同队列，并采取不

 第 1 期 罗　利，廖虎昌，向　杰，等：数智时代下工业工程理论与方法在医疗健康管理领域的创新应用综述 17



同策略进行队列管理。Dong等[57] 提出的新排队模

型考虑了住院病房患者流动力学的特征，包括周期

性出院决策和出院延迟。肖丽萍等[58] 建立优先级带

堵塞排队网络模型，以总成本最小化为目标，探讨

短期和长期两种情形下，医联体运行的优化策略。

排队网络模型能够评估不同诊疗策略和资源配置方

案对全过程管理的整体影响，并做出提高整体系统

效率的最佳决策。

4) 慢性病及共病全程管理信息干预

在慢性病及共病的管理中，通过电话、电子邮

件等提供健康信息帮助患者更好地理解和管理病情

的信息干预，能够有效促进健康和预防疾病 [59]，同

时提高患者的自我管理能力，改善其生活质量，降

低医疗费用，并减少因慢性病引起的死亡率[60]。然

而，信息干预效果会受到许多因素的影响，如患者

年龄、教育水平、健康状况等。因此，在进行信息

干预时，还需根据患者的具体情况进行个性化的设

计和实施。

 3.2    数据驱动的医疗资源调度与优化

数智时代下，医疗健康大数据具有多源异构、

规模庞大、高维稀疏、可及性差等属性，同时医疗

资源调度呈现出时空复杂性、多决策主体性、大规

模性和不确定性的特性。通过构建数智时代下医疗

资源配置与调度创新应用框架，能够更好地解决超

大规模单体医院内部间多类型的协同高效利用、区

域内多主体协同下时空维度的资源协同调配以及重

大突发事件下医联体内全社会资源动态协同调配的

难题，如图 8所示。
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图 8   数智时代下医疗资源配置与调度创新应用框架

Figure 8   The innovative application framework of medical resource allocation and scheduling in the era of data and intelligence
 

1) 面向单体医院的医疗资源数智化配置应用

大数据、人工智能技术的高速发展引爆了智慧

医疗健康对传统医疗健康行业的革新。利用关键资

源协同管理二次优化方法，结合新一代信息技术对

单体医疗机构的慢病管理体系、检验检查产能分

配、医生排班计划等进行智能优化，评估不同诊疗

方案各个流程 (诊断、治疗、康复) 的效果 (疗效/成
本)，从床位资源、医疗技术资源和手术室资源的资

源调度角度切入，改善患者传统就医模式。Xie等[61]

针对单体医院内不同部门、不同类型医疗资源之间

的协同问题，结合数据分析、排队论和凸优化方法

设计平方根分配规则，提出具有渐进最优性能的嵌

套分配策略。

2) 面向全社会医疗资源协同管理的智能化决策

应用

时空复杂性是全社会医疗健康资源管理面临的

重要特性，是在医院关键资源管理多维不确定性上

的延展。在数智时代下，传统假设先行的优化模型

面临大规模性和不确定性两大挑战难题。通过将机

器学习和人工智能等技术嵌入优化模型，形成预测

与决策集成优化方法能较好地应对以上挑战[62]。

3) 面向应急状态的医疗资源数智化协同管理

基于我国现有的常态化分级诊疗体系，紧紧围

绕“防−控−治”一体化管理的应急医疗资源配置与调
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度优化问题，需要借助可穿戴设备、人工智能、

5G技术和区块链等新兴技术收集和整合个人健康

数据，综合多利益主体视角探索多层级医疗资源储

备策略与体系，深入研究兼顾多医疗机构、多医护

人员、多种类医疗物资、多类型患者的医疗资源配

置与调度优化问题，实现不同“人−物”和“人−人”配
置关系，形成一体化医疗资源管理策略[63]。

 3.3    智慧医院的运营管理模式创新

智慧医院背景下的信息系统、智能设备以及互

联网服务对传统医疗系统来说还是一个新兴事物。

除了对相关的场景进行管理外，管理者们还需要充

分利用其智能化、远距离服务等特点，形成一系列

新的健康管理模式。

1) 风险监控和预测

数字化医疗信息系统天然的数据积累，为疾病

风险预测和检测提供宝贵资源。Nature和 Science
等国际顶级期刊多次发表文章，分析数据分析、人

工智能技术在疾病诊断和治疗中的运用。比如，

Tsima[64] 描述 AI在自动化肺癌诊断、败血症早期诊

断，以及重症监护室中的作用。此外，智慧医院集

成了社会环境数据，还可用于监控和预测突发公共

卫生事件的发生。比如，Shah等 [65] 改进 LDA (latent
Dirichlet allocation)  和 CrystalFeel情感分析技术，

来识别新冠病毒爆发早期阶段在线医疗平台中主题

以及情绪变化趋势，为政策提供疫情监控系统。目

前，相关数据的挖掘还存在数据不平衡、多源异构

等难点，需要方法论上的持续创新。

2) 智慧医院资源管理模式

业界和学术界十分关注智慧医院新体系下资源

管理模式的改变。Zhong等[66] 基于排队模型，聚焦

于在线门诊和线下门诊的转诊问题，评估互联网医

院转诊策略对线下排队等待时间、服务时间的均

值、方差，以及对医护人员工作负荷的影响。Ozde-
mir[67] 运用博弈论模型，研究有限供给专家提供线

上咨询服务的最优策略沟通数量和工作时间。还有

部分学者则关注缺席率、服务规则、线下辅助等对

系统资源的影响[68]。从以上研究可以发现，资源的

管理不再局限线下服务场景，更偏向于线上和线下

渠道的相互结合。相关的理论和方法需要进一步考

虑互联网医疗特色。

3) 智慧医院医患关系分析和管理

智慧医院中的“互联网+医疗”为患者提供了在

线评论、在线健康社区、论坛等场所，一方面为收

集患者对医生的反馈提供良好的数据场所；另一方

面，医护关系的分析有助于该类新服务的可持续

发展。很多学者关注评价信息以挖掘医患关系。

Ko等 [69] 将计量经济学模型与文本分析技术相结

合，利用患者对医生的评分及其定性评论叙述来衡

量运营效率和患者满意度之间的关系，并探索影响

患者满意度的各类因素与病人就诊等待时间的关

系。Xu等[70] 利用数据挖掘技术与随机因子选择模

型探索在线评论与医疗用户需求之间的关系。这类

研究致力于分析患者使用智慧医疗服务的影响机

制，以提高使用率和使用效率。

4) 公共卫生舆情管理

数据的汇总为社会舆情管理提供了良好的资

源。比如，郭凤仪等 [71] 结合 LDA与时间序列分

析，观测在线健康社区在突发公共卫生事件下用户

关注的事件话题和情感的演化进程。当前研究主要

集中于公共卫生事件主题内容挖掘与情感演化分

析，以及公共卫生决策时的流行病学信息大数据研

究，如病例数量变化预测和疾病传播链路等，而对

于社会公众对互联网医院在危机中的反馈和参与程

度，包括对在线医疗服务的接受程度、对信息的信

任度等相关研究还较少。

 3.4    数智时代下医药物流及供应链管理创新

新一代数智化技术的应用，同样有助于药品供

应链管理的创新，从而更好地保障药品和其他医疗

资源的供给，助力健康中国战略的实施。

1) 基于多源异构大数据的药品采购与库存管理

信息系统能够整合来自不同源头的信息，如销

售数据、供应链数据、市场趋势等；基于数据分析

技术可实现对药品需求的准确预测，为构建智能化

的采购决策模型提供数据依据，以最优化药品批量

采购和库存管理，提高效率并减少浪费。大数据技

术对建立更具韧性的药品供应链发挥重要作用。如

在突发公共卫生事件时，通过分析公共卫生事件对

供应链的冲击，提出相应的韧性策略。

2) 全生命周期背景下的医疗物流与供应链绩效

评价

医疗物流与供应链需要有效和可靠的绩效评价

指标，包括但不限于交付时间、库存周转率、订单

履行率等，以确保全面评估医药供应链的运营效

果。系统需要构建可适用于不同医疗环境的绩效评
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价模型，考虑到医疗的特殊性，例如对药品的特殊

处理和运输要求，将医疗物流与供应链的绩效评价

纳入大健康视角；考虑从生产制造到最终患者使用

的全生命周期，以更全面地评估供应链的绩效。探

索整合健康数据，评估医疗物流与供应链对患者健

康的影响，以及供应链在医疗过程中的整体表现。

如 Seifert等 [72] 开发一个概念框架，用于确定医院达

成可持续绩效目标的供应链管理方案。该框架包含

了经济、环境和社会三类绩效评价指标，并且明确

了医院可持续供应链管理实践与绩效之间的关系。

3) 可持续医疗供应链

新一代信息技术和方法同样有助于推动医疗行

业的可持续发展，减少生产对环境的不良影响，在

提高生产效率的同时降低对资源的依赖。具体包括

使用可持续原材料，研究制药和医疗器械制造商使

用可再生和可持续原材料的潜在途径；研究推动医

疗产品包装材料的可持续发展，以及减少包装材料

的使用和采用可降解材料。研究分销商开展逆向物

流与产品回收管理，设计和实施高效的产品回收管

理系统，减少废弃物并最大程度地延长产品生命周

期。还可以从政府和企业角度实施激励措施，研究

政府和企业实施激励措施的效果，以促使医疗供应

链各参与方更加积极地投入可持续发展。

4) 医疗供应链信息管理

从机制设计角度来看，如何打通医疗数据信息

壁垒也是重点和难点问题。构建相应的信息存储、

共享和保护机制，促进医疗大数据的流通，确保医

疗机构及其他利益相关方乐于信息的交换和共享。

新兴技术也给予了医疗管理者更强大的工具，以实

现更多医疗供应链信息的管理。如何利用这些新兴

技术也是未来的重点问题。同时，健康大数据、人

工智能等新兴技术在医疗供应链信息管理中的应用

也有了新的发展[73]。特别是随着可穿戴设备等的快

速发展，无论是个人还是人群里，所累积的健康相

关数据呈指数级增长。如何利用好健康大数据资源

以有效提升医疗与健康管理效率，是未来非常值得

探讨且具有挑战性的任务之一。

 4    未来展望

新一代信息技术的运用不仅为医疗健康管理领

域带来全新的医疗设备和创新的医疗服务，还提供

了更为高效的管理理论和方法。但是，相关技术的

应用和管理模式的改变还处于探索阶段，数智化技

术带来的挑战也不容忽视。结合以预防为主、 以人

为中心和以社会为中心的健康管理要求，工业工程

理论与方法有望在以下医疗健康管理领域实现

突破。

1) 基于数智技术的全生命周期健康管理模式

创新

通过建立患者电子健康档案，实现患者健康信

息的全面记录和管理；利用大数据分析和人工智能

技术对患者的健康数据进行深度挖掘和分析，发现

潜在的健康问题和风险，为患者提供个性化的健康

管理方案；利用移动互联网和可穿戴设备等技术，

实现患者健康数据的实时监测和传输，为患者提

供更加便捷的健康管理服务。另外，人工智能生成

内容 (artificial intelligence generated content，AIGC)
作为一种基于人工智能技术的医疗创新模式，涉及

文本、音频、视频等多种媒体内容，将推动医疗技

术的革新和进步。例如，在诊断方面，AIGC从大

量医学数据中快速准确地诊断疾病，提供更精准的

诊疗方案；在个性化治疗中，AIGC根据患者的个

体差异和基因信息，为患者提供个性化的用药建

议；在医疗数据分析中，AIGC根据医疗数据的特

点，预测疾病的发展趋势和风险，为医生提供个性

化的医学建议。总之，从辅助诊断、治疗方案制定

到医学影像解读，再到手术规划和导航、个性化医

疗以及医疗教育和培训等，其身影无处不在。随着

科技的不断进步，AIGC将助力医疗领域，实现更

加精准、高效和可持续发展目标。

2) 基于数字孪生技术的复杂医疗系统资源管理

模型构建

医疗系统可概述为存在供方、需方、支付方和

机构方相互联系的复杂系统。依靠管理者的经验或

局部的数据观测，难以实现整体效用的最大化。数

字孪生等技术可以通过构建虚拟的医疗系统模型，

实现对真实医疗系统的实时监测、预测和优化。在

医疗健康管理领域，利用数字孪生技术可以构建复

杂的医疗系统资源管理模型，实现医疗资源的优化

配置和高效利用。可以通过对医疗设备的运行状

态、患者的需求、医护人员的工作情况等进行实时

监测和分析，构建数字孪生模型，预测未来资源需

求，智能化制定科学合理的资源配置方案。同时，
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可以利用优化算法对模型进行求解，决策最优的资

源管理策略，提高医疗系统的运行效率和服务质

量。此外，依托复杂医疗系统数字孪生系统，实施

准确的疫情研判与预测、及时的医疗救治与患者隔

离、高效的疫苗与药物研发、全面的民众健康与心

理干预、合理的疫情与舆情管理等也是重大突发事

件下应急医疗资源配置的重要举措。

3) 全方位数字化医疗信息系统机制和规范

设定

尽管医疗行业在数字化转型方面取得了一定的

进展，但医疗信息共享仍然面临诸多问题。目前，

医疗信息共享程度整体不高，许多医疗机构和部门

之间存在信息壁垒，导致信息无法顺畅流通。此

外，医疗信息的管理机制仍不完善，缺乏统一的标

准和规范，信息的准确性和可靠性难以保证。而

且，医疗信息的共享水平还存在不均衡的问题，一

些地区的医疗机构可能存在较高的信息共享水平，

而其他地区则相对较低。在未来的研究中，信息标

准化、数据治理保障、信息共享激励等方面将得到

更多的关注，成为全方位数字化医疗信息系统搭建

的热点问题，有望解决当前医疗信息共享中存在的

现实难题，提升医疗服务的水平和效率。

4) 大健康背景下医疗供应链管理

在大健康背景下，医疗供应链管理同样重要和

关键。基于多源异构大数据，结合人工智能等分析

和决策方法，提升药品采购和库存管理的效率和柔

性，结合全生命周期和大健康管理要求，设计提出

有效的供应链绩效评价指标，助力智慧医疗供应

链管理。此外，探索医疗供应链各个主体的可持续

发展战略，研究提出相应的激励和促进机制，提升

医疗供应链可持续发展水平。加强信息整合、数据

治理和信息共享机制等方面的研究和实践，推动医

疗供应链信息管理的持续发展，为医疗行业的数字

化转型和升级提供有力支持。总之，医疗供应链管

理是保障“健康中国”战略实施，提升人民群众健康

生活水平，实现全生命周期健康管理的关键环节。

 5    总结

在数智化时代，工业工程与医疗健康管理的结

合展现出巨大的潜力和前景。随着 5G、云计算、

大数据以及人工智能等新一代信息技术的迅猛发

展，它们在医疗健康服务领域的应用也在不断拓

展。这些技术不仅为医疗健康服务改革提供强大的

技术赋能，推动医疗设备和服务的创新，更为复杂

集成医疗系统进行管理赋能，开创数智化资源管理

和健康管理模式的新纪元。

综上所述，工业工程在医疗健康管理中的应用

能够显著提高医疗服务的质量和效率，降低医疗成

本，为患者带来更加便捷、个性化的医疗体验。这

种跨界融合助力“健康中国”等国家战略的实施，能

为整个医疗健康行业注入新的活力。随着技术的不

断进步和应用的深入拓展，工业工程在医疗健康管

理领域将发挥越来越重要的作用。它将继续引领医

疗健康行业的发展潮流，为建设更加智能、高效的

医疗服务体系提供强大的支撑。
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