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〔摘要〕　阐述基于回答集编程的智能化护理排班管理系统框架设计、智能排班方案制定、其他排班方式
等，分析该系统排班效果，指出其应用能够提高排班工作效率和排班合理性，具有一定实用意义。
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１　引言

护理排班是护理管理中最常规、最重要的工

作之一，科学、合理、灵活的排班能够优化病区

人力资源配置，提高护士工作积极性和满意度，

从而提高护理管理水平［１］。目前仍有部分医院采

取传统纸质排班或使用 Ｅｘｃｅｌ手动排班，一方面
效率较低且出错几率大，容易出现不公正情

况［２］，另一方面不利于数据查看、对比和统

计［３］。护理排班信息化是医院管理的必然需求，

护理排班系统可以为临床科室提供人员管理、护

理排班、休假管理、考勤统计等功能，从而合理

配置科室人力资源，实现信息互通，提升护理管

理水平。排班中需要考虑的因素较多，包括劳动

法规约束、不同护士能力级别差异、病区患者数

量、护士休假情况等，因此护士排班问题是较为

复杂的组合优化问题［４］。按照 《三级医院评审标

准 （２０２０年版）》规定，护理人力资源配备应与

医院功能和任务相适应，以临床护理工作量为基

础，根据收住患者特点、护理级别比例、床位使

用情况对护理人力资源实行弹性调配，因此护理

排班系统智能水平尤为重要［５－８］。本文提出一种

智能化护理排班管理系统，该系统提供人员与班

次管理、护理排班、查询统计的护理排班闭环管

理，可通过自动排班、模式化排班等快速排出公

平、合理的班次，从而提高护士长工作效率和管

理水平。
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２　系统框架设计

２１　系统功能

该智能化护理排班管理系统从用户角度分为护

理部、护士长、护士 ３个层级，实现全院、病区、
护士的多层级灵活管理，并根据排班规则通过多种

排班模式自动排班，解决病区排班慢、排班难的问

题。系统功能模块包含人员管理、班次管理、规则

管理、排班管理、休假管理、排班偏好管理、排班

查询与统计等功能，见图１。

图１　系统功能模块

２２　系统流程 （图２）

护理部统筹管理，制定全院统一的基本班次和

排班规则。在此基础上各病区护士长可对本病区的

护士、班次和排班规则进行一定程度的个性化管

理，如为护士设置不同的显示颜色、分组，修改班

次名称和时间段以满足本病区工作需要，追加适用

于本病区的排班约束等，其中班次修改需经过护理

部审核后方可生效。护士则可以向护士长提出排班

偏好和休假申请，护士长审核通过后将在排班中加

以体现。在以上人员、班次、规则、休假等信息确

定之后，智能化护理排班管理系统可自动排出一定

时间区间内整个病区的班次。护士长也可使用模式

化循环排班、复制周班等功能快速手动排班。最终

排出的班次可供护士查询个人排班，以及提供病

区、大科、护理部级别多维度查询与报表统计，以

便各级护士长和护理部了解病区和医院运行情况并

及时调整人力资源配置，提高决策能力。可操作内

容包括各病区各班次排班人数和时长、护士工作总

天数和时长、休假统计、节假日上班天数等。

图２　系统流程

２３　信息平台架构

基于医院一体化建设理念，在现有集成平台基

础上实现人力资源管理、护理质量管理、权限管

理、绩效薪酬管理等系统之间互联互通，见图 ３。
护理排班系统从人事系统和护理管理系统获取护士

和护士长基本信息、科室调动、专业资质等数据，

用以支持护理排班，再将排班数据传递给权限管理

平台和绩效、薪酬等系统，从而根据护士排班情况

自动授予医院系统权限、统计护士工作量、计算护

士绩效、发放薪酬。多个平台构成整体，实现数据

与业务的闭环。
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图３　信息平台架构

３　智能排班方案

３１　概述

智能化护理排班管理系统为护理管理者提供多

种排班规则，以回答集编程［９－１０］作为工具，可根据

护理部和病区护士长所设置的约束数值自动完成一

定时间区间的排班。排班的时间长度可按不同需求

而更改，从１周到１年不限，本文以１个月为例进
行说明。

３２　系统排班规则

系统使用的排班规则包括：各种班次每天安排

的护士数量必须处于合理范围内；每个护士每月工

作总时数必须在合理范围内；部分班次必须保证有

一定数量的高年资护士；不同年龄段护士安排大夜

班数量不同，年纪越大的护士安排大夜班数越少；

大夜班后次日必须安排休息日；每个护士每周保证

２天休息。

３３　回答集编程

一种声明式编程，其程序包含事实、规则、输

出３部分，输入事实和规则后，程序将自动给出满
足条件的输出。在本系统中事实部分包括：排班时

间区间 ｄａｙ（ｄ），其中 ｄ∈ ［１．．３０］；护士集
｛ｎｕｒｓｅ（ｎ，ａｇｅ，ｌｅｖｅｌ）｝，ｎ∈Ｎ，Ｎ是护士总数，ａｇｅ
是护士年龄，ｌｅｖｅｌ是护士层级；班次集 ｛ｓｈｉｆｔ（ｓ，
ｂｅｇｉｎＴ，ｅｎｄＴ，ｈｏｕｒ）｝，ｓ∈Ｓ，Ｓ是班次总数，ｂｅｇｉｎＴ
是开始时间，ｅｎｄＴ是结束时间，ｈｏｕｒ是班次时长；
各个班次每天需要安排的护士数量最小值和最大值

｛ｎｕｒｓｅＮｕｍ（ｓ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ）｝，ｓ∈ Ｓ；各个班次每天
需要安排的高年资护士数量的最小值和最大值

｛ｈｉｇｈＬｅｖｅｌＮｕｒｓｅＮｕｍ（ｓ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ）｝，ｓ∈ Ｓ；每个
护士在排班周期内工作时数的最小值和最大值

ｗｏｒｋＨｏｕｒ（Ｍｉｎ，Ｍａｘ）；不同年龄的护士在排班周期
内安 排 的 大 夜 班 数 量 的 最 小 值 和 最 大 值

｛ｎｉｇｈｔＮｕｍ（ａｇｅ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ）｝；已经安排的节假日
班和护士长手动排班 ｛ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ）｝。根据以
上事实，制定的规则ＡＳＰ代码如下：

％每天为每位护士安排一个班次

｛ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ）：ｓｈｉｆｔ（Ｓ，ＢｅｇｉｎＴ，ＥｎｄＴ，Ｈｏｕｒ）｝＝１：－ｄａｙ（Ｄ（，ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ）．

％各班次每天安排的护士数限制

：－ｄａｙ（Ｄ），＃ｃｏｕｎｔ｛Ｎ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ）｝＜Ｍｉｎ，ｎｕｒｓｅＮｕｍ（Ｓ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ）．

：－ｄａｙ（Ｄ），＃ｃｏｕｎｔ｛Ｎ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ）｝＞Ｍａｘ，ｎｕｒｓｅＮｕｍ（Ｓ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ）．

％各班次每天安排的高年资护士数限制

：－ｄａｙ（Ｄ），＃ｃｏｕｎｔ｛Ｎ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ），ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），Ｌｅｖｅｌ＞＝３｝＜Ｍｉｎ，ｈｉｇｈＬｅｖｅｌＮｕｒｓｅＮｕｍ（Ｓ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ）．

：－ｄａｙ（Ｄ），＃ｃｏｕｎｔ｛Ｎ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ），ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），Ｌｅｖｅｌ＞＝３｝＞Ｍａｘ，ｈｉｇｈＬｅｖｅｌＮｕｒｓｅＮｕｍ（Ｓ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ）．

％一个护士每月工作时数限制

：－ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），＃ｓｕｍ｛Ｈｏｕｒ，Ｄ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ），ｓｈｉｆｔ（Ｓ，ＢｅｇｉｎＴ，ＥｎｄＴ，Ｈｏｕｒ）｝＜Ｍｉｎ，ｗｏｒｋＨｏｕｒ（Ｍｉｎ，Ｍａｘ）．

：－ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），＃ｓｕｍ｛Ｈｏｕｒ，Ｄ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，Ｓ），ｓｈｉｆｔ（Ｓ，ＢｅｇｉｎＴ，ＥｎｄＴ，Ｈｏｕｒ）｝＞Ｍａｘ，ｗｏｒｋＨｏｕｒ（Ｍｉｎ，Ｍａｘ）．

％不同年龄段的护士大夜班数限制，假设大夜班的代码是９

：－ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），ｎｉｇｈｔＮｕｍ（Ａｇｅ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ），＃ｃｏｕｎｔ｛Ｄ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，９）｝＜Ｍｉｎ．

：－ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），ｎｉｇｈｔＮｕｍ（Ａｇｅ，Ｍｉｎ，Ｍａｘ），＃ｃｏｕｎｔ｛Ｄ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，９）｝＞Ｍａｘ．

％大夜班之后必须接休息，假设休息日的代码是１０

：－ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，９），ｎｏｔａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ＋１，１０）．
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％一周休息２天

：－ｎｕｒｓｅ（Ｎ，Ａｇｅ，Ｌｅｖｅｌ），＃ｃｏｕｎｔ｛Ｄ：ａｒｒａｎｇｅ（Ｎ，Ｄ，１０）｝！＝２．

　　其中 “：－”左边为结论，右边为条件。如果条件成立则结论为真；如果结论为空则表示排除条件所表示情况。

４　其他排班方式

４１　模式化循环排班

一般来说护士排班具有一定规律性，为减少手动

排班工作量，最大限度缩减排班所需时间，本系统提

供了模式化循环排班功能。各病区的护士长可将本科

室班次进行任意组合，定义成排班模式。例如 “白、

白、中、小夜、大夜、休、休”的排班模式在病区

使用广泛，即上两个白班、１个中班、１个小夜班、

１个大夜班再休息两天。在进行排班时护士长选择

此排班模式和排班时间段即可快速完成大量排班工

作。模式化循环排班的班次相对固定，护士对自身

班次比较熟悉，便于做好长期个人安排。

４２　休假排班

排班与休假管理相结合，可减少护士长排班工

作量，尤其是产假、病假等天数较多的休假。护士

长将护士的休假种类、天数、开始时间等录入系统

后，在每次排班前系统将自动为护士安排相应休假

班次，减少护士长操作。

４３　灵活的班次编辑功能

排班系统提供灵活丰富的班次调整功能，例如

可对班次或人员进行任意交换或者整行上下移动、

整列左右移动，以便护士长方便快捷地调整排班。

班次批量复制功能允许将以往班次批量复制，在此

基础上利用交换和上下左右移动功能进行微调，可

以快速排好一定时间段内的班次。

４４　护士意愿

在每个排班周期前护士可在系统中提出个人排

班意愿，护士长审批通过后酌情安排排班。

４５　系统应用效果

通过测试对比原始手工排班和使用智能化系统

排班所需时间，见表 １。使用智能化自动排班后，

进一步减少了排班所需时间，提高工作效率。

表１　排班时间对比

护士数 （人）手工排班 （分钟）模式化 （分钟）智能化排班 （秒）

１０ １５ ３ １２７

２０ ２５ ８ ２１４

４０ ４０ ２０ ４５３

５　结语

为提高护士长排班工作效率和排班公平性和合

理性，设计智能化护理排班管理系统，系统通过使

用回答集编程等技术手段，在护理部和护士长设置

好排班规则后自动为病区排出合理的班次表。测试

证明使用本系统排班的效率较高，耗费时长远少于

手工排班。本系统特色在于：实行护理部、病区两

层级管理，既实现全院统筹管理又满足病区个性化

需求；方便灵活的排班操作帮助护士长快速排班；

根据排班规则自动生成，极大减少人力成本。本系

统方案有待进一步改善，尤其是智能排班时间效率

还有待提升。在后续研究中可以尝试加入一些先验

知识，例如在规定的上班时数内，护士的班次组合

种类是有限的，通过事先列举出这些班次组合可以

快速缩小答案范围，从而优化答案集编程逻辑，缩

短自动生成排班的时间。总体来说本系统对病区人

力资源和工作量管理提供了支撑和便利，具有较大

实用意义。
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２０２２年 《医学信息学杂志》编辑
出版重点选题计划

２０２２年本刊将继续以 “学术性、前瞻性、实践性”为特色，及时追踪并深入报道国内外医学信息学领域前沿热点，

反映学科研究动态，展示学科研究与应用成果，引领学科发展方向。现对２０２２年度编辑出版重点选题策划如下：

１“十四五”医学信息学研究领域的新使命、新格局、新方法；２医学信息学及其分支学科建设与创新发展；３创新驱

动的智能医学情报和数据智能研究；４医学人工智能前沿技术、临床应用及挑战；５智慧医疗、智慧健康、智慧养老服务

体系建设、模式创新；６医用机器人系统研发、模型设计；７真实世界数据研究方法、案例及其对医疗卫生决策的助推作

用；８医学小数据与暗数据的价值评估与应用研究；９多源异构医疗健康数据融合与治理技术；１０医学数字资源长期保存

体系框架及技术实现；１１基于数据的知识组织、知识发现理论与方法；１２数据驱动的精准医学、精准用药研究与实践；

１３开放医学数据安全管理与隐私保护；１４数据与知识驱动的临床辅助决策支持系统；１５大规模人群队列研究及其共享平

台建设；１６健康中国战略背景下医药卫生信息化发展规划；１７数字健康、智慧健康业态分析；１８“互联网＋医疗健康”

关键技术与新业态研究进展；１９健康信息学理论、方法及用户健康信息行为研究；２０５Ｇ时代的个人健康管理理论及实

践；２１重大公共卫生事件风险预警、网络舆情分析及虚假信息治理；２２医疗卫生信息系统互联互通及其相关标准建设与

落地；２３云计算、物联网、移动互联网在医疗健康领域的综合运用及典型案例；２４智慧医学图书馆建设管理、理念创新

及智慧馆员培养；２５开放科学与机器智能环境下医学信息服务范式变革；２６全媒体医学数字资源中心建设；２７“新医科”

背景下医学信息学高层次、复合型人才培养；２８“互联网＋”环境下医学信息学及其相关专业本科、研究生、继续教育面

临的挑战、改革与实践创新；２９国外医学信息学教育经验借鉴；３０医学信息素养及数字素养教育。

（《医学信息学杂志》编辑部）
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