
平顶山学院2019年第十二届大学生数学建模竞赛题目

（请先阅读“平顶山学院大学生数学建模竞赛注意事项”）


提醒注意：本次竞赛共有2道题，考虑到同学们跨院系、专业组队的实际情况，不分专业年级，请每支参赛队伍在A/B两题中，任选一题，按时完成论文， A4纸打印上交（论文格式参照注意事项中的格式），于2019年5月7日10:00—13:00上交打印文档，打印文档上交至数学与统计学院（2#2319室），并同时上交电子档math2319@126.com， 电子文档命名要注明题号及队员名字，例：A题+张品+李萨+王石.doc.
请认真阅读附件一（竞赛注意事项）和附件二（论文封面）

A题：深圳居民健康水平评估与测控模型研究（附件三）
B题：新高考改革何其难？（附件四）

注1：A题为2019年“深圳杯”数学建模挑战赛A题

注2：B题为2019年“深圳杯”数学建模挑战赛C题。
注3：A、B两题的题目也可在数学建模群（308759691）的群文件中下载.或者从http://www.m2ct.org/下载

                                                       教务处

                                       数学与统计学院

    2019年4月24日
附件1
竞赛注意事项

（请参赛选手详细阅读！）
现将竞赛有关注意事项公布如下：

提交竞赛论文时，按照下面的论文规范，将论文封面放置在最上面、再放置摘要页（题目和摘要）、其次放置论文主体，三者装订在一起，并左侧装订。

论文封面中的密封号由竞赛组委会统一填写，参赛队员填写所在学院、专业年级和姓名。摘要和论文中不能透露任何队员信息。

在封面上要标明自己队所选题目，即通过文档编辑，删除其他题目编号，只保留自己队所选题目的题号。

页面编号从论文第一页开始，试卷封面和摘要页不编号。论文文字采用宋体小四，标题可适当放大采用黑体加粗的形式。详细格式可以参看全国大学生数学建模竞赛论文规范。

论文应包含模型的假设、建立和求解、算法的设计和实现、结果的分析和检验、模型的优缺点及改进等方面。竞赛评奖以假设的合理性、建模的创造性、结果的正确性和文字表述的清晰程度为主要标准。

竞赛期间参赛队员可使用各种图书资料、计算机和软件，也可利用互联网查找相关信息。

论文中引用他人成果一定要注明参考文献；禁止抄袭，不得直接抄袭其他队员论文中的任何内容（例如图、表格等）或者大范围地摘抄参考文献，一旦发现，则视作雷同卷不予评阅。

论文评阅注重创新性。

                                                教务处

                                               数学与统计学院

2019年4月23日

附件2

第十二届平顶山学院数学建模竞赛暨

全国大学生数学建模竞赛选拔赛题目

（    ）题
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	2019年5月7日
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	密封号
	
	2019年5月7日


	编号
	姓名
	性别
	专业
	学号
	手机
	QQ
	电子邮箱

	001
	张三三
	
	数学与应用数学
	101120143
	13937596666
	7777777770
	Zhagnsansan@126.com
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附件3
A题 深圳居民健康水平评估与测控模型研究

（2019 年“深圳杯”数学建模挑战赛A题）

一、研究背景
     根据国家《“健康中国2030”规划纲要》，中国卫生健康事业发展方式正从以“治病为中心”向以“健康为中心”转变。因为当下的我们面临了这样的问题：以旧石器时代的代谢系统、农业社会的饮食习惯和意识观念、迎接着工业化时代技术与物质浪潮的冲击。人们不仅身体层面被慢性非传染性疾病困扰（哈佛大学人类进化生物学教授Daniel E. Lieberman称之为“进化失配”导致的“失配性疾病”：癌症、糖尿病、脑卒中、高血压、高血脂、以及精神性疾病等），同时也遭遇了严重的水污染、空气污染、垃圾围城等现代环境问题。依靠“治病为中心”的末端应对方式已无法解决这些问题，因而需要采取“以健康为中心”的全过程测控策略、以“社会共治”模式谋求解脱之道：政府努力提升公共卫生健康服务水准，同时为居民参与社会和环境健康共治创造条件，引导居民不断提升自我健康管理意识与能力，实现更高水平的全民健康，让居民能够在健康环境里获得适宜、连续的综合型健康服务。
    世界卫生组织（World Health Organization，WHO）对健康的定义是：“健康不仅为疾病或羸弱之消除，而系体格，精神与社会之完全健康状态”。自1948年以来，该定义从未被修订；1989年WHO进一步提出四维健康新概念，包括躯体健康、心理健康、社会健康和道德健康。在以健康为中心的社会卫生健康共治系统里，政府应建立公共卫生与环境健康水平的动态评估机制，能够对全体居民全生命周期健康水平进行持续、动态的量化评估，分析影响居民健康态势的各种因素，结合大健康学科前沿成果（例如肠道菌群与慢性病关系等研究领域），构建现代医学与中国传统医学的融合架构，努力探索、创新人体健康靶向干预措施，对影响公共卫生健康的社会习俗、饮食习惯、卫生环境和医疗服务等因素进行综合管控。与此同时，通过推进社会卫生健康服务领域信息的全面互联互通，逐步形成个体全生命周期健康信息管理机制，实现居民在各类医疗机构就诊信息、健康管理与服务机构服务信息、学生健康与体质监测信息以及个体自我健康监测信息的全面融合，形成居民卫生健康状况大数据系统；建立与整体公共健康水平评估机制紧密关联的个性化居民健康水平动态评估模型，对居民个体提供健康指导和个性化的靶向干预服务，促进居民基于个性化健康评估模型形成积极的自我健康管理习惯，进而提高整体公共卫生健康水平。
二、问题的描述
    深圳市政府围绕普及健康生活、优化健康服务、完善健康保障、建设健康环境、发展健康产业，积极实施重点领域健康行动计划，即《“健康深圳”行动计划（2017－2020）》，努力打造健康中国的“深圳样板”。城市的健康主要是城市居民的健康，居民的健康主要涉及到生活、环境、卫生、医疗、文体等诸多方面。现在深圳市聘请你们团队结合深圳的实际情况，收集相关数据，分析研究下列问题：
1 利用深圳市的相关数据，从影响“健康深圳”的生活、环境（诸如空气污染、垃圾围城等问题）、卫生、医疗、文体等方面因素入手，定量分析深圳居民健康水平的现状发展趋势、评估“健康深圳行动计划”内容对深圳居民健康水平发展趋势的影响作用。

2 随着经济的发展，具有所谓“失配性”现象的慢性非传染疾病不仅越来越多，而且有年青化的趋势。请尝试结合大健康学科前沿成果分析这些现象的形成机理，综合考虑饮食习惯、生活方式、工作压力和医疗保障等方面的影响，建立能够支持健康水平动态测控需求的社会公共卫生与环境评估模型和居民个体评估模型，并从政策环境和居民自身角度，提出有效解决类似“失配性”慢性非传染疾病、以及环境污染问题的可行方案。

3 据相关调查显示，目前深圳居民的脂肪供能比高出全国平均水平，而高胆固醇血症患病率是全国水平的数倍。如果能够采取有效的干预措施使高血脂人群的血脂降低，则不仅能提升深圳居民的健康水平，同时还将会产生关联效应，如通过改善居民的膳食结构而影响餐厨垃圾产量和成份，从而改善深圳的生态环境。请以此为实例场景，基于你们构建的健康水平评估模型设计具有动态监测功能的干预方案；并在充分考虑投入与产出的条件下，结合“健康深圳”行动计划制定实施方案，分析模型的适用性和方案的可行性。

4 除了身体健康问题之外，居民的心理应激因素也在日益增加，焦虑、抑郁等常见精神障碍和心理行为问题逐年增多。但公众对精神和心理疾病认识率低，心理健康意识亟待加强。一般认为，居民个体心理健康水平主要取决于保护性因素（如：心理弹性、融洽的家庭与社会关系等）和危险性因素（如：身体疾病、职业倦怠、人际关系困扰等）两方面的相互作用与影响。请在你们构建的健康水平测控模型中增加心理健康评估内容，并尝试对社会公众共性的、与居民个体的心理应激给出综合干预建议方案。

5 为了通过“健康深圳”行动计划的实施，让“健康深圳”成为“健康中国”的城市范例，请结合你们的模型分析结果和设计方案，对比国内其他城市相关工作，为“健康深圳”行动计划提出补充或改进建议，尤其是针对健康深圳的信息化建设，在测控数据采集机制的构建与个人隐私保护等方面，也请给出你们的建议。

三、基本要求
1 问题的研究必须切合深圳的实际，不要“搬、套”现有文献。

2 鼓励针对影响“健康深圳”的相关领域做深入分析，特别是做相应的机理分析，并利用实际数据做定量分析与评价，切勿做没有针对性、简单的综合评价。

3 希望结合实际提出有真正创新性的研究模型和结果，不希望照抄通用模型和方法。

四、命题与致谢：
    本题目命题任务主要由李毅、韩中庚、陈丹梅承担，工作中得到了多位教授、专家及领导的大力支持，并给出了建设性意见，他们是：深圳市人大副主任、市科协主席、清华大学深圳研究生院教授蒋宇扬、深圳市卫健委副主任吴兵、美国罗格斯大学讲席教授赵立平、深圳市卫健委公卫处处长严吉祥、深圳康宁医院副院长胡赤怡、深圳市慢病中心主任余卫业、深圳市慢病中心健康管理科主任徐健、深圳市疾病预防控制中心主任医师吴丽明等，在此特致诚挚感谢！
五、参考资料
附件1：“健康深圳”行动计划(2017-2020)

附件2：人体超重与社会负担研究笔记

http://www.gov.cn/zhengce/2016-10/25/content_5124174.htm
附件4
B题 基于多源监测数据的道路交通流状态重构研究
（2019 年“深圳杯”数学建模挑战赛C题）
    2014年9月4日，国务院发布《国务院关于深化考试招生制度改革的实施意见》。意见提出新高考改革的主要任务和措施，要求改进招生计划分配方式、改革考试形式和内容以及招生录取机制等，上海市、浙江省作为改革试点从秋季开始执行新方案。第二批试行新高考改革的有北京、天津、海南、山东等四省（市）。按计划，第三批将有18个省要在2018年启动新高考。但据《南方周末》2018年11月22日报道，只有江苏、福建、辽宁、广东、湖南、湖北、河北、重庆等8个省市宣布按期启动。该报道问，试点省份缘何由18个锐减至8个？在调查了解后发现，一些省份对新高考改革态度审慎、整体延迟主要原因是，在对先行试验的地方进行调研后，担心“自身资源跟不上改革节奏”。 
    上海新高考实行“3（语数外）+6（物化生政史地）选3”的科目组合，浙江则在“6”的基础上另加一门“技术”科，为“7选3”做法。一线教师大都认可新高考改革的方向性正确：扩大了学生的学科选择权、考试选择权、课程选择权。
    然而，当改革实际落地时，问题就来了。若真正允许学生自主选择，学校就必须根据学生的选科结果提供足够的课程供学生“走班”。简单计算可知，“6选3”有20种组合，“7选3”则有35种组合，而一种组合的三门课不能安排在同一时间。因此，不仅排课复杂，更是极大地增加了师资和教室/实验室等教学资源的需求,对经济和教育发展水平相对滞后的地区来说，可能是难以承受的。另一方面，选择不同组合的学生数量很可能差异很大，而且由于社会变化的种种原因，学生是选择也会逐年变化。因此，即使编制和财力允许，由于学生选择的多样性和时变性，资源的利用将有可能是低效的，因而办学会不经济。特别，如果出现教师因学生选科而造成“赋闲”，对学校也将是一件“麻烦事”。考虑到以上这些情况，已经试行“新高考”的地方，不少学校采取了“退而求其次”的做法---“菜单式”选择，即在所有的选科组合中限定几种供学生选。你的任务是：
Q1、在某个发布了新高考改革方案的省里选几所不同地区不同条件的中学，根据学校的学生规模、文化传统和特色等实际情况，估算出每一种选科组合的选择人数，并由高到低进行排序。要求说明推断的依据和方法。
Q2、根据上述结果以及学校现有资源（各科师资，各类教室等）的现状，分别计算师资、教学设施等各种资源的缺口。
Q3、根据当地教育行政部门有关政策规定（如“师生比”、财政拨款、工资水平等），分析解决每一项缺口所需要的条件和可能性。
Q4、如果所需的资源不能全部满足，请提出“菜单式”选科的建议，并分析各种方案的利弊。
Q5、假定所需的资源得到满足，试给出排课方案，或分析合理排课的复杂性。
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