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区域性医疗中心是指在特定区域内， 立足区域
医疗服务的基本需求，按照服务能力标准和区域布
局要求遴选出的区级医院［1］。 区域性医疗中心向下
辐射社区卫生服务中心， 向上与市级医院对接，主
要承担区域内居民常见病、多发病诊疗，急危重症
抢救与疑难病转诊，基层医疗卫生机构人员培训指
导等任务［2］。 在突发公共卫生事件（如传染病暴发、
自然灾害、化学伤害及爆炸等）时，大量患者可能会
同时涌入区域性医疗中心，给医疗资源和服务带来
前所未有的挑战［3］。在这种情况下，区域性医疗中心
院内救治的有效应急管理至关重要。 院内救治应急
管理是指针对突发公共卫生事件而制定的一系列
组织、资源调配和协调措施，旨在确保区域性医疗

中心能够迅速、高效地应对和处理患者的需求［4］。合
理的院内救治应急管理不仅可以提高患者的生存
率和康复率，还能减轻医护人员的工作负担，最大
限度地利用有限的资源［5］。 对于区域性医疗中心来
说，充分认识和深入了解院内救治应急管理的重要
性是非常必要的。 然而，目前对于这一问题的研究
还不多［6］。 虽然有一些国内外研究和实践经验可以
为我们提供参考，但仍存在许多挑战和难题。 因此，
笔者拟通过分析区域性医疗中心院内救治应急管
理目前存在的问题及原因，为我国区域性医疗中心
在应对突发公共卫生事件时的应对措施提供借鉴。

1 区域性医疗中心面临突发公共卫生事件时的挑战
突发公共卫生事件具有许多特点， 包括突然

性、规模性、不确定性和复杂性等。 随着全球范围内
突发公共卫生事件的频发及严重性的增加，区域性
医疗中心作为应对突发公共卫生事件的基础单位，
承担着关键的救治任务。 突发公共卫生事件往往在
较短时间内迅速发生，对区域性医疗中心造成巨大
冲击［7］，可能产生以下影响：
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（1）大量患者涌入。 短时间内大量患者同时涌
入区域性医疗中心，会导致医疗资源耗竭及就诊人
员排队等待时间增加等医疗挤兑情况。 这不仅给医
护人员带来较大压力， 同时也延误患者的救治时
间，增加健康风险［8］。

（2）患者病情复杂多样。 突发公共卫生事件中
患者的病情通常比平时更加复杂［9-10］，例如，爆炸伤
同时具有烧、冲、毒的损伤，多发伤合并有复合伤的
可能，需要特殊的治疗方案和医疗手段。

（3）医疗资源压力增大。 突发公共卫生事件对
医疗资源的需求远远超过平常情况， 例如病床、医
疗设备、药品和医疗人员等［11］。 医疗中心需要调配
和利用有限的资源来满足患者的需求，这对于资源
的合理分配和调配能力提出了极高要求［12］。

（4）一线医护人员的疾病感染风险增加。 突发
公共卫生事件使得一线医护人员面临更高的感染
风险，因为他们需要直接接触并处理患者，暴露于
高风险的环境中。 保障医护人员的安全和健康成为
突发公共卫生事件中重要的任务之一。

（5）形成社会影响和恐慌。 突发公共卫生事件
不仅对患者个体产生直接影响，也给整个社会带来
巨大的冲击［13］。 社会恐慌和舆论传播不仅可能干扰
医疗资源的分配和调度，还可能加重社会的不安和
恐惧情绪［14］。

鉴于以上突发公共卫生事件的种种特点与影
响， 区域性医疗中心在面对突发公共卫生事件时，
院内救治应急管理应当具备相应的策略和方法，以
应对不同场景下的挑战和困难。 合理的应急管理措
施可以协调和调配医疗资源，提高救治效率，降低
医护人员的风险。

2 科学合理的院内救治应急管理在突发公共卫生
事件中的意义

区域性医疗中心做好院内救治应急管理，是保
障医疗机构在突发事件中快速、有效地响应和处置
的关键环节。 首先，科学、合理的院内救治应急管
理，能够确保患者在突发情况下得到及时、有效的
救治，最大限度地提高患者生存率［15］。 医疗机构可
以通过完善的应急预案和流程，提前规划和准备资
源，迅速响应，组织协调医疗团队开展救治工作［16］，
保证在紧急情况下，迅速识别、评估和处置患者，有
效减少救治和诊疗延误。 其次，科学合理的院内救
治应急管理通过规范工作流程、明确责任分工和任
务执行，能够提供全面的支持和保障，帮助医护人
员更好地应对突发事件， 有效减轻医护人员的负

担，同时优化资源的分配和利用［17］。 再次，应急管理
中适当的培训和演练也能提高医护人员的应急反
应和处理能力，增加他们的自信心和专业素养。 最
后，突发公共卫生事件中，医疗资源非常紧张，科学
合理的院内救治应急管理可以建立完备的资源储
备机制、物资调配机制和人员调度机制，让区域性
医疗中心更好地应对患者涌入的情况［18-19］。

综上所述，区域性医疗中心的院内救治应急管
理对保障患者安全、 提高患者生存率具有重要意
义。 医疗机构应加强院内救治应急管理的建设和实
施，确保患者的安全和生命健康。

3 区域性医疗中心院内救治应急管理的关键要素
为了应对突发事件和保障患者的安全，区域性

医疗中心应当具备快速反应能力和协同合作机制。
快速反应能力包括快速识别和评估突发事件、快速
部署和调度救治人员以及快速决策和执行应急预
案等能力［20］。 协同合作则包括内部协同，即各科室
和部门之间的密切配合，以及外部协同，即与相关
医疗机构、 卫生部门和应急管理部门等的合作关
系。 为使以上机制顺利实行，需要将以下方面作为
关键因素严格把握：

（1） 组织架构。 应急管理领导小组：负责制定
院内救治应急管理的总体策略和目标，协调各部门
的合作。 应急管理办公室：负责具体工作的协调和
执行，包括应急预案的编制、培训演练等。 应急指挥
部：负责在突发情况下指挥调度救治工作，统一决
策、协调资源。

（2） 资源调配。 人员配置：确定医护人员的责
任分工和任务分配，建立专门的救治团队和值班制
度，确保人员能够快速响应和投入工作。 面对重大
公共卫生事件，区域性医疗中心需要全院统一进行
人员调整分配。 设备和物资：建立资源储备机制，包
括应急药物、医疗器械、防护用品等，确保充足的供
应，并及时更新和补充。

（3） 指挥系统。 快速反应机制：建立快速响应
机制，包括紧急通知、召集救治人员和调配资源等
响应机制，确保在突发事件发生时能立即启动应急
预案和组织救治工作。 信息管理系统：建立健全的
信息收集、分析和共享机制，及时掌握事件情况，为
指挥决策提供科学依据。

（4） 协同合作。 内部协同：加强不同科室和部
门之间的沟通和协作， 形成一体化的救治工作模
式，确保协同配合，高效运转。 外部协同：与相关医
疗机构、卫生部门、应急管理部门等建立紧密合作
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关系，互通信息、共享资源，增强整体应对能力。
以复旦大学附属金山医院在 2017 年依托其高

效统一的应急指挥体系救治 236 例急性化学毒物
中毒的成功案例［21］来看，通过以上关键要素的建立
和实施，区域性医疗中心可以有效提升院内救治应
急管理的能力，快速对突发事件做出响应。

4 国内外相关研究和经验借鉴
2023 年，中共中央办公厅、国务院办公厅印发

的《关于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》明
确提出， 进一步推进国家和省级区域医疗中心建
设， 提高医疗服务和重大传染病应急救治能力，带
动全国和区域整体医疗服务水平提升［22］。 上海作为
我国的经济中心，优质医疗资源密集，在应对突发
公共卫生事件中积累了相对丰富的危机处理经验，
并有着自身独特的科技优势和先进的设备仪器，早
在 2008 年上海就计划投入大量资金打造全国领先
的“突发公共卫生事件应急信息系统”。 2019 年，上
海市卫生健康委员会先后出台了《关于提升区域医
疗服务能级 完善分级诊疗制度的实施意见》［1］及
《上海市区域性医疗中心服务能力标准》［23］等文件，
对区域性医疗中心的功能定位和功能职责进行了
规定，强调“做优做强一批定位清晰、功能齐全、标
准统一、群众认可的区域性医疗中心”，以郊区为重
点，提升区域医疗服务能力，推动实现医疗服务能
力和效率“双提升”。 这些文件的出台强调了在突发
公共卫生事件中，区域性医疗中心需要具备的应急
管理能力，以保障院内救治工作的顺利进行，应对
突发疫情等公共卫生事件的挑战。

另外，通过查阅文献发现，我国各区域性医疗
中心在应对突发公共卫生事件时均有相应的院内
救治应急预案［24 -26］，但还存在很多问题，主要是应
急管理机制不健全、应急响应队伍建设滞后、应急预
案编制和演练流于形式、风险预警机制不完善等［24］。
2021 年，有研究［27］探索和创建了一个评估模型来评
估各医疗中心对公共卫生突发事件的反应能力，研
究表明医疗设备、医护人员、药品储备在院内救治
应急能力评估中至关重要，这些基础准备可以及时
为患者提供适当的医疗救治。 胡露红等［28］指出坚持
“平战结合、因地制宜、分级负责、协调运转”的原则
是应对突发公共卫生事件的有力保障，加强能力建
设是保证高质量应急救援的长效机制。

总体而言，国内对于区域性医疗中心院内救治
应急管理的研究和实践经验主要集中在以下几个
方面：

（1）应急预案和演练。 国内各地区的医疗机构
普遍制定了科学合理的应急预案，并定期组织应急
演练［29］。 这些预案和演练旨在提高医护人员对突发
事件的应对能力，加强团队协作和沟通，确保在紧
急情况下能够高效应对［30］。

（2）人员培训和技能提升。 医疗机构注重医护
人员的应急培训及能力评价［31］， 包括灾害医学知
识、应急处置技巧和心理疏导等。 此外，一些地区
（如喀什等） 的机构还与其他国家的医疗团队进行
合作，开展技术交流和培训，提高救治水平［32］。

（3）资源配置和管理。 医疗机构在应急情况下
注重合理配置和管理资源，包括药品、医疗器械和
防护用品等。 通过建立储备机制、加强采购管理和
资源调配，可确保在紧急情况下有足够的资源进行
救治。

（4） 信息系统和技术支持。 随着 5G 等高新技
术的蓬勃发展，一些医疗机构引入了信息系统和技
术支持［33］，以实现突发事件信息的快速传递和处理，
如宁夏一医院通过利用“互联网”无触控式管理系
统，显著提高了急救的时效性和院感的防控能力［34］。
各种智能医院应急管理系统的问世亦可有效控制
突发传染病的感染规模［35］。 这些系统能够帮助医护
人员及时获取患者的病历资料、检查结果和医疗指
南等信息，从而提高救治效率和准确性。

在国外，某针对伊朗某市所有医院的研究［36］提
出医院应急管理是一个持续的过程，需要将医院自
身发展规划与地方和国家发展规划对应、 统一起
来，并设计一个全面的医院应急响应框架。 为了在
突发公共卫生事件中可以快速识别急诊患者，为其
提供及时的救治， 改善患者预后并避免资源的浪
费，1980 年美国加利福尼亚州制定了简单分流和快
速治疗（START）方案，目前该方案在全球范围内普
遍使用，包括美国、加拿大、澳大利亚以及欧洲和亚
洲的部分地区［37］。世界卫生组织（WHO）指出医疗机
构是承担突发公共卫生事件处置的主要机构，并开
发了医院安全指数、世界卫生组织欧洲区域办事处
的医院应急清单和用于评估卫生系统危机管理能
力的工具包等工具，以协助应急管理人员评估卫生
设施的结构和功能安全，加强应急准备，有效应对
可能发生的灾害情况，并通过培养医院的危机管理
能力，以全方位的方式加强卫生系统的准备工作［38］。
其 2011 年发布的《应急准备响应清单》包含了指挥
和控制、沟通、安全、分流、紧急应变能力、基本服务
的连续性、人力资源、物流和供应管理、事件后恢复
等 9 个方面［39］，为全球应对和防范突发公共卫生事
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件提供了有益借鉴。 相较于全球其他国家的公共卫
生应对体系而言，美国疾病控制与预防中心凭借以
往在紧急事件中汲取的经验教训和技术专长，在应
对突发公共卫生事件时有着相对完善的应急处置
法律法规以及应急预案和培训机制等，能比较熟练
地将标准化管理模式应用于突发卫生事件所致的
群体伤害救护管理［40］，值得参考。

5 对发展区域性医疗中心院内救治应急管理的建议
未来，可以从技术创新、人员培训和资源配置

等方面进一步发展和完善区域性医疗中心院内救
治应急管理体系和制度。 而在这一过程中，政府的
政策支持至关重要。 首先，政府可以积极推动技术
创新在院内救治应急管理中的应用，例如，可以引
入人工智能、大数据和物联网等前沿技术，提升救
治效率和应急监测准确性。 通过建立数据共享平
台，实现各医疗机构之间的信息交流和合作，可有
效调配救治资源并进行优化分配［41］，譬如，在新冠
疫情大流行期间，我国政府的应急信息发布的协同
模式就起到了至关重要的作用［42］。 其次，政府需要
加强对医护人员的培训和专业知识更新［43］。 例如，
可以建立长效、系统的培训机制，增加应急处置技
能、危机沟通和心理疏导等方面的培训内容。 同时
鼓励医疗机构与国际合作伙伴开展技术交流和合
作，引入国际先进的救治经验和技术，提高医护人
员应对突发事件的能力。 此外，政府还可以加强对
救治资源的合理配置和管理。 通过建立统一的资源
储备机制，确保医疗机构在应急情况下有足够的药
品、医疗器械和防护用品等关键资源［44］。 同时，鼓励
区域性医疗中心与相关产业部门合作，提高资源的
供应链效率， 确保救治资源的及时供应和使用［45］。
总之，政府在区域性医疗中心院内救治应急管理方
面应起到重要的引导作用，其政策和支持应着眼于
技术创新、人员培训和资源配置等方面的发展［46］。

在现有的针对突发公共卫生事件应急预案和
法律法规的基础上，医疗机构应该结合本单位和所
在地的实际情况，制定适合本单位的突发公共卫生
事件应急反应预案， 以便在第一时间做出正确决
策，及时展开救援行动［47］。 同时，为加强医护人员成
功应对突发公共卫生事件的知识与技术教育，提高
应对突发事件的能力，医疗机构可考虑把应对突发
公共卫生事件的相关知识与技术纳入临床医务人
员继续教育和绩效考核的范畴。 另外，科学高效的
信息是预防控制突发公共卫生事件的前提，各医疗
机构应加强信息化建设，提高信息的收集分析和反

馈能力，提高预测突发公共卫生危机的准确度。
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