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Planning Methods for Shanghai Communities Confronting Major Public Health 
Risk Affair

张  帆    张敏清    过甦茜   ZHANG Fan, ZHANG Minqing, GUO Suqian

社区作为城市治理的基本单元，在应对新型冠状病毒肺炎（COVID-19，以下简称“新冠肺炎”）疫情时，己成为公共卫生

防控的最前沿和市民安全保障的“最后一公里”。基于当前国内外应对此次疫情的实践分析，重新审视上海社区应对重大

公共卫生风险的既有能力，提出社区公共卫生安全治理体系架构中应融入“纵向贯通、横向整合”的理念设想，通过开展

空间统筹、方案引导、共识达成、数据支持4个关键行动，构建能面向未来又具上海特色的社区生活圈单元网络。

As the basic element of urban governance, the community should be the strongest bastion confronting the epidemic and the last-

kilometer defending of public safety by citizens ourselves during this battle against the novel coronavirus. The paper re-examines the new 

challenges of Shanghai community circle to respond to major public health risks based on the analysis of cases from both domestic and 

foreign countries. Aiming to build world-class community units with Shanghai characteristics, we should apply the concept of vertical 

and horizontal integration into the community epidemic prevention system, using four key measures of overall spatial planning, scheme 

guidance, mechanism improvement and technological innovation.

随着社会快速发展和全球化的加速推

进，各类世界性的突发公共卫生事件频发。上

海作为超大城市，也面临着重大公共卫生事

件对城市经济、卫生、政治安全的严峻挑战[1]。

习近平总书记在考察此次新冠肺炎防疫工作

时指出，“防疫要把防控重心向社区下沉，使

所有社区成为疫情防控的坚强堡垒”。在这场

战“疫”中，社区作为城市治理的基本单元，

显现出突出作用，它既是政府实现源头防治

的主战场，也是市民保障自我安全的最后一

公里防线。

上海社区应对重大公共卫生风险的规划思考
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本文基于强化社区规划治理体系的角

度，剖析上海社区在应对重大突发公共卫生

事件中的经验和问题，思考如何完善上海特

色的社区公共卫生安全治理体系，提出应对

未来挑战的一些规划设想（见图1）。

1   社区应对突发公共卫生事件的重要性

     和必要性

1.1   新冠肺炎疫情全球大流行拉响公共卫生

        安全治理警报
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宣布新冠肺炎疫情已具有“全球大流行”的

特征[2]——其含义是一种新疾病在全球范围

内传播。此举拉响了全球公共卫生安全治理警

报，旨在请求所有国家启动并升级应急响应机

制，向公众宣传病毒的风险及如何防疫。

在全球化背景下，高频、高速、高量流动

也同时潜伏着疫情暴发的高风险，任何一场局

部疫病都有可能演化成全球性公共卫生事件[3]，

不仅会造成重大人员伤亡，也会给经济带来巨

大冲击。这使全球公共卫生安全治理成为最迫

切需要解决的现实问题。

1.2   社区防控新冠肺炎疫情的初步经验与

       教训

目前，新冠肺炎疫情已蔓延至全球绝大

部分国家和地区，美国以及亚洲、欧洲、中

东等地区均出现病例的快速增长。不同的

时空环境下各个国家、地区差异化防控策

略的背后，既是对自身医疗资源水平的一

次大考，也触发人们对相关经济社会治理

模式的反思。

综合来看，日本、新加坡、韩国和中国能

够有效地抑制疫情蔓延（见图2），离不开快

速的应急响应机制、科学的防疫体系等多种

因素。从公共卫生应急治理的角度来看其成

功应对，主要有两方面经验。

一是突发公共卫生事件危机管理系统

有效、易操作。新加坡政府在2005年制定了

流感大规模暴发危机管理系统（见表1），就

不同情况下的防御措施，从政府跨部门协

调、出入境控制和公众交流等方面制定规划

应急预案。

二是重视初期的传染源头阻断，主要通

过社区层面高效、高密度的家庭医生网络和

检测体系来实现。新加坡实施严格的社区家

庭医疗诊所首诊制度，全国80%的诊疗服务

都在社区诊所完成，疫情期间新加坡在全岛

指定的800多家公众健康预备诊所进行预

诊，发热门诊数量接近上海初期发热门诊清

单的7倍，分布密度远高于上海[4]。韩国在疫

情初期即利用医院、地方诊所、社区中心、得

来速检测站、停车场等各类设施场地，见缝插

针地设置627处快速检测点进行疫情鉴别。

从中国疫情防控的既有成果来看，社区

发挥的作用是不可替代的，通过遍布全国的

医疗筛查网络与覆盖全社会的社区管理网

格，形成高效的联防联控机制，切断疫情扩

散蔓延的渠道。武汉等疫情较重地区实行封

闭式管理，以此倒逼病源暴露；其他省市按

照不同风险等级采取了差异化防控措施①。

对比欧美发达国家，其虽已具备较为完备的

公共卫生应急规划和丰富的医疗资源储备，

但感染人数仍在不断飙升，究其深层次的原

因，恰恰是在疫情爆发初期难以做到严格的

社区管控隔离：

一是社区缺乏强有力的反馈与隔离手

段，如西班牙等国的社区由于并未在早期设

置均衡的筛查隔离设施，随着周边国家疫情

暴发而导致国内势态急转直下；

二是社区动员能力和民众配合意愿不

足，如瑞士、英国等国都明确让轻症患者居

家隔离，但对居家隔离的措施监管不到位、

检测不彻底，使得短期内社区病毒传播的风

险进一步加剧。

1.3   社区正逐渐成为公共卫生安全治理的主

        战场

一方面，城市社区人口密集、居住集中，

面对突发重大疫情，社区人群显然具有高度

易感性[5]，因此，提升社区自身的防控能力是

有效减缓疫情流行的关键所在；另一方面，社

区作为城市治理的基本单元，具有管理上的

自治性、功能上的综合性和管辖上的区域性

等特质，尤应注重激发社区能动性，为疫情防

控提供坚实支撑。

社区应建立“事前预警—事中应对—事

后恢复”的全过程防疫机制，平时加强源头

防治，排除存在公共卫生隐患的健康风险点，

以降低疫情发生的机会[6]；战时通过快速反应

机制来降低疫情损失，维持社区功能稳定并

迅速恢复社会和经济秩序。

图1　研究框架图
资料来源：笔者自绘。

图2　部分国家新冠肺炎疫情的增长趋势分析（单位：万人）
资料来源：根据2020年4月6日世界卫生组织发布数据绘制。

① 在中国部分社区的网格化防控中，明确网格总指导员、总网格长、网格指导员、网格长、网格员5级工作职责，责任包干、落实到人，并吸收社会组织、志愿者、居委

会、业委会和物业共同参与疫情防控工作。

注释：
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2   突发公共卫生事件对上海社区治理的

     挑战

从本次新冠肺炎疫情可以看出，社区在

突发公共卫生事件应急处置中扮演着重要的

角色，具有前置防控和有效减轻疫情影响的

作用。上海社区防疫应急管理在功能、设施和

机制等方面有较好的准备，但如何更好地面

对未来，还值得进一步思考。

2.1   社区医疗卫生体系健全, 但公共卫生应急

         职能发挥不充分

根据上海市医疗卫生3级体系，社区级医

疗设施主要分为两个层级：街镇层面以社区

卫生服务中心为载体，作为政府履行基本卫

生职责的公共平台，承担“六位一体”功能

（见表2）[7]；邻里层面则以卫生服务站为载体，

更加关注便捷可达性与居民幸福感的提升。

从表2可看出，社区卫生服务设施作为疾

控预防网络的网底，将预防功能放在首位，同

时承担重大疾病与健康危害因素的检测、调

查、医学观察、疫点处理、随访等任务。但由于

社区卫生服务机构存在突发公共卫生事件应

急机制不完善、全科医生资源不到位、（传染）

病房和医疗资源储备不足等问题[8]，公共卫生

的应急职责难以充分发挥。以病床配置为例，

由于用地紧张等原因，上海市约20%街镇的

社区卫生服务中心未设置病房，约50%不满

足设置标准（见图3）；本次疫情期间，全市

首批开设的110家发热门诊中，三级甲等医

院与专科医院约占70%，仅郊区部分社区卫

生服务中心用作补充医疗机构（见图4）。此

外，按照每万人4名家庭医生测算，全市家庭

医生规模仍有30%的缺口，社区卫生中心的

首诊率远低于发达国家城市水平，与全市提

出“分级诊疗、社区下沉”的目标尚有一定

差距。

2.2   社区卫生服务网络健全, 但公共卫生应急

        职能难以充分发挥

 据统计，上海已基本建成覆盖城乡的社

区卫生服务网络，但社区医疗卫生服务设施的

配置上还存在城乡区域差异较大、局部存在错

配等现象。一方面，上海中心城社区卫生服务

中心的15分钟步行覆盖率接近80%，但郊区

新市镇平均覆盖率不到40%，且局部新增医疗

设施的布局与人口实际增长区域不匹配；另一

方面，局部地区设施规模不达标，根据千人指

标测算，全市共有18个街镇的现状社区卫生

服务中心服务人口超负荷。这种资源不平衡的

现状，在面临突发疫情时，容易造成医疗资源

挤兑，影响全市防疫工作的有效推进。

2.3   社区网格化治理初见成效, 但条块联动

        尚存完善空间

纵观国内外经验，社区防疫是一项社会

性系统工程，很难通过单向、垂直化、自上而

下的行政力量实现全面控制，它更需要注重

建立社区与公、私部门伙伴关系[9]。如何统

筹协调各方人、财、物等资源，正是全国许多

基层社区管理人员在本次疫情初期遭遇的

难点。

为街道“赋能”，从过去一元化、集中式、

单线条的管理向多元化、分散式、网格化的精

细化管理转型，是上海社区创新治理的一大

特点。自2014年上海市委开展“创新社区治

理，加强基层建设”一号调研课题，并出台

“1+6”文件后，市区街村4级纵向贯通、部门

横向协作，政社互联互动的社会治理格局已

逐步形成，有效减少了部门间的沟通成本，强

化了响应机制，相关资源的调配和统筹能力

得到了较好的提升。

然而，由于本次新冠肺炎疫情的特殊

性，上海社区治理在条块联动中存在的部分

问题也随之暴露。例如：个别街镇的城管执

法、房管、绿化市容等力量下放街道后，与其

各自的上级部门“脱钩”，导致条线主管单位

没有起到应有的指导作用；又如：疫情期间

所有条线工作全部集中在基层落实，社区管

理人员陷入“表格抗疫”误区，工作精力被

大幅稀释，导致对疫情重视不足或者过度防

疫的情况时有发生。

2.4   智慧社区助力防疫精细化管理, 但数据

        共享机制还可优化

特殊时期的上海逐步开始运用“健康

码、问卷、人脸识别、社区大脑”等智慧化手

段进行防控、监测和信息管理，有效缓解了

基层工作人员的工作压力，也提高了防控工

作的效率，但全市各条线、各条块之间的“数

据孤岛”仍然存在，更高层级的沟通机制亟

需完善。同时，上海作为人员流动性高、跨区

域性强的全球城市，人员流动大数据还未做

到完全共享，在返程人员的快速统计和重点

对象精准溯源等方面仍需基层人员进行大量

人工排查，如能实现从道口、火车站、机场到

各社区的防疫管理“闭环”，将大大提升工作

效率。

警示级别 绿色 黄色 橙色 红色

疫情情况 疫情轻 疫情严重且在新加坡以
外出现人传人

疫情严重且容易人
传人

疫情严重且容易人
传人

传播情况 疾病严重但不会轻易
人传人，如MERS

疫情在新加坡以外人传
人，但普遍较轻，对体
弱者影响较大，但仍
受控制

尚未在新加坡普遍传
染，疫情仍受控制 大规模扩散

公众应对
居家观察，
保持良好个人卫生，
留意当局健康警示

居家观察，
保持良好个人卫生，
留意当局健康警示

居家观察，
保持良好个人卫生，
留意当局健康警示，
遵守管控措施

居家观察，
保持良好个人卫生，
留意当局健康警示，
遵守管控措施，
避免社交接触并远离
人多之处

表1  新加坡流感大规模暴发危机管理系统不同级别的措施

资料来源：笔者根据资料绘制。
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3   完善上海社区公共卫生安全治理体系

      的综合建构

本文提出的社区公共卫生安全治理体

系，既应成为协调各条线、各条块治理要求的

“耦合器”，也应是落实“规划—建设—实施”

全生命周期管理的“触发点”（见图5）。从纵

向、横向两个维度建立一个有协作、有系统、

有要素的社区空间治理体系，引导各类要素

复合共享、高效利用、灵活转换，以期达成各

方共识。

3.1   纵向贯通: 强化系统的多元协同及上下

        传导

3.1.1    明确多部门协同的社区空间治理权责

社区治理效能提升的关键在于厘清事

权，降低部门博弈的制度成本。在本次疫情

中，应重新思考如何在社区层面打破医疗卫

生、交通运输、通讯、环卫等行政条块界限，

健全与公共卫生安全相关的各项体系，建立

协同作战的管理机制与反馈机制。上海通过

设立疫情防控指挥部和10个专项小组、1个

专家组，加强各部门联防联控治理机制，明

确“城市—社区—小区—家庭”上下传导体

系，层层落实空间资源与人员配置方案，保

障社区防控体系能够贯彻实施。

3.1.2    社区多元主体参与治理，促成空间治理

            共识

针对重大突发公共卫生事件，应动员一

切与城市应急治理工作相关的社会力量，重

视其对社会资本调度和空间治理的话语权，

发挥多元主体的自主性、能动性，共同参与

社区综合治理方案的制定。应赋予街道参与

规划、综合管理、统一调度和下沉执法力量

等权利，实现防控的重心下沉；鼓励企业等

市场力量深度参与社区应急预案制定，签订

疫时设施征用协议；重视志愿者、社会组织

与居民群体的互动，使之成为宣传防疫知

识、知悉社区资源、反馈民情民意的关键纽

带（见图6）。

3.2   横向整合: 以社区空间系统架构整合防疫  

        治理多元需求

社区作为基本防疫单元，应系统整合各

类公共卫生安全相关要素的规划配置和建设

管理要求（见图7），深化研究应急避难设施、

生命线设施、应急救灾道路、公共空间等空

间要素的设计方法，加强各要素间的互联互

通，提升社区应对突发事件的韧性能力[10]；

在此基础上，构建多维度、全方位的社区应

急空间治理方案，既要确保规划指标落地，

还要贯穿建设实施、运营管理、动态监测等

各个环节。

4   落实上海社区应对重大公共卫生安全

     风险的关键行动

应对社区公共卫生安全治理体系建构要

求，规划应整合协调多部门、多行业、多学科

的不同诉求，在空间统筹、方案引导、共识达

成、数据支持等方面开展行动。

4.1   建立社区层面公共卫生全要素空间体系

设施类型 平时承担功能 疾控预防功能

社区卫生服务
中心

“六位一体”功能：预防、保健、医疗、康复健康教
育、计划生育技术服务等；
4个公共平台：政府履行基本卫生职责的公共平台，政
府提供全科医生执业的工作平台，市场资源引入的整合
平台，居民获得基本卫生服务项目的服务平台和医养结
合的支持平台

检测调查、信息登记、
预检分诊、医学观察、
疫点处理、宣传指导等

社区卫生站 预防保健、全科医疗、家庭出诊、转诊指导等 疾病发现、协助处置

表2  社区医疗卫生设施承担功能梳理一览表

资料来源：笔者根据资料绘制。

图3　上海各区含病房社区卫生中心比例分析
资料来源：笔者自绘。

图4　上海各区发热门诊设置情况分析
资料来源：笔者自绘。
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4.1.1    衔接空间规划，整合应急防疫的社区空

            间要素

结合上海15分钟社区生活圈规划要求，统

筹公共卫生安全相关的社区医疗设施、隔离观

察设施、生命线设施等要素，基于平战结合、复

合兼容的规划理念，确定配置指标（见表3）和

建设管理要求，发挥整体效能。

从应对重大公共卫生安全风险角度，社

区要素配置应重点关注3个方面：一是要明确

更严格的选址原则，如社区小型的应急隔离设

施、社区医疗卫生中心等，应注重对外连接性，

规避高密度居住区、学校、养老院等敏感要素；

二是提高专业化的配套设计要求，针对医疗救

治设施、应急隔离设施，提高生活垃圾、医疗垃

圾、排水等污染物末端的专业化处理要求；三

是提高空间弹性承载能力，预留一定的社区发

展备用地用以建设应急设施，在综合医院、社

区医院周边优先布置广场、草坪等，确保疫时

空间可拓展。

4.1.2    对接公共卫生体系，完善社区医疗卫生

            专项系统

上海需要结合突发公共卫生事件防控工

作的急迫性、非常规性等特质，全方位审视社

区卫生服务中心等卫生设施的配置能力，强

调公共卫生安全工作重心和医疗资源的社区

下沉。

健全社区医疗卫生设施的疾控预防功能

模块，包括首诊预警、病例追踪、初期隔离和宣

传教育等；全面审视上海现状社区医疗设施配

置与空间布局是否满足应急需求，通过上海近

期行动规划等落实社区医生诊疗点、快速检测

点的网络覆盖，梳理存在短板的设施形成近期

改造行动计划。

4.2   建立平战结合的社区应急响应空间方案

4.2.1    因地施策，建立社区应急响应的空间

            转换方案

结合上海社区更新规划试点工作，做实

社区单元应急响应的空间转换方案。结合社

区评估，加强与公共卫生相关的空间资源和

社会资本排摸，充分利用现有的设施场地，为

社区量身定制应急转换清单：包括储备特定

酒店、职业学校等作为应急隔离密切接触者

的机构清单；储备体育馆、文化展览设施、工

厂、库房等有较大室内空间的建筑作为疑似

或轻症病患的临时安置点清单；储备物业、居

委用房作为小型应急救灾物资临时储存点清

单；明确超市、菜店、药店等作为生命保障设

施清单（见表4）。

4.2.2    末梢强化，做实社区应急时期的空间

            综合管理方案

社区作为安全防疫“微网格”治理的前

沿阵地，在特殊时期应形成一套细致有序的社

区空间综合管理方案，保障城市运行不乱、不

断。建立社区的健康信息档案，按照风险程度

划定社区各类应急管理分区以精准实现网格

化的隔离管控[11]；在应急医疗设施周边划定接

诊、候诊、分诊的特定区域与通道，保证与城市

正常人群的生活流线不交叉；划定易感人群、

图5　应对突发公共卫生事件社区空间治理体系的目的示意图
资料来源：笔者自绘。

图7　上海社区防疫空间体系构建示意图
资料来源：笔者自绘。

图6　上海社区多主体积极参与应急管理工作示意图
资料来源：笔者自绘。



6 | 公共卫生与规划响应

密集人流点等高风险区域，提高建设和管理标

准；通过空间关联性分析，制定小区出入口、公

共通道、城市道路、社区设施等应急空间管理

方案。

4.3   健全社区多元主体协同的应急机制

4.3.1    建立常态化的社会动员机制

社区防疫治理应加强多元主体的互动

作用，让政府、社会组织和居民成为社会动

员的积极参与力量，成为真正的利益相关者

和执行者。借助居委会、业委会等自治力量，

积极开展常态化的教育、培训、发放指导手

册等宣传工作，以提升居民对于重大卫生安

全事件的防控意识、应急处理能力和自救互

救技能；同时建立延伸至家庭的邻里互助网

络，组建社区志愿者队伍，联合社区卫生中

心、卫生站等政府资源，做好残疾人、儿童、

老人、妇女等弱势群体的疫时救助工作，并

关注疫后感染人群的护理复健与心理疗愈。

4.3.2    编制多主体协同响应的预案指南

在应急预案指南的编制过程中，重视政

府、企业、专家、社团、居民等多元主体的共同

协商以相互促进、达成共识（见图8）；针对多

元场景，定期共同开展预案演练。疫情时期可

广泛发动多渠道力量，加强物资供需对接，如

组织餐饮店等市场资源、社区食堂等公益资

源建立餐饮配送网络；联合快递物流、社区志

愿者等人力资源，建立“无接触到家”的应

急物资配送网络。 

4.4   创新辅助决策的数据技术手段

积极采用新技术手段构建涉及多部门、

多学科的数据技术支持系统，使空间治理范

畴“升维”。一是结合城市大脑等数据平台的

建设，动态统计与发布社区医疗设备、重症床

位等防疫资源使用情况，评估承载能力，以精

准调度公共资源；二是建立各类防疫资源、风

险隐患点的空间属性数据平台，通过发布动

态信息指导居民疾病预防和应急就医处理。

本次新冠肺炎疫情期间，武汉、北京、上海、宁

波等多个城市都陆续在政府网站上实时发布

系统 构成元素 指标内容
指挥系统 指挥中心、治安管理中心 位置、最小规模、场地设计

医疗卫生系统
应急保障医院、疾病预防
和控制机构、其他社区卫

生设施
位置、千人指标、最小规模、建设要求、污染物

处理

隔离观察系统 隔离观察类设施 位置、千人指标、最小规模、配建要求、污染物
处理

生命线系统 菜场、药店等设施 位置、千人指标、服务半径、最小规模、停车配套

交通流通系统
应急主要通道、应急次要通
道、交通枢纽、物资储备

点、物资配送点
布局、宽度、断面设计

其他 留白用地、标识系统 位置、千人指标

战时社区设施 平时社区设施 遴选原则 配置要求

医疗设施

社区卫生服务中心、专业医院、
综合医院；
体育馆、文化展览设施；
工厂、仓库

靠近专业救治医院，顺畅疏
散通道，尽量远离人口密集
区，规避敏感设施，设施满
足最小规模要求

周边有可拓展的场
地空间；有较大规
模场地；给排水、
电力等基础设施规
划超前

隔离观察设施

社区卫生服务中心、专业医院、
综合医院；
特定酒店、职业学校、社区学校；
日间照料中心

顺畅疏散通道，尽量远离人
口密集区，规避敏感设施，
设施满足最小规模要求

可改造独立隔离房
间的空间基础；给
排水、电力等基础
设施规划超前

物资流通设施 小型仓库、物业用房 靠近救灾指挥中心，临近救
灾干道

有可拓展的弹性
空间

生命线设施 超市、菜店、药店、食堂、便利店 避免过度集聚，保证使用便
捷可达 —

表3  社区应急防疫空间构成要素和指标内容的初步设想一览表

表4  社区应对突发公共卫生事件的应急转换设施分级响应清单

资料来源：笔者自制。

资料来源：笔者自制。

图8　建议社区可制定的防疫应急预案指南
资料来源：笔者自绘。
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社区疫情地图，应用大数据、人工智能、云计

算等数字技术，在疫情监测分析、病毒溯源、

防控救治、资源调配等方面发挥重要的决策

支撑作用。

5   结语

在SARS（严重急性呼吸综合征）疫情

过去17年后，新冠肺炎疫情迅速在全球各地

蔓延，让人类不得不重新关注并审视社区的

意义和价值——在全球一体化发展的背景

下，社区已不仅仅是居住便利的载体，也是个

体和家庭保障自我安全的最后一公里防线；

社区的健康高效运作机制不仅对疫情防控有

重大作用，同样也是实现社会长治久安的重

要保障，需要不断优化并持续推进。

如今，在经受了新冠肺炎疫情的冲击和

历练后，社区建设必须充分考量其在城市公

共卫生安全体系中的重要地位，通过对社区

工作开展科学的评估和总结，进一步补短板、

降风险，创新社区治理体系，提炼上海社区应

对公共卫生安全平战结合、应急转换的空间

方案，为人民的生命安全和公众健康提供更

可靠的持久保障。
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