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Key Planning Issues of Efficient Response to Acute Public Health Events
黄  怡    HUANG Yi

概述突发公共卫生事件的严峻挑战及国内外有关突发公共卫生事件响应的实践与研究动态，分析我国城市医疗卫生相关

规划现状，强调在我国行政体系和社会文化特点下，城市医疗卫生设施规模布局和医疗卫生服务效能两方面与突发公共卫

生事件响应能力构成最直接、最重要的两组关联。结合山西省太原和湖北省武汉的案例实证，着重剖析这一关键议题，并提

出高效响应突发公共卫生事件的城市医疗卫生规划整体策略。

This paper first summarizes the severe challenges of acute public health events, relevant practices and research trends of response to acute 

public health events at domestic and abroad, and analyzes the current situation related to China's urban medical and health planning. It 

proposes that the number, size and distribution of urban medical and health facilities, and the effectiveness of urban medical and health 

services have the most direct and important correlation with a city's potential response capacity to urban public health emergencies, under 

the characteristics of China's administrative system and social culture. Through the cases of Taiyuan and Wuhan, the paper focuses on the 

dissection of the key issue. Furthermore, it puts forward overall strategies of urban medical and health planning for effective responses to 

acute public health events.

0   引言

2020年 初，新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（COVID-19，以下简称“新冠肺炎”）在武

汉暴发，现已成为全球大流行病。这场疫情将

“如何高效响应重大突发公共卫生事件”的

议题迫切地提到了规划议程上。本文通过分

析国内外突发公共卫生事件响应实践与研究

动态以及我国城市医疗卫生相关规划现状，

突出在我国行政体系惯性和社会文化特点

下，城市医疗卫生设施规模布局和医疗卫生

服务效能这两方面与城市突发公共卫生事件

响应能力具有最直接、最重要的关联，而此关

高效响应突发公共卫生事件的关键规划议题*
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联性分析在现有防灾应急类规划、城市医疗

卫生类规划中相当欠缺。在着重探讨该议题

的基础上，进一步提出高效响应突发公共卫

生事件的整体规划策略。

1   突发公共卫生事件概念、实践与研究

     动态

自20世纪以来的百余年中，突发性公共

卫生事件频发，给全球带来了巨大的生命、健

康和经济损失及严重的社会恐慌。围绕突发公

共卫生事件，各国也形成了自成一体的实践与

研究。
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1.1   突发公共卫生事件概念与类型

按照世界卫生组织（WHO）的定义[1]，突

发公共卫生事件（Acute public health event）

指的是任何暴发或是进展迅速、可能对人类健

康造成负面影响、需要立即评估和应对的事

件，包括尚未引起人类疾病，但可能因暴露于

受污染的食物、水、产品、环境或染疫动物而导

致人类患病的情形。

由于突发公共卫生事件的危害、暴露及背

景不同，存在不同的类型划分。按事件缘由，主

要包括由自然、意外或人为释放的生物、化学

和放射性危害引起的公共卫生事件（CBRN），

以及火灾、洪水、极端天气、火山暴发、地震及

海啸等自然灾害引起的公共卫生事件。按事件

发生时间，分为季节性与周期性暴发事件（如

非洲每年的霍乱疫情，美洲和亚洲地区的登革

热季节性流行），以及不定期、偶发事件。按传

播方式，分为传染性疾病和非传染性疾病引发

事件，由传染性疾病引起的突发公共卫生事件

因影响范围广而更具危害性。因此，针对不同

类型的突发公共卫生事件，其控制与响应存在

适宜性及可行性的问题。

1.2   国内外相关突发公共卫生事件响应的实

        践与研究动态

就医疗卫生整体水平和突发公共卫生事

件响应而言，澳大利亚、德国、英国、美国、加

拿大等发达国家均处于前列。澳大利亚和新

西兰于1995年开始联合发布风险管理标准，是

适用于广泛风险类型的通用指南（The Joint 

Standards Australia/Standards New Zealand 

Committee OB-007）。美国的突发公共卫生事

件预警与应急管理能力在全球首屈一指，其

突发公共卫生事件响应系统主要在公共卫生

领域的危机准备和预警能力、流行病监测、科

学研究和实验、公众健康警报网络、公共卫生

领域的危机沟通和信息传递、教育和培训等6

个方面不断建设和完善。目前以纵向三级应

对体系为基本特点，自上而下包括联邦层面

的CDC（Centers for Diseases Control and 

Prevention）疾病控制与预防系统、地区及州

层面的HRSA（Health Resources and Services 

Administration）医疗资源和服务应急准备系统，

以及地方层面的MMRS（Metropolitan Medical 

Response System）城市医疗应急系统3个子

系统。处于基层的城市医疗应急系统较强调第

一现场应对人员之间的协作互动，而前端严格

防控的态势使得在美国形成的突发公共卫生事

件较少，例如2001年在遭遇炭疽病毒生化袭击

时，公共卫生部门迅速反应，有效避免了炭疽病

毒的扩散[2]10。

相关突发公共卫生事件响应的国际研究

可归纳为3类：第一类较多涉及生化危机，例

如在生化核辐射响应中的现场伦理决策[3]、潜

在毒性生化恐怖主义的公共健康应急[4]等；第

二类侧重于规划，例如针对恐怖袭击和自然

灾害的响应规划[5]、针对重症监护病房的灾害

规划[6]；第三类为指南类研究，大多在世界卫

生组织指导下开展，例如传染病应急控制现

场手册[7]，特别是一些经常遭遇自然灾害的国

家，在突发公共卫生事件响应方面都有所准

备，例如亚洲斯里兰卡编制了传染病流行病

学概况手册，论述主要类型的突发公共卫生

疾病及其防控策略[8]。

20世纪80年代以来，我国发生过多起突

发公共卫生事件，各地逐步建立了公共卫生应

对体系，全国层面也形成了相关政策，如2003

年SARS（严重急性呼吸综合征）事件后国家

发布实施了《突发公共卫生事件应急条例》。

而2020年新冠肺炎疫情的暴发，呈现出我国仍

然面临传染病预警系统与传染病防治等方面

的严峻挑战。

国内对于突发公共卫生事件的研究主要

在2003年SARS发生之后，包括突发公共卫生

事件的应急管理综述[2]8,[9]、应急能力测评方法

及现状应用[10]、公立综合性医院应急救援水平

分析[11]等方面。上述研究主要来自医学、公共

卫生、公共政策与管理领域。

关于城市医疗卫生设施专项规划，有大量

实践项目和一些研究[12]。在新冠肺炎疫情暴发之

前，关于突发公共卫生事件的规划响应研究极

少，局限于城市综合减灾规划设计初步研究[13]、

公共政策层面的城市防灾减灾规划探讨[14]，个

别研究涉及传染病类型。而就突发公共卫生事

件的特定性质，缺乏直接针对医疗卫生硬件状

况、医疗卫生服务效能与响应能力关系的规划

研究。这也是本文要着力探讨的议题。

2   我国城市医疗卫生相关规划现状

作为国家基本公共服务体系的主要组成

部分，基本医疗卫生领域在《全国医疗卫生服

务体系规划纲要（2015—2020年）》 《“健康中

国2030”规划纲要》 《“十三五”推进基本公

共服务均等化规划》等政策文件指导下发展，

而城市医疗卫生建设按照我国城市医疗卫生

相关规划开展。

2.1   规划的类型与特点

目前，我国主要有两类医疗卫生规划（见

表1）。一类是全国和地方层面的医疗卫生服务

体系规划，大多由各层级卫生部门编制，部分

省市还制定了城市社区卫生服务发展纲要或

规划。在部门系统规划之外，湖北省武汉曾制

定国家医疗卫生服务中心发展规划，力争继北

京、上海之后成为下一个全国性医疗卫生服务

中心。另一类由原先的城乡规划部门编制，包

括城市总体规划阶段的医疗卫生专项规划或

医疗卫生设施专项规划，以及医疗卫生设施布

局规划等。还有一些规划与健康产业相关，与

基本医疗卫生服务关联不大，例如湖北省黄冈

市由发改委组织编制的《黄冈市大健康产业

发展规划（2018—2025年）》。

上述两类规划的组织编制部门不同，内容

侧重也不同。医疗卫生服务体系规划强调医疗

卫生系统内部的资源配置、服务供给及其发展

管理，涵盖城市公共卫生体系的硬件与软件建

设；医疗卫生（设施）专项规划、布局规划等

着眼于医疗卫生设施用地安排、空间配置匹配

度等方面。

2.2   规划的问题与不足

从我国医疗卫生相关规划现状来看，主要

存在下述3方面问题与不足。
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（1）部分城市仅有卫生部门编制的规划

（例如部门“十三五”规划）。卫生部门设置了

发展目标，但是缺少对应落实的空间专项规

划，因而可行性、可操作性不强，在城市土地紧

张时，医疗设施用地得不到保障。

（2）城市总体规划中编制了医疗卫生（设

施）专项规划，但是与区域卫生规划、医疗卫

生服务规划等衔接不够，对于“办什么、办在

哪、办多少、办多大”等重要问题，各部门缺乏

有效的沟通协作，专项规划只管医疗卫生设施

的数量、用地和空间布局，对于医疗服务供给

机制、运行管理模式不管或不熟，往往导致实

际操作中各项医疗卫生设施建设无法按照规

划指标分级落实。

（3）两类医疗卫生规划多采用常态思维

方式，对于国家层面规划（纲要）就突发公共

卫生事件的应急处置能力和紧急医学救援能

力的要求缺乏深化，对公共卫生、公共健康与

新型城镇化以及区域发展布局的关系考虑不

足，在城市经济社会发展规划、城乡规划、国防

卫生动员需求等方面缺少衔接，对突发公共卫

生事件的不确定性与破坏性考虑不足，使规划

的前瞻作用未能得到体现。

鉴于地方保护主义带来的对危机事件信

息的传导与误读等情况，突发公共卫生事件发

生的可能性和严重性都不容忽视，而前端卫生

防控压力必然后移至医疗应急系统。就医疗卫

生规划及其实施而言，主要包括医疗卫生设施

规模布局和医疗卫生服务效能两方面。

3   医疗卫生设施规模布局与城市高效响

      应能力分析

城市对于突发公共卫生事件的响应能力，

取决于其硬件和软件基础。硬件主要涉及城市

医疗卫生设施的土地使用安排、规划建设，软

件主要涉及医疗卫生服务供给的制度设计、管

理模式等。从历史突发公共卫生事件可以探讨

城市医疗卫生设施应急需求，从城市医疗设施

规模数量与空间布局出发可以制定响应预案。

3.1   历史突发公共卫生事件中的医疗卫生设施

        应急需求

在突发公共卫生事件中，烈性传染病以传

播速度快、影响范围广而产生高效响应诉求。

当传染病类型的突发公共卫生事件形成时，往

往存在下述问题：（1）初期确诊数量可能远小

于实际感染者数量。（2）疫情进程中，存在确

诊病例、高度疑似病例和亲密接触者的诊治缺

口，医院床位数不能满足实际需求、隔离治疗

空间或隔离条件不够（例如疑似病人居家隔

离等待），造成人群交叉感染和持续的社区传

播。（3）疫情严重时期，短时期内形成对医院

床位、医护人员、医疗物资的集中需求，远超出

常规状态下的医疗服务供给指标，形成挤兑效

资料来源：根据各省、市相关规划信息收集整理。

编制机构 规划类型 省、自治区、直辖市 副省级市、计划单列市 地级市 县级市

卫计委/卫健委

区域卫生规划 上海市区域卫生规划
（2011—2020年）

广州区域卫生规划
（2016—2020年）；
青岛市区域卫生规划
（2016—2020年）

三亚市区域卫生规划
（2018—2020年）

泰兴市区域卫生规划
（2020版）

医疗卫生服务
体系规划

山西省医疗卫生服务体系
规划（2016—2020年）

太原市医疗卫生服务体
系规划（2016—2020
年）；南京市2018—

2020年医疗卫生服务体
系规划

大同市医疗卫生服务体系规划
（2016—2020年） —

医疗卫生服务
体系发展规划

湖北省医疗卫生服务体系
发展规划（2015—2020年）

武汉国家医疗卫生服务
中心发展规划（2013—

2020年）

孝感市医疗卫生服务体系发展
规划（2016—2020年）；恩施
州医疗卫生服务体系发展规划

（2016—2020年）

—

城市社区卫生
服务发展纲要/

规划

河北省城市社区卫生服务
发展纲要（2016—2020年）

石家庄市城市社区卫生
服务发展纲要（2016—

2020年）
—

高平市城市社区卫
生服务发展规划
（2008—2010）

城乡规划机构

医疗卫生专项
规划 — — 乐山市中心城区医疗卫生专项

规划（2015—2030）
登封市医疗卫生专项
规划（2016—2030）

医疗卫生设施
专项规划

北京市医疗卫生设施专项
规划（2017年—2035年）

青岛西海岸新区医疗
卫生设施专项规划
（2017—2035）

毕节市中心城区医疗卫生设施
专项规划（2018—2030） —

医疗卫生设施
布局规划 — 杭州市区医疗卫生设施

布局规划（2016年）
台州市区医疗卫生设施布局规

划（2018—2035年） —

医疗卫生设施
布局专项规划 — —

孝感市中心城区医疗卫生设施
布局专项规划（2018—2030

年）；温州市医疗卫生设施布
局专项规划（2008—2020年）

—

医疗卫生设施
空间布局规划 —

武汉市医疗卫生设施空
间布局规划（2011—

2020年）
— —

表1  我国城市医疗卫生规划类型
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应，甚至导致医疗系统崩溃。因此，足够的床位

及医疗物资储备是控制疫情蔓延的重要保障。

以下主要采用文献研究法，以上海、北京、武汉

3地的公共卫生事件为例，通过历次传染病暴

发时的实际应对分析，检视医疗卫生服务体系

规划和医疗卫生设施空间类专项规划的响应

能力。

1988年上海暴发甲肝疫情，短短3个月内

感染近30万人，当时全市所有内外科病房总计

5.5万张病床[15]，而甲肝病人数以万计，医院病

床严重不足，一些厂房、库房，甚至小区的自行

车棚都被改造成临时隔离病房。

2003年SARS期间，北京于4月中旬设立

6家定点医院，但是早期定点医院的医疗设备、

环境条件和技术水平都难以应付突如其来的

疫情。例如北京大学附属人民医院，因建筑格

局和医疗流程设计不适合收治SARS病人，遭

严重污染后被迫关门停诊、整体隔离。5月又

确定了16家定点医院[16]；后临时建设启用小汤

山医院，专门收治共680名患者[17]。北京虽然是

重疫区，但是患者人数尚未超出其医疗系统的

承受能力。

相较之下，武汉新冠肺炎疫情异常严重，

截至2020年2月26日，累计确诊47 824个病

例[18]。在早期两家定点医院和61家发热门诊

的基础上，武汉市分5批共征用了51家综合

医院，总计提供1.2万余张床位[19]。突击新建

火神山医院、雷神山医院，分别编设1 000张、

1 600张床位；后又临时征用大型公共设施改

造建设13家方舱医院，可提供救治床位13 348

张。最终实际投入使用共16家方舱医院。武汉

新冠肺炎病人数量迅速增加，与短时期内病房

床位数量及医疗物资储备量严重不足互为因

果，加剧了疫情发展。

由此可见，突发公共卫生事件的影响规

模具有很大的不确定性。目前我国医院的编制

与开放床位数、医护人员配置规模和医疗物资

储备量均基于常规的设施功能定位、发病率和

人口基数。根据全国医疗卫生服务体系规划纲

要，三级医院评定的标准床位数是大于500张，

省办及以上综合性医院床位数一般以1 000张

左右为宜，原则上不超过1 500张。这就决定了

既有医疗资源（包括特定医院、科室）在突发

公共卫生事件响应时远不能满足需求。

3.2   城市医疗卫生设施规模数量与响应预案

我国医疗卫生领域在不同属地层级实行

资源梯度配置。地市级及以下，基本医疗服务

和公共卫生资源按照常住人口规模合理布局；

省部级及以上，分区域统筹考虑，重点布局。整

体来讲，我国存在着医疗卫生资源总量不足、

质量不高的状况，但城市地区的医疗卫生资源

相对处于梯度的高位。下文以中部地区两座省

会——山西省太原和湖北省武汉为例，进行研

究。太原数据来自现场调研统计成果，武汉数

据主要来自新冠肺炎疫情实时报告。

太原医疗资源条件良好，省直、市直三甲

医院数量在中部地区6个省会中名列前茅。截

至2019年底，太原市现状公立医院共有开放

床位35 139张，公立医院每千人口床位约7.95

张，每千人均床位数在全国各大城市中排名第

一①。2003年SARS暴发时，山西省是全国疫

情重灾区之一，太原又是山西的疫情重灾区，

疫情期间在山西省人民医院附近紧急改建了

可容纳500张病床的后备医院。2020年新冠

肺炎疫情中，太原不是疫源地，输入性和感染

性病例数量可控。太原市第四人民医院作为定

点医院接诊，开放床位数680张。显然，每一次

突发公共卫生事件的情形都难以预料。

就响应能力的基态而言，武汉的医疗资

源、医疗力量在全国城市中位居前列。但是新

冠肺炎疫情发生时，武汉市金银潭医院与市肺

科医院两家传染病医院的开放床位加起来只

有842张[20]，已远不能用捉襟见肘来描述其包

括床位在内的医疗资源匮乏的现状。先是征用

和新建定点医院，接着征用宾馆、学校、体育场

馆等社会场所作为方舱医院。同时藉“全国一

盘棋”战略，调集国内精锐医疗队伍，动员国

际国内应急医疗物资，才能与疫病鏖战。

当SARS、新冠肺炎此类烈性传染病导致

的公共卫生事件突发时，要求城市响应能力短

时期内达到激发态。应急能力首先体现在医院

开设发热门诊数、床位数两个主要指标上，当

然还有技术力量、设备条件和管理水平。医护

人员、医疗物资固然可以跨区域调配，医疗设

施则需要就地安排。这就要求城市未雨绸缪，

及早制订响应预案。首先应充分掌握各类医疗

卫生资源的存量、增量及分布情况，尤其是公

立医院的单体规模、床位数量、建设标准和大

型设备配置。其次是模拟突发公共卫生事件发

展的分级响应进程，合理制定资源总量标准，

确定应急征用的定点医院名单，对不同级别、

类型机构床位的比例关系进行适当调整。需要

指出的是，并非现有医院都能全数、尽快投入

使用，有些医院不具备改造基础，比如未设发

热门诊，急诊与重症仍需维持，病房腾空、病区

改造以及医护人员培训需要时间等。

根据突发公共卫生事件的性质，应制定不

同的响应预案。比如，在建有核电站、核设施、

大型核辐射装置的重点地区来说，核辐射灾害

产生的患者数量相对稳定；在地震、洪涝灾害

多发地区，可能形成流行性乙型脑炎、疟疾、黑

热病等虫媒传染病。传染病是最难应付的，对

人口高度密集的各类大城市尤其如此，疫情管

控时机不当，感染者数量很可能呈指数级增

长，常规的医疗设施规模数量根本难以响应。

3.3   城市医疗卫生设施空间布局及响应预案

基本医疗服务和公共卫生资源的空间布

局应与其规模数量梯度配置的原则对应。地市

级及以下，按照常住人口规模和服务半径合理

布局；省部级及以上，分区域统筹考虑，重点布

局。受城市性质、历史、开发等诸多因素影响，

许多城市的医疗卫生设施整体上存在结构与

布局不合理、空间发展受限等问题。常见的空

间布局呈现为中心集聚和等级分布两种模式，

作为对突发公共卫生事件的响应，还出现了郊

区集中收治的“小汤山”应急模式。以下结合

GIS方法，对太原市中、高等级医院和武汉市新

冠肺炎定点收治医院的空间布局进行图示分

析和定性描述。需要指出的是，精确定量的医

院聚集性分析评估是可行的，但定量程度受多

重因素影响，不是本文讨论的重点。

① 数据来自太原市城市发展战略规划（2018—2050）专题研究《以人为本的基本公共服务体系和社区规划》（专题主持：黄怡）。注释：
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3.3.1    中心集聚的非均衡模式

由于城市建设发展的历史原因，许多创办

较早、实力精强的综合性或专科高等级医院一

般集中在城市中心地区。以太原为例，目前中

心城区的老城区医疗机构集中，省属、市属、企

业与事业以及部队办的三级公立医院等优质

资源，多分布在迎泽区、杏花岭区，小店区、万

柏林区次之；汾河两侧差异明显，河东的二级、

三级医院数量显著高于河西。“城六区”中的

晋源区、尖草坪区，郊区阳曲县、清徐县、娄烦

县的医疗资源相对不足（见图1），郊区区县尚

未能平均配置一所二级甲等医院。

武汉的医疗设施分布也呈现鲜明的中心

集聚模式，全市大中型医疗设施集中于老城

区。就武汉三镇来看，高等级医疗设施在汉口

地区最为集中，武昌地区次之，汉阳地区数量

最少。就各区来说，高等级医疗设施数量在江

汉区最多，江岸区、武昌区较多，青山区、东西

湖较少，整体上越向外围城区靠近，医疗设施

布局越稀疏（见图2）。

常规状态下，医疗设施中心集聚的模式造

成了各医院运行负荷及其所在地区城市交通

负荷的不均衡。当突发公共卫生事件发生时，

患者就诊而向城市中心地区医院聚集，特别

是当疾病传播途径属于直接传播、接触传播、

气溶胶传播等方式时，极大增加了传染病在

人口密集的中心地区公共场所大量扩散的风

险几率。

3.3.2    等级分布的均衡模式

层级完善、合理布局的医疗卫生设施体

系，均等化、科学化的城市医疗卫生设施布局，

是大多数城市医疗卫生领域发展和医疗卫生

设施布局的目标。如果城市已编制医疗卫生相

关规划，特别是医疗卫生设施布局规划，并能

付诸实施，那么在城市扩张和新城建设中，各

类医疗卫生设施按等级合理布局是可能的。

以武汉为例，近年来在外围的新城建设

中，如武汉开发区、东湖开发区和后湖等地区，

构建了“新城中心—组团中心—社区中心”

的医疗卫生体系，一个新城中心建设一座三甲

医院，一个组团建设一座社区卫生服务中心，

一个社区建设一座社区卫生服务站。太原则将

计划迁建或扩建的医院分散布局，促进新城建

设，使医疗设施在更大范围内方便群众，惠及

全市。

等级分布的均衡模式是有效利用医疗资

源的理想状态。在突发公共卫生事件早期阶

段，当患者数量非常有限时，按照就近收治或

分布式接诊的原则，级配合理、分工明确的医

疗救治设施体系是有效的。在新冠肺炎疫情

中，由于患者数量不断增加，武汉市持续分批

征用医疗设施，主要是基于现状资源、按照等

级分布原则调配的，每一批征用中都考虑到各

区的服务范围均衡；前后批次之间则基本是先

征用医院，后征用社区卫生服务中心；最后临

时征用非医疗设施加以改建，收治轻症患者。

由于医疗设施分布不均衡，各区的医疗条件不

一样，一些危重症、重症患者需要转诊转院，这

个过程可能给患者带来生命风险。

3.3.3    郊区集中收治的“小汤山”应急模式

就突发公共卫生事件，特别是传染病类

型的突发公共卫生事件来说，“集中患者、集中

专家、集中资源、集中救治”无疑是最有效的

方式。针对常规医院中心集聚模式和等级分布

模式的不足，出现了专门应对突发公共卫生

事件的应急医院，通常选址在郊区，远离高密

图1　太原市中心城各区中高等级公立医院分布图                           
资料来源：鲍家旺、黄怡绘制。

图2　武汉市新冠肺炎定点收治医院分布图                           
资料来源：鲍家旺、黄怡绘制。
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度人口地区，本质上是一个传染病隔离区，可

以阻断传染性疾病在城市中大规模传播的途

径。2003年SARS疫情中，北京在昌平郊区小

汤山镇建立小汤山应急定点医院，用于集中收

治SARS患者。这一模式是依据“大专科、小

综合、应突发”的要求，集中收治传染性疾病

患者和承担重大传染病公共卫生事件应急救

治，成为城市突发重大公共卫生事件的应急救

治中心。目前，国内多个城市已建成“小汤山”

应急模式的医院（见表2）。疫情期间在超短工

期内突击建成的应急医院大多具有野战医院

特点，即简易、适用，在技术要求上较一般野战

医院复杂。其中一些应急医院由于选址过于仓

促，其选址的合理性及潜在影响还有待验证。

大多数单一功能的“小汤山”模式应急

医院，往往在某次突发公共卫生事件发生时建

成启用，此后则可能长时间处于废弃状态，直

到下一次事件发生，再重新修缮或扩建投入使

用。在突发公共卫生事件响应中，时间意味着

生命，宁可“床等人”，不能“人等床”。因此一

些综合条件良好的医院长期维持运行状态，例

如南京江宁的南京市公共卫生医疗中心和位

于上海金山的上海市公共卫生临床中心。

4   医疗卫生服务效能与城市高效响应能

      力分析

就突发公共卫生事件的高效响应能力而

言，医疗卫生设施的硬件基础固然重要，医疗

卫生服务效能的软件基础同样不可忽视，常

规状态下医疗卫生服务高效有序的供给是前

提。目前我国城市医疗卫生体系相对成熟，

但是还普遍存在医疗卫生服务效能不足的问

题，这潜在地制约了突发公共卫生事件的响

应能力，构建完善恰当的诊疗机制则可提升

响应能力。

4.1   我国城市医疗卫生服务体系现状

我国已建成覆盖城乡的医疗卫生服务体

系，该体系由医院、基层医疗卫生机构、专业公

共卫生机构组成（见图3）。历次突发公共卫生

事件响应实践表明，城市公立医院和公立基层

医疗卫生机构（县级以下）是主力响应力量，

政府专业公共卫生机构则发挥着管理、协调及

支持作用。在现状常态的城市医疗卫生服务供

给中，由于医疗服务体系层级、资源要素之间

的协调平衡程度存在地域差别，部分城市的服

务体系甚至呈现碎片化特征，客观上有必要在

该体系之外建立城市突发公共卫生事件响应

体系或紧急医学救援体系。

4.2   城市医疗卫生体制弊端与响应能力制约

突发公共卫生事件的形成已经揭示了城

市在响应能力方面的潜在危机，而这种普遍的

对响应能力的制约是由诸多体制弊端造成的。

4.2.1    城市医疗卫生资源结构配置欠合理

从医疗卫生服务体系规划到医疗卫生设

施专项规划，普遍存在“重医疗、轻防保”的

态度。一些医疗机构注重营利性，包括部分公

立医院在内追求经济效益；预防保健工作则侧

重社会效益，发展相对滞后。这种主观选择怀

有侥幸心理，并集中反映在城市医疗卫生资源

的结构配置上。疾控工作得不到应有的重视，

防保资源存在供给约束，导致缺少足够的人

力、物力与能力将突发公共卫生事件遏制在早

期阶段，最终防控风险将转变成医疗压力。在

烈性传染病疫情中，例如新冠肺炎疫情中，瞬

时集中的应急医疗资源短缺延迟了医院接受

患者的响应时间，即一个传染病患者从被确诊

到被安置隔离的时间。这个时间越长，传染病

传播的范围就越广，疫情后果越严重，最终击

溃城市医疗系统。

4.2.2    突发公共健康风险传导机制失灵

突发公共卫生事件的发生往往是一个地

区、城市乃至区域的公共治理能力薄弱的合成

结果，直接原因则是城市突发公共健康风险传

导机制失灵，这在2003年SARS和2020年新冠

肺炎疫情中暴露无疑。突发公共健康风险的监

测采取自下而上层层报告的线性传导机制，而

不是网络状的信息监测预警系统。这种单一路

径的管理机制显然不够科学，本身具有相当大

的风险。当基层政府及相关责任部门行政效率

城市 医院名称 性质 规模 选址 建造时间

北京
小汤山医院

（北京小汤山疗
养院）

市属三级
综合

占地面积122亩，建设用地
60亩，建筑面积25 000 m2，

床位1 000张
昌平区 2003年

（7天）

上海 上海市公共卫生
临床中心 三甲综合 占地面积503亩，建筑面

积101 389 m2
金山区

（本部） 2004年

南京 南京市公共卫生
医疗中心

三甲，小综
合、大专科

占地面积480亩，总建
筑面积10.9万m2，床位

940张
江宁区 2013—

2016年

武汉

火神山医院 —
占地面积约5万m2，总建
筑面积3.39万m2，床位

1 000张
蔡甸区 2020年2月

（10天）

雷神山医院 —
占地面积约328亩，建

筑面积7.99万m2，床位
1 500张

江夏区 2020年2月
（10天）

济南 马山医院 — 床位50张 章丘区 2003年，
2020年1月

南宁
广西壮族自治区
人民医院邕武医

院（扩建）
— 建筑面积约4 000 m2，

床位100张 西乡塘区 2020年2月

郑州
郑州市第一人民
医院传染病医院

综合楼
— 总建筑面积26 210 m2，

床位800余张 航空港区 2020年2月
（10天）

洛阳 洛阳市医疗应急
救治中心 — 占地面积约5.6亩，建筑面

积11 000 m2，床位304张 洛龙区 2020年2月
（7天）

资料来源：笔者根据网上资料整理。

表2  部分城市“小汤山”应急模式医院一览
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低下时，就会严重阻碍突发公共卫生事件的响

应进程，延迟应急医疗卫生服务的有效供给，

甚至贻误战机而造成不可挽回的损失。然而突

发公共卫生事件的风险传导机制、医疗卫生服

务供应机制的设计并不在常规的空间规划范

围之内。

4.2.3    突发公共健康风险评估不足

突发公共卫生事件的大规模和复杂性，

要求在医疗卫生相关规划中包含突发公共卫

生事件风险的评估机制与方法。伴随此类事件

进展的风险评估可能需要解决新的、不同的风

险问题。对于某些突发事件，需要来自不同领

域风险评估小组的协作，以掌握事件风险的全

貌，例如疾病传播动力学和控制措施、临床症

状严重程度等。在新冠肺炎疫情早期，仅仅依

据公共卫生流行病学的单一学科知识而得出

的“可防可控”凸显了风险评估的不足，缺少

对于疫病在城市性质规模、城市联系等多样

因素构成的社会时空框架中的完整认知。历次

事件的教训表明：突发公共健康风险是大规

模的，可能波及全球；是全方位的，可以引发经

济、社会、政治各方面难题；是长时间的，可能

持续数月乃至经年。

4.3   突发公共卫生事件响应的诊疗机制优化

针对一些重大突发公共卫生事件中典型

的疾病社区传播特征，可以优化构建合理的分

级诊疗机制。例如2017年起太原全面推行的按

病种分级诊疗制改革，通过“基层首诊、双向

转诊、急慢分治、上下联动”，不但有利于形成

合理的就医秩序，还可以有效落实各级医疗设

施功能定位，提高医疗卫生资源的整体效益。

特别是当传染性疾病类型的突发公共卫生事

件处于萌芽阶段时，易于在社区层面及早发现

和有效控制。当然这对城市基层医疗卫生机构

的能力提出了要求。由三级医院带领二级医院

及社区卫生服务机构紧密发展的分级诊疗制

模式，在我国的整体推广尚需时日。

5   高效响应突发公共卫生事件的整体规

     划策略

高效响应突发公共卫生事件，将其冲击降

到最低，除了完善社会系统的整体机制，就空

间规划领域而言，围绕关键性的城市医疗卫生

设施规模布局和医疗服务效能议题，可形成提

升突发公共卫生事件响应能力的整体策略。

5.1   将公共卫生防疫纳入城市应急专项规划

提升突发公共卫生事件高效响应能力，

要求在常规的医疗卫生相关规划之中增加公

共卫生防疫应急内容，即在国家、区域、城市层

面，将突发公共卫生事件应急方案切实体现到

各级医疗卫生体系规划或区域卫生规划中，具

体落实到城市医疗卫生设施专项规划和城市

应急专项规划中。这已是势在必行。

城市医疗卫生设施专项规划既是面向常

规发病概率下的医疗卫生资源配置，其应急预

案也应涉及区域公共卫生服务的系统整合、片

区定点医疗机构的分工协作与联通共享机制，

以提高紧急医学救援能力，提升对不同层级突

发公共卫生事件的响应能力。

城市应急专项规划应针对多种灾害与危

机应急以及卫生防疫应急，涉及医疗卫生系统

与城市决策管理、交通、传统与新型基础设施、

供应链、科普教育等系统之间全方位、立体化、

多层次、综合性的监测、预警、应急、协同。

5.2   预控应急用地与提升设施标准

在城市医疗设施专项规划等空间类型的

规划中，通过应急用地预控和设施标准提升，

可以加强对突发公共卫生事件的响应。在严格

规划增量、科学调整存量的原则下，在城市外

围预留应急后备医院用地、防疫物资仓储用地

及相关基础设施；在新城地区，重视社区医疗

卫生设施规划建设；在中心城区，结合城市更

新，优化调整医疗卫生设施布局，均衡急救站

点分布，提高医院的改造适应性（例如发热门

诊的“三区二通道”要求），与分级诊疗机制

相适应等。

参照国家公共医疗卫生服务体系规划设

施标准，通过设定指导性指标和强制性指标，

突破常规的医疗设施规模标准限制，上调部

分公立传染病医院的单体建设和床位配置规

模。例如武汉市金银潭医院，作为湖北省、武汉

市突发公共卫生事件医疗救治定点医院，开放

床位数为720张，自2019年12月至2020年2月

8日累计收治新冠肺炎患者1 200多人[21]，而

截至当天的排查数据，全市尚有确诊重症患者

1 499人无法入院治疗[22]。

6   结语

大流行病仍在全球肆虐，我们甚至不确定

疫情的结束时间与最终规模。面对突发公共卫

生事件带来的城市、区域、国家和全球层面的

巨大负面冲击，医疗卫生体系规划、医疗卫生

图3　我国医疗卫生服务体系构成                           
资料来源：笔者自绘。
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设施规划已远远超出某一部门规划、某一城市

专项规划的意义，而具有推进国家治理体系和

治理能力现代化的战略意义[23]。以科学的规划

及其有效的实施来应对突发公共卫生风险，实

现城市响应能力跃迁，是空间规划发展面临的

新的历史任务。
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