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Planning of the Treatment Center of Infectious Diseases in Urban Agglomerations 
from the Perspective of Regional Coordination 

路  旭   徐苑苑   王一博   金  芋     LU Xu, XU Yuanyuan, WANG Yibo, JIN Yu

新型冠状病毒肺炎（COVID-19，以下简称“新冠肺炎”）在国内的暴发暴露出我国城乡医疗卫生公共设施在应对大规模传

染病方面的能力存在不足。尤其是在疫情快速暴发过程中，可用于患者救治和隔离的物理空间相对有限，成为导致疫情进

一步蔓延的重要因素之一。在分析大规模传染病的规模特征之后，认为我国目前疾控体系与传染病暴发规模之间存在空间

尺度上的错位，并造成目前应对大规模传染病能力不足的现状，而建立区域协调防疫模式是破解这一难题的有效途径。提

出建立依托我国主要城镇群规划区域级大规模传染病救治中心，辐射周边区域板块，同时采用区域协调、独立选址、弹性建

设、多区联动的策略开展规划布局，构建科学合理的多层次国家公共卫生服务体系。

COVID-19 disclosed the incapability of urban and rural medical and public health facilities to deal with large-scale infectious diseases. 

Especially in the rapid outbreak of the epidemic, the physical spaces available for patients' treatment and isolation are relatively insufficient, 

which becomes a key factor likely to lead to the further spread of the epidemic. According to the characteristics of large-scale infectious 

diseases, it is considered that there is a spatial scale dislocation between the current disease control system and the scale of infectious diseases 

outbreak in China, which causes the incapacity to deal with large-scale infectious diseases. The establishment of a regional coordinated 

epidemic prevention model is an effective way to solve this problem. Based on major urban agglomerations in China, this paper proposes 

to construct regional large-scale infectious disease prevention and control centers to benefit surrounding areas, and to conduct planning 

with regional coordination, independent site selection, flexible construction, and regional interaction strategies to establish a scientific and 

reasonable national public health service system in multi-levels.

0   引言

2020年1月30日，世界卫生组织（WHO）

宣布将新冠肺炎疫情列为“国际关注的突发

公共卫生事件”。新冠肺炎的发生对我国人民

健康和经济发展造成巨大影响，截至2月23

日9:00，新冠肺炎共造成我国公民死亡2 348

人①，经济损失过万亿元。与此同时，其产生

的健康影响、经济影响和社会影响仍在持续。

区域协调视角下的区域级传染病救治中心规划
设想*
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由大规模呼吸道传染病引发的公共卫生安全

问题已经对我国城镇化的可持续发展构成巨

大挑战。一方面，我国城乡人口向主要城镇群

集聚的趋势不可逆转，《全国国土规划纲要

（2016—2030年）》提出“引导人口、产业有

序集聚，构建集疏适度、优势互补、集约高效、

陆海统筹的国土集聚开发空间格局，增强国土

综合竞争力”。国土开发集聚区和国土开发轴
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带对于提升我国经济增长效率与国际竞争能

力具有至关重要的作用。另一方面，21世纪以

来，大规模呼吸道传染病在世界范围内的暴发

愈加频繁，如SARS（严重急性呼吸综合征）、

甲型H1N1流感、MERS（中东呼吸综合征）

和本次新冠肺炎都在各自的传染区造成数以

万计的人员感染和大面积的社会恐慌，并对人

口密集的城镇群造成严重威胁。

2011年，《柳叶刀》传染病专刊——“全

球化背景下城市化和传染病”综述城市化与

传染病的关系，指出城市化可能促进或阻止传

染病的传播。从城市规划角度看，若能在传染

病快速传播阶段，及时提供充足的物理空间用

于救治和隔离病患对于疫情R0值的减少具有

关键性作用，是应对传染病风险的重要措施②。

1   大规模传染病防治的空间尺度特征

1.1   超城市尺度的传染病规模

应对大规模传染病疫情的关键是提高收

治率和治愈率。在面对传染病突发公共卫生事

件时，收治能力可体现在医疗机构的医生和床

位数量上。从我国目前的情况来看，大规模呼

吸道传染病的暴发规模与单一城市收治能力

之间存在空间尺度上的不匹配，不利于有效应

对此类危机。

大规模传染病的暴发规模是超城市尺度

的，会迅速超越单一城市甚至全省医疗机构的

收治能力。新冠肺炎的传播具有暴发性特征，

在2020年1月23日武汉市宣布封城时，全市即

已出现确诊新冠肺炎病例495例。10日之后这

一数字激增到6 384例，同时接受医学观察者

接近6万人③。这一患者规模远超过武汉市自身

的救治能力。在此过程中，还发生大量因其他

原因发烧咳嗽的患者涌入医院造成医疗资源

挤兑的情况。因此，武汉市内医院无法及时收

治轻症病人，只能建议其居家隔离。但结果不

但没有避免传染，反而造成社会和家庭的进一

步感染，加剧疫情的发展[1]。时至2月中旬，在医

护人员、各类设备和物资从全国范围大量调入

的情况下，重症监护病房、层流洁净病房等重

症收治空间仍然处于相对缺乏的状态。

1.2   国内疾控系统与传染病规模的空间尺度

        错位

在缺乏区域尺度缓冲的情况下，传染病暴

发速度迅猛，会从城市问题快速衍生为国家层

面问题，引发巨大的处理成本。在我国疾控体

系中，省、市、县级疾控机构根据国家指导性指

令，各自负责管辖区内的疾控建设；各级疾病

预防控制机构根据疾病预防控制专业特点与

功能定位，以及本地区疾病预防控制的具体实

际情况，在各自的职责范围内开展疾病预防控

制工作。一旦防控范围超过各地区现有疾控防

控能力，就会导致疫情从地方层面开始失控，

国家疾控中心则需要再次突发调控，在全国范

围内启动医疗资源和生活物资调度、限制人员

流动，从而对经济发展活力产生严重影响，同

时带来社会管理方面的巨大压力。

我国很多城市的传染病医院目前存在日

常维护困难、选址不当等基础性问题，缺乏有

效应对大规模传染病的弹性设计。一方面，传

染性医院在非传染病暴发期间面临运营需求

不足、资金设备和日常维护缺乏等问题；而按

照常规的医疗卫生服务设施用地指标和建设

标准来规划的场地及建筑空间缺乏弹性，不能

在疫情发生时快速扩容，从而损失了疫情前期

能有效控制传染病的宝贵时间。另一方面，很

多城市的传染病医院虽然在建设初期位于城

市郊区，但随着城市规模快速扩张而变为中心

城区内部，不再符合传染病医院选址要求；而

周边局促的可建设用地也增加其扩容难度，不

利于收治和隔离大量患者。

2   区域协调：应对大规模传染病的理想

     模式

2.1   区域协调的内涵与实践

从城乡规划角度来看，大规模传染病暴发

是重要的区域性问题，区域协调应成为主要的

应对方式。区域协调是以一种系统调控的方法

来提高区域整体效应的组织行为[2]。区域的协

调发展包括区域产业结构、区域空间结构、区

域基础设施建设、区域环境保护与资源开发、

区域内各种行政关系等的协调发展[3]。区域协

调是在城镇群跨行政边界、多中心发展的背景

下，实现空间格局优化的基本途径。

自1995年广东省开展《珠江三角洲经济

区城市群规划》的编制工作开始，我国各地在

市场经济体制下，以区域协调发展为目标的城

镇群规划编制工作已经开展了20余年。以大

珠三角、长三角、京津冀等为代表的城镇群建

立了以规划协调、基础设施协调、产业协调、

生态协调为主要内容的区域协调发展机制[4]。

2018年11月我国发布的《中共中央国务院关

于建立更加有效的区域协调发展新机制的意

见》中强调，加快建立医疗卫生、劳动就业等

基本公共服务跨城乡跨区域流转衔接制度，强

化跨区域基本公共服务统筹合作。2003年的

SARS疫情促使长三角区域开启突发公共事件

的城市间合作，并不断完善区域城市公共事件

应对协调机制。但是，在我国各主要城镇群区

域协调发展规划与机制中，对突发性公共卫生

事件的联合应对至今仍然处于被忽视状态。因

此，将大规模传染病防治作为专项内容纳入我

国的城镇群区域协调机制之中，规划建设大型

区域级传染病救治中心是有效应对大规模传

染病的理想模式，也是我国区域协调发展的内

在要求。

2.2   我国传染病救治模式

区域协调可以突破单一城市收治能力不

足的制约，能汇集多个省市资源进行集中救

治，从而及时控制疫情传播。重大突发公共卫

生事件的有效防控应有充分的空间资源要素

保障[5]。从我国对抗大规模传染病的经验来看，

可用于收治的医疗设施的物理空间是影响疫

情走向的重要因素。在2003年SARS疫情最严

峻的时候，北京市采取“发热诊断、定点收治、

集中治疗”应急响应政策，建立了“集中治疗

医院+定点收治医院+发热门诊”的救治设施

体系。这其中作为集中收治中心的“小汤山医

院”的建设成为扭转战局的关键[6]。而在新冠

肺炎应对过程中，虽然启动了“火神山医院”

与“雷神山医院”的建设，但医疗设施面积扩

充仍然无法跟上疫情的发展规模，只能着手将

②R0值在传染病学领域常被用来描述疫情的传染速率，可以反映传染病暴发的潜力和严重程度。R0指的是基本再生数（Basic reproduction number），表示一个病例

进入易感人群中，在理想条件下可感染的二代病例个数。如果R0＞1，那么这种传染病就可以传遍整个人群；而R0＜1的传染病，则趋于消失。

③湖北省卫生健康委员会关于新型冠状病毒感染的肺炎情况通报数据。

注释：
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会展中心、体育场馆等改造为“方舱医院”用于

救治和隔离轻症患者。虽然“方舱医院”在本次

疫情中发挥了重要作用，但笔者认为，这种方舱

医院模式是在疫情无法得到有效控制，造成城市

医疗资源耗尽甚至社会运转迟滞的情况下的无

奈选择。

综合比较发现，我国城市目前用于大规模

传染病收治的主力医院主要分为临时型、永久

型和永临结合型3种形式（见表1）。其中，以南

京市公共卫生医疗中心为代表的“永临结合

型”传染病医院，兼有平时可运行性和疫情期

间扩建性的特点，应成为我国各大中心城市未

来大规模传染病救治中心的发展方向。虽然，南

京市公共卫生医疗中心390张呼吸道传染性疾

病床位的规模对于应对与新冠肺炎同等级别的

疫情仍然相对有限，但是，日常维持10万m²的

传染病医院运转，已超出我国大多数地级市的

能力。那么用区域协调的形式，建立与城镇群形

态相匹配的大规模传染病防治机构就成为一种

必然选择。我国有学者提出，医疗资源配置要以

城镇群为单元，应以城镇群、都市圈为主体形态

和以优势地区、中心城市为重点的总体方向进

行医疗资源配置[7]。编制专项规划明确部署与公

共卫生、全民健康相关的资源配置和空间安排，

构建含“区域—城市—社区”的空间防疫网络

体系[8]。其中，建设区域级传染病救治中心、提供

充足的治疗和隔离空间是破解目前大规模传染

病防治空间尺度难题的关键。

2.3   基于区域协调的传染病应对模式

区域协调有助于破解医疗和公共卫生资

源在我国各个区域内分布不均衡的问题。随着

人口和资源不断向中心城市和都市圈集聚，位

于中心城市生活圈范围之外的各地级城市和

广大乡镇存在医疗资源相对短缺的情况，尤其

是高端医疗资源。这也从某种程度上导致应对

新发传染病能力严重不足。例如，有研究表明

武汉都市圈内部医疗资源分布不均衡，武汉

市较其他城市医疗资源优势明显[9]，广东省医

疗卫生资源配置热点在以广州市为中心的珠

三角地区和部分粤北地区，配置冷点在粤东

地区[10]。

在本次新冠肺炎暴发过程中，由于缺乏

区域层面的协调与统筹，武汉市患者大量流入

周边地区，致使周边的孝感、黄冈、荆州等城市

确诊人数迅速增长，突破了本就薄弱的地方医

疗体系，触发国家级响应。在建立了省际对口

支援湖北省除武汉以外地市新冠肺炎医疗救

治工作机制后，这一问题才得到缓解。而建立

区域级大规模传染病救治中心，可以在疫情发

生早期实现中心城市与其他城市之间的联动，

及时收治周边城市患者，阻止地方医护人员和

普通市民被大量传染。辽宁中部的沈阳、鞍山、

抚顺、本溪、营口、辽阳、铁岭7个城市，签署了

《辽宁中部区域城镇群安全生产应急救援合作

协议》，共建优势互补、互相协作、资源共享的

应急救援体系，强调1个城市发生重大安全事

故时，其他6市要联手参与救援。在新冠肺炎疫

情中，沈阳市第六人民医院集中收治沈阳及周

边多个城市的新冠肺炎确诊患者，起到了守护

区域安全的作用。

区域级传染病救治中心可以促进区域协

调机制建设和区域创新体系的形成。历史经

验证明，大规模传染病疫情是各方行政主体

普遍关注的问题，适合于通过区域协调的方

式来得到落实。随着我国城镇治理的推进，区

域问题逐渐得到重视，中央和地方编制签署

了不同的区域性协议，旨在推动区域更健康

稳定发展。但大多数协议及纲要很少涉及公

共卫生方面，更没有专门针对预防重大传染

病的规划。共建区域性传染病救治中心应调

动相关各个省和主要城市的力量，建立长期

协作平台与常态化沟通机制，促进区域协调

机制的建设与落实。

同时，区域级传染病救治中心还可以与

本地区医药卫生产业集群开展深度合作，带动

“人才培养—科研—生产—市场”链条，促进

区域创新体系形成。大规模传染病疫情的发生

是不幸事件，但同时也是医疗系统、疾控体系、

医疗器械和制药行业、区域防灾体系和社会管

理体系的“练兵场”，是这些行业快速积累经

验，实现技术能力与管理水平升级的契机。疾

病救治行为在地理空间上的相对集中，可以在

集聚效应下实现对疾病认识和治疗知识的高

效总结、传播与共享，及时动员本地区科研、生

产、社会管理资源，带动地方防疫抗病能力蜕

变的同时，收获更多的社会效益。

由此可见，以区域协调为基础的区域性

传染病救治中心是基于大规模传染病传播的

尺度特征，弥补我国城市应对大型传染病能力

不足、保护国家安全与经济发展的重要基础设

施。改革开放以来，我国已经具备较为丰富的

区域协调发展经验，国家卫生委印发的《突发

事件紧急医学救援“十三五”规划（2016—

2020年）》提出在全国按区域布局建设7个国

家紧急医学救援综合基地，构建国家紧急医学

救援网络的支柱力量。《粤港澳大湾区发展规

划纲要》指出“要塑造健康湾区，推动优质医

疗卫生资源紧密合作，发展区域医疗联合体和

区域性医疗中心”。在既有区域布局的基础上，

以区域性传染病救治中心为主体的区域性公

共卫生协调机制必然可以在促进区域可持续

发展方面发挥重要作用。

3   区域性传染病救治中心规划建议

（1）规划可以依托我国主要城镇群，并辐

射周边各省、直辖市、自治区、特别行政区形成

的区域板块

经过多年的规划发展，我国的城镇化格局

已经形成以超大城市为核心、城镇群集群发展

的模式。各城镇群具有协调周边各省级行政单

元发展的中心性作用。《中共中央国务院关于

建立更加有效的区域协调发展新机制的意见》

提出，建立以中心城市引领城镇群发展、城镇

群带动区域发展新模式，推动区域板块之间融

合互动发展。区域性传染病救治中心应依托于

京津冀、长三角、珠三角、成渝、长江中游、辽中

南、中原、关中平原等主要城镇群，服务于它们

所属的各区域板块。

区域性传染病救治中心建设和运营所需

的资金、人才、物资等应由其服务的各省市共

同承担，同时与国家、省、市（县）、社区级公共

卫生体系充分协作，共同建立本区域应对大规
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模传染病的协同方案、常设管理机构与应急响

应机制（见图1）。区域性传染病救治中心的功

能应在传染病快速流行期，迅速将感染者及其

密切接触人员从人员密集区剥离，集中收治观

察，及时控制传染病在地理空间上的蔓延。此

外，区域性传染病救治中心内还可配置研究中

心，对本地区常见传染病或者潜在传染风险疾

病的病原（病种）、检测方法、传播途径、易感

人群和治疗方法开展研究[11]。

（2）区域性传染病救治中心选址应在主

要城镇群边缘，与人口密集区相对隔绝的地段

对于区域性传染病救治中心的选址，一方

面应考虑靠近城镇密集区，同时拥有可快速连

接区域性交通枢纽的高速公路出口，便于运送

大量医护人员、患者以及生活医疗物资；另一

方面，救治中心与人口密集区之间应有充分的

隔离空间，需考虑传染病的传播控制，所选择

的地理环境中要注意风向、地势高度、水源流

向等自然要素，注意医疗垃圾和废水的科学处

理等。大型区域性传染病救治中心可选址在用

地条件并不优越的丘陵、半岛、荒滩等地区，同

时与区域性物流枢纽、医药卫生产业集聚区等

相近布置。

（3）采用弹性建设的方式，对用地进行分

类规划

区域级传染病救治中心采用弹性建设的

方式，既可以在日常运转中减轻财政以及运营

的压力，又可以保证在应对不确定重大传染病

时具有快速扩充建设的能力。具体可以分3类

用地开展规划：一是一次性建设少部分常设建

筑，包括高标准建设的重症病房，传染病科研、

宣传、培训、管理等工作用房；二是建设仓储建

筑用于存放应急物资；三是预留较多建设用

地，平时可以作为城市郊野公园和广场等，并

配备良好的交通和市政基础设施，建立建设材

料和医疗设施快速调用预案。一旦拉响疫情警

报，就可以迅速做出应对，按照疫情发展情况

快速新建病区，满足救治需要，构筑城市坚强

的防疫壁垒。

（4）区域级传染病救治中心应融入我国

当前的公共卫生体系

在各区域救治中心之间，以及区域救治中

心和国家级、省市级重大疫情防控救治体系之

间建立畅通的协作机制。区域级传染病救治中

心应被纳入我国公共卫生法律法规和预案、重

大疫情应急指挥机制及重大疫情应急物资保

障体系之中，接受国家卫生健康委的直接领导

与调度，形成各个区域级救治中心之间实时沟

通与互助的互动机制；与地方定点医院、发热

门诊形成顺畅的转诊机制，共建分级、分层、分

流的传染病等重大疫情救治机制。在以行政体

系建立起来的竖向公共卫生体系之间增加横

向的区域协调，有助于形成更加高效、灵敏、可

持续的网络性应对机制[12]，更好地实现区域间

资源联动，信息互通，优势互补。

4   结语

以史为鉴，居安思危。2020年2月3日，习

表1  我国传染病医院的3种主要建筑形式

资料来源：笔者自制。

医院模式 建设时间 区位选址 建设规划

小汤山模式
（临时型集中收

治医院）
疫情发生后 城市郊区

1. 鱼骨状的建筑组合形式；
2. 呼吸道传染病专用收治；
3. 建筑为临时搭建，满足特定功
能需求，使用后被闲置、拆除

金银潭模式
（永久型定点收

治医院）
疫情发生前 中心城区

边缘

1. 永久性建筑；
2. 多种类型传染病收治；
3. 缺少临时扩建预留用地

南京市公共卫生
医疗中心模式

（永临结合型传
染病医院）

疫情前建设，
疫情中扩建 城市郊区

1. 5年前就建造好的定点治疗中
心并预留用地；
2. 多种类型传染病收治；
3.“永临结合型”（兼顾临时性
和永久性）的方式

图1    区域性传染病救治中心协作响应机制示意图                            
资料来源：笔者自绘。
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