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摘要：　 目的　 明确北京市某三甲医院要应对的主要突发事件，制定和完善各类应急预案，提高医院的快速反应能力，确
保医疗安全。 　 方法　 采用医院灾害脆弱性分析调查表对医院中层及以上管理人员进行问卷调查，根据风险矩阵量化评

估法进行风险评估。 　 结果　 以骨科为特色的某三甲医院所面临的危险事件，按风险排序位居前三的依次是医疗纠纷

（４３􀆰 ７３％），批量突发意外伤害事件（３９􀆰 ６８％），火灾（３５􀆰 ９１％）。 　 结论　 以骨科为特色的三甲医院具有其特殊性，医疗

危险事件的发生概率与其他医院有所不同，医疗纠纷为风险最高的危险事件，批量突发意外伤害事件和火灾的风险相对

较高。 同时，治安事件、网络瘫痪等也是医院需要重点应对的突发灾害事件。 加强相关应急预案的制定和完善，是确保医

院医疗安全的前提。
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　 　 医院灾害脆弱性是指在医学领域这个特定的系

统、次系统或系统的成分暴露于灾害、压力或扰动下可

能经历的伤害，即医院受到某种潜在灾害影响的可能

性以及它对灾害的承受能力［１］。 灾害脆弱性分析

（ｈａｚａｒｄ ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＨＶＡ）是通过查找易受

危险侵袭的问题，分析应对措施，为制定应急预案提供

参考，从而减少风险和损失［２］。 作者所在医院始建于

１９５６ 年，是北京市三级甲等综合性医院。 骨科和烧伤

科是国家临床重点专科，近 ３ 年年门急诊量、手术量逐

年递增，骨科手术量占比高。 同时本院是北京市创伤、
烧伤抢救中心，批量突发意外伤害事件既考验着医院

应急救治能力，又考验着医院应急指挥系统建立、制度

落实、人员培训等应对能力。 医院空间拥挤，人员构成

复杂、流动性大，对医院的防火、治安和安全保卫管理

提出了更高要求。 医院是人员密集场所，获得感染的

因素多而复杂，给院内感染从定义、诊断到治疗都带来

极大难度。 目前，医院医疗运行与管理不断趋于信息

化，一旦网络发生突发事件，将会扰乱正常的医疗秩

序，甚至使医院蒙受经济损失。 各种供电、供水、供氧、
供气管道密集，易燃易爆危化品多，后勤、设备人员专

业的排查、及时的维修、平时的养护至关重要。 作为国

内知名的三级甲等综合性医院，媒体和公众的关注度

极高，现今网络资讯发达，信息高速传播，给医院危机

公关工作增加了新的挑战。 同时，根据卫生部《三级

综合医院评审标准实施细则（２０１１ 年版）》１􀆰 ４􀆰 ３ 条款
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要求，医院要根据灾害脆弱性分析结果制订各种专项

预案，明确医院应对不同突发公共事件的标准操作程

序。 综上所述，医院灾害脆弱性分析必不可少。
本文根据实际情况对本院的灾害脆弱性加以分

析，了解与其相关的因素，为采取必要的防范措施，对
医院进行危机管理，提高医院的抗灾害能力和应急管

理能力提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究采用整群抽样法，选取北京市

某三甲医院中层领导、职称为副高及以上的员工为研

究对象。
１􀆰 ２　 调查工具　 采用问卷调查法，问卷内容包括一般

资料、医院灾害脆弱性分析表两个部分。
１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料　 包括性别、年龄、科室、职称、职位、
工作年限。
１􀆰 ２􀆰 ２　 医院灾害脆弱性分析表　 根据医院灾害脆弱

性及其来源，参照其他灾害脆弱性分析研究模型［３］ 及

调查结果内容［１］，结合本院的实际情况，设计医院灾

害脆弱性分析调查表，列出了 ４ 类共 １５ 种危险事件。
每个危险事件的评价指标包含两个部分共 ７ 个方面。
其中第一部分为发生概率（根据风险矩阵量化评估法

进行风险评估，有近 ３ 年具体数据支持。 发生概率，综
合近 ３ 年的数据，得出发生概率高、中、低）；第二部分

为风险造成后果的严重程度（综合人员伤害、财产损

失、服务影响、应急准备、内部反应、外部支持六方面的

具体分析）。 每项指标分四个等级，分别赋 ０、１、２、３
分，赋值情况见表 １。 结果按发生各危险事件的相对
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风险（以发生可能性为权重，结合严重性得分计算）由
高到低排序。

表 １　 灾害脆弱性分析调查表赋值情况

危险

事件

可能性

发生概率

严重性（损失－防范）

人员伤害 财产损失 服务影响 应急准备 内部反应 外部支持

得分 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知

１＝低 １＝低 １＝低 １＝低 １＝高 １＝高 １＝高

２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中

３＝高 ３＝高 ３＝高 ３＝高 ３＝低 ／ 无 ３＝低 ／ 无 ３＝低 ／ 无

１􀆰 ３　 调查方法　 组织本院中层领导及高级职称员工

进行集中培训，培训内容为医院灾害脆弱性分析以及

调查内容、形式和调查表的填写要求，培训时间为 ２ 个

课时，培训结束后发放调查表，当场填写完成并回收。
发放问卷 １１６ 份，回收 １１６ 份，回收率 １００％；有效问卷

１１２ 份，有效率为 ９６􀆰 ５５％。
１􀆰 ４　 资料处理与分析　 数据录入 Ｅｘｃｅｌ ２０１０，调查结

果分析根据风险矩阵量化评估法进行风险评估。

２　 结　 果

２􀆰 １　 被调查者一般资料 　 有效问卷的调查者共 １１２
例，年龄为 １９～５５（３０􀆰 ０５±１０􀆰 ０２）岁，调查对象涉及管

理、医疗、护理等全院各专业岗位的中层及以上人员。
２􀆰 ２　 灾害脆弱性分析调查结果　 以骨科为特色的本

三甲医院所面临的 １５ 种危险事件，按相对风险大小排

序依次为：医疗纠纷（４３．７３％），批量突发意外伤害事

件（３９．６８％），火灾（３５．９１％），治安事件（３３．１６％），网
络瘫痪（３２．３３％），医疗风险差错 ／事故（３２．００％），暴
雨（３１．８９％），医院突发公共卫生事件（３１．３２％），医院

危机公关（信任、媒介、舆情）事件（２９．１９％），电梯故障

（２５􀆰 ９５％）， 电 力 故 障 （ ２３． ３７％）， 医 院 感 染 暴 发

（２３．０５％ ）， 破 坏 性 地 震 （ ２１． ８５％）， 供 水 故 障

（２０􀆰 ７５％），供氧中断（１８．３０％）。 其中四种灾害 ／风险

类别中，每类不同危险事件相对风险排序情况见表 ２。
表 ２　 北京某三甲医院灾害脆弱性分析调查结果

危险事件 可能性
严重性（损失－防范）

人员伤亡 财产损失 服务影响 应急准备 内部反应 外部反应

相对风险

（％）
备注

自然灾害 破坏性地震 １􀆰 ０５ ２􀆰 ２１ ２􀆰 ４１ ２􀆰 ３８ １􀆰 ５５ １􀆰 ３６ １􀆰 ３８ ２１􀆰 ８５ １３

火灾 １􀆰 ８３ ２􀆰 １４ ２􀆰 ３６ ２􀆰 ２７ １􀆰 ３３ １􀆰 ２１ １􀆰 ２６ ３５􀆰 ９１ ３

暴雨 １􀆰 ８３ １􀆰 ３８ １􀆰 ７１ １􀆰 ７７ １􀆰 ４８ １􀆰 ４４ １􀆰 ６１ ３１􀆰 ８９ ７

人为危险 医院突发公共卫生事件 １􀆰 ８２ １􀆰 ８２ １􀆰 ５９ ２􀆰 １１ １􀆰 ２７ １􀆰 ２３ １􀆰 ２９ ３１􀆰 ３２ ８

批量突发意外伤害事件 ２􀆰 ２３ ２􀆰 ０５ １􀆰 ６２ ２􀆰 ００ １􀆰 ２３ １􀆰 ２０ １􀆰 ５３ ３９􀆰 ６８ ２

医疗风险差错 ／事故 １􀆰 ８３ １􀆰 ７７ １􀆰 ６４ ２􀆰 ０５ １􀆰 ３３ １􀆰 ２４ １􀆰 ３９ ３２􀆰 ００ ６

医疗纠纷 ２􀆰 ４１ １􀆰 ７１ １􀆰 ６８ ２􀆰 １１ １􀆰 ４５ １􀆰 ３８ １􀆰 ４７ ４３􀆰 ７３ １

医院感染暴发 １􀆰 ２９ １􀆰 ９２ １􀆰 ６５ ２􀆰 １５ １􀆰 ３０ １􀆰 ２７ １􀆰 ３６ ２３􀆰 ０５ １２

治安事件 １􀆰 ８９ １􀆰 ８２ １􀆰 ５５ １􀆰 ９１ １􀆰 ３８ １􀆰 ２７ １􀆰 ５３ ３３􀆰 １６ ４

技术危险 电力故障 １􀆰 ４１ １􀆰 ３６ １􀆰 ４８ ２􀆰 １８ １􀆰 ２４ １􀆰 ２６ １􀆰 ４２ ２３􀆰 ３７ １１

供水故障 １􀆰 ２６ １􀆰 ２４ １􀆰 ５０ １􀆰 ９７ １􀆰 ３５ １􀆰 ３８ １􀆰 ４７ ２０􀆰 ７５ １４

供氧中断 １􀆰 ０６ １􀆰 ８９ １􀆰 ５３ ２􀆰 １４ １􀆰 １７ １􀆰 ２１ １􀆰 ３８ １８􀆰 ３０ １５

网络瘫痪 １􀆰 ８０ １􀆰 ３８ １􀆰 ６４ ２􀆰 ４２ １􀆰 ４７ １􀆰 ３０ １􀆰 ４７ ３２􀆰 ３３ ５

电梯故障 １􀆰 ５８ １􀆰 ５５ １􀆰 ３５ １􀆰 ８９ １􀆰 ３０ １􀆰 ３３ １􀆰 ４７ ２５􀆰 ９５ １０

其他 医院危机公关 １􀆰 ８０ １􀆰 ２７ １􀆰 ４１ ２􀆰 ０９ １􀆰 ３２ １􀆰 ３３ １􀆰 ３２ ２９􀆰 １９ ９

小计 １􀆰 ６７ １􀆰 ７０ １􀆰 ６７ ２􀆰 １０ １􀆰 ３５ １􀆰 ２９ １􀆰 ４２ ２９􀆰 ５４

合计 ２５􀆰 ０９ ２５􀆰 ５２ ２５􀆰 １２ ３１􀆰 ４４ ２０􀆰 １８ １９􀆰 ４２ ２１􀆰 ３５

　 　 注：表中可能性及严重性得分为 １１２ 份有效问卷平均分，备注栏为危险事件按相对风险（％）大小排序数值。
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３　 讨　 论

通过医院灾害脆弱性分析，明确了本院目前面临

的主要危险事件类别。 以骨科为特色的三甲医院由于

其特殊性，医疗危险事件的发生概率与其他医院［１，４］有

所不同，医疗纠纷为风险最高的危险事件，其次是批量

突发意外伤害事件和火灾。
３􀆰 １　 医疗纠纷的发生概率及风险性均最高 　 据北京

市医疗纠纷调解委员会统计，近年来受理市属医院医

疗纠纷中骨科例数相对较多。 本院骨科是国家临床重

点专科，２０１７ 年完成 ４１ ３０３ 台骨科手术，占手术总量

的 ６９􀆰 ５％。 近三年医院骨科纠纷 １００ 余起，在医院各

类投诉及纠纷中骨科投诉及纠纷接近一半。 我国创伤

性疾病和骨骼退行性疾病的发病率、患病率均较

高［５－６］，骨科急性创伤性患者病情急、变化快，慢性骨病

缺乏根治手段，病情容易反复发作，治疗周期长，手术

难度大，导致医疗风险增加是医院医疗纠纷多的原因

之一［７］。 另有研究表明，骨科患者及家属对治疗期望

值过高、医护人员存在医疗 ／服务过失和管理问题也是

骨科医疗纠纷的主要原因［８］。 为确保医患双方的权益

不受损害或将医疗风险降至最低，本院除不断加强落

实医院医疗质量管理制度、规范诊疗行为、坚持为患者

提供“一站式”和“专业化”医疗纠纷处理服务外，近年

来，本院顺利开展手术意外保险和术前律师见证制度

等新举措并取得显著成效。
３􀆰 ２　 批量突发意外伤害事件 　 批量突发意外伤害事

件是指突然发生的交通事故、工伤、自然灾害、爆炸以

及群体斗殴等引起的大宗伤员或伤亡，通常指一种或

一种以上致伤因素同时造成 ３ 人次以上的伤员。 它具

有发生突然、时间紧急、伤员多、伤情复杂、抢救难度

大、社会影响大等特点［９］。 本院为北京市创伤烧伤抢

救中心，是救治创伤烧伤及其他类型成批伤的重要机

构。 ２０１５－２０１７ 年共收治 １５９ 批、５８６ 人次成批伤。 伤

病员数量短期内的急剧增加，往往会超出医院的承受

能力，造成医院场地、仪器设备、医疗物资、医护人员等

资源无法满足救护需求。 若医院事先未做好充分的准

备，必然会顾此失彼，应接不暇，甚至会延误患者的治

疗，进而可能引发医疗纠纷。 因此，批量突发意外伤害

事件是本院风险较高的危险事件之一。 多年来，本院

已具有比较成熟的应急指挥系统、完整的突发意外伤

害事件批量伤员抢救预案和流程，在此基础上医院应

进一步分析近年来批量突发意外伤害事件数量和类型

的变化，以及在应急处理时存在的不足和经验，不断强

化应急指挥系统，完善医院突发事件应急预案。
３􀆰 ３　 火灾 　 医院是一个人员密集的公共场所，人员

复杂，火种携带者管理困难［１０］；医用易燃易爆物品种

类多等因素，均有可能成为火灾的诱因。 另外医院地

处闹市，交通堵塞严重，外来救援车辆不易进入火灾现

场，同样给火灾救援造成困难。 本院骨科病房集中在

高层建筑，患者大多行动不便，一旦发生火灾，患者、家
属、医务人员的生命安全和医院的经济损失不可估量。
因此，预防火灾，及时发现、及时扑灭微小火情是避免

火灾的重要措施。
灾害脆弱性分析是医院识别风险和降低风险的重

要依据，可以为医院持续提高应急管理质量提供一个

切实可行的管理方法及科学路径，是保障医疗安全的

基础［１１］。 如今，伴随自然环境和社会环境的发展，医
院灾害种类更加多样化，医院今后有必要将灾害脆弱

性分析工作常态化，及时、准确地把控医院风险，不断

完善医院卫生应急管理体系，持续改进医院应急管理，
将灾害对医院的影响降到最低限度，确保医院安全、可
持续发展。
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