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中国疾病预防控制中心国家卫生应急
队伍建设与管理实践探讨

赵婧，王晔萍，赵悦乔，姚建义

中国疾病预防控制中心，北京　 １０２２０６

摘要：　 中国疾病预防控制中心 ２０１２ 年开始承建 ３ 支国家卫生应急队伍，还组建了重大自然灾害先遣队和国际公共卫生

队伍，卫生应急队伍建设工作已取得显著成果。 完成了多起国家卫生健康委交办的突发公共卫生事件处置、自然灾害救

灾防病和重大活动保障任务。 为梳理国家卫生应急队伍工作机制和实践，进一步提升国际和国内卫生应急事件应对能

力，开展国家卫生应急队伍建设与管理实践探讨，包括队伍建设基本情况、队伍管理与现场实践应对等。
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　 　 中国卫生应急工作为积极适应国家整体发展战

略，国家卫生健康委在财政部和发展改革委的支持下，
陆续组建了紧急医学救援、传染病防控、中毒事件处

置、核和辐射事件医学应急等 ４ 类 ５８ 支国家卫生应急

队伍［１－２］，成为有效处置突发公共卫生事件的主力军，
积极参与非洲埃博拉出血热疫情防控、马达加斯加鼠

疫疫情防控等国际行动，在国际国内“两线同时作战”
的实战考验中得到了极大的锻炼和提升，成为维护国

家安全、促进经济社会发展的重要保障和支撑力量。
中国疾病预防控制中心（简称中国疾控中心）按照国

家卫生健康委的统一要求和部署，承担了 ３ 类 ３ 支国

家卫生应急队伍建设，还组建了重大自然灾害先遣队

和国际公共卫生队伍，圆满完成了国家卫生健康委交

办的突发公共卫生事件处置、自然灾害救灾防病和重

大活动保障任务。 加强各级各类卫生应急队伍的建设

和日常管理是应急管理工作的重要内容，提升国家卫

生应急队伍的现场实战能力、加强各类队伍间的协同

作战能力能够充分发挥和体现应急队伍的重要作用，
也是队伍建设的长期管理目标。

１　 队伍建设基本情况

１．１　 原有工作基础　 ２００３ 年“非典”以后，中国疾控

中心曾建有食物中毒事件、职业中毒事件、辐射事故、
禽流感及 ＳＡＲＳ 防治卫生应急队伍、群体性不明原因

疾病事件等应急队伍。 队伍在疫情处置中发挥了重要
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作用，但基本为名单队伍，未配置现场专用的仪器设备

和应急车辆等。 ２００８ 年四川汶川地震和 ２０１０ 年青海

玉树地震发生后，中国疾控中心加快卫生应急队伍建

设步伐，自筹资金配置了生活保障方舱、通讯指挥和仓

储运输等三个方舱，储备了现场防护设备和队员个人

携行类物品以及现场快速检测箱等，使队伍具备了最

基本的应急现场自我生活保障能力，应急队伍后勤保

障能力得到了大幅度的提升。
１．２　 成立 ３ 支国家卫生应急队伍

１．２．１　 队伍建设目标　 建立机动性强、安全可靠的现

场工作平台，配置便携式、集成化、技术先进的现场工

作设备，实现队伍车载化、集成化和自我保障化，在具

备基本能力和关键能力的基础上，不断提高“一锤定

音”的能力。
１．２．２　 装备建设原则 　 装备优良、保障有力，统一指

挥、反应迅速，处置高效、平急结合，立足国内、面向

国际。
１．２．３　 队伍建设主要内容　 ２０１２ 年，在原国家卫生计

生委和财政部的大力支持下，根据中心组织架构和实

际工作情况，按照“３ 支专业队伍、１ 支综合保障人员”
的模式进行建设；使用项目资金队伍统一配置了综合

保障车、饮用水保障车、电力保障车、先导处置车、采样

运输车（３ 台）、核和辐射综合监测车等 ８ 台特种专业

应急车辆，以及飞行质谱仪、便携 ＰＣＲ 仪等 １１ 台（件）
检测仪器。

中国疾控中心组建成立了国家突发急性传染病防

控队、突发中毒事件处置队、突发核和辐射事件处置队

等三支国家卫生应急队伍，分为应急指挥与决策

（１１ 人）、管理与协调（２２ 人）、调查与处置（１４１ 人）、
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保障与支持（４１ 人）等四类，共计 ２１５ 人。 除调查处置

专业技术人员有明确的队伍分组，其他三类人员根据

具体任务实行统一调配。 组建的 ３ 支国家卫生应急队

伍承担国家卫生健康委和中心应急任务，接受上述双

重领导。 项目建设完成后，建立形成了个人保障、队伍

保障和营地保障为主的三级后勤保障体系，基本形成

应急队伍装备的车载化、模块化和自我保障化，通过培

训演练等活动，各专业队伍的现场工作能力明显提高，
达到了项目建设预期。
１．３　 其他队伍建设

１．３．１　 重大自然灾害卫生应急先遣队 　 考虑到近些

年国内自然灾害频发、为做好自然灾害发生时的救灾

防病工作，确保大灾之后无大疫，中国疾病预防控制中

心于 ２０１６ 年决定正式成立重大自然灾害卫生应急先

遣队并启动应急值守工作。 队伍共计 ４５ 名队员，分
２ 队安排值守；每队设立队长 １ 名、副队长 ２ 名。 队伍

采用平战结合的管理模式，实行队长负责制，强调通过

队长负责抓好日常管理来进一步提升队伍现场的工作

管理能力，调动队伍的积极性。 应急中心的工作职责

主要为能力建设、工作规范制定、物资装备配置、任务

协调派遣等，所在单位的工作职责主要为支持队伍活

动、推荐更替队员等。 队伍专业领域主要包括 ７ 个专

业领域：应急管理和指挥、传染病防控、水和环境卫生、
媒介生物控制、消毒、公共卫生评估、保障支持等。

灾害先遣队工作职责主要为：重大自然灾害发生

时，根据需要第一时间赶赴受灾地区开展救灾防病工

作，收集并及时报送灾区卫生防病工作信息，开展灾后

公共卫生需求和公共卫生风险评估，指导灾区制订灾

后卫生防病技术和工作方案，指导灾区做好应急监测、
饮水卫生、环境卫生、媒介生物控制、健康教育、应急免

疫接种和实验室检测等工作，协助开展突发急性传染

病事件、食物和化学中毒事件以及核和辐射事件等突

发公共卫生事件应急处置等。
灾害先遣队队员均为国家卫生应急队队员，除按

照标准配置外，还在应急服装和后勤装备上进行了增

配和性能优化，队伍能够实现恶劣条件下、灾害初期现

场 ４８ ｈ 完全自我保障。
１．３．２ 　 国际公共卫生应急队伍建设 　 ２０１６ 年３ 月，
ＷＨＯ 根据西非埃博拉出血热疫情应对的实际情况和

国际应急医疗队（Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅａｍ，ＥＭＴ）建设

管理现状，商议提出由中国疾控中心承担一支国际公

共卫生应急队 （ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒａｐｉｄ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｔｅａｍ，
ＰＨＲＲＴ），并承担认证注册事宜。

中国疾控中心 ＰＨＲＲＴ 依托现有的三支国家卫生

应急队伍为基础进行建设，以重大自然灾害公共卫生

应对和传染病大规模暴发疫情防控等为主要应对情

景。 队伍具备快速风险评估、监测与信息管理、现场调

查、实验室检测、疾病控制与公共卫生服务、健康教育

和公共卫生培训等功能。 队伍成员共 ８０ 人，队员岗位

实现 ＡＢ 角进行管理。 队伍具备快速派遣准备和远距

离投送能力，同时具备较强的现场自我保障能力并能

持续工作至少 ４ 周；到达现场后与受援国及救援工作

主导国际机构进行联络协调，并可按照相关国际标准

开展现场救援工作。 ＰＨＲＲＴ 队伍主要承担海外公共

卫生援助任务，其装备主要以箱组化和便携化为主，规
格型号和包装等能够满足波音 ７３７、空客 Ａ３２０ 等单通

道及以上民用航空运输需求。

２　 队伍管理与现场实践应对

２．１　 国内突发事件应对　 自 ２０１２ 年卫生应急队伍成

立以来，按照国家卫生健康委的统一安排和中国疾控

中心应急工作需要，共派遣 １１ 起 ８７ 人次应急队员赴

云南、四川、青海等地现场参加国内地震和洪涝自然灾

害的救灾防病工作，见表 １，平均每起派遣 ８ 人。 第一

时间紧急首次派遣共计 ５３ 人、平均为 ５ 人，最多

１０ 人、最少派 １ 人；中国疾控中心现场参加自然灾害

救援的类型以地震救灾防病为主，９ 次占 ８１％，洪涝灾

害救灾防病为 ２ 次占 １９％。 此外，卫生应急队伍还参

与了 ２０１４ 年北京 ＡＰＥＣ 会议、２０１６ 年杭州 Ｇ２０ 峰会

等多次重大活动的卫生保障任务［３－４］。
表 １　 中国疾控中心应急队员赴现场

参加自然灾害救灾防病应对情况表

序号 事件名称 时间
首批派遣

人数（人）

总派遣

人数ａ（人）

１ 云南省昭通市彝良县 ５．７ 级地震 ２０１２ 年 ９ 月 ８ １８

２ 四川省雅安市芦山县 ７．０ 级地震 ２０１３ 年 ４ 月 ７ １６

３ 甘肃省定西市岷县 ６．６ 级地震 ２０１３ 年 ７ 月 １ １

４ 云南省昭通市鲁甸县 ６．５ 级地震 ２０１４ 年 ８ 月 ４ １４

５ 西藏自治区日喀则地震 ２０１５ 年 ５ 月 ４ ４

６ 安徽、河北、湖南等地洪涝灾害 ２０１６ 年 ７ 月 １０ １０

７ 四川阿坝州九寨沟县 ７．０ 级地震 ２０１７ 年 ８ 月 ５ ５

８ 山东省潍坊市寿光县洪涝灾害 ２０１８ 年 ８ 月 ６ ６

９ 四川宜宾市长宁县 ６．０ 级地震 ２０１９ 年 ６ 月 ２ ７

１０ 云南大理州漾濞县 ６．４ 地震 ２０２１ 年 ５ 月 ３ ３

１１ 青海果洛州玛多县 ７．４ 地震救灾防病 ２０２１ 年 ５ 月 ３ ３

合计 ５３ ８７

　 　 注：ａ 首批派遣后会根据现场应对情况增派、补充或轮换队员。
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２．２　 国外公共卫生援助活动　 ２０１２ 年以来，受 ＷＨＯ
邀请和受援国的请求，经国家卫生健康委统一安排和

批准，中国疾控中心以整建制队伍和专家指导组的方

式，向东南亚、非洲、南美洲等 ３ 个洲的 １０ 个国家派遣

２０２ 人次参与对外卫生援助和全球突发卫生事件应

对，见表 ２，平均每起援外活动 ２０ 人。 应对事件主要

以传染病疫情为主，８ 起占 ８０％，其中埃博拉出血热疫

情 ３ 次、手足口病、脊髓灰质炎、黄热病、寨卡病毒病、
鼠疫等疫情各 １ 次，台风和地震等自然灾害人道主义

救援各 １ 次。
表 ２　 中国疾控中心应急队员

参加国际公共卫生援外活动情况表

序号 事件名称 援助国家 时间
总派遣人数

（人次）

１ 重症手足口病疫情应对 柬埔寨 ２０１２ 年 ７ 月 　 ３

２ 全球脊髓灰质炎消灭行动 尼日利亚 ２０１２ 年 ２

３ 参与 ＷＨＯ 海燕台风人道主义援助 菲律宾 ２０１４ 年 １ 月 １

４ 抗击埃博拉出血热疫情 塞拉利昂 ２０１４—２０１５ 年 １７０

５
联合云南省疾控中心组建中国政府卫生防疫队参加地

震灾害救援
尼泊尔 ２０１５ 年 ４ 月 ５

６ 黄热病疫情防控 安哥拉 ２０１６ 年 ４ 月 ３

７ 联合江苏省疾控中心开展寨卡病毒病等热带病疫情防控 圭亚那 ２０１７ 年 ２ 月 １

８ 鼠疫疫情防控 马达加斯加 ２０１７ 年 １０ 月 ９

９ 埃博拉疫情防控 刚果（金） ２０１８ 年 ６ 月 ４

１０ 埃博拉疫情防控 乌干达 ２０１８ 年 １２ 月 ４

合计 ２０２

　 　 卫生应急队伍在西非疫区从防控策略制订、人员

培训、实验室检测和患者诊疗等多方位开展工作，此次

援非抗疫工作是新中国建国以来卫生领域规模最大的

一次援外行动，在我国公共卫生援外历史上是派出人

数最多、持续时间最长、工作覆盖最广、工作程度最深、
取得成效最为显著的一次，为我国走向国际公共卫生

舞台又迈出坚实的一步。
２．３　 培训与演练　 中国疾控中心卫生应急队伍通过

分别举办桌面推演、应急拉练、综合演练等多种形式的

培训与演练，加强各专业队伍的现场工作能力。 培训

主要以现场流行病学调查、实验室检测、应急管理等专

业知识和技能为主。 为提高应急队员在应急现场的自

救互救能力，委托第三方培训机构进行培训，共 ４０ 多

名应急队员获得原民政部颁发“应急救助员”证书。
４ 名队员获得由中国航空运动协会颁发的无人机操作

驾驶执照。 制定演练计划，围绕中心可能应对的主题

情景、联合相关省份开展了大量的演练活动。 ２０１７ 年

联合青海省疾控中心开展高原环境下重大自然灾害演

练，２０１８ 年联合河北省疾控中心开展现场移动实验室

检测（帐篷）应急演练，２０１９ 年联合新疆疾控中心开展

输入性传染病疫情应对演练。
２．４　 管理　 中国疾控中心在加强队伍的日常管理之

外，还组织相关省份专家制定了《突发急性传染病防

控队伍营地建设技术指南》 《重大自然灾害先遣队伍

应急物资装备配置指南》技术指导文件，开展国家卫

生应急队伍应急服装与携行装备更新配置研究。

３　 讨　 论

中国疾控中心根据承担的工作职责和实际应急任

务需要，以队伍建设项目为依托，建成了门类齐全、数
量合理的卫生应急队伍，包括 ３ 支国家卫生应急队伍、
检测队伍和灾害先遣队。 队伍装备实现了车载化、集
成化和自我保障化，建成了队员、队伍和营地三级综合

保障体系，近年来圆满完成了各项突发事件处置和上

级交办的应急任务。
从国内应对来看，中国疾控中心卫生应急队几乎

参加了近年国内所有的重大传染病疫情现场和自然灾

害救灾防病的处置。 灾害先遣队目前主要以应对地震

和洪涝灾害为主，基本上以专家组和小分队的形式派

遣参与灾后救援防病工作，人员多为 ３ ～ ６ 名，目前尚

未整建制实战参加应对。 这主要与发生的灾情和人员

伤亡情况、以及基层疾控机构建立了装备精良、训练有

素的应急队伍、具备丰富的灾害现场应对管理经验等

有关。 我国自然灾害种类多、分布广且频发，加强灾害

应对的队伍和技术准备仍是当前疾控机构的重要应急

任务［５］，要发挥专家个人“单兵”在现场的技术支持作

用，打造“一人多技、一人多能”的高素质复合型专业

技术队伍［６－７］。
从参加海外公共卫生援助来看，我国公共卫生已

经从受援国向援助国转变，援助国已涉及 ３ 大洲的

１０ 多个国家。 考虑当时西非埃博拉出血热疫情的严

重性和被 ＷＨＯ 列为严重关注的国际公共卫生事件，
我国整建制持续向西非塞拉利昂派出实验室检测队和

公共卫生培训队，并协助其建设了西非第一个固定的

生物安全三级实验室。 目前，中国疾控中心仍每年派

出 ５～１０ 人专家组常驻该 Ｐ３ 实验室，为塞拉利昂传染

病疫情防控做出巨大贡献。 除该事件外，其他均为派

出专家指导组，单次派出人员多为 ３ ～ ５ 人左右，派出

小规模技术专家组的形式将会是近一段时期我国公共

卫生援外的一个特点。 援外现场工作主要是实验室检

测、现场流行病学调查和公共卫生培训，这将是我国公
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共卫生援助活动的主要内容，中国疾控中心 ＰＨＲＲＴ
队伍也是聚焦上述核心任务设计组建的。

公共卫生安全是国家安全的重要组成部分。 非洲

缺乏足够的卫生资源，也没有完善的公共卫生体系，导
致传染病泛滥成为非洲民众的主要死因。 作为在非洲

有着广泛利益的发展中大国，非洲无疑是我国公共卫

生领域未来的主战场之一，要坚持 “公共卫生走出

去”，加大在非洲项目的人员和资金投入力度，积极参

与非洲公共卫生体系建设和突发事件处置，积累疾病

防控工作基础和经验，实现疾病防控“关口前移”。
应急队员队伍、物资装备、预案方案、培训演练是

卫生应急队伍建设与管理的四大核心要素。 应急队员

队伍是执行救援任务的主体和基本构成要素，是圆满

完成各项医疗救援任务的重要保障，选拔队员要从业

务素养、身体条件、政治品质、心理素质、自愿等进行考

虑，要进行理论和技能考核，并建立激励和淘汰机制。
物资装备是完成救援活动的基础保障，是应急保障的

主要内容，直接关系到能够完成多大规模、多长时间、
多少伤员得到救治等，是衡量救治能力的核心要素，要
定期做好应急物资的轮储和装备的更新换代［８－９］，特
别是现场使用的配置［１０－１２］。

预案方案是确保应急预救援活动有序高效开展的

核心，主要包括：队伍管理规章制度、工作预案、技术方

案、操作流程、工作机制等。 培训演练是确保上述 ３ 个

要素顺利运转、真正提高队伍战斗力的有效保障途径。
要结合本地区应急实际，发挥队伍特长，编制完善不同

情景的预案（如地震、洪涝、泥石流、相关重大传染病

疫情等），包括基于不同情景的队伍组合和物资装备、
队伍集结程序、物资运输程序、现场营地运转、现场工

作程序等。 可通过开展培训和演练来检验预案并加以

改进［１３］。
队伍管理要高度重视卫生应急保障工作，可借鉴

军队后勤建立准军事化的后勤保障模式［１４］。 卫生应

急保障是一项专业性非常强的工作，较以前后勤保障

的范围更大，涉及应急物资装备、仪器设备、卫生应急

服装、应急车辆、人力资源、经费与财务、营地建设、交

通运输、安全与防护等相关内容，队伍管理单位和应急

队员对应急保障工作的期望和要求也越来越高［１５］。
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