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摘要：　 目的　 以广州市花都区人民医院医疗集团抗击新冠肺炎的实战做法为例，提出医疗集团突发公共卫生事件应急

反应体系的理论框架和具体实施策略。 　 方法　 本研究采用文献研究、自由访谈咨询和专家评分法对医疗集团应对突发

公共卫生事件要素构成进行了研究。 　 结果　 本研究以广州市花都区为例，通过文献阅读、专家自由访谈咨询、５３１ 评价

法，最终确定了医疗集团应急反应系统的 ３６ 项指标内容，问卷克朗巴赫 α 系数均大于 ０􀆰 ９，可信度高，构建了花都区医疗

集团突发公共卫生事件应急反应体系框架。 　 结论　 本研究构建了医疗集团突发公共卫生事件应急反应体系框架，为医

疗集团提供平战结合的管控思路、提升精准管理水平、有效防范处置突发公共卫生事件发挥有力支撑作用。
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　 　 突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可能

造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体

性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重

影响公众健康的事件。 由于该类事件往往难以预测，
重大公共卫生事件的发生极易引发社会各个行业、各
类群体的连锁性不良反应，因而对人民健康生命与财

产安全、社会经济稳定发展、国家战略规划实施等方面

造成巨大威胁［１］。 我国的突发公共卫生事件应急管

理体系是在总结抗击“非典”的经验和教训基础上建

立起来的，国务院在 ２００３ 年 ５ 月份颁布《突发公共卫

生事件应急条例》 ［２］，将突发公共卫生事件纳入法制

化管理，国家“十三五”规划也多次强调，明确了强化

突发公共卫生事件应急体系建设，将应急管理工作下

沉至基层，使我国在突发公共卫生事件体系建设上向

法制化、标准化打好坚实的基础，但与发达国家相比，
我国的应急管理工作起步较晚，应急管理体系建设方

面存在着一定的不足［３］。
在所有承担突发公共卫生事件应对任务的机构

中，医院是提供医疗和心理服务的关键场所［４］。 突发

公共卫生事件的早发现、早诊断、早报告、早隔离和早

治疗各个环节都离不开医院的参与，医院应对能力的

强弱直接关系到整个突发公共卫生事件防控工作的成

效［５］。 医疗集团作为近年来医疗体制改革中出现的
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新事物，其管理模式和方法与传统意义上的医疗机构

管理有所不同，目前尚缺乏医疗集团突发公共卫生事

件应急反应系统（简称应急反应系统）构建，本研究对

医疗集团在应急反应系统的内部职责、分工、上下联动

等进行分析研究，通过动态地、全面地、细致的过程式

评估展现出医疗集团内部成员单位在监测、预警、报告

和应急反应处置、协调等方面的优势和不足，探索建立

一个“灵敏”“足够强大”的应急反应系统。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究从 ２０２０ 年 ４ 月 １ 日—２０２１ 年

４ 月 １ 日选择广东省广州市花都区人民医院医疗集团

作为研究现场。 广州市花都区人民医院毗邻白云国际

机场和广州高铁北站，是区内唯一一家综合性三级甲

等医院，医疗辐射至省内 ９７ 个不同地区、２０ 余个境外

国家，承担空港区、广州北部区域的突发公共卫生事件

紧急医疗救援任务。 ２０１８ 年，广州市花都区政府组建

了以花都区人民医院（三级甲等医院）为龙头的医疗

集团，成员单位包括 １ 家二甲医院（花都区第二人民

医院），３ 家卫生服务中心（天贵社区卫生服务中心、清
布社区卫生服务中心、雅瑶社区卫生服务中心）以及

５ 家卫生院（花山镇卫生院、狮岭镇卫生院、花东镇中

心卫生院、花东镇北兴卫生院、花东镇花侨卫生院）。
１􀆰 ２　 建立预选指标体系　 首先，运用文献调研法，重
点查阅了近年来国内外在突发公共卫生事件能力评估

方面的相关文献，了解了国内外在突发公共卫生事件

能力评估方面的研究情况［６－１０］。 同时，通过实地调研，
了解本院医疗集团应对突发公共卫生事件的实际工作
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情况。 然后，按照科学性、系统性、逻辑性、层次性、独
立性和可测性等原则初步拟定出预选指标集。
１􀆰 ３　 专家自由访谈咨询和评价　 将预选指标体系制

成专家访谈咨询表，根据研究目的，采用 Ｄｅｌｐｈｉ 法进

行访谈咨询。 选择咨询专家按照本院医疗集团应急反

应系统的构成情况，聘请 ３０ 位本院医疗集团和行政管

理部门在应对突发公共卫生事件各方面有较大影响的

专家、机关管理者和卫生机构领导，其中：①按研究领

域进行划分，从事医疗机构行政管理专家 ４ 人，临床医

学专家 ２２ 人，公共卫生管理专家 ４ 人；②按职称划分，
正高级职称 ９ 人，副高级职称 １４ 人，中级职称 ７ 人；
③按工作单位划分，卫生行政部门 １ 人，医疗机构

２９ 人。 专家咨询主要目的是对初拟的一、二、三级指

标进行筛选；另外聘请 ３２ 位不同的专家就本院医疗集

团在三级指标方面的现状给予打分。 分别发出专家访

谈咨询表和专家评价表 ３０ 份和 ３２ 份，分别回收 ３０ 份

和返回３２ 份，占发出总数 １００％，认为此轮访谈和评价

结果有效。
１􀆰 ４　 统计学分析　 对咨询专家的年龄、性别、工作年

限、专业等基本情况进行描述性分析；将专家评分资料

进行量化，每个评价项目按 ５３１ 评价法即“极重要、很
重要、重要、一般、不重要”５ 个选项分别赋予“５、４、３、
２、１”的分值，计算各评价项目所有专家评分的平均值

和满分比。 采用克朗巴赫（Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α）系数对评价

指标体系的信度进行评价。 一般认为在探索性研究

中，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 值达到 ０􀆰 ６ 以上内在信度的一致性就

可以被接受。

２　 结　 果

２􀆰 １　 文献研究与自由访谈咨询　 本文共收集到 ５ 份

突发公共卫生事件体系建设文献［１１－１５］，主要包括应急

预案、急救体系、人员梯队、硬件设施等 ２１ 方面的建设

内容。 在文献研究的基础上，由上级卫生行政部门、广
州市花都区人民医院医疗集团理事长、副理事长、花都

区人民医院部分高级职称医务人员、各成员单位医务

科 ／应急办的负责人、工作人员共 ３０ 人进行了自由访

谈咨询，访谈对象具体情况，见表 １。 根据突发公共卫

生事件应急反应体系建设文献总结和自由访谈咨询的

结果，初步构建了医疗集团应急反应系统指标初步框

架，划分为 ３６ 个具体评价指标，主要包括①指挥、应急

预案体系；②预防控制体系；③早期监测预警体系；
④医疗救治体系；⑤平战结合机制；⑥群防群控机制；
⑦院感防控机制；⑧硬件设施建设；⑨人才培训机制；
⑩应急信息化机制、强化组织保障、强化法制保障、强
化物资保障、强化医疗应急投入保障，见表 ２。

表 １　 花都区医疗集团应急反应系统构建研究

访谈咨询专家基本情况

特征 人数 构成比（％）

性别

　 男 １８ ６０􀆰 ００

　 女 １２ ４０􀆰 ００

年龄（岁）

　 ３０～ ８ ２６􀆰 ６７

　 ４０～ １８ ６０􀆰 ００

　 ５０～ ４ １３􀆰 ３３

职称

　 正高级 ９ ３０􀆰 ００

　 副高级 １４ ４６􀆰 ６７

　 中级 ７ ２３􀆰 ３３

工作单位

　 卫生行政部门 １ ３􀆰 ３３

　 医疗机构 ２９ ９６􀆰 ６７

从事专业

　 预防医学 ４ １３􀆰 ３３

　 临床医学 ２２ ７３􀆰 ３３

　 行政管理 ４ １３􀆰 ３３

表 ２　 医疗集团应急反应系统构建研究指标初步框架

一级指标 二级指标 三级指标

１􀆰 预案和指挥 １􀆰 １ 应急预案和指挥体系 １􀆰 １􀆰 １ 建立医疗集团公共卫生应急指挥中心，构建统一领导、权责匹配、权威高效的公共卫生大应急管理格局；
１􀆰 １􀆰 ２ 各医疗机构完善突发公共卫生事件应急预案体系，完善监测、预警、报告、救治等应对处置方案

１􀆰 １􀆰 ３ 医疗集团建立完善突发公共卫生事件应急预案体系，完善监测、预警、报告、救治等应对处置方案

２􀆰 体制建设 ２􀆰 １ 预防控制体系 ２􀆰 １􀆰 １ 加强与区疾病预防控制中心（简称疾控中心）联系，形成区疾控中心人员与医疗机构公卫人员轮训机制

２􀆰 １􀆰 ２ 创新医防协同机制，建立人员通、信息通、资源通和监督监管相互制约的机制：例如远程影像中心发挥“影像学”哨点作用

２􀆰 ２ 早期监测预警体系 ２􀆰 ２􀆰 １“流行病学史”嵌入门急诊及住院电子病历系统，成为医生接诊必填项目

２􀆰 ２􀆰 ２ 传染病报卡自动与诊断相关联

２􀆰 ３ 医疗救治体系 ２􀆰 ３􀆰 １ 医疗集团完善传染病院前急救转运体系（上转至医疗集团牵头单位）
２􀆰 ３􀆰 ２ 建立健全医疗集团内部分层分级分流的重大疫情救治机制

２􀆰 ３􀆰 ３ 各医疗机构完善院内突发公共卫生事件医疗救治体系

３􀆰 机制建设 ３􀆰 １ 平战结合机制 ３􀆰 １􀆰 １ 医疗集团建立区域联动和人员调配机制

３􀆰 １􀆰 ２ 医疗集团建立应急病房腾空机制和流程

３􀆰 １􀆰 ３ 各医疗机构建立可疑传染病病例讨论制度

３􀆰 １􀆰 ４ 各医疗机构完善信息报告奖惩制度

３􀆰 ２ 群防群控机制 ３􀆰 ２􀆰 １ 医疗集团建立突发公共卫生事件健康科普体系
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　 　 续表 ２
一级指标 二级指标 三级指标

３􀆰 ２􀆰 ２ 各医疗机构定期向辖区居民开展公共卫生安全科普知识讲座

３􀆰 ３ 院感防控机制 ３􀆰 ３􀆰 １ 各医疗机构建立重点部门、重点环节、重点人群等分区分类分级的防控方案

３􀆰 ３􀆰 ２ 医疗集团实施重点医疗机构、重点环节、重点人群等分区分类分级的防控方案

３􀆰 ３􀆰 ３ 二级以上医疗机构设置 １０～３０ 名专职感控督导员，在院长直接领导下，负责对医院各科室的院感防控工作进行巡察、监督和指导。
３􀆰 ４ 硬件设施建设 ３􀆰 ４􀆰 １ 各医疗机构实施发热门诊、肠道门诊等感染性疾病门急诊标准化建设

３􀆰 ４􀆰 ２ 加大安全保卫等方面的设施：例如红外线报警仪、门禁系统、隐形防盗网

３􀆰 ４􀆰 ３ 医疗集团牵头单位加强应急重症病区的建设

３􀆰 ４􀆰 ４ 医疗集团负压救护车辆设备配置情况

３􀆰 ４􀆰 ５ 各医疗机构加强医疗废物的收运能力

３􀆰 ４􀆰 ６ 二级以上医疗机构加强实验室建设，建立符合生物安全二级以上标准的临床基因、扩增检验实验室

３􀆰 ５ 人才培训机制 ３􀆰 ５􀆰 １ 各医疗机构建立应急救治人员储备机制

３􀆰 ５􀆰 ２ 医疗集团牵头单位加强医护人员对应急重症救治能力建设

３􀆰 ５􀆰 ３ 医疗集团牵头单位建立应急人员理论与实战并行的培训机制

３􀆰 ６ 应急信息化机制 ３􀆰 ６􀆰 １ 二级以上医疗机构积极开展互联网医院建设

３􀆰 ６􀆰 ２ 开展线上预检分诊，智能化导诊

４􀆰 法制建设 ４􀆰 １ 强化组织保障 ４􀆰 １􀆰 １ 建立督导、考核以及履职尽责监督问责机制

４􀆰 ２ 强化法制保障 ４􀆰 ２􀆰 １ 建立公共卫生和应急管理领域法律法规执行的督查机制

４􀆰 ３ 强化物资保障 ４􀆰 ３􀆰 １ 建立医疗集团内部应急物资储备中心

４􀆰 ３􀆰 ２ 建立医疗集团内部应急物资储备信息共享机制

４􀆰 ４ 强化医疗应急投入保障
４􀆰 ４􀆰 １ 各医疗机构承担重大疫情防控和公共卫生应急处置所需经费不低于业务收入的 １‰，各医疗机构建立绿色通道应急机制，先救治后收

费，确保不因支付政策影响救治

４􀆰 ４􀆰 ２ 医疗集团承担重大疫情防控和公共卫生应急处置所需经费不低于 ５０ 万

２􀆰 ２　 指标评分结果　 为实现对初步构建的应对能力

方面和具体评价指标进一步筛选，本文采用专家评分

法在更广范围内选择 ３２ 位相关专家通过 ５３１ 评价法

对医疗集团应急反应系统指标初步框架的 ３６ 个指标

进行评分， ３６ 个具体指标的平均值均大于 ２􀆰 ５，且无

满分 比 为 ０􀆰 ００， 均 达 到 指 标 入 选 的 标 准。 采 用

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数对应急反应系统构建的 １４ 个方面和

整个评价指标体系各自的内在的信度进行了评价。 各

指标的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数均超过了 ０􀆰 ６０，整个评价指

标体系的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０􀆰 ９６８。 反映该评价问

卷具有较好信度，可以作为医疗集团突发公共卫生事

件应对能力评价的工具，见表 ３。
表 ３　 医疗集团应急反应系统构建研究指标框架

指标 算术均数±标准差 满分比 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数 是否选择

１􀆰 １􀆰 １ ４􀆰 ５０±０􀆰 ６７ ０􀆰 ５９ ０􀆰 ９６８ 是

１􀆰 １􀆰 ２ ４􀆰 ４７±０􀆰 ６７ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ９６８ 是

１􀆰 １􀆰 ３ ４􀆰 １６±０􀆰 ７７ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６９ 是

２􀆰 １􀆰 １ ４􀆰 ２２±０􀆰 ９１ ０􀆰 １５ ０􀆰 ９６８ 是

２􀆰 １􀆰 ２ ４􀆰 ３４±０􀆰 ８３ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ９６８ 是

２􀆰 ２􀆰 １ ３􀆰 ７２±０􀆰 ８９ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ９６９ 是

２􀆰 ２􀆰 ２ ４􀆰 １６±０􀆰 ８１ ０􀆰 ５ ０􀆰 ９６７ 是

２􀆰 ３􀆰 １ ４􀆰 ３８±０􀆰 ６６ ０􀆰 ４ ０􀆰 ９６７ 是

２􀆰 ３􀆰 ２ ４􀆰 ０９±０􀆰 ７３ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６７ 是

２􀆰 ３􀆰 ３ ４􀆰 ０３±０􀆰 ７８ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６８ 是

３􀆰 １􀆰 １ ３􀆰 ９１±０􀆰 ６９ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 １􀆰 ２ ３􀆰 ７５±０􀆰 ８０ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ９６９ 是

３􀆰 １􀆰 ３ ３􀆰 ７８±０􀆰 ７９ ０􀆰 １８ ０􀆰 ９６８ 是

３􀆰 １􀆰 ４ ３􀆰 ５３±０􀆰 ９８ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９６８ 是

３􀆰 ２􀆰 １ ３􀆰 ９７±０􀆰 ７８ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ２􀆰 ２ ３􀆰 ７８±０􀆰 ８７ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ３􀆰 １ ３􀆰 ７８±０􀆰 ９７ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ３􀆰 ２ ４􀆰 ０６±０􀆰 ７２ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９６８ 是

　 　 续表 ３

指标 算术均数±标准差 满分比 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数 是否选择

３􀆰 ３􀆰 ３ ３􀆰 ８８±０􀆰 ９１ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ９６８ 是

３􀆰 ４􀆰 １ ４􀆰 ００±０􀆰 ８８ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ４􀆰 ２ ４􀆰 ０９±０􀆰 ８６ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ４􀆰 ３ ３􀆰 ８８±０􀆰 ６６ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６８ 是

３􀆰 ４􀆰 ４ ３􀆰 ９４±０􀆰 ９８ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ４􀆰 ５ ３􀆰 ９４±０􀆰 ７６ ０􀆰 １５ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ４􀆰 ６ ４􀆰 ００±０􀆰 ７６ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ５􀆰 １ ４􀆰 ０６±０􀆰 ６７ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ５􀆰 ２ ３􀆰 ５９±０􀆰 ８４ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ９６７ 是

３􀆰 ５􀆰 ３ ３􀆰 ４１±０􀆰 ７１ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６８ 是

３􀆰 ６􀆰 １ ３􀆰 ７８±０􀆰 ８３ ０􀆰 １２ ０􀆰 ９６８ 是

３􀆰 ６􀆰 ２ ３􀆰 ７２±０􀆰 ８１ ０􀆰 １２ ０􀆰 ９６７ 是

４􀆰 １􀆰 １ ４􀆰 １６±０􀆰 ８１ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ９６７ 是

４􀆰 ２􀆰 １ ４􀆰 １３±０􀆰 ７９ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ９６８ 是

４􀆰 ３􀆰 １ ４􀆰 １３±０􀆰 ８３ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６７ 是

４􀆰 ３􀆰 ２ ３􀆰 ７２±０􀆰 ７７ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９６９ 是

４􀆰 ４􀆰 １ ３􀆰 ７２±０􀆰 ９２ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ９６８ 是

４􀆰 ４􀆰 ２ ４􀆰 ０３±０􀆰 ９０ ０􀆰 １８ ０􀆰 ９６７ 是

３　 讨　 论

突发公共卫生事件具有时间的突发性、环境的群

体性、危害的严重性、处理的综合性和管理的系统性等

特点，其预防、控制和救治等应对工作需要众多部门协

同采取措施。 本研究根据文献研究、自由访谈咨询、专
家评价等多种方法，以广州市花都区人民医院医疗集

团在本次新冠肺炎疫情应对的实战经验，构建了医疗

集团应急反应系统指标体系，具体包括 １４ 个方面，
３６ 个指标。 为我国正在建设中的医疗集团应急反应

系统构建进行了有益的探索，积累了基础资料。
花都区人民医院医疗集团围绕着应急预案和指

挥、体制建设、机制建设、法治建设 ４ 个一级指标，１４ 个
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长沙市助产机构产科服务能力调查
黄倩，樊小兰，祖月娥，纪榕荣，李维芳

长沙市妇幼保健院，湖南　 长沙　 ４１０００７

摘要：　 目的　 为了解长沙市助产机构产科服务能力，为政府合理配置医疗资源、提高产科医疗保健服务质量提供依据。
方法　 ２０２０ 年 １１—１２ 月采用长沙市妇幼保健院设计《长沙市助产机构产科服务能力情况调查表》，收集 ２０１９ 年长沙市

助产机构产科服务能力数据，２０１６—２０１９ 年机构活产数从湖南省妇幼卫生信息直报管理系统中获取。 　 结果　 ２０１９ 年

长沙市开展助产技术服务的医疗保健机构共 ７４ 家，以公立医院为主（３３􀆰 ７８％），其次是基层医疗卫生机构（３１􀆰 ０８％）和民

营医院（２２􀆰 ９７％）。 全市共有产科床位 ２ ７９０ 张，其中床位利用率最高的是妇幼保健机构（５８􀆰 ９４），较低的是基层医疗卫生

机构（８􀆰 ６５）和其他医疗机构（包括部队医院和职工医院）（４􀆰 ２４）。 全市共有产科医师 ９６６ 人，其中服务效率最高的是妇

幼保健机构（１９２􀆰 ０６），较低的是基层医疗卫生机构（２７􀆰 ２７）和其他医疗机构（包括部队医院和职工医院）（８􀆰 ３１）。 全市共

有助产士 ７３９ 人，其中服务效率最高的是妇幼保健机构（２３３􀆰 ７４），较低的是基层医疗卫生机构（９４􀆰 ６９）和其他医疗机构

（包括部队医院和职工医院）（８􀆰 ３１）。 　 结论　 各类助产机构、各区域间产科床位利用情况不均衡，助产人员配置待进一

步优化；建议通过医疗资源合理配置、加强基层医疗卫生机构产科服务能力建设、加强区域性信息化建设、保证危重孕产

妇救治床位等措施，在缓解医疗资源供求矛盾的同时，保障母婴安全。
关键词：　 助产机构；产科服务；现状调查
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二级指标以及 ３６ 个三级指标，形成了一套较完整的防

控体系，在疫情防控工作中促进了各成员单位医院信

息化工作，集成了以核酸检测、胸部影像学检查为主的

集团资源共享平台，规范了内部双向转诊的流程，强化

了各成员单位的医疗应急保障工作力度。 虽然医疗集

团内部在双向转诊、整合医疗资源方面有集团优势，但
同时内部也存在着沟通协调不畅，临床与公共卫生整

合不够，突发公共卫生事件早期识别判断能力较低和

各成员单位突发公共卫生事件应对能力强弱不等的劣

势。 在全球新冠肺炎疫情大流行、国内疫情散点暴发

的形势下，国家对突发公共卫生事件应急反应体系能

力建设提供了很好的机会和政策指引，在此基础上，随
着研究的不断深入和应用的不断深化，必将为指导医

疗集团在应对突发公共卫生救治能力方面带来积极的

推动作用。
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