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摘  要 

本文以S医院为例，分析其在突发公共卫生应急状态下的管理现状与现实问题，即平急转化机制不畅、跨

部门协同联动不足、应急保障支撑乏力及预防敏感性不高等。对此，本文提出从制度设计、复合型人才

梯队建设、智慧化信息平台搭建及区域协同网络构建四个维度来优化应急管理路径，推动公立医院实现

从“被动响应”向“韧性适配”的管理转型。 
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Abstract 
Taking Hospital S as an example, this paper analyzes its current management status and practical 
problems during public health emergencies, such as poor routine-emergency transition mecha-
nisms, insufficient cross-departmental coordination, weak emergency support, and low sensitivity 
in prevention. Accordingly, this paper proposes four ways to optimize emergency management: 
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improving institutional design, building a team of versatile professionals, developing smart infor-
mation platforms, and establishing regional cooperation networks. These measures aim to help 
public hospitals shift from passive response to resilient adaptation. 
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1. 引言 

突发公共卫生事件具有高度不确定性与强外部负效应，会带来严重的社会影响，对医疗卫生系统的

制度韧性和响应弹性提出了严峻的考验。近年来，学界围绕卫生应急体系的研究多聚焦于应急救援体系

建设和卫生机构职能重构。方鹏骞等提出要明确疾控部门和卫生行政部门的权责边界，推动医疗卫生服

务治理体系现代化[1]。徐旭指出要通过制定应急预案、加强应急演练和响应、保障资源配置等手段来完

善应急管理体系建设[2]。但对公立医院这一应急管理的“重要环节”，在应急事件中如何运转、如何协

调，仍缺少基于管理理论、基于实际案例的深入剖析。公立医院不仅担负着综合性医院的职责，也肩负

着区域紧急救援的重要功能，是突发公共卫生事件救治当中不可或缺的角色。近年来，公立医院重视提

高医疗应急工作，认真做好突发事件信息报告工作，高效开展突发事件医疗应急工作。医院应急管理仍

存在不足，如部门联动缺乏导致资源调配低效，全周期覆盖不全，“重响应、轻预防”倾向显著，难以适

配现今突发公共卫生事件的复杂性与动态性。 
国家卫健委提出：公立医院作为突发公共事件医疗卫生救援应急处置的专业技术机构，是突发公共

事件所致伤病员应急医疗救治的主体力量，要求必须做到“人民至上、生命至上、报告及时、快速处置、

分级响应、平急结合”的原则[3]。公立医院高质量发展也明确提出“医疗应急能力提升”的要求。本研

究以 S 医院为实际案例，基于组织韧性理论和危机生命周期理论，完善医院应急管理建设，为公立医院

完善应急治理体系提供经验参照。 

2. 研究理论基础 

组织韧性理论强调组织在常态与突变状态下的反应能力与复原、提升能力[4]，分为冗余性、警觉性、

耦合性、适应性学习四个维度，主要体现在医院“平时状态”下要做好万全准备、对突发公共卫生事件

的警觉性、平急转换以及应急管理体系的适应性调整和完善等方面。危机生命周期理论则将应急管理划

分为缩减、预备、反应与恢复四个阶段[5]，要求重视应急管理的全周期，这两个理论都为本研究提供了

重要的理论基础。 

3. S 医院应急管理现状分析 

3.1. 拥有良好的机制与基础设施 

医院拥有“平时”医疗服务平稳有序进行，“急时”迅速启动急救绿色通道的应急机制。同时急诊区

域位于单独大楼，如遇到例如非典、传染病等大型突发公共卫生事件，可以独立与医院其他部门，具有
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独立运转的能力，大楼内设有单独的紧急医学指挥中心，面积达 400 平方米，包括院前院内 5G 信息交换

指挥中心、远程会诊中心、会议室、新闻发布室、空中救援指挥室、基地办公室与辅助用房等进一步满

足了疾控要求以及突发公共卫生事件紧急救援的能力。医院依托国家紧急医学救援基地、国家创伤区域

医疗中心两大国家级平台，全面优化急诊大楼功能，形成“一体化救治 + 平急结合”双平台运行模式。

据 2025 年医院内部运行数据统计，创伤中心成功连任江苏省创伤救治质控中心挂靠单位，牵头全省 159
家医院构建创伤救治联盟；2025 年救治创伤患者 28,477 例，群体伤事件 38 起，区域救治“托底”能力

显著提升。 

3.2. 建立完备的应急组织 

医院的常态化管理能力直接决定了医院应对突发公共卫生事件的应急能力。S 医院现已构建较为完

备的应急管理体系，以部门主导和工作小组管理结合，清晰界定职责[6]。 

3.2.1. 应急办公室 
设置主导的独立办公室，作为应对突发事件的中枢协调机构，核心职责是让医院在面对各类紧急情

况时能够快速、有序地响应。主要职责有制定统筹预案与完善体系建设；协调应急响应与指挥；组织培

训和应急演练；管理应急资源与队伍与监测预警与评估改进等。 

3.2.2. 公共卫生科 
设置主导的独立办公室，作为履行公共卫生服务职能的核心枢纽，承担着院内疾病预防控制、健康

监测与应急处置等关键任务。其核心职能包括：组织落实传染病等疾病监测与上报，确保信息收集、核

查、登记与网络直报的及时、准确、完整，杜绝漏报、迟报；牵头制定院内公共卫生应急预案，指导临床

科室开展疑似病例识别与预警；负责慢性病、死因、职业病及食源性疾病等健康相关事件的登记报告与

管理。同时着力打破临床诊疗与公共卫生之间的信息壁垒，推动医防协同工作更好开展。 

3.2.3. 应急工作小组 
设立公共卫生应急专家、24 小时生命应急救援队和青年突击队。组长交由院长担任，副组长既包括

分管院领导，也包括其他班子成员。救援队构成包括几乎全部医疗专业科室，同时配备多组救援队备班

以及救援技术保障组(包括临床医技科室及行政科室)。 

3.3. 开展常规的卫生应急演练 

经常性开展针对医院各类卫生应急人员(包括医生、护士、外包人员、三生等)预案、体制、法制、机

制等卫生应急管理知识的学习，提升医院全体职工的理论与实战能力。组织开展突发公共卫生事件演练，

涵盖全院的保健、消防、急救演练，也包括各临床科室的单项技能操练[1]。医院不断检验并优化应急预

案的可行性与各部门间的协同联动效率，切实将演练成果转化为快速响应、精准施治的实战能力，为筑

牢医疗安全防线提供了有力保障。 

3.4. 优化紧密的应急合作网 

医院主动强化跨界协同与区域联动。医院组建队伍，全年走进社区、学校，开展“博习急救课堂”培

训。同时持续深化“织网行动”，牵头构建起覆盖苏州市–县–镇三级的紧密型急救网络，并通过推动

专家下沉、技术帮扶和远程指导，真正把优质医疗资源送到基层一线。此外，截止 2025 年，医院与公安

部门建立全方位战略协作，将警医联动机制延伸至全市 111 家急救站和 47 家网络医院，打通了院前急救

与院内救治的信息壁垒。依托这一深度合作平台，双方实现了患者生命体征数据的实时共享与院前院内
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一体化救治，让“上车即入院、救治零延误”成为现实，显著提升了区域急危重症患者的整体救治效率

和应急响应水平。 

4. 公立医院应急管理问题分析 

4.1. 平急转化能力弱 

组织韧性理论提出组织必须在常态下保有冗余性、环境警觉性，危机生命周期中的预备阶段要求组

织预先留置缓冲空间。但公立医院常态与应急状态的动态转换机制尚不通畅，“平时”状态下的应急准

备往往流于形式，缺乏针对人员、设备、空间的制度化“预置”方案，导致应急指挥体系在“急时”启动

滞后[7]。其次，资源管理的统筹性严重不足，应急物资与关键设备分散归属各科室管理，缺乏全院统一

的调配与维护机制，加之后勤保障体系未能完全实现模块化、机动化改造，致使应急资源在关键时刻难

以快速集结与高效流转。 

4.2. 跨部门协同机制缺失 

组织韧性理论强调组织各系统、各部门的合作协调能力。但目前 S 医院应急演练大多局限于各科室

自行组织、独立开展，尚未在全院范围内形成统一联动的整体格局。由于缺乏跨部门的综合性演练平台，

不同科室之间在实际应急处置中的沟通机制并不顺畅，协作流程也未能得到充分磨合。这种分散化的演

练模式，导致医护人员在面对需要多学科协同处置的突发情况时，容易出现信息传递滞后、职责衔接不

清等问题，在一定程度上削弱了医院整体的应急响应效率和协同作战能力[8]。同时与上级卫生行政部门

及疾控机构的协同联动也存在阻滞，缺乏信息报送、决策支持和资源调配等方面的深度对接，面对突发

公共事件，无法快速实现从单体作战向区域联防联控的有序转换。 

4.3. 应急预防敏感性不足 

危机生命周期理论提出医院应存在“减缓阶段”，通过异常信号捕捉潜在风险。然而现行应急预案

大多套用国家预案的模板，医院应急管理工作也主要依照省、市的相关年度应急工作要点，流于模式化，

未有规范细节，未按照本地实际细则，以及医院的实操性和时效性出台相关制度或应急预案[9]。同时社

会对相关突发公共卫生事件的警觉性较低，社会公众缺乏相关的专业知识、防护意识及科学素养，应急

救援管理的宣传度不够。 

4.4. 应急保障支撑专业化程度低 

危机生命周期理论指出应急管理要注重恢复与学习阶段的总结。但 S 医院当前医院应急管理队伍建

设普遍存在“兼职化、边缘化、非专业化”的结构性困境。尽管多数医院已设立应急管理办公室，但专职

人员不足，现有管理人员多由行政管理人才兼任，缺乏具有专业知识和应急管理知识的复合型人才[9]。
人才培养体系也存在明显的“重临床、轻应急”的倾向。同时卫健委、财政局对应急工作的经费投入相

对不足，公共卫生的财政保障能力有限，卫生应急经费缺乏长效投入机制。这都导致了应急管理根本上

很难完全学习经验，解决问题。 

5. 公立医院应急管理优化路径 

5.1. 完善平急转换体系建设 

建立应急管理小组季度应急联席会议制度，将平急转换演练达标率纳入职能部门 KPI 考核。医院层

面可出台“平急转换操作手册”，明确急诊大楼触发批量伤员或突发公卫事件时的自动解锁机制与 48 小
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时内腾空非急症病区的标准化流程。医院需将应急管理能力建设纳入医院发展战略与年度预算，予以政

策和资金等方面的重点保障，同时支持并积极推动应急管理项目的建设，做好应急物资储备保障。深化

应急管理相关的人事与绩效改革，建立专项评价与激励体系[2]。 

5.2. 强化应急联动与协同机制 

在医院层面，建立临床业务科室与行政职能科室(如医务处、应急管理办公室、院办、护理、院感、

后勤、保卫、信息等多部门)的常态化应急联动机制，制定联合处置流程和协商制度，培育互信合作关系，

提升内部协同效率[10]。在院外层面，建立与政府部门、社区、其他医疗机构的联动机制，主动加强与疾

控、卫健、消防、公安、交通及社区等相关单位的沟通协作，签订应急协作协议，畅通信息通报、病例转

运、资源共享和联合处置渠道，构建“院内快速响应、院外高效协同”的区域性应急救援网络，实现从单

一医院应急向区域协同应急转变。 

5.3. 推动智慧应急信息平台建设 

医院可在已有信息平台中增设应急管理模块，整合医院 HIS 系统、手术麻醉系统、重症监护信息系

统、移动护理系统、物资管理系统等各类信息资源，构建统一信息平台；同时运用大数据与人工智能技

术对信息资源进行深度分析与风险预测，增设就诊异动监测微模型，实现对公共卫生突发事件的实时监

测、精准预警与快速响应，提升应急管理的智能化水平[11]。 

5.4. 加强医疗应急人才培养 

加强应急医疗交叉人才培养，特别是提高对各类突发公共卫生事件的防护与抢救能力，加强临床医

学、公共卫生的理论与技能操作课程培训；打破学科壁垒，开展应急医疗与公共卫生领域的交叉人才互

聘，建立复合型的医院应急人才队伍[12]；加强医院应急的培训与演练，提升职工对应急预案的熟知度与

执行力，持续提高医院在突发事件中的应对能力。 

6. 总结 

突发公共卫生事件具有突发性强、波及面广、处置难度大等特点，对公立医院的应急管理和日常运

行都是极大的考验。本文以 S 医院为例，深入分析了其在突发公共卫生事件应急管理中的实践探索与面

临的现实困境。研究表明，S 医院依托百年历史文化底蕴和国家级平台优势，在硬件建设、组织架构以及

区域协作方面已经打下了不错的基础。例如独立的急诊应急大楼、多层次的应急队伍、紧密的急救网络，

为区域医疗救治提供保障，然而，面对日益复杂的公共卫生形势，医院在管理上也暴露出一些问题：比

如“平时”和“应急”状态转换不够顺畅，各部门各自为政，预防警觉性不够，专业人才不足，信息化支

撑能力弱。针对上述问题，本文提出了公立医院应急管理的优化路径：首先，医院管理层要真正重视起

来，在人力和资金上给足保障，把“平急结合”落到实处；其次要合作协同，搭建信息预警及应急管理信

息系统，同时加强人才培养，深化内外联动。 
综上所述，公立医院应急管理作为一项长期且复杂的系统工程，必须始终坚持“为人民服务”的理

念，需要全体职工的积极参与，从被动应对转为主动防范，不断推进机制完善与管理创新。未来，随着

医院管理的改革进步、医疗水平的不断提升、人工智能的持续发展，公立医院必将构建起更加高效、智

能的现代化应急管理体系，更好地守护好人民群众的健康防线。 
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