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【摘要】 新型冠状病毒（新冠病毒）感染防控背景下，公共卫生应急治理已纳入国家治理体系重要组成部

分，“平战结合”已成为公共卫生应急治理的重要原则。本研究结合大型城市公共卫生应急治理的经验，以协

同治理理论为基础，深入分析综合医院应对新发呼吸道传染病的问题与障碍，提出在区域内选择符合三级建设

标准的综合医院建设成“平战结合”应急医院、建立标准化的平战转换程序以及加强“平战结合”应急医院关

键要素建设等措施，以期为构建应急医疗体系“平战结合”机制，完善“平战结合”的公共卫生应急治理体系提

供新思路。
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【Abstract】 In the context of the prevention and control for coronavirus disease (COVID), public health emergency  
governance has been incorporated into an important part of the national governance system, and the "combination 
of peacetime and wartime" has become an important principle of public health emergency governance. Based on the 
experience of public health emergency management in large cities and the theory of collaborative governance, this 
study analyzed the problems and obstacles of general hospitals in coping with emerging respiratory infectious diseases. 
It is proposed to select general hospitals above tertiary level in the region to build peacetime and wartime combined 
emergency hospital, establish standardized conversion procedures and strengthen the construction of key elements 
of integrated emergency hospitals, so as to provide new ideas for the construction of emergency medical system 
"combination of peacetime and wartime" mechanism and improve the "combination of civilian and combat" public health 
emergency governance system.
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 2020年在全球暴发的新型冠状病毒（新冠病毒）

感染疫情，是新中国成立以来发生的传播速度最快、

感染范围最广、防控难度最大的一次突发公共卫生

事件。透过新冠病毒感染疫情，我们发现本应是“相

互依存关系”的医疗服务体系与公共卫生体系之间

依然存在着严重的“裂痕”及“碎片化”现象，我国

公共卫生应急治理体系仍然存在不少能力短板，尤

其是应急医疗体系承载力不足的问题。当前，“平战

结合”管理模式以“既满足‘战时’快速反应、集中

救治和物资保障需要，又充分考虑‘平时’职责任务

和运行成本”的特点，已成为公共卫生应急治理和

公立医院应对突发公共卫生事件的重要原则；同时，

大规模的重症医学中心作为区域集中救治平台，已

在历次突发公共卫生事件中显示其优势，集中患者、

集中空间、集中设备、集中专家的4个集中救治原则

在许多大城市公共医院已成为常规管理手段［1］。因 
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对新发传染病所需应急医疗物资的品种、数量、获

取途径、调配形式等缺乏经验，在疫情后期，应急医

疗物资产能不足和运输受阻，均导致应急医疗物资

储备难以满足疫情防控需要。

1.2.3 医疗救治容量不足：随着疫情的快速发展，

越来越多的综合医院被临时改造成定点医院，导致

其原来收治的常见病、多发病、急危重症患者需要

转移，普通患者的诊疗需求难以满足。

1.3 医院感染（院感）防控存在巨大挑战：首先，由

于在常态化情况下一般将传染病患者转到专科医院

治疗，现有综合性医院在建设之初往往未考虑“平

战结合”，导致其在需要进行应急转换时，普遍存在

普通病房未规范设置“三区两通道”，未设置负压病

房、负压手术室等硬伤，改造难度大、耗时长且未必

能达到院感防控的规范要求，软硬件均与传染病收

治医院的要求相差甚远，难以满足传染病患者相关

治疗，交叉感染风险极高，增加院感率。其次，部分

综合医院的院感管理部门设置不规范，院感管理制

度不完善，院感防控队伍综合素质较低，医务人员院

感防控意识和参与积极性不足，导致疫情发生后难

以落实监测预警、流行病学调查、院感督导、咨询培

训等职能，未能充分发挥院感管理效能。

2 建立区域“平战结合”应急医院的意义与作用

2.1 符合经济效益最优化原则：“平战结合”一词

最早起源于国防建设领域，是指军事发展的各个方

面平战兼容、军民两用、相互促进，进而推动国防建

设与经济发展相结合的一种战略指导思想［6］。“平

战结合医院”是指平时能满足群众的日常就医需

求，并为疫情暴发等战时状态的管理体系、反应机

制、人员队伍、应急物资、设备设施等做好准备，在

战时能迅速转换的医院［7］。《中国卫生健康统计年

鉴 2022》数据显示，截至 2021 年底，全国共有综合

医院 20 307 个，占医院总数 55.53% ；综合医院床位

总数为 469.97 万张，占医院床位总数 63.39% ；综合

医院卫生技术人员总数为 490.23 万人，占医院卫生

技术人员总数 68.90%。可见，综合医院是开展应急

医疗的主力军，三级水平的综合医院则在疑难危重

患者救治中发挥兜底作用。有研究表明，传染病医

院传染病区的长期备用状态，使得其运行维护成本

较大，是一般综合性医院的 1.5～2.0 倍［8］，普遍处于

交通不便、人口稀少的地方。根据传染病患者就地

隔离治疗的原则，患者转运涉及转送前、转送中、转

送后 3 个环节［9］，转运难度大、成本高、风险高，若

此，各地应着力构建“平战结合”的重大疫情防控体

系，进一步提升应急医疗体系承载力，充分发挥区域

应急协同效应，推进国家治理体系和治理能力现代

化。为探索应急医疗体系“平战结合”机制构建，进

一步完善“平战结合”的公共卫生应急治理体系，本

研究结合大型城市公共卫生应急治理的经验，以协

同治理理论为基础，深入分析综合医院应对新发呼

吸道传染病的问题与障碍，探讨在区域内选择符合 

三级建设标准的综合医院建设成平战结合应急医院。

1 综合医院应对新发呼吸道传染病的问题与障碍

1.1 内部与外部协同性不足：综合医院应对突发公

共卫生事件，属于高度复杂、不确定性和边界模糊

的“棘手问题”，符合跨领域、跨组织、多层次、多维

度的协同治理范畴［2］。然而，当前综合医院的应急管

理体系普遍存在应急预案缺乏操作性、信息共享机

制缺失等问题，导致其在应对不确定性、传播范围

广、传播速度快的新发呼吸道传染病时，难以实现

内外协同。在内部，新发呼吸道传染病的防控涉及

急诊科、呼吸科、感染科、重症医学科等多个部门，

虽然综合医院基本已建立了突发公共卫生事件应急

预案，但未形成医院各相关部门之间的协同联动机

制，各部门职责分工不明确，导致应急预案普遍缺乏

操作性，在新发呼吸道传染病发生初期难以实现快

速应急响应。在外部，医疗机构应对重大疫情，需

要与卫生行政、疾病预防控制等部门以及其他医疗

机构协同联动，虽然省、市、区在疫情发生后均会成

立疫情防控指挥部进行统筹协调，但由于各相关机

构职能交叉、条块分割，缺乏有效的信息共享机制，

管理决策系统性不足，导致综合医院在区域应急响 

应、疫情数据上报、医院间转运等情景中协同乏力。

1.2 应急医疗资源匮乏：根据各地疫情防控经验，

大部分新冠病毒感染诊治定点医院为综合医院临时

改建而成，由于疫情蔓延速度过快，在疫情高发地

区，尤其是在人口密集流动性极高、瞬时应急承载

力要求高、国际输入风险高的特大城市，综合医院

往往迅速处于应急医疗资源匮乏状态［3-5］。

1.2.1 人力资源匮乏：与新发呼吸道传染病救治密

切相关的急诊科、呼吸科、感染科、重症医学科，在

平时的医疗体系中就属于紧缺专业，在突如其来的

疫情面前，综合医院往往需要同时承担新发疾病和

其他急危重症的救治，相关学科人力资源储备不足、

技术力量疲软的特点更为显著。

1.2.2 应急物资储备不足：在疫情早期，综合医院
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为了应对突发公共卫生事件而大规模兴建传染病医

院是不可取的。在疫情防控常态化的背景下，高效

分配及使用急救资源极其重要［10］。因此，我们提出

在区域内选择符合三级建设标准的综合医院建设成

“平战结合”应急医院符合经济效益最优化原则。

2.2 有效提升医院应急承载力：重大疫情下医院需

要兼顾短时间内大量传染病患者的集中救治和部分

普通患者的正常诊疗工作，打造“平战结合”的综合

医院，是充分发挥突发公共卫生事件下医院实现针

对不同人群医疗救治功能的必然选择［11］。在疫情大

流行状态下，高龄且合并有基础疾病的感染人群容

易转为重症，且有较高的死亡风险，医院的重症救治

能力直接决定了危重患者的抢救成功率［12］。基层

医院由于救治能力有限，一旦收治的阳性患者转为

重症，仍需转往上级医院进一步救治［13］。因此，在区

域内选择符合三级建设标准的综合医院建设成“平

战结合”应急医院，一旦发生突发公共卫生事件，医

院的队伍、资源、技术等关键要素能够快速顺畅地

从平时的储备状态转换到战时的防控救治状态，增

强医院在短时间内救治大规模患者及应对重大突发

公共卫生事件的速度及持久力，进一步提高区域医

疗机构的重症救治水平，从而有效提升医院应急承 

载力，满足形成公共卫生应急需要的高效灵活能力。

2.3 充分发挥区域应急协同效能：新时代政府应急

管理的四大核心能力包括：各部门、各层级与全社

会的有效协同能力；预防为主和快速反应的“平战

结合”能力；发动群众和有效组织资源的动员能力；

遏制突发事件高发态势的超稳定能力［14］。结合协

同治理理论，突发公共卫生事件下的“应急协同效

能”可以理解为应急协同各主体通过协调配合，充

分发挥整体功能，能够达到预期目标的程度。医院

作为突发公共卫生事件应急治理中的重要主体，由

卫生行政部门在区域内选择符合三级建设标准的综

合医院建设“平战结合”应急医院，基于协同治理理

论构建其运行机制，符合新时代政府应急管理能力

建设方向，有助于充分发挥区域应急协同效能。

3 建立区域“平战结合”应急医院的对策建议

 协同治理是指跨组织、跨区域和跨部门协同以实

现公共目的的公共政策制定和管理过程与结构［15］。 

由于突发公共卫生事件应急任务越来越复杂，医院

在应急管理过程中必然会涉及医院内部多学科、政

府机构、社会组织等多元主体。在国家应急管理体

系和能力现代化建设的理念指导下，新时代的应急

管理必须强调多元主体协同［16］。为进一步提升医

院在应对突发公共卫生事件时的协同治理能力，实

现应急状态下各多元主体的有效联动，我们提出建

立区域“平战结合”应急医院，并基于协同治理理

论，提出具体的对策建议。

3.1 区域定点建设“平战结合”应急医院：遵循“平

战结合、分层分类、高效协作”原则，按地理区域和

人口密度进行划分，在各区域选择至少一家综合实

力较强且交通便利的符合三级建设标准的综合医院

建设“平战结合”应急医院，作为新发呼吸道传染病

定点收治医院。区域内若有新建综合医院的计划，直

接按“平战结合”医院建设。基于协同治理理论，将

区域“平战结合”医院管理体系看作一个系统［17］，

“平战结合”应急医院的上级行政主管部门构成政

策子系统，主要负责发布相关整合信息并监督实施，

形成政策协同的管理体系；“平战结合”应急医院

与传染病专科医院、基层医疗机构共同组成服务子

系统，主要负责根据上级行政主管部门的政策要求

向社会提供医疗服务，遇到问题及时向上级行政主

管部门反馈，形成服务协同的管理体系；社会公民、

社会组织与相关企业共同构成社会子系统，必要时

向服务子系统反馈需求问题或提供资源补充，形成

参与协同的管理体系。详见图 1。

图 1 “平战结合”应急医院区域协同机制概念图
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3.2 建立标准化的平战转换程序：应对突发公共卫

生事件需要深入系统地研究预案的科学制定与有效

应用问题，科学制定预案并有效应用，从而防止问题

再次出现［18-19］。“平战结合”应急医院应建立标准

化的“平转战 / 战转平”程序。“平时”需要对队伍、

资源和技术进行常态储备；“战时”能迅速按照标

准化的“平转战”程序进行队伍抽组编队、资源弹

性转换和技术协同攻关；“战后”能按照标准化的

“战转平”程序进行队伍激励补偿、资源恢复重建、

技术备份学习。详见图 2。
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3.3 “平战结合”应急医院关键要素建设

3.3.1 队伍建设：各“平战结合”医院需要明确应

急队伍组织架构，人员组成要涵盖感染病学、急诊

医学、重症医学、呼吸病学、流行病学、预防医学、

管理学等专业人员。“平时”队伍成员分散在各自

领域开展工作，并通过专项培训和定期演练提升专

业应急能力，增进合作的默契；“战时”能迅速按照

预先设定的组织形式、工作方式和专业要求抽组编

队，形成强有力的应战队伍。

3.3.2 资源配置：各“平战结合”医院需要预设在

重大突发公共卫生事件下，可应对最大就诊患者负

荷量的硬件配备以及弹性隔离病区。弹性隔离病区

配套设备按收治传染病患者的标准建设，弹性配置

危重抢救或监护区域，“平时”可作为普通病房，“战

时”可迅速实现转换。

3.3.3 技术积累：各“平战结合”医院需要加强呼

吸道传染病诊疗技术和急危重症救治能力建设，从

顶层设计上加强感染科、急诊医学科、重症医学科

等相关学科群建设，通过配备专业设施、培养优质

人才，推动相关学科群发展。
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图 2 “平战结合”应急医院平战转换机制概念图


