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公立医院在新冠肺炎医疗救治中的思考与分析*
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摘 要：新型冠状病毒肺炎疫情以来，公立医院承担主力军作用。但在疫情应对中，存

在边缘化传染科、重症医学人才储备不足、战时演练空白、互联网医院建设滞后等问题。建

议：政府统筹布局区域内传染病医疗资源、加大重症医学人才培养；医院重视医务人员应急

能力培养、加强互联网医院建设，提升综合应对能力。
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ABSTRACT Since the outbreak of COVID-19, public hospitals play a major role.

However, there were still problems, such as the marginalization of infectious diseases department,

insufficient cultivation of physicians in critical care medicine, lacking wartime drill, poor

construction of internet hospitals in this epidemic response. It is suggested that the government

should coordinate the distribution of medical resources for infectious diseases in the region and

strengthen the cultivation of physicians in critical care medicine. It is suggested that the hospital

should attach importance to the training of medical personnel's emergency response ability,

strengthen the construction of Internet hospital, and enhance the comprehensive response ability.
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2019年底起，新型冠状病毒肺炎（以下简称为“新冠肺炎”，COVID-19）疫情发展迅猛，

已被世界卫生组织定义为国际关注的突发公共卫生事件。在这次新冠肺炎疫情的防疫过程中，

公立医院担任了主力军的角色。基于公立医院在本次疫情中的应对表现，本文将进一步探讨
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公立医院的作用和反思，对下一步公立医院的管理提供建议和意见。

1 公立医院在新冠肺炎防疫中的作用和角色

我国公立医院历史悠久，曾是中国医疗卫生服务领域的绝对多数。但近年，民营医疗机

构的绝对数呈现指数倍攀升。最新卫生健康统计年鉴显示，截止 2018年底，我国公立医院

12,032 家，民营医院 20,977 家。但非公立医院卫生人员仅 1,627,006 人，而公立医院人员

5,748,267人[1]，远远超过非公立机构。

在这次疫情应对中，公立医院也承担了最主要的诊疗职能，患者的医疗救治工作主要由

公立医院承担，无条件收治所有疑似或确诊患者，严格执行“应收尽收”的国家要求。广大医

务工作者冲上抗击新冠肺炎的一线，承担了超过承受能力的医疗服务工作[2]。2月 17日，中

国疾病预防控制中心披露全国共报告医务人员感染 3019例，确诊 1716例[3][4]。截至 2月 11

日，已有 6人不幸死亡[5]。全国医务人员无条件、自发报名，援助湖北抗疫工作。截至 2月

12日，国家卫生健康委共派出医疗队 189支，21569名医护人员支援湖北省的医疗救治工作

[6]。各大公立医院援驰武汉，自备防护用具、医疗设备、应急药品、后勤保障物资等，纷纷

出现后方物资告急的新闻和寻求捐助的通告。简而言之，公立医院在这场疫情阻击战中，无

偿奉献了人力、物力、财力等各项资源，以保障人民群众安全，稳定国家社会秩序。

2 公立医院在新冠肺炎医疗救治中的问题分析

虽然在本次疫情应对中，公立医院的付出是巨大的。但是至今公立医院的整体表现和处

置方式，仍有以下可待提高的方面。

2.1 偏重慢病学科，传染科、发热门诊边缘化

公立医院床位设置偏重于慢病学科，设置数量基于成本效益考虑，因此日常就诊患者相

对较少的传染科在大部分公立医院设置偏少，且投入资源较少。2018年，全国医疗机构传

染科床位 131,655张，仅占全国医疗机构总床位数 2.02%，甚至低于肿瘤科床位数（228,547

张）[7]。没有足够的临床规模，大量感染专业毕业的研究生、博士生如果不能在具备一定规

模的医院执业，则面临着转专业的命运，导致执业医师数量的缺乏，传染科执业医师和执业

助理医师数量仅占总人数 0.6%[8]，在卫生健康统计年鉴提供的分科统计报表上，仅大于医

学美容科、结核病科、地方病科、运动医学科、职业病科、医学检验科、民族医学科、病理

科。2019年 1 至 10月三级医院病床使用率 97.7%[9]，显示在疫情开始之前，三级医院的医

疗资源就非常紧张。当疫情集中爆发之时，床位不足的问题就更加尖锐。同时，对确诊病例

收治的负压病房、负压手术室、传染病医院的建设普遍滞后，未能充分配置所需资源，并进

行动态管理，保证“召之能战，战之能用”。
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2.2 重症医学科投入不足，人员培养与临床工作需要不匹配

重症医学科近三年获得较快的进步和发展，但由于起步晚，总体规模不能与其他传统优

势学科相比，全国医疗机构重症医学科床位数（52,560张）占比 0.81%[7]。更严重的是，重

症医学专科人才偏少。在住院医师规范化培训阶段并没有重症专业方向。而到了专科医师培

养阶段，直到 2018年重症医学专业才遴选出 77个内科危重症医学和外科危重症医学培训基

地，2019年全国培训名额仅 203名[10]，远远达不到临床所需重症医学人才数量。

2.3 医务人员防护培训不足，战时演练缺位

多年来，大型公立医院普遍高度重视科研工作，对医务人员综合能力重视缺位、投入不

足[11][12]。本次疫情急需的穿脱防护服技能对实际操作能力要求较高，必须进行必要次数的

训练方可达到无污染要求。文献报道仅 23.33%医务人员可以全面掌握该流程[13]。需临时开

展大量的应急实操培训，个人防护培训工作进展必须快于病毒蔓延速度，未充分掌握技能要

求的医务人员参加一线医疗工作，暴露风险加大。

这次疫情凸显了公立医院对医务人员包括防护技能在内的综合能力培养工作关注不够。

作为培养医务人员能力为主的继续教育部门及临床技能培训中心，其投入缺位就更加突出。

统计年鉴显示 2018年平均每所公立医院科教项目支出 93.6万元，总支出 23546.7万元[14]，

占比仅为 0.39%，远远低于其他各项支出。以 2019年广东省医师协会对全省医学模拟中心

建设的调研结果看（内部数据），42.85%的技能中心面积在 1000平方米以下，并且这些中

心全部依托住院医师规范化培训基地而建设，其建设资金大部分来自于中央财政一次性投入

的 500万经费，医院自主投入和持续投入很少。全广东省技能中心年投入的总经费（含设备

采购费、课时费、日常办公经费）大于 100万的基地，仅 11家，占比 22.45%。技能中心模

拟设备主要集中在简单操作模型、虚拟训练模型，对于临床医师特别需要的临床思维、模拟

病例系统、高仿真系统配置不足。63.27%技能中心专职人员仅 1-2人，这部分人员的主要工

作是日常耗材、模型的出入库管理、技能培训室的日常管理，无法分出精力进行较高要求的

课程开发。培训资源投入的缺乏，导致无法开展高质量的培训和演练。

全国大部分医院传染病防护教育不足，战时演练基本空白，应对突发公共卫生事件处理

经验欠缺。以广东省为例（2019年广东省医师协会对全省医学模拟中心建设的调研结果内

部资料），仅 13家（占比 26.53%）技能中心开展了常规性综合技能培训课程，57.14%技能

中心仅零散开展综合技能培训课程。更重要的是，这些综合课程涉及的培训学员人数、专业

结构非常有限。与本次疫情应对有关的突发公共卫生事件应急演练基本空白，全省仅 1家技

能中心开展过 1次突发车祸的演练，并未涉及群体性公共卫生事件。
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2.4 未提前布局互联网医疗资源，互联网医院建设未深入

为降低不必要的院内感染风险，国家卫生健康委出台了《关于加强信息化支撑新型冠状

病毒感染的肺炎疫情防控工作的通知》[15]，鼓励大力开展互联网诊疗咨询服务。

2019年 11月底，第三方对 158家在建和已建成互联网医院调查，显示目前互联网医院

建设模式的主流是企业主导的互联网医院（占比 56.7%），医疗机构主导的互联网医院仅占

39.8%（即 63家）。大多医院的信息化尚在“智慧门诊”等层面，提供简单的挂号预约、检验

验单查询、线上阶段等初级业务，未能达到远程在线问诊的程度。远程医疗服务也是在医院

和医院组成的医联体之间开展，注重专家会诊系统的搭建，并非严格意义上的互联网诊疗服

务。而 2020年 1月 31日报道显示，已有 191家公立医院开设新冠线上咨询服务[16]。可见，

大部分公立医院的互联网医疗资源的开发集中在 2019年 12至 2020年 1月，即应对新冠疫

情期间。如能尽早在日常工作中做好互联网医院的建设，充分利用有关数据资料，可更加从

容、有序地应对因恐惧疫情而急剧增长的问诊需求。

3 思考与建议

3.1 统筹布局区域内传染科和传染病医院建设，并持续投入维持良好运转

大型公立医院虽有公益性，但实际是通过业务收入满足人力成本需要。基于这种体制下

的公立医院，在床位设置上必然遵循成本效率的关系进行管理。因此，需在国家层面，对区

域内的传染科进行统一布局，可与传染病专科医院统筹考虑。对这类医疗资源的投入应充分

体现国家主导，经费持续滚动支持，防护物资采用动态储备的方式进行。对冬春传染病高发

季节，应启动提前预警，基本物资、防护物资供给提前计划，保证有关医疗设备处于正常可

使用状态，以满足区域内一定范围的突发公共卫生事件需要。

3.2 做好分级诊疗体系建设，扩大重症医学专业人才队伍建设

本次疫情充分体现我国分级诊疗体系的建设尚未到位，建立一个医防融合、连续综合的

基层医疗卫生服务体系，能更及时对公共卫生突发事件响应，更有效控制传染源、切断传播

途径[17]。所以打造好分级诊疗体系后，公立医院的定位应聚焦于重症、疑难病人，因此与

之匹配的重症医学人才需求将非常巨大。医学教育体系应为此进行相应调整，调整现行的专

培制度“谨慎、稳妥、小范围”的工作原则，进一步加大重症医学人才培养，扩大培训基地数

量，加大培养名额，探索一整套有序的培养体系，持续、稳定地为公立医院培养合格的专科

医师。

3.3 重视卫生技术人员的应急能力培养

自非典型肺炎疫情后，国家对公共卫生系统的投入较大，但主管部门投入方向与疫情应
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对存在较大偏差，过于偏重于设备、硬件的投入，但对培养卫生人员应对能力的机构和资源

投入有限，如福建省现代医院管理制度明确提出“县级医院”“市级医院”硬件投入由政府承

担”[18]。医院管理层面也是如此。公立医院应加大对卫生人员的继续教育持续投入，包括：

加大对基本技能、应对能力、战时演练等模拟医学教育工作的支持，提高临床技能培训中心

的硬件条件，全面启动万物互联工作，充实技能培训设施设备的应用；对卫生人员的基本技

能要求纳入职称评审要求。国家主管部门应将每年度培训目标的达成情况纳入公立医院考核

指标；对承担模拟医学教育工作的师资设置专项职称体系，不以论文定高低，注重师资参加

培训和考核工作量，以工作能力和强度鼓励更多有为人士参与模拟医学教育工作，从国家层

面予以重视和体现。

3.4 公立医院应自发加强互联网医院建设

经过此次疫情，公立医院应转变思维，大力发展互联网医院。随着中国老龄化社会的发

展，对慢性疾病的生活方式干预和指导呈现巨大的需求缺口。如何利用好这部分需求，采用

高频医疗+持续护理+持续用药或联合用药+养护照护融合的方式，增强服务的可及性和患者

的服务粘性，形成稳定的患者群体，维护较好的医疗品牌。

新冠肺炎的处置过程是对我国公立医院的一次集中检阅，凸显出广大医务人员“不忘初

心，牢记使命”的崇高职业素养，充分体现社会主义制度管理下公立医院的公益性，但也暴

露出在分级医疗体系建设尚未完善的阶段，公立医院的矛盾与冲突。通过这次的疫情，应重

新思考公立医院管理的方向和重点，对医务人员应急能力培养提到与医疗水平同等重要的地

位，全面开展互联网医院建设。有关主管部门需统筹考虑传染科医疗资源，并加大力度培养

合格的重症医学人才，避免在下一次突发性公共卫生事件处置中处于被动位置。
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