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摘 要：新冠肺炎疫情是新中国成立以来在我国发生的传播速度最快、感染范围最广、

防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件。公立医院作为前沿阵地，如何提高危机管理能

力，有序地应对突发事件，开展医疗救治工作，是疫情防控的焦点与难点。本文针对公立医

院在此次疫情防控中暴露出的短板，结合危机管理“4R”理论，从缩减（Reduction）、预备

（Readiness）、反应（Response）、恢复（Recovery）四个方面，探讨提高公立医院应对突发

公共卫生事件危机管理能力的对策，以便更有序高效地应对此次新冠肺炎疫情，以及未来可

能发生的突发公共卫生事件。
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Capacity building of crisis management in public hospitals under the outbreak of

COVID-19./Li Xinyun,Fang Pengqian.//The Chinese Health Service Management.

Abstract The outbreak of COVID-19 has become a major public health emergency in

China that has the fastest propagation speed, the widest range of infections, and is the greatest

difficulty in prevention and control since the founding of the People's Republic of China. Public

hospitals, as one of the most important frontlines, the improvement of their crisis management

capabilities in responding to emergencies and implementing medical treatment is the focus and

difficulty of epidemic prevention and control. Considering the shortcomings exposed by public

hospitals during the epidemic of COVID-19, we explored the improvement from four aspects

based on the "4R" theory of crisis management: Reduction, Readiness, Response, and Recovery.

The improvements are designed to assist public hospitals to respond to the epidemic of COVID-19

as well as future potential public health emergencies in a more orderly and efficient manner.
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新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019,COVID-19），简称“新冠肺炎”，是新中

国成立以来在我国发生的传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的一次重大突发公共

卫生事件[1]。2020年 1月 30日，世界卫生组织（WHO）宣布，新冠肺炎已构成国际关注的

突发公共卫生事件（PHEIC）。根据《突发公共卫生事件应急条例》《国家突发公共卫生事件

应急预案》内容所述，医院是突发公共卫生事件中提供医疗救治与心理服务的主要医疗服务

机构，其中作为具有公益性并占有绝大部分卫生资源的公立医院，在应对突发公共卫生事件

的应急体系中具有重要地位。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公立医院的参与。新冠肺炎疫情来势凶猛，使得公众生命财产、社会秩

序直接受到了威胁，这符合危机的概念，即此次疫情防控属于危机管理的范畴。因此，提升

公立医院危机管理能力，直接关系到疫情防控工作的成败，对保障人民健康、社会稳定具有

重大意义。

1公立医院在新冠肺炎疫情防控中的重要作用

自新冠肺炎疫情爆发以来，全国各地的公立医院发挥引领带头作用，扛起疫情防控的责

任担当，在急救治疗、信息沟通以及各部门的协调等方面起到了不可替代的作用。

1.1急救与治疗

此次新冠肺炎疫情的传播速度之快，单靠传染病医院远远不能构筑起有效的突发公共卫

生事件医疗救治体系，必须要联合公立医院的医疗服务资源，开展疫情防控的救治工作。首

先，公立医院开设线上与线下发热门诊，接诊发热患者。其次，全国上下一盘棋，各省份的

公立医院积极响应国家号召，派遣医护队伍支援湖北。最后，公立医院还要负责绝大部分非

新冠肺炎患者的救治工作，降低疫情对人民生命安全的伤害。2月 19日，身处疫情中心的

武汉市对外公布了非新冠肺炎特殊患者医疗救治医院的名单，其中 90%以上皆为公立医院。

1.2信息沟通

《突发公共卫生事件应急条例》要求，一旦有突发事件发生，医院接触后，必须及时上

报相关情况，包括引发的原因、可能进一步造成的危害等，绝不可缓报或瞒报。公立医院作

为大部分病人的首诊地，对于疫情信息的掌握是最早的。2019年 12月 27 日，湖北省中西

医结合医院呼吸与重症医学科主任张继先医生在接诊了四位不明原因肺炎的患者之后，向医

院作了汇报，医院立即汇报给江汉区疾控中心 [2]。12月 29日下午，医院再次直接向湖北省

与武汉市卫健委的疾控处作了报告。湖北省中西医结合医院的敏锐反应，为政府及早监测疫

情争取了时间。
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另外，在疫情防控的过程中，公立医院作为接诊收治病人的主要场所，能够第一时间掌

握患者病情的变化、确诊和疑似患者的数据、有效治疗的新方法以及检测病情的新手段等对

疫情防控和急救治疗有意义的信息，也需要上报上级单位。

1.3与各部门的协调

新冠肺炎疫情作为突发公共卫生事件，其预防、控制和救治工作需要社会多部门在统一

高效的指挥下，协同采取应对措施。首先，公立医院要与患者及其家属之间做好协调，即医

患关系的培养，让患者配合治疗工作。其次，公立医院要与疾控机构、卫健委、当地政府以

及其他医疗机构做好协调，互相支援，协同作战。最后，公立医院要与物资供应部门做好协

调，保证院内的救治工作能顺利开展。

2新冠肺炎疫情防控中公立医院危机管理存在的问题

美国危机管理专家罗伯特·希斯认为，危机管理具体可划分为事前、事中及事后三个阶

段。鉴于此次疫情正处于发展过程中，因此本文对公立医院危机管理存在的问题，仅从“事

前”与“事中”的角度出发考虑。

2.1事前

2.1.1危机意识不足

2 月 24 日，中国-世卫组织联合考察专家组称，全国共有 476 家医疗机构 3387例医务

人员感染新冠肺炎病例（2055例确诊病例，1070例临床诊断病例和 157例疑似病例），其中

90%以上的医务人员（3062例）来自湖北 [3]。从此次疫情爆发之初的协和医院 14名医务人

员感染[4]，到目前共计 3387例医务人员感染的数据，这与新冠病毒的传染力之强有关，同

时，也提示着医院内部公共卫生工作的漏洞。

一方面，公立医院公共卫生管理体系不完善，行政管理人员对突发公共卫生事件的危机

意识不足。由于长期以来“重医轻防”理念的存在，目前我国仅有 8个省份发文要求二级及

以上公立医疗机构设立公共卫生相关科室[5]，许多公立医院内并未设置独立的公卫管理体系，

公共卫生仅作为一部分职能挂靠在医务科内[6]。部分公立医院虽然设有公共卫生职能部门，

建立了危机预警体系，但是危机意识淡薄，无法起到有效预警危机作用。另一方面，公立医

院内部临床医生业务繁忙，专科化程度较高，生物医学思维模式使得他们公共卫生观念相对

淡薄，对突发的公共卫生事件缺乏经验，处理应对滞后、被动。这主要是因为在临床医学、

护理教育以及继续教育中对预防医学的重视程度不够，大部分医学生与护理学生缺乏预防医

学知识与必要的技能，缺乏在临床实践中发现公共卫生问题的敏锐眼光，更不能提供必要的

预防医学服务。
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2.1.2缺乏常态化运作的危机管理

自 2003年 SARS疫情之后，我国突发公共卫生事件应急体系得到一定改善，然而此次

新冠疫情的爆发暴露出我国公立医院危机管理能力仍然不足，主要原因是事前缺乏常态化运

作的危机管理。由于公立医院对公共卫生在常规工作中的重视程度不够，一直以来以疾病治

愈为中心，忽视患者的健康教育等公共卫生工作，致使医院即使备有多种突发公共卫生事件

应急预案，但仅停留在文字形式层面[7]，并未进行实践演练、研究和落实，对于突发公共卫

生事件应急的物资储备、环境储备与技术队伍储备不足[8]，经不起疫情的考验，因此在危机

真正来临时无法镇定应对。

2.2事中

2.2.1信息传递不顺畅

2019年 12月底，公立医院与政府之间就新冠肺炎疫情相关情况进行了信息交换，然而，

医院与媒体、公众之间并未建立规范、及时、顺畅的信息传递机制。12月 30日，武汉市中

心医院李文亮医生在看到本院不明原因肺炎患者的报告后，提醒自己亲友做好传染病防范措

施的微信聊天记录在公众之间流传，一时引起了武汉市民的恐慌情绪蔓延。紧接着在 1月初

武汉市公安部门宣布李文亮医生等 8人属于造谣并受到训诫，同时武汉市卫健委发文称疫情

可防可控，并未出现明显人传人现象。由此公众对于此次疫情放松警惕，公共场所市民佩戴

口罩现象较为少见，甚至出现了武汉市百步亭社区于 1月 18日仍坚持举办了万家宴的情况。

若是医院能够及时建立与公众之间的信息传递机制，让公众及时准确地了解疫情最新进

展，就可以让民间少一些谣言，多一份警惕，为抗击疫情危机创造良好的社会环境和舆论氛

围，降低疫情防控过程中因为信息不对称所带来的伤害。

2.2.2应对处理能力不足

随着新冠肺炎感染人数的增长，武汉市各大医院的发热门诊熙熙攘攘，即使其他专科科

室医护人员增援发热门诊，医院的救援应对能力仍然不足，大量疑似感染病例无法确诊，在

网络平台发起求助。一方面是由于新型冠状病毒的原宿主与中间宿主的不确定性，其所引发

的传染病尚需一个过程来认识和控制，加上核酸试剂盒批量生产需要一定时间，而感染者短

时间内暴增，导致相应的确诊和救援工作难以顺利实施[9]；另一方面是常规公共卫生工作的

不重视，卫生人力资源数量不足，突发公共卫生事件应急相关培训的缺乏，公卫知识的欠缺

导致实践应急能力的不足。

3提升公立医院应对突发公共卫生事件危机管理能力建设对策

罗伯特·希斯在《危机管理》一书中提出危机管理“4R”理论 [10]，这一理论是以缩减
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（Reduction）为核心内容，接着进一步进行预备（Readiness）、反应（Response）、恢复（Recovery）

工作，对处于不同阶段的危机事件进行危机管理，如图 1所示。公立医院应对突发公共卫生

事件的处理也是贯穿于此“4R”中的，因此笔者将基于该理论对公立医院应对突发公共卫

生事件危机管理能力建设提出以下对策。

图 1 危机管理“4R”理论

3.1缩减（Reduction）

缩减意为减少危机引发的风险，这是危机管理的核心内容。因为降低风险，避免浪费时

间，可以大大缩减危机的发生及冲击力。缩减危机管理策略，主要从环境、结构、系统和人

员几个方面去着手。

3.1.1危机管理体系建设

从医院管理层出发，培养居安思危的意识，重视预防工作，加强公立医院公共卫生科室

建设。以公卫科室牵头，各临床科室积极配合，建立一支扁平化的危机管理团队，利于信息

传递与反馈。该团队以降低突发公共卫生事件发生风险，提高应急能力为目的，将突发公共

卫生事件的应对工作作为常规性管理工作，构建科学高效的突发事件危机管理体系，做好应

急工作。
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3.1.2卫生人员素质培养

从医院一线卫生人员出发，从知识储备、危机意识、救援能力等方面提高素质。首先，

丰富医务人员的公共卫生相关知识储备，提高危机意识，增强其对突发事件的风险评估能力。

其次，通过让医务人员学习传染病防治法、应急条例以及应急预案等，武装思想，培养医生

对疫情上报的能力与责任意识。最后，培训加强医务人员的应急能力，提高救援水平。

3.2预备（Readiness）

突发公共卫生事件具有突然爆发的特征，但是在这种爆发之前都有不同程度的预兆，这

就要求医院针对动态的危机环境建立有效的预警系统，一旦环境发生不良变化，积极做出反

应，并将危机信号传递给相关系统负责人。负责人根据信号迅速采取应对措施，同时激活危

机反应系统，保护人员和财产安全。

3.2.1监测预警系统建设

美国 CDC有研究表明，建立一套完备的监测系统可以促使疾病预防工作的实行和制定，

它是构成公共卫生系统中必不可少的一部分[11]。有效的监测预警系统包括四个部分，一是信

息识别，准确地识别危险因素；二是预警评价，对识别的信息进行评估；三是信息整合与反

馈，对评估后的信息进行整合并向系统负责人反馈；四是预警反应，控制事态恶化。

3.2.2应急管理预案制定

公立医院要始终秉承着“预防第一”的原则，科学设计应急管理预案，杜绝照搬国家、

省、市一级的预案等形式主义，要结合本院的人、财、物等实际情况制定。并且，要根据预

案进行演练，从演练中总结不足，不断完善预案，以此提高预案的适应性。

3.2.3应急物资、人员及技术准备

为防止突发公共卫生事件发生时，公立医院出现应对能力不足的情况，医院在平时就应

有一定的应急物资储备，如消毒水、防护口罩、医用酒精等。在人员与技术方面，医院可建

立一支以全科医生为主要成员的专业应急救援队伍，定期培训演练，提高应急能力。

3.3反应（Response）

在危机爆发后，公立医院应该做出什么样的反应，采取什么样的策略来应对化解危机。

3.3.1信息传递渠道畅通

突发公共卫生事件的社会关注面广，作为信息采集的第一场所，公立医院在信息传递过

程中一定要保证渠道畅通，及时、准确地公开信息，带动媒体发挥积极作用，营造良好的社

会与舆论环境，降低事件危害，同时也可以促进疫情防控指挥部的决策正确性。
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3.3.2多部门协调联动应急机制

一方面，医院内部各科室部门之间要协调联动，做好信息共享互通，临床科室可对同时

患有多种疾病的患者进行会诊治疗，公卫等相关科室要实时根据时间变化修订完善应急预案。

另一方面，公立医院外部要与以卫生部门为主体，及交通、教育等其他部门组成的防控工作

组做好沟通协调工作，对普通民众做好医学知识的科普工作等，相互配合，共同抗疫。

3.3.3充足的人力、物资及财政支持

公立医院作为一线抗疫场所，必须要保证充足的医务人员、后勤保障、医疗物资以及财

政支持，才能保证感染患者得到应有的救治。处于疫情中心的地区医院可向其他疫情较轻省

市地区寻求医务人员援助，向政府报告物资短缺的实际情况，并向社会公开募捐，在经济方

面要获得国家财政的支持。

3.3.4与社会办医院统一战线

2020年 2月 16日，国家卫建委发布《关于进一步加强社会办医管理做好新冠肺炎疫情

防控工作的通知》，提出全面组织动员社会办医力量。截至 2月 7日，全国共有 633家非公

立医院参与抗击疫情[12]。在面对突发公共卫生事件时，公立医院应当与社会办医院统一战

线，共同参与疫情防控工作，包括派员支援、捐赠物资、响应政府征用等。

3.4恢复（Recovery）

危机一旦有效得到控制，挽回危机造成的损失成为危机管理的重要工作。对危机进行总

结归纳，为以后的危机管理提供经验和支持，避免类似危机事件反复发生。

3.4.1善后恢复与重建

事后的恢复重建包括心理重建与环境重建。心理重建是指对于参与一线防控工作的医护

人员，要做好奖励与心理咨询服务；对于在疫情中不幸感染的医护人员及其家属做好补偿与

慰问工作。环境重建是指对医院的消毒隔离工作要严格实施，对物资进行调配管理，尽早恢

复正常的医疗秩序，确保医疗质量与医疗安全。

3.4.2经验总结工作

突发公共卫生事件危机管理中常常被忽视的一个环节，就是疫情结束之后的反馈工作，

然而这一环节对于提高医院应急能力具有重要意义。医院要在疫情结束之后，及时召开经验

总结会议，对自身应对此次危机的措施与效果进行评价，并对薄弱环节进行整改，完善应急

预案，提高医院应对突发公共卫生事件的危机管理能力。
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