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[摘  要] 在经历了全球范围的新冠疫情冲击后,公共卫生体系的脆弱性与应急响应能力的不足被充分

暴露。本文首先论述了我国医联体建设的基本情况；其次在分析医疗机构卫生应急能力建设需求的基

础上,深入探讨了当前医联体模式存在的具体问题,并为解决问题,提出以应急能力建设为主体的新型医

联体建设思路；最后结合实际情况,提出了完善以应急能力建设为主体的新型医联体建设的具体策略,

以期不断优化医疗资源配置,提升医疗服务能力。 
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[Abstract] After experiencing the impact of the global COVID-19 epidemic, the vulnerability of the public 

health system and the lack of emergency response capacity were fully exposed. This article first discusses the 

basic situation of the construction of medical consortia in China; Secondly, starting from the connotation of the 

construction of a new type of medical consortium with emergency capacity building as the main body, based on 

the analysis of the demand for health emergency capacity building in medical institutions, this paper deeply 

explores the specific problems existing in the trauma emergency medical consortium model; Finally, based on 

the actual situation, specific strategies were proposed to improve the construction of a new type of medical 

consortium with emergency capacity building as the main body, in order to continuously optimize the 

allocation of medical resources and enhance medical service capabilities. 
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引言 

医联体即医疗联合体,是指在一定区域内,以一家综合实力

较强的三级医院为核心,联合区域的二级医院、社区卫生服务中

心等医疗机构组建成责任与利益共享的联合体[1]。我国的医联

体发展形成了4种组织模式,分别为城市医疗集团、县域医疗共

同体、跨区域专科联盟以及远程医疗协作网。近年来,医联体建

设已在全国范围内全面铺开,所有三级公立医院均已结合各自

情况陆续参与了医联体建设[2]。通过组建医联体,大型医院能

够充分发挥自身资源、技术方面的优势,带动和帮扶基层医院

提升医疗服务能力,引导优质医疗资源下沉,优化医疗资源合

理布局。 

1 医联体模式存在的问题分析 

1.1医疗机构卫生应急能力建设需求分析 

当前,随着国内外进入“后疫情时期”,在未来较长一段时

间内,人们还将面临更多突发公共卫生事件的冲击和挑战,后

疫情时代也对卫生应急能力建设提出了更高要求,应急能力

提升始终是值得关注的重要命题。胡钦勇[3]指出要通过积极推

进呼吸、重症、传染病等专科联盟建设等举措,对现有医联体

系统进行重塑,打造新型公共卫生应急管理体系。孙逸璠等[4]

认为要加快构建互联网医院及公立医院卫生应急管理联盟,

更好地应对突发公共卫生事件。此外,应急能力建设还是医疗

服务能力的重要组成部分,也是公共卫生体系建设的重要组

成部分。 

1.2医联体模式存在的具体问题 

一方面,部分医疗机构尤其是基层医院的应急救治能力发

展与医院整体治理水平不相适配,成为当前公共卫生应急体系

的短板之一[5]。另一方面,紧密型医联体建设是提升基层医院应

急能力,从而提升公共卫生能力的一项重要举措,但在以往医联
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体集团组建的实践中,对应急能力的关注往往较少。仅有少部分

医院探索应急救治水平提升的路径,如：朱爱华等[6]介绍了佛山

市第一人民医院与其托管的禅城医院实行急诊学科松散型管理

模式,显著提升了托管单位急诊学科专科能力和质量管理水平；

冷峰等[7]介绍了以上海长征医院为主导构建的区域创伤急救医

联体,指出区域创伤救治建设新模式为提高医联体内创伤救治

水平发挥了积极作用；杨雷等[8]阐述了深圳市大鹏新区医疗健

康集团构建纵向联动的应急管理体系及其运作机制,该机制可

实现有效应对突发公共卫生事件。 

整体而言,这些医院更注重从个别与应急救治相关的专科

入手建立联盟,或成立“战时”的临时性合作管理机制,其合作

模式较为简单、组织结构较为松散。将可能导致部分医疗机构

尤其是基层医院的应急救治能力与高质高效处置特重大突发公

共卫生事件需求不相匹配问题。 

那么有没有一种模式可以比跨区域急诊专科联盟联系更紧

密,又兼具远程医疗协作网、分级诊疗、上下联动、平战结合、

资源共享等功能？在经过大量研究和2023年广东省第二人民医

院(广东省应急医院)与佛山市第四人民医院(佛山市应急医院)

开展医联体合作的探索实践,笔者提出建立“以应急能力建设为

主题的新型医联体”模式或可以解决上述问题,对提升医联体单

位间尤其是基层医疗机构卫生应急服务水平及公共卫生治理水

平有重要意义。 

2 以应急能力建设为主体的新型医联体建设的内涵 

以应急能力建设为主体的新型医联体建设,其内涵远超越

了创伤急救医联体或急诊专科联盟的简单框架,它是一个更加

全面、高效、智慧、协同、平战结合的紧急医学救援联盟。这

一体系的核心在于通过深度整合医疗资源,强化应急响应与协

同救治能力,以应对突发公共卫生事件、自然灾害、重大事故、

社会安全事件等各类紧急医学救援需求及创伤急救需求,确保

人民群众生命安全和身体健康。 

3 以应急能力建设为主体的新型医联体建设的路径

分析 

3.1加强紧急医学救援体系建设 

紧急医学救援体系建设不仅关注日常急救服务,更着重于

构建覆盖灾害、突发公共卫生事件等紧急情况下的快速响应与

高效救援机制。第一,建立完善分层分类、高效实用的突发事件

紧急医学救援预案体系以及应急响应机制。第二,建立救援队伍

以及装备建设标准。第三,建立紧急医学救援队伍。第四,建立

紧急医学救援队伍培训演练与考核机制。第五,做好紧急医学救

援装备储备。第六,作为“前哨”做好突发公共卫生事件监测预

警。第七,建立紧急医学救援机制及SOP。第八,完善卫生应急处

置善后评估以及面向公众的急救知识技术科普宣传教育。 

3.2提升急危及重症的救治能力 

第一,持续提升急诊学科医疗服务能力与技术水平。一是加

强人才队伍建设。引进和培养高水平的急诊医学专业人才,提升

急诊团队的整体实力。同时,鼓励医护人员参加国内外学术交流,

了解最新的急诊医学进展和技术动态。二是强化技术培训与考

核。开展常态化的急诊医学技术培训,包括急救技能、急危重症

识别与处置等。并实施严格的考核制度,确保每位医护人员都能

熟练掌握急诊救治技能。三是推动技术创新与应用。鼓励医护

人员开展急诊医学领域的科研活动,推动新技术、新方法的研发

和应用。此外,加强与高校、科研机构等的合作,促进产学研结

合,提升急诊医学的技术水平。第二,推进急危重症救治专科建

设。一是加强专科建设。加大对急危重症救治专科的投入,提升

专科的诊疗能力和技术水平,并鼓励医护人员积极参与专科建

设,推动专科向更高水平发展。二是开展多学科协作。建立多学

科协作机制,加强急诊科与其他科室之间的沟通与协作。同时,

定期开展多学科会诊,共同制定急危重症患者的救治方案,提高

救治成功率。第三,开展“五大中心”规范化建设及畅通急诊急

救绿道。一是加强“五大中心”建设。与国内外先进医疗机构

的交流与合作,借鉴先进经验和技术,提升“五大中心”的建设

水平。二是畅通急诊急救绿道。加强与院前急救网络的衔接,

实现院前急救与院内救治的无缝对接。同时,建立急危重症患者

转诊绿色通道,确保患者能够及时转诊到具备救治能力的医疗

机构。 

3.3推进医联体信息化平台建设 

一方面,搭建远程医疗服务网。此服务网必须具备四大功

能。一是远程会诊与接诊功能。通过部署先进的数字化远程会

诊设备和应用软件,建立远程医疗专家资源库,以实现视频会

诊、图文会诊等多种会诊方式,方便基层医生与上级医院专家进

行实时交流。同时,支持远程接诊,使患者在基层医疗机构就能

享受到上级医院的诊疗服务。二是远程手术示教/观摩功能。利

用高清视频传输技术,实现手术过程的远程直播和录播,以支持

手术示教和观摩,提升基层医疗机构的手术技能和教学水平。三

是远程医疗教学功能。搭建远程医疗教学平台,提供在线培训、

病例讨论、教学视频共享等功能。并组织专家进行远程授课和

答疑,提高基层医务人员的诊疗能力和业务水平。四是远程监护

功能。建立远程监护中心,对重症患者和慢性病患者进行远程监

测和管理。另一方面,数据共享与资源调度。一是建立统一的电

子病历系统和检查结果共享平台,实现患者病历信息的共享和

整合。并通过数据湖平台实现海量医疗数据的存储、处理、分

析和挖掘,为数据驱动的医疗应用提供支持。二是利用大数据

分析技术,对医疗资源进行优化配置和动态调度。同时,支持

双向转诊和绿色通道建设,确保患者能够得到及时有效的转

诊服务。 

3.4强化应急联动管理能力 

一方面,建立高效的应急指挥系统。一是统一指挥平台建

设。基于大数据、云计算等先进技术,构建跨部门、跨区域的

统一应急指挥平台,该平台应具备强大的数据处理能力和实

时分析能力,能够迅速整合来自各方的应急信息。同时,设立

中央指挥中心,负责整体协调和指挥,确保在紧急情况下能够

迅速做出决策并传达给相关单位。二是强化预警与监测。利
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用物联网、人工智能等技术手段,加强对各类突发事件的预警

监测。通过数据分析,提前发现潜在风险,为应急响应争取宝贵

时间。同时,建立应急预警机制,确保在预警信息发布后,各级医

疗机构和相关单位能够迅速响应。三是完善应急响应流程。制

定详细的应急响应预案,明确各级医疗机构和相关单位在应急

响应中的职责和任务。同时,定期进行应急演练,检验预案的可

行性和有效性,提升应急响应的实战能力。另一方面,建立信息

共享平台。一是数据标准化与互操作。制定统一的数据标准和

接口规范,确保不同医疗机构和相关部门之间的信息系统能够

实现数据互通和互操作。同时,推动医疗数据的标准化采集、存

储和传输,提高数据质量和可用性。二是建立信息共享机制。建

立完善的信息共享机制,确保在应急情况下,各级医疗机构和相

关部门能够迅速获取所需信息。同时,通过信息共享平台,实现

患者健康档案、医疗资源分布、疫情动态等关键信息的实时共

享。三是加强信息安全保障。在信息共享过程中,必须高度重视

信息安全问题。采用先进的加密技术和访问控制机制,确保医疗

数据在传输和存储过程中的安全性和隐私性。同时,要定期对信

息共享平台进行安全检查和评估,及时发现并修复潜在的安全

漏洞。 

4 结论与展望 

本研究聚焦于后疫情时代,提出构建以应急能力建设为主

体的新型医联体,并提出建设思路与策略,是贯彻落实国家、省

关于提升基层医疗卫生服务能力、实施基层公共卫生体系建设

工程的重要实践。旨在通过构建高效、协同的紧急医学救援及

救治服务体系,可以有效提升医疗服务的公平性和可及性,为各

级各类医疗机构组建医联体集团、提升卫生应急能力提供借鉴

参考,为应对未来可能发生的公共卫生事件提供有力保障。未来,

应继续加强政策支持和引导,推动新型医联体建设的深入发展,

为人民群众提供更加优质、高效的医疗服务。 
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