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新冠肺炎疫情下跨区域医疗人力资源的应急调度研究
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［摘　要］　目的　研究分析重大传染病流行事件下跨区域医疗人力资源应急调度管理模式，为医疗资源应急管理

提供参考依据。方法　采用单案例研究法，选取湖南省应急调度医疗人力资源抗击新冠肺炎疫情作为典型案例，

描述分析援助武汉市、黄冈市，以及湖南省内市州的人力配置与队伍组建模式。结果　湖南省共统筹安排１４批次

医疗队支援武汉市（４６１人）和黄冈市（６１９人），同时组建２个梯队共计２２５人的专家队伍指导省内医疗救治，跨区

域医疗人力资源快速重组和再分配过程分为快速响应期、抗疫僵持期、抗疫决胜期、巩固恢复期四个阶段。湖南省

１３个市州共计９４所卫生机构接受了统一调度，包括医疗机构８６所（占比９１．４９％）、疾控中心８所（８．５１％）；医疗

机构以公立医院为主（占比９６．５１％）；援助武汉市和黄冈市的医疗人力资源以护士居多，占比分别为７１．１５％和

６６．５６％，医疗队人员职称从初级到高级呈现“金字塔”结构；援助省内市州的以医生为主，占比为８０．００％，绝大多

数人员为高级职称，副高及以上职称占９０．２２％。根据区域医疗需求的不同，湖南省应急医疗队伍主要有７种类型

以及托管和指导两类运行模式。结论　湖南省跨区域医疗人力资源应急调度具有响应快速及时、资源投入充分、

需求精准把握的特点，建议在经验总结的基础上进一步优化应急医疗队伍分级分类体系、应急人力资源储备体系、

应急指挥调度体系。

［关　键　词］　新冠肺炎疫情；应急调度；医疗人力资源；案例研究

［中图分类号］　Ｒ１８１．８　Ｒ５６３．１

犈犿犲狉犵犲狀犮狔犱犻狊狆犪狋犮犺犻狀犵狅犳狋狉犪狀狊狉犲犵犻狅狀犪犾犿犲犱犻犮犪犾犺狌犿犪狀狉犲狊狅狌狉犮犲狊狌狀犱犲狉

犆犗犞犐犇１９犲狆犻犱犲犿犻犮

犠犃犖犌 犇狅狀犵
１，２，犜犐犃犖 犢狅狀犵狇狌犪狀

２，犙犐犃犖 犣犺犪狅狓犻狀３
，４，犣犎犃犖犌 犛犻狊犻５，犜犃犖犌 犢犪狀３

，６

（１．犎狅狊狆犻狋犪犾犆狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀犆犲狀狋犲狉，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犛狅犮犻犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲犪狀犱犎犲犪犾狋犺犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犡犻犪狀犵

狔犪犛犮犺狅狅犾狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００７８，犆犺犻狀犪；３．犎狅狊狆犻狋犪犾

犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀犐狀狊狋犻狋狌狋犲，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；４．犎狅狊狆犻狋犪犾犗犳

犳犻犮犲，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；５．犎狌狀犪狀犘狉狅

狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００５，犆犺犻狀犪；６．犘犪狉狋狔犆狅犿犿犻狋狋犲犲犗犳犳犻犮犲，犡犻犪狀犵狔犪

犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉｓｐａｔｃｈｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｏｆｔｒａｎｓｒｅｇｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎ

ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｉｎｔｈｅｅｖｅｎｔｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆｍａｊｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，ｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｓｉｎｇｌｅｃａｓｅｓｔｕｄｙｍｅｔｈｏｄｗａｓａｄｏｐｔｅｄ，ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉｓｐａｔｃｈｉｎｇｏｆｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎ

ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｂｙＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｔｏｆｉｇｈｔａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｗａｓｔａｋｅｎａｓａｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ，ｍａｎｐｏｗｅｒａｌｌｏｃａｔｉｏｎ

·２４７· 中国感染控制杂志２０２１年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ８Ａｕｇ２０２１



ａｎｄｔｅａｍｆｏｒｍａｔｉｏｎｍｏｄｅｆｏｒａｓｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＷｕｈａｎ，ＨｕａｎｇｇａｎｇａｓｗｅｌｌａｓｖａｒｉｏｕｓｃｉｔｉｅｓａｎｄｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓｉｎＨｕｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｈａｓａｒｒａｎｇｅｄａｔｏｔａｌｏｆ１４ｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓｔｏｓｕｐｐｏｒｔ

Ｗｕｈａｎ（４６１ｐｅｒｓｏｎｓ）ａｎｄＨｕａｎｇｇａｎｇ（６１９ｐｅｒｓｏｎｓ），ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｗｏｅｃｈｅｌｏｎｓｏｆｅｘｐｅｒｔｔｅａｍｓ（２２５ｐｅｒ

ｓｏｎｓ）ｈａｖｅｂｅｅｎｓｅｔｕｐｔｏｇｕｉｄｅｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ．Ｔｈｅｒａｐｉｄｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎ

ｐｒｏｃｅｓｓｏｆｔｒａｎｓｒｅｇｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｐｅｒｉｏｄｓ：ｒａｐｉｄｒｅｓｐｏｎｓｅｐｅｒｉｏｄ，ａｎｔｉｅｐｉｄｅ

ｍｉｃｓｔａｌｅｍａｔｅｐｅｒｉｏｄ，ａｎｔｉｅｐｉｄｅｍｉｃｄｅｃｉｓｉｖｅｐｅｒｉｏｄａｎｄｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ．Ａｔｏｔａｌｏｆ９４ｈｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓｉｎ１３ｃｉｔｉｅｓａｎｄｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｒｅｃｅｉｖｅｄｕｎｉｆｉｅｄｄｉｓｐａｔｃｈｉｎｇ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ８６ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

（９１．４９％）ａｓｗｅｌｌａｓ８ｃｅｎｔｅｒｓｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ（８．５１％）；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｔｈａｔｒｅｃｅｉｖｅｄｄｉｓ

ｐａｔｃｈｉｎｇｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓ（９６．５１％）；ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｓｓｉｓｔｉｎｇｉｎＷｕｈａｎａｎｄ

Ｈｕａｎｇｇａｎｇｗｅｒｅｎｕｒｓｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７１．１５％ａｎｄ６６．５６％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｔｉｔｌｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｐｅｒｓｏｎｎｅｌ

ｓｈｏｗｅｄａ“ｐｙｒａｍｉｄ”ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｆｒｏｍｊｕｎｉｏｒｔｏｓｅｎｉｏｒ；ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅｗｈｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｅｃｉｔｉｅｓａｎｄｍｕｎｉｃｉ

ｐａｌｉｔｉｅｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ８０．００％，ａｎｄｍｏｓｔｏｆｔｈｅｍｈａｄｓｅｎｉｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ，

９０．２２％ｈａｄａｓｓｏｃｉａｔｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｒａｂｏｖｅ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍｅｄｉｃａｌｎｅｅｄｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７

ｔｙｐｅｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓａｎｄ２ｔｙｐｅｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｓ：ｔｒｕｓｔｅｅｓｈｉｐａｎｄｇｕｉｄａｎｃｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｒａｎｓｒｅ

ｇｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉｓｐａｔｃｈｉｎｇｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｒａｐｉｄａｎｄｔｉｍｅｌｙｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｒｅｓｏｕｒｃｅｉｎｐｕｔａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｇｒａｓｐｏｆｄｅｍａｎｄｓ．Ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏｆｕｒｔｈｅｒｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｓｙｓｔｅｍｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓ，ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｒｅｓｅｒｖｅｓｙｓｔｅｍａｓｗｅｌｌａｓｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｍｍａｎｄａｎｄ

ｄｉｓｐａｔｃｈｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ；ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉｓｐａｔｃｈｉｎｇ；ｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅ；ｃａｓｅｓｔｕｄｙ

　　新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９，简称新冠肺

炎）是近百年来传播速度最快、感染范围最广、防控

难度最大的突发公共卫生事件，目前全球疫情仍处

于大流行状态，我国疫情形势总体上呈现零星散发

的常态化防控状态［１２］。回顾２０２０年突如其来的新

冠肺炎疫情，我国政府迅速作出响应，习近平总书记

亲自指挥、亲自部署，各级党委、政府启动应急响应，

打响了新冠肺炎疫情狙击战。在疫情演变发展的过

程中，瞬间暴发的救治需求与有限医疗资源供给是

应急防控时期的主要矛盾，国家对武汉和湖北省实

行关键医疗资源的大幅倾斜，实践“一省包一市”的

对口支援模式和“以院包科”的病区托管模式［３４］，成

功探索了一条符合国情特点、区域协调联动的医疗

人力资源供给路径，为及时解决医疗资源与救治需

求错配问题提供了宝贵经验。本文以湖南省应急调

度人力资源抗击新冠肺炎疫情为例，通过归纳分析

跨区域的人力资源应急调度管理模式和经验，以期

为重大传染病流动事件下医疗人力资源应急管理提

供参考依据。

１　对象与方法

采用单案例研究方法，选取湖南省跨区域（省际

和市际）医疗人力资源应急调度抗击新冠肺炎疫情

作为典型案例，研究重大传染病流行事件下多受灾

点的人力应急调度。

１．１　研究对象　以湖南省对口支援黄冈医疗队、中

南大学附属医院支援武汉医疗队、湖南省新冠肺炎

省级医疗救治高级专家组的人力配置为研究对象。

１．２　数据与资料获取　医疗队资料源于湖南省卫

生健康委公开的官方文件、医疗机构官方网站等，包

括医疗队成员单位名称、机构类别、岗位类别、职称

等基本信息，以及医疗队的组建和撤离时间、驰援地

点等调度信息。

２　结果

２．１　湖南省应急调度医疗人力资源抗击新冠疫情

的过程回顾　湖南省跨区域的医疗人力资源快速重

组和再分配过程可分为快速响应期、抗疫僵持期、抗

疫决胜期、巩固恢复期四个阶段（详见表１），共统筹

安排了１４批次医疗队驰援湖北省武汉市和黄冈市，

其中对口支援黄冈市共调度６１９人（占４７．４３％）、

驰援武汉市共４６１人（占３５．３３％），组建专家组参

与指导省内市州医疗救治共２２５人（占１７．２４％）。
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表１　湖南省应急调度人力资源抗击新冠肺炎疫情的过程回顾

犜犪犫犾犲１　ＰｒｏｃｅｓｓｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉｓｐａｔｃｈｉｎｇｏｆｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｔｏｆｉｇｈｔａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ

调度情况
第一阶段：快速响应期

（１月２１—２７日）

第二阶段：抗疫僵持期

（１月２８日—２月１５日）

第三阶段：抗疫决胜期

（２月１６日—３月５日）

第四阶段：巩固恢复期

（３月６—３１日）

援 助 武

汉市

１月２１日，首批：湘雅医院吴

安华教授担任医院感染控制国

家专家组成员前往武汉

１月２６日，第二批：湘雅医院５

名护士前往金银潭医院

１月２７日，第三批：湘雅二医

院５名护士前往金银潭医院

２月４日，第四批：湘雅二医院４２人组

成的医疗队和１０台医学救援车前往武

汉洪山体育馆支援武昌方舱医院

２月７日，第五批：湘雅医院１３０人组成

的医疗队前往武汉协和医院西院；第六

批：湘雅三医院１３３人组成的医疗队前

往同济医院中法新城院区

２月８日，第七批：湘雅二医院１３０人组

成的医疗队前往同济医院中法新城院区

２月２１日，第八批：湘雅

二医院１５名医务人员前

往武汉开展心理工作

３月２２日，第八批医疗队

返回

３月３０日，第七批医疗队

返回

３月３１日，其他批次医疗

队返回

援 助 黄

冈市

１月２５日，首批：株洲、衡阳两

地医疗机构１３７人组成的医疗

队前往黄冈市临时救治点

１月２８日，第二批：怀化、邵阳两地医疗

机构１３７人组成的医疗队前往黄冈市大

别山区域医疗中心

２月１１日，第三批：湘潭、娄底、益阳、郴

州、永州５地和５所省直医疗机构２００

人组成的医疗队前往黄冈市县市区

２月２２日，第四批：９所省

直医疗机构１０１人组成的

医疗队前往黄冈市

２月２３日，第五批：１０人

组成的疾控医疗队前往黄

冈市

２月２８日，第六批：９所省

直医疗机构３４人组成的

医疗队前往黄冈市

３月２２日，支援黄冈市医

疗队５７４人返回

３月３０日，支援黄冈市医

疗队４５人返回

援 助 省

内市州

１月２１日，组建６５人的省级

医疗救治专家组

１月３０日，省级医疗救治专家组到１４

个市州巡回指导

２月８日，组建１６０人的省级医疗救治

专家组（第二梯队）

２月１１日，省级医疗救治专家组（第二

梯队）进驻市州定点救治医院

２月１６日，整合成立血浆

治疗重症、危重症患者医

疗专家组

２月２２日，驻永州市中心

医院专家组返回

３月５—２０日，驻定点救

治医院专家组陆续返回

２．２　湖南省医疗人力资源应急调度的基本情况　

接受调度的医疗卫生机构共计９４所，包括医院８６

所（占 ９１．４９％）和 疾 病 预 防 控 制 中 心 ８ 所

（８．５１％）。医院以综合医院为主，共 ６５ 所（占

７５．５８％），专科医院和中医医院分别为１２、９所，占

比为１３．９５％和１０．４７％；按照机构级别，以三级医

院居多，共６５所（占７５．５８％），二级医院为２１所

（占２４．４２％）；按照机构性质，主要是公立医院，共

８３所（占９６．５１％），仅３所民营医院（占３．４９％）接

受调度对口支援黄冈市。

医疗队员主要来自综合医院，占比达８２．９１％；

相比援助武汉和黄冈情况，指导省内市州的队员来

自中医医院相对较多，占比达１７．３３％。从职称结

构来看，援助武汉和黄冈的队员职称结构呈现初级

到高级占比逐渐减少的“金字塔”结构，指导省内市

州的队员绝大多数为高级职称，副高级和正高级共

占９０．２２％。从岗位类别结构来看，援助武汉和黄

冈的队员以护士居多，占比分别为 ７１．１５％ 和

６６．５６％，指导省内市州的队员以临床医生为主，占

比达８０．００％。见表２。４８０名临床医生以重症和

呼吸专业为主，占比分别为２６．８８％、２１．８８％。见

图１。

表２　援助武汉市、黄冈市、湖南省内市州医疗队队员的基本情况

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｍｅｍｂｅｒｓｗｈｏａｓｓｉｓｔｅｄＷｕｈａｎ，ＨｕａｎｇｇａｎｇａｎｄＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

分类
援助武汉市（狀＝４６１）

人数 占比（％）

援助黄冈市（狀＝６１９）

人数 占比（％）

援助省内市州（狀＝２２５）

人数 占比（％）

合计（狀＝１３０５）

人数 占比（％）

所属机构类别

　综合医院 ４６１ １００．００ ４６２ ７４．６４ １５９ ７０．６７ １０８２ ８２．９１

　专科医院 ０ ０．００ １０７ １７．２８ ２７ １２．００ １３４ １０．２７

　中医医院 ０ ０．００ ３７ ５．９８ ３９ １７．３３ ７６ ５．８２

　卫健疾控 ０ ０．００ １３ ２．１０ ０ ０．００ １３ １．００
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

分类
援助武汉市（狀＝４６１）

人数 占比（％）

援助黄冈市（狀＝６１９）

人数 占比（％）

援助省内市州（狀＝２２５）

人数 占比（％）

合计（狀＝１３０５）

人数 占比（％）

职称

　正高级 ２０ ４．３４ ３１ ５．０１ １２２ ５４．２２ １７３ １３．２６

　副高级 ５７ １２．３６ ９６ １５．５１ ８１ ３６．００ ２３４ １７．９３

　中级 １８１ ３９．２６ ２３５ ３７．９６ ２２ ９．７８ ４３８ ３３．５６

　初级 １９３ ４１．８７ ２５４ ４１．０３ ０ ０．００ ４４７ ３４．２５

　无职称 １０ ２．１７ ３ ０．４９ ０ ０．００ １３ １．００

岗位类别

　医生 １１１ ２４．０８ １８９ ３０．５３ １８０ ８０．００ ４８０ ３６．７８

　护士 ３２８ ７１．１５ ４１２ ６６．５６ ４２ １８．６７ ７８２ ５９．９２

　医技 ６ １．３０ １ ０．１６ ３ １．３３ １０ ０．７７

　公卫 ０ ０．００ １０ １．６２ ０ ０．００ １０ ０．７７

　管理后勤 １６ ３．４７ ７ １．１３ ０ ０．００ ２３ １．７６
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图１　湖南省援助医疗队中临床医生的专业分布情况
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２．３　湖南省应急医疗人力资源的组建和运行模式

　湖南省应急调度的医疗队伍主要有７种类型，详

见表３。援助武汉和黄冈主要组建病区托管医疗

队、方舱医院医疗队、心理援助医疗队三类，其中病

区托管医疗队的人力规模最大，也是省际对口支援

的主要方式，湖南省医疗队在武汉协和医院西院、武

汉同济医院中法院区、黄冈市大别山区域医疗中心

主要采用整建制托管模式。在湖南省内市州的医疗

援助以指导模式为主，主要覆盖危重症患者、重点病

种与人群、全部市州区域、重点医疗机构的新冠肺炎

救治工作。

表３　湖南省应急医疗救援队伍的类型、功能与组成情况
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类型 功能定位 主要任务 人员结构 队伍规模（人）

病区托管医疗队 新冠肺炎重症、危重症救治 整建制建设重症救治病房，降低

病死率，提高治愈率

类别：医生、护士

专业：重症、感染、呼吸、中医为

主，心内、肾内、消化、血液等为辅

１３０～１４０

方舱医院医疗队 新冠肺炎轻症患者隔离救治 建设运行方舱医院，落实“应收尽

收、应治尽治”要求

类别：医生、护士、医技、管理后勤

（司乘）

专业：感染、呼吸、检验、影像等

４０～５０

心理援助医疗队 新冠肺炎患者心理救治 提供心理治疗、心理咨询、心理危

机干预服务

类别：医生

专业：临床心理、精神卫生

１０

高级别专家医疗队 指导新冠肺炎重症、危重症

救治

制定重症、危重症诊疗方案，开展

省级范围危重症患者巡诊工作

类别：医生、医技

专业：重症、感染、呼吸、中医、院

感、检验、影像

９

专业指导医疗队 指导重点人群新冠肺炎患者

救治工作

制定重点人群新冠肺炎患者诊疗

共识，开展重点专业人员新冠肺

炎救治指导和培训

类别：医生

专业：儿科、产科、肾内（血液净

化）、普外、放射介入、创伤

８０～９０

区域驻点指导医疗队 指导市／县级区域新冠肺炎

医疗救治工作

指导市／县级范围新冠肺炎救治

工作

类别：医生

专业：重症、呼吸、院感、中医

４

机构驻点指导医疗队 指导定点救治医院新冠肺炎

医疗救治工作

指导并参与定点救治医院新冠肺

炎救治工作

类别：医生、护士

专业：重症、呼吸、中医、护理

５
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３　讨论

应急资源调度是一个复杂的动态过程，首要任

务是收集资源并分配到受灾地区，涉及需求评估、资

源配置、资源分配等问题［５］。单案例研究有助于理

论的总结以及发现探索新的解释方法，但案例的选

择需要具有一定代表性和典型性［６］。鉴于新冠肺炎

疫情情境的极端性，２０２０年湖北省是全国抗疫最前

线，作为湖北省的近邻，湖南省同样是疫情防控重点

地区，因此湖南省从１３个市州、９４所医疗卫生单位

统筹调度不同专业的医务人员参与跨区域的救治工

作，是一个典型的大规模突发事件下多供给点、多需

求点、多目标的应急资源管理实例，具有很好的代表

性和典型性，因此对湖南省医疗人力资源应急调度

模式的分析具有一定参考价值。

首先，紧急医疗服务（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉ

ｃｅｓ）挽救生命数量和质量很大程度上取决于响应时

间［７］。以１月２３日武汉市封城作为标志性节点，湖

南省应急调度响应速度快，短时间内针对三类地区

不同医疗需求组建了针对性的医疗队伍，１月２１

日已组建省级医疗救治专家组，第一批１３７人也于

１月２５日到达黄冈临时救治点。其次，大规模灾难

中的应急资源分配应侧重于挽救生命、减少财产损

失，而不是降低运营成本和增加效益等传统的资源

管理目标［８］。湖南省应急调度基本遵循了这一原

则，接受统筹调度的医疗机构中７５．５８％为医疗能

力较强的三级医院，９６．５１％的医疗机构是以公益性

为目标的公立医院，这对高质量完成政府指令性任

务具有关键作用。第三，大规模突发公共卫生事件

会导致巨大的医疗资源需求，需要将稀缺资源分配

给不同需求领域，并确保其可供最需要的人使用［９］。

湖南省组建模式具有多样性，反映出对医疗需求的

精准把握，在不同区域、不同阶段统筹的人力资源各

有侧重，如武汉以危重症患者救治为主要需求，因此

组建以医生和护士为核心的队伍，专业以重症、感

染、呼吸为主，采用病区托管模式缓解专业人员需求

缺口较大的问题；此外新冠肺炎是新发传染病，人群

普遍易感且尚无特异性治疗药物［１０］，省内以新冠肺

炎救治能力提升为第一任务，因此组建以高级职称

医生为主的队伍，通过巡回和驻点指导的模式充分

发挥现有人力资源作用。

新冠肺炎疫情是一次全球性的重大公共卫生突

发事件，我国在“人民至上、生命至上”的理念下，成

功地探索和实践了“一省包一市”的对口支援模式，

以及以公立医院为主力军的抗击新冠肺炎疫情经

验，取得了举世瞩目的成就。本文在分析湖南省跨

区域医疗人力资源应急调度管理基础上，提出三点

政策建议：（１）建立应对重大传染病流行事件的应急

医疗队伍分级分类体系。结合本次跨区域的医疗人

力资源应急调度经验，参考美国国家突发事件管理

系统（ＮＩＭＳ）对应急资源分级分类的办法
［１１］，对医

疗队伍的组建模式进行规范，明确不同类型队伍的

功能定位、职责任务、结构规模等属性，制定人力岗

位清单、资质准入标准和培训体系。（２）建立应对重

大传染病流行事件的应急人力资源储备体系。此次

新冠肺炎疫情暴露了我国医疗人力资源部分短板，

如医院感染管理专职人员后备力量薄弱［１２］，重症医

学专业人员医疗能力与水平的均质化不够［１３］，全科

医生配备缺乏［１４］等，因此应构建重点专业应急人力

资源的省、市、县三级储备库管理体系，建立并定期

开展重点人力资源紧缺性评估和培养储备，形成具

有长效性的应急医疗人力资源的储备模式，保证区

域人力储备与应急管理体系相适应。（３）优化应对

重大传染病流行事件的人力资源应急指挥调度体

系。重大灾害事件通常涉及复杂、覆盖面广、事态紧

急，新型冠状病毒认知的局限也增加了所需医疗资

源的预判难度［１５］，医疗资源静态配置方案有时很难

满足决策需要，近些年得益于计算机技术发展，仿真

技术在复杂系统的模拟还原、动态分析和假设分析

上展现了独特的优势。医疗人力资源调度是典型的

系统管理工程问题，动态且容错性较低，而且重大传

染病流行事件具有不可逆性和不可实验性，因此应

运用仿真建模方法构建指挥决策平台，继而优化医

疗人力资源应急指挥与调度管理体系［１６］。
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