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卫生系统韧性研究现状及对护理应急管理的启示
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摘要：卫生系统韧性是卫生系统对外界干扰或冲击进行吸收、适应、转变的能力，提高卫生系统韧性已

逐渐成为全球突发公共卫生事件政策研究及减灾领域关注的话题。护士不仅是防灾、救灾和灾后恢复

重建的重要成员，也是提高卫生系统韧性的关键群体。基于此，本文结合国内外文献回顾，对卫生系统

韧性的概念、关键要素和指标框架进行分析总结，以期为护理管理者开展突发公共卫生事件的应急管

理提供新思路，为我国护理应急体系理论与实践发展提供参考。
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近年来，由各类突发公共卫生事件引起的医疗需

求激增，这对医疗卫生系统的应急能力提出了更大挑

战。良好的卫生系统韧性可以抵御各类突发事件和灾

难所造成的损害[1]。世界卫生组织也将“构建具有韧

性和响应性的卫生系统”作为 2016年第 4届全球卫生

系统研讨会的主题。护士，不仅是应对各类突发事件

和灾难的重要成员，也是卫生系统韧性建设的重要力

量。本文通过综述国内外卫生系统韧性研究的发展及

其评价等，以期为护理应急管理及韧性建设提供借鉴

和参考。

1　卫生系统韧性的概念及发展

1.1　卫生系统韧性　韧性（resilience），又称弹性或恢

复力，最初用于描述一个生态系统在改变状态之前抵

抗干扰的能力，目前已应用于心理学、社会学、生态学、

城市规划、交通安全、灾害管理、应急管理等领域[2-8]。
2014年西非埃博拉疫情的暴发，充分暴露了卫生系统

应对突发公共卫生事件的脆弱性。2015年，哈佛学者

Kruk等[9]结合系统学、复杂适应理论等，首次提出卫生

系统韧性（health system resilience）的概念。Kruk等[9-10]

提出，卫生系统韧性是卫生行动者、机构和居民为危机

做好准备和有效应对危机的能力，在危机发生时保持

核心功能，并根据经验教训在需要时进行重组，是卫生

系统结合应用吸收性策略、适应性策略和变革性策略

的结果。2017 年 Blanchet 等[11]提出，卫生系统韧性是

指在遭受大流行、自然灾害或武装冲突等突发冲击和

日常挑战时，卫生系统能够在维持其原有结构和功能

的基础上，进行吸收、适应和转变以应对挑战的能力。

Naimoli 等[12]认为，卫生系统韧性是医疗保健系统（诊

所、病房、医院）在相关事件（变化、干扰和挑战）之前、

期间或之后，调整其功能从而在预期和意外条件下维

持所需操作的能力。2018 年我国学者宁宁等[13]将卫

生系统韧性的概念引入我国医疗卫生领域。宁宁等[14]

指出，医疗卫生机构等系统主体呈现为动态变化的耗

散结构，当其遭受系统内外干扰时，能够及时有效吸

收、适应、转变，并演化为新的稳定有序结构的能力，即

为卫生系统韧性。相关概念尽管侧重点有所不同，但

都体现了对卫生系统韧性的共同理解。首先，卫生系

统韧性是卫生系统在面对挑战其功能的外界冲击与危

机时，进行吸收、适应及转变的能力；其次，有韧性的卫

生系统在危机事件发展的全过程中能够维持其原有的

功能不发生改变。

1.2　护理应急韧性　目前，已有学者将卫生系统韧性

的概念应用于灾难管理、公共卫生管理、新型冠状病毒

肺炎疫情管理以及医疗资源保障等应急领域[15-18]。而

在护理应急研究领域，卫生系统韧性仍是较为新颖的

理论。国内外学者多将韧性理论应用于护士个体研究

中，如面对突发公共卫生事件时的护士心理韧性（弹

性）[19-20]、护理人力资源韧性[21]等，少有将卫生系统韧

性与护理应急管理相结合，对护理组织韧性的关注度

较少。笔者认为，护理应急韧性是护理应急能力的体

现，是护理人员在面对各类突发事件所带来的冲击与
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危机时，能够保持其原有的护理目标与护理质量不发

生改变，且在冲击转变为危机前能对冲击进行吸收、在

危机事件发生时不断适应、在事件发生后进行恢复与

成长，从而促进团队转变的能力。

2　卫生系统韧性建设的关键要素

对于卫生系统韧性建设，不同研究者提出了不同

的关键要素，且各要素间存在一定的一致性、互补性及

差异性。Foroughi 等[22]认为，卫生系统韧性具有觉察

力、激增力、协作与协调性、灵活性、稳定性及资源可用

性，并在此基础上将卫生系统的危机应对分为预警、准

备、响应、恢复、成长 5个阶段。Lyng等[23]认为，在日常

医疗保健业务中维持优质服务是卫生系统的重要任

务，并基于此提出卫生系统韧性的 10 个基本要素，即

结构、学习、协调、一致、领导力、风险意识、人员参与、

胜任力、促进者、沟通。Khan等[24]认为，卫生系统是复

杂的适应性系统，并在各国现有的公共卫生应急准备

框架基础上提出卫生系统韧性的 11个基本要素，即制

度规划、协作网络、社会参与、风险分析、监视和监测、

实践和经验、资源、人员专业能力、沟通、学习、评估。

Nuzzo等[25]认为，卫生系统参与者在危机期间采取行动

对实现预期的健康结果十分重要，并基于此提出卫生

系统基本要素应包括以下 14个方面的内容：核心健康

服务能力、医疗保健准入障碍、维护关键的基础设施和

运输、及时灵活地获得危机融资、沟通、灵活的计划与

管理机构、法律、激增能力、适应性计划、人力资源、医

疗用品和设备、感染预防与控制、质量提升、事件后恢

复计划。

3　国内外卫生系统韧性评价

3.1　国外卫生系统韧性评价　

3.1.1　卫生系统韧性框架　Kruk 等[9]基于埃博拉研

究，于 2015 首次提出了卫生系统韧性框架（resilient 
health system framework）。目前，该框架已得到 WHO
非洲区域所有卫生部长的认可[26]，认为可用于各国医

疗卫生系统韧性的评估。该指标框架包括察觉力、多

样性、自我调节力、整合力和适应力 5个维度，设有 14
个二级指标和 25个三级指标。察觉力，即系统对其能

力和漏洞的了解程度。多样性，指系统可以提供的服

务范围。自我调节力，指系统应对危机做出决策、维持

核心功能的能力。整合力，是系统汇集资源响应危机

的能力。适应力，指系统从危机中学习和应用教训，以

应对未来冲击的能力。之后，Kruk等[10]以此框架回顾

分析了黎巴嫩难民危机、印度尼西亚地震、利比里亚埃

博拉疫情，并对当地医疗卫生系统韧性进行了评价。

研究发现，黎巴嫩、印度尼西亚医疗卫生系统韧性评分

较高，而利比里亚医疗卫生系统韧性评分较低。黎巴

嫩卫生部通过扩大其初级保健范围提高了卫生系统的

多样性，有效解决了难民和公民的多种健康需求。印

度尼西亚的医疗卫生系统通过建立灾害协调中心，在

遭受海啸与地震后快速做出决策，具有良好的自我调

节力与适应性。而利比里亚在遭受埃博拉疫情后，当

地医疗卫生系统发生了瘫痪。这可能与各级卫生人员

对埃博拉传染病的认知不足有关。

3.1.2　能力导向韧性框架　Blanchet等[11]基于系统思

维和复杂性理论，于 2017年提出了能力导向韧性框架

（capacity oriented resilience framework）。该框架认为，

在应对冲突的吸收、适应、转变过程中，卫生系统韧性

水平得到逐步提高。能力导向韧性框架具有认知性

（knowledge）、不确定性（uncertainties）、相互依赖性（in⁃
terdependence）及合法性（legitimacy）等特征。认知性，

即系统结合和整合不同形式知识的能力。不确定性，

指系统预测和应对不确定性和计划外事件的能力。相

互依赖性，指系统有效地参与并处理多重因素（如政

治、经济、司法、社会及生态系统）和跨规模动态（如政

治、经济、司法、社会和生态系统）的能力。合法性，指

系统发展社会及相关环境认可的机构与规范的能力。

Jamal 等[27]将该框架应用于黎巴嫩和约旦卫生系统评

价，并对叙利亚冲突期间联合国救济工程处提供保健

服务的临床和行政专业人员进行了半结构化访谈。研

究发现，为医院、诊所等初级保健机构提供充足的人力

资源、制订积极的响应流程，可有效吸收危机，且充足

的应急物资、良好的应急合作关系、建设临时应急服务

点等措施，可以帮助卫生系统适应危机所带来的压力。

此外，为卫生系统参与者提供心理支持、灾后对应对计

划进行评估与调整等也可以提高卫生系统的韧性。

Burau 等[28]利用能力导向韧性框架分析了新型冠状病

毒（COVID-19）大流行第一波疫情期间，欧洲 6个国家

卫生工作者的吸收力、适应力和变革力。研究发现，卫

生人力在应对 COVID-19第一波疫情流行期间发挥了

重要作用。其中，卫生人力吸收力主要与医院新建立

的 COVID-19病房数量、卫生人员培训、卫生人员的住

房及交通等基本生活保障有关；增加卫生人员的数量

与提高个人专业技能可以提高卫生人员的适应力。具

体方法可以包括：招聘新员工、应届毕业生、外国卫生

工作者，返聘退休人员、将兼职人员临时转为全职并增

加其工资待遇、手术室医师临时组建COVID-19重症监

护团队等。卫生人力的变革力主要与危机后期创新学

习有关，如引入新的心理健康服务、开展远程医疗、增
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加医保报销项目、设立持续护理专家组、经验分享等。

3.1.3　卫生系统韧性操作模型　Caroline 等[29]以加拿

大国际卫生学会的卫生系统框架和WHO的卫生系统

框架为指导，于 2019 年提出卫生系统韧性操作模型

（operational model of health system resilience）。该模型

认为，激活卫生系统韧性是一个动态循环过程，并指出

卫生系统韧性包含输入、中介和输出 3 个方面的关键

特征。卫生系统的先决条件、多部门协调和社会组织

参与是其关键输入；多样的适应力与吸收力可通过影

响常规服务功能与激增能力推动卫生系统发生转变，

此为中介过程；而由此产生的韧性及其相关的相应性

与持续性则为输出过程。卫生系统韧性操作模型明确

了卫生领导人在激活卫生系统韧性时的操作路径，即

持续监测、评估卫生系统，提高卫生系统的绩效，为个

人、团队和组织的适应性创造有利的环境，以及协调整

合应急资源并为转型努力。该模型为卫生领导人实施

可持续的应急方案提供了参考，为其建设有韧性的卫

生系统提供了有力证据。

3.1.4　医院灾害韧性指标框架　Aliabadi 等[30]于 2020
年提出医院灾害韧性指标框架（hospital disaster resil⁃
ience indicators）。该指标框架包括结构弹性（建筑结

构稳定、空间设计、建筑安全、运输）、基础设施弹性（设

备安全、管理弹性、通信和 IT 系统、空气和供暖系统、

燃料、医用气体、病房设备、危险物料、消防系统）、管理

弹性（灾害计划、风险评估、响应、指挥、协调、疏散、需

求评估、物流供应、安全委员会、连续性服务、志愿服

务、财政、恢复、演练）3个域，包括 27个子域及相关指

标。医院灾害韧性指标框架明确了结构弹性、基础设

施弹性及管理弹性的内涵。其中，医院的建筑结构弹

性和空间设计是基础设施弹性的生命线，行政管理弹

性则是医疗服务的重要保证，在灾害期间对医院正常

运转发挥着重要作用。该指标框架为医院灾害韧性的

定量测量提供了重要理论依据，可帮助社会和政府官

员降低灾害期间医院的脆弱性，提高医院的抗灾能力。

但由于不同国家面对灾害的种类不尽相同，灾害的破

坏性也不同，使用该框架时需结合专家判断及相关

指标。

3.2　国内卫生系统韧性评价　

3.2.1　医院灾害韧性指标框架　Zhong 等[31-32]于 2014
年提出了医院灾害韧性指标框架（hospital disaster re⁃
silience indicators），用以评估医院灾害韧性大小。该

指标框架包括医院安全（监测、医院内部安全）、备灾和

资源（应急领导、社会合作与沟通、灾难计划、灾难储备

和后勤管理、应急人员、应急培训和演练）、基本医疗服

务的连续性（应急响应、应急医疗、激增能力）以及恢复

和适应（恢复、评估和适应）4个维度，下设 14个二级指

标和 46个三级指标。Zhong等[32]将该指标框架转化为

问卷，并对中国某省份 41 家三级医院进行了初步调

查。结果表明，问卷具有良好的信效度(KMO为 0.792，
Cronbach’s α系数为 0.744)，可用于评估医院脆弱性的

大小，并为其他国家或地区制定医院韧性指标提供参

考依据。另有研究者[33-36]将该框架应用于地震等自然

灾害研究中，进一步探讨了医院灾害韧性指标内涵。

3.2.2　应急医疗资源韧性评价　①应急医疗资源保障

韧性评价指标体系：由张朝玉等[37]于 2021年基于韧性

理论提出。该指标体系从医疗环境、医务人员、医疗资

源状态、医疗资源动员能力出发，围绕鲁棒性（robust，
也称稳健性）、冗余度、效率度与适应度 4 个决策层指

标构建了 18个具体评价指标，并用以对河北省 11个城

市进行评价。研究发现，各城市间的医疗资源保障韧

性差距明显，部分城市灾害适应力、医疗资源效率较

低；政府应对医疗资源进行储备指导，通过加强城市间

联动、建立应急医疗资源大数据平台、多主体参与合作

治理体系等措施，可充分发挥社会基层应急能力，提高

城市应急医疗资源保障韧性。②应急医疗资源配置韧

性评价模型：由杨琳[38]于 2021 年基于韧性理论提出。

该模型包括机制韧性、基础韧性、物质资本、环境韧性、

人力资本、社会资本及恢复能力 7 个方面。以此对我

国某地区进行的应急医疗资源配置韧性评价研究发

现，完善防控隔离措施能够显著提高环境韧性，医护人

员心理健康和接诊能力与人力资本韧性呈正相关，政

府支持程度对社会资本韧性有明显影响。

3.2.3　灾难性医疗需求激增下的卫生系统韧性评价指

标体系　周文婧等[39]于 2022年结合熵理论、耗散结构

理论、韧性理论以及 WHO卫生系统结构模块论等，提

出了灾难性医疗需求激增下的卫生系统韧性评价指标

体系。该指标体系包括卫生系统供给能力与激增医疗

需求的平衡（人力、物资、资金、信息、技术和机构熵

流）、常规医疗卫生服务能力与紧急医疗卫生需求的平

衡（常规医疗服务、紧急医疗服务、公共卫生服务、心理

救助服务）2个一级指标，以及 9个二级指标和 35个三

级指标。该指标体系从灾难情境下医疗需求激增的视

角出发，充分融合了人、财、物、信息等方面的医疗需

求，强调灾害期间可通过激增性的医疗服务达到医疗

需求的平衡，从而提高医院整体的韧性能力。该框架

是根据我国卫生系统的特性所展开的初次尝试，可为

提高我国灾难风险管理能力提供参考依据。

3.2.4　护理视角下的社区韧性评价指标体系　鉴于当
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前多数社区韧性评价工具均基于社会管理层面，并不

适用于护理领域，华西护理学院学者 Jiang等[40]基于护

理学核心理念，通过文献综述和德尔菲等方法于 2022
年提出社区韧性评价指标体系（community resilience 
evaluation system）。该指标体系由个体韧性、家庭韧

性、医疗保健韧性、社区环境韧性 4 个问卷组成。其

中，个人、家庭和医疗保健韧性是护理专业人员可以干

预的领域，也是提高社区韧性的关键。Jiang等[40]将该

指标体系转化为问卷并对都江堰市内 12 个社区进行

调查。结果显示，都江堰市社区医疗资源保障韧性较

高，但医务人员灾后管理能力较低。较高的社区医疗

资源保障韧性，一方面可能与汶川地震后，上海对口援

建的都江堰社区医院大都具备较好的软硬件条件有

关；另一方面，也与国家医联体政策的推行有关。而针

对较低的医务人员灾后管理能力，建议社区医疗机构

开展除现场急救技能以外的培训，并提供灾害评估与

管理、灾后重建等相关培训。目前，关于社区韧性评价

研究大多集中在公共行政服务或基础设施方面，忽略

了社区居民和家庭的主观能动性。而护理学视角下的

社区韧性评价体系以个体韧性为核心，更关注人的主

观能动性，强调家庭和医疗保健体系对社区环境韧性

的相互支持，为社区抗灾韧性建设提供了科学依据。

4　卫生系统韧性研究对护理应急管理的启示

4.1　护理应急韧性的吸收力策略　护理应急韧性的

吸收力大小取决于其能够吸收抑或承受多大程度的冲

击，通常作用于危机暴发前，体现在护理应急管理的预

警、准备阶段。当外界冲击较小时，护理应急管理者可

根据过去已有经验或提前制订的计划进行应对；而当

外界冲击较大，即将转变为危机但尚未对系统产生威

胁时，护理应急信息管理系统将对危机的大小、类型及

可能造成的威胁进行风险分析与评估，并发出预警信

号、指导行动。因此，建立强大的应急信息管理系统是

预警阶段的重要任务，如对各类疾病监测预警，建立伤

员急救信息库、医护人员应急呼叫平台，明确应急人员

名单及信息上报流程等。在准备阶段，护理应急管理

者需根据识别的危机类型采取相应措施，如不同的响

应计划、规章制度、应急培训、应急演练、法律法规、紧

急情况下的领导和指挥结构等，以提升护理应急能力，

并为可能暴发的危机做准备。

4.2　护理应急韧性的适应力策略　护理应急韧性的

适应力大小取决于其面对危机时调整应急资源运行方

式或增加新的资源以适应外界危机的能力。该能力也

可被理解为激增力[41]。适应力通常作用于危机暴发

时，体现在护理应急管理的响应阶段。因此，提高护理

应急激增力并维持其基本的护理服务能力是响应阶段

的重要任务。适应性策略适用于吸收性策略无法应对

的危机。在响应阶段，护理管理者将在预警与准备的

基础上，对领导管理、人力资源、资金、药品和医疗设备

等进行重新部署以应对危机。同时，响应阶段管理者

制订的床位激增策略[42]、人力激增策略[43]等也至关重

要，且良好的协作和协调能够提高策略的质量与速度。

4.3　护理应急韧性的变革力策略　护理应急韧性的

变革力大小取决于其响应阶段转型战略的效果。变革

力通常作用于危机暴发后期至危机消失期，是护理应

急韧性的重要特征。具有韧性的护理应急团队不仅能

够成功吸收、适应外界的冲击，更重要的是可以通过主

动学习与创新进一步提高团队的应对能力。变革力体

现在护理应急韧性的恢复与成长阶段。因恢复与成长

往往同时发生，故制订各种恢复计划进行自我调节以

适应变革后的新管理体系并促进护理团队成长是此阶

段的重要特征。此阶段，可通过举办总结大会进行反

思与经验分享、汇报相关学术成果、对工作人员进行心

理评估与奖励等措施提高卫生系统韧性。

5　小结

目前，国内外学者已对卫生系统韧性的概念、关键

要素、指标体系等方面开展了广泛研究。且已有卫生

政策制定者、医院应急管理者将卫生系统韧性应用于

突发公共卫生事件的危机管理领域。而对于护理应急

韧性的研究大多集中于对护士个体韧性的研究，护理

组织韧性研究尚处于起步阶段。未来，应进一步开展

护理应急韧性研究，明确护理应急韧性的概念内涵，整

合护理应急韧性的关键要素与指标体系，探索护理应

急韧性的具体能力，并将研究结果应用于护理应急管

理领域，为护理应急管理建设提供借鉴与参考。
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随机对照研究论文撰写要点：

CONSORT 声明摘录（结果及讨论）

        CONSORT 声明即报告试验的综合标准（consolidated standards of reporting trials），是基于证据

的随机试验报告要点总结。CONSORT 声明包含 1 个 25 项清单和 1 个流程图，为作者撰写研究结

果报告提供了一种标准方法。为进一步规范随机对照研究的报告形式，以下节选 2010 CONSORT

声明的相关内容，供广大作者对照检查。
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随机分组后各组脱落和剔除的例数及原因

受试者招募期及随访时间
试验结束或终止的原因
用表格描述各组的基线人口学资料及临床特征
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报告各组每项主要和次要结局指标结果，包括效应估计值及精确
度（如95%CI）
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其他分析结果，如亚组分析和校正分析等，并指出哪些是预先设
定的分析，哪些是探索性分析
各组的所有严重危害及非预期效应

指出试验的局限性、潜在偏倚和不精确的原因，以及分析的多
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研究结果被推广的可能性（外部有效性及实用性）
解释结果，权衡利弊，考虑其他相关证据

访问网站www.consort-statement.org可获取清单详情
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