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社区突发公共卫生事件应急建设研究进展
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　　自１９９７年国务院发布卫生改革与发展决议提出振兴基础

卫生保健以来，不断出台大力发展城市社区卫生服务体系相关

政策。社区卫生服务体系发展及改革正是新医改的重要工作

内容。究其原因，社区医疗水平影响着广大人民群众的健康保

健，同时社区卫生服务机构正是突发公共卫生事件监控干预救

援的哨点。

１　突发公共卫生事件与社区卫生机构

１．１　突发公共卫生事件的特征　根据《突发公共卫生事件应

急条例》及《中华人民共和国突发事件应对法》定义，突发公共

卫生事件是指突然发生，造成或者可能造成社会公众健康严重

损害的重大传染病疫情、群体性不明原因疾病、重大食物和职

业中毒及其他严重影响公众健康的事件，包括自然灾害、事故

灾难、公共卫生事件和社会安全事件，具有突发性、危害性、复

杂性、公共性等特点。突发性是指突发公共卫生事件特别是灾

害通常发生突然，难于预测，较难在第一时间组织起最有效的

干预和救援。第一时间有效的应对有赖于日常应急工作的各

方面建设和储备；危害性体现在其发生存在短时间内迅速扩大

破坏力和影响范围的趋势，短时间内可能对目标区域造成严重

的环境破坏、目标人群严重的健康损害甚至人员伤亡；复杂性

主要是指突发公共卫生事件类型多、情况复杂，也意味着突发

公共卫生事件处治的困难；公共性主要指随着世界经济和科技

的发展发达，世界范围的物理环境联系或是信息联系都变得越

来越密切，使得每一次突发公共卫生事件的发生都可能影响到

世界每个角落。

１．２　社区卫生机构在突发公共卫生事件应急中的作用　社区

卫生机构是国家健康保障体系最基层的部分，很多的突发公共

卫生事件发源于社区。社区卫生机构如果能够及时识别危险

因素或突发公共卫生事件的先兆，及时干预或是上报后在上级

卫生行政部门的指导下干预，将能够有效控制事件的发生。这

对后续事件影响或破坏力的控制有重要作用。另外，在突发公

共卫生事件中，社区医护人员还可以通过直接的医疗护理活动

及信息收集与分析汇报等工作，对整个突发公共卫生事件的应

急处理起到积极作用［１］。

１．３　影响社区卫生机构突发公共卫生事件应急效果的主要因

素　从整体来讲，影响社区卫生机构突发公共卫生事件应急效

果的主要因素涉及卫生机构的应急组织建设与实施能力（包括

预案建设、组织构架、硬件装备、培训演习机制等）、社区医护人

员的应急意识和技能、社区公众的应急意识和急救常识等３大

方面。几个方面相互关联，从不同角度影响着社区在突发公共

卫生事件应对中的效果。

２　国内关于社区应急建设的研究与进展

２．１　国内社区应急相关研究起步较晚但逐步发展　我国的灾

害护理教育特别是社区防灾教育起步晚，尚处于探索阶段，尚

未形成体系［２３］。但很多的学者都已经认识到了社区在应对突
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发公共卫生事件中的重要作用。利用中国知网（ＣＮＫＩ）文献检

索平台，以“社区ａｎｄ灾害”为检索式可在２００５～２０１２年检索

到８３篇相关论文。部分学者就提出目前我国社区卫生体系存

在部分医务人员防范观念薄弱、长期缺乏实战考验、应对突发

公共卫生事件乏力、专业人才匮乏、人员素质有待提高等问题，

导致社区卫生机构处理公共卫生应急事件不力。特别明显的

现象是社区医护人员学历职称结构方面不合理，人员老化。

Ｃｈｅｎ等
［４］研究显示台湾地区对社区灾害应对的研究和管理起

步较晚，直到２００６年才开始逐渐重视，主要的方法是通过培训

的方式培训社区医护人员分析解决问题并组织实施的实际能

力，从而达到提升社区医护人员应急反应技能的目的。

２．２　研究方法尚缺乏统一标准　在研究方法方面，多为回顾

分析和调查研究。因为缺乏统一的标准，因此多为自制量表调

查，通过文献检索和专家咨询得出调查量表而实施研究。杨雅

娜等［５］就是通过自制量表调查分析出某市社区护士灾害应对

能力情况；杨琼等［６］通过深入访谈、问卷调查、现场研究等研究

方法对重庆市社区层面对本区域突发公共卫生事件应急预案

的制定现状及其主要影响因素进行了深入研究。类似缺乏统

一标准的调查研究使得研究结果的普遍适用性存在缺陷。因

此，开发具有普遍适用性的量表工具使得更多的研究结果更具

说服力是日后相关研究的重要方向。

２．３　社区医护人员应急能力尚不能满足应急要求　目前有较

多的文献集中于预案建设或是现场救援技术方面及相关培训

需求方面的研究［７９］。对于社区医护人员的应急能力，国内也

有学者关注，但却明显不多。利用ＣＮＫＩ文献检索平台，以“社

区ａｎｄ灾害ａｎｄ护士”为检索式检索出２００５～２０１２年仅有６

篇相关论文，而以“社区ａｎｄ护士ａｎｄ应急能力”只有１篇。李

曼春［１０］研究认为社区医护人员是社区人群卫生问题的第一接

触人，在应对突发公共卫生事件时，他们最了解情况，能最快投

入现场处理。定期对社区医护人员进行应急反应能力的培训

是非常重要的。但目前的研究较少关注社区医护人员“灾害

前”的相关知识储备、相关教育培训 及“灾害后”的灾后卫生

管理等方面的能力培养［１１］。２０１１年杨雅娜等
［５］通过研究发现

某市社区护士灾害应对能力处于中等水平，其灾害知识的储备

和对灾害危机评估方面的能力欠缺较突出。因此提出社区卫

生服务机构应加强对社区医护人员进行灾害应对能力培训的

结论。

３　国外关于社区应急建设的研究与进展

３．１　重视社区在应急工作中的作用且相关研究起步较早　利

用“ＯｖｉｄＭＥＤＬＩＮＥ（Ｒ）”文献检索平台，以“ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｎｄ

ｄｉｓａｓｔｅｒ”为检索式检索出２００５年至２０１２年间有７５篇相关论

文，因为国情或救援体系的不同，国外可能以消防队员、急救员

等为救援力量，因此以“ｆｉｒｅｍａｎａｎｄｄｉｓａｓｔｅｒ”为检索式检索出

２００５～２０１２年间有２篇相关论文，以“ＥＭＴａｎｄｄｉｓａｓｔｅｒ”为检

索式检索出２００５～２０１２年间有３０篇相关研究论文发表。美

国哥伦比亚大学护理学院卫生政策中心２００２年在美国疾病预

防控制中心的资助下，以生物恐怖和突发事件的应对为目标，

制定出了世界上第一个针对公共卫生工作人员在灾害应对方

面应具备的能力标准［１２］。虽然普遍认为存在挑战，但国外仍

然重视社区卫生系统在应急工作中的作用。美国联邦紧急事

务管理署就表达了在灾害应急反应中社区配合挑战性的存

在［１３］。Ｗｉｎｅｍａｎ等
［１４］研究提出，如果社区应急预案建设中缺

失医院的参与将对社区应急带来极大风险，社区的应急预案建

设、计划、反应实施等方面都需要医院的参与。Ｐｅａｒｃｅ等
［１５］也

在相关研究中强调灾害管理与社区预案建设相整合的重要性。

３．２　重视对社区医护人员应急能力的研究　国外对于社区医

护人员应急能力研究也非常关注。ＷｅｔｔａＨａｌｌ等
［１６］认为通过

培训不仅能帮助社区医护人员提高应急的实际技能，同时还可

以提升他们在应对应急情况时的自信。Ｖｅｅｎｅｍａ
［１７］研究认为

所有类型的卫生机构都需要为护士提供关于如何应对突发公

共卫生事件的继续教育项目。她建议这些继续教育项目时长

１６ｈ（２ｄ）。美国护理学院协会（ＡＡＣＮ）也建议所有护士都要

接受应对包括核危机、生化危机应急处理的培训。刘淑琼［１８］

在介绍国外急诊护理管理时也介绍到以美国、日本为代表的国

外急诊护理将工作领域拓展到社区，急诊医护人员加强对社区

医护人员的指导或是直接面向公众普及心肺复苏等急救技术。

在培训方式方面，国外倾向于使用模拟训练。Ａｂｌａｈ等
［１９］就介

绍了通过电子体系模拟进行传染病训练的情况，获得了很好的

效果。

４　小　　结

对于社区突发公共卫生事件应急建设的投入刻不容缓。

国内外已有研究经验对实际建设有重要指导价值。国外对社

区应急建设研究较早较深入，研究成果多样，对国际社区应急

能力研究方面具有指导价值。当然国外的情况也存在地区差

异，部分领域的研究与建设仍然存在难点和瓶颈。国内对社区

突发公共卫生事件应急能力研究起步较晚，多集中于预案建设

等领域，目前对于社区医护人员应急核心能力的研究也有所涉

及，并开始认识到社区医护人员应急核心能力对整个突发公共

卫生事件应对方面的作用及现阶段面临的挑战。但是尚缺乏

对社区医护人员应急核心能力水平的现状数据，也缺乏相应干

预。因此有必要开发具有普遍适用性的研究工具，对我国社区

医护人员的应急核心能力进行调研，并针对性地进行干预，及

时评价干预效果，提升我国社区医护人员的应急核心能力。
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　　全身麻醉应做到使患者在手术中对伤害性刺激无反应、无

回忆，不包括麻痹和意识存在下的无痛，这是Ｓｔａｎｓｋｉ提出关于

现代麻醉最早的定义［１］。然而自１９５０年起，Ｗｉｎｔｅｒｂｏｔｔｏｎ报

道了第１例全身麻醉术中知晓病例之后，术中知晓受到了越来

越多的重视，是目前全球麻醉学界面临和尚未解决的难题［２］。

就患者而言，术中知晓让患者处在极度恐惧和痛苦之中，

可以导致精神上的障碍和创伤性的机体功能紊乱；就麻醉医师

而言，术中知晓可能会引起医疗纠纷增加，国外针对麻醉医师

的诉讼中有２％是关于术中知晓
［３］。另外，美国关于术中知晓

的医疗事故诉讼赔付金额最高可达２３万美元。因此，明确术

中知晓发生的可能危险因素并重在预防，对医患双方均有重大

意义。本文就术中知晓的危害、诊断、发生原因与术中知晓的

防治展开阐述。

１　术中知晓的诊断与危害

１．１　术中知晓的诊断　国际上，麻醉医师可按Ｒｕｓｓｅｌｌ等
［４］的

方法顺序询问患者５个问题并经过手术医师核实，可判定是否

出现术中知晓。其通用调查问题为：（１）Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｌａｓｔｔｈｉｎｇ

ｙｏｕｒｅｍｅｍｂｅｒｂｅｆｏｒｅｙｏｕｗｅｎｔｔｏｓｌｅｅｐ？（２）Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔ

ｔｈｉｎｇｙｏｕｒｅｍｅｍｂｅｒｗｈｅｎｙｏｕｗｏｋｅｕｐ？（３）Ｃａｎｙｏｕｒｅｍｅｍ

ｂｅｒａｎｙｔｈｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｔｗｏｐｅｒｉｏｄｓ？（４）Ｄｉｄｙｏｕｄｒｅａｍ

ｄｕｒｉｎｇｙｏｕｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ？（５）Ｗｈａｔｗａｓｔｈｅｗｏｒｓｔｔｈｉｎｇａｂｏｕｔ

ｙｏｕｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ？

此外，术中的常规监测也可以在一定程度上提示患者是否

将会发生术中知晓，如常通过每分通气量、呼气末麻醉药浓度、

心血管体征、眼征、皮肤体征及体动等。因此术中应密切观察

患者反应及生命体征的变化，及时追加麻醉药维持麻醉。

对于术后已确定的术中知晓患者，可根据 Ｇｅｏｒｇｅ等提出

的 Ｍｉｃｈｉｇａｎ手术中知晓评估标准进一步评定患者术中知晓等

级。具体内容如下：０级：未发生手术中知晓；１级：仅存在听觉

感知；２级：感知触觉（比如手术操作、气管插管）；３级：感知痛

觉；４级：感知麻痹（比如感到不能自主活动、说话及呼吸）；５

级：感知麻痹及痛觉。对于主述具有恐惧、焦虑、窒息、末日感

及濒死感等的手术中知晓事件附加“Ｄ”（ｄｉｓｔｒｅｓｓ）的分级。值

得注意的是，该项评估标准仅可用作分类而不是等级。

１．２　术中知晓的危害　据报道，有外显记忆的手术中知晓事

件的发生率平均仅为１／１０００～２／１０００
［５］，而国内术中知晓的

发生率没有确切的报道，本院麻醉科经２０１１年８月１日至

２０１２年１２月３１日为期１７个月的麻醉质量监控显示，通过加

强监控、总结及提出整改措施，使本院全麻术中知晓率从

０．０９％下降至０．０３％。患者发生术中知晓除了表现有焦虑、

不安、失眠、重复噩梦或濒死感之外，还可发展成为术中知晓相

关创伤应激紊乱综合征（ＰＴＳＤ）。

１．３　ＰＴＳＤ的评估

１．３．１　ＰＴＳＤ的诊断　根据《美国精神障碍诊断与统计手册》

第４版（ＤＳＭ Ⅳ），当术中知晓患者出现对知晓情境反复、无法

控制的再现和再体验，高度警觉症状及对医院和医护人员的回

避反应三联征为主的症状，并且持续时间超过１个月，即可判

定为ＰＴＳＤ
［６］。近年来，Ｌｅｓｌｉｅ等

［７］进行的１项随机、双盲、前

瞻性队列研究显示，术中知晓患者ＰＴＳＤ的发生率高达７１％，

而ＰＴＳＤ在术中知晓患者中持续、普遍存在。

５１１４重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期


