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基于层次分析法的社区医疗卫生机构应急能力评价
*1

李晚莲 刘思涵

【摘 要】:社区医疗卫生机构作为城市基层卫生服务机构，是突发公共卫生事件发现、报告的前沿阵地和疾病预

防、救治的重要力量，社区医疗卫生机构应急能力建设和评价对突发公共卫生事件的化解尤为重要。本文从预防与

应急准备、报告与信息发布、救援与部门协调三方面构建了社区医疗卫生机构应急能力评价体系，利用层次分析法

对评价指标进行了权重计算，通过调查和评价长沙市社区医疗卫生机构的应急能力建设情况，发现长沙市社区医疗

卫生机构应急能力整体水平良好，但是在应急信息报告、资源保障和部门间协调方面需进一步提升，文章最后从应

急资源投入保障机制、建立健全追责制度、加强与相关部门协调沟通三方面提出相应对策。
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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传染病疫情、群体性不明原因疾病、重大食

物和职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件
[1]
。党的十九大报告中提出“人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志。”由

于突发公共卫生事件具有突发性和危害性，世界各国都给与了广泛关注和积极防治
[2]
。2011 年，我国公布实施了《突发公共卫

生事件应急条例》，条例以达到有效预防、及时控制和消除突发公共卫生事件危害、保障公众身体健康与生命安全、维护正常

社会秩序为目的，清晰的划分出各级人民政府、卫生行政主管部门、监测预警部门以及大型疾控预防中心、公立医院、社区医

疗卫生机构在应急方面的职责和任务。在各个应急主体中，城市社区医疗卫生机构是融预防、医疗、保健、康复、健康教育等

功能为一体，是提供有效、经济、方便、综合的基层卫生服务机构
[3]
，同时也是突发公共卫生事件发现、报告的前沿阵地和疾病

预防、救治的重要力量。城市社区医疗卫生机构应急能力建设是预防和治理突发公共卫生事件的重要基础。研究城市社区医疗

卫生机构应急能力，对合理配置卫生资源、加强卫生行政、疾病预防控制、增强卫生急救水平等方面都具有十分重要的意义
[4]
。

本研究通过构建应急能力评价体系，对长沙市社区医疗卫生机构应急能力进行评价，找出影响社区医疗卫生机构应急能力建设

的问题，从而为防治突发公共卫生事件提供建议。

一、社区医疗卫生机构应急能力评价概述

应急能力是指在重大事故发生时，以减轻事故给人们造成的伤亡和经济损失为目的，以应急预案、组织体系、应急资源保

障、应急事故速报、应急宣传培训等多方面为准备工作的综合体现
[5]
;不少学者对医疗卫生机构应急能力评价进行了研究，研究

主要集中在指标体系构建、实证评价和应急能力提升对策等三方面。在指标体系构建方面:王晓东、吴群红等人构建了准备阶段、

监测与预警阶段、应对过程、事后阶段四个一级指标，下设 20 个二级指标和 48 个三级指标，为医疗卫生机构应急能力评价指

标体系构建提供了参考
[6]
;漆丽、贾庆良等人构建疾病控制系统应急能力评价体系，确立了 7个一级指标，22 个二级指标，94 个

三级指标组成综合评价体系
[7]
;实证评价方面:姜璎慈、章洁对上海市长宁区医疗机构突发公共卫生事件应急能力进行了评价，发

现长宁区各医疗机构应急能力发展相对平衡，在人员设置、现场救援等方面表现优异，但同时在跨部门协调、应急经费筹集等

方面还不尽人意
[8]
;申锦玉、牛建军等人对厦门市医疗机构应急能力进行了常规量化考核，发现厦门市医疗卫生机构应急能力发

展均衡，在现场救援、应急保障能力、教育与培训等方面表现优异
[9]
;在应急能力提升对策方面:黄卓泳、苏焕群等人从科技创新
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角度出发，发现科技创新与突发公共卫生事件应急管理体系是整体功能和综合行为的统一，通过提高科技支撑提升应急能力建

设
[10]
;肖夏、徐王权等人认为提升医疗机构应急能力应从加强应急管理规范化建设、增加卫生应急经费投入、修订和完善各类突

发公共卫生事件应急预案及注重新技术的学习和引进等方面，达到不断提升医疗机构应急能力的目的
[11]
;叶磊、陈忠兰等人则从

提升社区医护人员应急能力角度出发，提出加强医护人员应急反应的培训可以有效提升整体应急能力水平
[12]
。

综上，现有研究主要利用专家咨询打分，构建应急能力指标评价体系;研究成果多以呈现指标体系为主，较少将评价指标体

系实际运用到某一具体医疗卫生机构的应急能力评价，而在较少的实证评价研究中，有关医疗卫生机构应急能力评价对象大多

以大型疾控预防中心、大型公立医院等为主，社区医疗卫生机构着墨较少。本文拟结合已有研究，以社区医疗卫生机构为研究

对象，对社区医疗卫生机构应急能力进行客观评价。

二、社区医疗卫生机构应急能力评价指标体系构建

(一)社区医疗卫生机构应急能力评价指标体系

以“卫生应急”、“突发公共卫生事件”、“社区医疗卫生应急能力”、“应急能力指标体系”等关键词搜索相关文献，

发现现有关于社区医疗卫生机构应急能力评价指标体系构建的依据主要有应急事件发生阶段论和应急过程中关键要素识别论等，

本文界定社区医疗卫生机构应急能力评价指标体系结合了以上两个方面。国务院应急管理专家组组长闪淳昌提出:“建立健全应

急机制，须遵循预防为主、常备不懈的方针，贯彻统一领导、分级负责、应对及时、措施果断、依靠科学、加强合作”
[13]
，前

国务委员兼国务院秘书长华建敏也提出要“不断建立健全信息通报、预防预警、应急处置、舆论引导等方面的沟通协作机制，

完善统一指挥、上下一致、部门联动、应急办综合协调的工作格局”
[14]
。可见，应急能力的提高需要加强相关责任主体的日常

预防与应急准备工作，而相关部门之间信息互通与沟通协调对于应急能力建设的重要性也不言而喻，否则容易出现信息孤岛现

象，影响应急管理效率的提高。“信息孤岛”现象指的是在信息化过程中，如果信息难于互联互通、无法实现业务合作，导致

系统效率低下。事实上，在政府应急管理过程中，信息孤岛问题越来越突出，严重影响政府应急管理能力与管理水平的提高
[15]
。

综上，结合 2011 年国家颁布的《突发公共卫生事件应急条例》对社区医疗卫生机构责任与义务的界定，充分听取医疗卫生研究

学者、社区卫生工作专家、相关应急小组人员的意见和建议，利用专家咨询法，构建了预防与应急准备、报告与信息发布、救

援与部门协调三个一级指标、9个二级指标，作为社区医疗卫生机构应急能力建设评价指标体系，如表 1所示。

表 1 评价指标体系

目称层 A 一级指标 B 二级指标 C

影响社区医疗

卫生机构应急

能力的因素

指标体系 A

预防与应急准备 B1

应急宣传培训演练 C11

资源保障 C12

监测与预警 C13

应急工作方案 C14

报告与信息发布 B2

应急信息报告 C21

举报制度 C22

信息发布制度 C23

救援与部门协调 B3

现场医疗救援 C31

部门间协调 C32
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指标体系中，权重的设定方法有很多，比如:等级序列法、主观分析法、层次分析法和权值分析法等。而本文的指标权重则

采用层次分析法来进行确定。这种方法很好的将定性和定量相结合进行系统分析，在一定程度上可以避免评价中的主观影响，

可以科学的确定指标权重。

(二)层次分析法

层次分析法简称 AHP(Analytic Hierarchical Process)，是由美国运筹学家匹兹堡大学的 T．L．Saty 教授于 1973 年提出

的一种用于决策的方法，又称为多层次权重分析决策方法。它将一个复杂的多指标评价问题看做一个系统，将总目标分解为多

个分目标或者准则，进而分解为多指标的若干层次
[16]
。通过定性指标模糊定量化方法计算出层次单排序(重要性/权数)和总排序，

以此确定多目标、多方案优化决策问题中各指标的权重。具体而言是根据影响因素 Vi 对目标μ的重要性权数不同，将目标μ的

n个因素就其影响程度两两进行比较，其比较结果用矩阵 A表示，即:

A 即为判断矩阵，如果 A满足一致性条件，则通过解特征值 Aω=λω所得到的ω=(ω1，ω2，．．．，ωn)
T
，经归一化处理后

作为目标μ的影响因素 V1，V2，．．．，Vm的权重。主要操作步骤是:

1.建立层次结构模型。

2.构建两辆比较判断矩阵。其中判断矩阵的构造可采用专家调查法，通过两两比较，对同层次指标之间相对于上一层次因

素的重要性进行评定。其中比较结果可以用标度法进行表示。例如利用 1－9标度法各级之间标度的含义见表 2。

表 2 1－9 标度的含义

标度 第 i指标与第 j指标比较结果 说明

1 ki与 kj重要性相等 两者对目标有相同重要性

3 ki稍微重要于 kj 两者间的判断差异轻微

5 ki明显重要于 kj 两者间的判断差异明显
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7 ki强烈重要于 kj 两者间的判断差异强烈

9 ki绝对重要于 kj 两者间的判断差异极端

2、4、6、8 重要性在上述表述之间 判断属于上述两者之间

各值倒数 ki与 kj比较的判断为 则 kj与 ki比较的判断为 kji= 1/kij

3.权重的计算，具体步骤如下:

(1)选取与判断矩阵 P同阶的规范化的正值初始向量 W
(0)

式中:

(2)计算

(3)计算

(4)对预先给定的精度ε＞0，则当:

对所有 i=1，2，．．．，n 都成立时，取特征向量 W=W
(k+1)

(5)计算
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式中:n为矩阵阶数， 为向量 的第 i个分向量

4. 对一个判断矩阵进行一致性和随机性检验，检验公式为:CI=λmax－n/n－1。其中λmax为最大特征跟，n为判断矩阵的阶数。

由于 CI 的值作为检验一致性标准是不可靠的。进而引入平均随机一致性指标 RI 来消除矩阵阶数的影响。见表 3

表 3 RI 值

阶数 n 1 2 3 4 5 6 7 8 9

RI 0 0 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45

CR 为判断矩阵的随机一致性比率，CI 为判断矩阵的一致性指标，RI 为判断矩阵的平均随机一致性指标。通常情况下，CR

≤0．1时，符合一致性检验。

(三)运用层次分析法确定社区医疗卫生机构应急能力指标权重

1.构造判断矩阵，本文中影响社区医疗卫生机构应急能力因素指标体系的层次结构模型，见表 1。

表 4 判断矩阵 A

评价指标 判断矩阵 权重 一致性检验

B1 1 5 5 0.6864 CI = 0.0495

B2 1/511/3 0.1022 CR = 0.0859<0.1

B3 1/5 3 1 0.2114 满足一致性检验

2.本文结合“影响社区医疗卫生机构应急能力因素指标体系”，设计了专家打分表，邀请政府应急管理部门、社区卫生机

构主管部门以及社区医疗卫生机构领域的 15 位专家，采用 1－9 标度法对指标体系中的目标层和准则层下各因素相对重要程度

进行判定。

3.采用比例最大原则确定各指标的重要程度，最后采用范围较广而计算量相对较小的和积法确定权重，结果如下。
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应用类似方法可以得到二级指标的权重，其结果见表 5，表 6，表 7。

表 5 判断矩阵 B1－C

评价指标 判断矩阵 权重 一致性检验

C11 11/313 0.2082 CI=0.0388

C12 3 13 5 0.5246 CR = 0.0436<0.1

C13 11/311 0.1582 满足一致性检验

C14 1/3 1/5 1 1 0.1091

表 6 判断矩阵 B2－C

评价指标 判断矩阵 权重 一致性检验

C21 13 1/3 0.2864 CI=0.0686

C22 1/311/3 0.1399 CR = 0.0766<0.1

C23 3 3 1 0.5736 满足一致性检验

表 7 判断矩阵 B3－C

评价指标 判断矩阵 权重 —致性检验

C31 1 1 0.5 CI = 0

C32 1 1 0.5 CR = 0<0.1

满足一致性检验

以上各层次排序都具有满意一致性，将其汇总于表 8。

表 8 各指标对总目标的权重汇总表
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评价指标

B1 B2 B3

合成权重

0.6864 0.1022 0.2114

应急宣传 0.2082 0.1429

资源保障 0.5246 0.3601

监测与预警 0.1582 0.1086

应急工作方案 0.1091 0.0749

应急信息报告 0.2864 0.0293

因此，我们得到总排序的一致性指标 CR=0．0496≤0．1，总排序具有满意一致性。

结果显示，资源保障所占权重最大(0．3601)，这说明专家普遍认为应急资源的储备和调配对社区医疗卫生机构应急能力建

设具有重要影响;其次是应急行动类指标例如应急宣传、监测与预警、现场医疗救援和部门间协调等，这些都对社区医疗卫生机

构应急能力有较为重要的影响;而制度性文件报告类指标权重相对较轻，这说明在应急能力建设中，应急工作方案、信息发布制

度、应急信息报告和举报制度等对社区医疗卫生机构应急能力影响相对较小。

三、社区医疗卫生机构应急能力评价———以长沙市为例

(一)长沙市社区医疗卫生机构应急能力现状

长沙市目前共有 93 家基层社区医疗卫生机构，其中芙蓉区 11 家、雨花区 10 家、天心区 9 家、岳麓区 15家、开福区 13家、

望城县 14 家、长沙县 21 家
[17]

。近年来，长沙市社区医疗卫生机构为了达到改善医疗水平、加强应急能力建设的目标，在应急

预案建设、组织体系构建、应急事故速报、应急资源保障、应急宣传培训方面开展了一系列卓有成效的工作，社区医疗卫生机

构应急能力得到了明显提高。在应急预案建设方面，长沙市社区医疗卫生机构贯彻落实国家颁布的《国家突发公共卫生事件应

急预案》、《国家突发公共卫生事件医疗卫生救援应急预案》、《突发公共卫生事件应急条例》、《重大动物疫情应急条例》

等法律法规，按照长沙市人民政府办公厅颁布的《长沙市突发公共卫生事件应急预案》、《长沙市突发公共事件医疗卫生救援

应急预案》、《长沙市重大动物疫情应急预案》等预案条例，约 70%制定了社区医疗机构应急预案;在应急组织体系构建方面，

社区医疗卫生机构在长沙市政府的统一领导、指挥下，大多配合上级卫生行政部门成立了医疗救援卫生领导小组、专家指挥组

和医疗卫生救援机构、应急处置机动队，成立了开展社区人员登记、个案调查、医学观察、救援和管理的专门机构，配置了专

门的人员;在应急事故速报方面，开启了重大紧急疫情信息报告系统，大多数社区医疗卫生机构能够按照要求制定和提交报告卡，

能够按照规定在 2 小时范围内进行快速报告;在应急资源保障方面，不仅设立了社区医疗卫生机构的应急服务经费，而且对应急

物资例如防毒面具、止血带、医用急救箱等进行定量储存、定期清点;应急宣传培训方面，长沙市社区医疗卫生机构不定期组织

社区居委会群众工作站与社区医疗卫生机构联点，对社区内的居民开展食品安全法律法规、传染性疾病的防治等突发公共卫生

事件的宣传，开展义诊和健康咨询活动，并能配合开展各种急救能力培训活动，提升基层医护人员处理急危重症抢救的临床工

作经验，提升他们应对各类突发公共卫生事件的能力。尽管长沙市社区医疗卫生机构在应急能力建设方面取得了较好的成绩，

但是应急能力建设是一个综合工作，对其应急能力进行客观科学的评价，仍然是提升长沙市社区医疗卫生机构应急能力的基础
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和重要条件。结合之上有关社区医疗卫生机构应急能力的评价指标体系，利用模糊综合评价模型，下面对长沙市社区医疗卫生

机构应急能力进行实证评价。

(二)长沙市社区医疗卫生机构应急能力评价

为了对长沙市社区医疗卫生机构应急能力进行评价，我们选取了长沙市(芙蓉区、开福区、雨花区、天心区、岳麓区)进行

问卷调查，调查对象为社区医疗卫生机构的工作人员，要求他们对指标所列各项进行评价打分，打分分为五个等级“优秀、良

好、一般、较差、很差”，调查共发放问卷 320 份，收回 300 份，回收率为 93．75%，有效问卷 290 份，问卷有效率为 96．67%，

分析结果见表 9。

表 9 长沙市社区医疗卫生机构应急能力现状

评价对象
最大比

重

评价等

级
—级指标 最大比重 评价等级 二级指标 最大比重 评价等级

长沙市

社区医疗

卫生机构

应急能力

0.0590 良好

预防与应急准备 0.0817 良好

应急工作方案 0.0437 良好

资源保障 0.1981 良好

监测与预警 0.0579 良好

应急宣传、培训、演练 0.0804 良好

报告与信息发布 0.0025 良好

应急信息报告 0.0171 -般

信息发布制度 0.0322 良好

举报制度 0.0082 优秀

救援与部门协调 0.0128 良好

现场医疗救援 0.0502 优秀

部门间协调 0.0713 良好

结果显示:

长沙市社区医疗卫生机构通过近几年的建设，建立了相对完善的应急体系，应急能力建设取得了明显成效，在预防与应急

准备，报告与信息发布，救援与部门协调等方面均表现为良好水平，其中在报告与信息发布、救援与部门协调两个指标的评价

结果中优秀与良好所占比重相差不大，因此这两个指标的等级应介于优秀与良好之间，更偏向于良好水平，基本与长沙市社区

医疗卫生机构应急能力现状相吻合。其中在举报制度和现场医疗救援方面表现优异，达到了优秀水平，这一方面说明长沙市社

区医疗卫生机构重视制度建设，积极贯彻落实国家颁布的突发事件举报制度;另一方面也说明长沙市社区医疗卫生机构近年来组

织的各类培训、演练活动取得了成效，现场急救能力、现场医疗救援工作得到了医护人员的认可。

但是调查仍然显示，长沙市社区医疗卫生机构应急信息报告工作还不尽人意，个别社区医疗卫生机构存在未能合理有效利

用应急信息报告系统的现象，有些社区信息报告工作未能确定相关责任人，导致机构内人员对系统的基本操作未能熟练掌握，

出现报告迟缓或格式错误等现象;在资源保障方面虽尽管总体评价良好，但在实地调研中发现社区间医疗卫生机构的人员配备、
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经费投入、设施规模、应急资源储备等存在不均衡现象，个别社区医疗卫生机构本位主义较强，日常工作中疏于与上级疾控中

心、上级医院以及同级机构间沟通，容易在突发公共卫生事件发生后陷入沟通障碍和协调困境。

四、讨论与建议

社区医疗卫生机构不仅担负着本社区范围内的公共卫生服务工作，而且在便民利民、突发公共卫生事件治理中发挥着不可

替代的作用，因此加强社区医疗卫生机构应急能力的建设刻不容缓。我们认为可从以下几个方面入手提升社区医疗卫生机构的

应急能力。

(一)制定合理的应急资源管理制度、建立稳定的应急资源投入保障机制

尽管各级政府都对社区医疗卫生机构进行了一定的资源投入，但是稳定的、可持续的资源投入保障是应急能力建设的基础。

政府应将现有的应急资源合理整合划分，同时可以将卫生应急资源纳入公共事业优先安排领域，逐步增加卫生应急资源的投入，

重视并保障基层社区医疗卫生机构有效运行。同时，社区医疗卫生机构应树立良好的应急资源管理观念，制定合理有效的应急

资源管理制度，并依照规章制度落实资源并接受监督审计，达到资源有效利用的目的。

(二)准确应用信息报告系统，建立健全追责制度

社区医疗卫生机构应对医护人员定期开展国家紧急疫情信息报告系统的学习与培训，提高医护人员信息收集、信息归纳、

分析整理以及鉴别各类信息真伪能力;应规范疫情审核工作，规范疫情报告流程，同时掌握应急报告合规撰写的能力，及时核实

疫情后利用信息报告系统进行汇报;应健全追责制度，对于在信息报告过程中没有按照规范流程、报告虚假信息的相关人员应制

定相应的惩罚制度，保证应急报告的准确性、及时率和时效性。

(三)加强与相关部门的协调沟通，与各部门尤其是上级医院建立有效互动模式

社区医疗卫生机构应指定专门人员或设立专门部门负责与相关部门协调沟通，通过定期或不定期会议、利用信息网络建构

即时互动平台或建立协调小组，在信息互通、资源共享、技术互利等方面及时有效互动。为此，还需要培养社区医疗卫生机构

医护人员的沟通意识，提高沟通技能，改善语言表达、书面表达能力;培养合理利用各级各部门相关应急资源，学习使用最新医

疗器械，了解最新应急知识及技术，与各相关部门建立稳定有效的互动模式。
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