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　　医院伤患激增应对能力 （ｈｏｓｐｉｔａｌｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙａｎｄ
ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ）是指在大规模伤害事件 （如自然灾害、大型事

故、恐怖袭击或其他突发公共卫生事件）发生后，医院需

要迅速收治大量伤患，在有限资源条件下满足迅速增加的

医疗需求的综合能力［１］。由于大规模伤害事件造成的资源

供给和需求之间的不平衡，伤员激增的应对计划是一种为

医院优化医疗救治资源的途径。根据国际经验，医院伤员

激增应对能力主要包括四个方面 （缩写为４Ｓ）：即医院激
增应对管理体系 （ｓｙｓｔｅｍ）、激增应对空间 （ｓｐａｃｅ）、激增
应对人员 （ｓｔａｆｆ）和激增应对物资 （ｓｕｐｐｌｉｅｓ）的综合管理
能力［１５］。近年来国际上已有关于医院伤患激增应对能力的

规范或指南，而国内也有研究者对医院伤患激增应对能力

进行初步探讨。有效的医院伤员激增应对方案有助于在极

其有限医疗资源情况下提高区域内发生大规模伤害事件后

的总体医学应对效率，改善激增伤患的预后，避免造成更

严重的后果［６７］。为加强医院伤患激增应对能力，本文结合

国内外医院应对大型灾难事故的经验和研究，并根据我国

具体情况，形成大规模伤害事件时二级以上医院伤患激增

应对能力的专家共识。

１　医院伤患激增应对管理体系 （Ｓｙｓｔｅｍ）

推荐意见１：加强医院突发事件管理能力是在短期内
提高医院伤患激增应对能力的关键。

从医院的角度来看，医院伤患激增应对的能力与医院

突发事件管理能力、医院规模、医院基础设施和医院的医

疗技术水平均有关，其中医院规模、基础设施和医疗技术

水平是现有条件，难以在短期内提高。因此，加强医院突

发事件管理能力是短期内通过合理资源调配，加强医院伤

患激增应对能力的关键；而医院也应根据当地具体情况，

对医院规模和基础设施进行合理规划，并积极提高医疗技

术水平［８１０］。

推荐意见２：医院在日常情况下应成立一个独立的协
调部门 （国内医院日常情况也可以医院委员会形式执行此

部门职能），以便于应对大规模伤害事件发生后的伤患激

增。

为有效应对大规模伤害事件发生后的伤患激增，医院

应成立独立的部门以便于协调和管理多方资源［１１１３］。此部

门在我国称为 “应急办公室”，该部门的领导应由医院的领

导 （如院长或副院长）担任，能协调多方资源，包括设备、

设施、医务人员、药剂科、各个实验室和检查室等等。此

部门应有明确的成员名单、岗位说明 （如主任、秘书等

等）、每个岗位的责任和任务，并有定期的例会机制，以及

明确的事件报告流程。

推荐意见３：在大规模伤害事件发生时，医院应迅速
成立紧急事件指挥机构统一掌控和协调资源，统一指挥。

紧急事件指挥机构职能如下［１４２５］：

（１）院内总指挥职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＩｎｃｉｄｅｎｔＣｏｍｍａｎｄｅｒ）：由医院高级管理者担任，总体协调伤
患激增时的院内医疗资源的调配。以及紧急应对的总体决

策等。

（２）内部组织职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＰｌａｎｎｉｎｇＣｈｉｅｆ）：在院内总指挥的领导下，组织和指导伤患
激增应急预案的具体实施，实时评估资源需求并对预案的

实施作出调整。

（３）外部联络职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＬｉａｉｓｏｎＯｆｆｉｃｅｒ）：与医院外其他机构的联系人，医院在应急
准备阶段建立的多方协作计划的联络人，负责多方协调人
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员、物资等。以及外部信息的了解和沟通。

（４）医疗管理职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＭｅｄｉｃａｌＯｆｆｉｃｅｒ）：组织、安排医务人员的岗位，向医务人员
提供专业技术支撑，组织指导伤员激增时医疗活动的实施。

（５）运营协调职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＯｐｅｒａｔｉｏｎｓＣｈｉｅｆ）：执行院内总指挥的指示，协调监督医疗
服务部门、后勤部门、财务部门等的运作。建议由医务部

门管理人员承担。

（６）财务管理职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＦｉｎａｎｃｅＣｈｉｅｆ）：监控财务运行情况，并在院内总指挥领导
下拥有紧急购置物资或急救药品的能力。

（７）后勤管理职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＬｏｇｉｓｔｉｃｓＣｈｉｅｆ）：职责是指导与维护设施与救援场所，包括
食物、住所、日常必需品的供给。

（８）安全保障职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＳａｆｅｔｙａｎｄＳｅｃｕｒｉｔｙＯｆｆｉｃｅｒ）：当伤患激增时的安全保障和秩
序维持，组织和实施现场设施、物品保护和交通安全，在

危险化学品事故和核事故所致的大规模伤害事件中还包括

患者隔离和洗消时的安保和秩序维持。

（９）发言人职能 （职能对应事件指挥系统 ＩＣＳ的
ＰｕｂｌｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＯｆｆｉｃｅｒ）：在院内总指挥的领导下，向新
闻媒体提供官方信息，此岗位人员需要具有处理公共关系

的经验。

（１０）其他：根据具体情况还可增加人员和特殊岗位。
推荐意见４：为满足大规模伤害事件发生后激增的医

疗需求，医院应建立伤患激增时的应急预案与机制。

此预案应在平时由各医院根据当地情况建立，主要包

括以下内容［２６３８］：

（１）完成与当地实际情况相符的大规模伤害事件的风
险评估和脆弱性分析，以发现潜在的风险，并估计其严重

程度和影响。

（２）医院在平时应建立与多方协作的制度与机制。如
制定与社区、消防、警察和非政府组织的合作机制。

（３）根据 “集中患者、集中专家、集中资源、集中救

治”的四集中原则，建立与区域内其他医院或社区卫生服

务中心伤患转诊分流的机制、紧急物资调用的机制。

（４）构建与区域内医院、卫生行政部门等多方信息互
通与共享系统及平台。

（５）与医疗物资和急救药品的供应商建立紧急购置
流程。

（６）制定并完成人员培训计划，其中包括指挥人员、
医务人员和后勤人员等；并组织完成突发事件应急预案的

演练。

（７）大规模伤害事件处置完成后，应对所有的规划过
程和应对计划的细则进行反馈、总结和持续改进。

推荐意见５：在大规模伤害事件发生前，医院应制定
大量伤患分流方案并在大规模伤害事件发生时迅速启动

实施。

大量伤患分流方案是指在伤患激增时，医院改变其对

日常患者的诊治流程，统一规划，集中资源，高效快速对

患者进行分流、转诊以及实施确定性治疗的系列流程计

划［３９５１］。包括：

（１）改变日常急诊诊治流程，建立早期快速分诊及转
运机制 （绿色通道），负责人由经过专业培训的人员来担

任，将集中于急诊的伤患迅速分流至各个专科或评估后向

其他医院转诊。急诊科作为大多数医院应对突发事件的窗

口部门，其迅速分流有助于伤患激增时的有序救治。

（２）启动日常建立的与区域内其他医院或社区医疗中
心伤患转诊分流的应急预案，初步评估患者后确定是否转

诊；并通过信息系统，与转诊的接收医院或社区联系，制

定转诊计划。

（３）大量伤患分流方案还应包括一些特殊措施以便于
伤患快速分流，如在急诊科使用便携式超声诊断仪或床旁

快速检测设备 （ＰＯＣＴ）等，又如将移动式Ｘ光机放置于急
诊室进行操作即可减少将大量伤患转送至放射科的时间，

但此项措施要求急诊室在建设时需规划隔离辐射的专属

空间。

推荐意见６：医院应定期 （每日）形成疾病报告或伤

情报告制度，上报卫生行政部门，便于当地或国家卫生行

政部门进行区域内伤患紧急处置的总体调控。

各级医院应在平时建立与当地或国家卫生行政部门的

信息联系渠道，在大规模伤害事件发生时，及时上报伤患

数量及其总体情况［５２］。由卫生行政部门总体协调，根据需

要，调集专家或资源支援医院，增加区域内医疗资源；或

通过区域内乃至区域外远距离转诊，达到缓解区域内医疗

需求激增的目的。另外，对于突发公共卫生事件，需按法

定程序和要求上报卫生行政部门整体把控传染病的发展趋

势，从而制定适宜的防控政策。

２　医院伤患激增应对空间 （Ｓｐａｃｅ）管理

推荐意见７：医院伤患激增时，应根据大量伤患分流
方案迅速拓展救治空间，主要包括规划伤患流通道、拓展

平时非医疗区域成为医疗区域以及床位腾空计划。

（１）确定伤患收治的入口，统一有序进入医院；同时
确定出口，有序转出。一般来说，在医院规划出一条单向

通行的伤患通道有助于大量患者的有序救治。

（２）规划大量伤患涌入医院时的分诊和首诊场所，目
前国内大多数医院的分诊和首诊场所一般会设置在急诊科，

因此建议在医院规划急诊科时需要将急诊扩展空间同时规

划，如在急诊科门口留有一定大小的场地以便于大量伤患

的分诊与早期处置。为满足伤患激增需求，在基建时考虑

在日常非医疗区域安置水、电、氧气源及负压供应带可能

是有益的［５３５８］。

（３）床位扩增计划和／或床位腾空计划［５９６５］：包括规
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定医院内启动床位扩增计划或床位腾空计划的负责人，如

何在非常规医疗空间如车库、广场上增加伤患收治的床位，

以及将病情稳定的患者 （如择期手术患者）或将住院患者

进行转诊等方案腾空医院床位等。Ｓｃｈｕｌｔｚ和 Ｓｔｒａｔｔｏｎ［１］的研
究认为美国医院通过各项机制能够短时间内医院总床位数

扩增２０％～３０％，由于医院床位的实际占有率比较高，具
体能扩增的床位数量还有待进一步研究。

推荐意见８：在备灾准备阶段医院管理部门应进行物
资配备存储空间的评估，医院需要设立专门用于备灾的模

块化存储设施空间。

根据国外经验，对于物资储存空间的设定无固定标准。

一般来说物资配备存储空间需要能满足独立供应医院５～７
ｄ的需求，包括医疗物资及生活物资 （建议为准备一定数

量的生活物资）。在物资存储时建议以不同物资的功能进行

分类打包储存，此模块化存储设施空间设置可能是有益

的［６６７０］。

３　医院伤患激增应对人员 （Ｓｔａｆｆ）管理

推荐意见９：医院应建立突发公共事件状态下的紧急
人员调集的机制。

在突发公共事件下，为尽量满足医院人力资源缺乏的

状况，医院管理者应启动紧急人员调集机制，此机制应包

括［７１７５］：

（１）紧急人员调集方案启动的流程与责任人
（２）工作量预估方案：需要多少人员，何种专业的

人员。

（３）在日常建立人员池方案，人员池包括本医院职工、
日常已建立联系的医院外专家，并有明确的联系方式可以

随时调遣。人员池方案还包括 “人员培训专业模块方案”，

即将本医院职工进行专项培训，形成有不同专业方向的专

科人才；在专家组中也应将专家进行分类，不同的事件有

不同的专家模块。

（４）人力资源调配方案：各专业医务人员，以及质量
管理和风险管理人员。

（５）启动限制休假政策，召回正在休假的人员。
（６）可考虑使用经过培训的医学院或护理学院的学生、

硕士或博士研究生作为辅助人员。

（７）加强个人防护的宣教，并保证个人防护用品能够
发放到从事高风险的医务人员。

（８）尽量安排员工的公共交通工具和临时休息场所。
推荐意见１０：医院需要建立相对固定的紧急医学救援

人员队伍，建立和落实紧急医学救援人员培训和演练的

制度。

除了技能培训外，还应通过人员培训，使普通医护人

员训练在资源短缺的情况下如何根据仅有的医疗资源合理

分配，达到医疗资源的优化利用。卫生应急培训在进行分

类分级训练的同时，要注重训练前后的连续性、系统性和

拓展性，避免千篇一律的重复培训。在我国，应结合全国

卫生应急工作培训大纲的要求和培训对象 （专业卫生应急

管理人员、专业卫生应急救援人员、普通医护人员、非医

学专业人员及社会公众等）制定培训计划对培训内容进行

细化分解，对培训方法进行优化整合，贴近实战进行考核，

提高培训效果［７６８０］。

推荐意见１１：医院对于志愿者需要予以资格审查，并
进行必要的训练。

在伤患激增的情况下，训练有素的志愿者的协助将会

给医院工作带来便利，对缓解人力资源短缺问题可能有益。

据统计，全国有社区志愿者组织８万个，人数达１８００万
人。具备专业救援技能的医学救援志愿者是匮乏的医学救

援人力资源的有力补充，在历次重大突发公共事件救援中

发挥了重要作用。医院均应制订志愿者应急管理预案，建

议日常对志愿者实施遴选、登记、培训、管理、考核、分

工、奖励等措施，扩大公共服务的社会参与度，增加社会

运作的活力与稳定性［８１］。

推荐意见１２：医院应及时评估和处置医院员工的心理
卫生问题。

较多研究提示，在伤患激增时，灾难应激、工作压力

甚至家庭压力使医护人员自身存在心理卫生问题。长时间

暴露在惊险和紧张的情境之中，连续工作导致的精神和体

力的疲劳，以及睡眠剥夺等状态下，救援医务人员所承受

的应激压力是常人难以想象的。医院应该建立医疗救援人

员的心理健康评估机制，让心理卫生专业人员对医护人员

进行定期评估，定期评估的时间并无标准，应根据资源制

定个体化对策。在医护人员中应进行心理疏导和放松运动，

如有可能，尽量安排轮换休息［８２８３］。

４　医院伤患激增应对物资 （Ｓｕｐｐｌｉｅｓ）管理

推荐意见１３：医院需要建立供应库存系统或紧急医学
救援物资储备池。

第一步需要评估现有的物资供应库存系统，确定其是

否能进行快速利用和快速补充。第二步需要建立每日物资

使用情况审查登记制度，确定是否有需求突然增加需要启

动的物资需求激增计划，此计划的启动需要与医院各科室

之间有快速联动机制［８４８５］。

在现行体制下，大量存储应急物资可能存在实际困难，

医院可以采取建立紧急医学救援物资资源池的方案，如与

医疗物资供应厂家签订快速供应协议，在需求激增时通过

紧急购置方案进行物资补充。但目前尚无针对医院物资储

存量的统一标准，其应根据当地灾难发生的风险和范围进

行具体分析。

对于昂贵的设备如呼吸机、各种检测设备等，在大规

模伤害事件时可能需要在整个地区的总体平衡，与周边医

院和／或社区医疗卫生机构的合作有助于设备资源共享，对
于大规模伤员救治可能是有益的。实验室的设备和耗材也
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需要考虑在供应决策中。

推荐意见１４：医院需要定时评估药品库存水平，并建
立药品需求激增时的紧急购置机制。

根据国内外应对大规模伤害事件的经验，医院在备灾

时就应建立药品存储量的实时监控机制，包括在周末和长

假的期间更应重视药品储备量的监控。并与供应商建立紧

急购置机制。紧急情况下，向当地卫生行政部门咨询当地

乃至国家的储备情况。对于平时用量少的特殊药品 （如解

毒剂），建立紧急购置机制或平时建立药品调集流程尤为重

要［８６８７］。

５　其他

推荐意见１５：在医院应对大规模伤害事件中，安全保
障是危机管理的重要组成部分，最重要是要确认以下三个

方面的安全保障。

（１）医院内建筑安全［８８］：某些大型灾害事件会造成医

院建筑损害，如地震、爆炸等，此类事件首先需要确认建

筑物的危险，是否能够在建筑物内进行医疗活动还是需要

疏散。根据国内经验，需要与基建专业人员进行合作，快

速评估与决策。

（２）医院内交通安全：大规模伤害事件发生后，需要
立即启动医院内交通单向通行计划，设置批量伤患通道并

设置明显标示，以确认就诊人员和医务人员均了解交通流

程。在医院内的广阔区域如广场等区域，可以使用警示线

或医院内车辆进行道路划分，并摆放方向标志；确保安全

人员与事故指挥中心沟通顺畅。

（３）确保排队等候区域的安全，应包括预留疏散通道
以避免踩踏，加强解释工作以减少等待过久的就诊人员产

生不良情绪，加强安保人员巡视以减少刑事案件或民事纠

纷等等［８９］。

推荐意见１６：亲属管理是医院伤员激增应对能力的重
要组成部分。

在大规模伤害事件发生后，需要加强大量伤患亲属管

理，其中包括建立统一的来访者登记，并统一制作并发放

访客通行证；每一位伤患原则上只考虑一个直系亲属的访

视，以避免医院内人员流量过多；对于特殊患者如卧床、

老年人、孕妇及其他活动受限患者可根据情况增加陪伴

人员。

综上，大规模伤害事件时伤患激增，医疗资源相对或

绝对短缺。而医院伤患激增应对能力即是包括医院管理体

系、空间管理、人员管理、物资管理以及其他管理等综合

管理能力；通过综合管理调配有限资源，总体协调医院各

个部门，最大程度满足伤患激增的医疗需求。只有平时的

积极资源准备，灾难发生时的合理资源调配，才能在大规

模伤害事件发生时达到资源优化及配置合理，从而提高在

有限资源情况下的救援效率［９０］。
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与思考 ［Ｊ］．科技管理研究，２０１２，（１２）：２０９２１２．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７６９５．２０１２．１６．０４９．

ＷａｎｇＺＨ，ＷａｎｇＢＨ，ＣｈｅｎＳＬ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｔｈｉｎｋｉｎｇｏｎｔｈｅ

ｆｏｒｅｉｇｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ ［Ｊ］． Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ

ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＭａｎａｇｅｍｅｎｔＲｅｓｅａｒｃｈ．２０１２，（１２）：２０９－２１２．

［３３］熊文美，陈进，李幼平，等．美日俄中四国地震医疗救援应急

管理比较 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００８，８（８）：５６９５７４．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－２５３１．２００８．０８．００１．

ＸｉｏｎｇＷＭ，ＣｈｅｎＪ，ＬｉＹＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｃｕｅｓｙｓｔｅｍｄｕｒｉｎｇｅａｒｔｈｑｕａｋｅｓｉｎＡｍｅｒｉｃａ，Ｊａｐａｎ，

ＲｕｓｓｉａａｎｄＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥＶＢＭｅｄ，２００８，８（８）：５６９－

５７４．

［３４］ＤｕｎｌｏｐＡＬ，ＬｏｇｕｅＫＭ，ＩｓａｋｏｖＡＰ．Ｔｈｅｅｎｇａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃａｄｅｍｉｃ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｉｓａｓｔｅｒｒｅｓｐｏｎｓｅ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｐ，２０１４，１２９（Ｓｕｐｐｌ４）：８７９５．

［３５］ ＰａｇａｎｉｎｉＭ，ＢｏｒｒｅｌｌｉＦ，ＣａｔｔａｎｉＪ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｓａｓｔｅｒ

ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓａｍｏｎｇｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎＩｔａｌｉａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ａ

ｃａｕｔｉｏｕｓｗａｒｎｉｎｇｆｏｒｄｉｓａｓｔｅｒｒｉｓｋｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｃａｐａｃｉｔｙ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１６，２４

（１）：１０１．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０４９－０１６－０２９２－６．

［３６］ＲａｔｔａｎａｋａｎｌａｙａＫ，ＳｕｋｏｎｔｈａｓａｒｎＡ，ＷａｎｇｓｒｉｋｈｕｎＳ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｆ

ｆｌｏｏｄｄｉｓａｓｔｅｒｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｒｅｇｉｏｎｏｆ

Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．ＡｕｓｔＥｍｅｒｇＮｕｒｓＪ，２０１６，ｐｉｉ：Ｓ１５７４６２６７（１６）

３００３３７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｅｎｊ．２０１６．０７．００３．

［３７］ＬｅｅＤＣ，ＳｍｉｔｈＳＷ，ＣａｒｒＢＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｉｓａｓｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｌｏｓｕｒｅｓｏｆａｐｕｂｌｉｃｖｅｒｓｕｓ

ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＮｅｗＹｏｒｋＣｉｔｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄＰｕｂｌｉｃ

ＨｅａｌｔｈＰｒｅｐ，２０１５，９（３）：２５６２６４．ＤＯＩ：１０．１０１７／ｄｍｐ．

２０１５．１１．

［３８］ＷａｌｓｈＬ，ＣｒａｄｄｏｃｋＨ，ＧｕｌｌｅｙＫ，ｅｔａｌ．Ｂｕｉｌｄｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｓｙｓｔｅｍｃａｐａｃｉｔｙｔｏｒｅｓｐｏｎｄｔｏｄｉｓａｓｔｅｒｓ：ｓｕｃｃｅｓｓｅｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆ

ｄｉｓａｓｔｅｒｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｏａｌｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒ

Ｍｅｄ， ２０１５， ３０ （２）： １１２１２２． ＤＯＩ： １０． １０１７／

Ｓ１０４９０２３Ｘ１４００１４５９．

［３９］胡卫建，李元峰．建立灾难医学区域性紧急救援医疗体系的

构想 ［Ｊ］．西部医学，２０１０，２２（３）：３９３３９５．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３５１１．２０１０．０３．００１．

ＨｕＷＪ，ＬｉＹＦ．Ｔｈｅｉｄｅａｏｆｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｒｅｇｉｏｎａｌｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅｓｙｓｔｅｍ ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＷｅｓｔＣｈｉｎａ，

２０１０，２２（３）：３９３－３９５．

［４０］辛衍涛．医院应急管理的研究进展 ［Ｊ］．中国急救复苏与灾

害医学杂志，２００８，３（３）：１５８１６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７３－６９６６．２００８．０３．００９．

ＸｉｎＹＴ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＥｍｅｒｇＲｅｓＤｉｓＭｅｄ，２００８，３（３）：１５８－１６０．

［４１］ＳａｎＭａｔｅｏＣｏｕｎｔｙＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓＡｇｅｎｃｙＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃａｌ

Ｓｅｒｖｉｃｅｓ．ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｙＩｎｃｉｄｅｎｔＣｏｍｍａｎｄＳｙｓｔｅｍ．

ＳｔａｔｅｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓＡｕｔｈｏｒｉｔｙ［Ｃ］．

Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ：１９９８．１２１９．

［４２］郑静晨，樊毫军，侯世科．从中国国际救援队国外地震救援

实战论灾害医疗救援模式 ［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂

志，２００６，１（１）：２３２５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－

６９６６．２００６．０１．００７．

ＺｈｅｎｇＪＣ，ＦａｎＨＪ，ＨｏｕＳＫ．Ａｐｐｒｏａｃｈｏｆｄｉｓａｓｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｒｅｌｉｅｆ

ｍｏｄｅｌｂｙｓｕｍｍａｒｉｚｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｒｅｌｉｅｆｗｏｒｋｏｆＣｈｉｎａＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＳｅａｒｃｈａｎｄＲｅｓｃｕｅＴｅａｍｏｎｏｖｅｒｓｅａｅａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＥｍｅｒｇＲｅｓｕｓＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２００６，１（１）：２３－２５．

［４３］ＣａｒｏｌＯ’Ｂｏｙｌｅ，ＣｈｅｒｙｌＲｏｂｅｒｔｓｏｎ，ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＥｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ：

Ｎｕｒｓｅｓ’ＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒＥｆｆｅｃｔｉｖｅＡｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡＡＯＨＮ，

２００６，５４（８）：１７．ＤＯＩ：１０．１１７７／２１６５０７９９０６０５４００８０２．

［４４］沈伟峰，试论建立区域性立体应急救援网络体系 ［Ｊ］．中国

卫生事业管理，２００４，２０（１）：５３５４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００４－４６６３．２００４．０１．０２４．

ＳｈｅｎｇＷＦ．ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＲｅｇｉｏｎａｌａｎｄＳｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃＥｍｅｒｇｅｎｃｙ

Ｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＣｈｉｎＨｅａｌＳｅｒｖＭａｎａｇ，２００４，２０（１）：５３－５４．

［４５］李远建，曹钰，勾承锐．构架灾害事故的紧急医疗救援体系

［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００６，１５（６）：５６９５７０．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２８２．２００６．０６．０２６．

ＬｉＹＪ，ＣａｏＹ，ＧｏｕＣＲ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｅｍｅｒｇｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｓｕｃｃｏｒ

ｓｙｓｔｅｍｆｏｒｄｉｓａｓｔｅｒｓａｎｄａｃｃｉｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００６，

１５（６）：５６９－５７０．

［４６］孙鸿涛，田军章，叶泽兵，等．俄罗斯紧急医疗救援体系建

设的做法与理念 ［Ｊ］．现代医院，２０１３，１３（１）：１４３１４５．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３３２Ｘ．２０１３．０１．０５７．

ＳｕｎＨＴ，ＴｉａｎＪＺｇ，ＹｅＺＢ．Ｃｏｎｃｅｐｔａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅｓｙｓｔｅｍｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎＲｕｓｓｉａ［Ｊ］．ＭｏｄＨｏｓｐ，

２０１３，１３（１）：１４３－１４５．

［４７］刘久成，王达林，何跃忠，等，日本灾害医学救援体系考察

报告 ［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２００７，２（３）：

１５８１６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－６９６６．２００７．０３．

０１１．

ＬｉｕＪＣ，ＷａｎｇＤＬ，ＨｅＹＺ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｒｅｐｏｒｔｏｎＪａｐａｎ

ｄｉｓａｓｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＥｍｅｒｇＲｅｓｕｓＤｉｓａｓｔｅｒ

Ｍｅｄ，２００７，２（３）：１５８－１６０．

［４８］闪郭昌，周玲，方曼．美国应急管理机制建设的发展过程及对

我国的启示 ［Ｊ］．中国行政管理，２０１０，３０２：１００１０５．

ＳｈａｎＧＣ，ＺｈｏｕＬ，ＦａｎｇＭ．ＴｈｅｅｌｉｇｈｔｍｅｎｔｏｆＡｍｅｒｉｃａｎ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＰｕｂｌＡｄｍｉｎ，２０１０，３０２：１００－１０５．

［４９］阳昊，孙研，卢一郡，等．突发事件紧急医学救援工作的几

点思考 ［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（９）：１２８２１２８３．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１５．０９．０４６．

ＹａｎｇＨ，ＳｕｎＹ，ＬｕＹＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｌｅｃｔｓｏｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌ

ｒｅｓｃｕｅ［Ｊ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄ［Ｊ］，２０１５，４４（９）：１２８２－

１２８３．

［５０］ＨｕＨ，ＨｅＹＲ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｄｆｏｃｕｓｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｗｉｔｈｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｉａｇｅｏｆｂｌｕｎｔｔｏｒｓｏ

ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，３２（７）：８０３

８０６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｅｍ．２０１４．０３．０１４．

［５１］李大江，张卫东，刘启望．汶川地震医疗救援中的伤员接诊

处置与转出管理 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００８，８（６）：

４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－２５３１．２００８．０６．００３．
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ｊｏｂｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓｉｎｇＲｅｈａｂ，２０１３，１２（９）：８７６－８７８．

·５３２１·中华急诊医学杂志２０１６年１０月第２５卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１０
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［７２］成翼娟，胡秀英，叶磊．自然灾害群体救护的护理管理策略

［Ｊ］．护理管理杂志，２０１０，１０（１０）：６８５６８７．

Ｃｈｅｎｇ ＹＪ， Ｈｕ ＸＹ， Ｙｅ Ｌ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒ ｔｈｅ ｎｕｒｓｉｎｇ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒｏｕｐｓｏｆｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓｃａｕｓｅｄｂｙ

ｎａｔｕｒａｌｄｉｓａｓｔｅｒｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓｉｎｇＡｄｍｉｎ，２０１０，１０（１０）：６８５．

［７３］ＭａｃｅＳＥ，ＪｈｏｎｅｓＪＴ，ＢｅｒｎＡＩ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｓａｓｔｅｒｍｅｄｉｃａｌ

ａｓｓｉｓｔａｎｃｅｔｅａｍ（ＤＭＡＴ）ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．

ＰｒｅｈｏｓｐＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２００７，１１（１）：３０３５．ＤＯＩ：１０．１０８０／

１０９０３１２０６０１０２３３９６．

［７４］张文娟，郝艳华，吴群红，等．突发公共事件公众应急能力

评价的概念框架探讨 ［Ｊ］．中国公共卫生管理，２０１３，２９

（５）：５７８５８０．

ＺｈａｎｇＷＪ，ＨａｏＹＨ，ＷｕＱＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ

ｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆｐｕｂｌｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｐｏｎｓｅｃａｐａｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰＨＭ，２０１３，２９（５）：５７８－５８０．

［７５］杨风．突发公共卫生事件医务人员应对能力评价指标选择和

初步模型构建 ［Ｄ］．广州：南方医科大学，２００９．

ＹａｎｇＦ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｎｄｅｘｍｏｄｅｌｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇ

ｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ＇ｓａｂｉｌｉｔｙｅｓｏｆｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ［Ｄ］．Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ：ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２００９．

［７６］刘逸文，成翼娟，廖燕．从汶川地震紧急医疗救援实践探讨

我国灾害救援护士的培养 ［Ｊ］中华护理杂志，２００９，４４

（７）：５９８５９９．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１７６９．２００９．

０７．００８．

ＬｉｕＹＷ，ＣｈｅｎｇＹＪ，ＬｉａｏＹ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｆ

ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｎｕｒｓｅｓｉｎｄｉｓａｓｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｆｒｏｍＷｅｎｃｈｕａｎＥａｒｔｈｑｕａｋｅ

ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｕｒｓ，２００９，４４（７）：５９８－５９９．

［７７］ＷａｌｓｈＬ，ＣｒａｄｄｏｃｋＨ，ＧｕｌｌｅｙＫ．Ｂｕｉｌｄｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ

ｃａｐａｃｉｔｙ：ｔｒａｉｎｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎｄｉｓａｓｔｅｒｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｏａｌｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２０１５，３０

（２）：１２３１３０．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ１０４９０２３Ｘ１４００１４６０．

［７８］ＡｈａｙａｌｉｍｕｄｉｎＮ，ＯｓｍａｎＮＮ．Ｄｉｓａｓｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｎｕｒｓｉｎｇａｎｄｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ＇ｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓ

ｏｆｔｈｅＥａｓｔＣｏａｓｔｒｅｇｉｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＭａｌａｙｓｉａ［Ｊ］．ＡｕｓＥｍｅｒｇ

ＮｕｒｓＪ，２０１６，ｐｉｉ：Ｓ１５７４６２６７（１６）３００３８６．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ａｅｎｊ．２０１６．０８．００１．

［７９］吕传柱．院前急救和灾害医学紧急救援体系建设的反思与建
议 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００９，１８（７）：６７７６７９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２８２．２００９．０７．００１．
ＬｖＣＺ．Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｏｎｐｒｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｅａｎｄｔｈｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｄｉｓａｓｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００９，１８（７）：６７７－６７９．

［８０］张洪存．建立适应我国国情的灾害医学救援队伍 ［Ｊ］．中国
急救复苏与灾害医学杂志，２０１０，５（４）：３１９３２１．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－６９６６．２０１０．０４．０１１．
ＺｈａｎｇＨＣ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｄｉｓａｓｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅｔｅａｍｓｓｕｉｔａｂｌｅ
ｔｏｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｍｅｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＲｅｓｕｓ
ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２０１０，５（４）：３１９－３２１．

［８１］郭荣峰．医学救援志愿者队伍的建设与管理 ［Ｊ］．中国急救

复苏与灾害医学杂志，２００７，２（３）：１６０１６１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－６９６６．２００７．０３．０１２．
ＧｕｏＲＦ．Ｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｖｏｌｕｎｔｅｅｒｉｎｇ
ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅｔｅａｍ ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＲｅｓｕｓＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，
２００７，２（３）：１６０－１６１．

［８２］汪永光，许百华，赵国秋．心理学在灾难急救医学中的作用
［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１０，１９（１）：７８８２．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２８２．２０１０．０１．０２２．
ＷａｎｇＹＧ，ＸｕＢＨ，ＺｈａｏＧＱ．Ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｉｎｄｉｓａｓｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１０，１９（１）：７８－８２．

［８３］付春华，于梅，焦卫红．地震救援军队医护人员心理健康与
其应对方式和社会支持的相关性 ［Ｊ］．解放军护理杂志，
２００８，１（６）：１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－９９９３．
２００８．１６．００１．
ＧｕＣＨ，ＹｕＭ，ＪｉａｏＷＨ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ
ａｎｄｔｈｅＣｏｐｉｎｇＳｔｙｌｅａｎｄＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌ
ＲｅｓｃｕｅｒｓｉｎｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＲｅｌｉｅｆｄｕｒｉｎｇＥａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．Ｎｕｒｓｉｎｇ
ＣｈｉｎＰｅｏｐＬｉｂｅｒＡｒｍｙ，２００８，２５（１６）：１－２．

［８４］ＫｗｅｓｉＢｕｏｒＪ，ＭｅｎａｃｈｏｆＤＡ，ＴａｌａｓＲ．Ｓｃｅｎａｒｉｏａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ
ｄｉｓａｓｔｅｒｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ ｆｏｒ ｐｏｒｔａｎｄ ｍａｒｉｔｉｍｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ ｒｉｓｋ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃｃｉｄＡｎａｌＰｒｅｖ，２０１６，ｐｉｉ：Ｓ０００１４５７５
（１６）３０２４２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａａｐ．２０１６．０７．０１３．

［８５］ＡｊａｏＡ，ＮｙｓｔｒｏｍＳＶ，ＫｏｏｎｉｎＬＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆ
ｔｈｅＵＳｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｔｏｕｓｅａｄｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｓ
ｄｕｒｉｎｇａｌａｒｇｅｓｃａｌｅｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ
ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＰｒｅｐ，２０１５，９（６）：６３４６４１．ＤＯＩ：１０．１０１７／
ｄｍｐ．２０１５．１０５．

［８６］ＨａｒｒｉｓＣ，ＢｅｌｌＷ，ＲｏｌｌｏｒＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙｉｎ
ＡｔｌａｎｔａａｒｅａｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏＴａｎｋｅｒｔｒｕｃｋｃｈｅｍｉｃａｌｒｅｌｅａｓｅｓ
［Ｊ］．ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＰｒｅｐ，２０１５，９（６）：６８１９．
ＤＯＩ：１０．１０１７／ｄｍｐ．２０１５．１３０．

［８７］ Ａｌｕｉｓｉｏ ＡＲ， ＤａｎｉｅｌＰ， Ｇｒｏｃｋ Ａ． Ｃａｓｅｂａｓｅｄ Ｌｅａｒｎｉｎｇ
Ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｅｄ Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ＤｉｓａｓｔｅｒＰｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ
ＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｍｏｎｇＮｕｒｓｉｎｇＴｒａｉｎｅｅｓｉｎＩｎｄｉａ：Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２０１６，５（１）：１
８．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ１０４９０２３Ｘ１６０００７８９．

［８８］ＣｒｕｚＭＡ，ＲｕｂｅｎｓＭ，ＧａｒｃｉａＳＪ．ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆａｎｄＰｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ
ｆｏｒＵｓｅｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｉｎＳｈｅｌｔｅｒｓＤｕｒｉｎｇＤｉｓａｓｔｅｒｓ：
Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ２０１３ＳｔａｔｅａｎｄＴｅｒｒｉｔｏｒｉａｌＵｓｅｏｆＳｈｅｌｔｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ
Ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＰｒｅｐ，２０１６，１１（１）：
１４．ＤＯＩ：１０．１０１７／ｄｍｐ．２０１６．７２．

［８９］ＮｉｓｓｅｎＡ，ＨｅｉｒＴ．Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓａｆｅｔｙａｔｗｏｒｋｉｎｔｈｅｗａｋｅｏｆｔｅｒｒｏｒ：
ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｓｅｃｕｒｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ
［Ｊ］．ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＰｒｅｐ，２０１６，２７（１）：１７．
ＤＯＩ：１０．１０１７／ｄｍｐ．２０１６．４５．

［９０］李宗浩．“医学救援”在紧急事件、灾害挑战中崛起的新兴
行业和学科 ［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２００８，２
（１２）：７０５７０６．
ＬｉＺＨ．Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅ－ａｎｅｗｌｙｅｍｅｒｇｉｎｇｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｎｄ
ｓｃｉｅｎｃｅｇｒｏｗｉｎｇｕｐｒｅｐｌｙｉｎｇｔｏｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｏｆｅｍｅｒｇｎｅｃｉｅｓａｎｄ
ｄｉｓａｓｔｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＲｅｓｕｓＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２００８，２（１２）：
７０５－７０６． （收稿日期：２０１６０９２０）

（本文编辑：何小军）

·６３２１· 中华急诊医学杂志２０１６年１０月第２５卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１０
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