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疫情概览：截至 2023 年 11 月 8 日（CEST 时间），全球新型冠状病

毒感染累计确诊人数超过 7.7 亿，其中，欧洲地区累计确诊病例

超过 2.7 亿，西太平洋地区累计确诊病例已超过 2 亿。累计死亡

超过 697 万例。 

最新资讯：新型冠状病毒感染后遗症（the post-COVID-19 condition, 

PCC）在个体水平上存在异质性，且具有多个系统的症状表现。

PCC 患者在感染两年内的康复率较低，提示应加强机制研究，减

少 PCC 对全球公共卫生的冲击。 

本期关注：本期回顾和总结了美国、日本及我国突发公共卫生事件医

疗救治体系特点，内容包括医疗救治体系的组织架构、运行模式

和响应能力等，以及我国在突发公共卫生事件医疗救治体系建设

中的思考与建议。 
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一、全球疫情概览 

（一）确诊病例变化情况  截至 2023 年 11 月 8 日（CET 时间1）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 771,820,937 例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829 例）、中国（99,318,718 例）和

印度（45,001,384 例）。近七日新增确诊病例前 3 位的国家依次为：

罗马尼亚（2,381 例）、波兰（2,180 例）和捷克（1,652 例）。 

 

图 1 世界疫情分布趋势图 

（数据更新时间：2023 年 11 月 8 日，CET 时间） 

（二）死亡病例变化情况  截至 2023 年 11 月 8 日（CET 时间），

全球累计确诊死亡病例 6,978,175 例。累计死亡病例前 3 位依次为：

美国（1,138,309 例）、巴西（704,659 例）、印度（533,294 例）。

近七日新增死亡病例数前 3 位国家依次为：伊朗（53 例）、罗马尼

亚（43 例）、捷克（14 例）。 

 

 

 

 
1 欧洲中部时间 
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二、最新资讯：PCC 在个体水平上存在异质性，且具有多个系统的

症状表现。PCC 患者感染两年内康复率较低，提示应加强机制研究，

减少 PCC 对全球公共卫生的冲击。 

当前至少有 5-10%的新型冠状病毒感染幸存者患有新型冠状病

毒感染后遗症（the post-COVID-19 condition, PCC），但 PCC 对患者

的临床长期影响尚不清晰。2023 年 9 月 4 日，一篇关于新型冠状病

毒感染后遗症发病和预后影响因素的文章在《柳叶刀· 区域卫生》

（欧洲）发表[2]。该研究针对 548 名新型冠状病毒感染幸存者开展了

一项为期两年的前瞻性队列研究。研究将个体分为符合 WHO 对于

PCC 定义的 PCC 组（341 人）和临床完全康复的无 PCC 组（207 人），

然后通过预设问卷和影像学检查收集个体的 PCC 症状。结果显示男

性和受过高等教育的个体患 PCC 的可能性较低，但新型冠状病毒感

染确诊时出现头痛、心动过速、疲劳、认知障碍、神经敏感和呼吸困

难等症状的个体患 PCC 可能性较高。其次，在随访期间共有 26 名

PCC 患者恢复，通过无监督聚类分析显示其中有 24 人属于以疲劳为

主的轻症组。研究还发现在新型冠状病毒感染急性期，男性、入住 ICU

或有心血管并发症、厌食和/或嗅觉/味觉改变的患者更有可能从 PCC

中恢复；相反，出现肌肉疼痛、注意力不集中、呼吸困难或心动过速

的患者从 PCC 中恢复的可能性则较小。 

结论：PCC 在个体水平上存在异质性，且具有多个系统的症状表

现。此外，PCC 患者在感染两年内康复率较低，导致 PCC 患者数可

能会随着 SARS-CoV-2 的持续传播而不断增加。提示当前需要迫切开

展生物标志物、病理生理学等机制研究，以减少 PCC 对全球公共卫

生的冲击。 
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三、本期关注：国内外突发公共卫生事件医疗救治体系建设比较与思

考 

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

职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件。[3] “本期关注”回顾总

结了国内外在突发公共卫生事件中的医疗救治体系的特点，包括组织

架构、运行模式、响应能力等，以及我国在相关医疗救治体系的建设

中的思考与建议。 

（一） 部分国家医疗救治体系的特点 

美国大都市医疗反应系统（metropolitan medical response system，

MMRS）涉及公共卫生和突发事件的管理、执法监督、医疗服务、科

研机构和第一现场应急人员（如消防员、救护人员等），是一个多学

科全方位的综合反应系统。MMRS 是地方层面应对突发公共卫生事

件的运作系统，能在城市范围内管理突发公共卫生事件，并确保在公

共卫生危机发生的 48h 内采取有效应对措施。[4]该系统主要特征是医

疗反应系统完善，应对和操作计划详细，并有专门的突发事件应急设

备、医疗设备和药物储备，以及高效的医疗运输和治疗能力。[5] 

MMRS 采取联邦政府和地方政府合作建设方式。联邦政府与地

方政府签订合同，为参与 MMRS 的城市提供资金、技术、专门设备

和药品贮备。 [6]合同中强调参与城市必须在其原有的应急反应准备的

基础上提高其医疗应对系统的能力，且必须具有全方位的、综合医院

前、医院内和公共卫生的反应能力。参与 MMRS 建设的不仅包括危

险物质管理部门、执法部门、急救部门、公立医院、红十字会，也包

括私人医院和诊所、个体医生及其他私人组织。MMRS 在应对突发

公共卫生事件中的医疗救治作用主要表现在：受害者的现场紧急处
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理；疏散受害者；医疗和心理服务；应急药品、设备的供应分配和保

管；大规模人群预防免疫；演习和训练；寻求外援。[7] 

日本在突发公共卫生事件应对中发挥作用的主要有急救医疗系

统和灾害医疗救援体系。急救医疗系统主要由以下机构组成：定点急

救医疗机构(医院、门诊部)、急救站、假日与夜间急诊站，急救医疗

机构、急救中心等。1977 年，日本厚生劳动省对全国急救医疗体制

进行全面整顿，把急救医疗分为一、二、三级。[8]一级急救医疗主要

收治相对较轻的急诊病人，只需门诊治疗后即可回家，实行 24 小时

服务制；二级急救医疗收治需短期住院的急诊病人，要求配备麻醉科、

神经外科和心血管科等，可随时接纳一级急救医疗机构转送的急诊病

人，需经政府正式批准的急诊定点医院；三级急救医疗机构可随时接

收二级或一级急救医疗机构转送的严重急诊病人，是当地的急救中

心，要求设有脑血管病中心、心脏病中心等特殊医疗服务。[9]
 

 
图 2  日本的急救医疗系统 

 

灾害医疗救援体系由一个国家级灾害救援中心、两个区域性中

心、12 个地区性中心和 550 多家指定医疗机构及急救中心组成，包

括国立医院、红十字会医院、地方政府医院和私立医疗机构。日本的



 5 /7 

 

 

灾害医学救援体系属于国家危机管理体系的重要组成部分。目前形成

了以厚生劳动省与消防厅为主体结构，中央、都道府县和市町村各级

政府联合互动，警察、环保、交通和自卫队等各部门密切配合的立体

式、网络化救援系统。[10] 同时，日本建立了大范围灾害急救医疗信

息系统（Emergency Medical Information System，EMIS），网络覆盖

全国所有灾害指定医院。灾害医疗中心可通过 EMIS 系统来确定各

地医疗机构受灾情况，接受受灾医疗机构关于请求转移患者等医疗服

务的请求信息、确定支援的据点医院可接受患者的信息、受灾民众严

重情况以及转运安置情况等。厚生劳动省与都道府县均可活用双方的

登录信息，全国所有覆盖医院也可共享网络上的报告信息，等等。[11] 

中国在 2003 年 SARS 爆发之前，突发公共卫生事件应急救援体

系实行的是政府主导管理模式；SARS 之后，我国开始立法并建立了

统一指挥的突发公共卫生事件应急救援体系。为有效应对 SARS ，

国务院于 2003 年 5 月颁布了《突发公共卫生事件应急条例》，使

SARS 的应急处置有法可依。2004 年国务院设立了卫生应急办公室，

负责突发公共卫生事件的统一指挥，使突发公共卫生事件的应急体系

有了更加明晰的架构。我国处置突发公共卫生事件遵循的原则，一是

依法规范管理，保证快速反应；二是中央统一指挥，地方分级负责；

三是完善监测体系，加强预警能力；四是完善基础条件，持续保障运

行；五是建立有效的检测系统、信息报告和多渠道的交流合作机制。

[12] 

近年来，为适应 SARS、甲型流感病毒（H1N1）、新型冠状病

毒感染等突发公共卫生事件多发、频发的形势变化，国家卫生健康委

员会、国家民政部、国家地震局、原解放军总后勤部卫生部等部委加

速迭代升级相关制度和机制，将全国划分为东北、西北、华北、华东、

华中、华南、西南共七大应急救援区域，按区域规划建设国家、省、
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市三级卫生应急队伍体系。军队也建立了专业救援队伍。在加强突发

公共卫生事件应急医学救援体系建设的同时，国家也不断加强了突发

公共卫生事件应急医学救援能力建设，包括后勤保障、协调机制建设

等一系列配套制度机制安排 [13]。 

（二）我国突发公共卫生事件医疗救治体系建设思考与建议 

我国新型冠状病毒感染应急处置总体上响应快速、防控有力、救

援有效、保障到位，但同时也暴露出我国在突发公共卫生事件应急救

援体系建设方面存在的一些短板和问题，主要集中在应急救援机制不

够顺畅、应急处置能力不够充足、应急协调水平有待提高等方面。着

眼于应对重大突发公共卫生事件，在认真总结我国抗击新型冠状病毒

感染经验教训的基础上，对我国突发重大公共卫生事件的应急救援体

系建设提出以下几个方面的技术管理体系建设建议[14]： 

（1）建立风险定性和救援分级、检测分流、收治分层的“一定三

分”救援模式； 

（2）按照“平战结合”的要求对医疗机构进行科学布局和应急处

置功能提升； 

（3）着力建设专常兼备、高效机动的应急救援队伍； 

（4）建立“储、采、产、运”一体化应急救援物资保障体系； 

（5）重视提升基层的应急处置和救治能力； 

（6）加强应急处置的科学化、规范化和多学科融合。 
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