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疫情概览：截至 2025年 4月 20日（CET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约

2.8亿，西太平洋地区累计确诊病例近 2.1亿。累计死亡超过 709

万例。

最新资讯：一项队列研究发现，新型冠状病毒感染与特定自身抗体的

产生及疾病严重程度密切相关。重症患者中，自身抗体阳性率更

高。

本期关注：总结国际上基层医疗储备建设和平急转换方面的经验，旨

在为我国平急结合医疗体系的进一步完善提供有益借鉴，推动我

国医疗体系在常态化与应急状态下实现更高效的运转。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2025年 4月 20日（CET时间）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 777,726,897 例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829例）、中国（99,381,761例）和

印度（45,044,634例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：

英国（1,299例）、巴西（1,161例）和希腊（380例）。

图 1 世界疫情趋势分布图

（数据更新时间：2025年 4月 20日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2025年 4月 20日，全球累计确诊死

亡病例 7,094,925例。累计死亡病例前 3位依次为：美国（1,222,725

例）、巴西（702,767例）、印度（533,664例）。近七日新增死亡病

例数前 3位国家依次为：美国（279例）、巴西（5例）、拉脱维亚

（5例）。
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二、最新资讯：新型冠状病毒感染后自身抗体的产生与疾病严重程度

相关

新型冠状病毒感染可能促进自身免疫疾病的发展，但自身抗体具

体的类型及其与疾病严重程度的关联尚不明确。2025 年一篇发表于

《Clinical Immunology》的研究中[2]，Brinkmann等人分析了感染新型

冠状病毒患者自身抗体的产生情况及其与疾病严重程度的关系。

该研究选取了 94例感染新型冠状病毒的患者作为研究对象，按

照病情将其分为重症 ICU-体外膜肺氧合（ECMO）组、ICU 组和普

通病房 GCU组，同时选取因其他严重疾病接受 ECMO治疗的非新型

冠状病毒感染患者作为对照组。研究运用系统的自身抗体面板对 54

种自身抗体进行了检测，并比较了不同病情组和对照组之间的差异。

研究结果显示，新型冠状病毒感染患者的病情越严重，自身抗体

阳性率就越高，尤其是抗 TPO、抗β2-GP1 IgA、抗 GAD65等抗体。

重症患者中，GAD65、TPO、TSAb等抗体呈阳性的患者，其死亡率

和机械通气需求明显高于轻症患者。此外，与非新型冠状病毒感染的

ECMO患者相比，感染新型冠状病毒的重症患者自身抗体谱存在特异

性差异，这表明这些抗体可能与病毒感染相关，而不只是危重病状态

本身所导致的。

该研究还发现，感染新型冠状病毒后，新发Ⅰ型糖尿病、系统性

红斑狼疮、甲状腺疾病及肌炎等自身免疫病的风险有所增加，并且部

分特定抗体（如 GAD65、PL-7、CL IgA等）与重症患者存在明显关

联。尽管样本量有限，但研究结果表明，感染新型冠状病毒能够诱导

自身抗体产生，并且可能增加相关自身免疫病的发病风险。

综上所述，新型冠状病毒感染与特定自身抗体的产生及疾病严重

程度密切相关。在重症患者中，自身抗体阳性率更高，而且特定抗体
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（如 GAD65、TPO、CL IgA等）与机械通气需求及死亡率相关。该

研究为新型冠状病毒感染与自身免疫病之间的联系提供了新的证据，

强调了感染后长期监测自身抗体以及预防自身免疫并发症的重要性。

不过，由于该研究依赖单次检测且样本量较小，仍需要开展更大规模、

长期随访的研究来进行验证。

三、本期关注：“平急结合”医疗体系建设的国际经验与启示

“平急结合”，又被称为“平战结合”“平疫结合”“防治结合”

等，是我国关于经济社会平时发展与战时动员有机结合的理论[3]。平

急结合医疗体系是一种将平时医疗服务与应急医疗服务有机结合的

医疗体系模式，旨在提升应对突发公共卫生事件及各类突发事件的应

急处置能力，同时保障日常医疗服务的正常开展。国际上虽然没有完

全对应“平急结合”的说法，但各国均有类似理念和模式的医疗体系

建设，在应对公共卫生事件或紧急情况时，能够实现平时医疗服务与

应急医疗响应的有效衔接。本期关注汇总了美国、日本等国家在基层

医疗储备建设和平急转换方面的经验，以及对中国平急结合医疗体系

建设的启示，以期为我国平急结合医疗体系的进一步完善提供有益借

鉴，从而推动我国医疗体系在常态化与应急状态下实现更高效的运转。

（一）平急结合医疗体系建设的国际经验

美国：多维度协同的应急医疗体系

基层医疗作为“第一道防线”：新冠大流行凸显基层医疗在早期

预警等方面的核心作用。纽约州霍楚尔州长提出立法，将紧急医疗服

务定义为基本服务，要求各县确保居民获得服务，绘制县级 EMS地

图以确定和填补覆盖空白，并由州 EMS工作组进行全州协调[4]。

美国基层卫生服务机构的人力资源情况：单独开业的医生和小型

诊所是初级卫生保健的重要力量，它们不受国家统一安排。美国卫生
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部会估算一定地区的医疗服务量以及基层医务人员的需求，据此划分

出短缺地区，在联邦政府分配财政补贴和资助时，会对这些短缺地区

予以优先考虑。同时，各级政府会提供较大比例的资金用于资助医生

培养，以此调控医学院毕业生的数量。在服务模式方面，以患者为中

心的医疗之家推荐采用团队式服务方式开展初级卫生保健服务。例如，

美国退伍军人组织就转型为这种服务模式，打造了“与患者结盟的照

护团队”，通过合理的分工协作，充分发挥团队成员的最大能力[5]。

降低慢性病高危人群健康风险：通过非医疗干预手段降低慢性病

患者在极端天气下的健康风险，可有效缓解疫情期间因医疗资源挤兑

带来的公共卫生压力。在纽约州，气候变化引发的极端高温事件促使

政府采取行动，霍楚尔州长于 2024年宣布扩大“基本计划”中空调

购置、运输及安装的覆盖范围，并将于 2026年进一步放宽资格标准。

新规将惠及孕妇及因高温加剧病情的慢性病患者（如糖尿病、心血管

疾病和高血压人群），预计新增覆盖 15,000个登记家庭，显著提升

弱势群体应对极端高温的防护能力[4]。

推行平价医疗法案补助计划：基于美国全国社区卫生服务中心临

床数据网络对 110家基层社区卫生服务中心的数据评估显示，在实行

平价医疗法案补助扩展计划后，基层社区卫生服务中心糖尿病患者诊

断率显著提升，表明该政策有效扩大了医保覆盖范围，使更多潜在患

者获得确诊机会；而高血压诊断率受医保改革影响相对有限[6]。

日本：制度驱动的平急结合模式

日本分级诊疗体系建立在全民医保制度之上，其核心特征是“自

由就诊制度”（Free-access system），即患者无需转诊，就能直接前

往任何层级的医疗机构就诊[7][8]。不过，政府通过经济杠杆和政策引

导实现了隐性的医疗层级划分。初级保健网络由社区诊所（Primary
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Care Clinics）构成，负责承担约 80%的常见病、慢性病管理及预防保

健服务。基层诊所满足了 90%的首诊需求，且其所在区域的住院率比

全国平均水平低 15%。专科医疗层级包括二级医院（区域医疗中心）

和三级医院（大学附属医院），主要专注于诊治疑难重症和开展高技

术医疗服务。专科医师必须通过日本医学专科委员会（Japanese

Medical Specialty Board）认证，并且要完成 5年以上专科培训[9-10]。

日本在构建“平急结合”医疗体系方面展现出多层次创新，其核

心在于通过制度设计将基层卫生系统韧性提升纳入国家灾害管理体

系，建立以《灾害对策基本法》为基础的三级应急响应体系，基层医

疗机构被赋予“第一应急响应单元”的法定职责。全国 87%的初级保

健机构具备双重服务功能，日常提供慢性病管理，紧急状态下自动转

换为分诊中心和临时隔离场所[11]。

在质量管控方面，日本厚生劳动省推行“动态床位管理系统”，

通过实时监测基层机构设备冗余度和人员资质，可在 24 小时内将

42%的家庭诊所改造为具备传染病筛查能力的应急站点[12]。依托全国

统一的基层医疗质量认证体系，要求所有初级保健机构通过包括空气

流通系统改造、防护物资储备等在内的 12项应急准备认证[13]。

值得关注的是日本独创的“地域医疗联动模式”，通过立法强制

要求三级医院与辖区基层机构建立人员轮训制度。数据分析显示，在

新型冠状病毒流行期间，实施该模式地区的 ICU床位利用率比非实

施地区低 23%，这证明基层分流有效缓解了医院的收治压力[12]。

从治理架构方面来看，日本建立的双轨制筹资机制，能够确保基

层应急能力建设获得稳定的资金投入。法定健康保险基金每年会划拨

2.3%的份额，用于基层机构的应急物资储备，同时还设立专项债券，

支持诊所的负压病房改造。这种“平时投资、急时受益”的财政安排，
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让基层医疗机构防护物资储备达标率从 2011 年的 54%提升至 2020

年的 89%[13]。

德国：高效协同的急救调度体系

德国构建了全民急救与高效调度制度，依托全国统一的紧急呼叫

号码，实现了“应呼即到、无差别覆盖”的急救服务。居民和访客均

可免费拨打“112”获取包括消防与医疗在内的紧急救援，拨打“116

117”则可在非生命危险情况下获得门诊值班医生服务。当地调度中

心会 24小时不间断受理这些呼叫，并对其进行分级分流，随后派遣

合适的资源前往现场。这种高效的呼叫体系，为平急结合医疗体系的

应急响应开辟了快速通道。

完善的救护服务和组织架构，保障了应急医疗救援工作能够有序

开展。德国救护服务采用两级响应体系，其中基础生命支持由救护技

术员（Rettungssanitäter）提供，高级生命支持则由急救护理师

（Notfallsanitäter）及急诊医生（Notarzt）执行。各类运营主体共同

承担地面和空中的救援任务[16]。各地市级或区级设有“联合调度中心”，

该中心会集中受理消防、急救及部分地区的警务呼叫，采用标准化分

级协议对呼救信息进行分流，进而协调资源出动。以凯泽斯劳滕的调

度中心为例，自 2006年起，它就实现了全区域的一体化管理[15]。

德国急救服务体系通过完善的资金保障机制和动态质量监控体

系，确保了服务可持续性与高质量运行。其经费来源以法定健康保险

和市政预算为主体，实行患者“零自付”模式，实现了全民覆盖的急

救医疗保障。在管理体系上，联邦与各州联合制定了严格的绩效标准，

涵盖调度中心响应时效、车辆调度效率以及现场到达时间等核心指标。

州卫生部与联邦层面通过数字化监控平台和第三方评估机构进行联

合监督，例如 2022年柏林急救系统因救护车辆日均占用率突破 83%，
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全年触发“应急异常状态”警报达 312次，这一数据直接暴露了资源

配置的结构性矛盾，倒逼德国通过扩建急救站点、优化分级响应机制

和引入 AI调度算法等措施提升资源使用效率[17]。

（二）中国“平急结合”医疗体系建设的现状

中国“平急结合”医疗体系的建设，旨在让医疗机构在平时能提

供常规医疗服务，战时可迅速转化，具备应对突发公共卫生事件的能

力。新冠疫情既暴露了基层医疗体系的短板，也推动了国家在政策和

实践层面加快“平急结合”体系的构建。

1.国家对于“平急结合”医疗体系建设的政策和发展方向

构建救治网络与健全体系：《公共卫生防控救治能力建设方案》

遵循“平战结合”原则，提出构建分层分级分流的城市传染病救治网

络，健全相关网络，建设可转换病区，改造升级重大疫情救治基地，

以此提升重大疫情救治能力。

提供技术指导与明确标准：《综合医院“平疫结合”可转换病区

建筑技术导则（试行）》为综合医院建设“平疫结合”可转换病区提

供技术指导，明确相关建筑设计、施工、验收等方面的标准和要求。

优化资源布局与协同机制：《医疗机构设置规划指导原则

（2021-2025年）》指出，医疗机构设置要围绕平急结合、医防协同、

区域协作等要求，构建成渝地区国家应急队伍平急结合的救援机制，

推动医疗资源合理布局和优化配置。

推动公立医院应急能力建设：《关于推动公立医院高质量发展的

意见》强调坚持医防融合、平急结合、中西医并重，推动公立医院高

质量发展，加强公立医院应急管理和救治能力建设。

完善应急指挥与提升效能：《“十四五”国家应急体系规划》规

定建立国家应急指挥总部指挥机制，省、市、县建设本级应急指挥部，
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形成上下联动的应急指挥部体系，建立健全联合指挥、灾情通报、资

源共享、跨域救援等机制，提升应急处置的整体效能。

2.建设现状：从“战时应急”到“常态融合”

疫情期间，基层医疗机构承担了疫情防控的第一道防线。暴露出

医防分离导致的信息不畅、响应迟缓等问题。因此，推动医疗服务与

公共卫生服务的高效协同，建立医防融合的工作机制，成为提升基层

韧性的关键[18]。

设施与服务能力提升：在条件允许的乡镇卫生院和社区卫生服务

中心设立发热门诊区与应急物理隔离区，平时用于健康体检、慢病管

理等，战时可快速转变为隔离场所[18]。

人才队伍建设：加强基层公共卫生医师制度建设，明确基层医疗

卫生机构从事公共卫生服务人员的准入标准，通过增加基层人员编制、

培养全科医生等途径，提升基层卫生人才队伍的专业能力[18]。

医院空间与功能布局优化：综合医院在新建或改扩建时，预留“三

区两通道”、负压病房等设施，确保在突发疫情时可迅速转换为传染

病救治场所[19]。如广州第八人民医院在疫情后将床位数从 1500张增

加至 2000张，负压病床达 2200张，建设了可在平时用于普通医疗、

战时迅速转化的“平战结合”综合楼[20]。

信息化手段助力疫情防控：北京安贞医院通过上线互联网诊疗平

台，实现“线上复诊-处方开具-送药到家”的一站式服务，减少患者

到院次数，降低交叉感染风险[21]。

应急物资储备与供应保障：疫情初期，防护物资短缺，暴露出应

急物资储备机制的不足。建立院内应急储存常用仓库和备用仓库，落

实卫生应急预算资金安排，与供应商签署应急物资与设备的紧急供应

协议，保障医院应急物资的快速获取[22]。
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