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杭州第 19 届亚运会已于 2023 年 9 月 23 日至 10 月 8

日成功举办，本届亚运会是党的二十大胜利召开后我国举

办的规模最大、水平最高的国际综合性体育赛事，举国关注、

举世瞩目，共 45 个国家与地区参加，是史上参会人数最多

的一次亚洲运动会。

本届亚运会以杭州为主办城市，同时还有宁波、温州、

湖州、绍兴、金华等 5 个协办城市。其覆盖面为历届最广，

赛事组织复杂程度也远超历届。尽管大规模人群聚集活动

和国际大型体育赛事各种运动损伤带来的风险和特点给办

赛城市医疗保障带来了严峻的考验 [1-3]，但同时，通过办赛

也加速了当地日常医疗服务体系建设 [4]。本文重点从亚运

会医疗急救保障方案总体设计进行阐述，以供今后在国际

大型体育赛事医疗急救保障工作参考。

1 医疗保障任务

1.1 保障范围 
涉及主办城市杭州和宁波、温州、湖州、绍兴、金华

等 5 个协办城市共 54 个竞赛场馆、21 个独立训练场馆、1

个亚运村及 5 个亚运分村和其他非竞赛场馆。共 40 个大项、

61 个分项、481 个小项。

1.2 服务对象 
为所有涉亚人员提供医疗保障，其中运动员和各国

家（地区）奥委会 NOC 约 15 370 人，亚奥理事会大家

庭成员和贵宾约 1878 人，技术官员 4 573 人，媒体和转

播商约 12 000 人，观众约 2 850 000 人，工作人员约 80 

000 人。

1.3 服务内容 
在竞赛场馆、独立训练场馆和非竞赛场馆设置运动员

医务室、场地（FOP）医疗点、观众医疗点，向所有涉亚

人员提供基本医疗、急救及患者转诊服务。定点医院为涉

亚人员提供医疗救治和和突发公共事件医疗救治。

2 运行模式

2.1 运行形式 
场馆化运行是杭州亚运会赛时运行的基本形式，即在

组委会领导下，按照场馆设立赛事管理机构，综合管理场

馆内的全部事务。场馆化运行已经被国际奥委会确定为今

后举办奥运会的基本形式，并已成为一种被借鉴与延续的

固定模式 [5-6]。该运行模式指导思想为“以竞赛为核心，以

场馆为基础，以属地为保障”[7]。工作原则为“统筹推进、

统一标准、场馆主责、属地保障”。场馆化运行模式下，杭

州亚运会期间所有比赛、各项服务、各种活动都集中在场

馆中进行，绝大多数工作在场馆中完成，绝大多数问题和

矛盾在场馆中得到解决。

医疗保障同样是在该运行模式下运行，要求按照办赛

的要求和政策程序 , 梳理赛时工作任务 , 细化工作职责以及
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提出完成运行目标所需的人、财、物、空间、信息技术等

资源需求 , 从而实现统一服务标准、理清职责分工、规范

运行工作、合理配置资源 , 有效控制预算。场馆医疗保障

人员要熟悉保障场馆的布局、分区流线等基本信息、场馆

竞赛项目、场馆运行指挥体系和主要工作机制、赛时场馆

客户群服务任务和流程、场馆各业务领域运行任务、场馆

应急管理计划等。

2.2 运行实施 
场馆化运行是由“场馆医疗保障运行团队”主责实施的。

杭州亚运会医疗卫生部负责制定医疗服务标准、配置资源、

程序和政策，以“医疗服务业务领域运行计划”的形式呈现；

场馆医疗保障运行团队负责执行，即落实资源、执行程序

和政策、实施标准化服务的执行，这一系列整合和细化后

的成果以“场馆医疗服务运行计划”的形式呈现。从组委

会层面向场馆团队层面实现业务领域板块的整合。

2.2.1 计划编制阶段 编制场馆基础信息，组建医疗保障

场馆运行团队，分级分层开展团队培训，编制场馆运行计

划。制定医疗服务工作规范，明确岗位职责和工作行为规范，

制定场馆医疗服务政策与程序，明确信息报送规范。

2.2.2 测试演练阶段  通过桌面推演、实地走场、系统调

试、合练测试等手段，检验场馆硬件测试、磨炼场馆团队；

通过筹备和举办各项测试赛，使各场馆在赛事组织、服务

保障等各方面达到运行就绪状态。本届亚运会所有场馆均

按照亚运正式比赛标准举办了测试赛，所有场馆医疗保障

运行团队都得以测试演练，与总指挥部、场馆其他运行团队、

专项工作团队、城市运行等团队都做好协调联动。

2.2.3 赛时运行阶段  严格按照赛时场馆运行计划，全力

做好赛时指挥、场馆运行、属地保障等各项工作 ；按照规

定的工作制度与流程、应急预案，及时妥善处理遇到的各

类问题，为赛会客户群提供优质服务，保障赛事和活动的

顺利举行。

2.2.4 赛后恢复阶段  赛后人员撤离、场馆资产清查、物

资封存及移出场馆等工作 ；开展赛后总结，完成物资移出、

临设拆除，落实档案移交。

3 医疗保障指挥管理体系

筹备期成立杭州第 19 届亚运会医疗卫生工作领导小

组，下设一办四组，分别为协调办公室、医疗保障组、贵

宾保障组、公共卫生组和物资保障组。领导小组负责亚运

会医疗卫生保障总体方案的制订、实施和督查，负责审定

各工作小组提交的子方案和其他需要领导小组确定的事项；

一办四组负责具体工作的对接、落实和执行，见图 1。赛

前 2 个月在原有医疗卫生工作领导小组的基础上建医疗卫

图 1 医疗卫生领导小组组织架构图

生指挥中心，融合场馆侧和城市侧医疗卫生工作职责，设

置“一中心四组各场馆团队”组织框架，一揽子解决亚运

医疗卫生保障工作见图 2。

3.1 一中心 
指医疗卫生指挥中心领导决策层，以中心指挥长、执

行指挥长及副指挥长牵头负责，中心指挥长由主办城市分

管医疗的副市长担任 ；执行指挥长 2 位，分别由省卫健委

分管医疗的副主任和主办城市卫健委书记、主任担任 ；副

指挥长分别由主办城市卫健委分管医疗保障、贵宾保障和

公共卫生的副主任担任。统筹赛会相关场馆、医疗卫生机

构以及 5 个协办城市赛事分指挥部医疗卫生组，强化指挥

中心作用。

3.2 四组 
指医疗卫生指挥中心综合协调组、医疗保障组、公共

卫生组、贵宾保障组，人员由省市相关部门抽调人员及亚

组委医疗卫生部成员构成，负责医疗卫生指挥中心运行日

常工作开展。

3.3 场馆团队 
指竞赛场馆、独立训练场馆、非竞赛场馆中的医疗卫

生团队，人员由医疗卫生指挥中心协调驻地卫健局以及场

馆定点医院抽调人员构成，负责场馆医疗卫生保障工作具

体落实。

4 场馆医疗保障系统建设

4.1 场馆医疗保障运行团队组建 
杭州亚运会在主办城市杭州和宁波、温州、湖州、绍兴、

金华等 5 个协办城市共确定 40 家定点医院，并选拔出医疗

服务主任 82 人，医疗保障人员 1 433 人承担亚运 54 个竞

赛场馆、21 个独立训练场馆、1 个亚运村及 5 个亚运分村

和其他非竞赛场馆的医疗保障任务。每个场馆由 1 家定点
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医院保障，落实场馆主责，属地保障。

4.1.1 人员选拔 医疗服务主任根据属地管理原则，从场

馆属地卫健局及所属单位等单位选拔，要求为从事临床医

疗、行政管理工作，处（局）级以上人员担任。场馆医疗

保障人员根据场馆化运行原则，原则上从场馆保障定点医

院选拔，救护车保障人员以省市级定点保障机构为主在全

省范围内选拔。从医疗保障人员以运动医学科、骨科、急

诊科、重症医学科、心内科、外科等学科医护人员为主，

同时结合赛事受伤风险，综合选派眼科、口腔科、耳鼻喉科、

康复科等学科医护人员。同时要求各单位照岗位人数与选

拔人数 1 ：1.3 做好人员储备。

4.1.2 人员培训  培训是提高医疗卫生保障人员保障服务

水平和应急处置能力的重要手段，通过分级培训，使各层

级人员熟悉亚运基本知识，掌握本岗位服务规范和管理要

求，掌握岗位职责所必需的政策、知识，熟练掌握岗位操

作技能和处置原则，了解各国民俗习惯，提升英语沟通能

力，提高突发事件应对能力，为胜任岗位工作奠定坚实基础。

培训内容包括亚运知识、场馆运行（医务室、医疗点位置、

座位图、转运流线、安保流线、证件管理）、公共服务能力

等通用知识培训和包括各专业理论、方法、技能和处置能

力等业务技能培训。培训形式采取线上和线下、集中培训

和专项培训、自主培训和统一培训等相结合的模式，集中

培训以各办赛城市自行组织为主，主办城市医疗保障人员

现场医疗急救技能培训和协办城市医疗保障人员师资培训

委托杭州市急救中心承担，定点医院院内保障人员由各医

院自行组织。业务技能培训参加人员包括各场馆保障人员、

急救中心调度及其他外围工作人员，以达到医疗保障人员

能够熟练掌握必备的急救知识和技能，提高医疗应急处置

能力的目的。

4.1.3 应急演练 应急演练可增强医疗保障队伍的指挥调

度、应急反应、协作配合及保障信息的处置能力，从而规

范各项医疗保障措施，锻练医疗保障队伍，提高医疗保障

能力水平。演练分为单项演练、组合性演练和全要素演练

三种形式进行。根据医疗保障工作人员在竞赛场馆、训练

场馆、抵离口岸、接待酒店等非竞赛场馆和途中、定点医

院医疗保障的危险因素及其风险程度，特别针对危重复杂

事件案例进行模拟演练，设置更多或更复杂的演练科目和

演练环节，尽可能贴近实战。演练内容包括 ：应急处置团

队与场馆和属地团队的协调配合 ；运动损伤、创伤骨折、

心肌梗死、心搏骤停、脑卒中、高血压、支气管哮喘急性

发作等疾病的医疗救治 ；突发公共卫生事件应急处置 ；接

诊特殊患者，模拟院前和院内医疗救治。
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图 2 医疗卫生指挥中心组织架构图
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每场演练都做评估，通过评估，查找医疗保障方案中

存在的问题，检验队伍、物资、装备和技术等方面的可靠性，

提高保障人员对方案的熟悉程度，增强配合的默契度。对

演练中发现的问题，实行清单式管理、跟踪式推动、销号

式落实，以达到亚运会和亚残运会医疗卫生保障要求。

4.2 场馆医疗保障点位设置

4.2.1 场馆医务室医疗点设置 各竞赛场馆、独立训练场

馆和非竞赛场馆根据承担的任务配备医疗资源，基本配置

按照每个竞赛场馆设置 1 个医务室、1 个 FOP 医疗点、1

个观众医疗点，均安排 1 名医生和 1 名护士 ；每个独立训

练场馆、非竞赛场馆设置 1 个医务室，安排 1 名医生和 1

名护士 ；在此基础上按承担的任务增减配置，实行“一馆

一策”“一场一策”“一地一策”。共设置 109 个医务室、

100 个 FOP 医疗点、65 个观众医疗点。组织省市急诊、急救、

重症、运动医学等专业专家对场馆药品、材料、医疗设备

等物资配备进行专家论证，形成杭州第 19 届亚运会场馆医

疗保障物资配备标准。所需要的医疗保障人员、医疗设备

等专用物资和药品和耗材等特殊物资均由定点医院负责落

实，各定点医院根据场馆保障任务特点，以医疗物资配置

清单为基础，适当增添药品、耗材和医疗设备等物资的品

种和数量。

4.2.2 场馆医疗急救转运系统 各竞赛场馆、独立训练场

馆和非竞赛场馆按承担的任务配备医疗资源，基本配置按

照每个场馆设置 1 辆救护车（安排 1 名医生、1 名护士和 1

名驾驶员），在此基础上按承担的任务增减配置，实行“一

馆一策”“一场一策”“一地一策”。亚运会期间共设置 129

辆场馆救护车，纳入亚运场馆侧医疗保障力量，不隶属于

城市侧 120 急救体系，由场馆直接负责指挥调度，车辆和

人员注册为地区全通证，以便统筹救护车资源。同时，在

场馆化运行的基础上各地再配置共 78 辆救护车，由各属地

急救中心统一调度、统一指挥，确保在重要场馆和重要赛

事项目上的医疗保障的需求能够得以满足。当场馆有情况

需应急救治时，医务人员接通知后立即出诊或在医务室、

医疗点接诊，对患者进行应急处置，并做好就医登记工作。

如需转送医院进一步救治时，立即联系定点医院，安排救

护车转送至定点医院，见图 3。

另外，充分利用救护车资源，在不增加救护车数量的

基础上每日设置一定数量的区域保障救护车，所有场馆的

保障救护车组均属于区域救护车医疗保障力量，由医疗卫

生指挥中心统筹安排，各救护车组除场馆保障外的其他时

间全部参与区域救护车医疗保障，以积极配合各场馆做好

医疗保障救护车补位和其他机动工作，有效应对可能发生

的重大突发公共事件。

图 3 场馆医疗救治流程图

同时，以保障竞赛场馆到定点医院救护车车程大于 30 

min 的竞赛项目为原则，在淳安界首体育中心场馆群、桐

庐马术中心、宁波象山亚帆中心各配置 1 架医疗直升机，

共 3 架直升机。

4.3 亚运村综合门诊部设置
在亚运村运动员村国际区设置综合门诊部，设立急诊

内科、急诊外科、骨科、耳鼻喉科、眼科、口腔科、皮肤科、

妇科、心理科、中医推拿科和康复医疗科在内的 11 个临床

科室，超声科、心电图室、放射科、检验科、药剂科在内

的 5 个医技科室，并提供 24 小时急救医疗服务和 16 小时（7：

00-23 ：00）常规医疗服务。

4.4 亚运会定点医院建设
经场馆医务室、医疗点现场救治评估后如需进一步救治，

患者将被送往亚运定点医院救治。根据赛会医疗服务需求，

综合考虑医院医疗资源、医疗技术、医疗服务能力，场馆地

理位置等因素，按区域就近、专业定点、贵宾定点的原则确

定定点医院 40 家，每个场馆都配有相对应的定点医院。确

定传染病定点医院 5 家；确定生物恐怖袭击、核和辐射损伤、

化学中毒、大面积烧伤、枪弹伤等各专业定点医院 6 家 ；确

定空中医疗应急救援保障定点医院 4 家。同时，根据定点医

院学科建设，确定 19 个主要专科的双向转诊定点医院，建

立医院双向转诊机制。不同的专业定点医院实施精准分类收

治，为所有客户群提供优质赛会医疗服务。

定点医院预设与日常患者就诊区域相对独立的门急诊
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诊疗、手术室、监护单元、病房等亚运医疗保障区域，建

立就医绿色通道并保持畅通，以便危重患者得到及时救治。

赛事期间，每日提供日常医疗服务和 24 小时急救和转诊服

务，同时建立了应对突发公共事件床位快速腾空机制。

5 总结与思考

杭州第 19 届亚运会已在 10 月 8 日落下帷幕，医疗保

障工作高标准高质量完成各项任务，自 9 月 9 日亚运村预

开村至 10 月 11 日亚运村闭村，杭州亚运会相关患者共救

治 11 658 人次，救护车转送 349 人次，住院治疗 54 人次，

医疗救治工作整体平稳有序、及时有效，实现了医疗服务“零

投诉”。为向世界奉献一届“中国特色、亚洲风采、精彩纷

呈”的体育文化盛会贡献了自己的力量。

5.1 完善的组织架构是首要前提
从医疗卫生指挥中心组织结构建立，到场馆运行团队组

建，医疗服务主任和各个岗位人员和职责明确，是医疗保障

工作顺畅运行的关键。场馆化运行前的直线职能制结构，场

馆化时的矩阵结构和赛时扁平化指挥结构，确保了医疗保障

场馆化运行前方案预案制定、场馆化运行时各场馆医疗点位

设置、和测试、培训、演练等工作的推进和赛时突发事件应

急救援以及现场指挥的响应及时、处置高效 [8]。

5.2 高效协同的信息化平台至关重要
建立高效协同的信息化平台至关重要，本届亚运会上，

医疗保障创新使用的亚运急救医疗保障系统（EMSS）提升

了管理指挥的效率，为医疗保障的指挥决策提供了重要依

据。该系统采用可视化、人工智能等关键技术，结合 5G 互

联网、物联网、云计算等信息化手段，集接警、指挥、调度、

监控管理、事件溯源、数据信息共享等功能于一体，实现

与 120 急救系统无缝对接，并与赛事总指挥部 MOC 信息

平台、亚运钉等平台高效对接。通过该信息平台驾驶舱，

实时动态呈现亚运场馆医疗点、保障救护车的分布与数量，

各场馆伤病员接诊人数、接诊伤病员病情及异常症状统计

等信息，便于科学合理调派急救资源，高效应对亚运赛事

期间突发的医疗急救保障工作。

5.3 积极的沟通协调是重要基础
要密切与亚奥理事会、亚残奥委员会联系，建立与亚

奥理事会医疗委员会、亚残奥委员会医疗与运动科学委员

会和 IFs/AFs 紧密高效的工作机制，明确任务清单和时间

节点，扎实推进各项工作。

5.4 充分的馆院融合是重要保障
定点医院要组织场馆保障医务人员与对应的场馆要尽

早对接，让场馆保障医务人员尽快能与场馆融合，特别与

竞赛运行领域、竞赛综合事务等领域要相互间积极响应，

形成了任务清单明晰、举措布置同步的良好局面。要充分

熟悉场馆地理位置、流线、工作要求和规范，根据场馆比

赛项目和竞赛要求，细化工作方案和应急预案。  
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