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大规模伤亡事件研究不应忽视应急压力
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　　重大突发事件往往造成大规模伤亡事件 （ｍａｓｓ
ｃａｓｕａｌｔｙｉｎｃｉｄｅｎｔｓ，ＭＣＩ），伤员数目与救治所需资
源严重失衡［１］。如２００８年汶川地震造成３７４万多
人受伤，６９万多人死亡，１７万多人失踪［２］。

ＭＣＩ伤亡分布、伤类和伤情复杂，致死率和致残率
高［３］。在中国，提高重大突发事件的医疗应急能

力是当前国家关注的重大课题，已被列入 《国家

中长期科学和技术发展规划纲要 （２００６２０２０年）》
重点领域优先主题。国际社会也很早认识到，大规

模灾难的国家医疗紧急应对及其应急准备的重要

性［４］。但从２００６年美国卡特琳娜飓风到２０１１年日
本地震海啸核辐射灾害的应急救援结局表明，即使

发达国家，其应急准备及紧急救援也并不令人满

意。世界各国高度重视突发事件应急救援能力建

设，但不可否认，当前的国家医疗应急体系建设还

存在诸多薄弱环节，还不能全面、全过程地有效满

足未来突发事件应急的需求［５］。

２００３年以来，中国成功应对了ＳＡＲＳ事件、汶
川地震、甬温线 “７·２３”特大列车追尾事故、芦
山地震等重大突发公共事件。但同时我们也应该看

到，现行重大突发公共事件医疗应急救援系统中，

突发公共事件后第一时间伤员救治应急能力较低，

伤员院内病死率仍高等问题依旧存在［６］。以汶川

地震为例，地震入院治疗的９６万伤员中院内死亡
３４８４人，汶川县人民医院住院地震伤员在伤后２４
ｈ内到达医院的仅占１９３％［７］。在总结一次次重大

突发事件应对经验教训时，总有准备不够充分的地

方，总是对突发事件受造成的冲击后果估计不足的

情况，也总是在灾后才发现应急救援体系的薄弱环

节。能否在平时就能了解到现行医疗应急救援系统

是否做好了准备？脆弱性和薄弱环节在哪里？能承

受多大程度的突发事件？这是摆在决策者面前一个

十分重要的问题。

１　大规模伤亡事件医学应急救援研究进展

目前，针对上述问题，研究方法主要有以下３
方面：一是实证和实测的研究方法。通过现场流行

病学调查等。对 “９·１１”恐怖袭击事件，开展了
现场调查，以及灾难事件影响社区的卫生需求评估

和灾难事件的远期效应观察［８］。对２００５年伦敦恐
怖爆炸事件，通过调查，发现伤员病死率与过度分

检无关，而与迅速而先进的应急管理体系运行有

关［９］。对２０１３年波士顿马拉松爆炸事件，通过调
查，总结了急救医疗服务体系发挥的作用，１％的
低病死率归功于波士顿具有７个创伤中心、院前及
院内医疗人员均受过冲击伤紧急救援培训、所在城

市的医疗机构和手术室没有满负荷运行、医疗机构

的管理人员和两班医护人员严阵以待、现场有大量

警员、安全人员及医疗急救人员以及爆炸设置在户

外引爆等６个方面［１０］。可见，实证和实测研究不

仅描述事件的基本面，还在一定程度上发现规律，

但医疗应急体系建设不仅面向发生过的ＭＣＩ，更重
要的是以后更大规模医疗需求激增的挑战，因此，

仅实证和实测方法不能解决上述问题。二是基于数

理模型和计算机仿真的研究方法。Ｌｅｒｎｅｒ等［１１］利

用虚拟ＭＣＩ来验证ＳＡＬＴ分检程序的有效性。Ａｂｉｒ
等［１２］构建了患者流量和预期资源使用模型，来预

测一家大型学术医学中心对大规模烧伤伤员的医疗

应急负荷瓶颈。此类方法是解决灾害实验的危险性

和不可重复性的较好途径，但 ＭＣＩ具有 “离散随

机小概率”特质，不确定性和灾变行为复杂，仅

凭数理模型和计算机仿真研究，很难得出有意义的

研究结果。三是不确定性研究方法。由于 ＭＣＩ发
展、演化高度不确定性。对于突发事件的不确定性

研究方法进行了有益探索，情景分析近年来受到重

视，结合设定的各种情景发生概率，研究多种因素

同时作用时可能产生的影响，并通过严密的推理与
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详细的分析来构想可行的应对方案［１３］。运用情景

分析能看清潜在灾害的威胁，正确选择事态发展的

方向，但在 ＭＣＩ演化和决策研究中，单凭观察和
预测难以得出结论，需通过实验来探究，尤其在医

疗应急系统 ＭＣＩ承受力和极限方面研究，上述方
法仍难解决，究其原因，主要存在２个关键问题：
一是ＭＣＩ研究大多基于常规情形，对于极为罕见
或从未出现，但仍是今后主要威胁的ＭＣＩ，难以直
接作为研究对象；二是很难对 ＭＣＩ进行实验研究。
这给研究带来很大挑战。

２　压力测试的研究进展

金融研究领域的压力测试 （ｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔ）［１４１５］和
日益受到重视的模拟实验［１６］为 ＭＣＩ上述关键问题
的解决带来了曙光。压力测试是将被试系统置于某

一特定条件下，观察被试系统在关键变量突变压力

下的表现，是否能经受得起这种条件突变，进而对

被试系统的脆弱性做出评估和判断［１７］，有助于

“有准备”地应对极端小概率或 “几乎从未出现

过”的突发事件，了解被试系统对风险源冲击是

否可控？以便于制定出符合实际情况的措施［１８］。

模拟实验是根据相似性原理通过模拟的方法制成研

究对象，利用模拟仿真技术，将研究对象 “搬到”

实验室中，模仿实验的某些条件进行实验。开展压

力测试，需要明确压力情景事件、风险因子、测试

方法和测试模型等条件［１９］。压力情景事件往往通

过分析历史事件或专家根据经验假设产生，来自于

突发事件本身或从应对体系、应对环境等方面。

ＭＣＩ事件源虽会有差异，但其发生、发展、演化和
结束的一般动力学规律大体相似，且 ＭＣＩ在疏散
和救治等关键处置环节上差别并不大。因此，基于

“真实事件与预期风险”而凝炼成的 “虚拟事件”

情景，就更能体现出各类突发事件的共性与规律。

根据程度的不同，压力测试情景一般包括轻度压

力、中度压力以及严重压力。压力测试方法有敏感

性测试和情景测试等［２０］，敏感性测试旨在测量单

个或少数因素，而情景测试是假设分析多个风险因

素同时发生变化，对被测系统风险暴露及其承受风

险能力的影响。在 ＭＣＩ研究中，我们可探索开展
敏感性测试和情景测试。压力测试还可分宏观压力

测试和微观压力测试，宏观测试用来衡量冲击对被

试系统整体稳定性影响，有更广泛的覆盖面［２１］。

３　压力测试在大规模伤亡事件研究中的应用

目前，在 ＭＣＩ研究中，尽管国内外学者开展

了一些研究，主要围绕 ＭＣＩ流行病学调查和模拟
情况下的相关研究。通过压力测试来研究医疗应急

系统对所面临突发事件风险的承受能力，迄今未见

有相关文献报告。笔者大胆地设想，是否将压力测

试引入到灾难医学研究领域中，来建立灾难医学领

域的压力测试框架？来研究构建首个 ＭＣＩ医疗应
急救援的压力测试系统，并结合模拟实验的方法，

对选定对象进行 ＭＣＩ医疗应急救援方面的压力测
试，这将是接下来探讨和解决的问题。

ＭＣＩ医疗应急救援压力测试的关键问题研究主
要围绕以下４个目标：ＭＣＩ的风险因子识别，建立
合理的ＭＣＩ压力情景设置，建立 ＭＣＩ医疗应急救
援压力测试模型，进行 ＭＣＩ压力测试研究。由于
没有成熟的 ＭＣＩ医疗应急救援的压力情景事件可
以参考，对选定区域 ＭＣＩ进行调研，以及国内外
过去发生的 ＭＣＩ数据进行采集，并组织专家提炼
而成。如何来选定区域采集样本数据，笔者所在区

域浙江省就适合纳入，主要基于：浙江省地处中国

东南沿海，洪涝、台风、山体滑坡等自然灾害几乎

每年发生，发生过 “云娜”台风［２２］和 “７·２３”
浙江甬温线特别重大铁路交通事故［２３］，同时，浙

江省突发事件应急医学救援建设进入了一个新阶

段。风险因子是对被试系统产生影响的变量，其来

源需要识别，由于没有现存的 ＭＣＩ医疗应急救援
的风险因子体系可参照，可从医疗需求激增、应急

负荷和体系脆弱性这３个方面来建构风险体系。目
前ＭＣＩ医疗应急救援模型有伤亡负荷评估模
型［２４］、ＣＯＳＴＲ模型［２５］和Ｓｕｒｇｅ模型［２６］等。由于没

有现存的ＭＣＩ医疗应急系统方面的压力测试模型
可以利用，可以医疗需求激增、应急负荷和体系脆

弱性为基本框架，拟建立首个应用于 ＭＣＩ医疗应
急救援的压力测试模型。

４　结语

探索构建压力测试方法来研究 ＭＣＩ医疗应急
救援，有望解决灾难医学研究中极端情形下难以实

验、分析和评估问题，既可作为 ＭＣＩ研究的实验
工具，又可作为 ＭＣＩ决策的风险技术分析工具。
压力测试属于 “情景”导向，使决策者更加容易

地精确定位医疗应急体系的需要改进领域。我们相

信，压力测试应用于 ＭＣＩ研究将为高效应急重大
灾难这项战略任务提供科技手段，为提升灾难应急

科技创新开辟一条新的道路。
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ｓｕｒｇｅ，ａｎｄｒｅｓｏｕｒｃｅｕｓｅａｆｔｅｒｔｈｅＬｏｎｄｏｎｂｏｍｂｉｎｇｓｏｎＪｕｌｙ７，２００５
［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００６：３６８（９５５４）：２２１９２２２５．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ０１４０６７３６（０６）６９８９６６．

［１０］ＫｅｌｌｅｒｍａｎｎＡＬ，ＰｅｌｅｇＫ．ＬｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍＢｏｓｔｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２０１３：３６８（２１） ：１９５６１９５７．ＤＯＩ：１０．１０５６／
ＮＥＪＭｐ１３０５３０４．

［１１］ＬｅｒｎｅｒＥＢ，ＳｃｈｗａｒｔｚＲＢ，ＣｏｕｌｅＰＬ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＳＡＬＴｔｒｉａｇｅｉｎ
ａｓｉｍｕｌａｔｅｄｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｉｎｃｉｄｅｎｔ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＥｍｅｒｇＣａｒｅ．
２０１０，１４（１）：２１２５．ＤＯＩ：１０．３１０９／１０９０３１２０９０３３４９８１２．

［１２］ＡｂｉｒＭ，ＤａｖｉｓＭＭ，ＳａｎｋａｒＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎｏｆａｍｏｄｅｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔ
ｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋｓｆｏｒｂｕｒｎｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｉｅｓａｔａｌａｒｇｅ
ａｃａｄｅｍｉｃｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２０１３，２８
（１）：２３３２．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ１０４９０２３Ｘ１２００１５１３．

［１３］刘铁民．应急预案重大突发事件情景构建—基于 “情景任务
能力”应急预案编制技术研究之一 ［Ｊ］．中国安全生产科学
技术，２０１２，８（４）：５１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
１９３Ｘ．２０１２．０４．００１

［１４］ＳｃｈｗｅｉｔｚｅｒＦ，ＦａｇｉｏｌｏＧ，ＳｏｒｎｅｔｔｅＤ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｎｅｔｗｏｒｋｓ：
ｔｈｅｎｅｗｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１２，３２５（５９３９）：４２２４２５．
ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．１１７３６４４．

［１５］ＨａｌｄａｎｅＡＧ，ＭａｙＲＭ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｒｉｓｋｉｎｂａｎｋｉｎｇｅｃｏｓｙｓｔｅｍｓ
［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１１，４６９（７３３０）：３５１３５５．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｎａｔｕｒｅ０９６５９．

［１６］ＬａｈａＢ，ＢｏｗｍａｎＤＡ，ＳｃｈｉｆｆｂａｕｅｒＪＤ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭＲ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｍｍｅｒｓｉｏｎｏｎ
ｖｉｓｕａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖｏｌｕｍｅｄａｔａ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓＶｉｓＣｏｍｐｕｔ
Ｇｒａｐｈ．２０１３，１９（４）：５２９５３８．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＴＶＣＧ．
２０１３．４３．

［１７］ＢｕｎｃｉｃＤ，ＭｅｌｅｃｋｙＭ．Ｍａｃｒｏｐｒｕｄｅｎｔｉａｌｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔｉｎｇｏｆｃｒｅｄｉｔ
ｒｉｓｋ：Ａｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｐｏｌｉｃｙｍａｋｅｒｓ［Ｊ］．ＪＦｉｎａｎｃｉａｌ
Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ，２０１３，９（３）：３４７３７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｆｓ．
２０１２．１１．００３．

［１８］ＡｍｉｎｉＨ，ＣｏｎｔＲ，ＭｉｎｃａＡ．Ｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔｉｎｇｔｈｅｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｆ
ｆｉｎａｎｃｉａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｈｅｏｒＡｐｐｌＦｉｎａｎｃｅ，２０１２，１５
（１）：６２６．ＤＯＩ：１０．１１４２／Ｓ０２１９０２４９１１００６５０４．

［１９］ＲｉｃａｒｄｏＳ，ＷａｇｎｅｒＰＧ．Ｍａｃｒｏｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔｉｎｇｏｆｃｒｅｄｉｔｒｉｓｋｆｏｃｕｓｅｄ
ｏｎｔｈｅｔａｉｌｓ［Ｊ］．ＪＦｉｎａｎｃｉａｌＳｔａｂｉｌｉｔｙ，２０１２，８（３）：１７４１９２．
ＤＯＩ：１０．２１３９／ｓｓｒｎ．１６６２６２８．

［２０］ＦｒａｎｃｉｓｃｏＶ，ＢｅｎｊａｍｉｎＭＴ，ＭａｒｃｏｓＳ．Ａｍａｃｒｏｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔｍｏｄｅｌ
ｏｆｃｒｅｄｉｔｒｉｓｋｆｏｒｔｈｅＢｒａｚｉｌｉａｎｂａｎｋｉｎｇｓｅｃｔｏｒ［Ｊ］．ＪＦｉｎａｎｃｉａｌ
Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ，２０１２，８ （２） ：６９８３． ＤＯＩ：１０．２１３９／ｓｓｒｎ．
１７１７８３９．

［２１］ＹｕｒｄａｋｕｌＦ．Ｍａｃｒｏｅｃｏｎｏｍｉｃｍｏｄｅｌｌｉｎｇｏｆｃｒｅｄｉｔｒｉｓｋｆｏｒｂａｎｋｓ
［Ｊ］．ＰｒｏｃｅｄｉａＳｏｃｉａｌａｎｄＢｅｈａｖｉｏｒａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１４，１０９（１）：
７８４７９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｂｓｐｒｏ．２０１３．１２．５４４．

［２２］龚震宇，柴程良，屠春雨，等．“云娜”台风对人群伤害现
状的流行病学研究 ［Ｊ］．中华医学杂志，２００５，８５（４２）：
３００７３００９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２００５．４２．
０１６．

［２３］赵国秋，傅素芬，曹日芳，等．“７·２３”甬温线重特大交通
事故心理危机干预经验总结 ［Ｊ］．中华预防医学杂志，
２０１１，４５（１２）：１１３１１１３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３９６２４．２０１１．１２．０２４．

［２４］ＴａｋａｈａｓｈｉＡ，ＩｓｈｉｉＮ，ＫａｗａｓｈｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｃａｐａｃｉｔｙｉｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｄｉｓａｓｔｅｒ：ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｏｒｍｕｌａｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｐａｃｉｔｙ（ＨＴＣ），ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｃｅｉｖａｂｌｅ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＫｏｂｅＪＭｅｄＳｃｉ，２００７，５３
（５）：１８９１９８．

［２５］ＨｉｃｋＪＬ，ＫｏｅｎｉｇＫＬ，ＢａｒｂｉｓｃｈＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙｃｏｎｃｅｐｔｓ
ｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：ｔｈｅＣＯＳＴＲｍｏｄｅｌｆｏｒｉｎｉｔｉａｌｉｎｃｉｄｅｎｔ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＰｒｅｐ，２００８，２
（ Ｓｕｐｐｌ １ ）： Ｓ５１Ｓ５７． ＤＯＩ： １０． １０９７／ＤＭＰ．
０ｂ０１３ｅ３１８１７ｆｆｆｅ８．

［２６］ＰｅｌｅｇＫ，ＫｅｌｌｅｒｍａｎｎＡＬ．Ｅｎｈａｎｃｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙｆｏｒ
ｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００９，３０２（５）：５６５５６７．
ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２００９．１１１９．

（收稿日期：２０１７０５１４）

（本文编辑：何小军）
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