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【摘 要】：突发公共卫生事件处置中，应急医疗器械的稳定供给是一线救治工作有序推进的核心支撑。当前储备环节存在结构失

衡、跨区域资源错配问题，调配环节受多层级审批、权责边界模糊限制响应滞后，供需两端数据缺乏常态化连通渠道引发信息不对

称。可通过构建动态化储备布局体系、简化应急调配流程、搭建跨主体信息共享机制破解现存堵点，适配应急场景下的物资供给要

求。
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0 引言

突发公共卫生事件的不确定性与强冲击性，对公共卫生应

急保障体系的响应能力提出极高要求。应急医疗器械作为应急

救治环节的核心物资支撑，其储备充足性、品类适配性与调配

效率直接关系到整体处置成效与群众生命健康安全。当前国内

多地应急医疗器械储备调配环节仍存在结构失衡、流程冗余、

信息不通等堵点，难以适配突发状况下的峰值需求与时效要求。

对现有储备调配机制的运行短板进行系统梳理，结合应急场景

的实际需求探索可落地的优化路径，能够填补现有管理机制的

适配性缺口，为提升公共卫生应急保障能力、完善公共卫生服

务体系提供重要的实践支撑。

1 突发公共卫生事件下应急医疗器械储备与调配的现状审视

突发公共卫生事件的医疗救治工作开展过程中，应急医疗

器械的稳定供给直接影响整体处置成效，当前阶段相关储备与

调配工作的运行状态仍有较大调整空间。结合国内多数地区的

应急物资管理架构来看，相关管理机构开展应急医疗器械储备

工作时，多以常规品类的固定库存为核心储备内容，储备品类

的调整节奏普遍滞后于不同等级公共卫生事件的差异化需求，

部分特殊场景下的专用器械储备量难以适配突发状况下的使用

需要。从现有调配机制的运行实际出发，常规状态下的调配审

批流程多依托多层级行政指令传导，跨区域的物资调度权限划

分没有清晰的边界，特殊状况下的调度申请往往需要经过多轮

审批才能推进落实。立足供需对接的实际场景来看，储备端的

库存数据与一线救治端的需求数据分属不同主体管理，两类数

据的交互没有常态化的连通渠道，需求端的诉求往往无法第一

时间传递到储备管理侧。

2 应急医疗器械储备与调配机制存在的核心问题

2.1 储备结构失衡与资源错配

结合应急医疗器械储备管理的常态化运行场景，现有储备

的结构设置与突发状况下的实际需求存在明显偏差。针对不同

等级公共卫生事件的专用救治器械，相关管理机构开展储备工

作时没有设置动态调整的弹性额度，常规储备量仅能满足普通

诊疗场景的使用需求，无法覆盖突发公共卫生事件暴发后的峰

值消耗。从储备品类的整体构成来看，常规通用类低价值器械

的储备占比过高，部分品类的实际储备量已经超出常规状态下

三年以上的使用总量，长期积压也会造成不必要的资源损耗。

从跨区域的储备布局角度来看，经济发展水平较高的区域往往

会进行更多的应急医疗器械储备额度配置，偏远区县以及基层

医疗机构的储备总量普遍偏低，同一品类器械在不同区域的储

备量差距较为明显，突发状况下无法借助本地储备满足救治需

求，资源分配的不均衡也会放大不同区域应急处置能力的差距。

2.2 调配流程繁琐与响应滞后

突发公共卫生事件发生后，应急医疗器械的调配流转效率

直接关系到一线救治资源的补给速度。基于当前常规的调配审

批流程设计，相关管理机构开展跨层级调度审批工作时，需要

依托多层级行政指令进行逐层传导，从一线需求提交到最终调

度指令下发，要经过属地卫生管理部门、应急处置部门、物资

储备管理部门等多个主体的审核确认，没有设置适配突发状况

的绿色通道，常规流程的推进要耗费大量不必要的时间成本。
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从跨部门协调的实际运行状态来看，不同部门的调度权责没有

清晰的划分边界，各条线的管理规则存在明显差异，开展跨部

门协同调度的过程中，很容易出现权责不清的推诿状况，无法

快速形成统一的调度决策。物资调配的时间成本被不必要的流

程拉长之后，部分急缺的救治器械无法在黄金救治时间内送达

一线，直接拖慢整体应急处置的推进节奏，甚至会造成本可避

免的救治资源缺口，无法契合突发公共卫生事件下的应急处置

时效要求。

2.3 供需信息不对称与协同不足

基于突发公共卫生事件下物资供需对接的现实运行场景，

储备端与需求端的信息断层直接影响物资调度的适配程度。一

线医疗机构进行需求报送工作往往依托临时搭建的统计渠道开

展，没有常态化的信息传递路径把一线的实时消耗以及缺口数

据传导至储备管理侧，需求端的诉求容易出现滞后或者错漏的

状况。各级储备管理主体之间没有搭建统一的信息互通渠道，

不同区域的储备库存数据由各属地的管理部门独立维护，彼此

之间无法及时获知其余主体的储备品类以及存量信息。跨区域

的物资调度工作开展过程中，调度申请方无法快速定位到存有

对应物资的储备主体，需要耗费额外的时间进行多轮咨询核实，

大幅拉低整体的资源调度效率，也容易在紧急状况下出现局部

区域物资存量过剩而其余区域物资供给急缺的错位问题，无法

契合突发公共卫生事件下的物资供给时效要求，也会造成不必

要的物资资源损耗，影响整体应急处置工作的推进节奏。

3 应急医疗器械储备与调配机制的优化路径

3.1 构建动态化储备布局体系

结合突发公共卫生事件下差异化的应急救治需求，动态化

的储备布局是破解现有储备结构失衡问题的核心抓手。相关管

理机构开展储备额度的划定工作时，把区域公共卫生风险的评

估结果当作核心参考依据，根据不同区域的人口密度、既往突

发公共卫生事件发生频次以及现有公共卫生资源承载能力的差

异，灵活调整对应区域的储备品类以及储备总量，把高风险区

域的专用救治器械储备比例适当调高，适配不同等级风险场景

下的实际使用需求。从不同层级储备主体的权责划分角度来看，

相关管理机构对应开展分层分类的储备权限设置工作，省级储

备主体侧重配置跨区域调度的高价值专用救治器械，地市及区

县一级储备主体侧重配置属地日常应急以及短期峰值消耗所需

的常规类以及专用类器械，基层医疗卫生机构则预留满足首轮

处置需求的基础储备额度，各层级储备的品类以及总量设置互

相补充，不会出现品类重复或者额度浪费的状况。结合跨区域

的储备布局优化需求，相关管理机构开展储备资源的统筹配置

工作时，适当向偏远区县以及基层医疗卫生机构倾斜，把部分

常规类以及专用类器械的储备额度下沉到基层，补足薄弱区域

的储备缺口，缩小不同区域之间的应急物资储备能力差距，后

续调度环节可直接依托属地储备完成首轮物资补给，减少跨区

域调度带来的时间成本损耗，让储备资源的投放与不同区域的

实际救治需求形成更高的适配度。

3.2 简化调配流程与提升响应效率

结合突发公共卫生事件下应急医疗资源补给的时效要求，

调配流程的简化是压缩物资流转时间成本的核心切入点。相关

管理机构开展常规调配流程的优化调整工作时，把应急状态下

的差异化审批规则纳入整体流程设计范畴，针对突发公共卫生

事件的不同响应等级设置对应的快速审批通道，明确触发快速

审批的场景阈值，常规状态下的多层级审批要求在应急场景下

自动调整为并联审核模式，不用逐层提交申请等待批复，直接

由属地应急物资调度的牵头部门完成需求核验后就可下发调度

指令。从跨部门权责划分的角度来看，相关管理机构开展应急

调度权责的梳理工作时，明确卫生管理部门、应急处置部门以

及物资储备管理部门在应急调配场景下的具体权责边界，统一

不同条线的调度管理规则，各部门按照预先划定的权责范围开

展对应环节的审批确认工作，不会出现权责重叠或者权责空白

的状况，也能规避跨部门协同过程中的推诿问题。依托流程优

化与权责划分的基础支撑，相关管理机构开展应急调配全链条

的冗余环节梳理工作，剔除没有实际管理价值的中间核验步骤，

把需求提交到指令下发的全流程节点压缩到最少，物资储备管

理部门接到调度指令后可第一时间安排储备物资的出库与运输

工作，急缺的救治器械能够在更短的时间内送达一线救治现场，

契合突发公共卫生事件下的应急处置时效要求，也能避免因流

程延误造成的救治资源缺口，整体应急调度的响应效率得到有

效提升，与动态化储备布局形成互相支撑的运行机制，为后续

供需信息的高效对接打下扎实的流程基础。

3.3 建立跨主体信息共享机制

结合突发公共卫生事件下供需对接的效率要求，信息的畅

通流转是破除供需错位问题的核心支撑。相关管理机构开展跨

主体信息渠道的整合工作时，把各级储备管理主体、一线医疗

机构、应急物流承运企业的现有信息报送端口进行统一适配，

无需搭建全新的独立信息系统，仅依托各主体已有的常规信息

管理模块完成功能调整，保证不同主体的数据可以在统一的交



国际临床与护理 International Clinical and Nursing 第1卷第09期 2026年

3

互框架内完成传递。相关管理机构开展信息报送规则的制定工

作时，针对不同主体的信息属性设置差异化的报送频次，储备

管理主体按日更新库存品类以及存量的变动数据，一线医疗机

构根据实际救治进度实时报送急缺器械的品类以及数量数据，

物流承运企业随物资运输进程更新在途物资的运输进度以及预

计送达时效，所有数据的报送无需经过额外的多层级审核，直

接在统一交互渠道内完成公开发布。相关管理机构开展调度匹

配工作时，直接依托统一交互渠道内的实时数据完成供需对接，

接到一线的器械需求之后可以快速定位到对应储备库存的所在

区域，随即协调就近的运力资源完成物资的出库与配送工作，

无需耗费额外时间进行多轮咨询核实，也能规避局部区域物资

存量过剩而其他区域物资供给急缺的错位问题，让储备资源的

调度适配度得到有效提升，和动态化储备布局、简化调配流程

的优化措施形成联动，共同支撑突发公共卫生事件下应急医疗

器械的稳定高效供给，最大限度减少信息不对称带来的调配障

碍，契合应急处置场景下的物资供给时效要求。

4 结束语

应急医疗器械储备与调配机制的优化，是完善公共卫生应

急保障体系的核心环节。现有机制的优化需要兼顾储备端的结

构适配性、调配端的响应效率与供需对接的信息畅通性三大核

心维度，通过动态化储备布局补足区域与层级间的储备缺口，

通过流程简化压缩物资流转的不必要时间成本，通过跨主体信

息共享破除供需错位的堵点，三类举措协同发力才能形成适配

不同等级突发公共卫生事件的物资保障网络，为突发状况下的

一线救治提供稳定的物资支撑，全面提升公共卫生应急处置的

整体效能。
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