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Construction Strategy of Urban Health and Epidemic Prevention Facilities Sys⁃
tem from the Perspective of Disaster Preparedness at Peaceful Times
DAI Shenzhi, WANG Jiangbo, LIU Tingting

Abstract: This paper analyzes the demand and shortage of medical resources in Wu-

han city during the New Coronavirus(COVID-19) epidemic, and the emergency medi-

cal measures taken. It proposes strategies of building an economical, reasonable, and

reliable health and epidemic prevention facility system that takes into account of di-

sasters. These include improving the configuration and management of health facili-

ties under the graded diagnosis and treatment system, building multi-functional city-

wide community medical and epidemic prevention centers, expanding the scale and

functions of high-level medical facilities, improving the functional and environmental

quality of primary medical facilities, controlling public facilities available for emer-

gency use，and so on. Such strategies help to enhance urban security and resilience.

Keywords: disaster preparedness at peaceful times; healthcare; epidemic prevention

system; space resources; safety resilience

医疗卫生防疫是城市维持健康活动的重要保障，是城市公共卫生部门的重要职能；

但是，在以往的城市规划中重视不够。2003年SARS之后，规划学界曾对城市公

共卫生和防疫展开过比较深入的讨论，但未对城市规划的编制体系提出完善建议。

2020年初的新冠病毒（COVID-19）疫情是本世纪一次特别重大的全球性灾难事件。通

过这次疫情，需要深刻反思在城市规划中应如何合理配置适应各类突发公共卫生事件，

尤其是重大灾难事件的城市应急医疗资源。因此，构建平灾兼顾的城市医疗卫生防疫

设施体系对于确保城市安全、增强城市韧性具有非常重要的现实意义。

1 重大突发公共卫生事件凸显出城市应急医疗资源的短缺

本次新冠病毒疫情表现出两个特点：一是突发性强；二是扩散性强，传播速度极

快，影响范围极广，感染人群极多。在这次疫情中，武汉市面临的主要问题是医疗资

源短缺，即缺医疗空间、缺医疗物资、缺医护人员；在空间方面，最突出的矛盾是医

院床位不能满足需求。

武汉市卫健委网站显示，截至 5月 10日为止，武汉市累计确诊病例达 50 339人
（武汉市卫生健康委员会，2020），占全国总确诊病例数的59.6%。在本次疫情早期，武

汉市开放的诊疗定点医院数量较少，很早就已人满为患，其他医院的隔离空间有限，

无法接纳更多的病人。以至于确诊的病人无法得到及时救治，一床难求。
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疫情时武汉市医疗资源需求与短缺，以及

采取的应急医疗措施，提出平灾兼顾的经

济、合理、可靠的医疗卫生防疫设施体

系构建策略。从健全分级诊疗制度下医

疗卫生设施配置与管理、建设多功能组

团式全市性医疗卫生防疫中心设施、扩

充高等级医疗设施空间规模与功能、提

升基层医疗设施的功能与环境质量、管

控具备可作应急用途的公共设施等方面，

阐述构建策略，增强城市安全韧性。

关键词 平灾兼顾；医疗卫生；防疫体

系；空间资源；安全韧性

作者简介

戴慎志，同济大学建筑与城市规划学院，高密度

人居环境生态与节能教育部重点实验

室，教授，博导，szdai2606@126.com
王江波，博士，南京工业大学建筑学院，教授，

硕导

刘婷婷，博士，上海同济城市规划设计研究院有

限公司，高级工程师

平灾兼顾的城市医疗卫生防疫设施
体系构建策略

戴慎志 王江波 刘婷婷

103



戴慎志 王江波 刘婷婷 平灾兼顾的城市医疗卫生防疫设施体系构建策略

数据显示，在2020年3月5日以前，

武汉市仅本次疫情每天新增的确诊病

例，就会完全用掉一家大型综合医院

的全部床位数，且这个情况持续了 30
多天。按照 1 000床的大型综合医院标

准规模来计算，要接收武汉50 339名的

确诊病人，共需要50家大型综合医院的

全部床位数。而到2018年底，武汉全市

医院床位数为8.17万床（武汉市卫生健

康委员会，2019），即要全部接纳5万名

新冠病毒病人，需要占用现有武汉市全

部医院床位总数的 61.2%，且需要把现

有住院病人全部清空方能入住。武汉市

医疗设施空间不足的状况，直到后来陆

续开放了46家诊疗定点医院①和16家方

舱医院②，才得以根本性缓解③。
《2018年武汉市卫生健康事业发展

简报》显示到2018年底，武汉市每千人

拥有的医院床位数为7.38床；根据《武汉

市医疗卫生设施空间布局规划（2011—
2020年）》，至 2020年，武汉市每千人

拥有的床位数将达到7.5床；根据《“健

康武汉2035”规划》，到2030年，每千人

口床位将达到7.8床。2018年底的7.38床/
千人和规划的 2020年、2030年的医院

床位数差距不大，反映出现状武汉市医

院床位数处于较好的水平。

由此可见，武汉市在这次疫情中出

现的医院床位严重短缺的问题，并不是

现有规划标准太低造成的，而是规划建

设中对于应急医疗需求缺乏充分考虑造

成的，是突发疫情背景下由于病人数量

暴涨带来的应急医疗资源短缺，反映出

规划的弹性不足。这次疫情带来的启示

是：在未来的城市医疗卫生设施规划

中，应充分考虑突发事件所带来的应急

医疗方面的各类需求，包括应急医院床

位、重症急救设施、应急医疗物资、应

急医疗空间等；对现有医疗设施，需要

提出平灾兼顾的应对措施，以及医疗设

施的韧性扩展技术和快速建造（改造）

技术要求等。

2 武汉市应对新冠疫情的应急医

疗措施解析

2020年 2月以来，武汉市全力进行

拉网式排查“四类人员”④。到4月18日，

因连续 14天无新增确诊病例，武汉市

整体被划为“低风险”区域。武汉市通

过落实国家“应收尽收”“应治尽治”

“应检尽检”“应隔尽隔”的原则，对不

同类型的病人开展分类救治，实现了

疫情的根本性逆转 （任敏 , 刘欢，

2020）。采取了快速新建专业医院、大

规模扩充重症定点医院、改建大型公共

设施为方舱医院（轻症临时医院）、逐

步扩大核酸检测机构的范围、征用公共

设施改造为集中隔离点等措施，充实医

疗卫生防疫设施体系，缓解医疗资源紧

缺难题。

2.1 快速新建专业医院

在疫情发生前，武汉市能够接收传

染病人的专业医院只有 2家，即武汉市

金银潭医院和武汉市肺科医院。疫情发

生后，武汉市参照北京“小汤山医院”

模式，临时新建了两所专业医院，即火

神山医院和雷神山医院，用于集中收治

新型冠状病毒肺炎患者，尤其是重症患

者。两座医院都是只设住院部，不设门

诊；床位数分别是1 000床和1 600床，

均采用双电源，主干光缆全部采用双路

由建设。供水分别采用双水厂供水和三

路环状供水；均设立了两套独立的污水

消毒处理系统，一用一备；雨水单独收

集，进入调蓄池统一消毒合格后，排放

至市政污水管网；同时均采用HDPE膜

防渗工程；设置无害化气化裂解处理站

来处理医疗垃圾。医疗隔离区呈鱼骨状

分布，病房采用箱式板房形式（汤群，

熊汉武，田怡，等，2020；洪瑛，秦晓

梅，胡颖慧，等，2020）。两座专业医

院的快速建设完工，大大缓解了本次武

汉疫情的重症救治压力。

2.2 大规模指定重症定点医院

武汉市现有医院大多没有感染科和

隔离病区，被指定为定点医院后都进行

了专业化的改造。改造内容包括：改造

发热门诊，增设隔离病房，按照三区两

通道的要求改造医技楼、增加床位数，

改造供氧设施，提高供氧能力；扩大

ICU病房，如由一个病区变成两个病区，

提升对危重症患者的接收能力。例如，

经过整体改造后的同济医院光谷院区

具有了 800床位的接收能力（央视网，

2020）。武汉市共指定了 46家医院作为

接收重症新冠病毒患者的定点医院，其

中，三级医院 33家⑤，占定点医院总数

的 71.7%，以三级医院为代表的高等级

医院在救治重症病人方面发挥了非常重

要的作用。

2.3 改建大型公共设施为方舱医院（轻

症临时医院）

在这次疫情中，武汉市设立的方舱

医院是轻症临时医疗救护场所，多依托

简单改造后的会展中心、体育场馆、学校

和厂房仓库等（姚莘，高鹏，赵鸣，等，

2020）。其中，体育场馆类的有8家；会

展中心有4家；学校类和厂房仓库类的各

有 2家。方舱医院的规模普遍较大，有

12家床位数在600床以上；其中，1 000
床位以上的有5家。

同时，武汉市为提高救治效率和效

果，给方舱医院配备了多种智能化的医

疗设备。例如，依托洪山体育馆改建而

成的武昌方舱医院是全国首个“智能方

舱医院”。以智能设备为基础，4G/5G网

络为支撑，医院内有巡防安保机器人、

消毒清洁机器人、运输机器人和测温

机器人等多种代替人力服务的机器人，

还有用于医护人员和患者体能数据监

测的智能医护设备，以及实时监测反馈

机器人和患者数据、便于医护统筹的

医院信息管理系统等六大类12套智能机

器人 （湖北省科技厅，2020）。此外，

武汉客厅方舱医院由超大型城市文化综

合体改建而成，拥有2台移动CT和一辆

P3移动实验室、病历智能语音输入机器

人等高科技装备 （柳洁，高翔，杨丽

丽，2020）。

2.4 逐步扩大核酸检测机构范围

核酸检测阳性是新型冠状病毒感染

的肺炎确诊的标准，阻止疫情蔓延，首

要任务就是识别确诊病例，这对核酸检

测能力和效率提出了高要求。通过权力

下放、增加检测机构和采集点数量、成

立专业实验室等方式，武汉市快速扩展
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了核酸检测机构数量，提高检测效率。

在2020年1月16日之前，武汉市的

核酸检测要送到国家疾控中心后才能确

诊。从17日起检测不需要再送到国家疾

控中心，由湖北省疾控中心即可检测，

这样每天可以检测 300例左右。至 1月
24日，武汉市可以检测确诊的范围，扩

大到 9家医院和武汉市疾控中心（光明

网，2020）。
从2020年1月31日起，武汉市将疑

似病例进行核酸检测的范围逐步扩大到

发热门诊（中新社，2020）。武汉全市

205家社区卫生服务中心对有发热症状

的居民进行检查、筛查、排查 （贺广

华，程远州，范昊天，2020）。到 2月
7日，武汉市可开展核酸检测的机构已

经扩展到了 35家，日检测能力增加到

6 000—8 000份（时政新闻，2020）。2月
至 3月，武汉市政府与华大基因等机构

联合共建了全球首座“火眼”实验室，

将新冠肺炎实验室日检测能力提高至 2
万人份，迅速缓解了武汉疫情防控中的

检测压力（武汉发布，2020）。
进入 4月后，随着武汉市的解禁和

企业的复工，武汉市扩大了核酸检测范

围⑥，对重点人群做到应检尽检，愿检

尽检。到 4月 19日，武汉市有 55家核

酸检测机构，核酸采样点从 40多个扩

充到了 211个，日均检测能力达到 5万
人份（湖北网，2020）。

5月 11日，武汉市新冠肺炎疫情防

控指挥部涉疫大数据与流行病学调查组

印发紧急通知，决定以10天为期，在武

汉市范围内开展全员新冠病毒核酸筛查。

武汉市现有 63家核酸检测机构、386家
采样点；极限状态下，日核酸检测能力

可达10万人份（光明网，2020）。

2.5 征用公共设施改造为集中隔离点

在疫情防控工作中，切断病毒在家

庭内部传播的关键环节是由早期的居家

隔离改为后来的集中医学隔离观察。医

学隔离观察点承担的职能是对隔离人员

进行观察和对症治疗，包括测体温、血

氧、心率以及给药等，如果患者呈现病

情加重趋势，则转送到医院进行治疗。

根据《武汉市新型肺炎防控指挥部

通告 （第 10号）》的要求，武汉市对

“四类人员”进行集中收治和隔离。其

中，确诊新型冠状病毒感染的肺炎患者

必须集中收治，按照病情轻重程度分别

进入定点医院和方舱医院；另外三类人

员需要进行集中隔离观察。“四类人员”

的集中收治和隔离场所必须分开，防止

交叉感染。

由于人员数量众多，对隔离空间的

需求量很大。现有医院已经无法接收确

诊病人，更无法接收其他三类人员，只

能另辟新的场所。当时，武汉市在医院

外设置了集中隔离点来收纳被观察人

员，多依托各类酒店和学校，如武汉市

洪山区委党校等。

此外，根据相关规定，所有患者治

愈出院后，在康复期内不能马上回家，

需要安置在康复驿站进行恢复性的隔离

观察。由此，康复期患者对隔离设施的

需求量很大。武汉市共设置了 300多个

康复驿站，多依托各类大学生宿舍和宾

馆，采取临时征用的模式⑦。
传染病隔离设施在城市中是一类非

常特殊、且非常短缺的医疗资源，在多

数城市的医疗卫生设施规划中，涉及隔

离设施布局的也很少。在现实中，即使

依托各类公共设施，也是需要进行医学

改造，达到专业要求后才能使用。

在这次疫情中，武汉市对不同类型

的病人采取分类诊治，安置在不同类型

的医疗和隔离设施中，并采用临时新

建和临时征用等措施来解决各类医疗

设施不足的问题，这些措施对未来的公

共卫生突发事件而言，都是非常宝贵的

经验。

同时，这次突发的重大疫情也给城

乡规划编制工作提出了更高的要求，也

即城市规划在符合相关规范标准要求的

前提下，如何应对突发事件的不可预测

性和设施需求的不确定性。在突发重大

事件状态下，城市对医疗卫生设施新增

的需求量很大，不可能通过提前规划布

局或全部新建来解决；而且常设的应急

设施如果平时闲置，只在突发事件发生

时用，就会造成巨大的资源浪费。因

此，“平灾兼顾”就成为城市医疗卫生

防疫设施系统建设的必然选择。

3 构建平灾兼顾的城市医疗卫生

防疫设施体系

3.1 构建平灾兼顾的城市医疗卫生防疫

设施体系的思路与路径

鉴于本次疫情特征和武汉市采取的

应急措施经验，面对未来“风险社会”

的出现，必须重点研究构建既能高品质

保障城市与区域日常（平时）医疗卫生

防疫，又能从容应对与处置重大突发事

件（灾时）的城市医疗卫生防疫设施体

系。这是城市安全防灾系统的重要组成

部分，保障人民健康和城市安全，增强

城市安全韧性。

面临“风险社会”、高品质生活和

进入老龄化时代的趋势，需要研究通过

人性化控制和引导人民大众的医疗保健

需求，提高生活质量——科学调配和利

用全社会医疗卫生资源，提高医疗卫生

供给能力和效率——合理预留和可调整

医疗供给设施空间，从容应对与处置各

种不确定的重大公共卫生突发事件的规

划路径，达到可靠有效地保障人民大众

正常生活的目标。

笔者认为：通过坚持采用分级诊疗

制度和倡导医养结合模式，人性化控制

和引导人民大众的医疗保健需求，合理

配置和利用医疗保健资源；科学调整高

等级医疗卫生设施配置标准和布局方

式，有效提高医疗卫生防疫供给能力和

效率；普遍提升基层医疗设施的功能和

环境质量，保障社区大众的医疗、保

健、康复、养老等服务质量；因地制宜

地管控和利用具备可作应急用途的公共

设施；从而共同应对和处置重大突发事

件，构建实用性强、应变性强、能快速

启用的平灾兼顾的城市医疗卫生防疫设

施体系。即采取健全分级诊疗制度下的

医疗卫生设施配置与管理体系、建设多

功能组团式的全市性医疗防疫中心设

施、扩充重点医疗设施的空间规模和功

能、提升基层医疗设施的接诊能力和环

境质量、管控具备应急用途的公共设施

等对策措施，使平时上述各类设施按原

有功能正常运行；当发生重大突发事件时

（灾时），这些设施可迅速调整使用功能，

共同用于检测、急救、治疗、护理、隔
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离等全过程医疗防疫，由此构建平灾兼

顾的城市医疗卫生防疫设施体系。

3.2 健全分级体系诊疗制度下的医疗卫

生设施配置与管理

分级诊疗制度内涵是基层首诊、双

向转诊、急慢分治、上下联动。我国现

行医疗分级诊治设施配置为一级医院、

二级医院、三级医院。根据《综合医院

分级管理标准》，一级医院即住院床位

数为20—99床，是直接向一定人口的社

区提供预防、医疗、保健、康复服务的

基层医院和卫生院。二级医院即住院床

位数在100—499床之间，是向多个社区

提供综合医疗卫生服务和承担一定教

学、科研任务的地区性医院；三级医院

即住院床位数在 500床以上，是向几个

地区提供高水平专科医疗卫生服务和执

行高等教育、科研任务的区域性以上的

医院。其中，三级特等医院和三级甲等

医院是等级医院中最具权威的医院。

严格实行分级诊疗制度，合理配置

各级医疗卫生设施和设备。基层医院进

行全科首诊，普通慢性病和常规病例留

本院治疗，急性病、疑难病和专科病例

分别转诊至地区性医院或区域性以上医

院；区域性以上医院经诊疗后仍需维护

保养的患者可转回至地区性医院或基层

医院继续治疗养护。这样“双向转诊、

急慢分治、上下联动”的体系可充分发

挥各级医疗设施的功能和作用，尤其发

挥高等级医疗设施的高水平专业救治的

效率，可避免高等级医院病患数量过大

和高等级医疗资源低效使用，提高基层

医疗设施的合理使用效率，便利公众正

常就医。

若遇重大公共突发卫生事件，即可

进行大规模基层检测，快速分级分类收

治和转诊，早测早治，重症定治，减

少或避免集中交叉感染，提高医疗防疫

效率。

3.3 建设多功能组团式的全市性医疗卫

生防疫中心设施

根据分级诊疗制度和重大突发公共

卫生事件的特征，地级市及以上大城市

需要规划建设具有多功能呈组团式布局

的医疗卫生防疫中心设施，使其既能适

用于城市及所辖行政管辖区域内全市性

日常的医疗卫生防疫需要，又能应对重

大突发公共卫生事件时（灾时）的全市

性重点治疗、防疫、检测等需求。此医

疗防疫中心设施既要考虑应急时 （灾

时）的需要，更要考虑平时的经济、合

理使用和效能。由于医疗防疫中心设施

具有病毒、细菌、辐射等传染和污染因

素，不能设置在城市中心地区；但是设

置过远、过于分散，又不利于日常使

用，集约效益差。因此，应将具有医疗

防疫功能的设施，以及对城市日常安

全、卫生有一定影响的医疗卫生设施，

或使用频率较低的医疗卫生设施，集

中组合成多功能呈组团式分布的全市

性医疗防疫中心设施。这既有利于设

施集约利用，形成规模效益，又有利

于彼此防护隔离和便捷联系；同时也适

应因设施需求量增大而扩建的可能性。

医疗防疫中心设施规划建设需满足下列

要求。

（1）构成要求：由市防疫治疗中心、

防疫研究所、传染病医院、精神病医院

（此院病患对周边居民有安全影响）、检

测中心、医疗设备和物资储备中心、以

及其他对城市生活有负面影响的医疗设

施等组成，形成有机集约组合的医疗防

疫中心设施，提高设施的使用效益。

（2）区位要求：医疗防疫中心设施

应布局在城市近郊，有开敞、通风、免

涝的用地空间，有便捷的市内交通条件

和对外交通条件（离高速公路或高等级

公路出入口距离较近），不宜离城区过

远，有公交便捷到达。这样既不造成对

城区的传染、污染影响，又便于市民和

工作人员较便捷到达，并有利于防护隔

离和设施扩建。

（3）周边环境要求：医疗防疫中心

设施应位于城市主导风向的下风向或侧

风向地区；无地下水地区或地下水贫水

地区；地表水和河流的下游且离河流较

远地区；有单独的污水处理系统和处理

后的排水区域，且不与城市污水处理系

统联网，避免病毒、细菌和辐射物质污

染地表水和城市排水管网。

（4）空间布局要求：医疗防疫中心

设施须采用组团式布局，各类设施之间

以及与周边其他用地之间应有较开阔的

防护隔离空间，彼此联系便捷，又有防

护隔离距离，以便应对重大突发公共卫

生事件时，精神病医院和其它医疗设施

可调整使用功能，转用于防疫治疗。同

时，也留有设施需求量增大时扩建的余

地。其中，防疫研究所、精神病医院应

布局在防疫治疗中心、传染病医院的上

风向或侧风向上，避免传染。医疗防疫

中心设施区域须有对外进出的单向通

道，且区域内各设施之间有既便捷又分

隔的循环通道，便于联通运输。

3.4 扩充高等级医疗设施的空间规模与

功能

高等级医疗设施尤其是三级特等医院

和三级甲等医院，具备高等级专业救治人

才和设备，是诊治城市和所辖行政区域乃

至更大区域范围内公众的疑难、重症、

特种病患的主力军，应增强扩充其空

间规模与功能，需采用下列对策措施。

（1）增加高等级医院的病床数，扩

充空间规模。现有规范规定综合性医院

的最多病床数为1 000床。这极大限制了

高等级医院的救治能力，需要根据当前

和未来我国大城市的实际情况，及时进

行研究，合理确定适合当前和未来发展

需求的高等级医院的病床数和空间规

模，以及相应的设备配置。这对现有医

疗设施的扩容和规划新建高等级医疗设

施规模确定与布局，尤为重要。

（2）增加高等级医院的地下空间和

防辐射空间。改扩建现有高等级医院的

地下空间，移入可进入地下空间的设施

和设备，尤其将有辐射的设施和设备全

部移入地下，防止医疗辐射；由此增加

的地上空间可用于病房和医疗用房的扩

充。规划新建高等级医院更要充分利用

地下空间，优化医院环境质量和土地使

用效率。

（3） 配置负压病房和相应医疗设

备。三级特等医院和三级甲等医院都应

适当配置负压病房和相应医疗设备，应

对诊疗需求；宜采用分幢分层的空调系

统，便于病房应急调用和改造，满足特

殊诊疗要求。
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（4） 整治控制医院内部和周边环

境，保持必要的防护隔离空间。现有医

院需整治院内空间，确保病房和医疗空

间的安全通风，改造现有全封闭、不透

风的集中空调系统；整治院外周边环

境，完善和优化必要的防护隔离空间。

规划新建医疗设施应确保医院内部和周

边环境的安全性，采用自然通风系统与

相适应的空调系统，控制和美化必要的

防护隔离空间。

（5）严格建设医院污水消毒系统，

医疗废水和生活污水须消毒处理后，方

能排入城市污水管网系统。

3.5 提升基层医疗设施的功能与环境质量

基层医院直接向社区提供预防、医

疗、保健、康复服务，是城市居民最直

接和经常性使用的医疗设施，也是应

对重大突发公共卫生事件最基本的预

防、检测、转诊的医疗设施。充实提升

基层医院的功能与环境质量，是保障居

民健康、应对突发事件的基础，全方位

提升其功能和质量，需要采用下列对策

措施。

（1） 充实基层医院的医疗设备种

类，尤其相应的常规检测设备，完善基

层医院的功能。若有些特殊检测设备难

以配备，则可在基层医院采集检测样

本，集中送往特定检测机构，有利于集

约高效使用特种检测设备。方便居民就

近检测，避免不必要的交叉感染。

（2）大力倡导基层医院的全科医生

制度，扩大全科医生的职责范围，加强

其检测、治疗、转诊权限和职责，为居

民提供便利、贴心医疗保健服务。

（3）发展医辅养老，医养结合，充

实基层医院医疗保健康复功能。开辟基层

医院养老病房，提供老年人保健、康复

和疗养服务，提高基层医院服务效率，

有利于提升社区老年居民的生活质量。

（4）利用绿化维护，扩充基层医院

的室外活动场所，保护必要的防护空

间。在基层医院周边区域见缝插针式地

开辟公共绿地，并与周边其他公共设施

和居民住宅之间保留相应的防护空间，

保持各自的清净环境，也有利于突发公

共卫生事件时普遍检测的安全防护。

3.6 管控具备可作应急用途的公共设施

发生重大突发事件时，不仅需要已

备的专业设施，而且还需要将具备可作

应急用途的公共设施快速改作成临时应

急设施。如发生重大公共卫生事件时，

需将具备可作应急用途的公共设施改作

方舱医院（轻症临时医院）、集中医学

隔离观测场所，康复期患者继续观测场

所等。又如发生地震、台风、暴风雪等

重大自然灾害时，也需要将具备可作应

急用途的公共设施改作场地型（露天）

避难场所和场所型（室内）避难场所。

这些具备可作应急用途的公共设施，须

备有可供人住宿或治疗的室内空间、厨

房和餐饮空间、卫生盥洗设施，以及可

作场地型避难场所或搭建蓬帐式临时医

院的平整场地。平时对这些公共设施有

良好持续的管控和合理优化，灾时可应

急调用。具备可作应急用途的公共设施

和相应的保障措施如下。

（1）具备可作应急用途的公共设施

有：①体育场馆；②展示设施：如会展

中心、展览馆等；③文化娱乐设施：如

文化馆、群艺馆、科技馆等；④教育设

施：各类大中专院校、党校、住宿制中

小学等；⑤旅馆设施：各类宾馆、旅

馆、度假村等。

（2）保障此类公共设施有良好的基

础设施配套：有通畅的道路交通；有一

定规模的区域内或区域外停车场；有可

靠的水、电、通信供给；有确保免涝的

雨水排放系统；有独立的污水处理设施

或可直接排入城市污水管网。若公共设

施的污水可直接进入城市污水管网，则

需在本区域内预留临时加建收集污水预

消毒设备的用地空间位置，以便应急时

加建预消毒设备，避免病毒、细菌侵入

城市污水管网。

（3）控制优化此类公共设施的内外

部环境。公共设施内部建筑物之间控制

有开敞绿化空间，有利于日常活动和应

急时的空间隔离；公共设施外部控制有

适量的绿化维护空间。

4 结语

防疫需要有全盘统筹的观念，在当

前编制国土空间总体规划时，不仅需要

将防疫与医疗卫生保健设施统筹考虑，

而且必须与其他安全防灾减灾设施统筹

兼顾，共同构建城市安全韧性空间格

局。合理充分利用有限的空间资源，将

平灾兼顾的理念全面融入城市医疗卫生

防疫设施体系规划布局，强化我国城市

公共卫生应急体系保障，实现供给侧改

革，开辟建设韧性城市的重要实施路

径。这对我国地级市及以上的大城市尤

为重要，在市级国土空间总体规划中应

重点考虑和研究。

注释

① 武汉市自2020年1月20日起，开放金银

潭医院和肺科医院为第一批定点医院，1

月24日开放第二批10家定点医院，1月

26日和2月2日，又陆续开放3批共计34

家定点医院。

② 武汉市自2月5日起，到2月22日为止，

共分三批，陆续开放16家方舱医院，本

着“应收尽收，应治尽治”的原则，对

轻症病人进行集中收治。到 3 月 10 日，

16家方舱医院全部关门休舱。

③ 定点医院开放床位15 023个，用于接收

重症病人；方舱医院开放床位总数为

12 808个，用于接收轻症病人；两类医

院的总开放床位是27 831个。

④ 根据《武汉市新型肺炎防控指挥部通告

（第10号）》，“四类人员”指确诊的新

型冠状病毒感染的肺炎患者；疑似的新

型冠状病毒感染的肺炎患者；无法明确

排除新型冠状病毒感染的肺炎可能的发

热患者；确诊患者的密切接触者。

⑤ 其中，三甲医院22家，三乙医院11家。

这次疫情之前，武汉市共有三甲医院和

三级医院的总量分别是27家和61家，即

定点医院中三甲医院占据全市三甲医院

总量的81%，三级医院占据全市三级医

院总量的 54%。此外，还有二甲医院 9

家，二乙医院4家。

⑥ 检测范围包括教职人员、医务人员、公

共场所工作者、公共交通工作者等行业

重点人群。

⑦ 如湖北大学学生公寓改造的康复观察中

心，是武汉市最大的康复驿站，可同时

入住1 300人。
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