
公共卫生防控救治能力建设方案

这次新冠肺炎疫情，是新中国成立以来在我国发生的传播速

度最快、感染范围最广、防控难度最大的一次突发公共卫生事件。

在党中央坚强领导下，全国迅速打响了抗击疫情的人民战争、总

体战、阻击战，经过艰苦努力，疫情防控形势持续向好。但此次

疫情防控也暴露出，我国重大疫情防控救治仍然存在不少能力短

板和体制机制问题。随着国际疫情快速扩散蔓延，未来一段时间，

我国仍将面临较为严峻的国内外疫情风险挑战。全面做好公共卫

生特别是重大疫情防控救治的补短板、堵漏洞、强弱项工作，加

强公立医疗卫生机构建设，已经成为当前保障人民群众生命安全

和身体健康、促进经济社会平稳发展、维护国家公共卫生安全的

一项紧迫任务。为贯彻习近平总书记系列重要指示批示精神，落

实党中央、国务院决策部署，尽快补齐短板弱项，切实提高我国

重大疫情防控救治能力，制定方案如下。

一、总体思路

（一）建设目标

全面贯彻习近平总书记系列重要指示批示精神，落实党中

央、国务院决策部署，聚焦新冠肺炎疫情暴露的公共卫生特别是

重大疫情防控救治能力短板，调整优化医疗资源布局，提高平战

结合能力，强化中西医结合，深入实施爱国卫生运动，集中力量



加强能力建设，补齐短板弱项，构筑起保护人民群众健康和生命

安全的有力屏障。

（二）基本原则

一是坚持底线思维。着眼严峻复杂局面，防患未然、常备不

懈，科学确定建设标准，全面提升疫情防控救治能力。

二是坚持合理布局。着眼疫情高风险区域，结合脱贫攻坚任

务，围绕国家重大战略，推动特大城市“瘦身健体”，加快补齐

县城医疗卫生短板，统筹谋划医疗卫生资源布局。

三是坚持中西医并重。着眼我国国情实际，探索建立中西医

结合的应急工作机制，充分发挥中医药“简、便、验、廉”优势，

改善中医药疫情防控救治基础条件。

四是坚持平战结合。既满足“战时”快速反应、集中救治和

物资保障需要，又充分考虑“平时”职责任务和运行成本，推动

公共卫生和疾病预防控制体系改革发展。

五是坚持防治协同。着眼疾控机构、传染病医院、综合性医

院和基层医疗卫生机构的整合协同，促进资源梯次配置、开放共

享，实现预防和医疗协同发展。

二、建设任务

（一）疾病预防控制体系现代化建设

建设目标 全面改善疾控机构设施设备条件，实现每省至少

有一个达到生物安全三级（P3）水平的实验室，每个地级市至少



有一个达到生物安全二级（P2）水平的实验室，具备传染病病原

体、健康危害因素和国家卫生标准实施所需的检验检测能力。

建设内容 一是县级疾控中心重点提升疫情发现和现场处置

能力，加强基础设施建设，完善设备配置，满足现场检验检测、

流行病学调查、应急处置等需要。二是地市级疾控中心重点提升

实验室检验检测能力，加强实验室仪器设备升级和生物安全防护

能力建设。鼓励有条件的地市整合市县两级检验检测资源，配置

移动生物安全二级（BSL-2）实验室，统筹满足区域内快速检测

需要。三是国家、省级疾控中心重点提升传染病检测“一锤定音”

能力和突发传染病防控快速响应能力，推进中国疾控中心菌毒种

库和相关实验室升级改造，支持省级疾控中心菌毒种库、生物安

全三级（P3）实验室等建设，加强和完善国家突发急性传染病防

控队伍装备配置。

建设要求 参照《疾病预防控制中心建设标准》，查缺补漏、

填平补齐，合理确定建设项目和建设规模。近期以人员、经贸往

来频繁的边境口岸地区为重点，有效快速提升传染病防治能力和

水平。深化疾控体系改革，完善机构设置和功能定位。鼓励地方

探索建设集临床、科研、教学于一体的公共卫生临床中心。

（二）全面提升县级医院救治能力

建设目标 适应县城城镇化补短板需要，适度超前规划布

局，重点改善 1 所县级医院（含县中医院）基础设施条件，充分



发挥县级医院龙头作用，辐射带动县域内医疗服务能力整体提

升，筑牢疫情救治第一道关口。

建设内容 一是改善县级医院发热门诊、急诊部、住院部、

医技科室等业务用房条件，更新换代医疗装备，完善停车、医疗

废弃物和污水处理等后勤保障设施，提升医院诊疗环境。二是提

高县级医院传染病检测和诊治能力，重点加强感染性疾病科和相

对独立的传染病病区建设，完善检验检测仪器设备配置，提高快

速检测和诊治水平。三是建设可转换病区，扩增重症监护病区

（ICU，含相关专科重症病房，下同）床位，一般按照编制床位

的 2-5%设置重症监护病床，“平时”可作为一般病床，按照不

同规模和功能，配置呼吸机等必要医疗设备，发生重大疫情时可

立即转换。

建设要求 综合考虑城镇化、交通条件、人口规模、易地扶

贫搬迁人口公共服务需要等因素，参照《综合医院建设标准》《中

医医院建设标准》，合理确定建设规模。县级医院传染病救治能

力建设要做到“平战结合”、中西医并重，具备在疫情发生时迅

速开放传染病病床的能力，原则上，30 万人口以下的县可开放

不低于 20 张，30-50 万人口的县不低于 50 张，50-100 万人口的

县不低于 80 张，100 万以上人口的县不低于 100 张。各地要统

筹做好乡镇卫生院、社区卫生服务中心、村卫生室等基层医疗卫

生机构能力建设，形成县域内医疗救治和疫情防控合力。

（三）健全完善城市传染病救治网络



建设目标 以“平战结合、分层分类、高效协作”为原则，

构建分级分层分流的城市传染病救治网络，直辖市、省会城市、

地级市要建有传染病医院或相对独立的综合性医院传染病区，实

现 100%达标，作为区域内重大疫情中西医结合诊治、医护人员

培训的主体力量。人口较少的地级市指定具备条件的三级综合性

医院作为传染病定点收治医院。原则上不鼓励新建独立的传染病

医院。

建设内容 一是扩大传染病集中收治容量，加强基础设施建

设和设备升级，落实“三区两通道”设计要求，配置负压救护车、

负压担架等必要设备，强化物资储备，适度预留应急场地和改造

空间。二是加强重症监护病区（ICU）建设，配置床旁监护系统、

呼吸机、体外膜肺氧合（ECMO）等相关设备。三是提高传染病检

验检测能力，配备聚合酶链式反应仪（PCR）等检测设备，建立

达到生物安全二级（P2）水平的实验室。四是加强中医药科室建

设，按标准规范设置中医药科室，提升中西医结合防治传染病能

力。

建设要求 参照《传染病医院建设标准》，加强基础设施建

设和设备改造升级，配套建设医疗废弃物和污水处置设施，强化

相关物资储备。各地根据实际情况，在每个城市选择 1-2 所现有

医疗机构进行改扩建，原则上 100 万人口（市区人口，下同）以

下城市，设置病床 60-100 张；100-500 万人口城市，设置病床

100-600 张；500 万人口以上城市，设置病床不少于 600 张。已



达到传染病医疗救治条件的地区，不再建设。原则上重症监护病

区（ICU）床位占比达到医院编制床位的 5-10%。

（四）改造升级重大疫情救治基地

建设目标 依托综合实力强，特别是感染性疾病、呼吸、重

症等专科优势突出的高水平医院（含中医医院），按照人口规模、

辐射区域和疫情防控压力，结合国家应急队伍建设，每省份建设

1-3 所重大疫情救治基地，承担危重症患者集中救治和应急物资

集中储备任务，能够在重大疫情发生时快速反应，有效提升危重

症患者治愈率、降低病亡率。

建设内容 一是加强重症监护病区（ICU）建设。原则上按照

医院编制床位的 10-15%（或不少于 200 张）设置重症监护病床，

设置一定数量负压病房和负压手术室，按不同规模和功能配置心

肺复苏、呼吸机、体外膜肺氧合（ECMO）等必要的医疗设备。二

是建设可转换病区，按照“平战结合”要求，改造现有病区和影

像检查用房，能在战时状态下达到三区两通道的防护要求，水电

气按照重症集中收治中心要求进行改造。三是改善呼吸、感染等

专科设施条件。鼓励设置独立的病区或院区，重点加强检验、发

热门诊等业务用房建设，按医院床位的 2-3%设置门急诊观察床，

按需要建设科研、教学用房，加强血液保障能力建设，配备相关

设备，加强专业人才队伍建设和能力培训。四是提升公共卫生检

验检测、科研和紧急医学救援能力。整合医院现有资源，结合实

际工作需要，建设达到生物安全二级或三级水平的实验室、聚合



酶链式反应（PCR）实验室、传染病解剖室等。加强紧急医学救

援快速反应装备配置。五是加强应急救治物资储备。储备一定数

量的重症患者救治、普通患者监护、方舱医院设备等方面物资（详

见附件）。“平时”满足医院正常使用需求，“战时”服从国家

统一调度。科学确定储备规模和设备品类，提升有效抵御第一波

需求冲击的能力，为后续生产供应赢得宝贵时间。六是支持有条

件的中医机构建设达到生物安全二级或三级水平的实验室，健全

完善中医药应对突发公共卫生事件科研支撑平台。

建设要求 各地要选择具备一定基础的现有医疗机构进行建

设，充分利用现有设施，优先将承担国家紧急医学救援队伍建设

任务的医院纳入支持范围，在《综合医院建设标准》《中医医院

建设标准》基础上，有针对性地合理提高标准，做好流线设计，

具备应对突发公共卫生事件一级响应所需的救治能力。在加强基

础设施建设的同时，组建高水平重大疫情救治专业技术队伍（含

中医应急医疗队伍），加强应急储备和日常实战演练，承担区域

内重大疫情救治和培训任务，辐射带动区域公共卫生应急救治和

人才储备能力提升。

（五）推进公共设施平战两用改造

借鉴方舱医院和人防工程改造经验，提高大型体育场馆、展

览馆（会展中心）等公共设施建设标准，在相关设施新建或改建

过程中充分考虑应急需求，完善场地设置、通风系统、后勤保障



设计，预留管道、信息等接口和改造空间，具备快速转化为救治

和隔离场所的基本条件。

三、资金安排

建设所需资金，由中央预算内投资、地方财政资金、地方政

府专项债券等资金筹措安排。国家发展改革委、国家卫生健康委、

国家中医药局会同有关部门积极支持各地开展公共卫生防控救

治能力建设。各地要进一步健全政策措施，积极调整自身财政支

出和投资结构，确保疫情防控设施建设资金足额到位。

四、保障措施

（一）落实主体责任

各省级政府要切实承担公共卫生防控救治设施建设主体责

任，要在设施选址、建设材料、施工队伍、设备购置、医护人员

队伍配置等方面，全方位支持相关项目建设。要抓好防治力量区

域统筹，根据国家相关要求，及时向疾控中心、医疗机构和第三

方检测机构下放检测确诊权限，增强地方防控救治力量，发挥好

相关设施设备作用。要强化生物安全意识，严格规范各级各类实

验室操作规程，加强实验室和聚合酶链式反应仪（PCR）等大型

仪器平台相关环境、试剂等管理，确保实验室安全运行。确保医

疗机构储备质量合格、数量充足的医用口罩、隔离衣、眼罩等防

护用品，一般不少于 10 日用量。

（二）立足防治急需



省级发展改革、卫生健康、中医药管理部门要本着确保急需、

着眼长远的原则，立足地方实际，统筹考虑疫情防控风险和医疗

资源基础条件，聚焦补短板、堵漏洞、强弱项，实事求是、科学

合理提出建设任务，坚决把有限的资源集中到疫情防控救治第一

线，满足公共卫生特别是重大疫情防控救治需求。资金安排要向

各项条件成熟、能够在短期内建成投入使用的项目聚焦，服务拉

动内需和疫情防控救治需要，严禁借机盲目上马与疫情防控工作

无关的项目。

（三）加强改革配套

各地要建立集中、统一、高效的领导指挥体系，做到指令清

晰、条块畅达、执行有力，精准解决疫情第一线问题。进一步建

立健全重大疫情应对预案体系和定期演练机制，提高预案的针对

性和可操作性。坚持以投资促改革，统筹推进防控救治基础设施

建设与公共卫生事业改革，改革完善公共卫生人才培养、准入、

使用、待遇保障、考核评价和激励机制等体制机制。依托高校、

医院，着力提高公共卫生和重大疫情防控救治人才培养能力。加

快公共卫生相关学科建设，提高科研支撑能力。探索建立疾病预

防控制中心与医疗机构人员通、信息通、资源通的机制。完善重

大疫情救治的医保支付政策。推动建立中西医高效协同的重大疫

情防控救治机制。

（四）严格项目管理



严格按照区域卫生规划和国家有关建设标准以及中央管理

要求，合理确定项目建设规模和内容。切实履行建设程序，落实

项目法人责任制、招标投标制、工程监理制、合同管理制。严格

执行相关建筑技术规范，坚持规模适宜、功能适用、装备适度、

运行经济和可持续发展。加强资金使用管理，保障相关资金专款

专用，杜绝挤占、挪用和截留现象发生。省级有关部门要履行监

管主体职责，对建设项目实施情况进行跟踪评估。

附件：重大疫情救治基地应急救治物资参考储备清单

重大疫情救治基地应急救治物资参考储备清单

（暂定，按单个基地计算）

序号 设备名称
设备数量

（台/套）

1 无创呼吸机 50

2 有创呼吸机 40

3 转运呼吸机 10

4 监护仪 200

5 可视喉镜 10

6 电子气管镜 10



7 呼吸湿化治疗仪 50

8 连续性血液透析机（CRRT） 5

9 体外膜肺氧合机（ECMO）（配 6 套耗材） 3

10 注射泵 200

11 输液泵 100

12 营养泵 50

13 除颤仪 10

14 制氧机 50

15 便携式彩超 5

16 心电图机 10

17 振动排痰仪 5

18 咳痰机 5

19 降温机 3

20 移动式空气消毒机 200

21 过氧化氢消毒机 10

22 紫外线消毒车 200

23 CT（含车载 CT、方舱 CT） 1

24 移动 DR 1

25 生物安全柜 1

26 离心机 1

27 超低温冰箱 1



28 荧光定量 PCR 仪 1

29 核酸提取仪 1

30 床旁血气分析仪 5

31 额温枪 200

32 脉搏血氧仪 200

33 多重呼吸道病原体快速核酸检测系统 1

34 生化分析仪 1

35 移动中药房 1


