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摘　 要 　 近年来灾害频发,医院的脆弱性变得日益明显,医院韧性在防灾减灾和灾后恢复方面发挥

着至关重要的作用。 目前医院抗震韧性的研究不仅仅局限于医院结构的安全性,而是更多地关注

医院内部非结构构件和医疗设备的抗震性能,以及医院震后功能量化和迅速恢复的研究。 从工程

维度探讨了医院韧性的内涵、韧性评价理论框架和建模方法。 通过对国内外医院韧性研究的进展

进行综述,分析了医院韧性相关概念的联系和区别,总结了医院抗震韧性评价的定性和定量方法,
并结合现有研究的局限性对未来的方向和研究要点进行了展望。
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Abstract:
 

After
 

disasters,
 

especially
 

earthquakes,
 

the
 

vulnerability
 

of
 

hospitals
 

becomes
 

increasingly
 

evi-
dent,

 

and
 

the
 

resilience
 

of
 

hospitals
 

plays
 

a
 

crucial
 

role
 

in
 

disaster
 

prevention,
 

mitigation,
 

adaptation,
 

and
 

recovery
 

in
 

seismic
 

areas.
 

The
 

research
 

on
 

seismic
 

resilience
 

of
 

hospitals
 

is
 

not
 

limited
 

to
 

the
 

structural
 

safety
 

of
 

hospitals,
 

but
 

focus
 

more
 

on
 

the
 

seismic
 

performance
 

of
 

non-structural
 

componentsand
 

medical
 

e-
quipment

 

within
 

hospitals,
 

as
 

well
 

as
 

quantification
 

and
 

rapidly
 

recover
 

of
 

hospital
 

functions
 

after
 

earth-
quakes.

 

The
 

paper
 

explored
 

the
 

connotation,
 

theoretical
 

framework,
 

and
 

modeling
 

methods
 

of
 

hospital
 

resil-
ience

 

from
 

engineering
 

dimension.
 

By
 

reviewing
 

the
 

progress
 

of
 

hospital
 

resilience
 

research
 

at
 

home
 

and
 

a-
broadd,

 

the
 

connections
 

and
 

distinctions
 

among
 

relevant
 

concepts
 

of
 

hospital
 

resilience
 

were
 

analyzed,
 

and
 

qualitative
 

and
 

quantitative
 

methods
 

for
 

assessing
 

hospital
 

resilience
 

were
 

summarized.
 

Finally,
 

the
 

paper
 

provided
 

an
 

outlook
 

on
 

future
 

directions
 

and
 

research
 

points
 

in
 

light
 

of
 

the
 

limitations
 

of
 

existing
 

research.
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0　 引 　 言

　 　 近年来国内外地震灾害频发,严重危害了人民

群众的生命安全,造成了巨大的经济损失,影响了社

会的稳定发展。 地震会破坏建筑物和基础设施,同
时对医疗系统造成重大干扰,使受灾人群难以获得

基本医疗服务。 医院作为重要的功能性建筑有必要

抵抗地震带来的冲击,在震后维持其基本的服务能

力。 结合突发灾害性事件的特点,考虑平时和灾后

救治需求的变化,医院韧性已经成为我国公立医院

高质量发展的重要内容。 从工程维度出发,描述了

医院抗震韧性的内涵和需要解决的关键科学问题,
总结了抗震韧性研究的主要内容和相关方法。

1　 医院韧性的内涵

1. 1　 医院功能

　 　 目 前, 医 院 韧 性 的 研 究 受 到 学 界 的 广 泛 关

注 [ 1- 2] 。 灾后就医需求激增和医疗资源短缺,使患

者的就医需求难以得到满足 [ 3] 。 众多研究强调了

结构 抗 震 性 能 与 医 院 服 务 能 力 之 间 的 明 确 关

联 [ 4- 5] 。 医院的资源可用性,包括结构完整性、人员

配备和 必 要 的 物 资, 显 著 影 响 着 灾 后 医 院 的 功

能 [ 6- 8] 。 值得注意的是,医院内的紧急组织管理被

认为是影响灾害适应性的关键因素 [ 9- 12] 。 医院的功

能量化有必要从工程、组织和人员三个角度进行:
1)工程系统包括建筑结构、非结构、医疗设备等基

本组件;2)组织方面涉及紧急和日常两种情景下的

医疗服务的秩序和管理策略;3)医院内的人员组成

包括医护人员、行政管理人员和院内病人。 工程、组
织和人员之间共同协作,以确保医院结构的安全,并
提供高质量的医疗服务。
1. 2　 医院韧性的概念

　 　 虽然关于医疗韧性的研究如火如荼,但是目前

关于医疗韧性的定义各不相同。 韧性( resilience)一

词源于拉丁语 resilio,意为反弹,现被广泛用于生态

学、心理学和工程技术等多个学科。 在土木工程领

域,Bruneau 等 [ 13] 首次提出社区抗震韧性的概念,并
将抗震韧性进一步引申并应用于医院,解释了震后

医院功能与救灾和恢复的关系。 Zhai 等 [ 14] 提出了

基于震后功能损失和恢复时间的双参数抗震韧性评

价方法,构建了体现工程系统能力和需求的评价指

标。 该指标可以体现不同经济发展程度、不同设防

水平对系统韧性目标的差异,方便不同量纲的物理

量进行比较,改进了将震后功能和恢复时间同等重

要的国际通用做法的弊端。 韧性量化框架有助于震

后的决策过程,以提供有效的改造措施,并指导灾后

的恢复工作 [ 15] 。 虽然目前有一些关于一般工程系

统韧性概念的研究,但是对于医院的韧性概念仍没

有达成共识。
Zhong 等 [ 16] 将医院韧性定义为“医院在保持其

关键医疗功能的同时抵御、吸收和应对灾难冲击,然
后恢复到其原始状态或适应新状态的能力” 。 Vu-
grin 等 [ 17] 将医院韧性定义为“面向灾害的应对能力

和救灾的有效性” ,Olu[ 18] 进一步将医院韧性扩展为

“医院在灾害发生前、期间和之后全过程内的减灾、
备灾、应灾和恢复能力” 。 Shahverdi[ 19] 将医院韧性

定义为“医院固有的抗灾能力和针对灾难的适应性

能力,在灾难期间为患者提供与正常情况下几乎相

似的服务” 。 同时,近期的研究强调了高质量救治

和护理的重要性,将韧性定义为医院在应对紧急就

医需求激增并提供急救医疗服务时保持基本功能的

能力 [ 20- 22] 。
Barasa 等 [ 23] 强调,高韧性的医院应当具备适应

和变革的能力,以持续提供高质量服务,并有效地应

对激增的就医需求。 Kruk 等 [ 24] 将医院韧性定义为

医疗从业人员、机构以及人群为突发性事件做出的

准备,并有效地应对突发性事件,且从中学习和自我

重组的能力,考虑应急院内的流线优化。 与此相呼

应,Blanchet 等 [ 25] 认为一个具有韧性的医院需要具

备吸收能力 ( absorptive
 

capacity) 、适应能力 ( adap-
tive

 

capacity) 以及变革能力 ( transformative
 

capaci-
ty) ,使医院在遭遇冲击时可以基于现有或者更少的

资源继续提供相同水平的医疗服务,应对持续改变

的外部环境,实现医疗设施的平急两用。
医院的韧性是各部门紧密协作的体现 [ 26] ,同时

也是医院与政府、行政组织和公益性社会组织等协

同行动的产物 [ 27] 。 区别于一般的基础设施系统,医
院韧性在缓解灾难性医疗需求激增中发挥的作用是

全面性的,不是简单的功能性回弹,而是面向突发事

件的适应性和学习性 [ 28] 。 张进等 [ 29] 认为医院韧性

是针对突发卫生事件的吸收能力、适应能力、变革能

力和创新能力。 马亚等 [ 30] 结合突发公共卫生事件

和医疗卫生行业的特征,将医院韧性界定为在应对

影响医院稳定性发展的突发危机事件时,医院在组

织、空间、制度、文化和数字 5 个维度上维持正常医

疗卫生服务时所表现出的应急准备、承受冲击、韧性

抵挡和恢复再造的能力。 秦靖等 [ 2] 认为医院韧性

是在各类突发事件中,以保持基本医疗服务、医疗救

援等的质量与连续性为核心任务,以准备、维持、适
应、恢复和学习为主要内容的能力。

从上述文献可以看出,尽管医院韧性的概念并

不统一,但医院韧性的表现具有明显的过程性,主要
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包括“抵抗” ( resistance) 、“适应” ( adaptation) 与“恢

复“ ( recovery)三个主要性质 [ 31- 32] :
1)抵抗性。 医院在冲击下保证自身的安全性,

吸收冲击带来的不利影响,保证医疗服务的持续性;
2)适应性。 医院通过自身组织协调应对就医

需求的突然增加,从而基于剩余医疗资源来提供服

务的能力;
3)恢复性。 在遭受冲击影响后迅速恢复其医

疗服务功能的能力。

2　 医院建筑结构、非结构构件和医疗设备的地震

损伤

2. 1　 医院建筑结构的抗震性能研究

　 　 医院建筑结构安全是震后医院维持其基本服务

功能的重要基础。 随着社会经济的发展,建筑抗震

设计理念从保障“生命安全” 向维持“功能安全” 转

变,从传统的 “ 小震不坏、中震可修、大震不倒” 向

“基于性能以及基于韧性” 的抗震设计转变。 与其

他一般的建筑结构相比,医院建筑结构在抗震设防

方面有着更高的标准。 医院的抗震目标不仅要保障

震后的人身安全和结构主体不倒塌,还要兼顾安全、
经济和功能等多个目标,这样才能发挥医院防灾、救
灾和减灾的重要功能。

FEMA
 

P -58[ 33] 中提出了评估一般单体建筑抗

震性能的通用方法,通过易损性曲线,将建筑损伤状

态与工程需求参数结合,利用损失函数依据损伤状

态计算性能指标 ( 包括人员伤亡、修复费用和修复

时间等) 。 GB / T
 

38591—2020 《 建筑抗震韧性评价

标准》 [ 34] 中提出了一般建筑的抗震韧性评估方法。
该方法主要包括以下几个步骤:1) 建筑信息集成;
2)结构模型建立和弹塑性时程分析;3) 结构工程需

求参数提取;4)结构损伤状态和结构易损性数据提

取;5)建筑性能指标计算(人员伤亡、修复费用和修

复时间) ;6)建筑抗震韧性评级。
2010 年颁布执行的《 建筑抗震设计规范》 [ 35] ,

吸收了 2008 年汶川地震的经验,提高了医院、学校

之类具有功能性的公共服务建筑的抗震设防等级,
使得这类建筑结构的抗震性能得到一定的提升。 准

确量化医院结构的地震损伤是进行医院抗震韧性评

估的基础,一般通过基于振动台的试验 [ 36- 37] 或基于

数值模拟的弹塑性分析 [ 38- 40] 评价医院结构的地震

损伤情况,得到医院结构整体和结构构件的动力响

应,进一步提取所需的工程需求参数。 由于非线性

动力时程分析往往耗费大量计算资源,必要时需以

层间位移角、楼面加速度作为工程需求参数进行样

本扩充。 依据易损性数据库和扩充后的工程需求参

数,判定医院结构的损伤状态。 根据损伤状态评估

震后建筑的使用功能,判定医院震后是否可以提供

紧急的医疗救治服务。
通过吸取 2008 年汶川地震的震害经验,要求提

高新建的医疗建筑的设防等级,并对已有的部分医

院进行了改造加固。 许多重要的地市及区县级医疗

建筑采取了减震和隔震技术,然而部分年代久远的

医院存在着未进行抗震设防的问题。 大多经过正规

设计与施工的医院在地震中表现出较好的抗震性

能。 采用了减隔震技术的医院,在地震中表现良好,
主体结构未发生破坏,非结构构件也基本完好。 医

疗建筑的救灾功能高度依赖于院内各类非结构构件

及医疗设备震后的损伤情况,然而,从众多的震害调

查中不难发现,震后部分医院内各类非结构构件和

医疗设备地震损伤依旧难以避免。 由此,震后医院

内非结构和医疗设备的损伤情况及其对医疗服务功

能的影响,值得进一步研究。
2. 2　 医院内非结构构件抗震性能研究

　 　 震后医院内结构构件、非结构构件、医疗设备的

损坏是医院功能水平下降的重要原因 [ 41] 。 在经受

地震时,非结构构件往往会先于结构构件发生破坏。
国内外众多学者从不同角度研究了震后医院内部不

同类型组件的损伤状态,量化其对医疗秩序和服务

功能的影响。
非结构构件( 建筑非结构构件、建筑附属机电

设备和自身及其与结构主体的连接)的破坏往往会

使医院内部的服务功能瘫痪。 1994 年美国北岭地

震中,部分医疗中心的消防喷淋系统与冷却系统管

道受损,进而发生泄漏使医院浸水,同时这次地震导

致了多家医院的供电系统受损,使医院不得不依赖

备用发电系统来维持关键医疗设备的运行,影响震

后患者的救助 [ 42] 。 2008 年汶川地震和 2011 年东日

本大地震均出现了电力中断的现象,医院的备用电

源也未能长时间维持,同时供氧系统在地震中受损,
部分医院的供氧管线断裂,影响了病人的呼吸治疗

和手术需求。 2010 年智利地震中,4 家医院因结构

和非结构损坏而关闭,超过 10 家医院因洒水喷头损

坏而失去 75%的功能 [ 43] 。 2013 年的 7. 0 级芦山地

震使部分框架结构建筑的非结构构件损坏,其中填

充墙受到了严重破坏,其他非结构构件也受到了不

同程度的破坏,医疗设备受损,存放药品的橱柜和架

子的倒塌,导致储药容器破损和药品泄漏等 [ 41] 。 尽

管这些损坏并没有导致建筑物倒塌,但仍然可能对

人员造成伤害,导致经济损失,直接影响医疗服务

功能。
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非结构构件的抗震性能通过试验 ( 拟静力试

验、动力试验和振动台试验 ) 和数值模拟两种手

段 [ 44- 46] 研究。 根据受力特性的不同,非结构构件可

以分为位移敏感型和加速度敏感型。 位移敏感型非

结构构件的破坏主要受层间位移角控制,加速度敏

感型非结构构件的破坏主要受楼面加速度控制。 相

应地,位移敏感型非结构构件的抗震性能试验通常

采用拟静力试验方法,加速度敏感型非结构构件则

通常采用动力试验和振动台试验方法。
2. 3　 医院内医疗设备的抗震性能研究

　 　 医疗设备是诊断、监测和治疗所需的仪器、设备

和材料,对维持医院震后功能至关重要。 目前,关于

结构构件和一般非结构构件的地震易损性研究已经

相对成熟,FEMA
 

P - 58[ 33] 和 GB / T
 

38591—2020[ 34]

已经提供了绝大多数的建筑结构和非结构构件的地

震易损性模型,但是医疗设备的地震易损性有待进

一步研究。
过去的地震经验表明,医疗设备的高度脆弱性

对生命安全、功能损失和财产损失构成了重大风险。
一项关于 1995 年阪神大地震的调查显示, 70%、
37%和 29. 9%的医院出现了 MRI、透析和 CT 设备的

损坏 [ 47] 。 2004 年新潟地震中,80% 的诊断设备和

40%的治疗设备出现了损坏,无法使用 [ 48] 。 在 2012
年的意大利埃米利亚地震中,Mirandola 医院内临床

检验分析仪器发生了过大位移 [ 49] 。 即使设备本身

没有严重损坏,对于对振动较为敏感的设备也需要

经过校准和维修,才能重新投入使用 [ 50- 51] 。
目前 已 有 关 于 超 声 仪 [ 52- 53] 、 呼 吸 机 [ 54] 、 药

架 [ 55] 、橱柜 [ 56- 57] 等医疗设备的振动台试验,此类试

验以真实地面和楼面振动记录作为输入,研究浮放

设备 [ 58- 59] 和轮式设备 [ 54,60] 在地震激励下的主要响

应模式,该类试验弥补了对医疗设备抗震性能研究

的空白。
除了对单个设备进行的试验研究外,国内外学

者还对医院房间或整座医院进行了振动台试验研

究 [ 61- 63] 。 针对医疗设备在地震中损坏严重的问题,
国内外学者提出 可 以 使 用 楼 板 隔 震 [ 64] 、 设 备 隔

震 [ 65- 66] 和约束装置 [ 67] 等措施减轻浮放设备的地震

损伤。 这些研究有助于对设备抗震性能有更清晰的

认识,减少灾害带来的功能损失,确保医疗设备在地

震等紧急情况下能够提供不间断的医疗服务。
除了使用振动台试验方法外,还可以采用刚体

动力学理论和模拟方法来分析医疗设备等浮放设备

在地震中的动力响应和易损性。 医疗设备通常具有

较高的刚性和规则的外形,在地震作用下表现出刚

体响应和非线性特性 [ 50,52] ,因此可以将其视为刚体

进行分析 [ 68- 69] 。 通过有限元方法 ( Finite
 

Element
 

Method,FEM) 和离散元方法( Distinct
 

Element
 

Mod-
el,DEM) 等数值模拟技术, 可以研究医院中的橱

柜 [ 70] 等浮放物体在地震中的动力响应问题。 Yu
等 [ 71] 进行了针对浮放设备和轮式设备的振动台试

验,揭示了在独立放置和靠墙放置两种情况下其地

震响应特性和破坏状态,建立了浮放桌上医疗设备

地震破坏状态的标准,通过增量动力分析构建了浮

放设备的地震易损性曲线。 Liu 等 [ 54] 选择呼吸机和

麻醉机两种关键医疗设备进行单向振动台试验,研
究了轮式设备在不同条件和环境下的抗震性能,采
用增量动力分析方法,建立了轮式设备的地震易损

性曲线。
为充分考虑医院内灾后实际情况,同时简化医

院韧性评估的流程,有必要应用一致的检测标准,对
不同类型设备的地震响应、地震损伤情况进行分析

并建立地震易损性模型 [ 72] 。 这些模型为医院抗震

韧性评价提供了迫切需要的易损性基础数据。

3　 医院韧性评估

3. 1　 基于专家经验的医院韧性评估

　 　 对医院韧性定性化的评估主要依赖于指标体系

的构建,基于专家经验确定指标的得分。 其中,最具

代表性的是由泛美卫生组织( PAHO)和世界卫生组

织( WHO)提出的医院安全指数( Hospital
 

Safety
 

In-
dex,HSI) [ 73] 。 它包括一份医院安全性的检查表,分
为灾害的风险、结构安全、非结构安全和紧急情况、
灾害管理四个模块。 HSI 因其在医院韧性评估中的

重要作用,已被拉丁美洲和欧洲的多个国家卫生系

统应用到医院安全性评估、新医院设计以及医院改

造的过程中。 伊朗政府利用该指数对 900 家医院进

行了评 估, 并 将 资 源 分 配 给 需 要 紧 急 改 进 的 医

院 [ 74] 。 印度尼西亚设计标准要求医院使用 HSI 评

估其灾害准备情况 [ 75] 。 Cruz-Vega 等 [ 76] 采用 HSI
对墨西哥震后 35 家医院进行了评估,用以快速确定

医院灾后运行的可能性。 Luke 等 [ 77] 对澳大利亚北

昆士兰地区的 6 家提供全天候急诊和住院服务的医

院进行了韧性评估,将 HSI 与现有的国家认证和设

施设计标准进行了比较,以评估灾害准备情况并明

确医院改进的方向。
Zhong 等 [ 16,78- 80] 和 Cimellaro 等 [ 81] 通过问卷调

查和因子分析法,从 8 个领域(医院安全、灾害领导

与合作、灾害计划、灾害储备和后勤管理、应急人员、
应急培训和演习、紧急重症监护能力和恢复机制)
中提取 4 个关键因素,其中涵盖:1) 医院灾害医疗
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能力;2)医院灾害管理机制;3)医院灾害资源;4)医

院安全。 通过这 4 个关键因素代表医院抗灾能力的

总体水平,以减少医院抗灾分析中包含的变量数量。
将各个领域的得分相加,通过得分的线性组合确定

因素,最后通过因素的线性组合获得韧性指标。
Fallah-Aliabadi 等 [ 82] 通过文献综述研究,开发了关

于医院灾害韧性评价指标体系,基于结构与非结构

条件,提取建筑韧性,基础设施韧性和行政韧性,评
估医院的适应性。 尚庆学等 [ 83] 建立了医疗系统抗

震韧性评估指标体系,通过层次分析法确定各医疗

功能单元、子系统及构件的重要性。
这类基于专家打分类的医院韧性评估方法能够

全面地、从多个维度对医院的灾害应对能力进行量

化。 然而,这种方法也存在一些明显的不足:首先,
指标往往偏向定性描述,具有经验性,难以对医院韧

性进行精确评估;其次,指标的权重分配难以客观确

定,从而影响评估结果的可信度;最后,指标具有较

强的静态性,难以反映医院在灾害过程中的功能变

化和恢复情况,难以应用于恢复阶段的功能量化和

动态分析。

3. 2　 基于物理机制的工程系统抗震韧性评估

　 　 除了基于专家打分的定性化韧性评价方法之

外,还有一种基于功能曲线的定量化韧性评估方法。
Bruneau 等 [ 13] 最先提出使用系统功能曲线定义和计

算系统的灾害韧性。 如图 1 所示,功能曲线的纵坐

标为归一化的工程系统功能 Q,横坐标为时间 t,整
条曲线可大致分为震前、震时瞬时损失和震后恢复

过程三个阶段。 当地震损坏工程系统时,其功能会

立即受到影响,导致在瞬时损失阶段功能曲线快速

下降;随着灾后修复工作的进行,工程系统的功能逐

渐恢复,导致功能曲线在恢复阶段逐渐上升。 图中

S1 和 S2 分别代表着不同修复策略下系统的功能曲

线,t0 和 t1 为地震发生和恢复活动结束的时刻,一

旦获得完整的功能曲线 Q( t) ,可以按式( 1) 计算得

到韧性指标 [ 84] 。

R = ∫t 0 + tLC

t0

Q( t)
tLC

dt (1)

式中:R 为依据功能曲线计算得到的韧性数值;TLC

为控制时间; 系统功能 Q ( t) 的取值范围为 0 到

100%。
将功能曲线融入医院抗震韧性评价中,曲线的

纵坐标代表医院的性能。 按照建模复杂性的顺序,
将定量的医院性能量化指标分为三类 [ 85] :1)可用性

(医院的容量或是否可以运营) ;2) 救治能力(医院

提供的医疗服务数量) ;3)医疗服务功能(医院提供

图 1　 功能曲线

Fig. 1　 Functionality
 

curves
　

的服务质量) 。
3. 2. 1　 医院可用性

　 　 医院震后的可用性是医院运营商和公共医疗部

门关注的一个重要方面。 它关注的是医院内部工程

系统的物理损伤对运营状态的影响(能否提供医疗

救助) ,而不是所提供服务的最终用途(能否满足区

域内激增的救治需求) 。 故障树( FT) [ 86] 和贝叶斯

网络( BN) [ 87] 是用于系统交互建模的常见分析工

具,可以有效量化医院内部结构、非结构和医疗设备

对医院可用性的影响。
FT 是一种系统可靠性分析工具,基于逻辑树状

结构,用于量化系统的失效概率,广泛用于过程系统

的风险分析和故障诊断领域。 FT 在量化组件故障

对生命线系统功能的影响 [ 88] 和医院内部子系统(结

构、人员和内部机电设备系统) 对功能的影响 [ 8] 方

面发挥了至关重要的作用。 FT 分析方法已被广泛

应用 于 考 虑 医 院 内 部 组 成 部 分 的 韧 性 评 估 框

架 [ 89- 94] 。
BN 是一种图形推理技术,用于表达变量之间

的因果关系, 常应 用 于 可 靠 性 评 估 [ 95] 和 故 障 诊

断 [ 96] 。 同时不少研究已经证实了 BN 和 FT 之间的

相似性 [ 97- 98] ,并显示出 BN 在建模和分析能力方面

明显优于 FT,通过 BN 对因果关系的建模,可以在

很大程度上放宽 FT 的限制。 目前已有部分研究将

BN 应用于医院内各个科室震后的可用性评估模型

之中 [ 99- 100] ,该方法可以充分考虑非结构构件、医疗

设备和附属机电设备之间的级联效应,结合医院建

筑的工程需求参数 ( 楼板峰值加速度、楼板峰值速

度和层间位移角)得到不同医疗房间的失效概率。
3. 2. 2　 医院治疗能力

　 　 医院的治疗能力被描述为医院提供的服务数

量,是医院的自身属性,不受外部救治需求的影响。
Bruneau 和 Reinhorn[ 15] 提出可以使用每天救治患者

的数量来反映医院的治疗能力,该指标也适用于区

域范围内众多医院的治疗能力。 Malavisi[ 101] 考虑了
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地震强度和灾后医院可用急诊室数量,定量地描述

医院急诊科在灾后为所有患者提供服务的能力。
Favier[ 102] 进一步引申,将医院内医护人员可用性、
资源配置和结构灾后的损伤状态同时作为医院服务

能力的主要影响因素,建立建筑物的非弹性结构和

非结构响应以及损伤与其功能损失、停机时间和急

诊患者治疗率之间的联系。 Takahashi 等 [ 103] 通过比

较所需和可用的医疗资源并考虑治疗时间的长短,
使用最大可治疗的患者人数来估计医院的治疗能

力。 《城市工程系统抗震韧性评价导则》 中关于医

院抗震韧性方法考虑结构、非结构和医疗设备的损

伤状况,利用 FT 和 BN 方法确定院内关键科室的功

能状态,通过医疗资源数量和救治不同类型患者所

需的资源数量的比值,考虑一定时间内医疗资源的

轮转,进而计算可救治的伤员数量 [ 104] 。
另有研究人员通过医院的救治能力是否满足紧

急条件下的医疗服务需求表征医院的功能,Miniati
和 Iasio[ 105] 通过医院的输入-输出模型来实现对灾

后医院的快速脆弱性评估。 考虑医院提供的设备和

外科资源的医院治疗能力指数及医疗治疗需求,评
估医院在灾难性事件中的表现。
3. 2. 3　 医院服务质量

　 　 医院服务质量区别于可用性和救治能力,与患

者的治疗结果相关,构建与服务功能相关的组织模

型需要对治疗需求进行估计。 考虑到震后的患者激

增,院内患者等待时间的延长导致伤情的恶化,影响

患者的健康水平。 基于服务质量的功能量化指标有

必要考虑病人对有限资源的竞争,量化震后病人的

行为和医院运行模式。 当前,常见的医院运行过程

的建模方法主要包括多智体建模、离散事件建模和

系统动力学建模等 [ 106] 。
多智能体( Agent-based

 

model) 仿真是通过创建

智能体并对其行为进行定义,将其放置在具有动态

特性的指定环境中,使系统的全局行为从大量智能

体的行为中体现,通过对智能体之间交互行为的模

拟分析整个系统的行为 [ 107- 108] 。 在医疗系统相关研

究中,多智体建模广泛应用于医院运行过程 [ 109] 和

病人院内动线 [ 110] 等方面。 Taboada 等 [ 111] 基于多智

能体的建模方法建立了急诊部运行仿真模型。 该研

究将急诊部分为接诊区、候诊区、分诊区和治疗区等

功能区,模拟病人在上述各功能区的行为。 Kaushal
等 [ 112] 通过建立多智能体模型来评估急诊部的治疗

效率,考虑病人所需要的医生、护士和病床等医疗资

源,模拟病人在急诊部的分诊、候诊和治疗等过程,
以获得病人的候诊时间。

离散事件模拟 ( Discrete
 

event
 

simulation) 是模

拟治疗过程和衡量医院在正常情况下的运行状况的

常用建模方法 [ 113- 114] 。 Gul 等 [ 115] 对应用离散事件

模拟医院急诊科的研究进行了系统的文献综述,这
类研究可以帮助决策者在正常情况和灾难时期出现

问题时找到合理的解决方法。 文献[34-35]通过离

散事件仿真结果结合参数回归总结出一个参数元模

型,评估在特定地震灾害下各医院的运行情况。 文

献[40-41]建立离散事件模拟模型,以等待时间作

为震后医院的服务功能,并根据模拟结果建立了一

个可适用于任何类型医院的元模型。 文献[ 42] 量

化了震后物理损伤对医院组织管理的影响,通过 FT
方法计算震后可用科室数量,使用离散事件来模拟

医院组织和病人治疗,提出了基于在关键等待时间

内接受治疗的患者数量的医院功能评估方法。
系统动力学( System

 

dynamics)关注全局依赖关

系的信息,并通过建立微分方程或代数方程描述上

述关系,该方法被广泛地应用于医院功能建模的研

究中 [ 116] 。 从医疗需求与供给的关系出发,Lubyan-
sky[ 117] 通过系统动力学建模的方法研究了医院员工

的工作 负 荷 与 救 治 效 率 之 间 的 关 系。 Cassettari
等 [ 118] 建立了医院急诊部的系统动力学模型,考虑

医疗资源占用,研究病人在急诊部、观察室和门诊部

之间“ 流动” 。 对于灾害情景, Hirsch[ 119] 考虑了供

水、供电、通信和交通等基础设施对医院功能的影

响。 Arboleda 等 [ 120] 模型考虑医院内部变量( 病床、
医务人员、药品储备、治疗时间和就诊率等) 以及外

部变量(病人到院率、供电、供水和交通等) ,构建了

一个系 统 动 力 学 模 型 用 以 评 估 医 院 的 脆 弱 性。
Khanmohammadi 等 [ 121] 采用了系统动力学模拟方法

对治疗操作和震后恢复过程的动力学进行建模,考
虑患者、医院建筑、医务人员、药品和技术系统等 5
个基本要素,采用无量纲的积压患者数作为医院的

性能指标,进而评估其灾害韧性。 Li 等 [ 122] 对系统

动力学模型中的公用事业 ( 供电、供水、通信和运

输) 、医疗资源( 医务人员、物资和设备) 、建筑以及

社会和网络因素进行了详细分析,采用医院在一段

时间内可以治疗的患者人数与医院需要治疗的患者

数量的比率作为医院功能的量化指标。
三种建模方法在医疗系统研究等领域广泛使

用,但在描述医院功能方面侧重点各不相同。 多智

体建模强调系统中智能体的个体行为和相互作用,
能够更真实地反映系统中各个组成部分的行为;离
散事件建模关注系统中事件发生的时间点,能够提

供对系统动态行为的详细时间信息;系统动力学建
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模关注系统中各个变量之间的因果关系,揭示系统

的整体行为和复杂的动态关系。
此外,还有一些没有突出医院功能的一般方法,

并在恢复评估中使用的通用指标,如地震灾害下的

建筑结构构件、非结构构件的破坏状态和维修费

用 [ 123- 124] ,社会损失 [ 84] 和建筑可用空间 [ 125] 等。
3. 2. 4　 小结

　 　 对比基于专家经验的评估方法,基于物理机制

的工程系统评估方法更客观准确,量化了医院在地

震作用下的功能演化规律。 医院性能量化指标分为

可用性、救治能力和医疗服务功能三类。 其侧重点

和优缺点如下:
1)可用性指标着重评估医院的基本运营状态,

包括床位数、设备和人员等。 该指标可以提供对医

院基础设施和资源的整体了解,但忽略了医院应对

灾难性事件、危机和突发状况的能力;
2)救治能力更关注医院在紧急情况下急诊服

务、手术和救护方面的能力,通过灾后院内剩余的医

疗资源,考虑资源的合理化重组,评估医院最大的可

救治患者数量,忽略了医院对病人的服务质量和救

治效果的衡量;
3)医疗服务功能强调医疗服务的质量,可以量

化不同类型病人对有限的医务资源的竞争关系,衡
量病人的预后水平,但是评估过程考虑因素众多,建
模和计算过程较为复杂。

研究人员应该根据评估目的选择适当的性能量

化指标,必要时可以将这三类指标结合使用,以全面

了解医院不同时期的性能水平。

4　 结 　 论

　 　 系统总结了医院韧性的评估方法,涵盖了韧性

概念的定义与内涵、功能量化的影响因素,总结了医

院功能指标和功能建模方法。 重点总结了关于医院

内非结构构件和医疗设备抗震性能试验的研究,归
纳了医院功能评估框架,将功能量化指标划分为定

性和定量两类,并对两类指标的适用范围和建模方

法进行了概括。 这些研究可为医院抗震性能和韧性

提升提供理论和方法支持,为医院日常运营管理以

及医院恢复重建和改造决策提供指导性建议。 同

时,与传统的应急备灾概念不同,医院韧性的研究可

促进医院提升应对灾害性事件的综合能力,为韧性

医院的建设提供理论支撑和政策建议。
为进一步推进医院的抗震韧性建设,以下 4 项

关键问题有必要在未来的研究中着重考虑:
1)医院内非结构和医疗设备的地震易损性研

究。 从历次震害调查中发现,采用抗震设计的医院

结构大多基本完好或轻微破坏,但非结构构件及设

备的损伤较为严重,影响震后医院的正常运行。 目

前,关于医疗建筑中的相关附属机电设备和医疗设

备的地震动力响应特征及地震易损性的研究仍处于

发展阶段。 现有医疗设备地震易损性模型主要依赖

于国外震害调查数据和试验研究,然而这些数据来

源和试验检测标准各不相同。 因此,针对不同类型

的医疗设备建立统一标准下的地震易损性模型是合

理量化医院功能的基础。
2)外部关键基础设施系统和医院之间的耦联

机制。 医院内附属机电设备的地震损伤及破坏状态

将严重影响医院的功能,目前医院韧性的研究往往

需要研究医院内部机电设备对震后服务能力的影

响。 而外部相关的基础设施系统(交通、电力、供水

和通信等)的稳定性和运行状态直接影响着医院的

正常运转。 例如,供电、供水、交通和通信等的功能

丧失引起医疗设备无法正常工作和医院内救治能力

的下降。 对这种耦合机制进行研究可以更好地帮助

研究人员了解外部基础设施对医院服务功能和韧性

的影响,也可为震后城市恢复的优先级提供合理

建议。
3)医院韧性在工程技术维度与组织、社会、经

济等非工程要素的有机融合。 从工程技术角度阐述

了医院抗震韧性的评价方法。 除工程系统的韧性

外,城市的经济水平、人口组成、年龄分布、教育程度

等因素对于震后的应急响应和灾后重建工作的开展

有着重要的影响。 良好的灾害应急预案和人员培训

对在灾害准备、响应和恢复中发挥着至关重要的作

用,这同样是保障医院灾后高效运转的基础。 融合

组织、社会和经济等非工程要素的韧性研究有助于

优化医院内部资源的配置,也可以为政府及相关部

门提供有针对性的管理建议。
4)由医院韧性评价向医院韧性设计转变。 迄

今为止的大多数研究主要关注医院的韧性评估,但
缺乏针对改建、扩建和新建医疗建筑的韧性设计方

法。 医疗建筑的韧性设计能够保证医疗建筑结构安

全、满足预设医疗功能和确保灾后的快速恢复,提出

医疗建筑抗震韧性设计方法将会是未来的研究重点

和热点。 医院的韧性设计不仅要确保灾后的应急救

治能力,还强调医院的日常医疗功能,实现“平震结

合” 。 通过在韧性设计中考虑灾害特点、工程技术、
组织管理、社会和经济因素,可以构建更加灵活和稳

健的医院,以确保其在面对各种挑战和灾害时能够

提供高效的医疗服务。
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