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重要会议和大型活动医疗保障工作的实践与思考
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［摘要］　近年来，随着我国国际化发展步伐的进一步加快和全球经济一体化进程的不断推进，北京作为全
国的政治、文化和国际交往中心，召开具有国际影响力的重要会议日益增多，举办各类大型活动日趋频繁，做好

保障重要会议和大型活动的医疗保障工作也显得越来越重要。首都医科大学附属北京友谊医院近３年就平均
每年承担医疗保障任务３０余项，有着丰富的大量重要会议和大型活动医疗保障经验，本文从组织管理、工作流
程和注意事项等多方面进行了经验分享。
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　　重要会议和大型活动医疗保障是大型公立医院
承担的重要任务之一。近年来，随着我国国际化发

展步伐的进一步加快和全球经济一体化进程的不断

推进，北京作为全国的政治、文化和国际交往中心，

召开具有国际影响力的重要会议日益增多，举办各

类大型活动日趋频繁，做好保障重要会议和大型活

动的医疗保障（简称“医疗保障”）工作也显得越来

越重要。我院多年来承担了大量重要会议和大型活

动的医疗保障任务，近３年就平均每年承担医疗保
障任务３０余项、派出人员约１１０人次、总任务量约
５５０人天。通过执行任务，锻炼了队伍，积累了经
验，提高了医疗保障的能力。

１　医疗保障工作的特点
１．１　政治要求高［１］　大型活动或重要会议一般都
是涉及党和国家利益的重要项目，医疗保障不单纯

是一项医疗任务，而且是一项政治任务。医疗保障

任务完成的好坏，直接影响到活动或会议是否能够

顺利进行，是否能取得理想的效果。尤其是国际性

活动或会议，甚至还会影响到我国的国际声誉。因

此，必须要周密准备、谨慎实施，确保万无一失。

１．２　服务形式多样　重要会议和大型活动医疗保障
任务一般可分为常规性保障任务（如每年的北京市

“两会”和全国“两会”）和临时性保障任务（如ＡＰＥＣ
会议、九三阅兵等）。但从医疗保障工作的性质来讲，

可分为驻地保障、现场保障和随队保障三种类型。

１．２．１　驻地保障　即派医疗小组在会议的驻地进
行保障。如北京市及全国的“两会”、ＡＰＥＣ第 ２２
次领导人非正式会议、京津冀一体化工作研讨会等。

会场驻地保障的特点是地点稳定、工作及生活条件

较好、人员及设备配备较完善等，但也存在出勤时间

较长、慢病急发的机会较多，医疗诉求较多、医务人

员易出现心理及家庭困难问题等。

１．２．２　现场保障　即在大型活动的现场进行医疗
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保障，往往是露天。如中国人民抗日战争暨世界反

法西斯战争胜利７０周年纪念活动等。特点是活动
时间集中、场地不熟悉、对保健对象的健康状况不了

解、医务人员及可携带的急救设备少，现场医疗急救

条件差等。此外，由于参加活动的人员较多，还有发

生踩踏等突发事件的可能。

１．２．３　随队保障　即派医疗人员跟随领导外出保
健。如国内各种考察团、出国访问团等。特点是保

障对象级别高、流动性大、行程劳顿、医务人员及设

备少、语言障碍、缺乏后援保障等。

１．３　保障对象身份多样［２］　医疗保障服务的对象不
同于医院的患者。主要特点是：第一，来自不同的国

家或地区，语言不同，文化不同，宗教不同，生活习惯

不同；第二，来自不同的阶层，对服务的要求不同，有

些甚至是国家元首，需要专门的保健服务；第三，年龄

跨度大，参加活动或会议的人员一般中年以上者较

多，身体状况较差，潜在的风险较大。在环境改变、劳

累、情绪激动等情况下容易突发急性心脑血管疾病。

２　医疗保障工作的组织管理
医疗保障工作不仅涉及医院内部的几乎所有科

室，还涉及院外很多的政府部门和机构。因此需要

有一套完善的、强有力的组织体系和健全的制度来

保证各项工作的落实。

２．１　组织指挥系统　应成立以党政一把手为组长
的领导小组，负责把握全局、重大事项决策及协调全

院资源。一般应下设工作组、专家组和保障组。工

作组应由干部保健处或医务处牵头，由医务处、护理

部、人事处部门组成。主要负责医疗保障所有工作

的安排和与相关各方的协调沟通；专家组由相关科

室经验丰富的专家组成，负责为派出的医疗队进行技

术支持和咨询；保障组由总务、药剂科、医学工程部等

组成，主要负责所有工作的后勤保障，如车辆、膳食、

设备、药品、物资等。应指定一名院领导担任总指挥，

明确层级关系、确定联系方式，保证指挥畅通。

２．２　医疗保障人员队伍建设［３］　经常担任医疗保
障任务的医院应建立医疗保障人员库。人员库包括

医疗队员和专家两部分。

２．２．１　队员库　由拟执行外出医疗保障任务的医
生、护士、司机等组成。该类人员库应注意：第一，注

重政治表现，党、团员优先，并通过政审；第二，专业知

识和技能好、外语好者优先；第三，年龄较轻，职称以

主治医师和副主任医师为宜；第四，人际沟通能力强；

第五，注意专业搭配、男女比例。每年要更新、调整入

库人员，保证队伍的相对稳定和合理结构。对于入库

的人员应半年进行一次培训，内容包括：政治思想、业

务技能、急救技术、相关制度、工作流程、沟通能力等。

２．２．２　专家库　纳入专家库者职称应在副高级以
上，并应涵盖所有的专业。任务是对外出执行医疗

保障任务的医疗队提供技术支持。由于外出医疗队

受人数、专业及经验限制，在遇到的复杂问题时，往

往需要后方的专家给予技术支持。

２．３　完善制度建设［４］　每次完成工作任务后，应
及时进行总结，梳理成功的经验和执行任务过程中

出现的纰漏，不断改进。在总结经验的基础上，要形

成一系列符合本院实际的规章制度、工作流程和方

案，并不断完善。只有这样，才能保证医疗保障的质

量，并在此基础上不断提升。大型活动和重要会议

的医疗保障工作虽然复杂，但也有很多规律性的东

西。有了基本的制度、流程和方案，在接到新的保障

任务时，只要根据本次任务的要求进行适当调整即

可形成符合实际、可操作的新方案。

２．４　医疗保障物资储备［４］　医疗保障所用物资包
括急救设备、药品、救护车及医务人员着装等。物资

要进行清单管理。设备要进行定期检修和保养，尤

其是需要用电的设备，要定期充电，以免接到临时任

务时来不及充电或因长期不用电池损害。每件设备

的保养要有规定的内容、标准和时间，并有检查、维

修记录。要始终使设备处于完好和临战状态，保证

可以随时使用。要有一个总的药品清单，还要有执

行不同任务的药品清单。每次执行任务后，要根据清

单进行清点补充。平时要定期检查并重点注意失效

期，临近失效期的药品一定要与药房及时更换，避免

浪费或误用失效药品。执行医疗保障任务时医务人

员不宜穿白大褂，除每人一套深色正装外，北方地区

还应准备防寒服，一般以带厚绒内衬的冲锋服较好。

２．５　建立激励机制　承担医疗保障任务较多的医
院，要协调处理好日常工作与医疗保障工作的关系。

医院一方面要把承担医疗保障工作作为政治任务来

完成，另一方面要把这项工作纳入到绩效考核中，通

过绩效激励，充分调动各科室及医务人员的积极性，

确保不折不扣的完成保障任务。

３　医疗保障工作流程
　　执行医疗保障任务一般有以下几个方面的工作。
３．１　接受任务　医疗保障任务的下达一般是用会
议或文件的形式。要尽可能搞清楚活动或会议的规

模、议程、地点、参加的人员特点等，并组织相关人员
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进行讨论，制定针对性的工作方案，做到有的放矢。

３．２　组建队伍　组建医疗队时应重点考虑以下几
个方面：第一，政治可靠，技术过硬，管理到位。医疗

队员多数应为党、团员。医疗队长应选择年资较高、

保障经验丰富、身体素质好、沟通能力强、业务能力

强的同志担任。第二，结构合理。要根据保障任务

的性质、特点、保障对象组成等合理搭配医疗队员。

包括内、外科医生比例、医护比例、有保障工作经验

的人员和新手的比例等。

３．３　准备用品　包括设备、药品及车辆等。应根据
以往医疗保障工作的经验及本次任务的特点制定有

针对性的清单。

３．３．１　设备　主要是用于急救的设备，如心电图、
除颤仪、气管插管、简易呼吸器等，必要时要携带氧

气。对保障用急救车辆进行一次全面维护保养，确

保车辆正常运行。

３．３．２　药品　应包括：第一，急救类药品；第二，与
季节发病相关的药品，如冬季应多带治疗感冒的药

品，夏季应多带治疗肠道传染病的药品；第三，与保

障对象来源地相关的药品，如有来自非洲的人参加，

则应携带适量治疗疟疾等热带疾病的药物；第四，治

疗慢性病的药品。虽然医疗保障以应对急性病为

主，但经常会有参加会议或活动的人员忘带慢性病

治疗药物，尤其是治疗高血压、糖尿病的药品。此

外，还应准备适量的安眠类药、抗过敏药和晕车药。

３．４　培训演练　培训内容主要有：工作方案、活动
或会议相关的制度和要求、药品及各种急救仪器的

使用、车载急救设备及与救护车的配合等。要按照

应急预案进行演练，通过演练提高保障人员对预案

的熟悉程度和对突发事件的实际应对能力。

３．５　行前动员　在出发前应由主管领导进行行前
动员。一方面要介绍此次活动或会议的概况、医疗保

障任务的要求及各种规矩，如保密制度、请示报告制

度、工作纪律等；另一方面要强调任务的艰巨性和参

加保障任务的光荣性，激发大家的责任感和荣誉感。

３．６　过程管理　在整个任务的执行过程中，医院相
关的管理部门一定要与医疗队时刻保持紧密的联

系，需要特别注意以下几点。

３．６．１　严格执行请示报告制度　医院与医疗队之
间、医院与上级主管部门之间要建立可靠的信息沟

通渠道。医疗队每天要定时按规定向医院汇报保障

工作情况，包括接诊情况、转院人数、重点患者情况

等，发现疫情或其他紧急情况时要随时报告，及时处

理。院内工作组、住地医疗队、专家组、上级主管部

门之间要无缝对接，各级领导随时掌握保障工作动

态，使保障工作成为一个有机整体顺利进行。

３．６．２　业务支持　医院作为医疗队的大后方要做
好随时支援的准备。主要有：专家咨询支持、设立专

门的接待门诊及预留住院床位。尤其是要建立急危

重症的绿色通道。

３．６．３　后勤保障　主要是根据医疗队的要求及时
补充所需药品、设备、器械、生活用品及其他物资。

对于存在困难的队员家庭，医院一定要给予关心。

医疗保障任务时间较长者，院领导应带队对医疗队

进行慰问，以鼓舞士气、稳定军心。

３．７　归队总结　每次完成任务归队后，要及时清点
设备、药品及其他物资，及时补充消耗。同时应及时

召开队员座谈会，及时总结经验及工作中发现的不

足，以不断改进。

４　各类保障工作重点注意事项
４．１　 驻地保障［５］　第一，医疗队到场后应及时与
会务组和警卫组取得联系，建立随时联络的渠道，了

解活动的议程及对医疗保障的要求等；第二，立即熟

悉会场及酒店的布局，尤其是逃生通道、转运路径和

距离，要注意转运路径中的电梯大小、无障碍通道

等，做好应对突发事件的准备；第三，确定临时诊室

的位置，抓紧时间布置临时诊室，包括诊桌、诊床、药

品、设备摆放，力求方便、实用，并再次检测设备完好

性。诊室外应设立清晰的一级和二级标识；第四，与

保障对象的随队医生取得联系，掌握保障对象的健

康状况，确定重点关注的对象；第五，与酒店建立工

作联系，请酒店工作人员协助利用多种机会对保障

对象进行关注，如根据早餐就餐率、会议参会率等情

况及时掌握保障对象健康情况，争取第一时间发现

问题；第六，在传染病流行期间，对有传染病隐患的

保障对象应采取戴口罩等防护措施，并应到其房间

入室诊疗，避免相互传播；第七，医疗队员应轮流休

息，保证医疗点始终有一组医生、护士在岗；第八，要

建立就诊登记本、电话记录本、病情记录本、药品消

耗本等，做好痕迹管理。

４．２　现场保障　第一，应与活动主办方取得联系，
事先勘察现场，根据现场特点设定临时医疗点的位

置、救护车停放点及急救转运的路径。除固定医疗点

外，要安排一名医疗队员流动巡查，使主要保健对象

始终在视野内；第二，制定预案，并对预案进行桌面推

演；第三，根据季节、天气、活动类型做好相关的准备
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和提示，如夏天炎热应多准备饮水，冬季天寒应注意

保暖，体力活动（如植树）应注意避免外伤等；第四，对

年老或身体不适的人员要进行重点陪伴与照顾。

４．３　随队保障　第一，精选需要携带的急救设备和
药品；第二，事先了解行程及沿途的自然条件、文化

习俗和生活环境；第三，事先熟悉保健对象们的健康

状况；第四，根据日程安排好自己工作及就餐、如厕

等时间，不因自己拖延团队的时间。

无论是驻地、现场、还是随队保障，事先准备好

后备医院十分重要［６］。应事先选定一两家距离近、

水平高的医院作为应急后备医院，并与之保持联系。

出国随队保障时要及时与当地中国大使馆沟通，要

求大使馆与当地医院取得联系，以备万一。

５　经验和体会
多年来，通过一次次医疗保障任务的顺利完成，

我们体会到院领导高度重视、强化政治意识、全院各

部门密切配合是做好医疗保障工作的关键；健全的保

障制度流程、高素质的保障队伍、充分的物资准备，以

及针对性的工作方案是做好医疗保障的基础；全过程

管理是医疗保障任务顺利完成的保证；注重细节，不

断总结是提高医疗保障能力和水平的有效途径。

参考文献

［１］　庞星火，高婷，于建平．论大型活动中的公共卫生保障
［Ｊ］．首都公共卫生，２０１６，１０（２）：４９５３．

［２］　齐璇，黄秀敏．大型会议活动医疗卫生保障工作实践经验
与体会［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１６，１９（５）：５５８５６０．

［３］　蒙健军，卢雪梅，韦柳丽．我区大型活动医疗保健队伍
现状分析［Ｊ］．内科，２０１１，６（５）：５０３５０４．

［４］　胡雅洁，姜鸿，陈丽霞．浅淡大型活动的医疗保障［Ｊ］．
中华保健医学杂志，２０１６，８（４）：３３４．

［５］　王玲．浅谈大型活动中的医疗保障服务工作［Ｊ］．健康
必读，２０１２，１１（４）：５０３．

［６］　刘健，张秀兰，张培．大型活动院前急救医疗保障的总
结与分析［Ｊ］．中国卫生产业，２０１６，１２（１７）：１２．

（收稿日期：２０１７０１１６）

#$%&'()*+,ABCDEFGHIJK

编委会主任：黄洁夫

编委会副主任：沈　干　林嘉滨　王伟夫　吴　军　刘殿荣
编　　委：（以姓氏笔画为序）

丁　琪　丁西平　于密萍　于普林　于德志　万书臻　马礼坤　马艳春　王　林　王　俊　王　雁
王　键　王　静　王卫东　王子时　王方正　王巧民　王邦宁　王伟夫　王丽萍　王建国　王剑平
王曼唯　王喜瑛　王锦权　王新日　韦军民　方　向　方煜平　尹秋生　卢彦朝　叶山东　史虹莉
白　松　兰　青　宁　光　司全金　朱　宏　朱　健　朱德发　朱薇波　任　伟　刘　健　刘　影
刘小梅　刘同柱　刘克佳　刘家全　刘福生　刘殿荣　刘德军　齐　璇　齐海平　汤　如　汤其强
许　锋　许戈良　许树强　孙　冰　孙思勤　孙耕耘　孙梦雯　孙敬武　孙福成　严　光　严　静
苏克亮　李　宁　李　伟　李　青　李中南　李苏宜　李金虎　李泽庚　李建丽　李春虹　杨　洪
杨小红　肖　峻　吴　军　吴　蕾　吴大保　何荆贵　邸　星　汪　耀　沈　干　沈国栋　沈雁英
张　琦　张子顺　张志勉　张秀萍　张奇志　张绍廉　张洪春　张艳红　张曼萍　张智民　陈　尹
陈　炯　陈卫东　陈礼明　陈孝平　陈学奎　陈晓红　林嘉滨　尚希福　周林玉　郑志坚　郑芙林
孟翔凌　赵　岚　赵冬梅　赵淑琴　郝希春　胡　飞　胡　敏　胡世莲　胡立群　胡何节　俞国华
施　冰　姜　玲　姜　悦　姜　毅　骆松明　秦明伟　秦学文　秦绍森　袁曙平　耿小平　耿洪森
柴小青　徐春军　徐晓玲　徐维平　殷　实　凌　斌　高　坚　高国力　高宗良　唐世琪　唐丽琴
唐海沁　谈　敏　黄　政　黄业华　黄先勇　黄志刚　黄洁夫　黄振平　黄慈波　梅晓冬　曹克将
龚小敏　盛　凯　康冬梅　梁　远　彭代银　彭永德　程　民　程　刚　程　翠　鲁朝晖　蓝　安
褚　英　蔡亚禄　蔡其云　滕安宝　魏　阳　魏　红　魏军平　蹇在金

总编辑：胡世莲

副总编辑：于普林　唐海沁　叶山东　王卫东　严　光　齐海平　王　俊　汤　如　李　青
编辑部主任：蓝　安
编辑部副主任：程　翠　王　静

·０８４· 中国临床保健杂志　２０１７年８月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．４


