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美国医疗机构评审国际联合委员会（JCI）医院评审标准对

灾害脆弱性分析的解释为：“确认潜在的紧急情况及其对医疗

机构的运行和服务需求可能产生的直接和间接的影响”，并要

求医院运用灾害脆弱性分析工具来识别风险和降低风险。根

据《三级综合医院评审标准实施细则》（2011年版）的要求，医

院需明确本预案需要应对的主要突发事件，制订和完善各类

应急预案，提高医院快速反应能力，确保医疗安全[1]。

灾害医学是一门新兴的学科，灾害医学的研究范围涵盖

了自然环境、社会环境和经济环境等方方面面的内容。近年

来，随着对灾害医学研究的深入，出现了较新的突破，其中灾
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害医学的脆弱性分析理论就是其中的代表[2]。在各种灾害性

事件发生后，处于灾害地区的医院是医疗救治工作的主要承

担者。但医院本身往往也是灾害事件的受害者，灾害的影响

常常会导致医疗工作的中断或瘫痪，使医院不能正常发挥或

者根本无法发挥医疗救治的功能。因此，医院管理者需要对

医院的灾害脆弱性加以研究，了解与其相关的因素，并采取必

要的防范措施，提高医院的抗灾害能力，努力将灾害对医院运

行的影响降低到最低限度，以保证医疗救治功能的正常发挥[3]。

通过灾害脆弱性分析，可以了解医院目前对突发事件的承受

能力，明确可能对医院造成影响的主要突发事件和当前应急

管理工作的主要缺陷，并应用于医院应急管理的持续改进中[4]。

为此，我院药学部质量与安全管理小组于 2015年 1月与院质

量与安全控制办公室全体人员共同对药学部进行了灾害脆弱

性分析和评估，现将结果总结如下，以供同行参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

首先，药学部质量与安全管理小组成员及院质量与安全

控制办公室成员分别对各部门进行了灾害脆弱性分析培训，

培训后进行灾害脆弱性项目量表调查，完成灾害脆弱性分析

（HVA）评分，并将调查资料输入Excel软件（2007年版）中进行

综合分析。调查表共发放 61份，收回 61份，其中有效调查 60

份，回收率100％，有效调查率98.36％。

1.2 方法

1.2.1 评价方法 运用风险积分评分法，将各危害事件发生

的频率（F）及严重性（S）综合得分进行统计处理，得到药学部

可能面对的突发事件危害风险积分（RW）值。

1.2.2 评价项目的确定 我院质量与安全管理委员会于2014

年9月组织中层干部、临床医技科室主任、护士长、班组长及各

级员工代表进行灾害脆弱性分析的集中培训，并进行灾害脆

弱性项目量表调查。统计得出医院目前可能面对的19个危害

事件风险值排名前 7位的是：信息系统故障、医务人员人身伤

害、暴力性医疗纠纷、火灾、突发性公共事件、电力故障及电梯

事件。药学部根据自身特点，由药学部质量与安全管理小组

成员及院质量控制办公室成员组成风险评估小组，参考本院

灾害脆弱性评价结果，以发生频率高、危害患者程度大、影响

范围广及阻碍正常运营时间久为筛选原则，确定药学部在自

然灾害、技术类事故、危险品伤害及人员伤害中存在潜在风险

的 10项具体事件，对其进行灾害脆弱性评分。具体评价项目

见表1。

表1 药学部灾害脆弱性评价项目

Tab 1 Disaster vulnerability evaluation project of pharma-

cy department

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

分类
技术类事故
技术类事故
自然灾害
自然灾害
自然灾害
人员伤害
人员伤害
人员伤害
危险品伤害
危险品伤害

危害事件
信息系统故障
分包机故障
水灾
地震
火灾
传染病暴发
重大交通事故
假劣药品或调剂错误致人身伤害
细胞毒性药品溢出
特殊管理药品丢失

1.2.3 评价标准 根据医院灾害脆弱性来源及分类，应包含7

个方面的内容：发生的可能性、人力影响、资产影响、运营影

响、准备工作、内部相应及外部相应[5]。药学部根据工作中的

实际情况，将上述评价内容简化为 2个方面，即危害发生的频

率（F）及危害的严重性（S）。其中危害的严重性（S）又分为人

员安全（HS）、人员健康（HH）、影响范围（ER）、停工损失（TL）4

个方面，即：危害严重性＝人员安全+人员健康+影响范围+停

工损失。危害发生频率（F）评分标准见表2，危害严重性（S）评

分标准见表3。

表2 危害发生频率（F）评分标准

Tab 2 Evaluation criteria of hazard frequency（F）

危害发生频率
同行间曾经发生过或本院有潜在可能发生
近3年可能或曾发生此类事故1次以上
平均每年可能或曾发生此类事故1次以上
平均每月可能或曾发生此类事故1次以上
平均每周可能或曾发生此类事故1次以上

评分
1

2

3

4

5

发生几率
很不可能，但能假设
可能性小，属意外
可能，但不经常
相当可能
完全可以预料

表3 危害严重性（S）评分标准

Tab 3 Evaluation criteria of hazard severity（S）

评分
1

5

10

15

20

人员安全（HS）
员工：无明显危害
患者及访客：无需任何
评估或处置

员工：可能导致医疗需
求
患者及访客：需评估，无
需额外医疗处置

员工：可能导致暂时性
失能（伤害）
患者及访客：2 名访客
或患者需额外医疗处
置，但不需住院

员工：（1）导致员工永久
性伤害；（2）2 名员工住
院；（3）3 名以上员工因
病需停止工作
患者及访客：2 名患者
或访客住院

员工：（1）导致员工死
亡；（2）员工自杀；（3）3
名以上员工住院
患者及访客：3 名以上
患者或访客住院

人员健康（HH）
（1）不会造成感官不
适；（2）有害物质接触
1 h

（1）造成感官上的轻
微不舒服；（2）有害物
质接触1～2 h

（1）造成感官上的明
显不舒服（曾反映或
抱怨）；（2）有害物质
接触2～4 h

（1）长期工作可能造
成必要的医疗，但可
能在医疗后恢复机
能；（2）有害物质接触
4～6 h；（3）处于噪音
区85～90 dB/8 h

（1）长期工作可能造
成永久性职业病；（2）
有害物质接触 6～8
h；（3）处于噪音区＞
90 dB/8 h

影响范围（ER）
（1）无明显危害；（2）服务
未受到影响

（1）影响范围限于设备附
近；（2）非毒性物质外泄，
不需其他单位协助；（3）
服务效率降低

（1）影响范围限于工作区
附近（例如工作楼面）；
（2）非毒性物质外泄，需
其他单位协助；（3）灾害
初期即已控制；（4）部分
服务不完全

（1）范围扩及院内其他工
作区（如该工作楼面以
外）；（2）有毒物质外泄，
但未发生中毒事件；（3）
火警需外部支援；（4）主
要的作业服务停止（如手
术、门诊停止）

（1）范围扩及医院以外；
（2）有毒物质外泄，导致
中毒事件；（3）火警需撤
离；（4）作业服务完全终
止

停工损失（TL）
（1）不造成生产停
工；（2）财产损失
在20万元以下

（1）部分或全部仪
器设备停工 1 d以
下；（2）财产损失
在50万元以下

（1）部分或全部仪
器设备停工 1～3
d；（2）财产损失在
100万元以下

（1）部分或全部仪
器设备停工＞3 d～
1周；（2）财产损失
在150万元以下

（1）部分或全部仪
器设备停工 1周以
上；（2）财产损失
超过200万元

根据公式：风险积分（RW）＝危害发生的频率（F）×危害严

重性（S），计算平均风险积分，根据风险积分值判断风险等级

及相应措施，判断标准见表4。

表4 风险等级划分及风险控制方式

Tab 4 Hazard classification and control methods

风险积分
＞110

90～109

50～89

30～49

＜29

风险等级
重大风险
高度风险
中度风险
低度风险
轻微风险

等级代码
1

2

3

4

5

风险控制方式
应立即作预防或并强制性改善
应管制危害发生，备有相应应变措施或管制程序，并加强检查及督导作业
应加强检查及督导作业以管控风险
适当警觉，需加强检查
可接受，不需特别检查

2 结果
药学部全体成员共计58人及院质量控制办公室3人共同
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完成本次风险评估，计算10个评价项目各自的平均风险积分，

判定风险等级及控制方式，具体结果见表5。

表5 药学部风险评估结果

Tab 5 Results of hazard evaluation of pharmacy department

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

分类

技术类事故
技术类事故
自然灾害
自然灾害
自然灾害
人员伤害
人员伤害

人员伤害

危险品伤害
危险品伤害

危害事件

信息系统故障
分包机故障
水灾
地震
火灾
传染病暴发
重大交通事故

假劣药品或调剂错误致人
身伤害

细胞毒性药品溢出
特殊管理药品丢失

频率
（F）

4.64

3.29

1.21

1.00

1.50

1.29

2.21

1.36

2.00

1.14

危害严重性（S）=HS+HH+ER+TL

人员安
全（HS）

1.00

2.79

5.79

9.57

10.57

7.50

6.79

5.43

9.43

3.57

人员健
康（HH）

1.00

2.50

7.14

8.21

9.86

8.29

5.86

6.14

9.07

3.57

影响范
围（ER）

9.50

5.79

6.79

7.86

8.86

8.29

5.43

5.14

6.29

5.86

停工损
失（TL）

4.86

3.79

5.50

6.57

7.29

5.21

3.21

1.86

4.57

3.29

平均风
险值

75.21

57.36

32.14

32.21

63.00

47.50

49.43

27.57

62.21

24.14

排名

1

4

8

7

2

6

5

9

3

10

根据本次评估结果，药学部排名前3位的危害事件为信息

系统故障（75.21）、火灾（63.00）及细胞毒性药品溢出（62.21），均

为中度风险。

3 讨论
武汉市第五医院是汉阳地区唯一一所三级甲等综合医

院，医院开放床位800张，年门诊量逾70万人次。我院药学部

现有58人，其中药学专业技术人员48人、护理人员10人，药学

专业技术人员中具有高级职称者 6人、中级职称者 13人。

2014年12月湖北省卫生厅“三甲”评审团队对我院进行了三级

甲等医院的复评工作，根据评审专家意见，药学部在此复评工

作中将《三级综合医院评审标准》中关于应急预案的条款进行

了整理，共有42个应急预案相关条款，其中明确由药学部负责

落实的有：（1）特殊管理药品的应急预案；（2）患者服用假、劣

药品或调剂错误药品导致人身损害的相关处置预案；（3）完善

的突发事件药事管理应急预案；（4）规范、正确地使用肿瘤化

学治疗药物，对可能发生的不良反应有处置预案。如何从上

述应急预案中明确本部门需重点培训及演练的危害项目，如

何选择出条款中没有涉及而本部门明显存在的危害事件，就

需要运用灾害脆弱性评估来寻找答案。故本部进行了药学部

的灾害脆弱性评估活动。而通过针对性应急演练的手段，在

事件发生时提高人员的熟练程度和反应能力，可促进各部门

之间的磨合，从而有效地减少事件所造成的人员伤亡和财产

损失[6]。

据文献报道，在湘潭市第一人民医院灾害脆弱性分析结

果中，排名前 3位的事件分别为：暴力性医疗纠纷、电梯故障、

停水[7]；芜湖市第二人民医院排名前3位的事件为医疗纠纷/事

故、医疗技术损害、药品安全危害事件[8]；右江民族医学院附属

医院排名前 3位的事件为火灾、暴力性医疗纠纷、医疗风险差

错和事故[9]。比较上述报道与我院灾害脆弱性分析结果可见，

除去共同项目如医疗纠纷事件排名靠前外，我院排名第1位的

项目为信息系统故障，出现这种结果的原因主要是由于 2014

年8月期间我院信息系统正在进行升级，在此过程中产生较多

的衔接及沟通不及时问题，对临床工作造成极大的干扰。由

此可见，不同医院所面临的风险点不尽相同，同样的医院也会

由于所处的时期不同产生不同的风险项目，因此各个医院的

脆弱性评估也会有很多差异。脆弱性研究在非常规突发事件

中最重要的意义是希望能透过一套评估系统，以呈现理化因

素和社会因素的表现及非常规突发事件发生后对人们的冲

击。评估的结果不仅能作为防灾决策的基础，还能通过对脆

弱性因素的分析，寻找降低脆弱性的方法[2]。

药学部通过本次灾害脆弱性评估活动还征集到其他危害

事件，如集体食物中毒（风险积分 75分）、群体药物不良事件

（风险积分46分）及严重药品不良反应（风险积分108分）。由

于上述 3个项目均为个别人员提出，样本量偏小，仅具有参考

价值，决定将其纳入次年灾害脆弱性评估候选项目。

根据本次灾害脆弱性评估结果，排名前3位的危害事件的

风险等级均为三度风险，即应加强检查及督导作业管控风

险。综合考虑风险评估结果及“三甲”复评工作的要求，药学

部质控小组选取细胞毒性药品溢出及信息系统故障作为首批

应急预案演练项目。通过质控小组成员深入各部门讲解应急

预案方案并现场演练评分，借此提高药学部人员对应急预案

的熟练程度、反应能力及各部门之间的配合程度，减少危害事

件造成的人员及财产损失，增强应对灾害事件的能力。
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