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国内外典型传染病医院转型发展现状分析
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　 　 ［摘要］ 　 文章主要从传染病医院转型发展背景出发，探讨了传染病医院转型的必要性，介绍分析了国内外典型传染病医

院发展情况和国内转型较为成功的传染病医院发展现状，为传染病医院转型发展提供了新的思路。
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　 　 随着经济发展和预防控制手段的增强，传统传

染病发病率正逐年降低，但新发传染病的突袭又对

传染病医院的应急技能提出了更高的要求，在面对

业务发展受限和市场竞争力不足的情况下，传染病

医院承受着更为沉重的生存和发展压力。 ＳＡＲＳ、甲
型 ＨＩＮＩ 流感、人感染 Ｈ７Ｎ９、埃博拉出血热等重大

传染病的出现，更加突显了加强传染病防治工作的

重要性和必要性［１］。 而伴随着传染病患者后期并

发症治疗需求、手术需求、母婴阻断需求等多样性

的综合诊疗“刚性需求”服务的增多，传染病医院正

面临着前所未有的机遇和挑战，传染病医院的转型

发展迫在眉睫。 因此，了解国内外传染病医院转型

发展的现状，总结具有公共卫生性质的传染病医院

发展存在的问题，积极推进转型发展，突出其社会

效益和公益性等，形成传染病医院的专科品牌和技

术优势，对于传染病患者、疾病预防控制体系、公立

医院改革和社会的长治久安等各方面来说，都具有

非常重要的现实意义［２］。
传染病医院作为具有公共卫生服务性质的公

立医院，积极推进转型发展，建立政府卫生事业投

入稳定增长机制，优化卫生投入的方向和支出结

构，提高执行力，增强医院管理效率［３］，保证传染病

医疗救治体系的建设与发展，突出其社会效益和公

益性等，是深化医药卫生体制改革的内在要求［４］。

１　 国外传染病医院发展现状

１􀆰 １　 美国　 美国对传染病疫情的防控是在疫情发

生之后采取相应的应急管理。 在美国，所有大城市

都覆盖有大都市医学应急网络系统，该系统对各大

都市的医院进行装备和补贴［５］。 美国针对传染病

制定了突发公共卫生事件应急管理计划。
１􀆰 ２　 日本　 日本的国立医院、县立医院是全国传染

病防制体系的重要组成，是传染病信息的主要来

源。 日本政府相当注重基层医疗保健机构的作用，
日本境内各区县有 ５７６ 个卫生中心，在此基础上，又
建立了全天候的紧急医疗系统［６］。 在边远地区，又
派出固定的健康检查组加强紧急医疗护理，发挥社

区医疗的协调功能。 日本发达的卫生医疗机构在

硬件基础上保证了突发公共卫生事件中患者能得

到及时救助。
１􀆰 ３　 法国　 法国目前有 ３７ 个国家传染病防治中

心，负责监测和申报传染病相关情况［７］。 对于那些

不属于必须申报疾病系列的传染病，法国建立了以

化验实验室和医院为基础的监测体系，目的是了解

这些疾病变化趋势，掌握这些疾病的某些流行特征。
纵观美国、日本、法国等发达国家和地区，并无

专门的传染病医院，而是在综合医院内设定一个专

门的区域来收治艾滋病、肝病、结核病等传染病患

者，与收治普通患者并无明显区别。 由于我国人口

基数大，且地区间发展水平差异较大，医疗卫生平

均水平较低等特殊性，决定了我国的传染病疫情
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应急管理是常态性的，这也就是传染病医院必须开

设并进一步发展的原因［８］。

２　 国内传染病医院转型现状

目前，我国有 ３００ 余所传染病医院，多数综合医

院设有传染病科，医疗防治网络已基本形成［９］。 但

是由于疾病谱的变化、医疗卫生体制改革，政府投

入有限等原因，多数传染病医院面临严峻的生存、
发展困境。 全国各地的传染病医院在积极探索转

型发展，北京地坛医院、杭州市第六人民医院和九

江市第三人民医院是目前传染病医院转型发展较

好的典型案例。
２􀆰 １　 北京　 北京市地坛医院成立于 １９４６ 年，是北

京市最早的传染病医院，不仅经历了新中国传染病

防治的兴衰交替时期，同时经历了“ＳＲＡＳ”、“甲型

Ｈ１Ｎ１ 流感”和“手足口病”等暴发流行的医疗救治

过程。 ２００６－２０１０ 年根据医院的功能任务及自身发

展基础，确立了“大专科、小综合”的发展目标。 与

２００９ 年相比，２０１３ 年临床学科数量由 １６ 个增至 ２７
个；门诊工作量由 １９７ ３９７ 例增至 ４９８ ４１０ 例，床位

使用率由 ８３􀆰 ８５％增至 １１３􀆰 ６８％；外院会诊数量由

２５９ 例将至 ９８ 例［７］。 数据显示诊治疾病的范围和

能力明显提高，其次是医疗服务工作量和服务效率

快速提升，邀请外院会诊的数量逐步快速下降，标
志医疗服务能力对外院的依赖性越来越低，自身具

备为患者提供综合连续性医疗服务的能力，不仅医

疗服务效率极大的提高，且减少了患者的医疗时间

和经济成本，同时降低了医疗运行的成本。
２􀆰 ２　 浙江 　 杭州市第六人民医院在 ＳＡＲＳ 之前是

一所纯内科的传染病医院，因此，ＳＡＲＳ 发生时的主

要救治力量全部从各综合性医院抽调。 ＳＡＲＳ 后该

院迅速开设了肝胆外科、普外科、肿瘤外科、妇产科

等感染性疾病相关专科。 杭州市政府更是将编制

为 ６００ 张床位的唯一一所儿童医院的筹建任务正式

交给杭州六院，２０１２ 年 ６ 月从原杭州市第六人民医

院整体搬迁，并更名为杭州市西溪医院，同时在郊

区居民密集区建设一所以感染性疾病为特色的综

合医院，朝“大专科、大综合”的医院集团化方向发

展。 医院现有职工近千余人，卫技人员近 ７００ 人，其
中副主任医师职称以上人员 １３０ 余人，博、硕士 １００
余人，博导、硕导 ２０ 余人，一期开放床位 ７００ 张，

开设２１ 个病区。 由于具备多学科支撑，医院技术力

量强大，人才优势明显，带动了专业的全面、科学、
持续发展其从纯专科到“大专科、小综合”的转变取

得的成就令人瞩目。
２􀆰 ３　 江西　 九江市第三人民医院前身是九江市传

染病医院，２００２ 年挂牌九江市肿瘤医院，２００８ 年确

立建设以肿瘤诊疗、肝病诊疗、结核病诊疗为专科

特色的现代化综合性医院的转型发展之路，２０１４ 年

的 ８ 月，肿瘤内科综合大楼正式启用。 与 ２００８ 年相

比，２０１４ 年医院门诊人次增长 １２６􀆰 ４０％，出院人数

增长 ２９３􀆰 ７７％，手术台次增长 ４２９􀆰 １２％；业务收入

增长 ４８９􀆰 ７４％，其中传染病诊疗、肿瘤诊疗、综合诊

疗的比例分别由 ５１％、 １９％、 ３０％ 转变为 ３１％、
２９％、４０％。
２􀆰 ４　 江苏　 目前江苏省各地传染病医院的发展模

式主要有：①激进型战略转型。 被综合医院兼并，
如扬州（扬州市第三人民医院被苏北人民医院兼

并）；②侵蚀型战略转型。 与其他医院整合发展，如
泰州（泰州市传染病院与泰州市人民医院感染病科

整合）、连云港（连云港市第四人民医院与连云港市

精神病防治医院整合发展）、常州（常州市第三人民

医院与常州市天宁区眼耳鼻咽喉医院合并）；③结

构型战略转型。 与综合医院合作，如南京（南京市

第二医院与江苏省人民医院开展技术合作）、宿迁

（宿迁市传染病防治中心与综合医院合作）；④渐进

型战略转型。 专科医院继续保留，自身积极向综合

发展，如徐州、苏州、淮安、无锡、镇江、南通、盐城等。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 加强宏观调控 制定区域规划　 传染病医院是

发现和救治传染病的关键场所和前哨阵地，从国外

典型国家的传染病防控来看，优化医疗机构传染病

防控实践，制定区域规划，对构建传染病防控的科

学应对体系，建立群防群控群策群力的疾病控制系

统有重要现实意义。
３􀆰 ２　 以感染性疾病为特色的综合性医院发展是趋

势　 从国内大型三级甲等传染病医院转型发展案

例和江苏省 １３ 个地级市传染病医院发展的整体情

况来看，向综合发展是趋势。 传染病医院要发展多

学科诊疗模式，大力发展普外科、胸外科、肝胆外

科、泌尿外科、骨科、介入科、心内科、肾内科［１０］。
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同时肝病内科、肺结核内科、艾滋病科应细化病种，
实现各科室均有学科特色和优势，不断提升医疗业

务水平，走精细化感染性疾病专业道路和以感染性

疾病为特色的综合性医院发展道路。
３􀆰 ３　 加强协作 实行平战结合的发展之路　 传染病

医院与大型的综合医院合作后，从医疗技术和管理

水平方面均得到较大的提高，调动了职工的积极

性，医院的整体运行也发生较大变化。 实行平战结

合的发展之路，在无疫情时，加强与综合医院横向

联系，发展综合科室，加强医疗质量改进，提高医疗

技术和科研学术水平［１１］。 有疫情时，腾空病房，集
中收治，对于疑难危重病例，联合会诊。 平战结合

的发展之路，有利于长效促进传染病医院的健康

发展。
３􀆰 ４　 适当政策倾斜　 传染病医院由于存在公共卫

生属性，与其他专科医院和综合性医院相比，公益

性凸显［１２］。 政府在制定公共卫生政策时，应对传染

病医院给予适当政策倾斜，不能与综合医院实行相

同的差额补贴政策。 尤其是应急收治、染病医院的

基础建设、设施设备费用等，需要财政补贴到位，以
保证传染病医院能及时、高效地处理突发公共卫生

事件，保证传染病医院持续发展。
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