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疫情预警与防控

重大突发公共卫生事件下的医疗
物资供应问题及对策
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[摘　要]　基于重大突发公共卫生事件下医疗物资的稀缺性、时效性与不可替代性等特点,通过对

武汉市应对新冠肺炎疫情中的医疗物资保障工作进行回顾,本文提出了医疗物资需求难以预测、市
场主导的供给机制失灵与社会捐赠医疗物资供需难以及时对接三个主要现实问题.在此基础上,
提出了政府主导的多元化医疗物资供给模式,并提出了医疗物资需求预测、转扩产政策和捐赠物资

供需匹配等方面的研究前沿,最终给出了相应的对策与建议.
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　　医疗卫生资源保障工作直接影响重大突发公共

卫生事件应对的大局.医疗卫生资源是指在一定社

会经济条件下,社会对卫生部门与公众提供的人力、
物力、财力的总称.在本文中,主要是指应对突发公

共卫生事件中的关键医疗物资,包括:医疗防护物

资,如口罩、防护服等;医疗药品;医疗救治器械,如
呼吸机等.在发生重大突发公共卫生事件时,医疗

物资需求量往往会爆发式增长,不可避免的会出现

物资短缺的现象.除了稀缺性的特征,医疗物资往

往还呈现如下特点:(１)时效性,必须在一定时间内

到达,才能发挥它的作用和价值;(２)不可替代性,
不同种类的医疗物资往往不能相互替代[１].在重大

突发公共卫生事件应对过程中,医疗物资保障则呈

现出如下的特点:(１)需求的不确定性,事件和疫情

发生的持续时间、强度和影响范围的不可预测,决定

了需求的不确定;(２)供应的滞后性,需求发生后医

疗物资需要经过生产或运输环节后才能到达.
医疗物资的稀缺性及其他特点,给重大突发公

共卫生事件应对中的物资保障工作带来很多困难.
在抗击新冠肺炎疫情过程中,特别是疫情初期,武汉

的医疗物资需求出现爆发式增长,医疗物资供应呈现
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三大问题:(１)疫情传播规律不清,医疗物资需求难

以预测,造成医疗物资配置不当;(２)医疗物资供应

短缺,市场主导的供给机制失灵,出现“高价难求一

罩”的困局;(３)供需信息不对称,社会捐赠医疗物

资不能及时对接,难以发挥有效作用.针对以上暴

露出的问题,本文对新冠肺炎疫情下的医疗物资需
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求预测、供给模式和供需匹配领域的研究进展进行

了总结,提出了需要进一步研究的新问题,包括考虑

物资供应与疫情演化耦合的医疗物资预测、转扩产

政策设计和互联网环境下的社会捐赠医疗物资供需

匹配等,并给出了相应的对策与建议.

１　新冠肺炎疫情下医疗物资的供应问题

１．１　疫情传播规律不清,医疗物资需求难以预测

医疗物资保障工作是战胜疫情的基础,而做好

医疗物资保障工作的基础则是对需求的精准预测.
然而,新冠肺炎疫情下的医疗物资需求所涉及的影

响因素多,不但由疫情的严重程度决定,还受公众心

理行为影响.同时,新冠肺炎疫情传染源未知、传播

致病的机理以及变异风险不清,在持续时间、强度和

影响范围上不可预测.这给医疗物资需求预测带来

了困难,成为新冠肺炎疫情防控工作的一个难题.
方舱医院对武汉市疫情的防控起到了重要作

用,为实施“四类人员”应收尽收和应治尽治防控策

略创造了条件.从方舱医院的建设过程来看,由于

没有掌握疫情演变规律和精准预测床位的需求量,
第二批方舱医院的建设决策造成了一定的医疗资源

浪费.２０２０年２月初决定建１３座方舱医院,２月１７
日全部完工,新增床位１３３４张,对扭转武汉疫情的

爆发趋势起到了关键作用.２月２１日又决定再建

１９家方舱医院,到２月２５日方舱医院床位要达到

３００００ 张.然 而,２ 月 １８ 日 需 要 治 疗 的 病 例 为

３８０２０人,是整个疫情期间的最高峰.等到２月２９
日,需要治疗的病例已降到２７７００人,３月１日已有第

一个方舱医院休舱,３月１０日所有的方舱医院休舱.

１．２　医疗物资供应短缺,市场主导的供给机制失灵

新冠肺炎疫情发生后,医疗物资需求暴增,供应

严重短缺.疫情初期,武汉医疗机构的常用防护物

资(如防护服、医用外科口罩、N９５口罩、橡胶手套

等)只有几天的库存.各大医院医疗物资告急,相继

发出公告紧急求援,向社会各界征集护目镜、N９５口

罩、外科口罩、医用帽、防护服、防冲击眼罩等物资.
由于医疗物资需求巨大,加之我国新冠肺炎疫

情爆发期正值春节期间,人工短缺,交通运输与防疫

防护等成本上升,医疗物资价格暴涨.部分厂家和

批发商存在哄抬物价、囤货居奇的行为,并自行定

价,远远高出平时价格.以口罩为例,大批交易使用

现金,不使用转账,甚至需要经熟人介绍才有资源.
除口罩外,防护服等物资也出现涨价的情况,疫情前

６０元一套防护服,平均涨到２００元(截至１月２８

日).市场主导的医疗物资供给机制失灵.
医疗物资转扩产并统一调配的供给方式是我国

国家体制优势的体现.国务院国资委成立医疗物资

专项工作组,专门负责统筹调度、协调解决企业生

产、发运重点医疗物资过程中遇到的突出问题.工

信部出台了税收优惠与财政补贴政策,并对疫情防

控的重点医疗物资实施政府兜底采购收储;最大化

释放医疗物资生产产能.党中央做出支援湖北的重

大决策,全国一盘棋,各省市全力支援湖北,为疫情

防控医疗物资供应提供了有力保障.截至２０２０年

４月５日,一次性医用防护服日产能达到１５０万件

以上,医用 N９５口罩日产能超过３４０万只,医疗物

资供应基本满足需求[２].在转扩产政策支持下,我
国医疗物资转扩产对确保医疗物资供应起到了重要

的作用.

１．３　供需信息不对称,医疗物资难以及时对接

社会各界的捐赠是疫情防控中物资保障的一种

重要形式和重要补充.捐赠的响应速度快,对解决

疫情初期医疗物资短缺的燃眉之急起到了重要

作用.
对于社会捐赠的医疗物资供给,关键是实现医

疗物资供需信息的有效匹配,解决供需双方的信息

不对称问题.为此,民间人士和媒体借助社交平台

推动医疗物资供需信息沟通,如微博上＠微公益和

＠人民日报共同建立的“抗击肺炎物资求助平台”;
微信群、朋友圈中涌现出的许多“捐助群”“捐助圈”.
但是,由于各个平台各自行动,自行寻找资源,无法

形成一个更大规模的公共信息平台,使捐赠方无法

掌握医疗机构的实时需求信息,不能完全解决供需

信息不对称问题.另一方面,社交平台上信息发布

的非专业性,造成医疗物资的医疗标准和交通物流

信息等供需对接的部分关键信息缺失,出现了医疗

物资的无效对接问题,导致捐赠物资的到位率低和

到位物资发挥作用的比例低,甚至出现了被不法分

子所从中牟利的现象.
社会捐赠医疗物资的分配工作主要由红十字等

基金会负责.疫情初期,大量捐赠医疗物资涌入武

汉,由于缺乏信息化手段和缺少工作人员,基金会无

法承担物资统一协调分配的巨大工作量,且由于信

息公开不够及时,导致大量物资积压在仓库.另一

方面,由于没有及时掌握医疗机构需求信息,并且缺

乏科学的物资分配方法,导致捐赠医疗物资分配不

合理,造成了社会对基金会的不信任,引起了很大的

社会反响.
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２　政府主导的多元化医疗物资供给模式

新冠肺炎疫情爆发初期,医疗物资需求激增,市
场主导的供给机制失灵,医疗物资短缺问题严重.
党中央和国务院果断采取措施,成立了医疗物资保

障组,调集全国资源,并出台了一系列政策来保障供

应,在短时间内就扭转物资短缺的局面.例如,N９５
口罩与医用防护服分别在２月上旬和２月下旬达到

供需平衡,如图１所示.回顾新冠肺炎疫情期间医

疗物资供应过程,其供给方式主要有储备、转扩产、
市场采购以及社会捐赠等,实际上是政府主导的多元

化医疗物资供给模式,如图２所示.这种供给模式在

我国新冠肺炎疫情防控中取得了明显的成效[３].
基于供给形式、供应主体、供给客体、响应速度

以及存在的问题这五个维度,表１分析了五种供给

方式.医疗物资转扩产是以政府为主导、政企协同

的医疗物资供给形式.具体是指政府通过动员机

制,鼓励、引导社会企业转产、扩产医疗物资,并统一

调配,以满足医疗机构与公众对医疗物资的需求.
储备是指在应急管理预防阶段,在政府主导下提供

实物、技术、生产能力、信息等医疗物资或相关生产

要素的储存与准备.我国医疗物资储备基本以政府

或政企协同下的实物储备为主,极少地区同时具有

实物储备和生产能力储备[４].实物储备中药品储备

所占比重较大,而防护物资、医疗设备储备较少.采

购是指政府、医疗机构或者公众通过市场机制获得

医疗物资的方式.社会捐赠是指社会各界以实物或

资金的方式提供医疗物资的过程.
政府主导的多元化医疗物资供给模式主要是为

了应对重大突发公共卫生事件.医疗物资需求是由

重大突发公共卫生事件驱动的,并由其影响的范围、
程度等因素决定.由于事件的不可知性以及物资需

求的动态变化,如何预测医疗物资的需求成了最基

础的问题.多元化医疗物资供给模式主要包括储

备、转扩产、市场采购以及社会捐赠等供给方式.在

应对重大突发公共卫生事件中,政府能主导的是储

图１　新冠肺炎疫情期间武汉市医疗物资需求与供应情况

(数据来源:武汉客厅“人民至上 生命至上”———抗击新冠肺炎疫情专题展览)

图２　政府主导的多元化医疗物资供给模式
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表１　重大突发公共卫生事件下医疗物资供给方式

供给方式 供给主体 供给客体 响应速度 存在的问题

储备 政府 实物 快 采购和管理成本高、巨额资金占用、物资性能降低以及因管理不

善造成医疗物资浪费

储备 政府 生产能力 慢 储备的生产能力、技术转化为所需要的医疗物资需要一定的时

间,具有供应滞后性

转扩产 生产企业 实物 慢 存在因原材料不足、零部件及设备短缺等造成的供应中断风险

市场采购 生产企业、零售商 实物 快 容易出现供给方囤货居奇、哄抬物价以及采购方的恐慌性采购行

为,进一步加剧医疗物资的稀缺性等

社会捐赠 企 业/个 人,公 益 性

社会组织,国家机关

实物,资金 快 捐赠物资中存在大量非所需物资,部分捐赠物资质量不符合医用

标准,捐赠物资到达时间具有不确定性等

备和转扩产,并以此来影响市场行为.如何科学合

理地设计医疗物资转扩产政策,避免事后恢复时期

的产能结构性过剩,则是另一个主要问题.社会捐

赠是突发事件初期医疗物资供应的主要来源,捐赠

物资数量大、种类多和聚集速度快.由于捐赠方和

需求方信息不对称,捐赠医疗物资供需匹配与对接

则是亟需解决的问题.本文余下的部分主要讨论医

疗物资需求预测、医疗物资的转扩产政策和捐赠医

疗物资供需匹配等问题的研究前沿及对策建议.

３　医疗物资供应的关键问题

３．１　新冠肺炎疫情下的医疗物资需求预测

医疗物资需求预测指为了识别医疗机构和公众

在提供或接受医疗卫生服务时所需物资的数量,通
过收集、分析相关资料,选用合适的预测方法,对具

体某类医疗物资的需求量做出预见性的估计.一般

医疗物资需求预测以识别住院或门诊需求为目标,
通常采用移动平均[５]、线性回归[６]等方法预测医疗

机构日常的床位、医护人员、血液等医疗资源的需

求,需求波动往往较小.对于重大传染病疫情,防护

用品、急救设备等医疗物资的需求由疫情的严重程

度决定,需求会伴随疫情的发展动态波动.因此,新
冠肺炎疫情下的医疗物资需求预测关键在于研究疫

情演化过程中的医疗物资需求变化.
新冠肺炎疫情背景下,很多学者对医疗物资需

求预测问题进行了深入研究.我们对近期的相关文

献进行了梳理,医疗物资需求预测研究可以划分为

没有考虑疫情演化与考虑疫情演化两类,如表 ２
所示.

没有考虑疫情演化的医疗物资需求预测研究,
主要通过指数模型[７]、统计模型[８１０]等方法,利用静

态模型对预测范围内的人口数量、病例数量等进行

分析和拟合,从而预测医疗物资需求.
考虑疫情演化的医疗物资需求预测研究是研究

主流,主要运用仿真[１９,２０]、多周期贝叶斯序贯决策

模型[２２]、传 染 病 动 力 学 模 型,例 如 SIR 模 型[１１]、

SEIR模型[１２１６]、SIRD模型[１７]、SEIHR模型[１８]以及

IHRD模型[１９]等动态模型,模拟了疫情中不同群体

的数量和状态随时间的变化过程,对疫情发展趋势

以及医护人员、ICU 床位、呼吸机、口罩等医疗物资

需求数量进行了预测.现有研究考虑了人口数量、
病例数量、防控措施等因素对疫情演化过程以及医

疗物资需求预测的影响.医疗物资需求主要受疫情

演化的影响,同时医疗物资的供应也会影响疫情演

化,它们之间存在耦合关系.现有研究未考虑物资

供应与疫情演化的耦合关系对医疗物资需求预测的

影响,这是医疗物资需求预测不正确的一个主要原

因.另一方面,地区间的疫情传播往往具有关联

性[２３],但大部分研究仅对单一地区建立预测模型,
鲜有文献考虑地区间疫情传播的关联性来开展医疗

物资需求预测研究.因此,如何刻画医疗物资供应

与疫情演化的耦合关系以及不同地区疫情演化的相

互影响过程,是医疗物资需求预测研究需要解决的

问题.

３．２　医疗物资的转扩产政策

医疗物资转扩产是保障医疗物资可持续性供应

的有效途径.通常情况下,政府需要根据疫情的演

变制定财政性支持政策以及便利性政策动员企业合

理转扩产医疗物资.对新冠肺炎疫情防控中现有医

疗物资转扩产的支持政策,以及文献中医疗物资转

扩产政策的相关研究进行总结,见表３.
文献中医疗物资转扩产主要政策与建议为:

(１)政府要求企业转扩产,并提供财政与便利性支

持政策.我国发布的«关于发挥政府储备作用支持

应对疫情紧缺物资增产增供的通知»中提出对转扩

产企业提供税收优惠、补贴、兜底采购等政策[２４].
根据美国«国防生产法(DefenseProductionAct,

DPA)»的规定,政府可以动用行政权力要求企业生产
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表２　新冠疫情下的医疗资源需求预测研究[７２２]

预测方法∗ 资源类型∗ 预测模型的影响因素 作者(年份)

没有考虑疫情演化 指数模型 ICU床位 人口总数,现有病例数 Remuzzi和 Remuzzi[７](２０２０)
没有考虑疫情演化 统计模型 医院床位 基于年龄结构的人口数量,

现有病例数
Verhagenetal．[８](２０２０)

没有考虑疫情演化 统计模型 防护口罩 教育人口、商业人口、医护

人员数量,社会距离
Leeetal．[９](２０２０)

没有考虑疫情演化 统计模型 呼 吸 机、ICU
床位

现有病例数,社会距离 Barretetal．[１０](２０２０)

考虑疫情演化 SIR模型 呼 吸 机、ICU
床位

人口总数,现有病例数 Weissmanetal．[１１](２０２０)

考虑疫情演化 SEIR模型 医院 床 位 呼 吸

机等

人口总数,现有病例数,社

会距离,防控效果
Rainischetal．[１２](２０２０);张婷等[１３]

(２０２０)
考虑疫情演化 SEIR模型 医护人员、ICU

床位

人口总数,现有病例数,社

会距离,病例隔离
Semenovaetal．[１４](２０２０);Swileret
al．[１５](２０２０);Foxetal．[１６](２０２０)

考虑疫情演化 SIRD模型 呼吸机 人口总数,现有病例数,封

锁措施
Fanellietal．[１７](２０２０)

考虑疫情演化 基 于 年 龄 的

SEIHR模型
ICU床位 基于年龄结构的人口数量,

现有病例数,自我隔离
Shoukatetal．[１８〗(２０２０)

考虑疫情演化 蒙 特 卡 洛 仿 真、
IHRD模型

医院病床 人口总数,现有病例数,封

锁措施
Bollonetal．[１９](２０２０)

考虑疫情演化 基于个体的仿真

模型

医院床位、ICU
床位

基于年龄结构的人口数量,
现有病例数

Fergusonetal．[２０](２０２０)

考虑疫情演化 混合预测模型 食品 人口总数,现有病例数,死

亡病例数,旅行禁令
Nikolopoulosetal．[２１](２０２０)

考虑疫情演化 多周期贝叶斯序

贯决策模型
N９５口罩 人口总数,现有病例数 葛洪磊和刘南[２２](２０２０)

　　∗ICU＝intensivecareunit(重症监护病房);SIR＝Susceptible—Infected—Removed(易感—感染—移出);SEIR＝Susceptible—
Exposed—Infectious—Removed(易感者—潜伏者—感染者—移出);SIRD＝Susceptible—Infectious—Recovered—Dead(易感—感

染—复原—死亡);SEIHR＝Susceptible—Exposed—Infectious—Hospitalized—Removed(易感—潜伏—感染—住院—移出);IHRD
＝Infectious—Hospitalized—Recovered—Dead(感染—住院—复原—死亡).

紧急物资,如要求汽车制造商等有呼吸机生产能力

的企业实现转产等,并提供资金与技术支持,以最大

限度地提高产能.同时,要求供应商确保生产商所

需原材料的供给[２５].(２)放宽生产标准.新冠肺炎

疫情防控下,美国工厂每月生产的数百万个 N９５口

罩中大多数没有达到美国食品药品监督管理局的标

准[２５].政府取消了该标准,指出由美国国家职业安

全与健康研究所批准的 N９５口罩可以由医护人员

使用.通过放宽口罩生产标准,扩大口罩的供应.
(３)优化生产工艺并充分利用现有可替代供应

链[２７].如简化医学面罩设计,易于生产,并减少所

需培训;利用３D 打印技术生产时效性较高的零部

件,如鼻咽拭子、面罩与呼吸机零部件等,提高生产

效率[２８,３１３２].(４)公布口罩、防护服等生产与测试

标准[２８],提供消毒液等产品标准化成分和配方产品

开发的指南[３０],避免市场上出现大量不合格产品.
通过分析看出,目前文献主要以定性的方式给

出医疗物资转扩产支持政策,重在鼓励企业在疫情

爆发期全力释放产能.鲜有文献对疫情稳定期与恢

复期医疗物资转扩产产能优化进行研究.医疗物资

价格管控、税收优惠与财政补贴是调节医疗物资生

产产能的主要措施.如何基于疫情的演变,分析医

疗机构与公众、转扩产企业及政府三者之间的演化

博弈,设计动态的医疗物资价格管控、税收优惠与财

政补贴优化机制,实现疫情爆发期、稳定期与恢复期

医疗物资转扩产产能与需求均衡,是医疗物资转扩

产政策设计需要研究的关键问题.

３．３　互联网环境下的社会捐赠医疗物资供需匹配

社会捐赠是社会民众或单位为了救助灾害、救
济贫困、扶助残疾人等困难社会群体和个人、资助科

教文卫事业与环境保护,以及社会公共设施建设等

慈善事业而进行的自觉、自愿的无偿捐赠[３４].根据

捐赠者是否指定受助人可以将社会捐赠分为定向捐

赠和非定向捐赠.定向捐赠医疗物资供需匹配的关

键是供需信息的有效对接,非定向捐赠医疗物资供

需匹配的关键是医疗物资的合理分配.互联网能够
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表３　转扩产政策[２４３３]

医疗物资 医疗物资 政策 作者(年份)

医疗 防 护 物 资,
医疗药品

防护服、口罩、护目镜、核酸

检测试剂盒、体温检测仪等

税收优惠、补贴、兜底采购等财政性支持

政策与便利性支持政策

«关于发挥政府储备作用支持应

对疫 情 紧 缺 物 资 增 产 增 供 的 通

知»(发改运行〔２０２０〕１８４号)[２４]

医疗防护物资 口罩 适当降低生产和使用标准,开通注册审批

绿色通道
Ranneyetal．[２５](２０２０)

医疗防护物资 口罩 加强全球范围内对于聚合物降解和稳定

性领域的研发
Dargavilleetal．[２６](２０２０)

医疗防护物资 口罩 改进生产工艺,简化口罩设计,选择可替

代供应链
Shokranietal．[２７](２０２０)

医疗防护物资 防护服 改进生产工艺,选择可替代供应链 Shokranietal．[２７](２０２０)
医疗防护物资 手套 公布生产与测试标准(同时适用于口罩、

防护服)
Salmietal．[２８](２０２０)

医疗防护物资

医疗药品

洗手液

药剂

有期限地放松“环境管制要求”(同时适用

于口罩、防护服)
朱军[２９](２０２０)

医疗药品 手部消毒产品 发布标准化成分和配方产品开发指南 Berardietal．[３０](２０２０)
医疗药品 鼻咽拭子 采用３D打印技术 Salmietal．[２８](２０２０)

Iyengaretal．[３１](２０２０)
Maneroetal．[３２](２０２０)

医疗救治器械 呼吸机及其零部件等 采用３D打印技术 Ranneyetal．[２５](２０２０)

医疗救治器械 呼吸机及其零部件等 激活«国防生产法»(DefenseProduction
Act,DPA),动用行政权力扩大生产规

模,并提供资金支持

Greenspoon和Class[３３](２０２０)

提高信息沟通的效率,有效解决信息不对称问题.
互联网平台已成为社会捐赠医疗物资供需匹配的主

要载体,供需信息的识别与匹配方法和互联网平台

的分配模式则是需要关注的新问题.

Cook和 Lodree指出社会捐赠物资在质量与供

应到达时间上具有高度的不确定性[３５].因此,供需

信息及时精准地对接才能实现捐赠医疗物资供需的

有效匹配.互联网平台下,社会捐赠医疗物资供需

匹配的核心是利用信息处理技术实现供需信息的识

别与自动匹配,而社交媒体作为灾后供需信息发布

的媒介,是灾后供需信息数据的来源.许多学者基

于社交媒体上的灾后供需信息数据展开了研究,以
下从识别/匹配因素、方法与数据集三个方面对灾后

供需信息识别与自动匹配的相关文献进行分析,如
表４所示.

从上面的文献看,灾后供需信息识别与自动匹

配研究中均只考虑物资种类和地理因素,运用相关

的信息处理手段,实现社交媒体上社会捐赠物资信

息和需求信息的有效匹配.但在实际的社会捐赠医

疗物资供需对接中,医疗物资标准不统一、供应不及

时、物流信息缺失都会降低医疗物资的对接效率.
因此,如何结合相关数据处理技术,根据医疗物资标

准、需求时间和物流信息等关键指标进行捐赠医疗

物资供需信息的获取和匹配,实现医疗物资的有效

对接是一个关键问题.
医疗物资分配是指政府或市场如何公平且高效

地在不同地区、医疗机构和人群中分配,从而实现医

疗物资的社会效益和经济效益最大化.互联网环境

下的社会捐赠医疗物资分配是面向医疗机构的分

配,围绕公平性和效用最大化目标满足医疗机构的

应急需求,使得捐赠医疗物资在救治与防护中发挥

最大作用.
在公共卫生领域,对于医疗物资传统分配模式

的研究大多围绕公平性和功利性原则对稀缺药

物[４２]、疫苗[４３,４４]、个人防护装备[４５]和呼吸机[４６]等医

疗物资展开讨论.基于互联网平台的医疗物资分配

模式的研究则主要围绕捐赠器官展开.Vázquez—

Salceda等基于捐赠人体组织与器官的保存时长特

性提出了互联网平台下人体组织和器官的分配模

式[４７].Kilambi和 Mehrotra提出了用于社区研究

和 开 发 肝 脏 分 配 策 略 的 模 拟 平 台[４８].LópezＧ
Álvarez等指出基于平台的捐赠器官分配模式能够

有效提高移植器官的分配效率、安全性、快速性和质

量[４９].在互联网时代,通过互联网平台上进行社会
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表４　灾后供需信息识别与自动匹配研究[３６４１]

研究内容 识别/匹配因素 识别/匹配方法 数据集 作者(年份)

供需信息识别 资源种类 正则表达式 基于多个灾害关键词收集

的相关推特
Purohitetal．[３６](２０１３)

供需信息识别 资源种类 社交媒体识别工具 海地地震、日本地震和桑迪

飓风相关推特
Purohitetal．[３７](２０１４)

供需信息识别 资源种类 基于词嵌入的检索方法 尼泊尔和意大利地震相关

推特
Basuetal．[３８](２０１７)

供需信息识别 资源种类与地理位置 自然语言处理技术 日本地震相关推特 Vargaetal．[３９](２０１３)

供需信息识别 资源种类与地理位置 非监督分类方法和多种词

嵌入技术

尼泊尔和意大利地震相关

推特
Duttetal．[４０](２０１９)

供需信息自动

匹配

资源种类 正则表达式与文本特征向

量的监督分类方法

基于多个灾害关键词收集

的相关推特
Purohitetal．[３６](２０１４)

供需信息自动

匹配

资源种类 简单名词重叠、本地词嵌

入与预训练词嵌入方法

尼泊尔和意大利地震相关

推特
Basuetal．[４１](２０１８)

供需信息自动

匹配

资源种类与地理位置 自然语言处理技术 日本地震相关推特 Vargaetal．[３９](２０１３)

供需信息自动

匹配

资源种类与地理位置 非监督分类方法和多种词

嵌入技术

尼泊尔和意大利地震相关

推特
Duttetal．[４０](２０１９)

捐赠医疗物资分配的应用模式已有不少.然而,学
术界鲜有研究探讨重大突发公共卫生事件下社会捐

赠医疗物资的平台分配模式.因此,如何结合互联

网平台特点和捐赠医疗物资的自身特性,围绕公平

和效率等目标,设计面向医疗机构的医疗物资平台

分配模式也需要进一步研究.

４　对策与建议

４．１　考虑物资供应与疫情演化耦合关系的需求

预测

　　在重大传染病疫情下,医疗物资需求预测对于

政府制定科学的疫情防控决策而言至关重要.虽然

要实现医疗物资需求的准确预测是十分困难的,但
基于疫情演化的医疗物资需求预测仍然是疫情防控

政策制定的主要依据.
要实现医疗物资需求的精准预测,不但要考虑

疫情演化对物资需求的影响,还需要研究物资供应

与疫情演化的耦合规律,进而研究基于物资供应与

疫情演化耦合关系的需求预测方法.从应用层面来

看,要结合地区人口结构、防控措施等特征,考虑物

资供应情况和关键时间节点发生的重大事件等因

素,建立不同地区、分阶段的医疗物资需求时空预测

模型,并对影响模型预测的疫情信息、流行病学数据

进行动态观测与更新,建立动态需求预测系统,实现

医疗物资需求滚动预测,提升医疗物资需求预测的

稳健性和准确性,为医疗物资的合理供应与科学配

置提供决策依据.

４．２　完善疫情演变下医疗物资转扩产产能调节

机制

　　在新冠肺炎疫情防控中,医疗物资转扩产是医

疗物资供给的重要保障.但疫情后期,医疗物资生

产产能结构性过剩是医疗物资转扩产供给机制面临

的主要问题,即生产水平不高、未能达到标准的医疗

物资生产企业面临因需求骤减而关停的困境.
因此,需要研究基于疫情演变的医疗物资转扩

产产能调节机制,包括医疗物资价格管控、税收优惠

与补贴政策等.通过调研与数据分析,探讨影响医

疗物资采购的主要因素,如医疗物资稀缺性、恐慌心

理以及供应滞后时间等;以及企业医疗物资定价的

影响因素,包含利润、社会责任意识、企业形象以及

政府政策等.基于此,建立医疗物资采购效用模型

与企业收益模型,挖掘需求者恐慌性采购以及企业

哄抬物价、囤货居奇行为的机理.以社会福利最大

化为目标,确定在疫情演变的不同阶段中,医疗物资

价格、税收优惠或财政补贴的合理区间、最优值及相

应的时间节点.

４．３　搭建基于互联网的社会捐赠医疗物资供需

平台

　　随着信息技术的发展,互联网平台作为提高社

会捐赠医疗物资供需对接速度的新手段,在社会捐



　

　６９０　　 中　国　科　学　基　金 ２０２０年

赠医疗物资供需对接过程中发挥着重要作用.互联

网平台能够突破时间和空间的限制,有效整合捐赠

医疗物资供需信息,实现供需信息的共享与快速对

接,解决信息不对称问题.
建立基于互联网的社会捐赠医疗物资供需平

台,将分散的医疗机构需求信息和民间捐赠信息统

一发布在平台上,同时规范医疗物资种类、数量、医
疗标准等信息,整合各地的物流渠道信息,根据医疗

物资种类、数量、医疗标准、需求时间和物流信息等

关键指标实现社会捐赠医疗物资供需信息自动匹配

与精准对接.同时,设置合理的重大突发公共卫生

事件下医疗机构应急需求优先级评估的指标体系,
包括医院确诊人数、轻重症患者人数、传染病床数、
医护人员数量等指标,围绕公平性和效用最大化目

标,设计合理的面向医疗机构的社会捐赠医疗物资

的平台分配模式.

５　结　语

重大突发公共卫生事件下,医疗物资需求激增,
供应严重短缺,市场机制失效.医疗物资储备、转扩

产与社会捐赠是政府主导下医疗物资供应的主要方

式.精准的医疗物资需求预测是做好医疗物资供应

工作的基础,其关键是考虑医疗物资供应与疫情演

化耦合关系的需求预测方法.通过转扩产支持政

策,实现医疗物资生产产能扩大,从而增加医疗物资

的供给,是政府应对重大突发公共卫生事件最有效

的措施,但需要研究医疗物资需求动态变化下的转

扩产政策设计方法.社会捐赠是医疗物资供应的重

要补充,特别是疫情初期,缓解了医疗物资需求的紧

迫性,需要深入研究互联网环境下社会捐赠医疗物

资供需匹配与分配问题.这些问题的研究将完善我

国医疗物资供应保障机制,进一步提升重大突发公

共卫生事件的应对能力.
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Abstract　Basedonthescarcity,timeliness,andirreplaceabilityofmedicalmaterialinmajorpublichealth
emergencies,wereviewedthemedicalmaterialsupplyworkinresponsetoCOVIDＧ１９in Wuhan,and
proposedthreemainpracticalproblems,whichweretheunpredictabledemandformedicalmaterial,the
failureofthemarketＧledsupplymechanismandthedifficultyintimelymatchingthesupplyanddemandof
medicalmaterial．Onthisbasis,agovernmentＧleddiversifiedsupply modeof medical material was
proposed．Thisarticleputforwardtheresearchfrontiersofmedicalmaterialdemandforecasting,supply
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