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【摘    要】目的  厘清影响城市社区卫生应急多主体协同效应的关键因素及其相互关系，提高多主体协同应

对公共卫生风险的质量与效率，为科学、高效地开展城市社区卫生应急工作提供有益参考。方法  以协同治

理普适模型（SFIC）的修正模型为理论框架，结合文献研究法、半结构化访谈法和德尔菲专家咨询法构建影

响因素体系；运用 Fuzzy-DANP法明确各因素间的影响关系并量化其权重，结合因素的中心度、原因度和权

重排序位次识别分析关键影响因素。结果  构建了由 5个一级因素、15个二级因素和 47个三级因素组成的

城市社区卫生应急多主体协同效应影响因素体系。其中，协同引擎、协同监督、协同环境在一级影响因素层

面的重要性较高；领导能力、组织结构和思想共识等为关键二级影响因素；政策法规支持力度、制度可操作

性、信息准确性、资源获取及时性、信息共享及时度、人员队伍能力水平、风险识别能力等为主要的三级影

响因素。结论  有效提升城市社区多主体协同应对公共卫生风险能力，促进协同效应的长期稳定发展，可从

强化协同政策支撑、发挥领导权威引领作用、筑牢思想共识基础及优化数智支持等方面入手。
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Influencing  factors  and  optimization  strategies  of  multi-subject  synergi-
stic effect of urban communities in response to public health emergencies
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【Abstract】 Objective  To clarify the key factors influencing the multi-subject synergistic effect of urban communities
in response to public health emergencies and their interrelationships, thus enhancing the quality and efficiency of multi-
subject collaboration in response to public health risks and providing references for the scientific and efficient work of
urban  communities  under  such  conditions. Methods  With  the  modified  SFIC  model  as  the  theoretical  framework,  a
system  of  influencing  factors  was  established  through  literature  research,  semi-structured  interviews,  and  the  Delphi
method. Fuzzy DANP was employed to clarify the influencing relationships among the factors and quantify their weights.
The  key  influencing  factors  were  identified  with  consideration  to  the  centrality,  causality,  and  weight  ranking  of  the
factors. Results  A system of factors influencing the multi-subject synergistic effect of urban communities in response to
public health emergencies was established, consisting of 5 primary factors, 15 secondary factors, and 47 tertiary factors.
Among the primary factors,  synergy engine, synergy supervision, and synergy environment were of higher importance.
The  key  secondary  factors  included  leadership,  organizational  structure,  and  ideological  consensus.  The  main  tertiary
factors  were  the  support  strength  of  policies,  laws,  and  regulations,  operability  of  systems,  accuracy  of  information,
timeliness of resource acquisition, timeliness of information sharing, capability of personnel teams, and risk identification
capabilities.  Conclusions  To  enhance  the  capacity  of  urban  communities  in  response  to  public  health  risks  in  a
coordinated manner and promote the long-term development of synergistic effects, efforts should be made to strengthen
the spport of synergistic policies, give full play to the leading role of leadership, foster a solid foundation of ideological
consensus, and optimize the support of data and intelligence.

【Keywords】   response  to  public  health  emergency;  urban  community;  synergistic  effect;  fuzzy  DANP;  influencing
factor
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面对新发突发公共卫生危机，城市社区作为

抵御各类风险冲击的第一道防线，在应急治理中

的重要性愈发凸显 [1]，预防为主、多元协同与网

格化模式成为城市社区公共卫生应急管理的必

然趋势 [2]。目前，多元主体联防联控的社区应急

格局已初步形成 [3]，但受多部门职责不清、协同

意识不足、监督缺乏、信息壁垒等多种因素的制

约 [4–5]，协同实践中仍面临协同效率低下和协同

效果不佳等“协同惰性”困局 [6]，难以实现“1+1>2”
的协同效应。因此，厘清影响城市社区卫生应急

多主体协同效应的各方面因素及其相互关系，是

有效消解协同惰性、切实提高城市社区应急能力

的关键。近年来，围绕社区应急协同治理，国内

外学者从体系框架构建 [7–8]、协同困境与优化路

径 [3,9–10]、协同机制与模式探索以及影响因素分

析等多方面进行了研究 [11–15]。但这些研究主要

为宏观层面的理论探讨和案例分析，从全流程、

全要素角度对多主体协同影响因素的研究尚显

不足，尤其缺乏对复杂因素间影响关系的定量分

析。鉴于此，本研究从城市社区卫生应急多主体

协同与联动的全周期过程出发，综合运用定性与

定量研究方法，系统识别并分析影响协同效应的

关键因素及其相互关系，提出针对性的优化策

略，为今后科学、精准、高效地开展城市社区突发

公共卫生事件防控工作提供参考借鉴。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　以文献检索与半结构化访谈的

方式收集相关资料与信息。（1）在中国知网、维

普、万方、PubMed和 Web of Science等中英文数

据库，以滚雪球方式，通过文献关键词、作者及文

内相关参考文献等多维度检索文献，归纳整理影

响协同效应的相关因素。（2）2024年 5—6月，根
据纳入标准（从事社区卫生应急相关工作、具有

至少 5年以上的相关工作经验、担任管理或决策

层面的职位、对社区应急管理有深刻理解和直接

参与），遴选 5名专家，围绕城市社区卫生应急多

主体协同与联动效果的影响因素及提升策略等

议题进行了半结构化访谈，进一步深入识别影响

因素。最后，在 SFIC修正模型框架下，构建出包

含 5个一级因素、14个二级因素和 48个三级因

素的城市社区卫生应急多主体协同效应影响因

素体系。本研究已获得首都医科大学医学伦理委

员会批准（编号：Z2023SY096）。为保证所选影响

因素的科学合理性，并探究主要影响因素，本研

究采用以下线路开展研究工作，见图 1。
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图 1    研究线路

Fig. 1   Route of research
 

 1.2    理论框架构建

 1.2.1   SFIC模型及其适用性　SFIC模型是由美

国学者 Ansell和 Gash构建的协同治理普适模

型 [16]，包括起始条件（starting conditions）、催化领

导 （facilitative  leadership）、制度设计 （institutional
design）和协同过程（collaborative process）4个关键

要素。与其他协同治理模型相比[17–20]，SFIC模型

考虑到协同过程中各阶段影响因素的权变性和

非线性关系，以其环形结构展现出多元主体互动

和博弈的复杂性，能更全面地解释协同过程的整

体效应，已被广泛应用于医疗卫生领域协同发展

的多个不同主题中 [21–24]。城市社区卫生应急多
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主体协同与联动，是指政府各职能部门、街道办

事处、社区居委会、社区卫生服务中心、物业企

业、社会组织等通力合作，以有效防范和应对各

类突发公共卫生事件、保护公众健康为核心目

标，以相关法律法规和卫生应急预案为指导，依

托多源客体资源和技术工具，促进资源共享、信

息互通、行动协调和优势互补，最终实现协同效

应的动态复杂过程[25]。协同效应理论指出，多个

主体间的有效合作可产生超越单个主体能力总

和的效果 [26]。当城市社区卫生应急各参与主体

间达成良好合作秩序与博弈均衡状态时，“1+1>2”
的协同效应得以体现，如应急响应质量和效率的

提升、各类资源利用的最大化、应急资金和人力

等成本投入减少，以及事件带来的损失与健康风

险降低等。这与 SFIC模型所体现的多主体不断

进行多维协作产生协同效果的协同逻辑相契合。

 1.2.2   SFIC模型修正　针对城市社区卫生应急与多

主体协同联动这一具体问题，本研究通过文献分

析，并结合专家访谈的意见，对 SFIC模型进行适应

性修正：其一，由于原有模型未能反映外部环境变

化对多元主体协同应急产生的影响，故引入“协同

环境”要素，以强调政策法规、经济发展和社会文

化等外部因素对系统的影响。其二，参考 SFIC模

型的完善方案[27]，将原模型中复杂的协同过程简

化为协同引擎和协同行为两部分。其三，考虑到有

效的监督和评估是维系协同效果、确保协同过程

有序性的重要举措，故引入“协同监督”模块，以实现

对协同过程与效果的评估、监管与反馈作用。综上，

本研究从协同环境、协同基础、协同引擎、协同

行为以及协同监督 5个维度构建了理论框架（图 2）。
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图 2    理论框架

Fig. 2   Theoretical framework
 

 1.3    研究方法

 1.3.1   德尔菲专家咨询法　共邀请 17名在卫生

应急相关领域具有丰富理论与实践经验的专家

参与咨询，通过电子邮件发放和回收问卷。问卷

内容主要包括：（1）专家影响因素重要性评分表

及意见栏； （2）专家判断依据 （Ca）和熟悉程度

（Cs）；（3）专家基本信息。采用界值法筛选影响因

素，通过“均数–标准差”计算各影响因素重要性

的满分频率与算术均数界值，以“均数+标准差”
计算变异系数界值。删除影响因素需同时满足以

下 3个条件：（1）该因素满分频率<满分频率界

值；（2）算术均数<算术均数界值；（3）变异系数>
变异系数界值。若某因素有 1～2个不满足条件，

根据专家意见和课题组讨论后予以修改或删除；

若 3个条件都不满足，则保留该因素。基于此确

定下一轮专家咨询问卷，进一步筛选与修订影响

因素，直至专家观点趋于一致。

 1.3.2   Fuzzy-DANP法　DANP法是对决策实验与评

估实验室法 （decision  making  trial  and  evaluation

laboratory, DEMATEL）与网络层次分析法（analytic
network process, ANP）的集成[28]，其有效结合了两

者优势，不仅可以表征因素的重要性程度、刻画

因素之间的相互影响程度，还从决策者和专家的

角度弥补了 ANP法在决策过程的复杂性 [29]。

为减少专家打分判断的主观性，研究中常结合模

糊集理论将专家评分转换为三角模糊数[30–31]，形

成 Fuzzy-DANP法。鉴于该方法对专家数量并无

明确要求，本研究邀请前期德尔菲专家咨询的

16名专家再次组成专家组，以确保专家数量充足

的同时避免人力资源浪费。具体步骤如下：（1）基
于影响因素体系设计一级、二级影响因素两两间

相互影响程度的专家打分问卷，采用 Likert 5级
评分法，从 “无影响 ”到 “影响非常大 ”分别赋值

0～4分。得到的专家打分值，根据 Chen C T等[32]

设计的模糊尺度（表 1）转化为三角模糊数，再通

过 CFCS法 （converting  fuzzy  data  into  crisp  scores）
去模糊化[33]，建立直接影响矩阵 B。（2）以行最大

值为标准规范化处理矩阵 B，按公式 T=N/（I–N）
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得到综合影响矩阵 T，其中 I 为 n 阶单位矩阵、

N 为规范化直接影响矩阵。（3）计算矩阵 T 的各

行之和与各列之和，即为各因素的影响度 Ri 与被

影响度 Di；二者相加得到中心度 Ri+Di，反映该因

素在体系中的相对重要性；二者相减得到原因度

Ri–Di，反映该因素对其他因素的影响情况，Ri–
Di>0为原因因素，Ri–Di<0为结果因素。（4）以中

心度为横轴、原因度为纵轴绘制因果关系图。

（5）将综合影响矩阵 T 作为未加权超矩阵进行归

一化处理，得到加权超矩阵 S，矩阵 S 不断进行幂

次方运算直到达到收敛状态，形成稳定的极限超

矩阵 L，即得到一级与二级影响因素的权重值。
  

表 1   语言变量的模糊尺度
Table 1   TFN corresponding to linguistic terms

 

语言变量 专家打分 对应的三角模糊数/TFN

无影响 0 （0.00，0.00，0.25）

影响非常小 1 （0.00，0.25，0.50）

影响较小 2 （0.25，0.50，0.75）

影响较大 3 （0.50，0.75，1.00）

影响非常大 4 （0.75，1.00，1.00）
 

 1.3.3   秩和比法（rank sum ratio, RSR）[34]　用于三

级影响因素的权重计算。将第 2轮德尔菲咨询中

每位专家对各三级影响因素的重要性评分排序

编秩并计算秩和，以各三级影响因素的秩和与总

秩和的比值作为其权重。

 1.3.4   统计学方法　采用 Microsoft Excel 2016和
SPSS 26.0软件统计并分析德尔菲专家咨询问卷

数据 ，采用 Matlab  R  2024a（The  MathWorks,  Inc.）
软件进行以 Fuzzy-DANP法为基础的矩阵构建及

权重计算，以 P<0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    影响因素体系确定

 2.1.1   专家基本情况　17名参与咨询的专家年龄以

41～50岁为主（47.06%），多为正高级职称（58.82%），

以硕士研究生学历为主（70.59%），工作年限基本

在 15年以上。6人来自高校/科研机构、4人来自

政府部门、3人来自疾病预防控制中心、3人来自

卫生医疗机构、1人为社区工作人员。专家专业

领域集中在卫生管理、疾病预防与控制、应急管

理和流行病学，对研究内容的熟悉程度高，具有

一定代表性。

 2.1.2   专家积极性、权威程度及意见协调程度　两

轮德尔菲专家咨询为同一批专家，均发放回收问

卷 17份，有效回收率均为 100%，第 1轮有 8名专

家提出相关意见，第 2轮有 5名专家提出相关意

见。专家反馈积极性高。2轮专家的 Ca 值分别为

0.95和 0.90、Cs 值分别为 0.81和 0.82，计算得Cr 值
分别为 0.88和 0.86，表明专家的权威程度较高。

2轮专家咨询重要性评分的变异系数范围分别为

0.005～0.226和 0.000～0.225，因素波动较小，专

家评估协调意见较好；2轮专家意见的 Kendall
协调系数 W 分别为 0.181和 0.193（均 P<0.05），可
以认为各专家意见具有一致性。

 2.1.3   影响因素筛选结果 （表 2）　第 1轮删除

3项、合并 1项、增加 7项影响因素，修改 8项影

响因素名称表述；第 2轮删除 2项影响因素，其

余均保留。最终确定包括 5个一级影响因素、

15个二级影响因素和 47个三级影响因素的城市

社区卫生应急多主体协同效应影响因素体系。

 
 
 

表 2   城市社区卫生应急多主体协同效应影响因素体系及权重
Table 2   System and weights of factors influencing the synergistic effect of multiple subjects in urban communities in response to

public health emergencies
 

一级因素 权重 二级因素 权重 三级因素 权重

A　协同环境 0.199 A1　政策法规 0.076 A1-1　政策法规完善程度 0.024

A1-2　政策法规支持力度 0.026

A2　经济发展 0.069 A2-1　人均地方财政收入 0.019

A3　社会文化 0.065 A3-1　社区凝聚力 0.019

A3-2　基层党建水平 0.024

A4　环境规划 0.050 A4-1　生态环境规划 0.010

A4-2　生活环境规划 0.014

B　协同基础 0.196 B1　资源配置 0.063 B1-1　卫生应急物资储备充足度 0.022

B1-2　卫生应急设施及机构完备度 0.021

B1-3　人员队伍能力水平 0.025

B1-4　卫生应急资金投入水平 0.024

B1-5　信息平台建设与应用程度 0.022

B2　能力培育 0.068 B2-1　卫生应急专业培训 0.020

B2-2　卫生应急联合演练 0.023
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续表 2
Table 2 Continued

一级因素 权重 二级因素 权重 三级因素 权重

B2-3　卫生应急文化宣传 0.017

B2-4　既有协作经验 0.020

B3　组织结构 0.070 B3-1　组织架构完备性 0.023

B3-2　权责利明确程度 0.024

B3-3　组织可塑性和适应性 0.023

B3-4　协同程序规范性 0.023

C　协同引擎 0.212 C1　领导能力 0.079 C1-1　风险识别能力 0.024

C1-2　统筹协调能力 0.023

C1-3　权力让渡水平 0.022

C1-4　科学决策能力 0.018

C2　制度设计 0.072 C2-1　开放参与性 0.019

C2-2　公开透明性 0.019

C2-3　可操作性 0.026

C2-4　规范全面性 0.019

C2-5　修订及时性 0.020

C3　思想共识 0.070 C3-1　相互信任度 0.024

C3-2　目标一致性 0.023

C3-3　风险共担性 0.023

C3-4　协同责任意识 0.018

D　协同行为 0.188 D1　多元参与 0.066 D1-1　多主体参与度 0.024

D1-2　沟通渠道有效性 0.021

D2　信息共享 0.065 D2-1　信息共享及时度 0.025

D2-2　信息共享的广度与深度 0.019

D2-3　信息对称性 0.021

D2-4　信息准确性 0.026

D3　资源整合 0.063 D3-1　资源获取及时性 0.025

D3-2　资源调度的合理性和灵活性 0.020

D3-3　资源互补性 0.017

E　协同监管 0.204 E1　绩效评价 0.063 E1-1　评价范围完整性 0.020

E1-2　评价指标适宜性 0.022

E2　过程监控 0.061 E2-1　监督方式多样性 0.019

E2-2　主体对象全面性 0.018

E2-3　监督反馈效率 0.020
 

 2.2    关键影响因素及权重确定（表 3、图 3）　按照

Fuzzy-DANP方法步骤，得到一级与二级影响因

素的影响度 Ri、被影响度 Di、中心度 Ri+Di、原因

度 Ri-Di（表 3）以及各级影响因素的权重（表 3）。

以“原因度=0”和“中心度=10.42（二级影响因素中

心度的平均值）”为界，将二级影响因素划分为

4个象限，绘制出二级影响因素的因果关系图

（图 3）。
 
 

表 3   一、二级影响因素的综合影响指数及排名
Table 3   Comprehensive influence degrees and rankings of primary and secondary influencing factors

 

一级因素 Ri/排名 Di/排名 Ri+Di/排名 Ri–Di/排名 二级因素 Ri/排名 Di/排名 Ri+Di/排名 Ri−Di/排名 因素属性

A 12.42/3 10.85/5 23.27/5 1.57/1 A1 5.94/2 3.96/14 9.90/11 1.98/1 原因因素

A2 5.38/5 3.88/15 9.26/14 1.50/2 原因因素

A3 5.06/10 4.51/13 9.57/13 0.55/4 原因因素

A4 3.89/15 4.80/12 8.69/15 −0.91/13 结果因素

B 12.20/4 12.73/3 24.93/3 −0.53/4 B1 4.93/12 5.66/4 10.59/9 −0.73/12 结果因素
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续表 3
Table 3 Continued

一级因素 Ri/排名 Di/排名 Ri+Di/排名 Ri–Di/排名 二级因素 Ri/排名 Di/排名 Ri+Di/排名 Ri−Di/排名 因素属性

B2 5.34/6 5.56/5 10.90/6 −0.22/8 结果因素

B3 5.49/7 5.42/8 10.91/5 0.07/6 原因因素

C 13.24/1 12.83/2 26.07/1 0.41/3 C1 6.14/1 5.29/9 11.43/1 0.85/3 原因因素

C2 5.60/3 5.50/6 11.10/3 0.10/5 原因因素

C3 5.50/4 5.44/7 10.94/4 0.06/7 原因因素

D 11.70/5 14.14/1 25.84/2 −2.44/5 D1 5.13/8 6.07/1 11.20/2 −0.94/14 结果因素

D2 5.10/9 5.79/3 10.89/7 −0.69/11 结果因素

D3 4.89/13 5.99/2 10.88/8 −1.10/15 结果因素

E 12.73/2 11.74/4 24.48/4 0.99/2 E1 4.94/11 5.20/10 10.14/10 −0.26/10 结果因素

E2 4.81/14 5.06/11 9.87/12 −0.25/9 结果因素
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图 3    二级影响因素的因果关系图

Fig. 3   Cause-effect diagram of secondary influencing factors
 

 3   讨　论

本研究基于 SFIC修正模型，采用 Fuzzy-DANP
方法，识别并量化了城市社区卫生应急多主体协

同效应的影响因素及其相互作用关系，并确定了

各因素的全局权重，可为政策制定者、社区管理

者以及利益相关者在资源受限或协同失灵情境

下提供精准干预的决策坐标。结果显示，一级影

响因素的原因因素（Ri–Di>0）按其原因度大小依

次为协同环境、协同监督、协同引擎，而结果因素

（Ri–Di<0）依次为协同基础和协同行为。可见，协

同基础和协同行为受到协同环境、协同监督和协

同引擎的影响。其中，协同环境的原因度最高，

表明在突发公共卫生事件防范与应对中，政治、

经济和社会文化环境不可避免地对其他因素产

生影响，进而影响协同效应的实现与发展；协同

引擎的中心度最高，表明其在卫生应急中发挥的

作用最为重要，这一结果与许金鹏等 [35] 的研究

相符，即正确的领导、规范的制度以及思想共识

是驱动协同过程稳定有序的关键。二级影响因素

中的原因因素包括政策法规、经济发展、领导能

力、社会文化、制度设计、组织结构、思想共识，

容易对其他因素产生影响；而结果因素包括环境

规划、资源配置、能力培育、多元行动、信息共

享、资源整合、绩效评价、过程监控，易受其他因

素影响，是推动协同效应提升的直接因素和重要

媒介。其中，政策法规的原因度最高，说明相关

政策法规的制定与完善更容易促进多主体协同

效应的实现，与洪闯等[36] 的研究发现一致，并且

与我国“权责法定、预案先行”的公共卫生治理理

念相契合；资源整合的被影响度最高，因此协同

效应的有效实现最终取决于多主体之间是否能

够建立起资源互补与共享的良好关系，与林晶晶[37]

的研究结论一致；领导能力的中心度最高，表明

其在推动各主体有效实现社区卫生应急目标中

发挥最关键的作用，强有力的领导和明确的指挥

对于确保快速、有序的应急响应至关重要[38]。

结合因果关系图，位于第一象限的 C1、C2、C3
和 B3在原因度和中心度上均较高，即不仅对协

同效应的影响最大，还在整个影响因素体系中发

挥关键导向作用，为驱动因素（driving factor），在
协同应对突发公共卫生事件中应予以重点和优

先关注；位于第二象限的 A1、A2和 A3的中心度

较低但原因度较高，均归属于协同环境，主要发

挥辅助影响作用，为支援性因素（voluntariness）；
位于第三象限的 E1、E2和 A4在原因度和中心度

上均偏低，易受到第一、二象限中原因因素的影

响，为独立性因素（independent），通常不需要采取

直接的纠正措施；位于第四象限的 B1、B2、D1、D2
和 D3中心度较高但原因度较低，在体系中占据

着重要地位的同时又易受影响，为核心问题要素

（core problem）也应予以重视。此外，领导能力、

政策法规、制度设计、思想共识、组织结构、经济

发展等二级因素权重较高，与表 3中对二级因素

中心度的排名趋势相近，主要涉及协同引擎、协
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同基础、协同环境层面，是提升多主体协同效应

的关键发力点。其中，领导能力、制度设计、思想

共识的权重与中心度均较高，为关键二级影响因

素，同属于协同引擎层面，与一级因素权重结果

的排序一致，进一步验证了研究结果的可靠性。

在三级因素层面，政策法规支持力度、制度可操

作性、信息准确性、资源获取及时性、信息共享

及时度、人员队伍能力水平、风险识别能力、政

策法规完善程度、卫生应急资金投入水平、权责

利明确程度等权重较高，提示在城市社区卫生应

急多主体协同过程中若能够优化和改善上述因

素，可以显著提升协同联动的效率和效果。

城市社区卫生应急多主体协同效应影响因素

繁多复杂。为了明晰未来城市社区卫生应急规划

中应考虑的重点领域和因素，本研究以中心度、

原因度和全局权重排序位次为依据，结合城市社

区卫生应急多主体协同联动现状和协同效应影

响因素的分析结果，提出以下优化策略：（1）因地

制宜，强化协同政策支撑。政策法规是确保社会

各方在公共卫生事件发生时高效、规范协作的最

根本要素，缺乏健全有效的政策指导和法律支持

会导致协同行动混乱，妨碍协同效应的实现 [39]。

目前，我国城市社区卫生应急相关政策存在流于

形式、权责边界不清、法律保障机制不健全等问

题 [40]。因此，属地政府应结合社区实际，如特定

的风俗习惯、地理环境和生活方式等，因地制宜

制定相关政策。同时以明确的法律文件增强社区

多主体协同行为的规范性与合法性，将卫生应急

协同行动方案纳入城市社区应急预案体系，厘清

各主体的职能和权责分工，明确界定社会组织和

居民等社会力量的参与方式与渠道，落实协同合

作流程，确保协同过程的透明与可实施性。（2）因
势利导，发挥权威引领力。社区领导的统筹、干

预、引导和管理能力，尤其是风险识别能力，是提

升多主体协同效应的关键。但部分领导者受自身

认知局限和传统行政思维的影响，易忽视社区的

实际情况与健康需求，导致资源分配不均，多主

体协同动力不足[41]。因此，有必要强化社区领导

班子的公共卫生风险意识和底线思维，通过专业

知识集体学习和专题培训提升其在社区应急管

理中的胜任力[42]，同时组建常态化卫生应急专家

智库，助力领导者提高指示与决策的科学性、专

业性。此外，社区党政领导力的充分发挥还需依

托于健全而灵活的组织结构。应加强民政与卫健

体系的深度协同与融合，通过组织嵌入、组织整

合等方式集聚应急力量，充分运用公共卫生委员

会平台协同会商、研讨与推演研判，形成上下贯

通、左右联动、对接通畅的常态化应急组织结构

和扁平化的多元协同领导小组，从而显著提升决

策的执行落实效率和协同性。（3）多元共育，筑牢

思想共识基础。共同的意识理念和行动目标是协

同行为的先决条件 [5]，不同主体间能否维持长期

稳定的协同关系，很大程度上取决于各方是否达

成了协同目标共识。首先，社区工作人员、志愿

者和社会工作者应定期接受应急知识与技能培

训，与社区卫生机构组成专业化的“同盟军”，精
准把握辖区居民需求，广泛开展卫生应急与健康

知识科普宣传活动。其次，应健全社区事务多方

评议的协商议事机制 [43]，鼓励企业、社会组织和

居民等利用新媒体平台或门户网站表达利益诉

求，有关部门及时回应、联动化解矛盾。第三，社

区应定期组织相关部门和单位联合开展卫生应

急演练活动，通过提供消费代金券、荣誉奖状、职

称晋升渠道等措施激励各方积极参与，并根据实

际演练情况合理分配和调整目标任务，凝聚共治

合力。（4）因需施策，优化数智支持。及时、准确

的信息公开与共享，合理、有效的资源整合与调

配，是多元主体形成应对合力的前提。目前，我

国城市社区卫生应急信息化建设尚处于起步阶

段，多数社区仍依赖电话、微信群等报送相关信

息与对接沟通，存在信息滞后、信息误差、信息质

量参差不齐以及“信息烟囱”等问题 [44]。为此，一

要发挥 5G、大数据、人工智能等先进技术优势，

以城市“一网统管”与“新基建”建设为契机，加快

推进社区公共卫生应急管理综合智慧平台建设。

推动社区各级各类组织机构在风险监测预警、应

急指挥、资源调配、患者救治等工作中的跨部门、

跨行业信息共享，建立数据高效融合、业务横纵

协同的一体化运作机制。二要建立应急资源储备

与发放机制。利用智慧平台整合社区内各部门单

位的人、财、物等卫生应急资源的供需信息，为科

学配给、快速调用以及精准投放提供决策支持。

本研究也存在一些局限性，所使用数据均来

自于专家的经验赋值，结果可能存在一定的主观

偏差。后续还需结合实际案例的客观数据开展实

证研究，以进一步完善影响因素体系，并根据实

践需求不断调整和优化协同联动模型，以便更深

入地分析和探讨城市社区卫生应急多主体协同

效应。

 数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及参

与者隐私保护无法公开共享，但经脱敏处理后的

数据可在合理请求下向通信作者申请获取。申

请需通过伦理委员会审批，并签署数据使用协议。
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