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【摘    要】目的  构建反映非常规医院感染暴发事件客观状态的情景表达模型，为医院决策者制定针对性防

控策略提供依据。方法  基于公共安全“三角形”框架与灾害学理论划分非常规医院感染暴发事件的情景构

成要素，运用知识元的理论方法对各情景构成要素进行结构化表达。结果  非常规医院感染暴发事件的情景

构成要素划分为：致灾因子（DF）、承灾体（DB）、孕灾环境（DE）及应急活动（EA）；根据知识元二元组形式构

建非常规医院感染暴发事件的空间、时间表达模型，并对事件的部分情景进行表达示例，最终提出非常规医

院感染暴发事件“五维”情景表达模型，包括：构成要素维（K）、含义维（N）、特征维（P）、特征值维（D）和时间

维（T）。结论  通过知识元理论的跨域应用，为非常规医院感染暴发事件的情景表达提供创新模型示范，对提

升医院感染应急准备工作能力具有重要意义。
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【Abstract】  Objective  To  construct  a  scenario  expression  model  reflecting  the  objective  state  of  unconventional
healthcare-associated  infection  outbreak  events,  providing  a  basis  for  hospital  decision-makers  to  formulate  targeted
prevention and control strategies. Methods  On the basis of the "triangular" framework of public safety and the theory of
disaster  science,  the  components  of  scenarios  of  unconventional  healthcare-associated  infection  outbreak  events
were  classified,  and  the  theoretical  method  of  knowledge  elements  was  used  to  structurally  express  each  component.
Results  The scenario components of unconventional healthcare-associated infection outbreak events were classified into
disaster-causing  factors  (DF),  disaster-bearing  body  (DB),  disaster-prone  environment  (DE),  and  emergency  activities
(EA). The spatial and temporal expression models of unconventional healthcare-associated infection outbreak events were
constructed  according  to  the  binary  form of  knowledge  elements,  and  some  scenarios  of  the  events  were  expressed  as
examples.  Finally,  the  five-dimensional  scenario  expression  model  of  unconventional  healthcare-associated  infection
outbreak  events  was  proposed,  consisting  of  component  (K),  denotation  (N),  feature  (P),  value  (D),  and  time  (T)
dimensions. Conclusions  The  cross-domain  application  of  the  method  of  knowledge  elements  provides  an  innovative
model  demonstration for  unconventional  healthcare-associated infection outbreak events,  which is  of  great  significance
for improving the preparedness for healthcare-associated infection emergencies.
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非常规医院感染暴发事件是由特殊或新发病

原体引起的外源性医院感染暴发事件，其发生前

兆不充分，具有明显复杂性特征和潜在衍生危

害，采用常规管理方式难以应对处置，且可能造

成重大公共影响或严重后果 [1]，这就要求相关部

门和单位时刻做好迎战准备。因此，开展基于“底
线思维”的医院感染应急准备工作尤为重要。

情景构建理论以“假想敌”为依托，能够有效

提升应急准备工作的针对性，是当前公共安全领

域最前沿的科学问题之一 [2–3]，其情景表达方法  
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能够帮助决策者充分认识事件的客观状态全貌。

本研究运用知识元的理论方法将非常规医院感

染暴发事件进行分解重构，获得对该事件最根

本、最基础的认识，并基于此构建了事件的情景

表达模型，旨在提升医院感染应急准备工作能

力，对增强医院感染防控能力、降低事件危害具

有重要意义。

 1   非常规医院感染暴发事件的情景构成要素

本研究基于公共安全“三角形”框架 [4]（突发

事件—承灾载体—应急管理），结合医疗环境的

特殊性、复杂性，引入灾害学理论中的“孕灾环境”维
度 [5]，形成非常规医院感染暴发事件情景构成要

素的剖析结构，划分为致灾因子（disaster-causing
factor, DF）、承灾体（disaster-bearing body, DB）、孕
灾环境（disaster-prone environment, DE）与应急活

动（emergency activities, EA），这与国内相关研究

的划分逻辑形成呼应 [6 – 7]。致灾因子 DF表示引

发非常规医院感染暴发事件的直接原因，主要由

特殊或新发病原体引起，根据来源可以划分为实

验源性、自然源性（包括输入性疫情与本地疫情）

与社会源性（包括故意性与非故意性）。其中实验

源性反映生物安全管理漏洞，包括实验室泄漏事

件等；自然源性反映病原体自然传播特性，输入

性疫情包括境外输入病例等，本地疫情主要包括

“人兽共患病”案例等；社会源性反映社会行为因

素，故意性包括生物恐怖事件等，非故意性包括

外来物种入侵等。

承灾体 DB表示致灾因子作用对象的集合，

主要包括易感人群：患者、医务工作人员。

孕灾环境 DE表示非常规医院感染暴发事件

在发生前、发生中及发生后的环境因素集合，根

据影响范围划分为微观—中观—宏观，其中微观

层面侧重于个人、科室角度；中观层面关注医院

的制度、布局等角度；宏观层面侧重社会环境角度。

应急活动 EA表示人类为减轻非常规医院感

染暴发事件的危害而投入的资源、采取的组织及

技术措施，按照事前—事中—事后划分。

 2   基于知识元的非常规医院感染暴发事件情景

表达模型

 2.1    非常规医院感染暴发事件空间结构模型　

非常规医院感染暴发事件由 n 个时间序列对应的

情景（scenario）片段构成，在空间上具有结构性，

在时间上具有连续性。将非常规医院感染暴发事

件表示为 S，则该事件以时间顺序表示为：

S =（S1, S2, . . . , Si, . . . , Sn）

S1 表示事件发生的初始情景；Si 表示事件在

i 时刻的情景；Sn 表示事件的最终情景。

根据前文对非常规医院感染暴发事件情景构

成要素的划分，假设该事件在某一时间点 i 下的

情景为 Si，则 Si 可以表示为：

Si= (DFi, DBi, DEi, EAi)

本研究侧重于对非常规医院感染暴发事件情

景的表达，运用知识元二元组的形式即可实现[8–9]。

以情景 Si 下的致灾因子 DFi 为例，其概念知识元

可以表示为：

K(DFi) = [N(DFi), A(DFi)]

K（DFi）表示致灾因子 DFi 的知识元集，例如

实验室泄漏事件的知识元集 K（DFi1）、境外输入病

例的知识元集 K（DFi2）等；N（DFi）表示致灾因子

DFi 的概念名称集，例如实验室泄漏事件 N（DFi1）、

境外输入病例 N（DFi2）等；A（DFi）表示致灾因子

DFi 的属性集，涵盖定性与定量两种属性类型，在

本研究中，属性以定性描述为主。

设属性 a∈A（DFi），其属性知识元可以表示

为：Ka=（Pa, da, fa）
Pa 表示致灾因子 DFi 属性中可描述的特

性，例如出现或未出现、规范或不规范等；da 表

示属性可测量时的量纲；fa 表示属性内部的函数

关系。

对情景 Si 下的承灾体 DBi、孕灾环境 DEi 及

应急活动 EAi 进行表示，则非常规医院感染暴发

事件情景 Si 见图 1。
 2.2    非常规医院感染暴发事件时间连续模型　

在现实的非常规医院感染暴发事件中，情景瞬息

万变，整个事件可以看作是一帧帧情景的集合，见

图 2。
 2.3    非常规医院感染暴发事件“五维”情景表达

模型

 2.3.1   非常规医院感染暴发事件情景表达式　基于

上述分析，本文提出一个基于“五维”的非常规医

院感染暴发事件情景表达式，表示为：S=（K, N, 
 P,  D, T）。K 表示“构成要素维”，是事件 S 在某

一时间点下情景构成要素的集合；N 表示“含义

维”，是各情景构成要素含义的集合；P 表示“特征

维 ”，是各情景构成要素具体含义的属性特征

集合；D 表示“特征值维”，是各情景构成要素具

体含义属性特征的特征值；T 表示“时间维”，是非

常规医院感染暴发事件全生命周期的时间序列

集合。

 2.3.2   基于“五维”的非常规医院感染暴发事件情

景表达信息（表 1）　选取符合本研究的非常规医

院感染暴发事件为例，采用“五维”情景表达式对

事件的状态信息进行表达。
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图 1    某一时间点 i 下非常规医院感染暴发事件空间结构模型

Fig. 1   Spatial structure model of unconventional healthcare-associated infection outbreak events at a time point i

 

初始情景的空间结构模型

终末情景的空间结构模型

t1 tn

t概
念
知
识
元

属
性
知
识
元

概
念
知
识
元

属
性
知
识
元 概

念
知
识
元

属
性
知
识
元

EAi EAn

DE1
DEi DEn

DB1 DBi DBn

DF1 DFi DFn

ti

S1 Si SnEA1

 
注：非常规医院感染暴发事件的情景分为 n 个时间切片，t1 时间点对应初始情景的空间结构模型，ti 表示第 i个时间点上情景的空间结构

模型，tn 表示终末情景的空间结构模型。

图 2    非常规医院感染暴发事件时间连续模型

Fig. 2   Time continuum model of unconventional healthcare-associated infection outbreak events
 

表 1   基于“五维”的非常规医院感染暴发事件情景表达信息
Table 1   Information of the five-dimensional scenario expression of unconventional healthcare-associated infection outbreak events
 

构成要素维（K） 项目 分类 含义维（N） 特征维（P） 特征值维（D）

致灾因子（DFi） 实验源性 N1：实验室泄漏事件 P1：出现；P2：未出现 1；2

自然源性 输入性疫情 N2：境外输入病例 P3：出现；P4：未出现 1；2

本地疫情 N3：“人兽共患病”案例 P5：出现；P6：未出现 1；2

社会源性 故意性 N4：生物恐怖事件 P7：出现；P8：未出现 1；2

非故意性 N5：外来物种入侵 P9：出现；P10：未出现 1；2

……

承灾体（DBi） N6：易感人群 P11：医务工作人员； 1；2

P12：住院患者

……
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 2.3.3   基于“五维”的非常规医院感染暴发事件情

景表达模型（图 3）　模型由该事件 n 时刻下对应

的情景（Sn）及其构成要素维（K）、含义维（N）、特

征维（P）、特征值维（D）与时间维（T）构成。在模

型的表达中，含义维（N）以其编码形式存在，如将

（N2：境外输入病例）表示为（N2）；特征维（P）与特

征值维（D）以特征值编码形式存在，如将（P3：出

现；P4：未出现）表示为（1；2）。
 
 

非常规医院感染暴发事件的情景
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含义维 (N)
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图 3    基于“五维”的非常规医院感染暴发事件情景表达模型

Fig. 3   A five-dimensional scenario expression model of unconventional healthcare-associated infection outbreak events

续表 1
Table 1 Continued

构成要素维（K） 项目 分类 含义维（N） 特征维（P） 特征值维（D）

孕灾环境（DEi） 微观 N7：消毒灭菌工作 P13：规范；P14：不规范 1；2

N8：医疗操作 P15：规范；P16：不规范 1；2

N9：隔离病房 P17：采取；P18：未采取 1；2

中观 N10：卫生应急管理制度 P19：完善；P20：不完善 1；2

N11：医院布局 P21：合理；P22：不合理 1；2

N12：医院承载力 P23：强；P24：中等；P25：弱 1；2；3

宏观 N13：人口流动 P26：正常；P27：异常 1；2

N14：政治环境 P28：稳定；P29：动摇 1；2

……

应急活动（EAi） 事前 N15：应急培训与演练 P30：采取；P31：未采取 1；2

事中 N16：医疗物资配置状况 P32：充足；P33：不足 1；2

N17：医务人员配置情况 P34：充足；P35：不足 1；2

N18：信息沟通与交流 P36：充足；P37：不足 1；2

N19：救助与安抚 P38：及时；P39：迟滞 1；2

N20：环境消杀 P40：及时；P41：迟滞 1；2

N21：隔离管控 P42：及时；P43：迟滞 1；2

N22：资源调度能力 P44：强；P45：中等；P46：弱 1；2；3

N23：研制疫苗 P47：采取；P48：未采取 1；2

事后 N24：反思与总结 P49：采取；P50：未采取 1；2

N25：改进应急预案与响应机制 P51：采取；P52：未采取 1；2

……

　　注：在同一含义维（N）中，例如（N1：实验室泄漏事件），其特征维（P）与特征值维（D）相对应，如特征（P1：出现）表示为特征值1；特征（P2：未出现）表
示为特征值2，因此“出现实验室泄漏事件”可以简便表示为（N1，1）。
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 3   讨　论

本研究作为跨学科理论衔接的突破性尝试，

将知识元理论与情景构建理论融合应用于医院

感染领域，关注点聚焦于“非常规性”，运用知识

元的方法构建了非常规医院感染暴发事件“五维”
情景表达模型。该模型在表达维度上与国内相关

研究的思路相契合，同时填补了因表达模型缺失

而导致的事件整体直观性不足的空白[10–11]；为决

策者快速掌握事件状态全貌、提供清晰的应急决

策依据奠定了基础。本研究通过含义维（N）、特

征维（P）与特征值维（D）的组合表达（例如“N2=1：
出现境外输入病例”）来刻画事件的状态，这种对

表达方式的结构化追求与传统预测模型依赖的

结构化参数（如患者年龄、手术时长等[12–13]）存在

形式共性，弥补了传统模型在缺乏未知病原体参

数时对“非常规”事件存在解释盲区的问题 [14–15]，

在一定程度上实现了医院感染模型构建逻辑的

学术突破。

致灾因子是自然或人为环境中对人类生命、社

会稳定产生不利影响并引发突发事件的因素 [16]。

本研究的致灾因子 DF特指引发非常规医院感染

暴发事件的新发或特殊病原体。本研究对致灾因

子的多源性进行了层次划分，并对其含义进行了

具体表达（例如“N1：实验室泄漏事件”），对于难

以量化的属性特征，本研究采用特征的二分类方

法进行定性描述（例如“P1：出现；P2：未出现”），
并设置相应的特征值（例如“1；2”），以便于计算

机输入与识别。这一方法成功搭建了自然语言与

机器语义之间的映射桥梁，不仅应对自然语言描

述导致的计算机可读性障碍[17]，还为非常规医院

感染暴发事件案例库的建立提供可能。

承灾体是指突发事件中致灾因子作用的对象

集合[18–19]。在本研究中，承灾体的含义主要聚焦

于“N6：易感人群”，并根据人群特质进一步划分为

“P11：医务工作人员”与“P12：住院患者”。在构建事

件的案例库后，通过运用 AI模型进行训练，能够

实现情景匹配功能，例如，当输入 “N6=2”时，案
例库系统将会为医院决策者反馈与“易感人群为

住院患者”情景吻合度较高的案例，并推送其相

应的管控方案，从而辅助医院决策者进行科学

决策。

孕灾环境是指在突发事件发生过程中，以自

然环境为主，社会、人文及其他物理环境为辅的

灾害背景 [20]。在本研究中，孕灾环境 DE表示事

件在发生前、发生中及发生后的环境因素集合。

相较于国内外相关研究对地理、气候等要素的侧

重 [21–22]，本研究孕灾环境涵盖了微观层面 （如

“N8：医疗操作 ”“N9：隔离病房 ”）、中观层面 （如

“N11：医院布局”“N12：医院承载力”）以及宏观层面

（如“H13：人口流动”“H14：政治环境”）。这不仅是

对经典公共安全“三角形”框架在医疗领域的适

配，更是通过引入灾害学理论构建了非常规医院

感染暴发事件的分析范式，为情景表达提供了内

容框架。此外，这种对宏观因素的综合考虑，对

推动卫生健康委员会、交通及公安等部门数据共

享平台的建设具有积极作用。

应急活动是决策主体在突发事件发生后为应

对事件而采取的处置或预防措施 [23] 。本研究中

应急活动 EA表示人类为减轻事件的危害而投入

的资源、采取的组织及技术措施。在该事件中，

某一特定时间点的情景可能成为影响事件严重

程度的关键因素。本研究通过时间序列对事件情

景进行刻画，要求决策者精准识别并分析关键时

间点的情景，这与国内外相关研究中指出的决策

时效性相呼应[24–25]。例如在情景 S1 下，若决策者

能够采取科学及时的应急活动（如“N15：应急培训

与演练 ”），则在后续的情景 S2 中，部分在 S1 中
具有潜在影响的情景要素及其含义（如“N7：消毒

灭菌工作”）可能不会显现或发挥作用；反之，若

决策者采取的应急活动迟滞或失灵，前一情景

S1 中的各要素及含义之间可能会相互耦合产生

新的交互作用，从而衍生出新的威胁，进一步加

剧事件的危害程度。

本研究侧重于构建非常规医院感染暴发事件

的情景表达模型。然而，当前基于知识元二元组

形式的表达制约了对事件情景及内部各要素之

间映射关系的解释力度。因此，未来研究应进一

步探讨各情景要素之间的耦合关系，以揭示事件

发生的内在机制，为提升非常规医院感染暴发事

件的应急准备工作能力提供借鉴与指导。

数据可用性声明　本研究未生成新的数据。
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