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似乎好莱坞电影明星还没获得社会足够的关注，

在每年的奥斯卡颁奖典礼或更多类似场景上得到集中

的众多赞美：这是充满魅力的活动，演艺圈内会回顾

他们取得的成就，幸运的获奖者也会因为他们的工作

获得奖项和认可。

我们临床工程师一般不会得到这种程度的公众认

可。我们的团队有时会觉得自己被低估了——没有红

毯，没有闪光灯。我们的专业人员通常不显眼地深潜

在医院的内部默默工作，致力于确保医疗设备合适的、

合法的、安全的、妥善维护并在临床上的正确使用，

同时确保在适当的地方准备恰当并且数量足够的医疗

设备；但我们以一种相当低调的方式在做这一点。作

为同一类人，我们并不追求风头，而是满足于知晓高

质量的病人医疗有赖于我们的技能和努力工作。

事实上，我个人很幸运地得到了社会关注，就在

前几周，我在温莎城堡收到了皇家公主授予的大英帝

国勋章（OBE）。对于那些不熟悉英国荣誉制度的人（当

然也没有必须熟悉），这是一个非常有声望的奖项，

每年只有少数几个奖项颁发给在任何领域取得杰出成

就的人员：军事、社区、慈善、体育或专业人士。我

的奖项是对临床工程的贡献，虽然我是获得奖章的人，

但这个奖项主要是颁给我身边的临床工程师团队，以

及世界各地的临床工程师们的。对我和我的家人来说，

这是一个非常自豪的时刻，我收到了许多来自世界各

地的祝福，谢谢你们。

老实说，相信我，当我说这不是虚情假意的谦虚，

我也觉得有点不好意思。是的 , 不好意思。因为，尽

管我知道我在职业生涯中取得了一定程度的成功，并

在地方和全国取得很多成绩，最显著的可能是在新冠

疫情期间，我们都面临着各种压力的情况，但我也知

道，我很荣幸。当我回顾自己的职业生涯时，我意识

到自己是多么幸运，我得到了同事、专业团体、家人

和朋友的大力支持。我的国际经历使我个人的命运与

之形成了鲜明的对比：许多来自世界各地的工程师同

事虽然不像我这么幸运的得到很多支持和帮助，但仍

在面对艰巨的挑战时取得了巨大的成就。所以一开始，

我确实感觉有点不好意思，因为我的成就被如此认可，

而其他人却没有。

然而，我意识到，尽管我们很多时间工作在幕后，

但我们临床工程师确实需要庆祝我们的成功，并宣传

它们来帮助提高我们的知名度。因为只有当我们提高

知名度，我们的工作才能得到应有的认可，我们工作

只有得到认可，我们的价值才会得到认可；只有当我

们的价值得到认可时，我们才会看到对我们专业的资

源、培训和能力建设的投资 ; 只有通过这种投资，我

们才能建立我们的专业，加强我们的团队，发展我们

提供的服务。最终，只有通过发展我们的服务，我们

才能继续最大限度地发挥技术的潜力，造福患者——

毕竟，这是临床工程的全部。

所以，我克服了天生的不情愿抛头露面，通过新

闻文章、网页、推特和其他方式来宣传我的个人成功，

并利用我的奖项来展示世界各地所有临床工程师的工

作。我希望你们也可以一起做同样的事——谦虚的时

候已经过去了。我们需要展示我们的成就，庆祝我们

的成功，并利用这些机会来提高我们专业的知名度，

这反过来也会帮助我们成长。

有很多方法可以使你的努力发挥作用。为什么不

写一篇关于你和你的团队取得的成功的文章？发表在

你们当地的期刊上，或者发给我们，我们一直在寻找

优秀的新闻故事。为什么不考虑参与审稿工作呢？我

们一直在寻找志愿者，或者成为初级医工的导师。组

织一个你的部门的开放日，邀请你的高级临床团队同

编者寄语
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事和医院管理层一起参加。GCEA（国际临床工程联盟）

和 IFMBE（国际生物医学工程联合会）每年都设置奖

项 [1-2]，虽然还比不上奥斯卡的光彩和魅力，但这是

用我们自己的方式，享有同等的声望，所以为什么不

让你的团队或同事来参加其中的一个评选呢？利用社

交媒体，在推特上发布你的工作照片和你的成就。如

果你喜欢类似的形式，为什么不做一个 Tik-Tok 或类

似的视频呢？有这么多的方法来为我们的职业发声，

所以不要不好意思，我们应该要感到自豪！

这个世界需要训练有素的临床工程师，只是它并

不总是知道这一点。当我们努力摆脱新冠肺炎疫情的

阴影时，全球各地的医疗卫生系统都在努力寻找可持

续的业务运行模式。摆在我们面前的挑战是巨大的。

富裕国家的人口正在变老、变胖，更容易患上糖尿病、

冠心病和痴呆症等长期疾病。在过去的几十年里，我

们的预期寿命急剧上升，我们对医疗卫生系统的要求

不断增加。我们现在期待着治疗（实际上是治愈）那

些在上一代人还准备忍受并最终死于之的病症和疾

病。这当然是个好消息。作为一个行业，医疗保健已

经取得了令人难以置信的成功，但我们现在，在许多

方面，也是自身成功的受害者：有越来越多的人，期

待获得更多的医疗卫生服务，而满足这一期望的成本

增长得更快——远远快于我们所拥有的资源；而在较

贫穷的国家，获得卫生设施、药品和技术仍然是一个

挑战。

这确实是一项艰巨的挑战；但是我们临床工程师

可以在解决这个问题上发挥很大的作用。技术已经是

解决方案的一部分，并将对全球患者的福祉越来越重

要。它将推动新的诊断和治疗；增加偏远地区获得医

疗保健的机会，并使所有人都能负担得起医疗保健服

务。但是，为了使这种技术的潜力最大化并造福患者，

需要临床工程师——开发和采用新技术的同时，管理

和支持现有技术。因此，我们需要一个强大的、充满

活力的、相互连接的临床工程师社群。我们需要一个

自信且不断发展的职业。我们需要资源、培训和能力

建设。我们需要有一个共享的平台促进我们所需要的

一切，以最好地服务于人们的期望。

所以，让我们为我们所做的工作感到骄傲。让我

们庆祝我们取得的成功，并尽可能多地为这些成功欢

呼。让我们获得应得的认可，让我们用红毯和闪光灯

来证明，让世界看到我们临床工程师，正如看到电影

明星一样。

参考文献

1. GCEA Awards (https://www.globalcea.org/
clinical-engineering-awards)

2. IFMBE CED Awards (https://ced.ifmbe.org/about-us/
awards.html)

在一起，我们正在做得更好！！

Prof. Dan Clark (OBE) 

Copyright © 2021. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY): Creative Com-
mons - Attribution 4.0 International - CC BY 4.0. The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and 
the copyright owner(s) are credited and that the original publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, 
distribution or reproduction is permitted which does not comply with these terms.
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收稿日期 2020 年 12 月 2 日，接收日期 2022 年 7 月 8 日，出版日期 2022 年 7 月 20 日

硬性内窥镜的故障研究

William K. de Souza and Marcelo A. Marciano

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil

摘要

众所周知，外科手术中使用硬性内窥镜比传统外科手术更具有优势。但这些仪器易碎，容易破损裂口。本

研究的目的是记录和分析在外科手术中使用的不同类型的硬性内窥镜需要修复的频率和类型。分析结果显示，

可以将损坏的数量与外科手术的数量和类型、维修发生率与光学元件的类型、硬性内窥镜的类型与损坏的类型

相关联。根据调查，较小的仪器更容易损坏，需要进行修复。

【关键词】手术视频、硬性内窥镜的损坏、分析与相互关系

Copyright © 2021. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY): Creative Com-
mons - Attribution 4.0 International - CC BY 4.0. The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and 
the copyright owner(s) are credited and that the original publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, 
distribution or reproduction is permitted which does not comply with these terms.
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引言
微创外科手术与传统手术相比有许多优点 [1-3]。

通过视频手术实现手术部位可视化的设备称为硬性内

窥镜或光学内窥镜。不同型号的相关内镜设备有不同

的尺寸和厚度，分别用于儿童和成人手术。硬性内窥

镜的设计还具有尖端角度可在 0°到 135°之间变化

的技术特征 [3]。

硬性内窥镜广泛应用于外科手术，尤其是在医院。

然而，硬性内窥镜是易损的，因此在仪器工作流程的

所有阶段监测使用情况至关重要。正是由于内镜这种

易损性，在整个仪器使用过程中，故障和损坏的发生

率很高。这些损坏使设备无法正常使用，并影响手术

进度。此外，如果内镜在非工作的流转阶段没有诊断

出故障，则只有在手术时才能察觉到问题。

检查光学镜片是否有裂纹或划痕，以及光导棒表

面是否钝化是很重要的。图像模糊的原因可能是潮气

进入了光学系统。在反射光视图中，表面应光滑明亮
[3]。

鉴于上述原因，有必要收集特定医院设备损坏数

量及其可能原因的相关数据，以帮助评估和尽量减少

未来故障的发生。因此，此项工作的主要目标是绘制

损坏图谱，并了解在巴西南部一家拥有 500 个床位的

私立非营利医院的手术室中使用上述设备发生故障的

可能原因。这家医院每月进行 2000 多台外科手术，

其中 600 多台使用视频内镜。

方法
对于硬性内窥镜的管理，根据类型（如关节镜、

宫腔镜、腹腔镜）、尺寸、构件和角度、型号、品牌

等记录该医院所有的光学设备。如表 1 所示，该医院

手术室中 50% 以上的硬性内窥镜是在 2017 年后购买

的，使用时间不到 5 年。

为实现设备使用流程的可追溯性，制定并采用

了一种表格来记录手术中心硬性内窥镜的使用情况。

当将硬性内窥镜送回物资灭菌中心时，护理专业人员

会对其进行检查，以确保设备返回时处于良好状态。

如果在清洗程序后发现设备不适合继续使用，则将其

送至临床工程团队进行初步的技术分析。临床工程科

室根据服务订单评估设备，如果无法进行内部维修，

则将其发送给具有合格资质的技术支持中心。当硬性

内窥镜修复后返回时，工程师对其进行检查，并将数

据和信息记录在检查表中。最后，如果工程师认为该

设备适合继续使用，设备将被送回物资灭菌中心。对

2017 年至 2020 年记录硬性内窥镜损坏数据的工单进

行分析，部分结果如下所示。

发现
分析可以看出，使用硬性关节镜的手术比使用宫

腔镜和腹腔镜的手术少大约 4 倍。然而，通过图 1 可

以看出，从故障次数来看，关节镜的维修频度是宫腔

镜和腹腔镜的四倍。

结果
可以观察到，使用硬性关节镜的手术比使用宫腔

镜和腹腔镜的手术少大约 4 倍。然而，通过图 1 可以

看出，从故障次数来看，关节镜的维修频度是宫腔镜

和腹腔镜内窥镜的四倍。

图1. 不同类型的视频外科手术与硬性内窥镜损坏的关

联。

表1. 硬性内窥镜购置年份。
购置年份 内窥镜

<2017 43%
2017 14%
2018 27%
2019 14%
2020 2%

TOTAL 100%
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图 2 显示了 2017 年至 2020 年期间设备所需的维

修次数。首先也是最重要的，关节镜是多年来维修次

数最多的设备。宫腔镜每年需要修复的总次数差别很

大。2018 年至 2019 年期间，维修次数下降了 50%，

这一点尤其引人注目。到 2020 年，所有类型内窥镜

的修理总数都非常少。原因是许多非急需施行的手术

因 COVID-19 大流行而取消。

图2. 不同类型硬性内窥镜的维修次数之间的关系。

同时，根据光学类型对主要损坏类型开展了调查。

图 3 说明了不同内窥镜损坏的发生率和类型。可以看

出，宫腔镜在手术过程中由于其操作而导致镜子管身

损坏和内部透镜损坏的发生率较高。另一方面，由于

与手术电机的接触，关节镜光学系统受到的损伤更多，

对末端视窗和内部镜片造成了损坏。

如图 3 所示，关节镜有 8 种损坏类型，宫腔镜有

7 种，腹腔镜有 6 种。

结论
从购买（购置优秀品质仪器）到消毒灭菌和使用，

再到视频手术相关设备的维护，关注硬性内窥镜的整

个操作流程是至关重要的。如何在维修后对其进行正

确的消毒、使用、维护和检查是将操作故障降至最低

的关键。 这需要一个专门的团队来监管这些仪器的使

用，并在工作流程的每个阶段评估其状况，以确保在

故障发生时进行快速诊断。对提供仪器维修服务的专

业人员和企业的资质进行认证是至关重要的，因为它

们是保证维修质量和避免返工的决定性因素。通过本

项研究，可以将缺陷的数量与手术的数量和类型、不

同光学设备类型的修复发生率以及不同硬性内窥镜类

型的损坏类型联系起来。根据调查，较小的仪器更容

易损坏，需要修理，就像关节镜一样，它呈现出最多

样化的损坏类型。

图3. 不同光学类型仪器损坏发生的类型。

同时，还可以与这些设备的使用者共享设备故障、

缺陷、停机时间和成本等相关统计数据，并试着协同

思考如何减轻对设备的损伤。因为这些仪器的购置成

本很高，维护和维修这些精致仪器的成本也很高，除

了影响手术日程之外。随着视频手术的广泛应用，，

在相关设备购置、正确使用和减少维修方面的节省有

助于控制医疗外科手术的费用。

参考文献
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收稿日期 2022 年 2 月 28 日，接收日期 2022 年 7 月 7 日，出版日期 2022 年 7 月 22 日

地震预警系统 : 维龙加地区人口的卫生机构生命救援和风险缓解
解决方案

Jean Marie Vianney Nkurunziza, Jean Claude Udahemuka, Francine Umutesi, Jean Baptiste Dusenge 

Medical Technology Division, Rwanda Biomedical Center, Kigali, Rwanda

摘要

几十年来，减轻地震危害一直是许多研究人员和政府关注的焦点。这是至关重要的，因为地震灾害会迅速

造成许多人员伤亡和损失。自 1900 年以来，全球发生的 21000 起最具毁灭性的灾害（包括地震）数据库显示，

受伤人数最多的灾害中有 50% 发生在过去 20 年。在人类历史上，陕西省发生的地震死亡人数在灾难中排名第三。

此外，在过去二十年中，地震造成了六起最致命的灾难，并造成了 21% 的经济损失。在同一时期，维龙加火山

活动引起的地震造成 100 多人死亡，并造成大量物质和基础设施破坏。有关地震发生过程、不利影响、经济损

失的参考信息和统计数据，以及当前通过预警系统降低风险的技术成果，是本文的基础。作者旨在提高人们的

认知，并建议维龙加地区国家（刚果民主共和国、卢旺达和乌干达）可作为地震预警系统和地震管理计划的目

标地区。联合国对地震预警系统也极为重视，2015 年通过的《仙台减少灾害风险框架》（联合国国际减灾战略

UNISDR,，2015 年）明确指出，早期预警必须成为优先事项，并必须在 2030 年前得到实质性发展。

【关键词】地震、预警、卢旺达、维龙加地区、卫生设施、灾害、地震活动
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背景
地震是由地面下岩石材料突然的运动产生的微弱

到强烈的地面震动 [1]。在过去 40 年中，自然灾害的

影响在报告数量、总死亡人数、受影响总人数和经济

损失方面急剧增加（图 1）[2]。

图1. 1980-2019年的灾害影响，表明在过去二十年中，

灾害显著增加。

地震是人类历史上破坏性最大的自然灾害。在这

些灾难中，数十万人丧生，数十亿美元的财产损失 [3]。

地震有自然发生的（即地质构造和火山），或是人类

活动的结果（即爆炸、矿井坍塌或水库诱发）[4]。 按

流变学或化学进行分类，地球由不同的层组成。从流

变学角度讲（根据岩石在巨大压力和温度下的液态进

行分类），地球分为五层：岩石圈、软流圈、中层、

外核和内核 [5]。从化学角度来说，地球的地质结构包

括四层：地壳、地幔、外核和内核，尽管澳大利亚国

立大学的研究人员在 2021 发现了地球内核内的第五

层 [6]。不同地层和相应厚度如图 2 所示 [7]。 

当地球地壳或地幔上层的两个板块（构造板块）

突然相互滑动时，就会发生地震。它们滑动的表面称

为断层或断层面。地表下地震开始的位置被称为震源，

震源正上方的地表区域被称为震中 [8]。

地壳中构造板块的分裂和聚合是火山形成的原

因。火山活动的根源是被称为岩浆的熔融岩石，它被

挤压到地球表面 [9]。 

火山喷发过程的一个关键控制因素是构造环境，

它决定了岩浆是如何产生的、它到达地球表面的途径，

以及火山喷发的特征 [10]。 火山可以是活跃的、休眠

的或死火山 [9] 。

图2. 地球各层的切面。

导致火山喷发的构造板块的活动可能具有不同的

边界（当构造板块分开时）（图 3）[11]。 或者是汇聚

边界（两个构造板块相互靠近，经常导致一个板块滑

到另一个板块下面，这个过程被称为潜没）（图 4）[12]。

图3. 分离的构造边界。

图4. 汇聚的构造边界。
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汇聚板块边界通常是地震、火山和其他重大地质

活动的发生地 [12]。

地壳分为六个大陆大小的板块（非洲、美洲、南

极、澳大利亚 - 印度、欧亚大陆和太平洋），再细分

有约 14 个次大陆大小板块（加勒比、菲律宾等）。

根据 2014 年的数据，埃尔塔雷岛上约有 1900 座

火山被认为是活火山，这意味着它们偶尔会有活动，

并可能再次喷发 [9]。地震是通过震级、能量释放和烈

度来衡量的。

从 1935 年到 1970 年，里氏震级是测量地震震级

的方法。

矩震级的测量是通过一个复杂的数学公式来确定

的，该公式将地震仪记录的运动转换为一个震级数字，

这个数字代表了地震期间释放的能量 [13]。

这种方法仅在加利福尼亚州使用过，并且在距地

震仪仅 370 英里的范围内测量地震。 今天，人们使用

矩震级标度法，它的工作原理是测量岩石沿断层的移

动 [14]。 地震震级的分类如图 5 所示 [14]。

测量地震的第二种方法是地震烈度，即测量是结

合实地情况，地震引起的地面震动及其影响的强弱程

度。

图5. 地震等级。

地震烈度与震级差别很大。 地震烈度是根据在

每个特定地点所观察到的地震影响来排列的。因此，

每次地震都会产生一系列烈度值，从震中区域的最高

烈度到远离震中的零度。

地震烈度值遵循修正的 Mercalli 烈度标度（1 至

12）或 Rossi-Forel 震级（1 至 10）[14]。然而，修正墨

卡利强度（MMI）现在在世界范围内被广泛使用（图

6）[13][15]。

图6. 地震测量烈度和震级方法的比较。
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全世界每年发生 100 多万次地震，平均每分钟发

生两次 [16]。一个包含了自 1900 年以来全球 21,000 次

最具破坏性灾害的数据库表明，50% 的灾害，包括造

成人员伤亡最多的地震，只发生在最近 20 年 [17]。在

2000-2019 年间，地震影响的人很少，但造成的死亡

人数比洪水、干旱和风暴多（影响了 3% 的人群但占

总灾害死亡人数的 59%）[2]。

根据世卫组织的数据，1998-2017 年期间，地震

在全球造成近 75 万人死亡。地震造成的破坏和伤害

程度取决于震级、烈度和持续时间、当地地质、一天

中的时间、建筑设计和材料，以及实施的风险管理措

施 [18]。 2021 年，美国阿拉斯加州发生了最严重的 8.2

级地震。 

地震引发了海啸警报（1 小时内解除），城镇和

城市的居民都采取了保护措施 [19]。这次地震造成的损

失很小，没有记录到大的地震波 [20]。根据美国地质调

查局的数据，这次地震是美国历史上第七大地震，与

1938 年的另一次阿拉斯加地震并列 [21]。2021 年 8 月

14 日，海地西南部、格兰昂斯和尼普佩斯发生 7.2 级

地震。超过 2200 人死亡，12700 人受伤，13.7 万所房

屋被毁，成千上万的人急需援助 [22]。地震次数最多的

国家是墨西哥（9572 次）、印度尼西亚（5484 次）和

新西兰（3544 次）[23]。

图7. 按灾害子组划分的各类影响的比例（2000-2019

年）[2]。

印度洋地震和海啸是 21 世纪以来造成人员伤亡

最多的地震。 在同一时期，最致命的 15 次地震造成

558,340 人死亡 [24]。

过去 20 年，地震造成了 6 起最严重的灾难，造

成了 21% 的经济损失。

图8. 十大最致命灾害（2000-2019年）[2]。

图9. 2000-2019年记录的经济损失细目[2]。

在地震和其他灾害中，医院系统在治疗伤员和防

止更多死亡方面发挥着关键作用。医院系统是抗灾能

力的核心，因为它们必须在紧急响应期间和之后为社

区提供及时的基本医疗服务 [17]。 然而，与其他类型

的基础设施一样，医院也并非在地震中无懈可击。

地震会严重损害和破坏社区相互依存的基础设

施，包括住宅和商业建筑； 公用设施（例如，水和污

水）； 水坝； 堤坝； 火灾、海啸、山洪、通讯技术； 

卫生保健设施 ; 化工厂； 工业储罐； 核电站和其他危

险材料储存场所； 桥梁、隧道、机场、公路、海港和

/ 或铁路线。 此外，停电可能导致二次放射性或其他

有害物质事故、运输和供应链中断（包括用于运输食
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品和药品的供应链）; 以及重大的经济损失 [25]。

虽然自然灾害造成超过 10 万人死亡，影响超过 1.5

亿人，但据报道，最致命的灾害是 1931 年长江洪水，

造成超过 100 万人死亡 [26]。

中国陕西省发生了历史上最严重的地震灾害，在

全球其他自然灾害中死亡人数排名第三。1556 年发生

的 8 级地震，造成 830,000 人死亡，报告显示所有 97 

个县都受到影响。 在一些县，地震导致 60% 的人口

死亡 [27]。

2010 年 1 月 12 日，海地发生了地震，随后在拉

丁美洲和加勒比地区也发生了地震。这次地震造成

约 22 万人死亡，150 万人流离失所；损失包括但不

限于住房、农业、水和卫生、教育、交通、卫生和能

源，价值 78 亿美元 [28] 。据海地政府报道 [27] ，有

316,000 人在这场灾难中丧生。

图10. 地震和关键基础设施中断 [17]。

维龙加山脉的火山活动
东非大裂谷系是地球上最突出、最重要的裂谷系

之一，它横贯埃塞俄比亚高原和东非高原 [39]。非洲大

裂谷几乎占地球面积的五分之一，是地球陆地表面少

数几个活跃的裂谷之一 [40]。它经常被称为裂谷作用和

大陆分裂的现代原型，显示了裂谷断层、岩浆作用和

基底先前存在的结构之间的复杂相互作用 [41]。东非裂

谷系（EARS）（图 11）形成了一个狭窄的（50 - 150

公里宽），延伸的正断层系统，沿子午线方向延伸约

3500 公里 [40]。东非裂谷系是大陆伸展和地壳减薄的

结果 [39]。东非的构造活动通常归因于不同规模的地幔

上升 [10]。

维龙加山脉是中非东部基伍湖以北 EARS 山脉的

一部分，沿刚果民主共和国、卢旺达和乌干达的边界

延伸约 50 英里（80 公里）[42]。火山山脉有 8 座主要火山，

分别是尼拉贡戈（3470 米）、尼亚穆拉吉拉（3058 米）、

米基诺（4437 米）、卡利辛比（4507 米）、加欣加（3473

米）、萨比因约（3671 米）、穆哈布拉（4127 米）、

比索克（3711 米）。这些火山中只有两座（尼拉贡戈

和尼亚穆拉吉拉）是活跃的，其他的都是休眠的 [43]。

表1. 地震破坏的卫生设施实例。
地震毁坏的医疗设施 国家 年份

Olive View 医学中心[29] 美国 1981

熊本医院[30] 日本 2016

洛马·普雷塔[31] 美国 1989

1059个卫生设施被毁，401个设施
完全受损[32] 尼泊尔 2015

在2分钟内，97%的城市医院病床
在皮斯科市地震中被毁[33] 秘鲁 2007

50%的卫生设施在巴基斯坦地震
中被毁

巴基斯坦 2005

布吉医院，医院内有150人死亡，
总死亡人数为20000人[34] 印度 2001

10家医院被毁，5万人死亡[17] 土耳其 1999

Maternité Solidarité医院，
一个有75个床位的产科急诊设施

被毁[35]，22%的医院被毁[36]

海地 2010

Bushenge 医院，80%的建筑被毁[37] 卢旺达 2008

墨西哥城地震，13家医院倒
塌，866人死亡，其中100人是卫

生人员[38]

墨西哥 1985

巴姆地震，3500 人受伤，许多医
疗机构毁坏[38] 伊朗 2003

当地20%的医院受灾，
484人死亡[36] 智利 2010
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图11. 构造板块边界为东非大裂谷,包括维龙加山脉。

维龙加火山地区受地震影响最严重的地区是卢旺

达北部和西部省份以及刚果民主共和国一侧的北基伍

省卢旺达的两个省人口为 4,206,869（数据来自两个省

的网站），分布在 9,175 平方公里的范围内，其中建

设了 20 家医院，而其中北基伍省根据 2015 年人口普

查，人口为 600 万，分布在面积为 59,483 平方公里区

域 [44]。

活跃的山脉 / 火山是维龙加地区（尤其是刚果民

主共和国和卢旺达）发生不同地震的原因。 值得一提

的是，2008 年 2 月 3 日，大湖区发生了两次 6.0 级和 5.0 

级地震，第一次发生在刚果民主共和国，第二次发生

在卢旺达。据报道，两国有 34 人死亡，434 人受伤，

并造成相当大的损失 [45]。

2002 年，尼拉贡戈火山爆发，熔岩湖从其西侧的

裂缝中流出。东维龙加省省会戈马镇的市中心被大量

熔岩流摧毁。超过 20 万人无家可归，使此前因频繁

内战而造成的人类灾难雪上加霜。 

从 1882 年到 2021 年，尼拉贡戈火山至少 [46] 喷

发了 35 次 [47]。2002 年至 2008 年间，卢旺达有 85 人

死亡，一些基础设施因地震而受损 [48]。

2016 年，据估计，卢旺达灾害的综合影响使该国

损失 1000 亿卢旺达法郎，其中地震造成的损失为 216

亿卢旺达法郎 [51]。

2021 年 5 月，刚果尼拉贡戈火山爆发后，刚果和

卢旺达边境发生 5.3 级地震，17 个村庄被毁，道路和

医院等基础设施受损。此外，约 1000 所房屋被毁，

5000 多人流离失所，至少 32 人死亡 [52,53] 。报告显示，

21000 名刚果居民越境进入卢旺达避难 [54]。据联合国

难民署称，火山爆发导致 50 多万人流离失所，人们

迁移到鲁丘鲁、布卡武和卢旺达的戈马、萨奇、米诺

瓦、基瓦尼亚等周边地区 [55]。官方称，恢复鲁巴武的

总花费将高达 91,430,69.2 万卢旺达法郎 [54]。

距 离 震 中 28 公 里 的 鲁 亨 盖 里、40 公 里 外 的

Sake、66 公里外的吉塔拉马、83 公里外的基加利都有

微弱的震感 [56]。在尼拉贡戈火山爆发和随之而来的地

震灾害中，共发生了 92 次地震，其中只有 4 次人类

能感觉到，其余的只能用仪器探测到 [57]。 

考虑到地震造成的人员和物资损失，预警系统和

管理计划将有助于拯救生命。技术的进步使基于物联

网的地震预警系统的设计与实现成为现实 [58]。

传统上，在近代先进地震探测和预警技术发明和

发展之前，其他方法被用来探测近期发生的地震，如

表 2 所示。

地震预警系统 
（Earthquake Early Warning System）

地震后的即刻恢复力是一个值得研究的重要方面
[59]。地震预警系统 （EEWS） 既是一项科学挑战，也

是一项社会挑战。很高兴看到地震预警系统 在未来地

震中可以挽救更多生命并减少社会损失 [60]。

地震预警系统 的成功将归功于通信、数字地震

学和自动处理方面的进步 [61,62]。第一个成功的地震预

警系统是由日本开发的，并在 1975 年中国海城地震之

前证明是有用的。收到警告后不久，政府敦促居民撤
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离到安全的地方，2 月 4 日该地区发生 7.3 级地震 [63]。

1995 年神户地震造成 6400 人死亡后，日本在这

一系统上投资了 6 亿美元。如今，日本的系统可以让

每个公民都能收到日本气象厅发出的地震预警。多亏

了这一系统，在 2011 年日本东北 9.0 级地震中没有火

车出轨。根据日本的一项民意调查，90% 的民众认为

该系统值得投资 [64]。

如今，现有的技术可以如此迅速地探测到地震，

实现在强烈的地震到来之前警报就能告知人们。地震

预警系统需要探测地震的初始震动，并在即将发生的

更强烈的震动之前快速判断和通知用户 [60]。

地震预警系统的价值在于它实现了有组织的采取

自动化或程序化行动来缓解地震造成的损失。组织行

动的例子包括减速列车、停止手术、停止电梯和交通、

疏散住院患者、确保敏感机械安全以及关闭危险或必

要设备（图 13）[65,66]。

表2. 地震预警系统的自然方法 [49]。
地震检测方法 说明

不寻常的动物行为

一些动物（鸟、狗、天鹅、猫、鹿、蛇、昆虫、蠕虫、鱼、马、驴、鹅、家禽、鸭子、
鸽子等）被赋予了人类所不具备的感官知觉，他们的行为变化告诉人们附近发生了地

震。在海昌（1975），巴海（1969），智利（1835），南斯拉夫 （1963），圣安德列斯
（1906），日本（1896），探戈 1927，关都（1923），Eddo（1855），印度（1892），

乌塔尔卡斯希（1991），拉杜尔（1993），贾巴尔普尔（1997），杰莫利（1999）和布季
（2001）地震之前，不同的动物已经表现出不同寻常的行为。

水化学前兆 溶解矿物和气体成分的浓度水平。

温度变化
温度和地震之间似乎有某种关系。例如，在中国龙陵（1976）和俄罗斯普热瓦尔斯克

（1970）地震之前，就有报道称气温大幅上升了10℃和15℃。

水位

大地震前水位会发生剧烈变化。在龙陵（中国）和普热瓦尔斯克（俄罗斯）地震之前，
就有报道称海平面上升了3 ~ 15厘米。 此外，日本南开地震（1946年）前的水位下降。

同样，1968年澳大利亚梅克林地震前几小时，水位上升了3厘米。在中国，在海城（1975
年）、唐山（1976年）、山阴（1979年）地震前，观测到井中水位上升。

氡气
它是一种放射性气体，在地震前从岩体中释放出来。它溶解在井水中，其在水中的浓度
增加。这发生在塔什干（1972）、唐山（1976）、鲁火（1973）和北喀什（1991）地震之

前。

油井
在地震前，观测到油井原油流量的大尺度波动率。例如，在1969年、1971年和1972年的地

震之前，以色列、中国、北高加索地区都发生过这样的情况。

前震
前震是强震发生的重要原因。对中国海昌地震（1975年2月4日）、墨西哥瓦哈卡地震

（1978年11月）、阿南特纳格地震（1967年）、达马萨拉地震（1968年）、克什米尔地震
（1973年）、金纳尔地震（1975年）进行了前震预报。

地震波速度变化 地震波的超前时间（原波与横波的时差）和波速异常周期越长预示着更大的地震。

表3. 灾害管理的挑战，包括地震[38]。
挑战种类 例子

准备不充分
没有对人员事先进行过培训，没有培训计划，没有对灾害情况进行事先规划，对以往灾

害的经验教训缺乏重视

物流挑战 为伤者提供不适合的场所，捐款管理，没有应急资金，安全管理，人力资源管理

技术挑战 医院疏散、患者安全、入院、进出管理和伤员出院、病人分类和优先排序

通讯和信息管理 与媒体的沟通，院内外的沟通，重要人物和访客的管理

缺乏协作

与被推荐帮助的志愿者之间的协调问题、医院官员之间缺乏协调、不同医院的主管部门
之间缺乏协调、无事故指挥系统、人员不服从官员命令、工作人员执行任务不配合、指
挥不统一、指挥官单一化、部分伤员检查频繁、人员和官员困惑、碎片化和重复、无关

人员干预不当
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图13. 根据程序复杂性和潜在行动成本分类的地震预

警系统应用实例[66]。

移动计算、物联网等新兴计算技术，配备了各

种 微 机 电 系 统（Micro Electro Mechanical systems，

MEMS） 传 感 器（ 如 加 速 度 计、 陀 螺 仪、GPSs）、

Wi-Fi、蓝牙，使地震预警站的建设和运行成为可能。

然而，该项目的成本高，且难以实现全国联网 [67] 。

1868 年 11 月，J.D. Cooper 首先提出对地震进行早期

预警的想法；他提议在加州霍利斯特附近安装地震传

感器，一旦探测到地震，就会通过电报向旧金山发

送电信号 [68]。然而，第一台实用的地震预警系统是

1988 年在日本铁路系统安装的 UrEDAS[66]。

如今，在日本、墨西哥、韩国、罗马尼亚、土耳

其、中国、意大利、瑞士、加拿大、印度、中国台湾

和美国西海岸，地震预警系统被用来发布公共警告 [63]

[66][69][70]。例如，在 2008 年汶川大地震之后，中国中

央政府就鼓励建立了全国性的地震预警系统。建成了

拥有 15000 个台站、1928 个地震台站（配备了宽带地

震仪和力平衡加速度计）、3114 个强震台站（配备了

力平衡加速度计）和 10 349 个基于低成本 MEMS 的

传感器的高质量国家地震台网 [71]。震后工程勘察任务

在了解结构和基础设施在地震荷载作用下的性能、灾

害的社会影响、灾害管理过程和地震事件科学等方面

发挥着重要作用 [72]。地震预警系统问题的范围可以概

括为四个方面（图 14）[66]。

图14. 地震预警系统问题范围。

地震波探测与传输
当地震发生时，由于构造板块相互相对移动，能

量会释放出来。碰撞产生的能量以地震波的形式在地

球表面传播。地震波的产生不仅仅是因为地震，爆炸、

火山爆发、风、超音速飞机、人们的脚步、交通工具

和自行车都能产生地震波。地震波可分为在地球表面

传播的表面波和穿过地球的体波。体地震波有两种类

型 [15]。

•• 主波、压缩波或膨胀波（P 波）是最先到达地

球表面的波。它们可以在液体、固体和气体的所有介

质中传播。它们具有高速度（4-8 公里 / 秒），破坏力低，

并从震源径向移动 [50]。

•• 二次波（S 波，也称为横波）在一次波之后到

达地球表面。这种波只在固体介质中传播，在液体介

质中就会失效。与主波相比，它们的特点是速度较低

（2-4 公里 / 秒），并从地震焦点向所有方向散射（它

们将物质移至与其路径成直角的位置）。这些波更具

破坏性，在地震中造成最大的破坏 [50]。

横波携带主要的破坏能量，较小振幅的纵波比横

波早到台站的时间相当于纵波传播时间的 70%[61]。

当测量地震波时，P 波和 S 波之间的时间差表明

了地震到地震仪的距离。地震仪的数据，也称为地震

记录，显示速度在 y 轴，时间在 x 轴（表 4）[73]。

地震学中使用的基本观测资料是地震图，它是对

特定地点地面运动的记录。 地震图有很多种形式，烟
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熏纸、相纸、普通墨水记录在标准纸上，以及数字格

式（在计算机、磁带、光盘上）。地震烈度实际上可

以用峰值加速度（PGA）、峰值速度（PGV）和峰值

位移（PGD）来表示 [61]。

利用地震记录测得的地面振动数据来估计震源参

数（震源和破裂持续时间，地震位置包括震中和深度，

sie 表示为震级），获取地震波传播路径信息（地震速

度模型、衰减模型）[74]。

不同的仪器用于探测和测量地震震级，它们的差

异取决于要测量的参数、传感器的类型、带宽和信号

烈度。它们探测地下破裂产生的地震波，并将地面运

动转化为适合传输的电子信号。一般来说，地震检波

器、加速度计和陀螺仪是测量地震震级的标准仪器。

•• 地震检波仪器 : 这是一种电力驱动的设备，用

于测量地震数据 [75]。 该装置将有源元件悬挂在弹簧、

放大器和磁铁上，如图 15 所示 [76]。

图15. 陀螺的基本原理。

当地球运动时，磁铁围绕物体上下运动。这个移

动磁铁的磁场在导线中产生电压。这个电压可以被简

单的电压表放大并记录下来 [76]。

地震检波仪的一个重要特点是，它们只能监测

高于固有频率的频率，直到指定的杂散频率（10Hz-

250Hz）[77]。

•• 地震检波仪是用来识别板块运动引起的震动的

仪器。这种装置可以测量地震时地面上某一点的速度。 

地震检波仪由地震仪、时钟或时间信号接收器和记录

系统组成。基本地震仪如图 16 所示。

图16. 基础地震仪（图片来自IRIS网站）。

地震仪的输出通常以伏特 / 毫安 / 秒来测量。阻

尼通常以临界阻尼的比值来测量，通常设置为临界 0.7

左右的值。地震仪的固有频率以赫兹为单位测量，本

地地震的固有频率通常小于 2hz，常用 1hz。每个地

震仪都可以测量一个方向的运动，无论是垂直的还是

水平的 [74]。地震仪分为宽频带（能感应大范围的地面

运动）和短周期类型（涵盖 1 至 100 赫兹的频带）。

地震仪按类型分类（远距地震仪、强运动地震仪、

应变束地震仪）、范围（50 至 750 V/m、1500 V/m 和 

20,000 V/m）和类别（短周期、长周期 和宽带）[78] 。

•• 加速器：加速器能提供受试者在地震活动中所

感受到的力的信息 [79]。它们测量震动地面的加速度，

旨在测量大型局部地震典型的大振幅、高频地震波。

此外，加速器输出的双重积分给出了距离函数，可以

检测到震中的距离。

目前，MEMS 微芯片作为加速度测量传感器已引

起地震勘探行业的极大兴趣 [75]。尽管加速器和地震仪

用于地震测量，但在最近的应用中，截至 2022 年，人

表4. 各种矿物及其纵横波速。

矿物质
纵波速度
（米/秒）

横波速度
（米/秒）

土壤 300-700 100-300

干砂 400-1200 100-500

石灰石 3500-6000 2000-3300

花岗岩 4500-6000 2500-3300

玄武岩 5000-6000 2800-3400
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们对地震仪及其市场的关注显示出持续增长趋势（图 

17）[78]。

图17. 2016 - 2022年地震检测仪市场增长。

网络 / 传感器的配置，地震预警系统在概念上可

分为区域系统或现场系统。区域地震预警系统基于覆

盖高地震活动性地理区域的密集传感器网络，当地震

发生时，根据靠近断裂的传感器记录信号的早期部分

来估计相关的震源参数。区域地震预警系统通常需要

在 P 波信号到达时触发许多台站，以提供稳定的地震

位置的早期估计 [50][80]。 

区域性的地震预警系统需要 10- 15 秒来探测地

震，当破坏性的 S 波到达震中附近的一些位置时，发

出警报是不可能的。 没有预警的地区被称为盲区，距

离震中大约 40 - 60 公里，这取决于地震发生的速度。

现场地震预警系统可以克服盲区的问题，安装在目标

区域的单一台站将立即感知到地震并发出警报 [80]。

特定站点或现场地震预警系统由位于单个目标站

点或关注的结构 / 基础设施附近的传感器阵列或单个

传感器组成。现场特定系统直接基于初始记录的 P 波

信号的幅度和 / 或主要周期提供峰值地震动 IM [ 例如，

PGA 或 PGV] 的估计（图 18）[50]。一般来说，地震预

警系统包括 :

•• 远程站 : 远程站一般位于震源附近。它包括不

同的地震波探测传感器、数据采集和处理系统、电源

和数据传输系统。该远程站基于地震台网监测和探测

地震。台站可以估计地震位置、震级、最大地震烈度、

最早到达时间，并作出警报通知决定 [36]。 

•• 通信网络：通信技术特别是卫星通信技术的迅

速发展，推动了地震台网的发展。地震仪中使用的通

信技术有助于台站之间交换地震数据，并向目标用户

发出警告。 每个通信网络都有五个要素来成功传递信

息，包括数据、发送、接收、通道和通信协议 [81]。

通信技术可以是有线、无线或基于卫星的。地震

台网使用不同的拓扑结构，其差异取决于数据传输的

距离、数据速率、效率和稳健性（表 5）[82]。

表5. 地震网络拓扑:节点代表站，线代表通信链路。
拓扑 特征

 

距离近，每个链路上有不同的
数据，数据交换通过其他节

点，不稳定，因为链路中断会
影响不同的节点

 

距离近，不同的数据速率，数
据交换通过其他节点，不稳

定，因为链路中断会影响不同
的节点

 

距离远，链路上相同的数据，
数据交换通过中心节点，稳

定，因为链路中断只影响一个
节点

 

距离远，链路数据相同，链路
速率可能不同，稳定，因为链

路中断仅影响一个节点
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图19. 马里兰地质调查局地震通信网[83]。

该通信系统拥有强大的计算机算法，可以快速估

计地震的位置、震级和断层破裂长度，并绘制出由此

产生的烈度。它还应该能够提供快速和可靠的大规模

预警，并且必须向最终用户传授如何使用警报 [64]  。 

不同的地震预测方法包括支持向量回归、ElarmS

或 epic、机器学习算法模型、深度神经网络或 VS 模

型 [29]。

•• 基站 : 基站一般位于发出警告的站点。该基站

主要由天线塔、分天线、PDH 和 SDH 微波、波导电缆、

整流器、发电机、无线基站、双工器、数据分发机架、

收发单元（TRU）、中继、发送柜和短程调制解调器

以及用于数据处理、显示、存储和互联网分发的计算

机组成 [83,84] 。基站的作用是向被警告地区发出警报。

目前，世界上已有成功的地震预警系统，但大

多是在国家遭受严重地震袭击后启动和安装的。 成

功实施的地震预警系统包括日本的 UrEDAS、美国的

ShakeAlert 和墨西哥 Sasmex。

日本拥有全球最广泛的地震预警网络，中国目前

正在建设全国性的地震预警系统，预计将于 2023 年 6 

月完成。 地震网络可以是宽频带的、短周期的或基于 

MEMS 的 [85]。 

全球地震台网（GSN）是一个永久性的数字网络，

由 80 多个国家的 150 多个现代台站组成。它由一个

全球分布的、最先进的数字地震网络组成，通过 IRIS 

DMC 提供免费、实时、开放的数据 [86]。

自运行以来，GSN 已经从分布广泛、设备相似

和校准良好的工作站产生了高质量的数字数据 [87]。

GSN 仪器能够高保真地测量和记录地球的所有

振动，从地震附近的高频强地面运动，到地球最慢的

自由振动。因此，GSN 的地震检测仪记录了规模最大

的地震（例如，1994 年深度 660 公里的玻利维亚 Mw-

8.2 级地震）和夏威夷 2 号天文台海底附近的纳米地

震（M < 0）。此外，GSN 传感器经过精确校准，计

时基于 GPS 时钟 [88]。

全球地震信息中心与美国地质勘探局国家地震信

息中心（NEIC）， 是地震定位、地震减灾和地震应

急响应的主要全球数据和信息来源。NEIC 为不同地

区提供的实时地震图，每 30 分钟更新一次。  

图18. 地震预警的两种可能方法。
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为了实现这一遥测覆盖范围，通过与美国国家航

空航天局 / 喷气推进实验室、美国国家成像和绘图局

合作，实施了一系列广泛的解决方案，包括采用 1 到

4 米范围天线的地球同步卫星、国际海事卫星组织、

铱星、固定线路、当地互联网服务提供商、海底电缆等。

国家气象局、日本国家地球科学与灾害预防研究所和

全面禁止核试验条约组织（CTBTO）（图 21 和 22）
[88-90]。

结论
最后，本文强调了火山活动背后的自然过程和地

震预警系统在降低地震风险方面的作用。此外，本文

还介绍了地震造成的死亡人数、基础设施破坏和经济

损失的历史统计，以及地震在其他灾害中的地位。

地震预警系统作为一种降低地震灾害风险的解决

方案受到了研究人员的关注。虽然关于地震预警系统

的概念构想始于几十年前，但今天，技术进步已经将

梦想变成了现实。

在世界各地，许多运行中的地震台站和网络用于

监测和提供关于地震活动的实时信息。在许多情况下，

即使公众在破坏性地震发生前几秒钟得到警告，这一

警报也能使人们立即采取行动，保护人民和财产。需

要紧急采取的行动包括停止精密的医疗手段（如手术

等）和将患者转移到安全的集合点，暂停飞机降落，

学生离开教室，关闭家用电器，以及安全停止和离开

车辆。此外，还必须解决自动响应问题，如打开电梯

门、关闭生产线、保护化学品、停止火车以及保护电

站和电网设施。

虽然在维龙加火山地区没有地震预警系统，但卢

旺达的医院有安全的集合点，人们可以在紧急情况或

图20. 自1900年以来受伤人数最多的各个国家灾害分布情况[17]。据观察，地震是破坏和震撼人类的主要灾害。
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图21. 全球地震台网的台站分布。

图22. 全球地震台网系统的组成部分。
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灾难发生时聚集在那里。然而，与当前一代地震预警

系统的技术进步和其他面临同样地震挑战的国家的发

展成就相比，这一有效举措还不够。

2005 年，在日本神户举行的第二届世界减灾大会

上，168 个国家通过了《兵库行动框架》（The Hyogo 

Framework for Action），并同意 :  通过确保所有新医

院的建设达到安全水平，使其能够在灾害情况下运作，

并实施缓解措施，以加强现有的卫生设施，特别是提

供初级卫生保健的设施，实现 " 免受灾害影响的医院

" 的目标。

此外，2015 年，联合国成员国通过了《仙台减少

灾害风险框架》（2015 年，UNISDR），其中明确指

出，预警必须是一个优先事项，预警系统必须在 2030

年之前得到实质性发展。

因此，首先建议受维龙加火山活动影响的国家共

同努力，交流如何实施地震预警系统，以警告居民近

期发生地震的可能性。此外，地震预警系统还应向医

疗保健机构发出警告，以便在破坏性地震波发生之前

做好更全面的准备。由于居民得到了警告，卫生设施

的拥挤情况可以减少，医生需要照顾的病人也会减少。

由于地震预警系统基础设施的高成本，制定一个

经济高效的地震管理计划至关重要，该计划能够干预、

应对和解决与地震灾害相关的挑战。在这方面，应根

据过去的地震情况绘制高地震风险区和相关区域居民

可用的安全避难所地图。个人可以利用警报时间 “伏

地、遮挡、手抓牢”或移动到建筑物内更安全的位置，

减少伤亡，或在警报时间允许的情况下，远离危险建

筑物。此外，该计划还应雇佣训练有素的人员管理物

流、通信和运输，并提供医疗援助服务和治疗。
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摘要

许多同僚都曾写过关于全球对卫生技术的依赖，这些技术的创新、部署和应用对不断改善全球医疗卫生及

服务起到重要作用。世界卫生组织 - 世卫组织 2007 年 WHA60.29 号决议呼吁通过适当的规划、评估、获取和管理，

有效利用卫生技术，特别是医疗器械技术。

《国际临床工程杂志》曾收录了专业临床工程师在 Covid-19 之前的故事。2022 年的一篇文章在《临床工程

日益增长的作用：病人床边医疗的新兴技术》中则体现了在疫情期间，临床工程师群体的贡献。

本文将回答一些问题，如在新冠疫情期间如何体现这种全球范围对卫生技术的依赖。随着全球抗击疫情的

巨大压力，临床 / 生物医学工程（CE/BME）专业在医疗机构中发生了怎样的变化。这篇文章回顾了自 2020 年

以来临床工程师职业的演变，2020-2022 年间如何与世界卫生组织合作，以及在这一过程中吸取了哪些教训。本

文还报告了在 2023 年后，关于改进国家、地区和全球范围，临床工程发展的优先事项。这份报告适时地分享了

临床工程支持患者医疗服务相关的重要发现。

【关键词】COVID - 19，临床工程师，技术专家，设备，患者，结果，工程，国际
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引言
临床工程专业人员（CE）通过应用工程、生命

科学和管理技能在卫生技术生命周期部署期间，优化

医疗卫生技术，支持并提升患者医疗体验和结果。临

床工程师所具备的系统思维专业知识，可以对医疗产

品进行独立验证，明确技术支持需求，确保医疗设备

用户的需求得到满足，易于获得产品，并为患者医疗

做好准备。临床工程师对卫生技术使用进行评估和管

理。世界卫生组织将“医疗卫生技术”定义为“以（医

疗）设备、药物、疫苗、流程和系统的形式，应用已

整合的知识和技能，以解决医疗卫生问题并提高医疗

和 / 或生活质量”，也包括传统医疗设备和新兴的数

字医疗工具 [1]。

在 2020-2022 年期间，世卫组织世界卫生大会（包

括世卫组织 194 个成员国的卫生部长）重点讨论了重

症监护呼吸机的需求（2020 年）和医用氧气生产（2021

年）[2]。 世卫组织特别认可临床工程师们在优化管理

医疗设备、个人防护设备、氧气和数字医疗工具等资

产方面的专业知识，特别是在资源匮乏的环境中 [3]。 

国际医学生物工程联合会临床工程部（IFMBE CED）[4]

和国际临床工程联盟（GCEA）[5] 增加了不同的专业

知识以应对全球挑战。在新冠疫情间，随着对其成员

专业知识的需求激增。在与世界卫生组织的合作下，

这些组织现在与 200 个国家的同仁建立联系，分享共

同面对复杂挑战的最佳方法和解决方案。

如今，CED 和 GCEA 共同组成了一个全球临床

工程师组织和网络（见图 1）。 从新冠疫情中吸取的

一个重要教训是，该组织需要更好地了解分布在世界

各地的从业人员，而且还需要了解各国临床工程师业

务不同之处，以帮助推动相关工作的改进，并以区域

为重点，开展针对性更强的具体的培训。这些工作也

将基于我们在 2017 年对早期临床工程师从业者知识

体系（BoK）- 实践体系（BOP）开展的调查。

背景
在新冠肺炎疫情之前，特别是自 2009 年 Yadin 

David 博士担任 CED 主席和 Adriana Velazquez 女士担

任世卫组织医疗设备 / 卫生技术负责人以来，CED 和

世卫组织一直保持着密切合作，并组织举办了国际临

床工程与医疗技术管理大会（ICEHTMC），第一届

于 2015 年在中国召开，2017 年在巴西召开，2019 年

在罗马召开。罗马大会有来自 70 个国家的 1000 名与

会者。在这些会议期间，全球临床工程师峰会顺利召

开，以确定应对全球临床工程师 -HTM 挑战的对策，

并确定其优先次序。其中，2015 年有 15 个国家参加，

2017 年有 30 个国家参加，2019 年有 48 个国家参加（见

图 2）。 

图1. 国际临床工程领导团队。

图2. 临床工程全球峰会。

在 2015-2019 年期间，会议上达成共识的优先事

项逐步得到解决，例如提高专业认可度，增加培训机

会，创建专门的国际临床工程期刊（见图 3）。为此，

CED 网站进行了更新并启动了相关项目及奖项（见图

4），推广国家和地区活动，并在 2015 年 10 月 21 日
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及随后几年，举办了国际临床工程日庆典活动。

图3. 国际临床工程杂志封面。

图4. 临床工程组织的项目。

国际临床工程日每年举行一次，旨在表彰临床工

程师们为各自国家的医疗卫生事业所做的贡献。多年

来，国际临床工程日时长从 1 天增加到 1 周，最近一

次是在 2022 年，在两周内在多个国家 / 地区举办了十

几场线上活动（见图 5）。例如，2020 年 10 月在中国

转播了 22 小时、包含 50 多个国家的国际临床工程日

庆祝活动，社交媒体浏览量超过 50 万次，并引入了

GCEA 作为新的全球 CE 合作伙伴组织。

2020 年 10 月的同一周，世卫组织与 GCEA 进行

合作，GCEA 利用 CED 的国际临床工程网络主导了

“WHO 针对资源匮乏区域的创新卫生技术汇编”中

的工程和管理部分。

自 2020 年以来，GCEA 一直在全球范围内发展，

已经举办了十余场全球最佳实践网络研讨会，并完善

了其官网。

图5. 国际临床工程日和国际临床工程周。

新冠疫情时代的结果
在 Covid-19 之前，全球 CE 社区由来自 100 个国

家的团队组成。继 CED 和 GCEA 举办了 60 场最佳实

践网络研讨会 [6-7]，协助全球应对疫情之后，如今，

该 CE 社区已发展到来自 200 个国家的 560 多名合作

者，与 110 个国家临床工程协会保持联系（见图 6）。

图6. 全球临床工程群体的足迹。

这些网络研讨会中有一半以上的重点是实施全球

CE 关于 COVID-19 的知识共享网络。另一个重点领
域是各种国家详细说明展示临床工程能力和领导能力
的方法（见图 7）；并更多地展示 CE 能力如何在疫
情中得以发挥作用。
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图7. 国际临床工程日和国际临床工程周。

2022 年国际临床工程的重点、项目组和结果
在 2021 年第 4 届 ICEHTMC（国际临床工程与医

疗技术管理大会）上，除了就 CE-HTM 实践的传统

工作技能的展示，还就 Covid-19 期间 CE 贡献日益扩

大的全球影响力进行了讨论，例如数字医疗、个人防

护装备、设施设计和氧气管理（见图 8），国际临床

工程峰会 /CE 社区还就 2022-2023 年优先事项确定了

以下几点：

1. 能力建设
•• 储备足够的具有教育、培训和管理能力的合适

人员。

•• 框架：CE-HTM 能力建设模型。

2. 影响力衡量
•• CE 对临床结果影响力可衡量的验证。

•• 框架：CE-HTM 改变理论（TOC）模型，结合

利用世卫组织定义的获取、质量、安全、覆盖和效率。

3. 认证
•• 认证通常意味着通过注册和 / 或认证来确保 CE

专业人员所需的最基本能力和经验。

4. 政策
•• 在国家层面上，临床工程师对卫生部门展示其

价值。

•• 最终，临床工程师协助制定国家卫生技术政策。

•• 临床工程师教育医疗卫生决策者，包括公共和

私人医疗领域的领导者 。

5. 继续与 WHO 的合作
•• WHO 医疗设备组主要关注焦点，以及其他相

关单位如应急响应部门的一些相关工作。

 •• 世卫组织适用于低资源区域的创新技术汇编。

 •• WHO Covid-19 培训 – 针对疫情特定设备生命

周期的管理进行多语种培训。

图8. 2021年10月，第四届国际临床工程与医疗技术管

理大会ICEHTMC。

在 2022 年期间，CE 社区组织重点工作项目的专

家小组，确保覆盖来自以下领域或区域的卫生技术专

家的观点 :

1. 高级顾问——至少有一名在相关对应项目方面经验

丰富的专家为团队提供建议；

2. 提倡者 / 领导者 – 通常至少有 2-3 名经验丰富的区

域领导者 / 提倡者；

3. 医院；

4. 卫生系统；

5. MOH（卫生部）；

6. 学术界；

7. 医疗器械相关制造业；

8. 世卫组织相关各区具有多国工作经验的临床工程师

对区域协作的观点；

9. 国家临床工程协会或学会。

这些小组的筹备，也是为确保 CED-GCEA 网络

在 6 个世卫组织划定的区域之间平衡投入。 这些地区

包括美洲、非洲、东地中海、欧洲、东南亚和西太平

洋地区，并充分发挥 CED-GCEA 董事会和合作专家

的作用。

这些团队定期举行会议，并在 2022 年全球临床
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工程周期间的研讨会上报告成果，商定 2023 年的下一

步行动，重点是分享能力建设 / 影响力衡量研讨会的

成果 ; 目前其他优先重要项目组的工作进展也在分析

中。

Covid-19 后，国际临床工程组织的
下一步行动

在明确需要遵循的最佳流程时，项目组意识到实

践体系（BoP）的范围在疫情期间显着增加，于是决

定使用以下主要数据源，来确认进展并决定下一步工

作：

2022 年 9 -12 月 2022 年知识体系 （BoK） 和实践体

系 （BoP） 调查
截至 2022 年底， BoK-BoP（能力建设）调查的

当前结果如图 9 所示。

BoK-BoP 数据的初步分析如图 9-12 所示。图 13 

显示了所得出的能力建设框架模型。

简要总结如下 : 

•• 世卫组织定义的临床工程从业人员担任的职务

多种多样，如图 11 所示 ; 该调查特别关注那些在临床

一线、管理卫生技术的临床工程师或生物医学工程师

角色的人。 

•• 这是一个全球性的年轻职业，受过良好教育，

需要正式的技术认证（就像大多数医疗卫生专业一

样）。

•• 临床工程师在数字卫生相关职责方面正在快速

增长。

•• 全球数据与非洲区域数据的初步比较，显示出

重要的区域差异。

•• 非洲 29 个国家对该调查的积极响应非常突出，

全球所有区域的回复在统计上都具有显著意义。2022

年调查收到的回复是 2017 年调查的 4 倍多（35 个国

家，199 份回复），迄今为止收到来自 124 个国家的

865 份回复。

图9. 2022年 国际BOK-BOP 调查。
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图10. 2022年全球BOK-BOP调查结果。

图11. 2022年全球BOK-BOP调查结果。
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2022 全球改变理论 (TOC) / 影响力测量调查 
TOC（影响力测量）调查的当前结果（TOC 解

释视频）：

•• 反馈数量 : 34

•• 发送具体案例研究的国家数量：16

•• 重点是关注全球的临床 / 生物医学工程师们认

为其在医疗卫生服务或医疗系统中最具有影响力的领

域。

•• 到目前为止，在大多数情况下，被认为会对医

疗卫生系统产生影响的领域是患者安全（n=24），其

次是改进诊断（n=17）、改进医疗服务（n=16）、成

本节约（n=15 例）和医院服务容量（n=15）。鉴于

最近的疫情，也有证据表明，应急准备是另一个需要

关注的领域（n=12）。 

结论
下一步 : 除了继续分析 CE 资质认证项目组和政

策组相关进展及其下一步措施，以及评估我们与世界

卫生组织的伙伴关系外，GCEA 和 CED 将落实 CE 能

图12. 2022年 全球BOK-BOP调查结果。

图13. 能力建设框架。
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力建设项目组和 CE 对临床贡献影响力衡量项目组的

工作成果。

疫情使我们 CE/BME 专业在全球范围内受到高度

关注，例如来自世卫组织、卫生部和私营卫生系统领

导层的关注。我们将如何利用这一机会发挥我们 CE

的最佳实践经验？我们提出并发表了许多关于该职业

如何协助卫生部和其他卫生领导人解决其关键的国家

卫生优先事项的战略。

在疫情期间，全球 CE 组织鼓励培养各个国家层

面的 CE 职业团体和国家英雄。正如 CED-GCEA 在 

2022 年所提出的那样，需要继续与国家 CE/BME 协会

合作，培养当前和未来的领导者（见图 14）。

图14. 全球CE组织新兴领导者。

BoK-BoP 调查、能力建设框架和 TOC 调查：各

国可以开始深入研究它们在全球范围内提供的实践经

验，以及它们需要解决的差距，以继续扩大其在改善

医疗卫生服务方面的作用。在 Covid-19 期间，全球对

临床工程师能力的不断认可，全球 CE 组织可以帮助

各国和从业者提供满足对于 CE 不断增长的需求所需

的技能。CED-GCEA 可以帮助准备相应的信息，搭

建平台。

CE 团队和国家临床工程的情况：数据得出许多

国家在 CE 能力和 Covid-19 期间与临床工程师相关的

解决方案及最佳实践。目前的五个优先项目涉及全球

最关注的可持续发展问题和机遇。首先考虑 CE 能力

建设框架。分析你的国家在该框架如何体现，并去根

据重要性去进行排序。同时，与全球临床工程组织以

及您所在国家的 CE 协会合作，确定下一步的步骤。

我们有许多工具、内部网络和潜在的外部联盟；

每个从业者以及 CE 全球组织将如何利用这些来进一

步发展我们的职业？ 临床工程师通过使用社交媒体工

具也很有帮助；这些工具将如何融入未来的工作？图

15 描述了 2020-2022 年各国临床工程师使用这些工具

的情况。

图15. 社交媒体和教育平台影响的跟踪记录。

本文作者将对收集到的数据进行进一步的分析，

并会在《国际临床工程杂志》上发表他们的最终调查

结果。
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