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【摘要 】　目的　了解医院应对突发重大传染病事件的抗逆力建设,为今后提高其应对能力提供指导.方法　设计聚焦网络爬

虫获取国家卫健委、中国新闻网、今日头条和搜狗微信网站内有关上海市医院在２０２０年１月１日至２０２２年３月１日间的文

本数据,编写python程序对纳排后的１７９条数据进行隐含狄利克雷分布(latentDirichletallocation,LDA)主题分析.结果　
确定LDA主题分析的最佳主题个数为１２个,并根据各主题的前１０位主题词为主题命名.结论　医院需加强科技、科研以及

管理等方面的建设,来提升自身对疫情防控能力,对各类资源的应急准备能力,从而确保医疗服务的稳定提供.
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　　近年来突发重大传染病事件在全球范围内持续

发酵[１],给国家和人民造成巨大的冲击.医院作为

直接承担医疗救治工作的组织,必须在突发重大传

染病事件中变得更加游刃有余.目前抗逆力概念被

广泛应用于各类系统应对不同类型灾害的研究中,

Zhong等[２]将医院抗逆力定义为通过提供附加服务

(如现场救援、院前护理、紧急治疗、重症监护、去污

和隔离)抵御、吸收和应对灾害后果,然后恢复或适

应新情况的能力.医院需要提升其应对突发重大传

染病事件的抗逆力,使其能够科学有效地预防或化

解突发重大传染病事件造成的冲击或从中恢复过

来.隐含狄利克雷分布(latentDirichletallocation,

LDA)主题分析[３]是通过机器学习的方式将给定数

据中的词语聚类为自定义数量的主题团体的数据分

析方法,广泛应用于新闻、文献等各类文本数据的分

析和挖掘.在现今多媒体时代,突发重大传染病事

件相关的信息通过互联网发布于各类网络平台.因

此,本研究基于 LDA 主题分析模型,聚焦上海市医

院在疫情爆发前的应对举措,总结突发重大传染病

事件医院抗逆力建设的要点.
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１　资料与方法

１．１　资料来源　通过八爪鱼采集器设计网络爬虫.
因社区或卫生管理部门等组织机构会对医院抗逆力

产生影响[４Ｇ５],以检索词“医疗机构”“医院”“发热门

诊”“急诊”“诊疗”“社区”“街道”“卫健委”“疾控中

心”结合“上海疫情”在国家卫生健康委员会、中国新

闻网、今日头条和搜狗微信网络平台采集文本数据.
共检索到数据１２００３条,去重后剩余数据５５２５条.
以２０２０年１月１日至２０２２年３月１日为限.文

献[６]研究发现,医护人员、医院基础设施、管理以及

后勤组织工作是影响医院抗逆力的主要因素.纳入

标准:(１)医院运作情况;(２)医院发布的信息;(３)医
护应对突发重大传染病事件的工作经历;(４)医院与

卫生管理机构或社区等交互的数据.排除标准:(１)
医护人员的个人事迹、美好品质等宣传资料;(２)党
风廉政建设的数据.最终筛选出１７９条数据进行

LDA主题分析.

１．２　研究方法

１．２．１　数据预处理　本研究通过计算机语言python
编写程序完成对纳入的数据的正则清洗、去停用词以

及分词处理,并创建自定义词表提高分词的准确

性[７].程序通过正则表达式“[\u４e００Ｇ\u９fa５AＧZaＧz]

＋”配数据中的中英文字词;引用哈尔滨工业大学停

用词表、百度停用词表和四川大学机器智能实验室

停用词库去除数据中如“主张”“举行”等无实意的虚

词;导入jieba第三方中文分词词库并结合自定义词

表(例如定义新词“智慧医院”使其不会被分割为“智
慧”和“医院”)将数据切分为词语或短语.

１．２．２　LDA 主题分析　本研究通过在python程序

中导入gensim．models的LdaModel函数构建LDA
主题分析模型(迭代次数为５０),并通过 CoherenceＧ
Model函数计算主题一致性确定最佳主题个数(一

致性越高模型拟合的效果越好).LDA 主题分析的

可视化结果通过在 python程序中导入 pyLDAvis
模块实现,主题以气泡的形式呈现,各个气泡之间的

距离代表主题的相关程度,气泡的直径大小代表在

文件集中该主题的比例.

２　结果

２．１　LDA 主题模型一致性测试　本研究测试了数

据LDA主题模型在１~１００个主题下的一致性大小,结
果显示当主题数为１２时,模型的拟合效果最好.

２．２　主题可视化　本研究根据 LDA 主题模型,１２
个主题下的前１０位主题词总结医院在突发重大传

染病事件尚未大范围爆发时期的应对举措,并以此

作为主题名称为各主题命名,可视化结果见图１,具
体信息详见表１.

图１　LDA主题模型可视化结果

表１　LDA主题分析模型主题名称、前１０位主题词、主题占比情况

主题编号 主题名称 前１０位主题词 主题占比(％)

１ 入院就诊要求 预约、就诊、医院、患者、人员、门诊、陪护、配合、行程码、核酸检测 ２２．８
２ 医院Ｇ社区发热联动监测 患者、发热、医院、疫情、哨点、发热门诊、防护、工作、诊室、感染 ２１．２
３ 一般医疗服务提供 发热门诊、医院、患者、上海、发热、疫情、就诊、建设、医疗、新冠肺炎 １５．９
４ 一般医疗服务质量 医院、医疗、服务、上海市、上海、病人、患者、管理、医疗机构、疫情 １２．０
５ 医院感染控制 感染、医院、管理、工作、防控、医疗机构、疫情、消毒、疫情防控、相关 １１．７
６ 传染病救治设施建设 发热门诊、建设、医院、疫情、公共卫生、上海、医护人员、传染病、能力、上海市 ５．７
７ 传染病救治能力培训 机构、医疗卫生、公共卫生、人员、培训、专业、控制、工作、卫生、应急 ５．１
８ 医院防控工作监督 医疗机构、防控、新闻、卫生、健康、疫情防控、落实、服务、医疗、发布会 ２．０
９ 药物审批和基层联控 诊室、医疗机构、发热、设置、疫情防控、制剂、机构、基层、药品、传染病 １．５
１０ 病原监测和传染病预防 接种、疫苗、老年人、变异株、病毒、人群、新冠病毒、突变、奥密克戎、我国 １．３
１１ 孕产妇临产工作部署 疫情、分娩、产科、孕产妇、医院、建卡、产房、孕妇、下降 ０．５
１２ 医疗物资保障 上海、医药、药品、物资、生产、累计、小时、供应、保障、采购 ０．２
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３　讨论

３．１　推动院内外联动疫情预警防线建设　由结果

可见,主题１入院就诊要求和主题２医院Ｇ社区发热

联动监测共同提示医院对建立发热预警防线的重

视.重大传染病爆发以来,诸多医院通过流行病学

调查、出入口管理、限制陪护等公共卫生应对措施主

动筛查病例并减少人员之间的交叉感染[８].除医院

对传染病病例的排查工作外,主题５指向的医院感

染控制工作是保障其他诊疗服务得以持续开展的基

础,为防止医院感染事件的发生,医院必须推动感染

防控工作的不断改进,并促进医院医务工作者对感

染防控工作的重视和落实[９].其次,主题１０中“新
冠病毒”“变异株”和“奥密克戎”等主题词提示医院

应当开展对传染病病原的监测工作.医院有必要加

强获取传染病病原信息的能力,了解病原的传播速

度、致病特点等情况,从而科学地制订院内防控和救

治方案并快速转换医院的“平战模式”[１０].因此,医
院有必要不断织密疫情预警防线,并在此基础上探

索与社区、药店或其他医疗机构之间的联动防控模

式[１１],保障在重大传染病事件突然爆发时能够迅速

有序地开展群众的传染病排查和分流工作.疫情的

筛查和预警更多依赖于护理人员,护理人员需要具

备对传染病的敏感性,通过上报、隔离管控等方式及

时遏制感染在社区或者医院内的扩散.

３．２　保证医院医疗救治服务的延续　突发重大传

染病事件期间,医疗服务的延续是群体健康的保障.
主题３除结果中呈现的主题词外还包括“互联网医

院”“智慧医院”等特殊主题词.互联网医院在突发

重大传染病事件中为疫情初期发热患者咨询和后期

慢性病患者复诊配药等方面提供了重要的支持.医

院有必要强化信息化技术的应用,以减少人员交叉

感染并保证部分医疗服务的提供[１２].其次,主题６
显示的实体医院建设更是医疗服务延续的关键一

环.医院在环境、空间、床位、救治检查设备等基础

设施的设计与配备上需要考虑传染病的特殊性以及

疫情爆发造成医疗挤兑的可能性[１３].此外,主题１２
医疗物资保障提示医院的一般药物以及医疗、防护

物资储备是开展一切医疗工作的基础,医院需要保

证此类耗材的供给和储备情况能够支持传染病疫情

期间的日常消耗和疫情爆发时激增用量[１４].更重要

的是,主题９新冠肺炎临床治疗药物审批指向医院

在突发重大传染病事件应对期有必要拓宽例如药物

使用权限开放、新型治疗技术引进等传染病救治条

件,推动医院在病例救治和治疗方案选择上更具主

动性.在突发重大传染病事件中,医疗服务的延续

对护理人员的学习能力和工作效率提出更高要求,

护理人员必须及时适应例如互联网诊疗的模式,快
速掌握新的治疗技术并应用,同时能够服务于多于

平时数倍的传染病患者.

３．３　提升医院医疗救治工作的质量　医院在保障

疫情期间的医疗服务的同时,还需要保证所提供的

医疗服务符合疫情防控的标准.主题４突出体现了

医院对医疗服务质量的关注.在疫情常态化防控阶

段,许多专科诊疗服务的专家逐渐形成共识以指导

并规范疫情期间的临床操作[１５].主题７可见上海市

医院及时对医护工作者开展了传染病专科培训以加

强医院在传染病救治以及疫情防控方面的软实力.
医护人员能力和知识方面的储备将有助于医院应对

重大传染病事件的突然爆发[１６].另外,主题８中的

主题词显示医院在对疫情防控、医疗卫生服务等方

面执行督导的重要性.突发重大传染病事件期间,
通过督导的方式使医院具备院内感染防控意识并科

学执行规范,及时发现漏洞、整改问题,降低感染风

险[１７].因此,医院有必要强化在规章制度、专业能力

和质量控制方面的建设,提升医疗服务的规范性和

科学性,从而在突发重大传染病事件爆发时保证医

患的安全和医疗服务的质量.传染病患者的许多救

治工作都需要护理人员高频次执行,护理需要在突

发重大传染病事件中形成独立的工作规范或指导内

容来保证护理工作的质量.

３．４　识别特殊人群医疗需求促进救治　不同的传

染病病原有不同的易感人群,主题１０提及新冠疫情

中老年人接种疫苗的问题.目前研究发现新冠病毒

对伴有基础疾病的老年人的致病情况较为严重,医
院应当积极开展特定传染病疫情相应易感人群救治

方案的探索和改进.其次,医院应当对老年人接种

传染病疫苗进行宣教,医护人员的健康教育和疫苗

接种行为也能促进群体对传染病疫苗的接受[１８],从
而降低发展为危重症病例的可能,为可能发生的疫

情爆发缓解医院的救治压力.此外,主题１１反映疫

情期间孕产妇临产或救治等紧急情况需要妥善处置

的同时,也折射出医院在救治所有急危重症患者工

作上的不足.突发重大传染病事件期间,医院需要

具备为急危重症患者进行传染病筛查和救治的能

力.例如通过人才队伍的组建、急诊各项设施的

建设、流程标准的规范和救治方案的制订等[１９],
优化医院对急危重症患者的接收和救治工作.护

理应重视对民众的健康教育工作,从而使各类人

员明确或避免自身在突发重大传染病事件中可能

遇到的需要就医的风险事件,在院前阶段保护他

们的健康和安全.
(下转第７４页)
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