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国际视角下中国患者安全国际合作策略探析:
基于全球患者安全部长级峰会*

———陈 红1 刘 彤2 肖明朝2 杨 柳2 赵庆华2

【摘 要】 患者安全问题逐渐上升为国际医疗领域的关键议题。全球患者安全部长级峰会作为推动国际患者安全

合作的核心平台,在全球范围内发挥着关键作用。该峰会已举办七届,从最初强调患者安全的重要性,到确立世界患者

安全日,发布《全球患者安全行动计划2021-2030》纲领性文件,其核心议题不断深化,引领着患者安全的全球合作。在

此过程中,我国通过出席峰会、参与制订纲领性文件、分享中国最佳实践经验等方式,积极参与患者安全国际合作。面对

新兴技术带来的机遇与挑战,我国应主动融入全球行动,建立患者安全在华合作中心,规范新兴技术伦理问题与应用,不

断提升我国在全球患者安全领域的国际影响力与话语权,推动全球患者安全事业的持续进步与协同发展。
【关键词】 患者安全;部长级峰会;国际合作
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Abstract Patient
 

safety
 

issues
 

have
 

gradually
 

emerged
 

as
 

a
 

pivotal
 

concern
 

in
 

the
 

international
 

healthcare
 

domain.
 

Serving
 

as
 

a
 

core
 

platform
 

for
 

advancing
 

international
 

collaboration
 

on
 

patient
 

safety,
 

the
 

Global
 

Ministerial
 

Summit
 

on
 

Patient
 

Safety
 

plays
 

a
 

critical
 

role
 

worldwide.
 

Having
 

convened
 

seven
 

sessions,
 

the
 

summit
 

has
 

continuously
 

deepened
 

its
 

core
 

agenda,from
 

initially
 

emphasizing
 

the
 

significance
 

of
 

patient
 

safety
 

to
 

establishing
 

World
 

Patient
 

Safety
 

Day
 

and
 

re-
leasing

 

the
 

foundational
 

document
 

of
 

"the
 

Global
 

Patient
 

Safety
 

Action
 

Plan
 

2021-2030".
 

This
 

progression
 

has
 

steered
 

global
 

cooperation
 

in
 

patient
 

safety.
 

Throughout
 

this
 

process,
 

China
 

has
 

actively
 

engaged
 

in
 

international
 

patient
 

safety
 

collaboration
 

by
 

attending
 

ministerial
 

summits,
 

participating
 

in
 

the
 

formulation
 

of
 

foundational
 

policy
 

documents,
 

and
 

sharing
 

China's
 

best
 

practices.
 

Facing
 

the
 

opportunities
 

and
 

challenges
 

posed
 

by
 

emerging
 

technologies,
 

China
 

should
 

proactively
 

integrate
 

into
 

global
 

initiatives
 

by
 

establishing
 

collaborative
 

centers
 

within
 

the
 

country,
 

standardizing
 

the
 

ethi-
cal

 

and
 

practical
 

applications
 

of
 

these
 

technologies,
 

and
 

thereby
 

enhancing
 

its
 

international
 

influence
 

and
 

voice
 

in
 

global
 

patient
 

safety
 

governance.
 

These
 

efforts
 

aim
 

to
 

drive
 

sustained
 

progress
 

and
 

synergistic
 

development
 

in
 

global
 

patient
 

safety
 

endeavors.
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  自1999年美国医学研究所(In-

stitute
 

of
 

Medicine,
 

IOM)发布《人非

圣贤,孰能无过:构建更加安全的卫

生体系》报告以来,患者安全逐渐成

为国际首要议题,上升为全 球 卫 生

优先事项[1-2]。尽管各国的卫生系

统不同,但患者安全挑战和 解 决 方

案往往相 似。当 前,有 许 多 学 术 论

坛为专家探讨患者安全问题提供平

台,但各国专家、卫生部长及其他高

级政策制定者等开展国际合作的机

会却十分有限,限制了患者 安 全 的

全球性合 作。为 了 加 强 国 际 合 作,

共同应对患者安全挑战,全 球 患 者

安全部长级峰会应运而生。每届峰

会汇集了各国卫生部 长、政 策 制 定

者、资深研究员、临床管理者及第三

方利益相关者等,围绕 一 个 核 心 主

题展开讨论,分享最佳实践经验,同

时在 峰 会 上 发 起 全 球 患 者 安 全 倡

议,旨在缩小各国在患 者 安 全 实 践
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方面的差距。本研究通过系统性回

顾全球患者安全部长级峰会的演进

过程,剖析其历史背景及核心议题,

分析我国在患者安全领域的国际合

作现状,探讨面临的机遇与挑战,提

出策略建议,以期提升中国 在 全 球

患者安全领域的国际合作水平与国

际影响力,推动构建更加紧 密 的 患

者安全国际合作网络。

1 全球患者安全部长级峰会

的演进过程

2016年起,英国和德国政府与世

界卫生组织(World
 

Health
 

Organiza-

tion,
 

WHO)合作,每年在不同国家

组织一次全球患者安全部长级峰会,

以期从政治层面推进全球患者安全

事业,现已举办七届。全球患者安全

部长级峰会的主要功能是:(1)发布

全球患者安全倡议;(2)汇聚全球智

慧,共同应对患者安全挑战;(3)推动

患者安全政策制订和实施;(4)加强

国际合作与交流;(5)提升公众对患

者安全的认知等。七届峰会的历史

演进如图1所示。

1.1 第一届患者安全全球行动峰会

2016年3月,第一届患者安全

全球行动峰会在英国伦敦 举 行,首

次在全球范围内强调患者安全行动

的重要性,成为患者安全国 际 合 作

的 里程碑。此届峰会发布了两份重

要报告,即《患 者 安 全2030》及《国

家报 告 和 学 习 系 统 研 究 与 发 展 报

告》[3]。这 两 份 报 告 都 发 出 了 关 于

患者安全的全球行动倡议,呼 吁 各

国卫生系统将改善患者安全作为日

常实践,并要求全球卫生系 统 分 享

成功经验。同时,WHO总干事提出

了5项 具 体 行 动(5P):(1)政 治 决

心 和 领 导 力 (political
 

commitment
 

and
 

leadership);(2)制 订 患 者 安 全

改 进 政 策 (policies
 

that
 

encourage
 

and
 

enable
 

patient
 

safety
 

improve-

ment);(3)模 式 转 变 (paradigm
 

shift):营造 安 全 的 报 告 氛 围,鼓 励

上报;(4)绩 效 衡 量 (performance
 

measurement):开 展 基 准 测 试,制

订指标,构建数据系统;(5)患者安

全运 动(patient
 

safety
 

movement):

呼吁政府采取紧急行动。

1.2 第二届全球患者安全部长级

峰会

2017年3月,在德国波恩举行了

第二届全球患者安全部长级峰会,中

国也派出了政府官员、医疗管理和质

量控制领域的高级专家参加了此届

峰会[4]。峰会重点强调患者安全的

经济影响,经济合作与发展组织(Or-

ganization
 

for
 

Economic
 

Cooperation
 

and
 

Development,
 

OECD)发布了《患

者安全的经济影响———在国家层面

上施行基于价值的患者安全改进方

法》的报告。该报告列举了15个国

家因患者安全事件导致的经济损失

情况,并提出“价值医疗”以增强患者

安 全 理 念[5]。峰 会 的 另 一 份 报

告———《患者安全最佳实践》,汇集了

各国在患者安全改进方面的成功实

践,用于 指 导 其 他 国 家 改 善 患 者 安

全[6]。同时,WHO发起了第三个全

球患者安全倡议———药无伤害,呼吁

在未来5年内将所有国家严重的、可

避免的 药 物 相 关 伤 害 减 少50%[7]。

会上,首次将提升患者安全水平作为

全球卫生优先事项,且多国和非政府

组织的高级代表共同呼吁设立“世界

患者安全日”。

1.3 第三届全球患者安全部长级

峰会

2018年4月,在日本东京 举 行

了第 三 届 全 球 患 者 安 全 部 长 级 峰

会,主题包括患者安全文化、中低收

入国家的患者安全需 求、患 者 安 全

的信息和通信技术及患者安全的经

济学 评 价 等。峰 会 上,发 布 了 由

OECD与 德 国 卫 生 部 合 作 编 写 的

《初级保健和门诊患者安全经济学》

报告,深入探讨了初级 保 健 和 门 诊

环境中患者安全的经 济 学 影 响,为

政策制定者和决策者提供了重要的

参考 依 据。峰 会 结 束 时,还 发 表 了

《患者安全东 京 宣 言》,强 调 患 者 安

全“零伤害”理念[8],重 申 了 全 球 对

患者安全的承诺,即“到2030年,减

少医疗保健系统中所有可避免的伤

害”,这也成为《全球患者安全行动

图1 全球患者安全部长级峰会的历史演进
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计划2021-2030》的愿景。

1.4 第四届全球患者安全部长级

峰会

2019年3月,在沙特阿拉伯吉

达举行了第四届全球患者安全部长

级峰会。峰 会 讨 论 了“患 者 赋 权”

“医务人员的作用”“政策制订及研

究”“数字医疗对患者安全的影响”

等八大主题。由于中低收入国家的

患者伤害负担占全球的2/3,此届峰

会主要强调这些国家在保障患者安

全方面的能力。会上发布了《患者

安全吉达宣言》[9],主要对中低收入

国家推动全球患者安全运动提供了

建议。此外,在历届 全 球 患 者 安 全

部 长 级 峰 会 和 多 个 成 员 国 的 推 动

下,第七十二届世界卫生大会通过

了将每年的9月17日设立为“世界

患 者 安 全 日”的 决 议,并 通 过 了

WHO制订全球患者安全行动计划

的决议。《全球患者安全行动计划

2021-2030》于第七十四届世界卫

生大会上发布[10],作为未来10年患

者安全的全球路线图。

1.5 第五届全球患者安全部长级

峰会

2023年2月,在瑞士蒙特勒举

行了第五届全球患者安全部长级峰

会。这是 COVID-19大 流 行 后 首

次举行的峰会,峰会重点揭示了患

者、卫生工作者和公众在不安全医

疗照护中面临的高风险,不同国家

分享了最佳实践案例。此届峰会提

出“减少伤害,改善医疗照护———从

决议到实施”的倡议,旨在推动各国

集中力量缩小患者安全领域的实施

差距。峰会发布了《蒙特勒患者安

全宪章》,倡议采取行动解决卫生保

健 中 可 避 免 的 伤 害。同 年,OECD
发布了《患者安全的经济学:从分析

到行动》[11],总结了各类计划和干预

措施的成本效益和投资回报证据,

指出改善患者安全需通过投资和实

施干预措施来创造价值。

1.6 第六届全球患者安全部长级

峰会

2024年4月,在智利圣地亚哥

举行了第六届全球患者安全部长级

峰会,旨在深入探讨会员国如何在

全球行动计划框架内制订和实施患

者安全战略。我国国家卫生健康委

指派了患者安全高级专家代表出席

了此届峰会,并向世界介绍了中国

在患者安全领域所取得的成绩和实

践经验[12]。峰会发布了首个《患者

安全权利宪章》,共有10项关于降

低风险和防止意外伤害的患者安全

权利,其中包括“知情权、受教育权

和辅助决策权”以及“患者及其家属

的参与权 利”,呼 应 了2023年 世 界

患者安全日“鼓励患者参与患者安

全”的主题。这也是首份在患者安

全背景下诠释患者权利的宪章,为
各利益相关方制订保障患者安全所

需的法律、政策和指南提供了参考

依据。此外,峰会还 探 讨 了 患 者 安

全领域的新挑战、新机遇,如信息技

术和人工智能在医疗保健领域的整

合和应用等。

1.7 第七届全球患者安全部长级

峰会

2025年4月,在菲律宾马尼拉

举行了第七届全球患者安全部长级

峰会,主题是“为贯穿整个医疗保健

全过程的患者安全构建力量”。峰

会重点介绍了《全球患者安全行动

计划2021-2030》战略的当前进展

及监测情况,主要围绕“患者参与在

弥合患者安全差距中的作用”“诊断

安全”“利用人工智能技术保障患者

安全”“创造健康的工作场所”“投资

于 患 者 安 全 以 实 现 可 持 续 医 疗 保

健”5个主题展开讨论。此外,峰会

发布了《曼达卢永宣言》,通过共同

承诺“加强全球患者安全协作,推进

患者安全治理,将患者安全融入灾

害应急与气候适应体系,构建以 人

为本的患者安全路径”,以提升全球

患者安全水平。

2 我国患者安全国际合作现状

2.1 交流与合作

一直以 来,我 国 在 患 者 安 全 领

域的国际交流与合作始终展现出积

极姿态。在政 策 文 件 制 订 方 面,我

国国家卫生健康委指派专家团队深

度参与了《全球患者安全行动计划

2021-2030》《2024年 全 球 患 者 安

全 报 告》等 国 际 政 策 文 件 的 制

订[13-14],体现了我国在患者安全研

究领域的参 与 性 和 影 响 力。同 时,

国家卫生健康委印发了《关于进一

步加强患者安全管理工作的通知》

等文件,并对标国际和结合我国 卫

生系统实际,制定了《患者安全专项

行动方 案(2023-2025年)》,不 断

优化我国患者安全管理体系。在国

际交流与合作方面,我国积极参 与

全球患者安全部长级峰会、WHO政

策制定者论坛等国际会议,指派 代

表团学习国际先进的患者安全管理

理念 和 技 术,并 分 享 中 国 最 佳 实

践,推动我国患者安全研究与国际

接轨[14]。在行动与落实方面,各医

疗机构 积 极 响 应“世 界 患 者 安 全

日”号召,通过举办各种主题活动,

增强公众对患者安全问题的关注,

努力 营 造 患 者 安 全 文 化 氛 围。同

时,行业 协 会 也 发 挥 着 引 领 作 用,

中国医院协会定期组织调研、专家

研讨,编 制 并 发 布 《患 者 安 全 目

标》[15],逐步 提 高 了 医 疗 机 构 对 患

者安全的重视程度,减少了医疗差

错和 不 良 事 件 的 发 生。在 患 者 安

全教育方面,我国多所高等医学院

校已开展患者安全课程,医疗机构

承办患者安全继续教育项目,为医

学生和 医 务 人 员 提 供 系 统 的 患 者

安全学习和培训机会[16]。
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2.2 机遇与挑战

在推进 患 者 安 全 国 际 合 作 中,

我国迎来了机遇。首 先,国 际 合 作

促进我国学习借鉴国际先进患者安

全理念、技术与模式,如医疗差错的

防范机制、患者安全报告系统的开

发及患者安全文 化 建 设 等。其 次,

国际合作促使我国从“学习借鉴者”

转变为全球患者安全治理的“共同

创造者”,我国中医药在患者安全中

的独特应用以及应对重大公共卫生

事件的患者安全管理经验,均为全

球患者安全贡献了“中国智慧”。此

外,数字化、智能化等信息技术的快

速发展,为患者安全管理提供了新

方法,如大数据分析、人工智能辅助

诊断等,极大地提高了患者安全管

理效率。然而,在把 握 这 些 机 遇 的

同时,也面临着挑战:第一,我国 在

患者安全领域缺乏国家层面的、能

够有效统筹和引领国际合作与交流

的战略平台,这在一定程度上限制

了我国系统性吸收和转化国际先进

经验的效率,阻碍了我国将本土成

功实践向国际推 广。第 二,不 同 国

家和地区的患者安全文化背景、法

律法规和管理体系可能存在差异。

因此,在借鉴国际经验时,须紧密结

合本土实际,探索构建中国特色的

患者安全实践路径[17-19]。第三,新

的患者安全问题不断涌现,除数据

安全等技术层面问题外,还有算法

偏见导致的健康不公平、人工智能

辅助决策的责任归属模糊、患者隐

私暴露等风险[20]。

3 推进患者安全国际合作的

路径

3.1 主动融入全球行动,提升我国

患者安全治理能力

《全球患者安全行动计划2021

-2030》是在历届全球患者安全部

长级峰会和多个成员国的推动下,

由 WHO响应第七十二届世界卫生

大会要求而制定,并于第七十四届

世 界 卫 生 大 会 上 发 布 的 纲 领 性 文

件。该计划为各国政府、协会组织、

医疗机构等提供了切实可行的指导

框架,包括实现医疗照护零伤害、构

建高可靠性系统、确保临床程序的

安全性、鼓励患者和家属参与、确保

卫生工作者教育安全、信息安全研

究和风险管理、患者安全行动协同

与协作等7大战略目标和35项 具

体行动,旨在实现“零伤害”愿景[2]。

面对这一全球性倡议,首先,我国应

从国家战略层面积极响应 WHO号

召,确保各级政府部门及医疗卫生

机构充分认识到患者安全的核心地

位,并将之作为优 先 发 展 事 项。采

用系统改进理论,对7大战略目标

和35项具体行动设定长短期目标,

构建科学的监测和评估体系,定期收

集、整理和分析相关数据,精准追踪

指标完成的进展,为患者安全工作的

动态 调 整 和 持 续 优 化 提 供 数 据 支

撑[21]。其次,应紧密结合行动计划的

指导框架,制订符合我国国情的患者

安全政策与操作指南,建立国际患者

安全工具与策略的“引进-评估-汉

化-验证-推广”机制。如国际通用

的安 全 核 查 表、TeamSTEPPS工 具

包、全面触发工具等,组织专家进行

跨文化和临床情境的适用性评估,

本土化修订,设立试点医院,验证后

全国推广,确保国际经验与中国实

践有机结合[22]。最后,还应积极探

索 建 立 患 者 及 家 属 顾 问 委 员 会 制

度,邀请患者及家属代表直接参与

到患者安全政策的制订与评估中,

使之从“被动接受者”转变为“主动

共建者”[23]。

3.2 建立患者安全在华合作中心,

构筑国际协同创新平台

面对全球COVID-19大流行暴

露的医疗资源紧缺和医务人员超负

荷工作导致的医疗错误风险上升等

问题,全球患者安全合作战略显得尤

为重要[24]。当前,美国、意大利、沙特

阿拉伯等国家均已建立 WHO患者

安全合作中心[25-26],而我国尚未成

立在华合作中心。为此,我国应积极

参与和主导国际患者安全合作,尽快

推动建立 WHO患者安全在华合作

中心。该中心将作为国家患者安全

智库,成为连接中国与世界的桥梁。

对标 WHO在华合作中心,患者安全

在华合作中心的核心职能应包含以

下几个层面:(1)对标 WHO要求,提
供患者安全政策制订、不良事件报告

分析等技术支持与合作;(2)牵头制

订及完善适应中国特色和自主知识

产权的患者安全系列标准规范;(3)

总结及推广中国患者安全最佳实践;
(4)加强患者安全教育及人才培养;

(5)推动高校-研究机构-医疗机

构开展国际合作;(6)开发并推广患

者参与工具与指南,赋能患者及 其

家属自我安全管理。该中心的成立

与建设,有助于我国借鉴国际先 进

患者安全理念和技术,同时向其 他

国家 分 享 和 推 广 患 者 安 全 最 佳 实

践,促进国际交流与合作,在全球卫

生治理体系中切实提升我国的影响

力和话语权,推动全球患者安全 事

业持续健康发展。

3.3 规范新兴技术应用及伦理问

题,夯实国际合作基础

目前,随着数字化与智能化技术

在医疗健康领域的应用逐渐深入,新

的患者安全风险与伦理挑战随之产

生,亟需通过深化国际合作,共同探

索和构建适应数字时代特征的患者

安全保障体系。建议:第一,积极倡

导并参与全球数字健康安全治理框

架的构建,推动制订和完善新兴技术

的伦理准则、技术标准、安全评估与

临床准入规范。如为解决人工智能

辅助决策的责任归属模糊问题,应由

法律、医学、伦理等专家组研究并出台

相关指南,明确人机协同下的责任分
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配框架;应对算法偏见导致的健康不

公平,应要求训练数据必须覆盖不同

地域与人群特征;为防范患者隐私暴

露风险,应在国际合作中推广应用隐

私计算技术,确保数据“可用不可见”,

在共享价值的同时筑牢安全底线。第

二,聚焦新兴技术风险治理,通过全球

患者安全网络等平台,引进和学习其

他国家医疗人工智能技术的安全评估

与准入机制、数据安全管理等方面的

法规与实践经验[27-28]。第三,加强对

医务人员的数字素养与伦理意识培

养,提升其安全、有效应用新兴技术的

能力,从一线提升患者安全意识,携手

提升全球患者安全水平。
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