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灾后防疫非朝夕之功，科学防疫是重中之重

曹广文

第二军医大学抗震救灾防疫二队，上海２００４３３

［摘要］　地震灾后传染病的流行受基础设施被破坏的程度、地理和气候等自然因素和人为因素的影响。水源污染、病媒密度

增加、环境卫生恶劣以及当地及输入性病原体是地震后消化道、虫媒和呼吸道传染病的主要危险因素。灾区防疫工作应针对

传染源、传播途径和易感人群等３个关键环节展开。同时应重视过度“消杀灭”对生态环境的破坏。对灾民进行卫生教育和重

建当地卫生防疫力量是长期控制疫病的关键。本文以映秀灾区防疫工作为基础，就目前灾后防疫工作存在的问题进行分析，

并提出了１０条建议，供后期防疫工作借鉴。
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　　汶川大地震位于绵延逶迤的四川盆地和川西高
原之间的龙门山地震带。北川映秀大断裂和茂县
汶川大断裂之间的龙门山地区主要是中山和高山地

区。人口主要分布在大山之间位于长江上游的岷江
等河流两岸。人口密集的城镇和县城分布在沿江靠
山狭长地带。地震给龙门山地区造成严重破坏，山
体严重滑坡，汶川县交通、通信、供水、供电全部中
断。震前映秀是汶川县的一座常驻人口加流动人口
约１．２万人的城镇，海拔约９００ｍ，山青水秀，经济
繁荣，是四川阿坝藏族羌族自治州的“江南”；位于岷
江和皮条河两条大河交汇处，是都江堰通往九寨沟

等旅游区、卧龙大熊猫基地、汶川县城的交通枢纽和
物质中转站。震后映秀由于遇难者多、基础设施损
毁严重，加上气候温暖潮湿，虫媒种类多、密度高等
自然条件，灾后防疫难度较大、任务较重。映秀灾后
防疫有其自身的特点，同时又有整个灾区共有的问
题。笔者带领的第二军医大学防疫二队在映秀从事
灾后防疫工作已有４０余天，在实际工作中发现，目
前灾后防疫虽已取得部分效果，但同时也存在一些
问题和潜在危险。本文以映秀地区灾后防疫工作为
基础，结合以往的防疫工作经验，就目前灾后防疫工
作存在的问题进行分析，提出了一些建议，供后期防
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疫工作借鉴参考。

１　地震灾后防疫的重要性

　　大灾之后防大疫是目前全社会最关心的问题之
一。地震对防疫工作的直接挑战是不同程度地破坏
了清洁水（食）源和污水（物）处理系统之间的物理隔
绝。此外，倒塌建筑物中遇难者遗体和动物尸体腐
烂，以及随处可见的生活垃圾导致大量苍蝇孳生；灾
区群众和救灾部队临时居所不良生活环境导致跳

蚤、虱子等大量孳生，虫咬性皮炎发生率曾一度很
高；与地理、气候、气象密切相关的各种医学昆虫密
度较高。这些因素增加了相应疫病暴发危险。地震
对医疗卫生基础设施和秩序造成的严重破坏，群众
的精神创伤也增加了各种疾病和中毒事件、尤其是
传染病暴发的机会［１３］。因此大灾之后的疫情预防
控制工作非常重要。

２　地震后各阶段可能发生的疫情

　　由于国家针对本次地震的应急措施做得好，及
时向灾区提供了大量瓶装饮用水和食品，截至２００８
年６月底，灾区还没有严重疫情的发生，但尚不能说
灾区防疫工作已经取得显著成效。了解从灾难发生
应急救援、常态管理到灾后重建各阶段传染病暴发
流行风险是有针对性开展防疫工作的前提。

２．１　灾后应急救援阶段可能出现的疫情

２．１．１　地震当日至黄金救援７２ｈ　该阶段主要任
务是救援幸存者。大地震和不断的余震严重破坏了
污水／清洁水源之间的物理隔断，饮用水源和食物可
能被污染，增加了消化道传染病风险。

２．１．２　灾后４～２５ｄ　该阶段主要任务是安置受灾
群众，抢救可能的幸存者并清理遇难者遗体。该阶
段疫情的最大危险是各路救援大军无序涌入灾区，
给灾区防疫所依赖的生活环境造成极大压力。主要
是垃圾和排泄物管理无序，环境卫生较差。该阶段
三类传染病可能暴发流行：随着苍蝇迅速孳生（２５℃
条件下苍蝇生活周期１０ｄ）带来的消化道传染病危
险加大。我们在映秀对蝇密度的监测发现苍蝇集中
区域是垃圾场、临时厕所和厨房附近［４］；随人口密度
陡升带来的呼吸道传染病压力加大；随天气变热、雨
水和水坑增加导致蚊虫密度迅速增加使虫媒传染病

危险加大。我们在映秀进行流行病学调查时发现，
灾区群众和救灾部队，尤其是救灾部队虫咬性皮炎
发生率很高，最高时月发生率可达４４％［５］。主要是
部队救灾开始后的一段时间里生活条件很差，经常
睡在野外和高山作业，而且没有洗澡和换洗衣服的

条件。医学昆虫的叮咬是多种传染病的传播途径，
虫媒性传染病没有暴发的主要原因就是传染源没有

被引入。

２．２　应急阶段向常态转化过程中可能出现的疫情

　灾后２６～４５ｄ。从应急状态向常态逐渐转化。随
着临时安置点板房建设，灾民逐渐由帐篷移居到饮
食和卫生条件达到基本标准的板房中。呼吸道传染
病的重要性上升。主要原因是灾民震前大多呈家族
式散居在山上，没有集中居住习惯。随地吐痰、乱丢
乱放现象严重。同时，该阶段缺乏垃圾和粪便集中
处理的公共卫生基础设施，蚊蝇密度较高，消化道传
染病和虫媒传染病危险始终存在。该阶段传染病暴
发的主要危险源自于当地卫生防病力量薄弱，以及
灾区群众防病意识有限。我们的调查表明，由于各
地防疫工作队的存在，群众对消杀工作有一定的认
识，但对环境保护对疾病预防重要性的意识比震前
要差［６］。我们在灾后１个月检测了下雨１２ｈ后雨
水的卫生学指标，发现直接雨水和帐篷落下雨水的
平均氨氮含量分别为０．６２５ｍｇ／Ｌ和０．９１３ｍｇ／Ｌ
（安全范围＜０．０５ｍｇ／Ｌ）。而且ｐＨ 值（６．０７）也明
显低于其他各处山泉水、山涧水和河水（平均６．６０，

Ｐ＜０．０５），提示空气中生物新鲜污染严重［７］。救灾
部队有呼吸道症状者也比较多。这些证据提示在该
阶段映秀地区空气传播传染病流行的条件客观已经

存在。

２．３　灾后常态可能存在的疫情　灾后４６ｄ至３
年。在基础建设的初期，百废待兴，大批外地建设队
伍将进驻灾区。在该阶段一定注意输入性传染病问
题。２００３年ＳＡＲＳ全球疫情提示我们，在当前交通
条件下传染病流行是无国界的［８］。由于灾区卫生基
础设施较差，早期进行监测可能性较小，各种输入性
传染病在不同的季节均有可能暴发流行。如在夏秋
季，消化道传染病疫情可能上升，在冬春季呼吸道传
染病疫情可能较大。由于灾区处于西南地区，年平
均气温较高，湿度较大，一年四季均有可能出现虫媒
传染病和集体食物中毒等公共卫生问题，尤其以夏
秋季节比较重要。

３　灾后防疫工作中存在的问题

３．１　应急指挥混乱、职责不清、信息沟通不畅　我
防疫队５月２１日中午１２时２０分到达成都双流国
际机场，直到下午１８时多才有人接应，而且到何处
报到也不清楚。当晚２２时多，才到达驻地，在马路
的水沟旁找到了一块可以搭帐篷的湿地。同期的另
外几支医疗队／防疫队进入灾区救援也都是自己找
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地方住、自己找活干，没有人指挥和协调防疫队的工
作内容、范围和职责。哪里都可以去、哪里也都可以
不去。结果导致条件好的地方积聚了大量的流动卫
生资源，而条件差的地方却缺乏有效的卫生服务；有
的队伍满负荷工作，而有的队伍工作的时间较少。
我们刚开始在映秀镇群众居住点进行服务时，发现
距离镇政府不远的渔子溪村经常有两支防疫队同时

在做重复消杀工作，而处于高山上的黄家村一部和
蔡家杠村（后来证实属于漩口镇管辖）却很少有人光
顾。各个医疗防疫队之间、救灾单位与当地政府之
间缺乏有效的信息沟通和交换机制。地震发生后

１～２周内，各种救援队涌入灾区，产生了大量的生活
垃圾，排泄也缺乏固定场所，给灾区防疫所依赖的卫
生环境造成很大的破坏。这种无组织的“医学救援”
行为在某种程度上形成了“人为的次生灾害”。此
外，某些部队卫勤指挥能力和政府公务人员行政能
力的不足也在此次大规模应急反应中有所暴露。

３．２　过度消杀灭和不恰当使用消杀灭药剂　目前
很多人认为穿防护服戴防毒面具、背上喷雾器到处
喷消毒剂就是防疫工作的全部内容。于是出现了诸
如对遇难者集中区进行所谓“７ｄ大剂量终末消毒”，
对进出灾区现场的汽车轮胎进行消毒等奇怪现象。
条件差的防疫队用喷雾器消毒，条件好的防疫队用
消毒喷洒车到处喷洒，最后改成应用消防车“灌溉”。
这些极端的消毒措施实施后，大部分没有对消毒效
果进行评价，有些单位甚至用蚊蝇密度评价消毒效
果。在消杀用药剂的品种和浓度上各防疫队也有很
大不同。消毒剂和杀虫剂往往混为一谈，有些单位
用含氯消毒剂消灭苍蝇，个别单位还用奋斗呐等滞
留性灭虫剂进行生活用品的“消毒”，有的单位应用
超高剂量含氯消毒剂处理露天厕所，导致用厕者集
体“落泪”，呼吸困难。

３．３　过度医疗和抗生素滥用　抗灾早期对地震所
致外伤的及时治疗很关键。抗灾中后期对传染病患
者和急性病进行积极治疗也是非常必要的。但是对
多数慢性病的治疗不应纳入医学应急救援的范围。
随着到临时医疗点就医的灾区群众越来越少，很多
医疗队选择了到群众居住点进行巡诊、发药。长此
以往，有的居民家中存药的品种和数量上比我防疫
队还多。地震发生后，大量药品和医疗用品被送到
灾区。据映秀镇医院反映，该院获赠的药品几年都
用不完，其中大部分是比较高级的广谱抗生素。我
们在卫生宣教过程中也发现灾区群众手中有大量抗

生素。多数群众只知道抗生素能治病，不知道还能
害人。就防疫而言，灾区居民生个小病便使用高级

广谱抗生素的后果就是产生广泛的耐药性。一旦出
现疫情，抗生素将难以起到迅速控制传染源的作用。

３．４　传染病监测／预测水平较低，传染病隔离设施
不到位　灾区防疫工作的一个重要环节是信息沟
通［８］。灾区各医疗队和防疫队目前缺乏与可疑传染
病患者沟通的机制，后果是不能及时对易感人群进
行保护。目前映秀灾区传染病监测工作刚刚开始，
主要以被动监测（传染病诊断病例逐级上报）为主，
缺乏主动监测措施。主动监测（主动在人群中寻找
传染病流行线索）目前还处于萌芽期。对需要密切
监控传染病疫情、而且公共卫生基础被严重破坏的
灾区，主动监测显得非常重要［９］。此外，像映秀这样
被严重破坏的地区，目前政府关注的是建设灾区群
众生活迫切需要的临时板房。目前还很少考虑到设
立在传染病流行时对患者和密切接触者进行隔离的

场所。

４　科学防疫思路

　　传染病有多种，表现多样，但是所有传染病流行
均有三个关键环节：传染源、传播途径和易感人群。
所谓传染源是指传染病患者或病原携带者，也可以
是动物，其中隐匿性感染者的流行病学意义更加重
大。传播途径是病原体在个体间传播的主要途径，
灾后传染病主要传播途径依次为消化道、呼吸道和
经皮肤传播。易感人群就是容易患病的人群，包括
缺乏对某些传染病有特异免疫的人群（疫苗接种不
全和失效人群）、非特异性免疫不全人群（儿童和老
弱人群）和精神创伤较重的人群。灾区防疫工作应
围绕传染病流行的这３个主要环节进行，包括对传
染病进行监测和早期识别、分别对患者和密切接触
者进行积极治疗和检疫（隔离到传染病最长潜伏
期）；对传播途径进行有明确目的地消毒、杀虫灭鼠
和环境整治，有针对性地保持饮食卫生、降低蚊蝇等
病媒的密度和避免人口过于密集是主要的措施。对
易感人群的保护主要有免疫接种、物理预防和化学
预防等。

　　地震灾区非传染病疫区，地震遇难者绝大多数
并非传染病患者。对灾区环境和遇难者遗体消杀处
理一定要谨慎。拟通过大剂量消杀灭一次性达到清
除病原体、消灭病媒来杜绝灾后疫情是不科学的。
病原体作为物种不易被彻底消灭，即使消灭了还可
以“引进”，病媒随季节变化有自身消长规律，因此相
应的疫情也有一定的季节性。防疫工作有很多科学
问题，灾后防疫不能蛮干。不能以大剂量消杀灭代
替所有防疫工作，更不能以消杀灭的投入量和面积
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计算各单位工作成绩。因为，所有灭虫药物，如奋斗
呐等菊酯类灭虫剂和敌敌畏等可在环境中长期滞

留，多数消毒剂可污染环境。龙门山地区是２０世纪

９０年代退耕还林后的生态保护区，处于长江的上
游，毫无目的地对环境进行大剂量消杀灭不但对人
体健康无益，而且可能对当地和长江下游人类赖以
生存的生态环境造成破坏，化学污染还可影响子孙
后代。病原体和医学昆虫也可产生“耐药性”，增加
后期疾病控制难度。针对灾区生活环境的杀虫工作
应在对医学昆虫密度进行监测基础上进行，如每立
方米空间超过１只苍蝇才有灭蝇的必要。因此，灾
后防疫需要在科学指导下进行。大灾之后防大疫固
然重要，但并不是说大灾之后马上就有大疫，大疫往
往在地震后１年发生，因此灾后防疫工作应有长期
打算。

　　对遇难者尸体的处理同样也没有必要过于消

毒。遇难者是我们的同胞，是我们当中不幸的人。

因此在遗体处理时应怀有悯惜之心，恐惧性过度消

毒不但可能破坏地下水环境，而且影响遗体归土化

过程。遇难者生前绝大多数并非传染病患者，也不

会直接传播疾病；即使是传染病患者，死后疾病传播

能力也大大下降。死亡后细胞内各种溶解酶释放，

直接暴露于遗体流出液可能对皮肤造成有限的损

伤，处理时应戴橡胶手套；在肠道和皮肤正常菌群作

用下遇难者遗体蛋白质降解，产生大量胺类和吲哚

类气体，直接暴露于尸体产生的气体对呼吸系统有

一过性强烈刺激，处理时应戴活性炭口罩。对遗体

处理做到杀虫（主要去除苍蝇幼虫，目的是维护遇难

者尊严）和除臭（应用万洁芬，便于处理），在警察进

行身份确证采样后装入尸袋中进行集体土葬（符合

当地风俗习惯）。

　　对地震灾区以及对对口支援省份的传染病流行

基础数据的调查能够使灾区防疫工作具有一定的针

对性。从映秀地区近年传染病报告数据中可以发

现，该地区主要存在乙型肝炎、细菌性痢疾、结核、疟

疾和乙脑等，也是血吸虫曾经流行区。汶川县对口

支援的广东省除了一般性传染病外，还有登革热等

热带疾病的流行。针对这些疾病的有效监测和对可

能传播途径进行有针对性干预将有效保障大灾之后

无大疫。

５　对灾区后期防疫工作的几点建议

　　我防疫队在完成应急任务后将奉命撤出灾区。

一旦任务区有疫情暴发，我们也将义无返顾立即返

回灾区进行应急控制。但军队主要承担应急任务，

常态下防疫工作主要由地方政府和对口支援单位承

担。根据前期在灾区工作的经验和调查结果，我们

对后期常态下灾区防疫工作提出以下几点建议。

　　（１）迅速确定能用于后期建设和居民生活用水

的水源，实时监测水源生物和化学污染，同时加以安

全保护。震前供应映秀镇的３处水源全部被毁，震

后生活用水临时靠部队净化用水车处理的山泉水和

山涧水。灾区重建过程中生产和生活需要稳定、足

够的符合卫生学要求的水源。选择合适水源并进行

卫生监测和安全保护是第一要务。

　　（２）合理配置卫生防疫资源，大量降低映秀镇救

灾人员负荷，缓解对卫生防疫所依赖的生活环境造

成的巨大压力。目前各类救援队伍涌入灾区，消耗

了大量包装食品，产生了大量塑料垃圾，不能焚烧，

深埋迟早会暴露出来。由于公共设施的破坏，大量

生活垃圾、排泄物无法有效处理，人为造成了传染病

流行的条件。灾后防疫不能搞人海战术，应降低数

量、提高质量。

　　（３）加强对救灾物质如粮食和药品的保护，尤其

是供应灾区群众的大米不能发霉，这是政治问题。

杀虫药严禁和粮食放在一起，大米不能存放在比较

潮湿的低洼环境中。要改善粮食等救命物资的储存

条件，加强食品和药品的卫生学监测和监督。

　　（４）后期消杀灭工作一定要有目的性和选择性。

在没有疫情的时候应采用环境整治的方法对垃圾、

厕所和水沟的蚊蝇密度进行控制。对粪便的处理只

做到灭蝇即可，不可过度消毒影响细菌介导的粪便

无害化过程。目前鼠患尚不存在，一旦出现应首选

物理灭鼠方法。在有疫情的时候，要针对传染源、传

播途径和易感人群进行综合控制。应用合适品种和

剂量的消毒剂、灭虫剂和灭鼠装备迅速切断传播途

径，在疫情控制后应立即停止使用。

　　（５）尽快根据灾民定居点人群分布建立较大规

模的有化粪池的标准化厕所和能分别处理可再利用

垃圾和不可再利用垃圾的标准化垃圾处理场。利用

灾后重建之机，在建造厕所时可同时考虑利用粪便

生产沼气，纯化后供居民日常使用。避免居民从地

震废墟中取木材作为生活燃料，污染空气。污水的

处理应符合卫生防疫的要求。这些卫生设施的建立

以不影响长江水质和下游生态环境为前提。地方政
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府应提高卫生执法的严肃性，加大卫生执法的力

度。　　　　
　　（６）做好心理疾病预防工作。受灾群众目睹地
震的恐怖景象、经历丧失亲人的痛苦；救灾部队从废
墟中清理大量遇难者遗体。这些心理刺激可能导致
心理问题。这些心理问题绝大多数属于一过性的，
在同伴倾诉、榜样力量和社会关爱下逐渐消失。但
是无论受灾群众和救援部队均有长期在夜里不自主

回忆恐怖场景症状（应激后心理障碍，ＰＴＳＤ）的人
员［１０］。随着社会关爱的减少和独处机会的增多，

ＰＴＳＤ症状可能有反复。需要进行监测、专业疏导
和药物治疗。

　　（７）对流浪牲畜和家禽的管理问题。映秀遇难
者多，逃难者也多。部分群众逃难后家畜家禽如猪、
鸡和狗因无人饲养逃出来，散落在街道和附近山上，
有些不明原因死亡。我们确定了２例牲畜的死亡原
因是由于吃了垃圾堆中含大量杀虫剂的食物导致中

毒。动物死亡是疾病监测敏感指标之一。同时，灾
民的牲畜属于个人财产，在没有疫情的前提下不能
被剥夺。政府不应集中扑杀深埋这些牲畜家禽，而
应派人将动物圈养起来，并每日监测疾病发生情况
以预测传染病流行态势，２个月后交还返乡的主人
或其法定继承人。

　　（８）重建或健全灾区各级卫生防病体系。地震
导致公共卫生设施的损毁、专业人员的伤亡。另外，
震前龙门山地区人口稀少，没有经历过大规模传染
病暴发，也没有大规模疫病控制的经验。因此，加快
灾后卫生防病体系基础建设，尤其是传染病专科医
院的建设；加强培养卫生专业人员在转入常态后识
别和处理疫情的能力、培养一支当地的防疫队是后
续防疫的基础。

　　（９）对灾区群众进行广泛的爱国卫生教育，开展
群防群控。城镇居民灾后部分选择了移民，在偏僻
山上居住的群众震后多选择来到镇上居住。高山居
民的卫生习惯亟需改进，需要大量的卫生教育工作。
通过各种媒体和入户宣教，开展大规模爱国卫生运
动，发动群众开展群防群控，杜绝疫情隐患和病媒孳
生条件。

　　（１０）大力加强疾病监测工作。疾病监测以医院
监测为主，辅以症状监测等主动监测措施。同时对
各种医学昆虫的密度和携带病原体情况进行监测。
加强对灾后常见传染病如霍乱、甲肝、感染性腹泻等
消化道传染病；肺炎、流感、结核等呼吸道传染病；乙
脑、疟疾、流行性出血热等虫媒传染病的病例监测和

及时有效的流行病学调查工作。

６　结　语

　　“天灾”只是破坏了人类赖以生存的环境和生活
条件，“人祸”才是灾后传染病流行的主要危险因素。
应该充分分析灾后人类活动对疫情的影响，从传染
源、传播途径和易感人群三个环节控制疫情。消杀
灭工作只是控制传播途径的一个环节，应该在充分
评估的基础上有针对地进行，同时必须考虑对生态
环境的不良影响。早期对传染病流行的识别对疫情
控制有事半功倍之效。根据灾区地理、气候和医学
昆虫密度对本地传统传染病和可能的输入性传染病

进行分析，建立一套合适的疫情控制方案和应对措
施，广泛发动群众开展群防群控是目前地方政府应
该认真考虑的问题。灾后防疫并非朝夕之功，灾后
防疫工作要有长期打算，不应有急功近利的思想。
科学组织灾后防疫工作是保障大灾之后无大疫的关

键。
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