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地震前后汶川映秀镇居民卫生防疫意识调查

朱诗应△，阮芳铭△，常文军，张　迁，曹广文

第二军医大学抗震救灾防疫二队，上海２００４３３

［摘要］　目的：研究地震前和地震后１５ｄ、３０ｄ汶川映秀镇居民卫生防疫意识的变化，为开展震后群众防疫工作提供科学依

据。方法：自行设计卫生防疫意识调查表，对灾民进行问卷调查，应用χ
２检验决定差异显著性。结果：完成有效问卷１２１份。

统计表明震后映秀灾民接受卫生宣教的人数显著增加（Ｐ＝０．０００）。理想的饮用水源由震前的山泉水和自来水转变为瓶装水

和山泉水。认为粪便应该灭蝇处理的人比例显著上升（Ｐ＝０．００１）。认为生活垃圾应该掩埋或焚烧的比例以及便后应洗手的

比例都显著上升。当可能出现疫情时，选择提醒他人注意或积极上报的意识较震前显著上升（Ｐ＝０．００１）。多数居民选择使用

药物喷洒进行蚊蝇防制。对自身疾病关注度加大，等待医疗队送医送药或自己随意服药的意识加强。结论：映秀镇居民在震

后经过卫生宣教后卫生防疫意识较震前提高，但对医疗和消毒服务有过度依赖。
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　　２００８年５月１２日四川汶川发生８．０级特大地
震后，作为震中的映秀房屋倒塌十分严重，人员和禽
畜大量死亡，供水设施全部毁损，生态环境和居民生
活条件受到极大破坏。为避免大灾之后出现大疫，
卫生防疫工作的重要性十分突显［１］。尤其当地居民

作为卫生防疫的主体对象，其卫生防疫意识程度如
何，各支医疗队、防疫队的卫生宣教效果如何，将决
定抗震救灾防疫队撤走后当地能否有一个良好的卫

生环境，为灾区重建提供卫生防疫保障。因此我们
第二军医大学抗震救灾卫生防疫二队于５月２４日



·７３０　　 · 第二军医大学学报　２００８年７月，第２９卷

抵达映秀，在进行卫生防疫指导工作的同时，进村入
户开展卫生状况和居民防疫意识的调查。

１　对象和方法

１．１　对象　汶川县映秀镇和附近的中滩堡村、老街
村、枫香树村、渔子溪村、张家坪村等５个村的居民，
共调查１２５人，完成有效问卷１２１份，有效率为

９６．８０％。

１．２　方法　自行设计卫生状况和防疫意识调查表，
一般项目为年龄、性别、文化程度等内容；调查项目
包括卫生宣教、水源饮食卫生、粪便和垃圾处理、个
人卫生和蚊蝇防制、医疗就诊和疫情监测等５个方
面共１１个项目，分发给居民并对内容进行讲解后让
其自行填写。

１．３　统计学处理　以Ｅｘｃｅｌ建立数据库，并进行统
计分析，对震前及震后１５ｄ、３０ｄ居民卫生防疫意识
进行χ

２检验，检验显著性水平Ｐ ＝０．０５。

２　结　果

２．１　震前和震后卫生防疫知识培训情况　与震前
相比，震后１５ｄ参加卫生防疫知识系统培训人数增
多不明显（χ

２＝１．００，Ｐ＝０．３１６），震后３０ｄ时仍无
显著性差异（χ

２＝２．０２，Ｐ＝０．１５６）；在震后１５ｄ，接
受过卫生宣教人数显著增加（χ

２ ＝３６．４０，Ｐ＝
０．０００）；从未接受过卫生宣教的人数显著下降（χ

２＝
３７．７９，Ｐ＝０．０００）。见图１。

图１　映秀镇居民震前和震后

卫生防疫知识培训情况比较

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓ
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２．２　震前和震后水源饮食卫生安全意识　震前理
想水源以山泉水（５３．７２％）和自来水（４１．３２％）为
主，认为安全饮用方式以煮沸（６６．９４％）为最多，直
接饮用排第二位。震后第１５天水源则以瓶装水
（５８．６８％）和山泉水（３７．１９％）为主，安全饮用方式
的选择依次为消毒后再煮沸饮用（４７．１１％）、煮沸饮
用（３９．６７％）、直接饮用（１２．４０％）。

　　 对 待 熟 食 的 方 式 震 前 以 冰 箱 存 放 为 主
（８１．８２％），放室温（罩盖）次之（１４．０５％）。震后第

１５天则以放室温（罩盖）最多（５２．０７％），放室温（裸
露）占第二位（２９．７５％），选择丢弃的排第三位
（１４．８８％）。见表１。

表１　映秀镇居民地震前后饮水和食品卫生安全意识比较
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　　Ｓｐｒｉｎｇｗａｔｅｒ ６５ ４５ ０．０１０ ４３ ０．００４
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　　Ｄｒｉｎｋｉｎｇａｆｔｅｒｂｏｉｌｉｎｇ ８１ ４８ ０．０００ ４８ ０．０００
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Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｏｋｅｄｆｏｏｄ

　　Ｒｅｓｅｒｖｅｄｉｎｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒ ９９ ４ ０．０００ ５ ０．０００

　　Ｃｏｖｅｒｅｄａｔｒｏｏｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ １７ ６３ ０．０００ ７７ ０．０００

　　Ｅｘｐｏｓｅｄａｔｒｏｏｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ０ ３６ ０．０００ １９ ０．０００

　　Ｄｉｓｃａｒｄ ５ １８ ０．００４ ２０ ０．００２

　Ｐｖａｌｕｅｖｓｐｒｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

２．３　震前和震后粪便及垃圾处理意识　在粪便处 理方法上，与震前相比，认为无需处理的人数震后
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１５ｄ、３０ｄ都大为减少，认为应消毒处理的人数显著
增加，认为应掩埋处理和灭蝇处理的人数也增多。
在生活垃圾处理最佳方式选择上，与震前相比，震后

１５ｄ、３０ｄ选择随处扔的人数下降，认为应集中堆放
再喷撒药物消毒的人数也有所降低，认为应掩埋或
焚烧的人数则显著上升（表２）。

表２　映秀镇居民地震前后粪便和垃圾处理意识比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｃｅｒｎｓｏｖｅｒｆｅｃｅｓａｎｄｒｕｂｂｉｓｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｍｏｎｇｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆＹｉｎｇｘｉｕｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

Ｉｎｄｅｘ Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

１５ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ
ｎ Ｐ

３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ
ｎ Ｐ

Ｃｏｎｃｅｒｎｓｏｖｅｒｆｅｃｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　Ｗｉｔｈｏｕｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ８６ １７ ０．０００ １８ ０．０００

　　Ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ３２ ５８ ０．００１ ５８ ０．００１

　　Ｂｕｒｉｅｄ ２ １６ ０．００１ １５ ０．００１

　　Ｆｌｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｇ １ ３０ ０．０００ ３０ ０．０００
Ｃｏｎｃｅｒｎｓｏｖｅｒｒｕｂｂｉｓｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　Ｔｈｒｏｗａｗａｙ ９ １ ０．０１０ ０ ０．００２

　　Ｐｕｔｔｏｇｅｔｈｅｒａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ９７ ７６ ０．０３０ ７０ ０．０００

　　Ｂｕｒｉｅｄ ５ ２１ ０．００１ １３ ０．０５０

　　Ｂｕｒｎｅｄ １０ ２３ ０．０１５ ３８ ０．０００

　Ｐｖａｌｕｅｖｓｐｒｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

２．４　个人卫生和蚊蝇防制意识　与震前相比，震后

１５ｄ、３０ｄ选择饭前洗手的比例变化不大；选择便后
洗手者显著上升（Ｐ 均＜０．０１）；选择饭前便后都洗

手的比例显著下降（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）；认为可
以不洗的比例显著上升（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　映秀镇居民震前和震后个人卫生意识比较

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｃｅｒｎｓｏｖｅｒｐｅｒｓｏｎｎｅｌｈｙｇｉｅｎｅａｍｏｎｇｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆＹｉｎｇｘｉｕｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

Ｉｎｄｅｘ Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

１５ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ
ｎ Ｐ

３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ
ｎ Ｐ

Ｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄｓｂｅｆｏｒｅｅａｔｉｎｇｏｎｌｙ ２４ ２２ ０．７４３ ２３ ０．８７１
Ｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄｓａｆｔｅｒｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｏｎｌｙ ３ １９ ０．０００ １５ ０．００３
Ｗａｓｈｉｎｇｕｎｄｅｒｂｏｔｈｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ９４ ７３ ０．００４ ７９ ０．０３３
Ｎｏｔａｔａｌｌ ０ ７ ０．００７ ４ ０．０４４

　Ｐｖａｌｕｅｖｓｐｒｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

　　与震前相比，震后１５ｄ、３０ｄ认为改善室内外卫生

能有效防制蚊蝇的比例都显著下降（Ｐ均＜０．０１）；选择

药物喷洒意识显著增强（Ｐ均＜０．０１）；选择皮肤抹药愿

望震后１５ｄ也显著增强（Ｐ＜０．０５），震后３０ｄ不明显

（Ｐ＞０．０５）；对使用挂蚊帐、用粘蝇板等物理防制方法

震前震后差异不明显（Ｐ均＞０．０５）。见图２。

２．５　医疗就诊和疫情监测意识　如果自己生病如

何处理，与震前相比，震后１５ｄ、３０ｄ选择不在意的

比例都显著下降（Ｐ均＜０．０１）；选择自己随便服药

的比例都显著增多（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）；等待医

疗人员送医送药的比例也显著增多（Ｐ 均＜０．０１）；

选择去医院就诊者震后１５ｄ时显著下降（χ
２＝

８．１２，Ｐ＝０．００４），而震后３０ｄ时相差不显著（χ
２＝

１．７４，Ｐ＝０．１８７）。见图３。

图２　映秀镇居民地震前后蚊蝇防制意识比较

Ｆｉｇ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｃｅｒｎｓｏｖｅｒｍｏｓｑｕｉｔｏａｎｄ

ｆｌｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｇａｍｏｎｇｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆＹｉｎｇｘｉｕ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ



·７３２　　 · 第二军医大学学报　２００８年７月，第２９卷

图３　映秀镇居民地震前后医疗就诊意识比较

Ｆｉｇ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｅｋｉｎｇｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹｉｎｇｘｉｕｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

　　“如果您身边多人出现发热、腹泻或咳嗽时您怎

么处理？”与震前相比，震后１５ｄ、３０ｄ选择不在意的

比例都显著下降（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；选择建议

就医的比例显著下降（Ｐ 均＜０．０１）；而选择提醒他

人注意的比例显著上升（Ｐ 均＜０．０１）；选择上报的

比例在震后１５ｄ时差异不显著（χ
２＝３．８４，Ｐ＝

０．０５０），到震后３０ｄ时显著上升（χ
２＝２０．８８，Ｐ＝

０．０００）。见图４。

图４　映秀镇居民震前和震后疫情监测意识比较

Ｆｉｇ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｍｏｎｇ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹｉｎｇｘｉｕｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅ

３　讨　论

３．１　饮食卫生和个人卫生　映秀镇是一个海拔

９００ｍ的山区城镇。汶川特大地震发生后，映秀镇

供水设施遭到彻底破坏，饮用水源受到严重污染。５
月１３～１４日少数村民甚至利用雨水煮沸饮用。震

后大多村民依靠山泉水（３７．１９％）。震前高山上的

部分村民有直接喝山泉水的习惯，但震后大多采用

煮沸饮用（３９．６７％），部分村民将山泉水储存在容器

内加消毒片后再煮沸饮用（４７．１１％），直接饮用方式

由震前的３０．５８％下降至震后１５ｄ时的１３．２３％。

表明灾民饮用水安全意识明显加强。随着救援的瓶

装水源源不断的运进基本解决了安全饮用水源紧张

的局面。震前居民熟食以冰箱存放为主（８１．８２％）。

震后由于绝大多数家庭冰箱毁损以及没有电力供

应，熟食保存转变为室温存放为主，随着时间的推移

灾区苍蝇孳生较多，居民将熟食和剩饭剩菜罩盖放

置室温逐渐增多（５２．０７％），裸露放置室温逐步减少

（２９．７５％），丢弃者占１４．８８％。表明居民关注健康

饮食意识增强。映秀镇是几条旅游热线上的一个中

转站，长期以来居民养成了良好的个人卫生习惯。

调查显示地震前，饭前便后都洗手者占７７．６９％。

震后由于水源紧张，饭前便后都洗手的人群相对有

所减少（６０．３３％），但便后洗手的居民有所增多，主

要是由于用水紧张使灾民用水愿望明显受挫，表明

人们对现实条件的理解和无奈。综合上述可见灾区

目前亟需解决的两大难题是电力和水源，只有这两

大系统解决了才能提高人们的生活质量。

３．２　环境卫生　粪便和生活垃圾的处理是影响环

境卫生的一个重要因素，尤其在映秀灾区粪污处理

场所和设施完全遭到破坏的条件下，处理不当可能

导致细菌繁殖和蚊蝇滋生，导致消化道传染病和虫

媒传染病的发生。映秀震前大多数村民居家厕所没

有采取消毒措施，粪便作为农家肥浇灌庄稼地。震

后认为粪便无需处理的人数明显减少，认为应该消

毒处理的人数由原来的２６．４５％上升到４７．９３％，对

掩埋处理和灭蝇处理的认同也有所上升，显示灾民

逐步树立了正确处理粪便的意识。随处扔垃圾的比

例由震前的７．４４％降至震后的０．８３％，表明居民在

摒弃乱扔垃圾的不良习惯。根据各乡村的地理特点

对垃圾采取集中堆放再喷撒药物消毒（６２．８１％）或

焚烧（１７．３６％）或掩埋（１９．０１％）等３种方式，显示

居民卫生防疫意识的转变。

　　震区居民和禽畜大量死亡、极差的卫生环境以

及炎热的天气使医学昆虫尤其是苍蝇密度有所增

高，这一现状诱发居民使用药物杀灭蚊蝇的愿望加

强。愿意使用药物喷洒来防制蚊蝇由震前的

３０．５８％上升到震后１５ｄ时的６０．３３％；相反改善室

内外卫生这一蚊蝇防制的根本措施反而受到轻视，

由震前的４４．６３％下降到震后１５ｄ时的１０．７４％。

对粪便、生活垃圾和蚊虫杀灭过分依赖药物，可能导
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致粪便自身无害化处理进程终结、大量化学制剂残

留土壤、蚊虫产生耐药性等负面问题。因此，在实际

消杀灭工作中应选择敏感的、合适剂量的杀虫剂。

３．３　防疫意识　地震发生后军地多支抗震救灾医

疗队、防疫队先后抵达映秀开展生命救援和卫生防

疫工作。调查结果显示接受卫生宣教的人数在不断

增加，这得益于进驻映秀的医疗队和防疫队广泛开

展的宣教活动，也是各种新闻媒体大力宣传卫生防

疫知识的结果［２］，但参加卫生防疫知识系统培训人

数增多不明显，因此还应加大专门培训的力度，为映

秀留下一支带不走的防疫队。震后人们对身体健康

状态越来越关注，同时医疗条件的缺乏导致灾民等

待送医送药和自己随意服用药物现象加重。但随着

时间的推移，映秀临时医院的建成，这种局面有望扭

转。可喜的是当身边可能出现疫情时，震后３０ｄ时

居民的警惕性显著提高，提醒他人注意和积极上报

的意识均显著增强。综合表明，映秀灾民卫生防疫

意识较震前有所增强，为以后较长时间的重建过程

中实行科学防疫、确保人民身体健康奠定了基础。
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