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地震灾后常见的病原体与疫病防控

戚中田

第二军医大学基础部微生物学教研室，军队医学微生物学重点实验室，上海市医学生物防护重点实验室，上海２００４４３

［摘要］　大地震后常发生疫病流行，灾后常流行的疫病主要是：肠道传染病（痢疾、伤寒和副伤寒、霍乱、手足口病、甲肝和戊肝

等）、虫媒传染病（疟疾、黑热病、乙脑等）、动物源性疾病（鼠疫、肾综合征出血热、炭疽等）、土壤和疫水传播的疾病（破伤风、气

性坏疽、钩端螺旋体病等）、呼吸道疾病（麻疹、风疹和流感等）以及食源性疾病（细菌或细菌毒素引起的食物中毒等）。本文就

灾后疫病的主要病原体及所致疫病的综合防控原则与方法做一介绍。
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　　五一二四川汶川大地震后，灾区的生活设施大
量破坏，环境污染十分严重，粪便、垃圾不能外运，蚊
蝇等有害昆虫及老鼠大量繁殖。灾区生活条件艰
苦，救灾劳动强度大，加之夏季来临，大灾后的防病、
防疫形势非常严峻。现将灾后常见的病原体及所致
的主要疫病［１３］以及防控措施介绍如下。

１　肠道传染病

　　肠道传染疾病是一种粪口传播型的高传染性
肠道疾病，主要通过摄入受污染的水、食物等导致，
常见的有痢疾、伤寒和副伤寒、霍乱、手足口病、甲型
肝炎（甲肝）和戊型肝炎（戊肝）等［４］。病原体为志贺
菌属（Ｓｈｉｇｅｌｌａ），志贺菌属分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四个群，

在我国感染的主要是Ｂ群中的２ａ型。该菌为革兰
阴性杆菌，无荚膜，无鞭毛，但菌体周围有菌毛。细
菌经口进入肠道，借助菌毛穿入肠上皮细胞并在其
中大量增殖，导致肠黏膜出血、溃疡、坏死。临床表
现为腹痛腹泻、里急后重。粪便是重要的传染源。

　　伤寒和副伤寒均由沙门菌属（Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ）感染
引起，对人致病的主要是伤寒沙门菌（Ｓ．ｔｙｐｈｉ）和副
伤寒沙门菌（Ｓ．ｐａｒａｔｙｐｈｉ），均为革兰阴性杆菌，菌
体有周鞭毛和菌毛，在水中能存活２～３周，粪便中
可存活１～２个月［５］。该菌可随污染的食物或饮用
水进入肠道，在局部增殖后进入血液引起肠道和全
身症状，急性感染者和慢性带菌者均是重要的传染
源。
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　　霍乱是由霍乱弧菌（Ｖｉｂｒｉｏｃｈｏｌｅｒａｅ）感染所
致［６８］。霍乱弧菌为革兰阴性菌，菌体呈弧状，有

１３９个（Ｏ１～Ｏ１３９）血清群，对人致病的主要是 Ｏ１
和Ｏ１３９。该菌经口感染，引起严重的上吐下泻，人
是唯一的易感宿主，米泔水样便是该病的典型特征。

　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ）主要在幼
儿中暴发流行，临床特点为发热及手足口舌上出现
水疱性病损等，柯萨奇病毒（Ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ）或肠
道病毒７１型（ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＥＶ７１）是其病原体［９］。

　　甲肝和戊肝分别由甲肝病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＡｖｉｒｕｓ，

ＨＡＶ）和戊肝病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＥｖｉｒｕｓ，ＨＥＶ）引起，
两病的临床表现相似，常引起暴发流行。１９８８年上
海市曾发生因生食毛蚶而致甲肝暴发流行，患者多
达３０余万；１９８６年新疆南部暴发戊肝，约１２万人
发病。这２次是迄今世界上最大的甲肝和戊肝流
行，危害十分严重。

　　肠道传染病的预防，一是应注意保护水源：主要
做好生活饮用水的保护，防止受到污染。一般可用
漂白粉（主成分次氯酸钙）或漂白粉精片（净水片）消
毒生活饮用水。二是注意饮食卫生：不喝生水，饭前
便后洗手，不吃腐烂变质或受潮霉变的食品，不吃死
亡的禽畜肉，不用脏水漱口或洗瓜果蔬菜，碗筷应煮
沸或用消毒剂消毒，刀、砧板、抹布也应严格消毒，
生、熟食品分开存放。三是注意环境卫生：要做好垃
圾、粪便的集中处理，可用部队装备的新型防疫车进
行环境消毒。一台新型野战防疫车可采用常量喷
雾、超低容量喷雾和烟雾作业三种方式２０ｍｉｎ内对

５０００ｍ２ 的灾区完成防疫消毒。还要特别要注意消
灭蚊蝇，粪坑中加药杀蛆，动物尸体要深埋（有条件
的可加放生石灰消毒），土层要夯实。

２　虫媒传染病

　　夏季是疟疾、黑热病、乙脑等虫媒疾病的高发季
节［１０］。疟疾是由按蚊叮咬传播疟原虫引起的疾病，
该病以间歇性寒颤、高热和大汗缓解为特征。疟疾
的传染源为患者和带虫者，主要以间日疟最常见，其
次是恶性疟、三日疟和卵形疟。

　　黑热病由杜氏利什曼原虫（Ｌｅｉｓｈｍａｎｉａｄｏｎｏ
ｖａｎｉ）引起、经白蛉传播，属人兽共患病。该原虫为
细胞内寄生的鞭毛虫，感染后的主要临床表现为发
热与肝脾肿大，晚期出现皮肤粗糙、肤色加深故称黑
热病。乙脑即流行性乙型脑炎，亦称日本脑炎，其病
原体日本脑炎病毒（Ｊａｐａｎｅｓｅｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｖｉｒｕｓ）属
黄病毒科成员，基因组为单正链ＲＮＡ。带毒蚊虫是
主要传播媒介，病毒通过血脑屏障进入脑细胞内增

殖，引起脑炎［１１］。

　　预防虫媒传染病，要采取灭蚊、防蚊和免疫接种
为主的综合措施。在受灾群众聚居区和部队宿营
地，要及时清扫卫生死角，疏通下水道，喷洒消毒杀
虫药水，消除蚊虫孳生地，降低蚊虫密度，切断传播
途径。要做好个人防护，避免被蚊虫叮咬。夜间睡
觉挂蚊帐，露宿或夜间野外执行任务时，暴露的皮肤
应涂抹防蚊油或使用驱蚊药，我校研制的军特
药———长效驱蚊霜使用方便，也证明有较好的驱蚊
效果。

３　动物源性疾病

　　常见的有鼠疫、肾综合征出血热、炭疽等。鼠疫
是由鼠疫耶尔森菌（Ｙｅｒｓｉｎｉａｐｅｓｔｉｓ，俗称鼠疫杆菌）
感染引起的烈性传染病［１２］。该菌平时主要在野生
啮齿类动物（如旱獭及多种鼠类）间传播，可通过鼠
蚤叮人引起人间鼠疫流行，病死率３０％～１００％，被
列为我国甲类传染病。鼠疫杆菌为革兰阴性短杆
菌，在有机体内可存活数周到数月，致病力极强，数
个细菌即可致病［１３］。根据临床表现可分为腺鼠疫
（腹股沟淋巴结炎）和肺鼠疫（呼吸道症状为主），后
者还可经飞沫造成“人人”之间传播。

　　我国肾综合征出血热的病原体主要为汉坦病毒
属中的汉坦病毒和汉城病毒，它们均为单负链ＲＮＡ
病毒，黑线姬鼠和褐家鼠为主要的宿主动物和传染
源，带毒鼠排泄物中的病毒可形成气溶胶经呼吸道
感染人，进食和接触带毒排泄物也能造成感染［１４］。
该病的主要表现为发热、肾损害及充血、出血和渗出
水肿等，重者呈酒醉貌。

　　炭疽是由炭疽杆菌（Ｂａｃｉｌｌｕｓａｎｔｈｒａｃｉｓ）引起
的，该菌为粗大的革兰阳性菌，显微镜下呈竹节状，
可形成荚膜和芽胞，芽胞在土壤和畜产品中可存活
数年至十数年。炭疽杆菌主要感染牛、羊等草食动
物，人通过接触或食用患病动物而感染，临床上分为
皮肤炭疽（最常见）、肠炭疽和肺炭疽。

　　预防动物源性疾病应加强人、畜间的疫情监测，
及时与畜牧兽医部门互通信息，以便有效处置首发
疫情，严防疾病的发生和流行。大力开展防鼠、灭鼠
和杀虫、灭蚊为主的环境整治活动，降低蚊、虫、鼠等
传播媒介的密度。有些类型的病毒性出血热是由蜱
（如新疆出血热）或蚊（登革热）为主要媒介传播的。
要管好家禽家畜，不让其粪便污染环境及水源，死禽
死畜应消毒后深埋。管好粪便厕所，禁止随地大小
便，患者的粪尿要经石灰或漂白粉消毒后集中处理。
临时居所和救灾帐篷要搭建在地势较高、干燥向阳
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的地带，要保持一定的坡度，以利于排水和保持地面
干燥。在周围挖防鼠排水沟，床铺最好距离地面６７
ｃｍ以上，以减少人与鼠、蚊等媒介接触的机会。还
应做好鼠疫疫苗、出血热疫苗和有关药物的储备，以
便应急使用。

４　土壤和疫水传播的疾病

　　地震后易造成人员外伤，是破伤风、气性坏疽、
钩端螺旋体病等经土壤和疫水传播的疾病的高发

期。破伤风的致病菌为破伤风梭菌（Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ
ｔｅｔａｎｉ），亦称破伤风杆菌；气性坏疽的病原体主要为
产气荚膜梭菌（Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｐｅｒｆｒｉｎｇｅｎｓ），亦称产
气荚膜杆菌。两菌均为厌氧菌，革兰染色阳性，可形
成芽胞，为创伤传染性细菌。细菌的芽胞可广泛而
长期存在于自然界（如土壤）中，窄而深的伤口、内有
坏死组织或泥土污染造成局部缺血缺氧是该菌感染

的重要条件。破伤风杆菌产生的痉挛毒素和产气荚
膜杆菌产生的α毒素分别是它们最重要的致病物
质。

　　钩端螺旋体（Ｌｅｐｔｏｓｐｉｒａ）是一类特殊形态的细
菌，其菌体细长、两端呈钩状，是钩端螺旋体病的病
原体［１５］。钩端螺旋体能穿过破损甚至正常的皮肤、
黏膜，传染源主要为野鼠和猪。病鼠病猪的尿液污
染田水和土壤，人接触疫水或土壤即可经皮肤（黏
膜）感染。钩体病的临床症状多样，可有发热黄疸、
肝肾与中枢神经系统损害和肺出血等。

　　在预防上，有外伤引起的皮肤破损、尤其是伤口
较深而又狭窄的，必须及时注射破伤风抗毒素，及时
对伤口进行清创，给予有效的抗炎对症治疗。对破
损的伤口任何时候都要注意保护，不要与疫水或土
壤直接接触。

　　此外，急性出血性结膜炎（俗称“红眼病”）也是
灾后常见的接触性传播疾病。地震后人员接触频
繁，特别是一些灾区缺水，往往几个人共用一盆洗脸
水或共用一条毛巾等，容易引发“红眼病”。预防主
要是从个人卫生入手，不用脏手揉眼，不与人共用脸
盆、毛巾等。我军研制的单兵皮肤清洁包，使用简
便，对清洁皮肤和抑菌具有很好的效果。

５　呼吸道疾病

　　地震后人员聚集程度高，流动性大，还易发生麻
疹、风疹和流感等呼吸道感染性疾病。这３种病分
别由流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ）、麻疹病毒（ｍｅａｓｌｅｓ
ｖｉｒｕｓ）和风疹病毒（ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ）引起，传染源主要
为患者和隐性感染者。预防原则包括通风，戴口罩，

加强环境与空气消毒，尽可能隔离患者，必要时进行
人群预防性疫苗接种。

６　食源性疾病

　　常见的食源性疾病是食物中毒，食物中毒可由
细菌或细菌毒素（如志贺毒素、肉毒毒素、葡萄球菌
肠毒素等）引起，分为胃肠型和神经型两种。胃肠型
食物中毒主要由进食致病性大肠杆菌（Ｅ．ｃｏｌｉ）、沙
门菌、副溶血弧菌（Ｖｉｂｒｉｏｐａｒａｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ）、变形
杆菌（Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｅｃｉｅｓ）或金黄色葡萄球菌（Ｓｔａｐｈｙ
ｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ）Ａ型肠毒素等引起；神经型食物中
毒主要由进食肉毒杆菌或其产生的外毒素———肉毒
毒素引起。志贺菌产生的志贺毒素既可引起胃肠型
食物中毒，也可引起神经型食物中毒。

　　食源性疾病的预防要点首先是明确灾区不能吃
的食品：如被水浸泡的食品（除了密封完好的罐头类
食品外都不能食用），已死亡的畜禽、水产品，压在地
下已腐烂的蔬菜、水果，来源不明、无明确标识的食
品，严重发霉的大米、小麦、玉米、花生以及加工后常
温下放置４ｈ以上的熟食等。粮食和食品原料要在
干燥、通风处保存，避免受到虫、鼠侵害和受潮发霉。
近来配发部队的便携式食品理化箱，可用来检测肉、
禽、蛋、水产品、粮食、食用油、蔬菜、罐头等各类食品
中的细菌、亚硝酸盐和有害色素等的含量，３０ｍｉｎ左
右可出结果。其次是注意灾区水源的选择。我军配
发的 ＷＥＦ９１２型检水检毒箱，可同时对水中２９项
卫生检疫指标进行检查，是评价水质、判断水处理效
果和实施饮水卫生监督的实用检验装备。
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１　临床资料　孕妇，２３岁，因“停经３９＋５周，水肿月余，破水

５ｄ”于２００８年５月１８日１１时就诊于我院驻安县医疗所。

据患者主诉，末次月经２００７年８月１３日，预产期２００８年５
月２０日，２次流产史，孕期不定期产检，未发现明显异常，患

者无头晕、眼花、视物模糊等不适主诉。２００８年５月１２日

１４时２８分，四川汶川发生８．０级地震，患者当时处在离震中

１００ｋｍ的安县县城，感觉到强烈地震，迅速跑出家门，当晚

住在临时搭建的帐篷里，１９时许感觉到破水，未引起重视，后

因地震后条件有限未得到及时收治，辗转５ｄ才来到我院驻

安县 医 疗 所。嘱 其 平 卧 在 床，测 血 压 １５０／１００ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），腹围１０３ｃｍ，宫高３４ｃｍ，左枕前位

（ＬＯＡ），水肿，内裤湿，ｐＨ 试纸变色，听诊器听胎心，约

１２４次／ｍｉｎ。立即与患者本人及家属谈话，说明胎膜早破的

风险，若出现脐带脱垂，会危及胎儿性命；破水时间长，可引

起宫内感染，危及孕妇及胎儿两条生命；且患者有妊娠高血

压疾病（轻度）的表现，需立即剖宫产终止妊娠。手术在临时

搭建的帐篷内展开，碘仿两遍消毒术野，常规铺巾，选择下腹

正中切口，术中见皮下脂肪层水肿明显，色较苍白，腹腔积液

约８０ｍｌ。羊水量中，Ⅰ°污染，以ＬＯＡ位娩一活女婴，Ａｐｇａｒ
评分９～１０分，胎盘、胎膜自娩完整，术中出血约２００ｍｌ。因

条件所限，手术采用无齿卵圆钳及艾利钳代替了子宫钳，７号

或１０号丝线代替了１号进口肠线，术中使用缩宫素４０Ｕ，２０

Ｕ子宫肌内直接注射，２０Ｕ静脉滴注，手术过程顺利，母子

平安。术中、术后加强抗感染治疗，术后第１日，患者血压最

高达１５０／１００ｍｍＨｇ，水肿仍较明显，术后６ｈ尿量２００ｍｌ，

给予利尿、镇静药物治疗后好转，术后７ｄ，患者恢复良好，出

院。

２　讨　论　剖宫产在医院内进行是一种常规手术，但在野

外条件下实施我们是首次遇到，后经检索，也未见类似文献

报道。患者来我院驻安县医疗所就诊时破水已超过５ｄ，手

术指征明确。可是医疗所条件有限，非常简陋，无法达到无

菌要求，开腹手术有感染风险，且欠缺输血条件，缩宫素等促

进子宫收缩的药物及其他药物也有限，手术风险很大。考虑

到当时余震频繁，交通不畅，后送困难，经权衡后决定就地剖

宫产。手术快速有序进行，动作迅速，止血彻底，尽量缩短手

术时间，尽量利用了当时的一些替代器械和药品，最终取得

成功。本例患者处置情况提示，在类似紧急情况下，剖宫产

是可以选择的有效终止妊娠手段。
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