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抗震救灾部队官兵皮肤病发病率及其影响因素分析
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［摘要］　目的：调查汶川映秀镇抗震救灾部队官兵皮肤病的发病情况，分析其影响因素，并对营区内杀虫措施效果进行评价。

方法：２００８年６月１５日至６月２０日，以映秀镇的两支抗震救灾部队为研究对象，回顾性调查部队官兵在震后１个月内的皮

肤病发病情况、帐篷卫生条件和杀虫措施实施情况等内容，采用χ
２检验确定差异显著性。结果：映秀镇抗震救灾部队官兵在

震后１个月的皮肤病发病率为４２．２０％，其中虫咬性皮炎和毛囊炎的构成比分别为８２．０５％ 和１５．３８％；震后１、２、４周的皮肤

病发病率水平明显高于震前水平（Ｐ＜０．０５），震后４周发病率的升高与在山上过夜相关；采用２．５％溴氰菊酯等杀虫剂对帐篷内

外环境进行杀虫，皮肤病发病率由震后２周的２６．６１％降低至震后３周的０．９２％（Ｐ＜０．０５）。结论：抗震救灾部队官兵在震后皮

肤病的发病率明显升高，震后恶劣的卫生环境、蚊虫叮咬是官兵皮肤病的主要因素，定期杀虫能有效降低皮肤病的发病率。

［关键词］　地震；皮肤疾病；发病率；虫咬和虫螫
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　　汶川映秀镇处于此次大地震的中心地域，该地域 温暖潮湿，医学昆虫如跳蚤、苍蝇、蚊子、臭虫等品种
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多密度高［１４］。这些医学昆虫是多种虫媒传染病的传
播媒介［５］，一些昆虫通过叮咬人体皮肤而传播疾
病［６］。第二军医大学抗震救灾防疫二队到达映秀进
行卫生服务初期，发现很多救灾部队官兵出现皮肤疾
病，尤其在四肢、头颈部等暴露部位出现蚊虫叮咬导
致的皮肤疾患。针对此情况，自５月２８日开始，我们
对成都军区某炮兵团的帐篷开始了定期杀虫，使虫咬
性皮炎的发病率有明显下降。为了解震后１个月内抗
震救灾部队官兵的皮肤病发病情况，探讨皮肤疾病影
响因素和评价杀虫措施的效果，我们于６月１５日开始
对驻映秀的两支主力部队进行流行病学调查和分析。

１　材料和方法

１．１　调查对象　２００８年５月１４日至６月１２日期
间驻扎在汶川县映秀镇的抗震救灾部队官兵，包括
济南军区某炮团５个连２８２人（简称“Ｔ军”）和成都
军区某炮团３个连１０９人（简称“Ｈ军”）。

１．２　信息采集　自行设计皮肤病调查问卷，内容包
括一般项目（如姓名、性别、年龄等）、皮肤病情况（如
皮肤病类型、皮损部位等）、暴露环境（住宿环境、特
殊任务和卫生状况等）和消杀措施等四个方面。调
查采用面对面访谈法，要求被访者回忆震前和抗震
救灾以来皮肤病发病情况，同时对现患皮肤病者进
行诊治。调查小组由１名流行病学调研人员和１名
临床医生组成，皮肤病的诊断由临床医生根据疾病
史和皮损状况进行判断。

１．３　统计学处理　首先对问卷信息进行核查，然后
运用ＳＰＳＳ１５．０建立数据库，针对不同时段、不同部
别对调查对象进行分组，首先进行频数统计，计算不
同分组人员在特定观察期间的皮肤病发病率；用χ

２

检验对不同分组的皮肤病发病率进行统计学分析，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　抗震救灾部队官兵震后４周皮肤病发生情况

　本次共调查３９１名抗震救灾部队官兵，震后４周
共发生皮肤病１６５人次，发病率为４２．２０％；其中Ｔ
军６８人次，发病率为２４．１１％（６８／２８２），Ｈ军９７人
次，发病率为８８．９９％（９７／１０９）。虫咬性皮炎和毛
囊炎构成比分别为８２．０５％ 和１５．３８％，湿疹及神
经性皮炎共为２．５６％。虫咬性皮炎是该时间段救
灾部队的主要皮肤疾患。

２．２　抗震救灾部队官兵不同时间皮肤病发病率的
比较　比较官兵皮肤疾病震前１周及震后１、２、３、４
周的发病率情况。Ｔ军地震前１周官兵的皮肤病发

病率仅１．０６％，明显低于震后１周的１０．９９％（χ
２＝

２８．３２０，Ｐ＝ ０．０００）、震后２周的５．３２ ％（χ
２＝

８．９７７，Ｐ＝０．００７）和震后４周的６．０３ ％（χ
２＝

１１．１７８，Ｐ＝０．００１），而与震后３周的０．９２％无显
著差异（χ

２＝０．２０３，Ｐ＝１．０００）。震后１周 Ｈ 军有
很高的皮炎发病率４４．００％，明显高于震后２周的

２６．６１％（χ
２＝７．３０５，Ｐ＝０．００７）、震后３周的０．９２％

（χ
２＝７１．４１０，Ｐ＝０．０００）和震后４周１７．４３％（χ

２＝
１８．５８１，Ｐ＝０．０００）的发病率，而震后２周的发病率
明显高于震后３周的发病率（χ

２＝３７．００６，Ｐ＝
０．０００）。震后第４周，两支部队皮肤病发生率均再次
明显升高。

２．３　山上过夜对皮肤病发病的影响　Ｔ军和 Ｈ军
在第４周皮肤病发病率再次明显上升（χ

２＝１３．９６６，

Ｐ＝０．００１；χ
２＝２１．４２４，Ｐ＝０．０００）。当以是否因上

山寻找失事飞机在山上过夜作为暴露因素进行分析

后，发现该因素对 Ｈ军和Ｔ军发生皮肤病的相对危
险度为４．４５（χ

２＝１０．５１９，Ｐ＝０．００２）和３６．４７（χ
２＝

１８．６２６，Ｐ＝０．０００）。可见，在山上过夜是皮肤病发
病率上升的主要原因（表１）。

表１　在山上过夜与部队皮肤病发生率的关系

Ｔａｂ１　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｌｅｅｐｉｎｇｉｎｍｏｕｎｔａｉｎｏｕｓ

ａｒｅａｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｋｉｎｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｓｌｅｅｐｉｎｇｉｎ
ｍｏｕｎｔａｉｎｏｕｓａｒｅａ

Ｓｏｌｄｉｅｒｓｗｉｔｈ
ｓｋｉｎｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｓｏｌｄｉｅｒｓｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｋｉｎｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｕｂｔｏｔａｌ

Ｔａｒｍｙ
　　Ｙｅｓ １７ １０７ １２４

　　Ｎｏ ２ １５６ １５８
Ｈａｒｍｙ
　　Ｙｅｓ １９ ５５ ７４

　　Ｎｏ １ ３４ ３５

２．４　帐篷内熏蒸杀虫和卫生宣教对降低皮肤病发病
率的效果　震后第３周第二军医大学抗震救灾防疫
二队使用２．５％溴氰菊酯悬浮剂，对Ｈ军营区帐篷内
加热熏蒸和帐篷周围喷洒进行全面杀虫，同时进行大
规模卫生宣教工作。震后３周的发病率水平明显低
于震后２周的发病率水平（χ

２＝３７．００６，Ｐ＝０．０００）。

３　讨　论

　　震后１个月内灾区天气炎热潮湿，给臭虫、跳蚤、
蚊子等医学昆虫创造了孳生环境［７９］；同时，缺水和断
电导致救援人员无法洗澡，无法换洗衣服和被褥，再
加上灾区地理环境复杂，许多人员容易患虫咬性皮
炎、毛囊炎、湿疹和神经性皮炎等皮肤疾患。本次调
查发现震后１个月救灾部队官兵皮肤病的发病率为
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４２．２０％，其中Ｔ军的发病率甚至高达８８．９９％。在所
有皮肤疾患中，虫咬性皮炎占８２．０５％，说明映秀镇救
灾部队官兵的皮肤损伤与医学昆虫的叮咬有关。

　　从皮肤疾患的时间分布上看，震后１、２、４周Ｔ
军和 Ｈ军皮肤疾患的发病率明显高于震前水平，而
震后３周时与震前比较没有差异，说明震后环境恶
化导致部队官兵皮肤疾患的发病率迅速上升，随着
救灾工作的深入进行，卫生条件逐步改善，皮肤疾患
的发病率随时间呈下降趋势。比较 Ｈ军和Ｔ军震
后１周时皮肤病的发病情况，发现 Ｈ军明显高于Ｔ
军（χ

２＝１４１．０４８，Ｐ＝０．０００），进一步调查发现，Ｈ
军是首先步行到达映秀的部队，为了尽快到达映秀，
只带很少的口粮，背简单的行囊，到达随即开始抢救
生还者，晚上睡在潮湿地上，没有铺盖，帐篷直到１
周后才运上来，没有带更换的衣服；而 Ｔ军到达映
秀后就住在简易帐篷里，有更换的衣服，居住环境相
对干燥。

　　比较震后２周和震后１周Ｈ军皮肤病的发病率，
发现呈明显的下降趋势，这是由于Ｈ军在震后第２周
即住进了制式帐篷，住宿环境的改善使 Ｈ军皮肤病
的发病率降低，但仍旧处在２６．６１％的较高水平。我
们还在现场发现跳蚤和臭虫。５月２８日（即第３周的
第１天）我们开始用２．５％溴氰菊酯悬浮剂对部队营
区帐篷内进行熏蒸和帐篷周围喷洒药液的方法进行

杀虫，同时开展卫生宣教，督促官兵定期洗澡，洗衣
服，保持个人卫生，结果 Ｈ军皮肤病发病率从震后第

２周的２６．６１％迅速将为第３周的０．９２％，由于这两
周战士的住宿场所和设施没有变化，因此认为是杀虫
措施有效地降低了官兵皮肤疾病发病率。

　　与震后３周相比，Ｔ军和 Ｈ军震后４周官兵的
皮肤疾患明显增加，进一步分析发现这些患者中

９５％都与搜索直升飞机有关。５月３１日米１７１直
升机失事，部队派出部分人员上山搜寻飞机，官兵在
山上过夜，睡在草丛中，导致昆虫叮咬，造成皮肤疾
病再次升高，这些患者的皮损发生在四肢和头面等
暴露部位。由于患病官兵在上山前无虫咬性皮炎，
而且他们均有明确在山上草丛中过夜史，因此山上
过夜是导致第４周皮肤病患者增加的主要原因。比
较 Ｈ军和Ｔ军参加搜救飞机人员与未参加人员的
皮肤病发病风险，分别发现前者是后者的４．４５和

３６．４７倍，证明因搜救直升飞机行动而在山上过夜
造成了震后４周皮肤病的增加。

　　通过这次调查可以认为，抗震救灾部队官兵的皮
肤疾病，主要是由医学昆虫叮咬引起，部队官兵应该
将驻地帐篷尽量搭建在地势高、通风、干燥的地方，帐

篷周围环境可使用溴氰菊酯类药物进行杀虫；注重个
人卫生，应在暴露部位涂抹一些驱虫剂，扎好领口、裤
口。另外要经常换洗衣物，避免体味对虫的吸引。

　　蚊子是乙脑、疟疾等虫媒传染病的重要媒介，跳
蚤是鼠疫、斑疹伤寒等虫媒传染病的重要媒介［１０１２］，
医学昆虫密度升高将会增加这些传染病的发生［４］，
目前映秀镇没有发生虫媒传染病疫情，主要是因为
没有传染源输入，但随着灾后重建的展开，大量外来
人员会进入映秀，如果有传染源输入，同时环境中的
医学昆虫未能得到有效控制，就有可能在较短时间
内造成传染病暴发流行［１３１４］。因此在进行医学昆虫
杀灭措施的同时，应当加强对外来人员的卫生监控
和内部人员的卫生监测工作［７８，１５］。
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