
·现场调查·

洪灾对人群疾病影响的研究
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【摘要】 目的 研究洪灾对人群疾病的即时及滞后影响。方法 对!""#年和!""$年均遭受特

大洪灾的地区按洪灾类型分层抽样，并设立非灾区对照，回顾调查!""#!!"""年洪灾区和非灾区人

群各类疾病发病情况。结果 洪灾区人群!""#、!""$年急性传染病发病率分别为$#%&!$!／!’万和

(%#&)"!／!’万，均高于非灾区年均发病率；但灾后一年的发病率与非灾区无差异，循环系统、神经系

统、消化系统、损伤与中毒等$大类慢性非传染病的患病率灾区高于非灾区。山洪区的发病水平最

高，溃垸区居中，内渍区最低。实施卫生干预较多的地区肠道和呼吸道传染病发病率低于卫生干预较

少的地区。结论 洪灾可致人群急性传染病和慢性非传染病的发病率水平升高，防疫救灾工作在预

防和控制急性传染病的同时，应加入针对非传染病的干预措施。
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K’世纪$’年代以来，湖南省湘、资、沅、澧四水

流域及洞庭湖区经历了数次洪水侵袭，特别是!""#
年和!""$年长江流域严重的洪涝灾害，不仅造成了

巨大的经济损失，灾区居民在生态环境、精神心理、

身体状况等诸多方面亦受到严重影响，为研究洪灾
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对人群健康的即时及滞后影响，探索灾后疾病控制

及健康保健的应对措施，我们采用回顾性调查方法

对洪灾区及非灾对照区人群!""#!!"""年的疾病

情况进行了调查和分析。

对象与方法

!&研究对象及样本量：将湖南省!""#年和!""$
年遭受过严重洪涝灾害的县级单位按不同的洪灾类

型分层后，按容量比例抽取受灾村，以就近的原则，在

抽到的洪灾村的毗邻地区抽取对照村，避免既往的洪

灾会对慢性非传染病的患病率产生影响，以至少!’
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年内无洪灾灾情作为抽取对照村的条件之一。再在

每个村随机抽取!"户居民作为本次调查人群。共抽

取了湖南省华容、岳阳、临湘、资阳、安乡、泸溪、钱粮

湖和大通湖等#个县级单位，洪灾区总共抽取了$!#
个 村，抽 样 人 口 为%&$’(人，其 中’()个 内 渍 村，

$%%#&人；((#个溃堤村，()"(&人；((个山洪暴发村，

(*()人。非灾对照区（非灾区）共抽取了#)个村，

(!$&$人。洪灾区())&年和())#年统称为受灾年，

())*、()))年统称为非灾年。

’+调查内容与方法：调查洪灾区和非灾区())&
年(月至()))年(’月各种疾病的发生情况。由市

（州）、县、乡卫生防疫站（疾病预防控制中心）和医院

的流行病学医生及临床医生组成调查小分队，依据

统一的调查表进行入户调查。调查暨往已就医的疾

病，以查阅病历记录和疾病诊断证明；并核对当地

乡、村级医疗部门的门诊病例登记簿和县、乡掌握的

法定传染病报告数等方法登记发病时间和病种；表

现有自觉症状但尚未诊断或就医者，由调查小分队

的临床医生现场给予检查并诊断，然后登记。同时

调查洪灾区受灾时期得到的卫生和健康保健救援

（卫生干预），包括免费获得预防或治疗药物、预防接

种、获得饮用水消毒剂并实施消毒、接受卫生知识教

育、开展住地清洁和消毒工作等。干预资料来源于

县、乡、村级卫生部门洪灾期有关卫生物资发放和工

作统计报表以及人群问卷调查结果。

$+统计学分析：按照《疾病和有关健康问题的国

际统计分类（第十次修订本）,-./("》，结合法定报告

传染 病 整 理 和 归 类 疾 病。急 性 传 染 病 计 算 灾 区

())&!()))年各年的发病率，及非灾区的年均发病

率，损伤和中毒计算灾区和非灾区())&!()))年累

积发生率，其他疾病计算调查时的现患率。灾区以

村为单位，计算())&、())#年洪灾期平均每户累计

获得卫生干预的次数，归类成户均获得卫生干预次

数!(的地区和"(的地区后，再计算各区灾年急性

传染病年均发病率，运用0100("+"统计软件进行

数据统计和分析。

结 果

(+现场概况：本次调查现场根据洪灾类型不同

分为内渍区、溃垸区、山洪区和无灾区四类。内渍区

为垸内积水不能排放到垸堤外大河或洞庭湖而形

成，渍水上涨较为缓慢，但可淹没农田、道路和房舍，

使垸内形成水泽。在())&和())#年特大洪水年，

内渍持续时间多在两个月左右，要等外河和洞庭湖

的水位基本回落才能排放渍水，居民对洪灾的来临

及损害的严重性有预计和心理准备，居住环境差，生

产和财产受到的损失相对较轻，护堤抢险的体力和

心理压力重，但获得即时和灾后重建的社会和医疗

救援少于溃堤区和山洪区。溃堤区洪水来势猛且突

然，破坏性大，居民生活条件差且持续时间较长，精

神受到的刺激大。山洪区洪水来势更猛、更突然，破

坏性大，但洪水滞留时间短。

’+洪灾对急性传染病发病率的影响：调查发现，

洪灾区灾年各类传染病的年发病率均高于非灾区相

应疾病的年均发病率，亦高于灾区非灾年相应疾病

的年发病率。但灾后第’年即())*和()))年各类

传染病的年发病率与非灾区无差异，未见洪灾对急

性传染病的滞后效应（表(）。

不同类型洪灾区中，传染病的发生也不尽相同，

溃堤区和山洪区的肠道传染病高于内渍区，虫媒及

自然疫源性疾病溃堤区高于山洪区和内渍区，后两

者差异无显著性。呼吸道传染病三种类型洪灾区差

异均无显著性（表’）。

$+洪灾对慢性非传染性疾病的影响：精神和行

为障碍，神经系统、循环系统、呼吸系统、消化系统、

肌肉骨骼和结缔组织、泌尿生殖系统等主要慢性疾

病的患病率洪灾区均高于非灾区，而肿瘤患病率两

地差异无显著性（表$）。

表! 湖南省洪灾区())&!()))年急性传染病发病率与非灾区年均发病率的比较

疾 病

())&年

发病
例数

发病率
（／("万）

())*年

发病
例数

发病率
（／("万）

())#年

发病
例数

发病率
（／("万）

()))年

发病
例数

发病率
（／("万）

非灾区年均

发病
例数

发病率
（／("万）

传染病和寄生虫病 !#’ #&$+(# (!* ’&’+*’ !(! *$&+%) (%’ ’*"+!( (!$ ’!#+)"
肠道疾病 (!! ’%*+## !* #!+"" (() ’((+*’ !) #*+"" %" #*+"$
呼吸道疾病 ($) ’!#+)$ !& #’+’( ((% ’"!+&( !# #%+!" !& #"+"*

虫媒及自然疫源性疾病 (*% $(’+*& !" *(+!) (!# ’&$+$’ !’ *!+%* $’ %%+*"
其他 ’& !&+!* (! ’%+"’ $" %$+$# (% ’&+&$ (% ’&+((

注：灾区与非灾区比较差异均有显著统计学意义（"2"+"(）
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表! 湖南省不同洪灾区急性传染病灾年

年均发病率（／!"万）

灾区
肠道传染病

例数 发病率

呼吸道传染病

例数 发病率

虫媒及自然
疫源性疾病

例数 发病率

内渍区 !!# !$%&’( !)$ #"’&%’ !#* !%+&*)
溃堤区 !’% ’("&## +* #$%&(* !*% )+!&(+
山洪区 !) )"%&#! !! ’!+&+$ * #’#&(+
合 计 #(’ #’’&)* #$) ##$&)+ ’#’ #*(&%$

注：!,"&"!

进一步作不同类型洪灾区各类疾病比较，发现

山洪区各类疾病的患病率均高于内渍区，而神经、循

环、消化、肌肉骨骼和结缔组织、泌尿生殖及损伤和

中毒等系统疾病的患病率均是山洪区!溃堤区!内

渍区（表)）。

)&洪灾期卫生和健康保健救援对急性传染病发

病的影响：平均每户获得卫生干预次数"!的地区，

肠道传染病和呼吸道传染病的灾年年均发病率高于

户均卫生干预次数!!的地区，但虫媒及自然疫源

性疾病发病率却低于后者（表$）。

讨 论

洪灾后由于环境条件恶化，急性传染病极易发

生流 行［!-’］。本 次 调 查 洪 灾 区 受 灾 的!++(年 和

!++*年各类急性传染病的年发病率均高于非灾区

相应年份。这是因为严重，特别是持续时间长的特

大洪灾所形成的生态环境恶化、自然疫源地扩散、居

民昼夜抗洪抢险或紧急逃生而身心疲惫、长时间聚

居堤上或外地的非正常起居生活、必需生活品和食

品的匮乏、卫生设施差等一系列因素有利于各类急

性传染病，特别是腹泻、感冒、血吸虫等水灾相关传

染病的流行。虽在洪灾期防病工作和抗洪工作一样

表" 湖南省洪灾区和非灾区慢性非传染性疾病患病率

疾 病
洪 灾 区

患病例数 患病率（／!"万）

非 灾 区

患病例数 患病率（／!"万）
!值 "值

肿 瘤 !$# #(+&** #( !*!&"# !&+"
精神行为疾病 !!! !+%&"* !) +%&)% #&$) "&"$
神经系统疾病 !’) #’%&+# !* !#$&’# #&(" "&"!
循环系统疾病 (*$ !#!(&#) +% (%$&’$ $&$’ "&"!

脑血管病 !*( ’’"&#$ !+ !’#&#* ’&+) "&"!
呼吸系统疾病 !’!! #’#%&%’ !#* *+!&!* !"&** "&"!

慢性下呼吸道病 )*$ *(!&!) $) ’%$&+% $&+% "&"!
消化系统疾病 !$!# #(*)&(! #’" !("!&’) %&)% "&"!

胃、十二指肠溃疡 %$! !’’’&)’ !!" %($&*( $&$) "&"!
肌肉骨骼及结缔组织疾病 )+# *’%&$( %% $’(&!" ’&(! "&"!

关节疾患 ##’ ’+$&+) )" #%*&)+ #&"( "&"$
泌尿生殖系统疾病 (*( !#!*&"# +! (’’&$% (&"" "&"!

痛经及月经周期紊乱 !(# #*%&() !# *’&)* )&)! "&"!
损伤和中毒# %%* !’*!&’% !"+ %$*&*+ $&+* "&"!

外伤 $++ !"(’&$$ +! (’’&$% )&(* "&"!
中毒 !#+ ##+&") !$ !")&)) #&+( "&"!
蛇伤 ’) ("&’% # !’&+# #&#" "&"$

# 损伤和中毒统计为!++("!+++年的患病率，其他疾病均为调查时的时点患病率

表# 湖南省不同洪灾类型地区非传染病患病率

疾 病
内 渍 区

患病例数 患病率（／!"万）

溃 堤 区

患病例数 患病率（／!"万）

山 洪 区

患病例数 患病率（／!"万）

肿 瘤 #!" $+"&!# !’# (+)&!$ !% +**&+$
精神和行为障碍 $% !("&!* )’ ##(&!’ !! (’+&+!
神经系统疾病 (# !%#&#’ $) #*’&+% !* !")%&!#
循环系统疾病 ’#) +!"&)% #+! !$’"&#+ %" )"%#&!’
呼吸系统疾病 )%% !’)"&)! %$’ ’+$+&*# *! )%!#&")
消化系统疾病 (’$ !%*)&)! %## ’%+(&*" !$$ +"!(&*%
肌肉骨骼系统和结缔组织病 #!% ("+&%+ #"" !"$!&%$ %$ )’(’&""
泌尿生殖系统疾病 ’!# *%(&%$ ’!# !()"&%# (# ’("(&%$
损伤和中毒 ’*’ !"%(&#% ’%+ !++’&"( )+ #*$"&)+

注：三种洪灾区类型相比差异均有显著统计学意义（!,"&"!）
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表! 湖南省洪灾区灾年不同卫生和健康救援地区

急性传染病发病率（／!"万）

疾病

户均措施!!
发病
例数

发病
率

户均措施"!
发病
例数

发病
率

!值 "值

肠道传染病 #$ $"$%"" &"" &!’%’( &%$" !"%"(
呼吸道传染病 )$ $**%!* !’! !)#%!’ (%)( !"%"!
虫媒及自然疫源性疾病 !) )#%(’ $"( $$&%"# +(%*) !"%"!

有着人、财、物力的超量投入，仍不能完全阻止洪灾

当年急性传染病的发病率升高，但灾后一年各类传

染病的发病率均迅速回落到与非灾地区相似的水

平，显示了灾期正确而得力的防病措施，能消除洪灾

对传染病流行的滞后效应。

洪灾对人群慢性非传染病的影响在以往的报道

中较少见。本次调查显示，洪灾区人群神经系统、循

环系统等)个类目疾病的患病率均高于非灾区。由

于我国目前对大多数非传染病的发病情况未进行监

测，尤其在农村更缺乏非传染病的基线资料，故本次

调查不能对同一地区灾前灾后各种非传染病的发生

水平进行比较，但调查的对照村与洪灾村邻近，自然

环境和社会环境基本相同，平行对照仍提示了洪灾

对人群非传染病患病率的影响。曾有研究报道灾害

所致心理失调、心理应激可导致或诱发心脑血管

病［,，(］，对洪水受灾人群进行心身健康及生活质量

调查，也显示其心身健康水平低于全国常模［#］。而

胃、十二指肠溃疡、精神疾患、脑血管病、关节疾患、

慢性下呼吸道病、痛经及月经周期不规则等疾病的

诱发和加重，是与心理应激、生活质量差、恶劣的环

境等因素密切相关的。此外，洪水所致心理创伤后

应激障碍、抑郁、高强度的劳动或活动、居住堤上和

巡堤护堤等野外行动，导致了外伤、中毒、蛇伤的发

生率高于非灾区人群。慢性病有起病缓慢、病程长

的特点，对人群健康的损害常常在灾后一段时间才

能显示，因而在估计洪灾所致的危害时，常未将因灾

所致慢性非传染病患病率升高造成的损失估计进

去，而洪灾期防病工作亦常忽视对慢性非传染病的

预防。而慢性病发生后，对患者健康的损害及直接

和间接的经济损失不会低于急性传染病。本调查结

果提示，针对洪灾所实施的卫生干预措施在预防和

控制急性传染病流行的同时，也要加大对慢性非传

染病控制的力度。要对受灾人群开展心理健康教育

和心理咨询，改善健康和生存条件。

不同类型洪灾区的居民遭受的损失、社会心理

应激、生活质量降低程度及获得的社会支持均不同，

从而反映在各灾区人群传染病和非传染病的发病水

平各不相同，提示我们在防病救灾工作中，对不同类

型的洪灾区应采取各有侧重的卫生干预措施。另一

点值得注意的是：调查洪灾期居民接受卫生干预措

施对急性传染病发病率的影响，发现获得预防或治

疗药物、饮用水消毒、卫生知识教育等卫生干预措施

可降低肠道和呼吸道传染病发病率。但虫媒和自然

疫源性疾病发病率在户均卫生干预措施较多的地区

反而较高，这可能是因为卫生干预较多的地区往往

是洪水滞留时间长的地区，如溃堤区，洪水长时间滞

留可使血吸虫疫区扩散，人们接触疫水和鼠的机会

增加，结果导致血吸虫、钩体病及肾综合征出血热等

自然疫源性疾病增加。
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