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地震是一种常见的自然灾害。近年来我国发生的 4次

破坏性地震（大于里氏5级）均在西南山区：2008年“5·12”汶

川 8级地震（死亡 69 227人），2010年“4·14”玉树 7.1级地震

（死亡2 046人），2013年“4·21”雅安7级地震（死亡181人）和

2014年“8·3”鲁甸 6.5级地震（死亡 617人，失踪 112人）。鲁

甸地震属典型的浅源地震，地表振动强烈。由于此次震级较

大、震源浅、灾区人口密集，加之农村住房多以砖混和土木结

构为主，抗震性能差，山区地质地形复杂，道路交通毁坏严

重，救援人员、药械和车辆不能顺畅进入灾区等原因，导致伤

亡严重［1］。

早在 2008年汶川地震时国务院印发了《地震灾区饮用

水安全保障应急技术方案（暂行）》（2008年5月21日，中央政

府门户网站：www.gov.cn），卫生部发布《抗震救灾卫生防疫

工作方案》（2008 年 5 月 15 日，卫生部网站：www.gov.cn）；

2010年玉树地震时卫生部办公厅下达《关于抗震救灾卫生防

疫相关工作方案和预案的通知》（2010年4月24日）；此次鲁

甸地震时国务院办公厅发出《有序做好支援鲁甸地震灾区抗

震救灾工作通知》（国办发明电〔2014〕14 号，2014 年 8 月 5

日，中国政府网）；国家卫生和计划生育委员会（国家卫计委）

办公厅于2014年8月6日发出《关于进一步做好云南鲁甸6.5

级地震抗震救灾卫生应急工作的通知》（国卫发明电〔2014〕

42 号，卫生部网站：www.gov.cn）。2010 年以来卫生部按照

“统一指挥，纪律严明，反应迅速，处置高效，平战结合，布局

合理，立足国内，面向国际”的原则，统筹建设国家级卫生应

急队伍，地方建设具有地域特点的各类卫生应急救援专业队

伍，初步形成从中央到地方的应急医学救援队伍体系［2］。在

鲁甸地震紧急医学救援工作中国务院和国家卫计委强调：紧

紧围绕“大灾之后无大疫”的目标，组织开展防疫能力现状评

估，摸清灾区现有卫生防疫队伍状况，合理调整防疫队伍布

局，实现灾区防疫工作全覆盖，认真落实好灾区卫生防疫各

项工作。中国疾病预防控制中心组织专家，协助云南省卫生

行政部门开展灾区公共卫生现状和需求评估，指导开展卫生

防疫工作［3］。

影响地震灾害的因素是震级和震源深度及当地地质条

件（土质、地形、地下水位等）、人口密度、经济发展程度、建筑

物质量和对地震的防御状况。汶川地震是一次无备之战，此

后我国的应急管理体制和法制建设进一步加强，使其后的玉

树地震救援汲取了汶川的经验，应急响应更为迅速、科学、有

序和制度化［4］。玉树地震（7 级）伤亡人数只有汶川地震的

2.96%。震级同为7级的雅安地震，属于浅源强震，震中芦山

县的烈度＞9度，破坏力大，由于地震发生时是周末上午，聚

集在学校和公共场所的人较少，而且未发生大量的山体滑

坡［5］，死亡人数不足玉树地震的1/10。此次鲁甸6.5级地震之

所以造成较大人员伤亡（死亡人数是雅安7级地震的数倍），

主要原因是边远山区特定的自然环境和社会经济因素综合

作用的结果。鲁甸地震后山石泥土松动，又值雨季，大雨不

止，余震不断，山体滑坡、泥石流等次生灾害频发；鲁甸是国

家级贫困县，无论政府和居民对抗震防灾的意识、能力和机

制均差强人意。政府各部门应急能力的加强并不依当地灾

难危险系数而定，而是被当地财政的支付程度所左右，可见

我国西部和边远地区政府应急能力亟待提升。汶川地震、玉

树地震和鲁甸地震均发生在经济相对落后的农村，凸显居民

房屋在设计、建设的抗震性能不足，地方干部和居民的危机

意识、灾害的防范观念与相关职能部门的预警水平很低，居

民的避险、逃生和自救互救能力还待加强。处于地震带的政

府部门对地震的中长期风险认识不足，未把防灾、减灾和应

对地震风险的预备及其预警提上工作日程。巨大灾害防范

机制和有效减少地震伤亡不只是关注事后救助，应更多关注

事前预防和预测。这几次地震从一个侧面说明我国对突发

事件应急管理仍停滞在“重处置，轻预防”的阶段［4］。在不断

提升有效的减灾技术和灾后的紧急医学救援的同时，应加强

防灾减灾教育，提高全民减灾防灾意识。

国家卫计委印发的《关于做好云南省鲁甸县地震灾区卫
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生防疫工作的通知》要求积极组织协调在灾区的防疫力量，

共同做好灾区防疫，尤其要加强传染病疫情、食源性疾病和

突发公共卫生事件监测报告，及时做好疫情处置等［3］。紧急

医学救援队进入地震灾区后务必立即进行的首要工作，是在

地震灾区进行公共卫生状况调查和灾区公共卫生风险评

估。结合灾后当地医疗卫生机构的现状，尤其是灾区现有卫

生防疫队伍状况，合理调整防疫队伍布局及传染病防治和卫

生监督能力，督促医疗卫生机构规范做好传染病疫情报告、

预检分诊、消毒隔离、医疗废物处置和预防接种等工作；具体

拟定灾区预防接种、环境卫生整治、病媒生物控制等灾后卫

生防疫重点措施，有针对性地开展健康教育宣传，提高灾区

群众卫生防病意识，严防灾区发生传染病疫情和重大突发公

共卫生事件；卫生学保障包括食品卫生、饮水卫生、环境卫

生、虫媒防制消毒、卫生宣传以及心理卫生等［6］。

必须开展整治环境卫生，当务之急是妥善解决灾区居民

临时安置点和救援队伍及志愿者队伍居住地的垃圾和粪便

收集、运送和无害化处理，清除病媒生物孳生地。灾民临时

安置点临时搭建厕所、临时垃圾收集场所和垃圾处理场所，

是维护灾区良好环境卫生必须尽早解决和不断改进的关键

措施［7］，有效防止因灾导致传染病暴发和突发公共卫生事件。

灾区卫生学快速评估（the rapid evaluation of public

health in disaster area）是指紧急医学救援队伍进入灾区后，

在最短时间内摸清灾区现场的公共卫生基本现况，以及可

能发生危及健康和疾病暴发等公共卫生风险的危险性和脆

弱性，通过快速流行病学评估方法，提出对灾区卫生监督和

疾病预防控制的意见，为卫生行政部门对灾区卫生工作决

策提供依据。

1. 快速卫生学评估的内容：包括①确定灾区主要的公共

卫生问题，分析灾区的公共卫生需求和提出灾区优先的卫生

防疫工作；②评价灾害造成的危害及存在潜在的传染病风

险；③评价灾区在卫生与健康方面的脆弱性；④评价当地医

疗卫生系统恢复和重建的能力等。

2. 现场快速评估原则：

（1）针对性原则：评估收集的信息应针对当地既往流行

疾病历史水平、疾病流行的潜在风险因素以及医疗卫生紧急

应对的资源和能力。

（2）时效性原则：“大灾之后必有大疫”是一个历史警语。

灾后会不会发生传染病？可能发生哪种传染病？估计疫情有

多严重？紧急医学救援人员到达救援现场准备怎样开展卫生

防疫？……这些都是政府和居民迫切要求回答问题。

（3）阶段性原则：短时间内收集的信息难免有缺漏或不

准确，加上灾区的情况瞬息万变，因此评估工作应该分阶段

进行，反复评估和不断修正灾区卫生工作内容；此外，评估当

地医疗卫生系统恢复和重建的自身能力及支撑条件，以确保

灾区后续医疗卫生服务的持久和巩固。

3. 现场快速评估需要获得的资料：

（1）灾区公共卫生本底资料：尽可能收集到当地公共卫

生相关的背景资料，包括地理、地形、行政区域及水库、湖泊

等水体水系分布信息；人口学资料（老年人口、孕产妇、婴幼

儿、残疾人等脆弱人群）；灾情和救援工作进展、人员伤亡情

况、目前灾区人员基本情况、灾民安置情况、救援队伍数量和

分布；当地医疗卫生机构和人员情况以及目前能上岗的人数

和可以利用的条件等。

（2）卫生资源与疾病监测资料：灾区可能发生流行或暴

发的传染病、地方病，可能对居民带来威胁的慢性病、常见

病，可能导致群死群伤隐患的环境、条件和居民的认识、行为

等；灾前卫生资源配置和现存情况；当地常见传染病的流行

季节，主要流行因素、虫媒传染病和动物宿主、病媒生物及其

分布情况；计划免疫开展情况，计划免疫设施和冷链系统运

行情况及当地人群免疫水平；疾病监测系统运转情况等。

（3）灾民安置区卫生情况：了解灾民安置区的位置和分

布是否合理，安置场所间是否有足够的空间以利于通风和人

员疏散；室/帐篷内能否保持自然通风；安置区卫生设施；安

置区的防火、防寒、防暑、防风和防雨等设施；安置区的卫生

管理制度，有无专人负责卫生管理。了解灾民的卫生认知行

为、传染病预防常识、日常生活卫生知识、饮水和食品卫生知

识、消毒知识等。

（4）生活饮用水和食品卫生评估：掌握饮用水水源的数

量和分布，水源是否受到污染及污染程度；集中式供水的供

水系统是否完好，分散式供水的取水方式；灾后供水方式；饮

用水是否消毒和消毒方式及其药品来源，有无做消毒效果评

估；贮水设施的状况，二次供水是否安全。灾区食品来源、食

品加工和用餐方式是否符合卫生学规范；食品从业人员来

源、健康状况、是否有健康档案；集中供餐点的数量、集中用

餐人数，集中供餐点的餐具是否充足，餐具消毒是否规范，食

品和餐具的存放是否符合卫生学要求；食品供应不足时，灾

民有无食用过期食品或采摘野菜、野蘑菇充饥的情况等。

（5）病原微生物及有毒有害物品存放情况：了解灾前保

存病原微生物的科研机构、生物制品部门、传染病医院和综

合医院传染病科（检验科）病原微生物的保藏设施是否受损，

有无泄露和扩散，如已泄露和扩散是否已采取应急处置。评

价可能造成群体和个人中毒事件的动物、植物、化学品（含

核/辐射物质），包括生产、储存、销售、使用。

（6）垃圾和人畜粪便处理：了解有无统一的垃圾堆放场

所及其数量和分布，垃圾场与水体（特别是饮用水源）的距离

是否合乎卫生学要求，垃圾是否进行消毒或焚烧等。灾区厕

所的类型、数量、分布，其中简易厕所占的比例，灾民临时聚

居点内厕所数量能否满足使用，厕所消毒和粪便收集及处理

是否符合卫生学要求。

（7）尸体处理情况：尸体处理、运送工具和埋葬场所有无

消毒，是否符合卫生学要求；家畜禽死亡数量及其尸体处理

情况。

（8）病媒生物和动物管理：调查病媒生物孳生地的数量、

密度、分布及其消毒和清理情况；了解灾区犬、猪、猫等动物

的管理情况，特别是流浪犬、流浪猫。

（9）绘制灾区卫生信息地图：灾区地形地貌面目全非，在
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现场快速评估后，必须将各种信息（如灾民和救援人员安置

区、医疗点、水源和取水点、垃圾场等病媒孳生地、厕所等的

分布）直接标记在现时地图上，形成简明、实用的灾区卫生信

息地图。

4. 现场快速卫生学评估方法及其步骤：由于受条件所

限，现场快速评估通常采用的方法是现场观察、图片拍摄、关

键人物访谈、小组访谈等简便调查方法，并结合查阅资料等，

从多途径收集第一手信息。具体步骤是：①制定简易评估方

案，组建一支评估队伍，明确各自职责和任务，确定评估方法

和内容，准备评估表格和清单等；②现场评估；③结果分析

（评价灾区的公共卫生需求、关键环节和重点，确定优先领

域，提出工作建议和计划）；④书写并提交评估报告。

我国自汶川地震后的大规模应急反应证明了国家动员

资源，对全国公共卫生突发事件的快速应急机制的能力［8］。

由于地震对居民健康危害的风险受灾区的自然因素和社会

因素所制约，各地的致病因子、环境条件和人群免疫水平差

别甚大，具体的卫生防疫策略及干预措施必须在对灾区现场

的风险评估的基础上来拟定。现场快速卫生学评估是为了

探明灾区在卫生设施遭到破坏，水、电、通讯和交通中断，人

口流动或拥挤和状态混乱等情况下，传染病发生与流行的风

险大小。救援人员在进入灾区抢救生命开展医疗救治的同

时，必须立即进行灾区现场的快速卫生学评估，其目的是为

灾区整体医学救援工作策略和防控重点提供依据。此次鲁

甸地震后通过现场调查评估分析，认为灾区存在发生肠道传

染病的风险，灾区卫生防疫形势依然严峻［9］。因此把加强饮

用水卫生监督，全面督察集中式供水和二次供水，切实保障

灾区饮用水卫生安全，在震后第6天基本实现应急保障供水

的全覆盖，解决了22.99万人的应急供水问题，确保大灾之后

无大疫。快速卫生学评估关键在“快速”二字，评估小组应在

有现场流行病学实践经验的专家带领下，分头进行对灾区原

始资料查阅、流行病学现况调查、实地观察和走访，经过会商

后在 12 h内（最长不能超过 24 h）对灾区做出初步风险评估

并提交评估报告。灾区的卫生学评估工作贯穿于抗震救灾

的全过程，尤其是在救援初期必须反复多次进行调查、分析

和报告，根据实际情况对危害性、脆弱性、可控性、防控重点

和工作建议及时修正，使评估结果渐臻完善。
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