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几个问题 

• 灾区是疫区吗？ 

• 尸体是传染病吗？ 

• 灾后提供给灾区的物资是越多越好吗？ 

• 背着药桶做消杀是疾控部门的工作职责吗？ 

 



自然灾害的定义 

• 是指发生在地球表层系统中、能造成生命和财产损失的自

然事件 

• 人类活动可改变灾害发生的频率、影响范围和危害性 

• 提高抗灾能力的人类活动称为减灾，我国的法定减灾宣传

日是“5.12” 



自然灾害的种类 

• 一般分类方法： 

–时间：爆发型、迁延型和过渡性 

–成因：天文灾害、地球灾害和生物灾害 

• 我国通常将自然灾害按照成因和危害对象分为7种

灾害： 

–干旱、洪涝、地震、地质灾害、气象灾害、农业灾害和

林业灾害 

 



中国是世界上遭受自然灾害最严重的国家之一 
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2010年报告的自然灾害居前10位的国家 

      中国 

      印度 

    菲律宾 

      美国 

印度尼西亚 

    墨西哥 

    俄罗斯 

  澳大利亚 

      越南 

  巴基斯坦 

中国 印度 菲律宾 美国 印度尼西亚 墨西哥 俄罗斯 澳大利亚 越南 巴基斯坦 合计 

气候性灾害 1 2 0 0 0 0 0 6 0 0 9 

地质性灾害 5 0 1 1 4 1 0 0 0 0 12 

水利性灾害 13 10 10 3 8 4 5 2 6 4 65 

气象性灾害 6 5 3 9 0 4 3 0 1 3 34 

合计 25 17 14 13 12 9 8 8 7 7 120 

来源：centre for Research on the Epidemiology of Disasters(CRED) 
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世界自然灾害带的分布 

①世界上两个典型灾害带。一是环太平洋灾害带，处在太平洋 

板块和其他板块的交界处，地壳不稳定，是灾害点位最多的地区。 

二是北半球中纬度灾害带，沿地中海一喜马拉雅一带灾害点位密集。 

 ②中国正好位于这两条灾害带的交汇处，灾害多发。 

 



灾害种类多 



分布地域广 

灾害分布广 



发生频率高 

• 1949年以来，干旱平均每年出现7.5次，洪涝平均每年发

生5.8次，登陆台风平均每年7.0个，7级以上地震平均每

年约1.3次，沿海重大的风暴潮平均每年7次，低温冷害平

均每年2.5次，较大的崩塌、滑坡、泥石流每年近100次，

严重农作物病虫害每隔3～4年发生一次 

 



灾害损失重 

• 2000年以来 

–年均死亡1万多人 

–每年有3亿多人口受灾  

–年均损失2000亿元  

–年均倒塌房屋350多万间  

 



近年来重大自然灾害频发 

08年低温雨雪冰冻灾害 

08年汶川地震 

12年彝良地震 10年玉树地震 

13芦山地震 
10年舟曲泥石流 



 

你还记得汶川地震

吗？ 

 

（最深的印象有哪些？） 

 



生命的脆弱与顽强 



破坏的惨烈 



救援场面宏大 



大爱无疆的感动 



•还记得其他什么吗？ 



灾害引发的公共卫生问题严重 



对人群健康的直接影响 
• 大量的人员伤亡 

–主要是指建筑物倒塌，山体滑坡等造成身体的机械性损伤和死亡 

• 意外伤害 

–主要是由火灾，中暑，CO中毒，食物中毒，化学品中毒，放射性物质污

染等偶发事件引起 

• 传染病的发生 

–主要是由不清洁的饮用水和食物，大规模人群迁移和聚集，卫生设施不完

善，媒介生物迁移和人群暴露等引起 

• 慢性非传染病病 

–主要是由于生活和生存环境的改变，导致心脑血管疾病，高血压，糖尿病

等疾病发作 

• 精神及心理创伤 

–主要是灾害的突发性、灾难性引起的早期心理应急反应，以及生活和生存

环境的改变引起的短期心理沟通障碍等 



对人群健康的间接影响 

• 破坏了公共卫生服务体系 

–包括免疫规划，妇幼卫生，精神卫生，药物和疫苗供给等正常工

作秩序受到破坏； 

• 正常生活条件打乱 

–打乱了正常生活，身体抵抗力下降，精神和情绪紊乱，极易诱发

多种疾患； 

• 生态环境破坏 

–有可能导致某些传染病升高 



对公共卫生服务系统的直接影响 

• 公共卫生服务能力受到冲击 

–公共卫生服务机构受损。包括建筑物毁坏，设备仪器

损坏，实验室遭到破坏，数据和技术资料丢失。 

–卫生服务人员受损。包括个人和家庭成员失踪，家庭

财产受损、长期劳累造成的人员减员等。 

• 卫生服务需求增加 

–由于大量的伤病人员需要紧急救治，大量的心理疾患

者需要疏导，因此，短时间内需要大量的医务人员和

医用物资，如医疗器械、血液等。 



对公共卫生服务系统的间接影响 

• 破坏了公共基础设施 

–饮水，电力、燃料，通讯和排水系统破坏，导致公共

卫生服务能力和工作秩序受到影响； 

• 道路交通和通讯中断 

–导致医疗卫生服务的及时性受到影响 

• 媒体、国际国内社会等的过分关注和期望 

–造成公共卫生服务的工作压力、工作强度和工作难度

增加 



北川县妇幼保健院在地震中严重倾斜  



自然和社会环境急剧变化 

• 大量房屋倒塌：居住环境恶化 

• 生命线受到破坏：集中式供水、分散式供水、食品供应 

• 交通中断：山体滑坡、桥梁断裂、隧道崩塌 

• 通讯瘫痪 

• 供电系统瘫痪 

• 卫生设施破坏：排污、垃圾、粪便 

• 生态环境改变 

• 有毒、有害物质泄漏 





生活环境的变化 

• 人员伤亡严重，许多尸体迅速腐败，产生恶臭，严重污染

空气和环境 

•  灾民临时集中安置，居住空间小，人员密度大，感染机会

多，对传染病病人缺乏隔离条件 

•  缺少清洁水、食品、炊具和餐具、食品防护设施，家庭或

集体起伙做饭在震后初期困难较大 

•  多人共用餐具和食品容器，剩余食品再加热条件差，容易

引起食源性疾病和经生活接触传播疾病的发生和流行 

 





生态环境的变化 

• 受灾群众迁移和救灾人员流动，可能会改变当地的疾病谱 

• 心理创伤：灾民、医护人员、救援人员 

• 媒介生物 

• 植被、地貌 

 



灾后传染病爆发风险增加 

• 传染源：更活跃 

• 蝇类、蚊虫、其他吸血节肢动物、寄生虫传播媒介、作为宿主的

家畜、作为宿主的啮齿动物 

• 传播途径：更广泛 

• 生活环境改变（饮水和食品）、居住条件（暴露机会、接触机会

增加）、生态平衡 

• 易感人群：更易感 

–人口迁移、免疫力低下 

 



历史上大灾之后多出现大的疫情 

• 1976年唐山地震，爆发了大规模肠道传染病 

• 1998年长江流域特大洪水，霍乱爆发 

• 2010年巴基斯坦洪涝，爆发了大规模肠道传染病 

• 2010年海地地震，灾后霍乱爆发导致2535病例死亡，10

万人染病 



卫生防病是救灾工作四大任务之一 

• 紧急救援 

–确保不再死人 

• 转移安置 

–四有：有饭吃、有水喝、有地方住、有病能医 

• 卫生防病 

–大灾之后无大疫 

• 恢复重建 

–三年之后再建一个美丽的家园 



什么是“大灾之后无大疫” 

• 口号，没有具体标准 

–疫情不高于历史同期水平 

–不出现烈性传染病流行 

–传染病疫情不造成人心恐慌，影响恢复重建工作 



灾后卫生防病工作面临更多压力 

• 处于特定紧急状况下，面临比平时更大的挑战： 

–政治压力：“零死亡”“大灾之后无大疫”是政治红线 

–卫生部门的自身使命、社会责任和事业发展的压力 

–灾区群众健康的实际需求压力 

–医疗卫生人员实现自我价值的压力 

 

 



我国既往救灾工作存在的不足 

• 应急决策缺乏足够的事实依据 

–主要是依据经验，缺乏对情势判定、现场状况了解 

• 反应过于慌乱，缺乏理性和从容 

• 注重形式，缺乏对实际需要的真正认识 

–较少关注救灾者的安全 

• 缺乏事后及时总结和评估 

–事件很多，思考很少，证据积累很少，改进措施很少 

• 忽视善后处理 

• 应急管理政策偱证不足 

–如实践很多、理论不强；过份强调经验，缺乏创新 

 

 

 

 



卫生防病工作原则 

• 有备无患的原则 

–预案、队伍、物资、基础设施 

• 需求性原则 

–不同时期的需求评估 

• 策略、措施适时调整的原则 

–监测预警、社会控制、居民反应、基础设施防御、应急救援 

 



不同阶段卫生防病工作重点 

• 灾害前期 

–基本资料的积累、传染病防控预案的制定、应急队伍准备、防

病物资和器材的储备 

• 灾害冲击期 

–风险评估、传染病监测系统评估 

• 灾害后期 

–重建疾病监测系统、重建安全饮水系统、做好环境卫生整治、

防止媒介生物滋生和侵袭、及时发现和处理传染病 

• 后效应期 

–流动人口增加，加强监测、强化免疫 
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卫生防病工作措施 

预防传染病 

    控制传染源 

阻断传播途径 

保护易感人群 

 控制传染源 

 移走污染源 

 消毒灭菌 

 隔离和治疗感染者 

 阻断传播途径 

 饮水卫生、食品卫生、环境卫生 

 控制媒介传播 

 强调个人卫生 

 保护易感人群 

 免疫易感者 

 药物预防 

灾后卫生防病工作措施 



措施1：风险评估 

• 公共卫生风险评估是对可能引发突发公共卫生事件的风险

系统地进行识别、分析和评价的过程 

• 意义 

–评估风险价值（真实性） 

–疾病或事件的健康和社会影响及疾病或事件演进发展趋势的预判 

–提出预警建议 

–提出采取行动或启动应急响应及级别的建议（以及决策风险） 

–提出风险沟通建议：应急沟通、工作沟通和行为改变沟通 

 

 





措施2：公共卫生需求和状况的快速评估 
 • 定义 

–在灾害发生、发展各个阶段，通过快速收集、分析相关信息，确定

受影响人群面临的健康危害和潜在风险、当前的医疗卫生服务资源

状况、评价已采取的公共卫生措施的效果，从而提出各阶段公共卫

生服务需求、确定优先的干预措施，并进行政策建议的过程 

• 意义 

–避免决策信息谬误 

–摸清紧急事件的大致影响，识别紧急的、重要的健康威胁，明确公

共卫生工作重点和优先顺序 

–利于资源分配，将有限的卫生资源投入到最急需的工作领域，在最

大程度上避免反应过度或不足 

 

 





• 用途 

–发现和控制疾病的暴发苗头 

–监控干预措施效果，如实施媒介控制措施后,疟疾发病率是否下降 

–识别和确定卫生防病工作的重点和优先问题，如发病率/病死率/死亡

率 

–为灾害卫生防病指挥部门和捐助方提供信息，如卫生防病干预项目计

划的制定和实施；募集资源 

• 内容和方法 

–基于疾病的流行病学监测 

–基于症状的流行病学监测，包括腹泻和发热两种症状组合 

 

 

 

措施3：灾后传染病监测和爆发控制 



国内手机企业捐赠400台光能充电手机 





帐篷实验室 



措施4：饮水卫生 

• 供水 

–保护水源，集中供水，二次供水 

• 用水 

–水质监测、消毒指导、健康教育 

 

 





措施5：环境卫生 

• 目的： 

–降低环境因素的健康危害 

• 对象： 

–粪便 

–固体和液体废弃物 

–医疗废弃物 

–尸体 



措施5：消毒 
• 消毒的作用 

–消毒能切断传播途径 

–消毒剂是除臭剂 

–消毒剂是安慰剂 

–消毒剂是宣传品 

–消毒是日常工作的需要 

• 消毒的重点 
–饮用水消毒 

–食品安全与饮食餐具消毒 

–运送外伤性伤员、遇难者遗体的车辆、工具及工作人员手 

–重点环境、场所 

• 常见问题 
–过度消毒问题，灾区是疫区，所有进入人员和物资都应该消毒 

–消毒不彻底共存 

 

 



措施6：媒介控制 

• 目的： 

–降低媒介生物密度，减少媒介生物传播疾病的风险 

• 常见问题 

–消毒和杀虫部分 

–药物选择措施，如农药用于卫生害虫 

–防护不到位 

–忽视监测 

 



措施5：食品安全与营养 

• 目的： 

–吃的安全，满足特殊人群营养需求 

• 措施： 

–原料采购、加工、食用、存放等全过程监督 

–为特殊人群提供必要的营养品 

 

 

 

 





措施5：预防接种 

• 主要措施 
–群体性预防接种：针对的是当某种高发病风险传染病 

–应急接种：在传染病流行开始或有流行趋势时采用 

–重点人群接种：对象包括来自非虫媒传染病疫区的救援人员在病
媒生物活跃期间驻留的、发生创伤机会较多、任何可疑接触狂犬
病毒的人员 

• 常见问题 
–群众宣传 

–防范接种禁忌症，如急性传染病、发热、慢性病活动期、严重的
器官疾病、严重过敏史 

–副反应 

–重视流动儿童接种 

–确保疫苗冷链 

 

 



措施5：健康教育 

• 目的： 

–帮助公众树立正确的救灾防病意识，引导公众积极参与 

–缓解公众心理压力，防范社会恐慌，维护社会稳定 

• 传播方式： 

–宣传单、广播、电视、报纸、讲座、文艺表演 

• 内容 

–符合群众需要，群众乐于接受的方式 

 

 

 







容易引起误解的几个问题 

• 尸体是传染病吗？ 

• 灾后提供给灾区的物资是越多越好吗？ 

• 灾区是疫区吗？ 

• 临时安置时间越长越好吗？ 



疾控部门灾后卫生防疫工作主力军 





你所熟知的疾控部门是干什么的？ 

• 背着药桶打药 

• 给小孩打预防针？ 

• 给老百姓发宣传材料 



疾控部门卫生防病工作职责 

• 及时发现灾后公共卫生风险 
–疾病发生风险的评估和卫生需求快速评估 

• 提供专业服务指导 
–尸体处理的卫生指导 

–灾民安置营地选择及卫生学处理 

–受灾社区的公共卫生指导 

–水源地的保护与饮、用水的供应与卫生安全 

–食品的供应与卫生安全 

–营地环境卫生（粪便、垃圾、污水处理）指导 

–虫媒、啮齿动物控制 

–精神卫生与心理支持 

• 突发公共卫生事件处置 

• 基本公共卫生项目的恢复 

 



疾控事业是一项特殊的事业 

• 没有太多的鲜花和掌声 

• 没有光鲜的待遇 

• 人类最为崇高的事业-保公众平安 
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