饮水卫生
第一节 地震灾区饮水供应与卫生工作特点 
一、供水条件变化 
    地震后，建筑物与环境普遍遭受破坏，厕所倒塌，粪便垃圾污物大量堆积、下水道堵塞、尸体腐化，等，都能污染水源。城市集中式供水设施遭受破坏严重，泵房倒塌、管道断裂、供电与供水中断。分散式供水和农村给水有水井淤砂、井管错裂等，一般破坏程度相对较轻。

    震后初期，组织临时性供水是卫生防病的迫切任务之一。当时，如果不能尽快地选择出符合卫生要求的临时供水水源、又缺少输运水工具和足够的净水消毒剂，就无法供应卫生安全的生活饮用水。 

二、供水水质恶化 
    震后各种供水水源遭受不同程度的污染，导致饮水水质卫生条件恶化。如唐山地震后，对当时的十几个重点给水水源进行了40余次水质检验。结果表明，水源水普遍受到有机污染，大肠菌群数普遍超过国家卫生标准。在化学指标方面，除硫酸盐、氯化物和总硬度大幅度增加外，其它指标的变化不太大。另外，调查还表明，震后的水源未见有放射性污染问题。如对唐山、滦县、滦南、丰南、乐亭及柏各庄等地的调查结果，水中放射性物质浓度均在1.6×1O-12～6.5×10-11Ci/L之间，低于国家规定的锶90允许浓度标准（70×10-11Ci/L），水中放射性氧在1.56×1O-10～7.17×10-10Ci/L，也不超过10-9Ci/L国家规定的标准。

根据地震当时的情况分析，造成水质污染的原因有：

（一）地震造成给水构筑物的破坏。

（二）地下水位改变，使深井水受浅层水或地面水渗透的影响，造成污染。

（三）水源附近有掩埋的尸体，尸体腐败（特别是夏日酷暑或暴雨时）污染水源。

（四）给水水源周围的卫生管理不善，有污水、污物，甚至粪便，造成水源污染。

三、与饮水卫生有关的肠道传染病 
    震后集中式供水中断，由于饮用不卫生的水，导致人群肠道传染病的发病急剧增加。特别是在城市，人口集中，环境污染严重，可导致人群肠道传染病的暴发流行。如1976年7月唐山地震后，集中式给水管网和水源严重破坏。在一时无法找到可供饮用的适宜给水水源，又无运水工具和正值酷暑的情况下，人们只好就近取各种不卫生的水饮用，包括雨水、坑水、池塘水、河水、游泳池的水，甚至是工业废水等。当时治疗肠道传染病的药物又很缺，因此，居民肠道传染病的发病率急剧上升。根据对唐山市居民的抽样调查，在7月28日凌晨开始地震后，8月1日至18日的累计肠道传染病（痢疾、肠炎）发病率约为10％（个别居民点甚至高达30％），其间8月9～10日出现了一次肠道病发病高峰。分析病因主要是地震后最初几天人们饮用了不卫生的水引起的。当时最迫切的卫生防病任务就是组织供应符合卫生要求的饮用水。在采取了一系列措施，改善饮水卫生后。肠道传染病的发病得以控制，至9月2日肠道病发病率下降到1.4％。

    当时的环境流行病学调查也进一步表明，居民肠道传染病的高发与饮水卫生有密切关系。如唐山市在震后1个月（1976年7月底至8月底）的菌痢发病率为9．22～18．6％，而其前一年（1975年）同期的发病率为0．13～11％。另外，地震后的肠道病患者分布广泛，有相对集中和成簇状分布的特点。据调查，约有1／3（有的甚至9/10）的家庭都有肠道病病人，以家庭为疫点，家中几个人或全体成员先后发病，并波及邻户，相继传播。通过流行因素分析认为，通过饮用水传播感染，造成震后早期痢疾、肠炎流行，并对形成发病高峰起主要作用，日常生活接触传播感染则为重要的因素。因为震后早期病人急剧增多，发病率高出平时的几倍至十余倍，并在短期内达到发病高峰，在接触传播中可能不会如此的快、如此的强。当时苍蝇孳生刚开始增多，密度不太大，故起的作用也不会太大，主要是震后初期居民普遍饮用了不卫生的水，为肠道传染病的传播提供了极有利的条件。随着居民饮水卫生的改善，肠道传染病发病率也随之降低，故认为震后早期痢疾、肠炎的流行主要是水的因素，日常的生活接触传播则主要起促进作用。

    实践表明，饮水卫生与保护人群健康关系密切，特别是震后初期，保护水源与供应安全卫生的生活饮用水是防止人群肠道传染病暴发流行的关键。

四、灾区饮用水卫生要求 
    地震灾害期间，给水卫生的原则是，贯彻“预防为主”、执行国家卫生标准(含《生活饮用水卫生标准》GB 5749-85和“农村实施《生活饮用水卫生标准》准则”)；供应安全卫生的饮用水，防止肠道传染病的暴发流行，防止水质污染造成的急慢性中毒。

    地震后，集中式供水系统破坏，需要选择临时的给水水源应急，这些水源包括，除部分修复的自来水外，主要有地面水、农村灌溉用机井水和分散各地的浅井水。实际上，在震后一段时间内是以分散式给水为主要的临时供水方式，其卫生要求分别为：

（一）地面水   取水点应高在无人为污染的河段上游，设取水码头或跳板，以便能取离岸边较远的水；设岸边砂滤井或用砂滤缸进地混凝沉淀和消毒；在池塘多的地区可采用分塘用水。

（二）井水   水井应尽可能设在地下水污染源的上游，地势高处，周围20～30m内无厕所、粪坑，垃圾堆、畜圈、渗水坑及尸体掩埋等；要有井台、井栏和井盖；井底与井壁要确保水井的卫生防护；设公用取水桶；饮用浅井水需要进行水消毒；

（三）泉水   集水室应加盖，设排水沟，以防污染。

第二节 水源选择与供水卫生 
一、水源选择的原则 
应综合考虑以下四个方面。

（一）水量充足 根据当地的气候、季节、居民用水习惯及供水服务半径等，选择能满足居民供水量的水源。

（二）水质良好 根据水源周围的环境条件、卫生状况及水质分析结果来判定。选择水质良好、流行病学上安全、无地方病、无毒害及无放射性危害的水源。

（三）便于保护 如果水源经常受到工业废水或生活污水的污染，即使有完善的的净水设备和严格的操作管理，也不能保证供水流向及污染源与居民点的分布等情况，提出确保水质的卫生防护措施。 

（四）技术经济上合理 在分析比较各水源的水量、水质之后，结合取水、净化及输配水等设施的要求，尽量减少投资，选择技术与经济均合理的水源。选择水源的总原则是，先选用深层地下水，如有困难，依次选择泉水、浅层地下水和地面水。

二、灾期临时性供水水源选择与卫生防护 
    在城市集中式供水管网和水源井遭受破坏时，一般难于在最短时期内修复并保证卫生安全供水，所以需要选择临时性的供水水源，包括各厂矿和单位的自备井、农田灌溉的机井、分散各地的水井及自来水厂的补压井（或战备井）等，调查表明，这些水源在震后除细菌污染外，比震前可能有较明显变化的指标有硫酸盐（100～＞300mg/L）、氯化物（70～140mg／L）和总硬度（可上升至270～360mg／L CaCO3，有的井甚至高达1000mg／L）。震后不少水井的水位上升，有的有地层或地下井管断裂。水质污染程度与井壁和地面构筑物的损坏情况有直接关系，破坏严重的水质污染严重。另外，地下水位的改变会使井水受浅层水及地面水的渗透污染。

    震后应尽快掌握可做临时供水水源的有关情况，包括水源分布地点、供水构筑物的破坏情况、周围的污染源及环境卫生情况等。水源附近有掩埋的尸体、厕所、垃圾污物堆积等，都必须立即予以清除和消毒，保证在水源周围30～50m之内的卫生防护，同时还必须搞好水源周围的经常性卫生管理。

    进行饮用水水源选择时，除现场的环境卫生调查外，水源水质的卫生检验是查明水源卫生情况的必要手段之一。在灾害期间的特殊条件下，为应急提供可供水的水源，可采用便携式、适于现场操作的、不需电源的检验设备。如唐山地震时，进行临时性供水水源选择就是采用水质快速测定箱，它包括细菌检验和化学分析两种，能检验16项指标（即水的pH、嗅味、色度、浑浊度、总硬度、硫酸盐、氯化物、氨氮、亚硝酸盐氮、硝酸盐氮、硫化物、砷化物、含硫有机磷、余氯、细菌总数和大肠菌群数等）。根据水质检验结果，按照有关的卫生标准与卫生要求选定可供饮用2的临时水源。 

三、灾期临时性供水措施的卫生监督 
    实践表明，在地震灾害条件下，除修复的部分自来水外，临时供水措施主要有三种方式，即使用消防水龙带输水、用水车送水及用自备的取水工具分散取水。对这些临时供水措施的卫生监督也是保证饮水卫生的必要手段。

（一）水龙带输水 在唐山地震供水中断之初，当地曾组织用消防水龙带输水供应。事实表明，这是极不安全的，因为消防水龙带是帆布制成的，输水时拖在地上被人踩车压，造成了严重的水质污染，检验结果表明，在这种水龙带中的水大肠菌群数高达1000个／L（卫生标准为3个／L），可见其污染程度是十分严重的。

（二）水车送水 这种供水方式可以方便群众就近取水、分散供水。如果注意卫生防护是可以保护水质的，同时还可以在水车中进行水消毒，故这种供水方式可以供应符合卫生要求的水。需要注意的是，在送水前要进行水车的卫生处理与消毒、运送中水车要加盖、密闭，水车的水管不要拖在地上，还要防止龙头污染等。

实践表明，一台4．5吨的水车、日供水4～6次，按5～6L/人·日升计，可供应3000～5000人饮用。当然，这种供水方式的前提是要有符合卫生要求的水车。

（三）分散取水 人们用自备的取水工具，到分散各地的临时水源直接取水，也比较方便，但是，采取这种方式供水时的水源卫生防护是十分重要的。如唐山地震时临时将游泳池改为蓄水池，供人取水。虽然预先进行了池底的卫生清理与消毒，但蓄水后人们直接站在池边取水，以致鞋底和各自的取水工具（如水桶、饭锅、饭盒等）都能直接污染池中的水。在改进取水方式后，才进一步保证了饮水卫生，即用一个浅水泵将池水打入一个装有几个水龙头的大水箱中。人们通过密闭水箱的龙头取水，箱内的水还可以加氯消毒，大大改善了供水卫生。

四、预防尸碱中毒 
    在地震期间，除一般的细菌、化学性污染外，饮水还存在尸碱中毒的危险。尸体经腐生菌腐化分解后（特别是夏季气温高时尸体迅速腐化）污染环境和水源，可致尸碱中毒。据报道，尸体分解后产生气体物质（包括硫化氢、氨、甲烷、二氧化碳等）和液体物质（含硫醇、尸胺、腐胺、粪臭素及水等），其中的多胺类化合物总称尸碱（含尸胺、腐胺、神经碱、蕈毒碱等）。早在30年代就曾报道，尸碱可致人体中毒。为防止由于饮用被腐烂尸体污染的水而致中毒，水源周围必须彻底清除掩埋的尸体，并进行消毒处理。

    地震期间，有时需要集中处理大量的尸体。在掩埋尸体时，如果难于找到不致污染地下水源的适宜地点，需要对尸体及局部土壤环境进行消毒处理后，再掩埋。如唐山地震时突然有大量的尸体，还有马的尸体要掩埋。由于待处理的尸体量太大，不得不选用了一个大坑进行尸体掩埋。为防止污染地下水，当时采用一层漂白粉，一层尸体的掩埋方法，即在掩埋尸体的同时投入了大量的消毒剂。其后的水质检验结果表明，这样的处理尸体并没有造成对地下水的污染。这在非常时期，可能是个应急的特殊卫生防护措施。

    同时，对饮水还可用砂滤，或炭末、明矾混凝、过滤、吸附，除掉水中的尸碱和细菌毒素，并用漂白粉消毒等方法，保证饮水卫生。

五、肠道病防治与给水卫生 
    地震期间，控制人群肠道传染病也是保护水源、改善水质的重要手段之一。如唐山地震后的一个月中，先后出现两次居民菌痢发病高峰。第一次是8月9～10日，第二次是8月23～25日。第一次高峰是居民饮用不卫生的水所致，在改善饮水卫生条件后，发病率下降。为何会出现第二次高峰？据分析，主要是因当时药品与医疗条件的限制，对早期患者没能进行彻底的治疗与隔离，又加上可能还有大量的带菌者，形成了广泛存在的大量传染源。在有大量肠道病患者和带菌者的情况下，如果不能很好处理粪便垃圾、势必构成对饮水卫生的严重威胁。 地震期间存在大量的肠道病患者，同时又常因药品缺乏而延误治疗。唐山地震时采取了一些其它方法，也收到了防治肠道病的良好效果，如食用生大蒜、水煎服马齿克、水煎服杨树叶（二两）、5m1 3％的碘酊稀释到30ml，分3次服用，还有服用火烧A.P.C等，都是应急的防治肠道病的措施。火烧A.P.C的方法是，用两片0．5g的A.P.C在小勺中加75％或95％的酒精10滴，点火燃烧至药片焦黄、表面起泡时，趁热用温开水冲服。成人每日1次，每次两片，连服两日。小儿用量减半。

六、粪便垃圾处理与给水卫生 
    震后临时修建的厕所都是无防渗条件的。在缺少厕所的情况下人们不得不随地便溺，环境卫生极端恶化，特别是大量的粪便垃圾到处散在有利于苍蝇孳生。调查表明，垃圾堆放6～7天时就可发现蛆、蛹，但是，又由于运输工具也遭到不同程度的损坏，粪便垃圾不能及时清运，更利于苍蝇孳生。所有这些，都是污染水源。因此，震后修建符合卫生要求的防渗厕所，及时定期清除粪便垃圾和搞好环境卫生等，对保护水源、保证饮水卫生来说，都是十分重要的。

第三节 净化消毒方法 
    强烈地震之后，环境卫生设施普遍遭到破坏，水源可能受到严重污染，或者井水水质发生变化。因此，在震后应尽快采用快速检测箱对各种可能供水的水源（包括游泳池水、澡塘水、坑塘水等）水质进行检测，以确定其饮用的安全性；同时应根据水源水的清洁（或污染）程度，采用相应的净化消毒措施。不同水质的净化消毒方法详见第一章第三节。

    此外，对于就地取用井水或其它非自来水的水源水的供水车或水桶，在取水的同时就应根据水箱（桶）的容积投入相应量的消毒剂，并保证接触30min余氯含量不低于0．7mg／L。

在进行消毒剂漂白粉用量估算时，不同水源水的所需漂白粉用量大致如表21所示。

    在估算漂白粉用量时应注意，水源污染重的用量应多于污染轻的；地面水多于地下水；夏季时应多于冬季等。

表2-1 常见水源消毒所需漂白粉量

	水 源
	需氯量
(mg/L)
	需加漂白粉量（g）*

	
	
	1立方米（吨）水中
	1桶水中（50市斤）

	雨水
	～1.0
	～4
	～0.10

	深井水（污染水）
	～1.0
	～4
	～0.10

	浅井水（污染较轻）
	1.0～1.5
	4～6
	0.10～0.15

	泉水（相当污染）
	1.5～2.0
	6～8
	0.15～0.20

	河水（水质浑浊）
	2.0～2.5
	8～10
	0.20～0.25

	池塘水（环境好）
	2.0～2.5
	8～10
	0.20～0.25

	池塘水（环境差）
	2.5～3.0
	10～12
	0.25～0.30

	窖水（污染较轻）
	2.0～2.5
	8～10
	0.20～0.25

	窖水（污染较重）
	2.5～3.0
	10～12
	0.25～0.30


* 漂白粉有效氯按25％计

（摘自《唐山地震抗震救灾医疗卫生经验资料选编》1984）

此外，向灾区运送的漂白粉（或漂粉精）特别是用于分散式供水消毒，最好用塑料袋小包装，每包1kg为宜，大桶包装不便保存与分发。

第四节 集中式供水设施的修复与应急供水措施 
一、遭破坏的自来水厂、水井与供水设施的修复 
    强烈的地震造成自来水厂（站）和水井特别是洪水系统的破坏。使供水中断，严重影响灾民的生活甚至生命，必须即时进行修复。

（一）自来水厂的修复 自来水厂特别是简易自来水厂的供电线路和构筑物间的连接管路易遭地震的破坏，导致供水中断。震后必须立即设法修复供电线路，恢复生产供电或启动自备发电设备供生产用电。对被破坏的管路、净水构筑物或清水池应先进行冲洗，再进行修复后的净水、供水设施必须进行消毒。由于灾区供水的紧迫要求，可采用万分之四的漂白粉溶液（相当于有效氯100mg/L左右）将修复的设施浸泡1h。在消毒与再次冲洗终了，应取样进行细菌学检验，合格之后方能投入使用。

（二）井的修复 被地震破坏的水井应先检测其水质，在确知其水质无毒并只需经过一般净化消毒后即可饮用时，再进行修复；否则，应另找无毒的水源。

坍塌的水井或涌沙的水井，首先应进行修复或（和）清掏；然后进行清洗，并抽出冲洗污水；第三步是待自然渗水到正常水位后，进行一次超氯消毒，其用量与方法见第一章第三节。

二、送水设施的选择与要求 
在突发的地震灾害初期，由于房屋倒塌和余震的威胁，临时被集中或抢救到抗震棚的灾民突然增多，临时供水设施一时跟不上的情况下，将就近的城镇、企事业单位的符合卫生要求的自来水运到灾民集中的棚户区供应灾民及救灾人员饮用，是一种有效的应急供水措施。在突发灾害初期，给灾民的饮水供应量不得少于3L，详见洪涝灾害部分第一章第四节。

给地震灾区送水的设施以选用水车、消防车、城市洒水车和防化消洒车为宜。如在灾前已有充分准备或临时能够收集到足够数量的≥20L容量的聚乙烯塑料桶往灾区送水，因其密封性能好，又可减少分发水时的二次污染，供水的卫生安全最有保障；且可用一般卡车、拖拉机等运送，是一种优良的应急送水工具。如有条件往灾区送瓶装水，也是一种解决灾民及救灾人员饮水需要的临时办法，但是此种方法的供应数量，范围均很有限。

送水设施的消毒要求和待运水的消毒要求见第一章第四节。

三、净水器种类与选择 
强烈地震以后，恢复正常的居住和供水条件，一般需要较长时间，在灾民临时聚居地找不到地下水源、采用送水方法满足正常生活用水又有困难或难于坚持长期送水的条件下，采用可移动的净水器就近处理地面水，生产符合饮用水卫生要束的自来水，解决灾民的饮用水需要，这是可供选择的较好的技术措施之一，也是保证饮水卫生，防止水传疾病的有力应急措施之一。 净水器的种类、规格与选择及其配套设施要求见第一章第四节。 （李树猷）

第五节 地震易发地区水厂（站）及供 水系统的设计与施工要求 
    为了贯彻预防为主的方针，保障人民生命财产的安全，使净水构筑物和供水设施在遭受地震灾害之后，不需要修理或经一般修理仍能继续使用，管网震害控制在局部范围内，并便于抢修和迅速恢复使用，在易发地震地区进行水厂（站）及供水系统的设计与施工时，必须采取抗震措施，现将其主要要求简述如下。

一、水源设置的要求 
（一）城市给水水源宜设置两个以上，并布局在城市的不同方位。

（二）选择水源应通过技术经济比较，在合理的情况下，宜优先采用地下水水源；对取地表水作为主要水源的城市，在条件许可时，应配备一定数量取地下水的配水井。在农村和中小城镇，应适量建些不依赖电源的唧筒式压水井。

（三）用水量大的工业企业宜自建水源供水，并应尽量与城镇配水管网相连通，并应设置阀门，保证平常隔离，必要时可相互补充。

二、取水构筑物和厂站建筑物的抗震设计 
设计应尽量符合下列主要要求。

（一）选择对抗震有利的场地和地基。

（二）选择技术上先进，经济上合理的抗震结构方案。并力求建筑物体形简单，重量、刚度对称和均匀分布，避免平、立面上有突变和不规则形状。 （三）保证建筑物结构的整体性，并使结构和连接部分具有较好的延性。 （四）取地下水的井管应尽量采用钢管，并应尽量采用潜水泵；水泵的出水管应设有良好的柔性连接。 （五）水厂、具有调节水他的加压泵站及水塔等宜分散布置。 （六）在设计中提出保证施工质量的要求。 三、给水管网设置的要求 （一）给水干线宜铺设成环状。如为树枝状布置，宜增设连通管道。 （二）给水管材的选择、铺设及连接应符合下列要求。 1．地下直埋管道应尽量采用延性较好或具有较好柔性接口构造的管材。

2.过河倒虹管和架空管、通过发震断裂带的管道、穿越铁路或其它主要交通干线以及位于地基土为可液化土地段的管道应采用钢管，并应在两端增设阀门，阀门两侧管道上应设置柔性接口。

3．管道穿越建筑物的墙或基础时，应在墙或基础上设置套管，管道与套管间缝隙内应采用柔性填料；当穿越的管道（如泵房与水池等的进、出水管）必须与墙或基础嵌固时，应在穿越的管道两侧就近设置柔性连接。

4．管网内的主要干、支线连接处应设有阀门，阀门两侧管道上应设置柔性接口。

5．主要干、支线上的三通、四通、大于45度的弯头等附件与直线管段连接处应没有柔性接口。

6．对重要的给水输水管及配水干线，凡采用承插式管道的直线管段，应在该管段上全线设置半柔性接口，否则应在一定长度内设置柔性接口，柔性接口的间距，应根据国家现行的抗震设计规范进行抗震验算确定。

管线沿河、湖、沟坑边缘铺设，当其场地土为Ⅲ类土（指：（bào钅包）和松砂、软塑至流塑的轻亚粘土、淤泥和淤泥质土、冲填土、杂填土等），或在一般稳定土层内夹有软弱粘性土层、可液化士层可能导致滑坡时，柔性接口的间距不大于20m。

7．地下给水管网的阀门应设置阀门井。

8．为了克服由于地震或沉陷而产生的裂缝引起的污染，除了选用合格的管材外，管道铺设时应注意：给水管不得铺设在长期积水地段；给排水管平行铺设时，给水在上。排水在下，以防震防下陷。

四、现有水厂（站）及供水系统的抗震加固为了贯彻落实“地震工作要以预防为主”的方针，对易发地震地区内的现有自来水厂（站）及供水系统均应按现行的《室外给水排水工程设施抗震鉴定标准》（GBJ 43-82）进行抗震鉴定。进行抗震鉴定时，首先应对建筑物及管网的设计、施工、使用现状和该地区可能的强震影响等，进行全面的调查研究，并结合场地、地基上质条件，判断其对抗震的有利或不利因素。其次在给水工程的地下管道的抗震鉴定中，应着重检查管道沿线的场地和地基土质情况、管网的整体布置、阀门的设置和管材、接口构造等。凡不符合抗震要求的，均应根据当地抗震设计烈度要求，对建筑物进行加固；对管网增设管道柔性连接、连通管等，必要时，可换管材，以避免室外给水工程设施在地震时遭受严重破坏和造成次生灾害，保障人民生命财产和重要生产设备的安全。

第六节 平灾结合的供水卫生结构 
    在遇有意外灾害时城市的集中式供水系统容易遭受破坏。破坏后又难于在短期内修复，供应安全卫生的饮用水，以保证人群健康。为此，按照“预防为主”的卫生工作方针，在平时就应做好意外时期的应急准备，建议如下：

一、市政府的有关单位平时应掌握本地区各种水源（含自来水水源、自备水源、战备井、水井、水库等）的分布，并可有意识的在某些需要的地区设置备用水源，以促形成能应急的水源分布网。 二、有关单位应备有书面资料，记录有关水源分布的清单、分布图等；应备有非常时期应优先供应紧急用水单位（如医院、消防队等）的清单，包括所在地点、附近的水源及与有关管网的联系等。 三、市政工程单位应备有本地区供水设施、管道连接、阀门的位置及水处理的记录与结构图，以备供修复供水管网时使用。 四、有关单位（如卫生防疫站、医院等）应配备必要的水质卫生检验设备，除实验室设备外，还应包括不需电源的、适于现场操作的便携式速测箱。应配备必要的饮水净化消毒剂（应注意定期更换，以免失效）。应对有关人员进行技术培训，使之掌握简易的水质检验方法、饮水消毒方法及水源卫生防护知识等。

    总之，为进行预防性饮水卫生监督，有关单位对当地的水源分布、卫生防疫人员、备用的器材设备与药品等，都应做到能应急的系统准备。所有的备用文件（包括各种清单、书面记录、分布图、结构图等）应放置在人所共知的安全地点，以备紧急状态下使用。
