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地震灾后震中山区乡村早期卫生防疫的特点与对策

张* 纲!，马* 丹&，徐剑铖+ * * （第三军医大学新桥医院：!口腔科，&普通外科，+医教部，重庆 %"""+(）

* * $, !& 汶川大地震后 & -，第三军医大学医疗队迅速到达了
地震中心汶川县映秀镇开展医疗救护工作。$ 月 !’ 日我们 &
名队员跟随驻渝某红军师的 ’ 名突击队员乘直升机到达了映
秀镇毗邻的耿达乡。灾后的耿达乡没有电力和通信，交通中

断。其卫生条件差；饮水、食物安全存在严重的隐患；早晚温差

大；灾民由于精神上受到打击、正常生活规律被打乱、机体抵抗

力下降等因素，致使灾区极易发生呼吸道、消化道、虫媒等传染

病流行。医疗队员虽不是专业的卫生防疫人员，但为了防止灾

后疫情发生，采用因陋就简的办法，克服驻地生活条件差、医疗

资源匮乏、疫情复杂等困难，采取综合防控措施，确保了耿达乡

的灾民和驻军官兵的身体健康，未发生食物中毒和传染病疫

情。直到 ’ -后专业的卫生防疫人员到来，才进行工作交接，有
效地实现了耿达乡卫生防疫工作的初步建立。现将灾后早期

卫生防疫保障工作的做法总结如下。

!" 灾区的特点和卫生防疫的难点

!, !* 人员居住分散
* * 耿达乡和卧龙镇隶属卧龙特别行政区，受四川省林业厅和
汶川县双重管辖。全乡人口居住在乡政府所在的小镇和下属

的 + 个村。小镇人员居住集中，有不同政府部门工作人员，小
镇的居民，驻军等，大约 $"" 余人。下属 + 个村的村民分散居
住在山地，最远的村民居住点离乡政府有 !$ ./，而且有 $ ./
左右的山路，使防疫工作开展到户较困难。

!, &* 灾情重
* * 全乡近 % """ 人，死亡约 %" 人，失踪 %" 0 $" 人，重病员基
本上已经通过直升机后送。在映秀镇到耿达乡的公路上因为

山体滑坡掩埋了旅行客车约 !" 辆，估计无生还者。由于灾情
重，被掩埋的尸体无法进行防疫处理。全乡 ’"1的房屋有不同
程度倒塌，耿达乡连接卧龙镇和映秀镇的道路不通，没有电力

和通信，成为一个“孤岛”。

!, +* 卫生防疫工作复杂
* * !无专业卫生防疫人员、防疫药品缺乏：乡卫生院库房里
仅有直升机空投的有效成分为二氯异氰尿酸钠的泡腾片和优

氯净粉剂共 % 箱，无杀虫药。唯一的医疗机构乡卫生院药品匮
乏。已经灾后 ( -，没有采取任何卫生防疫保障措施，也没有任
何专业的卫生防疫人员。"饮用水有严重安全隐患：全乡唯一
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的水源为距离乡政府所在地约 + ./ 山路处一眼大的山泉，通
过蓄水池蓄水后（未经消毒处理）水管连接到各聚居点，无仪器

检测水质。#食物安全：靠近卫生院自来水龙头处的空地上临
时搭建了一个大的公共食堂，提供工作人员早晚两顿蔬菜米

粥，食堂四面通风，无任何消毒措施。$其他易引起疾病发生
的因素：乡政府所在地有临时挖掘的厕所 & 个，其中 ! 个离公
共食堂不到 &" /，! 个离公共食堂有 $" /。除了水电站有一个
垃圾堆放点外，没有明确的垃圾堆放点，而且水电站垃圾堆放

点苍蝇多。山村猪圈、厕所和灾民自己搭建的窝棚距离近，极

易污染居住和生活环境。当地海拔为 ! $"" /左右，早晚温差
大，蚊虫多。灾民自己搭建的窝棚四面通风，除地震外伤外，灾

民患感冒，咳嗽和腹泻的人较多。当地政府工作人员和灾民忽

视防疫。

#" 因地制宜的开展卫生防疫措施

&, !* 防疫制度的建立
* * 医疗队队员到达后立即察看居住点情况，并积极应对。并
采取以下措施：和乡党委书记、驻军领导等协商，决定由 & 名医
疗队队员负责，成立耿达乡卫生防疫组，并配备 + 名乡政府工
作人员协助进行乡政府所在地的防疫工作。并且在 $ 月 !@ 日
晚上的抗震救灾指挥部会议上给予确定，其中 ! 名医疗队员担
任组长，进一步明确了防疫任务和重点防疫区域。

&, &* 具体卫生防疫措施
&, &, !* 生活垃圾的集中处理* * 将垃圾堆放在深坑中。在离
乡政府所在地居住点大约 &" /、土质松软的地方挖出 + 个大约
长 + /，宽 & /，深 ! / 的深坑。在坑边立上牌子，用涂料写上
“临时垃圾堆放点”。在各村庄也挖出相同大小的一个深坑，同

时指定专人对居住区垃圾进行打扫和清理。

&, &, &* 加强饮食安全管理* * 向临时食堂的负责人进行卫生
防疫的宣教，取得负责人的支持，取消原有的凉拌蔬菜，所有的

食物为熟食，碗筷清洗要严格。在村庄要求所有的灾民尽可能

不食用生菜［!，&］。

&, &, +* 厕所的卫生管理* * 从水电站的建筑工地找到 % 袋石
灰，将乡政府居住点 & 个临时厕所便池内洒上石灰。村庄的厕
所由驻军在走村入户行动中负责，洒上石灰。

&, &, %* 集中居住地环境消毒* * 根据消毒泡腾片的使用说明
（% ’"" /5 水兑 !" 片药），我们采用一脸盆水兑 !& 片药的比
例，将泡腾片溶解。向当地的老乡借了 & 个平时喷洒农药喷雾
器，用水将喷雾器仔细清洗 & 遍后，加入泡腾片消毒水，对乡政
府驻地灾民搭建的窝棚、临时厕所、临时食堂、垃圾堆以及卫生

院临时诊室进行消毒。由我们医疗队 & 名队员负责，并保证每
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天上午、下午各 ! 次。
"# "# $% 加强卫生防疫知识宣传及实施，重视军民协作，群防群
治% % 在村庄医疗队队员巡回医疗时带上足够的消毒泡腾片，
由村组长交给专门的负责人。到了村庄察看居住情况，重点察

看厕所、猪圈和水龙头的位置，并向驻军和灾民提出整改措施。

然后尽可能将村民召集在一起，进行防疫的宣传、介绍泡腾片

的使用方法。讲解预防疾病（主要是感冒、肠道传染病、蚊媒传

染病、食物中毒）常识，教会灾民搞好个人、饮食和环境卫生。

要求清理没有猪的猪圈的粪便；灾民自搭的窝棚里被褥和衣物

每天放在阳光下曝晒一段时间；鼓励灾民饮用开水，尽可能不

吃生食；将家中存有的杀虫药尽可能对厕所和猪圈进行灭蚊处

理。防疫工作开展困难的环节是灾民，包括村组的组长在思想

上对防疫不重视，认为都灾后七八天了，不会有什么事。我们

反复解释灾后大疫的危险性，但只要我们重视，就不会有传染

病的发生；而且操作简单，每天花不了多少时间，并亲自示范怎

样洒药消毒。同时向灾民分发由成都军区联勤部编写的《地震

后防病、防疫手册》。要求灾民如果出现腹泻严重的患者，或者

伴有发烧、寒战等，立即到乡卫生院就诊，可以向村中驻军要求

协助下山。消毒的重点部位是老百姓临时搭建的窝棚区、临时

厕所、水源、猪圈。每个村组都走遍，做到防疫不留死角。

"# "# &% 对水源进行卫生防疫处理% % 大灾后水源的清洁一直
是防疫的重中之重［’］。耿达乡的水源位于幸福村所在的三组，

于 "((" 年重新修缮，将原来的水管换成现在的 )*水管。在乡
政府的工作人员带领下，于进入的当天下午 !+：(( 勘查水源。
在两山峰之间有一股大的山泉从山顶流出，在半山腰的地方，

用水泥和砖块修建了 ’ 个水池。靠近山泉的为进水池，中间为
蓄水池，然后为出水池。水池无渗漏，无动物尸体等异常。在

水池的旁边 & ,处有一家灾民，灾民家的猪在 - 月已经出栏销
售，但猪圈仍然有猪的干粪便残留。现喂养了 - 只鸡，鸡窝邻
近灾民厕所，初步探查厕所没有出现渗漏，决定对厕所、猪圈和

鸡窝洒上石灰。向灾民借了一根竹竿，粗略丈量水池的长、宽

和深，估算贮水为 -( . -$/。根据说明书浓度要求，将优氯净洒
入水池。并要求陪同的向导每天按照我们采用的方法对水源

消毒 ! 次。
"# "# +% 思想上防患于未然，重视疾病监测% % 在医疗中我们
在通讯不畅的情况下，互相协商，思想上不松懈，对任何一个可

能的传染病情况进行监控。$ 月 "! 日 !0：(( 一名 "! 岁的武警
战士在卫生院诉当天腹泻 $ 次，为水样便并出现寒战和发烧，
食欲下降。战士精神状况差，紧张，检测体温为 ’1# "2。由于
无法做大便常规、血常规等任何实验室检查，经过讨论认为不

能排除细菌性痢疾的可能。针对这种情况我们高度重视，决定

轮流值班，对患者进行隔离治疗，患病的战士暂时单独居住，避

免和其他人接触，给予大剂量氟哌酸胶囊和食盐兑温开水口

服，其日常生活用品如衣物、被褥、餐具经煮沸再使用。同时立

即向武警战士所属的连长和营长说明情况，经过调查未发现其

他战士有类似症状，对与患者有密切接触者 + 人进行了医学观
察。当晚 "!：(( 巡诊患者时战士诉病情无好转，腹泻 ! 次。
"’：(( 出现恶心症状。"" 日早上患者诉病情无好转，体温为

’+# 12，决定加用复合黄连素胶囊。"" 日下午患者诉腹泻停
止，无恶心，食欲有所好转。检查见精神较差，体温 ’+# $2，直
到 "’ 日晚上，战士腹泻和恶心表现都消失，食欲正常，体温恢
复正常，病情明显好转，"- 日下午解除隔离［-］。

!" 讨论

% % 针对地震灾后山区乡村的特点，为防止灾后疫情的发生，
早期卫生防疫工作非常重要。我们的主要经验是：!工作必须
有主动性：虽然作为医疗队队员，卫生防疫知识比较缺乏，在一

个不通电，交通中断，无通信的“孤岛”，过去的向人咨询，上网

查阅资料等方法根本不可能。但我们不等不靠，主动依靠过去

仅有的课堂上学习的知识展开防疫工作，应该说基本达到了灾

区卫生防疫的目的。我们的工作确保了全乡无疫情发生，防疫

工作受到后来的专业卫生防疫队的好评。"要反复宣教和协
商：这次大的地震对所有人是第一次，包括耿达乡的干部和灾

民。我们到耿达乡后，由于大规模外送患者已经结束，当地乡

政府抗震救灾指挥部的工作重心为打通耿达乡到卧龙镇的公

路以及通电，思想上对卫生防疫不重视。当我们提出对水源消

毒处理时，连乡卫生院的医生都说：“我们原来就没有消毒，一

直都没事”。我们的做法是一方面进行卫生防疫的宣教，强调

“大灾之后有大疫”，重视了就可能没有。另一方面是尽可能的

将卫生防疫工作主动承担，不给乡政府工作人员增加工作量。

#重视早期防疫措施的连续性：在乡政府所在地和水源由于我
们主动参与工作，效果较好。但村庄早期有落实不严的问题，

每次巡回医疗都要反复宣传和督促，后续的工作就没有中断。

$加强军地协调：耿达乡下属的 ’ 个村都有驻军进行救灾工
作，当地灾民对驻军官兵工作很欢迎和感谢。我们不但要求村

庄的负责人加强卫生防疫工作，而且和驻军的主官交流卫生防

疫的重要性。主官很配合我们，由驻军和各村负责人一起承担

’ 个村卫生防疫工作，效果明显。
% %（致谢：感谢第三军医大学预防医学院军队流行病学教研
室林辉老师对论文提供的宝贵建议！）
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