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“大灾之后防大疫”

历史上有“大灾之后防大疫”的警示。
随着时间无情地流逝，救援人员手中

生命探测器的信号逐渐微弱下来。救援工作
仍在继续，对生命绝不能轻言放弃。但是，及
时将医疗救援的重点转向卫生防疫，是对生
者的生命负责，也是适时、恰当的决策。

众所周知，传染病的传播和流行离不
开三个环节，即传染源（能排出病原体的人
或动物）、传播途径（病原体传染他人的途
径）及易感者（对该种传染病无免疫力者）。

武警总医院急救医学中心主任王立祥
分析，地震发生后灾区的生态环境、水源通
常遭遇较大程度的破坏或污染，这就为细
菌、微生物的孳生、蔓延提供了舒适的“温
床”，特别是现在雅安地区温度比较高，雨
水又比较充分，人畜尸体容易腐烂，将会形
成大量传染源，苍蝇、老鼠等也会因此迅速
繁殖，导致水源、空气污染进一步加重；媒
介生物习性发生改变，人与其接触机会增
加；与此同时，地震后幸存者短时间失去
衣、食、住等起码的物质生活条件，加之灾
后遭受心理创伤，综合作用下，人的免疫能
力相对比较差，容易罹患疾病。

王立祥说，这样就具备了引起传染病
流行的三个基本环节，因此如果震后不注
意传染病防控，就容易引起传染病流行，造
成大灾之后发生大疫，给人民群众身体健
康带来严重危害。

中国灾害防御协会救援医学会会长李
宗浩分析，地震灾区的传染病容易猖獗的
具体原因有若干方面，比如灾后城镇供水
系统被破坏，应用水源如遭到生活垃圾、工
业垃圾、污水及腐烂尸体的严重污染，可引
起霍乱、伤寒、腹泻性疾病及各种中毒事件
发生。再如，在一些灾区群众集中的避难
场所，如果生活垃圾、粪便没有得到及时处
理，容易污染水源，同时也容易孳生苍蝇
等，造成细菌传播。

专家们表示，有鉴于此，灾后卫生防疫
与救援，可以说是同样重要。

重点预防哪些疾病

“根据以往经验，地震灾后，灾区需要
特别预防消化道传染病、呼吸道传染病、蚊
虫传播的传染病等。”上海东方医院院长刘
中民提醒说。

首先要注意由于饮食、饮水不干净引
起的消化道传染病。如果灾区饮水和饮食
卫生得不到保证，再加上地震后卫生条件、
医疗条件跟不上，消化道传染病就可能成
为大灾过后的最常见传染病，比如感染
性腹泻、痢疾等，主要症状是胃部不适、
呕吐甚至脱水，如果不及时治疗极有可
能引发生命危险。这种情况下，患者可以
多喝些盐开水。

其次要注意呼吸道传染病乘虚而入。
灾区气候变化快，早晚温差大，致使人呼吸
道的抵抗力降低；加之精神受到打击，灾区
群众和救援人员机体免疫力下降，发生感
冒、肺炎等呼吸道传染病的几率大大增加。
肺炎的主要症状是发烧、咳嗽、有黄痰，严重
时会加剧心脏病、糖尿病等一些疾病。

再次要注意蚊虫传播的传染病。目
前，地震灾区正值春夏之交，污水较多，孳
生的蚊虫能传播许多严重的传染病，比如
让人寒战高热的疟疾，血液性传染病肝炎
等。应当注意引流居住地附近的污水，消
灭躲藏在倒塌建筑物下面、树洞等隐蔽部
位的蚊虫；睡觉的地方最好有蚊帐，周围喷
洒驱蚊药剂；野外救援时尽量穿吸汗的长
袖服装，裤腿要包扎严实，必要时戴口罩。

动物传播的传染病同样也要予以重
视。地震过后，先前逃匿的老鼠会重新回到
居住地。房屋倒塌后掩埋大量食物，为老鼠
繁殖创造了有利条件，孳生的老鼠携带大量
病菌无孔不入。鼠类所带病原体，不仅是鼠
疫，还会携带诸如流行性出血热、钩端螺旋
体病、地方性斑疹伤寒等疾病的病原体。因
此震后进行防鼠、灭鼠势在必行。

“还有一些细节也需要警惕。”王立祥
说，如果不加强防御，地震后灾区群众很容
易被身边潜伏的一些危险“偷袭”以致丧命。

比如“泥土”。地震现场多发皮肤擦
伤、骨折等外伤。有人抓起泥土止血，随意
抓起布条包扎捆绑，就很容易沾染破伤风
杆菌。2004 年印尼海啸的灾后医疗救治
中，很多破伤风杆菌感染者在灾后 10 天被
抬入医院，虽然身上没有太大的伤口，但他
们体内聚集的破伤风毒素直接作用于中枢
神经，医务人员只能眼睁睁看着逃过地震
和海啸的幸存者被病魔夺去生命。

那么外伤后如何预防破伤风呢？王立
祥说，一旦发生外伤，可以分三步处理：一
是清洗伤口，如果没有双氧水等专业消毒
制剂，应该选择用清水冲洗；二是开放伤
口，压迫止血后，不能密闭伤口；三是尽快
寻找医生帮助，注射破伤风疫苗。

王立祥还提醒大家，春夏之交正是毒
蛇出动之时，在雅安山区要防止毒蛇等袭
击，睡觉时扎紧袖口裤腿，尽可能不要睡在
地上，不靠近墙壁。万一被毒蛇咬伤可采
取以下措施：一是尽快捆扎伤口上方的大
血管，防止毒性血液回流心脏；二是用大量
清水反复冲洗伤口表面；三是负压吸引出
毒素。用嘴吸吮时，应注意如果口唇皮肤
有破损或患有口腔溃疡，将导致迅速吸收
扩散毒素，所以要尽可能用塑料性薄膜覆
盖在口唇与伤口之间，再进行吸吮。也可
以用刀划开伤口，挤压出血排出毒素；四是
迅速寻求医疗救助，注射抗毒血清；五是严
禁奔跑或剧烈运动。

预防疫病从何着手

疫情发生的高峰期，往往在地震灾害
发生后十天至一个月之间。如今这一日期
正步步逼近。危急关头，如何确保疫情不
发生、不蔓延、不反复，以免幸存者遭受二
次危害？

“做好环境消杀是重点。”刘中民说，
要尽早开展环境消毒和蚊蝇杀灭工作，在
垃圾堆放区、掩埋尸体区以及屋前屋后
不 留 死 角 地 喷 洒 杀 毒 剂 。 值 得 注 意 的
是，不要滥用杀毒剂以免造成当地土壤、
水源二次污染。

“尤其要防范病从口入。”曾参与过唐
山地震等灾害救援的李宗浩认为，地震中
食物、水源往往暴露在外容易受到污染，所
以预防的关键是注意饮水和饮食卫生。不
能确定来源的水，要经过澄清、过滤、消毒
等处理后方可饮用。另外养成良好卫生习
惯，饭前便后洗手，不吃腐败变质或受潮霉
变的食品，不吃死亡的禽畜，不用脏水漱口
或洗瓜果蔬菜，生熟食品应该分开存放。

在刘中民看来，妥善处理粪便问题也
是当前卫生防疫工作的重点内容。“灾后厕
所等公共卫生设施遭到严重破坏，此时如
果随地大小便，往往容易诱发传染病。”刘
中民说，目前灾区居民如厕是道难题，因此
公共厕所的建立刻不容缓。但需要注意的
是，厕所的选址一定要远离生活饮用水水
源，否则可能会导致水源污染进而引发肠
道传染病的发生。

“在 48 小时内，尸体所产生的细菌、
病毒、微生物呈几何级数增长，处置不妥
极易造成次生灾害，所以要尽可能早处
理，严格消毒并用尸袋隔离。”王立祥说，迅
速、正确处理灾后遗体和动物尸体也是雅
安震后卫生防疫工作的当务之急。“掩埋地
点远离水源和居民区，并做到深埋。接触
尸体人员要戴口罩、手套，穿防护服。尸体
掩埋后，要严格消毒所有衣物和用品。如
果有大量动物尸体，掩埋的地点要远离居
住地方，在坑底洒熟石灰或草木灰，然后
覆土掩埋压实。”

结合雅安的具体情况，刘中民还建议
灾民上山采集一些中草药，如金银花、鱼腥
草、枇杷叶、蒲公英等，以村或居民点的形
式熬制大锅汤代替饮水。“这些中草药对于
普通感冒、皮肤病及腹泻等常见病症有很
好的疗效，灾民可提前着手预防。”

12 岁的小姑娘萌萌，在汶川地震中经历了惊吓、逃
生和得救的过程，目睹很多惨烈的场面。萌萌感到“世界
末日”要来了，夜晚睡觉容易惊醒，白天很难集中注意力，
学习效率下降，这种状况久久不能缓解，后来萌萌主动找
人询问，在他人的心理援助下逐渐恢复了正常的生活。

萌萌的经历并非个案。重大灾害发生后，当事人在
没有心理准备的情况下遭受打击，会在短时间内产生一
些一反常态的应激反应，这时候需要专业心理从业者的
介入，帮助他们走出痛苦的经历，远离恐惧的困扰。四川
芦山“4·20”地震发生后，社会各方争分夺秒地救援生
命，与此同时，一些心理专家也开赴灾区，对受灾群众进
行心理干预。那么，我们该如何认识地震发生之后人的
应激反应，在对灾区的群众进行心理干预时该注意哪些
问题？

“出现这些反应是正常的”

“人在面临地震灾害这样剧烈的变化甚至是死亡的
时候，会出现应激反应，身心会出现一些反常症状，意识
上表现出对相似场景的不断‘闪回’、过度警觉以至于草
木皆兵、回避当时情况等；身体上表现为心慌、出虚汗、睡
眠障碍、噩梦、莫名其妙的发烧等等。”地震后就立即赶往
灾区的中国科学院心理研究所健康与遗传心理学研究室
刘正奎副研究员，在接受采访时告诉记者:“首先必须明
确，这是人面临剧烈变化的应激性反应，出现这些反应是
正常的，这种状况一般会在几周后慢慢地消退。”

刘正奎介绍说，重大灾害产生的客观刺激，超过了人
的心理阀限和正常心理负荷，是产生心理问题的直接原
因。其中大约有 70%的人可以在灾后几个月的时间里依
靠自己的力量达到自愈，而约有 30%的人，症状会持续下
去成为创伤后应激障碍。对应激障碍，应该给予心理治
疗，否则可能会造成终生性的心理问题。

在心理学上一般把这种心理过程分为三个阶段，第
一个阶段就是应激反应期，一般在事故发生的两周之内；
第二个阶段为安置期，灾后两周至一年的时间；第三个阶
段就是一年之后的心理重建期。

刘正奎说，一般建议在第一个阶段内，从事应激反应
障碍干预的人员应该是受过系统训练的专业人员，他们
采取的干预手段会更加有针对性，能够及时发现原因，对
症干预。而建议社会公益组织和志愿者在这个时期内主
要是通过发放资料宣传应激反应知识，帮助灾区群众正
确认识应激反应。

“别轻易打开他们的心灵窗口”

“我建议，如果不是经过系统训练的心理工作从业
者，请不要轻易打开受灾者的心灵窗口，因为这可能造成
二次伤害。在某种情况下，这些热情的志愿者的心理也
可能出现问题，需要援助。”刘正奎有些忧虑地对记者说，
现在很多热情的志愿者凭着激情穿梭在灾区，但是他们
的热情能否经得起长年累月的消耗呢，毕竟他们也要回
归自己的正常生活。

据了解，汶川地震后不到 2 周的时间内，就有 50
多支不同的心理援助队伍，在灾区开展心理援助。然而
据业内人士统计，不到一个月的时间，大约 30 支队伍就
已经解散了，无法继续提供心理援助，那些被打开的心灵
就被活活地晒在那里，许多人感到更加绝望。“心理干预
是个很专业的活，不是每个人都能胜任，志愿者的热情我
是可以理解的。”刘正奎说，光有热情是不够的。

据刘正奎介绍，美国发生“9·11”之后，做了 20 年的
心理干预计划，而汶川地震后，他和同事做了 5 年的心理
援助规划。“我们需要在日常生活中给予受灾者具体的指
导和关心，给他们鼓励，接纳并处理他们出现的一些烦躁
和反常的行为”，他说，科学的心理干预，一方面提倡早期
干预，把问题控制在早期，这是心理卫生工作者所倡导的
理想工作模式。其次就是心理干预是长期性的，这一点
非专业从业人员很难做到。

同样在汶川地震中，不少热心的志愿者低估了心理干
预的风险，而高估了自己的心理承受能力，在帮助受灾群众
进行心理疏导时，产生了替代性的创伤，令人遗憾。

重点跟进，广泛覆盖

同样奔赴在灾区的北京安定医院精神科主治医师西
英俊告诉记者，地震发生之后，由于每个人所面临的情况
不一样，表现出来的心理状况也不尽相同。但是根据以
往的经验，可以按照应激反应的不同状况将人群分为四
个等级：一级人群一般是地震中受伤的人，尤其需要重点
关注地震中的弱势群体，包括妇女、儿童、老人和残疾人；
二级人群是亲历地震但没有受到重大损失或者与遇难者
或受伤人员有密切联系的个人和亲属；三级人群是参加
救援的工作人员，包括武警官兵战士、志愿者、医疗救护
人员等；四级人群是社会公众，重大的灾害也会给公众造
成一定程度的心理阴影。

西英俊建议，目前的重点干预目标应从第一级人群
开始，一般性干预宣传广泛覆盖各级人群。采取评估、干
预、教育、宣传相结合的办法，提供灾难心理救援服务；尽
量进行灾难社会心理监测和预报，为救援组织者提供处
理紧急群体心理事件的预警及解决方法；促进形成灾后
社区心理社会干预支持网络。

心理的坍塌可能比家园的毁坏更让人痛心，而心理
的重建或许比家园的重建更需要时间，及时而正确的心理
危机干预，能帮助灾区群众抚平心理“余震”，正确认识灾
害，重新燃起生活希望。但是，也必须认识到，不能夸大心
理干预的作用，目前灾区首要的任务还是要建立起宜居的
生存环境，让灾区群众尽快开展正常的生产和生活。

危机干预

抚平心理“余震”
本报记者 温宝臣
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为什么说“大灾之后有大疫”？地震灾后应严防哪些传染病的发生？又该如何做好

预防？本报记者为此采访了曾在汶川、玉树等抗震救灾一线参加救援工作的三位专家，

为大家进行解读——

如何打好震后卫生防疫战
本报记者 沈 慧

4 月 24 日，四川内江预备役防化团对芦山县红星村农民专业养殖合作社 6 万只商品鸭（其中死亡 3 万多只）

进行集中防疫处理，以确保大灾过后无大疫。 新华社记者 江宏景摄

保护受灾儿童简易口诀

4月23日，芦山县龙门乡两名志愿者

在搬运救灾物资。 新华社 何俊昌摄

4月24日，成都军区陆航部队向重

灾区运送生活用品。新华社 李刚摄
4 月 25 日，地震灾区的儿童志愿

者进行捡垃圾活动。新华社 龙庆摄
4 月 24 日，四川雅安天全县生活

秩序逐步恢复。 新华社 张晓理摄


