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刚刚过去的4月，我国北方遭

到少有的连续数日的沙尘暴的侵

扰。4月10日，山西原平市轩岗煤

电有限公司职工医院发生爆炸，

一座二层小楼被夷为平地，5层宿

舍楼某单元阳面整体坍塌。11日，

京九线广东段两列客车追尾，20

多人受伤，京九线中断10小时。当

然世界各地也不断有重大灾害事

故的报道。这更加提醒我们人类

社会现在正处于一个自然灾害和

人为灾害频发的时代。

灾僻的种类‘j危害秘度

在人们的记忆中近年来世界

的重大灾害就频频不断，自然灾

害有印度洋海啸，麦莎台风，美国

的卡特里娜飓风，席卷东南亚和

世界的禽流感，我国的猪链球菌

病，我国南方六省的特大洪水等。
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而人为的灾害则包括我国不断发

生的矿难，江西地震，巴基斯坦大

地震，吉林石化爆炸导致黑龙江

污染等等。

这些灾难不仅造成巨大物质

损失，而且导致人们健康和生命

的极大损害。比如，2005年8月6

日的第9号台风麦莎就对浙江和

安徽等省造成了超过65亿元的损

失，浙江全省受灾人口840．3万

人，倒塌房屋13108间，两人死亡，

两人失踪。而在2005年8月29日

开始肆虐的卡特里娜飓风仅半个

月就造成美国1069人死亡，使得

卡特里娜成为美国历史上最严重

的十大自然灾难之一。而2004年

12月26日地震引发的印度洋海啸

则更为惨烈，造成斯里兰卡、印

度、印尼、泰国、马来西亚、马尔

代夫和孟加拉国等国约20万人死

亡，直接经济损失数亿美元。

对20世纪以来有文献记载的

对人类生活和生命健康影响较大

的200起公共卫生突发灾害的统

计表明，其中有毒生物引发29起；

化学品泄漏、污染42起，毒气泄

漏及煤矿瓦斯爆炸60起，核泄漏

与核辐射10起，食品中毒32起，

药物中毒7起，利用毒物制造恐怖

事件8起，邪教利用毒物自杀或施

放毒气危害他人8起。

以前十年为例，1991—2000年

全球发生灾害事件共1890起，其

中43％发生在亚洲，而有72％的

突发灾害死亡人数少于50人。以

亚太地区为例，重大灾害主要分

为四种类型。重大事故，占37％；

暴风雨，占19％；洪水，占18％；

地震，占8％。

1990一1999年全球灾害造成
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87．8万人死亡，19亿人受影响，每

年造成1000亿美元损失。

公共般生应急系统的地位和

1故法

发生灾害后，救援是第一位

的。而在对人和财产的抢救中，人

是第一位的。救人与保证受灾者的

健康又必须由公共卫生和医疗急

救体系来支撑。一些统计证明，如

果有科学而高效的公共卫生和医

疗急救体系，就可以最快最好最多

地救人于危难之中，把人员的生命

和健康损失降低到最小限度。

重大灾害的统计表明，灾后

第一周，95％的人员死亡原因是创

伤。而95％的发病和死亡是受难者

在到达医院或急救场所之前。这

些死亡并非需要复杂的医疗技术

和设备及器械来避免，因为有60％

的创伤只需要简单的救护就可以

挽救生命。当然，人类迄今公共卫

生应急救援的水平还处于亟待发

展的地步，因为有72％的重大灾害

事件达不到一次处理5 0人的能

新奥尔良居民蜂拥前往安全地带

卡特里娜飓风过后的景象

力。这意味着加强公共卫生和医

疗急救体系已成为我们应对灾害

的重要武器和手段。

如今，公共卫生、灾害学、急

救医学和临床医学等各个学科的

综合研究表明，一个国家应对灾

害需要有一个统一指挥，相互支

持和合作的行动系统或机制。通

过2003年我国突发非典型肺炎

(SARS)灾害事件，我国现在建成

和启动了突发公共卫生事件应急

系统(机制)。这个系统包括7个

体系和三大支持系统。

一是统一的组织指挥体系，

这个指挥体系包括“危机处理”和

“后果处置”两个阶段，中央、省

(市)负责组织“危机处理”，而“后

果处置”应是事故所在地政府的

法定责任。

二是疾病监测、预警及信息

网络体系。建立全国性疾病监测

报告电子信息网络，完善疾病监

测体系，扩大法定报告疾病范围，

收集分析影响疾病分布的相关因
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素(如门诊、急诊人数，发热病人

数，抗生素使用量等)，建立国家

疾病预警报告网络。

三是疾病预防控制体系，培

养一大批合格的流行病学和公共

卫生医师。建立全国性的生物病

原检测多级实验室网络。

四是紧急医疗救治体系。要

求在县级以上城市建立和完善城

市灾害医疗救治系统，确立各级

医院和急救机构在城市灾害医疗

救援中的职责、任务和应急反应

机制。加强院前急救体系建设和

警察、消防人员、现场急救医务人

员培训。

五是应急救援体系。中央和

省(市)按任务分专业建立一批集

预防、检验和救治功能于一体的

应急救援队，发挥其技术咨询、技

术指导、技术支援以及必要时的

技术保障功能。

六是药材和医疗器械储备体

系，以保证医疗救援的物质所需。

七是法律法规体系。体现在
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麦莎台风中获救的动物

政府部门应急准备计划、应急处

置预案，有关业务机构的实施方

案和专业计划。

上述七个系统的有机运转需

要其他三个支持系统来支撑。教

育培训系统，科学研究与技术支

持体系，国家危机管理机制。

两个救灾案例的比较

上述突发公共卫生事件应急

系统(也称公共卫生紧急救援系

统)能不能有效运用到实际中是

能否最优化地应对灾害，能否把

人员伤亡和财产物质损失降到最

小程度的关键。2005年两个相似

的飓风灾害就得到了明显体现。

应对飓风灾害分为灾前的预

警、灾害后的救治。而飓风的特点

是：通过剧烈的暴风雨摧毁房屋、

卷走人员、破坏公共卫生和基础

建筑、民用设施，使公民的生活处

于无粮、无水和无医药的危急状

态。针对这些特点，我国在台风麦

莎来临之前就通过统一的组织指

挥体系和疾病监测、预警及信息

网络体系发出了有效而正确的预

警，仅在浙江全省就安全转移、撤

离人员124万人，海上船只回港避
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风4．13万艘，避免了人员的大量

伤亡和重大物质损失，仅2人死

亡，2人失踪。

突发公共卫生事件应急系统

的专业人员对以往灾害经验的总

结认为，大灾之后由于卫生条件

的恶化，如使大量垃圾从下水道

中溢出、人们的饮用水和食物会

被污染，而且未被处理的污水含

有其他来自消毒液及其他工业原

料的有毒物质会布满灾区并污染

环境，因而极可能造成大灾之后

的大疫，因此应紧急展开公共卫

生防御和救治。

在麦莎8月6日凌晨3时40分

在台州玉环县干江镇登陆，随后

自东南向西北横穿浙江后，第二

天玉环县11个镇乡(办事处)紧

急启动灾后井水消毒预案。公共

卫生和救灾人员把早就准备好的

漂白粉投送到被洪水污染的井里，

全县发放漂白粉10吨，有13个重

点村落7000多口水井落实了灾后

消毒各项措施。各村、居分别落实

了专职井水消毒员，同时，开展了

“公共卫生网底行动”，将灾后防

疫工作延伸到村卫生室、个体医

生，全县卫生机构200多名防疫人

疋风卡特里娜弄得奢西西比州的比

洛西市城区一片狼着

员，全部投入到井水消毒和环境

消毒工作中。这种紧急应对体系

和措施大大减少了灾后人员的生

病和死亡。

8—9月的美国的卡特里娜飓

风经历相似的突发公共卫生紧急

救援过程，但灾害后果却比较严

重，意味着公共卫生紧急救援还

不到位和有待改善。

比如，尽管美国联邦和州政

府做到了有效预警，要求新奥尔

良市民撤离，但是公共管理体系

并没有意识到有相当多的穷人并

没有车，他们不能迅速地撤离所

居住的地方。当这些人被大水围

困后，就只能呆在新奥尔良市中

心体育场的圆形穹顶上。而应急

救援体系没有了解到这个情况，

并没有马上启动公共卫生紧急救

援系统，向灾区紧急空运粮食、干

净水和医护人员。于是，被困于新

奥尔良的一些老弱人口得不到救

助而迅速死亡。剩下的人由于没

有食物、干净的饮用水而处于绝

望之中，一些人不免打砸抢，甚至

发生强奸犯罪。当然，后期美国政

府开启公共卫生紧急救援系统之

后，一切都得到了改善，被困人员
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麦莎台风中的救护队员

被接走，粮食、干净饮用水也运送

到灾区，急救人员挨家挨户寻找

和救护被困的伤病和老弱者。

因此，如何有效运行和进一

步改善突发公共卫生应急系统是

每个国家今后面临的重要任务。

公共卫啦应急系统行待改善

我国的公共卫生应急系统虽

然建立并能有效运行，但是还存

在非常大的漏洞。比如，对不明原

因疾病的防范和应对就显得比较

忙乱，2005年的猪链球菌病就是

一个案例，而正在发生和将要爆

发的禽流感也让公共卫生应急系

统有了紧迫感。

组织自救

民警在帮助渔民

意识到这些问题，中国政府

正在进一步加强与完善全国突发

公共卫生事件应急队伍建设，做

好应对突发公共卫生事件预防控

制以及突发公共事件医疗救援应

急工作。比如，中国卫生部近日提

出，要针对公共卫生应急系统的

薄弱环节，组建人感染高致病性

禽流感及传染性非典型性肺炎防

治卫生应急队伍，不明原因疾病

卫生应急队伍，重大中毒事件卫

生应急队伍，辐射事故卫生应急

队伍。而在此之前我国已组建的

国家级救灾防病医疗与卫生防疫

应急队伍和反恐怖医学救援队也

要及时更新、完善。

上述设想和公共卫生应急系

统的改善是依据的是，分类组队、

常备不懈、技术精湛、设备齐全、

平急结合、机动灵活。由指派和依

托的相应单位组建起由医疗和公

共卫生专业技术人员组成的卫生

应急队伍，能覆盖相关专业和新

发生的疑难疾病和公共卫生问题，

形成医疗和公共卫生处置之间同

步协调运行的卫生应急支援体系。

因而可望快速、有效处置现代社

会突发多变的公共卫生事件，把

人员伤亡和和财产损失减少到最

低程度。

而美国也在卡特里娜飓风之

后进行反思。布什下令所有内阁

官员都参与全面评估联邦政府此

次对飓风灾难的反应。在飓风之

后布什也要求国土安全部立即评

估美国主要城市的紧急应对计划。

像卡特里娜这样的灾难需要更强

大的联邦权力以及更广泛的武装

部队介入。

当然，布什也承认美国政府

对卡特里娜反应不够充分。他对

灾民曾经痛苦地要求水、粮援助

表示悲痛，并谴责那些趁火打劫

的犯罪分子。布什认为，卡特里娜

“不是一般的飓风，我们缺乏相对

应的救灾系统”。在这次灾难中，

联邦政府和地方政府互相指责，

对救灾不力互相推卸责任的事情

时有发生。

这表明，突发公共卫生事件

应急系统即使在发达国家也并非运

行良好，因此必须完善和加强。需

要建立一个能够有组织地调配救灾

能力的领导机制恐怕是美国卡特里

娜飓风所得出的首要教训。锄

(责编付建平)
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