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地震灾害专题

自然灾害后易发的儿科感染性疾病

姚开虎

（首都医科大学附属北京儿童医院／北京市儿科研究所微生物免疫室，北京　１０００４５）

　　［摘　要］　自然灾害加重了与感染性疾病发生相关的多种危险因素，为感染性疾病的发生创造了条件。该文
介绍了自然灾害，尤其是地震后容易发生感染性疾病的危险因素和近年来报道的灾后感染性疾病。震后出现流行

的感染性疾病包括腹泻、霍乱、病毒性肝炎、上呼吸道感染、结核、麻疹、钩端螺旋体病、登革热、破伤风、气性坏疽，

以及一些少见感染。儿童是易发生感染的人群，儿科医生更需重视自然灾害和感染关系的研究。
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　　发生自然灾害后，卫生行政部门和媒体常反复
强调可能出现感染性疾病的流行和暴发。临床医生

对自然灾害后容易发生感染性疾病的原理和类型也

要提高认识，在疾病预防、及时诊断、报告、处理和治

疗过程中发挥积极作用。本文就自然灾害，尤其是

地震后儿科感染性疾病流行的相关报告进行综述，

供临床参考。

１　自然灾害后容易流行传染病的原因

众所周知，传染病的发生有三个环节，即感染

源、传播途径和易感人群。自然灾害后感染性疾病

增加与灾害对三个环节造成的影响有关。灾害可导

致很多后续效应，包括人口移动（含灾区内和灾区

内、外之间的人口移动）、环境变化、传播媒介（蝇、

蚊、鼠等）繁殖地增多、高暴露和高繁殖、无计划和

过于拥挤的安置点、不清洁水和不卫生条件、营养状

况差和个人卫生差、免疫接种率低、卫生保健服务可

及性有限、治疗中断和不规范医疗措施（无医生指

导的医疗）等［１２］。这些后续效应改变了病原、传播

媒介和环境，以及人口条件，有利于感染性疾病的出

现和传播。灾害导致的这些变化，实际上制造或恶

化了感染性疾病发生的危险因素，为感染性疾病的

发生创造了条件。在这种情况下，各种感染性疾病

均有可能出现，或者同时、相继发生多种传染病。

２００５年巴基斯坦地震后就出现了腹泻、急性呼吸道
感染、急性戊型肝炎、麻疹、脑膜炎和破伤风的暴发

性流行［１］。

自然灾害后通常分为冲击期（０～４ｄ）、冲击后
期（＞４ｄ～４周）和恢复期（＞４周）３个阶段。冲击
期通常没有感染性疾病流行或暴发（可见伤口感

染）；冲击后期容易发生空气、食物、水传播的感染

性疾病；恢复期时一些潜伏期长的或潜伏性感染可

出现临床症状［１］。只要上述灾害后续效应存在，感
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染性疾病就可能流行或暴发。实际上，外界援助往

往在３个月内逐渐撤离灾区，而真正的卫生基础建
设还没有完成，或者因为灾后经济原因可能还在恶

化。因此，公共卫生防控措施要具有长期性，应该持

续到灾区卫生系统基本完成重建，临床工作也应做

持久战准备，时刻保持警惕。

需要提及的一点是自然灾害中大量伤亡产生的

尸体常被认为与疫病发生有关，但实际上没有证据

支持此观点。直接死于自然灾害的尸体不携带致病

微生物；即使携带，它在尸体内也不能长期存活；尸

体腐败过程中的微生物并不致病。因此，尸体并不

是疫病暴发的公共卫生因素。另一方面，不论传统

仪式，还是卫生观念，各民族在尸体移送、处理过程

中，通常都会非常小心。因此，有学者主张灾后，应

该允许幸存者去认领亲属尸体，按照传统举行适当

葬礼［１］。在施行计划生育的时代，对儿童尸体的处

理更需要考虑这一因素。

２　灾后易发生的儿科感染性疾病

灾害的后续效应为很多感染性疾病的流行提供

了有利条件，通过灾害种类预测可能发生的感染性

疾病类型是不可靠的。灾区在灾前疾病的基线情

况，幸存者和流入人群（包括回乡和救援人员）患病

状况对灾区感染性疾病的流行可能具有重要影响。

另一方面，也要警惕灾民迁出（如伤员大量转移）以

及救援人员撤出灾区对其他地区感染性疾病流行或

暴发的影响。当前灾后公共卫生应急和重建、医疗

系统恢复日益受到重视，灾后暴发典型的烈性传染

病疫情如鼠疫、霍乱等已经非常少见，但其他一些感

染性疾病仍常有报道，包括发达国家［１］。

２．１　肠道感染
２．１．１　腹泻　　腹泻是灾民最常见的死亡原因。
灾区腹泻流行主要与大便污染水源，或水运输和储

存过程中遭到污染有关，腹泻暴发还可能与公用储

存器和炊具、缺乏清洁剂和食物污染有关。近年来

典型的地震后霍乱疫情发生于２０１０年１月海地大
地震后，当年１０月２０日出现第１例霍乱弧菌Ｏ１群
感染病例，不到１个月，海地的１０个州都有了同型
别霍乱确诊病例［３］。随后两年内，海地报告了

６０４６３４例霍乱，其中３２９６９７例住院，７４３６例死亡；
２７０３例受检大便标本中，１６７５例检出霍乱弧菌 Ｏ１
群（６２．０％）；累计患病率在第二年末达到６．１％［３］。

此次霍乱疫情病死率较高，尤其在初期，至第二年末

累计病死率仍有１．２％；简陋的清洁设施和生活条

件因为地震及后续的飓风变得更为恶劣，无免疫的

易感聚居和移动人群为霍乱的迅速传播创造了条

件［３］。２００５年巴基斯坦穆扎法拉巴德地震后，
１８００人的难民营中暴发了急性水样腹泻７５０例，患
病率达到４１．７％，提供清洁用水和改善卫生设施后
得以控制［２］。２００１年萨尔瓦多地震后，研究人员入
户调查了１００户家庭，５９４人中１３７人（２３．１％）发
生感染性腹泻［１］。

除了霍乱弧菌、痢疾杆菌等典型传染性腹泻病

原，文献中还可见到其他一些病原引起灾后腹泻暴

发。２００５年１０月８日印度喀什米尔地区地震，从
１０月１４日到１２月１７日，研究人员共诊断１７８３例
腹泻（该地区总人口６５０００，患病率２．７％），４岁以
下儿童患病率达到了２０％，实验室检测确定病原为
轮状病毒，并确认溪流和自来水遭到了污染［４］。日

本在远东大地震几周后，一个撤离中心发生了小簇

诺如病毒感染腹泻病例［１］。导致旅行者腹泻的蓝

氏贾第鞭毛虫也是灾后腹泻病原。它分布于世界各

地，包囊排出体外后主要污染水源，经粪－口途径传
播。感染急性期表现为暴发性腹泻和水样便伴腹

痛。１９９９年 １月哥伦比亚地震，一项研究检测了
２１７例３～１３岁儿童大便标本，６０．４％查到贾第虫
包囊，４．６％查到滋养体。感染与使用公厕（对个体
厕所）和市政供水（对个体存水）存在明显关系［５］。

同年土耳其西北部 Ｄｕｚｃｅ地区地震，使用临时房屋
和教室的３２６名儿童，蓝氏贾第鞭毛虫感染率达到
１０．４％，蛲虫１３．５％；而１２７名拥有正常房屋和学
习环境的对照组儿童两种病原的感染率仅３．１％和
５．５％［６］。２００８年汶川地震后，陈根等［７］在５．１２地
震灾区甘肃省陇南市武都区农村调查，发现震后３个
月腹泻的月发生率（２７．４％）较前一年同期数据明显
升高（８．０％）；检测３９３份１～１５岁儿童大便标本，
３２．３％存在肠道蠕虫感染，蛔虫感染率为２９．８％，鞭
虫感染率为３．６％；两者混合感染率２．０％；感染率
最高的村庄高达５９．３％；１～５岁、６～８岁、９～１１岁
以及１２～１５岁儿童感染率分别 ２１．７％、２２．８％、
４２．４％和４２．６％；调查同时发现与地震前比较，饭
前、便后洗手率明显下降，但经常喝生水的比率没有

明显变化。

值得一提的是，Ｈｉｐｇｒａｖｅ等［８］震后研究发现

１２～２３月龄的幼儿灾后腹泻发病率是灾前的５倍，
更为重要的是获得捐赠母乳替代食品的儿童在灾后

腹泻的周发病率（２５．４％）明显高于没有使用替代
食品的婴幼儿（１１．５％），因此主张母乳替代食品的
发放应该有所控制。
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２．１．２　甲肝和戊型肝炎　　甲型肝炎和戊型肝炎在
存在污水和缺乏清洁系统的地方容易发生。１９９９年
下半年土耳其在数月间发生两次７级以上地震，灾后
对Ｄｕｚｃｅ安置地中居住的来自于两个不同受灾县
Ｄｕｚｃｅ和Ｇｏｌｙａｋａ的儿童进行了血清学抗甲肝 ＩｇＭ、
ＩｇＧ和抗戊肝 ＩｇＧ抗体水平检测，结果两地儿童甲
型肝炎抗体阳性率为４４．４％和６８．８％，戊型肝炎抗
体阳性率为４．７％和 １７．２％，高于同期其他地区。
４年后，尽管已经没有了临时安置地，甲型肝炎患病
率仍高达 ６３．８％，戊型肝炎患病率有所下降，为
０．３％［９］。２００５年巴基斯坦地震后迁移人群中发生
超过１２００例戊型肝炎，与缺乏安全水源有关［１］。

２．１．３　其他　　上世纪末，日本研究人员发现
ＨａｎｓｈｉｎＡｗａｊｉ地震后２个月内的胃溃疡病人增多，
幽门螺杆菌感染与胃溃疡之间的关系与震前一年的

数据相似，推测幽门螺杆菌感染与灾后溃疡病人增

多有关；但２０１１年远东地震后３个月灾区７家主要
医院诊治消化性溃疡数据与前一年同期的数据比

较，显示震后溃疡发病增多的主要原因是心理应

激［１０］。

２．２　呼吸道感染
儿童本就多发急性呼吸道感染，受灾后因居住

拥挤、通风不畅、营养不足等因素影响，更容易发生，

尤其在寒冷季节，包括流脑、麻疹、流感、结核等呼吸

道传染病。Ａｏｙａｇｉ等［１１］关注了远东地震后１个月
医院收治的１５７７患者中感染的情况，发现与震前一
年同期数据比较，地震一周后感染患者增多，肺炎占

到了４３％。住院肺炎以老年患者多见，病原菌包括
肺炎链球菌、卡他莫拉菌和流感嗜血杆菌，与社区获

得性肺炎病原菌一致。２００１年萨尔瓦多地震后，
５９４人灾民中３０％经历过呼吸道感染；２００３年伊朗
Ｂａｍ地震后，７５５８６迁移人口中１４％发生急性呼吸
道感染［１］。儿童容易患肺炎，在震时医疗条件有限

情况下，肺炎可能多在门诊治疗。应关注和研究儿

童肺炎发病受自然灾害影响的状况。

麻疹疫情的发生与免疫接种覆盖率有关，２００５年
巴基斯坦地震后暴发麻疹，病例数超过４００例，病例
出现在免疫接种覆盖率低、人口拥挤的安置点；巴基

斯坦地震后还发生了流脑，但灾后出现流感疫情的

报告较少；２０１１年日本远东地震后几周，几个灾民
转移中心均报告了流感病例［１］。Ｋａｎａｍｏｒｉ等［１２］追

踪安置区１例确诊结核患者的同帐篷人员，发现潜
伏结核感染率达到２０％。我国结核病人多，感染率
高，结核病潜伏期长，灾后结核发病情况应受到

重视。

由于自然环境条件的改变，地震后可能出现某

些罕见感染。球孢子菌感染可发生于各个年龄段，

临床上可表现为自限性的流感样疾病、肺炎或全身

播散性感染。１９９４年加利福利亚州地震后，Ｖｅｎｔｕｒａ
县在震后两个月内出现了２０３例球孢子菌病，３例
死亡，患病率达到３０／１０万（局部地区１１４／１０万）。
该菌存在于干旱地区的土壤中，地震后空气中含有

致病菌的灰尘浓度增大，容易传播。病例对照研究

显示与灰尘接触和暴露时间是重要的危险因素［１３］。

２．３　媒介生物性疾病、人畜共患病和自然疫源性
疾病

自然灾害不仅影响人类生活，对其他生物和生

态环境也会产生明显影响。灾区污染静水增加可给

蚊、蝇等昆虫提供良好的滋生地；拥挤的居住条件和

临时帐篷增加了蚊虫叮咬人的机会；灾后环境也利

于鼠类活动；灾区内动物宠物、家畜等缺乏管理，与

人类生活缺乏有效隔离等，上述改变有利于媒介生

物性疾病、人畜共患病和自然疫源性疾病的发生，包

括以蚊为媒介的乙脑、疟疾等，鼠类为媒介的鼠疫、

流行性出血热，以及人畜共患病狂犬病、炭疽、血吸

虫病等多种疾病。芦山地震后，此前出现的 Ｈ７Ｎ９
禽流感是否会波及灾区曾引起关注。

２０１０年海地地震，事发后１３ｄ，实验室确诊恶
性疟疾 １１例，包括 ７名美国应急救援队员［１４］。

Ａｇａｒｗａｌ等［１５］研究发现，海地地震前后数据比较，震

后美国输入疟疾的病例增多，海地前往美国的旅行

者和美国去海地旅行的人患疟疾的比率都在增加。

此次地震后还发现登革热疫情，２８名美国工作人员
前往海地工作１周后返回，其中５名出现症状，检测
证实均感染登革热病毒，再检测其他２３名工作人员
的血标本，又查出２例，患病率为２５％（７／２８）［１６］。
１９７６年危地马拉地震后３周内，被狗咬伤的患

者明显增加，但没有狂犬病的报告［１７］。需注意狂犬

病的潜伏期可以很长，对狗咬伤者必须按规范处理

伤口，并应及时注射疫苗。我国农村有养狗习惯，城

市中宠物狗也很多，灾后应加强狗等动物管理。

钩端螺旋体病是由有致病力的钩端螺旋体所致

的一种自然疫源性急性传染病。我国大多数省、市、

自治区都有本病的存在和流行。鼠类和猪是两个重

要保菌带菌宿主，它们可通过尿液长期排菌，是主要

传染源。人接触被染有钩端螺旋体的疫水而感染。

日本曾报道１例震后饮用污染水后感染钩端螺旋体
的案例［１８］。

２００３年３月伊朗地震后发生了利什曼原虫感
染流行。比较２００２年４月至２００４年４月Ｆａｒｓ省的
·７３４·
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监测数据，震前皮下利什曼原虫感染发病率为每年

５８．６／１０万，震后１年为８６４／１０万，其中７０％病例
≥１０岁，７９．５％病例出现于 １１月到次年 ２月［１９］。

在没有利什曼原虫疫情记载的农村地区通过挨家挨

户调查３８８３名居住者，实验室确诊总体发病率为
５．３％，其中≤１０岁儿童发病率最高［２０］。狗也是利

什曼原虫感染宿主，２００３年 ５月阿尔及尔发生地
震，数年后（２００５～２００８年）检测在新建人口聚居区
及其周边活动的１８１０只狗的利什曼原虫感染状况，
结果患病率达到２５．１％，其中５８．８％的狗没有临床
表现［２１］。我国曾有杜氏利什曼原虫引起的黑热病

流行，经过积极治疗病人、消灭病犬和白蛉子三方面

进行防治，已在全国范围内基本上控制了黑热病的

流行。四川是黑热病的疫区之一，应予以注意。另

外，四川省为我国１５个经病原学确诊，且有旋毛虫
病例报道的省区之一。发病人群为部分生食或半生

食熊肉、野猪肉、猪肉的藏区人群。汶川地震后，野

生鼠调查没有检出，但仍应予以注意［２２］。

２．４　与皮肤破损有关的感染
地震创伤中，有较多皮肤软组织挫伤等开发性

污染伤口，同时，由于清洁往往不够及时，现场清创

不够彻底，容易发生继发感染。地震创伤感染有一

些特点，首先应特别关注２种特殊的皮损后感染：气
性坏疽和破伤风。由于地震伤员被巨石或钢筋水泥

长时间重压，四肢的软组织在缺氧、有多个伤口的情

况下，极易造成严重感染。可能发生厌氧菌感染，引

起破伤风和气性坏疽（梭状芽胞杆菌），抢救难度骤

增。２００６年５月印度尼西亚Ｙｏｇｙａｋａｒｔａ地震后发现
２６例破伤风患者，８名患者死亡（３０．８％），距离就
诊医院的远近和医院类型是死亡的主要危险因

子［２３］。２０１１年日本地震后 １５７７例住院病人中
１２％有皮肤和皮下软组织感染，包括破伤风［１２］。汶

川地震后大约一个半月，华西医院共收治高度疑似

气性坏疽的病例共 ３２例，经厌氧细菌培养确诊气
性坏疽 ５例［２４］。

其次，因为伤员集中出现，医院拥挤，相当一部

分地震伤口继发感染病原菌系院内感染。第三，伤

口通常有环境污染，部分病原菌来源于环境。各家

医院收治伤者病原菌分布与医院条件、收治患者的

时机、创伤类型等有关。Ｋａｎｇ等［２５］研究表明，汶川

地震前一个月和震后一个月伤口感染分离菌株比

较，多重耐药的革兰氏阴性菌（鲍曼不动杆菌、大肠

杆菌）所占比例有不同程度增加，提示为院内感染；

金黄色葡萄球菌分离菌株数虽有增加，甲氧西林耐

药率明显下降，提示多来源于环境感染；同时，灾前

仅分离出一株来源于环境的嗜水气单胞菌，灾后分

离出１４株。来自于儿科的研究结果有些不同。重
庆儿童医院收治的９８例儿童创伤患者，其中５０例
并发伤口感染；分离的９９株菌中，主要的病原菌为
鲍曼不动杆菌（２７％）、阴沟肠杆菌（１８％）和绿脓杆
菌 （１３％），分离到耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、产
广谱内酰胺酶阴沟肠杆菌、大肠杆菌和肺炎克雷伯

菌的比例明显高于震前数据；多耐药和泛耐药鲍曼

不动杆菌的比例也较高［２６］。国外研究也有相似结

果［２７］。因此，及时的清洁伤口和彻底清创，严格执

行预防院内感染措施是减少地震伤口继发感染的有

效措施。同时，伤员的集中出现和感染病原分布的

差异，使得耐药状况发生改变，临床上需要及时检测

病原和耐药性，以针对性用药。

综上所述，自然灾害加重了有利于感染性疾病

发生的多种危险因素，临床医生在针对性的准备同

时，还需全面了解有关知识，应做好长期应对的准

备。儿童是易发生感染的人群，儿科医生更需重视，

积极参与和开展相关研究。
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