自然灾害后的传染病风险评估与优先干预
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引言

自然灾害是存在大气、地质和水文成因的灾难性事件。包括地震、火山爆发、泥石流、海啸、洪灾和旱灾。自然灾害开始时快速或缓慢，但都会造成严重的卫生、社会和经济后果。在过去二十年中，自然灾害已经夺走了数百万人的生命，对至少十亿以上的人的生活造成不利影响，并造成巨大经济损失（1）。发展中国家由于资源、基础设施和灾害防范系统的匮乏而经常受灾。
人们通常认定，传染病的潜在影响在自然灾害发生后的混乱中都非常严重。然而，流行性疾病和爆发风险的增加，取决于许多需要通过全面风险评估进行系统评价的因素。这就允许对干预措施划定优先级，以减小灾后传染病的影响。
WHO/HQ紧急情况传染病工作组（CD/WGE）编写本文件旨在描述遭受自然灾害人口中的传染病风险。希望本文件通过详细说明减小自然灾害发生之后传染病的影响所需采取的优先措施，有助于保护受灾人口的健康。
1. 评估传染病的风险

1.1 与自然灾害有关的传染病

受灾地区突然出现大量的死者尸体，会增大疾病爆发的期望值（2），尽管这些尸体不会在自然灾害之后构成爆发的风险（3）。相反，爆发的风险与因自然灾害而转移的人口的规模、卫生状况和生活条件有关。拥挤、水源不足和卫生，难以获得卫生服务，突然人口转移的常见特征，这些都会增加传染病传播的风险（4）。
虽然传染病爆发的总体风险低于通常的感知，但某些流行和容易流行的疾病的传播风险在灾害还是会加大。

1.2 水传播疾病

腹泻疾病爆发会出现在饮用水受到污染之后，并据称会在洪灾和相关转移之后出现。2004年孟加拉国洪灾之后腹泻疾病爆发曾引发17,000病例，同时隔离霍乱弧菌（O1 Ogawa和O1 Inaba）和肠毒性大肠杆菌（5）。1998年发生在西孟加拉邦的大规模（>16,000病例）霍乱流行（O1 Ogawa）的原因是之前的洪灾（6），而2000年1月至3月发生在莫桑比克的洪灾则导致腹泻发病率升高（7）。
就自然灾害之后腹泻疾病爆发的风险而言，发展中国家要高于发达国家（8）。在印度尼西亚亚齐省，2004年海啸袭击之后两个星期在Calang镇进行了一项快速卫生评估，结果发现，100%的幸存者都是饮用取自未受保护的水井里的水，据称有85%的居民在过去两个星期里患上腹泻（9）。在巴基斯坦穆扎法拉巴德，2005年地震之后，一个容纳有1,800人的无规划、设施简陋的难民营里爆发了急性水性腹泻。爆发出现了超过750个病例，大部分是成人，在提供充分的用水和卫生设施之后得到控制（10）。在美国，艾里森飓风和卡特里娜飓风之后出现了腹泻疾病（12-14），并证实卡特里娜飓风的被疏散者中有人感染诺瓦克病毒、沙门氏菌和产毒和不产毒霍乱弧菌。
甲型肝炎和戊型肝炎也会通过粪—口途径传播，原因与缺乏安全水源和卫生设施有关。甲型肝炎在大部分发展中国家流行，患者多为儿童，发生于幼年免疫力发育时期。这样，在这些国家大规模爆发的风险通常较低。在流行地区，戊型肝炎会在暴雨和洪灾之后频繁爆发；这是一种轻度自限性疾病，但怀孕妇女中病例死亡率最高可达25%（15）。2004年12月海啸过后，亚齐省就出现集群性甲型肝炎和戊型肝炎。
钩端螺旋体病是一种动物传染病细菌性疾病，通过皮肤和粘膜与水、湿植被或受啮齿动物尿液污染的泥土的接触进行传播。受感染的啮齿动物排出的尿液中含有大量钩端螺旋体。洪灾加快这种生物体的传播，原因是啮齿动物的繁殖以及共用高地上人类。2001年纳莉台风袭击中国台湾（17）和2000年印度孟买洪灾（18）过后，都爆发了钩端螺旋体病。
1.3 与拥挤有关的疾病

麻疹及其在受灾人口中传播的风险取决于受灾人口，尤其是年龄在15岁以下的儿童中基准疫苗接种的覆盖率。多见于因自然灾害而被迫转移的人群中的拥挤生活条件，会加快这种疾病传播，要想防止其爆发（19），必须提高免疫接种的覆盖率。1991年菲律宾，因皮纳图博火山爆发而被迫转移的人群中爆发麻疹，出现18,000多个病例（20）。在遭受海啸袭击后的亚齐省，亚齐乌塔拉区出现涉及35个病例的麻疹群体疫情，尽管开展大面积疫苗接种之后，还是持续出现零星病例（16）。2005年南亚大地震之后的巴基斯坦也出现了麻疹零星病例和群体疫情（地震之后六个月出现超过400个临床病例）（21）。
因脑膜炎双球菌造成的脑膜炎通过人人传播，拥挤情况下尤为显著。亚齐省和巴基斯坦被转移安置的人群中因脑膜炎造成的病例和死亡人数均有记录（16，21）。正如亚齐省和巴基斯坦发生的情况一样，利用抗生素预防进行及时应对，可阻断这种疾病的传播。
急性呼吸系统感染（ARI）是被转移人口中发病率和死亡率的主要原因，在年龄低于5岁的儿童中尤其显著。医疗服务和治疗用抗生素匮乏进一步加大了ARI的死亡风险。被转移人群面临的风险因素有拥挤、户外烹饪和营养状况糟糕。据报道，1998年米奇飓风之后30天尼加拉瓜ARI的发病率增大了4倍（22），而在2004年亚齐省因海啸和2005年巴基斯坦因地震（21）被转移的人群的病例和死亡数目中，ARI所占比例最大。
1.4 媒介传播疾病

自然灾害，尤其是诸如龙卷风、飓风和洪灾之类的气候事件，会影响媒介繁殖地点和媒介传播疾病的传播。虽然早期洪灾可能会冲刷掉现有的蚊虫繁殖点，但因暴雨或河流溢流造成的积滞水还是会产生新的繁殖点。这就会导致（一般存在数周延迟）媒介数量和疾病传播可能加大，视当地蚊虫媒介物种及其偏好生境。受感染和可疑宿主的拥挤情况、弱化的公共卫生基础设施和持续控制计划的中断，这些都是媒介传播疾病传播的风险因素（23）。
洪灾发生后，疟疾爆发是一种众所周知的现象。1991年发生在哥斯达黎加大西洋地区的地震就是与对繁殖有利的生境的变化有关，之后疟疾病例急剧上升（24）。另外，与厄尔尼诺--南方涛动存在联系的定期洪灾已秘鲁北部干燥沿海地区的疟疾流行有关（25）。
登革热传播受包括降雨和湿度在内的气象条件的影响，并通常表现出强力的季节性。但是，传播与洪灾并无直接联系。这种事件可能与高传播风险的周期相一致，并且因基本供水和固体废物处置服务中断而造成媒介繁殖点（很大一部分是人造容器）的可用性增大而恶化。
媒介传播疾病爆发的风险会受到其他复杂因素的影响，如人类行为（户外睡觉时与蚊虫发生更多接触，从非流行地区到流行地区的迁移、疾病控制活动的暂停、过度拥挤）、促进蚊虫繁殖的栖息地的变化（山崩毁林、河流堰塞和改道）。
1.5 其他与自然灾害有关的疾病

破伤风不是通过人人传播，而是因厌氧破伤风杆菌破伤风梭菌释放出来的毒素造成的。受感染的伤口，特别是日常疫苗覆盖率较低的人群身上的伤口，与因破伤风造成的发病率和死亡率有关。亚齐省发生106个病例的破伤风群体疫情，其中包括20人死亡，在海啸发生之后的数周达到千分之二（26）。亦有报道称，2005年地震之后巴基斯坦有病例出现（21）。
1994年1月加利福尼亚州地震发生后，球胞子菌出现异常爆发。这种感染不是通过人人传播，而是因粗球胞子菌造成的，在北美和南美某些半干罕地区的土壤中会发现这种细菌。此次爆发的原因是在地震造成的塌方后，接触到浓度增大的空气传播灰尘（27）。
1.6 灾害相关的中断
与灾害有关的停电可能会中断水处理和供应设施，从而增大水传播疾病的风险。电力缺乏还会影响卫生设施的正常运转，其中包括冷链的保护。2003年美国出现大面积停电之后，腹泻发病率升高。对爆发进行调查后，发现这与停电后肉制品和海产品的消费存在联系，因为这时候冷藏设施以普遍中断工作（28）。
2. 死者尸体与传染病风险

与自然灾害有关的死亡人数主要是由于钝伤、挤压相关伤口或溺水造成的。受灾地区突然出现大量死者尸体，会引起对爆发的恐惧（2）。没有证据标明，发生自然灾害后，死者尸体会构成流行病的风险（3）。
当死亡是因自然灾害直接造成时，人体残骸不会构成爆发的风险；相对于被自然灾害夺取生命的人而言，幸存者更有可能是感染源（29）。即使如果死亡的直接原因是传染病，病原生物也不会在死亡之后的尸体中存活太长时间（30）。死者尸体只有在少数需要采取预防措施的情况下才会对形成健康风险，如因霍乱（31）或出血热（32）引起的死亡。
死者尸体的处理（3）
大面积处理死者尸体往往是基于这样一种错误认识，即如果这些尸体不予以立即掩埋或焚烧，就会意味着流行病危险。
出现大量伤亡情况时，掩埋要好于焚烧。
应竭尽全力辨认尸体身份。

如果可能的话，应避免大面积掩埋。

家属应有机会，并查看到相关资料，以便按照社会习俗，举行符合人文关怀的葬礼和埋葬仪式。

如果现有设施（如墓地或火葬场）不足的话，应提供其他地点或设施。
对于日常处理死者尸体的工人

确保采取针对血液和体液的通用预防措施
确保使用和正确处置手套
使用尸体袋，如果可提供的话
处理完死者尸体后和就餐前，用肥皂洗手
对车辆和设备进行消毒

死者尸体在处置之前无需消毒（但发生霍乱、志贺氏菌病或出血热的情况除外）

墓穴底部必须离地下水位至少1.5米，并保留0.7米的不饱和区。
3. 自然灾害之后传染病的预防

以下优先措施对于减小自然灾害发生之后的传染病影响至关重要：
3.1 安全水源、卫生与现场规划

确保不间断供应安全饮用水是自然灾害发生之后需要采取的最为重要的预防措施。氯随处可取，廉价，使用简单，并对几乎所有水传播病原体有效。

安置规划必须提供充足的水源和卫生需求，并按照国际指引（33）满足每个人的最小空间要求。

3.2 主要医疗保健服务

得到及时的护理对于各种疾病的预防、早期诊断和治疗以及提供一个二次和三次治疗的切入点至关重要。采用以下干预措施可纾缓传染病的即时影响：
确保对腹泻疾病和ARI进行早期诊断和治疗，尤其是对于那些年龄在5岁以下的患者。

确保在流行地区对疟疾进行早期诊断和治疗（热病发生24小时之内，针对恶性疟疾实施青蒿素类复方疗法）。
确保主要传染病威胁治疗方案的可获得性和应用。

确保正确清洁伤口并予以护理。适当时，含有或不含有破伤风免疫球蛋白的破伤风类毒素应用于灾后伤口治疗。

确保在机构间急救包中提供各类药物，如：用于治疗腹泻疾病的口服补液盐、用于治疗ARI的抗生素。

宣传健康教育讯息，包括：
-- 鼓励良好的卫生时间；

-- 推广安全的食品制作技术；

-- 确保将水煮沸或加氯消毒；

-- 鼓励在出现热病时采取寻求早期治疗措施；
-- 鼓励使用经过杀虫剂处理的蚊帐作为疟疾流行地区的个人防护措施。

适应当地背景和疾病流行学的传病媒介控制干预
3.3 监测/预警系统
快速检测易流行疾病病例，对于确保快速控制是不可或缺的。应迅速建立监测/预警系统，用以检测爆发和监测优先流行病。
包括在监测系统中的优先疾病应以系统化传染病风险评估为基础。有些情况下，威胁还包括罕见疾病，如：病毒性出血热、瘟疫或兔热病。由世界卫生组织进行的全面传染病风险评估可甄别这些威胁，并划定优先级。
确保医疗工作者接受优先疾病的培训，并向上级卫生部门作及时汇报。
确保准备好调查用的采样和运输材料并予以妥善堆放，以便对爆发做出快速响应，比如，在霍乱被认为是一种风险的地区，就应准备好霍乱急救包。

3.4 免疫

大面积麻疹免疫以及补充维生素A是免疫覆盖率不足地区发生自然灾害之后的即时卫生优先事项。15岁以下儿童基准覆盖率低于90%时，应尽快进行大面积麻疹免疫。优先年龄段为6个月至5岁，年龄最大可达15岁（如资源允许时）。
为预防伤寒疾病，不建议在大面积免疫行动中采用目前的伤寒疫苗。根据当地情况，将伤寒疫苗接种和其他预防措施结合使用，或许对控制伤寒爆发比较有效。
建议不要在受灾地区使用甲型肝炎疫苗来预防疾病爆发。
霍乱疫苗的成本和涉及施药的后勤困难，妨碍了其得到普遍应用。虽然特定情况下很有效，但还是不能将其视为提供充足水源和卫生设施的替代手段。相对于其他公共卫生优先事项，霍乱疫苗的效用尚未在受灾地区得到评估。
3.5 疟疾和登革热的预防

针对疟疾的特定预防干预措施必须以当地情况的知情评估为基础，包括以流行寄生虫物种和主要传病媒介为基础。

洪灾过后蚊虫数量的增加可能会有所延迟，这就为我们提供了实施预防措施的时间，比如室内滞留喷洒杀虫剂，或

重新处理/分布经杀虫剂处理的蚊帐，最好在对长效驱虫蚊帐（LLIN）有普遍认识和接受的地区加以使用。
可以通过监测每周病例数巩固对可能的疟疾爆发进行提前检测，必须将作为监控/预警系统的一个组成部分。

建议对快速阳性检验热病病例进行定期实验室确认，以跟踪涂片/检验阳性率。

应对恶性疟疾肆虐地区的灾民免费进行青蒿素类复方疗法（ACT）治疗。为减低死亡率，还必须积极搜索发热病病例。

对于登革热，主要的预防工作应转向传病媒介控制。

社会动员和社区卫生宣传应强调尽可能消灭传病媒介繁殖点，具体说来：

-- 持续密封所有贮水容器；

-- 清除或销毁可囤水地方（水瓶、轮胎、水罐等）的固体垃圾.

4. 灾害防范计划和传染病控制

虽然灾害相关的死亡大部分是由事件初期的创伤影响造成的，但灾害防范计划还是应当考虑幸存受灾人口的卫生需求。与大量幸存者突然拥挤在一起有关的健康影响，通常伴随有安全供水和卫生设施的不足情况，这些都将需要进行治疗和预防干预方面的规划，如：补液物资、抗生素和麻疹疫苗物资。灾害响应小组应了解并获得最新的传染病防控指引，如：世界卫生组织紧急情况下传染病控制 现场手册（34）和全球项目人道主义宪章和灾害响应最低标准（33）。
自然灾害过后的爆发风险，虽然常常被错误地与出现死者尸体联系起来，仍与转移安置人口的规模、健康状况和生活条件密切相关。由于相关的拥挤、供水和卫生设施欠缺和医疗服务匮乏等因素，诸如ARI和腹泻疾病之类的流行性传染病的传播风险在转移安置人口中有所加大。改进针对传染病的检测和响应，对于监测疾病发病率、记录其影响并帮助更好量化自然灾害发生之后爆发的风险，都是至关重要的。
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附录1

其他世界卫生组织信息

世界卫生组织网站

世界卫生组织在人道主义紧急援助时的疾病控制计划

http://www.who.int/diseasecontrol_emergencies/en/
危机卫生行动部
http://www.who.int/hac/en
世界卫生组织指引

紧急情况下的儿童卫生
http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/pubemergencies.htm
紧急情况现场手册中的传染病控制

http://whqilibdoc.who.int/publications/2005/9241546166_eng.pdf
腹泻疾病

复杂紧急情况下的急性腹泻疾病：关键步骤：
http://www.who.int/topics/cholera/publications/critical_steps/en/
霍乱爆发：评估爆发响应和改善防范：
http://www.who.int/topics/cholera/publications/cholera_outbreak/en/
处理急性腹泻爆发时的首要步骤：
http://www.who.int/topics/cholera/publications/first_steps/en/
紧急情况下的环境卫生

http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/emergencies/en/
食品安全

确保自然灾害发生之后的食品安全

http://www.who.int/foodsafety/foodborne_disease/emergency/en/
甲型肝炎

http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsredc2007/en/
戊型肝炎

http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsredc200112/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs280/en/

HIV/AIDS

紧急情况下的HIV/AIDS干预：机构间常务委员会指南。
www.who.int/3by5/publications/documents/iasc/en/
钩端螺旋体病

http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/leptospirosis/en
登革热
登革出血热：诊断、治疗、预防及控制：

http://www.who.int/csr/resources/publications/dengue/Denguepublication/en/
登革出血热：早期识别、诊断和医院治疗：

适用于应对爆发的医疗工作人员的视听指南。

（WHO/CDS/EPR/2006.4）。

疟疾

http://www.who.int/malaria/epidemicsandemergencies.html
麻疹

世界卫生组织流行病防范和应对麻疹爆发指引：

http://www.who.int/csr/resources/publications/measles/WHO_CDS_CSR_ISR_99_1/en/
脑膜炎

流行性脑膜炎球菌病的控制。世界卫生组织实用指引：
http://www.who.int/csr/resources/publications/meningitis/WHO_EMC_BAC_98_3_EN/en/
实验室样本采集

http://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/WHO_CDS_EDC_2000_4/en/
旅行建议—包括针对疟疾的建议

http://www.who.int/ith/en/
用于紧急情况的疫苗和生物制品

http://www.who.int/vaccines/en/emergencies3.shtml
传病媒介控制

http://whqlibdoc.who.int/hq/2006/WHO_CDS_NTD_WHOPES_GCDPP_2006.1_eng.pdf
紧急情况下的医疗废物

http://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/emergmedwaste/en/
（中国CDC疾控应急办编译）
