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常见问题 
 

1.何谓紧急情况? 
紧急情况是需要立刻采取行动和作出反应的情况。水灾、飓风或地震等自然事件以及武装冲突或战争
都可导致公共卫生紧急情况。 

在有些情况中，疾病暴发也可导致紧急情况。由于医院设计不好、受到破坏或不能正常运转，它们本
身有时可使疫情恶化。紧急情况的其它起因包括：海啸、饥荒、旱灾、化学品泄漏和大规模的事故。 

紧急情况可对人的生命和健康造成很大影响。在 2008 年，仅自然灾害就导致 235 816 人死亡，死亡人
数为 2000-2007 年年度平均总数的近四倍。气旋风暴 Nargis 在缅甸造成 138 366 人死亡或失踪，中国西
南部的四川地震造成 87 476 人死亡。这两大事件占死亡人数的一大部分。在 2008 年受自然灾害影响的
人数达 2.11 亿人，造成的费用为 1810 亿美元。世界上与灾害相关死亡人数最多的 10 个国家中有 9 个
在亚洲。除了其它与气候相关的事件，水灾是最常见的灾害之一。 

2. 紧急情况如何影响卫生措施？ 
通过破坏或摧毁医院及其它卫生设施，紧急情况可使拯救生命的服务中断或甚至终止。结构和基础设
施破坏可以是毁灭性的，而且在最需要卫生设施和卫生服务的时候同时发生。卫生工作者和病人可在
医院倒塌时死亡。当医院被摧毁或只能部分运转时，其它方面的伤亡人数会增加。当发生灾害时，卫
生设施应当能够提供医疗，但如果这些设施遭到破坏或不能运转，伤病患者就没有地方可以去寻求帮
助。 

但是，卫生设施在紧急情况中不能发挥作用的通常原因是运转失灵，而不是结构损坏。当医院或诊所
因为灾害导致系统超载而不能继续开展工作时，就会发生运转失灵。 

不但灾害存活者不能获得医疗，而且需要常规卫生服务的人也不能得到这些服务。其中包括需要接生
的妇女、需要常规疫苗的儿童以及需要定期接受艾滋病毒/艾滋病治疗或依赖于透析或手术才能活下去
的人。 

灾害不但可破坏实验室或手术室等建筑空间，而且可： 

o 造成医院档案丢失并破坏医疗和辅助性服务； 
o 破坏非结构性设备，例如水加热器或储水箱、机械设备、橱柜等，而这些设备是卫生设施运转

所需的，并常常占卫生设施成本的 80%以上； 
o 造成卫生工作者死亡或流离失所，从而影响为伤病患者提供的医疗； 
o 影响提供医疗物资、设备、食物、水和其它关键资源； 
o 在设备和药物遭到抢劫时，使设施的能力受到限制。 

3. 为什么要保持医院的安全性？ 
保持医院安全性的第一个理由是为了拯救生命和保护健康。当医院及其它卫生设施的工作中断或其建
筑物受损，急救和常规卫生保健都会被打断并可能完全停止，使伤病患者无法获得所需的医疗。 

保持医院安全性的第二个理由是要保护投资。不能运转的医疗设施是成本最高的设施。医院和卫生设
施对任何国家都是巨额投资，摧毁或破坏这些设施都会造成重大经济负担。在有些国家，多达 80%的
卫生预算用于医院及其它卫生设施。重建一所被摧毁的医院实际上会使该设施的最初成本翻一番。 

在有些情况中，医院失去作用还可造成社会不稳定，这是在紧急情况中保持医院安全性的第三个理
由。如果卫生和急救服务在紧急情况期间失去作用，公众的士气会低落并会产生政治冲突。相反，有
效的紧急情况应对措施和运转良好的卫生服务可加强社会稳定性和凝聚力。由于其中立性、公平性以
及保护社区社会和卫生资本的能力，医院是公众在冲突及其它紧急情况期间的避难所。 



 

4. 紧急情况可对卫生设施造成多大破坏？ 
拉丁美洲和加勒比海地区的 16 000 所医院中有半数以上处在灾难高发地区。在世界上的其它地方，紧
急情况期间造成的破坏也证实了卫生设施的脆弱性。例如： 

o 2001 年：印度古吉拉特的 7.7 级地震摧毁了 3812 所卫生设施。 
o 2003 年：阿尔及利亚的地震使灾区 50%的卫生设施无法运转。 
o 2004 年：印度洋海啸影响到为成百人提供卫生服务的国家和地方卫生系统。在印度尼西亚北部

的亚齐省，61%的卫生设施遭受破坏。 
o 2005 年：巴基斯坦的地震彻底摧毁了受影响最严重地区 49%的卫生设施，包括先进的医院以及

农村诊所和药店。 
o 2008 年：在缅甸受气旋风暴 Nargis 影响的地区，所有卫生设施中有 57%遭到破坏，每 5 个中就

有 1 个被彻底摧毁。 
o 2008 年：在 5 月 12 日中国发生的地震中，有 11 000 多所卫生设施遭受破坏或被摧毁。 
o 2008-2009 年：在加沙地带紧急情况的 3 周期间，正在执行任务的卫生人员有 16 人死亡，25 人

受伤，并有 15 所医院和 41 所基础卫生中心和 29 辆救护车遭到破坏。 

5. 卫生设施在紧急情况中发挥什么样的作用？ 
通过向伤员提供急救手术和输血等紧急急救卫生保健，卫生设施在紧急情况期间起到至关重要的作
用。它们为重病患者（例如在传染病暴发时）提供拯救生命的服务。卫生设施向社区提供长期医疗和
卫生保健，例如城市、农村和偏远地区的孕产妇和儿童服务、慢性病管理、精神卫生服务以及社会心
理学支持。通过定期收集和分析关于病例和死亡的数据并由治疗性喂养中心、实验室、血库、救护车
服务处、康复设施、老年人护理设施和药房提供关键性的卫生服务，卫生设施还可起到传染病早期预
警和发现的作用。 

6. 我们如何保护卫生设施不受紧急情况的影响？ 
需要进行计划和准备，以便保护卫生设施并确保使它们能够在紧急情况期间和之后继续提供卫生保
健。此外，建造安全的抗灾医院或通过改装使现有医院更加安全，都可具有成本效益。 
 
o 评估医院的安全性。 
o 保护和培训卫生工作者，应对紧急情况。 
o 共同计划应急措施。 
o 设计和建造牢固的医院。 
o 采用促进医院安全性的国家政策和规划。 
o 保护设备、药品和物资。 

7. 加强卫生设施的安全性需要多少费用？ 
建造医院需要一大笔资本投资。在计算成本时，必须包括结构本身以及非结构部分。但是，建造安全
的抗灾卫生设施或通过改装使现有设施更加安全具有出奇的成本效益。在许多新的卫生设施中，从一
开始就在设计中纳入抗震和抵御极端气候事件的抗灾保护能力，所增加的费用不会超过 4%。如果卫生
设施牢固并能在紧急情况期间继续提供医疗，额外的费用将可忽略不计。在其它方面结构牢靠的设施
中改装非结构部分的费用约占医院预算的 1%，但保值率可达 90%。 
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