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地震灾害不同时期饮用水卫生监测指标选择的探讨
栗旸， 张旭辉

云南省疾病预防控制中心，云南　 昆明　 ６５００２２

摘要：　 云南省近年地震频发，地震灾害后因水源和管网系统被破坏，饮用水水质受到多种污染物影响，为避免水源性疾

病的暴发和蔓延，应及时评估地震灾区的饮水卫生安全。 笔者从既避免水质对人体健康影响，又要满足灾区人民群众的

饮水需求的角度出发，根据地震灾害不同时期特点，参考其它地震时期水质监测相关资料，对选择饮用水需监测指标进行

探讨，为卫生行政部门、供水部门在突发地震灾害时的水质监测和评估提供科学依据和参考。
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　 　 云南是我国地震灾害最为严重的省份之一，１９４９
年至今主要地震灾害发生 ８０ 余次，玉溪、保山、楚雄、
丽江、普洱、昭通、曲靖等属于地震灾害严重的区

域［１］。 ２０１０－２０１５ 年，云南省发生了多次破坏性地震，
５ 级以上破坏性地震 ２０ 次，仅 ２０１４ 年就在盈江、鲁
甸、景谷发生了 ３ 次 ６ 级以上地震［２－３］。 地震后，饮水

管网和水源系统因地表结构变化而破坏，水质可能受

到人畜尸体、塌方、泥石流、垃圾、粪便、生活污水等多

种污染物影响，从而引起水源性疾病的暴发和蔓

延［４］。 为及时评估地震灾区的饮水卫生安全，防控水

源性疾病发生，保护群众身体健康，有必要就在灾害严

重的地震中，灵活考虑饮用水卫生标准［５－７］，对不同地

震阶段的饮用水开展监测的指标进行探讨，为卫生行
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政部门、供水部门在突发地震灾害时的水质评估和应

急供水提供科学依据和参考，对解决地震灾害时期供

水需求及保障人民群众饮水安全具有重要意义。

１　 震后应急期（震后 １～２ 周）
１􀆰 １　 灾害特点　 在灾后几天内，地震使环境卫生状

况恶劣，人畜粪便、垃圾、化学物和下雨导致泥土污染

水源［８］；地壳在快速释放能量过程中造成地质松动，
在山区可能引起山体滑坡或泥石流等次生地质灾害。
水源水不能得到及时净化处理；重灾县水厂供水设施

受损及管网破坏严重，在救灾物质（含瓶桶装饮用水）
未到来之前，群众不得不把分散式供水（山泉水、溪沟

水、河水、游泳池水）作为主要饮用水。
１􀆰 ２　 水质监测目的 　 在此状态下，饮用水卫生实际

上已经从平时符合严格卫生条件的保证健康标准转入

到满足生命基本需求的生存标准，水质评估的出发点

是防止介水传染病的暴发流行，短期内饮用对人体健
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康不会造成急性或亚急性危害，应适当选择能够反映

水质基本卫生状况，重要、敏感且能快速完成检测的部

分水质指标进行监测。
１􀆰 ３　 指标的选择　 据有关报道表明［９～１３］，受灾初期，
水质合格率极低，主要影响合格率的指标为细菌总数、
总大肠菌群、大肠埃希氏菌、浑浊度和游离余氯；其次

色度、臭和味、肉眼可见物也是地震后最容易受到影响

的指标。
水源污染、网管损坏带来的饮水忧患主要是微生

物污染［１０］，菌落总数、总大肠菌群和大肠埃希氏菌必

须纳入地震应急期监测。 防止介水传染病的暴发流

行，指示性生物指标在重要程度上居首位，大肠埃希氏

菌是粪便污染最有意义的指示菌，必须严格符合卫生

标准要求，若检出，说明水体可能已受到粪便污染，存
在发生肠道传染病的危险性［１４］，应立即采取相应措

施。 饮用水感官性状的改变，最易被发现，不良的感官

性状在某种程度上反映了水已受到污染，虽然这类指

标对人体健康没有直接的剂量—危害影响，但能间接

反映水质潜在污染的情况且易于观测。 结合地震影响

的实际情况，浑浊度、色度、臭和味、肉眼可见物等感官

指标应纳入地震应急期监测。
为解决饮水微生物污染问题，各供水点会加大消

毒剂的投加，进而导致消毒副产物的大量增加，更导致

消毒剂与水中污染物结合生成气味更强烈的物质。 为

避免造成人为的消毒剂污染，消毒剂检测应纳入地震

应急期监测。

２　 震后过渡期（震后 ４～１２ 周）
２􀆰 １　 特点　 这个时期，灾后重建工程大量施工，水源

保护区的防护设施毁坏后短时间内尚难以修复，地震

后山体滑坡、泥石流引起的次生灾害引起的水污染事

故频繁发生［１５］，矿山、工业、农药、抢险工作等可能造

成的水质污染可能持续存在［１６］。 集中式供水水厂供

水能力逐渐恢复，水厂供应人口范围增大，应对水样进

行更为全面的检测，以保障广大群众安全饮水。 这个

时期，交通情况有所改善，进行较长距离的水样运输，
增加检测项目成为可能。
２􀆰 ２　 水质监测目的 　 此阶段，应防止水源水质恶化

引起的突发性水质事故，要求饮用水不得对人体健康

产生急性和亚急性危害，不得含病原微生物，感官性状

良好，应经消毒处理；保障受灾群众饮水安全。
２􀆰 ３　 指标的选择　 ＧＢ ５７４９－２００６《生活饮用水卫生

标准》 ［１７］中的水质常规指标都应该纳入监测，其中的

放射性指标，在没有发生核泄漏、暴炸等放射性污染事

件时，基于云南省多年城乡饮用水监测基本未发现放

射性指标超标现象，且放射性指标检测时间较长，不能

及时得到检测结果，可以不进行监测。 此外，还应根据

实际情况，选择增加以下需要监测的指标。
氨氮：氨氮是水可能受细菌、污水和动物排泄物污

染的指示指标，且会减弱饮水的消毒效果。 由于地震

中动植物淹没、污水处理设施的破坏、山体滑坡和泥石

流等不确定因素。 地震对于水源中氨氮的影响是一个

长期缓慢的上升过程［１８］，应进行中长期监测。
石油类：有报道称［１９］，由于地震造成大量的汽车

坠入水库及上游河流，以及上游加油站损毁和抢险时

大量的冲锋艇使用，会对水源造成一定污染。 如果地

震中发生以上情况，应对石油类指标进行监测。
农药类：灾区应急处置会对饮用水环境造成影响，

比如为防止灾区疫情，在灾区大量使用杀虫剂，在部分

灾区饮用水源中有检出现象［２０］。
特殊指标：一些化工厂或化工品仓库受损后，其中

的有毒有害物质可能发生泄漏。 例如，四川汶川地震

时，什邡市有化工厂受到了严重破坏，并导致液氨泄

漏，形成严重的危险品污染源［１２］。 应了解地震灾区矿

区、工厂、化工品仓库等受损情况，并开展相应特殊指

标的监测。

３　 震后重建期（震后 ４～１２ 月）
３􀆰 １　 特点　 灾区各类基础设施已基本修复，局部污

染情况随着地震影响的减弱而逐步恢复，地震造成结

构和生态环境破坏的影响基本趋于稳定。
３􀆰 ２　 水质监测目的 　 全面评估饮用水卫生状况，确
保有健康意义的指标符合卫生要求，做到终身饮用

（７０ 年）不对健康产生危害［２１］。
３􀆰 ３　 指标的选择 　 对主要的集中式供水工程，开展

一次 ＧＢ ５７４９－２００６《生活饮用水卫生标准》１０６ 项全

分析，对水质进行一个较为全面的检测和评估，根据结

果，再制定下一步监测指标的计划。 若没有特殊情况，
则进行常规项目的水质监测即可。

４　 讨　 论

以上根据地震不同时期选择部分指标进行水质应

急评估的探讨，是在较为严重的特殊的地震灾害前提

下，既要避免水质对人体健康影响，又要满足人民群众

的饮水需求，在水质安全和供水需求之间寻求平衡的

权宜之计。 笔者仅根据经验和文献报道进行讨论和判

断，仍然缺乏基础的实验室及人群流行病学资料支撑，
还需要进一步开展人群健康风险评估工作，丰富和充
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实相关人群流行病学研究资料，从而提供更扎实的科

学依据。 比监测更为重要的，是供水部门应该尽快采

取相应应急处置措施，早日提供符合 ＧＢ ５７４９ 要求的

饮用水，以保障受灾群众的饮水安全。
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区 ２ 型糖尿病患病率将持续升高，而因病死亡率则相

对平稳，与全国性研究结果基本一致［９－１０］。 提示研究

者在实际工作中不应该忽视诊疗水平的提高、死亡率

的降低带来的复合效应，而盲目制定短期内降低 ２ 型

糖尿病患病率的目标。
通过建模过程发现，系统动力学模型更加注重总

体趋势及政策变化带来的影响，首先强调的是结构和

方向的正确性，而不是每一个具体参数的估计，倘若模

型的结构是不完整甚至错误的，那参数估计得再精确

也产生不了有用的结论。 正是因为这样，系统动力学

模型主要基于系统结构而非统计相关性，所以它要求

的许多参数，其估计往往缺乏精确的资料，但由于它由

多个因果反馈关系构成，有数个方程来控制它的流量，
因此即使估计粗略，也基本影响不了它的结果趋

势［１１］。 最后，理论流行病学是我国流行病学的薄弱环

节，本文在翻译和学习美国疾病预防控制中心基础参

考模型以及参数的估计上投入了大量精力。 下阶段需

要进一步对模型有效性和灵敏度进行检验，并通过模

型调节实验中，要对单项政策改变以及政策组合做出

全面的仿真预测分析，为优化 ２ 型糖尿病管理措施提

供依据。
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