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滑坡事故后公共卫生应急处置体系的快速建立及应用
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摘要：　 目的　 总结光明新区滑坡事故后公共卫生应急处置经验，为今后相关的事故或灾害救援工作提供有益借鉴。 　
方法　 应用风险评估方法，列举各类风险事件，针对性地构建滑坡事故后公共卫生应急处置体系，包括应急管理、症状监

测、食品安全保障、饮用水监测、职业卫生监测、病媒生物监测、心理干预、现场消毒和健康教育等。 　 结果　 ２０１５ 年 １２
月 ２０ 日－２０１６ 年 ２ 月 ５ 日，救援现场及各安置点灾后无传染病疫情及突发公共卫生事件发生，累计报告症状监测病例 ７９
例，其中救援人员 ４８ 例，安置点群众 ３１ 例，主要以腹泻（４１􀆰 ８％）和发热（３１􀆰 ６％）为主；累计采集水质样品 ３６３ 份、空气样

品 ３３５ 份、土壤样品 ９２ 份，检测外照射 γ 射线辐射水平 １５０ 个点，结果均未见异常；累计环境消杀面积 ９ ５３１ ８４０ ｍ２，开展

２６ 次鼠密度、７ 次蝇密度和 ２ 次蚊密度监测，病媒生物密度控制在较低水平；累计发现心理问题和精神障碍患者 １８７ 人；累
计派发防病宣传折页 ２０ ３２０ 张。 　 结论　 滑坡事故后快速建立的公共卫生应急处置体系，能有效防止传染病疫情等突

发公共卫生事件的发生，为救援工作的顺利开展提供重要的卫生保障。
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　 　 ２０１５ 年 １２ 月 ２０ 日，深圳市光明新区凤凰社区恒

泰裕工业园发生山体滑坡。 此次滑坡事故覆盖面积约

基金项目：２０１３ 年深圳市科技计划项目（２０１３０２１４４）
作者简介：逯建华（１９８０－），男，广东深圳人，硕士，副主任医师，
主要从事急性传染病控制和公共卫生管理研究工作。
通信作者：何建凡，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｅｊｉａｎｆａｎ＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ。

３８ 万 ｍ２，造成 ７３ 人死亡，４ 人下落不明及 ３３ 栋建筑

物被损毁、掩埋等严重后果。 事故发生后，深圳市委、
市政府高度重视，迅速响应，深圳市卫生和计划生育委

员会立即启动突发事件医疗卫生应急预案，实施紧急

救援，快速建立了滑坡事故后的公共卫生应急处置体

５５５实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



系，实时动态分析各项监测数据，为政府的救援决策提

供了重要依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 公共卫生应急处置对象　 受灾人员及其家属和

现场各类救援人员，包括公共卫生监测人员、部队官

兵、挖掘人员和志愿者。
１􀆰 ２　 公共卫生应急处置范围　 现场救援区、事故发生

地周边区域和各临时安置点。
１􀆰 ３　 公共卫生应急处置内容

１􀆰 ３􀆰 １　 应急管理

１􀆰 ３􀆰 １􀆰 １　 组织架构　 滑坡事故发生后，迅速成立了医

疗卫生救援领导小组和八个现场处置业务工作组，分
别为卫生学调查组、症状监测组、公共卫生监测组、检
测组、消杀组、健康教育组、信息组和后勤保障组。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２　 工作机制　 先后制定了《深圳市光明新区滑

坡灾害疾病预防控制工作方案》、《关于进一步加强光

明新区“１２·２０”生产安全事故现场消杀工作的方案》
和《关于进一步加强光明新区“１２·２０”生产安全事故

饮用水监测工作方案》等。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ３　 风险评估 　 在事故发生初期（１２ 月 ２２ 日、
１２ 月 ２４ 日），先后组织省、市公共卫生专家撰写了两

份《关于深圳市光明新区滑坡灾害的公共卫生风险评

估报告》，报告内容包括事发地基本情况、已开展工

作、风险评估级别和下一步工作建议。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ４　 应急物资　 根据现场救援需要，增配消杀药

械、个人防护用品、野外生存用品以及实验室相关检测

试剂耗材等。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ５　 信息报送　 每日上午 ６ 时和下午 １４ 时将相

关救援信息编制成摘要和工作量统计表，发送指定部

门。
１􀆰 ３􀆰 ２　 症状监测　 针对受灾群众及救援人员开展发

热、腹泻、皮疹、黄疸和结膜红肿等五类症状监测。
１􀆰 ３􀆰 ３　 传染病及突发公共卫生事件监测　 在症状监

测的基础上，所有症状监测病例接受驻点医生诊治，如
发现可疑传染病病例或聚集性疫情，立即开展采样和

现场流行病学调查。
１􀆰 ３􀆰 ４　 食品监测　 事故发生初期（１２ 月 ２１－２８ 日），
对各安置点的供餐进行抽样和快速检测，检测项目包

括氰化物、亚硝酸盐、砷化物和汞。 １２ 月 ２９ 日之后，
由深圳市市场监督管理部门对现场救援区域和各临时

安置点提供食品的企业的生产环节及餐饮环节进行抽

查，保障食品的制作和销售符合要求。
１􀆰 ３􀆰 ５　 饮用水监测

１􀆰 ３􀆰 ５􀆰 １　 事故发生地及周边区域水质监测　 每日上

午在事故发生地及周边区域设置 ４ 个监测点采集水样

进行检测；主要检测指标共 ２２ 项：分别为总大肠菌群、
大肠埃希菌、砷、镉、铬（六价）、铅、汞、氰化物、氟化

物、硝酸盐、色度、浑浊度、嗅和味、肉眼可见物、ｐＨ、
铁、锰、铜、挥发酚类、耗氧量、氨氮、氯气及游离氯制

剂。
１􀆰 ３􀆰 ５􀆰 ２　 安置点水质监测　 每个安置点设置 １ 个现

场监测点，每个监测点每日至少监测 １ 次余氯或二氧

化氯，每周采集一次水样进行常规分析。
１􀆰 ３􀆰 ５􀆰 ３　 地表水水质监测　 由环保部门负责，设置 ３
～５ 个监测点，每日开展一次采样检测，检测项目为 ｐＨ
值、氨氮、氟化物、铜、锌、镍、镉、铅和总铬。
１􀆰 ３􀆰 ６　 职业卫生监测

１􀆰 ３􀆰 ６􀆰 １　 现场 γ 辐射检测 　 在现场设置东二路等 ６
个检测点，进行外照射 γ 射线辐射水平检测。
１􀆰 ３􀆰 ６􀆰 ２　 现场化学毒物检测 　 在现场设置东 ０ 路 ～
东五路作业区和核心区共 ９ 个检测点，进行化学毒物

浓度检测，共检测化学毒物 ３１ 种，分别为氨、三氯乙

烯、一氧化碳、二氧化氮、氯化氢、二硫化碳、氯气、二氧

化硫、硫化氢、砷化氢、甲醇、氟化氢、磷化氢、乙烯、丙
酮、丁酮、环己酮、异丙醇、苯乙烯、溴甲烷、苯、甲苯、二
甲苯、二氯甲烷、氯乙烯、二氧化碳、甲醛、氰化氢、正己

烷、正戊烷、汽油类。
１􀆰 ３􀆰 ６􀆰 ３　 土壤化学物检测　 由环保部门负责，设置 ３
个监测点，每日开展一次检测，检测项目为铜、锌、镍、
镉、铅。
１􀆰 ３􀆰 ７　 病媒生物监测 　 定期在救援区域内开展鼠、
蝇、蚊密度监测。
１􀆰 ３􀆰 ８　 心理干预　 对受影响人员及其家属和现场各

类救援人员开展心理疏导和评估。
１􀆰 ３􀆰 ９　 现场消毒　 开展现场救援区域内的随时消毒

和终末消毒。
１􀆰 ３􀆰 １０　 健康教育　 根据滑坡事故特点，快速印制简

易的健康宣传海报和折页，张贴在救援现场及派发各

安置点群众。
１􀆰 ４　 统计方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库和分析

各类监测数据。

２　 结　 果

２􀆰 １　 症状监测　 累计监测安置点群众 １３ １４７ 人次，
累计报告 ３１ 例症状监测病例（其中 １６ 例皮疹、５ 例发

热、９ 例腹泻和 １ 例结膜红肿病例）。 １ 月 ３ 日 ２４：００，
安置点人员全部撤离。 截止 ２０１６ 年 １ 月 １８ 日 ２４：００，
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现场救援人员累计监测 ６２ ８５０ 人次，累计报告 ４８ 例

症状监测病例（其中 ２０ 例发热、２４ 例腹泻、１ 例皮疹和

３ 例结膜红肿病例），见表 １。 各监测点均无传染病病

例报告，无聚集性疫情发生，无突发公共卫生事件报

告。
表 １　 ２０１５ 年 １２ 月 ２１ 日－２０１６ 年 １ 月 １８ 日救援人员及

安置点群众症状监测病例分布表

对象（监测时间） 发热 腹泻 黄疸 皮疹 结膜红肿 症状数合计 日平均症状数

１２􀆰 ２１～１􀆰 ３ １１ １３ ０ １６ ４ ４４ ３􀆰 １

安置点群众 ５ ９ ０ １６ １ ３１ ２􀆰 ２

现场救援人员 ６ ４ ０ ０ ３ １３ ０􀆰 ９

１􀆰 ４～１􀆰 １８现场救援人员 １４ ２０ ０ １ ０ ３５ ２􀆰 ３

合计 ２５（３１􀆰 ６）∗ ３３（４１􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） １７（２１􀆰 ５） ４（５􀆰 １） ７９（１００􀆰 ０） ２􀆰 ７

　 　 注：∗ 括号内为构成比（％）。

２􀆰 ２　 食品监测　 １２ 月 ２１－２８ 日，累计监测 ８３ 份供餐

食品，开展现场快速检测 ３３２ 项次，四类化学毒物均未

检出。 １２ 月 ２９ 日起，现场救援区域和各临时安置点

提供的食品均符合制作和销售要求。
２􀆰 ３　 饮用水监测　 截止 ２０１６ 年 １ 月 １８ 日，事故发生

地及周边区域和各安置点累计采集 ３６３ 份水样，３６３
份理化检测结果和 １７８ 份微生物检测结果未见异常。
截止 ２０１６ 年 １ 月 ２２ 日，事故发生地及周边区域累计

采集地表水 １５４ 份，检测结果未见异常。
２􀆰 ４　 职业卫生监测　 截止 ２０１６ 年 １ 月 １８ 日，累计采

集空气样品 ３３５ 份，一氧化碳、二氧化碳浓度均远低于

国家作业场所空气卫生标准，其余常见化学毒物均未

检出；累计检测外照射 γ 射线辐射水平 １５０ 个点，检测

结果均在环境本底范围内；累计采集土壤样品 ９２ 份，
检测结果未见异常。
２􀆰 ５　 病媒生物监测　 截止 ２０１６ 年 ２ 月 ５ 日，累计开

展 ２６ 次鼠密度监测、７ 次蝇密度监测和 ２ 次蚊密度监

测。 ２６ 次鼠密度监测结果：前 ７ 次依次为 ９􀆰 ８０％、
８􀆰 １４％、７􀆰 ９０％、７􀆰 ５２％、６􀆰 ３０％、５􀆰 １８％、５􀆰 １０％，第 ８ ～
１３ 次依次为 ４􀆰 ８８％、４􀆰 ９８％、４􀆰 ３２％、４􀆰 １４％、３􀆰 １０％、
３􀆰 １５％，第 １４ 次后的监测结果依次为 ２􀆰 ８９％、１􀆰 ５０％、
１􀆰 ０１％、 ０􀆰 ９９％、 ０􀆰 ８３％、 ０􀆰 ８２％、 ０􀆰 ６５％、 ０􀆰 ４９％、
０􀆰 ３４％、０􀆰 ３３％、０􀆰 ３３％、０％、０％；自第 ８ 次起，结果均

低于预防性灭鼠密度标准的野外密度标准（＜５％），自
第 １４ 次起，结果均低于预防性灭鼠密度标准的居民区

标准（＜ ３％）；７ 次蝇密度监测结果均处于较低水平

（２􀆰 ８ 只 ／笼、 ０􀆰 ６ 只 ／笼、 １􀆰 ０ 只 ／笼、 ０􀆰 ６５ 只 ／笼、 １􀆰 ５
只 ／笼、０􀆰 ６ 只 ／笼、１􀆰 ５５ 只 ／笼）；２ 次蚊密度监测结果

均处于较低水平（０ 只 ／灯、０􀆰 ２５ 只 ／灯）。
２􀆰 ６　 心理干预　 截止 ２０１６ 年 ２ 月 ５ 日，累计发现心

理问题和精神障碍患者 １８７ 人，其中一般心理问题

１３８ 人（分别为失联家属 ２０ 人，受灾人员 １０８ 人，救援

人员 １０ 人），严重心理问题 ４６ 人（分别为失联家属 ９
人，受灾人员 ３６ 人，救援人员 １ 人），精神障碍 ３ 人（全
为受灾人员），经干预均已恢复正常。
２􀆰 ７　 现场消毒　 截止 ２０１６ 年 ２ 月 ５ 日，累计环境消

毒面积 ５ ０６９ ８４０ ｍ２，累计杀虫面积 ４ ４６２ ０００ ｍ２。
２􀆰 ８　 健康教育　 对救援现场和各安置点累计派发宣

传折页 ２０ ３２０ 张。

３　 讨　 论

深圳市光明新区滑坡事故发生后，深圳市医疗卫

生部门紧急响应，迅速开展公共卫生应急处置工作，取
得了救援现场及各安置点灾后无传染病疫情及突发公

共卫生事件发生的显著成绩，为救援工作的顺利开展

提供了重要的卫生保障。 根据两次滑坡事故后突发公

共卫生事件的风险评估结果，救援期间有针对性建立

了公共卫生应急处置体系，开展了全方位的症状监测、
饮用水监测、病媒生物监测和食品安全保障等，有效防

范传染病疫情等突发公共卫生事件的发生。 本次救援

期间，通过开展连续的大规模消毒和杀虫，救援区域的

鼠密度由最高的 ９􀆰 ８％下降至 ０％，蝇、蚊密度一直控

制在较低水平，效果非常显著。 另外本次症状监测内

容为“发热、腹泻、皮疹、黄疸和结膜红肿”，该五类症

状敏感性非常高，在国内大型综合活动保障中多次应

用［１－２］，可探测法定传染病 ３７ 种，占我国 ３９ 种法定管

理传染病的 ９４􀆰 ９％［３］。 在 ２９ ｄ 的症状监测期间，累计

监测症状病例 ７９ 例，其中救援人员 ４８ 例，安置点群众

３１ 例。 救援人员的症状病例中主要以发热（４１􀆰 ７％）
和腹泻（５０􀆰 ０％）为主，与安置点群众的构成不同（皮
疹 ５１􀆰 ６％和腹泻 ２９􀆰 ０％），主要考虑救援人员长时间

高强度工作，现场后勤保障设施较为简易，故导致发热

和腹泻较多。
深圳市光明新区滑坡事故特点与其他地区报道的

自然灾害不同［４－５］。 本次滑坡事故范围较为固定和局

限，主要以渣土掩埋和房屋倒塌为主，现场救援难度

大，但整个城市的交通、通讯、医疗、水电等系统未受太

大影响，能及时调配全市资源给予支援。 另外，在本次

救援期间针对风险评估结果建立的公共卫生应急处置

体系，经实践证明，能有效防止传染病疫情等相关突发

公共卫生事件的发生，总结其建立的主要内容和步骤，

７５５实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５




