世卫提示遇难者遗体并非瘟疫源头 

《财经》记者 曹海丽 《财经网》 　 [ 05-19 17:27 ] 

瘟疫危险的高峰期在灾难发生后10天至一个月之间，原因是不洁净的食物和水，缺少个人卫生条件

　　【《财经网》专稿/记者 曹海丽】有一个普遍的，但也是错误的观点，即认为遇难者遗体是疾病和瘟疫的一个源头，因此对公共卫生是一个威胁。这是不准确的。世界卫生组织（WHO）西太平洋办公室“应急和人道行动”技术官员阿土罗·佩思甘（Arturo Pesigan）医生通过世卫组织向媒体发布的新闻稿中称，至今，尚无记载显示，自然灾难后发生的流行性疾病（瘟疫）可溯源至遇难者遗体。

　　佩思甘医生指出，那些在自然灾难中死亡的人在遇难时大多处于健康状态，因此不太可能成为感染其他人的源头。而导致遇难者遗体腐烂的微生物并不具备引发在活人中传播疾病的能力。许多公共卫生领域所担忧的传染病毒介质在死亡发生时可能存在于人体中，但在人体死亡后的几小时内会自行消亡。

　　一般而言，瘟疫的发生，必须具备和传染病介质相关的一些必要条件，必须有易感染宿主，以及合适的环境。如果这些条件不具备，瘟疫将不会发生。

　　不过，佩思甘医生也指出，通常在一场大自然灾难之后，瘟疫确实可能发生。危险高峰期在灾难发生后10天至一个月之间。而导致瘟疫发生的原因，并非腐烂的遇难者遗体本身，而是不安全的食物、缺少安全的饮用水、缺少个人卫生所需的用具，以及缺乏安全环境卫生的安排，等等。而在一场自然灾难之后，由于大量人群拥挤在临时性的庇护场所，加剧了上述条件的恶化，也加深了危险。佩思甘医生强调，决定瘟疫是否、何时会发生，并不取决于如何处理遇难者遗体，而是如何管理幸存者。

　　对某些特定疾病人群，如艾滋病或肝炎携带者，当他们和遇难者遗体近距离接触时，确实会有潜在的个人危险，但对大众来说，并非如此。不过，佩思甘医生也指出，那些被派去处理遇难者遗体的人应该经过适当的培训，并且始终使用保护性设备。

　　佩思甘医生认为，总体来说，对遇难者遗体的处理并非卫生部门主要的责任。在他看来，对遇难者遗体的误解导致了在一个关键时刻不必要的人员和资源的分散分配。同样，来自媒体的误报也可能导致政府采取不适当的行动，比如，在遇难者遗体区域喷洒消毒液，或是用石灰覆盖遇难者遗体。佩思甘医生认为，这些行动成本高，又费时，同时需要复杂的后勤和协调，从而分流了照顾幸存者的人员，这是完全没有必要的。

　　在接受《财经》记者电话采访时，佩思甘医生说，对于遇难者遗体的处理，如果已经掩埋在废墟下难以救出，可以不必管它。当然由于被埋人数众多，会产生令人恶心的气味。但从公共卫生角度来说，并没有太大的危险。他的建议是，在这样的地区，人们应尽量撤离，只留下一小部分工作人员处理现场。对于救出的死者，可以找一个适当的地方掩埋。掩埋的地点和方式必要时应考虑到当地的文化习俗。掩埋前，应该让幸存者做认领。佩思甘医生说，认领事宜主要是从人道主义和文化角度出发，在另外一些国家，则可能因涉及到保险陪付而需要做这项工作。

　　对于遇难者遗体会否对水资源造成污染，佩思甘医生说，他希望水源并非来自掩埋遇难者遗体的地方。他因此强调，测试饮用水很重要。食物的安全也必须确保。

　　佩思甘医生指出，人口的转移，拥挤，缺乏安全饮用水，卫生条件及厕所设施的匮乏，不安全的食物准备及操作过程，都和由水滋生及由食物产生的疾病传播有密切关系。

　　佩思甘医生的建议是，对可传播疾病进行及时干预。这主要包括三个方面的内容。

　　一，水和环境卫生。要确保安全可饮用水持续、不间断的供应，这是减少水生疾病爆发风险最重要的防御措施。垃圾必须埋在一个坑里；幸存者尽量不要在饮用水源附近排泄，不要在饮用水水源，如溪流、河流里洗澡、洗衣服，或是其他物品；取水桶不用的时候应挂起来，而不要留在脏的表面上。不要让废弃物和死水积累在水源边上。

　　二，住所和规划。在任何可能的时候，为丧失家园者搭建的临时性住所相互之间必须有足够的空间，以防止过度拥挤，或是缺少通风措施，造成相关疾病的传播，如麻疹、急性呼吸道感染、疟疾、结核等。

　　三，营养不良的管理。在灾难发生时出生的婴儿应该在产后一小时之内立即开始母乳喂养，并在六个月之内持续并仅用母乳喂养（水也不行）。不经母乳喂养的婴儿非常容易感染上传染病和疟疾。

在具体的管理上，佩思甘医生的建议是，工作重点应是给受伤的人提供紧急医疗和手术。病人应按受伤程度分类管理，以便根据资源和存活机会来确定治疗的优先顺序。裸露的伤口必须被认为是受污染的，不应立即缝合。将坏死的组织去除掉是很重要的，这有助于在合适的条件下进行手术。在去除掉坏死组织和残渣物后，给伤口消毒，然后安排病人做缝合手术。有裸露伤口的病人也要接受破伤风预防。在任何可能的时候，搜救人员都应该配备基本的保护工具，如靴子和皮手套。应该给医疗救援工作人员提供艾滋病预防手册，以备他们万一受到污血及人体流质的感染。

　　佩思甘医生同时指出了救灾过程中存在的一些错误看法和现实情况。

　　——认为需要具有医疗背景的国外医疗志愿者。现实是：本国人员几乎可以满足现实的需要。只有本国不具备的特殊医疗人员才可能有这个需求。

　　——流行性疾病和瘟疫在每个灾难过后都是不可避免的。现实是：流行性疾病并不必然在灾难之后自然发生，遇难者遗体也并不导致怪异疾病的灾难性爆发。防止疾病的关键是，提高卫生条件和教育公众预防。

——灾难是随意性杀手。现实是：灾难往往对最脆弱的群体，贫困人群，特别是妇女、儿童和老年人，杀伤性最大。
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