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[bookmark: _Toc1813326352][bookmark: _Toc410037225][bookmark: _Toc1145640896]摘  要

2025年3月28日，缅甸曼德勒发生了7.9级强烈地震，造成重大人员伤亡和基础设施损毁。灾后引发了传染病危机，霍乱、登革热、疟疾等传染病,病例激增至往年四倍，其中霍乱死亡率更是高达3.1%，这体现了灾后传染病防控的紧迫性和必要性。
本文以曼德勒3.28地震为案例，在“风险识别—机制分析—策略优化”的逻辑框架下，首先从基础设施、气候环境、医疗资源、防疫力度四个方面分析灾后传染病暴发的原因，并且展示缅甸在灾后相关的防疫应急措施，同时可以看出对于灾后防疫，缅甸还有很多可以改进的方面和细节，因此本研究也提出相应的优化建议，包括环境治理、医疗应急系统的完善、公众防疫意识提高和应急相应机制优化等方面，旨在为 发展中国家应对自然灾害引发的公共卫生危机提供理论和实践参考。  
本研究对于缅甸3.28地震灾后传染病应急措施的分析，在理论意义上丰富了我国在公共卫生应急管理理论体系和灾后传染病防控上的理论研究，并且弥补相关领域的空白；对于实践意义来说，则为缅甸及国际救援组织提供了科学决策依据，从实质上降低灾后传染病的危害风险，帮助更好的控制地震后传染病的传播，加速缅甸在灾后重建的进程。  

[bookmark: _Toc1235185496]关键词：缅甸3.28曼德勒地震；应急救援；灾后传染病；灾后防疫；应急措施










[bookmark: _Toc1635563487][bookmark: _Toc220617352][bookmark: _Toc448160070]Abstract
On March 28, 2025, a powerful 7.9-magnitude earthquake struck Mandalay, Myanmar, causing significant casualties and damage to infrastructure. The disaster was followed by an outbreak of infectious diseases, with cases of cholera, dengue fever, and malaria soaring to four times the previous year's levels. The mortality rate for cholera alone reached 3.1%, highlighting the urgency and necessity of post-disaster infectious disease control.
This analysis takes the 3.28 earthquake in Mandalay as a case study and,under the logical framework of "risk identification - mechanism analysis - strategy optimization", firstly it analyzes the causes of post-disaster infectious disease outbreaks from four aspects: infrastructure, climate and environment, medical resources, and epidemic prevention efforts. It also presents Myanmar's post-disaster epidemic prevention and emergency response measures. At the same time, it can be seen that there are still many aspects and details that can be improved in post-disaster epidemic prevention in Myanmar. Therefore, this study also puts forward corresponding optimization suggestions, including environmental governance, improvement of the medical emergency system, enhancement of public epidemic prevention awareness, and optimization of the emergency response mechanism, aiming to provide theoretical and practical references for developing countries in dealing with public health crises caused by natural disasters.
The analysis of post-disaster infectious disease emergency measures in the 3.28 earthquake in Myanmar enriches the theoretical research on China's public health emergency management theory system and post-disaster infectious disease control in a theoretical sense, and fills the gap in related fields. In terms of practical significance, it provides a scientific basis for decision-making for Myanmar and international rescue organizations, effectively reducing the risk of post-disaster infectious diseases, helping to better control the spread of infectious diseases after the earthquake, and accelerating the post-disaster reconstruction process in Myanmar.

[bookmark: _Toc38215723]Keywords: 3.28 Mandalay Earthquake In Myanmar; Emergency Rescue; Post-Disaster Infectious Diseases; Post-Disaster Epidemic Prevention; Emergency Measures
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[bookmark: _Toc1001146461]第一章 绪论
[bookmark: _Toc734195782][bookmark: _Toc1091098502][bookmark: _Toc1451080310][bookmark: _Toc961437522]1.1 研究背景
缅甸作为长年遭受自然灾害困扰的国家，其公共卫生和生态环境一直以来都面临着极大的挑战，曼德勒作为缅甸的第二大城市，拥有6500万的巨大人口，存在医疗设施和医疗资源过于集中在市中心、农村区域卫生院设施过于简陋、医护人员数量少、卫生安全宣传不到位等问题。2025年3月28日，在缅甸曼德勒发生了近年来震级比较高的地震，7.9级的强烈地震使人员安全和基础设施受到了严重的破坏。地震灾害后，灾区的生态环境惨遭破坏、水资源遭到严重污染、卫生设施瘫痪、灾民聚集等多个因素导致引发了霍乱、登革热、疟疾等传染病的暴发。截止于4月9日，地震的发生造成死亡人数3649人，受伤人数高达4508人，还有220位居民不知所踪，大量民众流离失所。在这样的情况下，震后的两周内出现霍乱、登革热、疟疾等传染病情况严重，是往年传染病的四倍之多。其中最严重的霍乱病去死亡率高达3.1%，因此可以看出地震灾害后迅速进行防疫行动的重要性。本研究主要是研究地震灾害后对于传染病的应急管理，为现阶段的救援以及对未来遇到相应地震灾害事件时提供参考，以求能及时进行有效的灾害防治。
[bookmark: _Toc187472412][bookmark: _Toc1213472226][bookmark: _Toc729661381][bookmark: _Toc1482474838][bookmark: _Toc627675488]1.2研究目的与意义
[bookmark: _Toc849329772][bookmark: _Toc175506823]1.2.1 研究目的
对地震灾害后暴发传染病的主要原因和风险因素进行分析，整理出现有的应急管理措施，提出相应的建议和改进方法，为未来可能发生类似的，因地震灾害引发传染病的事件提供防疫方法。
研究地震灾后传染病传播的原因：比如应受到地震的影响基础的设施设备都遭到不同程度的损坏、地震周围的生态环境破坏严重、人类在自然灾害面前是无比脆弱的、医疗储备不足医疗团队本身也遭到了灾害的打击、这都是发生传染病的原因之一。
现有的应急管理措施存在的局限性：通过对相应的典型的案例进行分析，中国的汶川地震、日本的“3.11”地震等得出的结论是，对可饮用水等保护、人类居住环境的卫生保护、细菌产生媒介的管理、医疗救助的实施水平、对风险的识别情况、应急资源的分配情况、各应急救援团队和组织的协作情况、都有一定的不足该如何改进。
[bookmark: _Toc361676395][bookmark: _Toc1248126830]1.2.2 研究意义
首先从理论意义上，能够丰富公共卫生应急管理理论体系，补充了东南亚所缺少的关于在高温环境下传染病防控的实践研究。其次对于实践意义这个层面，为缅甸和国际救援组织提供了决策的理论依据，使资源配置更加完善，更好的控制地震后传染病的传播，降低传染病暴发的风险，降低可能衍生出的次生灾害所带来的损失，确保灾后重建工作的顺利进行和加快重建进度。
[bookmark: _Toc1316449755][bookmark: _Toc490318335][bookmark: _Toc647367914]

1.3研究思路与技术路线
研究可以遵循“风险识别—机制分析—策略优化”的逻辑框架
①可以通过参考相关报道文献，新闻报道，实地考察以及收集官方播报的数据分析，构建出地震灾害后传染病风险的数据库。
②借助科技的力量利用SEIR技术模拟地震受灾情况和传染病的传播情况，结合GIS技术对受灾环境进行风险分析。
③采用扎根的理论，将各国的地震灾害救援行动，灾后传染病的应对措施的经验进行整合，再和自身的情况来进行对比，吸取经验和教训，为后续救灾、防传染病的传播提供了实践基础。

技术相关图：
[image: 2025-04-11 15:46:37.018000][image: 2025-04-11 15:45:55.835000]
[bookmark: _Toc1160374896][bookmark: _Toc885502806][bookmark: _Toc47017244]

1.4国内外研究现状
近年来，国内外学者对于灾后防疫开展了大量研究，国外对于公共卫生的应急机制研究要早于国内，N.Dmgano[1]对美国国内公共卫生应急体系做出了具体分析，提出美国需建立三级公共卫生应急机制应急体系。现有研究集中于灾后传染病暴发机制、应急资源调度优化、霍乱的起源和登革热的传播机制，以下梳理相关理论的代表性成果：
[bookmark: _Toc2092321459][bookmark: _Toc1121878665]1.4.1灾后传染病暴发的原因
 “古话说：“大灾之后，必有大疫”，意思是指在发生暴雨、洪涝、地震等大的自然灾害之后，很容易出现各种传染病疫情，一定要做好防疫工作。
①传染源增加：如在经过地震、洪水等自然灾害后，容易出现尸体大量腐败的情况，从而滋生出大量的细菌蚊虫的情况。水源污染如人类和动物的粪便，还有有害的化学物质，加大了人类得霍乱、疟疾、登革热等水源性传染病的风险。
②呼吸道传染病：如流感、COVID-19，通常是因为安置地点的人口众多，空气不流通，加上交流时的飞沫传染，严重的情况下还有可能引发肺炎等并发症，在安置点的长期居住，身体得不到锻炼体质变弱，特别是那些营养不良的人群还有可能引发肺结核。
③病媒介传播疾病：洪水灾害过后，会留下大量的积水点，在热带地区高温的催动下，还会时蚊虫迅速繁殖，患登革热和疟疾的风险也会大大提高。
④接触性传染病：皮肤方面的疾病如脓胞疮，这是由于卫生条件过差导致伤口被链球菌或葡糖球菌感染。伤口长期暴露在土壤中的破伤风梭菌还会引发破伤风，为了防止破伤风灾后必须接种破伤风疫苗。
[bookmark: _Toc602041788][bookmark: _Toc508301995]1.4.2应急资源调度优化
  “为在地震发生后快速配送应急物资,减小人员伤亡及灾害影响范围,建立公众期望的伤亡最小化人数的应急救援模型。[2]在模型中考虑应急救援医院和应急灾民安置点的能力扩展,应急物资的储备,灾民从灾害点到安置点的转移,伤员从灾害点到应急救援医院的转移”。Chen[3]等提出促进和完善医疗卫生服务体系的建议，在发生地震、洪灾等自然灾害后，在最短时间内，将现有并有限的资源如人力、设备、物料等进行最大限度的调配，精确投放到各个需要的受灾地区，力求达到挽救生命、减少损失、灾后恢复等目的，重点在于对快速评估灾情，预测需求、划分资源分配优先级、优化运输路径等。
[bookmark: _Toc1720869899][bookmark: _Toc341682199]1.4.3霍乱的起源和登革热的传播机制
印度的恒河三角洲地区一般被认为是霍乱的起源地。因印度有水葬习俗，即人死后不入土，尸体被抛入恒河顺流而下，极易造成霍乱等瘟疫流行。登革热是由登革病毒引起的急性虫媒传染病，主要通过伊蚊叮咬传播，与病毒载体、病毒特性、传播机制、人群易感性有关。当携带登革病毒的伊蚊叮咬人体时，病毒进入血液并在体内大量繁殖，进而引发疾病。
[bookmark: _Toc1287206097][bookmark: _Toc281446515][bookmark: _Toc350634697][bookmark: _Toc583986732]

第二章 相关概念及理论基础
[bookmark: _Toc422225111][bookmark: _Toc1512586911][bookmark: _Toc1064737934][bookmark: _Toc322612401]2.1相关概念界定
[bookmark: _Toc1755825485][bookmark: _Toc1927041960][bookmark: _Toc739088091][bookmark: _Toc136799991][bookmark: _Toc1897898579][bookmark: _Toc1051470889][bookmark: _Toc152182433]2.1.1应急管理
应急管理是指政府、企业及其他公共机构通过建立应对机制和采取必要措施，对突发事件的全生命周期（包括事前预防、事发应对、事中处置和事后恢复）进行系统性管理，以保障公众生命财产安全、维护社会秩序和促进可持续发展的活动[4]。
[bookmark: _Toc77127854][bookmark: _Toc1389946447][bookmark: _Toc1586132968][bookmark: _Toc1593341313][bookmark: _Toc808131189][bookmark: _Toc1406808362][bookmark: _Toc428300260]2.1.2灾后传染病
灾后传染病的形成是指自然灾害例如（地震、台风、泥石流、山体滑坡等）非人为因素影响的灾难。人类的生存环境遭到不可控因素的影响、环境严重破坏、在灾后重建过程中悄然发生的一种危害，其原因是生活环境遭到严重的破坏，生态平衡被打破，卫生不达标不能及时处理。受细菌的滋生的影响所造成的传染病的发生。对人体产生危害降低人体的免疫力。
[bookmark: _Toc77285076][bookmark: _Toc166369501][bookmark: _Toc1574309895][bookmark: _Toc1355203037][bookmark: _Toc502822663][bookmark: _Toc1422282965][bookmark: _Toc433186664]2.1.3公共卫生应急体系
“公共卫生体系就是疾病预防控制系统，这个系统由政府、主管部委（厅、局等）、实施中心（司中心院等）、疾控专业人员、保障医疗机构来协调组成”[5]。是守护全民健康的免疫系统”是，指国家在面对突发的卫生安全之前，能够做到提前预防，在出现问题时能在第一时间，对医疗资源和应急资源进行协调分配，对医疗救治人员向受灾地区支援的分配，通过一套完整的程序制度，规范的机制。将可能出现风险尽可能的降到最低，保证人民的生命安全和社会的和谐稳定。
[bookmark: _Toc1850149544][bookmark: _Toc598698518][bookmark: _Toc592346096][bookmark: _Toc69226287]2.2主要理论
[bookmark: _Toc1365105831][bookmark: _Toc2047661095][bookmark: _Toc708249400][bookmark: _Toc2087099590][bookmark: _Toc1974131627][bookmark: _Toc945322928][bookmark: _Toc378004977]2.2.1危机管理理论
危机管理的4R理论由美国危机管理专家危机管理大师罗伯特·希斯（Robert Heath）在《危机管理》一书中率先提出危机管理4R模式，即缩减力（Reduction）、预备力（Readiness）、反应力（Response）、恢复力（Recovery）[6]四个阶段组成。为应急管理提供了理论基础。
①准备阶段：
预防资源投入：在准备阶段预防和储备时理论的核心，预防资源的投入如，预警系统和风险评估，建立多个预警部门能第一时间对风险进行预估，投入大量资金，用于人员技术和面对危机时的应对方法培养。定期进行应急演习，各部门配合，如救援团队、医疗救助团队、消防队伍、之间相互合作，提升各部门的合作意识，共同应对未来可能发生的自然灾害。
物资与能力储备：需要建立起动态的资源管理储存库，在危机到来时能够在第一时间进行资源的调配工作。还要预留足够的资金来应对未来出现的自然灾害。
组织结构的优化：设立好专门的应急救援团队，各部门明确自己的职责所在，避免在资源调度中出现不听指挥擅自行动的情况。
②响应阶段
优先级的排序：首先做到在一切救援行动中都必须做到，生命至上的原则，优先将医疗人员和医疗物资送到受灾地点。其次快速恢复基础设施，确保救援工作的顺利进行。
动态协调机制：为了避免资源在重复搜救时产生浪费，需要建立一个应急指挥中心，听从指挥统一行动。














[bookmark: _Toc607908839][bookmark: _Toc1765900716][bookmark: _Toc1697552582][bookmark: _Toc1614580490]

第三章 缅甸曼德勒“3.28”地震概述
[bookmark: _Toc1544148294][bookmark: _Toc1269332272][bookmark: _Toc650931938][bookmark: _Toc1445995279]3.1缅甸曼德勒3.28地震概述
[bookmark: _Toc333014044][bookmark: _Toc174888848][bookmark: _Toc939333237][bookmark: _Toc931384148][bookmark: _Toc160503263][bookmark: _Toc1266569099][bookmark: _Toc564946206]3.1.1缅甸曼德勒地震概述
此次地震发生于当地时间3月28日14时20分，此次地震的震级高达7.9级，震中位于北纬21.85度，东经95.95度，震中为实皆市，距中国边境线最近约294公里。本次地震是2025年以来的最大地震，是缅甸近年来比较高的地震等级，地震的震源深度达到了30km。地震的主要原因是印度板块和欧亚板块之间的挤压和摩擦‌。缅甸位于欧亚地震带上，地处亚
欧板块和印度板块的交界处，这一地区地壳构造变形强烈且地震活动性强”。近年来，印度板块都在以每年4到5厘米的速度向北俯冲。因此岩石圈大规模的缩短，形成了喜马拉雅造山带。经过长年累月的积累通过断层错动释放，从而引发了地震，此次的地震中位于实皆断裂带。应两大板块的长年挤压该断裂带历史上发生过多次地震的情况（如1930年的7.3级地震）有过先例。
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图 1缅甸曼德勒地理版块图

	时间
	地点  
	震级
	震级带

	1906
	缅甸北段近中国
	7.0
	喜马拉雅地震带

	1908
	缅甸北端
	7.5
	喜马拉雅地震带

	1930
	缅甸南段仰光附近
	7.4
	喜马拉雅地震带

	1931
	缅甸北段
	7.7
	喜马拉雅地震带

	1946
	中段曼德勒附近
	7.8
	喜马拉雅地震带

	1956
	缅甸中段
	7.0
	喜马拉雅地震带

	2011
	缅甸东北部
	7.2
	喜马拉雅地震带

	2012
	缅甸中部
	7.0
	喜马拉雅地震带

	2016
	缅甸中部
	7.2
	喜马拉雅地震带

	2025
	曼德勒实皆
	7.9
	喜马拉雅地震带


表1  实皆断裂带近150年7.0级以上地震分布

[bookmark: _Toc1025680855][bookmark: _Toc1221425162][bookmark: _Toc624653426][bookmark: _Toc765072453][bookmark: _Toc338880609][bookmark: _Toc1368937829][bookmark: _Toc1599239240]3.1.2缅甸曼德勒强震
2025年4月15日，缅甸国家管理委员会的一则通报让全球揪心——3月28日发生的7.9级强震已造成3706人死亡、5027人受伤，另有130人失踪。这场被联合国称为“十年内最严重陆地地震”的灾难，不仅摧毁了千年佛塔林立的曼德勒古城，更是将缅甸进入了灾后重建的漫长黑夜。但在这场地震灾害中，国际社会跨越国界的驰援，正为废墟中的幸存者点亮了希望。
[bookmark: _Toc1650064246][bookmark: _Toc766895516][bookmark: _Toc1588122982][bookmark: _Toc508580828][bookmark: _Toc696516061][bookmark: _Toc439763619][bookmark: _Toc1745781692]3.1.3缅甸曼德勒余震
根据缅甸当地的气象和水文局最新数据，截至2025年4月3日8时30分，3.28曼德勒7.9级强震后已累计监测到63次余震，震级范围从2.8级至7.5级不等。其中最强余震发生于震后次日，达7.5级；最近一次余震（4月3日）震级为3.9级。余震频次随时间推移呈现递减趋势，但专家提出仍有可能持续数周。
[bookmark: _Toc16088118][bookmark: _Toc1615915206][bookmark: _Toc1917704701][bookmark: _Toc508709911]3.2.基础设施遭受损坏
基础设施损坏严重，供水供电、道路交通、住房设施等遭到不同程度的破坏，供水管道破环严重，曼德勒的供水系统面临这全面瘫痪，伊洛瓦底江上游区域的化工厂泄漏，污染了水源，水质检验发现大肠杆菌的超标量达到了惊人的12倍，这对当地居民生活起居带来了严重的影响。并且由于供水系统遭到破坏修复速度比较慢，很多灾民不得不饮用受到污染的水源，导致霍乱等传染病不断的出现，废墟不能及时清理，堆积如山的垃圾和尸体的腐烂成为病原体滋生的原因之一。
[bookmark: _Toc1957543351][bookmark: _Toc744133794][bookmark: _Toc457331007][bookmark: _Toc444829913][bookmark: _Toc755075470][bookmark: _Toc150604435][bookmark: _Toc1608667280]3.2.1天气高温多雨
缅甸属于热带季风气候，有着高温多雨的显著特点，，缅甸中部地震灾区气温普遍超过37摄氏度，局部地区更是高达40摄氏度以上，给灾后救援带来了极大的挑战和影响。同时高温多雨引发的洪涝灾害，也使水资源再次遭到污染，地震过后大量的积水加快了蚊虫的繁殖，蚊虫的密度再次升高，是地震前的4倍之多。应急安置点人口过于密集，垃圾堆积如山，生活环境及其恶劣，加剧了霍乱和登革热的爆发和传播。


图 2曼德勒3.28地震前后气温折线图


[bookmark: _Toc1072554167][bookmark: _Toc51859230][bookmark: _Toc518262036][bookmark: _Toc1859399277][bookmark: _Toc1473002879][bookmark: _Toc981628217][bookmark: _Toc865772584]3.2.2登革热等传染病暴发
本文主要研究传染病；根据最新情况发现曼德勒地区灾后已爆发的传染病有霍乱、登革热、疟疾等，其中霍乱病例高达568例，死亡率达到惊人的3%”，登革热病例则为392例，他们主要都集中在曼德勒市及周边的村镇地区，疟疾确诊病例为215例，主要出现在森林周边的村庄。具有传播迅速的特征，和水资源收到污染有很大的关系。
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第四章 灾后传染病传播特征与原因分析
[bookmark: _Toc1463063351][bookmark: _Toc878337414][bookmark: _Toc951550045][bookmark: _Toc1698479489]4.1灾后传染病传播特征
水污染导致的，霍乱、登革热这些消化道传染病，在曼德勒都有确诊病例。而且在高温的影响下蚊虫的密度增加，疟疾、登革热这些以蚊虫为媒介的传染病也更容易扩散。
[bookmark: _Toc603327948][bookmark: _Toc1488708484][bookmark: _Toc2106695509][bookmark: _Toc390887106][bookmark: _Toc1689633338][bookmark: _Toc1992135699][bookmark: _Toc414327620]4.1.1 登革热传播
传播特征，蚊虫叮咬了患有登革热的病人或带病毒的人，病毒在进入蚊子体内，然后在蚊子体内进行繁殖以后，然后蚊子去叮咬了健康的人后，把体内的病毒扩散开来，这也是导致登革热爆发的原因。伊蚊尤其是喜欢在白天进行活动，所以在白天必须要注重防蚊，避免登革热病毒传播进一步恶化。
[bookmark: _Toc407152716][bookmark: _Toc391519391][bookmark: _Toc487114369][bookmark: _Toc1668531674][bookmark: _Toc1491247485][bookmark: _Toc1862524549][bookmark: _Toc1462325766]4.1.2 霍乱传播
地震破坏了供水系统，饮用水和污水混合在了疫情，直接导致水源受到污染。曼德勒地区居民不得不饮用含有霍乱弧菌的污水，而受灾区废墟积水、垃圾堆变成了死水区，成为伊蚊和按蚊繁殖的好地方。与此同时，医院遭到破坏、药品供应不足、电力系统受损，导致霍乱患者无法在第一时间接受救治，疟疾患者缺乏青蒿素药物的治疗，轻症迅速演变成重症并成为新传染源。气候与环境的双重催化缅甸地处热带，地震灾害后曼德勒气温高达40℃，高温加速了病原体繁殖（如霍乱弧菌在30℃水中存活更久），也提高了蚊虫的活动频率。地震灾害区域的安置所人口密集，卫生坏境极差，垃圾堆积如山与尸体处理滞后，进一步扩大了粪便传播与蚊虫传播的风险。
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[bookmark: _Toc723537419][bookmark: _Toc1132798470][bookmark: _Toc1506292894]图 3 霍乱传播途径导图
[bookmark: _Toc1017982107]4.2 地震灾后传染病原因分析
[bookmark: _Toc1727438622][bookmark: _Toc1154934428][bookmark: _Toc1814139471][bookmark: _Toc1440991819][bookmark: _Toc1518914041][bookmark: _Toc1612673200][bookmark: _Toc1501354635]4.2.1医疗资源和防疫能力的不足
受到地震灾害的影响，医院遭到毁坏，导致储存的药品不足以治疗所有的病人，同时灾后大量伤病员集中，特别是面对重症患者治疗的压力过大。基础的医护人员，对于消杀的方法不够熟练，平时的防疫培训不过关。
[bookmark: _Toc2025729810][bookmark: _Toc334498195][bookmark: _Toc269268991][bookmark: _Toc807363613][bookmark: _Toc1576414714][bookmark: _Toc1250175198][bookmark: _Toc1229496161]
4.2.2社会脆弱性和协调阻碍
缅甸过于依赖国际上的帮助，国家自己的应急能力较弱，灾害来临不能第一时间展开救援行动，各部门之间配合不足，特别是武装冲突地区救援工作无法展开，疫情监测不完全，存在很大的疫情隐患。
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第五章 地震灾后传染病应急措施分析及改进建议
[bookmark: _Toc1177796454][bookmark: _Toc1520808211][bookmark: _Toc1451488498][bookmark: _Toc1554992885]5.1缅甸曼德勒3.28地震的各国应急支援情况
[bookmark: _Toc1900439613][bookmark: _Toc1868227979][bookmark: _Toc1995895175][bookmark: _Toc873235683][bookmark: _Toc612096103][bookmark: _Toc1643111555][bookmark: _Toc1506860289]5.1.1 救援队伍的组成和到达时间
地震发生后，多个国家收到信息后迅速响应，派遣了各自专业的救援队前往缅甸地震受灾地区进行救援。其中的救援队伍包括中国、美国、日本、泰国等国家。中国救援队在地震发生后第二天上午就抵达了受灾地区，中国救援队是最早抵达受灾区域的救援队伍之一。中国红十字会还向缅甸受灾地区进行了应急物资的援助，其中包含了300顶帐篷，2000床毛巾被，以及600张折叠床，还有足以满足2000个受灾家庭的所使用的家庭应急包。还派遣了16名云南的蓝天救援队的队员进行援救，每位队员都具备十分丰富的救援经验，在缅甸政府的救助请求下中国政府出于人道主义对缅甸政府进行了一亿元人民币的援助。还投入了大量的急救物资和生活用品及食物。
[bookmark: _Toc526228152][bookmark: _Toc568880583][bookmark: _Toc1283688112][bookmark: _Toc1164293860][bookmark: _Toc949240266][bookmark: _Toc1315640085][bookmark: _Toc1052533991]5.1.2 救援工作的开展
各国派遣的救援队的优势各不相同，面对不同的情况将各队伍分开，按照他们的熟悉的领域和自身所带来的装备情况的不同进行分类，开展不同类型的救援工作。中国救援队拥有比较先进的救援装备如生命探测仪，所以主要负责的是废墟的搜素和救援。在装备的加持下成功的救出了多名被困人员。而美国救援队主要的救援工作是在于医疗救助上，设立了专门的医疗点为受灾地区的伤员进行医疗救治使得他们能够在第一时间得到治疗大大的减少了伤口感染的风险。日本救援队这次所带来的装备主要是比较先进的工程设备，他们主要负责的工作是灾后的道路和桥梁的抢修工作，为后续的救援和物质的运输奠定了道路通畅的基础。
[bookmark: _Toc225137099][bookmark: _Toc415913556][bookmark: _Toc1325380622][bookmark: _Toc1115986398][bookmark: _Toc578762037][bookmark: _Toc1471279083][bookmark: _Toc978892318]5.1.3 国际合作与协调
在救援的过程中为了方便救援队伍的紧密联系，通力合作建立了一个联合指挥中心，其主要作用在于能够更好的协调和统一救援的行动。使救援行动不会出现杂乱无章的情况，能很好的避免救援资源的浪费和重复搜救所带来的人力资源的浪费。同时临时指挥中心的各国救援队还与缅甸当地政府组织的救援队紧密联系配合，共同展开营救，他们队地理位置更为熟悉能够加快救援计划的完成时间。
[bookmark: _Toc199864707][bookmark: _Toc13036879][bookmark: _Toc2036917852][bookmark: _Toc1300118596]5.2缅甸对于灾后传染病的应急措施
[bookmark: _Toc839191948][bookmark: _Toc447134747][bookmark: _Toc1000070033][bookmark: _Toc461706641][bookmark: _Toc67493359][bookmark: _Toc730266672]5.2.1疫情监测和响应
缅甸的救援组织和国际的救援组织。对传染病的情况进行了检测，重点追查霍乱，登革热，疟疾。并且设立了多个临时的医疗点对病原体的检查。发现病情立刻上报，并对患者就行隔离治疗，以免疫情扩散。
[bookmark: _Toc722913699][bookmark: _Toc1179028724][bookmark: _Toc489519097][bookmark: _Toc948411976][bookmark: _Toc1970023209][bookmark: _Toc1045098676][bookmark: _Toc1773960187]5.2.2环境消杀和水源治理
中国救援组织和国际救援组织带来了净水设备，并且对积水点进行大规模的消杀，将蚊虫的密度控制在一定的程度。避免应饮用被污染的水源和蚊虫叮咬，导致传染病的爆发。
[bookmark: _Toc337611622][bookmark: _Toc1695548014][bookmark: _Toc1336452598][bookmark: _Toc704698719][bookmark: _Toc277204217][bookmark: _Toc1104153399][bookmark: _Toc1433391608]5.2.3医疗资源的补充
空投了大量的医疗支援，如抗生素和霍乱疫苗。还将病情严重的病人，用直升机运送到还有受灾害影响的医院内救治。
[bookmark: _Toc1227350613][bookmark: _Toc2114959255][bookmark: _Toc1079244776][bookmark: _Toc499057028][bookmark: _Toc541203610][bookmark: _Toc586735580]5.2.4公共卫生宣讲
通过应急广播和宣传手册普及了相关的防疫知识，科学的佩戴好口罩，合理的对食物就行分配，多吃蔬菜、水果。安排好作息时间，适当的运动提高身体素质，增强免疫力，遇到发热等情况，即使上报并接受治疗，组织并指导受灾群众搭建卫生帐篷。
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第六章 地震灾后传染病应急措施应对建议
[bookmark: _Toc1892811952][bookmark: _Toc897858120][bookmark: _Toc1332346493][bookmark: _Toc1954594989]6.1强化环境治理与消杀
地震后，保护水源至关重要，当地政府和救援组织应该合作迅速对水资源进行了检测和消毒处理，确保居民能够有干净安全的水饮用。需要对供水系统进行抢修，并且同时把运送过来的救灾纯净水收集起来，在安置点还需要配备净水设备。其次是每天定期对生活垃圾进行处理，对污染物进行消毒，完成尸体消杀工作，安置点每日做到通风消毒。为安置点提供驱蚊剂减少蚊虫叮咬引发的传染病。
[bookmark: _Toc1815214253][bookmark: _Toc820631964][bookmark: _Toc2081319018][bookmark: _Toc935520582]6.2完善医疗应急体系
①重新建立流动的医疗点和疾病检测系统，正如邓兵[7]学者在《突发自然灾害疫情应急防控措施探讨》中提出“灾害导致正常的疫情报告体系被打乱，参与救援的各医疗分队应及时建立完善疫情报告制度，重建传染病监测系统。灾后的疫情监测应按照快捷、及时、准确的基本要求“其中重点关注霍乱、登革热等高风险的传染病。
②根据当地的受灾情况和可能爆发的传染病，救援组织和当地政府应配备足够的疫苗和抗生素，尤其是关于流感疫苗和霍乱等传染病的疫苗，这是地震灾害最常见的传染病类型，对受灾民众进行疫苗接种宣导，以防止传染病的爆发。
③加强医疗环境的清洁卫生，做好医院消毒隔离工作，是防止院内交叉感染的一项重要保证，与此同时需要加强对医疗废物的管理，可以参考《汶川地震灾区医院感染管理应急措施与体会》[8]中“坚持每天对生活垃圾、医疗废物的分类收集、回收进行监督检查。对污物、垃圾等按规定分门别类处理后，用不同颜色塑料袋密封包装，全部由专职人员及时送往指定的垃圾场处理”
[bookmark: _Toc1153260889][bookmark: _Toc1566641987][bookmark: _Toc1221437914][bookmark: _Toc367609543]6.3提升公众防疫意识
动员居民积极参与灾后防疫工作，参与环境清理、个人卫生维护等，形成群防群控的良好氛围[9]。通过应急广播和宣传手册，强调饮食安全和饮用水安全，勤洗手，出现症状时第一时间上报。并且加大对志愿者的应急技能培训，协助环境的消毒和防疫宣传。
[bookmark: _Toc910838925][bookmark: _Toc254879642][bookmark: _Toc103136782][bookmark: _Toc1815847248]6.4优化应急响应机制
早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗[10]是传染病防控的重要环节，在地震灾后应该及时将各部门组织起来，分析和共享疫情的实时数据变化，适时的对防疫策略进行执行和更改，传染病监测和疫情报告工作是传染病控制工作的基础[11]。同时加强各应急组织之间的联系，确保救援物资、消杀物资、疫苗等能够精准的投放到有需要的地方。并且要提前制定好地方特色的应急预案，为后面的雨季做好应对准备，提前准备好相应的防疫物资。
[bookmark: _Toc1054589619][bookmark: _Toc1206376659][bookmark: _Toc1679750976][bookmark: _Toc400591945]6.5 SEIR技术的运用
为了更好的了解地震灾害后传染病的扩散范围，可以通过 ＳＥＩＲ 模型进行建模，将 人群划分为 ４ 个类别，分别为易感人群（Ｓ）、潜伏人群（Ｅ）、传染人群（Ｉ）、康复人群（Ｒ）[12]，并分析不同类别人群间的传播情况，对传染病的传播趋势进行分析预测，以达到有效防疫的效果。
[bookmark: _Toc387586270][bookmark: _Toc754630170][bookmark: _Toc1179396486][bookmark: _Toc1305187842]第七章 结语
缅甸2025年3月28日发生的7.9级地震给当地带来了严重灾害，该次地震对当地的医疗系统造成了重创，并且在高温多雨、基础设施损坏、水资源污染等情况下，使得缅甸引发了一定程度的传染病危机，其中包括了霍乱、登革热、疟疾等。缅甸社会在自然灾害与公共卫生风险叠加影响下，遭到了双重冲击，这场灾难虽然暴露了发展中国家在基础设施、医疗体系和应急管理中的系统脆弱性，但也为全球灾害防控提供了深刻启示。  
本文基于目前缅甸政府的灾后应急措施和灾后传染病高发的情况进行研究和分析，研究得出地震后传染病的暴发主要存在这四个风险因素：一是基础设施严重损坏，尤其是供水系统瘫痪，导致饮用水源遭到污染；二是缅甸的热带气候特点，导致蚊虫滋生，提高了登革热和疟疾的传播风险；三是医疗资源不足，地震导致的医院设施损毁、药品短缺和医护人员防疫能力薄弱等，给灾后防疫带来一定的困难；四是社会脆弱性与协调障碍，在自然灾害和卫生风险的叠加下，缅甸本土呈现的应急体系存在一定弊端。
国际援助的快速响应虽缓解了短期危机，但本土能力的缺失导致长期防控乏力，在这基础上本研究提出“短期应急”与“长期赋能”并重的策略，主要是以下五方面：一是强化环境治理与消杀，重点保证饮用水的安全；二是完善医疗应急体系，建立流动医疗点与疫情监测系统，加强医疗环境的卫生；三是提升公众防疫意识，大力宣传与普及相关防疫知识；四是优化应急响应机制，做到“早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗”；五是运用SEIR模型预测传染病传播趋势，对于灾后的传染病能够及时防范。   
本研究也存在一定的局限性，其中在数据方面，表现在研究中的部分数据依赖媒体报道和官方统计，由于地震发生的时间距离本研究较近，数据可能有一定误差，对于SEIR模型的应用尚未结合缅甸具体人口流动数据，未来需进一步验证。同时由于地震地区距离较远。并且地震区域还处于灾后重建阶段，导致本研究的实地调研深度不足，有待日后的研究。
自然灾害与传染病的双重叠加，是对人类社会的严峻考验。曼德勒的教训表明，唯有将科学防控、国际合作与本土能力建设相结合，才能在废墟中筑牢生命防线。全球社会需以此次灾难为鉴，推动建立更公平、更高效的灾害响应机制，为实现可持续发展目标提供坚实保障。
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