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人道援助管理领域的公共卫生课程对于面对紧迫的大规模平民迁移、拥挤的监狱以及

大量人员伤亡的医务人员而言，针对武装冲突受害者开

展卫生保健项目常常是一种挑战。要应对武装冲突所造

成的种种制约——特别是危险的状况和难于接触到那些

急需帮助的人——也不是一件简单的事情。

H.E.L.P.课程将这一挑战作为公共卫生问题加以解

决。课程分为数个单元，分别探讨：食物与营养、水与

环境卫生、传染病防控、建设卫生保健机构、建立卫生

保健体系、流行病学、紧急行动与发展工作间的联系以

及实施国际人道法以保护战争受害者。

本手册详细阐述了课程的所有教学目标。所有目标

均按照逻辑顺序排列，每个目标都与下一目标具有关联

性。这使授课者能够全方位了解课程，理解所使用的教

学方法，从而使其授课更为有效。

本手册由一组专家进行定期审查，检验课程的所

有目标，并根据教学手段以及公共卫生发展策略的最新

进展来评估其适用性。专家们还将确保课程的整体连贯

性，使其适合解决一线工作中遇到的实际问题。
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Managing health-care programmes for the victims of armed
conflict is often a challenge for medical professionals
facing massive and urgent displacement of civilians,
overcrowded prisons and large numbers of casualties. Nor
is it a simple matter to deal with the constraints imposed by
armed conflict, in particular the dangerous conditions and
difficult access to those in need.
The H.E.L.P. course addresses that challenge as a public
health matter. The course is divided into modules dealing
with food and nutrition, water and hygienic environment,
controlling infectious diseases, setting up health-care
facilities, setting up a health-care system, epidemiology,
connections between emergency action and development
work, and implementing international humanitarian law to
protect the victims of war.
This manual offers a detailed description of all the course's
educational objectives. They have been arranged in a 
logical sequence in which each objective has a connection
with the following one. This enables the instructor to have
an overall view of the course, to understand the teaching
method used and thus to make a more effective contri-
bution.
This handbook is periodically reviewed by a group of
experts who examine all the course objectives and assess
their relevance in view of recent advances in teaching tools
and the strategies used to promote public health. They also
ensure that the course remains a coherent whole suitable
for solving the practical problems encountered in the field.

Dr Pierre Perrin
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序  言

红十字国际委员会(ICRC)于1986年创设了“紧急情况下的公共卫生(HELP)”课

程。在那时，开设课程的目的是为了向医疗保健专业人士传授为武装冲突局势受害

者——特别是人数众多时——提供有效援助所需的技能。而现在这一目标比以往更

具现实意义了。人道干涉变得更加复杂，而实施人道干涉的制约因素也越来越难以

克服。因此对人道工作者的培训仍然是重中之重。

当然，在武装冲突局势下，援助是人道干涉的重要方面。然而，关键问题是，

援助应与保护受害者以及使他们能够重新自给自足联系在一起。HELP课程通过建立

这些联系，让学员得以了解涉及受害者所有需求的人道战略，同时最大限度地维护

他们的尊严。

ICRC从一开始就向所有在人道危机中提供援助之机构——特别是红十字会和红

新月会——的专业人员开设HELP课程。因此，ICRC的目的并不仅仅是设法分享其

经验，更是为了解相同行动原则的各机构间能在这一领域开展有效合作奠定基础。

鉴于高校表现出了对于人道问题的浓厚兴趣，ICRC力求在学术界——特别是公

共卫生学校——推广HELP课程。目前，大约有10所院校在该课程的行政和教学领域

与ICRC直接开展合作。其中几所高校已经将该课程的内容纳入了他们现有的课程设

置。HELP课程即以这种方式在教育层面帮助有关人道援助的教学实现规范化。

该手册详细讲述了HELP课程的所有目标。一个由卫生保健专家和学院行政人员

组成的专家组还将定期对手册进行更新。

我为ICRC工作组在此方面的杰出工作感到自豪，我希望HELP课程能继续反映

受害者的需求，从而继续对适当培训卫生保健人员做出贡献。

	 雅各布·克伦贝格尔

 红十字国际委员会主席

 瑞士日内瓦
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导  论

在红十字国际委员会、日内瓦大学和世界卫生组织的联合倡议下，为期三周的

第一期“紧急情况下的公共卫生(HELP)”课程于1986年在日内瓦举行。课程的目的

是向参加大规模援助行动的人提供一些有关公共卫生的知识技能，让他们能够规划

连贯、适当的救济行动。本课程更多是强调决策过程，而非实际的技术层面。

自1986年，就已确定了课程的三个战略定位。第一是下放开课权，在拉丁美

洲、亚洲、东欧和非洲开展救济行动附近的地区举办课程。第二是采用一种系统政

策，即首先设法与可开设该课程国家的公共卫生学校合作，让这些学校最终有能力

接手HELP课程的组织工作，并将课程内容融入到标准的课程设置中，这一政策还有

助于增强学术界整体上对人道问题的敏感度。第三个战略是针对在人道行动领域有

丰富经验，但在卫生领域没有经过专业培训的人开设课程。这一措施使以下两个方

面成为可能，即：拓宽有关人道援助的论述；以及向“非专业人士”提供为更好地

理解卫生行动所需的知识，从而有助于在这一领域构建更加完整的跨学科方法。

因为红十字国际委员会是本课程的主要协调人，所以武装冲突局势中受害者的

需求是关注的重点。不过，本课程讲授的知识技能也可适用于其他紧急情况。课程

内容分为以下几个单元：

• 一般管理原则

• 食物与营养

• 水与环境卫生

• 传染病防控

• 战伤受害者的管理

• 卫生保健机构的组织

• 紧急情况下流行病学的适用

• 紧急事件与发展的联系

• 国际人道法在卫生领域的作用

• 小结与结论

viii HELP/SOS：导论



一般管理原则：

紧急情况的多样性和复杂性要求找到一种解决卫生问题的合理方式。在这一过

程中，一般管理原则将适用于以下方面：

• 识别卫生问题

• 明确武装冲突局势下的制约因素

• 确定优先顺序

• 确定目标和战略

• 采取实现目标所需的措施

• 从成本效益和对目标人口健康状况的影响两方面评估结果

食物与营养

在紧急情况下，这一领域通常会呈现重大问题。对食物体系进行整体评估势在

必行。

需求与制约因素的评估、设计周详的项目、项目的实施及适当的监督系统等因

素对于任何重新获得食物资源的战略而言，都是必不可少的。

课程强调以下几点：

• 评估食物需求、数据收集、人体测量学及识别弱势群体。

• 组织方法及食物项目的实施和监督。

• 食品分配的组织和营养康复中心的管理。

水与环境卫生：

环境管理在紧急情况下绝对是当务之急，紧急情况下卫生条件不稳定，特别是

在过度拥挤的情况下，导致风险增加。

课程包括：

• 评估环境问题（水、住所、能源等）的方法

ix导论



• 重新获得洁净水的技巧

• 向受害者提供符合要求住房的措施

• 传染病带菌者的控制

课程强调环境卫生措施影响健康的方式。

传染病防控：

在紧急情况下，特别是当卫生条件不稳定，居民住在一起、拥挤不堪时，控制

传染性疾病是一个重要的问题。

课程包括以下几方面内容：

• 控制重大传染性疾病（腹泻类疾病、霍乱、肺结核、麻疹、肠内寄生虫等）的

战略

• 在因灾难局势而条件有限的情况下，如有可能的话，开展包括环境卫生、健康

教育、社会参与及预防性和治疗性医疗处理在内的项目。

战伤受害者的管理：

战伤的护理包括以下几个阶段：急救措施、入院前护理、后送、外科治疗和康复。

本单元将探讨：

• 每个阶段的重要性，指出高质量急救对降低战伤病人死亡率的影响

• 战伤外科的一般原则

• 与武器控制问题的联系

卫生保健机构的组织：

灾难常常会对医疗救助提出非常高的要求，完全超出现有设施的能力。HELP课
程涉及紧急情况下医疗机构的一般组织工作，探讨了不同的行动类型。

x HELP/SOS：导论



• 组建新的医疗机构（医院、诊所、流动医疗队等）

• 疗程的标准化及选择对症的关键药物

重点在于紧急情况下的初级卫生保健作用。

紧急情况下流行病学的适用：

流行病学在紧急情况下尤其重要，最初会在识别健康问题和分析可能的解决方

案方面发挥重要作用。在人道行动期间，流行病学监控还使得根据需要修改原始战

略成为可能。

课程将学习以下这些基本的流行病学工具：

• 选择健康指标

• 取样技巧

• 数据采集方法

• 数据分析

将专门安排一段时间学习EPIINFO程序，以便对采集的数据进行电脑化管理。

紧急事件与发展的联系：

紧急情况必须从发展的全方位视角进行分析，鉴于此，课程设法：

• 找到人类、社会、经济和生态的薄弱点

• 实施旨在防止新的灾难，或者至少限制其负面影响的措施

国际人道法在卫生领域的作用：

在武装冲突局势下必须保护人们。

课程将讨论以下几点：

• 国际人道法的基本原则：《日内瓦公约》及其《附加议定书》
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• 识别处于危险中的群体：流离失所者、人质、在敌对环境下被孤立的种族和宗

教少数团体

• 让国家或当地政府负责保护受害者获得基本服务

• 保护住在特别危险地区的居民

• 把某些区域或建筑物设为中立区，以便在相对安全的条件下为受害者提供援助

• 卫生保健人员的权利和义务

小结与结论

最后一个单元涉及人道救济的普遍问题，例如：

• 援助对冲突演化的影响

• 卫生保健人员的作用，特别是在武器及其对健康的影响方面

• 评估人道援助的影响

• 各种人道机构之间的协作及它们与政治机构之间的关系

本单元将帮助学员在包括政治环境的全球背景下确定人道援助的方向。

课程中包括的材料取自红十字国际委员会1996年出版的《战争与公共卫生》，

教学方法以解决问题为基础。鉴于此目的，课程计划者开发了一种模拟练习，呈现

了居民在武装冲突局势下可能面临的大部分健康问题。学员可以学到有关正确分析

问题，提出适合实际情况解决方案所需的知识。每个单元相应分为三类教学目标，

每个目标包括：

• 概述

• 确定目标所属的类别，也就是：

• “框架”——界定单元的框架和范围；

• “知识技能”——向学员提供在前面界定的框架内开展工作所必需的知识；

• “实践”——给学员寓学于用的机会；
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• 向学员阐释教学目标

• 该目标使用的教学方法

• 预计学习时间

• 用于小结的参考图表

• 与后面目标的联系

每一单元结束时，授课者都会根据自己的经验描述真实情况，再与学员一起进

行分析。

学员可以使用一些参考著作，帮助解决问题，如果可能的话，与互联网上的数

据库建立链接。

课程材料的主体构成了一系列互相关联的教育目标。本手册可以帮助学员了解

选择教育目标及其顺序的内在逻辑。

学完每个单元后，学员都应采用以下几个标准来评估课程：提供的材料在多大

程度上符合他们的预期；使用的教学媒介质量如何；以及授课者的积极性和可信度

如何。课程结束时还要对单元的选择、顺序安排以及给出的相对侧重点进行另外一

项更加全面的评估。

学员的成绩可以用以下几种方式进行评估：

• 用选择题来检验他们学过的东西。

• 评估他们在特定情况下做出正确决定的能力，要求他们就模拟练习撰写小结报

告，分析问题，提出解决方案。

• 根据他们参与讨论的情况及在各自小组作为团队一分子的能力评估他们的表现。

本手册旨在帮助HELP课程的授课者理解课程的基本原理、教学目标和教学方

法。我们希望这一课程能有助于他们了解组成救济行动因素的复杂构成，并同时加

入他们的见解。该课程还为负责定期调整课程目标，以反映紧急情况下公共卫生新

发展的工作小组提供了讨论的基础。
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计  划

      
单元

1



2 HELP/SOS：计划

目标一览表

• 概述整个课程期间适用的计划流程

• 描述初始评估的基本原则

• 确立设定优先顺序的方法

• 将总目标分解成各个具体目标

• 确立划分具体任务责任的方法，从而准确确定必须调动的资源

• 界定策略的概念，这对指导行动至关重要

• 界定评估和监控的概念



3计划

计划流程概述

1．概述

尽管在紧急情况下，尤其是在武装冲突期间，许多因素都无法控制，但每次救

济行动都应尽可能严格地按计划执行。这样才能为所采取的行动提供一个合理的

框架。

计划的顺序如下：

• 界定存在的问题；

• 确定优先顺序；

• 决定目标；

• 研发策略；

• 调配资源；

• 监督和评估结果。

这些阶段也可以归纳为三个步骤：

• 初始评估，在此阶段选择应优先解决的问题；

• 项目设计，包括确定目标、研发策略和调配资源；

• 结果评估。

我们并不认为本课程中提出的计划流程比其它的更严密，但其优点是简洁明了

并且很适于解决卫生问题。

2．类别

框架：概述适用于整个课程的计划流程。

3．教学目标

用词语、句子或图表来描述“计划”一词对你意味着什么。
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4．教学方法

给各组布置题目，后者在集体讨论时做出回答。

5．教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6．小结

• 图表一： 计划流程概要，以线性形式表现计划的顺序，帮助学员理解各个步骤

间的逻辑发展关系

• 图表二：计划概要：对项目进行循环演示，强调评估和监督阶段与项目各目标

之间的联系

• 图表三：计划概要：简化版
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图表一

计划流程概要

居民的

健康状况
当地服务

紧急情况下的

合理计划顺序

初始阶段

问题

优先顺序

目标

活动计划

调配资源

监控

评
估

规范的

战术

策
略
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图表二

计划概要

初始评估

明确问题

确定优先顺序

制定目标

评估／监督 策略

调配资源

项目
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图表三

计划概要

简化版

初始评估

评估／监督 行动计划
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初始评估的基本原则

1．概述

紧急情况是指居民的基本需求，尤其是健康和安全领域的基本需求，与为满足

这些需求可以获得的服务之间出现不平衡所造成的结果。

传统上将初始评估描述为相关情况的“快照”，而这一“快照”包括以下三方

面内容：

• 评估居民需求与在这一方面可以获得的服务之间目前存在的不平衡状况；

• 调查引起冲突的直接原因（冲突、居民流离失所）和根本原因（社会不平等、

种族关系紧张、领土要求）。

• 寻找关于冲突潜在发展的信息（程度、持续时间、长期政治影响）。

这一方法很重要，因为这三个方面对于提出问题，特别是做出正确的决定必不

可少。如果我们不知道这种状态会持续多久，又怎能计划救济行动？如果我们不了

解导致需要与服务之间出现不平衡的机制，又怎能做出正确的决定？

初始评估的另外一个重要部分就是找到有可能阻碍干预的制约因素。必须界定

和分析（影响接触受害者的）后勤和（特别是）政治制约因素。

与基于标准化清单将初始评估限制在收集数据（主要是定量数据）方面的传统

方法不同，这里所倡导的方法为所收集到的数据提供了一个分析框架，在其中可以

将需求与服务之间目前存在的不平衡状况同危机之前的平衡程度或者公认的参照条

件进行比较。不过，如果这种比较是基于具体标准，那么必须考虑到当地的社会经

济情况。

2．类别

知识技能：描述初始评估的基本原则。
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3．教学目标

制定特定局势中的初始评估计划。

4．教学方法

给各组分配任务，后者以德耳塔国练习题为例，在集体讨论时做出回答。

5．教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6．小结

• 图表一：受害者需求与可获得服务之间的不平衡的概念

• 图表二：危机期间的不平衡：界定初始评估的主要组成部分，提出需求与服务

之间的不平衡导致问题出现的观点。它还显示了不同因素是如何对所

识别出的问题产生影响的。这些问题可能发展的方式是初始评估的第

四个组成部分

• 图表三：与需求和服务之间的不平衡有关的卫生问题实例

• 图表四：不同部门对需求／服务不平衡的影响

与后面目标的联系

本目标旨在帮助学员理解卫生问题（营养不良、结核、战争伤害）与当地服务

机构无力解决这些问题之间的不平衡关系的含义。下一步将确定优先顺序。
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受害者需求与可获得服务之间

不平衡的概念

需求增加与以下问

题有关：

• 人口增加

• 卫生条件导致发病

率增加

新的需求出现，如

需要治疗战争伤害

服务的有效性降低：

• 财力不足

• 员工因为安全原因

放弃设施

• 组织混乱

医疗设施遭到破坏

受害者需求

基本服务

图表一
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原因

直接原因易于识

别：战争、干旱等。

根本原因是发展不

充分、种族关系紧张、

歧视等。

演变

局势的演变取决于

解决武装冲突的政治决

心、根除危机根本原因

的意愿、联合国调停的

可能性及国际社会的反

应等。

基本服务

受害者需求

危机期间的不平衡

图表二
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图表三

与需求和服务之间

不平衡有关的卫生问题实例

受害者需求

基本服务

可能出现的问题类型：

• 伤者得不到治疗

• 伤者无法使用现有医疗

设施

• 伤者得不到充分护理

• 居民无法获得洁净水
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图表四

不同部门对需求／

服务不平衡的影响

受害者需求

基本服务

经济部门

生态环境

政
治

部
门

社
会
－
文

化
部
门
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确定优先顺序

1．概述

确定优先顺序可以分为两步：

• 第一步是基于下列因素，找到一种确定优先顺序的简单方法：

• 所遇到的卫生问题的大小，用受影响人数、发病率、死亡率及对公众健康

的影响来表示。

• 干预的可行性，亦即确实存在适于解决所识别出的问题的技术方案，并且

不存在可能妨碍该方案实施的制约因素。

• 第二步是检验将这种方法应用于武装冲突的可行性，因为在这种局势下很多因

素都无法分析（例如，受影响人数或者那些妨碍实施起初似乎适当的技术方案

的制约因素的潜在发展）。

尽管存在这些与武装冲突有关的制约因素，但这种方法在说明卫生问题的大小

及其解决的可行性方面仍然具有优势。不过，也不是必须将因为客观制约因素而无

法立即实施解决方案的卫生问题排除在外。如果技术性行动不可能，那么采取诸如

同当局就接触受害者进行谈判等措施就成为当务之急。在其它情况下，可以将寻找

替代技术方案作为目标。

2．类别

知识技能：找到一种确定优先顺序的方法。

3．教学目标

明确在确定卫生问题方面的优先顺序时应当考虑的标准。

4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5．教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6．小结

• 图表一：根据卫生问题的范围和严重程度界定问题的大小

• 图表二：武装冲突中可能对卫生问题解决方案的数量和有效性构成限制的潜在

制约因素

• 图表三：确定优先顺序：将图表一所界定的卫生问题的大小与图表二中的潜在

制约因素相权衡，从而确定采取行动的可行性

与后面目标的联系

下一个主题是确定目标。
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图表一

根据卫生问题的范围和

严重程度界定问题的大小

(+++++ 非常重要  + 可以忽略)

卫生问题

(列举)

卫生问题的

范围

(受影响人数，

传染率)

卫生问题的

严重程度

(基于发病率和

死亡率)

总计

(卫生问题的

总体重要性)

麻疹

结核

疥疮

其它
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图表二

武装冲突中的潜在制约因素

1．政治制约因素

 • 不安全

 • 冲突各方的结构性瓦解

 • 受害者的流动

 • 假情报

2．后勤制约因素

 • 运输迟滞

 • 行政手续

 • 储存问题

 • 交通问题

3．技术制约因素

 • 在紧急情况下通常的技术方案不可行

 • 当地卫生服务状况恶化
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图表三

确定优先顺序

根据三个标准分析优先顺序：

1．图表一中所界定的卫生问题的大小

2．制约因素

3．考虑到紧急情况下的制约因素，有效的技术方案

是否可行

问题类型 问题大小 制约因素 可能解决方案

的技术可行性

总计 要采取的

行动
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界定目标和活动

1．概述

第一步是区分“目标”和“目的”。目的是总体说明我们设法完成什么，例如

“改善健康状况”。界定目标是构建行动计划的第一步，一般包括四个要素：

• 有关卫生问题的表述

• 确定目标群体

• 量化预期成果

• 取得这些成果的期限

如此精确地界定目标与武装冲突中的不确定因素是否相容，产生这样的怀疑合

情合理。尽管陈述问题非常简单，但确定目标人群 (由于人口的移动) 和量化结果 
(使用什么参考基准？) 却要困难得多。

尽管如此，每个卫生项目开始时都必须制定目标，即使其必须随着局势发展加

以调整。如果无法确立目标，那么就要考虑设立一个卫生项目实际上是否现实。在

这种情况下，明智的选择可能是重新考虑该卫生问题的优先地位及其解决的可行

性——一个很可能一开始就被高估了因素。

目标可分为几个层面：

• 总体目标，界定行动的整体意图——例如，在三个月内将特定人群的营养不良

率从20%降低至5%。本目标并未说明采取何种方式来取得预期成果。

• 中间目标，帮助界定将要采取的策略。例如，可以致力于影响腹泻性疾病的发

病率、卫生教育或者获得食物的机会。

• 具体目标或操作目标，明确所采取行动的类型。这是最具体的层面，在这一层

面，救济管理人员决定他们实际上将要做什么。例如，他们可以选择通过改善

供水、修建厕所等行动减少腹泻性疾病的发生。
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将一个目标分解为越来越详细和具体的要素，可以将重点引到诸如挖水井和建

厕所等实际活动上来。可以将活动界定为集中人力、物力和财力的产物。这似乎很

明显，可以直接根据总体目标来计划活动。不过，将总体目标分解为更为具体的要

素这一智力练习有着如下几个优点：

• 有机会审查所有可能的干预手段；相反，如果一开始就确定某一类型的活动，

计划者就可能冒险选择那些自己最熟悉、但不一定是在给定情况下最适当的干

预手段。

• 挑选出来的所有活动都能够同卫生目标相联系，从而在通常都会跨越数个活动

领域的卫生项目内部保持统一。

• 允许对起初用以挑选活动的方法在其后进行调整。这在人员变动剧烈的紧急情

况下是一个重要因素。

总之，授课者必须强调将总体目标逐步分解为更简单、更具体的要素的好处，

即使是在武装冲突中——在那种情况下，关于局势如何发展的不确定性可能会使得

这一步骤完全成为理论练习，而没有任何实际效果。

2．类别

知识技能：将总体目标分解为具体目标。

3．教学目标

界定一个目标，并将总体目标分解为具体目标。

4．教学方法

给各组分配任务，要求其以丁国练习题中的总体目标为例进行阐述。

5．教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结
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6．小结

• 图表一：目标的特点

• 图表二：总体目标、中间目标和具体目标

• 图表三：具体目标的特点

• 图表四：将总体目标分解为具体目标和活动

与后面目标的联系

下一节讲述任务的概念。

图表一

目标的特点

目标应当包括：

1．对卫生问题的陈述。

2．对干预计划的目标人群的界定

3．对干预的预期成果的陈述。

4．估计达到预期成果所必需的时间。
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图表二

图表三

总体目标、中间目标和具体目标

•  总体目标：

 “改善健康状况”等。

•  中间目标：

 “减少腹泻性疾病的发生”等。

•  具体目标：

 “改善供水”等。

对具体目标的描述可以引导界定为实现这些目标所

必须开展的具体活动。

具体目标的特点

S 具体、简单

M 可衡量

A 准确

R 现实

T 有时间限制 

 (在一定期限内实现）
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图表四

将总体目标分解为具体目标和活动

I．总体目标

II．具体目标

III．活动

IV．任务

• 为流离失所人口提供食物援助

• 通过向居民发放食物，立即恢复对食物的获取

• 制定食物发放计划

• 实施食物发放计划

• 评估食物发放的效果

• 确定居民的饮食习惯

• 计算食物定量

• 制定食物购买计划

• 制定食物储存计划
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界定任务 

1．概述

挑选出来实现健康目标的活动必须被进而分解为任务。例如，制定食物储存计

划就将涉及诸如选择储存地点、测量将要使用的储存区域的容量、评估建筑结构等

任务。

简而言之，界定任务就是具体说明必须做什么。

在紧急情况下，同在正常情况下一样，通常是根据经验将活动分解为任务。不

过，对任务进行正式说明有几个优点。一方面，它可以防止在干预的不同层面重复

相同的任务；另一方面，它迫使救济管理人员合乎逻辑地展开行动。例如，如果尚

未确定食物发放频率，就无法挑选储存地点。界定任务还使得赋予某人执行某项具

体任务的明确职责成为可能。

界定任务与调配资源之间的关系显而易见。在前一个例子中，救济管理人员确

切地知道需要什么类型的储存空间。同样，一旦计算出了食物定量，那么必须调动

什么种类的食物就很清楚了。

在上面这个例子中，如果为食物发放、营养康复计划和医院病人的食物计划分

别计算出了具体的食物定量，那么管理人员就能确切地知道所需食物资源的种类和

数量。

2．类别

知识技能：为具体任务制定准确的职责分工计划，从而能够对所需资源进行精

确计算。

3．教学目标

将你所选择的活动分解为任务。
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4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6．小结

• 图表一：将活动分解为任务

• 图表二：任务与所需资源之间的关系

与后面目标的联系

下一个目标涉及策略的概念。这一概念可以首先被应用于资源调动，然后被应

用于活动和目标。



26 HELP/SOS：计划

图表一

图表二

将活动分解为任务

活动

• 确定儿童人口的营养不良率。

任务

• 测量儿童

• 为儿童称重

• 同母亲交谈

• 其它任务

任务与所需资源之间的关系

任务

• 测量儿童

需要的资源

• 测量儿童的人员

• 测量器具

• 用于记录结果的笔记本和书写工具

• 其它
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策略的概念

1．概述

策略的概念可以应用于三个方面：

• 当应用于总体目标时，策略意味着根据在武装冲突中活动的机构的相对优先地

位和职责，通过选择干预领域，确定行动的主要定位；

• 当应用于活动时，策略是指确定项目将要包括的活动及其开展顺序；

• 当应用于资源时，策略涉及选择有用的资源并决定其调动顺序。

在武装冲突中，确定策略是必不可少的步骤，因为不断变化的情况要求经常调整

策略——主要不是在基本保持不变的总体定位这一层面，而是在选择活动和调配资源

这一层面。因此，确定策略——以及确定随着干预进程而必须做出的调整——对于监

控和理解干预的发展至关重要。在紧急局势的制约因素当中构建策略是一个复杂的任

务，但它不应掩盖这一事实，即策略本身不是目的，而是实现目标的手段。

2．类别

知识技能：使用策略这一概念，作为管理行动的一个基本要素。

3．教学目标

在给定情况下制定策略。

4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结
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6．小结

• 图表一：规范性策略和战术性策略

与后面目标的联系

对策略的发展加以监控具有重要意义，这一观点引入了评估和流行病学监测的

概念。

图表一

规范性策略和战术性策略

规范的

战术的

明确问题

基于以下因素决定采取行动：

• 机构职责

• 问题紧急程度

• 必须克服的制约因素

目标

评估和监督
识别和选择所要

开展的活动

为开展所选择的

活动调配资源

考虑所有可能

方案，然后选

择最合适的

策
略



29计划

评估和流行病学监测

1．概述

紧急行动对受害者的影响未受评估，从这个意义上来讲，紧急行动被“低估”

了。可以从两个方面分析评估的概念：

• 根据评估类型：

• 一种评估方法是拍摄局势的连续“快照”，以便将其相互比较，并同初始

评估所拍摄的首张“快照”进行比较。这将显示行动目标是否已经实现。

• 第二种方法是通过定期采集指标的方式来系统性地监控局势。这种监测形

式特别适于监控卫生问题的发展及救济项目的运行，例如定期监控营养不

良率、住院人数和市场价格等。

这两种形式的评估互为补充。

• 根据计划周期。在这个周期的每一点上，必须询问下列问题：

• 调配资源：

• 从质量和数量上来讲资源是否适当？

• 资源是否准时到达？

• 活动：

• 活动量如何——例如，医疗咨询的数量、外科措施的数量、食物配给的发

放数量？

• 活动与所确立的目标是否一致？

• 目标：

• 目标是否实现？

• 问题：

• 在初始评估时确定的卫生问题仍是当务之急吗？

• 问题的性质是否已经改变？
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要回答这些问题，不仅要建立流行病学系统来采集数据，还必须从一开始就对

问题、优先顺序、目标和策略加以界定，从而为判断所取得的成果提供依据。

关于评估与计划之间的本质联系，还应当再提及三点。在合理的计划框架中这

种联系是非常清楚的。

• 监控指标和界定目标之间有所关联。对目标的界定表明存在有待解决的卫生问

题，而这些问题则是明确那些将会反映项目影响的指标的基础。具体目标常常

会包括诸如营养不良率和腹泻性疾病发生率等概念，而这些概念实际上就是可

以用于监测系统的指标。

• 评估必须同决策进程结合起来。评估的最终目的是为决策提供基础。

• 应当修改计划吗？

• 应当终止活动或计划吗？

• 应当修改策略吗？

• 监控和评估系统必须与干预项目同时进行规划：

• 如果已经制定了食物发放计划，那么该如何衡量其效果？

• 如果要实施免疫计划，那么该如何衡量其效果和覆盖范围？

最后，授课者必须强调，如今来自捐赠者的压力日益体现在其希望看到人道行

动对受害者所产生的影响，而不仅仅体现在财务方面。

经常有观点认为，建立监控系统会转移本可以更好地用于其它活动的人力资

源。授课者必须强调，如果某个行动不合标准或者是一个糟糕策略的一部分，并且

无法分析这一局势，那么受害者就会受苦。绝不能认为监控系统浪费了资源。

2．类别

知识技能：界定评估和监控的概念。

3．教学目标

描述紧急情况下评估和流行病学监测的概念，为支持在人道行动一开始就建立

监控系统提供论据。
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4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：50分钟

• 20分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6．小结

• 图表一：评估和监控的定义

• 图表二：流行病学项目

• 图表三：监控和评估的作用

• 图表四：评估与计划周期

• 图表五：逻辑框架

与后面目标的联系

监控和评估是计划流程的最后一个阶段。此时授课者要询问学员，对于在本单

元所学习的任何内容，是否还需要再说明一下。授课者必须强调，希望学员能把这

里学到的计划流程应用到接下来的单元中。因此，重要的是所有人都理解该原则和

术语。
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图表一

评估和监测的定义

对特定指标的例行监测是

监控局势和项目运行的一种手段

人口

时间

环境

预警系统预测恶化中

的问题和潜在的灾难

定期评估项目影响和

整体局势的发展

冲突

对局势的

初始评估
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图表二

图表三

流行病学项目

• 预警系统

• 初始评估

• 监测

• 特别评估

• 流行病调查

监控和评估的作用

1. 定期收集数据，为以下方面提供客观依据：

• 界定趋势

• 侦测流行病

• 重新定位项目

• 终止项目

2. 对局势进行整体评估，以便同初始局势进行比较。
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图表四

评估与计划周期

对局势的

初始评估
优先顺序

的选择

确定目标评估

调配资源 选择活动

• 影响 (死亡率、安全)

 评估

• 优先顺序

 选择的评估

• 项目效果 (覆

盖范围、问

题减少程度

等) 评估

• 对所提供服

务 (数量和质

量) 的评估

• 资源 (数量、

质量)评估

• 对所选择活

动的评估
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图表五

逻辑框架

计划 指标 可能的分析层

次 (适当性、

有效性、效

率、影响、连

贯性等)

评估指标的

数据来源

评估方法 背景性解释

(妨碍行动的

制约因素)

局势

总体目标

策略定位

具体目标

活动

资源
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保护和援助因国内动荡的

影响而受苦的人口：

以丁国萨克利／阿博沙为例   

介绍

丁国是非洲大陆的第三大国，全国有200个部落，估计总共5780万人口。

1990年4月，当权政府开始政治改革进程，目前仍未结束。尽管经济危机和中央

政权不稳定还没有导致国家全面出现暴力，但已经有很多迹象表明安全形势越来越

差 (首都和其它地方出现劫掠现象，不同团体之间冲突不断)。

阿博沙 (Absha) (该国西南部一省份) 的局势，特别是不同团体之间的冲突已经

吸引了国际社会的注意。1992年，自殖民时期就移居阿博沙，开采该地区矿产资源

的萨卡人 (Saika) 与现在希望从当地丰富的资源中获益的本地塔坎干人 (Takanganese) 
之间冲突频繁发生。阿博沙地区的内部动荡使得很多人无家可归。大约6.5万人，

大部分是世代居住在阿博沙的萨卡人成为塔坎干人暴力的目标，最终不得不逃离家

园。尽管许多人希望回到家乡，但大多数人意识到自己别无选择，只能乘5天火车，

前往萨卡地区。

1月份，第一起骚乱开始于麦如格努 (Merugonu)，导致3人死亡，几十人受伤。

大约500人在火车站避难，希望可以乘火车离开该地区，不过大约十天后，他们同意

返回家乡。

1992年1月至9月，零星的冲突导致许多人迁往火车站和矿业公司周围，据记录

出现了一些伤害事件。

9月14和15日，萨克利 (Sakili) 的严重事故导致24人死亡，还有70人受伤，数百

座家园遭到破坏和劫掠，大批人流涌向军营和火车站附近。尽管也有一些塔坎干人

也受到影响，但大多数受害者还是萨卡人。

鉴于局势不断恶化，国际社会已经决定派遣一个小组去评估局势。
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你是国际医疗队的一员，接受了

评估局势的任务

这个练习的第一个目标是

通过列举下列项目来准备你的评估：

 • 你希望收集的一些主要数据。

 • 为了找到这些数据，你希望参考的一些来源。
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萨克利受害者的情况

1. 情况概述

1.1 基本数据

1.1.1  受害者的分类

受害者可以分为四类：

• 火车站周围 (海关大楼、帐篷或者车站) 的萨卡人：30,000。

• 多多少少有适当容身之所（学校、矿业公司［矿业出口公司］[Minex Co.]）的

萨卡人：5,469。

• 与家人在市镇避难的萨卡人：23,299。

• 在冲突中家园被毁的塔坎干人：大约3,000。

1.1.2  死亡率

萨卡人记录了死亡数字，我们对一开始报告的精确数字表示怀疑，但是，再次

与教堂提供的数字进行比较之后，我们认为这些数字相对来说是准确的。

下表表明了1万人每天死亡率的变化情况：

萨克利：

1万人每天的死亡率

 星期 1992年8月 1992年9月

 1 1: 1.2 1.4

 2 1.1 1.7

 3 1 2.1

 4 1.2 1.6
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从上表可以看出，死亡的绝大部分是5岁以下儿童。

这就是最初来自萨卡，住在萨克利的那部分受到影响的人口的死亡率，死亡的

主要原因是8月底的麻疹和9月份的腹泻流行。

1.2 食物和营养数据

1.2.1  营养情况

整体的营养评估表明，5岁以下儿童的营养不良率是20%（也就是在标准体重

身高比的80%以下），其中恶性营养不良率2%（也就是在标准体重身高比的70%以

下，且／或具有恶性营养不良症状）。

在火车站周围居住的家庭中，5岁以下儿童的营养不良率是30%（其中恶性营养

不良率8%）。

1.2.2  食物情况

我们可以把居民划分为两组：

1.2.2.1  居住在火车站的居民

对这组居民的食物和资金来源进行分析发现：

• 他们的资金来源非常有限，主要来自：

星期 1 2 3 4 5 6 7 8

总死亡人数 200 100 97 62 58 60 95 95

不足1岁 100 32 35 28 31 40 47 51

1至5岁 62 30 32 22 19 14 23 18

5岁以上 38 38 30 12 8 6 25 26
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• 出售家具和个人物品；

• 矿业出口公司和阿博沙铁路公司 (ARC) 的工资：总共7000家庭中有800个
家庭。

• 他们的食物来源也很有限：

• 自从8月份的事件发生之后，萨卡人在当地创建了一个小型市场。

• 这组居民中大约10%在矿业出口公司工作。该公司有一个普遍规则，那

就是为其雇员提供食物，但这至多也只能覆盖他们基本食物需求的20－
30%。当地机构为每个家庭发放有限或零星的1公斤食物。

• 去农村地区寻找食物不安全。

1.2.2.2  其它居民

另外这一组居民主要由那些与矿业公司 (矿业出口公司) 和阿博沙铁路公司有关

联的家庭构成。他们居住的卫生条件较好，有些人从公司领取工资和食物补助。其

它人则靠与他们一起居住的家人帮助。这组居民有一定的食物和资金来源，但是能

够维持的期限不长，数量也不足以满足需求。

1.3 环境

居住在车站周围的人的情况与居住在难民营里人相似，我们必须考虑到以下

因素：

• 住所：

住所由当地提供的材料 (木头、麻袋和塑料挡板) 搭建。

• 营地布局：

营地数目众多，而且紧挨在一起 (过于拥挤)，雨季一来就会出现问题。

通往营地的道路状况良好，但是营地内部没有真正的交通设施。营地的大小约

为400×300米。

• 水：

主要水源是市政供水系统 (水源是离镇子5公里远的一条河流)。车站本身有5个
水龙头。营地有两个私有的手摇泵井可供流离失所者使用。
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质量：

据当局称，水处理厂对水进行了氯化。不过，氯经常供应不上。井水的质

量未经评估。

数量：

据当局称，市政供水系统每天向营地提供90立方米的水。

• 粪便：

已经挖掘了50个厕所。

1.4 发病率

疾病的分布模式很典型，腹泻性疾病 (30%)、疟疾引起的高烧 (20%)、皮肤感染 
(8%) 和急性呼吸道传染病 (12%) 的比率很高。诊断出了许多例肺结核，最近有几起

麻疹病例记录在案。

1.5 医务所的活动

卫生当局于9月10日在营地开设了一个医务所 (大部分有关发病率的数据都是在

那里采集的)。

医疗人员都是萨卡裔，其中包括1名医生、2名护士和4名保健员。他们每天上午

7时至下午5时接诊病人。晚上，患有严重疾病的病人无法转移到医院；实际上，因

为镇子里晚上的局势很不安全，人们根本不敢出去。每天医务所平均接诊210起新

病例。

1.6 公共卫生活动

公共卫生教育项目已经设立，重点特别放在废物处理和水的使用方面。

红十字提出了家访计划，把病例转往医务所。在同一领域，萨卡志愿者为老年

人设立了援助计划。
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1.7 医院

需要住院治疗的人中大部分是营养不良、高烧和患有腹泻性疾病的儿童。

医院专门为流离失所者留出一个特别病房，把他们与塔坎干病人分开。这个病

房有36张床位，每周可以接收20位病人。

根据这些数据，要求学员：

• 明确卫生问题

• 确定优先顺序

• 制定总体目标和具体目标

• 将具体目标落实为活动，将活动细化为任务
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图姆维营地的人口

1992年8月中旬至9月底，

估计每周图姆维营地的人口为：

 星期 1992年8月 1992年9月

 1 － 3,000

 2 － 2,700

 3 2,400 3,250

 4 2,600 3,500

2. 分析局势潜在发展的因素

2.1 萨克利到图姆维的交通

因为巴什库 (Bashiku) 到图姆维 (Tumwe) 之间每个月只有一班火车，因此人们

实质上被困在车站及其周围。当火车每个月到达萨克利车站的时候，已经坐满了来

自巴什库的乘客。尽管如此，一般仍有几百人努力挤上火车，开始了前往图姆维的

五天旅程。

2.2 维兹科尔的局势

9月份的第三周，维兹科尔 (Wizekol) 爆发骚乱，导致3,000名萨卡人聚集在那里

的火车站。

2.3 图姆维的局势

1992年1至8月，预计到达图姆维的人数是8,000。大多数人来自阿博沙省，他们

流离失所，先滞留在图姆维市的营地里，然后靠各自的方式前往最后的目的地。
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• 居住条件：

前几个月向流离失所者提供了集体住所，但是随着营地人口的增加，只能发放

塑料档板搭建帐篷。

• 食物情况：

定期组织了食物发放，食物主要包括白面。因为营养不良率很高 (超过12%的儿

童)，所以也向体重身高比不足70%和75%的儿童提供了额外配给。

• 发病率：

1992年8月，急性腹泻大流行，这很可能源自维兹科尔，那里发现了同样的病

状，引起很多成人和儿童死亡。在雨季 (8、9月份)，疟疾是死亡的主要病因。图姆

维营地的死亡率甚至高于萨克利的死亡率。

2.4 国家的政治局势

国家的政治局势很不稳定，总体上来说有朝着无政府状态发展的趋势。

2.5 国际形势

国际社会很关心这一局势，但鉴于以下两个原因并未将此作为当务之急：

• 国际政治形势非常紧张，其它一些严重的武装冲突吸引了公众的注意。

• 前几年丁国也出现过类似的紧张局势，人道行动介入，但未能解决问题。

利用这些事实，要求学员计划他们的长期策略。
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图表一

丁国

萨卡

阿博沙

图姆维

维兹科尔

麦如格努
萨克利

巴什库

长度100km



图表二

萨克利

萨克利火车站

营地

火车站

矿业出口公司

大多数居民为
塔坎干人的地区

大多数居民为萨卡人的地区
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食物与营养

单元

2
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目标一览表

• 用图表描绘食物供应链

• 知道如何识别农业生产和食物分配中断的情形

• 知道如何认识到食物资源获取途径中断的情形

• 懂得快速评估程序的重要性在于，它是理解农村人口面对紧急情况下农业—食

物和社会体系的剧变所作反应的一种手段

• 分析家庭的食物消费情况

• 知道如何识别和衡量营养不良，以及如何找到足够的基本事实来制定策略。本

目标将使学员得以练习其在前面所学到的技能，以便今后在这一领域应用

• 建立一个框架，在其中学习对于制定食物分配计划有用的技能

• 知道用于确定适当食物定量的标准

• 规划特定人群的食物分配和营养康复项目

• 能够说出人口普查的必备要素

• 知道何种信息是确定减少居民营养不良状况的最佳策略所必需的

• 知道何种信息是规划食物分配监测体系所必需的

• 掌握对于理解同食物分配有关的后勤要求而言必不可少的事实

• 掌握用于界定营养恢复项目和旨在恢复脆弱人群的食物资源获取的项目之间的

必要互动的策略工具 

• 研究组建营养康复中心的一般原则
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食物供应链概述

1．概述

总的来说，食物供应链包含几个环节：农业资源的生产、向食物产品的转化、

在市场上的分配、家庭对食物资源的获取、食物在家庭内的分配以及对食物的生物

利用。食物供应链发挥作用的方式将决定居民的营养状况，更具体地说是决定儿童

的营养状况；而营养状况进而来又将决定健康状况。

武装冲突会影响这一食物供应链的所有或部分环节。因此，这一领域内的人道

行动策略必须考虑到食物供应链的所有环节，这就必须努力打破完全依靠测量营养

不良率来制定紧急食物策略的普遍习惯。如果将营养领域扩大到包括食物供应链这

一概念，那么就有可能或多或少地将这一链条的不同环节纳入策略，因为所采取的

行动位于链条越上端，预防效果就越好。

食物供应链不是一个孤立的概念。例如，由于对食物的生物利用同传染病的发

生相联系，所以食物供应链同传染病防控项目紧密相关。

2．类别

框架：用图表描绘食物供应链。

3．教学目标

描述一条与你所选择的人口类型 (农村、城市和半游牧等) 相关的食物供应链。

4．教学方法

给各组分配任务，要求其将结果写在幻灯片上，在集体讨论环节进行发言和

讨论。 

5．教学时间

总时间：35分钟



50 HELP/SOS：食物与营养

• 15分钟分组讨论

• 20分钟全班讨论

6．小结

• 图表一：食物供应链

食物供应链的简单线性版本，没有伸向对其有所影响的其他系统的分

支——例如，影响食物的生物利用和食品生产的传染病防控系统。

• 图表二：食物供应链和宏观经济

界定生产、经济渠道和食物资源的可获性。

•  图表三：人道援助对食物供应链的影响

• 图表四：食物资源的可及性

• 图表五：食物消费 (包括喂养儿童) 的定义

• 图表六：对食物的生物利用的定义

• 图表七：营养状况和健康状况

• 图表八：营养状况作为深层混乱的一个指标；这种混乱可能只限于食物供应链

的一个环节，并且可能需要作出与食物并不直接相关的回应，如影响

生物利用和传染病防控的措施。

• 图表九：食物供应链与各个体系

与后面目标的联系

我们从对食物供应链的概述开始，对于按顺序评估其各个环节及在各个层面规

划适当行动所需的主要知识技能加以研究。
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图表一

食物供应链

Production

Availability

Accessibility

Consumption

Economic Channels 

Nutritional Status

Health Status

Biological Utilization

Box 1

THE FOOD SUPPLY CHAIN
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经济渠道

生产

可获性

可及性

消费

生物利用

营养状况

健康状况
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图表二

食物供应链和宏观经济

农业生产：

 • 农事分析

 • 气候分析

 • 农业实践分析

 • 农业体系分析

 • 进口分析

经济渠道：

 • 交通系统分析

 • 市场价格分析

 • 食物库存分析

食物资源的可获性：

 • 直接环境中食物资源的可获性 (数量和质量)
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图表三

食物资源的可及性

biological
utilization

of food

food
consumption

nutritional
status

availability of
food resources

agricultural
production

economic
channels

health status

Population’s potential 
access to food 
resources
Requirements:

• Food resources 
  must be available
• The population
  must have the ability   
  to obtain them    
  (purchasing power, 
  barter)
• Security conditions 
  must be
  satisfactory

Food
resources

Population’s
food

needs

accessibil i ty

Box 3

ACCESSIBILITY OF FOOD RESOURCES
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居民获得食物资源的

可能途径

要求：

• 必须有食物资源必

须可供获取

• 居民必须有能力获

取它们  (购买力、

易货)

• 安全状况必须令人

满意

农业生产

食物资源的

可获性

经济渠道

居民的

食物需求

食物消费

营养状况

对食物的

生物利用

健康状况

可  及  性

食物资源
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图表四

图表五

食物消费的定义

家庭内食物消费研究

 • 食物资源的种类和数量

 • 制作方式

 • 用餐次数

 • 家庭内的食物分配

婴儿喂养研究

 • 母乳喂养

 • 断奶

 • 幼童的喂养

对食物的生物利用的定义

食物吸收可能会受到下列因素影响：

 • 腹泻性疾病

 • 肠道寄生虫

与卫生体系其它要素的联系：

 • 环境卫生

 • 传染病防控
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图表六

营养状况／健康状况

1. 营养状况可以客观地衡量。

2. 死亡率以指数方式同营养不良率紧密相关。

3. 传染风险同营养不良率密切相关。

4. 营养不良可能是迟到的食物供应链断裂信号，但也可能同传

染有关。
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图表七

营养状况：深层问题的指标

PRODUCTION

ECONOMIC
CHANNELS

AVAILABILITY

ACCESSIBILITY

CONSUMPTION

BIOLOGICAL
UTILIZATION

NUTRITIONAL
STATUS

HEALTH STATUS

The measure of 
nutritional status 
reflects disruptions 
in the food supply 
chain

12

Box 7

NUTRITIONAL STATUS: INDICATOR
OF AN UNDERLYING PROBLEM
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生产

经济渠道

可获性

可及性

消费

生物利用

营养状况

健康状况

营养状况的程度

反映了食物供应

链的断裂情况
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图表八

食物供应链与各个体系

biological
utilization

of food

food
consumption

nutritional
status

availability
of food

resources

agricultural
production

economic
channels

health status

Food
resources

Population’s
food

needs

accessibil i ty

Macroeconomic
system

• Production
• Imports
• Stocks
• Transport

• Diseases
• Malnutrition

Social system
• Social 
  organization
• Food habits 

Microeconomic
system
• Family 
  purchasing power

Health
system

Box 8

FOOD SUPPLY CHAIN AND SYSTEMS
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宏观经济体系

• 生产

• 进口

• 库存

• 运输

农业生产

经济渠道

食物资源的

可获性

 居民的

食物需求
食物资源

食品消费

营养状况

健康状况

对食物的

生物利用

微观经济体系

• 家庭购买力

社会体系

• 社会组织

• 饮食习惯

卫生体系

• 疾病

• 营养不良

可  及  性
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农业生产和

食品分配的中断

1．概述

本目标不是旨在向学员传授设立农业生产项目所需的技能，而是要帮助他们意

识到，武装冲突会导致农业生产中断，而有时候一些简单措施就可以对此加以矫

正。本节还将讨论农产品加工为食品这一过程中断的情况。

本目标具有双重性：

1. 确定用于评估武装冲突之后农产品生产和加工中断情况的基本指标：

 • 对农田的使用机会

 • 对农业生产资料——种子、化肥、燃料、农具——的使用机会

 • 人力的可获性

 • 工厂的破坏情况

 • 工厂的零部件和燃料短缺情况

2. 强调有助于弥补农业生产不足和促进向生存型经济过渡的补偿机制的重要性。

可以用同样的方式研究同通过经济体系分配农产品和食品相联系的问题。例

如，武装冲突会破坏交通，引起供应短缺，从而导致价格上涨。

2．类别

知识技能：识别农业生产和食物分配中断情形的能力。

3．教学目标

确定可以用于评估农业生产和食物分配中断情况的指标。
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4．教学方法

集体讨论：

• 农业生产的中断情况

• 食品分配的中断情况

5．教学时间

总时间：25分钟

6．小结

• 图表一：食物供应链的断裂

• 图表二：武装冲突期间导致农业生产中断的因素

• 图表三：武装冲突期间导致食物资源分配中断的因素

与下一目标的联系

农产品—食品生产、加工和分配的中断会对最脆弱的社会—经济团体获得食物

资源的机会产生影响。
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图表一

食物供应链的断裂

PRODUCTION

ECONOMIC
CHANNELS

AVAILABILITY

ACCESSIBILITY

FOOD
CONSUMPTION

BIOLOGICAL
UTILIZATION

NUTRITIONAL
STATUS

HEALTH STATUS

• Armed conflict
• Drought
• Floods 
• Earthquakes

Box 1

BREAKDOWN OF THE FOOD SUPPLY CHAIN

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION60

• 武装冲突
• 干旱
• 洪水
• 地震

生产

经济渠道

可获性

可及性

食物消费

生物利用

营养状况

健康状况
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图表二

武装冲突期间导致

农业生产中断的因素

AGRICULTURAL
PRODUCTION

Destruction
of crops

Restricted access to 
agricultural areas

Restricted
access to 

agricultural
inputs

Lack 
of fuel

Shortage of spare 
parts for agricultural 
equipment

Lack of manpower
(due to military

recruiting)

Box 2

FACTORS DISRUPTING
AGRICULTURAL PRODUCTION
DURING AN ARMED CONFLICT
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农业生产

庄稼遭到破坏 进入农业区域

受限

使用农业生产

资料受限
燃料匮乏

人力匮乏 

(因为军事征募)

农业设备

零部件匮乏
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图表三

武装冲突期间导致

食物资源分配中断的因素

ECONOMIC
CHANNELS

FOR THE
DISTRIBUTION OF

FOOD
RESOURCES

Disruption of
import
mechanisms

Changes in the type of food
resources available

Insecurity

Military
requisition of

means of transport

Restriction of
the circulation of 
food resources to 
avoid supporting 
the adversary

Stockpiling of 
food resources 

to increase 
prices

Destruction
of com-

munication
lines

Box 3

FACTORS DISRUPTING THE DISTRIBUTION
OF FOOD RESOURCES DURING

AN ARMED CONFLICT
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分配食物资源

的经济渠道

可获得的食物

资源类型的变化

进口机制

遭到破坏

不安全

限制食物资源

流通以避免支

持敌人
军事征用

运输工具

交通线遭到破坏

囤积食物资源

以抬高价格
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识别食物资源

获取过程中断的情形

1．概述

前面提到的食品生产和分配中断的情形，会对最弱势群体获取食物资源产生影

响。弱势群体通常是指儿童、孕妇、哺乳期妇女及病人，而现在这种观点则提供了

一个不同的视角：一个群体的脆弱性不仅指生理功能，还与经济、种族和政治标准

息息相关。

市场价格的上涨剥夺了最贫穷的个人对食物资源的获取，迫使他们要么卖掉牲

畜或珠宝，要么迁往更为合适的地区。食物资源的获取也可能会受到种族出身或政

治系属的影响。

要查明阻碍食物资源获取的因素，就必须通过与受影响的人交谈来寻找指

标——这些指标通常都难以量化。在这一过程中，必须作一个优秀的倾听者，熟悉

社会文化和政治环境。

对普通食物资源的获取受到限制会触发补偿机制——居民搜出通常不会消费的

食物，这些食物来自那些只有在通常食物来源不足或耗尽的紧急情况下才会用到的

来源。居民改变食物资源获取策略的能力将取决于其生活方式以及对通常食物资源

的获取受阻这一风险的准备程度。例如，农村居民可能没有城市居民那么脆弱，因

为后者的补偿机制更为有限。

评估食物资源获取情况的最常见方式是基于同这些局势中的受害者的访谈进行

定性评估。

2．类别

知识技能：辨识食物资源获取过程中断情形的能力。

3．教学目标

明确可用于评估特定人群食物资源获取情况的指标。
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4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：25分钟

• 10分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6．小结

• 图表一：导致食物资源获取过程中断的因素

与后面目标的联系

下一个目标介绍快速评估程序的概念。
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图表一

导致食物资源获取过程

中断的因素

ACCESS TO
FOOD

RESOURCES

Inability to
adapt to the
new parameters
of economic 
circulation

Disruptions in 
the social and 
family
structure 
(orphans, 
single-parent
families, etc.)

Diminished
income

Increased
food

prices

Restricted access
to food resources

on grounds of ethnic,
social, or political

affiliation

Disruptions in availability of
food resources

SEARCH FOR COMPENSATION 
MECHANISMS TO GAIN ACCESS 

TO OTHER SOURCES OR 
FORMS OF FOOD

Box 1

FACTORS DISRUPTING ACCESS
TO FOOD RESOURCES
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获取食物资源

食物资源可获性遭破坏

社会和家庭结

构瓦解 (孤儿、

单亲家庭等)

无力适应新的

经济流通要素
对食物资源的获取因

种族、社会或政治系

属而受到限制

食物价格上涨

收入减少

寻找补偿机制，

以获取其他来源或形式的食物
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快速评估程序

1．概述

快速评估程序属于定性评估方法，该方法在想要获取社会、人类学或微观经济

信息时尤为有用。这些程序无需对整个人口进行系统抽样，因为它们所调查的是因

为能够提供所需信息而被挑选出来的特定焦点群体。这些焦点群体可能是居民中有

特定身份的人，如村领导、卫生保健人员、妇联等。

这些程序的好处是提供了一种从少量人员处收集信息的快速方法，而无需进行

覆盖大量人员的大规模调查。快速评估程序的基础是同焦点群体的非正式会面、对

社区关键答复人的访谈或者是发放给这些答复人的调查问卷。很显然这种方法具有

一定风险，特别是因为焦点群体或答复人“挑选”过程中所固有的自然偏见使得结

果可能反映不了特定局势中所有受影响者的真实情况。通过快速评估程序收集的数

据可能必须经由更加直接的方法确认。

快速评估程序对于收集有关特定人群的农业—食物体系的信息非常有用。它为

这些体系提供了一种微观经济机制和社会机制的视角，并可以帮助理解居民对于战

争所致变化的反应。

2．类别

知识技能：认识到快速评估程序对于理解居民面对紧急情况下农业—食物和社

会体系的剧变所作反应的重要性。

3．教学目标

界定快速评估程序。

4．教学方法

集体问答。
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5．教学时间

总时间：30分钟

6．小结

• 图表一：快速评估程序：原则

与后面目标的联系

快速评估程序既可以应用于食品与营养领域，也可以应用于其它领域。它们对

于在战争局势中收集安全问题数据同样有用。

图表一

快速评估程序

原则

• 定性评估方法

• 访谈

• 焦点群体

• 挑选受访者时存在偏见的风险

• 通过比较不同的信息来源确认数据
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家庭单位内食物消费的中断

1．概述

家庭内的食物消费不仅受到前面已经提到的中断情况的影响，还受到家庭单位

固有因素的影响。必须广义地理解家庭单位，因为在许多社会中家庭包括大家庭乃

至整个部族。

可以用许多方式对食物消费进行评估，包括直接观察、口头询问关于过去24个
小时或前一周所吃食物的情况、以及对家庭内用餐内容系统记录的调查。其它间接

方法是基于对食物粪便的分析。

选择何种食物进行消费取决于文化习惯和可获取的食物资源。营养价值则取决

于食物的性质及其制作方法，尤其是烹饪方法。

在紧急情况下，消费受到获得食物资源及制作食物所需能源的机会的影响。

个体食物消费取决于教育水平 (特别是在喂养儿童方面) 及单个家庭内各成员间

社会关系的性质。例如，在有些情况下，一定的家庭等级决定了每个个体获得食物的

权利。这一因素在武装冲突中被根本改变，因为后者会对传统社会关系形成挑战。

所有这些因素都会帮助塑造不仅专属于特定人群，还专属于这些人群所生活的

特定环境的食物消费模式。

食物消费分析还涉及技术性考虑。基本上，在评估了每个家庭成员所消费的食

物的类型和数量后，还需要确定这种消费是否足以维持令人满意的营养水平。为此

需要两种知识技能：

• 了解主要食物的营养价值，并能看懂提供这种信息的表格

• 根据以下参数了解个体营养需求：年龄、性别、活动、生理状况 (怀孕、哺

乳、发育)。

2．类别

知识技能：分析一个家庭的食物消费情况。
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3．教学目标

要分析一个家庭的食物消费情况，你会寻找什么数据？

4．教学方法

给各组分配任务，要求其将讨论结果写在幻灯片上。

5．教学时间

总时间：40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6．小结

• 图表一：导致家庭食物消费中断的因素

• 图表二：家庭食物消费评估

• 图表三：常见食品的蛋白质和卡路里含量

• 图表四：基于年龄和生理参数的能量需求

与后面目标的联系

充足的食物消费并不必然意味着营养状况良好。疾病等因素可能会阻碍食物

吸收。
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图表一

导致家庭食物消费中断的因素

FOOD
CONSUMPTION

Disruptions in
domestic logistics:  
energy sources, 
utensils, etc.

Stress

Restricted access to
food resources

Adaptation to 
new kinds of 

food
products

Disruptions in
mother-child relationships

Box 1

FACTORS DISRUPTING FAMILY
FOOD CONSUMPTION
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获取食物资源

的机会有限

食物消费压力

国内后勤供应 
(能源、厨具等) 
中断 母亲—子女关系破裂

适应新的

食物种类
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图表二

家庭食物消费评估

Family
unit

Food
resources

Observation

• Description of the family unit:  number,  
  age, etc.   
• Types of food resources
• Source of food resources 
• Strategy at the family level
• Food preparation
• Number of meals
• Distribution of food to different 

members of the family 
• Assessment of the degree to which the 
  food consumed meets the specific  
  nutritional requirements of each   
  member of the household 

Box 2

ASSESSMENT OF FAMILY
FOOD CONSUMPTION

FOOD AND NUTRITION 71

观察

食物资源 家庭单位

• 家庭单位概述：人数、年龄等

• 食物资源的类型

• 食物资源的来源

• 家庭层面的策略

• 食物制作

• 用餐次数

• 家庭内不同成员的食物分配

• 对所消费食物对家庭内各成员特定营

养需求的满足程度的评估
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图表三

常见食品的蛋白质和

卡路里含量 (每100克)

Energy (kcal) Protein (g)

Rice 350 7

Maize 360 9

Wheat 350 11

Millet 350 10

Beans 330 21

Lentils 340 20

Peas 340 25

Groundnuts 550 23

Butter 680 0

Vegetable oil 900 0

FRUITS
FARINEUX Cassava 150 1

C
er

ea
ls

Le
gu

m
es

Fa
ts

 a
nd

 O
ils

St
ar

ch
y

Tu
be

rs
Box 3

PROTEIN AND CALORIE CONTENT
OF COMMON FOODS (per 100 g)
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谷
物

豆
类

脂
肪
和
油
类

含
淀
粉
的

块
茎

能量 (千卡) 蛋白质 (克)

米饭

玉米

小麦

粟

豆子

小扁豆

豌豆

落花生

黄油

植物油

木薯
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图表四

能量需求

1．简化公式

 • 儿童 100千卡／千克／天

 • 成人 30－40千卡／千克／天

2．按年龄

   千卡／千克／天

 • 0－1岁 820

 • 1－3岁 1,360

 • 4－6岁 1,830

 • 7－9岁 2,190

 • 10－14岁 2,600

成年男性

一般活跃 3,000

成年女性

一般活跃 2,200

 • 孕期 + 350

 • 哺乳期 + 750

改编自 C · 德古耶特、J · 希曼和 U · 盖谢尔：

《人口众多地区的营养应急管理》( 世界卫生组织，1978 年 )
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营养不良研究

1．概述

本目标旨在让学员获得以下方面的基础知识：

• 营养不良的类型

• 衡量居民营养状况的方法

• 营养不良的原因

• 营养不良个体可能的营养康复策略

在界定营养不良时，授课者必须讨论不同类型的营养不良：消瘦、夸休可尔症

和发育障碍。必须澄清急性和慢性营养不良的概念，以及可能引起其中一种或另一

种的因素。除此之外，授课者还必须界定维生素缺乏，特别是在紧急情况下最常见

的维生素缺乏情况，如维生素A、B1和C的缺乏。

所有评估居民营养状况的方法都是基于人体测量。授课者应该解释为何选择儿

童进行人体测量。接下来，学员要研究不同测量体系及其各自的优缺点。应急行动

通常聚焦于急性营养不良。授课者要解释将急性营养不良划归中度或重度的标准。

分析营养不良的原因对于确定最适当的行动类型有所帮助。问题可能在于获取

食物的机会，但也可能是诸如麻疹流行或不卫生环境等公共卫生问题的结果。

营养康复涉及对这些原因的处理。对于中度营养不良，可以在基本食物定量基

础上添加干粮干粮。对于重度营养不良，则最好是建立一个营养康复中心，该中心

根据需要及当地制约因素，可以白天或全天开放。不管是哪种情况，授课者必须强

调，除非家庭单位在营养康复项目结束后能够获得食物资源 (不管是靠自己还是靠

食物分配)，满足其基本营养需求，否则营养康复项目就毫无意义。

2．类别

知识技能：诊断和衡量营养不良的能力，以及制定策略的基本技能。
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3．教学目标

界定营养不良的不同形式以及在紧急情况下衡量营养不良的方法。

在紧急情况下可以使用什么策略来降低营养不良率？

4．教学方法

给各组分配任务，要求其将讨论结果写在幻灯片上。

5．教学时间

总时间：60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6．小结

• 图表一：营养不良的类型 (授课者应该给出各种形式营养不良的确切定义)

• 图表二：评估营养状况的人体测量方法

• 图表三：紧急情况下选择人体测量评估方法的标准

• 图表四：人体测量评估结果演示 (百分位和Z分法)

• 图表五：身体质量指数的截止点

• 图表六：基于上臂周径对营养不良进行的分类

• 图表七：基于体重身高比对营养不良进行的分类

• 图表八：基于身高别臂围测量对营养不良进行的分类

• 图表九：战争、干旱和火山爆发对食物供应链产生的若干影响

•  图表十：评估食物供应链的指标和方法 (应该强调的是，人体测量指标只是评估

特定食物和营养状况的众多指标中的一种)
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与后面目标的联系

目前学员已经掌握了识别居民的食物和营养问题以及制定行动目标和实施策略

所需的大多数技能。

图表一

图表二

营养不良的类型

蛋白质－能量营养不良

 • 消瘦

 • 夸休可尔症

 • 发育障碍

 • 急性营养不良

 • 慢性营养不良

维生素缺乏

 • A

 • B1

 • C

微量元素

 • 铁 (贫血)

营养状况评估

人体测量方法

• 体重／身高

• 上臂周径

• 上臂周径／身高 

 (身高别臂围)

• 身高／年龄

• 体重／年龄

• 身体质量指数
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图表三

图表四

紧急情况下选择人体测量

评估方法的标准

• 与测量内容的相关性：急性营养不良

• 方法的可靠性：

  上臂周径／身高 +++

  体重／年龄？ +

• 简化：上臂周径／身高

• 速度

• 居民的接受程度

• 居民团体：

  身体质量指数方法可以应用于成人

人体测量评估结果演示

Z分法：

用参考值 (平均值) 的标准偏差数表示人体测量数据

百分比：

用特定身高的标准体重百分比表示实际体重
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图表五

图表六

身体质量指数的截止点

25 – 20.1

MEN

«A»: Normal Nutritional Status 23.8 – 18.5

20 – 16«B»: Moderate Malnutrition 18.4 – 16

< 16«C»: Severe Malnutrition < 16

WOMEN

Box 5

CUT-OFF POINTS
FOR BMI

at risk for
malnutrition

CHILD’S NUTRITIONAL 
STATUS

< 135 mm

moderate
malnutrition< 125 mm

severe malnutrition
with high risk of

mortality
< 110 mm

ARM
CIRCUMFERENCE

Box 6

CLASSIFICATION BASED
ON ARM CIRCUMFERENCE
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男性 女性

正常营养状况

中度营养不良

重度营养不良

基于上臂周径

对营养不良进行的分类

25 – 20.1

MEN

«A»: Normal Nutritional Status 23.8 – 18.5

20 – 16«B»: Moderate Malnutrition 18.4 – 16

< 16«C»: Severe Malnutrition < 16

WOMEN

Box 5

CUT-OFF POINTS
FOR BMI

at risk for
malnutrition

CHILD’S NUTRITIONAL 
STATUS

< 135 mm

moderate
malnutrition< 125 mm

severe malnutrition
with high risk of

mortality
< 110 mm

ARM
CIRCUMFERENCE

Box 6

CLASSIFICATION BASED
ON ARM CIRCUMFERENCE
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上臂周径 儿童的营养状况

有营养不良的风险

中度营养不良

重度营养不良，

死亡风险高
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图表七

图表八

基于身高别臂围测量进行的分类

A：营养状况良好　≥ 85%
B：中度营养不良　< 85% 和 ≥75%
C：重度营养不良　< 75%

基于身高别体重

对营养不良进行的分类

severe
malnutrition 
kwashiorkor

moderate 
malnutrition

OEDEMA
PRESENT

OEDEMA
ABSENT

≥  70 %
 - 

<  80 %
severe

malnutrition 
marasmus-
kwashiorkor

severe
malnutrition 
marasmus

< 70 % 

severe
malnutrition 
kwashiorkor

normal≥ - 2 SD

severe
malnutrition 
kwashiorkor

moderate 
malnutrition< - 2 SD

severe
malnutrition 
marasmus-
kwashiorkor

severe
malnutrition 
marasmus

< - 3 SD

%

WEIGHT/HEIGHT

Box 7

CLASSIFICATION BASED ON WEIGHT
FOR HEIGHT

Box 8

CLASSIFICATION BASED
ON QUAC-STICK MEASUREMENTS

A: SATISFACTORY NUTRITIONAL STATUS 5 85%

B: MODERATE MALNUTRITION < 85% AND 575%

C: SEVERE MALNUTRITION < 75%

FOOD AND NUTRITION 79

体重／身高
不浮肿

中度营养不良

正常

中度营养不良

重度营养不良

消瘦

重度营养不良

消瘦

重度营养不良

夸休可尔症

重度营养不良

夸休可尔症

重度营养不良

夸休可尔症

重度营养不良

消瘦－夸休可尔症

重度营养不良

消瘦－夸休可尔症

浮肿
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图表九

战争、干旱和火山爆发造成的若干影响

DOMESTIC  TRANSPORT
SERVICES

ACCESSIBILITY OF
FOOD RESOURCES

(Population’s ability to gain access
to food resources)

• Communications
• Transport facilities
• Storage

•  Economic access
   - Purchasing power
   - Food prices
• Access and political factors (blockades)
• Access and social factors      
  (discrimination)        

DISTRIBUTION AND
CONSUMPTION OF FOOD 

RESOURCES
WITHIN THE FAMILY

• Redistribution of food resources   
  according to social norms favouring 
  the survival of the more or the less 
  vulnerable groups
• Consumption of uncustomary foods 
  (compensation mechanisms) 

NATURAL RESOURCES

PRODUCTION

AVAILABILITY OF FOOD
RESOURCE

• Surfaces covered by lava
• Mined areas
• Current rainfall compared with 
  the norm 

• Crop assessment
• Assessment through interviews 
  with peasants
• Reduction of arable land
  (mines, security risks)     

• Balance between food resources  
  and population (number)
• Wholesale prices   

IMPORTS
• Import documentation
• Chambers of commerce
• Ministries of agriculture

BIOLOGICAL UTILIZATION
OF FOODS

• Normal activities
• Trace element deficiencies
• Diseases that impair food   
  absorption (diarrhoeal diseases,   
  intestinal parasites, etc.)

NUTRITIONAL STATUS
• Acute malnutrition
• Chronic malnutrition

Box 9

SOME EFFECTS OF WAR, DROUGHT,
AND VOLCANIC
ERUPTIONS
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• 熔岩覆盖的地面

• 矿区

• 与正常降雨量相比目前的降雨量

• 农作物评估

• 通过与农民访谈进行评估

• 耕地减少 (矿山、安全风险)

• 食物资源和居民 (数量) 的平衡

• 批发价

• 交通

• 运输工具

• 储存

• 进口文件

• 商会

• 农业部门

自然资源

生产

食物资源的可用性

国内运输服务

进口

• 经济方面

 －购买力

 －食品价格

• 获取机会与政治因素 (封锁)

• 获取机会与社会因素 (歧视)

• 根据照顾较脆弱还是较不脆弱团

体生存的社会规范重新分配食物

资源

• 非常规食品的消费 (补偿机制)

• 正常活动

• 微量元素缺乏

• 影响食物吸收的疾病  (腹泻性疾

病、肠道寄生虫等)

食物资源的可达性

（居民获得食物资源的能力）

在家庭内分配和

消费食物资源

食物的生物利用

• 急性营养不良

• 慢性营养不良

营养状况
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图表十

评估食物供应链的指标和方法

指标示例

 • 方法

农业生产

 • 与农民访谈

 • 卫星图像

可获得食物的数量

 • 与农民访谈 (家庭的食物库存)

 • 与当局会谈

  农业部／港务管理部门／世界粮食计划署／联合国粮农组织

主要食品价格、收入、迁移

 • 市场价格评估

 • 快速估价评估

家庭食物消费

 • 家庭内评估

  － 24小时饮食史

  － 全天观察

 • 市场评估

  － 出售人道救济定量

腹泻性疾病、麻疹和寄生虫感染流行

 • 通过卫生中心评估家庭层面的发病率

营养不良

 • 体重／身高

 • 上臂周径／身高

 • 死亡率
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为不同居民群体确定

农业—食品政策 

1．概述

学员必须为甲—乙国模拟练习中所描述的受武装冲突影响的各种不同居民群体

制定农业—食品和营养计划。为此目的他们将会使用前面学到的计划程序。这意味

着他们必须：

• 找出每个居民群体在获取食物资源方面的问题

• 明确潜在干预行动的优先顺序和制约因素

• 为每个居民群体确立目标和策略

2．类别

实践：本目标给学员提供了一次使用已学技能的机会，这正是他们今后在这一

领域所需要做的。

3．教学目标

在甲—乙国模拟练习中，你必须根据本单元第一个目标的说明，识别在食物供

应链主要环节存在问题的所有居民群体。这些问题可能与农业生产、食品分配与储

存以及获取食物的机会有关——简而言之，就是营养不良问题。你不应局限于已有

问题，而是要把眼光放得更远，预测可能伴随武装冲突而来的问题。

第二，你必须依据问题的严重程度和紧急程度以及可能采取的干预行动的可行

性，决定优先考虑哪个居民群体。因此，你必须研究可以预见到的制约因素。

最后，你必须制定一个行动策略，列出你计划设立的具体项目。
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4．教学方法

学员在各自组内完成所分配的任务。但是，整个过程将分为两部分：

1. 首先，要求各组列举受冲突影响的每个居民群体所面临的问题，然后在集体讨

论环节提交。

2. 利用这一预备材料，每个组将被随机分配一个不同的居民群体。然后，每个组

为分配给自己的居民确立目标和策略。

注意：显然，为了某个居民群体的利益而采取的具体行动会影响其他团体。必

须敦促学员协调他们的策略。例如，众所周知，食品分配会吸引居民群体，其结果

可能是妨碍旨在让居民留在家园的农业重建项目。

5．教学时间

总时间：180分钟

• 明确最紧迫的问题：90分钟

 • 60分钟分组讨论

 • 30分钟集体总结

• 目标和干预策略：90分钟

 • 60分钟分组讨论

 • 30分钟集体总结

6．小结

• 图表一：需要详细研究的两个项目

• 图表二：伽马省地图

• 图表三：西省地图

• 图表四：埃普西隆区地图

• 图表五：阿瓦雷营地图

在黑板上总结各组提议的目标和策略。
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与后面目标的联系

在这一节，学员已经总结了一个复杂局势并界定了干预类型。现在他们将集中

于对两类项目的研究：

• 食品分配

• 营养康复项目

选择这些项目的原因是卫生保健人员经常面临规划这些项目的任务。

图表一

需要详细研究的两个项目

. food distributions

. nutritional rehabilitation programmes.

These programmes have been selected because health care personnel are often
faced with the task of planning them.

Box 1

TWO PROGRAMMES
TO STUDY IN DETAIL

. FOOD DISTRIBUTION

. NUTRITIONAL REHABILITATION

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION84

•  食品分配

•  营养康复
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制定食品分配计划的原则

1．概述

我们已经看到，决定进行食品分配是个复杂的过程，必须考虑到武装冲突对整

个食物供应链的影响。决策标准不仅与营养状况有关，还涉及到当地农业潜力，通

过替代方式保证获得本地食物资源的可能性，当前局势的潜在发展，以及如强制执

行国际人道法来保护生产资料 (如果它们因为安全原因而无法获得) 的可能性。考虑

到这些因素，决策者就能避开两大陷阱：

• 等到营养不良率非常高了才决定组织食品分配。更为可取的是预防性措施，即

在获取通常食物资源受限时就应做出干预决定

• 在错误的时间和地点发放食物。这一步有可能影响到当地农作物，从而大大降

低其市场价值，破坏当地经济稳定

一旦做出组织食品分配的决定，就必须注意不要造成依赖性，即降低受益人恢

复其正常活动的动力。这一点对于农村居民来说尤其适用，尽管同样的问题也存在

于依靠工资生活的城镇居民。

按照逻辑顺序，组织食品分配的步骤如下：

• 确认社会文化饮食习惯。一般而言，这一信息已经在调查家庭食物消费情况时

获得

• 确定食物定量

• 列举受益人

• 选择食物并确定受益人数量，从而确定必须运来的食品数量

• 确定分配策略

• 运输和储存准备发放给受益人的食品

• 建立食品发放点

• 组织食品分配
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• 设立食品分配监测项目

• 计划食品分配的替代方式

2．类别

框架：构建一个框架，用以研究制定食品分配计划所需的技能。

3．教学目标

界定有助于确定制定食品分配计划所需技能的概念性框架。

4．教学方法

集体讨论。

5．教学时间

总时间：20分钟

6．小结

•  图表一：食品分配在食物供应链中的位置 (必须强调的是，食品分配只是一个治

标不治本的临时措施)

•  图表二：食品分配开始之前需要考虑的因素

•  图表三：制定食品分配计划所应遵循的实用原则

•  图表四：规划食品分配的后勤保障

与后面目标的联系

后面的目标将研究制定食品分配计划的主要步骤。
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图表一

食品分配在食物供应链中的位置

PRODUCTION

DISTRIBUTION

AVAILABILITY

ACCESSIBILITY

CONSUMPTION

BIOLOGICAL
UTILIZATION

NUTRITIONAL
STATUS

Distribution of food resources.  Food 
distributions are a temporary strategy 
for restoring access to food resources 
while waiting until:

1. rehabilitation of the socio-economic          
sssystem permits the re-establishment 

of normal access to food resources

2. the population adjusts to the situ-      
aaation by establishing compensation   
aamechanisms that offer other means      
aaof access to food.

Box 1

A FOOD DISTRIBUTION’S PLACE
IN THE FOOD SUPPLY CHAIN

FOOD AND NUTRITION 91

生产

分配

可获性

可及性

消费

生物利用

营养状况

食物资源的分配。食品分配是恢复

食物资源获取的临时策略，直至：

1. 社会经济体系的重建使得重新确立

对食物资源的正常获取成为可能；

2. 通过建立补偿机制，提供获取食物

的其他手段，居民适应了局势。
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图表二

食品分配开始之前

需要考虑的因素

1. 研究反映食物供应链状况的各种指标，而不只是

依赖营养不良率；

2. 提前评估潜在的经济、社会和政治影响，并制定

计划将这些影响最小化。
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图表三

制定食品分配计划

所应遵循的实用原则

• 食物资源

• 必需食物的数量

• 交通设施

• 储存设施

• 社会文化习惯

• 清点人口

• 确定食物定量

• Choice of a strategy
   • Dry rations vs. meals
   • Camp vs. returning home
   • Frequency:  weekly, monthly
• Setting up a distribution site 
• Provision of utensils and   
 energy sources

• Planning alternatives to food 
distributions

• Establishment of a   
 monitoring system 

• Food sources
• Quantities of food necessary
• Transport facilities
• Storage facilities
• Sociocultural habits
• Population count
• Determining a food ration

PopulationFood
resources

Distribution

Box 3

PRACTICAL PRINCIPLES FOR PLANNING
A FOOD DISTRIBUTION

FOOD AND NUTRITION 93

食物资源 居民

分配

• 策略选择
 • 干粮 v. 膳食

 • 营地 v. 回家

 • 频率：周、月

• 建立发放点

• 提供厨具和能源

• 计划食品分配的替代方式

• 建立监测系统
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图表四

规划食品分配的后勤保障

Determine sociocultural habits

Calculate a food ration

  Count the population
Identify available food
sources

Identify transport and
storage facilities

Choose a strategy

Select a distribution site

Utensils, energy

DistributionPlan alternatives
to a food distribution

Plan a monitoring
system

Box 4

PLANNING THE LOGISTICS
OF A FOOD DISTRIBUTION

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION94

确认社会文化习惯

计算食物定量

清点人口

识别可获取的食物资源

识别交通和储存设施

选择策略

选择发放点

厨具、能源

分配
计划食品分配的替代方式

规划监测体系
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确定食物定量

1．概述

确定食物定量构成时必须考虑若干因素，主要包括：

• 社会文化习惯：食品分配的目的不是改变居民的饮食习惯

• 紧急情况下的后勤要求：在保存和分配食物无比困难的情况下试图分配新鲜食

物是不现实的

• 经济因素：分配出去的食物在当地市场上具有一定经济价值，受益人可能为了

购买其它商品而出卖部分食物。除此之外还必须考虑到食品分配对当地食品价

格、贸易机制和当地食物库存管理的潜在影响。

• 政治因素：食品分配会吸引当地武装团体和政治力量的注意，必须注意不让援

助食品激起那些有权力通过掠夺和禁运等手段予以挪用者的贪欲 

• 所选食品的营养价值：所分配的食品必须满足各种不同受益人群的能量和蛋白

质需求

• 中度营养不良者、孕妇和哺乳期妇女的个人需求：他们的补充需求必须包括在

基本定量中 

在制定食物定量计划时必须考虑到所有这些因素。诚然，从严格的营养角度来

说，最重要的是食物的营养价值和文化可接受度。不过，后勤、经济和政治因素在

组织和实施食品分配中也发挥着重要作用。

2．类别

知识技能：了解确定适当食物定量时所涉及的因素。

3．教学目标

识别确定应急分配食物定量时所涉及的因素。
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4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6．小结

• 图表一：设计食物定量时所要考虑的一般因素

• 图表二：设计食物定量时所要考虑的营养因素

• 图表三：社会文化、经济和政治因素

与后面目标的联系

设计食物定量时需要挑选容易分发的食物，以便受益人有最佳机会获得它们。

下一个目标将解释如何量化所需食物资源，以满足特定人群的食物需求。
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图表一

设计食物定量时

所要考虑的一般因素

Nutritional
factors

Political
factors

Sociocultural
and

environmental
factors

Economic
factors

Food
ration

Box 1

FACTORS TO CONSIDER IN DESIGNING
A FOOD RATION
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经济因素

社会文化和

环境因素

政治因素 食物定量 营养因素
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图表二

设计食物定量时

所要考虑的营养因素

Nutritional
value of food

Nutritional
needs

BASIC PRINCIPLE

Choice of
foods

conditioned
by usual

constraints
of a food

distribution

Average
family

nutritional
requirements

Factors to consider in
an emergency situation

•Age
• Sex
• Activities
• Physiological status

• Calories
• Protein
• Vitamins
• Trace elements

Box 2

NUTRITIONAL FACTORS TO CONSIDER
IN DESIGNING A FOOD RATION
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基本原则

紧急情况下

所要考虑的因素

营养需求

家庭平均

营养需求

食物选择

受制于通常的

食品分配

制约因素

食物的

营养价值

• 年龄

• 性别

• 活动

• 生理状况

• 卡路里

• 蛋白质

• 维生素

• 微量元素
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图表三

社会文化、经济和政治因素

社会文化因素：

 • 饮食习惯

 • 食物制作方式

经济因素：

所分配食物在当地市场上的价值

政治因素：

食品分配引来武装团体的风险：

 • 取决于食物类型

 • 取决于分配方式

 } 干粮

 } 膳食
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进行人口普查

1．概述

食物选择和食物定量计算决定着给受益人所提供的东西，而清点受益人的数目

则构成计划所需食物资源总量的第二阶段。

在紧急情况下进行人口普查是个棘手的任务，原因如下：

• 有时候，由于冲突受害者分散在生活方式未受影响的居民当中，因此难以找到

这些实际上是在遭受缺乏食物之苦的人

• 因为安全状况不佳，居民可能会迁移、逃难或者流离失所

• 可能无法接触冲突地带 的潜在受害者

• 食品分配可能会吸引那些虽未受紧急局势影响但仍希望从援助中受益的居民

群体

• 由于对个人或家庭重复登记，或者基于家长的陈述而夸大记录了每个家庭的人

数，因此受益人的人数膨胀

必须遵循一定的规则：

• 所有调查同时进行，从而避免人口在调查间隙迁移的问题；这意味着将所有受

益人在在同一时间集中到同一地点

• 向每个家庭提供一张登记卡，注明姓名、地址及家庭成员人数

• 向熟悉所涉居民并能对其施加影响的本地当局寻求协助

2．类别

知识技能：具备进行人口普查的必备知识。

3．教学目标

在进行人口普查时应当避免的错误和应当遵循的规则是什么？
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4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6．小结

• 图表一：在紧急情况下进行人口普查所面临的困难

• 图表二：进行普查时应当遵循的一些规则

与后面目标的联系

在这个阶段，我们已经决定了分配什么并列出了接受人名单。下个阶段是选择

食品分配策略。
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图表一

图表二

进行普查

普查

紧急情况下的困难

需要遵循的一些规则

1．识别对食物资源缺乏尤为脆弱的居民群体

2．人口不稳定

3．食品分配所产生的吸引力

1．所有调查同时进行

2．登记受益人

3．向本地当局寻求援助
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恢复居民群体

营养水平的主要策略

1．概述

需要解释一下本节的标题。这里的重点不是个体营养康复的方法，而是降低某

个居民群体营养不良率的策略。在讨论营养康复计划本身之前，应当说明两点：

首先，必须明确营养不良的原因：

• 缺乏食物

• 有害健康的环境

• 社会文化因素

• 政治因素 (压迫、不安全)

• 发病率 (腹泻性疾病、麻疹等)

在武装冲突中，诸多作用因素通常交织在一起，因此减少营养不良就需要采用

多学科方法。

其次，当营养不良的主要原因是缺乏食物时，必须明确的是，减少营养不良的

必备项目是集中于向所涉居民群体提供基本的食物资源，然后才谈得上具体的营养

康复项目。

营养康复项目是基于以下两个可能策略中的其中一个：

以作为食品分配体系一部分而发放的干粮的形式，或者以在膳食中心向受

益人提供膳食的方式，向营养不良个体提供食物。

两个策略都有各自的优缺点。干粮的一个优点是不会同家庭传统饮食习惯相冲

突，并能被包括在基本救济定量中。因此，实施该项目无需进行太多额外工作。这

种方法也不会影响到家庭生活，这与在膳食中心进行补充喂养形成鲜明对比；后者

要求营养不良儿童每天前往中心或者住在那里 (取决于中心的类型)，并且通常由母
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亲陪伴，结果对家庭生活，特别是日常家务和对其他孩子的照顾造成严重影响。理

论上干粮可以满足营养不良患者的全部需求，但专门化中心所提供的覆盖面却常常

是有限的。然而，如果向营养不良的受益人提供的补充食物定量被包括在基本定量

中，就可能存在食物不是由所希望的人而是由整个家庭消费的风险。显然，这一方

法要求对居民中的营养不良个体进行严密监测，一般用于中度营养不良患者，即身

高别体重在80%以上 (Z分为负2分)。

在紧急情况下，应选择干粮方式作为中度营养不良康复的策略。此外，鉴于特

定居民群体——孕妇和哺乳期妇女 (定量需求) 和幼童 (定性需求)——的额外营养

需求，还可以考虑增加基本应急定量，以满足不仅是营养不良个体，还有通常所认

为的“脆弱”群体的需求。不过，这种策略也有其局限性，因为它只能满足中度营

养不良患者的需求。因此，如果局势涉及大量重度营养不良患者 (身高别体重低于

80%)，就必须考虑建立专门化中心。

这种中心可以分为两类：

• 营养康复中心 (补充膳食中心) 每天开放，治疗身高别体重在80%和70% (Z分为

负2至负3分) 之间的人。受益人在这里一天进食二至四次，晚上回家过夜；

• 二十四小时营养康复中心 (治疗性膳食中心)，治疗身高别体重低于参考值70% 
(Z分为负3分) 或有水肿 (夸休可尔症) 症状的人。受益人在这里每24小时进食六

至八次。

营养不良标准并非制定营养康复项目计划时唯一的考虑因素。学员还应懂得，

诸如安全和营养不良患者总人数等也是制定营养策略时必不可少的考虑因素。如果

有非常多——比如说几百名——Z分不足负3分的儿童，那么恐怕就不可能建立足够

多的治疗性膳食中心来全部接纳他们。 在这种情况下，更明智的作法是投资于所需

人手更少但却能覆盖所有营养不良儿童的设施。

我们在学习本目标的过程中会提及Z分法，但不会实际研究，因为流行病学单

元将对其加以详细讨论。在这里，授课者将仅仅指出Z分法同身高别臂围和身高别

体重之间的关系。

最后，应当强调基础护理——特别是免疫和医疗护理——在营养不良管理方面

的作用。免疫和医疗护理的细节将在后面的目标中学习。
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2．类别

知识技能：用于确定降低居民营养不良率最佳策略的基本信息。

3．教学目标

以下两种降低营养不良率方法的优缺点是什么？

• 向居民群体分配特定食物

• 在专门化中心为营养不良患者提供膳食。

4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：30分钟

• 10分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6．小结

• 图表一：应该给营养不良患者食物带回家还是在专门化中心为其提供膳食？

• 图表二：在策略间作出选择的标准

• 图表三：营养康复中心的类型

与后面目标的联系

在本节，学员已经学会界定特定局势中的具体策略。下一目标将为他们提供理

解个体层面上的营养康复基本内容所需要的知识技能。
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图表一

应该给营养不良患者

食物带回家还是

在专门化中心为其提供膳食？

Malnourished

MealsFood

Admission of 
malnourished to 
centres where they are 
fed prepared 
meals—"on-the-spot"
feeding 

Distribution of 
supplementary food 
in the form of dry 
rations (included in 
the general 
ration)—
"take-home" 
distributions

Box 1

SHOULD THE MALNOURISHED BE GIVEN
FOOD TO TAKE HOME, OR SHOULD

THEY BE FED IN SPECIALIZED CENTRES?

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION106

营养不良者

食物 膳食

以干粮 ( 包括在

总定量中 ) 形式

分发补充食物——

“打包回家”

允许营养不良患者

前往中心，被喂养制

作好的膳食——“现

场喂养”
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图表二

决策标准

Criteria for
choosing

 strategies

• Seriousness of the malnutrition
• Extent of the malnutrition
  (number of people affected)
• Logistics of creating a facility
• Social disruptions created
 by an NRC

• Anticipated impact of 
each strategy

Box 2

DECISION CRITERIA

FOOD AND NUTRITION 107

在策略间作出

选择的标准

•  营养不良的严重程度

•  营养不良的范围 (受影响人数)

•  设施建设的后期保障

•  营养康复中心造成的社会混乱

•  每个策略的预期影响
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图表三

营养康复中心的类型

Distribution
of meals during
the day 

No residential 
infrastructure

Distribution of meals 
over a period of up to
24 hours

Need for residential 
infrastructure.

NUMBER OF
MEALS

2

3

4

5

6

8

Box 3

TYPES OF NUTRITIONAL
REHABILITATION CENTRES

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION108

餐数

在白天分配膳食

没有住宿基础设施

在24小时时间段内

分配膳食

需要住宿基础设施。
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规划食物分配监控体系   

1．概述

通过人为恢复特定居民群体对食物资源的获取，食品分配在食物供应链中有一

席之地。监控体系必须能够回答以下问题：

• 受益人是否正在收到食物定量？

• 他们收到的定量能否满足其营养需求？

• 营养不良率是否已经降到初始目标中所设定的限度？

• 分发出去的食品是否大量出现在当地市场？

• 食品分配是否正在对当地市场价格产生影响？

• 农业生产是否已经恢复？

• 通常的食品分配渠道是否畅通？

为回答这些问题而需监控的指标不应仅限于人体测量 (营养不良率) 和后勤 (根
据受益人数分配的定量数) 指标，还应包括市场价格和当地资源的变化。最后一点

尤其重要，因为这是有关项目管理——即调整食物定量 (例如，如果受益人重新获

得一定量食物的独立使用权，可以将定量减少一半)，或者在人道机构分发的食物大

量出现在市场上时，对定量进行限制或改进登记系统——的决策的基础。最后，这

一信息将通过确保受益人具有可靠的替代方案 (在食物分配的同时有成功的农业重

建项目，或者建立了其它机制来恢复对食物的获取)，影响关于能否安全终止食品分

配的决策。

学员必须理解通过建立监控体系来评估项目对受益人的影响——包括可能产生

的不利影响，如引来其它居民群体，因为食物救济产生物资过剩而导致当地产品价

格暴跌等——的重要性。

2．类别

知识技能：规划食品分配监控体系所需的基础知识。
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3．教学目标

列举可以用于监控食品分配项目的指标。

4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6．小结

• 图表一：与食物供应链的不同环节相联系的指标

• 图表二：要求学员记住所学到的用于监控食品分配的指标，因为在流行病学单

元中还会再次用到这些指标

与后面目标的联系

本目标的学习成果将在流行病学单元加以回顾，并同其他单元——环境、传染

病、卫生服务——中所述指标的相关材料结合起来。
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图表一

用于监控食品分配的指标

PRODUCTION

DISTRIBUTION

AVAILABILITY OF
FOOD RESOURCES

ACCESSIBILITY

CONSUMPTION

BIOLOGICAL
UTILIZATION

NUTRITIONAL
STATUS

Changes in type of 
agricultural 
production

Price of foodstuffs 
on the local 

market

Morbidity

Presence of food 
relief products 

within the 
household

Anthropometric 
indicators

Presence of
humanitarian relief
products for sale on

the local market

Box 1

INDICATORS FOR MONITORING
A FOOD DISTRIBUTION
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生产

分配

可及性

消费

生物利用

营养状况

食品资源的

可获性

农业生产类型

的变化

当地市场上的

食品价格

救济食品出现

在家庭内部

人体测量指标

发病率

人道救济物品

出现在当地市场

上销售
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图表二Box 2

The institution of surveillance
systems will be studied in the unit
on epidemiology.

Remember the indicators learned in
connection with the food supply
chain.

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION112

监测体系的建立将在传染病学

单元学习

记住所学到的与食物供应链有

关的指标
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食品运输、储存和分配的

后勤学意义

1．概述

干粮 (谷物、豆类、食用油) 因其营养价值和易于处理而被用于食品分配。学

员应该知道一个月食物定量的平均重量 (16－18公斤) 及一吨食物所占的体积 (两立

方米)。

储存设施所处地点取决于以下几个因素：

• 接近食物供应源

• 安全

• 接近分发点

关于储存，学员应该知道：

• 仓库建筑的主要原则：必要的表层、高度、通风、建筑材料、抵御恶劣天气的

能力和防盗措施等

• 食物的实际储存规则

• 保持物资状况良好的规则——尤其是必须采取的防虫措施

关于交通，学员应当了解主要交通工具——卡车和飞机——的运载能力。

如果可能的话，食品援助应在靠近受益人居住地的地方分发。这样可以让他们

免于长途跋涉，因为他们通常没有交通工具。除此之外，这一策略还能保证居民留

在靠近他们生产资料的地方，从而有利于恢复正常活动 (重建)。相反，如果在离受

益人居住地很远的地方分发食物，那么往往需要在分发点建立营地，从而导致重建

更加困难。

食品可以用不同的方式分发。可以基于家庭人数，以散货形式向家长分配基本

定量的组成食品，也可以用家庭包裹的形式向受益人发放食品定量。
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一旦确定了策略，分发场所必须：

• 随时可为运输所及

• 为受益人和人道工作者提供安全的环境

• 足够容纳大量受益人——人数随着武装冲突进一步发展还有可能增加

场所的布局应该考虑到分配期间的用水需求和万一的急救需求。尽管如此，必

须不惜任何代价避免建立固定设施，因为那将会鼓励受益人在此形成永久性营地。

2．类别

知识技能：基本理解食品分发在后勤方面的要求。

3．教学目标

掌握进行组织有序的食品分配所需遵循的主要后勤规则。

4．教学方法

直接向学员提供信息。

5．教学时间

总时间：20分钟

6．小结

• 图表一：后勤因素 (食物选择、定量、运输、储存)

• 图表二：食品分配策略

• 图表三：食品分配场所的组织

与后面目标的联系

下一个目标将在食品分配项目与营养康复项目之间建立联系。
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图表一

后勤因素

食物选择：

 谷物 

 豆类 

 食用油 

每人每天的食物定量示例：

 谷物 ＝ 400 克

 豆类 ＝ 100 克 至 550 g

 食用油 ＝  50 克

运输：

 类型 局限性

 船 (时间)

 飞机 (成本)

 卡车 (距离)

储存：

 1吨 ＝ 2立方米
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图表二

食品分配策略

BeneficiariesFoodstuffs

Deliver the food
as close to

the beneficiaries’
homes as possible

Have the beneficiaries
come to central

distribution points

BeneficiariesFoodstuffs

Box 2

STRATEGY FOR A
FOOD DISTRIBUTION

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION116

食品

食品 受益人

受益人

在尽可能靠近

受益人居住地的

地方发放食物

让受益人来

集中分配点
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图表三

食品分配场所的组织

Logistical planning:
• Adequate
  food stocks
• Storage facilities
• Transport

Population
survey

 Distribution
  of cereals

Distribution
of legumes

 Distribution
of oil

Registration
Water
First aid

Stock of
cereals

Stock of
legumes

Stock of
oil

Beneficiaries

Entrance

Exit

Box 3

ORGANIZATION OF A
FOOD DISTRIBUTION SITE
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受益人

人口调查

登记

入口

水

急救

出口

谷物分配

豆类分配

食用油分配

谷物库存

豆类库存

油库存

后勤规划：

 • 足够的食物库存

 • 储存设施

 • 运输
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食品分配和营养康复项目

之间的联系

1．概述

营养康复项目必须同包括食品分配在内的旨在恢复对食物资源之获取的项目相

联系。援助营养不良患者是合情合理的，但如果这么做只是为了让他们重返一个无

法获取食物资源的体系，那就不合情理了。两种类型的项目互为补充，但在紧急情

况下，必须将优先权给予那些为所有被划归脆弱群体的居民提供食物资源的项目。 

2．类别

知识技能：用于界定营养康复项目和旨在恢复脆弱居民对食物资源之获取的项

目之间的互补联系的策略。

3．教学目标

营养康复项目和食品分配之间的关系是什么？

4．教学方法

向全体学员分配任务。

5．教学时间

总时间：15分钟

6．小结

• 图表一：食物定量分配与营养康复项目之间的的互补关系

• 图表二：两种项目在人口正常分布情况下的互补关系

与后面目标的联系

后面的目标涉及营养康复。
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图表一

食物定量分配与营养康复项目

之间的互补关系

1.  Nutritional rehabilitation programme 
unsupported by
the distribution of foodstuffs to
the general population:  
malnutrition gains ground in      

2.  Food distribution programme 
unsupported by a nutritional 
rehabilitation programme:  
stabilization of the nutritional status 
of      improvement in cases of 
moderate malnutrition in     , little 
impact on cases of severe 
malnutrition

3.  Distribution of foodstuffs together 
with nutritional rehabilitation 
programme:  stabilization of 
nutritional status in      and 
improvement in     

Population suffering
from malnutrition

Population with normal
nutritional status

POPULATION

B

A

B

B

B

B

A

A

A

Box 1

COMPLEMENTARY RELATIONSHIP
BETWEEN THE DISTRIBUTION

OF FOOD RATIONS AND A NUTRITIONAL
REHABILITATION PROGRAMME

FOOD AND NUTRITION 119

人口

营养不良人口 营养状况正常人口

1. 没有得到面向一般居民的食

品分配工作支持的营养康复

项目：B类人口中出现营养

不良。

2. 没有得到营养康复项目支持

的食品分配项目：B类人口

营养状况稳定；A类人口中

中度营养不良患者有所好

转，对重度营养不良患者无

甚影响。

3. 营养康复项目与食品分配

并举：B类人口营养状况稳

定，A类人口状况好转。
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图表二

两种项目在人口正常

分布情况下的互补关系

Impact of nutritional rehabilitation:  
improvement of the nutritional status of 
subjects < -2 Z-score

-2 Z-score average

Impact of food distributions to the general 
population:  increases the average nutritional 
status of the entire population

-2 Z-score average

Box 2

COMPLEMENTARY RELATIONSHIP
BETWEEN FOOD DISTRIBUTIONS

AND NUTRITIONAL REHABILITATION SHOWN
FOR A NORMAL POPULATION DISTRIBUTION

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION120

Z分负2分

Z分负2分

平均

平均

营养康复的效果：Z分低于负2分的主体

的营养状况好转

食品分配对一般居民的影响：提高全体

人口的平均营养水平
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组织营养康复中心的原则

1．概述

接收儿童接收进入营养康复中心的依据是人体测量标准。不过，那些营养状况

模棱两可，但又表现出诸如医疗或社会问题 (孤儿、无人陪伴儿童等) 等相关风险因

素的儿童也有资格进入这样的中心。

关于营养康复中心的任何计划都必须为以下四类活动做好准备：

• 喂养：重度营养不良儿童的喂养必须遵守严格的规则。最初几天，每天每公斤

体重的喂养量不应超过100千卡和3克蛋白质，然后逐步增加，直至达到每天每

公斤体重的200千卡和5克蛋白质。在这一阶段，重度营养不良儿童每天每公斤

体重可以增加10到20克，而中度营养不良儿童则可增加5到10克。儿童每天的用

餐数取决于营养不良的严重程度和营养状况恢复程度；喂养方式会逐步修改，

直至在该儿童离开前夕接近正常饮食。在这里我们不会详细解释如何制作高能

牛奶 (牛奶、糖和油)，后者的制法在学员可以拿到的营养手册上都有。学员如

果实际需要制定营养康复项目计划，可以参阅这些手册。

• 预防：

• 预防麻疹对所有儿童来说都是必要的（在营养康复中心发生麻疹流行将是

真正的灾难）

• 让所有儿童系统性服用维生素A。六个月以上儿童的推荐剂量为20万国际

单位，六个月以下儿童则为5万国际单位

• 给所有一岁以上儿童系统性服用甲苯咪唑

• 预防体温过低的措施（毯子、对母亲进行指导）

• 提供饮用水

• 卫生：干净的建筑、适当的食物处理和储存方法、人员卫生

• 医疗护理：

• 治疗常见医疗问题：腹泻性疾病、高烧、贫血、呼吸道感染和皮肤感染
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• 提供必备药物

• 流行病学监测：

• 从儿童进入中心之时起到离开之时止，对每名儿童进行个别监测。应当记

录身高别体重、相关医疗问题、社会情况、合规情况 (就日托中心而言) 以
及营养康复方面的进展

• 在整体层面会监测各种不同变量，包括中心的接收人数、死亡人数、平均

停留时间、每天到场的儿童人数以及未能完成营养康复项目的儿童人数

学员将不会被要求设计营养康复中心。以医务所为例的医疗设施结构将在内科

和外科护理单元中研究。

2．类别

知识技能：掌握组织营养康复中心的一般原则。

3．教学目标

列举营养康复中心运行所必不可少的活动：接收标准的界定、食谱的拟订、膳

食的组织、流行病学监测。

4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5．教学时间

总时间：60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6．小结

• 图表一：营养康复中心的活动
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• 图表二：营养不良患者的营养需求

• 图表三：用于营养康复的食品

• 图表四：营养康复中心的膳食

• 图表五：营养康复中心的公共卫生活动

• 图表六：营养康复中心的医疗活动

• 图表七：流行病学活动：个体监测

• 图表八：流行病学活动：项目监控

与后面目标的联系

在下一目标中，学员将被要求在组织食品和营养援助项目方面进行实际决策，

从而必须应用所学到的知识技能。

图表一

营养康复中心的活动

• 营养活动

• 公共卫生活动

• 医疗活动

• 流行病学活动
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图表二

图表三

营养不良患者的营养需求

第一周：

每天每公斤体重100千卡＋3克蛋白质

随后：

每天每公斤体重200千卡＋5克蛋白质

接下来：

胃口大开时按需求给食

用于营养康复的食品

1．高能牛奶

 奶粉 80克}  1,000千卡

 油 60克} = 和

 糖 50克}  30克蛋白质

 足够的水，总体积为1升

 100毫升＝100千卡＋3 克蛋白质

2．谷类调合物，原料如下：

 玉米大豆奶粉

 小麦大豆奶粉

 奶粉、油、糖

 100毫升＝100-150千卡＋4克蛋白质

3．正常饮食

＊母乳在整个营养康复过程中必不可少
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图表四

营养康复中心的膳食

星期 

 1. 高能牛奶 • 根据营养不良的程度每天6到8餐

   • 重度营养不良患者夜间加餐

 2. 高能牛奶 }
  谷类调合物 }

 3. } 谷类调合物

  } 高能牛奶

 4. } 以家庭喂养

  } 为基础的膳食

 5. } 家庭膳食 

每天6餐，交替喂养高能牛奶

和谷类调合物

图表五

营养康复中心的公共卫生活动

• 维生素A：预防剂量20万国际单位 

(每3个月)

• 甲苯咪唑：一次剂量200毫克 (1岁以

上儿童)

• 若对于儿童的免疫状况有任何不确定

之处，则针对麻疹及扩大免疫计划所

包括的其它疾病进行免疫 

• 对儿童的照顾者 (母亲) 进行卫生教育 

离开中心的标准：
 体重增加超过 85%

 恢复正常饮食
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图表六

图表七

营养康复中心的医疗活动

流行病学措施：个体监测

• 维生素缺乏症的治疗：

 A：20万国际单位 (第一、二、七天)

 E：前三天肌肉注射200毫克，接下

来每天口服250毫克

• 贫血的治疗：  

叶酸：每天5毫克，2个星期后开始

补铁。

• 脱水／腹泻：口服补液盐

• 感染：抗生素治疗——例如针对肺部

感染

• 肠道寄生虫：系统性服用200毫克甲

苯咪唑。

• 体温过低：母亲、毯子

• 皮肤病 (疥疮、感染)：局部治疗

之前：

 • 选择 (身高别体重和临床检查)

 • 登记 (姓名、身高别体重、

  临床检查、日期等)

期间：

 • 体重监测

 • 临床和治疗监测

 • 喂养体制监控：餐数

之后：

 • 家庭内监控



127食物与营养

图表八

流行病学活动：项目监控

营养活动的监控

 • 接收人数

 • 到场儿童人数

 • “缺席”人数

 • 死亡人数

 • 送往医院的人数

 • 离开人数

公共卫生活动的监控

 • 接种、卫生教育 

医疗活动的监控

 • 病状分布情况
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为特定人群制定

食品和营养策略

1．概述

学员将在模拟练习的框架中应用此前学到的知识技能。

2．类别

实践：为特定人群的制定食品分配和营养康复项目计划。

3．教学目标

在甲—乙国模拟练习的框架中，为难民营居民制定食品和营养援助项目计划。

必须覆盖项目的所有方面：

食品分配：

• 确定受益人数量

• 确定食物定量

• 计划行动的后勤环节

• 组织分配场所

• 制定分配组织计划

• 规划食品分配监测体系

营养康复：

• 选择策略

• 识别和挑选受益人

• 建立所需的任何设施

• 安排对项目的营养康复情况进行流行病学监测。
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4．教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论各组制定的计划。

5．教学时间

总时间：120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结

6．小结

授课者应该已经研究了甲乙国模拟练习中的食品和营养康复项目并为其制定了

计划，并将在集体讨论阶段对各组提交的报告进行评论。

图表一

在总结这一单元时，授课者要介绍一

些具体案例，以强调课程中学到的原则。

所选择的例子应当能够说明对食品获取问

题的评估过程，提供在食物供应链的不同

层面进行干预的蓝图，以及展示这些干预

行动的成果。授课者最好能使用自己亲身

经历过的事例。



图表二

人道援助对食物供应链的影响

PRODUCTION OF
AGRICULTURAL

RESOURCES

DISTRIBUTION OF
FOOD RESOURCES
IN THE ECONOMIC

SYSTEM

AVAILABILITY OF
FOOD

RESOURCES

ACCESSIBILITY OF
 FOOD RESOURCES

FAMILY
CONSUMPTION

BIOLOGICAL
UTILIZATION

NUTRITIONAL
STATUS

Restoration of 
agricultural 
production

Short-term 
activities
(artificial)

Rehabilitation of 
distribution 
routes

Re-establishment 
of income

Distribution of 
food resources 

(humanitarian aid)

Nutritional 
rehabilitation

Necessity
of linking 

the two in 
order to 
form an 

(artificial) 
food 

supply
chain

Medium-
term 

activities

Box 2

EFFECTS OF HUMANITARIAN AID
ON THE FOOD SUPPLY CHAIN

HELP/SOS: FOOD AND NUTRITION130

短期活动 
(人为)

中期活动

农业资源

的生产

经济体系中

食物资源的分配

食物资源的

可获性

食物资源的

可及性

家庭消费

生物利用

营养状况

恢复农业生产

重建分配通道

恢复收入
分配食物资源

(人道援助)

营养康复

将两者相

联系以形

成 一 条 
(人为) 食
物供应链

的必要性
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目标一览表

• 明确人与环境的相互作用，以及武装冲突对这种作用的破坏

• 了解为难民营选址的原则

• 了解水传播疾病的分类

• 了解紧急情况下居民生活用水的推荐用量和质量

• 掌握供水系统的构成

• 掌握水源的各种类型

• 了解如何计算某地雨水可储量

• 掌握理解水井如何工作的五种知识技能

• 明确用地表水作水源的优缺点

• 了解天然泉水如何发挥作用

• 了解在武装冲突中选择水源所要考虑的因素

• 了解在哪些情况下需要蓄水，以及各种可行的蓄水方式

• 制定一份水泵申请计划

• 了解各种水处理方法

• 了解输水系统的特点

• 设计一个供水系统

• 明确学习粪便处理方法的背景原因

• 掌握一种给储存和处理粪便的不同方式分类的简单方法

• 描述几种主要旱厕的运转方式

• 了解主要的传染病病媒及其防控措施

• 了解垃圾处理方法

• 了解居住条件对健康的影响

• 设计建立足够的住所及粪便和垃圾控制系统
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人与环境相互作用的概念

1.  概述

人类与环境之间的关系可以用一个示意图来归纳：一方面，来自环境中的各种

物质 (例如水、食物、能量、生产原料，以及用于建造住所的材料等) 是人类维持

生命与健康所必需的；另一方面，人类向环境排放废物（包括粪便、垃圾和废水

等）。这二者可能会形成一个恶性循环——例如，粪便会污染水源，导致传染病病

媒的滋生等。这些因素之间的相互作用受地理和气候条件的影响，也取决于当地的

发展水平。

紧急情况下，人与环境之间的平衡会被严重破坏。例如恶劣环境下过度拥挤的

居住条件（这是流徙群体的特点）会导致疾病大规模爆发，环境污染不断加重、濒

临失控，继而造成更高的发病率。

在这个层面上，学员必须清楚环境与健康之间的联系：例如改善供水质量有助

于降低腹泻性疾病及营养不良的发生率，治理粪便可以减少口线虫病（钩虫病）等

疾病的发生。关于卫生措施对患病率的影响，尤其是对水、粪便和病媒的治理办

法，将在后面各节详细叙述。

2.  类别

框架：明确人群与所在环境的相互作用，以及武装冲突对此造成的破坏。

3.  教学目标

用图或文字表述人群与环境间正常存在的相互作用，以及武装冲突对此可能造

成的破坏。 

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  人与环境相互作用的概念

• 图表二:  传染病的传播方式

• 图表三:  危机时期破坏人群与环境相互关系的因素

与后面目标的联系

这一节介绍了“环境”单元的主要内容，包括关于难民营选址、水、粪便、垃

圾、病媒、能量供应和住所的问题。
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图表一

人与环境相互作用的概念

ENVIRONMENT

POPULATION

INTERACTION
• human
  waste
• garbage
• waste
  water

• water
• energy
• materials/
  shelter
• vectors

This interaction depends on numerous factors, including 
climate, geographical and ecological characteristics, 
development level, education, etc.

OUT IN

Box 1

CONCEPT OF INTERACTION
BETWEEN A POPULATION
AND ITS ENVIRONMENT

ENVIRONMENT 135

环境

人群

相互作用人对于环境

 • 粪便

 • 垃圾

 • 废水

环境对于人

 • 水

 • 能量

 • 材料/住所

 • 病媒

这一相互作用取决于很多因素，包括气候、地理和生态特征，

发展水平以及教育状况等。
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图表二

传染病的传播方式

ENVIRONMENT

POPULATION

Direct Contact

Contamination of:
• Water
• Food
• Soil
• Insects
• Insects    Food

Box 2

WAYS THAT INFECTIOUS DISEASES
ARE TRANSMITTED

HELP/SOS: ENVIRONMENT136

人群

环境

直接接触

遭受污染：

 • 水 
 • 食物

 • 土壤

 • 昆虫

 • 昆虫 → 食物
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图表三

危机时期破坏人与环境

相互关系的因素

• 环境资源遭到破坏或污染

• 环境尚未作好接纳人类的准备

• 过度使用环境资源

• 获取环境资源受到限制 (水)

• 人口过剩

• Destruction or pollution
of environmental
resources

• Environment unprepared
to receive the population

• Intensive use of
environmental
resources

• Restricted access to
environmental
resources (water)

• Overpopulation

ENVIRONMENT

POPULATION

Box 3

FACTORS DETRIMENTAL
TO THE RELATIONSHIP BETWEEN

A POPULATION AND ITS ENVIRONMENT
DURING A CRISIS

ENVIRONMENT 137

环境

人群
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为难民营选址

1.  概述

人道组织很少介入为流离失所者选择容身之所的工作。这通常属于政治决定，

由东道国政府做出。如果有可能进行选择，那么应满足以下标准：

• 保证人群安全

• 有水可用

• 有通讯线路

• 有足够的居住空间，以防过度拥挤

• 没有已知或潜在的环境威胁（例如洪水，或是对健康有害的环境）

• 有开展农业和小手工业等活动的可能

在与当局谈判时，面对东道国政府出于政治考虑提出的主张，救援人员必须指

出，不恰当的地点会危害流离失所者的健康。重要的一点是，学员必须能够从技术

方面对选择某一特定地点加以论证支持，这样他们才能在同政治当局谈判时扮演好

自己的角色。

2.  类别

知识技能：关于难民营选址标准的知识。

3.  教学目标

以重要性为序，列出为流离失所者选择营地地点时所要考虑的标准。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  为难民营选址时所要考虑的标准

与后面目标的联系

有水可用是为难民营选址时必须考虑的因素。水将是后面目标的讨论主题。

图表一

为难民营选址时所要考虑的标准

• 有水可用

• 安全性

• 有食物来源

• 有通信线路

• 没有自然危险 (洪水)

• 有益健康

• 天然排水的可能性

• 同当地居民达成一致
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主要的水传播疾病的分类

1.  概述

很多疾病都能通过水传播，尤其是：

• 通过水中微生物传播的疾病：腹泻性疾病、霍乱、伤寒、阿米巴病等。

• 与缺水相伴的个人卫生情况差所导致的疾病：疥疮、皮肤感染、沙眼等。

• 通过水生中间宿主传播的疾病：血吸虫病。

• 水生病媒携带的疾病：疟疾、黄热病、登革热等

这一分类使得学员对于直接受供水项目影响的常见传染病有一个总体了解。

2.  类别

知识技能:  熟悉水传播疾病的分类。

3.  教学目标

根据疾病与水的关系而非病原体的种类给传染病分类。

4.  教学方法

集体讨论。

5.  教学时间

总时间：20分钟

6.  小结

• 图表一：根据疾病与水的关系给传染病分类
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与后面目标的联系

为了减少这些疾病的传播，需要有令人满意的供水。那么怎么算是“令人满

意”呢？

图表一

根据疾病与水的关系给传染病分类

• 饮用被污染的水：

  • 霍乱

  • 阿米巴病

• 缺水导致个人卫生情况差：

  • 疥疮

  • 沙眼

• 接触水中携带病原体的中间宿主：

  • 血吸虫病

• 传染病病媒在水中发育生长：

  • 疟疾

  • 黄热病

• 上述原因共同作用：

  • 阿米巴病：水污染以及个人卫生状况差
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供水标准

1.  概述

明确水对于维系生命和预防疾病的重要性。现有的关于水质和水量的推荐标准

也应适用于灾民；在紧急情况下修建供水系统时，这些标准可作为参考。

水量:

没有水无以维系生命。供水不足会增加患病率——例如腹泻性疾病，因为缺水

会早成卫生条件恶劣，扩大病原体的传播。同样，沙眼的发病率也会因此增加。正

常情况下，每人每天需要20升水维持健康；在某些特殊情况下，当供水特别短缺

时，这一限量可降到5升。但是，必须把目标定为20升，并且要尽一切努力克服困

难。在营养康复中心，推荐的用水量是每个儿童20-30升，而在医院里，定量应为每

个病人100-200升。

水质:  

水的微生物学质量是影响公共卫生的关键因素，它代表水中不存在病原体。水

的微生物学质量通过检查大肠杆菌含量来测定。大肠杆菌的存在说明有粪便污染。

紧急情况下，根据经验，如果培养24小时后 (42°) 大肠杆菌菌落数超过10，则应在

用水前加以处理。

化学污染也是需要考虑的因素，尤其是在工业污染现象非常普遍的东欧国家；

而武装冲突恰恰会迫使人群向城市地区迁移。化学污染的治理在技术上非常困难。

紧急情况下，可能需要利用未被污染的水源提供生活用水，或者把人群转移到未遭

受污染的地区。

混浊恶臭的水质很难让人接受，因此水的外观和气味也必须予以考虑。

学员应牢记这一原则：

大量相对洁净的水 (0-10个大肠杆菌) 优于少量极其干净的水 (0个大肠杆菌)。
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2.  类别

知识技能：熟悉紧急情况下人群用水的水质和水量的推荐标准。

3.  教学目标

紧急情况下可以接受的人群用水质量标准是什么？

4.  教学方法

向各组提问，并总结大家的自发回答。

5.  教学时间

总时间：15分钟

6.  小结

• 图表一：供水建议 (简化版)

• 图表二：供水建议 (完整版)

与后面目标的联系

此前的目标讲述水对于公共卫生的重要性 (疾病预防)，并推荐了相应措施，以

确保在局势不稳定时供水仍能实现其维系健康的目的。后面的目标将从技术方面介

绍如何建造有效的供水系统。
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图表一

供水建议

(简化版)

重视水质的同时优先考虑水量

供水量:

 • 15-20 升/人天

水质:

 • 0-10 个大肠杆菌/100 ml

 • 遵循关于有毒物质处理的建议

Q > q
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图表二

供水建议

(完整版)

供水量:

• 20 升/人天

水质:
• 物理特性:

  • 外观

  • 气味

  • 味道

• 微生物学特性:

  • 0-10 个大肠杆菌/100 ml

• 化学特性:

  • 砷 < 0.05/mg/l

  • 氟化物 < 1.5 mg/l

  • 氰化物 < 0.1 mg/l

  • 汞 < 0.001 mg/l

  • 铅 < 0.05 mg/l



146 HELP/SOS：环境

供水系统的组成

1.  概述

本节的学习目的是掌握供水系统的各个组成部分:

• 水源

• 储存

• 输送

• 使用

• 人类生活用水

• 其他用途

• 废水与剩余水的处理。

在这一阶段，学员将被要求识别这些组成部分。必须强调一点，即供水系统对

健康的影响取决于各组成部分的表现。如果在供应（符合上述推荐标准的）洁净水

后，居民仍继续从其惯于使用的、可能遭受污染的水源中取水，那么洁净水对健康

的益处就显现不出了。

2.  类别

框架：供水系统的组成。

3.  教学目标

明确供水系统的意义。

4.  教学方法

给各组分配任务。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结
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6.  小结

• 图表一:  供水系统的组成部分

• 图表二:  供水系统的组成部分及其与工程的关系

与后面目标的联系

在本目标之后，将讨论供水系统的各组织部分，以及使其各就各位所需的技术

手段。

图表一

供水系统的组成

6. RECAPITULATION

. Box 1: Components of a water supply system

. Box 2: Components of a water supply system and their relation to
engineering

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

This objective will be followed by an examination of each component of a water
supply system and the technical tools required to put it in place.

SOURCES

STORAGE

DISTRIBUTION

USE

DISPOSAL

Box 1

COMPONENTS
OF A WATER SUPPLY SYSTEM

ENVIRONMENT 147

水源

储存

输送

使用

处理
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图表二

供水系统的组成部分

及其与工程的关系

SOURCES

STORAGE

DISTRIBUTION

USE

DISPOSAL

Types
Equipment

Choosing a source

Types
Sedimentation
Flocculation

Filtration
Chemical treatment

Type
Access (distance between
water-carrying network and

population)
Flow

Consumption by humans
Consumption by animals

Agricultural use
Consumption by hospitals

Drainage of rain water
Disposal of waste water

Box 2

THE COMPONENTS
OF A WATER SUPPLY SYSTEM

AND THEIR RELATION TO ENGINEERING

HELP/SOS: ENVIRONMENT148

水源

储存

输送

用水

处理

类型

设备

选择水源

类型

沉淀

絮结

过滤

化学处理

类型

通道 (输水网络与

居民之间的距离)
水流

人类生活用水

动物生活用水

农业用水

医院用水

雨水排放

废水处理
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主要水源

1.  概述

有四种主要水源

• 雨水:可用水量取决于天气与季节（随时间变化），但水质令人满意，无需处

理。因此雨水可作为永久性供水系统的补充。

• 地表水（河流、湖泊）：可用水量通常较多，但是往往已被污染。

• 泉水：水流量很大程度上取决于泉涌的力量。如果泉眼没有被粪便污染，水质

通常令人满意。

• 地下水：可以安全使用，水量取决于地形和气候。抽取地下水需要钻井并为其

修建基础设施。除非地下水本身受到污染，否则水质都能令人满意。

2.  类别

知识技能：关于各种水源的知识。

3.  教学目标

列出各种水源，并一一注明无需技术行动即可获得的水质和水量。

4.  教学方法

给全体学员布置任务。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  水源

• 图表二:  供水点评估

• 图表三:  供水点评估(续)

• 图表四:  水源选择标准
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与后面目标的联系

水源开发会带来具体的技术问题，有些容易解决有些则很复杂。以下几节将讨

论同水源有关的工程问题，主要包括：

• 雨水收集方法

• 开发并保护天然泉水

• 钻井

• 抽取井水或地表水

图表一

水源

. Box 4: Criteria for selecting a water source

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

The development of water sources poses specific technical problems, some simple
and some complex. The next sections will examine water source engineering,
which comprises essentially:

. methods of collecting rain water

. developing and protecting natural springs

. sinking wells

. pumping well water or surface water.

Rainwater 

Wells

Natural
springs

Surface
water

Ground water

Box 1

WATER SOURCES

HELP/SOS: ENVIRONMENT150

雨水

水井

天然泉水

地表水

地下水
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图表二

一、地点

 市、村

 地区

 省

二、供水点的类型

 a) 泉水:

  • 大致流量

  • 开发

  • 保护

 b) 水井:

  • 手挖/手工钻井/机械钻井

  • 建造年代

  • 深度

  • 当前水位 (从地表算起)

 向使用者询问以下问题:

  • 迄今最高水位/时间

  • 迄今最低水位/时间

  • 每日抽水量

  • 保护措施 (如井盖、石板等)

  • 土壤类型 (粘土、砂土、腐殖质、砂砾等)

  • 土壤蓄水层的特性 (含水层)

供水点评估

(红十字国际委员会评估表)
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图表三

 c) 地表水:

  • 描述 (溪水、河水、湖水等)

  • 是否全年使用 (旱季)？

  • 估计每日抽水量

三、设备

 a) 水泵：手动泵或机械泵

  • 类型

  • 品牌

  • 安装年代

  • 最大流量

  • 浸没时的水深

 b) 储水箱：

  • 容积

  • 与供水点之间的距离

  • 供水点与储水箱海拔高度的差距

 c) 管道：

  • 材料

  • 直径

  • 状况

四、使用

  • 用水人数

  • 等待时间

  • 水质：气味/味道/颜色

五、备注

(红十字国际委员会评估表——续)
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图表四

水源选择标准

水量

 • 当前可供水量

 • 水量随时间变化程度 (旱季)

水质

 • 当前水质

 • 受污染的可能性

开发所需技术

 • 所需技术类型

   • 开发

   • 维护

 • 当地人的接纳程度

可及性

 • 地理的

 • 社会的

 • 财政的 (是否收费？)

 • 在冲突地区是否可以安全取水
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收集雨水

1.  概述

从坚固屋顶表面很容易采集雨水 (例如金属棚顶、瓦顶等)；这类屋顶只需配上

排水槽就可以把雨水输送到蓄水池。用当地通常降雨量乘以屋顶表面积即可估算所

能收集到的雨水量。但是，由于天气情况不稳定，这个量实际很难确定。

2.  类别

知识技能：计算在某一地区所能收集到的雨水量。

3.  教学目标

了解估算降雨量所需的各项数据。

4.  教学方法

在集体讨论时给全体学员布置任务。

5.  教学时间

总时间:  10分钟

• 10分钟集体讨论

6.  小结

• 图表一:  雨水收集与降雨量估算标准

与后面目标的联系

考虑到依靠降雨供水的不可靠性，必须同时寻找其他水源。
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图表一

雨水收集与降雨量估算标准

1) Rainfall

2) Surface

3) Collection

4) Storage

Rainfall x surface = volume of available water

Storage = volume of accessible water

Irregular supply depending on climatic conditions

Box 1

RAINWATER COLLECTION
AND PARAMETERS FOR CALCULATING

RAINWATER VOLUME

ENVIRONMENT 155

1) 降雨

2) 屋顶表面积

3) 收集

4) 储存

降雨量 × 表面积 = 可收集的降水量

储水量 = 能够使用的水量

供水无规律，依靠天气条件
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天然泉水

1.  概述

天然泉水是从地下自然流出的泉水，通常是重力作用的结果。为了消除地表水

的常见缺点，必须保护好泉水的源头（泉眼）。我们工作的目的应当是增强水在各

个地质岩层的过滤。可以在泉眼和输水系统的起始点之间加入砂砾层，以强化自然

过滤过程。泉水的高处必须用篱笆围住，以防动物粪便污染泉水。

2.  类别

知识技能:  了解天然泉水及其发挥作用的方式。

3.  教学目标

学习天然泉水如何发挥作用。

4.  教学方法

讲授与讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

6.  小结

• 图表一:  泉水如何发挥作用 (1)

• 图表二:  泉水如何发挥作用 (2)

• 图表三:  泉水——优势与劣势

• 图表四:  开发天然泉水的主要步骤

与后面目标的联系

通过地质层天然过滤这一原理也适用于水井，下一目标将对此加以探讨。
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图表一

图表二

天然泉水

泉水如何发挥作用 (1)

天然泉水

泉水如何发挥作用 (2)

Ground water    

Storage

Protection of the area
uphill from the spring

Collection box

Runoff of
unused water

in
out

Box 1

NATURAL SPRINGS:

HOW THEY WORK (1)

Collection box

Regulation reservoir

in

in

out

out

Box 2

NATURAL SPRINGS:

HOW THEY WORK (2)

ENVIRONMENT 157

保护泉水的高处地区

储水箱

储存

流入
流出

地下水

未利用的水流走

Ground water    

Storage

Protection of the area
uphill from the spring

Collection box

Runoff of
unused water

in
out

Box 1

NATURAL SPRINGS:

HOW THEY WORK (1)

Collection box

Regulation reservoir

in

in

out

out

Box 2

NATURAL SPRINGS:

HOW THEY WORK (2)

ENVIRONMENT 157

储水箱

标准蓄水池

流入

流入

流出

流出
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图表三

图表四

天然泉水——优势与劣势

优势：

1. 容易开发且花费少

2. 容易维护

劣势 :

出水量有限。

开发天然泉水的主要步骤

• 定位泉眼 (泉水冒出的地方)

• 建造过滤系统 (天然或人工)

• 保护泉水周边地区，防止污染

• 建造输水系统

• 建造排水系统以便水能流出

• 建立维护与监测系统
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水井

1.  概述

本目标分为六个部分:

• 掌握学习水井工作原理及评价方法所需要的所有技术。应当记住的内容包括：

通过井壁过滤水的原理、钻井方法、水泵的种类、保护水井的措施及评估水井

运转状况的指标。

• 井壁过滤水的原理:

地下水进入水井之前通过地质层过滤。水通过土壤层过滤后，细菌学质量令人

满意，无需再作处理。

• 钻井:

手工挖掘的水井和机械方法（机械钻井机）钻出的水井有所不同：通常手工挖

掘的水井直径较宽（1-2米），深度从数米到数十米不等。严格地说，管道井的直径

较小（20-30厘米）。这种井的深度可能超过100米，打井所需设备相对简单（钻孔

机），有时也可能用到复杂设备（如机械钻井平台车）。选择建造什么样的水井主

要取决于土壤特性、地下水位、当地人打井的经验以及当前可供选择的方法。

• 保护水井:

一旦水井建成，井水就应视为地表水。必须覆盖井口并保护其周边地面，防止

水从地表渗入（雨水、从井中取水时溅出的水）污染井水，因为这些水可能已被污

染（例如带有粪便成分）。相应地，井口应当用混凝土板覆盖，水井周边方圆1-2米
要用围栏保护。

为了保护水井，还应在远离厕所的位置挖井，以免井水遭到污染。水井距厕所

的距离取决于土壤的地质学特性，但至少应达到30米。

• 水泵:

一旦装好井盖（用于保护水井），就需要用水泵取水。水泵分手动泵和机械泵

两种，每种又分抽吸泵和汽缸压力泵。
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• 手动泵与机械泵的比较:

这两种泵的选择取决于多种因素:

• 理想流量：手动泵的汲水量每小时限于700-900升；

• 当地生活习惯；

• 维护水井的难易程度：机械泵需要燃料用于发电和日常维护。

• 抽吸泵与汽缸压力泵:

这两种泵的区别在于活塞的位置不同。抽吸泵的活塞在泵的井外部分，把水

“吸”出来；而汽缸压力泵的活塞则位于泵的井下部分，把水从井里推出来。

选择哪一种水泵取决于井下水位。如果水位位于水泵井外部分以下超过七米，

就不能使用抽吸泵（根据物理原理）。这个限制还必须把泵水时水位的变化考虑在

内。汽缸压力泵可以在任何情况下使用，无论水位高低。潜水泵是汽缸压力泵的一

个特殊类型，这种泵在使用时全部沉入水下。潜水泵是一种电动泵，通常依靠水井

旁的发电机供电。但是，目前的发展趋势是利用太阳能供能发电，这种技术不仅可

靠而且无需使用燃料。因为在武装冲突中，燃料可能会被偷走，用于军事目的。

汽缸压力泵的维护工作比较复杂，必须把泵从水井上拆卸下来。

• 评估水井的运转情况:

评价一口水井需要两类数据:

• 描述性资料:  水泵的类型、发电机的类型、围栏的状况、水位深度，以及

水井的深度。

• 动力学数据: 再充能力，即水井在抽至半干后重新恢复水位所需时间。通过

测量此数据可以评估水井的潜在储水量及水位的季节性变化（估算全年出

水量）。

学员应熟悉各项检查评估内容。

2.  类别

知识技能:  用于理解水井工作方式的五项知识技能。 
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3.  教学目标

本目标将集中于五项理解和评估水井工作情况所需的知识技能：

• 水通过井壁过滤的原理

• 主要的钻井方法

• 水井的保护

• 水泵的主要分类

• 评估水井的运转状况。

4.  教学方法

讨论并向全体学员放映教学幻灯片。

5.  教学时间

总时间:  40分钟

6.  小结

• 图表一:  总框架:  水井的理论结构图

• 图表二:  正确的挖井方式

• 图表三:  自然过滤与人工过滤

• 图表四: 水井的保护 (横截图)

• 图表五:  水井的保护  (鸟瞰图)

• 图表六:  水泵—工作原理

• 图表七:  水泵—机械装置

• 图表八:  评估一口水井
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与后面目标的联系

下一目标将讨论选择合适水泵时需要考虑的因素。

图表一

水井

理论结构图

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

The next objective will cover the parameters to consider in choosing the right
pump.

4  Pump

3  Protection 

1  Bore-hole

Water

2  Ground water

Box 1

WELLS

THEORETICAL DIAGRAM

HELP/SOS: ENVIRONMENT162

钻孔

水

地下水

保护装置

水泵
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图表二

正确的挖井方式

MotorizedManual
MEANS

Drilling

Digging

M
ET

H
O

D
S

4

31

1

2
 Mechanical

drilling
Boring with
an auger

Mechanical diggerHand-digging

1. The most common method—easy to use.

2.  The surface and depth of the well are limited.

3. Speed is the only advantage this
method has over technique    .

Mechanical drilling allows deep digging, and
consequently a sufficient volume of available
water and a better guarantee of water quality. 
However, it requires motorized equipment.     

1

2

3

4

Box 2

WELL-DIGGING METHODS

ENVIRONMENT 163

挖井方式

手工方法 机械化方法

挖掘

钻井

方
法

手工挖掘 机械挖掘机

螺旋钻钻孔 机械钻孔

① 1. 最常用的方法——便于采用。

② 2. 水井的表面积和深度有限。

③ 3. 速度是这一方法相比方法①的唯一

优势。

④ 机械钻孔允许深挖井，因而打出的水

量充足，而且水质更有保障。但是需

要机械化设备。
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图表三

自然过滤与人工过滤

water ground water

water

water

well walls

ground water

Box 3

NATURAL FILTRATION
AND FORCED FILTRATION

HELP/SOS: ENVIRONMENT164

水 地下水

水

井壁

地下水

水
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图表四

水井的保护

(横截图)

water

danger of contamination
(well water is in fact
 surface water)

protection of the well head protection of 
area around 
the well 

ground water

ground water

Box 4

PROTECTION OF A WELL

(CROSS-SECTION)

ENVIRONMENT 165

污染的危险 (井水

实际上是地表水)

地下水

保护井口

水

保护井口

周边 (围栏)

地下水
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图表五

水井的保护

(鸟瞰图)

围栏
井口盖

水泵口有带锁盖子

的开口
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图表六

水泵

运转原理

Principle   works if the distance between 
the level of the well head and the level of 
water in the well is less than 7 metres.

piston

piston

water

1 2
Pulls the
water up

Pushes the
water up

1

Box 6

PUMPS

PRINCIPLES OF OPERATION

ENVIRONMENT 167

活塞

活塞

水

向上抽水 向上压水

如果水位距井口小于七米则原理①可发挥作用。
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图表七

机械装置:  手动装置与

机械化装置比较

手动水泵的特点

• 价格低

• 易修理

• 维护费用低

• 无须外接能源

机械化水泵的特点

• 出水量大，适合人口密集区

• 不具备手动泵所具有的任何优点

水泵
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图表八

评估一口水井

• Topographical data
• Specifications of the well
 (depth, year of construction)

• Information on water variables
• Population statistics (number)
• Pump specifications (type, capacities)
• Water storage specifications

storage

distribution

population

generator

pump

Box 8

EVALUATING A WELL

ENVIRONMENT 169

发电机

储存

输送

人群

水泵

• 地形情况

• 水井的具体情况 (井深、建造年代)

• 水位变化情况

• 人口统计 (数量)

• 水泵的具体情况 (类型、功能)

• 储水系统的具体情况
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水泵的选择

1.  概述

水泵的选择取决于以下因素：

• 水必须被“提升”到的高度，包括水位与地面之间的距离，以及地面与储水处

之间的距离。估算时还必须考虑系统本身的能量损耗 (管道损耗能)，泵水时的

水位变化，以及水位的季节性变化。

• 理想的日出水量 (水源的选择本身反映了理想出水量和可能出水量之间的关

系)。水泵必须足以支持这个量。

• 该地区通常使用的水泵类型 (尽量避免安装不熟悉的设备)

• 水井的直径

有专门表格用于帮助在这些参数的基础上选择水泵。必须强调一线卫生保健人员

的作用；他们应当能够向工程人员提供所有这些信息，后者再据此选择合适的水泵。

2.  类别

知识技能:  制定一份水泵申请计划。

3.  教学目标

给工程人员发一份传真，申请为水井安装水泵，并提供相关参数。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结
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6.  小结

• 图表一:  选择水泵的标准

• 图表二:  水泵的选择 (功率)

与后面目标的联系

本目标总结了与水井有关的各项技术问题。井水和泉水本质上都是流至地表的

地下水。下一目标将讨论地表水使用过程中所涉及到的问题。

图表一

选择水泵的标准

6. RECAPITULATION

. Box 1: Criteria for choosing a pump

. Box 2: Choosing a pump (power)

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

This objective sums up the technical aspects of a well. Both well water and spring
water are essentially subterranean water that flows to the surface. The next
objective will address the problems involved in using surface water.

motorizedhand-operated

Mechanism of operation

push

pull

Pr
in

ci
pl

e 
of

op
er

at
io

n

CHOICE BASED ON:

• Yield
• Distance between water level and ground level
  (7 metres)
• Depth of the well:  if the well is deeper than 50-60     
  metres, hand pumps cannot be used
• Regular access to energy sources (in conflict situations, 
  access to energy sources often poses a problem)
• Cost
• Equipment customarily used in the region

Box 1

CRITERIA FOR CHOOSING A PUMP

ENVIRONMENT 171

机械原理

手动 机械化

抽

压运
转
原
理

水泵的选择取决于：

• 出水量

• 水位与地面的距离 (7米)

• 井深：如果井深超过50-60米，则不能使用手动泵

• 获取能源的常规途径 (在武装冲突中能源的获取往往

成问题)

• 花费

• 该地区常用的设备
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图表二

水泵的选择

(功率)

Yield in m3/hour

(*) Parameters:
• Height between the point where 
  the water enters the pump and the 
  level where the water will be stored
• Losses (distance, friction)

Pa
ra

m
et

er
s 

(*
)

100 m3

110 metres

example 
110 metres

100 m3( )

Box 2

CHOOSING A PUMP

(POWER)

HELP/SOS: ENVIRONMENT172

110米

100立方米

例子

110 米
100 立方米

( )

出水量 (立方米/小时)

参
数

(*
)：

(*) 参数：  

 • 水进入水泵的位置与储水水位之间的高度差

 • 能量损耗 (距离、摩擦)
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地表水

1.  概述

既然原则上认为地表水都存在细菌污染，那么就必须做好对其进行储存和处理

的准备。地表水的优势是，尽管也可能存在季节性变化，但水量通常较大（河流、

湖泊）。另外， 地表水可以直接取用。可以从河底的地质层取水，这样既不需处理

又可以最大程度地减少有机污染。这种取水方式需要在河床下挖一个洞穴。这个洞

穴所蓄集的水都会经过周围地质层过滤。但是在紧急情况下，最好的办法是直接泵

出河水，然后再作处理。

所使用的水泵与井泵相同。泵的类型取决于地表水和蓄水池海拔高度的差距。

2.  类别

知识技能：了解用地表水作水源的优缺点。

3.  教学目标

列出用地表水作为供水来源的优缺点。

4.  教学方法

讨论并辩论。

5.  教学时间

总时间:  15分钟

6.  小结

• 图表一:  地表水
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与下一目标的联系

现在我们已经了解了各种水源的类型，下一步要学习选择水源的原则。

图表一

地表水

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

Now that the various types of water source have been reviewed, the next objective
will cover the criteria for choosing among these different sources.

storage
for

treatment

Surface water must be considered 
polluted by definition

Water can be sought under
the riverbed

collection
box

water

Box 1

SURFACE WATER

HELP/SOS: ENVIRONMENT174

地表水顾名思义必须被视为有污染

储存用于

处理

可以在河床下寻找水源

水

储水箱



175环境

水源的选择

1.  概述

本目标要求使用此前学到的几种知识技能。水源的选择主要取决于以下标准：

• 技术标准:

• 估计供水量和可靠性。水源的供水能力要与人群需要量相适应，应按照每

人每天20升水的参考值来估算

• 水源开发工作的估计时间、难度和花费

• 水源同供水系统其他组成部分的整合情况——储水 (经处理或不经处理) 需
求、输水网络 (规模、自流) 及水的使用 (水源能否被当地文化所接受)

• 政治标准:

• 能够安全取水（是否在冲突地区）

• 水源长期可靠（与冲突各方谈判）

所有因素都会影响到水源的选择。一定要让学员理解，技术标准只是选择水源

时需要考虑的一个方面。能否安全取水以及水源与整个供水系统的整合同样非常重

要。这个问题可以参考国际人道法关于保护必需品的规定。

2.  类别

知识技能：了解在武装冲突中选择水源时需要考虑的因素。

3.  教学目标

描述在武装冲突中选择水源时需要考虑的因素。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一: 选择水源的标准

• 图表二:  根据开发水源所需技术来选择水源

与后面目标的联系

本目标提供了一个机会，用于确认学员是否已经掌握了相关技能，能够根据水

源性质确定是否需要使用水泵及/或处理水。同时，它还引出了后面关于水的储存和

处理的目标。

图表一

选择水源的标准

• 出水量

• 水源的规律性 (季节)

• 开发水源所需工作：

地表水 = 泵水、储存和处理

水井 = 泵水，可能需要储存，无需处理

天然泉水 = 无需泵水，可能需要储存，无需处理
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图表二

根据开发水源

所需技术来选择水源

Pumping system needed

Water 
treatment

needed

None
Natural
spring

Protected
wells with

hand-operated
pumps

Surface
water with

gravity

Surface
water

without
gravity

Protected
wells with
motorized,

solar-powered
pumps

None             Simple           Sophisticated

Simple

Sophisticated

Box 2

CHOOSING A WATER SOURCE
ON THE BASIS

OF THE TECHNOLOGICAL INPUT
REQUIRED TO EXPLOIT IT

ENVIRONMENT 177

水处理的

需求

复杂处理

简单处理

无需处理

不需抽水

需要抽水系统

简单方法

抽水

复杂方法

抽水

自流

地表水

天然泉水

有保护的

水井，使

用手动泵

有保护的

水井，使

用太阳能

机械泵

非自流

地表水
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水的储存

1.  概述

根据水的来源可以判断其是否能够饮用。如果水来自受保护的水源，例如水

井，并且用水需求很大 (成百上千人)，那么就需要储存一定数量的水，作为向输水

系统供水的储备，从而使得水泵无需24小时不间断运转。对于出水量低的天然泉

水，由于只能供应少数人使用，可能需要建立储水系统以确保一定储量。

需要建造储水系统的另一个原因是水需要处理，例如在水源是河流时。下一节

我们将学习水的处理。

可采用的储水装置包括:

• 混凝土水箱：建造需要较长时间，并且需要专业建造知识

• 即拆即装的钢制水箱 (OXFAM套装)，具有一系列优点：可以成套运输、便于安

装、有各种型号、很容易买到。在紧急状况下，如果当地没有其他解决办法，

那么可以选择这种储水箱。

• 可折叠式水箱 (水囊)：除了需要一个支撑平台以防被粗糙地面划破之外，不需

要任何特殊装置。但是，与另外两种选择相比，这种水箱的恢复性差一些。

通过输水系统，水从水源流出注入储水装置。输水系统可以是固定的 (管道系

统) 或移动的 (水罐车)。用卡车运水的花费最高，因此应当作为最后选择。尽管水罐

车本身就是储水装置，但是必须建造固定的水箱，以便水罐车能够迅速注水，从而

在水源和储水点之间往返更多趟。在紧急状况下，可折叠式水箱 (水囊) 常常被作为

临时的快速解决方案，之后则被钢制或其它坚固水箱代替。注意，可折叠式水箱可

以安放在普通卡车的车斗内，作为水罐车使用。

 

2.  类别

知识技能：了解必须使用储水设施的原因，以及各种类型的储水系统。
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3.  教学目标

决定是否需要储水的标准是什么？

 

4.  教学方法

给各组分配任务，之后集体讨论。

 

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

 

6.  小结

• 图表一:  储水的原则

 

与后面目标的联系

储水的原因之一是水需要处理，而这是下一目标所要讨论的内容。
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图表一

水的储存

• Well
• Natural spring
• Rainwater

WATER
SOURCES

STORAGE

Storage in order 
to regulate 
distribution

Storage in order 
to treat the 
water and 
regulate

distribution

• River
• Lake

TYPES OF STORAGE:

     • Metal tanks
     • Concrete tanks
     • Collapsible (rubber) tanks
     • OXFAM kits
     • Tanker trucks for transport 
       (mobile storage)

STORAGE:
First stage in water treatment
     • Means of treatment (schistosomiasis)
     • Ease of treatment (sedimentation)

Box 1

WATER STORAGE
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水源

储存

• 井

• 天然泉水

• 雨水

• 河流

• 湖泊

为了调节输送

而储存

为了处理水

并调节输送

而储存

储水装置的类型：

 • 金属水箱

 • 混凝土水箱

 • 可折叠 (橡胶) 水箱

 • OXFAM水箱套装

 • 用于运输的水罐车 (可移动储水装置)

储存:
水处理的第一步

 • 处理方法 (血吸虫病)

 • 简单处理 (沉淀)
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水的处理

1.  概述

可以使用如下几种方法将水质提高到此前已经提及的参考水平，这些方法常常

被联合使用：

• 储水过程本身就可以减少某些传染病的传播（例如血吸虫病），降低有机物含

量，从而使化学处理效果更好。

• 慢沙滤是一种可靠且便宜的处理方式，无需化学处理即可获得优质水。这种方

法可以在家庭内使用，也可用于更大的范围，例如为难民营提供洁净水。原理

很简单。非饮用水（例如地表水）从两米高的沙层表面灌入，颗粒物质即可经

沙砾和菌层（去污层）滤出。这个去污菌层位于沙滤表面下几厘米处，可以破

坏水中的微生物。

• 化学处理:

• 凝结与絮结过程通常利用铝盐一类物质使有机颗粒凝结成块，形成沉淀。

这样处理不仅能令水清澈，还能在后期提高氯剂的净水效果。

• 通常使用氯化物作消毒剂（漂白剂，次氯酸钙等）。原理很简单。为达到

灭菌效果，必须在水中添加浓度足够高的氯离子，并保持30分钟。氯离子

的浓度应为0.5毫克/升水（0.5百万分比浓度，即ppm）。在水中，氯元素会

与有机颗粒结合并中和，因此利用沉淀、絮结或过滤的方法减少有机物质

的含量就具有重要意义。剩余氯离子的测定方法同游泳池水的检测方式一

样，都是利用比色法原理。

这些方法是紧急情况最常使用的方法。但是，由于发达城市地区的冲突次数不

断增多，救援人员可能会面临重建水处理站的问题，而这需要非常复杂的技术。但

这一过程将不会在此讨论。

在紧急状况下，因为常常缺少能源，因此把水烧开饮用是不现实的。
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2.  类别

知识技能：熟悉各种水处理方法。

3.  教学目标

分析各种水处理方法的作用方式。

4.  教学方法

发言 (辩论)。

5.  教学时间

总时间:  40分钟

6.  小结

• 图表一:  改善水质的方法

• 图表二:  慢沙滤

• 图表三:  絮结和沉淀

• 图表四:  氯元素如何发挥作用

• 图表五:  氯的杀菌作用

与后面目标的联系

在这一阶段，学员已经掌握了获得足够数量洁净水所需的所有信息。下一步是

输送水。
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图表一

改善水质的方法

储存与沉淀:
 • 减少血吸虫病

 • 沉淀有机物质

慢沙滤:
 • 过滤的物理作用

 • 对病原菌的杀灭作用

化学处理:
 • 用铝盐产生絮结

 • 用氯离子消毒

煮沸:
 • 杀灭病原菌

紫外线照射:
 • 杀灭病原菌
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图表二

慢沙滤

water
«Schmutzdecke»

sand

gravel

• The main factor in treatment is the 
biological action in the top layer of the 
filter, the Schmutzdecke.

•  The effect of the physical filtering action is 
much less significant.

Untreated water enters here

fil
te

re
d 

wa
te

r c
om

es
 o

ut
 h

er
e

Box 2

SLOW SAND FILTER

HELP/SOS: ENVIRONMENT184

未处理的水由此注入

滤
过
的
水
由
此
流
出

水

去污菌层

沙

沙砾层

• 沙滤层表面去污菌层的生物学作用起主要作用

• 物理过滤的作用要次要的多
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图表三

絮结和沉淀

铝盐

沉
淀
物
由
此
排
放

铝盐

+

有机颗粒

=

絮结

沉淀

• 絮结作用并不能杀菌，但能减少有机物的含量，从而提

高氯剂的杀菌效果。



186 HELP/SOS：环境

图表四

氯的消毒作用

氯与有机物结合

pathogen chlorine organic matter

The combination of chlorine with 
organic matter releases free chlorine, 

which has a bactericidal effect.

Chlorine combines with
organic matter.

CL-

CL-
CL-

CL-
CL-

CL- CL-CL- CL-
CL-

CL-
CL-

CL-
CL-

Box 4

HOW CHLORINE WORKS

COMBINATION OF CHLORINE
WITH ORGANIC MATTER

HELP/SOS: ENVIRONMENT186

病原体 氯 有机物

氯与有机物结合

氯和有机物的结合体释放

氯离子，起到杀菌作用
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图表五

氯离子 

起到杀菌效果的氯离子浓度: 
0.5毫克/升

Time

Concentration
of CL-

Theoretical curve 
where there is no 
combination with 
organic matter

Demand for
chlorine

Real curve

Box 5

FREE CHLORINE

BACTERICIDAL EFFECT WITH:
0.5 MG/LITRE OF FREE CHLORINE

ENVIRONMENT 187

CL-浓度

未与有机物结合时

的理论曲线

氯元素需要量

实际曲线

时间
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输水系统及

影响用水的因素

1.  概述

现在已经可以获得足量洁净水，下一步是要让居民易于取水。由于以下两个原

因，这个问题非常重要：

• 一般来说，水的使用直接取决于取水的便利程度。因此，如果供水系统想要对

健康有积极影响，取水通道就是需要考虑的重要因素。

• 在冲突状态下，取水可能十分困难。尤其是当水源距离遥远（取水的路途可能

十分危险）或位于危险地带（例如存在地雷）时。

有些情况下，如果人数不多且住在水源附近，则可能不需要输水系统。这种情

况下，可以直接从水井或泉水中取水。

但是，如果水源距离遥远并且/或者人数众多，就必须考虑安装输水系统。此时

应当优先考虑重力供水系统，即把储水装置（水箱）安放在海拔高于用水人群居住

区的地方。这一高度可以通过自然（山坡）或人工（水塔）方法来实现。这两种情

况都需要使用水泵。必须建造一个输水系统和水箱连接；分支管道的数量和布局取

决于人群的分布和社会组织结构，以及资金情况。难民营的输水系统必须有足够多

的分支管道，以免供水点等候行列过长。对于使用复杂供水系统的城区居民而言，

冲突的影响日趋显著。这类系统遭到破坏后会出现一系列技术问题，包括重建泵水

站和生活用水处理厂，以及输水系统。

水的使用取决于以下因素:

• 供水点和居民点的距离

• 社会文化习惯

• 安全性

显然，在规划输水系统时必须将所有这些因素都考虑在内。输水网络应当便利

取水，但不应鼓励超过供水能力的消费水平。
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学员们必须认识到，水项目对于健康的影响取决于供水系统所有组成部分的质

量。 因此，我们不能只是简单地修缮其中某一部分而不考虑其它。

另一个需要考虑的因素是，即便向各家各户提供了洁净水，也不能保证水在使

用时是干净的。储存在家中的水可能会被接触过粪便的手污染。举个例子，极少量

含有志贺氏菌的粪便就足以污染水质。因此，在供水系统的每一个环节，个人卫生

和健康教育都是非常重要的因素。

2.  类别

知识技能：熟悉输水系统的特点。

3.  教学目标

列举输水系统的主要特点和影响用水的因素。

4.  教学方法

给分组布置任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间: 30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  输水网络示意图

• 图表二:  用水时个人卫生的重要性

与后面目标的联系

学员已经掌握规划供水系统所需的所有必要知识技能。
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图表一

输水系统示意图

• 1 tap for 40-50 families
• Water consumption increases if the distance  
  between the home and the water supply point
  is decreased
• The security factor must be considered

Tank

Water main

TapsRack

Box 1

DIAGRAM OF A WATER-DISTRIBUTION
NETWORK

HELP/SOS: ENVIRONMENT190

水箱

主水管

架子 龙头

• 每40-50户共用一个龙头

• 水的消耗量随居住区与供水点距离的减少而增加

• 必须考虑安全因素
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图表二

用水时个人卫生的重要性

SOURCE

STORAGE

DISTRIBUTION

DISPOSAL OF
WASTE WATER

USE/
CONSUMPTION

HEALTH
EDUCATION

Box 2

IMPORTANCE OF PERSONAL HYGIENE
WHEN WATER IS USED

OR CONSUMED

ENVIRONMENT 191

水源

储存

输送

废水处理

使用/消耗 健康教育
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为特定人群规划供水系统

1.  概述

利用已学到的技能，学员可以为刚刚到达新环境的难民营居民规划一个供水系

统。他们必须：

• 利用发病率和社会文化习惯等资料分析与用水相关的问题

• 分析当地的供水潜力

• 根据所要供应的水的质和量设定目标

• 制定短期和长期策略

• 选择水源

• 处理方法 (如有必要)

• 储水系统

• 输水系统

• 建立一套评估体系，用以分析供水网络的运转及其对健康的影响 (选择健康指标)

2.  类别

实践：规划一个供水系统。

3.  教学目标

在模拟练习中为阿瓦雷营规划一个供水系统。你必须完成规划工作所需的全部

步骤：分析现存的水问题，设定目标，选择策略，计划为实施已确定采取的措施所

需的资源，最后还要设建一个监控体系。

4.  教学方法

基于甲—乙国模拟练习进行分组讨论，然后各组在集体总结阶段报告其工作成

果。授课者应当总结自己为这个具体案例所推荐的策略。
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5.  教学时间

总时间:  90分钟

• 60分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6.  小结

对这一案例中的材料的小结将基于授课者对局势的分析。授课者应当已经在模

拟练习中介绍和解释了供水问题，并分析了可能采取的供水策略。

与后面目标的联系

建造供水系统时必须考虑环境卫生措施，如废水处理，以避免诸如供水受污染

等问题。
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健康与粪便风险

1.  概述

在涉及大量人口的紧急情况下，过度拥挤会大大增加粪便污染人群、水和一般

环境的风险。

这一问题可以概括如下：

• 一个人每天大约产生毛重50-200克的粪便，这意味着每年的总量为0.06立方

米。粪便中可能含有大量病原体，例如脊髓灰质炎病毒和肝炎病毒、霍乱弧

菌、沙门氏菌、志贺氏杆菌、阿米巴原虫、钩虫卵等。儿童粪便中病原体的含

量高于成人。

• 病原体通过多种途径传播——人直接接触粪便，食入被粪便污染的水或食物，

或者通过接触带菌病媒间接传播。在满足两个条件时，感染风险高：人口过度

拥挤且缺少防止粪便在环境中散布的措施。尽管还存在其他因素，如所涉人口

的社会文化习俗，但粪便风险主要取决于上述两个条件的结合。 

这一单元将分析可用于将粪便风险最小化的技术措施。首先将学习主要的储粪

方法，然后讨论在特定紧急情况下选择合适方法的原则，最后还要指明用于评估所

选方法有效性的措施。在传染病单元，我们将更深入地研究相关社会问题和健康教

育方法。

2.  类别

框架：界定用于学习粪便处理方法的框架。

3.  教学目标

能够通过粪便传播的主要疾病及其主要传播方式有哪些？

界定粪便风险的概念。

 
4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。



195环境

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  人类排泄物“链条”

• 图表二:  粪便风险：产生和传播中的因素

与后面目标的联系

本目标界定了用于学习粪便处理方法及其如何降低粪便风险的总体框架。下一

目标将集中于在该框架中所界定的不同步骤。

图表一

人类排泄物“链条”

4. TEACHING METHOD

Assignment presented to work groups, followed by summary in plenary session.

5. DURATION

Total duration: 30 minutes

. 15 minutes for work in groups

. 15 minutes for summary in plenary session.

6. RECAPITULATION

. Box 1: The ‘‘chain’’ of human waste

. Box 2: Faecal risk: factors in production and transmission

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

This objective defines the general context for studying methods of human waste
disposal and the way they reduce faecal risk. The next objectives will focus on the
different steps defined in that context.

PRODUCTION

STORAGE

DISPOSAL

USE

Box 1

CHAIN OF HUMAN WASTE

ENVIRONMENT 195

产生

储存

处理

利用



196 HELP/SOS：环境

图表二

粪便风险

PRODUCTION

TRANSMISSION BY:

POPULATION

• 150-200 g gross weight per day
•  Stools may contain numerous

pathogens
   • salmonella (106/g)

   • vibrio (106/g)
   • virus (poliomyelitis 106/g)
   • amoeba (104/g)
   • others

• Children’s stools are more     
   contaminating than those of adults

• Direct contact 
• Contaminated water
• Contaminated food  
• Faecal matter
• Flies

Box 2

FAECAL RISK

HELP/SOS: ENVIRONMENT196

产生

• 每天产生毛重150-200克的粪便

• 粪便中可能含有多种病原体： 

  • 沙门氏菌 (106/克)

  • 霍乱弧菌 (106/克)

  • 病毒 (脊髓灰质炎病毒106/克)

  • 阿米巴原虫 (104/克)

  • 其他

• 儿童粪便中的病原体含量比成人更高

传播途径:
• 直接接触

• 受污染的水

• 受污染的食物

• 粪便

• 苍蝇

人群
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粪便的储存和处理

1.  概述

本节的主要目的是教给学员一个用以迅速选定粪便储存和处理方式的简单方

法。可以根据以下两个标准来进行选择：

• 粪便是储存在其产生的地方 (例如排便处) 还是其他地方

• 粪便是在干燥还是潮湿条件下储存

在粪便产生处，若要在干燥条件下储存粪便，就需要建一个排便区以及各种形

式的旱厕。

若要在粪便产生处以潮湿条件储存粪便，则可使用化粪池和有冲水设备的厕所。

在粪便产生处以外的地方以潮湿条件储存粪便，需要有主排水系统。

最后一种方法是用桶运送。在家中排泄后，用桶收集粪便，运送到中心处理

站。这通常是在干燥条件下。

授课者应当简要描述各种方法的技术特点。他 (她) 不必深入讲述施工技术，而

应教给学员各种方法的操作原则和技术局限性。

教学重点是旱厕，这是绝大多数紧急情况下唯一可行的粪便处理方法。

2.  类别

知识技能：掌握给各种储存和处理粪便的方式分类的简单方法。

3.  教学目标

储存和处理粪便的主要可行方法有哪些？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论，最后讲解各种方法的技术原理。

5.  教学时间

总时间:  60分钟
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• 10分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

• 35分钟讲解技术原理

6.  小结

• 图表一: 储存和处理粪便的各种方法

• 图表二: 影响粪便处理方法选择的因素

与后面目标的联系

下一目标将涉及旱厕的建造和运作。

图表一

储存和处理粪便的各种方法

. 10 minutes for work in groups

. 15 minutes for summary in plenary session

. 35 minutes for technical explanation.

6. RECAPITULATION

. Box 1: Outline of various human waste storage and disposal methods

. Box 2: Factors influencing the choice of a human waste disposal method

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

The next objective will address the construction and operation of dry-pit latrines.

away from the
production site

at the
production site

STORAGE

wet

dry

S
TO

R
A

G
E

/D
IS

P
O

S
A

L
IN

 E
N

V
IR

O
N

M
E

N
T:

sewerseptic tank

 bucket
dry-pit
latrine

In emergency situations, latrines
are the best option:

• No use of water (     ,     )
• No handling of human waste (    )
• Unsophisticated (    )

1

2

3

4

4
3

1 2

Box 1

HUMAN WASTE STORAGE
AND DISPOSAL METHODS
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储存

在排便处

旱厕

化粪池

粪桶

下水道

在排便处

以外的地方

干燥条件

潮湿条件储
存

/处
理
环
境

紧急情况下，旱厕是最好的选择: 

• 无需用水 (①, ②)

• 无需粪便处理 (③)

• 方法简单 (④)
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图表二

影响粪便处理方法选择的因素

Choice of a
technical
measure

suited to the
environment

Cultural
acceptability

to the
population

+

Box 2

FACTORS INFLUENCING
THE CHOICE OF A HUMAN WASTE

DISPOSAL METHOD

ENVIRONMENT 199

当地文化对其

接纳程度

选择适于环境的

技术方法
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厕所

1.  概述

本节将描述典型的旱厕结构，并解释如何建造：尺寸，结构，以及为避免污染

需要与水源保持的距离。之后会概述几种主要的旱厕类型：简单型，双坑位堆肥型

和通风型（以防滋生苍蝇）。

在探讨促进厕所使用的措施时必须强调文化因素，尤其是在希望采取的粪便处

理方法不为相关人群所习惯时。

2.  类别

知识技能：说明主要旱厕类型发挥作用的方式。

3.  教学目标

描述建造旱厕时需要考虑的因素。

4.  教学方法

集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

6.  小结

• 图表一：厕所：如何发挥作用？ 

• 图表二：VIP 厕所

• 图表三：较复杂厕所的例子

与后面目标的联系

厕所中蝇虫滋生的问题可作为下一目标的导言，这涉及垃圾的收集和处理。垃

圾也是造成传染病病媒繁殖滋生，导致严重卫生问题的隐患。



201环境

图表一

厕所：

如何发挥作用？

屋顶

主体结构

盖子 地板

开口

外部结构

的高度

坑深1-3米

粪便
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图表二

厕所

VIP厕所

waste 

fly screen

pipe

flies
trapped by
the screen

flies
attracted by
the lightflies

Box 2

LATRINES

VIP LATRINE

HELP/SOS: ENVIRONMENT202

防蝇网

管道

苍蝇

粪便

防蝇网

捕获苍蝇

苍蝇被

亮光吸引
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图表三

厕所:

两例技术上

更为复杂的厕所

reinforced
pit lining 

This type of latrine is 
essential if the ground water 
is likely to be contaminated 
by human waste.

DOUBLE-PIT LATRINE

The two compartments are 
used alternately. When one 
side is full, it is sealed off for 
6 months to a year. At the 
end of that time, the 
compartment is emptied and 
the waste can be used as 
fertilizer. During that time the 
other compartment is used.

Box 3

LATRINES:

TWO EXAMPLES

OF MORE

SOPHISTICATED LATRINES

ENVIRONMENT 203

厕坑内壁

加固

如果地下水有被粪便污染的可

能，那么就需要建造这类厕所。

双坑位厕所

两个厕位交替使用。一侧装满

后封闭6个月到1年。之后可将粪便

清空用作肥料。在一侧封闭期间，

使用另一侧。
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传染病病媒

1.  概述

本节学习的第一步是列出常见的传染病病媒。尽管在紧急情况下，病媒种类并不

会发生变化，但恶劣卫生条件 (这是紧急情况下的典型现象) 会导致病媒数量增加。

第二步是分析控制传染病病媒的可行方式：

• 源头控制

• 减少传播

• 减少病媒数量

防控方法可以归为以下两类:

• 物理方法：排水系统、蚊帐、捕蝇器

• 化学方法：杀幼虫剂、杀虫剂、灭鼠剂等。

2.  类别

知识技能： 熟悉常见传染病病媒及其防控方法。

3.  教学目标

列举常见传染病病媒及其防控方法。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  30分钟
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6.  小结

• 图表一:  常见传染病病媒 

• 图表二:  疟蚊与疟疾

• 图表三:  苍蝇与腹泻性疾病

• 图表四:  控制病媒的方法

与后面目标的联系

下一目标将涉及垃圾处理问题，这与病媒控制有着明显联系。实际上，任何病

媒控制项目都包括垃圾处理方法。

图表一

常见传染病病媒

病媒 传染病举例

1. 蚊子 疟疾

 黄热病

2. 苍蝇 腹泻性疾病

 沙眼

 椎虫病(舌蝇)

3. 虱子 斑疹伤寒

4. 老鼠 钩端螺旋体病

5. 跳蚤 鼠疫

6. 虱子 脑炎
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图表二

图表三

疟蚊 (蚊子) 与疟疾

苍蝇与腹泻性疾病

1. 利于苍蝇滋生的条件:
 • 卫生条件差

 • 卫生设施差

 

2. 苍蝇接触粪便后带菌

3. 携带病原体的苍蝇通过接触食物传播

 腹泻性疾病

疟蚊的滋生:
 源头 死水

 疟蚊滋生的环境:

  • 雨季

  • 排水不畅

导致疟蚊带菌的原因:
 叮咬患病个体

疾病的传播:
 被携带病原菌的疟蚊叮咬
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图表四

减少病媒繁殖，通过:

 • 排水

 • 使用杀虫剂

 • 使用杀幼虫剂

 • 捕杀病媒

减少健康人接触病媒的机会:

 • 蚊帐

 • 驱蚊药

 • 尽量用衣物遮盖皮肤

控制病媒的方法

控制病媒是预防传染病的主要方法之一。

该方法在两个层面发挥作用：
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垃圾处理方法

1.  概述

固态废物 (垃圾) 处理不当会导致传染病病媒滋生，造成公共卫生问题。

我们已经学习了几种常见的传染病病媒。垃圾为蚊蝇和 (特别是) 老鼠提供了繁

殖地。尤其值得一提的是，疟蚊会繁殖在盛水的旧罐头或其他容器里。

从技术上讲，有两种垃圾处理方式：

• 焚化：焚烧所有可以焚烧的垃圾

• 掩埋：掩埋不能焚烧的垃圾。

在病媒生长中期直接在垃圾上喷洒杀虫剂并不可行。

2.  类别

知识技能：了解垃圾处理方法。

3.  教学目标

列举在垃圾中繁殖的几种常见传染病病媒，并提出垃圾处理方案。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  垃圾处理方法
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与后面目标的联系

处理垃圾与粪便的卫生设施的布局同住所的布局——具体而言，住所同供水

点、厕所及垃圾坑或垃圾桶之间的距离——密切相关。下一目标将集中于住所的短

期和中期问题，其中会对卫生因素给予应有的考虑。

图表一

垃圾处理方法

• 焚化

• 掩埋
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居住条件与卫生的关系

1.  概述

应从两个层面分析居住条件的作用：住所本身及其周边卫生设施。居住条件对

卫生的影响往往被忽视，但实际上住所在不只一个方面起着重要作用：

• 营养。寒冷环境会增加能量需求——某些条件下可能超过三分之一。

• 传染病的播散。在集体住所中，数百人挤在一处，疥疮、结核、麻疹等疾病的

传播危险是显而易见的。

• 住所还有着重要的社会作用，有助于为那些尚未从匆忙迁移的打击中恢复的人

重新营造良好的社会气氛。 

在援助流离失所者的行动开始之初，救援人员会发放塑料布用以临时遮蔽，直

到相对固定的设施建立起来：帐篷或就地取材建造的住所。建议在政治局势稳定之

前不要急于推出最终解决方案。应当提及一些标准，例如营地的最小人均面积——

30平方米。

住所的另一个重要问题是能源。能源是煮饭、取暖以及可能的公共区域照明所

必需的。在紧急情况下木材是最方便快捷的能源，但为了避免砍伐森林，这充其量

只能作为临时措施，必须尽快代之以其他能源，如电力、木炭、太阳能等。授课者

应举例说明节约能源的一些简单方法，如节能炉。

厕所的建造、供水点的分布、垃圾收集点的建立以及房屋的布局都必须纳入整

体计划，该计划包括诸如每个厕所的人数和每个供水点的人数等参数。

2.  类别

知识技能：了解居住条件对卫生的影响。

3.  教学目标

描述健康的居住条件对身体的好处。
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4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

6.  小结

• 图表一：居住条件与卫生: 住所空间不足相联系的风险

• 图表二：改善居住条件的可行措施

• 图表三：选择能源

• 图表四：节能炉

与后面目标的联系

学员们现在已经为下一目标做好准备，在那里他们必须将所学到的处理粪便和

垃圾以及组织住所的知识技能付诸实践。
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图表一

居住条件与卫生:

与住所空间不足相联系的风险

AMENITIES

RISKS

Rain

Heat

Cold

Overcrowding

• Buildings adapted to
the climate and to
social customs

• Adequate energy
sources

• Blankets
• Family housing

Box 1

HOUSING AND HEALTH:

RISKS ASSOCIATED
WITH INADEQUATE SHELTER

HELP/SOS: ENVIRONMENT212

风险

生活设施

下雨

炎热

寒冷

• 与气候及社会习俗

相适宜的建筑

• 充足的能源

• 毯子 

• 家庭居住条件

过度拥挤
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图表二

改善居住条件的可行措施

住所的类型:

 • 紧急避难处 (塑料布)

 • 临时住所 

 • 帐篷

 • 就地取材建造的住所

 • 在有重建计划的前提下，提供永久性住房

选择住房形式时需要考虑的因素:  

 • 对即时解决方案的需求

 • 气候

 • 花费

 • 社会习俗

 • 局势可能的演变
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图表三

图表四

选择能源

能源

 • 木材

 • 木炭

 • 煤油

 • 天然气

 • 电力

 • 太阳能

选择标准

 • 可获性

 • 习俗

 • 花费

 • 风险

节能炉

Box 3

CHOOSING ENERGY SOURCES

ENERGY SOURCES

. Wood

. Charcoal

. Kerosene

. Gas

. Electricity

. Solar energy

SELECTION CRITERIA

. Availability

. Custom

. Cost

. Risks

opening fire heat smoke

Box 4

ENERGY-SAVING STOVE

HELP/SOS: ENVIRONMENT214

炉门 火 加热
烟
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根据已知情况规划粪便和

垃圾处理系统

1.  概述

本目标将使学员有机会规划粪便和垃圾处理系统，并提出短期和中期的充足住

房方案。

2.  类别

实践：规划充足住房以及粪便与垃圾处理系统。

3.  教学目标

根据甲—乙国模拟练习中阿瓦雷营的相关数据，规划充足的住所以及粪便和垃

圾处理系统。

4.  教学方法

给各组分配任务。

5.  教学时间

总时间:  60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6.  小结

授课者分析局势，并在此基础上加以总结。



与后面目标的联系

一般说来，以环境为中心的卫生措施是被包含在传染病防控项目之中的。在下

一单元（传染病）的导言部分会再次提及它们，标题是“初级预防”。

图表一

授课者应当举出涉及供水和环

境卫生的干预行动的具体实例。
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传  染  病

单元

4
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目标一览表  

• 概述传染病的自然史

• 界定采取治疗和一级、二级或三级预防措施的地区

• 列举紧急情况下常见的传染病，以及促使其流行或加重的因素

• 了解扩大免疫计划的主要原理

• 了解紧急情况下化学预防和集体治疗在防控特定传染病方面的局限性

• 了解紧急情况下短期治疗的优势

• 认识紧急情况下健康教育的重要性和局限性，并了解实施健康教育的步骤

• 了解设计调查问卷来估算儿童死亡率的主要原则

• 了解流行性脑脊髓膜炎的主要临床表现和治疗方法

• 了解结核的主要临床表现和治疗方法

• 了解腹泻性疾病和霍乱的主要临床表现和治疗方法

• 了解疟疾的主要临床表现和治疗方法

• 了解志贺氏菌痢的主要临床表现和治疗方法

• 了解麻疹的主要临床表现和治疗方法

• 了解钩虫病（口线虫病）的主要临床表现和治疗方法

• 了解黄热病、白喉、疥疮、沙眼的主要临床表现和治疗方法

• 利用已学到的方法建立常见传染病的优先级

• 根据已知情况制定麻疹防控计划

• 根据已知情况制定疟疾防控计划

• 根据已知情况制定防控结核的计划

• 根据已知情况制定腹泻性疾病防控计划

• 根据已知情况制定流行性脑脊髓膜炎防控计划

• 根据已知情况制定钩虫病防控计划
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传染性疾病的自然史

1.  概述

传染性疾病的自然史是这一单元的基础，学员必须完全掌握这些内容。自然史

实际上是指人和微生物（病毒、细菌或寄生虫）接触后发生的一系列事件。根据病

原体的致病性和人的易感性不同，所造成的反应可能会从生物学表现到轻、中、重

度临床症状不同。最后一个阶段可能是痊愈、留下后遗症、治愈后持续携带病原

体，乃至死亡。病人患病后可能产生完全或部分免疫。

2.  类别

框架:  概述传染性疾病的自然史。

3.  教学目标

绘制传染性疾病自然史示意图。

4.  教学方法

分组讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  传染性疾病的自然史示意图

与后面目标的联系

可以根据这个示意图来明确干预的主要等级。
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图表一

传染性疾病的自然史

Healthy carriers

Cure

Responses to attack by 
pathogenic agents
• Individual responses:

- biological infection
- minimal clinical symptoms
- severe clinical symptoms

• Collective responses: 
- epidemic

Relapses

Death

Population
• Factors affecting

vulnerability:
- lack of immunity
- overcrowding

Pathogenic agents
(viruses, bacteria, parasites)

• Transmission
(humans,
vectors,
water, etc.)

Sequelae

Box 1

CYCLE OF COMMUNICABLE
DISEASES

HELP/SOS: COMMUNICABLE DISEASES220

病原体 (病毒、细菌

或寄生虫)

• 传染

 (人、病媒、

 水等)

健康携带者

治愈

死亡

后遗症

复发

人群

• 造成易感的因素：

 - 缺乏免疫力

 - 人口过多

对病原体侵袭的反应：

• 个体反应:
 - 生物学感染

 - 最轻临床表现

 - 严重临床表现

• 集体反应:

 - 流行
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传染病预防的等级

1.  概述

从前一目标所描述的传染病自然史开始，学员将探讨预防的不同等级这一概

念。例如，卫生措施与环境措施的目的是减少潜在的环境危害：人类的粪便越少微

生物就越少，更充足的供水意味着能够减少微生物的扩散，等等。显然，这些措施

属于初级干预措施，即预防疾病。在这一等级上，免疫计划也是疾病的预防措施之

一，这种方法可以改善个体的免疫状况。

授课者可以腹泻为例来解释：采用早期治疗可以阻止腹泻发展成更严重的疾

病，这属于二级预防。治疗的概念可以独立存在，也可以归为二级预防的范畴，因

为它可以防范更严重的疾病和死亡。

最后，三级预防是指治疗传染病的后遗症——如脊髓灰质炎引起的偏瘫、麻疹

导致的营养不良等。

这些不同等级干预措施的相应内容会直接体现在传染病自然史的示意图中。

 
2.  类别

框架:  掌握治疗以及一、二、三级预防的相应内容。

 
3.  教学目标

从学习传染病的自然史开始，明确主要的几种干预等级——治疗、一、二、三

级预防——并能够分别举出实例。

 
4.  教学方法

分组讨论，然后集体总结。

 
5.  教学时间

总时间:  30分钟
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• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

 
6.  小结

• 图表一:  传染病预防的不同等级

 
与后面目标的联系

一旦界定了这一单元的基本框架，下一步就是识别紧急情况下的常见传染病。

图表一

传染病预防的不同等级

5. DURATION

Total duration: 30 minutes

. 15 minutes for work in groups

. 15 minutes for summary in plenary session.

6. RECAPITULATION

. Box 1: Levels of prevention in the control of communicable diseases.

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

Once the context of themodule has been defined, the next stage will be to identify
the main communicable diseases found in emergency situations.

Healthy carriers

Cure

Responses to attack by 
pathogens
• Individual responses:

• biological infection
• moderate clinical symptoms
• major clinical symptoms

• Collective responses: 
• epidemic

Relapses

Sequelae

Population

Transmission
of pathogen

PRIMARY
 PREVENTION

TERTIARY 
PREVENTION

SECONDARY
PREVENTION/

TREATMENT

Box 1

LEVELS OF PREVENTION IN THE CONTROL
OF COMMUNICABLE DISEASES

HELP/SOS: COMMUNICABLE DISEASES222

病原体的传播 初级预防

健康携带者 人群

后遗症

三级预防

治愈

复发 二级预防/
治疗

对病原体侵袭的反应

• 个体反应：

  • 生物学感染

  • 中度临床表现

  • 重度临床表现

• 集体反应：

  • 流行
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紧急情况下的常见传染病及

相关危险因素

1.  概述

提到紧急情况往往让人联想到传染病，媒体不可能报道战争或地震却不提及瘟

疫的危险。如果不及时采取适当的预防措施，那么大批人群迁移势必使得各种传染

病迅速大量增多，例如麻疹、腹泻、肺部感染等。

造成传染病发病增加的原因是显而易见的:

• 流离失所者接触到新的病原体

• 过度拥挤造成传染机率增加

• 卫生条件恶劣导致病媒数量增加

• 营养不良发病率上升使得传染病患病增多

• 基本的治疗和预防措施可能遭到破坏或者完全停顿下来（例如战争使免疫接种

活动全部终止）

• 水源可能遭到污染

• 流离失所者中儿童比例通常较高

由于能收治严重病例的医疗结构遭到破坏，传染病造成的死亡率随之升高。

在流离失所者和过度拥挤监狱中常见的疾病有以下几种：

• 麻疹

• 腹泻性疾病 (包括霍乱和痢疾)

• 急性呼吸道感染 (肺炎)

• 疟疾

• 流行型脑脊髓膜炎

• 结核

• 肠道寄生虫
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• 皮肤感染 (疥疮)

• 艾滋病

2.  类别

知识技能：  列举紧急情况下的常见传染病，以及促使其流行和恶化的因素。

3.  教学目标

列举紧急情况下的常见传染病，以及促使其流行和恶化的因素。

4.  教学方法

分组讨论，然后集体总结。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  紧急情况下的常见传染病

• 图表二:  紧急情况导致传染病发病增多的因素

与后面目标的联系

通过把紧急情况下的常见传染病同前面学到的不同预防等级（初级、二级和三

级）联系起来，我们就能列出建立传染病防控项目所需的基本方法：

• 扩大免疫计划

• 化学预防和集体治疗

• 短期治疗

• 健康教育
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• 设计调查问卷

• 流行性脑脊髓膜炎诊治

• 结核诊治

• 腹泻性疾病和霍乱诊治

• 疟疾诊治

• 志贺氏菌痢诊治

• 麻疹诊治

• 钩虫病诊治

• 黄热病、白喉、疥疮和沙眼诊治

图表一

紧急情况下的常见传染病

• 麻疹

• 腹泻性疾病 (包括霍乱)

• 疟疾

• 急性呼吸道感染

• 结核

• 流行性脑脊髓膜炎

• 肠道寄生虫

• 艾滋病

• 皮肤感染 (疥疮)
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图表二

紧急情况下

导致传染病发病增多的原因

• 流离失所者或当地人接触到新的病原体

• 疲劳

• 缺乏免疫力

• 过度拥挤

• 儿童比例高

• 没有环境卫生措施

• 病媒数量增多

• 没有个人卫生措施

• 用水不足

• 用水不洁净

• 营养不良率高

• 没有预防性卫生措施 (如免疫接种)

• 基本卫生服务设施缺乏或遭到破坏

• 家庭结构解体
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扩大免疫计划

1.  概述

在实践练习中，学员将必须就免疫接种计划的建立和实际组织做出决定。本目

标将介绍扩大免疫计划组织工作的以下重要方面：

• 扩大免疫计划所涉及的疾病

• 疫苗的特点（类型、储存条件等）。重点推荐施沃茨抗原作为麻疹疫苗

• 在危机来临之前判断免疫计划是否奏效的原则。有必要获得关于免疫接种覆盖

充足（这意味着覆盖难民营中95%以上的易感区域）的正式证明

• 确定目标人群年龄段。根据紧急情况下的特殊条件，授课者要特别强调6个月到

12岁的儿童需注射麻疹疫苗，并说明对于6-9个月的婴儿，施沃茨疫苗应注射两

次。鉴于流离失所者和难民中感染的危险因素极多，应当放宽各种疫苗注射的

年龄段

• 组织一次包括数种不同疫苗（麻疹、脊髓灰质炎、破伤风、白喉、百日咳等）

在内的扩大免疫计划的工作量并不比只用一种疫苗（通常是优先级最高的麻疹

疫苗）的免疫接种活动更大。但是，不论是哪种情况，接种麻疹疫苗都绝对是

必不可少的

• 疫苗接种活动成功的关键在于对居民进行教育

• 必须深入理解低温运输的概念。授课者要介绍储存运输疫苗的几种常用低温运

输设备（冰库、冷藏箱或者冰盒等），并且要特别向学员解释如何使用低温监

测卡。这种卡和疫苗放在一起，当储存温度超过最大值时会变色

• 评估免疫接种活动的效果。要着重讲解疫苗的接种覆盖面和疫苗效果。

• 建立一个监测机制来观察免疫接种活动的效果是必不可少的。根据在所接诊的

病例，通过计算接种后的发病比例来判断免疫接种的效果。另外，还应当给学

员们介绍各种疫苗的血清学效力（血清转化率）的概念。

• 将集体免疫接种活动同常规扩大免疫计划相联系的重要性。

所有这些信息都是计划免疫接种活动所必不可少的。
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2.  类别

知识技能：掌握扩大免疫计划的主要内容。

3.  教学目标

说明扩大免疫计划各主要方面的重要性。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

6.  小结

• 图表一: 扩大免疫计划所涉及的传染病

• 图表二: 几种常用疫苗的特点

• 图表三: 扩大免疫计划的免疫接种时间表

• 图表四: 麻疹疫苗接种年龄组

• 图表五: 计算疫苗效力的公式

• 图表六: 图示接受不同等级免疫接种的儿童中发病比例的变化

• 图表七: 低温运输系统

与后面目标的联系

免疫接种活动的实际组织将在稍后的目标（实践）中讨论。
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图表一

扩大免疫计划

所涉及的传染病

1. • 麻疹

 • 脊髓灰质炎 

 • 破伤风

 • 白喉

 • 百日咳

2. • 结核 (发病率高的国家)

 • 乙肝 (1997年扩大免疫计划)

 • 黄热病 (该病流行的国家)
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图表二

几种常见疫苗的特点

I/D: 皮内注射  * I/M: 肌肉注射 *  S/C:  皮下注射

疾病 疫苗 疫苗性质 形式
剂量和

用药方式
热稳定性 效力

结核 卡介苗 减毒牛

分支杆菌

冻干 I/D1次 干燥状态下

稳定性中

等，稀释状

态下稳定

性低

肺结核

0-80% 

结核性脑膜

炎和粟粒性

结核

75-86%

不详

白喉 白喉类毒素 类毒素 液体 I/M3次 高 >87% 5年

破伤风 破伤风

类毒素

类毒素 液体 I/M3次 高 >95% 5年

百日咳 百日咳疫苗 灭活全细胞

型百日咳

疫苗

液体 I/M3次 中等 约80% 不详 

脊髓灰质炎 脊髓灰质炎

疫苗

减活肝炎

病毒

液体 口服4次 低 在工业化国

家>90%;

  炎热地区

72-98%

如果使用野

生型疫苗可

以保持终生

麻疹 麻疹疫苗 减活肝炎

病毒

冻干 S/C1次 干燥状态下

稳定性中

等，稀释状

态下稳定

性低

12个月婴儿

>90%

9个月婴儿

>85%

如果使用野

生型疫苗可

以保持终生

黄热病 黄热病疫苗 减活肝炎

病毒

冻干 S/C1次 干燥状态下

稳定性中

等，稀释状

态下稳定

性低

疫苗血清转

化率>92% 
10年

(可延长)

乙肝 乙肝疫苗 肝表面抗原 液体 I/M3次 高 75-95% >10年

来源：《免疫接种政策》

WHO/EPI/GEN/95.03 (1995)
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图表三

扩大免疫计划的免疫接种时间表

 年龄 疫苗 乙肝

   A计划 B计划

 
出生时

 卡介苗、口服脊髓

  灰质炎减毒活疫苗0 
乙肝疫苗1

 

 
6 周

 百白破疫苗1、口服脊髓

  灰质炎减毒活疫苗1 
乙肝疫苗2 乙肝疫苗1

 
10 周

 百白破疫苗2、口服脊髓

  灰质炎减毒活疫苗2 
乙肝疫苗2

 
14 周

 百白破疫苗3、口服脊髓

  灰质炎减毒活疫苗3 
乙肝疫苗3 乙肝疫苗3

 9 个月 麻疹疫苗和黄热病* 疫苗  

*在黄热病流行的国家具有危险

来源:《疫苗接种政策》

WHO/EPI/GEN/95.03 (1995)
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图表四

图表五

麻疹疫苗接种年龄段

I. 所有没有接种过疫苗的儿童都要接种

 9个月到12岁：注射1次

AGE 0 6   9  12 24 36 48 60 72  

I.  If no previous immunization, immunize all children 
 between 9 months and 12 years:  one injection

II.  Give children between the ages of 6 months and 9 months
     two injections:  one at 6 months and the other at 9 months2nd inj.

1st inj.

months

12 years

Box 4

AGE GROUPS FOR
MEASLES IMMUNIZATION

Box 5

FORMULA FOR CALCULATING
VACCINE EFFICACY

PCV =
PPV - (PPV x VE)

1 - (PPV x VE)

PCV = Proportion of Cases Vaccinated

PPV = Proportion of Population Vaccinated

VE = Vaccine Efficacy

HELP/SOS: COMMUNICABLE DISEASES232

年龄

月

岁

第
一
次
注
射

第
二
次
注
射

II. 6个月至9个月的婴儿，注射两次：

 6个月1次，9个月1次

计算疫苗效力的公式

PCV =
 PPV - (PPV x VE)

    1 - (PPV x VE)

PCV = 接种疫苗后患病的比例

PPV = 人群接种疫苗的比例

VE = 疫苗效力
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图表六

假定有10万名儿童

接受不同等级的免疫注射，

其发病比例的变化如图所示

 40% 80%
儿童总数

 100,000 100,000

未注射疫苗的儿童 60,000 20,000

未注射疫苗儿童中的麻疹患者数 30,000 10,000

注射疫苗的儿童 40,000 80,000

注射疫苗儿童中的麻疹患者数 2,000 4,000

患儿总数 32,000 14,000

接种疫苗的患儿比例 6.7% 4.0%

接种

假定：

 未接种疫苗儿童的麻疹患病率：每年50%

 接种疫苗儿童的麻疹患病率：每年5% (疫苗效力=90%)

来源：《疫苗接种政策》，

WHO/EPI/GEN/95.03 (1995)
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图表七

低温运输系统

需要冷冻的体积：

一名儿童所需的扩大免疫计划疫苗连包装共有

30毫升，这需要：

冰盒中的36毫升空间

冰柜中的60毫升空间

冷库中的120毫升空间

运输的特点：

 • 运输体积

 • 运输时间

 • 预计疫苗接种时间

为低温运输选择设备组合：

 • 冷库

 • 冰柜类型 (电，气，油)

 • 冰盒

温度监控 
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集体化学预防与集体治疗

1.  概述

化学预防是指给健康人群服药以预防某些疾病。它适用于一系列疾病 (疟疾、流

行性脑脊髓膜炎、血吸虫病) 的预防，其预防效果视具体情况而定。例如，在对普

通抗疟药耐药的地区，化学预防可能会造成新的耐药，继而导致严重问题，并为免

疫接种的后勤组织工作带来麻烦。授课者在教学时应强调这类免疫计划的实施难度

和费用。

如果化学预防在正常情况下都难以实施，那么在紧急情况下只会更加困难。如

果能找到在当地有效的常见抗疟药，那么就只针对疟疾患者或特定情况下的特定人

群（中晚期孕妇或3个月到5岁的儿童）才考虑采用化学预防。对于流行性脑脊髓膜

炎，可以考虑给患者的密切接触者采用化学预防。但是必须牢记，化学预防很少适

用于紧急状况，而对于防控霍乱流行则完全不适用。

集体治疗是针对感染或可能感染患者的系统性治疗，也包括对健康携带者的治

疗。实际工作中，如果不作系统检查，很难分辨健康携带者和未感染者，因此同一

社区内的所有人都要接受治疗。这在紧急情况下其实很难实现。在一些肠道寄生虫

泛滥的社区，有必要在卫生措施发挥作用之前进行集体治疗。

一般来说，在紧急情况下采用化学预防和集体治疗防控传染病并不恰当，因为

其效果不确定，实施困难且价格昂贵，而且由于人群流动性大会产生很多问题。

2.  类别

知识技能：掌握紧急情况下化学预防和集体治疗在防控特定传染病方面的局

限性。

3.  教学目标

明确“化学预防”和“集体治疗”的含义，并指出这些措施在用于紧急情况下

防控传染病方面的局限性。
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4.  教学方法

分组讨论，然后集体总结。

5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：限制集体化学预防与集体治疗可行性的因素

与后面目标的联系

在本目标中所学到的内容将通过模拟练习被应用于传染病防控的学习。

图表一

限制集体化学预防与

集体治疗可行性的因素

• 诱发耐药的可能性

• 需要定期重复用药时 (疟疾)，化学预防难以实施

• 如果没有配套卫生措施，集体治疗的效果将仅限于

中期 (钩虫病)

• 人群流动性大
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短期与长期治疗各自的优势

1.  概述

不应将短期治疗视为“廉价”治疗。例如，结核的短期治疗已经证明比长期治

疗有效得多。无论如何都不能从个案治疗结果必然得出有关疗效差异的结论。流行

性脑脊髓膜炎的短期治疗是单次肌肉注射氯霉素，这种疗法十分有效，但是经典治

疗需用静脉点滴抗生素数天。考虑到患者的依从性差，而在长期治疗中依从性会更

差，这个问题最好是从公共卫生的角度处理。另外一个重要事实是，短期治疗可以

减轻医疗机构的工作负担——这在疾病流行或冲突爆发的危机时期是不容忽视的。

两种治疗方案的相对花费也应当简单提及。费用的分析不仅要考虑药品本身的花

费，还要考虑到上述各种情况。结核的短期治疗在两到三周内即可使患者的痰培养

转阴，从而更迅速地遏制疾病传播。为医疗机构减轻负担的问题也必须在计算短期

治疗费用时考虑。在涉及流离失所者的场合，减少劳动能力丧失不是那么重要。

可以选择短期或长期治疗方案的几种常见疾病包括:

• 结核

• 流行型脑脊髓膜炎

• 阿米巴病 

• 血吸虫病

 
2.  类别

知识技能：熟悉紧急情况下短期治疗的优势。

 
3.  教学目标

列举紧急情况下短期治疗的优势。

 
4.  教学方法

给全组布置任务。
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5.  教学时间

总时间:  20分钟

 
6.  小结

• 图表一：紧急情况下短期治疗的优势

 
与后面目标的联系

本目标提出了病人依从性的问题。健康教育是提高患者依从性的方式之一。

图表一

紧急情况下短期治疗的优势

 • 过度拥挤

 • 大批患者

 • 人群流动 

尽管有这些不利条件，但治疗应尽量在以下因素之间取得平衡：

 • 疗效

 • 病人的依从性

 • 治愈每个患者的花费

 • 医疗机构的工作负担

 • 把负面作用 (如诱发抗生素耐药) 降至最低 

人群
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制定健康教育计划

1.  概述

当然，健康教育并不只同传染病有关。但是，传染病是进入这一主题的“直通

车”。健康教育的目的是鼓励有益健康的行为。在正常情况下，要试图说服大众或

某个群体根据其卫生问题改变日常行为习惯。在紧急情况下，健康教育变得更为复

杂，因为问题的严重性要求人们迅速改变日常行为，而且往往是在新环境中。这或

许也是鼓励人们养成新习惯的一个好理由。

健康教育计划包括以下几步：

• 请社区居民判断自己面临的卫生问题

• 与社区居民一起，通过观察、访谈和研读文件，分析其对于这些问题的通常

反应

• 制定一个健康教育计划：

• 与社区居民一起确定优先顺序和目标

• 帮助社区居民选择最适于解决其卫生问题的办法，在此期间既要考虑到所

想取得的效果，又要考虑到当地的制约因素（花费、对于行为矫正的社会

认知）

• 识别并寻找采取已经决定的措施所需要的资源

• 评估所取得的成果。

对社区卫生工作者的培训应当着眼于社区基本问题，重在实践而非理论。对他

们的指导应当主要基于任务练习，这些任务是未来的社区卫生工作者在日常工作过

程中必须承担的。

2.  类别

知识技能：认识到紧急情况下健康教育的重要性和局限性，并熟悉实施健康教

育计划的步骤。



240 HELP/SOS：传染病

3.  教学目标

界定健康教育，明确实施健康教育计划的步骤。概述紧急情况下健康教育的重

要性和局限性。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  开展健康教育计划

与后面目标的联系

这一知识将被应用于有关厕所使用问题的模拟练习。

图表一

开展健康教育计划

• 社区明确其卫生问题

• 研究为应对这些问题所做出的行为：它们是否需要修正？

• 确定健康教育计划的目标

• 确定能为社区所接受的行为修正措施

• 实施这些措施

• 评估成果
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设计调查问卷确定

儿童死亡的主要原因

1.  概述

可以根据医务所和医院的数据统计儿童死亡率。但是，这些数据无法涵盖在家

中死亡的病例。在紧急情况下，很难通过行政管理部门——比如通过查阅死亡登记

簿——获得信息。因此，有必要在社区内开展直接调查。

口头死因调查建立在询问死者母亲的基础上，问题包括她们自己的孩子在某段

时间内的死亡人数和原因。

调查问卷必须:

• 考虑到方言问题，尤其是用于描述疾病的词句

• 根据回答者所记得的重要事件来界定所调查的时间阶段，因为每个人的时间概

念不尽相同 

• 不过于结构复杂。询问过多关于死亡环境的细节是没有意义的；由于对问题存

在不同理解，这些细节很难解释清楚。

可以根据快速评估程序将调查问卷分发给焦点群体，但对于这一方法在获得代

表整个人群的观点方面的局限性要有恰当认识。如果时间和资源允许，最好是正确

抽样后再作调查。应当告知学员，抽样方法将会在后面的流行病学单元讲到。

 

2.  类别

知识技能： 熟悉通过设计调查问卷来评估人群中儿童死亡率的基本规则。

 

3.  教学目标

界定通过设计调查问卷来评估人群中儿童死亡率的基本规则。
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4.  教学方法

集体问答。

 

5.  教学时间

总时间:  20分钟

 

6.  小结

• 图表一:  设计调查问卷时需要考虑的问题

 

与后面目标的联系

这一知识技能将被应用于有关阿瓦雷营儿童死亡率研究的模拟练习。

图表一

设计调查问卷时需要

考虑的问题

• 当地方言

• 调查所需时间

• 问卷结构

• 挑选回答者



243传染病

流行性脑脊髓膜炎的

主要临床表现和治疗方法

1.  概述

本目标旨在通过传授必要的临床和治疗知识，帮助学员理解流行性脑脊髓膜炎

防控计划的整体架构。

临床表现

流行性脑脊髓膜炎是由脑膜炎奈瑟球菌引起的；后者是一种革兰氏阴性双球

菌，包括A、B、C三个血清型。典型的临床表现包括：

• 发热

• 颈部僵直

• 头疼

• 呕吐

儿童的临床表现往往不明显，不一定有颈部僵直的表现。严重病例可能有爆发

性紫癜、昏迷或惊厥。

诊断主要是基于脑脊液（腰穿）检查发现脑膜炎球菌。在疾病流行时，一旦确

诊第一个病例，其他有相同脑膜炎临床症状的患者就不必再做细菌学检查，仅靠临

床症状即可诊断。

治疗

在紧急情况下，流行性脑脊髓膜炎的推荐疗法是肌肉注射氯霉素油悬浮液，48
小时后再注射一次。

2.  类别

知识技能：熟悉流行性脑脊髓膜炎的主要临床表现及治疗方法。
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3.  教学目标

讲授流行性脑脊髓膜炎的主要临床表现及治疗方法。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  流行性脑脊髓膜炎

与后面目标的联系

本目标中所学到的内容将用于模拟练习。
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图表一

流行性脑脊髓膜炎

1.  病原菌：

 革兰氏阴性双球菌：

 脑膜炎奈瑟球菌。A、B、C三个血清型

2.  传染途径：

 宿主：人

 通过人与人之间直接飞沫传播

 平均潜伏期 3-4天。

3.  临床表现：

 发热

 呕吐

 头疼

 颈部僵直

 并发症： • 败血症

  • 紫癜

  • 血管内凝血

4.  诊断：

 • 血培养

 • 脑脊液检查

5.  防控措施：

 治疗：抗生素

 初级预防：给高危人群接种疫苗

 二级预防：追踪患者的接触者

 对患者的接触者进行预防性抗生素治疗

6. 流行病学：

 全球均有发病

大范围流行常见于撒哈拉以南非洲国家 (“脑膜炎地带”)。儿童以及群居的青壮

年是患病高危人群。
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结核的主要临床表现和

治疗方法

1.  概述

本目标旨在通过传授必要的临床和治疗知识， 帮助学员理解结核防控计划的整

体架构。

结核有肺内和肺外表现 (骨骼、肾、脾、腹膜、脑膜等)。授课者首先要讲解结

核的传播形式，然后将授从结核菌感染到结核的变化过程。鉴于肺结核是最常见且

具有传染性的结核形式，因此本单元仅学习肺结核的临床表现和治疗方法。

临床表现

肺结核主要有以下临床表现:

• 持续咳嗽至少3周

• 可能咳血 (痰中带血)

• 消瘦

• 低热 (38º C)

• 发汗

• 无力

如果上述症状中部分表现明显，则应作痰液检查寻找结核分支杆菌。抗酸染色

后直接在显微镜下检查。检查目的是寻找痰培养阳性的患者；这不仅是为了治疗，

也是为了降低结核分支杆菌在患者周围人群中传播的危险 (治疗的一级预防效果)。
感染肺结核的患者可分为4类：

• I类：新发病例，痰培养阳性

• II类：复发或治疗失败患者，痰培养阳性

• III类：患者感染结核，但痰培养阴性
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• IV类：慢性患者——痰培养阳性并已接受抗结核治疗。其中大部分感染耐药

结核。

治疗方法

治疗结核的常用药物包括：

• 异烟肼 (H)

• 利福平(R)

• 乙胺丁醇 (E)

• 链霉素 (S)

• 吡嗪酰胺 (Z)

以下三点对于了解治疗方案非常重要：

• 目前认为短期治疗 (6-8个月) 效果更好，推荐取代长期治疗 (15-18个月)。短期

抗结核治疗方案包括两个阶段：

• 2个月强化治疗

• 4-6个月巩固治疗

• 实施直接观察治疗非常必要

• 治疗方案取决于患者类型：

 I类:  H2R2Z2E2orS2 + H4R4

 II类:  H3R3Z3E3S3 + H5R5E5

 III类:  H2R2Z2 + H2-6R2-6

 IV类:  除非使用二线药，否则治疗效果很差。

最后应当告诉学员，艾滋病病毒感染者患结核的机率很高。

2.  类别

知识技能：  熟悉结核的主要临床表现及治疗方法。
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3.  教学目标

讲授结核的主要临床表现及治疗方法。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  结核

与后面目标的联系

本目标中所学到的内容将用于模拟练习。
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图表一

结核

1. 致病菌：

 抗酸杆菌：结核分支杆菌

2. 传染途径：

 宿主：人

 空气传播。传染的危险性主要取决于分支杆菌在空气中的浓度。

 免疫系统健全的患者患结核的风险很低。

3. 临床表现：

 肺结核

 渐进性起病： • 不适

  • 低热

  • 盗汗

  • 消瘦

  • 咳嗽

 一旦发病，可有咳血症状。

4. 诊断：

 痰液化验查找结核杆菌 (活动性结核)

 肺部X光 (紧急情况下不可行)

5. 防控措施：

 治疗：6-9个月，4种抗生素治疗2个月，之后2种抗生素治疗4-7个月。耐药性日 

 益常见。

 直接观察治疗

 初级预防：1岁以下儿童接种卡介苗可预防结核性脑膜炎和急性粟粒性结核。

 化学预防：针对已感染但尚未发病的患者。

 治疗痰培养阳性的患者可降低传染率，因此这种治疗可作为社区初级预防措施。

 二级预防：早期诊断和治疗新发病例。

6. 流行病学：

 全球性疾病。诱发因素包括：  

  • 贫困

  • 人口密度过大

  • 免疫力低下 (例如艾滋病病毒感染者)
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腹泻性疾病和霍乱的

主要临床表现和治疗方法

1.  概述

腹泻是儿童最常见的死亡原因之一。霍乱是腹泻性疾病中特殊的一种。

临床表现

必须询问腹泻患者或患儿母亲以下几个问题:

• 大便的性状：水样便、带血和粘液（说明是菌痢）

• 每天大便的次数

• 每次腹泻间隔的时间。

医务人员做临床检查时必须首先观察是否有脱水的症状:

• 淡漠

• 皮肤皱缩

• 双眼凹陷

• 舌苔干燥。

治疗方法

最有效的治疗方法是预防或治疗脱水。实际上导致死亡的原因很可能是脱水。

对于单纯腹泻的患者 (没有脱水症状)，应当要求患儿母亲给孩子补充液体 (可以

口服补液盐溶液)，同时继续正常喂食或母乳喂养。

如果出现脱水征，必须用口服补液盐补液。腹泻时必须自始至终维持补液。

对于急性腹泻伴随严重脱水征的病例，必须静脉点滴乳酸林格氏液。如果患儿

情况允许，口服补液治疗应继续维持。

对于某些特殊病因导致的腹泻病例，如志贺氏菌痢、阿米巴病、贾第鞭毛虫病

和霍乱，除补水外还需要适当采用抗生素治疗。
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霍乱

霍乱是霍乱弧菌引起的一种特殊的腹泻性疾病（01血清群的两个生物型：古典

生物型及埃尔托生物型, 及新型的0139血清群）。霍乱导致的腹泻表现为大量水样

便，会迅速造成严重脱水、酸中毒以及低钾血症。通常还伴有严重呕吐。

治疗首先是用口服补液盐补液。如果患者不或无法（例如处于昏迷状态）饮入

足量液体，那么必须用乳酸林格氏液静脉补液。需要每天静脉滴注8-12升乳酸林格

氏液。

抗生素治疗有助于减少排便量并缩短霍乱弧菌排出的时间。推荐使用的抗生素

是强力霉素。磺胺类药物已失效，不应再使用。

防控霍乱流行的原则会在流行病学单元谈到。

2.  类别

知识技能：  熟悉腹泻性疾病和霍乱的主要临床表现和治疗方法。

3.  教学目标

讲授腹泻性疾病和霍乱病例的主要临床表现及治疗方法。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  霍乱

与后面目标的联系

本目标中所学到的内容将用于模拟练习。
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图表一

霍乱

1.  致病菌:
 霍乱弧菌 • 01血清群的三个血清型 (小川、稻叶、彦岛) 可分为两个生物型 (古典型和埃 
   尔托型)
  • 在印度新发现的血清群:  0139

2.  传染途径:

3.  病理生理学:
 霍乱弧菌分泌的毒素作用于肠道粘膜，致使其过度分泌，造成腹泻 (淘米水样便) 和呕吐。

4.  临床表现:
 • 不受控制的大量腹泻，淘米水样便

 • 呕吐

 • 脱水

 • 酸中毒

 • 休克

 注意：很多感染者没有临床症状

5.  诊断:
 • 检查粪便中的霍乱弧菌

6.  防控措施:
 治疗： • 补水

  • 抗生素

 初级预防： • 个人卫生

  • 洁净水

  • 恰当处理液态废物

  • 食品卫生

  • 恰当处理患者的粪便

 注意：尚无有效疫苗

 二级预防：早期诊治 

1. Infectious agent:
    Vibrio cholerae • Three serotypes of the 01 group  

  (Ogawa, Inaba, Hikojima)   
  divided into two biotypes
  (classic and El Tor)
• New serotype in India:  0139

2. Cycle:

3. Physiopathology:
     The toxin secreted by the vibrio acts on the intestinal mucus membrane and  
     induces hypersecretion resulting in diarrhoea (rice-water stools) and vomiting.
4. Clinical signs:
    • profuse, uncontrollable diarrhoea similar in appearance to rice water 
    • vomiting
    • dehydration
    • acidosis
    • shock
    Note:  Many infected people remain asymptomatic.
5. Diagnosis:
    • detection of vibrios in the stools
6. Control measures:
    Treatment: • rehydration
                           • antibiotics
    Primary prevention: • personal hygiene

• clean water
• proper disposal of liquid waste
• food hygiene
• proper disposal of patient stools

    Note:  no effective vaccine
    Secondary prevention:    early diagnosis and treatment of cases

reservoir
(man) stools and vomit

contamination
• water
• food 
  (seafood)
• clothing

transmission to man
• consumption of 
  contaminated water
• contact with 
  soiled clothing

Box 1

CHOLERA
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宿主 
(人)

传染给人

 • 饮用被污染的水

 • 接触被污染的衣物

污染

 • 水
 • 食物 (海味)
 • 衣物

粪便和呕吐物
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疟疾的主要临床表现和

治疗方法

1.  概述

本目标旨在通过传授必要的临床和治疗知识，帮助学员理解疟疾防控计划的整

体架构。这一主题的学习方法将基于传染病的自然史。

• 通过疟蚊传播：要指明同前一单元讲述的病媒控制措施之间的联系。

• 免疫的概念：强调一旦疾病停止传播，免疫力的暂时性。

• 主要临床表现：发热、寒颤等。

• 没有实验室时难以确诊：临床症状作为诊断依据的敏感性与特异性。

• 由寄生虫种属 (恶性疟原虫导致脑型疟疾)、患者年龄 (儿童)、生理状态 (孕妇) 或
者并发症 (贫血、肾功能不全、肺水肿、黑水热等) 导致的某些严重临床表现。

• 实验室检查：血涂片——薄涂片和厚涂片。

• 疟疾的治疗需强调以下几点:

• 主要的抗疟疾药：氯喹、奎宁、甲氟奎、抗叶酸剂、瑞香素 (磺胺和乙胺嘧

啶复合制剂、抗生素、青蒿素) 和生殖母细胞杀伤剂

• 抗疟药耐药问题：耐药类型 (R1、R2、R3) 及耐药问题在世界上的发展

• 不同耐药区域的推荐疗法

• 预防法在紧急情况下的局限性

• 环境措施 (病媒控制) 和个人保护措施 (蚊帐、驱蚊剂)

• 介绍疫苗的研制和第一批临床试验的结果

 
2.  类别

知识技能：熟悉疟疾的主要临床表现和治疗方法。
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3.  教学目标

讲授疟疾的主要临床表现及治疗方法。

 
4.  教学方法

集体问答。

 
5.  教学时间

总时间:  20分钟

 
6.  小结

• 图表一:  疟疾

 
与后面目标的联系

本目标中所学到的内容将用于模拟练习。
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图表一

疟疾

1. 致病微生物：

 有四种疟原虫寄生于人体：

  • 恶性疟原虫 • 三日疟原虫

  • 间日疟原虫 • 蛋形疟原虫

2. 生活史：

3. 病理生理学：

 裂殖体破裂后疟色素释放入血导致发热。

 恶性疟原虫在血中浓度增高导致 (脑和肾脏的) 微循环问题。

4. 临床表现：

 4.1 恶性疟原虫:  • 潜伏期1-2周

   • 高热

   • 寒颤、出汗

 严重的表现：脑型疟疾——高热昏迷

 4.2 间日疟原虫: • 潜伏期10-20天

   • 发热

   • 头痛、全身痛

5. 诊断：

 血中查到寄生虫 (血涂片检查——薄涂片和厚涂片)

6. 防控措施：

 治疗：抗疟药 (氯喹、奎宁、甲氟奎、青蒿素)

 初级预防：蚊帐、驱蚊剂、灭蚊

雌蚊叮咬疟疾患者后

感染疟原虫

红细胞破裂

经由红细胞，裂殖

子发育为营养子

肝细胞破裂

释放裂殖子

肝裂殖体

半小时内从血液进入肝脏，

孢子体在此发育为裂殖体

感染疟原虫的雌蚊叮

咬人类时，将孢子体

随唾液注入人体内

配子细胞在蚊子体内

形成孢子体排出裂殖子和

配子细胞

营养子

红细胞

肝细胞

血管
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志贺氏菌痢的主要

临床表现和治疗方法

1.  概述

志贺氏菌痢由革兰氏阴性杆菌（志贺氏菌）引起。这种菌侵犯肠道内壁，导致

肠壁微小囊肿、出血和粘膜损伤。其宿主是人。它既可以通过带菌者直接传播也可

以通过污染的水和食物间接传播。必须记住的一点是，少量菌即可致病并导致大范

围流行。

志贺氏菌痢的特点是腹泻，粪便中带有粘液、脓液和血，伴有发热和腹痛。一

岁以下儿童患病死亡率很高。

治疗方法包括：

• 腹泻的常规治疗：补液。

• 抗生素治疗：在有可能发生耐药的地区应先检查耐药等级，以便选择最有效的

抗生素：萘啶酮酸、环丙沙星等。

预防措施主要是环境卫生措施：正确处理粪便、供应洁净水、健康教育。

2.  类别

知识技能：  熟悉志贺氏菌痢的主要临床表现和治疗方法。

3.  教学目标

讲授志贺氏菌痢的主要临床表现和治疗方法。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  10分钟
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6.  小结

• 图表一:  志贺氏菌痢

与后面目标的联系

本目标中所学到的内容将用于模拟练习。

图表一

志贺氏菌痢

(细菌性痢疾)

1.  致病菌：

 志贺氏菌：革兰氏阴性杆菌，包括四个亚型。

2.  生活史：

 宿主：人。

 通过带菌者直接传播也可以通过污染的水和食物间接传播

3.  病理生理学：

 侵犯肠道粘膜造成微囊肿、出血和肠壁细胞的破坏。

4.  临床表现：

 腹泻，伴有发热和腹痛

5.  诊断：

 大便培养：抗生素耐药。

6.  防控措施：

 治疗： • 补液

  • 抗生素

 初级预防： • 卫生措施 (水、食物、个人卫生)
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麻疹的主要临床表现和

治疗方法

1.  概述

本目标旨在通过传授必要的临床和治疗知识，帮助学员理解麻疹防控计划的整

体架构。这一主题的学习方法将基于传染病的自然史。

• 空气传播：过度拥挤的结果

• 免疫：易感人群的概念—主要是6个月到5岁的儿童，但在某些情况下，这个范

围可能扩大至14岁。需要指出的是，由于6-9个月大母乳喂养的儿童可以通过母

乳获得抗体，因此9个月之后有必要第二次注射疫苗。

• 临床表现：发热、麻疹样皮疹、咳嗽、红眼、柯氏结节

• 麻疹的治疗：

• 常规治疗：补水、正确喂养、降温、良好个人卫生

• 预防感染性并发症，如肺部和耳鼻喉的感染

• 维生素A治疗(20万国际单位)

• 防疫中心发布通知，报告人群中或医院内发现的麻疹病例及其免疫状况，以便

评估之前免疫计划的效果。

2.  类别

知识技能：熟悉麻疹的主要临床表现和治疗方法。

3.  教学目标

讲授麻疹的主要临床表现及治疗方法。

4.  教学方法

集体问答。
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5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一：麻疹

与下一目标的联系

本目标中所学到的内容将用于模拟练习。

图表一

麻疹

1. 致病微生物:
 麻疹病毒

2. 生活史:
 宿主：人

 人与人之间直接飞沫传播

 潜伏期10天 

3. 临床表现:
 发热、黏膜疹、咳嗽、鼻炎、结膜炎、柯氏结节。弥漫性斑丘疹。

 并发症： • 耳部感染

  • 肺炎

  • 脑炎

  • 营养不良

  • 维生素A缺乏

4. 诊断:
 根据临床表现诊断

5. 防控措施

 治疗： • 症状

  • 维生素A
  • 抗生素预防法

 初级预防： • 免疫接种
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钩虫病的主要临床表现和

治疗方法

1.  概述

本目标旨在是以钩虫病为代表，讲授肠道寄生虫病的主要临床表现和治疗方

法，帮助学员理解肠道寄生虫病防控计划的整体架构。

有两种钩虫，即十二指肠钩口线虫和美洲板口线虫。它们吸附在肠道粘膜上，

以从肠壁绒毛中吸血为生。其宿主的失血量取决于钩虫的类型（十二指肠钩口线虫

的嗜血能力是美洲板口线虫的10倍）及其活动范围。

临床表现

感染初期主要表现为肠道症状，包括上腹痛、恶心呕吐和腹泻。

肠道失血会造成贫血，症状可能会非常严重。

治疗方法

推荐的治疗药物是阿苯达唑：单剂400毫克可以治愈80%的患者，3剂200毫克连

续服用3天可以治愈全部患者。甲苯达唑每日100毫克服用3天也非常有效。

贫血可用铁剂治疗。

2.  类别

知识技能：熟悉钩虫病的主要临床表现和治疗方法。

3.  教学目标

讲授钩虫病的主要临床表现及治疗方法。

4.  教学方法

集体问答。
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5.  教学时间

总时间：20分钟

6.  小结

• 图表一：钩虫病

与后面目标的联系

本目标中所学到的内容将用于模拟练习。
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1. Infectious agent:
    Nematodes • Necator americanus

• Ancylostoma duodenale
2. Cycle:

3. Physiopathology:
    Lesions of the intestinal mucosa

4. Clinical signs:
    • pulmonary symptoms (cough, infiltrates)
    • microhaemorrhages         anaemia
    • growth retardation and failure to gain weight (chronic infection)

5. Diagnosis:
    • detection of eggs in the stools

6. Control measures:    
 Treatment:  albendazole

     Primary prevention:
• latrines
• wearing shoes

     Secondary prevention:
• early diagnosis and treatment
• mass treatment

     Tertiary prevention: treat anaemia

eggs

stools

maturation
in the soil
 (1 week)

larvae
enter

human host
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肠道线虫

通过血流

通过淋巴

通过皮肤

或吞食进

入人体

幼虫

在土壤中发育成熟

 (1周)

粪便

虫卵

肺

支气管

气管
( )

图表一

钩虫病

1.  致病微生物：

 线虫 • 美洲板口线虫

  • 十二指肠钩口线虫

2.  生活史：

3.  病理生理学：

 肠道粘膜破损

4.  临床表现：

 • 肺部症状 (咳嗽、肺浸润)
 • 微小出血 → 贫血

 • 发育延迟和体重增长停滞 (慢性感染)

5.  诊断： 
 • 检查粪便中的虫卵

6.  防控措施：

 治疗：阿苯达唑

 初级预防：  
 • 厕所

 • 穿鞋

 二级预防：

 • 早期诊断和治疗

 • 集体治疗

 三级预防：治疗贫血
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黄热病、白喉、疥螨和沙眼的

主要临床表现和治疗方法

1.  概述

本节的目的是向学员介绍一些其他类型传染病的临床表现和治疗方法，但在模

拟练习中不会用这些疾病来阐明防控计划。

2.  类别

知识技能：熟悉黄热病、白喉、疥螨和沙眼的主要临床表现和治疗方法。

3.  教学目标

讲授黄热病、白喉、疥螨和沙眼的主要临床表现和治疗方法。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  10分钟

6.  小结

• 图表一:  黄热病

• 图表二:  白喉

• 图表三:  疥螨

• 图表四:  沙眼

与后面目标的联系

这里提供的材料将有助于讨论授课者根据本人经历介绍的防控计划实例。
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图表一

图表二

黄热病

1.  致病微生物：

 黄热病病毒

2.  生活史：

 宿主：灵长类

 通过蚊子传播 (伊蚊)。

3.  临床表现：

 发热、头疼、肌肉疼、蛋白尿、肾功能不足、黄疸、出血

4.  诊断：

 血清学诊断。

5.  防控措施：

 治疗： • 根据症状

 初级预防： • 免疫接种 (10 年)

  • 灭蚊

1.  致病微生物： 
 革兰氏阳性需氧杆菌：白喉杆菌

2.  生活史：

 宿主：人

 通过患者或携带者直接传播

 潜伏期2-5天

3.  临床表现：

 咽喉部白喉，在咽喉部形成白膜。

 心内膜炎

 中毒性并发症 (心肌炎)。

4.  诊断：

 用特殊培养基检测白喉杆菌

5.  防控措施：

 治疗：抗生素、抗毒素。

 初级预防：免疫接种

 二级预防：患者隔离

白喉



265传染病

图表三

图表四

疥疮

1. 致病微生物:
 螨：人疥螨

2. 生活史:
 宿主：人

 通过接触疥螨大批滋生的床褥直接 

 传播

3. 临床表现:
 皮肤症状 (丘疹、皮肤内窦道)，可影 

 响指蹼、生殖器和屈肌表面皮肤

 并发症：多重感染

4. 诊断：临床表现

5. 防控措施:
 治疗：杀螨剂

 初级预防：个人卫生 (水)

 二级预防：早期追踪接触者

6. 流行病学:
 全球性疾病，各年龄段均可感染

沙眼

1. 致病微生物：

 沙眼衣原体

2. 生活史：

 宿主：人

 人与人之间直接接触传播，或通过 

 中间宿主苍蝇传播

3. 临床表现：

 滤泡性结膜炎

 反复感染导致角膜疤痕性损伤

4. 诊断：临床表现

5. 防控措施：

 治疗：抗生素。

 初级预防：个人卫生 (水非常重要)

6.  流行病学

 常见于非洲和中东地区
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根据已知情况

设定传染病优先级

1.  概述

要求学员根据从模拟练习中获得的数据，确定传染病的优先级。他们需要应用

在第一单元学到的计划方法，首先确定问题的严重性（病死率、发病率、发病人数

等），然而确认制定有效计划加以应对的可行性。

模拟练习中遇到的传染病主要有：

• 腹泻性疾病（包括少数霍乱病例)

• 麻疹

• 结核

• 流行性脑脊髓膜炎(两例)

• 肠道寄生虫

• 疥疮

• 呼吸系统感染

• 疟疾

• 艾滋病

学员已经获得足够多的关于传染病以及可能的干预方法的信息，能够解决这一

实际问题。

 
2.  类别

实践：利用所学到的计划方法设定上述常见传染病的优先级。

 
3.  教学大纲

在甲—乙国模拟练习中，通过确定各种传染病的严重程度（病死率、发病率、

发病人数等）和可能采取的行动，为其设定优先顺序。
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4.  教学方法

给各组分配任务，然后在集体总结阶段要求其用幻灯片展示讨论结果。

 
5.  教学时间

总时间:  60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

 
6.  小结

授课者必须提前准备好作业的答案，用来与学员制定的计划作比较。

• 图表一:  后面练习中将要涉及的六种疾病

 
与后面目标的联系

学员将被要求针对六种传染病制定干预计划，但它们并不必然反映任何特定优

先顺序。选择这些疾病的目的是让学员有范围较广的决策机会。

图表一

将在模拟练习中

制定防控计划的六种疾病：

• 麻疹

• 疟疾

• 结核

• 腹泻性疾病

• 流行性脑脊髓膜炎

• 钩虫病
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根据已知情况制定

麻疹防控计划

1.  概述

制定麻疹防控计划必须考虑到各种方案在技术方面的局限性、后勤供应的限

制、文化背景、政治环境，以及某些特殊环境下接触人群的难度。计划须遵循第一

单元中讲授的程序：

• 目标

• 策略

• 必要资源

• 所获效果的评估方法

各组学员在制定策略时必须参考传染病的自然史，确定其想要在各个等级——

初级和二级预防、治疗、三级预防——上采取的措施。

初级预防措施是显而易见的：免疫接种。不过，各组必须做出诸多决定：

• 应当对哪些年龄段实施免疫接种？

• 应当使用哪种疫苗？

• 应当遵循什么样的总体策略？针对麻疹这一种传染病免疫接种，还是在针对多

种疾病的扩大免疫计划中加入麻疹免疫接种？

在麻疹免疫接种计划的目标中必须明确说明所想达到的覆盖率。实际策略必须

审查所有选定的活动：

• 通知社区

• 培训将要执行计划的工作人员

• 安排低温运输疫苗

• 建立评估体系，专注于检查发现免疫接种活动后出现的麻疹病例
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• 用常规扩大免疫计划跟进集体免疫接种活动，给达到接种年龄的儿童或是新来

的流离失所者注射疫苗

各组必须强调给营养恢复中心的所有儿童立即进行系统性免疫接种的重要性。

防控计划还必须为医院内可能出现的麻疹病例做好准备：

• 预防细菌感染性并发症 (选择抗生素)

• 维生素A的治疗剂量

• 基本卫生保健和恰当的喂养与补水

这类防控计划是各种措施的结合。除开展计划中的各项工作之外，各组学员还

必须能够解释为什么选择某一项措施而不采用其它备选方案。

如果时间允许，学员还应估算执行计划所需的资源数量。为此，必须明确当地

医疗资源 (人员和疫苗) 的计划用途。

2.  类别

实践：根据已知情况制定麻疹防控计划。

3.  教学大纲

为阿瓦雷营制定一个麻疹防控计划。

4.  教学方法

每个组必须为两种疾病制定防控计划。尽管只要求各组展示其中一个计划，但

是对另一个计划的准备工作有助于学员参与讨论其他组所展示的结果。

5.  教学时间

总时间：120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结阶段发言
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6．小结

授课者应事先准备好一份麻疹防控计划，用来同学员的计划作对比。他 (她) 将
要求其它组 (尤其是把麻疹作为第二疾病的组) 对发言组所提交的行动计划做出评

论。然后授课者将加以评论并分享其相关个人经验。

与后面目标的联系

在这一计划中，小组提到在医务所治疗患者和医院收治严重病人的必要性。这

一主题将会在关于在卫生机构中规划病人护理体系一节 (在内外科治疗单元中) 再次

涉及。



271传染病

根据已知情况制定

疟疾防控计划

1.  概述

制定疟疾防控计划必须考虑到各种方案在技术方面的局限性、后勤供应限制、

文化背景、政治环境，以及在某些特殊环境下接触人群的难度。制定的计划须遵循

第一单元中讲授的程序。

• 目标

• 策略

• 必要的资源

• 所获效果的评估方法

各组学员在制定策略时必须参考传染病的自然史，确定其想要在各个等级——

初级和二级预防、治疗、三级预防——上采取的措施。

这里的初级预防就是环境卫生措施：病媒控制、排水系统、蚊帐和驱蚊剂

疟疾的二级预防和治疗涉及建立一个有效的早期防治系统。为此，学员必须学

会如何构建这样一个系统，例如由谁来筛查病例，谁负责治疗，以及采取何种治疗

方案。另外，尽管不需要涉及治疗方案的具体细节，但必须确定严重病例的处理

原则。

除了开展计划中的各项工作之外，学员还必须能够解释为什么选择某一项措施

而不采用其它备选方案，例如集体化学预防。

如果时间允许，学员还应估算执行计划所需的资源数量。

2.  类别

实践：根据已知情况制定一个疟疾防控计划。



272 HELP/SOS：传染病

3.  教学大纲

为模拟练习中的阿瓦雷营制定一个疟疾防控计划。

4.  教学方法

每个组必须为两种疾病制定防控计划。尽管只要求各组展示其中一个计划，但

是对另一个计划的准备工作有助于学员参与讨论其他组所展示的结果。

5.  教学时间

总时间:  120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结阶段发言

6.  小结

授课者应事先准备好一份疟疾防控计划，用来同学员的计划作对比。他 (她) 将
要求其它组 (尤其是把疟疾作为第二疾病的组) 对发言组所提交的行动计划做出评

论。然后授课者将加以评论并分享其相关个人经验。

与后面目标的联系

在这一计划中，小组提到在医务所治疗患者和医院收治严重病人的必要性。这

一主题将会在关于在卫生机构中规划病人护理体系一节 (在内外科治疗单元中) 再次

涉及。
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根据已知情况制定

结核防控计划

1.  概述

制定结核防控计划必须考虑到各种方案在技术方面的局限性、后勤供应的限

制、文化背景、政治环境，以及在某些特殊环境下接触人群的难度。制定的计划须

遵循第一单元中讲授的程序。

• 目标

• 策略

• 必要资源

• 所获效果的评估方法

各组学员在制定策略时必须参考传染病的自然史，确定其想要在各个等级——

初级和二级预防、治疗、三级预防——上采取的措施。

接种卡介苗并不是行之有效的方法，因为它只能预防严重结核（粟粒性结核和

结核性脑膜炎）以及一岁以下儿童罹患结核。防止居住区过度拥挤可降低结核杆菌

从结核患者向周围人群播散的机率。

首先要确诊并治疗痰培养阳性的患者。这项工作包括以下几个步骤：

• 确定患者具有结核的临床表现。必须在两个方案之间做出选择：主动筛查（医

务人员主动到社区中去筛查病例）和被动筛查（医务人员对主动到医院就诊的

患者作出诊断）。推荐第二种方式。但是，一旦有确诊病例，医务人员必须筛

查其生活圈内的成员

• 检查患者痰液中的结核杆菌，建立细菌学证据。

• 根据世界卫生组织推荐的患者分类方法开展治疗（新发病例、复发病例、治疗

失败的患者和慢性患者）

• 治疗后随访以便能发现复发病例
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在制定这类计划之前，各组必须先了解结核防控工作中不可避免的制约因素。

首先，必须了解化验室的状况，因为计划受益人的选择将完全取决于化验结果。放

射科检查不适用于确定应将哪些患者纳入计划。必须保证患者能够坚持治疗（6-8
周），因为患者的依从性是治愈的关键。授课者应针对开展直接观察治疗的必要性

发表意见。在局势不稳定的情况下（例如战争），这种做法很难实现。最后，计划

实施者必须确保计划运行所需的资源能够到位。如果由于缺乏医疗用品而不得不停

止治疗，将会是重大的专业错误。学员在决定是否要制定结核治疗计划时必须考虑

到所有这些因素。

除了开展计划中的各项工作之外，学员还必须能够解释为什么选择某一项措施

而不采用其它备选方案，例如集体化学预防。

如果时间允许，学员还应当估算执行计划所需的资源数量。

2.  类别

实践：根据已知情况制定一个结核防控计划。

3.  教学大纲

证明开展一场抗结核活动的可取性或不可取性。如果可取，则制定结核防控

计划。

4.  教学方法

每个组必须为两种疾病制定防控计划。尽管只要求各组展示其中一个计划，但

是对另一个计划的准备工作有助于学员参与讨论其他组所展示的结果。

5.  教学时间

总时间：120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结阶段发言
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6.  小结

授课者应事先准备好一份结核防控计划，用来同学员的计划作对比。他（她）

将要求其它组（尤其是把结核作为第二疾病的组）对发言组所提交的行动计划做出

评论。然后授课者将加以评论并分享其相关个人经验。

与后面目标的联系

在这一计划中，小组提到在医务所治疗患者和医院收治严重病人的必要性。这

一主题将会在关于在卫生机构中规划病人护理体系一节（在内外科治疗单元中）再

次涉及。
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根据已知情况制定

腹泻性疾病防控计划

1.  概述

制定腹泻性疾病的防控计划必须考虑到各种方案在技术方面的局限性、后勤供

应的限制、文化背景、政治环境，以及在某些特殊环境下接触人群的难度。制定的

计划须遵循第一单元中讲授的程序。

• 目标

• 策略

• 必要资源

• 所获效果的评估方法

各组学员在制定策略时必须参考传染病的自然史，确定其想要在各个等级——

初级和二级预防、治疗、三级预防——上采取的措施。

这里的初级预防就是环境卫生措施：确保有充足供水、正确处理粪便以及健康

教育。

二级预防包括早期治疗腹泻病例以防脱水加重。各组必须想办法确保补液药品

到位：向所有家庭发放口服补液盐水袋或口服补液盐粉末，或者也可以把所有口服

补液盐存放在医院内，一对一地交给患者。

必须制定针对严重病例的治疗方案 (选择针对特殊病原体的抗生素，例如志贺氏

杆菌，并准备好为严重病例静脉补液)

除了开展计划中的各项工作之外，学员还必须能够解释为什么选择某一项措施

而不采用其它备选方案。

如果时间允许，学员还应当估算执行计划所需的资源数量。

2.  类别

实践：根据已知情况制定一个腹泻性疾病防控计划。
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3.  教学大纲

制定一个腹泻性疾病防控计划。

4.  教学方法

每个组必须为两种疾病制定防控计划。尽管只要求各组展示其中一个计划，但

是对另一个计划的准备工作有助于学员参与讨论其他组所展示的结果。

5.  教学时间

总时间:  120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结阶段发言

6.  小结

授课者应事先准备好一份腹泻性疾病防控计划，用来同学员的计划作对比。他 
(她) 将要求其它组 (尤其是把腹泻性疾病作为第二疾病的组) 对发言组所提交的行动

计划做出评论。然后授课者将加以评论并分享其相关个人经验。在医务所治疗患者

和医院收治严重病人。

与后面目标的联系

在这一计划中，小组提到在医务所治疗患者和医院收治严重病人的必要性。这

一主题将会在关于在卫生机构中规划病人护理体系一节 (在内外科治疗单元中) 再次

涉及。
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根据已知情况制定

流行性脑脊髓膜炎

防控计划

1.  概述

制定流行性脑脊髓膜炎防控计划必须考虑到各种方案在技术方面的局限性、后

勤供应的限制、文化背景、政治环境，以及在某些特殊环境下接触人群的难度。制

定的计划须遵循第一单元中讲授的程序。

• 目标

• 策略

• 必要资源

• 所获效果的评估方法

各组学员在制定策略时必须参考传染病的自然史，确定其想要在各个等级——

初级和二级预防、治疗、三级预防——上采取的措施。

相关的预防措施包括：

• 免疫接种。因为儿童接种流行性脑脊髓膜炎疫苗后的免疫时间有限，因此在非

流行时期不必常规接种。但是在高危流行地区，有必要考虑在流行季节来临之

前开展免疫接种工作。只要免疫计划能够迅速启动，就应当在流行之初接种疫

苗——这意味着疫苗和受过培训的医务人员应当能够随时到位。为了达到效

果，免疫接种工作必须在流行刚刚开始时开展。因此，必须有高质量的传染病

监测体系，能够从一开始就发现疾病并提供细菌学证据。可以根据连续两周内

病例的增长数为免疫预防工作的启动制定一个标准。根据经验，发病数量加倍

是为1-25岁人群接种疫苗的指征。

• 集体化学预防是无法实现的。
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紧急情况下，人员和空间都非常有限，因此治疗流行性脑脊髓膜炎的方案是用

氯霉素油溶液单次肌肉注射。48小时后可以再注射一次。

除了开展计划中的各项工作之外，学员还必须能够解释为什么选择某一项措施

而不采用其它备选方案，例如集体化学预防。

如果时间允许，学员还应估算执行计划所需的资源数量。

2.  类别

实践：根据已知情况制定一个流行性脑脊髓膜炎防控计划。

3.  教学大纲

制定一个流行性脑脊髓膜炎防控计划。

4.  教学方法

每个组必须为两种疾病制定防控计划。尽管只要求各组展示其中一个计划，但

是对另一个计划的准备工作有助于学员参与讨论其他组所展示的结果。

5.  教学时间

总时间:  120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结阶段发言

6.  小结

授课者应事先准备好一份流行性脑脊髓膜炎防控计划，用来同学员的计划作对

比。他（她）将要求其它组（尤其是把流行性脑脊髓膜炎作为第二疾病的组）对发

言组所提交的行动计划做出评论。然后授课者将加以评论并分享其相关个人经验。

在医务所治疗患者和医院收治严重病人。
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与后面目标的联系

在这一计划中，小组提到在医务所治疗患者和医院收治严重病人的必要性。这

一主题将会在关于在卫生机构中规划病人护理体系一节（在内外科治疗单元中）再

次涉及。
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根据已知情况制定

钩虫病防控计划

1.  概述

制定钩虫病防控计划必须考虑到各种方案在技术方面的局限性、后勤供应的限

制、文化背景、政治环境，以及在某些特殊环境下接触人群的难度。制定的计划须

遵循第一单元中讲授的程序。

• 目标

• 策略

• 必要资源

• 所获效果的方法

各组学员在制定策略时必须参考传染病的自然史，确定其想要在各个等级——

初级和二级预防、治疗、三级预防——上采取的措施。

初级预防主要是基于环境卫生措施，尤其是恰当处理粪便。

医务所内治疗钩虫病的方法比较简单：一剂阿苯达唑或甲苯咪唑。然而，难以

根据临床症状做出准确诊断。在疾病流行区，贫血是钩虫病全身性治疗的指征。只

有在特殊地区才考虑集体治疗，作为环境卫生措施起效前（其效果通常会滞后）的

权宜之计。

除了开展计划中的各项工作外，学员还必须能够解释为什么选择某一项措施而

不采用其它备选方案，例如集体治疗。

如果时间允许，学员还应当估算执行计划所需的资源数量。

 

2.  类别

实践：根据已知情况制定一个钩虫病防控计划。



3.  教学大纲

制定一个钩虫病防控计划。

4.  教学方法

每个组必须为两种疾病制定防控计划。尽管只要求各组展示其中一个计划，但

是对另一个计划的准备工作有助于学员参与讨论其他组所展示的结果。

5.  教学时间

总时间:  120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结阶段发言

6.  小结

授课者应事先准备好一份钩虫病防控计划，用来同学员的计划作对比。他 (她) 
将要求其它组 (尤其是把钩虫病作为第二疾病的组) 对发言组所提交的行动计划做出

评论。然后授课者将加以评论并分享其相关个人经验。在医务所治疗患者和医院收

治严重病人。

与后面目标的联系

在这一计划中，小组提到在医务所治疗患者和医院收治严重病人的必要性。这

一主题将会在关于在卫生机构中规划病人护理体系一节 (在内外科治疗单元中) 再次

涉及。
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目标一览表

• 明确内外科治疗的概念，以及治疗系统正常运转所依赖的主要原则

• 利用卫生保健机构的概念框架，识别评估卫生保健机构的不同等级

• 根据已知人数计算所需医疗咨询数量、住院人数和病床数

• 明确医疗咨询的步骤及其与标准化程序之间的联系

• 制定工作步骤帮助社区卫生工作者诊断病人

• 了解一种评价卫生保健人员绩效的方法

• 掌握两种估算医疗机构所需药品数量的方法

• 制定用于判断是否要在当地设施之外另行建立卫生保健机构的标准

• 根据对将要实施的行动和任务的分析，确定医务所的建筑设计

• 明确为战争伤员提供治疗的步骤

• 明确急救计划的主要特点

• 了解外科治疗的主要原则

• 明确评估现有外科设施是否足以承担战争伤员治疗任务的基本原则

• 了解战时外科治疗的基本原则

• 理解术后治疗和康复治疗在整个伤员治疗过程中的重要性

• 根据已知情况制定伤员救治计划

• 了解武装冲突中受害者遭受心理创伤的原因并制定对策
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明确内外科治疗的不同等级

1.  概述

人们倾向于把内外科治疗和卫生保健机构联系起来，尽管在此等设施之外——

例如在家中或战场上——也可以进行这些治疗。初级卫生保健涵盖很多内容，包括

由社区自行承担的基本医疗服务。针对战争伤员急救的当前研究表明其对于伤员的

存活十分重要。

因此，要区分内外科治疗的三个基本等级：

• 初级治疗：由社区、社区卫生工作者、急救人员和战斗人员 (急救) 在现场进行

治疗。

• 二级治疗：由专业医生在医务所或卫生中心提供的治疗。在这个等级，治疗主

要是在救护车内进行；对于那些尽管伤情不很复杂但需要再观察几天的伤员，

也偶尔会在医院进行治疗。

• 三级治疗：由具有高度专业化技能的医生在医院里进行治疗。

尽管还可以列出一些过渡等级，但在紧急情况下上述分类方法已足以让学员了

解应当如何结合不同等级的治疗。

所有等级的治疗都有一些共同的基本原则：

• 分散化。许多内外科治疗都可由社区、急救人员和社区卫生工作者在外围进

行，但其必须为此接受培训。

• 专业化。治疗等级越高，越需要培训医务人员应对日益复杂的病例

• 任务。在每个等级上都必须明确所要完成的任务。

• 内外科问题。当然，所明确的任务必须同人群中普遍存在的内外科问题相对

应。在流离失所者中，主要医疗问题要么不专属于任何特定区域 (腹泻性疾

病、肺部感染、麻疹、皮肤感染)，要么专属于某些地区 (疟疾、血吸虫病)。除

此之外，还必须考虑到他们在经历武装冲突折磨 (包括自愿或被迫迁移，以及
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强奸、酷刑等不人道待遇) 之后出现的心理问题。对于这类引发心理创伤的情

况，必须由受过培训的专业人员来处理。

• 技术的应用。这一点并不取决于卫生专业人员所能处理的病例的复杂程度，而

是取决于任务难度是否与负责人员的能力相匹配。必须根据这个原则来分配任

务。复杂的病例应该交给受过训练的医生处理。相反，如果有社区卫生工作者

却让医生来处理疥疮就是完全没有意义的，说明技术资源分配不当。

• 不同等级治疗的结合。明确不同等级治疗的职责范围，可以避免二级或三级治

疗因其下级治疗未能完成任务而穷于应付。为此，必须明确规定每个等级所需

完成的任务，以及将病例从一级转往另一级的标准化程序。鉴于卫生设施的容

量有限，如果伤病员人数众多，那么上述转移程序必须遵循治疗分类法规则，

以确保尽可能多的病人得到治疗。

• 治疗链。无论对于战争伤员还是其他患者，治疗链都是相同的。所适用的规则

都是从初级治疗或急救开始，然后视患者情况需要，转入更高一级治疗。

• 获得治疗的机会。在武装冲突中，获得治疗的机会常常被各种因素复杂化，例

如安全没有保障，对特定政治、种族或宗教群体的歧视，或者受害者因赤贫而

无法承担所需费用。

2.  类别

框架：界定内外科治疗等级的概念，并明确医疗系统恰当运转所必不可少的基

本原则。

3.  教学目标

界定内外科治疗等级的概念，并明确医疗系统恰当运转所必不可少的基本原则。 

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：结构

• 图表二：任务

• 图表三：技能

• 图表四：技术资源分散化

• 图表五：打破系统平衡的因素

与后面目标的联系

本目标为识别制定内外科治疗计划所需的知识技能提供了背景知识。初级治疗

将在卫生保健体系单元中有关初级卫生保健的部分加以学习。



288 HELP/SOS：内外科治疗

图表一

内外科治疗

(结构)

TERTIARY
LEVEL

• Hospitals

SECONDARY
LEVEL

• Health centres
• Dispensaries

PRIMARY LEVEL
• Primary health care centres

• Family

PATIENTS

Box 1

MEDICAL AND SURGICAL
CARE LEVELS

(STRUCTURES)

HELP/SOS: MEDICAL AND SURGICAL CARE288

三级治疗

• 医院

二级治疗

• 卫生中心

• 医务所

初级治疗

• 初级卫生保健中心

• 家庭

病人
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图表二

内外科治疗

(任务)

TERTIARY
LEVEL

• Care of
hospitalized patients 

SECONDARY LEVEL
• Ambulatory care not covered

at the primary level
Pneumonia, trauma, cardiovascular diseases, etc.

PRIMARY LEVEL
• First aid

• Routine care:  fever, diarrhoea, scabies, etc.

MALADES
PATIENTS

Box 2

MEDICAL AND SURGICAL
CARE LEVELS

(TASKS)

MEDICAL AND SURGICAL CARE 289

三级治疗

• 治疗住院病人

二级治疗

• 在初级治疗所不能提供的

救护车上治疗

肺炎、创伤、心血管病等

初级治疗

• 急救

• 常规治疗:  发热、腹泻、疥疮等

病人
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图表三

内外科治疗

(技能)

TERTIARY
LEVEL
• Care of

hospitalized patients

SECONDARY LEVEL
• Ambulatory care  

PRIMARY LEVEL
• Routine care

PR
OF

ES
SI

ON
AL

IS
M

PATIENTS

Box 3

MEDICAL AND SURGICAL
CARE LEVELS

(SKILLS)

HELP/SOS: MEDICAL AND SURGICAL CARE290

三级治疗

• 治疗住院病人

二级治疗

• 救护车上的治疗

初级治疗

• 常规治疗

病人

专
家
参
与
治
疗
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图表四

内外科治疗的等级

(技术资源分散化)

TERTIARY
LEVEL

SECONDARY LEVEL

PRIMARY LEVEL

DECENTRALIZATION OF SKILLS

MALADESPATIENTS

Box 4

MEDICAL AND SURGICAL
CARE LEVELS

(DECENTRALIZATION OF SKILLS)

MEDICAL AND SURGICAL CARE 291

三级治疗

二级治疗

初级治疗

病人

技
术
资
源
分
散
化
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图表五

打破医疗系统平衡的因素

TERTIARY
LEVEL

SECONDARY LEVEL

PRIMARY LEVEL

Factors disrupting the equilibrium of the system in 
emergency situations:
   • Large number of patients (at the outset)
   • Lack of health care personnel
   • Destruction or deterioration of health care facilities
   • Inaccessibility of care

PR
OF

ES
SI

ON
AL

IS
M

DECENTRALIZATION OF SKILLS

PATIENTS

Box 5

FACTORS DISRUPTING THE EQUILIBRIUM
OF THE SYSTEM

HELP/SOS: MEDICAL AND SURGICAL CARE292

三级治疗

二级治疗

初级治疗

病人

专
业
化

技
术
资
源
分
散
化

紧急情况下打破医疗系统平衡的因素： 

 • 病人数量过多 (一开始)

 • 缺少卫生保健人员

 • 卫生保健设施遭毁或受损

 • 无法获得治疗机会
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卫生保健机构

1.  概述

卫生保健机构的定义包括以下七个方面：

• 患者在此接受治疗

• 卫生保健人员在其间工作

• 永久性医疗设备

• 药品及其他可续供物资

• 卫生基础设施（水、电、厨房、厕所等）

• 建筑物

• 管理部门

无论是初级卫生保健中心所还是医院都应具备这些因素，但具体内容会随情况

不同而有显著变化。它们将为理解卫生设施的基本评估原则提供基础。在很多紧急

场合，人道人员都需要评估现有卫生设施，以确定需要提供多少应急支持。有两个

层面的评估是必不可少的：

• 定量评估，针对上述七个因素中的每一个分别进行：

• 按照年龄和病状归类的入院病人数

• 卫生保健人员数量

• 现有药品的性质和数量

• 医疗设备的状况

• 建筑物的数量和状况

• 卫生基础设施的状况

• 行政管理因素：工资、统计数据
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• 定性评估，检查七个因素之间的相互关系，以判断所提供服务的质量：

• 建筑物的空间是否足以舒适地容纳所有病人？

• 卫生保健人员是否有足够能力处理所面对的医疗问题（这一点很重要，比

如是否要由战地经验极少的外科医生来处理战争伤员）？

• 卫生保健人员是否遵循卫生部、世界卫生组织或红十字国际委员会的诊疗

建议？

• 现有药品是否能保质保量地满足患者需求？

• 医务人员会不会操作现有医疗设备（X光机和化验设备等）并恰当利用检

查结果？

• 卫生基础设施能否应付患者人数的增长？

• 行政管理系统是否包括病人登记？卫生保健人员的工资是否按时支付？有

无医疗统计数据？

定量评估意味着不多不少地清点现有资源这相对容易。相反，定性评估的某些

方面则非常主观。避开这一难题的一个办法是以标准程序作参照，分析卫生保健人

员的绩效。为了全面评估治疗质量，必须选择某些一般性指标，例如外科病房中破

腹手术后的死亡率，或者综合那些能够推断出外科设施对有利于降低死亡率的因

素——如全天24小时供电、严格的麻醉规程、术后持续治疗和监护。

很多手册都列举了应当收集的数据。重点应该是通过分析这些数据， 对于特定

卫生保健机构的服务质量获得尽可能客观的看法。

 

2.  类别

知识技能：利用卫生保健机构的概念框架，识别评估卫生保健机构的不同等级。

 

3.  教学目标

什么是卫生保健机构？其评估程序如何？
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4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

 

5.  教学时间

总时间:  50分钟

• 30分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

 

6.  小结

• 图表一：卫生保健机构示意图

• 图表二：治疗链

• 图表三：用于评估和规划卫生保健机构的知识技能

与后面目标的联系

下两个将介绍用于评估卫生保健人员绩效和分析人群药物需求情况的具体方法。
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图表一

卫生保健机构示意图
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图表二

治疗链
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Box 2

CHAIN OF MEDICAL CARE
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药品和

其他消耗品

初级治疗

• 家庭

• 初级卫生保健机构
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图表三

规划和评估医疗机构

需要哪些知识技能?

Patients
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HEALTH CARE 
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SANITARY 
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DRUGS AND OTHER 
RENEWABLE 

SUPPLIES
PERMANENT MEDI-

CAL EQUIPMENT
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gs
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1.   Number of patients likely to use the facility                
      (population, situation)
2.   Interaction between patient and health care personnel    
      (e.g., medical consultation)
3.   Concept of standardization
4.   Standardized medical examination: algorithm
5.   Essential drugs
6.   Analysis of the performance of health care personnel
7.   Architecture
8.   Medical administration

Box 3

WHAT TOOLS ARE NEEDED
TO PLAN AND ASSESS

A HEALTH CARE FACILITY?
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永久性医疗设备
药品和

其他消耗品

建
筑
物

建
筑
物患者

人群

1. 有可能使用该设施的患者数量 (人口、局势)

2. 患者与卫生保健人员之间的互动 (例如医疗咨询)

3. 标准化的概念

4. 标准化体检：标准规则

5. 必备药品

6. 分析卫生保健人员的绩效

7. 建筑

8. 医疗管理
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评估刚刚到达指定地点的

流离失所者中的潜在病人数量

1.  概述

在紧急情况下用定量方法解决医疗问题，对于规划应急所需资源而言必不可

少。然而，以下因素使定量分析变得困难：

• 人口流动及人口计数中的波动 (流离失所者)

• 预防措施：顾名思义它能减少病人数量，而同样也能减轻卫生保健机构的负担

• 局势造成的压力 (不安全以及对于未来的不确定)：它会造成心理问题

尽管存在这些复杂因素，但仍然需要进行一些基本计算来规划卫生保健机构 
(设施数量、药品供应量、卫生保健人员数量)。有三项评估尤为重要，其中之一是

为流离失所者安排的门诊咨询量。作为初始评估，我们可以设想局势正常时的每年

人均咨询量为两次。这一平均值考虑到了人群与卫生保健中心的相对地理距离，以

及年龄和性别等因素。相比正常局势，可以预期流离失所人口的咨询量会翻倍，原

因如下：

• 使用卫生保健设施更容易。通常，医务所都建在难民营内。

• 人们的空闲时间更多。流离失所者没有工作，尽管有时候需要花时间从事维生

所需的活动：取水、排队等候发放食物等。

• 流离失所者在到达难民营之前可能已经数月得不到治疗，或者已经因为预防服

务机构条件恶化而受苦，导致他们中间重病发生率很高。

因此，预计5万流离失所者每天需要大约500次咨询，相当于总人数的1%。同样

地，每1000人中将有40人需要在年内住院。这个数字是根据发展中国家的平均住院率

计算的。尽管紧急情况下一定会有大量患者需要住院，但由于医疗资源有限，实际上

只有那些特别严重的患者才能入院治疗。因此这个计算是合理的。对于5万人而言，

这意味着每天大约有5名患者需要住院治疗，占到寻求医疗帮助的患者数量的1%。
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基于这些估算，我们可以计算出所需的病床数量。首先我们要估计平均住院时

间——例如7天。根据这两个数字（需要住院的患者人数和平均住院时间）就有可能

估算出需要住院的患者人数——就算50个床位吧，这可以为季节变化、疾病流行等

因素留出余地。这意味着每1000人需要1张病床。

授课者必须解释这些计算方法。

2.  类别

知识技能：根据已知人数计算所需医疗咨询量、住院人数和病床数。

3.  教学目标

估算5万流离失所者所需的医疗咨询量，住院人数和病床数。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  确定病人数量

与后面目标的联系

已经确定了需要从卫生保健机构寻求帮助的病人数量。下一目标将帮助学员规

划卫生保健机构的整体结构。
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图表一

可能需要使用

卫生保健设施的病人数量

1% 总人口的1%需要门诊治疗

1% 门诊患者中1%需要住院治疗

1/1000 所需病床数为每1000人1张 (疾病流行

时除外)
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医疗咨询的组成部分及

标准化的概念

1.  概述

医疗咨询可以分解为一系列连续步骤，需要卫生保健人员综合展现出技术能

力、人际关系能力和智识能力。

• 接待患者

• 患者病史

• 临床检查

• 诊断或诊断性定位

• 决定要做什么（治疗、不治疗、转移、进一步检查）

• 进行治疗

• 对治疗的依从性

• 患者随访

所有这些步骤都可以分解为更为精确的人物。例如，在患者说明为何就诊后，

卫生保健人员必须就其主诉询问一系列问题。临床检查必须遵循严格的顺序。一旦

做出诊断，必须要有一个主要基于治疗方案的标准程序可循，进而又要有标准的药

品清单。 

这就导致了将医疗咨询的所有步骤标准化的想法，这是所有医疗单位恰当运转

所必不可少的概念。在紧急情况下，卫生保健人员迅速更替并不罕见，而每个新团

队都可能会有自己的治疗方法，例如使用新的药品。“标准化”管理不应当把医患

之间的人际关系排除在外。而且，标准化使得处于同一治疗等级上的卫生保健机构

之间得以有效协调，从而避免不同组织的医务所之间相互竞争，导致过度治疗。

 
2.  类别

知识技能：明确医疗咨询的步骤及其与标准化程序之间的联系。
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3.  教学目标

明确医疗咨询的步骤并为其归纳出标准化程序。

 
4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

 
5.  教学时间

总时间：40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

 
6.  小结

• 图表一：医疗咨询的概念

• 图表二：标准化的概念

 
与后面目标的联系

下一目标将介绍评估卫生保健人员工作的方法。任务标准化为这种评估提供了

参考标准。



304 HELP/SOS：内外科治疗

图表一

图表二

医疗咨询的概念

标准化的概念

例子：

• 标准化临床检查 (标准规则)

• 必备药品

• 治疗方案

• 病人在不同治疗等级间转移

程序的标准化

• 标准化适用于医疗咨询的所
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构建标准规则

1.  概述

社区卫生工作者的工作主要是预防，包括免疫接种、水和环境卫生、营养状况

等。治疗活动虽然也是他们工作的一部分，但程度非常有限。

诊断规程是社区卫生工作者从事治疗活动时特别重要的工具。医疗手册通常从

疾病名称开始，然后描述其症状。而这里的顺序恰恰相反：我们从症状开始，寻找

最有可能的病理；随着症状的逐渐增加，做出一系列连续诊断。最好是从最重要疾

病的最有代表性的症状开始。

授课者应当强调，标准规则使得我们可以采用标准化诊断方法。

2.  类别

知识技能：构建有助于社区卫生工作者做出诊断的标准规则。 

3.  教学目标

基于你所选择的两个症状构建标准规则。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  50分钟

• 20分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6.  小结

• 图表一: 构建标准规则所需遵循的原则
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与后面目标的联系

标准规则构成卫生保健人员在工作中必须适用的参考标准。这些标准是评估其

绩效的重要因素。

图表一

构建标准规则所需遵循的原则

标准规则的构建是基于症状。选择一种症

状，并逐步加上更多症状或临床表现。在每一个

阶段选择最合理的诊断。

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

Algorithms constitute references that health care personnel must apply in the
pursuit of their activities. These references are an important element for
evaluating the performance of health care personnel.

An algorithm is constructed on the basis of 
symptoms.  A symptom is chosen, to which 
further symptoms or clinical signs are added 
progressively.  At each stage the most plausible 
diagnosis is selected.

SYMPTOMS :

 DISEASES:
Fever    Oedema    Tachypnea

 Skin rash     Jaundice    
Measles

Hepatitis

Kwashiorkor

Pneumonia

Malaria

Fever

Morbilliform rash 
Measles

Tachypnea     Pneumonia

   Fever alone, in a region
of endemic malaria during

the rainy season

+

+

     Malaria

Box 1

PRINCIPLE OF CONSTRUCTING
AN ALGORITHM
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症状：

 发热 水肿 呼吸急促

 皮疹 黄疸 
疾病：

麻疹

肝炎

恶性营养不良

肺炎

疟疾

发热

麻疹样皮疹

麻疹

呼吸急促 肺炎

疟疾

在雨季，发生地方

流行性疟疾的区域，

单独发热
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评估卫生保健人员的绩效

1.  概述

这类评估的目的并不是对卫生保健人员的工作质量做价值判断，而是了解专业

方面的不足以便弥补。标准化的诊断与治疗程序为判断卫生保健人员在多大程度上

按照既定标准完成了任务提供了客观参考。这也为卫生保健人员的绩效档案提供了

基础，并明确了需要培训的领域。

对于评估可以用标准加以衡量的简单的临床与治疗工作而言，这个方法行之有

效。此种评估针对的是所提供的服务的质量 (产出)，而不是这些服务对健康的实际

影响 (结果)。

2.  类别

知识技能：掌握一种评估卫生保健人员绩效的方法。

3.  教学目标

说明如何应用一种评估卫生保健人员绩效的方法。

4.  教学方法

集体问答。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  分析提供医疗咨询的卫生保健人员的绩效

与后面目标的联系

这里所学到的内容将用于评估阿瓦雷营两个医务所的服务质量。
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图表一

分析提供医疗咨询的

卫生保健人员的绩效

PERFORMANCE, RATED ON THE 
BASIS OF PREVIOUSLY  

DETERMINED OBJECTIVE CRITERIA PERFORMANCE
CRITERIA

• Ability to communicate with 
patients

• Relevance of patient history
• Validity of diagnosis
• Appropriateness of treatment
• Appropriateness of  

transfers to hospital
• Appropriateness of patient 

follow-up

5     4     3     2     1
✗

✗

✗

✗

✗

✗

SETTING AN ACCEPTABLE LEVEL
OF PERFORMANCE (ALP) MAKES 

 IT POSSIBLE TO IDENTIFY ELEMENTS
THAT NEED IMPROVEMENT

Box 1

ANALYSING THE PERFORMANCE
OF HEALTH CARE PERSONNEL

CONDUCTING MEDICAL
CONSULTATIONS

MEDICAL AND SURGICAL CARE 309

绩效，基于事先确定的

客观标准评分

设定一个可接受的绩效水平

将有助于明确哪些方面需要改进

绩效标准

• 与患者交流的能力

• 患者病史的相关性

• 诊断的有效性

• 治疗的适当性

• 转院的适当性

• 病人随访的适当性
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估算卫生保健机构的

药品需求量

1.  概述

应卫生保健机构请求提供的药品的人道机构常常面临估算这些设施的药品需求

量的问题。有两种方法可用于确定任何特定设施的需求量：

• 由卫生保健机构的管理部门根据用量计算需求量。参考标准是该设施的通常用

药量。

• 基于发病率和标准治疗方法，通过分析当前医疗问题和标准解决方案来评估需

求量。这种情况下的参考标准是所需治疗的疾病的标准化用药量。

第二种方法在紧急情况下最为常用，因为当地此前的用药量在设立新设施应急

的场合没有参考价值，在流离失所者大量涌入的情况下也缺乏意义。

这些方法仅用于估算特定情况下所需药品的数量，而不能用于评估药品的用途 
(定性评估，属于绩效评估范畴)。

 
2.  类别

知识技能：掌握估算卫生保健机构药品需求量的两种方法。

 
3.  教学目标

你如何估算卫生保健机构的药品需求量？

 
4.  教学方法

给全班布置任务。

 
5.  教学时间

总时间:  20分钟
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6.  小结

• 图表一:  估算卫生保健机构药品需求量的方法

• 图表二:  基于发病率和标准治疗方法估算药品需求量

 
与后面目标的联系

这一知识技能必须同另外两个结合使用：一是治疗方案，以便确定治疗不同疾

病所需的药品数量；二是根据已知人口估算病人数量的方法。两者均已讨论过。

这些目标都与现有医疗卫生设施有关。然而，在紧急情况下常常出现另外一个

问题：是否应当建造新设施？

图表一

估算卫生保健机构药品

需求量的方法

基于用量

参考标准：所涉卫生保健机构的通常用药量

基于发病率和标准治疗方法

参考标准：标准化用量
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图表二

基于发病率和标准治疗方法

估算药品需求量

以1万人为例：

发病率：

 儿童 成人

疟疾病例数 － －

腹泻性疾病病例数 － －

呼吸道感染病例数 － －

皮肤感染病例数 － －

标准治疗方法：

呼吸道感染： 完成整个疗程所需的青霉素片剂总量

疟疾： 完成整个疗程所需的氯喹 (或其他药品) 总量

发病率 × 标准治疗方法

=

估计用药量
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决定是否为流离失所者

建造新的卫生保健设施的标准

1.  概述

可能出现两种与流离失所者的医疗问题相关的情况：

• 当地已有卫生保健设施可供难民使用。在这种情况下，对卫生保健设施的能力进

行定量和定性评估，将有助于确定其能够在多大程度上承担难民涌入所产生的额

外工作负担。必须考虑如何弥补卫生保健设施的定量及/或定性缺陷：培训卫生

保健人员、提供药品、增加新的人手。这一策略必须考虑到以下几个因素：

• 提供对于当地社会经济情况而言过于先进的治疗所带来的风险

• 造成医疗机构完全依赖于国际援助，而负责该机构的地方当局放弃责任的

风险

• 过多的当地资源转移到流离失所者身上，造成当地居民损失的风险

• 国际援助给“慢性”资源不足的当地卫生保健设施带来的好处；在这方

面，援助有助于发展进程

• 给当地医务人员带来的好处；他们在处理病情时从外来专家那里学到技

术，从而可以为将来的紧急情况作好更充分的准备

• 当地有卫生保健设施，但是大量的需求使得救援管理者必须考虑建造一个独立

设施。这一策略必须考虑到以下几点：

• 两家卫生保健机构之间可能存在竞争，尤其是因为其中一家是在国际援助

下新建的，可能比当地设施拥有更多资源。当地居民可能会被吸引到新

设施

• 如果需求量大，那么独立设施的会效率更高

• 在建造独立设施的同时支持当地设施的可能性。不过，这会造成当地对国

际援助的依赖
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• 当地居民可能会认为自己的卫生保健资源被流离失所者占用

• 没有当地设施，除了建造新设施别无选择。这种情况下必须尽力做到以下几点：

• 将医务所分散在难民营各处

• 将诊疗程序标准化，以消除不同设施间的竞争

• 从流离失所者中招收工作人员

• 避免从当地卫生保健体系中挖走卫生保健人员，以免削弱当地设施的能力

2.  类别

知识技能：掌握是否要在当地现有设施之外建造新设施的判断标准。

3.  教学目标

列举支持和反对在当地现有设施之外建造新设施的论据。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6.  小结

• 图表一: 决定是否要为流离失所者建造医务所的流程图

• 图表二:  支持 v.取代
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与后面目标的联系

如果必须建造新设施，学员就需要学习如何规划该设施。下一目标集中于建造

医务所的例子。

图表一

决定是否要为流离失所者

建造医务所的流程图

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

If a new facility must be built, the participants will need a tool to help them plan
that facility. The next objective focuses on the example of constructing a
dispensary.

IS THERE A LOCAL FACILITY ALREADY?

Is the facility
accessible to the

displaced population?

Yes

Does the facility
have the physical

and technical
capacity to cope with

the situation?

Yes

Needs will be covered
by the local facility.

Yes

Build a facility
for the displaced

population.

No

Can its deficiencies
       be remedied?

No

Can the barriers
to access be

removed?

No

Support the
local facility.

Yes
Replace the
local facility.

No
(CRITERIA)

Box 1

FLOW CHART FOR DECIDING
WHETHER TO BUILD A DISPENSARY
FOR A DISPLACED POPULATION
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是否已有当地设施?

否 是

是

是

是否

否

否

为流离失所者建造

一个医疗所

设施是否对

流离失所者开放？

需求将由

当地设施满足

支持当地设施

当地设施的物质和

技术能力能否

应对局势?

障碍能否消除？

缺陷能否弥补?

取代当地设施

(标准)
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图表二

选择策略时所要考虑的标准

• 地方当局的态度

• 当地居民的态度

• 短期效果

• 长期效果

• 对设施管理的控制

• 财务考虑

• 所需医疗

• 所需专业知识的程度

• 竞争的风险

• 对当地设施管理的控制 (腐败)

支持 v.取代
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医务所的建筑设计

1.  概述

尽管医务人员不负责建造卫生保健设施，但他们应当参与其建筑设计。要围绕

卫生保健设施的具体用途来规划。这与已经讨论过的标准化诊疗程序的概念是一致

的。因此，为了建造医务所，应当列出将要在其中开展的活动：

• 患者接待 (等待区、登记处、初始治疗分类等)

• 患者体检 (单人诊室、成人与儿童或男性与女性的诊室分开)

• 检查 (化验及其它)

• 严重病例的观察 (白天留观室)

• 药品的发放 (发放点)

• 外伤治疗 (包扎室)

• 医务所内的患者流量

• 药品及医疗物资的储存

• 卫生基础设施 (供水、厕所、焚尸炉等)

• 管理部门

必须明确与各项一般活动相对应的具体任务。例如，体检包括的步骤如下：

• 患者必须能够躺在检查床上 (检查床)

• 卫生保健人员必须能在检查床旁活动 (检查床周围空间)

• 卫生保健人员必须能够伸手拿到其基本检查设备 (橱柜或架子距检查床一臂之遥)

• 卫生保健人员必须能够洗手 (诊室内有盥洗槽)

• 卫生保健人员必须能够坐在桌旁写医嘱，患者必须能坐在他对面 (一张桌子两把

椅子) 
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这一程序还便于确定卫生保健人员需要哪些设备，以及需要多大空间来舒适地

工作 (一张检查床有190厘米× 60厘米宽，一张桌子有90厘米× 90厘米宽，等等)

2.  类别

知识技能：根据将要开展的工作与活动设计一个医务所。

3.  教学目标

你认为在设计医务所时哪些因素是重要的？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  医务所内的活动

• 图表二: 临床检查所需空间

与后面目标的联系

学员已经学到在特定情况下 (模拟练习) 规划治疗系统所需的全部知识技能。
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图表一

医务所内的活动

进

登记处

出

治疗

决定

接待

患者病史

临床检查

注射

包扎

诊断性检查

• ×光

• 化验

发放药物

将患者

留观 
(口服

补液盐)

转移
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图表二

临床检查所需空间

The patient sits down  

The health care profes-
sional must be able to write

The patient must be able
to lie down and the health 
care professional must 
have access to both sides 
of the examination table

Access to medical supplies

The health care 
professional must be able 
to wash hands

Reception

Patient 
history

Clinical
examination

Chair

Table
Chair

Examination
table

Cupboard

Washstand 
(basin)

  30 x 30

100 x 60
  30 x 30

200 x 40

100 x 30

  40 x 30 

  80 x 80

150 x 110
  80 x 80

300 x 140

150 x 30

  90 x 30

TA
SKS

ORGANIZAT
ION

SUPPLIE
S

DIM
ENSIONS

SPA
CE

    
(cm

)

(cm
)

Box 2

SPACE REQUIRED TO PERFORM
THE TASKS INVOLVED

IN A CLINICAL EXAMINATION
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接待 患者坐下 椅子 30 × 30 80 × 80

患者病史 卫生保健专业人员 桌子 100 × 60 150 × 110

 必须能够书写 椅子 30 × 30 80 × 80

临床检查 患者能够躺下， 检查床 200 × 40 300 × 140

 卫生保健专业人员必须

 能够走到检查床的两侧   

 够得着医疗用品 橱柜 100 × 30 150 × 30

 卫生保健专业人员 洗手池 (脸盆) 40 × 30 90 × 30

 必须能洗手

任
务

组
织

物
资

尺
寸

(厘
米

)

空
间

(厘
米

)
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战争伤员治疗等级的概念

1.  概述

此前界定的医疗等级的概念也可以应用于战争伤员的管理。

• 初级：伤员和急救者 (战斗员、急救工作者、卫生保健专业人员等) 首次接触

• 二级治疗：伤员被送往的首个卫生保健机构 (急救站、医务所、卫生中心、先遣

依医疗站等)，伤员的状况将在此得到稳定 (如果在初级阶段没有这样做)。正是

在这里决定是将伤员留观，送回家中，还是转移去做手术。这一等级的设施没

有实施手术所需的技能或架构。

• 三级治疗：有能力根据伤员状况需要实施手术的外科设施。

• 能够视情况需要将伤员从一个等级转移到另一个等级的疏散系统。

• 这三个等级之间可以任何方式组合。

• 可能会用直升机把伤员直接从受伤的地方 (一级治疗) 转移到外科治疗点 (三级

治疗)

• 在其他情况下，伤员在被转移到二级治疗中心接受基本治疗之前可能没有接受

任何急救。

• 还有一种可能是伤员被送到医院接受手术，可是该医院没有能力实施适当手术。

本目标的目的是帮助学员识别治疗的等级。授课者必须强调在不同治疗等级之

间保持连续性 (治疗链) 的重要意义。

本目标的另一个重要部分是突出卫生保健对于提高存活率的作用。据估计，

60%至65%的伤员可以在不接受治疗的情况下存活。急救和外科手术能将这一比率

提高5%至15%。

2.  类别

框架:  界定战争伤员的治疗阶段。
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3.  教学目标

界定战争伤员的主要治疗阶段，并指出那些你认为对其存活最为关键的阶段。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  伤员的治疗等级

• 图表二:  存活率

• 图表三:  存活质量

与后面目标的联系

授课者应当介绍将要在后面的目标中讨论的知识技能：

• 急救对于生存曲线的影响

• 治疗分类法的概念

• 外科单位中伤员治疗的管理

• 战伤手术的规则
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图表一

战争伤员的治疗等级

TERTIARY
LEVEL

• Surgical care
in a surgical facility 

• Rehabilitation

SECONDARY
LEVEL

• Care and/or stabilization
at an advance medical post

PRIMARY LEVEL
• First aid on the battlefield

EVACUATION

EVACUATION

WOUNDED

Box 1

LEVELS OF CARE
FOR WAR-WOUNDED
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三级

• 外科设施内的

外科治疗

• 康复

转移

二级

• 在先遣医疗站内的治疗与稳定

转移

初级

• 战地急救

伤员



323内外科治疗

图表二

图表三

生存率

(战争伤员)

• 60%至65%的战争伤员无

需手术即可存活

• 急救和手术能将存活率提

高5%至15%

• 急救和外科治疗对于存活

率的影响难以分别确定

• 即便没有后续外科治疗，

急救也是一种选择

• 急救项目的成功取决于冲

突前的充分准备

• 3%的战争伤员得益于外科

治疗

来源：红十字国际委员会，外科小组

存活质量

(战争伤员)

• 例如，采取适当急救措施防止出现骨感染 (骨髓炎)

• 外科治疗的质量：

 • 战士手术专业知识

 • 足够的设施

• 康复的质量和随访
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急救项目的特点

1.  概述

在治疗链的初级和二级治疗均可进行急救

几个因素在这方面具有重要意义:

• 由于急救通常在冲突地区附近进行，因此伤员和急救工作者安全至关重要

• 在此应当提到红十字标志的保护性作用以及急救工作者的中立和公正性，尽管

这些内容在国际人道法单元还会具体谈到

• 急救项目成功的关键是应急预案：物资供应必须备好，交通工具随时待命，

等等。

• 取决于医务人员的技术水平和装备，急救措施可以在初级或二级治疗中采用：

• 把伤员放置在正确姿势

• 使用加压包扎

• 骨折制动

• 确保空气流通

• 静脉点滴

• 使用抗生素

• 如果现场没有条件，则把伤员转移到急救中心作进一步治疗。急救中心将把

伤员按照伤情分类

2.  类别

知识技能：识别急救项目的主要特点。

3.  教学目标

武装冲突中急救项目的特点是什么？
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4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一: 急救

与后面目标的联系

将伤员从一个治疗等级转往另一个必须遵循精确的规则——外科治疗分类法

规则。

图表一

急救

• 安全

 • 急救者

 • 伤员

• 住所

• 治疗

 • 呼吸

 • 止血

 • 包扎

 • 骨折固定

 • 静脉点滴

 • 抗生素

 • 缓解疼痛

 • 注射破伤风针

• 转移
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外科伤员鉴别分类

1.  概述

在紧急情况下，伤员数量和伤情严重性所造成的工作负担超出外科设施的承受

能力。外科伤员鉴别分类就是将伤员分类，为将其转移到更高治疗等级做好准备，

在此过程中考虑到伤员状况及外科设施的容纳和治疗能力。一般来说，应当先转移

情况紧急需要立刻手术的伤员和那些生存希望大的伤员，情况稳定可以等待的伤员

则等到处理完紧急情况再转移。轻伤员不应转往外科设施——至少不应一开始就转

移——以免使已经承受压力的外科设施不堪重。同样，生存希望渺茫的伤员也不应

优先转移。

必须记住以下几点：

• 外科伤员鉴别分类必须由有经验且有决定权的医务人员负责

• 外科伤员鉴别分类是一个连续的过程，必须考虑到伤情的变化（伤员的情况可

能迅速从“不急”恶化为“紧急”）

• 负责给伤员分类的团队必须了解分类原则

• 由于局势危险或是后勤无法保障，红十字国际委员会转移伤员的行动经常延

迟，因此造成“自然分类”：重伤员在被送往急救站之前已经死亡

• 在把伤员送往外科设施之前必须先评估后者的物质和技术能力

• 对外科设施的评估是一个连续的过程，必须贯穿危机始终，因为容纳能力会随

着伤员的到来而发生变化

• 急救站和外科设施之间的通讯系统必不可少。外科设施必须了解急救站伤员数

量和伤情的变化，而急救站则必须了解外科设施目前的容纳能力，以便在转移

过程中做出适当调整。

本课程并不涉及外科伤员鉴别分类法的临床细节。这是一项专业技能，几乎没

有学员有机会实践。不过，学员应当了解其目的和一般原则。
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2.  类别

知识技能：掌握外科伤员鉴别分类的一般原则。

3.  教学目标

界定外科伤员鉴别分类。

4.  教学方法

在给全班布置任务之后，授课者要从外科伤员鉴别分类的定义扩展到其一般原

则，强调对外科设施容纳能力和治疗能力的评估。

5.  教学时间

总时间:  60分钟

6.  小结

• 图表一:  外科伤员鉴别分类的概念

• 图表二:  外科伤员鉴别分类的构成

• 图表三:  类别

• 图表四:  反应参数

与后面目标的联系

已经提到对外科设施的技术水平和容纳能力进行评估的必要性。那将是下一个

目标的内容。
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图表一

外科伤员鉴别分类

(定义)

LEVEL III

LEVEL II

LEVEL I

• Optimal use of resources for the benefit of the greatest number
of wounded

• Continuous process permitting constant establishment of 
priorities for access to care and transfer between different
health care levels

TR
IA

GE
Box 1

SURGICAL TRIAGE

(CONCEPT)
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三级

二级

一级

分
类

• 为了最大多数伤员的利益最合理地利用医疗资源

• 是一个连续过程，保证能够不断确立接受治疗的优先顺序并在不

同治疗等级之间进行转移
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图表二

图表三

外科伤员鉴别分类

(构成)

为将来的紧急情况做准备：

 • 确立程序：

   • 类别

   • 明确分配职责

 • 培训

紧急情况下的表现：

 • 严格遵守规则和程序

紧急情况之后的讨论：

 • 分析伤员鉴别分类

 • 所得出的结论

外科伤员鉴别分类

(类别)

• 优先接受手术

• 无需手术

• 可以等待做手术
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图表四

反应参数

1. 评估局势

 • 局势概述

 • 安全性

 • 伤员数量和伤情分类

2. 危机管理

 • 管理层级

 • 职责分配

3. 聚集受害者

 • 搜寻和救援行动

 • 治疗分类

 • 转移至先遣医疗站

 • 先遣医疗站：

   • 建立与基础设施

   • 继续伤员鉴别分类

   • 稳定化

 • 收治住院

   • 容纳能力

   • 技术水平

4. 监管

 • 监控医疗设施的可获性

 • 监控运输的可获性

 • 遵循伤员转移的优先顺序

5. 危机后管理

 • 创伤后应激障碍 

 • 应急反应分析
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外科设施评估

1.  概述

前面介绍的用于界定卫生保健机构的一般框架也适用于外科单位。授课者应设

法说明以下几点:

• 武装冲突期间使用外科设施的机会：安全性、公正性、当局态度

• 外科设施的定量分析（容纳能力）

• 卫生保健人员数量、卫生基础设施、内外科设备、药品、包扎用品等 

• 定性分析

• 外科人员的能力（实施开腹手术所需要的技术、动员起来的人员、了解职

业道德准则）

应当对不同指标的概念加以讨论：有电、开腹手术后的死亡率、伴有持续监护

的术后治疗。

本目标应当教给卫生保健人员相关知识技能，使其能够评估现有外科设施是否

有能力为战争伤员提供适当的治疗，进而使其得以确定该设施能够在多大程度上有

助于：

• 应对定量缺陷——例如缺少人员或物资

• 应对定性缺陷——例如忽视战伤手术规则或者缺乏战争伤员管理的组织框架

2.  类别

知识技能：识别评估现有外科设施的基本原则，以确定其能够在多大程度上承

担战争伤员救治任务。

3.  教学目标

对于有可能接收战争伤员的现有外科设施，你首先要评估的是什么？

4.  教学方法

给全班布置任务。



332 HELP/SOS：内外科治疗

5.  教学时间

总时间：30分钟

6.  小结

• 图表一：外科设施的定量评估

• 图表二：外科设施的定性评估

• 图表三：用于评估外科设施的八项基本标准

与后面目标的联系 
评估外科设施包括评估其人员对于战伤手术规则——这是下一目标的内容——

的了解。

外科设施的定量评估

图表一

5. DURATION

Total duration: 30 minutes.

6. RECAPITULATION

. Box 1: Assessment of a surgical facility: quantitative aspect

. Box 2: Assessment of a surgical facility: quality of care

. Box 3: Eight basic criteria for assessing a surgical facility

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

Assessing a surgical facility includes evaluating the personnel’s knowledge of the
rules of war surgery—the topic of the next objective.

ADMINISTRATION
• organization?

PERSONNEL
• number?

RENEWABLE SUPPLIES
• quantities?

PERMANENT
EQUIPMENT

• kinds?
• condition?

SANITARY
INFRASTRUCTURE

• water?
• toilets?
• electricity?
• buildings? WOUNDED

• number?
• type of
 injuries?

WOUNDED
• access to
health care
facilities?

Box 1

ASSESSMENT OF A SURGICAL FACILITY

(QUANTITATIVE ASPECT)
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管理部门
• 组织?

卫生设施
 • 水?
 • 厕所?
 • 电?
 • 建筑?

永久性设备
• 种类?
• 状况?

消耗品
• 数量?

人员
• 数量?

伤员
• 数量?

• 伤情类型?

伤员
• 使用卫生保健

设施的机会?
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图表二

外科设施的定性评估

REHABILITATION
• quality of care

POST-OPERATIVE
CARE

• quality of care

RECEPTION

NO
ACTION

TRIAGE

DIAGNOSTIC

ADDITIONAL TESTS,
X-RAYS, LAB, ETC.

• reliability
• quality

IN OUT

• quality of choices

• reliability
anaesthesia

surgery
support (blood)

DECISIONS
• quality of the
   decision

SURGICAL
OPERATION

• analysis of
  performance

Box 2

ASSESSMENT
OF A SURGICAL FACILITY

(QUALITY OF CARE)
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接受患者

伤员鉴别分类
• 所做选择的质量

诊断
• 可靠性

附加检查：

X光、化验等

• 可靠性

• 质量

决定
• 所做决定的

质量

不伤员鉴别

手术
• 手术情况分析

术后治疗
• 治疗的质量

康复
• 治疗的质量

麻醉

手术

支持治疗 (血) 

进 出
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图表三

用于评估外科设施的

八项基本标准

1. 有无接收记录或正规的病人接收和登记手续？

2. 有无专人负责医院或接收部门，控制一个用于评估病人并

决定将其送往病房或手术室的系统？

3. 有无准确的手术记录？

4. 有无一个管理病人的静脉用液和药品的简便可行的系统？

5. 医院是否安全 (距离战场足够远等)？

6. 开腹手术是否在有训练有素的麻醉师实施全身放松麻醉 (包

括气管内插管) 的情况下安全进行，患者是否在明亮房间内

接受静脉点滴的同时受到24小时监护？

7. 能否在24小时内完成5台以上符合上述条件的开腹手术？

8. 病人是否借助拐杖行走 (否：病人床边有无拐杖？)

如果未能满足这些标准，说明该设施不具备为战争伤员提

供外科治疗的技术能力或容纳能力。

来源：改编自罗宾 · 库普兰德：红十字国际委员会，外科小组
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战伤手术的规则

1.  概述

下列规则将使得卫生保健人员能够对外科设施进行评估，确定战伤手术原则是

否得到应用——例如：

• 切开伤口移除所有坏死组织

• 保持伤口开放

• 延迟一级缝合策略得到遵守

• 对所有伤员全身使用抗生素

本学习目标并不旨在向学员传授具体手术技能，而是要让他们对这些不多的规

则更加敏感。确定战伤手术原则是否得到应用，是外科设施评估的一个重要方面。

2.  类别

知识技能：了解战伤手术的基本规则。

3.  教学目标

举出战伤手术规则的一些例子。

4.  教学方法

说明性讲授。

5.  教学时间

总时间：15分钟

6.  小结

• 图表一：战伤手术的基本规则
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与后面目标的联系 

外科治疗并不仅限于实际外科手术。为保证伤员最大限度地存活和恢复功能，

外科手术之后必须要有恰当的术后治疗和理疗。

图表一

战伤手术的基本规则

• 切开伤口

• 开放伤口

• 延迟一级缝合

• 使用抗生素

• 不要过于频繁地更换敷料

来源：红十字国际委员会，外科小组
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术后治疗与康复治疗

1.  概述

必须强调术后治疗对于伤员存活的重要性。如果病人由于缺少恰当的术后治疗

而死亡，那么成功的手术也就失去了意义。因此，治疗链的概念并不仅限于手术环

节，还要延伸到术后治疗，包括理疗。

为了尽量恢复功能，理疗是十分必要的治疗环节。对于安装假肢的患者，这项

治疗也非常重要。战争中的肢体伤可能导致截肢。康复治疗能够帮助安装假肢的截

肢患者重新融入社会经济生活。

这种重新融入标志着伤员治疗的结束。授课者应当强调，同其他任何链条一

样，治疗链的强度取决于其最薄弱的环节。

2.  类别

知识技能：掌握术后治疗和康复治疗在整个伤员治疗过程中的重要性。

3.  教学目标

术后治疗的主要好处是什么？

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一：术后治疗

• 图表二：康复治疗
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与下一目标的联系

这节内容完成后，学员将学会如何在已知情况下为战争伤员制定治疗计划。

图表二

康复治疗

• 外科康复治疗：

  生活质量

• 社会经济康复治疗：

  生活质量

<

图表一

术后治疗

• 术后24小时密集监护

  存活

• 整个住院期间的护理

 (抗生素、喂食等。)

  存活质量

<

<

<
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根据已知情况为

战争伤员制定治疗计划

1.  概述

授课者会给学员们练习的机会，让他们实践所学到的技能。这个练习应当包括

急救和之后的治疗分类。最后，学员们会面对一个抉择的机会，决定是否利用当地

现有的外科设施治疗伤员。他们将决定是强化现有设施和建造独立设施。

个案研究可以从甲—乙国模拟练习中选取，也可以综合所学内容专门设计。另

一个选择是使用“Lokichokio”案。授课者可以借集体总结的机会回顾学员尚未充

分掌握的任何知识技能。

2.  类别

时间：根据已知情况为战争伤员制定一个治疗计划。

3.  教学目标

在甲—乙国模拟练习的框架中为战争伤员制定一个治疗计划。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  90分钟

• 30分钟分组讨论

• 60分钟集体总结

与后面目标的联系

战争不仅会造成身体伤害，还会带来心理创伤。后者是下一目标的内容。
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心理问题

1.  概述

本目标的目的是介绍关于武装冲突受害者所遭受的心理问题的一些概念。与这

些问题中的一些问题相关的临床方面内容不在讨论之列。

人道组织倾向于优先考虑受害者的生理 (人道援助) 和安全 (保护) 需求。在红十

字国际委员会职责范围内的受害者，作为创伤的直接受害者或目击者，尤其容易出

现创伤所带来的心理问题。战争在这方面的影响已经开始受到认真关注。任何人群

中都存在特别脆弱的群体。例如，儿童的健康成长需要安全稳定的条件，而这些条

件在战争时期往往遭到破坏。

不仅要考虑到战争对个体心理的影响，还要考虑到其对个人与遭受战争创伤的

社会的融合情况的影响。

本学习目标可以分解为两部分：

对个体的影响

可能造成个体心理失衡的因素有：

• 个人生理需求 (食物、水、治疗) 得不到满足、家庭瓦解、不安全感、危险、酷

刑、亲友亡故、亲历屠杀、性暴力、监禁、失业、遭受歧视等。

心理问题可以有不同程度的表现：精神打击、精神创伤和精神疾病。在儿童

中，这些问题可能表现为文化身份丧失、学习困难、内向、对人类困难反应淡漠，

以及其他症状。

必须根据当地的社会文化习俗来治疗心理问题。最好的办法是帮助医务人员培

养对此类问题的敏感度以便发现问题，并培训当地人员来加以处理。必需注意不要

将心理援助过度医疗化。要记住治疗分为三个等级：

• 精神疾病需要心理治疗

• 保持心理健康需要心理支持

• 心理发展取决于教育
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促进心理健康的一个可能策略是将其纳入初级卫生保健之中。

对社会的影响

个人在社会中的融合被战争对该社会造成的剧变所破坏。例如，经济体系的崩

溃导致生存斗争、失业、社会地位巨变 (出现新的社会阶层)、学校关闭 (通过教育帮

助孩子融入社会的过程停顿)，以及无法开展文化和宗教活动。所有这些因素都对个

人融入社会造成不利影响。

有很多活动可以开展。总的说来，社会必须重建其正常功能：鼓励经济活动、

维持教育活动、开展社会活动，等等。

由于难民营的社会结构是人为地，因此难民和流离失所者存在非常严重的社会

问题。

总之，个人心理失衡以及社会融合的正常条件被破坏会导致出现心理问题。及

早意识到这些问题并采取补救措施，可以在一定程度上重获社会稳定。

2.  类别

框架:  明确导致武装冲突受害者心理问题的原因和应对策略。

3.  教学目标

导致武装冲突受害者产生心理问题的原因是什么？可以采取哪些策略来加以

应对？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结
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6.  小结

• 图表一：对个人的心理影响

• 图表二：社会融合的中断

• 图表三：治疗等级

与后面目标的联系 

内外科治疗单元到此结束。

图表一

对个人的心理影响

• 不安全感

• 危险

• 家庭瓦解

• 酷刑    

• 亲友亡故

• 暴力

• 性侵犯

• 监禁

• 歧视

• 其他

个人
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图表二

社会融合的中段

-----------"

INDIVIDUAL

INDIVIDUAL INDIVIDUAL
Social
relations

INDIVIDUAL

Box 2

DISRUPTION
OF SOCIAL INTEGRATION

IMPACT ON SOCIAL RELATIONS

. Struggle for survival

. Promotion of ethnic hatred

. Upheaval of social classes

. Loss of social integration due to closure of schools

. Withdrawal caused by insecurity, loss of employment

. Other
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个体

个体

个体

个体

社会关系

对社会关系的影响

 • 生存斗争

 • 种族仇恨加剧

 • 社会阶层巨变

 • 学校关闭导致社会融合丧失

 • 不安全和失业导致社会倒退

 • 其他



图表三

治疗等级

心理疾病 心理治疗 

 (根据当地文化环境

 提供的治疗)

心理健康 

 心理支持 

 (纳入初级卫生保健)

智力发展

 教育

<

<

<
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卫生保健体系

单元

6
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目标一览表

• 明确紧急情况下的卫生保健体系的概念

• 根据已知情况设计卫生保健体系
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紧急情况下的

卫生保健体系的概念

1.  概述

本目标是课程的转折点。在此之前，学习目标都与特定单元相联系：食物与营

养、环境卫生、传染病防控以及内外科治疗。而从现在开始，目标将涉及到所有学

习过的单元，背景是紧急状况下的卫生保健体系。

紧急情况下的卫生保健体系可以用以下两种方式来描述：

• 简化版，在其中各组成部分排列成金字塔

• 底座由食物、水和环境卫生构成 

• 中部是预防性卫生保健措施：免疫接种和传染病防控治

• 顶端是治疗活动

这一模型清楚表明，如果没有坚实的底座，人群的健康状况将会恶化，而基本

生存要素（水和食物）、预防措施和治疗措施必须共同作用。

• 详细版，在其中各单元的主要内容平行排列。这样，食物链及其所有环节就排

列在供水链旁边，而后者又排在粪便处理链旁边，接下来是传染病防控措施和

有着不同等级的内外科治疗链。将针对这些链条上各个环节的应急活动一一列

出，使得我们能够全面了解人为创造的卫生保健体系，或者是为现有卫生保健

体系的一个或多个组成部分所提供的支持——例如为外科设施提供药品，伴之

以供水项目和食品生产援助。 

授课者必须强调这些组成部分之间的相互作用：供水会影响到营养状况，健康

教育会影响到传染病防控等。最后，授课者还应提到卫生保健体系的一些综合性功

能——那些决定其工作方向和组织结构的功能：流行病学、制定计划、人员培训、

法律保护（国际人道法）以及培养社区职责。

 
2.  类别

框架：界定紧急情况下的卫生保健体系的概念。
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3.  教学目标

界定紧急情况下的卫生保健体系的概念。

 
4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

 
5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

 
6.  小结

• 图表一：缺乏预防措施支持导致医疗恶性循环

• 图表二：基础薄弱的卫生保健金字塔

• 图表三：卫生保健金字塔

• 图表四：卫生保健体系

• 图表五：紧急状况下的卫生保健体系 (组织结构)

• 图表六：初级卫生保健的概念

• 图表七：初级卫生保健: 必要内容

• 图表八：初级卫生保健的标准是否适用于紧急情况下的卫生保健工作？

• 图表九：不同情况下的初级卫生保健

• 图表十：卫生保健体系如何发挥作用：综合性功能地例子

 
与后面目标的联系 

下一目标将集中于根据初级卫生保健策略构建卫生保健体系。
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图表一

缺乏预防措施支持

导致医疗恶性循环

MEDICAL
CARE

• Diarrhoeal diseases
• Measles
• Scabies
• Pulmonary infections
• Malnutrition
• Malaria

• Polluted water
• Flies
• No immunizations
• Mosquitoes
• Precarious shelter 
• No food resources

Return to an
environment
characterized by:

Reoccurence of
medical

problems

Box 1

VICIOUS CIRCLE
OF MEDICAL CARE UNSUPPORTED

BY PREVENTIVE MEASURES

THE HEALTH CARE SYSTEM 349

治疗

• 腹泻性疾病

• 麻疹

• 疥疮

• 肺部感染

• 营养不良

• 疟疾

• 受污染的水

• 苍蝇

• 没有免疫接种

• 蚊子

• 住所不稳定

• 没有食物资源

医疗问题复发

回到具有这些

特点的环境中：
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图表二

图表三

基础薄弱的卫生保健金字塔

医疗

公共卫生

水与

环境卫生

食物与

营养

卫生保健金字塔

WATER AND
ENVIRONMENTAL
SANITATION

    FOOD
AND

NUTRITION

PUBLIC HEALTH

MEDICAL
CARE

Box 2

HEALTH CARE PYRAMID
ON A WEAK FOUNDATION

    FOOD
AND

NUTRITION

MEDICAL
CARE

PUBLIC HEALTH

WATER AND
ENVIRONMENTAL
SANITATION

• Immunization
• Health education

Box 3

HEALTH CARE PYRAMID

HELP/SOS: THE HEALTH CARE SYSTEM350

医疗

公共卫生
• 免疫接种

• 健康教育

食物与

营养

水与

环境卫生
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图表四

卫生保健体系

HEALTH CARE SYSTEM
Food

supply
Battle against

communicable diseases
Nutritional

rehabilitation

Immunization

Control of epidemics

Sanitation

Medical care

Shelter

Battle against vectors

Psychological support

Water supply

POPULATION’S
HEALTH

Box 4

HEALTH CARE SYSTEM

THE HEALTH CARE SYSTEM 351

卫生保健体系

 食物供应  抗击传染病

  营养康复 

 卫生措施  供水

 医疗  抗击病媒

  免疫接种 

 住所  心理支持

  控制疾病流行 

人群健康
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图表五

紧急情况下的卫生保健体系

(组织结构)

食物与

营养

供水 环境卫生 传染病

防控

内外科

治疗

战争伤员

的治疗

心理支持

农作物

经济流通

食物的

可获性

食物资源的

可及性

食物的

消耗

食物的

生物利用

营养状况

初级预防 
(免疫接种)

二级预防

三级预防

传染病治疗

控制疾病

流行

水源

储存

输送

水的消耗

水的使用

废水处理

粪便管理

垃圾管理 

能源

住所

病媒控制

初级治疗

二级治疗

三级治疗

治疗等级

之间的转移

急救

二级治疗

转移与运输

三级

外科治疗

为个人和

家庭提供

心理支持

在社区层面

提供

心理支持

在机构层面

提供心理

支持

人群健康
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图表六

图表七

初级卫生保健的概念

初级卫生保健同基于下列因素的

卫生保健体系相对应：

• 社区的接纳程度

• 公认的具体基础

• 对整个社区开放

• 社区参与

• 覆盖花费

• 同卫生保健体系的所有组

成部分相协调

• 与社会－经济发展相融合

初级卫生保健：必要内容

• 健康教育

• 提倡良好营养

• 洁净水供应

• 环境卫生

• 包括生育控制在内的

母婴福利

• 免疫接种 (扩大免疫计划)

• 地方流行防控

• 常见疾病的治疗

• 必需药品的供应
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图表八

初级卫生保健标准

是否适用于紧急情况下的

卫生保健工作？

• 可及性

• 可接纳性

• 活动之间的协调

• 可持续性

• 预防和治疗措施之间的平衡

• 决定与职责

• 花费

• 覆盖花费

• 社区参与

• 纳入一般卫生保健体系

• 与社会－经济发展相融合
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图表九

不同情况下的初级卫生保健

标准

可获得性

可接受性

活动之间的

协调

可持续性

预防与治疗

措施之间的

平衡

决定与职责

社区参与

花费

覆盖花费 
  

纳入卫生

保健体系

与社会－经济

发展相融合

正常情况下

取决于分散化

如果社区
参与，是

是

如果花费
被覆盖，是

是

• 社区

• 当局

是

根据社区的

资源

是

是

是

难民

是

?

取决于

所涉机构

否

是

• 机构

• 国家当局

?

+++

否

是

否

流离失所者

是

?

取决于

所涉机构

?

是

• 机构

• 地方当局

?

+++

否

是

?

居民 
(武装冲突)

?

?

取决于

所涉机构

是?

是

• 机构

• 社区

• 地方当局

是

+++

否/是 
(冲突之后)

是

是

居民

(自然灾害)

是

?

取决于

所涉机构

是

是

• 机构

• 社区

• 地方当局

是

+++

否/是 
(灾害之后)

是

是
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图表十

卫生保健体系如何发挥作用

综合性功能地例子

食物与

营养

供水 环境卫生 传染病

防控

内外科

治疗

战争伤员

的治疗

心理支持

农业生产

经济体系

食物的

可获性

食物资源的

可及性

食物的

消耗

食物的

生物利用

营养状况

初级预防 
(免疫接种)

二级预防

三级预防

传染病治疗

控制疾病

流行

水源

储存

输送

水的消耗

水的利用

废水处理

粪便管理

垃圾管理 

能源

住所

病媒控制

初级治疗

二级治疗

三级治疗

治疗等级

之间的转移

急救

二级治疗

转移与运输

三级

外科治疗

对个人与

家庭的

心理支持

在社区层面

提供

心理支持

在机构层面

提供心理

支持

人群健康

法律保护 
(国际人道法)

人员培训

制定计划

将职责

委托给社区

监测/评估 (流行病学)
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根据已知情况设计

卫生保健体系

1.  概述

利用前一目标中所描述的表格，授课者将要求学员为甲-乙国模拟练习中的阿瓦

雷营设计一个卫生保健体系。学员必须写下他们为该体系各组成部分所计划开展的

活动，目标是获得对难民营活动的全面看法。

学员将参考其在此前不同单元学习过程中所制作的幻灯片。

2.  类别

实践：根据已知情况设计一个卫生保健体系。

3.  教学目标

把你为甲-乙国模拟练习中的阿瓦雷营居民所计划的所有活动写在此前描述的表

格中。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  50分钟

• 30分钟分组讨论

• 20分钟集体总结

6.  小结

学员分组讨论后要展示他们的计划表。



与下一目标的联系 

这份概要图表展示了在模拟练习中为保持健康所要开展的各种活动。这是我们

进入集中讨论流行病学的下一单元的的跳板。

流行病学的目的是评估卫生问题的严重程度、分布范围和决定因素。同时，它

还为确定解决卫生问题的最佳策略提供理论基础。流行病学的另外一个目的是描述

疾病的转归，并评估医疗机构的工作方式。此外，在需要采取补救措施改进项目运

行时，流行病学可以提供便利。

卫生保健体系模型，通过提供关于不同卫生保健活动及其相互作用的总体看

法，可以成为流行病学——特别是指标选择和信息来源——的起点。
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目标一览表

• 明确流行病学在紧急情况下的作用

• 识别建立监测系统所需的基本的流行病学知识技能

• 界定指标的概念，并了解指标的特点以及这些指标的测量方法的特点

• 识别流行病学数据的可能来源，并列举选择数据来源的标准

• 在两个实例中应用易感性、特异性和阳性预测值的概念

• 界定横断面研究、病例对照研究和队列研究的概念

• 用EPIINFO设计一个调查问卷，并生成数据文件

• 利用EPIINFO计算事件发生频率并生成图表

• 界定并计算算数平均值、平均差、方差和标准差

• 用率来表示结果，并掌握相对危险度和归因危险度的概念

• 了解各种抽样方法

• 利用公式和EIIINFO计算样本量

• 了解如何做整群抽样

• 了解方差检验和Student’s T检验背后的统计学原理

• 了解在紧急情况下，根据流行病学调查结果下结论的基本原则

• 在甲-乙国模拟练习中中为阿瓦雷营设计一个流行病学监测系统

• 识别流行病调查的主要步骤

• 规划控制霍乱流行的措施
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流行病学在紧急情况下的作用

1.  概述

流行病学的作用将根据与紧急情况相关的流行病学项目来界定：

• 新局势的初始评估：局势出现之初的“快照”

• 流行病学监测：对特定情况下所开展活动的定期监测

• 临时评估：当前局势的“快照”，用于同初始“快照”对比

• 预警系统：建立监测系统，发现即将到来的紧急情况，以便采取预防措施或做

好准备

• 在紧急情况下调查流行病

因为学员在整个模拟练习过程中已经做过不同的初始评估，所以授课者只需简

要回顾在计划单元所学到的评估基本原则。

预警系统的作用是预报及/或预防来势缓慢的自然灾害（例如干旱）。这一系

统在探知武装冲突中的紧急情况迹象方面的效果并不好。在受害者已经身处困境之

前，人道机构通常并不接触他们，尽管在局势已经受到监控的情况下本可以采取预

防措施。

在模拟练习中的分组讨论环节已经提及流行病学监测，但未做深入探讨。这种

监测是武装冲突中人道行动的薄弱环节，部分是因为在这种情况下难以定期收集数

据，并且卫生保健人员不理解对卫生行动进行流行病学监测的重要性。有令人满意

的流行病学监测的区域之一是难民和流离失所者营地，因为这里相对稳定，并且容

易获得数据。

流行病调查也是流行病学的一个重要部分。紧急情况往往会引发流行病。

因此，流行病学是一个广阔的领域。一开始，教学目标是向学员传授将流行病

学应用于这些不同方面所必需的基本知识技能。之后，这些知识技能将被用于流行

病学监测和流行病调查。
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2.  类别

框架：明确流行病学在紧急情况下的作用。

3.  教学目标

说明流行病学在紧急情况下可能发挥的作用。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体总结。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  流行病学项目

• 图表二:  流行病学流程

• 图表三:  流行病学分类

• 图表四:  描述性流行病学

与后面目标的联系 

下一目标涉及流行病学知识技能的选择
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图表一

流行病学项目

Early warning 
system to 
anticipate
worsening 
problems and 
potential disaster

Regular assessment of 
programme impact and 
developments in the 
general situation

Initial
assessment
of the
situation

Routine surveillance of a certain 
number of indicators.

Conflict

TIME

Environment

Population

Box 1

EPIDEMIOLOGICAL PROGRAMMES

EPIDEMIOLOGY 363

环境

人群

对局势的

初始评估

在通常情况下对项目效果和

进展情况进行定期评估

时间

预警系统用于

预测情形恶化

和潜在灾难

对一定数量的指标进行常规监测

冲突
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图表二

流行病学流程

INDICATORS

SOURCES OF INDICATORS

MEASUREMENT OF INDICATORS

FORMULATION OF RESULTS

STATISTICAL ANALYSIS
OF RESULTS

INTERPRETATION OF RESULTS

Box 2

THE EPIDEMIOLOGICAL
PROCESS

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY364

指标

指标的来源

指标的测量

结果的表述

结果的阐释

结果的

统计学分析
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图表三

流行病学分类

DESCRIPTIVE
EPIDEMIOLOGY

STATISTICAL
ANALYSIS

ANALYTICAL
EPIDEMIOLOGY

INDICATORS

SOURCES OF
INDICATORS

MEASUREMENT
OF INDICATORS

FORMULATION
OF RESULTS

STATISTICAL
ANALYSIS OF

RESULTS

INTERPRETATION
OF RESULTS

Box 3

TYPES OF EPIDEMIOLOGY

EPIDEMIOLOGY 365

研究指标

指标的来源

指标的测量

结果的表述

结果的阐释

结果的

统计学分析

描述性

流行病学

分析性

流行病学

统计学分析
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图表四

描述性流行病学：

卫生问题

• Frequency
• Distribution according to:

Place
Time

Persons

Box 4

DESCRIPTIVE EPIDEMIOLOGY:
HEALTH PROBLEMS

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY366

• 频率

• 根据以下因素分布：

人

地点

时间
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流行病学知识技能

1.  概述

授课者将用一个监测系统作为参考框架，来讲解流行病学的知识技能，这个框

架将包括以下内容：

• 指标的选择

• 指标的收集

• 指标的统计学分析

• 指标的阐释

• 基于该阐释作出决定

与这些不同步骤相对应的知识技能如下：

• 选择指标

• 界定指标

• 患病率与发病率

• 指标的特点

• 用于测量指标的检验方法的特点 (成本、可信度、可接受度、敏感性与特异性)

• 搜集指标

• 选择数据来源 

• 抽样方法

• 确定样本量

• 表述数据

• 率

• 频率

• 随人、时间和空间的分布

• 相关危险度

• 制作表格

• 用图表示结果

• 数据的统计学分析

• 集中趋势指数
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• 离散指数 (方差、标准差)

• 方差检验

• T检验

• 阐释结果

• 变量

• 指标和操作性目标

• 个案控制

这是一项艰巨的研究计划；如果学员不太了解流行病学，那么授课者应当集中

讲授如何选择指标和数据源，以及如何处理数据，而省略统计学分析部分。

第一步至关重要。如果所选择的指标没有相关性，或者信息来源不可靠，那么

对数据的统计学处理就会导致错误的阐释。相反，如果恰当地收集了合适的指标，

但一线卫生保健人员无法进行所需的统计学分析，那么他们可以把数据发给专家代

为分析。

2.  类别

框架: 识别建立监测系统所需的流行病学基本知识技能。

3.  教学目标

明确建立监测系统所需的知识技能。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  流行病学流程中所需的知识技能

与后面目标的联系  
首先需要学习的知识技能是指标。
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图表一

流行病学流程中所需的

知识技能

1. Definition of an indicator
2. Selection of an indicator,
    attributes of an indicator

1. Choice of a source of indicators
2. Sampling methods
3. Calculating the size of a sample

1. Attributes of a test to measure  
an indicator 

2. Principles for planning a survey 

1. Calculating a rate
2. Calculating a frequency
3. Distribution by persons in time and 

in space

1. Indices of central tendency
2. Indices of dispersion
3. Chi-square test
4. T-test

1. Concept of variables
2. The connection between the 

definition of an indicator and the 
definition of an objective

3. Making decisions

INDICATORS
TOOLS

SOURCES OF
INDICATORS

MEASUREMENT
OF INDICATORS

FORMULATION
OF RESULTS

STATISTICAL
ANALYSIS

OF RESULTS

INTERPRETATION
OF RESULTS

Box 1

TOOLS REQUIRED
IN THE EPIDEMIOLOGICAL PROCESS
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指标

指标的来源

指标的测量

结果的表述

结果的阐释

结果的

统计学分析

方法

1. 指标的定义

2. 指标的选择和特点

1. 选择指标的来源

2. 抽样方法

3. 计算样本量

1. 用于测量指标的检验方法的

特点

2. 制定调查计划的原则

1. 计算比率 

2. 计算频率

3. 随人、时间和空间的分布

1. 集中趋势指数

2. 离散指数

3. 方差检验

4. T检验

1. 变量的概念

2. 指标的定义同目标的定义

 之间的联系

3. 做出决定
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指标

1.  概述

指标用于描述局势，在一段时间内对其反复测量可以揭示该局势中的变化和趋

势。因此指标必须是可测量的，并且能够多次测量。

指标的类型：

• 影响指标。这类指标根据死亡率、发病率或营养状况来描述健康状况。称其为

影响指标是因为它们能够反映某一措施对人群健康状况的影响。当然，这种指

标只能说明一部分情况，因为它们通常是定量指标；为了更加全面地了解人群

健康状况，我们可能需要测量其他指标，例如生理健康指标。另外，不能把指

标所反映的变化直接归因于行动的效果。对指标所提供的数据的分析必须将影

响健康的多种变量考虑在内。

• 服务指标。这类指标是用来量化服务的——例如，食物定量的发放数量、所做

医疗咨询的数量、住院病人数等。这类指标无法说明服务的质量——病人是否

受到良好照顾? 食物分配是否公平？测量医务所卫生保健人员的绩效可以提供

服务质量指标，测量食物分配受益人的满意度也是如此。

• 资源供应指标。例如，这将包括所分配食物的总量、送往医务所的药品量、在

医院工作的卫生保健人员人员数量等。这些指标同服务质量或其对患者健康状

况的影响都没有关系。

授课者要强调卫生保健人员在选择各级指标时所起的作用，以及那些反映服务

质量及其对健康状况的影响的指标的重要性——但要指出，由于影响健康状况的因

素众多，这些因素往往难以分析。

发病率指标可以测量某一特定时刻或时期的患病人数（患病率），或者测量同

一时间段内新发病例的数量（发病率）。

变量：

假设我们要测量6个月内的营养不良率。反复测量表明在此期间营养不良率从

15%降至5%。这能够归功于这段时间的食物分配工作吗？不能，除非我们了解更多

的信息，例如：
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• 食物分配的质量

• 所分配食物资源的数量

• 死亡率——营养不良率降低可能实际上是因为死亡率升高了

• 总人口：营养不良率的降低可能是大批人迁走而只留下健康人的结果

因此，分析任何一个指标都要同相关变量结合起来。实际上，这些变量应当与

指标本身同时识别和测量。

指标必须具备以下特点：

• 相关：指标实际上的确是在测量我们想要测量的东西——例如在紧急情况下，

我们想要测量的是急性营养不良率而不是慢性营养不良率。

• 精确定义：如果不精确定义，那么不同来源的数据就没有可比性，之后也就无

法根据这些数据进行全面分析（或者能够分析，但却是错的！）

• 可测量：指标必须是可测量的，亦即存在检验方法对其准确测量

• 敏感：指标对测量对象的变化必须敏感

用于测量指标的检验方法的特点：

• 代表性：检验方法实际测量的东西同所寻求的东西一致

• 有效性：有效性有两个衡量标准：敏感性和特异性

• 适用性：在紧急情况下，尽管存在时间、渠道和人群接受度方面的制约因素，

检验仍有可能进行

• 标准化：检验方法必须足够简单，以便任何人都可以用完全相同的方式进行

指标与操作性目标：

授课者必须提醒学员，操作性目标包括对问题的陈述、对所寻求的结果的量

化、获取结果所需时间，以及这些目标所针对的群体或服务。指标必须涵盖这些数

据——也就是说，它必须被选来反映在确定目标时所识别出的卫生问题，被应用于

同样的群体，并在预定的时间框架内被测量。
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2.  类别

知识技能：界定指标的概念，了解指标及用于测量指标的检验方法的特点。

3.  教学目标

界定指标的概念。

列举指标的特点。

列举用于测量指标的检验方法的特点。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  60分钟

• 20分钟分组讨论

• 40分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  指标

• 图表二:  指标的特点

• 图表三:  用于测量指标的检验方法的特点

与后面目标的联系  

学员已经对指标有了总体了解。下一目标涉及检验方法的敏感性、特异性和预

测价值。
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图表一

图表二

指标

• 指标的类型：

 • 输入指标 (资源)

 • 输出指标 (服务)

 • 结果指标 (问题)

 • 影响指标 (健康状况) 

• 复杂程度随等级而升高 

 输入 → 输出

     +   +++

 • 指标与目标的确定

 • 指标与变量

 • 指标的特点

指标的特点

• 相关

• 定义精确

• 可测量

• 敏感
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图表三

紧急情况下的检验方法或

数据收集方法的特点

一般特点：

   • 代表性

   • 有效性

   • 可靠性

紧急情况下的特殊特点：

 • 适用性

   • 快速

   • 简便

   • 可复制

 • 可接受性

   • 对人群而言

   • 对当局而言
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数据来源

1.  概述

一旦我们确定了所要使用的指标，就必须确定可以在哪里、用什么方式、以何种

速度来有效率地收集它们。在武装冲突中，无法接触到所有的信息来源，有时必需依

赖不那么可靠的间接来源。这就产生了不得不基于质量不高的数据做决定的风险。

数据来源:

• 受害者：应直接在人群中测量营养状况。如果测量到卫生机构就诊的儿童的营

养状况，会产生偏差，因为有大量营养不良儿童被领到医院就诊

• 卫生机构：医院和卫生保健中心可以提供关于发病率和具体死亡原因的数据

• 当地市场：食品价格是监控食物分配的一项指标，相关信息可以在当地市场上

收集

• 行政管理部门：如果还在正常运转，政府机构能够提供关于死亡率和人口普查

的数据

数据来源的选择是基于:

• 数据来源对于所要测量的指标的相关性

• 数据获取的连续性：在武装冲突中，接触数据来源常常是困难、无规律甚至危

险的。

• 可靠性：这取决于卫生保健人员或其他人员依照既定标准和频率收集数据的积

极性，而这种积极性又取决于对数据收集与决策之间联系的理解。对于提供信

息的数据源应当做出反馈，这对于保持他们的积极性至关重要。另外需要强调

的一点是，数据必须始终可靠（连贯性）

2.  类别

知识技能：识别数据来源，并列举选择信息来源的标准。
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3.  教学目标

主要数据来源有哪些？在一个数据来源中应该寻找那些特征？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  数据来源

与后面目标的联系  
要想提供必要数据，指标必须接受检验。下一目标将集中讨论需要在这些检验

中寻找的特点。

图表一

数据来源

来源:

 • 人群

 • 卫生保健机构

 • 当地市场

 • 政府部门

选择标准:

• 来源对所选指标的相

关性

 • 可及性

 • 可靠性
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检验的敏感性、特异性和

阳性预测值

1.  概述

本目标旨在解释检验的敏感性、特异性和阳性预测值等概念。

检验的敏感性是指其所识别出的阳性个案的比例（检查出的阳性病例数与实际

阳性病例数之间的比值）。

检验的特异性是指其所识别出的阴性病例的比例（检查出的阴性病例数与实际

阴性病例数之间的比值）。

阳性预测值是指检验结果呈阳性的个体实际患病的可能性。

2.  类别

知识技能：在两个实例中应用敏感性、特异性和阳性预测值的概念。

3.  教学目标

在下面两个实例中界定敏感性、特异性和阳性预测值的概念。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  检验敏感性和特异性的原则 
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• 图表二:  敏感性、特异性和阳性预测值的定义

• 图表三:  计算敏感性、特异性和阳性预测值

• 图表四:  针对脑膜炎应用敏感性、特异性和阳性预测值

• 图表五:  针对疟疾应用敏感性、特异性和阳性预测值

• 图表六:  针对菌痢应用敏感性、特异性和阳性预测值

与后面目标的联系  
流行病学研究有各种方法。下一目标将简要介绍这些方法。

图表一

检验敏感性和特异性的原则

. Box 3: Calculating sensitivity, specificity, and positive predictive value

. Box 4: Application of sensitivity, specificity, and PPV to meningitis

. Box 5: Application of sensitivity, specificity, and PPV to malaria

. Box 6: Application of sensitivity, specificity, and PPV to bacillary dysentery

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

There are different ways of conducting epidemiological studies. The next
objective describes them briefly.

+
+

+
–

–

–

Healthy subjects Subjects with
the disease

What is the capacity of the test to distinguish subjects with
the disease (sensitivity) from healthy subjects (specificity)?

+

 Results:  correct  false false  correct
Test

Box 1

THE PRINCIPLES OF TEST SENSITIVITY
AND SPECIFICITY

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY378

检验

结果：正确 错误 错误 正确 

健康人 病患

该检验方法能在多大程度上区分病患 (敏感性) 和健康人 (特异性)？
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图表二

敏感性、特异性和

阳性预测值的定义

 是 否

 敏感性 特异性

真阳性

真阴性 假阴性

假阳性+

-

阳性预测值

被检测人群的

实际状况①：

疾病

用于发现

疾病的

检验方法②

 
敏感性 =

 检查出的真阳性病例数

  真阳性病例总数

 
特异性 =

 检查出的真阴性病例数

  真阴性病例总数

阳性预测值 =
 检查出的真阳性病例数

  阳性检验次数

① 人群的实际情况可以通过更加精确的检

验来测量

② 用于紧急情况的大多数测量方法的敏感

性、特异性和PPV是已知的
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图表三

图表四

计算敏感性、特异性和

阳性预测值

Disease

Test
68   18
+

+
–

–
Calculate: Sensitivity

Specificity
PPV

12 202

Box 3

CALCULATING SENSITIVITY, SPECIFICITY,
AND POSITIVE PREDICTIVE VALUE

MENINGITIS Bacteriological confirmation

Clinical
definition

Fever +
headache + stiff neck

45 30
   5 20

+
+

–

–

+ cloudy CSF
+
–

40   2
 10 48

+ –

Box 4

MENINGITIS: APPLICATION
OF SENSITIVITY, SPECIFICITY, AND PPV

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY380

疾病

检验

计算： 敏感性

 特异性

 阳性预测值

针对脑膜炎应用敏感性、

特异性和阳性预测值

Disease

Test
68   18
+

+
–

–
Calculate: Sensitivity

Specificity
PPV

12 202

Box 3

CALCULATING SENSITIVITY, SPECIFICITY,
AND POSITIVE PREDICTIVE VALUE

MENINGITIS Bacteriological confirmation

Clinical
definition

Fever +
headache + stiff neck

45 30
   5 20

+
+

–

–

+ cloudy CSF
+
–

40   2
 10 48

+ –

Box 4

MENINGITIS: APPLICATION
OF SENSITIVITY, SPECIFICITY, AND PPV

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY380

脑膜炎 细菌学诊断

临床定义

发热 + 
头疼 + 颈部僵直

+ 脑脊液混浊
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图表五

图表六

针对菌痢应用敏感性、

特异性和阳性预测值

针对疟疾应用敏感性、

特异性和阳性预测值

MALARIA Laboratory confirmation

Clinical definition

Fever >38.5°
Headache

Fever >38.5°
Headache
No respiratory 
infection +

+
–

90   80
 10   70

+ –

+
–

80   30
 20 120

+ –

Box 5

MALARIA: APPLICATION
OF SENSITIVITY, SPECIFICITY, AND PPV

BACILLARY 
DYSENTERY

Identification of the
bacillus in patient’s stools

Clinical definition
Diarrhoea with 
bloody stools 
and fever

Diarrhoea with 
blood actually  
seen in the 
stools, and fever

+
–

80 50
 20 50

+ –

+
–

70   2
 30 98

+ –

Box 6

BACILLARY DYSENTERY: APPLICATION
OF SENSITIVITY, SPECIFICITY, AND PPV

EPIDEMIOLOGY 381

疟疾 实验室检查

临床定义

发热 > 38.5º
头疼

发热 > 38.5º
头疼

无呼吸系统感染

菌痢 患者粪便中检查出细菌

临床定义

腹泻、血样便和

发热

腹泻、粪便中

实际带血和发热

MALARIA Laboratory confirmation

Clinical definition

Fever >38.5°
Headache

Fever >38.5°
Headache
No respiratory 
infection +

+
–

90   80
 10   70

+ –

+
–

80   30
 20 120

+ –

Box 5

MALARIA: APPLICATION
OF SENSITIVITY, SPECIFICITY, AND PPV

BACILLARY 
DYSENTERY

Identification of the
bacillus in patient’s stools

Clinical definition
Diarrhoea with 
bloody stools 
and fever

Diarrhoea with 
blood actually  
seen in the 
stools, and fever

+
–

80 50
 20 50

+ –

+
–

70   2
 30 98

+ –

Box 6

BACILLARY DYSENTERY: APPLICATION
OF SENSITIVITY, SPECIFICITY, AND PPV

EPIDEMIOLOGY 381
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横断面研究、病例对照研究和

队列研究

1.  概述

流行病学研究有以下几种方法：

• 横断面研究

• 病例对照研究

• 队列研究

• 横断面研究是紧急情况下常用的方法。这种方法能够反映某一特定时刻的真实

情况。首次研究是对紧急情况的初始评估，其后的横断面研究基本上是旨在监

控局势发展的临时评估。横断面研究的优势如下：

• 快速提供信息，反映某一时刻的情况

• 易于开展（如果能够保证接触到人群的话）

• 迅速说明当前卫生问题及其分布情况

• 病例对照研究用于比较两组人群，其中一组具有某些特征（例如营养不良），

而另一组没有。对两组的情况进行回顾性研究，以确定造成所涉特征的因素。

例如，如果在冲突不太严重的地区某些村落受到武装冲突的直接影响，而另外

一些村落未受影响，则此方法可用于评估冲突原因对这些村庄的影响。但是，

由于人群迁移、死亡、当地管理部门（例如卫生服务机构）解体等原因，可能

难以获得所有这些信息。

• 队列研究是研究卫生问题与其可能原因之间关系的前瞻性研究。在实际工作

中，研究者追踪在某一时间段内曝露于危险因素的人群，以调查这些人是否患

上被认为与危险因素相关的疾病。在紧急情况下，这种方法很少用于建立疾病

和可能原因之间的关系。研究人员会追踪调查一组患者或营养不良儿童的情况

以确定治疗是否有效，但是这种做法不能称之为队列研究，而只能算是监测项
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目中监控过程的一部分。队列研究的优势是可以确定疾病和潜在原因之间的关

系（在所用抽样方法的统计学局限性内）。但是，这类研究需要一段时间才能

得到结果，而在此期间一部分研究对象可能会失访。这是紧急情况下面临的主

要问题。

2.  类别

知识技能：界定横断面研究、病例对照研究和队列研究的定义。

3.  教学目标

界定横断面研究、病例对照研究和队列研究。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  15分钟

6.  小结

• 图表一: 横断面研究、病例对照研究和队列研究

与后面目标的联系  

为了获得人群健康状况和当地机构工作能力的信息，这些研究都需要用到调查

问卷。下一节的目标就是学习如何利用计算机设计调查问卷。
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图表一

横断面研究、

病例对照研究和队列研究

TIME

Initial assessment
=

Cross-sectional study

Case control studies
=

Retrospective studies
Cohort studies

=
Prospective studies

Evaluation of results 
=

Cross-sectional studies

Box 1

CROSS-SECTIONAL STUDIES
CASE CONTROL STUDIES

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY384

结果评估
=

横断面研究

初始评估
=

横断面研究

病例对照研究
=

回顾性研究

队列研究
=

前瞻性研究

时间
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用EPIINFO设计表格

并生成文件

1.  概述

用于记录定量数据的表格非常容易设计，并且可以直接输入电脑。但是，对于

反映定性数据的问题，清晰的表述是十分重要的。

可能出现的问题有：

• 有倾向性的问题对回答造成影响

• 回答者不愿回答有关安全的问题

• 问题中有回答者无法理解的词语、表述方法或句子结构

以阿瓦雷营中死亡率的粗略统计为例，调查问卷应当探寻以下信息：

• 姓名

• 年龄

• 性别

• 原居住地

• 在难民营中居留的时间

• 死因

• 家人数量

一旦设计好问卷，学员就要把在阿瓦雷营收集到的数据填入表格。

2.  类别

知识技能：用EPIINFO设计调查问卷并生成文件。

3.  教学目标

用EPIINFO设计调查问卷并输入与阿瓦雷营死亡率相关的数据。
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4.  教学方法

给学员分派实践工作。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

6.  小结

• 图表一：用EPIINFO设计一份调查问卷

• 图表二：在问卷中填入数据

与后面目标的联系

一旦数据收集完毕，学员们就要将其“依次”填入图表。这项内容将在下一目

标中讲述（可以将涉及EPIINFO的任务集中在一起布置）。

图表一

用EPIINFO设计一份调查问卷

• 姓名 <字母>

• 年龄 <数字>

• 性别 <大写字母：M或 F>

• 原居住地 <大写字母>

• 到达时间 <日期>

• 死因 <字母>

• 在难民营中居住时间 <数字>
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图表二

在问卷中填入数据

Box 2

ENTERING DATA
IN A QUESTIONNAIRE

Name Age Sex
Place Date Causes

of origin of arrival of death

6 months

3 years

7 months

62 years

EPIDEMIOLOGY 387

 姓名 年龄 性别 原居住地 到达时间 死亡原因

6个月

3年

7个月

62年
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用EPIINFO计算频率和

绘制图表

1.  概述

数据的分布有三个重要参数：时间、空间和人。EPIINFO用年龄、性别、地点

和日期来区分数据。应当要求学员利用EPIINFO的分析功能计算频率，并利用调查

问卷所得数据来绘制图表。

2.  类别

知识技能：利用EPIINFO计算频率并绘制图表。

3.  教学目标

利用来自此前EPIINFO所设计的调查问卷的参数，计算频率并绘制图表。

4.  教学方法

给学员分派实践工作。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

6.  小结

• 图表一：用EPIINFO计算频率并绘制图表

与后面目标的联系 
用这种方法归纳数据可以迅速获得视觉印象。但是，对数据的阐释需要用到

统计学分析以及因果分析。后面的目标涉及数据的统计学分析（可以将所有使用

EPIINFO的实践任务集中在一起布置）。
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图表一

用EPIINFO计算频率

并绘制图表

• 根据性别计算频率

• 根据年龄计算频率

• 计算平均停留时间

• 按字母顺序排列姓名
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数据的正态分布 (高斯曲线)

1.  概述

为了表示一个变量的分布规律，我们把各个变量值标记在线图的X轴上，而相

应的发生频率标记在Y轴上。正态分布图的特点是：

• 应用其算术平均值来阐释结果，表示集中趋势

• 是对称分布图，变量值在算术平均值两侧对称分布，与后者的差称为标准差

• 68%的变量值分布在标准差+1和-1之间，96%的变量值分布在标准差+2和-2之间

集中趋势的测量方法：

• 算术平均值或均值：所有变量值总合除以变量数

• 中位数：这个值在物理意义上处于所有变量值的正中间

• 众数：所有变量值中发生频率最高的值。

算术平均值是测量集中趋势的最常用方法。

离散度的测量方法：

• 平均差：各偏差量的总和（不考虑正负）除以观察点的数量

• 方差：各偏差量平方的总和除以观察点的数量

• 标准差：方差的平方根

这些指数用于表示既定人群中某一变量值的变化。

2.  类别

界定并计算算术平均值、平均差、方差和标准差。

3.  教学目标

界定算术平均值、平均差、方差和标准差的概念。

根据一组数值计算这些参数。
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4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  数据的正态分布

• 图表二: 计算算术平均值、中位数、众数、平均差、方差和标准差

与后面目标的联系  
这一知识技能还将用于界定对抽样调查所得结果进行统计学解释的基本原则。
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图表一

数据的正态分布

(高斯曲线)

Arithmetic mean
(measure of

central tendency)

-2 SD     -1 SD            X           +1 SD        +2 SD

 68% of the population 
measure of dispersion
96% of the population 

(SD = a standard deviation)

Box 1

NORMAL DISTRIBUTION OF DATA

(GAUSSIAN CURVE)

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY392

算术平均值

(集中趋势的

测量方法)

人群的68% 

离散度的测量方法

人群的96% 

(SD=标准差)
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图表二

集中趋势的测量方法

五岁男童的体重

21.8 

20.3 

20.1 

20.1 

19.9 

19.7 

19.2 

18.7 

18.7 

18.7 计算：

18.1 • 算术平均值

17.9 • 中位数

17.3 • 众数

16.5 • 平均差

15.2 • 方差

14.1 • 标准差



394 HELP/SOS：流行病学

率、相对危险度和归因危险度

1.  概述

为了在两组人群间比较某一特定变量，必须用率的形式来表示数据。率的特点

是有分子 (各个人群中观察到的病例数) 和分母 (各个人群中的有风险个体总数)。根

据实际情况，率以百分比、千分比或十万分比的形式来表示。例如，结核的发病率

通常用每十万人中的新发病例数来表示。在紧急情况下，死亡率用每天每一万人中

的死亡数量来粗略表示。对于某一变量，用固定的分母来表示率可以快速比较来自

两个人群的数据。

相度危险度是指同一变量在曝露于某一危险因素的人群中的值和在未暴露人群

中的值之比。

归因危险度是指同一变量在曝露于某一危险因素的人群中的值和在未暴露人群

中的值之差。

2.  类别

知识技能：用率表示数据，并界定相对危险度和归因危险度。

3.  教学目标

界定发病率和死亡率的概念。

计算某一人群中的相对危险度。

计算某一人群中的归因危险度。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟
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• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一: 率的实例

• 图表二: 比值比

• 图表三:  相对危险度和归因危险度

• 图表四:  发病率和患病率的定义

• 图表五:  计算发病率和患病率

• 图表六:  患病率、发病率和病程之间的关系

与后面目标的联系 
通常我们不会收集整个人群的数据，而是只抽取其中一部分作为样本。下一目

标将介绍抽样方法及如何确定样本量。

图表一

率的实例

死亡率：

 • 死亡率的粗略计算

  例如：2/10,000/天

 • 计算某一年龄段的死亡率

例如：五岁以下儿童的

死亡率；婴儿(一岁以下)

的死亡率

  这些通常用每千人来表示

 • 某种死因导致的死亡率

  例如肺炎

发病率：

 • 发病率

 • 患病率
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图表二

比值比

估算相对危险度

BACILLARY 
DYSENTERY

odds ratio =        

MALNOURISHED

50 102

46 409

+
+

–

–

a b

c d

 bc
(odds ratio = 4.3)

ad

Box 2

ODDS RATIO

ESTIMATION OF RELATIVE RISK

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY396

营养不良

菌痢

比值比 =
  ad

 bc

(比值比= 4.3)
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图表三

相对危险度和归因危险度

例：1997年3月至6月

沼泽
A村

2,632人

B村

8,534人

1公里

疟疾病例数

212

疟疾病例数

318

相对危险度 =

 曝露于某一危险因素的

 人群中的发病率

 未曝露于某一危险因素的

 人群中的发病率

归因危险度 =

 曝露于某一危险因素的

 人群中的发病率 － 

 未曝露于某一危险因素的

 人群中的发病率
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图表四

患病率与发病率

患病率：

 特定时刻人群中的病例数

发病率：

 特定时间段内的新发病例数
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图表五

特定时间段内的发病率和患病率

period 1 period 2

Incidence: 
number of
new cases

Prevalence:
number of cases

Onset of the disease End of the disease

Duration of the disease

Box 5

INCIDENCE AND PREVALENCE DURING
A GIVEN SPAN OF TIME

EPIDEMIOLOGY 399

发病率: 
新发病例数

患病率:
病例数

时间段1 时间段2

病程

发病 病愈
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图表六

患病率、发病率和

病程之间的关系

P = I x D

练习：

• 医院每月收治12例矿伤患者，平均住院6周。

 这些伤员要占多少个床位？

• 在一个抗结核项目中，目前有200名患者，治疗时间为

9个月。

 这个项目每年接收多少新发病例？

• 一个营养康复中心可容纳800名儿童，每周收治65个新

病例。

 这个中心的平均停留时间是多少？

文献来源：E. Brenner, Help.
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抽样方法

1.  概述

从整个人群中收集数据需要大量的时间、人力和财力投入。因此，通常采用的

方法是抽取一定人数作为样本来研究。

以下几种方法均可行：

• 简单随机抽样：从人群中随机抽取研究对象，每个人被抽到的机会都是均等的

• 分层随机抽样：研究对象人群按照某些特点分成几组（例如地理位置、社会环

境等），在各组中简单随机抽样。

• 系统抽样：每隔一定间隔抽取一个样本（例如每5个人），人群中每个人被抽到

的机率不同。

• 分组抽样：随机选一组人，这组人中每个个体都要调查

• 这些方法都需要一个抽样范围：所有个体的名单、所有住宅的名单（随机和系

统抽样）或者人群的累积名单（分组抽样）。

选择哪一种方法取决于：

• 所需精确程度：简单随机抽样所获数据比分组抽样更具代表性。

• 人群的地理分布：对于分散在很多村落的居民，分组抽样更为可行；而在难民

营中，系统抽样更为可取。

• 花费。分组抽样比简单随机抽样的花费低。

• 接触人群的机会

2.  类别

知识技能：了解各种抽样方法。
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3.  教学目标

列举各种抽样方法及其相对优势。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间:  20分钟

6.  小结

• 图表一:  抽样方法

与后面目标的联系  

下一目标将集中介绍如何确定样本量。

图表一

抽样方法

• 简单随机抽样

• 分层随机抽样

• 系统抽样

• 分组抽样
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计算样本量

1.  概述

计算样本量涉及一些复杂的概念。首先必须提到三个基本原则：

• 在单一人群中，抽取一系列同量样本计算出的平均值与真实平均值（假如对人

群中所有个体进行测量所能获得的平均值）相同；

• 根据这一系列同量样本得出的平均值曲线就是正态分布曲线；

• 根据这一系列同量样本得出的平均值分布中的标准差被称为标准误。

如前所述。96%的变量值都分布在标准差+2和-2之间。以此类推，我们可以说

来自单一人群的同量样本中，96%处于标准误+2到-2之间。反过来说，从特定人群

中任意抽样，都有96%的机率落入标准误+2到-2之间（一般惯例是假定样本值有

95%的机率落在标准误+1.96到-1.96之间）。95%这个百分比代表样本值落入标准

误±1.96间区域的可能性。如果我们希望把这个比率增加到99%，就需要把标准误

±2.58作为界限。这个区间叫做可信区间。当然，如果只抽一个样本，我们就无法

知道可信区间的界限在哪里。这就是为什么在计算样本量时我们必须确定区间的范

围；区间越大，样本准确性就越低，反之亦然。为了提高准确度（准确性是指根据

样本算出的值和真实平均值相差不大），必须增加样本量。必须在准确度和样本量

之间找到一个折衷方案。最后一个要考虑的参数是所选因素的估算值：对于无限大

的人群而言，是指其中具备这一因素的那部分人；对于平均值而言，是指估算标

准差。 

由此得出以下公式：

对于无限大人群:  样本量 = Z2 x pq/D2，这里:

• Z = 1.96 (可信度为95%)

• p = 部分值

• q = 1-p

• D = 精确度
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对于平均值:  样本量 = Z2 x SD/D2，这里:

• Z = 1.96(可信度为95%)

• SD = 估算标准差

• D = 期望精确度

因此，样本量由可信度和所欲可信区间决定。

一旦获得一个结果，我们可以倒过来推算可信区间：

• 标准误=标准差 /样本量的平方根。

• 可信度95%的可信区间= 平均值 ±1.96标准误。

这些关于如何确定样本量的讲解都非常简单。授课者不需要讲授任何复杂的统

计学观点，因为这一节的目的只是为了说明抽样的基本统计学原理。最后，授课者

还应当向学员演示如何用EPIINFO计算样本量。

2.  类别

知识技能：先用公式再用EPIINFO计算样本量。

3.  教学目标

先用统计学公式再用EPIINFO计算给定值的样本量。

4.  教学方法

解释样本量计算公式。

根据给定值分组计算几个样本量，达到所希望的精确度和比例。

这里的EPIINFO练习可以同需要用到EPIINFO的其他任务合并。
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5.  教学时间

总时间:  60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  计算样本量:  基本概念

• 图表二:  估算所要测量的因素值以计算样本量

• 图表三:  计算样本量的基本原则

• 图表四:  计算简单随机抽样法所需样本量的公式

与后面目标的联系  

这些公式都用于计算简单随机抽样的样本量。下一目标将介绍如何计算分组抽

样的样本量。

图表一

计算样本量

基本概念:

• 可信度 (与标准误相关)

• 可信区间

• 精确度

• 所要测量的因素的估算值
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图表二

估算所要测量的

因素值以计算样本量

Box 2

ESTIMATING THE VALUE
OF THE FACTOR TO BE MEASURED
IN ORDER TO CALCULATE THE SIZE

OF A SAMPLE

p = value of the factor
q = 1-p

p q pxq

0.1 0.9 0.09

0.2 0.8 0.16

0.3 0.7 0.21

0.4 0.6 0.24

0.5 0.5 0.25

0.6 0.4 0.24

0.7 0.3 0.21

0.8 0.2 0.16

0.9 0.1 0.09

When in doubt, use 50%,
which gives the largest sample size.

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY406

 p = 因素值

 q = 1-p

如果拿不准就用50%，

这样算出的样本量会尽可能的大。
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图表三

计算样本量的基本原则

The mean of the values 
found in repeated samples 
from the same population is 
equal to the true mean.

The values found in 
successive samples follow a 
normal distribution curve and 
deviate from the true mean 
by the standard error.

95% of the values found in 
successive samples from the 
same population fall between 
+1.96 and -1.96 standard 
errors.

-2   -1        +1   +2

standard error standard error
mean

standard error standard error
mean

-1.96 +1.96

95%
of the
values

Box 3

BASIC PRINCIPLES
FOR CALCULATING THE SIZE

OF A SAMPLE

EPIDEMIOLOGY 407

平均值

平均值

 标准误 标准误

 标准误 标准误

95% 
的值

同一人群中重复抽样所得

平均值等于真实平均值

连续抽样所得的值按正态

曲线分布，其同真实平均

值之差为标准误

从同一人群中连续抽样，

其95%的值落在标准误

+1.96和-1.96之间
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图表四

计算简单随机抽样法

所需样本量的公式

Estimated prevalence sought 
(when in doubt, use 50%, 
which will make the sample as 
large as possible)

Tolerable margin of error
(degree of precision sought)

Size of the 
sample

q = 1 – p

Z = 1.96 for a 95% level of confidence

N = Z2 pq
D2

Box 4

FORMULA FOR CALCULATING
THE SIZE OF A SAMPLE
TO FIND A PROPORTION

BY SIMPLE RANDOM SAMPLING

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY408

样本量

患病率估算值 (如果拿不

准就用50%，这样算出的

样本量会尽可能的大)

q = 1-p

可容忍的误差范围 
(期望精确度)

Z = 1.96 (对于可信度95%而言)
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分组抽样

1.  概述

分组抽样包括以下几个步骤：

• 用与简单随机抽样相同的公式计算样本量，N = Z2 x pq/D2, 所得结果乘以2（这

一步非常必要，因为分组抽样没有简单随机抽样精确）

• 确定分组数——至少30组，可以更多

• 用样本量除以分组数，求得每一组的样本量。

• 组的定位:

• 准备一个抽样框架——亦即所涉地点及其各自人口数的清单——并制作一

个关于这些人口的累积清单

• 用总人口除以分组数，求得抽样区间

• 选取一个比抽样区间小的随机数

• 将这个随机数应用于累积人口清单，找到第一组

• 把抽样区间和随机数相加，找到第二组，然后继续加上抽样区间，找到后

续的组，直到清单末尾。

分组抽样通常用于确定免疫接种范围。它还可以用于测量分散人群中的营养不

良率。它的主要劣势是需要有一个人口清单来构建抽样框架。

2.  类别

知识技能：分组抽样的技巧。

3.  教学目标

根据已知情况实施分组抽样。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后解释方法。
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5.  教学时间

总时间：40分钟

• 15分钟分组讨论

• 25分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：分组抽样的准备

• 图表二：确定组的地理位置

• 图表三：分组抽样：组的定位

与后面目标的联系  
抽样所得结果是对真实值的估算，后者需要测量整个人群才能获得。我们在比

较来自两组人群的两个样本的结果时，实际上是在比较两个估算值，而并不能确定

二者是相同还是不同。误差风险可以用统计学检验方法来计算。后面的目标会简要

讨论这些检验方法。

图表一

抽样的准备

1. 用与随机抽样相同的公式

确定样本量：

N = (Z2 x pq)/D2

记住：结果必须乘以2！

2. 确定分组数——必须大于

30

3. 用总样本量除以分组数，

求得每组的样本量

4. 确定各组的地理位置
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图表二

确定组的地理位置

 样本框架 人口清单 人口累计数

地点

人群1 人群1

人群2 人群1+2

人群3 人群1+2+3

人群4 人群1+2+3+4

人群5， 人群1+2+3+4+5，

等等 等等

总人口

• 总人口/分组数 =

• 取一个随机数 (唯一条件是这个数字必须

小于抽样区间)

• 确定含有这个随机数的人群

抽样区间

随机数

选定第一组

• 把抽样区间和随机数相加找到第二组。

 反复相加直到达到总人口数。
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图表三

分组抽样

组的定位

地点 居民数量

地点 1: 562
地点 2: 1,066
地点 3: 973
地点 4: 5,272
地点 5: 197
地点 6: 428
地点 7: 912
地点 8: 1,088
地点 9: 3,227
地点 10: 56
地点 11: 512
地点 12: 493
地点 13: 182
地点 14: 217
地点 15: 342
地点 16: 228
地点 17: 128
地点 18: 4,235
地点 19: 3,520
地点 20: 636
地点 21: 488
地点 22: 152
地点 23: 1,037
地点 24: 137
地点 25: 112
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统计学检验方法

1.  概述

抽样所得结果是实际值的估算，如果能调查整个群体则可得到真实值。我们在

比较来自两组人群的两个样本的结果时，实际上是在比较估计值，无法确定二者是

相同还是不同。

统计学检验方法可以用来计算误差风险。这些检验方法的基本原理如下：

• 零假设是指假设两个群体完全相同。统计学检验的目的是证明这个假设正确或

是错误。如果正确，说明两个群体之间没有差别，或者所观察到的细微差别是

抽样过程造成的。如果错误，则说明两个群体之间实际存在差别

• I型和II型误差：在零假设正确时予以排除构成I型误差，而在零假设错误时予

以接受则构成II型误差。统计学检验的目的是测算产生这种或那种误差的可能

性。实践中，这些检验方法主要是测算产生I型误差的可能性

• P值代表如果我们愿意接受的I型误差风险程度。通常认为风险低于5%是可以接

受的 (p=0.05)。也就是说，为了排除零假设，“所观察到的差异是由抽样程序

造成的”这一几率必须低于5%。如果p值高于0.05，我们说零假设错误就必定会

产生II型误差。II型误差取决于样本量、显著程度 (I型误差的可能性) 以及所选

因素在两个人群中的差异量。检验效力 (亦即不产生II型误差的可能性) 用1-β
值来界定。

• 方差检验是测量观察值和理论值 (假如被测人群完全相同可获得的值) 之间的差

异。具体方法如下：

• 计算各分组中观察值与理论值的差别：(O-T)2/T

• 把各组所得差值相加，求得卡方值

• 参考卡方表，根据卡方值和表的自由度 (列数-1)×(行数-1) 确定I型误差的

可能性

• 如果可能性小于0.05，则两组间的差异有显著意义。
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• Student’s T检验则是比较两组抽样所得的平均值，方法是确立两个平均值间的差

异与差异标准误的比值。后者可通过计算标准差的平方和的开方，再除以样本

量来计算。

学员应使用EPIINFO来练习。

对流行病学的统计学内容的学习应仅限于基本概念。授课者必须提醒学员，学

习目标是建立监测系统，其中最初的步骤，即选择指标和信息来源，是一线人员应

当优先进行的工作。后期完全可以请一位统计学家对数据作统计学分析——但要避

免因第一次提供的数据不相关或不可靠而需要请统计学家去收集第二批数据。

2.  类别

知识技能：了解方差检验和Student’s T 检验的统计学原理。

3.  教学目标

解释方差检验和Student’s T检验的统计学原理。

4.  教学方法

解释两个检验方法的基本原理并做应用练习。

5.  教学时间

总时间:  40分钟

6.  小结

• 图表一:  统计学检验 (概念)

• 图表二:  方差检验

与后面目标的联系  

统计学分析可以说明，例如，两个群体间营养不良发病率的差异具有显著意
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义。但是，分析不应到此为止。在决定采取行动之前必须发现造成差异的原因。下

一目标将会讲解阐释结果和决策过程之间的联系。

图表一

图表二

统计学检验 
(概念)

• 零假设

• I型和II型误差

• P值

• 方差检验

• 学生T检验

方差检验

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

Statistical analysis can show, for example, that the differences found in the
malnutrition rates for two populations are statistically significant. However,
analysis should not stop there. The reason for the difference must be discovered
before operational decisions can be taken. The link between interpreting results
and the decision-making process will be studied in the next objective.

Box 1

STATISTICAL TESTS
(CONCEPTS)

. Null hypothesis

. Type I and type
II errors

. P-value

. Chi square

. Student’s T-test

87*
(58)**

115
(140)

202

5,805

6,0074,2421,765

4,127
(4,072)

1,678
(1,694)

* values observed
** values expected

Village A

Malaria

No malaria

Village B

Box 2

CHI-SQUARE

EPIDEMIOLOGY 415

 A村 B村

患虐疾

未患疟疾

* 观察值

** 期望值
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结果的阐释与决策过程

1.  概述

在阐释任何数据之前，必须证实研究的可靠性——所用方法、数据来源的可靠

性、统计学分析的价值。对数据的阐释是基于一系列考虑：

• 确立卫生问题与其可能原因之间的联系。

• 在初始评估时寻找造成卫生问题的原因并非不言自明；正如我们已经看到

的，初始评估是横断面研究，所得到的是某一特定时刻的局势快照。正因

为如此，在初始评估过程中询问导致当前局势的因素才具有重要意义。当

然，无法进行严格的回顾性调查，因为那将旷日持久；但是至少可以收集

必要的信息，以支持应否及如何开展某项行动的决定。对数据的多元分析

有助于进一步寻找原因。因此，分析营养不良率不能仅仅基于获取食物的

机会，还要考虑到传染病（麻疹、腹泻）的患病率；对腹泻性疾病率的分

析则要考虑供水情况，等等。

• 授课者要强调利用类似情况的重要性，了解这些情况可能有助于做出正确

决定。这凸显了保持和分享“人道行动记忆”的必要性。

• 如果有监测项目，就更容易把卫生问题及其原因联系起来。但是，很少利

用队列研究确立疾病与危险因素之间的正式联系。

• 预测未来的发展趋势。这可能是紧急情况下最困难的任务之一。关于是否及如

何采取行动的决定必须为局势的可能变化留出余地。因此，必须将营养不良率

作为潜在农作物收获的一个函数加以分析。如果我们知道有农作物即将要收

割，那么就不必分配食品。最大的决策障碍是政治局势的发展，因为无法预测

冲突会持续多久。

• 妨碍行动的因素。分析潜在制约因素是决定如何行动的重要组成部分。当局势

不安全时，有时必须救助于大型后勤资源（飞机）。接触受害者方面的困难也

使得有必要采取特定策略。

• 反馈。如果根据某些信息做出了决策，应当知会信息提供者



417流行病学

2.  类别

知识技能：了解在紧急情况下，根据流行病学研究结果进行决策的基本原则。

3.  教学目标

明确在紧急情况下，根据流行病学研究结果进行决策的基本原则。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  结果的阐释：营养不良率

• 图表二:  阐释结果时所选指标的意义：以发病率为例

• 图表三:  决定

• 图表四:  可靠数据的重要性

• 图表五:  流行病学方法在武装冲突中有助于提高决策质量

• 图表六:  初始评估：局势的三维快照

与后面目标的联系

这是关于流行病学知识技能的最后一个目标。后面的目标将讲述如何在流行病

学项目中实际应用这些知识技能。
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图表一

结果的阐释

营养不良率

营养不良率的阐释：

决策：

死亡率

人口普查

具体发病率

获得食物资源的机会

社会环境

政治环境

食物来源的可获取性

• 行动?

• 何种行动?
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图表二

图表三

阐释结果时所选指标的意义

以死亡率为例

决定

=

• 免疫接种覆盖率

• 供水

• 获得食物的机会

• 监控政治局势

• 系统性人口普查

死因：

• 麻疹

• 脑膜炎

• 腹泻

• 疟疾

• 营养不良

一岁以下儿童总数

发生变化的原因：

• 迁移

• 难民涌入

• 更加准确的统计

婴儿死亡率

一岁及以下

儿童死亡数

一岁及以下

儿童总数

结果的阐释

决
定

决定

反馈

启动项目

修改项目

终止项目

什么都不做

信息来源

每次评估后都必须做出决定
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图表四

图表五

可靠数据的重要性

在冲突期间收集的数据的可靠性

不能保证，因为：

• 主要的信息来源 (医院、流离失所

者) 解体

• 当地行政管理体系恶化

• 有时还会有系统性的情报造假

必须做出的决定在计划实施的可

能性方面常常是有风险的，因此在所

欲达到的结果方面也是有风险的。

不可靠的数据

不可靠的决定

流行病学方法在武装冲突中

有助于提高决策质量

1. 针对卫生问题的定量和定性方法

有助于确立明确的优先级。

2. 针对卫生问题的分析性方法有助

于识别其原因，从而便于采取预

防措施。

3. 对卫生问题的持续分析有助于监

控其发展，从而衡量人道行动的

效果。

4. 针对武装冲突的系统性流行病学

方法为比较分析和作出一般性结

论奠定基础。
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图表六

初始评估:
局势的三维快照

当前局势:

• 受害者的健康状况

• 当地机构的能力

造成受害者目前情况

的原因:

• 直接原因

• 远因

局势的

潜在发展方向:

• 稳定

• 恶化

受害者

环境：

• 政治 
• 地理

• 卫生

• 经济

决策：

是否需要采取外部行动?
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根据已知情况建立

一个流行病学监测系统

1.  概述

监测系统需要定期收集数据，以便评估趋势。必须考虑以下因素：

• 基于其同操作性目标的相关性选择指标。这些目标可能涉及卫生问题或者卫生

机构的运作。课程协调人应当从一开始就强调，各组必须保留其幻灯片，特别

是那些列有在模拟练习中制作的各单元目标的幻灯片。这是选择指标一个依

据。对于每一个指标，学员都需要识别那些将用于阐释指标的变量。在模拟练

习中所制定的总体行动计划将帮助进行这一识别。最后，学员还可以参考书中

列出的标准

• 为收集指标选择信息来源：学员必须识别这些来源并分析它们的可靠性以及同

所选指标的相关性

• 确定数据收集方法。可能需要向卫生机构发放表格以收集发病率数据，或者在

人群中反复进行人体学测量。学员需要为此设计调查问卷和制定工作规程（应

于何时测量变量、样本应当有多大、应当使用何种人体学测量方法、应当检查

哪个年龄段，等等）。

• 数据集中化：谁负责收集调查问卷，送到哪里？谁负责协调反复评估所获数

据？谁负责整理数据？以何种形式？目的何在？为谁整理？

• 统计学分析：谁来做？

• 数据阐释：谁来做？

• 决策：应当将数据交给谁来做决定？

• 反馈：如何将所做出的决定通知最初提供信息的人？

学员必须确定一个结构，使得数据可以从其来源处传递给决策者，然后再反

馈给信息提供者。他们还必须提供有关这一结构在各个阶段如何发挥作用的实际

细节。
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2.  类别

实践：在甲-乙国模拟练习中为阿瓦雷营设计一个流行病学监测系统。

3.  教学目标

在甲-乙国模拟练习中为阿瓦雷营构建一个流行病学监测系统。你将需要用到你

为所学习过的各单元制作的目标一览表，这将帮助你为监测系统选取指标。不要忘

了识别变量，它们将使你得以阐释所选指标的变化。你必须确定一个结构，使得信

息可以从其来源传递给决策者。在每个阶段，描述你将要用到的资源：调查问卷、

工作人员、计算机设备。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  120分钟

• 60分钟分组讨论

• 60分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  流行病学监测

• 图表二:  为流行病学监测选取指标

与后面目标的联系  

监测系统还旨在发现流行病。后面的目标将讨论流行病的应对问题。
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图表一

流行病学监测

Routine surveillance of a certain number of 
indicators as a way of monitoring the 

situation and programmes

Planning an epidemiological surveillance 
system involves:

 • Choosing indicators
 • Selecting indicator sources
 • Establishing methods for

collecting indicators
 • Formulating results 
 • Analysing results
 • Distributing results
 • Making decisions based on results

TIME

Box 1

EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY424

时间

对一定数量的指标进行定期监测，

作为监控局势和项目的一种方法

规划一个流行病学监测系统涉及到：

• 选取指标

• 选择指标来源

• 确立指标收集方法

• 表述结果

• 分析结果

• 分发结果

• 根据结果做出决定
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图表二

为流行病学监测选取指标

在选取指标时必须考虑以下三种因素：

1. 技术因素：

• 指标的相关性：测量的是什么？项目运行情况、健

康状况等等

 • 数据来源的可靠性

 • 系统性收集数据的可能性

2. 协调

 • 在初始评估时明确同指标的联系

 • 同操作性目标的联系

• 将人道行动中的不同的人或不同团体收集的指标标

准化

3. 政治因素：

 • 信息来源能否自由提供所需数据？

 • 能够保证定期获得数据？
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应对流行病的策略

1.  概述

流行的定义是某种疾病患病人数在某一地区异常增长。其警报信号可能是当地

人群自发报告，也可能是来自医疗机构的警报或是来源不详的传闻。无论消息来源

是什么，针对这样的信号必须采取三类行动：

• 流行病学行动

• 证实传闻，建立诊断。一些发热导致死亡的病例并不足以证明脑膜炎是死

因；同样，成人死于腹泻也不足以说明霍乱爆发。这些症状固然提供了诊

断的方向，但是必须根据对可疑病例的检查和微生物学化验 (例如在脑脊液

中寻找脑膜炎球菌，或者在粪便中检查霍乱弧菌) 才能确诊。

• 在做出诊断后，确认流行实际发生——也就是说，确认病例数高于通常水

平。这需要使用主动筛查系统

• 注意患者的特点 (疾病在不同人群中的分布情况)

• 绘制流行病发病率曲线，按日或周将所有病例标注在柱状图上 (用以体现病

例在时间的分布)

• 在地图上标明所有的病例 (病例在空间上的分布)

• 明确流行源。这需要借助先前收集的数据，找到特定区域内的第一组病例 
(例如，霍乱病例可能和特定供水点或食品市场有联系)。如果横断面研究

的结果不足以说明问题，那么可能需要开展病例对照研究以确定流行源。

• 一旦发现病例标注在地图上，以便追踪流行病的播散情况

• 建立报告系统

• 治疗行动。 一旦做出诊断，就必须：

• 确定合适的治疗方案。可能需要检测抗生素耐药的情况，例如对于志贺氏菌

痢流行而言。一次流行可能波及数百人，所以必须尽快找到有效治疗方案。

• 根据之前对潜在耐药性的检验，确定治疗方案，并明确典型的临床表现；
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每一个有此表现的患者都要接受治疗。当疾病大规模爆发时，往往无法给

每个患者都进行微生物学检验。

• 为卫生机构提供物资 (药品、注射液等)

• 确保卫生服务机构实施上述治疗方案

• 搜索病例并提供早期治疗 (这样做可以有效降低死亡率)，确保所有人都能

享受到医疗服务

• 在卫生机构中建立报告系统。

• 治疗行动不仅对接受治疗的患者重要，对其他人也重要，因为当后者看到遭

受疾病折磨的患者得到治疗，会更加愿意接受旨在控制流行的预防措施。

• 预防行动

• 环境卫生措施 (霍乱)

• 免疫接种 (流行型脑脊髓膜炎)

• 健康教育 (霍乱)

2.  类别

知识技能：识别流行病调查的主要阶段。

3.  教学目标

界定流行病调查的主要阶段。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  40分钟

• 20分钟分组讨论

• 20分钟集体总结
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6.  小结

• 图表一:  应对流行

• 图表二:  调查流行：识别疾病

• 图表三:  调查流行：确定“典型”病例

• 图表四:  确定“典型”病例：敏感性和特异性

• 图表五:  调查流行：确认流行

• 图表六:  调查流行：监测系统

与后面目标的联系  

在传染病单元和治疗单元 (治疗规程)，我们已经深入学习了开展治疗和预防工作

所需的知识技能。下一目标将以霍乱的流行为例，集中介绍流行病学方面的内容。

图表一

应对流行

• 证实传闻：识别所涉疾病 (实验室检查)

• 确定“典型”病例 (临床症状)

• 确认流行

• 建立监测系统

• 确定防控措施并加以实施

  • 治疗

  • 预防措施

• 同当局和媒体保持公开对话
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图表三

图表二

调查流行：

确定“典型”病例

1. 证实确实存在传染病病例，如脑

膜炎、霍乱和麻疹。

传闻不应成为实施一整套紧急措

施的依据，对脑膜炎和霍乱等疾

病而言应当取得细菌学方面的

确认。

2. 在适时记录的病例同流行的发端

之间建立联系。可能会存在这样

的情况：有很多零星病例，但不

能确认流行。

3. 一旦这些病例被记录在案并确认

了流行特征，其后的病例就将完

全依据临床标准来诊断和治疗。

调查流行

识别疾病

临床诊断

实验室检查证实

＋
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图表四

图表五

确定“典型”病例：

敏感性和特异性

Clinical criterion 
defining a case 
of cholera as 
profuse watery 
diarrhoea

Sensitivity 94%
Specificity 40%

confirming the diagnosis

   70  30

    5  20

+
+

–

–

BACTERIOLOGICAL TEST 

CLINICAL TEST

Box 4

DEFINING A ‘‘TYPICAL’’ CASE:
SENSITIVITY AND SPECIFICITY

RATE OF ATTACK: Proportion of the population developing 
             the disease during a given period of time

No. of cases 

Time
(Weeks)

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

1  2 3 4    5     6     7

- - - - - - -

EPIDEMIC CURVE

Box 5

INVESTIGATING AN EPIDEMIC:
CONFIRMING THE EPIDEMIC

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY430

细菌学检验

确诊

临床检验

根据大量水样便

这一临床症状确

认霍乱病例

敏感性 94%

特异性 40%

调查流行：确认

Clinical criterion 
defining a case 
of cholera as 
profuse watery 
diarrhoea

Sensitivity 94%
Specificity 40%

confirming the diagnosis

   70  30

    5  20

+
+

–

–

BACTERIOLOGICAL TEST 

CLINICAL TEST

Box 4

DEFINING A ‘‘TYPICAL’’ CASE:
SENSITIVITY AND SPECIFICITY

RATE OF ATTACK: Proportion of the population developing 
             the disease during a given period of time

No. of cases 

Time
(Weeks)

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

1  2 3 4    5     6     7

- - - - - - -

EPIDEMIC CURVE

Box 5

INVESTIGATING AN EPIDEMIC:
CONFIRMING THE EPIDEMIC

HELP/SOS: EPIDEMIOLOGY430

时间
(周)

流行曲线

病例数

发病率：在某时间段内人群发病的比例
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图表六

调查流行

监测系统

• 详细记录所有病例：年龄、性别、发病时间、

发现地点等

• 对治疗和疾病转归加以监控

  • 病程

  • 死亡率

• 表述数据：

  • 表格

  • 线图

  • 地图

• 阐释数据

• 公布
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控制霍乱的流行

1.  概述

本目标的目的是：

• 证实确实存在霍乱流行

• 确认病例（粪便检查证实存在霍乱弧菌）

• 确认流行

• 识别流行源（病例对照研究）

• 提出治疗方案

• 提出预防措施

• 环境卫生

• 健康教育

• 陈述不进行免疫接种和隔离免疫的理由

• 建立监测系统。

2.  类别

实践：规划控制霍乱流行的措施。

3.  教学目标

以甲-乙国模拟练习为例，规划霍乱防控措施。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间:  60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6.  小结

• 图表一:  调查流行
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与后面目标的联系  
在流行病学单元我们有机会回顾卫生保健体系的若干方面。在迄今为止学习的

所有单元中均已选取了监控指标。本目标是流行病学单元的结尾。

图表一

调查流行

传闻

病例
流行病学方面

• 确认一个或多个病例

• 确认存在流行

• 识别流行源

• 确立诊断标准

• 监控流行的发展情况

治疗方面

• 确定有效的标准治疗方案

• 治疗患者

• 随访病例

预防方面

• 识别预防疾病扩散的措施

• 执行这些措施





从应急到发展

单元

8
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目标一览表

• 界定发展的概念范畴

• 界定不同种类的脆弱性

• 判断社区内能够推动发展的几种主要能力

• 说明在干旱条件下，营养不良是多种因素相互作用造成的结果，与不同程度的

脆弱性有关

• 明确专门针对紧急情况的措施和可供中期达到自给自足的措施

• 描述自然灾害后由紧急情况向发展状态的转变

• 明确武装冲突局势减弱时所进行的应急和发展行动
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发展的概念

1.  概述

试图定义什么是发展可能太过专横。授课者应当准备一个关于发展的概念范

畴，作为各种不同解释的基础。

授课者可以从这样一个观念开始：每个社会都随着时间和环境的变迁而演变。

这一演变是政治、经济、社会和文化体系等社会成份之间持续相互作用的结果。经

济成份往往被视为关键因素，因为没有经济增长就不可能有发展。然而，如果经济

增长所产生的资源得不到公平分配，富人和最贫困人群之间的社会分化就会加剧。

必须在极端自由主义和系统规划之间求得平衡。社会部门要想发展，必须依赖于经

济。免费获得医疗和教育并不意味着这些服务没有成本。在经济成份中，用于再分

配于社会部门的份额和再投资于经济成份的份额之间必须求得平衡。生态成份对于

经济成份的发展有着巨大影响，在某些方面对于社会部门也是如此。政治部门可具

有从独裁到最彻底无政府状态的各种形式。民主是这两个极端之间的妥协。

社会的发展程度是其自身体系间相互作用的结果，所有社会成员在这些体系中

都有其恰当的位置。然而，还有一个因素也必须加入这些社会体系的相互作用中。

各国的经济成份通过国际贸易联系在一起，正如传媒的激增已经影响到文化成份一

样。在政治成份中也存在着民主化的趋势。因此，社会内部的发展不只是该社会

自身体系间相互平衡的结果；它还取决于该社会同国际体系间的相互作用（全球

化）。发展过程是一个持续演化的动态概念。因此，可以将发展定义为一个特定的

机会，它尊重每个个体的权利，人们可以做出适合自己的经济、社会、文化和政治

选择。尊重人权是发展的基础，这意味着对于一定人群，应当在集体权利和个人权

利之间保持合理平衡。

根据定义，平衡是一个暂时的状态，而发展则可视为一个难以实现的计划，会

被战争和自然灾害的侵扰所动摇、损害或摧毁。地震和洪水主要影响经济体系。而

战争可悲的特征则在于，它侵袭几乎所有体系，损害和摧毁经济成份、社会结构、

社会建构和政治体系。战争是发展的对立面。
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同自然灾害一样，战争首先打击最为脆弱的人群和社会体系中最为脆弱的成

分。可以用一个简单定律来解释这一观念，即各种（战争或自然灾害的）侵袭都集

中于脆弱点，对人群、体系以及这些体系之间的相互作用施加影响。

基于这一定律，可以界定对不同层面的可能的干预措施：

• 防范生态现象（干旱）；

• 预报地震和火山爆发；

• 降低脆弱性（将影响最小化）；

• 为灾难应对做准备；

• 恢复；

• 重建。

人道行动同发展之间的联系取决于在恢复和重建中所采取的战略。事实上，如

果将发展（也就是让体系更适合抵御有害现象并同人们的要求更为合拍）的可能性

建立在现有能力的基础上，那么它会更易为人们所接受并且会更加有效。

总之，授课者必须强调这一事实，即教学目标不是给“发展”下一个准确的定

义，而是提出一个概念范畴，在其中每个人都能找到他（或她）自己的定义。本大

纲为一简单定律奠定了基础，这个定律把各种形式的弱点及有害现象对社会的影响

结合起来，并为一些不同层面的可能的干预措施提出建议。

本单元将以自然灾害为例，概括性研究其同发展之间的联系。但是，本单元所

提出的知识技能，特别是对各种类型脆弱性及其隐含意义的定义，完全适用于武装

冲突。

2.  类别

框架：界定发展的概念范畴。

3.  教学目标

“发展”一词对你而言意味着什么？
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4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结  

• 图表一：发展：概念（1）

• 图表二：发展：概念（2）

与下一目标的联系

利用这个概念范畴，学员将学会如何界定并识别遭受自然灾害攻击的不同类型

的脆弱性。
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图表一

发展

(概念1)

专制 无政府状态

政治制度

人口

经济成份 社会-文化成份

极端

自由主义

计划经济 私有化 国有化
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发展

(概念2)

图表二

国际环境

生态和地理环境

政治制度

人口

经济成份 社会文化成份
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脆弱性

1.  概述

脆弱性是关于发展的总体概念范畴的一部分：

• 传统上把儿童和老人等人群视为弱势群体。另外，我们还应当把一些更为广泛

的社会成份包括在内，这些成份是指在危机时期迅速变得一贫如洗的社会群

体，危机中这些人的常用谋生手段被剥夺，却没有资金或食物储备来帮助他们

应对。在这种危机下，将重织或摧毁社会建构。

• 经济体系对于危机而言或多或少是脆弱的。以农业经济为基础的体系依赖于气

候条件、生产类型和国际国内环境来保障农民谋生所需的资源。城市经济体系

更为复杂，因此更容易受到诸如通讯线路断绝、经济体系瓦解等灾害性事故的

影响。

• 社会体系在危机中是脆弱的。不仅社会基础设施（医院、学校等）会遭到地

震、洪水、火山爆发等灾难的破坏，而且由于缺乏财政手段或人力资源，社会

部门的行动也会在在危机期间中断。

• 政治体系本身有时也受到挑战——例如，在随干旱而来的饥荒之后。

• 生态环境也是脆弱的；地表腐蚀和森林采伐往往是农业生产赤字的开始。

危机会打击人群和体系的所有脆弱点，最终引发灾难。

2.  类别

知识技能：界定不同种类的脆弱性。

3.  教学目标

使用之前确定的发展的概念范畴，解释不同种类的脆弱性，并举出例子。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：脆弱性的实例

与下一目标的联系

下一节将说明不同种类的脆弱性之间如何相互作用，导致需要人道干预的人类

灾难。
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图表一

脆弱性的实例

国际环境

政治制度

人口

经济成份

社会文化成份

生态环境

• 经济衰退

• 全球化

• 政治权力分配的倾斜

• 司法权力的屈从

• 弱势群体：老年人、孕妇、

失业者等

• 城市/农村人口

• 人口过剩

• 单作

• 机械化耕作

• 机能失调

• 非防震建筑

• 腐败

• 干旱、污染
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不同种类脆弱性之间的

相互作用

1.  概述

上述对脆弱性的攻击存在一个逻辑顺序。授课者将以干旱为例来说明这样一系

列灾难可能会如何发生：

• 生态灾难：缺雨，不蓄水（地表腐蚀、森林采伐）。

• 农业灾难：农业减产。

• 食物灾难：可获得的食物资源减少。

• 社会灾难：社会最弱势群体获得食物的途径受限，这些人群迁移到城市中心。

• 个人灾难：对个人身体的伤害，尤其是那些最脆弱者（儿童）成为营养不良的

受害者。

这一途径将各种脆弱性联系在一起，并且充分说明了干预时仅处理灾难最终后

果（这里是营养不良）而不考虑灾难背后原因的危险性。

应当在这里指出人道干预同发展行动之间的联系，特别是处理灾难后果与同步

制定行动计划以降低脆弱性之间的联系。预防营养不良反复出现的工作包括对生

态、经济和社会体系的干预。

人道灾难凸显了社会的脆弱之处，使得人们能够明确那些需要努力发展以防将

来发生灾祸的领域。

2.  类别

知识技能：说明营养不良是一系列社会反应的后果，其中干旱在各个层面上对

脆弱性产生影响。

3.  教学目标

以干旱为例，说明它能够导致营养灾难，描述在不同层面上影响脆弱性的各种

类型攻击间的相互作用。
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4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：灾难的螺旋型上升模式：干旱

与下一目标的联系

危机期间暴露出的脆弱之处使我们得以查明体制的弱点。在试图消除这些弱点

时，应当注重当地的能力。



447从应急到发展

图表一

灾难的螺旋型上升模式

生态灾难

农业灾难

食物灾难

社会灾难

营养灾难

人道灾难
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能力的概念

1.  概述

降低脆弱性以防新的危机是向发展迈出的一步。这一步包括为实现不同体系及

相关人群间的新平衡创造条件。发展行动必须集中于人的发展，并且必须由人们自

己来计划和实施。为此目的，发展应当基于社区内现有的能力。这些能力包括：

• 社会层面——强有力的社会结构、高水平的专业训练（例如，在卫生领域）。

• 经济层面——有效率的经济基础设施（通讯、工业网络等）、农业多样化。

• 政治层面——政治体系结构井井有条，能够通过民主手段来确定并维护社会与

经济政策。

• 生态层面——丰富的潜在自然资源。

• 文化层面——对文化环境的高度认同，转化为对发展模式的共同观点。

通过依赖当地的能力并保持长期存在，救援机构将得以从应急和恢复行动进一

步转变，成为发展过程的一部分。

2.  类别

知识技能：判断社区内的主要几种能力，这些能力能够为启动发展过程提供

基础。

3.  教学目标

基于发展的概念范畴判断几种主要能力。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：能力

• 图表二：通过建设当地能力打破脆弱性链条

• 图表三：能力的改进和强化：向发展前进 

与下一目标的联系

通过建设当地能力减低脆弱性，是任何发展过程的基础。然而，在紧急情况

下，救援机构往往满足于立竿见影却无长期效果的措施。
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图表一

能力

国际环境

政治制度

 人口

经济成份

社会文化成份

• 团结

• 意识到某些问题的普遍性

• 高度组织化的国家 

• 实现变革的能力

• 教育水平

• 专业训练

• 通讯网络

• 经济多样化

• 进出口平衡

• 牢固的社会结构

• 媒体支持
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图表二

通过当地的能力建设

打破脆弱性链条

Lack of rain

Lack of usable water

Reduction of arable land

Decline of
agricultural production

Disrupted availability of
food resources

Disrupted access
to food

Migration

State of malnutrition

• Rationalize the use of water 
(irrigation)

• Reinforce the capacity of the 
environment

• Modify the type of agricultural 
production (capacity for change)

• Modify the economic
channels for food resource 
distribution 

• Support by non-vulnerable 
social groups

• Work sharing

Box 2

BREAKING THE CHAIN
OF VULNERABILITY

BY BUILDING ON LOCAL CAPACITIES

FROM EMERGENCIES TO DEVELOPMENT 451

雨水匮乏

可用水匮乏

耕地减少

农业减产

迁移

营养不良

食物的

获取途径中断

食物资源的

可获得性遭到破坏

• 合理化用水 (灌溉)

• 增强环境的发展潜力

• 改进农业生产类型 (变革能力)

• 改进食物资源分配的经济渠道

• 非弱势社会群体的支持

• 分享工作
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图表三

    能力的改进和强化：

向发展前进

Political institutions

Economic sector Sociocultural sector

Populations

The reinforcement of capacities creates a new 
dynamic, with a new equilibrium.

Box 3

MODIFICATION AND REINFORCEMENT
OF CAPACITIES:

PROGRESS TOWARDS DEVELOPMENT

HELP/SOS: FROM EMERGENCIES TO DEVELOPMENT452

政治制度

人口

经济成份 社会文化成份

能力的增强创造出新的动力，带来新的平衡。
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从紧急情况造成的

人为卫生保健体系向自给自足的

卫生保健体系转变

1.  概述

在危机期间容易形成一个完全人为的卫生保健体系。食物分配取代当地生产，

食品补给中心接替家庭的职责，接纳生理虚弱者，按需开展的大规模免疫接种行动

取代了扩大免疫计划，临时住所（帐篷）代替永久性住宅，广泛分发基本药品，免

费提供医疗服务，从附近的地方机构中高价招募当地职员，来自国外的援助工作者

提供医疗服务。

如果救援机构从一开始就考虑用一些可行的方案取代这些专门应对紧急情况的

措施——例如，恢复农业行动、支持当地赔偿机制、开发创收行动、培训当地职

员、建立自我管理型药房等——那么上述人为的卫生保健体系就更容易发展为能够

自主运行的体系。在这里，我们假定人道机构已经对当地的能力做出判断，并愿意

长期提供充分支持， 以确保卫生保健系统能够向地方化管理转变。

2.  类别

知识技能：识别专门应对紧急情况的措施和那些能够使体系在中期而向自给自

足转变的措施。

3.  教学目标

利用关于卫生保健体系的概念范畴，识别专门应对紧急情况的措施和能够使体

系在中期而向自给自足转变的措施。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：卫生保健体系——发展

与下一目标的联系  

这些知识技能将帮助学员策划两个从应急措施向发展行动转变的实例。
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图表一

卫生保健体系

发展

食物和

营养

农业生产

经济流通

食物的

可获得性

食物资源的

可及性

食物消耗

食物的

生物学利用

营养状况

供水

资源

存储

分配

水消耗

用水

废液处理

环境卫生

人类排泄物

的处理

垃圾处理

能源

住处

病媒的控制

传染病的

防控

初级预防

(免疫)

二级预防

三级预防

传染病治疗

传染病的

防控

内外科

治疗

初级医疗

二级医疗

三级医疗

不同层级间

的转移

战争伤的

处理

急救

二级治疗

疏散与运输

三级

外科治疗

心理支持

对个人和

家庭的

心理支持

社区层面的

心理支持

制度层面的

心理支持

居民健康

使用上述图表，填入具体措施的例子：

 • 应急措施

 • 长期发展措施
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在自然灾害后

从应急向发展转变

1.  概述

学员将把他们已经学到的知识技能应用于两种自然灾害：干旱和火山爆发。

2.  类别

实践：策划在火山爆发或干旱后从应急措施向发展行动的转变。

3.  教学目标

使用火山爆发或干旱的例子，策划从应急措施向发展行动的转变。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。每组可以选择两个仿真练习中的一个。 

5.  教学时间

总时间：60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

与下一目标的联系

下一目标是研究在武装冲突局势下从应急向发展的转变。
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应急－发展连续体与

武装冲突局势

1.  概述

我们已经看到，从应急措施向发展行动的转变建立在利用当地能力的基础之

上，这种转变的目的是消除危机期间暴露出的脆弱领域。但不幸的是，在战争局势

中，破坏的当地能力常常是军事战略的一部分。这些战略可能包括：

• 通过使用地雷破坏农业潜力；

• 破坏卫生保健措施；

• 人口迁移；

• 威胁医务人员，强迫其离开卫生保健机构。

因此，战争会破坏当地能力，使得“连续体”更加难以为继。人力资源逃离，

设施遭到破坏，社会服务（特别是教育）停止运作，等等。

国际人道法旨在保护武装冲突中的受害者。通过限制作战手段，它还有助于保

护那些更直接定针对恢复、重建和发展的能力。

在冲突期间对能力和脆弱点的判断，为制定干预策略提供了基础，此策略以三

条已确立的主线为导向：

• 将职责移交主管当局；

• 扶持当地的能力；

• 取代当地的能力。

前两个导向将最终指引发展过程。

2.  类别

框架：紧随武装冲突而来的应急和发展行动。



3.  教学目标

在武装冲突中，有哪些制约因素会限制在解决紧急情况的同时促进发展的方法？

4.  教学方法

集体讨论。

5.  教学时间

总时间：15分钟

与下一目标的联系

这一节提出了应急干预中的“连续性”概念。这是人道干预管理的最后一个方

面。下一单元将把人道干预放在武装冲突的实际环境中讨论。
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保护武装冲突受害者

单元

9
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目标一览表

• 界定国际人道法的概念

• 了解国际人道法的法律基础（日内瓦法）

• 界定国际人道法在卫生领域适用的语境

• 向学员介绍《日内瓦公约》所规定的、关于保护卫生保健系统和武装冲突受害

者的国际人道法规则

• 向学员介绍两个《附加议定书》所规定的、关于保护卫生保健系统和武装冲突

受害者的国际人道法规则

• 了解国际红十字与红新月运动的组成部分

• 了解红十字国际委员会得以接触武装冲突受害者的方法

• 界定红十字和红新月标志的象征意义

• 分析红十字国际委员会代表武装冲突中被拘留者所采取的方法

• 了解关于保护伤员的基本规则

• 了解关于保护难民和流离失所者的基本规则

• 熟悉人权法基本文件

• 了解国际人道法与人权法之间的本质区别

• 了解海牙法的一些基本规则



461保护武装冲突受害者

武装冲突与国际人道法

1.  概述

武装冲突并非不期而至。分析表明，在引发冲突的直接因素之外，还存在其他

更深刻的原因，如领土要求、社会—经济不平等、经济利益、政治意识形态、民族

主义萌芽、少数民族斗争、种族主义和武器扩散等。对这些更深刻原因的处理从本

质上讲是政治问题，需要同时促进发展、强化人权。武装冲突的解决也是政治问

题，需要采取外交、经济和军事措施。

授课者应当提及诉诸战争权，并对《联合国宪章》第七章及安理会的角色加以

评论。

在努力实现冲突的政治解决并处理其原因的同时，还必须采取措施将武装冲突

的后果最小化。希望限制战争的后果并不意味着承认战争作为原则，而是意识到尽

管有维护和平的努力但战争仍现实存在，因而采取的一种务实方法。

国际人道法是旨在限制冲突暴力并保护冲突受害者的一套规则。它寻求解决战

争期间出现的人道问题（战时法），其适用的有效性取决于直接接触受害者的可能

性。为此目的，必须严守中立，否则冲突当事方将不会愿意允许人道组织接触受害

者。相应地，人道组织不能在任何冲突中站队。对受害者保持中立是人道救济另一

项必不可少的原则。最后，政治不结盟是界定任何人道行动的优先次序时一个至关

重要的条件。

学员在理解下面这两点时常常存在困难：

• 人道行动应对的是冲突的后果；

• 国际人道法的目的是限制战争的后果。

学生倾向于认为国际人道法应当在解决冲突中发挥作用。当然，通过在冲突中

保留人道的一席之地，人道行动可能有助于恢复和平，但其主要目的是保护武装冲

突受害者。授课者在此应当说明，武装冲突法有两个分支：

• 战争法 (海牙法)：包括限制作战手段的规则；

• 国际人道法 ( 日内瓦法 )：包括给予武装冲突受害者保护和限制作战手段的规则。
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2.  类别

框架：界定国际人道法的概念 。

3.  教学目标

界定国际人道法的概念。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间：15分钟

6.  小结

• 图表一：透视武装冲突的发展

• 图表二：联合国术语

• 图表三：《联合国宪章》：第七章

• 图表四：武装冲突的原因

• 图表五：武装冲突即将发生的征兆

• 图表六：至少发生过一次主要武装冲突之地点的地区分布

• 图表七：武装冲突的后果（1）

• 图表八：武装冲突的后果（2）

• 图表九：国际人道法的定义（1）

• 图表十：国际人道法的定义（2）

• 图表十一：国际人道法的两类行动
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与以后目标的联系

下一目标将涉及日内瓦法。

图表一

透视武装冲突的发展

和平 和平

危机 重建

解决冲突
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图表二

联合国术语

1.  缔造和平

主要通过《联合国宪章》第六章 (争端之和平解决) 中规

定的外交手段，旨在促使敌对当事方实现和解的过程。

2.  维持和平

在取得交战方或争端当事方同意的情况下，通过部署联

合国维和部队、军队、警察部队、观察员或联合国文职

官员，确立联合国的中立存在。三个原则是必不可少

的：当事方同意、中立以及除自卫外禁止使用武力。

3.  执行和平

安理会根据第七章之规定发起的，旨在终止威胁国际和

平与安全、破坏和平或侵略行为的集体强制行动。军事

和非军事强制手段包括：经济制裁 (禁运)、封锁、武力

示威、军事行动等。

4.  建设和平

为界定和创造在冲突之后巩固和平所需的必要条件并支

持所需的必要结构而展开的一系列行动，目标是防止战

火重燃，并消除导致冲突的任何结构性原因 (经济和社会

因素)。
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图表三

《联合国宪章》：第七章

第39条
安全理事会应断定任何和平之威胁、和平之破坏、或侵

略行为之是否存在，并应作成建议或抉择依第四十一条及第

四十二条规定之办法，以维持或恢复国际和平及安全。

第40条
为防止情势之恶化，安全理事会在依第三十九条规定作成

建议或决定办法以前，得促请关系当事国遵行安全理事会所认

为必要或合宜之临时办法，此项临时办法并不妨碍关系当事国

之权利、要求、或立场。安全理事会对于不遵行此项临时办法

之情形，应予适当注意。

第41条
安全理事会得决定所应采武力以外之办法，以实施其决

议，并得促请联合国会员国执行此项办法。此项办法得包括经

济关系、铁路、海运、航空、邮、电、无线电、及其他交通工

具、之局部或全部停止，以及外交关系之断绝。

第42条
安全理事会如认第四十一条所规定之办法为不足或已经证

明为不足时，得采取必要之空海陆军行动，以维持或恢复国际

和平及安全。此项行动得包括联合国会员国之空海陆军示威、

封锁、及其他军事举动。
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图表四

图表五

武装冲突的原因

直接原因

• 社会－经济不平等

• 领土主张

• 国家结构瓦解

• 种族冲突

• 部族冲突

• 政治敌对

• 侵犯人权

• 其他因素

长期原因

• 全球环境恶化

• 争夺原材料

• 争夺水权

• 以暴力为基础之文化的

 散播

• 武器贸易的扩张

• 其他因素

武装冲突即将发生的征兆

• 武器在该国扩散

• 国家宣布进入紧急状态

• 压制公民权利

• 集会自由

• 新闻自由

• 煽动暴力和仇恨的宣传 

 (媒体的作用)

• 人口迁移

• 任意逮捕
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图表六

至少发生过一次

重大武装冲突之地点的地区分布，

1989—1998年

地区 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

非洲 9 10 10 7 7 6 6 5 8 11

亚洲 11 10 8 11 9 9 9 10 9 8

中、南美洲 5 5 4 3 3 3 3 3 2 2

欧洲 1 1 2 4 5 4 3 2 1 1

中东 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4

总计 31 31 29 29 28 27 25 24 24 26

(因战斗而死亡的人数至少为1000人)

资料来源：乌普萨拉冲突数据计划
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武装冲突对

战斗员的后果

• 战俘

• 伤员

武装冲突对

体系和平民居民

的后果

体系

• 经济

• 卫生

平民居民

图表七

武装冲突的后果

(1)
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图表八

武装冲突的后果

(2)

对受害者的后果

 • 人口流离失所

 • 伤害

 • 骚扰

 • 饥荒

 • 失踪

 • 即决审判

 • 监禁

 • 家人离散

 • 种族清洗

 • 种族灭绝

对体系的后果

 • 毁坏庄稼

 • 毁坏医院

 • 压制司法结构

 • 社会结构恶化

 • 毁坏房屋
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图表九

图表十

国际人道法的定义 (1)

国际人道法，又称武装冲突法或战争法，它包括了在发生

武装冲突时，设法对没有或不再参与敌对行动的人提供保护，

并对所使用的作战方法和手段加以限制的一系列规则。

资料来源：红十字国际委员会《国际人道法问答》

国际人道法的定义 (2)

国际人道法有两个不同分支：

• 日内瓦法，或严格意义上的人道法，旨在对没有或不再参

与战斗的军事人员，或未实际卷入敌对行动的人 (特别是平

民) 提供保护；

• 海牙法，或战争法，确立了交战各方在开展军事行动过程

中的权利和义务，并对伤害敌人的手段加以限制。

但是，国际人道法的这两个分支并不是完全分离的，因为

海牙法的某些规则是为了保护冲突受害者，而日内瓦法某些规

则的效果是限制交战方在敌对行动期间能够采取的行动。随着

将国际人道法这两个分支加融合起来的1977年《附加议定书》

的通过，现在这一区分仅具有历史和教学价值。

资料来源：红十字国际委员会《国际人道法问答》
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限制作战手段 (2)

冲突当事方 冲突当事方

保护和援助受害者 (1)

战俘

被拘留者

伤员

平民居民

图表十一

国际人道法的两路行动
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日内瓦法

1.  概述

日内瓦法，或严格意义上的人道法，是由1949年四个《日内瓦公约》及其1977
年的两个《附加议定书》组成，其任务是保护武装冲突受害者。

为了说明每个公约的具体特点，授课者可以使用一个时间表作为参考框架：

• 在索尔费里诺战役发生后，伤员无人照料，导致通过了最初的1864年《改善战

地武装部队伤者境遇的日内瓦公约》

• 利萨战役及遇船难的战斗员的命运导致通过了1899年《改善海上武装部队伤者

病者及遇船难者境遇的日内瓦第二公约》

• 第一次世界大战及产生的大量战俘导致通过了1929年《关于战俘待遇的日内瓦

第三公约》

• 第二次世界大战造成了大量平民受害者，导致通过了1949年《关于战时保护平

民的日内瓦第四公约》

• 更好地保护国际性武装冲突受害者尤其是平民居民的需要，导致通过了1977年
《日内瓦公约第一附加议定书》

• 非国际性武装冲突的激增致使出现了大量受害者，导致通过了1977年《日内瓦

公约第二附加议定书》。

授课者应当提及以下几点：

• 国际人道法是国际公法发展最完备的分支之一

• 国际人道法包括600个保护武装冲突受害者的条款，以及同样多的限制作战手段

的规则

• 国际人道法对由四个《日内瓦公约》和《第一附加议定书》调整的国际性武装

冲突与由日内瓦四公约之共同第3条和《第二附加议定书》调整的非国际性武装

冲突加以区分。
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2.  类别

知识技能：了解国际人道法的法律基础（日内瓦法）。

3.  教学目标

武装冲突受害者有哪些主要类别？

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间：20分钟

6.  小结

• 图表一：国际人道法：历史

• 图表二：《日内瓦公约》及其《附加议定书》：适用领域

与以后目标的联系

下一目标涉及国际人道法在卫生领域的适用。



474 HELP/SOS：保护武装冲突受害者

图表一

图表二

国际人道法：历史

• 索尔费里诺战役 1859年 

• 《日内瓦第一公约》 1864 年

• 利萨战役 1866年

• 《日内瓦第二公约》 1899 年

• 第一次世界大战 1914-1918年

• 《日内瓦第三公约》 1929 年

• 第二次世界大战 1939-1945年

• 《日内瓦第四公约》 1949 年

• 对四个《日内瓦公约》

 的修订 1949 年

• 《日内瓦公约》的两个

 《附加议定书》 1977 年

事实在先，立法在后。

《日内瓦公约》及其《附加议定书》：

适用领域

国际性武装冲突

 • 《日内瓦公约》

 • 《第一附加议定书》

非国际性武装冲突

 • 《日内瓦公约》共同第 3 条

 • 《第二附加议定书》
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国际人道法在

卫生领域的适用

1.  概述

本节的目的是界定国际人道法规则在卫生领域适用的框架。特别是，授课者应

尽量将国际人道法单元同本课程的一般情形相结合；为此目的，可以使用前述“卫

生保健系统”的大纲作为参考框架，我们将学习以下两方面的国际人道法规则：

• 对受害者的一般保护

• 对卫生保健系统的保护。

例如，对受害者的一般保护包括对他们的生命、身心健全、人类尊严、家庭完

整、行动自由以及受到公平正规审判之权利的保护。它意味着保护人们免于失踪、

任意逮捕、酷刑、不人道和有辱人格的待遇、骚扰、强制转移、家庭分离、强制征

募儿童入伍等。

对卫生保健系统的保护在于保护对于生存、卫生保健服务 (医院、公共卫生服

务) 和医疗人员所不可或缺的物体。

这两个方面是相互联系的。如果卫生保健系统得不到保护，那么受害者很快就

会遭受痛苦——例如，被拘留者在不卫生的环境中逐渐衰弱。另一个例子是，人们

因无法获得水和食物等必需品而被迫逃离家园。

2.  类别

框架：界定将国际人道法适用于卫生领域的情形。

3.  教学目标

让学员给保护武装冲突受害者，尤其是在卫生领域保护武装冲突受害者下一个

定义。
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4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：国际人道法在卫生领域的适用：保护的概念

• 图表二：在武装冲突中保护受害者和卫生保健系统

与以后目标的联系

下一目标将涉及基于《日内瓦公约》规则而对武装冲突受害者和卫生保健系统

的一般保护。
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冲突

当事方

冲突

当事方

卫生保健

系统

受害者

图表一

国际人道法在卫生领域的适用

保护的概念



478 HELP/SOS：保护武装冲突受害者

图表二

在武装冲突中保护受害者和

卫生保健系统

对卫生保健系统的保护：规则列举

《日内瓦第三公约》第 26 条 为战俘提供食物

《日内瓦第三公约》第 29-32 条 对战俘的卫生与医疗照顾

《日内瓦第四公约》第 23 条 平民居民所需食物、医疗物资和衣物 

 的运送

《日内瓦第四公约》第 18 条 对医院的保护

《第一附加议定书》第 71 条 对救济行动参加人员的保护

《第一附加议定书》第 54 条 对平民居民生存所不可缺少之物体的 

 保护

《第一附加议定书》第 55 条 对自然环境的保护

《第二附加议定书》第 11 条 对医疗队和医疗运输工具的保护

《第二附加议定书》第 10 条 对医疗职责的一般保护

《第二附加议定书》第 14 条 对平民居民生存所不可缺少之物体的 

 保护

《第二附加议定书》第 15 条 对含有危险力量的工程和装置的保护

对受害者的保护：规则列举

日内瓦四公约之共同第 3 条

《第二附加议定书》第 13 条 对平民居民的保护

《第二附加议定书》第 7 条 对伤者、病者和遇船难者的保护

《第一附加议定书》第 51 条 对平民居民的保护

《第二附加议定书》第 4 条 基本保证

《第二附加议定书》第 5 条 被剥夺自由的人



479保护武装冲突受害者

武装冲突受害者及

其卫生保健系统的基本规则：

《日内瓦公约》

1.  概述

首先，授课者将列举《日内瓦公约》保护武装冲突受害者的规则：

• 伤者

四个《日内瓦公约》之共同第 3 条

《第一公约》第 7 条：权利不得放弃

《第一公约》第 13 条：受保护人员的定义

《第一公约》第 15 条：搜寻伤亡人员及其撤离

• 遇船难者

四个《日内瓦公约》共同第 3 条

《第二公约》第 7 条：权利不得放弃

《第二公约》第 13 条：受保护人员的定义

《第二公约》第 18 条：在战斗后搜寻伤亡人员

• 战俘

四个《日内瓦公约》之共同第 3 条

《第三公约》第 4 条：战俘的定义

《第三公约》第 7 条：权利不得放弃

《第三公约》第 12、13、14、15、16 条：对战俘的一般保护

《第三公约》第 18 条：战俘的财产

《第三公约》第 20 条：撤离战俘的条件
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• 平民居民

四个《日内瓦公约》之共同第 3 条

《第四公约》第 4 条：受保护人员的定义

《第四公约》第 8 条：权利不得放弃

然后，授课者将使用同样的方法指出《日内瓦公约》中关于保护卫生保健系统

的基本规则。必须在广义上理解卫生保健系统，即在食物、卫生设施、公共卫生和

医疗等方面。

• 伤者

《第一公约》第 19 条：对医疗队和医疗所的保护

《第一公约》第 24 条：对常任医疗人员的保护

• 遇船难者

《第二公约》第 22 条：对医院船的保护

《第二公约》第 23 条：对医疗所的保护

《第二公约》第 36 条：对医院船人员的保护

• 战俘

《第三公约》第 25 条：住宿条件的界定

《第三公约》第 26 条：食物条件的界定

《第三公约》第 29 条：卫生措施

《第三公约》第 30 条：医疗照顾

《第三公约》第 33 条：被留用的医疗和宗教人员的权利和特权

• 平民居民

《第四公约》第 18 条：对医院的保护

《第四公约》第 20 条：对医院人员的保护

《第四公约》第 55 条：为占领地居民提供物资

《第四公约》第 91 条：对被拘禁者的医疗照顾
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还可以举出很多其他例子。必须记住，目标在于让学员在一定程度上意识到国

际人道法的存在及其适用方法，而不是使其成为这一领域的专家。授课者应当强调

共同第 3 条，该条总结了赋予武装冲突受害者的一般保护。

2.  类别

知识技能：了解涉及保护武装冲突受害者及其所依赖的卫生保健系统的国际人

道法规则，特别是《日内瓦公约》中确定的规则。

3.  教学目标

我们将找出《日内瓦公约》所阐明的、保证对武装冲突受害者及其所依赖的卫

生保健系统之保护的许多国际人道法规则。下一节的目标相同，但侧重于《日内瓦

公约》两个《附加议定书》中所包含的国际人道法规则。

4.  教学方法

讲授。

5.  教学时间

总时间：20分钟

6.  小结

• 图表一：对受害者的保护

• 图表二：对战俘和伤员卫生保健系统的保护（《日内瓦公约》）

• 图表三：对平民卫生保健系统的保护（《日内瓦公约》）

• 图表四：共同第 3 条：微型公约

 与以后目标的联系

下一目标将使用同一方法分析《日内瓦公约》的两个《附加议定书》。
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图表一

《日内瓦公约》中保护

武装冲突受害者的基本规则

伤员

 ( 规则例举 )

• 第 3 条 

• 《第一公约》第 7 条 权利不得放弃

• 《第一公约》第 13 条 受保护人员的定义

• 《第一公约》第 15 条 搜寻伤亡人员及其撤离

战俘

( 规则例举 )

• 第 3 条 

• 《第二公约》第 7 条 权利不得放弃

• 《第三公约》第 13 条 受保护人员的定义

• 《第三公约》第 18 条 战俘撤离的条件

平民居民

• 第 3 条 

• 《第四公约》第 4 条 受保护人员的定义

• 《第四公约》第 8 条 权利不得放弃
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图表二

《日内瓦公约》中保护

卫生保健系统的基本规则

伤员的卫生保健系统

• 《第一公约》第 19 条 对医疗队和医疗所的保护

• 《第一公约》第 24 条 对固定医务人员的保护

战俘的卫生保健系统

• 《第三公约》第 25 条 住宿条件的界定

• 《第三公约》第 26 条 食物条件的界定

• 《第三公约》第 29 条 卫生措施

• 《第三公约》第 30 条 医疗照顾
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图表三

《日内瓦公约》中保护

卫生保健系统的基本规则

平民居民的卫生保健系统

• 《第四公约》第 18 条 对医院的保护

• 《第四公约》第 20 条 对医院人员的保护

• 《第四公约》第 55 条 为占领地居民提供物资

• 《第四公约》第 91 条 对被拘禁者的医疗照顾
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图表四

 共同第3条：微型公约

在一缔约国之领土内发生非国际性的武装冲突之场合，冲突之各

方最低限度应遵守下列规定：

1. 不实际参加战事之人员，包括放下武器之武装部队人员及因病、

伤、拘留、或其它原因而失去战斗力之人员在内，在一切情况下

应予以人道待遇，不得基于种族、肤色、宗教或信仰、性别、出

身或财力或其它类似标准而有所歧视。 

因此，对于上述人员，不论何时何地，不得有下列行为：

a) 对生命与人身施以暴力，特别如各种谋杀、残伤肢体、虐待

及酷刑；

b) 作为人质；

c) 损害个人尊严，特别如侮辱与降低身份的待遇；

d) 未经具有文明人类所认为必需之司法保障的正规组织之法庭

之宣判，而遽行 判罪及执行死刑。

2. 伤者、病者应予收集与照顾。

公正的人道团体，如红十字国际委员会，得向冲突之各方提供

服务。

冲突之各方应进而努力，以特别协定之方式，使本公约之其他规

定得全部或部分发生效力。

上述规定之适用不影响冲突各方之法律地位。
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保护武装冲突受害者及其

卫生保健系统的基本规则：

1977 年《第一附加议定书》和

《第二附加议定书》

1.  概述

这一主题将按照与前一主题相同的方法处理，让学员在两个《附加议定书》中

寻找关于保护受害者及其卫生保健体系的规则。因为课程主要涉及平民居民，学习

可以仅限于这一类受害者。希望学员能掌握上一节所找出的《日内瓦公约》的条款，

并在此基础上，加上他们自己从《附加议定书》中所选出的其他条款——例如：

《第一附加议定书》：

第 50 条：平民和平民居民的定义

第 51 条：对平民居民的保护

第 54 条：对平民居民生存所不可缺少的物体的保护

第 55 条：对自然环境的保护

《第二附加议定书》：

第 4 条：基本保证

第 13 条：对平民居民的保护

第 14 条：对平民居民生存所不可缺少的物体的保护

第 17 条：对强迫平民迁移的禁止

第 18 条：受援助权

在这一目标的最后，学员应当有一份代表受害者和卫生保健系统的图表，体现

出保证对受害者及卫生保健系统不同组成部分之保护的国际人道法主要条款。
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2.  类别

知识技能：了解两个《附加议定书》中所包含的、保证对平民居民和卫生保健

系统之保护的主要国际人道法规则。

3.  教学目标

使用卫生保健系统的大纲作为基础，找出两个《附加议定书》中保证对受害者

及其卫生保健系统之保护的主要国际人道法规则。

4.  教学方法

给各小组分配任务。每个组将必须找出并在卫生保健系统图表的相应空格中写

下它们认为能提供最佳保护的条款。

5.  教学时间

总时间：60 分钟

• 30 分钟分组讨论

• 30 分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：保护平民居民及其卫生保健系统的基本规则：《第一附加议定书》

• 图表二：保护平民居民及其卫生保健系统的基本规则：《第二附加议定书》

与以后目标的联系

有保护受害者及其卫生保健系统的规则。在实践中，有必要执行这些规则。其

后目标将涵盖这些国际人道法规则的适用模式。
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图表一

图表二

《第一附加议定书》中保护平民居民

及其卫生保健系统的基本规则

• 第50条 平民和平民居民的定义

• 第51条 对平民居民的保护

• 第54条 对平民居民生存所必不可少的物体的 

  保护

• 第55条 对自然环境的保护

《第二附加议定书》中保护平民居民

及其卫生保健系统的基本规则

• 第4条 基本保证

• 第13条 对平民居民的保护

• 第14条 对平民居民生存所必不可少的物体的 

  保护

• 第17条 禁止强迫平民迁移

• 第18条 受援助权
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国际红十字与红新月运动

1.  概述

“红十字国际委员会、红十字会与红新月会国际联合会，与国家红十字会或红

新月会联合组成国际红十字与红新月运动。这些组织原则上每四年与《日内瓦公

约》各缔约国代表举行一届红十字与红新月国际大会。

“红十字国际委员会：红十字国际委员会是一个独立的人道组织，是运动的创

始者。它在发生武装冲突或动乱时担任中立的调解者，它基于其自身的倡议权或

《日内瓦公约》及其《附加议定书》，努力保护和援助国际或非国际性武装冲突受

害者以及那些受内乱或紧张局势影响的人。

“各国红会：每个国家红会都在其本国担任公共当局在人道领域的助手。它的

主要任务是在冲突时期为军队医疗服务提供支持。为此，它必须在和平时期做好准

备。此外，每个国内红会都可以根据《基本原则》开展特别活动（采血、培训急救

人员和护士、管理诊所或医院、以及向残疾人、青年人和老年人提供援助等）。

“联合会：红十字会与红新月会国际联合会支持各国红会为最易受伤害者开展

人道活动。它通过协调灾难情况下的国际救济行动和鼓励发展援助活动，努力防止

和减轻人们的痛苦。”

 资料来源：《红十字国际委员会－问答篇》

授课者将强调红十字国际委员会在国际红十字与红新月运动中的角色，特别是

其承认新国家红会的职责。还应提及《运动章程》， 它明确了运动各组成部分的职

责。授课者最后将简要概括《塞维利亚协议》，它界定了红十字国际委员会、联合

会及各国红会各自的任务。

2.  类别

知识技能：熟悉国际红十字与红新月运动的各组成部分。

3.  教学目标

国际红十字与红新月运动的组成部分有哪些？
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4.  教学方法

讲授。

5.  教学时间

总时间：15分钟

6.  小结

• 图表一：红十字与红新月国际大会

• 图表二：《国际红十字与红新月运动基本原则》

与以后目标的联系

这一目标将红十字国际委员会置于国际红十字与红新月运动内部，从而促进大

家理解它在武装冲突局势中的保护行动。了解该行动即是下一个目标。
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图表一

图表二

红十字与红新月国际大会

红十字国际委员会

《日内瓦公约》

缔约国

各国红十字或

红新月会

红十字会与

红新月会

国际联合会

红十字与

红新月国际大会

国际红十字与

红新月运动基本原则

• 人道

• 公正

• 中立

• 独立

• 志愿服务    

• 统一

• 普遍
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红十字国际委员会与

接触武装冲突受害者

1.  概述

学员已经看到，国际人道法保证对武装冲突受害者的一般保护。更具体地说，

他们已经学习了适用于卫生领域的规则。

缔约国承诺尊重和确保尊重《日内瓦公约》（共同第1条）。实践中，有必要

确认这些规则确实为冲突当事方所尊重。因此，直接接触受害者是必不可少的。为

能够接触到受害者，红十字国际委员会把同冲突当事方的谈判放在首要地位，目的

在于说服它们给予红十字国际委员会代表无阻碍接触受害者的权利，以便评估其处

境，并在必要时代表其采取适当措施。红十字国际委员会的这一活动是基于《日内

瓦公约》及其《第一议定书》（第81条第1款）所赋予的倡议权。在非国际性武装冲

突局势中，红十字国际委员会可以根据《日内瓦公约》之共同第3条提供服务。

《日内瓦公约》及其《附加议定书》构成了红十字国际委员会行动的公约基

础。在尚未达到武装冲突强度的暴力局势中，红十字国际委员会的行动是基于赋予

其人道倡议权的《运动章程》。这是其行动的法律基础。

谈判是红十字国际委员会所选择的战略。如果当事方在冲突爆发前已经了解国

际人道法及其适用模式，那么谈判将更容易进行。授课者在此应当提及在和平时

期、在冲突发生前传播国际人道法的重要性。这种教育活动不仅在武装部队中开

展，还在中小学里开展。在年轻人中传播国际人道法可以被视为一项发展活动，目

的不仅在于防止冲突中的潜在暴力，还在于一般性地减少暴力。

如果冲突当事方已经熟悉人道机构所采取的策略，那么谈判将更有可能取得成

功。关于这些机构在冲突局势中工作方法的透明度至关重要。例如，冲突当事方知

道红十字国际委员会对于其在此类局势中的见闻一向持谨慎态度，这使得红十字国

际委员会更有机会接触到受害者。然而，不应将这一政策视为是对冲突当事方违反

国际人道法行为的认同。在严重违法的情况下 ，红十字国际委员会保留诉诸国际舆

论的权利。

人道机构所使用的策略将在关于协调的章节中讨论；本节的目的主要是表明国

际人道法作为红十字国际委员会行动基础的重要性。
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2.  类别

知识技能：了解红十字国际委员会和接触武装冲突受害者的问题。

3.  教学目标

获得接触武装冲突受害者权利的可能战略有哪些？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：接触武装冲突受害者权

与以后目标的联系

在就接触问题进行谈判后，下一目标将讨论红十字标志，特别是其保护作用。

图表一

接触武装冲突受害者

• 公约基础

• 法律基础

• 谈判

• 传播
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红十字、红新月与

红水晶标志

1.  概述

红十字标志在1863年国际大会上被采纳为伤兵救护协会的特殊标志。1876年，

奥斯曼帝国决定使用红新月代替红十字。2005年《第三附加议定书》确立了一个新

增标志——红水晶，作为一个与红十字和红新月并列的特殊标志。

关于标志的用途，需要注意两个概念：

• 保护性用途。这是标志的本质意义所在。在冲突时期，标志是《日内瓦公约》

所赋予之保护的可见形式。它向战斗员表明，下面这些受到《日内瓦公约》及

其《附加议定书》的保护：

• 人员（各国红会志愿者、医疗人员、红十字国际委员会代表等）

• 医疗单位（医院、急救站等）

• 运输工具

为维持这一保护功能，必须确保标志不被用于不当目的（侵犯），更不必说用

于背信弃义的目的，例如保护运送军需品或战斗员的车辆。这些滥用行为被视为战

争罪。

当用于保护目的时，标志通常使用大尺寸。

• 识别性用途。在和平时期，标志表明佩戴标志的人员或载有标志的物体同国际

红十字与红新月运动有联系。当用于此种目的时，标志使用小尺寸。

2.  类别

知识技能：了解红十字标志的两项基本作用。

3.  教学目标

红十字标志对你而言代表什么？
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4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间：15分钟

6.  小结

• 图表一：标志的用途

• 图表二：武装冲突时期的用途

• 图表三：标志的滥用

与以后目标的联系

其后目标将涵盖与保护特定类别受害者有关的某些基本点。

图表一

标志的用途

标志的保护性用途

《日内瓦公约》所赋予的保护

标志的识别性用途

在战争时期与和平时期，表明人员或物体同国际红十

字与红新月运动有联系。
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图表二

图表三

武装冲突时期的用途

在武装冲突时期，只有下列机构可以使用保护性标志：

• 武装部队的医疗服务机构

• 各国红十字会与红新月会 

(在一定条件下)

• 民用医院和其他医疗单位

• 其他志愿救济协会 (在一定

条件下)

红十字国际委员会任何时候均有权将标志用于保护性和识别性

目的。

标志的滥用

• 模仿

• 侵占

• 背信弃义

• 在战争时期滥用作为保护手段的标志，会破坏国际人道法所确立的

整个保护体系。

• 滥用作为识别手段的标志，会有损其在公众眼中的重要性，从而削

弱其在战时的保护力量。

资料来源：红十字国际委员会《国际人道法问答》
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在武装冲突中保护被拘留者：

红十字国际委员会的方法

1.  概述

被拘留者面临遭受虐待或酷刑、失踪或得不到所需食物的风险更大。对他们的

保护取决于红十字国际委员能够接触到他们并为其登记。这种登记不能被视为一种

管理措施，而是一种保护手段。一旦被拘留者被登记，红十字国际委员会在其后的

探视中就可以请求会见记录在案的个人，从而降低其失踪的风险。这是假定红十字

国际委员会已经同当局谈判，获准多次探视、探视所有被拘留者并访问所有拘留场

所。红十字国际委员会还通过谈判，要求在无目击者的情况下单独会见被拘留者，

以便被拘留者能够对红十字国际委员会代表畅所欲言，无论是虐待及酷刑的指控、

卫生顾虑还是家庭纠纷。

红十字国际委员会为其探视设定了四个必要条件。必须允许其代表：

• 探视所有被拘留者

• 探视监禁被拘留者的所有场所

• 重复探视被拘留者

• 在无目击者的情况下会见被拘留者

对被拘留者提供的援助是基于此前已经界定的一般原则：

• 评估卫生问题，以及监狱系统应对这些问题的能力；

• 界定行动战略——鼓励当局承担责任、建议、支持卫生保健系统、取代卫生保

健系统。

红十字国际委员会的使命是保护和帮助因为政治原因而被拘留的人。为此目

的，红十字国际委员会始终设法通过与当局谈判探视条件，得以直接接触这些人。

为增加在这些谈判中成功的机会，红十字国际委员会不去探究这些人被拘留的原

因；但这并不意味着红十字国际委员会赞成因政治原因实施拘留的原则。
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在探视政治犯期间，红十字国际委员会也接触刑事犯。当这些罪犯的处境特别

不安全时，红十字国际委员会可以考虑其问题，并提出一种涵盖“所有被拘留者”

的方法。应当强调这一方法的局限，因为红十字国际委员会不可能对整个国家的监

狱机构负责。

授课者将举出几个实例。

2.  类别

知识技能：熟悉红十字国际委员会在武装冲突中援助被拘留者的方法。

3.  教学目标

为确保在武装冲突中保护被拘留者，红十字国际委员会应遵循何种规则？

4.  教学方法

讲座。

5.  教学时间

总时间：10分钟

6.  小结

•  图表一：红十字国际委员会保护政治犯的策略

与以后目标的联系

保护武装冲突受害者的第二个例子将是对伤员的保护。
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图表一

红十字国际委员会

保护政治犯的战略

• 政治犯

• 探视条件

  • 探视所有被拘留者

  • 探视所有拘留场所

  • 重复探视被拘留者

  • 无目击者的会见

• 干预战略

  • 将责任移交当局

  • 支持卫生保健系统

  • 取代卫生保健系统

• “所有被拘留者”方法

  • 人道必要性

  • 局限
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保护战争伤员

1.  概述

关于救援战争伤员的严格意义上的外科方面已经在内外科治疗单元中有所讨

论。对伤员的保护是一个涉及整个卫生保健链条的概念。我们已经涉及到急救对于

战伤存活率的重要性。因此，必须尽快到达受伤人员身边。实践中，卫生保健人员

必须从当局获得保证，允许其将服务延伸至伤员。在将伤员撤往卫生保健中心的过

程中，必须确保对受伤人员的保护。因此，红十字国际委员会对于这种撤离有如下

规则：

• 促进对于伤员的尊重，尤其是那些落入敌手的伤员（传播国际人道法）

• 对后送伤员至卫生保健中心提供保护——于尊重伤员运送规则相关的原则：

• 救护车和车辆标有红十字标志

• 救护车中不允许有武器（伤员及其随行士兵必须放弃武器）。

• 保护卫生保健场所

• 保护卫生保健中心中的伤员，尤其是当来自不同民族或政治群体的伤员在同一

场所住院治疗时。

必须保证给予所有伤员基于需要而非种族、宗教或政治见解的入院治疗权利。

在住院期间必须确保给予其保护，特别是当救治场所是由伤员敌对方负责。

2.  类别

知识技能：了解保护伤员的基本规则。

3.  教学目标

在武装冲突期间负责照顾伤员：你会采取何种措施确保对他们的保护？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：保护战争伤员

与以后目标的联系

下一类需要保护的武装冲突受害者是难民。

图表一

保护战争伤员

• 传播国际人道法

• 运送伤员的规则

• 保护卫生保健场所

• 保护卫生保健场所中的伤员
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国际人道法与人口流离失所

1.  概述

• 防止流离失所

人口流离失所通常与死亡率——尤其是儿童死亡率——的大幅攀升和巨大的身

心痛苦相伴。国际人道法规则保证尊重那些没有参加冲突的人，而遵守这些规则是

防止此种流离失所最有效的手段。只有确保对个人的保护，才有可能让他们留在惯

常居住区域。因此，在制定军事战略时，应考虑与冲突各方进行谈判的重要意义，

从而实现对平民居民的尊重。

• 难民

必须对几类难民加以区分：

• 1951年《难民公约》和1967年《议定书》所界定的难民，即畏惧因其种族、政

治见解或宗教而遭人身迫害的难民。这些难民主要由难民事务高级专员负责。

必须强调“不推回”原则。（禁止将难民驱逐至其可能遭受危险的领土）。

• 因武装冲突或国内暴力局势而生活在其本国之外的人——也就是说，因为局势

而非身为迫害对象而逃离的人。在这些局势中，红十字国际委员会和难民事务

高级专员分担职责。当东道国同难民的国籍国交战，以及当难民面临严重安全

风险时，红十字国际委员会有着直接职责。

• 个案——例如，在国际性武装冲突期间，一国国民在逃离战斗时进入敌国领

土。同1951年《联合国关于难民地位的公约》或1969年《非洲统一组织公约》

不同，国际人道法对于难民的保护并不基于法律定义。但是，它含有适用于难

民的一般规则——例如，关于作战方式的规则，以及四个《日内瓦公约》中关

于来自敌国之难民的条款。《日内瓦第四公约》（第45条第4段）也承认“不推

回”原则。

• 流离失所者

作为武装冲突或国内暴力的受害者而在其本国内流离失所的人是红十字国际委

员会工作的重点。国际人道法适用于所有这些局势。
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对流离失所者的保护受《日内瓦公约》及其《附加议定书》所规定的大量规则

调整。授课者应当举出一些可适用规则的例子：共同第3条、关于保护对平民居民生

存所不可缺少之物体的《第二附加议定书》第14条、关于禁止强迫平民迁移的《第

二附加议定书》第17条。这些规则的目的不仅在于当人们流离失所时保护他们，更

在于通过保证他们在原居住地受到保护而防止流离失所。

2.  类别

知识技能：了解关于保护难民和流离失所者的基本规则。

3.  教学目标

国际人道法关于确保对流离失所者和难民之保护的规则有哪些？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：保护难民和流离失所者

• 图表二：关于难民的国际法

与以后目标的联系

下面的目标将重点讨论对人们提供保护的其他法律文件。
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图表一

图表二

保护难民和流离失所者

• 防止流离失所

• 难民

 • 1951年《联合国公约》

 • 国际人道法规则

• 流离失所者

 • 国际人道法规则

  例子：

 共同第3条

 《第二附加议定书》第 14 条

 《第二附加议定书》第 17 条

 • 国际人道法在防止流离失所方面的 

  作用

关于难民的国际法

• 1951年《联合国关于难

民地位的公约》

• 1967年《关于难民地位

的议定书》

• 《非洲统一组织公约》

• 1984年《关于难民的卡

塔赫纳宣言》

• 联合国大会通过的决议
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人权法

1.  概述

简要概述与人权法有关的文件就足够了。授课者可以提及：

一般性公约：

• 《世界人权宣言》（1789 年）

• 《联合国宪章》（1949 年）

• 《公民权利和政治权利国际公约》（1966 年）

• 《经济、社会和文化权利国际公约》（1966 年）

• 《德黑兰宣言》（1968 年）

关于特定人群的公约：

• 《联合国关于难民地位的公约》（1951 年）

• 《儿童权利宣言》（1959 年）

关于特定主题的公约：

• 《世界消灭饥饿和营养不良宣言》（1974 年）

• 《保护人人不受酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格待遇或处罚宣言》（1975 年）

• 《关于医务人员、特别是医生在保护被监禁和拘留的人不受酷刑和其他残忍、不

人道或有辱人格的待遇或处罚方面的任务的医疗道德原则》（1982 年）

• 《司法机构独立基本原则》（1985 年）

地区机构制定的公约：

• 《人的权利和义务美洲宣言》（1948 年）

• 《欧洲人权公约》（1950 年）

• 《非洲人权和民族权宪章》（1981 年）

2.  类别

知识技能：了解人权法基本公约。
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3.  教学目标

能说出人权法主要公约的名称。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间：30 分钟

• 15 分钟分组讨论

• 15 分钟集体总结

6.  总结

• 图表一：关于人权法的公约

与以后目标的联系

目前已经学习了国际人道法和人权法的基本规则。下一目标是分析二者间的差异。

图表一

关于人权法的公约

• 一般性公约

• 关于特定人群的公约

• 关于特定主题的公约

• 地区机构制定的公约
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国际人道法与人权法

1.  概述

国际人道法与人权法有着相同的目的，即保证人人享受应有的无歧视的尊重。

它们的差异在于：

• 国际人道法仅适用于武装冲突局势，而人权法适用于各种情形。

• 国际人道法保护武装冲突受害者的基本权利，而人权法则保护一整套权利，其

范围从基本权利（核心人权）到更具一般性的权利，例如发展权。这样，人权

法对基本权利所给予的保护就会失去效力。

• 国际人道法规则非常详细，并且非常严格地规定了冲突各方的职责。人权法没

有这种精确性。

• 除了那些被包括在人权“核心”中的权利，克减在人权法中是可能的。它们在

国际人道法中则不可能。而且，受害者不得放弃其权利——旨在防止受害者在

胁迫下放弃其权利的规定。

授课者必须强调集中于在武装冲突局势中根据具体规则保护基本权利的国际人

道法的力量。

2.  类别

知识技能：了解国际人道法和人权法的本质差异。

3.  教学目标

国际人道法和人权法的本质差异何在？

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。

5.  教学时间

总时间：30分钟
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• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：国际人道法与人权法

• 图表二：保护个人的其他法律手段

与以后目标的联系

国际人道法在保护武装冲突受害者方面的作用包括确立关于作战方式的规则。

图表一

图表二

国际人道法与人权法

• 国际人道法与人权法：适用领域

• 国际人道法与人权法：受保护的权利

• 国际人道法的精确性

• 人权法的克减

保护个人的其他法律文件

• 国内权利

• 地区公约和宪章

• 习惯法

• 国际红十字与红新月

运动法定规则
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海牙法

1.  概述

海牙法包含限制作战手段的规定。例如：

• 1868年《禁止在战争中使用某些爆炸性弹丸的圣彼得堡宣言》

• 1925年6月17日《战争中禁用窒息性气体、毒气体或其它气体及细菌作战方法的

日内瓦议定书》

• 1976年 12月 10日《禁止为军事或任何其它敌对目的使用改变环境的技术的公约》

• 1980年《禁止或限制使用某些可被认为具有过分伤害力或滥杀滥伤作用的常规

武器公约》

目标不在于给学员列举所有的海牙法规则，而在于让他们知到并非所有的作战

手段都是被允许的。

2.  类别

知识技能：了解海牙法的一些基本规则。

3.  教学目标

你希望运用哪些规则去限制作战的后果？

4.  教学方法

在集体讨论时给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间：20分钟
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6.  小结

• 图表一：海牙法规则例举

• 图表二：国际人道法时间表

• 图表三：国际人道法的发展

与以后目标的联系

所有这些法律要素都有助于界定卫生保健人员具体职责的内容。这一点将在最

后的总结中、在名为“卫生保健专业人员在救援和保护武装冲突受害者方面的作用

和职责”的目标中提及。

图表一

海牙法规则例举

• 《圣彼得堡宣言》

• 1925 年 6 月 17 日《日内瓦议定书》

• 1976 年《禁止改变环境技术公约》

• 1980 年《禁止或限制使用某些常规武器公约》
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图表二

国际人道法时间表

1864 《改善战地武装部队伤者境遇的日内瓦公约》

1868 《禁止在战争中使用某些爆炸性弹丸的圣彼得堡宣言》

1899 《海牙陆战法规和惯例公约》及《关于 1864 年日内瓦公约的原则适用于海战的公约》

1906 对 1864 年《日内瓦公约》的修订和扩展

1907 对 1899 年《海牙公约》的修订及新公约的制定

1925 《战争中禁用窒息性气体、毒气体或其它气体及细菌作战方法的日内瓦议定书》

1929 两个《日内瓦公约》

  • 对 1906 年《日内瓦公约》的修订和扩展

  • 《关于战俘待遇的日内瓦公约》 ( 新 )

1949 四个《日内瓦公约》

  I 《改善战地武装部队伤者病者境遇的第一公约》

  II 《改善海上武装部队伤者病者及遇船难者境遇的第二公约》

  III 《关于战俘待遇的第三公约》

  IV 《关于战时保护平民的第四公约》 ( 新 )

1954 《关于发生武装冲突时保护文化财产的公约》

1972 《禁止细菌 ( 生物 ) 及毒素武器的发展、生产及储积以及销毁这类武器的公约》

1977 1949 年四个《日内瓦公约》的两个《附加议定书》，强化对国际（《第一附加议定书》）

和非国际（《第二附加议定书》）武装冲突受害者的保护

1980 《禁止或限制使用某些可被认为具有过分伤害力或滥杀滥伤作用的常规武器公约》。该

公约包括：

  • 《关于无法检测的碎片的议定书一》

  • 《禁止或限制使用地雷 ( 水雷 )、饵雷和其他装置的议定书二 》

  • 《禁止或限制使用燃烧武器的议定书三》

1993 《关于禁止发展、生产、储存和使用化学武器及销毁此种武器的公约》

1995 《关于激光致盲武器的议定书》 (1980 年公约议定书四 ) ( 新 )

1996 《禁止或限制使用地雷、诱杀装置和其他装置的修正议定书》 (1980 年公约修正的第二

号议定书 )

1997 《关于禁止使用、储存、生产和转让杀伤人员地雷及销毁此种地雷的公约》



图表三

国际人道法的发展

• 对健康的关注构成了国际人道法某些方面——特别

是以下两个公约——发展的基础：

• 1995年10月维也纳大会通过的《关于激光致盲武

器的议定书》

• 1997年在渥太华签署的《关于禁止使用、储存、生

产和转让杀伤人员地雷及销毁此种地雷的公约》
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目标一览表

• 明确人道行动的大体背景

• 判断人道救援中影响冲突的因素，并利用它制定提供人道救援的战略选择

• 识别人道行动评估的不同层级

• 明确在制定卫生保健计划时，各个阶段应提出的道德问题

• 确定医务人员在武装冲突局势中的角色和职责

• 了解如何协调人道行动
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构建整体框架

1.  概述

这一节的目的是在其政治环境下构建一个引导人道行动的整体框架。为实现此

目的，授课者应当从冲突的演变讲起：

• 稳定的局势

• 危机因素

• 危机

• 武装冲突

• 冲突的解决

• 重建

• 稳定的局势。

在此应当区分这两个层面：

• 武装冲突后果的人道管理

• 武装冲突的政治管理。

人道行动主要关注武装冲突的人道后果。应当记住，人道行动的目标是公平地

满足受害者的需求。这意味着人道工作者必须能够接触到受害者。取得接触的方法

之一是同冲突各方谈判（这是红十字国际委员会的战略）。在谈判过程中，红十字

国际委员会特别依赖于国际人道法的章程以及人道、公正和中立原则。中立是与冲

突各方相比而言，而公正则关注受害者。

人道行动包括两个必不可少的方面：对受害者的援助和保护。尽管人道行动处

理的是武装冲突的人道后果，但它也必须设法通过采取预防性措施将这些后果最小

化，从而减少冲突对受害者的影响。在这方面，应急行动类似于发展计划，旨在减

少可能导致危机和冲突的不稳定因素。这种预防性措施必须与预防武装冲突本身的

措施相区分，后者是政治管理问题。
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对冲突的政治管理包括解决冲突的政治措施，如强制性外交和使用军事力量推

行和平。为防止局势从危机发展为冲突，预防性外交和维和部队扮演着必不可少的

角色。这些政治行动处理的是冲突后果及其直接政治原因。但是，还必须考虑到冲

突的更深层原因：不发达、社会不平等、种族关系紧张、不宽容、领土争端等等。

在这个更为广泛的层面，必须考虑所有同发展有关的行动：经济发展、教育、民主

化、促进人权，等等。

有许多机构参与这些行动。它们中，有的只承担人道职责 (红十字国际委员

会)，有的则发挥政治作用 (国家)。联合国既承担人道职责 (安全理事会)，又通过其

专门机构 (联合国难民署、世界卫生组织、联合国儿童基金会) 的调停工作发挥人道

作用。

概括武装冲突中政治和人道管理所涉及的所有行动，连同参与其中的各个机

构，给我们提供了一个整体参考框架，有助于我们解决以下常见问题：

• 援助对冲突局势演变的影响

• 对行动的评估

• 医务人员的角色和职责

• 道德与卫生保健行动

• 人道机构之间的协调

2.  类别

框架：明确人道行动的大体背景。

3.  教学目标

界定一个框架，能够将人道与武装冲突局势的政治管理结合起来。

4.  教学方法

给各组分配任务，然后集体讨论。
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5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：武装冲突的局势演变

• 图表二：武装冲突的人道后果

• 图表三：人道问题的应对

• 图表四：人道行动

• 图表五：对作战方式的干预

• 图表六：武装冲突的原因

• 图表七：武装冲突原因解析

• 图表八：问题的各个环节

• 图表九：应对的等级

• 图表十：人道局势中的主要角色

• 图表十一：政治机构与人道机构

• 图表十二：政治因素在人道干预中的含义

与下一目标的联系

下一节将提出第一个常见问题：援助对冲突发展的影响。
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图表一

武装冲突的局势演变

Peace

Crisis

Conflict

Peace

Reconstruction

Resolution

Box 1

THE DEVELOPMENT
OF AN ARMED CONFLICT

HELP/SOS: RECAPITULATION AND CONCLUSION518

和平 和平

危机

冲突 解决

重建
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冲突

当事方

冲突

当事方
• 食品体系
  • 食品毁坏

• 卫生保健体系
  • 卫生保健体系被破坏

  • 卫生保健体系崩溃

• 社会体系
  • 社会安全体系崩溃

  • 整个国家崩溃

受害者
• 伤员 • 伤害

• 被拘留者 • 酷刑

• 战俘 • 非人道待遇

• 平民百姓 • 折磨

    • 失踪

    • 谋杀

基础设施

图表二

武装冲突的人道后果
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战争

冲突

当事方

冲突

当事方

对受害者的保护

受害者

伤员
伤员

平民百姓

被拘留者

紧急情况

同发展行动的联系 紧急情况

传播国际人道法

同媒体的关系

同其他机构的关系

同冲突各方

谈判

图表三

人道问题的应对
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冲突

当事方

冲突

当事方
受害者

对受害者的保护和援助

图表四

人道行动
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作战方式
对战争受害者的
保护和援助

冲突

当事方

受害者
被拘留者

伤员 伤员

平民百姓

物资供应 卫生保健体系

基础设施

被拘留者

冲突

当事方

图表五

对作战方式的干预
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和平 和平

危机

冲突 战争 解决

重建

图表六

武装冲突的原因

导致不稳定的因素

 • 社会经济不平等

 • 武器交易：小口径和大口径武器

 • 歧视

 • 暴力崇拜

 • 领土争端

 • 侵犯人权

 • 环境恶化

 • 过度使用资源

 • 争夺资源、水、电

 • 政府机制崩溃
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和平 和平

危机

冲突 战争 解决

重建

经济发展

社会发展

文化发展

教育

民主化 促进人权

预防性外交 强制性外交

正义

军事干预以

维护和平 恢复

军事干预

以推行和平

图表七

武装冲突原因解析
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图表八

问题的各个环节

和平 和平

战争

经济发展
社会发展

文化发展

教育

民主化 促进人权

预防性外交 强制性外交

正义

维护和平 恢复

推行和平

保护受害者

受害者

伤员
伤员

被拘留者

平民百姓紧急情况

同发展行动的联系 紧急情况

传播国际人道法

同媒体的

关系

同其他机构

的关系

同冲突当事方

谈判

冲突

当事方

冲突

当事方



526 HELP/SOS：总结与结论

和平 和平

对基本原因的应对

对直接原因的应对

对危机的应对

人道应对

第一级

发展

促进人权

教育

裁军

第二级

预防性外交

维护和平

第三级

强制性外交

应用和平计划

第四级
保护受害者
紧急救援
紧急恢复

第四级

正义

恢复

重建

第一级

发展

促进人权

教育

裁军稳定的局势

回归稳定局势

稳定

不稳定

战争

保护受害者

受害者

伤员 伤员

被拘留者

平民百姓
紧急情况

同发展行动的联系
紧急情况

传播国际人道法

同媒体的
关系

同其他机构
的关系

同冲突当事方
谈判

冲突

当事方

冲突

当事方

图表九

应对的等级
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国家

联合国

媒体 非政府组织

联合国

儿童基金会

红十字国际委员会 红十字

联合国

难民署

和平 和平经济发展 文化发展

社会发展

教育

民主化 促进人权

预防性
外交

强制性
外交

正义

维护和平 恢复

采取和平计划

战争

冲突

当事方

冲突

当事方

保护受害者

受害者

伤员
伤员

被拘留者

平民百姓紧急情况

同发展行动的联系 紧急情况

传播国际人道法

同媒体的

关系

同其他机构

的关系

同冲突

当事方谈判

图表十

人道局势中的主要角色



528 HELP/SOS：总结与结论

图表十一

政治机构与人道机构

Diffusion du DIH

Victimes
Protection des victimes

Guerres

和平 和平

经济发展

社会发展

文化发展

教育

民主化 促进人权

预防性

外交

强制性

外交

正义
维护和平

恢复

应用和平计划

政治行动

人道机构

伤员 伤员

紧急情况 平民百姓

紧急情况同发展行动

   的联系

同媒体的

关系

同其他机构

的关系

同冲突当事方

谈判

冲突

当事方

冲突

当事方
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图表十二

政治因素在人道干预中的含义

Application plan de paix

Diffusion du DIH

Urgence

Blessés

Victimes
Protection des victimes

Guerres

和平 和平

经济发展

社会发展

文化发展

教育

民主化 促进人权

预防性

外交

强制性

外交

正义
维护和平

恢复

政治行动

人道机构
冲突

当事方

冲突

当事方

紧急情况

被拘留者

同发展行动的联系
平民百姓

同媒体的

关系

同其他机构

的关系

同冲突当事方

谈判

这种战略的风险？
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援助对冲突发展的影响

1.  概述

前一个目标已经明确了人道援助的作用，特别是在卫生方面。首先，学员要分

析计划不周的人道援助的负面效果：从受害者处转移责任、吸引来并非行动目标的

人群、人为改变生活方式等。

人道援助对冲突发展的影响可以从以下两个方面加以分析：

• 对冲突暴力程度的影响。人道援助可能会增加暴力程度 (折磨接受援助的受害

者、对人道救援车队的攻击等)，但也可能有助于降低暴力程度。提供援助的人

道机构有能力判断保护需求，并减少违反国际人道法的行为。授课者应当强调

对武装冲突受害者的援助和保护的互补性质。

• 对武装冲突持续时间的影响。显然，援助工作监控不力，会造成其中部分被当

事方转而用于冲突，有可能延长冲突时间。另一方面，在某些局势中，援助可

能促使冲突各方恢复对话，从而有助于缩短冲突时间。

授课者将分析各种看待人道援助的可能角度，并要求学员论证其所选策略是正

确的。可供选择的策略包括：

• 停止所有形式的援助。

• 只有在国际人道法得到尊重时才提供援助。

• 在武装冲突各方之间平等分配援助。

• 用军事手段保护和/或提供人道援助。

• 基于对受害者需求的分析，改进人道机构所遵循的策略。

授课者将讨论红十字国际委员会的方案。该方案的基础是：对受害者需求的分

析、不歧视、援助和保护间的联系、直接接触受害者、支持补偿机制，以及恢复自

给自足。

2.  类别

知识技能：了解人道援助中影响冲突发展的因素，并利用这一知识来判断人道

援助的正确策略。
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3.  教学目标

明确人道援助中影响冲突发展的因素，并根据这些因素提出人道援助的正确

策略。

4.  教学方法

集体讨论。

5.  教学时间

总时间：60分钟

• 30分钟分组讨论

• 30分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：人道援助的作用

• 图表二：人道援助对武装冲突局势演变的影响

• 图表三：人道援助对武装冲突持续时间的影响

• 图表四：人道援助对冲突暴力程度的影响

• 图表五：人道援助策略

• 图表六：红十字国际委员会的人道援助策略。

与下一目标的联系

人道援助对冲突局势演变的影响强调 (如有必要) 评估人道干预作用的重要性。
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图表一

人道援助的作用

积极作用

 • 挽救生命

 • 减轻痛苦

 • 有助于保护受害者

 • 恢复地方体制

消极作用

 • 转移受害者的责任

 • 改变行为和习惯

 • 吸引受害者

 • 有助于支持政治体制

 • 助长战争行动
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图表二

人道援助对武装冲突

局势演变的影响

Peace

Crisis

Conflict

Peace

Reconstruction

Resolution

Level of violence           

Duration

Box 2

INFLUENCE OF HUMANITARIAN
AID ON THE DEVELOPMENT

OF ARMED CONFLICTS

RECAPITULATION AND CONCLUSION 533

和平 和平

危机 重建

冲突
解决

持续时间

暴力程度
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图表三

图表四

人道援助对武装冲突

持续时间的影响

延长冲突时间，通过：

 • 维持“可接受的”暴力程度

 • 延迟冲突的政治解决

缩短冲突时间，通过：

 • 促成冲突各方恢复对话

人道援助对武装冲突

暴力程度的影响

提高暴力程度，因为：

• 援助被用于购买武器

• 接受援助者受到武装团

体侵扰

• 受援助居民成为武装团

体用来设法勒索更多援

助的人质

降低暴力程度，因为：

 • 援助者在场有助于保护

受害者

 • 同缺乏食物、水和卫生

保健有关的非直接暴力

减少
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图表五

图表六

人道援助策略

• 不提供援助

• 以对国际人道法的尊

重为援助的前提

• 冲突各方平等分配

援助

• 用军事手段保护人道

援助

• 改进基于红十字原则

的经典策略

• 原则

  • 公正

  • 中立

  • 独立

• 援助与保护之间的

联系

• 直接接触受害者

• 支持补偿机制

• 恢复自给自足

红十字国际委员会的

人道援助策略
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评估人道行动

1.  概述

本节的目的是说明评估人道行动的必要性，并为界定各种评估提供方法。

人道行动评估的目标是：

• 促进对正在执行的行动的严格管理

• 从已完成行动中得出结论

• 针对一些尚未找到令人满意的解决方案的具体问题给予实用的回应

• 促进人员培训的发展。

用于界定各种评估方法的知识技能

首先，授课者将回顾计划过程的各个阶段：

• 初步评估

• 明确问题

• 确定目标

• 策划行动

• 调动资源

• 评估结果

对于涉及资源、行动和目标的阶段，要求学员提供指标的实例，而授课者在此

前应已回顾用于判断指标质量的标准（SMART原则）。

其次，授课者将描述评估的标准：

• 对行动的描述

• 对程序的遵守

• 有效性

• 效率

• 一致性

• 相关性

• 可持续性
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• 影响

第三步是用简单的图表说明计划和评估方法（参见图表四）。要求学员在表中

填写评估的实例。例子可以来自其自身经历或模拟练习。

利用这一图表，授课者将激励学员讨论对评估的潜在抵触；这种抵触源自担心

行动被削弱、武装冲突局势所造成的制约、资源匮乏、缺乏专业意见，等等。

最后，应当强调：

• 在策划行动的同时就必须对评估结果做好准备

• 评估对于改进干预政策必不可少

• 评估使得改进正在执行的干预措施成为可能。

2.  类别

知识技能：将计划过程与不同等级的结果评估相互联系的能力。

3.  教学目标

明确评价人道概念的目的，并在自身经历（或模拟练习）的基础上，举出评估

的实例。

4.  教学方法

给全班布置任务。授课者将在计划过程的适当阶段举出合适的例子，并界定这

些例子的评估等级，从而重构图表四所总结的内容。

5.  教学时间

总时间：60分钟

• 20分钟分组讨论

• 40分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：人道行动评估的作用

• 图表二：计划过程的阶段

• 图表三：评估的等级

• 图表四：计划阶段和评估等级的结合

• 图表五：逻辑框架：计划和评估手段
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图表一

人道行动评估的作用

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

The evaluation of results permits an improved definition of policies for dealing
with humanitarian crises, as well as the formulation of recommendations
concerning ethics to which all involved parties should adhere when conducting
humanitarian operations. This is the next topic.

TIME

Causes

Conflict

ICRC takes action

Warning
system

Monitoring

End of humanitarian action

Initial
assessment

Interim
evaluations

of humanitarian 
action

Final
evaluation

of humanitarian 
action

Box 1

THE ROLE OF EVALUATIONS
OF HUMANITARIAN ACTION

HELP/SOS: RECAPITULATION AND CONCLUSION538

原因 红十字国际委员会的干预

冲突 行动结束

时间

警报系统

初步评估

监督 (监控)

行动的

中期评估

行动的

最终评估

与下一目标的联系

结果评估可以改进对于人道危机处理政策的定义，并形成一个关于干预工作到

的规范的建议，冲突各方都应遵守这一建议。这是下一节的话题。
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图表二

图表三

计划过程

• 对局势的初步评估

• 行动的一般目标

• 战略定位

• 具体目标

• 行动和任务

• 资源

评估的等级

• 对资源和行动的描述

• 成本/性态

• 适应性

• 效果

• 效率

• 相关性

• 可持续性

• 影响



540 HELP/SOS：总结与结论

图表四

计划阶段和评估等级的结合

Situations

General
objectives

Strategic
orientations

Specific
objectives

Activities
Resources

Effec
tive

ne
ss

Effic
ien

cy
Im

pa
ct

Rele
van

ce

Com
plia

nce

Cost
/ac

tivi
ty

Types of evaluation

Planning stages

ICRC
documents
• Sitrep
• Annual activity 
  report 

=
Description of 
resources
mobilized and 
activities

Angola:
Evaluation of 
the quality of 
medical
consultations
           =
Study of 
compliance
with specific 
standards

Somalia:
Evaluation of a 
dissemination
programme
            =
Study of
compliance

Mozambique:
Evaluation of 
immunization
programme
implemented by 
ICRC

=
Study of 
immunization
coverage

Azerbaijan:
Evaluation of TB 
programme
• % of patients cured
• Application of DOT
• Study of drug      
  resistance

=
• Study of effectiveness
• Study of compliance

Delegation of 
plans,
evaluation of a 
strategic
orientation:
• Study of 
  relevance
• Study of 
  coherence

ICRC
• Sitrep
• Activity 
  reports Angola

Somalia
Azerbaijan

Azerbaijan
Mozambique

Delegation of
projects

Where do the evaluation examples described at the beginning of this
section fit in relation to planning stage and type of evaluation?

Desc
rip

tion
 of

 

res
ou

rce
s a

nd
 

act
ivit

ies

Box 4 INTEGRATION OF PLANNING STAGES
AND EVALUATION CRITERIA

HELP/SOS: RECAPITULATION AND CONCLUSION540

计划的阶段

评估的类型

局势

 

一般目标

战略定位

具体目标

  

行动

资源

本节开头描述的评估实例属于哪一计划等级和评估类型？

红十字国际委员会

• 军情报告

• 行动报告
安哥拉
索马里
阿塞拜疆

阿塞拜疆
莫桑比克

计划的
委派

对
资
源
和

活
动
的
描
述

成
本

/性
态

适
应
性

效
果

效
率

相
关
性

影
响

红十字国际

委员会文件

•  军情报告

• 年度行动报告

=
对所调配资源

和行动的描述

安哥拉：

对医疗咨询

质量的评估

=
审查是否符

合特定标准

索马里：

评估传播计划

=
适应性研究

莫桑比克：

评估红十字

国际委员会

所开展的免

疫计划

= 
审查免疫覆

盖范围

评估计划的

委派、战略

定位

• 审查

 相关性

• 审查

 一致性

阿塞拜疆：

评估结核病防控计划

• 痊愈病人百分比

• 采用全程督导化疗

• 抗药性研究

 =
• 有效性审查

• 适应性审查
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图表五

逻辑框架

计划和评估手段

Planning

Situation

General
objectives

Strategic
orientations

Specific
objectives

Activities

Resources

Indicators Possible evalu-
ation criteria
(relevance,
effectiveness, 
efficiency, 
impact,
coherence,etc.)

Data sources 
for evaluation 
indicators

Evaluation
methods

Contextual
interpretation
(constraints on 
the implemen-
tation of the 
humanitarian
action)

Box 5

LOGICAL FRAMEWORK

PLANNING AND EVALUATION TOOL
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计划

局势

一般目标

战略地位

具体目标

行动

资源

指标 可能的分析等

级  (相关性、

效果、效率、

影响、一致性

等)

用于评估指

标的数据资

源

评估方法 阐释背景  (实

施人道行动的

制约因素)
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道德与卫生保健行动

1.  概述

在武装冲突中开展的人道行动存在诸多隐患：

• 失去对援助的控制，帮助战斗人员而非受害者；

• 为接触到受害者而付费，帮助战斗人员以便其允许人道援助通过；

• 使受害者完全依赖于人道援助，而不致定可持续解决方案；

• 通过援助受害者，助长对经济和社会体系的破坏；

• 在不适当情况下引入不适当技术；

• 在当地居民和流离失所者之间制造紧张关系；

• 割裂援助与保护——帮助受害者，而对严重违反国际人道法的行为视而不见。

在人道行动期间，有关人员并非总能明确人道伦理的界限。他们当然会记住主

要原则，但实际应用时其界定常常存在问题。为了给学员提供一些指引，授课者将

回顾计划大纲，并要求他们判断每个计划阶段可能出现的道德问题。

初步评估——初步评估的目的是明确当地的服务是否足以满足居民的基本需

求。对这一评估结果的解释将产生以下两个层面的问题：

 a) 受害者需求。这一概念的解释不仅取决于对卫生问题的专业分析，还取决于受

害者的文化背景。在一个社会中不可缺少的东西在另一个社会中未必如此。同

样，人道行动是在各种不同社会文化环境中开展的。在欠发达国家，不可缺需

求的概念同必要需求的概念是一致的。相反，在必要需求得以满足的发达国

家，受害者会说起那些在外人看来并非不可缺少，但对他们而言却是不可缺少

的需求。

b) 当地服务。要确定特定局势下的服务数量是否足够是可能的，但确定服务质量

是否恰当则棘手得多。可以将所提供的服务同公认的参考标准相比较，但这些

标准必须根据当地习惯和社会经济水平加以解释。在一个环境中可接受的东西
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在另一个环境中未必如此。实际上，在一个特定情况下，服务在哪方面应视为

不妥，需要采取措施加以改进或替换？

确定目标——目标包含四个要素：

a) 健康问题。学员已经学习过一些必须询问的问题，用以明确相对于其他更为重

要的健康问题

b) 预期结果的量化——期待的水平是什么？

• 恢复通常情况，风险是使受害者保持在不合格生活标准上；

• 更高水平，风险是造成对外国援助的依赖。

c) 目标群体：

• 谁来决定哪个群体优先：机构，受害者自己，还是捐赠者？

• 如果目标群体同武装团体（我们当然不希望后者受益于人道援助）相互混杂，

无法准确辨别，应当怎么做？

d) 期限：

• 分配给人道行动的期限应当取决于必须解决的具体问题，或者确定行动期限时

还应考虑与发展计划建立联系所需要的时间？

确定战略：

• 计划的选择应根据受害者的需求，还是根据其媒体能见度？

• 受害者参与计划的选择吗？

调动资源：

• 所调动的资源合适吗？（换言之，药品没有过期，医务人员是否受过培训并有

可靠的专业经验等等。）

• 支付给当地人员的工资是否应高于当地平均水平，以便吸引那些足够了解社会

文化环境的人——即使这样做的风险是使得那些当地工作人员告急，而这些人

是当地服务机构正常运转不可缺少的？
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流行病学监测：

• 是否已提供用于评估人道行动的手段？

• 根据流行病学监测结果，所作决定是否适当？

2.  类别

框架：明确在卫生保健项目的各个不同规划阶段必须询问的道德问题。

3.  教学目标

明确在卫生保健项目的各个不同规划阶段必须询问的道德问题。

4.  教学方法

每个小组学习规划过程的某一个阶段，然后全体学员一起将各阶段汇总。

5.  教学时间

总时间：60分钟

• 20分钟分组讨论

• 40分钟集体总结，将学习规划过程不同阶段的成果汇总

6.  小结

• 图表一：道德与计划：初步评估

• 图表二：道德与计划：确定目标

• 图表三：道德与计划：制定战略

与下一目标的联系

在讨论完人道干预的技术、法律和道德方面后，下一步是明确医务人员在武装

冲突中的角色与职责。



545总结与结论

图表一

道德与计划

初步评估

• 阐释受害者需求的概念

• 解释当地服务的质量：何种标准？

• 如果我们知道将不会有后续措施，还应当进行评

估吗？
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图表二

图表三

道德与计划

确定目标

• 以重建冲突前的局面为目标，还是有更高的

目标？

• 确定优先群体的标准是什么？

道德与计划

确定战略

• 当受害群体处于武装团体控制之下时的做法

• 当项目 (例如：针对结核病的项目) 启动需要某些

目前并不具备的条件时的做法

• 行动的选择是根据受害者需求还是根据行动的能

见度？

• 受害者在何种程度上参与决策？

• 提供直接援助还是敦促当局承担职责？
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医务人员在援助和

保护武装冲突受害者方面的

角色与职责

1.  概述

一开始就必须强调援助行动与保护行动之间的紧密联系。红十字国际委员会对

于冲突受害者采取综合性方法；在其中，通过确保获得食物、水和卫生保健来满足

生理需求，同对人类尊严、人身安全和家庭单位的尊重结合在一起。

建立在与受害者直接接触基础之上的红十字国际委员会战略，使得红十字国际

委员会代表有机会判断受害者的援助与保护需求。

在这方面，因为医务人员同居民定期接触，并具有专业技能，因而具有特权地

位。这一地位赋予其特殊责任，不仅要根据公认标准适当履行其专业职责，还要处

理那些他们所负责的受害者的保护问题。

医务人员见证了违反国际人道法行为这一事实，使其不仅对受害者承担责任，

还对外部世界承担责任。但是，授课者应当说明对媒体、对政府以及更普遍地，对

公民社会所作证言的力量和局限。协调个人道德、医疗道德以及医务人员所供职组

织的机构战略并非总是轻而易举。红十字国际委员会将其战略建立在与受害者的接

触的基础之上，借此它对同冲突各方的谈判给予优先考虑，这限制了它向外部世界

作证的可能性——尽管在大规模和反复侵犯人道法的情况下并不排除这种可能。

以保护为导向的干预措施还涉及卫生保健体系。授课者应当回顾保护医院、医

务人员，及生存必需品的法规。

医务人员还有责任为国际人道法的发展和应用出力。一个可以引用的例子是地

雷，在其中的手术难题最终引出了禁止杀伤人员地雷条约。

医务人员有责任对其组织施加影响，促使其尊重道德因素。

2.  类别

知识技能：熟悉医务人员在武装冲突局势中的角色与职责。
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3.  教学目标

明确医务人员在武装冲突中的角色与职责。

4.  教学方法

给全班布置任务。

5.  教学时间

总时间：30分钟

• 15分钟分组讨论

• 15分钟集体总结

6.  小结

• 图表一：首要职责：提供治疗

• 图表二：卫生的定义（世界卫生组织）

• 图表三：医务人员的角色

• 图表四：武装冲突给个人与群体造成的后果

• 图表五：武装冲突中卫生的定义（红十字国际委员会）

• 图表六：医务人员在保护方面扮演的角色

• 图表七：医务人员与国际人道法

• 图表八：面对违反国际人道法行为时医务人员的道德问题

• 图表九：医务人员与对抗方式

• 图表十：杀伤人员地雷：从概念到作用

• 图表十一：完全禁止杀伤人员地雷的策略

• 图表十二：禁止杀伤人员地雷

• 图表十三：维也纳会议在激光武器方面的成果
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图表一

医务人员的首要角色：

提供治疗

. Box 12: Prohibition of anti-personnel mines

. Box 13: Blinding laser weapons

LINK WITH NEXT OBJECTIVES

Health care professionals have an obvious role in the provision of assistance and
protection to victimsof armed conflict. Theywork in humanitarianorganizations
that have their own mandates and strategies for providing humanitarian
assistance. The last objective of this module will address the problem of
coordinating humanitarian actions.

Box 1

PRIMARY ROLE OF HEALTH CARE
PROFESSIONALS: TO PROVIDE CARE
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与下一目标的联系

显而易见，医务人员在武装冲突中扮演援助和保护受害者的角色。他们供职的

人道组织有其自己的人道援助使命和战略。本单元的最后一个目标将强调人道行动

的协调问题。
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图表二

图表三

卫生的定义

(世界卫生组织)

卫生是指在身体、精神和社会方面

都完全康乐的状态，

而不仅仅是指没有疾病或衰弱。

医务人员的角色

• 治疗伤病员

• 预防疾病

• 维护健康
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图表四

图表五

武装冲突给个人与群体

造成的后果

• 谋杀

• 酷刑

• 虐待

• 强奸

• 强迫入伍

• 劫持人质

• 任意拘留

• 丧失司法保证

• 骚扰

• 报复

• 不分皂白的攻击

• 大批人群离去

• 剥夺生存手段

• 家庭破碎

• 监禁

• 种族清洗

• 驱逐出境

• 种族灭绝

武装冲突中卫生的定义

(红十字国际委员会)

在武装冲突局势中，安全是促进和维护卫生所

不可或缺的要素。

安全意味着受害者基本需求始终得以满足，其

基本权利得到尊重。
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图表六

图表七

医务人员在保护方面

所起的作用

1. 治疗伤病员

2. 预防疾病

3. 维护卫生

4. 保护受害者

医务人员与国际人道法

医务人员必须代表武装冲突受害者，将行动策略

与国际人道法规则相结合，以确保对受害者自身及其

生存必不可少物体的保护。
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图表八

面对违反国际人道法行为时

医务人员的道德问题：

应采取何种态度？

• 就终止这些违法行为，同那些直接或在等级体系

内对违法行为负责的人讨论并谈判。

• 谴责那些对违反国际人道法行为负有责任的人。

Torture

Harassment Murder

Hostage-
taking

Forced
displacement

Ethnic
cleansing

Arbitrary
detention

Indiscriminate
attacks

Rape

Inhuman
treatment

Deportation Genocide

Box 8

ETHICAL PROBLEM OF HEALTH CARE
PROFESSIONALS CONFRONTED

WITH VIOLATIONS OF INTERNATIONAL
HUMANITARIAN LAW:

WHAT ATTITUDE TO TAKE?

. Discuss and negotiate the end of the violations with those
directly and hierarchically responsible for them.

. Denounce those responsible for violations of international
humanitarian law
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骚扰

驱逐出境

谋杀

种族灭绝

劫持人质

被迫流离失所

种族清洗

任意拘留

酷刑

不分皂白的

攻击

强奸

非人待遇
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对抗方式 保护和援助战争受害者

冲突

当事方

冲突

当事方

受害者

被拘留者

伤员

紧急情况
伤员

平民百姓

被拘留者
供应 卫生保健体系

基础设施

图表九

医务人员与对抗方式
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图表十

杀伤人员地雷：从概念到作用

Research/conception

Production

Marketing/storage

Use

Public health Individual

Effects observed
on health

Box 10

ANTI-PERSONNEL MINES:
FROM CONCEPTION TO EFFECTS
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研究/概念

生产

营销/储存

使用

所观察到的

对健康的作用

公共卫生 个人
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图表十一

完全禁止杀伤人员地雷的战略

政治层面

法律层面

流行病学层面

手术层面
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图表十二

禁止杀伤人员地雷

• 争取全面禁止杀伤人员地雷的国际战略大会，渥太华 

(1996年10月)

• 布鲁塞尔国际大会 (1997年6月)

• 地雷外交大会，奥斯陆 (1997年9月)

通过《关于禁止使用、储存、生产和转让杀伤人员地雷

及销毁此种地雷的公约》 (《渥太华条约》)

第1条第1段：

“1. 每一缔约国承诺在任何情况下，决不：

(a) 使用杀伤人员地雷；

(b) 发展、生产、以其他方式获取、储存、保留或者直接或间接向

任何人转让杀伤人员地雷；

(c) 以任何方式协助，鼓励或诱使任何人从事本公约禁止缔约国从

事的任何活动。”

• 渥太华大会 (1997年12月)

 《渥太华条约》开放供签署。

 已有121个国家签署。
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图表十三

激光致盲武器

问题：

使用此种武器会造成永久失明。

1995年9月，1980年《禁止或限制使用某些常规武

器公约》缔约国审查大会在维也纳通过了《关于激光致

盲武器的议定书》 (议定书四)

“第1条：

禁止使用专门设计以对未用增视器材状态下的视觉

器官，即对裸眼或戴有视力矫正装置的眼睛，造成永久

失明为唯一战斗功能或战斗功能之一的激光武器。”

(1995年10月13日通过)
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协调人道行动

1.  概述

人道行动的协调是一个反复出现的问题，尚未找到令人满意的答案。不过，授

课者不应将此教学目标变成一个没有真正内容的无组织论坛。

应遵循的规则是从最简单到最复杂。授课者应当首先卫生保健行动的背景下分

析协调问题，然后将主题扩展至所有人道行动，最后提出人道行动与解决武装冲突

相互结合的问题。

在上述每个层面上，都必须问三个问题：

• 我们想要协调什么？

• 参与者是否愿意介入协调过程？

• 确保某种协调形式的方法是什么？

1.1.  卫生领域的协调

应当协调什么？

这个问题引出人道行动的定义，该行动旨在保护和援助武装冲突受害者的。

因此，必须要求学员利用基本要素重行规划一个人道行动。例如，在卫生领

域，这些要素与一整套行动相对应，如营养恢复、药品分配、对医院的支持、免疫

接种、水资源开发等。

让我们回到卫生保健体系的整体范畴，以便明确应当协调什么。

第一个方面是协调源自同一个项目的行动（垂直协调）。一个有用的例子是食

物链；如果没有协调，食物分配可能会使恢复农业生产的努力白费。另一个例

子是营养恢复，它必须与保证家庭获得食物资源的措施相协调。

第二个方面是协调旨在影响健康的垂直项目（水平协调）。应当提醒学员注意

供水和环境卫生项目同传染病防控计划之间的相互联系。
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因为协调的这两个方面已经在卫生保健体系单元加以说明，所以无须详细展开。

应当协调谁？

武装冲突中的卫生保健行动涉及众多机构，包括相关国家卫生部、国内非政府

组织、国际非政府组织、联合国人道组织和红十字国际委员会。

一般规则是，大家都承认需要协调，但谁都不想被协调。这一领域发生的事件

也许更多的是对话与合作的结果，而不是有组织的协调工作的结果，这些工作都是

从卫生保健体系的特定角度出发的。

在设定目标时，每个机构都倾向于独立地界定并开展行动。然而，在实际开始

一个行动之前，各主要机构会在一定程度上交换他们在特定局势中的意图。尽管这

种非正式机制并不能完全防止令人无奈的重复行动，但它的确能减少其数量。

在卫生保健和救援行动的框架内，机构之间存在一些协调，表现为交换物资、

借用后勤手段以及提供服务——例如，如果红十字国际委员会的食品供给不足，它

可以向世界粮食计划署借取。

哪些手段可用于协调？ 

在卫生领域，计划与流行病学是两种为协调提供坚实基础的工具。一个例子是

明确清晰的目标，它可以准确揭示每个机构在特定局势中想要做什么。另一个例子

是流行病学监测，它使得卫生服务方面的缺口更容易被查明，也更容易向机构提出

弥补这些缺口的解决方案。

这一领域的各个机构通过组织会议来交换卫生信息。这些会议使得人人都有机

会了解各种卫生保健机构正在计划或实施何种行动。

还要提及的一点是为将来危机做准备的协调工作——重点是设备标准化、行动

政策和培训的工作。例如，工程师定期开会，将人道行动所使用的医疗设备标准

化，以便利日后的设备借用和交换。同样地，在培训领域，各种不同人道机构开设

的课程中都会告知所有医务人员某些基本权限。

这样，协调的概念就为卫生保健行动所涉及的所有机构在原则上（即使不是在

实践中）承认和接受。任务的分配经常取决于特定机构的使命或者公认的专业技

能。然而，国家级的协调机构几乎无法来执行决定——由此出现的景象就是机构提

出行动建议却无法实施，或是提出不契合总体计划的行动建议。
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1.2.  协调与各种人道问题相联系的行动

应当协调什么？

此前已经提及保护武装冲突受害者的问题，以及实施国际人道法（它防止居民

被迫流离失所、对医院提供保护等）在卫生方面的意义

援助行动与保护行动之间的联系已在前一个关于医务人员职责的目标中详细讨

论——他们必须致力于维护其所负责之受害者的健康和尊严。援助和保护之间必不

可少的相互联系必须作为每个人道机构战略的一部分。我们已经看到，医务人员的

职责之一就是影响机构在这方面的政策。

然而，在人道机构内部，援助行动与保护行动之间的协调并非总是轻而易举，

有时还会使医务人员陷入道德困境。毕竟，救援行动必须要能接触到受害者。但若

在开展卫生保健行动的环境中反复出现严重违反国际人道法的行为，且没有任何结

束的迹象，那么继续进行救援行动就可能被视为对那些将违法行为永久化者的背

书。甚至更严重的是，如果援助不受监控，其中一些被挪用，那它就会为那些故意

违反国际人道法的武装团体提供实际支持。

为应对这一局面，机构必须制定各种不同的干预政策。在此可以提及红十字国

际委员会有关谴责大规模违反国际人道法行为的原则。

针对受害者问题的整体方案可能会在各个机构内部造成协调困难；可以设想在

试图协调有着不同使命和战略的若干人道机构时所遇到的问题。可以引用红十字国

际委员会和大赦国际作为例子：红十字国际委员会优先考虑谈判，而大赦国际的战

略是公开谴责违法行为。

另一个应当予以分析的方面是定义为应急措施的行动与那些被视为发展活动的

行动间的联系，这是针对武装冲突受害者问题的整体方案的一部分。对受害者的直

接援助可能会鼓励依赖性，从而干扰旨在发展当地能力的计划。在策划应急行动，

尤其是那些旨在恢复国内体制的行动时，必须对其在中期内实现自给自足的潜力有

所考虑。

应当协调谁？

在特定情况下，所涉及的人道机构数量往往很多，而使命、目标、战略和可用

资源方面的差异使得问题更加复杂。
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在此，授课者应当提及采取常用方案（武装冲突受害者、总体需求、援助和保

护、长期和短期）的几家人道机构，如红十字国际委员会，以及工作重点更为具体

的机构，如卫生方面的无国界医生、难民和流离失所者方面的联合国难民署、食品

方面的世界粮食计划署、被拘留者方面的大赦国际、儿童方面的联合国儿童基金

会等。

为协调之目有哪些手段可供使用？

在这一领域，人道机构有其自己的协调机制——主要是会议，人道行动者在会

上就其行动和未来计划交换信息。然而，由于种种原因，这些机制对于各种机构所

做的决定影响甚微：

• 没有任何机构有确保进行协调的正式使命；

• 某些机构无法在根据其他机构的标准所确定的范围内行动；

• 机构希望在行动和筹资行动方面保持独立；

• 有公开冲突的机构之间难以协调。

除了在行动领域的这种有限协调之外，还可以在某些人道机构集团内看到协调

机制。1997年12月的《塞维利亚协议》界定了红十字与红新月运动的不同组成部分

的职责。联合国难民署同东道国政府协调有益于难民的行动，并已同非政府组织签

订了一份框架协议（《行动伙伴关系》），界定在联合干预行动中的各自职责。联

合国的人道事务由联合国人道事务协调办公室加以协调，后者负责有关人道问题的

政策、联合国政治机构的动员以及人道干预的协调。在国际层面，由7个联合国机

构同客座组织（红十字国际委员会、红十字会与红新月会联合会、互动组织和国际

志愿机构理事会）组成的机构间常务委员会每两年举行一次会议，制定共同人道政

策，就不同成员各自的行动交换信息，并解决争议。然而，它与其说是协调人道行

动的实际机制，不如说是一个供对话之用的论坛，因为它既无权执行决定，也无权

发起联合筹资请求以便之后在不同人道机构之间分配资金。

《国际红十字与红新月运动和非政府组织行动守则》是一份确认人道机构同意适

用基本人道原则的文件。在这方面，它为实现人道机构间的更紧密结合提供了可能。

只要使命和干预战略不同，人道机构间任何真正的协调在现实中就都是不可能

实现的。而且，这一原则实际上并非可取的目标，因为有些人道机构并不独立于政
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治机构。最后，机构间协调将面临这样的风险，即人道目标屈从于解决武装冲突过

程中所涉及到的政治目标。

1.3  人道机构与其他利益相关机构之间的关系

应当协调什么？

在此阶段，应当谈及武装冲突在其中发展的一般环境，而救援行动的主要类型

应当同发展的阶段相联系。授课者可以描述：

• 旨在解决武装冲突根本原因的发展行动（促进人权、减少社会经济不平等、受

教育权等）；

• 旨在防止危机演变为武装冲突的行动（预防性外交、派驻联合国观察员、使用

维和部队、武器禁运等）及在危机期间设法将潜在冲突的人道后果最小化的行

动（传播国际人道法原则、向人道机构示警等）；

• 在冲突期间，旨在解决冲突（预防性外交、恢复和平部队等）和限制其人道后

果（受害者援助和保护）的行动；

• 在冲突之后促进恢复及经济、社会、司法重建的行动；

• 最后我们回到发展行动。

所有这些行动都可以从两个角度加以分析：

• 应急行动 v. 发展行动；

• 人道行动 v. 政治行动。

尽管难以在如此多种多样的行动之间实现任何真正的协调，但可以采取措施防

止其相互干扰。例如，必须防止专门同紧急情况相联系的措施破坏发展计划（食品

援助不应危机农业发展计划），而人道行动不得助长暴力或损害可能的政治解决方

案（例如通过挪用人道援助）。

类似的问题是政治行动使得人道问题增多，例如经济制裁使得最脆弱人口群体

的处境恶化。

人道措施对政治行动可能产生的积极影响也应当加以分析。人道问题的解决有

助于降低仇恨和暴力程度，从而有助于恢复持久和平。在被不安全和侵犯国际人道

法行为统治的失控局势中，可以提出下面这个问题：
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人道组织何时应当承认其无能为力，并要求政治机构介入，以便恢复一点安全？

这个问题会引发其他问题：

• 用什么标准来将一个局势定义为人道组织无法管理的局势？

• 谁有权确定局势已经变得让人道组织无法管理：人道机构、政治机构还是两者

一起？

基本上，所有机构都希望恢复和平，并且知道政治行动和人道行动都有助于实

现这一目标。然而，将这两类行动混为一体可能会危及人道行动的基本原则：公

正、中立和独立。

应当协调谁？

仍然是以冲突演变的基本大纲为参考，授课者应当要求学员把在各个等级上确

定的行动同所涉机构的职责（基于其使命）相联系。

然后，要研究两个问题：

• 不同机构的职责发生重叠的领域；

• 不同实体（人道机构、捐赠者、联合国难民署、非政府组织、联合国、国家、

欧安组织、北约组织等）之间可能的联系。

取决于具体情况，这种联系可能会强化不同机构的行动——例如在下列领域：

• 使得公众对于人道问题的原因变得敏感（人道机构与媒体）；

• 对人道干预的财政支持（人道机构与捐赠者）；

• 外交干预和人道行动（人道机构与国家）。

然而，它们也可能会是有害的：

• 对人道机构的武装护送导致丧失中立性（人道机构与军队）；

• 利用媒体为作为组织的人道机构吸引更多公众注意（人道组织与媒体）；

• 使人道目标屈从于政治目标（人道机构与捐赠国）。
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理想状况是政治机构和人道机构完全在其各自职责范围内行动，并将其行动结

合为一个连贯的整体。人道机构对政治领域的侵蚀或者政治机构对人道领域的侵蚀

通常是操作性受到限制的结果：

• 缺乏对受害者的接触导致人道机构采取政治立场；

• 媒体要求政治机构进行干预的压力导致它们在不可能进行政治干预时在人道领

域采取行动；

• 捐赠者对人道机构施加财政压力，要求采取特定的干预行动，这些行动并不必

然符合受害者的真正需求，而是符合政治行动者的能见度需求。

以下悖论必须以某种方式得到解决：在概念上，两类行动是相互依赖的，但在

实践中，它们的实施必须分开。在冲突阶段，中立原则对于人道机构而言必不可

少，这种分离具有重要意义。这就是为什么涉及由单一机构来确定目标的集中化协

调并不必然可取。我们所追求的可能充其量是一个对话空间，以及在某些情况下的

相互磋商。

应当说，政治机构（安理会）和人道机构（联合国难民署、联合国儿童基金

会、世界卫生组织）共存于联合国之内的这一事实，使联合国根据一个连贯的整体

计划管理所有这些行动成为可能。然而，这一局面也暗示了这样一个风险，即人道

目标将与更宽泛的、政治性的目标相结合。

为实现最低限度的相互磋商有哪些措施可供采取？

在这一领域，为了实现计划进行或正在进行的干预措施相互通知的目标，所有

相关当事方之间的对话必不可少。

人道机构与政治机构之间进行更为一般的对话的机会也是存在的。在红十字国

际委员会，人道外交的目标是为该组织同联合国机构、非政府组织及政治机构之间

的关系提供连贯性。将红十字与红新月运动的组成部分集合起来的红十字与红新月

运动大会，是人道行动者和政治行动者全面遭遇的一个例子。

此外，政治机构和人道机构之间定期举行以问题为导向的会议——例如红十字

国际委员会组织的沃尔夫斯堡会议。
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2.  类别

小结：协调人道行动。

3.  教学目标

本目标分为三部分。针对每个部分，学员将被问道三个问题：

• 在卫生领域的协调：

• 应当协调什么？

• 应当协调谁？

• 为协调之目的有哪些方法可供使用？

• 与人道问题相联系的所有行动的协调：

• 应当协调什么？

• 应当协调谁？

• 为协调之目的有哪些方法可供使用？

• 人道机构与其他武装冲突所涉机构之间的关系：

• 应当协调什么？

• 应当协调谁？

• 为确保最低限度的相互磋商有哪些措施可供采取？

4.  教学方法

分组讨论，在每组问题之后进行集体总结。

5.  教学时间

总时间：180分钟

• 30分钟（每组问题）分组讨论

• 30分钟（每组问题）集体总结
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6.  小结

• 图表一：协调（以卫生保健行动作为起点）

• 图表二：机构间关系的类型

• 图表三：卫生保健体系的范畴

• 图表四：包括机构在内的卫生保健体系的范畴

• 图表五：卫生保健行动的协调

• 图表六：限制卫生领域有效协调的因素

• 图表七：可以做些什么来改进卫生保健行动的协调？

• 图表八：援助与保护：协调

• 图表九：援助与保护：行动者

• 图表十：行动者之间的关系：以红十字国际委员会为例

• 图表十一：限制人道援助协调的因素

• 图表十二：可以做些什么来改进人道援助协调？

• 图表十三：人道行动与冲突解决行动

• 图表十四：人道机构与政治机构

• 图表十五：在武装冲突常见情况下的机构间关系：以红十字国际委员会为例

• 图表十六：限制人道行动与政治行动间协调的因素

• 图表十七：可以做些什么来改进人道行动与政治行动之间的相互关系？

• 图表十八：政治领域与人道领域

• 图表十九：一类机构介入另一类机构的领域

• 图表二十：行动者各不相同

• 图表二十一：北约 

• 图表二十二：联合国
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• 图表二十三：联合国大会

• 图表二十四：联合国安理会

• 图表二十五：安理会在海湾战争期间的干预

• 图表二十六：经社理事会

• 图表二十七：联合国儿童基金会

• 图表二十八：世界医生组织 

• 图表二十九：无国界医生组织

• 图表三十：乐施会

• 图表三十一：联合国开发计划署

• 图表三十二：世界银行

• 图表三十三：人权委员会

• 图表三十四：红十字国际委员会

• 图表三十五：红十字会与红新月会国际联合会

• 图表三十六：各国红十字会与红新月会

• 图表三十七：人权事务协调办公室

• 图表三十八：机构间常务委员会

• 图表三十九：联合国难民署

• 图表四十：世界卫生组织

• 图表四十一：欧安组织
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图表一

图表二

协调

(以卫生保健行动作为起点)

1. 卫生保健行动的协调

 • 什么？

 • 谁？

 • 如何？

2. 人道援助的协调

 • 什么？

 • 谁？

 • 如何？

3. 协调所有与战争有关 

 的行动

 • 什么？

 • 谁？

 • 如何？

机构间关系的类型

• 集中

• 混淆

• 磋商

• 协商

• 协调

• 合作

• 帮助

• 强迫

• 竞争

• 对峙

• 冲突
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食物和

营养

农业生产

经济流通

食物的
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食物资源的

可及性

食物消耗

食物的

生物学利用

营养状况

供水

资源

存储

分配

水消耗

用水

废液处理

环境卫生

人类排泄物

处理

垃圾处理

能源

住处

病媒的控制

传染病的

防控

初级预防

(免疫)

二级预防

三级预防

传染病治疗

传染病的

防控

内外科

治疗

初级医疗

二级医疗

三级医疗

不同等级间

的转移

战争伤害的

处理

急救

二级治疗

疏散与运输

三级

外科治疗

心理支持

对个人和

家庭的

心理支持

社区层面的

心理支持

制度层面的

心理支持

居民健康

图表三

卫生保健体系的范畴
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图表四

包括机构在内的

卫生保健体系的范畴

食物和

营养

农业生产

经济流通

食物的

可获得性

食物资源的

可及性

食物消耗

食物的

生物学利用

营养状况

供水

资源

存储

分配

水消耗

用水

废液处理

环境卫生

人类排泄物

处理

垃圾处理

能源

住处

病媒的控制

传染病的

防控

初级预防

(免疫)

二级预防

三级预防

传染病治疗

传染病的

防控

内外科

治疗

初级医疗

二级医疗

三级医疗

不同等级间

的转移

战争伤害的

处理

急救

二级治疗

疏散与运输

三级

外科治疗

心理支持

对个人和

家庭的

心理支持

社区层面的

心理支持

制度层面的

心理支持

居民健康

国际人道

援助组织

无国界

医生组织

救助

儿童会 乐施会

卫生部 联合国

难民署

红十字

国际委员会

世界粮食

计划署

联合国

儿童

基金会

世界

卫生组织

其他机构

各国红会

国内

非政府组织

红十字会与

红新月会

联合会
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图表五

卫生保健行动的协调

care

居民健康

国际人道

援助组织

无国界

医生

联合国

儿童基金会 各国红会

联合国

难民署

乐施会

世界粮食

计划署

世界

卫生组织

卫生部 红十字

国际委员会

红十字会与

红新月会

联合会

其他机构
食物和

营养

农业生产

经济流通

食物的

可获得性

食物资源的

可及性

营养状况

供水

资源

存储

分配

水消耗

环境卫生

人类排泄物

处理

垃圾处理

能源

住处

内外科

治疗

初级医疗

二级医疗

三级医疗

不同等级间

的转移

心理支持

对个人和

家庭的

心理支持

社区层面的

心理支持

制度层面的

心理支持

传染病的

防控

初级预防

(免疫)

二级预防

三级预防

传染病治疗

传染病的

防控

战争伤害的

处理

急救

二级治疗

疏散与运输

三级

外科治疗

救助

儿童会
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图表六

图表七

限制卫生领域有效协调的因素

• 以部门为基础的方案

• 机构间竞争

• 选择性计划

• 缺乏标准化 

(卫生政策、设备)

• 给予高“能见度”行动

优先地位

• 注意力集中于短期影响

• 机构不具备必要能力，

缺乏可信度

可以做些什么来

改进卫生保健行动的协调

从最简单到最难：

• 开发用于分析普遍问题

和战略的工具

• 多学科评估

• 总部和现场之间更好地

进行沟通

• 多机构联合评估

• 联合筹资

• 给予一个组织授权
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图表八

援助和保护：

协调

冲突

当事方

冲突

当事方

卫生保健

体系

受害者
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图表九

援助和保护：

行动者

冲突

当事方

冲突

当事方

卫生保健

体系

受害者

世界

卫生组织

联合国儿童

基金会

世界粮食

计划署

国际人道

援助组织

联合国

难民署

红十字国际

委员会 乐施会

欧洲委员会

人道援助部

联合国人权

委员会

各国红会

非政府组织

红十字会与

红新月会联合会

人权医生

救助儿童会
大赦国际媒体

人权组织

无国界医生

卫生部
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图表十

机构间关系：

以红十字国际委员会为例

冲突

当事方

冲突

当事方

卫生保健

体系

受害者

红十字国际

委员会

世界卫生组织

联合国儿童

基金会

世界粮食

计划署

国际人道援助组织

联合国难民署

乐施会

欧洲委员会

人道援助部

联合国人权

委员会

各国红会

卫生部

无国界医生

人权组织

媒体
大赦国际 救助儿童会

人权医生

红十字会与

红新月会联合会

非政府组织
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图表十一

限制人道援助协调的因素

• 捐赠者也是人道机构

• 对需求的选择性观点

• 不同战略 (慎重谈判 v. 公开谴责)

• 援助战略与保护战略之间的冲突

• 战略有所冲突的机构之间难以协调

• 竞争财政资源

• 竞争媒体关注
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图表十二

可以做些什么

来改进人道援助协调？

可能的做法

• 促进对于各种不同战略优缺点的更深入理解

• 不同机构之间签订合作协议——例如：

  • 红十字与红新月运动《塞维利亚协议》

  • 联合国难民署与非政府组织之间的《行动伙伴关系》

• 在每个机构集团内建立协调机制，例如：

  • 人道事务协调办公室

  • 国际志愿组织理事会

• 在机构集团之间建立协调机制，例如：

  • 机构间常务委员会

• 真正的协调要求：

  • 联合评估

  • 计划共享

  • 联合筹资请求

 是否现实？

 是否可取？
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图表十三

人道行动与冲突解决行动

和平 和平

危机

冲突
解决

重建

 政治危机的解决

人道危机的解决
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图表十四

人道机构与政治机构

OXFAM
ECHO

UN Commission
on Human Rights

Nat.  RC and RC
Societies

NGOs

UNHCR

CARE

WFP

UNICEF

WHO

Health
ministries

MSF

Security
Council

Military
Personnel

UN Forces

ICRC

World Bank

NATO 

UN General
Assembly

States

Development
Agencies

Human rights
organizations

Media

Amnesty
International

SCF

PHR

Fed. RC and RC
Societies
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国际人道援助组织

世界卫生组织

人权组织

联合国部队

媒体

安理会

军事人员
发展机构

国家

联合国大会

北约组织

非政府组织

世界银行

人权医生组织

联合国人权委员会

红十字会与

红新月会联合会

世界粮食计划署

救助儿童会

欧洲委员会

人道援助部
联合国儿童

基金会
乐施会

大赦国际

红十字国际委员会

联合国难民署

各国红会

无国界医生组织

卫生部
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图表十五

在武装冲突常见情况下的

机构间关系

以红十字国际委员会为例

红十字
国际委员会

国家
军队

联合国(政治机构：

安理会、大会、

经社理事会)

联合国 (维和部队、

执行和平行动)

媒体

政府组织

非政府组织

发展机构

冲突当事方

联合国、联合国难

民署和世界卫生组

织专门机构

政府间机构
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图表十六

图表十七

限制人道行动与

政治行动间协调的因素

• 人道机构的独立性

• 基于严格中立的人道战略

• 手段选择有限 (禁运、军

事手段)

• 使人道行动受限的不安 

全性

• 人道目标代替政治目标

• 人道行动对冲突发展的 

影响

可以做些什么来改进人道行动与

政治行动之间的相互关系？

• 更深入地理解使命

• 促进外交

• 参加既包括人道机构也包括政治机构的论坛

• 红十字与红新月运动国际大会
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图表十八

政治领域与人道领域

Application plan de paix

Diffusion du DIH

Urgence

Victimes
Protection des victimes

Guerres

和平 和平
经济发展 文化发展

社会发展

教育

民主化 促进人权

预防性

外交

强制性

外交

公正
维和 恢复

政治行动

人道行动

伤员

被拘留者

紧急情况

同发展行动

的联系

平民百姓

同其他机构

的关系
同媒体的

关系

同冲突

当事方

谈判关系

冲突

当事方

冲突

当事方
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图表十九

一类机构介入

另一类机构的领域

Diffusion du DIH

Victimes
Protection des victimes

Guerres

和平 和平
经济发展 文化发展

社会发展

教育

民主化 促进人权

预防性

外交

强制性

外交

公正
维和 恢复

政治行动

人道行动

伤员

紧急情况

同发展行动

的联系

平民百姓

同其他机构

的关系

同媒体的

关系

同冲突当事方

谈判关系

冲突

当事方

冲突

当事方

伤员

应用和平计划

紧急情况
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图表二十

行动者各不相同

协调：

行动者各不相同

使命 使命

优先考虑 优先考虑

目标 目标

战略 战略

手段 手段卫生保健

体系

受害者

冲突
当事方

冲突
当事方
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图表二十一

北约

北大西洋公约组织

历史： 《北大西洋公约》签署于 1949 年。

使命： 《公约》创设了一个政治和军事防御联盟，以防止对其成

员国的侵略。

结构： 在北大西洋理事会管辖下的由 16 个成员国组成的文职

部门

在军事委员会管辖下的军事部门监督各种不同军事单位

欧洲—大西洋伙伴关系理事会是同中、东欧国家之间的

对话合作框架

“和平伙伴关系”的目标是促进同非成员国 ( 瑞士、瑞典 )
之间的对话与合作

行动： • 评估军事需求。

 • 协调武器控制政策。

 • 同中、东欧伙伴国建立合作关系。

 • 在使命框架内进行动员，以维持和重建和平。

 • 在冲突局势中调查事实。
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图表二十二

联合国

组织介绍

历史： 《莫斯科宣言》 (1943 年 10 月 30 日 ) 表达了创设一个国

际组织的想法，认识到：

“有必要在实际可行的最早日期设立一个一般国际组织，

以所有热爱和平国家主权平等之原则为基础，成员资格向

所有这些国家开放，无论大小，以维护国际和平与安全。”

在 1945 年 6 月 26 日旧金山会议上签署了《联合国宪章》。

使命： “我联合国人民同兹决心

• 欲免后世再遭今代人类两度身历惨不堪言之战祸，

• 重申基本人权，人格尊严与价值，以及男女与大小各

国平等权利之信念，

• 创造适当环境，俾克维持正义，尊重由条约与国际法

其他渊源而起之义务，久而弗懈，

• 促成大自由中之社会进步及较善之民生……。”

《联合国宪章》序言

目标： • 维持国际和平及安全。

• 发展国际间以尊重人民平等权利及自决原则为根据之

友好关系。

• 发展经济、社会、智力和人道领域的国际合作。

• 促进对于人权及基本自由的尊重。
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图表二十三

联合国

大会

• 由所有成员国组成。

• 举行会议 (定期会议、特别会议、紧急特别会议)。

• 以下列形式运作：

 • 全体会议

 • 委员会 (6个)

 (1)  裁军与国际安全委员会

 • 具体政治问题

 (2)  经济和金融委员会

 (3)  社会、人道和文化委员会

 (4)  特别政治和非殖民化委员会

 (5)  行政和预算委员会

 (6)  法律委员会

• 通过决议 (决定、建议)。
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图表二十四

联合国

安全理事会

安全理事会由15个成员国组成：

 • 5个常任理事国

 • 10个非常任理事国

主席职位每月按照字母顺序在成员国之间轮换。

常任理事国可以行驶否决权。

安全理事会的目标是维持国际和平与安全：

 • 调查争端 (第34条)。

 • 就争端解决提出建议 (第36和38条)。

 • 武器管制 (第26条)。

 • 就威胁和平之情形提出建议 (第39条)。

 • 要求实施经济制裁及其他不包含武力之使用的措施 (第41条)。

 • 要求进行武装干预 (第42条)。
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图表二十五

安理会的干预

海湾战争期间

1990年8月2日 第660号决议谴责入侵，要求伊拉克部队立即

撤离。

1990年8月6日 第661号决议强制实施经济制裁，并设立了制

裁委员会。

1990年8月25日 第665号决议实施海上封锁。

1990年9月25日 第670号决议实施空中封锁。

1990年11月20日 第678号决议授权采取任何必要手段恢复和平。

1991年1月16日 安理会授权科威特联军进行武装干预，标志着

沙漠风暴行动的开始。

1991年2月26日 伊拉克请求停火。

1991年4月3日 第687号决议确立停火条件。
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图表二十六

经社理事会

经济与社会理事会

结构： 经社理事会由按照地理配额选出的54个成员国组成。

 经社理事会每年举行一次会议。

 决定由出席国多数票做出。

行动： • 促进经济和社会发展。

 • 促进经济、社会、文化和教育领域的国际合作。

 • 促进对人权和基本自由的尊重。
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图表二十七

联合国儿童基金会

历史： 联合国大会第57号决议 (1946年) 设立了联合国儿童基金会，

作为向战争中国家儿童提供援助的临时机构。

联合国大会第802号决议 (1953年) 使其成为永久机构，并扩

大了其职权范围。

使命： 帮助各国，特别是发展中国家，向儿童提供永久卫生服务。

1996年，联合国儿童基金会执行委员会扩大了该组织的职权

范围，特别是将促进儿童权利包括在内。

结构： 执行委员会有36个成员国，每年举行数次会议。执行委员会

成员按照地理份额招收。

行动： • 促进儿童权利。

 • 动用物资，向发展中国家提供援助。

 • 回应紧急局势中的儿童受保护需求。
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图表二十八

世界医生组织

历史： 组织于1980年创立。

使命： 世界医生组织的行动的基本原则可以概括为如下格言：

“医治，作证，支持人权”

结构： 国际秘书处位于巴黎。

各国分部的结构是自治的。

行动： 世界医生组织的部门主要集中于卫生领域。世界医生既

介入紧急局势，也介入诸如恢复及卫生相关发展等长期

行动。

世界医生组织在发达和发展中国家代表脆弱人群行事。

世界医生组织对于侵犯人权行为采取公开立场。
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图表二十九

图表三十

无国界医生组织

历史： 组织于1971年创立于巴黎。

使命： 无国界医生组织的行动基于界定其活动背景和形式的宪

章：

“以普遍医疗道德及受人道援助权之名义的中立和公正。”

结构： 无国界医生组织由数个分部组成，每个分部由一名主席和

一名总经理负责。国际理事会每三个月举行一次会议。

行动： 无国界医生组织在紧急局势 (自然灾害、传染病、武装冲

突) 中行动。主要介入卫生事务，同时也发展恢复计划。

无国界医生组织在人权领域非常活跃，在人权遭到侵犯

时采取公开立场。

乐施会

历史： 乐施会始于1942年的牛津饥荒救援委员会。

使命： 行动哲学已经从应急行动发展为长期计划，并强调加强

当地能力。

战略： 乐施会同政府当局密切合作，以便加强当地能力。这一

方法同积极支持并行。

行动： 乐施会在紧急局势中工作，特别是集中于水和卫生项目。
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图表三十一

联合国开发计划署

历史： 联合国开发计划署于1966年由联合国大会第2029号决议

设立。

使命： 对各国实现可持续人类发展的努力提供援助。

结构： 联合国开发计划署处于联合国经济与社会理事会的管辖

之下。

执行委员会确定一般政策，批准援助请求。

由按照地理份额选择的36个成员国组成。

联合国开发计划署同世界银行、国际劳工组织、世界卫

生组织、联合国粮农组织等合作。

行动： • 帮助各国加强其能力。

• 实施发展计划消除贫困、创造就业机会、保护和恢复

环境。
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图表三十二

世界银行

世界银行包括：

 • 国际复兴开发银行

 • 国际开发协会

 • 国际金融公司

 • 多边投资担保机构

历史： 1944年布雷顿森林会议后成立，1946年开始运作。

使命： 在国际层面促进金融交流，为在第二次世界大战中遭破

坏国家的重建提供资金。

结构： 理事会包括每个成员国的一名理事。每年同国际货币基

金组织理事会举行一次会议，并有22名执行董事。

1977年世界银行设立了一个旨在干预冲突后局势的部门。

行动： • 向生产项目贷款。

 • 为经济改革 (结构调整) 提供资金。
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图表三十三

人权委员会

历史： 人权委员会于1946年由联合国经济与社会理事会第5、9
号决议设立。

使命： 保护和促进人权。

结构： 委员会有48个成员国 (最初为18个)，由经济和社会理事

会按照地理份额选出，任期3年。

委员会设立了若干子机构，如防止歧视和保护少数民族

分委员会。

行动： • 确定标准：

建议、人权报告、妇女地位、信息自由、保护少数民

族、防止歧视等。

 • 监督程序：

审查个人来文 (申诉) 的“1503程序”。

由特别报告员分析某个局势或问题。
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图表三十四

红十字国际委员会*

历史： • 1859年：索尔费里诺

• 1863年：国际伤兵救护委员会

• 1864年：第一个《日内瓦公约》

• 1880年：红十字国际委员会

使命： 保护和援助战争受害者。

结构： 委员会由25名委员组成，以大会形式决定一般政策。红

十字国际委员会由一个4人董事会领导。

行动： • 保护和援助战争受害者。

• 促进、发展和监督国际人道法适用。

• 维持和传播红十字与红新月运动基本原则。

• 承认新的国家红会。

* 红十字国际委员会的任务已经在第 9 单元

“保护武装冲突受害者”中提及
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图表三十五

图表三十六

红十字会与红新月会国际联合会

历史： 1919年国际大会后设立了红十字会联盟。

 1991年成为联合会。

使命： 鼓励和支持成员国红会的人道行动。

结构： 每两年举行一次大会，在其中每个红会均可投票。大会

选举主席，任期4年。

 联合会常设秘书处位于日内瓦。

行动： • 发展各国红会。

• 在自然灾害和传染病局势中进行干预，为武装冲突国

流落在外的难民提供支持。

各国红十字会与红新月会

历史： 创立之初是为了向治疗伤病士兵的军事医疗服务提供援

助。今天它们从事很多活动。

使命： 援助和保护弱势人群。

结构： 每个国家红会在其本国都是唯一的，由一名主席和一名

秘书长负责。

行动： • 援助弱势人群 (儿童、老年人、残疾人等)

• 培训 (急救人员、护士等)

• 建立卫生保健中心 (医院、诊所)

• 救灾
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图表三十七

人道事务协调办公室

历史： 创立于1977年，取代人道事务部。

使命： 在联合国内部协调人道事务。

结构： 由人道事务副秘书长负责。

两个办公室： 纽约和日内瓦。

行动： • 制定应对所有人道问题的政策

 • 代表人道事业动员政治部门 (安理会)

• 通过同机构间常务委员会之间的磋商协调紧急

人道干预行动
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图表三十八

图表三十九

机构间常务委员会

历史： 创立于1992年 (大会第46/182号决议)。

使命： 协调人道援助。

结构： 组成：

• 7个联合国机构：人道事务协调办公室、联合国难民

署、联合国儿童基金会、世界粮食计划署、联合国开

发计划署、世界卫生组织及联合国粮农组织

• 客座组织：红十字国际委员会、联合会、互动组织、

国际志愿机构理事会

• 会议：一年两次

行动： • 制定共同人道政策

• 在联合国机构间分配职责

• 在机构间常务委员会之外促进人道行动原则

• 识别职权范围与行动能力之间的缺口

• 解决机构间争端

联合国难民署

历史： 联合国大会于1949年任命难民高级专员。《联合国难民

署章程》于1951年通过。

使命： 为难民提供国际保护，给予物质援助，并为其问题找到

持久解决方案。

结构： 执行委员会每年10月在日内瓦举行会议，有53个成员。

行动： 保护和援助世界各地的难民和流离失所者。



图表四十

图表四十一

世界卫生组织

历史： 创立于1948年。

使命： 使所有人得以达到尽可能高的健康水平。

结构： 世界卫生大会每年5月在日内瓦万国宫举行。大会选举总

干事。

执行委员会由 32 个成员组成，每年在日内瓦举行两次会议。

行动： • 为政府的卫生政策提供援助

• 在卫生领域拟议国际公约

• 在世界范围内监控卫生和疾病趋势

• 推广应急标准

• 促进卫生领域的科学合作

欧洲安全与合作组织

历史： 创立于1970年，原为欧洲安全与合作大会，1994年成为

欧洲安全与合作组织。

使命： 为东—西欧对话和谈判提供论坛。

结构： 欧安组织现有55个成员国。

成员国国家元首或政府首脑峰会每两年举行一次。

欧安组织部长理事会由外交部长组成，是核心决策机构。

常设理事会位于维也纳，由成员国代表团团长组成，每

周举行会议。

行动： • 通过决议，要求在武装冲突局势中尊重国际人道法

• 在武器控制、预防性外交、人权、选举监督和经济安

全等领域开展行动
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甲国/乙国

单元

11



604 HELP/SOS：甲国/乙国

内容提要

• 正在发生什么

关于甲国冲突及乙国反应的背景知识

• 关于乙国的信息

乙国：背景

乙国：食物、营养和农业

乙国：地理、经济和社会数据

 交通和通讯

乙国：卫生体系和归划

 卫生监控数据

 来自伽马省的医院信息

乙国：水和公共卫生

• 阿瓦雷营难民

阿瓦雷营的卫生服务

阿瓦雷营的食物和营养

阿瓦雷营的环境卫生

阿瓦雷营：一般难民问题

• 地图

区域及地方地图

关于甲国/乙国各方面紧急情况的信息

是根据常见主题分组，在章节之间存在相

当程度的重叠。尽管这些信息可能看起来

零散且不完整，但在战区局势中，应急计

划往往必须根据甚至比此处更加匮乏的信

息来设计。
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甲国/乙国

导论

甲国有着不幸的种族紧张关系史。来自该国东部的库洛罗斯人传统上占据国家

民主党关键职位，后者已经控制甲国政府多年。少数民族佐瓦拉族日益相信，给甲

国的外部发展援助被优先输往了库洛罗斯本族地区。在过去两年中，一场干旱肆虐

了该国东北部，这是大部分佐瓦拉人的家园。佐瓦拉人相信，在此期间国民政府几

乎没有采取任何措施来缓解农作物歉收和被迫出售牲畜所带来的饥饿和痛苦。

三年前（1996年），反对团体佐瓦拉民主联盟（佐民联）成立，以抗议东北地

区被边缘化。1999年初，佐瓦拉人的怨恨加深，在基镇爆发了骚乱。两个星期后，

该镇被佐民联武装派别佐瓦拉解放运动（佐解运）夺取。不久以后，叛乱者被甲国

军队赶走。佐解运转而在西格玛地区作战，并攻占了那里的特里特镇。据一位在

斯德哥尔摩的佐解运发言人在英国广播公司的节目中称，1999年11月初他们发起进

攻，夺取了鲍镇。激烈的战斗已经迫使人数不明的甲国平民越境进入乙国。甲国政

府试图贬低佐解运的领土要求的重要性，坚称其很快就将重新确立对其领土的控

制，平民也很快就将能够平安返回家园。

在边境的乙国一侧，在伽马省定居的平民使得资源远远供不应求。无力满足其

需求的乙国政府已经请求国际援助。与此同时，乙国政府正试图在甲国冲突双方间

进行调停。

佐瓦拉难民的到来使得该国的国内政治复杂化了。在阿贝边境的两侧都有佐瓦

拉人，过去已有人号召建立独立的佐瓦拉国。目前乙国已经从军事统治转变为由国

家革命委员会（革委会）控制的实质上的一党制国家。

尽管总统和他的很多部长都是佐瓦拉人，但乙国真正的权力由军方掌握，后者

传统上来自乙国的其他种族群体。尽管总统据说愿意对甲国难民采取更为支持性的

姿态，但政府担心这样做会给甲国军队提供对已逃往乙国的佐解运同情者展开作战

行动的借口，并招致甲国对乙国国内正在出现的佐瓦拉不满情绪提供武装支持的风

险。威廉·扎特曼教授在最近英国广播公司的采访中说，这方面的任何建议都必定会

促成乙国军队的又一次政变。他表示，这会导致战事大大升级，因为古老的领土要

求和过往的不公行为（真实的和想像的）会复活。
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与此同时，在乙国伽马省，大多数难民都已定居在伽马区靠近阿瓦雷村的地

区，离最近的克隆镇22公里，离甲国边界34公里。这一地区是为那些来自甲国的、

在埃普西隆地区没有家人可供相随定居的人选取的。一些消息人士称在埃普西隆区

自主定居的人口有2万，而另一些官员给出的数字则高得多。更多的难民则似乎已经

定居在伽马省伽马区的阿瓦雷，尽管他们尚未被逐一清点。据新近成立的省难民事

务办公室称，每天有多达3000名难民进入该地区。

难民们住在用草、树枝和香蕉叶搭成的棚子里。做饭用的燃料是一个问题。尽

管大多数难民已经定居在阿瓦雷地区，但有一些还生活在靠近佐韦泰村的地方。他

们从博维河取水，但这一水源也成问题。据报道，难民的卫生条件不佳。同当地社

区的关系迄今为止还不是主要问题，但有迹象显示麻烦可能正在到来。尽管难民们

随身携带了一些食物，但已经吃完。社区和乙国各种不同组织已经努力提供帮助，

但这显然不够。尽管尚未完成任何调查，但看起来营养不良可能是个大问题。这一

问题与伽马省的慢性营养不良问题有何不同也还不为人知。

该省的卫生问题包括许多常见的地方性和流行性传染病，如恶性疟疾、霍乱、

麻疹、结核病、艾滋病、脑膜炎、腹泻、呼吸道感染和皮肤病。社区瓦解所带来的

创伤现在已经随着战争伤员的涌入而加剧。

产科并发症是常见病；尽管没有确切的产妇死亡率，但相信会很高。

伽马省的卫生服务包括伽马省市的一家省医院和布雷夫、克隆和塔克里的一些

较小的医院。克隆的医院是离得最近的一家，迄今为止似乎也是受难民涌入和服务

需求增加的影响最大的一家。伽马省的三个区周围分散着一些卫生保健中心和医疗

站。社区卫生工作者正在培训中，但人数不足。几个组织正在开始为难民提供有限

的卫生服务。药品和物资的重大短缺已经隐约可见。

这一地区的运输依靠公路、铁路和航空。所有这些手段都在不同时候、以不同

方式存在问题。克隆周围的公路易遭洪灾，通往一些地区的道路可能会中断数日。

你的工作

你的职责首先是作为紧急需求评估团队的一分子。之后你的角色将发生变化，

你将必须就援助的组织工作采取措施并做出决定。需要什么援助？如何利用乙国或

难民中的现有资源最好地提供这种援助？必须从国外带来什么？
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甲国——乙国模拟练习包含进行人道援助决策和设定优先顺序所需的很多信

息。在下文中，它将以从许多消息来源处收集而来、但已经按主题归类的零碎信息

的形式呈现。有些信息之间明显冲突，关键事实常常缺失。同在许多真实生活场景

中一样，手头永远没有足够的信息，让你在做决定时确信自己做出了正确选择。一

开始信息看上去不连贯，在很多情况下是无关的。但随着模拟练习的继续，片断将

会开始汇聚，有着众多需求的难民人口和受干旱与饥荒困扰的当地居民的图景将会

出现。

紧急情况错综复杂，有许多因素影响着居民的应对方式。不考虑到这些，就会

导致对所提供援助之类型和计划之实施方式的严重误判。  



608 HELP/SOS：甲国/乙国

甲国：背景信息

 第1001号 日期：1999年12月13日 甲国

 来源： 日内瓦，记者报道 (法新社)

法新社——阿贝边境总体局势新快讯

甲国北部的战斗使得许多平民集中在阿贝边境附近。据乙国消息人士称，平民

们已经越过边界，在乙国领土上聚集。

过去有数个因素助长了甲国不同种族群体间紧张关系的发展。首先，政府关键

职位传统上被来自该国东部的库洛罗斯族成员占据。他们被指控将该国资源用于其

本地区的发展，而不是考虑国家整体的发展需求。其次，在过去两年中一场干旱席

卷了佐瓦拉族生活所在的该国东北部。政府被指控无视干旱，不采取措施减轻居民

遭受的苦难。

一个名为佐解运的反对团体于1997年在基省创立。直至最近，它完全是一个政

治团体，对政府态度进行畅所欲言的批评。

从1999年开始，随着政府日益忽视受影响群体，怨恨不断加深，酿成了当年11

月初的基镇骚乱。两周后，佐解运控制了该镇。12月初，佐解运叛乱分子被政府武

装部队逐回，逃往西格玛地区，集中在被其控制的特里特镇周围。目前鲍镇周围正

在进行激烈的战斗。一些消息人士称鲍目前处于佐解运控制之下，但甲国政府已发

表声明称其自己的武装部队控制着该镇。

甲国政府从甲国首都拉姆达发表了这一声明：“政府武装部队控制着基省大部

分地区，局势将很快恢复正常。逃亡乙国的人口不久以后就将能够平安返回甲国。

甲国政府将不会容忍乙国政府对甲国内政的任何干涉，对佐解运的任何支持都将被

视为针对甲国的侵略行为。”
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 第1002号 日期：1999年12月14日 甲国

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

甲国的地理

东部：沿海地区（首都拉姆达位于海岸）。

南部：山岭地区，最高点海拔3000米（1万英尺）。

中部：海拔1000至1500米的高原。

西部和西北部：名为达尼卡尔的沙漠。

北部：位于东部海岸和西部达尼卡尔沙漠之间的山岭地区。

国土总面积90万平方公里。

 第1003号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

甲国的政治局势*

甲国的政治权力由国家民主党（国民党）掌握，其成员主要来自库洛罗斯族和

卡尼安卡族。在一波迅速的经济发展之后，国民党在1992年至1996年间控制着整个

国家。人均国民生产总值从1992年的500美元增加到1996年的840美元。在上一次大

选（1995年）中，只有国民党候选人被允许竞选公职。1996年，反对团体佐民联在

该国北部和东部建立。佐民联得到了国民党政府的容忍，但从未被正式承认。

 第1004号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

* 截至1996年1月1日。
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甲国的种族群体

在此对甲国的种族群体按地理分布及其占全国人口的比例分类：

• 库洛罗斯族：沿海地区（52%）

• 多科莱族：南部山区（10%）

• 尼松凯族：东南部（3.5%）

• 卡尼安卡族：中部高原（29%）

• 贡拉尼族：西部和西北部；主要生活在达尼卡尔沙漠的游牧民（1.5%）

• 佐瓦拉族：北部（4%）

 第1005号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

 

人口统计——甲国

1998年甲国总人口为2180万（根据1995年人口普查估算）。年龄分布如下：

• 0－4 岁： 18% 

• 5－14 岁： 26%

• 15－64 岁：  53%

• 65岁以上： 3%

• 城镇人口： 15%   

• 农村人口： 85%

过去数年中，人口日益从农村地区迁往经济增长和新就业机会集中的城镇地区。

• 人口密度：每平方公里22人。
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• 城镇人口年均增长率：7%。

• 出生时预期寿命：男性：44.3岁；女性：47.5岁。

• 婴儿死亡率（1岁以下）：每1000名活产婴儿102人。

• 儿童死亡率（5岁以下）：每1000人212人。

• 总死亡率：每1000人23人

• 出生率：每1000人51人。

 第1006号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

 

卫生体系：甲国

该国主要的卫生问题是结核病、腹泻性疾病、急性呼吸道感染、疟疾和麻疹。

卫生保健设施（医院、卫生保健中心和诊所）集中在城镇以及半数人口生活所在的

沿海地区。根据1995年的数字，该国有：

• 50所医院（7200张病床）

• 200个卫生保健中心

• 2300个乡村卫生站

医务人员：

• 450名医生

• 2900名护士

• 7700名卫生保健辅助人员

医生主要在城镇，而卫生保健辅助人员包括1990年以来所培训的社区卫生保健

工作者。
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卫生保健体系跨越公共和私人部门。在公共卫生保健体系中，55%为住院设

施，48%为移动设施；卫生保健免费。私人部门包括医生自己经营的设施和传教团

或非营利组织经营的设施，所收取的费用相应不同。有些设施是由企业为其雇员和

受养人的利益而经营的。

 第1007号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 华盛顿特区，《世界银行世界发展报告》，1998年

 

甲国的主要资源

农业是该国的主要经济资源，85%的人口从事自给自足的耕作。主要作物是高

粱、黍、玉米、豆类和各种水果（芒果、番木瓜、柑橘、香蕉）。不过，多数农业

部门集中在沿海地区和中部高原。南部和东南部森林密布。北部是热带大草原，牛

和山羊是最重要的食物资源，尽管农民也种植少量的黍和高粱。在西北部，游牧民

们几乎完全依靠牛生活。

过去10年中，北部开凿了大量水井，使得牛群数量增加，刺激了兽医服务的扩

展。受永久水源吸引，游牧民们已经开始在钻孔周围更为长期地定居，尽管卫生和

贸易基础设施仍然不足。牲畜在某些地区的高度集中已经导致牧区退化。这一点在

达尼卡尔沙漠附近的半干旱地区尤为明显，游牧民在旱季时将牧群驱赶到那里。

过去四年来，该国的大部分资源来自沿海地区。一个农业发展计划已经实施，

咖啡、茶和蔬菜的产量在此期间增加一倍以上。捕鱼行动也有所增加，并在首都拉

姆达建成了一家罐头厂，使得该国可以将其很大一部分产量出口。

 第1008号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

 

甲国的宗教 

伊斯兰教是该国国教，85%的人口为穆斯林。在南部，多科莱族保持着他们的

泛灵论传统。在大城镇可以发现少量基督教小团体。
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 第1009号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 《时代世界地图集》，1998年

 

甲国的气候

甲国有两个主要季节：10月到3月的雨季和4月到9月的旱季。沿海地区降水量可

观（1500毫米），而半干旱地区的降水量在500毫米到700毫米之间（1986年至1997

年间平均）。过去两年，半干旱地区的降水量低于平均数，导致农业严重减产。

 

 第1010号 日期：1999年12月14日 甲国

 来源： 华盛顿特区，世界银行，1998年

 

甲国的国家预算

当地货币为阿尔法，1996年贬值为1美元兑3阿尔法。1996年政府总预算为270亿

阿尔法。政府优先考虑国防部、工业部、农业部和贸易部，卫生部获得的国家预算

不足2%。尽管政府愿意重新定位卫生体系，重点发展初级卫生保健，但已为此拨付

的财政资源寥寥无几。

 第1011号 日期：1999年12月14日 甲国

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

 

甲国的交通网络

• 铁路：拉姆达-基、拉姆达-诺玛和凯索（1米宽轨道）

• 公路：在拉姆达-诺玛和凯索与拉姆达-基之间为硬路面公路。良好的非硬路面

公路网络覆盖该国大部分地区。

• 机场：国际机场位于拉姆达，地区机场位于基和诺玛。
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 第1012号 日期：1999年12月14日 甲国

 来源： 日内瓦，甲国驻日内瓦外交使团代表

记者采访一位甲国外交使团代表

甲国驻日内瓦外交使团的一位代表在一次记者采访中承认该国北部存在安全问

题，但称甲国政府已经采取措施控制局势。尽管他理解人道机构的角色，但觉得它

们没有理由卷入局势之中。他不能发放进入该国的签证；人道机构必须向内政部长

书面申请进入该国的许可，并且所发放的任何签证均不包括在该国北部旅行的权

利。红十字国际委员会要求该代表向其政府转交委员会就甲国签证的正式请求。
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甲国当前局势

 第1013号 日期：1999年12月15日 甲国/乙国

 来源： 日内瓦，路透社办公室

日内瓦路透社提供的信息

路透社日内瓦办公室确认了乙国政府关于每天正有数千名甲国难民进入乙国伽

马省的声明。据报道，战斗仍在具有战略地位的鲍镇周围继续，而该镇显然仍被政

府军控制。此外，可靠报道显示特里特镇在1999年12月12日至13日夜间被游击队夺

取，尽管甲国政府对此予以否认。

 第1014号 日期：1999年12月15日 甲国/乙国

 来源： 伦敦，英国广播公司简·斯坦利在乙国的报道

来自英国广播公司晚间新闻报道的信息

基镇仍在正得到空中支持的政府军控制之中。过去两周在鲍镇及其周围已经进

行了数次战斗。来自鲍的难民称鲍的医院里满是伤员，可能已经接收了多达300人。

 第1015号 日期：1999年1月15日 甲国

 来源： 萨科，佐解运代表

    

萨科的局势

乙国军事当局的许可使得越界进入甲国访问萨科和特里特成为可能。萨科的局

势如下：首先，萨科是佐解运的军营，大量佐解运武装士兵四处走动，还能看到少

量装载游击队部队的卡车。在城镇附近（500米外）有一个供前往乙国的平民使用的

小型临时难民营。在调查当时，临时难民营中大约有300名平民。平民通常在萨科只

停留两三天，然后继续前往乙国；但也有一些人已经在萨科临时难民营住了几个星

期，期盼局势变得足够平静，让他们得以重返家园。萨科及其周边局势平静；事实

上，由于牢牢控制在佐解运手中，那里并没有战斗。
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据萨科军事指挥官称，鲍镇已被佐解运完全包围，很快就将落入其手。平民们

听到谣传说，佐解运正在策划一场新的攻势，目的是夺取甲国省府基的控制权。基

镇周围的所有公路均已被佐解运占领，只有基和拉姆达之间的公路还在政府军控制

之中。据认为，在鲍陷落后，佐解运可能会向海岸方向推进，以获得去往东面海洋

的通道。

 第1016号 日期：1999年1月15日 甲国 

 来源： 萨科，佐解运随军护士

    

在萨科的人们的健康状况

一名佐解运随军护士为萨科的军事和平民居民提供照顾。他在伤兵疏散前对其

进行急救。多数轻伤员被送往特里特，那儿的卫生保健中心正在正常运作；而重伤

员则被疏散到乙国 (主要是克隆) 的医院。

他还照料来到卫生保健中心的平民病人；最常见的疾病是腹泻、营养不良、皮

肤感染和呼吸道疾病。许多儿童上周出现了麻疹迹象，但总体健康状况良好，他对

他们并不担心。导致死亡的似乎主要是腹泻性疾病 (两周前两名成人死于严重腹泻) 
和营养不良。

平民随身携带的食物寥寥无几，而佐解运也没有食物可供分配。这名护士请求

人道机构评估团队向佐解运提供食物，以便其可以进而将食物提供给平民。

 第1017号 日期：1999年1月16日 甲国

 来源： 梅莱尔，佐解运代表

梅莱尔的局势——甲国

梅莱尔是位于萨科和特里特之间的一个小村庄。在冲突之前，它有2500名居

民；现在，据佐解运提供的信息，村里只剩下几百人。大多数居民已经向西或向北

逃往乙国。大多数房屋被遗弃。医务室、学校和其他公共建筑被洗劫一空。
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 第1018号 日期：1999年1月16日 甲国

 来源： 西拉莱，佐解运部队代表

西拉莱的局势

西拉莱是一个有850名居民的小村庄。现在，几乎全部平民百姓都已逃离，村里

只剩下几个佐解运士兵。

 第1019号 日期：1999年1月18日 甲国

 来源： 特里特，佐解运部队代表

特里特的局势

在冲突之前，特里特是一个有1.5万名居民的城市。现在估计城中只剩6000到
7000人，城市也在冲突中严重受损。许多房屋被毁，墙壁上满是子弹和迫击炮留下

的疤痕。城中有佐解运战士，住在被平民遗弃的私人房屋中。

特里特有着重要的战略地位，因为它控制着鲍和基之间的公路。政府军如果要

去往鲍，必须经过特里特；经过达诺泰的道路要难走得多，而且政府军也没有空降

鲍所需的资源。尽管如此，佐解运代表仍然认为政府部队不会进攻特里特，因为佐

解运控制着通往基的公路。

 第1020号 日期：1999年1月18日 甲国

 来源： 特里特，特里特医院医生

 

特里特的卫生保健状况

在冲突之前，特里特医院有4栋楼，80个床位，为3.5万名居民提供服务。医院

在当前冲突中严重受损。一栋楼被毁，其余的被洗劫一空。医疗行动现在集中在被

暂时修复的两栋楼中。来自佐解运的两名医生目前在医院工作，一名治疗军事人员 
(他有过一些手术经验)，另一名照料平民百姓 (他以前是首都一家主要大学医院的内

科医生)。
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在英国广播公司访问当日，特里特医院中有23名伤员，其中大多数受到子弹或

地雷造成的四肢伤。因为没有床位，他们睡在地板上的席子上。包扎物大多不干

净，医生也没有进行手术，因为他既没有手术设备也没有麻醉药品。有的病人在进

行抗生素（青霉素）静脉输液。

伤员中有的是从萨科疏散而来，其他的则是直接来到特里特。重伤员已经被转

移到萨科，打算从那里送往乙国。不过，一些已经转移到萨科并准备疏散到乙国的

伤员上周又被送回了特里特。

大约有30名平民在第二栋楼里住院，包括18名患有麻疹、腹泻脱水和肺部感染

等疾病的儿童。一名麻疹儿童患有严重的眼部感染。两名成人和一名儿童有浅表战

争伤。病人躺在地板上，因为医院的病床被偷走了。

医生抱怨缺乏设备和药品。而且，他们没有食物提供给病人。水是从附近的一

条小河打来；医院里的钻孔无法使用，因为水泵在战斗中被打坏了。

医生认为如果有必要的设备和物资，他们能够处理特里特医院所接收的大部分

伤病人员。

 第1021号 日期：1999年1月18日 甲国

 来源： 特里特，当地居民代表

特里特当地居民信息

特里特大多数平民百姓已经逃离，那些留在城里的人尽其可能地生存。佐解运

允许平民自由流动，通往周围田野的通道也是安全的，尽管在数周前的战斗期间埋

设了少量地雷。残留的牛群（大约200头）喂养在城镇附近的田野上。

商业行动萎缩殆尽。平民和军事人员都没有什么购买力，商品几乎没有存货，

也无法从基获得新的补给。市政管理机构已经被一个佐解运管理机构取代，后者的

主要工作是应对从基涌入的流离失所者。据报道在特里特有3000名流离失所者。尽

管他们中大多数继续往北前往阿贝边界，但也有一些人怀着等局势平静下来后重返

其村庄的希望留在了特里特。

军事和平民居民之间关系良好。管理机构已经请求评估团队向特里特提供紧急

援助。
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 第1022号 日期：1999年1月18日 甲国

 来源： 特里特，当地居民代表

特里特营养状况评估

对两组儿童样本进行了人体测量，一组来自流离失所者，另一组来自当地居民。

  第一组 第二组 

  (居民) (流离失所者)

 样本大小 123 98

 身高别体重90%以上 56% 43%

 身高别体重80%-90%   32% 32%

 身高别体重80%以下  10% 20%

 恶性营养不良  2%  5%

 维生素A缺乏 1%  3%

 第1023号 日期：1999年12月14日 甲国 

 来源： 日内瓦，世界卫生组织腹泻性疾病处代表 

霍乱目前在甲国北部流行

霍乱成为甲国地方病已经多年，尤其是在该国北部。最近一次严重爆发是在5年
前，有600人患病，约70人死亡。
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图表一

甲国

乙国

山区

山区

平原

平原

半沙漠地区达尼卡尔

沙漠
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图表二

种族地理分布图

巴齐姆族

波德贝族

巴尔甘哈族 尼安卡族

佐瓦拉族
贡拉尼族

尼松凯族
卡尼安卡族

库洛罗斯族
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图表三

地形图

甲国

乙国

山区

山区

平原

平原

半沙漠地区达尼卡尔

沙漠
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乙国——背景信息

 第1024号 日期：1999年12月14日 乙国 

 来源： 华盛顿，国务院国别概况：乙国，1997年

政治局势

自非殖民地化以来，该国政府建立在宪法基础上，后者规定所有党派都是国家

政治生活的一部分。从1968年到1995年，乙国由一连串文职政府治理，其间的经济

和社会稳定为政治共识提供了基础。1995年，部分反映趋缓的国际经济，部分反映

乙国日益加深的社会不平等，经济开始显现一些走弱的迹象。

1993年，军方攫取了政治权力，声称目标是减少该国的社会不平等。1993年至

1996年，它在紧急状态下统治该国，其间取消了宪法保障，并宣布既有政党为非

法。从1996年起，唯一获准的政党是军方创立的国家革命委员会（革委会）。

1996年，乙国在各捐赠国的压力下组织了选举，但只有革委会被允许推荐候选

人。一个文职政府在选举后宣誓就职，但实际上被军方控制。

1996年，政府开始采取措施，将经济自由化。国际货币基金组织和世界银行已

经鼓励乙国进行结构性改革。

共和国总统是佐瓦拉人，大部分部长也来自该部族。政府在自己糟糕的经济表

现和军方的严密控制之间左右为难，在设定国家的优先考虑事项时选择有限。迄今

为止佐解运是除官方政党之外唯一被容忍的政党。

甲国局势已经成为乙国政府担忧的一个来源。过去，该国南部（达尼卡尔和埃

普西隆地区）多少是自治的，用了很长时间才将中央行政管理加诸该地区。甲国北

部目前的事件引发了这样的担忧，即乙国南部可能会鼓动公众要求更多自治。佐瓦

拉人生活在边境两侧，而且自甲国冲突爆发以来，要求建立包括阿贝两国佐瓦拉人

在内的自治领土的压力日益增大。如果这一要求被宣布，武装部队有可能会重新对
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该国实施全面控制。消息灵通人士称共和国总统愿意援助来自甲国的难民，但担心

冲突波及乙国，潜在地使甲国武装部队在乙国领土上卷入冲突。这样一种局势将很

可能导致政府倒台、新的军事政变以及战争。
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当前政治局势概述

 第1025号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 巴黎，法新社记者快讯 

关于阿贝边境总体局势的最初概括

乙国内政部长今日早间发表了如下声明：“已有数十万难民逃离甲国，在乙国

寻求避难。乙国政府恳请国际社会给予支持，向这些战争受难者提供援助。政府还

向冲突双方提议斡旋，以便达成政治解决方案。”

 第1026号 日期：1999年12月15日 乙国

 来源： 日内瓦，联合国难民署驻日内瓦代表

 

联合国难民署在乙国的行动

联合国难民密切跟进在乙国发生的事件。迄今为止，乙国政府尚未代表来自甲

国的难民要求其进行干预。联合国难民署在两国均无常驻代表，但已要求其驻邻国

佐玛国的代表前往乙国，讨论同政府当局合作保护难民的问题。

 第1027号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 日内瓦，乙国外交使团代表

 

来自乙国驻日内瓦外交使团的新闻稿

乙国常驻日内瓦外交使团秘书确认了该国政府关于阿贝边境局势的声明。除了

局势非常紧张，每天都有新的难民到达乙国以外，他没有更多信息要补充。他说他

的政府愿意帮助逃入乙国的平民百姓。他确认甲国政府已经警告乙国政府不要采取

任何干预行动，并在今天早上召回了其驻卡帕大使。他强调对希望援助在乙国的难

民的人道机构表示欢迎，条件是标准移民规章得到尊重。
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 第1028号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 《时代世界地图集》，1998年

乙国的地理

该国分为四部分：

1.  北部和中部地区：海拔1000至1500米的高原，陡然止于沙漠。

2.  东部：沿海地区

3.  南部：被连绵山脉同海岸分开的半沙漠地区。

4.  西南部：沙漠地区（达尼卡尔）。

国土总面积为79.2万平方公里。

中部地区主要是热带大草原。沿海地区为狭长带状，土地肥沃，降水丰富，精

耕细作。这一地区，特别是塔纳河三角洲，提供了供国内使用和出口的大部分农产

品。北部是广阔的森林。

 第1029号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 华盛顿特区，国务院国别档案：乙国，1997年

乙国——种族划分 

• 巴尔甘哈族生活在中部高原和半沙漠地区，占总人口的16%。  

• 波德贝族主要生活在中部高原，占总人口的22%。

• 巴齐姆族生活在北方，占总人口的7%。 

• 尼安卡族生活在沿海地区，是最大的部族，占总人口的48%。

• 贡拉尼族是生活在达尼卡尔沙漠的游牧民，占总人口的2%。

• 佐瓦拉族生活在南部半沙漠地区，占总人口的5%。
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 第1030号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 罗马，世界粮食计划署：《世界农业状况》，1998年

乙国的农业

1. 耕作和畜牧是高原上的主要农业行动。自给自足的耕作是主体，大型商业农场

寥寥无几。主要作物是玉米、豆类、黍、甜土豆和蔬菜。一些地区出产棕榈

油。牛提供肉和奶，并用于田间劳动。咖啡是较晚引进的作物，主要用于出

口。在芬以南已经建起了大量咖啡种植园。

2. 在沿海平原，农民们传统上保持着以耕地轮作为基础的自给自足农业经济。口

粮作物包括玉米、木薯、甘薯、椰子、香蕉和棕榈油，但这些作物现在也在大

批量生产，以满足城镇日益增长的需求。在过去几年中，已有大片土地被政府

征收来种植供出口的商业作物，主要是香蕉以及更近以来的甘蔗。农民们被组

织进合作社。在斯罗已经开办了一座大型糖厂，是同一家跨国公司的合资企

业。三角洲地区种植水稻，主要用于出口。

3. 半沙漠地区人丁稀少。人口数量稳定，居住在小村庄里，靠自给自足的耕作养

活自己。主要作物是黍、鸡嘴豆、芝麻和花生。此外村民还饲养少量牛、山羊

和绵羊。

4. 在达尼卡尔，牧牛是主要行动。在城镇和村庄周围有一些农业生产。传统上，

佐瓦拉人和贡拉尼游牧民之间关系良好；后者在东部牧场旱季枯竭时把牛赶到

佐瓦拉村庄。佐瓦拉人居住在沙漠和海岸之间，扮演着商人的重要角色。布雷

夫一直是一个重要的市场（对于沿海地区和甲国）。

 第1031号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 《时代世界地图集》，1997年

乙国的气候

乙国有两个季节：11月到4月的雨季和5月到10月的旱季。

达尼卡尔的年降水量不足200毫米，平均气温36摄氏度。



628 HELP/SOS：甲国/乙国No. 1031 Date: 14/12/99 Betaland

Source: Geneva, Times Atlas of the World, 1997

THE CLIMATE IN BETALAND

Betaland has two seasons: a rainy season from November to April, and a dry
season from May to October.

The Danikal has a precipitation rate of less than 200 mm per year, with an
average temperature of 36 degrees Centigrade.
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 第1032号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

乙国人口统计

总人口：1120万，根据1992年全国人口普查估算。

主要人口中心：

• 卡帕（首都），45万

• 斯罗：21万

• 卢姆：6.5万

• 伽马省：12.2万

• 塔克里：2.5万

城镇人口在过去10年间大大增加。

城镇和农村人口分布：城市10%，农村90%。

由于农村地区恶劣的经济条件和缺乏发展，过去10年间农村加速向城镇移民。

 

人口的地理分布：

 
  沿海地区 高原 半沙漠地区 达尼卡尔

 人口 560万 470万 65万 25万

 面积 15万平方公里 28.6万平方公里 15.6万平方公里 20万平方公里

 密度 每平方公里37人 每平方公里16.4人 每平方公里4人 每平方公里1人

 

总人口密度：每平方公里14人
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人口年龄分布：

• 0至4岁： 20%

• 5至14岁：27%

• 15至64岁：50%

• 64岁以上： 3%

出生时预期寿命：男性：49岁；女性：52岁

婴儿死亡率：110 (每1000名活产婴儿)

儿童死亡率 (5岁以下)：160 (每1000人)

年均人口增长率:  2.6%

人口翻倍时间: 27 年

 第1033号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 伦敦，《经济学家》，“新兴市场指标：乙国：1998年”

 

乙国的经济

1998年，国民生产总值估计为24亿美元。由于该国及地区经济衰退，国民生产

总值已经下滑数年。

 国民生产总值 1998 1998 1999 (估)  

 (10亿美元) 2.85 2.74 2.40  

人均国民生产总值从1997年的269美元下降到1998年的214美元。

 第1034号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 华盛顿特区，国务院国别档案：乙国，1997年

 



632 HELP/SOS：甲国/乙国

乙国的工业

从卡帕到斯罗的铁路的修建使得商用农业的发展成为可能。主要作物是棉花和

咖啡，为许多地区创造了现金经济。村庄种植的棉花被本地工厂购买，最大的两家

位于卡帕和芬。它们满足本地需求，同时有大量剩余可供出口。沿海捕鱼，尽管一

般为小规模原始作业，是另一种主要活动。卢姆已经设立了一个捕鱼项目，那里的

一家工厂目前正在生产鱼罐头和鱼干，目的是增加出口。许多小渔村也有干鱼加工

设施。

 第1035号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 伦敦，《经济学家》，“新兴市场指标：乙国：1998年”

 

乙国的经济

尽管发展私人投资是趋势所在，但国家仍然在经济中存在，主要是在工业领域。

国家还继续对供本地——尤其是城镇地区——消费的主粮的生产给予大量补贴。

 第1036号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 纽约，《联合国开发计划署开发计划年报》，1997年

 

乙国的发展政策

过去10年来，乙国政府重点发展农村合作社，改进农村农业生产。尽管它意识

到这些努力取得了可观成果，但这一方法显然没有实现其所有目标。该国从1992年
开始采用新方法鼓励发展大型商用农业项目，通常采取乙国公司同国际投资者设立

合资企业的方式。这一举措使得大片土地对外开放，也导致了农业工人迁移。关于

这一政策对农村社区家庭的破坏效果的担忧日益增加，工人被鼓励同家人在新的农

业地区定居。

 第1037号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年
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乙国的宗教

大部分人口，很可能多达70%到80%，认为自己是穆斯林。许多人还将伊斯兰

教的某些方面融入其本土宗教实践中。占支配地位的伊斯兰教派别是逊尼派的马克

里特教派。其余人口大多信仰传统的泛灵论 (该国北部)，另有5%到10%为基督徒 
(南部)。

 第1038号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 华盛顿特区，国务院国别档案：乙国，1997年

 

乙国的交通方式

• 铁路：从卡帕到斯罗的铁路长600公里；到伽马省的延长线尚未竣工。两个城市

之间每周有两班旅客列车，途中时间为15小时。货运列车每天运行，是将食物

从沿海运往首都、将木材运出北部森林以及将矿石运往斯罗出口的主要手段。

列车以集装箱或标准货运车厢的方式从斯罗运输大部分进口物品。

• 航空：卡帕有一个国际机场，每天有数班飞机飞往欧洲及邻国主要城市。斯

罗、伽马省和塔克里都有沥青或混凝土跑道的机场。有许多未经铺设的小型跑

道遍布该国。

• 公路：主要城镇之间的公路网情况良好，卡帕和斯罗、斯罗和伽马省、伽马省

和塔克里以及斯罗和卢姆之间都有硬路面公路。连结小城镇和村庄的公路大多

未经铺设，在雨季一般无法通行。

 第1039号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 日内瓦，《联合国统计年鉴》，1998年

 

乙国：一般卫生信息

该国的主要卫生问题是疟疾、腹泻性疾病、麻疹、急性呼吸道感染、营养不

良、结核病和血吸虫病 (裂体吸虫病)。艾滋病病毒 (HIV)/艾滋病 (AIDS) 是新出现的

问题。它有时通过低劣的供血和注射方法传播，但主要是通过异性性行为传播。
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卫生体系分为公共和私人部门。公共医疗原则上免费，但根据1998年引入的成

本分担方案病人要负担药物和检查的部分成本。在城镇地区有很多个体医生开设的

收费私人诊所。在城市和农村，特别是农村，都有传教士组织经营的医院，一般只

收取适度费用。

乙国的300名医生中有250人在城镇地区执业。护理人员（1400名护士）的分布

与此类似，因为雇佣大部分护士的大医院都在城镇地区。医疗辅助人员在该国提供

很多治疗服务，他们所接受的培训重点是对农村卫生保健中心的管理。他们的人数

大约有300人，但有留在城镇卫生保健中心接替那些转向私人执业的医生的倾向。

20世纪80年代初，卫生部配合世界卫生组织的“全民健康”战略，启动了一个

培训初级卫生保健工作者的大型计划。迄今为止培训的2000名初级卫生保健工作者 
(PHCW) 大部分留在了农村地区。他们受到地区医疗官员或地区初级卫生保健督察

的监督。

在乙国政府预算中，分配给卫生部的比例平均为4.5%。

 第1040号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 日内瓦，世界卫生组织疟疾控制计划

 

疟疾在乙国

1997年在斯罗地区*开展了一项为期30天的疟疾在体研究，以确定对氯喹的耐

药程度。 一组病人的血液恶性疟原虫化验呈阳性，但没有疟疾的临床表现，用氯

喹 (每公斤体重25毫克) 治疗3天。在这些人中有75%对氯喹敏感，12%显示R1耐药，

8%显示R2耐药，5%显示R3耐药。

另一组病人的血液恶性疟原虫化验呈阳性，并有疟疾的临床表现，也用氯喹 
(每公斤体重25毫克) 治疗3天。在这一组中，45%对氯喹敏感，30%显示R1耐药，

15%显示R2耐药，10%显示R3耐药。

过去两年中，有关对凡西达抗疟药（磺胺乙嘧啶）开始出现耐药的个案报告日

益常见，但尚未进行任何研究。甲氟喹现在已经变得普及，但迄今为止尚未有耐药

性报告。

*《世界卫生组织公告》78（1997）：第234-236页。
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图表四

对伽马、克隆、阿瓦雷、布雷夫、塔克里、

萨科和特里特进行评估的地理规划

甲国

乙国

山区

山区

平原

平原

交通：

公路

铁路

港口 机场



636 HELP/SOS：甲国/乙国

来自卡帕的信息
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 第1041号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 日内瓦，世界卫生组织，卫生服务强化部

 

乙国的卫生体系

乙国的卫生问题同该地区其他国家相似。政府是《阿拉木图宣言》签署国，卫

生部也已同来自世界卫生组织的技术顾问一起，开始实施一项根据初级卫生保健原

则重新定位其卫生服务的战略。

免疫计划已经得到加强，完全免疫覆盖率（12至23个月）在城镇地区已经提高

到50%，但在农村地区仍然偏低（20%到30%）。1997至1998年的全国免疫率估计为

麻疹38%，儿麻46%，百白破51%。

 
  城镇 农村

 可获得洁净水 60% 12%

 有厕所使用 50% 17%

 

儿童的主要死亡原因为腹泻、急性呼吸道感染、疟疾和麻疹。23%的儿童存在

消瘦（年龄别体重），47%存在发育迟缓（身高别体重）。1996年的婴儿死亡率估

计为154，儿童死亡率232。*在成人中（基于医院数据），艾滋病、结核病、各种

癌症、怀孕相关问题以及交通事故是主要死亡原因。艾滋病流行率估计为城镇地区

22%（基于产前诊所的调查），农村地区9%。

* 1998 联合国儿童基金会：《世界儿童现状》，1998年。

 
 第1042号 日期：1999年12月14日 乙国

 来源： 日内瓦，联合国儿童基金会代表

 

乙国的水工程

联合国儿童基金会已经在卡帕以南地区启动一个重要的水项目。该项目旨在为

生活在农村地区的5万人提供洁净水。联合国儿童基金会在乙国有一名代表，并主办

多个项目。
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来自卡帕的信息

 
 第1043号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，内政部常务秘书

       

对内政部常务秘书的采访

问：边境的局势如何？

答：我们非常关心甲国边境的局势。我们担心游击战可能会在这一地区扩散，

而拉姆达当局继续错误地指责我们在我国领土内窝藏武装团体。这一紧张局势，连

同甲国的煽动性声明，增大了两国武装部队间爆发冲突的风险。

问：你认为这种局势会长时间持续吗？.

答：这很难说，但你知道西格玛地区的政治局势已经紧张了很长一段时间，而

且我看不出它能如何得到迅速解决。但是，我国政府准备对任何导向各方均可接受

的公正解决方案的谈判进程提供帮助。

问：每天有多少难民越过边界？

答：根据我们手头的最新信息，12月份的头一周内每天有大约1万名难民到来，

但自那以后新难民的数量有所减少。

问：有多少人生活在西格玛地区？

答：大约150万。

问：如果难民继续涌入，贵国政府将持何种立场？

答：截至目前我国政府的政策是接收所有难民，但如果他们的数量继续像最近

这样迅速增加，那么我们可能不得不改变政策。

问：如何改变？

答：我们将在整个边界巡逻，并将难民限制在有限的几个地区。
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问：媒体和人道机构需要特别许可才能进入边境地区吗？

答：为了进入边境本身，他们需要。我的办公室将向人道机构发放边境地区旅

行许可，但它们最好联系伽马省军事当局获得最终授权。

(秘书建议乘飞机前往伽马省，并在那里联系省长；后者将向救援团体提供车

辆。此外，内政部将派一个代表随团队前往伽马省。)

 第1044号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，联合国难民署代表 

 

在卡帕会见联合国难民署代表

联合国难民署代表的工作地点是在一个长期存在难民问题的邻国。1999年7月，

当第一批难民到达乙国时，他对该国进行了首次访问。但他们主要是由居住在埃普

西隆的亲戚照料，被认为几乎不需要外部援助。当时他任命了一名当地代表来跟进

局势。

在获悉来自甲国的大量难民已经进入乙国后，联合国难民署代表于4天前抵达卡

帕。他已经接触了局势涉及的各个不同政府部门。两天前，他在阿瓦雷地区花了一

天时间访问新难民群体集中的地点。他估计目前难民营中大约有4万名难民，另有约

2万人自主定居在埃普西隆。

他认为他们的处境不稳定，尤其是那些难民营中的难民。联合国难民署已经采

取措施向难民提供援助。将要采取的措施包括：

• 难民将由联合国难民署进行登记。

• 联合国难民署已经要求政府援助难民。已经商定，一个政府医疗队将开始在难

民营工作，食物由政府分配；分散在埃普西隆周围的自主定居难民也将被允许

获得医疗服务。
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 第1045号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 卡帕，国防部常务秘书

国防部提供的信息

国防部常务秘书称，鉴于两国间爆发冲突的潜在风险，国防部正在密切跟进局

势。常务秘书回忆说，甲国政府已经发表声明称，乙国的任何干预行动都将被视为

针对甲国的侵略行为。乙国政府不想对佐解运提供任何支持，但乐于为甲国平民百

姓提供援助，希望这种援助不会被视为对甲国内政的干涉。目前边境对来自甲国的

平民百姓开放，但不对佐解运成员开放。然而，如果涌入的难民人数继续迅速增

加，政府可能会选择关闭边界，以避免埃普西隆地区出现安全问题。国防部不反对

人道机构进入边境地区。

 第1046号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 卡帕，内政部常务秘书

政府关于进入难民地区的规章

所有非公民进入该省均受到限制。必须获得访问伽马省的特别许可。在伽马

省，必须从国防部另行获得许可才能进入埃普西隆区。边境被军队严密控制，禁止

从陆路前往甲国。

 第1047号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 卡帕，红十字国际委员会代表

红十字国际委员会的职责：访问在卡帕的卫生部

红十字国际委员会告知卫生部常务秘书，红十字国际委员会希望同乙国红新月

会（BRCS）合作，评估伽马省局势。红十字国际委员会尤其关注战争伤员、战俘和

平民百姓。红十字国际委员会已从内政部获得许可，进入该省及前往问题显得尤为

严重的克隆。
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 第1048号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，红十字国际委员会代表

红十字国际委员会的任务

在访问伽马省卫生局期间，代表告知当局，红十字国际委员会有确保战争伤员

获得医疗照顾的职责。他指出，联合国难民署的职责是保护和援助难民，而红十字

国际委员会则援助所有战争受害者，包括受到影响的平民百姓。

 第1049号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，农业部代表

发展政策：乙国的农业

1. 政府发展政策

该国在独立后并未马上为自治做好准备，而是用了数年时间才开始形成明确的

长期发展政策。大家认识到，发展是避免债务增长和依赖外国的唯一希望。以下目

标因此被从备选方案中挑选出来：

1.  通过种植经济作物和扩大木材开采的农业计划，发展沿海平原。

2.  在佐瓦拉地区推广花生种植。这将给该地区带来财富，进一步刺激发展。

几年以后，当游牧民要求对其居住的沙漠和半沙漠地区提供发展援助时，政府

意识到为寻找新牧场而进行的持续移民正在带来问题，于是着手实施一项钻井计

划，以支持边际土地上的牛牧场。这一计划的目标是将游牧民的移动限制在更小的

地区，同时增加城镇地区的肉类供应；该目标已部分实现。

2. 沿海平原开发

沿海平原的发展是优先考虑事项，而斯罗以北是实施发展计划最多的地区。这

里的行动集中在采伐成熟硬木和推广香蕉、甘蔗、棉花、棕榈油等经济作物。这意
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味着将铁路沿海岸向北延伸；该工程将主要为佐瓦拉和贡拉尼工人提供季节性就

业。新的铁路修建和木材采伐工作正由总部设在英国的隆罗公司牵头组成的财团进

行。财团中的跨国公司为农作物加工厂和经济作物开发提供资金支持。但是，营销

工作由乙国政府通过一个营销委员会负责，其贷款担保取决于国际市场价格。该国

大部分发展资源被分配到沿海平原。

3. 高原开发

在殖民时代，来自高原矿产资源的预期收入被寄予厚望。这些希望推动了铁路

的建设，以及作为铁路线上一站的卡帕城的建立。然而很快就显而易见的是，矿产

资源的品质低于预期，而卡帕事实上变成了这条线的终点。由于卡帕是殖民地行政

中心，工业围绕其发展。当独立到来时，卡帕成为新政府首都的恰当地点。

自那以后，卡帕的规模扩大了很多。移民到这个城市的主要是佐瓦拉人和贡拉

尼人，他们在家境艰难时加入那里的非正规部门。为控制移民，政府大力补贴卡帕

的谷类价格，从而刺激了大规模黑市的形成，以及在政府无法控制谷类价格的受干

旱影响的地区出现大规模投机活动。

开发高原的努力大多失败；只有在卡帕到斯罗的铁路沿线，咖啡和棉花等经济

作物才获得了成功。

4. 佐瓦拉的发展

连续10年好得出奇的气候条件，以及高于平均水平的降水，使得当地居民在政

府和外国投资者的帮助下加强了边际土地上的花生种植。国际商品市场上的高价进

一步鼓励了这一趋势。与此同时，沙漠边缘的优质牧地甚至变得比以前更少。政府

在此看到了在该地区发展水井网络和建立牛牧场试点，以便使游牧民定居的机会。

在埃普西隆区，政府已经着手开发小块水浇地，用于种植蛋白质含量更高的谷

类，以解决该国的蛋白质营养不良问题。作为试点，新的高蛋白谷类的种子已经在

在埃普西隆和高原上的一些地方分发。
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 第1050号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部营养局局长

 

乙国的营养政策

1. 国家一级的营养监测

乙国的营养监测体系以在卫生保健中心进行的人体测量为基础。社区卫生工作

者主要通过人体测量收集数据，并用戈麦斯分类体系归类。这是一个新的计划，用

了很长时间才得以建立。数据收集的时间还不够长，不足以进行纵向研究，卫生数

据局也有没有分析现有数据所需的设施。但是，对1997年的数据进行了试点研究。

据营养局称，根据戈麦斯分类法并使用NCHS参考标准，全国总体营养状况

为：20%为0级（营养正常）；62.5%为I级（轻度营养不良）；15%为II级（中度营

养不良）；2.5%为III级（严重营养不良）。夸休可尔症一般被认为是沿海地区和佐

瓦拉部族中的常见病。贫血十分常见，但其实际流行程度难以估计，因为在缺少化

验设施的情况下卫生工作者没有标准化的评估方法。根据1996年在佐瓦拉部族进行

的调查，维生素A缺乏症在6岁以下儿童中的流行率是5%。毕脱斑被用作诊断标准。

2. 营养不良儿童喂养计划

• II级和III级营养不良的6岁以下儿童免费治疗。

• 三级营养不良儿童进入就近医院接受住院治疗。

• 二级营养不良儿童每周6天获得牛奶定量。牛奶由50克奶粉和250毫升水配成。

但是，供给不足以覆盖全国。 

• 营养不良情况由妇幼保健临床系统查明。无法获得关于该计划目前覆盖程度的

统计数据。
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3. 营养教育与断奶产品计划

公共卫生工作者负责教育母亲如何喂养孩子。政府已经指定一家食品工厂生产

以添加了豆粉和干脱脂乳并强化了维生素和矿物质的谷类为基础的断奶混合物。这

一名为“营养堡垒”的产品价廉味美，是一场遍及乙国全境的大型营销行动的核

心。因为人们不熟悉的新产品，所以出现了一些问题。应当鼓励母亲们购买这一产

品，而不是那些质量更差并且更昂贵的进口婴儿配方奶粉。对公共卫生工作者实施了

营养教育培训计划，以便让他们充分了解可获得的食物以及预防营养不良的手段。

4. 同农业部合作的计划

为改善人口整体营养状况，农业部已经同国际组织合作，在埃普西隆边缘靠近

塔纳河的一小片灌溉地区培育了一种蛋白质含量和产量都更高的碾碎干小麦。该计

划的目标是在埃普西隆区消灭夸休可尔症，并帮助佐瓦拉部族在10年内实现农业生

产自给自足。改进品种的一些种子已经在埃普西隆区和高原上免费分发。在达尼卡

尔区已经建设了许多牧场，帮助游牧民定居，并向大城市供应肉类。

 第1051号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 卡帕，乙国国家营养研究所代表

 

乙国本地居民的饮食习惯

居民的饮食偏好随种族群体而有所不同。

• 自耕农的主食是黍和高粱。其他食物包括花生、豆类和豌豆，以及各种水果及

其他应季蔬菜。对大米和小麦的食用有限。有时吃肉。沿海地区大量食用干鱼

和熏鱼。

• 游牧民的生活基本上依靠牛奶，辅以谷类（高粱），尤其是在旱季。不经常吃

肉——每月大概一到两次。糖、大米、海枣、茶、咖啡和黄油通过以物易物获

取。自耕农的食物缺口在等待新收成的雨季到来，而游牧民的食物缺口则在牛

奶产量下降的旱季到来。
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 第1052号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 卡帕，国家营养研究所代表

 

在卡帕的国家营养研究所代表提供的信息

乙国蛋白质—能量营养不足的程度

营养不良是乙国的地方性问题。据估计，半数人口卡路里摄入量不足。主要原

因有：一些地区的市场上缺少食物，产量低，价格高，大部分人口收入低，饮食习

惯，家庭一级的营养教育水平低（断奶），以及种子和肥料高价。

家庭一级的食物存储设施低劣。在农村地区，估计有25%到35%的食物因错误

存储而流失。

卫生保健中心开展的研究表明，5岁以下儿童中有65%营养不良，其中25%严重

营养不良（标准年龄别体重的70%以下）。在全体居民中进行的研究表明，10%到

20%（随地区不同）的儿童营养不良（标准年龄别体重的80%以下）.

严重营养不良儿童恢复计划已经在卫生保健中心开展。中心向营养不良儿童的

家庭分发“帕帕”（一种本地制造的强化食品）。然而，这一计划只覆盖了卡帕的

20%。

在与干旱条件有关的紧急局势中，营养恢复中心在非政府组织的援助下设立。

高儿童死亡率同该国高程度的营养不良有关。

其他营养问题：

维生素A缺乏：

1993年，在沙漠地区（达尼卡尔和西埃普西隆）开展的研究表明，临床维生素

A缺乏（毕脱斑）的流行程度为2.5%。另一项研究表明，农村地区40%儿童的血液

维生素含量不足每升100微克。

一个以分发20万国际单位（IU）维生素A胶囊为基础的预防计划已经通过卫生

保健中心实施，但截至目前仅覆盖了目标人口的10%。
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贫血:

贫血是孕妇的主要问题。据估计有20%的孕妇血红蛋白浓度低于每分升9克。

 第1053号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 卡帕，社会事务部代表

 

乙国的住房偏好

农村地区自耕农最常见的住房是锥状屋顶的圆形“图库尔”，由木柱、玉米

秆、麦秆以及茅草顶或波纹铁片建成。通常的农村定居模式是被耕地环绕的分散家

宅。游牧民住在可折叠的便携式小屋中，由弯成穹形框架的刺槐树枝搭成，覆以草

席。城市住房各有不同，但大部分房屋是由窑烧砖或水泥砖建成，并有波纹铁屋顶。

 第1054号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，建筑工程与供应部代表

 

建筑材料的可获取情况

最常见的建筑材料在该国都可获得。在斯罗有一个水泥厂，但产量不能满足该

国需求，因此必须从周边国家进口一些水泥。建筑用石头和沙子在全国各地都可获

得。北方有丰富的木材，但很大一部分用于出口。木材在南方价格昂贵。波纹金属

片是进口的，有几种厚度可供选择，几乎总是可以获得。胶合板和木工板在斯罗制

造。在全国各地都能找到工匠，其技能根据所接受的技术培训评级。

 第1055号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，运输部常务秘书

 

乙国的运输

常务秘书称卡帕和伽马省之间的交通非常良好。尽管经公路需要24小时才能到

达伽马省，但乘飞机只需两个小时。目前每周只有两个航班。燃料在该国受到限
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制，所有燃料都是通过斯罗港进口。燃料定量许可由内政部发出。目前的燃料价格

为每升2贝塔。

 
1. 通讯系统

• 邮政服务总体良好，但国内投递常常缓慢。

• 多数城市和城镇之间有电话连接。主要人口中心现在有爱立信数字直拨系统。

• 多数邮局有传真机。

• 只有卡帕有电子邮件服务。信息每周两到三次从伦敦下载到卡帕。

 
2. 运输系统

铁路

乙国是铁路系统的正式所有者，但从斯罗到北方的新线路除外，后者由开发财

团经营。线路修理和维护良好，但列车维护和更换总体不佳。货车在卡帕和斯罗以

及斯罗和伽马省之间每天双向开行。

 
载重量

网络超负荷运行，运输迟滞时间很长（一到两个月），但有时可以付费获得更

快服务。连接首都和港口的列车最大载重量为50节运货车厢，每节车厢载重40吨。

斯罗到伽马省的列车通常有20到30节运货车厢，每节车厢载重40吨。运输成本为每

吨每百公里400贝塔。

公路运输

有两家主要运输公司，一家在卡帕，另一家在斯罗。两家公司总共有约80辆卡

车。公路运输面临两个阻碍：故障频繁，零部件极难找到，并且燃料匮乏。但全国

燃料短缺时，只有额外付费才有可能进行公路运输——这意味着它只对那些有能力

支付这种非正式征税的人开放。运输公司还不得不为其保护者的个人利益服务。价

格非常多变，取决于需求、想要运输货物的人以及货物必须被送达的地点。比如，

成本可能会从每吨每百公里100贝塔到每吨每百公里350贝塔——在燃料稀缺时甚至

更高——不等。
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航空运输

国家航空公司主要运输旅客，有两架波音737飞机和两架维克斯子爵型涡轮螺旋

桨飞机。国内航空货运总量可以忽略不计。有法国航空、英国航空、荷兰航空和其

他某国的定期国际航班到卡帕，全部都运输货物。货运飞机，主要是DC-3、D-6和

C-130，在该地区可以获得。

 第1056号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，民航局信息官

 

卡帕机场

卡帕机场是该国主要机场，承担大部分国际航运任务。

跑道特征：

海拔： 1041米

平均气温(摄氏)： 21度

坡度： 1.09%

长度： 3000米

机型： 各种型号，包括DC10、B747、AB340-400、C5A和安-124

燃料辛烷： 100/JA1

表面： 柏油路和混凝土

替代机场： 拉姆达 (甲国)、博瑙罗 (巴萨姆国) 

设备： ILS、DME、VOR、NDB、LSA(07)、LVA、LR、 LTX、LB、LO、MD、

MC、 MT、MTD、MS、MTX、MO、L4、L5、L9

关于该机场的更新信息可以在《国际诺塔姆周刊》、《国际航班手册》和国际

民航组织关于该地区的《空中导航计划》的最新版本中找到。
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 第1057号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，民航局信息官

 

空中交通

省府同首都之间空中交通密集。卡帕和伽马省之间每周有两个商业航班（贝塔

航空），卡帕和塔克里之间每周有三个航班。在卡帕，可以从贝塔卢克航空运输公

司（座右铭：下次用贝塔卢克）租用小飞机。

 第1058号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，乙国港口局信息官

 

斯罗港

 

斯罗港特征如下：

入口深度： 11-16.5米 托盘： 1万

码头： 5 集装箱存储： 4万平方米

码头边深度： 8 米 燃料： 可获得

码头边最大安全吃水深度： 10米 饮用水： 可获得

移动起重机： 35 MT、55 MT 小修： 设施有限

集装箱起重机： 1 (max. 12 MT) 拖曳： 必需

叉车： 24 引航： 必需

 
 第1059号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，乙国港口局信息官
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伽马省港

 

伽马省港特征如下：

入口深度：  7.62米

码头边深度：  3.66米

最大吃水深度：  3.3米

最大船长：  167.5米

通过船只齿轮装卸  

小修：  可以

拖曳：  必需

引航：  必需

  
 第1060号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，乙国港口局信息官

 

卢姆港

 

卢姆港特征如下：

一个码头，73米长，4.3米宽  

小修： 可以

拖曳： 无

引航： 必需

注意：在北风和西北风时靠港可能有危险。

 
 第1061号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，乙国港口局信息官
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港口设施

乙国港口局允许为运送人道援助使用该国港口，但强调人道物资需要办理通常

海关手续，并且港口的仓储能力非常有限。

 
 第1062号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，通讯部代表

  

关于电话和广播的信息

据国际电信联盟称（1997），该国自1984年以来就有电视播送能力，但只有一

个频道，由政府控制（乙国天线）。

两个广播电台均由政府控制。

 

电话

邮政和电信公司（贝塔特尔）在该国不同地区保有3万条用户线路。卡帕有5台

自动交换机，伽马省有1台，都有数字切换功能。在各个城镇有70台人工交换机。

从卡帕和斯罗可以直接拨打国际长途；从其他地方拨打的电话需要国际操作员的协

助。在卡帕可以使用手机，首都之外则没有信号。

 

传真

传真服务在商业中心非常普及。只要是有电话服务的地方，每个邮局都有传真

服务。

 

电报

尽管电报设施的使用已不如以往广泛，但仍有800个用户。

 

电子邮件

几家商业公司最近开始在卡帕和斯罗提供电子邮件服务。
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无线电通讯

乙国红新月会拥有一个联系首都卡帕和外省主要城市的短波无线电系统，但传

送经常中断。必须从通讯部和内政部获得建立无线电系统的授权。乙国军方限制在

边境附近敏感地区使用无线电发报机。

 第1063号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，运输部代表

 
克隆和阿瓦雷之间的公路

在雨季，克隆和阿瓦雷之间的公路被博维河的高水位切断，但一次只持续三到

四天。

 第1064号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 卡帕，运输部代表

 
乙国的水路 

塔纳河是主要河流，在普瑞（Puri）和伽马省之间全年均可通航，但只有吃水

浅的船只（1－2米）才能通过。

 第1065号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，乙国卫生部总干事

 

乙国卫生部总干事提供的卫生信息

乙国卫生政策的主要内容可以总结如下。在1992年以前，政府的卫生政策集中

于医疗和急救，目标是在每个省建立一家中心转诊医院（省医院），并且每个区至

少一家医院。政府的计划还要求在每个居民超过5000人的村庄建立有医生和护士的

医务室。尽管允许私人执业，但私人医生寥寥无几，并且主要在首都。公共卫生项

目被组织为针对具体疾病的安排，目标是在国家层面控制结核病、麻风病、血吸虫

病和疟疾等地方病。每个项目都有自己的预算和行政支持，以及自己的卫生工作
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者。卡帕的大学医院负责为该国培训新的医生和护士。医疗助理和护理辅助人员则

在省一级培训。

因为缺少资金，也因为未能增加对卫生设施的获取度，这一政策在改善卫生状

况方面没有达到预期效果。

从1992年开始，依赖于乡村卫生工作者的初级卫生保健计划被给予全力支持。

他们由传统的政治和卫生当局经当地居民同意，从村民中招收，并接受两个月的培

训。他们的职责是促进婴儿卫生改善、良好营养和在家健康分娩，以及诊断和治疗

常见疾病。他们的报酬由社区采用任何最为适当的方式支付——这常常意味着由村

民为乡村卫生工作者耕种土地。

然而，这一计划从未真正成功。大多数乡村卫生工作者被其他卫生工作者忽

视。计划作为一个整体从未得到很好的组织或策划。在一些村庄，乡村卫生工作者

变成了“医生”，常常出售其药物和治疗服务；而在另一些村庄他或她则被其他村

民忽视，得不到所需支持。乡村卫生工作者计划仍在进行中，但尚未全面实施。未

来5年的国家预算将涵盖3000名乡村卫生工作者的培训，但培训本身则是各个省的责

任。此外，对于如何向他们付费——换言之，他们将作为卫生体系的全职雇员，还

是由村民以实物支付报酬——尚未达成令人满意的一致意见。

 第1066号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，乙国卫生部总干事

  

乙国卫生体系结构

卫生体系的结构

卫生部 (卡帕)

 
省卫生局

省卫生局（由省卫生官领导）包括以下部门：

• 公共卫生处，负责公共卫生计划、扩大免疫计划（EPI）、初级卫生保健、结核

病/麻风病防控等。
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• 卫生服务处，负责医院和卫生保健中心。

• 培训处，负责对卫生助手、护理辅助人员和初级卫生保健工作者的培训进行监督。

• 药品和医疗物资处。

• 行政服务处，有人力、信息系统、设备及省区服务融资等科室。

 

区卫生局

一个区的卫生服务由两人管理，一名负责公共卫生服务（包括卫生保健中心和

医务室）的区卫生官和一名负责区医院的医疗主管。区卫生官及其职员负责监督医

疗助理和护理辅助人员，以及医务室和急救站的乡村卫生工作者。区卫生官还负责

那些处理扩大免疫计划、疟疾和结核病的流动团队。大多数卫生保健中心由护士或

医疗助理管理，医务室则由医疗助理或护理辅助人员管理。他们为门诊病人和住院

病人（在卫生保健中心的情况下）提供预防性和治疗性卫生服务。初级卫生保健工

作者本应由负责就近卫生设施的卫生工作者监督，但这种监督一般都不存在。

 
 第1067号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部总干事

关于乙国卫生教育计划的信息

医生：6年高等教育，并在卡帕或斯罗医院任医师1年。除了那些大城市中为数

不多但不断增加的私人执业者以外，医生不在比医院低级的地方工作。

登记护士/助产士：3年。主要定位于以医院为基础的护理工作，包括1年助产术。

注册护士/助产士：2年前开设了一门特别公共卫生培训课程。位于卡帕的乙国

大学1989年开设了为期4年的护理学学士学位课程，1992年启动了护理学硕士学位

课程。

初级卫生保健工作者：6周：2周理论课，通常在省府进行，然后是4周实践工作 

(在卫生保健中心)。已经以世界卫生组织出版的《初级卫生保健中心》为基础编写

了一本全国性参考手册。
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医疗助理：在政府或教会医院开办的6所学校之一接受3年高等教育。医疗助理

有资格在诊所和医务室诊治常见疾病，并在没有直接医疗监督的情况下实施免疫计

划。他们还可以对不复杂疾病进行住院治疗。

 第1068号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部总干事

     

卫生服务的成本

一般卫生预算：

1.  国家卫生预算：乙国政府年度预算的4.5%。

2. 没有国家卫生保险体系，但在商业领域有一些私人体系。在最近的卫生部门改

革之后，住院、门诊服务和处方药需要患者负担部分费用，具体比例由每个机

构根据当地政策确定。

3.  一些医生和护士在正规工作时间以外提供私人服务。有一些全职私人执业者，

特别是在卡帕。

4.  包括抗生素在内的大多数药物都可以在药店和公开市场买到。近年来，一些假

药问题已经引起卫生部注意。

治疗费：

腹泻性疾病：一包口服补液盐 (ORS) 的费用为0.4美元，而一次住院静脉补液的

价钱可能达到15美元。

疟疾：急性疟疾氯喹治疗一疗程的费用为0.4美元，而一疗程甲氟喹的费用为6.7

美元。

麻疹：一名儿童的免疫费用为1.25美元 (全部费用)，而麻疹并发症儿童住院治

疗的费用可能达到15美元。

结核病：治疗一例结核病的费用估计为145美元。
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药费 (模糊药品公司)

氯喹： 15美元 (1000片)

甲苯咪唑： 4.5美元 (1000片)

凡西达： 45美元 (1000片)

阿苯哒唑 (Albendazole):  18美元 (250片)

噻嘧啶 (Pyrantel Pamoate):  7.50美元 (1000片)

复方磺胺甲恶唑 (Co-trimoxazole):   14美元 (500片)

奎宁： 12美元 (100小瓶)

氯霉素： 7美元 (500片) 

阿莫西林： 37美元 (500片)

 
 第1069号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部总干事

       

卫生体系内药品分配的组织

• 药品分配结构：国家中心药店——省中心药店——省药店——区医院——卫生

保健中心——医务室——卫生站

• 卫生部在卡帕的总部每年确定将送往省卫生部门的药品和医疗设备的数量。各

省负责将物资派送到医院和重要卫生保健中心。药品由卫生保健中心在区卫生

局的监督下分发到乡村卫生站。卫生站收不到所需药品是很经常的事。一些地

方的居民组织了循环药品基金 (巴马科行动) 来购买最基本的药品。

• 口服补液盐、阿司匹林和青霉素在卡帕当地配制。

• 在大城市有少量私人药店。

• 因为担心造成短缺，人道机构在当地市场购买药品必须获得批准。目前人道机

构被鼓励直接进口医疗物资，同时遵守国家关于基本药物的政策。

 
 第1070号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部疟疾控制计划主管
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乙国的疟疾控制计划

国家疟疾控制计划 (NMCP) 创建于20世纪60年代初。当时人们认为可以通过各

种防控手段 (病媒的控制和化学预防) 最终根除疟疾。然而，数十年以后，鉴于蚊

子，尤其是作为主要种类的冈比亚按蚊 (Anopheles gambiae) 和不吉按蚊 (A. funestus) 

对广泛使用的滴滴涕耐药，有必要审查最初的战略。另外变得显而易见的是，恶性

疟原虫对常规一线治疗药物氯喹的耐药日益严重。该计划结构如下：

国家疟疾控制计划负责人 (卡帕)

|

国家疟疾控制计划省级主管

|

国家疟疾控制计划区级官员

|

区医院、卫生保健中心和医务室、初级卫生保健工作者、

病媒控制计划

 
 第1071号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部疟疾控制计划主管

 

疟疾控制战略

为国家控制计划设定了两个目标：

1. 降低疟疾相关死亡率

2. 减少疟疾传播

为降低死亡率，卫生部正在卫生所这一级推广经改进的病例管理方式。尽管世

界卫生组织和其他国际机构施加压力，鼓励在家有效地治疗疟疾 (尤其是对儿童)，

并让药品可以在杂货店买到，但这一想法遭到乙国医疗协会的抵制。过去三年间已

经开始推广经过杀虫剂处理的蚊帐，但这一行动只覆盖该国的一小部分地区，而且

完全依靠捐赠人资助。乙国控制疟疾的常规手段之一是在房屋内部喷洒杀虫剂——
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最初是滴滴涕，现在是拟除虫菊酯。理论上，对杀虫剂耐药情况有定期监测。鼓励

社区清除住所附近的灌木，填平雨水积聚的区域，以消除蚊虫滋生地。

 
 第1072号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部疟疾控制计划主管

 

乙国的疟疾治疗

 

疟疾：治疗政策

尽管在一些地方 (斯罗) 已经注意到对氯喹的耐药，但推荐治疗方案仍然如下：

• 氯喹：600毫克基础量，6小时后300毫克，以后3天每天300毫克。

• 如果氯喹治疗无效，那么急性疟疾（恶性疟原虫）应当用磺胺和乙嘧啶（凡西

达或磺胺乙嘧啶）治疗——立即服用3片。

• 脑型疟疾和重症疟疾应当静脉注射奎宁治疗。

• 甲氟喹只有在省级医院和大城市的私人药店才能获得。

 
 第1073号  乙国

 来源： 卡帕，卫生部艾滋病病毒控制计划主管

乙国国家艾滋病病毒计划

乙国的艾滋病病毒控制计划强调行为修正——通过倡导安全卫生实践的和社会

营销安全套——以及与国际组织和研究艾滋病和艾滋病病毒的科学组织的合作。艾

滋病病毒控制计划中的一个主要部分集中在设计一个全国性中小学课程，讲授自

尊、谈判技能和人类性行为，包括艾滋病病毒、艾滋病和其他性传播感染。该课程

的一部分已经开设，但其他部分则在学校受到忽视，因为授课者们对内容感到不舒
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服。主管称对艾滋病病毒/艾滋病和性传播感染的意识度在乙国已经显著提高，但是

行为改变方面的证据则不那么明显。许多非政府组织最近已经在乙国启动艾滋病控

制计划。初始措施之一是在往来于伽马省和卡帕之间的卡车司机中间分发避孕套。

乙国所有医院均可获得使用干血斑检测法的艾滋病病毒诊断工具包，一些大医

院还有酶联免疫吸附测定（ELISA）设备。主管承认物流方面有时不够理想，试剂

和工具包在中心药店中放到过期，而一些私人卫生所却完全没有这些物资。卫生部

的政策是在乙国不得使用重复使用型注射器和针头，但主管承认大多数卫生所被迫

将其一次性注射器和针头煮沸或消毒后重复使用。

在美国国际开发署的帮助下，目前在乙国的多数大城市都社会营销避孕套。

 第1074号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部艾滋病控制计划主管

 

乙国的艾滋病病毒流行情况

在世界卫生组织的帮助下，已经完成了一份全国艾滋病病毒流行情况评估图。

这些数据在很大程度上是基于产前诊所的血清阳性率研究。在主要城市卡帕和伽马

省，血清阳性率在过去3年中大约每年增加3%，现在据估计为18%。在塔克里的数

字是15%，而在沿海城市斯罗和卢姆则分别为19%和22%。在主要公路沿线的小城

镇，血清阳性率一直在15%以上。在远离主要公路的地区，数字有所下降；而在只

通土路的边远地区，阳性率是1%到2%。总的来说，估计有11%的乙国人口受感染。

乙国居民普遍认为，罹患该病的大多是来自甲国的移民，而传染上这一疾病的乙国

人肯定是因为接触了移民。 

二级医院和转诊医院的数字表明，大约40%的病房病人和5%的儿科病房儿童

为艾滋病病毒阳性。结果取决于所处地点，农村医院和一级医院的数字多少要低一

些。在所有取样的结核病房，艾滋病病毒流行率超过50%。
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 第1075号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部腹泻性疾病控制计划主管

  
乙国的腹泻性疾病控制计划

在乙国，腹泻性疾病是学龄前儿童的一个主要死亡原因。1992年，卫生部制订

了一个旨在降低儿童死亡率和发病率的行动计划。强调两点： 

• 要广泛使用口服补液疗法。

• 要能更为广泛地获取洁净水，尤其是在农村地区。

决定采取以下措施：

• 通过妇幼保健计划可获取大量口服补液盐。

• 对乡村卫生工作者的培训将强调口服补液疗法的重要性。

• 卫生部将向国家洁净水工程提供支持。

 第1076号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部结核病控制计划主管

 
乙国的结核病控制计划

1990年前，国家结核病控制计划（NTBP）的项目以咨询和培训的方式在省、区

卫生体系中发挥作用。尽管有这些教育活动，但实践中并无规范化诊断标准，治疗

方法也没有标准化。卡介苗免疫接种没有成为扩大免疫计划的常规部分。

在伽马省，结核病例由医疗助理和护理人员诊断，医生治疗。病人通常是以门

诊方式治疗，但重症病人可能会在结核病房接受一到两个月的住院治疗（伽马医院

有50个床位，布雷夫卫生保健中心有15个 床位）。要求门诊病人在首次治疗后每两

个月回来一次，领取后两个月的用药。并不令人惊讶的是，治疗完成率不高，在许

多地区低于40%。那时最经常开的药是链霉素、异烟肼和氨硫脲。

1990年以来的政策是让疑似结核病患者转诊到区或省医院。一旦确诊，病人将

住院两个月，接受异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇这四种药物的强化治疗。
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两个月结束后他们将出院，但继续在当地卫生保健中心的指导下接受六个月的异烟

肼和利福平治疗。

1998年直接督导短程化疗（DOTS）在数省启动。尽管现在是一项国家政策，

但它尚未在全国范围内应用。仍需要大量培训，尤其是在卫生保健中心一级。世界

卫生组织乙国办事处正在鼓励NTBP项目经理们考虑使用社区监测员作为治疗督导，

以便结核病患者无需每天前往卫生保健中心接受治疗监测。不过，乙国尚未尝试这

一方法。

药物由NTBP项目通过中心药店提供。主管承认，结核病药物在省、区一级经常

断货。该国最近的治疗完成率为45%；他没有埃普西隆区的具体数字。

尽管有结核病信息系统，但记录显然并非最新，并且有25%的结核病治疗设施

不能定期向国家办公室提供信息。

 第1077号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部常务秘书

 
卫生部常务秘书提供的关于目前边境局势的信息

问：先生，已有多少难民到达边境？

答：很多很多——大多数定居在克隆附近。

问：离克隆多远？

答：大约5英里。

问：他们的健康状况如何？

答：非常差。他们营养不良，很多人生病，并且城里的医院看上去人满为患。

问：难民中最常见的医疗问题是什么？

答：疟疾、结核病、血吸虫病、腹泻性疾病、肺炎以及各种寄生虫感染都是常

见病。

问：有伤员吗？

答：有，他们也在伽马省住院。
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问：在伽马省可以获得何种医疗服务？

答：伽马省是一个由以下三个区组成的省的首府：伽马、埃普西隆和塔克里。

省医院位于伽马省，在其他城镇和乡村有卫生保健中心和医务室。

问：伽马省有多少人口？

答：据估计大约有80万，但多数居民住在沿海地区。

问：难民的食物状况如何？

答：难民随身携带的食物寥寥无几。他们可以在伽马省的市场上买到一些，但

不够每个人吃的。

问：在难民有任何疾病爆发吗？

答：我已被告知有多起麻疹和脑膜炎。这对我们的居民而言也是一个危险。我

已经要求负责伽马省的卫生官员采取一切必要措施防止这些疾病扩散。

问：伽马省居民同难民之间的关系如何？

答：甲国难民是佐瓦拉族，我国这一地区的居民来自同一部族。事实上，住在

甲国西格玛地区的甲国人经常到埃普西隆区进行贸易，埃普西隆区的居民也经常越

界进入西格玛地区。

 第1078号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部结核病控制计划主管

 

中心药店的药价

 异烟肼 100毫克片剂 1000片12.5贝塔

  300毫克片剂 1000片23贝塔

 利福平 150毫克片剂 100片30贝塔

  300毫克片剂 100片50贝塔

 吡嗪酰胺 500毫克片剂 1000片190贝塔

 乙胺丁醇 100毫克片剂 1000片45贝塔

  400毫克片剂 1000片125贝塔
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 第1079号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部扩大免疫计划主管

 

乙国的扩大免疫计划

1989年，政府决定在全国范围内实施扩大免疫计划。计划于1991年开始实施。

免疫时间表如下：

• 卡介苗：出生时，1次。

• 百白破：从三个月时开始，每4周一次，共3次。

• 儿麻：从三个月时开始，每4周一次，共3次。

• 麻疹：九个月时，1次。

• 破伤风：对育龄妇女和孕妇，每4周一次，共2次；以后每次怀孕期间一次。

这一全国扩大免疫计划的目标是在4年内将麻疹、新生儿破伤风和小儿麻痹症的

发病率降低一半。

 第1080号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部扩大免疫计划主管

疫苗在乙国的可获取情况

疫苗通过联合国儿童基金会进口，然后存放在卡帕的中心药店。通常，冷链在

从原产国到卡帕机场、中心药店、省机场、省药店，最后再到扩大免疫计划团队的

过程中有效发挥作用。

尽管伽马省的疫苗供应足以满足该省通常的扩大免疫计划行动，但在将疫苗分配

给各个扩大免疫计划团队方面常常存在缺口。另外，设备维护 ( 冰柜修理、冷箱的充

足供应 ) 既困难又耗时。疫苗接种在卫生保健中心进行；在边远地区，有时会由省卫

生局派出流动团队，开展群众免疫运动。运输常常成问题，因为计划车辆经常被用于

其他目的，从而无法在扩大免疫计划服务需要时获得。燃料和维护问题也日益突出。
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 第1081号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部扩大免疫计划主管

群众免疫运动

该国从1997年开始为百白破、儿麻（使用口服儿麻疫苗）和麻疹组织“全国

免疫日”群众免疫运动。在这一运动开始后，麻疹免疫覆盖率据估计从35%上升至

55%，而完全免疫覆盖率（年龄12个月至24个月）从35%上升至65%。然而，该运动

之后没有对扩大免疫计划常规服务方面采取任何改进措施。此外，省和区卫生局抱

怨全国免疫日给它们自己的基础设施和资源带来的巨大需求压力——它们几乎没有

因此从卫生部得到任何额外支持。

 第1082号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，不稳定时期援助组织 (APT) 代表

  

APT代表提供的信息

该组织已在该国存在1年。它的职责是满足从农村地区迁移到卡帕周围地区（在

那里移民集中在非正式定居点里）的人口的医疗需求。APT管理着两个卫生保健中

心，并以人员和设备的形式向其他几个中心提供支持。该组织有六名在乙国工作的

外籍雇员，其中三名医生，三名护士。

 第1083号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，主教理事会【Episcopal Council】 (乙国基督教教会的协调机构)

主教理事会的职责

主教理事会在全国各地均有代表，是乙国基督教教会各种发展行动的协调机

构。尽管主教理事会并不定位于紧急局势，但它已经向其伽马省办公室送去200公斤

药品和5000条毯子，用于分发给难民。目前英国的索尔兹伯里和温彻斯特主教教区

正在准备发出援助呼吁。
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 第1084号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，国家慈善服务处代表

国家慈善服务处在难民援助方面的职责

该组织在卡帕郊区从事社会工作。代表认为国家慈善服务处应当援助难民，并

愿意提供一些救援援助（食物、药品等）。

 第1085号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，农业部代表

水资源开发政策

水资源开发局从1992年开始隶属于农业部。它有两项职责：（1）在农业地区开

发一个灌溉网络；（2）改善农村人口对获取洁净水的途径。

 第1086号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 卡帕，水资源开发工程 (WDP) 代表

 

关于乙国水资源开发工程的信息

WDP是一个由政府主办的、负责向该国主要城镇供水的组织。只有10%的乙国

乡村可以获得受保护水资源。WDP有大量设备是由政府利用来自联合国儿童基金会

的资金提供的。

 第1087号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 卡帕，WDP代表
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克隆的供水状况

克隆镇的供水系统从城南1.5公里外的博维河取水。水被注入比该镇位置更高的

水库。抽水系统有两个部分，一个从河里抽水，另一个将水注入水库。抽水系统位

于城市西部。

 第1088号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 卡帕，WDP代表

 

古蒂尔水工程

在卫生部协助下，在一个当地初级卫生保健工程的框架内，WDP已经在古蒂尔

建成了一口井。之所以选择古蒂尔村，是基于如下理由：

• 强有力的社区参与

• 该地区的地质特征

• 将水工程同初级卫生保健计划相结合

• 工程受益人为数众多

该地区有1326名居民 (1997年)，其中500人住在这口井800米以内。这口井深15

米，宽2米，年均容量20立方米。井壁为混凝土，井口有混凝土挡板保护。水泵为

手压泵 (印度马克2号)。潜在供水量为每天10立方米，足够供周围居民之用。为满足

方圆3公里以内的全体居民的需要，必须安装一台同水库 (将建在村子北边的山坡上) 

相连的机动泵。对这一提议的评估将在近期作为世界银行农村开发第二工程的一部

分来进行。该村认为，在往西1.5公里处再挖一口井是更好的解决方案，需要村里提

供的“免费”劳动也更少。

 第1089号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 卡帕，WDP代表
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关于布尔洛水系统的信息

这一工程于1997年交办并启动，目标是保护一眼目前供400人用水的泉水。

WDP已经提供了必要设备 (水泥、水管、工具)，社区提供了人力。维护工作由社区

成员经WDP培训后进行。

 第1090号 日期：1999年12月16日 乙国

 来源： 卡帕，卫生部营养局局长

 

难民人口的营养状况

营养局没有关于难民营养状况的确切数字。局长已经要求其在伽马省的相应官

员调查这一人群的食品情况。截至目前她尚未得到任何信息。不过，据她从其他渠

道听到的消息，难民据报道营养状况不佳，大量儿童营养不良。

 第1091号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 卡帕，农业部代表

 

乙国的粮库

该国有数个存放应急食物的仓库。尽管这些食物主要用于当地居民，但政府愿

意借给人道机构，为期三个月；后者必须在三个月内以同类食物补充当地仓库。

 

该国主要仓库有：

 地点 容量 (吨) 库存 日期

 卡帕 5000 3245 1997年10月7日

 卡帕 2500 1276 1997年2月23日

 斯罗 7000 1100 1998年3月24日

 卢姆 2500 ? ?

 伽马 6000 1345 1997年7月12日
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属于私人组织的其他仓库有：

 塔克里 6000 4300 1998年10月10日

 克隆 200 40 1998年12月21日

 
 第1092号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，农业部水资源局代表

 

难民的水资源

据水资源开发局称，难民获得洁净水应当不成问题。阿瓦雷营的居民能够去到

博维河，后者可以提供足够数量的水。住在埃普西隆区村庄中的难民能够使用同当

地居民同样的水源。

 第1093号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 卡帕，联合国儿童基金会代表

 

从联合国儿童基金会可获得的物资

联合国儿童基金会愿意为建造难民营供水系统提供设备（水泵、水管、水箱、

混凝土、过滤和沉淀设备等）。

 第1094号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 卡帕，农业部常务秘书

 

难民对当地农业体系的影响

同农业部常务秘书的谈话摘要

问：难民已经定居的地区是易干旱地区。您不认为难民涌入所带来的需求会很

快超出该地区的资源吗？



669甲国/乙国

答：过去两年来我们非常关注干旱问题，但这不是一个新问题。在过去10年

间，居住在达尼卡尔地区的贡拉尼人增加了他们的牲畜数量。与此同时，佐瓦拉人

将田地向西拓展，在边际土地上种植花生，而这些土地传统上是同游牧民共享的。

在干旱前，在有定期良好降水的年份，这是可能的。但是，干旱已经在两个群体间

制造了紧张关系。过去两年里贡拉尼人因为干旱失去了他们的牛群，而不得不到埃

普西隆和沿海平原寻找工作。

问：但已经为埃普西隆区制定了一个发展计划，不是吗？

答：是的。事实上有两个计划，一个是开发布雷夫以西的牧地，另一个是埃普

西隆东部的农业开发。这些计划被安排在5年内完成，但缺乏财政资源已经造成了实

施迟延。

问：显然，随着甲国难民造成的人口增加，局势将进一步恶化，而这些计划最

终可能会作用有限。

答：这就是为什么我们正试图将难民聚集在伽马省附近的一个难民营中。但他

们中很多人更愿意同他们在埃普西隆的亲戚住在一起。

问：为什么是伽马省？它离难民穿越边界的地方很远。

答：在伽马省有大量的水，而且我们认为在那里也更容易援助那些试图在卡帕

和斯罗避难的难民。我们将尽量避免让他们定居在埃普西隆，因为在那里更难提供

援助，并且他们可能会对脆弱环境造成更大影响。

问：有可能通过斯罗运送国外援助吗？

答：是的，很有可能，而且还可能获得一些在斯罗和伽马省之间的本地产食物。

问：您提到伽马省有大量的水；它的来源是什么？

答：城市供水是从塔纳河汲取。即使是在旱季也有足够的水，而且难民营的位

置离河很近。

问：政府有没有可以提供给难民的食物库存？

答：是的，在斯罗有一些。目前我无法告诉你可以提供多少吨。我知道一些食

物已经运往伽马省，并由政府分配给了伽马省难民营的难民。
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 第1095号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 卡帕，非政府组织“生存”的代表

 

非政府组织“生存”的计划

“生存”是一个专长于回应紧急局势的非政府组织。它是一个国际组织，总部

在奥斯陆，在许多国家有分部。一名在卡帕工作的“生存”代表正在伽马省访问。

“生存”想要在阿瓦雷营中组织食物分配和设立医务室。这只是驻卡帕代表的评估

任务，尚未制定任何行动计划。

 第1096号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 卡帕，乙国红新月会代表

 

乙国红新月会代表提供的信息

乙国内政部已经要求乙国红新月会协调难民救援工作。第一个团队已于两天前

离开伽马省前往阿瓦雷营，携带有2500条毯子、50顶帐篷和15吨高粱。乙国红新月

会已经联系了联合国儿童基金会和几个非政府组织，请求援助。

 第1097号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 卡帕，社会事务部代表

 

社会事务部在援助难民人口方面的职责

社会事务部寻求应对最脆弱人群的基本需求：孤儿、城镇地区贫困家庭等。该

部的职责有限，因此无法提供难民援助。
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图表六

来自伽马的信息：伽马省的省府
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图表七
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省
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来自伽马省的信息

 第1098号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省省长

伽马省省长提供的信息

问：通常有多少人生活在伽马省？

答：伽马镇本身有12万人，伽马区有90万人。埃普西隆区有10万人。

问：您知道有多少人生活在西格玛区吗？

答：很可能有20万人左右。

问：在达尼卡尔沙漠呢？

答：我们认为大约有50万游牧民生活在甲国和乙国，但这只是估计。

问：您知道每天有多少难民到来吗？

答：根据我们的报告，每天平均有1000到2000人越过边界。

问：第一批难民来到乙国是在什么时候？

答：第一群人在1999年7月到达，自那以后他们就定期到来。开头只是常规来回

穿越边界的人流增加，而且人们同他们在乙国这边的亲戚住在一起。但过去一个月

里我们已经接收到没有家人可供一起生活的人，因为他们来自西格玛以南很远的地

区；我们不得不将这些人转移到阿瓦雷营。

问：难民营是一个月前设立的？

答：是的，它的人口持续增长了两到三周。在过去几周内新来者的数量有所下

降。过去一周每天只有50到100人被收入难民营。 

问：其他所有人都定居在埃普西隆吗？

答：是的，但上周穿越边界的人显然不是很多。
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问：为什么？

答：也许西格玛内部的战斗正在增强，平民无法到达边界；或者也许局势已经

平静下来，他们更愿意留在自己的村子里。

问：但是西格玛的干旱非常严重，即使在军事局势平静下来以后人们可能仍然

想要过来。

答：谁也不知道会发生什么，所以我们最好做好接收大量难民的准备。

问：您是否认为难民的存在会加深佐瓦拉和贡拉尼种族群体之间的敌对？

答：由于干旱和放牧问题，最近有一些困难。军方已经加强了对整个地区的控

制，以防止爆发任何暴力行动。

 第1099号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，省难民事务局代表 

 

省难民事务局提供的信息

同政府10月份任命的伽马省难民安置主管的谈话摘要：

问：您能向我们介绍一下伽马省难民局势的总体情况吗？

答：嗯，我刚刚结束对这整个地区的短期访问回来。事实上有两个问题。第一

个问题是在克隆附近的难民营（阿瓦雷）。它是在一个半月以前为在埃普西隆地区

没有可供一起生活的亲戚的西格玛难民开设的。那时的迁入率高达每天3000人，那

也正是设立难民营的原因所在。任命了一名难民营主管，定期进行人口普查。根据

上周的数字，营内有3.5万人。上周有3500名新来者被登记。

问：登记程序是怎样的？

答：对每个新入营者，我们记录下家长姓名、家庭成员人数、每个成员的年龄

和原住村。
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问：进行任何医疗筛查吗？

答：一开始我们无法进行任何筛查，因为我们没有人手。三周前开始进行筛

查，那时伽马省卫生官设法派出了一支医疗队到难民营。他们开始向难民营人口提

供医疗援助，并筛查新来者。

问：他们已经注意到的主要健康问题是什么？

答：我还没有收到他们的报告，但我知道营养不良、结核病、腹泻性疾病和胸

腔感染是最常见的疾病。

问：除了阿瓦雷，第二个问题是什么？

答：在埃普西隆区有一大群难民。他们的人数难以估计，因为他们分散在当地

居民中间。我要求每个地区主管联系他们区的首领和村长，询问有多少难民住在他

们村里。我可以给你一份调查结果。

问：我们已经得到消息，通常生活在达尼卡尔的游牧民若干年前开始在埃普西

隆西部定居。对此您能给我们一些信息吗？

答：是的，游牧民在布雷夫和卡拉姆周围定居，但说不好有多少。

问：政府目前对游牧民的态度如何？

答：我们尽可能帮助他们，但埃普西隆的机会相当有限，他们中有很多已经迁

往卡帕和斯罗。

问：但是难民无法在卡帕和斯罗定居。您对以后到来的难民有何计划？

答：难民流正在减少。我穿过边界去了萨科，一个位于克隆以南甲国一侧的小

难民营，同一名佐解运代表讨论了这个问题。他告诉我他们正在尽量将居民控制在

西格玛省之内，但他们需要某种形式的援助，如食物或医疗照顾，来帮助西格玛省

的流离失所者。

问：还有多少人仍然生活在西格玛？

答：我连一个粗略的估计都没有。但显然，如果人们留在边境的甲国一侧，那

将减轻对我国资源的压力。
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 第1100号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 

卡拉姆开发工程——历史

埃普西隆区已经遭受了一连串旱灾。1988年和1995年，该地区的严重干旱导致

成千上万农村居民迁往大城市，希望在那里找到生存所需的食物。尽管食物援助混

乱无序，但很多人在危机过后仍然留在了城里，希望在工厂找到永久工作。

为了在将来避免这些灾害，为该地区制定了农业恢复和发展计划，并在卡拉姆

附近开展了试点研究。计划的目标是：

• 减少向城镇移民

• 降低发病率和死亡率

• 提高食物可获取度

• 增加家庭收入

• 提高农业产量

• 保持生态平衡

试点地区的人口为1.2万，生活面积为400平方公里。

 第1101号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 

 

土地可获取情况

每个家庭得到0.46公顷农业用地和1公顷放牧用地。自给自足生活的最低标准是

1.5公顷耕地和9公顷牧地。

 第1102号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 
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试点项目所在地区居民的资源

大多数居民靠自给自足耕作为生，只有不到15%的家庭依靠其他经济活动谋

生。居民的主要资源是农业、牲畜、食品援助和贸易。

 第1103号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 

 

市场在试点项目地区的作用

市场对当地经济具有重要意义。它对于产品交换必不可少，并且给自耕农提供

了获得现金的机会。该地区有 12 个主要市场，没有任何村庄距离其中一个超过 3 到

6 小时的路程。最常见的商品是农具、牲畜、食物 ( 谷类 )、木材、炊具、衣服和工具。

农民面临的主要问题是价格高、市场距离远、对其产品的需求不足，以及缺少

现金。传统的财富积聚方式是饲养牲畜，在正常时期可以轻松出售。然而，现在由

于饲料缺乏和疾病蔓延，牲畜市场已经遭到严重破坏。为解决这一问题，人们必须

使其财富积聚方式多样化。不过要做到这一点，牧民必须：

• 发展交换机制

• 获得进入市场的机会

• 增加现金收入

• 使收入来源多样化

 第1104号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 

 

试点项目所在地区的农业相关问题

1999年，处于耕作中的土地减少了34%，食物产量减少了73%。原因是：

1. 缺乏耕作手段：牛在农业中扮演重要角色。它们在干旱时期难以饲养，农民常

常被迫将之低价出售以购买食物。由于游牧民从达尼卡尔边远地区来到埃普西

隆放牧牛群，这一问题进一步恶化。其结果是两个社区之间的关系相当敌对。
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2. 种子：饥荒导致种子粮被吃掉，造成来年种子匮乏。

3. 杀虫剂、肥料： 害虫使庄稼损失尤为惨重，不管是在收获前还是储藏后。肥料

价格非常高，大多数自耕农负担不起。

4. 水：水不足以供灌溉之用，因为水坝寥寥无几，无法形成雨水储备能力。

5. 土地：耕地的缺乏显而易见。

6. 粮食产量：每公顷产量非常低，平均为每公顷736公斤。干旱时期粮食产量可能

会低至每公顷200公斤。目前的农业开发工程希望通过实现以下目标，增加粮食

产量：

• 增加每公顷产量

• 改进耕作技术

• 增加肥料的使用

• 增加杀虫剂的使用

• 提高种子质量

 第1105号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 

 

试点项目所在地区的牲畜饲养相关问题

牲畜是自耕农重要的食物和收入来源。奶牛、绵羊、骆驼和家禽在干旱中损失

惨重，数量大大减少。驴子更为耐旱，当地人即使在迁移到城镇时也带着他们的驴子。

改良牲畜饲养法尚未在该地区推广。考虑到所投入的劳力，肉、奶、蛋的产量

远低于其应达到的产量。牲畜饲养的破坏作用 (过度放牧和土壤侵蚀) 比建设作用更

明显。放牧体系是基于利用土地放牧的传统社会共识，而非基于任何科学的考虑。

牲畜饲养工程的目标是：

• 提高畜产品产量

• 降低畜病的流行
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• 改良牲畜饲养方法

• 改进放牧习惯

• 提高放牧质量

 第1106号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 

试点项目所在地区与水资源相关的问题

已经在该地区开展了一项彻底的水资源调查。主要调查结果如下：

1. 天然蓄水不佳的主要原因是：

• 土壤侵蚀

• 由于以下原因缺少植被：

 － 大量牲畜

 － 森林采伐

 － 忽视资源管理技巧

2. 缺乏人工蓄水设施的主要原因是：

• 缺乏技术

• 缺少材料（水管、水泥等）

工程的目标是：

• 通过小水坝发展蓄水能力

• 减少土壤侵蚀

• 增加重新造林，尤其是在山的坡面

• 开发新的蓄水手段

• 在上述地区发展当地的技术和能力
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 第1107号 日期：1999年1月24日 乙国

 来源： 伽马省，农业部代表 

 

该地区的卫生问题

现有卫生问题源自数个因素：

1. 水质：一项研究表明，人类用水来源如下：

• 54%来自泉水

• 25%来自河水

• 12%来自池塘

• 9%来自手挖井

83%的被调查者认为他们所使用的水是清洁的。

2. 生活条件：住房条件恶劣，多数情况下人畜近距离住在一起。只有2%的房屋有

厕所。

3. 卫生：免疫覆盖率很低；12个月到23个月的儿童中只有不到20%接种了全部三

次百白破疫苗。母亲的卫生意识程度低。消瘦型和发育迟缓型营养不良在当地

很普遍。

农业项目的卫生相关目标是：

• 增加获得洁净水的途径

• 推广厕所的建造和使用

• 提高免疫覆盖率

• 减少营养不良

• 改善住房条件
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 第1108号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 伽马省，内政部代表 

 

乙国的粮食储备

该国有应急粮食储备， 但可用于援助行动的数量不好估计。当局已经表示，乙

国红新月会可以使用这些储备供应难民，条件是在三个月内补足。

 
 第1109号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省卫生局营养学家

 

评估伽马省居民的营养状况

 
埃普西隆区：

1997年10月底到11月中，在难民定居的埃普西隆区进行了一次营养状况评估。6
岁以下儿童的评估结果如下：

• 23%的儿童在理想身高别体重的80%到90%之间

• 12%低于身高别体重的80%

• 团队还评估了一个在布雷夫市场卖牛的游牧民群体中的儿童。在这个样本中：

 • 42%的儿童在身高别体重的80%到90%之间

 • 19%低于身高别体重的80%

 第1110号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省政府代表

  

伽马省人口统计

该省总人口90.5万，分布如下： 

• 伽马区 50万
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• 埃普西隆区 20.5万

• 达尼卡尔区 20万

主要城镇为：

• 伽马 12万

• 克隆 1.2万

• 布雷夫 3.2万

• 卡拉姆 1.28万

• 塔克里 2.5万

埃普西隆区分为四个行政区划：

• 戈尔拉 4.965万

• 布雷夫 6.45万

• 克隆 7.07万

• 卡拉姆 3.95万

目前没有难民人口的确切数字，但估计总数在9万左右。

 
 第1111号 日期：1999年12月17日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省机场民航处负责官员

 

伽马机场

跑道特征：

海拔： 345米

平均气温 (摄氏)： 28度

长度： 1800米

机型： 最大限度波音727

燃料补给： 无

设备： MD、MC、MT、L4、NDB、LR、LB、LO、L9、目视飞行规则



683甲国/乙国

 第1112号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，扩大免疫计划伽马省代表

伽马省的扩大免疫计划

同伽马省扩大免疫计划团队负责人的会谈报告

1998年，扩大免疫计划团队必须应付很多后勤问题。扩大免疫计划车辆多次出

故障，常常数周不能使用。此外，由于难以从卡帕的中心药店获得疫苗补给，团队

无法遵守《省年度工作计划》所制定的时间表，尽管据报道联合国儿童基金会向中

心药店提供的疫苗足以满足该国需求。如果能够获得必要支持 (汽油、疫苗等)，扩

大免疫计划团队愿意向难民提供援助。省卫生局长也深信，扩大免疫计划团队应当

为难民免疫，以便将当地居民中爆发疾病的风险降到最低。

 第1113号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，扩大免疫计划伽马省代表

伽马省的扩大免疫计划行动

麻疹免疫

 年份 伽马镇 伽马区 埃普西隆区 达尼卡尔

 1995 2,300 5,000 550 0

 1996 2,500 5,500 780 0

 1997 2,400 5,000 620 0

 1998 2,100 4,500 520 0

 总计 9,300 20,000 2,470 0
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结核病免疫 (卡介苗)
 年份 伽马镇 伽马区 埃普西隆区 达尼卡尔

 1995 2,100 3,250 420 0

 1996 1,850 4,220 528 0

 1997 1,720 2,850 615 0

 1998 1,510 2,720 412 0

 总计 7,180 13,040 1,975 0

儿麻免疫 (脊髓灰质炎疫苗)
 伽马镇 伽马区 埃普西隆区 达尼卡尔

 
年份

 第一次 第二次 第三次 第一次 第二次 第三次 第一次 第二次 第三次 任何

 1995 2,900 1,870 1,240 5,480 3,230 2,430 730 230 70 0

 1996 3,200 2,450 1,450 5,700 3,300 2,200 880 340 90 0

 1997 2,800 1,950 1,520 5,200 3,200  1,900 690 320 70 0

 1998 2,700 1,840 1,320 4,950 3,100 1,850 750 180 60 0

 总计 11,700 8,100 5,530 19,480 12,830 8,380 3,050 1,070 290 0

 第1114号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，扩大免疫计划伽马省代表

伽马省的扩大免疫计划行动 (各地行动的周数)
 地点 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

 伽马镇 － xx － xx xx xx xx xx xx xx xx －

 伽马区 x x x x x － x － x x x －

 埃普西隆 x x x － x x x x － － x －

 达尼卡尔 － － － － － － － － － － － －

X=1周行动
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 第1115号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，省卫生官

伽马省的卫生状况

问：截至目前已有多少难民来到贵省？

答：大约有10万名难民，其中6万集中在伽马省附近一个我们划给他们的区域。

其余4万分散在埃普西隆区，主要是在布雷夫镇周围，大多数人住在亲戚那里。但我

们相信很快就会有很多新难民到来。

问：您预计还会再来多少？

答：不好说，但肯定还会有几十万。

问：边界附近有战斗吗？

答：据我们的报告没有。多数战斗发生在西格玛地区内部。一些伤员来到边

界，我们设法将他们疏散到伽马省的医院。

问：平民还是军事人员？

答：都有。

问：难民人口中的主要医疗问题是什么？

答：嗯，已经数起脑膜炎被报告，有两人已经住院。

问：确诊了吗？

答：都是流行性脑脊髓膜炎，其中两人来自伽马省附近的难民营。

问：已经做了哪些工作来防止爆发？

答：目前我们没有流脑疫苗。我已经请求在卡帕的卫生部为我们提供10万份疫

苗作为应急配给。

问：省扩大免疫计划是否运行良好？

答：是的，我们正在将计划推广至全省，由所有的卫生所和一个流动医疗队提

供儿童免疫。我们的常规供应来源是卡帕的中心药店。



686 HELP/SOS：甲国/乙国

问：难民的营养状况如何？

答：看起来不是太糟糕。由于干旱，难民很长一段时间以来在其本国缺少食

物。在去往边境的几个星期里他们几乎无法获得食物。

问：营养不良率是多少？

答：我不知道确切数字。一个克隆来的护士已经被派往难民营做调查。

问：您还注意到什么别的健康问题？

答：疟疾是伽马区的地方病。

问：有哪些种类？

答：恶性疟疾，最近在斯罗的调查表明其耐药程度很高。如果我想起当时是如

何处理这些研究报告的话，我会给你它们的副本。这么多的报告，这么短的时间！

问：难民的用水和卫生状况如何？

答：博维河有充足的水，但我们对难民营恶劣的卫生状况感到担心。在埃普西

隆，难民很快将会面临用水的大问题，因为该地区已经受到干旱影响，而且难民还

把他们的牲畜带来了。

问：有足够的医疗人员来照料难民吗？

答：没有。我们有一个来自克隆的区卫生队在难民营工作，还有一个非政府组

织在营里设立了医务室。但这显然不够。

伽马省的医疗设施

  床位 医生 护士 HA VHW 设备 护士/助产士

 省医院，1 A 500 10  50 80 0 X光、化验室 40护/10助

 区医院，3 B 100 2(F) 9 10 0 X光、化验室 7护/2助

 卫生保健中心，4 C 40 1(G) 19 19 0 四个基本化验室 8护/4助

 医务室，21 D 0 0 10 40 0  

 卫生站，200 E 0 0 0 0 200  

 总计 640 13 88 149 200  55护/16助
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A：伽马镇

B：布雷夫、克隆和卡拉姆的区医院

C：埃普西隆和达尼卡尔各1个 (克隆和卡拉姆)，伽马区2个 (一个在北部，一个在南部)

D：伽马区12个，埃普西隆6个 (村1, 2, 3, 4, 5, 戈尔拉)，达尼卡尔3个 (村1, 2, 塔克里)

E：伽马区100个，埃普西隆30个，达尼卡尔70个

F：伽马区北部的卫生保健中心 (计划设立一家区医院)

HA：医疗助理

VHW：乡村卫生工作者

注：塔克里有一家教会医院，有2名医生、3名外籍护士、20名医院培训的本地护士、30名辅助人员、200个床

位、1间麻风病房和1间结核病房。

 第1116号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省卫生官员

伽马省的卫生服务

医院：

伽马省：省医院有500个床位，内设内科、外科、儿科、妇产科和传染科。有10
名医生、50名护士和80名医疗辅助人员。有放射和化验设施可供使用。

布雷夫：120个床位，可以提供基本的内科、外科和妇产科服务。外科重症病

人则送往伽马医院或塔克里。有3名医生、8名护士和14名医疗辅助人

员。有放射和化验设施可供使用。

克隆： 50个床位的小医院，有2名医生、5名护士和12名辅助人员。有一个小

化验室和一部X光机，有电时使用。

塔克里：塔克里教会医院有200个床位，有2名医生、1名外科医生和20名护士 
(其中5名为外籍)。它提供内科、外科、妇产科和结核病治疗服务，有

化验室和X光设备。

卫生保健中心：

该省有21个卫生保健中心，伽马区12个，埃普西隆区六个，达尼卡尔三个。每
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个卫生保健中心均由一名护士或医疗助理负责，并由一名经常在附近医院工作的医

生监督。

卫生站：

100个小卫生站遍布全省，主要是在小村庄。每个卫生站均由一名初级卫生保健

工作者负责。

 第1117号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，省疟疾控制计划主管

伽马省的疟疾控制计划

1998年，该省的卫生所共治疗19.5万名疟疾患者。共化验了3.8万份血涂片，其

中57%呈阳性 (80%为恶性疟原虫)。大多数化验在伽马区的卫生所内进行。该省其

余地方的化验室设备有限，并且经常缺少试剂。卫生部已经将治疗方法标准化。

 第1118号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，省病媒控制计划主管

疟疾控制计划中的病媒控制部分

病媒控制计划：1997年在伽马省北部的研究发现

 耐药： 滴滴涕 狄氏剂 敌敌畏 胺菊酯

 冈比亚按蚊    是 是 是 是

 不吉按蚊 否 是 是 是

 法鲁按蚊 是 是 是 是

尚未开展进一步研究来评估杀虫剂耐药的地理分布，但已经确立了以下政策：

• 在沿海地区，用敌敌畏喷洒房屋内部是常规做法。

• 在疟疾不太流行的该国其他地区，用滞留喷洒方式使用狄氏剂。
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 第1119号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，省腹泻性疾病控制计划主管

伽马省的腹泻性疾病控制计划

伽马省腹泻性疾病控制计划在1998年至1999年期间的行动：

1. 优先考虑伽马镇及其郊区，主要因为这里是人口稠密地区。

• 教母亲用口服补液盐治疗轻微和严重腹泻；1998年在妇幼保健计划中通过医务

室和初级卫生保健工作者分发了15万包口服补液盐。

• 伽马镇的供水得到改善；截至1998年底，80%的城镇居民用上了自来水。

2. 该省其他地区在控制腹泻性疾病方面几乎无所作为。水资源局在埃普西隆区实

施了几个工程，主要是挖掘和保护水井。初级卫生保健工作者推广了一个口服

补液疗法计划，但对腹泻性疾病的发病率影响甚微，部分原因是公众没有完全

接。事实上，母亲们学习了如何用普通的盐和糖配制口服补液溶液，但是这种

治疗方法与传统信仰相悖。此外，乙国大学开展的研究表明，在接受指导后几

个月，母亲们就不再按指示行事，溶液中盐放得过多而糖放得不够。已有关于

制定流动上门服务计划的讨论；由乙国大学和卫生部发起的一个研究小组正在

考察这一方法。

3.  1998年和1999年初，由于缺少财政支持，水资源开发局的活动持续减少。分配

给该局的预算大部分被投入埃普西隆区东北部的一个灌溉工程，而与水质改善

和保护有关的措施处于低优先级。

 第1120号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 伽马省，省扩大免疫计划经理

 

疫苗在伽马省的可获取情况

扩大免疫计划在伽马省的疫苗储备如下：

• 麻疹：23,000 
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• 卡介苗：5,000

• 百白破：12,000 

• 口服儿麻疫苗：15,000

 第1121号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省扩大免疫计划代表

麻疹在伽马省的流行情况

1999年，在拉贡地区爆发了麻疹。56名1到3岁儿童因为麻疹相关并发症在伽马

医院住院。此前，扩大免疫计划显然已经完全覆盖了拉贡地区，因此这次流行对疫

苗的有效性提出了质疑。对56名住院儿童的免疫状况评估显示，只有49名儿童接受

了免疫接种，其中28名是在集体免疫运动期间接种的疫苗。调查显示，集体免疫运

动期间该地区正爆发洪水，扩大免疫计划的车辆在拉贡西边的公路上受阻4天。在此

期间，扩大免疫计划团队帮助当地居民应对洪水造成的后果。在车上放了4天的疫苗

很可能被不小心用在了集体免疫运动中，虽然未能找到这批疫苗的监控卡。其余21
名儿童中，12名没有接种麻疹疫苗，八名很可能是在九个月时或之前接种的。还有

一名儿童的免疫状况无法确定。

 第1122号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，省腹泻性疾病计划主管

伽马省的一次霍乱爆发

1998年的霍乱流行：

1998年11月，埃普西隆区爆发了霍乱。该地区这些年来屡有霍乱散发病例，但

这是5年来第一次严重爆发。在这次爆发中，有335个临床病例经克隆和布雷夫医院

化验室确诊。123名病人的菌株在伽马医院和卡帕的大学教学医院被进一步检查。在

这123份菌株中都确认有霍乱弧菌，并且均为埃尔托生物型。临床确诊为霍乱的335
名病人中有20人死亡 (6%)。在家死亡的人数估计为30%到50%。
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 第1123号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省结核病控制计划主管

伽马省的结核病控制计划

1993年之前，结核病控制计划由一个流动医疗队开展，他们使用便携式X病

例；疑似兵力转入附近医院作进一步检查。现在这一方案已遭放弃，主要原因是成

本高而效果差；不过设备仍然可以使用，医疗队也可以在任何必要的时候重组。

结核病控制政策如下：

1. 在卫生保健中心进行筛查，发现临床征兆。

2. 将疑似病例转到有X光和化验设施的医院。

3. 治疗那些痰标本抗酸杆菌阳性或有X光下可见病灶的病例。卫生部已经将治疗

标准化。

4. 预防：1岁以下儿童全部接种卡介苗。

 第1124号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省结核病控制计划主管

结核病控制计划在伽马省的行动

1.  痰标本化验

  总计 阳性 阴性

 1995年 490 120 370

 1996年 665 175 490

 1997年 950 270 680

 1998年 975 740 235
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2.  X光化验

  总计 阳性 阴性

 1995年 789 234 555

 1996年 870 89 781

 1997年 679 76 603

 1998年 546 97 449

 第1125号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省结核病控制计划主管

结核病人的地理分布

 年份 伽马 埃普西隆 达尼卡尔 总计

 1995年 87 27 6 120

 1996年 108 51 16 175

 1997年 102 107 61 270

 1998年 128 85 22 235

 总计 425 270 105 800

对800个病例的研究表明，272名病人没有完成治疗：伽马125人，埃普西隆91
人，达尼卡尔56人。此外，完成治疗的病人中有12%在两年后复发。

 第1126号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省结核病控制计划主管

结核病在伽马省的流行情况

在该省开展的一项研究表明，痰标本阳性结核病例的流行情况如下：

伽马区： 200/100,000



693甲国/乙国

埃普西隆区： 250/100,000

达尼卡尔区： 350/100,000

 第1127号 日期：1999年12月18日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省卫生保健中心医生

伽马卫生保健中心掌管医生提供的信息

在伽马镇有两个医务室，各有两名合格护士。来自医院的一名医生每周往返两

次，每个医务室的工作人员还包括两名医疗辅助人员和五名助手。药品和设备通过

伽马医院药房获得。

1999年11月份的行动：

• 新门诊病人来访数：2200

• 主要诊断结果：

 疟疾：30%

 腹泻：15%

 上呼吸道感染：20%

 下呼吸道感染：5%

 肠内寄生虫：8%

 皮肤感染：3%

 耳炎：5%

 其他：14%

 疑似艾滋病病毒感染：12名病人

每个诊所均提供预防保健服务，包括妇幼保健、扩大免疫计划和计划生育。
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 第1128号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 伽马省，伽马省疟疾控制计划主管

     

伽马省疟疾检测结果

三个地区的血涂片：

  伽马 埃普西隆 达尼卡尔

 涂片总数 34,000 3,000 1,000

 阳性涂片 24,437 1,728 28,700

 恶性疟原虫阳性 21,260 55,200 9,200

 间日疟原虫阳性 3,177 1,176 19,500

 

来自伽马省的医院信息

 第1129号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

访问伽马医院

伽马医院有500个床位，内设儿科、内科、外科、产科和结核科。员工包括10名
医生、50名合格护士、80名医疗和护理助手以及120名服务人员 (清洁工、厨师等)。

物资：提供了药品和设备清单。因为卫生所开始将甲国难民转到医院，所以需

求有所上升，必需药品经常断货。

食物：自从新病人（难民）涌入以来，食物供应已经不足。

水：医院用水来自市政供水系统。最近没有断水，但有时会一天停水数小时。

电：市发电站负责供电，但医院自备发电机，以防停电。

 
 第1130号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管
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伽马医院的行动

在11月期间，入院人数有所增加：

• 内科 412

• 儿科 621

• 外科 132

• 妇产科 72

• 传染病  34（包括18起新发结核病例）

• 总计： 1271

在11月期间，入院难民相对较少（67人），但在12月的头两周内有112名难民住

进医院病房。主要住院原因有：

• 儿科：腹泻脱水、肺炎、麻疹、疟疾。

• 内科：疟疾、血吸虫病、结核病、艾滋病、心力衰竭、呼吸道疾病、慢性疾病

• 外科：包括骨折在内的外伤、胰腺炎、尿道结石、疝气、前列腺肥大、伤寒导

致的肠道穿孔。

• 妇产科：子宫肌瘤、卵巢囊肿、宫颈癌、宫外孕破裂、难产及其他分娩并发症。

随着难民的到来，外科人员已经开始照料很多战争伤员。他们中没有任何人在

这方面经验。此外，伤员的突然涌入带来了医院内部的组织问题。上周有23名伤员

同时来到医院。

 
 第1131号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

伽马医院的放射科

医院有两部运转正常的多用途X光机，并有合格的操作人员 (一名技师和两名助

手)。多数常规化验都可以进行。胶片长期短缺，但目前供应充足。
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 第1132号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

伽马医院的化验室

医院化验室由三名合格化验师和六名实验室助理组成。涉及血清、生物化学、

寄生虫、微生物和血库作业的多数常规化验均可进行，包括艾滋病病毒化验。

 第1133号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

内科的行动

有两间急症病房，各有65个床位。人员包括2名医生、12名护士、14名医疗和护

理助手以及15名辅助人员。1999年11月份新接收412名病人，其中9名为难民。

11月份的主要住院原因有：

• 非重症疟疾，82人

• 脑型疟疾，45人（9人死亡）

• 肺炎，34人（3人死亡）

• 艾滋病，30人

• 肠阿米巴病，20人

• 哮喘，20人（1人死亡） 

• 登革热，16人

• 不明原因发热，14人

• 肝炎（甲肝或乙肝），13人（1人死亡）

• 伤寒，12人（2人死亡）

• 充血性心力衰竭，5人（2人死亡）

• 胸膜炎，5人
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• 胃溃疡，4人

• 胃癌，3人（1人死亡）

• 肝阿米巴病，3人（1人死亡） 

• 病毒性脑炎，3人

• 严重贫血，3人（1人死亡）

• 肾盂肾炎，3人

• 蛇咬伤，3人（1人死亡）

• 周围神经病（维生素B缺乏），2人

• 内脏利什曼病，1人（来自该国北部） 

• 足分枝菌病，1人

• 脓性肌炎，1人

• 急性淋巴管炎，1人

• 埃及血吸虫感染，1人（来自沿海地区）

• 性传播疾病，9人

• 带状疱疹，8人

死亡人数：22人
 

 第1134号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

儿科的行动

儿科有两间病房，共140个床位。人员包括3名医生、14名护士、16名医疗和护

理助手以及20名辅助人员。1999年11月份的接收人数为621人。

• *疟疾，189人（70人为脑型疟疾；30人死亡） 

• 营养不良，50人（5人死亡） 

• *脱水，45人（13人死亡） 
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• 肺炎，35人（3人死亡） 

• *重症麻疹，30人（11人死亡） 

• 支气管炎，24人（2人死亡） 

• 痢疾，20人

• *贫血，19人（6人死亡） 

• *不明原因发热，17人（1人死亡）

• 锥虫病，12人

• 百日咳，5人（1人死亡）

• 急性风湿热，3人

• 脑膜炎，3人（1人死亡）

• 新生儿破伤风，1人（1人死亡）

• 淋巴结核，2人

• 急性小儿麻痹症，1人

11月份有22名难民儿童被收入儿科，而在12月份的头两周内有61名难民儿童

入院。

* 被诊断出这些疾病的儿童多数伴有中度或严重营养不良。

 第1135号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

妇产科的行动

妇产科有1名产科医生和1名妇科医生、10名助产士、14名医疗或护理助手以及5
名辅助人员。产科病房有60个床位，1999年11月份基于如下原因接收了72名病人：

• 正常分娩，42人（出生婴儿平均体重2.1公斤）

• 自然流产，9人

• 分娩死亡，6人
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• 臀位分娩，3人

• 产后出血，2人

• 先兆子痫，2人

妇科病房有15个床位，1999年11月份基于如下原因新接收了6名病人：

• 输卵管炎，3人（淋病1人） 

• 子宫癌，2人

• 宫外孕破裂，5人

11月份，有两名难民被收入妇产科，而在12月份的头两周内又有12名被接收。

 第1136号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

外科的行动

外科病房有80个床位，人员有3名外科医生、7名护士、18名医疗或护理助手以

及10名辅助人员。手术室和中心消毒物资科有其自己的工作人员。医院有四个手术

室，两大两小。医院只有两个腹部手术包、三个剖腹产手术包和四个小手术包。手

术室满负荷运行的话每月可以做120个大手术。1998年平均为每月95个。

直到1999年9月，该科尚能应付局势。然而，上个月外科病人数急剧增长，主

要是来自甲国的战争伤员。有的伤员是用救护车从克隆卫生保健中心运来，但多数

是被军队带来的。在1999年11月期间，有122名病人被收入外科病房——90名乙国平

民，32名甲国战争伤员。在1999年12月的头两周内，病房接收了85名乙国平民和33
名甲国战争伤员。

自从难民开始逃离甲国以来，总共已经接收了65名战争伤员，包括34例复杂性 
(开放性) 肢体骨折、9例软组织感染、6例胸部损伤、12例腹部损伤和4例头部损伤。

病人数通常超过可用床位数。这个只有80个床位的病房的每日统计结果常常是105人
或更多。不需要外科重症监护的病人已经被转移到内科病房。该科日益缺少设备，

尤其是骨科设备、抗生素、缝线和麻醉药品。
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 第1137号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

伽马医院的血库

医院血库的献血者主要是患者家属，此外还有一些志愿者（占总数12%）。所

有血液均经过疟疾、梅毒和艾滋病病毒化验。医院平均每月使用100袋血。过去两周

内，越来越难以为病人找到血液，尤其是为战争伤员，因为后者一般没有家人陪同

来院。

 
 第1138号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

  

传染科的行动

传染科病房有结核病房和隔离病房两种，共50个床位。人员包括1名医生、3名
护士、5名医疗或护理助手以及5名辅助人员。

• 结核病房有45个床位。

11月份接收了6名患者。

12月份的头两周内接收了8位患者，其中3名为难民。

1999年上半年期间收集的数据表明，58%的肺结核患者为艾滋病病毒阳性，

76%的肺外结核病患者也是如此。

• 隔离病房有五个房间。

11月份接收了5名病人，分别为狂犬病（1人）、志贺氏细菌性痢疾（2人）和伤

寒（2人）。

12月份接收了7名病人，分别为脑膜炎（4人）、肝炎（2人）和志贺氏细菌性痢

疾（1人）。
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 第1139号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

伽马医院11月和12月的床位占用数

 科室 床位数 11月占用率 12月占用率

 内科 130 88% 92%

 外科 80 85% 115%

 儿科 140 102% 128%

 妇产科 60 75% 82%

 传染科 50 84% 92%

 
 第1140号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

伽马医院的药品和设备供应

乙国的医疗供应体系高度集中化。各省卫生局基于区卫生官员（他们已经确定

了各个卫生所的需求）的请求，每三个月向卡帕的中心药店提出申请。此后，中心

药店在30至90天内发出库存药品和设备。然而，收到的数量常常少于省卫生局订购

的数量。药品先从省卫生局分配到各区，然后再到医院和卫生保健中心。从卡帕来

的最近一批药物是在三个月前收到的。到来的难民对卫生服务的需求已使医疗物资

的消耗比通常更快。在伽马医院和区医院都尤为短缺的是抗生素、麻醉药品、绷

带、X光胶片和化验室试剂。

 
 第1141号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

伽马医院的药品短缺

在过去三个月内，医院来自中心药店的药品供应日益不足。过去三个月内的下

列药品出现了断货。
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 第1142号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

疫苗和血清的可获取情况

卡介苗 注射

百白破疫苗 注射

白喉—破伤风疫苗 注射

麻疹疫苗 注射

小儿麻痹症减毒活疫苗 口服溶液

破伤风疫苗 注射

脑膜炎疫苗  注射

狂犬病疫苗 注射

抗狂犬病超免疫血清 注射

抗蛇毒血清 注射

没有足够疫苗来满足目前扩大免疫计划的需求。如果要为难民组织疫苗接种运

动，必须获得额外供应，很可能需要从乙国以外购进。

 
 第1143号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，伽马医院医疗主管

 

治疗结核病和麻风病的药品

下列药品只供专科病房使用。如果需要，只有通过特别申请才能获得。

 氯苯吩嗪胶囊，100毫克 异烟肼片，100-300毫克

 氨苯砜片，50毫克、100毫克 吡嗪酰胺片，500毫克

 丙硫异烟胺片，125毫克 利福平片，150-300毫克

 乙胺丁醇片，100-500毫克 链霉素注射瓶，1克  
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 第1144号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，省水资源开发工程局 (WDPO)

 
伽马省的水获取情况

在伽马省，水资源局负责：

• 确保向伽马省供应洁净水。包括抽水、絮凝、沉淀和氯化过程。

• 在伽马省其他城镇和乡村发展和改善供水。

• 作为农业部工程的一部分，使用塔纳河水开发灌溉项目。

然而，水资源局的大多数努力投向了伽马镇自身和灌溉项目。城内只有25%的

房屋直接与供水系统连接，其他房屋则依赖公共竖管。阿瓦雷地区水资源丰富，地

下水位也高。难民定居在博维河附近，该河在各个季节都能提供充足的水。WDPO
有专门的钻孔设备，还有储备充足的手压泵，均由联合国儿童基金会捐赠。

 第1145号 日期：1999年12月19日 乙国

 来源： 伽马省，乙国红新月会代表

 
来自红新月会一名代表的信息

乙国红新月会的当地分会包括两名在乙国红新月会办事处全职工作的雇员——

名有行政工作背景，另一名有10年的护士经验——和60名全部接受过急救培训的志愿

者。迄今为止，它向难民提供的唯一援助是分发了2000条毯子和20吨食品。如果卡帕

的总部能够提供额外的物资和资金，乙国红新月会当地分会愿意给予进一步援助。
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图表八
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来自克隆的信息

 第1146号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，农业部代表

克隆当地居民的生存策略 

在饥荒时，人们会采取一些策略，以便渡过难关。传统上，当地居民的灾害策

略包括以下应急措施：

1.  迁移到埃普西隆以外寻找工作，主要是在伽马镇周围。

2.  从富裕家庭借钱。

3.  出售他们的牲畜（绵羊、山羊、奶牛、小鸡、驴子）。

然而，当前的危机如此严重，以至于人们往往采取更加极端的措施，包括减少

食物消耗和暂时迁走最脆弱的家庭。

 第1147号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，农业部驻克隆代表

困难时期家庭内的社会变化

在埃普西隆区进行的营养调查发现，重要的社会变化正在发生。老年人往往离

开自己家，同已婚子女住在一起。这一做法增加了新合并家庭的可用资产。

与此同时，食物分配在家庭内部越来越成问题。儿童、孕妇和哺乳母亲可以得

到比其他家庭成员更多或更好的食物，或者食物会优先提供给创造收入的家庭成

员。很可能是因为目前普遍存在的艰苦条件，过去六个月里结婚的人少了很多，尤

其是在农村地区。

当家庭消耗完他们的正常食物供应后，他们往往转向“饥荒食物”：可食用植

物、根、浆果以及野生蔬菜和水果。这些食物一般同粗粮混合，充当每天唯一的

口粮。
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 第1148号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，农业部驻克隆代表

困难时期的家庭间交流

最近对一些挑选出的埃普西隆农村家庭进行的调查发现，很多自耕农前往北部

和西部，寻找能够帮助他们及其家人的亲戚。在这种困难时期，交流和其他“交

易”常常在乙国进行。

 第1149号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 克隆，克隆公共电力公司代表

 

关于克隆镇电力的信息

该镇的柴油发电站建于10年前，负荷为5000千瓦。电网供应镇中心、医院、学

校、机场、镇议会行政办公室以及镇中心附近的住宅和商店。发电站需要的燃料必

须由卡车运进。

 
 第1150号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，劳动部地区代表

 

劳动部地区代表提供的信息

该省洪水频发，尤其是在博维河上的马哈德镇周围。在雨季，伽马省和克隆之

间的公路经常会数日无法通行。

克隆镇南部有时受到洪水影响。这一地区的建筑质量低劣，在上一次发生于

1996年的洪水中房屋毁坏严重。曾经制定了一个恢复计划，但由于缺少资金从未付

诸实施。

 
 第1151号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 克隆，克隆机场民航处负责官员
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克隆机场

跑道特征：

海拔： 1329米

气温： 24 度

长度： 1300米

机型： 最大限度C-130

非硬路面： － 

燃料补给： 无

 第1152号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 克隆，克隆机场民航处负责官员

 

克隆的跑道

克隆机场的跑道不是硬路面，因此飞机在雨季并非总能降落。

 第1153号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院医生

乙国初级卫生保健工作者所使用的药品

初级卫生保健工作者的任务之一是处理腹泻、呼吸道感染、发烧和结膜炎等常

见医疗问题。为此目的，他们被授权使用下列药品和物资：

• 阿司匹林，300毫克

• 复方磺胺甲恶唑片，250毫克

• 氯喹片，150毫克

• 氯喹浆

• 甲苯咪唑片，100毫克

• 硫酸亚铁+叶酸，60+25毫克
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• 氧化铝片

• 四环素眼膏

• 龙胆紫

• 敷料

• 棉花

• 绷带

 第1154号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

埃普西隆区的疟疾控制计划

疟疾控制计划在该区运行不佳。因为缺少蚊帐和杀虫剂，推广使用杀虫剂浸泡

过的蚊帐的活动已经暂时停止。在有可能持续获得足够资源之前，这位医生并不主

张推广这种方法。该区的一些产前诊所仍在力求为孕妇提供氯喹预防药。医生怀疑

很多拿到药片的人实际上并没有吃。

 第1155号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院院长

培训初级卫生保健工作者

埃普西隆区最早开始培训初级卫生保健工作者的地区之一。目前该区有20个配

备有初级卫生保健工作者的卫生站。初级卫生保健工作者培训课程为期三个月，在

课程结束时受训人员应当能够：

• 为儿童称重

• 向母亲提供营养建议

• 识别营养不良患者并将他们转往医院
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• 提供关于正确用水的建议

• 帮助社区保护水资源

• 帮助社区修建厕所

• 当克隆派出扩大免疫计划团队时，帮助社区为免疫运动做好准备

• 识别流行病（脑膜炎、麻疹）

• 治疗腹泻、呼吸道感染、疟疾、皮肤感染、结膜炎和肠内寄生虫。

院长希望“儿童疾病整合管理计划”的社区组成部分能够很快落实。他认为这

将是一个非常有助于在社区层面改善健康的方案。

 第1156号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院医生

克隆医院5岁以下儿童诊所中的营养不良率

于1998年11月至1999年11月间给在该诊所诊治的儿童称重，结果如下：

 
月份

 
儿童人数

 营养不良人数

   (低于年龄别体重80%)

 11月 552 147

 12月 645 147

 1月 1102 256

 2月 879 212

 3月 906 226

 4月 752 194

 5月 763 276

 6月 841 260

 7月 758 190

 8月 842 246

 9月 705 154

 10月 627 113

 11月 584 147
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 第1157号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆扩大免疫计划经理

在克隆可获得的扩大免疫计划设备

有一个运行于110V/60HZ 的285 L/10 CFT电冰箱，带40升冷冻室，联合国儿童

基金会编码11 402 10 (1995)。有六个4.35升的无冰袋便携式冷箱和一个1.7升有冰袋

冷箱。手头有25套冰袋。还有四个大冷箱，净疫苗容量21升 (联合国儿童基金会编

码11 850 52)。这些设备在外界温度不超过32摄氏度时可以将温度保持在10摄氏度以

下174小时，或者在外界温度达到43摄氏度时可以保持安全温度132小时。还有3000
个两立方厘米注射器和4000个针头。

 第1158号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

克隆医院的结核病

疑似结核病例被转到医院，在那里做痰化验和胸部X光检查。确诊病例根据卫生

部颁布的常规疗法进行治疗，包括两个月住院治疗和六个月门诊治疗。目前有56名
患者在该院接受结核病治疗，包括38名肺结核患者。其中，21人根据痰阳性确诊，

17人根据X光检查结果确诊。在18名肺外结核患者中，14人为艾滋病病毒阳性。

出院后，结核病患者被转回原来的卫生保健中心。这位医生不知道这些人中有

多少实际上完成了治疗。住在克隆的患者由该院进行回访，医生怀疑他们中是否有

一半以上完成了治疗。他见到很多第二次甚至第三次来接受结核病治疗的。该院尚

未启动直接督导短程化疗计划。

 第1159号 日期：1999年12月22日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院医生

 



711甲国/乙国

克隆医院的脑膜炎病例

病例1：8岁儿童，18公斤，于12月15日由伽马省难民营医务室转至该院。他同

父母、三个兄弟 (2岁、5岁和10岁) 和姑妈一起住在一个棚屋中。他们于9月底从西格

玛地区来到难民营。病征出现在11月8日。早晨他感到头痛，还有点发烧。他收到并

服用了100毫克的奎宁片 (12日3片，13日2片)。但病情日益恶化，因此被转到该院。

在医院：体温40度，伴有僵直和头痛。病人呕吐，脾脏轻微扩大，颈部僵直，

出现克尼格式征。疟疾涂片阳性，脑脊髓液浑浊，第三天的化验报告显示有A群脑

膜炎奈瑟菌生长。

采取的治疗方法是每天2克氯霉素，5天静脉注射，然后5天口服。还给病人开了

3天的奎宁静脉点滴，每天360毫克，然后是2片凡西达。他在住院第11天出院。据国

家基准实验室称，A群最为流行，但C群在伽马省存在，很可能也存在于柯里省。

病例2：6岁女童，于12月18日由伽马省难民营医务室转至该院。她跟母亲及两

个兄弟住在一起，同病例1相隔两个棚屋。他们11月20日从西格玛地区来到难民营。

发病是在12月10日。她在睡前感觉乏力和发热。11日早晨她出现昏迷和皮疹。

入院时，出现脑膜炎球菌血症典型的紫癜皮疹。疟疾涂片阴性。脑脊髓液浑

浊，培养中长出脑膜炎奈瑟菌。治疗立即开始，但病人于入院当晚死亡。

 
 第1160号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院医生

 

克隆医院的志贺氏细菌性痢疾

该地区过去两个月内记录的出血性腹泻病例数量有所增加，但其中实际转入该

院的患者寥寥无几。这位医生认为村子里已经有很多人死亡。他提到，来到医院的

那些人对复方磺胺甲恶唑和阿莫西林治疗的反应看起来不像过去几年那么迅速。由

于没有细菌科，该院无法进行药敏分析。

 
 第1161号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院医生
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克隆的性传播疾病

据克隆医院的这位医生称，性传播疾病在克隆已经成了一个问题，特别是近年

以来。在这位医生看来，医院记录表明，在案门诊病人中确诊为性传播疾病的比例

在过去两年内显著上升。他认为，这部分是因为在准备越界前往甲国的途中，在此

停留过夜的卡车数量有所增加。起初最常见的表现是尿道分泌物，但大约一年前开

始出现软性下疳和梅毒等溃烂性疾病。他还说，很可能大多数患有性传播疾病的人

不来就诊，但却在城里接受治疗——或者是自我治疗，或者是，他相信，接受那

些在旁边开性病诊所的医院工作人员的治疗。他还怀疑所使用的药物是从医院窃取

的，但它们也可能来自其他渠道，因为药品在克隆的市场上很容易买到。

他说他确实对艾滋病病毒很担心。迄今为止他见到过的新艾滋病病例大多数发

生于带状疱疹或肺外结核病患者。他还想知道他去年见到的一些对抗生素没有反应

的成人脑膜炎病例的情况。他没有对那些病人做艾滋病病毒化验，因为当时化验包

短缺，他把它们留起来供产科急诊血液化验之用。

 
 第1162号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院医生

 

克隆医院的卫生信息系统

克隆医院负责收集和整合来自埃普西隆地区卫生保健中心的数据，并将它们发

送给区医疗官。在经她审查之后，数据被转发给省医疗官。医院这么做是因为区医

疗官缺乏必要的文职人员。克隆的这位医生担心他们现在每月报告的数字并不包括

来自难民营的所有信息。以克隆医院工作人员在卫生部卫生保健中心提供的服务为

例，所做记录就不一致。这位医生一直将这些数字包括在医院的门诊部数据中，因

为所提供的药品和服务是医院的资源。他认为乙国信息系统没有准确反映难民可能

患有的疾病。此外，来自向难民提供服务的其他团体的数据没有纳入在区信息系统

之内。他已经同他们讨论了这一问题，但他们的回答是他们太忙于应付难民的其他

需求，没工夫给区里“填写那些愚蠢的表格”。

 第1163号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院医生
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克隆医院的食物

在访问医院期间，一名病人告知评估团队，医院里的食物不够供应病人一日三

餐，并且质量很差。

 
 第1164号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院院长

  

克隆医院门诊部的结构

克隆医院有一个服务于该镇居民的门诊部。它附属于医院，因此从区卫生保健

中心转到医院的病人在入院之前要先通过门诊部。

门诊部分为四个部分：

1.  成年病人由一名合格的护士负责（每天100至150人咨询）。

2. 妇幼保健科由一名儿科护士（每天70至80名儿童）和一名助产士（每天20至25
位母亲）负责。

3.  敷药和注射由一名辅助人员负责。

4. 在医生处接受医疗咨询的每天有30至40人，多数是由医院其他科室或区卫生保

健中心转来的。

药品本应以成本分摊方式付费，但事实上由于药品短缺，所开的药大部分都是

在镇上的药店购买。

 
 第1165号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

药品申请已提交省卫生局

克隆医院的负责医生已经向省卫生局申请特别调拨一批药品。难民的到来已经

迅速耗尽他平时的药品配额，医院严重缺少一下药品：

• 抗生素（注射）
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• 输液，特别是乳酸林格液

• 氯喹

• 凡西达

• 可注射奎宁

• 绷带

此外，由于没有足够床位容纳所有入院病人，他还请求增加20张病床。截至目

前，由于“援助所有人”（ATA）卫生组提供了以下药品，他尚能应付新增需求：

• 氨苄西林注射剂，1 克 300

• 氨苄西林片，250毫克 2000

• 普鲁卡因青霉素，1个毫单位 200

• 庆大霉素，75毫克 100

• 红霉素，250毫克 500

• 甲氟喹 500

• 克他命小瓶 50
 

 第1166号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院向阿瓦雷 ATA卫生组提出的药品请求

由于其数日前向省卫生局提出的药品申请没有得到回应，克隆医院的这位医生

正在向ATA卫生组书面申请下列药物：

• 甲硝哒唑，250毫克 20,000

• 苄青霉素，3个毫单位 2,000

• 氯霉素，1克 1,000
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• 氯唑西林片，500毫克 10,000

• 磺胺嘧啶-乙嘧啶 5,000

• 安定注射剂，10 毫克 200

• 右旋糖酐，500毫升 100

• 5%葡萄糖 100

• 乳酸林格液 200

• 生理盐水 100

• 1%利多卡因，50 毫升 20

• 奎宁注射剂，600毫升 100

他认为ATA应当对医院提供支持，因为难民营的很多难民在克隆住院。

 
 第1167号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆扩大免疫计划经理

          

疫苗在克隆的可获取情况

负责埃普西隆区扩大免疫计划的人在克隆工作。她愿意帮助难民，在阿瓦雷营

开展一次免疫运动。团队可以由以前曾在扩大免疫计划运动中工作过的克隆医院卫

生人员组成。不幸的是，扩大免疫计划没有能开的机动车。该院唯一能开的一辆车

要用于运送病人，因为医院的救护车几个月前就坏了。扩大免疫计划在该院有一台

冰箱和一个便携式冷箱。目前扩大免疫计划有下列疫苗库存：

• 麻疹： 200剂

• 卡介苗： 80

• 百白破： 300

• 儿麻 (口服儿麻疫苗)： 400

已经向省卫生部订购脑膜炎疫苗，但不会很快收到疫苗，因为省卫生官必须首

先从卡帕的卫生部获得关于非常规疫苗的授权。
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 第1168号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院的设施

克隆医院拥有65个床位，有五栋主要建筑及其他附属设施：

• 一栋容纳医院行政办公室，X光室和化验室，门诊部以及药品、物资和设备储

藏室的建筑

• 一个容纳内科病房和外科病房的病房区

• 一个容纳儿科病房和产科病房的病房区

• 一个小的传染病隔离区

• 一个手术室和一个消毒物资部

• 第一栋建筑的附属结构，容纳厨房和食物储藏设施

• 一个车库和车间

• 一台供柴油发电机使用的柴油机和供医院水塔使用的水泵

• 医院工作人员住在附近的乙国政府住宅区

这些建筑为混凝土结构，波纹铁屋顶。容纳儿科和产科病房的建筑状况不佳。

屋顶在三年前的一场暴风雨中受损，一直没有被妥善修复。去年的大雨使其进一步

受损。

第一栋建筑的附属结构很小（3×4米）；厨房的地板覆盖沙砾，储藏区不能防

鼠。医院周围有一圈围墙。医院同克隆的供水系统连接，但在医院围区内有一个5
立方米的蓄水池，以备市政停水时之用。电力由服务于克隆镇的柴油发电站供应。

由于发电站机械故障，供电经常中断。医院有一台40千瓦发电机，但六个月前坏掉

了。已经向在伽马省的劳动部办公室请求修理，但该部的技工认为无法修复。病人

及其家人使用位于医院围区远端的坑厕。
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 第1169号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院提供的服务

医院负责处理在其服务区域内生活的7万人的需求。只有简单病例才能在克隆住

院，严重病例和需要专门检测的病例则转去伽马省。

1998年11月以来的入院数为：

 1998 11月 258

  12月 194

 1999 1月 222

  2月 194

  3月 172

  4月 175

  5月 212

  6月 206

  7月 215

  8月 201

  9月 210

  10月 187

  11月 337 145名难民

  12月 335 229名难民

 
 第1170号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

从克隆转往伽马医院的病人

1999年10月 (25名病人，括号中为年龄)

• 急腹症（49）
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• 心力衰竭（72）

• 宫外孕（24）

• 发热抽搐（2）

• 阑尾炎（6）

• 乳癌（52）

• 风湿热（15）

• 头部损伤（31）

• 难产（29）

• 呼吸窘迫（1）

• 胃病检查（45）

• 子宫癌（42）

• 慢性头痛（检查）（54）

• 头部损伤（12）

• 阑尾炎（5）

• 心力衰竭（67）

• 精神失常（34）

• 子宫出血（22）

• 左腿开放性骨折（24）

• 甲状腺肿（34）

• 排尿困难（56）

• 股骨折（67）

• 不育（检查）（32）

• 胃溃疡（59）

• 白内障（72）
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1999年11月：

57名病人被转到伽马医院 (是前一个月的两倍还多)：

• 外科：战争伤员18例，其他12例

• 内科：15例

• 儿科：12例

还有其他很多病人因为克隆容纳不下而不得不送往伽马医院。此外，几名12月5
日到达克隆的伤员不得不被疏散到布雷夫和塔克里的医院，因为高水位造成克隆和

伽马省间的公路无法通行。

 
 第1171号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院的门诊人数

 成人 5岁以下儿童

 1998 11月 2,532 1,186

  12月 2,678 975

 1999 1月 2,234 1,047

  2月 2,456 1,289

  3月 2,678 1,345

  4月 2,387 1,276

  5月 2,217 1,123

  6月 2,291 1,086

  7月 1,876 876

  8月 765 721

  9月 1,657 865

  10月 1,874 987

  11月 2,987 1,456 

12月头两周内的咨询人数为5岁以下儿童734人，5岁以上病人1530人。
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 第1172号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院的床位占用率 (12月24日)

12月24日的住院人数为112人，分布如下：

 内科 21
 外科  29
 儿科  42
 妇产科 10
                    
 总计 112

占用率为187%。

 
 第1173号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院的主要住院原因

1999年12月，有下列病人在克隆医院看病。一些人被接收入院，其他人被直接

转到伽马省、塔克里和布雷夫的医院。

 
战争伤员

弹伤： 

• 上肢： 6

• 下肢： 7

• 腹部： 4

• 胸腔 3

• 多损伤  5
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地雷伤： 

• 上肢： 2

• 下肢： 11

• 腹部 1
 

榴霰弹伤: 

• 上肢：  2

• 下肢：  3

• 腹部：  2

• 胸腔：  1

• 多损伤：  7

目前该院有11名战争伤员，其他所有人都已被转到以下医院：

 伽马省：18      布雷夫：7      塔克里：11

一些轻微伤员已被送回阿瓦雷营。

 

外科病例（与战争无关的）

12月份有7人入院：

• 2人仍在医院

• 5人被转往伽马医院

 

内科病例

1999年12月有多名脑型疟疾、急性呼吸道感染和严重贫血患者住院。总共接收

了12人（其中两人被转往伽马医院）。

 

儿科病例

疟疾、脑膜炎、脱水和肺炎是最常见的住院原因。有26名病人被接收（3人被转

往伽马省）。目前儿科病房是最为繁忙的部门，共有42名儿童住院。
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妇产科病例

12月份有9名病人入院，其中3人仍在住院中。

 
 第1174号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院的死亡情况

12月头两周，有15名病人在医院死亡。死亡原因为：

• 脑膜炎（6岁） 1

• 脑型疟疾 5

• 肺炎 3

• 脱水 4

• 不明原因 2

死者中80%为儿童。

 
 第1175号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院化验室 

克隆医院化验室有基本设备，技师可以做下列化验：

• 疟疾血涂片

• 血细胞计数

• 血型鉴定及交叉配血

• 血色素/血球容积

• 尿检

• 大便检查（寄生虫）

• 艾滋病病毒
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• 血糖（血糖仪）

分光光度计过去四个月里一直无法正常使用。

 
 第1176号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院的放射设备

放射设备非常基础，只有一台可以拍胸片、四肢和腹片的30毫安机器。此外，

X光胶片短缺，有时化学药品也短缺。已经向省卫生官多次提出请求，但截至目前

没有得到任何答复。

 
 第1177号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

与战争伤员的存在有关的问题

 
1. 运输：

在将伤员从难民营疏散到克隆医院并进而到伽马省、布雷夫和塔克里医院过程

中的最大问题是缺少运输工具。克隆医院只有一辆救护车，目前不能正常运行。只

有一辆扩大免疫计划车辆可以用于运送伤员及其他病人。基本上，病人和伤员是靠

自己（卡车、轿车、步行等）来医院。ATA卫生保健中心卫生组可以用自己的车辆

运送一些病人。

 
2. 医院容量：

克隆医院人满为患，所有科室的床位占用率都超过100%。医院难以接收新病

人，甚至当地居民就医也有困难。

 
3. 政府态度：

乙国政府对大量伤员在该省各个医院的存在感到担心。由于大多数伤员都或多

或少同佐解运有关，它担心甲国政府会将提供医疗服务视为乙国政府对佐解运的直
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接支持。另一方面，它又受到在该地区工作的所有人道组织的压力，要保持在政府

医院的开放就医。

 
 第1178号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院院长

 

克隆医院的工作人员

医院的专业人员包括1名医生、3名医疗助理、18名护士 (其中1名为公共卫生护

士)、16名护理辅助人员、一名化验技师和一名X光技师。

 
 第1179号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

难民营的医院

克隆医院的这位医生对日益增多的难民进入克隆医院感到担心，并认为必须马

上找到解决办法，因为他相信他的员工和医院的设施已经无法应付局面。在他看

来，有两个解决方案：增加克隆医院的容量，或者在难民营建一座野战医院。他更

倾向于第二个方案，因为它可以将难民患者同当地社区患者隔离开来，从而避免潜

在问题。他已就此同区和省卫生官讨论，但截至目前尚未得到确定答复。

 第1180号 日期：1999年12月29日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

 

克隆医院的营养不良儿童

1999年12月29日，有32名儿童在克隆医院住院，其中21名患有严重营养不良。

儿科病房无法接收更多儿童，因为占用率已远超200%。另外，医院也没有足够的设

备和人手来照顾这么多的营养不良儿童。
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 第1181号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，水资源开发工程代表

 

阿瓦雷的水资源

博维河从不干涸，但水位在旱季可能会下降多达20厘米。河流宽度在5米到20米
之间变化。可用水量足以满足当地居民和难民的用水需求。

在佐韦泰村附近有一口井，是村民在20年前挖掘的。1993年，在对当地水资源

的总体评估期间，WDP技师对这口井做了评估。他们估计这口井：

• 雨季可蓄水21立方米

• 旱季可蓄水11立方米

• 深20米

过去一年中的井水水位记录如下：

  1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

 水位 (米) 11.0 12.0 12.0 11.0 10.0 9.0 8.0 7.0 6.0 7.0 8.0 10.0

当时对井水所作的细菌学研究表明，井水几乎完全不含大肠菌群。不过，1998
年以来未再对井水做过化验。该地区的地下水位一般低于地面10米。当地的地质构

造使得掘井不太困难。很多地方的岩石层非常薄。

 第1182号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 克隆，克隆水厂经理

 

克隆的水厂

克隆水厂缺氯，无法对该镇用水进行适当处理。

 第1183号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生
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难民营的卫生人员 
在克隆卫生当局提出请求后，省卫生官已要求从伽马医院派一名医生、两名护

士和五名辅助人员前往阿瓦雷难民营的卫生部卫生保健中心，以便让克隆医院的工

作人员重返本职。

 第1184号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 克隆，克隆医院负责医生

        
传统药物在难民营中的使用

传统药物被埃普西隆当地居民广泛使用。因为两个社群属于同一种族文化，几

乎可以肯定难民营中也有传统治疗师在进行治疗。

 第1185号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 克隆，乙国主教理事会克隆代表

 
克隆仓库的容量

乙国主教理事会在克隆拥有的仓库容量为200立方米（10×5×4）。主教理事会

在卡帕的总部最近送来80吨食品，其中部分已经由乙国红新月会分发给难民。主教

理事会打算在该国北方购买食品，运到南方。食品将由乙国红新月会分发，因为主

教理事会没有人手来组织分发。它计划在未来几周内运送1200吨食品到受难民影响

的地区。

 第1186号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 克隆，农业部克隆粮库经理

 
克隆仓库的粮食库存评估

1999年1月3日的库存如下：

 黍： 158.5 吨

 花生： 30.5 吨

 油： 11吨
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来自阿瓦雷的信息

 第1187号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，省驻阿瓦雷营难民事务代表

 

克隆的水罐车   

克隆镇有一辆容量为8立方米的WDP水罐车，可用于为难民营中的难民运水。

 第1188号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，传统治疗者

       

阿瓦雷营中的传统治疗者

同难民营中的传统治疗者进行交谈已经是可能的，但需要一些时间来建立起足

够的信任。不过，一名自己就是难民的护士解释说，所提供的大多数治疗是针对发

烧、咳嗽、头痛、腹痛、停经和心理问题。

常见疗法有放血、外敷药膏 (油、黄油) 和吞咽根、草药和树皮的各种混合物。

 第1189号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，对阿瓦雷营一群难民母亲的访谈

 

一群母亲谈到当地对疟疾的治疗

当儿童患上疟疾时，传统的治疗方法是吞咽香料。此外，不让儿童吃母乳或者

喝牛奶，直到疟疾停止。在被访谈的12位母亲中，只有一位听说过口服补液疗法。

当疟疾伴有腹痛时，传统治疗者会在疼痛部分放血。

 
 第1190号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，评估团队

 



730 HELP/SOS：甲国/乙国

口服补液疗法在难民营卫生部卫生保健中心的应用

母亲们没有得到关于如何对疟疾儿童使用口服补液盐的适当指导。在指导时，

医务人员没有提及混合口服补液盐所应用的水的质和量。

 
 第1191号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营评估团队

   

阿瓦雷营的免疫工作

截至目前，尚未在难民营中开展免疫运动。克隆医院没有足够的疫苗，针头和

注射器短缺，而且现有冷链没有能力负担额外的疫苗储存。

 
 第1192号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营评估团队

 

阿瓦雷营卫生部卫生保健中心的组织情况

卫生保健中心是一个木质结构、茅草屋顶的大棚屋（10×5米）。屋内有数个房

间，分别用于咨询、包扎/注射和治疗。人员、设备和物资由克隆医院提供。可供使

用的医疗设备非常基础，包括一个听诊器、一个血压计以及敷药用的一把镊子和一

套剪刀。

在诊所门口有一名警卫，每次放进两到三名病人。病人通常要在门外等几个小

时才能进去。医疗助理全天工作，每天看200到250名病人。他问每名病人来访的目

的，并在必要时做快速体检，但通常是基于其描述的症状做出诊断。没有常规治疗

方法。支气管炎患者可能会拿到青霉素、复方磺胺甲恶唑或四环素。所开药品写在

一张纸上，交给负责药房的辅助人员。每名病人都在初访时拿到整个疗程的用药。

乙国红新月会每周从克隆医院送来一批药品。医院送来的药品在数量和种类上

都很有限，不能满足众多病人的医疗需求。ATA卫生保健中心的医生从ATA诊所帮

助分担一些药品。
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卫生保健中心没有档案系统。护士在日志中记下诊断和每名病人的年龄，但没

有时间建立个人档案。药品和物资库存管理不善，没有关于库存变化的永久档案。

卫生保健中心的用水直接从河里汲取，存在一个200升的桶内。护士已经申请用

于给水消毒的药片，但迄今为止尚未从医院收到任何药片。

没有厕所，没有电。注射器和针头在一个架在炭火上的高压锅里煮沸。

 
 第1193号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营评估团队

 

难民营的ATA卫生保健中心——一般观察

卫生保健中心是一顶帐篷，分为三个部分：咨询室，有一张检查桌，一张普通

桌，两把椅子；包扎和注射室；药品分发室。有体检所需的基本医疗设备（听诊

器、血压计、耳镜/检眼镜、计时器），还有做简单化验的设备（显微镜、离心机、

试剂）。但是，这些设备目前尚未投入使用，因为技师还没来。

卫生保健中心有一台25千瓦的便携式发电机，用于夜间照明和为一个便携式小

电动消毒器供电。

卫生保健中心的用水是从河里汲取，储存在五个100升塑料桶里，使用前经过氯

片处理。

入口处有一名医疗助理，同一名翻译一起工作，对伤员进行分类。护士将根据

症状表现，自行开药或者将病人送到医生那里做进一步检查。医生也同一名翻译一

起工作。他仔细检查每个病人，设法每天看大约40人。没有针对具体疾病的常规治

疗方案。

在诊所早晚时段之间，医疗助理进行敷药和注射。

 
 第1194号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，ATA卫生保健中心医疗助理
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送来ATA卫生保健中心的腭裂病例

ATA卫生保健中心的医疗助理对克隆医院的医生非常愤怒；她转给他一名3岁的

腭裂病人，请求将其撤离至省医院或卡帕的大学教学医院做手术。两周后这名病人

被从克隆送回，带着医生的一封信，称目前无法为他做任何事情。ATA医疗助理说

她将直接联系乙国红新月会或卫生部，以便这名病人能前往卡帕——甚至在必要时

到国外——接受适当的手术。

 
 第1195号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营评估团队

    

儿童卫生

难民营中的儿童大多显得不干净，其中很多人似乎还患有皮肤感染。看起来几

乎所有人都有绦虫，一些人有疥疮，还有许多人有热带溃疡。

 
 第1196号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营ATA卫生保健中心医疗助理

 

肠道寄生虫流行情况调查

难民营ATA卫生保健中心的医疗助理在克隆医院化验室的协助下，对ATA卫生

保健中心就诊病人中的肠道寄生虫流行情况做了研究。供化验了120份大便标本，其

中60%的结果为肠道寄生虫阳性。

• 钩虫： 57%

• 蛔虫： 20%

• 鞭虫： 13%

• 蛲虫：  1%

• 贾第虫 7%

• 线虫： 2%
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鉴于这些结果，他想在难民营内组织一次化学疗法群众运动，分发单剂量甲苯

咪唑。

 
 第1197号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营卫生部卫生保健中心医疗助理

 

来自卫生部卫生保健中心的卫生统计数据

共有1600名病人在难民营内的卫生部卫生保健中心看病。那些因为相同问题再

次到来的人没有被单独计算。病例的分布如下：

• 疟疾： 480 (30%)

• 发热： 200 (12.5%)

• 腹泻： 152 (9.5%)

• 支气管炎： 129 (8%)

• 结核病：  32 (2%)

• 腹痛： 300 (19%)

• 头痛： 79 (5%)

• 皮肤感染： 102 (6.4%)

• 肠道寄生虫： 80 (5%)

• 尿道感染：  51 (3.2%)

• 口腔问题： 63 (4%)

• 伤员： 43

• 转往医院： 56
 

 第1198号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷， ATA卫生保健中心医生
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难民营的疟疾预防   

在难民营采取的唯一疟疾预防措施是向孕妇分发氯喹片。

 
 第1199号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营卫生部卫生保健中心医疗助理

 

脑膜炎病例的随访

难民营中发现两名脑膜炎病人，在将其转往克隆医院后，没有采取任何随访措

施。医疗助理没有关于病原菌的任何信息，他担心难民营其他居民可能是携带者。

他认为脑膜炎的爆发条件可能已经成熟。

 
 第1200号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营卫生部卫生保健中心 

     

卫生部卫生保健中心的医疗助理操劳过度

医疗助理抱怨说他有太多工作要做。他从早上7点工作到晚上7点。在他关门时

仍有病人等着看病。他已经要求克隆医院的医生向卫生保健中心增派人手。他还抱

怨说很多病人两个卫生保健中心都用，为同样的卫生问题从一个看到另一个。他认

为ATA卫生保健中心的治疗质量更高，这让来卫生部卫生保健中心的病人对医务人

员感到愤怒。

 
 第1201号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营卫生部卫生保健中心 

     

难民营中的结核病

14名疑似结核病患者已经被送往医院接受检查。在这14名病人中，3人检查结果

为阴性，并已被送回难民营。克隆的公共卫生护士写来一封短信，称有8名病人的痰
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化验为抗酸杆菌阳性，并要求难民营医疗助理联系其家人进行随访。不幸的是，这

名医疗助理不知道这些家人住在哪里，也没有时间离开卫生保健中心去难民营里找

他们。

 
 第1202号 日期：1999年12月24日 乙国

 来源： 阿瓦雷， 阿瓦雷营ATA卫生保健中心医生

 

ATA卫生保健中心对结核病患者的治疗

ATA卫生保健中心的医生已经开始用链霉素（两个月）、异烟肼（八个月）、

利福平（两个月）和吡嗪酰胺（八个月）治疗结核病患者。他认为这种治疗方法优

于卫生部所使用的方法。

 
 第1203号 日期：1999年1月4日 乙国

 来源： 阿瓦雷，评估团队

       

阿瓦雷营儿童的免疫状况

根据评估团队所做的粗略估计，大约15%的5岁以下儿童接受了完全免疫，25%
接受了某些免疫。随身携带儿童免疫档案的家庭寥寥无几。

 
 第1204号 日期：1999年1月4日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营评估团队

       

难民营母亲中的卫生教育  

根据评估团队所做估计，只有20%的母亲想得起关于儿童卫生的七个要点中的

任何一个。
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 第1205号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，乙国红新月会代表

 

乙国红新月会在难民营内进行的食物分配

乙国红新月会于1999年12月15日到达，带来两卡车共20吨食物。这些食物打算

分配给2区新来的难民。因为此前未做人口普查，难民委员会代表被要求识别新来

者，并将其送到食物分配区。分发工作于早上9点在卫生部卫生保健中心附近开始。

每个家庭可以获得25公斤高粱、4公斤豌豆和1公斤奶粉，无论家中有多少人。家长

的名字被记录在一张纸上。数千名难民迅速聚拢在分发点周围，分发工作在混乱中

结束。截至目前，乙国红新月会已经向难民营送去40吨食物。

 
 第1206号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷卫生部卫生保健中心护士

 

难民儿童的营养状况

卫生部卫生保健中心已经开业两个月。在此期间，共有1456名儿童接受治疗。

他们中有20%严重营养不良。他们的营养状况是基于临床标准作出的评估，因为医

疗助理没有时间或设备进行人体测量。

 
 第1207号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营ATA卫生保健中心医生

 

阿瓦雷营儿童的营养状况

ATA卫生保健中心于两个月前开业。自那以来已对428名儿童称重，其中36%表

现为严重营养不良（低于身高别体重80%）。
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 第1208号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，食物评估团队

 

难民的食物储备

据认为半数难民家庭随身携带有一些食物储备，但数量非常有限，不能长久满

足基本营养需求。在一些棚屋中，团队发现有乙国红新月会10天前分配的食物。

 
 第1209号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营营养恢复中心护士

 

难民营营养恢复中心的组织情况

一个名为“给所有人食物”的非政府组织在难民营内设立了一个食物供给中

心。它于1999年11月28日开业，是一个木质结构、茅草屋顶的建筑。它的面积为

10×8米，有一个同主建筑分开的厨房。所提供的食物包括饼干和添加维生素A的强

化牛奶。每餐平均能够提供300千卡热量。来到中心的儿童通常是由难民营两个卫

生保健中心中的一个转来，但也有些是直接由他们的母亲带来。是否接收要基于人

体测量结果；只有低于身高别体重80%的儿童才被接收。每天提供两餐 (早上和下

午)，母亲则在早上得到一餐。在接收时每名儿童会得到一条毯子和一块香皂。

一名护士负责中心的医疗监督。她提供基本卫生保健，并在必要时将儿童转到

两个卫生保健中心中的一个。她已经要求卫生保健中心人员为食品供给中心内的儿

童免疫，但截至目前还什么都没做。

 
 第1210号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 阿瓦雷，乙国红新月会驻克隆代表

 

乙国红新月会分配的食物定量

乙国红新月会已经着手分配的食物定量如下：

• 每人每天200克黍
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• 每人每天60克花生

不幸的是，分配并不定期，并且由于克隆仓库的粮食库存不足，尚不能保证上

述数量的分配。目前乙国红新月会手头有8吨黍和2吨花生。

 
 第1211号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营营养恢复中心负责人

 

难民营食品供给中心的行动

开业头四周的接收数字如下：

 第一周：58 第二周：116

 第三周：127 第四周：142

在1999年1月3日评估团队访问中心时，那里有367名儿童。

 
 第1212号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，省难民事务办公室代表

 

难民营的住房情况

房屋不大，10到15平方米，用当地材料（木柱、草席和茅草屋顶）建成。近旁

没有水，也几乎不存在厕所设施。在屋外敞开的木柴炉子上做饭。大多数家庭没有

毯子和炊具。炉子在难民营中炸裂过不止一次，毁坏了很多房屋，还有一名儿童严

重烧伤。她被送往伽马医院，等待接受皮肤移植。

 第1213号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷难民营行政官
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难民营缺乏卫生措施

难民营行政官解释说：“难民没有使用厕所或者正确处理固体排泄物的习

惯。”难民委员会的一名代表解释说：“我们不想现在挖厕所，因为我们也许很快

就会回到甲国的家里。”

 
 第1214号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，ATA代表

   

难民营的水质

ATA代表担心难民营的水质。在ATA卫生保健中心，他见到许多腹泻病例。他

认为难民带来的牲畜正在严重污染博维河。明天他将同难民营行政官会面，讨论将

牲畜同居民分隔并将其留在营外的可能性。

 
 第1215号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，采访一名难民

    

采访一名曾从事水井建造工作的难民

在难民营中有一名在甲国建造水井的难民。他受雇于联合国儿童基金会在甲国

主办的水资源管理项目。如果能够获得必要设备，他愿意帮助在难民营中建造水

井。他说很多难民将会同他一起工作，条件是给他们食物作报酬。

 第1216号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 阿瓦雷，ATA卫生保健中心医生

         

难民营使用属于佐特维村的水井

医生相信如果安装一台电泵，佐特维井的水可以供整个难民营使用。之后可以

通过输水网送水，可以在整个难民营里迅速铺设这样一个输水网。
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 第1217号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营评估团队

 

难民营附近的水资源

难民营东北面1公里外的一座小山旁有一眼泉水。它的出水量约为每分钟12升，

被附近生活的村民使用。泉水没有被保护，直接流入河里。

 
 第1218号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 阿瓦雷，评估团队

 

对佐特维井的再注满能力的评估

一个专家已经测试了佐特维井的再注满能力，发现出水量大约为每分钟15升。

 
 第1219号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，劳动与供应部驻克隆代表

 

评估克隆与阿瓦雷之间的公路状况

难民营通过一条小的尘土辅路同克隆—阿瓦雷主路相连。大雨过后，卡车沿辅

路到达难民营会有一些困难。此外，克隆—阿瓦雷主路经常在一个名叫瓦基的地方

中断，那里的一座小桥在大雨期间会被涨水淹没。

 
 第1220号 日期：1999年12月21日 乙国

 来源： 阿瓦雷，省难民事务办公室难民营行政官

 

难民营的生活条件  

行政官系由省长任命，在难民营中代表乙国政府。他已经在难民营待了两周，

并提供了如下信息：
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地点：

难民营在从边界通往克隆的公路附近（离克隆22公里，离边界34公里）。它位

于博维河的两岸，分为五个区。4区位于佐韦泰村附近。离它最近的村庄是有750名
居民的阿瓦雷。该地点是乙国省政府基于如下几个理由选定的：

• 它靠近水资源（博维河）；

• 它离边界足够远，可以防止同佐解运接触，以免被甲国政府误解；

• 它离克隆足够远，可以避免众多难民在该镇定居。

人口普查：

目前难以确知营内有多少难民。据行政官称大约有8万难民，但一些难民首领提

供的名单上的数字为12.389万。

水资源：

博维河流经难民营。一年的这个时候河里有大量的水。许多房屋都建在离河岸

很近的地方。一些家庭直接从河里打水，另一些则从房屋旁边的小池塘里打水。有

盛水容器的家庭寥寥无几。

地形：

难民营俯瞰博维河谷。4区在右岸，其余四个区在左岸。1、2、3、5区的面积都

在800×300米左右，但4区的面积约为100×100米。

房屋：

难民们住在用当地材料（墙用席子和木柱，屋顶用草）搭成的棚屋中。红新月

会送来了一些帐篷。从旁边紧挨着的林地可以找到做燃料用的木头，尽管当地居民

对难民大量使用木柴感到担心。

食物资源：

难民随身携带的食物寥寥无几，而且大部分已经吃掉。各种不同机构已经在多

个场合分配了食物，但定量并不够 (每人每天约150克谷类、30克豆类和50克奶粉)。
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只有4区和2区得到了食物援助。难民买不起阿瓦雷当地市场上的食物。附近几乎没

有适合种植的土地。

组织：

分区多多少少是同难民的来源地相对应。已经设立了一个难民委员会，有来自

每个区的代表。他们由各区难民非正式地选出。委员会的职责主要是同当地政府和

人道机构代表讨论难民营的实际组织。房屋的分布没有基于任何特定顺序或任何特

定计划。由于各区的发展是自发的，所以没有规划道路和市场区域。

卫生：

难民的卫生状况恶劣。儿童们营养不良，许多难民存在腹泻、发烧、皮肤感染

和咳嗽等健康问题。难民营内已经设立了两个卫生保健中心：一个由卫生部开办，

人手来自克隆医院；另一个由ATA开办。严重病例被疏散到克隆医院。

卫生设施：

难民营缺少卫生设施。人类排泄物和固体排泄物在难民营及其附近的草地和树

林里到处都是。

牲畜：

一些家庭带来了他们的牲畜。母牛、驴子（用来运木柴）、绵羊和山羊在难民

营里都有。据估计大约有200至300头母牛、20头驴子和几百只绵羊。

 第1221号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营难民代表

来自一群难民的抱怨

难民最经常的抱怨之一，是他们未能参与决策过程，决定他们将要获得的援助

和未来的安排。他们想要在难民营内负责组织和分配救济援助。例如，他们相信他

们组织食物分配的方法可以避免乙国红新月会分配食物过程中出现的混乱。
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 第1222号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营周围村庄的代表

当地居民对难民的态度

当地居民欢迎难民，并赞同政府的政策。然而，生活在难民营周围的家庭担心

同难民之间可能的资源竞争。例如，一些难民已经开始未经社区首领许可就在难民

营周围开垦园地。克隆当地政府已经要求难民暂时不要开垦园地。做燃料用的木头

是当地社区的另一个担心。这方面的消费量很大，当地市场上的木柴价格已经开始

上涨。佐韦泰的水井已经不能同时满足当地居民和难民人口的需求。在克隆，自难

民抵达以来，门诊咨询的等候时间已经翻倍。阿瓦雷社区首领认为，两个社区之间

迟早会出问题。

 第1223号 日期：1999年12月23日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷村村长

难民对阿瓦雷村的影响

阿瓦雷村村长对难民的到来感到担忧。他们中有些人已经开始开垦属于当地居

民的土地，并且去阿瓦雷医务室看病，以致当地居民的等候时间比以前长了许多。

他们在该地区的停留每天都在推高当地市场上的商品价格。起初分配给难民的药

品、毯子和食物现在被发现在市场上出售。当地居民担心新的疾病可能会传染给村

民，因为已经知道很多难民都有病。他们尤为担心脑膜炎和艾滋病。村长还提到说

难民营很可能被淹掉，因为该地区在雨季易遭洪水。

 第1224号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营一名难民

对阿瓦雷营难民的深度访谈

评估团队已经同一个便利样本中的难民进行许多深度访谈。以下叙述代表了很

多人的情况：
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“我是 10 天前（1998 年 12 月 17 日）同家人一起来到难民营的。我来自特里特（离

阿瓦雷 60 公里）。城里发生激烈战斗后我同家人一起逃掉了。我在离特里特不远的

地方待了几天，等着看情况是否会好一点。但随着战斗继续进行，我决定来乙国避难。”

他接着说，在路上，他和家人在萨科待了两天，然后听从佐解运的建议来到阿

瓦雷营。他说特里特有很多伤员，城市被飞机用炸弹和火箭弹反复攻击。此外，城

市还遭到重炮轰击。

在特里特，他在一家卫生保健中心当护士。尽管城市处于佐解运的控制之下，

缺乏药品和设备，他仍在工作。

 第1225号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营一名难民

对阿瓦雷营中一名来自洛吉耶的难民的深度访谈

家主是一名妇女，同她的两个孩子和父母一起来到难民营。她的丈夫留在了他

们的村子洛吉耶。两个月前在洛吉耶及其周围爆发了激烈战斗。她决定离开那里，

直接去了克隆。阿瓦雷营建好后，乙国当局把她从克隆送到这里。她从乙国红新月

会收到的食物寥寥无几。她的父亲会尽快返回甲国，而根据局势，这个家庭随后也

将返回。她对于局势是否会在近期改善感到相当悲观。

 第1226号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营一名难民

对阿瓦雷营中一名来自帕凯雷的难民的深度访谈

接受采访的难民来自萨科附近的帕凯雷，是那里的一名劳工。他同家人一起穿

过萨科，在那里待了两天。佐解运想征召他的儿子入伍。他决定连夜离开萨科，来

到乙国。他是第一批到营的难民，并认为自己很幸运，在难民营旁边的一个农场有

些活干。
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 第1227号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 阿瓦雷，一名难民

对一名来自鲍的难民的访谈

过去三个月来鲍镇一直是激烈战斗的中心。该镇本身一直牢牢控制在政府军手

中。镇附近（东面3公里）有一条小跑道，也在政府军控制之下，被军用飞机用于

运进军事物资和援军。平民百姓无法出城，因此几乎无法获得平常的食物供应。但

是，士兵允许一些人把他们的牲畜带到紧邻该镇的周围地区放牧。在此过程中已有

数人被城外的交叉火力打死。

在这名难民于一个月前离开时，市场已经空了，医院里完全没有药品。该镇的

供水系统已经停止运行，人们直接从河里取水，经常是冒着相当大的人身危险。夜

间从城里溜出，穿过前线到达乙国，也有相当大的危险。没有多少人愿意冒这样

的险。

 第1228号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 阿瓦雷，一名难民

对一名来自马凯尔的难民的访谈

这个家庭此前住在离甲国西格玛区的马凯尔12公里远的一个农场。过去几年间

气候条件恶化，去年特里特西北方向的地区出现了严重干旱。在1995年的严重干旱

后，为该地区设计了一个发展项目，但项目管理不佳，未能达到合理的农业产量。

今年10月份没有雨水，11月份也寥寥无几，因此庄稼今年几乎肯定会再次歉收。此

外，在西格玛地区到处寻找食物已经越来越困难。由于有战斗，基镇、特里特镇和

利鲁米镇已经不容易进入。基于对这些不同原因的综合考虑，这名难民决定离开甲

国到乙国避难。他说他打算战斗进行多久就留在这里多久，如果冲突旷日持久的话

还可能会永远留下来。

 第1229号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营难民
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对营内一群难民的访谈

在省难民当局的请求下，难民已经在营内组织了一个难民委员会，代表他们的

利益面向难民营当局和在营内工作的各个非政府组织。难民委员会已经找出营内的

一些问题：

短期：一个主要问题是食物和医疗服务的获取。许多家庭没有存粮；很大一部

分难民患有疾病，但由于诊所前的长时间等候和拥挤难以获得医疗服务。难民们希

望在营内建一座医院。目前用水充足，但难民对旱季感到担忧。

长期：尽管难民不打算留在乙国，想要很快回家，但他们希望获准开始从事自

行创收活动，如园地、商店、饭馆、自行车和收音机修理等。

 第1230号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营评估团队

评估团队在难民营进行的人口普查 

评估团队已经开展了一个快速调查来估计人口规模。由于不可能逐个清点难

民，团队基于棚屋数量和住在每个棚屋中的平均人数做了估计。从难民营旁边的一

座小山上，可以俯瞰难民营并清点棚屋；然后，基于随机选出的100个棚屋样本估计

每个棚屋的人数。

结果为：

 区 棚屋 每个棚屋人数 难民总数

 1 2,200 6.04 13,000

 2 1,600 5.77 9,000

 3 1,280 6.23 8,000

 4 1,120 6.29 7,000

 5 840 6.22 5,300

 总计： 7,040  42,300
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 第1231号 日期：1999年12月30日 乙国

 来源： 阿瓦雷，对一名难民的访谈

一名孤儿

在评估期间，一名妇女带来一名11岁左右无人陪伴的儿童。他来自穆巴伊奥，

在来乙国的路上，在迪洪附近失去了双亲。这名妇女说她会暂时照顾他，但必须

找到一个解决方案，因为她无法长期照管；她的资源不足，而且有自己的家人要

照顾。

 第1232号 日期：1999年12月30日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营一名难民

一名失踪人员

一名妇女请求评估团队查询关于他丈夫的情况，后者在这个家庭穿越前线时在

鲍失踪。他们在遇到交叉火力时分开。她三周前来到难民营，一直没有她丈夫的

消息。

 第1233号 日期：1999年12月30日 乙国

 来源： 阿瓦雷，阿瓦雷营一名难民

一名难民请求打听关于他受伤的儿子的消息

一名难民请求评估团队帮他找到他的儿子；后者在鲍受伤，设法穿越前线到达

萨科，从那里被疏散到了克隆医院。克隆医院的医生告诉他，他的儿子已经被转移

到塔克里。他已经三个星期没有他的消息了。

 
 第1234号 日期：1999年1月8日 乙国

 来源： 塔克里，埃普西隆区行政官
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图表十一

来自拜多、布雷夫、卡拉姆、塔克里、

布尔罗和戈尔拉的信息
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埃普西隆区的食物资源

埃普西隆的食物资源相当有限。在过去三年中，持续干旱已经大大减少了该地

区的农业产量。看起来当地居民已越来越难以应付局面。还有余粮的家庭寥寥无

几。当地经济表现出遭受干旱破坏的初期征兆。当地市场上的谷类价格持续上涨，

而牲畜价格则低于同期正常价格。迄今为止雨水仍未达到正常水平，人们担心庄稼

会再次歉收。在中央平原和卡拉姆以西实施的开发工程所出产的粮食无法填补该地

区因持续干旱所致的粮食缺口。

 第1235号 日期：1999年1月8日 乙国

 来源： 塔克里，埃普西隆区行政官

埃普西隆的农业生产

  1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

 黍 G G G H       S S

 高粱        S G G G H

 芝麻 G G H H    S S S S S

 豌豆 H H H H H H  S S G G G

 花生 G H H      S S G G

S =  播种    G = 生长    H = 收获

 
 第1236号 日期：1999年12月27日 乙国

 来源： 塔克里，塔克里机场民航处负责官员

 
塔克里机场

跑道特征：

海拔： 897米

平均气温： 34 度

长度： 1400米

机型： 最大限度C46或C-130

燃料补给： 无

设备： MD、MC、MT、目视飞行规则
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 第1237号 日期：1999年1月8日 乙国

 来源： 塔克里，塔克里医院医生

 

塔克里医院 

塔克里是达尼卡尔区的主要城镇，有约2.5万名居民。全区估计有20万居民。官

方说法是该区没有难民。

 

卫生服务：

该镇有一家医院，两个医务室。

 
医院设施：

塔克里医院有200个床位，提供医疗服务（内科、外科、儿童、妇产科）。技术

支持服务非常好。化验室可以做细菌和生化化验、电解、ELISA法艾滋病病毒检测

以及所有寄生虫病检测。医院还有一个运转良好的血库。放射科有三台正常运行的

X光机，还有三个手术室。

 
人员：

• 3名医生（1名外科医生）

• 20名护士

• 32名辅助人员

• 5名技师

 
行动：

截至目前医院已经接收了17名战争伤员（其中11名是从克隆医院转来）：

 1999年12月12日： 8

 1999年12月15日： 6

 1999年12月18日： 3
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医院目前正在适应局面，并且有能力接收更多伤员。不过，一旦可以出院，伤

员将必须被以某种方式转移到克隆或甲国，而医院却没有所需的必要运输手段。

 
 第1238号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 塔克里，农业部塔克里粮库经理

 

塔克里仓库粮食库存评估

 黍： 5,831吨

 花生： 104吨

 油： 65吨
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(其他)

 第1239号 日期：1999年12月28日 乙国

 来源： 布格达，布格达医务室护士

根据布格达医务室档案评估难民涌入的影响

据这名护士称，难民的到来对他的医务室只有最低限度的影响。大多数在埃普

西隆的难民分散在该区各处，同亲戚住在一起。他听说已经在阿瓦雷附近建了一座

难民营。据他所知，在布格达大约有100名难民。截至目前他尚未发现两个社区之间

存在问题。

 第1240号 日期：1999年1月4日 乙国

 来源： 戈尔拉，戈尔拉医务室护士

戈尔拉医务室

戈尔拉是一个有5000名居民的小镇。医务室所服务的人口大约有1.2万人。在该

镇及其周围有500到600名难民。医务室位于镇中心，是一个小的混凝土建筑，分为

四个房间。一名护士负责该医务室，一名辅助人员负责包扎和注射，另一名辅助人

员负责预防（该镇的妇幼保健和公共卫生工作）。每天平均看45名病人。

 第1241号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 布尔洛，布尔洛卫生站医务工作者

布尔洛卫生站

布尔洛是一个有600名居民（周围地区还有1200人）的村庄。它是初级卫生保健

工作者计划所选取的试点村之一。卫生站是一栋小建筑，分为两个部分。没有自来

水，没有电。附近建了一个厕所。一名初级卫生保健工作者在站里兼职工作（一周

三次，每次半天）。他每个工作日看大约五个病人，还在村里巡视，查看水资源并

同母亲们讨论卫生问题。
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 第1242号 日期：1999年1月5日 乙国

 来源： 卡拉姆，卡拉姆医务室护士

卡拉姆卫生保健中心

卡拉姆卫生保健中心为2.5万人提供服务。它有两栋建筑。一栋是医务室，分

为四个房间：一间咨询室，一间包扎和注射室，一间候诊室，以及一间妇幼保健诊

室。另一栋建筑分为两部分，一部分供住院病人（10个床位）使用，另一部分供

行政管理和储存之用。用水来自市政供水系统，后者从离城两公里远的一口深井抽

水。卫生保健中心有可以正常使用的冲水马桶。电力由镇里的柴油发电站供应。卫

生保健中心没有备用发电机。注射器、针头和手术设备由一台电动消毒器消毒。

 第1243号 日期：1999年1月4日 乙国

 来源： 拜多，拜多医务室医疗助理

拜多医务室

拜多有6000名居民，其中2034人住在镇上。有230名难民，大部分住在镇上。医

务室是一栋小建筑，分为咨询、包扎和注射、等候及行政管理等独立区域。用水来

自围区内的一口井。工作人员包括一名护士和两名医疗辅助人员。

这名护士每天平均看30到40人。她还参与预防工作：免疫、计划生育以及偶尔

家访，通常同一名医疗辅助人员一起。

 第1244号 日期：1999年1月5日 乙国

 来源： 布雷夫，布雷夫医院医生

 

布雷夫医院  

布雷夫镇有1.5万人。整个服务区域内有3.5万人。据估计该地区有4000到5000名
难民，其中许多住在布雷夫镇周围，因为在那里更容易找到工作。

卫生设施：医院有120个床位，分为五个病房：
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• 内科： 40个

• 外科： 30个

• 儿科： 30个

• 妇产科： 10个

• 传染科： 10个

支持医院的服务包括：

• 来自该镇主管道的供水

• 市政电网供电和一台60千瓦的备用发电机

• 卫生设施：冲水马桶（不能正常使用）

• 可做基本化验的化验室

• 放射科：两台运转正常的X光机

 

人员：

• 2名医生（1名外科医生）

• 18名护士（1名麻醉师）

• 14名辅助人员

• 3名技师

 

行动：

医院的工作量自难民到达以来有所增加，但医院正在适应局面。外科病房受影

响最大，因为11月份以来已有15名战争伤员入院 (其中7人是从克隆疏散到布雷夫

的)。过去一周内外科的工作量增加了3倍。医院的药品、设备和食物短缺，已经从

伽马省订购了补充物资。
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 第1245号 日期：1999年1月3日 乙国

 来源： 佐特维，佐特维村村长

佐特维村的人

佐特维村有180名居民。难民的到来已经给村民带来了很多问题，包括难民侵占

他们的土地做园地，使用并因此污染了他们的水井，以及从他们的市场上购买食物

以致耗尽可用资源并推高价格等。



756 HELP/SOS：甲国/乙国

图表十二

来自甲国萨科、梅莱尔和

特里特地区的信息
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图表十三
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有关卡拉姆发展项目的信息
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学员的选择

1．所面向的申请者类型

学员必须在卫生领域接受过培训 (医生、护士、营养师、卫生工程师等)。那

些虽然未在卫生领域接受过专门培训，但却对救济行动有很好了解的申请者 (农学

家、人类学家、经济学家、法学家等) 也在考虑之列。

2．课程的宣传

应当通过以下方式对课程进行尽可能广泛的宣传：

• 传单，内容包括：

• 关于课程地点和日期的详细信息；

• 课程内容概述；

• 课程教学方法概述；

• 寄往红十字国际委员会的报名表（背面）

该传单应当通过各国红十字会和红新月会、联合国系统 (特别是世界卫生组织) 
及主要志愿者机构广为散发。

• 展示手册首页内容的海报；

• 红十字国际委员会网站发布的公告。

3．报名

一旦收到报名表，就要向申请者寄送一份完整的报名文件，要求其提供关于所

受培训、本领域经验及参加课程动机的详细信息。

这些报名文件将为从申请者者选出25名学员提供依据。
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4．录取标准

录取基于：

• 教育培训

• 紧急行动经验

• 将来在紧急救济领域可能肩负的职责

• 与人道援助行动开展地区和国家的联系。

还要考虑学员的国别平衡问题，特别是工业化国家与发展中国家的平衡问题。

选好学员之后，将通知每位申请者，并要求入选者确认参加课程。一些未入选

的人将被列入等待名单，顶替那些最终不能上课的入选者。
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课程报名申请表
(手册最后一页)

报名表

(请用大写字母书写)

姓：

名：

职业：

单位：

地址：

传真：

国籍：

收到本表后，我们会寄给你一份完整的报名文件，

作为选择学员的依据。

报名表应寄往以下地址：

International Committee of the Red Cross
H.E.L.P. 99—Geneva
19, avenue de la Paix

CH-1202 Geneva

Tel.:  +41-22-730-2223
Fax:  +41-22-733-9674

E-mail:  ideslarzes.gva@icrc.org
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姓： 名：

出生日期： (月)／ (日)／ (年)

性别：男 女

国籍：

地址：

传真： 电话：

电子邮箱：

雇主地址：

资助费/报名费支付者：

法语程度：

优秀 良好 一般 差

照片
日内瓦H.E.L.P.课程报名表

(请用大写字母书写)

报名文件

(第1页)
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报名文件

(第2页)

受教育经历：

(按时间顺序列出你在医疗及卫生相关领域获得的文凭及参加过的培训

课程)

工作经历：

(简述你与本课程相关的所有专业经历，从最近的开始)

参加本课程的原因：

(简述你希望从本课程中学到什么，以及学完后你打算做什么)
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报名文件

(第3页)

概括最能表明你所参与行动类型的一线经历。

必须提供曾与你共事的两个人所写的推荐信 (推荐信可以另行寄送)。

日期： (月)／ (日)／ (年)　　签名：

我们将在课程开始前两个月录取学员。但在名额未满时也会考虑迟交

的申请。

请将报名文件寄到以下地址：

 International Committee of the Red Cross

 19, avenue de la Paix

 CH-1202 Geneva

 Fax:  ++41 22 733 96 74

 E-mail:  ideslarzes.gva@icrc.org
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课程管理

1．中心

上课和住宿地点最好在一起，以方便“上课时间”之外的小组讨论。

2．位置

本课程应该在足够五个小组分别学习讨论的房间内进行。应该检测各项设备 
(视频、计算机、幻灯机等) 运行是否正常。

3．设备

后附课程所需的标准设备清单，可以根据需要进行修改。特别需要指出的事，

网络接入已经被证明是有用的，这样学员就能与课程中心之外的专家进行交流，并

且有可能通过互联网询问具体问题并得到答案。

设备应该包括高射投影机、录像机、幻灯机、计算机和打印机。

4．授课者

授课者的作用是：

• 帮助学员学习解决紧急情况下卫生问题的技巧，例如：

• 界定营养需求

• 界定食物链

• 确立环境与健康的联系

• 帮助学员解决模拟练习中出现的卫生问题：

• 分析食物策略

• 参与水供应系统的开发

• 对传染病防控项目进行评价
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• 评估伤员类别

• 描述和讨论自己及学员的经历。

授课者必须具备丰富的知识和经验，但是必须避免那些将课程作为炫耀场所的

“主角”型作法。

一个好的授课者应该做到在小组讨论阶段在场协助学员，在集体讨论阶段准确地

总结相关材料并举例说明在该领域所经历过的类似问题——而不是进行权威说教。

5．小组

25名学员将分成5组，每组5人。应该基于以下标准在各组间均匀分配学员：

• 学员的背景：不应出现像一组医生、一组护士这样的情况。

• 学员的国籍：应当将不同国籍的学员混编。

• 工作单位：不应出现像红十字国际委员会小组、联合国难民事务高级专员署小

组这样的情况。

通常到了第二天，学员掌握了所使用的教学方法，开始掌握模拟练习，相互之

间也熟悉起来，此时小组的活力很快就显现出来了。因为学员的背景各不相同，所

以应当鼓励他们表达各种观点。小组必须能够得出所有成员都能接受的结论，但在

集体讨论时应当提供阐述不同意见或分歧的机会。

除非小组根本无法正常工作，否则不应在课程期间改变其人员组成。

6．模拟练习的使用

总的来说，模拟练习中的人群混合了难民、流离失所者和当地居民，面临在灾

难情况下通常会遇到的医疗问题。

数据库中包含了关于局势的基本信息：

• 政治背景；

• 该国经济和社会情况；

• 该国基础设施的情况；
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• 同国家和地方领导人的会谈；

• 地图。

单个模拟练习的好处是使学员能够处理一个具备真实生活所有复杂因素的局

势。相反，涉及某个紧急情况的不同方面的个案简史则容易限制这种局势所涉的不

同因素之间产生互动的可能性。

授课者必须在课程开始前研读模拟练习。取决于各个小组的进展情况，可以适

当增加一些信息。

7．时间的利用

课程为期三周。应当尽量给不同单元分配相同时间，同时也要保持足够的灵活

性，对学员特别感兴趣的主题多加关注。如果有外请授课者，那么有必要进行一定

程度的日程安排，但在每个单元内时间表仍应非常灵活，随时可以进行修改。

. talks with national and local leaders

. maps.

The advantage of a single simulation is that it allows participants to work with a
situation presenting all the complexity of real life, whereas short case histories
dealing with individual aspects of an emergency tend to restrict the possibilities
for interaction between all the different parameters involved in this kind of
situation.

The instructors must study the simulation exercise before the course begins.
Depending on the way the group work develops, they may wish to include
additional information.

7. USE OF TIME

The course lasts three weeks. An attempt is made to give equal time to the
different modules, while maintaining enough flexibility to devote extra attention

!
5

!
5

!
5

25

!
5

!
5

WORK GROUPS

The internal dynamic of each group and the interaction
between the groups depend on a balanced distribution of
participants according to:

. Profession

. Experience

. Institutional affiliation

HELP/SOS: ORGANIZATION OF THE COURSE768

每个小组的内部活力及各组之间的互动取决于对学员

的平衡分配。分配基于：

 • 职业

 • 经历

 • 工作单位

小组
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如果课程是在住处进行，那么学员应当有权选择在固定时间之外学习。一般来

说，各组碰头详细研究模拟练习，准备将要在课程结束时提交的报告。这意味着教

室特别需要保持昼夜开放。

大约一周半过后，为避免单调，应该尽量安排一些课外活动。例如，有时可以

考虑组织实地考察，如：

• 探访灾害现场（菲律宾的火山）

• 探访流离失所者营地

可行的时间表

  星期一 星期二 星期三 星期四

 第一周 4月19日 4月20日 4月21日 4月22日

  管理基础知识 模拟练习入门 食物与营养 水和住所

   食物与营养

 第二周 4月26日 4月27日 4月28日 4月29日

  传染病 传染病 卫生保健服务 卫生保健服务

 第三周 5月3日 5月4日 5月5日 5月6日

  流行病学监测 流行病学监测 国际人道法入门 关于协调工作的

     伦理规范

8．参考资料

为了帮助学员解决问题，需要有多种参考资料可供使用：

• 课程开始之前分发参考资料：

尽管合理，但实践中这种做法已被证明并不是很有效。在课程开始前就收到一

系列文件供阅读的申请者大多不看。必须说句公道话，那就是他们大多有着繁

忙的职业工作，没有太多时间准备课程。
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• 课程期间手头的资料：

关于紧急情况下的卫生保健的文献很多，可以分为下面几类：

• 基础教科书：《战争与公共卫生》（红十字国际委员会）

• 参考资料：

• 最常用的大众手册，如：

 → 《应急援助》 ( 联合国儿童基金会 )

 → 《应急手册》 ( 联合国难民事务高级专员署 )

• 专门手册，如：

 → 《战地外科手术》 ( 红十字国际委员会 )

 → 《地区卫生管理流行病学手册》 (J · P · 沃恩和 R · H · 莫若 )

• 专业期刊：许多期刊定期发表同本课程有关的文章，如：

 → 《灾害》

 → 《柳叶刀》

 → 《世界卫生组织公告》

 → 《卫生计划与政策》

• 视听资料：

视频和幻灯演示日益普及。这样的材料有些可以让学员在“课余时间”

观看，而另外一些则可用于每次集体讨论结束时的主题总结。尽管如

此，还是应当避免让课程变成“电影节”。
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• 25个桌签

• 25个文件夹

• 25个活页封面

• 30个便签簿

• 30支钢笔

• 30支橡皮头铅笔

• 25支记号笔 (荧光黄)

• 5卷带胶带座的透明胶带

• 3卷双面胶

• 5个计算器

• 5把剪刀

• 5把尺子

• 2个订书机和备用订书钉

• 1个起钉器

• 2个纸张打孔机 (一个为大号)

• 2个卷笔刀

• 25个塑料书皮

• 25支黑色标记笔

• 五套用于白板书写的四色白板笔

• 一盒大纸夹

• 一瓶涂改液

• 三盒幻灯片

• 三套用于高射投影仪的标记笔

• 10盒磁盘 (用于EPIINFO)

• 一本法英词典

• 一本最新电话号码薄

• 一本红十字国际委员会的内部

电话名单

• 一盘红十字国际委员会磁带

• 一盒橡皮筋

• 25个红十字国际委员会塑料袋

• 一个红十字国际委员会印章和

红印泥

设备
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课程评估

1．学员对课程的评估

必须对课程进行评估，以确定课程内容、教学方法、参考资料和授课者是否达

到学员预期。

每个单元结束时，会向学员发放评估表，以便他们对该单元进行评估和评论。

这些表格随后将被逐单元分析，而在课程结束时所有评论将被汇总，形成学员对课

程的总体评估。

课程结束时还会发放一份更加详细的表格，以调查：

• 课程总体长度是否令人满意；

• 各单元分配的时间是否适当；

• 所选择的单个模拟练习是否符合学员预期；

• 授课人员是否称职（参与积极程度、经验等方面）。

2．对学员所学到的技能进行评估

通过以下三种方式对学员的收获进行评估：

• 课程开始和结束时让学员各做一次由100道多选题组成的测试，以确定他们的学

习收获。

• 要求每个小组撰写一份关于模拟练习的完整报告，在报告中学员必须：

• 识别卫生问题；

• 确立优先顺序和目标；

• 规划项目，包括评估项目。

本报告能够证明学员总结紧急情况和提出应对方法的能力。
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• 最后，要求学员撰写一篇关于在课后执行的任务的论文，该论文应当反映课程

所讲授的某些规划技能。如果有可能，可以安排共同主办课程的大学通过颁发

证书的方式承认这项工作，条件是论文满足必要标准。这一成果可以根据以下

标准进行评估：

• 应该基于在课后开展的工作

• 应该能够反映课上所讲授的技能：计划和流行病学方法

• 应该用分析的方式展示结果

• 应该包括讨论的成分

• 应该有相关参考书目



结论

在设计HELP/SOS课程时，我们试图在内容方面做到尽可能详尽，在教学方法

方面做到尽可能有效。

等到很多学员有机会实地测试他们的知识之后，时间将说明这一课程的真正价

值。有鉴于此，有必要同参加过本课程的人员保持联系，分享他们的经验，充实课

程内容。

另外一个强化本课程的方法就是加强运作机构与高校界之间的联系。必须在紧

急情况下加以解决的卫生问题之间互动日益复杂，有时需要经过认真设计的技术解

决方案，而大学可以帮助找出这样的方案。

由课程协调员 (红十字国际委员会和学术机构)，外勤人员以及代表红十字国际

委员会、学术机构和人道机构的专家组成学术委员会，每两年对课程内容和教学方

法进行一次全面审查。

774 HELP/SOS：课程的组织
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de recherche formelles et informelles dans les opérations d’aide d’urgence’’, ODI, Dossier
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使命

红十字国际委员会是一个公正、中立和独立的组

织，其特有的人道使命是保护战争和国内暴力事件受难

者的生命与尊严，并向他们提供援助。该组织负责指导

和协调国际红十字与红新月运动在武装冲突局势下开展

的救济行动。它还致力于通过促进和巩固人道法与普遍

人道原则的方式预防苦难的发生。红十字国际委员会创

立于1863年，它是国际红十字与红新月运动的发起者。
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急需帮助的人——也不是一件简单的事情。

H.E.L.P.课程将这一挑战作为公共卫生问题加以解

决。课程分为数个单元，分别探讨：食物与营养、水与

环境卫生、传染病防控、建设卫生保健机构、建立卫生

保健体系、流行病学、紧急行动与发展工作间的联系以

及实施国际人道法以保护战争受害者。

本手册详细阐述了课程的所有教学目标。所有目标

均按照逻辑顺序排列，每个目标都与下一目标具有关联

性。这使授课者能够全方位了解课程，理解所使用的教

学方法，从而使其授课更为有效。

本手册由一组专家进行定期审查，检验课程的所

有目标，并根据教学手段以及公共卫生发展策略的最新

进展来评估其适用性。专家们还将确保课程的整体连贯

性，使其适合解决一线工作中遇到的实际问题。

07
16

/0
06

T 
 0

9/
20

09
  4

0

人
道
援
助
管
理
领
域
的
公
共
卫
生
课
程

Managing health-care programmes for the victims of armed
conflict is often a challenge for medical professionals
facing massive and urgent displacement of civilians,
overcrowded prisons and large numbers of casualties. Nor
is it a simple matter to deal with the constraints imposed by
armed conflict, in particular the dangerous conditions and
difficult access to those in need.
The H.E.L.P. course addresses that challenge as a public
health matter. The course is divided into modules dealing
with food and nutrition, water and hygienic environment,
controlling infectious diseases, setting up health-care
facilities, setting up a health-care system, epidemiology,
connections between emergency action and development
work, and implementing international humanitarian law to
protect the victims of war.
This manual offers a detailed description of all the course's
educational objectives. They have been arranged in a 
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with the following one. This enables the instructor to have
an overall view of the course, to understand the teaching
method used and thus to make a more effective contri-
bution.
This handbook is periodically reviewed by a group of
experts who examine all the course objectives and assess
their relevance in view of recent advances in teaching tools
and the strategies used to promote public health. They also
ensure that the course remains a coherent whole suitable
for solving the practical problems encountered in the field.
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