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甘肃省地震灾后医疗救助实施情况分析
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【摘　要】“５·１２”汶川大地震给我国造成了巨大损失，甘肃省是受灾省份之一。本文在现场调查的基础
上，对甘肃省的灾情进行描述，对灾后紧急医疗救助实施情况进行分析总结，为未来出现同类情况提供借鉴；

同时通过征询民政、卫生、财政等部门对灾后实施的紧急医疗救助的看法，在分析后续医疗需求的基础上，提

出完善我国紧急医疗救助的政策建议。

【关键词】灾后医疗救助；医疗服务需求；应急救援能力

中图分类号：Ｒ１２９　文献标识码：Ａ　文章编号：１６７４２９８２（２００９）０５００２２０４

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌａｓｓｉｓｔａｎｃｅａｆｔｅｒｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅｄｉｓａｓｔｅｒ
ＷＡＮＧＪｉａｎ１，ＭＥＮＧＱｉｎｇｙｕｅ１，ＺｈＡＮＧＫｅｂｉｎｇ２，ＱＵＪｉａｎｇｂｉｎｅ１，ＬＩＳｈｕｎｐｉｎｇ１，ＳＵＮＸｉａｏｊｉｅ１

１．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅａｌｔｈＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄＰｏｌｉｃｙｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＫｅｙｌａｂｆｏｒＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓａｎｄＰｏｌｉｃｙＲｅ
ｓｅａｒｃｈｏｆＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，ＳｈａｎｄｏｎｇＪｉｎａｎ２５００１２，Ｃｈｉｎａ

２．ＧａｎｓｕＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｉｖｉｌＡｆｆａｉｒｓ，ＧａｎｓｕＬａｎｚｈｏｕ７３００３０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】“５·１２”ＷｅｎｃｈｕａｎｅａｒｔｈｑｕａｋｅｃａｕｓｅｄａｇｒｅａｔｌｏｓｓｔｏＣｈｉｎａ．ＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄ
ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ．Ｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｏｆｔｈｅｐａｐｅｒａｒｅｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈｅｆｕｔｕｒｅｂｙｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇｔｈｅｄｉｓａｓｔｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄ
ｓｕｍｍａｒｉｚｉｎｇｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌａｓｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｓｆｏｒｐｅｒｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｅ
ｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌａｓｓｉｓｔａｎｔｐｏｌｉｃｙｂｙａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｌａｔｅｒａｌｍｅｄｉｃａｌｄｅｍａｎｄａｎｄｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇｃｉｖｉｌａｆｆａｉｒｓ，ｈｅａｌｔｈ，ｆｉ
ｎａｎｃｉａｌａｎｄｏｔｈｅｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｏｓｔｅａｒｔｈｑｕａｋｅｍｅｄｉｃａｌａｓｓｉｓｔａｎｃｅ，Ｄｅｍａｎｄｏｆｍｅｄｉｃａｌａｓｓｉｓｔａｎｃｅ，Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｓｓｉｓｔａｎｃｅｃａｐａｃｉｔｙ

　　甘肃省辖 １２个地级市、２个自治州，８６个县
（市、区）。２００７年全省的人均预算财政收入为７３０
元，在全国位居第３０位，人均 ＧＤＰ在全国位居 ３１
位，财政支出的７５％依靠中央的转移支付。全省有
４３个国家级贫困县、１４个省级贫困县，农村绝对贫
困人口有 １２６１１万人，占农村人口的 ７０４％。
“５·１２”地震给甘肃省带来巨大损失。本文在对各
个相关部门进行访谈的基础上，对甘肃省的灾情与

紧急医疗救助实施情况进行总结分析，提出相应政

策建议，为我国紧急医疗救助政策的完善提供

依据。

１甘肃省地震灾情损失情况

２００８年９月４日，国务院新闻办公室新闻发布

会数据显示，汶川地震造成直接经济损失 ８４５１亿
元，其中甘肃占 ５８％，受灾市（州）１０个，受灾县
（市、区）７０个，其中有８个重灾县区（文县、武都区、
康县、成县、徽县、西和县、两当县、舟曲县）、３２个一
般灾区县。受灾人口达５２６万人，其中因灾遇难３６５
人，因灾受伤１０１５８人，累计救治伤员９９４０人，其中
门诊救治８２０８人，住院１７３２人，重伤２２５人，院内
死亡５２人，转诊伤员１０１人。从全省卫生系统的受
损情况看，受损医疗卫生机构达７１３４个，倒塌房屋７
万平方米，严重毁坏６４万平方米，设备损失２８８８台
件，累计经济损失达 １６３亿元，房屋占 ９６％，设备
占６％。

２２

 基金项目：中国卫生政策支持项目（ＨＰＳＰ）。
　　　作者简介：王健，女（１９６９年），博士，副教授，主要研究方向为社会医学与卫生事业管理，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｗ＠ｓｄｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。
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２灾后紧急医疗救助实施情况

２．１灾后立即启动应急工作机制
地震灾害发生后，甘肃省卫生厅立即启动《突发

公共卫生事件应急预案》Ⅰ级响应，制订了医疗卫生
救援工作方案，成立了抗震救灾医疗救援工作领导

小组，下设综合、医疗救治、防疫、保障和宣传５个工
作组。领导小组每天召开两次协商会，及时研究决

策、指挥协调各项卫生救援工作。全省卫生系统实

行２４小时值班和零信息报告制度，全面进入应急状
态。所有干部密切配合，坚守岗位，及时收集、汇总

各方面信息，报送卫生抗震救灾信息１６１期。省卫
生厅网站及时向社会公开各项医疗卫生救援工作政

策措施及进展情况，宣传科学卫生防病知识，发布抗

震救灾文件、动态等８００余条，照片９００多张，确保了

信息畅通和有力指挥。

２．２积极筹措调配应急物资
地震发生后，在相关政策不明确的情况下，甘肃

省动用省长预备金５０００万元，对灾民的生活安置、
医疗救治进行了紧急救助，对地震伤员全部进行免

费治疗。同时，甘肃省卫生厅采取征调、赊购、借用

等方式积极筹措救灾经费和物资，确保卫生救援工

作顺利开展。在卫生部等部委的大力支持下，截至

２００８年７月９日，省卫生厅累计筹集抗震救灾资金
和物资共计１３９０５１６万元。全省筹集包括移动式
Ｃ型臂、床旁持续血液过滤机等救灾急需的设备，紧
急调往抗震救灾一线。及时把药品运往１０个受灾
市州和医疗卫生防疫机构（表１）。

表１　甘肃省卫生厅灾后筹措调配的应急物资情况

　　　　　筹措调配的应急物资 数量　

省卫生厅累计筹集抗震救灾资金和物资价值（万元） １３９０５．１６

　　其中：国家下拨抗震救灾资金和物资价值（万元） １０２８９．９０

社会各界和甘肃省红十字会转赠的药品器械价值（万元） ２８５２．７１

省卫生厅购置设备和药品价值（万元） ７６２．５５

中央财政下达甘肃省抗震救灾专项资金（万元） ７８００００

　　其中：中央抗震救灾专项资金（万元） ２０００００

财政部、卫生部下拨的抗震救灾卫生防疫资金（万元） ６００００

卫生部等４部委下拨的地震伤员医疗救治费（万元） ５２００００

筹集医疗设备价值（万元） １０９９．１６

筹集药品价值共计（万元） ５００６００

　　其中：国家为甘肃省调拨急救药品、消杀物资和疫苗等价值（万元） ２１２８００

甘肃省红十字会和社会捐赠药品价值（万元） ２６３６００

甘肃省紧急采购药品价值（万元） ２４２００

　　　　　　　　　　　注：数据截止２００８年７月９日；资料来源：甘肃省卫生厅

２．３积极开展医疗救治工作
地震发生当天，甘肃省卫生厅立即组建省级医

疗队并协调各市州医疗队赴地震灾区。地震发生后

５小时，由厅领导带队的省卫生厅工作组第一时间到
达陇南灾区。两支省级医疗队分别于当晚和次日凌

晨到达陇南灾区指导开展医疗救治工作。截至２００８
年７月１５日，省卫生厅共向灾区派出１８支省级医疗
队开展医疗救治工作，共诊治伤员近千名，开展手术

近百台（次）。另外，由印度尼西亚和巴基斯坦援助

甘肃省的国际医疗队于２００８年５月２９日抵达陇南
灾区分别开展了为期１周和１０天的医疗援助工作，
共诊治伤员和群众 １０００多例，开展手术 ２０多台

（次），为灾区伤员的救治发挥了重要的作用。

２．４及时开展卫生防疫工作
地震灾后，甘肃省卫生厅起草并由省抗震指挥

部转发了《甘肃省地震灾后卫生防疫工作方案》，对

全省灾后卫生防疫工作进行了全面部署。下发了

《地震灾后卫生防疫工作通告》，进一步明确各级政

府、卫生部门的职责。制定《甘肃省灾后应急接种工

作方案》，下发《关于在甘肃省地震重点灾区开展应

急免疫接种工作的紧急通知》，指导灾区开展群体性

免疫预防接种工作。截至２００８年７月１５日，省卫生
厅共组织省级和１２个市（州）派出１１批卫生防疫队

３２
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伍，深入灾区各乡镇积极开展各项卫生防疫工作。

抽调省、市、县卫生防疫人员组成专门工作队，对地

震灾区陇南市文县、武都区、康县和甘南州舟曲县、

迭部县的适龄儿童进行了乙脑、甲肝、麻疹疫苗三种

疫苗的群体性预防接种工作。截至调查前，甘肃省

灾区保持无饮水源污染、食品中毒、传染病异常疫情

发生。具体开展的卫生防疫活动内容和数量见表２。

表２　甘肃省卫生厅灾后组织开展的卫生防疫活动内容和数量

开展的卫生防疫活动内容 数量

运送消杀用品（吨） ２６０

注射疫苗（万人份） ４７

１５岁以下儿童接受疫苗注射人数（万人） ２２

开展环境消毒、杀虫、灭鼠面积（万平方米） ７６０５．１２

喷撒或发放消毒药品（万公斤） １１．６４

采样检测食品和饮用水（万份） １．３５

发放宣传材料（万份） １５９．６９

防病知识宣传人数（万人） ４１．１

心理干预人数（万人） ２．７

培训卫生人员人次数（人次） ８７６６

注：截止２００８年７月１５日；资料来源：甘肃省卫生厅

３灾后紧急医疗救助后续工作需求

３．１提高全省的卫生应急救援能力
根据“预防为主、常备不懈”的方针和“平战结

合、统一领导、分级负责、结构完整、功能适用、反应

灵敏、运转协调”原则，就在课题组现场调查期间，甘

肃省正在着手构建和完善全省卫生应急体系，建立

甘肃省紧急医疗救援移动平台，实现第一时间在灾

害现场形成有效医疗救治能力，开展医疗救助。紧

急医疗救援平台装备包括医疗救治系统、通讯指挥

系统、后勤保障系统、污物处理系统和２个流动手术
室，以及传染病、食物中毒、群体性不明原因疾病、核

与放射事件、职业中毒、化学污染中毒、救灾防病、医

疗救治等专业队伍个人防护等各类装备。同时，准

备为省级各类卫生应急队伍提供卫生应急装备，使

其具备开展卫生应急工作的基础条件。对省级各类

卫生应急队伍进行培训，提高其卫生应急能力和

水平。

３．２加强全省的卫生防疫工作
就在课题组现场调查时，甘肃省地震灾区卫生

防疫形式仍然十分严峻。由于甘肃省地震灾区大多

数是国家扶持的贫困县，使本就贫困的财政状况雪

上加霜，仅依靠甘肃省自身财力难以满足今后卫生

防疫工作的需要。希望国家或国际组织能够帮助解

决一些急需解决的问题：一是地震灾区重灾县疾病

预防控制中心的房屋、设备毁损维修和乡村交通工

具落后问题，以保证防疫人员和药品、器械及时的运

输到位。二是尽快提高地震灾区卫生防疫人员心理

卫生服务水平，全面开展灾民的心理疏导工作，包括

举办心理卫生培训班、印刷心理卫生宣教宣传品等。

三是尽快恢复地震灾区计划免疫冷链运转功能。

３．３加强灾区的医疗救治能力
“５·１２”地震给甘肃省陇南、甘南、天水等１０个

市（州）４４家县级医疗机构的医疗设备造成不同程
度损坏，许多医疗工作不能正常开展。为了保证灾

区医疗机构的工作能够正常运行，迫切需要的设备

包括多功能手术床、手术无影灯、麻醉机、移动 Ｃ型
臂、救护车、送血车等。

３．４受伤人员的后续医疗保障问题
关于受伤人员的后续医疗问题，甘肃省印发了

《关于甘肃省“５·１２”地震伤员医疗救治费用有关问
题的通知》，要求对地震伤员中符合医疗救助对象的

城市低保“三无”人员和农村五保户在紧急医疗救治

阶段后发生的一次性医疗费用，在其参加的各项医

疗保障制度报销后个人自付部分，全部由医疗救助

资金报销。对地震伤员中符合医疗救助对象的其他

人员的医药费，在其参加的医疗保障制度报销后个

人自付部分仍负担较重的，民政部门要在常规救助

标准的基础上提高１０％。对没有参加任何医疗保障
制度的城乡贫困家庭在紧急医疗救助阶段后发生的

医疗费用，经民政部门认定后，可给予适当救助。

４灾后紧急医疗救助政策建议

４．１建立规范的灾难医学体系
灾难医学是一门跨学科、综合性很强的医学科

学。灾难，不仅危及生命，而且对人身心构成严重伤

害，更影响受灾家庭、社会的安定与发展，以及全方

位的灾后重建。因此，灾难医学不仅与临床医学关

系密切，而且还与流行病学、军事医学、急救医学、社

会医学、医学心理学、医学美学、医学伦理学、医学人

类学等医学的分支学科以及人文社会学科有着广泛

的交叉与融合［１］。“５·１２”地震不仅对震区，而且对
整个中国的灾难医学体系提出了挑战。我国要加强

灾难医学体系、应急指挥体系、心理干预体系三个体

系的研究。正如一位官员所言，“灾难来临以后，医

４２
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疗救助不应该切成豆腐块，而应该是综合性的……

这次地震后，救助归民政，防疫归疾控，监督归法监

处，而应急办反而成了打杂的”。此种管理模式不利

于紧急医疗救助工作的开展［２］。发展灾难医学体系

是人类主动应对灾难意识程度的反映，是社会发展

的必然产物［３］。

４．２提高应急预案的可操作性
应急医疗组织分为领导部门、业务机构和支持

单位。由于应急医疗工作具有很强的时效性，其组

织机构必须精干、高效，尽量减少中间环节，提高决

策效率和工作效率［４］。虽然各级政府已经有了突发

事件应急预案，但是应急方案与实际工作有较大脱

离，仅停留在文件层面，缺乏针对性和可操作性，不

能很好的指导实践。同时，目前缺乏一支专业指挥、

调度、协调能力好的队伍。正如一位官员所言，“我

国的应急缺乏应变能力，真正的现场处理，‘应变’比

‘应急’更重要……。在甘肃，现在很多卫生局一把

手是非卫生专业，在负责卫生相关的应变指挥时，缺

乏专业知识就难以决策。”应建立突发公共卫生事件

应急预案体系管理机制，每年都将应急预案的编制、

修订、实施培训及演练列入其年度工作计划［５］。

４．３政府应正确引导捐赠
汶川大地震激发了国内外社会各界空前的捐赠

热情，半个多月时间就募集了数百亿元捐赠款物，极

大地推动了抗震救灾工作的开展，也为灾后重建工

作打下了基础［６］。但是有一些物品缺乏实用性，也

给运输和分配带来了压力。建议在全国层面应该建

立一个统一的协调机制，引导高效捐赠。正如一位

民政官员感叹道，“老百姓什么都捐，需要的不需要

的都捐。结果动用了大量的人力和物力去分配管理

这些捐赠物资。而真正需要的物资却运不过去。”

４．４震后进行心理干预越早越好
大灾后往往是心理疾病的高发期。有资料显

示，１９７６年发生在河北唐山的大地震对受害者造成
的心理创伤长期影响了他们的身心健康，他们中患

神经症、焦虑症、恐惧症的比例高出正常人 ３～５
倍［７］。心理干预针对处于心理危机状态的个人及时

给予适当的心理援助，使之尽快摆脱困难，加固和重

塑心理结构，恢复心理平衡，顺利度过危机，提高心

理健康水平。甘肃地震后虽然有不同层次的心理干

预，但缺乏系统性、目的性和时效性，应根据对象的

特点，进行分类指导与干预，例如可分成伤员、伤员

家属、灾民、其他民众四个层次进行，提高干预的针

对性。

４．５医疗救助水平应进行动态调整
在紧急医疗救治阶段对地震伤员的救助应该维

持一个比较高的水平，挽救生命不讲代价。但是过

了紧急医疗救治阶段，医疗救助就应当维持一个适

度的水平，可通过各项医疗保障制度给予适当补偿，

例如合作医疗、城镇职工医疗保险或居民医疗保险，

在不影响家庭或个人正常生活的情况下，伤员个人

也要承担一部分费用，避免过度医疗，增加政府

负担。
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