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问题：田老町总人口4434人，2011年3月11日发生的大海啸席卷了其中心区域，当地唯一的一所诊所被摧毁，所有
医务人员（1名医生、13名护士及其他人员）以及许多居民不得不暂居避难中心。

背景：田老町曾于1896年和1933年遭受过两次大规模海啸袭击。自那以后，当地采取了一系列海啸应对措施。
2011年3月11日发生的大海啸，给此处居住在低洼地带的约2500名居民造成了灾难性的损失，1609幢建筑彻底被
毁，全町死亡或失踪人数约200人。

行动：田老町全民健康保险诊所是田老町唯一的医疗机构，在重灾区居民的各种健康保健工作中发挥了核心作用。
首先，由于第一处避难中心的基本生活设施受损，灾民需要转移到临近的医院或其他安全的避难场所。此外，医务人
员在临时诊所工作，走访了各个避难中心，评估其公共卫生和医疗状况，救治伤者，实施感染控制，并鼓励灾民尽可
能恢复正常生活秩序。外界亦对田老町提供了医疗、药物及后勤保障等方面的支持。

结果：除发生部分与生活方式相关的疾病（糖尿病、高血压、肥胖）或这些疾病的病情加重外，海啸后当地健康水平
总体未受严重影响。卫生保健活动逐步恢复到灾前状态。截至2011年7月底，避难中心关闭，所有灾民均迁入临时安
置房。

讨论：作为偏远地区的农村卫生工作者，灾后除了常规工作外，还需要承担大量救灾相关的工作，例如：预防服务
（公共卫生及安全保障）、常规医疗服务、急救、心理关怀、尸体处理以及医疗机构重建等。虽然灾后6个月时，卫
生保健系统总体已恢复到接近灾前的水平，但重要的是今后如何做好相关规划、建设具有更强适应能力的灾害应对医
疗体系，尤其是在农村地区。本文为本人在灾害应对过程中的个人经历和经验教训。

* 日本岩手县宫古市田老町全民健康保险诊所主任 (e-mail: qurodaj98@yahoo.co.jp).
投稿日期：2011年10月7日；刊发日期：2011年12月30日
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问题

与日本其他地区相比，岩手县沿海地区的医疗

服务资源不足[1]，宫古市田老町（见图1）也不例外。

很长时间以来，田老町市立医院（建立于1948年）

是本地唯一的一家医疗机构；2010年，被改建为

带有住院部（19张床位）的市级诊所。自2007年
以来，本人是田老町仅有的1名医生。此外，诊所还有

13名护士、1名临床检验人员以及1名放射技工。

大地震前，日均就诊量为门诊 57.5人次、住院

9.6人次；每月家庭访视量约为30人（截止2009年的

统计）[2]。

作 为 当 地 唯 一 的 医 生 ， 本 人 的 职 责 是 ：

（1）接诊门诊病人，诊治住院病人；（2）实施公共

卫生措施；（3）在日托机构、小学、初中及高中开展

学校卫生工作；（4）访视养老机构；（5）接种各类

疫苗；（6）健康体检；（7）健康宣传。

2011年3月11日发生的海啸摧毁了包括本诊所在

内的市中心区域（见图2）。由于受灾地区破坏十分严

重，许多本地居民不得不搬迁到避难区域（见图3）。

2011年海啸后日本岩手县宫古市田老町的卫
生应急响应

Hitoshi Kuroda*

本文描述了在医疗服务资源长期不足、唯一医

疗机构损毁的情况下，我们在避难撤离、维护人群健

康、保持医疗活动等方面的经验教训以及所获得来自

町内、外支持的情况。

背景

岩手县宫古市田老町面积101平方公里，总人口

4434人（截至2011年3月1日）[3]，地处岩手县海岸

线的中间地带，主要产业为渔业和旅游业，地方特征

为人口逐年减少、出生率下降和老龄化。

田老町历史上经历过两次大的海啸，分别

发生在1896年（浪高15米、死亡1859人、幸存

36人）和1933年（浪高10米、死亡911人、幸存

1828人）[4,5]。自那以后，当地修建了一系列抗灾设

施，包括长2.4公里、高10米的堤坝（见图3），防洪

林，遥控水闸，并配备了太阳能照明灯，铺设了通达

每户的救灾广播网，建立了海啸观测系统，每年进行

海啸疏散演练，请经历过1933年海啸的人士参与培训

讲演等[4,5]。2003年3月，当地政府发布了一份海啸防

灾公告。
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图1.   田老町地图*

* 宫古市田老町（Taro District, Miyako City）位于岩手县（Iwate Prefecture）海岸线近中间地带，面临太平洋。位于本州岛最
西端的下关市（Shimonoseki City），向位于最东侧的宫古市派出了救援人员。琉球国立医院（Ryukyu National Hospital）
位于冲绳（Okinawa）。

下关市

冲绳

东京

盛冈 田老町

岩手县

图2.   海啸照片*

* 2011年3月11日，巨浪越过10米高的堤坝，摧毁了包括诊所在内的市中心地区。本照片是从一座建筑的3层楼向西北方向拍
摄的，照片左侧即为本诊所所在位置（箭头标注处）。照片提供人：M Hatakeyama先生，已获得授权。

2011年3月11日，9.0级大地震引发的大海啸

袭击了日本东部太平洋海岸沿线地区。近2万人死亡或

失踪，12万幢建筑彻底被毁[6]。截止2011年11月，

仍有近33万人流离失所 [7]。抵达田老町的浪高超过

30米[8]。田老町是本次海啸中浪高最高、受灾最重的

地区之一。

免责声明：图中地域划分及标识不代
表WHO对任何国家、地区、城市、
领地或边界位置的态度。白线代表大
致边境，可能存在一定争议。
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3月12日，诊所护士返回诊所废墟，从中找到了

一些重要药品（降压药、阿司匹林、抑酸剂、抗生

素、退热止痛药、抗焦虑药以及轻泻药）。由于医疗

记录都在海啸中遗失，因此由我凭借记忆、结合病人

的要求开出常用药处方。后来，诊所的一台存有详细

处方记录的电脑服务器得以修复。

3月15日，诊所搬到了更容易提供各类医疗服务

的地方。3月25日起，来自町外的药剂师前来提供援

助。7月4日，一家药房开始对外配药。

避难中心内的健康管理

医护人员担心感染 [9]和血栓症 [10]会成为灾民的健康

问题，因此采取了一系列预防措施，包括：洗手、

漱口、清洁、定期通风、做广播体操（日本较为普及

的一项国民运动项目）以及足量饮水。

灾后第一天，附近未受灾地区的居民自发给灾

民送来饭团充饥。避难场所内备有瓶装水等安全饮用

水。

诊所的同事们走访了数处避难中心，以评估形

势、救治病人和控制传染病。对于有失眠、便秘、

急性上呼吸道感染等情况的灾民，我们就开给他们抗

焦虑药、轻泻药以及感冒药。

4月1日，本町8个避难中心的800人被转移到未

遭受海啸袭击的格林匹亚（Greenpia）宾馆的健身

2011年3月11日的地震和海啸远远超过了当地

抗灾设施的防御能力。大部分低洼地带（居住有约

2500居民）遭受海啸灾害，1609幢建筑彻底被毁。

全町死亡和失踪人数约200人。

行动

应急避难和医疗功能重建

田老町全民健康保险诊所在海啸中完全被毁，但全部

住院病人（5名）和所有工作人员都成功转移到了距离

诊所500米远的一座小山上。一天之内，我们在位于

受灾较轻地带的总务室内建立起了临时门诊部。再后

一天，又在护理部的会议室建立起了住院部。

在受损严重的中心区域，约800名当地居民被

安置到了3个临时避难所。3月11日夜间，这些避难

所曾被瓦砾、海浪以及大火所围困。3月12日早上，

我开始进行检伤分类，了解灾民有哪些需要救治的健

康问题，在当天就把几乎所有需要救治的灾民（约有

20人）转运到邻近的医院和护理机构。此外，我还应

地方警察的要求开展尸体处理工作。

药物的购买和开具处方

绝大多数灾民未能将他们的常用药物带到避难中心，

因此急需尽快补充。但本地区唯一的一所药房即

本诊所已在海啸中被毁。所有灾民包括诊所工作人员

都与外界失去了联系。

图3.   灾后的田老町诊所*

* 截止2011年11月13日，几乎所有被毁建筑和残垣均已清理。本文作者从一座10米高的防波堤上拍了这张照片，照片中间所见即为本诊所
（箭头标注处）。
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道疾病散发病例数呈减少趋势（见表1）。但与生活

方式有关的疾病（如高血压、糖尿病）病例数在转移

后有所增加。

5月中旬，当更多人转移到临时安置房时，形势

依然保持稳定。截止7月底，避难中心关闭，所有避难

者（估计总数约1200人）均迁入临时安置房。此后，

当地医疗卫生工作基本恢复到灾前模式，即按照职责

分工每个人承担各自任务的模式。

心理关怀

2011年3月底到5月中旬，130名救灾人员（约占救灾

人员总数的80%）先后接受了心理关怀，为保证其心

理稳定发挥了重要作用。此后，我们继续为有需要的

人员提供咨询服务，并随访高危人群。

附近灾区有市政厅人员自杀的报告，但田老町尚

未发现此类事件。截止2011年11月，本地无独居人员

自杀或死亡，但灾后许多居民遭受了感情重创，我们

仍在提供持续的心理关怀。

讨论

作为地处农村地区唯一一家市级医疗机构的唯一的

医生，我在灾后开展的工作是：（1）安全撤离；

（2）避难中心内的疾病预防；（3）为灾民和救援

人员提供心理关怀；（4）建立临时诊所，包括购置

医疗物资；（5）在避难中心和临时诊所提供医疗服

务；（6）进行人员管理，包括医疗救治和心理关怀；

（7）联系当地政府和外界组织；（8）处理尸体。

我所描述的这些工作已经涵盖了世界卫生组织所提

出的有关灾害应急准备和响应的三个重要方面[11]：

具备灾害应对能力的卫生机构、社区工作能力以

及倡导/意识。

受灾地区医疗能力有限

日本官方统计的全国人均医生数为每万人

22.5人，岩手县为19.2人，宫古市为12.0人 [1]。本

地的人均医生数低于日本的平均水平，本人为服务

于田老町4434人的唯一一名医生。发生灾害后，

这种农村地区医疗能力有限的情况有利有弊。

有利处在于诊所工作人员对当地的病人及其

家庭情况非常了解，故能很方便的联系病人、快速

的应其需要提供服务（如分诊、在没有医疗记录

的情况下紧急处方等）。这种紧密联系在后续疏

散期在避难中心实施医疗服务和预防措施时也十分有

益。

中心。4月2日，有家庭成员需要护理的家庭都被安

排到宾馆客房居住（约250人）。6月20日，临时

安置房建成后，格林匹亚宾馆健身中心的避难设

施也随之关闭。

本地区的居民在灾前就很关注自身的血压水

平，多数居民会在家里自行测量血压。因此，我们

在格林匹亚避难中心安置了自动血压计。患有高血压

的灾民会到诊所进行咨询、就诊。

外界医疗卫生援助以及必需品的补给

3月14日到8月26日期间，诊所里有1–3名来自外界

的医生在我的指导下协助提供医疗服务，包括：

（ 1 ） 1 名 原 籍 为 本 地 的 医 生 （ 3 月 1 4 日 到

3月 27日）；（ 2）无国界医生组织（ 3月 21日

到5月27日）和日本心血管介入治疗协会、日本循

环医学协会（4月18日到8月26日）等组织轮流派来

的医生。

从4月1日到7月底，下关市（见图1）给本地派来

了卫生保健人员，他们参与了避难中心和临时安置区

域的医疗卫生工作。其他队伍提供了心理关怀。

岩手县内其他地区及外界给本诊所提供了大量必

需的医疗物资。其中，无国界医生组织给新的临时诊

所捐赠了医疗物资、设备，并提供了人力援助（后勤

专家和建筑师）。

截止4月19日，田老町共计处理尸体140具。

除死于火灾的1人外，其余死者都完成了身份确认。

从本人负责处理的100具遗体来看，几乎所有人的死

因都为挤压和/或溺水。

避难所里的医疗卫生工作

避 难 所 内 未 出 现 肠 道 和 呼 吸 道 感 染 聚 集 发 病

现象，也未出现血栓病人。5月13日的医学评估后，

避难中心内未再出现急诊病人。

表1显示了地震后第10天到第70天期间，本诊

所及无国界医生组织医疗队所发现的主要疾病。其

中灾后第10天（3月21日）到第20天（3月31日）

的数据显示的是无国界医生组织医疗队在各个避难

所的接诊情况，他们走访了每一个避难中心。

灾后第21天（4月1日）以后显示的则是到格林匹亚临

时诊所就诊的人数。

4月1日，灾民从各个小的避难中心转移到室

内面积更大、房间高度更高的避难中心后，上呼吸
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所购买常规治疗药物，其中就包括高血压和糖尿病患

者。此外，在那段时间，灾民接受的常规医疗检查比

以前更多，因此更容易发现所患疾病。精神压力、热

量摄入和活动量失衡有可能加重此类疾病。

在避难中心发生糖尿病、高血压及肥胖等生

活方式相关疾病或患者病情加重，有可能是营养失衡

与缺乏锻炼的结果。食物由政府统一提供，不能顾及

个体的特殊营养需求。日常生活中缺乏锻炼也是可能

的原因之一，很多人处于失业状态更加重了这一情

形。在避难中心里，除重视传染病控制以外，如能加

强对灾民营养和运动情况的管理，将有助于保持灾民

的健康。

应尽快恢复灾前的邻里关系，这将有助于建

立起灾民间的互助网络（例如相互鼓励开展体

育运动或合适的食物摄入、为老年人提供志愿服务

等）。

世界上很多人口稠密的地区可能会发生地震并

导致灾难性的后果。仔细考虑在灾害袭击时应该如

何做是十分关键的。进行疏散演练如同进行灾后

需 求 评 估 一 样 重 要 ， 内 容 包 括 保 障 生 命 线 和

通 讯 渠 道 畅 通 ， 在 避 难 中 心 维 持 人 们 的 正 常

生活，对居民去向的评估，以及保障医疗服务的持续

提供。

倡导和意识

据信，地震和海啸之间约有30到40分钟的间隙。

田老町地区海啸幸存者寥寥。

就我而言，我很自豪能参与到尸体处理的工作

中，这是抚慰死者家属的一种重要方式。但是，我想

再次强调发生此类地震后立即撤离的重要性，如此方

能减少海啸所致的死亡。

局限性

本文只是基于个人经验的描述性报告，肯定有其局

限性。但我希望这些经验能够对建设有效的医疗

救灾系统有所裨益。

利益冲突

无申报。

经费

无。

医疗能力有限的弊端在于当工作量急剧增大时，

医务人员不堪重负，且他们本身也是灾民。此时非常

需要后备医疗援助。管理医疗物资、与当地政府或媒

体进行沟通都是相当耗费时间的，在能力有限的情况

下开展这些工作会十分困难。保证医疗卫生服务的正

常运转，仅仅依靠医务人员自身是不够的，还需要居

民、官员、后勤保障人员之间的互相帮助以及大家之

间的相互合作。

对医疗和处方记录建立备份，对于大规模灾

害后维持医疗服务至关重要。我们在一台未受损的电

脑服务器中恢复了部分信息。今后，备份系统应该成

为抗灾医疗信息技术系统的一部分。此外，诊所的选

址应综合考虑患者就诊的便利性和海啸波及的可能

性，选择在远离海啸可能波及的区域。

地震后，各种医疗组织到灾区进行视察和评

估。如果能立即建立一个救援人员派遣中心，统一协

调人员安排，那样也许会更好。另外，外来医疗队对

灾区当地的医疗工作情况并不熟悉，因此，在援助人

员开展工作前，应事先向他们简要介绍当地的情况。

尽管如此，积极参与本次灾后应对的救援人员仍然获

得了大量宝贵的经验，为今后的灾害应对积累了专业

技能。

社区合作

田老町高血压高发，自本人10年前到此地工作以来，

我们的诊所就一直非常重视高血压控制，并致力于帮

助居民在家里自我测量血压。在避难中心，人们也经

常使用安装在那儿的自动血压计。患高血压的灾民会

主动寻求健康咨询或到诊所就诊，因此，血压控制成

为开展进一步健康管理的跳板。

积极参与广播体操锻炼被认为是预防血栓症

等疾病的有效措施之一。人们积极配合落实传染

病的预防措施，因此并未发生传染病的流行。这也显

示医护人员与居民之间建立起了良好的互信关系。

在人们陆续迁出格林匹亚避难中心后，上呼

吸道疾病的发生呈下降趋势。由于多数呼吸道感染通

过飞沫传播，居住在空间更大的临时安置房，有助于

减少此类疾病的传播机会，从而导致发病的下降。

此外，与避难中心相比，临时安置房的保湿、通风

条件更好，有利于病原的扩散和稀释。而且，临时

安置房距离灾区有10公里之遥，灾民接触废墟和污泥

的机会减少了。

灾民转移到格林匹亚后，高血压和糖尿病的发生

有所增加。可能原因之一为从那时起，人们陆续到诊
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