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东日本大地震

2011年3月11日14时46分，日本东部发生了日本有

观测记录以来最大的地震。震中位于三陆海岸线以

外，震级9.0级，地震引发了海啸，海啸和地震又共

同导致了一系列的核泄漏事故。灾害损失严重，且影

响范围广泛，截至2011年11月9日，总死亡人数为

15 835人，另外还有3664人失踪[1]。地震发生后，日

本政府、受灾地区的地方政府、医院、国外组织和志

愿者立即行动起来，共同开展灾后救援和灾后重建工

作，日本厚生劳动省（the Ministry of Health, Labour 
and Welfare，MHLW）在灾害应对中的作用包括确保

医疗和护理服务、提供公共卫生服务、保证食品和水

供应的安全。

日本厚生劳动省的第一反应

日本政府的第一反应就是优先开展搜寻和救援工作，

与灾区的地方政府密切合作，调配必要的资源，对

灾害造成的损失进行评估，撤离灾民，并为灾民提

供急救和救援。然而，要及时掌握受灾地区的医疗服

务需求并不容易。地震发生后数分钟内，厚生劳动省

即建立了灾害应对指挥部，而且次日又在岩手县、

宫城县和福岛县建立起了地方指挥部，以加强灾区和

中央政府之间的沟通。从3月11日—22日的最初阶

段中，大约有380支日本灾害医疗救援队（Disaster 
Medical Assistant Teams，DMAT）被派往灾区为当

地医院提供紧急医疗援助，帮助大范围地转运病人；

例如，DMAT共援救了300多名被海啸围困的住院病

人。医疗救援工作主要是在慢性病方面，而不是伤

害，这可能与多数灾害受害者已经在海啸中丧生有

关。其他地区的医院和护理机构按要求接受转运过去

的灾民。然而，协调如此大规模的转运仍然是一个挑

战，尤其是转运那些需要特殊护理的病人，如透析治

疗的病人。在三个受灾县中，大约有80%的医院和三

分之一的医疗/口腔门诊遭受了不同程度的损坏，包
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括有些机构全部倒塌。长时间的停电、停水和燃料短

缺也影响了医院诊疗护理工作的正常运转。在对受灾

地区进行了医疗服务需求评估后，一些由医生、护士

和其他医务人员组成的医疗队、精神卫生救援队、药

剂师、公共卫生护士和营养学家被派往灾区，为灾民

提供医疗和公共卫生援助，为受损的医院提供支持。

MHLW也提供医疗信息，保障医疗用品（如药物）的

供应。此外，MHLW保证灾民即使没有健康保险卡也

能够得到医疗服务，而且免除原来需要自费的医药费

（co-pay）。

核电站泄漏事故的应对

地震和随后发生的海啸造成日本东京电力公司福岛第

一核电站的一系列损坏，大量放射性物质排放到环境

中。由于核泄漏事故的潜在危害，大量居住在核电

站附近的居民被迫撤离。核电站周围半径20–30公里

范围内属于发布了“留在室内”指令的地区，MHLW
帮助1700多名来自这些地区医院和养老院的人员撤

离。MHLW还派出医疗队提供核污染情况筛查，帮助

解决居民对核辐射暴露的担心。MHLW主要负责食品

和水安全的保障，主要措施为建立食品监测系统，参

照食品安全法案制定食品中放射性物质的临时限量

值，采用日本核安全委员会建立的食物和饮料中摄入

量的限定指标[2]，并定期检测自来水中放射性物质的

水平以防止民众摄入被污染的水[3]。当发现3月份有几

天自来水中放射性物质水平超过标准值时，一些供水

公司就通知用户不要给婴幼儿饮用自来水。在这段时

间内，一些地方政府就为婴幼儿提供瓶装水。

MHLW在4月7日发布了一份宣传折页，针对民

众关于核辐射对儿童和孕产妇健康影响的担忧进行解

释[4]  。 然而，对放射性污染风险的解释还需要作出一

步一步、长期的努力。日本政府已经采取了多种措施

以保证居民的安全，例如在受核泄漏影响的地区开展

放射性物质监测，对放射性“热点”地区进行放射性
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污染的消除，对居民开展健康监测，以及就辐射性物

质的健康危害进行风险沟通。

与公众、世界卫生组织（WHO）及其成
员国的信息共享

获取关于损失、人员撤离、医疗和后勤需求以及供

应等方面的准确信息，对于灾区居民和当地政府、

有关组织以及全日本的民众都是非常重要的，因为

他们要根据这些信息作出正确的决策并采取适当的

行动。MHLW在3月11日即地震发生的当天，就使

用日语和英语两种语言发布了一份形势报告 [5]。此

外，MHLW承诺通过国际卫生条例（IHR）的渠道及

时准确地与WHO及其成员国共享有关损失和放射性污

染方面的信息[6]。在5月31日前，MHLW通过IHR事件

信息网定期更新放射性物质的信息，尤其将重点放在

食物和水方面。MHLW也对各方面提出的询问进行回

答。

为将来的公共卫生应急做好准备：应对复
合型灾害

地震、海啸和核电站泄漏三种灾害同时发生，使灾害

救援工作变得更加复杂，也更为艰难。日本的灾害管

理基本计划[7]包括了应对四种自然灾害和八种事故灾

难的计划，但是尚未包括应对这种复合型灾害的计

划。参与自然灾害应对的人员，对于辐射防护相关的

资源和知识知之甚少。另一方面，灾区急需的电力和

通讯线路等资源，又都远离事发地，难以用于应对核

泄漏事故。这种空前的挑战对日本和整个国际社会都

提出了需要考虑和进行准备的新的情形。MHLW承诺

将继续与国际社会分享针对这种新型应急响应中获得

的经验和教训，以增强全球灾害应急准备能力。
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