
短篇报道

WPSAR Vol 6, No 4, 2015 | doi: 10.5365/wpsar.2015.6.2.009www.wpro.who.int/wpsar 1

a  Nishinari区公共卫生办公室，大阪，日本。
b  结核病研究所，日本防痨协会，东京，日本。

投稿日期：2015年6月4日；发表日期：2015年12月21日
doi: 10.5365/wpsar.2015.6.2.009

日本东部大地震对日本结核病控制的影响

Akira Shimouchiab ，Noriko Kobayashib，Yoko Nagatab，Minako Urakawab和Nobutatsu Ishkawab

通讯作者：Akira Shimouchi（电子邮件：ak-shimouchi@city.osaka.lg.jp）。

2011年3月11日，东日本大地震和随后的海啸冲

击了日本东北部的太平洋沿岸[1]，在岩手、宫

城和福岛三个地市造成了18      000多人的死亡和失

踪[2]。在这些死亡人口中，65%为60岁及以上者，超

过90%为溺水死亡[3]。地震也摧毁了福岛的核电站，

引起了高水平的放射性污染[4]。灾后一周，有386 739
位被疏散者被安置在诸如社区中心、学校和体育馆等

2182个临时避难所中[5]。

在日本，公共卫生中心开展结核病控制活动，公

共卫生护士提供治疗支持。本研究描述了受影响地区

的结核病形势，并评估了灾后日本结核病控制工作的

效果。

方法

我们从国家警察厅和总务省获得灾难所致的伤亡

数据[2]。从2011年4月至2014年3月，来自 日本防痨

协会的医生和  公共卫生护士组成的团队访问了受灾地

区的8个公共卫生中心和3所医院，这些公共卫生中

心负责当地结核病患者的随访，而且这些地区在灾难

期间的死亡或失踪率超过0.1%。公共卫生护士收集

了每例结核病患者的信息进行分析，包括细菌学检查

结果、治疗方案和治疗结局。在日本防痨协会访问期

间，他们与当地人员召开协商会议，收集每位结核

病患者的治疗相关信息以及避难所中发生结核病暴发

的信息[6]。按照其他地方报道的方法，我们用干扰素

释放试验来确认结核病暴发[7,8]。

经过当地政府的批准，我们获得了公共卫生

中心的结核病登记数据。使用卡方检验对灾区和

非灾区的结核病登记率进行比较。使用Microsoft 
Excel（Microsoft Excel 2010, 雷德蒙德，美国）进行

数据分析。P<0.05认为有统计学意义。本研究通过了

日本防痨协会结核病研究所的伦理学审查。

结果

在灾难发生时，8个公共卫生中心所在区域共有96例
结核病患者在接受治疗。协商会议显示，在这些区域

没有结核病患者放弃治疗。

死于灾难的结核病患者

灾难期间，有7例结核病患者死亡（5例来自D公共卫

生中心，1例来自G公共卫生中心，1例来自H公共卫生

中心）。在这些地区中，结核病患者死亡率（7.3%）

高于一般人群（1.3%）。在D公共卫生中心所在的

区域，结核病患者死亡率要远高于一般人群（分别为

23.8%和2.7%）（表1）。在这个区域，60岁及以上

结核病患者的死亡率（30.7%，4/13）高于60岁以下

的患者（12.5%，1/8）。

避难所的结核病暴发

2011年在受灾的公共卫生中心所在区域共报告了两起

发生在不同避难所的结核病暴发。第一起暴发涉及一

位80岁的女性，她和大约50人一起住在一个60平方米

的避难所内。由于天冷，窗户密闭，导致通风很差。

有9人被确认为结核潜隐期感染。另一起暴发涉及一位

50岁的男性，他住在一个可容纳约2500人的大避难所

内。在该病例所住的分区，由于天花板很低以及周围

有3层墙，因此通风很差。在这次暴发中，确诊了2名
结核病患者和18名潜隐期感染者。

结核病登记趋势

这3个地区从2010年至2013年间，8个受灾的公共

卫生中心所在区域（每年分别为11.4、9.4、11.2和
9.9/10万，P=0.262）和其他公共卫生中心所在区

域（每年分别为12.0、10.5、10.3和11.1/10万人
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后失踪。但是，合作伙伴提供了其余9例被疏散的患者

信息，让他们得以继续治疗。结核病患者的成功追踪

表明合作伙伴理解报告的必要性。合作伙伴之间的良

好协作对保证结核病患者不放弃治疗也做出了重要贡

献。

结核病患者中与灾难相关的死亡率高于一般人

群。尽管没有证据表明结核病与灾难中的死亡有直接

关联，但结核病患者同时具有的其他疾病可能导致他

们的行动较差，阻碍了他们的疏散。另外，在老年人

群中的死亡率也较高[2]。老人一直被认为不能进行快

速疏散[1]。因此应当制定特殊的疏散策略以减少这些

弱势群体的死亡。

为了预防避难所中结核病暴发，应当宣传结核病

预防和诊断的信息。针对第一起暴发，日本防痨协会

于2011年4月提供了一份长达2页的避难所结核病预防

和诊断指南[6]。而且也向地方政府发出正式的信件以

鼓励使用该指南。

本研究除了结核病患者的治疗结局和所选数据之

外，没有全部结核病患者的其他综合性信息，因此只

能报告一些例子。这可能会影响到结果的代表性和准

确性。

总之，研究结果显示了灾后支持结核病患者的措

施是有效的。结核病应当被纳入到避难所被疏散者的

卫生保健方案中。

利益冲突

无。

口，P = 0.096）的每年结核病登记率没有发生明显变

化。2011年至2013年期间，受灾地区和其他地区的

结核病登记率也无明显差别（P = 0.115）。

讨论

我们发现在受灾地区没有结核病患者放弃治疗。灾后

也未观察到结核病登记数量的增加，但在避难所内发

生了结核病暴发。

灾难发生后，11.8%（45/380）的医院被损毁，

不能再接诊结核病患者[9]。但是，结核病登记结果表

明灾后并没有发生结核病的流行，可能是因为大部分

卫生体系依然保存很好并能发挥作用[10]。协商会议

显示，灾后一周，福岛的公共卫生中心的人员开展了

专门的灾后工作，诸如伤亡人员和受损医疗机构的调

查、协助患者从医院疏散、对被疏散者的辐射筛查以

及对避难所的监督。从第二周以后，结核病控制活动

就逐渐开始恢复。

公共卫生护士为及时恢复结核病控制活动而开

展的工作确保了无结核病患者放弃治疗。例如，在宫

城，D公共卫生中心的建筑完全被水浸泡。所有结核病

患者的纸质记录都丢失了，而且所有存储患者电子记

录的电脑都被损坏。尽管如此，公共卫生护士开展了

主动的病例搜寻，对全部21例登记的结核病患者的位

置进行了定位。在2011年3月末，对幸存结核病患者

的治疗工作得到恢复。

各种合作伙伴，包括其他的公共卫生中心、医疗

机构和结核病患者家庭成员，都提供了结核病患者的

相关信息。例如，在G公共卫生中心，一名患者在海啸

表1.  2011年东日本大地震后日本3个灾区中死亡或失踪率超过0.1%的公共卫生中心服务区域

公共卫生中心所在区域 治疗的结核病患者数量 死亡或失踪的结核病患者数量 (%) 一般人群的死亡或失踪率(%)2

A (岩手) 1 0 (0) 3.5

B (岩手) 6 0 (0) 4.2

C (岩手) 5 0 (0) 1.4

D (宫城) 21 5 (23.8) 2.7

E (宫城) 8 0 (0) 2.4

F (宫城) 18 0 (0) 0.7

G (福岛) 10 1 (10.0) 0.8

H (福岛) 27 1 (3.7) 0.1

合计 96 7 (7.3) 1.3

PHC，公共卫生中心；TB，结核
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