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摘要：回顾水利工程建设中发生的疾病流行等问题，分析水利工程建设由于蓄水、灌溉引起水环境变化，施工

人员聚集、移民安置、生活环境条件改变引发疾病的因素；论述与工程相关的自然疫源性疾病、虫媒传染病、

介水传染病和地方病流行特点、传播途径及对人群健康的影响；提出防疫、检疫、库底及施工区卫生清理、饮

用水卫生、疾病防治等措施。
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水利工程对防洪抗旱、保障饮用水安全等方面

具有重大作用，但因生态环境改变，也可能引发疾病

流行等问题。许多大型水利工程在环境影响评价、

移民安置规划中都将人群健康保护列为重要专题，

开展调查研究，进行预测评价，提出了保护措施。中

国水利学会环境水利专业委员会和有关单位多次举

办环境水利医学评价技术研讨学习班，在环境水利

科研、教学理论和生产实践中逐渐形成了较系统的

环境水利医学学科 6 %&&#年颁布的 VW ; )%:%!@《水利
水电工程环境影响医学评价技术规范》对应用环境

水利医学理论、方法开展环境影响评价，对充分发挥

水利工程的社会经济和环境效益，减免工程对人群

健康的不利影响具有重要的意义和作用［%］。

I 水利工程人群健康问题与影响因素分析

I 6I 国内外水利工程涉及人体健康问题
水利工程在建设和运行过程中由于生态环境改

变，防治措施不力导致疾病流行，影响人群健康的事

例时有发生。据文献报导，国外一些热带、亚热带地

区修建水库和灌溉工程，因环境有利于蚊虫、鼠类和
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钉螺的孳生，曾发生疟疾、鼠疫、钩体病和血吸虫病

等传染病。例如在非洲、拉丁美洲一些水库区、灌

区、渠道长满芦苇，为血吸虫病中间宿主钉螺提供了

有利生态条件，如果缺乏卫生防护措施，就可能造成

疾病流行。尼罗河流域梯级开发后，埃及在 !"世纪
#"年代进行调查后得出结论，常年引水灌区和水库
提水灌溉区大量孳生血吸虫的中间宿主小泡螺，在

三角洲的上游基纳和阿斯旺省的一些灌区，尿路性

埃及血吸虫病的感染率增加。

在苏丹青尼罗河瓦德梅达尼上游流行盘尼丝虫

病（亦称河盲症）。据报道，西非国家由于河盲症导

致失明的人数以万计。散纳尔水库一度成为肺吸虫

病和黑热病的流行区。灌区埃及和曼氏血吸虫的中

间宿主繁殖，人群中发病显著增加。经采取灭螺措

施后，感染率才稍有下降。在非洲麦喀隆北部山区，

!"世纪 !" 年代末期修建水闸，在水闸、沼泽、排灌
区发现了钉螺，并流行血吸虫病，曼氏血吸虫病感染

率为 $%&’ ( $$%!’。在尼日利亚社区托管的大坝
附近发现部分居民患上寄生虫病，如奥贡州奥扬水

库附近居住的学前儿童尿检报告中发现部分感染血

吸虫病［!!)］。

南美洲巴西水利开发区曾流行某些疾病。例

如，在萨拉洲一些水库有埃及血吸虫中间宿主小泡

螺孳生。在卡托兰地区耕作区内的渠道中孳生小泡

螺，在居民中有 &"’患血吸虫病。
在国内，!"世纪 *"至 #"年代，水库建设施工中

对人群健康重视不够，或引、蓄水后水域扩大，导致

传染病流行的事例也并不鲜见。$+*, 年兴建新丰
江水电站时，施工期缺乏防病意识，$+-$ 年疟疾人
数为 )&)人，在 $+-)年末达到 ,)-#人，干扰了工程
进度。!"世纪 #" 年代葛洲坝水电工程建设期中，
大量民工聚集，卫生条件较差，饮水遭到污染，造成

施工人员患痢疾、肠道传染病和肝炎等疾病。

湖北省江汉平原四湖水利工程，$+*! 年开工，
$+-!年竣工。随后大量建闸、排灌站，基本实现四
湖地区水利河网化。$+,-年调查发现，钉螺孳生地
随水网扩散，血吸虫病显扩大趋势。当年工程水系

累计有螺面积 -!""万 .!。水系流经 &县 ))区镇，
有 !-"个村有螺，受威胁人口 ,-万人。
青海龙羊峡水电站淹没区存在自然疫源地，主

要为鼠疫和麻风病疫区。$+## 年开工前鼠间鼠疫
流行，施工前对鼠疫的传播媒介旱獭进行灭杀，才控

制了疾病流行。广西南磐江天生桥二级水电站

$++#年开工建设，$+++年蓄水。因库区一带为峡谷
地形，人烟稀少。蓄水前库底清理和灭鼠不彻底，在

!"""年 $"月，发现鼠疫病人 &!例，都已死亡［&］。

! /" 人群健康影响因素分析
!#"#! 工程建设造成环境变化

$% 水环境变化。水库修建后使库区水位抬高，
部分陆域变成水域，水面扩大，河流流水条件变成静

水或缓流，改变病原体孳生环境及传媒栖息地，库

湾、回水水域更适合虫媒孳生。施工区、移民安置区

废污水排放，固体废物随意处置会影响环境卫生。

&% 小气候和生活环境改变。水库周围地区、灌
区小气候改变，湿度加大使人不适，接触水机会增

多，易患介水传染病、虫媒传染病。

!#"#" 环境改变导致病原体、传播媒介和宿主的变
化，引起疾病传播和流行

$% 自然疫源性疾病的病原体、传播媒介和宿主
随着环境变化。自然疫源地的形成，病原体、传播媒

介和宿主是必要条件，在自然状况下，构成一定种群

关系和食物链。病原体在宿主体内生存繁殖，媒介

昆虫靠寄生存在，并扩散病原体，使之在野生动物界

中循环，再由野生动物传染给人类。工程修建后，会

使疾病原有自然条件发生变化。例如血吸虫病中间

宿主钉螺随水迁移，孳生环境改变；蓄水使鼠类上

迁，密度增加；鸟类原库区栖息地消失，向丘陵、山地

迁徙。由于自然疫源性疾病病原体、传播和宿主关

系改变，从而引起疾病传播和流行。

&% 虫媒传染病的传播媒介生存繁殖条件变化。
虫媒传染病由蚊蝇、虱、蚤、蜱等为媒介传播。水库

修建后，由于水域扩大，气候适宜、土壤潮湿、杂草丛

生，都有利于蚊虫孳生，从而使疾病流行频率增大。

’% 水体中存在病原体时，水域扩大，接触疫水，
或直接饮用受感染和污染的水，有可能传播介水传

染病。

!#"#( 工程施工人员集中，生活环境较差，疾病交
叉感染概率增加

大型工程施工人员数以万计，来自四面八方。

带病人员易将疾病带入，加之人员疲惫，疾病交叉感

染机会增多。而且，施工人员与周边居民接触、交流

也可能相互感染。施工区环境不适，饮食卫生防范

措施不力，饮用水不符合卫生标准，会造成介水传染

性疾病流行。

!#"#) 农村移民安置，城镇迁建使环境改变
移民安置区环境变化，各类疾病病原体孳生，传

媒和宿主因自然条件变化，可能引起疾病流行。农

村移民搬迁，城镇迁建量大面广，时间长，生活环境不

适以及人员劳累会影响人群健康。移民安置区环境

保护规划不合理，措施不力，会出现水污染，生活垃圾

乱堆乱放、废物随意堆置，饮用水卫生差等环境问题，

影响移民和当地居民健康。移民搬迁到某些地方病
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流行区，可能引起碘缺乏、氟中毒等地方病［!］。

! 水利工程对人群健康的影响

与水利工程建设有关的疾病主要有自然疫源传

染病、虫媒传染病、介水传染病、地方病等。

! "" 自然疫源性疾病的影响
自然疫源性疾病（#$%&’%& () *’+,-’. )(/,%）是由动

物传染给人类的疾病，在自然界是由某些疾病的病

原体、媒介和易感动物同在某一特定的生态系统中

长期存在、循环，人类一旦进入这一生态环境中，也

可感染此种疾病。存在自然疫源性疾病的地区称为

自然疫源地。自然疫源地在空间上具有暴发点或策

源地的性质。一般情况下，已经被消灭的疫源地与

具有相似景观条件的邻接区，当病原体从外地传入

时可重新成为疫源地。

据0·哈伯特 123!年的统计，全世界已知人兽
共患的疾病有 1!2 种。病原体有病毒、细菌、真菌、
立克次体、螺旋体、寄生虫和原虫等 134种。在这些
疾病中，有的是兽类为主的传染病，如口蹄疫、狂犬

病、马鼻疽、炭疽、绦虫病等；有的是人类为主的传染

病，如鼠疫、血吸虫病、出血热、钩端螺旋体病等。

自然疫源性疾病具有下列特点：!地区性。任
何自然疫源性疾病都有固有的自然条件，例如血吸

虫病常发生在沼泽水网、湖区、苇滩、溪沟边；钩端螺

旋体病的疫源地是平原、丘陵、峡谷水田的积水区。

"季节性。许多自然疫源性疾病是虫媒传染，每种
吸血的节肢动物的活动都受气候条件影响；洪水季

节，河水泛滥使地表水面积扩大。或者由于人类生

活活动繁忙的季节性，涉水人数增加，人畜污染物排

入水体，形成接触疫水的条件。#周期性。主要贮
存宿主繁殖有季节性，因而发病率随宿主数量周期

性增减而变化。

此外，全球变暖及一些极端天气出现，经济全球

化，交通快捷化，人类活动频繁，会对微生态平衡带来

影响，明显地改变传染病原体的存活、变异，媒介昆虫

孳生分布及流行病学特征，也会扩大传染病的传播。

自然疫源性疾病的传播主要是病原体，而病原

体贮存宿主多半是兽类、鱼类、软体动物。多数的自

然疫源地是由鼠类及其体外寄生物（如蜱、螨、蚤类）

来维持的。家野两栖性的黑线姬鼠由于避寒和觅

食，常把病原体带进住宅，直接引起疾病流行。在空

间上，自然疫源地是疾病暴发点或策源地。洪水泛

滥季节，带菌的动物，借助水力外流到新的地点定

居，形成新的疫源地；待洪水消退后，部分带菌者又

返回原地，把新老疫源地连接起来，增加了危害人类

的机会。被消灭的疫源地，通过施工、移民、旅游和

输入疫畜，可复苏为新的疫源地。以鱼类、两栖类为

宿主的病原体常通过水、食物或土壤感染人类。多

宿主性的疫源地能长期稳固地存在下去［4］。

水利工程建设由于水环境改变，水资源分布变

化，水库淹没、移民和施工人员集中，就可能使病原

体的贮存宿主如黑线姬鼠迁移，鱼类、软体动物分布

改变，使人类感染贮存宿主中的病原体，导致疾病流

行。水利工程有关的自然疫源性疾病有血吸虫病、

锥虫病、肺吸虫病、钩端螺旋体病等。

! "! 虫媒传染病的影响
虫媒传染病（$*%&/+56(-*& #$%&’%&）是动物媒介

传染病。虫媒传染病常具有流行性，可使许多人感

染、发病，甚至死亡。据统计，虫媒传染病是由节肢

动物传播的，并且以热带和亚热带最为严重，以昆虫

为媒介传播的疾病种类较多。

昆虫通过骚扰、叮咬、吸血、寄生和传播病原体

等方式危害人类健康。多数虫媒传染病是在昆虫吸

血时，病原体由分涎液、反胃（包括呕吐）、排粪、污染

等方式沾染人体，引起疾病。传播方式有生物性传

播和机械性传播两类。生物性传播是媒介昆虫吸

血，病原体在其体内发育和繁殖后，再传给易感者。

机械性传播是媒介昆虫吸血后，病原体在其体内不

发育繁殖，当再次吸血时把病原体传给易感者。例

如，经常在沼泽、湖泊、水库居住和工作的人员，感染

上虫媒传染病的机会较多。

水利工程建设可使天然水域改变，修建水库后

使河流的一部分变为湖泊，使生态系统由一种形态

变为另一种形态，会使传播媒介蚊虫孳生繁殖，导致

疾病流行。施工人员，移民进入水网，湖泊、水库地

区，也会增加感染机会［3］。

! "# 介水传染病的影响
介水传染病（7’+&-56(-*& #$%&’%&）是能在水体中

存活的病原体，以水为媒介所传播的疾病。常见的

介水传染病有胃肠炎、伤寒、霍乱、细菌性痢疾、传染

性肝炎、结膜炎、钩端螺旋体病、血吸虫病等。

介水传染病感染方式：!直接饮用被污染的水
或食用被污染水沾染的食品，如蔬菜、瓜果、鱼贝类

等。例如，饮用被污染的水和食用带有病菌的贝蟹

类，可能导致霍乱流行；粪池水外溢，污染井水，可能

引起甲型肝炎。"在疫水中劳动、游泳时，水中病原
体经皮肤、黏膜侵入肌体。例如，在被结核杆菌污染

的河水中工作，可能染上肺结核病；在水中接触到感

染性尾蚴，可能染上血吸虫病。

介水传染病流行常呈暴发型特点。流行范围的

大小及发病率的高低与病原体种类、水源供应范围

和被污染的程度有关。通常饮用被污染水的人群可
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能发生传染病，病人的地区分布与供水范围是一致

的，饮用被污染水的人，不分年龄、性别、职业，均可

发病。当水源被净化、消毒后，经过一段时间，疾病

流行即可减轻或消除。当水源连续或间断受污染

时，则水源影响地区的传染病可终年不断或间歇发

生，形成慢性流行的趋势。

移民安置过程中，施工活动接触污水或疫水都

可能感染介水传染病。如不采取防治措施，还可能

引起暴发流行。

! !" 水致地方病的影响
水致地方病（"#$%&’()&*% %*+%,-. +-/%#/%）是某

一区域或地方的水源中某些化学元素含量过多或缺

少，不能满足该区域人的生理需要量或超过生理耐

受量而引起的慢性疾病。

人类生长和发育必须从环境中摄取一定种类和

数量的化学元素，而水、土壤、食物的成分因地质演

变或人为因素使地壳表面的化学元素分布呈现差

异。这种差异如超出人体生理所能适应的范围，就

成为致病因素。饮水对人群健康的影响很大。例

如，饮水中的碘元素贫乏，是地方性甲状腺肿或遗传

性克汀病的主要原因；饮水中的含氟高，易引起氟斑

牙和氟骨症。据调查，母亲若饮用氟质量浓度为

012 3 415,6 7 8的水，所生子女的先天性愚型发病率可
达 9105 7 02万，饮水中含硒过低，就可能引起克山病。
地方病流行的特点：!生活在某些元素含量异

常地区的人群，其发病率比正常地区为高，并随居住

该地区的年限增加而上升；"外来的健康人迁入致
病地区，居住一定的年限后，同样也患某种地方病，

其发病率与当地居民相似；#居民迁出致病地区后
患病率会下降，病人临床症状也可减缓或自愈；$易
感染的动物也可发生类似的疾病，如猪、牛等也患大

骨节病等；% 改善水质后，疾病即可消除或减轻。
移民安置中，如果迁居到某些元素含量异常地

区，随着年限增长就可能感染某种地方病；相反，如

果移民迁出某种地方病高发地区，则可减轻感染地

方病。有些长期饮用含氟高的地下水地区人群在改

良饮用水源，或从外流域调水改变水源，都可减轻氟

骨症、氟斑症等地方病。

# 人群健康保护措施

为保护施工区和移民安置区的环境卫生，确保

施工人员、移民和当地居民身体健康，降低各种病原

微生物和虫媒动物的密度，预防和控制疾病的传染

和流行，可采取卫生清理、卫生检疫、预防免疫、疫情

监控、食品卫生管理、环境卫生管理和工程运行调度

管理等措施。

# !$ 做好施工区和移民安置区卫生清理
%& 清理和消毒的范围包括施工区和移民安置

区。清理重点为施工区和安置区原有的厕所、粪坑、

畜圈、垃圾堆放点和近 02年新埋坟地等。首先要对
区域内废弃物进行清理，然后选用苯酚消毒。用净

土或建筑渣土填平、夯实。

’& 传染源与媒介的杀灭。疾病的传染源与媒
介主要为蚊、蝇、鼠等有害生物，采取控制蚊蝇孳生

地，杀灭蚊、蝇，防鼠灭鼠等措施，有效的控制自然疫

源性疾病和虫媒传染病的传染源。

# !! 开展检疫防疫
检疫防疫包括卫生检疫、免疫接种和疫情监控

等措施。

%& 卫生检疫。通过卫生检疫，了解进入施工区
施工人员的健康状况，发现和控制带菌者和进入施

工区的新病种，防止疾病在施工人群中造成相互传

染和流行。

’& 免疫接种。提高施工人群对疾病的抵抗能
力，防止危害较大且易感染的疾病在施工区暴发流

行，要针对疫情状况，制定施工区预防免疫计划。建

立施工区医疗急救中心和各施工医疗单位，要储备

足够的免疫药剂。若发现新病种，要及时进行针对

性预防和治疗。

(& 疫情监控。定期对施工人员进行健康检查，
一般采取抽检方式，数量按施工总人数的 :; 3
02;抽检，每年开展一次检查。在各施工营地设疫
情监控点，一旦发现疫情，及时采取治疗、隔离、观察

等措施。一旦发生传染病流行，应按疫情上报制度

及时上报并采取治疗、抢救、隔离措施，对易感人群

采取预防措施。

# !# 加强生活饮用水卫生与环境卫生管理
%& 生活饮用水卫生管理。对生活饮用水水质

进行监测，随时掌握水源及饮用水水质变化动态，提

供符合卫生要求的饮用水。定期对供、管水人员进

行卫生检查；生活饮用水应满足规定的水质要求。

’& 在工程施工期间，做好施工区的食品卫生管
理和监督工作，落实“卫生许可制度”。

(& 加强环境卫生管理。成立专门的清洁队伍，
负责生活区、办公区环境卫生清扫；公共卫生设施应

符合国家规定的卫生标准和要求。

# !" 工程运行调度管理，预防疾病
%& 制定工程运营期卫生防病预案，通过工程运

行调度管理，消灭和抑制病原和病媒生物。

’& 注意卫生与防病。蓄洪工程重点是蓄洪前
和蓄洪退水后蓄洪区的卫生清理和消毒。调水供水

工程主要考虑水源区卫生防病， （下转第 :0页）
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包括病原和病媒生物清理，引水渠道卫生清理和渠

岸致病污染源控制。水库工程主要是库区致病污染

源控制。

! $" 认真贯彻传染病防治法，进行施工区卫生调查
评价

认真贯彻《中华人民共和国传染病防治法》，在

国家确认的自然疫源地，兴建水利建设项目，应对施

工区进行卫生调查评价，根据有关主管部门的意见，

采取传染病预防控制措施。

! $# 疾病预防与控制
$% 自然疫源性疾病的预防与控制。水利工程

建设涉及的自然疫源性疾病如血吸虫病、钩端螺旋

体病和流行性出血热等，应针对病原体、传播媒介和

疾病流行特征分别采取措施，主要有以下方面：水库

蓄水后，迫使鼠类迁徙，鼠密度将会增加，在这些地

区应采取灭鼠措施，降低鼠密度，减少人群与老鼠接

触机会，防止传染源扩散；要加强牲畜管理，防止粪

肥外溢，减少人群接触疫水的机会；加强施工区巡回

医疗，早发现、早诊断、早治疗；进入疫区的外来人群

或高危险人群，应进行预防接种；加强疫情监测，及

时掌握疫情动态，特别要针对钉螺可能输入的场地

进行监测，重点在与有螺水系直接相通的区域［+］。

&% 介水传染病的预防与控制。通过水源而传
播的疾病大约有 #" 多种，但一般以肠道传染病多
见，例如伤寒、痢疾、腹泻、肝炎。预防和控制措施

有：加强饮食、饮用水卫生管理，保证饮用水水质安

全；加强疫情监测，及早发现病人，重视工区和移民

安置区疫情的管理工作；病人排泄物及污染物进行

消毒；对高危险人群进行严密观察；重视疫情监测，

早期发现病人，及时隔离治疗；认真做好流行病学调

查和病原分离以探索流行规律和特点及流行菌型变

化，为今后防治工作提供经验。

’% 虫媒传染病的预防和控制。搞好工地及周
围的抗疟工作，彻底清除蚊蝇孳生点；加强对发病病

人的血涂片检查，早期发现病人并及时隔离和治疗，

消除传染源和流行因素；给疟疾病人周围的人群普

遍服抗疟药，如发现流行趋势，应增加再次服药和灭

蚊力度，控制流行；对工区和移民安置区儿童进行乙

脑疫苗的预防接种。

(% 地方性疾病预防措施。移民安置和工程选
址尽量避开地方病地区。移民安置区和施工区存在

某些地方病应对相关人员服用含碘等食盐或药品；

对高氟化物水源，采取降氟措施，保障饮用安全；加

强病区监测等。
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