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护理关键措施                          作成：2008/5/19 

呼吸道传染病（感染）1 

 

发生灾害时，因在避难所等场所并非完备的生活环境，人数众多的集体容易发生潜在的感染

性疾病。 

 

冬季时容易得以感冒、流感等呼吸道感染以及肺炎，夏季时易发食物中毒所致肠道感染。为

防止感染范围扩大，保持空气流通、卫生管理、特别是对抵抗力较低的老人和儿童等的预防

对策十分重要。 

 

受灾地的室温、湿度和通气状况等外部因素以及受灾后身心疲劳、睡眠障碍和营养不良等是

引起感染症状的重要原因。 

 

感冒：发热、咳嗽咳痰、流鼻涕等； 

流感：38 度以上的高热、头痛、关节和肌肉痛、呕吐和脱水症状等。 

老年人会出现明显的发热症状。 

 

多数老年痴呆症患者会在身体情况不佳和脱水的影响下加重加快痴呆症症状。 

 

关键措施 

为预防脱水，必须补足水分。 

创造能确保安静和（冬季）保温的环境条件。 

摄取易消化和高营养食物。 

 

到医院鉴别感冒症状和流感。 

 

患流感的情况下，为减轻症状，发病后 48 小时内到医院接受抗流感药物治疗和降温药物处理。 

 

针对伴有其他慢性疾病的老年人，为防止疾病恶化，要尽早到医院就诊或住院治疗。 

 

处理措施 

为防止经唾沫扩大传染，要使用口罩，漱口水，手指消毒等。 

调整避难所内的通气、室温和湿度等。如能预测流感的流行爆发，要接种流感疫苗。 
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呼吸道传染病（感染）2 

 

生活在无法维持适当的换气和气温的环境里，身体和精神上的疲劳累积，容易导致呼吸系统

感染。老年人抵抗力较低，特别容易发生“避难所肺炎”，并且容易产生严重的症状。 

 

阪神大地震之后，感冒患者增加，表现为从咳嗽和咽喉疼痛到扁桃体炎和支气管炎的不同程

度并发症。而且，受灾地持续天气寒冷，流感开始蔓延，老年人和儿童的肺炎多发，导致健

康危害扩大的现象。 

 

呼吸系统感染的病原体包括流感菌、肺炎球菌、链球菌和葡萄球菌等，使用抗生素均对之有

效。这就要求呼吸系统感染的预防措施和早期发现早期肺炎。针对已患病者的处理要尽快到

医院开始给与抗生素治疗、补足水分、营养摄取和室温、湿度、通气环境的维持、以及保温

等能够使身体恢复的措施。 

 

关键 

 

参与救护的人要仔细观察避难所生活的人的生活状态和健康状况，然后才能预防呼吸系统传

染病。 

 

身体一般情况如何？ 

生命体征、咳嗽咳痰、流涕等症状的出现、恶寒、发热。 

 

流感的征兆 

38 度以上快速发热、头痛、关节和肌肉痛以及咽喉痛等。（老年人会出现各种症状，有时症状

不明显，所以要十分注意观察） 

 

避难所的室温、湿度和通气状况如何？ 

 

确认避难所是否已经成为容易滞留致病菌的环境。 
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呼吸道传染病（感染）3 

处理方法（预防） 

 

呼吸道传染病是病原菌粘附在咽部粘膜一定时间后容易引起。外出后和饭前要勤于漱口和洗

手。 

 

要宣传和提倡比平时更严格的消毒措施。 

 

参与救助的人要提供预防必须的物资，如漱口水，手指消毒药，口罩等等。 

 

注意避难所的换气和室温管理。 

 

冬季要确保室温，使用取暖用具。 

 

为预防流感发生，要对必要人群确保进行疫苗接种。 

 

对患者的措施 

（感冒时） 

确保温度和安静的环境，使其静养。 

补足水分。 

调整饮食，尽量提供易消化，高营养的食物。 

 

（流感的情况下） 

能早期诊断则给与抗流感药物，并到医院就诊。 

退烧药等要在必要的时候使用。 

对老年人，要考虑疗养环境，必要时要紧急转移到老人院等设施。 
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脱水 

年轻人相比，一般的老年人体内的细胞数量少，体内水分相对减少，易发生脱水。 
 
感冒和肺炎等引起的发热症状下，易发生脱水。 
 
发生脱水时，会出现口渴、头痛、呕吐、眩晕、皮肤干燥、体重减轻、体温上升、疲倦感、

眼窝深陷、排尿少等症状。 
 
症状恶化后，出现衰竭、幻觉、性格变化和意识不清等。 
 
脱水症状，有时不易与痴呆症鉴别。 
 
受灾时，在避难所拥挤生活、受灾人为避免多上厕所，所以控制自己喝水的人较多。 
 
 
和年轻人相比，老年人的身体水分不足的时候也经常无法感觉到口渴，所以脱水症状的恶化

会超出想象。 
 
关键  
 
脱水的治疗，要持续补给适量的水分。 
 
在避难所宣传和提倡摄取充足水分的必要性。 
 
创造条件使避难者能随时和少量地喝到水。 
 
・一天所必需的水分摄取量至少为 1 升，要多次缓慢摄取。假如流汗较多，要在水里加少量

的盐。 
・自觉喉咙干燥之前要喝水。泡热水澡之后，出汗很多，水分会不足，要及时补充。 
・患有心脏疾病的，要确认有无服用洋地黄。服用洋地黄的人，脱水后容易引起洋地黄中毒。

必须确认病史。 
・出现腹泻等症状时，大肠的水分再吸收功能丧失，大部分水分被排泄掉。所以必须尽早补

足水分。冷水会刺激肠壁，要少量、逐渐地摄取温水。 
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