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贫困农村的生活状况与非典防治 
自从非典在全国蔓延以来，我们一直在密切关注贫困地区疫情的发展。截至5月22日，在全国592个扶贫开发工作重点县中，已有9个省区的42个县发生非典疫情，确诊病例45例，疑似病例24例（国务院扶贫办初步统计）。另据卫生部非典疫情信息网的报道，5月2日至6日全国非典病人中，按职业分类，农民占6%，民工占8%。 
由于城乡经济发展的严重失调，城乡居民收入差距悬殊。贫困地区的农民在生活、营养状况、卫生条件、医疗机构、设备和医疗技术水平上与大中城市之间存在巨大差距。因此，这些地区如何有效的预防和治疗“非典”应当成为目前和今后政府和社会关注的焦点。我们利用近两年来在贫困地区的农户调查资料，对贫困地区人们的生活、营养状况、卫生条件、医疗机构、设备和医疗技术水平等进行初步分析，结果十分令人担忧。 
  
     一、       贫困地区农户的生活及营养水平低下 
较高的营养水平是人体免疫力的基本保证，而食物消费又是以收入为基础的。从我们在2002年对重庆市五个贫困区县875户的调查结果看，农户人均纯收入只有841元，分别仅为农村居民和城市居民平均水平的36%和12%。食物消费支出分别为全国农村居民和全国城市居民的94%和15%。 
从消费量上来看，粮食、肉类、蛋类、水产品的消费，贫困地区明显比全国农村平均水平要低，而全国城市居民消费量除了粮食以外，均高于全国农村平均水平。说明贫困地区人口无论从生活水平还是营养状况都与城市有很大差距。 长期营养不良造成这些地区的人口身体素质低下，据有关资料显示
[1]，2000年中国5岁以下儿童营养不良造成的低体重率全国平均为11.2%，城市9.4%，农村13.9%，贫困农村21%。生长迟缓率依次为全国平均16.1%、城市2.9%、农村20.5%、贫困农村30.7%。可见贫困农村的低体重率和生长迟缓率都是最高的，而且几乎是城市的3倍和15倍。营养不良也使得免疫力低下，容易造成地方病、传染病流行和蔓延。 
 主要食物消费及支出（半个月） 
	　 
	消费量（城市居民为购买量） 
(公斤) 
	  食物消费支出 （元） 

	
	粮食 
	肉类 
	蛋类 
	蔬菜 
	食用油 
	水产品 
	

	黔江调查样本地区平均 
	6.67 
	0.51 
	0.15 
	5.51 
	0.44 
	0.02 
	32.44 

	*全国农村居民平均 
	9.91 
	0.60 
	0.20 
	4.55 
	0.29 
	0.17 
	34.61 

	*全国城市居民平均 
	3.32 
	0.80 
	0.43 
	4.83 
	0.34 
	0.43 
	221.21 


*资料来源：《中国统计年鉴》2002 
   *城市居民食物消费及支出中没有考虑在外消费 
  
二、饮水安全隐患 
我国的贫困地区多为水、土资源匮乏和交通条件恶劣的山区。西北地区是一年到头下不了几次雨，主要靠水井，而西南地区则以池塘水、窖水或河水为主。在重庆五县的调查中发现，平均每户农户肩挑背负取一次水往返路程平均在30分钟左右，要是在冬天旱季，取水要花1个小时甚至更多。不光是饮水困难，而且水源的安全也难以保证。这些地区的水源几乎都是露天且没有任何处理，很容易被污染。而且一个村只有很少的水源，十几户甚至几十户人家共用一个水源的情况普遍。因此一旦水质不好或被污染，影响的范围较广，容易造成疾病蔓延。调查中了解到该地区由于水源水质不够清洁，妇科疾病患者非常多，给妇女本人及家庭生活、生产带来了很大影响。 
  
三、生活卫生条件差 
与非典一样，很多疾病是人畜共患的。在我国农村特别是贫困地区，往往牲畜圈与农户厕所设在一起。在我们调查的农户中，有54%左右的农户厕所与猪圈设在一起，中间只隔一块木版，甚至有一些农户的厕所在猪圈内。这样，人畜粪便的“飞沫”或蚊蝇很容易将病菌传染给人或牲畜，形成人畜间的传染。即使牲畜圈与农户厕所不设在一起，厕所一般也是非常简陋，几根木头架上铺些茅草或树枝，只要能遮住别人视线就行，到夏天蚊蝇肆掠，没有什么卫生可言。此外，只有64.45%的农户家中的水缸有盖子以防止蚊蝇和灰尘。尽管这些地区水源不卫生，仍然有很多农户喝未烧开的水，在问其原因时，很多人回答是习惯，也有回答是节约燃料等，有34%的被访者说他们从不用肥皂或香皂洗手。 
  
四、人口流动较大 
人口流动显然不利于非典等传染病的预防。随着我国经济不断发展，贫困地区外出打工的人也不断增加。在我们的样本中， 2001年分别有1/3的劳动力外出打工，他们离开家的平均时间分别为9个月，不过外出打工者离开家的时间差别较大。2001年有40%以上 的打工者全年在外，60%的人在家干几个月又去外面打工几个月，不过到春节一般都回家过年。打工地点一部分是在本省、本县，也有一部分是在外省，多分布于广东、新疆、北京、成都等地。这样大的流动人口数量，这么频繁的往来，这么广的范围，使传染病的预防难上加难。 
  
五、医疗卫生网点少，设施简陋、治疗水平低 
最令人担心的还是贫困地区医疗卫生状况。我国农村的医疗网点是由村诊所、乡卫生院和县医院构成。由于贫困地区多处于交通极不方便的山区，即使是同一个村子的农户，从村头走到村尾常常要花很长时间，有的甚至1-2个小时。可想而知，从村里到乡卫生院、县医院的距离就更长。在重庆的调查农户中，农户平均到最近的诊所为2.18公里，到乡卫生院为5.18公里，到最近的县城34.78公里。不光是距离远，公路及交通工具状况也十分不方便，到村诊所和乡卫生院一般是步行，而到县里就往往是翻山越岭，走到公路上再坐车。因此花费时间（往返）平均分别是村诊所约1小时，乡卫生院约2小时和县医院4.3个小时。碰到下雨下雪天，道路泥泞不堪，则所用时间就更长了。医疗网点少，交通不便是农户疾病拖延的重要原因之一。 
村诊所一般是私人开设的家庭式诊所，医生一般是读过中专或受过一些培训或家传的人员担任。医疗设备非常简陋，相当于过去常说的“赤脚医生”，只能处理一些简单的外伤和感冒发烧等。乡卫生院的医疗设备和技术力量相对强一些，但具备简单手术能力的乡卫生院很少，更不要说呼吸机、床头光机、救护车等等。这样的条件就连一般的疾病治疗都困难，更不要说非典了。 
总之，经济能力低，营养状况差，交通不便，医疗技术水平低下，使很多贫困地区的农民容易得病，有病看不起，无法及时就医，不能享受到好的医疗服务，从而很多家庭因病致贫、因病返贫，陷入更贫困的恶性循环中。 
  
六、建议 
面对上述贫困地区的现状，针对非典和其他传染病，应当注意以下几个方面的工作： 
1、贫困地区的重点应该以预防为主，尽可能防止非典的传入。首先是要努力控制和尽量减少城乡农民工的无序流动。其次是劳动力流入地的政府利用城市各方面的优越条件，对回乡的农民工进行严格地检查，保证每一个回乡人口都是健康的。同时，在城市各交通枢纽继续实行全面检查、就地隔离的政策。 
2、在贫困地区通过村民大会、广播、电视、报纸等加强对防治非典的宣传教育，要做到家喻户晓，在农村掀起爱国爱家卫生运动。重点是要提高农民环境卫生的意识，改掉一些不良卫生习惯，在现有的条件下改善村庄、家庭和个人的卫生状况。 
3、在发现有非典病人出现的地区，应当加强村诊所、乡卫生院所有人员的防治非典培训，加强医疗和防治力度，同时在有条件的地区最好每户发给体温表，由村诊所负责村内所有人口体温的监督和登记。 
4、国家加快通过扶贫投资来改善贫困农户的饮水条件，为所有农户提供清洁的饮水和防止水源污染。在农村推行人畜分厕，并且由政府给予适当补贴。 
5、加强农村医疗卫生机构的建设，建立完整的农村传染病预防控制体系，使之有发现和处置急性传染病的基本能力，防止传染病的扩散。中央和省级政府应该共同承担大部分建设经费。 
6、进一步加大农村扶贫的力度，提高扶贫资源的使用效率，不断提高农户的收入水平，从而改善贫困地区农民的营养状况，提高对疾病的抵抗能力。 
7、建立基本的农村医疗保障体系，使农民有病能够得到及时的治疗。改变目前许多农户因为支付不起医药费而不去看病的状况，从而使一些传染病能及时发现和控制。
                                                  
                                                       李文   汪三贵



[1]本课题研究得到国家自然科学基金资助，是国家自然科学基金会主任基金应急项目，课题主持人张陆彪、李宁辉，项目批准号70340014。

[1] 资料来源：中国农村经济  2002年第1期  “投资于贫困人口的健康和教育应对加入世贸组织后的就业形式”  朱玲   37页表2。 

  






