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因為參加香港「無止橋慈善基金」的活動，讓我有緣結識陳英凝

教授,進而有幸受邀爲陳教授主編的《中國農村健康及備災培訓

手册》寫序。

作爲從事公共衞生的陳教授，積極致力於推動適合於醫療資源缺

乏的少數民族地區農村健康與防災計劃。2009年以來，陳教授

和項目組同事足跡遍佈四川、甘肅、廣西、雲南等全國9省20餘

個農村山區，並帶動香港和內地的大學生一起投身公共衞生及人

道救援工作，讓生活在大城市的年輕人瞭解基層農村，讓農村的

基層民眾知道健康生活。 

本手册是陳教授與她的同事們，把全球衞生先進理念與農村災區

救助經驗加以有機結合、精選編輯的學員培訓教材和農村衞生人

員實際操作指南。全書把水、室內環境、垃圾處理、健康習慣、

備災減災作爲重點，從危害性到處理對策，從健康教育到效果評

估，以及志願者培訓，貫穿編撰在手册裏。我作爲公共衞生學科

的教授，特別推薦本書非常適合農村工作實際，非常具有指導農

序
一 村衞生的實用價值，作為公共衞生界的同行，更推薦同事們、同

學們學習陳教授為公益和慈善事業奉獻的敬業精神和理想追求。

李魯 教授 

浙江大學醫學院社會醫學與全科醫學研究所 所長

中華預防醫學會社會醫學分會 主任委員

2014年6月



翻閱由陳英凝教授主編、並獲無止橋慈善基金支持聯合出版的

《中國農村健康及備災培訓手册》，再次勾起我在中國農村的美

好回憶。2013年5月，我跟隨無止橋和英凝的CCOUC災害與人

道救援研究所團隊，跋涉甘肅省農村進行健康教育，親身體會中

國貧困偏遠農村簡陋的衞生條件。這次經歷，令我反思城鄉的差

距，以及城市人作為經濟發展最大受益者對農村應有的責任。

 

香港中文大學過去多年來，一直推崇和大力支持CCOUC和無止

橋的人道工作，並通過資助中大學生參與走訪中國農村的團隊，

把他們在中國貧困偏遠農村地區的工作，納入中大爲學生提供的

服務暨體驗式學習計劃內，藉以促進中大學生的個人成長，提升

學生的公民質素，培育他們成爲富責任感的地球村公民。在此，

我再次感謝CCOUC和無止橋團隊的付出和努力。

 

作爲一位醫護人員，我肯定英凝和她的團隊在農村進行預防性健

康教育的重要性，亦很高興見到她的團隊中包括非醫療衞生專業

的學生，讓醫療衞生體系內外的有志人士得以互相切磋，孕育

序
二 人道精神。英凝今次得到無止橋慈善基金支持和合作，讓其團隊

的前線工作相關經驗能結集成書，無疑是她積極推動的醫療人道

工作的另一項里程碑，爲中國農村發展項目的前線組織者和志願

者，提供了很有價值的參考資料。

 

謹在此恭賀《中國農村健康及備災培訓手册》編輯組取得的成

績，祈盼這本手册能成爲學生和其他志願者進入中國偏遠農村進

行健康教育及備災培訓的一道橋樑，以至窺探人道精神的一扇門

戶，讓他們通過服務和體驗，更全面瞭解中國在全速發展中仍有

待解決的問題，並通過人道精神的棱鏡，把他們認識的另一個中

國介紹給本地以至海外社會。

 

沈祖堯教授

香港中文大學校長

2015年1月



序
三 經歷七年的寒暑，無止橋和CCOUC的農村實踐工作已累積了不

少經驗。承蒙利希慎基金的慷慨支持，我們能把多年來的一些經

驗和體會進行一次階段性的整理、總結和承傳，尤其在水和健

康、室內環境、垃圾處理、健康習慣、備災減災這五個範疇的項

目經驗進行梳理，並輯錄成書，希望爲無止橋及其他有志獻身農

村服務的志願者在規劃項目上提供指引。

農村的健康和可持續發展是一項長期的工作，亦需要多學科的專

業人士和志願者投入巨大的耐心和努力。我們由衷希望這本手册

的出版能夠爲農村的志願者在規劃健康推廣和防災教育項目方面

提供具方向性和實用的重要資訊，成爲他們開展農村健康推廣工

作的一座「橋樑」，協助他們更加有效地傳播健康知識，爲生命

帶來更多正面的改變。

紀文鳳SBS太平紳士

無止橋慈善基金義務秘書

2015年1月

無止橋和陳英凝教授的合作，緣起於2008年四川南部攀枝花的

一場地震，當時我們的項目點是一處偏遠的彝族山區村寨，雖然

當地九成的土房子都塌下，可是缺乏傳媒報導和外界支援，村民

重建之路可說是困難重重。本著同一夥愛心、熱情和人道救援的

精神，我們的工程、建築專業背景的大學團隊一步步和村民共同

修建橋樑、房屋等硬件設施時，陳教授亦帶領她的災害及人道救

援團隊設計一系列的健康教育活動，加強村民的健康和備災意

識，硬件和軟件互相配合，更全面地改善村民的生活和環境健

康，與村民一起重建生活、共建社區。

無止橋一直致力搭建跨校界的合作平台，凝聚不同學科不同專業

的有心人，深入偏遠農村設身處地瞭解村民的生活，鼓勵他們關

心有需要的人，實實在在用雙手爲當地帶來實質和正面的改變。

陳教授一手創立的CCOUC災害與人道救援研究所一直是無止橋

堅實的合作夥伴，因爲我們彼此堅信每個項目也是一個播種的過

程，在建橋、造房和林林總總健康教育和民生項目的背後，更重

要是培育更多年青人關心貧窮和偏遠的角落，未來在不同的領域

和範疇繼續爲有需要的村民發光發熱。



序
四

問題的總結。讀者手中是本手册的初版，編寫組將會不斷更新及

更正內容，以確保手册內容準確、有效及實用，謹請讀者到我們

中心的網頁（www.ccouc.org）留意最新內容的發布。

《中國農村健康及備災培訓手册》得以順利出版，除有賴

CCOUC團隊的努力、和無止橋慈善基金及利希慎基金的慷慨捐

助外，亦要感謝香港中文大學 尤其校長沈祖堯教授，以及無

止橋慈善基金紀文鳳小姐無盡的支持。而CCOUC團隊得以總結

出手册的內容，要歸功於這些年間接待過我們的村民、合作機構

及夥伴，他們用最大的熱心和耐性去解答我們的問題、包容我們

的無知、給我們學習的機會，村民並通過開放他們簡樸而溫暖的

家，爲我們打開知識的大門，亦令我們深深領略到大家雖然相隔

千里，卻生活在同一個國度。

最後，我衷心感謝編輯組另外三位成員：朱迎佳女士、李寶儀女

士和劉思達先生，很高興能和這三位既熱心又能幹的同事，在過

去七年一同經歷各種艱難、險阻和歡樂，努力建立「中國農村少

數民族健康計劃」團隊，同心協力編寫本手册。

陳英凝教授

CCOUC災害與人道救援研究所

2015年1月

這本手冊的源起要追溯至2007年，我在香

港中文大學賽馬會公共衞生及基層醫療學

院的支持下，開展以公共衞生學理論為基

準的「香港中文大學公共衞生人道支援計

劃」，組織及帶領學院師生，到中國偏遠農村社區進行健康及

備災教育活動，同時為學生提供實踐公共衞生理論的實地培訓機

會。及後，中文大學與英國牛津大學於2011年在香港合作成立

CCOUC災害與人道救援研究所，此項目便命名爲「中國農村少

數民族健康計劃」。截至2014年12月，CCOUC團隊已到過8個

省∕市∕自治區內17個少數民族的21條村莊，進行服務及教育

工作。我的團隊從各合作夥伴（包括無止橋慈善基金及中國疾病

預防控制中心）及村民中得到大量支持和學習機會，讓項目得以

深入中國貧困偏遠的少數民族易受災農村地區。我們發現在這些

農村社區進行健康及備災教育的一些誤區，總結和評估後，讓我

們能以更具效益和更有效率的方法去推動相關工作。

爲提高培訓的成效及總結經驗，CCOUC在2012年得到無止橋

慈善基金支持，把前線工作相關的經驗結集成書，出版這本《中

國農村健康及備災培訓手册》。這本手册內容以公共衞生理論爲

基礎，輔以相關案例，介紹如何在中國偏遠農村策劃健康及備災

項目，及當中需要注意的地方，以供農村發展項目的前線組織者

和志願者參考，並作爲團隊多年健康及備災教育活動經驗及常見
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中國農村健康及備災培訓手冊

CCOUC災害與人道救援研究所（以下簡稱CCOUC）長期與各

地夥伴開展項目，其中無止橋是最堅實的合作夥伴。從2009年

開始，CCOUC在無止橋的健康安全委員會中，擔當為學生提供

公共衞生評估以及健康推廣指導的角色。爲了加強健康推廣活動

的成效及理論基礎，本手册針對公共衞生基礎理論提供一些項

目示範，並介紹CCOUC長期工作所總結的一些常見的誤區和盲

1.1 編寫目的 點，以便志願者在計劃、實施以及評估田野調查和健康推廣中可

作參考。        

本手冊根據CCOUC自「中國農村少數民族健康計劃」項目開展

以來所累積的經驗和觀察，探討中國當前易受災害影響的農村

及偏遠地區居民所面臨的五個主要健康議題和防災挑戰，總結

CCOUC團隊如何通過理論結合實踐，開展相應的低成本而有效

的公共衞生服務項目，以嘗試處理一些當地人群健康和防災減災

的問題。

本手册有以下目标： 

 · 令志願者關注中國農村常見的健康及備災問題； 

 · 爲志願者和農村項目組織者提供實用性高的健康及備災項

目計劃實施指南；

 · 為實地公共衞生活動提供案例及活動建議；

 · 促進跨專業學科合作交流；

 · 提升中國農村社區的健康及備災水平。

建立志願者和當地村民之間的心橋 ©CCOUC
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中國農村健康及備災培訓手冊

[1]健康教育(Health Education)(1)是以人爲對象，通過有計劃、有組織、有系統的教育活

動，增進人們對健康知識的瞭解，樹立正確的健康意識，令人們自覺地改變不健康的行為，

消除或減輕影響健康的危險因素，採納有益於健康的行為和生活方式，以達到預防疾病、促

進健康和提高生活品質的目的。健康教育和社會與行爲科學一樣，都是公共衞生學習和實踐

的核心部份。

[2]健康推廣(Health Promotion)(2)是指促進人們維護和改善他們自身健康的過程。爲了達

到在身體上、心理上和社會上的最優狀態，個人或群體要知道何謂健康的生活方式，才能做

出健康的選擇。健康的概念同時強調身體質素以及社會資源。

1.2 項目背景

CCOUC的前身是香港中文大學賽馬會公共衞生及基層醫療學院

的人道救援計劃（CUHK JCSPHPC Public Health Humanitar-

ian Initiative）。團隊與多個非醫療社區組織合作，於2009年啟

動一項名為「少數民族健康與防災計劃」的項目。該項目旨在

於中國偏遠、貧困、易受災的少數民族地區開展人群健康及防災

需求評估，繼而進行健康教育[1]和健康推廣[2]等工作，提高當地

居民的健康保障及防災抗險能力。CCOUC也希望通過項目的實

施，增進學生、社會各界及國際社會對中國偏遠地區災害與健康

情況的關注和瞭解，並建立一支有志於建設偏遠農村和長期服務

中國偏遠地區居民的隊伍。

截至2014年12月，CCOUC已經在21條易受災的貧困偏遠少數

民族村落展開工作和研究，涵蓋傣族、回族、納西族、侗族、黎

族、彝族、苗族、壯族和仡佬族等聚居地。其中在四川省金沙江

馬鞍橋村（傣族）、甘肅省黃土高原上的大灘村（回族）、廣西

省三江縣的高友村和弄團村（侗族）以及甘肅省的馬岔村和黨政

村（漢族）的項目已經基本完成。 

健康教育 ©CCOUC
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一、前言

在這些工作地區，CCOUC和無止橋緊

密合作，逐漸認識到向在基層工作的志

願者和組織者普及公共衞生知識的重要

性。2013年6月，CCOUC和無止橋合作

啓動中國農村地區公共衞生知識傳遞項

目。該項目首要任務是編寫《中國農村健

康及備災培訓手冊》，並在實地驗證後推

廣到其他農村地區。

志願者和村民進行訪談 ©CCOUC

「少数民族健康计 」已前往或计 开展项目的地点
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1.3 使用說明

本手冊所提及的案例和提示是CCOUC團隊在2008-2014到中國

偏遠農村工作的總結。手冊編寫的主要原因，是幫助讀者及使用

者瞭解中國農村在21世紀所面對的健康和防災問題。本手冊並

不旨在涵蓋所有關於農村建設相關硬件設施的建議。編者側重於

通過健康推廣活動的方法讓村民意識現有問題，引導村民選擇健

康及防災的行為。

手册使用对象

 · 有志在中國農村地區開展或進行健康及防災推廣的學生

 · 非醫學或公共衛生專業背景的志願者

 · 希望瞭解中國農村健康及防災議題的人士

手冊中介紹的各種實地公共衛生推廣方法，是以世界衛生組織

（World Health Organization,WHO）和《環球計劃 人道主

義憲章與人道救援響應最低標準》（SPHERE Standard）的建議

為基礎。本手冊的編寫也參考了Hesperian出版社《環境健康社

區指南》中文版以及雲南省健康與發展研究會的《農村環境與健

康手冊》，特此鳴謝。

健康教育活動 ©CCOUC
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章节介绍

一、前言
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志願者在參與服務及開展健康推廣活動時，常抱有很大的熱忱及

衝動，但志願活動能否真正幫助農村地區的村民？志願者會否只

是一廂情願，相信工作會有成效，但跑到人家村子裏，反而帶給

人家麻煩呢？為此，我們提出志願者須留意的五個重要原則：

 · 不要轻易承诺

志願者在承諾每一項活動和服務前，應該分析工作目的及

性質，認真地評估自己的能力及工作方向，對承諾的服務

貫徹及盡力完成。

 · 抱持尊重的精神

志願者要尊重當地的文化、語言、宗教和習慣。在進入村

落前，要先瞭解該村的基本情況，例如村民日常作息時間

或生活習慣（如在回族地區居民並不食用豬肉）。如果是

少數民族聚居地，更需注意村民是否有特別的禁忌，以免

在探訪或進行健康推廣過程中造成不必要的麻煩和尷尬。

 · 认识及关注居民及其真正需要

志願者應客觀地瞭解村民的想法和需要，不應把自己的價

1.4 志願者須知

要認識及關注居民需要。

©CCOUC
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值觀強加在對方身上。進行服務或健康推廣時，不應抱著

施予恩惠的心態。

 · 虚心学习及感恩的心态

志願者應有虛心學習的心態，不應抱著一份優越感來參與

服務。例如志願者很多時候會在村民的家裏留宿數天，這

樣除了可以讓志願者更能體會當地的生活習慣外，亦可讓

大家有更多時間跟村民溝通。有些時候，「民間智慧」也

能令大家受益匪淺。另外，大家不妨跟你的翻譯員保持良

好關係，翻譯員比較熟悉村裏情況，讓你有機會更瞭解當

地的民生。

 · 以身作则

既然志願者擔當宣傳健康及備災的工作，在村內作息時亦

要以身作則。例如不能在村中吸煙，不得在村裏亂丟垃

圾，並應收集自己在村中活動所產生的垃圾，分類後再在

離開村子時帶走。

志願者應該備有虛心學習的心態參與服務。

一、前言

©CCOUC
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2.1 概況

在中國，農村人口佔總人口大多數，加上城市和農村地區的經濟

發展速度不平衡，農業、農村、農民問題成為中國發展策略的重

要議題。人口老齡化（Aging of Population）及疾病流行病學

模式的轉變（Epidemiological Transition），更加速擴大農村

和城市之間的健康差距，為農村項目帶來不少挑戰(3)。

CCOUC團隊在實施健康推廣項目的過程中發現，雖然健康推廣

不能完全解決農村地區面對的問題，但它能傳遞相關的知識和技

術，也可促進志願團隊和村民之間的溝通和理解。我們在工作過

程中也會把團隊在這些環境中面對的挑戰納入到我們處理問題的

範圍內。學術上，這是一個通過循證醫學解決當地問題的過程；

教育上，這是提高年輕人對國家偏遠地區認識的好機會。經驗告

訴我們：一個成功的農村項目需要多個學科和夥伴的交叉合作，

才能使農村地區在多方面得到平衡發展。期望我們的項目能發展

爲如何在偏遠農村進行健康推廣的範例，讓一些簡單卻可以高效

提升村民健康意識和災難風險認知的健康干預活動，能得到更多

的實踐和應用。

根據2010年全國人口普查(4)，中國農村人口達6.7億，佔總人口

50.05%。在2009年的國家入戶調查中，農村家庭平均常住人口

數爲每戶4人，其中勞動力人口數平均為每戶1.9人。我們的入戶

調查結果與國家的調查結果基本一致，每戶常住人口數以4-5人

居多。我們在調查中進一步發現，由於大部份勞動力人口在外打

工以增加收入，老年人和兒童佔了調查地常住人口大多數。尤其

是廣西省高友村和甘肅省大灘村，當地超過80%的常住人口是老

年人和兒童。村裏絕大多數老年人沒有受過正式教育或只有低於

人口老齡化 ©CCOUC
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小學畢業的教育程度。低教育水平加上不懂普通話，使他們接觸

健康和防災知識的機會十分匱乏。我們和老年人的溝通只能依賴

當地年輕人的翻譯，但即使接受過正規教育的年輕人，對健康的

關注和相關知識也極爲有限。這些情況提醒我們，若要在偏遠農

村推展與健康相關的項目，首先必須瞭解當地的人口特徵，並根

據實際情況對項目作出相應的調整，才能達到更佳的效果。

健康設施方面，每個村基本上都有一個衞生室，但其作用受人手

及資源限制：醫生基本上只有一位，而設備亦非常簡陋，只能提

供基本的感冒發炎和慢性病藥物，很少能夠提供全方位的檢查。

我們的調查結果還顯示，約有30%的村民認為自己很健康，而

40%-50%的村民認為自己健康狀況欠佳，平均一年看醫生四至

五次。據村醫反映，季節性傷風感冒、腹瀉、骨質增生、腰肌勞

損和高血壓佔村民就醫原因80%，而其他未能確定病患或村醫沒

有能力醫治的病人，則被轉送到縣或市醫院，大規模的傳染病並

不常見。

二、中國農村公共衛生現狀

衛生室 ©CCOUC
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2.2 當前發展和挑戰

以下是對本手冊涵蓋的五個健康備災教育範疇（水和健康、室內

環境、垃圾處理、健康習慣、備災減災）的概括介紹，具體健康

推廣活動將在第五章中再詳細講解。

2.2.1 水和健康

世界衞生組織和聯合國兒童基金會2000年聯合發布的全球報告(5)

指出，每年大約有220萬人因腹瀉死亡，飲用不潔食水是其中一

個主要致病原因，而保證安全的飲用水每年可以防止140萬兒童

死於腹瀉。就觀察所見，在中國與水有關的衞生問題包括:

 · 水源没有受足 保护 在中國農村，雖然很多地方都不

存在缺水的問題，但這些水是否能被安全飲用則另當別

論。因爲農村的飲用水會被各種人爲因素污染，譬如：有

些村民會帶家養的牲畜到河邊飲水，而村民又會直接飲用

這些河水，因而導致交叉感染。

 · 缺乏 所等卫生基建设施 研究顯示(6)，廁所的設置有明

顯的衞生防病效果：廁所較普及地區的腸道傳染病發病率

比缺少廁所的地區低。但我們調查發現，偏遠地區的廁所

保證安全的飲用水每年可以防止全球140萬兒童死於腹瀉。

©CCOUC
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普及率偏低。在我們到過的項目點中，43%的村民連上廁

所的固定地方都沒有，未經處理的排洩物直接暴露於空氣

中，爲蚊蟲滋生提供了載體，助長經蚊蟲傳播疾病的爆發

或流行。值得注意的是，即使在廁所普及的地區，也不代

表當地村民有良好的衞生習慣。

 · 缺乏处理饮用水的知识 有些村落因爲連續乾旱，只能

飲用儲存的雨水，而雖然把水燒開才飲用可保障健康，但

這些村落只有74.7%的村民飲水前有燒開的習慣。在水資源

充足的村落，因爲村民主觀地相信山水非常潔淨，只有不

到一半的村民把水燒開才飲用。

 · 欠缺良好的个人卫生习惯 除了飲用水的處理，良好的

個人衞生習慣是預防疾病和保障健康的先決條件，特別是

吃飯前和如廁後洗手對預防腹瀉發生有顯著作用。有些致

病的微生物可存在於動物和人身上，輕度接觸就能將病原

體傳遞給人，進食受這些致病微生物污染的食物亦可能至

病。洗手可以有效阻止這些病原體的傳播。但是，在我們

的項目點中，30.4%的村民並沒有飯前洗手的習慣。因此，

除了提倡注意環境衞生外，改善村民的個人衞生習慣也相

當重要。
43%的村民連上廁所的固定地方都沒有。

二、中國農村公共衛生現狀

©CCOUC
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2.2.2 室內環境

在農村，室內常見的環境衞生問題包括室內空氣污染和家禽牲畜

沒有被固定圈養。室內空氣污染的兩大主因是煮食燃料燃燒不完

全以及室內吸煙（關於吸煙的問題將放在健康習慣中討論）。

 · 煮食燃料燃烧不完全导致室内空气污染 世界衞生組織

2002年的數據(7)顯示，室內空氣污染造成全球2.7%的疾病

負擔，另外固體燃料燃燒造成的室內煙霧則是全球十大疾

病負擔的影響因素之一，每年造成約160萬人過早死亡。在

農村，村民煮食主要還是靠固體燃料（木柴、牛糞等），

固體燃料的未充分燃燒會帶來濃重的煙霧，長期在此環境

下生活，容易引發各種呼吸道疾病甚至癌症。一項關於中

國農村地區空氣污染情況的研究(8)顯示，中國農村冬季室內

（厨房和臥室）的PM10[3]濃度在340~518μg/m3，明顯超

過國家衞生標準（150μg/m3）。

 · 家禽牲畜没有被固定圈养 在農村一些飼養牲畜的家

庭，常常會見到牲畜自由出入有人居住的房間。雖然大

部份圈養的地方都有門栓，但是白天爲了餵飼方便，村民

經常任由牲畜在房間裏隨意走動，進入厨房或睡房。這些

牲畜在住房內外走動，不僅帶來異味，更導致衞生條件惡

劣，例如隨處可見的牲畜糞便，容易滋生蟲鼠。如果房間

通風不暢，更增加村民患傳染病的風險(9)。

在農村環境中，做飯主要還是靠燒柴。

©CCOUC

[3]直徑在10微米以下的顆粒物通常被稱為可吸入顆粒物，又稱為PM10。(10)
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在農村，住宅圈養家禽牲畜非常常見。

固體燃料燃燒造成的室內煙霧造成全球約160萬的過早死亡。

二、中國農村公共衛生現狀

©CCOUC
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2.2.3 垃圾處理

隨著經濟發展和農民收入提高，農民的消費方式也有所變化，

越來越多工業產品出現在農民的日常生活中。有研究(11)指出，

若以農村平均每人每天製造生活垃圾0.8千克計算，2000年中國

農村製造高達1.4億噸垃圾。以現時農村城鎮經濟發展的速度估

算，垃圾量會繼續以每年10%的速度增加。其中，缺乏正確處理

垃圾的知識以及不當處理農藥相關廢棄物最令人憂慮。

  

 · 缺乏正确处理垃圾的知识 一些交通便利或經濟條件相

對較好的村落，會統一收集垃圾並運到附近的填埋場，但

大部份村落都面臨被日益增加的垃圾包圍的狀況。我們在

農村地區的入戶調查中發現，有82.3%的村民有在家裏燃燒

垃圾（包括塑膠製品）的習慣，但他們大部份都不知道垃

圾處理不善帶來的危害。    

 · 不当处理农药相关废物 農藥(12)普遍具有急性毒性、慢

性毒性和環境危害性，對人類健康和環境有很大的威脅。

農藥的標識、儲存以至使用和回收，應該格外慎重對待。

2.2.4 健康習慣

每個村莊都有其獨特的個性、權威結構、潛規則、需求和

組織。因爲健康習慣和社會因素息息相關，所以在計劃健

康教育的時候需也要從這些方面去考慮。例如抽煙喝酒有

時不僅被視為基本的社交禮儀，亦是男性性別的象徵。另

外，村民預防疾病和處理慢性病的意識也很薄弱，增加病

情惡化的機會。

 · 吸烟对自己及他人身体的危害 2008年國家統計局的數

據(13)顯示，中國15歲及以上男性吸煙率為48.0%，農村男

性吸煙率又高於城市男性。與2003年相比，每天吸煙20

支或以上的煙民比例，更由2003年的51.3%增至2008年的

61.6%。

垃圾要小心處理。

©CCOUC
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 · 酗酒对健康的影响 一份由中國保健協會、中華醫學會

等多個單位聯合發布的《中國民衆健康飲酒狀況調查報

告》(14)指出，中國民衆在飲酒常識、飲酒量、飲酒年齡和

控制趨勢上均存在嚴重問題。男女飲酒比率分別為84.1%和

29.3%，其中多達65.3%的飲酒者健康飲酒狀況不合格，僅

有0.51%的飲酒者具有正確飲酒觀念，三成以上的酒民不贊

同「過量飲酒有害健康，應控制飲酒的度和量」。

 · 缺乏对慢性病的认识和处理 慢性病一直被認為是一種

「城市病」和「富貴病」，但是它已經悄然侵入農村，對

村民的健康造成不可忽視的影響。2002年中國居民營養健

康狀況調查的資料(15)顯示，城市慢性病患病率為19.3%，

而農村亦達到18.6%。

我們在調查中也發現，在43.4%因慢性病要長期藥物治療的

受訪村民中，只有一半有能力按時買藥。這往往是因爲村

民資源有限，如果覺得「自己扛得過去」，就不願看病。

待病人的病情延誤至無法忍受而要再次就醫時，可能已經

引發多種併發症，嚴重影響治療的成效。

二、中國農村公共衛生現狀

農村男性吸煙率高於城市男性。 43.4%的受訪村民有慢性疾病，需要長期藥物治療。

©CCOUC ©CCOUC
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2.2.5 備災減災

中國幅員遼闊，人口衆多，地理氣象條件複雜，災害種類多且發

生頻率高，是世界上少數面對幾乎所有種類自然災害風險，以及

災害影響最嚴重的國家之一。二十世紀九十年代初，自然災害(16)

已每年給中國造成重大的人命傷亡和經濟損失，年均受災人口超

過2億人次，造成的直接經濟損失達1000億元人民幣以上。

 · 地理、经济和生活条件影响对灾害的抵抗力 中國約有

50%人口分佈在自然災害影響嚴重的地區，而這些人口中

有相當比例屬居住在農村偏遠地區的少數民族。這些地區

經濟生活條件和文化教育程度都處於較低水平，資源相對

匱乏，增加了居民因災害而遭受生命財產損失的風險。

 · 缺乏备灾减灾的意识 全球氣候變化令中國發生極端天

氣和氣象自然災害更加頻密，備災減災變成更爲迫切的議

題。少數民族居住的地區往往比較偏遠，一旦發生災害，

外部援助很難及時進入，救災初期大多只能依靠居民自己

的能力和準備。然而，只有20%-30%的村民認爲自己有能

力保護自己和家人的安全。

瞭解到這些健康及防災教育的緊迫性後，我們將在下一章介紹如

何策劃健康推廣項目。



31

中國年均受災人口超過2億人次。

中國大約有50%的人口分佈在自然災害影響嚴重的地區。

二、中國農村公共衛生現狀

©WZQCF
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3.1 健康推廣誤區

一般人對健康推廣項目常常存有一些誤解，本章節將透過講解一

些常見誤區，並簡單介紹健康推廣項目實施的流程，讓大家對相

關的理論有基本認識。

推廣健康教育時，要留意以下五大誤區：

误区1：行为改变是简单的

事實：要改變長期的習慣雖然並非完全不可能，但卻充滿挑戰。

這個過程需要時間、耐心、資源、技巧和合適的環境因素配合。

误区2：专家知道如何改变行为

事實：以改變行爲作爲目標的健康項目需要建立在互相理解的基

礎上，並且合乎當地的需要和持份者的想法。專家最多只能提供

資料及分享相關的經驗。

误区3：增长知识就能改变行为

事實：雖然衞生習慣教育可以使人提升相關知識，作爲改變不良

行爲的基礎，但行爲的改變要能持續，受制於資源、時間、標籤

行為改變是複雜的，不能一次改變太多。

化以及社群壓力。健康推廣的志願者要知道，知識的提高未必能

帶來行爲的變化。

误区4：应该同时鼓励改变一系列的卫生习惯

事實：行爲改變是複雜的，要有系統及有策略地逐步推廣，才可

以事半功倍。

误区5：健康推广需投入的资源不多

事實：真正的行為改變需要長期投放資源和專業技術去支持。理

想的健康推廣需要詳細的計劃，更需要多學科持份者的參與。
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3.2 項目週期

項目週期可以指導志願者對項目進行全面

的設計和管理，繼而對項目的進程有較全

面的認知。本手冊所應用的項目週期為紅

十字會與紅新月會國際聯合會所採用(17)。

週期的各個階段是漸進式的，完成每一個

階段所需的時間會依內容而變化，而項目

的實施也會根據不斷的回饋和調整而改

變。

3.2.1 需求評估

需求評估是項目策劃前期的重要組成部

份。村長、村委和村醫都是主要的資料提

供者，焦點小組討論也是常用的方式。在

組織小組時，可以考慮以6-8人（男女各

一組）爲單位，與村民探討其關注的問

題。

图表1：项目周期
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3.2.2 項目策劃

策劃階段最重要的一環是項目設計和項目內容的開發。以下重點

列出在策劃過程中如何規劃目的與目標、如何安排項目內容以及

規劃活動日程。

規劃目的與目標

目的規劃爲項目提供總體方向，包含兩個基本考量：(1)誰將會

受到影響，及(2)會被改變的行為、知識或認知。本手册設計的

項目主要針對規模爲200-300戶左右的村落，教育宣傳主要在認

識的層面起作用，提供改變行爲的新知識及能力，這是一個長期

的過程。即使行為在短期內有所改變，長期維持這種行為也需要

後續的項目支援。本手册的使用者在設定目的時應合理地調整預

期並考慮其可行性。

目標是指干預措施預期要達至的結果，包括追求目的的過程中所

採取的步驟，是較目的更爲具體的評估標準。目標規劃是設定理

想與現實結果的過程。目標應建基於SMART原則而設立（見圖

表2）。

由於資源（如時間、人力、財務資源）有限，一個項目也許不能

達成所有可能的目的。選擇目標時，應考慮待解決問題的具體情

況，如持份者的關注程度、目標群體的需要和可用的資源等。

教育宣傳只能在認識層面起作用，設定目的時應該抱合理預期。

©CCOUC
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图表2：设立项目目标的原则 SMART
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項目內容

公共衞生領域裏有很多不同的理論和模型，試圖解釋人的想法及

行爲，本手册提及的教育項目主要使用了健康推廣中常用的健康

信念模式（Health Belief Model, HBM）(18)中的一些概念。

HBM的主要概念包括自覺罹患度（Perceived Susceptibility）、自

覺嚴重度（Perceived Severity）、自覺行動利益（Perceived 

Benefits）、自覺行動障礙（Perceived Barriers）、自我效能

（Self-Efficacy）以及行動線索（Cues to Action），具體概

念的解釋見圖表3。

以下用吸煙為例子來解釋HBM的概念。

 · 自觉罹患度：吸煙者覺得自己因為吸煙而生病的可能性有

多高（很多報導提到吸煙人士更容易得肺癌）；

 · 自觉严重度：即使生病又有多嚴重（如急性呼吸道疾病和

肺癌對他來說嚴重性不同）；

 · 自觉行动利益：戒煙會給他帶來甚麼好處（如長期可以省

下不少錢）；

 · 自觉行动障碍：戒煙會有甚麼障礙（如朋友都還在吸，社

交時不吸不方便）；

 · 自我效能：自己覺得有沒有能力戒煙。

 · 行动 索：吸煙者的個人信念雖然已經覺得要戒煙了，但

是沒有特別的事情會讓他改變自己的行爲習慣，有時候突

然發生的變故（如身邊有好友因吸煙最後患上肺癌）讓他

改變了自己的行爲，這些就稱之爲行動線索。

除了行動線索，以上的概念都是吸煙者自己的個人信念，健康干

預項目可以因應他們的特性而設計不同的介入點。

由這些理論模型的基本原則可知，要令那些對健康沒有多大認識

和理解的人改變影響其健康的行爲，是很困難改變的。我們在設

計重點信息（key message/ take-home message）的時候，

就需要側重於幫助他們瞭解自身的健康風險，以及健康行為可能

為他們帶來的好處，從而最終令他們改變行為。

值得注意的是，一次宣傳的重點信息一般不宜超過三個。過多的

信息會干擾宣傳對象的接收，令他們能吸收和保留的內容非常有

限。如何宣傳重點信息將在第四章作具體介紹。
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图表3：健康信念模式（Health Belief Model）

三、如何策劃健康推廣項目
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規劃活動注意事項

健康及防災宣傳活動應以不干擾村民日常生活作爲前提。要得到

當地居民的支持及參與，需先行和村長或村內相關負責人溝通協

調，讓他們幫忙安排及通知教育對象，在團隊抵達村莊後再確

認。在前期評估時，要瞭解村民的作息時間、每個月份村內的節

日和活動安排和村民的農忙時間，以便大部份村民能出席活動。

以下是策劃過程中要考慮的其他幾個主要方面：

场地选择

須事先選取合適的推廣場地：如果在室內開展要注意場地能容納

的人數，如果在室外要準備擴音設備，確保所有到場的村民都能

全程參與。

活动设计

整個活動通常由幾個主題結合，這些主題的負責人要預先溝通和

協調。活動流程設計好之後，應選出其中一個負責人或邀請其他

志願者擔當主持人，保證整個活動的流暢性。策劃中也要額外考

慮活動過程中所出現的突發狀況，例如在室外場地舉行的活動時

突然下雨，準備好的宣傳材料在運輸過程中損壞甚至遺失等。

室外場地要準備擴音設備。

策劃中需要額外考慮可能出現的突發狀況，如天氣改變。

©CCOUC
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由主持人確保活動流暢地進行。

翻译

在農村推廣健康項目時經常會遇到語言溝通的障礙，由於村民的

教育水平有限，很多都不懂普通話，項目負責人應與村長或村代

表提前協調，以安排翻譯事項，並在教育活動前與幫忙翻譯的

村民充分溝通。所有實地健康推廣活動都要從頭到尾彩排至少一

次，確保翻譯清楚活動內容。至於一些以女性爲主要對象的宣

傳，則需要找一些教育水平較高、懂普通話和當地方言的婦女協

助做翻譯工作。

现场控制

宣傳活動行將開始時，村民會逐漸在活動地點聚集起來。前期

統籌的時候要妥善安排人手負責引導人流，在村民到場時向他

們耐心講解，並安排他們入座。

婦女一般會帶著孩子來參加活動，若無專人照顧孩子，會影響

婦女參與活動的積極性和投入程度。相反，若能安排一些組員

專門負責照顧這些孩子，便能夠讓婦女更專心地投入到健康

推廣活動中去。其中一種方法，是可以事先準備一些彩筆和畫

紙，由組員負責指導孩子畫畫，或做一些簡單的教育活動。

三、如何策劃健康推廣項目

項目中難免有語言溝通的挑戰。

©CCOUC

©CCOUC



44

中國農村健康及備災培訓手冊

我們總結了以下九個問題讓大家在策劃項目的過程中思考，以理順思路。

 

問題一：對於目標群體的特徵有多了解？

問題二：項目範圍是甚麼？

問題三：項目最終成效的指標是甚麼？

問題四：項目通過甚麼資源和方法去達成目標？

問題五：項目有哪些重點信息？

問題六：如何傳遞項目的重點資訊？

問題七：如果情況有變，有沒有後備計劃？

問題八：如何鼓勵村民參與？

問題九：如何評估項目成效？
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3.2.3 實施與監測

監測是一個持續的過程。項目策劃者應根據事先訂立的計劃和標

準，監測項目實施的過程和結果，並根據實際的偏差調整項目的

實施或計劃，使實施與計劃互相吻合，確保達到項目的目標。健

康推廣者可以根據臨場情況作出相應的調整，促使在預計的時間

和資源範圍內達到預期結果。

3.2.4 成效評估

評估項目(19)需要定期採集和分析資訊，從而作出有系統的評

價。此過程用以確定目標、效力、效率、效果和可持續性之間

的關聯和完成的情況。評估有助將汲取的教訓結合到決策過程

中。在干預前和干預後以問卷的形式作短期評估是最常用的方

法。CCOUC根據評估農村健康項目的長期經驗，總結以下問卷

設計的原則：

1. 关联（Relevance）：被訪者認為該項目與他的關係；

2. 重要（Importance）：被訪者認為該項目對其健康的重要

性；

3. 相关知识和概念（Knowledge/Concept）：通過回答

「是」或「否」來判斷被訪者對特定健康知識和概念的認

知；

4. 自我效能（Self-efficacy）：在行爲改變的過程中，覺得

自己能夠堅持或控制的能力，例如認為自己能否做到在室

外才吸煙；

5. 行为和意图（Practice/Intention）：一般在干預前瞭解被

訪者的日常行爲，干預後則瞭解他是否有改變的意圖，是

否感到難以做到相關的健康行為。

三、如何策劃健康推廣項目

©CCOUC

評估有助將汲取的教訓結合到決策過程中。



四
健康項目
宣傳方法

4.1  海報設計             48

4.2  工作坊      49

4.3  話劇/表演/遊戲          49

4.4  小組討論           50

4.5  紀念品      50

策劃一個健康推廣項目，志願者需要準備一套教學資料，向受衆

介紹相關的健康理念。在準備教學資料時，可以運用自己的創意

來決定如何實施該健康推廣項目。志願者必須考慮在推行健康推

廣項目時所需要的物資是否在農村適用。例如，要求農民和貧困

村民在災難應急包中攜帶裝有額外電池的可攜式收音機，在經濟

及實用上並不可行。要達到這目標，通常要通過實地考察，進行

初步評估，甚或把完備和循證的健康推廣項目計劃送交並諮詢非

政府組織、當地政府或世界衞生組織。這章將介紹幾種常見的教

材展示和宣傳方式，包括海報、工作坊、話劇/表演/遊戲、小組

討論、紀念品等，供讀者參考。第五章再有具體案例解釋說明每

種方式。



志願者正在準備教學資料。

©CCOUC
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4.1 海報設計

1. 海報要根據教育內容調整大小；

2. 海報/橫幅的圖片面積要夠大；

3. 考慮到農村地區的教育水準，避免使用大量文字；

4. 考慮當地的習俗和禁忌，如切勿在回族地區出現豬肉的圖像；

5. 如果自己製作海報，要選擇合適的紙張，考慮防水問題，

能在長途旅程中保存。同時要準備及攜帶相關的製作材料

（剪刀、彩色筆、記號筆、膠水等），以備不時之需。

在選擇不同形式去展示資訊之前，健康推廣者必須首先考慮推廣

活動的場地特徵，例如是在戶內還是戶外、是否有電力供應、受

眾的數量等。組織者要有財政預算，籌備物資的志願者需把各類

開銷控制在預算範圍之內。特別要注意的是，每一種教學物資最

好準備一式兩份，因為教學物資在運送途中可能受損或丟失。其

次，如教學物資保存完好，一份可留給當地村民作內容重溫，另

一份則可自行保留，作爲組織者的存檔。教學演示中使用的海報

和道具，最好使用可以在當地製作或購買的材料，以便有需要時

即場重製。

以下列出不同活動形式須注意的要點：

海報/橫幅中盡量使用大面積的圖片。

©CCOUC
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四、健康項目宣傳方法

印刷海報須：

1. 盡早聯繫印刷公司，確保預留足夠時間印刷海報；

2. 在印刷公司提取海報製成品時，須檢查以確保沒有錯漏；

爲防出現任何錯誤，須預留時間以便有需要時重新印刷。

4.2 工作坊

1. 與展示海報比較，工作坊能讓村民有更高程度的參與，但後

勤準備也較複雜；須留意工作坊場地安排和人流控制，也要

考慮時間安排；

2. 工作坊講解後，應邀請村民再演示一次，以鞏固所學內

容，盡量找一些語言表達能力高的村民參與演出。

4.3 話劇/表演/遊戲

1. 須確保內容清晰、簡明，貼近村民日常生活及宣傳主題；

2. 爭取先跟村中負責人討論一下內容和形式，取得他們的支

持和配合；

3. 確保劇本編寫良好，保證演出流暢；

4. 與觀眾緊密互動；

5. 邀請村民參與，情況許可下，請當翻譯的村民擔任其中一

些角色；

6. 事前與當翻譯的村民一起排練，聽取他們的意見。

講解之後請村民再演示一次。 貼近村民日常生活及宣傳主題。

©CCOUC ©CCOUC
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4.4 小組討論

1. 當村民的住屋比較分散，很難把他們集中一處時，可考慮

以小組討論的形式進行健康推廣。從瞭解他們對主題的看

法開始，讓他們通過討論自行比較正確和錯誤的行為對健

康的影響；

2. 小組討論容易被健談的參與者主導，因此要特別關注那些

較沉默的參與者；

3. 如果主題比較敏感，可能要將男女分開，否則影響參與和

效果；

4. 一般建議每組6-8人，人數太少不容易激發討論，人數太多

則沒有足夠時間讓每個人發表自己的看法。

小組討論需要平衡各參與者發言的機會。

4.5 紀念品

1. 紀念品是傳遞資訊的途徑之一，可以提醒農村地區民眾相

關的健康訊息；

2. 紀念品的數量較為龐大，要確保有足夠時間尋找贊助、購

買及安排運輸；

3. 可以製作有宣傳資訊的紀念品，如扇、杯子、日曆等；

4. 紀念品要具實用價值；

5. 盡量在當地製作或購買紀念品，增加將來持續使用的機

會；

6. 紀念品要能持續使用，例如可充電手電筒比使用電池的手

電筒更適合農村社區。

©CCOUC

確保紀念品要具實用價值。
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四、健康項目宣傳方法

©CCOUC
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隨著中國少數民族健康計劃近年不斷深入開展，我們就農村現有的健康和備災問題以及推廣項目總結了一些經驗和體會。本章將通

過以下的案例，展示如何做到相應的推廣。

主要问题 相关内容 方式（供参考） 頁页码碼

5.1

水和健康

水源的保護
1. 不要讓牲畜污染水源

2. 儲水容器要蓋好並且定期清洗
話劇+海報 59

飲用水的處理 飲用水煮沸後再喝 話劇 65

洗手

1. 洗手的重要性

2. 如廁後、飯前、咳嗽後、接觸完禽畜後要洗手

3. 正確的洗手方法

工作坊+海報 69

口服補液鹽 口服補液鹽的製作和使用 工作坊+海報 74

5.2

室內環境

室內空氣
1. 炒菜時所產生的油煙對人體健康的影響

2. 如何減少污染以及改變生活習慣
海報 77

牲畜分隔
1. 牲畜在房間裏面活動對人的健康影響

2. 通過簡單圍欄的形式隔離飼養
小組討論+海報 81
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五、中國農村健康推廣項目示例

主要问题 相关内容 方式（供参考） 頁页码碼

5.3

垃圾處理

日常生活垃圾
1. 亂丟垃圾及燒垃圾對身體及環境的影響

2. 簡單垃圾分類
課堂+海報 90

農藥

1. 農藥的標識和儲存

2. 農藥的使用與保障健康須知

3. 農藥使用後的處理

海報 95

5.4

健康習慣

吸煙
1. 吸煙的壞處（對自己和他人）

2. 如何減低吸煙對室內空氣的影響
話劇+海報 103

飲酒
1. 過度飲酒對健康的危害

2. 如何減少飲酒的習慣
話劇+海報 107

高血壓的認識和預防
1. 加深對高血壓的認識

2. 調整飲食結構
工作坊+海報 111

食物安全處理

1. 洗手、洗菜、洗食具

2. 分開生熟食物

3. 剩菜加熱

海報 117

刷牙
1. 刷牙的重要性

2. 正確刷牙的時間和方法
課堂教學 121
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主要问题 相关内容 方式（供参考） 頁页码碼

5.5

備災減災

地震
1. 地震逃生

2. 震後被埋怎麼辦
海報 127

洪水

1. 洪澇的防範

2. 洪水來了怎麼辦

3. 水災後注意點

海報 132

泥石流 泥石流的辨別和逃生技能 海報 136

火災

1. 簡單火災處理

2. 大火災的處理

3. 身上著火怎麼辦及燒傷如何處理

海報 140

救援包 救援包的重要性、構成及使用 海報 145
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五、中國農村健康推廣項目示例

5.1 水和健康

水是生命之源，和人體健康息息相關。水

安全不單涉及水源是否充足的問題，也包

括水的質量是否達標。在中國，水源充足

與否有地區差異，例如：在甘肅北部部份

地區，常年少雨水加上附近沒有河流和水

庫，處於長年缺水的狀態，村民的水源主

要靠收集得來的雨水。同在甘肅，南部的

地區雨量比較充沛，附近又有多條支流，

水源沒有大問題。面對不同的社區情況，

推廣時要有不同的宣傳重點。在水源尤其

緊缺的地方，關於水健康的教育可以側重

於淨化雨水和改善日常用水習慣。而在水

源充足的地方，可以側重於水源的保護以

及包括洗手在內和水有關的健康習慣。

前期评估关注点

 · 村民飲用水源位置（容易獲取嗎？

質量如何 ？）

 · 水源有沒有受污染風險

 · 每戶都容易接觸到水源嗎？

 · 相關習慣如洗手、煲水等

 · 向村醫或相關人員詢問村民平日的

腹瀉及治療情況

所有人都能安全和公平地獲得足量

的水用於飲用、烹飪、個人衞生和

家庭衞生。公共供水點要靠近民

居，以滿足居民最低的用水需求。

 · 供水标准2：水质

水質符合飲用標準，口感正常，可

用於烹飪、個人衞生和家庭衞生，

不會對健康造成太大風險。

水源充足與否有地區差異。

村民飲用水源位置。

©CCOUC

©CCOUC

相关公共卫生原则（根据环球计 标准(20)）

 · 供水标准1：取水和水量
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5.1.1 水源的保護

©CCOUC [4]在中國，感染性腹瀉(21)（指各種急性、慢性的細菌、病毒、真菌、寄生蟲感染造成腸道炎症而引致的腹瀉）的發病率一

直位居腸道傳染病首位。據統計(22)，2005年全國腹瀉病例共計104,281宗，佔全部傳染病的22.49%。2006-2007年(23)中國

細菌性痢疾年均發病率為每10萬人30.05宗，其它感染性腹瀉年均發病率為每10萬人56.69宗。

定期清洗取水、盛水的水桶、繩子和水缸。

採取措施保護敞開的水源。

 · 供水标准3：与水相关的设施和器具

群眾有足夠的設施和器具來取水、

儲水，確保飲用水在使用前仍然安

全。

總結來說，用水須要符合Quality, Quan-

tity, Accessibility, Cost, Reliability，即

質量、水量、可獲得性、可負擔和可靠。

健康推广目的

1. 參與者可以瞭解到飲用水可能在取

用、運輸、貯存、使用等各個環節

受到污染，從而影響健康。

2. 既要保護水源，也要保持取水設備

的清潔。

现有问题

在農村，水源很多時都是敞開的，牛或馬

也會在那裏飲水，人畜糞便亦可能進入水

體而污染飲用水源。一些肉眼看不見的致

病微生物或寄生蟲如細菌、鞭蟲、鉤蟲、

蛔蟲等可能存在水中，如果進入人體，會

引起很多嚴重的傳染性疾病[4]；得病的人

如果沒有良好的衞生習慣，很容易把疾病

再傳給健康的人，整個村子會繼而受到疾

病影響，引發嚴重的公共健康問題。

针对性的推广措施

1. 採取措施保護敞開的水源，以免因

牲畜靠近而受污染。

2. 定期清洗取水和盛水用的水桶、繩

子和水缸，以保持清潔。

©CCOUC
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五、中國農村健康推廣項目示例

干預示範：話劇和海報

時間：45分鐘 

物資：圖片（水窖、家禽、細菌等），海報，兩個水

桶（有蓋和無蓋）

场景一: 村医的诊所

一個農村家庭（父母和一個孩子的三人家庭）孩子生病了，父母

帶他去看村醫。

為了查探哪裏出了問題，村醫跟父母回去打水的地方。（邀請當

地的小孩參與演出）

父：醫生醫生，我孩子生病了，病得沒法上學/幾乎不能下床。

我很擔心！你快幫我看看他吧！ 

醫生：冷靜冷靜，讓我看一下。（對著小孩）你怎麼了？不舒服

嗎？ 

小孩：我肚子好痛。（哭~） 

醫生：讓我看一下。是喝過或吃過甚麼特別的嗎？ 

媽：沒有呀沒有呀，他今天只喝過我們家的水呀，怎麼會這樣了？

醫生：那，是水的問題嗎？是哪來的水呀？你們帶我去看看。

场景二: 水窖

水窖（圖片）旁邊有家禽（圖片/公仔）

媽：我們家的水都是從這邊打回來的。

醫生：這裏嗎？怪不得！ 

（面向觀眾）大家說說看，這個水窖有問題嗎？（請幾位觀眾說

說）

醫生: 你們有沒有留意到水窖旁邊有很多動物呀？ 

父：一直都是這樣的，動物都要喝水呀！放牠們在這裏不用特別

去餵牠們。有問題嗎？

醫生：當然有啦，你看看(海報1)。这边这么多动物，他们的粪

便很容易污染水窖，然後粪便又会招惹昆虫。这样的水很不乾

净。 面会有很多病菌的。可能就是這些病菌把你的兒子弄生病

的。你們打這些水回去，喝了，當然會肚子痛了。你看，孩子都

痛得面無血色，學也上不了！所以我教你們一句口訣，要記住！

「水源保清洁，勿让牲畜近」。大家也一起跟我們唸:「水源保

清潔，勿讓牲畜近」

父：好，記得了，不要讓鶏呀、豬呀接觸我們的水窖嘛。知道

了。所以我兒子以後就沒事了。我做父母的，一定記住不讓牲畜

靠近水窖，子女就不用受苦，也省去吃藥看病的錢！

醫生：等一下，你們家是不是就安全了？再帶我去看看。
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海報1-1 海報1-2：此海報適用於回族居住區

http://pan.baidu.com/s/1kTMNFlP
http://pan.baidu.com/s/1ntDWfsH
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五、中國農村健康推廣項目示例

场景三: 家

兩個水缸，一個有蓋，一個沒蓋（借用當地的水桶展示，或使用

預先準備好的圖片再貼在木板）

媽：我取水回來後，就是放到這兩個水缸裏。我一直都是用這

個，應該沒問題吧。

醫生：這兩個嗎？讓你們選的話，你們會選那一個？（觀眾投

票）你看，大家都知道了。這個沒蓋子的不行。

媽：方便嘛！而且室內都不用蓋了,天花已經是蓋啦！ 

醫生：嘩，你看裏面很髒呀！ 

（叫幾個小朋友出來看看裏面有甚麼）

（沒蓋水缸裏有：樹葉、石頭、道具老鼠、道具昆蟲） 

媽：嘩，原來蓋子是這樣重要的，那我快快把它蓋上！ 

（隨意把缸內雜物掉出來，蓋好） 

醫生：所以說：「盖好储水缸，污染都走光」。

（大家一起唸兩次）

不過，我跟你說呀，只是把水缸蓋上還不夠的。

父：還有甚麼要做？水缸蓋好了，應該甚麼都掉不進去了。

醫生：你想想？ 

父：我真的想不到了，你們想到嗎？（問村民） 

醫生：其實水中有一些細菌，它們會在水缸裏生長，污染那些

水，喝了就會不舒服了。

海報2

http://pan.baidu.com/s/1lmxwa
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场景四: 家

繼續對著儲水容器

小孩：但是我看水缸很乾淨吧！（把水缸倒過來看） 

醫生：你看看這個。

（從缸裏拿出圖片，展示有細菌膜片的水瓶，傳給村民看看） 

媽：哎呀! 那我應該怎麼辦呢？ 

醫生：不用擔心，其實定期清洗水缸就可以了。

媽：定期？即是多久洗一次？ 

醫生：你們多久會洗一次水缸？ 

（問村民：每個月洗一次的請舉手，半年洗一次呢？一年洗一

次？）

小孩：我猜一個月洗一次？ 

醫生：你真聰明！（摸摸小孩的頭）水缸要每个月最少洗一次，

就可以有效减少细菌滋生了，那你就會少一點肚子痛。

（拿出海報3），所以「洗呀洗水缸，每月洗出好健康」

全：「洗呀洗水缸，每月洗出好健康」（大家一起唸兩次）

媽：謝謝醫生，今天真的學了很多東西。

父：是呀，小明，爸爸不會再讓動物走近水源。

（「水源保清洁，勿让牲畜近」） 

媽：媽媽每個月都會洗一次水缸。

（「洗呀洗水缸，每月洗出好健康」） 

小孩：那我也要把水缸蓋好！（「盖好储水缸，污染都走光」）

父：那我們就不會這樣容易肚子痛了！ 

醫生：這就對了。

海報3

http://pan.baidu.com/s/1bn2Lk9D
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可參考的評估方法：干預前後問卷

干预後

干预前

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 水源對你的健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 水源對你的健康重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

6. 如果動物靠近水源容易對水源造成污

染嗎？

容易 不容易 不知道 拒絕回答

7. 水缸上面需要蓋上蓋子嗎？

需要 不需要 不知道 拒絕回答

8. 水缸要多久洗一次？

一個月 一年 不知道 拒絕回答

9. 水缸如果不定期清潔，人喝了被污染

的水後會拉肚子。你同意嗎？

同意 不同意 不知道 拒絕回答

10. 我會常常換洗家裏的水缸和蓋子。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

11. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內

容。（請列出）

1. 水源對你的健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 水源對你的健康重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 如果動物靠近水源容易對水源造成污

染嗎？

容易 不容易 不知道 拒絕回答

4. 水缸上面需要蓋上蓋子嗎？

需要 不需要 不知道 拒絕回答

5. 水缸要多久洗一次？

一個月 一年 不知道 拒絕回答

6. 水缸如果不定期清潔，人喝了被污染

的水後會拉肚子。你同意嗎？

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 我會常常換洗家裏的水缸和蓋子。

同意 不同意 不知道 拒絕回答
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5.1.2 飲用水的處理

现有问题

許多村民覺得自己村裏世世代代取水飲用的水源非常乾淨，不煮

也沒有關係；特別在夏天，直接飲用山水或溪水較開水更清涼解

渴。可是，看似保護得很好而且非常清澈的水源，大腸桿菌的含

量可能超標。隨著農田化肥施用量增加，很多未被吸收的氮、磷

等元素會隨著降水或徑流進入地下表層或地下水源。此外，農村

往往缺乏基本的污水處理系統，含有洗滌劑、糞便和垃圾的生活

污水因而直接污染水源。燒水(24)可以破壞大部份水生病原體，

殺滅絕大多數的蟲卵，也能去掉一部份化學毒物的毒性，所以飲

用前將水燒開是保障健康的大原則。

雖然水源看上去保護得很好，但是大腸桿菌的數量可能超標。

飲用之前將水燒開是保障健康的大原則。

针对性的推广措施

盡量避免直接飲用生水，即使水源看起來非常乾淨，在飲用之前

亦應將水燒開。

健康推广目的

通過推廣活動，參與者可以瞭解到飲用生水對身體可能帶來的影

響，從而養成燒開水的習慣。

©CCOUC

©CCOUC
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干預示範：話劇

時間：30分鐘

物資：道具（田、樹、布、水、鹽水），圖片（細菌

等）

有一天，小明剛剛在田裏收割，中午太陽異常猛烈，工作了兩個

小時，帶來的水都喝光了，但他又不想回家拿水喝。突然，他發

現在農田附近有一塊大布，上面有些之前下雨剩下來還未蒸發掉

的雨水。他看到水尚算清潔，上面只有少許樹葉和小量的沙石沉

積在水底。由於他身上一點水也沒有，所以便決定先隔除沙石與

樹葉，再倒進自己的水壺內喝起來。

那些水喝起來又鹹又苦，他喝了兩口就沒有再喝了。待田裏都收

割得七七八八，小明把自己的行裝收拾好，準備回家。

在路上，小明覺得肚子很痛，幾乎走不動，他馬上坐在樹蔭下休

息，但肚子依然很痛，情況大概持續了一個小時。當他的肚子沒

有那麼痛時，他立即加快腳步回家。回到家後，情況不單沒有改

善，更嚴重了很多。那天晚上，他上吐下瀉，幾乎把身體的水份

都排走了，整個人好像進入了脫水的狀態，情況十分危急。

好不容易才捱到早上，小明已經十分虛弱，村民決定把小明送到

市裏的醫院接受治療。幾個小時的車程，加上路面崎嶇不平，令

小明十分痛苦。

未燒開的水含菌量極高。

©CCOUC

到達醫院後，醫生發覺他的情況十分嚴重，要馬上給他「吊鹽

水」以補充身體失去的水份。醫生問小明吃過和做過甚麼，小明

回答說：「我跟平日吃的喝的做的都是一樣呀！不過昨天下午我

落田時帶的水不夠，在附近找到了一些水，然後喝了！不過那些

水很清澈乾淨呀！但它十分難喝，我只喝了兩口就沒有喝了。今
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天急着離開村子，我的包都沒有收拾好，昨天飲過的水還在包內

的水壺裏面。」

醫生叫人把這些水拿去化驗，結果發現水的含菌量極高，而且有

很多寄生蟲在裏面，因此推斷這就是引致小明肚痛、腸胃炎的原

因。

所以，平日我們不要直接飲用生水，即使看起來乾淨，裏面也可

能有不少病菌，而將水煮開後才喝，可以大大降低患病的風險。
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可參考的評估方法：干預前後問卷

干预後

干预前

1. 水源對你的健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 水源對你的健康重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 如果水看起來很正常（沒有顏色和氣味）的話，即使不煮

沸也可以飲用。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

4. 你總是在飲用前將水煮沸。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 水源對你的健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 水源對你的健康重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

6. 如果水看起來很正常（沒有顏色和氣味）的話，即使不煮

沸也可以飲用。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 你將會在飲用前將水煮沸。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

8. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）
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5.1.3 洗手

©CCOUC正確的洗手方法

现有问题

我們日常很多活動都要經過雙手來完成，同時雙手也是傳播病菌

的主要途徑(25)。如果飯前不洗手，這些病菌極容易通過手部的

接觸污染食物，病菌進入人體後，可能誘發如腹痛、腹瀉等腸道

疾病；如果便後不洗手，人體排洩物中含有的多種致病病菌也

有可能通過雙手接觸食物進入人體而致病。雖然幫助村民建立洗

手的習慣非常重要，但在推廣的過程中要充分考慮當地包括水源

在內的硬件條件。教導村民洗手時，需避免浪費當地寶貴的水資

源，而在缺水環境下要處理小孩飯前洗手這個問題，可以考慮教

導小朋友使用筷子吃飯，而不是用手抓東西吃，作為飯前洗手這

概念的補充。

针对性的推广措施

 · 洗手的重要

 · 如廁後、飯前、咳嗽後、接觸禽畜後要洗手

 · 正確的洗手方法

健康推广目的

參與者通過本活動瞭解洗手與健康的關係：

1. 為甚麼要洗手

2. 甚麼時候要洗手

3. 如何洗手
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流程

1. 为甚 要洗手（10分钟）

 · 核心資訊：如果手弄髒了，上面的

髒東西便很容易進入體內，引發包

括咳嗽、發燒、嘔吐、腹瀉等不適

症狀。

 · 展示過程中可以使用一些簡單的海

報或故事來表達病菌的傳播，也可

以通過遊戲的方式，例如可以用粉

筆將手畫得花一點，來表示手被弄

髒了，然後和其他參加者握手。粉

筆灰會弄到其他人的手上，然後再

傳到下一位的手上。通過這個簡單

的演繹，可以表達如果弄髒手不去洗

的話，髒東西會以很快的速度傳播。

2. 甚 时候洗手（10分钟）

 · 預防病菌和寄生蟲引起的疾病，最

好的辦法就是飯前和便後用清水和

肥皂洗手。

 · 因爲吃飯時雙手有機會接觸食物，

如果手不乾淨的話，髒東西會經過

食物進入體內引至不適。

 · 常見呼吸道疾病的病菌都是通過飛

沫和空氣傳播，所以咳嗽時要掩著

口鼻，然後洗手，否則病菌就容易

傳染給身邊的人。

海報4

海報5-1

干預示範：工作坊和海報

時間：40分鐘

物資：粉筆、洗手五步曲海報、A4 
大小 展示卡、肥皂

http://pan.baidu.com/s/1c0k2nEK
http://pan.baidu.com/s/1ntECgad
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 · 人的排洩物有很多病菌和寄生蟲，

上廁所的地方也有很多細菌，所以

上完廁所後一定要洗手來清除這些

髒東西。

 · 家禽身上有病菌和寄生蟲，所以在

接觸後也要立刻清洗雙手。

3. 如何洗手

 · 海報6說明如何正確洗手的5個步

驟。如果條件允許，最好可以用肥

皂和水直接演示。如果條件有限，

就空手演示。

 · 這一部份須根據參加者的人數相應

增加協助者的人數，確保可以糾正

每個參與者的動作。

 · 可以邀請部份參加者出來展示給大

家看。

供参考的洗手歌

大家來洗手：http://www.youtube.

com/watch?v=oDsco5v4sfc

4. 总结和评估

 · 通過問答的形式總結前面所介紹的

內容，同時瞭解參加者對知識的領

悟程度。

 · 跟所有參加者一起重複標語，並一

起再練習洗手。

 · 如果在學校進行，可以將洗手的海

報貼在學校洗手間附近或教室裏

面。

 · 如果在村裏面進行，可以將洗手的

海報貼在村委會或宣傳欄上，提醒

大家經常並且正確地洗手。

海報5-2:此海報適用於回族居住區

http://pan.baidu.com/s/1c0liod6
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海報6 海報7

http://pan.baidu.com/s/1i3tL4AL
http://pan.baidu.com/s/1gdjGmA3
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1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你認為雙手的清潔跟你有關係嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 你認為洗手重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

干预後

干预前

可參考的評估方法：干預前後問卷

6. 你認為不清潔雙手會引致肚痛、肚瀉或生蟲嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

7. 你會在吃飯前清潔雙手嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

8. 你會在如廁後清潔雙手嗎

會 不會 不知道 拒絕回答

9. 你會在接觸家禽/動物或其糞便後清潔雙手嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

10. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）

1. 你認為雙手的清潔跟你有關係嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你認為洗手重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 你認爲家中有足夠用水供你洗手嗎？

足夠 不足夠 不知道 拒絕回答

4. 你認爲不清潔雙手會引致肚痛、肚瀉或生蟲嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

5. 你會在吃飯前清潔雙手嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

6. 你會在如廁後清潔雙手嗎

會 不會 不知道 拒絕回答

7. 你會在接觸家禽/動物或其糞便後清潔雙手嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答
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5.1.4 口服補液鹽

现有问题

據聯合國兒童基金會和世界衞生組織2014年的(26)估計，每年中

國有4萬名兒童死於腹瀉感染，即使有些痊癒了，脫水和營養不

良也對這些兒童的成長造成不可忽視的影響。農村地區受腹瀉感

染的兒童更是城市地區的15倍，很大程度是因爲飲用水受污染

以及缺乏完善的衞生設施。不幸的是，在受腹瀉感染的農村兒童

中，只有37.9%得到村醫治療，15.1%完全沒有得到任何治療。

治療感染性腹瀉最好的方法是補充食物和大量的水，慎防身體

出現脫水徵狀，同時立即前往醫院接受妥善治療。做好補水這一

步，很多悲劇是可以避免的。

针对性的推广措施

口服補液鹽[5]是一種有效的補水方法。它有助預防或治療脫水，

雖然不能治癒腹瀉，但對病情恢復直至痊癒有幫助。世界衞生組

織和聯合國兒童基金會的研究人員表示，如果可以提高口服補液

鹽的覆蓋率，腹瀉的死亡率可以降低75%。家用口服補液鹽的製

作(27)其實非常容易（一公升水+6茶匙糖+半茶匙鹽），所以在農

村地區推廣口服補液鹽也簡單有效。

健康推广目的

通過本活動參與者可以：

1. 瞭解口服補液鹽是治療腹瀉最簡單有效的方法

2. 通過親自操作掌握口服補液鹽的配製方法

3. 瞭解何時服用口服補液鹽

[7]口服補液鹽（Oral Rehydration Salts，ORS）是世界衞生組織推薦的治療急性腹瀉脫水

的處方。家用口服補液鹽的配製比例為：一公升水+6茶匙糖+半茶匙鹽。

©CCOUC

親自操作掌握口服補液鹽的配製方法。
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干預示範：工作坊和海報

時間：45分鐘

物資：水、糖、鹽、1公升的礦泉

水瓶或容器、海報

流程

1. 甚 是口服补液盐及其重要性

（10分钟）

 · 腹瀉和嘔吐過度會導致身體脫水，

如果脫水嚴重，可能會有生命危

險。所以需要在脫水之前或身體開

始脫水時補充身體水分。

 · 口服補液鹽是一種有效的補水方

法，可以在家自己製作，非常簡單

方便。

2. 如何调制口服补液盐以及如何服用

（25分钟）

 · 口服補液鹽的調製：1公升煮開的水

或蒸餾水+六茶匙糖+半茶匙鹽。

 · 如果情況允許，可以把參加者分

組，讓每個人都有機會動手做。如

果參加者眾多不便安排，可以先在

所有人看到的地方展示，然後再邀

請2-3人上台展示。

 · 口服補液鹽的服用：小朋友每次喝

一杯（250ml），成年人每次喝兩

杯。每天喝六次，直到腹瀉停止。

3. 总结和评估（10分钟）

 · 通過問答形式總結前面所介紹的內

容，同時瞭解參加者吸收的程度。

 · 講座前後可以通過派發問卷的方式

評估效果。

海報8 海報9

http://pan.baidu.com/s/1bnvtEJd
http://pan.baidu.com/s/1hqKRTRI
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1. 你知道脫水時有甚麼徵狀嗎？

知道 不知道 拒絕回答

2. 你聽過口服補液鹽嗎？

從沒聽過 聽過 不確定 拒絕回答

3. 你認為在嚴重腹瀉後服用口服補液鹽，能幫助緩解病情

嗎？ 能 不能 不知道 拒絕回答

4. 你認為自製口服補液鹽有困難嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 你知道怎樣自製口服補液鹽嗎？

知道 不知道 拒絕回答

6. 你在嚴重腹瀉時會自製口服補液鹽嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

可參考的評估方法：干預前後問卷

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你知道脫水時有甚麼徵狀嗎？

知道 不知道 拒絕回答

5. 你聽過口服補液鹽嗎？

從沒聽過 聽過 不確定 拒絕回答

6. 你認為在嚴重腹瀉後服用口服補液鹽，能幫助緩解病情

嗎？ 能 不能 不知道 拒絕回答

干预後

干预前

7. 你認為自製口服補液鹽有困難嗎？

能 不能 不知道 拒絕回答

8. 一公升的口服補液鹽需要______杯水。

9. 一公升的口服補液鹽需要____匙鹽。

10. 一公升的口服補液鹽需要____匙糖。

11. 你認為這個工作坊能有效提升你對口服補液鹽的認識嗎？

能 不能 不知道 拒絕回答

12. 你參與這工作坊後，在嚴重腹瀉時會在家自行製作口服補

液鹽嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

13. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）
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農村室內環境對健康的影響很明顯，日常的生活習慣可以引起很

多健康問題。例如：電線安裝不當或雜物堆積，會造成火災隱

患；牲畜在房間內散養，會增加疾病傳染的可能；室內潮濕，會

使黴菌在牆壁、床褥和傢俱上生長，容易引至呼吸問題、皮疹和

其他疾病；在室內燃燒不當的物料，會導致敏感甚至中毒的情況；

在室內吸煙會使煙霧顆粒吸附在室內環境中，增加被動吸煙的危

害。

5.2 室內環境

5.2.1 室內空氣污染

现有问题

在中國的農村地區，人們通常會用灶台或簡陋的爐子做飯或取

暖，使用木材、糞便、煤、炭、農作物廢料等作燃料。這些未

經提煉的燃料，燃燒效率(28)很低，排放大量污染物，對健康有

一定危害(29)。長期暴露於室內煙塵環境大大增加村民罹患呼吸

前期评估关注点

偏遠地區的生活習慣，會隨著環境不同而有其獨特的差異，在設

計及決定活動前要留意以下要點：

 · 基本生活條件（如住房結構等）

 · 廚房位置和煮食燃料

 · 房間的通風系統

 · 家中有沒有防火設備

 · 家中有沒有吸煙人士

 · 取暖用具及燃料系統

 · 牲畜與人混合居住

1 牲畜有沒有單獨的飼養範圍

2 牲畜飼養範圍與主人居室之間有沒有圍欄
於調研時拍攝的某戶農家室內環境 ©CCOUC
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五、中國農村健康推廣項目示例

道疾病的風險，一項中國的研究(30)發現，長期暴露在油煙下的

婦女肺癌發病率是普通人的4.1倍。當室內沒有煙囪或通風不良

時，室內污染物的濃度更會升高，導致多種不良症狀，如頭痛、

頭暈和疲勞等，繼而引發哮喘、肺炎、支氣管炎或肺癌等疾病。

雖然我們的項目很少有條件能夠去改善村民家中的煮食環境，但

提高他們在這方面的自我保護意識非常重要。

针对性的推广措施

1. 改善爐灶或燃料，提高燃料燃燒的效率，減少排出有害物質；

2. 連接相應的排風措施或增加房間的通風性，將油煙排到室外；

3. 避免在室內燃燒垃圾（相關內容參照5.3.1日常生活垃圾處

理）；

4. 避免在室內吸煙（相關內容參照5.4.2吸煙）

健康推广目的

通過宣傳活動讓參與者可以瞭解：

1. 室內空氣污染的來源

2. 室內空氣污染對人體健康的影響

3. 如何採取相關行動改變生活習慣，以減少室內污染

在農村地區，人們通常會用火坑在室內燃燒木材。

©CCOUC

干預示範：海報

時間：30分鐘

第一部份: 炒菜油烟对身体的影响

（10分钟）

在農村，婦女很多時候要承擔家中的煮食任務，同時，她們作爲

孩子的照顧者，做飯時要將孩子背在身上，所以婦女和兒童最容
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第三部份：生活习惯的改变以减少污染

（10分钟）

 · 減少煙熏形式煮食

 · 防止炒菜油溫過高

 · 廚房和其他房間應砌牆分隔

 · 改用其他產生較少污染物的燃料

（如：蜂窩煤，玉米）

 · 避免室內焚燒垃圾

 · 避免室內吸煙

第二部份：取暖时保持通风

（10分钟）

用爐灶取暖時，爲了保暖或節約燃料，人

們時常把房間緊閉。而各種燃料的不充分

燃燒均會產生一氧化碳，一種無色、無味

的有毒氣體。如室內一氧化碳濃度超過一

定數值，會導致人體昏迷，甚至死亡。因

此，這種室內不通風或通風不良的情況很

危險，需要經常打開門窗以改善通風。

海報10 海報11

易暴露於炒菜產生的有害煙霧中。長期處

於煙霧的環境中(31)，婦女更容易罹患慢

性阻塞性肺病，而兒童罹患急性呼吸道疾

病的概率也大大增加，不僅影響他們的正

常生長，如沒有適當的處理，更容易引發

肺炎等疾病。孕婦如果每天暴露於大量煙

霧中，亦會增加嬰兒出生時體型細小、發

育不良的機會。

©CCOUC減少煙熏形式煮食。

http://pan.baidu.com/s/1c06MWKw
http://pan.baidu.com/s/1dD8gPc1
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五、中國農村健康推廣項目示例

1. 室內通風對我的健康很重要。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

2. 如果室內通風不好，在室內長時間吸入煙霧可能會引起嚴

重的疾病，甚至導致死亡。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

3. 若孕婦每天暴露於大量煙霧中，容易導致嬰兒出生時體型

細小、發育不良。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

4. 在炒菜的時候，油溫過高會增加油煙的產生。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 家裏的窗或門打開的時候會增強室內通風。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

6. 不應該在沒有開窗/門的情況下煮飯或用火爐取暖。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 室內通風對我的健康很重要。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 如果室內通風不好，在室內長時間吸入煙霧可能會引起嚴

重的疾病，甚至導致死亡。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

可參考的評估方法：干預前後問卷

干预後

干预前

6. 若孕婦每天暴露於大量煙霧中，容易導致嬰兒出生時體型

細小、發育不良。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 在炒菜的時候，油溫過高會增加油煙的產生。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

8. 家裏的窗或門打開的時候會增強室內通風。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

9. 不應該在沒有開窗/門的情況下煮飯或用火爐取暖。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

10. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）
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5.2.2 牲畜分隔

现有问题

人畜共居的現象在農村十分常見。農村的衞生條件較差，人與禽

畜共同居住使得兩者的接觸更頻密，人類也更容易染上由動物

傳播的疾病。除了常見的蛔蟲（Roundworm）、鉤蟲（Hook-

worm）和絛蟲（Tapeworm）外，近年爆發的禽流感亦由人與

動物接觸而造成。農村村民大多沒有意識到人畜共居對疾病傳播

和健康的影響，包括由禽畜揚起的塵土容易引至呼吸道感染和過

敏，禽畜的排洩物會引起食物中毒以及腸胃問題，嚴重者可能導

致村民感染人畜共患的傳染病等。

针对性的推广措施

雖然禽畜常常是農村家庭的主要經濟來源，而農村環境也有其獨

特的條件和限制，但有證據顯示，簡單的人畜分離(32)措施和保

持圈養地方清潔衞生，能降低傳染病的風險，大大提高村民的健

康水平。

健康推广目的

通過健康推廣活動讓參與者瞭解禽畜隨意走入房間和室內，對

人類健康的負面影響。活動建議的解決方法，包括以簡單圍欄

把禽畜隔離飼養。

於調研時發現，有的村民家中豬圈建在廁所旁邊。

©CCOUC
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簡單的分離牲畜就能很大程度上提高人的健康水平。

干預示範：小組討論和海報

時間：30分鐘

物資：貼紙、圖片（註：留意當地宗教及生活習慣相

應調整內容）

1. 为甚 需要分隔人和牲畜？

先給大家看一些照片，包括有各種禽畜在住房裏面，屋子裏有各種

糞便，還有小妹妹在吃飯，讓大家說說圖片有甚麼問題。依參加者

的反應，貼上事前準備好的字眼：「禽畜在家中自由出入」，「禽

畜在家中排洩」，「小妹妹容易接觸到禽畜的排洩物」，「蒼蠅

從糞便飛到桌上的食物，弄髒食物」，「小妹妹容易生病」等。

©CCOUC
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海報12-1 海報12-2：此海報適用於回族居住區

http://pan.baidu.com/s/1gd1rlmj
http://pan.baidu.com/s/1kT7U72n
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引導參加者討論以下三點：

1. 糞便處理方法的實用性及可行性

2. 實行時可能面對的問題

3. 從討論中找出一些可以務實解決問題的方法

備註：

推廣人畜分隔時，可以結合口服補液鹽的相關章節，推廣如有腹瀉問題時的簡單應對

方法。
海報13

2. 解粪口传播的路径

接著讓大家討論解決的方法，並說明病菌傳播的路線（參見5.1

水和健康一節中的介紹），讓大家思考可行的方法。

3. 如何进行人畜隔离？

其中一個解決方法是在室外設立獨立的禽畜間，集中管理糞便，

小妹妹就不容易受到傳染。

http://pan.baidu.com/s/1gdzpqcr
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海報14-1 海報14-2：此海報適用於回族居住區

http://pan.baidu.com/s/1jGFymIa
http://pan.baidu.com/s/1gdrNFH5
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1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 禽畜的排洩物影響我的健康。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 禽畜的排洩物含有很多病菌。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

可參考的評估方法：干預前後問卷

干预後

干预前

1. 禽畜的排洩物影響我的健康。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

2. 禽畜的排洩物含有很多病菌。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

3. 禽畜在家中自由出入，會到處排洩，病菌可能經由蒼蠅沾

到食物上，污染食物。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

4. 吃了受污染的食物，容易生病。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 在戶外爲禽畜設立單獨的禽畜間，集中處理禽畜的糞便，

會減少污染的情況。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

6. 禽畜在家中自由出入，會到處排洩，病菌可能經由蒼蠅沾

到食物上，污染食物。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 吃了受污染的食物，容易生病。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

8. 在戶外爲禽畜設立單獨的禽畜間，集中處理禽畜的糞便，

會減少污染的情況。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

9. 希望可以通過健康講座去瞭解的  內容嗎？（請列出）
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垃圾處理的健康推廣主要是爲了降低隨處亂扔垃圾及在室外和室

內燃燒垃圾對身體的直接健康影響。有些村落距離主幹道路較

遠，即使垃圾能統一收集，卻很難運輸到就近的垃圾站。要務實

地解決這個問題，除了加強硬件設施的配合（例如就近建垃圾填

埋點或焚化爐，並有相關的政策支持，但這些措施在短期項目中

很難做到），也可通過相關的健康推廣，讓村民瞭解到垃圾處理

的問題和健康的關係，引起重視，減少隨處扔垃圾或在室內焚燒

垃圾的行為。

前期评估关注点

 · 村內日常垃圾分類的情況

 · 村民平日處理垃圾的習慣（丟棄、燒、回收等）

 · 正確處理有害垃圾的方法（農藥瓶、針筒等）

 · 瞭解村裏現時處理垃圾的機制和機遇

5.3 垃圾處理

燒垃圾 ©CCOUC
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垃圾处理的三个重要公共卫生原则

3R(Reduce, Reuse and Recycle)(33)是現行國際上處理垃圾問

題的通行原則，其具體解釋如下：

減少垃圾的源頭產生量，即固體廢棄物減量（Reduce）。目前

許多國家都開始實施垃圾源頭削減計劃，提倡通過減少過分包

裝、限制企業排放垃圾量，以及垃圾徵費等措施，將垃圾的產生

量減至最少。在家庭及個人層面，應減少購買或囤積不需要的物

品。

廢棄物的重複使用（Reuse）旨在減少浪費，節約資源，還可以

減少垃圾量。廢棄物的回收利用（Recycle）指充分利用垃圾中

的各種有用成分，合理開發二次資源，而這需建基於垃圾分類計

劃之上。垃圾經過分類，有用的物資才能分類回收。在最終處置

固體廢棄物前，盡量直接回收利用有用物資，不僅有利於減少產

生源頭垃圾，促進廢舊物資循環再用，還可以降低垃圾處理的配

套機械設施，減輕垃圾處理的難度。

村內日常垃圾分類 ©CCOUC
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5.3.1 日常生活垃圾處理

 

现有问题

農村日常生活垃圾處理是一個重要的健康議題。在農村常常可以

見到隨意丟棄在路邊的垃圾，帶來很大的危害，包括：

 · 對環境的影響：垃圾在堆積的過程中，其有機物會分解產

生惡臭，污染空氣，同時又會成爲老鼠、蚊蠅等害蟲的繁

殖場所，增加傳染病的傳播機會。另外，不少農村地區的

村民經常將垃圾堆在河邊，希望水流大的時候可以將這些

垃圾沖走，但是這些垃圾產生的廢水含有大量有毒物質，

會污染水源，引發疾病。

 · 對對人體的影響：垃圾一方面會對人造成直接傷害，如一

些村民習慣赤腳走路，玻璃碎渣或尖銳的物品隨意散落的

話容易使人受傷；另一方面垃圾會對人造成間接的傷害，

例如當飲用的水源以及耕作的農田受到垃圾中重金屬或有

毒物質污染時，人的健康就會受到威脅。

隨意丟棄垃圾會污染水體。

©CCOUC

©CCOUC丟棄在路邊的垃圾
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在很多沒有條件將垃圾統一運送到處理站的村子，村民面對垃圾

越堆越多的問題，最後只能通過焚燒來解決。點火燃燒，待煙氣

散後，剩下的灰燼不到原本垃圾體積10%。在有些需要室內取暖

的地方，有時候垃圾也和其他燃料一起燃燒。然而，如今農村垃

圾的成分跟以往相比已經發生很大變化，其中很多是小孩子的零

食包裝袋（主要以塑膠為主）。燃燒塑膠不僅氣味刺鼻，而且會

釋放多種有毒氣體，例如二噁英和一些多環芳烴類物質，這些都

鼓勵把垃圾放在垃圾桶和回收。

是公認的致癌物。此外，未經處理的垃圾燃燒會產生大量的可吸

入顆粒物，增加人們罹患呼吸道感染、哮喘及其它呼吸道疾病的

機率。室外燃燒不僅有同樣的問題，同時殘留在灰燼中的重金屬

等有害物質更會污染土壤或進入水體污染水源。

针对性的推广措施

1. 通過解釋亂丟垃圾對健康的危害，鼓勵把垃圾放在垃圾桶

內（如無垃圾桶可以使用紙箱或盆）。

2. 通過解釋在室內焚燒垃圾的危害，鼓勵將垃圾集中在室外

填埋，或在遠離人群和水源的地方燃燒。

健康推广目的

通過本活動瞭解亂丟垃圾和焚燒垃圾對身體和環境的影響，及知

道如何簡單把垃圾分類。

©CCOUC
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干預示範：課堂和海報

時間：60分鐘

物資：海報，道具 (廢棄瓶罐、塑膠瓶、玻璃瓶、鐵

盒、塑膠袋、紙盒、月曆紙、電池、舊衣服等)

第一部份：乱丢垃圾的影响（20分钟）

重点：提高村民对乱丢垃圾问题的认识

 · 提問：有沒有人曾試過亂丟垃圾？（請舉手）

 · 提問：我們看看附近，有沒有垃圾在地上？

 · 亂丟垃圾影響環境衛生，因为

1 垃圾中的煙頭含有砒霜，可滲進泥土或水中造成污染

2 垃圾吸引害蟲和滋生細菌

 · 更嚴重的是

3 破裂的玻璃或其他尖銳的物品一旦被隨處亂丟，容易

使村民受傷，並有機會感染破傷風（要解釋破傷風是

甚麼）

4 其它動物誤當垃圾（如膠袋）爲食物而吞下可能會窒

息致死

 · 垃圾不能亂丟，並要把它們分類處理 海報15

http://pan.baidu.com/s/1fNi1o
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第二部份：焚烧垃圾对身体及环境的影响（20分钟）

重点：让村民知道有部份垃圾不应该被焚烧

 · 提問：有沒有人會在家裏/戶外焚燒垃圾？焚燒甚麼垃圾？

（請舉手）

 · 提問：有沒有覺得味道很臭？嗅過之後會不會覺得身體不

舒服？

带出主题：不是所有垃圾都适合燃烧，以及焚烧垃圾对身体及环

境的影响

 · 燃燒垃圾對人的身體有害，因為在燃燒垃圾時，它會釋放

有毒物質(34)，如：

1 二噁英，它可透過呼吸進入身體，容易令人（尤其小

孩和老人家）生病。它也會對身體其他部份，如神

經、內分泌和生殖系統造成損害。

2 致癌物苯並芘，有機會引致肺癌。

3 帶有微粒的煙，可透過呼吸進入肺部，長時間吸入這些

微粒會增加患呼吸道感染、哮喘、氣促、胸痛等機會。

4 若氧氣不足，空氣不流通（例如在所有窗戶都關閉的

環境或在不空曠的地方），焚燒垃圾會釋出一氧化

碳。人體吸入後會減低血紅細胞的攜氧能力，肺部發育

未完全的小孩、老人及患有心肺疾病的人士尤需注意。

海報16

http://pan.baidu.com/s/1i36CHox
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 · 燃燒垃圾亦會破壞環境，焚燒垃圾釋出的二噁英可存在於

水和泥土內，容易被農作物吸收，村民如食用這些農作

物，可能同時吸收大量二噁英，對身體產生不良影響。

 · 燃燒某些垃圾特別危險，如：

1 含塑膠的垃圾（膠袋、包裝袋）

2 金屬、玻璃、陶瓷和電子用品

處理方法：統一收集或集中在指定地點填埋

 · 即使是一些可燃燒的垃圾，也要集中在指定地點（如遠離

房子和動物）燃燒，減低傷害。

第三部份: 垃圾的分类（15分钟）

 · 提問：你們家裏常有的垃圾是甚麼？（請舉手並舉例）

 · 提問：你們有垃圾分類的習慣或聽過垃圾分類嗎？

（請舉手）

 · 垃圾要分類，因為不同種類的垃圾有不同的處理方法，處

理不當會對人體和環境有害

1 有些垃圾不適合焚燒

2 有些可以焚燒

3 有些可以循環再用

 · 垃圾分類可以幫助我們更有效地處理它們

廚餘垃圾 >餵養牲畜

不適合燃燒的垃圾 >統一收集或填埋

海報17-1

http://pan.baidu.com/s/1kTMNFnD
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備註：

垃圾處理的原則包括減量、重複利用及回收利用，本章節側重於回收利用的概念推廣。

垃圾處理和傳病媒介控制（vector control）有關。因爲前面提到垃圾的隨意堆放會引

起蚊蟲滋生的問題，如果正確處理垃圾，可以有效控制病蟲媒介。

與垃圾處理息息相關的議題是環境污染，如推廣時間充裕，可以補充介紹如果處理好

垃圾問題，長期來說可以改善水質和土質，保護當地環境。

關於日常生活中有害垃圾的處理，將在下節5.3.2另作說明。

重申教学重点

提問：大家記得今天三個重要的訊息嗎？ 

1. 亂丟垃圾會對環境造成破壞，危害人和動物的健康。

2. 不是所有垃圾都適合用燃燒的方法處理，燃燒某些垃圾

（如塑膠）會對人體和環境造成極為不良的影響。即使是

適合燃燒的垃圾，也要集中在指定地點（如遠離房子和動

物的地方）燃燒，減低傷害。

3. 垃圾要分類，不同種類的垃圾都有不同的處理方法，處理

不當會對人體和環境有害。

海報17-2：此海報適用於回族居住區

http://pan.baidu.com/s/1kTCEpdd
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可參考的評估方法：干預前後問卷

1. 你認為燒垃圾會對健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你認為在哪個地方燒垃圾重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 是不是所有垃圾都適合燒呢？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

4. 紙張適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

5. 塑膠袋適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

6. 衣服適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

7. 廚餘適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

8. 電池適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

9. 你認為在室內燒垃圾和在室外燒垃圾

對人體健康的影響有區別嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

10. 你有信心能正確燃燒垃圾嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

干预後

干预前

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你認為燒垃圾會對健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 你認為在哪個地方燒垃圾重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

6. 是不是所有垃圾都適合燒呢？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

7. 紙張適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

8. 塑膠袋適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

9. 衣服適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

10. 廚餘適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

11. 電池適合燒嗎？

適合 不適合 不知道 拒絕回答

12. 你認為在室內燒垃圾和在室外燒垃圾

對人體健康的影響有區別嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

13. 你有信心能正確燒垃圾嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

14. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內

容。（請列出）
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5.3.2 農藥

现有问题

除了日常生活產生的廢物外，農村常見的垃圾還包括農藥垃圾。

農藥在現行的耕作體系中得到廣泛應用，它的使用與農民的生產

密切相關，而農藥中毒[6]的案例卻屢見不鮮。據統計(35)，1997

年至2003年全國共有約10萬宗農藥中毒，其中生活性中毒（包

括誤服、自殺等）佔74.61%，生產性中毒（指在施用農藥時沒

有任何隔離保護措施，導致部份農藥進入體內）佔25.39%。另

一方面，農藥垃圾的丟棄也會對環境和人們的健康帶來隱患，農

藥垃圾的農藥殘留液會對土壤的質量造成破壞，還會污染農作物

和影響水源，嚴重威脅人們的健康。

针对性的推广措施

1. 一般農藥包裝上都有劇毒標誌以及相關說明，解釋如何正

確理解這些標識並小心儲存農藥。

2. 使用農藥之後，其包裝和盛載器可以通過統一填埋或回收

的方法處理，切勿隨意丟棄在田間或附近河流中。

健康推广目的

通過本活動瞭解日常使用農藥時的注意點，認識農藥瓶的標識和

儲存，並在使用後小心處理農藥包裝。

[6]輕度農藥中毒的常見徵狀爲頭痛、頭暈、惡心、倦怠、腹痛等，重度則出現痙攣、呼吸

困難、昏迷、大小便失禁，甚至死亡。因此，凡帶有劇毒、高毒標識的農藥，其儲存和使用

均須嚴格按照標籤上的建議進行。(35)

©CCOUC團隊向小學生介紹農藥的危害

干預示範：海報

時間：30分鐘
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第一部份：农药瓶处理的重要性（10分钟）

介紹現有報導中小朋友誤服農藥而中毒的案例，以及農藥瓶亂

丟，污染水體的問題，從中帶出農藥瓶的保存和處理的重要性。

提醒家長要告訴小朋友農藥的危害，如果推廣對象是小朋友則直

接告訴他們農藥的危險性。可製作如海報18中的標識當作紀念

品，給村民帶回家貼在農藥瓶上以作區分。

第二部份：使用农药时的注意点（5分钟）

有些農民使用農藥時不注意保護自己，直接用手接觸農藥，容易

受到這些化學物質的毒性影響。需要提倡在噴灑農藥時做好防護

措施，尤其是臉部（眼、鼻、口）。

海報18

海報19

http://pan.baidu.com/s/1mg3iQ2s
http://pan.baidu.com/s/1mgCCqQc
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第三部份：如何存放农药瓶（10分钟）

注意存放位置：

 · 避免把農藥瓶與食品或糧油放在一起，有些飼料和農藥的

外形跟麵粉相似，容易導致誤服農藥。

 · 把農藥瓶放置在小朋友不容易接觸到的地方，防止他們把

農藥當飲料喝。

第四部份：农药瓶使用後处理（5分钟）

農藥瓶或殺蟲劑使用後不能胡亂丟棄在田間，以免小朋友當成玩

具，也避免玻璃碎片傷人；需要把它們集中填埋，有條件的地方

可以進行回收。

海報20 海報21

http://pan.baidu.com/s/1bnDA75H
http://pan.baidu.com/s/1o6wth5g
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可參考的評估方法：講座前後問卷

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你認為使用農藥對你的健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 噴灑農藥時要做好防護措施，尤其是臉部（眼、鼻、口）。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

6. 瞭解農藥瓶的正確存放和處理方法很重要。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 農藥瓶如果丟進水源，會污染水源，使喝水的人中毒。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

8. 農藥瓶要放在小孩不容易碰到的地方，以防小孩把農藥當

成飲料喝下。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

9. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）

干预後

干预前

1. 你認為使用農藥對你的健康有影響嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 噴灑農藥時要做好防護措施，尤其是臉部（眼、鼻、口）。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

3. 瞭解農藥瓶的正確存放和處理方法很重要。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

4. 農藥瓶如果丟進水源，會污染水源，使喝水的人中毒。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 農藥瓶要放在小孩不容易碰到的地方，以防小孩把農藥當

成飲料喝下。

同意 不同意 不知道 拒絕回答
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5.4	 健康習慣

這一章先介紹世界衞生組織（WHO）對一般疾病傳播的健康宣

傳建議，再分別針對抽煙、飲酒、慢性疾病要注意的飲食結構、

食物處理以及兒童護齒的健康推廣活動。要注意的是，在健康推

廣活動中介紹這些內容時，應考慮加入其他章節的內容以作補

充，例如講解吸煙問題時可以引入火災的概念，提醒吸煙時要注

意安全；向小朋友講解刷牙的時候，可以引入飲食結構的概念，

還可以加入飲用水安全，增強內容的全面性。

前期评估关注点

	· 村民吸煙情況以及對被動吸煙的認識

	· 村民飲酒習慣

	· 村民飲食習慣和煮食習慣		

	· 向村醫瞭解當地常見疾病以及長期病患的發病率和平日的

就醫情況

	· 村裏兒童吃零食及刷牙情況

5.4.1	概況

世界衞生組織健康村莊指導手册(36)從多個方面討論健康習慣，

其中一個章節聚焦個人和社區衞生（總結如下表），當中很多

跟上文5.1節水和健康中提到的內容有關，例如洗手和水源的保

護。而我們將在這一章中介紹食物處理的內容，以擴闊對個人和

社區衞生的理解。

©CCOUC農村常見的一種廚房佈局



100

中國農村健康及備災培訓手冊

范畴 教育焦点

個人衛生

下列情況應該使用肥皂洗手：

 · 煮飯前

 · 吃飯前或給孩子餵食前

 · 上廁所後或幫孩子清理排洩物後

 · 須徹底清洗手心、手背、手指空隙以及指甲裏面的

髒東西

 · 經常清理以保持廁所清潔

食物衛生

 · 生的食物要徹底煮熟

 · 煮完的食物應盡早食用

 · 食物應儲存在冰箱裏

 · 如果停電，不要直接食用冰箱裏的食物

 · 翻熱食物時要徹底煮熱

 · 生和熟的食物要分開存放

 · 保持廚房乾淨和乾爽

 · 使用水和清洗劑清洗砧板及碗筷
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范畴 教育焦点

飲水安全

 · 即使看起來很乾淨，水中也有可能有病菌

 · 喝水前要先將水煮沸

 · 飲用水要放在乾淨有蓋的水桶裏面，並須在存放後

24小時內飲用

 · 要從容器中取水，使用帶手柄的乾淨水杯或其他器

具

水井/水源

 · 不要在飲用水源附近排便

 · 不要在飲用水源附近洗澡、洗衣服或洗碗筷

 · 公衆水井沒有使用時要用蓋蓋住避免污染

 · 水桶不用時要掛起來（不能留在骯髒的地面）

 · 水井附近的地方和手泵要保持乾淨

 · 定期清理水源附近的廢物或死水

 · 盛水的器皿應定期清潔

照顧病人

 · 在照顧病人時，接觸他們以及他們的糞便、嘔吐物

和衣物後要清洗雙手

 · 不要在公眾水源裏清洗病人的衣物

 · 病人的衣物和床單在正常清洗之前要用5%的氯水消

毒、在沸水中攪拌或在太陽下曬乾消毒
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5.4.2 吸煙

雲南水煙筒 ©CCOUC

现有问题

不同地區有不同的生活及吸煙習慣，像在雲南，很多村民會把

煙絲放到煙筒（如圖所示）裏面抽水煙。由於煙葉在雲南是經

濟支柱，煙草種植隨處可見。很多人見面第一個動作就是遞

煙，這些社區很多時候卻沒有關於戒煙的宣傳，村民關於吸煙

對健康影響的知識非常有限，被動吸煙[7]的概念也很薄弱。我們

在當地農村地區的調查發現，超過60%村民不覺得室內吸煙和室

外吸煙對健康的影響有任何分別。

[7]世界衞生組織指出，吸煙產生的煙霧(37)中有超過4,000種化學物質，其中超過250種被證

實對身體有害，而超過50種會至癌。被動吸煙對成人的影響包括增加心血管疾病和呼吸系統

疾病的風險，而對孕婦來說容易導致初生兒體重過輕。在2014年，被動吸煙每年已造成超

過60萬宗過早死亡案例。

主要通過健康推廣的方式宣傳吸煙對健康影響。

针对性的推广措施

1. 戒煙不能單靠短期的宣傳教育，需要長期倡導戒煙服務以

及家人朋友的支持才能達到理想效果。

2. 本活動主要通過健康推廣的方式，宣傳吸煙對自己和他人

的健康影響，並介紹如何減低吸煙對室內空氣的壞影響。

健康推广目的

通過活動瞭解吸煙對成人健康的影響，特別是被動吸煙（二手

煙）對孕婦和兒童健康的影響，鼓勵積極採取行動戒煙。

©CCOUC
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干預示範：話劇和海報

時間：45分鐘

物資：1.鋤頭，2.農帽，3.白色牌：醫生，4.煙
（問村民借／手指餅），5.海報，6.地點名牌x3：
家／田／醫院

旁白：

老王一家三口在幸福村生活著。作爲一家之主的老王每月賺五十

塊錢來養活一家大小。可是老王喜歡抽煙，每月一半的錢都拿去

買煙，剩下的，柴米油鹽，月底都花光光了。（動作：老王拿到

錢，拿去買煙，月底沒錢）

老王：剛剛好！

（场景：家）

兒子：爸，這是甚麼玩意兒？會發光，會噴煙，特好玩！

老王：噓！這是大人的事，小孩子不用管！（生氣狀）

兒子：哼！爸只會嚇唬人，我非得要試一下不可！

旁白：兒子因爲好奇心也開始吸煙了。

（场景：田地）

旁白：有一天，老王下田工作，發現自己走兩步就氣喘，很辛

苦，也不能下田工作，養活全家的五十元也掙不到。於是老王就

到醫院求診。

（场景：医院）

醫生：你患有了肺阻病，這種病是長期吸煙太多引起的。如果你

繼續吸煙，可進一步發展爲心肺病和呼吸衰竭。你要戒煙，這是

唯一可以改善你病情的方法。

老王：啊？吸煙有這麼多問題嗎？

醫生：是的，你看這張圖（海報22，23，24），吸煙百害而無

一利。被動吸煙的危害一點也不遜於自己吸煙，也會引起肺癌和

心臟病。懷孕的婦女特別受被動吸煙威脅，被動吸煙不但會影響

孕婦的健康，還會大大增加肚裏的寶寶患肺癌的機率。

（场景：家）

旁白：老王爲了一家大小，就努力嘗試戒煙，他慢慢的減少吸煙

的次數，雖然老王起初很不習慣，但爲了一家老小，老王也努力

去做。

後來老王發現氣喘的情況比以前好轉了。最後，老王乾脆地把
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備註：

戒煙其實是一個非常漫長的過程，可能會經歷很多次的嘗試和失敗，但鼓勵這樣的嘗

試是非常重要的。

在宣傳過程中可以強調「協同效應」（co-benefit）的概念，戒煙不僅減低吸煙帶

來的各種疾病風險，同時改善了室內的空氣質量，爲家人提供一個更加安全的居住環

境，同時可以節省買煙的支出，爲家庭購買更多的生活所需。

針對未開始吸煙朋友的宣傳，須強調切勿嘗試吸煙，因爲吸煙是會上癮（addictive）
的，一旦開始便很難戒除。

煙全都戒掉了，他也可以下田工作，應付柴米油鹽等日常開支。

老王戒煙後，把因戒煙而剩下的錢都存起來。也因爲家裏生活有

盈餘，老王可以有錢給兒子打預防針，兒子也健康地長壯了，他

也有錢買較有營養的食物和文具去獎勵用功的女兒。

旁白：也因爲每月的存款，老王一家過著愉快的日子。不吸煙省

下來的錢，換來了身體健康和家庭幸福。

老王：這就是賺到了！

海報22，23，24：預防吸煙的海報

http://pan.baidu.com/s/1ntIFQbB
http://pan.baidu.com/s/1mgqXAli
http://pan.baidu.com/s/1mgIbUUO
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干预前

干预後

1. 你有抽煙嗎？如有，你一天抽幾包

煙?

無 半包或以下 一包 兩包或

以上 不知道 不適用 拒絕回答

2. 吸煙會讓身體多個部位生病。（加

身體圖，方便答題者圈寫）

是 不是 不知道 拒絕回答

3. 吸煙對自己有很嚴重的不良後果。

是 不是 不知道 拒絕回答

4. 吸煙對家人有很嚴重的不良後果。

是 不是 不知道 拒絕回答

5. 在小孩面前吸煙會使他們更易染上

煙癮。

是 不是 不知道 拒絕回答

6. 小孩吸煙比大人吸煙後果更壞。

是 不是 不知道 拒絕回答

7. 如果房間裏面有人，你會到外面吸

煙。

是 不是 不知道 拒絕回答

8. 讓你不想到屋子外面吸煙最主要原

因是甚麼？

不方便 天氣寒冷 

其它:_______________ 

不知道 不適用 拒絕回答

可參考的評估方法：干預前後問卷

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你有抽煙嗎？如有，你一天抽幾包煙?

無 半包或以下 一包 兩包或以

上 不知道 不適用 拒絕回答

5. 吸煙會讓身體多個部位生病。（加身

體圖，方便答題者圈寫）

是 不是 不知道 拒絕回答

6. 吸煙對自己有很嚴重的不良後果。

是 不是 不知道 拒絕回答

7. 吸煙對家人有很嚴重的不良後果。

是 不是 不知道 拒絕回答

8. 在小孩面前吸煙會使他們更易染上

煙癮。

是 不是 不知道 拒絕回答

9. 小孩吸煙比大人吸煙後果更壞。

是 不是 不知道 拒絕回答

10. 如果房間裏面有人，你會到外面吸

如果房間裏面有人，你會到外面吸

煙。

是 不是 不知道 拒絕回答

11. 讓你不想到屋子外面吸煙最主要原

因是甚麼？

不方便 天氣寒冷

其它:_______________ 不知道 

不適用 拒絕回答

12. 希望未來可以通過健康講座瞭解的

內容。（請列出）
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5.4.3 飲酒

现有问题

在農村，喝酒是很常見的社交習慣。在一些少數民族為主的社

區，喝酒的習慣更普遍。適量飲酒雖然能促進血液循環，對健康

有一定的益處，但我們在調查過程中看到更多的情況是過量飲

酒。過量飲酒對身體有諸多危害，世界衞生組織(38)指出，2013

年全球5.9%的死亡和酒精有關。酒精的過量攝入(39)不僅是超過

200多種疾病以及受傷情況的影響因素，同時還容易引致精神和

行為障礙。常見的肝硬化、肝癌、胃炎、胃潰瘍以及心血管疾病

等很大程度和過量飲酒有關。一份涵蓋貴州省9個農村地區的報

告(40)發現，15-18歲年齡組別的喝酒率達58.9%，說明青少年喝

酒的問題也非常值得關注，有必要做相關的健康推廣。此外，

過量喝酒除了對自己造成健康影響,也容易給家庭及他人造成傷

害。有些家庭深受酒後暴力之苦，如果能通過推廣措施改善過量

飲酒的情況，受益的將不僅是喝酒人士。

针对性的推广措施

像所有能導致上癮的習慣一樣，戒酒不可能一蹴而就,所以本活

動針對無節制飲酒對健康的危害，通過逐漸減少飲酒量和飲酒次

數逐步達至戒酒。

健康推广目的

通過本活動，參與者可以瞭解飲酒對身心的影響，嘗試逐漸減少

飲酒次數和份量，最終成功戒酒。

團隊向村民介紹飲酒的危害 ©CCOUC
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干預示範：話劇和海报

時間：30分鐘

物資：海報、酒杯

场景1： 和华是酒友，某天他们在酒桌

上碰面了。

傑：唷！好久不見，你前陣子到哪去了？

華：唉！別提了，剛從醫院回來呢！

傑：甚麼？剛從醫院回來？那得要慶祝一

下啦！

華：不不不……

傑：客氣甚麼，來！我給你倒一杯。

華:不，真的不用 。

傑:怎麼啦？以前不是無酒不歡嘛！裝甚

麼?

華:唉！你知道我爲甚麼會從醫院回來

嗎？

傑:啊！對呀！到底為甚麼呢？難道是腎

不好嗎？（哈哈）

華：不好是不好，不過腎倒沒事，肝卻慘

啦！

前陣子我在家裏喝酒，突然眼前一黑，昏

倒過去了，醫生說我的肝出了問題。住了

好幾天醫院，也讓我花了不少的醫藥費。

傑：肝出問題？出甚麼問題了？很嚴重的

嗎？

華：醫生說幸好發現的早，不然惡化下去

真可能會賠上我的命呢！

傑：這麼嚴重？

華：就是這麼嚴重。医生说我喝太多的

酒！现在有酒精肝的状 ，如果继续喝，

可能会变成肝硬化甚至变成肝癌，会死

的！

醫生說我現在開始要慢慢习惯减少喝酒的

份量和次数。以前我不是每餐都灌三大碗

嗎？現在，他要我先從三碗改成兩碗，然

後再改成一碗，這樣就可能戒掉。

醫生還說戒酒不但可以讓身體變得更健

康，家庭也會更融洽，因爲很多家庭暴力

行爲往往是由於喝酒太多，讓情緒難以控

制所致，這樣會對家人造成傷害，不管是

大人還是小孩都會傷心，實在不值得。

傑：甚麼？我越來越聽不明白了。

场景2: 华的朋友带著两张海报出场了。

旁白：阿華說的對，喝酒不但會對身體造

成傷害，還會讓我們負擔驚人的醫療費和

住院費，也導致一些家庭暴力，讓家人傷

心和擔心。所以我們今天來到這裏就是要

向大家解釋喝酒的後果，讓大家能明白酒

能傷身，也能傷心的道理，而最好的辦法

就是把喝酒的習慣戒掉，但怎麼改呢？我

們等一下會一一說明。

肝 的功能

根據阿華所說的，他的肝出了問題，那肝

到底是甚麼呢？肝大概在這個位置，它是

我們身體的內臟，跟我們的心一樣重要。

其實，我們每天從環境或食物中會吸收到

不少毒素, 肝在身體裏就是負責解毒的工

作，能把絶大部份有毒的物質處理後變成

無毒或是低毒。但如果肝生病了，解毒功

能會減退，體內有毒物質就會積聚，對我

華：不要緊，我有一個能夠給你解釋的朋

友，聽聽他怎麼說吧。
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硬化。那甚麼是肝硬化呢？請看看這個圖

片（海報25）。

簡單來說是肝臟變硬。也就是說肝已經受

損，如果不治療的話，後果會很嚴重，有

機會轉變成肝癌，甚至死亡。

但酒精肝的病人一般在戒酒和治療一段時

間後，肝內脂肪會慢慢減少。醫生強調對

酒精肝病應早期預防，患酒精肝後應及時

戒酒、及時治療，以阻止其向壞的方向發

展。

节制饮酒

其實，我們也明白在沒病沒痛的情況下很

難勸服喝酒的人戒酒，而且要一下子下定

決心一點酒都不喝，其實也沒有很多成功

的例子，而身體也可能一下子也適應不

來。因此，我們可以先從喝酒的份量和次

數方面下功夫。比方說叫他們在每次喝酒

的時候從大的碗改成小的碗，往後再從小

的碗改成杯子，慢慢的把份量減少。另

外, 也可以勸勸他們從每天都喝的習慣改

成兩天喝一次，再改成四天喝一次，慢慢

的讓他們適應。這樣看來比較有可能讓他

們改變！當然，最理想的是能夠一天喝不

超過一杯和一星期不超過五杯。

華：這樣聽來我應該很容易就能把酒戒掉

呀！我有信心！（拍拍胸口）你們有信心

嗎？（看著村民）

們身體造成傷害。而醫生跟阿華所說的酒

精肝，則是脂肪肝的一種，通常是因過度

喝酒所致，嚴重的會造成肝硬化。

甚 是脂肪肝和肝硬化

脂肪肝是指肝內的脂肪，就好像你們所說

的肥膏，過量堆積。如果喝酒過多讓肝受

損，肝臟就不能夠正常處理脂肪。當肝臟

脂肪含量超過正常，惡化下去，會變成肝

海報25

海報26

http://pan.baidu.com/s/1jG1RaoY
http://pan.baidu.com/s/133myy
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干预後

1. 過量喝酒對我的身體有不良的影

響。

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 要喝多少才算過量飲酒？（以每天

算）

一杯 三杯 五杯 七杯 不知

道 不適用 拒絕回答

3. 過量飲酒會導致脂肪肝。

是 不是 不知道 拒絕回答

4. 過量飲酒可能讓你花上大量的醫藥

費。

是 不是 不知道 拒絕回答

5. 戒酒後，脂肪肝可痊癒。

是 不是 不知道 拒絕回答

6. 我知道怎樣戒酒才是最有效的。

知道 不知道 拒絕回答

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回

答

3. 剛才的講者說的清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回

答

4. 過量喝酒對我的身體有不良的影

響。

有 沒有 不知道 拒絕回答

可參考的評估方法：干預前後問卷

備註：

1.宣傳的側重點是在讓大家適量飲酒，而不是馬上戒酒。而且很多時候，因爲當地文化或社交需要，飲酒是不可避免的。這

種情況下要尊重當地的習俗，培養他們控制飲酒的意識。

是 不是 不知道 拒絕回答

8. 戒酒後，脂肪肝可痊癒。

是 不是 不知道 拒絕回答

9. 我知道怎樣戒酒才是最有效的。

知道 不知道 拒絕回答

10. 希望未來可以通過健康講座瞭解的

內容。（請列出）

干预前

5. 要喝多少才算過量飲酒？（以每天

算）

一杯 三杯 五杯 七杯 不知

道 不適用 拒絕回答

6. 過量飲酒會導致脂肪肝。

是 不是 不知道 拒絕回答

7. 過量飲酒可能讓你花上大量的醫藥

費。
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5.4.4 高血壓的認識和預防

现有问题

隨著經濟發展以及城市化的生活模式，農村也成爲包括高血

壓在內的慢性病高發地區[8]。根據世界衞生組織(41)定義，高

血壓是指收縮壓等於或高於140mmHg，而舒張壓等於或高於

90mmHg。需要注意的是，單次超過這個數字並不能直接診斷

為高血壓，需要多次不同時間測量再觀察。由於高血壓初期並沒

[8]據《中國衞生年鑒（2012）》(43)數據顯示，中國農村居民高血壓、糖尿病和腦血管病

的患病率，均位列中國農村居民慢性疾病患病率前十位。2003年農村居民高血壓患病率爲

1.64%，2008年爲3.85%。

改善農村慢性病的狀況有很多方法，治療是其中一種措施。

有明顯的症狀，所以如果沒有常規檢查，很多村民並不知道自己

有血壓高的問題。如果可以及早發現，及早治療，不僅可以更容

易控制病情，所需的醫療成本也可以大大降低。

针对性的推广措施

其實改善農村慢性病的狀況有很多方法，治療只是其中一種措

施。較有效且低成本的方法(42)包括健康資訊的推廣、針對性的

行爲干預以及生活習慣的配合等等。

健康推广目的

通過本活動，參與者可以加深對高血壓的瞭解，意識到控制食鹽

量以及調整飲食結構的重要性。
©CCOUC
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干預示範：工作坊和海報

時間：30分鐘

物資：海報、鹽勺、白紙、鹽

注意食盐份量

【主持人】：大家好，我們今天跟大家講的主題是：高血壓。首

先請問一下，大家知道甚麼叫做高血壓嗎？（等待觀衆回答）

【主持人】：很好，高血壓是心血管系統疾病的一種，主要徵狀

有：頭暈、頭痛、耳鳴、手脚麻痹等。平日徵狀不顯著，當有徵

狀的時候一般都比較嚴重了，大部份人都是在體檢的時候才發

現。如果患上高血壓病，沒有控制好就可能引起很嚴重的後果，

比如中風和心臟病。既然高血壓不治療會引起這麼嚴重的後果，

那我們平時有沒有可以預防的辦法呢？首先讓我們看看高血壓有

一些甚麼危險因素吧。高血压的危险因素主要有：抽烟，酗酒，

食盐过多。如果你有這些不良的生活習慣就要注意了。抽煙不僅

是高血壓的危險因素，還會引起很多其他疾病，例如大家都知道

的肺癌。此外，大家還要控制自己的飲食，減少鹽分的攝入，這

對控制高血壓很重要。作爲掌握家裏飲食大權的各位，平日放的

鹽有沒有超過標準呢？先讓我們來做一個遊戲：每餐放多少鹽才

合適？我們首先請出兩位參與者。（參與者上台）謝謝你們的參

與。

【主持人】：根據世界衛生組織建議，每人每天盐分摄入量应控

制在6克以内。那麼6克到底有多少呢？我們這裏有一罐鹽，這

邊有兩張白紙，請兩位用手抓出你們認為一天所需要的鹽分出

來。（抓鹽）

好的，我們這裏有一個標準的6克鹽勺，讓我們看一下大家抓的

鹽分是多了還是少了。（把紙上的鹽倒入標準鹽勺）

我們從各位家中借到了各種大小的鹽勺，我們想請兩位用這些勺

子衡量一下每日做菜放的鹽分。（用勺子挖鹽）

謝謝兩位的參與。
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【主持人】：我們所說的6克是每個人每天的鹽分攝入量，希望

通過今天的遊戲，大家可以知道平日煮食應該放多少鹽。我們有

個小小的紀念品給大家，那就是我們的6克標準鹽勺。希望大家

能把每日鹽分攝入量控制好，減少高血壓發病的風險。除要控制

鹽分外，如果能調整飲食結構，也會幫助到大家預防或控制高血

壓。大家有聽過健康寶塔嗎？（看反應）

健康宝塔

【主持人】：大家看這張圖，米飯、麵條是我們每天的主食。主

食呢，是一日三餐最重要的能量來源。米飯是大家最重要的主

食，麵條在北方也很受歡迎，還有饅頭、饃饃、紅薯也是我們常

說的主食。主食應該佔我們每日吃的食物最多的一部份，如果用

個三角形來控份量分類的話，我們把它放到最下面，也就是應該

吃最多的一部份。

海報27

http://pan.baidu.com/s/1mgkmbTQ
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那麼大家平時喜歡吃甚麼蔬菜水果呢？蔬菜水果呢，富含人體所

必需的維生素、無機鹽和膳食纖維等重要物質，是主食所不能提

供的。這一部份我們也應該多吃。肉類呢，能夠給我們提供大量

的蛋白質，我們主要吃的肉類有豬肉、牛肉、雞肉、鴨肉、魚肉

等等，雞蛋也能提供很多蛋白質。大家看這個金字塔最頂端標明

的是油和鹽，油可以讓我們的食物更美味，但是不能多吃，攝入

過量的油會讓我們的血脂升高，引起各種疾病。

所以總結來說，主食每日吃最多，蔬菜水果也不少，肉類攝入要

足夠，油鹽適量保健康。大家明白了嗎？

海報28

http://pan.baidu.com/s/1ntutt81


114

中國農村健康及備災培訓手冊

可參考的評估方法：講座前後問卷

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 認識高血壓的徵狀對我很有用。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 頭暈可能是高血壓的徵狀。

是 否 不知道 拒絕回答

6. 耳鳴可能是高血壓的徵狀。

是 否 不知道 拒絕回答

7. 高血壓控制不好會帶來嚴重的併發症，比如中風和心臟病。

是 否 不知道 拒絕回答

8. 我知道有些生活習慣會導致高血壓。

知道 不知道 拒絕回答

9. 我常常吃多鹽/多油的食物。

是 否 不知道 拒絕回答

10. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）

干预後

干预前

1. 認識高血壓的徵狀對我很有用。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

2. 頭暈可能是高血壓的徵狀。

是 否 不知道 拒絕回答

3. 耳鳴可能是高血壓的徵狀。

是 否 不知道 拒絕回答

4. 高血壓控制不好會帶來嚴重的併發症，比如中風和心臟病。

是 否 不知道 拒絕回答

5. 我知道有些生活習慣會導致高血壓。

知道 不知道 拒絕回答

6. 我常常吃多鹽/多油的食物。

是 否 不知道 拒絕回答
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5.4.5 食物安全處理

现有问题

食物的安全處理不僅包括食物來源的安全性，也包括食物處理過

程中各環節的衞生保障，以及將食物保存在安全的溫度。但在農

村，很多時候食物處理的各環節有不同程度的污染，卻並沒有引

起村民足夠重視，導致出了問題也找不到源頭。我們在農村調研

時發現，村民並沒有經常在處理食物之前洗手。另外，村民在處

理生和熟的食物時使用同一塊砧板，而處理生的食物後並沒有清

洗砧板便處理熟的食物，令熟的食物很容易被污染。同時，隨著

家用電器的普及，很多村民家裏都有了電冰箱。他們有時候簡單

認爲食物放進冰箱裏面就不會變壞，但實際上電冰箱卻不時因供

電不穩定而暫停製冷，這導致食物在溫差的變化下更容易變質。

针对性的推广措施

食物安全有很多影響因素，世界衞生組織關於食物安全指引(44)

有以下五個方面：保持清潔、生熟分開、燒熟煮透、保持食物在

安全溫度、使用安全的水和原材料（具體見下表）。這一部份側

重於食物處理過程中要注意的事項。

食物安全有很多影響因素。

©CCOUC

©CCOUC
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食物安全 注意事项

保持清潔

 · 處理食物前及準備食物的過程中應經常洗手

 · 所有食物被接觸的表面以及容器在準備完之

後要洗淨並消毒

 · 保持廚房的乾淨，免受害蟲或其他動物的

污染

 · 上完廁所後要洗手

生熟分開
 · 把生的肉或海鮮與熟的食物分開處理

 · 要用獨立的刀或砧板處理生和熟的食材

 · 食物儲存在容器中以防止生熟食物的接觸

燒熟煮透
 · 食物要煮得徹底，特別是肉、蛋和海鮮

 · 包裝食物如燉湯之類要最少加熱至攝氏70度

 · 肉汁液要煮至透明，直到紅色完全消失

 · 翻熱食物也要徹底

保持食物的安全溫度

 · 將所有煮過或容易變質的食物冷藏（最好低

於攝氏5度）

 · 煮過的食物在食用前要保持熱度（超過攝氏

60 度）

 · 即使放在冰箱裏，食物也不能放置太久

 · 不要在室溫下解凍食物

 · 煮過的食物不要在室溫下放置超過2小時

使用安全的水和原材料

 · 使用安全的水或將不安全的水處理後才使用

 · 選用處理過的食物，如巴氏消毒的牛奶

 · 清洗水果和蔬菜，尤其是生吃的時候

 · 盡量削皮

 · 不要吃發霉的食物

 · 不要食用過了保質期的食物

通過本活動瞭解

1. 食物處理時應注意的事項

2. 做飯前做好準備（洗手、洗菜、洗用具）

3. 處理食物時要將生熟分開

4. 剩菜要加熱再食用

健康推广目的
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干預示範：海報

時間：30分鐘

第一部份：做饭前的 备（10分钟）

 · 因爲手會直接接觸食物，在做飯前要清洗乾淨，特別上完

廁所或給家養牲畜餵食後。

 · 做飯的材料在購買或運輸過程中有很多接觸細菌和病毒的

機會，即使是自己家裏種的菜，也要清洗乾淨後再食用。

煮食用具也容易滋生細菌，使用前要清洗乾淨。

第二部份：生熟分开（10分钟）

 · 生熟食物的交叉感染很容易引起食源性疾病，處理食物時

要注意分開生熟。

 · 生熟分開指的是不使用同一塊砧板或同一把刀處理生肉和

煮熟了或直接生吃的食物；如果條件限制而沒有兩套砧板

和刀，就要在處理生肉後洗淨砧板和刀，再處理煮熟的食

物。 海報29

http://pan.baidu.com/s/1bn0Jssv


118

中國農村健康及備災培訓手冊

第三部份：剩菜需彻底翻热（10分钟）

剩菜如果保存不當，容易滋生細菌。食用前要再次加熱，並且要

熱透。

海報30 海報31

http://pan.baidu.com/s/1dD4daKD
http://pan.baidu.com/s/1c08ONYC
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1. 食物不乾淨、變質等，會影響我的健康。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

2. 食物的質素對我很重要。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

3. 做飯前要先洗手。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

4. 做飯時，材料及用具都要先洗乾淨。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 生的食物，包括肉、禽、海產品等，可能含有病菌污染其

他食物，令人生病。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

6. 我平常翻吃剩菜剩飯不會把它徹底加熱。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

可參考的評估方法：干預前後問卷

干预後

干预前

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 食物不乾淨、變質等，會影響我的健康。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 食物的質素對我很重要。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

6. 做飯前要先洗手。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 做飯時，材料及用具都要先洗乾淨。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

8. 生的食物，包括肉、禽、海產品等，可能含有病菌污染其

他食物，令人生病。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

9. 我平常翻吃剩菜剩飯不會把它徹底加熱。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

10. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）
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现有问题

隨著生活條件的改善，小朋友吃零食的現象越來越普遍，這不僅

嚴重影響營養結構，同時蛀牙[9]的情況也越來越常見。由中國口

腔醫學會和中國口腔清潔護理用品工業協會編纂的2012年中國

口腔健康發展報告(45)指出，5歲兒童蛀牙率超過60%，而12歲兒

童的牙周病患病率也超過了50%。
[9]蛀牙又稱齲齒(46)，是指以細菌為主的多因素影響下，牙齒組織逐漸受侵蝕而形成缺損。

這些細菌產生的毒素還會破壞牙齒周圍的牙齦組織，引發牙周病。

针对性的推广措施

按時刷牙是預防牙周病和蛀牙最簡單有效的辦法。正確的刷牙方

式不僅可以清除牙齒表面和牙齒之間的食物殘渣和牙菌膜，減少口

腔細菌和其它有害物質（特別是小朋友吃糖之後殘留的糖分），防

治多種口腔疾病，還可以適當按摩刺激牙周組織，增進牙齦組織

的血液循環，促進牙齦健康。

健康推广目的

通過本活動提升參與者關注口腔健康和衞生的意識，普及正確的

刷牙時間和方法。

5.4.6 刷牙

藉助牙齒模型介紹如何刷牙 ©CCOUC
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干預示範：課堂教學

時間：45分鐘

對象：主要針對三年級以下小學生

物資：水、牙齒模型、大牙刷、海報

1. 通过讲故事引入刷牙的概念（10分钟）

欣欣是個不願意刷牙的小朋友。有一天，欣欣在學校跟同學小燕

打招呼時，小燕避開說：「你的口很臭，你有沒有刷牙啊？」同

學說完，捂著鼻子跑開了。欣欣聽了之後便躲起來哭。突然間，

她聽到一把溫柔的聲音說：「欣欣，你不用哭，我會幫助你的！

」欣欣抬頭一看，看見一位漂亮的小精靈。「我是愛牙精靈，讓

我送你一件法寶吧！」愛牙精靈對欣欣說。

問題: 小朋友，請你猜一猜愛牙精靈會送甚麼東西給欣欣呢？答

案: 1.果汁糖 2.朱古力 3.餅乾 4.牙刷。愛牙精靈突然化成一

道藍光就消失了，而欣欣手裏卻多了一枝很美麗的牙刷，欣欣拿

著這枝牙刷跑回家。當天晚上，欣欣倦極了，沒有刷牙便上床睡

覺，突然有一把聲音說：「睡前刷牙！睡前刷牙！」欣欣嚇了一

跳，原來是那枝牙刷提醒她要刷了牙才睡覺。

欣欣本想繼續睡，但爲怕驚動媽媽和爸爸，便只好起來，用愛牙

精靈送給她的牙刷和媽媽買的兒童牙膏刷牙。第二天早上，欣欣

正準備上學的時候，那枝牙刷又叫起來：「起床刷牙！起床刷

牙！」欣欣有點不耐煩，但牙刷卻不停地催促她，於是她只好趕

快地跑到浴室刷牙，然後才上學去。

就是這樣，這枝會說話的牙刷每天早晚都提醒欣欣要刷牙。很快

過了一星期……這天，欣欣上學的時候遇到小燕，便跟她打招

呼。「咦！欣欣，爲甚麼你的口那麼『香噴噴』的呢？連牙齒也

很潔白啊！」欣欣聽了十分高興，自豪地說：「當然啦！我每日

早晚都有刷牙嘛！」小燕離開了，欣欣悄悄地拿出那枝牙刷對它

說：「牙刷，多謝你！我以後會自動自覺刷牙了！」就在這時，

那枝會說話的牙刷化成一道藍光，原來它就是愛牙精靈！愛牙精

靈對欣欣說：「欣欣，我很高興，你終於喜歡刷牙了！我要去幫

助其他小朋友啦！再見！」欣欣也揮著手向愛牙精靈說：「再

見！」
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海報32

2. 解释蛀牙的过程：使用大的牙齿模型（5分钟）

 · 簡單解釋蛀牙的過程

 · 建議減少吃零食

http://pan.baidu.com/s/1i3IOcBj
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海報33

3. 如何正确刷牙：使用模型配合海报解释如何刷牙

（25分钟）

 · 通過問答的形式總結前面所介紹的內容，同時瞭解參加者

理解和吸收的情況。

©CCOUC藉助牙齒模型介紹如何刷牙

http://pan.baidu.com/s/1o6p7902
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可參考的評估方法：干預前後問卷

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 刷牙對我的健康有很大的影響。

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 如果不刷牙，口腔會滋生細菌，有可能蛀牙。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

干预後

干预前

6. 蛀牙的後果很嚴重。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 通過刷牙，可以清除牙齒表面和牙齒之間的食物殘渣和細

菌。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

8. 我懂得怎樣正確刷牙。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

9. 減少吃零食，可以有效減少蛀牙。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

10. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）

1. 刷牙對我的健康有很大的影響。

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 如果不刷牙，口腔裏面會滋生細菌，然後有可能蛀牙。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

3. 蛀牙的後果很嚴重。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

4. 通過刷牙，可以清除牙齒表面和牙齒之間的食物殘渣和細菌。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 我懂得怎樣正確刷牙。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

6. 減少吃零食，可以有效減少蛀牙。

同意 不同意 不知道 拒絕回答



125

五、中國農村健康推廣項目示例

5.5 備災減災

這一章主要針對備災減災的意識及一些備災的應用知識，包括

關於地震、水災、泥石流以及火災的應對和健康風險，救援包

的準備和應用等。編者鼓勵讀者把5.1.4口服補液鹽（ORS）的

活動也放在防災教育中一起進行。如對防災教育有興趣及想瞭

解更多相關內容，可以參考CCOUC關於災害問題的網上課程

（http://phpidccouc.conted.ox.ac.uk/）。

前期评估关注点包括

 · 受災難影響情況

 · 災難種類

 · 災難頻率

 · 最近發生的災難 地震 ©CCOUC

 · 近年氣候變化的影響及趨勢

 · 村裏有沒有相關的災難應變計劃、組織結構、預警系統？

 · 村民對現有災難計劃、結構、組織預警系統的認識和使用

 · 村民中有沒有曾因災害受影響？

 · 如有，何時？有沒有人員傷亡？有沒有財物損失？
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5.5.1 地震

现有问题

中國是一個地震頻繁的國家。2008年5月12日，中國四川省汶川

縣發生黎克特製8.0級特大地震；2010年4月14日，青海省玉樹

藏族自治州發生7.1級地震；2013年4月20日，四川蘆山發生7.0

級地震；2013年7月22日，甘肅岷縣發生6.6級地震……這些地

震對人命以及環境帶來極大影響。除了這些大地震，其實經常都

有不同震級的地震在各地發生，造成的人員傷亡和經濟損失絕對

不可小覷。從公共衞生的角度來看，雖然我們不能控制地震的發

生，但如果易受災地區的居民對地震有基本的應對措施，地震發

生時的傷亡便可以大幅降低。

救援包的準備尤為重要。©CCOUC

针对性的推广措施

最重要是遇到地震時要保持鎮定，並且遠離危險。在家的話應該

蹲在堅硬的傢俱下。如果在室外，應該遠離斜坡，因為山體不穩

定時容易造成滑坡。萬一不幸被埋在倒塌的碎石下面，這一章也

有討論應該如何應對。

重點信息：保障人身安全，在避震瞬間，首先要保護頭部；撤離

應有序，避免擁擠；保證呼吸通暢，保存體力。

中國地震頻發，造成的人員傷亡和經濟損失不可小覷。

©WZQCF
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地震時需要保持鎮定，並且遠離危險。

健康推广目的

通過本活動提升人們對地震的準備，及當有這樣的災害發生時應

該如何行動。

©CCOUC

干預示範：海報

時間：30分鐘

第一部份: 如遇地震如何避险（室内）？（10分钟）

重点: 在避震瞬间，首先要保护头部 。

如果來不及跑，就躲在結實的桌子下或牆角，盡量利用身邊物品

保護頭部 。

海報34

http://pan.baidu.com/s/1bn0JsuV
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第三部份: 震後被埋压怎么办？

重点：保证呼吸通畅，保存体力

 · 如周圍是不結實的倒塌物或危險物，要小心移除；

 · 搬開身邊的碎磚和雜物，要小心避免再次坍塌；

 · 如聞到異味或灰塵太大時，設法捂住口鼻；

 · 避免大聲呼叫，使用口哨或敲擊石頭等方式求救，以保存

體力；

 · 在可活動空間裏，設法尋找水源和食物。

第二部份: 如遇地震如何逃生（室外）？（10分钟）

重点：撤离应有序，避免拥挤

 · 盡快離開受損建築物，跑到空曠平坦地區；

 · 躲開變壓器、高壓電線、電線杆、路燈等；

 · 遠離山坡、河流；

 · 注意餘震的發生。

海報35

http://pan.baidu.com/s/1pJxDbpp
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海報36 海報37

http://pan.baidu.com/s/1qWLrAxu
http://pan.baidu.com/s/1pJA4nVH
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1. 你覺得你居住的地方常有地震嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你認為地震時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 地震突然發生時, 你知道如何緊急避險自救嗎?

知道 不知道 沒意見 拒絕回答

4. 當地震發生時, 你會避開陡山坡或河岸邊嗎?

會 不會 不知道 拒絕回答

5. 當再有地震發生時, 你有信心可以應付嗎?

有 沒有 不知道 拒絕回答

可參考的評估方法：講座前後問卷

干预後

干预前

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你認為地震時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

5. 地震突然發生時, 你知道如何緊急避險自救嗎?

知道 不知道 沒意見 拒絕回答

6. 當地震發生時, 你會避開陡山坡或河岸邊嗎?

會 不會 不知道 拒絕回答

7. 當再有地震發生時, 你有信心可以應付嗎?

有 沒有 不知道 拒絕回答

8. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）
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5.5.2 洪水

现有问题

受全球氣候變化的影響，與極端天氣相關的自然災害將在中國更

頻密發生。以2013年爲例，據國家防汛抗旱總指揮部辦公室統

計(47)，全國31省均遭受不同程度洪澇災害，部份地區山洪災害

尤為嚴重。洪澇災害受災人口達1.2億，774人因災死亡、374人

失蹤，洪澇災害直接經濟損失達3,146億元人民幣。

针对性的推广措施

隨著氣候變化的影響不斷擴大，很多靠近河流的地區越來越受洪

水的威脅。關於在水災發生時應該如何應對，我們除了強調攜帶

救援包（於5.5.5有詳細介紹）的重要性外，還要強調遠離洪水

區域、電線杆以及斜坡的重要性。在洪水包圍的情況下，要盡可

能利用船隻、木排、門板、木床等做水上疏散。洪水來得太快、

來不及疏散時，要立即爬上屋頂、樓房高屋、大樹、高牆暫時避

險並等待救援，切勿嘗試自行游水脫險。此外，水災後的衞生也

需要注意，不可食用經洪水浸泡的蔬菜瓜果或其它食物。

健康推广目的

通過本活動提升人群對洪水的準備，以及當有這樣的災害發生時

應該如何行動。

面對水災的注意事項 ©CCOUC
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干預示範：海報

時間：30分鐘

第一部份：暴雨洪涝的防范（10分钟）

 · 選擇遠離溝壑而且地勢高平的地區建房

 · 注意氣象部門的預告

 · 在門口放置擋水板或堆土堆，疏通排水管道

 · 選擇避災場所

 · 準備救援包和食物

第二部份: 洪水来了怎 办？（10分钟）

暴雨洪澇來臨時需要注意：

 · 向高處轉移，不可攀爬帶電的電線杆

 · 如被捲入洪水中，盡可能抓住固定的或能漂浮的東西，尋

找機會逃生

暴雨洪澇來臨時要避開的危險區域：

 · 電線杆及高壓電線塔周圍

 · 山坡、魚塘、水庫、河流附近

 · 除非洪水衝垮建築物或水面高過屋頂，否則不要冒險涉水

逃離
海報38

http://pan.baidu.com/s/1eQ7yQwq
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第三部份: 水灾後注意点（10分钟）

 · 不要飲用受污染的水

 · 不要食用經洪水浸泡的食物

 · 不要擅自返回倒塌或半倒塌的家中

海報39

http://pan.baidu.com/s/1hqH4kMo
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可參考的評估方法：講座前後問卷

干预後

干预前

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你認為洪災時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

5. 遇上洪災的時候，你會走向高地嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

6. 你會吃被洪水浸過的食物嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

7. 當再有洪水發生時, 你有信心可以應付嗎?

有 沒有 不知道 拒絕回答

8. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）

1. 你覺得居住的地方常有洪災嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你認為洪災時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 遇上洪災的時候，你會走向高地嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

4. 你會吃被洪水浸過的食物嗎？

會 不會 不知道 拒絕回答

5. 當再有洪水發生時, 你有信心可以應付嗎?

有 沒有 不知道 拒絕回答
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5.5.3 泥石流

越早發現泥石流，逃生的機會越大 ©CCOUC

现有问题

中國地勢地形多樣化，是泥石流[10]災害常發的國家。高頻率的

泥石流(48)主要分佈在雲南、四川、甘肅、陝西、西藏等地。近

年最嚴重的一次特大泥石流災害在2010年8月7日發生於甘肅舟

曲縣，共造成1,000多人死亡或失蹤，當地的基礎設施和經濟也

蒙受巨大損失。近年因氣候變化，很多乾旱地區也遭暴雨侵襲，

乾旱疏鬆的土質不敵暴雨沖刷，造成山體滑坡。

针对性的推广措施

不尋常的聲音（如強風或樹木折斷）和景象（如石頭和泥沙流）

都是泥石流的前兆。越早發現泥石流，逃生的機會越大。如果被

困在泥石中，可以使用救援包中的口哨，或通過敲打堅硬的石頭

求援，哨聲比叫喊的聲音傳播得更遠，而且更節省體力。

健康推广目的

通過本活動提升人們對泥石流的防備以及應對方法。

[10]泥石流(49)是指山區或其他地形險峻的地區，因爲暴雨、暴雪或其他自然災害引發山體

滑坡並帶有大量泥沙及石塊的特殊洪流。
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海報40

干預示範：海報

時間：20分鐘

第一部份：泥石流的主要徵兆（10分钟）

重点：提高警惕

根據國家減災委員辦公室(50)的建議，暴風雨天氣須注意以下事

項：

 · 如發現斜坡上的建築物開始變形、裂開、傾斜，或水位突

然發生明顯變化，要趕快撤離；

 · 溪流突然斷流或洪水突然大增，溝壑發出巨大的轟鳴聲或

輕微的振動感，也是泥石流的前兆；

 · 要特別留意以下幾種聲音：陡坡上石塊掉落、出現小崩

塌、樹木斷開等。

http://pan.baidu.com/s/1bnbGQ6r
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注意避開地質災害危險區。

第二部份: 滑坡泥石流的应对方法（10分钟）

身處滑坡的山體上：

 · 盡快尋找周圍的安全地帶

 · 向滑坡兩邊逃離，不要朝著滑坡方向跑

 · 無法逃離時應迅速抱住樹木等固定物體

©CCOUC

海報41

http://pan.baidu.com/s/1gd8IIht
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可參考的評估方法：講座前後問卷

干预後

干预前

1. 你覺得居住的地方常有泥石流嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你認為遇上泥石流時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 下大雨時，當你聽到奇怪聲音，應該自己躲起來。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

4. 當河水上升，往下游避難比較安全。

同意 不同意 不知道 拒絕回答

5. 當再有泥石流發生時, 你有信心可以應付嗎?

有 沒有 不知道 拒絕回答

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你覺得你居住的地方常有泥石流嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 你認為遇上泥石流時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

6. 下大雨時，當你聽到奇怪聲音，應該自己躲起來。.

同意 不同意 不知道 拒絕回答

7. 當河水上升,往下游避難比較安全。.

同意 不同意 不知道 拒絕回答

8. 當再有泥石流發生時, 你有信心可以應付嗎?

有 沒有 不知道 拒絕回答

9. 希望可以通過健康講座去瞭解的  內容嗎？（請列出）
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5.5.4 火災

木質結構的房子防火尤其重要 ©CCOUC

现有问题

農村建築房屋佈局密集，結構簡單，耐火等級普遍較低。像廣西

一些村子，根據習俗房子大多是木質結構，廚房又在室內，容易

引發火災。再加上電線老化、破損等，都有可能引發房屋火災。

针对性的推广措施

1. 不同起因的火災有不同的處理方法，如果是油或電器引起

的火災，切忌用水灌救，可以用鍋蓋或棉被撲滅，而木材

物品和建築起火可以用大量的水撲滅。

2. 火勢嚴峻時，需用濕毛巾遮住口鼻迅速逃生。

健康推广目的

通過本活動參與者瞭解簡單火災的處理以及大火災的應對，並學

習處理身上著火和燒傷。

火災處理 ©CCOUC
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干預示範：海報

時間：40分鐘

物資：海報42-46，道具（假煙, 

紙煎鍋, 假炮仗, 假煙花, 圍裙, 

假火）

第一部份: 简单火灾处理（5分钟）

重点: 不同种类的火灾应该用不同的扑灭

工具

如果火勢猛烈，要趕緊逃跑並求救。在小

火的情況下，可嘗試自行撲滅，木房子或

木傢具著火可以用水撲救。如果電器、油

鍋或某些易燃液體起火，則不能用水灌

救。

海報43海報42

如果電器起火，首先要切斷電源，如沒有

滅火器可用濕毛毯將火撲滅；如果電視機

著火，應從側面撲救，以防顯像管爆裂傷

人。油鍋著火時，可蓋上鍋蓋滅火。汽

油、煤油、酒精等易燃液體著火時，只能

用滅火器、沙子、濕毛毯等撲救。

http://pan.baidu.com/s/1mgj6c3Y
http://pan.baidu.com/s/1hqjElmO


141
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第二部份: 大火灾的处理（10分钟）

重点: 弯腰快步离险境

·· 密閉房間著火時，不要急於開啓門

窗，以防空氣進入加大火勢。

第三部份: 身上著火怎 办（10分钟）

重点: 停止、倒下、滚动、冷

如果自己身上著火，要停止跑動，倒下來

在地上滾動，再用水冷卻燒傷部位。

·· 火勢難以控制時，要迅速逃生，不

要因顧及財物而延誤時機；逃出火

場後，不要輕易返回。

·· 煙氣窒息是火災致死的主因，所以

逃離火場時，不要站立行走，應迅

速趴在地面上或蹲著，用濕毛巾捂

住口鼻，以免吸入濃煙。

海報44

海報45

http://pan.baidu.com/s/1mgnAqRA
http://pan.baidu.com/s/1hqpdUbM
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第四部份：烧伤处理（10分钟）

重点: 、脱、盖、送

1. 介紹宣傳單張

2. 以真人示範介紹燒傷處理方法

圖示信息：

第一步：把燒傷部位放在流動的水下沖；

第二步：脫掉燒傷部位的衣物，如不方便可用剪刀剪開；

第三步：用紗布或乾淨的布蓋住燒傷部位；

第四步：緊急處理後趕緊送往醫院。海報46

http://pan.baidu.com/s/1zzyTS
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可參考的評估方法：干預前後問卷

干预後

干预前

1. 你覺得居住的地方常有火災嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你認為火災時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

3. 如家用電器著火，在沒有滅火器的情況

下首先要怎麼做？

用水撲救 用毛毯包裹 切斷電源 

不知道 拒絕回答

4. 如房間起大火，你會

立即離開尋求協助 收拾東西後離開 

馬上救火 不知道 拒絕回答

5. 據統計，在火災中死亡的原因主要是？

被火燒死 煙氣窒息致死 跳樓或驚

嚇致死 不知道 拒絕回答

6. 如果被火燒傷，首先要怎麼處理？

直接包紮 用流動的自來水沖洗 

不用理會 不知道 拒絕回答

7. 當再有火災發生,你有信心可以應付嗎? 

有 沒有 不知道 拒絕回答

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你覺得居住的地方常有火災嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 你認為火災時知道怎樣自救重要嗎？

重要 不重要 不知道 拒絕回答

6. 如家用電器著火，在沒有滅火器的情況

下首先要怎麼做？

用水撲救 用毛毯包裹 切斷電源 

不知道 拒絕回答

7. 如房間起大火，你會

立即離開尋求協助 收拾東西後離開 

馬上救火 不知道 拒絕回答

8. 據統計，在火災中死亡的原因主要是？

被火燒死 煙氣窒息致死 跳樓或驚

嚇致死 不知道 拒絕回答

9. 如果被火燒傷，首先要怎麼處理？

直接包紮 用流動的自來水沖洗 

不用理會 不知道 拒絕回答

10. 當再有火災發生,你有信心可以應付嗎? 

有 沒有 不知道 拒絕回答

11. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內

容。（請列出）
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5.5.5 救援包的準備和應用

现有问题

偏遠山區的居民由於道路阻隔，一旦發生災害，外部資源很難進

入，救災初期大多只能依靠居民自救，救援包[11]的準備尤爲重

要。但我們在工作中發現，很多村民根本沒有這個概念。在受訪

的村民中，只有25%左右認為準備救援包是重要的，而低於5%

的村民家裏準備了救援包。村民基本抱持聽天由命的態度對待不

知何時會發生的災害，而這種薄弱的防備意識無疑令他們在頻發

的災難面前蒙受更大的損失，而加強這些地區的自我保護意識和

以家庭爲單位的備災準備十分重要。

针对性的推广措施

從防災救援的角度來說，村民的備災和自救意識十分重要。我們

雖然不能控制天災的發生，但我們深信災害防備能夠減低災害對

人們健康所造成的負面影響。這部份主要介紹救援包的用途，並

強調在災害前準備救援包的重要。

1. 救援包基本裝備應包括可支持及維持人體健康所需的基本

物資。建議物品包括：水、口哨、手電筒、打火石、現

金，以及證明身份的證件和家庭照片。對於有慢性疾病的

人來說，救援包內更應該包括常用藥物。

2. 救援包須放置在容易拿到的地方，如大門或常用的桌子上。

健康推广目的

通過本活動參與者瞭解救援包的重要性，知道如何準備和使用。

[11]救援包就是在發生災難的情況下，讓受災人們能夠積極自救互救，並且爲他們爭取時

間等待救援的一系列物品。包裏除了必備的水和應急食品外，也儲備了急救包等急救用品，

以及一些生活和自救互救的必需品。

©CCOUC救援包的重要性
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五、中國農村健康推廣項目示例

干預示範：海報

時間：30分鐘

第一部份：救援包的概念和重要性

（10分钟）

第二部份：救援包的内容（15分钟）

公共衛生應對災難的原則：

1. 保證所有人獲得保持健康所需的基

本供應和服務，即水和衞生、食

物、衣物和居所、健康服務、信息

2. 參考當地的環境和社區的資源、知

識和行爲，以確定受影響社區現有

和可能面對的健康威脅

3. 尋找並提供解決（1）和（2）所需

要的資源

救援包的內容是建基於保持健康的基本需

要而提供所需要的資源。

介紹CCOUC備災救援包的內容及每一件

物品的功能。

第三部份：救援包的存放 （5分钟）

我們在派完救援包後發現，很多村民在認

識到救援包的重要後，把救援包當寶貝一

樣收起來。這樣其實並不是保存救援包最

適當的方法。救援包應放在平日出入居所

最常經過的地方或最容易拿到的地方。這

樣一旦有災害發生的時候，就可以最快速

度拿到救援包並逃生。 海報47

http://pan.baidu.com/s/1sjNXz7B
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CCOUC备灾救援包基本内容

1.水和衛生

肥皂

用來維持人的基本衛生，亦可以防止骯髒引致的疾病。

毛巾

毛巾不僅可以在泡浸冷水後放在受傷處冷敷，也可以在受傷

時作為包紮的三角巾。

1.5公升水瓶

水是用來維持生命最基本的元素，不但可以飲用，亦可用

以保持衞生和煮食。1.5公升飲用水是每人每天最低飲水標

準。
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CCOUC备灾救援包基本内容

2.食物

易於保存的食物

作爲短暫充飢的食物。

特殊人群應特別留意營養吸收。

1. 嬰兒

要餵哺母乳。

2. 孕婦 

避免食用未經煮熟的食物。要多吃高鈣的食物和全穀類澱

粉、蔬菜、水果、魚和肉。要多喝水。

3. 老年人

避免食用高鹽份的食物。要多吃高鈣食物、蔬菜、水果、魚

和肉。要多喝水。

慢性病患者的饮食指引

1. 高血壓 

避免食用高鹽份的食物。要多吃高鉀、高鎂、高纖維的食

物，如蔬菜、水果。

2. 糖尿病 

避免食用高糖分、高脂的食物。要多吃蔬菜、水果和全穀類

澱粉。要少吃多餐。
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CCOUC备灾救援包基本内容

3.衣物和居所

急救毯

1. 意外事故發生後，可用急救毯遮蓋身體，防止體溫急劇

下降；

2. 急救毯可作反射膜，向營救者發出信號；

3. 在雨天，急救毯可用作雨披。

手电筒

打開手握把後邊的開關，手握把會自動彈出，用單手輕鬆來

回握放一段時間，然後將手握把收起，打開常亮開關便可以

使用。
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五、中國農村健康推廣項目示例

CCOUC备灾救援包基本内容

3.衣物和居所

万用刀卡

多功能，體積小，攜帶方便。一般市面上出售的萬用刀卡均

有如下幾個主要功能：

1.罐頭起子：碰到救援食物由鐵皮罐頭包裝時可用此功能打

開；

2.瓶起子：適合開啓飲料瓶子蓋；

3.螺絲起子：角度、厚度合理，能夠鬆緊常用型號的螺絲；

4.側刀：可切割繩索，但需注意刃口鋒利，使用時要小心以

免割手；

5.直尺：採用公制刻度，最小刻度爲毫米(mm)；

6.定位扳手：不同型號的六棱扳手，適合常用螺栓及螺母的

大小；

7.活扳手：可擰扁型厚薄不同的帶螺絲扣的物品；

8.方向指示：可利用十六等分的刻度準確測定不同方向。
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CCOUC备灾救援包基本内容

打火石

在極寒冷極潮濕的環境下，仍可引燃火種。

特別在黑暗的情況下，火是最有效的信號方式。

4.健康服務

急救及常用药品

用於處理緊急出血或感冒等常發疾病

现时服用药物的照片

照片須包括藥物名稱

急救和口服补液盐指引

有詳細步驟及相關圖示可以參照使用
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五、中國農村健康推廣項目示例

CCOUC备灾救援包基本内容

5.信息

口哨

使用口哨是其中一個可以讓營救人員確定你所在位置的方

法。當需要幫助時，使用口哨也比單純喊叫有效及省力。

全家合照

家庭成員失散時方便其他人幫忙尋找

身份证照片

可表明身份及作災民登記之用



152

中國農村健康及備災培訓手冊

CCOUC备灾救援包基本内容

5.信息

紧急联络人信息

包括姓名、電話號碼等，家庭成員失散時方便其他人幫忙尋找

其他物品

少量現金以備不時之需

*其他物品需要村民根據自己的文化、宗教及當地可用資源，自行準備並放進救援包。
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五、中國農村健康推廣項目示例

1. 剛才的講座有意義嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你明白剛才講座的內容嗎？

明白 不明白 不知道 拒絕回答

3. 剛才的講者說得清楚嗎？

清楚 不清楚 不知道 拒絕回答

4. 你認為災難前的應急準備工作跟你有關係嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 你認為災難前的應急準備工作是必須的嗎?

是 不是 不知道 拒絕回答

6. 你有打算在家中準備緊急逃生包嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

7. 緊急逃生包內應有長期病患藥品嗎？

是 不是 不知道 拒絕回答

8. 當再有災難發生時, 你有信心可以應付嗎?

有 沒有 不知道 拒絕回答

9. 希望未來可以通過健康講座瞭解的內容。（請列出）

可參考的評估方法：干預前後問卷

干预後

干预前

1. 你認為災難前的應急準備工作跟你有關係嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

2. 你認為災難前的應急準備工作是必須的嗎?

是 不是 不知道 拒絕回答

3. 你的家裏有沒有準備緊急逃生包？

有 沒有 不知道 拒絕回答

4. 你有打算在家中準備緊急逃生包嗎？

有 沒有 不知道 拒絕回答

5. 緊急逃生包內應有長期病患藥品嗎？

是 不是 不知道 拒絕回答
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通過展示以上的項目案例，編者希望可以提高使用者對公共衞生教育理論及應用的認

識。以下是本手冊的簡單總結：

首先，請謹記公共衞生活動不單要有科學依據，更要尊重當地的文化習俗和宗教信仰、

尊重當地村民的選擇，同時要考慮當地的資源和文化水平以作調整。

第二，若要加強活動的持續性，需要鼓勵當地村民的參與，加強當地居民的主導性和對

項目意義的瞭解，亦應和他們分享項目評估結果。

第三，盡可能評估所做的項目，瞭解項目的效果和影響，並從中汲取教訓，總結經驗，

分享給其他農村項目工作者，使類似的健康推廣項目在其他地區可以得到擴展。本手册

也是基於對近年工作的總結，希望有助志願者們更好地進行健康和防災培訓，使項目可

以在更多地方推行。

最後請大家謹記，接受志願者推行項目的村民，不單是參與者，更是志願者的老師，希

望大家虛心學習，互相尊重，共同推進基層的公共衞生和防災減災工作，爲村民的幸福

生活和社會的健康發展作出貢獻！

六
結語
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八
附錄

無止橋慈善基金為2007年成立的香港慈善團體（編號：91/8739），

旨在鼓勵香港和內地大學生運用環保理念，義務爲內地貧困農村修

建便橋和村莊設施，並透過不同民生項目改善村民生活，聯繫內地

和香港，並搭建兩地學生和村民之間的「心橋」。

在住房和城鄉建設部的支持下，基金於過去8年已發動數千名大學

生和專業人士，在內地完成數十個建橋項目、一個四川災後重建示

範、村民活動中心建設和一系列農村民生改善工作，部份項目更在

環保設計和地區影響力方面的成就獲得專業機構和國際機構的認同

和嘉許。

作爲一家註册的慈善團體，無止橋的經費全數來自社會各界熱心機

構與個人的善款。無止橋誠摯希望得到您的寶貴支持，無論是資

金、物資或人力方面，對香港和內地的青年人和偏遠地區的居民均

極具意義。期待與您攜手，共同凝聚社會各界的善心，開展更多建

橋和惠及廣大農村的民生項目，共創更加共融和諧的美好明天！

捐助及联络我们

无止桥慈善基金

電話：+852 2742 4668

傳真：+852 2742 4008

電郵：info@bridgetochina.org.hk

網站：www.bridgetochina.org.hk

地址：香港九龍長沙灣道928號時代中心1903室

無止橋慈善基金簡介
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CCOUC災害與人道救援研究所簡介

亞洲是全球人口最密集和受天災人禍影響最深的地區。資源配置

不均、缺乏災害風險管理相關的科研及技術知識轉移，加深了災

害對亞洲區的負面健康影響。

CCOUC災害與人道救援研究所由英國牛津大學及香港中文大學

於2011年4月共同成立，是一所非營利研究所，致力進行與亞太

區災害與人道救援有關的研究、培訓和知識轉移。相關合作協定

將延續至2018年。研究所設於香港中文大學醫學院，透過各方

廣博的專業技術和龐大的合作網絡，專注大中華及亞太地區災害

準備、救援和應對的研究、教育，以及社區知識轉移。

CCOUC災害與人道救援研究所的成員來自不同專業界別，包括

公共衞生學、急救醫學、產科學、流行病學、外科學、臨床心理

學、放射醫學、營養科學、發展學、人類學及社會學等。研究所

鼓勵跨學科研究及學術和區域交流，成員上下一心以改進循證醫

療人道行動。

景

減輕災害對亞太地區人類健康帶來的不利影響。

使命

為災害及人道救援危機的政策發展、規劃及應對領域中的研究、

教育及社區知識轉移提供平台。

為實踐這個使命，CCOUC災害與人道救援研究所

 · 集中利用多學科的公共衞生學研究團隊去收集和評估證

據，為中國及亞太地區有關災害準備、救援及應對提煉循

證知識和作業指引；

 · 提供培訓予教研及前線救災人員；

 · 設立實習和學人計畫，支持及加強亞太地區內的技術和科

研能力；

 · 舉辦技術研討會，加強對災害和人道救援的瞭解及相關經

驗的知識轉移；

 · 出版用於教育、科研及歷史記錄的參考資料及教材。

 

联 我们

電話：＋852 2252 8850

傳真：＋852 2647 6547

電郵：ccouc@cuhk.edu.hk

網頁：http://www.ccouc.org

地址：香港沙田威爾斯親王醫院公共衛生學院308室
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作者簡介

陈英凝教授

陳英凝教授畢業於美國約翰霍普金斯大學生物醫學工程系、美國

哈佛大學、香港大學及香港中文大學醫學院，並曾於美國哈佛大

學及倫敦衞生及熱帶病學學院接受博士後研究培訓。陳教授在

2006年開始在香港中文大學醫學院賽馬會公共衞生及基層醫療

學院擔任教學及研究工作,主要範圍包括氣候變化與健康、災難

醫學、環球健康、暴力與傷害、研究方法及於資源匱乏地區進行

醫學人道救援的需求及項目成效評估等。陳教授現為香港中文大

學醫學院賽馬會公共衞生及基層醫療學院教授、氣候變化與健康

研究小組召集人、英國牛津大學納菲爾德臨床醫學院客席研究

學人（新興傳染病及緊急應變）及美國哈佛大學FXB中心學人。

陳教授從事醫療人道救援及發展研究經年，現任九個國際非政府

組織（NGO）的董事會成員及顧問，亦是無止橋慈善基金健康

及可持續發展委員會主席，擁有豐富的前線公共衞生工作經驗。

她積極參與非政府組織的義務工作，於2005年獲世界傑出青年

獎及世界衞生組織（WHO）全球一百位關懷醫生獎，2007年獲

頒香港人道年獎。陳教授於2011年成立CCOUC災害與人道救

援研究所，並出任研究所所長。透過與世界及區域性組織的合

作，CCOUC致力研究災害與健康的課題，研究專案包括災後與

易受災地區的健康影響、災害防備及應對計劃、心理急救的臨床

成效、醫療人道救援及氣候變化與死亡率、發病率、社區求助行

爲和風險認知的相互關係。陳教授於2014年接任香港中文大學

全球衞生中心（Centre for Global Health）總監。
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八、附錄

朱迎佳女士

浙江大學生物醫學工程學士、香港中文大學公共衞生碩士，畢

業後加入CCOUC災害與人道救援研究所開始中國農村專案的工

作。現為CCOUC研究專案主任，主要負責範圍包括中國少數民

族健康與防災計劃、氣候變化對中國農村地區的影響、中國農村

地區垃圾處理問題、災害案例研究等，曾先後參與四川、雲南、

青海等多個農村少數民族地區的健康需求評估及公共衞生推廣專

案，其中和無止橋共同合作的馬鞍橋村災後重建綜合示範專案在

第十二屆「挑戰杯」全國大學生課外學術科技作品競賽中獲特等

獎。

李宝仪女士

李寶儀畢業於香港理工大學護理系，並於2003年開始在香港的

公立醫院從事臨床護理工作。及後在香港中文大學修讀公共衞生

碩士，轉職香港中文大學醫學院賽馬會公共衞生及基層醫療學院

擔任研究工作，主要研究範圍包括氣候變化與健康、災難醫學及

於資源匱乏地區進行醫療人道救援的需求及項目成效評估等。李

寶儀現為CCOUC災害與人道救援研究所研究經理及無止橋慈善

基金健康及可持續發展委員會委員，曾參與四川涼山州會理縣馬

鞍橋村、甘肅張家川回族自治縣大灘村、甘肅會寧縣馬岔村等農

村地區的健康需求評估及公共衞生推廣項目。
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刘思达先生

2012年於香港中文大學取得公共衞生碩士，專業為流行病與生

物統計學。及後加入CCOUC災害與人道救援研究所任中國事務

聯絡主任，負責與政府機構溝通協調，項目策劃及人員培訓等。

他跟隨CCOUC及無止橋團隊到訪全國多個省市自治區的基層少

數民族貧困地區，開展健康與防災教育工作，具有豐富的基層公

共衞生工作經驗，對國家公共衞生及應急體系，政府、非政府組

織及學術機構在災難應急救援中應扮演的角色有深刻理解。

劉思達目前師從陳英凝教授攻讀公共衞生博士學位，主要研究

方向爲氣候變化對公共衞生的影響，多次出席國際及國內災害

醫學學術會議，並參與申請包括英國維爾康基金（Wellcome 

Trust）人道主義危機健康研究項目基金（R2HC）與中國國家自

然科學基金等多項科研項目，對災害醫學和氣候變化領域的學術

研究現狀及趨勢有全面認識。














