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摘　要：每一次破坏性地震都给人类的财产、生命、身心、生活等各个方面造成严重影响，并且地震灾情因社会
发展而加重。已有研究从地震灾后抢救、重建和防震减灾等角度进行，存在很大不足：应急研究频繁，长期灾后

重建研究不足；政府支持角度研究多，非正式支持研究少；自然科学研究较多，人文社会科学研究少，尤其是中

国对地震的经验总结不足。
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　　纵观历史，每一次大地震都给人类的生命、
身心、生活等各个方面造成了严重影响，因此人

类对地震的研究也从未停止过，主要有震前预防、

地震造成的损失，尤其是对人类身心和生活的影

响，震后抢救、灾后重建等应对方面也倍受重视。

１　地震造成的损失

关于地震造成损失的研究多是集中在人员伤

亡及经济损失等方面。与飓风等其他自然灾害不

同的是，地震的特殊性及破坏性在于地震预报技

术欠发达，还在不断的探索之中，造成人们没有

时间准备，破坏性更大［１］。据有关部门的估计以

及世界卫生组织（ＷＨＯ）以往的研究统计，地震伤
后的致残率在２０％左右。

在刚刚过去的２０世纪，地震灾害造成的死亡
人数全世界总计为１６３万 ～１７５万人（一说１７０万
～２２０万人），伤者是死难人数的几十倍。其中，
我国地震死亡人数超过６０万人，占全世界地震死
亡总人数的３５％ ～５４％。２０世纪全世界地震灾害
造成的直接经济损失总计折合美元至少２９００亿（２
８００亿～４１００亿），间接经济损失超过万亿美元，
其中，我国地震造成的直接经济损失至少９０００亿
人民币，占全世界地震经济损失总数的３％ ～５％。
全世界地震灾害的间接经济损失大约是直接经济

损失的１～４倍［２］。全世界地震灾情按年份统计，

１９００－２００９年间地震死亡人数全世界年平均超过３

０００人，地震死亡人数超过８万人的有７个年份：
１９０８、 １９２０、 １９２３、 １９２７、 １９７６、 ２００４［３］、
２００８年。

目前仅有的一些研究则大多集中在分析灾害

如何通过破坏基础设施而对灾后的经济发展产生

影响。Ｃｏｃｈｒａｎｄｅ做了地震对区域经济的影响分
析［４］；Ｒｏｓｅ等通过评价地震对电力基础设施的破
坏，分析了灾害对经济造成的损失［５］；对地震造

成的损失估计方法也得到了探索［６］。更为严重的

是，重灾地震次数逐世纪增多，地震灾情因社会

发展而加重，其中由地震引发的火灾和建筑坍塌

是主要原因：地震火灾损失程度与城市现代化水

平成正比，比以往任何世纪都严重。引发火灾的

主要原因是城市生命线的先天性脆弱，诸如煤气

管道被震裂，大型燃料、化工品储具被震毁等。

令人担忧的是，由于财力物力所限，在管道煤气

日益普及，致使煤气、电厂灾害易发源增多的今

天，城建在发展而减灾措施相对滞后，在可预见

的将来，地震引发火灾的形势依然严峻。另外，

城市现代化水平在提高，高层建筑逐年增多，且

这些建筑以砖石、水泥材料为主，这是地震后导

致人员伤亡的主要因素之一［７］。

２　地震对人类的身心影响

地震对人类造成的影响发展到现在，其中的

问题、需求、挑战在各个国家之间已经没有什么
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不同了［８］。研究者从不同的角度对这个问题进行

了研究和探讨，其中，大多数的文献研究了地震

灾难对人们的身体伤害［９］，还有一些文献研究了

人们的情感创伤［１０］，并且地震对受灾群众的影响

有很大差异还在不同时期不断变化［１１］。

２１　对身体的影响
地震对人身体的影响研究，从地震中的伤残

及对生活的影响都有涉及。地震导致大批人员伤

亡，身体受到严重损伤，虽然经过早期救治，大

多数伤员获得新生，但有相当一部分会留下不同

程度的残疾［１２］。由于目前尚无有效的医学手段根

治截瘫，患者要一直忍受着躯体残疾。唐山大地

震后的截瘫患者，随着脊髓损伤后时间的推移，

体液免疫指标 ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＩｇＡ和补体 Ｃ３及溶菌酶
逐渐恢复正常，而细胞免疫的分裂原刺激的淋巴

细胞转化指标检测，则显示截瘫患者细胞免疫抑

制现象在大部分人体内仍然明显存在，大大增加

了机体患其他疾病的机会［１３］。截瘫对人们的生活

质量还有负面影响，比如截瘫导致的行动不便，

影响人们的活动范围，对人们的交际造成不便，

从而不利于其精神生活的充实；且截瘫的治疗花

费增多，对人们的经济有严重影响，生活中其他

方面的消费及其带来的生活质量的提升减少等［１４］。

地震中弱势群体受到特别的关注，他们在地

震中受到的身体伤害和生活困难尤为严重。比如

老年人，年龄增长导致的特殊需求增加了老年人

的易受伤害性，中老年人易受伤害的弱点与其躯

体活动能力被削弱、感觉程度衰退、罹患慢性疾

病、社会功能和经济条件受限等特点相关［１５］。以

经济条件为例，地震灾后由于子女遇难或遭受经

济损失，老年人，特别是农村老年人很难得到来

自家庭的经济支持，再加上自身的收入来源也因

灾切断，更容易陷入经济困境，只能单方面依赖

政府救助。与年轻人群相比，遭受经济损失的老

年人经济复原的进展更为缓慢［１６］。更糟糕的是，

在地震以后的很长一段时间，老年人都得不到照

顾。老年人一般囿于直接表达自己的想法，他们

的痛苦，正如过去的创伤经历一样，比地震中的

其他群体强烈［１７］。除非周围有人发现了老年人的

问题，他们就会被一直忽视。但是，地震对特殊

群体的长期影响方面的研究还有所欠缺，研究界

没有对实际工作进行有效的建议，也没有及时总

结实际工作中的经验。

２２　对心理的影响
地震灾害造成的破坏，除了物质损失和躯体

伤害之外，还给人的心理造成了巨大冲击，对人

的心理健康产生重大而深远的影响。面对灾难，

个体易产生一系列的躯体、情绪、认知行为反应，

甚至价值取向、生活信念、人格等方面的改变，

出现头痛失眠、焦虑紧张、恐惧害怕、悲伤抑郁、

愤怒、易激惹、注意力不集中、记忆力下降等症

状，部分个体会出现严重的精神卫生问题，如急

性应激障碍和自杀［１８］。汶川８０级地震的伤员基
线评估表各因子分及总分，均高于非震伤组［１９］。

如果病态心理反应得不到及时的干预和治疗，可

导致创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）、重性抑郁（ＭＤＤ）、
物质滥用以及各种心身疾病的发生，对个体造成

严重而持久的创伤，导致工作能力受损，生活质

量下降，给家庭和社会带来负担［２０］。同时，躯体

残疾可产生心理障碍。躯体残疾引起患者产生自

卑心理；行动不便，使外出散心、锻炼的机会减

少，心情受到压抑；多种并发症的折磨，加剧心

情变坏，一系列原因又会抑制免疫系统，尤其是

截瘫病人，一系列的生理不适也造成不同程度的

心理伤害，造成心理健康水平和生存质量明显偏

低［２１］。并且地震所造成的心理创伤，特别是恐惧

心理会持续很长时间，在新的相同线索面前仍会

表现出来。例如在汶川大地震期间，唐山大地震

亲历者的心理状况较差，主要表现在恐怖上。

地震对不同人群的心理影响也不尽相同。老

年人心理受损程度更大，特别是 ５４～７０岁年龄
组［２２］。配偶和子女等家庭成员的支持可以减轻应

激的影响［２３］，而对于因灾丧偶丧子的老年人，丧

亲及其继发性丧失造成破坏性对他们有极大的打

击。虽然大量研究普遍假设老年人遭受应激性事

件影响程度大，但也有研究显示，老年人灾后的

创伤后应激障碍、重性抑郁和焦虑障碍症状均少

于年轻人［２４］。在唐山大地震中，遇难２４万人，大
多数人都有亲属遇难，但直系亲属的离去会给人

带来更大的创伤［２５］，特别是儿童丧失父母。研究

表明震后孤儿心理健康水平较低［２６］，患创伤后应

激障碍的比率高［２７］。

３　地震灾后抢救、重建和防震减灾

当然，如果能够及时、妥善地预防和抢救，

地震造成的危害是可以降低的。

３１　地震灾后抢救
就目前收集到的文献，有关地震后抢救的研

究国外已有很多。在地震中，救援速度和技术是

决定震后死亡率的重要因素，及时准备健康护理

设备是极其重要的，特别是在发展中国家。尤其
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必要的是建立特别的研究和救援队伍，包括医生

和工程师。灾后的伤员、骨折和粉碎症状急需紧

急护理。需求的第一个高峰在地震后的２～８ｈ，并
且这种需求持续到接下来的３～５ｄ；地震后的第四
天，需要最多的紧急护理。医疗队、医疗器械和

药物是需要克服的最大困难［２８］。在这个关键时期

之后，医疗救护需要根据病人情况的变化灵活调

整。护理必须和病情相符合，对症下药。从日本

阪神大地震得到的经验是，医疗储备至少要足够１
周使用。药物和医疗器械在运送到灾区之前先要

运到控制中心，自行车和摩托车比汽车的运输效

果好。２００５年１０月８日巴基斯坦７８级大地震后，
世界粮食计划署（ＷＦＰ）和联合国儿童基金会
（ＵＮＩＣＥＦ）就食物保障、农村生活和营养方面进行
了快速需求评估；联合国教科文组织（ＵＮＥＳＣＯ）实
施了教育相关的需求评估；联合国粮农组织

（ＦＡＯ）实施了农业相关的需求评估；凡有康复服
务的医疗机构在处理脊髓损伤时，由于保证了伤

员气道通气、康复早期脊柱固定，以及对膀胱、

直肠的管理和压疮的预防，做到了减少并发症，

无死亡病例。另外，在地震中，还应当优先照顾

儿童、老年人、残疾人的需求，使灾难对他们的

伤害降低［２９］。

国内在这方面也有了进一步发展。王瑛、王

阳（２００９）通过内蒙包头和云南姚安２次典型城乡
地震案例的灾情对比，发现由于城乡承灾体的差

异，虽然两次地震震级大致相当，灾情却存在较

大差异；农村地震的经济损失绝对值小于城市地

震，但是地震灾害对农村居民的影响要大于城市

居民；农村地震造成的无家可归人口、死亡人口

少，但受伤人数较多，城市地震则相反，受伤人

数少，无家可归人口、死亡人口多。因此，农村

地震、城市地震的救援工作以及抗震减灾措施都

应有所不同［３０］。唐山大地震后，城镇居民的最主

要需求分别为食品、衣服、水、临时窝棚等与生

存活动密切相关的物品；而农村居民在震后最需

要的依次是资金、医疗设施和恢复重建指导。汶

川地震使很多受灾群众失去了基本的生存条件，

基本生活需求是受灾群众的首要需求［３１］。民政部

（２００８）将地震灾区社会工作服务需求总结为：普
通受灾群众的需求，包括生活安排、居民心理状

态、居民的社区生活；特殊群体的需求，包括孤

儿、孤老、孤残的需求，伤残人士的需求、安置

区特殊群体需求；服务管理的需求［３２］。

３２　地震灾后重建和防震减灾
地震灾后重建和伤残人员的安置、康复、生

存和发展问题已成为摆在我们面前的一个亟待解

决的问题。地震的灾后重建，既包括对房屋等基

本设施的重建，又包括制度、理念及人们身心康

复的重建，需要多学科、多方面的参与，灾后重

建以地理学方面研究居多。

关于重建的研究还在成长阶段。Ｒａｊｎｉｓｈ和
Ｒａｖｉｎｄｒａ（２００７）认为，地震灾后重建最重要的是制
度创新，主要有三方面：①可考虑将灾后重建区
建成统筹城乡综合配套改革试验区；②要注意将
政府力量与市场力量相结合，如创造出吸引社会

多元化资金投入的机制及政策；③由于构建多元
化公共产品供给的机制，灾后重建是一个完善公

共产品供给的过程［３３］。高永祥、池慧、徐新指出，

汶川地震灾后重建工程项目采用指挥部模式有其

局限性，提出引入项目管理模式来弥补指挥部模

式的不足，但并未提出具体的灾后重建项目管理

模式［３４］；灾后恢复重建的防灾关键就是选址问题，

科学选址，有效防灾，是选址防灾的总体思路［３５］。

殷跃平、田廷山、李文渊等（２０１０）强调为了给地
震灾区灾后重建规划和避让选址提供依据，灾后

应急地质调查工作的重点是地质灾害和地震断裂

应急调查［３６］。徐保风（２００５）还认为在经历地震后
互助伦理的“道德冲洗”之后，互爱伦理在灾害状

态下促进了自我道德重建和成长［３７］。另外，地震

后会出现大量的残疾人口，这些残疾人口中有相

当一部分保有人力资本存量。由此，通过实施残

疾人康复工程，可以使这部分残疾人部分地恢复

其工作能力，使其回归社会，回归家庭［３８］。

震后人们的身心康复也是一种重建。Ｂａｒｂａｒａ
Ｆｒａｓｅｒ（２００７）认为，地震最大的挑战在于提供长期
的精神健康照护，灾害心理学也扮演着十分重要

的角色。灾后有效的心理干预和治疗能够缓解受

灾者的心理应激反应，降低抑郁和创伤后应激障

碍等远期心理问题的发生［３９］，及时帮助处于心理

危机境遇的人恢复心理平衡，减少或预防应激事

件引起的心理失衡或心理障碍［４０］。康复医学无论

在救援期或重建期也能发挥重大的作用。康复医

学与众不同的核心价值和核心优势，强调发挥治

疗团队的协同作用，重视与不同专业的人士密切

合作，即着眼于功能的改善；重视在治疗中发挥

爱心和热情；不仅帮助患者身体上的康复，而且

重视心理上的康复，这些优势在地震救援和重建

中是极为重要的［４１］。在发展中国家，心理干预已

经在自然和人为灾害中广泛实施［４２］，但是以社区

为基础的精神健康研究较少，仍旧很没有经验［４３］。

虽然人类对地震等灾害的认识还在不断探索，
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但从１９７０年代以来世界防震减灾工作已有所进展。
比如，中国于１９７５年实现了海城地震成功的临震
预报。为防地震火灾，一些发达国家包括美国、

日本在推广“不燃建筑材料”或建设“不燃街区”。

１９９５年日本阪神地震过程中，凡切实执行了抗震
建筑法规的建筑物，均经受住了大地震破坏力的

考验。阪神地震后，日本地震学界也有计划有组

织地开发历史地震信息资源，应用了地震科学研

究成果和最新科学技术与方法。欧盟曾经在应对

突发危机事件中做了大量的工作，如应对１９９７年
发生在意大利中部的地震、１９９９年土耳其地震，
促使欧盟改善并加强了民防资源，并于２０００年提
出了建立针对突发民防事件的机制，以加强欧盟

各成员国间的协调。

４　对以往研究的评述

每一次地震都给人类带来了莫大的灾难，这

主要表现在人员伤亡和经济损失对人类生理、心

理、生活的影响，尤其是对一些弱势群体的影响

更加严重。但就目前来看，人类针对地震的研究

大多还停留在震后的总结性研究、短期研究，包

括截瘫疗养、心理干预和应急管理等，地震对人

类影响的探索性研究、长期研究还存在很大不足。

４１　应急研究频繁，长期灾后重建研究不足
就目前的国内外文献来看，大都是在某次地

震后，就该次地震的震后损失、应急管理、医疗

抢救等进行研究，但对地震中受灾人群的长期生

活和治疗考虑不足。当然，在震后特定的环境下，

进行应急式的研究，解决燃眉之急是必要的，但

是，地震造成的长期影响亦不容忽视。事实上，

灾民经过地震，成为幸存者，他们最关心的今后

的生活，他们遇到的最大的困难也是重建生活，

因此，他们的需求是长期的，今后应多加强这方

面的研究。

地震以后，大批研究者献计献策，推动了灾

民救助体系的建设。但是，这种救助往往是短期

的、临时性的，而灾民日后生活的长期救助制度

较少。地震对人类的影响，无论从群体还是个人

的角度来说，都是长期、终生的，因此，对震灾

地区的人口，需要长期的制度性的政策倾斜和研

究干预。这关系到一代人的利益，特别是对他们

一生的生活质量和幸福都有重要影响。今后政策

的制定，更要突出人性化、多样化，地震灾区的

政策特别需要突出这个特性。

４２　政府支持角度研究多，非正式支持研究少
地震发生后，以政府的力量为主，主要依靠

政府的支持是正确的，特别是在中国这种“政府可

以集中力量办大事”的社会主义制度下，政府力量

最强大，是支持灾民度过难关的坚强后盾。但是，

政府层级管理的体制和运作方式，难免有其弊端，

主要是很难满足灾民个性化的需求。而且，政府

的支持以物质帮助为主，灾民还有重要的精神慰

藉、生活照料需求，这方面政府很难满足。这时，

非正式支持，比如家庭、社区、社会组织等对灾

民的作用尤为重要。特别是对于老年人、儿童等

特殊群体，地震中他们往往容易被周围的人忽视，

在地震中也是最弱势的群体，来自家庭、邻居、

社会组织的支持可以帮助他们度过难关，今后应

当多加强非正式支持方面的研究。

４３　自然科学研究较多，人文社会科学研究少
国内外文献中，专门针对震后残疾人，或者

是突发事件致残的残疾人的生活照料、养老问题

的研究鲜见，地震造成的大批残疾人群处于被遗

忘的境地。观察现有的国内外地震文献，大都是

从医学、心理学、地质学等理工学科的视角进行

的研究，但是从社会保障学、老年学、社会学等

人文学科视角的研究还很少。地震是可怕的，但

是只有当地震对人类造成重大影响，与人类联系

到一起时才更加凸显其可怕性。因此，立足当前，

今后有关地震研究的重要方向之一即是对震后残

疾人生活照料及养老问题的研究，这有利于人类

长期应对地震带来的影响。

４４　中国对地震的经验总结仍旧不足
目前，对地震的研究大部分集中于地震造成

的灾害和灾后重建工作，在中国，以前的经验总

结、专业化的研究不足，我们的历史记忆和以往

经验没有得到充分利用［４４］，更没有在民众中推广

教育，一旦再发生地震，损失仍旧很大。加强这

方面的研究，首先是政府的责任，政府是应对地

震突发事件的主要力量，特别是在２００８年的汶川
地震发生后，全面总结地震中的经验不足是必要

的。在汶川地震发生后，唐山市委、市政府总结

了唐山地震的经验，虽然起到了很大作用，但是

很遗憾的是，这些经验还是滞后了至少 ３０年，
１９７６年唐山大地震后，这些经验教训就应当开始
总结并广泛宣传了。
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　１期 潘威，等：清代江浙沿海台风影响时间特征重建及分析
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