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关键考虑因素：非正规城市住区中的2019冠状病毒病（2020年3月） 

 

这份简报列出了保护非正规城市住区免受2019冠状病毒病散播和影响的关键考虑因素。由于非正规城市住区结合了人口密

度和基础设施紧绌的问题，增加了人们对这些环境的忧虑。本简报讨论了对相关脆弱性的已有知识以及如何支持本地层面

的行动。它可以与“人道主义行动中的科学”（SSHAP）已出版的隔离医学观察和社交媒体两份简报互相参照 。
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本简报由英国国际发展研究院（IDS）为SSHAP编制，并有下列机构的参与：全球挑战研究基金（GCRF）非正规城市公平问

责枢纽（ARISE）、亚洲住房权利联盟、国际环境与发展研究所（IIED）、伦敦大学学院（UCL）和伦敦大学学院巴特莱特

规划学院（UCL/DPU）、伯明翰大学、林肯大学、曼彻斯特大学、华威大学、全球化和组织化非正规就業妇女网络（WIEGO）

加拿大和约克大学。Anthrologica、IIED、曼彻斯特大学、UCL/DPU、红十字会与红新月会国际联合会（IFRC）和联合国人

类住区规划署（UN-Habitat）的同事审阅了本简报。SSHAP对本简报内容负全责。 

 

 

考虑因素总览 

 

 非正规住区在控制2019冠状病毒病方面面临巨大挑战，但只要迅速采取行动，在当地制定的策略可以减缓疫情可能导致

的最糟情况的影响。地方政府和社区的准备和及早行动至关重要。一旦疫症爆发，疫情可以迅速升级，几乎没有余地进

行进一步规划。 

 减少2019冠状病毒病传播的主要取向在任何背景下都是相同的：即减少身体接触并改善卫生状况。由于非正规住区在空

间、水和卫生设施方面面对严峻挑战，而且人们被驱离住区的风险增加，生计也岌岌可危，因此所采用的具体手法会有

所不同。当地居民迫切需要财政和非财政资源（例如信息、设备、支持性政策的制定），以使他们能够制订和实行自己

的应对策略。 

 非正规住区可以有高度的组织性，包括一系列的当地团体和社区结构提供和倡议服务，并收集有关居民人口和设施的数

据。这些团体处于有利的位置去开展对2019冠状病毒病的响应，而当中很多已经在进行响应。他们特别有条件考虑在其

区域内采取分散形式的护理、隔离和增加人身距离的不同选项。 

 公共卫生干预措施必须与社会和经济干预措施取得平衡，尤其是针对大多数人赖以为生的非正规经济环节方面，对这个

环节的直接和间接影响必须被考虑。非正规住区在2019冠状病毒病面前固然极为脆弱，但如果控制措施执行不善，也可

以产生深远的负面影响。 

 明确的信息和建议是有需要的。在非正规住区中生活的人们已经身处多种可致命传染病的环境中。他们应获告知有关20

19冠状病毒病的信息、这个病与其他疾病有何分别，以及为何要求他们采取应对2019冠状病毒病的措施，可能有所不同。

鉴于那些不寻常的措施通常不会用来应对人们一直面对的其他致命传染病，因此这种信息发放对建立信任和相互理解是

有必要的。当人们觉得某些疾病获得过度注意力，特别是因此而令其他人明显获益，信任和集体行动可因而受到妨碍。

与往日所采取的行动出现不一致的地方，便有需要去处理。 

 历史上，非正规住区及其居民往往受到负面标签、咎责，并受制于那些遵守起来在财政上难以负担或现实上不可行的法

规。应对2019冠状病毒病的工作不应再犯这些错误。由于当地居民对相关实体空间基础设施和社会性基础设施拥有无人

能及的知识，因此与他们合作，并托付他们成为自己社区的管理员，将能促成有效的控制措施。 

 了解某一住区中的社区权力运作和政治历史是很重要的。在某些城市环境中，自上而下的控制措施可能被认为是用来压

迫和进一步边缘化居民或削弱政治上的反对力量。 

 

 

背景和目的  

 

2019冠状病毒病出现在中国武汉，而在撰写本文时（2020年3月25日），大多数病例是在美国、西班牙、德国、法国和大韩

民国等高收入国家，以及在中等收入国家的伊朗被侦测到。有关2019冠状病毒病以及谁可能受到威胁的信息大都是建基于

来自这些中等和高等收入国家的数据。许多建议（洗手、自我隔离和增加身体距离）都假定人们拥有基本生活条件和可以

获得基本服务（例如水和空间等）。在较富裕的国家，公共卫生响应有赖对本国人口有良好的基线了解以及拥有监测变化

的能力。大部份的注意力集中在医院的重症监护能力水平上。随着受影响国家实施限制社会和经济生活的控制措施，它们

的政府正提供整套经济支持计划，以减轻对生计的影响。在中低收入国家（LMICs），尤其是在城市非正规住区中，许多这

样的策略的推展将不可能达到相同的程度。当有10亿人居住在非正规住区（在某些城市中占居民的30％至70％
2
），考虑可

行性并开发适合当地情况的方法，以保护这些人口免受2019冠状病毒病最糟的情况所影响，便显得相当迫切。 

 

本简报重点介绍了在非正规住区应付2019冠状病毒病的主要挑战和考虑因素。有些是显而易见的：人口密度高、供水和卫

生设施不足，使建议增加社交距离和洗手的措施近乎不可行。但是，与社会、政治和经济情境有关、不那么明显的挑战同
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时存在，并将影响在每种情境下的脆弱性和采取行动的可能性。 

 

非正规住区和贫民窟的一个核心挑战在于缺乏有关它们在突发事件发生之前和期间的数据。由于其非法或非正规身份，通

常没有关于在那里生活的人数或他们健康状况的可靠数据。因此，制订政策的环境存在双重不确定性：对该新疾病和当地

背景均不甚了解。这使准备工作变得困难，并可以导致不适当、无效或导致情况恶化的响应（例如，在2014-2016年埃博拉

疫情初期，尝试隔离西非的一些区域和城市）
3
。目前，许多中低收入国家的政府正采取限制性控制措施，但如果不处理城

市贫困人口的社会经济状况，这些措施可能缺乏持续性，并且可以造成严重的额外伤害。 

  

现时的当务之急，是在疫症于中低收入国家城市广泛传播的情况扎根之前，立刻采取行动。流行病控制在组织层面上的挑

战始终十分艰巨，并有赖有意义的地方参与。社区参与通常需要费尽心力和亲身进行。主要的挑战是如何快速和大规模地

行事，同时还要确保控制措施配合当地情况。 

 

数据显示，在过去数十年，城市的发展越来越缺乏规划，贫民窟和非正规住区聚居了大部分城市贫民。城市通常沿财富和

社会（包括殖民和种族）的界线极端地分隔开来。外部对“贫民窟”强加的印象将它们描绘为混乱、肮脏和疾病缠身，并

且对城市其它部分构成社会、环境和发展上的威胁。这种观点为剥夺居民土地使用权、威胁和驱逐居民的企图提供了理据。

这些历史也可能影响控制措施和居民对这些措施的反应（尤其当措施是从外部强加到住区上）。在每种情境下，都会有特

定的当地情况（例如，对安全的焦虑、内乱和战争的经历、国家和市政的治理风格、族裔和政党的政治紧张局势等）在发

挥着作用。以上各种因素综合地影响生活在非正规住区中的人们，有多大程度把疫症控制措施视作是为了他们自身的利益，

还是为了其他人的利益。如果当局常常藉“公共利益”之名而要非正规住区的居民牺牲他们的生活和生计，他们可能会对

政府讯息产生严重的不信任，并且在控制措施的伦理和影响问题上造成极为紧张的气氛。  

 

 

脆弱性：已知和未知 

 

中低收入国家中2019冠状病毒病的潜在负担引起重大忧虑
4
。这些忧虑可归纳为：1）流行病学脆弱性（例如，按潜在疾病和

年龄划分的群组的死亡率）； 2）疫症传播脆弱性（例如，社会交往和卫生基础设施）； 3）卫生系统的脆弱性（例如，

重症监护的资源）； 4）疫症控制措施的脆弱性，包括社会保护机制失灵。这些问题相互关联，相互影响。由于缺乏非正

规住区的数据和疾病的新颖性，评估中低收入国家的急性和慢性脆弱性是个挑战。下文概述了各种形式的脆弱性以及可能

受到更严重影响的人群。其中许多内容都是建基于之前对风险的理解，但是脆弱性的关键特点是，通常直到问题出现或支

持系统失效时，仍未清楚那些人是脆弱的。因此，这些建议必须通过对当地脆弱性的评估来加以补充
5
。 

  

面对2019冠状病毒病的流行病学脆弱性 

 

根据来自东亚和欧洲新出现的证据，最容易恶化为重症和死亡的是70岁以上的长者，以及心血管疾病、糖尿病、慢性呼吸

道疾病、高血压或癌症患者。 没有证据表明这些人有不同的感染率，但是男性死亡的可能性似乎是女性的两倍。 

 

年龄：尽管与高收入国家相比，中低收入国家的人口相对年轻，但按绝对数量计算，中低收入国家占全球60岁以上人口的6

9％，这代表一个严重的总体脆弱性
6
。此外，由于中低收入国家超过80岁的人口比例较小

7
，有人猜测重症和死亡数目亦会

较少，但目前尚不清楚这种情况是否将会属实。在一些中低收入国家（例如印度尼西亚），与年龄相关的死亡率有不同的

分布，即死亡个案的年龄较低。人们普遍认为城市人口要比农村地区年轻（例如，由于工作年龄的人口迁移到城市寻找工

作，而老年人则在人生晚期返回乡村），但是其实中低收入国家的城市和农村人口年龄有相似的分布
8
。每个城市都有不同

的年龄分布，但忽略中低收入国家城市中跟年龄相关的风险是不智的。 

 

性别：对观察到的较高男性2019冠状病毒病死亡率，目前尚无明确的解释。它暂时跟和性别相关的生活方式联系起来，例

如吸烟，而它也可能是在非正规住区中的一个风险因素。    

 

多种长期病的患者：在非正规住区中，罹患高血压、心血管疾病、糖尿病和癌症水平的记录不齐全
9
，尽管在中低收入国家

中其发病率越来越高，有时甚至高于高收入国家
10
。非正规住区中居民对私人和非正规的药品和服务提供者的依赖，导致缺

乏相关疾病负担的高质量证据，这意味着这些居民的健康状况未被计算在内。塞拉利昂的定性研究发现，大量慢性病患者

只接受非正规治疗而且通常未被确诊
11
。由于室内和室外空气污染（例如交通、炊具）、住房质量差、职业暴露以及焚烧废

物这些与非正规住区中呼吸道疾病风险增加相关的因素，呼吸系统疾病成为一项重大问题
12
。许多这些住区的居民依赖预制、

常常是油炸的街头食品，造成加剧糖尿病和心脏病等非传染性疾病的食物环境
13
。这当中可能存在许多与2019冠状病毒病相

关的慢性病，它们通常在社区中未被发现和没有被好好管理，这把许多人置于风险之中。除了迄今已知的高风险多种长期

病外，还可能有其他疾病会导致更糟的结果，而这些病在中低收入国家和非正规住区中特别流行。其中艾滋病毒
14
、结核病

和营养不良引起了重大关注。  
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疫症传播脆弱性 

 

这包括社会交往、住房和基础设施，它们的条件可能促进疫症传播； 然而，关于社会和环境传播动态的证据很少。  

 

密度：鉴于许多住区的高人口和住房密度，社会交往机会较多，使增加人身/社交距离措施的选项很有限。德里的一项流感

数据模拟研究根据贫民窟的密度估算了接触率，发现贫民窟的状况与更大和更高的疫症高峰有关
15
。然而，并非所有非正规

住区都拥有密集的房屋。在城市周边地区和内城区的住区（正规和半正规）之间存在差异，前者通常密度较低，而后者则

较高。 

 

家庭和社会结构：疾病的传播常常在住户内发生，但非正规住区中的“住户”，其组成不是固定的，因为人们在房屋之间

移动、共享食物或睡眠空间。假设以住户为单位的控制策略和响应可能会因此而失败。儿童常常由祖父母或较年长的家庭

成员照顾，这构成了更高的传播风险。 

 

人口流动：城市内部和城市之间的人口流动既频繁且牵涉与他人一起流动。城市居民与家乡地区保持着紧密的联系，包括

将收入汇返家乡
16
，并因工作和社交原因而经常在城市和乡村之间往返，而且在生病是或死后回到出生地

17
。这可能意味着

非正规住区的居民有将2019冠状病毒病传播到农村地区的风险，并产生类似于埃博拉病毒疫症中所观察到的城乡“断续式

变动”。在控制策略中必须考虑到人口流动的原因以及城乡联系的影响。   

 

通风：由于空气流动的情况，不通风和密闭空间已知具有较高的传播风险。房屋的类型和通风因住区而异，但在制定当地

计划以保障居民的安全时应予以考虑。 

 

水：在大多数非正规住区中，水的可及性不足，而居民通常没有自己的供水设施。取而代之的是从私人供应者那里购买价

格昂贵的用水
18
，而这可以阻碍人们放心大量用水和洗手。共享的供水处也为保持空间距离（例如，在轮候和取水时）和隔

离措施（例如，需要离开房屋去取水）造成了风险。 

 

厕所：和水一样，厕所通常在人们的住所外面和共用设施中。目前尚不清楚该病毒在体外和在哪种表面上能存活多长时间，

但是可以想象共用厕所会带来额外风险，尤其当排泄物没有被妥善管理。住户内缺乏供水和厕所设施，令严格的自我隔离

几乎不可能实行。 

 

卫生：废物处理通常不完善，而街道上的废物构成一些生物危害风险，有可能包括2019冠状病毒。同样，废物收集者也面

对来自受污染废物的风险。   

 

卫生系统脆弱性  

 

尽管全球北方国家的注意力集中在重症监护能力上，资源较少的卫生系统却可以严重缺乏这种能力。需要注意人们会否以

及如何获得护理，包括何时以及由谁评估他们需要重症监护。在大多数这种住区中，只有很少正规卫生保健提供者（例如

政府或非政府组织诊所），而对求医行为的大量研究发现，费用和距离是人们获得高质量医疗护理的主要障碍
19
。在这种住

区中，有各种各样的非正规、不受管制和私人的卫生保健提供者，包括私人药剂师、药物小贩、社区卫生工作者、巡回的

医疗卫生工作者，以及居住在社区中并提供护理的人员。尽管人们可能经常使用非西药和非西方的医疗服务，但这通常针

对特定种类的疾病（例如，以严重程度、突发性或其他与当地相关的指标来区分），而不是发烧和咳嗽等一般症状。对于

此类常见症状，自行用药很普遍，并且大多是从私人提供者那里获得的，只有当病情加重（加上能负担去医院的直接和间

接费用），人们才会到较大的诊所或医院求诊
20
。非正规住区中人们获得医院护理的困难和不願意寻求医院护理必须在考虑

之列，并意味着患病者可能会在他们的社区中逗留一段时间，因此他们需要获得有关自我隔离的建议。私人卫生保健提供

者可能是侦测疫症散播的关键，但也可能加速传播，因而他们应获邀参与应对措施。这些求医行为的模式更可能令病例在

现在或将来没有被侦测到，因此应要付出额外的努力去识别这种社区中的病例。 

 

在个人层面上，当一个人生病时，他们的反应取决于各项事情的缓急先后次序，尤其是谋生的需要。人们形容自己无力承

受生病的负担、只能边生病边工作以免失去收入，以及视服药为“权宜之计”
21,22。2019冠状病毒病的早期症状很难与其他

常见疾病区分开来，因此可能不会引发新的应对做法。考虑到2019冠状病毒病轻微的初始征状，受感染的人可能会遵循既

定的常规，优先考虑工作和日常生计，并且可能去看多家非正规医疗服务提供者以付费获得治疗。 

 

定性研究显示，在重病的情况下求医行为可以是相当没有章法的，人们周旋于不同的医疗服务提供者，并从朋友和家人那

里获取建议（以及依靠他们的帮助来获得不同形式的医疗护理）
23
。即使症状严重，仍未清楚人们有多大可能会去医院求医，

尤其当他们认为医院提供不足够或不适当的护理，或当金钱是一项阻碍因素。人们经常表示在正规的政府诊所受到粗鲁或

恶劣的对待。例如，印度的医生已经承认，配给和拒绝提供医疗护理已经成为中低收入国家卫生保健经验的一个组成部分
24
。

目前有关2019冠状病毒病无药可医的讯息也可能令重症患者对到医院就诊却步。负责规划疫症响应的人员需要考虑如何找

出社区中的严重病例，而非假设他们会自行到医院求医。他们还需要考虑如何管理把病人送入重症监护室的流程，如果有

这个设施的话。  
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疫症控制措施的脆弱性 

 

包括西非埃博拉病毒在内的无数疫症爆发的教训显示，疾病控制措施可以导致超出直接健康威胁的损害。未能解决这些问

题会导致控制措施产生反效果。在许多情况下，最严重的冲击来自控制措施，而不是疾病本身。这里检视的控制措施是那

些在应对2019冠状病毒病时广泛实施的措施，例如医学隔离检疫、封锁、自我隔离、“在家工作”建议、旅行禁令，以及

关闭和停止学校、市场、宗教场所、群众聚会、食品商店和社交空间。 

 

对生计的影响：控制措施一个明显而即时的影响在于生计。在大多数非正规住区中，人们生活捉襟见肘，已有的储蓄或储

蓄的能力非常有限。无论是哪个行业，无论是正规还是非正规工作，任何干扰上班、工作需求、薪水或就业状况的措施都

将带来灾难性的影响。在没有任何安全网的情况下，收入的损失还会产生进一步的后果，导致人们购买生活必需的水和卫

生设施或返回原籍地的能力可能会降低。制定措施时应该认真考虑如何避免影响民生，或者在有需要时提供补偿。在非正

规行业工作的人也应在考虑之列，他们可以是居住在非正规住区的大多数居民。相关人员应该评估可以如何给那些失去生

计的人们重新安排（并发工资）参与响应工作。 

 

对人口流动的影响：出于恐惧、失去生计和持续的出行需求（例如照顾家人、葬礼），突然实施出行限制可以导致人口出

逃（如在意大利北部）或偷偷出行（如在2018-2020年刚果民主共和国埃博拉疫情期间）。这会加速病毒的散播，因而需要

小心管理。对人口流动的限制或许有其重要性，但难以全面管理，而除非考虑并解决了对流动的需求（例如为了生计），

否则过去的经验证明措施无效
25
。在西非埃博拉疫情期间，农村人口建立了自己的村庄或部落工作队，控制外来人口进入。

建议和支持这种农村人口控制外来人士进入，以补充对城市人口不要流动的建议和限制，将会是重要的一环。城市穷困人

口的交通枢纽和出行方式也需特别受到注视。 

 

食物的可及性：在贫穷的住区中，住户无力储存几天的食物量，要从非正规市场和街头食品摊贩那里获取大部分食物。如

果行动受限，人们获取食物的能力将大大降低。此外，如果市场或食品摊档关闭，人们将无法购买所需的食品。  

 

系统性脆弱 

 

非正规住区的风险是多层面的，包括相互交集的健康问题（例如结核病、登革热、霍乱等慢性和急性疾病）；社会（暴力、

迫害、被刑事定罪、恐吓）；自然（例如洪水、降雨、高温）; 以及技术和基础设施（例如意外事故、火灾、建筑物倒塌）
26
。2019冠状病毒病将与这些风险同时对人们造成威胁，并与这些风险互相影响，从而可能降低人们对这些风险的抗逆力。

这些冲击又将与人们的身份和社会角色相交，包括： 

 

 照顾网络：老年人可能为家族成员（如孙子和孤儿）提供重要的照顾工作。 如果他们无法在短期和长期履行这些

责任，则可能会加剧被他们所照顾者的脆弱性，或限制其他人的能力（例如父母的工作能力）。 

 

 残疾：残疾人士依靠他人的照顾。 他们暴露于感染这种病毒（因为他们较缺乏自我隔离的能力），以及面临失去

让他们能进行基本日常活动的重要人际关系。 行动不便的人可能更暴露于周围环境的影响。例如，轮椅使用者可

能觉得较难不去接触東西的表面，并且为了移动而经常要触摸轮椅的车轮。  

 

 流离失所者：越来越多的流离失所者生活在非正规住区而不是营地。这些人群与当地支持机构可能较少来往，而证

据显示他们在获取服务和信息方面面临重大挑战。 

 

 与性别相关的影响：与性别相关的影响已开始被确认，而且它在非正规住区是有干系的。这包括：可能增加妇女和

女童提供照顾的负担；对男女收入潜力的不均影响（例如对民工而言）；在许多情况下，女性医疗卫生工作者的比

例较高，使她们面临更高的暴露于病毒的风险；资源从性别保护项目抽调开去。此外，也有关于在隔离医学检疫下

与性别有关的暴力的发生率上升的报道（例如在韩国、中国和英国），这跟从了包括埃博拉在内过去疫情的模式
27
。 

 

 安全与保安：在某些个案中，非正规住区的暴力行为处于高水平，这包括犯罪网络的泛滥。与紧张的社会经济状况

有关的社交紧张情况可以在住户和社区层面加剧。两者都可以对潜在的响应工作产生重大影响。 

 

 精神健康：患有精神健康问题的人可能由于大流行及其控制措施而承受短期和长期的创伤。已有证据显示接受隔离

医学检疫的人在精神健康方面面临长期挑战
28
。  

 

 驱逐：由于受到地主和国家驱逐的威胁，土地使用权常常是没有保障的。危机一直被用作驱逐脆弱或不受欢迎的土

地使用者/人口的契机，而除非保护措施获得一致认可，否则这种情况有机会在2019冠状病毒病疫情中出现。  

 

社会保护停顿或从缺：削弱人们保护能力和网络的冲击也会导致脆弱性。例如，学校在社会保护中扮演一定角色，如果学

校关闭，那么依赖它们提供膳食的孩子可能会挨饿并饱受损害性的营养后果，以及可能增加家庭开支。据报道，学校在西
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非埃博拉疫情流行期间停课一年后，少女怀孕率上升，尽管这方面似乎尚无明确数据。还有其他人群可能早已沒有社会保

护。在塞拉利昂持续进行的研究发现了非正规住区中居住着没有孩子或遭遗弃而备受孤立的老年人口。 

 

负面标签：与许多传染病一样，感染2019冠状病毒病或与之连上关系的人士或群体可能会受负面标签困扰。有关“增加社

交距离”的讯息可以加剧这种情况。负面标签往往依循现有的社会边缘化模式，并可以导致严重后果（例如，被要求离开

居所、失去工作）及对融入和参与社会和经济生活产生长期影响。这情況可以发生在非正规住区内，而如果该地区和其中

的人士与疾病传播连上关系，这情况也可能发生在整个住区。 

 

 

本地行动及其支持方式 

 

先前在非正规城市住区以及非城市环境中
29
的人道主义和卫生危机

30,31经验教训显示，顾及城市环境的多样性和复杂性、由当

地领导和适应当地情况的措施，是有效和减少损害的关键。 紧急状态和“紧急思维”有时会排除自下而上的方法，但最终

将有赖它们。在中国对武汉史无前例的隔离中，邻里组织有份确保人口流动受到控制
32
。社区主导的行动正在全球广传。与

地方当局的伙伴关系以及对地方行动的支持至关重要。本节讨论本地行动、本地数据、伙伴关系和相关支持的方法。 

 

地方组织：非正规住区内可以有一个高程度的地方自我组织，包括提供基本服务（例如供水和相关设施保养、卫生和清洁

小组、保安巡逻和邻里守望）；社会保护（例如储蓄团体、课后社团或教育合作社）;生计（例如工会和专业协会，尤其在

非正规行业）;灵性需要（例如清真寺、教堂）;社交活动（例如社交或体育俱乐部）；健康（例如同伴支持小组、社区医

疗卫生工作者网络、社区医疗卫生管理委员会）；救灾（例如灾害管理团队和委员会）；倡议（例如妇女权利、性少众权

利）；以及更多其它范畴。这些组织经常填补国家供应或福利方面的缺口，并参与发展进程。此外，许多住区还拥有与这

些团体重叠的传统领导架结。通过这些团体和领导人来组织对2019冠状病毒病的响应工作至关重要，因为他们最了解自己

居住的地方并已经与居民建立了联系。为响应2019冠状病毒病，团结和众筹的组织和网络也在涌现。 

 

适应2019冠状病毒病：尽管这些团体许多都精通社区主导的发展或救灾，包括应对过去的疫情，但仍需要改变以适应2019

冠状病毒病。西非埃博拉疫情为城市组织有能力应对严重的传染病威胁提供了先例，当地组建了邻里工作队、以当地法例

实施行动限制，地方团体进行了“逐户”检查和监察，并在某些个案中提供家居护理。但是，这些做法不适合全部拿来应

对2019冠状病毒病，因为它们可能会有利疫症散播。社区组织过程很多时要透过亲身进行，并牵涉社区长者，由于涉及接

触高风险群体，可能不安全。增加人身距离这当务之急令既定方法有必要进行改动。许多社区拥有活跃的WhatsApp或脸书

群组（例如，以特定邻里、身份或主题为基础），可以用作动员渠道。社交媒体已经被用来倡议为居民提供更多支持，包

括提供消毒洁手液（例如推特上的#sanitizersforslums主题标签）和洗手站
33
。电台广播也是一种重要的传讯工具。关键

是要管理会引起混乱、不信任或恐慌的错误信息和谣言
34
。  

 

隔离和增加人身距离的本地策略：在西非的埃博拉疫情期间，隔离医学观察被广泛采用，而增加社交距离也在一定程度上

被实行了。然而，实行这些措施的规模较2019冠状病毒病可能所需的要小得多，但即使在那时候，这已是一个极其复杂的

后勤杰作（确保充分满足被隔离的家居在健康、食品、社会心理和安全方面的需求，以确保他们不会违反隔离措施）。在

整个住区范围内实施隔离的尝试导致出现暴力，最终措施因无效而被放弃。除了福利问题，每个住区还具有使人口流动

（内部和外部）更可行或更不可行的物理特点（例如，入境点的数量、物理障碍、道路网络、住房密度），而相关措施需

要由当地居民决定。在以绝对围堵为目标的策略和缓解策略之间进行选择可能很艰难。尽管外部由于2019冠状病毒病而施

加的限制现时在全世界都很普遍，但它们可能会更严重地妨碍非正规住区居民的生计，因而除非措施是在本地参与下制订

或允许按本地情况修改，否则会冒着出现抵抗和动荡的风险。根据国际上应对2019冠状病毒病以及过去疫症而出现的行动，

可以采取的措施包括： 

 

 地方工作组/委员会：由地方领导人和社区代表组成，以确定家居护理、自我隔离、出行控制（在住区之内和以

外）、封闭高风险公共场所、对弱势人群的支持和传讯的策略。 

 

 空间规划和支持：为患病或脆弱群体的家居隔离或群体隔离（不在同一地方）制订本地策略和指南。当地团体可以

为自我隔离和/或需要支持（例如，帮助收集水、食物等）的家居开发简单的标志系统，以减少身体接触并保障基

本福利。对于患病或脆弱群体，现有设施可以重新划定用途，或建造临时的低成本结构（就如埃博拉社区护理中心、

收容中心等），以根据食物和安全考虑安全地隔离更多人。   

 

 通讯：善用通讯技术（例如广播和社交媒体）将有助增加人身距离。这必须包括双向对话的机会，例如与专家的问

答环节。与包括长者和残疾人士的脆弱群体进行沟通需要特别的工夫，这些群体可能较少人脉或使用互联网。通过

电视、广播、社交媒体、印刷媒体、传单宣传不同的沟通渠道和团体，包括为当地团体、当地政府和人道主义机构

以及非政府组织，提供有关如何加入它们、寻求建议或寻求帮助的信息。考虑为个案识别和报告、社会保护、一般

信息等建立联络点。 
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 生计和保护：需要为无法停止工作及为城市其他人提供基本服务的人员（例如垃圾收集者）提供特别的指导，並为

这些群体提供防护装备。地方工会（正规和非正规）在这方面可以很有影响力。一些专业协会和网络已经开始重定

其工作方向，以支持对2019冠状病毒病的响应工作（例如，服装工厂缝制防护口罩和装备）。 

 

 灵性适应：与宗教领袖合作，为群众宗教聚会和安全地提供灵性援助创造替代方案，例如采用广播或社交媒体，以

确保宗教需要也得到照顾。 

 

响应疲劳和赋能：当居民面临持续不断的突发事件、危机和震撼时，他们因需要一再自我组织和抗逆而可能感到疲劳。如

果他们没有和外部机构的充分接触，他们也可能不会轻易信任政府和人道主义组织，尤其当灾难结束而承诺的好处未有兑

现。响应措施必须让当地群体有一种真正的控制感，并在可能的情况下获得资源，否则就有破坏现有关系并停止动员或破

坏当地社区结构的风险。需要支持的范畴包括： 

 

 扩展基本服务：应鼓励地方政府、公用事业和私人公司迅速扩大供应住区可负担的用水和安全卫生设施。这情况已

经在一些地方发生，例如在肯尼亚的基贝拉
35
，卢旺达

36
和弗里敦设置的洗手站。  

 

 财政资源：疫情期间，可能需要财政支持来帮助巩固非正规社区网络，并让社区自我组织、获得资源和信息。现金

转移系统和移动货币的使用提供了潜在的机制，让资源可以快速、安全地直接到位。  

 

 社会保护：需要采取干预措施，以处理非正规的工作，并保护低薪而工作不稳定的工人，以同时让他们继续有（安

全的）工作，以及提供资金予脆弱群体以应付他们的住院治疗需要、托儿服务和食品分发。 

 

 防护装备：向处于危险中的工人（包括社区卫生志愿者和垃圾收集者）提供防护装备，例如口罩和手套。 

 

身故管理：亡者管理是急需被考虑的问题，这包括在社区中和在可能远离家庭的医院中离世的死者。在响应西非埃博拉疫

情期间，遗体并没有依据当地表达爱与尊重的规范去处理和埋葬，令遗体处理成为紧张状況的一个主因。这导致当地人群

产生了抵制，并成为人们不呈报个案的推动因素。相关人士应该与当地社区共同制订死亡人数增加时如何管理的计划，以

确保遗体要么在当地安全埋葬（如果空间允许），要么以尊重和及时的方式从社区运出。在这两种场景下，都必须征询当

地居民的意见以设计出方法，能够提供告别的机会和容许进行社会和灵性仪式（或以安全的方法改良这些仪式，例如不去

触摸而只瞻仰遗体）。不这样做会增加个人和群体的创伤
37
。 

 

识别脆弱群体：支持结构的崩溃常常导致脆弱性，而最脆弱的群体就是那些掉进这种崩溃所产生的支持匮乏的人士。在疫

症传播率还低之时，相关人士应该采取步骤去了解有哪些可提供支持的社会网络和机构，以及它们可能如何受压。这些步

骤因地方背景而异，可能无法在所有非正规住区中套用。通过识别它们和关键团体的代表，将有可能更好地理解2019冠状

病毒病可能会如何削弱它们，或增强它们的在疫情中的作用/角色。这应该为如何投放稀缺的资源提供有用信息。预早定义

脆弱性的规则可能无济于事，因为冲击会改变缓急先后次序和脆弱性。 

 

 

规划在非正规住区中2019冠状病毒病响应措施所需的数据种类 

 

 基本人口统计数据：即按年龄、性别和社会特征分列的一个地区的人口数目（包括住区密度和住户拥挤情況）。此

信息对了解疾病的影响和散播以及针对性的响应和救济有作用。 

 

 人群的健康状况：尤其非传染病风险因素和潜在风险因素（例如艾滋病毒和结核病等传染性疾病或营养状况）的罹

患率。还有整体人群的发病率和死亡率，用以侦测患病和死亡数字出乎意料的上升，并规划增援能力。 

 

 经济数据：包括谋生（类型和距离）、储蓄计划、供应链以及生活成本和基本商品与服务（包括水、卫生设施以及

消毒洁手液、肥皂等）。 

 

 医疗卫生和社会服务：包括有没有正规和非正规卫生保健提供者，与他们的距离以及向他们求诊的情况，以评估医

疗护理能力和可能的求诊行为，以及教育和护理服务。 

 

 空间数据：包括住区和重要地点（包括学校、取水点、卫生设施、市场、交通枢纽、宗教建筑物等）的地图和地理

信息系统数据。 

 

 社会数据和知识：它们分析社会网络、行为和文化（包括血缘、流动性、空间的可利用性和使用情况、社会角色和

地位，以及这些因素如何可能影响疫症传播；还有“社会基础设施”，例如，存在哪些类型的社会支持结构、对不

同人群而言谁是可信赖的人士/渠道，以及过去如何应对威胁。 
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 由公民自行产生的数据：随着移动电话在许多城市地区更广泛的覆盖，电子和社交媒体的数据可以支持社区的响应

工作。诸如脸书和推特之类的工具可以从社区捕捉危机的警报，并在突发事件中便利及时的响应工作。 

 

本地数据和知识：本地数据对于响应工作至关重要，尤其若可以将这些数据转化为知识，以助接近实时的响应策略。尽管

非正规住区通常缺少许多上述的数据（至少是来自正规数据源的数据），但还是有本地主导的替代品。储蓄和社区团体网

络，例如SDI（贫民窟/棚屋居民国际组织），已经自行收集了有关其住区的社会人口统计数据（例如，住户数量、谁在该

区居住、收入、服务可及性、实体基础设施和空间等）。这样的网络，其优势在于这些群体是由居民组成，因此对他们的

社区拥有深入的社会知识。开放源工具允许社区自行绘制地图，并辅以在线众包的地图绘制。越来越多在线网络（例如，

自行车骑手、送货司机等）拥有良好的本地知识并生成智能手机数据。联合国人居署管理的全球城市观测站辖下的国家和

地方城市观测站是另一个本地数据生产者的本地和全球性网络。城市观测站包含训练有素的城市数据从业者，他们获授权

并熟悉从哪里可以获取必要的城市数据，以及应该把数据往哪里传输和汇报，以支持响应规划。  

 

伙伴关系：将当地的努力联系起来并予以支持是至关重要的。SDI和城市观测站的方法已用于与当地社区组织、领导人和当

局合作以支持应对突发事件。在某些城市地区或城市中，这些关系现已充分建立，而团体与城市当局有定期进行对话。有

鉴于2019冠状病毒病形势的紧迫性，并且没有时间收集或综合数据，可能最有效果的工作就是与这些团体接触。现时有一

些将政府和非政府机构与当地和社区团体联系起来的国际网络。这些网络有很多，例如WIEGO（非正规就业妇女：全球化和

组织化）、人居国际联盟、怀柔委员会、亚洲住房权联盟（ACHR）、全球城市权平台（GPR2C）、联合国人居署在40个国家

的参与式贫民窟改造计划，以及GWOPA（全球水运营商合作伙伴联盟）--它已经开始为其成员（例如拾荒者、水运营商）组

织和开发信息和解决方案。这些资源的链接附于文末。  

 

地方政府：基本服务的获取和公共卫生干预措施的实施将取决于城市当局和市政当局的参与和能力。不同城市在获取资源

方面存在差异，权力和资源的控制权下放到城市的程度也有所不同。尽管如此，在依据他们城市的背景量身定制响应方案，

以及建基于为城市发展议题（如水和卫生设施，以及城市整体规划）联合工作的经验而联系主要持份者方面，市长和地方

政府仍可以发挥重要作用。 

 

区域响应措施的协调：卫生界别和非卫生界别的城市持份者之间的联系并不总是很好，卫生当局与处理土地、地方政府、

环境、水或卫生设施的部门之间也缺乏协调。疫症响应单位（例如在西非埃博拉疫症后在许多非洲国家设立的突发事件行

动中心和疾病控制中心）加强了疾病监测、病例管理和风险通报方面的专业能力。这些单位和国家级的协调架构将可能是

中低收入国家的主要响应策略，但它们可能不太适应城市的管治方式和复杂性。这些单位需要与市长和地方政府建立关系，

后者熟悉城市背景，跟社区领袖早已建立关系，并在上述SDI等团体领导的参与式和社区为本的进程有丰富经验。  

 

不平等、被争夺的管治和集体行动：非正规住区的居民往往是社会上最贫穷和最脆弱的一群，但他们当中仍存在着差异，

包括有部分较富裕而有些更加边缘化。这意味着脆弱性的概况会有差异，并且当富裕和贫困并存时（在非正规住区内，以

及在这住区与城市的其余部分之间），对不公正的感知可以很明显和具体，并可能妨碍采取集体行动来抗击疫症大流行。

非正规住区内的管治结构常常是被争夺和多元的。传统的领导结构与犯罪分子、民兵或其他团体并存（或互相竞争）。在

一宗危机期间的资源流入可以加剧这些紧张关系。在危机期间提供“保安”的可能是半犯罪集团，而在埃博拉疫症期间，

当地帮派真的经常承担搜查邻里和控制人口流动的工作，而此情況在2019冠状病毒病疫情中也有所闻
38
。 

 

历史上和持续的边缘化：在配给和设备不足的医疗服务乃常态的环境中，人们不习惯将自己的健康视为优先考虑。突然对

某些疾病或公共卫生标准的关注可以招徕怀疑。来自印度种姓制度底层的拾荒者已经注意到一件很讽刺的事情：直到现在

其工作的健康威胁蔓延到他们以外的其他人，他们才终于获得供应保护装备
39
。许多城市实行有关公共卫生、建筑标准、贸

易等方面不切实际地高的监管标准，而非正规住区（以及城市的其他部分）并未能遵守。在实践中，这些规则被无视，而

又可以成为当局零星、有时是压制性执法的重点。如果2019冠状病毒病控制措施不切实际且与人们的实际情况脱节，则它

们冒着重复出现这种规避与打击的模式的风险。   

 

 

有用的城市资源（仅举例说明，并非全面涵盖） 

  

城市平台和研究中心 

 

- SDI ‘Know Your City’ https://knowyourcity.info/ 

- United Cities and Local Government https://www.uclg-cisdp.org/en/committee/our-mission 

- African Centre for Cities https://www.africancentreforcities.net/ 

- African Population and Health Research Center https://aphrc.org/runit/urbanization-and-wellbeing-in-africa/ 

- Sierra Leone Urban Research Centre https://www.slurc.org/ 

- Asian Coalition for Housing Rights http://www.achr.net/ 

- IIED https://www.iied.org/environment-urbanization-local-organisation-profiles 

- UN-habitat www.unhabitat.org 

- Cities for Global Health https://www.citiesforglobalhealth.org 
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地图绘制计划 

 

- https://www.globalmapaid.org/maps/ 

- https://www.openstreetmap.org/ 

- Icddr,b’s ‘Urban Health Atlas’ (Bangladesh) http://urbanhealthatlas.com/ 

   

2019冠状病毒病城市资源清单 

 

- GWOPA https://gwopa.org/what-water-and-sanitation-operators-can-do-in-the-fight-against-covid-19/ 

- WIEGO https://www.wiego.org/waste-pickers-essential-service-providers-high-risk 

- https://www.sanitationandwaterforall.org/about/about-us/water-sanitation-hygiene/covid-19-and-wash 

- ARISE hub: http://www.ariseconsortium.org/ 

- Ushahidi https://www.ushahidi.com/covid 

 

 

联系方式 
 

如果您对有关2019冠状病毒病疫情的响应有直接诉求，包括获取简报、工具、更多的专业技术知识或远程分析，或者希望加入顾问网络，

请向Anne Wilkinson (a.wilkinson@ids.ac.uk)、Olivia Tulloch(oliviatulloch@anthrologica.com)和Santiago Ripoll (s.ripo

ll@ids.ac.uk)发送电子邮件以联系“人道行动中的社会科学平台”。平台关键联络点包括：联合国儿童基金会(nnaqvi@unicef.org)、

世界卫生组织(falerom@who.int)、红十字会与红新月会国际联合会(ombretta.baggio@ifrc.org)以及全球疫情警报和反应网络研究社

会科学小组(nina.gobat@phc.ox.ac.uk)。 

 

 
 

 

中文版翻译： 

 

CCOUC灾害与人道救援研究所陈英凝教授、黄智诚先生  

 
 
 
 

 

The Social Science in Humanitarian Action is a partnership between the Institute of Development 

Studies, Anthrologica and the London School of Hygiene and Tropical Medicine. Funding to 

support the Platform’s response to COVID-19 has been provided by the Wellcome Trust and DFID. 
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