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前　言

随着第四版的出版，《环球计划手册》即将迎来它的２０周年纪念。这是全球
人道主义行动者长达一年密集式动员的成果，并反映这２０年来在前线行动、
政策制定和倡导工作中，使用标准来维护原则和责信的经验。

《环球计划手册》建基于人道主义的法律和伦理基础，使用清晰和以权为本的

框架，并以务实的指导、全球良好的实践经验和众多实证，为人道主义工作

者提供支持。

环球计划在技术领域内和持续变化的人道主义环境中均有其独特的地位。这

个版本能充分体现２０１６年首届 “世界人道主义峰会”、“２０３０年可持续发展议
程”和其他全球性行动中所做出的国际性承诺。

尽管政策环境不断演变，但我们知道无论冲突和灾害在哪里发生，人们的即

时生存需求都是基本一致的。环球计划通过回顾负责地提供援助的基本要素，

支持并推动全球和本地的政策程序，以帮助人们能有尊严地生存、恢复和重

建生活。

环球计划的优势和全球影响力源自一个事实，即环球计划本来就属于所有人。

当使用者每隔几年对标准进行回顾和修订时，他们对标准的拥有感也会再次

提起。这是我们一起重申我们承诺的时刻，并一起许诺改进我们的行动，以

确保实践者无论在哪里工作，都能获得最好的信息。这促使环球计划在人性

尊严、人们有权利充分参与影响他们的决策等这些基本的重要性上，成为一

个核心的参照和提醒。

环球计划是人道主义工作的基础之一。它是新的人道主义行动者的起始点，

也是经验丰富的工作人员常备的参考，指导他们应采取哪些优先行动以及如

何查询更详细的技术信息。环球计划标准的合作伙伴也能在环球计划以外的

特定领域提供更多支持，帮助人们恢复和发展。

这一版本得益于全球数千人的参与，他们来自至少６５个国家的４５０多家机构。
其全球的覆盖面反映了来自多元背景以及不同挑战和类型的行动者所总结出

来的经验。如果没有你们诸位的坚定承诺，就不会出现这套标准。我们衷心

感谢诸位在修订期间，以及过去２０年中为此所做出的贡献。

我们期待，在您使用本手册的过程中，我们能将这项重要的工作继续下去，
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并和您共同学习。

　ＭａｒｔｉｎＭｃＣａｎｎ ＣｈｒｉｓｔｉｎｅＫｎｕｄｓｅｎ
环球协会董事会主席 执行董事　　
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译　序

环球计划的诞生源于１９９４年造成数十万人死亡的卢旺达屠杀。在危机结束后，
参与人道主义响应的机构进行了深刻的反思与评估，发现人道主义响应的工

作质量对受影响人群的基本生存影响甚大。因此，在１９９７年，国际红十字与
红新月运动和多家国际救援机构开始讨论一套全球通用的响应标准，帮助人

道主义工作者改进工作质量，以更好地帮助受危机影响的群众。

在这样的背景下， 《环球计划手册———人道主义宪章与人道主义响应最低标

准》第一版手册 （简称 《环球计划手册》）于２０００年正式在全球发布，列明
了人们在人道主义响应中在 “供水、环境卫生和卫生促进”、“食物保障和营

养”、“住所和安置”和 “医疗卫生”等领域应享有的基本尊严和权利。

经历了近２０年时间后，《环球计划手册》第四版在２０１８年面世了。近年发生
的灾害和冲突，无论是类型、影响范围，还是程度，都远较过往复杂，加之

气候变化加剧，叙利亚危机与东非旱灾等持续的危机发生，以及以市场和现

金为本的响应方式被广泛使用，这都促使 《环球计划手册》涵盖了更多不同

的维度，为读者提供更丰富的指引和参照。

乐施会负责 《环球计划手册》２０１８年版本的中文翻译工作。随着中国内地参
与国内外人道救援工作的机构越来越多，各界对人道主义响应工作的质量与

责信日益重视。我们希望通过翻译本手册，可以让政府和民间组织中每一个

参与人道救援工作的人员，一起学习和实践环球计划提出的人道主义响应最

低标准，在人道主义响应中确保受影响人群应有的尊严和权益。

在此，乐施会特别鸣谢多家救援机构以及专家学者共同对本手册的中文翻译

进行校对和编审 （鸣谢名单请参见 《致谢》），让本手册的语言更为专业化和

本土化。这一过程也标示着本手册是所有参与人道救援工作的人员共同拥有

的。来让我们一起实现环球计划的愿景！

余志稳

乐施会署理总裁

２０１９年
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致　谢

特别要以 “住所和安置”章节来纪

念格雷厄姆 · 桑德斯 （Ｇｒａｈａｍ
Ｓａｕｎｄｅｒｓ）。他是 ２００４年和 ２０１１年
版本中此章的作者，也是２０１８年版
本制定早期的顾问。

格雷厄姆是一位真正的人道主义者，

也是住所和安置工作领域的杰出代

表。他以远见卓识、领导才能和无限

的精力，将人道主义住所和安置问题

引起人们的注意，并为以后的人道主

义住所和安置工作的从业人员开拓了

相关领域。他不断努力改善我们的做

法并使这一领域专业化。我们将永远

怀念这位先驱、专家和挚友！

这一版的 《环球计划手册》经历了

环球计划制定历史上最为多样化、

影响最为深远的咨询过程。本次修

订收到来自１９０个组织近４５００条在
线评论，还有 １４００多人参加了由
４０个国家的合作伙伴举办的 ６０场
现场活动。环球计划为能收到如此

大规模、涉及面广泛的建议和意见，

谨向所有参与修订的国家、地方和

国际非政府组织、国家政府和部委、

国家红十字会／红新月会、大学、联
合国机构和个体从业者等表达诚挚

的感谢。

环球协会办公室负责协调修订的过

程。个别章节由一些作者牵头进行

编写，并得到指定主题的专家和人道主义工作领域的顾问人士跨领域的支持。

大多数作者和主题专家由其自身的机构推荐，感谢他们为其领域的编写奉献

了大量的时间和精力。

为了支持作者和主题专家们的工作，环球协会办公室特别成立了写作小组和

参考小组。在此，环球计划对所有工作人员在２０１７年和２０１８年的倾情奉献表
示感谢。工作组和参考小组成员的完整列表可在环球计划网站 （ｓｐｈｅｒｅｓｔａｎ
ｄａｒｄｓｏｒｇ）上查询。本版本的主要作者和专家名单如下。

基础章节

· 人道主义宪章和附录１：ＭａｒｙＰｉｃａｒｄ博士
· 保护原则：ＳｉｍｏｎＲｕｓｓｅｌｌ（全球保护问题专题小组），ＫａｔｅＳｕｔｔｏｎ（人道

主义咨询小组）

· 人道主义核心标准：ＴａｋｅｓｈｉＫｏｍｉｎｏ（ＣＷＳＡ日本），ＳａｗａｋｏＭａｔｓｕｏ
（ＪＡＮＩＣ）
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技术章节

· 供水、环境卫生和卫生促进：ＫｉｔＤｙｅｒ（ＮＣＡ），ＪｅｎｎｙＬａｍｂ（英国乐施会）
· 食物保障：ＤａｎｉｅｌＷａｎｇａｎｇａ（国际世界宣明会）
· 营养：ＰａｕｌＷａｓｉｋｅ（美国救助儿童会）
· 住所和安置：ＳｅｋｉＨｉｒａｎｏ［无主教救济服务 （ＣＲＳ）］，ＥｌａＳｅｒｄａｒｏｇｌｕ

（红十字会与红新月会国际联合会）

· 医疗卫生：ＤｕｒｇａｖａｓｉｎｉＤｅｖａｎａｔｈ博士 （红十字会与红新月会国际联合

会），ＪｕｌｉｅＨａｌｌ博士 （红十字会与红新月会国际联合会），ＪｕｄｉｔｈＨａｒｖｉｅ博
士 （国际医疗团），ＵｎｎｉＫｒｉｓｈｎａｎ博士 （澳大利亚救助儿童会），ＥｂａＰａ
ｓｈａ博士 （独立顾问）

脆弱性、能力和运作环境

· 儿童和儿童保护：ＳｕｓａｎＷｉｓｎｉｅｗｓｋｉ（地球社）
· 老年人：ＩｒｅｎｅｖａｎＨｏｒｓｓｅｎ，ＰｈｉｌＨａｎｄ（国际助老会）
· 社会性别：ＭｉｒｅｉａＣａｎｏ（性别备用能力项目）
· 性别暴力：ＪｅａｎｎｅＷａｒｄ（独立顾问）
· 残障人士：ＲｉｃａｒｄｏＰｌａＣｏｒｄｅｒｏ（人道和全纳）
· 艾滋病毒携带者和感染者：ＡｌｉｃｅＦａｙ（联合国难民署）
· 精神健康和心理支持：ＭａｒｋｖａｎＯｍｍｅｒｅｎ博士 （世界卫生组织），Ｐｅｔｅｒ

Ｖｅｎｔｅｖｏｇｅｌ（联合国难民署）
· 长期危机：ＳａｒａＳｅｋｋｅｎｅｓ（联合国发展署）
· 城市处境：ＰａｍｅｌａＳｉｔｋｏ（国际世界宣明会）
· 军民协调：ＪｅｎｎｉｆｅｒＪａｌｏｖｅｃ，ＭａｒｋＨｅｒｒｉｃｋ（国际世界宣明会）
· 环境：ＡｍａｎｄａＧｅｏｒｇｅ，ＴｈｏｍａｓＰａｌｏ（瑞典红十字会）
· 降低灾害风险：ＧｌｅｎｎＤｏｌｃｅｍａｓｃｏｌｏ，ＭｕｔｈｏｎｉＮｊｏｇｕ（联合国国际减灾战略）
· 现金援助和市场：ＩｓａｂｅｌｌｅＰｅｌｌｙ（现金援助学习伙伴）
· 供应链管理和物流：ＧｅｏｒｇｅＦｅｎｔｏｎ（人道救援物流协会）
· 监测、评估、责信和学习：ＪｏａｎｎａＯｌｓｅｎ［无主教救济服务 （ＣＲＳ）］

环球计划董事会 （２０１８年５月）
教会联合行动联盟 （ＡｌｗｙｎｎＪａｖｉｅｒ），德国救援组织联合会 （ＫａｒｉｎＳｅｔｔｅｌｅ），
国际关怀组织 （ＰｈｉｌｌｉｐｅＧｕｉｔｏｎ），国际明爱会 （ＪａｎＷｅｕｔｓ），加拿大人道主义
响应网 （ＲａｍｚｉＳａｌｉｂａ），ＩｎｔｅｒＡｃｔｉｏｎ（ＪｕｌｉｅｎＳｃｈｏｐｐ），国际志愿机构理事会
（ＩｇｎａｃｉｏＰａｃｋｅｒ），红十字会与红新月会国际联合会 （ＤａｖｉｄＦｉｓｈｅｒ），国际医疗
团 （ＭａｒｙＰａｃｋ），世界信义宗联会 （ＲｏｌａｎｄＳｃｈｌｏｔｔ），非洲联盟委员会
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（ＭａｍａｄｏｕＮｄｉａｊｅ），国际乐施会 （ＭａｒｉａＣｈａｌａｕｘＦｒｅｉｘａ），国际计划 （Ｃｏｌｉｎ
Ｒｏｇｅｒｓ），ＲｅｄＲＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ（ＭａｒｔｉｎＭｃＣａｎｎ），救助儿童会 （ＵｎｎｉＫｒｉｓｈｎａｎ），
印度环球计划网络 （ＶｉｋｒａｎｔＭａｈａｊａｎ），救世军 （ＤａｍａｒｉｓＦｒｉｃｋ），国际世界宣
明会 （ＩｓａｂｅｌＧｏｍｅｓ）

还要感谢发起并指导修订的时任董事会成员：ＳａｒａｈＫａｍｂａｒａｍｉ（教会联合行
动联盟），ＡｎｎａＧａｒｖａｎｄｅｒ（瑞典信义会／世界信义宗联会），ＮａｎＢｕｚａｒｄ（国
际志愿机构理事会），ＢａｒｂａｒａＭｉｎｅｏ（国际乐施会 －西班牙乐施会），Ｍａｘｉｍｅ
Ｖｉｅｉｌｌｅ（救助儿童会）

资助人

除上述董事局各机构的贡献外，以下机构为手册的修订提供了资助：

丹麦国际开发署，德国外交部，爱尔兰援助署，澳大利亚政府 －外事贸易部，
欧盟委员会人道主义援助和民事保护部门 （通过红十字会与红新月会国际联

合会），美国国际开发署外国灾害援助办公室，瑞典国际发展研究所 （通过瑞

典信义会），瑞士发展合作署，联合国难民事务高级专员办事处，美国国务院

人口、难民和移徙局

手册修订小组

ＣｈｒｉｓｔｉｎｅＫｎｕｄｓｅｎ，执行董事 （环球协会）

ＡｎｉｎｉａＮａｄｉｇ，宣传和网络经理 （环球协会）

编辑：ＫａｔｅＭｕｒｐｈｙ，ＡｉｍｅｅＡｎｓａｒｉ（无国界译者）
修订协调员：ＬｙｎｎｅｔｔｅＬａｒｓｅｎ，ＭｉｒｏＭｏｄｒｕｓａｎ

感谢环球协会下列成员的支持：

学习和培训经理：ＴｒｉｓｔａｎＨａｌｅ
联络和外展主任：ＷａｓｓｉｌａＭａｎｓｏｕｒｉ
通信经理 （至２０１７年９月）：ＪｕａｎＭｉｃｈｅｌ
通信经理 （２０１７年１０月至今）：ＢａｒｂａｒａＳａｒｔｏｒｅ
行政和财务主任：ＬｏｒｅｄａｎａＳｅｒｂａｎ
实习生：ＫｒｉｓｔｅｎＰａｎｔａｎｏ，ＣａｒｏｌｉｎｅＴｉｎｋａ
在线咨询支持：ＭａｒｋｕｓＦｏｒｓｂｅｒｇ（ＰＨＡＰ）
手册设计：Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ（ｗｗｗｎｏｎｌｉｎｅａｒｃｏｍ）
文案编辑、排版、制作：ＰｒａｃｔｉｃａｌＡｃｔｉｏｎＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ（ｗｗｗｐｒａｃｔｉｃａｌａｃｔｉｏｎｐｕｂｌｉ
ｓｈｉｎｇｏｒｇ）
ＫｉｍｂｅｒｌｙＣｌａｒｋｅ，ＭｅｇａｎＬｌｏｙｄＬａｎｅｙ（ＣｏｍｍｓＣｏｎｓｕｌｔ）
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特别鸣谢手册修订过程中提供额外支持的团队和个人：ＪａｍｅｓＤａｒｃｙ，Ｍａｌｃｏｌｍ
Ｊｏｈｎｓｔｏｎ，ＨｉｓｈａｍＫｈｏｇａｌｉ，ＢｅｎＭｏｕｎｔｆｉｅｌｄ，ＤｒＡｌｉｃｅＯｂｒｅｃｈｔ，ＹｓａｂｅａｕＲｙｃｘ，
ＰａｎｕＳａａｒｉｓｔｏ，ＭａｎｉｓｈａＴｈｏｍａｓ，ＭａｒｉｌｉｓｅＴｕｒｎｂｕｌｌ

组织实地修订咨询的环球计划联络点：

阿根廷阿德拉 （与美国南部阿德拉斯的区域协商）

阿富汗救济机构协调机构 （阿富汗）

菲律宾环球计划拥护者联盟 （ＡＳＡＰ）
仁道标准工作组 ［爱德基金会、成都授渔公益发展中心、卓明灾害信息服务

中心、中国慈善联合会救灾委员会 （中国）］

ＢＩＦＥＲＤ（刚果民主共和国）
亚洲社区服务 （泰国和巴基斯坦）

ＤａｎｉｅｌＡｒｔｅａｇａＧａｌａｒｚａｗｉｔｈＳｅｃｒｅｔａｒíａｄｅＧｅｓｔｉóｎｄｅＲｉｅｓｇｏｓ（厄瓜多尔）
ＯｌｉｖｅｒＨｏｆｆｍａｎｎ博士，德国环球计划联络点负责人

ＧｒｕｐｏＥｓｆｅｒａＢｏｌｉｖｉａ
ＧｒｕｐｏＥｓｆｅｒａＥｌＳａｌｖａｄｏｒ
ＧｒｕｐｏＥｓｆｅｒａＨｏｎｄｕｒａｓ
ＩｌｌｉａｓｓｏｕＡｄａｍｏｕｗｉｔｈｔｈｅＣｈｉｌｄＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎｓｕｂｃｌｕｓｔｅｒ（尼日尔）
印尼灾害管理协会 （ＭＰＢＩ）
生物技术研究所 （法国）

国际志工行动协会 （美国）

机构间问责制工作组 （埃塞俄比亚）

韩国非政府组织海外发展合作理事会 （韩国）

孟加拉国环球社区 （ＳＣＢ）
印度环球计划

乌克兰非政府组织论坛

ＵＮＤＰ智利

个别联络点
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中文版致谢

为了让这一版 《环球计划手册》的中文翻译更本土化和专业化，中国内地和

香港多个积极参与人道主义响应工作和环球计划推广的国内基金会、民间及

国际机构、知名学院和专家学者，携手对手册内不同章节的翻译进行修订，

最后由乐施会负责总体校对和修订。在此，特别鸣谢各机构和学院对翻译修

订工作的支持和参与 （鸣谢名单见下表）。

负责修订的
章节名称

鸣谢名单

什么是环球计划？ 北京师范大学风险治理创新研究中心、卓明灾害信息服务中心

人道主义宪章 注：沿用２０１１年版

保护原则 国际计划

人道主义核心标准

卓明灾害信息服务中心和专业翻译人员在２０１８年负责翻译，由卓
明灾害信息服务中心、乐施会、世界宣明会－中国基金有限公司、
国际计划共同修订

供水、环境卫生和

卫生促进
中国红十字会总会、成都授渔公益发展中心

食物保障和营养 爱德基金会、国际美慈组织、世界宣明会－中国基金有限公司

住所和安置 深圳壹基金公益基金会

医疗卫生
中国红十字会总会、香港中文大学 ＣＣＯＵＣ灾害与人道救援研
究所

参与 《环球计划手册》２０１８年版本中文翻译修订的专家名单如下：

陈英凝教授 （ＥｍｉｌｙＣｈａｎ），公共卫生专家，香港中文大学医学院教授及助理
院长 （外务）、赛马会公共卫生及基层医疗学院外务及协作副院长、ＣＣＯＵＣ
灾害与人道救援研究所所长、香港中文大学全球卫生中心总监 、灾害风险

综合研究计划辖下之卫生及社区抗灾力国际卓越中心总监、英国牛津大学纳

菲尔德临床医学院公共卫生医学访问教授、美国哈佛大学 ＦＸＢ中心研究学
人、香港大学李嘉诚医学院荣誉教授、香港医学专科学院院士、世界卫生组

织灾害健康风险管理专题研究网络联席主席、联合国减灾署亚洲科学技术及

学术咨询小组成员，以及灾害风险综合研究计划中国委员会第三届专家委员

会委员。
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张强博士 （ＱｉａｎｇＢｒａｖｅｎＺｈａｎｇ），教授，现任联合国开发计划署与中国风险
治理创新项目实验室主任、北京师范大学风险治理创新研究中心主任、北京

师范大学社会发展与公共政策学院副院长。兼任国际应急管理学会中国国家

委员会副主席、中国行政管理学会理事、公共安全科学技术学会理事、中国

慈善联合会救灾委员会常务副主任委员、中国灾害防御协会应急救援专委会

副主任、基金会救灾协调会监事、中国志愿服务联合会研究会副秘书长、清

华大学中国应急管理研究基地研究员、哈佛大学燕京学社访问学者。张强教

授多年来担任联合国开发计划署、联合国教科文组织、联合国志愿人员组织

风险治理、减灾教育、国际人道、可持续发展、志愿服务等领域咨询专家，

也是联合国志愿人员组织全球志愿服务发展报告专家顾问组成员。

在此也特别感谢代表机构的个人付出宝贵时间参与了 《环球计划手册》２０１８
年版本中文翻译校对，为翻译提出了宝贵的意见，感谢名单如下：

总修订负责人：黄文忠 （乐施会）

各机构负责修订人员：

徐诗凌 （北京师范大学风险治理创新研究中心）

郝　南 （卓明灾害信息服务中心）

余红莲、段佳佳 ［国际计划 （中国）］

蔡文男、屈晓娟 （中国红十字会总会）

王海波、程明理 （成都授渔公益发展中心）

邓玉华、张　进 （世界宣明会－中国基金有限公司）
谢　颖、张　超 （爱德基金会）

彭　彬 （国际美慈组织）

沙　磊、罗梓烨 （深圳壹基金公益基金会）

赵卓邦 （香港中文大学ＣＣＯＵＣ灾害与人道救援研究所临床导师）
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什么是环球计划？

“环球计划”（即现在被人们熟知的 “Ｓｐｈｅｒｅ”）是１９９７年由众多人道主义非
政府组织、国际红十字与红新月运动发起的。其目的是提高这些组织的响应

行动质量，并为它们的行动负责。 “环球计划”的逻辑建立在两个核心信念

之上：

· 受灾害或冲突影响的人群享有有尊严地生活的权利，因此也有获得援助

的权利；

· 应采取一切可能的措施，减轻灾害和冲突给人们带来的痛苦。

“人道主义宪章”和 “最低标准”将这两大核心信念付诸实践，“保护原则”

用于指导所有人道主义行动，“人道主义核心标准”包含了用以支持所有领域

实现责信的承诺。它们共同构成了 《环球计划手册》，而该手册目前已是全球

范围内被最广泛参考的人道主义资源之一。

１手册
《环球计划手册》的主要使用者是参与人道主义响应规划、管理或实施的工作

人员，包括对危机进行响应的本地、国家和国际人道主义机构的员工和志愿

者，以及受危机影响的人群。本手册还用于人道主义倡导工作，以根据人道主

义原则提高援助和保护工作的质量和责信。政府、捐助人、军队或私人企业越

来越多地使用本手册来指导自己的行动，也因此能够与使用标准的人道主义机

构开展建设性的合作。

本手册于１９９８年首次试行，并于２０００年、２００４年、２０１１年和２０１８年进行了
修订。每次修订，我们都向行业内的个人、非政府机构、各国政府和联合国

机构进行广泛咨询，由此产生的标准和指引立足于实证，并体现了全球从业

者２０年来的一线实践经验。

第四版的出版，标志着 《环球计划手册》已走过２０周年，反映了这２０年来
人道主义领域的各种变化。新版增加了针对在城市环境中工作、在持续的危

机中实现 “最低标准”，以及以市场为一种援助手段达到标准的指引。所有技

术章节都已更新，以反映当前的做法，并使用统一的 “人道主义核心标准”

取代了以往的 “核心标准”。

四个基础章节和四个技术章节

本手册反映了环球计划对符合原则和以权利为本的人道主义响应的承诺，这
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承诺是基于人们充分参与有关他们灾后恢复的决策这项权利给予的根本尊重。

四个基础章节概述了人道主义响应的伦理、法律和实践基础。它们是所有领

域和项目的基础。这些章节说明了确保良好质量的人道主义响应的承诺和过

程，并鼓励人道主义工作者对受他们行动影响的人群负责。这些章节帮助本

手册的使用者在任何情况下都能更有效地运用 “最低标准”。如果跳过基础章

节直接阅读技术章节，就会漏掉各项标准的基本要素。基础章节包括：

什么是环球计划？（本章）：概述了本手册的结构、用途和基本原则。重要的
是，本章说明了在实际工作中使用本手册的方法。

人道主义宪章：它是 《环球计划手册》的基石，表达了人道主义行动者的共

同信念，即所有受危机影响的人都有得到保护和援助的权利。这项权利可以

确保他们有尊严生活的基本条件。本宪章为 “保护原则”、“人道主义核心标

准”和 “最低标准”提供了伦理和法律背景。它以１９９４年 《国际红十字与红

新月运动和非政府组织灾害救济行为准则》为基础。《行为准则》仍然是 《环

球计划手册》中不可或缺的组成部分见 “附录２”。

构成 “人道主义宪章”法律基础的主要文件见 “附录１”。

保护原则：将 “人道主义宪章”概述的法律原则和权利，从实践角度转化为

指导所有人道主义响应的四项原则。

人道主义核心标准：其中的九项承诺陈述了实现 “最低标准”时的基本过程

和机构职责，以确保质量与责信。

四个技术章节包括下列关键响应领域的 “最低标准”：

· 供水、环境卫生和卫生促进 （ＷＡＳＨ）
· 食物保障和营养

· 住所和安置

· 医疗卫生

在实践中，人道主义需求并不能清晰地划分到每个具体的领域中。有效的人

道主义响应必须从整体上解决人们的需求，这就要求各领域之间相互协调和

协作。在处于持续危机的情况下，这也可能超出人道主义响应的范围，需要

与发展行动者密切合作。本手册包含大量交叉引用，以帮助在各领域之间建

立连接。读者应该熟悉所有章节，以做出整体性的响应












。

《行为准则》：１０项核心原则

１ 人道责任是首要的。
２援助的提供，不应考虑接受者的种族、宗教信仰或国别，并且不应做出任
何类型不利的区分。援助的优先性仅以需求的状况来加以确定。
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３ 援助不应被用来促进某一特定的政治或宗教立场。

４ 我们应该努力不使自己成为政府外交政策的工具。
５ 我们应该尊重文化与习俗。
６ 我们应该努力增强当地的灾害应对能力。
７ 应找到适当的办法，使项目受益人参与救灾援助的管理。
８ 救灾援助除了应满足基本需求外，还应该尽量减少将来受到灾害冲击的可
能性。

９ 我们认为，我们对以下两类人均负有责任：那些我们所致力于援助的人以
及那些我们从他们那里获得资源的人。

１０在有关我们的信息、传播和广告活动方面，我们应该将灾害受害者作为有
尊严的人类，而不是绝望的物品来看待。

《国际红十字与红新月运动和非政府组织灾害救济行为准则》全文见 “附录２”

“最低标准” 促进各方采取一致的方法

这些标准以可用的实证和人道主义工作的经验为依据。它们是建立在广泛的

共识之上的最佳实践，也反映了不可剥夺的人权，因此应该普遍适用。

然而，必须了解、监测和分析正进行响应行动所在地的情况，以有效地运用

这些标准。

各项标准的结构

这些标准都使用了同样的结构，帮助读者理解其普遍适用的陈述，并通过一

系列关键行动、关键指标和指引来加以说明。

· 标准源自人们有尊严地生活的权利这个原则。这些标准都是普遍和定性的
标准，用以表明在危机中需要达成的最低限度。它们相当于 “人道主义核

心标准”中的 “承诺”和 “质量标准”。

· 关键行动概述了达到 “最低标准”的实践步骤。这些建议可能并不适用

于所有情景，因此工作人员应该根据情况选择最为相关的行动。

· 关键指标是衡量是否达到这些标准的信号。在整个响应周期中，指标提
供了让我们根据标准掌握过程和项目结果的途径。最低的定量要求是指

标完成情况的最低可接受水平，也只有在领域间达成共识的情况下才放

进关键指标内。

· 指引提供附加的信息以支持关键行动，同时交叉参照 “保护原则”、“人

道主义核心标准”和本手册中的其他标准，并与 “人道主义标准伙伴关

系”（ＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＳｔａｎｄａｒｄｓＰａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ）的其他标准相互参照。
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关键指标的使用

“环球计划”的关键指标是一种用于衡量是否达成标准的途径，不应与标准本

身相混淆。标准具有普遍性，而关键指标和关键行动一样，应根据响应情景

和阶段来考虑。“环球计划”的关键指标包含三种类型。

· 过程指标用于检查是否达到最低要求。例如：标准化方案对食物保障、
生计和应对战略进行分析见 “食物保障和营养评估标准 １１：食物保
障评估”。

· 进度指标提供用于监测标准实现情况的衡量单位。它应该用于确定基线，
与合作伙伴和利益相关者一起设定目标，并监测实现目标过程中的变化。

例如：在观察家庭中，能将水安全储存于干净、有盖容器中的家庭占比

见 “供水标准２２：水质”。虽然最佳的目标是１００％，但工作人员应
将该指标与实际情况相联系，基于基线来监测已设定目标的达成进展。

· 目标指标是具体的、可量化的目标，代表可量化的最低值，低于该数值
则视为未达标。这些目标应尽快达成，因为没有达标就会影响到整个项

目。例如：６月龄至１５岁儿童中接种麻疹疫苗的占比：目标是９５％见
“基本医疗服务———儿童健康标准２２１：可用疫苗预防的疾病”。

与其他标准的关联

《环球计划手册》并未涵盖帮助人们实现有尊严地生活的权利和人道主义援助

的所有方面。合作伙伴机构基于与环球计划相同的理念和承诺，在若干领域

制定了补充标准。通过环球计划、人道主义标准伙伴关系 （Ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ
ＳｔａｎｄａｒｄｓＰａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ）及其合作伙伴机构的网站可以获得相关信息。

· 紧急情况下的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）：ＬＥＧＳ项目
· 人道主义行动中儿童保护的最低标准 （ＣＰＭＳ）：人道主义行动中儿童保

护联盟 （ＡｌｌｉａｎｃｅｆｏｒＣｈｉｌｄＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＡｃｔｉｏｎ）
· 教育最低标准：灾前准备、响应、恢复：紧急情况下的机构间教育网络

（ＩＮＥＥ）
· 经济恢复最低标准 （ＭＥＲＳ）：小型企业教育与推广 （ＳＥＥＰ）网络
· 市场分析最低标准 （ＭＩＳＭＡ）：现金援助学习伙伴 （ＣａＬＰ）
· 老年人和残障人士的人道主义全纳标准 （ＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＩｎｃｌｕｓｉｏｎＳｔａｎｄａｒｄｓ

ｆｏｒＯｌｄｅｒＰｅｏｐｌｅａｎｄＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈＤｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ）：老年人和残障人联合会
（ＡｇｅａｎｄＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ）

２根据情境使用标准
人道主义响应会在许多不同的情境下开展。有几个因素会影响 “最低标准”
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在实际工作环境中如何使用，帮助人们实现有尊严地生活的权利。这些因素

包括：

· 开展人道主义响应工作的环境；

· 受影响人群之间的差异和个体之间的多样性；

· 能影响人道主义响应实施方式和种类的操作和物流实况；

· 不同情境下准确的基线和指标，包括关键术语的定义和目标的设定。

文化、语言、响应工作人员的能力、安全、是否能进入灾区、环境的条件和

资源都会影响响应工作。同样重要的是，要对响应的各种潜在负面影响有所

预期，并采取行动把这些影响降低见 “保护原则 １和２”和“人道主义核心
标准承诺３”。

《环球计划手册》是一套有关质量和责信的自愿性准则，旨在鼓励这些标准尽

可能地被广泛使用和共有。《手册》并非一套 “如何做”的指引，而是描述了

人们在危机中有尊严地生存和恢复须采取的最低限度措施。

遵循环球计划的标准并不意味着要执行所有的关键行动或满足所有标准的关

键指标。一个机构能达成这些标准的程度取决于一系列因素，其中一些因素

是机构自身无法控制的。能否接触到受影响人群，或政治、经济动荡，可能

导致在某些情境下无法实现这些标准。

如果最低要求超过接待受影响人群的社区的生活条件，须考虑如何缓解这种

潜在的张力，例如提供社区为本的服务。在某些情况下，国家有关当地政府

制定的最低要求也可能会高于环球计划的最低标准














。

环球计划标准表达了有尊严生活的相关基本权利，这些标准是不变的。各项指

标和最低要求则需根据具体情境进行调整。如果标准无法达成，则应谨慎考虑

任何降低最低要求的建议。任何变更都须取得集体认可，实际进度中未能实现

最低要求的，须广泛通报。此外，人道主义机构必须评估未能达成标准对受影

响人群造成的负面影响，对响应工作的缺口进行倡导，并争取尽快实现指标。

在整个项目周期内使用标准

环球计划标准应贯穿在整个项目周期，从前期评估和分析，到制定策略、规

划与项目设计、实施和监测，到评估和总结学习。

前期评估和分析

环球计划的最低标准为每个领域的需求评估和分析提供了基础，各领域的章

节都附有评估清单。在危机发生时，环球计划标准能帮助识别当前需求和决

定满足这些需求的活动优次，也在全球范围内概述了规划数据和最低援助水

８
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平，以帮助制定整个响应的最低产出要求。因此，这些标准还有助于改进各

机构和领域之间的协调工作。

策略制定和项目设计

“人道主义核心标准”和 “最低标准”支持着响应的规划，以便在恰当时候向

最需要帮助的人群提供适当的人道主义援助。受影响人群的充分参与以及与

国家和地方政府的协调是所有领域实现这一目标的关键所在。

关键行动和指标为确定优先事项、决定规划数据和协调各个领域提供了框架。

这能确保各领域的响应行动相互支撑，并帮助受危机影响人群发挥自身的能

力来满足其需求。关键行动和指标概述了应达到的援助质量。它们还为开展

响应行动分析提供了依据，以确定满足已知需求的最佳方式，并将潜在的副

作用降至最低。

项目规划通常涉及对若干响应方案的分析，例如实物援助、现金援助、直接

提供服务、技术援助或以上方案的组合。选定的响应方案的具体组合通常会

随时间而变化。“最低标准”强调的是必须做什么，而非如何实施援助工作。

现金援助是一种以市场为本的项目手法，这种手法越来越多地用于满足人道

主义需求。对使用现金援助方法的考量，在手册的所有章节都有涉及。它既

可用于满足多个领域的需求，也可用于满足单一领域的需求，还可解决那些

限制了妇女使用资产和参与资产管理决策的歧视性做法。多用途的现金发放

可有效地提供跨领域的援助和满足这些标准。所有现金援助都应基于对需求、

当地情境中的变化、市场运作以及可行性评估的跨领域分析。

以市场为本的项目方法不是所有领域都适用，特别是直接服务或技术援助的

提供者。医疗卫生和营养的提供者可选择支持受影响人群得到现时非市场形

式运作的医疗卫生服务和当地公共卫生的干预措施。

为了确定提供援助的最佳方式，需要向受影响人群进行咨询和对市场进行分

析，了解各种服务的提供方式，以及了解供应链和物流能力。应随时间的推

移，在情况变化时，不时对这种响应行动分析进行评估见 “附录：通过市

场提供援助”。

实施

如果环球计划标准不能用于受影响人群中的全部或部分群体，需调查原因并

解释这种落差，并提出需要改变的内容。评估可能出现的负面影响，包括在

保护和公共卫生方面的风险并加以记录，积极与其他领域和受影响人群合作，

找出适当的方法，将潜在危害降至最低。

监测、评估、责信和学习

监测、评估、责信和学习 （ＭＥＡＬ）为及时和基于实证的管理决策提供支持。

９
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它能够让人道主义项目适应不断变化的情境。所有 “最低标准”都有指标，

要对这些指标进行监测，以确定这些指标是否正在实现、是否在人群中的所

有群体公平地实现，以及还需要应对多少需求。评估能帮助学习，以改进政

策和未来的做法，并促进责信。ＭＥＡＬ系统还能对有效开展人道主义行动相
关的广泛学习有所裨益。

理解脆弱性和能力

在整本手册中，“人们” （或翻译为 “人群”）一词一直在广义上使用，以反

映 “环球计划”的信念，即所有个人都有权利获得有尊严的生活，因此也有

获得援助的权利。“人们”或 “人群”应被理解为包含女人、男人、男孩和女

孩，与其年龄、残障状况、国籍、种族、民族、健康状况、政治立场、性取

向、性别认同或其他被人们用于自我界定的特征无关。

权力和资源并非所有人都能平等拥有。人群中的个人和群体有不同的能力、需

求和脆弱性，而这些能力、需求和脆弱性还会随时间而变化。年龄、性别、残

障状况，以及身份合法状态或健康状况等个人因素会限制他们获得援助。上述

及其他因素也可能成为故意歧视的基础。与不同年龄、不同背景的女性、男性、

女孩和男孩开展系统性的对话 （包括单一群体对话和多个群体对话），是一个良

好的项目基础。年轻或年老、妇女或女孩、残障状况或少数民族等因素本身并

不会让个人具有普遍的脆弱性。然而，在既定情境中各种因素的相互作用却可

能加强任何个人或群体的能力，增加他们的复原力，或影响他们获得援助。

在许多情境中，整个社区和群体都可能是脆弱的，因为他们生活在偏远、不

安全或无法进入的地区，或者因为他们分散居住，且获得援助和保护的渠道

有限。各群体可能会由于国籍、种族、语言、宗教或政治立场等因素而得不

到足够的服务或被歧视，对此要特别注意，以体现公正的原则。

当有不同群体参与项目设计时，人道主义响应会更加全面、全纳和更具有持

续性的结果。让受影响人群全纳和参与是确保其有尊严生活的基础。

数据分类

在许多情况下都很难找到或确定人口水平数据。然而，细分数据可显示出不

同群体的独特需求，以及各种行动对他们的影响。细分数据有助于识别风险

最大的人群，指明他们是否能够获取和使用人道主义援助，我们是否需要采

取更多措施才能接触他们。应尽可能地细分数据，并使用适合于情境的细分

类别，以便理解因生理和社会性别、年龄、残障状况、地理、民族、宗教、

种姓或任何其他可能限制相关群体获得公正援助的因素所造成的差别。

有关年龄的一般性数据，可使用与国家数据收集系统相同的年龄分组。如果
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没有国家年龄分组，可使用下表。可能还需要更加精细的分组，以针对特定

群体，如婴儿、儿童、青年、妇女或老年人。

运用标准时对情境的理解 （图１）

１１
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儿童

在受危机影响的人群中，儿童占有很大比例，但又往往不受重视。儿童的能

力和需求因其生理年龄和发展阶段而异。必须采取特别措施，以确保他们免

受伤害并能公平地获得基本服务。

在危机期间，儿童会面临危及生命的特定风险，包括营养不良、与家人分离、

人口贩卖、被招募进武装团体，以及遭受暴力、性暴力和性侵犯，所有这些

问题都需要立即采取行动。

性别
残障
状况

年龄

０－５ ６－１２１３－１７１８－２９３０－３９４０－４９５０－５９６０－６９７０－７９ ８０＋

女性
无残障

残障

男性
无残障

残障

保护工作的风险往往由许多因素复合而成。例如，少年和幼年的男孩更有可

能被武装部队和团体征召入伍，或参与到最恶劣的童工劳动中。青春期少女

则更有可能被招募为性奴隶或被贩卖。残障儿童更容易被遗弃或忽视。需要

特别注意残障女孩，因为她们会面临更大的性暴力、性剥削和营养不良风险。

积极征求所有年龄和背景的男孩和女孩的意见，让他们可以影响援助的实施、

监测和评估。《儿童权利公约》规定，“儿童”是指每一个１８岁以下的人。要
分析受影响人群如何界定儿童，确保所有儿童或青年都能获得援助。

老年人

在大多数国家中，老年人是一个人口比例增长快速的群体，但又往往会在人

道主义响应中被忽视。

在许多文化中，年老被认为与其状况 （如成为祖父母）或体征 （如白发）相

关，而不是根据年龄判断。尽管有许多资料将老年定义为６０岁及以上，但在
发生人道主义危机的情况下，将５０岁作为界限可能更为合适。

老年人具有应对策略方面的知识和经验，并能担当照顾者、资源管理员、协

调员和创收者的角色。老年人往往能体现传统和历史，并可作为文化参照。

孤立、身体虚弱、家庭和社区支持结构遭到破坏、慢性病、功能退化和心智

能力下降等都能增加老年人在人道主义情境下的脆弱性。

确保在人道主义响应的每个阶段都征求老年人的意见并使之参与其中。提供
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适合其年龄的服务、环境和信息，并使用按年龄细分的数据对项目进行监测

和管理。

社会性别

“社会性别”指的是社会建构出的男性和女性在整个生命周期中的差异。这种

差异会随时间、不同文化和不同情境发生变化。社会性别往往决定了女人、

女孩、男孩和男人有不同角色、责任、权力和获得资源的机会。理解这些差

异及其在危机期间发生了怎样的变化，对有效实施人道主义项目和实现人权

至关重要。危机也可以成为解决性别不平等和赋权女人、女孩、男孩和男人

的机会。

社会性别不同于性别，性别是指一个人的生理特性。

“社会性别”并不是 “仅限女性”。虽然女人和女孩很多时候都要面临性别角

色的约束，但男人和男孩也被对男性气质的严格期望所影响。社会性别平等

的项目运作要求将他们纳入，以促进更公平的关系以及女人、女孩、男人和

男孩的平等参与。

性别暴力

“性别暴力”指的是基于男女社会性别差异而生的暴力。它指出男女之间的不

平等，是世界各地妇女和女童所受到的大多数形式的暴力行为的基础。危机

可能加剧多种形式的性别暴力，包括亲密伴侣暴力、童婚、性暴力和人口

贩卖。

各机构有责任采取一切必要措施，防止受危机影响的人群遭受性剥削和性侵

犯，包括在机构自己的活动中，也要避免出现此类情况。如果发现不当行为

的指控属实，则主管当地政府必须追究犯事人的责任，并以公开透明的方式

加以处理。

残障人士

世界上约１５％的人口有不同形式的残障。残障人士包括长期有生理、精神、
智力或感官缺陷的人。这些缺陷与各种障碍互为关联，会阻碍他们与其他人

一样充分和有效地参与社会。

在人道主义情境中，残障人士更容易面临物理环境、运输、信息和通信以及

人道主义设施或服务等方面的障碍。响应和备灾方案应考虑到所有残障人士

的能力和需要，并努力消除妨碍他们获取援助和参与的身体、交流和态度上

的障碍。社会性别的不平等和歧视则可能会加剧残障妇女和女孩所面临的

风险。

见参考文献 “华盛顿小组针对残障状况细分数据的问题”，以及老年人
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和残障人士的人道主义全纳标准。

艾滋病毒携带者和感染者

了解特定情境下的艾滋病毒感染率十分重要，这有助于对脆弱性和风险的理

解，并据此开展有效响应。流离失所会导致人们对艾滋病毒的脆弱性增加，

危机则可能会导致相关的预防、检测、护理、治疗和支持服务中断。通常需

要采取具体措施，以保护高危人群免受暴力和歧视。这种歧视可能与社会性

别不平等和对残障、性别认同和性取向的歧视叠加。由此可能阻碍艾滋病毒

携带者在危机中寻求可以获取到的服务 （如有）。暴力、歧视和消极应对策略

（如交易性性行为）会增加人们对艾滋病毒传播的脆弱性，特别是妇女、女童

和性少数群体。相关最高危人群包括与男性发生性关系的男性、注射毒品使用

者、性工作者、变性人、残障人士以及身处监狱和其他封闭环境中的人群见
“基本医疗服务———性健康和生殖健康标准２３３：艾滋病毒”。

有些因素可降低艾滋病毒风险，如人群流动性随时间降低，以及为受影响人

群提供更多服务。应消除任何关于艾滋病毒携带者和艾滋病毒感染率增加的

误解，以避免歧视性做法。艾滋病毒感染者有权利有尊严地生活，不受歧视，

并应不受歧视地获得服务。

性少数 （ＬＧＢＴＱＩ）人群
身份认同为女同性恋、男同性恋、双性恋、变性人、酷儿或双性人的人，即

性少数 （ＬＧＢＴＱＩ）人群。他们遭受歧视、羞辱、性暴力和身体暴力的风险往
往更高。他们在获得医疗卫生、住房、教育、就业、信息和人道主义设施方

面可能会面临障碍。例如，ＬＧＢＴＱＩ人群通常会在应急安置或食物发放等基于
“常规”家庭单位实施的援助项目中遭受歧视。这类障碍会影响他们的健康和

生存，并对其融入社会产生长期影响。应在灾前准备和规划中包含具体的、

安全的和全纳的保护响应措施。并在人道主义响应的每个阶段，都确保向ＬＧ
ＢＴＱＩ人群和组织提供有效的咨询。

精神健康和社会心理支持

人们对人道主义危机带来的压力反应各不相同。有些人更容易被痛苦压垮，

特别是如果他们被迫流离失所、与家人分离、在暴力中幸存。若此前就存在

精神健康问题，就更是如此。以符合社会和文化的方式提供基本服务和安全

保障，对预防受影响人群的痛苦及处理歧视问题都至关重要。

应加强社区的心理支持和自助创造出一种保护性的环境，让受影响的人群能够互

助，实现社会和情感的恢复。有重点地针对个人、家庭或群体进行干预 （包括临

床干预）非常重要，但这类干预并不一定要由精神健康的专业人员提供，可以由

经过培训并接受督导的非专业人士提供见 “基本医疗服务标准 ２５———精神
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健康”。

受影响人群通常会表达出信仰或宗教身份，并可能与宗教团体相联系。这通

常是他们应对策略的一个重要组成部分，在多个领域中会影响响应的适当性。

越来越多的证据表明，当人道主义工作人员重视信仰问题时，受影响人群会

因此受益。既有的信仰团体有很大的潜力为所有人道主义响应做出贡献。以

人为中心的方法要求人道主义工作人员了解受影响人群的信仰特点。已有越

来越多的工具可以帮助实现这一目标。

了解实际工作的环境

人道主义响应会发生在各种迥然不同的情境中，从城市到农村，从冲突到突

发性灾害，而且通常会逐渐发生多种情境的相互交织。响应措施满足受影响

人群需求的有效性取决于地理、安全、社会、经济、政治和环境等多种因素。

尽管 “最低标准”是针对即时生命救助而制定，但它们在持续几天、几周、

几个月乃至几年的人道主义响应中同样适用。人道主义响应应该随时间而不

断调整，并且避免造成对援助的依赖。对环境和局势持续进行分析，可以提

示应调整方案，以适应变化的环境，例如出现新的安全问题或洪水等季节性

制约因素。

持续评估响应措施对当地动态产生的影响 （如对物资和服务的采购，或雇用

交通工具等）对确保人道主义行动不会加剧冲突状况至关重要见 “保护原

则２”。当危机持续，潜在的系统性弱点可能会加剧需求和脆弱性，这就需
要采取额外的保护和建立复原力的措施。有些措施由发展行动者实施或与其

合作会得到更好的解决。

组群系统等协调机制须明确分工和责任，并识别援助的覆盖面和质量上的缺

口。防止工作重复和资源浪费很重要，利益相关者之间要进行信息和知识共

享，并开展联合策划和综合性的活动，以确保各机构能更好地管理风险，并

改善响应行动的结果。

支持国家和本地行动者

本手册认同东道国的首要角色和责任，指导人道主义响应的所有参与方，以

及人道主义机构支持东道国履行责任时可发挥的作用。在冲突中，国家或非

国家行动者是否愿意帮助人道主义工作者接触受影响人群会产生决定性的

影响。

国家在领导或协调响应中的角色，会受诸多因素的影响，如：

· 是否存在专门负责协调或实施人道主义响应的政府机构 （通常指国家灾

害管理部门或机构）。
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· 直管部门在制定营养、基本药物标准，以及药品和医务人员等标准方面

的作用和力量。

· 缺乏运行正常的国家机构，例如在有争议的地区。在这类特殊情况下，

人道主义行动者可能需要建立自己的协调机制。

持续的危机

如果人道主义响应显然要持续数月或数年，可以考虑采用不同的方式来满足

人们的需求和支持他们有尊严地生活。探索与现有服务供应者、地方政府、

当地社区、社会保障网络或发展行动者合作的机会，以满足需求。评估时需

考虑当地情境和保护问题，以及受影响人群的权利会受到怎样的影响。让男

女两性和所有年龄、不同残障状况和背景的个人参与自我界定的社区参与分

析、前期评估、决策和监评。尽早寻求长期和永久性的解决方案。当人道主

义行动者有机会落实长期解决方案时，应优先考虑这些解决方案而非临时

措施。

要认识到受影响人群通常会最先回应自身需求并保护自己，而国家和地方政

府、民间社会组织、宗教组织等则提供关键的援助。注意当地原有的援助网

络，要想办法支持它们，而非削弱它们或重复它们的工作。

城镇环境

随着世界上越来越多的人口迁入城镇，人道主义工作者必须准备好在城镇环

境中进行响应工作。城镇地区与其他情境的不同尤其表现在以下方面：

· 密度：在相对较小的区域内，人口、房屋、基础设施、法律和文化的密
度会较高；

· 多元：社会、种族、政治、语言、宗教和经济上各不相同的群体会生活
在一起；

· 动态：城镇环境存在较多流动和变化，具有高流动性和快速变化的权力
关系。

地区政府通常是主要的政府机关，与其他政府行动者和部门 （如各业务部门）

相关联。应认真评估人们获得基本服务、食物保障和生计的机会，也包括任

何歧视的情况。城镇居民会使用现金支付房租、购买食物和医疗服务。无论

援助以什么方式提供，有尊严生活的最低标准在此也适用。

环球计划的最低标准可作为在城镇地区提供援助时的多个切入点，包括通过

安置点、邻近区域或以区域为本等方式。有共同利益的现有团体，如学校、

俱乐部、妇女团体和出租车司机等，可提供有用的切入点。与地方行动者

（如企业、地方政府、社区领导人和社区团体）合作，对重启、支持和加强既

有的服务 （而非取代它们）都至关重要。要注意人道主义援助可如何支持市
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政投资规划，在危机期间和更长时间内创造价值。

对城市环境进行情境分析与其他任何环境一样，都应该着眼于既有资源和机

会，如商业、现金、技术、公共空间、具有专业技能的人，以及社会和文化

的多样性，还有存在的风险和保护等方面。这种分析有助于确定响应方案并

决定最终的援助提供方式，例如决定提供物资或现金援助 （以及最佳的实施

方式）。城镇的经济以现金为基础，这是与市场和技术方面的行动者成为合作

伙伴的契机，与他们合作将有利于现金援助的使用。

公共安置点

经过规划的集中安置点和营地，以及集体中心和自发安置点，可以庇护上百

万被迫流离失所的人。环球计划的标准可用于确保社区环境中的援助质量，

还可帮助识别跨领域项目中的优先事项，以解决公共卫生问题，以及为自发

安置点提供基本服务。

在集中安置点，专业的营地管理能力有助于加强责信和协调服务的提供。然

而，集中安置点也存在特定的保护风险。例如，当离开安置点的行动自由被

剥夺时，人们可能无法前往市场或谋生。还应特别注意接收受影响人群的社

区，因为对主客两方实质的或感知到的区别对待，也可能会加剧紧张局势或

冲突。在这种情况下，倡导在营地式的环境以外提供替代方案，并解决接收

受影响人群的社区的需求，能帮助确保受影响人群有尊严地生活。

有国内或国际军事力量的情况

当人道主义机构跟国内或国际军事力量在同一区域做出响应时，必须了解彼

此的任务、运作方式、能力和局限。在灾害和冲突环境下，人道主义机构可

能与东道国政府部队、非国家武装组织和国际维和部队等各种军队密切合作。

人道主义行动者应注意，东道国政府有义务向其境内受危机影响的人们提供

援助和保护。国内军事力量通常负责这项工作。

在所有层面和阶段的互动中，人道主义的原则须指导所有人道主义机构和军

队的对话，以及协调这互动过程中所有层面和阶段。信息共享、计划制订和

任务分工是有效的军民协调的三个基本要素。当人道主义行动者和军事行动

者之间要共享信息时，信息内容必须依据实际工作的情境而定，人道主义机

构不得分享促使冲突一方具备战术优势或危及平民的信息。

有时候，人道主义机构可能需要利用军队的独特能力来支持人道主义行动。

军队对人道主义机构的支持应限于基础设施的支持和间接援助，而直接援助

是最后的手段。

与军队的合作会对人道主义机构的中立性和运作独立性产生实际或感知的影响，

因此必须事先谨慎考虑。应使用国际通用的指引指导人道主义和军队协调的安
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排见 “人道主义核心标准承诺６”和“参考资料”。

人道主义响应中的环境影响

人们生活和工作的环境对其健康、福祉和从危机中恢复至关重要。理解受影

响人群如何依赖环境来恢复有助于项目的设计，并可实现更具可持续性的响

应来应对未来的冲击，减轻未来的风险。

人道主义行动会直接和间接地影响环境。因此，有效的人道主义响应应在进

行更宽泛的评估和情况分析时，谨慎评估环境的风险。项目应将其对环境的

影响降至最低，并考虑采购、运输、材料选择或土地和自然资源的使用会如

何保护或进一步破坏环境见 “住所和安置标准７：环境可持续性”。

在面临贫困、机构能力和生态环境脆弱的国家和地区，自然灾害和不稳定风险

会更高，形成社会和环境退化的恶性循环。这会对卫生、教育、生计和其他关

于安全、尊严和福祉的维度产生影响。环境可持续性是高质量人道主义响应的

重要组成见 “人道主义核心标准承诺３和９”和“住所和安置标准７：环境可
持续性”。
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附录
通过市场提供援助

本附录对 《环球计划手册》的引言进行补充，对危机发生时利用市场达成

“最低标准”和帮助人们满足其需求提供更多信息和指引。它建立在基础章节

之上，也会在技术章节涉及。因此，它是 《环球计划手册》的一部分。为了

有效地做出响应，人道主义行动者应了解需求何在以及如何切实地满足这些

需求。这分析中的其中一部分是要了解市场在地方、国家、区域和国际各个

层面是如何运行的，以及哪些商品和服务可在市场获得。这样的认知可使人

道主义项目在响应期间支持市场的运作，或至少不会对其造成扰乱。

市场分析成为响应分析的一部分

在需求和能力得到评估，明确优先事项以后，应马上分析响应和满足这些需

求的不同方法。在考虑如何提供援助时，响应分析应确保实际操作层面、项

目层面和情境中的风险和机会已得到系统性的考虑，这也会被称为 “援助方

式的选择”（ｃｈｏｉｃｅｏｆｍｏｄａｌｉｔｙ）。

识别最佳的援助方式来满足需求，需要：

· 随着时间推移和跨领域地细分有关优先事项和人们想要如何获得援助等

信息；

· 了解危机前和危机造成的经济脆弱性。

作为响应分析的一部分，市场分析有助于明确满足优先需求的最有效方法：

物资援助、服务提供、现金援助或在情境中综合运用。市场分析将有助于识

别市场中的所有制约因素，包括供应和需求问题，或限制市场运作的政策、

习俗、规则或基础设施等。

无论选择哪种响应方案，都应具备市场敏感性，并努力保护生计、当地就业和

商业。环球计划建基于对受危机影响的人群最基本的尊重以及支持他们对自身

恢复所做出的选择，而市场分析会考虑人们如何在本地市场中获得物资、服务

和收入，从而支持以人为中心的工作方式。

项目手法和市场

可通过市场以多种方式在地方、国家或区域层面提供援助。以市场为本的项

９１

附录—通过市场提供援助



目手法可直接用于提供援助，也可以让市场获得支持，以更好地服务受影响

人群。

· 在本地和区域内采购商品和非食品物资，支持市场的供应方。

· 现金援助可帮助人们购买当地可供应的商品或服务，以支持市场的需

求方。

· 支持基础设施 （如改善到市场的道路）或者进行改革 （如通过法律来防

止价格操控）、支持市场更好地服务受影响人群。

受影响人群的性别、种族或残障状况会在身体、财务和社会等方面直接影响

人们进入市场的路径。男性、女性、年轻人和老年人，这些人是怎样以不同

的方式进入市场的？来自特定族群的商人是否能够获得信贷？诸如此类的因

素都会对个人积极参与市场的程度造成影响。

在制订以市场为本的方案时，道德和环境因素应该被权衡在内。应确保那些

对自然资源、生态系统和环境过度开发的市场不会以加剧人们风险的方式来

发展。

商品、服务和市场：在回应优先的人道主义需求时，应考虑使用商品和服务。
环球计划的大多数标准牵涉到某些物资种类的提供或获得商品的渠道。然而，

健康和教育等社会领域的特点就是提供或提升获取服务的渠道，不太适合选

择以市场为本的方式来提供。在与第三方服务供应商或分包商合作时，应采

取措施密切监测服务和产品质量见 “卫生系统标准１４：医疗筹资”。

在某些情况下，以市场为本的项目间接地支持受影响人群获取服务是合适的。

现金援助可支持通往医疗设施的交通，或获取教育的机会 （如购买校服和教

课材料等）。追踪家庭支出可为家庭取得服务的成本提供清晰数据 （包括免费

服务）。应经常以监测现金援助达致的结果来帮助监测家庭的支出。

以服务为本的各个领域，在符合质量标准的前提下，也可考虑对诸如长效防

虫蚊帐、补充喂养用品和药品等物资采用以市场为本的项目手法见 “卫生

系统标准１３：基本药物和医疗器械”。

在大多数情境下，需要综合使用多种以市场为本的干预方式。以市场为本的

项目可能需要通过其他活动来支持，例如技术援助活动等。这种组合也会在

整个项目实施过程中变化发展，并可能从实物援助转为现金或代金券方式，

反之亦然。与项目监测一样，市场监测对确认或调整援助形式也很重要。

自始至终都需要在供应链、物流和项目功能间建立协同合作。有关选择这种援

助方式的支持和分析工具的进一步指导见 “参考资料”。
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义核心标准承诺４和５”。

监测、评估和学习

· 监测与现金援助相关的流程、活动、产出和风险，包括发放后的回访

监测。

· 监测现金或代用券是否被正确的接收人安全、准时、足额地接收。

· 除了价格的监控外，还要持续监控市场及其供应链。

· 监测家庭支出并与市场监测数据进行三角验证，以评估是否可通过现金

援助和减少消极应对策略来满足需求。

· 对现金援助的潜在风险进行监测，包括保护工作的风险和对自然资源造

成的所有负面影响等。

· 评估与现金援助相关的结果。

· 定期评估选择的现金援助方式是否已有效地满足不断变化的需求，适时做

出相应调整，以支持不断的学习，为未来提供借鉴。

供应链管理和物流清单

本节列出了供应链管理和物流的注意事项清单。它遵循项目管理周期，并包

含了其他应考虑的重要因素。

供应链管理 （ＳＣＭ）从商品或服务的选择开始。它包含确定所需物资的来源、
采购、质量管理、风险管理 （包括保险）、包装、船运、交通运输、仓储、库存

管理、交付和分发。供应链管理涉及许多不同的合作伙伴，因此协调活动极为

重要见 “人道主义核心标准承诺６”。

具备供应链管理的专业知识是需要的。特定类型的相关专业知识包括合同管

理、运输和仓库管理、库存管理、管道分析和信息管理、发货跟踪和进口管

理。管理和监督实践应确保商品能安全运往分发点。然而，人道主义机构也

有责任确保产品和服务 （包括现金援助）到达需要援助的人手中。

在当地和区域内采购可以刺激当地市场，可能会刺激农民和制造商生产更多

的产品，进而促进当地经济发展。然而，当供应已经相对有限时，当地或区

域内采购可能会给其他市场带来问题或对现有的商业网络形成破坏。而进口

则可能会排挤本地或区域生产商，并破坏现有的商业网络。

项目设计

· 从灾区以外的地方采购之前，应先评估灾区是否提供所需商品和服务。

· 考虑与当地或区域内信誉良好的运输商合作，他们熟知当地法规、程序

和设施，并可确保遵守本国的法律并加快交货进程。

· 在冲突环境中，应对服务供应商采用特别严格的审查流程。

· 谨慎确保本地采购不会导致或加剧人们的敌意。

２２
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· 考虑任何对自然资源的使用是否具备可持续性，以及此类使用是否会导

致进一步的资源冲突。

· 建立一个透明、公平、公开的合同授予程序，考虑当地、国内和国际的

选择。

· 如果涉及几家机构，尽可能对当地采购进行协调。

实施

· 与供应商、当地商家和服务供应商建立良好的关系。

· 通过合同以符合道德和环境可持续的做法来确保产品和服务的适当质量。

· 对供应链各层级的员工进行培训和督导，以保持产品质量，遵守针对接

收人和员工的安全规程，以及符合道德和环境可持续的做法。

· 将合作机构和服务供应者的工作人员纳入培训，并以当地语言进行培训。

· 建立责信的程序，包括供应、运输和储存计划、库存管理、报告和财务

系统在内。

· 避免通过付出食物来补贴物流操作，如仓库卸货。这些费用应列入核心

预算。

· 建议食品和非食品仓库分开。在选择仓库时，应确定仓库以往没有被用于

存放危险品，并且没有污染的危险。应考虑的因素包括：安全、容量、交

通便利、结构坚固，并且不受任何洪水威胁。

· 评估并管理运输路线和仓库的安全风险。

· 在冲突局势中，建立控制系统，监督供应链的所有环节，将被交战方抢

劫或征用的风险降至最低。

· 分析并解决更广泛的政治和安全影响，比如因转移库存引发武装冲突的

可能性见 “保护原则２”。
· 最大限度地减少并报告供应链各个环节上的产品损失。

· 由合格的检验员 （如食物保障专家和公共医疗卫生实验室）对损坏或不

适当的商品进行检验，并经其证明可对这些物资进行处置。

· 在损坏的商品成为健康或安全隐患之前，将其迅速处置。商品处置的方

法包括销售 （例如动物饲料）和经过授权并由有关当地政府见证的埋葬

或焚烧。在所有情况下，不合格的商品不得重新进入供应链，损害环境

或污染水源见 “ＷＡＳＨ固体垃圾管理标准５１至５３”。
· 日常管理需求包括及时、透明地报告供应链中任何延迟或偏差的情况。

确保物资接收、储存和／或发放的地点均有足够的使用当地语言印制的记
录文件和表格。通过这样的方式来确保交易痕迹可进行记录审计。

监测、评估和学习

· 监测和管理商品管道，以避免分发被转移或中断，以及避免市场的扭曲。
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· 定期向利益相关者通报供应链上工作的绩效。

· 在供应链利益相关者之间分享库存水平、预期到达量和分配的相关信息。

使用库存水平跟踪来及时发现预期的不足和问题。合作伙伴之间的信息

分享可以促进贷款，以防管道中断。如果资源不足，需要对所需商品进

行优先排序。在考虑解决方案时，应咨询利益相关者。

· 确保责信和沟通机制能反映交付流程的具体情况。

· 确保干预措施一开始就建立商品跟踪和信息管理系统。

· 定期评估援助是否有效满足了不断变化的需求，对项目进行相应调整并

支持不断地学习，为未来的项目提供借鉴。

４２
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人道主义宪章

“人道主义宪章”为本手册中必须遵循的 “保护原则”、“人道主义核心标准”

和 “最低标准”提供了道德和法律的背景。“人道主义宪章”既是对既定法律

权利和义务的声明，又是对共同信念的声明。

就法律权利和义务而言，“人道主义宪章”总结了对受影响人群福祉有极深影

响的核心法律原则。对于共同信念而言，“人道主义宪章”力图在人道主义机

构中就灾害管理、冲突响应的原则达成共识，包括响应行动者的角色和责任。

“人道主义宪章”是支持环球计划的所有人道主义机构共同遵守的承诺，促使

所有人道主义行动者采用相同的原则。

我们的信念

１“人道主义宪章”表达了人道主义机构共同的信念，即受灾害或冲突影响的
人群有权利得到保护和援助，从而为他们有尊严地生活创造条件。我们相信

“人道主义宪章”中描述的原则是具有普遍性的，适用于所有受灾害或冲突影响

的人群以及那些试图援助他们或为他们提供保障的人士。这些原则基本上都源

于 “人道”这一基本道德原则并在国际法中有所体现：人人生而自由，在尊
严和权利上一律平等。依据这一原则，确定了 “人道主义使命”（ｈｕｍａｎｉｔａｒｉ
ａｎｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ）：必须采取行动以预防或减轻灾害或冲突对人类造成的苦难，
没有其他东西凌驾于这个原则之上。

作为地方、国家、国际性的人道主义机构，我们承诺提倡并遵守本宪章中的

原则，并通过我们的努力达到最低标准以援助和保护受影响人群。我们敦促

政府组织和私营企业在内参与人道主义活动的所有行动者，支持以下共同人

道主义信念中声明的共通原则、权利和责任。

我们的角色

２我们承认，通过受灾害或冲突影响的人群自身的努力以及社区和当地机构
的支持，他们的基本需求即可得到满足。我们认识到受影响国家在为受影响

人群提供及时援助方面所扮演的角色和承担的责任，应由受影响国家采取措

施以保护、保障受影响人群并为他们提供恢复支持。我们相信只有通过官方

行动与志愿者行动相结合的方法，才可以实现有效的预防和响应。在支持政

府的响应工作上，国家红十字会／红新月会以及其他的民间社团工作者扮演不
可或缺的角色。在国家力所不及的地方，我们需要借助更大范围内的国际社
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会力量，包括政府和区域性组织的捐助，以帮助受影响国家履行其援助责任。

同样，我们也承认并支持联合国授权机构以及红十字国际委员会所发挥的特

殊作用。

３作为人道主义机构，我们理解我们所扮演的角色与受影响人群的需求和能
力以及受影响国家政府或权力单位的责任紧密相关。有些援助需要由我们来

提供，这就反映了那些负有主要责任的部门 （政府等）未能完全履行它们的

责任，或者可能它们不愿意履行责任。为了尽量达到本宪章中规定的人道主

义使命和其他原则的要求，我们将会支持相关机构的工作，以保护和援助受

影响人群。我们呼吁所有国家及非国家性的人道主义行动者尊重人道主义机

构公正的、独立的以及无党派的援助工作，并消除法律和实践上的障碍来促

进他们的工作。同时，也应为他们提供安全保障并使他们可以及时地接触受

影响人群。

通用原则、权利和义务

４我们根据人道主义原则和人道主义使命提供人道主义服务，以保障包括男
人、女人、男孩、女孩在内的受影响人群的权利。这些权利包括国际人道法、

人权法和难民法中规定的保护和援助权利。就本宪章而言，我们将这些权利

总结如下：

· 有尊严地生活的权利；
· 获得人道主义援助的权利；
· 获得保护和安全的权利。

这些权利虽未在国际法中明确列出，却概括了一系列既定合法权利，并为人

道主义援助规则提供了更全面的实质性参考。

５在国际法中，特别是在关于生存权，充足的生活水平，免受酷刑或残忍的、
非人道的、有辱人格的对待或惩罚的人权措施中，规定了受影响人群具有有
尊严地生活的权利。生存权是指在面临威胁时人们为了维持生存而寻求援助
的权利。生存权的隐含意思是，不应阻碍或阻挠保障生命的援助。尊严并不

仅仅局限于对身体健全的尊重，它要求的是对一个人完全的尊重，包括对个

人和整个受影响群体的价值观和信念，以及对他们自由、道德观、宗教礼仪

等人权的尊重。

６获得人道主义援助的权利是实现有尊严生活权利的必要因素。此项权利包
括享有适当生活水平的权利，如足够的食物、水、衣物、住所以及对身体健

康的要求，而这些权利在国际法中都有明确的保障。《环球计划手册》的 “人

道主义核心标准”和 “最低标准”反映并体现了这些权利，特别是在涉及为

受影响人群提供援助的条款中。如果一些地区的国家或非国家性的救援人员
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本身不能提供这样的援助，我们相信他们也会让其他组织的救援人员给予帮

助。应根据 “公正”原则提供援助，这就要求根据需求和需求比例来提供援
助。因此，这项权利深入地体现了非歧视原则：任何人都不得因年龄、社会
性别、人种、肤色、种族、性取向、语言、宗教、残障、健康状况、政治或

其他见解、国籍或社会出身等任何理由受到歧视。

７获得保护和安全的权利植根于国际法的规定、联合国和其他国际组织的决
议以及保护其管辖范围内人民的国家主权责任。受影响人群的安全和保障是

特别需要关注的人道主义问题，包括对难民以及国内流离失所者的保护。法

律承认，一些人因为他们的处境，例如年龄、社会性别、人种，而更易受到

迫害和歧视，因此需要针对他们采取特殊的保护和救援措施。在某种情况下，

受灾国可能没有能力保护这种处境中的人群。我们认为此时就需要寻求国际

援助。

在这里，需要特别关注有关保护平民和流离失所人群的法律：

ｉ 在根据国际人道法定义的武装冲突中，应制定特定的法律条款来保护和
援助那些未陷入冲突的人群。１９４９年的 《日内瓦公约》和１９７７年的 《附

加议定书》中特别规定了国际和非国际党派的义务。武装冲突：我们强

调的是平民应在武装冲突中免遭攻击和报复，特别要关注以下方面：

· 平民和武装人员以及平民目标和军事目标之间的区分原则；
· 使用武力时的相称原则和攻击时的预警原则；
· 避免任意使用武器或使用那些本质上会造成不必要伤害或痛苦的

武器；

· 允许提供公正救济的责任。

在武装冲突中，对平民造成的本可避免的伤残绝大多数是由于武装人员

未能遵守这些基本原则。

ｉｉ 寻求避难或庇护的权利对于保护那些面临迫害或暴力的人群十分重要。
受影响人群经常会被迫背井离乡，以寻求安全和谋生手段。１９５１年通过
的 《难民地位公约》 （修订版）以及其他国际性和区域性公约为那些无

法从其原国籍国或居住国得到保护而被迫流亡到他国寻求安全庇护的人

群提供基本的保障措施。其中，最重要的是不遣返原则。该原则规定了
难民和寻求庇护者不应被遣返至会对其生命、自由、人身安全造成威胁

的或可能使其遭受酷刑、迫害、不人道的侮辱人格的对待或惩罚的国家。

根据国际人权法、１９９８年通过的 《关于境内流离失所问题的指导原则》

及其相关的地方和国家性法律，不遣返原则的适用范围还可引申至国内

流离失所的人群。
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我们的承诺

８我们本着以受影响人群为人道主义行动中心的理念提供服务，他们的积极
参与有助于我们实施援助并能保证其需求得到最佳满足。这些人群包括弱势

群体和被社会排斥的人群。我们将努力支持当地工作，对灾害和冲突影响做

出相关预防、准备和响应，并加强当地各级行动者的援助能力。

９我们意识到尝试提供人道主义援助有时会产生超出预期的不利影响。通过
与受影响地区的社团和当地政府合作，我们试图尽量减少人道主义行动对当

地的社会和环境产生的负面影响。对于武装冲突，我们意识到提供人道主义

援助可能导致平民更易受到攻击，或者无意中使冲突中的一方或多方受益。

我们致力于在以上原则规定的范围内将这些不利影响降到最低。

１０我们将依照本宪章中的人道主义行动原则和 《国际红十字与红新月运动和

非政府组织灾害救济行为准则》（１９９４）开展救援工作。

１１根据各机构对有尊严生活的基本最低要求的理解以及他们提供人道主义援
助的经验，环球计划内的 “人道主义核心标准”和 “最低标准”为本宪章中

的通用原则提供了要领。虽然这些标准的实现取决于一系列的因素，尽管有

很多因素是无法控制的，但我们仍然承诺会竭力贯彻这些标准并承担相应责

任。我们敦促各方，包括受灾国和捐助国政府、国际组织、个人或非政府行

动者，采用环球计划的 “人道主义核心标准”和 “最低标准”作为行动准则。

１２通过坚持 “人道主义核心标准”和 “最低标准”，我们承诺将尽一切努力

确保受影响人群有尊严地、安全地生活的最低要求得到满足。这些要求包括

充足的供水、环境卫生、食物、营养、住所以及医疗卫生服务。为此，我们

呼吁各个国家和其他各方履行对受影响人群的道德和法律义务。就我们而言，

我们承诺通过对不断演变的当地情境的适当评估和监测、信息和决策的透明

度以及与其他各级相关行动者的有效协调与合作，确保我们的人道主义响应

工作更有效、更合适、更负责，详见 “人道主义核心标准”和 “最低标准”。

我们特别承诺会与受影响人群一起进行救援工作，鼓励他们主动参与到响应

工作中来。我们认识到，我们对那些需要帮助的人群负有基本责任。
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附录　保护工作专业标准概述
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保护原则

下列四项 “保护原则”适用于所有人道主义行动和行动者。

１ 保障人们的安全、尊严和权利，并避免使其遭受进一步的伤害。
２ 根据人们的需求，确保向其提供不受歧视的、公正的援助。
３ 帮助人们从威胁、暴力、胁迫和剥削带来的心理和生理伤害中恢复。
４ 帮助人们争取应有的权利。

这些 “保护原则”源于 “人道主义宪章”中所阐述的权利，即有尊严地生活

的权利、获得人道主义援助的权利以及获得安全和保障的权利。这些原则阐

明了所有人道主义行动者在保护受影响人群时承担的责任。然而，人道主义

行动者所承担的角色和责任，比国家的角色和责任次要。国家或其他地方政

府对其领土或管辖范围内受影响人群的福祉，以及武装冲突中的平民安全负

有法律责任。归根结底，这些地方政府的责任就是要通过行动和限制，确保

人们的安全。人道主义行动者的角色则是鼓励并说服当地政府履行职责，并

在其无法做到时，协助受影响人群应对不良后果。

本章主要为人道主义机构在帮助受影响人群保障安全、获得帮助、从暴力伤

害中复原及争取他们应有的权利等方面提供相应的指导


































。

保护关注的是受灾害或者武装冲突影响人群的安全、尊严和权利。联合国机构

间常设委员会 （ＩＡＳＣ）对 “保护”的定义如下：

“……旨在依照相关法律 （即国际人权法、国际人道主义法、国际难民法）的

文字和精神而充分尊重个人权利的所有活动。”

从广义上看，为了确保国际法所规定的受影响人群权利和义务承担者的责任能

被理解、尊重、保护和实现，保护包含所有人道主义援助和人权工作行动者所

做出的一切努力。

保护就是采取行动保证人们免于暴力、胁迫和蓄意的剥夺行为。在任何特定的

人道主义环境中，往往存在一系列影响整个社区保护工作优先顺序的问题。要

想有效地处理这些问题，必须采取协调一致的行动。对于以保护为主的人道主

义回应，关键就是要理解和解决受害者面临的主要风险，包括因未遵守国际人

道主义、难民或人权法而造成的严重损害。

实践原则

任何使用环球计划最低标准的人员都应以 “保护原则”作为指导，即使他们
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没有明确的保护任务或相关专业能力。这包括了解当地情况和采取措施预防、

限制或终止会对受影响人群安全造成威胁的侵犯行为和风险。我们有必要为

受影响人群提供信息并支持他们的能力，让他们对自身处境和复原做出明智

的决策。

专业的保护工作行动者除了要满足具体的补充标准外，还应遵循这些原则。专

业的保护工作行动通常是关注特定领域而独立开展工作，如：

· 儿童保护；

· 性别暴力；

· 住房、土地和财产权；

· 排雷行动；

· 法治和公正；

· 法律咨询；

· 倡导和维护人权；

· 国内流离失所的人口；

· 难民权利。

见 “参考资料”和“附录：保护工作专业标准概述”，其中包括失散家人搜

索、文件更新、数据保护及其他方面。

保护活动

与保护相关的活动涉及预防、回应、补救和环境建设。要坚持保护原则，就

要将这些活动组合实施。

· 预防：预防对人们安全、尊严或权利造成的威胁，或减少人们暴露在威
胁下的机会，或在这些威胁下的脆弱性。

· 回应：通过立即对暴力、胁迫和剥削事件采取回应行动，制止正在发生
的违法或侵犯行为。

· 补救：通过提供医疗保健 （包括社会心理支持）、法律援助或其他支持，

为受影响人群正在发生或已发生的侵犯事件做出补救，帮助受影响人群

恢复尊严。

· 环境建设：从政策、社会、文化、体制和法律等方面，推动一个有利于
充分支持受影响人群权利的环境，包括鼓励遵循国际法规定下的所有

权利。

倡导，无论是公共倡导还是私人倡导，也普遍用于以上四类活动。如果对受
影响人群的威胁来自蓄意的决策、行动或政策，人道主义或人权组织应倡导

这些决策、行动或政策的改变，包括影响或改变构成威胁的个人或组织的行

为，以及力求改变歧视性政策或法律框架；还包括支持受影响人群通过自身
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努力来保证人身安全并减少暴露于风险中的机会。

保护原则１：
保障人们的安全、尊严和权利，并避免使其遭受进一步的
伤害
人道主义行动者采取措施，降低人们的整体风险和脆弱性，包括人道主义

项目潜在的负面影响。

这一原则包括：

· 了解当地情况下保护工作的风险；

· 为人们提供援助，让他们有尊严地取得所需，降低这一过程中会面对的

风险；

· 选择在不会让人们进一步暴露在身体伤害、暴力或侵犯的环境下为其提

供援助；

· 支持受影响人群自我保护的能力。

这一原则的核心是避免人道主义援助行动带来负面影响的重要性见 “人道

主义核心标准承诺３



”。

指引

情景分析：需熟悉当地情况，对受影响人群安全、尊严和权利可能造成影响
的人道主义行动做出其后果的预测。随着情景的变化，对合作伙伴和受影响

人群中的女性、男性、女孩、男孩等群体定期进行风险分析。

以下列表并非详尽无遗，但可作为此类分析的基础：

· 整个受影响群体在保护工作上的威胁、风险和脆弱性是什么？受影响人

群具备哪些能力把这些因素降至最小？

· 是否有一些群体面临特定的风险？原因何在？请考虑不同群体，如民族、

种姓、阶级、社会性别、性别、年龄、残障状况或性取向等。

· 是否有什么困难阻碍受影响人群获得援助或参与决策？这可能包括安全、

社会或物质方面的障碍，或是信息获取途径的障碍。

· 当地社区为自我保护做了哪些工作？人道主义机构如何在不破坏社区努

力成果的情况下提供支持？受影响人群的自我保护措施面临什么风险吗？

· 受影响人群是否采取了如性交易、早婚、童工或有风险的迁移等消极应

对机制？可采取哪些措施来缓解潜在的脆弱性？

· 人道主义活动是否会产生意想不到的负面后果，例如物资分发点的选择
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使受影响人群置于危险之中，或导致社区内部的分离或与收容难民的社

区之间的隔阂？可以采取哪些措施来降低这类风险？

· 是否有引起保护风险的惩罚性法律，例如强制性艾滋病毒检测，同性关

系的刑事定罪或其他？

建立并维护与社区 （包括那些处于风险中的社区）的信息交流和责信机制，

以识别并解决与保护工作相关的问题。

为了避免成为侵犯他人权利的同谋，应避开那些会将引发问题的政策和做法
变得合理化的活动，包括那些能帮助人群因政治或军事目的而强制迁移的活

动，或因选择合作伙伴或商业承包商不谨慎而间接加剧冲突。对这些问题的

分析可能会涉及不易做出的选择和决策，但仍应随情况的变化，对这些分析

认真考虑并加以审视。

人道主义援助：提供援助的方式和环境也会使受影响人群更容易受到伤害、
暴力或胁迫。

· 选择最安全的环境提供援助，并积极寻找将威胁和脆弱性降至最小的方法。

例如，选择在所有人都可以安全抵达的区域提供教育和医疗保健见 《紧

急情况下的机构间教育网络 （ＩＮＥＥ）手册》。
· 在为受影响人群提供免遭身体和性侵犯的保护援助时，需要采取所有的

合理措施。例如，援助贵重商品或现金可能会引起抢劫，让受助者置身

于受伤害的风险中。

· 在受影响人群解决基本需求时，帮助他们找到安全的方法，以减少可能

的风险。例如，提供燃料替代品以减少人们在危险环境中收集柴火的

需求。

· 设计保护未成年男孩和女孩的活动，避免产生如雇用童工、绑架或使其

与家人分离等额外的风险见 《人道主义行动中儿童保护的最低标准

（ＣＰＭＳ）手册》。
· 协调当地政府和专业从事排雷和清除未爆炸弹药的机构，对援助点进行

清除活动见 《国际排雷行动标准》。

· 考虑任何给环境带来意外影响从而导致受影响人群的安全、尊严和权利

可能受到影响的行动。

· 向社区不同群体进行咨询，包括处于风险的群体和他们相信的机构，以

了解为其提供援助的最佳方式。例如，与残障人士一起决定如何为其提

供援助，以确保不会给其或者其依靠的人的福祉带来额外的风险。

社区保护机制：了解受影响人群保护自己、家人和社区的方式。支持社区主导
的自救行动。人道主义干预措施不应削弱受影响人群保护自己和他人的能力。

敏感信息：确保人道主义行动者记录和分享信息的方式不会使受影响人群处于
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危险之中。制定收集和转介敏感信息的政策。应该界定转介信息适用的情景并

尊重知情同意原则。做不到以上工作可能会危害幸存者和工作人员的安全。

保护原则２：
根据人们的需求，确保向其提供不受歧视的、公正的援助
人道主义行动者识别出阻碍人们获得援助的因素，并采取措施确保在提供援

助时，遵循按需提供和非歧视的原则。

这一原则包括：

· 使用人道主义原则和相关法律，挑战任何蓄意剥夺人们基本需求的行为

见 “人道主义宪章”；

· 确保受影响人群可以获得根据其基本需求而提供的支持，并确保其不因

任何理由遭受歧视；

· 确保受影响人群中的所有群体都能获得援助。

这一原则的核心是社区能够获得其所需的人道主义援助见 “人道主义核心

标准承诺２



”。

指引

公正：援助的优先顺序仅根据需求来确定，并根据需求提供相应援助。这是
《国际红十字与红新月运动和非政府组织灾害救济行为准则》中确认的 “公

正”原则见 “附录２”和 “人道主义宪章”。人道主义机构不应单一地关注

特定的群体 （比如，营地中流离失所的人群或特定的少数民族群体），而对另

一需要帮助的群体造成不利影响。

获得人道主义援助的权利：对受危机影响的人群获得人道主义援助的权利做
出倡导。当受影响人群无法满足其基本需求，并且地方政府无法提供援助时，

地方政府不应拒绝中立人道主义机构的援助。尤其是在武装冲突中，拒绝接

受上述援助可能会违反国际法。受危机影响的人群无须具备特殊的法律地位

就可以获得人道主义援助和保护。

当地政府不应否认人道主义援助需求的存在或使用官僚壁垒来限制人道主义

工作者的行动。

获取援助的障碍：监测受影响人群获得人道主义援助的机会，以识别和了解
其可能面临的任何障碍。要尽可能采取措施解决这些障碍。

· 考虑那些减少受影响人群自由行动或阻碍他们实际获得人道主义援助的
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障碍，包括封锁、地雷和检查站。在武装冲突中，冲突各方可能会设立

检查站，但这些检查站不应把受影响人群区别对待，或过度地成为人们

获得人道主义援助的障碍。

· 解决那些可能限制某些群体和个人获取援助的、会导致不公平援助的障

碍。这些障碍可能会导致对妇女和儿童、老年人、残障人士或少数群体

的歧视，还可能会阻碍不同种族、宗教、政治、性取向、性别认同、语

言或其他因素的受影响人群获得援助。

· 以便利的方式和易懂的语言提供有关权益和反馈机制的信息。推动与

“潜在”高风险群体的联系，例如残障人士、街头流浪儿童或生活在偏远

地区的人，以便其能安全地获得援助。

保护原则３：
帮助人们从威胁、暴力、胁迫和剥削带来的心理和生理伤害中
恢复
人道主义行动者为因侵害而受到伤害的人们提供即时和持续的援助，包括酌

情转介其他服务。

这一原则包括：

· 转介幸存者至相关的支持服务；

· 采取一切合理措施，确保受影响人群免于遭受进一步的暴力、胁迫或

剥削；

· 支持受影响人群在社区内通过自身的努力恢复尊严和权利，并保证其

安全。

这一原则的核心是受危机影响的社区和人群能获得已协调和互补的援助见
“人道主义核心标准承诺６”



。

指引

转介：了解现有的转介机制，并帮助受暴力影响的人群安全地获得适当的服
务。有些人在侵害发生后可能不会寻求帮助。应采取措施了解阻止人们寻求

帮助的障碍，并相应地调整转介机制。

支持遭受身体暴力或性暴力的幸存者获得医疗保健、警方援助、心理健康和

社会心理支持以及其他服务。这些服务应关注受影响人群的性别、年龄、残

障状况、性取向和其他相关因素见 《在人道主义行动中纳入性别暴力干预

的指导方针》。
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为儿童保护服务建立和使用安全有效的转介机制，为遭受暴力、剥削、侵犯

和忽视的幸存儿童提供支持。

社区行动：对帮助社区恢复自主性和加强对其保护的社区行动和自助的活动
给予支持。

支持家庭、社区和个人对保护、心理健康和社会心理支持的回应机制，包括

创造机会，让受影响人群可以讨论他们的处境，选择要解决的特定保护威胁，

并制定和实施解决这些威胁的措施。

帮助青年团体、妇女团体或宗教团体等地方团体实施非暴力自我保护手段，

并支持弱势群体。

在可能的情况下，保证家庭的完整，包括非传统家庭，并使来自同一村落或

支持网络的人们居住在同一区域。

支持积极的社区应对机制，如符合文化背景的葬礼、宗教仪式和活动，以及

无害的文化与社会活动。

持续发生的侵害、监测和报告：了解侵犯人权行为的通报机制，并遵循现有
安全地分享敏感信息的程序和政策见 “保护原则１”和“附录：保护工作专
业标准概述”。

还必须与合作伙伴和专业机构一起审议和处理正在发生的侵犯人权状况。保

护受影响人群的主要责任在于政府和其他相关权力机构。与专业的机构合作，

识别负有法律责任或具备能力提供保护的权力机构，并提醒他们履行职责。

安保和执法机构、警察、军队和维和部队在确保人们的人身安全方面发挥着

重要作用。在适当且安全的情况下，可提醒警察、执法部门或军事行动者注

意侵犯人权的行为。

在武装冲突期间，考虑对提供基本服务的机构和受国际人道法特别保护的机

构进行监测，例如学校和医院，并报告任何受到的攻击。要特别努力降低在

这些地点可能发生的绑架或强征入伍的风险和威胁。

敏感信息管理：人道主义机构应制定明确的政策和程序，以指导工作人员在
发现或看到侵犯行为时，应如何应对，以及如何向专家或专业机构进行转介。

应在这些政策中说明此类信息的保密性。

对可让人们识别出来的证人证言、人口档案和图像等证据要高度重视，因为

它可能使人们身处危险。有关具体的侵犯或违反权利状况方面的敏感信息则

应由具备必要技能、系统、能力和协议的专业机构收集见 “附录：保护工

作专业标准概述”。

２４

保护原则



保护原则４：
帮助受影响人群争取应有的权利
人道主义行动者通过数据和证明文件来帮助受影响社区争取其应有的权利，

并支持加强对权利尊重所做出的努力。

这一原则包括：

· 支持受影响人群维护自己的权利，并通过政府或其他方式解决问题；

· 协助受影响人群获取证明其权利所需的文件；

· 倡导对受影响人群权利和国际法的充分尊重，推动形成更为强大的保护

环境。

这一原则的核心是受危机影响的人们应了解其权利和权益见 “人道主义核

心标准承诺４



”。

指引

无障碍信息：提供的教育和信息内容是受影响人群能理解的，并能倡导其权
利。告知人们其应有的权益，例如有关返回原居住地和重新安置的选项。与

提供法律援助的专业机构合作，让受影响人群了解在该国法律和法规下，其

应享有的权利。

用受影响人群可理解的语言书写方式提供信息。使用多种形式 （如书面、图

表或音频）使信息能尽可能广泛地传播。考虑年龄、性别、教育程度和母语

的不同，针对不同群体测试其对信息的理解程度。

证明文件：无论是否持有证明文件，人人都享有权利。但是，如果没有某些
形式的证件，如出生证明、结婚证书、死亡证明、护照、土地所有权证书或

教育证书，人们要获得其权利或权益则可能会受到阻碍。应将这些人转介至

可为其提供或替换这些法律证明文件的机构。

当地政府认可的法律证明文件不应与人道主义机构签发的文件相混淆，如配

给卡或登记文件。当地政府签发的证明文件也不能决定谁有无资格获得人道

主义机构的援助。

获得法律和司法支持的系统：当权利受到侵犯时，人们有权向政府和相关当
地政府寻求法律援助和其他赔偿。这包括损失赔偿或财产归还。人们还有权

要求将侵犯其权利的犯罪者绳之以法。

帮助选择法律援助的人们以安全的方式进入司法机制。要想提供有效转介，

应了解哪些机构可以提供法律支持。

３４

保护原则４：帮助受影响人群争取应有的权利



如司法程序可能对受害者造成进一步的伤害，应避免推动司法接触。例如，

针对医疗服务提供者和性别暴力转介网络，应了解国家医疗法律制度和有关

性暴力的法律，也应告知幸存者那些强制性通报的法律，这些法律会限制病人

所披露信息的保密性，就算会对幸存者是否继续接受治疗或通报的决定造成影

响，也必须加以尊重见 “基本医疗服务：性健康和生殖健康标准２３２”。

在危机期间，受影响社区可能考虑使用可替代和非正式的争议解决机制，如

社区层面的调解。如果有类似的机制，请告知受影响人群，并向他们说明应

如何获得这些服务。

土地使用权和所有权可能是最具争议的主要问题。鼓励当地政府和社区共同

努力解决与土地使用权或所有权相关的问题。
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附录
保护工作专业标准概述

在武装冲突或其他暴力情景中，针对可能遭受伤害和痛苦的平民做出的保护

工作至关重要。有效的保护回应措施需要专业能力，并遵守通用且适用于所

有保护行动者的专业最低标准。

《保护工作专业标准》的制定，为人道主义援助和人权行动者的保护工作建立

了共同的基础，并最大限度地提高针对受影响人群的工作效率，是对 “保护

原则”的补充。

这些标准反映出应以受影响人群为主来采取行动的观点。在针对受影响人群

所面临的威胁和风险而采取的保护措施中，受影响人群在这些措施的分析、

制定和监督过程中有着积极作用。除了加强受影响人群的人身安全外，保护

工作还应促进对身处风险者或受害者的权利、尊严和健康加以尊重。

人道主义行动者开展的活动各不相同，但行动者都应依据 “保护原则”而将

保护问题纳入他们的实践活动中。《专业标准》主要针对在武装冲突和其他暴

力情景中实施专门的保护工作的专业人员和机构。

《专业标准》为机构提供了坚实的基础，以据此审查和制定内部政策、指导原

则和培训材料。它们为在实地设计和实施保护策略的从业者提供了实践参考，

也可激发他们的灵感。这些标准为其他行动者和利益相关者提供了有用的参

考重点，以帮助他们了解专业保护行动者如何安全地实施活动，并加强对个

人和社区的保护。

这些标准并不是要统一保护工作或限制其多样性，而是补充其他专业原则，

并鼓励保护行动者将其整合到自己的实践活动、指导方针和培训工作中。

《２０１８年专业标准》阐述如下：

１ 保护工作的总体原则
２ 保护策略的管理
３ 保护架构概述
４ 依法实施保护工作
５ 促进互补
６ 保护结果的数据和信息管理
７ 确保专业能力
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这些标准包含了信息和通信技术 （ＩＣＴ）带来的影响以及越来越多数据保护方
面的法律，并对保护信息管理提出具体的指导。

人道主义援助、人权行动者与联合国维和行动及其他国际军事和警察部队之

间的对话和互动往往是确保保护成果的必要条件。本 《专业标准》也为在这

些互动中坚持原则的方法提供了指导。

《专业标准》中也涉及通过在国家、区域和国际层面建立反恐法以解决 “暴力

极端主义”，并说明这种立法是如何给保护行动者的活动带来影响的。

请前往红十字国际委员会 （ＩＣＲＣ）电子书店下载 《保护工作专业标准》：
ｈｔｔｐｓ：／／ｓｈｏｐｉｃｒｃｏｒｇ／ｅｂｏｏｋｓ／ｉｃｒｃａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｅｂｏｏｋｈｔｍｌ
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Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence. 
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Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters. 
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O’Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action: Incorporating Civilian Protection into 
Humanitarian Response. HPG Report 26. ODI, 2007. https://www.odi.org/sites/odi.org.
uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf

Protection and Accountability to Affected Populations in the HPC (EDG Preliminary 
Guidance Note). IASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org/system/files/
edg_-aap_protection_guidance_note_2016.pdf

Protection Mainstreaming Training & Sector-Specific Guidance. Global Protection Cluster. 
www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection-mainstreaming
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humanitarian programs. Action Aid, 2009. www.actionaid.org/sites/files/actionaid/
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interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/centrality_of_protection_in_
humanitarian_action_statement_by_iasc_princi.pdf

Slim, H. Bonwick, A. Protection – An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. 
ALNAP, 2005. www.alnap.org/resource/5263

自我保护的策略和能力

Local Perspectives on Protection: Recommendations for a Community-based Approach 
to Protection in Humanitarian Action. Local to Global Protection, 2015.www.
local2global.info/wp-content/uploads/L2GP_pixi_Final_WEB.pdf
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Thematic Policy Document no 8 – Humanitarian Protection: improving protection 
outcomes to reduce risks for people in humanitarian crises, page 24. DG ECHO, 
EC,2016. ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/files/policy_guidelines_humanitarian_
protection_en.pdf

现金援助为基础的干预措施

Guide for Protection in Cash-based Interventions. UNHCR and partners, 2015. www.
globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/cash-basedinterventions/
erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web_en.pdf

残障人士

Including Children with Disabilities in Humanitarian Action: Child Protection. UNICEF, 
2017. training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: Working with Persons with Disabilities in Forced 
Displacement.UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics. 2018. www.washingtongroup-disability.com

性别暴力

Building Capacity for Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming in
Humanitarian Settings: A Toolkit for GBV Practitioners. Women’s Refugee Commission 
& International Rescue Committee, 2015. www.womensrefugeecommission. 
org/?option=com_zdocs&view=document&id=1173

Ethical and safety recommendations for researching, documenting and monitoring  
sexual violence in emergencies. WHO, 2007. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 
10665/43709/9789241595681_eng.pdf;jsessionid=9834DA17763D28859CAD360E992A223B? 
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Gender-based Violence Against Children and Youth with Disabilities: A Toolkit for Child 
Protection Actors. Women’s Refugee Commission, ChildFund International, 2016. www.
womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/researchand-resources/1289-
youth-disabilities-toolkit

住房、土地和产权

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout 
the Displacement Timeline from Emergency to Recovery. Global Protection Cluster, 
Housing, Land and Property Area of Responsibility, 2009.

Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons. 
Implementing the “Pinheiro Principles”. Internal Displacement Monitoring Centre, 
FAO, OCHA, Office of the UN High Commissioner for Human Rights, UN-Habitat and 
UNHCR, 2007. www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Land and Natural Disasters: Guidance for Practitioners. UN Human Settlements 
Programme. UN-Habitat, FAO, Global Land Tool Network and Early Recovery Cluster, 
2010. https://unhabitat.org/books/land-and-natural-disasters-guidancefor-practitioners/
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境内流离失所者

Addressing Internal Displacement: A Framework for National Responsibility. Brookings
Institution – University of Bern Project of Internal Displacement, 2005. https://www.
brookings.edu/research/addressing-internal-displacement-a-framework-for-national-
responsibility/

Bagshaw, S. Paul, D. Protect or Neglect? Toward a More Effective United Nations Approach 
to the Protection of Internally Displaced Persons. Brookings-SAIS Project on Internal 
Displacement and UNOCHA, Interagency Internal Displacement Division, 2004. https://
www.brookings.edu/research/protect-or-neglect-toward-a-more-effective-united-nations-
approach-to-the-protection-of-internally-displaced-persons/

Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons. IASC, 2010. www.brookings. 
edu/research/iasc-framework-on-durable-solutions-for-internally-displaced-persons/

Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement: 
Guidance for UN Humanitarian and/or Resident Coordinators and Country Teams. 
IASC, 2004. www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf

UN Guiding Principles on Internal Displacement. UN Economic and Social Council, 1998. 
www.unhcr.org/protection/idps/43ce1cff2/guiding-principles-internal-displacement.html

精神健康和社会心理支持

Community-based Protection and Mental Health & Psychosocial Support. UNHCR, 2017. 
www.unhcrexchange.org/communities/9159/contents/347734

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies: What 
Should Protection Programme Managers Know? IASC Reference Group on Mental 
Health and Psychosocial Support, 2010. https://interagencystandingcommittee. org/
system/files/legacy_files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf

老年人

Humanitarian Action and Older Persons: An essential brief for humanitarian actors. WHO, 
HelpAge International, IASC, 2008. www.globalprotectioncluster.org/_assets/ files/
tools_and_guidance/IASC_HumanitarianAction_OlderPersons_EN.pdf

儿童和儿童保护

Handbook for Professionals and Policymakers on Justice in matters involving child 
victims and witnesses of crime. UNODC, 2009. https://www.unodc.org/documents/ 
justice-and-prison-reform/hb_justice_in_matters_professionals.pdf

Integrated Disarmament, Demobilization, and Reintegration Standards. UN-DDR, 2006.  
www.unddr.org/iddrs.aspx

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children. ICRC, 
International Rescue Committee, Save the Children, UNICEF, UNHCR and World 
Vision, 2004. www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_1011.pdf

INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence against Children. WHO, 2016. www.who. 
int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/
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Paris Principles and Commitments to Protect Children from Unlawful Recruitment or 
Use by Armed Forces or Groups. UNICEF, 2007. https://www.unicef.org/protection/ 
57929_58012.html

Responding to the Worst Forms of Child Labour in Emergencies. CPWG, 2010. http:// 
cpwg.net/wp-content/uploads/sites/2/2014/12/Review_Responding_to-_WFCL_in_
Emergencies_final.pdf

艾滋病病毒（HIV）

Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care 
for Key Populations. Update. WHO, 2016. www.who.int/hiv/pub/guidelines/
keypopulations-2016/en/

Implementing Comprehensive HIV and STI Programmes with Transgender People: 
Practical guidance for collaborative interventions. UNDP, 2016. www.undp.org/
content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/implementing-comprehensivehiv-and-sti-
programmes-with-transgend.html

Implementing Comprehensive HIV and HCV Programmes with People Who Inject 
Drugs: Practical guidance for collaborative interventions. UNODC, 2017. www. unodc.
org/unodc/en/hiv-aids/new/practical-guidance-for-collaborative-interventions. html

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers: Practical 
approaches from collaborative interventions. WHO, 2013. www.who.int/hiv/pub/sti/sex_
worker_implementation/en/

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Men Who Have Sex with Men: 
Practical guidance for collaborative interventions. UNFPA, 2015. www.who.int/hiv/
pub/toolkits/msm-implementation-tool/en/

Joint United Nations Statement on ending discrimination in health care settings. WHO, 
2017. www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-health-care/en/

性少数（LGBTQI）人士和不同的性取向，性别认同和表达，以及性别特征

Joint UN Statement on ending violence and discrimination against lesbian, gay, bisexual, 
transgender and intersex (LGBTI) people. OHCHR, 2015. www.ohchr.org/EN/Issues/
Discrimination/Pages/JointLGBTIstatement.aspx
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Violence – LGBTI Refugees. Women’s Refugee Commission, 2016. https://www. 
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Training Package on the Protection of LGBTI Persons in Forced Displacement. UNHCR, 
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“人道主义宪章”和 “保护原则”是 “人道主义核心标准”的基础。这三个章节形成

了环球计划标准的原则和基础。

人道主义核心标准 （图２）

附录　有关监测关键行动和机构职责的指导性问题 （线上）
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一个核心标准，九项承诺

由于很多机构和个人参与人道主义响应，他们的一些工作方法和共通点有助

于促进有效的响应。如果响应中没有共通的方法，响应的结果会变得缺乏一

致性和无法预料。

《人道主义质量与责信核心标准》 ［ＴｈｅＣｏｒｅＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＳｔａｎｄａｒｄｏｎＱｕａｌｉｔｙ
ａｎｄＡｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ（ＣＨＳ）］提出了九项承诺，参与人道主义援助的机构和个
人可以用以提升他们援助工作的质量与有效性，也可以促进社区、受危机影

响的人们、员工、捐助人、政府和其他利益相关方享有更大的责信。当他们

清楚人道主义机构承诺的事情，便可帮助他们对这些机构进行问责。ＣＨＳ是
一个提供给个人和机构的自愿性框架。

这一标准可在项目层面和响应各阶段使用。然而，这九项承诺不单单对应项

目周期内某特定的阶段，某些承诺与周期内某个阶段更相关，某些承诺又适

用于整个周期的所有阶段，如与受影响人群的沟通。

“人道主义核心标准”跟 “人道主义宪章”和 “保护原则”一起形成了 《环

球计划手册》的强大基础，也支持所有技术性标准。在整本手册中，技术章

节和其基础之间有着众多的交叉引用。

“人道主义核心标准”中的更详尽信息，包括协助读者在实际工作中应用这一

标准的资源，可在ｃｏｒｅｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｓｔａｎｄａｒｄｏｒｇ找到。

独特的结构

“人道主义核心标准”的制定是通过人道主义领域内的共同努力，把环球计划

的 “核心标准”、“国际人道主义责信伙伴关系”（ＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＡｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ
Ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ）、“援助中的工作者” （ＰｅｏｐｌｅＩｎＡｉｄ）和 “紧急复原发展小组”

（ＧｒｏｕｐｅＵＲＤ）结合为一个框架。现 “环球计划”、“人道主义核心标准联盟”

和 “紧急复原发展小组”拥有 “人道主义核心标准”的版权并代表人道主义

领域进行管理。

九项承诺中的每一个承诺针对响应工作中的某一特定范畴，把这些承诺结合

在一起的话，它们为有效和具有责信的人道主义行动带来了一个扎实的方法。

“人道主义核心标准”的结构与 “环球计划”的其他标准稍有不同：

· 承诺指的是受危机影响的社区和个人对提供人道主义援助的机构和个人
应有的期望。
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· 质量标准描述 “承诺”得以实现的状况，还有人道主义机构和员工应如

何实现各个 “承诺”。

· 绩效指标量度 “承诺”达致的进度，推动学习和改进，并可在不同时间

点和地点做出比较。

· 关键行动和机构职责描述员工应有的行动和机构的政策、过程和系统，
以确保机构的员工可提供高质、负责任的人道主义援助。

· 指引为 “关键行动”和 “机构职责”提供例子和附加信息。

· 指导性问题为规划、评估和回顾活动提供支持见 “附录”（线上）。
· 参考资料为特定的议题提供追加的学习材料。

下图展示了如何把 “人道主义核心标准”应用于不同的层面。 “环球计划”、

“人道主义核心标准联盟”和 “紧急复原发展小组”建议使用辅助的工具，可

在ｃｏｒｅｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｓｔａｎｄａｒｄｏｒｇ找到。

人道主义核心标准的使用 （图３）

承诺１
受危机影响的社区和人群获得适合他们需求的援助。

质量标准
人道主义响应是适当的且与需求相关。
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绩效指标

１ 受危机影响的社区和人群认为响应行动已考虑他们的具体需求、文化和
偏好。

２ 提供的援助和保护工作与评估发现的风险、脆弱性和需求相关。
３ 响应工作已考虑受助人群的能力、技能和知识



。

关键行动

１１ 对情境和利益相关者开展系统、客观和持续的分析。

· 评估当地政府、其他与政治相关或不相关行动者的角色和能力，以及危

机对他们的影响。

· 评估当地既有的能力 （包括物资、人力和市场），以满足首要的援助事项

和与保护相关的需求，需理解这些能力会随时间改变。

· 交叉检查和验证信息，要承认在开始评估时信息是不完善的，但不会因

此延缓拯救生命的行动。

· 评估受影响、流离失所和收容方人群的安全和保障问题，以识别暴力、

任何形式的胁迫、剥夺生存权或基本人权等不同威胁。

· 评估社会性别的关系、权力关系和社会边缘化，有助于界定一个更为有

效和可持续的响应行动。

· 为了避免社区接受多次评估的负荷，要与其他行动者进行协调。联合评

估和发现的情况应与有兴趣的机构、政府人员和受影响人群分享。

１２ 设计和实施适当的项目是基于对需求和风险的公正评估，以及对不同群
体脆弱性和能力的了解。

· 评估妇女、男人、儿童和青少年在保护和援助方面的需求，以及处在偏

远地区和高风险的群体，如残障人士、老年人、被社会隔离的人群、妇

女当家的家庭、少数民族、被歧视的人群 （如艾滋病毒携带者）。

１３ 项目根据不断变化的需求、能力和情境做出调整。

· 监测政治环境，根据利益相关者的分析和安全做出调整。

· 必须定期监测流行病数据和其他数据，用来指导持续的决策和拯救生命

的首要行动。

· 要保持足够的灵活，按照不断变化的需求，重新设计响应行动中的干预

措施，确认所需的项目变更得到捐款人的同意。
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机构职责

１４ 机构政策承诺其响应工作会按受危机影响的社区和人群的需求和能力提
供公正的援助。

· 机构需保持其政策、流程和系统能有助于达致人道主义原则和全纳的

承诺。

· 所有员工都应理解他们的职责和如何做到责信。

· 与其他利益相关者透明地分享这些政策。

１５ 机构政策承诺其响应工作考虑了社区的多元性，包括弱势或边缘群体，
以及收集分类的数据。

· 前期评估和报告中应清楚列明所需收集的分类信息。

１６ 确立流程以保证对情境进行恰当且持续的分析。

· 人道主义工作者可得到管理上的支持，获取管理和进行前期评估工作所

需的知识、技能、行为和态度



。

指引

前期评估与分析是一个过程，而不是一次性事件，如时间许可，应开展深入的
分析。不应假设受危机影响社区和人群的能力和需求，而是应该与社区成员持

续讨论，通过前期评估来确认他们的能力和需求，以明确适当的应对措施。

考虑为参与评估的员工提供心理急救的基础培训，这有助于员工在评估期间

处理心理受伤害的人们。

针对那些可能面对保护风险的群体，确保他们接受专门的评估。专门对妇女、

男人、男孩和女孩进行评估，理解他们在暴力、歧视和其他伤害等方面的

风险。

公正的前期评估：公正的行动不代表对所有人一视同仁，要提供以权为本的
援助，需了解人们不同的能力、需求和脆弱性。这些人可能因其年龄、性别、

性取向、残障和健康状况而变得脆弱，也可能因为他们正照顾其他脆弱人群。

脆弱性：人们的脆弱性也可能由社会或当地特殊的因素导致，包括歧视、被
边缘化、社会隔离、环境恶化、气候变异、贫穷、缺乏地权、治理不善、民

族、阶级、种姓和宗教信仰或政治派别等。

现有能力：受危机影响的人们、社区、组织和政府已具备一定的技能、知识
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和能力去应对和回应危机，并在危机中恢复过来。要维护有尊严地生活的权

利，就应积极把受影响群体纳入影响他们的决策当中，并且有针对性地加强

被忽略群体的参与，如妇女、儿童、老年人、残障人士、少数民族或语言少

数族群等。

数据分类：了解不同行动或活动对不同群体的影响至关重要，收集数据最低
限度可按性别、年龄和残障状况等分类，这是值得鼓励的良好做法，而附加

的因素就要依情境而定。

分类数据的分析需要使用情景中的标准，这些数据也需要进行监测。把这些

分类数据用好，可展示出谁最受影响、谁能够获得援助，以及哪些高风险的

人群更需要我们去接触见 “什么是环球计划？”。

数据的持续分析和有效运用：人力资源系统应足够灵活、迅速地招聘和派遣
评估队伍。项目预算和资源应因需要而分配，资金应能支持评估队伍持续分

析援助与保护方面的需求，以及调整与修正项目，这也包括帮助我们进入灾

区的措施 （如拓展评估的机制、取得所需的设施和通信等）。

承诺２
受危机影响的社区和人群能够在适当时间获取所需的人道主义援助。

质量标准
人道主义响应是有效和及时的。

绩效指标

１ 受危机影响的社区和人群 （包括最脆弱群体）认为他们获得援助的时间

是合适的，受到的保护是充足的。

２ 受危机影响的社区和人群认为响应行动满足了他们的需求。
３ 监测和评估报告表明，人道主义响应在援助的时间、质量和数量方面达到
其原来的目标



。

关键行动

２１ 项目的设计能解决制约因素，以致建议的响应行动对社区来说是符合实
际和安全的。

· 如无法接触某个特定区域 （包括难以到达的地区）或群体，或不能满足

他们的需求，需明确和列明所有限制。

· 应优先支持当地的响应能力，也在应急预案中表明脆弱的地区和人群，
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以及预计未来难以接触的地区和人群。

２２ 及时开展人道主义响应，在决策和行动中避免不必要的延误。

· 注意受影响人群的居住情况、文化习俗、季节和农事历等，以及其他影

响及时提供适当服务的因素。

· 在项目规划时，应包括项目实施的时间表和监测系统，要预测和反映延

误情况。

· 在紧急危机的初始阶段，要接受在信息不全面的情况下进行决策。当信

息越来越充足时，应再次检视决策。

· 对于阻碍及时提供援助的共通问题，应协调其他行动者制定共同策略来

一起解决。

２３ 把未能满足的需求转介给具备相关技术能力和使命的机构，或以倡导的
方式解决。

· 未满足的需求包括信息、保护和援助等方面的需求。

２４ 使用人道主义领域内的相关通用技术标准和良好做法来进行项目计划与
前期评估。

· 如果已有国家的技术标准，应加以使用，并调整为人道主义情境适用。

· 协调利益相关者，倡导使用全球通用的标准，与国家内使用的标准互补

（包括环球计划和相关领域的标准）。

２５ 监测人道主义响应的活动、产出和结果，用以改进项目和处理欠佳的
绩效。

· 制定具有时间性和针对特定情境的绩效指标，定期进行回顾，衡量这些

活动是否满足援助和保护的需求。

· 除了衡量活动和产出 （如建筑设施的数量），也应衡量项目目标的进展和

绩效指标，以及项目成效和预期最终结果，例如设施的使用情况或习惯

的改变。

· 应定期回顾监测系统，以确保该系统只收集有用的信息，以及最新的国

内情况 （如本地市场运作情况，安全性是否改变



）。

机构职责

２６ 项目的承诺需要符合机构的能力。

· 机构政策应反映出对技术质量标准的使用以及对专业技术能力开发的重视。

· 要知道机构需要提供专业以外的服务，直至其他机构可以提供相关服务。

７５

人道主义核心标准—承诺２



２７ 政策承诺确保：

ａ对活动及其效果做出系统、客观和持续的监测和评估；
ｂ把监测和评估获得的证据用于调整和改进项目；
ｃ及时做出决策，并且分配相应的资源



。

指引

解决制约因素和做出符合实际的项目规划：当机构无法接触某些群体或无法
满足所发现的需求时，机构有责任把这些需求转介给合适的行动者 （包括政

府、非政府行动者）见 “保护原则３”。

在灾前的应急预案中使用预测和预警系统，有需要时帮助社区、政府和机构

迅速回应。这也能帮助受影响人群，在他们生命和生计受到威胁前，保护他

们的财产。

制定决策流程，让救援工作足够灵活地回应持续评估中所发现的新信息。在

组织内，应把决策权和资源下放到最贴近救援实施的地点。

决策和决策流程应有文件记录，展示组织的透明度。决策流程应建基于咨询、

有意义的参与以及协调各方的结果见 “承诺６”。

监测活动、产出和成效：监测可以指导项目调整，也可以验证选取受益人的条
件是否恰当，确认援助是否惠及预期的目标人群。要记录由监测的结果而提出

的项目变更，建立有受影响人群和利益相关者参与的监测系统见 “承诺７”。

在可行的情况下，使用整个响应行动中通用的监测指标。

机构决策：机构内部的决策职责和流程也必须清楚界定，并被透彻理解，包
括谁来负责决策、征询谁的申诉、决策需要参考哪些信息。

机构政策、流程和系统：机构应记录好人道主义行动中如何加强成效，以及
怎样进行有系统和严格的监评工作。要表明如何将监评的数据应用到项目、

政策和策略当中，以及在适当的时间提升绩效见 “承诺 ７”。这也可能包
括紧急响应资金，或有需要时招聘员工或迅速地派遣符合要求的员工。

承诺３
受危机影响的社区和人群没有因人道主义行动而受到负面影响，反而可以更好

地做灾前准备，更有能力从灾害中复原，风险也得以降低。

质量标准
人道主义响应可加强本地能力和避免负面影响。
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绩效指标

１ 受危机影响的社区和人群认为人道主义行动能帮助他们更好地抵御未来的
冲击和压力。

２ 承担危机响应责任的地方政府、领袖和机构认为他们的能力得到提升。
３ 受危机影响的社区和人群 （包括最脆弱和边缘群体）认为人道主义行动没

有造成任何负面影响



。

关键行动

３１ 确保项目建基于当地能力，努力提升受危机影响的社区和人群的复原力。

· 服务的设计可减轻危害的影响力 （如旱灾管理和防洪、防台风或抗震结构）。

· 支持自救的措施和社区备灾行动。

３２ 使用社区现有的危害和风险评估结果及备灾计划，作为活动的指引。

· 需理解和界定不同群体的需要和能力，因不用群体面临不同程度的风险。

３３ 促进本地领袖和组织的能力发展，让他们成为未来最先响应危机的人员。
采取措施以确保边缘和弱势群体得到合宜的代表。

· 尽量与市政政府和当地政府一起工作。

· 倡导本地的行动者作为平等的合作伙伴，让他们自主地设计和／或领导响
应行动。

· 支持本地群体和组织的行动，将其作为一个学习和能力建设的平台，进

一步加强他们在未来危机中的即时应对。

· 考虑到人群的差异，在可能的情况下，应雇用当地和本国人士作为员工，

而不是聘请外籍人士。

３４ 在人道主义响应初期制定过渡或退出策略，以确保长期和积极的影响，
并减少产生依赖的风险。

· 提供的服务应旨在支持现有的国家和社区系统，而不是建立响应结束后

就不复存在的平行组织。

３５ 设计和实施的项目可促进灾害早期恢复和有利于当地经济。

· 采取行动恢复社会服务、教育、市场、现金发放机制以及生计机会，从

而满足脆弱人群的需求。

· 当分析哪种援助方式 （现金、代金券或物资）会带来最大的成效时，应

充分考虑市场的条件。

９５

人道主义核心标准—承诺３



· 采购物资和服务时，尽可能在当地购买。

· 尽可能减轻对市场的负面反响。

３６ 识别潜在或实际可能发生的负面影响，并及时和系统地做出处理，包括下
列方面：

ａ人们的安全、保障、尊严和权利；
ｂ员工施加的性剥削和性侵犯；
ｃ文化、社会性别、社会和政治关系；
ｄ生计；
ｅ本地经济；
ｆ环境



。

机构职责

３７ 政策、策略和指引设计为：

ａ避免项目产生任何负面影响，例如工作人员对受危机影响的社区和人
群施加的剥削、侵犯或歧视；

ｂ加强当地能力。

３８ 设立机制对收集自受危机影响的社区和人群的信息安全进行保障，避免
使他们陷入风险。

· 制定清晰和全面的数据保护政策，包括电子注册和发放系统。

· 让接受救助的人们了解其有关数据保护的权利、如何获得机构持有的个

人信息，以及如何提出有关个人信息被滥用的疑虑



。

指引

社区复原力和本地领导力：社区、本地组织和政府是危机中最先做出行动的
响应者，它们对面对的情况和特殊需求有更深入的了解。这些本地的行动者

应是平等的合作伙伴，并能够在响应行动的设计或领导上自主。这有赖于国

际和本地组织的承诺，调整它们的工作方式，参与公开的对话和建设性的批

评。应尽可能使用本地的金融机构或服务，避免建立新的同类机构。

过渡和退出策略：与政府部门和受影响人群协手，及早设计紧急援助项目结
束后还会持续的响应服务 （例如引入成本回收措施、使用本地的可用材料，

或加强本地的管理能力等）。

负面影响和 “无害”原则：贵重的救援资源和人道主义工作者的优越地位，
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可能导致剥削、侵犯、竞争、冲突、救援物资被滥用或挪用等情况。援助可

能会影响生计和市场系统，加剧不同群体之间的权力关系不平等。应预期这

些潜在的负面影响，监测并采取措施防止发生。

注意那些对一些群体造成负面影响的文化习俗，例如偏执地聚焦于女童、男

童或特定的种姓，针对女童不平等的教育机会，拒绝注射疫苗，以及其他形

式的歧视或区别优惠对待。

安全和积极回应反馈和申诉的机制可减少使用不当和滥用。员工应欢迎和愿

意获得更多建议和申诉，他们应接受培训，学习如何保密和转介敏感信息，

比如对性剥削和性侵犯的披露。

员工施加的性剥削和性侵犯：所有员工都有责任防止性剥削和性侵犯的发生。
对于在机构内外发生的事件，工作人员有责任报告他们怀疑或见证的任何侵犯

行为。要注意儿童 （特别是女童）的脆弱性一般较高，以及政策应明确地保护

儿童不遭受性剥削和性侵犯见 “承诺５”。

环境问题：人道主义响应可能会造成环境恶化 （如土壤侵蚀、含水层耗竭、

过度捕捞、废物污染和林木被伐），环境恶化会让危机加剧，影响人们从灾害

中复原。

减少造成环境破坏的措施包括重新造林、雨水收集、有效利用资源，以及符

合道德的采购政策和行为。大型建设活动只应在进行环境评估之后进行见
“承诺９”。

预防负面影响和加强本地能力的机构政策：鼓励机构清晰地明文规定风险管
理政策和程序。如果非政府组织不能通过自身的反腐败政策和流程，又无法

与其他非政府组织一起有系统地处理不道德行为或贪腐问题，将会增加其他

行动者的腐败风险。

政策和程序应该体现对保护脆弱人群的承诺，规定防范和调查滥权行为的途

径。谨慎的招募、筛选和招聘措施能够减少工作人员不当行为的风险，行为

准则应明确规定禁止哪些行为。工作人员应该正式同意遵守这些守则，并明

确不遵守守则将受到的处罚见 “承诺８”。

保障个人信息：从个人和社区收集而来的所有个人信息应被视为机密，在处理保
护相关数据、举报的违规事件、性剥削和性侵犯方面的申诉时更应如此。保障机

密的系统对防范伤害进一步发生尤为重要见 “保护原则”和“承诺５和７”。

由于人道主义响应中越来越多使用电子登记和发放系统，因此清晰而全面的

数据保护政策需求比以往更为迫切，而促使银行和商业机构等第三方保障信

息安全尤为重要。确立清晰的指引，按照国际标准和本地数据保护法律开展

数据的收集、储存、使用和清除，也至关重要。应该落实降低数据丢失风险
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的机制。储存数据不应超出所需时长，并应尽快予以销毁。

承诺４
受危机影响的社区和人群知悉他们的权利和权益，他们也可以获取信息并参

与到影响他们的决策当中。

质量标准
人道主义响应建立在沟通、参与和反馈的基础上。

绩效指标

１ 受危机影响的社区和人群 （包括最脆弱群体）都意识到他们的权利和

权益。

２ 受危机影响的社区和人群认为他们能及时获得明确且相关的信息，包括可
能让他们陷入进一步风险的问题。

３ 受危机影响的社区和人群对有机会影响响应行动感到满意。
４ 所有员工已接受培训，也对受影响人群的权利提供了指导



。

关键行动

４１ 为受危机影响的社区和人群提供机构、机构遵循的原则、员工的行为准
则、实施中的项目、机构援助的内容等方面的信息。

· 把信息视为保护工作的关键要素。在缺少有关援助和人们权益的准确信息

时，人们可能变得更容易受性剥削和性侵犯的威胁见 “保护原则１”。
· 与人们明确地沟通他们应期望人道主义工作者有怎样的行为，如他们有

什么不满应如何申诉。

４２ 使用易于理解、对社区不同成员尊重的态度和符合当地文化的语言、方
式和媒介跟他们进行沟通，特别是脆弱和边缘群体。

· 使用现有的沟通系统，了解群众对沟通方式的偏好，同时考虑不同方式

和媒介需要的隐私度。

· 确定新旧的沟通技术是否有效和安全。

４３ 确保社区所有群体都有足够的代表性，在响应工作的所有阶段都能促进
受危机影响的社区和人群参与。

· 要特别注意那些一直以来都被排除在权力和决策过程外的群体或个人，

应以符合当地文化和有系统的方式，让这些个人或群体得到尊重，避免
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出现更多的歧视。

· 在响应行动的不同阶段，平衡社区的直接参与和由选举选出代表的间接

参与。

４４ 鼓励和促进受危机影响的社区和人群反馈他们对援助质量和效率的满意
度，尤其要注意反馈者的性别、年龄和多元性。

· 培训所有员工如何获得和维护人们的信任，知道如何应对正面和负面反

馈，善于观察不同社区成员对服务方式的反应。

· 把收集到的反馈与机构或领域中的回顾和分析工作结合，并对反馈采取行动。

· 与社区分享对反馈的回应



。

机构职责

４５ 信息共享的政策到位，促进开放沟通的文化。

· 清楚记录信息共享的流程。

· 争取开放地与利益相关者分享机构内有关成功与失败的经验，推动机构

开放和透明的文化氛围。

４６ 受危机影响社区和人群的参与政策到位，响应工作的所有阶段都反映出
社区和人群确立的优先事项和风险。

· 确定员工需要接受的培训，鼓励他们促进社区的参与和决策，聆听受危

机影响社区的不同声音和处理负面反馈。

· 制定政策和策略，为社区对话、决策和自助创建空间和时间。

４７ 外部传播 （包括那些用于筹款的材料）准确、符合伦理且尊重社区，视
受危机影响的社区和人群为有尊严的人。

· 共享信息时应基于风险评估，考虑共享信息是否会给群众带来潜在伤害，

如现金发放或特定的集中安置点中的人口分布，共享信息可能会造成人

们受到攻击。

· 使用受危机影响社区的故事和图像时，必须承担应尽责任。如果未获得

社区许可，那么可能会被视为侵犯社区隐私，违反保密原则见 “保护

原则１”的“知情同意



”。

指引

与社区共享信息：共享准确、及时且便于获取的信息能加强彼此的信任，增
进了解，加深参与的程度，提高项目的影响力。它有助于减少正式申诉的数
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量，是保持透明度的关键。

如果机构不恰当地与目标援助人共享信息，可能会造成误解、延误、浪费资

源的不当项目以及对机构产生负面的看法，也可能会引发愤怒、沮丧和不安

全感等情绪。

有效和具包容性的沟通：不同群体的沟通及信息需求和来源会有差异，他们
需要时间和安全私密的环境来分享他们的情况、处理信息并理解其含意。

知情同意：要注意人们可能在没有充分理解各种因素的情况下表示同意。纵
然这不是理想的状态，但在紧急响应的初始阶段，可能需要基于人们对参与

项目活动的意愿、观察、知识、法律或其他文件 （例如与社区签订的协议），

事先假定人们有一定程度的同意和参与见 “保护原则１”。

参与和投入：基于已有的知识，在响应行动初始阶段咨询受影响人群和当地
部门，发展正面和相互尊重的关系。早期开展咨询可节省后面修正不当决策

的时间。在紧急响应的早期阶段，或许只能咨询数量有限的受危机影响人群，

但是随着时间的推移，将会有更多机会让更多人群参与决策。

需注意在冲突环境中，鼓吹小组讨论和决策可被视为政治组织的一种方式而

对当地人造成伤害。考虑以不同的带有反馈机制的方式来提高社区参与度，

如使用社区分数卡。

反馈：正式反馈可以通过特定评估 （小组讨论或访谈）、发放后的回访监测或

调查问卷获取。日常交流过程中收到的非正式反馈也应该受到重视，并用于

建立信任，持续改进项目。要收集不同群体 （如成年男女或男女童）的反馈，

他们是否觉得受到尊重，是否满意自己对决策的影响。人们可能对所接收的

援助感到满意，但不一定满意自己对决策的影响。

人们可能担心批评性反馈会导致失去援助，或造成负面影响。也可能有文化

方面的原因认为批评干预措施是不被接受的。需要探索提供非正式和正式反

馈的各种不同途径。

应与其他机构协调设计反馈机制。虽然在现实做法中反馈和申诉常常是重叠

的，但是一般的反馈机制应该与严重渎职的投诉机制分开见 “承诺 ５”。
反馈机制要获得信任，必须确认收到反馈和进行跟进，并在适当情况下结合

反馈调整项目。

促进开放沟通的文化：机构若要兑现这项承诺，还需要公开宣布 （通过网站

或宣传材料）自己的附加利益和承诺，例如政治派别或宗教信仰，让所有利

益相关者都有机会更好地理解机构性质，以及相类联盟和政策。

机构承诺促进社区参与、聆听社区声音：社会性别和多元性政策可能也有利
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于推广机构价值观和承诺，提出预期行为的具体例子。受危机影响社区所提

供的反馈，也应用来指导制定策略和设计项目。

限制信息、保密和不泄露：不是所有的信息都可以或应该与所有利益相关者共
享。应基于风险评估的结果，决定分享哪些信息。例如，在一些不安全地区，

关于现金发放的宣传信息可能使人们面临被攻击的风险见 “保护原则”。

符合道德的外部传播：在使用受危机影响社区的故事和图像时，脱离当地特
殊情况的筹款材料和照片，通常会造成误导和增加与保护相关的风险。与外

部传播相关的政策和指引应提供给所有工作人员，以确保避免这些错误。

图片和故事内容中不应让人追踪到受助者的住所或社区 （特别是小孩），拍照

时不应使用标注地点的功能。

承诺５
受危机影响的社区和人群能够使用安全和响应性强的机制来处理申诉。

质量标准
欢迎提出申诉，申诉得到处理。

绩效指标

１ 受危机影响的社区和人群，包括脆弱和边缘群体，都知道供他们使用的申
诉机制。

２ 受危机影响的社区和人群认为申诉反馈机制易于使用、有效、保密和
安全。

３ 申诉得到调查和解决，调查结果在规定的时间内反馈给申诉人



。

关键行动

５１ 咨询受危机影响的社区和人群如何设计、实施和监测申诉的过程。

· 按性别、年龄和残障状况把收集的数据细分，这些条件可能会影响人们

怎么看待申诉机制的使用和阻碍。

· 对提出申诉的方式、怎样预防人们和员工被申诉，以及他们期望如何接

受申诉的回应等达成共识。要考虑申诉如何被记录、追踪和从中学习，

并把学习到的结合到未来的规划中。

· 与其他机构、合作伙伴和第三方承包商一同探索联合申诉机制的可能性。

· 对员工进行申诉机制的培训。

５２ 欢迎和接受申诉，也要对申诉机制的使用和其解决问题的范围进行传播。
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· 可以开展信息推广活动，提高人们对申诉系统和流程的认识。人们还应

该有机会进一步询问申诉机制是如何运作的。

５３ 以及时、公平和适当的方式处理申诉，保障申诉人和各阶段涉事者的
安全。

· 尽管申诉可能涉及类似的问题，但每个申诉都需个别处理。

· 申诉人应该知道他可以在多少时间内得到回复。在规定时限内给予回复。

· 在申诉处理机制中，考虑到社区的管理或参与



。

机构职责

５４ 受危机影响社区和人群的申诉处理流程有明文规定且已到位。这一流程
涵盖范围包括项目运作、性剥削、性侵犯以及其他滥用权力的行为。

· 记录好申诉机制是怎样建立起来的、决策条件、所有收到的申诉、这些

申诉是如何处理的以及处理所用的时间。

· 严格根据数据保护政策，确保申诉内的信息得到保密。

· 在申诉机制上与其他机构合作，会减少机制给社区和员工带来的疑惑。

５５ 机构建立了重视申诉、结合具体政策和流程处理申诉的机构文化。

· 公开以下政策，包括机构关照服务人群的职责，机构行为准则，以及机构如

何保护潜在的弱势群体 （如妇女、儿童和残障人士）。

· 设立正式的调查程序，此程序要坚持保密、独立和尊重的原则。必须周

密、及时和专业地开展调查，同时符合法律标准和当地劳动法的要求。

向被指定负责管理的人员提供有关调查和处理工作人员不当行为的培训

和专家咨询。

· 也应落实申诉程序和举报政策，以处理工作人员的申诉。

５６ 受危机影响的社区和人群充分了解人道主义工作者的预期行为，包括机
构对防范性剥削和性侵犯的承诺。

· 向社区和员工解释申诉的流程，包括敏感话题 （如涉及腐败、性剥削和

性侵犯、行为或做法不当）和非敏感信息 （如对选择标准的挑战）。

５７ 超出机构职权范围的申诉，以符合良好做法的方式转介给相关方。

· 工作人员应该知道如何处理申诉或滥权指控。涉及犯罪活动或违反国际

法的案例，有必要联络相关政府部门。
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指引

设计申诉机制：在决定用什么方法与社区互动前，必须评估社区内的社会与
权利关系，要特别关注老年人、成年男女、男女童、残障人士和其他边缘群

体，确保他们可以在申诉系统的设计与实施中发声。

提高人们对反馈申诉的认识：需要付出时间和资源，以确保受危机影响的不
同群体知道他们可以期待从机构那里得到什么服务、工作人员的态度和行为，

以及如果机构达不到这些标准，他们可以怎么做，以及到哪里表达申诉。他

们也应得到保证他们的申诉将被保密，不必担心报复。

应设计出上述机制，确保人们可以保密地进行申诉，而不用担心被报复。

要好好管理期望，因为社区可能会认为申诉可以解决所有问题。如果他们预

期的改变超出机构的控制范围，那么可能会产生沮丧和失望心理。

管理申诉：当申诉内容不在组织的控制范围和职责范围，应向申诉人清楚解
释。在可行的情况下，与申诉人达成协议后，应转介这些申诉给合适的机构。

与其他组织进行协调，确保这一转介系统运作有效。

只有受过相关训练的工作人员，才应调查关于性剥削和性侵犯的指控。

其他照顾和支持的保密转介 （如精神健康和心理支持，或其他健康护理）应

按申诉人意愿提供给他们。

匿名和恶意申诉意味着明确的挑战，因为它们的来源是未知的。它们可能是

机构的警告讯号，说明存在潜在的不满。机构开展任何后续行动前，都需要

调查清楚造成申诉的潜在理由。

保护申诉人：机构内要考虑何时决定、谁需要知道和知道什么信息。人们举
报性侵犯将会面临社会歧视，他们和家人也可能遭受施暴者方面的实际危险。

设计一个机制确保申诉得到保密处理。员工如提出对项目或同事行为的关注，

应得到举报政策保护。

数据保护政策应包含特定种类的信息应保存多久，这应根据与数据保护相关

的法律。

申诉处理流程：达到 “人道主义核心标准”的机构应确保其工作人员和服务

社区有机会表达申诉。这类申诉可以看作改进机构及其工作的机会。申诉可

以显示出干预措施的影响力和适当性、潜在的风险和漏洞、人们对机构所提

供服务的满意程度。

危机中受影响的性剥削和性侵犯人群：机构及其高级管理层有责任确保有关
性剥削和性侵犯的申诉反馈机制和流程到位、安全、透明、便捷和保密。在
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适当情况下，机构应该考虑在其伙伴关系协议中纳入关于在性剥削和性侵犯

案件中合作调查的具体声明。

机构文化：管理人员和高级工作人员应以身作则，营造所有工作人员、合作
伙伴、志工和受危机影响人群之间相互尊重的文化。他们的支持对于执行社

区申诉反馈机制至关重要。员工应知道如何处理申诉或对有关侵犯的指控。

在有犯罪活动或违反国际法的地区，员工应该知道如何联系合适的政府部

门。与伙伴合作的机构应就如何提出和处理申诉达成共识 （包括互相对立的

情况下）。

工作人员行为和守则：做出这项承诺的机构应该制定工作人员行为准则，且
该行为准则应该广泛传播，并得到高级管理层的支持。机构儿童保护政策应

约束所有工作人员和合作伙伴，并提供有关预期行为准则的入门介绍和培训

见 “承诺３和８”。

承诺６
受危机影响的社区和人群接受的援助是经过协调的和补充性的。

质量标准
人道主义响应是经过协调的和补充性的。

绩效指标

１ 响应机构通过协调行动，把受危机影响的社区和合作伙伴指出的缺口或重
复工作降到最少。

２ 响应机构 （包括本地机构）通过正式和非正式的协调机制分享有关信息。

３ 响应机构对需求的评估、人道主义援助的实施和监测已进行协调。
４ 本地机构表示得到充分参与和在协调机制中能充分代表



。

关键行动

６１ 识别不同利益相关者的角色、责任、能力和兴趣。

· 通过合作来充分发挥社区、东道国政府、捐助者、私营企业和人道主义

机构 （包括本地、国内和国际性机构）的能力，他们各自拥有不同的使

命和专业。

· 人道主义机构和利益相关者联合进行前期评估、培训和评价活动，确保

有更多融合的机会。

６２ 确保人道主义响应补充国家和地方政府及其他人道主义机构的行动。
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· 虽然总体救援的规划与协调最终是东道国政府的责任，但是人道主义机

构在支持政府响应灾害和协调上有着重要的角色。

６３ 参与相关的协调平台，与其他各方协作，以尽量减少社区的负担，最大
限度地扩大人道主义工作的覆盖面和服务。

· 通过协调，倡导遵循和使用通用的质量标准和指引。使用协调机制让人

道主义标准本土化，特别是一些用于共同监测与评估活动和整个响应工

作的指标。

· 界定好活动与承诺的范围，以及协调机制是否重叠和如何处理这种问题，

比如与责信、社会性别和保护相关的协调工作。

６４ 通过适当的沟通渠道与合作伙伴、协调小组及其他相关行动者分享必要
的信息。

· 在会议和其他沟通中，要尊重当地语言的使用，审查沟通的障碍，以促

进当地利益相关者的参与。

· 要清晰地进行沟通，避免使用术语和俗语，尤其是在其他参与者不是说

同一种语言的情况下。

· 有可能需要提供口译和笔译人员。

· 开会地点有利于本地行动者的参与。

· 与本地的民间组织网络合作，确保其会员机构做出的贡献已被包括在内



。

机构职责

６５ 政策和策略要包括与各方 （包括国家和地方政府部门）在符合人道主义
原则的情况下进行协调与协作的明确承诺。

· 确保机构政策和资源策略中包括对协调的承诺。机构应提供一份声明，

陈述合作伙伴、东道国政府及其他人道主义或非人道主义工作者如何一

起参与。

· 机构在协调会议中的工作人员代表应该具备恰当的信息、技能和职权，

让他们可贡献于规划和决策。他们的职责描述应明确地说明其协调工作

中的职责。

６６ 合作关系由清晰和保持一致的协议来指导，尊重每个合作伙伴的使命、
职责和独立性，并认识到他们各自的限制和承诺。

· 要达致有效和负责任的行动，地方和国家机构应与合作伙伴互动或协作，

大家对各自机构的任务、角色和职责有共同的理解。
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指引

与私营企业合作：私营企业可以给人道主义机构带来商业效率、互补的专业
知识和资源。最低限度的合作应共享信息，以避免资源重复，也可推广人道

主义工作者的良好做法。与私营企业开展伙伴关系时，应确保它们遵守核心

的人权，没有延续不平等或歧视行为的记录，也应确保受危机影响的人群能

明确受益，同时认知到私营企业行动者可能会有自己的其他目标。

民间组织与军方的协调：人道主义机构必须保持与军方有别的鲜明身份，避免
实际牵涉或被他人误以为参与政治或军事当中，这样可能会危及机构的中立、

独立、信誉、安全和接触受危机影响人群的能力。

军方能带来特定的专业知识和资源，包括安全、物流、运输和通信。然而，

与军方的任何合作都必须基于人道主义机构的服务，由人道主义机构根据认

可的指引给与指导见 “什么是环球计划？”、“人道主义宪章”和“保护原

则”。一些机构与军方保持限度最低的对话，以确保运作效率，而另一些机

构可能会建立更强的联系。

民间组织与军方协调的三个关键要素分别是信息共享、计划和分工合作。对

话应在所有情境和层级进行。

互补的援助：本地机构、政府和民间社会网络会有大量特定情境的知识和经
验，但受到灾害影响后，它们可能需要支持来重新整顿。

如果当地政府是冲突的源头，人道主义工作者应做出独立于政府的判断，常

以受影响人群的利益为决策的中心。

协调：跨领域的协调工作比单独行动更能完整地解决受影响人群的需求。举
例说，精神健康和社会心理支持要做到位，必须跨越卫生、保护和教育等领

域，协调工作可通过这些领域的专家组成的技术工作小组推进。

协调平台的领导人有责任确保会议和信息共享的管理完善、高效和以结果为

导向。如果协调机制的语言或地点仿佛只与国际组织相关，那么本土行动者

可能不会参与到协调机制里面。国家或地方层次的协调机制也需要设立，也

应有清晰的管理架构。

成员在灾前参与到协调机制里，可建立成员间的关系，加强救援时的协调。

如果紧急阶段的协调架构和长期发展的计划和协调平台也存在，应把它们连

接起来。

用于协调紧急救援的国际跨组织机制应支持国家层次的协调机制。在难民援

助中，应使用联合国难民署设立的难民协调机制。
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共享信息 （包括财务）：在不同利益相关者和协调机制之间共享信息，更能
把项目缺口或重复的工作识别出来。

与伙伴合作：不同伙伴可能有不同类型的合作安排，从纯粹的合同关系到联
合决策和共享资源。应尊重伙伴机构有各自的使命、愿景和独立性，找出相

互学习和促进发展的机会，确定双方可以从伙伴关系中因对方的知识和能力

而获益，并确保更好的灾前准备和多样的响应方案。

本地和国家层面的民间组织与国际组织的长期合作，能让所有伙伴增加知识

和提升能力，并确保更好的灾前准备和多样的响应方案。

承诺７
受危机影响的社区和人群可预期援助工作会不断改进，因援助机构能从经验

和反思中学习。

质量标准
人道主义行动者持续地学习和改进。

绩效指标

１ 受危机影响的社区和人群能指出他们获得的援助和保护随着时间的推移得
到改进的地方。

２ 学习目前响应行动得出的经验，改进援助和保护措施。
３ 提供的援助和保护措施反映出对其他响应行动的学习



。

关键行动

７１ 在设计项目时参考以往的学习和经验。

· 监测系统的设计应尽量简单和方便使用，同时意识到信息应能代表不同

群体，也能清楚表达以往项目中谁受益和谁未受益。

· 同时考虑失败与成功的经验。

７２ 在监测、评估、反馈和投诉的基础上，学习、创新和落实变化。

· 使用开放式聆听的方式和其他定性的参与式方法。

· 与社区一同分享和讨论学到的东西，询问他们有什么跟过往不同的做法，

以及如何加强他们在决策或管理上的角色。受危机影响人群是了解该情

况下的需求和改变的最好的信息来源。

７３ 与机构内部、受危机影响的社区和人群、其他利益相关方分享学习和创
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新方法。

· 以读者便利的方式汇报从监评中收集回来的信息，这有助于共享和决策

见 “承诺４”。
· 找出方法支持整个系统里的学习活动



。

机构职责

７４ 与评估和学习相关的政策要到位，有学习经验和改进做法的途径。

· 机构应该在学习周期中，制订一个基于可客观衡量的指标的绩效审查和

改进计划。

· 所有员工应了解他们在监测工作中的职责。他们还需要学习如何促进自

己的专业发展。

７５ 建立记录知识和经验的机制，并使整个机构都能应用上。

· 机构学习应该带来实际的改善 （如改进评估策略，重组团队以确保更迅

速、更整体化的响应，或更加明确决策责任）。

７６ 机构在同侪间和领域内促进人道主义响应的学习和创新。

· 编制和出版人道主义响应的报告，包括关键的经验教训和在未来响应中

做法上的修改建议



。

指引

从经验中学习：不同的方式和方法适用于不同绩效、学习和责信的目标。

监督－项目活动和绩效中收集的常规数据能用作项目过程中的修正。要使用
定性和定量数据进行监测和评估，要多方验证数据并保持一致的记录。考虑

数据如何符合道德地收集、管理和报告。决定需要收集什么数据，以及展示

方式按所需用途和数据的使用者而定。不要收集不会用来分析和使用的数据。

实时回顾－让项目工作人员参与的一次性评估活动，可用于项目过程中的修正。

反馈－从受影响人群中收集回来的信息，不一定要有很强的结构性，也可以
用于项目过程中的修正。受危机影响的人群就是判断他们的生活是否有转变

的最好的裁判官。

行动后的回顾工作 －在项目结束后让项目工作人员参与的一次性评估活动，
要指出哪些要素需要被保留和在未来项目中做出改变。

评估－这是一个正式的活动，用来客观地衡量项目活动、单个项目或整个项
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目的价值。评估一般由项目外部人员负责，可以是实时的 （用于项目过程中

的修正），或在单个项目结束后开展，目的是为类似的情况提供学习机会，并

用于制定机构政策。

研究－包含对有关人道主义行动的特定问题进行系统性调研，一般用于制定
机构政策。

创新：危机响应帮助人们和机构适应变化中的环境，也往往会带来不断的创
新。受危机影响的人们在不断创新，适应不断变化的情况。可以为他们提供

支持，让他们参与更有系统的创新和发展过程。

合作和分享经验：与其他机构、政府与非政府单位和学术团体开展共同学习
是机构的专业义务，这样可以引发新的观点和想法，最大限度地利用有限资

源。协作还有助于减少社区被重复评估的负担。

一些机构开展过同侪间的学习，可以采取同行学习的方式来监测实时进展情

况，或作为紧急情况结束后的反思学习。

实践型的网络和社区 （包括学术界）能创造平辈间互相学习的机会，包括在

田野和行动后的回顾工作或学习平台中。这可以对组织的做法和整个系统的

学习做出重要的贡献。在平辈间分享挑战和成功，有助于人道救援工作者识

别风险和避免日后犯错。

在不同领域间共享经验尤其有用。相比机构自身的经验总结，机构间互相学

习和对经验的回顾更能帮助机构的改变。

受危机影响的人群所进行的监督可提升透明度和质量，并增强他们对信息的

拥有感。

评估和学习政策：关键的经验教训，以及明确的有待改进之处，经常得不到
系统性的处理。经验教训如果尚未在目前或将来响应中促成显而易见的改善，

便不算是学习到的经验教训。

知识管理和机构层面的学习：知识管理涉及收集、开发、共享、储存和有效
使用机构的知识和学习内容。国家层面的长期工作人员往往是维系本地知识

和关系的关键。学习应延伸到国家、区域和本地行动者，帮助他们制定或更

新他们的危机准备预案。

承诺８
受危机影响的社区和人群获取的援助由能力较强和管理良好的员工提供。

质量标准
工作人员得到支持以有效开展工作，获得公平、平等对待。
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绩效指标

１ 所有工作人员感到机构支持他们完成自己的工作。
２ 工作人员实现他们的绩效目标，结果令人满意。
３ 受危机影响的社区和人群认为工作人员的工作是高效的 （即认可他们的

知识、技能、行为和态度）。

４ 受危机影响的社区和人群知悉人道主义行为准则以及在达不到守则时如何
提出关注



。

关键行动

８１ 工作人员根据机构的使命、价值观以及协议的目标和绩效标准开展工作。

· 不同的条款和条件可应用于不同工种或级别的员工身上，国家劳动法往

往规定个人的状况是必须得到尊重的，所有工作人员必须了解他们在国

家和国际层面的法律地位及其机构的地位。

８２ 工作人员遵守与自身相关的政策，并了解不遵守政策的后果。

· 在一切情况下，都需要进行有关机构使命、政策和行为准则的介绍和培

训，包括在快速调派或扩大响应规模的情况下。

８３ 工作人员发展并使用必要的个人能力、技术能力和管理能力来发挥他们
的作用，并了解机构可以如何支持他们做到这一点。

· 在响应行动第一阶段，工作人员的正式发展机会可能有限，但管理者应

至少提供入门和在职培训



。

机构职责

８４ 机构具备实施项目所需的管理能力与工作人员能力。

· 聘请有助于增加服务可及性的工作人员，聘请时应避免带有歧视的看法，

包括语言、民族、性别、残障状况和年龄等方面。

· 预先考虑到机构如何应对聘用优质工作人员的需求高峰期。要清楚国家

层面工作人员的角色和职责以及内部的决策职责和沟通。

· 避免外派工作人员的时间过短，造成工作人员的大量流失。因为这会对

项目延续性和质量等造成影响，也会造成工作人员不愿承担任务。

· 为避免影响当地机构的能力，应采取符合道德的招聘方法。

· 培养当地招聘而愿意长期工作的工作人员。如机构拥有多个使命的话，
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负责发展工作的工作人员应接受人道主义响应的培训，并可负责相关

工作。

８５ 有关工作人员的政策和流程是公平、透明、不带歧视的，且符合本地的
就业法。

· 机构的政策和做法应该将本土人员提升到管理和领导层面，以确保项目

的延续性、机构经验的传承，以及更适于本地情况的响应工作。

８６ 职位描述、工作目标和反馈流程要到位，工作人员清楚了解机构对他们
的要求。

· 职位描述应明确规定每个工作人员的预期工作，并保持最新版本。

· 每个工作人员应该确立个人目标，涵盖他们的工作志向和期望发展改善

的能力，并把这些内容记录在发展计划中。

８７ 要落实行为准则，工作人员最基本的义务是不剥削、侵犯或歧视受影响
人群。

· 工作人员必须理解、签署且遵守机构的行为准则，机构的所有代表人员

（包括员工、志愿者、合作伙伴和承包商）都需要清楚哪些行为标准，以

及违反规则的后果。

８８ 落实政策以支持工作人员提高技术水平和能力。

· 机构应建立回顾员工绩效、评估能力缺口和开发人才的机制。

８９ 落实保障工作人员安全和福祉的政策。

· 机构应承担照料工作人员的职责，管理者应该让人道主义工作人员认知

风险，并保护他们免受精神和身体上不必要的威胁。

· 可以采取的措施包括有效的安全管理、预防性保健咨询、积极支持工作

人员在合理时长内工作、在必要时给予心理支持。

· 建立对性骚扰和性侵犯零容忍的政策，包括工作场所的性骚扰和性侵犯。

· 建立完整的预防和回应策略，处理工作人员所遭受或实施的性骚扰和性

暴力事件



。

指引

员工和志愿者：机构的任何指定代表，包括本国、国际、永久或短期员工，
以及志愿者和顾问，都被认为属于工作人员。然而，不同的条款和条件适用

于不同类型、不同层次的工作人员。
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机构应加强员工和志愿者对边缘群体的敏感意识，避免出现带有羞辱和歧视

的态度和行为。

遵守机构使命、价值观和政策：机构应该与工作人员沟通机构的法律许可范
围、使命、价值观和愿景，并期望工作人员在工作中遵守。在更多理解机构

的角色和工作方式之后，工作人员应该结合与上级协定的个人目标和绩效标

准开展工作。

政策应更明确地承诺员工和志愿者的性别平衡。

政策应鼓励开放、全纳和便利于残障人士的工作环境，包括找出和消除工作

场所中通道上的障碍、禁止对残障人士的歧视、推动平等机会和同工同酬，

以及为他们提供合理的薪金调整。

合作伙伴、承包商和供应商等外部人员也应知道适用于他们的政策和行为准

则，还有违反的后果，如终止合约。

绩效标准和能力发展：工作人员和雇主也要为自己的技能发展负责，包括管
理技能。有了明确的目标和绩效标准后，他们应该清楚担任当前角色需要哪

些技术、能力和知识 （比如聆听的能力）。他们也应该获知可以利用的或机构

要求的成长发展机会。可以通过经验、培训、指导或辅导来提高工作人员

能力。

可以用多种方法评估工作人员的技能和行为，例如观察、审查工作产出、直

接与他们讨论、访问他们的同事。主管可以通过定期记录的绩效评估发现需

要支持的培训和领域。

员工能力：人员管理系统取决于各个机构和情境，不过也应该参考良好做法。
应该在高级管理层的支持下，从战略层面思考和计划人员管理系统。机构计

划和项目计划必须考虑到工作人员的能力，以确保适当数量、具备适切技能

的工作人员在合适的时间部署到合适的地方，从而推动实现机构的短期和长

期目标。

机构应确保工作人员有支持社区聆听、决策和行动所需的能力，工作人员也

应接受使用标准作业程序方面的培训，这会帮助做出更高水平和快速的回应。

绩效回顾的周期必须足够灵活地配合短期工作人员，以及那些无固定期限的员

工。对工作人员促进聆听、包容、社区对话、决策和行动的能力应有足够的关

注。伙伴机构应同意他们的工作人员同样需要这些能力来达到协议中的承诺。

工作人员政策和流程：工作人员政策和流程的风格和复杂程度取决于每个机
构的规模和背景。不管机构多简单或多复杂，工作人员都应该参与制定审核

工作人员的政策，并尽可能保障政策代表了工作人员观点。工作人员手册便
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于工作人员了解政策，方便他们参与政策磋商。

对工作人员的指导：每个工作人员应确立个人目标，涵盖他们的工作志向和
期望发展改善的能力，并把这些内容记录在发展计划中。

有效的响应不只要确保有技能的工作人员参与救援，还依靠个人的管理。紧

急状况中的研究工作发现有效管理、构架和程序相比个人技能，对于确保有

效响应同样重要。

安全保障和福祉：工作人员经常在具有风险和压力的条件下长时间工作。机
构照料工作人员的职责包括：采取行动促进福祉，避免长期疲劳、职业倦怠、

受伤或患病。

管理者可以通过对良好实践进行建模并亲自遵守政策来履行对员工的照料。

人道主义者也需要承担个人责任，以管理其福祉。对经历过或目睹过极度痛

苦事件的人员，应立即提供心理急救。

通过培训，让工作人员了解他们同事经历过的性暴力事件的信息，为工作人

员提供完善的调查和威慑措施，加强互信和责信。当这些事件发生时，采取

以受害者为本的治疗和心理支持方法，包括对替代性创伤的认可。对工作人

员的支持应该及时，并涵盖海外或国内工作人员的需要。

在国内和海外员工和志愿者经历潜在创伤事件后一至三个月内，应有一位符

合文化和语言习惯的精神健康专业人员联系他们。这位专家应评估受害人情

况，如果需要的话，应转介他们接受临床治疗。

承诺９
受危机影响的社区和人群可预期援助他们的机构能有效、高效、符合道德地

管理资源。

质量标准
资源管理良好，并负责任地用于预期用途。

绩效指标

１ 受危机影响的社区和人群了解社区层面的预算、开支和预期的成果。
２ 受危机影响的社区和人群认为可用的资源已用于预期的用途和没有被挪用
或浪费。

３ 为响应行动筹集的资源按照协议的计划、目标、预算和时间而使用和
监测。

４ 人道主义响应通过有成本效益的方式开展。
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关键行动

９１ 设计项目并实施流程，以确保有效利用资源，在每个响应阶段平衡质量、
成本、及时性等几个因素。

· 在突发的危机中，需要调整流程以加快财务决策和应对挑战 （如缺乏可

用供货商而无法进行竞争投标）。

９２ 管理和使用资源以实现其预期目的，尽量减少浪费。

· 在控制采购、现金援助和库存管理相关的风险时，要确保有特定技能的

员工和相关系统到位。

９３ 按照预算监测和报告支出。

· 建立财务计划和监测系统，包括降低财务管理中主要风险的程序，以确

保项目目标得以实现。

· 追踪所有的财务交易。

９４ 在使用本地资源和自然资源时，要考虑对环境的影响。

· 尽早在响应行动或项目初期开展快速环境影响评估，这有助于明确风险

和采取降低风险的措施。

９５ 管理腐败风险，并采取适当行动来处理所发现的腐败事件。

· 对捐款条件和来源做好记录，并使项目信息保持开放和透明。

· 鼓励利益相关者通报权力滥用的情况



。

机构职责

９６ 落实政策和流程以指导使用和管理资源，包括机构如何开展下列活动：

ａ符合道德和法律地接受和分配资金和实物赠品；
ｂ以对环境负责的途径使用资源；
ｃ预防和解决腐败、欺诈、利益冲突和滥用资源；
ｄ开展审计、验证合规性，透明地进行报告；
ｅ持续地评估、管理和降低风险；
ｆ确保所接受的资源不会影响机构独立性



。

指引

资源的有效运用：“资源”是指完成机构使命所需的投入，一般来说包括资
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金、员工、物资、设备、时间、土地和环境，但不限于这些。

在重大的紧急危机中，机构往往存在迅速响应的压力，以及向外界展示机构

正采取行动来响应情况的压力。这会造成欠佳的项目规划和对不同的项目可

能性和财务方案 （如现金援助）考虑不周，以致无法找出让资金更用得其所的

方案。然而，在这些情境中，腐败的风险会增加，意味着为员工提供培训和支

持以及在各系统中建立防止腐败的申诉机制更为重要见 “承诺３和５”。

在这些时间派遣有经验的资深同事到当地有助于降低风险，也可在及时响应、

达致标准和减少浪费之间取得平衡。

机构间及其与社区的合作和协调有助于更有效的响应，如开展联合的前期评

估或项目评估以及支持跨机构的登记和物流系统。

在项目结束时，项目剩下的资产和资源要负责任地转赠、变卖或退回。

将资源用于预期目的：所有人道主义行动者需对捐款者和受影响人群负责，
而且应该表明资源得到明智、有效的利用，产生了良好的效果。

会计记录应符合国家和国际通用的标准，也应在机构内被系统性地采用。

欺诈、贪污和浪费会使最需要资源的人群得不到资源。然而，因为人员或资

源不足而造成的低效干预不能说是负责任的行动，讲求经济的行动并不代表

价值与付出的资金成正比。机构常常需要在经济、效果和效率之间找到一个

平衡。

监测和报告支出：所有工作人员都有一定责任妥善地管理财务事宜。应鼓励
工作人员报告任何涉嫌舞弊、腐败或滥用资源的情况。

环境影响和自然资源的使用：人道主义响应可能对环境产生负面影响，如产
生大量废料、损害自然资源、造成地下水水位下降或污染、森林被滥伐以及

其他环境危害。生态系统对人类来说十分重要，也是自然灾害的缓冲。任何

对环境的影响必须看作跨领域问题来处理，因这些影响可能对生命、健康和

生计造成进一步的侵害，并且可能会持续下去。在响应过程中，让受影响人

群参与和了解他们的关注很关键，还应在项目中支持当地管理好自然资源。

管理腐败风险：各种文化对腐败的定义和理解不尽相同，需要清楚界定工作
人员和合作伙伴 （包括志愿者）的预期行为规范，以从根本上规避这一风险

见 “承诺８”。以尊重的态度让社区成员参与、建立在地的监测机制以及
向利益相关者保持透明度都有助于减少腐败风险。

实物赠品可能会造成道德困境。送礼在许多文化中被视为一种重要的社会习
俗，拒绝礼物会显得无礼。如果工作人员接受礼物会造成一种负债感，接收

方应该礼貌地拒绝礼物，如已接受礼物，那么明智的做法是公开此事，若还
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有疑虑，就与主管讨论。通过制定员工指引和鼓励透明度，降低损害机构营

运独立性和公正性的风险。员工应对这些政策和可能出现的困境有所了解。

自然资源和环境影响：机构应致力于无害环境的政策和实践 （包括行动计划

和快速的环境影响评估），并利用现有准则来应对紧急情况下的环境问题。绿

色采购政策有助于减少对环境的影响，但需要以尽量避免延迟提供援助的方

式管理。

腐败和欺诈：欺诈包括盗窃、挪用物品或资产和伪造记录 （如报销凭据）。各

个机构必须保留财务交易的准确记录，表明资金如何使用。要设立系统和流

程，确保财务资源的内部控制，防止欺诈和腐败。

机构应支持在财务管理和报告中使用大众认可的良好做法。机构政策还应确

保采购系统是透明和严谨的，且包含反恐措施。

利益冲突：工作人员必须确保机构目标与他们的个人或财务利益之间没有任
何冲突。例如，假若工作人员或其家人能从一个合同中获得财务利益，那么

工作人员就不能把合同签给相关供货商、机构或个人。

利益冲突有各种形式，人们并不总是都能认识到自己违反了规定和政策。例

如，未经许可使用机构资源，或接受供货商礼品，都可能被视为利益冲突。

营造一种使人们感觉可以公开谈论利益冲突、声明潜在或实际利益冲突的文

化，是管理利益冲突的关键。

审计和透明度：审计可以采取几种形式：内部审计核查流程是否得到遵守；
外部审计检验机构的财务报表是否真实且公平；当机构怀疑存在具体问题

（通常是欺诈）的时候，则开展调查审计。
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附录 
用于监测关键行动和机构责任的指导性问题

以下是有关人道主义核心标准的关键行动及机构责任的指导性问题。这些问

题可用于支持项目设计或用作审查项目、响应或政策的工具。

承诺 1　受危机影响的社区和人群获得适合他们需求的援助

用于监测关键行动的指导性问题

1. 是否对受危机影响人群的能力和需求开展了全面咨询评估，并将评估的结

果用于指导响应计划的制定？

2. 在评估需求、风险、能力、脆弱性和情境时，是否向受影响人群及社区、

地方机构和其他利益相关者（包括男人、妇女，男童、女童的代表）进行过

咨询？评估和监测数据是否按照性别、年龄和残障情况做了细分？

3. 风险人群是如何识别的？

4. 在需求和情境分析时是否考虑过相关的跨领域问题？

5. 响应工作是否以适合受影响人群的需求和偏好的方式提供援助（例如，实

物、现金形式）？针对不同人群，是否有不同类型的援助和保护措施？

6. 根据变化的需求、能力、风险和情境，采取了哪些行动来调整对不同群体

的响应策略？ 

用于监测机构职责的指导性问题

1. 机构对于以权利为基础的、公平、独立的人道主义行动是否有清晰的政策

承诺？工作人员对此是否了解？

2. 相关的利益相关方是否认为机构是公平公正、独立且无歧视的？

3. 工作流程中是否包含持续的数据收集机制，以收集按照性别、年龄、残障

情况和其他相关特征分类的数据？

4. 这些数据是否会被定期用于指导项目的设计及执行？
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5. 机构是否具备筹款、人员政策及项目上的灵活性，以便能调整响应措施，
适应不断变化的需求？

6. 机构是否会系统性地进行市场分析，以确定适合的援助提供方式？

承诺 2　受危机影响的社区和人群能够在适当时间获取所需的人道主义援助。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 是否会对身体活动障碍、歧视以及风险等制约因素做定期的识别和分析，
并依据分析结果，与受影响人群一起对计划作出相应调整？

2. 计划的制定是否综合考虑天气、季节、社会因素、交通便利性或是冲突等
情况，来考虑开展活动的最佳时间？

3. 有否监测并处理执行计划和活动中出现的延误？

4. 有否使用早期预警系统及应急计划？

5. 有否采用并达到了公认的技术标准？

6. 有否识别并解决了那些尚未被满足的需求？

7. 有否根据监测结果对项目进行调整？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 做出项目承诺之前，是否有清晰的流程用于评估机构是否具备充足的能力、
资金和合适的可派遣的工作人员？

2. 是否有清晰的政策、流程及资源用于支持监测和评估，并能将监评的结果
用于管理和决策？员工们对此是否了解？

3. 是否有清晰的流程用于定义有关资源分配决策的职责和时间表？

承诺 3　受危机影响的社区和人群没有因人道主义行动而受到负面影响，反
而可以更好地做灾前准备，更有能力从灾害中复原，风险也得以降低。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 是否对地方的复原能力（建筑结构、机构、非正式群体、领导人物和支持
网络）进行识别确认，是否有加强这些能力的计划？

2. 在规划项目活动的过程中是否使用了现有关于风险、危险、脆弱性的信息
和相关的计划？

3. 项目有没有考虑过地方民间团体、政府或私营部门机构应否和如何提供服
务的问题？这些机构接管相关服务时，有没有计划为该些机构提供支持？
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4. 降低风险、构建恢复力的策略和行动是否通过咨询受影响人群和社区或根
据他们的意见而设计的？

5. 通过什么方式（正式及非正式）向地方领导和 / 或主管部门进行咨询，确
保响应策略与当地和 / 或国家的工作重点保持一致？

6. 工作人员是否对当地的项目给予充分的支持，包括社区自助项目——尤其是
边缘人群和少数民族的项目、快速响应和提升未来响应能力的能力建设项目？

7. 响应措施的设计是否为了促进早期恢复？

8. 当地人能否逐渐建立起所有权和决策权？

9. 是否已完成对市场的评估，来找出项目对当地经济可能会造成的影响？

10. 有否咨询受影响人群和其他相关利益相关方，来制定出清晰的过渡和 / 或
退出策略？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 是否有政策在机构的项目地区要求开展风险评估和降低脆弱人群风险的行
动？员工们对此是否了解？

2. 是否有用于评估和缓解响应工作负面影响的政策及流程？员工们对此是否
了解？

3. 是否有政策及流程处理性剥削、虐待或歧视（包括基于性取向或其他特征
而作出该些行为）的？员工们对此是否了解？

4. 是否有用于响应新出现或不断变化的危机的应急计划？员工们对此是否了解？

5. 对于保护、安全和风险问题，员工是否清楚他们应该做什么？

6. 机构有否帮助并促进社区开展社区主导的行动和自救？

承诺 4　受危机影响的社区和人群知悉他们的权利和权益，他们也可以获取
信息并参与到影响他们的决策当中。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 有关机构和响应工作的信息是否以便捷且合宜的方式提供给不同的受影响
群体？

2. 男人、妇女、男童和女童（尤其是边缘和脆弱人群）能否获得提供给他们
的信息，他们是否理解这些信息？

3. 是否会收集并使用受影响人群的观点（包括最脆弱和边缘人群的观点）用
于指导项目的设计和实施？
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4. 受影响社区内的所有群体是否都了解应如何对人道主义救援给出反馈？他

们是否感觉这些渠道安全可用？

5. 反馈的信息是否被使用？项目是否有一些环节基于反馈而作出了改变？⊕参

考关键行动 1.3 和 2.5。

6. 阻碍反馈的各种障碍有否被识别出来并解决？

7. 通过反馈机制提供的数据，是否按照性别、年龄、残障情况和其他相关类

别细分？

8. 在通过电子汇款提供援助时，即使受益人与工作人员没有直接接触，反馈

渠道是否对所有受益人开放？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 政策和项目计划是否包含信息分享的规定，包括哪些信息应 / 不应分享的

标准？员工们对此是否了解？

2. 政策及项目计划是否包含数据保护的规定？是否有用于数据安全储存的标

准（纸质文件存放于上锁的柜子，电子文本保存于设有密码保护的文件夹）、

受限访问、疏散情况下的数据销毁，以及信息分享的拟定规程？这类规程是

否详细规定了哪些信息应被分享、应与谁分享、在那种情境下进行分享？要

记住，应严格遵守仅与必须了解该信息的人分享的原则，除必须的情况外，

内容不得包含可识别的细节或是个人病历。

3. 政策中是否包含涉及如何处理保密信息、敏感信息，或有可能会让工作人

员或受影响的人群面临风险的信息的规定？员工们对此是否了解？

4. 是否有政策承诺和指导原则，指导如何把受影响人群的情况在外部传播或

筹款资料中呈现出来？员工们对此是否了解？

承诺5　受危机影响的社区和人群能够使用安全和响应性强的机制来处理申诉。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 是否就申诉机制的设计咨询过受危机影响的社区和人群？

2. 在设计申诉处理流程时，是否考虑了所有人群的偏好，尤其是安全和保密

性方面的考虑？

3. 是否将相关信息提供给所有人群，告诉他们申诉机制如何运作，以及可通

过机制进行哪些类型的申诉，并且各类人群对信息都已了解？
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4. 是否有调查和解决申诉所需的时间框架，并得到各方同意和尊重？是否记

录了从申诉建档到解决的所需时间？

5. 涉及性剥削、虐待和歧视的申诉是否由具备相应能力和适当权限的工作人

员即刻开展调查？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 是否有用于处理申诉的特定政策、预算和流程？

2. 是否所有的员工都接受了机构处理申诉的政策及流程的入职与进修培训？

3. 机构的申诉处理政策是否包含针对性剥削、虐待和歧视的规定？

4. 机构用于预防性剥削、虐待和歧视的政策承诺和流程是否会告知受影响

人群？

5. 机构无法处理的申诉是否会及时转介给其他相关机构处理？

承诺 6　受危机影响的社区和人群接受的援助是经过协调的、补充性的。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 有关机构能力、资源和工作地点和工作领域的信息，是否及时与其他响应

该危机的机构分享？

2. 是否有获取并使用了其它机构（包括地方和国家当局）的能力、资源和工

作的地理范围和工作领域的信息？

3. 当前的协调架构是否被确定并获得支持？

4. 在设计、制定计划和实施项目时，有否其它机构和部门的项目纳入为考虑

因素？

5. 有否识别并解决了覆盖面中存在的欠缺及重复的问题？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 机构的政策和 / 或策略中是否有跟其它行动者合作的明确承诺？

2. 有否制定标准及条件，用于合作伙伴的拣选、合作和协调？

3. 是否有正式的合作协议？

4. 合作协议中是否包含对合作各方的角色、职责和承诺的清晰定义，包含合

作各方将如何共同满足人道主义原则的要求？
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承诺 7　受危机影响的社区和人群可预期援助工作会不断改进，因援助机构
能从经验和反思中学习。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 在项目设计时，是否会查阅类似危机的响应评估及回顾报告并吸取其中的

经验教训？

2. 监测、评估、反馈和申诉处理流程有否促成项目设计和实施过程中的改变

和 / 或创新？

3. 是否有系统性的记录下经验教训？

4. 是否有使用特定系统来与利益相关方分享经验教训，包括与受影响的人群

及合作伙伴分享？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 是否有用于评估和学习的政策及资源？员工们对此是否了解？

2. 是否有用于记录和传播学习情况的清晰指导，包括运用于人道主义危机的
具体指导？

3. 是否有项目层面的经验学习？经验是否有被记录并在机构内分享？

4. 机构本身是否学习和创新论坛的积极成员？机构如何贡献于这类论坛的
工作？

承诺 8　受危机影响的社区和人群获取的援助由能力较强和管理良好的员工
和志愿者提供。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 机构是否有将其职责和价值观传达给新员工？

2. 是否对员工的绩效进行管理，对绩效不佳的问题进行处理，并对良好绩效

的表现给予肯定？

3. 员工是否需要签署行为准则或类似的约束性文件？如果是的话，员工是否

通过支持性培训来理解这些政策及其它相关政策的？

4. 是否曾经接到有关员工或合作伙伴的工作人员的申诉？这类申诉是如何处理的？

5. 员工是否了解有助发展其工作职责的能力建设支持，他们是否会运用这些支持？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 是否有相应的流程，用于根据项目规模和范围来评估人力资源需求？

2. 机构是否有计划，为未来的领导力需求和培养新的人才做准备？
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3. 员工政策及流程是否符合当地雇佣法的规定，并遵循员工管理方面受认可

的良好实践？

4. 员工安全及福祉方面的政策，是否包含了可能有本身受到危机影响的地方

员工的实际和社会心理需求？

5. 在招聘、培训和评估员工时，是否有把支持员工聆听受危机影响人群及对

他们进行解释说明的软性技能纳入考虑？

6. 是否所有员工都会收到最新的职责描述和目标文本，包括具体的岗位职责？

7. 薪资福利结构是否公平、透明、并且贯切应用？

8. 是否所有员工均获得有关绩效管理要求和员工发展的政策，以及流程方面

的入职培训，并能了解此方面的最新信息？

9. 是否所有员工（及承包商）都要求签署行为准则（包含防止性剥削及虐待

相关范畴）并获得行为准则的适当入职培训？

10. 在与金融服务提供者和商业伙伴的合同中，是否包含清晰的说明 / 条款 /

行为准则要求，以防止出现性或其它方面的剥削行为？

11. 机构是否有针对特定地点的内部申诉处理机制？员工们对此是否了解？

12. 员工们是否能理解、识别并回应其项目和活动中出现的歧视行为？

承诺 9　受危机影响的社区和人群可预期援助他们的机构在有效、高效、符
合道德地管理资源。

用于监测关键行动的指导性问题

1. 员工在做涉及支出的决定时，是否有遵照机构的规定？

2. 是否有对支出进行定期监测，并且把支出报告发送给项目的管理人员？

3. 采购服务及商品是否都会采用竞价流程？

4. 是否有监测环境（水、土壤、空气和生物多样性）的潜在影响，并采取行

动缓解这些影响？

5. 是否已建立安全的举报程序，并且员工，受影响人群和其他利益相关者都知悉？

6. 有否监测成本效益及社会影响？

用于监测机构职责的指导性问题

1. 是否有政策及流程针对资源的道德采购、使用和管理？
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2. 该些政策和流程是否包含以下方面的规定？

●	 资金的接收及分配？

●	 实物捐赠的接收及分配？

●	 缓解及预防对环境造成的影响？

●	 预防欺诈、处理涉嫌或证实的腐败及资源滥用？

●	 利益冲突？

●	 审计、核查及报告？

●	 资产风险评估及管理
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附录１　供水、环境卫生和卫生促进初始需求评估清单
附录２　Ｆ图：腹泻病的粪口传播
附录３　最低用水量：生存数据和用水需求的量化
附录４　最低厕所数量：社区、公共场所和公共机构
附录５　与水和环境卫生相关的疾病
附录６　家庭用水处理和储存决策树
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供水、环境卫生和卫生促进的
基本概念

所有人享有获得水和环境卫生的权利

“环球计划”中 “供水、环境卫生和卫生促进”（下称 ＷＡＳＨ）的最低标准是
在人道主义援助的情况下让受影响人群获得水和环境卫生的具体权利体现。

该标准以 “人道主义宪章”中声明的信念、原则、责任和权利为基础。这些

权利包括有尊严地生活、获得保护和安全，以及根据需要获得人道主义援助。

有关构成 “人道主义宪章”的关键法律和政策文件见 “附录１：环球计划
的法律基础”。

受影响人群更易患病并因此死亡，尤其是腹泻和传染性疾病。此类疾病与卫
生设施和供水不足，以及无法保持良好的个人卫生密切相关。ＷＡＳＨ项目旨
在降低公共卫生的风险。

人类感染病原体的主要途径有粪便、液体、手指、苍蝇和食物。ＷＡＳＨ项目
在人道主义响应行动中的主要目标是通过减少这些传染途径来降低公共卫生

的风险见 “附录２：Ｆ图”。主要的活动包括：

· 促进良好的个人卫生习惯；

· 提供安全的饮用水；

· 提供适当的卫生设施；

· 降低环境健康风险；

· 确保让人们享受健康、有尊严、舒适和安全的生活条件。

在ＷＡＳＨ项目中，重要的是：

· 管理整个供水链：水源、处理、分配、收集、家庭储存和使用；

· 综合管理整个环境卫生链；

· 推动建立积极、健康的行为；

· 确保人们获得个人卫生用品。

社区参与至关重要

在ＷＡＳＨ工作中，社区参与是一个把社区和其他利益相关者连接起来的动态
过程，使受影响人群能更多地控制响应措施及其对他们的影响。有效参与能

连接社区和响应团队，以最大限度提高社区影响，从而降低公共卫生风险，

提供合适、便捷的服务，提升项目质量并建立责信。它能发掘社区管理和维
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护ＷＡＳＨ系统的能力和意愿见 “图４：‘供水、环境卫生和卫生促进工作’
的社区参与”。

社区参与能建立人们对观念、需求、应对机制、能力、现有氛围、领导结构、

优先事项以及应采取的合适行动基本的理解，包括反馈机制在内的监测与评

估，证明ＷＡＳＨ的响应措施是适当还是需要调整见 “人道主义核心标准承

诺４和５”。

“供水、环境卫生和卫生促进工作”的社区参与 （图４）

ＷＡＳＨ工作在城市地区的注意事项
城市地区人口密度更高，有风险的群体更为隐蔽，实现社区参与更加困难。

然而，在城市地区的公共空间、媒体和技术可为与社区的沟通提供更广泛和

有效的机会。多样化的资产所有权会影响响应方案和交付方式的选择 （农村

地区的资产所有权为家庭所有，城市地区则公私混合）。
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需要多种方法的结合

以市场为基础的援助可高效地满足 ＷＡＳＨ项目的需求，如确保受影响人群获
得个人卫生用品。现金援助 （包括现金发放和／或代金券）应与其他 ＷＡＳＨ
项目活动互补，包括技术援助和社区参与。在实施层面，响应方案可以有不

同的选择，由基础设施建设到卫生促进和社区动员。如果翻修供水处理设备

成为一个长期项目，则发电机或临时厕所应马上提供。质量控制和技术援助

对确保健康和安全至关重要，因此应及时和适当地提供技术援助，援助要保

持持续和可实现，受益人群也容易获得。

ＷＡＳＨ响应措施应可改进长期社区目标，并最大限度地减少对环境的影响。
供水和环境卫生的综合管理应满足人的需求又能保护生态系统。这可能对技

术的选择、活动的时间安排和阶段划分、社区参与、私营企业和市场的参与

以及融资的方案产生影响。

最低标准不应单独使用

享有充足的供水、环境卫生设施的权利，与住所、食物和健康的权利相关。

某一领域的最低标准进展情况会影响其他领域的进展。为了确保满足人们的

需求，应避免重复工作，并使 ＷＡＳＨ响应的质量最优化，需与其他部门密切
协作，以及与当地政府和其他响应机构紧密协调。例如，在达不到营养标准

的时候，因人们面对疾病的脆弱性增加，就更为迫切要符合供水和环境卫生

的标准。这也适用于艾滋病毒感染率较高的地区。整本手册中的交叉引用也

表明了各部分之间的潜在关联。

如果国家标准低于 “环球计划”中的最低标准，则人道主义机构应与政府一

起逐步提高国家标准。

国际法特别保护用水和环境卫生的权利

这项权利包括个人和家庭用上充足、安全和可负担的供水，以及获得隐私、

安全和清洁的卫生设施。各国有义务在危机期间确保这项权利见 “附录１：
环球计划的法律基础”。

安全用水和适当的卫生设施对以下方面至关重要：

· 维持生命、健康和尊严；

· 防止人们因脱水死亡；

· 降低与 “供水、卫生设施和个人卫生”相关的疾病风险；

· 足够饮用、烹饪以及达到个人和家庭卫生要求。

享有用水和环境卫生的权利是人类生存和保持尊严所必需的权利的一部分，
国家和非国家参与者均有责任满足这一权利。例如，在武装冲突期间，禁止
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攻击、破坏、移除供水设施和灌溉工程，或禁止使这些设施停用。

与保护原则和人道主义核心标准的连接

水的使用会影响有关保护的问题。武装冲突和不公正的情况会影响个人和群

体的用水保障。如果短期和长期活动设计不当，生活饮用水、家庭用水和生

计用水等多重需求可能会引发保护方面的问题。ＷＡＳＨ响应工作中的保护工
作意识到打水、如厕或经期卫生处理期间存在特定的脆弱性，往往会从个人

保护和安全的角度出发而做出考虑。当然这些个人保护要素必不可少，但较

广泛的保护问题也是至关重要的。首先应从一些简单措施着手，例如给厕所

上锁，提供充足的照明，以及把设施分隔，可降低滥用或暴力的风险。

为避免歧视、降低潜在风险和改进服务的使用或质量，具有适应性和全纳性

的项目规划是必不可少的。例如，确保残障人士能够使用卫生设施，确保妇

女或儿童能有大小合适的容器来提水。让个人和社区参与响应行动的所有阶

段，有助于把保护工作所关注的事项纳入ＷＡＳＨ项目中。

援助人员应接受儿童保护相关的培训，了解如何使用转介机制处理牵涉儿童

的涉嫌暴力、侵犯或剥削的个案。

人道主义机构应谨慎考虑军民合作与协调，尤其是在冲突中。对中立性和公

正的看法可能会影响社区的接受程度。在一些情况下，人道主义机构可能不

得不接受军事援助 （如在运输和分配方面）。但是，必须认真考虑这对人道主

义原则的影响，并应努力缓解保护的风险见 “人道主义宪章”和“什么是环

球计划？”中“有国内或国际军事力量的情况”的部分。

在应用最低标准时，应尊重人道主义核心标准中的九项承诺，并将其视为提

供负责任的ＷＡＳＨ项目的基础。
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１卫生促进

发生灾害时，与水、环境卫生和个人卫生相关的疾病会引发重大可预防性疾

病，甚至是死亡。卫生促进中有助于降低患病风险的行为、行动和社区参与，

是成功实施 “供水、环境卫生和卫生促进”（ＷＡＳＨ）响应行动的基础。

主要依赖传递信息和分发卫生用品的标准化方法可能不会很有效。风险和对

风险的认知因情境不同而有所不同，人们的生活经历、应对策略、文化和行

为习俗也不同。因此，根据这些因素和情境调整卫生促进的方法很重要。有

效的卫生促进依赖于：

· 协同社区动员群众采取行动并参与决策制定；

· 针对风险、优先事项和服务，开展双向沟通和反馈；

· 获取和使用ＷＡＳＨ设施、服务和用品。

卫生促进应建立在人们针对风险和疾病预防已有知识的基础之上，推动他们

积极地寻求健康的行为。

定期监测活动和活动结果，确保卫生促进活动和 ＷＡＳＨ项目在推进。协调卫
生行动者监测与ＷＡＳＨ相关疾病 （如腹泻病、霍乱、伤寒、沙眼、肠道蠕虫

和血吸虫病）的发病率见 “基础医疗服务———传染病标准 ２１１至２１４”
和“卫生系统标准１５”。

卫生促进标准１１：
卫生促进
人们意识到与水、环境卫生和个人卫生相关的重大公共卫生风险，并采取个

人、家庭和社区措施降低此类风险。

关键行动

１ 识别主要的公共卫生风险以及当前导致这些风险的个人卫生习惯。

· 建立社区档案以确定哪些人和群体面临ＷＡＳＨ相关的风险及其原因。
· 识别可激发积极行为和预防措施的因素。

２ 与受影响人群一起设计和管理卫生促进活动和更广泛的 ＷＡＳＨ响应
措施。

· 制定一个利用大众媒体和社区互动的宣传策略，以分享实用信息。
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· 识别并培训有影响力的个人、社区团体和外展工作人员。

３ 使用社区反馈和健康监控数据来调整和改进卫生促进活动。

· 监测ＷＡＳＨ设施的获取和使用情况，以及卫生促进活动是如何影响行为
和实践的。

· 调整活动和识别还未满足的需求



。

关键指标

能正确描述三种预防ＷＡＳＨ相关疾病的措施的受影响家庭占比

目标群体中能正确说出两个关键洗手时间点的人数占比

目标群体中在公用厕所如厕后使用洗手设施的人数占比

受影响家庭中使用肥皂和水洗手的家庭占比

受影响人群中从已改进的水源处取水的人数占比

使用干净、有盖的容器储存饮用水的家庭占比

报告使用安全方法处理儿童排泄物的照顾者人数占比

使用失禁产品 （护垫、尿壶、便盆、坐便椅）的家庭中，报告用安全的方法
处理成人失禁排泄物的家庭占比

使用适当方法处理固体垃圾的受影响家庭占比

提供反馈意见人士的反馈意见已被用于调整和改进 ＷＡＳＨ设施和服务的人数
占比



本地环境未受人类和动物粪便污染

指引

了解和管理ＷＡＳＨ的风险：在危机初始阶段，对 ＷＡＳＨ的风险进行排序，并
减少可能存在的挑战。要重点关注安全用水、排泄物管理和洗手，因这三个

方面对预防疾病传播有最大的影响。评估 ＷＡＳＨ相关的公共卫生风险和降低
这些风险的措施，需要了解：

· ＷＡＳＨ设施和服务当前的使用状况；
· 基本家庭卫生用品的获取状况见 “卫生促进标准１２和１３”；
· 当前的应对策略、本地习俗和信念；

· 社区中的社会结构和权力关系；
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· 人们获取医疗卫生服务的地方 （包括传统行医者、药房、诊所）；

· ＷＡＳＨ基础设施操作和维护的负责人；
· 与ＷＡＳＨ相关的疾病监控数据；
· 受影响人群在社会、身体和沟通等方面获得 ＷＡＳＨ设施和服务的障碍，

尤其是妇女和女童、老年人和残障人士；

· 收入水平差异；

· 疾病的环境条件和季节性趋势。

要维持受影响人群的推动力，行为改变和做法需要简单易行，卫生设施也应

方便所有用户使用，要安全、清洁，让对方受到尊重和符合当地文化。将男

性和女性都纳入卫生促进活动中，因男性对卫生方面的积极支持对家庭行为

产生决定性的影响。

社区动员：使用现有架构，确保男人和女人平等地获得有偿或自愿的参与机
会。受人尊敬的社区领袖和信仰领袖、外展工作人员和获得信任的本地行动

者 （如妇女或青年团体）有助于动员和开展预防行动。

每１０００人配有两名外展工作人员是普遍做法。外展工作人员和志愿者应具备
良好的沟通技巧，能够与当地社区建立相互尊重关系，并对当地的需求和关

注有充分的了解。如有需要，应通过当地协调平台确定外展工作者的激励措

施，以促进公平和避免服务中断。

社区卫生工作人员在职能上可能与 ＷＡＳＨ外展工作者类似，但两者的责任不
同见 “卫生系统标准１２：医疗服务工作队伍”。

与儿童合作：儿童可以促进朋辈和家庭的健康行为。教育或社会服务部门可
以寻找机会，在学校、居家护理和儿童当家的家庭以及流浪儿童中做卫生宣

传，让儿童参与卫生信息的开发见 《紧急情况下的机构间教育网络 （ＩＮ
ＥＥ）手册》和 《人道主义行动中儿童保护的最低标准 （ＣＰＭＳ）手册》。

沟通渠道和方法：通过多种形式 （书面、图像、音频）和语言提供信息，尽

可能广泛地传播信息。编制适合儿童和残障人士的信息，并进行测试，确保

不同年龄、性别、教育水平和语言的人群均能理解这些信息。

社区层面的对话有利于解决问题和开展行动计划。大众媒体能在更大范围内强

化一般性的信息。如果针对特定目标群体，这两种方法都是有效的。与目标群

体共同设计合适的反馈机制并监测其有效性。向社区传达反馈意见并鼓励他们

给予回应见 “人道主义核心标准承诺５”。

用肥皂洗手是预防腹泻疾病传播的重要方法。洗手设施需要正常提供水、肥皂
和安全排水。将洗手设施放在接触食物 （食用、准备食物或喂养儿童）前和接

触排泄物 （如厕或清理孩子肛门）后方便洗手的位置见 “供水标准 ２２：
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水质”。

厕所使用的推广：人们是否可以广泛使用排泄物处理设施和用品，是卫生促
进人员面临的一个关键问题。人们使用厕所的主要障碍除了对卫生和气味的

关注以外，还包括出现尴尬的情况、文化的禁忌、实际的距离以及对隐私和

安全问题的关注见 “排泄物管理标准３２：厕所的获取和使用”。

安全收集、运输和储存饮用水是降低污染风险的关键。家庭需要使用单独
的容器来收集和储存饮用水见 “卫生促进标准 １２”和“供水标准２１和
２２”。

流动人群：通过暂时随行或在休息区会面的方式寻找机会接触流动人群。使
用广播、短信、社交媒体群组和免费热线等沟通渠道向其提供卫生信息并征

求反馈。设计包括手机或太阳能充电器在内的 “家庭用品”包来支援传播卫

生信息，也能帮助流动人群与家人沟通，获取信息并提供反馈。

卫生促进标准１２：
卫生用品的识别、获取和使用
受影响人群可获得和使用合适的用品，保障其卫生、健康、尊严和福祉。

关键行动

１ 识别个人、家庭和社区所需的基本卫生用品。

· 考虑男性和女性、老年人、儿童和残障人士的不同需求。

· 识别并提供额外用于维护环境卫生的公共物品，例如固体垃圾容器和清

洁设备。

２ 及时提供基本用品。

· 在当地、区域或国际市场评估是否可获得这些基本物品。

３ 协同受影响人群、地方政府和其他行动者就受影响人群如何收集或购买

卫生用品进行规划。

· 提供有关现金援助和／或卫生用品发放时间、地点、内容和目标领取人的
信息。

· 就提供现金援助和／或卫生用品与其他领域进行协调，并确定分发机制。

４ 收集受影响人群对所选卫生用品是否合适的反馈，以及他们对取得卫生

用品的机制是否满意。
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关键指标

所有受影响家庭都获得了最低数量的基本卫生用品：

· 每户两个盛水容器 （１０－２０升；一个用于取水，一个用于存水）；
· 每人每月２５０克沐浴皂；
· 每人每月２００克洗衣皂；
· 洗手处提供肥皂和水 （一个共用厕所一个洗手处或一个家庭一个洗手处）；

· 用于处理儿童粪便的便盆、铲子或尿布。

获得卫生用品后，报告或被观察到定期使用这些用品的受影响人群占比



用于购买非常需要的卫生用品费用占家庭收入的比例

指引

识别基本用品：根据文化和当地情况来配置卫生用品和卫生包。初始阶段优
先考虑基本用品 （如肥皂、盛水容器、月经和失禁用品），其他有需求的用品

（如梳子、洗发水、牙膏、牙刷）可随后再考虑。部分群体可能会有特定要求

见 “指引－高危群体”（见下文）。

盛水容器：使用１０－２０升盛水容器，用于收集和储存饮用水和生活用水。容
器的大小和类型应适合经常取水人的年龄和承受能力。

容器应带有盖子，也应保持清洁和盖好。盛水容器的颈口应窄小或装上水龙

头，确保安全收集、储存和使用饮用水。

如果供水是间歇性的，则向受影响人群提供更大的盛水容器。在城市或集中

供水的环境下，家中的存水应能满足两次供水之间的正常使用 （包括相关情

况下的使用高峰期）。

高危群体：由于年龄、健康状况、残障、行动能力或失禁等不同的情况，一
些人需要不同或更多的个人卫生用品。残障人士或有行动障碍的人士可能需

要额外的用品，包括额外的肥皂、失禁用品、盛水容器、便盆、坐便椅或床

垫用塑料膜。用尊重受影响人群或其照护者的方式，了解他们是否需要帮忙

收集和处理排泄物，以及如何为他们提供最合适的支持。

卫生用品的市场为本项目规划：在可能的情况下，提供卫生用品时应尽可能
支持当地市场 （例如，提供现金、代金券或改善仓库基础设施）。市场评估和

家庭收入分析 （包括不同性别角色在家庭支出中的决策）应放在卫生用品获

取和使用的计划中。监测市场是否在提供所需数量和质量的产品，并在必要

时进行调整见 “通过市场提供援助”。
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分发：在组织卫生用品的分发时，应优先考虑受影响人群的安全和保障见
“保护原则１”。

建立专门的分发团队。提前通知受影响人群分发时间、地点、物品清单和受

益标准。反对歧视或侮辱，必要时把用品直接分发到户或通过独立的站队分

发，识别并解决受影响人群到达分发地点或分发机制的障碍，特别是妇女和

女童、老年人和残障人士所面临的障碍。

补充消耗品：确保可靠和定期的消耗品 （如肥皂、月经和失禁用品）供应。

联合分发的协调：计划共同开展社区咨询，了解需求和各领域的应对机制。
这样做不但可方便目标人群和节省各技术领域的时间和金钱，也可同时解决

多个需求。确保各户将发放的所有用品安全带回家。

流动人群：对于流动人群，确保卫生用品的可携带性 （如旅行装肥皂）。让人

们选择他们想要的用品，而不是直接发放标准的用品包。针对流动人群建立

收集和处理包装废物的系统。

卫生促进标准１３：
经期卫生管理与失禁
月经年龄段的妇女和女孩，以及有失禁问题的男性和女性，均有权使用可保

障其尊严和福祉的卫生产品和 “供水、环境卫生和卫生促进”设施。

关键行动

１ 了解有关经期卫生管理和失禁管理的做法、社会习惯和误区，并对卫生

用品和设施进行调整。

２ 咨询妇女、女童和失禁患者对设施 （厕所、洗浴、洗衣、排泄物处理和

供水）设计、选址和管理的意见。

３ 提供适当的经期卫生管理用品和失禁用品、肥皂 （用于洗澡、洗衣和洗

手）以及其他卫生用品。

· 关于用品分发，分发地点应分开，以确保领用者的尊严得到维护，减少其

耻辱感，需就他们不熟悉的用品展示正确的使用方法



。

关键指标

可获得合适的经期卫生管理用品的月经年龄段的妇女和女孩占比
对经期卫生管理用品和设施满意的领用者占比
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使用适当的失禁用品和设施的失禁患者占比



对失禁用品和设施感到满意的领用者占比

指引

危机中经期卫生管理和失禁问题的解决：成功管理经期卫生和失禁问题能
帮助人们有尊严地生活，参与到日常活动之中。除了提供获得卫生用品的

途径外，询问使用者对家庭、公共设施和机构 （如学校）处理机制的看法

非常重要。应改造厕所设施，并为洗衣和干衣设施提供空间见 “排泄物

管理标准３１和３２”。

有关月经的禁忌：月经观念、习惯和禁忌是影响响应措施成功与否的关键因
素。尽管在危机初始或紧急阶段调查这些因素不太可能，但也应尽快了解。

失禁：在某些情况下，“失禁”可能不是一个广泛使用的术语，纵使在医学专
业也是如此。失禁是一个复杂的健康和社会问题，在人无法控制尿液或粪便

的排泄时发生。它会导致高度的耻辱感、社会孤立感和压力，并让人无法获

得服务、教育和工作机会。因为许多人选择不告诉别人，所以患病率看起来

很低，但事实上可能有很多人有失禁问题，这些人包括：

· 老年人；

· 残障人士和有行动障碍的人；

· 生育过的女性，其中生育过的女孩有瘘管患病高风险；

· 慢性疾病患者，例如哮喘、糖尿病、中风或癌症患者；

· 经历过性暴力或生殖器被割除的女童和妇女；

· 动过手术的人，例如前列腺切除；

· 更年期女性；

· 心理受冲突或受灾害影响的幼儿和儿童。

在紧急情况下，失禁问题的卫生管理不善可能是疾病传播的主要来源。患者获

得更多的水和肥皂是至关重要的。失禁患者及其照顾者每人需要的肥皂和水是

其他人的五倍。失禁和行动不便的人需要咨询健康或残障方面的专家，以了解

如何预防和管理可能致命的感染和褥疮。

用品和设施：与受影响人群讨论相关方案，了解他们在以下方面的偏好：一
次性或可重复使用的用品；家庭、学校、医疗中心和公共设施的废物处理机

制；洗衣和干衣设施；厕所和洗浴设施。由于用品类型和数量可能会随时间

推移而变化，因此要考虑特定年龄的习惯和偏好，并对不熟悉的用品的使用

方法进行演示。

应为大便失禁和小便失禁患者，以及患有不同程度失禁的人群提供不同类型
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的护垫。尺寸对安全使用很重要。应提供多种尺寸和类型的大小便失禁护垫。

考虑将厕所安置在失禁患者附近。如果他们能迅速上厕所，有些人可能可以防

止失禁的问题。此外，可能还需要提供坐便椅、便盆和／或尿壶。

最低限度的供应品：针对经期卫生管理和失禁：

· 使用专用带盖的容器存放被污染的布料和储存护垫或布料；

· 晾衣绳和晾衣桩。

针对经期卫生：

· 根据妇女和女孩的偏好，提供脱脂棉材料 （每年４平方米）、一次性卫生
巾 （每月１５片）或可重复使用的月经带 （每年６个）；

· 内裤 （每年６条）；
· 额外的肥皂 （每月２５０克）见 “卫生促进标准１２：卫生用品的识别、
获取和使用”。

失禁用品的提供取决于失禁的严重程度和类型，以及患者的偏好。建议最低

供应数量为：

· 柔性脱脂棉材料 （每年８平方米）、一次性失禁护垫 （每月１５０片）或可
重复使用的失禁用内裤 （每年１２条）；

· 内裤 （每年１２条）；
· 额外的肥皂 （每月５００克用于洗浴，５００克用于洗衣）；
· 两个可水洗防漏床垫保护套；

· 额外的盛水容器；

· 漂白剂或类似的消毒清洁产品 （每年３升非稀释产品）；
· 便盆和尿壶 （男用和女用）、坐便椅 （视情况）。

消耗品补给：规划相关物品的补给方式和时间。可随时间采取现金援助和实
物发放的方式。探索通过小企业供应材料或让人们自行制作保护材料见
“通过市场提供援助”。

学校、安全空间和学习中心：对学校和安全场所内 “供水、环境卫生和卫生

促进”的支持应考虑ＷＡＳＨ基础设施和教师培训。设施应具有可分离的废弃
物处理装置，容器应带盖且附有收集和处理系统或连接厕所和焚化炉的滑槽。

分别设置维护良好且男女分开的 “供水、环境卫生和卫生促进”设施，并安

装用于放置经期卫生用品的挂钩和架子。

鼓励教师将经期卫生管理的教育纳入标准课程。在以下方面对教师进行培训：

· 支持女孩养成经期卫生习惯；

· 在学校备有经期卫生用品；
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· 对因危机而受到心理影响并出现失禁的学生给予支持见 《紧急情况下

的机构间教育网络 （ＩＮＥＥ）手册》。

住所：协同负责住所的技术领域，确保在家庭或公共住所有足够的隐私来处
理经期和失禁的卫生。这可能包括使用隐私屏风或用于更衣的单独空间。

流动人群：在流动人群经过供应点时，为其提供经期卫生和失禁管理用品。
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２供水

水量不足和水质不佳是危机中造成大多数公共卫生问题的根本原因。危机中

可能没有足够的水来满足基本需求，因此为受影响人群提供可维持其生存的

安全饮用水至关重要。首要的工作是提供足够的水，即使水质一般。在满足

水量和水质的最低标准前，这样做可能是必要的。

由于冲突、自然灾害或缺乏功能性维护机制，水龙头、水井和管道经常破损

失修。在冲突中，剥夺取水的机会可能会被冲突各方有意用作一种战略，这

在国际人道法中是严令禁止的。

咨询社区成员和利益相关者，了解他们如何使用和获取水，是否存在获取的

限制，以及这些限制是否会随季节变化。

供水标准２１：
取水和水量
人们都能够公平、可负担地获取足量和安全的用水，以满足他们的饮用和家

庭用水需求。

关键行动

１ 在确定最合适的地下水源或地表水源时，应考虑潜在的环境影响。

· 考虑供水和需求的季节性变化，以及获取饮用水、家庭和生计用水的

机制。

· 了解不同的水源、供应者和经营者，以及社区和家庭内是如何取到水的。

２ 确定所需要的水量和输水系统。

· 协同利益相关者一起选取供水点，以确保所有社区成员能够安全和公平

地取到水。

· 建立责任明确的运营和维护系统，并考虑未来的需求，以实现可持续的

供应。

３ 确保家庭和公共洗涤、淋浴和烹饪区以及洗手设施中有合适的排水系统。

· 寻找重复使用水的机会，例如菜园、制砖或灌溉。
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关键指标

每户用于饮用和家庭卫生的平均用水量

· 每人每天最少１５升
· 根据当地情况和响应阶段确定用水量

供水设施最大使用人数

· 每２５０人用一个水龙头 （基于每分钟７５升的流量）
· 每５００人用一个手动泵 （基于每分钟１７升的流量）
· 每４００人用一个开放式水井 （基于每分钟１２５升的流量）
· 每１００人用一个洗衣设施
· 每５０人用一个洗浴设施

用于购买饮用水和家庭卫生用水的费用占家庭收入的比例

· 目标为５％或以下

知悉下次取水地点和时间的目标家庭占比

所有家庭到最近供水点的距离

· 不多于５００米

取水的轮候时间

· 不多于３０分钟

没有积水的公共配水点占比



具备功能性和问责性管理制度的供水系统或设施的占比

指引

水源的选择应考虑：

· 是否有可用、安全、就近和供水量持续充足的水资源；

· 是否需要水处理，水处理是否可行，在集体还是家庭层面处理；

· 是否存在影响水源控制的社会、政治或法律等因素，这些因素可能会引

起争议，特别是在冲突期间。

在危机的初始阶段，为满足生存需求，往往需要综合使用多种方法和水源。

虽然地表水源需要经过更多处理，但可能是最快的解决方案。地下水源和使

用地心引力供水的泉水更为理想，这类水源所需的处理较少，利用地心引力

输水也不需要泵送。定期监测所有水源，避免过度开采见 “住所和安置标
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准２：选址和安置规划”。

需求：饮用、个人卫生和家庭用水量取决于响应行动所处的情境和阶段。影
响因素包括灾前用水量和用水习惯、储粪池的设计和文化习惯等见 “卫生

促进标准１１———了解和管理ＷＡＳＨ的风险”和“排泄物管理标准３２”。

提供每人每天最少１５升的用水已是一贯做法，这不是一个最高标准，也不一
定符合所有的情境和响应阶段。例如，这一标准对于可能要流离失所多年的

人就不太适合。在旱灾的紧急阶段，短时间内提供每人每天７５升的水可能是
合适的。在城市里针对中等收入人士，为他们提供每人每天５０升的水则可能
是维持健康和尊严的最低可接受量。

不同供水量的结果应根据 “供水、环境卫生和卫生促进”相关疾病的患病率和

死亡率来评估。与其他 “供水、环境卫生和卫生促进”行动者就当地的用水量

进行协调，设定普遍接受的最小值。制定有关人类、牲畜、公共机构和其他用

途的用水量指引见 “基本医疗服务———传染病标准 ２１１至 ２１４”和“供
水、环境卫生和卫生促进附录 ３”。关于紧急情况下牲畜的需水量见 《紧

急情况下的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》。

需求 需水量 （升／人／天） 基于以下情况进行调整

生存需求：水摄取量
（饮水和食物）

２５－３ 气候和个人生理需求

个人卫生 ２－６ 社会和文化习惯

基本煮食 ３－６ 食物类型、社会和文化习惯

总基本用水 ７５－１５

最低基本生存用水需求：用水需求因人而异，特别是残障人士或行动障碍者，
以及有不同宗教习俗的群体会有所不同。

测量：请勿简单地按照服务人口数量计划供水量。相比计算送水车、泵送或
手压泵的供水量，以入户调查、观察和社区小组讨论的形式收集用水和耗水

数据会更加有效。使用家庭报告对供水系统报告进行三角验证。

取水和公平：供水点包括公共洗浴、煮食、洗衣设施和厕所，以及公共机构
（如学校）或医疗设施等。

最低需水量目标 （参见上述关键指标）是假设供水点大约每天不间断地供水８
个小时。当无法保证最低供水量或公平取水时，请谨慎使用这个目标。

供水和环境卫生响应措施应公平地解决本地和转移人群的用水需求，避免造

成紧张和冲突。
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设计时，应考虑不同年龄和性别的人群，以及残障人士或行动障碍者的不同

需求。将供水点设置在距离住户足够近的地方，以降低保护方面的风险。

通知受影响人群预期供水的时间和地点、他们享有公平分配的权利以及如何

给予反馈。

往返和轮候时间：往返和轮候时间过多表明供水点数量不足或水源出水量不
足。这种情况可导致个人用水量减少和不受保护的地表水源消耗增加，进而

减少接受教育或创收活动的时间。轮候时间还影响取水点发生暴力的风险
见 “保护原则１”和“人道主义核心标准承诺１”。

合适的盛水容器：见 “卫生促进标准 １２：卫生用品的识别、获取和使
用”。当使用家庭式水处理和安全储存 （ＨＷＴＳＳ）设施时，请调整容器的数
量和尺寸。例如，凝结、絮凝和杀菌过程需要两个水桶、一块过滤布和一个

搅拌器。

以市场为基础的供水项目手法：分析危机前后家庭如何获取水和盛水容器。这
种简单的市场评估能帮助我们在短期和长期内提供可持续的供水方案。综合使

用给予家庭现金援助、补助和对小贩和供应商进行技术能力建设或其他方法，

确定如何使用、支持和开发供水市场。按时追踪家庭支出和月度市场价格 （水、

燃料），并将这些趋势用于项目设计的调整见 “通过市场提供援助”。

支付：购水的成本不应超过家庭收入的３％－５％。了解家庭在危机期间如何承
担更高的成本，并采取措施消除消极的应对机制见 “保护原则 １”。确保
以透明的方式管理财务系统。

供水系统和基础设施的管理：协同社区和其他利益相关者，确定供水点的选
址、设计和使用 （短期和长期计划）。这包括洗浴、烹饪和洗衣设施、厕所以

及公共机构 （如学校）、市场和医疗设施等。利用反馈来调整和改善供水设施

的使用。

考虑以前和当前的用水治理架构，人们对供水和环境卫生服务的支付能力和

意愿，以及成本回收机制。在供水系统中，可考虑能提供较长期储蓄或规模

经济的资本投资。对比各种替代方案，如太阳能泵或使用水车的自来水系统，

特别是在长期危机下的城市地区和集中安置点。

通过 “供水、环境卫生和卫生促进”委员会或与私营企业或公共部门的合作，

为群众提供运营和维护水系统的方法。

瓶装水使用：由于运输、成本、质量和产生废弃物的原因，净化水相比瓶装
水更具成本效益、更为合适和在技术上更稳妥。然而，短期供水 （例如，针

对流动人群）的情况除外。应建立适当的塑料废弃物管理机制。
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洗衣、洗涤和洗浴设施：如果家庭没有独自的淋浴设施，则应提供男女分开
的洗浴设施，保证安全、隐私和尊严。

咨询使用者，尤其是妇女、女孩和残障人士，以确定洗浴设施的位置、设计

和安全性。应考虑在特定情况下，如对疥疮的处理和气候变化期间，提供用

于洗浴和洗衣的热水。

供水点、洗衣区、洗浴设施和洗手处的排水：在建设和修复配水点和用水点
时，应确保废水不会构成健康危害或成为病媒的滋生温床。与安置点规划人

员、住所的技术领域专家和当地市政进行协调，制订整体的排水计划。

设计 “供水、环境卫生和卫生促进”系统和基础设施时，应符合排水的要求，

例如，水龙头的压力等级，供水点和洗衣房的大小，以及水龙头到盛水容器

底部的高度均应合适见 “住所和安置标准２：选址和安置规划”。

供水标准２２：
水质
水质符合饮用标准，口感正常，可用于饮用和烹饪、个人和家庭卫生，不会

对健康造成风险。

关键行动

１ 识别与可用的水相关的公共卫生风险以及降低风险最合适的方法。

· 保护水源并定期对水源和供水点展开卫生调查。

２ 确定最合适的方法来确保饮用水安全。

· 水处理方案包括大批量的水处理和分配、家庭层面的安全取水和储存，

或家庭式的水处理和安全储存。

３ 最大限度地减少用水处水质在输水后受到的污染。

· 为家庭配备用于收集和储存饮用水的安全容器，提供安全获取饮用水的

方法。

· 测量输水点和用水点的水质参数 ［余氯 （ＦＲＣ）和大肠杆菌群形成单位
（ＣＦＵ



）］。

关键指标

从受保护水源处取得饮用水的受影响人群占比
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全时间将水安全地储存在干净的有盖容器的受观察家庭占比

符合最低水质标准的水占测试水的比例

· 供水点 （未氯化的水）每１００毫升低于１０ＣＦＵ
· 供水点 （氯化的水）≥０２－０５ｍｇ／ＦＲＣ
· 浊度小于



５ＮＴＵ

指引

维护安全的供水链：与水相关的疾病会对供水链的完整性构成威胁。阻断粪
口传播的措施包括控制排泄物、遮盖食物、适时洗手以及安全收集和储存水

见 “卫生促进标准１１”、“排泄物管理标准３２”和“附录２：Ｆ图”。

针对从水源到饮用水储存容器这一供水链的风险评估，包括：

１ 供水点的卫生调查；
２ 观察人们是否使用单独的容器收集和储存水；
３ 观察饮用水容器是否干净、加盖；
４ 水质测试。

当用水存在较高风险时，可在不需要大量人力进行家庭水质测试的情况下，

通过上述措施看出明显的风险。

卫生调查将评估供水点中可能构成公共卫生风险的状况和做法。供水点的构

造、排水、围挡、排便习惯和固体垃圾处理的习惯都会被视作可能的污染源。

这项调查还将对家庭盛水容器进行检查。

水质：当尝试一个新水源时，要测试水的物理、细菌和化学参数，时间应选
在当地季节性变化前后。请勿忽视可能导致长期健康问题的化学参数 （如氟

化物和砷水平）的分析。

排泄物中的大肠菌群 （９９％以上为大肠杆菌）代表水被人畜排泄物污染的水
平和出现其他有害病原体的情况。如果水里存在任何大肠杆菌，应对水质进

行处理。即便没有发现大肠杆菌，水也很容易在没有消毒剂残留的时候再次

受污染。

水中加氯以后 （在分发或家庭式处理之前），应入户抽检余氯 （ＦＲＣ）值，并
在需要时进行水处理。供水频率、温度和储水时长都会影响 ＦＲＣ的测量 （氯

消耗）。

推广已受保护的水源：由于口感、距离和社交的便利性，人们可能更青睐不
受保护的水源，例如河流、湖泊和不受保护的水井。了解它们并通过信息和

开展活动来推广已受保护的水源。
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口感良好的饮用水：如果安全的饮用水口感不好 （人们不大习惯由盐度、硫

化氢或氯含量造成的口感），则使用者可能会选择饮用口感好但来自不安全水

源的水。通过社区参与和卫生活动来推广安全饮用水。

水消毒：如果存在重大的水源污染风险或输水后受污染风险，应通过消毒剂
（如氯）残留的方式净化水质。此类风险取决于人口密度、排泄物管理方法、

个人卫生习惯和腹泻疾病的患病率。浑浊度应低于５ＮＴＵ，如果高于该值，则
在水处理前培训使用者自行把水过滤、沉淀和倒出，以便降低浑浊度。如果

没有替代方案，可考虑短期内两次加氯消毒。要注意氯的消耗量取决于储存

的时长和温度的范围，因此要同时考虑剂量和接触时间这两个因素见 “附

录６：家庭用水处理和储存决策树”。

水量与水质对比：如果无法同时满足水量和水质的最低标准，则应优先考虑
水量。即便水质中等，也可用于防止脱水、降低应激反应和预防腹泻疾病。

输水后期污染：供水点的安全供水在收集、储存和汲取饮用水过程中会受到
污染。通过安全的取水和储水措施将这种污染降至最低。定期清洁住户或安

置点的储水池，并为社区提供同类培训见 “卫生促进标准１１和１２”。

家庭式水处理和安全储存 （ＨＷＴＳＳ）：当集中式的水处理系统无法使用时，
选择家庭式水处理和安全储存方案。选择ＨＷＴＳＳ方案可减少腹泻和提高家用
储水中的微生物质量安全。该方案包括煮沸、氯化、太阳能消毒、陶瓷过滤、

慢砂过滤、滤膜过滤、絮凝和杀菌消毒。与其他部门确定家庭烧开水对燃料

的需求和获取。在发生灾害和流行病时，避免引入人们不熟悉的水处理方案。

ＨＷＴＳＳ方案的有效应用需定期跟进、支援和监测，这是将 ＨＷＴＳＳ方案用作
替代性水处理方案的先决条件见 “附录６：家庭用水处理和储存决策树”。

公共机构用水的水质：使用氯或其他残留消毒剂净化学校、医院、健康中心
和喂养中心的所有供水见 “附录 ３：最低用水量：生存数据和用水需求的
量化”。

化学和放射性污染：如果根据水文地质记录、工业或军事活动常识观察，认
为水源可能存在化学性或放射性卫生风险，则需要开展化学分析。在决定是

否长期使用有可能已受污染的水源之前，应首先全面分析对健康的影响，并

与当地政府确认。
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３排泄物管理

不受人类排泄物污染的环境 （包括自然环境以及生活、学习和工作环境）对

人的尊严、安全、健康和福祉至关重要。妥善的排泄物管理是 “供水、环境

卫生和卫生促进”这一技术领域的优先事项。在危机情况下，它与安全供水

同样重要。

所有人均应获得合适、安全、清洁和可靠的厕所。在有尊严的情况下上厕所是

一件高度个人的事情。合适性取决于使用者的文化习俗、日常礼俗和习惯、观

念以及过往是否使用过卫生设施。不受包藏的排便可对人类健康构成重大风险，

特别是在人口密度较高的地区、流离失所人群所在的地区和潮湿的环境中。

“供水、环境卫生和卫生促进”这一领域使用不同的术语来定义排泄物管理设

施。在本手册中，“厕所”是指第一时间控制排泄物以及在人和废物之间创建

第一道屏障的设施或设备见 “附录 ２：Ｆ图”。整本手册所提到的 “厕

所”，英文原文使用 “ｔｏｉｌｅｔ”代替 “ｌａｔｒｉｎｅ”。

包藏人类粪便远离受影响人群能减少直接和间接的疾病传播途径，为与排泄

物相关的疾病设置第一道屏障见 “附录 ２：Ｆ图”。排泄物储存措施应与
收集、运输、处理和清理措施相结合，以最大限度地降低公共卫生风险和环

境影响。

生活、学习和工作环境中出现人类排泄物可显示出保护方面的问题。人们可

能会觉得使用设施时不安全，特别是在人口密集的地区。

本章将 “人类排泄物”定义为从人体内排出的废物，特别是大便、尿液和处

理月经所产生的废物。本章中的标准涵盖了从初始控制到最终处理的整个排

泄物链。

排泄物管理标准３１：
免遭人类排泄物污染的环境
安全地在地控制所有的排泄物，避免自然、生活、工作和公共环境受到

污染。

关键行动

１ 在新建的集体安置点或严重受损的基础设施附近修建厕所，以便能立即

控制排泄物。
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２ 立即对所有受粪便污染的生活、学习和工作空间或地表水源进行清理

净化。

３ 根据对附近地表水或地下水源潜在污染进行的风险评估，设计和建造所

有排泄物管理设施。

· 评估当地的地形、土壤条件以及地下水和地表水 （包括季节变化）情况，

以避免水源污染，并提供可选的技术方案。

４ 妥善包藏和清理儿童和婴儿的粪便。

５ 所有排泄物管理设施的设计和建造，均应最大限度地减少病媒接触排泄

物的途径



。

关键指标

在人们生活、学习和工作环境中不出现人类的粪便
所有排泄物储存设施都妥当选址，



并与所有地表或地下水源保持适当的距离

指引

阶段划分：危机发生后，应立即将在户外随地排便作为紧急事项来控制。设
置排便区域、场地和建造公共厕所，并开展切实的卫生促进行动。防止靠近

所有水源 （不管是否为饮用水）、储水和水处理设施进行排便。请勿在安置点

的上坡或逆风处设置排便区域，亦不要沿公共道路、在公共设施 （尤其是卫

生和营养设施）或食物储存和准备区附近设置排便区域。

开展卫生促进活动，鼓励安全弃置排泄物，并营造对厕所的需求。

当城市地区出现危机时，应评估现有污水系统的受损程度。考虑安装移动厕

所，或选用可定期清淤的化粪池或排泄物收集池。

与水源的距离：确保控制设施 （沟槽式公共厕所、坑式厕所、水冲洗厕所、

化粪池、渗水坑）中的排泄物不会污染水源。虽然排泄物造成的污染不会直

接造成公共健康问题 （除非水源已被污染），但必须避免环境被破坏。

在可能的情况下，进行土壤渗透性的测试，确定废物在土壤中移动的速度

（渗透速率）。使用此方法来确定排泄物储存设施和水源之间的最小距离。渗

透速率取决于土壤饱和的程度、水源是否被抽取以及排泄物的性质 （越流质

的排泄物渗透速度越快）。

如果无法开展土壤渗透性的测试，则控制设施和水源之间的距离至少保持３０
米，粪坑底部应至少高出地下水位１５米。土壤为裂缝性岩石和石灰岩时，则
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应加大距离；土壤为细土时，则可缩减距离。

在高地下水位或洪水情况下，排泄物储存的基础设施应防水，以便最大限度

地减少地下水污染。另一个可能性是建造抬高式的厕所或化粪池，以便储存

排泄物，防止污染环境。防止化粪池中的污水或渗漏污染地表水或地下水源。

如果怀疑出现污染状况，应立即寻找并控制污染源，并启动水处理措施。部

分水污染物可使用净化处理方法处理 （如加氯），但需要确定和控制污染物的

来源 （如硝酸盐）。例如，高铁血红蛋白血症是一种急性却可治愈的病症，是

由饮用水中的硝酸盐含量高导致的见 “供水标准２２：水质”。

包藏儿童的粪便：婴儿和儿童的排泄物通常比成人的粪便更加危险。儿童中
因排泄物引起的感染较多，在儿童身体中可能尚未出现抗体。为婴儿父母和

看护人提供有关妥善清理婴儿粪便、洗衣规范以及使用尿布 （尿片）、尿壶或

便盆的信息，帮助他们安全地处理排泄物。

排泄物管理标准３２：
厕所的获取和使用
受影响人群有充足、适当且可接受的厕所，厕所能够方便人们随时快速、安

全和有保障地前往使用。

关键行动

１ 确定最合适的厕所技术方案。

· 设计和建造厕所，以最大限度地减少对使用者和维护工作人员在安全上

的威胁，特别是对妇女和女孩、儿童、老年人和残障人士。

· 在合适的情况下把公共或男女共用的厕所按性别和年龄进行分隔。

２ 根据公共卫生风险、文化习惯、取水和储水的情况来量化受影响人群对

厕所的需求。

３ 向利益相关者的代表咨询公共或共用厕所的选址、设计和建造问题。

· 按照受影响人群的年龄、性别和残障状况，以及考虑到行动障碍者、艾

滋病毒感染者、失禁患者和性少数等群体，来设计他们前往厕所的途径

和对厕所的使用。

· 所有公共厕所的选址要靠近住户，让他们既可以安全地前往厕所，又能

与厕所保持足够距离，不会因过于靠近厕所而被排斥。

４ 在厕所内提供适当的清洗和烘干设施或经期和失禁的卫生清理用品。
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５ 确保厕所技术方案中的用水需求能切实可行地得到满足。

· 包括为肥皂洗手、肛门清洁、冲水厕所或卫生密封结构 （如选用）提供

足够的供水



。

关键指标

共用厕所的比例

· 每２０人最少有１个共用厕所

住所与共用厕所之间的距离

· 不超过５０米

设有内锁和充足照明的厕所占比

妇女和女童认为安全的厕所占比



对日常使用的厕所附设的经期卫生处理方案满意的妇女和女童占比

指引

什么是足够、合适和可接受的？厕所类型的选择取决于响应阶段、目标用户
的偏好、现有的基础设施状况、是否可冲水和提供水封装置、土壤构成以及

可用的建设材料。

一般而言，符合以下条件即表示厕所数量足够、合适且可接受：

· 所有人群可安全用上，包括儿童、老年人、孕妇和残障人士；

· 选址可最大限度地降低对使用者的安全威胁，特别是对妇女和女童，还

有其他需要特殊保护的人群；

· 距离住所不超过５０米；
· 按照使用者期望提供隐私保护；

· 易于使用和保持清洁 （即一般来说，干净的厕所使用率会更高）；

· 对环境不构成危害；

· 为不同的使用者提供足够的空间；

· 设有内锁；

· 方便用水洗手、清洁肛门和冲水；

· 容许有尊严地清洁、晾晒和弃置女性经期卫生用品、儿童和成人失禁

用品；

· 最大限度地减少蚊蝇滋生；

· 最大限度地消除气味。
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为慢性疾病 （如艾滋病毒）患者提供方便其前往的厕所，这类群体通常患有

慢性腹泻且行动不便。

对厕所的使用情况和人们认为厕所达到他们需要的占比进行监测。通过这一

信息，了解哪些群体对厕所感到不满意以及如何改善。按照受影响人群的年

龄、性别和残障状况，以及考虑到行动障碍者、艾滋病毒感染者、失禁患者

和性少数等群体，来提供厕所设施。

无障碍性：所选的厕所技术方案应尊重所有人群的权利，包括残障人士能安
全地前往卫生设施。可能需要为儿童、老年人和残障人士或失禁患者建造、

改装或购买无障碍厕所或为现有厕所添加设施。还应提供单一通道和不分性

别的厕所，带有斜坡或与地面水平一致的入口，同时提高上盖结构内的无障

碍性，这样的厕所应确保最少每２５０人有１个。

安全和有保障性的设施：不合适的厕所选址更容易让女性遭受袭击，尤其是
在晚上。确保所有高危群体在白天和晚上都能安全地使用厕所，包括妇女、

女孩和男孩、老年人及其他需特定关注的人群。提供足够的照明设施，并考

虑为高危群体提供手电筒。询问社区如何提高它们的安全性，特别是那些风

险最高的社区。此外还要就安全问题咨询学校、卫生中心和诊所、儿童友好

空间、市场和营养喂养中心的意见。

在很多情况下，男性会控制妇女和儿童的行为。因此，要注意仅对妇女和儿

童就安全和确保尊严的ＷＡＳＨ设施进行咨询是不够的。应了解社会阶层和权
力关系，积极与决策者接洽，以强化妇女和儿童安全地使用厕所和淋浴的

权利。

公共设施的照明不仅能改善通往设施的状况，还能吸引人们将照明用于其他

目的。协同社区寻找降低风险的其他方法，特别是那些面临安全威胁风险最

大的社区。

量化厕所的要求：考虑如何根据实际情况调整厕所的要求，以反映危机前后
的生活环境、公共区域中的需求以及任何特定公共卫生风险的变化。在突发

灾害的第一阶段，公共厕所是即时的解决方案，最低配置比例为每５０人１个
厕所，这比例必须尽快提高。最低的中期配置比例为每２０人１个厕所，女厕
和男厕的比例为３∶１。关于规划的数据和厕所数量见 “附录４”。

家用、共用或公用？家庭厕所是保障使用者安全、便利和尊严最好的选择，
并可明确所有权和维护责任之间的连接。有时候，一小群住户可能会习惯共

用设施。设计和建造公共或共用厕所的目的是保证将来能用上家庭厕所。例

如，如果在安置点预留卫生通道，就可以在靠近住所的地方建造公共设施，

然后在预算允许的情况下建造家庭设施。卫生通道也可确保人员对设施进行
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清淤、维护和撤除。

部分公共或集体空间也需要设置公用厕所，例如，卫生设施、市场、喂养中

心、学习区域以及接待或行政区域见 “附录 ４：最低厕所数量：社区、公
共场所和公共机构”。

在快速响应行动中建造的公共卫生设施有特定的操作和维护要求。可以与社

区达成一致意见，把付费的厕所清洁服务定为临时措施，还应有明确的停止

服务安排。

水和肛门清洁用品：在设计设施时，要确保提供足够的水、卫生纸或其他肛
门清洁用品。咨询使用者，以了解最适合他们的清洁用品，确保清洁用品的

安全弃置和供应的可持续性。

洗手：确保卫生设施可供洗手，包括使用者在如厕后、为排便后的儿童清理
肛门以及在就餐和准备食物前，有水和肥皂 （或灰粉等替代品）用于洗手。

经期卫生管理：厕所应配备合适的容器，用于弃置经期用品，以防止排污管
道堵塞或粪坑或化粪池清淤时出现问题。就厕所的设计问题咨询妇女和女童，

为其提供清洗和晾晒的区域和用水。

排泄物管理标准３３：
排泄物收集、运输、处理和弃置的管理和维护
安全管理和维护排泄物管理设施、基础设施和系统，确保服务的提供，最大

限度地减少对周边环境的影响。

关键行动

１ 通过与负责排泄物管理的地方政府合作，建立与当地系统一致的排泄物

收集、运输、处理和弃置系统。

· 应用现有的国家标准，确保现有系统中的新增负荷不会对环境或社区产

生不利影响。

· 就居住区外用于排泄物处理和弃置的场地与当地政府和土地拥有者达成

共识。

２ 明确短期和长期的厕所管理系统，特别是底层结构 （粪坑、化粪池、渗

水坑）。

· 设计和确定底层结构的尺寸，确保所有排泄物可被安全地储存以及粪坑

可被清淤。

· 设立明确和负责的角色和职责，并为未来的运营和维护确定资金来源。
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３ 安全地清理排泄物储存设施，同时顾及收集排泄物的工作人员和他们周

围的人。

４ 确保人们获得建造、清洁、维修和维护厕所所需的信息、方法、工具和

材料。

· 开展有关厕所使用、清洁和维护的卫生促进活动。

５ 确保可用的水源能满足排泄物运送所需的水，且不会对这些水源造成过

大的压力



。

关键指标



所有人类排泄物均以不危害公共卫生和环境的方式弃置

指引

清淤是指将 （未经处理或部分处理的）排泄物从粪坑或粪池中移除并转移至

居民区外的处理和弃置设施中。

如果需要清淤，必须从一开始就明确操作和维护流程以及预算。

若脏水或生活废水混入人类排泄物，都应视为污水。除非安置点附近有现成

的污水处理系统，否则生活废水中不容许混入人类排泄物。处理污水比处理

生活废水成本更高、难度更大。

规划：在初始阶段，应以每人每天１－２升排泄物制订计划，长期计划基于每
人每年４０－９０升排泄物量来制订；排泄物在分解后体积会减小。实际体积取
决于厕所是否冲水、是否使用物品或水清洁肛门和厕所，以及使用者的日常

膳食状况。由于水量增加意味着更多的清淤，因此应确保家庭清洁、煮饭用

水、洗衣和洗澡后的水不会进入排泄物储存设施。在粪坑顶部预留０５米用于
回填。

关于特定的公共卫生情况 （如霍乱暴发）见 “供水、环境卫生和卫生促进

标准６：医疗卫生环境中的 ‘供水、环境卫生和卫生促进’”。

当地市场：适当的时候，应使用当地可用的材料和劳动力来建造厕所，这样
可提高当地对设施使用和维护的参与性。

艰难环境中的排泄物储存：发生洪水或城市危机时，提供合适的排泄物储存
设施会特别困难。在这些情况下，可考虑使用抬高式厕所、粪尿分集式厕所、

污水储存池，以及配有适当收集和弃置系统的一次性塑料袋。同时，开展卫
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生促进活动来支持这些措施的实施。

排泄物作为资源：排泄物也是一种潜在的资源。现有技术有能力将处理过的
淤渣转化为能源 （如可燃砖或沼气）。生态卫生系统或堆肥过程可从人类排泄

物和有机厨余垃圾中回收有机组分和养分。由此产生的堆肥可用作家庭菜园

的土壤改良剂或肥料。
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４病媒控制

病媒是一种带病媒介，为病源进入人体提供途径。在很多人道主义环境中，

病媒传播性疾病是致病和致死的主要原因。虽然大多数病媒为昆虫，如蚊子、

苍蝇和虱子，但啮齿类动物也可能是病媒。部分病媒的叮咬还会造成疼痛。

病媒可能表明存在固体垃圾、排水或排泄物管理、选址不当或更广泛的安全

和保障问题。

病媒传播性疾病可能会很复杂，解决此类问题或许需要专业建议。但是，仍

然有一些简单有效的方法可以预防这类疾病的传播。

病媒控制计划所瞄准的病媒有误，使用了无效的方法，或者瞄准的病媒正确，

但地点或时间有误，都可能造成计划无效。控制措施必须有针对性，以病媒

的生命周期和生态特征为基础。

控制计划应旨在降低病媒种群密度，减少病媒繁殖场所，并减少人类与病媒

的接触。在制订控制计划时，要参考现有研究，并向国家和国际卫生组织寻

求专业意见。另外，应针对当地的疾病模式、繁殖场所、病媒数量和患病率

在季节中的变化等，征求当地意见。

本节中标准的重点在于减少和消除产生问题的病媒，以预防病媒传播性疾病

和减少损害。病媒控制需要多个技术领域的合作见 “住所和安置标准 ２”、
“基本医疗服务———传染病标准２１１”和“食物援助标准６２”。

病媒控制标准４１：
安置点的病媒控制
在受影响人群生活的环境中，病媒的繁殖和觅食场所已被锁定，从而降低病

媒相关问题带来的风险。

关键行动

１ 评估划定地区中病媒传播性疾病的风险。

· 确定该地区的患病率是否高于世界卫生组织 （ＷＨＯ）的标准或国家对该
疾病已制定的规范。

· 基于当地对关键病媒的知识和经验，了解潜在的病媒繁殖场所 （特别是

觅食场所）和生命周期。

２ 保持人道主义病媒控制行动与当地病媒控制计划或系统以及国家指南、
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计划或政策一致。

３ 根据对病媒生命周期的了解，确定是否需要在家庭以外施用化学或非化

学的病媒控制措施。

· 向受影响人群通报对病媒进行化学控制的潜在风险以及实施化学措施的

时间表。

· 对所有处理化学品的人员进行培训，并为其配备个人防护装备和衣服



。

关键指标

在已识别的病媒繁殖场所中，



生命周期已被破坏的病媒繁殖场所占比

指引

集中安置点：要最大限度地避免受影响人群暴露在病媒传播性疾病的风险中，
安置点的选址非常重要。这应该是选址时的关键因素之一。例如，为了控制

疟疾，应将集中安置点建立在沼泽地或湖泊等大型繁殖地点的逆风方向１－２
公里，同时要确保还有其他可用的清洁水源。应考虑新的安置点是否会影响

问题病媒在邻近的原社区出现见 “住所和安置标准２：选址和安置规划”。

评估风险因素：制定病媒控制行动的决策时，要以潜在疾病和其他风险以及
病媒传播性疾病问题的流行病学和临床证据的评估作为基础。审查划定区域

内前两年的疑似病例和确诊病例。其他的风险影响因素还包括：

· 受影响人群的免疫状况，包括以往接触病媒导致的疾病、营养及其他方

面的压力；

· 受影响人群在流离失所期间从非疾病流行区域转移至流行区域；

· 病媒和人类的病原体类型和患病率；

· 病媒的种类、数量、习性和生态特点 （季节性、繁殖地点）以及这些因

素之间的潜在互动；

· 因距离、安置方式、住所类型、现有的个人防护和防避措施导致接触病

媒的频率增加。

移除或改造病媒繁殖和觅食地点：很多 “供水、环境卫生和卫生促进”的活

动会对病媒繁殖和觅食地点产生重大影响，包括：

· 消除供水点、洗浴区和洗衣区周围的积水或潮湿地区；

· 妥善管理固体垃圾在家庭层面、收集和运输过程中以及在处理和弃置点

的储存；

· 为储水容器提供盖子；
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· 管理排泄物；

· 清洁厕所地板和上部结构，防止出现病媒；

· 密封坑式厕所，确保无粪便进入环境，病媒也无法进入厕所；

· 开展总体清洁的卫生促进项目；

· 遮盖水井和／或投放杀幼虫剂，如在登革热流行区。

传染疾病的三种主要蚊子种类为：

· 库蚊（丝虫病和西尼罗河病毒），在有机物质丰富的死水中繁殖，如在厕

所中；

· 疟蚊（疟疾和丝虫病），在污染较轻的地表水中繁殖，如水坑、流速缓慢

的溪流和水井；

· 伊蚊（登革热、黄热病、基孔肯雅病毒和寨卡病毒），在水容器中繁殖，

如在瓶子、水桶和轮胎中。

生物和非化学控制措施：生物控制措施是指引入生物捕食、寄生，对抗或减
少已瞄准的病媒种群数量。例如，灭蚊鱼和淡水甲壳类动物可捕食伊蚊 （登

革热的病媒）。其中最好的一个措施是使用沃尔巴克氏体 （Ｗｏｌｂａｃｈｉａ）内的
共生菌，它一直被用于减少登革热病毒的传播。过去的实践证明，生物控制

措施在一些环境中有效，也有证据指出其在大范围内也有效。

尽管生物控制措施可避免对环境造成化学污染，但也存在操作的限制和不希

望出现的生态后果。生物控制的方法仅对幼蚊有效，且通常只能在大型混凝

土或釉面黏土储水池或井中使用。当地社区是否愿意将生物引入储水池也很

关键。当发放这些生物和对储水池进行监测和补充时，在有需要的情况下最

好让社区一起参与。

环境工程的响应行动：可减少病媒繁殖的几种基本环境工程措施包括：

· 妥善弃置人畜排泄物、正常运作的厕所，并能确保坑式厕所的坑位始终

有盖子遮盖；

· 妥善弃置固体垃圾，以控制昆虫和啮齿类动物的繁殖；

· 确保安置点排水良好；

· 通过排干明渠和池塘周围的积水并清理附近的植被来控制蚊子繁殖。

这类措施会降低部分病媒的种群密度，但可能无法对安置点内或附近的所有

病媒繁殖、觅食和栖息地产生足够的影响，即便是实施时间拉长也无法实现。

如果出现这种情况，可考虑使用本地的化学控制措施或个人保护措施。在感

染区喷洒药物可减少蝇类成虫的数量，防止腹泻流行；或者在流行期最大限

度地减轻患病负担。室内滞留喷洒可降低传播疟疾或登革热的蚊子成虫密度。

有毒诱饵可减少啮齿类动物的数量。
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国家和国际协议：针对病媒控制的化学品选择和使用，以及人员防护和培训
要求，世界卫生组织已发布明确的国际协议和规范。病媒控制措施主要解决

两个原则性问题：功效和安全。如果有关化学品选择的国家规范不符合国际

标准，则应与相关的国家主管部门进行协商，并说服其同意遵守国际标准。

为化学品处理人员提供培训、防护服和洗浴设施，以及通过限制他们接触化

学品的时长来保护其健康。

疟疾治疗的协调工作：在实施疟疾病媒控制措施的同时，还要开展早期诊断
和疟疾治疗的活动见 “基本医疗服务———传染病标准２１１：预防”。

病媒控制标准４２：
控制病媒的家庭和个人行动
所有受影响人群均掌握保护自己和家人的知识和方法，避免病媒给自己和家

人的健康或福祉带来重大风险。

关键行动

１ 评估家庭中目前的病媒预防和遏制措施，作为整个卫生促进项目的组成

部分。

· 识别阻碍采取更有效行动和激励措施的因素。

２ 开展参与式和易于理解的意识提升活动，向人群介绍问题病媒、高风险

传播病毒的时间和地点以及预防措施。

· 跟进高风险群体的情况。

３ 对相关和有效预防措施开展本地市场评估。

· 考虑加强市场，为预防措施提供可持续的供应来源。

· 如果当地市场无法满足需求，则与社区、地方政府和其他技术领域合作

制订病媒控制物品的采购、分配和实施计划。

４ 培训社区对问题病媒和病媒控制计划进行监测、通报和反馈



。

关键指标

可正确描述病媒传播模式和有效的家庭病媒控制措施的受影响人群占比
采取适当行动保护自己免受病媒传播疾病侵害的人口占比
为储存的食物提供充分保护的家庭占比
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指引

疟疾预防的个人措施：及时、系统的保护措施有助于预防疟疾，例如，防虫
帐篷、窗帘和蚊帐。长效防虫网还可以预防身体和头部被虱子、跳蚤、蜱虫、

蟑螂和臭虫侵扰。还可以使用其他防护方法来防蚊，例如，长袖衣服、家用

熏剂、蚊香、喷雾剂和驱虫剂。推荐风险性最高的人群使用此类方法，例如，

５岁以下的儿童、免疫缺陷人群和孕妇。

高危群体：社区的某些人群比其他人群更容易受到病媒传播性疾病的影响，
特别是婴幼儿、老年人、残障人士、病人、孕妇和哺乳期妇女。应识别高风

险群体，并采取具体措施来降低风险。注意防止出现歧视性行为。

社会动员和沟通：要减少病媒幼虫栖息场所和成虫种群，个人和社区都需要
改变其行为。应利用各种不同的渠道，将社会动员和传播活动充分纳入病媒

预防和控制工作中。

针对其他病媒的个人保护措施：预防虱子最有效的方法包括良好的个人卫生
和衣物、被褥定期清洗。通过个人护理 （洒粉）、彻底洗涤或灭虱活动来控制

虫害。为安置点的新来人群制订并使用处理方案。清洁的家居环境、有效的

废物弃置以及妥善存放生熟食都能有效预防老鼠、其他啮齿类动物和昆虫

（如蟑螂）进入房屋或住所见 “卫生促进标准１１：卫生促进”。
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５固体垃圾管理

固体垃圾管理是指处理和弃置有机和无机固体废物的过程，包括：

· 规划固体废物管理系统；

· 从源头上对废物进行处理、分离、储存、分类；

· 转移到收集点；

· 运输和最终弃置、重用、再利用或回收。

家庭、公共机构或社区都会产生可能有害或无害的垃圾，包括医疗垃圾。由

于固体垃圾是昆虫、啮齿类动物和其他病媒滋生的温床，管理不当会引起公

共卫生风险见 “病媒控制标准 ４１：安置点的病媒控制”。未经处理的垃
圾会污染地表水和地下水。儿童可能会在管理不善的固体垃圾中玩耍，并因

此有受伤或患病的风险。靠拾荒赚钱的拾荒者有可能因此受伤或感染疾病。

固体废物可堵塞排水系统，造成地表水滞留和污染，并因此为病媒创造繁殖

地或引起其他公共卫生风险。

这些标准不包括化学废水或渗滤污水的处理或弃置。有关有害垃圾处理的建议

见 “参考资料和延伸阅读”。有关医疗垃圾见 “供水、环境卫生和卫生促

进标准６：医疗卫生环境中的 ‘供水、环境卫生和卫生促进’”。

固体垃圾管理标准５１：
免受固体垃圾污染的环境
安全地储存固体垃圾，以避免对自然、生活、学习、工作和社区环境造成

污染。

关键行动

１ 根据公共卫生风险、对家庭和公共机构产生的垃圾进行的评估，以及现

有做法，制订固体垃圾的弃置计划。

· 评估当地重用、再利用、回收或堆肥的能力。

· 了解女人、男人、女童和男童在固体垃圾管理中的角色，以避免产生额

外的保护风险。

２ 协同当地政府和服务提供商，确保现有系统和基础设施不会超过其承受

能力，特别是在城市地区。
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· 确保所有人都可以使用新的和现有的非原地处理和弃置设施。

· 制定一个能尽快遵守当地卫生标准或固体废物管理政策的时间表。

３ 定期或有针对性地组织固体垃圾清理活动，并确保所需的基础设施到位

以支持活动进行。

４ 为收集和处理固体垃圾的人员以及参与固体垃圾重用或再利用的人员提

供防护服和免疫措施。

５ 确保垃圾处理场地适当、数量充足和得到安全管理。

· 使用安全且适当的垃圾处理和弃置方法，包括掩埋、妥善地填埋和焚烧。

· 管理垃圾处理场地，防止或最大限度地降低保护方面的风险，特别是对

儿童的风险。

６ 协同负责食物和家居用品分发的机构，最大限度地减少包装材料和减轻

固体垃圾负担



。

关键指标



特定的社区或集体公共垃圾收集点周边没有堆积固体垃圾

指引

流动人群会丢弃重物或不再需要的物品。在物资分发点产生的固体垃圾可能
会增加流动群体与原社区的紧张关系。如果分发的家居用品与实际需求不符，

则会造成固体垃圾数量增加。而这些固体垃圾的材料可能与本地垃圾的材料

不同，因此可能需要使用不同的方法处理或弃置。

城市地区：城市的固体垃圾管理设施可与其他服务系统整合。协同当地政府
和现有系统共同应对额外的固体垃圾负担。

垃圾处理人员的保护：为参与固体废物管理的所有人提供防护服，至少要提
供手套。理想情况下还要提供靴子和防护面具。在必要时为他们接种破伤风

和乙型肝炎疫苗。确保提供洗手和洗脸所需的肥皂和水。培训和告诉工作人

员正确的垃圾运输和弃置方法，以及不正确处理会引发的风险见 “基本医

疗服务———传染病标准２１１：预防”。

垃圾处理人员可能会被认为是肮脏或贫穷的，可通过社区咨询来改变这种态

度。确保垃圾处理人员有合适的设备保持自身清洁，这样也可以起到一定的

作用。
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集体安置点和农村地区：在集体安置点和低人口密度的地区，家用的固体垃
圾弃置方式也许可行，甚至建议使用这种方法。根据对家庭规模和废物流的

评估，决定家用固体垃圾掩埋或燃烧坑的大小。应妥善围挡家庭燃烧坑，防

止儿童和牲畜进入，理想情况下，应至少距离住所１５米。

初始阶段，在社区或集体垃圾收集点为每４０户提供一个１００升的垃圾箱。长期
则应为每１０户提供一个垃圾箱，因为家庭产生的垃圾量会随时间而增加。同
时，每１０００人应配备一支由２５人组成的维护团队。

重用、再利用和回收：除非会造成重大公共卫生风险，否则应鼓励社区重新
使用、再利用和回收固体垃圾。应考虑垃圾回收带来的小型商业机会或额外

收入，以及家庭或公共区域对有机废物进行堆肥的可能性。

固体垃圾管理标准５２：
家庭和个人安全管理固体垃圾的行动
受影响人群能安全地收集固体垃圾并可以在家自行处理。

关键行动

１ 为家庭提供便利、大小足够且有盖的家居垃圾储存箱，或者为小型住户

群提供垃圾箱。

· 考虑家庭对再利用和回收型垃圾箱数量和大小的偏好。

２ 社区公共垃圾收集点有明确标记和围挡，方便家庭每天弃置垃圾。

３ 建立从指定的公共收集点定期清除生活垃圾和其他垃圾的系统。

４ 确保用于填埋或燃烧家庭和公共固体垃圾的坑得到安全管理



。

关键指标

住所到指定的邻里或公共固体垃圾收集点的距离在可接受的范围内的家庭占比



感到有合适且数量充足的垃圾储存设施的家庭占比

指引

规划：固体垃圾的数量取决于受影响人群获取和烹饪食物的方式，以及家庭

内或附近的活动类型。垃圾数量的变化可以是季节性的，往往也能反映出物

资发放或市场的时间性。假设每人每天产生０５千克的固体垃圾，按照通常固

５２１

固体垃圾管理



体垃圾的密度２００－４００ｋｇ／ｍ３计算，相当于每人每天产生１－３升固体垃圾。

固体垃圾管理标准５３：
社区层面的固体垃圾管理系统
指定的公共垃圾收集点不会超出负荷，垃圾的最终处理或弃置方法是安全和

可靠的。

关键行动

１ 确保学校和学习场所、儿童友好空间和行政办公点等公共机构设置合适

和充足的垃圾存放点，以存放自身产生的垃圾。这些垃圾点应被清楚地

标明。

２ 提供有明确标记和围挡的储存设施来存放公用区域产生的垃圾，特别是

在正规或非正规市集、转运中心和登记中心



。

关键指标

配有合适、数量足够的垃圾储存设施的学校和学习中心占比

配有合适、数量足够的垃圾储存设施的公共市集占比

固体垃圾坑或焚化炉得到安全管理的学校、学习中心、公共市集和其他公共



机构占比

指引

市场垃圾：因为公共区域往往对固体垃圾管理缺乏指定所有权和责任，因此
需要特别关注市场的固体垃圾管理。多数市场垃圾的处理方法与生活固体垃

圾一样。

屠宰场垃圾：确保屠宰过程干净卫生并符合当地法律要求。屠宰场和鱼市产
生的大部分固体垃圾均可作为生活垃圾处理，但应特别注意液体废物的处理。

如果合适的话，应将此类垃圾弃置于与屠宰场或鱼类加工厂相邻的有遮盖的

垃圾坑中。血水和其他废液经沟渠流入垃圾坑，沟渠需用盖板遮盖，以减少

昆虫进入。应提供清洁所需的用水。
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６疫情和医疗卫生环境中的“供水、环境
卫生和卫生促进”

供水、环境卫生和卫生促进 （ＷＡＳＨ）和医疗卫生行动者的目的都是降低公
共卫生风险、预防疾病传播和控制疫情暴发。为了降低社区和医疗卫生环境

中的公共卫生风险，需要与政府机构和这两个技术领域的合作伙伴密切配合。

本标准以ＷＡＳＨ标准１－５和 “医疗卫生”章节为基础。应完整参考这些章

节，用来指导所有技术干预。

感染预防和控制 （ＩＰＣ）是所有情况下疾病预防和疫情响应的关键活动。这对患
者、医护人员和社区都至关重要。医疗机构有责任确保医疗卫生环境符合最低标

准，但这通常需要ＷＡＳＨ行动者的结构性合作和支持。

在社区和医疗卫生环境中，良好且一致的 ＷＡＳＨ规范可减少传染病的传播，
有助于控制疫情。在本标准中，最低限度的行动适用于持续的响应工作，也

突出了在疫情暴发时加大响应规模的不同方面。

社区为本的疫情响应

要响应ＷＡＳＨ的各个部分不一定切实可行，应聚焦在最紧迫的公共卫生风险
上，并与社区建立信任和责信。根据流行病学的调查结果、风险因素的评估、

传播途径 （特别是粪口传播以外的途径）的分析、各类干预措施的预期影响

以及可用的资源来确定响应措施的优先顺序。

要防止疫情传播，社区参与始终是疫情响应措施的关键要素。现有的社区观

念和信念能为响应措施提供支持或造成阻碍，因此了解并处理这些观念和信

念非常重要。为防止疫情传播，可能还需要改变部分社会规范。例如，协同

社区共同寻找可以代替握手的其他问候方式。

鼓励受影响社区开展特定的疾病预防和治疗活动，包括使用蚊帐预防疟疾，

或服用补液盐和锌 （针对儿童）治疗腹泻。

社区外展人员开展查找活跃性病例或相关任务前必须接受培训。将所有数据并

入整体疫情调查和响应计划中。快速追踪疫情蔓延情况和受影响人群对开展及

时响应至关重要，在通用系统中纳入综合数据可防止重复计算或错过关键区域

见 “基本医疗服务———传染病标准２１４：疫情暴发预防和响应”。

由于新出现的疾病具有不同的风险和影响，因此在所有疫情暴发期间应始终
遵守最新的技术指导。针对特定疾病的感染预防和控制需有广泛性的指导，

７２１

疫情和医疗卫生环境中的 “供水、环境卫生和卫生促进”



这种指导必须被优先考虑遵守见下文中的 “参考资料”。本标准提供了至

少要考虑的问题，并描述了 ＷＡＳＨ和医疗卫生领域之间的合作。下图为疫情
暴发期间关键的社区 ＷＡＳＨ行动概述见 “基本医疗服务———传染病标准

２１１至２１４”。

疫情暴发期间社区的ＷＡＳＨ行动原则 （图５）

标准６：
医疗卫生环境中的 “供水、环境卫生和卫生促进”
所有医疗卫生环境应维持最低限度的ＷＡＳＨ感染预防和控制标准，包括疫情
暴发期间。

８２１

供水、环境卫生和卫生促进



关键行动

１ 提供适合医疗卫生环境所需的稳定供水，确保水质和水量足够。

· 至少储存４８小时的安全用水 （０５ｍｇ／ｌ游离余氯），确保可持续供应。
· 疫情暴发：根据疾病类型、风险和需求，增加水量并调整氯溶液。

２ 提供足够的排泄物弃置设施来控制疫情传播。

· 为行动不便的群体提供坐便椅和马桶作为临时厕所。

· 用水和清洁剂清洗卫生设施 （厕所、淋浴、洗涤区）。避免在厕所中使用

强力清洁剂。

· 疫情暴发：为医疗环境中的各个区域提供排泄物弃置设施。
· 疫情暴发：针对特定疾病调整用品，例如，霍乱病人的床具以及排泄物

或呕吐物的专用桶。

· 疫情暴发：确定排泄物设施和设备清洁、撤离和清淤所需的任何额外预
防措施。

３ 为医护人员、患者和访客提供足够的清洁材料和设备以保持卫生。

· 为重要的洗手处提供安全供水、肥皂或速干手消毒剂。洗手后自然风干

或使用 “一次性”毛巾擦干。

· 疫情暴发：在每个区域都提供洗手站。
· 疫情暴发：增加额外的个人卫生措施，例如，在穿脱个人防护装备

（ＰＰＥ）之前，将氯用于浴足或喷洒 （视疾病而定）和洗手。

· 疫情暴发：在出院前为患者提供特定的卫生用品和培训。

４ 保持清洁卫生的环境。

· 每天用水和清洁剂清洁地板和水平工作台面。

· 使用浓度为０２％的氯溶液清洁和消毒可能会受到污染的表面。
· 每次使用前，视风险情况对可重复使用的医疗设备进行清洁、消毒或

灭菌。

· 如果床单上有明显污渍，浸泡后使用浓度为０１％的氯溶液进行消毒；对
手术室的所有床单消毒。

· 疫情暴发：清洁地板和脏污表面时，提高消毒剂的浓度。考虑建立专用
的床单消毒机制。

５ 正确处理和弃置垃圾。

· 使用三桶分类法对医疗垃圾实施就地分离。

· 为所有医务人员提供垃圾分类和管理培训。
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· 确保专职团队在收集、处理和弃置垃圾时穿戴个人防护装备 （最少需配

备手套和靴子）。

· 疫情暴发：基于疾病类型使用全套个人防护装备，增加垃圾处理预防
措施。

６ 确保所有医护人员、患者和护理人员使用适当的个人防护装备。

· 根据接触方式和隔离预防措施类别提供个人防护装备。

· 培训医护人员、病患和其他人员选择、使用和移除个人防护装备。

· 疫情暴发：评估预期的接触方式，并根据传播类型调整个人防护装备。

７ 根据公共卫生习惯，采用确保尊严、符合本地文化和安全的方法管理和

埋葬死者。

· 考虑当地传统以及是否需要确定死者身份，并将其交还家属。

· 疫情暴发：如果常用办法不安全，应与社区商定替代方案。
· 疫情暴发：为执行埋葬任务的团队提供培训，并配备合适的个人防护

装备



。

关键指标

所有医护人员在每次接触病患前后都使用肥皂或酒精清洁手部

所有患者和护理人员在处理食物或进食之前或便后都洗手

所有洗手处都提供肥皂或速干手消毒剂 （或在疫情暴发时提供浓度为００５％
的氯溶液）

洗手处的数量

· 最低标准：每１０名住院病人配备１个洗手处

供水点的饮用水质

· 最低标准：０５－１ｍｇ／ＦＲＣ

可用的安全用水量

· 最低标准：门诊病人每人每天５升
· 最低标准：在霍乱治疗中心，每名患者每天６０升
· 最低标准：在病毒性出血热治疗中心，每名患者每天３００－４００升

无障碍厕所的数量

· 最低标准：门诊部设置４个 （男、女、儿童和医护人员分开）

· 最低标准：每２０名住院病人配备１个 （男、女、儿童和医护人员分开）
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指引

感染预防和控制的项目手法对所有医疗环境都至关重要，包括救护车和社区
健康项目。它要求对标准预防措施、传播预防措施和临床无菌技术制定指南。

各医疗机构均应有专门的感染预防和控制团队，并对医疗工作者进行培训。

监控系统应监测感染和细菌耐药性。医疗机构应配置合适的人员和适当的工

作量，一张病床应仅能容纳一位患者。医疗服务应在安全、妥当的环境中提

供，并配备足够的ＷＡＳＨ基础设施和设备，以维持安全的卫生习惯见 “卫

生系统标准１１和１２”。

水量和水质：在计算所需的水量时，请参考附录３中的数据并根据情况进行调
整见 “附录 ３：最低用水量”。流动诊所旨在提供与门诊病人享有的
ＷＡＳＨ标准相同的服务，包括提供安全水源和厕所。确保各设施至少有４８小
时的供应量 （和储存）。对于埃博拉和霍乱等疫情，允许有７２小时的供应储
备。有关社区ＷＡＳＨ项目的基础见 “供水标准２１和２２”。

下表为医疗机构中不同用途所需的氯溶液溶度。

氯溶液 医疗机构的活动

００５％ 洗手

洗衣 （清洁后）

０２％ （霍乱）
０５％ （埃博拉）

清洁后擦拭水平工作台面 （仅适用于霍乱）

清洁物料、围裙、靴子、炊具和餐具

漂洗便盆、马桶

清洁被体液污染的表面

清洁尸体 （埃博拉）

２％ 清洁尸体 （霍乱）

放入排泄物和呕吐桶 （霍乱）

１％ 氯化水母溶液

排泄物管理：有关排泄物管理的总体指导，见 “排泄物管理标准 ３１至
３３”，以及有关资料的具体信息，见 “卫生促进标准１３：经期卫生管理与
失禁”。

提供的厕所设施要在技术上可行，在文化上符合当地习俗。厕所可单独上锁

且光线良好，有足够的空间，护理人员可协助患者如厕。所有卫生设施 （厕

所、淋浴、洗涤区）应使用水和清洁剂清洁。由于强力消毒剂会破坏某些病

原体的自然生物降解过程，因此要避免在厕所内使用 （尤其是化粪池）。
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疫情暴发期间，在清洁、丢弃或疏通排泄物设施和设备时，要加强预防措施

（例如，清洁用氯溶液，处理用生石灰或氯）。

灰水：至少使用隔油池和渗水坑处理灰水。确保有围挡，防止他人乱动。

医疗垃圾中会含有艾滋病毒和乙型肝炎等传染性生物体，会造成土壤和水源
污染。最少应使用三桶分类法就地尽快收集和分离这类垃圾：

类型 示例 垃圾箱颜色／标签

普通垃圾
无害

废纸 黑色

废弃的尖锐物，
有害，有传染性

针头、手术刀、输液器、碎

玻璃、空瓶

黄色，标上 “尖锐物”字样，防

漏、防刺穿

并不尖锐的物品
有害，有传染性

被体液污染的用品，如拭子、

敷料、缝合线、实验 室 培

养物

黄色，贴上标签，防漏

可能还需要进一步的分离，包括病理 （人体组织）、药物和化学 （实验室试

剂）垃圾。每天至少清理一次医疗区的分类垃圾，如有高度传染性垃圾，则

应立即清理。使用手推车沿固定路线将垃圾运至指定区域，公众不得擅自入

内。垃圾箱、手推车和储存区必须定期消毒。为所有医疗垃圾处理人员接种

乙型肝炎和破伤风疫苗。

使用现有设施处理和弃置垃圾：

类型 处理和弃置方法

普通 回收、燃烧或掩埋

市政垃圾填埋场

废弃尖锐物 尖锐物弃坑

密封并入垃圾填埋场

焚烧 （非药瓶）后埋入灰坑 （因为锐利可能不会钝化，请谨慎操作）

传染性垃圾
（非尖锐物）

掩埋坑 （用生石灰覆盖垃圾）

焚烧后埋入灰坑

高压灭菌或化学处理

病理垃圾 取决于社会文化规范：

掩埋坑 （如胎盘坑）或掩埋点

火化
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续表

类型 处理和弃置方法

药物垃圾 遵循国家指南 （如可能）或返还供应商

密封后弃置于垃圾填埋场

送入专门的焚化炉 （＞１２００摄氏度）

化学垃圾 遵循国家指南 （如可能）或返还供应商

少量时可焚烧或密封

送入处理厂或回转炉

焚化炉的温度应超过９００摄氏度，配置双室。劣质的焚化炉会产生有毒排放物
和空气污染物，且无法完全消毒。所有垃圾坑和焚化炉均应按现行国家和国

际标准建造，妥善运行、维护和弃置。

个人防护装备必须符合感染预防和控制协议，确保患者、家庭和员工不会面
临后续风险。

评估预期的传播途径 （飞沫、空气、接触或触摸）和疾病传播类型。使用大

小合适、耐用且恰当的设备 （如抗流体设备）。

基本个人防护设备可阻隔血液、体液、分泌物或排泄物接触佩戴或穿戴者。

它应包含：接触传染性材料时使用的手套；口罩、护目镜或防护罩等面部防

护用品，用于防止飞溅、飞沫或喷射。根据疾病传播类型的不同，可能还需

要佩戴或穿戴其他个人防护设备 （或延长佩戴或穿戴个人防护设备的时间）：

接触 （如接触病患时穿长褂和戴手套）；液滴 （距离病患１米以内时佩戴医用
口罩）；以及空气传播性疾病 （佩戴颗粒物防护口罩）。

在换衣区入口处将一次性个人防护设备丢入垃圾桶 （如２２０升的桶）。收集垃
圾桶并送至指定的垃圾管理区。将可重复使用的个人防护设备 （如重型手套

和护目镜）放入浓度为０５％的氯溶液桶中。妥当清洁、清洗、修理和储存。

在除去个人防护设备过程中，各个步骤均需配备浓度为０５％的氯溶液用于洗
手。在除去个人防护设备的最后一步，应单独提供浓度为００５％的氯溶液洗
手台。

尸体管理：提倡使用安全、确保尊严和符合当地文化习俗的方式埋葬死者，
包括确认所有死者的身份。允许受影响家庭认领自己的家庭成员并举行葬礼。

请勿随便将尸体丢入集体埋葬地。集体埋葬可能会妨碍出具合法索赔所需的

死亡证明。埋葬暴力受害者时应考虑可能涉及的法律问题见 “卫生系统标

准１１：卫生服务提供”。

根据疾病的病原体及其传播途径，疫情暴发期间可能需要采取特殊的预防措
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施，如使用氯溶液对尸体消毒。虽然尸体清洁和护理仪式可能会增加疾病传

播的可能性，但不尊重当地文化习俗可能会导致人们秘密举行葬礼而不汇报。

医护人员和埋葬团队应始终佩戴个人防护装备。为社区中负责埋葬的工作人

员提供社会心理服务。协同社区负责人防止他人歧视负责埋葬的工作人员。

停用：与社区、地方政府和人道主义行动者商议，确定在响应计划期间停用
临时医疗设施的安排。
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附录１
供水、环境卫生和卫生促进

初始需求评估清单

本问题清单主要用于评估需求、识别资源和描述当地状况。这些问题不包括

需要哪些外部资源补充现时和当地可用的资源。

概况

· 受影响人数是多少？分布在什么地方？请根据他们的性别、年龄、残障

等状况对数据进行细分。

· 人们可能会怎样迁移？这会给受影响人群和潜在的响应行动带来什么安

全隐患？

· 目前存在、流行或可能出现哪些与ＷＡＳＨ有关的疾病？
· 哪些主要人员是需咨询或联络的？

· 谁是脆弱人群？为什么？

· 是否所有人群都能平等使用现有的设施，包括公共场所、医疗中心和

学校？

· 妇女、女童、男童和男性以及高危群体有什么特殊的安全风险？

· 受影响人群在危机前的用水、环境卫生和个人卫生习惯是怎样的？

· 正式与非正式的权力架构 （如社区领袖、长者、妇女小组）是怎样的？

· 在家庭与社区内是如何做决策的？

· 是否有本地市场？危机发生前和期间可从市场上接触到哪些 ＷＡＳＨ商品
和服务？

· 人们可获得现金或贷款吗？

· 在收成期间，哪些季节性变化可能限制或增加劳动力的需求？请举例

说明。

· 联络与合作的主要机构有哪些？

· 当地的合作伙伴有哪些 （如在ＷＡＳＨ和社区参与方面具有相似能力的民
间社会团体）？

卫生促进

· 危机发生前，当地人的用水、环境卫生和个人卫生习惯是怎样的？

· 当前哪些习惯对人们的健康构成危害？哪些人群有这些习惯，为什么？

· 谁仍然使用正面的个人卫生行为？是什么推动或激励他们这样做？
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· 对建议的行为改变有什么好处或坏处？

· 现有的正式和非正式的沟通和外展渠道有哪些 （如社区健康工作人员、

传统的接生员和治疗人员、俱乐部、合作社、教会、清真寺等）？

· 该地区有哪些大众媒体 （如广播、电视、视频、报纸）？

· 本地有哪些媒体机构和／或非政府组织 （ＮＧＯ）？
· 哪些人群应作为目标人群 （如母亲、儿童、社区领袖、宗教领袖）？

· 有哪些外展系统的类型 （如社区卫生志愿者、工作人员或促进者，学校

健身俱乐部，ＷＡＳＨ委员会）可在当地情境下开展即时和中期的动员
工作？

· 卫生促进工作人员和社区外展人员有哪些学习需求？

· 有哪些可用的非食品物资？基于需求和偏好，有什么非食品物资是最急

需的？

· 人们能去哪里的市场购买基本卫生用品？市场是否因危机而发生了改变

（成本、多样性和质量）？

· 家庭如何获得基本卫生用品？谁来决定购买哪些商品和先买哪些商品？

· 医疗环境中的卫生措施是否行之有效 （疫情期间尤为重要）？

· 女性在经期对卫生措施的需求和习惯是什么？

· 失禁患者的需求和习惯是什么？

供水

· 目前有哪些水源，现有的使用者是谁？

· 每人每天能获得多少用水？

· 每天或每周的供水频率如何？

· 目前的水源能满足所有群体的短期和长期需求吗？

· 取水点离村民居住的地方近吗？是否安全？

· 目前供水是否可靠？可维持多久？

· 村民是否有足够数量、大小和类型合适的容器用于取水和储水？

· 水源是否被污染或有被污染 （微生物、化学、放射性）的风险？

· 目前有什么水处理系统？是否需要进行水处理？水处理是否可能？哪种

处理是必需的？

· 是否需要消毒？社区是否存在因水的口感或因氯和气味不佳而无法接受

的问题？

· 附近是否有替代性水源？

· 在取水、储水和用水上，社区有什么习俗和传统习惯？

· 对使用可用的供水水源，是否存在什么障碍？

· 如果水源不足，是否可能进行人员迁移？

· 如果水源不足，有哪些替代方案？
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· 是否存在与个人卫生有关的传统观念和做法 （如海地霍乱疫情暴发时，

该病与伏都教文化有关）？这些观念和做法有用还是有害？

· 与供水有关的关键卫生问题是什么？

· 人们是否买水？如果买水，买水的地点、成本和用途是什么？该途径是

否发生了改变 （成本、质量和定期供水）？

· 人们有卫生用水的方法吗？

· 供水点、洗衣区和洗浴区是否排水良好？

· 土壤条件是否适合供水点、洗衣区和洗浴区的废水就近或非就近排出？

是否开展过土壤渗透试验？

· 在农村村民需要紧急搬迁时，牲畜常用水源有哪些？

· 可能采取的供水干预措施、抽取和水源使用，是否会对环境产生影响？

· 目前使用水源的其他人有哪些？如果新增使用人口，是否会有冲突的

风险？

· 有哪些与私营企业和／或公共部门合作供水的机会？存在哪些可影响响应
分析和建议的瓶颈和机会？

· 有什么操作和维护职责是必需的？短期和长期内实现它们的能力有哪些？

谁应该对它们负责？

· 是否存在现有或潜在收回运营和维护成本的财务机制或系统？

· 接收难民的社区如何获得水源并确保使用时的安全？

排泄物处理

· 环境是否不受粪便污染？

· 如果存在户外排便，是否有指定的排便区域？

· 现时是否有厕所设施？如果有，是否使用过？数量是否足够？是否能成

功运作？是否可扩建或调整？

· 设施是否安全且保证使用者的尊严：照明良好，配有锁和隐私屏障？人

群是否白天和晚上都能使用厕所设施？如果晚上无法使用，有什么替代

性方案？

· 接收难民的社区的排泄物管理习惯是什么？

· 目前的排便习惯是否会对供水 （地表水或地下水）、生活区域以及整体的

环境造成威胁？

· 在厕所设计中，是否需要考虑任何社会、文化规范？

· 当地人是否熟悉厕所的设计、构造和用法？

· 当地有什么材料可以用来建厕所？

· 当地是否接受并实行堆肥？

· 儿童从多大年纪开始使用厕所？

· 婴幼儿的粪便怎么处理？
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· 当地的地形坡度如何？

· 地下水位是多少？

· 土壤条件是否适合进行就地排泄物处理？

· 目前的排泄物处理方法是否会助长病媒滋生？

· 是否提供如厕后清洗肛门的用品或清水？当地人一般会如何处理这些

用品？

· 当地人在排便后、食物准备时和进食前会洗手吗？厕所旁边或家庭内是

否有肥皂或其他清洁用品？

· 当地妇女如何处理月经？是否有合适的用品或设施供妇女使用？

· 医疗机构是否有专为残障人士、艾滋病毒感染者、失禁患者或行动不便

的人群设置的卫生设施或设备？

· 是否评估了环境因素，例如，对建筑用的沙子和砾石等原材料的抽取，

以及保护环境免受排泄物污染。

· 社区中是否有熟练的技术工人，如泥瓦匠、木匠和杂工？

· 是否有坑道排空机器或清淤车？当前收集的排泄物垃圾是否得到妥善和

安全的处理？

· 管理排泄物的适当策略 （包括控制、清空、处理和弃置）是什么？

病媒传播性疾病

· 病媒传播性疾病的风险是什么？有多严重？

· 当地病媒的日常或季节性繁殖、栖息和觅食模式是什么？

· 当地是否存在与病媒和病媒传播性疾病相关的传统观念和习俗 （如认为

脏水导致疟疾的观念）？此类观念或习俗有用还是有害？

· 如果病媒传播性疾病的风险高，那么有风险的人群是否可获得个人保护？

· 是否可以改变当地的环境 （特别是通过排污、清理间隙、排泄物处理、

固体垃圾处理等），以防止病媒滋生？

· 是否需要通过化学方法控制病媒？关于化学方法控制病媒，有什么现成

的项目、规定和资源？

· 有什么信息和安全预防措施需要提供给当地家庭？

固体垃圾管理

· 积存的固体垃圾是否造成了问题？

· 当地人如何弃置垃圾？固体垃圾的类型是什么，数量有多少？

· 固体垃圾能否就地弃置，还是需要收集和运到其他地方弃置？

· 受影响人群弃置固体垃圾的通常习惯是什么 （如堆肥和／或倒入垃圾坑、
收集系统、垃圾桶）？

· 当地有没有医疗设施和活动所产生的垃圾？是如何弃置的？谁负责弃置？

８３１

供水、环境卫生和卫生促进



· 当地人一次性卫生用品 （如儿童尿布、经期卫生用品和失禁用品）的弃

置场所在哪里？他们的弃置是否谨慎有效？

· 目前的固体垃圾弃置方法对环境有什么影响？

· 私营企业和公共部门有哪些固体垃圾管理能力？
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附录２
Ｆ图：腹泻病的粪口传播

５Ｆｓ事项：粪便、液体、手指、苍蝇、食物 （图６）（原文：ｆａｅｃｅｓ，ｆｌｕｉｄｓ，ｆｉｎｇｅｒｓ，ｆｌｉｅｓ，ｆｏｏｄ）
来源：用水、工程和发展中心 （ＷＥＤＣ）
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附录３
最低用水量：生存数据和

用水需求的量化

生存需求：水摄入量
（饮用和食物）

每人每天２５－３升 （依据气候和个人生理需求）

基本卫生习惯 每人每天２－６升 （依据社会和文化规范）

基本烹饪需求 每人每天３－６升 （依据食物类型、社会和文化规范）

医疗中心和医院 门诊病人每人５升
住院病人每人每天４０－６０升
每次手术干预措施和分娩１００升
洗衣、设备、冲水厕所等可能需要额外的水量

霍乱治疗中心 病患每人每天６０升
护理员每人每天１５升

病毒性出血热治疗中心 病患每人每天３００－４００升

治疗性供餐中心 住院病人每人每天３０升
护理员每人每天１５升

不经常使用的移动诊所 病患每人每天１升

经常使用的移动诊所 病患每人每天５升

口服补液点 （ＯＲＰ） 病患每人每天１０升

收容／运送中心 对于停留超过一天的人，每人每天１５升
只在白天停留的人，每人每天３升

学校 小学生每人每天３升，用于饮用和洗手
（不包括厕所用水：见以下 “公共厕所”项）

清真寺 每人每天２－５升，用于清洁和饮用

公共厕所 每人每天１－２升，用于洗手
每立方米每天２－８升，用于厕所清洁

所有冲水厕所 每人每天２０－４０升，用于与下水道相连的传统冲水厕所
每人每天３－５升，用于冲洗厕所

肛门清洗 每人每天１－２升

牲畜 大中型牲畜，每只每天２０－３０升
小型牲畜，每只每天５升
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附录４
最低厕所数量：社区、公共场所和

公共机构

地点 短期 中长期

社区 ５０个人１个厕所 （公共） ２０个人１个厕所 （家庭共享）

５个人或１个家庭１个厕所

市集区域 ５０个摊档１个厕所 ２０个摊档１个厕所

医院／医疗中心 ２０个床位或５０个门诊病人１
个厕所

１０个床位或２０个门诊病人１个厕所

供餐中心 ５０名成人１个厕所
２０名儿童１个厕所

２０名成人１个厕所
１０名儿童１个厕所

收容／运送中心 ５０个人１个厕所
蹲位按男女比例１∶３

学校 ３０名女孩一个厕所
６０名男孩一个厕所

３０名女童１个厕所
６０名男童１个厕所

办公室 ２０名员工１个厕所

资料来源：改编自Ｈａｒｖｅｙ，ＢａｇｈｒｉａｎｄＲｅｅｄ（２００２）

注：如情况允许，从一开始就应建造家庭共享厕所，或更为理想的情况是建造家庭厕所，以

提高人群的接受度和拥有感，开展符合当地文化习俗的环境卫生干预措施。

注：在社区，应提供同样数量的洗浴设施，设置比例与厕所相同，按照每５０人 （短期）或每

２０人 （长期）为一组提供。
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附录５
与水和环境卫生相关的疾病

１与水相关的感染的环境分类

类别 感染 病原体

１）粪口 （水或水洗传播性
疾病）
ａ）腹泻和痢疾 阿米巴痢疾

小袋虫病

弯曲杆菌肠炎

霍乱

隐孢子虫病

大肠杆菌腹泻

贾第虫病

轮状病毒腹泻

沙门氏菌病

志贺氏菌

耶尔森氏鼠疫杆菌肠道病

原生动物

原生动物

细菌

细菌

原生动物

细菌

原生动物

病毒

细菌

细菌

细菌

ｂ）伤寒 伤寒

副伤寒

小儿麻痹症

甲型肝炎

钩端螺旋体病

蛔虫病

鞭虫病

细菌

细菌

病毒

病毒

螺旋菌

寄生虫

寄生虫

２）水洗性
ａ）皮肤和眼睛感染 传染性皮肤病

传染性眼病

多种因素

多种因素

ｂ）其他 虱传发疹伤寒

虱传回归热

立克次氏体

螺旋菌

３）水源性
ａ）皮肤渗透 血吸虫病 寄生虫
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续表

类别 感染 病原体

ｂ）摄入 麦地那龙线虫

支睾吸虫病

裂头绦虫病

肺吸虫病

其他

寄生虫

寄生虫

寄生虫

寄生虫

寄生虫

４）与水相关的昆虫病媒
ａ）在近水处叮咬 昏睡病 原生动物

ｂ）在水中繁殖 丝虫病

疟疾

河盲症

蚊媒病毒

黄热病

登革热

其他

寄生虫

原生动物

寄生虫

病毒

病毒

病毒

资料来源：ＡＣＦ：风险人群的水、环境卫生和个人卫生，附录５，第６７５页

２与排泄物相关的感染的环境分类

类别 感染 病原体 主要传染机制
主要控制措施
（工程措施用斜体表示）

１）粪口
（非细菌性）
非潜伏，
低感染剂量

脊髓灰质炎

甲型肝炎

轮状病毒腹泻

阿米巴痢疾

贾第虫病

小袋虫病

蛲虫病

膜壳绦虫病

病毒

病毒

病毒

原生动物

原生动物

原生动物

寄生虫

寄生虫

人与人接触

家庭污染

供应生活用水

改善居住条件

提供厕所

卫生教育

２）粪口
（细菌性）
非潜伏，
中等或高感
染剂量
半持久性，
可繁殖

腹泻和痢疾

弯曲杆菌肠炎

霍乱

大肠杆菌腹泻

沙门氏菌病

志贺氏菌

耶尔森氏鼠疫

肠道发烧

伤寒症

副伤寒

细菌

细菌

细菌

细菌

细菌

细菌

细菌

细菌

细菌

人与人接触

家庭污染

水污染

农作物污染

供应生活用水

改善居住条件

提供厕所

再利用或排放前对排泄物

进行处理

卫生教育
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续表

类别 感染 病原体 主要传染机制
主要控制措施
（工程措施用斜体表示）

３）土源性寄生虫
潜伏，
无中间宿主

蛔虫病 （蛔虫）

鞭虫病 （鞭虫）

钩虫

粪圆线虫病

寄生虫

寄生虫

寄生虫

寄生虫

庭院污染

公共排便区

地面污染

农作物污染

提供地板清洁的厕所

土地利用前对排泄物进

行处理

４）牛猪肉绦虫
潜伏，
牛猪为中间
宿主

绦虫病 寄生虫 庭院污染

田地污染

饲料污染

提供厕所

土地利用前对排泄物进

行处理

煮熟食用并检查肉类

５） 水 源 性 寄
生虫
潜伏，中间
宿主水生

血吸虫病

支睾吸虫病

裂头绦虫病

肺吸虫病

寄生虫

寄生虫

寄生虫

寄生虫

水污染 提供厕所

排放前对排泄物进行处理

控制牲畜感染

煮熟食用

６）与排泄物相
关的昆虫病
媒

丝虫病 （由库

蚊传播）感染，

感染分为 １－４
类感染，特别是

Ｉ和 ＩＩ型感染，
可能由苍蝇和蟑

螂传播

寄生虫

多种因素

昆虫在各种受

排泄物污染的

地方繁殖

确定和消除潜在的繁殖

地点

使用蚊帐
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附录６
家庭用水处理和储存决策树

资料来源：摘自 《国际红十字会与红新月会 （ＩＦＲＣ）（２００８）应急时期家庭用水处
理与安全储存手册》
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食物保障和营养的基本概念

每个人都有免于饥饿和获得足够食物的权利

环球计划中食物保障和营养的最低标准具体体现了受影响人群在人道主义环

境中获得足够食物的权利。这些标准建基于 “人道主义宪章”所声明的信念、

原则、义务和权利，包括获得有尊严地生活的权利、获得保护和安全的权利

以及接受基于需求的人道主义援助的权利。

有关 “人道主义宪章”的关键法律和政策文件列表，以及可供人道主义工作

者参考的注释见 “附录１”。

营养不足降低了人们遭受危机后的恢复能力。它会损害人们的认知功能，降

低人们对疾病的免疫力，增加人们患上慢性疾病的概率，限制人们的生计机

会并降低他们参与社区的能力。营养不足也削弱了灾后的复原力，并可能增

加人们对持续支持的依赖。

营养不足的成因复杂

造成营养不足的直接原因是食物摄入不足和反复患病见 “图７”，而根本原
因是家庭中的食物缺乏保障、不良的喂养和护理习惯、不健康的家庭环境和

不完善的医疗卫生服务。

这些根本原因是相互关联的。尽管食物缺乏保障是营养不良的一个原因，但

单单提供食物援助并不可能持久地解决营养不良的问题，除非其他原因能同

时得到解决。因此，对食物和营养问题的响应应与 “供水、环境卫生和卫生

促进”、“住所和安置”以及 “医疗卫生”方面的响应措施同时协调进行。例

如，在制作营养丰富的食物以及采取安全的喂养方法时，人们需要充足且水

质合格的饮用水。卫生设施的设立有助于降低疾病暴发的风险，完善的住所

可让人们得到烹饪设施，也能免受极端天气的影响，因而可进一步降低疾病

的风险。当人们获得良好的医疗卫生服务时，他们的营养状况也可能得到改

善。这反过来也可提高他们寻找生计机会的能力。

对根本原因的控制能预防和减少营养不足的状况。由于生计资产能加强人们

控制其他造成营养不足的潜在原因的能力，因此保留人们的生计资产对控制

营养不足的状况非常重要。生计资产包括设备和机器、原材料、土地、知识

和进入运转良好的市场的机会。无论营养不良的比率高低，食物保障和营养

的响应应有助于保护和发展这些生计资产，从而支持不同的生计策略。
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危机发生后，社会、经济、文化和政治方面的变化都将影响家庭的应对策略，

及其对生计或生计资产的获得。稳定这些外部因素将有助于增加收入机会，

并最终减少人们受营养不足的影响。

食物保障和营养：营养不足的原因 （图７）
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在城市地区开展工作迎来特殊的挑战

日益城市化为食物保障和营养这一领域带来新的挑战。虽然在城市中可能会

增加就业和创收的机会，但随着城市人口的增加，其对那些地区的住房和服

务需求也在增加。在许多情况下，现有的土地利用规划政策和策略无法满足

意料之外的需求。贫民窟出现过度拥挤、空气污染、垃圾管理不善以及缺乏

卫生设施等情况，都增加了人们患上急性疾病的机会。这会降低人们抓住生

计机会的能力，也常触发导致营养不足的成因。

一些群体特别容易营养不良

制订恰当的食物响应方案，需要充分了解孕妇和哺乳期妇女、婴儿和儿童、

老年人和残障人士的独特营养需要。在家庭层面对食物保障情况做出改善，

还需要了解家庭里不同的分工。例如，妇女通常在计划和准备家里的食物上

发挥更大的作用。

数据应至少按性别、年龄和残障状况进行细分，这是非常重要的。它可显示

谁需要什么样的食物、谁可能缺少重要的营养元素。食物发放后的监测以同

样的方式对数据进行分类，以确保项目干预公平地为人们提供足够和适当的

食物和营养。

营养不足的预防与急性营养不良的治疗一样重要。食物保障和营养干预措施

可决定短期内营养和健康状况，以及长期的生存和福祉。

这些最低标准不应单独实施

本章中的最低标准反映了获得食物权的核心内容，可为全球逐步实现这项权

利做出贡献。

获得充足食物的权利与获得水和环境卫生、健康、住所的权利相结合。一个

领域最低标准的实现进展会影响其他领域的进展。因此，有效的响应行动需

要与其他领域、地方政府和其他人道主义组织密切协调合作。这有助于确保

需求获得满足，不同技术领域的响应工作不出现重复，并优化食物保障和营

养响应措施的质量。本手册中各个章节的相互参照也表明了各领域之间的潜

在关联。

举个例子，如果营养需求没有得到满足，那么人们面对疾病的脆弱性会增加，

对 “供水、环境卫生和卫生促进”的需求也会更大。对于艾滋病毒流行的人

群，或老年人和残障人士占很大比例的人群同样适用。在这种情况下，医疗

卫生的资源也需要调整。根据各领域之间共享的信息来决定优先事项，并随

着形势的发展进行不断的回顾审查。

如果国家标准低于环球计划的最低标准，人道主义机构应与政府合作，逐步
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提高这些标准。

国际法特别保护获得充足食物的权利

国际法保护人们免于饥饿和获得充足食物的权利。应确保人们随时都可通过

物质和经济途径来获得充足的食物。当个人或群体无法获得足够的食物时，

包括难民和国内流离失所者，国家有义务确保人们在一般情况下或危机发生

时享有这项权利见 “附录１”。

受影响国如果资源不足，可以请求国际援助。在申请国际援助时，应：

· 尊重人们现时获得足够食物的机会，并允许他们继续获得；

· 确保机构或个人不得剥夺人们获得足够食物的权利，从而保障人们获得

足够食物的权利，保障人们有途径获得充足的食物，确保没有机构或个

人剥夺或阻断这类途径；

· 通过向人们提供其所需资源，积极保障他们的生计和食物。

《日内瓦公约》严禁将断绝平民食物作为战争的手段。公约还禁止攻击、破坏

和移除农作物、牲畜、食物、灌溉工程、饮用水和供水设施以及生产食物的

农业区，或使之失效。

在占领情况下，国际人道法要求占领方确保为人们提供足够的食物，包括当

占领区内的食物不足时，为其进口物资。

与保护原则和人道主义核心标准的关联

如果食物和营养援助处理不当，有可能导致严重的侵权，特别是让项目参与

者受到剥削或侵犯。项目必须与受影响人群共同设计，并以符合他们的安全、

尊严和诚信的方式实施。需要对工作人员和资源进行适当的管理和强而有力

的监督，所有参与援助项目的人员须严格遵守并执行行为准则。与受影响人

群建立明确的反馈机制，并对其提出的任何问题迅速做出反应。援助人员应

接受儿童保障方面的培训，并知道如何使用转介系统处理暴力、侵犯或剥削

等方面的可疑个案，包括对儿童的暴力、侵犯或剥削见 “保护原则 １”和
“人道主义核心标准承诺５”。

在所有情况下，特别是在冲突环境中，应认真评估军民之间的合作与协调，

如后勤支持等见 “什么是环球计划？”和“保护原则”。

在应用最低标准时，“人道主义核心标准”中的九项承诺应视为一个负责任的

食物保障和营养项目的基础。
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１食物保障和营养评估

食物保障和营养方面的评估需要在整个危机响应的周期内进行。评估反映了

情境的演化，有助于响应行动进行适当调整。在理想情况下，食物保障和营

养评估应同时进行，这是为了识别出人们无法获得足够营养以及食物供给、

获得和使用上的障碍。食物保障和营养的联合评估可以提高成本效益，并将

营养与食物保障的项目规划相联系。

评估应遵循广泛接受的原则，使用国际通行的方法，并在人道主义机构和政

府之间保持公正、具有代表性和协调性的立场。各个评估必须是互补、一致

和可比较的。利益相关者必须就合适的方法达成一致。它应该包括所有类型

的受影响人群，并关注高风险的群体。对大规模的危机和覆盖面较广的地理

区域的评估适宜跨领域进行。

食物保障和营养评估的目标可包含：

· 了解形势、当前的需求以及如何满足这些需求；

· 估算需要受助的人数；

· 识别风险最高的群体；及／或
· 提供基线以监测人道主义响应带来的影响。

评估可以在危机的不同阶段进行。例如：

· 在灾后两至三天内进行初始评估，以尽快启动食物援助的发放；

· 在灾后两到三周内进行快速评估，需依靠假设和预估为项目设计提供

基础；

· 如果情况在恶化或需要更多信息来制订恢复计划，在３－１２个月内进行详
细评估。

详细的食物保障评估应识别出生计策略、生计资产和应对策略，还应看到危
机给这些方面带来的变化以及给家庭食物保障方面带来的影响。详细的评估

也应识别出如何最好地保护和促进这些生计策略，让食物得到保障。

详细的营养评估涉及收集和分析代表性的数据，以确定急性营养不良率、婴
幼儿喂养和其他照看的情况。这些数据加上对营养不良其他根本原因的分析，

以及对健康和食物保障的评估分析，构成了营养状况因果分析。这对营养项

目的计划、实施和监测很有帮助。

在城市和农村，市场在食物保障和营养方面发挥着举足轻重的作用。所有评

估均应对照 “市场分析的最低标准 （ＭＩＳＭＡ）”及／或 “经济恢复最低标准
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（ＭＥＲＳ）”中的评估和分析标准对市场进行分析见 “通过市场提供援助”。

以下食物保障和营养评估标准以 “人道主义核心标准”承诺１为基础，为受
影响人群设计适当的食物保障和营养响应见 “附录 １、２、３”以及《紧急状
况下的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》的评估清单。

食物保障和营养评估标准１１：
食物保障评估
当人们面临食物保障的风险时，进行评估以确定食物缺乏保障的程度、最受

影响的人群和最合适的响应行动。

关键行动

１ 在初始阶段和危机期间收集和分析有关食物保障的信息。

· 包括分析与食物保障相关的关键问题，如环境恶化、安全和市场准入等。

２ 分析食物保障对受影响人群营养状况的影响。

· 包括对营养不良的根本原因进行评估，包括缺乏照看、不健康的家庭环

境、缺乏医疗卫生服务或社会保障系统。

· 在城市的环境中收集数据要更加频繁，因为在城市中的情况会比在农村

的环境中变化更快，也更难观察。

３ 识别有助于拯救生命、保护和促进生计的响应行动方案。

· 包括市场评估以及政府和其他行动者回应需求的能力。

４ 分析可用的烹饪资源和方法，包括炉灶和燃料的类型以及可用的锅和

器具。

· 分析人们在危机发生前获得和储存食物的方式、煮食燃料、收入状况以

及他们现在的应对方式。

· 关注妇女和女孩的权利及其保护方面的需求，收集燃料和准备食物通常

都是由她们负责



。

关键指标

用标准化的规程分析食物保障、生计和应对策略

分析性报告的占比 （分析性报告综合了各项调查发现，要包含评估方法和评
估时遇到的限制）
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指引

危机发生前的数据与地理信息系统数据相结合，可以为危机的潜在影响提供
一个概括的情况。然而，把这些数据充分分类并为城市状况提供一个清楚的

图画不太可能。

评估来源、工具和信息系统：信息来源包括对农作物的评估、卫星图像、家
庭评估、焦点小组访谈和与关键信息人访谈。有用的工具包括用于快速衡量

家庭食物保障的 “食物消耗评分” （ＦｏｏｄＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎＳｃｏｒｅ）、“家庭饮食多
样化评分”（ＨｏｕｓｅｈｏｌｄＤｉｅｔａｒｙＤｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｏｒｅ）和 “缩减应对策略指数”（Ｒｅ
ｄｕｃｅｄＣｏｐｉｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓＩｎｄｅｘ）。目前有许多地方和区域性的食物保障信息系
统，包括饥荒早期预警系统。在可能的情况下，使用综合食物保障阶段分类

（ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＦｏｏｄＳｅｃｕｒｉｔｙＰｈａｓｅＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ），并使用标准化规程对所关注地
区缺乏食物保障的严重性和原因进行分类。食物保障项目的设计应利用评估

结果，形成明确的响应分析，并在此基础上进行项目设计。

环境恶化可能会导致食物缺乏保障，而食物缺乏保障也能造成环境恶化。例
如，捡柴和生产传统煤炭用来生火做饭甚至售卖挣钱也会导致森林被砍伐。

响应行动应支持食物保障，同时也要限制其对环境造成的负面影响。

高风险群体：按性别、年龄、残障状况、财富和其他相关因素对数据进行分
类。女性和男性在确保家庭营养健康方面可能有不同的作用。如有必要，请

分别对男性和女性就食物保障、食物准备和家庭资源相关的习惯进行咨询。

要注意在家庭内部对食物援助的分配中，老年人和残障人士可能会被排除

在外。

数据细分应包括女孩和男孩，尤其是儿童当家的家庭、分离或无人陪伴的儿

童、残障儿童以及非典型看护状态下的儿童。留心处于不同危机环境下的孩

子，如在传染病暴发期间，要将观察中的儿童、接受临时照顾的儿童，以及

治疗中心的儿童都包含在内，而在冲突环境中，还应包括遣散中心的儿童。

应对策略：考虑不同类型应对策略的有效性和所有的负面影响。一些应对策
略，如土地出售、整个家庭的迁移或森林砍伐，可能会永久地破坏未来的食

物保障。妇女、女孩和男孩所使用或被强迫使用的一些应对策略可能会损害

他们的身心健康和社会融合。这些应对策略包括为了生存或挣钱而进行性交

易、为收取聘礼而让女儿出嫁、让妇女和女孩吃得最晚最少、童工、高风险

移民、贩卖和拐卖儿童。

间接量度：食物消耗反映出家庭中个人的能量和营养摄入。在初始评估期间，
量度实际能量和营养摄入是不切实际的，因此要使用间接性指标。例如，个
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人或家庭的食物种类、数目和给定时间段内的消费频率均能反映出受影响人

群的饮食多样性。要衡量食物保障水平，每天进餐次数的变化和饮食多样性

的变化都不失为很好的间接性指标，尤其是将其与家庭的社会经济状况相结

合时。

量度食物消耗模式的工具包括 “家庭饮食多样化评分”（ＨｏｕｓｅｈｏｌｄＤｉｅｔａｒｙＤｉ
ｖｅｒｓｉｔｙＳｃｏｒｅ）、“家庭食物缺乏保障的获取情况分级表”（ＨｏｕｓｅｈｏｌｄＦｏｏｄＩｎｓｅ
ｃｕｒｉｔｙＡｃｃｅｓｓＳｃａｌｅ）和 “食物消耗评分”（ＦｏｏｄＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎＳｃｏｒｅ）。“家庭饥
饿状况分级表”（ＨｏｕｓｅｈｏｌｄＨｕｎｄｅｒＳｃａｌｅ）是食物缺乏保障的另一良好间接性
指标。诸如 “食物消耗评分”等常用指标可能无法充分反映城市环境中食物

缺乏保障的状况。用各种应对策略对选定的措施进行三角测量，以了解食物

获取方面的不同限制。

“食物支出占比”（ＦｏｏｄＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅＳｈａｒｅ）及其既定的门限值可能过于复杂，
无法在城市家庭中实施。这是因为可能同时有几个人负责食物篮，或有些家

庭成员的食物来自家庭以外，以及可能有多人为家庭提供收入。

市场分析和饮食成本：获取市场准入、金融资本、生计和经济脆弱性的相关
信息。这些因素与商品价格、赚取收入的机会和工资水平有关，都会影响到

食物保障。正规和非正规市场系统都可以通过提供种子和工具等生产性物资

来保障生计见 “食物保障和营养———生计标准７１和７２”。

将市场分析纳入初始和后续环境评估中。市场分析应评估当地市场是否能够

支持营养需求，并通过制定食品的最低成本和价格来满足典型家庭的营养需

求见 “通过市场提供援助”。

以市场为基础的响应行动在农村地区日益增多，在城市已被普遍使用。他们

使用供应商、市场场地、当地食物产品和运输服务来满足受影响人群的需求。

因此，了解风险群体进入市场的途径非常重要见 《市场分析最低标准

（ＭＩＳＭＡ）手册》。

食物保障和营养评估标准１２：
营养评估
营养评估使用已被接受的方法来确定营养不足的类型、程度和范围，以及风

险最高的人群和适当的响应措施。

关键行动

１ 汇总危机发生前的信息并进行初步评估，以确定营养状况的性质和严重

程度。

５６１

食物保障和营养评估



· 评估国家和地方以及其他营养行动者，了解其领导或支持响应行动的

能力。

２ 进行快速上臂中部臂围 （ＭＵＡＣ）筛查和紧急情况下婴幼儿喂养 （ＩＹＣＦ
Ｅ）评估，以评估危机发生时的营养状况。

３ 确定最需要营养支持的群体。

· 通过一手或二手资料收集有关营养不足原因的信息，包括社区的观念和

意见。

· 与社区交流，确定高危群体，关注年龄、性别、残障状况、慢性病或其

他因素。

４ 基于对当地和紧急状况的理解，确定适当的响应。

· 确定情况是稳定还是在恶化，评估营养状况的长期趋势，而不是某一特

定时间内营养不良率。

· 同时考虑预防和治疗方案



。

关键指标

使用标准化方案评估营养不良并确定原因



包含评估方法和局限的评估报告占比

指引

情景信息：有关营养不良原因的信息可以从一手和二手资料中收集，包括健
康和营养概况、研究报告、预警信息、卫生设施记录、食物保障报告和其他

资料。例如：

· 人口统计学健康调查；

· 多指标组群调查；

· 国家营养信息数据库；

· 其他国家健康和营养调查；

· 国家营养监测系统；

· 现有营养不良管理计划的使用率和覆盖率；

· 艾滋病毒感染率、发病率和死亡率数据，包含高风险或高负担群体

见 “基本医疗服务———性健康和生殖健康标准２３３：艾滋病毒”。

地方机构和社区本身应尽可能积极参与评估、解释调查结果和参与制订响应

计划。
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快速响应：在危机的第一阶段，关于一般食物分配或营养不良的即时治疗决
定，应基于快速评估、初步调查结果和现有的响应能力。深入分析应在稍后

阶段进行，最紧急的响应行动不应被拖延。

分析范围：如果发现信息缺口，或需要更多信息来设计项目、衡量项目成果，
或用于倡导工作，需要进行深入评估。确定是否需要对整个人群进行定性或

定量评估，以了解人体测量状况、微量元素状况、婴幼儿喂养、孕产妇护理

以及营养不足的潜在决定因素。应与医疗卫生、 “供水、环境卫生和卫生促

进”和食物保障等技术领域对评估方案的设计进行协调，并为评估做准备。

人体测量调查：这些调查用于检查身体的比例，并为慢性和急性营养不良率
的估算提供参考。这些调查可以基于随机抽样或特定筛选。调查应根据世界

卫生组织标准报告身高体重比 Ｚ值。将测量报告的身高体重比 Ｚ值，与国家
卫生统计中心 （ＮＣＨＳ）参考报告中的调查值进行比较，还应包括由上臂中部
臂围数据测量的消瘦和严重消瘦程度。最被广泛接受的做法是评估６－５９月龄
儿童的营养不良水平，作为整个人群的代表。然而，如果有其他面临较大营养

风险的群体，也考虑将他们纳入评估见 “附录４：急性营养不良的界定”。

设定营养不良性水肿的发生率，并分别记录。报告营养不良率的置信区间并

确保调查质量。使用现有工具，例如标准化救援和过渡的监测和评估

（ＳＭＡＲＴ）方法手册、对难民人口进行的 “标准化扩大营养调查”（Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｓｅｄＥｘｐａｎｄｅｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ）、紧急营养评估软件，或流行病预防和监测系
统软件。

婴幼儿喂养评估：评估紧急情况下婴幼儿喂养的需求和优先事项，并监测采
取人道主义行动和不采取人道主义行动对婴幼儿喂养习惯的影响。危机发生

前的数据可为早期决策提供信息。与其他领域合作，将紧急情况下婴幼儿喂

养的问题纳入其他领域的评估，并利用现有的跨领域数据为评估提供信息
见 “附录３：营养评估清单”。

评估信息应包括可用的母乳喂养咨询师和训练有素的医务工作者数量，以及

其他支持性服务和服务提供者的能力。对于更深入的评估，则随机抽样、系

统抽样或分组抽样调查。调查既可以通过紧急情况下婴儿喂养调查单独进行，

也可以采用综合调查方式进行。然而，综合调查的样本量可能有限，因而会

降低调查的代表性。

其他指标：进行营养状况的总体评估时，可仔细考虑附加的信息。这些信息
包括免疫和营养项目覆盖率，特别是麻疹，维生素Ａ、碘或其他微量元素缺乏
症，疾病发病率和就医行为。在可能的情况下，也可以考虑婴儿和５岁以下儿
童的粗死亡率和死亡原因。

７６１

食物保障和营养评估



营养不足水平的解读：对参考人群的规模和密度、死亡率和发病率进行详细
分析，以确定是否需要对营养不足水平进行干预。还需要有健康状况、季节波

动、紧急情况下婴幼儿喂养指标、危机前营养不良水平、严重急性营养不良在

全球急性营养不良情况中的比例，以及微量元素缺乏水平等信息见 “基本医

疗服务———儿童健康标准２２２：新生儿和儿童疾病管理”和“附录 ５：公共
卫生层面微量元素缺乏的测量方法”。

多项互补性信息系统的结合可能是一个最具成本效益的监测趋势的方式。恰

当的决策模型和方法应当综合考虑食物保障、生计和营养等若干变量见
“食物保障和营养评估标准１１：食物保障评估”。
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２营养不良管理

预防和治疗营养不良是人道主义危机中需要考虑的重要因素。慢性营养不良

是可以预防的，但没有足够证据表明慢性营养不良可以逆转或治疗。相反，

危机期间可能引发的急性营养不良可以用正确的营养响应行动进行预防和

治疗。

营养响应行动是降低受影响人群发病率和死亡率的关键。但是，他们需要了

解营养不良复杂的根本成因。跨领域的工作方法对于应对所有成因及其之间

的相互作用至关重要。

中度急性营养不良的管理：在危机中，补充供餐往往是预防和治疗中度急性
营养不良的主要策略。

两种类型的补充供餐非常常见，分别是用于预防的全面补充供餐，以及针对

中度急性营养不良和预防严重急性营养不良的补充供餐。每一种方案的使用

都取决于急性营养不良的程度、弱势群体以及急性营养不良加重的风险。

在食物严重缺乏时，或在需要对中度急性营养不良的状况扩大干预的情况下，

建议进行地毯式全面补充供餐，同时还应配合针对受影响家庭的一般食物发放

工作。全面补充供餐没有明确的影响指标，但对供餐项目的覆盖面、执行程度、

可接受性和所提供的食物配给进行监测都是非常重要的。管理中度急性营养不

良的指标主要参阅有针对性的补充供餐。

有针对性的补充供餐的主要目的是防止中度营养不良变为严重营养不良，并

使患有营养不良的人群获得康复。这些类型的方案通常为患有中度营养不良

的人群、孕妇和哺乳期妇女以及其他高危人群提供普通食物配给外的食品

补充。

严重急性营养不良的管理：有多种方法用于治疗性护理。在条件允许的情况
下，首选以社区为本的急性营养不良管理，包括：

· 对患有严重急性营养不良并发症的人群进行住院治疗；

· 对患有严重急性营养不良的所有６月龄以下婴儿进行住院治疗；
· 为患有严重急性营养不良但没有出现并发症的人群提供门诊护理；

· 社区外展；

· 针对中度急性营养不良人群的其他具体服务或方案。

应对严重急性营养不良的方案需要配合补充供餐和社区动员，以支持社区外

展、主动发现病例、转介和跟进。

９６１

营养不良管理



营养不良管理标准２１：
中度急性营养不良
预防和处理中度急性营养不良。

关键行动

１ 从项目起始，就干预措施的启动和退出建立明确的、协商一致的策略、

目标和标准。

２ 从项目起始，就通过社区参与，最大限度地扩大中度急性营养不良干预

措施的覆盖面。

· 与社区利益相关者合作，识别脆弱个体和家庭。

３ 根据国家和国际公认的人体测量标准，制定病人准入和退出治疗的规章。

· 在报告绩效指标时，明确退出治疗的标准。

· 调查无法治疗、治疗无效或死亡增加的原因并采取行动。

４ 将中度急性营养不良的管理、严重急性营养不良的管理和现有的医疗服

务相结合。

５ 除非有明确的就地供餐理由，否则应提供家用的干粮或合适的即食型辅

助食品。

· 每周或每两周提供一次食物配给。在确定食物配给的规模和分量时，应

考虑家庭的组成和规模、家庭里食物是否得到保障以及分享的可能性。

· 提供制备和储存补餐的卫生知识，以及明确的食用方法和时间。

６ 强调保护、支持和推动母乳喂养、补充供餐和卫生。

· 提供清楚的信息，说明为了母亲和儿童的身心健康，６月龄以下儿童全母
乳喂养以及６－２４月龄儿童继续母乳喂养的重要性。

· 不论母亲营养状况如何，都应为６月龄以下严重营养不良婴儿的哺乳期母
亲提供补充供餐



。

关键指标

能够在一天的往返步程内 （包括治疗时间）到达指定的干粮补充供餐点的目
标人口占比
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· ＞９０％

能够在一小时内获得在地服务的目标人口占比

· ＞９０％

可获得治疗服务的中度急性营养不良病例占比 （覆盖率）

· 在农村地区超过５０％
· 在城市地区超过７０％
· 在正规集中安置营地超过９０％

因死亡、康复或无法治疗而退出补充供餐项目的人数比例

· 死亡：＜３％
· 康复：＞７５％
· 无法治疗：



＜１５％

指引

项目设计：项目设计应以现有医疗卫生系统能力为基础，并考虑获得医疗卫
生设施、人口地理分布和安全等情况。保持住院和门诊治疗护理、产前护理、

疟疾预防、儿童疾病和筛查、艾滋病毒和结核病护理以及包括食物、现金或

代金券使用在内的食物保障方案互相结合。

补充供餐并不是要取代日常饮食，而是要补充饮食。补充供餐项目应为跨领

域工作手法中的一部分，应与互补性服务 （如供水、环境卫生和卫生促进，

医疗卫生，婴幼儿喂养和一般食物发放等）一同设计，这是非常重要的。评

估补餐食品在国内或国际市场上的供应，并将潜在的渠道制约因素纳入项目

设计见 “通过市场提供援助”。

预防或治疗：采取全面的方法预防营养不良，或采取有针对性的方法进行治
疗。这样的决定取决于：

· 急性营养不良程度和受急性营养不良影响的人数；

· 发病率增加的风险；

· 食物保障的风险；

· 流离失所的人口和密度；

· 使用人体测量标准筛选和监测受影响人群的能力；

· 可用资源以及是否可接触到受影响人群。

有针对性地补充供餐通常需要更多的时间和精力来筛查和监测患有急性营养

不良的人群，但它需要的专门食物资源较少。普遍性的补充供餐通常不需要

特别多具备专业知识的工作人员，但需要更多专门的食物资源。
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有效的社区动员：社区动员和参与将提高人们对项目及其有效性的理解。与
目标人群合作，一起决定在哪里设立供餐地点，并考虑到达地点有困难的风

险群体。共享清晰和全面的信息，为使用通俗易懂的语言和不同动员形式

（如音频、视频和书面等）提供支持。

覆盖率是指接受治疗的人数占需要治疗总人数的比例。覆盖率可能会受到以
下因素的影响：

· 项目的可接受性，包括项目地点的位置和是否便利；

· 安全状况；

· 物资发放频率；

· 等待时间；

· 动员、家访和筛查的程度；

· 是否有男性和女性营养工作人员；

· 受益对象纳入标准和覆盖面的一致性；

· 照顾者识别营养不良症状的能力。

覆盖率的评估方法成本高昂，需要经过专门培训的工作人员。如果覆盖率的

调查不可行，请在决定替代方法时参考国家指引。使用常规项目数据，如筛

查、转介和接受治疗的数据来估计覆盖率。

除非项目地区发生重大变化，如人口流动或出现新的治疗产品或方案，否则

没有必要定期对覆盖率进行评估。

接受治疗标准应与国家和国际指引保持一致。如对于６月龄以下婴儿和人体测
量状况难以确定的人，应考虑其临床状况和哺乳状况见 “附录 ４：急性营
养不良的界定”和“参考文献和延伸阅读”。

艾滋病毒阳性 （或疑似艾滋病毒阳性）或患有结核病或其他慢性病的人群不

应受到歧视。如果他们符合准入标准，应享有平等的护理机会。有些人群并

不符合急性营养不良的人体测量标准，但也可以从补充供餐中受益。例如艾

滋病毒携带者、结核病或其他慢性病患者、已结束医疗护理但需要康复支持

以防复发的患者，以及残障人士。

不符合准入标准的艾滋病毒携带者往往需要营养支持。在危机中，最好在严

重急性营养不良的治疗范围之外提供这种支持。向这些个人及其家庭提供一

系列服务，包括社区和家庭护理、结核病治疗中心和预防母婴传播的项目。

退出治疗的标准和监测：退出治疗的人群包括已康复、已死亡、无法治疗或
无法康复的个人。转介到补充服务 （例如医疗卫生）的人群尚未结束治疗，

将继续治疗或稍后返回治疗。不应计入被转移到其他地址或尚未结束治疗的

人群。
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如果有个体在完成康复护理后加入营养项目，须单独分类和列入报告，以避

免产生结果偏差。如果有个体因残障、腭裂或手术等其他因素而产生急性营

养不良，应将其纳入项目报告。调查性别因素对获得治疗、无法治疗和康复

有怎样的影响。

退出治疗的统计方法如下：

· 因康复而不再接受治疗的人数比例 ＝康复人数／不再接受治疗的总人
数 ×１００％

· 因死亡而不再接受治疗的人数比例 ＝死亡人数／不再接受治疗的总人
数 ×１００％

· 因无法治疗而不再接受治疗的人数比例 ＝无法治疗的人数／不再接受治疗
的总人数×１００％

· 因无法康复而不再接受治疗的人数比例 ＝无法康复的人数／不再接受治疗
的总人数×１００％

除上述指标外，监测系统还应包括：

· 人群的参与；

· 项目的可接受性 （无法治疗率和覆盖率可以作为衡量这一点的间接测定

指标）；

· 食物的数量和质量；

· 覆盖率；

· 转至其他项目的原因 （特别是营养状况恶化成严重急性营养不良的儿童）；

· 接受治疗的人数。

考虑外部因素，例如：

· 发病模式；

· 人口营养不足的程度；

· 家庭和人口中食物缺乏保障的程度；

· 可为人口提供的补充干预措施 （包括一般食物援助或同等方案）；

· 现有系统提供服务的能力。

与医疗卫生和其他领域的结合：有针对性地补充供餐和普遍性地补充供餐都
可以作为提供补充服务的平台。在许多情况下，用于预防的普遍性补充供餐

可以支持危机响应。例如，它可以通过开展人口普查登记、社区筛查和转介，

为严重急性营养不良和中度急性营养不良管理提供接触目标人群的机会。它

还提供儿童生存干预措施，例如：

· 驱虫药；

· 维生素Ａ补充剂；
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· 铁和叶酸与疟疾筛查和治疗相结合；

· 锌治疗腹泻；

· 免疫接种。

见 “基本医疗服务———传染病标准 ２１１至 ２１４”和“基本医疗服务———
儿童健康标准２２１和２２２”。

具有高度脆弱性的人群，例如艾滋病毒感染率高发地区人群以及行动或就餐

困难的人群，可能需要通过项目调整来满足其需求。这可能包括调整补充食

物配给的质量和数量见 “婴幼儿喂养标准４１”。

营养不良管理标准２２：
严重急性营养不良
严重急性营养不良得到治疗。

关键行动

１ 从项目起始，就为启动和退出干预措施建立明确的、商定的策略、目标

和标准。

· 包括充足的人员配备和相关的能力、专业知识和技能。

２ 严重急性营养不良的管理包含住院治疗、门诊治疗、转介和社区动员等

部分。

３ 根据国家和国际公认的严重急性营养不良管理指引提供营养和保健。

４ 确保退出治疗的标准中，包括人体测量指标和其他指标。

５ 调查无法治疗、治疗无效或死亡增加的原因并采取行动。

６ 保护、支持和促进母乳喂养、补充供餐、卫生宣传以及良好的母子互动。

· 提供清楚的信息，说明为了母亲和儿童的身心健康，６月龄以下儿童全母
乳喂养以及６－２４月龄儿童继续接受母乳喂养的重要性



。

关键指标

能够在一天的往返步程 （包括治疗时间）内到达指定项目站点的目标人口
占比

· ＞９０％
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可获得治疗服务的严重急性营养不良病例占比 （覆盖率）

· 在农村地区超过５０％
· 在城市地区超过７０％
· 在正规集中安置区超过９０％

因死亡、康复或无法治疗而退出治疗的人数比例

· 死亡：＜１０％
· 康复：＞７５％
· 无法治疗：



＜１５％

指引

项目组成部分：可直接提供或通过转介提供住院治疗。项目应为没有并发症的儿
童提供分流的门诊治疗，而门诊地点应靠近目标人群，以减少带年幼儿童步行往

返的风险和费用，以及进一步流离失所的风险见 “儿童健康标准２２２：新生
儿和儿童疾病的管理”。

将项目与其他相关服务相结合，例如：

· 补充供餐；

· 艾滋病毒和结核病网络；

· 康复；

· 基本医疗服务；

· 食物保障项目，包括食物或现金援助。

覆盖率：严重急性营养不良和中度急性营养不良的覆盖率评估方法是类似的
见 “营养不良管理标准２１：中度急性营养不良”。

接受治疗标准应符合国家和国际指引。如６月龄以下婴儿和人体测量状况难以
确定人群的准入标准还应包含临床和母乳喂养状况见 “附录 ４：急性营养
不良的界定”和“参考文献和延伸阅读”。

艾滋病毒阳性 （或疑似艾滋病毒阳性）或患有结核病或其他慢性病的人群不

应受到歧视。如果他们符合准入标准，应获得平等的治疗机会。一些不符合

急性营养不良人体测量标准的人群也许可从补充供餐中受益，如残障人士、

艾滋病毒携带者、结核病或其他慢性病患者或退出治疗后为避免复发而需要

康复支持的人群。如果这些人群不符合人体测量标准，则对监测和报告系统

进行调整。

不符合准入标准的艾滋病毒携带者往往需要营养支持，而在危机状况下，这

类支持最好在严重急性营养不良的治疗范围之外提供，并向这些人群及其家

５７１

营养不良管理



人提供一系列服务，包括社区和家庭护理、结核病治疗中心和预防母婴传播

计划。

退出治疗的标准和康复：退出治疗的人必须没有出现并发症。此外，他们应
已恢复食欲，并且在没有营养不良性水肿的情况下，实现并保持适当的体重

增加 （例如，连续两次称重）。对于出现或没有出现营养不良性水肿的个人，

要分别计算平均体重增加情况。母乳喂养对６月龄以下的婴儿以及６－２４月龄
儿童尤为重要，需要对非母乳喂养的婴儿密切关注。为避免退出治疗过早带

来的相关风险，须遵守退出治疗的标准。

急性营养不良社区管理指引规定了平均治疗时间，旨在缩短恢复期。平均治疗

时间的计算取决于具体情况，请遵守现行的国家指引。患有艾滋病毒、结核病

和其他慢性病的人群中可能出现一些营养不良治疗无效的情况。与医疗卫生服

务机构以及其他社会和社区支持服务机构合作，为这些人群确定长期治疗方案

见 “基本医疗服务———性健康和生殖健康标准２３３：艾滋病毒”。

管理严重急性营养不良的绩效指标：退出治疗的严重急性营养不良患者由四
类人群组成，包括康复人群、死亡人群、无法治疗人群和无法康复人群见
“营养不良管理标准２１：中度急性营养不良”。

管理严重急性营养不良的绩效指标应结合住院和门诊治疗结果，不能重复计

算转介病患。如果无法做到这一点，请调整对结果比率的解读。例如，如果

只提供门诊治疗，项目应该会有更好的表现。当只提供住院治疗时，项目应

该着眼于综合治疗的结果。

被转介至其他服务 （例如医疗服务）的个人尚未完成治疗。在评估门诊治疗

的绩效时，为了准确地提供项目绩效，应对转介到住院治疗的个案进行报告。

绩效指标不应纳入艾滋病毒的临床复杂性。艾滋病毒的临床复杂性会影响死

亡率。在这种情况下，对项目绩效情况的解读必须考虑到这一点。

当监测绩效时，除了退出治疗的指标外，还应审查新接入院的治疗 （性别、

年龄、残障），治疗中儿童人数和覆盖率的分类数据。调查并记录重新接受治

疗、临床状态恶化、退出治疗和无法治疗的病患比例和原因。根据使用的指

引调整这些定义。

医疗投入：按照国家或国际指引，所有严重急性营养不良计划应包括系统性
治疗。至关重要的是，它们应包含有效的转介机制，以管理结核病和艾滋病

等潜在疾病。在艾滋病毒感染率较高的地区，营养不良方案应考虑采取旨在

避免艾滋病毒传播并支持孕产妇和儿童生存的干预措施。在艾滋病毒感染较

为普遍的环境中 （艾滋病毒患病率超过１％），应对营养不良儿童进行检查，
确定他们的艾滋病毒感染状况，以及是否需要抗逆转录病毒治疗 （ＡＲＴ）。
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母乳喂养支持：住院婴儿的母亲需要有技巧的母乳喂养支持，这也是婴儿营
养康复的一部分。这对６月龄以下的儿童和残障母亲尤为重要。提供足够的时
间和资源，例如指定私密的母乳喂养区，以便开展有针对性的母乳喂养支持

和同伴支持。严重营养不良的６月龄以下婴儿的哺乳期母亲应该获得补充食物
配给，不论其营养状况如何。如果这些母亲符合严重急性营养不良的人体测

量标准，则应让她们接受治疗。

社会心理支持：在严重急性营养不良患儿的康复期间，通过游戏对孩子进行
情感和身体刺激非常重要。它还能促进依恋和积极的亲子情感。这类儿童的

看护人通常需要社会和心理支持才能带孩子接受治疗。有些母亲可能需要额

外的支持让他们接受围产期抑郁症的心理健康护理服务，如通过社区动员计

划来提供支持。创造条件让所有严重营养不良患儿的看护人在治疗期间能够

喂养和照顾孩子；为其提供建议、示范以及健康和营养信息。注意治疗对看

护人及孩子的兄弟姐妹的影响，确保有足够的育儿安排，避免家庭分离，最

大限度地减少社会心理痛苦，并尽最大可能提高治疗配合度。

与其他行动者的关联：与儿童保护和性别暴力领域的合作伙伴进行协调，建
立转介途径和信息共享方案。培训营养工作人员如何为遭受身体、性或情感

暴力、剥削或侵犯的儿童的看护人提供支持性的和保密的转介服务。
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３微量元素缺乏

微量元素缺乏是许多国家社会经济发展的制约因素，对人们的健康、学习能

力和生产力有很大的影响，也会导致贫困、营养不良和发育迟缓的恶性循环，

对已处于弱势的群体造成影响。

在许多情况下，微量元素缺乏很难被识别。虽然严重微量元素缺乏的临床症

状可能易于诊断，但对人群健康和生存构成更大负担的可能是亚临床微量元

素缺乏。因此可以想象，危机将加剧人口中任何现有的微量元素缺乏情况，

应使用覆盖面广的干预措施和个体化治疗来解决微量元素缺乏的情况。

可通过三种方法控制微量元素缺乏：

· 补充：提供高度可吸收的微量元素通常可以最快地控制个体或目标人群
的微量元素状况。此类例子包括通过给孕妇补充铁和叶酸，以及给５岁以
下儿童补充维生素Ａ来治疗贫血的微量元素补充项目。

· 强化：微量元素强化食品是控制微量元素缺乏的有效策略。此类例子包
括碘盐、微量元素粉末或维生素Ａ强化植物油。

· 食物为本的方法：预防微量元素缺乏所需的维生素和矿物质存在于各种
食物中。政策和项目应确保全年的食物消耗提供足够品种、数量和有质

量保证、富含微量元素的食物。

虽然这三种方法都可用于危机响应，但最常见和最广泛使用的是 “补充”。

微量元素缺乏标准３：
微量元素缺乏
微量元素缺乏的问题得到解决。

关键行动

１ 收集危机发生前当地情况的信息，以确定最常见的微量元素缺乏问题。

２ 向医疗卫生工作人员提供有关识别和治疗微量元素缺乏症的培训。

３ 制定应对微量元素缺乏风险的程序。

４ 将微量元素响应措施与公共卫生响应相结合，以减少与危机相关的疾病，

如利用维生素Ａ控制麻疹、利用锌控制腹泻。
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关键指标

不出现坏血病、糙皮病、脚气或核黄素缺乏的病例

· 见 “附录５：公共卫生层面微量元素缺乏的测量方法”中按年龄组和
整个群体来关注公共卫生的重要性

· 使用国家或特定环境的指标 （如有）

干眼症、贫血和碘缺乏的比率对公共卫生不构成重大影响

· 见 “附录５：公共卫生层面微量元素缺乏的测量方法”中按年龄组和
整个群体来关注公共卫生的重要性

· 使用国家或特定环境的指标 （如有



）

指引

诊断临床微量元素缺乏：临床微量元素缺乏症应由合格的医务人员进行诊断。
当这些微量元素缺乏的临床指标纳入健康或营养监测系统时，应培训工作人

员开展基本评估并做出相应的转介。诊断标准通常是不确定的；在危机中，

应通过营养补充的效果确定诊断标准。

亚临床微量元素缺乏症是指那些没有严重到出现可辨认症状的微量元素缺乏
症。然而，它们可能会带来不良的健康后果。要鉴定症状，需要专门的生化

检查，而贫血是一个例外，贫血的基本测试在现场就可以轻松进行。

间接指标可用于评估微量元素缺乏的风险，并确定何时需要补充或改善饮食

摄入量。间接评估涉及估算人口的营养素摄入量并推断微量元素缺乏的风险。

为此，请查看受影响人群如何获得食物、有哪些食物可以取得和如何使用这

些食物等状况，并评估食物配给数量是否充足。

预防：预防微量元素缺乏的策略见下文第６节 （见 “食物援助标准 ６１：
一般营养要求”）。疾病控制对于预防微量元素缺乏症非常关键。急性呼吸道

感染、麻疹、疟疾和腹泻等寄生虫感染是消耗人体微量元素储备的疾病。治

疗前的准备包括制定诊断标准和治疗指南，以及积极的病例发现系统见
“基本医疗服务———儿童健康标准２２１和２２２”。

微量元素缺乏症的治疗：病例发现和治疗应在医疗卫生系统和供餐项目内开
展。如果微量元素缺乏率超过公共卫生门限值，则适宜用补充剂对人群进行

全面治疗。坏血病 （维生素Ｃ缺乏症）、糙皮病 （烟酸缺乏症）、脚气病 （硫

胺素缺乏症）和核黄素缺乏症是微量元素缺乏引起的最常见的疾病见 “附

录５：公共卫生层面微量元素缺乏的测量方法”。
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控制微量元素缺乏症的公共卫生措施包括：

· 为６－５９月龄儿童提供补充维生素Ａ的疫苗接种；
· 为１２－５９月龄的所有儿童驱虫；
· 在食品供应中加入碘盐和其他强化商品，如维生素 Ａ和维生素 Ｄ强化植

物油，并提供微量元素粉或碘油补充剂；

· 为６－５９月龄儿童提供含铁的多种微量元素产品；
· 为孕妇和哺乳期妇女提供含铁的日常多种微量元素补充剂，包括叶酸。

如果无法提供含铁的多种微量元素产品，请向孕妇和分娩不超过４５天的妇女
提供铁和叶酸的日常补充剂。

使用按性别分类的间接指标评估受影响人群微量元素缺乏的风险，并确定是

否需要改善饮食摄入量或使用补充剂。例如，维生素 Ａ缺乏症的间接指标可
能包括出生体重轻、消瘦或发育迟缓见 “食物保障和营养评估标准 １２：
营养评估”。
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４婴幼儿喂养

适当和及时地提供紧急情况下婴幼儿喂养 （ＩＹＣＦＥ）的支持可挽救生命并保
护儿童的营养、健康和发育，而不适当的婴幼儿喂养方法会增加营养不良、

疾病和死亡的威胁，并破坏孕产妇的健康，在危机的状况下更会增加这些风

险。某些婴幼儿会特别脆弱，其中包括：

· 低体重新生儿；

· 失散和无人陪伴的儿童；

· 抑郁母亲的婴儿和孩子；

· ２岁以下没有母乳喂养的儿童；
· 艾滋病毒中度或高度流行人群中的婴幼儿；

· 残障儿童，特别是那些有喂养困难的残障儿童；

· 患急性营养不良、发育迟缓或微量元素缺乏的婴幼儿。

紧急情况下婴幼儿喂养是保护和支持母乳或非母乳喂养的婴儿和０－２３月龄幼
儿营养需求的行动和干预措施。优先干预措施包括：

· 母乳喂养的保护和支持；

· 适当和安全的补充供餐；

· 对无法进行母乳喂养的婴儿进行人工喂养管理。

为孕妇和哺乳期妇女提供支持对其子女的福祉非常重要。“纯母乳喂养”是指

婴儿除接受母乳之外不接受任何其他液体，除必要的微量元素补充剂或药物

外，不接受任何其他固体食物。纯母乳喂养可保证６月龄前婴儿的食物和液体
安全，并提供主动的免疫保护。母乳喂养能确保婴儿最佳的大脑发育，并持

续保护较大婴儿和儿童的健康，特别是在缺乏 “供水、环境卫生和卫生促进”

条件的情况下。母乳喂养还可以延后月经的到来和预防乳腺癌，以保护孕产

妇的健康，也可通过增强依恋关系和反应度来促进母亲和幼儿的心理健康。

本节中的主要行动反映紧急情况下婴幼儿喂养操作指引 （下称 “操作指引”）。

操作指引是一个机构间工作小组的工作成果，其目的是确保在紧急情况下为

婴幼儿喂养和国际母乳替代品销售守则 （统称为 “守则”）提供简明实用的

指引。

婴幼儿喂养标准４１：
政策指引和协调
通过政策指引和协调确保安全、及时和适当的婴幼儿喂养。
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关键行动

１ 在危机协调机制内，建立紧急情况下婴幼儿喂养的协调机制，并确保跨

领域的合作。

· 尽可能地假设政府是协调机关。

２ 在相关的国家和人道主义机构的灾前准备政策指引中纳入操作指引的

规范。

· 在没有政策的情况下，与当地政府合作制定指引和联合声明。

· 在可能的情况下，加强国家相关政策。

３ 在所有响应级别中，为紧急情况下婴幼儿喂养提供良好、协调一致、及

时的沟通。

· 尽快通知人道主义机构、资助者和媒体有关紧急情况下婴幼儿喂养的任

何政策和做法。

· 与受影响人群就可用服务、紧急情况下婴幼儿喂养的实践和反馈机制进

行沟通。

４ 避免接受或募集母乳替代品 （ＢＭＳ）、其他液态奶制品、奶瓶和奶嘴的捐赠。

· 对已经到位的捐赠品应由指定机构根据 “操作指引”和 “守则”进行

管理。

· 确保严格锁定目标对象和使用、采购、管理和发放母乳替代品。这必须

以需求和风险评估、数据分析和技术指引为基础



。

关键指标

采用已反映操作指引规定的紧急情况下婴幼儿喂养政策占比

没有违反 “守则”的报告

及时处理母乳替代品、其他液态奶制品、



奶瓶和奶嘴的违规捐赠占比

指引

与受影响人群、响应工作者和媒体沟通：向不同的受助群体和公众传播可用
的服务和婴幼儿喂养的健康做法时，需要根据他们的情况调整信息的内容。

在制作相关信息时，需考虑为看护人提供支持，这些看护人包括祖父母、单

亲父母、由儿童当家的家庭或兄弟姐妹，或残障人士的看护人，以及感染艾
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滋病毒的人群。

母乳替代品国际营销守则：该守则通过确保母乳替代品的安全使用为人工喂
养的婴儿提供保护。这一守则基于公正、准确的信息并适用于所有情况。它

应该在危机前的准备阶段纳入法规，并在危机响应期间执行。在没有国家立

法的情况下，至少应执行守则的条款。

该守则不限制受影响人群获得母乳替代品、奶瓶或奶嘴，也不禁止他们使用，

只限制这些用品的营销、采购和发放。危机中常见的违反守则行为源于标签

和无针对性发放等问题。在危机期间应进行监督，并向联合国儿童基金会、

世界卫生组织和地方政府上报任何违反守则的行为。

如有标准指标应加以使用，如没有标准指标，根据当地情况制定指标。考虑

干预行动的时间框架，设定紧急情况下婴幼儿喂养的阶段性目标，以确定进

度和要达成的成果。鼓励在实施项目的合作伙伴之间和调查中使用一致的紧

急情况下婴幼儿喂养指标。将重复评估或部分基线评估作为监测紧急情况下

婴幼儿喂养干预措施的一部分。

人工喂养：所有母乳替代品必须符合国际食品法典和守则。获得充足的 “供

水、环境卫生和卫生促进”服务对于最大限度地降低紧急情况下人工喂养的

风险至关重要。母乳替代品的发放系统将取决于当地的具体情况，包括干预

措施的规模。婴儿配方奶粉和其他一般母乳替代品不得纳入普遍食品发放的

范围。不要将已风干的液态奶制品和液态奶作为单一物资发放。在指定的紧

急情况下婴幼儿喂养协调机构的指引下，选用人工喂养的指示和管理应符合

“操作指引”和 “守则”。

婴幼儿喂养标准４２：
对紧急情况下婴幼儿喂养的跨领域支持
婴幼儿的母亲和看护人可获得及时和适当的喂养支持。这些支持可把风险降

至最低，也具当地文化敏感度，并能使营养、健康和生存达至最佳结果。

关键行动

１ 优先让孕妇和哺乳期妇女获取食物、现金或代金券以及其他支持性的干

预措施。

２ 为孕妇和哺乳母亲提供技术性母乳喂养咨询。

３ 为所有新生儿的母亲提供早期纯母乳喂养支持。

· 在产科服务中提供纯母乳喂养的简易指引。
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· 保护、促进和支持０－５月龄婴儿的纯母乳喂养，并继续６月龄至２岁儿
童的母乳喂养。

· 如果０－５月龄婴儿接受了混合喂养，则为他们提供过渡到纯母乳喂养的
支持。

４ 为需要人工喂养的婴儿母亲和看护人提供适当的母乳替代品、喂养设备

和相关支持。

· 针对未接受过母乳喂养的婴儿，探索母乳喂养和乳母喂养的安全性和可

行性。在这种情况下，应考虑文化背景和可用的服务。

· 如果母乳替代品是唯一可接受的选择，则应提供烹饪和喂养设备、 “供

水、环境卫生和卫生促进”以及医疗卫生方面的基本组合服务。

５ 对辅助食品提供及时、安全、充分和适当的支持。

· 评估家庭食品是否适合作为儿童的辅助食品，并就补充供餐提供针对当

地情况的建议和支持。

· 确保有需要家庭获得喂养设备和烹饪用品，还应考虑有喂养困难的儿童。

６ 向特别脆弱的婴幼儿提供喂养支持。

· 支持营养项目中婴儿的激发活动和儿童早期发展的护理方法。

７ 提供必要的微量元素补充剂。

· 无论孕妇和哺乳期妇女是否食用强化食品，为她们提供日常补充剂，包

括每日一次的所需多种微量元素，以保护母亲的营养储备和母乳含量。

· 如已提供铁和叶酸补充剂，则继续提供



。

关键指标

获得技术咨询的母乳喂养的母亲占比

能够获得符合规范和适当的母乳替代品供应以及给需要人工喂养的婴儿相关
支持的看护人占比

为６－２３月龄儿童提供及时、适当、



营养充足和安全辅食的看护人占比

指引

紧急情况下婴幼儿喂养评估和监测：评估紧急情况下婴幼儿喂养响应的需求
和优先事项，并监测紧急情况下婴幼儿喂养干预措施的影响见 “食物保障

和营养评估标准１２：营养评估”。
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跨领域的合作：确定和支持紧急情况下婴幼儿喂养各领域的切入点包括：

· 产前和产后护理；

· 免疫接种点；

· 生长监测；

· 儿童早期发展；

· 艾滋病治疗服务 （包括预防母婴传播）；

· 急性营养不良的治疗；

· 社区健康、精神健康和心理支持；

· “供水、环境卫生和卫生促进”服务；

· 工作场所；

· 农业技术推广工作。

目标群体：５岁以下儿童的所有评估和项目数据应按性别和０－５月龄、６－１１
月龄、１２－２３月龄和２４－５９月龄分类。建议从２４月龄开始按残障情况分类。

确定并建立服务以满足残障儿童、失散和无人陪伴的婴幼儿的营养和护理需

求。把失散和无人陪伴的儿童转介给负责儿童保护的合作伙伴。确定孕妇和

哺乳期妇女的比例。

考虑艾滋病毒中度或高度流行地区的人群、失散和无人陪伴的儿童、低体重

新生婴儿、残障儿童和喂养困难的儿童、未被母乳喂养的２岁以下儿童，以及
严重营养不良的儿童。请注意，患有抑郁症的母亲的孩子往往有较高的营养

不良风险。

孕妇和哺乳期妇女：在食品、现金或代金券援助项目中，如果孕妇和哺乳期
妇女的需求未能获得满足，则应针对孕妇和哺乳期妇女使用强化食品。根据

世界卫生组织的建议，应提供微量元素补充剂。

为忧伤的母亲提供社会心理支持，包括必要时转介精神健康服务。安排身体

有残障的母亲获得适当的支持。在集中安置区和其他集体环境中为母乳喂养

创造安全的场所，例如带有纯母乳喂养区的婴儿友好空间。

母乳喂养的婴儿：在计划和资源分配时，应允许在困难的情况下给予技术性
哺乳喂养支持。这些困难情况包括患有急性营养不良的０－６月龄婴儿、惯常
使用混合喂养的人群以及在艾滋病毒环境中的婴儿喂养。

非母乳喂养的婴儿：在所有危机中，保护非母乳喂养的婴幼儿，并满足其营
养需求。非母乳喂养的后果因孩子的年龄而异，最小的孩子最容易感染传染

病，他们的健康取决于有适当的母乳替代品、燃料、设备，以及供水、环境

卫生和卫生促进条件。

婴儿配方奶粉和其他母乳替代品：婴儿配方奶粉是适合０－５月龄婴儿的母乳
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替代品。要优先考虑液态的即用型婴儿配方奶，因为它不需要制备，并且比

婴儿配方奶粉的安全风险更低。

喂养器具的卫生、适当使用和谨慎储存对于即用型婴儿配方奶至关重要。即

用型婴儿配方奶比较重，因此运输和储存会更为昂贵。６月龄以上的儿童使用
替代液体奶，包括来自牛、山羊、绵羊、骆驼或水牛的巴氏杀菌全脂奶、超

高温灭菌液体奶、发酵液态奶或酸奶。

６月龄以上的儿童是否使用婴儿配方奶粉，取决于危机发生前的习惯、可用的
资源、替代性液体奶的来源、补充食品的充足性和人道主义机构的政策。而

使用母乳替代品的做法可能是短期或长期的，不需要为６月龄以上的儿童提供
后续型、成长型液体奶和幼儿液体奶。

符合资格的卫生或营养工作人员可通过个案评估、跟进和支持来确定婴儿配

方奶粉的需求。如果无法进行个案评估，请咨询协调机构和技术性人道主义

机构，以获得有关评估和目标标准的建议。提供婴儿配方奶粉直到其获得母

乳喂养或至少长大至６月龄。为需要的儿童提供母乳替代品时，不要无意中鼓
励母乳喂养的母亲也使用母乳替代品。

不要用奶瓶，它们很难清洗。鼓励用杯子喂养并提供支持。

保持对个人和人群发病率的监测，特别是针对腹泻。

补充供餐是在单靠母乳无法满足婴儿的营养需求时，在母乳之外添加其他食
物和液体辅食的一个过程。无论补充食品和液体辅食是工业生产还是当地制

备，都应向６－２３月龄儿童提供。

已有的和现有的营养缺口是决定使用哪些补充食品支持方案的关键，其他考

虑因素还包括受影响家庭可否负担和取得营养饮食、食物供应的季节性以及

在当地可否取得优质辅食。辅食响应方案包括：

· 现金援助，以购买当地可获得的强化食品和营养丰富的食品；

· 发放营养丰富的家庭食物或强化食品；

· 为６－２３月龄儿童提供含多种微量元素的强化食品；
· 使用微量元素补充剂 （如微量元素粉末或其他补充剂）进行家庭强化

治疗；

· 生计项目；

· 社会保障项目。

给予现金援助的同时，考虑培训或宣传，以确保受影响人群了解如何使用现

金实现最佳营养结果。

补充微量元素：未接受强化食品的６－５９月龄儿童可能需要多种微量元素补充

６８１

食物保障和营养



剂以满足营养需求。推荐使用维生素 Ａ补充剂。在疟疾流行地区，应提供任
何形式的补铁剂，包括微量元素粉末，并始终与疟疾诊断、预防和治疗策略

相结合。疟疾预防策略的例子有提供经杀虫剂处理的蚊帐和病媒控制方案、

及时诊断疟疾疾病，以及进行有效的抗疟疾药物治疗。不要为无法获得疟疾

预防策略的儿童提供补铁剂。根据最新指引，为孕妇和哺乳期妇女提供铁和

叶酸或多种微量元素补充剂。

艾滋病毒和婴儿喂养：应支持感染艾滋病毒的母亲在接受抗逆转录病毒治疗
时，至少坚持１２－２４个月或更长时间的母乳喂养。如果没有抗逆转录病毒药
物，选择给婴儿提供最大限度免于感染艾滋病毒并存活的策略。这意味着要

平衡艾滋病毒传播与非艾滋病毒导致儿童死亡的风险。相应的，为母亲和看

护人提供支持。优先加速抗逆转录病毒药物的获取见 “基本医疗服务———

性健康和生殖健康标准２３３：艾滋病毒”。

为未感染艾滋病毒的母乳喂养的母亲和乳母，以及艾滋病毒感染状况不明的

人提供咨询，建议在婴儿出生后的前６个月进行纯母乳喂养。之后，在继续母
乳喂养的同时引入辅食，直到孩子长至２４月龄或更大。已接受替代喂养的婴
儿需要紧急识别和支持。

参看现有的国家和地方政策，并评估这些政策是否符合世界卫生组织的最新

建议。要确定政策是否适合新的危机情况，需考虑感染非艾滋病毒传染病的

风险变化、紧急情况可能持续的时间、替代喂养是否可行以及抗逆转录病毒

药物是否供应。可能需要发布更新后的临时指引并将其向母亲和看护人传播。

性别暴力、儿童保护和营养：性别暴力、社会性别不平等和营养往往是相互
关联的。家庭暴力可能会对妇女及其子女的健康和福祉构成威胁。营养工作

人员应为看护人或受到性别暴力或侵犯的儿童提供支持性和保密性的转介。

其他可整合的要素包括咨询、建立关爱妇女和儿童的治疗场所、定期监测无

法治疗和未能治愈的情况。要考虑把处理性别暴力个案的专业人员和儿童保

护个案工作者作为营养工作人员的一部分见 “保护原则３和４”。

公共卫生紧急事件：在公共卫生危机中，采取措施防止任何健康和喂养支持
服务的中断，确保持续的家庭食物保障和生计，并通过母乳喂养最大限度地

减少疾病传播风险，并尽量减少产妇疾病和死亡。参考世界卫生组织对霍乱、

埃博拉和寨卡病毒的指引。
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５食物保障

当所有人都能从实质上和经济上获得充足、安全和营养丰富的食物，其饮食

需求和食物偏好都能得到满足，并过着积极健康的生活时，这就意味着达到

食物保障目的。

食物保障受到宏观经济、社会政治和环境因素的影响。国家和国际政策、程

序或制度可以影响受影响人群获得营养充足的食物。气候变化导致的当地环

境恶化，日益变化的极端天气也会对食物保障构成影响。

在人道主义危机中，食物保障响应行动的目的应为满足短期的需求，并尽量

避免受影响人群采取具潜在破坏性的应对策略。随着时间的推移，响应行动

应有利于保护和恢复生计、稳定或创造就业机会以及恢复长期食物保障，不

应对自然资源和环境产生负面影响。

家庭食物缺乏保障是营养不良的四个根本原因之一。其他原因还包括不良的

喂养和护理方式、不健康的家庭环境和不完善的医疗卫生服务。

本节的标准对满足一般人群和营养风险高的人群 （例如５岁以下儿童、艾滋
病毒携带者或艾滋病患者、老年人、慢性病患者和残障人士）食物需求的资

源做出了考虑。

如果一般人群的食物需求得不到满足，治疗营养不良的响应工作的效果也会

受到影响。如果从营养不良中恢复的人群不能维持足够的食物摄入量，他们

的身体状况将再度恶化。

选择最有效的危机响应方案，需按性别分类彻底分析不同的需求、家庭偏好、

成本效率和效益、保护风险和季节性变化。还应确定所需食物的具体类型和

数量，以及发放食物的最佳方式。

食物是弱势家庭的主要支出。现金援助可以使接受援助的人群更好地管理其总

体资源，尽管这取决于现金援助额度。协同分析和设定项目目标能对目标人群

设定、现金援助额度和任何相关潜在条件提供指导。

食物保障响应行动应逐步通过市场开展工作或以支持当地市场为目标。关于

地方、国家或区域采购的决定应基于对市场的了解，包括市场和金融服务提

供者。以市场为本的方案，例如资助商家补充货品，也可以支持市场见
“通过市场提供援助”和《经济恢复最低标准 （ＭＥＲＳ）手册》。
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食物保障标准５：
一般食物保障
人们获得食物援助，以确保他们的生存、维护他们的尊严、防止他们资产的

损失，并建立他们的复原力。

关键行动

１ 根据食物保障评估的数据，设计满足当前需求的响应行动，并采取措施

支持、保护、促进和恢复食物保障。

· 考虑通过实物和现金援助方案满足食物篮的需要。

２ 尽早制定所有食物保障项目的过渡和退出策略。

· 将项目与其他领域的响应工作相结合。

３ 保证受助人群有机会获得必要的知识、技能和服务，以应对和支持他们

的生计。

４ 保护、维护和恢复自然环境，免其进一步恶化。

· 考虑烹饪燃料对环境造成的影响。

· 考虑不会造成森林砍伐或土壤侵蚀的生计策略。

５ 监测不同群体和个人对人道主义食物保障干预措施的接受程度和获取

途径。

６ 确保设计响应行动时咨询接受食物援助的人群，并对其待以尊重和尊严。

· 建立反馈机制



。

关键指标

具有可接受的食物消耗评分的目标家庭占比

· ＞３５％；如果提供了油和糖，＞４２％

具有可接受的饮食多样性评分的目标家庭占比

· 经常食用超过５种食物

具有可接受的应对策略指数的目标家庭占比

因未被有尊严地对待而提出投诉或给予负面反馈的受助人群占比
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· 定期监测所有的投诉，



并迅速做出回应

指引

当地情况：监测更宏观的食物保障情况，以评估响应行动的持续相关性。确
定何时退出活动以及何时引入修改措施或新项目，并明确有无倡导需要。

在城市中，应采取措施把家庭食品支出指标本土化，特别是在密集的低收入

居住区。例如，在城市环境中，食品支出占比及其已建立的门限值可能不太

准确，因为非食品支出 （如租金和取暖）相对较高。

过渡和退出策略：项目一开始就制定好退出和过渡策略。在结束项目或进行
过渡之前，应该有改善的证据，或者其他行动者可以承担责任。就食物援助

而言，这可能意味着要了解现有的或计划的社会保护或长期社会保障系统。

食物援助计划可以与社会保护系统协调，或为未来建立这样的系统奠定基础。

人道主义机构还可以通过长期缺乏食物保障的分析，对解决长期缺乏食物保

障问题的系统进行倡导见 《经济恢复最低标准 （ＭＥＲＳ）手册》。

高危人群：通过社区为本的风险评估和其他参与式监测，对抗任何危及特定
群体或个人的模式。例如，发放燃料及／或节省燃料的炉灶可降低妇女和女孩
遭受身体和性侵犯的风险。特别对于弱势家庭或个人，如妇女和儿童当家的

家庭或残障人士家庭，补充现金援助可以降低性剥削和童工的风险。

社区支持体系：与使用者一起设计社区的支持架构，让支持架构得到合适和
充分的维护，在项目结束后更有可能被保留下来。在设计过程中，应考虑弱

势群体的需求。例如，失散或无人陪伴的女孩和男孩可能会错过针对家庭发

放的信息和所提供的技能发展机会见 “人道主义核心标准承诺４”。

生计支持：见 “食物保障和营养———生计标准 ７１和 ７２”，《经济恢复
最低标准 （ＭＥＲＳ）手册》和《紧急情况下的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）
手册》。

对环境造成的影响：居住在集中安置区的人群需要烹饪燃料，这可能会加速
当地的森林砍伐。应考虑发放燃料、高效炉灶和替代能源等方案。考虑使用

特别有助于环境可持续的商品和服务代金券，为环境带来潜在效益。寻找机

会以改变过往可能导致环境恶化的食物和烹饪习俗。考虑气候变化趋势。优

先考虑短期内提供救济的活动，并降低发生中长期危机的风险。例如，在干

旱期间，停止放牧可减轻对当地牧场的压力见 “住所和安置标准 ７：环境
可持续性”。

可及性和可接受性：人们更愿意参与既容易接触，活动内容又可接受的项目。
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对所有受影响人群采用参与式设计，确保所有人都能不受歧视地全面覆盖。

尽管一些食物保障响应的目标群体是经济活跃度高的人群，但响应工作应该

能惠及所有人。为帮助风险群体克服困难，应积极与他们合作，设计活动并

建立适当的支持性机制。
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６食物援助

当无法获得充足、符合质量的食物或获取食物的途径不足，而无法防止过高

的死亡率、发病率或营养不良时，需要提供食物援助。食物援助的响应行动

包括加强食物供应和获取、提高营养意识以及改善喂养方法等人道主义响应

行动，也应包括保护和加强受影响人群的生计，响应方式则包括食品发放、

现金援助、生产和对市场的支持。满足眼前的需求是危机初发时的优先事项，

与此同时，响应行动也应维护和保护资产、帮助恢复因危机而损失的资产以

及增强人们对未来威胁的复原力。

食物援助也可用于防止人们采取消极的应对机制，如出售生产性资产、过度

开发或破坏自然资源、积累债务。

许多工具可在食物援助项目中使用，包括：

· 一般食物发放 （提供食品、用于购买食物的现金援助）；

· 全面补充供餐计划；

· 有针对性的补充供餐计划；

· 提供相关服务和投入，包括技能或知识传递。

一般食物发放向最需要食物的人群提供支持。当接受援助的人群可通过其他

方式生产或获得食物时，应中止发放，中止前可能需要过渡安排，包括有条

件的现金援助或生计支持。

除了一般食物配给之外，有特定营养需求的人群可能需要补充食品。这包括

６－５９月龄儿童、老年人、残障人士、艾滋病毒感染者以及孕妇或哺乳期妇女。
在许多情况下，补充供餐可挽救生命。仅在人们没有工具为自己烹饪时，才

进行就地供餐。就地供餐一般在危机刚发生后、人口流动期间或不安全的状

况下把食物配给带回家有风险的时候提供。虽然在学校里也可以把食物配给

发放给孩子带回家，但就地供餐也适用于学校紧急供餐。应考虑到不上学的

孩子将无法获得这些发放，为这些儿童制定发放机制。

食物援助需要良好的供应链管理和物流能力，以有效管理商品。

任何现金交付系统都需要健全和负责任的管理，并进行系统性的监控见
“通过市场提供援助”。

食物援助标准６１：
一般营养需求
满足受影响人群的基本营养需求，包括最脆弱群体。
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关键行动

１ 衡量获得足够数量食物的水平和食物质量。

· 频繁地评估食物的可获得水平，以确定此水平是稳定还是可能下降。

· 评估受影响人群进入市场的机会。

２ 设计食品和现金援助，以满足能量、蛋白质、脂肪和微量元素的初始规

划需求标准。

· 计划食物配给量，以弥补营养需求与人们能自给营养之间的差异。

３ 保护、促进并支持受影响人群获得营养食品和营养支持。

· 确保６－２４月龄儿童能够获得辅食，孕妇和哺乳期妇女可以获得额外的营
养支持。

· 确保慢性病患者、艾滋病毒感染者和结核病患者、老年人和残障人士的

家庭有适当的营养食品和充足的营养支持



。

关键指标

５岁以下儿童营养不良的发病率按性别细分，２４月龄以上儿童营养不良的发病
率按残障状况细分

· 使用世界卫生组织分类系统 （ＭＡＤ、ＭＤＤ－Ｗ）
· 关于残障状况的分类，请使用联合国儿童基金会／华盛顿团队有关儿童机

能的模块

具有可接受的食物消耗评分的目标家庭占比

· ＞３５％；如果提供了油和糖，＞４２％

具有可接受的饮食多样性评分的目标家庭占比

· 经常食用超过５种食物

达到最低食物能量需求 （每人每天２１００大卡）和建议的每日微量元素摄入



量的目标家庭占比

指引

监测获得食物的情况：应考虑不同的变化因素，包括食物保障水平、市场准
入、生计、健康和营养。这有助于确定情况是稳定还是恶化，以及是否有必
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要进行食物干预。使用替代性指标，如食物消耗评分或饮食多样性工具。

各种形式的援助：使用适当的援助形式 （现金、代金券或实物）或多种形式

组合使用以确保食物保障。在使用现金援助的情况下，考虑补充食品或辅食

的发放以满足特定群体的需求。考虑市场是否能满足特定的营养需求，并使

用具体方法，包括 “健康饮食的最低成本”评估工具。

食物配给和营养质量的设计：有许多食物配给的规划工具，例如 ＮｕｔＶａｌ。计
划一般食物配给见 “附录 ６：营养需求”。如果食物配给被设计为提供所
需的所有能量，那么它必须包含所有足够分量的营养素。如果食物配给仅提

供所需的部分能量，则可在以下两种方法中择其一进行设计：

· 如果还不清楚人群可获得的其他食物的营养成分，配给的食物应提供均

衡的营养成分，营养成分的占比应与配给食物的能量成分相称。

· 如果已清楚人群可获得的其他食物的营养成分，则将食物配给设计为提

供食物以补充营养缺口。

以下对人群最低营养需求的估计，应用于规划一般食物配给并根据具体情况

进行调整。

· 每人每天２１００大卡，蛋白质占总能量的１０％－１２％，脂肪占１７％见
“附录６：营养需求”以了解详情。

在食物种类有限的情况下，确保食物配给有足够营养成分可能会比较困难。

考虑让受影响人群获得碘盐、烟酸、硫胺素和核黄素。提高食物配给营养质

量的方法包括强化主食 （包含强化混合食品），以及鼓励使用代金券购买当地

生产的新鲜食品。考虑使用补充产品，如脂类食品、高营养食品、即食食品，

或多种微量元素片剂或粉末。提供紧急情况下婴幼儿喂养信息，以确保促进

最佳母乳喂养和补充供餐的实践见 “婴幼儿喂养标准４１和４２”。

在计划食物配给时，请咨询社区，以考虑当地情况和文化偏好。如果燃料稀

少，选择不需要煮很久的食物。每当配给量发生变化时，应尽早与整个社区

分享信息，以尽量减少怨气，并降低妇女遭受家庭暴力的风险，因为她们可

能会因配给量减少而受到指责。从一开始就清楚地就退出计划进行沟通，管

理好社区的期望，减少焦虑并能让受助家庭做出相关决策。

与医疗卫生项目结合：食物援助可以防止受影响人群的营养状况恶化，特别是与
公共卫生措施相结合，可以预防麻疹、疟疾和寄生虫感染等疾病见 “卫生系统

标准１１：卫生服务提供”和“基本医疗服务———传染病标准２１１：预防”。

监测食品的使用：食物援助的关键指标是衡量食物的获取，但不是量化食物
的使用。直接测量营养摄入是不现实的，间接测量是很好的替代方法。使用

各种来源的信息，包括家庭的食品供应和使用，评估当地市场的食品价格、
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供应和烹饪燃料。其他的选择还包括检查食物援助发放计划和记录，评估野

生食物占比，以及进行食物保障评估。

高危人群：在制定食物援助的受助标准时，应咨询不同的人群，以确定任何
可能被忽视的特定需求。在一般食物配给中，应包括适当和可接受的食物，

如为幼儿 （６－５９月龄）提供强化混合食物。需要关注的特定人群包括老年
人、艾滋病毒感染者、残障人士和看护人。

老年人：慢性病、残障、孤立、家庭人口众多、寒冷天气和贫困，可减少获
得食物的机会并增加营养需求。老年人应该能够轻松获得和转移食物。食物

应易于制备和食用，并应满足老年人的额外蛋白质和微量元素需求。

艾滋病毒感染者：艾滋病毒感染者患营养不良的风险很高。这是由一些因素
所致，如减少食物摄取量、营养吸收不良、新陈代谢的变化，以及慢性感染

和疾病。艾滋病毒感染者的能量需求随感染阶段而变化。碾磨和强化食品，

或提供强化、混合或特殊食品补充剂是使其获得适当饮食的可行策略。在某

些情况下，可以增加食物的总体配给。如果可以的话，转介营养不良的艾滋

病毒感染者，让其获得有针对性的供餐。

残障人士（包括有精神障碍人士），在危机中可能特别容易与直系亲属和平常
的看护人分离。他们还可能面临歧视。应通过确保其获取食物、获取高能量

和营养丰富的食物以及提供喂养支持的机制来降低这些风险。这可能包括提

供手动搅拌器、勺子和吸管，或建立家庭访问或外展系统。此外，考虑到残

障儿童入学的可能性较小，他们可能会错过以学校为本的食物项目。

看护人：支持照顾弱势群体的人非常重要。看护人和他们照顾的人群可能面
临特殊的营养障碍。例如，他们可能没有多少时间来获取食物，因为他们生

病或需要照顾病人。他们可能更需要维持卫生习惯。由于治疗或葬礼的费用

支出，他们可能很少有资产来换取食物。他们可能会面临社会歧视，也较少

能获得社区支持。应利用现有的社交网络培训选定的人员，为看护人提供

支持。

食物援助标准６２：
食品质量、适当性和可接受性
所提供的食品具有适当的质量，是可接受的并且可以被有效地使用。

关键行动

１ 选择符合东道国国家标准和其他国际公认的质量标准的食品。

· 对食物库存进行随机抽样检验。
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· 在计划使用进口食品时，了解并遵守有关接收和使用转基因食品的国家

法规。

２ 选择合适的食品包装。

· 用格式易读和当地语言书写的标签，包括生产日期、原产国、食品有效

期或最佳食用期、营养分析和烹饪说明，尤其是对于不太熟悉或不常用

的食品。

３ 评估可供使用的水、燃料、炉具和食物储存设施。

· 当危机阻碍人们获得烹饪设施时，需提供即食食物。

４ 提供全谷类食物时，提供适当的碾磨和加工设施。

· 使用现金或代金券以支付接收者的碾磨成本，或者提供额外的谷物或碾

磨设备 （这种方法不建议使用）。

５ 在适当的条件下运输和储存食物。

· 遵循储存管理标准，系统检查食品质量。

· 用统一的单位测量数量，并避免在项目期间更改单位和测量程序



。

关键指标

反映收到的食物质量适当且符合当地偏好的受影响人群占比

反映获得食物的机制适当的受影响人群占比

反映收到的食品很容易制备和储存的家庭占比

对食品质量做出投诉或负面反馈的受助者占比

· 所有投诉均定期监测，并迅速做出回应

项目报告反映食物损失的占比

· 目标为总吨数



＜０２％

指引

食品质量：食品必须符合东道国政府的食品标准，还必须符合国际食品法典
委员会关于质量、包装、标签和适用性的标准。如果食品质量不符合预期用

途要求，则不适合使用。即使它适合人类食用也不行。例如，如果面粉的质

量无法满足在家庭中烘焙的要求，即使它是可安全食用的，也不能使用。当

地购买和进口的食品必须附有植物检疫证书或其他检验证书。熏蒸灭虫应使
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用适当的产品并遵循严格的程序进行。确保独立质量检验员检查大批量货物，

并在质量存在疑问或争议时使用独立的质量检验员。

确保东道国政府尽可能多参与。从供应商证书、质量控制检验报告、包装标

签和仓库报告中，获取每批食品的期限和质量信息。建立由相关机构颁发的

分析证书 （ＣｏＡ）的数据库，以证明产品的质量和纯度。

评估地方、国家或国际市场食物商品的供应情况。如果食物援助来自当地，

应是可持续的，不会进一步让当地的自然资源更加紧张或扭曲市场。在项目

规划时，应将潜在的食品供应的制约因素考虑其中。

食品包装：食物损失可能在仓库和最终发放点发生。食品损失可能由发放过
程中的包装不当造成。食品包装应牢固，应便于处理、储存和发放，应方便

老年人、儿童和残障人士领取。如有可能，包装应便于直接发放，无须重新

测量或重新包装。

食品包装不应带有任何政治或宗教动机或分裂性质的信息。

包装不应构成危害，人道主义机构有责任防止环境被发放的物资或用现金和

代金券购买的物品包装污染。尽可能使用最少的包装 （尽可能是可生物降解

的）和当地适当的材料。如有可能，应通过促进与当地政府和包装材料制造

商的合作来实现。提供可重复使用、回收或再利用的食品容器。以防止环境

恶化的方式处理废弃包装。即用型食品包装 （如铝箔包装纸）可能需要特殊

控制以便安全处理。

如果出现垃圾，定期组织社区清洁活动。这些活动应该作为社区动员和意识

提升活动的一部分，而不是采用以工代赈的方式见 “供水、环境卫生和卫

生促进———固体废物管理标准５１至５３”。

食物选择：虽然营养价值是提供食物援助的首要考虑因素，但物资应为接收
者所熟悉。它们还应符合当地的宗教和文化传统，包括孕妇或哺乳期妇女的

任何食物忌口。咨询妇女和女孩对食物的选择，因为在许多情况下，她们是

主要负责准备食物的人。为祖父母、独自当家的男性，以及在没有支持的情

况下抚养兄弟姐妹的青年提供支持，因为他们对食物的获取可能存在风险。

在城市中，家庭可能获得比农村更多样化的食物，但饮食的质量可能受到限

制，需要不同的营养支持。

婴儿喂养：捐赠或补贴的婴儿配方奶粉、奶粉、液态奶或液态奶制品不应作
为一般食品单独发放，也不应在补充供餐中作为可带回家的物品发放见
“婴幼儿喂养标准４２”。

全麦谷物：在有家庭研磨传统的地方或当地有磨坊的地方发放全麦谷物。全
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麦谷物比其替代品具有更长的保质期，并且可能对项目参与者具有更高的营

养价值。

提供低萃取商业碾磨设备，去除导致酸败的细菌、油和酶。低萃取商业碾磨

大大延长了保质期，但也降低了蛋白质含量。碾磨的整粒玉米的保质期仅为

６－８周，因此应在食用前不久进行碾磨。磨碎的谷物通常需要较少的烹饪时
间。碾磨有时可使妇女或女孩暴露在更大的受剥削风险中。与妇女和女孩一

起确定风险和解决方案，例如为由女性经营的磨坊提供支持。

食品储存和制备：应根据家庭储存能力选择提供的食物。确保接受援助的人
群了解如何避免与食物制备相关的公共卫生风险。提供节能炉灶或替代燃料，

以尽量减少环境恶化。

储存区域应干燥卫生、受到充分保护，以免受天气影响、不受化学污染或其

他污染。保护储存区域，防止昆虫和啮齿类动物等有害生物。在适当情况下，

请卫生部官员验证供应商和贸易商提供的食品质量。

食物援助标准６３：
目标人群定位、发放和交付
食物援助的目标人群定位和发放是充分互动、及时、透明和安全的。

关键行动

１ 根据需求和与利益相关群体的磋商，识别并确定食物援助的接收者。

· 提供清晰和公开的目标群体选定方法细节，使接收者和非接收者群体都

能接受，以避免造成紧张和伤害。

· 在可行的情况下，立即启动正式的家庭登记，让他们领取食物，并在必

要时进行更新。

２ 设计高效、公平、安心、安全、可获取和有效的食品发放方法或直接现

金／代金券交付机制。

· 咨询包括青少年在内的女性和男性，并促进潜在弱势或边缘群体的参与。

３ 在接收者可达、安全且最方便前往的地点设立发放和交付地点。

· 最大限度地降低人群前往发放点的风险，定期监控发放点或安全状况的

变化。

４ 提前向接收者提供有关发放计划和时间表、食物配给质量和数量的详细

信息，如果给予现金或代金券，应说明预期涵盖的内容。
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· 安排发放时，应尊重人们出行和工作时间，并在适当时优先考虑风险

群体。

· 在发放之前，与社区一起建立反馈机制



。

关键指标

目标人群定位时，把人群纳入和排除的定位错误降至最低

· 目标＜１０％

从住所到最终发放点或市场 （如果是代金券或现金）的距离

· 目标＜５公里

受助人群反映在步行往返途中和项目现场遇到安全问题的占比 （受助人群需
按性别、年龄和残障状况细分）

反映与发放或交付有关的性剥削或滥用权力的个案数量

跟进与发放或交付有关的性剥削或滥用权力的个案占比

· １００％

正确使用食物援助权利的目标家庭占比

· 目标：＞５０％



的目标家庭

指引

目标人群定位：确保定位工具和方法符合当地需要。定位应该适用于整个干
预周期，而不仅仅是初始阶段。要在排除错误 （可能危及生命）和包含错误

（可能具有破坏性或浪费性）之间找到平衡是很复杂的。在快速发生的危机

中，比起排除错误，包含错误会更容易接受。如在危机中，所有家庭都遭受

了类似损失，或由于无法获得数据而无法进行详细目标人群的定位评估，普

遍地进行食物发放可能更合适。

６－５９月龄儿童、孕妇和哺乳期妇女、艾滋病毒感染者和其他弱势群体可能成
为补充食品的目标人群，或者可将其与营养治疗和预防策略相结合。对于艾

滋病毒感染者，应增加他们每日卡路里的摄入量，并支持他们坚持抗逆转录

病毒治疗。

任何有针对性的项目均应小心，避免造成羞辱和歧视。例如，艾滋病毒感染

者可以作为 “慢性病患者”的一分子来安排发放，并由护理和治疗他们的健

康中心发放。艾滋病毒感染者名单应永不公开或分享。在大多数情况下，社
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区领袖不应成为艾滋病毒感染者定位的媒介。

目标人群定位的中介人／委员会：与社区中受影响人群建立直接联系，尽可能
避免社区 “守关人”。建立目标人群定位委员会，并包含以下群体的代表：

· 妇女和女孩、男人和男孩、老年人和残障人士；

· 当地选出的委员会、妇女团体和人道主义机构；

· 当地和国际非政府机构；

· 青年组织；

· 当地政府机构。

登记过程：在集中安置区登记可能有些困难，特别是在流离失所者没有身份
证件的情况下。地方政府和社区的住户名单经过独立评估证明其准确性和公

正性后，也许会用得上。鼓励受影响妇女参与设计登记程序。将风险较高的

个人纳入发放名单，特别是行动不便的人。

如果在危机的初始阶段无法登记，请在情况稳定后尽快完成登记。为所有受

影响人群，包括妇女、女孩、老年人和残障人士，建立一个他们都能使用的

反馈机制。妇女有权以自己的名义进行登记。在可能的情况下，如有必要，

请分别咨询男人和妇女，了解谁应该亲自领取援助或代表家庭获得现金援助。

该咨询应该以风险评估为基础。

为单身男性或女性当家的家庭、儿童和青年当家的家庭，以及失散和无人陪

伴的儿童提供特殊服务，以便他们能够安全地代表其家庭领取援助。在发放

点附近建立儿童保育点，使单亲家庭和有小孩的妇女领取援助时，有人帮忙

看管孩子。在有一夫多妻制家庭的情况下，应将每个妻子和她的孩子视为一

个单独的家庭。

“干粮”发放：一般的食物发放通常只提供干粮，然后人们在家中烹饪。接收
者可能包括个人或家庭食物配给卡的持有者、一组家庭的代表、传统领袖和

女性领袖，或基于社区定位发放的领袖。发放频率应考虑所配给的食物重量

和接收者将其安全带回家的方式。可能需要为老年人、孕妇和哺乳期妇女、

失散和无人陪伴的儿童以及残障人士提供具体支持，以确保他们能够获得和

保留其应得物资。考虑让其他社区成员帮助他们，或者更频繁地发放较少分

量的食物。

“熟食”发放：在特殊情况下，如突发危机刚开始时，熟食或即食食品可作为
一般食品发放。考虑到人们在流动或携带食物回家时，食物会使领取人处于

被盗、暴力、侵犯或剥削的风险中，因此这时提供即食食品是适当的。在紧

急情况下，可将学校供餐和针对教育工作人员的食物激励措施作为发放机制。

发放点：在建立发放点时，请考虑地形和尝试合理地提供其他支持资源的攫
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取，如清洁和安全的水、厕所、健康服务、有遮盖的地方和庇护场所，以及

儿童和妇女的安全空间。为了尽量减少任何对平民造成的风险，让他们安全

地获得援助，必须考虑武装检查站和军事活动的情况。来往发放点的道路应

明确标记，可供社区其他成员进入和经常使用，还应考虑运输救援物品的可

行性和成本见 “保护原则２”。

制定不同的发放方式，以便接触那些离发放点较远或有功能性障碍的人群。

在危机中，是否获得发放往往是被边缘化和被排斥群体出现焦虑的源头，须

在公共机构中向这部分人群提供直接发放。

计划发放时间：计划发放的时间，让人们在白天前往发放点和回到家，避免产
生过夜停留的需要，因为这会产生额外的风险。也应最大限度地减少对日常活

动的干扰。考虑为有风险的群体建立快速或优先通道，并配备一个有社会工作

者的服务台，可由工作人员登记无人陪伴和失散儿童。应通过广泛的传播方式，

预先提供有关发放和发放时间表的信息。

食物、代金券和现金发放期间的安全：采取措施将参与发放人员的风险降至
最低。这包括适当的人群控制、受过训练的工作人员对发放的监督，以及受

影响人群自己来保护发放点。如果有必要，让当地警察参与，通知警官食物

援助的目标。在发放点仔细规划场地布局，让老年人、残障人士和有功能性

障碍的人群得到安全和便利。告知所有食物发放团队对其适当行为的期望，

包括对性剥削和性侵犯的处罚。让女性护卫人员参与监督食品的卸载、登记、

发放和发放后的监测见 “人道主义核心标准承诺７”。

提供信息：在发放点，为无法阅读或有交流困难的人提供他们可接受的语言
和格式，醒目地显示食物配给信息。通过印刷品、音频、短信和语音信息告

知人们：

· 食物配给计划，包括配给的数量和类型，或现金／代金券价值及预期涵盖
的内容；

· 早前的计划 （时间、数量、物品、其他）出现变化的原因；

· 发放计划；

· 食物的营养水平及在需要的情况下保护营养价值的特别注意事项；

· 安全处理和使用食品的要求；

· 最适当使用儿童食品的特定信息；

· 获取更多信息或提供反馈的途径。

对于现金援助，援助价值应包含在食物配给信息中。信息可以在分发点提供，

或显示在兑换现金或兑换代金券的地方，又或使用当地语言制作传单提供给

人们。
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提供的食物出现变化：由于缺乏可用的食物、资金或其他原因，食物配给量
或援助金额可能会发生变化。发生这种情况时，请通过发放委员会、社区领

导和代表机构将这些变化传达给领取人。应在发放之前制定联合行动。发放

委员会应告知人们出现的变化、变化的原因以及恢复正常食物配给的日期和

计划。方案包括：

· 减少所有接收者的食物配给；

· 为弱势群体提供足量的食物配给，减少一般人群的食物配给；

· 推迟发放 （作为最后的手段）。

发放和交付的监测：通过随机称家庭领到的供餐重量，对食物进行定期检测，
以衡量发放的准确性和公平性。访谈领取人并确保访谈样本包括相同数量的

女性和男性，包括青少年、残障人士和老年人。由至少一名男性和一名女性

组成的访谈团队进行随机访问，可有助于确定食物配给的可接受性和实用性，

也可识别符合选择标准但未获得食物援助的人群。此类访谈还可以识别从其

他地方收到的食物及其来源和使用情况，以及可能出现的武力占有、强行招

募或性剥削或其他剥削情况见 “通过市场提供援助”。

食物援助标准６４：
食物使用
食物的储存、制备和食用在家庭和社区层面都是安全和适当的。

关键行动

１ 确保接受援助的人群不会因为不适当的食品处理或制备而面临安全风险。

· 告知人群食品卫生的重要性，并促进养成食品处理中的良好卫生习惯。

· 当提供熟食时，要培训员工安全储存、处理和制备食物，以及不当行为

可能对健康造成的危害。

２ 在食品储存、制备、烹饪和食用方面，咨询并建议接受援助的人群。

３ 确保家庭可以安全地获得适当的炊具、燃料、节能炉灶、清洁水和卫生

物品。

４ 确保那些无法自己准备食物或自己进食的人群可以在可能和适当的情况

下，找到能够为他们提供支持的看护人。

５ 监测食物资源如何在家庭中使用。
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关键指标

因食物发放而遭受健康危害的病例数

能够安全地储存和制备食物的家庭占比

能够描述三条或以上卫生意识信息的目标家庭占比

反映可获得适当炊具、燃料、



饮用水和卫生用品的目标家庭占比

指引

食物卫生：危机可能会扰乱人们的正常卫生习惯。促进适应当地条件和疾病
模式的食物卫生习惯。强调避免水污染、控制害虫和在处理食物前务必洗手

的重要性。告知食物领取人有关在家庭安全储存食物的信息见 “供水、环

境卫生和卫生促进”中的“卫生促进标准”。

食品加工和储存：获得食品加工设施，如谷物碾磨机，使人们能够以自己选
择的方式制备食物，节省时间以进行其他生产活动。在提供易腐坏食品的地

方，应考虑储存这些食品的适当设施，如水密容器、冷却器和冷冻柜。热、

冷和潮湿影响易腐坏食品的储存。

在储存、烹饪和喂养方面，可能需要帮助的个人包括幼儿、老年人、残障人

士和艾滋病毒感染者。对于难以向其家属提供食物的人群，例如残障父母，

则可能需要外展方案或额外支持。

家庭内食物使用的监测：人道主义机构应监测和评估家庭内食物的使用，以
及是否适当和充足。在家庭层面，食品可按预期食用，也可用于交易或交换。

交换的目标可能是获取其他更受欢迎的食品、非食品物资或支付学费或医疗

费。家中分配的评估还应按性别、年龄和残障分类来监测食物的使用情况。

使用现金和代金券：当家庭收到现金或代金券时，对恐慌性购买物资的风险
进行管理非常重要。在发放前、发放中和发放后，均应让交易商和领用人群

做好准备。例如，考虑是否在整个月内都发放食物，或者在一个月内错开发

放是否更好。在适当的时候，代金券可以在每周以可兑换的小面额发行。同

样的原则应适用于可通过自动柜员机或其他形式的数字或人工付款等形式兑

换的现金。
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７生计

人们保护生计的能力直接关系到他们在危机中的脆弱性。了解人们在危机发

生前、中、后的脆弱性，可让我们更容易提供适当的援助，并确定社区可如

何恢复和改善其生计。

危机会破坏许多人赖以维生的因素。受危机影响的人群可能会失去工作或不

得不放弃他们的土地或水源。在冲突或自然灾害期间，资产也可能被毁坏、

污染或被盗，市场可能会停止运转。

在危机的初始阶段，当务之急是要满足基本生存需要。然而，随着时间的推

移，恢复支持生计的系统、技术和能力也将有助于人们有尊严地恢复他们的

生活。促进难民的生计往往会带来独特的挑战，例如受限于庇护国的营地或

限制性法律和政策框架。

生产食物的人们需要获得可支持生产的土地、水、牲畜、服务和市场。他们

应该有继续生产而不会影响其他资源、人员或系统的方法见 《紧急情况下

的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》。

在城市地区，危机对生计的影响可能与农村地区不同。家庭构成、技能、残

障状况和教育水平将决定人们在不同经济活动中的参与程度。一般而言，较

贫困的城市人口的生计应对策略要少于农村地区。例如，在一些国家，他们

无法获得土地来种植食物。

将那些失去生计的人群和能给创造新机会带来影响的人群聚集在一起，将有

助于确定生计响应的优先事项。这应基于对劳动力、服务和相关产品市场的

分析。所有生计干预措施都应考虑如何使用及／或支持当地市场见 《经济恢

复最低标准 （ＭＥＲＳ）手册》。

生计标准７１：
基本生产
基本生产机制获得保护和支持。

关键行动

１ 为农民提供生产投入及／或资产。

· 如果市场运作正常且可以在支持下恢复，优先考虑使用现金或代金券，
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使农民能够灵活选择他们想要的投入、种子、鱼类或牲畜物种。

· 危机后引入新技术的条件是这些技术已经过测试或能适应类似环境。

２ 提供当地可接受、符合适当的质量标准，并准时用于最佳季节的投入。

· 支持适合当地的、已在使用的和即将到来的季节有需求的牲畜投入和作

物品种。

３ 确保投入和服务不会增加接收者的脆弱性或在社区内造成冲突。

· 评估对稀缺自然资源 （如土地或水）的潜在竞争、对现有社会网络的潜

在破坏性。

４ 让受影响的男性和女性平等参与基本生产响应行动的规划、决策、实施

和监测。

５ 培训从事作物种植、渔业、水产养殖、林业和畜牧业可持续生产和管理

实践的生产者。

６ 评估市场并刺激对当地生产的作物、蔬菜和其他农产品的需求



。

关键指标

与正常年份相比，目标人群的生产变化 （食物或收入来源）占比

反映可获得适当储存设施的家庭占比



因项目干预措施而改善前往正常营运市场通道的目标家庭占比

指引

生产策略：生产策略必须具备在环境中发展和取得成功的合理机会。这可能
取决于许多因素，包括对以下资源的获取：

· 充足的自然资源、劳动力、农业投入和金融资本；

· 适应当地环境的优质种子品种；

· 代表主要食物保障资产的牲畜见 《紧急情况下的牲畜指导方针和标准

（ＬＥＧＳ）手册》；

此外，生产策略还必须考虑现有的生计技能、社区偏好、物理环境和规模扩

大的潜力。

促进当地多样化的生计活动，同时防止过度使用自然资源。环境破坏不仅会

增加危机的风险，还会加剧社区之间的紧张关系。生计干预措施应尽可能促
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进气候变化的适应性，例如选择适应不同环境的种子品种。

防止生计项目出现童工问题。要注意生计项目给儿童带来的间接影响，例如

失学，因为他们需要在家长工作的时候支持家庭。

能源：考虑机械化的劳动、食品加工、通信、冷链食品保鲜和高效燃烧设备
的能源需求。

改进：考虑引进改良的作物品种、牲畜或鱼类品种、新工具、肥料或创新管
理做法。以维持危机前模式及／或连接国家发展计划的基础来加强食物生产。

新技术：生产者和当地消费者在采用新技术之前，必须了解并接受新技术对
当地生产系统、文化习俗和自然环境的影响。在引入新技术时，提供适当的

社区咨询、信息和培训。确保面临歧视风险的群体 （包括妇女、老年人、少

数民族和残障人士）也能获得。如有可能，与生计专家和政府部门协调。确

保能持续提供技术支持、对未来技术的可及性，并评估其商业上的可行性。

现金援助或贷款：可使用这些方式用于种子和牲畜交易会。了解所选方法给
人们的营养状况带来的潜在影响，考虑是否允许人们自己生产营养丰富的食

物，或者是否提供现金来购买食物。评估使用现金援助投入生产的可行性，

其中考虑货物供应、市场准入以及是否存在安全、可负担和具性别敏感度的

现金援助机制见 《紧急情况下的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》和
《经济恢复最低标准 （ＭＥＲＳ）手册》。

季节性和价格波动：提供农业投入和兽医服务，以配合相关的农业和畜牧业
季节。例如，在种植季节前提供种子和工具。干旱期间，应在牲畜死亡率过

高之前停止放牧。恢复放牧应该在恢复的可能性很高时开始，例如在下一个

雨季之后。必要时，提供食物援助以保护种子和投入。确保投入顾及包括妇

女和残障人士在内的各种群体的不同能力、需求和风险。极端季节性价格波

动会对贫穷的农业生产者产生不利影响，因为他们通常在收获后便立刻出售

其农产品，而当时的价格最低。这些波动也会对干旱期间必须出售牲畜的牲

畜所有者产生负面影响。相反，可支配收入有限的消费者无法负担对食物储

备进行投资的风险。他们只能小额而频繁地购买。因此，即使在价格高涨时，

例如在干旱期间，他们也要购买食物。关于牲畜指引见 《紧急情况下的牲

畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》。

种子：农民和当地农业专家应批准特定品种。种子要适应当地的农业生态和
农民自身的管理条件。它们还应具有抗病能力，并可承受气候变化带来的潜

在恶劣天气条件。应测试来自该地区以外的种子质量，检测它们是否适合当

地条件。在任何与种子有关的干预措施中，应为农民提供多种作物和品种。

这能够使他们制定出最适合他们的特定农业系统。例如，种植玉米的农民可
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能更喜欢杂交种子，而非地方品种。遵守有关杂交种子的政府政策。未经地

方政府的批准，不要发放转基因种子。如果向农民提供转基因种子，请告知

农民。当农民使用代金券或参加种子交易会时，鼓励他们从当地正规供应商

处购买种子。农民可能更喜欢适应当地环境的传统品种。这些种子肯定会以

较低的价格提供，这意味着他们可以以相同价值的代金券获得更多种子。

社区的紧张局势和安全风险：当生产需要改变对现有自然资源的获取时，流
离失所者和当地人口之间或受影响社区之间的紧张关系可能会出现。对水或

土地的竞争可能导致其使用受到限制。如果长期缺乏重要的自然资源，基本

食物生产就不可行。如果某些人口 （如失去土地的人口）无法获得资源，也

是不可行的。提供免费投入还可能会破坏传统的社会支持，损害再分配机制

或影响私营企业运营商，还可能会造成紧张局势，并减少未来投入的获得
见 “保护原则１”。

供应链：利用现有的、当地的、可验证的供应链获取食物生产的投入和服务，
例如兽医服务和种子。为支持当地私营企业，使用现金或代金券等机制将初

级生产者直接与供应商关联。在设计当地采购系统时，应考虑是否有适当的

投入和供应商增加供应的能力。评估通胀风险和投入质量的可持续性。监测

并减轻响应行动带来的负面影响，包括大批购买和发放本地食品对市场价格

造成的影响。考虑当地食品购买和进口对当地经济的影响。在与私营企业合

作时，确定并解决性别不平等问题，并公平分享所有利润见 《经济恢复最

低标准 （ＭＥＲＳ）手册》。

监测生产者是否如预期实际使用了所提供的投入。根据绩效、可接受性和生
产者偏好来评估投入的质量。评估项目如何影响家庭的食物供应。例如，考

虑储存、消费、交易或赠送的食品数量和质量。如果该项目旨在增加某种食

品类型 （动物或鱼类产品或富含蛋白质的豆类）的产量，则应调查家庭对这

些产品的使用情况。包括分析这些产品对不同家庭成员 （如妇女、儿童、老

年人和残障人士）的益处。

收获后的储存：很大一部分作物在收获后会因为损失 （估计平均为３０％）而无
法使用。通过管理作物的处理、储存、加工、包装、运输、营销和其他收成后

的活动，支持受影响人群将损失降至最低。建议并使他们能够储存他们的收成，

以避免真菌产生水分和黄曲霉毒素。使他们能够处理作物，尤其是谷物。

生计标准７２：
收入和就业
创收和就业是可行的生计策略，女性和男性可以平等获得适当赚取收入的

机会。
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关键行动

１ 基于具性别敏感度的市场评估，做出有关创收活动的决策。

· 确保参与创收不会破坏儿童保育或其他照顾责任，从而降低营养不足和

其他公共卫生风险。

· 了解社区成员的劳动价格以及政府针对非技术性和技术性工作的最低

工资。

２ 基于参与式分析选择付款方式 （实物、现金、代金券、食品或混合方式）。

· 了解当地的能力、有关安全和保护的利益、即时需求、公平获取的机会、

现有市场体系和受影响人群的偏好。

３ 根据工作类型、地方规则、生计恢复目标和该地区现行核准的支付水平

来确定报酬标准。

· 考虑社会保障措施，如为无法参与工作项目的家庭提供无条件现金和食

物援助。

４ 采用和维护包容、安全的工作环境。

· 监控工作场所性骚扰、歧视、剥削和侵犯的风险，并迅速对投诉做出

回应。

５ 促进与私营企业和其他利益相关方的伙伴关系，以创造可持续的就业

机会。

· 公平提供资金资源，以促进生计恢复。

６ 尽可能选择对环境敏感的创收方案



。

关键指标

在规定期限内净收入提高的目标人口占比

获得信贷的家庭占比

使创收活动多样化的目标人口占比

在规定期限 （６－１２个月）内，在可持续生计活动中就业的目标人口 （或自
营职业者）占比

在体力和经济上能够进入正常运行市场及／或获得其他生计支持服务 （正式或
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非正式）



的受影响人群占比

指引

分析：具社会性别敏感度的劳动力和市场分析，是明确活动、促进恢复和复
原力以及行动结果持续的基础。理解家庭角色和责任对于解决任何机会成本

都至关重要，例如照顾子女或老年人，或获得其他服务，如教育或医疗卫生。

使用现有的工具理解市场和经济体系。食物保障响应须基于危机前后的市场

功能，及其在改善贫困人口生活条件方面的潜力。讨论针对目标群体中的高

危人群 （如青年、残障人士、孕妇或老年人）的替代方案或适应方案，分析

他们的技能、经验和能力、潜在风险和缓解策略。考察家庭成员是否通常为

了季节性工作而流动。了解不同受影响人群在被限制进入市场和获得生计机

会方面的不同，并支持他们获取机会。

社会保障措施：有些女人和男人可能无法参加创收活动，例如老年夫妇。危
机或许会使其他人因为责任或健康状况改变而无法参与就业。短期社会保障

措施可应对此类情况，并与现有的国家社会保障体系相结合，在需要时推荐

新的社会保障措施。提供社会保障措施必须支持资源的公平发放，确保妇女

和女孩在适当情况下直接获得资源。同时，与社会保障获得者合作，寻找方

法，帮助他们过渡到安全和可持续的创收活动中。只要有可能，现金为本的

响应须与现有的社会保障项目相结合，作为可持续性和社会保护策略的一

部分。

报酬：在实施任何提供报酬的工作项目之前，应进行市场分析。报酬可以是
现金或食品，也可以是现金和食品的组合。应确保能够满足食物缺乏保障家

庭的需求。对项目目标、人道主义机构对工作人员的期望、工作的条件以及

付款金额和流程进行宣传。

将报酬作为人们改善自身状况的奖励，而非社区任何工作的补偿。应考虑人

们的购买需求，以及提供现金或食物来创造家庭收入以满足基本需求的影响，

需求包括学校教育、医疗卫生和社会义务等。根据具体情况决定报酬的类型

和水平。监督以确保所有男性和女性同工同酬，并且不存在对特定群体的

歧视。

如果以实物的方式作为报酬，应考虑转售货品的价值对当地市场的影响。新

的创收活动应增强而不是取代现有的收入来源。支付不应对当地劳动力市场

产生负面影响，例如造成工资上涨、劳动力转移到其他活动或破坏基本公共

服务。

购买力：提供现金可能对当地经济产生积极的倍增效应，但也可能导致关键
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商品的本地价格高涨。食物发放也会影响受益人群的购买力。与特定食物或

食物组合相关的购买力会影响领取人的家庭是否食用或出售该食物。有些商

品 （如油）比其他商品 （如混合食品）更容易卖个好价钱。在评估食品发放

方案的广泛影响时，应了解家庭食品的出售和购买情况。

工作安全：使用实用程序将公共卫生风险或治疗伤害降至最低。例如，在必
要时提供培训、防护服和急救包。尽量减少感染传染病和艾滋病毒的风险。

建立通往工地的安全通道，如果路线照明不够，为工人提供手电筒。使用铃

铛、口哨和广播警告威胁。鼓励团体出行，避免天黑后出行。确保所有参与

者都了解紧急程序并可以访问早期预警系统。应平等保护妇女和女孩，并应

对工作场所的任何歧视性规范进行处理。

管理家庭责任：定期与受影响人群 （包括女性和男性）交谈，了解他们在创

收、以工作换现金机会以及其他家庭需求方面的偏好和优先事项。讨论由于

传统性别角色的变化、女性对资产的更多控制而导致的工作量和家庭紧张局

势的加剧。

以工代赈活动的时间表应考虑男性和女性的身体状况和日常生活，并且应是

文化上适当的。例如，应考虑祷告时间和公众假期。工作时间不应不合理地

占用人们的时间。项目不应将家庭资源从现有的生产活动中转移出去，也不

应对获取其他就业或教育产生不利影响。参与创收应尊重有关最低雇用年龄

的国家法律。通常的规定是不得低于完成义务教育的年龄。如果有小孩的看

护人参加该项目，建议在工作地点提供有适当财政拨款支持的托儿设施。

环境管理：通过食品和工作换现金项目，支持人们参与环保活动，如植树、
营地清理和环境恢复。尽管这些活动是暂时的，但会增加人们对周围环境的

参与。

考虑工作环境的可达性和安全性。确保要清除的任何杂物不含有害物质。工

作换现金方案不应涉及工业或废物管理场所的任何清理工作。

促进将生产环境可持续建筑材料作为创收活动，并提供相关的职业培训。培

训人员并鼓励将可生物降解的废物进行堆肥处理，用作肥料。

私营企业：私营企业可以在促进生计保护和恢复方面发挥重要作用。尽可能
建立伙伴关系以创造就业机会。这些伙伴关系也有助于建立和发展微型、中

小型企业。商业和技术孵化器可以为知识转移提供金融资本和机会见 《经

济恢复最低标准 （ＭＥＲＳ）手册》。
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附录１
食物保障和生计评估清单

在进行食物保障评估时，依据生计来源和策略，通常把受影响群体划分成不

同的生计群体，其中可能还包括基于财富和阶层的人口细分。将当前形势与

危机前食物保障历史进行比较很重要，可把 “正常年份平均水平”作为基准。

在评估中需要考虑男性和女性的特定角色、缺陷及其对家庭食物保障的影响。

下面清单上所列的问题涵盖了食物保障评估所需考虑的因素。

生计群体的食物保障

· 受影响人群中的一些群体是否具有相同的生计策略？如何根据他们的生

计或收入来源对其进行分类？

灾前食物保障 （基线）

· 灾前各生计群体如何获取食物或收入？近几年某个普通年份里，他们的

生计来源是什么？

· 在正常年份的不同季节和不同地点，他们的生计来源有何变化？（针对这

种情况，创建季节性日历或许有帮助。）

· 是否所有群体都能获得足够且质量合格的食物，以确保营养充足？

· 所有群体是否都是通过无害的方式赚取足够的收入来满足他们的基本需

求？考虑食品、教育、医疗卫生、肥皂和其他家居用品、衣服以及种子

和工具等生产性投入。（最后两个问题能表明是否存在长期性的问题。现

有问题可能受危机影响而恶化。响应行动会受相关问题的影响，确定问

题是长期的还是急性的。）

· 回顾过去五年或十年，食物保障每年是如何变化的？（针对这种情况，创

建一个食物保障的时间表或历史记录或许有帮助。）

· 不同的生计群体拥有何种类型的资产、储蓄或其他储备 （例如，食物储

备、现金储蓄、牲畜、投资、信贷和债主不明的债务等）？

· 一周或一个月内，家庭开支主要有哪些方面，每一项开支占总开支的比

例是多少？

· 家庭中谁负责现金的管理？现金主要花在哪些方面？

· 最近获取基本物资的集市是否方便？从距离、安全性、易移动性、市场

信息的获取和交通等因素考虑。

· 生活必需品 （包括食物）的供应情况和价格如何？
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· 危机前，基本需求 （食品、农业投入、医疗卫生等）和收入来源 （经济

作物、牲畜、工资等）的平均交易情况如何？

灾害期间的食物保障

· 灾害如何影响各生计群体的食物和收入来源？

· 针对不同群体，灾害如何影响季节性的食物保障模式？

· 灾害通过何种方式影响市场的准入、市场供应以及生活必需品的价格？

· 不同的生计群体采取的不同的灾害应对策略是什么？人员的分配情况如

何？这与灾前的状况有何不同？

· 哪个群体或哪部分人口受影响最严重？

· 从中、短期来看，应对策略对人们的财务和其他资产有什么影响？

· 对于所有生计群体和高风险群体，应对策略对他们的健康、福祉和尊严

有什么影响？应对策略也会有风险吗？
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附录２
种子安全评估清单

下面是种子安全评估样题：种子安全评估应考虑关于杂交和转基因品种的国

家法例。

危机前种子安全 （基线）

· 最重要的农作物有哪些？其用途有哪些———农民是自己消费还是通过销

售获取收入，或者两者都有？这些作物是四季性作物吗？在困难时期，

哪些作物可能变得很重要？

· 通常农民如何获取这些作物的种子或其他种植材料？需考虑所有的渠道。

· 各种主要农作物的播种参数是什么？一般种植面积有多大？播种量是多

少？倍增比率是多少 （收获的种子或谷物与种植种子的比例）？

· 特定作物有重要或首选的品种 （适应当地气候的品种）吗？

· 哪种生产投入对于特定作物或品种至关重要？

· 家庭中谁负责作物各个生产阶段和后期生产阶段的决策制定、作物管理

和作物产品的处理？

危机后种子安全

· 从受助者的角度看，与农业相关的干预措施可行吗？

· 哪种作物受危机的影响最大？应该关注这些作物吗？为何或者为何不？

· 农民很自信地认为当前的状况足够稳定、安全，可确保他们能成功地进

行农作物的耕作、收获、销售或自我消费吗？

· 他们都能充分使用土地或其他生产资料 （如肥料、工具和役畜）吗？

· 他们准备重新投入农业生产吗？

种子供应和需求评估：家庭存货

· 家庭生产的种子足够播种吗？这里包括农民自家收获的种子和可通过社

会网络 （例如邻居）获得的种子。

· 农民仍想种植这种作物吗？这种作物适应当地的环境吗？现在对此种作

物仍有需求吗？

· 农民自己生产的品种仍适合在下个季度种植吗？种子的质量是否能够满

足农民的惯用标准？

种子供应和需求评估：当地市场

· 针对危机带来的巨大影响，市场还能正常运行吗？（仍有集市日吗？农民
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能够进行自由运输和买卖吗？）

· 当前可获得的种子或谷物量可与之前正常情况下同一时期的产量相媲

美吗？

· 农民能在市场上购买到适合生长的作物和品种吗？

· 当前种子或谷物的市场价格与之前同一时期的价格是否相差无几？如果

有价格差异，会给农民带来困扰吗？

种子供应和需求评估：正规部门

· 正规部门提供的作物和品种适合特定的受影响地区吗？有无证据显示农

民会使用它们？

· 正规部门提供的种子能否满足危机引发的需求？如果不能，它能在多大

程度上满足农民的需求？
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附录３
营养评估清单

下面是评估样题，这些问题是基于营养不足的根本原因而设计出来的，用于

评估营养不足的潜在原因、营养风险等级以及可能的响应措施见 “图 ７：
食物保障和营养：营养不足的原因”。这些信息可以通过多种渠道收集，收集

它们需要使用各种评估工具，包括关键知情人访谈、观察和二手资料审查。

应急备用情况

从受影响人群中，可以获取哪些有关营养不良的性质、规模和原因等方面的

信息？见 “食物保障和营养评估标准１１”。

当前营养不足的风险

与食物短缺相关的营养不足风险有哪些？

见 “附录１：食物保障和生计评估清单”。

与婴幼儿喂养和护理方式相关的营养不足风险是什么？

· 在工作和社会环境上有变化吗 （由于人口流动、流离失所或武装冲突等

因素），家庭中的角色和职责受到影响了吗？

· 普通家庭的成员有变化吗？有大量失散儿童吗？

· 正常的抚养环境被破坏了吗 （例如，由于流离失所）？二级看护人、食品

或水的获取是否受到影响？

· 有非母乳喂养的婴儿吗？有人工喂养的婴儿吗？

· 是否有任何证据或迹象表明危机中婴儿喂养率在下降？特别是是否出现

初始母乳喂养率或纯母乳喂养率下降？人工喂养率和／或非母乳喂养的婴
儿比率是否有所提高？

· 有适合孩子年龄、营养充足且安全的补充食品提供给孩子吗？提供食品

的方法是否卫生？

· 是否有任何证据或迹象表明那些以采购或捐赠方式获得的母乳替代品

（如婴幼儿配方奶粉）、其他乳制品和奶瓶、奶嘴等被普遍分配？

· 在牧民社区，牧群是否已经远离孩子很久？正常获取牛奶的方式发生变

化了吗？

· 从家庭层面来讲，艾滋病毒是否影响到孩子的喂养？

· 一般食物配给是否适合老年人和喂养困难人士的需要？评估其能量组成
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和微量元素含量。评估食品的可接受性 （口感、可咀嚼性和可消化性）。

与糟糕的公共卫生相关的营养不足的风险是什么？

· 有任何可能影响营养状况的流行病暴发的报告吗 （如麻疹或急性腹泻等）？

这些流行病有暴发的风险吗？见 “基本医疗服务———传染病标准２１”。
· 预计麻疹接种疫苗能覆盖多少受影响人群？见 “基本医疗服务———儿

童健康标准２２１”。
· 维生素Ａ通常与麻疹接种疫苗一起提供吗？预计维生素 Ａ供应能覆盖多

少受影响人群？

· 有任何关于死亡率的评估吗 （粗死亡率或５岁以下儿童死亡率）？估算情况
如何？评估采用了何种方法？见 “医疗卫生的基本概念”。

· 环境温度是否有或将会有骤降，是否会导致急性呼吸道感染在受影响人

群中流行，或受影响人群对能源需求增加？

· 艾滋病毒感染率是否很高？

· 人群是否已经因为贫困或疾病而容易出现营养不足？

· 居住环境是否拥挤？患结核病的风险或结核病发病率是否很高？

· 是否有糖尿病、关节炎、心血管疾病和贫血等非传染性疾病的报告？

· 疟疾的发病率是否很高？

· 人们是否长时间滞留在水中、身着湿衣服或身处其他恶劣的环境中？

可通过哪些当地正式和非正式机构，获得潜在的干预措施？

· 该国的卫生部、宗教组织、社区支持团体、母乳哺育支持团体或非政府

组织等长期或短期在当地开展工作的组织机构都拥有哪些能力？

· 当地已有的个人、非政府机构、政府组织、联合国机构和宗教组织开展

的营养干预措施和以社区为基础的支持有哪些？营养政策 （包括过去的、

正在进行的和已失效的政策）、规划的长期营养响应措施和正在被执行或

规划的用以应对当前形势的项目有哪些？
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附录４
急性营养不良的界定

在处理重大营养不良紧急状况时，需要将６月龄以下婴儿、孕妇、哺乳期妇
女、儿童、青少年、成年人或老年人纳入营养评估或营养项目的考虑范围内。

６月龄以下婴儿
由于对这一年龄段群体的研究还在进行中，目前对其进行评估和管理的实证

基础还很有限。大多数指导方针建议采用与６－５９月龄儿童相同的严重婴幼儿
营养不良的案例标准 （现在不推荐对 ６月龄以下婴儿进行上臂中部臂围测
量）。诊断标准主要针对婴儿当前的尺寸而非对后期成长进行评估。

自从由美国国家卫生统计中心的成长标准改为２００６年世界卫生组织的成长标
准后，６月龄以下婴儿消瘦情况更为突出。这可能导致更多婴儿需要喂养计划
或让看护人开始担心靠纯母乳喂养是否足够。重要的是，应从下列方面进行

评估和考虑：

· 婴儿的纵向生长———尽管有些婴儿的身躯娇小，但其成长势头是否良好

（一些婴儿可能出生体重较轻，但后来可能会迎头赶上）？

· 婴儿喂养———是否纯母乳喂养？

· 临床症状———婴儿是否患有并发症或出现其他医疗状况？这些并发症或

疾病是否可治愈或会让其处于高风险中？

· 母体因素———例如，母亲是否缺少家庭支持或感到心情沮丧？优先安排

高风险婴儿住院治疗，接受治疗性供餐。

６－５９月龄儿童
下表显示了６－５９月龄儿童不同营养不良级别的常用指标。身高体重比应该按
照２００６年世界卫生组织儿童成长标准计算。身高体重比 Ｚ值 （根据世界卫生

组织标准）是报告 “人体测量”调查结果的首选指标。上臂中部臂围是急性

营养不良的独立衡量标准，也是预测死亡率的最佳因素之一。上臂中部臂围

值偏低的情况也需调查，以预测补充供餐和医疗卫生计划的病例数。衡量严

重急性营养不良的常用临界值是小于１１５厘米，衡量中度急性营养不良的常
用临界值是１１５－１２５厘米 （不包括１２５厘米）。上臂中部臂围也经常作为
两级筛选过程的一部分，但会采用一个更高的临界值。它不可以在 “人体测

量”调查中单独使用，但是可以作为喂养计划的唯一接纳标准。
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全球急性营养不良 中度急性营养不良 严重急性营养不良

６－５９月龄儿童 身高体重比Ｚ值＜－２
和／或
上臂中部臂围＜１２５厘米
和／或
营养不良性水肿

－３＜身高体重比 Ｚ
值＜－２
和／或
上臂中部臂围 １１５
－１２５厘米

身高体重比 Ｚ值 ＜
－３
和／或
上臂中部臂围 ＜
１１５厘米
和／或
营养不良性水肿

老年人 上臂中部臂围２１厘米 上臂中部臂围 １８５
－２１厘米

上臂中部臂围１８５
厘米

孕妇和哺乳期
妇女

上臂中部臂围 ＜２３厘米
（在某些情况下可以大于２１
厘米）

上臂中部臂围 １８５
－２２９厘米

上臂中部臂围 ＜
１８５厘米

成年人 （包括
艾滋病患者或
结核病患者）

身体质量指数＜１８５ 身体质量指数１６－
１８５

身体质量指数＜１６

５－１９岁儿童
建议使用２００７年世界卫生组织成长标准来确定５－１９岁儿童和青少年的营养
状况。这些成长参考数据曲线是依据１９７７年国家卫生统计中心／世界卫生组织
的标准修改的，同时也符合世界卫生组织６－５９月龄儿童的成长标准以及针对
成年人的推荐临界值。对于儿童和青少年，尤其是在艾滋病毒环境下，需要

考虑进行上臂中部臂围测量。这是一个持续发展的技术领域，所以需要参考

最新的指引和技术更新文件。

成年人 （２０－５９岁）
对于成年人急性营养不良，还没有统一的定义，但是有证据表明严重急性营

养不良的身体质量指数临界值可能小于１６，轻度和中度急性营养不良的身体
质量指数临界值可能小于１８５。成年人营养不良调查旨在收集重量、身高、
坐高和上臂中部臂围测量数据。这些数据可以用来计算身体质量指数。身体

质量指数应仅针对Ｃｏｒｍｉｃ指数 （坐高与站高比）进行调整，以对不同人群进

行比较。这种调整可以大幅度地改变明显的成人营养不良率，具有重要纲领

性意义。通常要对上臂中部臂围进行测量，如果需要立即得出结果或资源十

分有限，可以仅仅针对上臂中部臂围进行调查。
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由于缺乏验证过的功能结果数据和基准，对 “人体测量”结果的阐释往往很

复杂。必须基于详细的情景信息阐释这些结果见 “参考资料和延伸阅读”

的评估指引内容。

对于个人营养保健准入和免除资格的筛选标准，应从 “人体测量”指标、临

床症状 （尤其是身体虚弱程度和近期体重下降情况）和社会因素 （食物的可

获得性、是否有看护人和避难所等）方面进行综合考虑。应注意除了营养不

良之外还有很多原因可以引起成人水肿，临床医生应对成人水肿进行评估以

排除其他原因。考虑到已知的身高质量指数缺陷、上臂中部臂围信息的缺乏

和执行计划对指标使用的影响相关信息的缺乏，个别机构应制定用以确定保

健资格的指标。这是一个持续发展的领域，所以需要参考最新的指引和技术

更新文件。

上臂中部臂围可能被用于筛选孕妇是否营养不良，例如，它将作为喂养计划

准入的标准。考虑到孕妇的额外营养需求，她们可能比其他群体存在更大的

风险。怀孕阶段上臂中部臂围变化不明显。上臂中部臂围小于 ２０７厘米
（严重风险）和小于２３厘米 （中度风险）表明胎儿存在生长迟缓的风险。

建议风险临界点范围是２１－２３厘米，此值因国家而异。在紧急情况下，建
议妇女风险评估临界点小于２１厘米。

老年人

目前对于老年人营养不良还没有统一的定义，但是这个群体在紧急情况下可

能有营养不良的风险。世界卫生组织建议的成年人身体质量指数临界值同样

适用于６０－６９岁及以上的老年人。然而，由于脊柱弯曲 （驼背）和椎骨受

压，测量的精度会受影响。可以用臂展或单臂长代替身高，但是用以计算身

高的倍增因子因群体而异。目测评估是必要的。上臂中部臂围可能是衡量老

年人营养不良的一个有效指标，但是对于合适的临界点目前仍在研究中。

残障人士

由于目前没有专门针对残障人士的测量指导方针，因此残障人士在 “人体测

量”调查中往往被忽视。有必要进行目测评估，因为在某些情况下，上臂肌

肉可能在协助被测量者移动时变得很强壮，这时上臂中部臂围测量结果可能

会出现误差。可采用不需要量度身高的方法，包括身体其他部分的长度，比

如臂展、单臂长或小腿长度。针对不适宜用标准体重、身高和上臂中部臂围

测量的残障人士，需要依据最新的研究确定最合适的测量方法。
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附录５
公共卫生层面微量元素缺乏的测量方法

应对临床微量元素缺乏症患者进行紧急治疗。微量元素缺乏症的临床病例通

常反映了整个群体潜在的微量元素缺乏问题。针对整个群体的微量元素缺乏

症，制定测量方法并对症状进行分类至关重要。

生化检验可为微量元素的测量提供客观指标。然而，收集生化检验样本通常

会面临物流、员工培训、冷藏链和合格率等方面的挑战。有时生化测量的效

果无法达到要求的敏感性和针对性。就急性营养不良来说，在一天中的不同

时间和一年中的不同季节收集的样品可能会不同。良好的质量控制对评估至

关重要，因此在选择实验室进行样品测试时应考虑质量控制问题。

在评估微量元素状况时，应考虑两种可能性：微量元素的过量摄入和缺乏。

尤其为受影响人群提供多种高强化产品或补充剂来帮助补充微量元素时，应

特别注意。

微量元素缺乏会对老年人的身心健康、免疫系统及其功能造成严重后果。

下表是对公共卫生层面微量元素缺乏症采用不同指标进行的分类。有关生化

测试和公共卫生门限值，请参考最新文献或寻求专家建议。

微量元素缺乏指标 适用年龄段 公共卫生问题定义

严重性 发病率 （％）

缺乏维生素Ａ

夜盲症 （ＸＮ） ２４－７１月龄儿童 轻度 ０≤１

中度 １≤５

严重 ＞５

毕特氏斑 （Ｘ１Ｂ） ６－７１月龄儿童 未标明 ＞０５

角膜干燥／溃疡／角膜软
化 （Ｘ２，Ｘ３Ａ，Ｘ３Ｂ）

６－７１月龄儿童 未标明 ＞００１

角膜瘢痕 （ＸＳ） ６－７１月龄儿童 未标明 ＞００５

血清视黄醇
（≤０７μｍｏｌ／ｌ）

６－７１月龄儿童 轻度 ２≤１０

中度 １０≤２０

严重 ＞２０

０２２
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续表

微量元素缺乏指标 适用年龄段 公共卫生问题定义

严重性 发病率 （％）

碘缺乏

甲状腺肿
（可见且可触知的）

学龄儿童 轻度 ５０－１９９

中度 ２００－２９９

严重 ≥３００

尿碘浓度 （ｍｇ／ｌ） 学龄儿童 过度摄入 ＞３００

适度摄入 １００－１９９

轻度缺乏 ５０－９９

中度缺乏 ２０－４９

严重缺乏 ＜２０

铁缺乏

贫血 （未怀孕妇女血红
蛋白＜１２０ｇ／ｄｌ，６－５９
月龄儿童＜１１０ｇ／ｄｌ）

妇女，６－５９月龄儿童 低

中

高

５－２０

２０－４０

＞４０

脚气病

临床症状 全部人口 轻度

中度

严重

１例，且＜１％

１－４

≥５

饮食摄入量
（＜０３３ｍｇ／１０００ｋＣａｌ）

全部人口 轻度

中度

严重

＜５

５－１９

２０－４９

婴儿死亡率 ２－５月龄婴儿 轻度

中度

严重

比率无增长

比率稍微有增长

比率有显著增长

糙皮病

调查年龄组中临床症状
（皮炎）

全部人口或１５岁以上
女性

轻度

中度

严重

≥１例，且＜１％

１－４

≥５

１２２
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续表

微量元素缺乏指标 适用年龄段 公共卫生问题定义

严重性 发病率 （％）

糙皮病

日常饮食中摄
取的烟酸当量
（小于５毫克／天）

全部人口或１５岁以上
女性

轻度

中度

严重

５－１９

２０－４９

≥５０

坏血病

临床症状 全部人口 轻度

中度

严重

１例，且＜１％

１－４

≥５

２２２
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附录６
营养需求

可将下面的表格用于在危机初始阶段制订计划。按下面表格中的最低营养需

求，评估一般食物配给的配比是否适宜。它并不用于评估补充品或治疗性供

餐食物配给，也不用于结核病或艾滋病患者等特定人群的供餐 （看其是否营

养充足）。

营养 人口最低需求

能量 ２１００ｋＣａｌ（大卡）

蛋白质 ５３ｇ（总能量的１０％）

脂肪 ４０ｇ（总能量的１７％）

维生素Ａ ５５０μｇ视黄醇活性当量 （ＲＴＥ）

维生素Ｄ ６１μｇ

维生素Ｅ ８０ｍｇα－生育酚当物 （ａｌｐｈａＴＥ）

维生素Ｋ ４８２μｇ

维生素Ｂ１（硫胺） １１ｍｇ

维生素Ｂ２（核黄素） １１ｍｇ

维生素Ｂ３（烟酸） １３８ｍｇ烟酸当物 （ＮＥ）

维生素Ｂ６（吡哆醇） １２ｍｇ

维生素Ｂ１２（钴胺素） ２２μｇ

叶酸 ３６３μｇ膳食叶酸当量 （ＤＦＥ）

泛酸 ４６ｍｇ

维生素Ｃ ４１６ｍｇ

铁 ３２ｍｇ

碘 １３８μｇ

锌 １２４ｍｇ

铜 １１ｍｇ

硒 ２７６μｇ

３２２
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续表

营养 人口最低需求

钙 ９８９ｍｇ

镁 ２０１ｍｇ

信息来源：营养参考摄入量源自联合国粮农组织 （ＦＡＯ）／世界卫生组织 （ＷＨＯ） （２００４），
“人类营养中的维生素和矿物质需求”（第二版），该营养参考摄入量已被用于除铜以外所有

维生素和矿物质需求的计算。对铜元素的需求源自世界卫生组织 （１９９６），“微量元素对人类
营养与健康关系”。

这些人口最低需求考虑到了所有年龄组和不同性别的需求。因此，它们并非

针对任何单个年龄组或性别群体，并且不可作为个体的需求。它们基于假定

的人口统计概况、环境温度和人们的活动水平计算得出。孕妇和哺乳期妇女

的额外需求也纳入了考虑范围。

除了能量和铜之外，均为营养参考摄入量 （ＲＮＩ）。

联合国粮农组织和世界卫生组织网站提供有关大量和微量元素的最新情况和

进一步研究。

需按下列因素调整受影响人群的能量需求 （上调或下调）：

· 人口结构，尤其是５岁以下儿童、女性、老年人、青少年所占的比例。
· 成人平均体重和实际、通常或理想的体重。

· 维持生产生活的活动等级———如果活动等级超过轻度 （即１６×基础代谢
率），需求会增加。

· 平均环境温度、住所和保暖能力 （如果周围平均温度低于２０°Ｃ，需求会
增加）。

· 群体的营养和健康状况 （如果受影响人群营养不良且需要额外的营养来

弥补生长所需，需求将会增加。艾滋病发病率会影响人口的平均需求水

平。根据环境分析和当前的国际建议，调整一般供餐的配给量以满足这

些需求）。

有关计算调整的指引见联合国难民署、联合国儿童基金会、世界粮食计划
署和世界卫生组织 （２００２），《紧急情况下的食物和营养需求》以及世界粮食
计划署 （２００１），《食物和营养手册》。

如果这类信息不能通过评估获得，应使用上表中的数字作为最低衡量标准。

要了解按性别、年龄和其他所需标准细分的人口结构，请使用国家基线数据

或参考 《世界人口展望》：ｈｔｔｐｓ：／／ｅｓａｕｎｏｒｇ／ｕｎｐｄ／ｗｐｐ／
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一般性
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２０１０
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ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｌｉｖｅｓｔｏｃｋｅｍｅｒｇｅｎｃｙｎｅｔ

ＭｉｎｉｍｕｍＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｃｏｖｅｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓ（ＭＥＲＳ）ＳＥＥＰＮｅｔｗｏｒｋ，２０１７
ｗｗｗｓｅｅｐｎｅｔｗｏｒｋｏｒｇ
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２０１６ｈｔｔｐ：／／ｃｐｗｇｎｅｔ

ＭｉｎｉｍｕｍＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒＥｄｕｃａｔｉｏｎ：Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ，ＲｅｃｏｖｅｒｙａｎｄＲｅｓｐｏｎｓｅＴｈｅＩｎｔｅｒ
ＡｇｅｎｃｙＮｅｔｗｏｒｋｆｏｒＥｄｕｃａｔｉｏｎｉｎＥｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ［ＩＮＥＥ］，２０１０ｗｗｗｉｎｅｅｓｉｔｅｏｒｇ

ＭｉｎｉｍｕｍＳｔａｎｄａｒｄｆｏｒＭａｒｋｅｔＡｎａｌｙｓｉｓ（ＭＩＳＭＡ）ＴｈｅＣａｓｈＬｅａｒｎｉｎｇＰａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ
（ＣａＬＰ），２０１７ｗｗｗｃａｓｈｌｅａｒｎｉｎｇｏｒｇ

Ｐｅｊｉｃ，ＪＴｈｅＲｉｇｈｔｔｏＦｏｏｄｉｎＳｉｔｕａｔｉｏｎｓｏｆＡｒｍｅｄＣｏｎｆｌｉｃｔ：ＴｈｅＬｅｇａｌＦｒａｍｅ
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ＳａｆｅＦｕｅｌａｎｄＥｎｅｒｇｙＩｓｓｕｅｓ：ＦｏｏｄＳｅｃｕｒｉｔｙａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳａｆｅＦｕｅｌａｎｄＥｎｅｒｇｙ，
２０１４ｗｗｗｓａｆｅｆｕｅｌａｎｄｅｎｅｒｇｙｏｒｇ

ＴｈｅＲｉｇｈｔｔｏＡｄｅｑｕａｔｅＦｏｏｄ（Ａｒｔｉｃｌｅ１１：１２／０５／９９Ｅ／Ｃ１２／１９９９／５，ＣＥＳＣＲＧｅｎ
ｅｒａｌＣｏｍｍｅｎｔ１２）ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＥｃｏｎｏｍｉｃａｎｄＳｏｃｉａｌＣｏｕｎｃｉｌ，１９９９
ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

ＴｈｅＳｅｎｄａｉＦｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒＤｉｓａｓｔｅｒＲｉｓｋＲｅｄｕｃｔｉｏｎＵＮＩＳＤＲ
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营养
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ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌＴｈｅｒａｐｙｉｎＲｅｓｏｕｒｃｅＬｉｍｉｔｅｄＳｅｔｔｉｎｇｓ，ＦｏｏｄａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＴｅｃｈｎｉｃａｌＡｓ
ｓｉｓｔａｎｃｅ，ｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅｎｏ７ＦＡＮＴＡ／ＡＥＤ，２００４

Ｃｈａｓｔｒｅ，ＣＤｕｆｆｉｅｌｄ，ＡＫｉｎｄｎｅｓｓ，ＨＬｅＪｅａｎｅ，ＳＴａｙｌｏｒ，ＡＴｈｅＭｉｎｉｍｕｍＣｏｓｔ
ｏｆＤｉｅｔ：ＦｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｐｉｌｏｔｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｉｎＦｏｕｒＳｔｕｄｙＬｏｃａｔｉｏｎｓＳａｖｅ
ｔｈｅＣｈｉｌｄｒｅｎＵＫ，２００７ｈｔｔｐｓ：／／ｒｅｓｏｕｒｃｅｃｅｎｔｒｅｓａｖｅｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｎｅｔ

ＣｏｄｅｘＡｌｉｍｅｎｔａｒｉｕｓＳｔａｎｄａｒｄｓ，ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄＡｄｖｉｓｏｒｙＴｅｘｔｓＦＡＯａｎｄＷＨＯ
ｗｗｗｆａｏｏｒｇ

ＦｏｏｄａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＮｅｅｄｓｉｎＥｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓＷＨＯ，ＵＮＨＣＲ，ＵＮＣｈｉｌｄｒｅｎｓＦｕｎｄ，
ＷＦＰ，２００４ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｄｅｏｆＭａｒｋｅｔｉｎｇｏｆＢｒｅａｓｔＭｉｌｋＳｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓＷＨＯ，１９８１
ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

急性营养不良的管理
Ｂｌａｃｋ，ＲＥＡｌｌｅｎ，ＬＨＢｈｕｔｔａ，ＺＡＣａｕｌｆｉｅｌｄ，ＬＥｄｅＯｎｉｓ，ＭＥｚｚａｔｉ，ＭＭａｔｈｅｒｓ，
ＣＲｉｖｅｒａ，ＪＭａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ｇｌｏｂａｌａｎｄｒｅｇｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｓａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓＴｈｅＬａｎｃｅｔ，ｖｏｌ３７１，ｎｏ９６０８，２００８，ｐｐ２４３－２６０
ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ

参与式方法
Ｂｏｎｉｎｏ，ＦＷｈａｔＭａｋｅｓＦｅｅｄｂａｃｋＭｅｃｈａｎｉｓｍｓＷｏｒｋＡＬＮＡＰ，２０１４

婴幼儿喂养
ＣｈｉｌｄＧｒｏｗｔｈＳｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｔｈｅＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎＩｎ
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ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ
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儿童
ＧｒｏｗｔｈｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｓｃｈｏｏｌａｇｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓＷＨＯ，２００７
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食物保障
ＣｏｐｉｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓＩｎｄｅｘ：ＣＳＩＦｉｅｌｄＭｅｔｈｏｄｓＭａｎｕａｌＣＡＲＥ，２００８
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ｈｔｔｐ：／／ｆｓｃｌｕｓｔｅｒｏｒｇ
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Ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ，ＩｍｐａｃｔａｒｅａｓＧｌｏｂａｌＡｌｌｉａｎｃｅｆｏｒＣｌｅａｎＣｏｏｋｓｔｏｖｅｓ，２０１８
ｈｔｔｐ：／／ｃｌｅａｎｃｏｏｋｓｔｏｖｅｓｏｒｇ
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ｓｉｏｎ３ＩＰＣＧｌｏｂａｌＰａｒｔｎｅｒｓ，２０１８

ＳａｖｅＦｏｏｄ：ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｏｎＦｏｏｄＬｏｓｓａｎｄＷａｓｔｅＲｅｄｕｃｔｉｏｎ－Ｅｘｔｅｎｔ，Ｃａｕｓｅｓ
ａｎｄＲｅｄｕｃｔｉｏｎＦＡＯａｎｄＷＨＯｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｆａｏｏｒｇ

Ｓｗｉｎｄａｌｅ，ＡＢｉｌｉｎｓｋｙ，ＰＨｏｕｓｅｈｏｌｄＤｉｅｔａｒｙＤｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｏｒｅ（ＨＤＤＳ）ｆｏｒＭｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔｏｆＨｏｕｓｅｈｏｌｄＦｏｏｄＡｃｃｅｓｓ：ＩｎｄｉｃａｔｏｒＧｕｉｄｅ，Ｖｅｒｓｉｏｎ２ＦＡＮＴＡ，２００６

ＴｅｃｈｎｉｃａｌＧｕｉｄａｎｃｅＮｏｔｅ：ＦｏｏｄＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎＳｃｏｒｅＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＱｕａｌｉｔｙＡｎａｌｙｓｉｓ

７２２

参考资料和延伸阅读



（ＦＣＳＮ）ＷＦＰ，２０１５ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｗｆｐｏｒｇ

ＴｉｅｒｒａｎｋｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅＩＷＡｉｎｔｅｒｉｍＩＳＯｓｔａｎｄａｒｄｓＧｌｏｂａｌＡｌｌｉａｎｃｅｆｏｒＣｌｅａｎＣｏｏｋ
ｓｔｏｖｅｓｈｔｔｐ：／／ｃｌｅａｎｃｏｏｋｓｔｏｖｅｓｏｒｇ

ＶｏｌｕｎｔａｒｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｔｏＳｕｐｐｏｒｔｔｈｅＰｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅＲｅａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＲｉｇｈｔｔｏＡｄｅ
ｑｕａｔｅＦｏｏｄｉｎｔｈｅＣｏｎｔｅｘｔｏｆＮａｔｉｏｎａｌＦｏｏｄＳｅｃｕｒｉｔｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＷｏｒｌｄＦｏｏｄＳｅ
ｃｕｒｉｔｙ，２００５

食品援助
ＧｕｉｄｅｔｏＰｅｒｓｏｎａｌＤａｔａＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄＰｒｉｖａｃｙＷＦＰ，２０１６ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｃｓｗｆｐｏｒｇ

ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄＦｏｏｄＡｓｓｉｓｔａｎｃｅＰｒｏｇｒａｍｍｉｎｇＥＣＨＯＤＧ，ＦｉｎａｌＤｒａｆｔ
ｈｔｔｐｓ：／／ｒｅｌｉｅｆｗｅｂｉｎｔ

ＮｕｔＶａｌ２００６ｖｅｒｓｉｏｎ２２：Ｔｈｅｐｌａｎｎｉｎｇ，ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒｆｏｏｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍｍｅＵＮＨＣＲ，ＷＦＰ，２００６ｗｗｗｎｕｔｖａｌｎｅｔ

ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ：ＦｏｏｄＡｓｓｉｓｔａｎｃｅｗｉｔｈＳａｆｅｔｙａｎｄＤｉｇｎｉｔｙＵＮＷＦＰ，２０１３
ｈｔｔｐｓ：／／ｒｅｌｉｅｆｗｅｂｉｎｔ

Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ：ＦｒｏｍＦｏｏｄＡｉｄｔｏＦｏｏｄＡｓｓｉｓｔａｎｃｅ－ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎｓｉｎＯｖｅｒｃｏｍｉｎｇＨｕｎ
ｇｅｒＷＦＰ，２０１０ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓｗｆｐｏｒｇ

种子干预措施
ＳｅｅｄＳｙｓｔｅｍＳｅｃｕｒｉｔｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＳＳＡ）ＣＩＡＴａｎｄＤＥＶ，２０１２
ｈｔｔｐｓ：／／ｓｅｅｄｓｙｓｔｅｍｏｒｇ

ＳｅｅｄｓｉｎＥｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ：ＡＴｅｃｈｎｉｃａｌＨａｎｄｂｏｏｋＦＡＯ，２０１０ｗｗｗｆａｏｏｒｇ

市场和现金援助（ＣＢＡ）
ＣａＬＰＣＢＡｑｕａｌｉｔｙｔｏｏｌｂｏｘ：ｐｑｔｏｏｌｂｏｘｃａｓｈｌｅａｒｎｉｎｇｏｒｇ

ＣａｓｈａｎｄＶｏｕｃｈｅｒｓＭａｎｕａｌＷＦＰ，２０１４ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｗｆｐｏｒｇ

ＥＴｒａｎｓｆｅｒｓｉｎＥｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ：ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＣａＬＰ，２０１３
ｗｗｗｃａｓｈｌｅａｒｎｉｎｇｏｒｇ

ＥｍｅｒｇｉｎｇＧｏｏｄＰｒａｃｔｉｃｅｉｎｔｈｅＵｓｅｏｆＦｒｅｓｈＦｏｏｄＶｏｕｃｈｅｒｓＡＣＦＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，
２０１２ｗｗｗａｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｈｕｎｇｅｒｏｒｇ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＩｎｔｅｇｒａｔｉｎｇＧｅｎｄｅｒＢａｓｅｄＶｉｏｌｅｎｃｅＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ
ＡｃｔｉｏｎＩＡＳＣ，２０１５ｗｗｗｇｂｖｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｒｇ

社会性别
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＩｎｔｅｇｒａｔｉｎｇＧｅｎｄｅｒＢａｓｅｄＶｉｏｌｅｎｃｅＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ

８２２

食物保障和营养



ＡｃｔｉｏｎＩＡＳＣ，２０１５ｗｗｗｇｂｖｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｒｇ

ＲｅｓｅａｒｃｈｉｎｇＶｉｏｌｅｎｃｅＡｇａｉｎｓｔＷｏｍｅｎ：ＡＰｒａｃｔｉｃａｌＧｕｉｄｅｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｅｒｓａｎｄＡｃｔｉｖ
ｉｓｔｓＷＨＯａｎｄＰｒｏｇｒａｍｆｏｒＡｐｐｒｏｐｒｉａｔｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎＨｅａｌｔｈ（ＰＡＴＨ），２００５
ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

残障人士
ＩｎｃｌｕｄｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＤｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｉｎＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＡｃｔｉｏｎ，Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｂｏｏｋｌｅｔ
ＵＮＩＣＥＦｈｔｔｐ：／／ｔｒａｉｎｉｎｇｕｎｉｃｅｆｏｒｇ

ＭｏｄｕｌｅｏｎＣｈｉｌｄＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇａｎｄＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＵＮＩＣＥＦ，２０１８
ｈｔｔｐｓ：／／ｄａｔａｕｎｉｃｅｆｏｒｇ

生计
ＣＬＡＲＡ：ＣｏｈｏｒｔＬｉｖｅｌｉｈｏｏｄｓａｎｄＲｉｓｋＡｎａｌｙｓｉｓＷｏｍｅｎｓＲｅｆｕｇｅｅＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，
２０１６ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｗｏｍｅｎｓｒｅｆｕｇｅｅｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｒｇ

ＳｕｓｔａｉｎａｂｌｅＬｉｖｅｌｉｈｏｏｄｓＧｕｉｄａｎｃｅＳｈｅｅｔｓＤＦＩＤ，２０００ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｌｉｖｅｌｉｈｏｏｄｓｃｅｎ
ｔｒｅｏｒｇ

环境
ＦｌａｓｈＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＴｏｏｌＵＮＯＣＨＡｗｗｗｅｅｃｅｎｔｒｅｏｒｇ

ＨａｎｄｂｏｏｋｏｎＳａｆｅＡｃｃｅｓｓｔｏＦｉｒｅｗｏｏｄａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＥｎｅｒｇｙＷＦＰ，２０１２

ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＦｏｏｄＳｅｃｕｒｉｔｙＰｈａｓｅＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ＩＰＣ）２０１８－ＴｅｃｈｎｉｃａｌＭａｎｕａｌＶｅｒ
ｓｉｏｎ３ＩＰＣＧｌｏｂａｌＰａｒｔｎｅｒｓ，２０１８

Ｌａｈｎ，ＧＧｒａｆｈａｍ，ＯＨｅａｔ，ＬｉｇｈｔａｎｄＰｏｗｅｒｆｏｒＲｅｆｕｇｅｅｓ：ＳａｖｉｎｇＬｉｖｅｓ，Ｒｅｄｕｃ
ｉｎｇＣｏｓｔｓＣｈａｔｈａｍＨｏｕｓｅ，２０１５ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｃｈａｔｈａｍｈｏｕｓｅｏｒｇ

ＭｏｖｉｎｇＥｎｅｒｇｙＩｎｉｔｉａｔｉｖｅＣｈａｔｈａｍＨｏｕｓｅ，２０１８ｈｔｔｐｓ：／／ｍｅｉｃｈａｔｈａｍｈｏｕｓｅｏｒｇ

延伸阅读
延伸阅读建议，请浏览

ｗｗｗｓｐｈｅｒｅｓｔａｎｄａｒｄｓｏｒｇ／ｈａｎｄｂｏｏｋ／ｏｎｌｉｎｅｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

９２２

参考资料和延伸阅读





延伸阅读

响应前评估

Joint Assessment Mission (JAM): Guidelines Second Edition. UNHCR/WFP, 2009.

Multi-sector Initial Rapid Assessment (MIRA) Tool. IASC, 2015.

Technical Guidance for the Joint Approach to Nutrition and Food Security Assessment 
(JANFSA). WFP and UNICEF, 2016.

食物保障评估

Alternative Sampling Designs for Emergency Settings: A Guide for Survey Planning, 
Data Collection and Analysis. FANTA, 2009. www.fantaproject.org/publications/
asg2009.shtml

Comparing Household Food Consumption Indicators to Inform Acute Food Insecurity 
Phase Classification. FANTA, 2015. https://www.fantaproject.org/sites/default/files/
resources/HFCIS-report-Dec2015.pdf

Crop and Food Security Assessment Mission (CFSAM) Guidelines. FAO and WFP, 2009. 
www.wfp.org/food-security/assessments/crop-food-security-assessment-mission

Comprehensive Food Security and Vulnerability Analysis (CFSVA) Guidelines. WFP, 
2009.

Emergency Food Security Assessment Handbook (EFSA) – second edition. WFP, 2009.

Household Livelihood Security Assessments: A Toolkit for Practitioners. CARE, 2002.

Vulnerability and Capacity Assessment Guide. IFRC. www.ifrc.org/vca

The Household Economy Approach: A Guide for Programme Planners and Policy-
makers. Save the Children, 2008.

种子保障评估

Longley, C. Dominguez, C. Saide, M.A. Leonardo, W.J. Do Farmers Need Relief Seed? 
A Methodology for Assessing Seed Systems. Disasters, NCBI, 2002.

Sperling, L. When Disaster Strikes: A guide to Assessing Seed System Security. 
International Center for Tropical Agriculture, 2008.

生计评估

Jaspers, S. Shoham, J. A Critical Review of Approaches to Assessing and Monitoring 
Livelihoods in Situations of Chronic Conflict and Political Instability. ODi, 2002.

Matrix on Agency Roles and Responsibilities for Ensuring a Coordinated, Multi-Sectoral 
Fuel Strategy in Humanitarian Settings. Version 1.1. Task Force on Safe Access to 
Firewood and Alternative Energy in Humanitarian Settings. IASC, 2009.

市场

Adams, L. Learning from Cash Responses to the Tsunami: Final Report, HPG 
background paper. HPG, 2007. https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/
publications-opinion-files/4860.pdf

������������ �����������������������
�

����������� �����������������������������������
���������������� ����	�

�����	���� �
��
����
���
��
������������� � ������������ � �����

����������

����

��������� �������� ���� �������������� ������������ ������� ��������� ��������

���� ���������
������������
�

�������� ����� ����������� ��� ��������������� � �����

��������������������
�

��

������ ��������	����������� �������������	����������������������

����������������������
�����������������
�

�������������	�������������������������� ������������������������������

�
���
�

��

�����  �	����������������������������������������
���
�

���������� ��
��������� �������� ��� ���������	� ������	�� �����

���������� ���� �������������������
������� ��������� �������������������

���� �������������
��
�� �����

���� ���
������ ������� �������� �����
����
��������	��� ��	��� ������

��� ������������������� �������������������������������
�

��	���  �������������	��������������� �������������������������������
�

����

������

�

���

��������
������
����
���������������
����
���

���

���������

F1

延伸阅读



Cash, Local Purchase, and/or Imported Food Aid? Market Information and Food 
Insecurity Response Analysis. CARE, 2008.

Creti, P. Jaspars, S. Cash Transfer Programming in Emergencies. Oxfam GB, 2006.

Delivering Money: Cash Transfer Mechanisms in Emergencies. Save the Children UK, 
Oxfam GB and British Red Cross, with support from ECHO, CaLP, 2010.

Harvey, P. Cash and Vouchers in Emergencies, HPG background paper. ODI, 2005.

Implementing Cash-Based Interventions: A guide for aid workers. Action contre la faim, 
2007.

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). CaLP, 2013.

Mike, A. Emergency Market Mapping and Analysis (EMMA) toolkit. Oxfam GB, 2010.

Multi-Sector Initial Rapid Assessments (MIRA) Guidance. IASC, 2015.

食物消耗

Food Consumption Analysis: Calculation and Use of the Food Consumption Score 
in Food Security Analysis. Technical Guidance Sheet. WFP, 2008. www.wfp.org/
content/technical-guidance-sheet-food-consumption-analysis-calculation-and-use-food-
consumption-score-food-s

Household Dietary Diversity Score (HDDS). Food and Nutrition Technical Assistance 
Project, 2006.

Reference Nutrient Intake (RNI) publications. WHO. www.who.int/nutrition/
publications/nutrient/en/ and www.who.int/elena/nutrient/en/

参与式手法

Climate Vulnerability and Capacity Analysis Handbook. CARE, 2009.

Climate Change and Environmental Degradation Risk and Adaptation Assessment 
(CEDRA). Tearfund, 2009.

How to do a Vulnerability and Capacity Assessment (VCA), a step-by-step guide for Red 
Cross and Red Crescent Staff and Volunteers. IFRC, 2007.

Participatory Vulnerability Analysis. ActionAid, 2004.

营养和食物保障的信息系统

Famine Early Warning Systems Network. USAID. www.fews.net

Food Insecurity and Vulnerability Information and Mapping Systems (FIVIMS). 
FIVIMS, 2013. www.fao.org/3/a-x8346e.pdf

Global Information and Early Warning System on Food and Agriculture. FAO. www.fao.
org/ES/giews/english/index.htm

Integrated Food Security Phase Classification, Technical Manual. Version 1.1. IPC 
Global partners and FAO, 2008.h www.fao.org/docrep/010/i0275e/i0275e.pdf

Shoham, J. Watson, F. Dolan, C. The Use of Nutrition Indicators in Surveillance Systems, 
Technical paper 2. ODI, 2001. https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/
publications-opinion-files/3970.pdf

F2

食物保障和营养



人体测量评估

A Manual: Measuring and Interpreting Malnutrition and Mortality. Centers for Disease 
Control and Prevention and WFP, 2005.

Assessment of Adult Undernutrition in Emergencies. Report of an SCN working group on 
emergencies special meeting, pp. 49–51. UN ACC Sub Committee on Nutrition, 2001.

Collins, S. Duffield, A. Myatt, M. Adults: Assessment of Nutritional Status in Emergency-
Affected Populations. ACC, Sub-Committee on Nutrition, 2000. https://www.unscn.org/
web/archives_resources/files/AdultsSup.pdf

Emergency Nutrition Assessment and Guidance for Field Workers. Save the Children 
UK, 2004.

Young, H. Jaspars, S. The Meaning and Measurement of Acute Malnutrition in 
Emergencies: A Primer for Decision Makers. HPN, 2006. https://odihpn.org/resources/
the-meaning-and-measurement-of-acute-malnutrition-in-emergencies-a-primer-for-
decision-makers/

微量营养素评估

Gorstein, J. Sullivan, K.M. Parvanta, I. Begin, F. Indicators and Methods for Cross 
Sectional Surveys of Vitamin and Mineral Status of Populations. Micronutrient Initiative 
and CDC, 2007. www.who.int/vmnis/toolkit/mcn-micronutrientsurveys.pdf

婴幼儿喂养评估

Infant and young child feeding practices, Collecting and Using Data: A Step-by-Step 
Guide. CARE, 2010. www.ennonline.net/resources

婴幼儿喂养

Baby Friendly Spaces Manual, Chapter 4 Feeding of the Non-Breastfed Infant. ACF 
International, 2014.

ECHO Infant and Young Children Feeding in Emergencies: Guidance for Programming. 
https://ec.europa.eu/echo/files/media/publicat ions/2014/toolkit_nutrition_en.pdf

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. UNICEF and WHO, 2003.

Guidance on Infant Feeding and HIV in the Context of Refugees and Displaced 
Populations. UNHCR, 2009. www.ibfan.org/art/367-6.pdf

Guiding Principles for Feeding Infants and Young Children during Emergencies. WHO, 
2004.

Global Nutrition Targets 2025, Breastfeeding Policy Brief. WHO/UNICEF, 2014. www.
who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/

HIV and Infant Feeding: Principles and Recommendations for Infant Feeding in the 
Context of HIV and a Summary of Evidence. WHO, 2010.

IFE Module 1: Orientation package on IFE. IFE Core Group and collaborators, 2009. 
www.ennonline.net/ifemodule1

������������ �����������������������
�

����������� �����������������������������������
���������������� ����	�

�����	���� �
��
����
���
��
������������� � ������������ � �����

����������

����

��������� �������� ���� �������������� ������������ ������� ��������� ��������

���� ���������
������������
�

�������� ����� ����������� ��� ��������������� � �����

��������������������
�

��

������ ��������	����������� �������������	����������������������

����������������������
�����������������
�

�������������	�������������������������� ������������������������������

�
���
�

��

�����  �	����������������������������������������
���
�

���������� ��
��������� �������� ��� ���������	� ������	�� �����

���������� ���� �������������������
������� ��������� �������������������

���� �������������
��
�� �����

���� ���
������ ������� �������� �����
����
��������	��� ��	��� ������

��� ������������������� �������������������������������
�

��	���  �������������	��������������� �������������������������������
�

����

������

�

���

��������
������
����
���������������
����
���

���

���������

F3

延伸阅读



Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. USAID, AED, 
FANTA, IFPRI, UNICEF and WHO, 2007.

Infant and Young Child Feeding Practices: Standard Operating Procedures for the 
Handling of Breast Milk Substitutes in Refugee Children 0–23 months and the Annex. 
UNHCR, 2015. www.unhcr.org/55c474859.pdf

Module 2 on Infant Feeding in Emergencies for health and nutrition workers in emergency 
situations. IFE Core Group and collaborators, 2007. www.ennonline.net/ifemodule2

Protecting infants in emergencies, Information for the media. IFE Core Group, 2009. 
www.ennonline.net//ifecoregroup

UNICEF Programming Guide on Infant and Young Child Feeding 2011. www.unicef.
org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011.pdf

食物保障

Barrett, C. Maxwell, D. Food Aid After Fifty Years: Recasting Its Role. Routledge, New 
York, 2005. https://www.gordon.edu/ace/pdf/F06F&E4748BR5McNamara.pdf

Food and Nutrition Needs in Emergencies. UNHCR, UNICEF, WFP and WHO, 2002.

Food Assistance Manual Series, General Distribution. World Vision International, 2017.

Guidelines for Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Settings – 
Focusing on Prevention of and Response to Sexual Violence in Emergencies, Chapters 
1–4, Action Sheet 6.1 Food Security and Nutrition. IASC, 2005.

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action. Alliance for Child 
Protection in Humanitarian Action, 2012. https://resourcecentre.savethechildren.net/
library/minimum-standards-child-protection-humanitarian-action

Maxwell, D. Sadler, K. Sim, A. Mutonyi, M. Egan, R. Webster, M. Emergency Food 
Security Interventions, Good Practice Review #10. Relief and Rehabilitation Network, 
ODI, 2008. https://www.ennonline.net/attachments/882/hpn-emergencyfood-security-
interventions.pdf

The Right to Adequate Food: Fact Sheet No.34. OHCHR and FAO, 2010. www.ohchr.
org/Documents/Publications/FactSheet34en.pdf

瞄准目标人群和食物派发

Catalogue and Standard Operating Procedures. UN Humanitarian Response Depot, 
2010. www.unhrd.org

Food Quality Control. WFP, 2010. http://foodqualityandsafety.wfp.org/

Food Storage Manual. Natural Resources Institute and WFP, 2003.

Food Assistance Main Manual, Third edition. World Vision International, 2017.

Food Assistance in the Context of HIV: Ration Design Guide. WFP, 2008.

Food Resource Management Handbook. CARE.

Jaspars, S. Young, H. General Food Distribution in Emergencies: From Nutritional 
Needs to Political Priorities, Good Practice Review 3. Relief and Rehabilitation 
Network, ODI, 1995.

F4

食物保障和营养



Logistics Operational Guide. WFP, Logistics Cluster, 2010.

School Feeding Quality Standards. WFP, 2009.

Targeting in Emergencies. WFP, 2006.

UNHCR Handbook for Registration. UNHCR, 2003.

种子的干预措施

Seed Vouchers and Fairs: A Manual for Seed-Based Agricultural Recovery in Africa. CRS 
with ODI and the International Crops Research Institute for the Semi-Arid Tropics, 2002.

Sperling, L. Remington, T. Haugen, JM. Seed Aid for Seed Security: Advice for 
Practitioners, Practice Briefs 1-10. International Centre for Tropical Agriculture and 
CRS, 2006.

突发事件中的营养手册

A Toolkit for Addressing Nutrition in Emergency Situations. IASC, 2008.

Food and Nutrition Needs in Emergencies. UNHCR, UNICEF, WFP and WHO, 2002.

Food and Nutrition Handbook. WFP, 2001.

Guidelines for Selective Feeding the Management of Malnutrition in Emergencies. 
UNHCR and WFP, 2009.

Harmonised Training Package (HTP). IASC Nutrition Cluster’s Capacity Development 
Working Group, 2006.

Khara, T. Dolan, C. Technical Briefing Paper: The Relationship between Wasting and 
Stunting, Policy, Programming and Research Implications. ENN, 2014.

Moderate Acute Malnutrition: A Decision Tool for Emergencies. GNC MAM Task Force, 2014.

Prudhon, C. Assessment and Treatment of Malnutrition in Emergency Situations. ACF, 2002.

The Management of Nutrition in Major Emergencies. WHO, 2000.

脆弱群体

Addressing the Nutritional Needs of Older People in Emergency Situations in Africa: 
Ideas for Action. HelpAge International, 2001. http://nutritioncluster.net/wp-content/
uploads/sites/4/2015/06/Nutrition-FINAL.pdf

Food Assistance Programming in the Context of HIV. FANTA and WFP, 2007.

Living Well with HIV and AIDS. A Manual on Nutritional Care and Support for People 
Living with HIV and AIDS. FAO and WHO, 2002.

Older People in Disasters and Humanitarian Crisis. HelpAge and UNHCR, 2007.

Women, Girls, Boys and Men: Different Needs – Equal Opportunities. IASC, 2006.

Winstock, A. The Practical Management of Eating and Drinking Difficulties in Children. 
Winslow Press, 1994.

������������ �����������������������
�

����������� �����������������������������������
���������������� ����	�

�����	���� �
��
����
���
��
������������� � ������������ � �����

����������

����

��������� �������� ���� �������������� ������������ ������� ��������� ��������

���� ���������
������������
�

�������� ����� ����������� ��� ��������������� � �����

��������������������
�

��

������ ��������	����������� �������������	����������������������

����������������������
�����������������
�

�������������	�������������������������� ������������������������������

�
���
�

��

�����  �	����������������������������������������
���
�

���������� ��
��������� �������� ��� ���������	� ������	�� �����

���������� ���� �������������������
������� ��������� �������������������

���� �������������
��
�� �����

���� ���
������ ������� �������� �����
����
��������	��� ��	��� ������

��� ������������������� �������������������������������
�

��	���  �������������	��������������� �������������������������������
�

����

������

�

���

��������
������
����
���������������
����
���

���

���������

F5

延伸阅读



急性营养不良的处理

Community Based Therapeutic Care (CTC): A Field Manual. VALID International, 
2006.

Community-Based Management of Severe Acute Malnutrition. WHO, WFP, UNSCN and 
UNICEF, 2007.

Integration of IYCF support into CMAM. ENN, IFE Core Group and collaborators, 2009. 
www.ennonline.net/resources

MAMI Report, Technical Review: Current Evidence, Policies, Practices & Program 
Outcomes. ENN, CIHD and ACF, 2010.

Management of Severe Malnutrition: A Manual for Physicians and Other Senior Health 
Workers. WHO, 1999.

Navarro-Colorado, C. Mason, F. Shoham, J. Measuring the Effectiveness of SFP in 
Emergencies. HPN, 2008.

Navarro-Colorado, C. Shoham, J. Supplementary Feeding Minimum Reporting Package. 
HPN, Forthcoming.

Training Guide for Community-based Management of Acute Malnutrition. FANTA, 
2008.

微量营养素不足

Guiding Principles for the Use of Multiple Vitamin and Mineral Preparations in 
Emergencies. WHO and UNICEF, 2007.

Iron Deficiency Anaemia: Assessment, Prevention and Control. A Guide for Program 
Managers. UNICEF, UNU and WHO, 2001.

Pellagra and Its Prevention and Control in Major Emergencies. WHO, 2000.

Seal, A. Prudhon, C. Assessing Micronutrient Deficiencies in Emergencies: Current 
Practice and Future Directions. UN Standing Committee on Nutrition, 2007. https://
www.ennonline.net/attachments/893/micronutrientssup.pdf

Scurvy and Its Prevention and Control in Major Emergencies. WHO, 1999.

Thiamine Deficiency and Its Prevention and Control in Major Emergencies. WHO, 1999.

Vitamin A Supplements: A Guide to Their Use in the Treatment and Prevention of Vitamin 
A Deficiency and Xeropthalmia, Second Edition. WHO, 1997.

F6

食物保障和营养



住所和安置



附录１　住所和安置评估清单
附录２　安置情境说明
附录３　安置情境的其他特点
附录４　援助方案
附录５　实施方案
附录６　与安置情境有关的潜在援助和实施方案 （线上）

２３２



目　录

住所和安置的基本概念 ２３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　１规划 ２３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　２选址和安置规划 ２４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　３居住空间 ２４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　４居家用品 ２５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　５技术援助 ２５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　６使用权保障 ２５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　７环境可持续性 ２６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录１：住所和安置评估清单 ２６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录２：安置情境说明 ２６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录３：安置情境的其他特点 ２７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录４：援助方案 ２７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录５：实施方案 ２７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录６：与安置情境有关的潜在援助和实施方案 （线上）

参考资料和延伸阅读 ２７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

３３２

参考资料和延伸阅读



住所和安置的基本概念

每个人都有权利享有合适的居所

环球计划住所和安置的最低标准是受影响人群在人道主义情境下享有合适居

所权利的具体表现。该标准建基于 “人道主义宪章”中的信念、原则、义务

和更广泛的权利。这些权利包括有尊严地生活的权利、获得保护与安全的权

利，以及有权利获得基于需求的人道主义援助。

建构 “人道主义宪章”的关键法律和政策文件清单列在附录１内，人道主义
工作者可参考其中的注解。

住所和安置是相互关联的，需要将这二者作为一个整体来考虑。“住所”是指

住户的居住空间，包括日常生活所需的必要物品。“安置”是指人群和社区较

广泛的生活地点。

住所和安置响应旨在为人们提供安全的生活环境

在危机的初始阶段，及时提供住所和安置的支持可拯救生命。除了为人们提

供居住空间，保护他们不受天气影响以外，住所还应能促进健康、支持家庭

和社区生活，并为人们提供尊严、安全和获得生计的途径见 “图８”。

住所能提供什么？（图８）
部分合适的应急住所的功能。住所项目应支持家庭满足这些需求。
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历年来，人们流离失所的平均时间持续增加。由于流离失所持续数年甚至数

十年之久，住所和安置地点以及所在街区和社区的规划对于帮助受影响人群

维持有尊严的生活以及恢复正常生活都至关重要。

住所和安置援助应支持和利用现有受影响家庭、社区、民间团体和政府的优

势。这能增加制定本土化策略的机会，以促进受影响人群的自给自足和自我

管理。安全感、社区和社会凝聚力是开展灾后恢复工作的基础。

住所和安置的响应方案不限于提供硬件、物品或建造住所。此类响应方案还

包括为保障土地，以及获得住所、房屋或居家用品提供支持，这类支持涵盖

了技术援助和质量保证，能增强受影响人群的能力，动员他们恢复得更为美

好和安全。了解针对土地和财产的国家法律体制至关重要。另外，了解用于

身份确认的国家难民法及相关程序也不可或缺。

无论提供何种形式的支持，重要的是要始终尊重现有的社区结构并促进社会

凝聚力。

每个家庭和社区都需要不同程度和类型的支持。保障土地使用权和充分的公

民身份证明文件是获得安全住所的基本条件。然而，在冲突环境下或有关土

地使用权的问题未得到解决的地方，对住所的支持可能会格外复杂见 “住

所和安置标准６：使用权保障”。

在安置规划中，越来越需要考虑长期迁移和灾后恢复。迁移会给当前有限的

资源带来压力，并造成与周边原住社区的紧张局势。高质量的项目规划应包括

认知、防止以及减轻负面的环境影响。如环境问题没有考虑进去，住所和安置

项目可能最终会缺乏效率，因短期结果会产生新的问题并需要后续投入见
“住所和安置标准７：环境可持续性”。

城市环境中的住所和安置响应需要特定专业知识

由于高人口密度、基础设施需求、政府规定以及社区内社会多样性等因素，

在城市地区为人们提供援助会较为复杂。在危机发生期间和结束以后，与高

流动人群沟通并向其提供帮助会较为困难，尤其是当他们正寻找足够的生活

空间时。如技术上较为复杂的基础设施 （如高层建筑）受到影响，人道主义

机构还需要与多位业主、租客或非正式住客一起，制定复杂的租用协议。

在城市里工作需要具备城市规划和设计的专业知识，并了解与住房、土地和

财产有关的权利、法规和政策，而且对当地住房和金融市场的深入了解也非

常重要。要为民间团体和私营企业的参与做好准备，私营企业能在提供可持

续的市场为本的解决方案方面发挥重要作用。响应行动应建基于当地习俗和

服务，并且应避免建立截然不同的架构。在安置点、街区或区域层面制定整
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体响应行动，有助于可持续地为城市地区的受影响人群提供福祉见 “通过

市场提供援助”。

应考虑危机结束后各种安置情境

受影响人群寻找住所的地点和方式，取决于他们停留在当地的能力或流动到

其他地方的需求。对危机结束后的情况进行系统性的考虑，是规划住所和安

置援助的第一步。了解适合流离失所者，受到直接影响但留在原住处的人，

或间接受影响者的不同援助方法至关重要见 “图９”。

灾后安置情境 （图９）
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如条件许可，人们可能会选择以业主的身份或租赁的方式留在原居地或非正

式地占有住所或土地。向留在原住处的家庭提供支持包括修缮或重建其现有

住所。

流离失所的人群可能会在当地分散居住、迁移至本国其他地方或穿越边境进

入其他国家。在此类情况下，他们很有可能会租房居住、自我安顿下来或寄

居在他人家中。一些流离失所的家庭可能会选择集中居住、住在规划好的集

中安置点或未经规划的住所。

通过上述各种安置情境来认识危机有助于制定援助策略，包括根据受影响人

群的特定类别选择最有效、最合适的援助类型和方法。对危机的理解还能推

动灾后恢复并在理想的情况下产出可持续方案。本章的标准和附录遵循以上

逻辑，应一起使用见 “附录２：安置情境说明”和“附录 ３：安置情境的其
他特点”。

最低标准不应单独使用

本章中的各项最低标准反映了享有适当住所这项权利的核心内容，并推动这

一权利在全球逐渐实现。

适当住所权与用水与环境卫生权、食物和健康权相互关联。环球计划最低标

准某一领域取得的进展将直接影响其他领域的进展。应与其他领域密切协调

和配合，让响应行动更为有效。与当地有关部门和其他响应机构进行协调也

将有助于确保满足人们的需要，避免重复劳动，并使食物保障和营养响应行

动达致最佳效果。贯穿本手册的交叉引用体现了各个部分的潜在关联。

例如，集中安置点内应有充足的供水和卫生设施，以确保受影响人群的健康

和尊严。必要的烹饪和餐饮用具以及煮食燃料，可让人们通过食物援助满足

营养需求。

如相关国家标准低于环球计划的最低标准，人道主义机构应与当地政府合作

逐步提高相关标准。

国际法明确保护享有适当住所的权利

国际法保护每个人都享有适当住所的权利。这项权利是指人们有权居住在安

全、和平和被尊重的地方。该权利包括人们有选择住所的自由、有获得使用

权保障的权利。它强调 “保护原则”，例如保护人们不会遭遇被迫迁移。当个

人或群体 （包括难民和在国内流离失所的人群）在危机或非危机期间无法享

有适当住所时，各国有义务确保上述人员享有适当住所的权利见 “附录１：
环球计划的法律基础”。

“适当”的意思是住所不仅仅是由四面墙和屋顶围合而成的地方，还强调安置
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工作的视角、文化认同和在住所响应行动中可用的相关服务。“适当”的住所

或其他形式的住所应提供使用权保障并应做到：

· 可负担，容许住户获得有尊严的生活所必需的物品和服务；

· 宜居，提供安全、受保护且充足的居住空间，安全的饮用水，足够的供

水、环境卫生和卫生促进设施，以及食物制备和储存设施；

· 文化上可接受；

· 便利和可用，包括针对行动不便人士；

· 所在位置应能获得生计机会和基本的社区服务。

与保护原则和人道主义核心标准的关联

各种危机会加剧已有的不平等状况。因此，提供公正、因地制宜的援助非常

重要，尤其是对那些无法依靠自身力量从危机中恢复正常生活的人见 “保

护原则２”。

由于身体、文化、经济或社会障碍等原因，一些人可能在获取住所和安置援

助方面有困难。了解并回应这些原因，工作人员应注意：

· 个人的法律地位 （例如难民、境内流离失所者、无国籍者、移民、寻求

庇护者、流离失所者或没有土地者，以及其他被剥夺公民权利和无法获

得公共服务或社会保障的人群）；

· 面临特殊保护风险的人以及面临歧视和社会排斥风险的群体，其风险
源于：
－　他们的种族、国籍、种姓、原居民群体、宗教或政治立场；
－　其土地使用权状况、流离失所状况、非正式定居者状况或租户状况；
－　居住地难以到达，位于危险地区、不安全地区、城市安置点或非正
式安置点；

－　其脆弱性和社会地位见 “什么是环球计划？”和“保护原则”。

援助人员应接受儿童保障方面的培训并了解如何使用转介系统，为疑似遭受

暴力、侵犯或剥削的人士 （包括儿童）提供转介服务。

在运用最低标准时，应将 “人道主义核心标准”中的九项承诺视为提供负责

任、可靠的住所和安置项目的基础。
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１规划

规划对地区、国家、机构或社区层面的响应行动取得最佳的效果非常关键。

了解危机前后的情况将有助于评估危机对人们生活条件造成的直接和间接影

响以及任何有关社会、经济和政治的影响等。识别需求并制订合适的响应方

案，是提供良好规划、协调一致的住所和安置响应行动的基础。

住所和安置标准１：
规划
良好规划、协调一致的住所和安置干预措施能确保受影响人群的安全和福

祉，并可促进受影响人群的灾后恢复。

关键行动

１ 与受影响人群、国家和地方政府一起，评估有关住所和安置方面的需求

和能力。

· 评估与危机前环境不同的变化，识别流离失所人群和非流离失所人群的

即时需求和能力，并考虑高风险人群的特殊需求。

· 识别当地住房和土地租赁市场内适合居住和可占用土地、建筑物、公寓

和房间的可用性。

２ 与利益相关方一起，找出最有效、最合适的援助方案以及提供援助的

方式。

３ 与相关部门和受影响的社群协调，共同制订住所和安置计划。

·　根据受影响人群和相关部门的需求和优先事项制订援助计划。
·　优化成本效益、技术质量、速度和时间、实施规模以及可推广性



。

关键指标

住所和安置计划满足目标人群的基本需求，而这些需求是与相关群体和机构
达成共识的

反映住所和安置援助计划能满足其需求和优先事项，并且认为有助于形成更
持久解决方案的受影响人群占比
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指引

前期评估：在评估时，应查看危机发生后住所和安置状况的变化，并从一开
始就将潜在的保护风险考虑在内，包括对原社区观念的了解、通往安置点的

相关风险和获得各种服务的安全途径或被驱逐的风险。

要考虑危机对人们的生活状况产生的直接和间接影响，包括社会、经济和政

治影响。

危机会以多种方式影响人们，因此不同人群会对住所和安置有不同的需求，要

与取得住所有特殊困难的群体一起工作，例如残障人士、女性当家的家庭、老

年人、少数民族或小语种使用者等见 “附录１：住所和安置评估清单”、“保
护原则２”和“人道主义核心标准承诺４”。

援助和实施方案：根据当地情况、能力、可用资源、安置情境和响应阶段来
选择最有效的方案。其他需考虑的因素包括位置、房屋类型 （包括当地建筑

技术）、土地使用权、市场和法律体制等。如有可能，应优先考虑让人们回到

其原居所 （或原住地）。帮助无法或不愿回到其原居所的人群获得符合其需求

的方案见 “附录２至６”。

制定能满足当下需求的时间表，考虑效率、技术质量、实施规模、当地能力

以及可复制性等因素，探索可提高社区长期恢复能力和复原力以应对将来危

机的方案。

可考虑用不同的方法实施所选方案，包括组合使用下列方法：

· 经济支持；

· 物资援助；

· 承包工程／委托劳动；
· 技术援助／质量保证支持；
· 能力建设。

应随情况变化，对所选方案的组合情况进行适时回顾和调整。

流离失所的人群：流离失所的人群除了对住所有即时需求外，还需要具体的
支援，以在了解住所解决方案后做出决定。这些支持包括流离失所者是否可

返回原居地和返回的时间、如何融入安置点的生活或是否需要在另一个地方

重新安置等。

非流离失所的住户需要获得支持，以返回其原来生活的状况，并应获得适当
的住所援助。如重建工作耗时较长或者人们处在不安全的环境中，应探索采

用临时措施，例如向接待受影响人群的家庭提供援助、租金援助或使用临时
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或过渡性的住所。如危机导致安全环境改变，则可能需要重新安置。

接待受影响人群的社区也会受到危机的影响，因为它们要共享其公共或私人
空间，包括共享医疗卫生中心或学校等服务设施，或担任接待受影响人群的

家庭等。还可能出现与流离失所的人群在工作岗位、服务、基础设施和各种

资源上实际或感知上的竞争。解决方案应考虑公平且有针对性的支持措施，

并确保此类措施不会给社区造成额外的风险或威胁见 “保护原则１”。

市场分析：了解当地、全国和区域周边市场，对提供优质住所计划非常关键。
这将帮助有关人员选择住所计划方案，并获得租赁及其他与安置相关的服务

信息见 “通过市场提供援助”，《市场分析最低标准 （ＭＩＳＭＡ）手册》和
《经济恢复最低标准 （ＭＥＲＳ）手册》。

瓦砾清理：在灾后应立即启动瓦砾处理工作。瓦砾可被重新利用、回收或进
行分离、收集和／或处理等操作。这可以为以工代赈项目提供机会。关键问题
包括瓦砾中是否存在人员尸体、结构危险的地点以及危险物料。清理瓦砾可

能需要专业知识和设备，因此必须与其他领域的专业人士进行详细的规划
见 “住所和安置标准７：环境可持续性”、“医疗卫生标准”和“供水、环境卫
生和卫生促进标准”。

生计机会：安置方案的确定，与受影响人群在危机出现之前的生计，以及他
们在危机发生后的生计机会相关。受影响人群选择在哪里居住，受土地可用

性、耕作和放牧的安全性、能否进入市场以及其他就业机会等因素影响，哪

怕是暂时居住的见 “食物保障和营养———生计标准 ７１和７２”，《紧急情
况下的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》和《经济恢复最低标准 （ＭＥＲＳ）
手册》。

返回原居地：绝大多数受危机影响的人群希望返回原居地和住所。受影响人
群应能决定是否需要修缮其住所或对现有住所进行扩建改造。返回原居地可

对公共应对策略有帮助，也可保留已建立的安置模式和基础设施。修缮或重

建学校、供水系统、诊所或市场等公共基础设施，对帮助流离失所人群返回

家园也至关重要。一些情况可能会阻碍或延迟受影响人群返回家园，例如出

于安全方面的考虑、武装人员占领财产或土地、持续的暴力冲突、种族或宗

教关系紧张、遭到迫害的恐惧、有地雷或未爆炸弹药等。不完善或带有歧视

的土地和财产法例或约定俗成的习惯，有可能会阻碍女性当家的家庭、危机

中变成寡妇或孤儿的人，或残障人士重返家园。没有能力重建家园的流离失

所人群也可能阻拦他们返回。
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２选址和安置规划

选址和安置规划应有助于建立安全、可接受、便利的居住空间，这种空间可

提供基本的服务、生计以及连接更广泛网络的机会。

住所和安置标准２：
选址和安置规划
住所和安置点应位于安全区域，能提供充足的空间、基本服务和生计。

关键行动

１ 在现有规划流程和规定内开展工作，并与接待受影响人群的社区和相关

部门达成一致意见。

· 将新安置点设置在与实际和潜在威胁保持安全距离的位置，并将现有危

险的风险降至最小。

· 考虑安置点的预期使用期限，以确定应扩大或开展哪些基本服务。

２ 让多元的利益相关者，包括受影响人群中的不同群体，参与选址和安置

规划。

· 确定可能会影响选址或场地布局的因素，需考虑到性别、年龄、残障状

况、种族或语言认同、社会性别角色以及责任等。

· 在城市的环境里，按照地理位置和区域划分的方式开展工作，以更好地

了解社区动态。

３ 确保受影响人群能够获得基本服务和设施，包括生计的机会。

· 协同其他领域共同确定基本服务和设施可接受的距离，以及安全步行或

通过交通工具前往的方案。

· 与服务供应商协调，在原来没有基本服务和生计机会的地区优先考虑提

供基本服务和生计机会。

４ 对土地使用进行规划，以便在整个安置过程中为所有功能性设施提供充

分的空间，确保所有住所和服务的可及性，以及有足够的安全措施。

· 包括对共享的资源进行规划，例如供水和卫生设施、公共烹饪设施、儿
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童友好空间、聚会场所、宗教用途设施以及食品发放点等。

· 确保安置点内基本服务的布局符合有关安全、保护和尊严的标准。

５ 在选址和设置安置点时，应对雨水或洪水的排放进行规划。

· 提供合适的排水设施，以确保所有居民区和服务区无积水以及雨水沟内

畅通。

· 应对病媒繁殖场所进行预测和管理



。

关键指标

位于没有或甚少有自然或人为威胁、风险和危险地点的住所和／或安置场所
占比

在可接受的时间或距离范围内能安全获得基本服务的住所和／或安置场所占比

接受安置援助并对其住所或安置点感到安全的受影响人口占比

为符合当地习惯的个人或集体户外活动提供充分可用面积的安置点占比

· 营地形式的安置点应确保每人至少拥有４５平方米的空间，包括家用园地。
· 如公共服务是在已规划的安置点外提供，则最少保证每人占地面积３０平

方米，包括家用园地。

· 居住空间和住所与占地的面积最小比率为１∶２，并且应尽快扩大至１∶３或
更高比率



。

指引

规划流程和原则：政府或地方部门通常会在危机发生之后采用涉及禁止建筑
区、安全区或缓冲区的新政策。应倡导风险导向的规划和合适的援助方案。

“禁止建筑区”不代表 “无援助区”，也不应推迟住所或安置的响应行动。

了解土地或财产的使用权状况见 “住所和安置标准６：使用权保障”。

让受影响人群参与居住空间的计算和组织，以支持现有的社会和文化活动。

另外，在设计和实施住所和安置规划时，应让女性及其他高风险群体参与

进来。

基本服务和设施：重返家园的人群以及居住在临时安置地或安置点的人群需
要安全和公平地获得基本服务和设施，如：

· 供水、环境卫生和卫生促进方面的设施见 “供水、环境卫生和卫生促

进”中的“供水标准”；
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· 公共和家庭照明方案；

· 食品储存和加工设施 （包括炉灶和燃料）见 “食物保障和营养评估标

准１１”和“食品援助标准６４”；
· 医疗卫生设施见 “卫生系统标准１１：卫生服务提供”；
· 固体废物弃置见 “供水、环境卫生和卫生促进”中“固体垃圾管理标准”；
· 学校见 《紧急情况下的机构间教育网络 （ＩＮＥＥ）手册》；
· 社交设施，例如敬拜场所、集会场所和娱乐区等；

· 符合文化习俗的葬礼和相关仪式的场所；

· 安置家畜的场所 （与居住区之间应有充分间隔）见 《紧急情况下的牲

畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》。

临时安置点的场地规划：应按照城市设计和城镇规划原则进行场地布局，并
设置入口、十字路口和公共空间等连接环节。通过自然地理、社会、环境和

经济因素对上述连接环节进行了解，并由它们构成新安置点的空间规划。安

置规划应支持现有的社会网络并提供形成新网络的机会，推动社会安全和安

定，促进受影响人群进行自我管理。

临时安置点的场地规划应确保住户的隐私和尊严。每个家庭的住所入口应面

向公共或遮挡区域而非与其他住所入口相对。应为潜在的弱势群体提供安全

的居住区，应避免将其集中安置，因为这样会增加他们的脆弱性。将家庭、

延伸至核心家庭以外的大家庭和具有相似背景的群体组到一起，以保持他们

的社会联系。另外，还应考虑不同年龄、性别和残障状况人群的需求、偏好

和习惯等。

规划或自行搭建的安置点占地面积：对于集中规划的安置点，应确保每人至
少拥有４５平方米的空间，包括家用园地在内。安置点中应包括道路、通道、
室外烹饪区域或公共烹饪区域、教育和娱乐区、医疗卫生设施、卫生设备、

防火带、行政机构、储水区、场地排水系统、宗教设施、食品发放区、市场、

仓库和某些家庭使用的少量菜园 （不包括重要的农业活动或牲畜饲养）等空

间。如在规划安置点之外有现成或额外设施可提供公共服务，则每人的最小

占地面积应为３０平方米。如无法确保规定的最小占地面积，则应积极减少高
密度居住造成的影响。安置点规划还应将人口变化纳入考虑范围。

如在城区操作，则应利用现有服务和住宅。应确保各个住户之间的间隔和隐

私，并为所需的设施预留空间。

住所的占地面积：住所与占地面积的比率建议为１∶２或１∶３，以便为住户基本
的室外活动提供必要空间。不过，接近１∶４或１∶５的比率会更为理想。这个
比率还应考虑文化和社会习惯以及可用的实际空间。

雨水和洪水的排放设施：较差的雨水和洪水排放设施会严重限制人们的居住
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空间、出行和获得的服务。一般来说，选址和基础设施的设定可决定大型排

水系统的性质。应避免将安置点选在洪泛区上，因为这样会降低安全性，尤

其是在拥挤或密闭空间内。水流入并停滞在人们居住、学习和工作的环境，

将对人们的卫生、尊严和福祉造成较大威胁。

应保护厕所和污水管免受洪水的影响，避免结构性的破坏和泄漏。由排水不

良导致的公共健康威胁，主要是接触受污染的水会增加腹泻疾病的传染性。

不受控制的流水还会损害其他基础设施、住宅和财物，限制人们开展生计活

动并造成压力。另外，较差的排水系统还为病菌繁殖创造了条件见 “供水、

环境卫生和卫生促进———病媒控制标准４１和４２”。

可及性：应考虑当地路况及其与运输枢纽的距离，以便为供应赈灾物资提供
便利。赈灾物资的供应须避免对当地道路基础设施造成损坏。还应考虑季节

性限制、危险和安全风险。安置点场地、主要仓库和食品发放点必须有能够

令重型卡车全天候顺畅通行的道路。其他设施应该有能让小型货车通行的道

路。应在安置点内提供安全道路和小路以及通往各个住宅和公共设施的全天

候通道。此外，还应考虑有行动或出行障碍人群的需求。

消防安全：场地规划应考虑消防风险评估结果。应在集中安置点已建设地区
每隔３００米设立一个３０米长的防火带。建筑物之间的间隔应至少为２米，如
可保证为建筑物高度的两倍则更为理想，以防止坍塌的建筑压到相邻建筑物。

应考虑当地烹饪和取暖习惯 （例如炉灶类型和期望的地点）。应考虑提供安全

炉灶和消防设备，并为居民提供相关意识培训。应优先考虑防火的建筑材料

和居家用品。另外，还应将防火、消防管理和疏散计划等内容告知相关居民

（包括行动或出行不便的人）。

减少犯罪：安置点的设计应有助于减少犯罪和性别暴力。应考虑住所、建筑
物和相关设施的位置和可及性、夜间照明、从住所至卫生间和沐浴区的距离，

以及对视线可及的范围进行被动监控。另外，用作集体中心的建筑物必须提

供备用逃生路线。

不断变化的威胁与风险：随着情况不断变化，应定期对环境、危险和风险进
行评估，包括季节性灾害、安全情况变化、冲突发生前或发生期间遗留在现

场的未爆炸军火，或人口变化导致的各种结果等。

集体中心和社区基础设施的安全：技术专家应评估被危机影响的居住区内的
社区建筑、集体中心或其他建筑物的结构稳定性。另外，还应考虑实际和潜

在的安全或健康风险。

生计支持：应考虑危机前的经济活动和危机后可能的生计机会。应确定可用于
种植和放牧的土地，或者从事市场经营和／或就业机会的可能性。住所和安置响
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应行动可为当地提供就业机会，例如在提供技术援助、供应物资和劳动力市场

等方面。应利用培训和教育项目，在给定时间范围内提升当地能力以取得成果

见 “住所和安置标准５”和“食物保障和营养———生计标准７１和７２”。

运营和维护：制订运营和维护计划，以确保各种设施、服务和公用事业 （例

如水、环境卫生、排水、废物处理和学校）有效运转。此类计划的关键内容

应包括社区参与、建立用户群、界定角色和职责、制订成本回收或成本分担

计划。

场地停用和移交：适当的环境恢复措施可改善临时安置点及周围环境的自然
恢复能力。有关场地应制订停用计划，最好是在干预措施的设计阶段就制订

好见 “住所和安置标准７：环境可持续性”。

培训当地人群可持续的土地管理技术，确保安置场地和当地环境的恢复。如

有可能，利用当地劳动力开展清除和停用活动。
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３居住空间

居住空间对于人们的福祉至关重要，这是人们的核心需求。人们也有权利享

有家庭居住的地方、对居住空间感到安全和在这一空间开展各种基本的家庭

活动。

住所和安置标准３：
居住空间
人们可获得安全和足够的居住空间，可有尊严地开展基本的家庭和生计

活动。

关键行动

１ 确保每个受影响家庭都有足够的居住空间进行基本的家庭活动。

· 为家庭内各成员提供可满足其不同需求的居住空间，满足他们睡眠、烹

饪和用餐的需求，并尊重当地的文化和生活方式。

· 为住户及其家庭财物提供基本的房顶和墙体，为其提供人身安全、尊严、

隐私并保护他们免受天气的影响。

· 提供充分的照明条件、通风和温暖。

２ 确保居住空间周围的空间能够支持使用者安全地进行基本的活动。

· 包括适当的烹饪、卫生、洗衣、沐浴、生计活动、社交和游乐区域。

３ 应尽力使用文化社会可接受和环境可持续的住所方案、建筑技术和材料


。

关键指标

在住所内及周围拥有足够居住空间开展日常活动的受影响人群占比

· 每人至少３５平方米的居住空间 （不包括烹饪区、沐浴区和卫生设施）

· 在寒冷天气或城市中，每人４５－５５平方米居住空间，包括内部烹饪区、
沐浴和／或卫生设施

· 内部层高应至少为２米 （炎热气候地区为２６米）

达到技术和绩效要求并合适当地文化的住所占比

接受住所援助并感到安全的人口占比
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指引

居住空间：居住空间应足够人们开展睡眠、烹饪和进餐、洗漱、穿衣、存放
食物和水，以及保护家庭财物和其他重要资产等日常活动。居住空间还应按

照有关的文化和社会规范，确保不同性别、年龄和一个住户内各个小家庭的

隐私和间隔见 “住所和安置标准２：选址和安置规划”。

应考虑家庭成员聚集，照顾幼儿、儿童和伤病人士所需的居住空间。应注意

居住空间在白天和夜晚的不同用途，并规划好门窗和隔断的位置，以便最大

限度地利用内部空间及其与厨房或游乐区等邻近的外部区域。

为让人们有尊严地开展上述活动，住所需要有封闭的空间 （墙体、门窗和屋

顶）和足够的场地使用面积。应避免过于拥挤或增加疾病风险。居住空间减

少将导致保护工作的风险增加、安全和隐私受到影响。

居住空间的最低标准应能体现文化和社会规范、环境、响应阶段以及国家有

关部门或人道主义响应领域的指导方针。应仔细考虑最低居住空间 （每人３５
平方米，寒冷天气情况下每人４５平方米）的潜在影响，并与合作伙伴在任
何情况下达成共识，尽快为所有人提供最低标准的居住空间。

如有必要，应尽快行动和挽救生命，应在初始援助中选择其一尽早实施：

· 为最低标准的居住空间提供屋顶，然后提供墙体和门窗等；

· 搭建占地面积较小的住所，后期再增加占地面积。

在一些情况下，居住标准可能会受实地情况限制。这些情况包括狭窄的安置

点、人口稠密的城市环境或极端天气情况下缺乏现成的住所材料等。最少的

居住空间在紧急情况、临时情况或采用过渡性住所方案的情况下适用。如需

延长居住期限，必须重新计算可居住空间。在恢复阶段，必须考虑可接受的

当地标准和退出策略。

在确定援助类型时，应尽可能地让受影响社区和家庭参与其中。与需要长时

间待在有遮盖居住空间内的人群和有出行障碍的人群进行沟通。应确保此类

居住空间可方便残障人士及其共同居住者的出入。残障人士，尤其是心智障

碍者，可能需要额外的空间。

文化习俗、安全和隐私：应尊重受影响人群现有的惯例和习俗，以及这些方
面对内部设置 （帘子、墙体）的需求有何影响。例如，将居所设计成一个可

容纳人口较多的大家庭或一个家族内不同小家庭睡觉的场所。

集体住所设计周详、照明充分、个人和居住区域隔开，可为个人提供隐私和

尊严。

８４２

住所和安置



在集体住所内，应允许具有相同特征的群体共享空间。例如，某些性少数的

个人更愿意与朋辈居住，多于与他们的家人同住。

保护：应确保住所内有多条应急通道，并且内部空间与公共区域相通。确保
工作人员了解如何为家庭暴力或侵犯、暴力、剥削和疏忽儿童等提出保护方

面的关注。妇女、女孩和有个人卫生需要的人通常需要额外的空间见
“ＷＡＳＨ标准１３：经期卫生管理与失禁”。

如使用临时集体住所，则应采取具体措施防止性剥削和性暴力。应与社区成

员一起，了解并解决此类风险，并通过立即或可行的行动建立一个强有力的

投诉机制。

心理方面的注意事项：住所的布局和设计应包含开放的公共居住空间，以增
加社交活动。

在温暖和潮湿的气候环境中，应设计并调整住所，以获得最好的通风条件，
尽最大可能减少阳光直射。较高的天花板有助于空气流通。在户外出口处设

置顶棚，可减少阳光直射和雨水的影响。可考虑使用户外有遮挡的空间进行

食品制作和烹饪，并与其他活动分隔开。除了易受狂风影响的地点外，其余

地点的屋顶应设置为方便排雨水的坡形，并设置较大的悬垂排水槽。应选用

木材等具有较低热容量的轻型建筑材料。应增高地板，以防止水进入有遮盖

的生活区见 “住所和安置标准２：选址和安置规划”。

在炎热和干燥的气候环境中，重型建筑材料 （例如泥土或石头）可确保稳定

的温度舒适度，适合昼夜温差变化较大的天气。或者，可选用具有充分隔热

效果的轻型建筑材料。应注意在有地震风险的地区对重型建筑的结构设计。

如有可能和合适，可提供有遮阴和通风良好的地点。如果仅有塑料布或帐篷，

则应提供双层屋顶，确保两层之间的通风以降低热辐射聚集。门窗的方向应

避开主要的热风方向。内部地板应铺至外部墙体，不留任何缝隙，以防止尘

土和病媒入侵。

冷气候环境：较低的屋顶可最大限度地减少需要采暖的室内空间。如需要白
天长时间待在住所内，则应选用具有较高热容量的厚实建筑材料。如仅在夜

晚使用住所，则选用具有低热容量和良好保温效果的轻型建筑材料。应尽最

大可能减少空气流动，尤其是门窗周围部分，以确保个人舒适度，为小型取

暖器或炉灶提供充分的通风。

充分的通风有助于保持健康的室内环境、防止冷凝、减少传染病的传播，还
可减少室内炉灶所产生烟雾的影响，从而避免呼吸道感染和眼部不适。如有

可能，可考虑自然通风。
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病媒控制：低洼地区、瓦砾和空置建筑可为带来公众健康风险的病媒提供滋
生的环境。对于公共安置点，选址时积极采取措施降低病媒风险是减少媒介

传染病影响的关键见 “供水、环境卫生和卫生促进———病媒控制标准４２：
控制病媒的家庭和个人行动”。
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４居家用品

居家用品的援助可帮助恢复和维持健康、尊严和安全，并支持人们在家内外

进行日常活动。这项标准涉及睡眠、食品制作和储存、饮食、保暖、照明和

服装等方面的用品。“供水、环境卫生和卫生促进”一章对蚊帐、水桶、储水

用品和卫生用品等进行了详细的说明。

住所和安置标准４：
居家用品
居家用品援助可帮助恢复和维持健康、尊严和安全，并支持人们在家内外进

行日常活动。

关键行动

１ 评估并确保家庭获得帮助他们恢复和维持基本家庭活动的用品。

· 根据年龄、性别、残障状况、社会和文化习惯以及家庭规模等因素考虑

不同的需求。

· 应优先提供家庭活动、个人穿着、个人卫生等方面的用品，以及用于维

护安全与健康的用品。

２ 应决定如何有效、适当地提供居家用品援助。

· 了解现金或代金券在当地能够买到什么用品，以及在当地、区域或国际

层面又能采购哪些物品作为援助。

· 应考虑这些用品包装或运输引起的环境问题。

３ 监测居家用品的存货数量、质量和使用情况，可根据需要进行调整。

· 如果向外迁移需要延长，应制订补充计划。

· 监测所选市场，了解用品的价格、质量和是否足够。随情况变化而调整

援助的方式



。

关键指标

人们拥有足够和质量合适的衣物

· 每人至少应有两套全套的衣物，衣服应合尺寸和当地文化，并且适合季
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节和天气变化需要，可满足大多数特殊需求

人们拥有足够和品质合适的用品，在私密的环境下睡得安全和健康

· 每人至少应有一张毛毯和一套床上用品 （地毯、床垫、被单）。如在寒冷

气候中，还应配备额外的毛毯／地面保暖材料
· 如有需要，还应配备经过杀虫处理的长效蚊帐

人们拥有足够和品质合适的用品，用来制作、享用和储存食物

· 每个家庭或者每四到五个人配备：两个有把手和盖子的家用烹饪锅、一

个用于食品制作或上菜的盆子、一把厨刀、两把上菜用的勺子

· 每人：一个菜盘、一套餐具、一个饮杯

拥有足够、安全和可负担的电源来保暖、制作食物和提供照明等的受影响人
口占比

因使用炉灶、储存或寻找燃料发生事故的次数

· 建立基础线，并把初始进度设置为
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基本的居家用品应质量达标、数量足够，能满足下列需求：

· 睡眠、保暖和个人衣着；

· 储水、食品制作和储存、饮食；

· 照明；

· 烹饪、烧水和加热，包括燃料或能源见 “食物保障和营养标准 ５：一
般食物保障”；

· 卫生 （包括经期卫生或失禁用品）见 “供水、环境卫生和卫生促进———

卫生促进标准１２和１３”；
· 防止病媒，如蚊帐见 “供水、环境卫生和卫生促进———病媒控制标

准 ４２”；
· 消防和烟雾安全。

挑选合适的居家用品：整体计划中应包括提供居家用品。在确定此类用品的
类型、数量和质量时，应优先考虑具有拯救生命功能的用品。挑选时考虑：

· 个人、家庭和社区层面的基本日常活动；

· 文化习俗、合适性和传统；

· 安全性和易于使用 （应具有最低限度的用法说明或技术指导）；

· 耐用性、消耗率以及是否需要补充；

· 当前的居住条件和安排；
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· 当地是否有提供；

· 妇女、女孩、男人、男孩、婴幼儿、老年人、残障人士以及其他弱势群

体等受影响人群的具体需求；

· 所选用品的环境影响见 “住所和安置标准７：环境可持续性”。

安全：所有塑料用品应由食品级的塑料制作。所有金属制品应为不锈钢或搪
瓷材料。

应确保炉灶与住所内其他物件之间的安全间隔。应将室内炉灶放置在不易燃

的地方。在烟道周围安装不易燃的套筒，由此可将烟气排至室外。不要在入

口附近放置炉灶，确保炉灶使用期间人员的安全出入。燃料应与炉灶保持一

定的安全距离，应将煤油等液体燃料放置在儿童和幼儿无法触及的地方。

热舒适是指人体冷暖舒适度，有衣遮体并感觉干燥。衣服、毛毯和床上用品
可为个人提供舒适感。睡垫、小型取暖器和冷却器可创造合适的居住条件。

应在个人和家庭层面考虑所有可行的措施，以防止体温过低或中暑。

可负担的燃料和家用能源供应：燃料和其他能源是保证照明、烹饪、保暖和
通信等需求必不可少的要素。收集并支付燃料或能源的费用属于经常性开支，

必须进行相应的规划。应推广节能的烹饪方法，包括使用节能炉灶、柴火储

备、用火管理、食品制作技术以及搭伙做饭等。应咨询受影响人群和社区，

了解获取燃料的地点和方式，以便用个人安全和环境可持续的方式解决燃料

问题。

人工照明应按需要为受影响人群提供，以确保无全面照明的安置点内外的个
人安全。除火柴和蜡烛之外，还应考虑使用发光二极管 （ＬＥＤｓ）和太阳能电
池板等节能的人工照明方法。

以市场为本的居家用品方案：居家用品的市场评估应作为整体市场系统评估
的一部分。如有可能，应从当地市场采购居家用品。应把这些用品的支出作

为分析整体家庭开支模式的一部分。应随时间对此类物品进行监测和调整
见 “通过市场提供援助”。

分发：应咨询当地有关部门和受影响人群，制定有效且公平的发放方法。应
确保弱势个人或家庭被考虑在内并且获得有关信息和分配物资。应谨慎选择

分发地点，考虑步行距离、地形以及运输住所配套用品等大宗货物的可行性。

可考虑使用集装箱储存和运输个人和家庭用物品。

分发后的监测：应评估分发过程和居家用品的适宜性。如某些物品未被利用
或被拿到市场出售或者获取这些物品的时间出现延迟，则应对相关流程或产

品进行调整。应注意的是，需求会随时间变化，项目应适应此类变化。
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５技术援助

技术援助是住所和安置响应行动中不可分割的一部分。它可支持受影响人群

的自我恢复，并能改善其住所和安置点的质量与安全。让受影响家庭或社区

积极参与其住所的选择、住房设计、场地布局和材料，以及监督或实施住所

与其他建筑物的修建是必不可少的工作。

住所和安置标准５：
技术援助
人们能够及时地获得适当的技术援助。

关键行动

１ 了解危机前的规划和建筑方法、可用材料、专门技术和能力。

· 与受影响人群、当地建筑专业人士和地方政府协商，以便就建筑方法和

材料等事宜达成一致，并为确保质量而找到所需的专门技术。

２ 让受影响人群、当地政府和当地专业人士积极参与修建过程，并为他们

提供相应的支持。

· 应遵守适用的规划、建筑法规、材料规范和质量标准，使住所、安置点

和家庭干预措施达到预期寿命。

· 应优化建筑方法并为当地提供生计机会。

３ 应提倡使用更加安全的建筑方法，以满足当前的住所需求并减少今后的

风险。

· 针对受损或毁坏的房屋或住所，应识别其结构性风险和危害、损毁原因

或今后可能出现的问题。

· 如有可能，学习当地建筑方法和技术并做出改进和创新；进行有效的知

识传递，以推广合适的建筑方法。

４ 确保人们获得足够的技术援助。

· 应考虑使用专门技术的需求、如何遵守有关建筑法规和标准，以及如何

提高受影响人群的技术能力。

· 应注意那些能力或机会不足的人，让其能以安全且技术可行的方式从事
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与建筑相关的活动，或者与他们协商，让其入住目前安全且可靠的建筑。

５ 针对材料、财务、劳动力、技术援助，建立适当的项目管理制度，并建

立具有规管性审批条件的流程，确保有高质量的成果。

· 应遵循合适的招投标、采购、合同、建筑管理流程和行为准则。

· 鼓励使用当地可获取、可持续和常用的技术、工具和材料，并且雇用当

地劳动力以便维护和升级此类住所



。

关键指标

地方政府参与制定建筑标准和建筑活动监测的项目占比

能展示受影响人群积极参与的建筑活动占比

根据当地情况和危害以及相关安全建筑方法建造、维修、翻新、改良或维护
的住所占比



反映已获得合适的技术援助和指导的家庭占比

指引

受影响人群的参与：应以现有的当地惯例让受影响人群参与有关住所和建筑
的活动。培训项目和学徒计划可为受影响人群 （直接受影响人群和原社区）

在建筑期间的活动提供最大限度的参与机会。应为女性和残障人士提供参与

机会。不能承担体力劳动的人可为从事建筑工作的人提供场地监控、库存控

制、行政支持、照看儿童或准备食品等工作。应注意的是，受影响人群可能

会存在时间冲突的限制，志愿性质的社区劳动力队伍或有合同关系的劳动力

可为个别家庭提供建筑上的支持，尤其是那些女性、儿童、老年人或残障人

士当家的家庭。这类援助非常重要，因为这些群体在寻求建筑援助时可能会

遭受性剥削的风险。

让年轻人参与建筑活动：参与建筑项目可为年轻人提供有用的技能、自信、
自尊并增进其与社区的关系。

应确保不让未到法定工作年龄的儿童参与住所建设或以工代赈项目。介于法

定工作年龄 （通常为１４－１５岁）和１８岁之间的儿童应以适合其年龄和发育
阶段的方式参与相关工作。应确保他们的参与符合有关国家的法律规定。应

采取有效措施确保国际标准和国家劳动法得到有效贯彻，从而避免危险和童

工现象。应将涉嫌童工的问题或疑问反馈给儿童保护专业人士或社会机构
见 《人道主义行动中儿童保护的最低标准 （ＣＰＭＳ）手册》。
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专业技术：应为受影响人群提供关于场地和空间规划、当地建筑技术、灾情评
估、拆除和瓦砾清理、施工、场地管理、现有建筑存量评估，以及使用权保障

等问题的建议。这可确保住所符合既定标准。了解材料和劳动力市场，以及相

关法律和行政支持也会大有帮助见 “住所和安置标准６：使用权保障”。

遵守建筑法规：应明确当地或全国性建筑法规是否贯彻或实施。如未贯彻，
倡导使用并遵守此类法规。此类法规应能反映当地住房文化、天气状况、资

源、建筑和维护能力、可及性和可负担性。应确保住所项目能够令各家庭达

到或逐步实现既定标准和规范，尤其是通过以现金为基础的援助以达到相关

住所要求的项目。如没有现有标准，应与地方政府和利益相关者 （可能的话

应包括受影响人群）合作设立最低标准，确保符合安全和性能要求。

加强技术能力：通过向受影响人群、地方政府、当地建设专业人士、熟练和
非熟练劳动力、房东、法律专家以及法律合作伙伴提供培训，增强社区的建

设能力。

在易遭受季节性或周期性灾害的地方，让技术专家、有合适的解决方案或知

晓最佳实践方式的本地专家参与其中。他们能够提供设计和建筑方法并帮助

制订改进方案。

材料采购：在可以快速提供合适的建筑材料的地方，受影响人群可自行建造
住所。此类住所解决方案可包含不同的部件或预先准备好的成套工具包以及

合适的施工工具。快速市场评估和分析以及环境影响评估应成为材料选择的

依据。

从当地采购材料可能会给当地经济、劳动力或自然环境带来影响。在一些情

况下，可能无法从当地获取足够的优质材料。因此，可使用替代性材料或生

产工艺或商业住所系统，但需要考虑使用与当地文化不符的材料带来的影响。

应避免使用通过剥削当地工人或儿童而制成的材料。

安全的公共建筑：修建或维修学校和健康中心等临时或永久公共建筑，以确
保它们不会造成公众健康风险并且能够抵御灾害。此类设施应符合相关建筑

标准和审批手续。应确保所有使用者安全地享用，包括行动不便人士和有沟

通障碍的人 （如有可能，与代表残障人士的机构协作）。在维修或建造此类建

筑物时，应与当地政府协商。还应制定可负担的运营和维护策略。

采购和施工管理：应制定包括开工日期和完工日期、安置流离失所人群的日
期和期限在内的关键目标时间表。无论这项施工是由业主还是承包商管理，

此要求同样适用。时间表应注明季节性天气预计开始的日期，并包含针对意

外事件的应急计划。应建立施工管理和监测系统，用于管理材料、劳动力和

场地监督。这个体系应涉及施工过程中的供货、采购、运输、处理和行政等
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内容。

应尽可能地雇用当地劳动力，以加强他们的技能并支持受影响人群的生计。

另外，应雇用专业人员 （例如工程师、建筑师、城市设计师、合同经理或律

师）处理特殊工作。

应确保环境问题得以解决。在确认可以取得的回收材料及其质量的情况下，

促进使用社会可接受的方式回收材料并对其进行再利用见 “住所和安置标

准７：环境可持续性”。

改良和维护：初始的住所响应行动通常仅提供最低标准的遮盖或封闭式居住
空间。然而，此类初始施工方法和材料应能够让居住家庭维护、改建或扩建

其住所，以符合其长期需求。如有可能，应使用当地可获取、熟悉、价格合

适的工具和材料进行有关改建。

公共工具：应制定使用、维护和安全储存公共或共享工具和材料的程序。
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６使用权保障

使用权保障是指无论是居住在公共安置点、非正式安置点、原有社区，还是

返回原址，人们在家中都不用担心被迫迁移。它是拥有适当住所和诸多其他

人权的基础。在人道主义的情景中，渐进或逐步增加的方法可能是最合适的。

这种方法认可流离失所人群在不同居住环境下应能获得支持以改善其居住条

件。这种方法并不意味着要优先向业主提供援助，也不代表永久使用或拥有。

为了设计符合大多数弱势群体和缺乏使用权保障人群的方案，参与住所工作

的行动者创造了有关 “足够保障”的概念。关于尽职调查和 “足够保障”的

概念见 “ＰａｙｎｅａｎｄＤｕｒａｎｄＬａｓｓｅｒｖｅ（２０１２）”。

住所和安置标准６：
使用权保障
受影响人群就其住所和安置方案享有使用权保障。

关键行动

１ 对项目的设计和实施开展尽职调查。

· 考虑到当地情况和限制条件，尽可能获取更多关于使用权的明确的法律

依据 （“充分保障”方法）。

· 与地方政府、法律专业人士和跨领域论坛协作。

２ 了解相关法律框架和现场的实际情况。

· 为危机发生后各种住所和安置方案制定使用权系统和安排；识别此类方

案给高风险群体带来的影响。

· 与地方政府一起了解哪些规定将会或不会实施以及相关时间框架。

· 了解如何管理权属关系和解决争论，以及危机开始以来的变化。

３ 了解使用权系统及其安排和实施如何影响高风险群体的使用权保障。

· 将使用权保障列为脆弱性的指标之一。

· 了解参与项目的人群所需的文件，应注意最脆弱的群体可能没有或无法

获得此类文件。

· 确保响应行动不会向自用业主或永久业权倾斜。

４ 实施住所和安置项目，以支持使用权保障。
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· 利用本地专门技术，确保项目适应不同的使用权类型，尤其是针对弱势

群体的项目。

· 确保使用权协议等相关文件被合理地制定并能如实反映相关各方的权利。

· 降低住所项目在社区内部或在周围社区可能造成或加剧紧张关系的风险。

５ 支持针对被迫迁移而提供的保护。

· 如出现迫迁或相关风险，提供转介服务，找出住所的替代方案和其他领

域的援助。

· 提供调解纠纷的协助



。

关键指标

至少在特定的援助项目期间，对所选的住所和安置形式，具有使用权保障的
住所受助者占比

对所选的住所方案，获得合适的使用权保障协议的住所受助者占比

独自或通过转介、法律服务和／或争议解决机制处理住所保障问题的受助者
占比

· 见 “保护原则４



”。

指引

使用权是群体或个人之间通过成文法或约定俗成、非正式或宗教安排建立的
有关住房和土地的关系。使用权系统决定了谁能够使用哪些资源、使用期限

和条件等。使用权有多种形式，包括完全拥有、正式租赁、紧急住所安置以

及占用土地用于非正式安置等。无论哪种形式，所有人均有享有住房、土地

和财产的权利。境内流离失所者通常住在非正式安置点内，他们可能没有合

法占有土地的权利，但依然有获得足够住所的权利，并能获得免受从家园被

迫迁移的保护。为确定是否具备适当的使用权保障，应了解使用权文件等资

料，并使用尽职调查等方法。

使用权保障是每个人享有适当住所权利不可分割的一部分，可为人们提供法
律保护，保护他们不被迫迁移、遭受骚扰和其他威胁，也帮助人们以安全、

和平和有尊严的方式居住和生活。所有人都应获得一定程度的使用权保障，

包括女性在内。了解包括争议解决机制在内的使用权关系管理和实践方式，

以及灾后它们的变化至关重要。用于评估使用权保障的数据包括争议数量、

迫迁比率和使用权保障认知等。
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递加的使用权：增强使用权保障的最有效方法之一，是建基于现存享有一定
程度社会合法性的使用权系统之上见 “ＵＮＨａｂｉｔａｔａｎｄＧＬＴＮＳｏｃｉａｌＴｅｎｕｒｅ
ＤｏｍａｉｎＭｏｄｅｌ，ａｎｄＰａｙｎｅａｎｄＤｕｒａｎｄＬａｓｓｅｒｖｅ（２０１２）”。

城区中的注意事项：大部分流离失所者居住在非正式安置点或租赁的住所内，
没有正式的拥有权、租赁和／或使用协议。因此，强行迫迁的风险、各种与剥
削和骚扰相关的行为成为其生活的典型特点。针对城区的住所和安置援助方

案应考虑复杂的使用权情况，应考虑针对租客、非正式定居者、非法占屋者

和其他群体采用渐进使用权的方法。

无害：在一些情况下，人道主义住所的干预措施可能会导致弱势群体被驱逐。
在其他情况下，强调使用权保障问题则可能会增加弱势群体被驱逐的风险。

尽职调查的方法可确定不同群体面临的使用权保障风险。在使用权保障风险

较为严重的情况下，不采取任何措施也许是最佳的方案。

驱逐的常见触发条件：多种复杂因素会导致出现驱逐的风险，此类风险也会
导致剥削和滥用。它们包括：

· 由于工作权利等生计限制而无力支付租金；

· 未与房东签订书面租赁协议，使相关人群无法应对价格上涨和驱逐；

· 与房东出现争议；

· 对受影响人群的歧视；

· 对改善居住环境的限制，特别是因不断遭受被驱逐风险而违反建筑许可

的情况；

· 可建房地区的用户或使用者无法在民政部门将其情况合法化；

· 根据习惯法或宗教框架进行的房产交易不被成文法认可，反之亦然；

· 针对女性的触发条件：离婚、亲密伴侣对其施暴或其他形式的家庭暴力，

或其丈夫亡故；

· 缺少针对女性 （她们的证明文件可能会被包含在其父亲或丈夫的证明文

件中）、其他被边缘化或遭迫害群体的民法类证明文件。

驱逐和重新安置：重新安置措施应符合人权法，以保障居民遭遇自然灾害、
环境危害时的健康与安全，或保护重要的环境资源。实际上，在无真正风险

或可使用其他方案的情况下，以保护公众健康和安全或环境为由而滥用有关

规定以使驱逐行为合法化的做法是违反国际人权法的。
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７环境可持续性

环境可持续性强调负责任的项目运作，在满足当前需求的同时，而不会牺牲后代

满足其需求的能力。短期内忽视环境问题，将危害恢复工作、让现有问题恶化或

引发新的问题见 “保护原则１”和“人道主义核心标准承诺３和９”。

住所和安置标准７：
环境可持续性
住所和安置援助可最大限度地降低项目对自然环境造成的负面影响。

关键行动

１ 在所有住所和安置规划中纳入环境影响评估和管理的内容。

· 评估危机的环境影响、环境风险和脆弱性，以便将住所和安置措施的负

面影响降至最小。

· 在实施和监控流程中加入环境管理计划。

２ 在可行方案中选择最具可持续性的材料和技术。

· 优选不会耗尽当地自然资源或造成长期自然环境损害的材料和技术。

· 对包括瓦砾在内的可用材料进行抢救、重复利用、回收或再利用。

３ 在所有安置点以安全、及时、具文化敏感性和环境可持续的方式管理固

体废物。

· 与 “供水、环境卫生和卫生促进”、医疗卫生、公用工程以及其他相关部

门、私营企业和其他利益相关者进行协调，以建立或重建可持续的废物

管理方法。

４ 建立、恢复和推广安全、可靠、可负担以及环保的能源供应系统。

· 确定当前能源供应系统是否会对自然资源、环境、卫生和安全等造成负

面的影响。

· 确保新制订或改进的能源供应方案符合用户需求，并根据需要提供培训

及后续跟进。

５ 保护、恢复和改善项目实施场地 （例如临时安置点）使用中和使用后的

生态价值。
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· 评估每个场地的环境基线状况和可用的当地自然资源，并确定各种环境

危害，包括因之前商业或工业使用所导致的危害。

· 清除相关区域内即时和明显的危害并修复严重的环境退化问题，同时确

保将移除自然植被的影响和对自然排水的影响保持在最低限度。

· 让场地保持当地群众能够即时利用的状态；如有可能，使其状态比之前

更佳



。

关键指标

先开展环境评估，再进行住所和安置活动占比

已实施的环境管理和监控计划建议的数量

使用低碳排放建筑材料和采购方法的住所建筑物占比

场地上重复利用或回收的固体废物占比

· 目标为体积＞７０％



环境状况比灾前更好的临时安置点占比

指引

环境影响评估包括三个要素：在开展评估时对当地环境基线的描述，对即将
开展的活动及其对环境潜在威胁的理解，以及对威胁发生后果的认识。

咨询合适的环境机构对环境影响评估也许会有帮助。环境影响评估应考虑的

关键点包括：

· 灾前获取和使用当地自然资源的方法，包括燃料、建筑材料、水源和废

物处理；

· 可在当地获取自然资源的程度以及危机对此类资源的影响；

· 可能会影响响应行动可持续性，并改善其整体有效性和效率的社会、经

济和文化问题 （包括社会性别角色）。

采集材料：采集水、木材、沙、土和草，以及烧制砖块和屋顶瓦片所用的燃料
时，应注意它们对环境的影响。应推动人们通过多种来源获取材料、重复利用

回收材料和生产替代性材料。重新造林是生产可持续性建筑材料的明智之选。

避免使用通过剥削成人和儿童而生产的材料见 “通过市场提供援助”。

选址：应将环境评估结果作为选址参考因素之一。例如，将安置点选在靠近
现有基础设施的地方，减少建设新基础设施造成的环境影响。还应考虑与气

候有关的风险见 “住所和安置标准２：选址和安置规划”。
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侵蚀：保持树木和其他植被，以使土壤稳定，将树荫面积最大化，并将气候
的影响降至最低。利用各种设施的自然形态将侵蚀和洪水的可能性降至最低，

包括公路、人行路和排水系统等。如有必要，可修建排水沟、道边的排水管

道或在路堤植树以防止土壤流失。如坡度大于５％，应使用工程技术防止出现
较大的侵蚀。

瓦砾管理和废物的重用或再利用：在灾后应立即规划瓦砾管理，推动对瓦砾
废物的重用、再利用，或安全处置。

在人道主义环境中，固体废物有被重用或再利用的潜力。人道主义环境中的

废物重用是系统化的固体废物管理策略的一部分，取决于当地处置废物的态

度以及邻近企业购买废物的意愿。人道主义环境为人们以创新方式重用废物

提供了机会见 “供水、环境卫生和卫生促进———排泄物管理标准 ３１”和
“供水、环境卫生和卫生促进———固体垃圾管理标准５１和５３”。

能源：在处理能源消耗时，应考虑气候、可用的自然资源、室内和室外污染、
健康影响、安全以及用户偏好。如有可能，项目应降低家庭的能源需求。节能

设计、使用被动式方法在建筑物里取暖或降温，以及使用太阳能灯等节能的居

家用品，能够降低家庭支出、减少环境影响见 “食物保障和营养标准５：一
般食物保障”。

应确定能源供应受损导致的公众风险，例如电力线受损、丙烷或燃油储存罐

泄漏。协调当地政府和能源供应商，共同恢复并维持能源服务。补贴或其他

激励措施可成为确保安全、减少污染或自然资源需求的选择。

自然资源管理：如自然资源不足够支持居住人口大规模增长，则有必要制订
资源管理计划。如有必要，可咨询外部专家。资源管理计划可建议人们使用

外来燃料供应，开展放牧、农业生产以及其他依靠自然资源产生收入的活动。

与不太容易管理或监控的小型、分散的定居点相比，大型、管理有序的定居

点环境的可持续性可能会更好。然而，大型公共安置点给附近原有社区带来

的压力可能会比小型、分散的安置点更大。住所这一领域的行动者应始终考

虑相关干预措施对原住人口的自然资源需求所造成的影响见 “人道主义核

心标准承诺９”和《紧急情况下的牲畜指导方针和标准 （ＬＥＧＳ）手册》。

城市和农村情景：与城市居民相比，农村人口通常对其所处环境中的自然资
源更为依赖。然而，城市地区会吸收周边大范围地区的大量自然资源，例如

木材、沙、水泥、砖块和其他自然建筑材料。如在城市或其他大型住所项目

中使用大量建筑材料，使项目的影响远超项目实施区域范围，则应谨慎做出

决定。
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附录１
住所和安置评估清单

此清单作为一个指引，能够确保获取必要的信息，以帮助制定灾后住所和安

置响应行动。该列表所列问题并非强制性的，可以根据具体情况进行使用和

调整。

有关灾害潜在原因、安全局势、迁移人群和原有人口的基本统计，以及咨询

和接触的关键人物等方面的信息应分开获取。

评估和协调

· 有关当地政府和人道主义机构是否已建立协调机制？

· 从受影响人群中可获取什么样的基线数据？已知灾害、住所和安置风险

及脆弱性有哪些？

· 是否有用于支撑响应行动的应急计划？

· 已有哪些初始评估信息？

· 是否已计划开展跨机构和／或多领域的评估？此评估中是否包含住所、安
置和居家用品的相关内容？

人口统计

· 通常一个家庭由多少人组成？

· 有多少受影响人群处于不同的家庭类型中？考虑没有与家人同住的群体，

如无人照看的儿童、人数特别多或特别少的家庭，或其他类型的家庭。

根据情况，按性别、年龄、残障状况、种族、语言或宗教归属等对受影

响人群进行分类。

· 有多少受影响家庭缺乏足够的住所？这些家庭分布在哪些区域？

· 按性别、年龄和残障状况划分，有多少非家庭成员没有或缺乏足够的住

所？他们分布在哪些区域？

· 有多少缺乏足够住所的受影响家庭还未迁移，并可在原住所上获得援助？

· 有多少缺乏足够住所的受影响家庭已经迁移并需要寄宿家庭或临时安置

点提供住所援助？

· 按性别和年龄划分，有多少人无法获得公共机构提供的服务，如学校、

诊所和社区中心等？

风险

· 缺乏足够的住所对生命、健康和安全造成的直接威胁有哪些？有多少人
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处于这种风险中？

· 缺乏足够的住所对生命、 健康和安全造成的其他威胁有哪些？

· 使用权制度、 安排和实施是如何影响脆弱和边远人群的使用保障的？

· 由于缺乏充足的住所， 弱势群体包括妇女、 儿童、 无人照看的未成年人、

残障人士或慢性病患者受到哪些风险的威胁？ 其原因是什么？

· 迁移人群的出现对原有人口有什么影响？

· 受影响人群间有哪些潜在冲突风险或歧视， 尤其是针对妇女和女孩的？

资源和限制

· 受影响人群可用于满足部分或全部紧急住所需求的材料、 经济和人力资

源有哪些？

· 用于满足紧急住所需求 （包括临时集体安置点） 的土地可获得性、 所有

权和使用权存在哪些问题？

· 原有人口在迁移人群寄宿在他们家里或周边地方时， 会面临哪些潜在

问题？

· 使用现有的、 可获得的且未受灾害影响的建筑作为迁移人群暂时居住地

的机会因素和限制都有哪些？

· 可获得空地的地形和环境是否适合用作受影响人群暂时居住地？

· 在制订住所方案时， 当地政府的监管要求和限制条件是什么？

材料、 设计和建造

· 迄今为止， 受影响人群或其他参与者提供了哪些初步的住所方案或材料？

· 从废墟中可以回收哪些材料用于住所重建？

· 受影响人群都有哪些典型的建筑习惯？ 建筑框架、 屋顶和外墙分别用什

么材料？

· 受影响人群关于设计或材料的替代方案， 哪些是可以获得的、 熟悉的或

可接受的替代方案？

· 住所方案应具备哪些设计特点， 以确保受影响人群可安全快速获得并

使用？

· 确定的住所方案如何能尽量减小未来风险和脆弱性？

· 住所都是如何建造的， 由谁来建？

· 建筑材料通常如何获得， 由谁来获取？

· 如何对妇女、 青少年、 残障人士和老年人进行培训， 或帮助他们参与住

所建造活动？ 有哪些限制因素？

· 对于缺乏能力或机会搭建住所的个人或家庭， 是否需要提供额外的援助，

包括提供志愿者、 合同工或技术援助？
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家庭和生计活动

· 受影响人群在住所里或其周围都会开展哪些家庭和生计支持活动？最后

提供的空间和设计如何满足这些活动的需求？

· 凭借相关材料的选购以及住所和安置点的建造，可提供哪些合法并支持

环境可持续发展的就业机会来维持生计？

基本服务和公共设施

· 现有饮用水的可获得性和个人卫生状况如何？在满足预期环境卫生需求

方面，存在哪些可能性和限制？

· 现有的公共机构 （包括诊所、学校、礼拜场所等）有哪些？获取这些机

构的服务存在哪些限制和机会？

· 将被用作迁移人群住所的公共建筑尤其是学校恢复至原来用途的流程是

什么，时间表的安排会是怎样的？

原住社区和环境影响

· 原住社区关注的问题是什么？

· 将受影响人群安置在原住社区或临时安置点，有哪些组织上的和实质上

的限制？

· 从当地获取建筑材料时，应考虑哪些环境问题？

· 迁移人群对燃料、卫生、废物处理和放牧等的需求应考虑哪些环境问题？

居家物品需求

· 受影响人群急需的非食物物品有哪些？

· 是否所有所需的非食物物品都可从当地获得？

· 使用现金或代用券是否可行？

· 住所配套物品是否需技术援助作为补充？

衣物和床上用品

· 女性、男性、儿童、婴儿、孕妇、哺乳期妇女、残障人士和老年人通常

用什么类型的衣物、毯子和被褥？是否有社会和文化方面的因素？

· 所有年龄段的女性和男性、儿童和婴儿有多少需要衣物、毯子或被褥，

以保护他们不受气候的影响并确保其健康、尊严和福祉？

· 如果获得充足的衣物、毯子或被褥的需求无法得到满足，受影响人群的

生命、健康和人身安全会有哪些潜在风险？

· 需要采取哪些病媒控制措施 （尤其是提供蚊帐），以确保受影响人群家庭

的健康和福祉？
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厨具和餐具、炉灶和燃料

· 一个家庭在灾前通常能获得哪些厨具和餐具？

· 有多少家庭不能获得充足的厨具和餐具？

· 受影响人群在灾前如何烹制食物和取暖？他们一般在哪里烹制食物？

· 受影响人群在灾前使用哪种燃料烹制食物和取暖？他们可从哪里获得这

类燃料？

· 有多少家庭的炉灶没有用于烹制食物和取暖？原因是什么？

· 有多少家庭无法获得充足的燃料用于烹制食物和取暖？

· 对于受影响人群和邻近人群来说，要获得充足的燃料，有哪些机会和限

制 （尤其是自然环境因素）？

· 前往采集充足的燃料供应，对受影响人群 （尤其是所有年龄段的女性）

有什么影响？

· 对于厨具和餐具，有哪些文化因素需要考虑？

工具和设备

· 受影响家庭可获得哪些基本工具，用于修复、建造或维护住所？

· 哪些生计支持活动涉及使用基本工具建造、维护住所并清理瓦砾？

· 需要提供哪些培训或意识提升活动，以帮助相关人员安全地使用工具？
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附录２
安置情境说明

不同安置情境的设定可对受影响人群在何处和如何生活等方面的信息进行初

步分类。通过安置情境的设定了解相关危机，将有助于规划援助策略。了解

更多额外信息可帮助制订详细规划见 “附录３：安置情境的其他特点”。

人群 安置情境 说明 示例

非迁移
人群

自有房屋

或土地

居住者拥有其房产和或土地 （正式或非正

式所有权），或与他人共同拥有此类房产和／
或土地

房屋、公寓和土地

租赁房屋

或土地

在与私立或公共所有者达成书面或口头协

议后，个人或家庭能够以特定的价格在特

定时期内使用房屋或土地，不涉及所有权

的转让

非正式占

有的房屋

或土地

在未获得业主或指定代表的明确同意下，

占有或使用相关房产和／或土地
空置房屋、公寓和

空地

分散的
流离失
所的人
群

租赁安排 个人或家庭能够以特定的价格在特定时期

内使用房屋或土地，不涉及所有权的转让。

其依据为与私人或公共所有者达成书面或

口头协议。通过个人、集体筹资，或政府

或人道主义机构的补贴进行此类安排

现有住宅内的房

屋、公寓和土地

流离失
所的家
庭

寄宿安排 原住人口为流离失所者或个别家庭提供

住所

已被使用或由宿主

提供的房屋、公寓

和土地

自主安排 流离失所的家庭自主安置在一个地方，没

有与相关方 （业主、当地政府、人道主义

机构和／或寄宿家庭）达成过任何协议

空房、空置公寓、

闲置土地和路边

集体安置 集体住所 多个家庭在已有的设施或建筑物内居住。

大家可以共同使用有关的基础设施和基本

服务

公共建筑，疏散，

接收和过渡中心，

废弃建筑，公司大

院和未完工的建筑
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续表

人群 安置情境 说明 示例

集体安置 规划的安
置点

专门为流离失所人群建立的安置点，有专

人对其场地布局进行计划和管理，另外还

有相应的基础设施、设备和服务

由政府、联合国、

非政府组织或民间

团体管理的正式安

置点。包括过渡／
接收中心或疏散

场所

未经规划

的安置点

多个家庭自发、共同在某地点安顿下来，

形成一处新的安置点。各家或整个群体与

土地所有者达成了租赁协议。这种情况通

常没有与相关方 （业主、当地政府、人道

主义机构和／或宿主）达成任何一致。另
外，现场基本没有经规划提供的基本服务

非正式场所或定

居点
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附录３
安置情境的其他特点

下表列出了安置情境在“附录２：安置情境说明”之外的其他特点。请使用
此表更详细地理解危机，以制订更为详尽的规划。

注：对特点的选择和他们的定义会根据情景而有所不同，应根据相关指引来看。并可根

据具体情况创建其他的特点。

类别 示例 备注

流离失所人群的
类型

难民、寻求庇护者、境内流离

失所者、返回的难民、返回的

境内流离失所者、其他相关人

员 （如移民）

见 《人道主义概况支持指引》

（ｗｗｗｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｆｏ）

间接受影响人群 已有人群、原社区人群 原社区人群通常会受到直接受影响

人群的影响，例如与他们共享学校

等公共服务等，或原有居民成为寄

宿家庭

地理环境 城区、城市边缘地区、乡村 城市边缘地区：介于城区和乡村地

区之间的区域

破坏程度 无破坏、部分破坏、完全破坏 在对破坏程度进行分类时，应告知

在该房屋或住所内居住是否安全

持续时间／阶段 短期、中期、长期、永久紧急、

过渡、恢复、持续

此类术语的定义因情况而异，应在

响应级别上设定

使用权体系 法定、习惯、宗教和混合式 非正式土地或房屋安排包括正规和

非正规占屋、合法土地上的无授权

部分，以及各种非官方的租赁安

排。在某些情况下，同一地块上可

同时出现多种使用权，各方有权享

有某些权利

房屋使用权形式 所有权、使用权、租赁和集体

所有

土地使用权形式 私立、公共、集体、开放式、

国有／公立
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类别 示例 备注

住所类型 帐篷、住所、过渡性住所、核

心避难所、房屋、公寓、大型

单位内的租赁空间、车库、小

型面包车、集装箱

见 “附录４：援助方案”

场地管理 现场管理、远程或电话管理、

自主管理、无管理

现场管理：土地所有者没有意见，

获得当地政府授权

远程或电话管理：在一个团队管理

多个场地时使用

自主管理：由社区领袖体系或内部

委员会进行管理
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附录４
援助方案

可对特定情况下的援助方案进行组合，以满足受影响人群的需求。应考虑每

种方案的优劣势，以制订出最合适的方案。

援助方案 说明

居家用品 见 “住所和安置标准４：居家用品”。

住所装备 用于创造和改善居住空间的建材、工具和装置。应考虑是否提供杆子

和钉子等结构性材料，或者各家自备此类材料。考虑是否需要额外说

明、指导、教育或意识提升。

住所工具箱 用于创造和改善居住空间和安置点的施工工具和硬件。

帐篷 便携式预制住所，含遮盖和架构。

返回和过渡性
支持

针对选择返回原址或迁入新址的受影响人群的支持。此类支持包括各

种服务，例如提供交通安排、交通费或交通票券，或者工具、材料和

种畜。维修 维修是指将受损或老化的建筑物恢复至合理的使用状态，使其达到所

需的标准和规格。如某些建筑物仅有较小的破损，则无须进行大型翻

修。对于流离失所者，则有必要维修集体中心或升级学校等现有建筑

以便多人居住。

改装 对建筑物进行改装涉及强化和／或改造建筑物结构。其目的是增加安
全性，使建筑物拥有更强的抗灾能力。除了维修外，因灾受损的建筑

物还可能需要改装。对于流离失所者，如寄宿家庭的房屋处于危险之

中，则有必要进行翻新。

原社区援助 如不能返回原址，受影响人群通常与家人、朋友或有历史、宗教或其

他联系的团体待在一起。向为受影响人群提供住所的寄宿社区提供支

持，包括扩大或改造原社区的住所，或者提供日常管理所需的财务和

物质支持。

租赁援助 向租赁住所和土地的受影响家庭提供的援助包括经济支持、支持他

们获得有关物业的合理协议或建议。租金是持续性支出，因此需要

制定退出策略，提倡尽早自给自足或开展生计活动见 “住所和安

置标准３：居住空间”和 “标准 ６：使用权保障”。（注意：租赁支
持可能会向原社区人群提供现金或者有可能会拖累市场并引起通货

膨胀。）
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援助方案 说明

住所 一旦下一阶段的住所方案确定，短期的住所就应立即搬离。通常此类

住所是在经费有限的时候建造的。

过渡性住所 此类住所为搬入永久性建筑物之前利用相关材料和技术快速搭建的住所，

应可升级、可重复使用、可转售以及可从临时用地迁移至永久性位置。

核心住所 规划、设计并最终将建成永久房屋组成部分的住宅单位，但是不会建成

永久房屋。核心住所的家庭可通过自己的方式和资源对其进行扩建。这

种住所旨在创建配备有供水、卫生设施以及必要的居家用品的包含一个

或两个房间的安全、足够的居住空间见 “住所和安置标准３：居住空
间”和“标准４：居家用品”。

再建／重建 拆除并重新建设无法维修的建筑物。

信息中心 信息中心向受影响人群提供建议和指导。通过当地中心提供的消息，

可阐明人们的权利并就援助、方案和返程提供建议；说明土地、赔偿

获取、技术忠告和援助、返址、融合以及搬迁的有关信息；并提供反

馈的渠道以及寻求包括仲裁和法律援助在内的解决办法。

法律和行政意
见

提供法律和行政意见，以帮助受影响人群了解他们的权利并获得免费

或优惠的行政支持。应特别注意最为弱势群体的需求。

保障使用权 为受影响人群获得房屋和／或土地使用权提供支持，保护他们不被迫
迁移、遭受骚扰和其他威胁，确保他们能享受安全、平和、有尊严的

生活见 “住所和安置标准６：使用权保障”。

基础设施和安
置规划

基础设施和安置规划支持是用于改善社区服务并支持可持续过渡性安

置点和重建方案的规划。基础设施和安置规划支持可分为两类：主要

由住所领域协调的支持以及主要由其他领域协调的支持。

集体住所支持 现有建筑可用作集体中心或疏散中心并能快速提供住所。它们可以是

学校、社区建筑、有顶盖的运动场、宗教设施或空置房产。为了达到

居住要求，可能需要对此类建筑进行改造或升级见 “住所和安置标

准３：居住空间”。在使用学校建筑安置受影响人群时，应立即确定
并利用备选建筑物，以便尽早让学校恢复教学见 “集体中心指南”

和《紧急情况下的机构间教育网络 （ＩＮＥＥ）手册》。

管理安置点和
集体中心

见 “集体中心指南”。

瓦砾清除和尸
体管理

清除瓦砾有助于改善公众安全，并能快速接触到受影响人群。还应考

虑环境影响见 “住所和安置标准２和７”。
应以合适的方式确认并处置死者见 “医疗卫生标准１１”和“供水、
环境卫生和卫生促进标准６”。
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援助方案 说明

恢复和／或安装
共用基础设施

恢复或建设供水、卫生、公路、排水、桥梁和电力等基础设施见
“供水、环境卫生和卫生促进”一章相关指引，以及“住所和安置标

准２：选址和安置规划”。

恢复和／或建设
社区设施

教育：学校、适合儿童的场所、安全的游乐区见 《紧急情况下的机

构间教育网络 （ＩＮＥＥ）手册》；
卫生服务：健康中心和医院见 “卫生系统标准１１：卫生服务提供”；
安全：派出所或社区值班室；
公共活动：进行决策、娱乐、礼拜的集会场所，以及储存燃油、烹饪
设施的地方和固体废物处置的地方；

经济活动：市场、土地和牲畜用的空间，生计和商业用的空间。

城市／乡村规划
和分区

在灾后重新规划居住区域时，应让当地有关部门和城市规划人员参

与，以便让有关规定和所有利益相关者的利益都能得到尊重见 “住

所和安置标准２：选址和安置规划”。

搬迁 搬迁是指在不同地点重建某个家庭或某个社区的房屋、资产和公共基

础设施的过程。

４７２
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附录５
实施方案

援助交付方法会影响交付的质量、时间、规模和成本。基于对当地市场的了

解 （包括商品、劳务和租赁价格等）选择实施方案以支持经济复苏见 “通

过市场提供援助”。应考虑所选的实施方案对参与度、拥有感、社会性别动

态、社会凝聚力和谋生机会的影响。

实施方案 说明

技术援助和质
量保证

技术援助是所有住所和安置响应行动不可或缺的一部分见 “住所和

安置标准５：技术援助”。

财务支持 通过财务支持，各家庭和社区可以获得商品或服务或者其住所和安置

需求得到满足。可根据任务风险程度和复杂性，结合技术援助和能力

建设提供财务支持。市场主导的转让包括下列方案：

有条件的现金转移：在满足某些特定条件时有作用，如分期付款
系统。

限制用途的现金或代用券：对特定商品或参与的供应商有用。
无条件的、无限制的，或多用途的。

可及的财务服务，例如参与储蓄小组、贷款、小额贷款、保险和担

保等。

见 “通过市场提供援助”。

实物支持 如当地市场不能提供具有足够品质和数量的货物或者不能及时提供此

类货物时，先采购再将货物直接分发给受影响家庭也是一种选择见
“通过市场提供援助”。

委托劳务和承
包

通过业主驱动、承包商驱动或中介驱动的模式，委托或承包劳务以实

现住所和安置的目标见 “住所和安置标准５：技术援助”。

能力建设 技能提升和培训可帮助利益相关者 （个人或集体）提升危机响应能

力，并为他们提供共同开发和实施建筑标准和规范的机会，应对共同

的挑战并开发应对工具见 “住所和安置标准５：技术援助”。
成功的能力建设可让专家专注于监督当地利益相关者的活动，并向更

多人提供援助。

请访问ｗｗｗｓｐｈｅｒｅｓｔａｎｄａｒｄｓｏｒｇ／ｈａｎｄｂｏｏｋ／ｏｎｌｉｎｅｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，了解更多与安置情境有关的
援助和实施方案列表。
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附录 6
安置情境有关的潜在援助及实施方案

安置情境

非迁移人群
流离失所的人群

分散的 集中安置的

自有
房屋
或土
地

租赁
房屋
或土
地

非正式
占有的
房屋或
土地

租
赁
安
排

寄
宿
安
排

自
发
安
排

集
体
住
所

规划
的安
置点

未经
规划
的安
置点

间接
受影
响

援
助
方
案

家
庭
住
所
层
面

居家用品 X X X X X X X X X X

住所装备 X X X X X X X X X X

住所工具 X X X X X X X X X X

帐篷 X X X X X X X X

返回和过渡性支持 X X X X X X

维修 X X X X X X X

改装 X X X X X X

原社区援助 X X X X

租赁援助 X

临时安置 X X X X X X

过渡性住所 X X X X X X

核心住所 X X X X

再建 / 重建 X X

安
置
点
层
面

信息中心 X X X X X X X X X X

法律和行政意见 X X X X X X X X X X

保障使用权 X X X X X X X X

基础设施和安置
规划

X X X X X

住所和安置



安置情境

非迁移人群
流离失所的人群

分散的 集中安置的

援
助
方
案

安
置
点
层
面

城市 / 乡村规划
和分区

X X X X X X X X

集体住所支持 X X

管理安置点和集
体中心

X X X X

瓦砾清除和尸体
管理

X X X X X X X X X X

恢复和 / 或安装
共用基础设施

X X X X X X X X X X

恢复和 / 或建设
社区设施

X X X X X X X X X X

搬迁 X X X X X X X X X X

实
施
方
案

技术援助及质量
保证

X X X X X X X X X

财务支持 X X X X X X X X X

实物支持 X X X X X X X X X

委托劳动及承包 X X X X X X X X X

能力建设 X X X X X X X X X

续表
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医疗卫生的基本概念

人人都有权获得及时和适当的医疗卫生服务

环球计划中有关医疗卫生的最低标准是人道主义援助下医疗卫生权利的具体

体现。这些标准建基于 “人道主义宪章”所声明的信念、原则、责任和权利。

这些权利包括有尊严地生活、获得保护和安全，以及根据需要获得人道主义

援助。

制定 “人道主义宪章”时所使用的主要法律和政策文件列表，提供了相关注

解供人道主义工作者参考见 “附录１：环球计划的法律基础”。

在危机中，医疗卫生的目标是减少发病率和死亡率高发的情况

人道主义危机会对受影响人群的健康和福祉产生重大影响。在灾害初始阶段，

获取能拯救生命的医疗卫生对于人们至关重要。医疗卫生还包括在应急响应

的任何阶段采取的健康促进、预防、治疗、康复和临终关怀。

危机对公共卫生的影响既可以是直接的 （造成伤亡），也可能是间接的 （生活

条件的改变、被迫流离失所、缺乏法律保护或获得医疗卫生服务的机会减少）。

拥挤或不足的住所、恶劣的环境卫生状况、供水不足或水质欠佳，以及食物

保障情形恶化，都会增加营养不良和传染病暴发的风险。极端的压力因素也

会诱发精神健康问题。不健全的社会支持机制和自助系统会产生消极的应对

机制，减少寻求帮助的行为。缩减医疗服务、中断药物供应会扰乱正在进行

的治疗，如对孕产妇的保健，对艾滋病、糖尿病和精神健康问题的治疗。

在危机期间，卫生响应的主要目标是预防并减少死亡率和发病率高发的情况。

死亡率和发病率的模式和医疗卫生需求，会因危机种类和程度的不同而有所

不同。

监测和评估危机严重程度最有用的指标是粗死亡率 （ＣＭＲ）和更为敏感的５
岁以下儿童死亡率 （Ｕ５ＣＭＲ）。如出现基准率两倍或更高的情况，则表明发
生了重大公共卫生紧急情况，需要立即做出回应见 “附录 ３：计算关键医
疗指标的公式”。

在缺乏已知基准率的情况下，应采用以下紧急门限值：

· ＣＭＲ＞１／１００００／天
· Ｕ５ＣＭＲ＞２／１００００／天

紧急门限值须在国家层面制定。然而，如果Ｕ５ＣＭＲ基准率已经超过紧急门限
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值，那么等其翻倍时才行动就是不道德的。

支持并发展现有的卫生系统

卫生系统可逐步实现人们在危机和恢复期间的健康权，因此考虑如何支持现

有的系统非常重要。雇用人员 （国家和国际层面）将对国家卫生系统产生短

期和长期的影响。经分析，精心策划的卫生干预措施可强化现有的卫生系统，

及其未来的恢复和发展。

在危机的第一阶段，要优先开展有针对性的卫生状况响应和多部门的快速评

估。信息不全和地区偏远不应妨碍公共卫生决策的及时性。全面的评估亦应

尽快开展。

城市危机需要采取不同的卫生响应方法

城市响应须考虑人口密度、已有的环境政策、社会结构和现有的社会服务。

识别处于风险中或无法获得医疗卫生服务的人群并非易事，需求规模会很快

超过可提供的服务。到城镇寻求避难的人们很少会知道现有的卫生服务或获

得这些服务的途径，更可能增加传染病的风险。外展活动可帮助人们应对新

的城市压力，如缺乏足够的临时住房、食品、医疗卫生服务、工作或社会支

援网络等。

谣言和错误信息会在城市迅速传播。利用技术以即时提供有关医疗卫生和医

疗卫生服务的准确信息。在城市中，二级和三级医疗卫生服务的提供者往往

更为活跃，因此应加强他们提供基础医疗卫生服务的能力，亦应将他们纳入

传染病的早期预警和响应体系，并加强他们提供常规专业服务的能力。

这些最低标准不应被单独使用

本章中的最低标准反映出人们享有完善的医疗卫生服务权利的核心内容，并

积极推动这一权利在全球范围内逐步实现。这项权利与获取水、环境卫生、

食物和住所的权利紧密相关。是否实现环球计划中一个领域的最低标准会影

响实现其他领域最低标准的进度，应与其他领域密切协调和配合。

与地方政府和其他响应机构进行协调，确保受影响人群的需求得到满足，避

免重复工作，使医疗卫生响应的质量得到优化。医疗卫生服务行动者之间的

协调对公正地满足需求十分重要，也可确保那些难以接触、面临危险或被边

缘化的人群获得医疗照顾。整本手册中的交叉引用也表明了各章节之间的潜

在关联。

如国家标准低于环球计划的最低标准，应与该国政府合作，逐步提高标准。

应根据各领域之间共享的可靠信息确定优次缓急，并根据灾情的发展进行

回顾。
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国际法明确保护医疗卫生的权利

医疗卫生服务的提供必须是无歧视的，且易于获得，即确保其可用性、可接

受性、可负担性和质量。各国有义务在危机期间保证这项权利见 “附录１：
环球计划的法律基础”。

只有在以下情况下，医疗卫生的权利才得以确保：

· 人群受到保护；

· 负责卫生系统的专业人士接受过良好训练，并坚持普遍认可的道德原则

和专业标准；

· 卫生系统符合环球计划最低标准要求；

· 国家能够并愿意建立和维持可保证医疗卫生服务安全和稳定的条件。

对医疗卫生人员、卫生设施和医疗运输工作的攻击、威胁及其他暴力阻碍是

违反国际人道法的行为。对此的保护源自尊重和保护伤病员的基本义务。

人道主义机构应该慎重考虑所有威胁的性质及其应对方式。例如，应对国民

军攻击的方式与应对当地社区威胁的方式不同见以下 “保护医疗卫生服务

的注意事项”。

保护原则与人道主义核心标准之间的关联

医疗卫生行动者必须人道地照顾伤病员，根据需要提供公正无私的照顾。保

密性、数据保护和隐私的保障，对保护个人免受暴力、侵犯和其他问题的侵

害至关重要。

医务人员往往是个人受侵犯案件中的第一反应人员。这些侵犯包括性别暴力、

侵犯和忽略儿童等。培训员工使用保密通信和转介系统，识别个案，并将其

转介至社会福利行动者或保护工作行动者。对于那些需要紧急医疗卫生服务

却又无人陪伴或与家人失散的儿童，因缺乏法定监护人的同意，保护工作面

临特殊性挑战。如有可能，与儿童和相关地方政府协商。生存权和医疗卫生

权对满足儿童的最大利益至关重要，甚至比同意权更重要。决策须对当地情

况和文化风俗保持敏感度。对无人陪伴的儿童进行国际紧急医疗运送、转诊

和转移，国际上要求严格的文件记录、应用保护原则和地方政府的参与。

在海上或伤病员登陆后马上提供医疗卫生服务的情况与日俱增，包括在国际

海域内。这为保护工作带来了特殊的挑战和政治复杂性，需要谨慎地规划、

准备，以及缓解风险。

在冲突中，应仔细评估军民合作。军队和武装组织可以成为重要的医疗卫生服

务提供者，甚至可向平民提供服务。人道主义机构在万不得已的情况下才使用

军队的力量，如使用基础设施恢复卫生设施的电力供应、提供物流援助 （如运
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送医疗物资）、紧急医疗撤离等。然而，在依赖军队的力量前，应考虑在当地取

得医疗卫生服务的情况，以及对中立和公正原则的理解见 “人道主义宪章”

和“什么是环球计划？”部分中的“有国内或国际军事力量的情况”。

在使用最低标准时，应尊重 “人道主义核心标准”中的九项承诺。在医疗卫

生服务的响应期间，必须建立反馈机制见 “人道主义核心标准承诺５”。

保护医疗卫生服务的注意事项

防止针对医疗设施、救护车和医护人员的袭击，需要国际、国家和社区各级

的持续努力。各类威胁的性质因情景而异，均应予以处理和报告。为保护卫

生服务，卫生行动者应在其工作中和支持卫生部或其他相关方时考虑以下

事项。

在所有紧急情况下，尤其是冲突期间，卫生行动者须保持中立和公正，并依

照这些原则行事，因为冲突各方、社区或患者可能无法很好地理解这一点。

在提供紧急的救生医疗服务时，遵循人道主义原则，根据需要提供公正的医

疗服务。促进中立原则，无差别地照顾伤病人员，确保患者安全，并对医疗

信息和个人资料保密。

获得当地社区、官员和冲突各方的接受，有助于保护医疗卫生服务。卫生行

动者既应教育周围的人，也应保持公正和中立的原则。医疗机构的护理标准、

服务质量和地点 （例如，如果位置靠近军营）都会对这些感受造成影响。

医疗设施通常实行 “禁止携带武器”的政策，要求将武器放在设施或救护车

外。这能提升环境的中立性，帮助缓和设施内的紧张局势或冲突，并且可以

防止设施本身成为目标。

采取物理性安全措施，保护设施和员工免受危害。同时，也要了解这些安全

措施将如何影响公众对医疗设施的理解和接受程度。

人道主义机构必须考虑其形象及其带来的风险和益处，以及如何影响社区的

信任和接受程度。在某些救援活动中保持低调 （例如，不在资产或所在地张

贴标志）是合适的；而在其他活动中，在资产或所在地展示出大型标志可能

更好。
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１卫生系统

运作良好的卫生系统可以应对危机中的所有医疗卫生需求。就算在大规模卫

生危机 （如埃博拉疫情暴发）发生期间，其他医疗卫生服务也可以继续开展。

例如，容易处理的疾病仍能获得治疗，妇幼初级保健方案也可继续开展，以

减少死亡率和发病率高发的情况。所有致力于促进、恢复或维护健康的行动

者能推动整个卫生系统的运行。卫生系统涵盖了所有的层面，从国家、区域、

行政地区、社区到家庭的照顾者，以及军队和私营企业。

在危机中，卫生系统和医疗卫生服务的提供常常会被削弱，这种情况甚至在

医疗卫生需求增加之前就已发生。医护人员流失、医疗物资中断或基础设施

受损等情况可能会出现，因此，了解危机对卫生系统的影响，对判断人道主

义回应的优次缓急非常重要。

人道主义行动者很少会选择在原本没有卫生系统的地点开展紧急工作。而在

卫生系统薄弱的情况下，还需要对其进行加强或开发 （例如，通过转诊途径，

或对卫生信息进行整理和分析）。

本章中的标准涉及一个运作良好的卫生系统应有的五个核心范畴：

· 提供优质的医疗服务；

· 训练有素和积极进取的卫生工作队伍；

· 适当的药品供应、管理和使用，以及诊断材料和技术；

· 合适的医疗筹资；

· 良好的卫生信息和分析。

这些因素在许多方面相互影响。例如，医疗工作者不足或基本药物缺乏将影

响服务的提供。

要确保公正地处理需求，领导和协调必不可少。卫生方面的回应一般由卫生

部 （ＭｏＨ）负责领导和协调，也会要求其他卫生行动者提供支持。有时，卫
生部会缺乏能力或意愿有效和公正地担负这个领导和协调的角色，其他组织

应承担起这个职责。如果卫生部不是所有国内的地区都能进入或被接受，人

道主义行动者应设法支持其他已获当地接受的体系，特别是在危急情况下。

要谨慎厘定与非国家层面的行动者和其他各方合作的方式，并了解他们为受

影响人群提供或协调医疗服务的能力。

虽然服务受影响人群非常重要，但合作时必须对人道主义原则有清楚的了解，

以及考虑对公正和中立援助原则的影响。协调国家到社区层面的医疗卫生服
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务和各个领域 （如 “供水、环境卫生和卫生促进”、营养和教育等），还需协

调有关精神健康和社会心理支持、性别暴力、艾滋病毒携带者等的跨部门技

术工作团队。

卫生系统标准１１：
卫生服务提供
人们可获得优质、安全、有效且以患者为中心的综合医疗卫生服务。

关键行动

１ 在卫生体系的不同级别提供足够且适当的医疗卫生服务。

· 在危急情况发生时，根据危机类型、流行病学资料和卫生系统能力，优

先考虑国家级别或最接近紧急情况的业务级别的卫生服务。

· 确定在不同级别 （家庭、社区、卫生设施和医院）提供不同类型的护理。

２ 建立或加强分诊机制和转诊系统。

· 在冲突情况下，在医疗机构或项目地点执行分诊协议，以便将那些需要

立即被关注的患者识别出来，并在转诊和运送至他处做进一步治疗前，

进行快速处理或稳定病情的工作。

· 确保在不同级别的护理和服务之间进行有效的转诊，包括受保护和安全

的紧急运送服务，如营养或儿童保护等不同领域之间进行转诊。

３ 采取或使用标准化的医疗护理服务流程、病例管理方案和合理的用药

规范。

· 使用国家标准，包括基本药物清单，并根据灾区情况进行调整。

· 如果国家的指导方针已经过时或无法获得，请使用国际指导原则。

４ 提供的医疗卫生服务能确保患者的尊严、隐私、数据保密性、安全和知

情同意权得到保障。

· 确保患者的安全和隐私，使每位患者都能获得照顾，包括艾滋病毒或性

病等会使人蒙羞的疾病患者。

５ 提供安全的医疗卫生服务，预防伤害、不良医疗事件或侵犯发生。

· 实施用于不良医疗事件的通报和回顾系统。

· 制定政策以通报侵犯或性暴力事件。

６ 在所有医疗卫生工作的环境中，使用适当的感染预防和控制措施，包括

７８２

卫生系统



“供水、环境卫生和卫生促进”最低标准和医疗废物处理机制。

· 在霍乱或埃博拉等疾病暴发期间，向世界卫生组织 （ＷＨＯ）、联合国儿
童基金会 （ＵＮＩＣＥＦ）和无国界医生组织 （ＭＳＦ）等专业机构寻求综合性
指导。

７ 基于良好的公共卫生做法，以安全、尊重死者、符合当地文化的方式处

置和埋葬尸体



。

关键指标

从住所步行１小时即可获得基础医疗卫生服务的人口占比

· 不少于８０％

能提供优质医疗服务的医疗机构占比

· 不少于８０％

每１００００人配备的住院病床数 （不含产科病床）

· 不少于１８床

需要转诊至高一级医疗卫生服务的人口占比



在充足的时间内被转诊的患者占比

指引

医疗卫生服务是否被使用取决于其可用性，包括实际距离、可接受性和可负

担性。

可用性：医疗卫生服务可以通过社区医疗设施、流动医疗设施和固定医疗设
施的搭配来提供。每种方式的数量、类型和位置均依据具体情况而各不相同。

对固定医疗设施所计划覆盖范围的广泛性指导原则是：

· 每１００００人使用一个医疗设施；
· 每２５００００人使用一个乡镇医院或乡村医院。

然而，这样并不能确保在所有环境中都有足够的医疗卫生服务覆盖。在农村

地区，更好的目标可能是每５万人拥有一个医疗设施，同时配有社区病例管理
项目和流动诊所。在城市地区，二级医疗设施可能是首个被使用的服务点，

因此可为１００００以上的人口提供基础医疗卫生服务。

在紧急情况下，提供医疗卫生服务的附加应变能力至关重要。应避免重复现

有服务导致的资源浪费，以及减少人们对现有设施的信任度。当临时设施关
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闭后，人们应能有信心地回到原有设施寻求医治。

对服务的使用率进行监测。较低的使用率可能反映出医疗服务的质量偏低，

或存在直接或间接的费用障碍、对其他服务的偏好、对人口数量的高估或其

他使用问题。偏高的使用率则可能表明已出现公共卫生问题或低估了目标人

口，也可能表明其他地方出现了使用问题。所有数据都应按性别、年龄、残

障状况、民族和其他可能与背景相关的因素来分析。使用率的计算见 “附

录３”。

可接受性：与社区的所有组别协商，以确定并处理社区不同人群和冲突各方
（特别是处于危险中的群体）获得服务的障碍。针对女性、男性、儿童，以及

会与艾滋病毒携带者或艾滋病高危人群、残障人士以及老年人进行咨询，以

理解他们的就医行为。让人们参与医疗卫生服务的设计，将有助于提高患者

的参与度，并提高医疗护理的及时性。

可负担性：见 “卫生系统标准１４：医疗筹资”。

社区级别的护理：基础医疗卫生服务包括家庭和社区内的护理。人们可通过
社区卫生工作人员 （ＣＨＷｓ）或志愿者、同伴教育者等途径，获得基础医疗卫
生服务，或与村卫生委员会合作，以增加患者和社区的参与度。护理范围可

从预防项目到健康促进或病例管理，具体应视当地情况而定。所有项目都应

与最接近的基础医疗卫生服务设施建立联系，以确保综合护理、临床监督和

项目监测能确实执行。如果社区卫生工作人员正对急性营养不良进行筛查，

如有需要，应转诊至能够提供营养服务的医疗机构或地点见 “食物保障和

营养评估标准１２：营养评估”。服务应与其他部门的社区项目 （如 “供水、

环境卫生和卫生促进”和营养）相结合见 “供水、环境卫生和卫生促进的

卫生促进标准１１”和“食物保障和营养———营养不良管理标准２１”。

紧急转诊系统：这是一个预先设定、安全和受保护的运输机制，应提供一星
期全天候２４小时服务。转诊人员和接收患者的医疗服务提供者之间应有临床
交接。

患者权利：医疗卫生设施和服务的设计，应确保患者的隐私和保密性，例如
设置单独的咨询室。在医疗程序或手术治疗之前，应寻求患者或监护人的知

情同意。处理好任何可能影响知情同意和安全的特殊因素，包括年龄、性别、

残障状况、语言或种族等。尽早建立患者反馈机制。保护患者资料见 “卫

生系统标准１５：医疗信息”。

适当和安全的设施：采用合理的药物使用协议，进行药品和设备安全管理
见 “卫生系统标准１３：基本药物和医疗器械”。

确保在任何时候，包括在紧急情况下，都有合适的医疗设施。确保有用于咨
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询的私人空间、有序的患者流动、病床间距１米、通风设备、医院设有无菌室
（室内）、关键设备有充足的能源供应，以及充足的 “供水、环境卫生和卫生

促进”设施。在疾病暴发期间，应对包括分诊区、观察区和隔离区等在内的

基础设施的要求和指引进行检视。

制定措施，确保卫生设施在洪水或冲突等危机期间安全、受保护和可被使用。

感染预防和控制是在所有环境下预防疾病和细菌耐药性的关键。即使是在没
有发生危机的环境下，全球仍有１２％的患者在接受医疗卫生服务后出现感染，
而５０％的术后感染均对常用的抗生素具有耐药性。

预防和控制感染的核心组成部分包括指导原则的制定和实施 （关于标准预防措

施、传染病预防措施和临床无菌技术），在每个环境中都设有一个感染预防和控

制团队，培训医疗卫生服务工作人员，监测项目，并将与医疗卫生服务相关的

感染和细菌耐药性检测纳入监测系统内。医疗卫生服务的设置应配备适当的工

作人员和工作量、床位 （每张床不得超过一名患者），建立完备的环境，并保持

安全的卫生习惯见 “卫生系统标准１２：医疗服务工作队伍”，见 “供水、

环境卫生和卫生促进”中“适当和安全的设施”部分，见 “ＷＡＳＨ标准 ６：
医疗卫生工作环境下的供水、环境卫生和卫生促进”。

标准预防措施是预防和控制感染措施的一部分，包括：

· 预防尖锐物品造成的伤害：谨慎处理针头、手术刀和其他利器，如清洗

使用过的器械或丢弃用过的针头时。任何遭受尖锐物品损伤的人都应在

７２小时内接受艾滋病毒的接触后预防措施 （ＰＥＰ）治疗见 “基本医疗

服务———性健康和生殖健康标准２３３：艾滋病毒”。
· 个人防护装备 （ＰＰＥ）的使用：根据风险和需要执行的任务，提供适当

的个人防护装备。评估预期接触病原体的媒介 （例如，飞溅、喷雾、接

触或触摸）和疾病传播的途径、个人防护装备的耐久性和合宜性 （如防

流体或防渗透材料）以及装备的状况。另外，根据传播途径，还要使用

额外的个人防护装备：接触 （例如长袍或手套），飞沫 （在患者１米范围
内佩戴外科口罩）或空气传播 （防尘口罩）见 “ＷＡＳＨ标准 ６：医疗
卫生环境中的 ‘供水、环境卫生和卫生促进’”。

· 其他措施还包括手部卫生、医疗废物管理、保持环境清洁、清洁医疗设

备、呼吸和咳嗽卫生，以及理解无菌原则见 “ＷＡＳＨ标准 ６：医疗卫
生环境中的 ‘供水、环境卫生和卫生促进’”。

不良事件：在全球，有１０％的医院患者遭受不良事件 （甚至不是处于人道主

义危机环境）的伤害。这些不良事件主要来自不安全的外科手术、用药错误

和与医疗卫生服务相关的感染。应在每个医疗机构建立不良事件登记册，并

对其进行审计以促进学习。
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遗体处理：应尊重当地的习俗和信仰方式，妥善处理尸体，确认死者身份，
并将遗体归还给其家人。不论死亡是由传染病、自然灾害、冲突还是大规模

屠杀等原因造成的，尸体的处理都要与卫生、“供水、环境卫生和卫生促进”、

法律、保护和法医等领域进行协调。

尸体很少会带来即时性的卫生风险。但因某些疾病 （例如霍乱或埃博拉病毒）

而死亡的患者，需要进行特殊处理。收集尸体时，可能需要使用个人防护用

品，收集、运输和储存所用的相关设备，并做好文字记录等见 “ＷＡＳＨ标
准６：医疗卫生环境中的 ‘供水、环境卫生和卫生促进’”。

卫生系统标准１２：
医疗服务工作队伍
人们在各个级别的医疗卫生服务中，均可获得具备充足技能的卫生工作人员

的服务。

关键行动

１ 根据国家分类标准，检视现有人员的程度和分配，以确定服务的差距和

不足。

· 按职能和工作地点追踪每１０００人配置的医务人员数量。

２ 依据国家标准或国际指引对医务人员进行岗位培训。

· 认识到在紧急情况下，医务人员可能要承担更多的职责，并且需要培训

和支持。

· 在人员流动率高的地方推动进修培训。

３ 支持医务人员在安全的环境中工作。

· 实施并倡导所有可能的措施，确保卫生人员在冲突中的安全。

· 为临床医务人员提供乙型肝炎和破伤风的职业健康培训和免疫接种。

· 提供足够的预防和控制感染措施及个人防护用品，以履行医务人员的

职责。

４ 制定激励和薪酬策略，尽量收窄卫生部和其他医疗服务提供者之间的薪

酬差异，减少人员的不公平分配。

５ 在当地和全国范围内与卫生部和其他相关机构分享医疗工作人员数据和

准备工作信息。

· 留意在冲突期间医疗工作者的转移和撤离情况。
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关键指标

每１０００人需配备的社区卫生工作人员数量

· 至少配备１－２名社区卫生工作人员

由熟练接生人员 （医生、护士、助产士）接生的人口占比

· 不少于８０％

每１００００人需配备的熟练接生人员 （医生、护士、助产士）数

· 每１００００人至少配备２３名



所有从事临床工作的医务人员都接受过临床操作规程和病例管理方面的培训

指引

医务人员的足够程度：医务人员包括医生、护士、助产士、临床医师或医师

助理、实验室技术人员、药剂师、社区卫生工作人员，以及相关管理和支援

人员。医务人员的人数和配置应符合人口和服务需要。人员不足会导致工作

负担过重和医疗服务不安全。应将现有医护人员整合到应急响应工作中。

在招聘和培训本地医务人员时，应遵循国家指南 （如果没有国家指南，则遵

循国际准则）。海外医务人员的招募应遵循国家和卫生部的规定 （例如，应具

备相关资质，特别是与临床操作相关的资质）。

应考虑照顾那些难以到达的农村和城市地区的群众，包括靠近冲突地区群众

的卫生需求。医务人员必须为所有种族、语言和具有不同隶属关系的人群提

供医疗服务。招募和培训较低级别的医务人员，以开展社区外展、流动医疗

队或卫生站的病例管理，并建立强有力的转诊机制。在条件艰苦的地区，还

需要采取相应的激励措施。

社区卫生工作人员 （ＣＨＷｓ）：通过社区卫生工作人员 （包括志愿者）开展

的社区项目，可以增加难以触及人群接受服务的机会，包括被边缘化或被歧

视的人群。如果不同社区存在地理限制或接受性方面的问题，一名社区卫生

工作人员实际上可能只能服务３００人而非５００人。

社区卫生工作人员的工作各有不同。他们可接受急救或病例管理培训，或者

进行健康筛查。他们必须与最近的医疗机构保持联系，以确保能有适当的监

管和综合护理。紧急情况解除以后，社区卫生工作人员通常不会被归入卫生

系统中。在某些情况下，社区卫生工作人员通常只在乡村环境下工作，因此

在城市发生危机时，可能需要其他的模式来应对。
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可接受性：满足人们的社会文化期望可提升患者的参与度。医务人员的构成
应能反映人口的多样性，包括不同社会经济状况、种族、语言和性取向的人

员，并且应保持适当的性别平衡。

质量：各医疗机构必须培训并监督员工，以确保他们获得最新的知识，掌握
安全的操作方式。确保培训项目与 （用于紧急情况的）国家指南或通用的国

际指引保持一致。

培训应包括以下方面：

· 临床操作规章和病例管理；

· 标准操作流程 （如感染预防和控制、医疗垃圾的管理）；

· 安全保卫工作 （适应不同的风险等级）；

· 行为准则 （如医学伦理、患者权利、人道主义原则、儿童保护、防止性

剥削和性侵犯）见 “基本医疗服务———性健康和生殖健康标准２３２：
性暴力和强奸的临床管理”。

常规监管和质量监督能促进良好的实践。一次性培训课程并不足以确保良好

的质量。应与卫生部分享曾接受有关培训人员的记录，包括培训内容、培训

者和培训的时间地点等信息。

卫生系统标准１３：
基本药物和医疗器械
人们可以获得安全、有效和质量可靠的基本药物和医疗器械。

关键行动

１ 建立优质医疗卫生服务的标准化基本医药和医疗器械清单。

· 在应急响应初期即检视现有国家基本药物和医疗器械清单，并根据紧急

情况进行调整。

· 要特别关注那些受管制且需要特别宣传正确使用方法的药品。

２ 建立有效的管理系统，确保安全的基本药物和医疗器械的可用性。

· 包括疫苗的运输、储存和冷冻链，以及血液制品的收集和储存。

３ 接受药物和医疗器械捐赠，前提是它们必须遵循国际公认的指引



。

关键指标

基本药物缺失的天数
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· 每３０天内不多于４天

具备基本药物的医疗设施占比

· 不少于８０％

具备功能性基础医疗器械的医疗设施占比

· 不少于８０％



所有发给病人的药品都在有效期内

指引

基本药物管理：基本药物包括用药、疫苗和血液制品。良好的药物管理应确

保药物的可用性，同时禁止使用不安全或过期药物。主要的管理环节是选择、

预测、采购、储存和发放。

药品选择应基于国家基本药物清单，倡导缩小药品选择的差距，如用于下列
范畴的药物：非传染性疾病、生殖健康、舒缓治疗和手术的疼痛缓解、麻醉、

心理健康和管制药品 （见下文）或其他。

预测应基于消耗、发病率数据和对当地情况的分析进行。如果出现当地制造
业受到影响、仓库受损或国际采购延误等情况，国家药品供应可能会出现

中断。

采购方法应遵循国家法律、海关规定和国际采购的质保机制。如发生延误，
应倡导采用改进的机制 （通过卫生部、牵头机构、国家灾害管理局或人道主

义协调员）。如果这些系统不存在，应采购在有效期内、以该国及医务人员使

用的语言标写说明的预审合格产品。

储存：药品在整个供应周期内，均应安全储存。不同产品的储存要求各异。
药品不应直接放置在地板上。确保为过期物品 （上锁）、易燃产品 （通风良

好，有防火保护）、管制药品 （附加安全措施）和需要冷链或温度控制的产品

提供单独的储存空间。

发放：建立从中央库存到卫生服务机构的安全、受保护、可预测和有记录的
运输机制。合作伙伴可以使用推动式 （自动供应）或拉动式 （按需供应）

系统。

过期药的安全处置：防止污染环境或危害人体健康。遵守国家法规 （适用于

紧急情况）或国际指引。超高温焚烧成本高昂，而医药储存只能是短期的解

决方式见 “ＷＡＳＨ标准 ６：医疗卫生环境中的 ‘供水、环境卫生和卫生

促进’”。
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基础医疗器械：按照国家或国际标准，为各级医疗设施确定并采购必要的设
备和器械 （包括实验室试剂、大型机器）。采购应包含残障人士使用的辅助装

置。确保设备的安全使用，提供定期维护和在地备件供应 （最好在使用地就

有）。安全处置退役设备。对于丢失的辅助设备进行重新发放或更换，并提供

清晰的使用和保养信息。有关合适的尺寸、配件、使用和保养，请参阅康复

服务。避免一次性分发。

预先通过审定的工具包在危机早期阶段或灾前准备的预先部署时非常有用。
它们含有预先通过审定的基本药物和医疗器械，并根据医疗干预的不同而有

所不同。世界卫生组织是机构间应急医疗工具包、非传染性疾病工具包以及管

理腹泻、创伤和其他疾病工具包的主要提供者。联合国人口基金会 （ＵＮＦＰＡ）
是性与生殖健康工具包的主要提供者。

管制药物：用于止痛、心理健康和产后出血的药品通常受到管制。由于８０％
的低收入国家无法获得足够的止痛药物，因此应倡导卫生部和政府共同努力，

改善管制药物的可用性。

血液制品：如有的话，与国家输血服务部门协调。只采集志愿者的血液。对
所有血液制品进行血型分析和兼容性测试，并必须进行ＨＩＶ、乙肝、丙肝和梅
毒测试。安全储存和分发血液制品。培训临床工作人员合理使用血液和血液

制品。

卫生系统标准１４：
医疗筹资
在灾害时期，人们可获得免费的、重点的医疗卫生服务。

关键行动

１ 在通过政府系统收取用户费用的地区，安排废除或暂停收费。

２ 减少获得和使用服务的间接成本或其他经济障碍



。

关键指标

提供免费优质医疗卫生服务 （包括咨询、治疗、检查和提供药物）的医疗机
构占比

· 目标为１００％

在获取或使用医疗服务时，不直接支付医疗费用 （包括咨询、治疗、检查和
提供药物）的人数占比
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· 目标为



１００％

指引

使用者付费：在紧急情况期间，要求支付服务费用会妨碍人们获取医疗卫生
服务，甚至会阻止人们寻求医疗卫生服务。

政府医疗卫生服务机构暂停收费必然会带来政府的财政压力。可考虑向卫生

部或其他责任医疗机构，提供医务人员薪金和奖励、额外的药品、医疗器械

和辅助器械的支援。如停收用户费是临时的，请确保用户能获得暂停的时间

和原因等明确信息，并对其可及性和服务质量进行监测。

间接费用：通过在社区内提供充足的服务、使用已制定好的运输和转诊机制，
可将间接费用降至最低。

现金援助：《２０３０年全民健康覆盖》的目标指出，人们应在不产生过度经济困
难的情况下接受医疗卫生。截至本版本手册出版时，还没有明确的证据表明，

在人道主义情况下使用现金援助能够对卫生回应行动产生积极影响见 “什

么是环球计划？”包括 “通过市场提供援助”。

在以下情况下，经验表明在医疗卫生响应行动中，使用现金援助可能会有所

帮助：

· 紧急情况已经被稳定下来；

· 能预计的服务需要支持，如产前护理或慢性疾病管理；

· 存在积极的就医行为和很高的需求；

· 其他重要的家庭需求已经得到满足，如食物和住所。

卫生系统标准１５：
医疗信息
收集、分析和使用相关公共卫生数据，为医疗卫生服务工作提供指导。

关键行动

１ 加强或建立医疗信息系统，为开展有效和公正的医疗卫生响应工作提供

充分、准确和最新的信息。

· 确保医疗信息系统涵盖所有的利益相关者，易于实施，容易收集、分析

和解读信息，为响应行动提供指导。
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２ 加强或建立疾病 “早期预警、警报和响应” （ＥＷＡＲ）机制，以应对需
要立即响应的所有危险情况。

· 根据流行病学风险概况和紧急情况，确定要包含哪些重点疾病和事件。

· 综合考虑指标并以证据为本。

３ 商定并使用通用的操作数据和定义。

· 考虑分母数据，如人口、家庭规模和年龄段。

· 建立行政区域和地理代码。

４ 在使用卫生信息时，所有卫生工作的行动者均采用经大家同意的标准操

作程序。

５ 确保使用数据保护机制，以保证个人、报告单位和／或人群的权利和
安全。

６ 支持主要行动者及时并定期向所有利益相关方汇编、分析、解读和发送

卫生信息，并指导卫生项目的决策。

· 包括卫生服务的覆盖和使用，以及对流行病学数据的分析和解读



。

关键指标

按时完整地上报 “早期预警、警报和响应”（ＥＷＡＲ）和监测报告的占比

· 不低于８０％

领导卫生工作的行动者提交的医疗信息报告频率

·



不少于每月一次

指引

医疗信息系统：运作良好的医疗信息系统能确保可靠和及时的信息制定、分
析和发送，并把这些信息用在决定健康的因素、卫生系统绩效和健康状况上。

数据可以是定性或定量的，并可以通过多种途径收集，如人口普查、人口动

态登记、人口调查、感知需求调查、个人记录和卫生机构报告 （如医疗管理

信息系统）。它应具备足够的灵活性，整合和反映预期以外的挑战，如突发事

件、卫生系统或服务的全面破坏等。这些信息有助于识别卫生系统各个层级

的问题和需求。

通过进一步评估或调查，收集缺失的信息。考虑受影响人口的跨境流动，以
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及所需或可用的信息。要定期分析卫生人员的工种和工作地点。

卫生管理信息系统 （ＨＭＩＳ）或常规报告使用由卫生设施产出的卫生信息来评
估医疗卫生服务的绩效。卫生管理信息系统监测具体干预措施的交付、疾病

的治疗和资源的运用 （如示踪剂的可用性、人力资源和使用率的数据）。

健康监控是指对健康数据进行持续、系统化的收集、分析和解读。疾病监控
针对不同疾病及其发展模式进行监测，通常通过医疗管理信息系统报告呈现

监测结果。

早期预警、警报和响应 （ＥＷＡＲ）是常规健康监控系统的一部分，负责监测所有
需要立即响应的公共卫生事件，并发出警报，如化学中毒或易造成流行病的疾病

见 “基本医疗服务———传染病标准２１２：疫情监测、暴发检测和早期应对”。

标准操作程序：建立通用定义，以及一个能跨越地理、护理层级和不同卫生
行动者的信息传递方法。至少在以下方面达成一致：

· 病例定义；

· 针对监测内容的指标；

· 报告单位 （如流动诊所、户外医院、卫生站）；

· 报告途径；

· 数据提交、分析和报告的频率。

数据分类：卫生信息数据应按性别、年龄、残障状况、流离失所者和接受难
民所在地人口、当地情况 （例如营地／非营地情况）和行政级别 （地区、片

区）进行分解，以指导决策的制定并找出高危群体面对的不公正现象。

用预警、警报和响应 （ＥＷＡＲ）系统，对５岁以下儿童和５岁以上儿童的死亡
率和发病率数据进行分解，目的是快速生成警报。因此，稍微不够详细的数

据也可接受。进行疫情调查、接触者追踪、个案数据表制作和进一步监测疾

病趋势工作，均必须有分解数据。

数据管理、安全和保密：采取充分的预防措施，保护个人和数据的安全。未经
病人同意，医务人员不得与任何没有直接参与病人护理的人士分享该病人的信

息，特别考虑有智力、精神或感官障碍的人群，因为他们的知情同意能力可能

会受到影响。应了解，许多患有艾滋病等疾病的人可能还未向其家人透露他们

的健康状况，也应谨慎处理有关折磨或其他侵犯人权行为 （包括性侵犯）所造

成伤害的数据。如果获得患者的知情同意，可以考虑将这些信息传递给合适的

行动者或机构处理见 “保护原则１”和“人道主义核心标准承诺４”。

对医疗卫生服务的威胁：对医疗卫生工作者的威胁，或任何涉及他们的暴力
事件，均应使用通用的地方和国家机制进行上报见 “医疗卫生的基本概念”

（上文）和“参考文献和延伸阅读”（下文）。
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２基本医疗服务

基本医疗服务解决的是导致受影响人群死亡和发病的各主要原因。与卫生部

门和其他官方的卫生行动者协调，就何时何地优先提供哪些服务达成一致。

协商应以实际环境、风险评估和现有证据为基础。

受影响人群将会出现新的、各不相同的需求，并且这些需求也在不断变化。

人们可能面临过度拥挤、多次流离失所、营养不良、缺水或持续的冲突。年

龄、性别、残障状况、艾滋病状况、语言或种族身份等都可能进一步影响他

们的需求，并可能成为其获得护理的重大障碍。另外，还应考虑那些生活在

缺医少药或偏远地区人群的需求。

与卫生部和其他卫生行动者就重点医疗服务达成一致，关注最可能发生并导

致最大发病率和死亡率的风险。医疗项目应提供适当、有效的护理，同时考

虑当地情况、后勤和所需资源。重点医疗服务可能会随当地情况的改善或进

一步恶化而改变，应根据可获得的信息和情况的变化定期进行协商和调整。

一旦死亡率下降或情况稳定，更全面的医疗服务即具备可行性。在危机长期

持续的情况下，可能需要在国家层面确定一套基本的医疗卫生服务方案。

本节概述应急响应关键领域中的基本医疗服务：传染病、儿童健康、性健康

和生殖健康、外伤和创伤护理、精神健康、非传染性疾病，以及舒缓治疗。

２１传染病
无论是自然灾害、冲突还是饥荒造成的人道主义危机，都往往会提高因传染

病而导致的发病率和死亡率。人们搬入拥挤的集中安置点或避难所，意味着

腹泻和麻疹等疾病会很容易传播。卫生设施的损坏或缺乏清洁用水，意味着

通过水和病媒传播的疾病会迅速蔓延。受影响人群的免疫力下降会导致疾病

的易感性增加。卫生系统的破坏则可能会中断长期治疗，例如艾滋病毒和结

核病 （ＴＢ）的常规免疫，以及呼吸道感染等简单病症的治疗。

急性呼吸道感染、腹泻、麻疹和疟疾仍然是受影响人群中发病率最高的疾病。

急性营养不良会使这些疾病恶化，特别是对于５岁以下儿童和老年人。

在危机中，医疗卫生的目标是从一开始就预防传染病，管理所有病例，并确

保在疾病暴发时能迅速做出适当的反应。应对传染病的干预措施应包括预防、

监控、疫情检测、诊断和病例管理，以及疫情响应。
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传染病标准２１１：
预防
人们可获得有关医疗卫生和预防传染病的信息。

关键行动

１ 确定受影响人口中发生传染病的风险。

· 检视现有的医疗信息 （如果有的话）、监控数据，以及营养、安全饮用

水、环境卫生状况。

· 对受影响人群进行风险评估，包括当地领袖和专业医务人员。

２ 与其他部门合作，制定一般性的预防措施，并在社区层面制定综合健康

促进项目。

· 处理社区内影响健康行为特有的恐惧、谣言和普遍观念。

· 与其他实施外展工作的人员如卫生推广人员或社区营养工作人员进行沟

通，以确保传递的信息一致。

３ 实施预防接种措施以预防疾病。

· 根据风险、可行性和当地情况，确定是否需要开展针对特定传染病的疫

苗接种活动。

· 尽快恢复已有免疫计划的常规疫苗接种。

４ 根据需要实施针对具体疾病的预防措施。

· 提供并确保所有疟疾区域的住院患者均使用长效防虫蚊帐 （ＬＬＩＮｓ）。

５ 根据风险，在各级医疗卫生服务机构实施感染预防和控制措施见
“ＷＡＳＨ标准６：医疗卫生环境中的 ‘供水、环境卫生和卫生促进’”中

“卫生系统标准１１”和ＷＡＳＨ支持



。

关键指标

采用健康教育活动和信息传播中推广的关键行为的人数占比

反馈已接收传染病相关风险和预防措施适切信息的受影响家庭占比

能描述三种预防传染病方式的受影响家庭占比

所有疟疾区域的住院患者都使用长效防虫蚊帐

与危机前水平相比，重大传染病的发病率保持稳定或没有上升
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指引

风险评估：对受影响人群、当地领袖和专业医务人员进行风险评估。分析具
体情景和环境带来的风险，如拥挤的集中安置点和城市地区等。积极考虑不

同人群的特殊致病原因、低免疫力或其他风险。

部门间的预防措施：制定一般性预防措施，例如适当的卫生、废物处理、安全
和充足的供水和病媒管理。充足的住所、住所之间的间隔，以及通风都有助于

减少传播。纯母乳喂养和获得足够的营养有助于改善健康状况见 “人道主义

核心标准承诺３”、 “ＷＡＳＨ卫生促进标准 １１”、 “ＷＡＳＨ供水标准 ２１和
２２”、“ＷＡＳＨ固体垃圾管理标准５１至５３”、“住所和安置标准２”和“食品
保障和营养———婴幼儿喂养标准４１和４２”。

健康促进：让社区以老年人、残障人士、妇女和儿童可以明白的格式和语言
提供信息。需花时间对有关敏感议题的消息进行分析和验证。

疫苗接种：实施疫苗接种活动的决定因素有三个：

· 评估一般性风险因素，如营养不良、慢性疾病的高额负担、过度拥挤、
“供水、环境卫生和卫生促进”条件不足，以及特定疾病风险 （如地理、

气候、季节和人口免疫力）。

· 开展活动的可行性，应基于对疫苗特性的评估，包括可用性、有效性、
安全性、单抗原或多抗原、口服或注射和稳定性等方面。考虑操作性因

素，如接触受众的途径、时间限制、运输、材料要求、成本和获得知情

同意的能力。

· 总体环境，包括伦理和实际的限制条件，如社区的反对、资源缺乏造成
的不公平、政治或安全限制，或对疫苗接种者已知的威胁。

见 “基本医疗服务———儿童健康标准２２１：可用疫苗预防的疾病”和 《严
重人道主义危机中的疫苗接种：决策框架》（世界卫生组织，２０１７），此框架
涵盖了霍乱、脑膜炎、麻疹和轮状病毒等２３种抗原。

预防疟疾：在具有中度和高度疟疾传染性的地区，向严重营养不良的人群和
家庭、孕妇、５岁以下儿童、无人陪伴的儿童和艾滋病毒携带者提供长效防虫
蚊帐。优先向补充喂养计划涉及的人群、有５岁以下儿童的家庭和孕妇的家庭
提供。根据国家法规和耐药模式向孕妇提供化学预防。在营养不良高发和麻

疹死亡率高的地区，考虑有针对性地开展季节性疟疾药物预防。

伊蚊传播疾病：登革热、基孔肯雅热、寨卡病毒，以及黄热病均通过伊蚊传
播。应通过综合病媒控制预防疾病。个人应穿衣服以防止被叮咬，家庭应使

用干净的水和良好的废物管理方法，或者给白天睡觉的幼儿和婴儿使用驱虫
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剂或长效防虫蚊帐见 “ＷＡＳＨ病媒控制标准 ４２：控制病媒的家庭和个人
行动”。

传染病标准２１２：
疫情监测、暴发检测和早期应对
监控和报告系统提供早期疫情监测和早期应对措施。

关键行动

１ 加强或建立针对具体情景中疾病的 “预警、警报和响应”（ＥＷＡＲ）机制。

· 根据流行病学风险，决定机制应包含的重点疾病和事件。

· 对各级医疗服务工作者进行培训，加强其对重要疾病，以及通报卫生部

门和生成警报机制的了解。

· 每周向所有利益相关方发布 “预警、警报和响应”（ＥＷＡＲ）报告，以便
其采取必要的行动。

２ 建立疫情调查小组。

· 确保警报发出后能迅速采取行动。

· 在团队无法接触到受影响人群的情况下 （如在冲突活跃的地区），启动远

程调查。

３ 确保样本可接受快速诊断测试或实验室检测，以确认疫情是否暴发见
“基本医疗服务———传染病标准２１３：诊断和病例管理



”。

关键指标

在２４小时内上报的警报占比

· ９０％

在２４小时内得到核实的警报占比

· ９０％

在２４小时内对已核实的警报进行调查的占比

·



９０％

指引

预警、警报和响应 （ＥＷＡＲ）：与所有利益相关方，包括卫生部、合作伙伴
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和社区协调，加强或建立一个能代表受影响人群的预警监测和响应系统见
“卫生系统标准１５：医疗信息”。该系统应该能掌握谣言、不寻常事件，以
及社区的报告。

监控和预警：与合作伙伴一起强化预警、警报和响应系统，并就报告单位、
数据流、报告工具、数据分析工具、病例定义和报告频率达成共识。

警报生成和报告：警报是指一些不寻常的卫生事件，可能预示着疫情的早期
暴发。针对每种疾病设立警报警戒线，并尽快做出报告。使用医务人员的即

时事件申报机制或对指标为本的报告 （每周或更频繁地）进行分析。立即记

录所有警报，并将其转发给疫情调查组核实。

警报核实：在２４小时内对警报信息进行核实。可以通过电话等远程方式进行
验证，也可根据症状、发病日期、地点、性别、年龄、健康状况和鉴别诊断

进行进一步的数据和病例分析。

疫情暴发检测：一旦警报得到核实，应在２４小时内进行现场调查。确保工作
队有足够的技能核实警报、进行实地调查、检测疑似疫情并采集实验室样本。

调查将确认疫情是否已达到流行的门限值，或确定警报是否仅反映零星病例

或季节性高峰。

检视案例、取样并进行风险评估。可能的结果是：

· 非事实病例；

· 病例得以确认，但非疫情暴发；

· 病例得以确认，并怀疑或确认疫情暴发。

有些疫情只能通过实验室分析来确认；然而，即使是疑似疫情，也需要立即

采取行动。

警报和疫情门限值

警报门限值 疫情门限值

霍乱 出现２例２岁及以上人员急性水泻和严重脱
水，或在一周内在同一地区出现２例２岁及
以上人员死于急性水泻

出现１例５岁及以上人员死于严重急性水泻
出现１例急性水泻，并在一个地区进行快速
诊断检测后呈霍乱阳性

１例确诊病例

疟疾 依据当地情况，在国家层面判断 依据当地情况，在国家层面

判断

麻疹 １例 在国家层面判断
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续表

警报门限值 疫情门限值

脑膜炎 一周内出现２例 （人口＜３万人）
一周内出现３例 （人口在３万－１０万人）

一周内出现５例 （人口 ＜３
万人）

一周内每１０万人中出现１０
例 （人口在３万－１０万人）
一个难民营中一周内确诊

２例

病毒性
出血热

１例 １例

黄热病 １例 １例

疫情调查和早期应对：如果疫情得到确认或被怀疑，则应进一步调查。确定
成因或来源、受影响的人群、传播方式和高风险人群，以便采取适当的控制

措施。

开展描述性流行病学调查，包括：

· 病例、死亡和人员、发病时间和地点，绘制流行曲线和标点地图；

· 制作病例列表，跟踪每个病例并分析疫情程度，例如住院次数、并发症、

病死率；

· 根据约定的人口数据计算罹患率。

建立一个解读感染风险和疾病的假设。考虑病原体、来源和传播途径。

对假设进行评估，并商定疫情病例的定义。这个定义可能比用于监控的案例

定义更具体。一旦实验室调查通过多种来源确认了疫情，就应循疫情案例定

义；没有必要再继续收集样品。

及时并定期传播和更新调查结果。尽快实施基于人口的控制措施。

所有这些活动可同时开展，特别是在疫情持续暴发期间见 “基本医疗服务———

传染病标准２１４：疫情暴发预防和响应”。

传染病标准２１３：
诊断和病例管理
针对最影响发病率和死亡率的传染病，人们能获得有效的诊断和治疗。

关键行动

１ 发布明确的信息，鼓励人们在出现发烧、咳嗽和腹泻等症状时寻求治疗。
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· 使用容易理解的方式和语言开发书面材料、无线电广播节目或手机短信。

２ 使用经批准的标准病例管理方案提供医疗卫生服务。

· 考虑实施基于社区的病例管理，如对疟疾、腹泻和肺炎病例的管理。

· 将严重病例转诊至更高级别的护理或隔离。

３ 提供足够的实验室和诊断能力、供应和质量保证。

· 落实病原体快速诊断测试或实验室测试的应用，及其所需的医疗保健水

平 （例如，社区中的快速诊断测试）。

４ 确保需要长期护理的传染病 （如结核病和艾滋病）患者的治疗不会中断。

· 只有在达到公认标准后，才引进结核病控制方案。

· 与艾滋病项目协调，确保为艾滋病毒、结核病双重感染患者提供医疗

服务



。

关键指标

对受影响人群的特定疾病使用标准化治疗方案的健康中心占比

· 通过月度记录回顾，对趋势进行监控



使用商定方案中的诊断方法确认的疑似病例占比

指引

治疗方案：治疗方案应包括全套的诊断、治疗和转诊。如果在危机中没有这
样的全套方案，则应使用国际指引。了解当地的耐药性模式 （还需考虑人口

流离失所的因素），特别是针对疟疾、结核病和伤寒等疾病。要关注临床高风

险人群，如２岁以下儿童、孕妇、老年人、艾滋病毒携带者和严重营养不良的
儿童，他们对一些传染病有较高的患病风险。

急性呼吸道感染：在灾害中，过度拥挤、室内烟雾和通风不良、营养不良和／
或维生素Ａ缺乏等，都会增加人们的脆弱性。要通过及时识别、口服抗生素
和转诊重症病例等途径，降低病死率。

腹泻和血性腹泻：通过提高家庭、社区或初级医疗卫生服务机构口服补液治
疗和补锌的可及性和使用率，来控制死亡率。可在社区口服补液点进行治疗。

社区病例管理：疟疾、肺炎或腹泻患者可以由经过培训的社区卫生工作人员
进行治疗。确保所有治疗项目都与距离最近的医疗机构连接起来，并受其监

督。确保所有人都可公平和公正地获取这些治疗服务。
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实验室检测：建立国家、区域或国际性实验室检测机构的转诊网络，以检测
标本。确保对疟疾、霍乱和登革热进行快速诊断检测，以及血红蛋白水平的

检测。为样本提供适当的运送培养基 （如适用霍乱菌培殖的ＣａｒｙＢｌａｉｒ氏运送
培养基），以检测其他病原体。

为医护人员提供诊断方法、质量保证、采样、运输和资料记录等相关培训。

为国家、区域或国际性的基准实验室制订最终测试方案。最终测试应包括标

本培养，黄热病、病毒性出血热和肝炎的血清学和抗原 （ＲＮＡ）测试。建立
病原体特别是病毒性出血热、鼠疫或类似疾病病原体的安全运输机制。要空

运样本时，应考虑相关的航空规定。

结核病 （ＴＢ）的控制会因与日俱增的耐药性而复杂化。如要制订相关方案，
必须确保至少在１２－１５个月内能够持续接触到患者并为其提供医疗服务。目
前已确认耐药性结核病 （对两种核心抗结核药物———异烟肼和利福平产生耐

药性）和广泛耐药性结核病 （对四种核心抗结核药物产生耐药性）。这两种类

型的结核病都需要为期更长、更昂贵和更复杂的治疗。在危机中，通常很难

进行必要的诊断和敏感性测试，来确保正确选择和使用结核病药物。

传染病标准２１４：
疫情暴发预防和响应
对疫情做好充分准备并及时有效地加以控制。

关键行动

１ 与所有利益相关方和部门合作，制订和宣传综合的疫情预防和响应计划。

· 重点培训高风险领域的关键医务人员。

· 在易暴发传染病和交通受限的地区，预先配置基本药物、医疗器械、快

速检测工具、个人防护用品和工具包 （如霍乱和腹泻病）。

２ 一旦发现疫情，立即执行针对疾病的控制措施。

· 确定开展有针对性的疫苗接种活动的必要性。

· 扩大感染预防和控制的措施，包括为霍乱、戊型肝炎或其他疫病提供隔

离区域。

３ 创建并协调针对疫情的后勤和响应能力。

· 确保运输和储存药品和物资的能力，包括疫苗的冷冻链。

· 提高医疗设施的接纳能力，如搭建霍乱或脑膜炎帐篷等。

· 确保到当地、国家和国际级别实验室进行样品测试的通道和运输机制。
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４ 根据需要与其他部门进行协调，如儿童保护等



。

关键指标

高风险地区卫生人员接受疫情应对计划和方案培训的比例

病死率降至可接受的水平

· 霍乱＜１％
· 脑膜炎＜１５％
· 戊型肝炎：一般人群＜４％，孕晚期孕妇１０％－５０％
· 白喉 （呼吸系统） ＜５％－１０％
· 百日咳：１岁儿童＜４％，１－４岁儿童＜１％
· 登革热



＜１％

指引

疫情暴发准备和响应计划：与卫生合作伙伴、卫生部、社区成员和领导共同制
订这一计划。另外，“供水、环境卫生和卫生促进” （ＷＡＳＨ）、营养、住房和
教育的合作伙伴，东道国政府，监狱和军队 （如相关）等也应参与其中。确

保应对疫情的行动不会影响其他主要的医疗卫生服务。

计划应规定：

· 国家、地方和社区层面的疫情响应协调机制；

· 社区动员和风险沟通机制；

· 加强 “预警、警报和响应”（ＥＷＡＲ）系统：疾病监控、疫情监测、疫情
（流行病学）调查；

· 病例管理；

· 针对疾病和环境的控制措施；

· 跨部门措施；

· 用于实验室样本的安全运输和转诊路径方案；

· 用于扩大不同级别护理服务的应急计划，包括在治疗中心建立隔离区；

· 对疫情控制团队能力和快速反应医护人员的要求；

· 确保基本药物、疫苗、医疗器械、实验室用品和医疗人员个人防护用品

的可及性，包括国际采购 （例如，全球疫苗储备）。

疫情控制有赖于充分的风险沟通和专门的疫情控制小组。全面控制疫情，使
其不扩散到新地区，并减少发生疫情地区的新病例数。这需要疫情控制小组

积极发现病例、及时诊断，进行病例管理。根据需要提供隔离区 （例如针对
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霍乱或戊型肝炎的隔离区）。加强病媒控制以减少接触感染，使用长效防虫蚊

帐，并改善卫生行为。

疫苗接种活动

脑膜炎：Ａ、Ｃ、Ｗ和Ｙ血清型可在危机中引发疫情。针对 Ａ和 Ｃ型的疫苗
可用于预防传染病，不建议在危机时进行常规免疫接种，而针对Ｃ和Ｗ血清
型的免疫接种也没有可能。应根据已知的罹患率，对特定年龄组或６个月至
３０岁年龄组进行目标人群免疫接种。如需进行腰椎穿刺以明确诊断，应建立
明确的病例定义。

病毒性出血热：对病毒性出血热 （如埃博拉或拉萨热）的管理和诊断应基于

严格的国家和国际准则。这包括有关新疫苗和创新治疗方法的方案。在这些

疾病暴发期间，有效的社区参与至关重要。

黄热病：一旦在安置点和原有人口中有一例确诊病例，建议立刻进行大规模

疫苗接种。同时应实施伊蚊病媒控制措施，并对病例严格隔离。

脊髓灰质炎：脊髓灰质炎被列入世界卫生组织扩大免疫规划 （ＥＰＩ）。在疫情
的最初阶段，应重新开始接种疫苗。如果发现脊髓灰质炎病例，应启动大规

模疫苗接种。

霍乱：应提供明确的治疗和疫情暴发控制方案，并在各部门之间进行协调。

根据世界卫生组织框架和现有的霍乱控制补充策略要求，使用霍乱疫苗。

甲型和戊型肝炎：甲型和戊型肝炎是一种重大风险，尤其是在难民营。通过

改善卫生条件和提供安全饮用水，进行疾病预防，控制疫情的暴发。

麻疹：见 “基本医疗服务———儿童健康标准２２１：可用疫苗预防的疾病”。

百日咳或白喉：百日咳通常暴发于迁移人群中。由于年长接种者对全细胞白

喉、百日咳和破伤风 （ＤＴＰ）疫苗可能出现不良反应，因此使用疫苗接种来
应对百日咳暴发时，要分外小心。通过以往疫情暴发，可找出常规免疫接种

的缺口。病例管理包括病例的抗生素治疗，以及针对有婴儿或孕妇家庭的早

期预防性治疗。白喉疫情少有暴发，但在拥挤的环境下，白喉对于免疫力低

下的人群始终是一种威胁。在集中安置区进行大规模白喉疫苗接种，三次分

段的接种是需要的。病例管理包括抗毒素和抗生素的使用。

病死率：特定疾病的可接受病死率 （ＣＦＲ）因环境和现有免疫力的不同而异。
应尽可能降低病死率。高病死率可能反映出适当的医疗保健服务缺乏可及性、

延迟就医和延误病例管理，或人口中存在其他严重的疾病，或医疗卫生服务

质量不佳。应时常监测病死率，如果高于预期，应立即采取纠正行动。

儿童照顾：在疾病暴发期间，在设计和实施规划时，应将儿童作为一个特定
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群体来考虑。应在医疗卫生部门和儿童保护部门之间进行协调和转介。降低

儿童与父母分离的风险。这类风险可能会由父母的患病和死亡造成，也可能

由项目设计导致。重点防止家庭分离，确保父母或子女同意接受治疗。采取

措施确保教育设施保持开放，注意采取必要的控制措施和卫生教育。

２２儿童健康
在危机期间，儿童面临感染、疾病以及其他健康和生命风险的概率会比以往

更高。不仅他们的生活条件会恶化，而且其免疫接种方案会被中断。无人陪

伴和失散儿童的风险则更高。

儿童健康方面的响应措施需要以儿童为重点并且协调一致。起初，响应措施

会专注于救生服务，但最终干预措施必须减轻他们的痛苦，促进他们的成长

和发展。儿童健康干预措施必须用以应对引起发病和死亡的主要成因。在全

球范围内，这些成因包括急性呼吸道感染、腹泻、麻疹、疟疾、营养不良和

导致新生儿发病和死亡的原因。

儿童健康标准２２１：
可用疫苗预防的疾病
６月龄至１５岁儿童在危机期间可获得疾病免疫接种和日常的 “扩大免疫规

划”（ＥＰＩ）服务。

关键行动

１ 确定接种疫苗的必要性，以及应对紧急情况的适当方法。

· 以风险评估 （例如人口、季节）、接种的可行性 （包括多种剂量的需

求、可及性），以及环境 （例如安全性、竞争性需求）为依据。由于危

机会不断发展，应持续开展此类评估见 “基本医疗服务———传染病标

准２１１：预防”。

２ 当评估麻疹覆盖率低于９０％或未知时，无论麻疹疫苗接种史如何，都要
为６月龄至１５岁儿童开展大规模麻疹疫苗接种。

· 为６－５９月龄儿童提供维生素Ａ。
· 确保所有接种疫苗的６－９月龄婴儿在９个月时进行麻疹疫苗二次接种。

３ 尽快重新建立 “扩大免疫规划”（ＥＰＩ）。

· 初级医疗服务机构或流动医疗团队或外展系统，对那些可用疫苗预防的

疾病，应保证每月至少２０天可提供国家疫苗接种计划。
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４ 筛查儿童在医疗服务机构或流动诊所接种疫苗的情况，并进行必要的疫

苗补种



。

关键指标

在接种麻疹疫苗后，接受二次疫苗接种的６月龄至１５岁儿童占比

· ＞９５％

在接种麻疹疫苗后，接受适当剂量维生素Ａ补充的６－５９月龄儿童占比

· ＞９５％

已接种三种不同剂量ＤＰＴ（白喉、百日咳和破伤风）疫苗的１２月龄儿童占比

· ＞９０％

每月至少提供２０天基本 “扩大免疫规划”（ＥＰＩ）



服务的初级医疗机构占比

指引

疫苗接种：疫苗对控制严重危机中的疾病死亡率至关重要。国家指南可能不
包括紧急情况或跨境人员，因此应立即确定所需疫苗并制订包括采购程序在

内的实施计划见 “基本医疗服务———传染病标准 ２１１”中的“风险评估和
疫苗接种决定指南”和“卫生系统标准 １３：基本药物和医疗器械”中有关疫
苗采购和储存的内容。

麻疹疫苗接种：麻疹免疫是危机中应优先考虑的一项医疗干预措施。

· 覆盖范围：审查迁移人口和原有人口的覆盖数据，以评估常规麻疹免疫

接种覆盖率或麻疹疫苗接种活动的覆盖率在过去三年是否高于９０％。如
果疫苗接种覆盖率低于９０％或覆盖率未知或对其存疑，应开展麻疹接种
活动。同时补充维生素Ａ，确保至少对９５％的６月龄至１５岁迁移人口进
行疫苗接种。

· 年龄范围：一些大年龄儿童可能错过之前的常规疫苗接种、麻疹接种并

未患有麻疹。这些儿童仍有患上麻疹的风险，并可能成为更高风险死于

该疾病婴幼儿的传染源。因此，应给１５岁以内的青少年接种疫苗。如果
情况不允许，则优先考虑６－５９月龄儿童。

· 重复接种：所有９月龄至１５岁儿童都应接种两次麻疹疫苗，这是国家标
准免疫规划项目的一部分。已接种麻疹疫苗的６－９月龄儿童 （例如，在

紧急情况下）应根据国家时间表 （在高风险地区通常为９－１５个月）的
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建议年龄接受另外两次疫苗接种。

脊髓灰质炎：根据 《严重人道主义危机中的疫苗接种：决策框架》，在脊髓灰

质炎疫区或设立脊髓灰质炎根除计划的地区开展脊髓灰质炎疫苗接种活动
见 “基本医疗服务———传染病标准２１１：预防”。

国家 “扩大免疫规划”（ＥＰＩ）计划：迅速重建 “扩大免疫规划”，以保护儿童

免受麻疹、白喉和百日咳的侵袭，并降低呼吸道感染的风险。国家 “扩大免疫

规划”可能需要补充疫苗见 “基本医疗服务———传染病标准２１４：疫情暴
发预防和响应”。

疫苗安全：始终确保疫苗的安全性。按照制造商的说明进行储存和冷藏见
“卫生系统标准１３：基本药物和医疗器械”。

知情同意：接种疫苗前，应获得父母或监护人的知情同意，包括告知其潜在
风险和副作用等。

儿童健康标准２２２：
新生儿和儿童疾病管理
降低新生儿疾病和儿童疾病的发病率和死亡率，儿童应获得优先的医疗

服务。

关键行动

１ 在不同级别的医疗设施、流动诊所或社区项目中提供适当的医疗服务。

· 使用 《在人道主义危机环境下的新生儿健康》中有关新生儿基本护理的

指引见 “参考文献”。

· 采用社区患者综合管理 （ｉＣＣＭ）和儿童患者综合管理 （ＩＭＣＩ）。

２ 为所有患病新生儿和儿童提供护理的医疗机构，建立一套标准化的评估

和分类系统。

· 确保有危险迹象的儿童 （无法喝水或吃母乳、呕吐、抽搐、昏睡或无意

识）得到及时治疗。

· 在风险增加的情况下，加入对创伤和化学中毒的评估。

３ 在各级医疗护理中，针对常见的儿童疾病提供适当的剂量和基本的药物。

４ 对儿童的成长和营养状况进行筛查。

· 将所有营养不良的儿童转介至营养服务机构。

· 为患有严重急性营养不良并发症的儿童提供医疗机构的治疗。

１１３

基本医疗服务—儿童健康



５ 在出现疾病暴发高风险的情况下，建立适当的病例管理方案，用于治疗

儿童疾病和可用疫苗预防的疾病，如白喉和百日咳等。

· 尽可能使用现有方案。

６ 设计健康教育信息，鼓励家庭参与健康行为和疾病预防实践。

· 提倡健康行为，如纯母乳喂养、婴儿喂养、洗手、婴儿保暖等，并鼓励

儿童早期发展。

７ 设计健康教育信息，鼓励人们在儿童和新生儿出现发烧、咳嗽或腹泻等

疾病时，寻求早期治疗。

· 采取措施帮助那些没有大人或父母照看的儿童。

８ 识别残障或发育迟缓的儿童。

· 提供护理建议并转介至照顾或康复服务



。

关键指标

５岁以下儿童粗死亡率

· 每天每万人中死亡人数少于２人计算方法见 “附录３”

及时向所有５岁以下患有疟疾的儿童提供有效的抗疟疾治疗

· 症状出现２４小时内
· ５岁以下严重急性营养不良儿童除外

及时向所有５岁以下腹泻儿童提供口服补液盐和补锌药品

· 症状出现２４小时内

及时向所有５岁以下患有肺炎的儿童提供适当的治疗

· 症状出现２４



小时内

指引

基本新生儿护理：为所有新生儿提供专业护理 （最好是在医疗机构中）见
《怀孕和分娩综合管理》（ＩＭＰＡＣ）和 《在人道主义危机环境下的新生儿健康》

的指导原则。无论新生儿出生时是否得到专业护理，新生儿的基本护理都包括：

· 保温护理 （延迟沐浴，保持宝宝干爽温暖，与宝宝有皮肤的接触）；

· 预防感染 （促进清洁分娩、洗手、清洁脐带，对皮肤和眼部进行护理）；
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· 喂养支持 （即时纯母乳喂养，保留初乳）；

· 监测 （评估是否出现感染的危险迹象或可能需要转诊的情况）；

· 产后护理 （出生后第一周在家中或家附近提供产后护理，产后２４小时是
产后护理访视的最关键时刻；争取在新生儿出生一周内进行三次家访）。

儿童患者综合管理 （ＩＭＣＩ）的重点是为５岁以下儿童提供基础的医疗卫生。
在建立儿童患者综合管理后，将临床指南纳入标准方案，并对医疗健康专业

人员进行适当的培训。

社区患者综合管理 （ｉＣＣＭ）是在有限的医疗资源下，为人群提供及时有效的
管理，如疟疾、肺炎和腹泻治疗等，尤其要关注５岁以下儿童。

腹泻管理：用低浓度口服补液盐和锌补充剂治疗腹泻患儿。锌可缩短腹泻的
持续时间，低浓度口服补液盐可防止脱水。应鼓励护理人员在患儿发病期间

继续或增加母乳喂养，并在之后增加喂养量。

肺炎的治疗：如果孩子咳嗽，应对患儿进行呼吸频率、呼吸困难以及胸部凹
陷状况的评估。如果存在上述症状，应使用适量的口服抗生素治疗。应优先

治疗出现危险迹象或患有严重肺炎的儿童。

呼吸加快的比率在各个年龄段各有不同：

出生到２月龄：＞６０次／分钟 １２月龄：＞５０次／分钟

１－５岁：＞４０次／分钟 ５岁以上：＞２０次／分钟

艾滋病毒：艾滋病毒感染率超过１％时，应对所有患严重急性营养不良的儿童
进行检测。面临艾滋病毒感染风险幼儿的母亲和照顾者需要适当的支持和建

议见 “食物保障和营养标准”。

喂养失散儿童：为分居或无人陪伴的儿童安排有监督的喂养。

儿童保护问题：利用常规医疗服务，识别对儿童的忽视、侵犯和剥削。将个
案转介至儿童保护机构。应将身份和性别敏感的病例管理程序纳入母婴、儿

童和青少年的常规卫生服务中。

营养转介：见 “食物保障和营养标准 ３：微量元素缺乏”和“营养不良管理
标准２２：严重急性营养不良”。

家居空气污染：考虑提供替代炉灶，以减少烟雾及其引起的呼吸道疾病见
“住所和安置标准３：居住空间”和“标准４：居家用品”。

中毒：见 “附录４”。
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２３性健康和生殖健康
从危机发生时起，就必须提供关键的性健康和生殖健康救生护理措施。应尽

快提供综合性的服务。

这些关键的服务是综合医疗卫生响应的重要组成部分，同时辅以生殖保健包

的使用见 “卫生系统标准１３：基本药物和医疗器械”。

全面的性健康和生殖健康服务，涉及升级现有的服务、补充缺失的服务和提

高服务质量。了解医疗卫生系统的架构将有助于确定其支持途径见 “卫生

系统标准１１至１５”。

所有个人，包括身处人道主义危机环境中的个人，都有权享有性健康和生殖

健康。性健康和生殖健康服务必须尊重社区的文化背景和宗教信仰，还应符

合公认的国际人权标准。无论其性取向或性别认同如何，都要对青少年、老

年人、残障人士和高危人群的需求保持敏感。

紧急情况会增加性暴力的风险，包括性剥削和性侵犯。所有行动者应与保护

部门密切协调，共同努力预防和响应。以安全和符合道德的方式进行信息编

辑。仅根据商定的方案进行数据共享见 “保护原则”和“卫生系统标准１５：
医疗信息”。

性健康和生殖健康标准２３１：
生殖、孕产妇和新生儿的医疗卫生
人们可获得医疗卫生和计划生育服务，以预防出现过高的孕产妇和新生儿发

病率和死亡率。

关键行动

１ 确保能全天候提供清洁和安全分娩、基本的新生儿护理、紧急产科保健

和新生儿护理服务。

· 建立一个从社区到医疗机构或医院，并全天候保持沟通和运输的转诊

系统。

２ 在无法确保提供技术熟练的医疗服务提供者和医疗机构时，为所有明显

怀孕的妇女提供清洁的接生包。

３ 咨询社区，了解当地对避孕方法的偏好、做法和态度。

· 分别组织男性、女性和青春期的男孩和女孩进行私下的讨论。
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４ 根据需求，在医疗机构选择私密和保密的环境，提供一系列长效可逆的

避孕方法和短效避孕方法。

· 提供强调知情选择和有效性的咨询服务



。

关键指标

全天候为紧急情况下的产科和新生儿患者提供专业护理服务

· 每５０万人至少有５个提供基本的紧急产科和新生儿护理服务的医疗机构
· 每５０万人至少有１个提供综合的紧急产科和新生儿护理服务的医疗机构

由专业技术人员助产的出生人口占比

· 最低目标：８０％

可用于产科和新生儿紧急情况的转诊系统

· 每周７天每天２４小时全天候提供

剖宫产占医疗机构分娩总数的比例

· 目标：５％－１５％

在危机暴发后的３－６个月内，所有初级卫生服务中心应上报至少４种避孕方



法的可行性

指引

紧急产科和新生儿护理：孕妇大约占全部人口的４％，其中约有１５％的孕妇
在怀孕阶段或分娩时会遇上不可预测的产科并发症，这类孕妇需要紧急产科

护理。大约５％－１５％的孕妇在分娩时需要通过外科手术完成，如剖宫产。
全球有９％－１５％的新生儿需要用于挽救生命的急救护理。大约５％－１０％的
新生儿在出生时不能自主呼吸，需接受刺激，其中约半数的新生儿需要进行

复苏。不能呼吸的主要原因包括早产和急产导致的重度窒息见 “基本医疗

服务———儿童健康标准２２２：新生儿和儿童疾病管理”。

基本的紧急产科护理和新生儿护理包括胃肠外抗生素、胃肠外子宫收缩剂

（肠外缩宫素、米索前列醇）、胃肠外抗癫痫药物 （硫酸镁）、使用适当的设备

移除流产后的残留物质、手动清除胎盘、阴道助产 （真空吸引），以及孕产妇

和新生儿复苏。

综合紧急产科保健和新生儿护理包括上述所有措施，以及全身麻醉下的手术

（剖宫产和剖宫手术），以及采取标准预防措施的、合理安全的输血。流产后
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护理是一项挽救生命的干预措施，是产科和新生儿紧急护理的一部分，其目

的是减少流产 （自然流产）和不安全流产并发症造成的死亡和痛苦。治疗措

施包括处理出血 （可能通过手术干预）和败血症，并提供破伤风预防。

最重要的是，基本的和综合的紧急产科和新生儿护理服务随时可以使用。

转诊系统应确保母婴在需要时可以被转诊，且母婴可以往返于提供基本紧急

产科保健和新生儿护理服务的主要医疗机构和提供全面紧急产科保健和新生

儿护理服务的医院之间。

计划生育：与社区中的不同群体接触，了解其偏好和文化态度。确保社区了
解获取避孕措施的地点和方式。以多种形式和语言分析信息，以确保信息明

确易懂。让社区领导参与计生信息的传播。

由了解客户偏好、文化和背景，且受过培训的医疗服务工作者提供避孕咨询。

咨询应强调保密和隐私，尊重当事人的意愿和知情选择权，了解医疗和非医

疗手段的有效性、可能出现的副作用、管理方法和后续行动，并提供必要的

移除指导。

应立即提供一系列不同类型的避孕措施，以满足预期的需求。医疗服务提供

者应接受培训，学习如何移除长效可逆避孕措施。

其他服务：尽快开展其他孕产妇和新生儿护理，包括产前和产后护理。

与其他部门协调：与营养部门协调，确保孕妇和哺乳期妇女在适当情况下获
得营养服务，例如有针对性的补充喂养见 “食物保障和营养———营养不良

管理标准２１和２２”。

性健康和生殖健康标准２３２：
性暴力和强奸的临床管理
确保人们获得安全医疗卫生服务的权利，并回应性暴力幸存者的需求。

关键行动

１ 确定一家领导机构，以协调多部门，降低性暴力风险，确保转介，并为

幸存者提供全面支持。

· 与其他部门协调，加强预防和应对。

２ 告知社区可获得的相关服务以及遭受性暴力后立即寻求医疗援助的重

要性。

· 尽快提供艾滋病毒接触后预防措施 （接触后７２小时内）。
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· 在１２０小时内提供紧急避孕服务。

３ 在医疗机构内建立安全空间，接收性暴力幸存者，并提供临床护理和转

诊服务。

· 展示并使用明确的方案和患者权利清单。

· 对医护人员进行支持性沟通、保密、保护幸存者信息和数据的培训。

４ 为性暴力幸存者提供临床护理，或将其转介至其他支持性服务。

· 确保针对危及生命、复杂或严重的疾病有转介机制。

· 建立健康、法律、保护、安全、社会心理和社区服务之间的转介机制



。

关键指标

所有医疗机构都应配备训练有素的工作人员、足够的物资和设备，可根据国
家或国际方案为强奸幸存者提供临床管理服务

所有性暴力事件的幸存者都表示，他们接受安全和保密方式下的医疗保健服务

所有符合条件的性暴力幸存者都可获得以下服务

· 事件或接触发生后７２小时内的接触后预防措施
· 事件或接触发生后１２０



小时内的紧急避孕

指引

性暴力和强奸的预防需要所有部门都采取行动。有关医疗设施安全保障措施
和提供安全护理的进一步信息，见 “ＷＡＳＨ供水标准 ２１”见 “ＷＡＳＨ
排泄物管理标准３２”见 “食物保障和营养———食物援助标准 ６３”和“生
计标准７２”，“住所和安置标准２和３”见 “保护原则１”和“人道主义核
心标准承诺４和８”见 “卫生系统标准１１至１３”。

所有初级医疗卫生设施和流动医疗队均必须提供临床护理，包括精神健康和

幸存者转诊服务见 “卫生系统标准１２”和“基本医疗服务标准 ２５———精
神健康”。临床护理包含配备训练有素的工作人员，为所有儿童、成人和老

年人提供以下方面及时、保密的治疗和咨询：

· 紧急避孕；

· 在法律允许的范围内，提供妊娠检测、妊娠选择和安全流产转诊；

· 性病的推断性治疗；

· 接触后预防措施，以防止艾滋病毒传播见 “性健康和生殖健康标准２３３：
艾滋病毒”；
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· 乙型肝炎预防；

· 伤口护理和破伤风预防；

· 其他服务的转介，例如其他健康、心理、法律和社会服务。

确保配备性别均等且精通当地和病人语言的医护人员，并指导男女陪护人员

和口译人员提供非歧视和无偏见的服务。培训医护人员针对性暴力幸存者的

临床护理，重点关注支持性沟通、病史和检查、治疗和咨询。在可行和有需

要的情况下，提供有关法医学系统和法医学证据收集的培训。

性暴力的儿童幸存者：儿童应交由曾经接受儿童强奸后管理培训的医疗卫生
工作人员照顾。允许孩子选择医护人员的性别。在所有情况下，均应迅速让

专业的保护人员参与进来。

社区参与：与患者和社区合作，提高护理的可及性和可接受性，并在整个危
机期间提供预防方案。确保保密的反馈机制和迅速回应。社区参与应涉及妇

女、男性、青春期的男孩女孩，以及高危人群，如残障人士和性少数人群。

法律框架：了解国家医疗法律体系和与性暴力相关的法律。应把所有可限制
患者向医务人员披露信息的保密性、强制性报告法规告知患者。这可能会影

响他们继续寻求护理的决定，但必须予以尊重。

在许多国家，人工流产在强奸等情况下是合法的。在此类情况下，应为受害

者提供所需服务或转介，不得有歧视。

尽管解决性暴力非常重要，但同时，亲密伴侣暴力、童婚和强迫婚姻以及女

性割礼等性别暴力仍然普遍存在，并且在危机期间呈上升趋势，对需要特别

救助的受害者个人的健康造成许多严重的影响 （身体、性、心理）。其他国际

准则日益认识到不仅仅是性暴力，越来越多其他形式的性别暴力及其对人们

健康的影响也不容忽视见 《ＩＡＳＣ人道主义行动性别暴力干预整合指南》。

性健康和生殖健康标准２３３：
艾滋病毒
人们可以获得预防艾滋病毒传播的医疗服务，并降低因其导致的发病率和死

亡率。

关键行动

１ 建立并遵循安全和合理使用输血的标准预防措施和程序。

２ 向所有已经使用抗逆转录病毒疗法的人员提供此疗法，包括正接受母婴

传播预防的妇女。
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· 积极追踪艾滋病毒携带者，并继续对其进行治疗。

３ 提供带润滑液的男用安全套，以及已经被大众接受的女用安全套①。

· 与社区领袖和受影响人群合作，了解当地使用情况，提高接受度，确保

安全套的分发符合当地文化规范。

４ 在艾滋病毒感染率超过１％的地区，为所有孕妇提供检测服务。

５ 在性暴力接触和职业性接触艾滋病毒后７２小时内，尽早为幸存者启动接
触后预防措施。

６ 提供复方新诺明预防疗法，为以下人员提供机会性感染的预防措施：

· 艾滋病毒携带者；

· 艾滋病毒呈阳性的母亲所生的４－６周婴儿，持续供药直至排除艾滋病毒
感染。

７ 确保初级医疗机构拥有抗菌药物，并为患有性传播感染症状的患者提供

对症处理



。

关键指标

所有输血要接受筛查，以免产生输血后感染，包括艾滋病毒感染

之前接受并继续接受抗逆转录病毒治疗的人数占比

· ９０％
在艾滋病发病率超过１％的地区，接受医疗服务并进行艾滋病毒检测的妇女
占比

· ９０％
面临艾滋病毒感染风险而向卫生机构报告的个人，在接触病毒后７２小时内接
受接触后预防措施的人数占比

· １００％
感染艾滋病毒并接受复方新诺明预防治疗的４－６周婴儿占比

·



９５％

指引

无论当地艾滋病毒感染状况如何，上述关键行动都适用于所有人道主义危机。
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让受影响的社区和关键人群 （医护人员、社区领袖、妇女、性少数群体、残

障人士）参与提供艾滋病相关服务，确保他们知道可在哪里获得抗逆转录病

毒药物。如果已经有人接触过艾滋病患者，请征询他们的意见并让他们参与

方案的设计和执行。

在同伴群体间以社区主导的形式分发避孕套，这一方法十分有用。关键人群

和青少年通常知道他们的同伴聚集在哪里，志愿者可以分配给其同伴。以符

合关键人群文化规范的方式，宣传正确使用和处理用过的避孕套的信息。向

社区、援助机构工作人员、穿制服的工作人员、援助人员车辆的司机和其他

人员提供避孕套。

输血：见 “卫生系统标准１１和１３”。

接触后的护理和治疗应包含咨询、艾滋病毒暴露风险评估、知情同意、病源
评估，以及提供抗逆转录病毒药物。然而，不能将接触后预防措施提供给艾

滋病毒检测呈阳性的患者。虽然建议在启动接触后预防措施之前进行咨询和

测试，但如果不具备可行性，不可延迟启动接触后预防措施见 “基本医疗

服务———性健康和生殖健康标准２３２：性暴力和强奸的临床管理”。

危机中与艾滋病相关的综合活动：尽快开展以下活动：

艾滋病意识：向公众，特别是高危人群，提供预防艾滋病和其他性病的信息。

艾滋病预防：向高危人群提供降低危害的服务，例如为静脉吸毒者提供无

菌注射工具和阿片类药物替代疗法见 “基本医疗服务标准 ２５———精神
健康”。

艾滋病咨询和检测：提供 （或重建）与抗逆转录病毒疗法启动相关的咨询和

检测服务。艾滋病毒优先检测群体为孕妇及其伴侣、处于艾滋病毒感染率高

于１％的地区且患有严重急性营养不良的儿童，以及其他高危人群。

羞耻感和歧视：确保策略和方案不会增加社区人群的羞耻感。对羞耻感指数

高和存在歧视行为的地区，应积极减少那里羞辱和歧视的情况。

抗逆转录病毒疗法干预措施：应尽快将抗逆转录病毒疗法扩大到所有需要的

人群，而不仅仅是那些之前已接受过此疗法的人。

预防母婴传播：为孕妇及其伴侣提供测试，并提供早期婴儿艾滋病毒诊断。

为艾滋病毒检测呈阳性或新感染艾滋病毒的女性提供抗逆转录病毒疗法。将

艾滋病毒检测呈阳性的婴儿转介至儿科艾滋病服务。特别向患有艾滋病的母

亲提供婴儿喂养指导，并支持她们持续喂养和遵从指导见 “食物保障和营

养———婴幼儿喂养标准４１和４２”。

对艾滋病和结核病双重感染的医疗服务：为艾滋病毒感染者提供结核病筛查
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和转诊服务。为已参加治疗方案的人提供结核病治疗见 “基本医疗服

务———传染病标准２１３：诊断和病例管理”。在结核病和艾滋病高发的环境
中，建立结核病和艾滋病毒检测服务，并在医疗环境中进行结核病感染控制。

２４外伤和创伤护理
在任何危机中，发病率和死亡率高发的原因可来自外伤。当地卫生系统的应对

能力可能会无法满足激增的创伤护理服务需求。为降低外伤带来的影响和卫生

系统崩溃的风险，应提供系统的分诊和大规模伤亡管理，以及基本的急诊治疗、

安全的手术和康复的护理服务。本节讨论卫生系统对身体伤害的应对工作。有

关中毒、精神健康和性暴力的具体指导可查看其他章节见 “附录４：中毒”、
“基本医疗服务标准２５———精神健康”和“基本医疗服务———性健康和生殖健
康标准２３２：性暴力和强奸的临床管理”。

外伤和创伤护理标准２４：
外伤和创伤护理
在危机期间，人们可获得安全有效的创伤护理，以预防可避免的死亡、发

病、痛苦和残疾。

关键行动

１ 在各级医疗服务机构，为所有患者提供创伤护理。

· 在医疗机构之间，以及受影响社区和医疗机构之间建立快速安全的转诊

系统。

· 如果受影响人群无法在固定地点的医疗机构获得护理，则应建立流动诊

所或临时医院。

２ 确保医护人员具备处理外伤的技能和知识。

· 包括所有级别的第一反应人，以及提供决定性手术和麻醉护理的医务

人员。

３ 建立或加强分诊、外伤和创伤护理的标准化方案。

· 包括针对儿童保护、性暴力幸存者以及需要精神健康和社会心理支持人

群的转介系统。

４ 为有外伤风险、有开放性伤口的受伤人员以及参与救援和清理工作的人

员提供破伤风预防。
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５ 确保提供外伤和创伤护理的所有设施 （包括临时医院）均符合最低安全

和管理标准。

６ 确保伤者及时获得康复服务、优先的辅助器具和行动辅具。

· 确保轮椅、拐杖等辅助器具或其他行动辅具可以在当地维修。

７ 确保及时提供精神健康服务和社会心理支持。

８ 建立或加强包括外伤和创伤数据在内的医疗信息系统。

· 优先处理基本的临床文件，如所有外伤病人的医疗记录。

· 使用标准定义将外伤整合到医疗信息系统数据集中



。

关键指标

已制订灾害响应计划 （包括大规模伤亡管理）并常规审查和演练的医疗卫生
机构占比

具备处理严重外伤方案 （包括正式的分诊工具）的医疗卫生机构占比

具备接受过处理严重外伤基本培训工作人员的医疗卫生机构占比

能根据现有数据，实施质量改进措施以降低基准发病率和死亡率的医疗卫生



机构占比

指引

培训和技能提升：外伤和创伤护理的培训和技能提升应包括：

· 为参与和协调救援的工作人员提供大规模伤亡管理培训；

· 基本急救；

· 现场和医疗机构的标准化分类；

· 早期识别、恢复、伤口处理、镇痛和及时的社会心理支持。

标准化方案应已备好或按以下内容制订：

· 针对常规和激增情况，按严重程度进行的分诊系统，包括评估、优先级

判定、基本复苏和紧急转诊标准；

· 最近的医疗设施的前线急救护理；

· 紧急情况和进一步护理的转诊，包括手术、术后护理和康复。

最低安全和质量标准：即使在已经提供针对急性事件或持续冲突的外伤护理
的医疗机构中，也必须确保最低标准。应涉及的领域包括：
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· 安全合理地使用药物、器械和血液制品，包括供应链；

· 预防和控制感染；

· 为照明、通信和操作基本医疗设备 （紧急复苏设备、灭菌高压锅）供应

充足的电力；

· 医疗废弃物管理。

社区为本的急救：如果能以安全和系统的方式施行及时和适当的急救，非专
业人员也可以挽救生命。所有急救人员都应该对受伤者使用标准化的处理方

法。因此基本的伤口处理培训 （如清洗和敷料等）至关重要。

社区急救包括家庭和社区一级的急救，以及指导人们何时何地寻求医疗帮助。

提高对具体情境中特定风险的意识，比如在救援过程中基础设施不稳定或存

在受伤风险等。

分诊是根据病人受伤的严重程度和对护理的需求对病人进行分类的过程。分
诊可确定哪些患者最能从直接医疗干预中受益。现有的分诊系统有多个，其

中被广泛使用的一个系统是用五色分类法分诊：红色代表最高优先级别的病

人，黄色代表中等优先级别的病人，绿色代表较低优先级别的病人，蓝色代

表超出设施的技术能力或需要舒缓治疗的病人，灰色则代表已故的伤员。

一线专业急救护理：医生等较高层次的医护人员，应该熟练掌握系统的治疗
重症和外伤患者的方法见 《红十字会与红新月会国际联合会 （ＩＦＲＣ）国际
急救和复苏指南》中的ＡＢＣＤＥ方法。初步的复苏和挽救生命的干预措施，如
液体和抗生素注射、控制出血和气胸治疗，都可以在将患者转移到高级服务

接受进一步治疗前在多种环境中进行。

麻醉、创伤和外科手术：急诊、手术和康复护理只能由具备适当专业知识的
医疗机构实施。医疗服务提供者应在其专业执业范围内采取行动，并有足够

的资源支持其活动。护理不当或不充分可能会造成更多伤害。在没有适当的

术前和术后护理以及持续康复的情况下实施手术，可能会导致患者的功能无

法恢复。

临时医院：可能需要使用临时野外医院，特别是在紧急危机中，应与卫生部
或牵头机构及其他医疗卫生行动者进行协调。护理的标准和安全性应符合国

家和国际标准见 “参考资料”以获得进一步指导。

康复和重返社会：早期康复可以增加伤者的幸存机会，使医疗和外科干预效
果达到最佳，并提高伤者的生活质量。拥有住院能力的医疗队伍必须能提供

早期康复。绘制现有康复能力和转诊路径图，了解现有社会福利系统和现金

援助之间的联系。与当地康复中心或社区康复组织建立联系，以便提供持续

的治疗。
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出院前，应考虑外伤患者的持续需求，包括之前已经残障的患者。确保提供

医疗和康复随访、病人和护理人员教育、基本辅助器具 （如拐杖或轮椅）、

精神健康和社会心理支持以及其他基本服务。建立多学科的护理计划和团

队，包括身体康复专家、擅长精神健康和社会心理支持的工作人员。入院伊

始，就应为那些经历过生活巨变的外伤患者提供精神健康和社会心理支持。

与持续的支持服务建立联系非常重要见 “基本医疗服务标准 ２５———精神
健康”。

特殊治疗———止痛治疗：外伤后良好的止痛治疗可降低形成肺炎和深静脉血栓
的风险，并有助于患者开始物理治疗。它能减少生理应激反应，降低心血管疾

病发病率，并能减少心理压力。创伤引起的剧烈疼痛应遵照世界卫生组织制定

的疼痛梯度原则进行治疗。神经损伤引起的神经性疼痛可能从一开始就存在，

应予以适当治疗见 “卫生系统标准１３：基本药物和医疗器械”和“基本医疗
服务标准２７———舒缓治疗”见 “世界卫生组织疼痛梯度原则”。

特殊治疗———伤口处理：在大多数危机中，许多患者在受伤６个多小时以后才
能得到护理。延迟护理极大地增加了伤口感染和由此引起的死亡风险。医疗

工作者必须知道处理伤口 （包括烧伤）、预防和治疗感染的各种方案，无论是

急性感染还是迟发性感染。这些方案包括提供适当的抗生素，手术清除异物

和坏死组织，以及伤口护理。

破伤风：在突发性自然灾害中，破伤风的风险相对较高。给有开放性伤口的人
接种含破伤风类毒素疫苗 （ＤＴ或 Ｔｄ－白喉和破伤风疫苗 －或 ＤＰＴ，根据年
龄和疫苗接种史选择）。伤口被弄脏或受严重污染的患者如果没有接种过破伤

风疫苗，应该接种一剂破伤风免疫球蛋白 （ＴＩＧ）。

２５精神健康
在人道主义危机中，成年人、青少年和儿童的精神健康和心理问题都很普遍。

危机导致的极端压力因素会使人们面临的社会、行为、心理和精神问题风险

增加。精神健康和心理支持涉及多部门的行动。这一标准着重阐述医务人员

的行动见 “人道主义核心标准”和“保护原则”中有关跨部门心理干预的更

多信息。

精神健康标准２５：
精神健康护理
所有年龄的人群都可以获得解决精神健康问题和相关功能障碍的医疗服务。
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关键行动

１ 协调跨部门的精神健康和心理支持。

· 可由医疗卫生组织和人道主义保护组织共同牵头，建立一个跨部门的精

神健康和社会心理问题技术工作组。

２ 基于明确的需求和资源制定项目。

· 分析现有的精神健康系统、员工能力以及其他资源或服务。

· 开展需求评估，谨记精神健康状况可能之前就存在，或由危机引起，或

两者兼而有之。

３ 与社区成员 （包括被边缘化人群）合作，加强社区自助和社会支持。

· 促进社区对话，探讨如何通过协作解决问题，充分利用社区智慧、经验

和资源。

· 保留或支持重新启动原有的支援机制，例如针对妇女、青年和艾滋病毒

携带者的支援机制。

４ 培训工作人员和志愿者如何进行心理急救。

· 运用心理急救原则处理由潜在创伤性事件导致的急性应急反应。

５ 让每家医疗机构都能提供基本的临床精神医疗卫生服务。

· 为一般的医护人员组织简要的培训，督导他们评估和处理重点的精神和

健康问题。

· 在精神健康专家、一般医疗服务提供者、社区支持和其他服务之间建立

转介机制。

６ 尽可能为受到长期痛苦折磨的人提供心理干预。

· 在可行的情况下，为非专业人员提供培训和督导。

７ 保障社区、医院和医疗机构中患有严重精神健康问题人群的权利。

· 从危机初期开始，定期访问精神病医院和患有严重精神问题人群的住所。

· 处理医疗机构中的忽视和侵犯问题，并组织相关护理工作。

８ 尽量减少与酒精和毒品相关的危害。

· 培训员工开展精神问题检测和基本干预、减少伤害，以及酒精和毒品的

戒断和中毒处理。

９ 在早期康复计划和长期危机期间，采取措施建立可持续的精神健康系统。
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关键指标

在二级医疗服务机构中，具备训练有素的和接受督导的工作人员处理精神健
康问题的机构占比

在基础医疗服务机构中，在管理精神健康问题方面，具备训练有素的和接受
督导的工作人员和系统的机构占比；

参加社区自助和社会支持活动的人数

接受精神健康护理的医疗卫生服务使用者占比

接受过精神健康问题护理，并报告其功能改善、症状减轻的患者占比

在过去３０天内，无法提供基本精神科药物的天数

· 少于４



天

指引

多层面的支持：危机会以不同的方式影响人们，因此需要不同类型的支持。组
织精神健康和社会心理支持的关键，是建立一个满足不同需求的多层次互补

支持系统，如图１０所示。这个金字塔显示出不同行动之间相互补充的方式。
金字塔的每一层都很重要，理想情况是在各个层面同时实施。

多层次服务和支持系统金字塔 （图１０）
资料来源：ＩＡＳＣ紧急情况下精神健康和社会心理支持参考小组 （２０１０年）

评估：在任何危机中，出现精神健康问题的比例都很高。流行病学研究对于
开展服务并非必不可少。可采用快速参与式方法，并在可能的情况下，将精

神健康纳入其他评估。不要将评估仅局限在某一临床问题上。

社区自助和支持：鼓励社区医疗卫生工作人员、社区领袖和志愿者帮助社区
成员，包括被边缘化人群，增加其自助能力和对他们的社会支持。活动可以
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包含为社区开展对话提供安全的空间和条件。

心理急救：应向那些暴露在潜在创伤性事件 （如身体或性暴力、目睹暴行和

遭受重大伤害等）的人群提供心理急救服务。这不是临床干预，而是应对痛

苦的基本的、人道的和支持性的回应工作。它包括仔细倾听、评估并确保基

本需求得到满足、鼓励社会支持并保护他们免受进一步的伤害。它是非介入

式的，不会强迫人们谈论他们的痛苦。经过简短的培训，社区领袖、医务人

员和其他参与人道主义救援的人员可为处于困境的人们提供心理急救。尽管

心理急救服务应广泛提供，但精神健康和心理支持的总体回应不应仅限于心

理急救工作。

单次的心理情况汇报是指鼓励人们简短但系统地叙述在最近的压力事件中经
历到的一些观念、想法和情绪反应，鼓励他们宣泄。它基本是无效的，不应

被使用。

其他心理干预措施：非专业医疗工作者在接受培训后，在监督和指导下，可
以为抑郁、焦虑和创伤后应激障碍者提供心理干预。这包括认知行为疗法或

人际关系疗法。

临床精神健康服务：向所有卫生工作人员和志愿者介绍可用的精神健康服务。
根据基于证据的方案培训医疗服务提供者。在可能的情况下，应在基础医疗

服务中增加一名精神健康专业人员，如精神科护士。安排用于开展咨询的私

人空间见 《精神健康差距行动规划 （ｍｈＧＡＰ）人道主义干预指导》。

在紧急情况中，最常见的需要医疗服务的病症是精神病、抑郁症、神经疾病

和癫痫症。特别需要关注产妇精神健康，因为它会对照顾儿童产生影响。

将精神健康问题纳入健康信息系统见 “附录２：每周采样检测报告表”。

基本精神药物：不间断地组织供应基本精神药物，确保每个治疗类别 （抗精

神病药、抗抑郁药、抗焦虑药、抗癫痫药和抗精神病药物副作用药物）至少

有一种见 《机构间应急医疗工具包》中所建议的精神药物和“卫生系统标

准１３：基本药物和医疗器械”。

保护精神健康问题人群的权利：在人道主义危机期间，患有严重精神健康问
题的人群极易出现被侵犯、忽视、遗弃和缺乏住房、食物或医疗照顾等侵犯

人权的风险。至少指定一家机构来满足医疗机构内精神健康问题人群的需求。

过渡到危机发生后：人道主义危机增加了许多精神健康问题的长期发病率，
因此，制订在受影响地区持续增加治疗覆盖率的计划非常重要。这包括加强

现有的国家精神健康系统，并促进被边缘化群体 （包括难民）融入这些系统。

有短期紧急资金支持的示范项目可以进行概念性验证和创造动力，为精神健

康系统的发展吸引更多的支持和资金。
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２６非传染性疾病
全球预期寿命不断延长，加上抽烟和不健康饮食等行为风险因素，使人道主

义危机中的非传染性疾病 （ＮＣＤ）更需要关注。非传染性疾病造成的死亡约
有８０％发生在低收入或中等收入国家，而危机加剧了这种情况。

在平均１万名成年人中，可能有１５００－３０００人患有高血压，５００－２０００人患有
糖尿病。在平常，每９０天内就有３－８例急性心脏病发作。

疾病会有所不同，但通常都包括糖尿病、心血管疾病 （包括高血压、心力衰

竭、中风）、慢性肾病、慢性肺病 （如哮喘和慢性阻塞性肺病），以及癌症。

初步的应对措施应是控制急性并发症，避免治疗中断，然后采取更全面的

方案。

精神健康和舒缓治疗的问题在“基本医疗服务标准 ２５———精神健康”和
“２７———舒缓治疗”两节中进行专门阐述。

非传染性疾病标准２６：
非传染性疾病的护理
人们可获得急性并发症的预防方案、诊断和基本治疗，以及非传染性疾病的

长期治疗。

关键行动

１ 确定非传染性疾病的医疗需求并分析危机前的服务可及性。

· 确定有优先需求的群体，包括有危及生命的并发症风险的群体，如胰岛

素依赖型糖尿病或严重哮喘。

２ 以拯救生命和减轻痛苦为优选顺序，实施分阶段的方案。

· 确保被诊断有危及生命并发症 （如严重哮喘发作、糖尿病酮症酸中毒）

的患者获得适当的治疗。如果无法提供适当的治疗，则应提供舒缓治疗

和支持性的治疗。

· 避免危机前确诊的患者因为危机而突然中断治疗。

３ 将非传染性疾病护理纳入各级卫生系统。

· 建立在二级或三级医疗机构管理急性并发症和复杂病例，以及舒缓治疗

和支持性治疗的转诊系统。

· 根据需要，转介患者获得营养或食物保障的响应支持。
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４ 制订传染性疾病国家预防计划。

· 将基本药物和用品纳入预先准备好的或应急的紧急医疗物资中。

· 为个别患者准备备用药物供应，并说明在发生危机时应在何处获得紧急

护理



。

关键指标

提供优先非传染性疾病护理的基础医疗卫生服务设施占比；

在过去３０天内，无法提供非传染性疾病基本药物的天数

· 不到４天

在过去３０天内，无法提供 （或无法正常运行）非传染性疾病基本设备的天数

· 不到４天



所有提供非传染性疾病治疗的医务人员都接受过非传染性疾病管理培训

指引

为识别重点的非传染性疾病而开展的需求和风险评估：根据情景和紧急阶段
进行设计。这可能涉及审查记录、使用危机前的数据，以及使用横断面调查

法进行住户调查或流行病学评估。收集有关特定的非传染性疾病流行和发病

率的数据，并识别生命攸关的需求或有严重症状的情况。

分析危机前服务的可及性和使用情况，特别是对于癌症或慢性肾病等复杂病

例，以评估在当前背景下的预期和卫生系统的能力。中长期目标是支持并恢

复此类服务。

复杂的治疗需求：如果可能的话，为有肾脏透析、放疗和化疗等复杂需求的
患者提供持续的护理。提供明确且方便了解的转诊途径信息。如果可以，还

应提供舒缓治疗支持见 “基本医疗服务标准２７———舒缓治疗”。

将非传染性疾病护理纳入卫生系统：依据国家标准 （如果没有国家标准，则

根据国际应急指导），在基础医疗层面，为非传染性疾病提供基本治疗。

与社区一起，加强早期检测和转诊。将社区卫生工作人员纳入初级医疗卫生

机构，并与社区领袖、传统治疗师和私营企业合作。外展服务可为隔离人群

提供非传染性疾病的医疗卫生服务。

调整现有的医疗信息系统以应对危机环境，或者开发新的信息系统，纳入主

要非传染性疾病的监测数据，如高血压、糖尿病、哮喘、慢性阻塞性肺疾病、
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缺血性心脏病和癫痫见 “卫生系统标准１５：医疗信息”和“附录２”。

药物和医疗器械：审查国家基本药物和医疗器械清单，包括技术和核心实验
室测试，以便对非传染性疾病进行管理。关注基础医疗卫生服务见 “卫生

系统标准１３：基本药物和医疗器械”。如有必要，应倡导按照有关非传染
性疾病的国际指引和应急指南，将关键的基本药物和医疗器械纳入其中。在

适当的护理层级上，提供基本药物和医疗器械。在危机早期阶段，非传染性

疾病工具包可与机构间应急医疗卫生工具包一起使用，以增加基本药物和医

疗器械的可及性。请勿使用这些工具包提供长期服务。

培训：培训各级临床工作人员对非传染性疾病病例的管理，并培训所有工作
人员对非传染性疾病进行首要处理的工作，包括转诊标准操作流程见 “卫

生系统标准１２：医疗服务工作队伍”。

健康促进和教育：提供有关非传染性疾病服务和获得此类服务的途径信息。
应确保包括老年人和残障人士在内的所有人都能获得这类信息，以推动健康

行为，改变危险因素，改善自我保健和坚持治疗。例如，健康的行为包括规

律的身体锻炼或减少烟酒消费。与社区各个部门合作，制作信息和制定发布

策略，使其适合于不同年龄、性别和文化。根据环境采取预防和控制策略，

应考虑到各种限制因素，如有限的食物供应或过度拥挤等状况。

预防和准备计划：将非传染性疾病管理纳入国家灾害和应急计划，确保针对
不同类型的医疗设施 （例如小型医疗中心或设有透析部门的大型医院），有不

同的计划。处于不稳定或容易发生灾害环境中的健康中心，应准备好提供非

传染性疾病服务。

建立针对患者复杂病情和关键需求的登记表，并创建标准化的操作规程，以

便在发生危机时为患者提供转诊服务。

２７舒缓治疗
舒缓治疗是指与临终关怀相关的痛苦和压力进行预防和缓解。它包括识别、

评估和治疗疼痛以及其他生理、心理、社会和精神需求。它仅根据患者或其

家属的要求，对生理、心理和精神护理进行整合，并为患者及其家庭和照顾

者提供支持。无论原因如何，都应提供这种临终关怀。

舒缓治疗标准２７：
舒缓治疗
人们可获得缓解疼痛和痛苦的舒缓治疗和临终关怀。最大限度地提升患者的

舒适度、尊严和生活质量，并为其家庭成员提供支持。
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关键行动

１ 制定指引和政策以保持舒缓治疗的一致性。

· 包括医疗机构控制疼痛和症状的国家或国际指引。

· 依据患者的医疗状况、预后，以及资源的可及性，制定分诊指南。

２ 制订护理计划，为面临死亡的患者提供舒缓治疗。

· 最少应确保在紧急情况下为患者减轻痛苦并保证其有尊严地死亡。

· 了解患者或家属对情况的理解程度，以及他们的担忧、价值观和文化

信仰。

３ 将舒缓治疗纳入各级卫生系统。

· 建立强大的转诊网络，以提供持续的支持和关怀。

· 优先考虑包括家庭护理在内的以社区为主的管理。

４ 培训医护人员提供舒缓治疗，包括疼痛和症状控制，以及精神健康和社

会心理支持。

· 符合国家标准，或在无国家标准时达到国际标准要求。

５ 提供必要的医疗物资和设备。

· 库存舒缓药物和适当的医疗设备，如医疗机构使用的失禁垫和导尿管。

· 应了解可能会导致基本药物供应延迟的药物管制法规。

６ 与当地系统和网络合作，在社区和家庭为患者及其家人、护理人员提供

支持。

· 提供家庭护理所需用品，如失禁垫、导尿管和敷料包



。

关键指标

过去３０天内，无法提供舒缓治疗药物的天数

· 不到４天

在每个医疗卫生中心、医院、流动诊所和临时医院接受过基本疼痛和症状控
制或舒缓治疗培训的工作人员占比

由卫生系统确诊的需要并已接受临终关怀的患者占比
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指引

人道主义医疗卫生行动者应了解并尊重当地做出医疗决策的方式，以及与疾

病、痛苦、临终和死亡有关的价值观。减轻痛苦是很重要的，临终患者应接

受以安慰为主的护理，不论他们的疾病是由致命的伤害、传染病，还是任何

其他原因引起。

制订护理计划：确定相关患者并尊重他们对其护理做出知情决定的权利。提
供不带任何偏见的信息并考虑患者的需求和期望。护理计划应获得患者同意

并以其选择为基础。应提供精神健康和心理支持。

药物供应：机构间应急医疗卫生包 （ＩＥＨＫ）的基本和补充模块以及基本药物清
单中均包含一些用于舒缓治疗的药物，如止痛药。机构间紧急医疗卫生包在危

机的早期阶段很有用，但不适合长期持续的情况，这需要建立更持续的系统
见 “卫生系统标准１３：基本药物和医疗器械”和“参考资料和延伸阅读”。

家庭、社区和社会支持：与其他部门协调，就为患者及其家属提供综合支持
的转诊途径达成一致。应包括利用国家社会和福利系统或机构提供住房、卫

生包、现金援助、精神健康、社会心理支持，以及法律援助等，以确保满足

患者及其家属基本的日常需求。

与相关部门协调追踪离散家庭，以便患者能与他们沟通。

与现有的社区护理网络合作，他们通常会有训练有素的家庭护理服务人员和

社区社会心理工作者，可为患者及其家人提供额外的支持，并在必要时帮助

提供家庭护理 （例如对艾滋病毒感染者的家庭护理）。

精神支持：所有支持均应基于患者或其家属的要求。与当地宗教领袖合作，
找出与病人有相同信念或信仰的精神照顾提供者。这些提供者可以作为患者、

护理人员和人道主义行动者的资源。

应培训当地宗教领袖，使其了解为有严重健康问题的患者提供社会心理支持

的关键原则。

在卫生系统和精神领袖之间，建立可靠的双边转介机制，以便在患者、照顾

者、家庭成员提出转介需求时得以安排。

根据国家或国际指引，与当地社区合作，确保以安全和有尊严的方式进行遗

体安葬见 “卫生系统标准１１：卫生服务提供”。
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附录１
医疗评估清单

灾前准备

· 获取有关受影响人群的可用信息。

· 获取受灾地区可用的地图、航空照片或卫星图像，以及地理信息系统

（ＧＩＳ）数据。
· 获取人口统计、行政管理和健康数据。

安全性和可及性

· 确定现有持续的自然或人为灾害。

· 确定整体的安全形势，包括是否存在武装力量。

· 确定人道主义机构可帮助受影响人群。

人口分布和社会结构

· 确定受影响人群的总规模，并按年龄、性别和残障状况对人口进行分类。

· 确定高危人群，如妇女、儿童、老年人、残障人士和艾滋病毒携者者或

被边缘化人群。

· 确定平均的家庭规模，并估算以女性或儿童为户主的家庭数量。

· 确定现有的社会结构和性别规范，包括权力地位和／或在社区和家庭中的
影响力。

健康状况的背景信息

· 明确灾害发生前受灾地区已存在的健康问题。

· 明确难民原籍国或国内流离失所者原籍地区之前就存在的健康问题。

· 明确现有的健康风险，如可能会暴发的传染病。

· 明确先前和现有获得医疗卫生服务的障碍、社会规范和观念，包括积极

的和有害的做法。

· 明确灾前的医疗卫生服务来源。

· 分析卫生系统的各个方面及其表现见 “卫生系统标准１１至１５”。

死亡率

· 计算粗死亡率。

· 计算特定年龄段的死亡率 （如５岁以下儿童死亡率）。
· 计算特定原因造成的死亡率。
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· 计算死因构成比例。

发病率

· 明确影响公共健康的主要疾病的发病率。

· 如果可能，明确不同年龄和性别主要疾病的发病率。

可用资源

· 明确受灾国家卫生部的能力。

· 明确国家医疗卫生机构的状况，包括按所提供的护理类型划分医疗机构

的数量、基础设施的破坏程度和使用情况。

· 明确现有医护人员的数量和技能状况。

· 明确可用的医疗卫生预算和融资机制。

· 明确现有公共医疗卫生项目的能力和功能状态，比如免疫接种扩展项目。

· 明确标准化协议、基本药物、医疗器械和设备以及后勤系统的可及性。

· 明确现有转诊系统的状态。

· 明确医疗卫生设施感染预防和控制标准。

· 明确现有医疗信息系统的状态。

其他相关技术领域的数据

· 营养状况。

· 环境和 “供水、环境卫生和卫生促进”的状况。

· 食物组合和食物保障。

· 住所———住所质量。

· 教育———健康和卫生教育。
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附录２
每周采样检测报告表

２１　死亡率监测表 （合计）
地点：　
从周一：　　　　　　　　　　　　　　　至周日：　
本周开始时的总人口：　
本周出生人数：　　　　　　　　　　　　本周死亡人数：　
本周迁入人数 （如适用）：　　　　　　　 本周迁出人数：　
本周结束时的总人数：　　　　　　　　　５岁以下儿童人数：　

＜５岁
男性 女性

≥５岁
男性 女性

总计

直接原因

急性下呼吸道感染

霍乱 （疑似病情）

腹泻—粪便带血

腹泻—粪便水样

外伤—非意外

疟疾

产妇死亡—直接

麻疹

脑膜炎 （疑似病情）

新生儿 （０－２８天）

其他

未知

按年龄和性别总计

根本原因

艾滋病 （疑似病情）

营养不良

产妇死亡—间接
非传染性疾病
（指出具体疾病）
其他

按年龄和性别总计

当死亡人数较多且因时间限制无法收集死者更详细的信息时使用此表。

·可根据实际情况和流行病传播方式，添加其他死因。

·可以针对年龄做进一步划分 （０－１１月龄、１－４岁、５－１４岁、１５－４９岁、５０－５９岁、６０－６９岁、
７０－７９岁、８０岁及以上）。

·死亡人数报告除了由医疗机构提供外，也包括当地领袖和宗教领袖、社区工作者、妇女团体、转

诊医院提供的死亡人数报告。

·可能的话，应在表格背面提供诊断标准。
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２２　死亡率监测表 （个人记录）
地点：　
从周一：　　　　　　　　　　　　　　　至周日：　
本周开始时的总人口：　
本周出生人数：　　　　　　　　　　　　本周死亡人数：　
本周迁入人数 （如适用）：　　　　　　　 本周迁出人数：　
本周结束时的总人数：　　　　　　　　　５岁以下儿童人数：　

序
号

性
别
︵男
／
女
︶

年
龄
︵天
／
月
／
岁
︶

直接原因 根本原因

急
性
下
呼
吸
道
感
染

霍
乱
︵疑
似
病
情
︶

腹
泻—

粪
便
带
血

腹
泻—

粪
便
水
样

外
伤—

非
意
外

疟
疾

产
妇
死
亡—

直
接

麻
疹

脑
膜
炎
︵疑
似
病
情
︶

新
生
儿
︵０

▽
天
︶

非
传
染
性
疾
病
︵指
出
具
体
疾
病
︶

其
他
︵指
出
具
体
疾
病
︶

未
知

艾
滋
病
︵疑
似
病
情
︶

营
养
不
良

产
妇
死
亡—

间
接

其
他
︵指
出
具
体
疾
病
︶

日
期
︵年
／
月
／
日
︶

具
体
位
置
︵如
街
区
号
︶

死
于
医
院
或
家
里

１

２

３

４

５

６

７

８

当有足够时间记录个人死亡相关数据时使用本表，本表支持按年龄、地点和设施使用率进行
分析。

·报告频率 （每天或每周）取决于死亡人数。

·可根据情况添加其他死亡原因。

·死亡人数报告除了由医疗机构提供外，也包括当地领袖和宗教领袖、社区工作者、妇女团体、转

诊医院提供的死亡人数报告。

·可能的话，应在表格的背面提供诊断标准。

·可针对年龄做进一步划分 （０－１１月龄、１－４岁、５－１４岁、１５－４９岁、５０－５９岁、６０岁及
以上）。

２３　采样早期预警、警报和响应情况报告表
在灾害发生的紧急阶段，且公众健康风险 （如外伤、中毒或传染性疾病）很高时使用此表。

从周一：　　　　　　　　　　　　　　　至周日：　
城镇／村庄／安置点／集中安置点：　
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省份：　　　　　　　　　　　　　　　　地区：　
分区：　　　　　　　　　　　　　　　　安置点名称：　
·住院部·门诊部·医疗中心·流动诊所

提供支持机构：　
报告人员和联系电话：　
总人口：　　　　　　　　　　　　　　　５岁以下儿童人数：　

Ａ每周汇总数据

新病例 发病率

５岁以下 ５岁及以上

死亡率

５岁以下 ５岁及以上
总计

总住院人数

总死亡人数

急性呼吸道感染

急性水泻

急性出血性腹泻

疟疾—疑似／确诊病例

麻疹

脑膜炎—疑似病例

急性出血热综合征

急性黄疸综合征

急性弛缓性麻痹 （ＡＦＰ）

破伤风

其他发烧超过 ３８５°Ｃ的
情况

创伤

化学品中毒

其他

总计

·可以提供多次诊断，最重要的诊断应该被记录下来。每个病例应只记录一次。

·仅包括在监测周内发现的病例数 （或死亡人数）。

·如果在监测周内没有出现表格中列出的综合症相关病例或死亡，输入 “０”。
·死亡个案只应在死亡数据部分而不是发病数据部分进行报告。

·用于监测每种情形的诊断标准应放在本表格的背面。

·根据流行病和疾病的风险评估可增加或减少发病原因。

·预警监测的目的在于对需要立即响应的公共健康事件进行早期监测。

·应通过调查 （发病率）而不是监测 （发病率）获取营养不良等疾病的相关数据。

Ｂ疫情暴发预警

当发现有以下疑似病例时，请通过短信或电话　　　　或邮件　　　告知我
们详细的时间、地点、病例数和死亡数：霍乱、志贺氏菌病、麻疹、脊髓灰
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质炎、伤寒、破伤风、甲肝或戊肝、登革热、脑膜炎、白喉、百日咳、出血

热、外伤和化学品中毒。（该疾病清单视该国疾病流行的具体情况而定。）

２４　日常采样卫生管理信息系统 （ＨＭＩＳ）监测报告表
地点：　
从周一：　　　　　　　　　　　　　　　　至周日：　
本周／月开始时的总人口：　
本周／月出生人数：　　　　　　　　　　　　本周／月死亡人数：　
本周／月迁入人数 （如适用）：　
本周／月迁出人数：　
本周／月结束时的总人口：　５岁以下儿童人数：　

发病率
５岁以下
（新增病例）

５岁及以上
（新增病例）

总计
反复发作
的病例

诊断 男 女 总数 男 女 总数 新增病例 总数

急性呼吸道感染

急性水泻

急性出血性腹泻

疟疾—疑似／确诊病例

麻疹

脑膜炎—疑似病例

急性出血热综合征

急性黄疸综合征

急性弛缓性麻痹 （ＡＦＰ）

破伤风

其他发烧超过３８５°Ｃ的情况

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

眼科疾病

皮肤病

急性营养不良

性传播感染

生殖器溃疡性疾病

男性尿道分泌物病征

阴道分泌物

盆腔炎性疾病

新生儿结膜炎

胚传性梅毒
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续表

发病率
５岁以下
（新增病例）

５岁及以上
（新增病例）

总计
反复发作
的病例

诊断 男 女 总数 男 女 总数 新增病例 总数

非传染性疾病

高血压

缺血性心脏病

糖尿病

哮喘

慢性阻塞性肺病

癫痫

其他慢性非传染性疾病

精神健康

酒精或其他物质使用障碍

智力和发展障碍

精神障碍 （包括双向情感障碍）

痴呆或精神错乱

中重度情绪障碍／抑郁

医学上无法解释的躯体疾病

自残 （包括自杀企图）

其他心理问题

外伤

严重头部／脊柱损伤

外伤

严重躯干损伤

严重肢体损伤

中度外伤

轻度外伤

总计

年龄可做进一步划分 （例如０－１１月龄、１－４岁、５－１４岁、１５－４９岁、５０－５９岁、６０岁及以上）
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附录３
计算关键医疗指标的公式

粗死亡率 （ＣＭＲ）

定义：总体人口的死亡率，包括所有年龄段的男性和女性。

公式：

计算时期内的总死亡人数

计算时期中期的高风险人口数量×
计算时期的天数

×１００００人 ＝死亡人数／１００００人／天

５岁以下儿童死亡率 （Ｕ５ＭＲ）

定义：人口中５岁以下儿童的死亡率。

公式：

计算时期内５岁以下
儿童总死亡人数

５岁以下儿童总人数×
计算时期的天数

×１００００人 ＝死亡人数／１００００名５岁以下儿童／天

发病率

定义：在一定时期内处于风险中的人群新增病例数量。

公式：

计算时期内特定疾病的

新增病例数

处于患病风险的人口数量×
计算时期的月数

×１０００人 ＝特定疾病新增病例数／１０００人／月

病死率 （ＣＦＲ）

定义：某种疾病导致的死亡人数与患有该疾病人数的比例。

公式：

计算时期内某种疾病导致的死亡人数

计算时期内的患病人数
×１００＝ｘ％
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医疗机构使用率

定义：每人每年使用门诊的次数。如果可以，应区分新增和以前使用门诊的

个案，并且使用新增使用次数计算医疗机构使用率。然而，要区分新增的和
以前的个案通常比较困难，所以在危机期间要时常采用总使用量计算医疗机

构使用率。

公式：

一周内总使用次数

总人口
×５２周 ＝使用次数／人／年

每位临床医师每天问诊次数

定义：每位临床医师平均每天诊疗的病人数 （包括新病例和反复病例）。

公式：

一周内的总问诊次数

医疗机构内全职等效 （ＦＴＥ）的临床医师人数
／每周医疗机构运营天数

ＦＴＥ指医疗机构内全职等效临床医师的人数。例如，如果门诊部有６名临床医师，但是其中两
人是半全职人员，那么全职等效临床医师人数＝４名全职人员＋２名半全职人员＝５名全职等效临
床医师。

１４３
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附录４　
中毒

当人们通过口、鼻、皮肤、眼睛、耳朵或摄入接触有毒化学物质时，可能会

中毒。儿童呼吸频率更快，相对体重下具有较大体表面积，具有更多渗透性

皮肤，并且更接近于地面，所以具有更高的风险。接触有毒物质会影响儿童

发育，包括导致发育迟缓和阻碍营养吸收，并可能导致疾病或死亡。

初步管理

在向医疗机构陈述时，如果患者有接触或暴露于化学物质的迹象和症状，应

采取下列措施：

· 对医护人员采取预防措施，包括穿戴适当的个人防护装备 （ＰＰＥ）；
· 分诊患者；

· 实施拯救生命的干预措施；

· 净化 （例如，移除患者的衣服，或用肥皂水冲洗受污染的身体部分），最

好在医疗机构外面进行，以防止进一步的暴露；

· 遵循进一步的治疗方案，包括支持性治疗。

治疗方案

以下方案可能因国家而异。通常，需要提供解毒剂和支持性治疗 （例如辅助

呼吸）。

接触有毒化学物质导致的症状和可用的治疗方法

有毒化学物质分类 常见的暴露症状
解毒剂
（各国指南会有所不同）

神经毒剂，如沙
林、塔崩或ＶＸ

瞳孔缩小；视野模糊；头痛；大量

分泌物；胸闷和呼吸困难；恶心；

呕吐；腹泻；肌肉抽搐；痉挛；丧

失意识

阿托品肟 （ｐｒａｌｉｄｏｘｉｍｅ，ｏｂｉ
ｄｏｘｉｍｅ）、苯二氮卓类药物
（针对抽搐症状）

芥子气等糜烂性
毒剂

流泪；刺眼；结膜炎；角膜损伤；皮

肤发红、起水泡并且疼痛；呼吸困难

支持性治疗 ＋／－硫代硫酸
钠，例如，眼部冲洗，局部

抗生素，皮肤清洗，支气管

扩张剂，严重情况下使用硫

代硫酸钠

２４３
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续表

有毒化学物质分类 常见的暴露症状
解毒剂
（各国指南会有所不同）

氰化物 喘不过气；窒息；痉挛；思维混

乱；恶心

亚硝酸戊酯 （急救）

硫代硫酸钠和亚硝酸钠，或

同时使用４ＤＭＡＰ／羟钴胺素／
二钴乙酯

失能性毒剂，
如ＢＺ

口干和皮肤干燥；心动过速；意识

障碍；妄想；幻觉；高热；动作不

协调；瞳孔散大

毒扁豆碱

粘膜刺痛和灼热；流泪；流涎；流

鼻涕；胸闷；头痛；恶心

主要为支持性治疗主要为支

持性治疗

催泪弹和防暴剂

氯 眼睛发红，流泪；鼻子或咽喉刺激；

咳嗽；窒息或窒息感觉；气短；气

喘；声音沙哑，肺部水肿

Ｎ乙酰半胱氨酸 （ＮＡＣ）

铊 （老鼠药） 腹痛；恶心；呕吐，腹泻；便秘；痉

挛，精神错乱；抑郁症；毛发脱落；

疼痛的周围神经病变和远端运动肌无

力；动作失调；神经系统识别障碍

普鲁士蓝

铅 厌食；呕吐；便秘；腹痛；面色苍

白；注意力不集中；软弱无力；外

周神经麻痹

螯合物

有机磷酸酯类 （包
括一些杀虫剂和神
经性毒气）

流涎；流泪；大小便失禁；胃痉挛；

呕吐

阿托品肟 （ｐｒａｌｉｄｏｘｉｍｅ，ｏｂｉ
ｄｏｘｉｍｅ）

摘自世界卫生组织 《突发事件环境健康指引》
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ＰａｔｉｅｎｔＳａｆｅｔｙ：ＭａｋｉｎｇＨｅａｌｔｈＳａｆｅｒＷＨＯ，２０１７ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

感染预防和控制
ＥｓｓｅｎｔｉａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅＷＨＯ，２００８
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＥｓｓｅｎｔｉａｌＷａｔｅｒａｎｄＳａｎｉｔａｔｉｏｎＲｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒＨｅａｌｔｈＳｔｒｕｃｔｕｒｅｓＭＳＦ，２００９
ｈｔｔｐ：／／ｏｏｐｓｍｓｆｏｒｇ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＩｓｏｌａｔｉｏｎＰｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ：ＰｒｅｖｅｎｔｉｎｇＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＡｇｅｎｔｓｉｎ
ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳｅｔｔｉｎｇｓＣＤＣ，２００７ｕｐｄａｔｅｄ２０１７ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｃｄｃｇｏｖ

ＧｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｓｅｏｆＰｅｒｓｏｎａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｖｅＥｑｕｉｐｍｅｎｔ（ＰＰＥ）ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓＣＤＣ，２００４ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｃｄｃｇｏｖ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｓａｆｅｄｉｓｐｏｓａｌｏｆｕｎｗａｎｔｅｄｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｉｎａｎｄａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎ
ｃｉｅｓＷＨＯ，１９９９ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓｗｈｏｉｎｔ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎＣｏｒｅＣｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＰｒｏｇｒａｍｍｅｓａｔ
ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌａｎｄＡｃｕｔｅＨｅａｌｔｈＣａｒｅＦａｃｉｌｉｔｙｌｅｖｅｌＷＨＯ，２０１６ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＤｅａｄＢｏｄｉｅｓａｆｔｅｒＤｉｓａｓｔｅｒｓ：ＡｆｉｅｌｄＭａｎｕａｌｆｏｒＦｉｒｓｔＲｅｓｐｏｎｄｅｒｓ，
ＳｅｃｏｎｄＥｄｉｔｉｏｎＩＣＲＣ，ＩＦＲＣ，２０１６ｗｗｗｉｃｒｃｏｒｇ

Ｓａｆｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｗａｓｔｅｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ＳｅｃｏｎｄｅｄｉｔｉｏｎＷＨＯ，２０１４
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

医疗服务工作队伍
Ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｅｒｓ：ｍａｐｐｉｎｇｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｔｏｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔａｎｄａｒｄｓ
ＷＨＯｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＧｌｏｂａｌｓｔｒａｔｅｇｙｏｎｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｆｏｒｈｅａｌｔｈＷｏｒｋｆｏｒｃｅ２０３０ＷＨＯ，２０１６
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＨｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｆｏｒＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＭｉｎｉｍｕｍＤａｔａＳｅｔｆｏｒＨｅａｌｔｈ
ＷｏｒｋｆｏｒｃｅＲｅｇｉｓｔｒｙＷＨＯ，２０１５ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＨｅａｌｔｈｗｏｒｋｆｏｒｃｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｆｏｒｕｎｉｖｅｒｓａｌｈｅａｌｔｈｃｏｖｅｒａｇｅａｎｄｔｈｅＳＤＧｓＷＨＯ，
２０１６ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔａｎｄａｒｄＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＯｃｃｕｐａｔｉｏｎ：Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｇｒｏｕｐｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ
ａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔａｂｌｅｓＩＬＯ，２０１２ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｉｌｏｏｒｇ

６４３

医疗卫生



ＷＩＳＮＷｏｒｋｌｏａｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｓｔａｆｆｉｎｇｎｅｅｄ，ｕｓｅｒｓｍａｎｕａｌＷＨＯ，２０１０
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＷｏｒｋｉｎｇｔｏｇｅｔｈｅｒｆｏｒｈｅａｌｔｈＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＲｅｐｏｒｔ２００６ＷＨＯ，２００６
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

药品
ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＨｅａｌｔｈＫｉｔＵＮＦＰＡ，２０１１ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｕｎｆｐａｏｒｇ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＤｏｎａｔｉｏｎｓＷＨＯ，２０１０ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＩｎｔｅｒａｇｅｎｃｙＥｍｅｒｇｅｎｃｙＨｅａｌｔｈＫｉｔＷＨＯ，２０１５ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＭｏｄｅｌＦｏｒｍｕｌａｒｙｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎＷＨＯ，２０１０ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓｗｈｏｉｎｔ

ＭｏｄｅｌＬｉｓｔｏｆＥｓｓｅｎｔｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓ２０ｔｈＬｉｓｔＷＨＯ，２０１７ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＮｏｎＣｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅＤｉｓｅａｓｅｓＫｉｔＷＨＯ，２０１６ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＲｅｖｉｓｅｄＣｈｏｌｅｒａＫｉｔｓＷＨＯ，２０１５ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＴｈｅＩｎｔｅｒａｇｅｎｃｙＥｍｅｒｇｅｎｃｙＨｅａｌｔｈＫｉｔ２０１７：ＭｅｄｉｃｉｎｅｓａｎｄＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅｓｆｏｒ
１００００ＰｅｏｐｌｅｆｏｒＡｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙＴｈｒｅｅＭｏｎｔｈｓＷＨＯ，２０１７

医疗器械（包括辅助器具在内）
ＣｏｒｅＭｅｄｉｃａｌＥｑｕｉｐｍｅｎｔＷＨＯ，２０１１ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＤｅｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＥｑｕｉｐｍｅｎｔａｎｄＤｅｖｉｃｅｓＷＨＯｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＧｌｏｂａｌＡｔｌａｓｏｆＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅｓＷＨＯ，２０１７ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｐｒｏｖｉｓｉｏｎｏｆＭａｎｕａｌＷｈｅｅｌｃｈａｉｒｓｉｎｌｅｓｓｒｅｓｏｕｒｃｅｄｓｅｔｔｉｎｇｓＷｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２００８ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｅｒｉｅｓ：Ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ，ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓｂｙ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ，ｎｅｅｄｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ，ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｒｅ
ｓｏｕｒｃｅｇｕｉｄｅ，ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｄｏｎａｔｉｏｎｓ，ｍｅｄｉｃａｌｅｑｕｉｐｍｅｎｔｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍｍｅ
ｏｖｅｒｖｉｅｗＷＨＯ，２０１１ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＰｒｉｏｒｉｔｙＡｓｓｉｓｔｉｖｅＰｒｏｄｕｃｔｓＬｉｓｔＴｈｅＧＡＴＥＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ，ＷＨＯａｎｄＵＳＡＩＤ，２０１６
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

管控药物
ＡｃｃｅｓｓｔｏＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＭｅｄｉｃａｔｉｏｎｓＰｒｏｇｒａｍｍｅ，ＷＨＯＢｒｉｅｆｉｎｇＮｏｔｅＷＨＯ，２０１２
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

ＡｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＤｒｕｇｓ：ＥｎｓｕｒｉｎｇＡｄｅｑｕａｔｅＡｃｃｅｓｓｆｏｒＭｅｄ
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ｉｃａｌａｎｄＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＰｕｒｐｏｓｅｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮａｒｃｏｔｉｃｓＣｏｎｔｒｏｌＢｏａｒｄａｎｄＷＨＯ，
２０１０ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｉｎｃｂｏｒｇ

Ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｎａｒｃｏｔｉｃｄｒｕｇｓａｎｄｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃｓｕｂｓｔａｎｃｅｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ，
ＩＮＣＤｒｅｐｏｒｔ，ｐａｇｅｓ３６－３７ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮａｒｃｏｔｉｃｓＣｏｎｔｒｏｌＢｏａｒｄ，２０１４
ｗｗｗｉｎｃｂｏｒｇ

ＥｎｓｕｒｉｎｇＢａｌａｎｃｅｉｎＮａｔｉｏｎａｌＰｏｌｉｃｉｅｓｏｎＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＳｕｂｓｔａｎｃｅｓＧｕｉｄａｎｃｅｆｏｒａ
ｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅｓＷＨＯ，２０１１
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

血液制品
ＢｌｏｏｄｓａｆｅｔｙａｎｄａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙＷＨＯ，２０１７ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄａｎｄｂｌｏｏｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，
Ａｎｎｅｘ３ＷＨＯ，２０１７ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓｗｈｏｉｎｔ

ＵｎｉｖｅｒｓａｌＡｃｃｅｓｓｔｏＳａｆｅＢｌｏｏｄＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎＷＨＯ，２００８ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

医疗筹资
ＣａｓｈｂａｓｅｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒＨｅａｌｔｈＰｒｏｇｒａｍｍｅｓｉｎＲｅｆｕｇｅｅＳｅｔｔｉｎｇｓ：ＡＲｅｖｉｅｗ
ＵＮＨＣＲ，２０１５ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｕｎｈｃｒｏｒｇ

ＣａｓｈｆｏｒＨｅａｌｔｈ：ＫｅｙＬｅａｒｎｉｎｇｓｆｒｏｍａｃａｓｈｆｏｒｈｅａｌｔｈｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＪｏｒｄａｎ
ＵＮＨＣＲ，２０１５ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｕｎｈｃｒｏｒｇ

Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｐｒｏｇｒｅｓｓｔｏｗａｒｄｓｕｎｉｖｅｒｓａｌｈｅａｌｔｈｃｏｖｅｒａｇｅａｔｃｏｕｎｔｒｙａｎｄｇｌｏｂａｌｌｅｖ
ｅｌｓＷＨＯ，２０１４ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓｗｈｏｉｎｔ

Ｒｅｍｏｖｉｎｇｕｓｅｒｆｅｅｓｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓｄｕｒｉｎｇｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｃｒｉ
ｓｅｓＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈＣｌｕｓｔｅｒａｎｄＷＨＯ，２０１１ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ

医疗信息
ＩＡＳＣＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ＣｏｍｍｏｎＯｐｅｒａｔｉｎｇＤａｔａｓｅｔｓｉｎＤｉｓａｓｔｅｒＰｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓａｎｄＲｅ
ｓｐｏｎｓｅＩＡＳＣ，２０１１ｈｔｔｐｓ：／／ｉｎｔｅｒａｇｅｎｃｙｓｔａｎｄｉｎｇｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｒｇ

ＧｌｏｂａｌＲｅｆｅｒｅｎｃｅＬｉｓｔｏｆ１００ＣｏｒｅＨｅａｌｔｈＩｎｄｉｃａｔｏｒｓＷＨＯ，２０１５
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｗｈｏｉｎｔ
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附录１
环球计划的法律基础

“人道主义宪章”提出了国际法中共同的人道主义行动信念和原则，也提出了

不同灾害或冲突情况下的人道主义责任。以下是附有注释的关键文件，包括

跟国际人权法、国际人道法、难民法和人道主义行动最相关的国际法律文件。

这些国际法并不试图取代地区法律。在环球计划网站ｗｗｗｓｐｈｅｒｅｓｔａｎｄａｒｄｓｏｒｇ
内有更多资源和网址帮助我们实施这些法律的指引、原则、标准和框架。文

件中一些需要解释的内容、新添加的内容或与灾害或冲突有关的特定章节，

会附有注解。

《环球计划手册》体现了国际法律框架的部分具体关注事项，一般包括个人安

全和有尊严的权利，不受歧视的自由，获得用水和环境卫生、住所、食物保

障和营养、医疗卫生的权利。这些权利在个别国际公约中有详细说明，也被

包括在有关公民与政治权利或经济、社会与文化权利等人权条约内。

附录内的文件按主题分为四个类别：

１ 人权、保护和脆弱性
２ 武装冲突和人道主义援助
３ 难民和境内流离失所者
４ 灾害和人道主义援助
５ 备灾和灾后响应阶段的人道主义政策框架，有关权利、保护和脆弱性的

指引和原则ｗｗｗｓｐｈｅｒｅｓｔａｎｄａｒｄｓｏｒｇ／ｈａｎｄｂｏｏｋ／ｏｎｌｉｎｅｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

为了确定上述类别的每个文件状况清晰，将它们区分为：ａ）条约和习惯法，
ｂ）其他正式采纳的联合国／跨政府指引和原则。
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１有关人权、保护和脆弱性的国际条约

下列文件主要涉及有明确的人权内容的世界条约和宣言。一些有关年龄 （儿

童和老年人）、性别和残障人士的文件也包括在内，因为这些人群在灾害或冲

突中是最脆弱的人群。

１１有关人权、保护和脆弱性的条约和惯例法
人权条约法适用于有关条约缔约国，但惯例法 （如禁止酷刑）适用于所有国

家。除了以下两种特殊情况外，人权法在任何时候都适用：

· 在宣布国家处于紧急情况期间，一些公民权利和政治权利可能会被中止，

这符合 《公民权利和政治权利国际公约》第四条 （见 “克减”）；

· 在武装冲突期间，如果有任何与人权法相悖的地方，应首先遵循国际人

道法。

１１１世界人权
《世界人权宣言》（１９４８）（ＵＤＨＲ）是１９４８年１２月１０日联合国大会通过的
第２１７Ａ（Ⅲ）号决议。ｗｗｗｕｎｏｒｇ

评价：１９４８年联合国大会上宣布的 《世界人权宣言》提出了受保护的人

类的基本权利。虽然 《世界人权宣言》不是一个条约，但它被普遍接受

并成为国际惯例法的一部分。序言中第一句介绍了作为人权基础的人类

“固有尊严”的概念，并且在第一条中声明 “人人生而自由，在尊严和权

利上一律平等”。

《公民权利和政治权利国际公约》（１９６６）（ＩＣＣＰＲ）是１９６６年１２月１６日联合
国大会通过的第２２００Ａ（ⅩⅩⅠ）号决议，并于１９７６年３月２３日被编入联合国
条约集９９９卷第１７１页、１０５７卷第４０７页且正式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

《旨在废除死刑的 〈公民权利和政治权利国际公约〉第二项任择议定书》
（１９８９）是１９８９年１２月１５日联合国大会通过的第４４／１２８号决议，并于１９９１
年 ７月 １１日被编入联合国条约集 １６４２卷第 ４１４页 且 正 式 生 效。
ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

评价：《公民权利和政治权利国际公约》的缔约国必须尊重和保证在其领
土内或在其管辖下所有个人的权利，同时也应认识到 “人民”自决的权

利和男女平等的权利。有些权利 （标有星号）即使在国家进入最严重的

紧急状况时也不会被中止。
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ＩＣＣＰＲ权利：生存权；禁止酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待

遇；禁止奴役；禁止任意逮捕或拘留；在拘留期间确保基本人权和尊

严；不因违反合约而被监禁；迁徙和居住的自由；仅允许合法驱逐外国

人；法律面前人人平等、公平审判和刑事审判中的无罪推定；没有追溯

力的刑事罪行；法律面前获取平等的认可；私生活；思想自由、宗教

和良知；自由发表意见、言论及和平集会；结社自由；婚姻和家庭生活

的权利；儿童保护；选举权和参与公共事务的权利；少数民族享有自己

文化、宗教和语言的权利。

《经济、社会和文化权利国际公约》（１９６６）（ＩＣＥＳＣＲ）是１９６６年１２月１６日联
合国大会通过的第２２００Ａ（ⅩⅩⅠ）号决议，并于１９７６年１月３日被编入联合
国条约集９９３卷第３页且正式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

评价：缔约国同意尽最大努力 “逐步实现”公约权利，男女将平等地享

有这些权利。

ＩＣＥＳＣＲ权利：工作权；得到公正报酬的权利；参加工会的权利；取得社
会保障／保险的权利；家庭生活的权利，包括保护分娩后的母亲和儿童免
受剥削；获取包括食物、衣服和住房在内的适当生活水准的权利；获取

身体和心理健康的权利；受教育权；参加文化生活和享受科学和文化进

步带来的益处的权利。

《消除一切形式种族歧视公约》（１９６９）（ＩＣＥＲＤ）是１９６５年１２月２１日联合国
大会通过的第２１０６（ⅩⅩ）号决议，并于１９６９年１月４日被编入联合国条约
集６６０卷第１９５页且正式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

《消除对妇女一切形式歧视公约》（１９７９）（ＣＥＤＡＷ）是１９７９年１２月１８日联
合国大会通过的第３４／１８０号决议，并于１９８１年９月３日被编入联合国条约集
１２４９卷第１３页且正式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

《儿童权利公约》（１９８９）（ＣＲＣ）是１９８９年１１月２０日联合国大会通过的第
４４／２５号决议，并于１９９０年９月２日被编入联合国条约集１５７７卷第３页且正
式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

《〈儿童权利公约〉关于儿童卷入武装冲突问题的任择议定书》（２０００）是
２０００年５月２５日联合国大会通过的第Ａ／ＲＥＳ／５４／２６３号决议，并于２００２年２
月１２日被编入联合国条约集２１７３卷第２２２页且正式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

《〈儿童权利公约〉关于买卖儿童、儿童卖淫和儿童色情制品问题的任择议定
书》（２０００）是２０００年５月２５日联合国大会通过的第Ａ／ＲＥＳ／５４／２６３号决议，
并于２００２年 １月 １８日被编入联合国条约集 ２１７１卷第 ２２７页且正式生效。
ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ
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评价：《儿童权利公约》在各个国家得到应用。它重申了儿童的基本人权
并明确了儿童何时需要特殊保护 （例如当其与家人失散时）。该协议要求

缔约国针对特定儿童保护问题采取积极行动。

《残疾人权利公约》（２００６）（ＣＲＰＤ）是２００６年１２月１３日联合国大会通过的
第Ａ／ＲＥＳ／６１／１０６号决议，并于２００８年５月３日被编入联合国条约库第四章
第１５页。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

评价：《残疾人权利公约》确保在所有人权条约下残障人士权利得以实
现，以及增强人们关于残障人士获取非歧视性服务和设施的意识，还特

别提到 “风险和人道主义紧急情况”（第１１条）。

１１２种族灭绝、酷刑和其他滥用权利的犯罪行为
《防止和惩治灭绝种族罪公约》 （１９４８）是１９４８年１２月９日联合国大会通过
的第２６０（Ⅲ）号决议，并于１９５１年１月１２日被编入联合国条约集７８卷第
２７７页且正式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

《禁止酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚公约》（１９８４）是
１９８４年１２月１０日联合国大会通过的第３９／４６号决议，并于１９８７年６月２６日
被编入联合国条约集１４６５卷第８５页且正式生效。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

评价：此公约拥有众多的缔约国。作为国际惯例法的一部分，禁止酷刑
现今也逐步得到公认。任何公共紧急事件或战争都不能成为实施酷刑的

借口。在人们有合理理由相信其返回某区域后可能有遭受酷刑的危险时，

国家应禁止向该区域遣返 （驱回）任何人。

《国际刑事法院罗马规约》 （１９９８）于１９９８年７月１７日在罗马举行的外交会
议上通过，并在２００２年７月１日被编入联合国条约集２１８７卷第３页且正式生
效。ｗｗｗｉｃｒｃｏｒｇ

评价：该规约第９条 （犯罪要件）于２００２年在国际刑事法院 （ＩＣＣ）上
通过。此规约详细描述了战争罪、危害人类罪和种族灭绝罪，从而编纂

出国际惯例刑法的大部分内容。国际刑事法庭可以调查联合国安理会提

及的相关事件并对其进行起诉 （即使被告人国籍国不是本条约的缔约

国），也可以对于本条约缔约国国民或其所在地区内涉嫌犯下罪行的人进

行调查和起诉。

１２联合国和其他政府间正式通过的关于人权、保护和脆弱性
的原则和方针

《马德里老龄问题国际行动计划》（２００２）于２００２年在马德里召开的第二届联
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合国世界高龄会议中通过，并且援引自１９８２年１２月３日联合国大会第３７／５１
号决议。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

《联合国老年人原则》 （１９９１）是１９９１年１２月１６日联合国大会上通过的第
４６／９１号决议。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ
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２武装冲突的国际条约、国际人道法和
人道主义援助

２１有关武装冲突的条约和惯例法、国际人道法和人道主义援助
国际人道法 （ＩＨＬ）指定了暴力冲突转变为 “武装冲突”的临界值，因此这

个特殊法律制度得以运用。红十字国际委员会 （ＩＣＲＣ）是国际人道法条约的
官方资料库，并在其网站 （ｗｗｗｉｃｒｃｏｒｇ）上提供了更多信息和资源，包括
《日内瓦公约》及其附加议定书的官方评论、《习惯国际人道法研究》的规则。

２１１国际人道法核心条约
日内瓦四公约 （１９４９）

日内瓦四公约关于保护国际性武装冲突受难者的附加议定书 （１９７７）（第一议
定书）

日内瓦四公约关于保护非国际性武装冲突受难者的附加议定书 （１９７７）（第二议
定书）ｗｗｗｉｃｒｃｏｒｇ

评价：日内瓦四公约———所有国家都签署了这份公约并且该公约作为惯
例法的一部分被普遍接受———关注于对战地武装部队伤病者的保护和治

疗 （日内瓦第一公约），对海上武装部队伤病者的保护和治疗 （日内瓦第

二公约），对战俘的处理 （日内瓦第三公约），以及在武装冲突期间保护

平民 （日内瓦第四公约）。除了公约中的第三条是所有关注非国际性冲突

公约的共同之处，以及现在在非国际性冲突中被视为惯例法的一些其他

因素之外，这些公约主要适用于国际性武装冲突。１９７７年的两项附加议
定书是对公约的进一步补充，尤其是对战士的定义以及对非国际性冲突

的编纂。但有很多国家没有同意这两项附加议定书。

２１２关于受限武器、地雷以及有关文化财产的条约
除了上述 “日内瓦公约”外，还有针对武装冲突的 “海牙公约”。这包括保护

文化财产的公约，以及很多关于受限制或违禁武器的公约。这些武器包括有毒

气体和其他生化武器、肆意的或造成不必要伤害的常规武器，以及具有杀伤性

的地雷和集束弹药。ｗｗｗｉｃｒｃｏｒｇ

２１３习惯国际人道法
习惯国际人道法是指各国通过相关声明、政策和实践所接受的武装冲突法。

不管这些国家是否同意了国际人道法条约，习惯国际人道法都将作为适用于

５６３

附录１—环球计划的法律基础



所有国家的习惯性规则。现在还没有统一的惯用规则列表，但下面的研究给

出了最权威的解释。

习惯国际人道法 （ＣＩＨＬ）研究，ＩＣＲＣ，Ｈｅｎｃｋａｅｒｔｓ，ＪＭａｎｄＤｏｓｗａｌｄＢｅｃｋ，
Ｌ，剑桥大学出版社，剑桥＆纽约，２００５ｗｗｗｉｃｒｃｏｒｇ

评价：该研究几乎涵盖了武装冲突法的所有范围。它列出了１６１项具体的
规则，且指出各项规则是否适用于国际武装冲突及／或非国际性武装冲
突。虽然一些法律评论员对该研究所采取的方法持批判态度，但是这项

习惯性国际人道法研究经过十多年的集思广益和严谨钻研，成为举世公

认的对习惯性规则的权威解释。

２２联合国和其他政府间正式通过的关于武装冲突、国际人道
法和人道主义援助的原则和方针

联合国安理会关于保护的 “备忘录”（２００２），２００３年修订版 （Ｓ／ＰＲＳＴ／２００３／
２７）ｕｎｄｏｃｓｏｒｇ

评价：此文件并非对各国都有约束力，但它是联合国安理会用于维和和
处理冲突紧急情况的指导性文件，这是联合国各机构和机构间常设委员

会 （ＩＡＳＣ）共同磋商的结果。

联合国安理会关于武装冲突中性暴力和女性的决议，尤其是首批决议中有关
女性、和平和安全的第１３２５（２０００）号，是关注武装冲突情况中暴力侵害女
性的里程碑，以及随后的第１８２０（２００８）号、第１８８８（２００９）号和第１８８９
（２００９）号决议，可在以下网站按年份和编号查询联合国安理会所有的决
议：ｗｗｗｕｎｏｒｇ
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３有关难民和境内流离失所者（ＩＤＰｓ）的国际
条约

３１有关难民和境内流离失所者的条约
除了国际条约，这部分还包括两项非洲联盟 （前非洲统一组织）条约，它们

开拓了该领域的先河。

《难民地位公约》（１９５１）（修订本），于１９５１年７月２－２５日在日内瓦举行的
联合国关于难民和无国籍人士地位的全权代表会议上通过，并于１９５４年４月
２２日被编入联合国条约集１８９卷第１３７页且正式生效。ｗｗｗｕｎｈｃｒｏｒｇ

《有关难民地位的议定书》（１９６７），是１９６６年１２月１６日联合国大会通过的第
２１９８（ⅩⅩⅠ）号决议，并被编入联合国条约集６０６卷第２６７页。ｗｗｗｕｎｈｃｒ
ｏｒｇ

评价：作为第一个关于难民的国际协议，该公约将难民定义为 “由于害

怕因种族、宗教、国籍、属于某一社会团体或政见不同等原因遭受迫害

而逃亡他国，并且不能或因害怕被迫害不愿接受自己国家的保护或返回

祖国……”

《非洲统一组织关于非洲难民问题特定方面的公约》 （１９６９），于１９６９年９月
１０日在亚的斯亚贝巴举行的非洲统一组织国家元首和政府首脑会议第六届常
会上通过。ｗｗｗｕｎｈｃｒｏｒｇ

评价：该公约在１９５１年 《难民地位公约》基础上，将难民定义扩展为包

括 “由于迫害、外来侵略、占领、外国统治或发生严重扰乱公共秩序的

事件，而被迫离开家园的人”。它还承认非政府组织为迫害的元凶，且不

需要难民证明其与将来可能面对迫害有直接关联。

《关于保护和救助非洲流离失所者的非洲联盟公约》 （坎帕拉公约） （２００９），
于２００９年１０月２２日在乌干达坎帕拉举行的非洲联盟难民问题特别首脑会议
上通过，且于 ２０１２年 １２月 ６日正式生效。ａｕｉｎｔ／ｅｎ／ｔｒｅａｔｉｅｓ／Ａｆｒｉｃａｎｕｎｉｏｎ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｔｅｒｎａｌｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｅｒｓｏｎｓａｆｒｉｃａ

评价：这是首个关于境内流离失所者 （ＩＤＰｓ）的多边公约。

３２联合国和其他政府间正式通过的关于难民和境内流离失所
者的原则和方针

《关于境内流离失所问题的指导原则》 （１９９８），２００５年９月在纽约举行的由
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国家元首和政府首脑参加的世界峰会上通过的联合国大会６０／Ｌ１（１３２，ＵＮ
ＤｏｃＡ／６０／Ｌ１）号决议承认此文件为 “保护境内流离失所者的重要国际框

架”。ｗｗｗｏｈｃｈｒｏｒｇ

评价：这些原则基于国际人道主义和人权法及类似的难民法，旨在作为
国际标准指导各国政府、国际组织和其他相关行动者为境内流离失所者

提供援助和保护。
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４有关灾害和人道主义援助的国际条约

４１有关灾害和人道主义援助的条约
《联合国人员和有关人员安全公约》（１９９４），是１９９４年１２月９日联合国大会
通过的第４９／５９号决议，并于１９９９年１月１５日被编入联合国条约集２０５１卷
第３６３页且正式生效

《联合国人员和有关人员安全公约任择议定书》（２００５），是２００５年１２月８日联
合国大会通过的第Ａ／６０／４２号决议，并于２０１０年８月１９日被编入联合国条约集
２６８９卷第５９页且正式生效。ｗｗｗｕｎｏｒｇ

评价：在公约中，保护适用范围仅限于联合国维和行动，除非联合国宣
布有 “特殊风险”———一个不切实际的要求。本议定书修正了公约中这

一主要缺陷，并向联合国所有行动提供法律保护，从紧急人道援助到构

建和平以及人道援助、政治援助、发展援助的交付。

《为减灾救灾行动提供电讯资源的坦佩雷公约》（１９９８），经１９９８年有关紧急电
讯服务的多国会议批准，并于２００５年１月８日被编入联合国条约集２２９６卷第
５页且正式生效。ｗｗｗｉｔｕｉｎｔ

《联合国气候变化框架公约》（１９９２）（ＵＮＦＣＣＣ），于１９９２年６月４－１４日在里
约热内卢举行的联合国环境与发展会议上通过的，在１９９２年１２月２２日举行
的联合国大会上通过第４７／１９５号决议得到再次认可，并于１９９４年３月２１日
被编入联合国条约集１７７１卷第１０７页。ｕｎｆｃｃｃｉｎｔ

· 《联合国气候变化框架公约的京都议定书》 （１９９７），于１９９７年１２月１１
日在日本京都召开的框架公约第三次缔约方大会上通过，并于２００５年２
月１６日被编入联合国条约集２３０３卷第１４８页且正式生效。ｕｎｆｃｃｃｉｎｔ

· 《巴黎条约》（２０１５）于２０１５年１２月在法国巴黎的气候变化框架公约缔
约方会议 （ＣＯＰ－２１）第２１节通过，并于２０１６年１１月正式生效。ｕｎｆｃ
ｃｃｉｎｔ

评价：《联合国气候变化框架公约》和 《京都议定书》缓解了以下两种迫

切需求：一是实施适应气候变化和降低风险的策略；二是提升有关地方

政府的处理能力和抗灾能力，尤其是在自然灾害多发国家。它强调了减

灾战略和风险管理，特别是针对气候变化的减灾战略和风险管理。
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４２联合国和其他政府间正式通过的关于灾害和人道主义援助
的原则和方针

《关于加强联合国人道主义紧急援助的协调》及其附录和指导原则，是１９９１
年１２月１９日举行的联合国大会上通过的第４６／１８２号决议。ｗｗｗｕｎｏｃｈａｏｒｇ

评价：随后创建了联合国人道主义事务部门，该部门在１９９８年更名为联
合国人道主义事务协调办公室 （ＯＣＨＡ）。

《２０１５－２０３０年仙台减少灾害风险框架》（《仙台框架》）。ｗｗｗｕｎｉｓｄｒｏｒｇ

评价：《仙台框架》是 “兵库行动框架 （ＨＦＡ）２００５－２０１５：建立国家和
社区的抗灾能力”的后继工具。《仙台框架》于２０１５年在第三届联合国
世界减少灾害风险大会上通过，获得联合国大会 （第６９／２８３号决议）认
可，以及联合国减少灾害风险办公室 （ＵＮＩＳＤＲ）的支持。它是一项为期
１５年的没有强制性和约束力的协议，目标是大幅减少灾害风险以及生命、
生计和健康的损失。

《国内便利和管理国际救灾和初期恢复援助工作导则》， （ＩＤＲＬ指南）２００７，
在第３０届红十字与红新月国际大会 （包括日内瓦公约各国缔约方）上通过。

ｗｗｗｉｆｒｃｏｒｇ
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5.  应急预防准备及响应中有关权利、保护和脆弱
性的人道主义政策框架、指南及原则

如今有很多涉及应急情况下人道主义响应的全面且具体的行动指南。由于这些工

具并不区分是用于武装冲突、难民环境还是灾害响应，因此我们按照不同的主题

优选了以下指南，覆盖主题包含：一般标准、性别平等和保护免受性别暴力、紧

急事件中的儿童，以及难民和国内流离失所的人群（IDP）。

1. 环球同伴标准

人道主义行动中儿童保护的最低标准（CPMS）人道主义行动中的儿童保护联盟

（联盟），2012.   https://resourcecentre.savethechildren.net

市场分析最低标准（MISMA）现金援助学习伙伴 (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

教育最低标准：灾前准备、响应、恢复。紧急情况下的机构间教育网络（INEE），

2010。http://s3.amazonaws.com

紧 急 情 况 下 的 牲 畜 指 导 方 针 和 标 准 (LEGS)。LEGS 项 目，2014.  https://www.

livestock-emergency.net

经 济 恢 复 最 低 标 准 (MERS)。 小 型 企 业 教 育 与 推 广 网 络 (SEEP), 2017. https://

seepnetwork.org

老年人和残障人士的人道主义全纳标准。老年人和残障人联合会，国际助老组织，

国际助残，2018。https://reliefweb.int

2. 按主题分类的其它准则、指南及手册

2.1 人道主义响应的保护和质量标准

国际红十字与红新月运动和非政府组织灾难救济行为准则  ⊕参考附录 2.

1965 年国际红十字与红新月运动基本原则，于第 20 届红十字国际会议被采纳。

www.ifrc.org

IASC 自然灾害下人员保护操作指南。机构间常设委员会和布鲁金斯 - 伯恩国内流

离失所者项目，2011 。https://www.brookings.edu
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IASC 紧急情况下心理健康和社会心理支持指南 2007。联合国机构间常设委员会。

www.who.int

IASC 人道主义行动中残障人士的全纳指南。https://interagencystandingcommittee.org

IASC 人 道 主 义 行 动 中 的 保 护 政 策 2016。 联 合 国 机 构 间 常 设 委 员 会。https://

interagencystandingcommittee.org

人道主义捐助原则及最佳实践 2003，获得斯德哥尔摩援助国会议、联合国机构、

NGO 和国际红十字与红新月运动的背书，并由欧盟执行委员会和 16 个国家签署。

www.ghdinitiative.org

保护工作专业标准。2018，国际红十字会（ICRC）。https://shop.icrc.org

适用于自然灾害情况的国际法及标准（IDLO 法律手册）2009，国际发展法律组

织 (IDLO)。https://www.sheltercluster.org

2.2 性别平等及保护免受性别暴力（GBV）

性别暴力事件随身同伴卡（GBV Constant Companion）。全球庇护协调组织（Global 

Shelter Cluster），庇护情境性别暴力项目工作组，2016。https://sheltercluster.org

人道主义行动中的性别手册 2006 版，《女人、女孩、男孩和男人，不同的需求——

机会平等，人道主义行动中的性别手册》。机构间常设委员会。http://www.unhcr.org

营地规划时性别相关事项的准备：安置计划制定、正规营地、非正规安置指南。

全球庇护协调组织（Global Shelter Cluster），庇护情境性别暴力项目工作组。2016。

https://www.sheltercluster.org

IASC 人道主义行动中性别暴力干预整合指南。2015。纽约；联合国机构间常设委

员会及国际保护小组（Global Protection Cluster）。www.gbvguidelines.org

把性别敏感的灾害风险管理结合到社区主导的发展项目。性别与灾害风险管理指

南说明。世界银行 2012 第 6 号报告。https://openknowledge.worldbank.org

提高灾害风险降低措施的性别敏感度：政策及实践指南。日内瓦；UNISDR, UNDP 

和 IUCN。2009。https://www.unisdr.org

须知指南：在被迫流离失所的环境中针对性暴力及性别暴力的男人和男孩幸存者

的工作。UNHCR。2011。www.globalprotectioncluster.org

须知指南：在被迫流离失所的环境中针对女性同性恋、男性同性恋、双性恋、跨

性别人群及间性人群体的工作，UNHCR。2011。www.globalprotectioncluster.org

可预测、可预防：在灾害期间及结束后，解决人际间及自我指向的暴力的最佳实

践。日内瓦；IFRC，加拿大红十字会。2012. www.ifrc.org
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2.3 紧急情况下的儿童

无人陪伴及失散儿童现场指南。2017。无人陪伴及失散儿童机构间工作小组；人

道主义行动中的儿童保护联盟。https://reliefweb.int

IASC 人道主义行动中儿童保护的最低标准。2012。纽约；联合国机构间常设委员

会及全球保护小组（儿童保护工作组）。cpwg.net

针 对 无 人 陪 伴 及 失 散 儿 童 工 作 的 机 构 间 指 导 原 则。2004。ICRC、UNHCR、

UNICEF、世界宣明会、英国救助儿童会，以及国际救援委员会。https://www.icrc.org

2.4 难民和国内流离失所者（IDPs）

根据《难民公约》和《议定书》，UNHCR ( 联合国难民机构 ) 具有保护难民的特别

法律授权。UNHCR 网站有大量相关资料可供查阅。www.unhcr.org

IASC 国内流离失所者保护手册（2010 年 3 月版）联合国机构间常设委员会。2010。

www.unhcr.org

附录 1—环球计划的法律基础





附录 2
国际红十字和红新月运动及从事救灾援助的 

非政府组织行为准则

本文件由红十字与红新月国际联合会和红十字国际委员会共同准备①

目的

本《行为准则》旨在维护我们的行为标准。它与具体的行动细节无关，例如，

它不涉及一个组织应如何计算食品配额或如何设立难民营的问题。相反，它

旨在维护独立、有效、影响力的高标准，这些标准是从事救灾行动的非政府

组织与国际红十字与红新月运动所追求的目标。这是一个自愿性的准则，它

因接受本《准则》中所确定的标准的每一个组织的意愿而发生约束力。

在武装冲突局势中，本《行为准则》将根据与国际人道法相符的方式加以解

释和适用。

首先被提出的是《行为准则》。它有三个附件，它们描述了我们将乐于看到的

由 当事国政府、捐助国政府以及政府间组织所创造的工作环境，其目的在于

方便我们高效地提供人道援助。

定义

非政府组织（NGOs）：在这里，“非政府组织”指的是这样一些国内组织或

国际组织，它们是在与设立国政府相分离的情况下被设立的。

非政府人道机构（NGHAs）：在本文件所指的意义上，“非政府人道机构”这

个词被设计为能够将国际红十字与红新月运动的各个组成部分——红十字国

际委员会、红十字与红新月国际联合会以及作为其成员的各国红十字会与红

新月会——以及以上定义的“非政府组织”包含在内。本准则特别指向那些

参与救灾行动的非政府人道机构。

附录 2—行为准则

①  文件的准备得到了下列机构的资助：博爱国际 *（Caritas Internationalis）；天

主教救济服务 * （Catholic Relief Services）；红十字与红新月国际联合会 *；国

际拯救儿童联盟 *（ International Save the Children Alliance）；路德教会世界联

盟 *（ Lutheran World Federation）；乐施会 *（ Oxfam）；世界基督教协进会 *

（ The World Council of Churches）；红十字国际委员会（带 * 号者为人道应对

指导委员会的成员组织）。
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政府间组织：“政府间组织”指的是由两个或两个以上政府所设立的组织。因

此，它包括所有联合国机构以及地区性组织。

灾害：“灾害”指的是导致丧失生命、巨大的人类苦难和不幸以及大规模的物

质损失的灾难性事故。

行为准则

国际红十字和红新月运动以及从事救灾行动项目的非政府组织行为原则

1.	人道使命优先

接受人道援助和提供人道援助的权利是一项基本的人道原则，所有国家的公

民都应享有此项权利。作为国际社会的成员，我们认同我们所承担的根据需

要随时提供人道援助的义务。因此，无障碍地接近受影响的人们的需要对于

履行此项义务具有至关重要的意义。我们对灾害做出反应，其最主要的动机

在于减轻那些对灾害所产生的不幸后果具有最薄弱的抵抗力的人们的苦难。

我们所进行的人道援助行动并不是党派性的或政治性的行动，不应该将它们

看作党派行动或政治行动。

2.		援助的提供，不应考虑接受者的种族、宗教信仰或国别，并且不应做出任

何类型的不利的区分。援助的优先性仅以需求的状况来加以确定。

只要条件允许，我们都会以对灾害受害者的需求状况以及当地在满足这些需

求方面已经具备的能力的彻底评估，作为我们救灾援助行动的基础。在我们

所执行的全部行动项目内部，我们将考虑均衡性原则。人类的苦难无论发生

在什么地方，都应该予以减轻；在任何国家任何地区，生命都同样地宝贵。

因此，我们所提供的援助将反映出它所欲减轻的苦难的程度。为贯彻这项方

针，我们认可那些生活在易受灾害波及地区的妇女所起的关键作用，并将通

过我们的援助保障她们的这种作用得到支持，不受贬低。这种普遍、公正和

独立政策的贯彻，只有在我们以及我们的合作伙伴能够获得为提供这样公平

的援助所必须的资源，并且能够有均等的机会接近所有灾害受害者的情况下，

才能够是有效的。

3.	援助不应被用作来促进某一特定的政治或宗教立场

必须根据个人、家庭以及社区的需求状况来提供人道援助。尽管非政府人道

机构有权支持某些特定的政治或宗教立场，但是我们断言，援助并不取决于

接受者是否遵循这样的立场。我们不会将对援助的承诺、提供或分配与某一

特定的政治或宗教信仰相挂钩。

4.	我们应该努力不使自己成为政府外交政策的工具

非政府人道机构是独立于各国政府而运作的机构。因此，我们制定我们自己
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的政策和实施策略，并且从不试图去执行任何政府的政策，除非这种政府政

策恰好与我们自己独立的政策相 符。我们永远不会故意地——或过失地——

允许我们自己或我们的雇员被利用，来为各国政府或其行动目标不限于严格

意义上的人道目的的其他组织服务，为它们收集政治、军事或经济方面的敏

感信息，我们也将不使自己成为捐助国外交政策的工具。我们将利用我们收

到的援助来对需求做出应对，这种援助既不应该服务于处理捐助人过剩商品

的目的，也不能为任何特定的捐助人的政治利益服务。我们赞赏和鼓励相关

个体自愿提供劳力和财力，以支持我们的工作，并认同行动的独立性，这种

独立性是此类自愿动机所推动的。为维护我们的独立性，我们将努力避免依

赖单一的资金来源。

5.	我们应该尊重文化与习俗

我们将努力尊重我们为之工作的地区或国家的文化、社会结构和习俗。

6.	我们应该努力增强当地的灾害应对能力

一切个人和社区，即便是在灾害事故中，都具有一定的应对能力，就像它们

都具有脆弱性一样。只要条件允许，我们就将通过雇佣当地员工、购买当地

物资以及与当地公司开展交易等方式，来加强它们的能力。只要条件允许，

我们就将通过作为合作伙伴的当地非政府人道机构来规划和执行行动，我们

还将在合理的范围内同当地政府机构开展合作。我们高度重视对我们的紧急

应对行动进行恰当的协调。在相关国家中，这项工作最好应由那些最直接地

从事救助行动的组织来进行，并且应让相关的联合国机构的代表参与。

7.	应找到适当的办法，使项目受益人参与救灾援助的管理

灾害应对援助决不应该强加给受益人。只有在受益人参与援助项目的设计、

管理和实施的情况下，救助才能是有效率的，其恢复力也才能持久。我们将

尽力使各团体充分参与我们的救助项目和恢复性项目 。

8.	救灾援助除了应满足基本需求外，还应该尽量减少将来受到灾害冲击的可能性

一切救助行动都以积极的方式或消极的方式对长期发展的前景产生着影响。

我们意识到这一点，因此我们将尽力实施某些救助项目，这些项目可以积极

地减少受益人在将来受到灾害冲击的可能性，而且可以帮助人们创造出具有

可持续性的生活方式。在设计和管理救助项目时，我们将特别注意与环境相

关的问题。我们也将尽力避免长期的受援助人过分依赖外部援助，将人道援

助的负面影响降到最低。

9.		我们认为，我们对以下两类人均负有责任：那些我们所致力于援助的人们

以及那些我们从他们那里获得资源的人们

在那些希望帮助他人的人们以及那些身处灾害之中需要帮助的人们之间，我
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们时常充当着一种组织联络的作用。因此，我们认为，我们对于双方均负有

责任。我们在处理与捐助人和受益人相关的事务的所有方面，均应表现出一

种公开的和透明的态度。我们认可就我们的行动——不仅从财务方面，而且

也从行动的有效性方面——进行报告的需要。我们认可这样的义务，即确保

对援助物资分派的恰当的监督，以及对救灾援助的效果进行经常性的评估。

我们也将致力于以公开的方式报告我们的工作所产生的影响，以及限制或增

强这种影响的那些因素。为了最大限度地减少对珍贵的资源的浪费，我们的

项目将建立在高标准的职业水准和专家水平的基础之上。

10.		在有关我们的信息、传播和广告活动方面，我们应该将灾害受害者作为

有尊严的人类，而不是绝望的物品来看待

尊重灾害受害者，将他们视为行动中平等的合作伙伴，这一点绝不能被忽视。

在我们的公开信息中，我们应该对灾害局势进行客观的描述，我们应该突出

强调灾害受害者的应对能力和他们的抱负，而不是仅仅强调他们的弱点和恐

惧。尽管为增强公众回应的目的，我们将与媒体开展合作，但是，我们将不

允许外在或内在的传播需求优先于将救灾援助最大化这一原则。如果媒体报

导将损害向受益人所提供的服务，或将危及我们的工作人员或受益人的安全，

那么我们将避免在媒体报导方面与其他灾害应对机构竞争。

工作环境

在单方面同意努力遵守此《准则》规定的前述内容的情况下，我们提出了以

下一些指导方针，它们描述了我们将乐于看到的由当事国政府、捐助国政府

以及政府间组织——主要是指联合国机构——所创造的工作环境，其目的在

于方便非政府人道机构有效率地参与灾害应对行动。

提出这些指导方针的目的在于提供指导。它们并不具有法律约束力，我们也

不指望各国政府和政府间组织通过签署某份文件表明它们对这些指导方针的

接受，尽管这也许是一项我们在将来的工作目标。它们是在一种公开和合作

的精神下被提出的，其目的在于使我们的合作伙伴能够了解我们希望与它们

建立的理想关系是怎样的。

附件 1：给受灾害影响国政府的建议

1.	各国政府应承认并尊重非政府人道机构所开展的独立、人道和公正的行动

非政府人道机构是独立的组织。当事国政府应尊重非政府人道机构的这种独

立性与公正性。

2.	当事国政府应允许非政府人道机构迅速接近灾害受害者

如果非政府人道机构能够在完全遵循它们的人道原则的情况下开展行动，那
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么它们应被允许迅速地且公正地接近灾害受害者，以便使它们能够提供人道

援助。在行使主权职责的时候，当事国政府有义务不阻碍此类援助，并有义

务接受非政府人道机构实施的公正且无政治意义的行动。当事国政府应该允

许援助人员迅速入境，这主要通过放弃对通行的条件要求、出入境签证或者

是通过安排迅速地给与这样的许可的方式来实现。在紧急救援期间，各国政

府应给与运送国际救援物资和人员的飞机以过境飞行和着陆的许可。

3.	在灾害发生期间，各国政府应提供便利，使救援物资和信息能够及时地流动

救援物资和设备进入一国，其唯一的目的是在于减轻人们的苦难，而不是为

了商业利益或为了营利。正常情况下，应该允许这些物资自由地和不受限制

地入境，而不应该对它们提出提交生产地领事证明书或发票、进出口许可证

或其他限制性的要求，或者向它们征税或收取落地费用或港口费用。

当事国政府应为必要救援物资——包括车辆、轻型飞机和通讯设备等——的

临时进口提供便利，它应当临时放弃许可证或注册等方面的限制。同样，在

救援行动结束后，各国政府不应对救援设备的再出口施加限制。

为便利救灾通讯，鼓励当事国政府指定某些无线电频道，使救援组织能够为

救灾通讯的目的进行国内或国际通讯，而且，鼓励当事国政府在灾害发生以

前就将这些频道告知灾害应对团体。当事国政府应授权救援人员为救援行动

之目的使用一切可能的通讯手段。

4.	各国政府应尽力提供协调一致的救灾信息以及规划服务

从根本上讲，对救援行动的总体规划和协调属于当事国政府的职责。如果当

事国政府能够向非政府人道机构提供有关救援需要和政府在救援行动的规划

和实施制度方面的信息，以及非政府人道机构可能遭遇的潜在安全风险等方

面的信息，那么，规划和协调工作将会得到极大的加强。鼓励各国政府向非

政府人道机构提供这些信息。

为进行有效的协调工作，并高效地利用各种救援行动之目的，鼓励当事国政

府在灾害发生前指定唯一的一个联络机构，以便新来的非政府人道机构与国

家有关当局进行联络。

5.	武装冲突环境下的救灾援助

在武装冲突环境下，救助行动受相关国际人道法规定的调整。

附件 2：给捐助国政府的建议

1.	捐助国政府应承认并尊重非政府人道机构独立、人道和公正的行动

非政府人道机构是独立的机构，它们的独立性和公正性应受到捐助国政府的尊

重。捐助国政府不应利用非政府人道机构去追求任何政治或意识形态方面的目标。
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2.	捐助国政府应在保证行动独立性的情况下提供资金

非政府人道机构以它们向灾害受害者提供援助时所持的相同的立场从捐助国

那里接受资金和援助物资，其中包括行动的人道和独立。从根本上讲，援助

行动的实施属于非政府人道机构的职责，并将根据非政府人道机构自己的政

策来执行。

3.		捐助国政府应运用它们的影响力帮助非政府人道组织，以便使它们能够接

近灾害受害者

捐助国政府应承认接受下述一定程度的职责的重要性，即确保非政府人道机

构工作人员的安全以及自由进入灾害发生地。它们应做好准备，在必要时，

就这些方面的问题与当事国政府进行外交交涉。

附件 3：给政府间组织的建议

1.		政府间组织应承认非政府人道机构——无论是本国的还是外国的——是有

价值的合作伙伴

非政府人道机构愿意与联合国和其他政府间机构共同工作，以便对灾害做出

更好的应对。它们在这样做时，应坚持一种合作精神，尊重所有合作伙伴的

尊严和独立性。政府间机构应尊重非政府人道机构的独立性与公正性。在制

定援助计划时，联合国机构应征询非政府人道机构的意见。

2.		在国际性和局部性的救灾行动中，政府间机构应帮助当事国政府提供一个

全面的协调计划

在国际性的救灾行动中，非政府人道机构通常并不负有提供全面协调计划的

职责。这一职责应由当事国政府以及相关的联合国机构负责。为了对受灾害

影响国家以及本国和国际灾害应对团体服务之目的，鼓励它们以及时和有效

的方式提供这方面的服务。在任何情况下，非政府人道机构都应做出最大的

努力，确保有效地协调它们自己所提供的服务。

在武装冲突环境下，救援行动受相关国际人道法规定的调整。

3.		政府间人道组织应将它们向联合国组织所提供的安全保护扩展到非政府人

道组织

如果政府间组织接受某种安全服务，那么，在必要时，这样的安全服务也应

被扩展到它们的非政府人道机构行动合作伙伴。

4.		政府间组织应该向非政府人道机构提供联合国机构所能获得的所有相关信息

鼓励政府间机构与它们的非政府人道机构行动合作伙伴分享与进行有效的灾

害应对行动相关的一切信息。

附　录
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附录 ３
缩略语与首字母缩写词

ＡＲＴ　 　 　 ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ抗逆转录病毒治疗
ＢＭＩ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ身体质量指数
ＣＢＡ ｃａｓｈｂａｓｅｄ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ现金援助
ＣＤＣ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ疾病控制和预防中心
ＣＨＳ Ｃｏｒｅ Ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ Ａｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ人道主义质

量与责信核心标准

ＣＨＷ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｗｏｒｋｅｒ社区卫生工作人员
ｃｍ ｃｅｎｔｉｍｅｔｒｅ厘米
ＣＭＲ ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ粗死亡率
ＣＰＭＳ Ｃｈｉｌｄ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ儿童保护最低标准
ＣＲＰＤ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ Ｒｉｇｈｔｓ ｏｆ Ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ残疾人权利公约
ＤＰＴ ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ， ｐｅｒｔｕｓｓｉｓ ａｎｄ ｔｅｔａｎｕｓ白喉、 百日咳和破伤风
ＥＰＩ Ｅｘｐａｎｄｅｄ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ扩大免疫规划
ＥＷＡＲ Ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ａｌｅｒｔ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ早期预警、 警报和响应
ＦＡＮＴＡ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ食物和营养技术援助
ＦＡＯ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ 联合国粮农

组织

ＦＲＣ ｆｒｅｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｈｌｏｒｉｎｅ游离余氯
ＧＢＶ ｇｅｎｄｅｒｂａｓｅｄ ｖｉｏｌｅｎｃｅ性暴力
ＨＭＩＳ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ卫生管理信息系统
ＨＷＴＳＳ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｌｅｖｅｌ ｗａｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓａｆｅ ｓｔｏｒａｇｅ家庭式水处理和安全

储存

ＩＡＳＣ Ｉｎｔｅｒａｇｅｎｃｙ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ机构间常设委员会
ｉＣＣＭ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｃａｓｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ社区患者综合管理
ＩＣＣＰＲ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｖｅｎａｎｔ ｏｎ Ｃｉｖｉｌ ａｎｄ Ｐｏｌｉｔｉｃａｌ Ｒｉｇｈｔｓ公民权利和政治权

利国际公约

ＩＣＲＣ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ红十字国际委员会
ＩＤＰ ｉｎｔｅｒｎａｌｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｐｅｒｓｏｎ境内流离失所者
ＩＦＲＣ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ ａｎｄ Ｒｅｄ Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ 红十

字会与红新月会国际联合会

ＩＨＬ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ ｌａｗ国际人道主义法
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人道主义行动中儿童保护的最低标准



ＩＭＣＩ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｉｌｌｎｅｓｓ儿童患者综合管理
ＩＮＥＥ ＩｎｔｅｒＡｇｅｎｃｙＮｅｔｗｏｒｋｆｏｒＥｄｕｃａｔｉｏｎｉｎＥｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ紧急情况下的机构

间教育网络

ＩＰＣ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ感染预防和控制
ＩＹＣＦ ｉｎｆａｎｔａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｆｅｅｄｉｎｇ婴幼儿喂养
ｋｍ ｋｉｌｏｍｅｔｒｅ公里
ＬＥＧＳ ＬｉｖｅｓｔｏｃｋＥｍｅｒｇｅｎｃｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄＳｔａｎｄａｒｄｓ紧急情况下的牲畜指导

方针和标准

ＬＧＢＴＱＩ Ｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，ｂｉｓｅｘｕａｌ，ｔｒａｎｓ，ｑｕｅｅｒ，ｉｎｔｅｒｓｅｘ性少数群体 （女同、

男同、双性恋、跨性别、酷儿、双性人等）

ＬＬＩＮ ｌｏｎｇｌａｓｔｉｎｇｉｎｓｅｃｔｉｃｉｄｅｔｒｅａｔｅｄｎｅｔ长效防虫蚊帐
ＭＡＭ ｍｏｄｅｒａｔｅａｃｕｔｅｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ中度急性营养不良
ＭＥＡＬ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｌｅａｒｎｉｎｇ监测、评估、责

信和学习

ＭＥＲＳ ＭｉｎｉｍｕｍＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｃｏｖｅｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓ经济恢复最低标准
ＭＩＳＭＡ ＭｉｎｉｍｕｍＳｔａｎｄａｒｄｆｏｒＭａｒｋｅｔＡｎａｌｙｓｉｓ市场分析最低标准
ＭＯＨ ｍｉｎｉｓｔｒｙｏｆｈｅａｌｔｈ卫生部
ＭＳＦ ＭéｄｅｃｉｎｓｓａｎｓＦｒｏｎｔｉèｒｅｓ（ＤｏｃｔｏｒｓｗｉｔｈｏｕｔＢｏｒｄｅｒｓ）无国界医生

组织

ＭＵＡＣ ｍｉｄｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ上臂中部臂围
ＮＣＤｓ ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ非传染性疾病
ＮＧＯ ｎｏｎｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ非政府组织
ＮＴＵ ｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｒｉｃｔｕｒｂｉｄｉｔｙｕｎｉｔｓ散射浊度单位
ＯＡＵ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆＡｆｒｉｃａｎＵｎｉｔｙ（ｎｏｗＡｆｒｉｃａｎＵｎｉｏｎ）非洲统一组织

（现称 “非洲联盟”）

ＯＣＨＡ ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＯｆｆｉｃｅｆｏｒｔｈｅＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｏｆＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＡｆｆａｉｒｓ联
合国人道主义事务协调办公室

ＯＨＣＨＲ ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＨｉｇｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｅｒｆｏｒＨｕｍａｎＲｉｇｈｔｓ联
合国人权事务高级专员办事处

ＰＥＰ ｐｏｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ接触后预防措施
ＰＰＥ ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ个人防护装备
ＲＮＩ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅｓ营养参考摄入量
ＳＥＥＰ ＳｍａｌｌＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＰｒｏｍｏｔｉｏｎ（Ｎｅｔｗｏｒｋ）小型企业教育

与推广 （网络）

ＳＴＩｓ ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ性传播感染
ＴＢ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ结核病
Ｕ５ＣＭＲ ｕｎｄｅｒ５ｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ５岁以下儿童死亡率

８７３

附　录



ＵＮ ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ联合国
ＵＮＦＰＡ ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＦｕｎｄ联合国人口基金会
ＵＮＨＣＲ ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＨｉｇｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｅｒｆｏｒＲｅｆｕｇｅｅｓ（ＵＮＲｅｆ

ｕｇｅｅＡｇｅｎｃｙ）联合国难民事务高级专员办事处 （联合国难民署）

ＵＮＩＣＥＦ ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＣｈｉｌｄｒｅｎｓＦｕｎｄ联合国儿童基金会
ＷＡＳＨ ｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙ，ｓａｎｉｔａｔｉｏｎａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎ供水、环境卫生和卫

生促进

ＷＦＨ ｗｅｉｇｈｔｆｏｒｈｅｉｇｈｔ身高体重比
ＷＦＰ ＷｏｒｌｄＦｏｏｄＰｒｏｇｒａｍｍｅ世界食物计划署
ＷＨＯ ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ世界卫生组织
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索　引





索　引

２０３０年全民健康覆盖 ＵｎｉｖｅｒｓａｌＨｅａｌｔｈＣｏｖ
ｅｒａｇｅ２０３０２９６

ＡＲＴ（抗逆转录病毒疗法干预）ＡＲＴｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎｓ３２０

ＡＲＶ（抗逆转录病毒干预）ＡＲＶｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓ３２０

ＣＨＳ另见人道主义质量与责信核心标准
ＥＷＡＲ另见早期预警、警报和响应
Ｆ图 Ｆｄｉａｇｒａｍ１４０
ＨＭＩＳ另见卫生管理信息系统
ＩＣＣＭ另见社区患者综合管理
ＩＤＰｓ另见境内流离失所者
ＩＧＯｓ另见跨政府国际机构
ＩＹＣＦＥ评估 ＩＹＣＦＥａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ１６６
ＭＥＡＬ另见监测、评估、责信和学习
ＮＧＨＡｓ另见非政府人道机构
ＮＧＯｓ另见非政府组织
ＰＰＥ另见个人防护装备
ＷＡＳＨ另见供水、环境卫生和卫生促进
ＴＢ另见结核病

二画

人力资源系统 ｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｓｙｓｔｅｍｓ５６
人工喂养，婴幼儿 ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｆｅｅｄｉｎｇ，ｉｎｆａｎｔｓ

ａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ１８３，１８４
人工照明 ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｉｇｈｔｉｎｇ２５３
人们 ｐｅｏｐｌｅ另见儿童；另见老年人；另见

残障人士；另见婴幼儿；另见流动

人群

　定义 ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ１０
　精神健康状况下的权利 ｒｉｇｈｔｓｏｆ，ｗｉｔｈ

ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ３２７
人权 ｈｕｍａｎｒｉｇｈｔｓ
　方针 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ３６３
　条约和惯例法ｔｒｅａｔｉｅｓａｎｄｃｕｓｔｏｍａｒｙｌａｗｓ３６１

人体测量 ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｓｕｒｖｅｙｓ１６７
人类排泄物 ｈｕｍａｎｅｘｃｒｅｔａ另见排泄物管理
　定义 ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ１１０
人道主义机构 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎｓ
　申诉机制 ｃｏｍｐｌａｉｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ６４
　创新政策 ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｐｏｌｉｃｉｅｓ７１
　决策 ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ５８
　约束 ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ６８
　知识管理 ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ７３
　学习 ｌｅａｒｎｉｎｇ７１
　监测 ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ５６
　预防负面影响的政策 ｐｏｌｉｃｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ６１
人道主义质量与责信核心标准ＣｏｒｅＨｕｍａｎｉ

ｔａｒｉａｎＳｔａｎｄａｒｄｏｎＱｕａｌｉｔｙａｎｄＡｃｃｏｕｎｔ
ａｂｉｌｉｔｙ（ＣＨＳ）

　工作人员 ｓｔａｆｆｍｅｍｂｅｒｓ７３
　与及时性和适当医疗卫生权利的关联

ｌｉｎｋｓｔｏｒｉｇｈｔｔｏｔｉｍｅｌｙａｎｄａｐｐｒｏ
ｐｒｉａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ２８４

　与用水和环境卫生权利的联系 ｌｉｎｋｓｔｏ
ｒｉｇｈｔｔｏｗａｔｅｒａｎｄｓａｎｉｔａｔｉｏｎ９２

　与适当住所权利的关联 ｌｉｎｋｓｔｏｒｉｇｈｔｏｎ
ａｄｅｑｕａｔｅｓｈｅｌｔｅｒ２３７

　申诉机制 ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ６４
　协调与补充性 ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｒｉｔｙ６８
　有效性和及时性 ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｔｉｍｅｌｉ

ｎｅｓｓ５６
　当地能力和负面影响 ｌｏｃａｌｃａｐａｃｉｔｉｅｓａｎｄ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ５８
　沟通、参与和反馈 ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ｐａｒ

ｔｉｃｉｐａｔｉｏｎａｎｄｆｅｅｄｂａｃｋ６２
　学习和创新政策 ｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ

ｐｏｌｉｃｉｅｓ７１
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　适当性和相关性 ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓａｎｄｒｅｌｅ
ｖａｎｃｅ５３

　食物保障和营养 ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙａｎｄｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ１５８

　结构 ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ５２
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ５，５２
人道主义响应 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ
及时性ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ５６，８２
互补性 ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｉｔｙ６８
反馈 ｆｅｅｄｂａｃｋ６４
公正 ｉｍｐａｒｔｉａｌｉｔｙ４０，５４
以人为本 ｐｅｏｐｌｅｃｅｎｔｒｅｄ８４
申诉 ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ６５
协调 ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ６８
当地能力 ｌｏｃａｌｃａｐａｃｉｔｉｅｓ５９，３７３
负面影响 ｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ５９
军队 ｍｉｌｉｔａｒｙｆｏｒｃｅｓ１７，７０
沟通 ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ６２
宗教 ｒｅｌｉｇｉｏｎ３７２
实际的工作环境 ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｓｅｔｔｉｎｇ１５
参与 ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ６２，６４
政治 ｐｏｌｉｔｉｃｓ３７２
相关性 ｒｅｌｅｖａｎｃｅ５３
适当性 ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ５３，８１
独立于政府 ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｆｒｏｍ ｇｏｖｅｒｎ

ｍｅｎｔｓ３７２
效率 ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ５６，８３

人道主义宪章 ＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＣｈａｒｔｅｒ
　承诺 ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ３１
　通用原则 ｃｏｍｍｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ２９
　概述 ｏｖｅｒｖｉｅｗ２８
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ５，３６０
人道主义援助 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
　方针 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ３７０
　安全 ｓａｆｅｔｙ３８
　条约 ｔｒｅａｔｉｅｓ３６９
　现金援助 ｃａｓｈｂａｓｅｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ２１
　获得 ａｃｃｅｓｓ４０
　获得的权利 ｒｉｇｈｔｔｏｒｅｃｅｉｖｅ２９，３７１
儿童 ｃｈｉｌｄｒｅｎ另见医疗卫生；另见婴幼儿

　人工喂养 ｆｅｅｄｉｎｇ，ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ１８１，１８３
　失散 ｓｅｐａｒａｔｅｄ３１３
　医疗卫生 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ３０９
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ９０
　性别暴力 ｇｅｎｄｅｒｂａｓｅｄｖｉｏｌｅｎｃｅ１８７
　性暴力 ｓｅｘｕａｌｖｉｏｌｅｎｃｅ３１８
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ８３
　保护 ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ１２，３１３
　疫苗接种 ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ３０９，３１０
　疾病 ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ３１１
　营养不良 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ２１６
　喂养 ｆｅｅｄｉｎｇ１８１，３１３
　粪便ｆａｅｃｅｓ１１２
儿童患者综合管理 ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆＣｈｉｌｄｈｏｏｄＩｌｌｎｅｓｓ（ＩＭＣＩ）３１３

三画

工作人员 ｓｔａｆｆｍｅｍｂｅｒｓ
　支持 ｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒ７３
　行为和准则 ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｎｄｃｏｄｅｓｏｆｃｏｎ

ｄｕｃｔ６８
　技能发展 ｓｋｉｌｌｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ７６
　志愿者 ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ７５
　利益冲突 ｃｏｎｆｌｉｃｔｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ８０
　政策 ｐｏｌｉｃｉｅｓ７５，７６
　施加性剥削和侵犯 ｓｅｘｕａｌｅｘｐｌｏｉｔａｔｉｏｎａｎｄ

ａｂｕｓｅｂｙ６１
　施加剥削和侵犯 ｅｘｐｌｏｉｔａｔｉｏｎａｎｄａｂｕｓｅｂｙ

６０
　能力 ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ７６，７７
　福祉 ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ７８，７７
口感，水ｐａｌａｔａｂｉｌｉｔｙ，ｗａｔｅｒ１０９
个人防护装备 ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ

（ＰＰＥ）１３３，２９０
及时和适当医疗卫生权 ｒｉｇｈｔｔｏｔｉｍｅｌｙａｎｄ

ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
　与人道主义核心标准的关联 ｌｉｎｋｓｔｏＣｏｒｅ

ＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＳｔａｎｄａｒｄ２８４
　与国际法的关联 ｌｉｎｋｓｔｏｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌａｗ
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２８４
　与保护原则的关联ｌｉｎｋｓｔｏＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＰｒｉｎ

ｃｉｐｌｅｓ２８４
尸体管理 ｄｅａｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１３３，２９１
卫生 ｈｙｇｉｅｎｅ另见卫生促进
　用品 ｉｔｅｍｓ９７
　经期 ｍｅｎｓｔｒｕａｌ９９，１１５，１４９
　食物 ｆｏｏｄ２０３
卫生系统 ｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｓ另见医疗卫生
　支持和发展 ｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ２８３
　公共卫生数据 ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｄａｔａ２９６
　医务工作者 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ２９１
　医疗卫生服务提供 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ２８７
　非传染性疾病护理 ＮＣＤｃａｒｅ３２９
　食物援助 ｆｏｏｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ１９２
　基本药物和医疗器械 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ

ａｎｄｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ２９３
　筹资 ｆｉｎａｎｃｉｎｇ２９５
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ２８６
卫生促进 ｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
　卫生用品 ｈｙｇｉｅｎｅｉｔｅｍｓ９７
　失禁 ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ９９
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ１４７
　经期卫生 ｍｅｎｓｔｒｕａｌｈｙｇｉｅｎｅ９９
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ１３５
　概述 ｏｖｅｒｖｉｅｗ９４
卫生管理信息系统 ｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ（ＨＭＩＳ）２９８

四画

无害概念 ｄｏｎｏｈａｒｍｃｏｎｃｅｐｔ２６０
支持 ｓｕｐｐｏｒｔ另见社区支持
　工作人员 ｓｔａｆｆｍｅｍｂｅｒｓ７３
　心理社会学 ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ１４，１７８
　当地行动者 ｌｏｃａｌａｃｔｏｒｓ１５
　国内行动者 ｎａｔｉｏｎａｌａｃｔｏｒｓ１５
　法律 ｌｅｇａｌ４３
　婴幼儿喂养 ｉｎｆａｎｔａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｆｅｅｄ

ｉｎｇ１８１

　舒缓治疗 ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｃａｒｅ３３０
不良事件 ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ２９０
互补性 ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｉｔｙ６８
瓦砾清除 ｄｅｂｒｉｓｒｅｍｏｖａｌ２４０
止痛治疗 ｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌ３２４
日常膳食成本 ｃｏｓｔｏｆｄｉｅｔ１６５
中毒 ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ３４２
水 ｗａｔｅｒ
　口感 ｐａｌａｔａｂｉｌｉｔｙ１０９
　处理 ｔｒｅａｔｍｅｎｔ１５０
　发放后污染 ｐｏｓｔｄｅｌｉｖｅｒｙｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ１０９
　污染 ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ１０９
　来源选择 ｓｏｕｒｃｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ１０４
　系统和基础设施 ｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｉｎｆｒａｓｔｒｕｃ

ｔｕｒｅ１０６
　供应 ｓｕｐｐｌｙ１４４
　质量 ｑｕａｌｉｔｙ１０７，１３１，１５０
　往返和轮候时间 ｒｏｕｎｄｔｒｉｐａｎｄｑｕｅｕｉｎｇ

ｔｉｍｅ１０６
　受保护来源 ｐｒｏｔｅｃｔｅｄｓｏｕｒｃｅ１０８
　测量 ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ１０５
　获得 ａｃｃｅｓｓ１０３
　瓶装／处理 ｂｏｔｔｌｅｄ／ｔｒｅａｔｅｄ１０６
　消毒 ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ１０９
　容器 ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ９８，１０６
　氯溶液 ｃｈｌｏｒｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓ１３１
　储存ｓｔｏｒａｇｅ９７，１０６，１０９
　粪便物质ｆａｅｃａｌｍａｔｅｒｉａｌ１１１
　感染 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ１４７
　数量 ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ１０５，１３１，１４１
水和环境卫生权 ｒｉｇｈｔｔｏｗａｔｅｒａｎｄｓａｎｉｔａｔｉｏｎ

９０
　与人道主义核心标准的关联 ｌｉｎｋｓｔｏＣｏｒｅ

ＨｕｍａｎｉｔａｒｉａｎＳｔａｎｄａｒｄ９３
　与其他权利的关联ｌｉｎｋｅｄｔｏｏｔｈｅｒｒｉｇｈｔｓ９２
　与保护原则的关联ｌｉｎｋｓｔｏＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＰｒｉｎ

ｃｉｐｌｅｓ９３
　国际法 ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌａｗ９２
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ１４７
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气候，居住空间 ｃｌｉｍａｔｅ，ｌｉｖｉｎｇｓｐａｃｅｓ２４９
长期危机 ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄｃｒｉｓｅｓ１６
反馈ｆｅｅｄｂａｃｋ
　人道主义响应 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ６２
　机构职责ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ６
分发 ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
　干粮 ｄｒｙｒａｔｉｏｎｓ２００
　计划发放时间 ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇ２０１
　发放点 ｐｏｉｎｔｓ２００
　信息 ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ２０１
　食物 ｆｏｏｄ１９８，２０２
　家居用品 ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｔｅｍｓ２５３
　基本药物 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ２９４
　期间的安全 ｓａｆｅｔｙｄｕｒｉｎｇ１９５
　熟食 ｗｅｔｒａｔｉｏｎｓ２００
分诊 ｔｒｉａｇｅ３２３
公正，人道主义响应 ｉｍｐａｒｔｉａｌｉｔｙ，ｈｕｍａｎｉ

ｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ４０，５５，３７１
公共工具 ｃｏｍｍｕｎａｌｔｏｏｌｓ２５
公共卫生风险，ＷＡＳＨ相关 ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ

ｒｉｓｋｓ，ＷＡＳＨ９０
公共安置点 ｃｏｍｍｕｎａｌｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓ
　固体垃圾管理 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１２６
　病媒控制 ｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌ１１９
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ１７
公共设施 ｃｏｍｍｕｎａｌｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ２４３，２６６
公共厕所 ｃｏｍｍｕｎａｌｔｏｉｌｅｔｓ１１４
风险 ｒｉｓｋｓ
　安全 ｓｅｃｕｒｉｔｙ２０７
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ９５
　病媒控制 ｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌ１１９
　营养不足 ｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ２１５
风险评估，疾病预防 ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ，ｄｉｓ

ｅａｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ３０１
文化／习俗 ｃｕｌｔｕｒｅ／ｃｕｓｔｏｍｓ２４８，３７３
文化财产 ｃｕｌｔｕｒａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ３６５
计划生育 ｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇ３１６
心理干预 ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ３２７
心理健康 ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
　社会心理支持ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ１４，１７８

　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ
ｉｎｇ４７

　概述 ｏｖｅｒｖｉｅｗ３２４

五画

艾滋病 ＡＩＤＳ另见ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
艾滋病毒／艾滋病 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
　儿童 ｃｈｉｌｄｒｅｎ３１４
　保护风险 ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｓ１４
　食物援助 ｆｏｏｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ１９５
　营养不良管理ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１６９
　婴儿喂养 ｉｎｆａｎｔｆｅｅｄｉｎｇ１８７
　概述 ｏｖｅｒｖｉｅｗ３１８
本地能力 ｌｏｃａｌｃａｐａｃｉｔｉｅｓ５８，３７３
本地领袖 ｌｏｃａｌｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ５９，６０
可接受性 ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ
　医护人员 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ２９２
　食物保障 ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙ１９０
东道国社区 ｈｏｓｔｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ２４１
东道国政府 ｈｏｓｔｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ６９，３７４
申诉 ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ６７
申诉人 ｃｏｍｐｌａｉｎａｎｔｓ６７
生计 ｌｉｖｅｌｉｈｏｏｄｓ
　安置点 ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓ２４７，２６６
　收入和就业 ｉｎｃｏｍｅａｎｄｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ２０７
　初级生产 ｐｒｉｍａｒｙｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ２０４
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ２１１
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ２０４
生殖健康 ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ另见性健康和

生殖健康

失散儿童 ｓｅｐａｒａｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ３１３
失禁 ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ９９，１４９
白喉 ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ３０８
外伤 ｉｎｊｕｒｉｅｓ
　由尖锐的物品造成 ｆｒｏｍｓｈａｒｐｓ２９０
　和创伤护理 ａｎｄｔｒａｕｍａｃａｒｅ３２１
外科手术护理 ｓｕｒｇｉｃａｌｃａｒｅ３２３
市场分析 ｍａｒｋｅｔａｎａｌｙｓｉｓ
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ２５
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　响应分析 ｒｅｓｐｏｎｓｅａｎａｌｙｓｉｓ１９
　食物保障评估 ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ１６５
市场为本的项目手法 ｍａｒｋｅｔｂａｓｅｄｐｒｏｇｒａｍ

ｍｉｎｇ
　卫生用品 ｈｙｇｉｅｎｅｉｔｅｍｓ９７
　水 ｗａｔｅｒ１０６
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ２５
　家居用品 ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｔｅｍｓ２５３
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ９，２１
市场垃圾 ｍａｒｋｅｔｗａｓｔｅ１２６
司法系统 ｊｕｓｔｉｃｅｓｙｓｔｅｍｓ４３
发病率 ｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｓ３３４
母乳替代品 ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ１８５
母乳替代品国际营销守则 ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｄｅ

ｏｆＭａｒｋｅｔｉｎｇｏｆＢｒｅａｓｔｍｉｌｋＳｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ
１８２

母乳喂养 ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ１７８，１８５
母婴传播，艾滋病毒 ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓ

ｍｉｓｓｉｏｎ，ＨＩＶ３３２
幼儿 ｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ另见婴幼儿

六画

刑事滥用权利 ｃｒｉｍｉｎａｌａｂｕｓｅｏｆｒｉｇｈｔｓ３６３
老年人 ｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ
　延伸阅读 ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄｉｎｇ４７
　保护 ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ１２
　食物援助 ｆｏｏｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ１９５
　营养不良 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ２１９
扩大免疫规划 ＥｘｐａｎｄｅｄＰｒｏｇｒａｍｍｅｏｎＩｍ

ｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ（ＥＰＩ）３０９，３１１
地雷 ｌａｎｄｍｉｎｅｓ４７，３６５
共同学习 ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｌｅａｒｎｉｎｇ７３
机构ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ另见人道主义机构
机构职责ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ
　人道主义响应的负面影响 ｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ６０
　工作人员 ｓｔａｆｆｍｅｍｂｅｒｓ７５
　反馈 ｆｅｅｄｂａｃｋ６４
　申诉 ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ６６

　有效性和及时性 ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｔｉｍｅｌｉ
ｎｅｓｓ５６

　合作 ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ６９
　沟通 ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ６３
　学习政策 ｌｅａｒｎｉｎｇｐｏｌｉｃｉｅｓ７３
　适当性和相关性的人道主义响应 ａｐｐｒｏ

ｐｒｉａｔｅｎｅｓｓａｎｄｒｅｌｅｖａｎｃｅｈｕｍａｎｉｔａｒｉ
ａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ５３

　信息 ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ６３
　监测 ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ８１
　资源管理 ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ８０
权利 ｒｉｇｈｔｓ
　同谋违反 ｃｏｍｐｌｉｃｉｔｙｉｎｖｉｏｌａｔｉｏｎ３９
　争取ｃｌａｉｍｉｎｇ４３
　保障 ｓａｆｅｇｕａｒｄｉｎｇ３８
　患者 ｐａｔｉｅｎｔｓ２８９
过渡策略 ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
　食物保障 ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙ１９０
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ６０
协调 ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ
　人道主义响应 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ６８
　合作伙伴机构 ｐａｒｔｎｅｒｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎｓ７１
　军民 ｃｉｖｉｌｍｉｌｉｔａｒｙ１７，７０
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ８３
　联合分发 ｊｏｉｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ９９
　跨领域 ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｏｒａｌ７０
有尊严地生活的权利 ｒｉｇｈｔｔｏｌｉｆｅｗｉｔｈｄｉｇｎｉ

ｔｙ２９
百日咳 ｐｅｒｔｕｓｓｉｓ３０８
死亡率 ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓ３４９另见粗死亡率；

另见早期预警、警报和响应

死亡率监测 ｍｏｒｔａｌｉｔｙｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ３３５
成年人 ａｄｕｌｔｓ另见人们
　营养不良 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ２１８
当地行动者，支持 ｌｏｃａｌａｃｔｏｒｓ，ｓｕｐｐｏｒｔ１５
早期预警、警报和响应 ＥａｒｌｙＷａｒｎｉｎｇＡｌｅｒｔ

ａｎｄＲｅｓｐｏｎｓｅ（ＥＷＡＲ）２９８，３０２，３４９
同伴标准 ｃｏｍｐａｎｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓ７
同谋、侵犯权利 ｃｏｍｐｌｉｃｉｔｙ，ｖｉｏｌａｔｉｏｎｏｆ
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ｒｉｇｈｔｓ３９
回收，废物 ｒｅｃｙｃｌｉｎｇ，ｗａｓｔｅ１２５，２６２
传染性疾病 ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ
　诊断和病例管理 ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃａｓｅｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔ３０４
　疫情监测、暴发检测和早期应对 ｓｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅ，ｏｕｔｂｒｅａｋｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ３０２

　疫情暴发预防和响应 ｏｕｔｂｒｅａｋｐｒｅｐａｒｅｄ
ｎｅｓｓａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅ３０６

　预防 ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ３００
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ２９９
传播 Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ
　机构职责ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ６３
　伦理 ｅｔｈｉｃａｌ６３，６５
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ９６
　病媒控制 ｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌ１２２
　喂养习惯 ｆｅｅｄｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｓ１８２
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ６２，６３
伤口管理 ｗｏｕｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ３２４
伤害 ｈａｒｍ另见无害概念
　避免ａｖｏｉｄｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅ３８
自然资源 ｎａｔｕｒａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓ２６３
伊蚊传播疾病ａｅｄｅｓｍｏｓｑｕｉｔｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓ

ｅａｓｅｓ３０１
血液制品 ｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓ２９５
行为准则 ＣｏｄｅｏｆＣｏｎｄｕｃｔ
　核心原则 ＣｏｒｅＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓ５，３７２
　概述 ｏｖｅｒｖｉｅｗ３７１
全麦谷物 ｗｈｏｌｅｇｒａｉｎｃｅｒｅａｌｓ１９７
合作 ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ６９，７３，１８５
合作伙伴机构 ｐａｒｔｎｅｒｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎｓ７１
创伤 ｔｒａｕｍａｓ另见外伤
危机前数据，食物保障 ｐｒｅｃｒｉｓｉｓｄａｔａ，ｆｏｏｄ

ｓｅｃｕｒｉｔｙ
　评估ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ１６４
负面影响 ｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ
　人道主义响应 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ６０
　滥用 ａｂｕｓｅ６１
交付 ｄｅｌｉｖｅｒｙ另见分发

　食物 ｆｏｏｄ１９８，２０２
交流 Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ另见信息
产科 ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ３１５
关键行动 ｋｅｙａｃｔｉｏｎｓ６
关键指标 ｋｅｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ６
污染，水 ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｗａｔｅｒ１０９
安全 ｓａｆｅｔｙ另见保障
　人道主义援助 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎａｓｓｉｓｔａｎｃｅ３９
　工作 ｗｏｒｋ２１０
　水链 ｗａｔｅｒｃｈａｉｎ１０８
　分发 ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ１０１，２００
　公共建筑 ｐｕｂｌｉｃｂｕｉｌｄｉｎｇｓ２５６
　火 ｆｉｒｅ２４５
　创伤护理 ｔｒａｕｍａｃａｒｅ３２３
　安置点 ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓ２３４，２４４
　医护人员 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ２９８
　医疗设施 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ２８９
　厕所 ｔｏｉｌｅｔｓ１１２
　居住空间 ｌｉｖｉｎｇｓｐａｃｅｓ２４９
　疫苗 ｖａｃｃｉｎｅｓ３１１
　家居用品 ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｔｅｍｓ２５３
安全，权利 ｓｅｃｕｒｉｔｙ，ｒｉｇｈｔ３０
安全网措施，生计相关 ｓａｆｅｔｙｎｅｔｍｅａｓｕｒｅｓ，

ｌｉｖｅｌｉｈｏｏｄｓ２０９
安置地点 ｓｉｔｅ
　规划 ｐｌａｎｎｉｎｇ２３８
　选择 ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ１１９，２６２
安置点／住所 ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓ／ｓｈｅｌｔｅｒ
　可及性 ａｃｃｅｓｓ２４５
　生计 ｌｉｖｅｌｉｈｏｏｄｓ２４１，２４５，２６６
　场地规划 ｓｉｔｅｐｌａｎｎｉｎｇ２４４
　场地停用和移交 ｄｅｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇａｎｄｈａｎ

ｄｏｖｅｒ２４６
　安全 ｓａｆｅｔｙ２３４，２４５
　技术援助 ｔｅｃｈｎｉｃａｌａｓｓｉｓｔａｎｃｅ２５４
　环境 ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ２６１
　表面面积 ｓｕｒｆａｃｅａｒｅａｓ２４４
　规划 ｐｌａｎｎｉｎｇ２３９，２４２
　使用期 ｔｅｎｕｒｅ２５８
　实施方案ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｐｔｉｏｎｓ２４０，２７５
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　居住空间 ｌｉｖｉｎｇｓｐａｃｅ２４７
　居家用品 ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｔｅｍｓ２５１
　城市地区 ｕｒｂａｎａｒｅａｓ２３５
　选址 ｓｉｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ１１９，２６２
　热舒适 ｔｈｅｒｍａｌｃｏｍｆｏｒｔ２５３
　消防安全 ｆｉｒｅｓａｆｅｔｙ２４５
　能源供应 ｅｎｅｒｇｙｓｕｐｐｌｙ２５３
　基本服务和设施 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｓｅｒｖｉｃｅｓａｎｄｆａ

ｃｉｌｉｔｉｅｓ２４３
　基本概念 ｋｅｙｃｏｎｃｅｐｔｓ２３４
　营运和维护 ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ２４６
　减少犯罪 ｃｒｉｍｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ２４５
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ２６４
　援助方案 ａｓｓｉｓｔａｎｃｅｏｐｔｉｏｎｓ２７２
安置情境 ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓｃｅｎａｒｉｏｓ
　危机后 ｐｏｓｔｃｒｉｓｉｓ２３６
　说明 ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ２６８
　特性 ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ２７０
军队 ｍｉｌｉｔａｒｙｆｏｒｃｅｓ１７，７０
农村 ｒｕｒａｌａｒｅａｓ２６３
设施 ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ另见厕所
　公用 ｃｏｍｍｕｎａｌ２４３，２６６
　失禁 ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ１００
　洗浴 ｗａｓｈｉｎｇ／ｂａｔｈｉｎｇ１０７
寻求庇护或庇护所的权利 ｒｉｇｈｔｔｏｓｅｅｋａｓｙ

ｌｕｍｏｒｓａｎｃｔｕａｒｙ３０
妇女、孕妇和母乳喂养 ｗｏｍｅｎ，ｐｒｅｇｎａｎｔ

ａｎｄｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ１８５
妇幼保健 ｍａｔｅｒｎａｌｃａｒｅ３１５

七画

抗逆转录病毒疗法干预 ＡＲＴｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ３２０
抗逆转录病毒治疗 ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓ３２０
护理计划 ｃａｒｅｐｌａｎｓ３３２
志愿者 ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ７５
报酬 ｐａｙｍｅｎｔｓ２０９
医疗工作者 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ３０２，３１０另

见社区卫生工作人员 （ＣＨＷｓ）
医疗卫生 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ另见卫生系统
　儿童 ｃｈｉｌｄｒｅｎ３０９

　与其他权利的关联ｌｉｎｋｅｄｔｏｏｔｈｅｒｒｉｇｈｔｓ２８３
　可接受性 ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ２８９
　外伤和创伤护理ｉｎｊｕｒｙａｎｄｔｒａｕｍａｃａｒｅ３２１
　非传染性疾病 ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａ

ｓｅｓ３２８
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ１２７
　服务提供 ｄｅｌｉｖｅｒｙ２８７
　废物 ｗａｓｔｅ１３１
　性健康和生殖健康 ｓｅｘｕａｌａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃ

ｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ３１６
　保护的注意事项 ｓｐｅｃｉａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｔｏ

ｐｒｏｔｅｃｔ２８５
　基本服务 ｅｓｓｅｎｔｉａｌ２９９
　基本概念 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｃｏｎｃｅｐｔｓ２８２
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ３３３
　舒缓治疗 ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｃａｒｅ３３０
　筹资 ｆｉｎａｎｃｉｎｇ２９５
　精神健康 ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ３２４
医疗信息系统 ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ２９７
医疗器械 ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ２９３，２９５，３３０
时效性 ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ５６
财政援助，食物生产相关 ｆｉｎａｎｃｉａｌａｓｓｉｓ

ｔａｎｃｅ，ｆｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ２０６
利益相关者 ｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒｓ另见东道国政府；

另见人道主义机构标准

　看护人，食物援助 ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ，ｆｏｏｄａｓｓｉｓ
ｔａｎｃｅ１９５

私营企业 ｐｒｉｖａｔｅｓｅｃｔｏｒ
　人道主义响应 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ７０
　生计保护 ｌｉｖｅｌｉｈｏｏｄｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ２１０
住所 ｓｈｅｌｔｅｒ另见安置点／住所
住房、土地和产权 ｈｏｕｓｉｎｇ，ｌａｎｄａｎｄｐｒｏｐ

ｅｒｔｙｒｉｇｈｔｓ４７
返回原居住地，流离失所者 ｒｅｔｕｒｎ，ｄｉｓ

ｐｌａｃｅｄｐｅｏｐｌｅ２４１
肝炎 ｈｅｐａｔｉｔｉｓ３０８
免于饥饿的权利 ｒｉｇｈｔｔｏｂｅｆｒｅｅｆｒｏｍｈｕｎｇｅｒ

１５８
饮用水 ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ９７
应对策略 ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ１６４
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弃置 ｄｉｓｐｏｓａｌ
　废物 ｗａｓｔｅ１２４
　药物 ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ２９５
　排泄物 ｅｘｃｒｅｔａ１１６，１３４
间接量度，食物保障评估 ｐｒｏｘｙｍｅａｓｕｒｅｓ，

ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ１６４
快速响应，营养评估 ｒａｐｉｄｒｅｓｐｏｎｓｅｓｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ１６７
灾害信息与规划服务 ｄｉｓａｓｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｎｄｐｌａｎｎｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅ３７５
灾难 ｄｉｓａｓｔｅｒｓ
　方针 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ３７０
　条约 ｔｒｅａｔｉｅｓ３６９
　定义 ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ３７２
证明文件 ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ４３
评估 ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ
　住所和安置规划ｓｈｅｌｔｅｒａｎｄｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｐｌａｎ

ｎｉｎｇ２４０
　非传染性疾病ＮＣＤｓ３２９
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ８２
　精神健康状况ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ３２６
评估 ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ８４
　最低标准 ＭｉｎｉｍｕｍＳｔａｎｄａｒｄｓ９
补充，微量元素 ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｍｉｃｒｏｎｕ

ｔｒｉｅｎｔｓ１７８
补充喂养方案 ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｆｅｅｄｉｎｇｐｒｏ

ｇｒａｍｍｅｓ１７３
补给 ｓｕｐｐｌｉｅｓ
　失禁 ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ１００
　经期卫生 ｍｅｎｓｔｒｕａｌｈｙｇｉｅｎｅ１０１
社区 ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
　申诉机制 ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ６７
　固体垃圾管理 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１２６
　复原力 ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ６０
　急救 ｆｉｒｓｔａｉｄ３２３
　紧张局势 ｔｅｎｓｉｏｎｓ２０７
社区卫生工作人员 ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｗｏｒｋ

ｅｒｓ（ＣＨＷｓ）３０４，３１８另见医疗工
作者

社区支持 ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓｕｐｐｏｒｔ
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ９０
　结构 ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ１９０
　精神健康 ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ３２６
社区参与 ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ
　医疗卫生 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ２８９
　环境管理 ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ２１０
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ９０
　性暴力 ｓｅｘｕａｌｖｉｏｌｅｎｃｅ３１８
　保护机制 ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ３９，４１
　疫情应对 ｏｕｔｂｒｅａｋｒｅｓｐｏｎｓｅ１２７
　病媒控制 ｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌ１２２
　营养不良 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ１７２
社区患者综合管理 ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｏｍｍｕｎｉｔｙ

ＣａｓｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ（ＩＭＣＩ）３１３
社会心理支持 ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ１４，１７７
社会性别 ｇｅｎｄｅｒ１３，８３
诊断ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
　传染病 ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ３０４
　微量营养素缺乏 ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉ

ｅｓ１７９
驱逐 ｅｖｉｃｔｉｏｎｓ２６０

八画

环球计划 Ｓｐｈｅｒｅ４，３６０
环球计划手册 ＳｐｈｅｒｅＨａｎｄｂｏｏｋ
　章节 ｃｈａｐｔｅｒｓ４
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ４
环境ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
　人道主义响应ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ１８，６１
　自然资源 ｎａｔｕｒａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓ７９，８０
　安置点／住所 ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓ／ｓｈｅｌｔｅｒ２７０
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ８３
　食物安全 ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙ１６７，１９０
　原住群体 ｈｏｓｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ２６６
　病媒控制 ｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌ１２０
武装冲突 ａｒｍｅｄｃｏｎｆｌｉｃｔｓ
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　方针 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ３６６
　条约和惯例法ｔｒｅａｔｉｅｓａｎｄｃｕｓｔｏｍａｒｙｌａｗｓ３６５
　法律规定 ｌｅｇａｌｐｒｏｖｉｓｉｏｎ３０
　救灾 ｄｉｓａｓｔｅｒｒｅｌｉｅｆ３７５
青年，建筑活动 ｙｏｕｔｈｓ，ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｃｔｉｖｉ

ｔｉｅｓ２６３
责信 ａｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ８１
　最低标准 ＭｉｎｉｍｕｍＳｔａｎｄａｒｄｓ９
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ３８８
现金援助 ｃａｓｈｂａｓｅｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ１５６
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ２５，８２
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ２１
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ９
规划 ｐｌａｎｎｉｎｇ
　住所和安置 ｓｈｅｌｔｅｒａｎｄｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔ２４６
　位置和安置 ｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔ２４９
　固体垃圾管理 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１２６
垃圾处理人员 ｗａｓｔｅｈａｎｄｌｅｒｓ１２４
厕所 ｔｏｉｌｅｔｓ
　公共 ｃｏｍｍｕｎａｌ１１８
　相关词汇的使用 ｕｓｅｏｆｗｏｒｄ１１３
　获得 ａｃｃｅｓｓ１１５
　家庭 ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ１１８
　推广 ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ９９
　数量 ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ１４６
非传染性疾病 ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ

（ＮＣＤｓ）３４２
非政府人道机构 ｎｏｎｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌｈｕｍａｎｉ

ｔａｒｉａｎａｇｅｎｃｉｅｓ（ＮＧＨＡｓ）
　定义 ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ３７１
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ３８９，３９０
非政府机构 ｎｏｎｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎｓ

（ＮＧＯｓ）３７１
非流离失所家庭ｎｏｎｄｉｓｐｌａｃｅｄｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ２４７
国内行动者，支持 ｎａｔｉｏｎａｌａｃｔｏｒｓ，ｓｕｐｐｏｒｔ１５
国际人道法 ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｌａｗ

　方针 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ３６６
　条约 ｔｒｅａｔｉｅｓ３６５
国际法 ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌａｗ另见国际人道法
　及时适当医疗卫生权 ｒｉｇｈｔｔｏｔｉｍｅｌｙａｎｄ

ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ２８４
　水和环境卫生权 ｒｉｇｈｔｔｏｗａｔｅｒａｎｄｓａｎｉｔａ

ｔｉｏｎ９２
　获得适当住所的权利 ｒｉｇｈｔｔｏａｄｅｑｕａｔｅ

ｓｈｅｌｔｅｒ２３７
固体垃圾管理 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
　社区 ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｌｅｖｅｌ１２６
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ１５１
　家庭和个人行为 ｈｏｕｓｅｈｏｌｄａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌａｃ

ｔｉｏｎｓ１２５
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ１３７
　概述 ｏｖｅｒｖｉｅｗ１２３
呼吸道感染 ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ３０５
购买力 ｐｕｒｃｈａｓｉｎｇｐｏｗｅｒｓ２１７
制备／加工，食品ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ／ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ｆｏｏｄ

２０３
知识管理 ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ７６
知情同意 ｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ６５
物流 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ２５
供水、环境卫生和卫生促进 ＷａｔｅｒＳｕｐ

ｐｌｙ，ＳａｎｉｔａｔｉｏｎａｎｄＨｙｇｉｅｎｅＰｒｏｍｏ
ｔｉｏｎ（ＷＡＳＨ）

　卫生促进 ｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎ９４
　风险 ｒｉｓｋｓ９５
　方法 ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ９２
　对健康的影响 ｉｍｐａｃｔｏｎｈｅａｌｔｈ１４７
　医疗卫生 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ１２８
　现金援助 ｃａｓｈｂａｓｅｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ１５３
　固体垃圾管理 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１２４
　供水 ｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙ１０３
　项目规划 ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ１４７
　保护 ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ１４８
　病媒控制 ｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌ１１８
　排泄物管理 ｅｘｃｒｅｔａｃｏｎｔｒｏｌ１１１
　基本概念 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｃｏｎｃｅｐｔｓ９０
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　营养 ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ１５３
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ１３５
供应链管理 ｓｕｐｐｌｙｃｈａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ２２，２５
使用期 Ｔｅｎｕｒｅ
　安全 ｓｅｃｕｒｉｔｙ２５８
　定义 ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ２５９
质量 ｑｕａｌｉｔｙ
　水 ｗａｔｅｒ１０７，１３５
　医护人员 ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ３０４
　食物 ｆｏｏｄ１９５
　营养 ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ１９９
采购，基本药物ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ，ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｓ２９４
受限制武器 ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｗｅａｐｏｎｓ３６５
受益人，参与 ｂｅｎｅｆｉｃｉａｒｉｅｓ，ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ３７３
受援国政府 ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ另见东道

国政府

肺炎 ｐｎｅｕｍｏｎｉａ３１３
疟疾 ｍａｌａｒｉａ
　治疗 ｔｒｅａｔｍｅｎｔ１２４
　预防 ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ１２２，３１４
废物 ｗａｓｔｅ另见排泄物管理；另见市场垃

圾；另见固体垃圾管理

　回收 ｒｅｃｙｃｌｉｎｇ２６２
　重用 ｒｅｕｓｅ２６２
　屠宰场 ａｂａｔｔｏｉｒ１３０
法律支持 ｌｅｇａｌｓｕｐｐｏｒｔ４３
法律框架，性暴力 ｌｅｇａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｓ，ｓｅｘｕａｌ

ｖｉｏｌｅｎｃｅ３１８
法律基础，环球计划 ｌｅｇａｌｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，Ｓｐｈ

ｅｒｅ３６０
治疗 ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　水处理 ｗａｔｅｒ１５３
　疟疾 ｍａｌａｒｉａ１２１
　营养不良 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ１７４
　微量元素缺乏ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ１７９
治疗方案 ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｔｏｃｏｌ３０５
治疗需求，复杂的 ｔｒｅａｔｍｅｎｔｎｅｅｄｓ，ｃｏｍ

ｐｌｅｘ３２９
性少数人群 ＬＧＢＴＱＩｐｅｏｐｌｅ１４

性别暴力ｇｅｎｄｅｒｂａｓｅｄｖｉｏｌｅｎｃｅ
　延伸阅读 ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄｉｎｇ４７
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ８３
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ１３
性健康和生殖健康 ｓｅｘｕａｌａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ

ｈｅａｌｔｈ
　艾滋病毒 ＨＩＶ３１８
　性暴力 ｓｅｘｕａｌｖｉｏｌｅｎｃｅ３１６
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ３１４
性剥削和性侵犯 ｓｅｘｕａｌｅｘｐｌｏｉｔａｔｉｏｎａｎｄａ

ｂｕｓｅ（ＳＥＡ）
　工作人员施加 ｂｙｓｔａｆｆｍｅｍｂｅｒｓ６１
　申诉机制 ｃｏｍｐｌａｉｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ６６，６７
性暴力 ｓｅｘｕａｌｖｉｏｌｅｎｃｅ３１６
学习 ｌｅａｒｎｉｎｇ
　人道主义机构 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎｓ

７２，９１
　合作 ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ７３
学校，ＷＡＳＨ相关 ｓｃｈｏｏｌｓ，ＷＡＳＨ１０１
宗教 ｒｅｌｉｇｉｏｎ
　人道主义响应 ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ３７２
　舒缓治疗 ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｃａｒｅ３３０
审计 ａｕｄｉｔｉｎｇ８４
空气污染 ａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎ３２７
实物赠品 ｇｉｆｔｓｉｎｋｉｎｄ７９
实施 ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
　住所和安置点 ｓｈｅｌｔｅｒａｎｄｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔ２４０
　现金援助 ｃａｓｈｂａｓｅｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ２１
　供应链管理 ｓｕｐｐｌｙｃｈａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ２２
实验室检测 ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇ３０６
建筑，住所 ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｓｈｅｌｔｅｒｓ２６２
建筑材料 ｂｕｉｌｄｉｎｇｍａｔｅｒｉａｌｓ２６４
建筑规范 ｂｕｉｌｄｉｎｇｃｏｄｅｓ２６４
居住空间 ｌｉｖｉｎｇｓｐａｃｅｓ２４７
居家用品 ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｔｅｍｓ２５１
　人工照明 ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｉｇｈｔｉｎｇ２５３
　分发 ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ２５３
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ２６６
参与 ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
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　人道主义响应ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ６２，６４
　临时住房建设 ｓｈｅｌｔｅｒｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ２５５
经期卫生 ｍｅｎｓｔｒｕａｌｈｙｇｉｅｎｅ９９，１１５，１４９

九画

项目设计 ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｅｓｉｇｎ另见市场为本
的项目手法

　现金援助 ｃａｓｈｂａｓｅｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ２１
　供应链管理 ｓｕｐｐｌｙｃｈａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ２２
　营养不良管理 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

１７１，１７５
　最低标准 ＭｉｎｉｍｕｍＳｔａｎｄａｒｄｓ９
城市地区 ｕｒｂａｎａｒｅａｓ
　卫生响应 ｈｅａｌｔｈｒｅｓｐｏｎｓｅｓ２９３
　自然资源 ｎａｔｕｒａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓ２７３
　安置和住所 ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔａｎｄｓｈｅｌｔｅｒ２４１
　固体垃圾管理 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１２４
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ９３
　挑战 ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ１７，１６２
政府 ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ另见东道国政府；另见

捐助国政府

政治 ｐｏｌｉｔｉｃｓ３７２
指引 ｇｕｉｄａｎｃｅｎｏｔｅｓ７
药物，管制 ｄｒｕｇｓ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ２９５
药品 ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
　药物供应 ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ３３２
　基本 ｅｓｓｅｎｔｉａｌ２９３，３３０
　精神药物 ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ３２７
标准 ｓｔａｎｄａｒｄｓ另见最低标准
　与其他标准的关联 ｌｉｎｋｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｓｔａｎｄ

ａｒｄｓ７
　结构 ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ６
残障人士 ｄｉｓａｂｌｅｄｐｅｒｓｏｎｓ另见残障人士
残障人士 ｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ４７，８３
　保护 ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ１３
　食物援助 ｆｏｏｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ１９５
　营养不良界定 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｉｎｇ２１９
临时医院 ｆｉｅｌｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ３２３

临终关怀 ｅｎｄｏｆｌｉｆｅｃａｒｅ另见舒缓治疗
响应分析 ｒｅｓｐｏｎｓｅａｎａｌｙｓｉｓ１９
选择，基本药物 ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｓ２９４
种子 ｓｅｅｄｓ２，２１３
种族灭绝，条约 ｇｅｎｏｃｉｄｅ，ｔｒｅａｔｉｅｓ３６３
重用 ｒｅｕｓｅ
　固体垃圾 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅ１２５
　废物 ｗａｓｔｅ２６２
重新融入社会，患者 ｓｏｃｉａｌｒｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ，

ｐａｔｉｅｎｔｓ３２３
保护 ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
　儿童 ｃｈｉｌｄｒｅｎ１２，３２７
　艾滋病毒／艾滋病患者 ＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａ

ｔｉｅｎｔｓ１５
　老年人 ｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ１３
　机制 ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ４０，４２
　权利 ｒｉｇｈｔ３０
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ１４８
　性少数人群 ＬＧＢＴＱＩｐｅｏｐｌｅ１４
　居住空间 ｌｉｖｉｎｇｓｐａｃｅｓ２４９
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ４７，８４
　残障人士 ｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ１４
　活动 ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ３７
保护工作专业标准 ＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＳｔａｎｄａｒｄｓ

ｆｏｒＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＷｏｒｋ４５
保护和安全权 ｒｉｇｈｔｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙ

３０
保护原则 ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
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剥削 ｅｘｐｌｏｉｔａｔｉｏｎ６０另见性剥削和性侵犯
弱势群体 ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｇｒｏｕｐｓ
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ２５
　营养不良 ｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ１６０
通风 ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ２４９

通过资格预审的套件 ｐｒｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｋｉｔｓ２９５
能量ｅｎｅｒｇｙ
　供应 ｓｕｐｐｌｙ２５３
　食物生产 ｆｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ２０６
　消耗 ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ２６２
难民 ｒｅｆｕｇｅｅｓ
　条约 ｔｒｅａｔｉｅｓ３６７
预防 ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ另见疫苗接种
　风险评估 ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ３０１
　艾滋病毒 ＨＩＶ３２０
　传染病 ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ３００
　疟疾 ｍａｌａｒｉａ１２２，３０１
　营养不良 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ１７１
　感染 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ１３１，１５２，２９０
　微量营养素缺乏 ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ

１７９
预测，基本药物 ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ，ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｓ２９４

十一画

排水 ｄｒａｉｎａｇｅ
　废水 ｗａｓｔｅｗａｔｅｒ１０７
　降雨和洪水ｒａｉｎｆａｌｌａｎｄｆｌｏｏｄｗａｔｅｒ２４４
排泄物管理 ｅｘｃｒｅｔａｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
　收集、运输、弃置和处理 ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｔｒａｎｓ

ｐｏｒｔ，ｄｉｓｐｏｓａｌａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ１１６
　阶段 ｐｈａｓｉｎｇ１１１
　厕所的获得和使用 ａｃｃｅｓｓｔｏａｎｄｕｓｅｏｆｔｏｉ

ｌｅｔｓ１１２
　参考资料／延伸阅读 ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ／ｆｕｒｔｈｅｒｒｅａｄ

ｉｎｇ１４７
　清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ１３７
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ１１０，１３１
排雷行动 ｍｉｎｅａｃｔｉｏｎｓ４７
接受人道主义援助的权利 ｒｉｇｈｔｔｏｒｅｃｅｉｖｅ

ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎａｓｓｉｓｔａｎｃｅ２９，４０，３７２
接受治疗标准 ａｄｍｉｓｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ
　营养不良管理 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

１７２，１７５
　喂养计划 ｆｅｅｄｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ２１７

６９３
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基本服务 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｓｅｒｖｉｃｅｓ２４３，２６６
基本药物 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ２９４
黄热病 ｙｅｌｌｏｗｆｅｖｅｒ３０８
营地 Ｃａｍｐｓ另见公共安置点
营养 ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ另见营养不良
　评估 ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ１６２，１６６，２１５
　供水、环境卫生和卫生促进ＷＡＳＨ５
　质量 ｑｕａｌｉｔｙ１９５
　要求 ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ１９６，２２３
　基本概念 ｅｓｓｅｎｔｉａｌｃｏｎｃｅｐｔｓ８８
营养不足 ｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ另见营养不良
　水平的解读 ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇｌｅｖｅｌｓｏｆ１６８
　风险 ｒｉｓｋｓ２１９
　原因 ｃａｕｓｅｓ１５８
　脆弱群体 ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｇｒｏｕｐｓ１６０
营养不良 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ另见营养；另见营养

不足

　界定 ｍｅａｓｕｒｉｎｇ２１７
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ１６９
　管理 ｍａｎａｇｉｎｇ１６９，１７０，１７４
营养手册 ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍａｎｕａｌｓ２４４
患者 ｐａｔｉｅｎｔｓ
　不良事件 ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ２９０
　权利 ｒｉｇｈｔｓ２８７
　重返社会 ｓｏｃｉａｌｒｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ３２３
　康复 ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ３２３
婴儿配方奶粉 ｉｎｆａｎｔｆｏｒｍｕｌａ１８５
婴儿喂养 ｉｎｆａｎｔｆｅｅｄｉｎｇ
　人工 ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ１８４
　艾滋病毒 ＨＩＶ１８７
　母乳喂养 ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ１７７
　补充 ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ１８６
　营养不良测量 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｉｎｇ２１７
　概述 ｏｖｅｒｖｉｅｗ１８１
　跨领域支持 ｍｕｌｔｉｓｅｃｔｏｒｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ１８３
婴幼儿 ｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ另见婴儿

喂养

　疫苗接种 ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ３０９，３１０
　疾病 ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ３１１
　粪便ｆａｅｃｅｓ１１２

减少犯罪 ｃｒｉｍｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ２４５
麻疹 ｍｅａｓｌｅｓ３１０
麻醉ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ３２３
康复，患者 ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓ３２３
粗死亡率ｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓ（ＣＭＲ）２８２，

３１２，３４１
清单 ｃｈｅｃｋｌｉｓｔｓ
　卫生促进 ｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎ１３５
　生计 ｌｉｖｅｌｉｈｏｏｄｓ２１１
　固体垃圾管理 ｓｏｌｉｄｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１３８
　供水 ｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙ１３６
　种子安全评估 ｓｅｅｄｓｅｃｕｒｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ２１３
　食物保障 ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙ２１１
　病媒控制 ｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌ１３８
　营养评估 ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ２１５
　简介，ＷＡＳＨ相关 ＷＡＳＨｇｅｎｅｒａｌ１３５
清淤 ｄｅｓｌｕｄｇｉｎｇ１１６
屠宰场垃圾 ａｂａｔｔｏｉｒｗａｓｔｅ１２６
隐私 ｐｒｉｖａｃｙ２４８
绩效指标，营养不良管理 ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｉ

ｃａｔｏｒｓ，ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ１７６

十二画

援助工作者 ａｉｄｗｏｒｋｅｒｓ另见工作人员；另
见社区卫生工作人员 （ＣＨＷｓ）；另
见医疗工作者

欺诈 ｆｒａｕｄ８０
联合分发 ｊｏｉｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ９９
最低标准 ＭｉｎｉｍｕｍＳｔａｎｄａｒｄｓ
　免于饥饿的权利 ｒｉｇｈｔｔｏｂｅｆｒｅｅｆｒｏｍｈｕｎ

ｇｅｒ１５８
　评估与分析 ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ８
　使用 ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ４
　项目设计ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｅｓｉｇｎ９
　获得充足食物的权利 ｒｉｇｈｔｔｏａｄｅｑｕａｔｅ

ｆｏｏｄ１５８
　根据情境使用 ｕｓｅｉｎｃｏｎｔｅｘｔ７
　监测、评估、责信和学习ＭＥＡＬ９
　策略发展 ｓｔｒａｔｅｇｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ９
　简介 ｇｅｎｅｒａｌ６１

７９３
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量 ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ
　水 ｗａｔｅｒ１４１
　厕所 ｔｏｉｌｅｔｓ１０５，１３１，１４２
喂养评估 ｆｅｅｄｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ１８４
锁定目标人群，食物援助 Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ，ｆｏｏｄ

ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ１９９
氯溶液 ｃｈｌｏｒｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓ１２９
策略 ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ另见退出策略；另见过渡策

略；另见应对策略

　发展 ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ９
储存 ｓｔｏｒａｇｅ
　水 ｗａｔｅｒ９７，１０６，１０９
　食物 ｆｏｏｄ２０３，２０７
舒缓治疗 ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｃａｒｅ３３０
粪口传播，疾病 ｆａｅｃａｌｏｒａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，

ｄｉｓｅａｓｅｓ１４０
尊严 ｄｉｇｎｉｔｙ
　权 ｒｉｇｈｔｔｏ２９
　保障 ｓａｆｅｇｕａｒｄｉｎｇ３８，３７４
强化，食品 ｆｏｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｆｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓ１７８
强奸 ｒａｐｅ３１８
登记流程，食物援助 ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，

ｆｏｏｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ２００

十三画

感染 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ另见结核病
　呼吸ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ２９０
　感染预防和控制 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ（ＩＰＣ）１２７，１３３，２９０
输血 ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ２９５

跨政府国际机构 ｉｎｔｅｒｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌｏｒｇａｎｉ
ｓａｔｉｏｎｓ（ＩＧＯｓ）

　定义 ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ３７１
　建议 ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ３９０
微量营养素ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓ
　缺乏ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ１７８，１８６，２２０
腹泻ｄｉａｒｒｈｏｅａ８８
新生儿护理 ｎｅｗｂｏｒｎｃａｒｅ３１２，３１４
数据 ｄａｔａ另见信息
数据分类 ｄｉｓａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｏｆｄａｔａ１０，５６，２９８

十四画

境内流离失所者 ｉｎｔｅｒｎａｌｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｅｒｓｏｎｓ
（ＩＤＰｓ）

　方针 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ３６７
　条约 ｔｒｅａｔｉｅｓｏｎ３６７
酷刑 ｔｏｒｔｕｒｅ３６３
管制药物 ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｄｒｕｇｓ２９５
管理 ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ另见供应链管理；另见知

识管理；另见尸体管理；另见排泄

物管理；另见固体垃圾管理；另见

营养不良管理；另见伤口管理

腐败 ｃｏｒｒｕｐｔｉｏｎ６１
精神药物 ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅｓ３２７
缩略语 ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ３６３

十六画

霍乱 ｃｈｏｌｅｒａ３０８
燃料 ｆｕｅｌ２５３

８９３
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