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新冠肺炎全球大流行下非洲的
抗疫和中非合作

刘海方∗

内容提要 新冠肺炎疫情暴发后,非洲国家尽管在整体上也面

临实现保障民生和疫情防控的两难选择,但它们还是采取积极举措

应对疫情.非洲联盟和成员国建立起二级联动抗击新冠肺炎疫情机

制;教育公众做好群防群控和改善社区诊所,使防疫“下沉到社区”;

民间和社区也自发产生各种创新性应对行动.这些区域间团结合作

方式有效地延缓了疫情在非洲的发展.同时,为因应此次疫情,中国

与非洲都表现出团结互助精神,中国在已有卫生合作基础上,向非洲

派出抗疫专家医疗队,传递抗击新冠病毒的信心和防疫知识与技术.

新冠肺炎疫情远未结束,中国在与非洲携手抗疫的过程中重申团结

精神,积极探索建设中非卫生健康共同体.

关键词 非传统安全 新冠肺炎疫情 全球公共卫生 非盟

中非合作 中国援非医疗队

尽管大大小小规模的瘟疫一直是当代非洲国家面临的危机,但真正引起

全球关注的是２０１４年西非大面积暴发的埃博拉病毒,原因在于此疫情产生了
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向美国和欧洲的个案传染,从而引发恐慌,多个国际行为体为此纷纷从全球治

理高度进行干预.早已经习惯被世界“污名化”同时被“无名化”的非洲人,打
趣说新冠肺炎疫情的姗姗来迟是“非洲人民又一次被落在了后面”.随着２０２０
年２月１５日埃及确诊一例外籍人士病患,以及赴欧美地区开会的官员或旅游

者“纷纷中招”陆续回到非洲国家,截至２０２０年５月１３日,莱索托作为一段时

间来唯一无感染者“净土”也宣布发现１个病例,流行病学专家早已否定的黑

色素天生有其抗体而自动免疫的神话被现实击破.①

根据世卫组织的计算,非洲达到１０万确诊病例用了９８天时间,但此后的

１８天内却达到２０万确诊病例(６月１２日已经突破２２万),令人忧心地出现了

快速增长.好消息是,人均完成检测量全球排名第１６位的毛里求斯已经实现

病患者清零,成为完成抗疫任务的榜样国家;而完成检测量绝对数全球排名第

２３位的南非还在鏖战,并且和埃及、尼日利亚、阿尔及利亚和加纳、喀麦隆、摩
洛哥等国仍然高居确诊案例最多非洲国家行列;国力较好的塞舌尔和并不富

裕的乌干达、纳米比亚、厄立特里亚和莱索托等五个国家都抗疫有方,没有出

现任何死亡病例.总之,如果对全球各国的抗疫表现进行对比,很多非洲国家

排名亮眼,与各种“脆弱国家”“政府治理”指数大相径庭———那些被评价为“贪
腐”“低效”“无能”的非洲国家往往是抗疫表现很不错的国家———这无疑震荡、
甚至颠覆了以往对非洲国家的很多成见.总体而言,目前非洲大陆的绝对感

染人数、人均感染率、死亡率等指标都是相对低的.
晚至２０２０年４月初,美国无可争辩地成为疫情的“震中”之际,中国媒体开

始引用比尔盖茨２月份时候的一次演讲来关注疫情在非洲的发展,提出“非
洲才是新冠的黑洞”,即担心美国将无暇顾及“落后的非洲”,非洲拖累这个世

界走出新冠疫情的路途将会遥远漫长.② 把非洲等同于一团混乱、毫无秩序和
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①

②

“NoStudyShows‘MelaninIsaProtectiveFactor’againstCOVIDＧ１９:EpidemiologistBrewley,”
VirginIslandsNewsOnline,http://www．virginislandsnewsonline．com/en/news/noＧstudyＧshowsＧmelaninＧ
isＧaＧprotectiveＧfactorＧagainstＧcovidＧ１９ＧepidemiologistＧbrewley,２０２０Ｇ０５Ｇ０１．

国内一些网站广泛刊载所谓盖茨“非洲才是新冠的黑洞”的讲话,参见«确诊人数倍数增长,迅速破

万,比尔盖茨:非洲才是新冠黑洞»,https://www．sohu．com/a/３８６４１０８０５_７１６２８０,２０２０Ｇ０５Ｇ１１;实际上,比
尔盖茨并没有说过“非洲才是新冠的黑洞”这句话,在２０２０年２月１４日美国科学促进会(AmericanAssoＧ
ciationfortheAdvancementofScience)会议的演讲中,盖茨只是对刚暴发的新冠肺炎疫情可能扩散到医疗

条件脆弱的撒哈拉以南非洲表示担忧,参见盖茨基金会网站,https://www．gatesfoundation．org/MediaＧ
Center/Speeches/２０２０/０２/BillＧGatesＧAmericanＧAssociationＧforＧtheＧAdvancementＧofＧScience;位于西 雅 图 的

技术新闻网(Geekwire)记录的演讲现场报道也表明,盖茨没有使用“黑洞”这一词汇,参见“BillGatesWarns
ThatCoronavirusImpactCouldbe‘Very,VeryDramatic,’OutlinesLongＧtermSolutions,”GeekWire,htＧ
tps://www．geekwire．com/２０２０/billＧgatesＧwarnsＧcoronavirusＧimpactＧdramaticＧglobally/,２０２０Ｇ０５Ｇ１１.



正面努力的“黑洞”形象的负面认知并不只存在于媒体文章,一些学者也简单

地拥抱这种非洲观.比如,有学者在分析非洲公共卫生产品不足时谈到,“群
众的普遍蒙昧和地方政府的失职”发挥了“最弱技术环节”作用,“本已得到控

制的疫情发生逆转,人类征服疾病的努力,就这样湮没在了混乱动荡的非洲大

陆”.①

在笔者看来,类似观点与将非洲视为毫无希望的“黑暗大陆”论调并无二

致,折射出在现实主义权力政治视角下对非洲和非洲人惯常的偏见和无视,不
相信非洲大陆自身有应对疫情的能力,更不会看到非洲人应对疫情的努力甚

至有很多创新性的独到举措与对全球抗击新冠肺炎的贡献.与此同时,这种

认知也反映出,当全球化时代跨国界问题日渐突出、传统国际关系以民族国家

为分析单元的范式面临挑战,国际关系理论中发达/发展中国家抑或中心/边

缘二元对立模式的南北关系分析范式开始调整,“边缘国家终于被纳入了国际

关系的视域,但是从中心国家出发的视角,是从大国竞争和操纵的视角看第三

世界国家的事件”.②

一、从非盟到非洲国家:迅捷的二级预警响应

由于从２０２０年２月中旬第一例病例输入以后的１００天没有发生大规模暴

发,很多观察家认为,气候炎热、人口年轻化、基础设施落后导致人口流动少是

非洲疫情相对于发达国家较弱的原因,而常年遭受各种疾病侵扰的非洲人抵

抗力更强,也使“坏事变好事”.中国派驻非洲疾控中心疾病控制高级顾问王

晓春对比了欧洲和非洲的表现,指出从第一例开始后两者的轨迹很相像,分别

用了３６天和３７天增长到１０００个病例,用４２天和４６天增长到５０００个病例;

可是此后欧洲突然快速增长,到第７０天已经超过５０万例,而非洲同期只达到

了２．６万例,其中重要原因在于非洲采取了比欧洲更为严格的措施.③

笔者非常认同这个判断,客观条件固然重要,但新冠病毒目前无所不在的

趋势证明,除了不同社会人群在长期历史过程中形成的免疫能力外,评价任何
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①

②

③

曲鹏飞:«非洲卫生公共产品供应不足成因分析»,«国际政治研究»２０１５年第２期,第７４—８４页.
AmitavAcharyaandBarryBuzan,TheMakingofGlobalInternationalRelations:OriginsandEＧ

volutionofIRatitsCentenary,Cambridge:CambridgeUniversityPress,２０１９,p．５．
«新闻“１＋１”»,白岩松视频连线中国派驻非洲疾控中心疾病控制高级顾问王晓春,２０２０年４月２４

日,http://tv．cctv．com/２０２０/０４/２４/VIDE８eCBoiUzKZXr１RPgzKy３２００４２４．shtml,２０２０Ｇ０５Ｇ１１.



国家在此次新冠疫情中的表现最重要的是政府综合治理能力和长期的官民关

系.非洲大陆对于此次疫情的应对准备,特别是非盟和非洲国家形成的二级

预警响应系统快速发挥效力,值得从全球、地区和国家治理视角深入研究.

２０１４—２０１５年埃博拉疫情暴发后,作为非洲大陆层面应对公共卫生事件

的协调机构非盟非洲疾控中心(ACDC)成立,并建立东非、西非、南非、北非、中
非五个次地区中心.２０２０年１月２７日,新冠肺炎病毒刚刚被发现,非洲疾控

中心立即启动应对新冠肺炎疫情的紧急行动中心及事件管理系统(IMS),每周

与会员国的国家公共卫生机构进行交流.２０２０年２月３日,在世卫组织、中国

疾病预防控制中心和其他相关组织的支持下,新冠病毒(COVIDＧ１９)工作组成

立,负责监测、实验室诊断、感染的预控、临床护理和风险沟通这几项工作.塞

内加尔和南非两个医学研究所首先具备了检查新冠病毒的能力.２０２０年２月

初,非洲疾控中心开始分别与它们合作,为来自４３个非洲国家的４３个实验室

进行培训.到２０２０年３月,新冠肺炎病例相继在很多非洲国家被发现时,５２
国都可以进行检测并拥有了隔离基础设施,一些国家开辟了专门的治疗中心、
设立应急基金,或者已经派专业人士在入境点和边境口岸进行检疫.针对医

院收治能力有限的问题,“无国界医生”组织(MédecinsSansFrontières)等专业

机构也提前介入、提供搭建治疗中心所需的技术帮助.
根据非洲疾控中心主任约翰肯格松(JohnNkengasong)博士发表的报

告,非盟作为覆盖大陆各国的组织,迅速协调各个部门、制定预警响应战略、通
过疾控中心为核心的技术工作组,指导各个次地区的疾控中心分部,进而实现

对每个成员国在新冠病毒疫情的预警响应能力方面的指导和协助其提升诊治

能力.在建立各国检测病毒能力的同时,非盟成立专门的“新冠肺炎疫情响应

基金”,直接应用于监控、治疗和控制传染等项目.值得称道的是,随着防疫任

务从外防输入转入到内防扩散,该基金采取针对城市非正式居住区/贫民区的

预防社区传播、风险提示的方式.在这些较难进行社交距离控制的社区,除通

过唤醒民众意识自觉增强防护能力以外,非洲疾控中心还强化社区诊所的能

力,并且形成４０００多个诊所的网络,每周进行联席讨论.
从国别应对举措来看,在输入性案例零星发生之际,大部分非洲国家就开

始陆续停止国际飞行、关闭边境,启动了相应预警、诊断与隔离系统,并且为阻

断病毒在本土进一步的传播扩散,相继采取了世卫组织推荐的教育公众做好

群防群控举措,禁止大型集会活动、停产、停学和居家封城成为大部分国家的

选择.２０２０年５月２５日,非盟轮值主席南非总统拉马福萨在庆祝非洲第５７
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个独立日演讲时谈到,“非洲与世界各国一道全力抗击疫情,通过制定明确战

略、筹集资源等,以牢牢掌控自身命运.非洲应对疫情的举措得到广泛赞誉.

尽管面临资源短缺挑战,非洲国家为共同目标团结一致,令人印象深刻.”５２个

非洲国家共出台２２０项措施,支持本国公民与企业缓解新冠肺炎给非洲经济

转型和人员流动带来的不便与影响.截止到５月末,非洲国家拨出总额为５３０
亿美元的具体预算来提供支持措施(包括医疗投入),南非一国已经从国家紧

急基金和卫生财政预算中拨付３００亿美元来应对新冠疫情,２０２０年６月底,议
会还将通过追加更多财政拨款的议案.值得一提的是,非洲国家已经使用的

“战役资金”是以非洲各国预算为主,只有３２％的资金是国际货币基金组织为

主的外部机构提供的.①非洲绝大多数国家都采取了一些创新性的应对举措,

塞内加尔增加投入,研发出低于１．５美元成本的试剂盒几分钟可以出结果,而
且还用３D打印技术制造呼吸机;加纳、肯尼亚、埃塞俄比亚、莫桑比克、乌干达

等国都利用现有工厂转型生产抗疫物资;马里是颁布最细致的社会经济举措

的国家,制定了具体惠及企业(特别是中小型企业)及非正式就业者渡过难关

的措施;②博茨瓦纳虽然未向不能工作的民众发放现金生活补贴,但调低了燃

油价格.采取同样举措的还有安哥拉、莱索托、毛里求斯、阿尔及利亚;肯尼亚

和摩洛哥设计了符合“社交距离”法律的安全、开放的市场(每两个商贩之间间

距１．５米,同时在市场出入口准备洗手实施等),摩洛哥还特别重点针对非正

式就业者和中小业主开放安全的露天市场,等等.③

如前所述,第一阶段的大封锁在很大程度上防止疫情在非洲蔓延.目前,

大部分国家经济在重启过程中,非盟还在继续指导各国因地制宜,学习与病毒

共存.２０２０年５月,非盟疾控中心宣布新的“加速新冠肺炎检测伙伴”(The
PartnershipsforAcceleratedCOVIDＧ１９Testing,PACT)倡议,制定了在接下

来四个月中检测１０００万人的目标;在大陆范围内建立统一采购及部署医务工
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①

②

③

根据国际货币基金组织对于各国别的统计相加得出,https://www．imf．org/en/Topics/imfＧandＧ
covid１９/PolicyＧResponsesＧtoＧCOVIDＧ１９,更新数据来源于经合组织政策追踪(OECDPolicytracker),htＧ
tps://oecd．github．io/OECDＧcovidＧactionＧmap,２０２０Ｇ０６Ｇ１２.

根据世界劳工组织２０１８年统计报告,非正式就业者占非洲人口总就业比例高达８５．８％,“Womenand
MenintheInformalEconomy:aStatisticalPicture,”InternationalLabourOffice,Geneva:ILO,２０１８,https://
www．ilo．org/wcmsp５/groups/public/ＧＧＧdgreports/ＧＧＧdcomm/documents/publication/wcms_６２６８３１．pdf,２０２０Ｇ０６Ｇ
１２.

HannahWanjieRyderandAngelaBenefo,“COVIDＧ１９:ImpactsonAfricanEconomies:Economic
ChallengesandSocialSafetyNetResponses,”PolicyBrief,https://www．pegnet．ifwＧkiel．de/fileadmin/
Dateiverwaltung/PEGNet/PEGNet_Policy_Briefs/PEGNet_Policy_BriefＧ２０_０６．０５．２０．pdf,２０２０Ｇ０５Ｇ１０．



作者、追踪密切接触者等任务;根据不同的预测大陆感染速度的曲线,疾控中

心也预算出了防护用品的不同需求量,以便大陆统一行动、采取更加有效的防

控措施.可见,非洲国家并非人们想当然地认为的“失败国家”,相比世界其他

地区,作为区域组织非盟的贡献和非洲的各国团结合作值得作为全球公共卫

生治理案例进行研究.

二、非洲国家抗疫的必由之路:下沉到社区

对大多数非洲国家而言,最大挑战在于原本孱弱的公共卫生系统.国家

需要尽早发现病例、诊断与隔离,以便防止未来一段时间内更大规模疫情的暴

发,而极为匮乏的卫生设备和医护团队成为“拉平感染曲线”的物质制约.另

外,城市中大量存在的棚户区或者贫民区成为防控的难点.一方面,政府缺乏

有经验的社区工作者特别是有流行传染病知识的人士能够进入这些社区进行

防护知识传播(缺乏网络设施的社区主要依赖广播来获得日常资讯),以及缺

乏财力支持向民众分发基本防控物资;另一方面,民众因自然环境的脆弱性

(甚至没有自来水和足够的水源饮用)和普遍的非正式就业形态而面临“饿死

还是病死”的“浮士德式选择”.在大多数非洲国家,“居家隔离”是有钱人的

“奢侈”选择,更多人不能在家办公,而是每日面对更为艰难的如何“衣蔽体、食

果腹”.①

正因为如此,以诺奖得主渥雷索因卡(WoleSoyinka)为首的一百位非洲

知识分子就疫情治理向非洲领导人发出一封公开信,认为最为紧迫的是需要

为底层大众的生存考量,人们需要的不是警察和士兵的暴力执法,而是走进社

区传授抵御病毒的卫生知识、给予他们防护设备及物资救助.② 这些知识分子

呼吁非洲领导人超越“紧急状态”思维,探索适应自己模式的抗疫道路,培养非

洲各国在财政支持和救灾能力上的韧性,特别是推动非洲走向更加包容、人人
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共享的健康.① 在公众的质疑声中,大多非洲国家已经开始逐渐放松“一刀切”

的“封城”令,而是制定细则,让民生相关的部门逐步申报放开,突尼斯、塞舌尔

等国已经宣布近期恢复国际航班的日期.与此同时,３０个非洲国家要求公共

场合必须佩戴口罩以适应与病毒共存.坦桑尼亚等国则一开始就拒绝追随封

城和禁足令,而是努力在探索与本国国情相适应的方式.

在抗击２０１４年埃博拉病毒发挥巨大作用的“无国界医生”组织,将防疫、

抗疫工作下沉到社区层面作为最重要的经验提出来.该组织主席廖满嫦女士

在北京大学非洲研究中心所做的题为“从埃博拉危机看公共卫生治理”的演讲

中指出,回顾这场疫情,虽然中国和美国、英国法国及世界卫生组织和其他国

际行为体的参与都发挥了重大作用,但没有证据显示任何一方的干预直接停

止了疫情的扩散.疫情出现拐点、感染率“神奇地下降”却与社区的认知改变、

并加入到共同的抗疫任务中紧密相关.“埃博拉将与其他传染病一样,始于社

区,终于社区.除非你的建议得到社区的认同,否则,你不可能结束那里的疫

情.”②“无国界医生”组织的忠告适宜于非洲本国政府的抗疫行动,也适用于所

有外来干预者,任何举措都需要落地,获得当地社区民众的信任、接受、支持与

合作.

与此同时,在尊重非洲本土文化的同时,也要了解他们自己应对灾难和解

决问题的努力,支持非洲人在其社会文化机制下的自主努力,效果更可持续.

随着民众对新冠疫情的了解,非洲社会本身特有的应对灾难的韧性和创造力

已经在逐渐显现出来:传统上一直大量使用草药的马达加斯加,在病毒进入非

洲不久就宣布使用青蒿类原料,研制出了抗新冠病毒的药品CVO草药———总

统身体力行,在非盟网络会议上“带货直播”,几内亚—比绍派专机到马达取

货,并分配给西非经济共同体的１５国使用,虽然世卫组织以没有大范围临床

验证疗效为由尚未承认该产品的效力,但是非洲国家没有坐等国际大公司的

疫苗,而是在本土知识基础上探索可行的抗疫方法是值得肯定的;随着居家办

公和“禁足令”,几乎在每一个非洲国家都看到物流快递业务的快速增长,食品

业小生意人快速提供有针对性的小型数字订餐服务,电商平台都录得了快速

业务增长,包括之前对于数字支付存在信任鸿沟问题的国家地区也有了改进
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机制.创造性方面,乌干达少年设计了无须用手打开的自动开关装置来避免

公共场合的洗手桶交叉传染,同时还节省了用水量;纳米比亚社区志愿者为无

水无电的贫民窟发明了脚踏式洗手器并推广到更多非正式定居点;坦桑尼亚、

肯尼亚的纺织服装生意人用各种边角布料制作了大量便宜的口罩,免费或者

低价售卖给买不到专业护理口罩的民众;南非在家禁足的空军组成志愿队伍,

将农场自愿捐献的余粮和食品运送到全国各地的贫困社区,等等.

三、从民间到国家:中非团结互助抗新冠

中非卫生合作涉及中国在非洲卫生基础设施建设、传染病防控、妇幼卫生

等方面,历史最悠久的形式是中国援外医疗队.援外医疗队始于１９６３年外派

往几内亚的援非医疗队,２/３以上分布在非洲,从未间断过的,目前仍分布在

４６个非洲国家,以其项目时间最长、最接近于非洲民众而一直被认为“是中国

的援外工作、甚至外交工作的一块金字招牌”.① 新冠肺炎疫情在中国暴发之

际,国际舆论环境对中国很不利,却得到非洲人民最广泛的支持和帮助.非盟

及非洲多国政府发表声明支持中国阻止疫情蔓延所做的努力;埃及、南非等能

够生产医疗用品和设备的国家第一时间向中国提供了物资援助;国民生产总

值还不如武汉的赤道几内亚向中国捐款２００万美元;非洲民间也纷纷行动,制
作了横幅、手写卡片等形式,表达对中国的支持;很多在武汉和其他城市成为

抗疫志愿者的非洲学生说“我是外国人,但不是外人”,真正体现了中非之间的

“守望相助”.②

２０２０年３月,非洲国家开始进入抗击新冠疫情阶段,中国捐赠的诊断工具

已经在帮助这些国家及时进行病例确诊,中国疾病预防控制中心还组织了核

酸检测培训项目.针对非洲明显薄弱的医疗体系,２０２０年５月１８日,中国国

家主席习近平向第７３届世界卫生大会视频会议致辞中,特别承诺通过建立３０
个中非对口医院合作机制、加快建设非洲疾控中心总部等举措,助力非洲提升

疾病防控的能力.截至６月初,中国多批次向５０多个非洲国家提供急缺的抗
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疫援助物资,①用外交部长王毅的话说,中国政府“把抗疫物资援助尽量向非洲

等发展中国家倾斜”,且多次呼吁国际组织和富裕国家应该向非洲国家提供更

多物资、技术和人力支援,也积极参与并落实“二十国集团”缓债倡议,已宣布

７７个有关发展中国家暂停债务偿还.在非洲常驻的中国公司、民营企业家、公
益组织和热心的普通华人都尽己所能,捐助财物或者加入到当地社区非洲民

众的抗疫行动;马云和阿里巴巴基金会对于所有非洲国家提供三批物资的民

间行动,先后有序到达埃塞俄比亚并由此转送到非洲各国,获得非洲人很高的

积极评价.

在技术支援方面,外交部非洲司等中国政府部门、中国驻非洲国家使馆、

援非医疗队、搭建友好省、友好城市的地方政府等,组织了近４００场与非洲医

务人员的视频经验技术交流会.更体现中国担当的是,应非洲国家邀请,中国

政府向位于东南西北中五个区域的非洲１１国派出了抗疫专家医疗队.不同

于以往治病为主的医疗队人员构成,此次６省(含澳门特别行政区)组建的５支

医疗队是特别针对在全球肆虐的新冠疫情,虽然涉及到很多科室,包括中西医

结合专家等,但主要目的是与东道国公共卫生和医疗部门同行分享经验、协助

抗疫,其中很多医疗工作者刚刚从支援武汉抗疫的一线撤回,又向非洲出发,

成为全球公卫危机时刻的最美“国际逆行者”.

表　中国抗疫医疗队情况统计表

派出省份(含人数) 派往国家１ 派往国家２ 派往国家３ 行程时间

河北(１２人) 刚果金 刚果布 圣多美普林西比 ５月１１日—６月９日

四川(１２人) 埃塞俄比亚 吉布提 ４月１６日—５月１１日

重庆 (１５人)＋澳

门(５人) 阿尔及利亚 苏丹 ５月１４日—６月１１日

湖南省(１２人) 津巴布韦 赤道几内亚 ５月１１日—５月１１日

天津(１２人) 布基纳法索 科特迪瓦 ４月１６日—５月１３日

　　资料来源:笔者根据公开新闻报道整理.

传统上,中国医疗队尽管客观上不折不扣是对全球公共卫生的贡献,但经

常因其派出机制是基于双边关系而被外界曲解为外交工具.② 在全球普遍经

历新冠病毒大流行之际,中国抗疫专家队伍因勇担国际人道救援责任而赢得
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国际社会的尊敬.截止２０２０年６月中旬,五支医疗队已经全部圆满完成任务

回国.综合他们在１１国的活动可以看到,中国向受疫情威胁严重的非洲国家

派出抗疫专家,意义不仅仅在提供经验技术和人力支持方面,对东道国而言,
首要的是传递了“疫情可控”的信心———这可以从东道国向中国医疗队医务工

作者询问交流最多的一些问题看出来.例如,中国的“群防群治”方式中社区

管理是怎么做的? 密切接触者是如何追踪的? 治疗怎么开展? 如何尽量降低

病死率等等.中国专家也不时为这些国家的各种抗疫准备和病人救治等实际

工作提出改进建议,体现了平等交流、互学互鉴的精神.非洲方面对中国的经

验未必照单全收,但密集的沟通加深了对彼此防疫经验及背后文化的互相了

解.科特迪瓦的健康与公共卫生部长阿卡说,“我们向中方学到的一条十分重

要的经验就是遵守纪律”.
与此同时,对于中国专家而言也是一次学习之旅,是深入了解疫情在非洲

表现形态、非洲的社会公共管理体系及其背后的深层文化内涵的重要机会.
中国专家深切了解到非洲国家公共卫生和医学专家扎实的专业精神,从而增

强了对非洲国家尽快取得抗击疫情胜利的信心.正如赴苏丹的一位主任医师

坦言,此次疫情对医生而言不再是单纯的诊疗行为,更多承担起了社会责任,
面对疫情我们始终在边接触、边了解、边进步.此次在抗疫医疗队构成上还有

一个新现象,即澳门特区在“一国两制”框架下参与国家援非国际抗疫合作,这
是对外事务的崭新实践,既增强了中国的国家凝聚力,也是中国整体对外合作

能力的提升,对提升中国参与全球公共卫生治理能力非常有益.
客观而言,在此次疫情发展发展过程中,２０２０年４—５月,相对全球其他地

区,非洲国家感染人数和速度还是较低的.中国尽己所能在向非洲５０多个国

家提供防疫物资的同时,还派出防疫专家组传授相关的防疫知识和经验.考

虑到中非间从文化到医疗卫生领域制度的巨大差异,这一策略在应对全球突

发公共卫生灾难的方式是恰当的,这既发挥了中国的优势也适应非洲国家需

求,同时对非洲国家抗疫帮助则更加直接、更有针对性、也更有实效.相比之

下,其他大国在此间以承诺资金援助为主,但往往受制于抗疫物资国际市场奇

缺的现状而根本不能采购到位.另外,由于各国实行封锁,对非洲社区提供服

务的国际非政府组织也往往难以发挥有效作用.
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结　　论

非洲各国在全球抗击新冠疫情中的不俗表现,令世界刮目相看,为国际问

题研究学者重新认识非洲提供了契机.过去,一些人习惯戴着有色眼镜看待

非洲,矮化非洲.这种非洲观受到欧洲殖民非洲以来的种种关于非洲人低劣

的“科学种族主义”的诱导,也被非洲人没有创造自己的文明的“含米特假说”
蒙蔽欺骗,在国际关系研究中明显无视非洲的能动性,甚至将非洲简单化为外

来者的表演场、角逐地.类似认知也难免直接或间接地影响中国与非洲的合

作,特别从长远来看,对于今天“前所未有地靠近世界舞台中央”的中国参与全

球治理的影响更大.一些全球问题研究学者指出,今天全球治理成功的关键

就是“本土化”(localization),既是指当地伙伴的合作参与,也是指对当地的尊

重和了解作为基本前提.正如此次派出的防疫专家所言,赴非的过程是“边了

解、边进步”,中非专业人士学习适应彼此、共同“战役”也是需要时间的.中非

下一步将更深一步团结抗疫,中方显然要学习的更多,特别是非洲不同各国之

间的差异性.
近年来,一些学者曾多次呼吁,全球公卫风险加大的趋势意味着中国原来

以医疗队为主、医疗基础设施为辅的对非卫生合作有必要适应当地情况、创新

合作形式和机制.与此同时,中国近年来在与非洲通过中非合作论坛加速的

经贸合作及大规模推进“一带一路”倡议的过程中,相伴生的是很多中国已经

消灭的传染性疾病伴随着人员流动而重新输入中国,中国亟待通过与更多国

家在公共卫生领域的合作,在帮助非洲解决初级卫生保健体系的迫切需求的

同时,尽快熟悉全球各种传染性疾病、提升研究能力,增加中国自身抵抗全球

公共卫生风险的能力.这需要中国的医疗人员扎根非洲社区,加大对妇幼卫

生保健、慢性病防治、流行病防控等卫生知识宣讲推广工作,与非洲的卫生信

息系统建设结合起来.
在此次全球公共卫生危机中,除继续通过各种援助方式支援其他国家更

好抗击当前的新冠肺炎疫情外,中国需进一步明确全球卫生合作的方向和目

标,进行长期规划,特别是在双边互信基础坚实的非洲地区,帮助他们构筑好

能抵御重大灾害的医疗卫生体系,进而探索建立中非卫生健康共同体,以应对

日益严峻的全球公共卫生安全挑战.
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