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当代全球卫生安全与中国的对策
∗

徐彤武∗∗

内容提要 后冷战时期,可持续发展的需求把“人的安全”置于

核心地位,而频发的跨域公共卫生危机使卫生安全成为全球治理的

重大议题.全球卫生安全的宗旨是捍卫人类健康,重点是消除、防范

和应对各种能够跨境传播、严重危害公众健康或具有潜在灾难性毁

伤力的公共卫生安全威胁,这些威胁主要是传染病、抗菌素耐药性、
空气污染和核生化事件.全球卫生安全的立足点是主权国家的卫生

安全,国际政治失序、脆弱国家存在、财富分配失衡、地球退化与气候

变化,以及贸易过程中不安全的食品药品等均是影响全球卫生安全

的重要因素.当前,中国的发展任务艰巨繁重,卫生安全危机四伏.
中国必须从总体国家安全战略高度定位卫生安全,注重法治、科学与

公众教育,深化同国际社会所有行动方的合作,为维护全球卫生安全

发挥更大作用.
关键词 世界政治 全球治理 全球卫生安全 国家安全 卫

生安全威胁

在非传统安全危机频发、国际社会成员承受多重安全压力的２１世纪,与
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全人类健康和各主权国家安全联系密切的全球卫生安全(globalhealthsecuriＧ
ty)日益成为各方关注焦点.作为人口数量第一、经济实力第二和国土面积第

三的最大发展中国家,以及联合国安理会常任理事国,中国的发展战略和大国

责任都要求其必须积极参与全球卫生安全治理.那么,到底何为全球卫生安

全? 什么是对当代人类社会最大的卫生安全威胁? 全球卫生安全的状况主要

受哪些因素影响? 中国自身卫生安全面临着怎样的危局和挑战? 需要采取什

么行动加以应对? 在国内学界,这些具有现实紧迫性的问题尚未获得足够注

意力,更遑论比较充分的讨论和研究.① 本文拟尝试就上述问题略做浅论,以
求抛砖引玉.

一、全球卫生安全:后冷战时期全球治理的重大议题

(一)全球化背景下健康与安全议题的融合

　　全球化背景下健康与安全议题的融合是全球卫生安全成为全球治理重大

议题的原因.冷战结束后,国际局势总体平稳,传统意义上的安全(国家主权

和领土完整不受侵犯)改善,世界和平得以维持.在这一大局下,出现了两个

密切关联、相互强化的趋势:一是在国际社会共同追求发展与繁荣的过程中,
人的生命和生存质量受到空前关注.在联合国千年发展目标和２０３０年可持

续发展议程中,人类的健康与福祉都占据中心地位.② 毕竟,一切发展的结果、
目标和基础都是人的发展与生命的持续健康;③二是“人的安全”(humansecurity)
成为普遍性议题.在２０世纪９０年代前半期逐渐成形、包容众多需求的全球治
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①

②

③

近年来国内学界对于全球卫生安全的关注度正在提高,研究上也做出了一些努力,发表的重要成果

有:晋继勇:«全球公共卫生问题安全化的路径分析»,«武汉大学学报(哲学社会科学版)»２００９年第２期;罗
艳华:«全球公共卫生安全的缘起及其对国家安全的影响:从“甲流”防治谈起»,«中国国际战略评论２０１０»,
北京:世界知识出版社２０１０年版;程春华、杨久华:«未来中长期全球公共卫生安全:发展趋势及其国际政治

影响»,«社会科学»２０１２年第１１期;张业亮:«美国的全球卫生安全政策:以大湄公河次区域为例的国际政治

分析»,«美国研究»２０１４年第３期,等等.
WorldHealthOrganization,Healthin２０１５:FromMDGsMillenniumDevelopmentGoalstoSDGs

SustainableDevelopmentGoals,WHOPress,Geneva,２０１５．
MargaretChan,DirectorＧGeneraloftheWorldHealthOrganization,“AddresstotheSixtyＧNinth

WorldHealthAssembly,”May２３,２０１６,Geneva,http://www．who．int/dg/speeches/２０１６/whaＧ６９/en/,
２０１７Ｇ０５Ｇ１５;World HealthStatistics２０１７:MonitoringHealthfortheSDGs,SustainableDevelopment
Goals,WorldHealthOrganization,Geneva,２０１７,p．１．



理框架中,①关于人与地球安全的提法丰富了旧有的安全概念.② 同时,接连不

断的局部战争与武装冲突、民族宗教纷争、人道主义危机、极端势力与恐怖主

义行径、跨境有组织犯罪、网络攻击和传染病疫情等跨地域挑战,使各国民众

对自身安全忧心忡忡.③ 于是,“人的安全”在全球治理中的地位自然凸显.２０
世纪９０年代,联合国和加拿大外交部的相关阐发具有开创意义.④

“人的安全”是联合国开发计划署(UNDP)１９９４年度报告中首先提出的概

念,涉及七个方面,其中第三个方面就是卫生安全(healthsecurity).⑤ 本轮经

济全球化的浪潮已经把人们生活的星球变成一个“地球村”———任何边远乡村

的传染性疾病在３６小时以内就会侵入主要城市.人口增长,都市化进程,生
活方式的改变,世界贸易与旅游的兴盛,互联网和移动通信的普及,规模农业

与养殖业的发展,生态系统的退化,气候变化和新型传染病的密集出现等等,
这一切既使得每一个人的健康与他人或他国公众的健康密不可分,也使任何

一个国家都无法单枪匹马地应对“无视任何国境线”的公共卫生威胁及其造成

的安全后果.于是,全球卫生安全自然成为全球治理的重大议题.
全球卫生安全具有三个层面内涵:居民个体的生命与健康,主权国家的卫

生安全,以及世界范围的公共卫生安全.它的宗旨是保障基本人权,目标是捍

卫全人类健康,焦点是公共卫生,出发点或立脚点是国家卫生安全.任何国

家,若无法保障本国公民的卫生安全,就谈不上与其他行动方一起争取和维护

全球卫生安全.同时,在各国相互依存的世界上,面对公共卫生的威胁或挑

战,谁都做不到独善其身.所以,通力合作是维护各国乃至全球卫生安全的必

由之路.
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AmitavAcharya,“RethinkingDemand,PurposeandProgressinGlobalGovernance:AnIntroducＧ
tion,”inAmitavAcharya,ed．,WhyGovern?RethinkingDemandandProgressinGlobalGovernance,CamＧ
bridgeUniversityPress,２０１６．

TheCommissiononGlobalGovernance,OurGlobalNeighborhood:TheReportoftheCommission
onGlobalGovernance,OxfordUniversityPress,１９９５．

MarkDuffield,GlobalGovernanceandtheNew Wars:TheMergingofDevelopmentandSecuriＧ
ty,SecondEdition,ZedBooksLtd．,London,２０１４．

HumanSecurity:SafetyforPeopleinaChangingWorld,DepartmentofForeignAffairsandInＧ
ternationalTrade,Canada,１９９９．由于劳埃德􀅰阿克斯沃西博士(LloydN．Axworthy)在担任加拿大外交部

长期间对“人的安全”理论所做的突出贡献,国际上也把该理论称为“阿克斯沃西学说”(AxworthyDocＧ
trine).

这七个方面依次为:经济安全、粮食安全、卫生安全、环境安全、人身安全、社区安全和政治安全,参
见 DesGasperandOscarA．Gómez,EvolutionofThinkingandResearchonHumanandPersonalSecurity
１９９４—２０１３,UNDP HumanDevelopmentReportOffice,OccasionalPaper,UNDP,New York,２０１４,
pp．１０Ｇ１１.



(二)认识全球卫生安全的主要视角

究竟何为全球卫生安全? 国际上并无统一定义.① 这不仅是因为世界局

势变幻莫测,科技发展一日千里,还由于各国安全境遇、发展阶段、所面临的主

要挑战不同,有关国际组织使命各异.对全球卫生安全的解读,不仅关系到怎

样看待当今的发展赤字、治理赤字,确定国际公共产品的范围,还涉及对一系

列相关问题的思考和讨论,例如,哪些卫生与健康议题与“人的安全”关联度最

高? 什么是全球卫生安全的主要威胁? 这些威胁与主权国家安全有何联系?

卫生与健康议题的“安全化”(securitization)对人权、法治和全球治理可能带来

哪些后果?② 国家安全议题的“医疗化”(medicalizationofsecurity)或“卫生化”
(tohealthyfysecurity)趋势对国际政治研究和政府决策又可能产生哪些影响?

这些影响将在多大程度上改变世人的安全观?③

事实上,对全球卫生安全的认识一直存在两个互相联系的视角:“保障视

角”和“防备视角”.“保障视角”把全球卫生安全理解为国际公共卫生普遍受

控的状态,即保护公众健康不受威胁或损害.这并不意味着解决所有公共卫

生问题,而是只涉及紧迫威胁人类健康或具有灾难性损害力的议题,如大规模

传染病疫情.如此便不难理解,为什么世界一半人口患近视症的前景④和烟草

消费每年害死７００多万人⑤等重大公共卫生问题通常不被当作对全球卫生安

全的威胁.
“防备视角”把全球卫生安全理解为针对严重公共卫生安全威胁所必须采

取的防范、准备和应急行动,代表作是世界卫生组织(WHO,以下简称“世卫组

织”)２００７年度«世界卫生报告».这份报告认为,各国应当做好一切准备,最大
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④

⑤

StefanElbe,Securityand Global Health,Polity Press,Cambridge CB２１UR,UK,２０１０,
pp．１Ｇ２９．

SimonRushtonandJeremyYoude,eds．,RoutledgeHandbookofGlobalHealthSecurity,RoutＧ
ledge,２０１４．

JimmyKolker,HHSandGlobalHealthintheSecondObamaAdministration,TheCenterfor
StrategicandInternationalStudies,１６１６RhodeIsland Avenue,WN,Washington,D．C．２００３６,April
２０１７．

２０１０年,１９．５亿人患近视症,占世界人口的２８．３％.照此趋势,预计２０５０年近视眼人数将达到

４７．５８亿,占世界人口的４９．８％.BrienA．Holden,etal．,“GlobalPrevalenceofMyopiaandHighMyopia
andTemporalTrendsfrom２０００through２０５０,”Ophthalmology,Vol．１２３,Issue５,May２０１６,pp．１０３６Ｇ
１０４２．

WorldHealthOrganization,TobaccoandItsEnvironmentalImpact:AnOverview,WorldHealth
Organization,Geneva,２０１７．



限度地降低公众群体健康(collectivehealthofpopulations)在面临严重(acute)

卫生安全威胁时所表现出来的脆弱性,而这里所说的公众群体可以是任何跨

越地理区域界限或国境的人群.①

以上两个视角的共性是防止与应对能够对人类健康产生普遍和严重危害

的公共卫生安全威胁.所以,不妨把全球卫生安全视为一项国际社会所有行

动方要共同努力实现的安全愿景,它凝聚着捍卫公众群体健康的共识,指引着

所有针对现实和潜在的严重公共卫生安全威胁的战略与措施.

(三)从“小圈子”的安全计划到“大家庭”的安全议程

当代全 球 卫 生 安 全 治 理 体 系 经 历 了 一 个 不 断 扩 展 过 程.２００１ 年 的

“９􀅰１１”事件和其后发生的“美国炭疽案”(Amerithrax),②使得卫生安全议题

在发达经济体的国家安全战略及其全球战略中迅速占据优先位置,以美国为

首的西方七国集团(G７)率先采取了行动.在美国动议下,２００１年１１月７日,

七国集团和墨西哥的卫生部长、欧盟及世卫组织的代表在加拿大首都渥太华

创立了“全球卫生安全计划”(GlobalHealthSecurityInitiative,GHSI).
“全球卫生安全计划”是基于盟国伙伴关系的一整套部长级工作机制,其

使命是通过八项措施和五个工作小组,全面加强主要西方国家之间在规划、政
策、科技、情报、风险管控等方面的合作,以有效应对突发传染病疫情和核生化

(chemical,biological,radiologicalornuclear,CBRN)威胁.③ 渥太华会议后,

各成员国轮流主办部长级年会.２０１７年２月在布鲁塞尔召开的年会强调卫生

与安全部门的配合,承诺通过欧盟联合研究中心与世卫组织的合作,开发建设

“疫情信息开放资源”(EpidemicIntelligenceofOpenSource)平台,以便各国及

时掌握突发传染病疫情等危机信息.２０１３年１０月２２日,欧洲议会和欧盟委

员会联合通过决议,为各成员国监测、防范、预警和应对跨境卫生安全威胁确
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WorldHealthOrganization,ASaferFuture:GlobalPublicHealthSecurityin２１stCentury (The
WorldHealthReport２００７),WorldHealthOrganization,Geneva,２００７,p．IX．

“美国炭疽案”(Amerithrax)发生于“９􀅰１１事件”后数日,是美国建国以来遭受的最严重生物恐怖

袭击.多个政府部门收到炭疽粉末污染邮件,导致５人死亡,１７人染病.联邦调查局(FBI)经１０年侦办后

确认元凶是畏罪自杀的美国顶级生物战专家布鲁斯􀅰艾文斯(BruceIvins).更多详情参见http://www．
fbi．gov/aboutＧus/history/famousＧcases/anthraxＧamerithrax/amerithraxＧinvestigation,２０１７Ｇ０６Ｇ０１.

这八项措施是:合作采购疫苗与生物制剂、合作研发和管理新疫苗、支持世界卫生组织的疾病监测

网、分享应急计划与信息、合作评估管控跨国风险、改善生物实验室协作、准备应对核生化事件、分享食品与

水资源安全监测信息.五个工作组分别负责:危机管理与通信联络、全球实验室网络、流感、化学事件、核与

辐射威胁.参见全球卫生安全计划官方网站:http://www．ghsi．ca/english/index．asp,２０１７Ｇ０６Ｇ０１.



立了详细规则,并在欧盟层面设立由成员国代表组成的卫生安全委员会

(HealthSecurityCommittee,HSC).① 此举实际上可视为全球卫生安全计划

的“扩大版”.

２０１４年２月１３日,２９个国家响应美国倡议,在世卫组织、世界动物卫生

组织(OIE)、联合国粮农组织(FAO)、欧盟、非盟、世界银行和国际刑警组织支

持下发起“全球卫生安全议程”(GlobalHealthSecurityAgenda,GHSA).同

年９月２６日,在西非埃博拉疫情的“尖峰时刻”,白宫高调主办全球卫生安全议

程高级别会议.包括中国在内４４个国家的卫生部长和有关国际组织代表与

会,共达成１００多项承诺,确定围绕着预防、侦测和应急响应三大方面,在１１个

技术领域展开全面合作,提高应对包括传染病在内的一切生物性威胁的能力,
确保持久性的全球卫生安全.②

如果说全球卫生安全计划旨在保卫发达国家的卫生安全“核心阵地”,那
么,全球卫生安全议程就是要构建全球性的卫生安全“防御体系”.这个议程

包容了国际社会各行动方对卫生安全的关切与需求,吸引了众多发展中国家,
可支配资源与能力实际上超越了世卫组织的卫生应急计划(WHO Health
EmergenciesProgramme),③在诸多方面补充完善了２００５年版«国际卫生条

例»(IHR２００５)这一最重要的卫生安全国际法.④ 目前,已有中国等５５国加入

该议程,美国同其中３１国和加勒比共同体签订了伙伴关系协定,承诺向１７个

发展中国家提供１０亿美元援助,并与七国集团成员一道支持７６个国家或地区

的卫生安全能力建设.⑤ 可以说,全球卫生安全议程与世卫组织和«国际卫生

条例»一起构成了现今全球卫生安全框架的三大支柱.
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“DecisionNo．１０８２/２０１３/EUofTheEuropeanParliamentandofTheCouncilof２２October２０１３on
SeriousCrossＧBorderThreatstoHealthandRepealingDecisionNo．２１１９/９８/EC,”OfficialJournalofthe
EuropeanUnion,５．１１．２０１３ENL２９３/１．

这１１个技术领域是:抗生素耐药性、动物源性疾病、生物安全、免疫、国家实验室系统、实时侦测、情
况报告、人员培训、应急反应中心、公共卫生、法律和多界别快速反应的结合、医疗措施与人员部署.更多详

情参见全球卫生安全议程(GHSA)官方网站https://www．ghsagenda．org/packages,２０１７Ｇ０５Ｇ２０.
该计划 ２０１６—２０１７ 年双年度预算总额为 ４．９４ 亿美元.参 见 “WHO HealthEmergencyProＧ

gramme:ResultsFrameworkandBudgetRequirements２０１６—２０１７,”http://www．who．int/about/who_reＧ
form/emergencyＧcapacities/emergencyＧprogrammeＧframeworkＧbudget．pdf? ua＝１,２０１７Ｇ０５Ｇ２０.

«国际卫生条例»(２００５)即“InternationalHealthRegulations(IHR２００５)”是包括世卫组织全体成员

(１９４个国家或地区)为实现全球卫生安全做出共同努力达成的具有国际法性质的协议,世卫组织是实施该

条例的总协调人.更多详情参见世卫组织官方网站:http://www．who．int/ihr/about/en/,２０１７Ｇ０６Ｇ１５.
GHSAAnnualReport,AdvancingtheGlobalHealthSecurityAgenda:ProgressandEarlyImＧ

pactfromU．S．Investment,https://www．ghsagenda．org/resources,２０１７Ｇ０６Ｇ１５．



二、人类共同面对的四大卫生安全威胁

什么是当代最主要的全球卫生安全威胁? 世卫组织、联合国开发计划署、

亚太经合组织和欧盟对此问题看法大同小异.① 主要发达国家特别是最早关

注全球卫生安全的美国和英国,其官方文件对此已有明确阐释.②

综合各方看法,笔者认为存在四种可能影响人类命运的全球卫生安全威

胁,分别是传染性疾病、抗菌素耐药性、空气污染和核生化事件.它们具有共

同特点:跨域性强,可影响广阔地区内庞大公众群体的健康;冲击力强,极易引

发大范围社会恐慌,扰乱甚至瘫痪正常的经济与社会秩序;隐蔽性强,往往“看
不见、摸不着”;不确定性强,新变化总是领先于科学的进展;防范、侦测和应对

困难,必须依赖现代化国家治理体系、科技实力,以及国际社会所有行动方的

通力合作才能“克敌制胜”.

１．传染性疾病.人类文明的进步是在与各种传染性疾病的抗争中取得

的.③ 在２０世纪,人类防治传染病取得许多历史性成果,如消灭了天花.不

过,医学的飞速进步无法甩掉传染病的魅影,这个堪比世界大战的“杀人能手”

一直没有停止作恶.例如,１９８２年才获得正式命名的艾滋病(HIV/AIDS)已
经杀死３５００多万人,另有３６７０万人染病.④ ２００１年以来数轮新发或再发

(newandemerging)传染病造成的疫情,尤其是２００３年的“非典”(SARS)、

２０１２年的“中东呼吸综合征”(MERS)、２０１４—２０１５年的西非埃博拉(Ebola)、

２０１５—２０１６年的寨卡(Zika)和２０１６—２０１７年的黄热病等疫情反复提醒世人:
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①

②

③

④

YaＧWenChiu,etal．,“TheNatureofInternationalHealthSecurity,”AsiaPacificJournalofClinＧ
icalNutrition,Vol．１８,No．４,２００９,pp．６７９Ｇ６８３．

这里仅列举五份美国、英国和欧盟官方文件:U．S．DepartmentofHealthandHumanServices,
NationalHealthSecurityStrategyoftheUnitedStatesofAmerica,Washington,D．C．,December２００９;
U．S．DepartmentofHealthandHumanServices,AssistantSecretaryforPreparednessandResponse(ASＧ
PR),NationalHealthSecurityStrategyandImplementationPlan(２０１５—２０１８),Washington,D．C．,DeＧ
cember２０１４;PublicHealthEngland,GlobalHealthStrategy２０１４to２０１９,London,® CrownCopyright
２０１４;GlobalHealthSecurityAgendaPilotAssessmentoftheUnitedKingdom,August２０１５,London,®
Crowncopyright２０１５;“DecisionNo．１０８２/２０１３/EUofTheEuropeanParliamentandofTheCouncilof２２
October２０１３onSeriousCrossＧBorderThreatstoHealthandRepealingDecisionNo．２１１９/９８/EC,”Official
JournaloftheEuropeanUnion,５．１１．２０１３ENL２９３/１.

JaredDiamond,Guns,Germs,andSteel:TheFatesofHumanSocieties,W．W．Norton&ComＧ
pany,Inc．,５００FifthAvenue,NewYork,NY１０１１０,１９９７．

WorldHealthOrganization,MediaCenter,“FactSheet:HIV/AIDS,”UpdatedNovember２０１６,
http://www．who．int/mediacentre/factsheets/fs３６０/en/,２０１７Ｇ０５Ｇ１５．



新型传染病和“旧病复发”传染病(如海地２０１０年和也门２０１７年的霍乱)的疫

情发生频率正在加快,它们不仅造成各国经济社会负担,还严重威胁国家安

全,扰乱世界经济与贸易,引发国际纷争.①

在各种传染病中,流感及可人传人的高致病性禽流感最令公共卫生界谈

虎色变.１９１８—１９１９年间的“西班牙流感”(SpanishFlu)使得世界各地５０００
万人命丧黄泉,时至今日,科学家仍然在对制造这场大流感的病毒进行研究.

２１世纪以来,最严重的流感疫情当属２００９年暴发的 H１N１全球大流感,其元

凶正是当年“西班牙流感”病毒的变种.经世卫组织紧急动员和国际社会各方

全力抗击,这场肆虐２１４个国家和地区、造成至少１５万人死亡的疫情,在１４个

月后才逐渐消退.②

西非埃博拉疫情结束后,国际社会有关汲取惨痛教训,加强传染病防控体

系的呼声不绝于耳.③ 一个由五大洲１７位权威专家组成的国际委员会对全球

传染病防控形势进行了综合评估.④ 该委员会认为:传染病是全球安全领域中

一个“被忽视的方面”,这种局面必须尽早结束.建议今后每年国际社会为防

控传染病增加投入４５亿美元,这笔钱并非小数,但相对于全球军费开支(２０１６
年为１．６８６万亿美元)和估计每年因潜在传染病风险造成的６００亿美元损失,

可谓物超所值.⑤ 委员会郑重提出:各国应当把保护人民免受传染病威胁作为
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①

②

③

④

⑤

JenniferBrowerandPeterChalk,TheGlobalThreatofNewandReemergingInfectiousDiseases:
ReconcilingU．S．NationalSecurityandPublicHealthPolicy,SantaMonica,CA:RANDCorporation,
２００３．

美国疾病控制与预防中心(CDC)的研究团队认为,这场疫情头１２个月的死亡人数要高于世卫组织

经实验室确认的死亡数１５倍,即最少１５．１７万人,最多５７．５４万人.Dr．FatimahS．Dawood,etal．,“EstiＧ
matedGlobalMortalityAssociatedwiththeFirst１２Monthsof２００９PandemicInfluenzaAH１N１VirusCirＧ
culation:aModelingStudy,”TheLancet (InfectiousDiseases),Vol．１２,No．９,September２０１２,pp．６８７Ｇ
６９５.

SuerieMoon,etal．,“PostＧEbolaReforms:AmpleAnalysis,InadequateAction,”TheBMJ２０１７;
３５６:j２８０．

这个２０１５年春成立的委员会全称是“未来全球卫生风险框架委员会”(TheCommissiononaGlobal
HealthRiskFrameworkfortheFuture),由哈佛大学的彼得􀅰桑德斯(PeterSands)领导,中国香港和上海的

科学家也参与了相关咨询工作.最终报告为 GHRFCommission,TheNeglectedDimensionofGlobalSecuＧ
rity:AFrameworktoEncounterInfectiousDiseasesCrises,TheCommissiononaGlobalHealthRisk
FrameworkfortheFuture,２０１６,https://nam．edu/initiatives/globalＧhealthＧriskＧframework/,２０１７Ｇ０６Ｇ１５.

世界军费开支总额２０１６年为１６８６０亿美元,人均２２７美元,占全球国内生产总值(GDP)的２．２％.
StockholmInternationalPeaceResearchInstitute:“SIPRIFactSheet,Trendsin WorldMilitaryExpendiＧ
ture,２０１６,”April２０１７,https://www．sipri．org/sites/default/files/TrendsＧworldＧmilitaryＧexpenditureＧ
２０１６．pdf,２０１７Ｇ０５Ｇ２０.



国家安全的有机组成部分.①

２．抗菌素耐药性.按照世卫组织定义,当细菌、病毒、真菌和寄生虫等微

生物发生改变,使用于治疗它们所引起感染的药物(包括抗生素)变得无效,就
出现了抗菌素耐药性(Antimicrobialresistance,AMR).细菌繁殖和进化的

速度比人类快百万倍,且能通过基因突变适应新环境,所以,任何抗微生物新

药问世后都难以避免耐药性.目前,治疗艾滋病、结核病和疟疾这三大传染病

的药物(包括中国科学家发现的青蒿素)都遭遇到病菌越来越强烈的抵抗,仅
“耐多药结核病”就已经现身全球１００多个国家,２０１５年致死２５万人.② ２０１６
年４月,美国国家军事医学中心确认:美国境内发现首个无法被任何已知抗生

素治愈的“超级病菌”感染病例,而此前这种情况已经在欧洲、亚洲、非洲和南

美洲出现过.③

应对抗菌素耐药性是人类与致病微生物之间的一场生死大战,鉴于自

１９８７年起没有全新类别的抗菌药物问世,这场大战的前景不容乐观.估计未

来３５年间将有约３亿人死于耐药性病菌,到２０５０年,耐药性病菌将成为人类

健康的最大威胁.④ 世界银行警告:若果真如此,那么,届时全球经济将遭受比

２００８年金融危机后果更为惨重的损失.⑤

愈演愈烈的抗菌素耐药性迫使国际社会在迟迟不作为之后达成共识并开

始行动.２０１６年９月２１日,继“二十国集团”领导人杭州峰会做出承诺后,联
合国大会召开抗菌素耐药议题高级别会议并通过政治决议,这是联合国历史

上第四次健康议题专门会议.⑥ ２０１７年３月１６日,联合国宣布成立应对抗菌

素耐药国际协调小组,以切实推进相关工作.⑦

３．空气污染.２０１７年伊始,世卫组织、联合国环境规划署(UNEP)和世界
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

PeterSands,etal．,“TheNeglectedDimensionofGlobalSecurity:AFrameworkforCounteringInＧ
fectiousＧDiseasesCrises,”TheNewEnglandJournalofMedicine,２０１６;３７４:１２８１Ｇ１２８７,March３１,２０１６．

HajimeInoueandRenMinghui,“AntimicrobialResistance:TranslatingPoliticalCommitmentinto
NationalAction,”BulletinoftheWorldHealthOrganization,Vol．９５,No．４,April２０１７,p．２４２．

LenaH．SunandBradyDennis,“Germ􀆳sArrivalCausesAlarm,”TheWashingtonPost,Friday,
May２７,２０１６,p．A１．

ReviewonAntimicrobialResistance,TacklingaCrisisfortheHealthand WealthofNations,
２０１４,London．

WorldBank,DrugＧResistantInfections:AThreattoOurEconomicFuture (DiscussionDraft),
Washington,D．C．:WorldBank,２０１６．

前三次联合国大会专门会议讨论的议题分别是艾滋病、非传染性疾病(慢性病)和西非埃博拉疫情.
“UNAnnouncesFormationofInteragencyCoordinationGrouponAntimicrobialResistance,”UN

DailyNews,IssueDH/７３６８,Thursday,１６March２０１７,p．３．



气象组织(WMO)领导人联名发表文章指出:全球每年１２６０万人的死亡同被

污染的空气、水、土壤和气候变化有关,而威胁人类健康的最大单一环境风险

恰恰隐藏在呼吸这个最基本的生存需求之中.①

世卫组织依据最新空气质量模型测算的结果表明:地球上９２％的人生活

在空气质量(特别是PM２．５颗粒物浓度)不达标的地方.② 仅２０１２年空气污

染造成的死亡就达６５０万例,其中的９０％发生在中低收入国家,近２/３发生于

中国、印度、巴基斯坦、孟加拉和印度尼西亚等国.③ 在刚开始工业化进程的非

洲,１９９０—２０１３年间,因户外空气污染致死的人数增加了３６％.④ 空气污染带

来的不仅是死亡、悲伤和劳动力的减少,也打击了经济,造成全球每年５万多

亿美元的福利损失,这相当于印度、加拿大和墨西哥三国的国内生产总值

之和.⑤

４．核生化事件.这里所说的核生化事件与战争无关,仅指各种因为自然

作用、意外、事故及故意运用核生化手段造成的事件.它们可能在生理和心理

上持久损害公众健康,毁坏财产与环境,严重危及国家和地区的政治、经济与

社会安全.
人类和平利用核能事业不断遭遇到从“潘多拉盒子”中跳出的恶魔,它最

令人胆战的效果是泄漏出的核辐射.无论是核电站事故,还是层出不穷的辐

射源丢失、被盗事件,都笼罩在这个梦魇阴影之下.大规模核泄漏不仅是公共

卫生灾难,还让经济和社会付出巨大代价,甚至引发执政危机.⑥ ２０１１年３月

１１日,日本福岛第一核电站三个机组发生氢气爆炸、核燃料棒熔融事故,由此

造成的核泄漏在持续时长与扩散范围方面均超过１９８６年４月２６日苏联切尔
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①

②

③

④

⑤

⑥

MargaretChan,etal．,“WorkingasOneUNtoAddresstheRootEnvironmentalCausesofIll
Health,”BulletinoftheWorldHealthOrganization,Vol．９５,No．１,January２０１７,p．２．

世卫组织的推荐的空气质量标准是:PM２．５年平均浓度１０微克/立方米,PM１０年平均浓度２０微

克/立方米.«世界卫生组织关于颗粒物、臭氧、二氧化氮和二氧化硫的空气质量准则(２００５年全球更新版)»
(中文版),WorldHealthOrganization,Geneva,２００６.

WorldHealthOrganization,AmbientAirPollution:AGlobalAssessmentofExposureandBurden
ofDisease,Geneva,Switzerland,２０１６．

RanaRoy,TheCostofAirPollutioninAfrica,OECD DevelopmentCentre,WorkingPaper
No．３３３,OrganisationforEconomicCooperationandDevelopment,September２０１６,pp．１９Ｇ２０．

TheWorldBankandInstituteforHealthMetricsandEvaluation,theUniversityofWashington,
Seattle,TheCostofAirPollution:StrengtheningtheEconomicCaseforAction,Washington,D．C．:InＧ
ternationalBankforReconstructionandDevelopment/TheWorldBank,２０１６,p．xii．

前苏联领导人戈尔巴乔夫说:“切尔诺贝利无情地提醒了我们,如果爆发一场核风暴,等待我们大家

的将是什么.”﹝苏﹞米􀅰谢􀅰戈尔巴乔夫:«改革与新思维»,北京:新华出版社１９８７年版,第３０９页.



诺贝利核事故,对环境乃至人类健康造成的长期影响短期内难以估量.①

核恐怖主义的主要特征是利用核及辐射材料在公共场合制造伤亡、散布

辐射和破坏环境.② 其中俗称“脏弹”的辐射散布装置(radiologicaldispersal
device,RDD)是最可能被采用的手段.通过它,几十克放射性材料就能“神不

知鬼不觉”地造成大面积辐射污染和一定人员伤亡,更能够引发公众恐慌.③

近１０年来,包括“伊斯兰国”(ISIS)在内的恐怖主义势力获取核武器的可能性

已经大大降低,但核恐怖主义的威胁持续存在.④ 黑海沿岸地区活跃的核与辐

射材料的非法交易在很大程度上增强了这种威胁.⑤

生化事件主要指涉及有毒化学品(可以是烟雾、气体、液体和固体形态)、
危险生化制品(从蓖麻素到病毒)的不法行为、违规操作和由此造成的重大损

害,以及利用生化手段实施的恐怖主义行为.１９９５年３月２０日,导致１２人死

亡的东京地铁沙林毒气事件是生化恐怖主义时代来临的“宣言书”.⑥ 目前,伊
拉克和叙利亚的极端武装组织已经掌握了制造和使用化学武器的方法并用活

人进行实验.⑦
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

美国伍兹霍尔海洋研究院(WoodsHoleOceanographicInstitution,WHOI)发现,福岛核事故泄漏

的同位素铯１３４和铯１３７于２０１５年２月抵达北美大陆西海岸,参见“FukushimaSiteStillLeakingAfterFive
Years,ResearchShows,”March７,２０１６,http://www．whoi．edu/main/topic/fukushimaＧradiation,２０１７Ｇ
０５Ｇ１５;挪威空气研究院(NILU)的最新报告称,７６％福岛泄漏的铯１３７排放入海,俄罗斯、北欧、非洲、大洋洲

和南极洲都能追踪到这些辐射元素.核泄漏目前对人尚无大碍,但有生态风险.NikolaosEvangeliou,et
al．,“GlobalTransportofFukushimaＧderivedRadionuclidesfromJapantoAsia,NorthAmericaandEurope．
EstimatedDosesandExpectedHealthEffects,”GeophysicalResearchAbstracts,Vol．１９,EGU２０１７Ｇ６６０５,
２０１７.

依照联合国«制止核恐怖主义行为国际公约»定义,辐射材料指天然具有放射性且可对于人身、财产

及环境造成损害的材料,而核材料指鈈和浓缩铀.
美国科学家的模拟计算和研究结论是:５０克铯Ｇ１３７氯化物(CesiumＧ１３７chloride)可在５０年内污染

首都华盛顿１３．２平方公里的市区,并累计影响到２５．７７万人,导致９７２例癌症(其中６６２人死亡).Jonathan
Medalia,“DirtyBombs”:BackgroundinBrief,June２４,２０１１,U．S．CongressionalResearchService,
R４１８９１,https://fas．org/sgp/crs/nuke/R４１８９１．pdf,２０１７Ｇ０５Ｇ１５.

芬兰与荷兰政府联合委托欧洲智库完成的研究报告:TyttiErästöandJonathan Herbach,Ten
YearsoftheGlobalInitiativetoCombatNuclearTerrorism (GICNT):Strengths,Challenges,andthe
WayForward,SaferGlobe,２０１６,http://www．saferglobe．fi/wpＧcontent/uploads/２０１６/０６/gicnt_report_
２０１６．pdf,２０１７Ｇ０５Ｇ１２.

SimonShuster,“DarkSecrets,DirtyBombs,”TIME,AsiaEdition,April１７,２０１７,pp．２２Ｇ２５．
AmyE．Smithson,etal．,TheChemicalandBiologicalTerrorismThreatandtheUSResponse,

ReportNo．３５,October２０００,HenryL．StimsonCenter,１１DupontCircle,NW NinthFloorWashington,
D．C．:２００３６．

GarethBrowne,Arbil,“ISISTestsDeadlyTerrorChemicalsonLiveVictims,”May２０,２０１７,htＧ
tps://www．thetimes．co．uk/edition/world/isisＧtestsＧdeadlyＧterrorＧchemicalsＧonＧliveＧvictimsＧcshx５９０８０,
２０１７Ｇ０５Ｇ２０．



在奥巴马政府中担任过四年中央情报局局长的布伦南(JohnO．Brennan)

曾经公开坦言:最让他日夜担忧的是美国国家安全所面临的生物性威胁,而这

种威胁又与当代生物科技令人炫目的飞速进展密不可分:基因组编辑(geＧ
nomeＧediting)技术有望为人类健康带来福音,同时,它也可用于制造生物战介

质.① 近年来,多国破获的案件证实:若干恐怖主义组织一直在研发生物武

器.② 这是任何国家都必须正视和准备应对的现实.

三、影响全球卫生安全的重要因素

卫生安全仅是“人的安全”的一个方面.在这个人与人、国与国之间联系

无处不在的星球上,飓风、海啸、强震等大自然的“发威”能够重创人的生命与

健康,同时,人类行为也在多方面深刻影响着自身的生命过程和生存质量,这
些后果反过来又作用于其本国乃至世界的安全和发展.因此,全球卫生安全

绝非孤立议题,而是一个融合政治、经济、军事、外交、生态、流行病学乃至宗

教、文化的复杂事务,单凭医疗卫生界的力量无法应对.若不对“人的安全”的
其他方面或影响因素进行全球治理,卫生安全便成空中楼阁.

１．国际体系秩序失范.诞生在第二次世界大战废墟中、以联合国为核心

的多边国际体系,“凝聚了各国的共同心血,汇集了人类的集体智慧,”③其根本

使命是维护和平、促进发展.现在这个体系运转不灵,无力制止频繁发生的局

部战乱和武装冲突,难以普遍保障基本人权.在一幕幕人间悲剧轮番上演的

同时,国际社会也眼睁睁地看着卫生设施和医务人员屡遭暴力袭击.④

大中东地区是国际秩序失范的典型.域外大国干预和域内各种错综复杂
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①

②

③

④

“DirectorBrennanSpeaksattheCouncilonForeignRelations:RemarksasPreparedforDeliveryby
CentralIntelligenceAgencyDirectorJohnO．BrennanattheCouncilonForeignRelations,Washington,D．
C．,２９June２０１６,”https://www．cia．gov/newsＧinformation/speechesＧtestimony/２０１６ＧspeechesＧtestimony/
directorＧbrennanＧspeaksＧatＧtheＧcouncilＧonＧforeignＧrelations．html,２０１７Ｇ０５Ｇ２０．

BlueRibbonStudyPanelonBiodefense,BiodefenseIndicators:OneYearLater,EventsOutpacing
EffortstoDefendtheNation,December２０１６,TheBlueＧRibbonStudyPanelonBiodefenseatthePotomac
InstituteforPolicyStudies,Washington,D．C．,２０１６,pp．１Ｇ４．

«王毅在十二届全国人大五次会议上举行的记者会上就中国外交政策和对外关系答记者问»,«人民

日报»２０１７年３月９日,第６版.
２０１６年２０个国家中发生了３００多起攻击医疗卫生设施的事件,大多数发生在叙利亚.Dr．MargaＧ

retChan,DirectorＧGeneraloftheWorldHealthOrganization,“AddresstotheSeventiethWorldHealthAsＧ
sembly,”２２ May２０１７,Geneva,http://www．who．int/dg/speeches/２０１７/addressＧseventiethＧassembly/
en/,２０１７Ｇ０５Ｇ２５.



矛盾的集中爆发,打乱了原有地区秩序,导致的人道主义灾难危及全球卫生安

全.例如,已持续六年的叙利亚危机让生灵涂炭,公共卫生水准一落千丈.截

至２０１６年底,这场“微型世界大战”已导致３０万多人死亡,１５０万人受伤,６５０
万人流离失所,４８０万人沦为国际难民,半数以上公立医院和诊所关闭或者陷

入半停业状态.① 联合国西亚经社理事会(ESCWA)指出:２０１１—２０１５年间的

“阿拉伯之春”,使大中东地区丧失了６％的国内生产总值,经济损失６１３８亿美

元,大批居民营养不良,健康状况急剧恶化,贫病交加的青少年正在成为阿拉

伯世界“失去的一代”.②

国际政治乱局制造了第二次世界大战结束后最大难民潮.截至２０１６年

底,全球范围内因冲突、暴力和迫害导致创纪录的６５６０万人(含难民２２５０万

人)流离失所,５５％的难民来自战火纷飞的叙利亚、阿富汗和南苏丹三国,土耳

其、巴基斯坦和黎巴嫩等一批发展中国家成为首要难民收容国.③ 难民潮不仅

摧毁了无数人的生命和健康,④还给难民流入地带去难以预料的卫生安全风

险,更让图谋不轨的恐怖分子有机可乘.⑤

２．脆弱国家持续存在.脆弱国家(fragilestate)泛指缺乏人民支持,或具

有合法性但治理不力、无法为国民提供基本公共服务的国家政权.⑥ 这类国家

约占联合国会员总数的１/５,⑦暴力冲突频发,政局动荡,经济落后,各种跨境犯
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

WorldHealth Organization,World HealthOrganizationSyria ArabRepublicAnnualReport
２０１６,http://www．who．int/hac/crises/syr/sitreps/syria_annualＧreportＧ２０１６．pdf? ua＝１,２０１７Ｇ０５Ｇ１２．

UnitedNationsEconomicandSocialCommissionforWesternAsia(ESCWA),SurveyofEconomic
andSocialDevelopmentintheArabRegion２０１５—２０１６,UNESCWA,Beirut,Lebanon,２０１６．

UNHCR:GlobalTrends:ForcedDisplacementin２０１６,UnitedNationsHighCommissionerfor
Refugees,Geneva,２０１７．

据国际移民组织(InternationalOrganizationforMigration,IOM)统计,２０１６年,全球共有７８７２名

移民和难民殒命,其中５０７９人在地中海上死亡或失踪,这使得２０１６年成为国际移民组织成立６５年历史上

移民 或 难 民 死 亡 人 数 最 多 的 年 份.参 见 https://missingmigrants．iom．int/latestＧglobalＧfigures,２０１７Ｇ
０５Ｇ１５.

SulaimanMomodu,“AfricaMostAffectedbyRefugeeCrisis,”AfricaRenewal,December２０１６Ｇ
March２０１７,pp．２８Ｇ２９．

ReportofFragilityStudyGroup,aJointProjectoftheCarnegieEndowmentforInternational
Peace,theCenterforaNewAmericanSecurity(CNAS),andtheUnitedStatesInstituteofPeace(USIP),
andChairedbyWilliamBurns,MichèleFlournoyandNancyLindborg,U．S．LeadershipandtheChallenge
ofStateFragility,UnitedStatesInstituteofPeace,Washington,D．C．２００３７,September２０１６．

美国和平基金会(TheFundforPeace)以１２类１００多个指标量化评估全球１７８个国家的稳定程度,
并自２００５年起发布年度«脆弱国家指数»(FragileStatesIndex).２０１６年,脆弱度达到预警及以上级别的国

家共３８个,其中情况最严重的１６个国家依次是:索马里、南苏丹、中非共和国、也门、苏丹、叙利亚、乍得、刚
果民主共和国、阿富汗、海地、伊拉克、几内亚、尼日利亚、巴基斯坦、布隆迪和津巴布韦.FFP,Fragile
StatesIndex２０１６,TheFundforPeace,１１０１１４thStreetNW,Suite１０２０,Washington,D．C．２０００５.



罪和恐怖活动猖獗,加上公共卫生体系残缺不全,医疗资源和人才匮乏,自然

成为“疾病热点”(diseasehotspot),对他国人民的健康构成潜在威胁.① 兰德

公司在美国军方和情报部门资助下,构建并发布包含１９５个国家或地区的世

界首个传染病脆弱性指数排行榜,列出２５个传染病高危国家.上榜者除阿富

汗、也门和海地三国外,均为撒哈拉沙漠以南非洲国家,其中就包括发生埃博

拉疫情的西非三国.② 目前,在也门、南苏丹、索马里等国发生的大饥荒已经使

２０００万人濒临绝境,造成自１９４５年联合国成立以来最大人道主义危机.③ 这

些脆弱国家的问题久拖不决,全球卫生安全就注定会留下巨大的永久性溃烂

伤口,其他国家的人民也迟早难逃厄运.

３．财富分配不公加剧.过去３０年,世界财富的分配加速失衡,贫富分化

程度令人瞠目结舌.瑞信(CreditSuisse)«全球财富报告２０１６»显示:２０１５—

２０１６年间,世界人均财富５．２８１９万美元,北美均值３３．７万美元,而非洲只有

４２６１美元.全球半数穷人集中在非洲和印度,底层赤贫群体甚至人均负债

２６２８美元.④ ２０１７年１月,乐施会(Oxfam)发布的研究报告称:八位顶尖超级

富豪的全部身家就等同于全球较贫穷的一半人口所拥有的财产总和.⑤

悬殊的财富差异提升了健康风险:许多发展中国家卫生筹资依赖国际援

助,公共卫生预算捉襟见肘,卫生安全能力低下;营养不良和医疗卫生服务的

匮乏使贫困人群更容易遭受传染病和其他生物性威胁的侵害———全世界约八

亿人因饥饿而高发各种疾病,低收入和中低收入国家五岁以下儿童死于肺炎

和腹泻的数量占全球同类死亡人数的９０％;⑥在人类平均预期寿命稳步提高的

同时,贫富国家之间人口预期寿命差距最高达３８年.主要由于艾滋病危害,
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①

②

③

④

⑤

⑥

CenterforAmericanProgress,theCAPNationalSecurityandInternationalPolicyTeam,StateLeＧ
gitimacy,FragileStates,andU．S．NationalSecurity,Washington,D．C．２０００５,September２０１６,p．６．

MelindaMoore,etal．,IdentifyingFutureDiseaseHotSpots,RANDCorporation,SantaMonica,
California．２０１６．在这份榜单上,位居前１０位的国家依次是:索马里、中非共和国、乍得、南苏丹、毛里塔尼

亚、安哥拉、海地、阿富汗、尼日尔和马达加斯加.
“WorldFacesLargestHumanitarianCrisissince１９４５as２０ MillionAcrossFourCountriesFace

Starvation:UNAidChief,”UNDailyNews,Issue．DH/７３６５,Friday,１０March,２０１７,p．１．
CreditSuisse,ResearchInstitute,GlobalWealthReport２０１６,November２０１６,CreditSuisseAG,

ResearchInstitute,Paradeplatz８,CHＧ８０７０,Zurich,Switzerland,pp．６,３０．
OxfamBriefPaper,AnEconomyforthe９９％,January２０１７,https://www．oxfam．org/sites/

www．oxfam．org/files/fileattachments/bpＧeconomyＧforＧ９９ＧpercentＧ１６０１１７Ｇen．pdf,２０１７Ｇ０５Ｇ１５．
UNICEF,OneIsTooMany:EndingChildDeathsfromPneumoniaandDiarrhoea,UnitedNaＧ

tionsChildren􀆳sFund(UNICEF)November２０１６．



在过去２０年间,五个撒哈拉沙漠以南非洲国家的人口预期寿命不升反降.①

所有这些,都产生着跨境卫生安全效应.即便在发达国家内部,分配不公带来

的健康差异及其影响也日渐显现,例如,２０１３—２０１５年,英国贫富地区之间人

口的预期健康寿命差距为１９．６岁.②

４．人类行为导致的地球退化.人类现代化的生产和消费行为对其赖以生

存的自然环境造成极大破坏,这包括因排放温室气体而引起的气候变化,退化

的地球生态反过来又会报复人类.③ 仅以占地球表面２/３的海洋为例:这个人

类蛋白质重要来源地的污染触目惊心.海洋中已有１．５亿吨塑料废弃物(其
中含化学添加剂２３００万吨),每年还要接纳至少８００万吨塑料垃圾(半数来自

中国、印度尼西亚、菲律宾、泰国和越南).恶化的海洋生态对人类健康乃至整

个地球构成了直接和间接损害.④

气候变化是２１世纪全球卫生面临的“最大威胁”,这是著名医学期刊«柳
叶刀»时隔六年两度召集的跨学科国际委员会得出的同样结论.⑤ 气候变化对

人类健康具有多重负面效应,如２０１５年的“厄尔尼诺现象”直接催生了寨卡疫

情.⑥ 世界银行认为,极端天气对发展中国家弱势群体的健康造成永久性伤

害,使他们挣扎在贫困、饥荒与疾病的恶性循环之中,而以往国际社会大大低

估了气候变化对人类福祉的危害.⑦ 事实上,即便«巴黎协定»得到实施,仍难

以使全球温度的上升被控制在２摄氏度内.倘若各国不能加倍节能减排,人
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

DavidE．Bloom,“TheShapeofGlobalHealth,”IMF,Finance& Development,December２０１４,
p．８．

OfficeforNationalStatistics,UnitedKingdom,StatisticalBulletin,“HealthStateLifeExpectanＧ
cies,UK:２０１３to２０１５,”November２９,２０１６,https://www．ons．gov．uk/peoplepopulationandcommunity/
healthandsocialcare/healthandlifeexpectancies/publications?filter＝bulletin,２０１７Ｇ０５Ｇ１５．

UNDP,ConventiononBiologicalDiversity,andWHO,ConnectingGlobalPriorities:Biodiversity
andHumanHealth:AStateofKnowledgeReview,WorldHealthOrganizationandSecretariatoftheConＧ
ventiononBiologicalDiversity,２０１５．

ClaireGroden,“Report:PlasticPollutionintheOceanisReachingCrisisLevels,”October１,
２０１５,Fortune,http://fortune．com/２０１５/１０/０１/oceanＧplasticＧpollution/,２０１７Ｇ０５Ｇ１５;World Economic
Forum,TheNew PlasticsEconomy:RethinkingtheFutureofPlastics,January２０１６,WorldEconomic
Forum．

Editorial,“A CommissiononClimateChange,”TheLancet,Vol．３７３,May１６,２００９,p．１６５９;
NickWatts,etal．,“HealthandClimateChange:PolicyResponsestoProtectPublicHealth,”TheLancet,
Vol．３８６,No．７,２０１５,pp．１８６１Ｇ１９１４．

CyrilCaminade,etal．,“GlobalRiskModelforVectorＧBorneTransmissionofZikaVirusReveals
theRoleofElNiño２０１５,”PNAS,http://www．pnas．org/content/１１４/１/１１９．full,２０１７Ｇ０５Ｇ１５．

StephaneHallegatte,etal．,Unbreakable:BuildingtheResilienceofthePoorintheFaceofNatuＧ
ralDisasters,InternationalBankforReconstructionandDevelopment/TheWorldBank,１８１８ H Street
NW,Washington,D．C．２０４３３,２０１７．



类将无法避免更多的贫病悲剧.① «２０１７年全球气候风险指数报告»显示:洪都

拉斯、缅甸和海地受极端天气事件影响最大,而若计算每年因极端天气造成的

死亡人数和经济损失,印度、中国和美国受害最甚.②

５．贸易与不安全的食品和药品.经济全球化扩大了贸易规模和各国国内

的商品流通,丰富了公众的消费选择.与此同时,不安全的食品和药品(包括

制药原料)这些人们的“入口”品也频频引发公共卫生危机.据世卫组织估算,
每年含３１种最常见有害病媒的食品使全球６亿人罹患３２种疾病,其中４２万

人死亡.③ 假冒伪劣药品的生产和交易一直是全球卫生安全的死敌,这一顽症

造成的恶果在非洲最为显著:每年１０万非洲人的死亡与假冒药品有关.在全

球范围内,每年仅假冒或劣质的抗疟疾和抗结核病药品就害死７０万人,这相

当于每天坠毁四架满载的空客 A３８０大型客机.④ 可见,经贸活动中的质量监

管、知识产权保护和执法也是保障全球卫生安全的重要条件.

四、中国面临极为严峻的国家卫生安全局面

中国要实现经济社会可持续发展,困难重重,前路崎岖.一个巨大挑战

是:作为人口大国,在老龄化浪潮汹涌、人口出生率不断下降和总体国民健康

状况难言乐观的情况下,国家卫生安全面临极为严峻的局面.

１．传染病疫情风险之高独一无二.中国国情的首要特点是人口数量众

多,聚居密集,流动量大且总体科学与健康素养偏低.加上各地经济社会发展

极不平衡,跨越行政区划、国境的人流和物流持续增长,以及每年发生近７００
万例传染病,⑤这一切使中国面临的传染病疫情风险与防控难度远高于其他主

要经济体.
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①

②

③

④

⑤

UnitedNationsEnvironmentProgramme,TheEmissionGapReport２０１６,UNEP,Nairobi,NoＧ
vember２０１６．

SönkeKreft,etal．,GlobalClimateRiskIndex２０１７,GermanwatchE．V．,Kaiserstr．２０１,DＧ
５３１１３Bonn,November２０１６．

WorldHealthOrganization,EpidemiologyReferenceGroup２００７—２０１５,WHOEstimatesofthe
GlobalBurdenofFoodborneDiseases:FoodborneDiseaseBurden,WorldHealthOrganization,Geneva,
２０１５．

JocelyneSambira,“CounterfeitDrugsRaiseAfrica􀆳sTemperature,”AfricaRenewal,May２０１３,
pp．５Ｇ７．

２０１６年中国大陆地区共发生法定报告传染病６９４．４２４万例,死亡１．８２３７万人.参见国家卫生计

生委疾病预防控制局:«２０１６年全国法定传染病疫情概况»,http://www．nhfpc．gov．cn/jkj/s３５７８/２０１７０２/,
２０１７Ｇ０５Ｇ１２.



２０１６年末,中国大陆人口１３．８２亿,①若含港澳台则超过１４亿,接近全球

人口的１/５.全国百万人口以上的城市１４２个,其中千万人口以上的城市六个

(全世界共２５个).② 内地居民出入境连续六年每年增长１０００万人次,③２０１６
年总数达２．７３亿人次,旅游目的地国家１５３个.④ ２０１７年春运旅客２９．８１亿

人次,流动量相当于全球４０％的人口.⑤ 与人流一起增长的是中国的对外经贸

往来.中国是世界第一大货物贸易国,２０１５年又成为资本净输出国,两万多家

境内投资者在境外设立了三万多个企业,分布在全球１８８个国家或地区.⑥

在全球化和中国自身发展需求的推动下,中外交通日益便捷.以民用航

空业为例,中国民航运输总量连续九年排名世界第二,２０１６年完成中外旅客运

输量４．８８亿人次,国际市场业务份额过半,国际航线增至７３９条.⑦

巨大的跨境人流、物流(含行李、快递与邮寄货品)中,隐藏着极高的生物

性风险.通过现代交通与物流系统,世界任何角落的卫生安全风险都可能经

由一个航班直叩中国大门.２０１６年,中国在各进境口岸共截获６３０５种(２６种

为首次截获)、１２２万种次外来有害生物;查验和确认１２例输入性寨卡病例,首
例从非洲输入的裂谷热病例,以及三种检疫传染病;首次发现人体未知病毒.⑧

２０１７年３月２４日,上海出入境检验检疫局宣布从入境旅客身上检出库波热

(Ekpomavirus)病毒,这是中国首次检出,全球第二次发现.⑨

２．遏制抗菌素耐药性的战争未有穷期.中国是世界头号抗菌素(尤其是

抗生素)生产和消费国,􀃊􀁉􀁒也是误用和滥用抗菌素人数最多的国家.由于新型

抗菌药物研发能力不足,抗菌素销售管制不严,医疗和农林水产养殖业长期滥
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中华人民共和国国家统计局:«中华人民共和国２０１６年国民经济和社会发展统计公报»(２０１７年２
月２８日),«人民日报»２０１７年３月１日,第１０—１１版.

中华人民共和国国务院新闻办公室:«国新办举行‹国家新型城镇化规划(２０１４—２０２０年)›基本情

况发布会»,２０１４ 年 ３ 月 １９ 日,http://www．scio．gov．cn/xwfbh/xwbfbh/wqfbh/２０１４/２０１４０３１９/index．
htm,２０１７Ｇ０５Ｇ１５.

«王毅在十二届全国人大五次会议举行的记者会上就中国外交政策和对外关系答中外记者问»,«人
民日报»２０１７年３月９日,第６版.

霍志坚:«内地居民出入境更加方便了»,«人民公安报»２０１７年２月７日,第１版.
刘志强:«客运量逾２９亿,再创新高»,«人民日报»２０１７年２月２４日,第６版.
齐志明:«去年我国对外直接投资世界第二»,«人民日报»２０１６年９月２３日,第１０版.
赵展慧:«民航发展超预期»,«人民日报»２０１７年５月１０日,第１０版.
«２０１６年质检工作十件大事»,«中国国门时报»２０１７年１月９日,第１—２版.
陈静:«上海口岸检出中国首例库波热病毒»,中国新闻网２０１７年３月２４日,http://www．chiＧ

nanews．com/jk/２０１７/０３Ｇ２４/８１８２８７０．shtml,２０１７Ｇ０６Ｇ１５.
据中国科学院广州地球化学研究所研究员应光国团队研究,中国抗生素年用量约１６．２万吨,占全

球半数,人均使用量是西方国家的５—８倍,环境中常见的３６种抗生素的排放量高达５．３８万吨.参见胡珉

琦:«应光国:１０年“算账”抗生素»,«中国科学报»２０１５年７月１０日,第５版.



用抗菌素,制药企业废弃物排放不达标,以及公众合理用药意识不强等多种因

素,耐药病菌导致的医疗和健康难题屡见不鲜.仅以水产品为例,联合国粮农

组织称,中国７．７％的水产品抗菌素残留度高到“令人无法接受”的程度.超标

残留抗菌素的农林畜牧业产业产品不仅改变着本国消费者人体肠道菌群的特

征,也通过经贸渠道传递给其他国家,导致一系列复杂的全球性健康后果.①

大量抗菌素通过排放等途径最终进入水体、土壤和空气之中,污染环境,
增强了大自然的生物性安全威胁.瑞典科学家在北京雾霾中发现了碳青霉烯

类抗生素耐药菌基因组,②中外科学家的联合团队从中国禽类养殖场里的苍蝇

身上检出携带耐粘菌素(colistin)基因的高阳性率细菌.③ 这些发现具有非同

寻常的警示意义:碳青霉烯类抗生素和粘菌素是目前人类治疗、控制严重细菌

感染的最后王牌,如果这些抗菌素失灵,今后相当长的一段时期内医生面对

“刀枪不入”的病菌将束手无策.

２０１６年８月５日,中国政府发布«遏制细菌耐药国家行动计划(２０１６—

２０２０年)»,世卫组织称之为人类应对抗菌素耐药性努力的“转折点”,因为“没
有中国发挥领军作用,全球抗菌素耐药问题的战争将很难打赢.”④不过,要打

赢这场持久战绝非易事.以国家耐药菌检测网最新数据为例:全国限制级、特
殊使用级抗菌药物的使用强度仍较高,不合理用药现象依然普遍,２１个省份特

殊耐药菌(如碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌)检出率较２０１４年有所增长.⑤ 可

见,只有持续和系统性的行动,才能有效遏制耐药菌的发展与蔓延.

３．空气污染构成特大公共卫生灾难.空气污染在中国不是新问题,以往

治理也并非毫无成效.然而,由于中国温室气体排放总量世界第一,京津冀地

区污染源高度聚集,⑥加上气象条件、监管水平、企业道德等诸多不利因素,空
气污染已经成为国民“心肺之患”.２０１６年冬,中国东北、华北地区连续出现六
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②

③

④

⑤

⑥

FoodandAgricultureOrganizationoftheUnitedNations,Drivers,DynamicsandEpidemiology
ofAntimicrobialResistanceinAnimalProduction,FAO,２０１６,pp．２６Ｇ３２．

ChandanPal,etal．,“TheStructureandDiversityofHuman,AnimalandEnvironmentalResisＧ
tomes,”Microbiome,No．４,Vol．５４,２０１６．

YangWang,etal．,“ComparativeResistomesAnalysisRevealsthePrevalenceofNDMandMRCＧ１
inChinesePoultryProduction,”NatureMicrobiology,Iss．２,２０１７,Articlenumber:１６２６０(２０１７)．根据此

文,许多禽类养殖场将粘菌素用作动物生长促进剂而非药物,年用量逾８０００吨.
施贺德:«停止抗生素滥用,中国可以有所作为»,２０１６年９月２２日,http://www．wpro．who．int/

china/mediacentre/releases/２０１６/２０１６０９２２ＧamrＧopＧed/zh/,２０１７Ｇ０５Ｇ１２.
孙梦:«医院抗菌药用量强度双下降»,«健康报»２０１６年１１月７日,第１版.
京津冀及周边地区国土面积占中国的７．２％,主要大气污染物排放量约占全国排放总量的３０％.

参见孙秀艳、寇江泽:«大气污染防治将进一步强化»,«人民日报»２０１７年１月７日,第２版.



次大范围空气重污染过程,一些城市PM２．５小时值一度超过１０００微克/立方

米,是世卫组织推荐标准的上百倍.① 是年１２月下旬,９０个城市空气质量呈现

重度及以上污染水平,灰霾面积达１８８万平方公里,其中重霾面积９２万平方公

里,②受影响居民数约４．６亿,相当于整个北美地区的总人口.２０１７年元旦前

后,北京又遭遇史上最长(２１２小时)的“跨年霾”,京津冀及周边省区几十个城

市因此发布红色预警.
严重的空气污染导致中国正经历一场最大的公共卫生灾难.虽然其中还

有太多谜团待解,但初步的科学研究已经证明:灰霾中肮脏的细颗粒物不仅能

够永久损伤人的大脑、呼吸和血液循环系统,推高罹患脑卒中、心梗和肺癌的

概率,甚至能“从子宫开始”危害生命,降低胎儿的重量、骨密度和体质.空气

污染每年至少使１２０万中国人早亡,并明显拉低劳动生产率.③ 若合并估算室

内空气污染导致的健康后果,每年的早亡人数高达２５０万人.④ 事实上,囿于

监测手段、数据可靠性和研究能力的缺陷,以及中国大气运动过程和灰霾成分

的特殊性,⑤空气污染对中国居民及环境的长期性损害还远未得到全面认识与

充分评估.

４．核生化威胁阴云笼罩.在联合国安理会五大常任理事国里,中国面临

着最为严重的核生化威胁.同时,中国在防范和应对核生化事件的法制、管
理、计划、能力、知识、人才及经验等方面,与国际先进水平差距甚大.例如,对
境内３０万家涉及危险化学品企业的安全风险缺乏细致的登记、评估和有效监

管.２０１５年,天津港“８􀅰１２”特大火灾爆炸事故震惊全国,造成９７１人伤亡或

失踪,直接经济损失６９亿元人民币.⑥ 由此引发的新一轮危险化学品安全综

合治理,其效果尚待实践检验.⑦

中国外部环境的一大特点是敌对性的生化威胁能力长期存在,而这些能

力有可能对中国形成非战争形态的卫生安全威胁.日本侵华细菌战和化学战
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吕望舒、王昆婷:«环境保护部会商近期重污染天气成因»,«中国环境报»２０１６年１１月７日,第２版.
孙秀艳、寇江泽:«本次污染重霾面积达９２万平方公里»,«人民日报»２０１６年１２月２２日,第４版.
CouncilonForeignRelationsWorkshopReport,EnvironmentalHealthandChina􀆳sRise,January

１３,２０１７,http://www．cfr．org/china/environmentalＧhealthＧchinasＧrise/p３８６６２,２０１７Ｇ０５Ｇ１５．
MarkkuKulmala,“China􀆳sChokingCocktail,”Nature,Vol．５２６,October２２,２０１５,pp．４９４Ｇ４９９．
美国科学家的一项研究认为:全球变暖导致的极地气候变化影响中国冬季风的传播路径与强度,不

利于中国北方空气污染物扩散.参见YufeiZou,etal．,“ArcticSeaIce,EurasiaSnow,andExtremeWinter
HazeinChina,”ScienceAdvance１５March２０１７:Vol．３,No．３,e１６０２７５１.

朱虹:«“８􀅰１２”特大火灾爆炸事故系列案件在天津一审宣判»,«人民日报»２０１６年１１月１０日,第
９版.

«对危化品安全开展３年综合治理»,«人民日报»２０１６年１２月７日,第２版.



的反人类罪行罄竹难书,①其“遗产”仍在贻害中国人民.② 在朝鲜战争中,美国

动用了细菌战手段,③这促使新中国深入开展了爱国卫生运动.④ 在越南战争

期间,美军对越南丛林地带喷洒７３００万公升被称为“橙剂”(AgentOrange)的
落叶剂,对地球生态系统和人类健康的后遗症延续至今.⑤ 冷战结束后,美国

始终没有放弃细菌战的手段和战略构想,俄罗斯也从未忽视生物技术的国防

潜力.⑥ １９８０年,世卫组织宣布消灭天花后,各方关于是否销毁天花病毒样本

的激烈争论和妥协结果表明,美国和俄罗斯仍是具备最先进生物技术能力和

话语权的大国.⑦ 中国必须正视这样严酷的现实,警惕一切可能来自境外的生

化威胁,包括生物恐怖主义.
中国核与辐射风险的情况异常复杂,主要体现在三方面.首先,持续面临

输入性核泄漏风险.中国境外东南西北四个战略方向上都存在核力量,这在
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SheldonH．Harris,FactoriesofDeath:JapaneseBiologicalWarfare,１９３２Ｇ１９４５andtheAmeriＧ
canCoverＧup,Routledge,LondonandNewYork,１９９４．

据中国国防部“化武办”信息,中国１９个省、市、自治区的９０多处地点发现侵华日军遗留的化学武

器,由此引发的各种意外已经造成２０００人身亡.参见(香港)«大公报»２０１６年１２月５日,第 A４版.另据禁

止化学武器组织(OPCW)证实,日军仅埋在吉林省敦化哈尔巴岭的化学武器就估计多达３３万枚,且尚未开

始无害化处理.“OPCW ExecutiveCouncilandDirectorＧGeneralReviewAbandonedChemicalWeapons􀆳DeＧ
structionProgressinChina,”June２１,２０１７,https://www．opcw．org/,２０１７Ｇ０６Ｇ１０．

美国对此始终坚决否认,国内外也存在争议,但事实胜于雄辩.参见王湘穗、乔良:«割裂世纪的战

争:朝鲜１９５０—１９５３»,北京:国防大学出版社/湖北:长江文艺出版社２０１６年版,第１３６—１３９页;Stephen
LyonEndicott,EdwardHagerman,TheUnitedStatesandBiologicalWarfare:SecretsfromtheEarly
ColdWarandKorea,IndianaUniversityPress,１９９８;JudithMiller,StephenEngelberg,WilliamBroad,
GERMS:BiologicalWeaponsandAmerica􀆳sSecretWar,FirstTouchstoneEdition,New YorkandLonＧ
don,２００２.

１９５２年１２月,毛泽东为第二届全国卫生会议题词:“动员起来,讲究卫生,减少疾病,提高健康水

平,粉碎敌人的细菌战争”.«建国以来毛泽东文稿»第三册,北京:中央文献出版社１９８９年版,第６１４页;刘
延东:«发扬优良传统,建设健康中国,谱写爱国卫生运动新篇章:在爱国卫生运动６５周年暨全国爱国卫生工

作座谈会上的讲话»(２０１７年５月１２日),«健康报»２０１７年５月１９日,第３版.
DavidZierler,TheInventionofEcocide:AgentOrangeandtheScientistsWhoChangedtheWay

WeThinkabouttheEnvironment,TheUniversityofGeorgiaPress,Athens,Georgia３０６０２,２０１１;Edwin
A．Martini,AgentOrange:History,ScienceandthePoliticsofUncertainty,UniversityofMassachusetts
Press,AmherstandBoston,２０１２．

由美国两党参议员共同领导的生物防御高级委员会承认,美国在１９４３—１９６９年间实施了生物战计

划.详见BipartisanReportoftheBlueＧRibbonStudyPanelonBiodefense,ANationalBlueprintforBiodeＧ
fense:LeadershipandMajorReformNeededtoOptimizeEfforts,Washington,D．C．,October２０１５,p．３.

世界各国中只有美国和俄罗斯被授权各拥有一个保留天花病毒样本的国家实验室.参见 WHO,
SixtyＧNinthWorldHealthAssemblyA６９/２３,２２April２０１６,ReportbytheSecretariat,“SmallpoxEradicaＧ
tion:DestructionofVariolaVirusStocks,”http://apps．who．int/iris/bitstream/１０６６５/２５２６８１/１/A６９_２３Ｇ
en．pdf,２０１７Ｇ０５Ｇ１４.



世界上绝无仅有.朝鲜核设施长期游离于国际核安全监管体系之外,①一旦半

岛发生重大核事故或因战生乱,毗邻区域根本无法避免核泄漏污染和核难民

冲击.日本福岛核事故对中国环境和人民健康的远期影响,也只能随着时间

的推移才逐渐清晰;其次,核电事业仍头顶高悬“达摩克利斯之剑”.２０世纪中

叶,中国核产业初创期遗留的高辐射环境等问题,直到“十二五”末期才得以解

决.中国现有运行核电机组３７台,在建核电机组２０台(占全球在建量的

１/３),已成为继美国、法国和日本之后的第四核电大国.虽说核安全状态总体

可控,但缺失法定独立核监管机构,监管能力不足,违反核安全规程的情况并

不鲜见.② 业内人士坦承,中国核能产业发展仍处于初级阶段,基础研究薄弱,
技术储备不足,人才和经验缺乏.２０１６年全球核电站运行经验已累计超过

１．６万堆年,而我国仅约１８０堆年.③ 在核燃料的后处理方面,我国甚至远远落

后于印度,到２０２０年,国内将有上万吨乏燃料无处存放,构成重大核安全隐

患;④最后,核或辐射应急准备与响应的资产与管理水平远逊于发达国家,更未

达到国际原子能机构的最新标准.⑤ 在已建成的核电机组都不能全部按照基

本负荷运行、潜在系统性安全风险增高的情况下,⑥大干快上新机组的势头强

劲,相关部门还计划“十三五”期间为湘鄂赣豫等内陆省份约七处核电站厂址

做好前期准备,引发了广泛质疑和争论.如果说“谈核色变”有碍核能事业,那
么,盲信核电“绝对安全”的神话,⑦又不尽早以最高标准、从最坏情况着眼做好
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

朝鲜１９９４年停止其国际原子能机构(IAEA)成员国身份,而此前在１６个核安全国际公约或协议

中,朝鲜只签署了两个.２００９年４月１６日以后,没有国际原子能机构的核查人员再到过朝鲜.更多详情参

见https://www．iaea．org/newscenter/focus/dprk,２０１７Ｇ０６Ｇ０１.
２０１７年２月１４日,环境保护部正式印发两份核安全行政处罚决定书,对核电机组制造和施工过程

中的违规行为进行处罚.李禾:«处罚书连发 核安全再受关注»,«科技日报»２０１７年２月２１日第３版.
苏罡:«中国核能科技“三步走”发展战略的思考»,«科技导报»２０１６年第１５期.
预计到２０２０年,我国将建成５８００万千瓦核反应堆机组,年产乏燃料超过１０００吨,乏燃料累计总量

约一万吨.印度十几年前就建成了三个百吨级的处理厂,而我国目前仅有甘肃一个５０吨级的处理厂.２０１６
年８月,拟落户连云港的中法合作核循环项目遭当地居民强烈担忧和反对,最终连云港市决定退出选址.张

晔:«万吨核反应堆乏燃料为啥成了烫手山芋»,«科技日报»２０１６年１０月１６日,第１版.
新版«核或辐射应急的准备与响应»安全标准(一般安全要求 GSRＧPart７号)由国际原子能机构

(IAEA)会同联合国粮农组织、国际民航组织、国际劳工组织、国际海事组织、国际刑警组织组织、经济合作

与发展组织、泛美卫生组织、全面禁止核试验条约组织、联合国环境规划署、联合国人道主义事务协调厅、世
界气象组织和世界卫生组织一同制定.国际原子能机构:«核或辐射应急的准备与响应»(中文版),国际原

子能机构(IAEA),维也纳,２０１６年７月.
２０１６年我国核电机组的发电能力２４２８亿度,实际发电１８２９亿度,“弃核率”１９％,相当于七台机组

全年停运.«保障核电按基荷运行落实低碳绿色发展战略»,«人民政协报»２０１７年３月１１日,第１９版.
从世界核营运者协会(WANO)和中国核电厂的运行报告看,核电业中因人的不安全行为所导致的

不安全事件发生率超６０％.孙学智:«核电站怎样预防人因失误»,«中国环境报»２０１７年１月５日,第７版.



核或辐射应急的一切准备,就恐怕难逃灭顶之灾.即便各方条件具备,内陆核

电的决策也必须慎之又慎.在人口稠密、经济发达且生态系统脆弱的华夏文

明腹地,一旦发生大规模核泄漏,后果不堪设想,这将是代价高昂到整个社会

都无法承受的“颠覆性错误”.

五、维护全球卫生安全:中国实现发展战略的必由之路

主权国家是全球卫生治理中最主要的角色,现代化的国家治理体系和治

理能力是保障国民安全、维护全球卫生安全的基础.当今国际政治中出现的

三种新情况,均与全球卫生安全相关:一是国家治理愈发艰难,维护全球卫生

安全之路更加崎岖;①二是一些主要国家中“幕后权势”(DeepState)的作用增

大,直接和间接地影响本国的卫生安全战略;②三是以特朗普政府治下的美国

为典型,西方富国倾向于更多地强调自身利益,并大幅度增加传统安全开支.③

于是,作为国际公共产品的全球卫生安全,将不可避免地遭遇供应短缺,这将

首先损害广大发展中国家的利益.

人类命运共同体不仅需要发展与繁荣,更需要和平与安全.习近平主席

２０１７年１月访问世卫组织总部时强调:卫生问题是全球性挑战.④ 中国的国情

和国力决定了其尚不足以充当维护全球卫生安全的领导者,但是,中国可以在

坚持合作安全、维护世界和平、带动全球经济增长的同时,成为全球卫生安全

事业的强大驱动器.⑤ 在这方面,中国应该做什么? 可以做什么?

１．把卫生安全纳入总体国家安全战略.国家安全是国家生存发展的前提、

人民幸福安康的基础,其根本宗旨是保卫国民安全.在２１世纪各主要国家的安

全体系中,卫生安全既与其他方面的安全议题,尤其是国土安全、核安全和生物

安全(bioＧsecurity)交织重合,也日益成为一个被突出强调的关键性安全领域.当
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①

②

③

④

⑤

TheNationalIntelligenceCouncil(NIC),GlobalTrends:TheParadoxof Progress,January
２０１７．https://www．dni．gov/index．php/globalＧtrendsＧhome,２０１７Ｇ０５Ｇ１５．

美国中央情报局前雇员菲利普􀅰吉拉尔迪(PhilipGiraldi)认为,美国幕后权势集团的关键人物来自

警界、情报界、军方、财政部门和司法系统,旋转门是其重要机制,特殊利益是其追求目标,国防承包商资助

的智库提供智力支持,幕后权势集团的运作沿着纽约—华盛顿轴心展开.PhilipGiraldi,“DeepStateAmerＧ
ica,”July３０,２０１５,http://www．theamericanconservative．com/articles/deepＧstateＧamerica/,２０１７Ｇ０５Ｇ１５．

２０１６年,仅北约组织的欧洲盟国和加拿大增加的军费开支就达１００亿美元.参见 NATO:The
SecretaryGeneral􀆳sAnnualReport２０１６,NATOPublicDiplomacyDivision,１１１０Brussels,Belgium,２０１７.

«习近平访问世界卫生组织并会见陈冯富珍总干事»,«人民日报»２０１７年１月１９日,第１版.
傅莹:«携手构建人类命运共同体»,«人民日报»２０１７年５月１６日,第８版.



前,中国国家安全“内涵和外延比历史上任何时候都要丰富,时空领域比历史上

任何时候都要宽广,内外因素比历史上任何时候都要复杂”.① 作为国家安全目

标的全面概括和制定国家安全战略的指针,总体国家安全观必须“面面俱到”,

其中,国家卫生安全绝不能缺位.应坚定而明确地把捍卫国家卫生安全列为

国家安全战略不可分割的一部分,尽早纠正既有国家安全框架和相关系统性

阐释中对全球卫生安全和国家卫生安全的遗漏、忽视或不完整解读.② 唯此,

中国才能成为一个有着现代化安全理念和完整国家安全战略的大国.

２．加速卫生安全法治建设.维护国家卫生安全是一项复杂的系统性工

程,不可能单靠卫生事业主管部门和医疗卫生机构来实施,而是需要政府各个

部门及社会各界通力协作,建立起军民融合的公共卫生安全协调机制.要克

服国内体制机制中存在的种种不利协作的弊端,根本出路在于加强和完善法

治,这是实现国家治理体系和治理能力现代化的基础.２０１７年１月,世卫组织

发布该组织成立７０年来首部关于法律与公共卫生关系的报告,提出法治不仅

是实现各国公民健康权、维护卫生安全的保障,也是落实«联合国经济、社会及

文化权利公约»等国际法的内在要求.③

推进维护国家卫生安全的制度建设,增加相关法律法规的供给,具有强烈

的紧迫性.例如,我国没有制定«公共卫生基本法»,现行法律体系中缺失公共

卫生安全的严整定义;核工业体系建立已逾６０年,至今未有一部综合性的«原
子能法»,这在核大国中独此一家;酝酿多年的«核安全法草案»已经提交全国

人大常委会审议,因其对公众权益重视不够,受到«人民日报»批评;④在一些重

要的卫生安全新议题上,如防范外来生物性威胁,保护中国特有生物物种和人

类遗传资源,规范基因编辑、人工辅助生殖和人体器官移植等,立法或规制的

建立缓慢且碎片化.这不仅不利于制止和惩戒不法或违规行为,更难以避免

因滥用和敌意性应用生命科技给人民健康带来的危害,甚至是灾难性后果.
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①

②

③

④

«坚持总体国家安全观 走中国特色国家安全道路»,«人民日报»２０１４年４月１６日,第１版.
影响广泛的«总体国家安全观干部读本»中未设卫生安全章节,只有核安全章节,见«总体国家安全

观干部读本»,北京:人民出版社２０１６年版;在«中国的亚太安全合作政策»白皮书中,非传统安全合作部分未

提卫生安全合作,见«中国的亚太安全合作政策»,«人民日报»２０１７年１月１２日,第１５版;重要政策类杂志

如«求是»刊文分析中国国家安全时不包含卫生安全的完整论述.钟国安:«以习近平总书记总体国家安全

观为指引 谱写国家安全新篇章»,«求是»２０１７年第８期;国内出版的关于非传统安全的通用教材也没有论及

卫生安全,参见余潇枫主编、魏志江副主编:«非传统安全概论»,北京大学出版社２０１５年１０月版.
WorldHealth Organization,AdvancingtheRightto Health:TheVitalRoleofLaw,World

HealthOrganization,Geneva,２０１７．
汪劲:«核安全法当重公众权益»,«人民日报»２０１６年１１月１４日,第５版.



３．增强战略性卫生应急能力.一国的卫生应急资源和能力具有国家与全

球公共卫生安全的战略意义.① 自２０１０年开始至今,中国已经建成紧急医学

救援、突发急性传染病防控、突发中毒事件处置、核和辐射突发事件四大类３７
支国家卫生应急队伍,②它们在国内外重大突发事件应对中发挥了重要作用.
上海组建的中国国际应急医疗队还在２０１６年５月成为全球首批经世卫组织认

证的应急医疗队之一.
客观而言,中国的战略性卫生应急能力尤其是核生化应急能力,仍有很多短

板,要真正做到常备不懈、招之即来、战之能胜,还需长期奋斗,付出极大努力.③

当前至少可以优先做到三点:首先,借鉴发达国家未雨绸缪的理念和成熟经验,④

以特大公共卫生灾难的发生为前提,据此制定和发布经科学论证、悉心设计、军
民融合、平战结合的国家卫生安全总体应急计划.⑤ 坚决打破部门壁垒,综合考

量威胁国家卫生安全的重大风险,着重提升应对各种突发核生化事件的能力;其
次,强化检测公共卫生安全威胁的基础设施与人力资源.西非埃博拉疫情的重

要教训是要加强具备独立检验分析能力的实验室与相关数据库建设.⑥ 我国的

总体实验室能力与发达国家还不在一个层面上,⑦唯一能够开展最危险病原体

研究的P４实验室历经１０年建设,刚刚投入使用.⑧ 从软硬件和管理等方面增

强生物实验室系统能力,不仅有助于维护国家卫生安全,也是中国实施世卫组

织«国际卫生条例»、履行全球卫生安全议程行动承诺的需要;最后,建立国家
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

张磊:«全国卫生应急工作会议提出———从公共安全高度定位卫生应急»,«健康报»２０１７年２月１５
日,第１版.

这３７支队伍中包括:１９支紧急医学救援队伍、１３支突发急性传染病防控队伍、３支突发中毒事件

应急处置队伍、２支核和辐射突发事件卫生应急队伍,分类布局在华北、华东、华中、华南、西南、西北、东北等

７大区域.张磊:«筑牢公共卫生防御屏障»,«健康报»２０１７年６月１７日,第１版.
在世卫组织西太平洋区域成员里,中国实施«国际卫生条例»的核心能力和卫生应急准备的综合得分

较高,但低于马来西亚和越南.参见WorldHealthStatistics２０１７:MonitoringHealthfortheSDGs,SustainＧ
ableDevelopmentGoals,WorldHealthOrganization,Geneva,２０１７,p．７３.

TeviTroy,ShallWeWakethePresident?LyonsPress,September２０１６．
中共中央、国务院、中央军委«关于经济建设和国防建设融合发展的意见»提出:要强化应急和公共安

全统筹,提高军地协同应对能力.加强军地应急力量建设,健全军地应急行动协调机制,调整优化国家级应急

专业力量结构,健全突发事件卫生应急军地协调联动机制,增强国家卫生应急保障能力.«中共中央国务院中

央军委印发‹关于经济建设和国防建设融合发展的意见›»,«人民日报»２０１６年７月２２日,第２版.
Editorial,“GlobalHealthSecurity:How CanLaboratoriesHelp?”TheLancetGlobalHealth,

Vol．５,February２０１７,p．e１１５．
美国各州和地方公共卫生部门以及私立医疗卫生机构共拥有１５．８万个实验室.AmyE．Smithson

andLeslieＧAnneLevy,Ataxia:TheChemicalandBiologicalTerrorismThreatandtheUSResponse,ReＧ
portNo．３５,HenryL．StimsonCenter,Washington,D．C．２００３６,October２０００．

刘志伟、李大庆:«我国首个P４实验室运行在即»,«科技日报»２０１７年２月２４日,第３版.



卫生安全战略物资储备.① 这种战略性储备应如同美英等国所做的那样,包括

至少达到千万级人份的抗生素、疫苗、解毒剂、诊断试剂、抗流感药品、创伤处

置用品、防护装具等.② 没有数量充足、管理有方、定期更新或升级的战略储

备,中国就不可能把自身打造成为维护全球公共卫生安全的坚固屏障.

４．提高公众卫生安全素质.中国国家卫生安全治理所面临的根本性挑战

是:公民的综合素质与维护卫生安全的要求相距甚远.正如习近平主席引用

过的国际红十字会创始人杜楠所言:真正的敌人是国民的“饥饿、贫穷、无知、
迷信和偏见”.③ ２０１５年,中国具备科学素质的公民比例为６．２％,总体水平相

当于美国１９９１年、欧盟１９９２年和日本２００１年时的情况;④２０１６年,仅１０．２５％
的中国公民具有获取和理解基本健康信息与服务并做出正确判断的能力;⑤在

１５—６９岁的人口中,具备环境与健康关系基本知识的不足９％,农村、女性、低
学历、高年龄段人群的素养水平整体偏低.⑥

公民综合素质偏低,不仅闹出种种国际笑话,⑦更是存在潜在的溢出风险:
在一个相互依存的世界中,人们的不安、焦虑和危机感增强,面对问题倾向于

情绪化宣泄.而在当今公众信仰迷失、拜金主义盛行、社会道德滑坡,以及即

时通信手段普及和私密性社交网络扩展的条件下,大量低素质人群极易兴风

作浪、推波助澜,恣意传播和放大敏感信息,甚至造谣惑众,从而引发剧烈社会

动荡,对国家卫生安全乃至政治安全、经济安全和社会安全形成巨大破坏.
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

中共中央、国务院、中央军委«关于经济建设和国防建设融合发展的意见»提出:要强化应急和公共

安全统筹,提高军地协同应对能力.加强军地应急力量建设,健全军地应急行动协调机制,调整优化国家级

应急专业力量结构,健全突发事件卫生应急军地协调联动机制,增强国家卫生应急保障能力.参见«中共中

央国务院中央军委印发‹关于经济建设和国防建设融合发展的意见›»,«人民日报»２０１６年７月２２日,第
２版.

美国疾病控制预防中心(CDC)所管理的国家战略卫生应急储备计划(StrategicNationalStockpile)
始于１９９９年,在全美多处秘密地点的储备总值愈７０亿美元.参见:https://www．cdc．gov/phpr/stockpile/
index．htm;英国的战略性卫生应急储备中包括能够满足全国半数人口需要的抗流感病毒药品.参见 U．K．
CabinetOffice,NationalRiskRegisterofCivilEmergencies (２０１２Edition),CabinetOffice２２Whitehall
LondonSW１A２WH,February２０１２．® Crowncopyright２０１２．p．１１.

习近平:«共担时代责任 共促全球发展:在世界经济论坛２０１７年年会开幕式上的主旨演讲(２０１７年

１月１７日,达沃斯)»,«人民日报»２０１７年１月１８日,第３版.
何薇等:«中国公民的科学素质及对科学技术的态度:２０１５年中国公民科学素质抽样调查结果»,

«科普研究»２０１６年第３期.
王潇雨:«健康素养:社会文明的标尺»,«健康报»２０１６年１１月１８日,第１版.
寇江泽:«我国居民环境健康素养较差»,«人民日报»２０１６年１１月２日,第１４版.
２０１１年３月,日本福岛核事故发生后,中国部分城市发生抢购食盐风波;２０１３年,中国发生人感染

H７N９禽流感后,肉鸡和鸡蛋一度人人避之不及,使禽类养殖业损失惨重.吕晓勋:«靠什么击碎“健康谣

言”»,«人民日报»２０１６年１１月２８日,第５版.



为减轻这种风险,一切政府机关、学校、医疗卫生机构、公共媒体、社交媒

体、专业学术团体等都应当自觉地承担起卫生安全教育的责任,用公众通俗易

懂、喜闻乐见的形式普及卫生安全和卫生应急常识.① 应当说,在这方面应做、
可做的事情实在太多,而已做的事情又太少!②

５．夯实维护卫生安全的科学技术基础.中国要履行大国责任,为全球卫

生安全提供更多公共物品,必须努力建设创新型世界科技强国.２０１５年中国

的科技研发投入的支出总额超过１．４１万亿元,仅次于美国,但研发经费投入

强度(研发费用与国内生产总值之比)只有２．０７％,不及发达国家,投入结构有

待优化,基础研究更需加强.③ 在２０１７年度全球创新排行榜(GlobalInnovaＧ
tionIndex)上,中国大陆在１２７个经济体中名列第２２位,取得发展中国家最好

名次,但落后于新加坡、韩国、日本、香港、新西兰等亚太经济体,综合创新力评

价得分(５２．５４)与同样进入前２５位、人口仅１３０多万人的爱沙尼亚(第２５位、
得分５０．９３)相比优势并不明显.体制(institutions)、人力资本与研究、创造性

产出三组指标的低分值,是影响中国名次的重要原因.④

生命科学是引领当代科学技术潮流的学科,同卫生安全息息相关.麻省

理工学院总结的２０１２—２０１６年间全球５０项重大科技突破中,生命科学成果占

据１/５以上席位.⑤ 我国的生命科学研究与国际先进水平存在明显差距,例
如,相当大一部分医药关键技术和核心产品受制于人,９５％的专利药、９５％的

医疗设备被国外公司垄断;⑥２０１６年全国制药企业研发投入不及世界上最大

的一家制药企业的研发经费.⑦ 在研发埃博拉疫苗和寨卡疫苗的国际竞争中,
中国科学家有所建树,可世卫组织最后批准进入临床实验的疫苗均来自发达
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

在过去１５年间,好莱坞拍摄了８５部以上灾难主题(apocalypticＧthemed)影片(其中不少涉及核生化

题材).比起“非典”(SARS)造成的５００亿美元损失和美国国土安全部每年上百亿美元的预算,平均每部影

片一亿美元的拍摄成本很划算.参见 TeviTroy,ShallWeWakethePresident? LyonsPress,September
２０１６,p．１８７.

«核电科普和公众沟通应“大马力牵引”»,«人民政协报»２０１７年３月１１日,第１９版.
中国的研发经费总规模不足美国的５０％,从整体上看仍与日本共同处于第二梯队;２．０７％的研发

经费投入强度,比“十二五”规划确定的２．２％的目标还低０．１３个百分点,与主要创新型国家相比差距明显.
２０１４年,美国、德国、日本和韩国的研发经费投入强度分别为２．７４％、２．８４％、３．５９％和４．２９％.从经费结

构看,中国的基础研究投入约占全社会研发经费的５％,而主要创新型国家的这一比例均超过１０％.刘垠:
«研发经费投入强度百分之二点零七意味着什么»,«科技日报»２０１６年１１月１６日,第１版.

CornellUniversity,INSEAD,andWIPO (２０１７),TheGlobalInnovationIndex２０１７:Innovation
FeedingtheWorld,Ithaca,Fontainebleau,andGeneva．

«麻省理工科技评论»编著:«科技之巅:‹麻省理工科技评论›５０大全球突破性技术深度剖析»,北
京:人民邮电出版社２０１６年版.

«受制于人的两大魔咒怎么破»,«科技日报»２０１６年１０月８日,第３版.
陈瑜:«全国药企研发经费总和不及国外一家企业»,«科技日报»２０１７年６月２３日,第１版.



国家的公共卫生机构和生物科技公司.英国皇家学会会长、２００９年诺贝尔化

学奖得主拉马克里希南(VenkatramanRamakrishnan)认为,中国的一些生命

科学研究足以和世界顶尖机构媲美,希望中国科研人员增强耐心,切忌急功近

利.① 这个意见可谓切中要害.对于涉及全球卫生安全的研究课题,如雾霾形

成机制及预测,中国政府已承诺重金支持,但若不清除科研体制积弊,弘扬诚

信求真的科学精神,很难做出一流成果,②也无法杜绝令中国卫生科研群体颜

面尽失、国际声誉严重受损的学术造假现象.③

６．深化与国际社会各行动方的合作.维护全球卫生安全是国际社会各方

的集体责任.中国要有效应对卫生安全挑战,在坚持开放包容、合作共赢精神

的同时,应量力而行,有所侧重,聚焦多边机构、卫生安全大国和“一带一路”沿
线发展中国家三个方面.

首先,应切实加强同以世卫组织为代表的联合国机构等多边国际组织的

合作.中国承诺,面对世界的风云变幻,将坚持多边主义,坚决维护以世卫组

织为代表的全球卫生多边体制的权威性和有效性,加强对世卫组织工作的参

与和支持,模范遵守«国际卫生条例»等一系列有关全球卫生安全的国际法.
目前,当务之急是尽早完成国家卫生安全能力的“联合外部评估”(JointExterＧ
nalEvaluation,JEE)并公布结果.这项评估依据世卫组织在美国协助下制定

的统一框架、指标和方法进行,④是发现国家卫生安全漏洞的有效手段,被视为

落实全球卫生安全议程的“规定动作”.一批国家(含中低收入国家)已完成评

估,中国没有理由落后.⑤

更加积极地参加复合型多边全球卫生机构.由主权国家联合企业、慈善
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①

②

③

④

⑤

张盖伦:«我国生命科学处在突破的前夜»,«科技日报»２０１６年１１月２日,第１版.
雾霾的科学预测需要污染源排放清单、气象参数、PM２．５浓度现状值及其数据结构、大气化学反应

参数(含上百个化学反应方程式)四方面的基础数据.没有齐备的数据支撑,决策就会要么代价过高,要么

没有效果.谢佳沥:«四大基础数据决定预测准确性»,«中国环境报»２０１７年１月１９日,第１版.
２０１７年４月２０日,知名学术出版商施普林格􀅰自然出版集团一次性撤销了涉嫌造假的１０７篇医学

和生命科学文章,论文作者均来自中国,国内舆论对此提出严厉批评.赵永新:«捍卫真实就是捍卫科学的

生命»,«人民日报»２０１７年４月２４日,第５版.科技部表示,已经牵头会同相关部门从自身查找原因,对撤

稿论文要逐一彻查,对查实问题将按照统一尺度甄别责任、严肃处理并向社会公开,坚决遏制学术不端行为

滋生蔓延的势头.刘垠:«科技部回应一百零七篇论文被撤»,«科技日报»２０１７年６月１５日,第１版.
WorldHealthOrganization,JointExternalEvaluationTool:InternationalHealthRegulations

(２００５),WorldHealthOrganization,Geneva,２０１６．
目前已有３１个国家完成了“联合外部评估”并在全球卫生安全议程官网上公布评估报告,它们是:

阿尔巴尼亚、亚美尼亚、巴林、孟加拉、柬埔寨、科特迪瓦、厄立特里亚、埃塞俄比亚、芬兰、加纳、约旦、吉尔吉

斯斯坦、黎巴嫩、毛里塔尼亚、利比里亚、摩洛哥、莫桑比克、巴基斯坦、卡塔尔、塞拉利昂、索马里、苏丹、坦桑

尼亚、美国、越南、格鲁吉亚、秘鲁、葡萄牙、乌干达、乌克兰和英国.详见https://www．ghsagenda．org/asＧ
sessments,２０１７Ｇ０６Ｇ１１.



基金会、医疗科研机构、学术团体等行动方基于伙伴关系组建的复合型机构,

政治敏感度较低,一般能较好地做到公平、透明和民主治理,越来越成为完善

全球卫生安全治理的重要途径.中国同这类机构中的佼佼者如全球疫苗免疫

联盟(GAVI)等早已建立良好关系,并从受援国转变为捐赠方,但仍有很多本

可以发挥更大作用的空间未能利用.２０１７年１月１９日,世卫组织支持的新多

边机构“应对传染病创新联盟”(TheCoalitionforEpidemicPreparednessInnoＧ
vations,CEPI)在达沃斯世界经济论坛上宣告成立.印度、日本、挪威、德国和

欧盟等均出资加入并在领导机构中占据席位,而我国只有高福院士参与其科

学顾问委员会,食品药品检定研究院列入其论坛伙伴名单.①

其次,加强和扩大同以美国为首的卫生安全先进国家的交流与合作.平

心而论,主要西方国家在全球卫生安全领域的能力、领导力和贡献度已为国际

社会绝大多数成员认可,“领跑者”地位稳固.中国已跻身于第一“跟跑者”阵
列,但综合实力、影响力和话语权还不足以充当“领跑者”.发达国家在捍卫自

身卫生安全、开展相关国际合作中积累了丰富经验,已经实践检验有效的很多

理念和做法,包括相关的立法成果、行政措施、应急和预警机制、卫生发展援

助、产学研一体化、公众教育等都值得我们认真研究、学习和借鉴.② 例如,美
日两国在日本开展核与辐射医学合作研究已整整７０年,很多成果都不乏超前

性和实用性.③ 通过深化与主要西方国家各个层面、多种形式的交流与合作,

包括开展军事勤卫联合演练,中国不仅能更加有所作为,还可扩展视野,进一

步熟悉全球卫生安全的国际规则.④

第三,高度关注“一带一路”沿线的卫生安全脆弱国家.“一带一路”倡议
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①

②

③

④

应对传染病创新联盟(TheCoalitionforEpidemicPreparednessInnovations,CEPI)是一个由政府、
企业、学界、慈善机构等联合组成的多边国际机构,其使命是资助和协调研发抗击传染病的新疫苗.其４．６
亿美元初始资金来自挪威、德国和日本政府,以及比尔和梅琳达􀅰盖茨基金会和英国的惠康基金会(WellＧ
comeTrust).印度生物技术部长韦贾拉格瓦教授(K．VijayRaghavan)担任临时理事会主席,临时秘书处的

服务由挪威政府提供.更多详情参见其官方网站http://www．cepi．net/,２０１７Ｇ０５Ｇ１５.
例如,澳大利亚２００７年制定«国家卫生安全法»(NationalHealthSecurityActof２００７),２０１５年制

定了长达６７４页的«生物安全法»(BiosecurityActof２０１５),对于可能危害本国居民、动物、植物和环境的疾

病及病媒防控做了细致入微的规定,全文可见http://www．legislation．gov．au/,２０１７Ｇ０６Ｇ０１.
从１９４７年起,美国国家科学院与日本政府合作,采用流行病学和遗传学方法跟踪研究原子弹爆炸

幸存者的健康状况,这就是今天日本放射性影响研究所(RadiationEffectsResearchFoundation,RERF)的
来历.该所详情参见其官方网站http://www．rerf．jp/index_j．html,２０１７Ｇ０６Ｇ０１,以及«財團法人放射線影

響研究所要覽»(日英双语文本),平成２０年９月(２００８年９月)版.
SaraE．Davies,Adam KamradtＧScott,andSimonRushton,DiseaseDiplomacy:International

NormsandGlobalHealthSecurity,JohnsHopkinsUniversityPress,Baltimore,２０１５．



是当代广受欢迎的国际公共产品,被美国主流媒体称为“中国的全球化２．０
版”.① ２０１６年,“一带一路”沿线６５个国家总人口４６亿,经济总量愈２３万亿

美元,分别占全球的６２％和３１％.“一带一路”促进了各国人员和货物互联互

通,客观上也便利各种有害物种、传染病、抗菌素耐药菌、核生化恐怖主义威胁

等的跨境传导.在“一带一路”建设中,结合２０３０年可持续发展议程目标,大
幅度提升医疗卫生与健康合作的地位和金额,创新中国的对外卫生发展援助,
这既是发展中国家的迫切需求,也是中国的国家安全利益所在.中国应把对

外卫生发展援助的重点转向增强最不发达国家公共卫生体系与能力的建设上

来.针对“一带一路”沿线国际社会公认的卫生安全风险高危国家,如阿富汗、
巴基斯坦和撒哈拉沙漠以南非洲诸国,应当在充分论证基础上形成因地制宜

的方案,提供优先支持.应当强调,中国和非洲人口占全世界人口的１/３,双方

深入开展医疗卫生合作,不仅惠及２４亿中非人民,也有利于促进全人类的健

康、发展和福祉,对全球的安全、稳定和繁荣具有战略意义.

２０１７年２月,在第５３届慕尼黑安全会议上,全球卫生安全再度成为热门

议题,比尔􀅰盖茨的演讲语惊四座.他说,我们面临的一大危险是忽视卫生安

全与国际安全之间的联系.未来１０—１５年间,人类很可能迎来一场自然发生

或生物恐怖主义导致的大瘟疫,它将在一年内杀死３０００万人.国际社会需要

像备战那 样 做 好 应 对 这 场 特 大 灾 难 的 准 备,包 括 进 行 细 菌 战 演 练 (germ

games).② 这些话既是醒世警言,也可视为西方精英集团准备打生化战争的最

新宣示.仅仅三个月后,埃博拉病毒的幽灵第八次现身刚果民主共和国,这不

禁让世卫组织和国际社会再度绷紧神经并紧急采取相应措施.③

今天的中国正处于一个极其重要的历史关头.中国的总体国家安全、中
国人民的命运比以往任何一个历史时期都更加与世界的和平、安全和发展息

息相关.在中国从苦难走向辉煌的长征中,必须清醒认识、高度重视和坚决捍

卫全球卫生安全.这既是实现中国梦的必然要求,也是构建人类命运共同体

的题中应有之义.
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当代全球卫生安全与中国的对策

①

②

③

Editorial“China􀆳s‘Globalization２．０’,”TheWashingtonPost,Tuesday,May１６,２０１７,p．A１８．
参见慕尼黑安全会议官方网站https://www．securityconference．de/en/activities/munichＧsecurityＧ

conference/mscＧ２０１７/speeches/speechＧbyＧbillＧgates/,２０１７Ｇ０５Ｇ１５.
截至２０１７年６月１５日,本次埃博拉疫情登记病人１０例,死亡４人,与病人接触者共计５８３人(已经

基本排除感染风险);９个非洲国家在入境口岸实施检疫措施.WorldHealthOrganizationRegionalOffice
forAfrica,EbolaVirusDiseaseDemocraticRepublicoftheCongoExternalSituationReport２４,DateofIsＧ
sue:June１５,２０１７,http://www．afro．who．int/en/ebola/ebolaＧsituationＧreports．html,２０１７Ｇ０６Ｇ１１.




