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全球卫生：国家实力、现实挑战
与中国发展战略

＊

徐彤武＊＊

内容提要 当代全球卫生包含三大组成部分，即卫生发展、卫生

安全和卫生外交。卫生发展构成全球卫生的物质、智力与能力基础；

卫生安全是国家安全和国际公共安全的重要方面；卫生外交是在人

类道义大旗下为保障国家利益而采取的境外卫生行动。三大组成部

分相互作用，密不可分。英国、美国和印度在创建国民卫生服务系

统、创新卫生外交、增强全球卫生安全及发展生物制药产业等方面有

许多值得借鉴的经验。从全球卫生角度看，中国正面临国民健康相

对恶化、卫生资源供需矛盾尖锐、全球卫生能力与大国地位不相称等

困境。为此，中国应树立全球一体的新型健康观，遏制危害人民健康

的生活方式，改善全民健康覆盖的质量和公平性，加强防控传染病风

险的能力，提升国家公共卫生应急和核生化防御能力，创新生物制药

和传统医药产业，积极解决抗生素耐药性问题，改革对外卫生发展援

助，主动应对气候变化所导致的健康后果，加紧构建吸引聚集医疗卫

生人才的制度，从而有效地应对全球卫生挑战。
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进入２１世纪以来，全球卫生（Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ）不仅成为国际社会越来越关

注的一个具有广泛性的议题，成为各类行为体和利益相关方争相介入的政策

与实践领域，而且在国际事务研究中占有日益重要的地位。① 国内学界对于全

球卫生的研究和教学尚处于起步阶段，大量问题亟待深入讨论与探究。其中

若干根本性的问题有：如何理解（或者定义）全球卫生？全球卫生与国家战略、

大国实力和国际政治之间有何关系？全球卫生对于中国的国家安全和发展战

略有什么意义？中国要实现和平崛起，打造人类命运共同体，自身首先需要应

对哪些全球卫生挑战？这些挑战对于中国和世界究竟意味着什么？不解决这

些重大问题，国内各利益相关方和决策层难以就中国的全球卫生事业达成共

识，形成合力。本文着重从国际战略视角就以上问题发表管见，抛砖引玉。

一、从历史与现实的结合中探寻全球卫生的本质

什么是全球卫生？或者说，身处今天的世界，人们究竟应该如何理解全球

卫生？这是一个颇有争议的话题。② 要谈清楚这个问题，有必要先简略回顾一

下近代以来国际社会为争取和维护人类健康而不断奋斗的历史，而后再分析

全球卫生的实质和特点，最后得出中国语境下的概念性判断。

（一）全球卫生１６０年来的演进历程

全球卫生是随着资本主义生产力和市场经济的发展，随着各国及国际社

会对健康议题认识的不断深化而逐渐演进的。这个过程在过去１６０年里可大

致划分为四个阶段，在每个阶段中都产生了具有代表性的国际文件。

１．主权国家之间公共卫生合作的启动期。如果省略前期漫长而曲折的海
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２０１５年全球顶尖外交与国际事务智库排行榜中的绝大多数机构都对全球卫生展开了深入研究。
ＭｃＧａｎｎ　Ｇ．Ｊａｍｅｓ，“２０１５Ｇｌｏｂａｌ　Ｇｏ　ｔｏ　Ｔｈｉｎｋ　Ｔａｎｋ　Ｉｎｄｅｘ　Ｒｅｐｏｒｔ，”２０１６；Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ，
ＴＴＣＳＰ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｇｏ　Ｔｏ　Ｔｈｉｎｋ　Ｔａｎｋ　Ｉｎｄｅｘ　Ｒｅｐｏｒｔｓ，Ｐａｐｅｒ　１０，ｈｔｔｐ：／／ｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ．ｕｐｅｎｎ．ｅｄｕ／ｔｈｉｎｋ＿ｔａｎｋｓ／
１０，２０１６－０２－０１。

这方面的文献相当丰富。笔者认为近年来影响较大的两篇综述性论文是：Ｊｅｆｆｅｒｙ　Ｐ．Ｋｏｐｌａｎ，ｅｔ　ａｌ，
“Ｔｏｗａｒｄｓ　Ａ　Ｃｏｍｍｏｎ　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ，”Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３７３，Ｊｕｎｅ　６，２００９，ｐｐ．１９９３－１９９５；Ｒｕｔｈ
Ｍ．Ｃａｍｐｂｅｌｌ，Ｍａｊａ　Ｐｌｅｉｃ，ａｎｄ　Ｈｉｌｌａｒｙ　Ｃｏｎｎｏｌｌｙ，“Ｈｏｗ　Ｃａｎａｄａｓ　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ　Ｉｔｓ　Ｓｔｒａｔｅｇｉｃ　Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ
ｉｎ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ，”Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｖｏｌ．２，Ｎｏ．１，Ｊｕｎｅ　２０１２，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／

ｐｍｃ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／ＰＭＣ３４８４７５７／，２０１６－０１－０１；专著中比较重要的有：Ｐａｕｌ　Ｆａｒｍｅｒ，ｅｔ　ａｌ．，ｅｄｓ．，Ｒｅｉｍａｇｉｎｉｎｇ
Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ：Ａｎ　Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ（Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ　Ｓｅｒｉｅｓ　ｉｎ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ａｎｔｈｒｏｐｏｌｏｇｙ），１ｓｔ　Ｅｄｉｔｉｏｎ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｃａｌｉ－
ｆｏｒｎｉａ　Ｐｒｅｓｓ，２０１３；Ｍｉｃｈａｅｌ　Ｈ．Ｍｅｒｓｏｎ，ｅｄｓ．，Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ：Ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ｐｒｏｇｒａｍｓ，Ｓｙｓｔｅｍｓ　ａｎｄ　Ｐｏｌｉｃｉｅｓ，
３ｒｄ　Ｅｄｉｔｉｏｎ，Ｊｏｎｅｓ　＆Ｂａｒｔｌｅｔｔ　Ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＬＣ，Ｂｕｒｌｉｎｇｔｏｎ，ＭＡ　０１８０３，２０１２。



运业检疫历程，这个阶段的起点应为１９世纪中叶，延续到２０世纪初叶，前后约

６０年。其间，公共卫生从欧美主要国家的内部事务变为国际事务中不可或缺

的一个议题，代表性文件是１９０７年诞生的世界首份国家之间签订的卫生

条约。

近代公共卫生是欧美国家工业革命、城市化和海外殖民地统治的产物。

资本主义的发展，超越了“过去一切世代创造的全部生产力”，造就了世界市

场。① 跨越国家、民族和自然地理界限的大规模商品、人口、信息的流动和城市

化直接导致了致命的疾病流行，客观上产生了通过国际合作加强公共卫生的

迫切要求。②

１８５１年７月２３日，英国、法国、俄国、希腊等１２个欧洲国家在巴黎召开首

次国际卫生会议，商讨针对烈性传染病霍乱的防疫措施，这被公认为现代意义

上的国际卫生合作的起点，卫生外交（ｈｅａｌｔｈ　ｄｉｐｌｏｍａｃｙ）从此登上国际政治舞

台。以后每隔数年，欧洲主要国家和美国就在欧洲首都城市举行一次国际卫

生会议，前后共计１４次。１９０７年１２月９日，第一份《国际卫生条约》（Ｉｎｔｅｒｎａ－
ｔｉｏｎａｌ　Ｓａｎｉｔａｒｙ　Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ）在罗马签订，据此于巴黎成立了各国代表组成的
常设委员会，并建立了编印和分发卫生防疫通报的国际公共卫生办公室（法文

缩写ＯＩＨＰ）。③ 这一时期还诞生了世界上首个区域性公共卫生机构：泛美卫

生组织（Ｐａｎ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓａｎｉｔａｒｙ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）。④

２．国际卫生治理基本制度的形成期。这一阶段从２０世纪的第二个十年

开始，直到２０世纪６０年代，前后跨度约半个世纪，代表性文件是《世界卫生组

织宪章》（Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）。

此间前半期，燃遍欧亚非的两次世界大战的战火严重破坏了国际卫生合

作的基础。第二次世界大战结束后，由美国主导的国际体系为国际卫生合作

的恢复与发展准备了条件。１９４５年４月，在参加筹建联合国的旧金山会议期
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《马克思恩格斯选集》第１卷，北京：人民出版社２０１２年９月第３版，第４０４—４０５页。
据估计，在哥伦布船队抵达“新大陆”后２００年间，美洲地区２０００万印第安人原住民中的９５％死于

欧洲移民带来的天花、麻疹、流感、梅毒等流行性疾病。参见Ｊａｒｅｄ　Ｄｉａｍｏｎｄ，Ｇｕｎｓ，Ｇｅｒｍｓ，ａｎｄ　Ｓｔｅｅｌ：ｔｈｅ
Ｆａｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｕｍａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ，Ｗ．Ｗ．Ｎｏｒｔｏｎ　＆Ｃｏｍｐａｎｙ，Ｉｎｃ．，ｐ．２１１。

Ｈｕｇｈ　Ｓ．Ｃｕｍｍｉｎｇ，Ｍ．Ｄ．Ｓｕｒｇｅｏｎ　Ｇｅｎｅｒａｌ，Ｕｎｉｔｅｄ　Ｓｔａｔｅｓ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｒｖｉｃｅ，“Ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａ－
ｔｉｏｎａｌ　Ｓａｎｉｔａｒｙ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，”Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｖｏｌｕｍｅ　ＸＶＩ，Ｎｏ．１０，Ｏｃｔｏｂｅｒ　１９２６，

ｐ．９７６．
泛美卫生组织于１９０２年成立，后其英文更名为“Ｐａｎ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＰＡＨＯ”，总部

设于美国首都华盛顿，它也是世卫组织美洲地区办事处所在地。１９５１年，英、法、荷兰以参与国身份加入该
组织，１９８０年代西班牙和葡萄牙成为观察员国。更多详情可见其官方网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐａｈｏ．ｏｒｇ／ｈｑ／。



间，巴西和中国代表团提议组建新的国际卫生机构。① １９４６年春夏之际，经过

在巴黎和纽约的国际会议讨论通过，《世界卫生组织宪章》问世。１９４８年４月７
日，这份宪章正式生效。同年９月１日，世界卫生组织（以下简称“世卫组织”）

作为联合国系统中专责卫生事务的机构开始运转。

世卫组织的成立具有里程碑意义。它使国际社会有了公认权威的健康定

义，即“健康不仅是疾病与体虚的匿迹，而且是身心健康社会幸福的总体状

态”；②它提出了健康是每一个人的基本权利的响亮口号，这比联合国《世界人

权宣言》的表述要早两年半以上；它使各大洲的所有国家，无论大小或强弱，首

次被纳入统一的国际卫生治理框架，极大地便利了各方为解决人类健康的诸

多问题而开展的全球范围的协调与合作。当然，大国博弈、意识形态对立和东

西方军事集团的对抗也给这一阶段打上了深刻印记。

３．国际卫生体系向全球卫生治理的转化期。这个阶段大体处于２０世纪

７０—８０年代。在此期间，由于影响公共卫生和人类健康的各种因素全面呈现，

加上新发传染病和特大公共卫生灾难的发生，各国对全球卫生的内容与方向

凝聚起共识。

１９７８年９月，世卫组织在中亚重镇阿拉木图召开国际初级卫生保健大会，

这是宣告全球卫生时代即将到来的标志性事件。会议产生的《阿拉木图宣言》

（Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ａｌｍａ　Ａｔａ）提出：全球最重要的发展目标是争取到２０００年实

现人人享有健康（Ｈｅａｌｔｈ　ｆｏｒ　Ａｌｌ）。为此，需要包括非政府组织在内的国际社

会通力合作；初级卫生保健是全民健康的主要途径，应成为国家卫生体系的中

心功能；由于“任何一国实现的全民健康都将直接作用且有助于其他国家”，

故应建立新的国际经济秩序，消除国家之间和国家内部的卫生差距；应通过

实现“真正的独立、和平、缓和（ｄéｔｅｎｔｅ）及裁军”，将各方资源用于经济社会

发展。③

１９８６年１１月，在渥太华召开的首届促进健康国际会议通过了《渥太华宪
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ＷＨＯ，“Ｏｒｉｇｉｎ　ａｎｄ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ，”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｌｏｂａｌ＿ｈｅａｌｔｈ＿
ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ／ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ／ｅｎ／，２０１６－０１－０１．

ＷＨＯ，Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｂ／ｂｄ／ＰＤＦ／ｂｄ４７／ＥＮ／
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ－ｅｎ．ｐｄｆ，２０１６－０１－０１．健康定义的英文是：“Ｈｅａｌｔｈ　ｉｓ　ａ　ｓｔａｔｅ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｐｈｙｓｉｃａｌ，ｍｅｎｔａｌ　ａｎｄ　ｓｏ－
ｃｉａｌ　ｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ　ａｎｄ　ｎｏｔ　ｍｅｒｅｌｙ　ｔｈｅ　ａｂｓｅｎｃｅ　ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｏｒ　ｉｎｆｉｒｍｉｔｙ．”本中文翻译参考了世卫组织的官方网站。

“Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ａｌｍａ　Ａｔａ，Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｐｒｉｍａｒｙ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｃａｒｅ，Ａｌｍａ－Ａｔａ，ＵＳＳＲ，６－
１２，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　１９７８，”ｈｔｔｐ：／／５８．３０．３１．１９５：９９９９／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ａｌｍａａｔａ＿ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ＿ｅｎ．
ｐｄｆ，２０１６－０１－０４．



章》（Ｏｔｔａｗａ　Ｃｈａｒｔｅｒ　ｆｏｒ　Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ）。它强调：获得健康有赖于和
平、住房、教育、食品、收入、稳定的生态系统、可持续的资源、社会公正与平等，

所以，促进健康绝不单单是卫生部门的责任，而应当被列入所有部门各级决策

者的议事日程。①

本时期还发生了两个对全球公共卫生产生重大影响的事件：一是美国科

学家发现并最终命名了艾滋病（ＡＩＤＳ），②直到今天艾滋病仍是人类健康的一

大杀手；③二是苏联切尔诺贝利核电站发生了人类历史上最严重的事故，对公

众健康和自然环境造成了旷日持久的危害。④

４．全球卫生与全球发展议程的结合期。这个阶段的起点是冷战结束的

１９９１年，至今刚好过去１／４世纪，代表性文件是联合国的两大发展议程和世卫

组织的《国际卫生条例（２００５）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ　２００５）。

在此阶段，跨国贸易、投资、金融、交通、旅游等蓬勃发展，互联网和移动通

信手段迅速普及，经济全球化进程明显加速，商品、信息、技术、人才、文化潮流

交互涌动。同时，局部战争、武装冲突、环境恶化、贫富差异、性别歧视、气候变

化、新发传染病、慢性疾病、抗生素耐药性、人口老龄化、自然灾害、人为灾难、

恐怖主义及难民危机等因素对人类健康构成了全方位、复合型威胁，使维护公

共卫生安全的负担陡增。国际卫生援助在发展援助中的比重上升。以比尔和

梅琳达·盖茨基金会为代表的大型私立基金会群体异军突起，永久性地改变
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①

②

③

④

“Ｔｈｅ　Ｏｔｔａｗａ　Ｃｈａｒｔｅｒ　ｆｏｒ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ，”Ｆｉｒｓｔ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ，
Ｏｔｔａｗａ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ　２１，１９８６，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎ／ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｓ／ｐｒｅｖｉｏｕｓ／ｏｔｔａｗａ／ｅｎ／，
２０１６－０１－０４．

Ｕ．Ｓ．Ｃｅｎｔｅｒ　ｆｏｒ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｃｏｎｔｒｏｌ，“Ｕｐｄａｔｅ　ｏｎ　Ａｃｑｕｉｒｅｄ　Ｉｍｍｕｎｅ　Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　Ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＩＤＳ）—
Ｕｎｉｔｅｄ　Ｓｔａｔｅｓ，”Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ　＆ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　Ｗｅｅｋｌｙ　Ｒｅｐｏｒｔ（ＭＭＷＲ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　１０，１９８２，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．４８，

ｐｐ．６４４－６５２．
据世卫组织的统计，截至２０１５年１１月，艾滋病病毒（ＨＩＶ）已经夺去了３４００多万人的生命；２０１４年

底，全球共有３６９０万名艾滋病毒携带者，其中约２００万人为当年感染者；撒哈拉沙漠以南非洲地区的艾滋病
毒携带者占世界总数的近７０％，总人数达２５８０万。参见 ＷＨＯ，“ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　Ｆａｃｔ　Ｓｈｅｅｔ　Ｎｏ．３６０，”Ｕｐｄａ－
ｔｅｄ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ　２０１５，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ／ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ／ｆｓ３６０／ｅｎ／，２０１６－０１－０１。

１９８６年４月２６日，苏联切尔诺贝利核电站发生了被国际原子能机构列为七级（最严重）的特大核
事故，泄漏的核辐射影响到欧洲大部地区，至少直接导致数十人死亡，还使今日乌克兰、俄罗斯联邦和白俄
罗斯三国５００万人的生活环境受到污染，大批居民身心健康遭受严重损害。参见Ｔｈｅ　Ｃｈｅｒｎｏｂｙｌ　Ｆｏｒｕｍ：
２００３—２００５，Ｃｈｅｒｎｏｂｙｌｓ　Ｌｅｇａｃｙ：Ｈｅａｌｔｈ，Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ　ａｎｄ　Ｓｏｃｉｏ－Ｅｃｏｎｏｍｉｃ　Ｉｍｐａｃｔｓ（２ｎｄ　Ｒｅｖｉｓｅｄ　Ｖｅｒ－
ｓｉｏｎ），ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｉａｅａ．ｏｒｇ／ｓｉｔｅｓ／ｄｅｆａｕｌｔ／ｆｉｌｅｓ／ｃｈｅｒｎｏｂｙｌ．ｐｄｆ，２０１６－０１－０１．； ＷＨＯ，１９８６—２０１６：
ＣＨＥＲＮＯＢＹＬ　ａｔ　３０，Ａｎ　Ｕｐｄａｔｅ，２５Ａｐｒｉｌ　２０１６。



了全球卫生治理格局，①全球卫生伙伴关系中的行为体更加多元化。② 包括美

国和中国在内的一批国家为改善国民保健而启动了影响深远的医疗卫生改

革。在这种大背景下，全球卫生才名副其实地具有了“全球性”。正如德国总

理默克尔所言，“全球化使我们所有人都更加切切实实地互相依赖，所以，改善

一个人的健康也是在改善其他人的健康。……国家各自的责任及全球共同的

责任是同一枚硬币的两面”。③

出于对现实和全球共同责任的考虑，在国际社会协商确定的发展议程中，

健康日益成为各国利益相关方越来越重视的全局性目标并与国际政治相融。④

１９９０年，联合国通过 《千年发展目标》（Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｇｏａｌｓ，

ＭＤＧｓ）的八大目标中，有五项涉及全球卫生。经过１５年努力，千年发展目标
成就辉煌，但仍有诸多未达标项。２０１５年９月，联合国成立７０周年之际，１９３
个会员国一致赞同的《２０３０年可持续发展议程》（Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ｇｏａｌｓ，ＳＤＧｓ）确定了１７个发展目标（含１６９个子目标），极大丰富了发展的内
涵。其中，目标三提出要让不同年龄段的所有人都过上健康生活，促进他们的

福祉，其他目标则体现了健康在当今世界发展中的核心地位和全球卫生议题

的广泛性。⑤

２００７年，正式生效的《国际卫生条例（２００５版）》是对全体世卫组织成员国

和其他缔约方具有约束力的国际法文件，是当代防控跨国疾病传播、维护全球
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①

②

③

④

⑤

比尔和梅琳达·盖茨基金会（Ｂｉｌｌ　＆ Ｍｅｌｉｎｄａ　Ｇａｔｅｓ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ）创建于２０００年，总部位于美国西雅
图。截至２０１５年１２月３１日，该基金会资产达３９６亿美元，雇员１３７６人，向全球卫生等四大类项目累计捐
资３６７亿美元，其中为支持儿童免疫事业，仅向全球疫苗免疫联盟（ＧＡＶＩ　Ａｌｌｉａｎｃｅ）一家机构就捐赠了１５亿
美元。更多详情可见 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇａｔｅｓｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ．ｏｒｇ／Ｗｈｏ－Ｗｅ－Ａｒｅ／Ｇｅｎｅｒａｌ－Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ／Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ－
Ｆａｃｔｓｈｅｅｔ，２０１６－０３－１１。

根据联合国文件的定义，全球卫生中的行为体包括各国政府、地方当局、国际机构、工商界、民间社
会组织、基金会、慈善家和社会影响力投资者、科学家、学者以及个人。参见 Ｕｎｉｔｅｄ　Ｎａｔｉｏｎｓ，Ｇｅｎｅｒａｌ　Ａｓ－
ｓｅｍｂｌｙ，Ａ／６９／４０５，Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｆｏｒｅｉｇｎ　Ｐｏｌｉｃｙ，２９Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０１４，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ／ｇａ／
ｓｅａｒｃｈ／ｖｉｅｗ＿ｄｏｃ．ａｓｐ？ｓｙｍｂｏｌ＝Ａ／６９／４０５，２０１６－０１－０１。

“Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　ｂｙ　Ｆｅｄｅｒａｌ　Ｃｈａｎｃｅｌｌｏｒ　Ａｎｇｅｌａ　Ｍｅｒｋｅｌ　ａｔ　ｔｈｅ　６８ｔｈ　Ｓｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＷＨＯ　Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ａｓ－
ｓｅｍｂｌｙ　ｉｎ　Ｇｅｎｅｖａ　ｏｎ　１８ Ｍａｙ　２０１５，”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ／ｅｖｅｎｔｓ／２０１５／ｗｈａ６８／ｅｎ／，２０１６－
０１－０１．

Ｃｏｌｉｎ　ＭｃＩｎｎｅｓ　ａｎｄ　Ｋｅｌｌｅｙ　Ｌｅｅ，Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ，Ｐｏｌｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ，Ｃａｍ－
ｂｒｉｄｇｅ，２０１２，ｐ．６．

ＷＨＯ，Ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ　２０１５：ｆｒｏｍ　ＭＤＧｓ，Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｇｏａｌｓ　ｔｏ　ＳＤＧｓ，Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ　Ｄｅｖｅｌ－
ｏｐｍｅｎｔ　Ｇｏａｌｓ，Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１５．



公共卫生安全的基本规范，在抗击重大传染病疫情的过程中发挥了关键

作用。①

（二）全球卫生：宗旨、定义与三大组成部分

历史与现实告诉我们，全球卫生是世界经济成长、人类社会进步、科学技

术发展与国际政治实践共同作用的产物，是自２０世纪７０年代中期开始的全球

化进程的必然结果。全球卫生的根本宗旨是追求和维护全人类的健康，它所

体现的基本价值观是尊重人权和保障社会公平，核心内容是促进公共卫生，根

本途径是实现初级卫生保健和全民医保，显著特点是强调所有促进人类健康

议题的跨学科性、跨境性、交互性和对公共政策的普遍渗透性。

笔者认为，全球卫生的中文定义可作如下表述：全球卫生是国际社会所有

成员和行动方共同关心、参与并进行合作，在全球范围内以追求与维护人人公

平享有健康为目标的综合性、跨域性事业。这里所说的“跨域性”（ｔｒａｎｓ－
ｂｏｕｎｄａｒｙ）不仅指跨越现存的一切学科界限，而且指健康议题具有超越主权国

家边境，以及超越地区、部门、机构、社区乃至不同民族与文化之间分野的特

点。这个定义与国内一些专家学者的意见无实质性差异，主要分歧在于英文
“ｇｌｏｂａｌ　ｈｅａｌｔｈ”的中文表达。②

全球卫生范围宽广、内涵丰富，概括而言有三大组成部分：全球卫生发展、

全球卫生安全和全球卫生外交。卫生发展主要指促进公众健康、实现全民医

保、保障公共卫生，全面发展国家医药卫生事业与能力。卫生安全（ｈｅａｌｔｈ　ｓｅ－
ｃｕｒｉｔｙ）至少包括三个层面：公民个人的生命安全与健康、国家公共卫生安全和

国际公共卫生安全。这种安全不仅指人民免除疾病威胁，摆脱病痛来袭时的

财务困境，还要保障公众的饮水、食品、药品和环境安全，防范并有效应对一切

自然和人为灾难的危害（包括各种形式的恐怖主义）。卫生外交是国家涉外卫
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①

②

《国际卫生条例（２００５版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ　２００５）是世界卫生组织根据全球化和
国际公共卫生潜在风险的现实，对陈旧的《国际卫生条例（１９６９版）》进行大幅度修订的结果，２００７年６月１５
日生效。有关该条例的详细信息，可见世卫组织官方网站上的专栏：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｈｒ／ｅｎ／。

苏小游等：《全球健康的历史演变及中文定义》，《中华预防医学杂志》２０１５年第３期，第１—６页。
此文主张英文“ｇｌｏｂａｌ　ｈｅａｌｔｈ”的中文翻译及概念应为“全球健康”。笔者认为，全球健康是全球卫生的目标；
全球卫生的涉及面极为广泛，有关内容无法纳入以健康为概念的框架；当代规范性的中文表达，包括联合国
系统的中文文件、国内外卫生机构标准中文译名、新华通讯社报道及编译稿用语，基本都把“ｇｌｏｂａｌ　ｈｅａｌｔｈ”译
为“全球卫生”，所以，全球卫生是比较合适的中文概念。还应当指出：西方学者的定义往往微妙地体现了研
究者各自的偏好，也离不开他们所在国家的国情，这些也是在中国语境中为全球卫生下定义时需要考虑的
因素。



生活动的总和，包括一切能够促进人类健康的对外经济与社会发展援助、紧急

人道主义援助，对全球卫生治理的参与，各利益相关方开展的跨国卫生交流与

合作。

全球卫生的三个组成部分是密切关联、相互作用的。高水平的卫生发展

构成全球卫生的物质、智力与能力基础，是卫生安全的有力支撑，也是卫生外

交的强大依托。２０１４—２０１５年间的“埃博拉战争”（Ｔｈｅ　Ｗａｒ　ｏｎ　Ｅｂｏｌａ）就是这

种三方联动关系的绝佳写照。地处西非的几内亚、利比里亚和塞拉利昂三国

卫生发展水平低下，导致暴发特大埃博拉疫情。这场疫情给当地人民生命财

产造成巨大损失，使三国的国家安全危在旦夕，严重威胁全球的公共卫生安

全。① 在联合国安理会和世卫组织等多边机构协调下，各国政府及其他全球卫

生的行动方在加强自身防疫措施的同时纷纷向疫区提供紧急卫生援助。这场

空前规模的卫生外交有力推动了对埃博拉病毒的防控和相关的生物、医学研

究，这不仅在一定程度上有助于当地的卫生发展，也促使国际社会对全球卫生

安全议题更加重视，并就此展开了新的合作。

二、全球卫生展现大国战略与综合国力

２１世纪的国际竞争，越来越依赖国家综合实力。全球卫生就是这种综合

国力的完美佐证：它不仅体现一个国家的医药卫生事业水平、国民健康状况、

国家安全能力和对全球公共产品的供应量，还展示出该国内外政策的价值观

基础、战略预见性、法治水平、透明度、科学技术实力、历史遗产和文化影响力。

当今主要国家无一不对全球卫生高度重视，其中颇具特色，对全球卫生的贡献

良多，而且其经验对中国有重要借鉴意义的大国可以举出英国、美国和印度

三国。

（一）英国：促进全球卫生发展

英国是老牌资本主义国家，工业革命的发源地，公共卫生的先驱，１９世纪

的全球霸主，也是当今全球卫生的第二大领军国度。在英国对全球卫生的多
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① 截至２０１６年３月２７日，本轮埃博拉疫情共造成非洲、欧洲和美洲共１０个国家的２．８６４６万人染
病，其中１．１３２３万人死亡，参见 ＷＨＯ，Ｅｂｏｌａ　Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　Ｒｅｐｏｒｔ，Ｍａｒｃｈ　３０，２０１６；２０１６年３月２９日，世卫组
织宣布埃博拉疫情已经不再构成国际关注的紧急公共卫生事件，同时警告要对疫情的小规模复燃保持高度
警惕。



方面贡献中，最突出的亮点有二：一是创建了深受人民爱戴的国民卫生服务系

统（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｙｓｔｅｍ，ＮＨＳ）；①二是卫生外交深谋远虑，与发展援助相
结合，效益良好。

国民卫生服务系统是现存历史最长的国家公立医疗卫生体系，是全球卫
生发展的重大制度创新。它的总体设计和运行贯穿三大核心原则：面向全民，

免费提供，服务基于医疗需要而非支付能力。② 自１９４８年７月投入服务以来，

虽然某些机构的效率和财务可持续性屡遭诟病，也曾经多次出现过市场化改

革的冲动，但其服务的公平性、可及性、安全性、质量和成本控制等指标在主要
发达国家中拔得头筹。③ 它不仅保障了英国国民的健康，还经由国际卫生交流
走向世界，推动了一批发展中国家医疗卫生状况的改善。

卫生外交与发展援助的结合，根植于英国注重全球战略规划的传统。

１９２９年，英国制定了世界上第一部对外发展援助法律，后修订为规范第二次世

界大战结束后１０年间援外工作的《１９４５年殖民地发展与福利法》（Ｔｈｅ　Ｃｏｌｏｎｉ－
ａｌ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　Ｗｅｌｆａｒｅ　Ａｃｔ　ｏｆ　１９４５）。无论法律怎样变更，也无论冷战对

援外政策的影响如何，卫生外交在英国对外关系中的地位始终没有动摇。

１９９７年，国际发展部（ＤＦＩＤ）的成立标志着英国发展援助的重点转向减贫和卫
生外交，为２１世纪的全球卫生做好了准备。④ 英国政府２００８年发布的世界首

份国家全球卫生战略及随后问世的一系列文件，显示了英国是第一个真正从
战略高度把全球卫生贯穿于所有政府部门和所有政策的大国。⑤

英国的卫生外交成就斐然。在西方七国集团（Ｇ７）中，唯有英国达到了联
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①

②

③

④

⑤

截至２０１５年７月１日，该系统拥有工作人员１３０多万人，其中包括４．０２３６万名全科医生（ＧＰ），
３５．１４４６万名护士，１．８５７６万名救护车服务人员和１１．１９６３万名医院与社区诊所医务人员，它是全球用人最
多的五大机构之一。１９４８年国民卫生服务系统年度预算为４．３７亿英镑（按现今币值约合１５０亿英镑），
２０１５—２０１６年度预算达１１６４亿英镑。更多详情可见：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｓ．ｕｋ／ＮＨＳＥｎｇｌａｎｄ／ｔｈｅｎｈｓ／ａｂｏｕｔ／
Ｐａｇｅｓ／ｏｖｅｒｖｉｅｗ．ａｓｐｘ，２０１６－０１－０５。

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ，ＵＫ，Ｔｈｅ　ＮＨＳ　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ（ｆｏｒ　Ｅｎｇｌａｎｄ），２７Ｊｕｌｙ，２０１５．
据美国著名医疗卫生政策智库联邦基金会（Ｃｏｍｍｏｎｗｅａｌｔｈ　Ｆｕｎｄ）的研究报告，２０１３年，在１１个发

达国家（澳大利亚、加拿大、法国、德国、荷兰、新西兰、挪威、瑞典、瑞士、英国和美国）中，英国医疗卫生事业
在１３个对比项里拿到９个第一，参见Ｋａｒｅｎ　Ｄａｖｉｓ，ｅｔ　ａｌ．，Ｍｉｒｒｏｒ，Ｍｉｒｒｏｒ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｗａｌｌ，２０１４Ｕｐｄａｔｅ：Ｈｏｗ
ｔｈｅ　ＵＳ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｃａｒｅ　Ｓｙｓｔｅｍ　Ｃｏｍｐａｒｅｓ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙ，Ｔｈｅ　Ｃｏｍｍｏｎｗｅａｌｔｈ　Ｆｕｎｄ，Ｊｕｎｅ　２０１４。

Ｏｗｅｎ　Ｂａｒｄｅｒ，“Ｒｅｆｏｒｍｉｎｇ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ：Ｌｅｓｓｏｎｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ＵＫ　Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，”Ｃｅｎｔｅｒ　ｆｏｒ
Ｇｌｏｂａｌ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，Ｗｏｒｋｉｎｇ　Ｐａｐｅｒ　Ｎｏ．７０，Ｏｃｔｏｂｅｒ　２００５，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｇｄｅｖ．ｏｒｇ／ｓｅｃｔｉｏｎ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／，
２０１６－０１－０７．

ＨＭ　Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ，Ｈｅａｌｔｈ　Ｉｓ　Ｇｌｏｂａｌ：Ａ　ＵＫ　Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　Ｓｔｒａｔｅｇｙ　２００８—２０１３， Ｃｒｏｗｎ，２００８；
ＨＭ　Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ，Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｈｅａｌｔｈ　Ｉｓ　Ｇｌｏｂａｌ：Ａｎ　Ｏｕｔｃｏｍｅ　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｆｏｒ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ
２０１１—２０１５，Ｃｒｏｗｎ，２０１１；Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｅｎｇｌａｎｄ，Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｔｒａｔｅｇｙ　２０１４ｔｏ　２０１９，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０１４，Ｃｒｏｗｎ，２０１４．



合国倡导的官方发展援助（ＯＤＡ）占国民总收入（ＧＮＩ）０．７％的目标。英国在
应对抗生素耐药性、阿兹海默症、埃博拉疫情、儿童健康等全球性议题上发挥
了领导作用，还为亚非发展中国家培训了２．５万多名医务人员。国际发展部
每年的卫生援外支出逾９亿英镑，使英国成为继美国之后对世卫组织、联合国
儿童基金会、全球疫苗免疫联盟、红十字会国际委员会（ＩＣＲＣ），以及抗击艾滋
病、结核病和疟疾全球基金（Ｇｌｏｂａｌ　Ｆｕｎｄ）的第二大捐助国。在英国政府支持
下，私营企业国际医院集团（ＩＨＧ）在５２个国家实施了４８０多个项目，增强了当
地的医疗卫生系统。① 英国拥有在医学和生命科学领域第二多的名牌大学和
两大世界顶尖医学杂志，②医学论文的引用影响力居七国集团之首。此外，英
国还有６５００多家民间社会组织在海外参与卫生发展事业。③ 这一切，都有力
巩固了英国的大国地位。

（二）美国：主导全球卫生安全

美国可以被称为“全球卫生超级大国”，它是国际公共卫生产品的最大提
供者，是世界医学、生命科学研究及相关产业的领军者，是全球卫生治理最主
要的规则制定者，也是全球卫生安全的主导者。美国全球卫生的主要特点是：

卫生外交规模宏大，擅长创新，实现全球布局；对全球卫生安全一贯给予特别
的重视。

美国政府认为，卫生外交是“美国向全球卫生的投资，是美国人民同情心
的表达，其目的是推进社会和经济进步以扶持脆弱国家，保卫美国安全，服务
公共外交”。④ 卫生外交是国家安全战略指导下享有法治保障的全球行动，它
至少可以追溯到第二次世界大战末期盟军解放纳粹集中营后的卫生防疫措施

及战后美国援助西欧的“马歇尔计划”。职业外交官头衔中的卫生专员（ｈｅａｌｔｈ
ａｔｔａｃｈé）就是那时由美国首创的。⑤ ２０世纪６０年代初期，在亚非拉民族解放和
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①

②

③

④

⑤

国际医院集团（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ　Ｇｒｏｕｐ，ＩＨＧ）于１９７８年成立，其客户包括２４个国家的政府
和联合国、世界银行等国际组织。更多详情可见其官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｉｈｇ．ｃｏ．ｕｋ／。

这里指１８２３年创刊的《柳叶刀》（Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ）和１８４０年开始出版的《英国医学杂志》（Ｔｈｅ　Ｂｒｉｔｉｓｈ
Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｊｏｕｒｎａｌ，Ｔｈｅ　ＢＭＪ）。

Ａｌｌ－Ｐａｒｔｙ　Ｇｒｏｕｐ　ｏｎ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｔｈｅ　ＵＫｓ　Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｔｏ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｇｌｏｂａｌｌｙ：Ｂｅｎｅｆｉｔｉｎｇ　ｔｈｅ
Ｃｏｕｎｔｒｙ　ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｗｏｒｌｄ，Ｌｏｎｄｏｎ，２９ｔｈ　Ｊｕｎｅ　２０１５，ｐｐ．１１－１３，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｐｐｇ－ｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈ．ｏｒｇ．ｕｋ／，
２０１６－０１－０９．

Ｕ．Ｓ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｓｔａｔｅ，“Ａｂｏｕｔ　ｔｈｅ　Ｏｆｆｉｃｅ　ｏｆ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｄｉｐｌｏｍａｃｙ，”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔａｔｅ．
ｇｏｖ／ｓ／ｇｈｄ／ａｂｏｕｔ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ，２０１６－０１－０９．

Ｍａｔｔｈｅｗ　Ｄ．Ｂｒｏｗｎ，ｅｔ　ａｌ．，“Ｂｒｉｄｇｉｎｇ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｆｏｒｅｉｇｎ　Ａｆｆａｉｒｓ，”Ｓｃｉｅｎｃｅ　＆ Ｄｉｐｌｏｍａｃｙ，
（Ａ　ｑｕａｒｔｅｒｌｙ　ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ＡＡＡＳ　Ｃｅｎｔｅｒ　ｆｏｒ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｄｉｐｌｏｍａｃｙ），Ｖｏｌ．３，Ｎｏ．３，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０１４．



国家独立浪潮汹涌、冷战逐渐加剧的背景下，美国开始通过对外发展援助大规

模布局全球卫生外交。１９６１年１１月４日，经肯尼迪总统签署，《１９６１年对外援

助法》（Ｆｏｒｅｉｇｎ　Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ　Ａｃｔ　ｏｆ　１９６１）成为联邦法律，美国对外援助的主力机

构———美国国际开发署（ＵＳＡＩＤ）宣告成立。

在随后的半个世纪中，历经无数立法行动、总统指令与机构调整，美国政

府缔造出了一个在资源、智力支持和行动能力上都无可匹敌的全球卫生外交

体系。它的头脑是白宫及总统领衔的国家安全委员会，躯干是２２个联邦行政

部门或独立机构，四肢是遍布上百个国家的援助机构。这个体系最主要的部

门是国务院、国际开发署、卫生与公众服务部和其下属的三大“名牌”———疾病

控制和预防中心（ＣＤＣ）、国立卫生研究院（ＮＩＨ）和食品与药品管理局（ＦＤＡ），

以及国防部。其他负责发展与卫生外交的重要机构还有财政部、农业部、和平

队（Ｐｅａｃｅ　Ｃｏｒｐｓ）、①美国非洲发展基金会（ＵＳＡＤＦ）、②新千年挑战公司
（ＭＣＣ）③和美洲基金会（ＩＡＦ）等。④

冷战结束后，对外卫生援助和海外人道主义救援日益成为美国全球卫生

外交的支点。１９９０年至今，美国一直是全球卫生发展援助（Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ａｓ－
ｓｉｓｔａｎｃｅ　ｆｏｒ　Ｈｅａｌｔｈ，ＤＡＨ，含人道主义救援、饮水供应、改厕等）的头号捐助

国。１９９０年，美国捐助１９亿美元，占全球卫生发展援助总量的２８．２％；２０１４
年，捐助额提高到１２４亿美元，全球占比达３２．５％。⑤ 美国国际开发署成立后
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①

②

③

④

⑤

和平队（Ｐｅａｃｅ　Ｃｏｒｐｓ）是美国联邦政府的海外志愿服务计划，１９６１年创建以来累计向１４０个国家派
遣了２２万人，其中４５％前往非洲，２４％的志愿者在卫生领域工作，２０１０—２０１４年间共支出经费１９．８７亿美
元（ｈｔｔｐ：／／ｂｅｔａ．ｆｏｒｅｉｇｎａｓｓｉｓｔａｎｃｅ．ｇｏｖ／ａｇｅｎｃｉｅｓ／ＰＣ），详情可见其官方网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｅａｃｅｃｏｒｐｓ．ｇｏｖ／。

美国非洲发展基金会（Ｕ．Ｓ．Ａｆｒｉｃａｎ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＵＳＡＤＦ）是美国唯一专门向非洲最
不发达国家提供经济发展援助的联邦机构，１９８０年成立，每年管理３５０个分布在撒哈拉沙漠以南１９个非洲
国家的基层援助项目，经费主要由美国国会拨款，２０１０—２０１４年间累计支出援助金额１．５９亿美元（ｈｔｔｐ：／／
ｂｅｔａ．ｆｏｒｅｉｇｎａｓｓｉｓｔａｎｃｅ．ｇｏｖ／ａｇｅｎｃｉｅｓ／ＵＳＡＤＦ），详情可见其官方网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｓａｄｆ．ｇｏｖ／。

新千年挑战公司（Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ　Ｃｈａｌｌｅｎｇｅ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，ＭＣＣ）是联邦政府的创新型援外机构，２００４年
由美国国会创设，使命是援助那些“治理良好、经济自由、投资于本国公民”的不发达国家，迄今已批准总额
１００多亿美元、分布在４５个国家的发展援助项目。该机构理事会的主席为现任国务卿克里（Ｊｏｈｎ　Ｋｅｒｒｙ），副
主席为财政部长雅各布·卢（Ｊａｃｏｂ　Ｊ　Ｌｅｗ）。详情可见其官方网站ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｃｃ．ｇｏｖ／。

美洲基金会（Ｉｎｔｅｒ－Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＩＡＦ）是联邦政府独立机构，１９６９年由美国国会建立，使
命是向拉丁美洲和加勒比地区的穷国提供发展援助。基金会由美国总统任命、参议院批准的理事会领导，
自１９７２年来为５１００个赠款项目提供了总额７．２亿多美元的援助。详情可见其官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉａｆ．
ｇｏｖ／。

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｆｏｒ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｍｅｔｒｉｃｓ　ａｎｄ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ（ＩＨＭＥ），Ｆｉｎａｎｃｉｎｇ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　２０１４：Ｓｈｉｆｔｓ　ｉｎ
Ｆｕｎｄｉｎｇ　ａｓ　ｔｈｅ　ＭＤＧ　Ｅｒａ　Ｃｌｏｓｅｓ，Ｓｅａｔｔｌｅ，ＷＡ：ＩＨＭＥ，２０１５，ｐ．２７．



的２０年间，每年用于卫生援助的金额从未超过５亿美元，①而２０１５它的卫生

援助支出为５９．２亿美元，人道主义援助达３８．５亿美元。另据官方统计，２０１５
年，美国政府援助机构共支出卫生援外金额６２．１７亿美元，人道主义援助

７１．２５亿美元，合计１３３．４２亿美元。② 官方发展援助用于全球卫生的比重，美
国为２８％，与加拿大相当，高于其他主要发达国家（英国为１７％，德国和日本均

为３％）。③

全球卫生安全是２１世纪国际社会的重大关切。在大国之中，美国最早从

国家安全战略高度看待全球卫生安全，为此投入的资源也最多。④ 近年来，美
国的卫生安全战略与外交政策实现了深度融合，总体思路从“９·１１”事件后的
大规模生物防御（ｂｉｏ－ｄｅｆｅｎｓｅ）计划向更加积极、主动甚至先发制人的综合生物

安全（ｂｉｏ－ｓｅｃｕｒｉｔｙ）战略发展。２００９年，美国国家安全委员会发布《应对生物性
威胁国家战略》（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　ｆｏｒ　Ｃｏｕｎｔｅｒｉｎｇ　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｔｈｒｅａｔｓ），列出
的七大目标中第一条就是促进全球卫生安全。奥巴马总统在序言中强调：这
份战略报告的主要使命是防范与制止跨境传染病和生物恐怖主义对全人类构

成的威胁。⑤

全球卫生安全议程（Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ａｇｅｎｄａ，ＧＨＳＡ）是美国倡议
并主导、旨在强化全球卫生安全合作的最新努力。从某种程度上讲，它体现了

美国及其盟友对全球卫生安全状况的焦虑与不满：当２０１４年西非埃博拉疫情
暴发时，全球８０％的国家尚未如期做到加强本国的传染病侦测和报告能力。⑥

２０１４年２月１３日，全球卫生安全议程在华盛顿正式发起，主要发达国家，中
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①

②

③

④

⑤

⑥

Ｔｏｎｙａ　Ｈｉｍｅｌｆａｒｂ，５０Ｙｅａｒｓ　ｏｆ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ：Ｓａｖｉｎｇ　Ｌｉｖｅｓ　ａｎｄ　Ｂｕｉｌｄｉｎｇ　Ｆｕｔｕｒｅｓ，２０１１，
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｕｓａｉｄ．ｇｏｖ／ｓｉｔｅｓ／ｄｅｆａｕｌｔ／ｆｉｌｅｓ／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ／１８６４／ＵＳＡＩＤ＿５０－Ｙｅａｒｓ－ｏｆ－Ｇｌｏｂａｌ－Ｈｅａｌｔｈ．ｐｄｆ，２０１６－
０１－１９．

美国联邦政府援外信息官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｂｅｔａ．ｆｏｒｅｉｇｎａｓｓｉｓｔａｎｃｅ．ｇｏｖ／ｅｘｐｌｏｒｅ，２０１６－０４－１８。美国官
方援外数据分为计划（ｐｌａｎｎｅｄ）金额、承诺（ｏｂｌｉｇａｔｅｄ）金额和实际支出（ｓｐｅｎｔ）金额三组，同一支出类别（如全
球卫生）里，三组数字差距很大，本文引用时全部采用实际支出金额的数据。

Ｃｏｎｇｒｅｓｓｉｏｎａｌ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｓｅｒｖｉｃｅ　Ｒ４３１１５：Ｔｉａｊｉ　Ｓａｌａａｍ－Ｂｌｙｔｈｅｒ，Ｕ．Ｓ．Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ：
Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ　ａｎｄ　Ｉｓｓｕｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　１１３ｔｈ　Ｃｏｎｇｒｅｓｓ，Ｊｕｎｅ　２１，２０１３，ｐ．１６．

Ｔｈｅ　Ｗｈｉｔｅ　Ｈｏｕｓｅ，Ａ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ｓｔｒａｔｅｇｙ　ｏｆ　Ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ　ａｎｄ　Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ，Ｊｕｌｙ　１９９４；
Ｕ．Ｓ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｈｕｍａｎ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ，Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ｓｔｒａｔｅｇｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｕｎｉｔｅｄ　Ｓｔａｔｅｓ
ｏｆ　Ａｍｅｒｉｃａ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，Ｄ．Ｃ．，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２００９，ａｎｄ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ｓｔｒａｔｅｇｙ　ａｎｄ　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ－
ｔｉｏｎ　Ｐｌａｎ（２０１５—２０１８），Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，Ｄ．Ｃ．，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０１４．

Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ｃｏｕｎｃｉｌ，Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　ｆｏｒ　Ｃｏｕｎｔｅｒｉｎｇ　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｔｈｒｅａｔｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ　２００９，
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ．ｇｏｖ／ｓｉｔｅｓ／ｄｅｆａｕｌｔ／ｆｉｌｅｓ／Ｎａｔｉｏｎａｌ＿Ｓｔｒａｔｅｇｙ＿ｆｏｒ＿Ｃｏｕｎｔｅｒｉｎｇ＿ＢｉｏＴｈｒｅａｔｓ．ｐｄｆ，
２０１６－０１－０９．

Ａｍｂａｓｓａｄｏｒ　Ｓｕｓａｎ　Ｒｉｃｅ，“Ｗｈｙ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ｉｓ　ａｎ　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ，”Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　４，２０１４，
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ．ｇｏｖ／ｂｌｏｇ／２０１４／１２／０４／，２０１６－０１－０９．



国、印度等亚非拉发展中国家，以及世卫组织、联合国粮农组织和世界动物卫

生组织（ＯＩＥ）均派员出席。① 同年９月２６日，埃博拉疫情全球告急，奥巴马总

统亲率内阁高级官员在白宫会见来自４３个国家的卫生部长、政府代表及相关

国际组织官员，进一步讨论落实全球卫生安全议程的措施。② 目前，该议程事

实上正朝着一个美国治下的新国际组织方向演变，③近５０个成员同意按照议

程《行动方案》中１１个目标的分工合作，力争在五年内使全球卫生安全得到明

显增强。④ 美国政府已经承诺：要向参加议程的约３０个发展中国家（总人口逾

４０亿）提供１０亿美元援助，以帮助它们提高对传染病等生物性威胁的预防、侦

测及快速反应能力。⑤

（三）印度：充当“发展中国家药房”

印度是世界第二大发展中国家，有１３亿人口、⑥近似西方的主流价值观和

政治经济制度。这个区域强国不仅培育了发达的软件产业和外包服务业，拥

有核潜艇与航空母舰，还是首个成功发射火星轨道探测器的发展中国家。与

此形成强烈对照的是：赤贫现象随处可见，公共卫生痼疾难除，人类发展指数
（ＨＤＩ）２０１５年全球排名第１３０位，低于所有主要国家。⑦ 不过，这些并未妨碍

印度对全球卫生的参与。印度曾在世卫组织中积极推动精神卫生议题决议，

以“斋普尔假肢计划”（Ｊａｉｐｕｒ　Ｆｏｏｔ　Ｐｒｏｇｒａｍ）为代表的民间组织在探寻为穷人
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

世界动物卫生组织（Ｗｏｒｌｄ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　Ａｎｉｍａｌ　Ｈｅａｌｔｈ，ＯＩＥ）１９２４年于巴黎创建，现有１８０个
成员国，总部设在巴黎，更多详情可见其官方网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｏｉｅ．ｉｎｔ／。

Ｔｈｅ　Ｗｈｉｔｅ　Ｈｏｕｓｅ，Ｏｆｆｉｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｐｒｅｓｓ　Ｓｅｃｒｅｔａｒｙ，“Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｃｈａｉｒ　ｏｆ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ
Ａｇｅｎｄａ　Ｗｈｉｔｅ　Ｈｏｕｓｅ　Ｅｖｅｎｔ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２６，２０１４，”ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ．ｇｏｖ／ｔｈｅ－ｐｒｅｓｓ－ｏｆｆｉｃｅ／２０１４／
０９／２６／，２０１６－０１－０９．

全球卫生安全议程的指导委员会（Ｓｔｅｅｒｉｎｇ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ）由美国和另外九国组成，这九个国家均为美
国的盟国或友好国家（加拿大、智利、芬兰、印度、印度尼西亚、意大利、肯尼亚、沙特阿拉伯和韩国）。委员会
主席国轮流坐庄，每年更换，现任主席国为印度尼西亚。

《行动方案》（Ａｃｔｉｏｎ　Ｐａｃｋａｇｅｓ）的１１个目标中，四个涉及预防（Ｐｒｅｖｅｎｔ），即１．抗生素耐药性，２．动
物源性疾病，３．生物安全，４．免疫；五个涉及侦测（Ｄｅｔｅｃｔ），即１．国家实验室系统，２—３．实时侦测，４．报告，
５．人员培训；四个涉及反应（Ｒｅｓｐｏｎｄ），即１．应急反应中心，２．公共卫生与法律和多界别快速反应的结合，
３．医疗措施与人员部署。更多详情可见全球卫生安全议程（Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ａｇｅｎｄａ，ＧＨＳＡ）官方网
站ｈｔｔｐｓ：／／ｇｈｓａｇｅｎｄａ．ｏｒｇ／，２０１６－０１－０９。

Ｔｈｅ　Ｗｈｉｔｅ　Ｈｏｕｓｅ，Ｏｆｆｉｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｐｒｅｓｓ　Ｓｅｃｒｅｔａｒｙ，“Ｆａｃｔ　Ｓｈｅｅｔ：ｔｈｅ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ａｇｅｎ－
ｄａ，”Ｊｕｌｙ　２８，２０１５，ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ．ｇｏｖ／ｔｈｅ－ｐｒｅｓｓ－ｏｆｆｉｃｅ／２０１５／０７／２８／，２０１６－０１－０９．

截至２０１６年４月１日，印度人口统计数字为１３．２１５亿。参见Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｉｎｄｉａ：Ｉｎｄｉａｓ　Ｐｏｐｕｌａ－
ｔｉｏｎ　ｉｎ　２０１６，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｎｄｉａｏｎｌｉｎｅｐａｇｅｓ．ｃｏｍ／ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ／ｉｎｄｉａ－ｃｕｒｒｅｎｔ－ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ｈｔｍｌ，２０１６－０４－０１。

Ｕｎｉｔｅｄ　Ｎａｔｉｏｎｓ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ，Ｈｕｍａｎ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｒｅｐｏｒｔ　２０１５，ｈｔｔｐ：／／ｒｅｐｏｒｔ．ｈｄｒ．
ｕｎｄｐ．ｏｒｇ／，２０１６－０１－１０．



提供免费或低成本医疗服务方面取得了公认的成就。①

印度对全球卫生的杰出贡献是极大地改善了发展中国家的医药供应状

况。通过改革与完善法律和行政措施、鼓励创新，大力支持本国生物与制药产

业的发展，印度成功打破了发达国家跨国制药巨头的市场垄断，为世界提供了

质优价廉的药品、疫苗和诊断试剂三大类产品。② 以抗逆转录病毒疗法药物为

例：这种艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者的救命药，２０００年跨国公司对一年用量的定

价为１．４万美元，印度药企西普拉公司（ＣＩＰＬＡ）开始生产仿制药后，十余年间

使服药成本降至每天１美元。③ 目前，发展中国家特别是撒哈拉沙漠以南非洲

国家获捐的抗艾滋病病毒药品，８０％以上源自印度。印度还是发展中国家“经

济适用”型疫苗的头号供应国，联合国等多边机构采购的疫苗，６０％—８０％由

印度生产。④ 一些著名的国际性医疗卫生慈善机构也高度依赖印度的供应，如

无国界医生组织（ＭＳＦ）在６０个国家开展的项目基本使用印度生产的药品。

这一切，为印度赢得了“发展中国家药房”（Ｐｈａｒｍａｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ　Ｗｏｒｌｄ）

的美誉。目前，印度生物制药产业的年产值大约２４０亿美元。⑤ 市场研究机构

预测，印度生物制药产业将于２０２０年形成５５０亿美元规模，市场占有率可能仅

次于美国，⑥这将使印度对全球卫生的各个方面产生更大影响。

三、中国全球卫生的困境与相关战略定位的校准

（一）全球卫生的“中国困境”

　　中国是当代全球卫生越来越重要的参与者、贡献者。作为经济总量已经
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①

②

③

④

⑤

⑥

“Ｊａｉｐｕｒ　Ｆｏｏｔ，Ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｍｏｓｔ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ　Ａｄｖａｎｃｅｄ　Ｓｏｃｉａｌ　Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｗｏｒｌｄ，”Ａｕｇｕｓｔ
８，２０１１，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｏｒｂｅｓ．ｃｏｍ／ｓｉｔｅｓ／ｒａｈｉｍｋａｎａｎｉ／２０１１／０８／０８／，２０１６－０１－１２．

Ｐａｕｌ　Ｗｉｌｓｏｎ　ａｎｄ　Ａａｒｔｈｉ　Ｒａｏ，Ｉｎｄｉａｓ　Ｒｏｌｅ　ｉｎ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒ＆Ｄ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，Ｄ．Ｃ．：Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｏｒ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，２０１２．

Ｒｉｃｈａｒｄ　Ｌａｎｅ，“Ｙｕｓｕｆ　Ｈａｍｉｅｄ：Ｌｅａｄｅｒ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｉｎｄｉａｎ　Ｇｅｎｅｒｉｃ　Ｄｒｕｇ　Ｉｎｄｕｓｔｒｙ，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．
３８６，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　１２，２０１５，ｐ．２３８５．

Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｆｏｒｅｉｇｎ　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ，Ｗｏｒｋｉｎｇ　Ｐａｐｅｒ，Ｙａｎｚｈｏｕｎｇ　Ｈｕａｎｇ，Ｅｎｔｅｒ　ｔｈｅ　Ｄｒａｇｏｎ　ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｅｌｅ－
ｐｈａｎｔ：Ｃｈｉｎａｓ　ａｎｄ　Ｉｎｄｉａｓ　Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ，Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ２０１３ｂｙ　ｔｈｅ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ
Ｆｏｒｅｉｇｎ　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ，Ｉｎｃ．ｐ．１０．

Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｉｎｄｉａ，Ｍｉｎｉｓｔｒｙ　ｏｆ　Ｃｈｅｍｉｃａｌｓ　＆Ｆｅｒｔｉｌｉｚｅｒｓ，Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，Ａｎｎｕａｌ
Ｒｅｐｏｒｔ　２０１４—２０１５，ｐｐ．１－１２，ｈｔｔｐ：／／ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ．ｇｏｖ．ｉｎ／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ－ｒｅｐｏｒｔｓ，２０１６－０１－１５．

Ｃｏｒｐｏｒａｔｅ　Ｃａｔａｌｙｓｔ（Ｉｎｄｉａ）ＰＶＴ　Ｌｔｄ．，Ａ　Ｂｒｉｅｆ　Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　Ｉｎｄｕｓｔｒｙ　ｉｎ　Ｉｎｄｉａ，Ｊｕｌｙ
２０１５，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｃｉ．ｉｎ／ｐｄｆｓ／ｓｕｒｖｅｙｓ－ｒｅｐｏｒｔｓ／ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ－ｉｎｄｕｓｔｒｙ－ｉｎ－ｉｎｄｉａ．ｐｄｆ，２０１６－０１－１５；ＭｃＫｉｎ－
ｓｅｙ　＆Ｃｏｍｐａｎｙ，Ｉｎｄｉａ　Ｐｈａｒｍａ　２０２０：Ｐｒｏｐｅｌｌｉｎｇ　Ａｃｃｅｓｓ　ａｎｄ　Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ，Ｒｅａｌｉｚｉｎｇ　Ｔｒｕｅ　Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ．



超越德国、英国与法国之和的世界第二大经济体，①以及本币纳入国际货币基

金组织特别提款权（ＳＤＲ）货币篮子的唯一发展中国家。中国正在艰难地探索

着一条迥然不同于西方国家的大国和平崛起之路，与此同时，各国也对中国充

满疑虑和不知所措。②

进入２０１６年后，在朝鲜半岛核与导弹危机阴云的笼罩下，各国观察家的

眼睛都紧盯人民币汇率，中国的股市、债市和经济走势。③ 事实上，从全球卫生

角度看，中国正面临着前所未有的三重困境。这一危局的规模，及其所潜藏的

巨大公共卫生风险和可能的负面溢出效应，已经引发外界的密切关注和担忧。

１．大批国民的健康状况不容乐观。毫无疑问，在过去３０多年间，经济腾

飞和医疗卫生事业的进步使中国居民总体健康水平显著提高。国际对比表

明：在二十国集团（Ｇ２０）成员里，中国人均预期寿命超过７６岁，④列第１２位；人

均预期健康生活寿命（Ｈｅａｌｔｈｙ　Ａｄｊｕｓｔｅｄ　Ｌｉｆｅ　Ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＨＡＬＥ）６７．８岁，居

第１０位，仅次于美国（６８．１岁）。⑤ 这是非常了不起而且来之不易的伟大成就。

同时，也必须清醒地看到，中国在短短一代人的时间中沿着发达国家轨迹完成

了流行病学模式的根本转变：危害人民健康的主要疾病从传染病转为心脑血

管疾病、癌症等慢性非传染性疾病，转变速度远胜于许多国家。

这种快速转变使中国在尚未完成医药卫生现代化、没有消除发展中国家

主流疾病的同时，又要承担起应对发达国家主流疾病的沉重负担。目前，全球

人口中６８％的死亡可归因于慢性病，⑥中国的相应比例高达８６．６％，２．６亿多

名慢性病患者造成的疾病负担超过疾病总负担的７０％。⑦ 五大致命病因依次

为脑卒中、缺血性心脏病、道路事故、慢性阻塞性肺病、肺癌，情况近似于发达
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

Ｗｏｒｌｄ　Ｂａｎｋ，“Ｇｒｏｓｓ　Ｄｏｍｅｓｔｉｃ　Ｐｒｏｄｕｃｔ　２０１４，”（ｕｐ　ｄａｔｅｄ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２９，２０１５）ｈｔｔｐ：／／ｄａｔａ．ｗｏｒｌｄ－
ｂａｎｋ．ｏｒｇ／，２０１６－０１－１５．

Ｉａｎ　Ｂｒｅｍｍｅｒ，Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ　ａｎｄ　Ｃｌｉｆｆ　Ｋｕｐｃｈａｎ，Ｃｈａｉｒｍａｎ，Ｅｕｒａｓｉａ　Ｇｒｏｕｐ，Ｔｏｐ　Ｒｉｓｋｓ　２０１６，ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｅｕｒａｓｉａｇｒｏｕｐ．ｎｅｔ／ｐａｇｅｓ／ｔｏｐ－ｒｉｓｋｓ－２０１６，２０１６－０１－１０．

２０１５年中国国内生产总值（ＧＤＰ）增速在２５年里首次低于７％。参见《２０１５年 ＧＤＰ同比增长
６．９％》，《人民日报》２０１６年１月２０日，第１版。

２０１５年中国人均预期寿命达到７６．３４岁，比２０１０年提高１．５１岁。参见《国办印发二○一六年医改
重点工作任务：推进医疗医保医药联动》，《人民日报》２０１６年４月２７日，第６版。

Ｇｏｎｇｈｕａｎ　Ｙａｎｇ，ｅｔ　ａｌ．，“Ｒａｐｉｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ，１９９０—２０１０：Ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｇｌｏｂａｌ
Ｂｕｒｄｅｎ　ｏｆ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｓｔｕｄｙ　２０１０，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３８１，Ｊｕｎｅ　８，２０１３，ｐｐ．１９８７－２０１５．

ＷＨＯ，Ｇｌｏｂａｌ　Ｓｔａｔｕｓ　Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ　Ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ　２０１４，Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉ－
ｚａｔｉｏｎ，２０１４．

《深化医药卫生体制改革 奋力推进健康中国建设》，《人民日报》２０１６年４月２７日，第１４版。



国家。① ２０１５年，全国癌症新发病例约４３０万，２８０万癌症患者死亡。② 全国人

民中约３亿人患高血压，１１．６％的成年人患糖尿病（全球比率为９％），③３８．２％
患睡眠障碍，④１．７３亿人精神卫生状况不佳，⑤上亿人携带传染病菌。⑥ 此外，

全国还有８５０２万名残疾人，⑦至少１０００万名罕见病患者，⑧２亿多人口受到碘

缺乏病、氟中毒等地方病威胁，⑨尘肺病等职业病高发，每年因各种灾害和事故

造成的伤亡人数也居全球前列。瑏瑠

２．卫生发展道路崎岖，卫生资源供需矛盾尖锐。作为全球最大的发展中

国家，中国经济社会发展的任务极其艰巨。虽然经济总量已位居世界第二，但

２０１５年时人均国内生产总值只有７５８９美元，相当于美国的１／７、欧盟的１／５，
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

瑏瑠

ＧＢＤ　２０１３Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ａｎｄ　Ｃａｕｓｅｓ　ｏｆ　Ｄｅａｔｈ　Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ，“Ｇｌｏｂａｌ，Ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｇｅ－ｓｅｘ
Ｓｐｅｃｉｆｉｃ　Ａｌｌ－ｃａｕｓｅ　ａｎｄ　Ｃａｕｓｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｆｏｒ　２４０Ｃａｕｓｅｓ　ｏｆ　Ｄｅａｔｈ，１９９０—２０１３：Ａ　Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｂｕｒｄｅｎ　ｏｆ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｓｔｕｄｙ　２０１３，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３８５，Ｊａｎｕａｒｙ　１０，２０１５，ｐｐ．１１７－１７１．

Ｗａｎｑｉｎｇ　Ｃｈｅｎ，ＰｈＤ，ＭＤ，ｅｔ　ａｌ．，“Ｃａｎｃｅｒ　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，２０１５，”ＣＡ：Ａ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｆｏｒ　Ｃｌｉｎｉ－
ｃｉａｎｓ，Ｖｏｌ．６６，Ｉｓｓｕｅ　２，ｐｐ．１１５－１３２，Ｍａｒｃｈ／Ａｐｒｉｌ　２０１６，２０１６Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｃａｎｅｒ　Ｓｏｃｉｅｔｙ．

中国国家心血管病中心（ＮＣＣＤ）：《中国心血管病报告２０１４（概要）》，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｄ．ｏｒｇ．ｃｎ／，
２０１６－０１－２０。

《我国睡眠障碍发病率近四成》，《人民日报》２０１６年３月２２日，第９版。
Ｃｈｅｎｇ　Ｈｕａｎｇ，Ｈａｉ　Ｙｕ，ａｎｄ　Ｊｅｆｆｅｒｙ　Ｐ．Ｋｏｐｌａｎ，“Ｃａｎ　Ｃｈｉｎａ　Ｄｉｍｉｎｉｓｈ　Ｉｔｓ　Ｂｕｒｄｏｎ　ｏｆ　Ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉ－

ｃａｂｌｅ　Ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　Ｉｎｊｕｒｉｅｓ　ｂｙ　Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ　Ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ　Ｉｔｓ　Ｐｏｌｉｃｉｅｓ，Ｐｒａｃｔｉｃｅｓ，ａｎｄ　Ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓ？”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３８４，
Ａｕｇｕｓｔ　３０，２０１４，ｐｐ．７８３－７９２．

仅以乙型肝炎和结核病为例：据中国国家卫计委疾病预防控制局公布的信息（《我国控制乙肝成效
显著》，２０１３年７月２６日），全球３．５亿的乙型肝炎病毒携带者里，中国有近１亿人，这使中国成为世界上为
乙肝、肝硬化和肝癌付出最多社会成本的国家。另据《国务院办公厅关于印发全国结核病防治规划（２０１１—
２０１５年）的通知》（２０１１年１２月８日公布），中国是全球２２个结核病高负担国家之一，估计结核病年发病人
数约１３０万，全球占比１４％，位居世界第二。参见ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｋｊ／，２０１６－０１－１８。

２０１０年底数字。在这８５０２万残疾人中，有视力残疾１２６３万人；听力残疾２０５４万人；言语残疾１３０
万人；肢体残疾２４７２万人；智力残疾５６８万人；精神残疾６２９万人；多重残疾１３８６万人。参见中国残疾人联
合会官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｐｆ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｓｊｚｘ／ｃｊｒｇｋ／，２０１６－０１－１８。

根据世卫组织定义，罕见病（ｒａｒｅ　ｄｉｓｅａｓｅ）是患病人数占总人口０．６５‰—１‰的疾病或病变。据上海
市医学会罕见病专科分会主任委员、上海交通大学附属新华医院内科主任李定国估算，中国罕见病总患病
人口约为１６４４万，平均每种罕见病的患病人数约２７４０人。参见李定国：《罕见病患者的中国梦》（２０１４年８
月２６日），中国罕见病网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈａｎｊｉａｎｂｉｎｇ．ｏｒｇ／ｐｏｌｉｃｙ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ，２０１６－０１－１８。

２０１２年１月，由卫生部、国家发改委和财政部发布的《全国地方病“十二五”规划》称：中国３０个省
（区、市）曾不同程度地流行碘缺乏病。受其他地方病威胁的人口数字约为：水源性高碘病区３０００余万；燃煤
污染型地方性氟中毒病区３５８２万；饮水型地方性氟中毒病区８７２８万；饮茶型地方性氟中毒病区３１００万；燃
煤污染型地方性砷中毒病区１２２万；饮水型地方性砷中毒病区１８５万；大骨节病病区２１９７万；克山病病区
３２２５万。参见中央政府门户网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／２０１２－０１／２９／ｃｏｎｔｅｎｔ＿２０５３４８７．ｈｔｍ，２０１６－
０４－２６。

全中国以道路交通事故为主的各种事故伤害每年导致至少８０万人死亡，５０００万人受伤（其中伤残
３００万人），相关医疗费用支出６５０亿元人民币。Ｃｈｅｎｇ　Ｈｕａｎｇ，Ｈａｉ　Ｙｕ，ａｎｄ　Ｊｅｆｆｅｒｙ　Ｐ．Ｋｏｐｌａｎ，“Ｃａｎ　Ｃｈｉｎａ
Ｄｉｍｉｎｉｓｈ　Ｉｔｓ　Ｂｕｒｄｏｎ　ｏｆ　Ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ　Ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　Ｉｎｊｕｒｉｅｓ　ｂｙ　Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ　Ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ　Ｉｔｓ　Ｐｏｌｉｃｉｅｓ，Ｐｒａｃ－
ｔｉｃｅｓ，ａｎｄ　Ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓ？”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３８４，Ａｕｇｕｓｔ　３０，２０１４，ｐｐ．７８３－７９２。



排在全球第８０位。① “按照联合国标准，中国还有２亿左右的人口生活在贫困

线以下。”②全民尚未富裕，人口结构已悄然改变。在老龄化速度居全球之冠的

东亚地区，２５年间中国老年人口数量已直逼经合组织（ＯＥＣＤ）各成员国老年

人口的总和。③ 现在中国６０岁及以上老年人口已达２．２１８亿，占总人口的

１６．１５％，其中失能和部分失能老人约４０００万，完全失能者１２００万。④ ２００９年

启动的新一轮医药卫生体制改革未能取得理想成效，医疗卫生服务乱象丛生，

“看病难、看病贵”的现象依旧普遍，农村贫困户的４２％系因病致贫，⑤全社会对

政府提供和改善医疗卫生保障的需求压力逐年增大。在世界经济增长乏力，

中国经济面临速度换挡、结构调整与动力转换关键节点的大背景下，国内公共

财政收入的可持续性陡降，而扶贫攻坚、医疗卫生等刚性民生支出猛升，本来

就未解决好的卫生资源供给约束与卫生需求日益增长之间的矛盾变得空前

尖锐。⑥

３．全球卫生能力与大国地位不相称。从２０世纪５０年代起，中国便以独

具特色的方式积极参与全球卫生事业。⑦ 中国累计向１６６个国家和国际组织

提供了近４０００亿元人民币的发展援助，派遣了６０多万的援助人员，其中７００
多人为他国发展献出了宝贵生命。七次宣布无条件免除重债穷国和最不发达

国家对华到期政府无息贷款债务。向亚非拉和加勒比地区、大洋洲的６９个国

家提供医疗援助，帮助１２０多个发展中国家落实联合国千年发展目标。⑧ 但是

当中国成长为世界第二大经济体后，国际社会期待中国对促进全球卫生发展、

维护全球卫生安全做出更大贡献，承担更多责任。这不仅对中国提出了资金、
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

中华人民共和国国务院总理李克强：《聚焦发展 共创繁荣：在经济合作与发展组织总部的演讲》
（２０１５年７月１日，巴黎），《人民日报》２０１５年７月３日，第２版。

中华人民共和国国家主席习近平：《共倡开放包容 共促和平发展：在伦敦金融城市长晚宴上的演
讲》（２０１５年１０月２１日，伦敦），《人民日报》２０１５年１０月２３日，第２版。

Ｗｏｒｌｄ　Ｂａｎｋ，Ｌｉｖｅ　Ｌｏｎｇ　ａｎｄ　Ｐｒｏｓｐｅｒ：Ａｇｉｎｇ　ｉｎ　Ｅａｓｔ　Ａｓｉａ　ａｎｄ　Ｐａｃｉｆｉｃ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，Ｄ．Ｃ．：
Ｗｏｒｌｄ　Ｂａｎｋ，２０１６．

《我国人口１３．７亿》，《人民日报》２０１６年４月２１日，第４版；《健康老龄化战略规划正在制定》，《健
康报》２０１６年４月１８日，第１版。

《“最艰巨任务”能完成吗？》，《人民日报》２０１５年１１月１６日，第１７版。
“十二五”时期，全国企业职工基本养老保险基金支出年均增长１８．６％，收入年均增长１２％，收支增

幅相差６．６个百分点；全国职工医保基金和城乡居民医保基金支出增幅比收入增幅分别高出２．５个和５个
百分点。楼继伟：《建立更加公平更可持续的社会保障制度》，《人民日报》２０１５年１２月１６日，第７版。

Ｐｅｉｌｏｎｇ　Ｌｉｕ，ｅｔ　ａｌ．，“Ｃｈｉｎａｓ　Ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ　Ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ　ｉｎ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３８４，Ａｕ－
ｇｕｓｔ　３０，２０１４，ｐｐ．７９３－８０４．

中华人民共和国国家主席习近平：《携手消除贫困 促进共同发展：在２０１５减贫与发展高层论坛的
主旨演讲》，《人民日报》２０１５年１０月１７日，第２版。



人力资源、技术和经验分享等方面的新要求，也使中国的法治环境、智力基础、

决策过程、数据统计、①国际交流、传媒沟通等方面面临新考验。毋庸置疑，中

国全球卫生能力与发达国家的差距甚大，必须排除万难，奋起直追。②

（二）全球卫生在国家发展战略中的应有定位

中国已经有了清晰的总体国家发展战略，即坚定不移地走和平发展道路，

实现“两个一百年”奋斗目标，实现中华民族的伟大复兴。中国梦也是健康梦，

人民向往的美好生活，包括更高水平的医疗卫生服务。③ 在发展与健康密不可

分的全球化时代，中国要“绝地求生”、突破困境，必须审时度势，以前所未有的

高度和鲜明立场校准、确定全球卫生在中国国家发展战略中的位置。

１．人民健康是中国核心利益的有机内涵。中国的核心利益包括国家主

权、国家安全、领土完整、国家统一、中国宪法确立的国家政治制度和社会大局

稳定、经济社会可持续发展的基本保障，这些是无法分割、互为条件的一个整

体，与全球卫生的三大组成部分息息相关。中国领导人多次强调：人民是发展

的中心，健康是幸福之基。④ 健康的国民既是经济社会可持续发展的目标，也

是实现发展战略、保卫国家主权与领土完整所依赖的人力资源。没有良好的

医疗卫生服务体系和强大的全球卫生安全能力，公共安全就会频现危机，国家

安全和社会稳定就没有保障。一个拥有庞大健康人口的中国是维护世界和平

的强大力量，也是推动全球经济增长的超级引擎；反之，一个潜伏或出现全面

健康危机的中国必然会拖累全球发展进程，引发全球卫生的跨域负效应，自身

核心利益也难免受损。

应当特别强调：全球卫生安全与国家安全和经济发展的关系从来没有像

今天这样密不可分，达沃斯世界经济论坛认为，传染病疫情和生物恐怖主义或
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①

②

③

④

例如，中国对人口死因的民政登记（ｃｉｖｉｌ　ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）比几乎所有欧洲和拉美国家都差，甚至远不如
埃及。ＷＨＯ，Ｇｌｏｂａｌ　Ｓｔａｔｕｓ　Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ　Ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ　２０１４，Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａ－
ｔｉｏｎ，２０１４，ｐ．１４。

以管理对外发展与卫生援助项目的人力资源为例：美国国际开发署（ＵＳＡＩＤ）的全球卫生局 （Ｂｕ－
ｒｅａｕ　ｆｏｒ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ）在华盛顿一地就有４５０名工作人员；全署直接聘用的全球卫生专业技术与管理人员
多达４０１１人（２０１２年），参见Ｔｏｎｙａ　Ｈｉｍｅｌｆａｒｂ，５０Ｙｅａｒｓ　ｏｆ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ：Ｓａｖｉｎｇ　Ｌｉｖｅｓ　ａｎｄ　Ｂｕｉｌｄｉｎｇ　Ｆｕ－
ｔｕｒｅｓ，２０１１，ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｕｓａｉｄ．ｇｏｖ／ｓｉｔｅｓ／ｄｅｆａｕｌｔ／ｆｉｌｅｓ／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ／１８６４／，２０１６－０１－１９。对比之下，中国商
务部对外援助司仅有约１００名左右的工作人员，且未设立专责全球卫生事务的机构与职位。

习近平：《人民对美好生活的向往，就是我们的奋斗目标》，《习近平谈治国理政》，北京：外文出版社
２０１４年版，第４页。

李克强：《政府工作报告：２０１６年３月５日在第十二届全国人民代表大会第四次会议上》，《人民日
报》２０１６年３月１８日，第１版。



许是当代国际安全的最大现实威胁，也对世界经济产生直接影响。① 比尔·盖

茨更是语出惊人：“世间万事万物，最可能让超过１０００万人命赴黄泉的唯有自
然发生或生物恐怖主义引发的传染病”。② 我国学界对中国国家核心利益的研

究偏重原则与宏观性，认真探讨全球卫生与国家核心利益的关系，有助于推动
相关研究的深入。③

２．对外援助必须高擎全球道义大旗服务国家安全。全球卫生不仅关乎中
国人民福祉，也关系到全人类的发展、健康与安全。中国拥有至少５０００年的

文明史，人口约占世界人口的１／５，又是联合国安理会常任理事国中唯一发展
中国家，应该如毛泽东所说，“对于人类有较大的贡献”。④ 中国贡献的价值观
基础是什么？是古代圣贤宣扬的“仁义忠信，乐善不倦”，是援外医疗队展现的

无疆大爱，⑤是对待合作伙伴的“亲诚惠容”，是５００年来全球第一个和平崛起
的大国对人类共同命运的忧思与担当。跨越时空、超越国度、富有永恒魅力并

具有当代普世价值的仁爱精神，应当成为指引中国国际战略的灯塔，成为中国
对外援助（包括发展援助、卫生援助和人道主义援助）高扬的道德旗帜。

西方大国的对外政策，在服务于自身国家安全的同时无一不以价值观引
领、抢占道德制高点。比如，当威斯敏斯特宫内激辩英国是否应对“伊斯兰国”
（ＩＳＩＳ）发动空袭时，影子内阁外交大臣希拉里·本（Ｈｉｌａｒｙ　Ｂｅｎｎ）那段赢得满

堂喝彩的发言强调了工党的国际主义传统和反法西斯斗争的正义性。⑥ 奥巴
马总统在２０１６年的国情咨文中反复称颂美国人民的“无条件的爱”（ｕｎｃｏｎｄｉ－
ｔｉｏｎａｌ　ｌｏｖｅ），同时郑重言明：美国的对外援助是国家安全的组成部分，不是在
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①

②

③

④

⑤

⑥

Ｓｔéｐｈａｎｉｅ　Ｔｈｏｍｓｏｎ，“Ｔｈｉｓ　Ｉｓ　Ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｂｉｇｇｅｓｔ　Ｔｈｒｅａｔｓ　ｔｏ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ：Ａｎｄ　Ｉｔｓ　Ｎｏｔ
Ｗｈａｔ　Ｙｏｕ　Ｔｈｉｎｋ，”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｅｆｏｒｕｍ．ｏｒｇ／ａｇｅｎｄａ／２０１６／０２／，２０１６－０１－２２；Ｔｈｅ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｒｉｓｋｓ　Ｒｅｐｏｒｔ
２０１６　１１ｔｈ　Ｅｄｉｔｉｏｎ，Ｗｏｒｌｄ　Ｅｃｏｎｏｍｉｃ　Ｆｏｒｕｍ２０１６，Ｇｅｎｅｖａ．

Ｂｉｌｌ　Ｇａｔｅｓ，“Ｔｈｅ　Ｎｅｘｔ　Ｅｐｉｄｅｍｉｃ：Ｌｅｓｓｏｎｓ　ｆｒｏｍ　Ｅｂｏｌａ，”Ｔｈｅ　Ｎｅｗ　Ｅｎｇｌａｎｄ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
Ａｐｒｉｌ　９，２０１５，Ｖｏｌ．３７２，ｐｐ．１３８１－１３８４．

Ｊｉｎｇｈａｎ　Ｚｅｎｇ，ｅｔ　ａｌ．，“Ｓｅｃｕｒｉｎｇ　Ｃｈｉｎａｓ　Ｃｏｒｅ　Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ：ｔｈｅ　Ｓｔａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｄｅｂａｔｅ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ，”Ｉｎｔｅｒｎａ－
ｔｉｏｎａｌ　Ａｆｆａｉｒｓ，Ｖｏｌ．９１，Ｉｓｓｕｅ　２，Ｍａｒｃｈ　２０１５，ｐｐ．２４５－２６６。本文对２００８—２０１３年间论述核心利益的１０８篇
中国论文进行了量化分析，认为共同缺陷是核心利益的概念模糊，具体而深入的分析不足。

毛泽东：《纪念孙中山先生》，《人民日报》１９５６年１１月１２日，第１版。
截至２０１３年６月，中国先后向６６个国家和地区派遣医疗队２．３万人次，诊治患者２．７亿人次。

“不畏艰苦、甘于奉献、救死扶伤、大爱无疆”的中国医疗队精神受到中国国家领导人的高度赞扬。参见《习
近平会见全国援外医疗工作先进集体和先进个人代表》，《人民日报》２０１３年８月１７日，第１版。

Ｆｒａｎｃｉｓ　Ｅｌｌｉｏｔｔ，“Ｃｈｅｅｒｓ　ａｓ　Ｂｅｎｎ　Ｔｅｌｌｓ　Ｈｉｓ　Ｐａｒｔｙ　ｔｏ　Ｃｏｎｆｒｏｎｔ‘Ｆａｓｃｉｓｔｓ’，”Ｔｈｅ　Ｔｉｍｅｓ（Ｌｏｎｄｏｎ），
Ｔｈｕｒｓｄａｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　３，２０１５，ｐ．６．



“做慈善”（ｎｏｔ　ｃｈａｒｉｔｙ）。①

３．国家对健康的投入是收益最佳的战略性投资。全球卫生与发展议程的

结合，源于国际社会第二次世界大战之后发展的经验及惨痛教训。１９９３年，世

界银行受《阿拉木图宣言》精神影响，首次把发展与全球卫生挂钩，发布了题为
《投资健康》的年度报告。这份报告深入探讨了国家公共政策、公共财政与卫

生发展的关系，敦促各国决策者注意已被一再证实的真理：对国民健康的投资

不仅会减轻疾病带给人民的无法衡量的苦难，而且能获得潜力巨大的直接经

济收益。② ２０１３年，《柳叶刀》杂志召集的一个权威委员会发表题为《全球健康

２０３５》的研究报告，指出对健康的投资在一代人的时间里可以获得超过成本

９—２０倍的收益。③ 应当承认，对照中国庞大的人口数量、医药卫生需求和全

球现状，中国对促进人民健康的投入远远不足。１９９０年，中国卫生总费用占国

内生产总值（ＧＤＰ）的比重为３．５％，比撒哈拉以南非洲还差一个百分点；④２０１４
年，中国的比例升至 ５．５％，尚不及饱经战乱的阿富汗（８．２％）和也门
（５．６％）；⑤２０１５年，中国卫生总费用的相应占比提高到５．９６％，仍低于世界平

均水平。⑥ 投入不足不仅使国内的医药卫生服务和相关产业成长滞后，还直接

拉低了中国的国际评价得分。⑦
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Ｍａｄｉｓｏｎ　Ａｖｅｎｕｅ，Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ，ＮＹ　１００１６，１９９３．

Ｄｅａｎ　Ｔ　Ｊａｍｉｓｏｎ，Ｌａｗｒｅｎｃｅ　Ｈ　Ｓｕｍｍｅｒｓ，ｅｔ　ａｌ．，“Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　２０３５：Ａ　Ｗｏｒｌｄ　Ｃｏｎｖｅｒｇｉｎｇ　Ｗｉｔｈｉｎ
ａ　Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３８２，Ｎｏ．９９０８，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　７，２０１３，ｐｐ．１８９８－１９５５．

Ｗｏｒｌｄ　Ｂａｎｋ，Ｗｏｒｌｄ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｒｅｐｏｒｔ　１９９３：Ｉｎｖｅｓｔｉｎｇ　ｉｎ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｏｘｆｏｒｄ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ，２００
Ｍａｄｉｓｏｎ　Ａｖｅｎｕｅ，Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ，ＮＹ　１００１６，１９９３，ｐ．５２．

根据世卫组织数据，２０１４年各国医疗卫生总支出占国内生产总值的比重，中国（５．５％）在二十国集
团里与土耳其（５．４％）水平相近，高于印度（４．７％）、印度尼西亚（２．８％）、沙特阿拉伯（４．７％）和阿根廷
（４．８％），但低于其他主要国家，例如，俄罗斯７．１％，韩国７．４％，日本１０．２％，墨西哥６．３％，巴西８．３％，英
国９．１％，意大利９．２％，德国１１．３％，法国１１．５％，加拿大１０．４％，美国１７．１％，参见 ＷＨＯ，Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ，ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｎｈａ／ｄａｔａｂａｓｅ／Ｋｅｙ＿Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ／Ｉｎｄｅｘ／ｅｎ，２０１６－０４－１４。

《深化医药卫生体制改革 奋力推进健康中国建设》，《人民日报》２０１６年４月２７日，第１４版。
根据《美国新闻与世界报道》（Ｕ．Ｓ．Ｎｅｗｓ　＆ Ｗｏｒｌｄ　Ｒｅｐｏｒｔ）２０１６年全球影响力综合评价报告，中国

名列最佳国家（Ｂｅｓｔ　Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ）榜单第１７位（前五名依次为：德国、加拿大、英国、美国和瑞典），在九大类６５
项指标里，中国在“发展良好的公共卫生体系”（Ｗｅｌｌ－ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｐｕｂｌｉｃ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｙｓｔｅｍ）这项指标上仅获０．６
分，低于许多排名靠后的国家，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｓｎｅｗｓ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓ／ｂｅｓｔ－ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ／ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ－ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ－ｆｕｌｌ－
ｌｉｓｔ，２０１６－０１－２０。



四、实现和平发展战略必须成功应对全球卫生挑战

中国的全球卫生事业，其根本动力源于国民经济和社会发展总体规划、

“一带一路”倡议和２０３０年可持续发展议程。要实现和平崛起的国家战略，中

国必须敢于直面规模、复杂性和解决难度都堪称世界级的九大全球卫生挑战，

或者说必须设法实现具有深远国际影响力的九大全球卫生目标。

１．遏制危害人民健康的生活方式。生活方式是影响人类健康的关键因

素。各国经验早已证明：凭借法治、科学和公共媒体的力量改变民众陋习，倡

导和指引健康的生活方式，是投入最少、受益面最广的卫生发展措施。吸烟、

不良饮酒和过量的盐糖摄入都是导致慢性疾病的高危因素，就中国的情况而

言，控烟限酒已是刻不容缓。

全球每年因吸烟致死约６００万人（包括６０万间接吸入者）。① 中国是头号

烟草大国，２０１５年，中国的烟民数量为３．１６亿，占世界的１／３，男性吸烟率高达

５２．１％。相比五年前，吸烟人数增加１５００万，吸烟者每天平均吸烟１５．２支，增

加了１支，官方媒体事实上承认中国首个国家控烟规划失败。② 自２００６年１
月９日世卫组织《烟草控制框架公约》（ＷＨＯ　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｔｏ－
ｂａｃｃｏ　Ｃｏｎｔｒｏｌ）在中国生效起，１０年间中国死于烟害的人数已逾１１４０万，相当

于发生３８场南京大屠杀。③ 照此趋势，到２０３０年，中国每年将有２００万人死

于烟害，２０５０年将达３００万。④ 另据世卫组织统计，中国成年人的人均年度酒

类消费量１９６０年后持续上升，２０１０年达到折合纯酒精６．７公升，超过世卫组

织西太平洋区各成员国平均值（６．６公升），也远高于印度（４．３公升）。中国发

生的绝大多数肝硬化（男性７３％，女性５９．８％）和大量交通事故都与不良饮酒

有关。⑤ 更有甚者，中国尚无限制未成年人饮酒的规定，酒品广告与公众日夜

相伴，无孔不入，这在世界各国中极为罕见。坐视上述情况延续，无异于犯罪。
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①

②

③

④
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ＷＨＯ，ＷＨＯ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ　Ｔｒｅｎｄｓ　ｉｎ　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　Ｔｏｂａｃｃｏ　Ｓｍｏｋｉｎｇ　２０１５，Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１５．

《烟民总数已达３．１６亿》，《人民日报》２０１６年１月２７日，第１４版。
中国疾病预防控制中心发布的《２０１５中国成人烟草调查报告》（２０１５年１２月２８日）及全国控烟办

公室官方网站动态数据（数据截至２０１６年６月３０日），ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｏｔｃ．ｏｒｇ．ｃｎ／，２０１６－０４－２９。
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Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｆｒｏｍ　Ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ　Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ　Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ　Ｃｏｈｏｒｔ　Ｓｔｕｄｉｅｓ，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３８６，
Ｏｃｔｏｂｅｒ　１０，２０１５，ｐｐ．１１４７－１１５６．

ＷＨＯ，“Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｒｏｆｉｌｅ，”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ／ｅｎ／，２０１６－０１－２２．



面对烟酒造成的沉重疾病负担和社会恶果，中国已经没有时间再犹豫了，必须

采取空前果断、有力和有效的国家行动控烟限酒。

２．改善全民健康覆盖的质量和公平性。世卫组织２０１０年的《世界卫生报

告》发表后，①联合国及众多国际会议就实现全民健康覆盖（Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ　Ｈｅａｌｔｈ

Ｃｏｖｅｒａｇｅ，ＵＨＣ）通过了一系列决议和声明，各国政府都做出了庄严的承诺。

从伦理上说，这意味着任何一个需要医疗卫生服务的人，无论其是为了治疗还

是预防，都不得因支付费用而陷入经济困境。② 因此，全民健康覆盖关键不仅

在于扩大总人口的医疗保险与服务的覆盖面，更重要的是要解决三大世界性

难题：如何筹集更多的卫生资金，如何向穷人和病人提供财政保障，以及如何

更有效地提供卫生服务。

引人注目的是，在实现全民健康覆盖的进程中，泰国、斯里兰卡、卢旺达、

加纳、古巴和智利等一批亚非拉发展中国家取得了很大成功，获得世卫组织的

高度赞扬。③ 而世界两大最重要的经济体中国和美国，也在２００９年春几乎同

时开始进行新一轮医疗改革，并取得了阶段性成果。由于复杂的历史和现实

原因，中国各地卫生发展极不平衡，省际最大差距堪比瑞士和摩尔多瓦之异。④

一项对１９４个国家的比较研究显示：中国医药卫生系统的许多方面，即便同一

些发展中国家相比，尚有可观距离。⑤ 追赶卫生发展的先进水平，是一场长征。

中国要深化医药卫生体制改革，必须以更大力度纠正由于社会财富分配失衡
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一项对１９９０—２０１３年间中国居民２４０种死亡病因的权威性分析表明：中国若以人口健康状况和病
亡原因为标准，可以划分出“五个世界”，其中：北京、天津、上海、杭州和香港、澳门优于美韩等发达国家，西
藏、新疆、青海、广西和贵州等省区还不如南部非洲的低收入国家。Ｍａｉｇｅｎｇ　Ｚｈｏｕ，Ｈａｉｄｏｎｇ　Ｗａｎｇ，ｅｔ　ａｌ．，
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这项研究由知名专家组成的国际团队进行，其评价体系包括了７２项指标，但研究过程中有１８项指
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而造成的卫生不公平，切实让弱势群体获得医疗保障。① 为此，下沉医疗卫生
服务重点，强化初级卫生保健，让卫生体系建设如世卫组织总干事陈冯富珍所
说的那样“回到阿拉木图”，才是人间正道。②

３．加强防控传染病风险的能力。中国是世界第一人口、货物贸易和旅游
大国，人口流动规模和密度居全球之冠：国内常年流动人口２．５３亿；③２０１５年，

旅客运输总量１９４亿人次，国内旅游人数４０亿，出境旅游１．２７亿人次，入境旅
游１．３３亿人次；④中国在海外有超过１００万各类劳务人员，留学人员近２００
万，⑤中非人员近年往来３６０万人次；⑥北京地铁的日客流量已突破１２００万大
关，成为全球最繁忙的地铁；⑦２０１６年，全国春运客流量逾２９亿。⑧ 如此汹涌
的跨境、跨区域人流中，蕴藏着难以预料的传染病和致病物种输入和输出风
险，⑨这对任何国家的传染病防控系统都是极限性考验。

经过多年努力，中国已经建立起世界上规模最大的法定传染病疫情和突
发公共卫生事件网络直报系统。不过必须承认，现实的传染病威胁依然如累
卵之危：中国２０１５年报告的传染病例超过６４０万，瑏瑠人口中携带传染病病菌的
人数至少上亿，瑏瑡具备科学素质的公民比例仅有６．２％，瑏瑢很多人对预防疾病常
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

瑏瑠

瑏瑡

瑏瑢

２０１５年，中国居民收入基尼系数为０．４６２，参见《２０１５年ＧＤＰ同比增长６．９％》，《人民日报》２０１６年
１月２０日，第１版。另据北京大学中国家庭追踪调查项目（ＣＦＰＳ）日前公布的《中国民生发展报告２０１５》，中
国顶端１％的家庭占有全国１／３的财产，底层２５％的家庭仅拥有１％的财产，社会财富分配不公造成医疗卫
生服务的逆向发展，致使健康状况差的人往往更缺乏医疗卫生保障，面临更大的就医压力。参见（香港）《大
公报》２０１６年１月１５日，Ａ１６版。

Ｄｒ．Ｍａｒｇａｒｅｔ　Ｃｈａｎ，“Ｒｅｔｕｒｎ　ｔｏ　Ａｌｍａ－Ａｔａ，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，Ｖｏｌ．３７２，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　１３，２００８，ｐｐ．８６５－
８６６．

《我国流动人口达２．５３亿》，《人民日报》２０１５年１１月１２日，第１６版。
《中华人民共和国２０１５年国民经济和社会发展统计公报》，《人民日报》２０１６年３月１日，第１０版。
《王毅在十二届全国人大四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》２０１６年３月９日，第３版。
王毅：《承前启后，继往开来，推动中非友好合作全面发展》，《人民日报》２０１５年１１月２７日，第

２１版。
《地铁日客运量首破１２００万人次》，《北京晚报》２０１６年３月２８日，第２版。
《今年春运客流量将达２９．１亿人次》，《人民日报》２０１６年１月２２日，第１２版。
２０１６年３月１３日，中国疾病预防控制中心确诊了中国首例从非洲国家安哥拉输入的黄热病病例。

《我国发现一例输入性黄热病病例》，《新京报》２０１６年３月１４日，Ａ１８版。
中国国家卫生计生委疾病预防控制局：《２０１５年度全国法定传染病疫情情况》（２０１６年２月１８日发

布），中国大陆２０１５年共报告法定传染病６４０．８４２９万例，死亡１．６７４４万人，报告发病率为４７０．３５／１０万，报
告死亡率为１．２３／１０万。ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｕｚｈａｎ／ｙｑｘｘ／ｌｉｓｔｓ．ｓｈｔｍｌ，２０１６－０２－２０。

依照世卫组织标准和基数，中国仅携带乙型病毒性肝炎病菌者就超过１亿人。参见 ＷＨＯ，Ｐｒｅ－
ｖｅｎｔｉｏｎ　＆Ｃｏｎｔｒｏｌ　ｏｆ　Ｖｉｒａｌ　Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｆｏｒ　Ｇｌｏｂａｌ　Ａｃｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒ－
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　２０１２。

《第九次中国公民科学素质调查结果公布》，《中国科学报》２０１５年９月２１日，第１版。



识一无所知，加上各种新发传染病接踵而至，１３００万“黑户”健康状况不明，①全

国侦测、识别、监控传染病的资源、技术能力和经验不平均，总体防控水平仍远

逊于发达国家，更缺乏欧美大国那样的跨洲疾病监测能力。② 迄今仍未彻底扑

灭的埃博拉疫情再次说明，人类对传染病的斗争远未有穷期，世界上任何一个

角落发生的传染病，都可经由各种途径跨境传播，须臾松懈就会铸成公共卫生

灾难。

４．提升国家公共卫生应急和核生化防御能力。全球卫生安全与国家安全

的一个重要交汇点是防范、应对各种可能造成大批人员伤亡及重大经济社会

损失的公共卫生危机，构建具有强大安全韧性的保障体系。２０１５年１１月１３
日，巴黎在连环恐袭未结束时启动的大规模医疗应急计划，堪称范例。③ 各种

核生化威胁都有可能造成特大公共卫生灾难，所以，公共卫生部门除了要对烈

性传染病“严防死守”外，还必须时刻准备应对一切偶发或人为造成的核生化

事件的后果。④ 没有相应的公共卫生应急能力，就连核材料或放射源丢失、⑤危

险化学品爆炸这类生产事故也难以处置，更谈不上一旦巨灾型“黑天鹅”事态

该发生如何应对了。⑥ 同发达国家相比，人口众多且聚居密集的中国尚无处置

各种巨灾事态的总体应急计划。⑦
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《国际政治研究》２０１６年 第３期

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

《解决“黑户”问题须防政策肠梗阻》，《新华每日电讯》２０１５年１１月２５日，第３版。
以高等级防护生物实验室为例：中国现有的Ｐ３实验室数量不足两位数（《防控埃博拉，疾控提升三

个能力》，《科技日报》２０１４年９月１１日第９版），中法合作建成的唯一Ｐ４实验室还未达世卫组织合作中心
的标准。而美国仅Ｐ３实验室至少有１３６２个。Ｕ．Ｓ．Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　Ａｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ　Ｏｆｆｉｃｅ，Ｈｉｇｈ－Ｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎｓ　Ｎｅｅｄ　Ｉｓ　Ｍｉｓｓｉｎｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ　２５，２０１３，ＧＡＯ－１３－４６６Ｒ。

这场系列恐怖袭击案的第一起爆炸发生６５分钟后（当时恐怖分子的杀戮还在进行），巴黎公共卫生
应急系统（ＡＰＨＰ）启动最高等级预案“白色计划”，出动４５支统一人员和设备的应急医疗队（另有１５支待
命），１６家医院在２４小时内紧急救治伤员３０２人。Ｍａｒｔｉｎ　Ｈｉｒｓｃｈ，Ｐｉｅｒｒｅ　Ｃａｒｌｉ，ｅｔ　ａｌ．，ｏｎ　ｂｅｈａｌｆ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈ　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ　ｏｆ　ＡＰＨＰ，“Ｔｈｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　Ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ　Ｔｅｒｒｏｒｉｓｔ　Ａｔｔａｃｋｓ　ｉｎ　Ｐａｒｉｓ，”Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ，
Ｖｏｌ．３８６，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　１９／２６，２０１５，ｐｐ．２５３５－２５３８。

ＲＡＮＤ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ　ａｎｄ　Ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　Ｃｈｅｍｉｃａｌ　ａｎｄ　Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｉｎｃｉ－
ｄｅｎｔｓ，（Ｐｒｅｐａｒｅｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｕ．Ｓ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｈｕｍａｎ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ），Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ　２００９ＲＡＮＤ　Ｃｏｒ－
ｐｏｒａｔｉｏｎ．

据国际原子能机构统计，仅１９９３—２０１４年间，各国报告的非法持有核材料或其他放射性物质的相
关事件达４００多起，盗窃、丢失核材料或其他放射性物质事件７００多起。参见《中美共建核安保示范中心投
入运行》，《人民日报》２０１６年３月１９日，第１１版。

２０１５年８月１２日，天津港危险化学品仓库发生特大爆炸事故后，以中国人民解放军北京卫戍区某
防化团为主体的国家核生化应急救援队２００多官兵迅速驰援。《公众关切，牵动人心：天津危险品仓库爆炸
四问详解》，《人民日报》２０１５年８月１４日，第４版。

美国这方面的准备最为周全。２０１５年版《国家应急方案》（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ）的目标、体系及
配套文件可见：美国联邦国土安全部ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｆｅｍａ．ｇｏｖ／ｎａｔｉｏｎａｌ－ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ，２０１６－０１－２６。



中国的国家卫生应急能力建设已有一定基础，①但远不足以有效应对大规

模紧急卫生安全需求，特别是应对潜在和现实的核生化威胁需求。世界上没

有哪个国家像中国这样被核武器与核危机团团包围，而在主要核大国里，中国

又最为缺乏防范和应急处置核与辐射事故的法律、制度、资源、能力与经验。②

２０１６年４月，在切尔诺贝利核事故３０周年之际，国际原子能机构（ＩＡＥＡ）总干

事天野之弥警告：必须汲取教训，全力避免核安全方面的任何自满。③ 联合国

秘书长潘基文则号召各国制定“多学科战略”（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ），以

防范和随时准备应对核生化危机引发的灾难。④

“伊斯兰国”等极端主义和恐怖主义势力正千方百计谋求核生化袭击能

力，⑤２０１６年３月２２日，布鲁塞尔爆炸案后揭露的恐怖分子觊觎比利时核电站

的消息加剧了国际社会对核与辐射恐怖活动的担忧，⑥第四届核安全峰会突出

强调了防范和打击核恐怖主义的问题，中国在峰会上宣布“将启动应对核恐怖

危机技术支持倡议”，以提升应对核危机能力。⑦ 此外，２０１５年暴露的五角大楼
“误发”活性炭疽样本事故再次令国人警醒：以中国为假想敌的某些国家具备
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

中国已经建立３７支由１８００名医务人员组成的国家卫生应急队伍和近２万支２０多万人的地方卫
生应急队伍。参见《卫生应急交出漂亮成绩单》，《健康报》２０１６年３月１６日，第１版。

《中国的核应急》白皮书坦言：“中国核应急在技术、装备、人才、能力、标准等方面还存在一定不足。”
另外，３２０人的国家级核事故应急救援队尚在组建。参见《人民日报》２０１６年１月２８日，第１２版。根据国际
原子能机构数据，截至２０１６年４月３０日，中国已运行核电反应堆３３座，在建核电机组２２座，总体核电规模
全球第五，位居美国、法国、日本和俄罗斯之后；在建核电规模全球第一。值得注意的是，尽管出现了瞒报真
情、拖延等问题，但总体来看，日本在国际社会的帮助下较为成功地处置了史上第二严重的核事故———２０１１
年３月１１日福岛第一核电站事故。国际原子能机构经过实地考察后认为，福岛核电站事故的经验和教训是
值得全球重视的遗产。详见：国际原子能机构：《福岛第一核电站事故：总干事的报告》（中文版），ＩＡＥＡ
２０１５，维也纳（ＳＴＩ／ＰＵＢ／１７１０），２０１５年８月。

ＩＡＥＡ，“ＩＡＥＡ　Ｄｉｒｅｃｔｏｒ　Ｇｅｎｅｒａｌｓ　Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　Ｍａｒｋｉｎｇ　３０ｔｈ　Ａｎｎｉｖｅｒｓａｒｙ　ｏｆ　Ｃｈｅｒｎｏｂｙｌ　Ａｃｃｉｄｅｎｔ（Ａ－
ｐｒｉｌ　２６，２０１６），”ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｉａｅａ．ｏｒｇ／ｎｅｗｓｃｅｎｔｅｒ／ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ／，２０１６－０４－２７．

Ｕｎｉｔｅｄ　Ｎａｔｉｏｎｓ，“Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ　Ｃｒｉｔｉｃａｌ　ｔｏ　Ａｄｄｒｅｓｓ　Ｄｉｓａｓｔｅｒｓ　Ｃａｕｓｅｄ　ｂｙ　Ｎａｔｕｒａｌ　Ｅ－
ｖｅｎｔｓ，Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｃｒｉｓｉｓ，Ｓｅｃｒｅｔａｒｙ－Ｇｅｎｅｒａｌ　Ｓａｙｓ　ｏｎ　Ｃｈｅｒｎｏｂｙｌ　Ａｃｃｉｄｅｎｔｓ　Ａｎｎｉｖｅｒｓａｒｙ，”Ａｐｒｉｌ　２５，２０１６，ＳＧ／
ＳＭ／１７７０３，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ／ｐｒｅｓｓ／ｅｎ／２０１６／ｓｇｓｍ１７７０３．ｄｏｃ．ｈｔｍ，２０１６－０４－２７．

２０１５年１１月１３日，巴黎遭受系列恐怖袭击后，法国总理瓦尔斯（Ｍａｎｕｅｌ　Ｖａｌｌｓ）警告：恐怖分子谋
求对法国发动生化袭击，欧洲媒体广泛报道了这一消息；美国联邦调查局（ＦＢＩ）破获了向恐怖组织走私核材
料的阴谋，详见科米局长（Ｊａｍｅｓ　Ｂ．Ｃｏｍｅｙ）于２０１５年１０月８日、２１日和２２日向美国国会众议院司法委员
会发表的证词，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｂｉ．ｇｏｖ／ｎｅｗｓ／ｔｅｓｔｉｍｏｎｙ／，２０１６－０１－２６；美国国家情报总监克拉珀（Ｊａｍｅｓ　Ｒ．
Ｃｌａｐｐｅｒ）２０１６年２月９日向参议院情报委员会作证，“伊斯兰国”在伊拉克和叙利亚使用化学武器，ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ．ｓｅｎａｔｅ．ｇｏｖ／ｓｉｔｅｓ／ｄｅｆａｕｌｔ／ｆｉｌｅｓ／ｗｗｔ２０１６．ｐｄｆ，２０１６－０２－１４。

英国《泰晤士报》官方网站报道：Ａｄａｍ　Ｓａｇｅ，ｅｔｃ．，“Ｂｒｕｓｓｅｌｓ　Ｃｅｌｌ‘Ｗａｓ　Ｐｌｏｔｔｉｎｇ　Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ　Ｂｏｍｂ
Ａｔｔａｃｋ’，”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｔｈｅｔｉｍｅｓ．ｃｏ．ｕｋ／ｔｔｏ／ｎｅｗｓ／ｗｏｒｌｄ／ｅｕｒｏｐｅ／ａｒｔｉｃｌｅ４７２１２７０．ｅｃｅ，２０１６－０３－２５。

中国人民共和国主席习近平：《加强国际核安全体系 推进全球核安全治理：在华盛顿核安全峰会上
的讲话（２０１６年４月１日）》，《人民日报》２０１６年４月３日，第２版。



远远超出自身防御需要的核生化能力。① 中国若想在这个危机四伏的世界上

立于不败之地，必须防患于未然，及早制定出切实可行的国家卫生安全战略
（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　Ｓｔｒａｔｅｇｙ），全面提升国家核生化应急能力，维护公

共卫生安全与国家安全。

５．创新生物制药和传统医药产业。当前，中国医药产业的原创能力、产品

质量、品种和数量都无法满足国家卫生发展和卫生外交的需求。全国６０００多

家药厂９５％的产品为仿制药，②２０１４年，国产生物制品的医院终端市场规模为

８６９亿元人民币，市场占比仅７％。③ 多年来，由于在知识产权保护、临床试验

控制、质量标准、药品营销、行业发展和公立医院改革等方面存在一系列问题，

大多数国产药品与原研产品的质量疗效差距较大，假冒伪劣泛滥。２０１５年，全

国１６２２种待审药品，厂商不能保证安全性和有效性的竟达７５１种。④ 尽管生

物制药业取得过骄人成就，⑤屠呦呦也因发现青蒿素超群的疟疾疗效而荣获

２０１５年诺贝尔生理学或医学奖，中国仍处于全球医药产业价值链的低端，核心

竞争力薄弱，能够通过世卫组织预认证的药品和疫苗种类稀少，同印度对比悬

殊，更无法与欧美日知名跨国医药企业相抗衡。⑥

中国医药产业的希望在于古为今用、洋为中用，创新生物制药产业，振兴

传统中医药学。中医药学不仅造福人类健康，而且是“打开中华文明宝库的钥

匙”，⑦构成了中国在全球卫生中的独特优势。屠呦呦在瑞典卡罗琳医学院所

做的演讲中强调中医药对世界的贡献，还特意用幻灯展示毛泽东１９５８年１０月

１１日对卫生部批示的手迹：“中国医药学是一个伟大的宝库，应当努力发掘、加
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

２０１５年６月，美国军方承认，五角大楼错误地向外发送了仍带有生物活性的炭疽病毒样品，目的地
为遍布美国５０州、首都华盛顿和三个海外领地的１９４个生物实验室（分属美国联邦政府、商业公司和科研机
构），以及日本、韩国、英国、加拿大、澳大利亚、意大利、德国、挪威和瑞士９国。官方公布的调查信息见：
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｄｅｆｅｎｓｅ．ｇｏｖ／Ｎｅｗｓ／Ｓｐｅｃｉａｌ－Ｒｅｐｏｒｔｓ／ＤｏＤ－Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ－Ｒｅｖｉｅｗ，２０１６－０１－３１。

《三明医改》，《人民日报》２０１６年２月２６日，第１６版。
《医药行业增速放缓 转型升级近在眼前》，《科技日报》２０１５年１２月１７日，第９版。
２０１５年，中国国家食品药品监管总局对１６２２个待审药品的注册申请进行药物临床试验数据的自

查与核查，结果申请人主动撤回药品注册申请７２７个，另发现２２家企业的２４个注册申请存在临床数据不真
实、不完整问题。参见《从源头保障药品安全性和有效性：访国家食品药品监管总局副局长吴浈》，《人民日
报》２０１５年１２月３１日，第１４版。

２００３年，中国企业研发的抗癌药物“今又生”（Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ）成为获准用于人类临床用途的第一款基因
治疗产品。中国研发的流行性乙型脑炎疫苗和儿童手足口病疫苗也都获得了世卫组织的预认证。

截至２０１５年，中国只有１８种药品进入世卫组织的预认证药品清单，而印度有３５５种。Ｙａｎｚｈｏｎｇ
Ｈｕａｎｇ，Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｆｏｒｅｉｇｎ　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ，“Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｐｈａｒｍａ：Ａ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｇａｍｅ　Ｃｈａｎｇｅｒ？”Ｍａｒｃｈ　３１，
２０１５，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｆｒ．ｏｒｇ／ｃｈｉｎａ／ｃｈｉｎｅｓｅ－ｐｈａｒｍａ－ｇｌｏｂａｌ－ｈｅａｌｔｈ－ｇａｍｅ－ｃｈａｎｇｅｒ／ｐ３６３６５，２０１６－０１－２６。

《习近平致中国中医科学院成立６０周年贺信》，《人民日报》２０１５年１２月２３日，第１版。



以提高。”①当前，中医药已经传播到１８３个国家和地区，②但必须看到：由于标

准、工艺、质量控制等落后于人，８０％以上的世界中药市场已被日本和韩国占

据，中国传统医药产品要再创辉煌尚待长期和艰苦的努力。③

６．积极解决抗生素耐药性问题。自１９２８年英国科学家弗莱明（Ａｌｅｘａｎ－

ｄｅｒ　Ｆｌｅｍｉｎｇ）发现青霉菌后，人类大规模筛选、制造和使用抗生素已有７０年，

无数病人的生命得以拯救。如今，病菌对抗生素及治疗疟疾、艾滋病毒和结核

病药品的耐药性与日俱增，“刀枪不入”的“超级细菌”使人类有可能回到无药

可救的黑暗年代。④ ２０１４年，由著名经济学家吉姆·奥尼尔（Ｊｉｍ　ＯＮｅｉｌｌ）领导

的国际研究团队提出，未来３５年间，全世界约有３亿人死于耐药性（ａｎｔｉｍｉｃｒｏ－

ｂｉａｌ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＭＲ）病菌，到２０５０年，耐药性病菌将成为“第一杀手”，并使

全球经济下降２％—３．５％，总损失恐怕会高达１００万亿美元。⑤

中国滥用、误用抗生素的现象极为普遍。中国科学院的研究称：中国抗生

素年用量约１６．２万吨，占全球的一半，人均使用量是西方国家的５—８倍。农

业和水产养殖业长期存在滥用抗生素情况，间接对人体和环境产生危害。⑥ 同

时，中国公众对抗生素的正确认知度低下，使本来就严峻的形势更加恶化。⑦

让近１４亿人不滥用、误用抗生素，其重大意义绝不仅限于全球卫生，还关乎国

家的长治久安与经济的可持续发展。中国若想在这个问题上不犯颠覆性错

误，就要综合运用法律、行政、科技和媒体等手段，追根寻源，釜底抽薪，并加强

与主要国家和国际组织的合作。

７．改革对外卫生发展援助。包括人道主义援助在内的卫生发展援助是当
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

毛泽东批示的全文可见：中共中央文献研究室编：《毛泽东年谱》（１９４９—１９７６）第３卷，北京：中央文
献出版社２０１３年版，第４６２页。

《中医药国际化时代已经到来》，《科技日报》２０１５年１１月１２日，第９版。
中国２０００多家中医药企业，完全采用计算机控制生产的不足１０家，导致药品可控性极低，质量不

稳定。而日本等国中药企业的生产都实现了全程计算机控制。具有讽刺意味的是，日本中药制剂７５％的生
产原料是从中国进口。《感冒药非得去日本买吗？》，《人民日报》２０１６年３月２５日，第１９版。

ＷＨＯ，Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：Ｇｌｏｂａｌ　Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ　Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａ－
ｔｉｏｎ，２０１４．

Ｒｅｖｉｅｗ　ｏｎ　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，Ｔａｃｋｌｉｎｇ　ａ　Ｃｒｉｓｉｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｗｅａｌｔｈ　ｏｆ　Ｎａｔｉｏｎｓ，
２０１４，Ｌｏｎｄｏｎ．

《我国抗生素的滥用正严重危害人体健康和环境》，中国科学院官网（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｓ．ｃｎ／）２０１５年
６月１８日，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｓ．ｃｎ／ｃｍ／２０１５０６／ｔ２０１５０６１８＿４３７６３４７．ｓｈｔｍｌ，２０１６－０１－３１。复旦大学公共卫生学
院的研究团队在中国东部发达地区肥胖儿童体内验出兽用抗生素，参见《苏浙沪肥胖童体内多含兽用抗生
素》，［香港］《大公报》２０１６年２月２３日，第１２版。

ＷＨＯ，Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：Ｍｕｌｔｉ－Ｃｏｕｎｔｒｙ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ａｗａｒｅｎｅｓｓ　Ｓｕｒｖｅｙ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒ－
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１５．



代国际政治的重大议题，它既是中国扩大对外影响力、展现大国责任的重要途

径，也是维护自身海外利益与全体国民健康的必要举措。中国的对外卫生发

展援助尚未在国家和平发展战略的框架下实现整体设计和科学决策，透明度

较差，①在实践中还没有做到包容政府有关部门、国有和民营企业、医疗机构、

高等院校、智库、基金会、慈善团体、宗教组织等一切利益相关方，结果导致了

出钱、出力不算少，“国外掌声小，国内骂声大”的反常现象。

中国要真正与各国携手构建合作共赢的新型伙伴关系，同心打造利益、责

任和命运的共同体，持续改善本国外部安全环境，就必须更加注重软实力建

设，扭转对外经贸关系“重”基建工程、“轻”卫生发展的倾向，提高卫生发展援

助在整个对外援助中的比例和可见性，②这不仅惠及当地人民，也有助于阻隔

卫生风险，保障包含本国境外人员健康在内的海外利益，维护“一带一路”沿线

国家的卫生安全。③ 应根据实际情况，下放援助渠道与项目，创新工作机制，改

善沟通交流技巧，大力培育、扶持和引导中国民营企业和民间社会组织参与援

外项目，努力增强对受援国的柔性影响力和当地人民的获得感。④ 我国具备传

统优势的援外医疗队项目应与时俱进，升级换代，力争在国家战略指引下因地

制宜，把中国医疗队驻地或医疗点建设成为具有后勤保障、卫生指导、人员培

训、医学教育、疾病防控、科学研究、国际合作甚至军队非战争医疗支援等多重

功能的复合型海外全球卫生基地，使其成为中国全球卫生的海外战略支点。

８．主动应对气候变化所导致的健康后果。人类活动引发的气候变化正在

深刻影响着全球卫生的所有决定性因素———从自然环境、文化传统、教育到公

共财政、就业和国际政治。２０１５年已经被确认为有气象记录以来最热的年
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①

②

③

④

根据设在伦敦的某非营利智库公布的全球唯一对外援助透明度指数（Ａｉｄ　Ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ　Ｉｎｄｅｘ），中
国２０１３年和２０１４年对外援助透明度在所有援助提供方中倒数第一。参见ｈｔｔｐ：／／ａｔｉ．ｐｕｂｌｉｓｈｗｈａｔｙｏｕｆｕｎｄ．
ｏｒｇ／ｄｏｎｏｒ／ｃｈｉｎａ／，２０１６－０１－３１。

可见性与可持续性、地缘战略、问责制、有效性和政策目标的包容性一道，成为当代国际卫生发展援
助的评价标准。Ｓｅｂａｓｔｉａｎ　Ｋｅｖａｎｙ，“Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｄｉｐｌｏｍａｃｙ，‘Ｓｍａｒｔ　Ｐｏｗｅｒ’，Ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｎｅｗ　Ｗｏｒｌｄ　Ｏｒ－
ｄｅｒ，”Ｇｌｏｂａｌ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ　２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．７，ｐｐ．７８７－８０７。

受中国商务部委托，中国对外承包工程商会调研开发了《境外企业项目外源风险管控评价体系》。
该体系于２０１４年１２月９日由商务部发布。这一体系提出，中国境外企业面临六大类外源性风险，它们是：
政治风险、恐怖主义和社会风险、经济风险、法律风险、环境风险及医疗卫生风险。

一项第三方评估研究认为，与美、英、德、法、日等主要西方大国和一些卫生发展援助国际组织相比，
中国在对受援国的沟通交流、影响力、援助效益等方面存在较大差距。详见Ｃｕｓｔｅｒ，Ｓａｍａｎｔｈａ，ｅｔ　ａｌ．，Ｌｉｓ－
ｔｅｎｉｎｇ　ｔｏ　Ｌｅａｄｅｒｓ：Ｗｈｉｃｈ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｐａｒｔｎｅｒｓ　Ｄｏ　Ｔｈｅｙ　Ｐｒｅｆｅｒ　ａｎｄ　Ｗｈｙ？Ｗｉｌｌｉａｍｓｂｕｒｇ，ＶＡ：ＡｉｄＤａｔａ，
２０１５。



份，①由气候变化引起的各种公共卫生后果正日益显现和扩散。② 在相关的公

共卫生后果里，最直接和影响面最广的莫过于因燃烧矿物燃料和交通排放形

成的空气污染对公众健康的损害：它每年夺走７００万人的生命，③大大高于最

惨烈的武装冲突所造成的伤亡数字。④ 世卫组织认为，以ＰＭ１０和ＰＭ２．５颗

粒为主的短期气候污染物（ＳＬＣＰｓ）不仅是全球卫生风险因素，还将对各国的

经济、社会产生一系列负面效应。⑤

中国是全球第一大温室气体排放国，⑥也是受气候变化影响最大的国家之

一，包括短期气候污染物在内的环境污染严重危及人民健康。⑦ 全国每年因室

内外空气污染导致约２５０万人死亡，⑧冬季燃煤取暖造成的大气污染使淮河以

北五亿人口的预期寿命比南方缩短五年半。⑨ 世卫组织发布的２００８－２０１５年

期间１０３个国家２９７７个城市的年平均户外空气质量监测数据显示：中国境内

包括拉萨和海口的１１０座城市无一达到世卫组织推荐的户外空气质量标准。瑏瑠

２０１５年１２月，当《联合国气候变化框架公约》近２００个缔约方汇聚巴黎谈判新

的全球气候协议时，北京首次拉响空气污染“红色警报”。瑏瑡 其间，总面积超过
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

瑏瑠

瑏瑡

Ｃｈｒｉｓ　Ｍｏｏｎｅｙ　ａｎｄ　Ｊｏｂｙ　Ｗａｒｒｉｃｋ，“２０１５Ｉｓ　Ｈｏｔｔｅｓｔ　Ｙｅａｒ　ｏｎ　Ｒｅｃｏｒｄ，”Ｔｈｅ　Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ　Ｐｏｓｔ，Ｔｈｕｒｓ－
ｄａｙ，Ｊａｎｕａｒｙ　２１，２０１６，ｐ．Ａ１．

Ｃｌｉｍａｔｅ　Ｃｈａｎｇｅ　ａｎｄ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ，ｅｄｉｔｅｄ　ｂｙ　Ｂａｒｒｙ　Ｓ．Ｌｅｖｙ　ａｎｄ　Ｊｏｎａｔｈａｎ　Ａ．Ｐａｔｚ，Ｆｏｒｅｗｏｒｄ　ｂｙ
Ｇｒｏ　Ｈ．Ｂｒｕｎｄｔｌａｎｄ， Ｏｘｆｏｒｄ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ　２０１５，Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ，ＮＹ　１００１６．

Ｃｈｒｉｓｔｉａｎａ　Ｆｉｇｕｅｒｅｓ，Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ　Ｓｅｃｒｅｔａｒｙ　ｏｆ　ＵＮＦＣＣＣ，“Ｄｏｎｔ　Ｗａｉｔ　ｆｏｒ　Ｐａｒｉｓ　Ｓｕｍｍｉｔ　ｔｏ　Ｉｍｐｒｏｖｅ
Ｈｅａｌｔｈ，”Ｂｕｌｌｅｔｉｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｖｏｌ．９３，Ｎｏ．１１，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ　２０１５，ｐｐ．７４８－７４９．

据世卫组织的数字，截至２０１５年１２月，历时五年的叙利亚内战已经造成２５万人死亡、１００万人受
伤，４３０万人沦为难民，６５０万人失去家园。参见 ＷＨＯ，Ｒｅｇｉｏｎａｌ　Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　Ｒｅｐｏｒｔ：ＷＨＯ　Ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ｔｈｅ
Ｓｙｒｉａｎ　Ｃｒｉｓｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０１５。

ＷＨＯ，Ｒｅｄｕｃｉｎｇ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｉｓｋｓ　Ｔｈｒｏｕｇｈ　Ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｓｈｏｒｔ－Ｌｉｖｅｄ　Ｃｌｉｍａｔｅ　Ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ，
Ｓｃｏｐｉｎｇ　Ｒｅｐｏｒｔ　ｆｏｒ　Ｐｏｌｉｃｙ－ｍａｋｅｒｓ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１５．

据荷兰环境评测局和欧盟联合研究中心（ＪＲＣ）的研究，２０１３年，全球温室气体排放的“六大家”为：
中国（２９％）、美国（１５％）、欧盟２８国整体（１１％）、印度（６％）、俄罗斯联邦（５％）和日本（４％）。中国人均排放
水平（７．４吨）与欧盟相当（７．３吨），而美国的相应值为１６．６吨。参见ＰＢＬ　Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ　Ａｓ－
ｓｅｓｓｍｅｎｔ　Ａｇｅｎｃｙ　ａｎｄ　Ｊｏｉｎｔ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｃｅｎｔｒｅ　ｏｆ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，Ｔｒｅｎｄｓ　ｉｎ　Ｇｌｏｂａｌ　ＣＯ２Ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ　２０１４
Ｒｅｐｏｒｔ，Ｔｈｅ　Ｈａｇｕｅ，２０１４，ｐｐ．１４，２４。

Ａｓｉａ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｂａｎｋ，Ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ　Ｃｌｉｍａｔｅ　Ｃｈａｎｇｅ　Ｒｉｓｋｓ，Ｄｉｓａｓｔｅｒｓ，ａｎｄ　Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ
Ｐｅｏｐｌｅｓ　Ｒｅｐｕｂｌｉｃ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ，Ｍａｎｄａｌｕｙｏｎｇ　Ｃｉｔｙ，Ｐｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ：ＡＤＢ，２０１５．

Ｍａｒｋｋｕ　Ｋｕｌｍａｌａ，“Ｃｈｉｎａｓ　Ｃｈｏｋｉｎｇ　Ｃｏｃｋｔａｉｌ，”Ｎａｔｕｒｅ，Ｖｏｌ．５２６，Ｏｃｔｏｂｅｒ　２２，２０１５，ｐｐ．４９４－４９９．
Ｙｕｙｕ　Ｃｈｅｎ，ｅｔ　ａｌ．，“Ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ　Ｅｘｐｏｓｕｒｅ　ｔｏ　Ａｉｒ　Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｌｉｆｅ　Ｅｘｐｅｃｔ－

ａｎｃｙ　ｆｒｏｍ　Ｃｈｉｎａｓ　Ｈｕａｉ　Ｒｉｖｅｒ　Ｐｏｌｉｃｙ，”Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ　ｏｆ　Ａｍｅｒｉｃａ（ＰＮＡＳ），Ｖｏｌ．１１０，Ｎｏ．３２，Ａｕｇｕｓｔ　６，２０１３，ｐｐ．１２９３６－１２９４１．

ＷＨＯ，“Ｇｌｏｂａｌ　Ｕｒｂａｎ　Ａｍｂｉｅｎｔ　Ａｉｒ　Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ　Ｄａｔａｂａｓｅ（ｕｐｄａｔｅ　２０１６），”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／

ｐｈｅ／ｈｅａｌｔｈ＿ｔｏｐｉｃｓ／ｏｕｔｄｏｏｒａｉｒ／ｄａｔａｂａｓｅｓ／ｃｉｔｉｅｓ／ｅｎ／，２０１６－０５－２４。世卫组织推荐的空气质量标准（年平均浓
度值）为：ＰＭ１０每立方米２０微克（μｇ）；ＰＭ２．５每立方米１０微克。

《北京首启重污染红色预警》，《新京报》２０１５年１２月８日，Ａ１版。



英、德两国之和、数亿人口居住的中国东部暴发“十面霾伏”的特大公共卫生危
机，对人民健康、国民经济和国家形象造成的损害难以估量。① 事实一再说明，

与气候变化相关的公共卫生，已成为中国全球卫生的突出短板。要实现可持
续发展，只能痛下决心加大节能减排、环境治理的强度，还国民以蓝天、碧水、

宁静、绿地和田园，给世界一个美丽中国、健康中国。

９．加紧构建吸引聚集医疗卫生人才的制度。医疗卫生专业人才紧缺是全
球现象，这种现象在东亚和太平洋地区最为突出。② 发达国家在人才争夺战中
的优势，更令发展中国家雪上加霜。中国医生和护士的供给与需求极端不匹
配、不协调、不平衡，全国各地的病人“扎堆”城市大医院，“用脚投票”追逐优质
的专业卫生人力资源，多数医护人员不堪重负。③ 《人民日报》称：２０１４年，中国
每千人口中有执业医师２．１２人，接近发达国家，但若只统计具有硕士学位、可
独立进行诊治的医生，数量就“少得可怜”。④ 尤具长期性和全局性风险的，是
儿科和精神病科医生奇缺，⑤公立医疗卫生行业的吸引力及医护群体从业满意
度下降，人才流失严重。将来谁来给医疗需求越来越多的中国人看病？这已
经不单单是一个卫生发展问题，还直接关系到中国有没有足够的专业人才来
维护国家卫生安全、实施全球卫生外交。所以，若要根本扭转“缺医”局面，绝
不可能仅靠扩大医学院招生和规范基层医生培训，而是有赖于符合国情的制
度设计，优化医疗卫生人力资源的教育、训练、配置、维护、关爱、激励和国内外
交流的整套体制、机制。

能否成功地应对上述九大全球卫生挑战，涉及能否维护和发展中国的核
心利益。这不仅直接关系到人类近１／５人口的健康与福祉，也关乎与中国合
作打造命运共同体的其他国家的利益。挑战也蕴含着重大机遇，中国唯有高
瞻远瞩，背水一战，深化改革，才能摆脱困境，转危为机，真正实现可持续发展。

一个面向２１世纪的完整和全面的国家安全战略，一个法治彰显、领导有
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①

②

③

④

⑤

在这次空气重污染过程中，中国多地ＰＭ２．５小时浓度呈现峰值，灰霾面积最大时达６６万平方公
里，重霾面积达５６万多平方公里。参见《提前预警 效果几何》，《人民日报》２０１５年１２月２３日，第１６版。

ＷＨＯ，Ｈｅａｌｔｈ　Ｗｏｒｋｆｏｒｃｅ　２０３０：Ｔｏｗａｒｄｓ　Ａ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｓｔｒａｔｅｇｙ　ｏｎ　Ｈｕｍａｎ　Ｒｅｓｏｕｒｃｅ　ｆｏｒ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｇｅ－
ｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１５．

全国改善医疗服务第三方评估项目显示，中国每年门诊患者将近８０亿人次，５０．８％的医护人员感
到工作负荷过重，其中医生群体为６４．５％。《超六成医生觉得超累》，《人民日报》２０１６年４月１１日，第８版。

《假如李冰冰没有上协和》，《人民日报》２０１６年１月８日，第１９版。
中国儿科执业助理医师共１１．８万名，每千名０—１４岁儿童有儿科医生０．５３人，缺口至少１０万名；

美国、加拿大、日本三国每千名儿童有儿科医生０．８５至１．３人。参见《拿什么纾解“儿科医生荒”》，《人民日
报》２０１６年４月１日，第１７版。截至２０１４年底，中国登记在册的严重精神病患者有４３０万人，精神科医师仅
２万多名。参见《我国严重精神病患者４３０万达人》，《人民日报》２０１６年０１月１３日，第１３版。



方的国家治理体系，这是中国成功应对全球卫生挑战的根本条件。在操作层

面上，还应从全球化的实际出发，勇于破除各种根深蒂固的有形与无形的界
限，为中国的全球卫生做好组织和知识两方面的准备。坦率而言，这两方面目

前仍旧困难重重。比如，在各种细菌、病毒早已冲破边境、７１％的国民具备“世
界公民”（ｇｌｏｂａｌ　ｃｉｔｉｚｅｎｓｈｉｐ）意识的今天，①健康议题在国内还基本固化于“医

疗卫生口”内，迟迟未像３０年前《渥太华宪章》所倡导的那样融入所有部门和
层级的决策过程，对公共政策进行“健康审查”尚属个例。② 新近建立的“国务

院防治重大疾病工作部际联席会议制度”囊括了３０个部门和单位，唯独不见
外交部、商务部的踪影。③ 又如，主要发达国家的高等院校和知名智库，早已将
全球卫生建设成为一个综合性、跨学科的教学与研究领域，其丰富的知识积累

不仅服务于政府决策，还为本国企业和民间社会组织的全球卫生行动夯实基
础。④ 而中国仅有十几所大学初步设立了全球卫生的教学或科研中心，具有多

学科基础和国际战略视野的专家匮乏。这些困难需要各级各界在危机感和想
象力的共同作用下携手合作，并肩克服。一切缺少制度性支撑的临时安排，一

切急功近利的行为，都无法真正服务国家的和平发展。

２０１６年２月１日，世卫组织宣布肆虐拉丁美洲的寨卡（Ｚｉｋａ）疫情为国际
关注的突发公共卫生事件，从而打响了继“埃博拉战争”之后的又一场全球公

共卫生大战。⑤ 同日，英国人类生育与胚胎学管理局（ＨＦＥＡ）宣布的决定，使
英国成为第一个将人类基因编辑技术合法化的国家。⑥ 这两条轰动性的消息

再次说明：在全球化的２１世纪，各国之间前所未有的紧密联系和日新月异的
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①

②

③

④

⑤

⑥

英国广播公司国际频道（ＢＢＣ　Ｗｏｒｌｄ）２０１６年春季在１８个主要国家进行的民调结果。认为自己首
先是“世界公民”，然后才是本国公民的被访者比例：尼日利亚７３％，肯尼亚５８％，中国７１％，印度６７％，印度
尼西亚４４％，俄罗斯２４％，美国４３％，英国４７％，德国３０％，巴西５４％，墨西哥３４％，全球平均值５１％。
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｌｏｂｅｓｃａｎ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓ－ａｎｄ－ａｎａｌｙｓｉｓ／ｐｒｅｓｓ－ｒｅｌｅａｓｅｓ／ｐｒｅｓｓ－ｒｅｌｅａｓｅｓ－２０１６／，２０１６－０４－３０。

《出台公共政策 要做健康审查》，《人民日报》２０１６年４月１３日，第１０版。
《国务院关于同意建立国务院防治重大疾病工作部际联席会议制度的批复》，（国函〔２０１５〕１９８号），

２０１５年１１月１９日，中央人民政府门户网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／２０１５－１１／２７／ｃｏｎｔｅｎｔ＿
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根据世卫组织通报，截至２０１６年６月２９日，已有６１个国家或地区报告寨卡疫情，其中４７个国家
和地区（包括中国）是２０１５年１月以后才发现寨卡病例的。参见 ＷＨＯ，Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　Ｒｅｐｏｒｔ：Ｚｉｋａ　Ｖｉｒｕｓ，Ｍｉ－
ｃｒｏｃｅｐｈａｌｙ，Ｇｕｉｌｌａｉｎ－ＢａｒｒéＳｙｎｄｒｏｍｅ，３０Ｊｕｎｅ，２０１６。
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医疗卫生革命，已经使全球卫生成为国际事务中的重大议题、经济社会可持续

发展的必要条件，以及国家竞争力的关键指标。还应看到，由于我们这个星球

上的人类和生物多样性之间的密切关系，人类健康根本就离不开动物界的健

康和良好的生态环境。① 从这个意义上来说，全球卫生的终极目标是实现“同

一个 世 界，同 一 个 梦 想，同 一 个 健 康”（Ｏｎｅ　Ｗｏｒｌｄ，Ｏｎｅ　Ｄｒｅａｍ，Ｏｎｅ

Ｈｅａｌｔｈ）。②

“大道之行也，天下为公。”在这个矛盾丛生，危机四伏的世界上，中国作为

一个立志探寻人类发展新路的大国，必须深谋远虑，尽早赋予全球卫生明确的

国家安全战略定位，提出应对全球卫生挑战的中国方案。唯有如此，中国的和

平崛起才有坚实的基础，人类社会也才可望有更加美好的明天。
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