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　 　 内容提要　 卫生问题安全化是全球化时代社会变革的产物ꎮ 以各类传染病、
慢性非传染病为突出表现的卫生安全挑战ꎬ 在非洲具有多样性、 动态性、 跨界

性与复合性的特点ꎮ 卫生安全问题损害了民众健康ꎬ 不利于社会经济稳定与发

展ꎬ 削弱了非洲国家提供卫生公共产品的能力ꎬ 反过来又引发新的卫生安全挑

战ꎮ 从１９６３ 年派遣第一支援非医疗队开始ꎬ 中非卫生安全合作历经６０ 年发展历

程ꎮ 其中ꎬ “非典” 疫情显著提高了中国对卫生问题安全化的关注ꎬ 并将其融入

对非合作中ꎻ 埃博拉疫情则是中非携手应对卫生安全挑战的一场 “大考”ꎻ 中非

团结抗击新冠肺炎疫情深化了 “中非卫生健康共同体”ꎮ 中非卫生安全合作立足

平等、 秉持协商、 致力发展ꎬ 以中非合作论坛机制为指导ꎬ 会议机制、 项目机

制共同发挥作用ꎬ 聚焦非洲亟需、 中方力所能及的领域ꎬ 由此逐步形成了具有

自身特色的中非卫生安全合作模式ꎮ 双方在此领域的合作为保障非洲民众安全、
促进非洲社会经济发展、 化解非洲卫生安全难题做出了积极贡献ꎮ

关 键 词　 中非合作　 非洲卫生安全　 中非卫生健康共同体　 新冠肺炎疫情

作者简介　 王涛ꎬ 云南大学 “一带一路” 研究院、 非洲研究中心教授、
博士生导师ꎻ 刘肖兰ꎬ 云南大学非洲研究中心博士研究生ꎮ

２０２０ 年开始的新冠肺炎疫情肆虐ꎬ 引发了一场旷日持久的全球公共卫生

安全危机ꎮ 非洲国家面临的挑战尤为严峻ꎬ 不仅卫生领域的长期顽疾与突发

紧急问题交织叠加ꎬ 而且卫生安全问题与社会、 经济、 政治问题联动共振ꎮ
中非团结抗疫是 ２０１４ 年继埃博拉疫情后双方又一次携手应对卫生安全挑战的

重大典型事件ꎬ 推动了中非卫生安全合作深化与升级ꎮ 事实上ꎬ 从 １９６３ 年中
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∗ 本文系国家社会科学基金中国历史研究院重大历史问题研究专项 ２０２１ 年度重大招标项目 “ «非
洲通史» (多卷本)” (ＬＳＹＺＤ２１０２２) 的阶段性研究成果ꎮ
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国向非洲派遣第一支援外医疗队起ꎬ “中非卫生健康共同体” 就已经孕育并持

续深入发展ꎬ 至 ２０２３ 年ꎬ 双方在此领域合作已走过 ６０ 年发展历程ꎮ 回瞻过

去ꎬ 立足当下ꎬ 思考未来ꎬ 有助于开创中非卫生安全合作新局面ꎮ
学界长期关注非洲公共卫生问题ꎮ 学者的早期研究大多聚焦非洲某一地区

(如法语非洲)、 国家 (特别是加纳、 南非、 埃塞俄比亚)ꎬ 或某一时期 (以殖

民时期最为集中) 的公共卫生问题ꎮ １９７８ 年ꎬ 杰拉德􀅰哈特威格 (Ｇｅｒａｌｄ
Ｈａｒｔｗｉｇ) 和大卫􀅰帕特森 (Ｋ􀆰 Ｄａｖｉｄ Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ) 共同编撰了一部涵盖全非疾病史

的著作ꎮ① 近十年来ꎬ 从历史学、 社会学、 文化人类学视角审视非洲公共卫生

问题的研究成果不断涌现ꎮ② 国际组织对此问题也发布了一批报告ꎬ 如世界卫

生组织的 «非洲工作报告»③、 非洲联盟的专题报告等ꎮ④ 国内学者对非洲卫生

问题的探讨ꎬ 大多结合中非卫生合作、 中国经验引介、 非洲经济发展等议题ꎮ⑤
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例如ꎬ ２０２０ 年以来ꎬ 世界卫生组织已连续发布 ４ 份 «非洲工作报告»ꎬ 提供了有关非洲结合
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参见北京大学全球卫生研究中心主编: «全球卫生时代中非卫生合作与国家形象»ꎬ 世界知识

出版社ꎬ ２０１２ 年版ꎻ 北京大学全球卫生研究中心主编: «探索新型中非卫生合作»ꎬ 世界知识出版社ꎬ
２０１３ 年版ꎻ 鲁新、 程峰主编: «中非卫生合作: 国际发展援助理论的探索与创新»ꎬ 人民卫生出版社ꎬ
２０１９ 年版ꎻ 李安山: «中国援外医疗队的历史、 规模及其影响»ꎬ 载 «外交评论» ２００９ 年第 １ 期ꎬ
第 ２５ ~ ４５ 页ꎻ 蒋华杰: «中国援非医疗队历史的再考察 (１９６３—１９８３)»ꎬ 载 «外交评论» ２０１５ 年第 ４
期ꎬ 第 ６１ ~ ８１ 页ꎻ 王云屏等: «中国卫生发展援助的理念与实践»ꎬ 载 «中国卫生政策研究» ２０１５ 年

第 ５ 期ꎬ 第 ３７ ~ ４３ 页ꎮ
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新冠肺炎疫情暴发后ꎬ 学界对卫生问题的关注度迅速上升ꎮ① 总体看ꎬ 学界从

安全视角审视非洲卫生问题与中非卫生合作的研究较为薄弱ꎬ 鉴此ꎬ 本文试

图从卫生问题安全化入手ꎬ 在解读非洲卫生安全问题的基础上ꎬ 探讨中非卫

生安全合作的历史演进、 合作模式、 取得的成效与发展前景ꎮ

一　 卫生问题安全化与卫生安全问题

公共卫生问题的 “公共性” 本身就与安全挑战相关联ꎮ 回顾历史不难发

现ꎬ 在不断应对各种安全挑战的人类历史进程中ꎬ 卫生问题始终包含着安全

元素ꎮ 不过直到 ２０ 世纪初ꎬ 卫生问题仍被视为社会问题、 经济问题或环境问

题的一部分ꎬ 很少有人将其视作独立的安全挑战ꎮ
(一) 卫生问题安全化的认知过程

相对于没有战争的 “消极和平” (Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｅａｃｅ)ꎬ 人类发展和谐关系与

公正社会的 “积极和平” (Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｐｅａｃｅ) 需应对更复杂的挑战ꎬ 如毒品、 环

境、 疾病ꎬ 从而对安全治理提出了更高要求ꎮ 哥本哈根学派的 “安全化”
(Ｓｅｃｕｒｉｔｉｚａｔｉｏｎ) 认知方式ꎬ 关注导致安全威胁的多元路径ꎬ 并将安全分为个

人安全、 国家安全、 国际安全ꎬ 涉及相互关联的军事安全、 政治安全、 社会

安全、 经济安全与环境安全ꎮ② 在非传统安全研究兴起的过程中ꎬ 国际政治经

济学者注意到了 “经济安全”ꎬ 环境政治学者将环境问题与安全研究相结合ꎬ
但卫生问题仍附属于其他非传统安全研究范畴ꎮ

到 ２０ 世纪末ꎬ 已没有哪个国家能置身于全球化引发的相互依存进程之

外ꎮ 政治、 经济、 卫生等各类风险通过相互作用的复杂网络彼此影响ꎬ 以连

锁反应的形式进一步恶化了某个领域的具体安全挑战ꎮ 卫生问题安全化正是

全球化时代社会变革的产物ꎮ 对这一问题的认知可追溯到联合国开发计划署

１９９４ 年的 «人类发展报告»ꎬ 报告认为疾病及其防治属于人类安全范畴ꎬ 并
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①
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参见曾爱平: «中非团结抗疫与非洲公共卫生治理»ꎬ 载 «中国非洲学刊» ２０２０ 年第 ２ 期ꎬ 第

３８ ~４７ 页ꎻ 郭佳: « “一带一路” 倡议视阈下的中非卫生健康合作: 成就、 机遇与挑战»ꎬ 载 «非洲研

究» ２０２１ 年第 １ 卷ꎬ 第 ２３９ ~ ２５２ 页ꎻ 刘海方: «新冠肺炎全球大流行下非洲的抗疫和中非合作»ꎬ 载

«国际政治研究» ２０２０ 年第 ３ 期ꎬ 第 ７３ ~ ８３ 页ꎻ 吴卡、 金丽琴: «从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫

生治理的成就与问题»ꎬ 载 «西亚非洲» ２０２２ 年第 ６ 期ꎬ 第 ２７ ~ ４８ 页ꎮ
[英国] 巴里􀅰布赞著: «人、 国家与恐惧: 后冷战时代的国际安全议程»ꎬ 闫健、 李剑译ꎬ

中央编译出版社ꎬ ２００９ 年版ꎬ 第 ３４４ 页ꎮ
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首次提出 “卫生安全” (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ) 概念ꎮ ２０００ 年 １ 月ꎬ 美国副总统戈

尔 (Ａｌ Ｇｏｒｅ) 进一步将艾滋病视为对经济、 教育、 军事的全方位安全挑战ꎮ
在美国的推动下ꎬ 联合国安理会也于当年通过了将卫生问题安全化的第 １ ３０８
号决议ꎬ 强调艾滋病大流行将威胁国际社会安全ꎮ 同年ꎬ 世界卫生组织建立

了 “全球疫情警报和应对网络” (Ｇｌｏｂａｌ Ｏｕｔｂｒｅａｋ Ａｌｅｒｔ ａｎｄ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｎｅｔｗｏｒｋ)ꎬ
以此创造将公共与私人组织联结起来的平台ꎬ 开启了一系列卫生安全合作机

制的先河ꎮ①

全球化在带来越来越多经济联通、 人员流动、 社会便利的同时ꎬ 也增加

了疾病传播的安全风险ꎮ 中国在抗击 “非典” 疫情后认识到ꎬ 传染性疾病对

国际和地区安全构成新的挑战ꎮ 随着禽流感、 猪流感、 中东呼吸综合征等公

共卫生事件接连暴发ꎬ 有效应对卫生安全挑战成为刻不容缓的全球性议题ꎮ
面对埃博拉疫情ꎬ 联合国安理会第 ２ １７７ 号决议再次强调传染病对国际和平与

安全的威胁ꎮ ２０２０ 年新冠肺炎疫情暴发后ꎬ 抗击疫情已成为世界各国应对各

类安全挑战的首要关注之一ꎮ 约书亚􀅰卢米斯 (Ｊｏｓｈｕａ Ｓ􀆰 Ｌｏｏｍｉｓ) 更是断言ꎬ
“人类离全球灾难只差一场传染病的距离ꎮ”②

(二) 卫生安全问题的内涵与边界

“人的安全” 概念的提出意味着所有卫生问题都可能发展为安全问题ꎬ 这

削弱了安全含义的价值ꎬ 使其失去了针对性和紧迫性ꎬ 弱化了国际社会的集

体责任ꎬ 增加了确认真正值得重视的卫生安全问题的成本ꎮ 为避免 “泛安全

化”ꎬ 王逸舟提出认定安全问题的 ３ 个标准ꎬ 即涉及国家层面政治ꎬ 涉及人的

安危与社会稳定ꎬ 含有解决重大威胁的成分ꎮ③ 据此ꎬ 当政府、 国际组织等安

全施动者将疾病视为危及国家、 地区乃至全球民众生命健康的存在性威胁ꎬ
并要求打破常规、 采取特殊的紧急安全措施予以应对时ꎬ 卫生问题才演化为

卫生安全问题ꎮ④ 徐彤武指出ꎬ 卫生安全至少包括 ３ 个层面: 公民个人生命安

􀅰８２􀅰

①

②

③

④

[加拿大] 阿米塔􀅰阿查亚、 [英国] 巴里􀅰布赞著: «全球国际关系学的构建: 百年国际关

系学的起源和演进»ꎬ 刘德斌等译ꎬ 上海人民出版社ꎬ ２０２１ 年版ꎬ 第 ２１７ ~ ２１８ 页ꎮ
[美国] 约书亚􀅰卢米斯著: «传染病与人类历史: 从文明起源到 ２１ 世纪»ꎬ 李珂等译ꎬ 社会

科学文献出版社ꎬ ２０２１ 年版ꎬ 第 ３９０ 页ꎮ
王逸舟: «论 “非传统安全” ———基于国家与社会关系的一种分析思路»ꎬ 载 «学习与探索»

２００５ 年第 ３ 期ꎬ 第 ８ ~ １０ 页ꎮ
魏志江、 郑宇晴: «论公共卫生的 “安全化” 与 “去安全化”»ꎬ 载 «国际安全研究» ２０２０ 年

第 ５ 期ꎬ 第 １３６ 页ꎮ
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全、 国家公共卫生安全、 国际公共卫生安全ꎮ 具体而言ꎬ 它涉及免除民众疾

病威胁ꎬ 摆脱因此导致的财务困境以及饮水、 食品、 药品与环境的不安全状

态ꎬ 防范各类自然与人为灾害ꎮ①

相对而言ꎬ 国际组织和国内外研究者对于公共卫生的内涵、 外延探讨居

多ꎮ 不同地区、 国家面临的卫生挑战不尽相同ꎬ 对该问题理解也存在差异ꎬ
世界卫生组织从原因着手ꎬ 认为公共卫生问题应包括易流行疾病、 食源性疾

病、 意外和蓄意释放传染性物质引发的疾病、 有毒化学物质事件、 放射性核

事件及环境灾难ꎮ 英国医学研究委员会 (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌ) 认为公共

卫生是社会对各种健康问题在不同时空条件下做出的不同反应ꎮ 美国医学会

(Ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ) 认为公共卫生是政府为保障民众健康而履行的社会

责任ꎮ 中国政府一般将公共卫生视为 “以保障和促进公众健康为宗旨的公共

事业”ꎮ②

总体看ꎬ 学界尚未形成对于卫生安全的权威定义ꎮ 结合非洲地区而言ꎬ
本文探讨的非洲卫生安全问题不仅包括公共卫生安全问题ꎬ 还涵盖关乎个

体身体健康的生命安全问题ꎬ 具体而言ꎬ 本文研究的范围可界定为: 以各

类传染病、 慢性非传染病为突出表现的严重损害非洲民众健康、 威胁非洲

政治稳定、 阻碍非洲社会经济发展的安全挑战ꎮ 在应对此类挑战过程中ꎬ
国际社会各方积极参与、 协调行动ꎮ 其中ꎬ 中非卫生安全合作就是中非双

方为了应对非洲卫生安全问题而在战略、 政策、 机制与项目等各层面开展

的合作ꎮ

二　 中非卫生安全合作的背景

在非洲ꎬ 传统安全与非传统安全挑战都极为严峻且相互影响ꎮ 卫生安全

问题既放大了其他安全挑战的影响ꎬ 也因其他安全问题而加剧ꎮ 非洲作为世

界上发展中国家最多、 卫生体系最为薄弱的地区ꎬ 应对卫生安全问题自身能

􀅰９２􀅰

①

②

徐彤武: «全球卫生: 国家实力、 现实挑战与中国发展战略»ꎬ 载 «国际政治研究» ２０１６ 年

第 ３期ꎬ 第 １５ 页ꎮ
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Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ２００７ꎬ ｐｐ􀆰 ｘ － ｘｉｉꎻ 蔡伟芹著: «公共卫生定义与内涵外延研究»ꎬ 吉林大学出版社ꎬ ２０１９
年版ꎬ 第 ４ ~ ５ 页ꎮ



西亚非洲　 ２０２３ 年第 ２ 期

力不足ꎬ 凸显全球在此领域合作的重要性和紧迫性ꎮ
(一) 非洲面临的卫生安全问题

与世界其他地区相比ꎬ 非洲卫生安全问题既有共性ꎬ 也存在地区差异ꎮ
非洲国家对安全问题的关注度与议题排序更多是基于威胁的严重程度与资源

的有限性ꎮ 例如ꎬ 相对恐怖袭击致死人数ꎬ 非洲每天因疾病致死的新生儿数

量要多得多ꎬ 也引发了民众的不安全感ꎮ 华盛顿大学健康指标与评估研究所

( Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ) 对 “疾病负担” (ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ)
进行排序①ꎬ 归纳了以下几类严重影响非洲民众健康、 威胁区域稳定和发展的

卫生安全挑战ꎮ
第一是呼吸道传染病ꎮ 非洲大部分地区在南北回归线之间ꎬ 气候普遍炎

热ꎮ 大多数国家医疗保障能力不足ꎬ 导致多种呼吸道传染病肆虐ꎮ ２０ 世纪以

来ꎬ 天花、 流行性脑脊髓膜炎、 结核病都曾在非洲大规模流行ꎮ 具体而言ꎬ
天花长期在非洲流行ꎬ 但准确记录是在 １５ 世纪欧洲殖民者到达以后ꎮ 在殖民

时期ꎬ 非洲天花疫情高发ꎬ 有记录的格里夸人 (Ｇｒｉｑｕａ) 天花致死率高达

８０％ ꎬ １８９９ 年疫情导致肯尼亚北部格里夸部落完全灭绝ꎮ 非洲地区的流行性

脑脊髓膜炎发病率高达 １％ ꎬ 远高于全球水平 (０􀆰 ０００３‰ ~０􀆰 ００３‰)ꎬ 且该病

在非洲干热地区平均每 ５ ~ １２ 年流行一次ꎮ 从塞内加尔延伸至埃塞俄比亚、
覆盖 ２６ 国的地区称为 “脑炎带” (Ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ Ｂｅｌｔ)ꎬ 是全球受该病影响最严重

的地方ꎮ 与此同时ꎬ 非洲地区结核病发病率为全球之冠ꎮ 由于结核病的慢性

致死特征ꎬ 长期未被非洲国家重视ꎮ 随着 ８０ 年代以来艾滋病引发结核病并发

症ꎬ 后者在非洲致死人数快速上升ꎮ １９９０ ~ ２０２０ 年ꎬ 非洲结核病致死人数超

１ ４００ 万ꎮ 值得一提的是ꎬ 作为人畜共患病的中东呼吸综合征在非洲之角单峰

驼中的大流行不仅造成当地牧民感染ꎬ 而且因其蔓延至海湾国家而造成疾病

跨洲传播ꎮ 截至 ２０２１ 年底ꎬ 中东呼吸综合征致死率位列 ６４ 种传染病的第二

位ꎮ 新冠肺炎疫情则是最新一类严重的呼吸道传染病ꎬ 其破坏力超过以往任

何一次疫情ꎮ 截至 ２０２３ 年 １ 月 １１ 日ꎬ 非洲确诊病例累计报告 ８９２􀆰 ５ 万例ꎬ 累

计死亡病例 １７􀆰 ４ 万例ꎬ 病死率 １􀆰 ９５％ ꎮ②

􀅰０３􀅰

①

②
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第二是消化道传染病ꎮ 水、 食品卫生安全保障不足ꎬ 生活垃圾污染等导

致各类病原体经消化系统传播且引发重大伤亡ꎮ 一是霍乱ꎮ １９ 世纪霍乱传入

非洲ꎮ １８６９ ~ １８７０ 年霍乱疫情导致桑给巴尔地区 ７ 万人死亡ꎬ 此后霍乱成为

非洲常态化的高致死传染病ꎮ 在大湖与刚果雨林地区ꎬ 每年都会出现霍乱疫

情ꎮ １９７０ ~ ２０１１ 年ꎬ 非洲霍乱病例超过 ３２０ 万ꎬ 占全球 ４６％ ꎮ 随着防治措施

的推广ꎬ 全球其他地区已鲜有霍乱发生ꎬ 但 ２０１７ 年仍导致非洲 ５ ０００ 多人死

亡ꎮ ２０２１ 年ꎬ 喀麦隆报道了 ２００ 例霍乱致死病例ꎮ 二是脊髓灰质炎ꎮ 该病对

儿童的影响甚为突出ꎬ 致残率极高ꎮ 仅 １９９６ 年ꎬ 非洲就有 ７ 万名儿童因此瘫

痪ꎮ 虽然 ２０２０ 年世界卫生组织宣布非洲已彻底消灭野生脊髓灰质炎病毒ꎬ 但

２０２２ 年在马拉维仍报道了新发病例ꎮ
第三是体液传染病ꎮ 由血液、 分泌物及其他体液传播疾病在非洲引发重

大伤亡与社会经济影响ꎮ 一是昏睡病ꎮ 殖民时期ꎬ 昏睡病长期损害非洲民众

健康ꎬ 导致 ７５ 万 ~ １００ 万人死亡ꎮ① ２０ 世纪 ６０ ~ ７０ 年代末ꎬ 非洲 ５ ０００ 万人

感染昏睡病ꎮ ８０ 年代以来ꎬ 非洲每年仍新增 ７ ５００ ~ ９ ０００ 病例ꎮ 二是黄热病ꎮ
１９２０ 年非洲黄热病疫情感染率首次超过拉美ꎮ １９４０ 年ꎬ 刚果盆地首次记录了

因黄热病致死的 １ ５００ 名病例ꎮ 此后ꎬ 非洲出现周期性黄热病疫情ꎮ １９４８ ~
２００１ 年有记录的疫情感染人数虽仅 ３ 万多ꎬ 但实际患病人数可能达 １ ５００ 万ꎮ
三是登革热ꎮ １９ 世纪末 ２０ 世纪初ꎬ 桑给巴尔地区、 南非、 塞内加尔冈比亚地

区等相继暴发登革热疫情ꎮ １９６０ ~ ２０１０ 年ꎬ 非洲超过 ２２ 个国家暴发疫情ꎮ
２０１１ ~ ２０１９ 年ꎬ 布基纳法索、 苏丹 ７８％的病例还出现了交叉感染ꎮ 世界卫生

组织认为ꎬ 非洲至少超 ２０％的人口仍面临登革热威胁ꎮ 四是疟疾ꎮ 疟疾对非洲

冲击极其严重ꎮ ２０ 世纪 ６０ 年代至今ꎬ 非洲疟疾致死人数已达 ２ １００ 万ꎬ 占全球

致死人数的 ９６％ꎮ ２０２０ 年ꎬ 非洲疟疾病例由上年的 ２􀆰 １３ 亿增至 ２􀆰 ２８ 亿ꎬ 病死

率达 １３％ꎮ② 尽管非洲地区疟疾诊疗取得一定成效ꎬ 但由于饮水安全得不到保

障ꎬ 该地区疟疾致死率仍为全球最高ꎮ 五是埃博拉ꎮ 自 １９７６ 年苏丹、 扎伊尔

边境暴发埃博拉疫情以来ꎬ 每隔几年都会出现新疫情ꎮ ２０１３ ~ ２０１６ 年ꎬ 埃博

拉疫情扩散至西非ꎬ 导致 １􀆰 １３ 万人死亡ꎮ ２０２２ 年 ４ 月ꎬ 刚果 (金) 暴发历史

􀅰１３􀅰
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②

赵晓红、 李鹏涛: «英属东非殖民地的昏睡病防治及其影响»ꎬ 载 «安徽史学» ２０１８ 年第 ６
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Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ “Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０２２: Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＤＧｓ”ꎬ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰
ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｄａｔａ / ｇｈｏ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ｗｏｒｌｄ － ｈｅａｌｔｈ － ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ ２０２３ － ０１ － １２􀆰



西亚非洲　 ２０２３ 年第 ２ 期

上第 １４ 次埃博拉疫情ꎮ 六是艾滋病ꎮ 在 ２０ 世纪 ８０ 年代首例病例确诊前ꎬ 艾

滋病就已在非洲传播ꎮ ９０ 年代ꎬ 艾滋病感染率与死亡率持续攀升并在 ２００４ 年

达到峰值ꎮ 当年ꎬ 非洲艾滋病死亡人数超过 １５０ 万ꎮ 艾滋病患者感染肺结核

的几率是普通人的 ２５ ~ ３０ 倍ꎮ 过去十年合并感染问题愈发普遍ꎬ 占所有艾滋

病患者的 １２％ ꎮ 尽管 ２０１９ 年艾滋病死亡人数比 ２００４ 年减少 ５７％ ꎬ 但 ２０２０ 年

非洲艾滋病感染人数仍占全球 ７３％ ꎮ①

第四是慢性非传染病ꎮ 在非洲ꎬ 环境污染、 食品单一、 卫生系统薄弱等

引发的慢性非传染病同样成为卫生安全挑战ꎮ ２１ 世纪之前ꎬ 周期性传染病疫

情一定程度上遮蔽了慢性病的危害ꎮ 进入 ２１ 世纪以来ꎬ 随着人均寿命增加ꎬ
加之非洲医疗卫生系统的传染病防治导向ꎬ 慢性病威胁日益凸显ꎮ 非洲已成

为全球慢性非传染病患病率增长最快的地区 (６０％ )ꎬ 也是致死率 (６５％ )
最高的地区ꎮ② ２０１９ 年ꎬ 非洲 １６０ 万人因心血管病死亡ꎬ 比 １９９０ 年增加

７７％ ꎬ 是所有慢性非传染病中致死率最高的地区ꎮ 相比 １９９０ 年ꎬ ２０１９ 年非洲

恶性肿瘤、 消化系统疾病、 糖尿病、 慢性肾病死亡率也分别增加 １１８％ 、
６２％ 、 １３８％和 １０４％ ꎮ 在非洲ꎬ 一些本可治愈的疾病也因医疗水平与卫生常

识不足而演变为慢性病ꎮ 其中ꎬ 白内障引发了严峻的安全问题ꎮ １９９０ 年以来ꎬ
全球因白内障失明患者逐年减少ꎬ 而非洲却不断增加ꎮ 与其他地区白内障患

者集中在 ５０ 岁以上不同ꎬ 有相当比例的非洲儿童也深受白内障的困扰ꎬ
１５％ ~ ３５％的儿童失明是由先天性或发育性白内障导致的ꎮ 白内障失明情况

增加了非洲民众工伤、 死亡风险ꎮ
(二) 非洲应对卫生安全问题面临的挑战

非洲卫生安全问题具有多样性、 动态性、 跨界性与复合性的特点ꎮ 多样

性与动态性是指卫生安全问题涉及领域多、 情况复杂、 长期持续且新的安全

威胁时有发生ꎮ 跨界性意味着卫生安全威胁已经跨越了单个国家甚至非洲大

陆的边界ꎬ 其危害波及世界其他地区ꎬ 对世界发展与人类生存造成严重威胁ꎬ
具有全球普遍性特征ꎮ 复合性是指与贫困、 冲突等问题密切交织却重点有别

的卫生安全问题引发的战略挑战ꎮ 资源的有限性导致了非洲国家在应对卫生

安全问题时ꎬ 必然增加解决其他安全挑战的机会成本ꎮ

􀅰２３􀅰

①
②

ＵＮＡＩＤＳꎬ ＵＮＡＩＤＳ Ｄａｔａ ２０２１ꎬ Ｇｅｎｅｖａꎬ ２０２１ꎬ ｐｐ􀆰 ４ － ５􀆰
富晓星等: «非洲疾病谱变迁与中国参与非洲卫生治理的再思考»ꎬ 载 «中国卫生政策研究»

２０２０ 年第 ４ 期ꎬ 第 ５３ 页ꎮ
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第一ꎬ 非洲卫生安全与经济和社会问题存在密切关联ꎬ 增大了应对难度ꎮ
非洲健康条件得不到改善ꎬ 个人生活质量与国家经济发展都无从谈起ꎬ 而后

两者的落空ꎬ 恰恰又破坏了改善民众健康所需的条件ꎮ ２０１９ 年以来ꎬ 全球因

卫生问题而丧失劳动力或导致残障的人群有一半分布在非洲ꎮ① 病患不仅加重

了其家庭经济负担ꎬ 更因护理需求而挤压了家庭成员外出务工的机会ꎬ 导致

其家庭出现支出增加而收入减少的情况ꎬ 收入减少则压缩了非洲家庭发展型

消费并加剧消费结构失衡ꎮ 非洲卫生安全问题还加剧社会不平等与对立态势ꎮ
有观点认为ꎬ 疾病带来的死亡威胁无视社会差别ꎬ 对富人和穷人一视同仁ꎮ
但在非洲ꎬ 重大疾病并非 “调平器”ꎬ 反而暴露了不同阶层面临的差异化风

险ꎬ 放大了社会不平等带来的宏观挑战ꎮ② 医疗资源分配不均引发公众不满ꎬ
疫情时易成为社会冲突的导火索ꎮ 例如ꎬ ２０１４ 年埃博拉疫情期间ꎬ 利比里亚

政府针对蒙罗维亚的分区隔离政策在确保富人区相对安全的同时ꎬ 加剧了贫

民窟超 １０ 万民众的卫生危机ꎬ 贫民遭受的疫情高传染率与死亡率引发普遍的

敌视政府情绪与行动ꎮ③

第二ꎬ 非洲国家应对公共卫生问题的资源与能力严重不足ꎮ 这突出体现

在非洲国家政府在提供卫生公共产品方面供不足需ꎮ 一是医疗卫生财政支出

有限ꎮ 从国家层面看ꎬ 根据世界卫生组织发布的 «２０２２ 年世界卫生统计»ꎬ
２０１２ ~ ２０２０ 年间ꎬ 非洲国家政府用于卫生领域的支出仅占政府财政预算支出

总额的 ６􀆰 ９％ ꎬ 低于 １０􀆰 ５％的全球水平ꎮ④ 从个体层面看ꎬ 非洲民众缺乏应对

各种疾病的经济条件ꎮ 当前ꎬ 非洲家庭消费仍以基本食品为主 (约 ４０％ )ꎬ
发展型消费不足 (约 ２％ )ꎬ 有 １ / １０ 非洲家庭都存在 “灾难性医疗支出”
(ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ)ꎬ 而这还只是对非洲情况较好的十余国的统计

结果ꎮ⑤ 在艰难维持温饱的同时ꎬ 家庭医疗或护理支出难以为继ꎬ 加剧了卫生

安全问题ꎮ 二是医疗人员数量不足ꎮ 据世界卫生组织统计ꎬ ２０１２ ~ ２０２０ 年间ꎬ

􀅰３３􀅰
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②

③
④

⑤

世界卫生组织根据 “伤残调整寿命年” (ＤＡＬＹ) 作出的统计ꎮ
[英国] 罗伊􀅰波特主编: «剑桥医学史»ꎬ 张大庆等译ꎬ 译林出版社ꎬ ２０２２ 年版ꎬ 第 ３３２ ~

３３４ 页ꎮ
“Ｔｈｅ Ｍｏｒａｌ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｏｆ Ｅｂｏｌａ”ꎬ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｖｏｌ􀆰 １０５ꎬ Ｎｏ􀆰 １ꎬ ２０１５ꎬ ｐｐ􀆰 ６ －７􀆰
Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ “Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０２２: Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＤＧｓ ”ꎬ

ｐ􀆰 １１３􀆰
世界卫生组织将 “灾难性医疗支出” 界定为超过家庭预算总支出 １０％ 、 冲击了家庭正常生活

秩序的医疗卫生支出ꎮ
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非洲地区每万人仅拥有 ２􀆰 ９ 名医生ꎬ 远低于全球 １６􀆰 ４ 人的平均值ꎬ 且多哥、
南苏丹、 索马里等 １６ 个非洲国家每万人拥有医生数量少于 １ 人ꎮ① 三是医疗

硬件设施紧张ꎮ 南非、 肯尼亚、 坦桑尼亚、 尼日尔每万人可获医院病床数分

别为 ２３ 个、 １４ 个、 ７ 个和 ４ 个ꎬ 日本则达 １２９􀆰 ８ 个ꎮ② 四是疾病检测能力不

足ꎮ 非洲国家存在较普遍的漏诊或误诊ꎬ 这与其卫生检测设备不足、 医疗人

员素质不高有密切关系ꎬ 如加纳 ２１ 世纪初有 ４０％的细菌性败血症患者被误诊

为疟疾ꎮ 五是药品生产能力不足ꎮ 非洲制药行业发展落后ꎬ 近 ８０％ 药品依赖

进口ꎮ ２２ 个非洲国家完全没有制药能力ꎮ 进口药品价格相对昂贵ꎬ 可及性差ꎮ
例如ꎬ 在马拉维ꎬ 零售药店中 ５６％的药品单价都高于当地人一般日薪ꎮ③

第三ꎬ 外部援助无法从根本上解决非洲的卫生安全问题ꎮ 长期以来ꎬ 非

洲在应对卫生安全方面严重依赖外部援助ꎬ 但外部援助在纾解非洲卫生安全

挑战的同时ꎬ 也一定程度上削弱了非洲国家的自身能力与合法性ꎮ 例如ꎬ 世

界卫生组织的 “遏制疟疾” 计划 (Ｒｏｌｌ Ｂａｃｋ Ｍａｌａｒｉａꎬ １９９８ 年)、 美国发起的

“总统防治艾滋病紧急救援计划” (Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ’ｓ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｐｌａｎ ｆｏｒ ＡＩＤＳ Ｒｅｌｉｅｆꎬ
２００３ 年)、 “总统防治疟疾倡议” (Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ’ ｓ Ｍａｌａｒｉａ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ２００５ 年) 等

虽然一定程度上延缓了相关疾病的蔓延ꎬ 但值得注意的是ꎬ 外部卫生援助每

增加 １％ ꎬ 非洲国家卫生财政支出就下降 １􀆰 ５％ ꎮ④ “总统防治艾滋病紧急救援

计划” 明确规定资金使用与人力调配的 “非国家主导” 原则ꎬ 法国对非洲卫

生项目捐款的前提也是提高非政府组织的权重ꎮ 绝大多数欧美援助都倾向与

当地社团、 非政府组织直接对接ꎮ⑤ 这导致非政府组织对政府职能的替代ꎮ 联

合国儿童基金会在马里的预防艾滋病项目主要与 “促进伊斯兰进步穆斯林协

会” (Ｔｈｅ Ｍｕｓｌｉｍ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｉｓｌａｍ) 合作ꎬ 后者由此掌握了
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世界卫生组织有关南非、 肯尼亚、 坦桑尼亚的最新数据截至 ２０１０ 年ꎬ 尼日尔、 日本数据分别

源自 ２０１７ 年和 ２０１８ 年ꎮ
Ｆｅｌｉｘ Ｋｈｕｌｕｚａ ａｎｄ Ｃｈｒｉｓｔｉｎｅ Ｈａｅｆｅｌｅ － Ａｂａｈꎬ “Ｔｈｅ Ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙꎬ Ｐｒｉｃｅ ａｎｄ Ａｆｆｏｒｄａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｉｎ Ｍａｌａｗｉ: Ａ Ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ”ꎬ ＰＬＯＳ Ｏｎｅꎬ Ｖｏｌ􀆰 １４ꎬ Ｎｏ􀆰 ２ꎬ ２０１９ꎬ ｐ􀆰 １７􀆰
Ｕｃｈｅ Ａｂａｍｂａ Ｏｓａｋｅｄｅꎬ “Ｈｅａｌｔｈ Ａｉｄꎬ Ｐｕｂｌｉｃ ａｎｄ Ｐｒｉｖａｔｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｐｅｎｄｉｎｇ ｉｎ Ｓｕｂ － Ｓａｈａｒａｎ Ａｆｒｉｃａ”ꎬ

Ａｆｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓꎬ Ｖｏｌ􀆰 ７ꎬ Ｎｏ􀆰 １ꎬ ２０１８ꎬ ｐｐ􀆰 ３２ － ３４􀆰
从提高项目执行效率、 节约人力与时间成本等方面看ꎬ 外部援助方直接与基层组织对接也具

有一定的合理性ꎮ Ｓｅｅ Ｋａｔｅｒｉｎｉ Ｔ􀆰 Ｓｔｏｒｅｎｇ ｅｔ ａｌ􀆰 ꎬ “Ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ Ｓｃｅｎｅｓ: Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＮＧＯ’ ｓ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ ｉｎ Ｍａｌａｗｉ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈ Ｓｕｄａｎ”ꎬ Ｇｌｏｂａｌ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｖｏｌ􀆰 １４ꎬ Ｉｓｓｕｅ ４ꎬ ２０１９ꎬ
ｐｐ􀆰 ５６５ － ５６６􀆰
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国家艾滋病防控的政策制订与执行权ꎮ 美国比尔及梅琳达􀅰盖茨基金会 (Ｂｉｌｌ
ａｎｄ Ｍｅｌｉｎｄａ Ｇａｔｅｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ) 则明确 “建议”ꎬ 南非政府在制订农村卫生政策

时需采纳宗教社团的意见ꎮ 上述来自西方国家对非公共卫生的援助较为分散

且援助力度具有波动性ꎬ 非洲国家需要国际卫生合作 “治标” 更 “治本”ꎬ
即通过非洲国家与国际组织或国家的平等性机制性合作ꎬ 关切非洲国家的卫

生安全发展利益ꎬ 提升其卫生安全自我能力建设ꎮ

三　 中非卫生安全合作的发展历程

卫生安全问题不仅涉及非洲民众的健康关切ꎬ 而且冲击非洲经济安全、 政

治稳定ꎮ 事实上ꎬ 在卫生安全挑战面前ꎬ 非洲个人、 家庭与社会等构成国家基

本要素的单元无一幸免ꎮ 卫生安全问题甚至引发 “蝴蝶效应”ꎬ 释放出跨区域破

坏力ꎮ 面对非洲卫生安全挑战ꎬ 国际社会广泛参与ꎮ 中国与非洲虽远隔重洋ꎬ
但在 ２０００ 多年前中国就开启了与非洲医药商贸和文化交流的大门ꎮ 在郑和下西

洋过程中ꎬ 随行的医官、 医士、 御医、 民医把中医药、 针灸诊疗方式带到东非

地区ꎬ 还对当地的流行病和地方性疾病进行了考察ꎮ① 新中国成立后ꎬ 卫生安

全合作始终是中非双方合作的重点领域ꎮ 自 １９６３ 年至今ꎬ 中非卫生安全合作

已走过 ６０ 年发展历程ꎬ 双方合作逐渐深入ꎬ 可分为以下 ４ 个发展阶段ꎮ
(一) 中非卫生安全合作的孕育阶段

２００３ 年 “非典” 疫情出现以前ꎬ 中非双方卫生安全合作经历了长时间的

孕育ꎮ 中国早在与非洲发展友好关系之初ꎬ 就积极通过与非洲的卫生合作保

障非洲民众安全、 促进非洲民族解放与社会发展ꎮ １９６２ 年ꎬ 刚刚独立的阿尔

及利亚瘟疫横行ꎬ 缺医少药ꎬ 该国政府通过国际红十字会向全世界发出紧急

医疗援助的呼吁ꎮ １９６３ 年 １ 月ꎬ 中国政府第一个作出回应ꎬ 决定向阿尔及利

亚提供医疗援助ꎻ② ４ 月 ６ 日ꎬ 由 ２４ 名优秀医务人员组成了中国第一支援外医

疗队ꎬ 赴阿尔及利亚工作ꎬ 拉开了中非卫生合作的序幕ꎮ 为救护患者ꎬ 中国

医疗队除了完成医院的临床工作外ꎬ 还定期下乡巡回医疗ꎬ 为当地民众诊病

治病ꎮ 他们通过与当地医务人员一起工作ꎬ 举办专题讲座、 培训班等形式ꎬ

􀅰５３􀅰

①
②

代金刚: «郑和把中医药带到非洲大陆»ꎬ 载 «家庭中医药» ２０１２ 年第 ５ 期ꎬ 第 ２６ ~ ２８ 页ꎮ
慈志刚、 马赫: «中国与阿尔及利亚医疗卫生合作研究»ꎬ 载 «阿拉伯世界研究» ２０２２ 年第 ６

期ꎬ 第 ２４ 页ꎮ
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向当地医务人员传授医疗技术ꎬ 促进了受援国诊疗技术水平的提高ꎮ 改革开

放前ꎬ 援非医疗队成为中非卫生合作的主要形式ꎮ １９７８ 年 １０ 月ꎬ 中国与世界

卫生组织签署 «卫生技术合作谅解备忘录»ꎬ 参与到世界卫生组织在非洲的项

目中ꎮ 依托国际组织的多边卫生合作成为中非卫生合作新形式ꎮ ９０ 年代以来ꎬ
中国企业赴非开拓医药市场ꎮ １９９６ 年上海医药有限公司与苏丹企业合资建立

“上海—苏丹制药有限公司”ꎬ 中国药企还陆续进入尼日利亚、 马里、 加纳等

国市场ꎮ ２０００ 年中非合作论坛创设后ꎬ 中非双方明确了加强在卫生物资供给、
卫生人力资源培育、 传统医药开发、 母婴健康和传染病防治等领域的合作ꎬ
双方合作内容更加丰富ꎬ 参与主体更为多元ꎬ 合作方式更为多样ꎮ 这一阶段ꎬ
虽然中非之间卫生合作成绩显著ꎬ 但还没有上升至安全合作ꎮ

(二) 中非卫生安全合作的初步探索阶段

２００３ 年 “非典” 疫情波及全球 ３２ 个国家和地区ꎬ 中国作为严重受灾区ꎬ
遭遇了疫情对国民经济、 社会发展的冲击ꎬ 清醒意识到疫情的周期性、 复杂

性特点ꎬ 提出应高度重视传染病防治与公共卫生应急机制建设ꎮ① 同年ꎬ 中非

合作论坛第二届部长级会议首次明确提出加强与非洲国家在公共卫生应急机

制方面的合作ꎮ 正是由于双方对涉及安全保障的卫生应急机制建设的关注ꎬ
因而在 ２００３ ~ ２００６ 年间ꎬ 中非卫生合作开始具有安全合作的性质ꎮ 对卫生安

全问题的重视ꎬ 也反映在 ２００６ 年首个 «中国对非洲政策文件» 中ꎮ 在 ２００６
年中非合作论坛北京峰会上ꎬ 中国继续强调要推进与非洲在重大传染病防治

与公共卫生应急机制方面的合作ꎬ 援建非洲 ３０ 所医院、 ３０ 个抗疟中心ꎮ 由于

上述合作都离不开非洲国家卫生体系的培育和完善ꎬ 因而到 ２００９ 年中非合作

论坛第四届部长级会议时ꎬ 中国进一步提出帮助非洲加强卫生体系建设ꎬ 提

高其卫生安全治理能力ꎮ ２０１０ 年 １１ 月ꎬ 中国 “光明行” 首次赴非洲救治白

内障患者ꎬ 其他义诊也相继开展ꎮ 中非卫生安全合作立足治愈非洲民众的切

身病痛ꎬ 关注非洲卫生安全面临的结构性问题ꎬ 重视与中非经贸、 人文交流

等领域的联动效应ꎮ 为更好统筹双方多领域合作ꎬ ２０１２ 年中非合作论坛第五

届部长级会议提出加强卫生领域高层交流与顶层设计ꎮ
(三) 中非卫生安全合作的有力推进阶段

２０１４ 年 ４ 月ꎬ 习近平主席提出树立内部安全与外部安全并重的 “总体国
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① 吴仪: «在全国预防非典工作电视电话会议上的讲话»ꎬ 载 «人民日报» ２００３ 年 １０ 月 １０ 日ꎮ
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家安全观”ꎬ 确立了以打造安全命运共同体、 建设和谐世界为目标ꎬ 以各方互

利互惠、 共同安全为路径的安全战略新定位ꎮ① 在 “总体国家安全观” 指导

下ꎬ 当年 ８ 月中国开始与非洲共同抗击埃博拉疫情ꎬ 在这一事关非洲社会稳

定的重大卫生安全挑战面前ꎬ 中非卫生安全合作取得实质性进展ꎮ ２０１５ 年

习近平主席在中非合作论坛约堡峰会上将 “坚持安全上守望相助” 作为中非

全面战略伙伴关系 “五大支柱” 之一ꎬ 设立 “中非公共卫生合作计划”ꎮ 双

方聚焦公共卫生防控体系与能力建设ꎬ 如援建非盟疾控中心与塞拉利昂生物

安全防护三级实验室ꎬ 重视推进在非洲卫生安全领域多边合作ꎬ 加强卫生安

全能力建设ꎬ 保障非洲民生、 夯实和平稳定基础ꎮ 中非部长级卫生合作发展

会议也正式成为中非合作论坛框架内分论坛ꎮ 同年ꎬ «中国对非洲政策文件»
不仅重申卫生安全合作的重要意义ꎬ 而且提出支持非洲口岸卫生检疫能力建

设、 专业科室对口建设ꎮ ２０１８ 年ꎬ 习近平主席在中非合作论坛北京峰会上宣

布中非合作 “八大行动”ꎬ 其中 “健康卫生行动” 囊括卫生专业人力资源与

管理人力资源培训、 卫生物资与技术援助交流、 卫生领域市场化合作、 卫生

安全合作机制优化等内容ꎬ 由此中非卫生安全合作进一步提质升级ꎮ
(四) 全力打造 “中非卫生健康共同体” 阶段

新冠肺炎疫情暴发以来ꎬ 卫生安全挑战在全球安全议题排序中的重要性

显著提升ꎮ ２０２０ 年 ３ 月ꎬ 习近平主席向法国总统马克龙 (Ｅｍｍａｎｕｅｌ Ｍａｃｒｏｎ)
致慰问电时首次提出打造 “人类卫生健康共同体”ꎮ 在出席二十国集团领导人

应对新冠肺炎特别峰会时ꎬ 习近平主席指出重大传染病是全人类的敌人ꎬ 给

全球公共卫生安全带来巨大挑战ꎬ 强调共同抗疫是人类命运共同体理念的有

效实践ꎮ 在 ５ 月世界卫生大会视频会议上ꎬ 习近平主席再次呼吁团结抗疫ꎬ
加强全球公共卫生治理与国际合作ꎬ 完善卫生安全治理体系ꎮ② 在此背景下ꎬ
习近平主席于 ６ 月中非团结抗疫特别峰会上ꎬ 提出打造 “中非卫生健康共同

体”ꎬ 指明新时期中非卫生安全合作的方向与目标③ꎬ 引领中非医疗卫生合作

进入新阶段④ꎮ 在 ２０２１ 年 １２ 月的 «中非合作 ２０３５ 年愿景» 中ꎬ 双方提出通
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①
②

③

④

习近平: «坚持总体国家安全观　 走中国特色国家安全道路»ꎬ 载 «人民日报» ２０１４ 年 ４ 月１６ 日ꎮ
习近平: «团结合作战胜疫情　 共同构建人类卫生健康共同体» (二○二○年五月十八日)ꎬ

载习近平著: «习近平外交演讲集» 第二卷ꎬ 中央文献出版社ꎬ ２０２２ 年版ꎬ 第 ２４２ 页ꎮ
习近平: «团结抗疫　 共克时艰» (二○二○年六月十七日)ꎬ 载习近平著: «习近平外交演讲

集» 第二卷ꎬ 第 ２４３ ~ ２４６ 页ꎮ
王林聪: «携手抗疫ꎬ 谱写中非关系新篇章»ꎬ 载 «中国非洲学刊» ２０２２ 年第 ３ 期ꎬ 第 １１ 页ꎮ
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过巩固深化卫生安全合作提升民生福祉ꎬ 实现幸福共享ꎮ 习近平主席在中非

合作论坛第八届部长级会议上进一步提出作为愿景首个三年规划的 “九项工

程”ꎬ 其中 “卫生健康工程” 居于首位ꎮ 中非将通过深化卫生安全领域的机制

性对话与技术交流ꎬ 打造 “中非卫生健康共同体”ꎮ① 此次会议通过的 «中非

合作论坛—达喀尔行动计划 (２０２２—２０２４)»ꎬ 直面非洲国家遭受新冠肺炎疫

情冲击后卫生体系建设与发展的紧迫问题和挑战ꎬ 中方提出将通过加强双多

边合作、 分享临床技术、 支持重点项目等方式ꎬ 帮助非洲抗击艾滋病、 肺结

核、 疟疾、 血吸虫病等传染性疾病和癌症、 心血管疾病等非传染性疾病ꎬ 以

及鼓励中企同非方开展医药产业合作ꎮ②

从中非卫生合作发展演进为卫生安全合作ꎬ 与三场突发性公共卫生危

机事件直接相关ꎮ “非典” 疫情显著提高了中国对卫生问题安全化的意识ꎬ
并将其融入对非合作中ꎮ 埃博拉疫情则是中非携手应对卫生安全挑战的一

场 “大考”ꎮ 新冠肺炎疫情提升了国际社会对卫生安全问题的关注度ꎬ 卫生

安全已成为国际合作与博弈的重要领域ꎬ 中非在团结应对新冠肺炎疫情中

肝胆相照ꎬ 有效抵制并化解了欧美围绕疫情的各种阴谋论ꎬ 深化了 “中非

卫生健康共同体”ꎬ 也为中非共建 “健康丝路”、 共筑中非命运共同体注入

新内涵ꎮ

四　 中非卫生安全合作的特点与成效

习近平主席指出ꎬ “国际上的问题林林总总ꎬ 归结起来就是要解决好治理

体系和治理能力的问题”ꎮ③ ６０ 年来ꎬ 中非卫生安全合作围绕非洲卫生治理体

系建设与治理能力提升ꎬ 进行了有益探索ꎮ
(一) 合作目标: 打造 “中非卫生健康共同体”
中非卫生安全合作致力于支持非洲社会经济发展与国家稳定ꎬ 并通过拓

展中非合作领域、 深化中非合作内涵ꎬ 打造 “中非卫生健康共同体”ꎮ １９６３
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①

②

③

习近平: «同舟共济ꎬ 继往开来ꎬ 携手构建新时代中非命运共同体» (二○二一年十一月二十

九日)ꎬ 载习近平著: «习近平外交演讲集» 第二卷ꎬ 第 ４２４ ~ ４２５ 页ꎮ
«中非合作论坛—达喀尔行动计划 (２０２２ ~ ２０２４)»ꎬ 参见中非合作论坛网站: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｆｏ

ｃａｃ􀆰 ｏｒｇ / ｚｙｗｘ / ｚｙｗｊ / ２０２１１２ / ｔ２０２１１２０２＿ １０４６１２１６􀆰 ｈｔｍꎬ ２０２３ － ０１ － １２ꎮ
杨晔: «习近平会见联合国秘书长古特雷斯»ꎬ 载 «人民日报» ２０１８ 年 ４ 月 ９ 日ꎮ
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年 ５ 月ꎬ 毛泽东主席曾表示ꎬ 中国要通过支持非洲社会经济发展ꎬ 保障非洲

新生国家独立ꎮ① 次年ꎬ 周恩来在 «政府工作报告» 中也强调中国援非对保

障非洲社会经济独立的意义ꎮ 首批援非医疗队正是在此背景下派出的ꎬ 并成

为中国卫生援非的常规形式ꎮ 改革开放以来ꎬ 中国进一步优化对非合作政策

目标ꎬ 强调中非合作应立足发展非洲生产力ꎬ 促进非洲社会进步与国家稳定ꎮ
邓小平指出ꎬ 中非合作不应只关注经贸ꎬ 更要关注人民生活水平的改善ꎮ② 这

一时期ꎬ 中非卫生合作出现了市场化转型ꎬ 多种主体参与其中ꎮ 中非合作论

坛创设后ꎬ 特别是中非卫生合作发展为卫生安全合作以来ꎬ 中国始终将其统

筹到中非关系发展全局中ꎬ 以卫生安全合作丰富中非新型战略伙伴关系内涵ꎬ
以 “中非公共卫生合作计划” “健康卫生行动” 推进中非合作纵深发展ꎬ 以

共同抗击新冠肺炎疫情改善非洲民生、 发展非洲经济ꎬ 打造 “中非卫生健康

共同体”ꎬ 支持非洲全面提升公共卫生水平和自主发展能力ꎬ 建设有应变力的

公共卫生体系ꎮ 由此ꎬ 中国对非卫生安全合作的目标ꎬ 并不仅仅是为了帮助

非洲国家应对突发性卫生安全危机ꎬ 更加重要的是ꎬ 通过双方合作助力非洲

国家构建有韧性的可持续的卫生安全体系ꎮ
(二) 合作理念: 平等、 协商与共同发展

习近平主席提出推动建设相互尊重、 公平正义、 合作共赢的新型国际关

系ꎬ 为推动国际关系健康发展提供了中国方案ꎮ 王毅外长提炼了中国同发展

中国家打交道的三个 “关键词”: 平等相待、 互帮互助、 聚焦发展ꎮ③ 具体到

中非卫生安全合作中ꎬ 体现为以下三点:
一是立足平等ꎮ 与欧美强调卫生安全援助、 将非洲置于 “受援方” 角色

不同ꎬ 中国在开展对非洲卫生合作之初ꎬ 就特别强调平等相待ꎮ ２０２１ 年中国

发布 «新时代的中非合作» 白皮书ꎬ 继续支持非洲国家自主解决本地区安全

问题ꎬ 加强同非洲国家在治国理政方面的经验交流ꎮ 正是以平等为基石ꎬ 中

非卫生安全合作没有 “强加于人” 的防疫经验输出ꎬ 而是责任共担的守望相

助ꎮ 当埃博拉疫情暴发之时ꎬ 欧美国家实施了撤离行动ꎬ 中国把非洲危机视

为自身挑战ꎬ 迎难而上派出军事医疗队ꎬ 向非洲提供全力支持与帮助ꎮ 同样
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中华人民共和国外交部、 中共中央文献研究室编: «毛泽东外交文选»ꎬ 中央文献出版社ꎬ
１９９４ 年版ꎬ 第 ４９０ ~ ４９２ 页ꎮ

中共中央文献编辑委员会: «邓小平文选» 第三卷ꎬ 人民出版社ꎬ １９９３ 年版ꎬ 第 ２８９ ~２９０ 页ꎮ
«王毅谈中国同发展中国家交往的三个关键词»ꎬ 载 «人民日报» ２０２２ 年 ６ 月 ５ 日ꎮ
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不应忘记ꎬ 非洲国家也曾尽其所能地援助中国抗击 “非典”ꎮ① 因而ꎬ 中非卫

生安全合作是以平等合作求安全ꎮ
二是秉持协商ꎮ 与欧美凸显卫生安全机制议程设置与规范、 旨在强化自

身理念输出不同ꎬ 中非卫生安全合作注重汲取各自文明与发展实践的智慧ꎬ
注重坦诚面对并解决合作中的新情况、 新问题ꎮ 在 ２０１３ 年首届中非部长级卫

生合作发展会议上ꎬ 双方强调 “合作伙伴精神、 共同受益原则和南南合作的

价值”ꎮ 中非秉持协商原则ꎬ 加强高层交流ꎬ 不定期召开部长级卫生合作发展

会议ꎬ 正是要充分了解相互需要ꎬ 有效化解卫生安全挑战ꎮ 中非还在联合国

安理会建立 “１ ＋ ３” 磋商机制ꎬ 保持密切沟通ꎮ ２０１７ 年以来中国担任安理会

轮值主席国期间ꎬ 中方围绕 “加强非洲和平与安全能力” “非洲和平与安全:
推进非洲疫后重建ꎬ 消除冲突根源” 等议题ꎬ 与国际各方开展了更大范围的

沟通与磋商ꎮ② 因而ꎬ 中非卫生安全合作是以协商对话求安全ꎮ
三是致力发展ꎮ 有别于欧美国家对非卫生援助凸显 “社会” “民主”ꎬ 中

国更重视纾解非洲国家一时之困ꎬ 关注民生发展ꎮ③ 中国始终注意把和平与发

展联结起来ꎮ ２０１５ 年设立的 “中国—联合国和平与发展基金” 正是从观照发

展的高度实施了多个卫生健康项目ꎬ 使非洲真正得到实惠ꎮ 新冠肺炎疫情暴

发以来ꎬ 中国旗帜鲜明地支持非洲应对卫生安全挑战ꎬ 强调合作抗疫是为了

凝聚支持发展的有效合力ꎮ④ 在中非团结抗疫特别峰会上ꎬ 习近平主席不仅指

出中非卫生安全合作的重要性ꎬ 而且将合作重点向复工复产、 改善民生领域

倾斜ꎮ⑤ 这正是双方合作所蕴含的综合、 可持续安全观的生动体现ꎮ 因而ꎬ 中

非卫生安全合作是以发展求安全、 以安全促发展ꎮ
可以说ꎬ 坚持人民至上、 生命至上的 “中非卫生健康共同体”ꎬ 通过平等

型安全、 协商型安全、 发展型安全的理念得以践行ꎬ 从而统筹安全、 发展、
健康与生态ꎬ 并将化解卫生安全挑战与实现健康发展一并纳入新型全球治理

方案ꎬ 推动形成健康发展、 卫生安全、 综合治理的良性循环ꎮ
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①
②

③
④

⑤

金欣: «国际机构外国政府向我累计提供３ ８０２ 万美元非典援助»ꎬ 载 «国际商报» ２００３ 年６ 月６ 日ꎮ
中华人民共和国国务院新闻办公室: «新时代的中非合作» (２０２１ 年 １１ 月)ꎬ 人民出版社ꎬ

２０２１ 年版ꎬ 第 ３６ 页ꎮ
罗建波: «中国对外援助模式: 理论、 经验与世界意义»ꎬ 载 «国际论坛» ２０２０ 年第６ 期ꎬ 第５３ 页ꎮ
习近平: «携手抗疫ꎬ 共克时艰» (二○二○年三月二十六日)ꎬ 载习近平著: «习近平外交演

讲集» 第二卷ꎬ 第 ２３６ 页ꎮ
习近平: «团结抗疫　 共克时艰» (二○二○年六月十七日)ꎬ 第 ２４５ 页ꎮ
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(三) 合作机制: 以论坛机制为指导ꎬ 融合会议机制、 项目机制等多层次

合作平台

一是具有统筹性、 指导性的论坛机制ꎮ 中非合作论坛是推动中非卫生安

全合作的最高级平台ꎮ ２０００ 年首届中非合作论坛提出包括医疗队、 医疗器械

药品援助、 传统医药合作在内的中非卫生合作ꎮ ２００３ 年第二届中非合作论坛

关注了公共卫生应急机制建设领域的合作ꎮ ２００６ 年中非合作论坛北京峰会加

强了在重大传染病防治、 预防监测机制建设方面的合作ꎮ ２００９ 年第四届中非

合作论坛则强调助力非洲卫生体系建设ꎮ ２０１２ 年第五届中非合作论坛提出促

进卫生领域高层交流、 举行中非高级别卫生发展研讨会ꎮ ２０１５ 年中非合作论

坛约翰内斯堡峰会通过了 “中非公共卫生合作计划”ꎮ ２０１８ 年中非合作论坛

北京峰会通过 “健康卫生行动”ꎮ ２０２１ 年第八届中非合作论坛则致力于打造

“中非卫生健康共同体”ꎮ 对中非卫生安全合作的全局性、 战略性谋划布局都

是在中非合作论坛上协商决定的ꎮ
二是深化交流、 凝聚共识的会议机制ꎮ 以中非合作论坛为依托ꎬ 双方召

开一系列会议ꎬ 深化了在卫生安全领域的对话交流与深度协作ꎮ 会议机制形

式多样ꎬ 既有层级较高的部长级会议ꎬ 也有参与面较广的多边对话ꎬ 还有专

业性较强的专题会议ꎮ 为配合首届中非合作论坛召开ꎬ 同期举办了 “中非合

作论坛教育、 科技与卫生分会”ꎮ 为顺应加强中非传统医药合作的倡议ꎬ “中
非传统医药发展与合作论坛” 于 ２００２ 年召开ꎬ 它奠定了中非传统医药与本土

知识常态化合作的基础ꎬ 推动了针灸、 中药与非洲本土医药相互学习ꎮ 到

２０１８ 年 ８ 月 “中非传统医药合作专题论坛” 召开时ꎬ 双方在本土医药领域的

合作已发展为围绕传统医药卫生治理模式的交流互鉴ꎮ ２００３ 年中国与马达加

斯加、 肯尼亚、 喀麦隆联合举办了 “疟疾预防与治疗研讨班” 会议ꎬ 响应了

首届中非合作论坛加强传染病防控的倡议ꎮ① ２００９ 年 １２ 月ꎬ 北京大学举办

“中非卫生合作新倡议国际研讨会”ꎬ 响应了当年中非合作论坛的卫生合作规

划ꎬ 聚焦 “中国经验”ꎬ 助力非洲卫生治理ꎮ 此后ꎬ 该会议以 “中非卫生合作

国际研讨会” 为名不定期召开ꎬ 成为双方探讨合作新议题的常设会议机制ꎮ
２０１３ 年 ８ 月ꎬ 为提升卫生合作层次ꎬ “中非部长级卫生合作发展会议” 首次召

􀅰１４􀅰

① «深厚的友谊　 丰硕的成果———回眸新中国同非洲国家开启外交关系 ５０ 周年 (四)»ꎬ 载 «人
民日报» ２００６ 年 １１ 月 ４ 日ꎮ
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开ꎮ 部长级会议每两年举办一次ꎬ 是双方高级官员面对面商讨卫生合作重大

问题的高级别会议机制ꎮ 其他不定期举办的会议ꎬ 如中非南南卫生合作创新

研讨会、 “一带一路” 暨 “健康丝绸之路” 高级别研讨会等ꎬ 也都为中非卫

生安全合作凝聚共识、 形成合力发挥了积极作用ꎮ 新冠肺炎疫情暴发以来ꎬ
中非卫生安全合作的各类会议更聚焦团结抗疫ꎮ ２０２０ 年 ６ 月ꎬ 中非团结抗疫

特别峰会重申加强协作与多边主义ꎬ 坚持 “八大行动”ꎮ 中国还与非盟举办

多场新冠肺炎疫情卫生专家视频会议ꎬ 分享疫情防控经验ꎮ １１ 月ꎬ 为深化

疫情与后疫情时代卫生安全治理信息交流ꎬ “中非智库论坛: 中非团结抗疫

与公共卫生安全” 分论坛召开ꎮ ２０２１ 年 ９ 月ꎬ 湖南省政府与国家部委共同

主办 “中非医药健康发展论坛”ꎬ 地方政府与企业积极参与到中非卫生安全

合作机制建设中ꎮ １１ 月的中非和平安全论坛军事医学专题视频会议更凸显

了卫生与安全在当今时代的密切相关性ꎬ 推动了中非卫生安全务实合作ꎮ
会议机制吸引了中国、 非洲与第三方团体、 个人参与ꎬ 有助于参会方深化

交流学习ꎮ 在此过程中ꎬ 中非卫生安全合作充分协调了国际规则、 中国经

验与非洲需求ꎮ
三是深度协作、 互利共赢的项目机制ꎮ 中非卫生安全合作已形成义利兼

顾、 以义为先、 合作共赢的一系列覆盖广泛、 重点突出的项目ꎬ 其中既有物

资支持的 “硬件” 项目、 智力交流的 “软件” 项目ꎬ 也有 “软硬件” 并重的

项目ꎮ① 医院与疾控中心援建、 医疗机构升级改造、 医疗设备与物资援助、 医

药生产线转移等属于偏 “硬件” 项目合作ꎮ 援非医疗队、 公共卫生专家组、
卫生人力资源 “传帮带”、 各类专项义诊等属于偏 “软件” 类型ꎮ “八大行

动” 中的援建非洲疾控中心总部、 对口医院合作、 援建专业医学科室等既涵

盖 “硬件” 医疗设施ꎬ 也包括 “软件” 人力培训与技术转移ꎬ 属于 “软硬

件” 并重的项目机制ꎮ 例如ꎬ 广东省心血管研究所与加纳库玛西教学医院

(Ｋｏｍｆｏ Ａｎｏｋｙｅ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) 对口合作ꎬ 不仅共建心血管病治疗中心ꎬ
还开展了针对当地患者的病理学调研ꎮ② 双方在公共卫生安全体系建设、 机制

培育、 政策规划上的合作ꎬ 既有信息与经验交流ꎬ 也有物资投入ꎬ 应被视为

“软硬件” 并重的项目ꎮ 在项目具体执行上ꎬ 中非卫生安全合作的 “一省对一

􀅰２４􀅰

①

②

曾爱平: «全球公共卫生治理合作: 以中非共建 “健康丝路” 为视角»ꎬ 载 «西亚非洲» ２０２１
年第 １ 期ꎬ 第 ３１ ~ ３３ 页ꎮ

郭佳: « “一带一路” 倡议视阈下的中非卫生健康合作: 成就、 机遇与挑战»ꎬ 第 ２４２ 页ꎮ
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国” 模式同样值得关注ꎮ 这一模式有效调动了中国各省区参与对非合作积极性ꎬ
在项目资源分配与有效利用上也做到相对均衡ꎬ 如云南省 １９８３ 年起向乌干达派

遣医疗队ꎬ 到 ２０２３ 年初共计派出 ２２ 批、 ２００ 余名医疗队员ꎮ “云南对乌干达”
合作不仅为乌干达卫生事业发展做出贡献ꎬ 云南省也由此拓展了对非关系ꎮ①

(四) 合作领域: 非洲亟需且中方力所能及

非洲卫生设施滞后、 人才匮乏、 资金短缺ꎬ 而卫生安全挑战层出不穷ꎬ
应对非洲卫生安全问题既有长期性ꎬ 又有紧迫性ꎮ 其中ꎬ 解决突发卫生安全

挑战刻不容缓ꎬ 繁冗的程序、 “规范” 的操作往往贻误时机ꎮ 埃博拉疫情发生

后ꎬ 欧美国家 “按部就班” 评估其影响ꎬ 并担忧本国遭受 “牵连”ꎬ 中国却

首先关注疫情对非洲本土的严重影响ꎬ 短时间内即派出军事医疗队ꎬ 缓解西

非国家卫生安全困局ꎮ
在非洲ꎬ 应对卫生安全挑战需耗费大量时间与资源ꎬ 不利于社会经济发

展ꎬ 需要短期医疗援助与长期 “授人以渔” 的国际合作ꎮ 在尽量不给非洲国

家造成负担的情况下ꎬ 中方组织实施了灵活、 技术援助密集且量力而行、 见

效快的对非卫生安全合作ꎮ 截至 ２０２１ 年底ꎬ 中国在非洲开展了 ３４ 次 “光明

行” 义诊ꎬ 帮助近万名白内障患者重见光明ꎮ 救治唇腭裂及其他头面部畸形

的 “微笑行”、 救治心脏疾病的 “爱心行” 等义诊也旨在一次性治愈或缩短

非洲患者疗程ꎬ 减轻病患痛苦与经济负担ꎮ 中国提供的青蒿素特效药ꎬ 疗效

快、 价格低ꎬ 使非洲 ２􀆰 ４ 亿疟疾患者受益ꎮ②

非洲卫生需求缺口大ꎬ 仅靠 “授人以鱼” 援助并不现实ꎬ 由此中非卫生

安全合作着重提升非洲国家自我发展能力ꎬ 在传统医药运用、 卫生健康人力

资源开发与技术转移上取得突破ꎬ 以期实现 “授人以渔”ꎮ 中国同 ４０ 个非洲

国家 ４５ 所医院建立对口合作机制ꎬ 协助其建设心脏、 重症医学、 创伤、 腔镜

等专科医学ꎬ 并为其培训 ２ 万名医务人才ꎮ③ 在防控埃博拉疫情的紧急关头ꎬ
中国军事医疗队不仅在当地建设埃博拉治疗中心ꎬ 而且培训了众多当地医护

人员ꎮ 新冠肺炎疫情发生后ꎬ 中国向非洲提供援助的同时ꎬ 还派遣医疗专家

赴非提供技术支持、 分享抗疫经验ꎮ 喀麦隆传染病专家厄内斯特􀅰塔波
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①

②
③

张春: «网络中心性视阈下的云南地方外事能力建设»ꎬ 载 «国际关系研究» ２０２２ 年第 ３ 期ꎬ
第 ６２ 页ꎮ

和音: «以自身发展造福世界的成功故事»ꎬ 载 «人民日报» ２０２２ 年 ４ 月 ２７ 日ꎮ
中华人民共和国国务院新闻办公室: «新时代的中非合作» (２０２１ 年 １１ 月)ꎬ 第 ２５ 页ꎮ
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(Ｅｒｎｅｓｔ Ｔａｍｂｏ) 特别称赞中国为非洲培养本土基层医护人员的努力ꎬ 认为此

举提高了非洲自主应对卫生安全挑战的能力ꎮ①

(五) 合作主体: 政府统筹与社会力量参与相结合

中非卫生安全合作正是在政府整体统筹下ꎬ 政府、 企业、 民间组织、 军

队规划实施了有侧重、 有配合的项目与机制ꎮ
一是政府搭台ꎬ 企业唱戏ꎮ 中非合作战略规划唯有与非洲发展议程对接ꎬ

中非卫生安全合作才能更准确地找到着力点与突破口ꎬ 更好地促进社会公共

产品的供给与保障ꎮ 政府统筹协调的作用由此凸显ꎮ 政府支持中国药企开拓

非洲市场ꎮ ２０１５ 年 «中国对非洲政策文件» 中 “鼓励中国医药制造企业在非

投资”ꎬ 通过市场经营活动ꎬ 降低非洲民众医疗支出ꎮ ２０１８ 年、 ２０２１ 年中国

政府强调 “支持中非双方开展药品医疗器械监管合作”ꎬ 鼓励中国企业 “赴非

洲合作经营医院、 生产药品、 完善信息系统ꎬ 与非洲合作提高卫生和临床诊

断服务及医药产品的可及性”ꎮ 中国企业逐步参与到非洲传统医药开发、 适用

医药引进、 非洲医药本地化生产等方面ꎮ 广东新南方青蒿药业在科摩罗、 马

拉维、 马达加斯加推广的 “复方青蒿素快速清除疟疾” 项目就通过充分发掘

非洲本土医药资源ꎬ 使当地疟疾患病率下降至 ２􀆰 ８‰的可控水平ꎮ ２０１０ 年中

非医药品贸易额 １３􀆰 １ 亿美元ꎬ ２０１９ 年增至 ２９􀆰 ３１ 亿美元ꎬ 十年间增长两倍

多ꎬ 中国医药有效缓解了非洲药品匮乏的问题ꎮ② 国药、 科兴等药企在新冠肺

炎疫情发生后ꎬ 将中国自主研发的疫苗引入非洲ꎬ 为当地人提供了可及、 适

用的医疗防护ꎮ 中国企业还积极推进医药生产的非洲本土化进程ꎮ 湖北人福

医药与中非发展基金在马里共同投资了西非建设标准最高的现代化药厂ꎬ 药

厂投产后显著降低了马里基础药价ꎬ 缓解了马里及周边国家药品短缺问题ꎮ③

从事其他行业的中国企业ꎬ 特别是国有企业也援建医院以回馈当地社会ꎬ 如

中国石油天然气集团在苏丹油田、 炼油厂附近援建多家友谊医院ꎬ 建设现代

卫生中心ꎮ④ 不过ꎬ 赴非投资医药行业的中国企业总体数量不多ꎬ 非洲主流医
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万宇: «对接非洲工业化和城市化需求»ꎬ 载 «人民日报» ２０２２ 年 ４ 月 １０ 日ꎮ
[苏丹] 加法尔􀅰卡拉尔􀅰艾哈迈德、 王广大: «中国与苏丹卫生合作的发展历程及主要成

就»ꎬ 载 «阿拉伯世界研究» ２０２２ 年第 ２ 期ꎬ 第 １１ 页ꎮ
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药市场有待进一步开拓ꎮ①

二是政府统筹ꎬ 官民并举ꎮ 鉴于卫生安全具有非营利性与公益性特点ꎬ
民间组织特别是医疗机构、 基金会在参与中非卫生安全合作、 执行中国政府

对非友好政策中具有独特优势ꎮ １９６３ ~ ２０２１ 年ꎬ 中国累计向非洲派出医疗队

员 ２􀆰 ３ 万人次ꎬ 诊治患者 ２􀆰 ３ 亿人次ꎮ② 医疗队在救治病患、 提高当地医疗水

平、 完善当地卫生系统等方面发挥了重要作用ꎮ ２０１０ 年起ꎬ 民间组织还参与

设计对非卫生合作项目ꎮ 例如ꎬ 中国扶贫基金会不仅参与了苏中阿布欧舍友

谊医院 (Ｓｕｄａｎ － Ｃｈｉｎａ Ａｂｕａ Ｕｓｈｅｒ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) 的建设ꎬ 而且针对当

地妇女高死亡率问题ꎬ 与当地团体合作搭建母婴保健网络ꎬ 实现了硬件基础

设施援助与软件医疗技术转移的深度结合ꎮ③

三是政府决策ꎬ 军民共建ꎮ 卫生安全的战略特性与政治特性决定了中国

在开展对非合作时ꎬ 需要各方力量的参与ꎬ 并形成合力ꎮ 与普通医生相比ꎬ
军医更具组织性和高度的纪律性ꎬ 且军队配备了军事医学人员和装备ꎬ 在应

对重大突发性公共卫生安全事件时能够迅速投入行动ꎮ 例如ꎬ 面对埃博拉疫

情蔓延西非国家时ꎬ 中国政府首次向海外成建制派遣军事医护人员ꎬ 传递信

心、 克服恐惧ꎬ 与非洲人民共患难ꎮ 中国是最早向几内亚、 塞拉利昂等国提

供卫生安全援助的国家ꎬ 也是唯一向西非疫区提供实验室并设立留观诊治中

心的国家ꎮ 埃博拉抗疫援助规模力度大、 覆盖面广、 持续时间长ꎬ 都少不了

中国军事医疗队的贡献ꎮ

五　 中非卫生安全合作的前景

６０ 年来ꎬ 中非卫生安全合作已形成主体多元、 内容丰富、 形式灵活、 渠

道多样的格局ꎬ 在服务于非洲民众卫生健康方面发挥了积极的重要作用ꎬ 取

得了显著成效ꎮ 值得注意的是ꎬ ２０２０ 年以来ꎬ 新冠肺炎疫情持续扩散与反复

波动重创了非洲本就脆弱的公共卫生系统ꎬ 疫情凸显了中非卫生安全合作

􀅰５４􀅰

①

②
③

迟建新: «中国参与非洲公共卫生治理: 基于医药投资合作的视角»ꎬ 载 «西亚非洲» ２０１７ 年
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的紧迫性ꎮ 加之ꎬ 非洲国家面临的艾滋病、 疟疾等传统传染病以及各类慢

性病安全威胁仍居高不下ꎬ 对中非卫生安全合作需求升级ꎮ 未来ꎬ 中非卫

生安全合作在承继以往有效经验的基础上ꎬ 仍需补齐短板ꎬ 不断创新ꎬ 探

寻新思路ꎮ
第一ꎬ 推动中非医疗卫生合作提质升级ꎮ 中非对口医院在深化合作方面ꎬ

除了满足非洲当地民众日常的疾病诊治以外ꎬ 可进一步精准对接不同非洲国

家的医疗卫生合作需求ꎬ 建立创伤、 妇科、 心血管、 血液透析、 眼科、 神经

外科、 重症医学等特色专科医学中心ꎬ 帮助受援国提升医疗服务能力ꎮ 在推

动中非卫生安全合作本地化方面ꎬ 中方可继续加大对非洲疾控中心以及药品

生产、 病毒检测本土化能力建设的支持ꎮ 并且ꎬ 在第四次工业革命背景下ꎬ
中非双方可加强远程医学平台建设与诊疗技术知识分享信息平台建设ꎬ 为中

非卫生安全合作赋能ꎮ
第二ꎬ 鼓励更多企业尤其是医药企业成为参与主体ꎮ ２０１０ ~ ２０２０ 年ꎬ 从

事对非医药贸易的中国企业从 ５ ０００ 家增至 １ 万多家ꎬ 有力促进了中非卫生安

全合作ꎮ 但相对于巨大的供需缺口而言ꎬ 非洲医药市场还有很大的拓展空间ꎬ
特别是在医药行业投资领域ꎮ 除了投资建药厂ꎬ 医学实验室也是具有前景的

投资项目ꎮ 当前ꎬ 中国企业已投资建设了埃塞爱菲医院 (Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ)、 博茨瓦纳塞迪莱哈医院 (Ｓｉｄｉｌｅｇａ Ｐｒｉｖａｔｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ 以及加蓬、 多

哥、 安哥拉等国的 “火眼” 实验室、 埃塞新冠病毒检测试剂生产中心等ꎬ 这

对补足非洲卫生体系短板具有积极意义ꎮ 考虑到中国医药企业在非洲的参与

度仍比较有限ꎬ 未来政府可进一步鼓励探索医药板块的企业联动ꎬ 鼓励中国

龙头企业赴非开展药品研发与生产、 医疗设备制造ꎬ 在满足非洲市场需求的

同时ꎬ 探索开拓在生物技术、 数字医疗等新领域的合作ꎮ
第三ꎬ 发挥私人基金会作用ꎮ 在开拓融资渠道、 实现技术创新、 利用市

场化手段解决非洲卫生安全挑战方面ꎬ 中国私人基金会还有很大的参与空间ꎮ
欧美在这方面的成熟经验值得借鉴ꎮ １９９９ 年组建的 “全球疫苗和免疫联盟”
(Ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ａｌｌｉａｎｃｅ ｆｏｒ Ｖａｃｃｉｎｅｓ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ) 就是一个值得关注的案例ꎮ
该联盟将欧美政府、 私人基金会、 国际组织等联结起来ꎬ 通过多渠道融资与

技术支持ꎬ 推广了一批有利于非洲传染病防控的新疫苗ꎮ 私人基金会也能对

疫苗研发工作做出贡献ꎮ 例如ꎬ 在葛兰素史克 (ＧＳＫ) 疟疾疫苗研究项目面

临资金链断裂风险时ꎬ 比尔及梅琳达􀅰盖茨基金会的资助保障了其后续研发
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与投产ꎮ 私人基金会对疟疾、 艾滋病、 肺结核等疫苗研究的资助ꎬ 涵盖了美

国政府忽视或力所不逮的卫生议题ꎬ 客观上有益于非洲疾病防控ꎮ① 新冠肺炎

疫情暴发后ꎬ 中国私人基金会也开始在中非卫生安全合作领域发挥越来越大

的作用ꎮ 华大基金、 马云公益基金会、 阿里巴巴公益基金会也参与到中非抗

疫合作中ꎮ
第四ꎬ 挖掘中非安全合作中军事医学领域合作的新动能ꎮ 如前所述ꎬ 卫

生安全属于非传统安全领域ꎬ 关乎一国的经济安全、 政治安全与社会安全ꎬ
埃博拉疫情和新冠肺炎疫情再次表明 “人的安全” 的重要性ꎮ 而在应对重大

传染病威胁时ꎬ 军医的独特作用不容忽视ꎬ 世界上一些国家已经开展了军队

间在军事医学领域的合作ꎮ 例如ꎬ 东盟国防部长会议已将军事医学作为重点

合作领域之一ꎬ 并成立了专家工作组ꎬ 开展了多次人道主义援助救灾和军事

医学联合演练ꎮ ２０１６ 年 ４ 月ꎬ 东盟在泰国曼谷建立了军事医学中心ꎬ 通过分

享经验和最佳实践ꎬ 开展技能培训和学者交流ꎬ 提升和加强在军事医学研究

及创新领域的合作ꎮ 美国提出的 “全球卫生安全议程” (Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ
Ａｇｅｎｄａ) 推动了美国军事部门参与国际卫生合作ꎮ 美国作战司令部还促成

“非洲伙伴疫情应对联盟” (Ａｆｒｉｃａｎ Ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ Ｏｕｔｂｒｅａｋ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ａｌｌｉａｎｃｅ)ꎬ
发挥了军队在开展国际疫情防控合作时的优势ꎮ② 实际上ꎬ 中国军医在抗击埃

博拉疫情和新冠肺炎疫情中积累了对非合作的丰富经验ꎬ 中国军事医学研究

院研发的新冠疫苗有力支援了非洲疫情防控ꎮ 未来ꎬ 中非双方可进一步探讨

将卫生安全合作列入中非安全合作的可能性与可行性ꎮ
第五ꎬ 进一步加强与国际组织协调ꎬ 创新卫生安全国际合作机制ꎮ 百年

未有之大变局 “不限于一时一事、 一国一域ꎬ 而是深刻而宏阔的时代之

变”③ꎮ 新冠肺炎疫情使世界各国成为紧密联系的利益攸关方ꎬ 任何国家都无

法独善其身ꎮ 全球卫生公共产品的稳定可持续供给ꎬ 关系每个国家的卫生安

全前景ꎮ 因此ꎬ 加强与国际组织协调、 推进国际机制革新ꎬ 有利于丰富中非
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正是美国私人基金会资助的疫苗非洲试点项目ꎬ 帮助冈比亚消灭了侵袭性乙型流感嗜血杆菌
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卫生安全合作的内涵ꎬ 助力 «非洲大陆新冠肺炎疫情应对联合战略» (Ａｆｒｉｃａ
Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｔａｌ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ － １９ Ｏｕｔｂｒｅａｋ) 及具体项目的推行ꎮ① 随着

中非双方合作层次与水平的提升ꎬ 中国也需要自主创设常态化、 规范化的卫

生安全合作机制ꎮ 欧美国家在这方面的实践值得关注ꎮ ２００４ 年ꎬ 英、 法联手

创设 “国际免疫融资机制” ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｉｎａｎｃｉｎｇ Ｆａｃｉｌｉｔｙ ｆｏｒ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ)ꎬ
以政府债券形式ꎬ 吸引多国参与ꎬ 利用金融杠杆保障疫苗研发资金ꎬ 产生了

广泛影响ꎮ② 未来ꎬ 中国可考虑发起以我为主、 吸纳非洲国家广泛参与、 并对

第三方开放的能有效统筹食品安全、 环境安全与卫生安全的新型国际合作倡

议与机制ꎮ
另外ꎬ 中国在与非洲开展卫生安全合作时ꎬ 应充分尊重非洲传统文化与

习俗ꎬ 避免触及卫生领域敏感议题并引发不必要的 “文化冲突”ꎮ ２００３ 年世

界卫生组织向尼日利亚卡诺州 (Ｋａｎｏ) 脊髓灰质炎感染区投放疫苗引发当地

穆斯林对美国 “种族灭绝” 阴谋的恐惧与抗议ꎬ 就是一个值得汲取教训的反

面案例ꎮ③

历史表明ꎬ 严重疫情有可能成为国家经济和社会结构复兴的重大机遇ꎮ
新冠肺炎疫情暴露了全球卫生治理体系的漏洞ꎬ 加强全球公共卫生治理能力

建设迫在眉睫ꎮ ２０２２ 年习近平主席在博鳌亚洲论坛上指出ꎬ “人民生命安全和

身体健康是人类发展进步的前提”ꎬ 而 “安全是发展的前提ꎬ 人类是不可分割

的安全共同体”ꎮ④ 只有完善全球卫生安全治理ꎬ 开展全球行动、 全球应对、
全球合作ꎬ 坚持多边主义、 走团结合作之路ꎬ 方能形成有效合力ꎬ 实现人类

社会共同安全与繁荣ꎮ 从这个意义上讲ꎬ 中非卫生安全合作将日益成为双方

合作的重要着力点与取得新进展的关键突破口ꎮ

(责任编辑: 詹世明 　 责任校对: 樊小红)
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