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全球公共卫生治理合作: 以中非共建
“健康丝路” 为视角

曾爱平

　 　 内容提要　 新冠肺炎疫情凸显了中非共建 “健康丝绸之路” 的紧迫性和

重要意义ꎮ “健康丝绸之路” 是一项系统工程ꎬ 是中非共建高质量 “一带一

路” 的重要组成部分ꎮ 它以中非医疗卫生合作为基础与核心内容ꎬ 但内涵要

超越医疗卫生合作ꎬ 体现了 “大健康、 大卫生” 和 “以人民为中心” 的理念

和思维ꎮ 中非共建 “健康丝绸之路” 要秉承 “共商共建共享” 的原则ꎬ 加强

双方在卫生健康领域的政策沟通、 设施联通、 贸易畅通、 资金融通和民心相

通ꎬ 以实现 “健康中国” 和 “健康非洲” 的战略目标ꎮ 中非近 ６０ 年的医疗卫

生合作和团结抗击新冠疫情为未来双方推进 “健康丝绸之路” 建设奠定了良

好基础ꎮ 然而ꎬ 中非共建 “健康丝绸之路” 仍存在来自非洲、 中国和第三方

因素的制约和挑战ꎮ 有效应对和克服这些制约与挑战ꎬ 有利于打造中非卫生

健康合作的新增长点ꎬ 也是中非深化 “健康丝绸之路” 建设、 夯实中非卫生

健康共同体的必由路径ꎮ
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当今世界正经历百年未有之大变局ꎬ 新冠肺炎疫情全球大流行使这个大

变局加速变化ꎬ 全球治理面临着多极与单极、 开放与封闭、 合作与对抗的考

验ꎮ 在国际格局深刻演化的背景下ꎬ 中国共产党第十九届五中全会于 ２０２０ 年

１０ 月 ２６ 至 ２９ 日在北京召开ꎮ 会议审议通过了 «中共中央关于制定国民经济

和社会发展第十四个五年规划和二○三五年远景目标的建议»ꎬ 它将成为 “十
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四五” 规划纲要的初稿ꎮ 会议公报着眼长远ꎬ 谋篇布局ꎬ 将 “推动共建 ‘一
带一路’ 高质量发展” 纳入其中ꎮ① 这就需要中国与世界其他国家深化 “一
带一路” 合作ꎬ 其中ꎬ 全球公共卫生治理合作十分紧迫ꎮ ２０２０ 年初以来ꎬ 突

如其来的新冠肺炎疫情让人类再次见证了疾病的无情和健康的宝贵ꎮ 建设

“健康丝绸之路” (以下简称 “健康丝路”) 在新冠肺炎疫情背景下更具迫切

性与特殊意义ꎮ
目前ꎬ 国内学术界对中非共建 “健康丝路” 的研究仍处于起步阶段ꎬ 相

关成果尚不多见ꎮ 本文将在对中非 “健康丝路” 做出简单界定的基础上ꎬ 论

述和分析中非构建 “健康丝路” 的历史根基、 合作现状、 面临挑战和未来推

进路径ꎬ 旨在抛砖引玉ꎬ 为国内学界深入探讨该议题做些铺垫ꎮ

一　 中非共建 “健康丝路” 的基本内涵

“健康丝路” 的提法首次出现于习近平主席 ２０１６ 年 ６ 月 ２２ 日对乌兹别克

斯坦进行国事访问的演讲中ꎮ 他呼吁携手打造 “健康丝绸之路”ꎬ 深化医疗卫

生合作ꎬ 加强在传染病疫情通报、 疾病防控、 医疗救援和传统医药领域的合

作ꎮ② “健康丝路” 由此成为 “一带一路” 建设的新概念ꎮ ２０２０ 年 ３ 月 ２１ 日ꎬ
习近平主席在向法国总统马克龙致慰问电中ꎬ 首次提出打造 “人类卫生健康

共同体” 的理念ꎬ 以完善全球公共卫生治理ꎮ③ 同年 ６ 月 １７ 日ꎬ 习近平在中

非团结抗疫特别峰会上提出中非卫生健康共同体的新理念ꎮ 这为中非共建

“健康丝路” 提供了新动力ꎬ 注入了新内涵ꎮ
“健康丝路” 概念的提出虽已有 ４ 年多时间ꎬ 但国内学界对此的定义仍不

清晰ꎬ 关于中非共建 “健康丝路” 的研究成果更是缺乏ꎮ 新冠肺炎疫情将中

国参与非洲公共卫生治理提上了议事日程ꎬ 因此ꎬ 我们有必要先对中非共建

“健康丝路” 做简单界定ꎮ 中非共建 “健康丝路” 应至少包含以下四个方面

的内容ꎮ
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«中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二○三五年远景目标的建议»ꎬ
载人民网: ｈｔｔｐ: / / ｃｐｃ􀆰 ｐｅｏｐｌｅ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ / ｎ１ / ２０２０ / １１０３ / ｃ４１９２４２ － ３１９１７５６２􀆰 ｈｔｍｌꎬ ２０２０ － １１ － １０ꎮ

«携手共创丝绸之路新辉煌———习近平在乌兹别克斯坦最高会议立法院的演讲»ꎬ 载新华网:
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｘｉｎｈｕａｎｅｔ􀆰 ｃｏｍ / ｗｏｒｌｄ / ２０１６ － ０６ / ２３ / ｃ＿１１１９０９４９００􀆰 ｈｔｍꎬ ２０２０ － １１ － １０ꎮ

刘恩东: «打造人类卫生健康共同体的时代价值»ꎬ 载 «学习时报» ２０２０ 年 ３ 月 ２７ 日ꎮ
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第一ꎬ 医疗卫生合作是中非 “健康丝路” 建设的基础与核心议程ꎮ 应对

疾病与各类疫情、 确保健康ꎬ 首先依赖于各国医疗卫生系统ꎮ 构建强大的公

共卫生体系是满足人民群众健康需求的前提条件ꎮ 医疗卫生基础设施、 医药

物资生产和流通、 医学教育和人才培养、 疾病应对和疫苗研发、 医药知识技

术积累、 医药研发和制造能力、 医疗保障和商业保险、 口岸公共卫生等ꎬ 都

是一国医疗卫生系统的重要构件ꎮ 中非在这些领域的合作ꎬ 都是共建 “健康

丝路” 的应有之义ꎮ
第二ꎬ “健康丝路” 要超越医疗卫生合作ꎬ 是一项更加系统和庞大的工

程ꎮ “健康丝路” 秉持大健康、 大卫生理念ꎬ 比传统的治病救人范畴要更加广

泛和丰富ꎮ ２０１６ 年 １０ 月ꎬ 中国政府相关部门颁发的 « “健康中国 ２０３０” 规划

纲要» 就体现了大卫生和大健康的理念ꎮ 大健康理念不仅关乎医疗卫生体系的

发展ꎬ 还更加注重疾病预防ꎬ 倡导健康的生活方式和良好的饮食习惯ꎬ 也与国

家经济社会发展、 食品营养政策、 计划生育和家庭发展政策、 反贫困、 医疗卫

生体制改革、 国家治理体系和治理能力现代化、 城乡环境治理、 工业污染源排

放治理、 安全生产与职业健康、 道路交通安全、 人口健康信息服务体系建设、
健康法治建设ꎬ 以及国际交流合作等息息相关ꎮ① 因此ꎬ 中非构建 “健康丝路”
也应遵循大卫生、 大健康的理念和原则ꎬ 在上述各个领域加强合作ꎮ

第三ꎬ 中非共建 “健康丝路” 应以人民为中心ꎮ 世界卫生组织和联合国

等机构对健康的界定是 “疾病或羸弱之消除ꎬ 且体格、 精神与社会之完全健

康”ꎬ “人人享有可以获得的最高标准的身体和心理健康的权利”ꎮ② 健康作为

一项基本人权ꎬ 与个人全面发展密切相关ꎬ 是人的全面发展的基础和前提条

件ꎮ 因此ꎬ 无论是中国和非洲国家的 “健康战略”ꎬ 还是非盟 «２０６３ 年议程»
和联合国 «２０３０ 年可持续发展议程» 等重要文件ꎬ 都设定了卫生健康领域的

发展目标ꎮ 中非共建 “健康丝路”ꎬ 就是要实现各自在健康领域的战略目标ꎬ
确保全民健康、 人人享有ꎮ 由于健康涉及每一个人ꎬ 是最大的民生之一ꎬ 中

非 “健康丝路” 建设具有天然的 “人本” 或 “民本” 思想ꎮ 中非 “健康丝

路” 的成功最终也要依赖于双方民众共同参与ꎬ 实现 “健康中国” 和 “健康

非洲” 的愿景ꎮ
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« “健康中国 ２０３０” 规划纲要»ꎬ 载中国政府网: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ２０１６ － １０ / ２５ /
ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１２４１７４􀆰 ｈｔｍꎬ ２０２０ － １１ － １０ꎮ

张清敏: «外交转型与全球卫生外交»ꎬ 载 «国际政治研究» ２０１５ 年第 ２ 期ꎬ 第 １８ ~ １９ 页ꎮ
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第四ꎬ 中非共建 “健康丝路” 要遵循 “一带一路” 建设的基本原则ꎮ
“共商共建共享” 及政策沟通、 贸易畅通、 设施联通、 资金融通和民心相通的

“五通”ꎬ 也是指导中非构建 “健康丝路” 的重要准则ꎮ 为此ꎬ 中非应加强在

公共卫生和健康治理方面的政策对接、 医疗卫生基础设施的联通、 医药健康

产品的贸易畅通、 医疗卫生产业的资金融通ꎬ 以及共同与疾病作斗争中的民

心相通ꎮ “健康丝路” 是中非共建 “一带一路” 的重要组成部分ꎬ 服务于中

非命运共同体和中非卫生健康共同体等战略发展目标ꎮ
值得注意的是ꎬ 中国共产党第十九届五中全会高度重视 “健康丝路” 建

设ꎬ 会议公报专门论及 “全面推进健康中国战略”、 在高质量推动 “一带一

路” 建设过程中深化公共卫生国际合作、 推动构建人类卫生健康共同体等内

容ꎮ 比如ꎬ 该公报第 ４０ 条指出要坚持共商共建共享原则ꎬ 推进战略、 规划、
机制对接ꎬ 加强政策、 规则、 标准联通ꎬ 深化公共卫生等领域的务实合作ꎮ①

这些内容和精神均可以用于指导中非 “健康丝路” 建设ꎬ 使 “健康中国” 的

愿景与 “健康非洲” 的愿景相对接ꎬ 加强两者之间的相互连通与融合ꎮ 可以

预见ꎬ 中非 “健康丝路” 与中国 “十四五” 规划、 未来 １５ 年 “远景目标”
建设将相互促进ꎬ 相辅相成ꎮ

二　 中非共建 “健康丝路” 的历史基础与内容

虽然 “健康丝路” 的概念于 ２０１６ 年提出ꎬ 但中非早在 ２０ 世纪 ６０ 年代就

开启了医疗卫生合作的实践ꎮ １９６３ 年ꎬ 刚刚独立的阿尔及利亚瘟疫横行、 缺

医少药ꎬ 向国际社会发出紧急救援的呼吁ꎮ 中国政府委托湖北省组建了 ２４ 人

医疗小分队前往阿尔及利亚ꎬ 揭开了中国医疗援非的序幕ꎮ 此后ꎬ 中非医疗

卫生合作持续深入以期更好、 更长久地服务于非洲人民解除病痛、 强身健体

的需要ꎮ ２０００ 年中非合作论坛 (简称 “论坛”) 成立以来ꎬ 中非医疗卫生合

作也步入机制化轨道ꎮ 每三年一届的论坛每次均会推出多项加强双方医疗卫

生合作的举措ꎬ 且会得到积极落实ꎮ 因此ꎬ 论坛框架下的医疗卫生合作是新

时期中非共建 “健康丝路” 的历史背景和基础ꎮ
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① «中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二○三五年远景目标的建议»ꎬ
载人民网: ｈｔｔｐ: / / ｃｐｃ􀆰 ｐｅｏｐｌｅ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ / ｎ１ / ２０２０ / １１０３ / ｃ４１９２４２ － ３１９１７５６２􀆰 ｈｔｍｌꎬ ２０２０ － １１ － １０ꎮ
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表 １　 中非合作论坛框架下中非医疗卫生合作的相关举措

论坛届次 主要内容

第一届
(２０００ 年)

(１) 中国向非洲派遣医疗队ꎻ (２) 向非洲国家提供医疗器械、 设备和
药品ꎻ (３) 加强对非洲医务人员的培训ꎻ (４) 促进中非传统医药合作ꎻ
(５) 在降低婴儿、 孕产妇死亡率ꎬ 预防艾滋病ꎬ 治疗疟疾、 热带病及
其他疾病方面开展合作

第二届
(２００３ 年)

(１) 中国继续向非洲派遣医疗队ꎬ 尽量满足非洲国家有关医疗队构
成方面的要求ꎻ 非洲国家承诺向中国医疗队员提供合适的工作及生
活条件ꎻ (２) 双方加强公共卫生应急机制方面的合作ꎬ 应对艾滋
病、 疟疾、 肺结核、 埃博拉和非典型肺炎等传染病在世界的蔓延ꎬ
大力开展卫生和医学交流ꎻ (３) 继续向非洲国家无偿提供部分药
品、 医疗器械和医用材料ꎻ (４) 培训非洲受援国医务人员

第三届
(２００６ 年)

(１) 为非洲援建 ３０ 所医院和 ３０ 个抗疟中心ꎬ 向非洲无偿捐赠 ３ 亿元
人民币抗疟药品ꎻ (２) 继续向非洲派遣医疗队ꎬ 与非洲国家共同探
索派遣医疗队的新方式ꎻ (３) 继续向非洲提供所需药品和医疗物资ꎻ
(４) 帮助非洲国家建立和改善医疗设施ꎬ 培训医疗人员

第四届
(２００９ 年)

(１) 加强双方在公共卫生应急机制方面的交流与合作ꎬ 共同防治重
大传染性疾病如艾滋病、 疟疾、 肺结核、 禽流感和甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感
等ꎻ (２) 中国为援非 ３０ 所医院和 ３０ 个疟疾防治中心提供价值 ５ 亿
元人民币的医疗设备和抗疫物资ꎻ (３) 为援非疟疾防治中心的受援
国专业技术人员提供培训ꎬ 助力抗疟中心可持续发展ꎻ (４) 三年内
为非洲国家培训 ３ ０００ 名医生、 护士和管理人员

第五届
(２０１２ 年)

(１) 扩大在艾滋病、 疟疾、 肺结核等重大传染性疾病防治领域的合
作ꎻ (２) 加强口岸防控、 卫生人员培训、 妇幼保健、 卫生体系建设
和公共卫生政策方面的交流ꎻ (３) 为中国援建的医疗设施提供支持ꎬ
提升援建医院和实验室的现代化水平ꎬ 实现项目可持续发展ꎻ
(４) 继续培训非洲国家医生、 护士、 公共卫生人员和管理人员ꎻ
(５) 在非洲开展 “光明行” 活动ꎬ 为非洲白内障患者提供免费治疗ꎻ
(６) 继续做好援非医疗队工作ꎬ 三年内派遣 １ ５００ 名医疗队员

第六届
(２０１５ 年)

(１) 支持非洲埃博拉疫区公共卫生重建ꎻ (２) 援建非盟非洲疾控中
心ꎬ 支持非洲健全公共卫生体系和政策ꎻ (３) 继续改善非洲卫生基
础设施ꎬ 支持中非各 ２０ 所医院开展示范合作ꎬ 加强非洲医院专业
科室建设ꎻ (４) 继续向非洲派遣医疗队和短期医疗专家组ꎬ 继续在
非洲开展 “光明行” 和妇幼保健活动ꎻ (５) 鼓励中国药企赴非投
资生产ꎬ 鼓励中国医疗机构和企业赴非合作经营医院ꎻ (６) 建立中
非卫生领域高层对话机制

第七届
(２０１８ 年)

(１) 中国优化升级 ５０ 个医疗卫生援非项目ꎬ 重点援建非洲疾控中
心总部、 中非友好医院等旗舰项目ꎻ (２) 加强公共卫生交流和信息
合作ꎬ 实施中非新发再发传染病、 血吸虫、 艾滋病、 疟疾等疾控合
作项目ꎻ (３) 为非洲培养更多专科医生ꎻ (４) 继续派遣并优化援非
医疗队ꎻ (５) 在非洲开展 “光明行” “爱心行” “微笑行” 等医疗
巡诊活动ꎻ (６) 实施面向弱势群体的妇幼心连心工程

　 　 资料来源: 参见历届论坛 “重要文献”ꎬ 载中非合作论坛网站: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｆｏｃａｃ􀆰 ｏｒｇ / ｃｈｎ / ｚｙｗｘ /
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在中非合作论坛机制的引领下ꎬ 中非医疗卫生合作举措越来越多ꎬ 形式

和内容愈加丰富ꎬ 主要体现在以下几方面: 第一ꎬ 向非洲国家派遣医疗队和

短期专家组ꎮ 中国援非医疗队堪称双方医疗卫生合作的金字招牌ꎬ 也将继续

成为中非 “健康丝路” 建设的亮丽名片ꎮ 迄今ꎬ 中国累计向 ４８ 个非洲国家和

地区派遣了 ９９３ 批次医疗队、 约 ２􀆰 ２ 万人次医疗队员ꎬ 治疗至少 ２􀆰 ２ 亿人次病

患ꎻ 目前ꎬ 中国有 ４６ 支医疗队近千名医护人员在 ４５ 个非洲国家的 １００ 个医疗

点为当地民众提供无偿医疗服务ꎮ① ２０１２ 年论坛北京会议后ꎬ 中国向非洲派

出短期医疗专家组开展 “光明行”ꎬ 为非洲白内障患者提供免费治疗ꎮ 其后ꎬ
这一模式持续并扩大至妇幼保健等 “爱心行” “微笑行” 短期医疗巡诊活动ꎮ
为抗击新冠肺炎疫情ꎬ 中国向多个非洲国家派出医疗专家组ꎬ 也是这一短期

援非模式的最新应用ꎮ
第二ꎬ 为非洲国家援建各类医疗卫生基础设施ꎮ 此类设施包括综合医院、

专科医院、 卫生诊所 (中心)、 疟疾防治中心等ꎮ 中国较大规模为非洲国家援

建医疗卫生设施ꎬ 始于论坛 ２００６ 年北京峰会之后ꎮ 截至 ２０２０ 年 １１ 月ꎬ 中国

在非洲援建了至少 １３０ 个医疗设施ꎮ② 在非洲医院专业科室建设方面ꎬ 中方在

非洲对口医院中援建了重症医学中心、 心脏中心、 中医中心 (针灸科)、 微创

外科中心、 眼科中心、 泌尿科、 创伤治疗和妇幼健康中心等ꎮ
第三ꎬ 向非洲提供各类医疗物资ꎮ 有关物资包括医疗器械、 设备、 仪器、

药品和医用材料等ꎮ 为保障中国在非援建医疗设施的可持续发展ꎬ 中国日益

注重向这些设施提供医疗物资和设备援助ꎮ 例如ꎬ 在 ２００６ 年论坛北京峰会

上ꎬ 中国承诺向非洲抗疟中心无偿提供 ３ 亿元人民币抗疟药品ꎮ ２００９ 年论坛

沙姆沙伊赫会议承诺为中国援非医院和抗疟中心提供 ５ 亿元人民币医疗设备

和抗疟物资ꎮ ２０１２ 年论坛北京会议规划提升中国在非援建医院和实验室的现

代化水平等ꎮ
第四ꎬ 培养非洲医疗卫生人才ꎮ 培训对象包括非洲国家卫生官员和管理

人员、 医生、 护士和专业技术人员等ꎮ 培训方式主要有: 为非洲医科生来华

留学提供中国政府奖学金ꎻ 为非洲国家卫生官员和专业技术人员提供来华短
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王毅: «二十载命运与共ꎬ 新时代再攀高峰———纪念中非合作论坛成立 ２０ 周年»ꎬ 载 «人民日
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期研修班ꎻ 中国援非医疗队员在现场开展 “传帮带” 教学活动等ꎮ 为确保中

国在非援建医疗卫生基础设施的可持续发展ꎬ 中国日益注重为这些援建医院、
卫生中心和抗疟中心培养专门技术人才ꎮ

第五ꎬ 帮助非洲加强公共卫生体系ꎬ 应对传染病威胁ꎮ 早在 １９７７ ~ １９８２
年ꎬ 中国就向毛里塔尼亚派出专家ꎬ 深入调查该国疟疾、 血吸虫病、 脊髓灰

质炎、 痢疾等流行疾病ꎬ 绘制出毛里塔尼亚血吸虫病和疟疾的流行区域图并

提出预防建议ꎬ 填补该国预防医学空白ꎮ① 中非合作论坛成立后ꎬ 中非双方一

直注重公共卫生应急机制合作ꎬ 共同防治艾滋病、 疟疾、 肺结核、 埃博拉、
非典型肺炎、 禽流感、 甲型 “Ｈ１Ｎ１” 流感和血吸虫等传染病ꎮ ２０１４ 年ꎬ 非洲

埃博拉特大疫情发生后ꎬ 中方愈加认识到加强非洲卫生体系的重要性ꎬ 开始

重点援建非洲疾控中心ꎬ 并向其派驻医疗专家ꎮ 近年来ꎬ 中国分别在科摩罗、
坦桑尼亚的桑给巴尔开展疟疾和血吸虫病防控项目ꎬ 将科摩罗疟疾死亡人数

降至零ꎬ 发病率下降 ９８％ ꎬ 将桑给巴尔的血吸虫病达到消除标准ꎬ 得到非洲

国家和世界卫生组织的高度关注和充分肯定ꎮ② ２０１６ ~ ２０１８ 年ꎬ 中国还协助

安哥拉、 马达加斯加、 刚果 (金) 和乌干达等国应对黄热病、 鼠疫和埃博拉

等疫情ꎮ 在塞拉利昂ꎬ 中国依托塞中友好生物安全三级实验室加强该国公共

卫生体系ꎬ 创建发热腹泻病原学监测网络ꎮ
第六ꎬ 促进中非传统医药合作ꎮ 多年来ꎬ 中医疗法在非洲推广和传播成

绩最显著者当属针灸ꎮ 援非医疗队和来华学习中医的非洲留学生为此贡献最

大ꎮ 中国医疗队通常配有懂针灸和推拿的中医师ꎬ 其精湛技术使非洲病患认

识到针灸的神奇功效ꎻ 越来越多非洲国家成立针灸中心ꎬ 培养针灸人才ꎬ 较

早的有突尼斯马尔萨针灸培训中心ꎮ③ ２０２０ 年 ９ 月 ２５ 日ꎬ 中国—津巴布韦中

医针灸中心正式开业ꎬ 为当地民众提供针灸、 艾灸等中医药特色服务ꎬ 培养

津巴布韦中医师ꎮ④ 中国政府奖学金也为来华留学的非洲学生培养出一些成功

且擅长针灸的中医师ꎮ 中医疗法还促使非洲国家更加重视本国传统医药ꎬ 拓
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王云屏等: «中国对外援助医疗卫生机构的历史、 现状与发展趋势»ꎬ 载 «中国卫生政策研

究» ２０１７ 年 ８ 月第 １０ 卷第 ８ 期ꎬ 第 ６１ 页ꎮ
崔丽: «深化中非健康卫生合作»ꎬ 载 «中国投资» ２０１８ 年第 ８ 期ꎬ 第 ４１ 页ꎻ 杨坤: «中国公
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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３３ ~３５ 页ꎮ
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展本国卫生服务的新思路ꎮ
第七ꎬ 鼓励中国药企赴非投资生产ꎬ 促进中非医药产能合作ꎮ ２０ 世纪 ９０

年代中期以来ꎬ 中国药企开始赴非投资ꎬ 但目前仍处于探索阶段ꎬ 尚未掀起

投资热潮ꎮ① ２０１５ 年论坛约翰内斯堡峰会后ꎬ 中非医药投资和产能合作日益

受到重视ꎮ 比如ꎬ 近年来ꎬ 粤澳中医药科技产业园在莫桑比克有成功的投资

案例ꎬ 推动中莫在传统医药领域开展投资合作ꎮ②

由此可见ꎬ 中非医疗卫生合作领域不断拓展ꎬ 日益涉及中非共建 “健康

丝路” 的各个领域ꎬ 内涵丰富、 全面和立体ꎬ 这为中非深入推进 “健康丝路”
建设奠定了较为深厚的历史根基ꎮ 特别是 ２０１７ 年以来ꎬ 中非在医疗卫生领域

的合作项目均可以视为 “健康丝路” 建设的组成部分ꎮ ２０２１ 年ꎬ 论坛第八届

部长级会议计划在塞内加尔首都达喀尔召开ꎮ 可以预见ꎬ 医疗和公共卫生领

域的合作新举措将成为论坛的重要内容ꎬ 并为中非 “健康丝路” 建设增添新

的动力ꎮ

三　 中非团结抗疫对 “健康丝路” 理念的践行

２０２０ 年对于世界各国而言都注定不平凡ꎬ 新冠疫情席卷全球ꎬ 给世界各

国人民的生命安全带来严重威胁ꎮ 面对此次史无前例的全球重大公共卫生突

发事件ꎬ 中国和非洲相互声援、 并肩战斗、 团结合作ꎬ 践行了中非共建 “健
康丝路” 的理念ꎮ

２０２０ 年 １ 至 ２ 月ꎬ 在中国经受第一波新冠肺炎疫情冲击时ꎬ 非盟和非洲

国家领导人第一时间向中国表达了同情和声援ꎬ 称 “中国必胜”ꎮ 非洲 ４８ 位

国家元首、 １２ 位政府总理、 １１ 位议长向中国领导人发来慰问函电ꎻ ３０ 余位外

长、 非盟委员会和东南非共同市场等 ６ 个区域组织负责人通过各种方式向中

国表示团结和支持ꎮ③ 埃及、 南非、 摩洛哥、 阿尔及利亚、 赤道几内亚、 加

纳、 吉布提和科摩罗等非洲多国向中国捐资捐物ꎮ 非洲广大民众、 在华留学
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生和侨民为中国抗疫奔走呼号ꎬ 通过标语、 横幅和视频等形式为中国鼓劲、
加油ꎮ 非洲国家众多在华留学医科生和医生投身中国抗疫前线ꎬ 并积极向其

母国宣介中国抗疫成功经验ꎮ 另有很多非洲侨民和留学生在中国多个城市和

大学充当志愿者ꎬ 在社交媒体上讲述中国抗疫故事ꎬ 反对美国等西方国家部

分政客和媒体对中国抗疫的抹黑和不实之词ꎮ 面对疫情ꎬ 非洲国家和人民以

各种方式支持中方抗疫努力ꎬ 生动诠释了中非患难与共、 守望相助的兄弟情

谊ꎬ 以及健康命运共同体的意蕴ꎮ
同样ꎬ 自非洲 ２０２０ 年 ２ 月 １４ 日出现首个新冠确诊病例以来ꎬ 中国第一时

间驰援ꎬ 全力支持非洲各国抗疫ꎮ 第一ꎬ 捐赠抗疫医疗物资ꎬ 或为非洲国家

采购相关物资提供便利ꎮ 中国党政军、 中央政府和地方省市、 中资企业、 公

益基金会、 在非侨团等各行各业向非洲国家捐赠了大量口罩、 防护服、 检测

试剂、 呼吸机、 护目镜、 额温枪、 红外测温仪和其他诊断设备与仪器ꎮ 截至

２０２０ 年 ９ 月初ꎬ 中国政府累计向非洲 ５３ 国和非盟运送了 ４００ 多吨抗疫医疗物

资ꎬ ２１ 个非洲国家来华采购抗疫物资ꎬ 合同金额超过 ５ ４００ 万美元ꎮ① 在中方

的支持下ꎬ 非盟于 ２０２０ 年 ７ 月启动 “非洲医疗物资平台”ꎮ 非洲各国政府可

通过该平台在线采购来自全球的抗疫物资以及未来投产后的新冠疫苗ꎮ
第二ꎬ 向非洲派遣抗疫医疗专家组ꎬ 分享诊疗方案和救治经验ꎮ 截至

２０２０ 年 １０ 月ꎬ 中国政府已向 １５ 个非洲国家派出抗疫医疗专家组ꎮ② 中国专家

组走访各国卫生部、 新冠肺炎定点诊疗医院及其他医疗机构ꎬ 在病例筛查和

追踪、 传染病防控、 病例管理、 临床诊疗、 社区健康管理、 实验室工作等方

面与当地医护人员分享经验ꎬ 协助各国政府评估疫情形势并提交详细的国别

防疫建议书ꎮ 这些建议书一般包括指挥体系、 社会动员、 社会隔离、 社区排

查、 核酸检测、 疫情监控、 诊疗救治、 院感防护、 统筹发展等方面的详细建

议和针对性举措ꎮ③ 中国国家卫健委用多语种公开发布了 ７ 版新冠肺炎诊疗方

案和 ６ 版防控方案ꎬ 供包括非洲在内的世界各国使用参考ꎮ④ 中国外交部和卫
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张清敏: «新冠肺炎疫情大流行重塑中国外交议程»ꎬ 载 «国际政治研究» ２０２０ 年第 ３ 期ꎬ

第 ８８ 页ꎮ



全球公共卫生治理合作: 以中非共建 “健康丝路” 为视角　

健委连续举办 ５ 场 “中非连线、 携手抗疫” 专家视频交流会ꎬ 来自 ４２ 个非洲

国家和非盟的数百名卫生官员和专家参加ꎬ 就疫情防控策略、 临床诊疗、 检

测方法、 抗疫科研进展、 方舱医院使用、 边境检疫和疫情风险评估等议题进

行深入交流ꎮ①

第三ꎬ 帮助非洲国家改善医院等医疗卫生基础设施ꎮ 其一ꎬ 全方位支持

非洲国家新冠肺炎治疗定点医院建设ꎬ 如布基纳法索唐加多戈医院和雅尔加

多医院、 肯尼亚肯雅塔大学教学科研和转诊医院、 加纳大阿克拉省医院、 津

巴布韦威尔金斯医院和塞内加尔妇幼儿童医院等ꎮ 其二ꎬ 帮助非洲国家建设

方舱医院ꎮ 尼日利亚、 乌干达、 佛得角、 埃塞俄比亚、 圣多美和普林西比

等众多非洲国家的方舱医院均由中资企业援建ꎮ 其中ꎬ 中国在部分非洲国

家援建的体育场被改作方舱医院ꎮ 中方技术人员还为方舱医院的顺利运行

提供保障ꎮ 其三ꎬ 援建新冠病毒检测实验室ꎮ 中国华大基因集团在加蓬、
多哥、 贝宁和安哥拉等国建设 “火眼” 实验室ꎬ 通过高通量自动化病毒核

酸提取设备ꎬ 大幅提高这些国家疫情检测能力ꎮ 其四ꎬ 落实中非对口医院

合作机制ꎮ 截至 ２０２０ 年 ９ 月ꎬ ４２ 个非洲国家的 ４６ 所医院初步确认加入中

非对口医院合作ꎮ
第四ꎬ 中国承诺为新冠疫苗在非洲等发展中国家的可及性作出贡献ꎮ 截

至 ２０２０ 年 １２ 月ꎬ 中国有 ４ 款候选新冠肺炎疫苗获批开展境外三期临床试验ꎬ
数量和进度均居国际前列ꎮ 中国与埃及、 摩洛哥等非洲国家的疫苗研发合作

已经起步ꎮ ２０２０ 年 １０ 月 ８ 日ꎬ 中国同全球疫苗免疫联盟 (ＧＡＶＩ) 签署协议ꎬ
正式加入 “新冠肺炎疫苗实施计划” (ＣＯＶＡＸ)ꎮ 这是中国秉持人类卫生健康

共同体理念、 履行承诺、 推动疫苗成为全球公共产品的一个重要举措ꎮ② 非洲

作为发展中国家最集中的大陆ꎬ 将从中受益ꎮ １０ 月 １５ 日ꎬ ５１ 位非洲国家驻

华使节和高级外交官集体赴中国国药集团北京生物制品研究所参观考察ꎬ 就

中国疫苗技术、 新冠肺炎疫苗研发等问题进行交流ꎻ 中方表示ꎬ 愿意进一步

与非方加强包括新冠疫苗在内的抗疫合作ꎬ 共同战胜疫情ꎮ③ 中国多次承诺ꎬ

􀅰５３􀅰

①

②

③

« “中非连线、 携手抗疫” 系列专家视频交流会举行第五次会议»ꎬ 载外交部网站: ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ􀆰 ｆｍｐｒｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｗｅｂ / ｗｊｂ＿６７３０８５ / ｚｚｊｇ＿６７３１８３ / ｆｚｓ＿６７３４４５ / ｘｗｌｂ＿６７３４４７ / ｔ１７９２０５４􀆰 ｓｈｔｍｌꎬ ２０２０ －１１ －１０ꎮ

«外交部发言人华春莹就加入 “新冠肺炎疫苗实施计划” 答记者问»ꎬ 载外交部网站: ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰
ｍｆａ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｗｅｂ / ｆｙｒｂｔ＿６７３０２１ / ｔ１８２２６３０􀆰 ｓｈｔｍｌꎬ ２０２０ － １１ － １０ꎮ

«非洲国家驻华使节参观国药集团新冠肺炎疫苗生产车间»ꎬ 载外交部网站: ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰
ｍｆａ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｗｅｂ / ｗｊｂｘｗ＿６７３０１９ / ｔ１８２４４９２􀆰 ｓｈｔｍｌꎬ ２０２０ － １１ － １０ꎮ
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新冠疫苗研发完成并投入使用后ꎬ 将作为全球公共产品ꎬ 优先向发展中国家

提供ꎮ ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ 中国与埃及签署 «中埃关于新冠病毒疫苗合作意

向书»ꎮ 有美国评论人士认为ꎬ “健康丝路” 令中国赢得更多声望和影响力ꎬ
将进一步吸引全世界的目光ꎮ①

“山川异域ꎬ 风月同天” “岂曰无衣ꎬ 与子同裳”ꎮ 无论是中非通过视频

特别峰会共商团结抗疫大事ꎬ 还是各尽所能地施以援手、 提升抗疫能力ꎬ 以

及共享抗疫经验和新冠疫苗研发成果ꎬ 均彰显 “健康丝路” 中 “共商共建共

享” 之理念ꎬ 成为构建中非卫生健康共同体的真实写照ꎬ 践行了党的十九届

五中全会 «中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二○
三五年远景目标的建议» 提到的 “积极参与重大传染病防控国际合作ꎬ 推动

构建人类卫生健康共同体”②ꎮ

四　 中非共建 “健康丝路” 面临的挑战

中非团结抗疫和近 ６０ 载医疗卫生合作的成就举世瞩目ꎬ 是中非共建

“健康丝路” 和 “卫生健康共同体” 的基础和有机组成部分ꎮ 它们充实了中

非全面战略合作伙伴关系的内涵ꎬ 为构建更加紧密的中非命运共同体做出

了独特贡献ꎮ 尽管如此ꎬ 中非进一步深化 “健康丝路” 合作还存在不少困

难和挑战ꎮ
(一) 非洲层面

中非共建 “健康丝路” 和卫生健康共同体的最大挑战应来自于非洲本身

脆弱的公共卫生体系ꎮ 随着非洲人口的爆炸性增长和贫困饥饿现象的加剧ꎬ
非洲公共卫生方面的需求面临巨大缺口ꎮ 然而ꎬ 非洲公共卫生产品的供给能

力相对有限ꎮ 帮助非洲国家解决公共卫生方面的诸多困境ꎬ 是中非共建 “健
康丝路” 的一项艰巨任务ꎮ

第一ꎬ 非洲的疾病负担沉重ꎮ 长期以来ꎬ 非洲承受着传染病和慢性病

(非传染病) 的双重压力ꎮ 艾滋病、 疟疾和肺结核是非洲最常见的三大传染

􀅰６３􀅰

①

②

«美媒: “健康丝路” 令中国赢得声望»ꎬ 载环球网: ｈｔｔｐｓ: / / ｏｖｅｒｓｅａ􀆰 ｈｕａｎｑｉｕ􀆰 ｃｏｍ / ａｒｔｉｃｌｅ / ４０ｂ
９ＷＤ２ｒＰ３Ｋꎬ ２０２０ － １１ － ２４ꎮ

«中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二○三五年远景目标的建议»ꎬ
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全球公共卫生治理合作: 以中非共建 “健康丝路” 为视角　

病ꎬ 每年有约 １６０ 万人死于上述疾病ꎮ① 全球艾滋病患者最集中的区域是非

洲ꎮ 截至 ２０１９ 年底ꎬ 全球约有 ３ ８００ 万艾滋病病毒感染者ꎬ 其中至少 ２ ５７０ 万

生活在非洲②ꎬ 占比超过 ２ / ３ꎮ③ 全球疟疾和肺结核的感染率和死亡率也属非

洲最高ꎮ ２０１８ 年ꎬ 全球约有 ２􀆰 ２８ 亿人次疟疾病例ꎬ 其中非洲疟疾病例达 ２􀆰 １３
亿人次ꎬ 占 ９３％ ꎮ④ ２０１８ 年ꎬ 全球因疟疾死亡的病例达 ４０􀆰 ５ 万人ꎬ 其中 ９４％
在非洲ꎬ 以尼日利亚、 刚果 (金)、 坦桑尼亚、 安哥拉、 莫桑比克和尼日尔居

多ꎮ⑤ ２０１９ 年ꎬ 全球约有 １ ０００ 万结核病患者ꎬ 非洲约占 ２５％ ꎬ 尼日利亚和南

非是非洲结核病患者人数最多的国家ꎮ⑥ 结核病和艾滋病叠加给非洲民众带来

的危害尤为严重ꎮ ２０１９ 年ꎬ 全球总共有 ２０􀆰 ８ 万死亡病例同时患有结核病和艾

滋病ꎬ 结核病已成为艾滋病患者的头号杀手ꎮ⑦ 由于非洲是全球艾滋病疫情最

严重的地区ꎬ 全球前 ３０ 大结核病和艾滋病疫情负担最重的国家中ꎬ 有 ２３ 国

位居非洲ꎮ⑧ 此外ꎬ 非洲还存在诸多其他热带传染病ꎬ 如拉沙热、 登革热、 河

盲症 (盘尾丝虫病)、 血吸虫病、 锥虫病和麻风病等ꎮ⑨ 由于这些传染病在发

达国家基本上已被消灭ꎬ 后者对帮助非洲国家解决这些疾病的动力和意愿不

足ꎮ 中国如能填补其中的空缺ꎬ 无疑将提升中国在非洲的软实力和影响力ꎬ
但其中的困难和挑战是不言而喻的ꎮ

除传染病以外ꎬ 癌症、 冠心病、 糖尿病、 高血压、 肿瘤和呼吸系统疾病等

慢性疾病在非洲的发展趋势也不容乐观ꎮ 快速的城市化进程、 不健康的饮食习

􀅰７３􀅰

①
②

③

④

⑤
⑥
⑦

⑧

⑨

冯勇: «卫生健康是合作发展的重要目标»ꎬ 载 «中国投资» ２０１８ 年第 １１ 期ꎬ 第 ５４ 页ꎮ
世卫组织统计的非洲区域只包括 ４７ 个非洲国家ꎬ 不含摩洛哥、 突尼斯、 利比亚、 埃及、 苏

丹、 索马里和吉布提七国ꎬ 下同ꎮ
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克、 尼日利亚、 南非、 乌干达、 坦桑尼亚、 赞比亚、 津巴布韦、 博茨瓦纳、 中非共和国、 乍得、 刚果
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惯 (如摄入过多高糖、 高脂、 高油和高盐食物) 是非洲慢性病快速增长的重要

原因ꎮ 非洲慢性病的死亡率在全球最高ꎬ 慢性病占所有疾病发病率的 ６０％和死

亡率的 ６５％ꎬ 预计到 ２０３０ 年ꎬ 非洲慢性病死亡人数将超过传染病ꎮ①

第二ꎬ 非洲医疗设施和服务水平落后ꎮ 据世卫组织统计ꎬ ２０１０ ~ ２０１８ 年

间ꎬ 在全球每万人所配置的卫生人力资源密度方面ꎬ 非洲地区是最少的ꎬ 每 １
万人口中医生、 护士及助产士人数分别为 ３􀆰 ０ 人和 １０􀆰 １ 人ꎬ 为全球最低水

平ꎮ② 其中ꎬ 在贝宁、 布基纳法索、 布隆迪、 喀麦隆、 中非共和国、 乍得、 刚

果 (金)、 吉布提、 厄立特里亚、 埃塞俄比亚、 冈比亚、 莱索托、 马拉维、 莫

桑比克、 尼日尔、 几内亚、 塞拉利昂等国ꎬ 每 １ 万居民不足有 １ 名医生ꎮ 由

此可见ꎬ 非洲国家的医护人员短缺现象极为严重ꎮ ２０１９ 年ꎬ 非洲医疗系统在

执行 «国际卫生条例» １３ 项关键条款方面的能力得分平均为 ４４ 分ꎬ 为全球

最低分 (全球平均得分为 ６３ 分)ꎮ③ 此外ꎬ 安全饮用水、 卫生服务和洗手设施

也是衡量医疗服务水平的重要内容ꎮ 非洲能够用上安全饮用水、 安全卫生服

务和洗手设施的人口比例也位居全球最低水平ꎮ ２０１７ 年ꎬ 这三项数据分别为

２９％ 、 ２０％和 ２８％ ꎬ 低于全球平均水平 (分别为 ７１％ 、 ４５％和 ６０％ )ꎮ④

第三ꎬ 非洲医疗物资生产能力低下ꎮ 目前ꎬ 全非只有不到 １ ０００ 家医药生

产厂商ꎬ 一半以上集中在南非、 尼日利亚、 阿尔及利亚、 摩洛哥、 埃及、 加

纳和肯尼亚七国ꎬ 其余 ４７ 个非洲国家制药厂较少ꎬ 有的国家甚至没有制药

厂ꎻ 非洲本土药厂大多为小规模私企ꎬ 所产药品只能满足当地 ２０％ ~ ３０％ 的

需求ꎮ⑤ 这导致大部分非洲国家缺医少药ꎬ 医院实验和检测设备稀缺ꎬ 且得不

到良好维护ꎮ 由于医药产能落后ꎬ 在应对本轮新冠肺炎疫情中ꎬ 非洲国家口

罩、 防护服、 核酸检测试剂、 测温计、 呼吸机等防护物资普遍紧缺ꎮ
第四ꎬ 非洲医疗卫生融资困难ꎮ 贫穷导致绝大部分非洲国家无法对本国

公共卫生体系进行有效投入ꎮ 世卫组织呼吁所有国家将至少 ９％的公共财政支
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出用于医疗领域ꎬ 非盟 ２００１ 年 «阿布贾宣言» 曾承诺将非洲国家政府预算的

１５％用于卫生ꎮ① 但绝大多数非洲国家由于财政赤字紧张性平衡ꎬ 不得不依赖

外部预算援助来实现上述目标ꎮ ２０１７ 年ꎬ 非洲国家政府在卫生方面的支出占

政府总支出的 ７􀆰 ２％ ꎬ 为全球最低ꎬ 而全球平均水平为 １０􀆰 ２％ ꎮ② 非洲承受了

全球 ２５％的疾病负担ꎬ 但卫生支出在全球总量中占比低于 １％ ꎬ 非洲大陆消

费的医疗卫生产品总值不到全球总量的 ２％ ꎮ③ 贫穷使非洲国家无法建立健全

完善的医疗卫生体系ꎮ 非洲是全球贫困人口最集中的大陆ꎬ 其贫困现象还在

进一步恶化ꎮ 非洲开发银行的数据显示ꎬ 新冠疫情暴发前ꎬ 非洲极端贫困人

口数量预计为 ４􀆰 ２５ 亿ꎬ 约占非洲人口总数的 １ / ３ꎮ 如果新冠疫情导致 ２０２０ 年

非洲经济下降 １􀆰 ７％ ꎬ 非洲将新增 ２ ８００ 万贫困人口ꎻ 若非洲经济萎缩 ３􀆰 ４％ ꎬ
新增贫困人口将达 ３ ７５０ 万ꎮ④ 非洲在家庭卫生消费支出方面也位居全球最低

水平ꎮ 据世卫组织统计ꎬ ２０１５ 年ꎬ 非洲只有 ７􀆰 ３％ 的人口在家庭卫生方面的

支出要超过其家庭总支出的 １０％ ꎬ １􀆰 ８％的人口在家庭卫生方面的支出要超过

其家庭总支出的 ２５％ ꎬ 而全球平均水平则分别为 １２􀆰 ７％和 ２􀆰 ９％ ꎮ⑤ 由于非洲

在医疗卫生领域的自主融资能力存在较大赤字ꎬ 其依赖外部医疗捐助的程度

居全球最高水平ꎮ ２０１８ 年ꎬ 非洲人均在接受医疗研究和基本卫生服务的官方

发展援助净额为 ４􀆰 ４２ 美元ꎬ 全球平均水平是 １􀆰 ２０ 美元ꎮ⑥

(二) 中国层面

中非共建 “健康丝路” 也面临来自中国方面的障碍ꎬ 主要体现在中方的

合作形式、 合作主体和合作机制 ３ 个层面ꎮ
第一ꎬ 合作形式重援助ꎬ 轻贸易和投资ꎮ 从论坛 ２０ 年来在医疗卫生领域

出台的各项举措和取得成绩来看ꎬ 中非 “健康丝路” 建设主要是中国向非洲

国家提供各种类型的医疗援助ꎬ 中非在医疗卫生领域的贸易和投资合作远远
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滞后ꎮ 中国派遣医疗队和短期专家组、 援建医疗基础设施、 捐赠医疗物资、
培训医疗卫生人才、 加强非洲公共卫生体系和应对传染病威胁的能力等均属

中国对非援助范畴ꎮ 中非传统医药合作多限于培养学习中医的非洲留学生、
在非洲开设针灸中心ꎬ 以及部分中医师或中医机构在非洲经营中医诊所和药

房等ꎮ 中国药企赴非投资仍处于探索起步阶段ꎬ 且未涉足非洲主流医药市场ꎮ
２０１７ 年ꎬ 中非医药贸易额为 ２４􀆰 ３２ 亿美元ꎬ 仅占当年中非贸易总额 (１ ７００ 亿

美元) 的 １􀆰 ４％ ꎮ① ２０１９ 年ꎬ 中非医药产品贸易额增至 ２９􀆰 ３１ 亿美元ꎬ 同年中

非贸易总额也升至 ２ ０８７ 亿美元ꎬ 占比仍为 １􀆰 ４％ ꎮ② 中非医疗卫生在贸易和

投资合作方面存在诸多瓶颈ꎬ 主要体现在: 就中方而言ꎬ 医药企业对非洲医

药市场渗透能力弱ꎬ 资金规模和技术实力逊于欧美发达国家ꎮ 中国医药监管

体系庞杂ꎬ 医药企业 “走出去” 缺乏强有力的部门推动和政策扶持ꎮ 中国药

企在生产方面有优势ꎬ 但在研发、 物流、 销售等环节投入不足ꎬ 严重影响其

开拓国际市场的能力ꎮ 中国国内医药市场庞大ꎬ 药企 “走出去” 动力不足ꎮ
就非方而言ꎬ 非洲当地市场对中国医药产品的认可度不高ꎮ 中国药品通过世

界卫生组织预认证 (ＰＱ) 的产品数量极少ꎻ 中国医疗器械产品在非洲售后服

务体系缺失ꎬ 影响其市场准入ꎮ 非洲医药市场高度割裂和碎片化ꎬ 不同国家

间的医药监管体系和标准存在差异ꎬ 难以形成规模化投资与生产ꎮ 非洲医药

行业的基础设施落后ꎬ 人力资源不足ꎬ 医药贸易和流通市场不健全ꎮ 大多数非

洲国家医药市场存在低价恶性竞争现象ꎬ 新药市场开拓难度大ꎮ 就中非在此领

域合作的国际竞争而言ꎬ 西方发达国家的药企垄断了非洲近 ７０％的市场份额ꎻ
印度和巴西等新兴经济体对非洲市场开拓迅猛ꎬ 特别是印度药品凭借其价格和

销售渠道等优势ꎬ 在非洲中低端医药市场占据较大份额ꎮ③ 此外ꎬ 非洲国家也日

益注重发展本土制药业ꎮ 上述多重因素限制了中非医药贸易与投资的快速发展ꎮ
第二ꎬ 合作主体重政府ꎬ 轻市场和社会ꎮ 由于中非医疗卫生合作重援助、

轻贸易和投资的特征ꎬ 使双方政府自然在合作中占据主导地位ꎬ 市场和社会

组织的角色和力量相对薄弱ꎮ 长期以来ꎬ 中国对非医疗援助一直服务于中国

政府的全球外交战略ꎮ 虽然它有助于改善非洲国家医疗卫生体系ꎬ 提高非洲
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民众的健康福祉ꎬ 促进中非民心相通ꎬ 但仍然主要扮演了一个工具性的角色ꎮ
２０１４ ~ ２０１６ 年的西非埃博拉疫情和 ２０２０ 年的新冠疫情已经或正在改变各国卫

生外交的视野和格局ꎬ 民众健康越来越成为一国外交的目标而非手段ꎮ 这时ꎬ
主要依靠政府一方之力ꎬ 显然难以满足广大民众对医疗卫生产品和健康的巨

大需求ꎬ 市场和社会的力量日益不可或缺ꎮ 在抗击西非埃博拉病毒和新冠疫

情的斗争中ꎬ 中国的企业和社会组织逐渐加大了参与和贡献的力度ꎮ 例如ꎬ
马云公益基金会和阿里巴巴公益基金会先后多批次向非洲国家提供抗疫物资ꎬ
并搭建线上交流平台ꎬ 组织中国专家与非洲同行分享抗疫经验ꎮ 尽管如此ꎬ
中非双方在应对重大公共卫生突发事件时ꎬ 除政府之外ꎬ 市场和社会力量仍

有潜力可挖ꎮ 中非共建 “健康丝路” 和打造 “卫生健康共同体”ꎬ 仍需要政

府、 市场和社会三方加强合作与协同ꎮ
第三ꎬ 在合作机制上ꎬ 中国对非医疗卫生援助条块割裂现象犹存ꎮ 中国

对非医疗卫生援助迄今没有形成统一的决策和执行机制ꎮ① 例如ꎬ 向非洲派遣

医疗队和对非洲公共卫生援助项目在经历复杂的历史演变之后ꎬ 目前由国家

卫生健康委归口管理和部署ꎮ 在非洲当地ꎬ 援非医疗队一般由中国驻非洲国

家大使馆的经商参处负责管理ꎮ 由于各种原因ꎬ 中国驻非洲国家使馆内尚未

配置来自卫生部门的外交官ꎮ 在非洲卫生人力资源培养方面ꎬ 国家教育部负

责管理来华非洲留学生学历学位教育ꎬ 包括医科留学生ꎮ 商务部负责对非洲

国家卫生官员和专业人员开展各类培训研修项目ꎮ 此外ꎬ 商务部还归口管理

援建非洲医疗设施、 捐赠成套医疗设备和医疗物资、 帮助非洲加强公共卫生

体系、 应对重大传染病威胁等ꎮ 外交部和财政部则分别从卫生外交和预算支

持方面参与相关工作ꎮ 虽然各部委之间在决策和实施对非医疗卫生援助项目

上设有工作协调机制ꎬ 然而ꎬ 彼此间各自为政、 条块分割、 部门利益等现象

仍或多或少存在ꎬ 这不利于各类对非医疗援助项目的统筹、 资源整合及效益

最大化ꎮ 如何将 “援建非洲医疗设施、 派遣援非医疗队、 捐赠成套医疗设备

和医药物资、 培养非洲医科留学生、 培训非洲卫生官员和专业技术人员、 帮

助非洲应对公共卫生危机” 等项目统筹协调起来ꎬ 合力推进非洲公共卫生体

系和能力建设ꎬ 对中方而言仍是一项艰巨的任务ꎮ
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(三) 第三方层面

中非共建 “健康丝路” 在非洲还面临多方或第三方在场的情境ꎮ 由于历

史和语言方面的联系ꎬ 西方发达国家对非洲公共卫生治理的参与和介入程度

较深ꎬ 对非洲医疗法律法规、 制度、 技术和产品标准的影响较大ꎮ 诸多与医

疗卫生有关的全球性机构和国际非政府组织由西方国家主导ꎬ 在非洲国家的

卫生体系里掌握着重要话语权ꎮ① 这些组织包括国际红十字会、 全球基金 (抗
击艾滋病、 结核病和疟疾)、 无国界医生组织、 全球疫苗与免疫联盟、 流行病

防范创新联盟 (ＣＥＰＩ) 等ꎮ 如前所述ꎬ 西方跨国药企占据着非洲医药市场

７０％左右的份额ꎮ 即便在医疗援助领域ꎬ 西方国家也占据着主导性地位ꎮ 长

期以来ꎬ 美国等西方国家是全球卫生发展援助的最大捐款方ꎮ ２０１８ 年ꎬ 美国

和英国提供的国际卫生发展援助额分别为 １３２ 亿美元和 ３３ 亿美元ꎬ 居世界前

两位ꎮ② 美国是世卫组织及大多数联合国机构的最大捐款国ꎮ 美国会费约占世

卫组织正规预算的 ２２％ ꎬ 如果美国不缴纳会费和自愿捐款ꎬ 将影响世卫组织

资金来源的稳定性ꎮ 在非洲ꎬ 美国也长期是提供最多医疗援助的国家ꎮ 比如ꎬ
在艾滋病援助领域ꎬ 美国主要通过 “总统防治艾滋病紧急救援计划”
(ＰＥＰＦＡＲ) 来实施ꎬ 向发展中国家的此项援助资金主要流向非洲ꎮ 西方国家

具有较强的卫生议题设置能力ꎬ 美国通过 “总统防治艾滋病紧急援助计划”
和 “总统防治疟疾援助计划” 在非洲艾滋病和疟疾防治领域发挥重大影响ꎬ
英国则通过牵头 “全球疫苗与免疫联盟” 在疫苗议题上发挥显著作用ꎮ③ 西

方国家在非洲热带传染病研究方面也处于领先地位ꎮ 法国巴斯德研究院、 比

利时安特卫普热带疾病研究所、 英国牛津大学热带病与全球卫生研究中心ꎬ
以及美国海军医学研究中心等ꎬ 均在非洲长期开展多方面研究合作ꎮ 即便在

非洲慢性病领域ꎬ 西方国家也走在前列ꎮ ２０１８ 年ꎬ 英国利物浦热带医学院在

坦桑尼亚达累斯萨拉姆 ４ 家医疗机构开展慢性病试点项目ꎬ 探索非洲慢性病

有效防治策略ꎬ 而非洲慢性病尚未得到中国对非医疗援助的充分关注ꎮ④

第三方因素还包括新兴经济体在非洲医疗卫生领域的强大影响力ꎬ 其中尤

以印度为代表ꎮ 例如ꎬ 印度阿迦汗发展网络 (Ａｇｈａ Ｋｈａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
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ＡＫＤＮ) 及其阿迦汗健康服务机构 (Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ) 扎根东部非洲

已有 １００ 多年的历史ꎬ 其医疗服务网络、 健康外展组织、 医学教育与实践平

台等遍及东非各国ꎬ 与当地社会和文化深度融合ꎮ① 中国医药企业和相关社会

组织在非洲大陆的国际化和本土化之路可谓任重道远ꎮ

五　 未来中非深化 “健康丝路” 建设的路径

直面问题与解决上述挑战ꎬ 是中非未来共建 “健康丝路”、 深化卫生健康

共同体的必由之路ꎮ 问题或挑战也蕴含着合作机遇和发展潜力ꎮ 中非医疗卫

生合作的新增长点往往就存在于解决前述问题与挑战的过程之中ꎮ 为此ꎬ 中

非双方应在大卫生和大健康理念的指导下ꎬ 遵循 “共商共建共享” 原则ꎬ 致

力于实现 “健康中国” 和 “健康非洲” 的战略目标ꎮ
第一ꎬ 加强顶层设计和政策对接ꎬ 提升卫生健康在中非合作中的战略地

位ꎮ 新冠肺炎疫情使各国元首前所未有地重视卫生健康议题ꎮ ２０２０ 年 ６ 月 １７
日ꎬ 中国和 １３ 个非洲国家元首以及非盟委员会主席通过视频连线方式召开了

中非团结抗疫特别峰会ꎮ 这是中非关系史上双方领导人首次就疾病防控议题

专门举行的首脑会议ꎬ 显著提升了医疗卫生合作在中非关系中的地位ꎮ 元首

外交在中非联合抗疫过程中发挥着引领作用ꎮ 自疫情暴发以来ꎬ 中国国家主

席习近平一直通过电话或信函等方式同非洲国家领导人保持密切沟通与协调ꎬ
就双边抗疫合作达成共识ꎮ 未来ꎬ 中非共建 “健康丝路” 和打造 “卫生健康

共同体”ꎬ 依然离不开元首外交及其顶层设计的支持ꎮ 中非双方加强政策沟

通ꎬ 应继续确保民众健康福祉本身成为各自外交政策的优先议程和战略目标ꎮ
破解医疗卫生在各国外交中工具性地位之困境ꎬ 使其上升为国家发展和安全

战略的关键一环ꎮ 中方应以中非团结抗疫为契机ꎬ 深入研究和评估非洲各国

公共卫生的基础设施现状、 体制机制和法律政策ꎬ 全面梳理和总结近 ６０ 年中

非医疗卫生合作的经验与不足ꎬ 不断健全完善中非共建 “健康丝路” 的顶层

设计ꎬ 夯实中非卫生健康共同体的根基ꎮ
未来一段时期ꎬ 中非在卫生健康领域的政策沟通ꎬ 要尤其重视如下议题:

其一ꎬ 谋划 “健康中国 ２０３０ 规划” 与非洲各国健康发展战略之间的相互嵌合与
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对接ꎻ 与非盟及非洲疾控中心保持政策磋商ꎬ 寻求政策共识与合力ꎻ 如条件成

熟ꎬ 可联合制定 «中非健康丝路发展规划» 等政策文件ꎮ 其二ꎬ 在尊重非洲所

有权和坚持互利共赢原则的前提下ꎬ 探索中国在非援建医疗基础设施后续运营

和管理的新路径ꎬ 确保其可持续发展ꎮ 其三ꎬ 做好中非医疗卫生产品和服务在

法规、 标准、 监管政策方面的互认和对接ꎬ 提高中国医药产品经世界卫生组织

预认证的数量ꎬ 释放中非卫生健康领域的贸易和投资潜力ꎮ 其四ꎬ 交流公共卫

生体系建设经验ꎬ 共享在农村和城市社区发展多元、 多层次医疗卫生事业的最佳

实践ꎬ 探索建设适合各自国情的全民医保体系ꎬ 重点保障弱势群体的健康权益ꎮ
第二ꎬ 加强医学教育和传统医药合作ꎮ 一个国家要建设强大而有韧性的医

疗卫生体系ꎬ 必须拥有充足的医疗卫生人力资源ꎬ 需要发达的医疗教育体系ꎮ
大多数非洲国家医学教育比较落后ꎮ 中国应积极支持非洲国家发展医学教育ꎬ
援助其医学院和护校ꎬ 在非洲当地培养更多医疗卫生人力资源ꎬ 支持非洲医疗

卫生体系自主可持续发展ꎮ 鼓励中非双方政府、 企业和社会力量联合办学ꎬ 促进

中国医学教育走进非洲ꎬ 加强双方医学教育的相互融合ꎮ 进一步加强双方在传统

医药领域的合作ꎮ 传统医药因其实用、 廉价和高效等特点ꎬ 更有利于保障普通群

众的健康福祉ꎮ 在非洲广大农村和城市基层社区ꎬ 传统医药在治疗疾病方面仍然

发挥着重要作用ꎬ 且与当地宗教信仰和社会习俗紧密融合ꎮ 中国医学走进非洲应

注重与其本土医药相结合ꎬ 因地制宜ꎬ 通过适应和改造ꎬ 促进中非传统医药之间

的融合ꎮ 即便在非洲慢性病治疗方面ꎬ 中非传统医学合作也有望作出更大贡献ꎬ
以降低非洲慢性病治疗的高昂成本ꎬ 拓宽中国参与非洲慢性病防治的路径ꎮ

第三ꎬ 推进中非医药产能合作ꎬ 发展非洲卫生健康产业ꎮ 经济落后和贫

困是非洲公共卫生体系不发达的直接原因ꎮ 非洲在发展经济和摆脱贫困方面

面临巨大挑战ꎬ 主要是因为非洲在世界经济体系中处于结构性不利地位ꎮ 由

于殖民主义遗产和生产技术落后ꎬ 非洲在全球生产链和价值链中居于末端ꎮ
因此ꎬ 非洲国家要改变公共卫生治理的困境ꎬ 必须从根本上消除非洲大规模

传染病疫情产生的经济社会条件ꎬ 而这有赖于构建对非洲更加公平合理的国

际政治经济新秩序ꎮ 非洲大陆自贸区建设可能是非洲国家摆脱不利经济处境

为数不多的选项之一ꎮ 中国应积极支持非洲大陆自贸区建设ꎬ 在此框架下ꎬ
帮助非洲发展卫生健康产业ꎬ 促进中非卫生健康产业投资合作ꎮ 为此ꎬ 中方

应积极推动中国药企投资非洲ꎬ 将医药产业作为中非产能合作重点ꎬ 提升中

非医药投资合作层次ꎬ 探索在非洲国家建立医药工业园或大型医药生产基地ꎬ
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缓解乃至扭转非洲缺医少药的困境ꎮ 积极打造中国的跨国制药巨头ꎬ 使中国

医药行业出现类似华为这样高度国际化的领军企业ꎮ 目前ꎬ 中国新冠疫苗研

发走在世界前列ꎬ 是一个好的开端和兆头ꎮ
第四ꎬ 官民并举ꎬ 充分发挥社会力量的作用ꎮ 公共卫生涉及千家万户ꎬ

关系到每一个人ꎮ 任何行为体均不可能以一己之力独自应对重大传染病疫情

和突发公共卫生事件ꎮ 民间社会组织可有效弥补政府和市场失灵ꎬ 在医疗卫

生领域促进民生改善和民心相通ꎬ 为建设 “健康丝路” 和 “卫生健康共同

体” 奠定坚实的民意基础ꎮ 联合国和世卫组织长期以来支持和鼓励市民社会

组织和非国家行为体为全球公共卫生治理作出更大贡献ꎮ 面对新冠肺炎疫情

带来的全球性威胁ꎬ 马云公益基金会和阿里巴巴公益基金会搭建中国医院与

全世界交流的线上平台ꎬ 多语种发布 «新冠肺炎防治手册»ꎬ 分享中国抗疫经

验ꎮ 它们还向非洲 ５４ 个国家提供多批次抗疫物资援助ꎬ 在非洲和全球产生良

好反响ꎬ 为中国民间力量参与非洲公共卫生治理提供了成功案例ꎮ 事实上ꎬ
此前也有中国民间机构参与对非医疗卫生机构援建项目的成功案例ꎮ ２０１０ 年

以来ꎬ 中国扶贫基金会在苏丹南部采用综合的、 一体化援助方案实施阿布欧

舍友谊医院项目ꎬ 包括援建医院大楼、 参与医院管理、 搭建母婴保健网络、
培训医护人员等ꎬ 均取得了良好效果ꎮ① 因此ꎬ 中方应在政策上扶持和培养中

国的非国家行为体ꎬ 鼓励它们参与非洲公共卫生治理ꎬ 与国际非政府组织在

非洲结成各种伙伴关系ꎬ 以中国智慧丰富全球公共卫生治理方案ꎮ 中国社会

蕴藏着丰富的动员潜力ꎮ ２０１９ 年ꎬ 全球进入十亿美元俱乐部的富豪达 ２ ８１６
人ꎬ 中国有 ７９９ 人ꎬ 超过美国的 ６２６ 人ꎬ 中国慈善力量的潜在作用尚未充分

发挥ꎮ② 中国社会应完全有可能产生像美国比尔及梅琳达􀅰盖茨基金会这样具

有全球视野的公益组织ꎬ 助力全球包括非洲的公共卫生治理ꎮ
第五ꎬ 加强国际合作ꎬ 积极参与全球卫生治理ꎮ 长期以来ꎬ 非洲在医疗卫

生领域存在诸多能力赤字ꎬ 是全球公共卫生治理重点关注对象之一ꎮ 全球卫生

治理结构多元复杂ꎬ 一方面存在联合国系统的专门卫生机构ꎬ 如世卫组织和联

合国艾滋病规划署等ꎬ 另一方面包括诸多重要的国际非政府组织ꎬ 如国际红十

字会、 无国界医生、“全球抗击艾滋病、 肺结核和疟疾基金” (Ｇｌｏｂａｌ Ｆｕｎｄ)、 全
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球疫苗与免疫联盟、 流行病防范创新联盟等ꎮ 它们之间结成多种多样的卫生伙

伴关系ꎬ 在非洲健康治理问题上发挥非常重要的作用ꎮ 发达国家、 实力雄厚的

跨国医药企业ꎬ 以及有国际影响力的技术机构在大多数全球卫生合作伙伴关系

中捐资较多ꎬ 拥有很大话语权ꎮ① 中国应积极参与全球机构在非洲的公共卫生治

理ꎬ 通过增加资金和技术支持ꎬ 与相关国际机构和非国家行为体结成更紧密的

合作伙伴关系ꎮ ２０２０ 年 １０ 月 ８ 日ꎬ 中国正式加入 “新冠肺炎疫苗实施计划”ꎬ
这是积极作为之举ꎮ 该计划由全球疫苗与免疫联盟、 世卫组织和流行病防范创

新联盟共同实施ꎬ 旨在提高疫苗研制效率ꎬ 为疫苗快速生产和在发展中国家公

平普及奠定基础ꎮ 中国的加入有力支持了该计划顺利实施ꎬ 会带动更多利益攸

关方对此投入资金支持ꎬ 有利于非洲和全球尽早克服新冠肺炎疫情的威胁ꎮ
总之ꎬ 中非 “健康丝路” 建设是一项复杂的系统工程ꎬ 涉及众多利益攸关

方ꎬ 不可能一蹴而就ꎮ 它涉及林林总总的疾病种类ꎬ 需要帮助非洲国家构建健

康完善的公共卫生体系和培养多层次、 全方位的医疗卫生人才ꎮ 健康不单是一

个医疗卫生问题ꎬ 也与经济社会发展水平密切相关ꎮ 对于非洲而言ꎬ 健康还意

味着要改变非洲在全球不公正政治经济体系中的弱势和边缘地位ꎮ 由于全球治

理体系特别是经济治理体系对非洲的结构性不公平ꎬ 它还导致非洲结构性的贫

困现象ꎮ 非洲的贫困人口非常庞大ꎬ 而且还呈增加趋势ꎮ 非洲拥有非常丰富的

自然资源ꎬ 但资源开发的财富分配极不公平ꎬ 主要流向跨国公司和非洲的少数

富人囊中ꎮ 这种结构性贫困不仅无助于非洲医疗卫生体系的改进ꎬ 也给中非共

建 “健康丝路” 带来结构性压力ꎮ 非洲大陆需加强内部团结和统一ꎬ 促进洲内

政治经济一体化进程ꎻ 否则ꎬ 非洲国家要改变自身在全球政治经济体系中的不

利地位将非常艰难、 任重道远ꎮ 因此ꎬ 中非 “健康丝路” 建设不能仅限于医疗

卫生合作ꎬ 而要把健康因素融入和整合至中非合作的多领域及政策考量之中ꎬ
帮助非洲根本扭转在全球政治经济体系中的结构性不利地位ꎬ 才能最终实现

“健康非洲” 和 “健康中国” 的愿景ꎮ 与此同时ꎬ 中非 “健康丝路” 建设也不

能仅限于中非双方之间的合作ꎬ 而需进行开放性合作ꎬ 坚持多边主义ꎬ 维护以

联合国和世界卫生组织为核心的全球卫生治理体系ꎮ 中非共建 “健康丝路” 将

是一个漫长的过程ꎬ 因为人类社会发展过程中ꎬ 总会出现新的未知病毒和流行

性疾病ꎮ 护佑健康是直抵人心的事业ꎬ “健康丝路” 建设需要一代又一代人接续
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① 韩铁如: 前引文ꎬ 第 １２１ 页ꎮ



全球公共卫生治理合作: 以中非共建 “健康丝路” 为视角　

奋斗ꎮ 中非共建 “健康丝路” 的过程ꎬ 也是促进和加深双方民心相通相知的过

程ꎮ 通过打造 “健康中国” 和 “健康非洲”ꎬ 中非 “健康丝路” 会推动中非共

建 “一带一路” 的高质量发展ꎬ 厚植中非民意基础ꎮ

Ｇｌｏｂａｌ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ:
Ａ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ － Ａｆｒｉｃａ Ｊｏｉｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ

“Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ”

Ｚｅｎｇ Ａｉｐｉｎｇ

　 　 Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｏｆ Ｃｏｖｉｄ － １９ ｈａｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ ｔｈｅ ｕｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ － Ａｆｒｉｃａ ｊｏｉｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ “Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ”.
Ｃｈｉｎａ － Ａｆｒｉｃａ Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｉｓ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｐｒｏｊｅｃｔ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐａｒｔ ｏｆ Ｂｅｌｔ
ａｎｄ Ｒｏａｄ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ􀆰 Ｉｔ’ ｓ ｂａｓｅｄ ｏｎꎬ ｂｕｔ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｔｒａｎｓｃｅｎｄｓ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ －
Ａｆｒｉｃａ ｍｅｄｉｃａｌ ＆ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｓｕｃｈ ｎｅｗ ｉｄｅａｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎｓ ａｓ
Ｇｒａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｇｒａｎｄ Ｈｙｇｉｅｎｅ ａｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ － Ｃｅｎｔｅｒｅｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ􀆰 Ｃｈｉｎａ － Ａｆｒｉｃａ
“Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ” ａｌｓｏ ａｂｉｄｅｓ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ Ｂｅｌｔ ａｎｄ Ｒｏａｄ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｐｏｌｉｃｙ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎꎬ ｊｏｉｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈａｒｅｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ􀆰 Ｔｏ
ｒｅａｌｉｚｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｇｏａｌｓ ｏｆ “Ｈｅａｌｔｈ Ｃｈｉｎａ” ａｎｄ “Ｈｅａｌｔｈ Ａｆｒｉｃａ Ｓｔｒａｔｅｇｙ”ꎬ ｉｔ’ｓ
ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｐｏｌｉｃｙ ａｌｉｇｎｍｅｎｔꎬ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ｕｎｉｍｐｅｄｅｄ ｔｒａｄｅꎬ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｏｐｌｅ － ｔｏ － ｐｅｏｐｌｅ ｂｏｎｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ａｆｒｉｃａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ􀆰 Ｔｈｅ ｓｉｘ － ｄｅｃａｄｅ ｍｅｄｉｃａｌ ＆ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｂａｔ ａｇａｉｎｓｔ Ｃｏｖｉｄ － １９ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ａｆｒｉｃａ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｇｏｏｄ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｎｏ － Ａｆｒｉｃａｎ “ Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ” ｉｎ ｔｈｅ
ｆｕｔｕｒｅ􀆰 Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ － Ａｆｒｉｃａ “Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ” ｓｔｉｌｌ
ｆａｃｅｓ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ａｆｒｉｃａꎬ Ｃｈｉｎａ
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｐａｒｔｙ􀆰 Ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｗｉｌｌ ｃｒｅａｔｅ ｎｅｗ ｇｒｏｗｔｈ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ － Ａｆｒｉｃａ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｐａｔｈ ｗｈｉｃｈ ｍｕｓｔ ｂｅ ｐａｓｓｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｄｅｅｐｅｎｉｎｇ Ｃｈｉｎａ － Ａｆｒｉｃａ “Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ” ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ
ｔｈｅ Ｓｉｎｏ － Ａｆｒｉｃａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ􀆰

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｉｎａ －Ａｆｒｉｃａ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ “Ｓｉｌｋ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ”ꎻ Ｓｉｎｏ － Ａｆｒｉｃａｎ
ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙꎻ Ｃｏｖｉｄ －１９

(责任编辑: 詹世明　 责任校对: 樊小红)

􀅰７４􀅰


