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【摘要】　一场新型冠状病毒感染疫情让公共卫生从幕后走到台前。在世界逐渐从疫情中恢复的

今天，需要清醒地认识到当代公共卫生仍存在许多挑战。传染病和慢性病的双重疾病负担依旧严峻；

精神心理健康、伤害防护是重大健康问题，但缺乏足够的重视；环境健康问题、食品药品安全问题是疾

病负担的重要来源，亟需进一步管理和干预；以上健康问题对不同生命阶段人群的影响不同，构成了

生命全过程人口健康问题。当前现状距联合国“可持续发展目标”或我国“健康中国 2030”制定的目

标仍存在较大距离。各国政府及相关部门应携起手来，落实将健康融入所有政策的宗旨，共同应对当

代公共卫生的重大挑战。
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【Abstract】 After COVID-19 pandemic, there are still many public health challenges in the 
world. The double burden of communicable and non-communicable diseases is still heavy in many 
countries. Mental health and injury are crucial public health problems which are often neglected. 
Environmental health and food and drug safety are closely related to human health, to which further 
management and intervention are needed. These problems have different impacts on people at 
different life stages, resulting in health problems throughout the life course. The current status of 
public health is far from the requirements set by the Sustainable Development Goals of United 
Nations or the initiative of "Healthy China 2030". It is necessary for governments and related 
departments of all countries to consider public health in all policy development to tackle the major 
challenge to public health.
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2015 年，联合国提出了“可持续发展目标”

（Sustainable Development Goals，SDGs），其中多项

目标与人类健康息息相关。2016 年，我国提出

《“健康中国 2030”规划纲要》，为后续卫生健康工

作指明了方向。然而，近几年全球范围内的气候变

化、政治不稳定，尤其是突如其来的新型冠状病毒

（新冠病毒）感染阻碍了公众健康工作的进展，一些

问题越发严峻，一些进展停滞甚至倒退。要实现

SDGs 和“健康中国 2030”提出的重大目标，应认清

当代公共卫生存在的挑战，为推动重大健康目标的

实现、促进公众健康提供着力点。

1. 传染病的健康威胁不容忽视：SDGs 要求在

2030年前终结艾滋病、结核病、疟疾和受忽视的热

带病的流行［1］。其中，艾滋病和结核病是我国较为

严重的公共卫生问题。受到新冠病毒大流行等一

系列不良因素的影响，实现这些目标的现状不容乐

观［2］。SDGs要求，在 2025年前，全球新发HIV感染

应少于 37万例，HIV相关死亡少于 25万例。然而，

2022年全球实际新增了约 130万例HIV感染者，约

63 万例死于 HIV 感染［3］。 2020 年底，我国约有

105万人携带 HIV，艾滋病死亡率自 1990年后逐年

升高。HIV 新亚型/耐药性的出现、传播网络的改

变以及抗反转录病毒治疗存在的覆盖缺口，共同构

成了我国艾滋病问题的新挑战［4］。SDGs 要求在

2025 年前结核病的死亡人数和发病率分别下降

75% 和 50%。然而在 2021年，全球约有 1 060万例

新 发 结 核 病 例 ，约 160 万 例 死 亡 病 例 。 在

2020-2021年，全球结核病的发病率和死亡人数均

有所升高，打破了过去 15年来的下降趋势［5］。我国

是结核病以及耐药结核病负担最重的国家之一，有

近 1/3的患者没有得到治疗［6］。尽管自 1993年来我

国结核病发病率逐渐下降，但 2010 年后下降趋势

开始放缓。2022年我国结核病发病率为 52/10万，

离 SDGs要求的 33/10万仍有较大距离。此外，我国

结核病的患病情况和诊疗水平存在较大的地区差

异，西部地区结核病的报告率明显高于其他地

区［7］。我国是一个肝炎大国，约有 8 700 万例 HBV
携带者，占全球总数的 1/3［8］。我国抗击肝炎取得

最主要的成就是免疫接种，约有95%的婴儿接受了

3剂次的乙型肝炎（乙肝）疫苗。然而，我国乙肝的

诊断率和治疗覆盖率仅有 25% 和 10%。当前我国

的乙肝筛查主要针对特定人群，例如孕妇、新生儿、

献血者等，有研究显示，进一步扩大筛查范围能够

降低乙肝相关死亡，并具备成本效益［9］。

新发和突发传染病仍是人类健康的主要威胁

之一。新冠病毒的大流行为全世界敲响了警钟，除

了造成大量的确诊和死亡病例外，其对经济社会、

医疗卫生系统的冲击以及进一步造成的超额死亡

同样触目惊心［10］。越来越多的研究证据表明，感染

新冠病毒后有约 10% 的病例会出现“长新冠”的症

状［11］。“长新冠”是一种在新冠病毒感染后涉及多系

统的严重症状，目前已经发现的症状超过 200 种，

常见的病症包括心血管病、2型糖尿病和自主神经

功能障碍等，许多患者会出现累及多个器官和系统

的症状。关于“长新冠”的症状，仍有新的研究证据

不断产生，例如妊娠期感染新冠病毒可能与新生儿

内脏反位有关［12］。很大一部分“长新冠”感染患者

无法重返工作岗位［13］。新冠病毒的大流行再次证

明了全球健康是一个整体，人-动物-生态系统的

健康是相互依存密不可分的，应当关注全球健康问

题，用合作代替对抗，从“同一健康”的视角认识健

康问题，预防新突发传染病［14］。面对随时可能出现

的新发和突发传染病，可靠的监测预警系统是重要

的关口。新冠病毒的大流行暴露出我国监测预警

系统存在关口滞后、信息来源单一和预警技术相对

落后的问题［15］。此外，大流行也暴露出我国疾病预

防控制（疾控）体系的诸多问题。例如将健康融入

所有政策的原则没有落实，疾控体系运行机制没有

完成“以健康为中心”的转变，疾控机构定位模糊、

支撑保障不足、基层能力弱，信息化水平和应急物

资储备和保障能力亟需加强［16］。

2. 慢性病疾病负担沉重：SDGs要求至2030年，

30~70岁人群因 4类主要慢性病（心脑血管疾病、癌

症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病）的早死（70 岁前

死亡）概率比 2015年降低 1/3。2019年，4类主要慢

性病造成的死亡共 3 330 万例，占全球总死亡人数

的 59%［17］。全球 30 岁人群因 4 类主要慢性病的早

死概率为 17.8%，已经比 2000 年下降了 22.2%［10］。

然而，当前进展离 SDGs 仍有很大距离。按当前趋

势估计，至 2030 年全球仅有 30 个国家（16%）的女

性和35个国家（19%）的男性能够达标［18］。当前，包

括美国在内的 24个国家（13%）的女性和 15个国家

（8%）的男性早死率下降趋势停滞，甚至开始上升。

2015年我国30~70岁人群因4类主要慢性病的早死

概率为 18.5%，为了实现 SDGs，应在 2030年前将早

死概率控制在 12.3% 以下。如果当前危险因素的

流行情况不发生改变，到 2030年我国因 4类主要慢

性病的早死概率估计为 17.2%［19］。《健康中国行动
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（2019-2030年）》要求在 2030年之前我国心血管病

死亡率下降至 190.7/10万［20］。然而，我国心血管病

死亡率仍在逐渐升高，2020年我国城市和农村心血

管病的死亡率为 336.13/10 万和 291.04/10 万［21］。

2022年我国癌症5年生存率为43.7%，实现了《健康

中国行动（2019-2030 年）》规定的阶段性目标［22］。

1990-2019 年我国≤70 岁人群慢性阻塞性肺疾病

（COPD）死亡率呈下降趋势，但在 2015年后下降速

度减缓，距离实现《健康中国行动（2019-2030年）》

规定的到 2030 年≤70 岁人群 COPD 死亡率降至

8.1%仍有一段距离［17］。

为了实现 SDGs，世界各国应明确当下最主要

的慢性病防治问题。对高收入国家而言，心血管病

死亡率在 50 年来持续下降，进一步的慢性病早死

率下降将主要由其余 3 种主要慢性病驱动。对于

我国和大多数中低收入国家，心血管病仍是最主要

的早死威胁［18］。慢性病防控的关键是消除已有的

危险因素、预防危险因素的出现。据估计，2019年

导致全球慢性病死亡的最主要危险因素是高血压、

烟草使用、不良饮食、高血糖和空气污染。WHO对

慢性病主要危险因素的控制设置了目标，即相比于

2010 年，2030 年有害饮酒、低体力活动、超量摄入

食盐率、现在吸烟率、高血压现患率都应有相应程

度的下降，糖尿病和肥胖的患病率升高应终止。然

而，危险因素的控制在全球多数地区不容乐观。例

如在西太平洋地区，自 2000 年后现在吸烟率仅从

27.9% 下降至 2020年的 24.6%，各地区的肥胖率仍

在快速增长，并无减缓的趋势。我国的危险因素控

制同样亟需加强，2018年我国≥15岁人群吸烟率为

26.6%，相比 2010 年水平几乎没有下降［23］；2018 年

我国糖尿病患者的知晓率、治疗率和控制率仅为

36.7%、32.9% 和 16.5%［24］；2015 年我国高血压患者

的知晓率、治疗率和控制率仅为 46.9%、40.7% 和

15.3%［25］。实现危险因素控制目标的收益是巨大

的。来自中国慢性病前瞻性研究的证据显示，通过

保持 5种良好的生活方式，即不吸烟、不过量饮酒、

体力活动充足、良好饮食习惯和良好体型，30岁人

群的期望寿命将达到 80.5 岁（男性）和 85.4 岁（女

性）［26］。如果中国能完成 WHO 提出的危险因素控

制目标，就能在2030年前完成SDGs［19］。

3. 精神健康问题：据估计，世界上每 8 人就有

1 人患精神障碍，严重精神障碍者平均早死 10~
20 年［27］。根据全球疾病负担研究估计，2019 年全

球约有9.7亿精神障碍患者，其中82%出现在中、低

收入国家［17］。2013-2015 年我国精神障碍的 12 月

患病率为 9.3%，终生患病率为 16.6%，农村人群精

神障碍患病率高于城市［28］。焦虑和抑郁障碍是我

国最主要的精神障碍类型，在除痴呆外的精神障碍

中，焦虑和抑郁障碍分别占 48.5和 41.9%。新冠病

毒的大流行加剧了全世界的精神卫生问题。在疫

情期间，新冠病毒本身可能造成的健康影响，以及

对经济、就业不良影响都成为了压力源，其对医疗

卫生系统的冲击也造成了患者得不到诊治。据估

计，仅 2020年一年，全球抑郁和焦虑患者分别增加

了 2.46 亿和 3.74 亿，相当于增加了 28% 和 26% 的

患者［29］。参加疫情救治工作的医务工作者罹患精

神障碍的风险也可能升高。我国一项纳入 2 285名

参与救治工作的医务工作者的研究发现，有

46.04%和 44.37%的研究对象出现了焦虑和抑郁症

状［30］。自杀是精神障碍最差的结局之一，也是青少

年的第二位死因［17］。据估计，每次成功自杀的背后

有 20次的自杀尝试［30］。精神障碍也是导致残疾的

主要原因之一，其产生的误工、劳动力丧失等间接

成本，要远高于治疗护理带来的直接成本［27］。

精神障碍的成因复杂，这也为其预防带来困

难。个体面对的压力源或是负性事件是精神障碍

最大的危险因素之一，尤其是在生长发育的关键时

期——儿童青少年期经历的负性事件，例如忽视、

虐待等，带来的影响甚至会伴随终生［27］。另外，贫

穷和精神障碍之间会产生恶性循环。贫穷可能导

致文化水平不高，就业机会较少，更易于接触周边

的不良环境，进一步催生精神问题；而精神障碍可

能导致在工作中表现不好、失业、丧失社会功能乃

至残疾，进一步加剧贫穷。

尽管当前精神健康问题日趋严峻，其在大多数

国家和地区并没有受到应有的重视，精神障碍患者

还会遭受歧视。据估计，71%的精神障碍患者得不

到任何医疗干预［31］。我国的抑郁障碍患者仅有

9.5% 接受了至少 1 种治疗，仅 0.5% 的患者接受了

足够的治疗［32］。此外，许多国家仅分配自己医疗卫

生预算的 2% 用于精神卫生领域，而这些经费有

2/3 流向了医院，而非精神障碍的主战场——基

层［31］。我国的精神卫生资源也主要集中在医院，区

（县）级精神医疗卫生机构仍未实现完全覆盖［33］。

我国精神卫生工作者的增长远不如机构、床位数的

增长，并且缺乏心理咨询、社工、康复师等多学科服

务团队成员。为了应对沉重的精神障碍负担，我国

应提高精神卫生相关研究的水平，尤其是通过持续
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开展精神卫生流行病学调查了解疾病负担和卫生

服务利用情况。加大精神卫生资源的投入，合理分

配更多资源流向基层，努力消除对精神障碍的污名

化和歧视。

4. 伤害防护问题：根据全球疾病负担研究的估

计，2019年全球因伤害死亡人数达 430万例［17］。伤

害的流行情况、负担和影响因素因伤害类型而异。

2019年伤害死亡占比最大的 5种类型是道路伤害、

跌倒、自杀、暴力和溺水［17］。本文重点介绍 3 种意

外伤害。

（1）道路伤害：2019年，全球有 120万人因道路

伤害死亡［17］。因道路伤害死亡的人更多是道路上

的弱势群体，例如行人/骑自行车的人、骑摩托车的

人，其次才是汽车驾驶员/乘客［34］。全球道路伤害

的死亡分布与地区人口数、机动车数密切相关，但

不完全取决于这两个因素。例如，低收入国家只拥

有全球 1% 的机动车数，但贡献了全球 13% 的道路

伤害死亡。青少年、男性是道路伤害的高危群体。

造成道路伤害最大的 5 种行为因素是超速、酒驾、

不系安全带、摩托车驾驶员不戴头盔、儿童不使用

约束装置［34］。影响交通安全的环境因素包括安全

的道路交通系统、汽车和道路安全立法。然而，据

WHO 统计世界上只有 25 个国家通过立法约束上

述任意 4 种危险行为。此外，行人分心，例如过街

玩手机、听音乐等行为也会增加道路伤害的风

险［35］。针对分心行为开展的干预包括工程干预，例

如设置路面警示灯、标语等、教育干预和立法干预。

但根据研究评价，现有干预效果非常有限。我国是

一个交通大国，2022 年我国公路里程约 535 万公

里，汽车保有量为 3.12 亿［36］。相应的，我国道路伤

害的负担也非常严重。2019年我国约有 25万人死

于交通伤害，位列世界第一［17］。我国对超速、酒驾、

不系安全带有严格的立法约束，但对于摩托车驾驶

员不戴头盔、儿童不使用约束装置的立法尚没有达

到最佳实践［34］。此外，我国的道路伤害救援也亟需

改善。我国尚缺乏标准的入院前伤者抢救流程、急

救人员的水平不足、长时间的转运等问题导致许多

患者错过了最佳的治疗机会［37］。

（2）跌倒：跌倒在一生的任何阶段都可能发生，

尽管绝大多数跌倒不需要医疗干预，但在特殊人群

例如老年人、儿童中的跌倒，可能造成骨折、颅脑损

伤等，甚至威胁生命。2019 年有约 75 万人死于跌

倒，需要医疗干预的跌倒为3 730万人［38］。在1990- 
2019 年，我国≥60 岁的人群中跌倒发生率快速增

加［39］。我国跌倒死亡率在 1990-2019 年基本保持

稳定。跌倒的死亡率随年龄增加而增加，≥60% 的

跌倒死亡出现在≥70 岁老年人中［17］。另一个需要

关注的人群是儿童，在缺乏看护、周边环境危险的

情况下，儿童跌倒也可能造成严重的后果。跌倒及

其致严重损伤的个人因素包括老龄化、个体的疾病

状态（例如骨质疏松、帕金森等）、缺乏锻炼、醉酒

等，环境方面包括不安全的周边环境、缺乏社会支

持等也是重要的危险因素［40］。尽管这些危险因素

看似清晰、可干预，但根据 WHO 2017 年的一项报

告显示，目前针对跌倒预防开展的随机对照试验并

没有显示哪种干预切实有效［41］。对于有认知障碍

的老年人而言，跌倒的预防干预则更加困难［42］。

（3）溺水：溺水是比较严重的伤害类型之一，绝

大多数溺水者是儿童［12，43］。2019年，全球因溺水死

亡人数为 23万例，主要集中在≤9岁儿童，是该年龄

段的主要死因之一。91% 的溺水死亡出现在中低

收入国家，在东南亚和西太平洋地区更为严峻，在

许多国家甚至是≤14 岁儿童的主要死因。我国水

系丰富，溺水的发生和死亡人数均为全球最高。在

许多国家，因洪涝灾害丧生的人数不会统计为溺

水，因此溺水的实际死亡人数很可能被低估了。溺

水幸存者也可能出现脑损伤、残疾等问题，给家庭

和社会带来负担。绝大部分的溺水事件是可以被

预防的，例如通过对游泳池和开放水域增加护栏、

加强监护、佩戴救生设备等。目前在我国，尚无立

法强制执行这些保护措施［44］。

伤害防护建立在对其科学的认识上。我国伤

害研究始于 20世纪 80年代，由专家学者推动促使

伤害防护向政府行为转变，各部门间建立起了一定

的合作机制，监测体系也逐渐建立［45］。然而，当前

的伤害防护工作也存在问题亟需解决，例如卫生健

康部门没有发挥牵头作用，多数地区没有建立起伤

害防护的专业队伍，部门间的合作交流仍需进一步

加深，伤害相关研究开展少，并以监测为主，缺乏干

预评价研究。

5. 环境健康问题：

（1）气候变化：人类活动和气候变化之间的联

系早已确认［46］。据估计，当今全球气温已经比工业

化普及前升高了 1 ℃。为了应对气候变化，2015年

197个国家在巴黎召开会议，通过了具有划时代意

义的《巴黎协定》，力求在 21世纪将升温控制在 2 ℃
之内，随后又将标准提高到 1.5 ℃［47］。为了实现这

一目标，全球应在 2030 年之前将碳排放降低 45%

·· 4
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（相比 2010年水平），然而，当前现状和《巴黎协定》

中的目标相去甚远。按照各国政府制定的计划，在

2030 年碳排放将比 2010 年高 45%，在 21 世纪末气

温将升高 3 ℃［48］。2020年 9月，习近平总书记在第

七十五届联合国大会一般性辩论上正式宣布：“中

国将提高国家自主贡献力度，采取更加有力的政策

和措施，二氧化碳排放力争于 2030年前达到峰值，

努力争取 2060年前实现碳中和。”［49］实现这一目标

的时间紧、任务重，需进一步推动高能耗、低效率的

产业转化，加快能源结构调整，促进脱碳技术的不

断成熟。气候变化全方位地影响人类健康。过冷

和过热的天气都会对人类健康造成不良影响，例如

可能造成心血管病和慢性呼吸系统疾病的风险上

升［50］。一项研究发现过冷和过热的天气在中国造

成的归因死亡率为 32.0/10万和 3.3/10万，中国是该

项研究纳入所有国家中归因死亡率最高的国家［50］。

无论是过冷或过热天气，造成死亡最主要的原因都

是心血管病。从时间趋势上看，过热天气造成的不

良影响在我国有逐渐增加的趋势。自 1990 年以

来，全球热浪天气和受热浪威胁的人群在逐渐增

加［51］。极端高温天气会引发热射病，增加急性肾损

伤发生风险，加重心血管病和呼吸系统疾病。此

外，高温天气还可能通过降低体力活动、影响劳动

力等方面间接影响人类健康。相比 2000-2004年，

2017-2021年热浪相关的≥65岁人群死亡人数增加

了 68%［51］。气候变化使得部分传染病更易于传播。

相比 1951-1960 年，2012-2021 年埃及伊蚊和白纹

伊蚊传播登革热病毒的基本传染数增加了 11.5%
和 12.0%，在美洲和非洲地区高地适宜疟疾传播的

时间增加了 31.3%和 11.8%［51］。当前全球适宜霍乱

传播的沿海水域比 2003-2005 年增加了 3.5%［52］。

气温上涨还会造成适宜农作物的生长时间缩短，导

致产量减少。2021年适宜玉米、水稻、小麦增长的

时间分别比 1981-2010 年减少了 9.3、1.7、6.0 d［51］。

有研究显示，气候变化对我国农业也可能造成一定

程度的影响，例如气温升高可能造成害虫侵扰面积

扩大、强降水事件增多、农作物产量下降［53］。水体

温度上涨同样影响了渔业和养殖业。气候变化导

致洪涝、干旱、山火等自然灾害频发，除了对生命健

康的直接威胁外，这些自然灾害还将造成人群流离

失所、粮食减产，对经济和医疗卫生系统造成冲击。

（2）空气污染：空气污染也是人类健康的重大

威胁。空气污染物的来源众多，也因污染的类型而

异，但大多数和人类活动以及燃料燃烧密切相

关［54］。为了限制全球污染物浓度，2005年，WHO发

布 了 第 一 版 全 球 空 气 质 量 指 南（Air Quality 
Guidelines，AQG），规定 PM2.5、PM10、NO2年平均浓度

应不超过 10、20、40 µg/m³［55］。随着近年来对大气

污染健康效应的理解越发深入，许多研究表明污染

物在上述阈值下仍存在健康危害。2021 年，WHO
发布了第五版AQG，首次把上述标准下调至 5、15、
25 µg/m³，同时设置了一系列临时标准［56］。以

PM2.5年均标准为例，1~4 级的临时标准分别为 10、
15、25、35 µg/m³。然而，当前全球只有不到 10% 的

人群年平均暴露低于第五版 AQG 规定的 PM2.5、

PM10标准，不到 23%低于 NO2标准［57］。我国曾饱受

空气污染的威胁。2013年，国务院发布了《大气污

染防治行动计划》，要求在 2017年之前全国地级及

以上城市 PM10浓度比 2012 年下降 10% 以上，各省

级行政区也相继出台了省级防治计划。2018年国

务院发布了《打赢蓝天保卫战三年行动计划》，

2021年中共中央、国务院发布了《深入打好污染防

治攻坚战》，对污染物浓度和城市空气质量达标天

数制定了更严格的目标。这些政策为我国的空气

质量保护工作制定了蓝图。近 10 年来，我国污染

物浓度大幅下降。但需要认识到，当前我国仍是空

气污染较为严重的国家之一，超过 99% 的人群

PM2.5暴露在 WHO AQG 规定的 5 µg/m³以上［57］。我

国《环境空气质量标准（GB 3095-2012）》规定

PM2.5年均浓度不应超过 35 µg/m³，仅为 WHO AQG
的第四级临时标准［58］。随着我国环保工作的逐步

推进，应制定更严格的空气质量标准，或通过设置

省级标准的形式进一步控制污染物浓度。空气污

染的健康效应是多方面的。2019年空气污染导致

的死亡约 667 万例，是导致当年死亡的第 4 位危险

因素［17］。空气污染的健康效应可分为短期效应和

长期效应。短期效应是指短时间内暴露于较高浓

度的污染物，可能加重原有的心血管病、呼吸系统

疾病，诱发哮喘等［54］。长期效应包括导致心血管疾

病、慢性呼吸系统疾病、呼吸道感染、癌症等疾病的

风险升高。随着近年来暴露评估手段的进步，更高

分辨率、覆盖时间更广的污染物数据得以和大规模

人群健康研究链接，空气污染的健康效应得以更加

精准地估计。例如，通过将高分辨率的 PM2.5历史

数据与我国大型人群队列相链接，研究者进一步确

认了 PM2.5与我国心血管病［59］、糖尿病［60］、癌症［61］等

疾病的关联。此前未曾揭露的健康效应也慢慢浮

出水面，如和食管癌［62］、骨质疏松/骨折等疾病风险
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升高关联［63］。另外，污染物之间［64］以及污染物和人

类行为之间的交互作用［65］使得污染物的实际健康

效应可能被低估。

6. 食品、药品安全问题：

（1）食品安全问题：食品安全和人类健康、经济

发展息息相关。不安全的食品，可能由于细菌、病

毒等物质的引入造成食源性疾病。食源性疾病的

症状从轻度的自限性症状，例如呕吐、腹泻等，到肝

肾衰竭、神经功能障碍等症状，严重时将威胁生

命［66］。据估计，2010年全球约有 6亿人发生食源性

疾病、42万人因此死亡［67］。然而，由食品不安全造

成的健康问题可能远不止于此。事实上，只有一部

分食源性疾病能被溯源到食物上，许多因长期食用

不安全食物导致的慢性病，例如癌症等问题可能没

有被认为是食源性的。在 2003-2017年，我国共发

生了近 2万次食源性疾病暴发，共造成 23.5万人患

病，10.7 万人住院以及 1 457 人死亡。在这些事件

中，毒蘑菇是造成食源性疾病最常见的原因，食源

性疾病最常由家庭准备的食物导致，其次是餐

馆［68］。我国食源性疾病的暴发事件呈现逐年增加

的态势，西南地区更高发。食源性疾病高发于儿童

青少年中，40% 的食源性疾病都在≤5 岁儿童中发

生［17］。营养不良的儿童更易出现食源性疾病，后者

又会加剧营养不良状态，威胁生命。对于孕妇、老

年人、免疫力低下的人群，食源性疾病的威胁更大。

除了对健康的影响，不安全的食物给个人和社会都

带来了经济负担。根据美国农业部的统计，每出现

1例大肠埃希菌O157造成的死亡病例，造成的总成

本在 450 万~690 万美元，包括用于医疗救治、疾病

监测、食品召回等成本［69］。新中国成立以来，我国

的食品安全监管走过了多个阶段，从监管部门的数

次调整，《食品卫生法》的出台及修订可以看出我国

政府对食品安全的重视在不断提高。然而，面对当

今更加复杂的食品安全问题，例如致病原多样化，

食源性疾病的地区差异，以及微生物耐药等问题，

仍需加强“从农田到餐桌”的全过程监管，全链条监

测微生物的耐药性，整合新技术改善食品监管，推

动全社会对食品安全的共同治理［70］。

（2）药品安全问题：药品安全可分为质量安全

和数量安全 2个方面，前者是指使用药品不对人体

健康造成危害，后者是指药品供应能基本满足需

求［71］。监测药品安全对各国而言是一个重要的公

共卫生问题。我国的药品监督工作主要由国家药

品监督管理局主导，药品不良反应监测工作由国家

药品监督管理局下属的国家药品不良反应监测中

心完成。2022 年，我国药品抽检批次不合格率为

0.63%，共监测到 202万例药品不良反应事件、26万

例严重不良反应事件［72-73］。自 2004年来，我国总的

不良反应事件和严重不良反应事件占比也在逐渐

攀升。药品的生产销售、监督管理、使用方式都会

影响其质量安全，分别对应企业、政府、消费者的责

任［71］。当一个地区对药品的市场需求大，但需求层

次偏低时，就会为低质量药物提供发展空间。另

外，监管下沉不足或方式不合理、队伍素质不高会

造成监管缺位；消费者漠视安全用药，也是药品安

全问题的一大来源。相较于质量安全，药品数量安

全得到的关注较少，但同样触目惊心。有研究统

计，2019-2020年我国 16个省（市）的平均短缺药品

35.5 种，主要集中在治疗心血管、癌症的药物［74］。

药品短缺的成因包括市场需求低（例如罕见病用

药）、利润不足、被新产品淘汰，或突发公共卫生事

件造成需求量突然升高。

7. 生命全过程人口问题：

（1）新生儿和≤5岁儿童：新生儿和≤5岁儿童死

亡率是衡量一个地区经济社会发展、医疗卫生保健

系统完善程度的重要指标。SDGs要求，在 2030年

之前世界各国的新生儿死亡率应降至 12/1 000 例

活产，≤5 岁儿童死亡率降至 25/1 000 例活产［75］。

2019年，全球约有 504万例≤5岁儿童死亡，其中近

一半是新生儿［76］。新生儿和≤5岁儿童死亡率的下

降趋势自 2010 年后已放缓。以新生儿死亡率为

例 ，2000-2009 新 生 儿 死 亡 率 每 年 下 降 3.2%，

2010-2021年则每年下降 2.2%，为了实现 SDGs，需
要在 2022-2030 年每年下降 7.2%［77］。新生儿和≤
5岁儿童死亡的主要原因是感染性疾病、孕产期问

题和营养问题，占其总死因的 82%［12］。这些原因都

与贫穷密切相关，另外，政治不稳定、战争、传染病

大流行和气候变化等对孕产妇和低龄儿童影响更

大［75］。针对新生儿和≤5岁儿童开展的医疗卫生工

作也不尽如人意，例如预防HIV母婴传播的关键手

段——对感染 HIV 的孕妇开展抗反转录病毒治疗

率在 2015-2021 年没有增长［77］。全球免疫接种工

作受到新冠病毒大流行的影响也停滞不前，甚至倒

退。例如第 3 剂百白破疫苗的覆盖率在 2020 年之

前已经停滞 10年未升高，甚至在 2020-2021年下降

了 5 个百分点。我国在避免新生儿和≤5 岁儿童死

亡取得的成就举世瞩目，新生儿死亡率自 1990 年

的 37.9/1 000 例活产下降至 2019 年的 4.1/1 000 例
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活产，≤5岁儿童死亡率自 1990年的 71.1/1 000例活

产下降至 2019 年的 9.4/1 000 例活产，并且城乡之

间的差距正在缩小，已经满足了 SDGs相关要求［78］。

当前我国新生儿死亡的主要原因是早产和先天畸

形，加强对早产的风险识别和早产后的有效管理，

以及对先天缺陷的产前诊断和产后筛查，是下一时

期保护新生儿健康的关键。

（2）>5 岁儿童和青少年：2019 年，全球>5 岁儿

童的主要死因是腹泻和疟疾等传染病，青少年主要

死因过渡到肿瘤和伤害，其中青少年男性主要的伤

害类型是道路伤害，女性的主要类型是自伤［17］。伤

害是我国儿童和青少年死亡的主要原因，最常见的

类型是溺水。大龄儿童和青少年的健康问题更加

复杂，例如营养不良、近视、精神卫生问题、过早生

育等，不仅影响儿童青少年的健康状态，还可能造

成生长发育迟缓［79］。营养不良问题是全球儿童青

少年面临的最大威胁之一，主要包括了营养缺乏导

致的发育迟缓、消瘦和营养过剩造成肥胖两个方

面［80］。全球 3/4 的消瘦儿童出现在中低收入国家，

有 53% 和 70% 的发育迟缓和消瘦儿童出现在亚洲

地区［77］。儿童青少年的肥胖问题同样触目惊心。

全球肥胖儿童已经自 1975 年的 1 100 万例增加至

2016 年的 1.24 亿。1995-2014 年我国 7~18 岁学生

的超重/肥胖率也在逐渐升高，尤其在农村有加快

趋势［81］。2016 年的全国调查显示，只有 32% 和

28% 的中小学男生和女生达到了“健康中国 2030”
要求的每日至少 1 h中重度体育活动［82］。生命早期

的发育程度、健康状态对此后整个生命周期都会产

生深远的影响。例如，无论是儿童青少年期的消瘦

或是肥胖，都可能增加成年期慢性病的发生风险。

儿童青少年却几乎不能决定自己接触哪些健康影

响因素。例如，肥胖、近视的流行与垃圾食品、电子

产品的流行密切相关。另外，青少年常处于心理逆

反的特殊状态，可能加深家庭矛盾，或是和不良的

家庭环境产生交互作用，更易于接触不安全的环境

而产生不良行为。因此，在 2020 年 WHO-联合国

儿童基金会-柳叶刀联合推出的重大报告中强调：

“应把保护儿童青少年健康放在 SDGs的核心位置”

和“政府所有部门都对保护儿童青少年健康负有

责任”［80］。

（3）劳动人口问题：工作、劳动覆盖了接近一半

的生命历程。劳动人口最主要的健康问题是伤害

和工作相关疾病，不仅对健康构成严重威胁，还影

响生产力，造成企业经济损失和信誉破产，广泛地

影响经济社会。根据国际劳工组织的统计，

2017年全球劳动相关问题共造成 278万人死亡，占

全球总死亡人数的 5%~7%，造成的劳动力损失占

当年全球 GDP 的 4%［83］。同年，全球因工作伤害的

死亡人数为 38 万例，尽管只占全部劳动相关死亡

的 13.7%，但每例伤害致死背后，接近有 1 000例非

致死性工作伤害，这些幸存者也可能出现残疾和严

重的心理创伤，造成的危害和痛苦无法估计［84］。工

作中接触的职业暴露，或造成的身心压力和工作相

关疾病密切相关。在工作相关疾病造成的死亡中，

循环系统疾病、工作相关癌症和呼吸系统疾病共占

86.3%［83］。劳动相关问题有显著的人群分布差异。

在年轻劳动人口中，伤害发生率要高于中老年人，

原因包括身心成熟度不高、职业技能欠缺和缺乏工

作经验，另外年轻人在就业市场上缺乏竞争力，因

此更多地从事体力劳动和有风险的工作。另一方

面，随着全球老龄化的进展，≥65 岁老年人在劳动

人口中的比例正在上升。老年人更可能在工作时

摔倒，造成骨折、住院甚至死亡的严重后果。劳动

相关问题主要的危险因素包括人体工程学因素、不

安全的工作环境、颗粒物和噪声，这些危险因素大

多是可消除的［85］。

（4）老龄化问题：老龄化正在全世界范围内加

剧。老龄化社会的判定标准为发达国家≥65 岁人

口比例达 7%，或发展中国家≥60岁人口达 10%［86］。

我国在2000年就迈入了老龄化社会，2020年≥60岁

人口达 18.7%，≥65 岁人口占 13.5%［87］。我国在

2000-2020 年就几乎完成了≥65 岁人口从 7% 增长

至14%这一跨越，成为世界上老龄化速度最快的国

家之一［88］。老年人口最主要的健康问题是慢性病。

2019年，全球≥70岁老年人的主要死因包括缺血性

心脏病、脑卒中和 COPD 等［17］。2015 年，我国有

81%的≥60岁老年人至少患 1种慢性病［89］；2018年，

我国有 74.6% 的≥60 岁老年人患至少 2 种慢性病，

其中最常见的共病类型是高血压和血脂异常共

病［90］。老年人的精神健康问题同样需要关注。研

究显示，2013-2015 年，我国 ≥65 岁老年人过去

12个月达到临床诊断的抑郁和焦虑障碍患病率为

3.8% 和 4.7%［28］，实际上存在抑郁症状的人群可能

更多。2022 年开展的一项 Meta 分析提示，我国≥
60 岁老年人约有 20.5% 丧失基础性日常生活活动

能力，31.8%丧失工具性日常生活活动能力［91］。我

国养老存在家庭支持抚养弱、社会养老供不应求等

问题。自 2010 年后，我国出台了一系列文件推动
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医养结合，例如《“健康中国 2030”规划纲要》中提

到“推动医养结合，提供一体化健康与养老服务”，

2018 年国家卫健委出台《关于进一步推进医养结

合发展的指导意见》提到“积极提供居家医疗服务、

增强社区医养结合服务能力”。为了应对不断加剧

的老龄化和越发严峻的养老问题，需要动员社会各

方力量，逐渐从医疗、养老分离过渡到医养结合的

养老模式［86］。

应对当代的重大公共卫生挑战建立在对问题

的现状、影响因素和防治策略的全面理解上，需要

在循证医学、循证公共卫生决策的角度下，一方面

用更好的研究推动对公共卫生问题的认识，另一方

面推动研究转化和政策落地。需要认识到，公共卫

生问题不是单纯的医疗卫生问题，也不是依赖一个

部门、一个国家能解决的；同时还必须认识到，影响

健康最大的因素是社会决定因素，当今的公共卫生

问题很大程度上是不平等问题所致。因此，各国政

府应该联起手来，主动承担起保护、促进公众健康

的责任，真正做到“融健康于万策”，共同应对当代

公共卫生的重大挑战。
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