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·纪念何观清教授百年诞辰·

【总编按语】2011年4月30日是我国著名流行病学与公共卫生学家何观清教授诞辰100周

年。为此，本刊开辟专栏追思何教授的治学理念、科研思路及人格情操魅力，以使更多的流行病学

界同仁能够通过学习了解他的事迹、品德，进一步理解公共卫生的内涵和境界，学习他那种求实的

学术作风和严谨的科研态度。何观清教授学识渊博，具有深厚的学术根底和职业素养，一贯坚持

流行病学工作者深入现场实践的传统，强调“现场是流行病学研究的实验室”。他根据我国防病工

作的需要，先后从事过黑热病、霍乱、细菌性痢疾、不明原因疾病、克山病、白内障等调查研究，积极

主张现场人群试验的科学设计及评价，开创了我国疾病监测工作，还为医学本科生讲授流行病学

课程，培养研究生、进修生，培训基层防疫人员，为我国公共卫生事业和流行病学学科发展贡献了

毕生精力。我们深信，今日的怀念必将启迪后人。

何观清教授留给我们什么

鸟正赉

恩师何观清教授离开我们已15年了，2011年4

月30日将是他诞辰100周年纪念。多年来他对我们

的教诲一直萦绕在心，回顾他给我们留下的学术成

就既是纪念逝者，也是对生者的鞭策。

何观清教授1911年4月30日生于南美洲法属

圭亚那一个华侨家庭，祖籍广东省宝安县(现深圳

市)，6岁时回国定居。1929—1932年在苏州东吴大

学理科学习，获理学士学位。1932—1937年在北京

协和医学院学习，获美国纽约州立大学医学博士学

位。1937—1944年任教于北京协和医学院，先后担

任助教、北平第一卫生事务所医师；1944—1947年

任兰州中央卫生实验院分院技师、室主任。1947—

1948年在美国霍普金斯大学公共卫生学院学习，获

公共卫生硕士学位。1948--1949年

任南京中央卫生实验院流行病学实

验所研究员、代理所长。1949—

1957年任北京协和医学院公共卫生

系教授、系主任，兼北京第一卫生事

务所所长。1957年在“反右”运动中

受到冲击，1958年“摘帽”，1978年

彻底平反。1957—1995年任中国医

学科学院、中国协和医科大学(现北

京协和医学院)流行病学研究室研

究员、室主任，流行病学教研室教

授、室主任，公共卫生系主任。1980
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作者单位：100730中国医学科学院基础医学研

究所北京协和医学院基础学院流行病学教研室

年7月至1986年7月任中华医学会流行病学分会副

主任委员，1986年7月至1991年11月任该会名誉主

任委员；1981年1月至1991年11月任《中华流行病

学杂志》总编辑，1991年11月至1995年9月任该刊

名誉总编辑。何教授虽然在协和医学院学的是临床

医学专业，但他毕业后终生从事公共卫生工作，为我

国公共卫生事业和流行病学研究做出了卓越贡献。

1951—1953年他作为中国人民志愿军卫生部专家

赴朝鲜参加反细菌战，先后荣获朝鲜民主主义人民

共和国二级国旗勋章和三级国旗勋章各一枚。他曾

当选为北京市东单区人民代表、北京市人民代表，第

6、7届中国人民政治协商会议全国委员会委员。

1995年9月25日因心脏病突发在北京逝世。
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何观清教授学识渊博，具有深厚的学术根底，一

贯坚持流行病学t作者深入现场实际的传统，根据

我国防病工作的需要，先后从事过黑热病、霍乱、痢

疾噬菌体、不明原因疾病、克山病、白内障等的调查

研究，积极主张现场人群试验的科学设计及评价，开

创了我国疾病监测丁作，给医学本科生讲授流行病

学课程，培养研究生、进修生，培训基层防疫人员，为

我国公共卫生事业和流行病学学科发展贡献了毕生

精力。

一、公共卫生事业——毕生的选择

何观清教授从青年时代开始就认识到，“协和”

(北京协和医学院)作为一所世界一流的医学院，其

目的恐怕不仅仅在于培养善于行医的医生，而且要

培养出对我国医学卫生事业发展有影响的人才，鼓

励他的学生献身于医学教学和科研，成为各个学科

的尖子⋯。何教授认为，除了生存问题外，人们最关

心的是健康和幸福。医学之所以受到重视，首先是

因为它能解决健康问题。医学解决健康问题的办法

有两种，一是防病，二是治病。虽然二者的目标都是

一致的，即维持和促进个体及群体的健康，但若将两

者相比，防病似应放在第一位心】。当他看到旧社会

我国卫生面貌落后、传染病肆虐，何教授从“协和”一

毕业，就放弃当临床医生的优厚待遇，投身祖国的公

共卫生事业，从此与公共卫生结下不解之缘，历时

58年，虽历经坎坷，但他胸怀坦荡，乐观、豁达，从未

气馁。长期在他身边学习和工作的同志，从未听到

过他对个人和家庭不幸遭遇有半句抱怨，他视名利

如粪土，在学术问题上决不讲一句违心的话。直至

逝世前两周还站在“协和”的讲台上，为l临床医学专

业本科生讲授流行病学，向医学生灌输医学的群体

观念，为我国公共卫生，特别是流行病学事业的发展

贡献了他的一生，真可谓“春蚕至死丝方尽”。

二、从“第一事务所”到通县公共卫生教学基地

何观清教授1937年毕业后留校任教公共卫生，

除了课堂教学外，大部分时间在当时的北平市警察

局第一卫生事务所(“第一事务所”)工作。受“协和”

第一任公共卫生系主任John Grant(兰安生)教授的

影响，何教授一贯主张应像临床医学教学一样，教授

公共卫生也应有自己的教学场所，即卫生示范区，使

学生有机会了解社区居民的卫生、健康、疾病问题，

并运用学到的理论和技术，从群体角度解决健康和

疾病问题。建立于1925年的“第一事务所”不仅是

为社区lO万居民提供医疗卫生服务的示范区，而且

也是“协和”医学生和护理专业学生实习的场所，虽

然3～4周的实习时间不长，但可使学生了解社区卫

生概貌。“第一事务所”的卫生服务内容涉及地段保

健、各科门诊、学校卫生、环境卫生、工厂卫生、传染

病管理、预防接种、卫生宣教、生命统计等，管理的传

染病包括鼠疫、天花、霍乱、猩红热、白喉、流行性脑

脊髓膜炎、细菌性痢疾(菌痢)、斑疹伤寒等⋯。

无论是公共卫生教学，还是社区医学实践，当时

的“第一事务所”在中国．乃至世界都是名列前茅。

迄今，世界上很多资深专家一谈到公共卫生发展史，

都会情不自禁地提及“第一事务所”的榜样。自

1949年起，何教授曾兼任“第一事务所”所长多年，

领导着这一社区卫生服务示范区。他注重实习的思

想始终贯彻在“协和”的公共卫生教学中。1991年，

早已不担任行政职务的他，仍积极筹划并亲自参与

“协和”公共卫生教学基地的建设，终于促成在北京

市通县卫生防疫站和东城区朝阳门医院建立了“协

和”的公共卫生教学基地，使每名医学生都有2周时

间参与公共卫生实践，了解社区卫生服务的主要内

容和工作方法。

在他和其他同仁的创导和联合国儿童基金会

(UNICEF)驻华代表处的支持下，1989年“协和”与

北京医科大学(现北京大学医学部)公共卫生学院及

中国预防医学科学院(现中国疾病预防控制中心)一

起，建立了以培养实践能力为主的“联合公共卫生学

院”，专门培养以实践为基础的硕士研究生，何教授

亲自指导了前几届研究生。现在，“协和”公共卫生

学院的影响已遍及全国。

三、确定黑热病的传播途径

抗日战争爆发后，何教授赴兰州中央卫生实验

院西北分院任黑热病室主任，继续从事黑热病防治

研究，在我国西北地区建立了36个黑热病防治站，

初步摸清了当地黑热病流行特征。并首次确认我国

西北地区的黑热病属于地中海型、婴儿型，且伴有犬

利什曼原虫病的流行；而华北及苏北地区的黑热病

近似印度型，属儿童及成人型，不伴有犬利什曼原虫

病的流行。并指出犬在该两型黑热病的流行病学意

义上不同bJ】。在20世纪40年代，对黑热病的传播

途径仍存在争议。何教授利用流行病学“三间”分布

原理．根据①黑热病病例的分布具有明显的地区性，

即流行区都在长江以北，而长江以南的病例都是在

长江以北感染后迁入的；②黑热病发病有明显季节

性的特点；③黑热病的病例分布与白蛉分布相关，即

有黑热病流行的地区一定有白蛉存在；以及④婴儿

病例的出生、发病时间与白蛉的季节性有密切关系
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这些现象，明确指出黑热病的自然传播途径是通过

白蛉叮咬，是在自然环境下惟一的传播途径。依此

他又分析了北京地区的36例和西北地区的89例婴

儿黑热病病例，都具有明显的季节性，每年10月开

始出现病例，以后渐增加，至翌年l一2月达高峰，然

后骤降，5月前完全消失，5—9月无病例发生，每例

婴儿病例出生后必须经过一个白蛉活动季节，才能

发病。由于黑热病的潜伏期较长，婴儿在夏季感染

后，到秋冬季才发病。根据婴儿病例的月龄可证明

这一点，即冬季出生的婴儿病例其月龄大于春季出

生的婴儿病例，而春季出生的婴儿病例其月龄又大

于夏季出生的婴儿病例b涵J。

在黑热病的人群防治中，何教授还首次使用6

针锑剂疗法，并以利什曼原虫的消失速度作为疗效

评价的客观指标"’8】。他还首次报道采用犬髂骨穿

刺获取骨髓检查利杜体，此法曾在全国被广泛地应

用于犬利什曼原虫的检查¨】。

四、纠正“我国霍乱呈地方性和周期性流行”的

说法

由于解放前霍乱曾一度在我国流行，有些学者

断言霍乱在中国是地方病(例如湖南省沅江流域及

上海、武汉市)，甚至声称上海市的霍乱每5年流行

一次。对此，何教授根据历史记载撰文明确指出，

霍乱是沿国际交通线由国外传入我国的，或使用细

菌武器所引起，国内的传播也是沿内河航线或陆地

交通线路进行。虽然解放前霍乱不断在我围发生

和流行，但并非终年连绵不断，即使连年发生，也非

每月都有病例发生。在上海市有连年发病、也有连

年不发病的。霍乱并无长期带菌现象，显然缺乏周

期性的依据。在霍乱的发生和流行中，社会因素起

着主导作用，因此，只要积极采取相应的策略和措

施，是可以控制的。我国解放后霍乱的发病及流行

情况充分证明了这一点。他的这一论断为严防霍

乱输入、加强检疫的策略提供了有力支持，并为采

取相应措施，改善社会环境，发展经济，防止和减少

霍乱发病提供了理论依据。虽然人们对霍乱的起

源尚存在争议，但该观点对当时霍乱防控工作确实

起到积极作用¨0|。

五、证实痢疾噬菌体对预防菌痢无效

菌痢是一种常见的肠道传染病，其发生和流行

与当地的经济、文化水平及人们的生活方式、习惯等

密切相关。如何预防菌痢是何教授关心的问题之

一。他根据菌痢流行的三个环节，强调预防菌痢的

重点应放在切断传播途径上，并被实践所证实¨¨。

20世纪50年代初，国内外(主要是前苏联)有人提出

服用痢疾噬菌体预防菌痢，并用于现场人群预防¨¨，

但由于实验设计不够合理，所报道的结果难以令人

信服。对此，何教授在国内首先倡导在现场人群试

验中，应科学地进行设计，注意研究对象的代表性，

设立对照组，用随机化方法分组，并注意两组的可比

性(对像菌痢这样的传染病，特别要注意暴露机会、

易感性的可比性，两组的其他预防措施也应一致)、

观察结果的方法一致等¨2。。根据这些原则，何教授

与胡真教授一起，主持了“痢疾噬菌体预防痢疾的实

地观察”课题n引，结果证实痢疾噬菌体对预防菌痢无

效，不支持当时国内外认为痢疾噬菌体有效的说法

和做法，这完全被后来的实践所证实，不但为国家节

省了数百万元的费用，并为在国内倡导随机化分组、

有对照的现场人群试验、准确评价干预效果奠定了

科学基础。

六、查明一起变态反应性脑炎暴发的原因

1957年5月北京市暴发一起以神经系统症状为

主要表现、原因不明的疾病流行，在近2个月的时间

内共发生514名病例，部分病例有排尿障碍、颅神经

及肢体麻痹症状，类似脑炎。何教授根据流行病学

原理，协助北京市卫生局制定了调查计划及其实施

方案，并亲自深入现场调查，重点调查发病集中的海

淀区5所高校及其周围地区。结果显示，这次疫情

中病例的表现与流行性乙型脑炎(乙脑)不同，根据

病例分布、实验室检查、当地历年乙脑疫情及其动态

变化、人群乙脑疫苗接种情况等，在数日内即得出明

确结论，认为此次疫情是冈用鼠脑组织生产的乙脑

疫苗皮内注射引起的一种变态反应性脑炎¨⋯，为北

京市卫生局立即作出停止注射此种疫苗、生物制品

研究所停止生产这种疫苗的决定及时提供了科学依

据，避免了接种该疫苗引起进一步的危害。

七、克山病的病因假说

克山病是在我国一些地方(16个省、自治区)流

行的一种原发性心肌炎疾病，病因尚不完全清楚。

自1935年在黑龙江省克山县发现以来，特别是新中

国成立后，我国学者为揭示该病的病因，进行了长

期、艰苦卓绝的探索。何教授自1973年以来，亲自

参加中国医学科学院组织的克山病防治科研小分

队，多次深入病区调查，在当时有关克山病病因假设

众说纷纭的情况下，他独具慧眼、一针见血地提出了

克山病病冈研究中的两个关键问题，即“水土假说与

生物因子假说的对立”和“克山病分布的绝对与相对

地方性”的辩证统一，并于1978年提出一个新的、精
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辟的克山病病因假说，即“一个或多个独立的、到处

存在的特异病因因子，加上主要存在于流行区的协

同因子的作用”，认为克山病是一种以严重病毒性心

肌炎为主要临床表现的疾病，其必需、特异的致病因

子可能是某种能引起心肌损害的病毒，而附加因子

是营养不良及缺乏某些营养素，或某些地区性因子

¨副O尽管有关克山病的病因争议仍未结束，但毫无

疑问，何教授关于克山病病因假说的研究仍是传世

佳作，这不仅指导了当时克山病病因研究的方向，且

有利于克山病的有效防治。

八、我国疾病监测工作的先驱

疾病监测始于20世纪四五十年代的美国，最初

仅限于对传染病的监测，目的在于监视某些疾病的

分布及其动态变化，调查其影响因素，以便为确定疾

病控制工作的重点、制定防治策略和措施，并对其效

果进行评价提供科学依据，以最终达到控制疾病的

目的。疾病监测是疾病控制工作的两大内容之一，

是使疾病防治工作走向现代化、系统化、正规化、科

学化的必由之路。作为我国疾病监测工作的奠基

人，在当时卫生部防疫局的领导下，1979年何教授

率队赴美国考察疾病监测工作，并于1980年倡导在

国内13个省(市、自治区)建立了30个疾病监测点，

覆盖380万人口，并逐步发展、扩大至1984年的21

个省(市、自治区)46个监测点，覆盖824万人口。迄

今我国的疾病监测已扩大到31个省(市、自治区)

161个监测点，覆盖1000万以上人口。疾病监测包

括报告、分析和反馈三部分，内容涉及法定传染病报

告、漏报调查、暴发疫情管理、计划免疫、抗体水平监

测、基本人口资料和基本卫生资料的收集、死因调

查，并开展了部分常见慢性病(如高血压、脑卒中、糖

尿病、慢性肝炎等)的管理和行为因素监测，以及一

些专题研究。疾病监测点既是人群实验室，又是医

学、公共卫生教育的教学基地，对促进卫生工作发展

起到示范作用，对控制一些传染病、地方病、慢性病，

制定相应的防控策略和措施、科学评价其效果，提高

疾病预防控制工作质量起到积极的推动作用。由疾

病监测中获得的疾病数据及其他卫生资料已成为世

界银行决定对我国卫生项目贷款的依据之一。何教

授领导的疾病监测工作在1989年曾获卫生部科技

进步三等奖，但其开创的疾病监测工作所产生的影

响绝非任何等级的奖励所能涵盖的n6’”】。

九、其他疾病的调查研究

何观清教授根据全国(1958—1959年、1979—

1980年)高血压流行病学调查结果，敏锐地发现我

国彝族人群的血压平均水平、高血压患病率在各民

族中最低，他抓住这一现象，于20世纪80年代后期

组织学生进行调查，应用移民流行病学原理，探索

影响血压的因素。结果显示影响彝族人群血压的

主要是环境因素(包括当地的社会经济因素、居民

膳食结构、体力活动等)，未发现与遗传因素的显著

关联‘18A9]。这些研究结果不仅对我国高血压的防治

有重要的实际指导意义，而且对如何用流行病学方

法研究环境与遗传因素对疾病的影响有所启迪。

该项研究成果获得1994年卫生部科技进步三等

奖。1986年8月何观清教授赴美与美国国立卫生研

究院(Nm)眼科研究所商谈西藏白内障患病率及危

险因素调查事宜，1987年他以76岁高龄赴西藏，克

服高原缺氧的困难，参加藏族同胞白内障患病率调

查，揭示出白内障患病与居住地海拔高度(紫外线

照射暴露)的关系。

十、教学与学生培养

何观清教授从在“协和”学医时就开始接受公共

卫生教育，毕业后长期从事公共卫生工作，后又在美

国接受公共卫生培训，使他能将这些经历汇集在一

起，采用科学方法进行现场调查和实践，解决我国公

共卫生和流行病学的实际问题。

何教授重视流行病学教学，80多岁高龄仍活跃

在医学本科生教学第一线。他重视学生的基础理

论、基本知识、基本技能训练，注重向医学生灌输

“群体”观念、疾病频率测量及疾病分布。他坚持深

人现场、结合实际开展科学研究。他一向认为流行

病学的核心就是现场调查分析，没有现场就没有流

行病学。虽然昕过他讲课的本科生、进修生、卫生

防疫人员难以计数，由于客观原因，他直至1979年

才招收第一批研究生，他也是我国第一批流行病学

专业博士研究生导师，为我国培养了一批流行病学

家，他的学生现都已成为国内流行病学界的骨干，

或在国外从事流行病学教学和研究工作，并取得卓

越成就。他培养研究生的原则是，大胆放手、循循

善诱、严格把关，充分发挥学生的主观能动性。学

生们都被他在教学和科研中的严谨、实事求是、理

论联系实际的精神，尤其是重视深入现场进行调查

的作风，深深感染。

十一、严谨治学、坚持真理

何教授非常强调流行病学调查研究数据的质

量，经常以“香肠”论来告诫我们。他将调查结果比

作香肠，香肠里面的肉就是调查数据，肠衣就是统计

学处理方法，香肠外表再漂亮，如果里面的肉是变质
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的，也不是好香肠。

何教授在学术问题上坚持真理，从不隐瞒自己

的学术观点，主张百家争鸣。他治学严谨，无论是自

己的文章，还是研究生的论文，总是要经他多次、逐

字、逐句的修改后才可定稿。他常教导我们写文章

应特别注意深入浅出，要学会能把复杂的问题用简

单的文字说明白。每当我们写好文章向他请教时，

他往往会让你先把文章给技术员看，他说如果你写

的文章技术员能看懂了，说明你的文章写得还可以，

如果连技术员也看不懂，说明你的文章还没有把问

题说明白。在审稿时，他往往将待审文章先让我们

看，倾听我们的意见，然后再一起讨论文章的优缺

点，他言语不多，但都能切中要领，使我们颇受教

益。他长期担任《中华预防医学杂志》和《中华流行

病学杂志》的副总编辑和总编辑，在评审他人文章

时，严格要求、不讲情面，并总结了一套审稿的经验，

教益匪浅汹】。

何观清教授在公共卫生和流行病学上的贡献是

多方面的，尤擅长运用流行病学理论和方法解决公

共卫生实际问题，为我国卫生事业留下了珍贵的遗

产。他将毕生献给了我国公共卫生事业，为我国公

共卫生事业的发展作出了不可磨灭的贡献，在我国

流行病学界有着广泛和深远的影响。纵观何观清教

授的一生，他没有辜负“协和”的期望，以他自身的努

力实现了“协和”的培养目标。我们纪念何观清教

授，就是要学习他的精神，在学术上敢于坚持真理，

淡泊名利，坚持“百花齐放、百家争鸣”，坚持深入现

场实际，严以律己，不断探索新事物、新问题，坚持理

论与实践相结合，为我国公共卫生和流行病学事业

贡献自己的力量。
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跟何观清教授学做中国疾病监测

李辉

1 979年我有幸成为何观清教授的学生，并在随后

的整个1980年代跟随他从事我国的疾病监测事业，

其中所学有关疾病监测的理论知识和工作经验成为

我一生从事流行病学专业的宝贵财富，受益终身。在

纪念何教授诞辰百年之际，回忆跟他从事中国疾病监
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测的历程，往事历历在目。从中总结在何教授身上学

到的做事做人道理，作为勉励自己继续努力工作和学

习的动力，进一步鞭策自己做好他未尽的事业。

一、开创我国疾病监测事业

1．疾病监测事业的设计与运作：何观清教授不

仅是我国疾病监测事业的开拓者和奠基人，也是成

功组织实施的实践者，对我国疾病监测事业做出了

不可磨灭的特殊贡献。20世纪70年代末，由他主持

 


