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也谈“人群"是流行病学认识疾病
现象的视角

廖苏苏 张庆宁厚磊
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【导读】流行病学研究疾病在人群中的分布，不仅是分析疾病及其影响冈素在个体间的变异

从而在个体特征上发现病因的方法，也是分析以人群为基本测量单位的群体特征、认识造成人群

之间疾病发生和存在状态差异及其影响因素的方法：流行病学不仅是研究疾病和健康现象的方

法，且更应恪守降低发病率、患病率和病死率等公共卫生目标，探索在人群层面防制疾病、促进健

康的策略和措施。要改善人群健康，不仅需要多学科的方法和视角，还应采用系统科学的思维，才

能对影响健康因素的多层次结构关系和作用过程及其背景等有整体认识。
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【Introduction】Epidemiology,as the study of occurrence and distribution of diseases or health

events in specified populations and the application of the study to control health problems，is not just a

method to study determinants of diseases at individual 1evel through analysis of mass data based on

individuals．To achieve the aims on the control of health problems in specified populations．

Epidemiology should be public health—oriented to reduce incidence，prevalence and mortality,and

should include study on determinants at the population 1evel．InterdisDlinarItV and systems science will

facilitate the breakthrough in improving health of the populations．
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拜读《中华流行病学杂志》近期发表的宋雷鸣、

汪宁的文章“人群和组织：人类学和流行病学合作的

维度之一”n1，认为该文作者把流行病学和公共卫生

的一个重要概念——“人群”和人类学的某些概念放

在一起讨论很有意思。但作者对流行病学从“人群”

层面分析疾病和健康问题的目的的阐述不尽全面，

特别是流行病学以人群整体为分析比较单位，通过

认识疾病和影响因素在人群间的差异，探讨如何在

人群水平上预防疾病、促进健康的价值，在该文中没

有清楚阐述。

该文作者认为，“人群”是“从非个体的角度分析

疾病和健康问题⋯⋯流行病学要观察某些因素和疾

病之间的关系，仅通过对某个个体或几个病例的观

察一般不够，往往需要观察大量的人群或者病例，才
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能推论相关因素与疾病的因果关系”(该刊第439

页)，作者随后更明确地将对人群进行分类比较的目

标总括为“往往能够统摄较大的样本量，并以此进行

统计学分析。”(第440页)。可见文中仅把需要“人

群分布比较”的原因解释为，对单个人或少数人观察

不能认识病因或者个体危险因素在个体与个体之间

的复杂变异，所以需要观察大量的同样个体特征的

入(作者所谓的“人群”)，并与另外一群个体进行比

较。这种人群分布比较，最终的结果只能认识哪些

个体特征让某些人容易得病，也就是认识所谓“个体

的危险因素”[23。然而流行病学研究疾病分布最终

是要“研究如何防制疾病及促进健康的策略和措

施”旧-“。现代社会设定的控制疾病和促进健康目

标，不仅需要识别和治疗“危险的个体”(例如，比较

吸烟人群和不吸烟人群的疾病特征；让吸炯者戒

烟)，而且需要采取人群层面的举措并用相应的指标

评价，例如，是否可以降低人群的“率”(发病率、患病

率、死亡率、病死率等)。流行病学固然提供了以个
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体特征(例如，年龄、性别、是否吸烟)划分人群、进行

分布比较的视角，从而为认识哪些因素可使具有该

特征的个体易发病做出了贡献，但流行病学并不仅

止于此，还要研究哪些人群水平的特征(例如男性吸

烟率、某城市成人吸烟率等)可能使某些人群比其他

人群有更多的“疾病”、“死亡”(例如，高发病率、高患

病率、高死亡率、高病死率等)。Roset21曾这样表述

该问题：“病冈包括两个完全不同的问题，即影响个

体得病的因素和影响发病率的凶素”，并以“有病的

个体和有病的人群”区分这两个层面，把人群分布比

较分为“人群内比较”和“人群间比较”，这里“人群”

是基于社会结构、自然环境等来划分的。仅仅把人

群分布作为比较个体特征差异的方法，充其量只能

认识疾病和健康促进的部分问题(个体危险因素)，

造成“有病的人群”的因素需要在“人群”层面测量，

通过“跨人群”比较才能得以认识，且只有认识这类

“人群危险因素”，才能对具体人群防制策略(例如高

危人群策略还是全人群策略¨1、资源配置、改善环境

等)做f十j相应选择，最终实现“人群”层面的疾病控制

目标(降低发病率、患病率、死亡率和病死率等)。以

该文作者列举的艾滋病问题为例，无论在高流行还

足低流行地区，基于个体特征认识的艾滋病危险凶

素无非是与感染者有无保护的性行为、共用针具注

射以及输入感染者的血液或血制品。但即便是影响

个人感染的危险l天】素也不仅限于个人“有危险行

为”，在其生活人群或者地区传染源数量的多少(患

病率水平，这是人群特征而非个体特征)也影响个人

的感染风险；而造成某些地区艾滋病发病率高于其

他地区的重要原凶，是该人群中“有更多的人有危险

行为”(即高暴露率，如20世纪90年代前中期我国中

原地区很多村民参与非法不安全采血浆活动；云南

省某些地区相对容易获得毒品以及静脉吸毒者中共

用针具注射毒品率很高等群体特征)。近年来随着

抗病毒治疗的实施和推广，延长了感染者的生存期，

由此艾滋病患病率、感染者平均病毒载量水平等可

能发生改变，这些人群层面的特征变化将如何影响

某人群／地区未来艾滋病发病率的趋势，如何考虑相

应的疾病控制策略措施以及如何评价这些策略措施

的效果，要认识这些问题不能脱离对“人群”层面特

征的分析比较。

此外，该文作者提出人类学中的“组织

(organization)”是研究人群水平特征一个重要概念，

将组织定义为“包括人frith互交往或联系的各种方

式、过程和形态等”(第439页)，并以“家庭、宗族、村

落、企业和族群”为例说明各类组织的不同联系方式

和形态，同时在论述中，又将“同学、同乡”认定为“非

正式的组织关系”(第439页)。该文有关“组织”的

概念，似乎大大超出了社会学对“组织”的定义范

畴。例如，社会学家Weber’5认为组织是“一种对外

封闭或限制局外者加入的社会关系，其规则是由特

定的个人如领导者以及管理干部(通常同时具有代

表性权力)来执行的”。按照此定义，作者谈及“同

学”或“同乡”不是“组织关系”．仅是“关系”而已，因

此作者提出的“组织”实际上用关系或者关系形式、

结构及其变化过程等更恰当。对“关系”的研究不

仅可以认识影响个体的危险，而且多个人群之间关

系特征的分析比较，也是进行人群疾病预防的重要

基础。

感谢该文作者提出“人群”这样一个流行病学非

常重要的研究视角进行剖析。在此本文还欲分享与

“人群”和改善人群健康有关的一些观点。

近几十年来形成的“现代流行病学”对我国流行

病学的发展有重要影响一引，但反观现代流行病学在

国际公共卫生和流行病学界引起的争论一。“，却在国

内反响甚微。其中争论最重要的一点是，现代流行

病学的发展趋势使流行病学脱离了人群的公共卫生

目标，仅仅追求象自然科学一样发现“普适

(universal)规律”，用还原论(reductionist)思维推动

流行病学研究集中关注于个体水平危险因素的独立

作用上，“人群”只是大数量个体的集合，用以处理个

体变异；为此，“现代流行病学”兴趣集中在设计分析

方法精细发展上，忽视对个体之上人群水平因素、危

险因素间的关系和危险因素的作用背景等层面的探

索分析。这种发展方向背离了流行病学是公共卫生

的一个基本学科，而前者又是建立在人群层面上的

理念。现代流行病学在还原论理念引导下，尽管“发

现”了很多疾病的个体危险因素，其中有些发现也为

疾病控制指出了重要方向，但其中相当一部分研究

未对人群疾病发生和流行提供令人信服的解释，这

不仅使公众对流行病学发现的诸多危险因素感到无

所适从，也使流行病学本身的价值受到质疑¨“。

我们支持该文作者提出的基本观点：疾病控制

和健康促进需要多学科的视角和合作。但多学科不

仅是流行病学和人类学界合作，更不仅是运用人类

学中的“组织”的概念，还需要借鉴该学科其他方法

学和视角，例如文化人类学和整体论的认识等n 3。，对

认识生活方式相关的健康问题很有裨益。需要强调

的是，改善人群健康，不仅需要多学科方法，更重要
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的是用系统科学(systems science)思维和研究方

法，认识影响疾病和健康的微观、个体、人群因素，

探索这些多层面因素问的关系、作用背景及其过程

等04。用多学科和系统科学认识疾病和健康问题，

应该说不是单纯的方法学问题，其核心是认识问题

的思维方式。
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