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【摘要】 新型冠状病毒肺炎疫情（新冠疫情）使全社会认识到公共卫生的重要性。公共卫生关系

到公众健康和社会行为规范、公共安全和社会稳定、社会经济发展、国际政治格局和国际关系以及社

会治理和精细化管理等。新冠疫情使人们对公共卫生有了新启示和新定位，要改革与完善公共卫生

体系，强化病原的变异监测及预警，加强传染源的早期识别与发现，关注传播途径的认知与阻断技术，

加强疫苗的研制及战略技术储备，加强公共卫生人力资源建设。公共卫生是国民健康的卫士，是健康

中国建设的基石，在经济社会发展中具有基础性、战略性、全局性地位，是国泰民安、国家安全与社会

稳定的重要保障，公共卫生综合能力是政府现代化疾控体系建设和社会精细化管理的重要标志。现

代公共卫生的新特征包括：健康影响因素与疾病病因的多元化、复杂性；国民健康改善与疾病防控、突

发事件应急的社会性；健康保护、健康促进与疾病防控、突发事件应急的社区性。展望新时代公共卫

生，要重点关注健康一生、环境健康及建成环境建设、融健康于万策、同一健康和全球健康问题。
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【Abstract】 The COVID-19 pandemic has made the society to be aware of the importance
for public health. Public health related to the general health for people and social behavioral model,
public safety and stability, social-economic growth, International political map and relationship, and
also related to governance and refined management. The COVID-19 pandemic has given people the
new insight and viewpoint to public health, and the awareness of the necessity to reform and
improve the public health system, to strengthen the pathogen monitoring and early warning on
mutation of pathogens, to strengthen the early detection and discovery of the source of infection, the
cognition and blocking technology of transmission route, to strengthen vaccine development and
strategic technology reserve, and to strengthen the construction of public health human resources.
Public health is the guardian of people's health, the foundation of healthy China. Public health plays a
fundamental, strategic and overall role in economic and social development, and also serves as
important guarantee for national safety, national security and social stability. The comprehensive
ability of public health is an important symbol of a government's construction on modern disease
control system and refined management on society. The characteristics for modern public health
include: diversity and complexity of health-related factors and disease etiology, and the
community-based health protection and promotion on disease control and emergency response. To
prospect the public health in the new era, we need to focus on the following problems: health of
whole life span, environmental health and to build the environment, integrate health into strategies,
one health and global health.
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公共卫生是一门通过有组织的社会努力预防

控制疾病、保护促进健康、提高生命质量、延长健康

寿命的科学与艺术。其目的是促进公众健康，延长

健康寿命，但其本质是要发展公共政策，要靠政府

强有力的领导和相关法律法规的保障［1-2］。公共卫

生是一个社会问题，而非单纯的技术问题，涉及社

会的方方面面。新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎，

COVID-19）疫情（新冠疫情）使全社会认识到公共

卫生的重要性，对公共卫生有了新启示和新定位。

本文对现代公共卫生的新特征及疫情后公共卫生

重点关注的问题进行了阐述和展望。

一、新冠疫情对公共卫生的启示

1. 新冠疫情的挑战：2019年 12月开始出现的

新冠疫情［3-4］，2020年 3月 11日，WHO宣布新冠疫

情形成“全球大流行”［5］。新冠疫情是我国建国后

发生的传播速度最快、感染范围最广、防控难度最

大的一次突发公共卫生事件。它是对国家治理体

系和治理能力的一次大考；是对 SARS疫情后十七

年我国公共卫生应急体系的一次大考；是对新发重

大传染病疫情防控救治能力的一次大考；更是对我

国教育、科技与人才培养的一次大考。

2.新冠肺炎流行病学特征：新冠肺炎是由新型

冠状病毒引起的新发传染病。作为一种新发的呼

吸道传染病，其基本特征：一是新病原对所有人群

都普遍易感，二是人传人一定是存在的。这些基本

的专业常识在疫情早期应得到重视。

传染病流行与控制的“三环节两因素”。“三环

节”指传染源、传播途径及易感人群。新冠肺炎的

传染源是新冠肺炎患者，包括临床症状期患者和无

症状感染者。其中，无症状感染者分为两部分，一

是潜伏期患者（尚未出现临床症状）；二是隐性感染

者（无症状病原携带者）［6］。对无症状感染者的发

现和识别在本次疫情防控中发挥了重要作用，有多

起聚集性疫情和无症状感染者密切相关［7-10］。新冠

肺炎的传播途径是飞沫传播、气溶胶传播。但是本

次疫情通过流行病学调查发现了间接接触传播途

径，在北京新发地市场检测到核酸阳性，在大连进

口冷链食品外包装上被检测出新冠病毒核酸阳性，

但是都没有分离出病毒。在青岛进口冷链食品外

包装上不仅检测到新冠病毒核酸阳性，也分离出了

新冠病毒［11］。从而证明了本次疫情间接接触传播

途径的存在。因此，即使在不知道新发传染病病原

为何物的情况下，一样可以通过切断传播途径而有

效控制和预防新发传染病，这来源于对流行病学专

业知识的认知。戴口罩、勤洗手、保持社交距离，这

三条基本防护措施在本次疫情防控中发挥了重要

作用。在易感人群方面，虽说人群普遍易感，但还

是有高暴露、高风险人群（新冠肺炎患者、隐性感染

者的密切接触者），包括医护人员、疾控人员、患者

家属和公共服务人员等，对这部分人群要给予高度

关注与保护。

“两因素”指自然因素和社会因素。自然因素

包括：气候、地理、土壤、动植物，人类对环境的改

造、破坏，病原体生存环境改变和病原体变异等，使

动物或病原体与人群接触的机会增加，从而加大了

感染各种疾病的可能性。社会因素包括：人口流

动、交通运输、人口聚集、卫生习惯、风俗习惯、社交

文化、生活方式、饮食文化等。虽然本次疫情的传

染病病原来自何处尚不清楚，但这次疫情的全球大

流行充分说明了社会因素对疾病传播流行的影响。

3.我国新冠疫情防控取得的成绩：纵观我国的

防控实践，首先是党中央坚强领导的国家行动，是

中国特色社会主义制度集中力量办大事优势的具

体体现。其次是中国特色的爱国卫生运动——全

社会动员、全民参与、多部门协作、联防联控的伟大

实践。三是与十七年前的 SARS疫情防控相比，我

国的科技水平和能力显著提升，一周内完成病原确

定、全基因组测序，在最短的时间内与WHO和全球

共享研究成果，因为有了我国提供的病原证据和基

因序列，才得以实现全球快速进行诊断试剂的研制

和疫苗的研发。四是数万医护人员，逆行而上，驰

援湖北。五是全国疾控队伍坚守一线，流调“排

雷”，研判疫情，预测医疗物资需求，环境消毒，社区

诊断，疫苗接种。六是精准防控，科学规范，中西医

并重的“中国经验”。

2020年 1月 20日我国确定“新型冠状病毒肺

炎”是乙类传染病按甲类管理，1月 22日启动一级

应急响应，1月 23日采取“雷霆行动”——暂时关闭

离汉通道。“雷霆行动”措施减少了全国近80%的人

群感染，极大地保护了广大人民群众的生命健康。

综上，我国有效遏制了新冠疫情在国内传播，同时

为全球新冠疫情防控争取了宝贵的时间，积累了丰

富的经验。

4.社会对公共卫生的认知：新冠疫情使得社会

对公共卫生的认知大幅提升，认识到公共卫生关系

到公众健康和社会行为规范，关系到公共安全和社

会稳定，关系到社会经济发展（如经济停摆、单边主

义等社会发展倒退），关系到国际政治格局和国际
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关系，关系到社会治理和精细化管理等。

5.新冠疫情应对的启示：从专业角度思考本次

疫情应对的启示：①改革与完善公共卫生体系仍然

是当务之急，要建机制、补短板。②强化病原的变

异监测及预警，从“同一健康”理念出发，关注人-动

物-生态系统的协调共存与健康发展。③加强传染

源的早期识别与发现，不仅是网络直报系统，更重

要的是疾病监测系统的有效运转与医防结合。

④传播途径的认知与阻断技术，要尊重科学、理性

防控。⑤疫苗的研制及战略技术储备，要预防为

主、防患于未然。目前全球都生产出疫苗，我国疫

苗研制有五条技术路线。疫苗研制是战略技术储

备，将来新的传染病出现的时候，我们有能力研制

多种技术路线的疫苗，是对公众健康的最大保护。

⑥加强公共卫生人力资源建设，要培养具有熟悉国

情，国际视野的“顶天立地”的公共卫生人才。

6.把握新时代公共卫生的新定位：对公共卫生

的全新认识：①公共卫生是国民健康的卫士，是健

康中国建设的基石。②公共卫生在经济社会发展

中具有基础性、战略性、全局性地位。③公共卫生

是国泰民安、国家安全与社会稳定的重要保障。

④公共卫生综合能力是政府现代化疾控体系建设

和社会精细化管理的重要标志。

二、新时代公共卫生的使命

新中国成立以来中央召开过两次卫生大会。

第一次是 1996年 12月，提出了中国卫生工作目标

是“低水平，广覆盖”，这六个字引领了我国卫生事

业一段时间的发展。时隔 20年后，中央召开的全

国卫生与健康大会（2016年 8月），提出了没有全民

健康，就没有全面小康的“健康中国”战略，印发了

《“健康中国 2030”规划纲要》（2016年 10月）［12-13］。

把小康社会建成目标增加了健康指标，显示我国政

府对健康中国建设的认识有了长足的进步。

1.新任务：把健康摆在优先发展的战略地位。

提出了五大工作内容：即普及健康生活、优化健康

服务、完善健康保障、建设健康环境、发展健康产

业。这是今后一个时期，我国卫生事业发展的基本

内容。

新时代卫生与健康工作总方针：以基层为重

点，以改革创新为动力，预防为主，中西医并重，将

健康融入所有政策，人民共建共享。把健康融入所

有政策，也就是说健康不是医疗卫生部门一家的责

任，而是全社会的责任。

2.现代公共卫生新特征：要关注现代公共卫生

的新特征：健康影响因素与疾病病因的多元化、复

杂性；国民健康改善与疾病防控、突发公共卫生事

件应急的社会性；健康保护、健康促进与疾病防控、

突发公共卫生事件应急的社区性。新冠疫情防控

的成功，就是干预措施落在了社区，应用社区区块

链技术的概念，把控制传染源、切断传播途径、保护

易感人群在社区层面得到了有效的解决，是本次疫

情防控成功的重要经验之一。

三、新时代公共卫生的展望

1.健康一生：是指所有人，特别是高危人群，都

能在生命中的每一阶段尽可能地达到最理想的健

康状况。生命全过程的健康就是健康一生。包括：

①良好的开端：保护婴幼儿健康（包括生命孕育

期），为一生打下良好基础（婴幼儿：0~3岁）。②安

全的成长：保护儿童健康，使其安全成长，为入学做

好准备（儿童：4~11岁）。③健康的青少年：帮助青

少年充分做好进入社会的准备，使其健康、安全、独

立的成为有用人才（青少年：12~17岁）。④健康、

有意义及满意的生活：保护成年人健康，使其能完

全参与到各项生命活动中，并以理想的健康状况步

入生命的下一阶段（成年人）。⑤健康的长寿：提高

老年人生活质量，使其生活自理、老有所为（老

年人）。

2. 环境健康及建成环境建设：是指全社会动

员、全民参与、多部门协作、群防群控，创造一个促

进和维护健康的环境。环境促进健康，就是保障生

活、工作、学习环境及娱乐场所的卫生安全，保护及

促进公众健康［14］。包括：①健康社区：保护并促进

社区内的所有成员的健康，使其远离疾病和伤害。

②健康家庭：营造良好家庭氛围，保护并促进家庭

成员身心健康。③健康学校：保护并促进学校内所

有学生及员工的健康安全，使学生安心就学。④健

康的工作场所：保证工作环境有利健康和安全，防

止因工作环境而带来的不适、疾病、伤害及个人健

康风险。⑤健康的医疗/保健机构：保健机构能为

患者提供安全、有效且满意的医疗保健服务。⑥健

康的公共机构：为员工、客户及外来者提供安全、健

康及公平的环境。⑦健康的旅游娱乐：防止在旅游

及娱乐场所发生意外伤害及罹患疾病。

3. 融健康于万策：1978年国际初级卫生保健

大会在阿拉木图召开，会议提出基本卫生保健

（Primary Health Care，PHC）是实现人人享有卫生保

健的必由之路，《阿拉木图宣言》由此诞生［15-16］。《阿

拉木图宣言》指出健康是世界范围内重要的社会目
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标，该目标的实现不仅需要卫生部门的努力，也需

要其他社会、经济部门参与［17］。 2018 年 10 月

25日，在全球基本卫生保健会议上，WHO 197个成

员国一致通过新的《阿斯塔纳宣言》，进一步为全民

健康覆盖提出行动方向，提出加强基本卫生保健是

实现全民健康覆盖和实现可持续健康目标的基

石［18］。任何部门在制定公共政策时都有可能对公

众健康造成影响，公众健康也不能只依赖卫生部门

来维护和提高，要创造一个“政府主导、多部门协

作、全社会参与、群防群控、联防联控，形成一个促

进和维护健康的环境”的社会氛围。

4.同一健康：是指人类与动物的和谐发展、人

类与自然的和谐发展，即针对人类、动物和自然环

境的相互关系开展跨学科协作和交流，共同应对环

境的可持续发展［19］。

同一健康的目标是提高地球上所有生命的健

康水平。人、动物、生态系统的健康是相互依存密

不可分的，保护生态环境、关注动物疾病与病原变

异、强调人与动物、人与自然的协调发展，在人-动

物-生态系统的相交点加强监测、规避各种威胁健

康的风险。

5. 全球健康：是指研究和实践促进全人类健

康、保障健康公平性的领域，其关注跨越国界和地

域的健康问题，促进健康科学领域内部和外部的多

学科合作，将群体预防和个体诊疗有机整合起来，

为促进全人类健康服务。全球健康的工作重心是

人类健康命运共同体的建设、合作与发展［20］。

健康 1.0概念是预防保健服务为主（19世纪末

至 20世纪），政府的公共卫生职能是预防保健服务

体系、改善食品与饮用水安全、预防接种与传染病

防治。健康 2.0概念是公共卫生服务为主（20世纪

中至 21世纪初），政府的公共卫生职能是评估、政

策制定和保障，政府专业化的公共卫生机构形成。

健康 3.0概念是社区健康服务为主（21世纪初至

今），政府的公共卫生职能是改善健康的社会决定

因素。健康 3.0是今后全球发展的重要标志，要坚

持全球健康和同一健康的理念，使得人和动物、人

与自然环境可以和谐发展，而全球不同国家、种族、

文化、制度的人群健康，都是人类要共同面对的问

题，也是全球健康要面对的问题。

随着全球化的发展，人们对公共卫生的特征有

了全新的认识，这次应对新冠疫情提出了要建立全

球健康人类命运共同体。作为一个负责任的大国，

对传染病防治我们有国际担当，为人类健康事业贡

献力量是我们义不容辞的责任。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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