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【摘要】 新型冠状病毒肺炎大流行凸显了“同一健康”（“One Health”）在解决全球重大公共卫生

和人类健康问题上的重要性。“同一健康”旨在通过跨学科、跨部门、跨区域的合作，改善人类和动物的

生存生活质量，实现人类、动物和自然环境的整体健康。本文从“同一健康”发展历程、研究领域以及

“同一健康”在中国的实践等方面进行系统阐述，并据此提出我国开展“同一健康”领域研究的政策性

建议，助力实现“健康中国2030”。
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【Abstract】 Ongoing COVID-19 pandemic highlights the importance of concept of "One
Health" in addressing major global public health problems and human health concerns. "One Health"
refers to using an integrated, unifying approach to sustainably balance and optimize the health of
people, animals and ecosystems through multi-sector, multi-discipline and trans-region
collaboration. In this paper, we systematically elaborate on "One Health" in terms of its conception,
research area and its practice in China and put forward policy suggestions for the implementation of
"One Health" in China, so as to facilitate the realization of the goals of "Healthy China 2030".
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一、“同一健康”的概念及意义

1.“同一健康”的提出：“同一健康”虽然是一个

新的名词，但实际上作为一个理念，经过了长期时

间的探索与实践，逐步得到认可。早在古希腊时

期，已有研究明确指出了自然环境对人类健康的影

响［1］。19世纪，细胞病理学家 Rudolf Virchow提出

“人兽共患病”概念，主张动物医学和人类医学不应

该存在分界线，应是紧密相关［2］。但当时兽医学和

人类医学仍分属于不同的专业知识体系，发展至

20世纪，为了逆转这种逐渐分化的趋势，“One
Medicine”的概念被提出，认为人医和兽医两个学

科的所有分支应该一样，研究的对象与方式也是相

同的，两者应该使用通用的医学［3］。21世纪初，重

症 急 性 呼 吸 综 合 征（severe acute respiratory
syndromes，SARS）暴发引起全球对公共卫生的关

注，兽医学家William Karesh首次提出“One Health”
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一词，认为在应对人兽共患病时应该将人类、家禽、

野生动物等的健康结合起来研究［4］。

2.“同一健康”的内涵发展：受到 SARS和禽流

感暴发的冲击，国际野生动物保护学会于 2004年
以“One World，One Health”为主题召开国际会议，

引入了生态系统健康，扩展了“One Health”理念，建

立 了“ 曼 哈 顿 原 则 ”，形 成 了“One World，One
Health”理念基础［5］。2008年，禽流感大流行期间国

际部长会议上，正式提出“One World，One Health”
联合战略框架，“One Health”成为推荐方法［5］。

2010年，WHO、联合国粮食及农业组织（Food and
Agriculture Organization of the United Nations，FAO）
和 世 界 动 物 卫 生 组 织（World Organization for
Animal Health，OIE）在 越 南 河 内 签 署 了

“FAO-OIE-WHO”合作协议，提出在人类-动物-环

境界面上共担责任、协调全球“One Health”行动计

划［6］。2017年 10月，三方组织发布了第二份战略

文件，重申将通力协作、共同致力于在应对卫生挑

战方面提供多部门合作性引导。

在此期间，“One Health”组织、机构不断成立，

“One Health”的概念也不断发展和完善。2007年
4月，美国兽医协会建立“One Health”行动小组，讨

论推进“One Health”的行动计划，并将“One Health”
定义为：通过区域、国内、全球范围的跨学科协作，

实现人类、家畜、野生动物、植物和环境的最佳健

康。该小组随后演变为“One Health”委员会（One
Health Commission），并更新了对“One Health”的定

义：“One Health”是一种多部门和跨学科协作的方

法，通过在不同地方、区域、国家和全球开展工作，

实现最佳健康，并认识到人类、动物、植物及其共享

环境之间的相互联系［7］。2009年，美国 CDC成立

“One Health”办公室，并将“One Health”的任务规定

为预防人兽共患病的暴发，增进食品安全，减少耐

药菌感染以提高人兽健康，保护全球健康安全［8］。

WHO在 2017年将“One Health”定义为包含设计、

项目实施、政策、立法和研究的一种措施，通过多个

部门间的沟通合作，提升公共卫生水平，重点研究

领域包括食品安全、人兽共患病和抗生素耐药［9］。

为了在全球进一步推广使用“One Health”理念，促

进健康可持续发展，WHO、FAO和OIE与联合国环

境规划署（United Nations Environment Programme）
组建了“One Health”高级别专家小组（One Health
High Level Expert Panel），于 2021年 12月正式发布

了“One Health”操作定义，明确了“One Health”是一

种综合的、增进联合的方法，旨在可持续地平衡和

优化人类、动物和生态系统的健康。认为人类、家

畜和野生动物、植物以及更广泛的环境（包括生态

系统）健康是紧密联系和相互依赖的，需要动员社

会各阶层的多个部门、学科和社区共同努力，促进

福祉，应对健康和生态系统面临的威胁，同时满足

对清洁水、能源和空气、安全和营养食品的共同需

求，采取应对气候变化的行动，促进可持续发展［10］。

“One Health”迄今中文尚无统一翻译。国内学

者们表述各异，将其译为同一健康［11-13］、全健

康［14-16］、一个健康［17］、一体健康［18］等。本文使用“同

一健康”的译文出于以下 3个原因：第一，“同一”能

体现人类、动物和自然环境的“统一”属性；第二，

“同一”能体现多学科、部门、机构和地区、国家通过

“一体化”的“协同”模式解决复杂问题，共同应对挑

战；第三，“同一”与中华传统文化相吻合，中华传统

道家文化认为万物生于“一”，“同一”反映了中国人

的健康促进实践中“天人合一”的理念［11］。

3.“同一健康”的历史意义与现实意义：“同一

健康”的历史意义着重体现在人医与兽医间的跨学

科合作。从“人兽共患病”“同一医学”到“同一健

康”的正式提出，反映了人们对人类和动物健康密

切联系认识的不断深入。兽医在“同一健康”实施

中起着重要作用，通过人医和兽医的跨学科合作，

以及分子流行病学和信息的共享，在狂犬病、禽流

感等重大人兽共患病以及新发传染病如埃博拉、中

东呼吸综合征等的防治方面取得了显著成效。与

此同时，“同一健康”也促进了兽医流行病学学科的

发展并加强了兽医公共卫生的管理。

21世纪以来，新发突发传染病层出不穷、抗生

素大量不合理应用、环境污染和食品污染等因素的

影响，人类健康面临更加复杂局面和严峻挑战。在

此大背景下，公共卫生、兽医卫生、食品安全和环境

健康问题愈发复杂，矛盾突出。2010年 7月，联合

国和世界银行发布了“关于禽流感和流行性流感的

第五份全球进展报告”，强调必须采取“同一健康”

的方法建立一种卫生能力，加强各国对大流行的防

备，而不应仅仅通过紧急措施重点控制禽流感。因

此，新时代“同一健康”的现实意义不是应对单一健

康问题，而是通过跨学科、跨部门、跨区域的协作，

从决定健康因素的各个方面和影响因素出发，进行

联合行动，做好疾病的风险评估和相应的顶层设

计，促进全球应对疾病暴发的能力，积极构建人类

命运共同体。2020年新型冠状病毒肺炎大流行表
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明了生物威胁的严重性，暴露了世界在预测、识别、

评估和应对大流行的能力及全球行动上仍存在巨

大差距。新发传染病将持续存在，“同一健康”不仅

要应对新型冠状病毒肺炎大流行，还需要解决未来

可能的大流行及随之而来的全球健康迫切需要解

决的其他问题。积极培养“同一健康”相关人才，做

好顶层设计，完善法律法规，加速不同部门、学科间

的顺畅沟通，解决新发传染病的监测、预警及应对

难题，改善人类和动物生存、生活质量，进行全球行

动，是新型冠状病毒肺炎疫情下“同一健康”的现实

意义。

二、“同一健康”研究特点与主要研究领域

1.研究特点：促成多机构、跨学科、跨地域的协

同合作是“同一健康”的核心。WHO、FAO和 OIE
三方机构重点围绕“分担责任，协调全球活动，应对

人类、动物、生态系统的卫生风险”开展应用性研

究，为各国解决实际健康问题。为此，在全球层面

上主要以倡导、动员、筹集资源为主；在国家层面

上，主要以高效治理、有效协调、及时处置为主；在

基层层面以实时推进、低成本高质量产出为主。

2.合作形式：

（1）不同地区、国家间的协作：“同一健康”是一

个全球性的战略，不同地区和国家在面对危害人类

健康的重大问题上，应主动放下各自的利益冲突

点，携手合作，及时将科研成果转化为全球卫生政

策与服务，为全球健康做出努力。

（2）多部门沟通与合作：“同一健康”涉及的机

构或组织包括卫生组织、医疗部门、食品部门、环境

监测部门、各类学术研究中心。跨部门的合作是对

“同一健康”做进一步的实施，是对其具体实践提出

要求。跨部门合作要求在“同一健康”的指导下，各

个相关部门共同努力构建人类、动物和自然环境三

者的最佳健康状态。

（3）多学科的交叉研究：“同一健康”涉及的学

科主要有动物医学、人类医学、公共卫生、环境科

学、生态学、公共管理学等。“同一健康”呼吁不同领

域具有广泛专业知识的专业人士联合起来解决健

康相关问题。

跨境、跨部门、跨学科的合作，这 3个层次由大

到小、由表及里地诠释出为真正解决人类、动物和

自然环境的健康问题所需的合作模式。

3.研究重点领域：“同一健康”关注的内容包括

人兽共患病、食品安全问题、抗生素耐药性、媒介传

染病以及人类、动物、自然环境共同的其他健康威

胁，现分别进行概述。

（1）基于数据共享机制的政府治理范式：“同一

健康”倡导跨部门和学科合作，在这一过程中整合

不同来源的信息和数据是面临的挑战。数据共享

政策应确定长期稳定的共享机制，从而促进和扩大

现有数据。通过“同一健康”建立共享数据库应涵

盖国际、跨部门（如人类、动物、环境和食品）、多方

利益相关者的合作。以新型冠状病毒数据共享为

例，对新型冠状病毒进行基因监测和数据共享有助

于及时捕获新型冠状病毒的突变和进化，从而为评

估疫苗与毒株的相似性提供科学依据。及时通过

公开数据库共享动物监测研究工作的所有基因序

列数据，可为人类和家畜疫病预警和防控提供重要

科学依据。但受限于监测目标、资源可及性和测序

平台等因素相关监测和共享工作在全球各国间存

在较大差异，尤其在发展中国家相关数据较少。因

此提高发展中国家数据监测的准确性和数据共享

的能力，形成政府主导范式，将会大大提高全球防

控重大传染病的能力。

（2）基于技术共享机制的新发、突发人兽共患

病处置：20世纪 70年代以来，全世界新发传染病已

有 40多种，约 75%是人兽共患病［19］。而人兽共患

病源于各种人为、遗传、生态、社会经济和气候因

素。建立基于技术共享机制的新发、突发人兽共患

病处置系统，有助于理解传染病发生各个环节的相

互作用并制定有效的缓解措施。新型冠状病毒肺

炎疫情给我们的教训之一是，新发人兽共患病将持

续存在。因此各国需要建立强大的综合“同一健

康”监测系统，整合生态系统数据，并纳入人类、牲

畜和野生动物疾病监测数据，进一步阐明新发和再

发传染病的流行变化和响应措施，同时结合大数据

驱动的机器学习算法和经典统计方法，加深了解人

兽共患病的疾病负担，预测潜在暴发模式，从而以

最低的经济成本进行防控应对。最新研究显示，

“野味”动物携带和人类疾病密切相关的多种病毒，

可能成为新发再发传染病的重要驱动因素［20］。国

际组织已呼吁各国通过加强野生动物监测、共享动

物监测的基因序列数据、暂停销售活体野生动物、

积极宣传相关健康知识等方式降低人兽共患病出

现的风险，并鼓励国家兽医机构与国家野生动物管

理部门之间开展合作，促进“同一健康”的实现［21］。

为了补充现有的公共卫生报告系统，美国 CDC开

发了动物监测和报告基础设施，以帮助地方、州和

联邦合作伙伴获取与新型冠状病毒肺炎患者有关
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的动物新型冠状病毒肺炎病例的重要实验室和流

行病学数据［22］；此外，新的传染病预测中心已经启

动，汇集多学科的专家建立世界级的疫情分析团

队，以开发更快、更丰富的证据来预测趋势并指导

紧急情况下的决策［23］。

（3）基于监测响应机制的粮食安全和食品卫生

监控：随着农业发展及生态环境的变化，城镇化进

程会导致耕地面积减少等问题的凸显，粮食问题也

越来越得到重视。FAO等联合发布的《2021年世

界粮食安全和营养状况》显示 2020年全球大约十

分之一人口面临食物不足的困境，可能受新型冠状

病毒肺炎疫情冲击所致。除了粮食数量安全问题，

粮食质量安全问题也关系着社会稳定［24］。据 FAO
统计，全球每年有 25%的农产品受到真菌毒素污

染。此外，粮食耕地的重金属污染问题也不容忽

视，直接导致食源性疾病的发生。建立从田间到餐

桌的粮食质量安全保障体系，并利用监测数据做好

安全预警，如食源性疾病的发生率和疾病负担以及

与污染源的相关信息监测，对于确定行动措施及成

本效益的评估至关重要。采取“同一健康”方法应

对食品安全问题使得我们能够在人类-动物-自然

环境层面监测、预防和应对新出现的疾病，并更有

效地解决问题。“同一健康”在美国、加拿大等国家

发展较成熟，在食品安全的控制、监测和研究方面

取得了一些成效。早在 1995年，美国 CDC建立食

源性疾病主动监测网络 FoodNet，通过对几种主要

的食源性病原体的主动监测，获取了相关疾病负担

数据并有效降低人类食源性疾病的风险［25］。加拿

大则同构建立多个层面（包括加拿大公共卫生局、

食品检验局、卫生部以及农业和农业食品部）的桥

梁和联系，由各省和管辖区赞助，与 5所兽医学院

合作，管理和监测病原体，进行食物链进化模拟和

相关疾病风险评估［26］。

（4）基于全球化机制多部门合作的气候变化应

对：2015年 12月 12日在巴黎气候变化大会上通过

的《巴黎协定》针对全球气候变化，规定了应在

21世纪内把全球平均气温较工业化前水平升高幅

度控制在 2 ℃之内，同时努力将升温幅度控制在

1.5 ℃之内。最近，Lancet发布了《柳叶刀人群健康

与气候变化倒计时》2021年报告［27］，揭示气候与天

气变化持续影响着地球生态系统，包括传染病病原

体与其宿主和病媒的界面。气候变化可促进人兽

共患病的溢出，为全球性传染疾病的暴发提供可

能，变化迅速的环境条件增加了许多水传播、空气

传播、食物传播和病媒传播病原体的适宜性，适合

恶性疟原虫、登革热病毒、寨卡病毒、基孔肯雅病毒

以及霍乱弧菌传播的地区大幅增加。全球气候变

化是病毒跨种传播加剧的最重要独立原因［28］。气

候变化不仅影响人类健康，还影响动物、植物和生

态系统整体的健康。应对气候变化对整体健康的

影响，需要采取全球协作及多部门合作的方式。通

过有效的、多部门的“同一健康”方式，结合传统与

新技术应用，强化对气候变化复杂动态及其影响的

理解和应对。将病毒监测和发现工作与追踪物种

生存范围变化的生物多样性调查结合起来，尤其是

在热带地区，通过数据建模进行预测和风险评估，

从而采取快速应对或缓解措施。

（5）基于系统合作联动机制的微生物耐药控

制：抗微生物耐药（antimicrobial resistance，AMR）是

当前全球公共卫生最复杂的威胁，Lancet近期发表

了一项由全球多中心研究人员合作开展的系统分

析，报告结果显示 2019年全球 495万人的死亡与

AMR有关，其中 127万人直接死于 AMR［29］。了解

AMR的负担以及导致这种负担的主要病原体-药物

组合，对于做出知情的、因地制宜的决策至关重要，

特别是在感染预防和控制规划、获得基本抗生素以

及新型疫苗和抗生素的研发方面。因此各国（地

区）及全球的监测系统的建立和互相协作十分重

要。1996年，美国建立了国家抗生素耐药性监测

系统，并积极致力于控制抗生素耐药性和获取信息

数据［26］。1998年，欧盟成立了“细菌耐药性监测系

统”，获取各地AMR事件数［30］。2001年，WHO全球

行动建议“WHO遏制AMR全球策略”［31］。2015年，

世界卫生大会审议通过了《控制微生物耐药全球行

动计划》，对各成员国提出了制定并实施本国行动

计划的要求。2016年，FAO/OIE/WHO联动，包括中

国在内的 100多个国家发布了遏制细菌耐药性国

家行动计划［32］。2021年，FAO发布了新版《联合国

粮 农 组 织 抗 微 生 物 药 物 耐 药 性 行 动 计 划

（2021-2025年）》，指引粮农组织为成员国提供支

持。行动计划指出，耐药性微生物呈跨境之势，世

界各国只有携手努力，才能确保每个人都得到

保护。

（6）基于综合治理模式的慢性非传染性疾病的

干预：联合国实现可持续发展目标要求，从 2015年
到 2030年将慢性非传染性疾病过早死亡降低 1/3。
2013年 6月第八届全球健康促进大会在芬兰召开，

大会通过了《赫尔辛基宣言》，正式提出“将健康融
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入所有政策（health in all policies，HiAP）”，该宣言

指出HiAP是实现联合国可持续发展目标的重要组

成部分，为全球慢性病综合防控政策的制定奠定了

基础。早在 2011年WHO即提出慢性非传染性疾

病的 16项综合干预措施，包括跨部门政策、社区环

境干预以及公共卫生措施等，以预防更严重的疾病

或并发症。这些干预措施都相对廉价，需要的资金

投入很少，但可以帮助避免今后大部分高昂治疗费

用。虽然每项干预措施都可以单独实施，但如果同

时实施，效果会更强，并产生更大的投资回报。

2022年 4月 Lancet发表文章，推出了针对低、中收

入国家的 21项必要干预措施，这些措施不但具有

成本效益，而且可行［33］。慢性非传染性疾病的预防

和综合管理行动需要发挥政府主导，各部门协调合

作，将健康融入所有政策，是“同一健康”的重要

体现。

三、我国“同一健康”的实践和特点

1. 我国“同一健康”的发展：2012年 10月国务

院印发了《卫生事业发展“十二五”规划》，这一期间

我国主要面临经济社会发展新阶段带来多重健康

问题挑战，卫生事业发展的基本目标是到 2015年
人人享有基本公共卫生服务。随后，《“健康中国

2030”规划纲要》明确了未来 15年中国健康发展的

总目标，制定了健康水平、健康生活、健康服务和保

障、健康环境与健康产业 5个方面的主要指标。在

此基础上通过并印发了《“十三五”卫生与健康规

划》，旨在通过强化五年规划的实施，落实健康中国

建设的各项任务要求。2022年 5月《“十四五”国民

健康规划》发布，尤其提到了健康优先，共建共享。

强调把健康融入所有政策，全方位干预主要健康问

题和影响因素包括重点传染病、地方病、慢性病综

合防控、环境健康、食品药品安全等，完善政府、社

会、个人共同行动的体制机制，形成共建共治共享

格局。全面推进健康中国建设，加快实施健康中国

行动，持续推动发展方式从以治病为中心转变为以

人民健康为中心，为群众提供全方位全周期健康服

务。充分体现了政府部门汇聚全社会、各学科组织

机构来共同参与，实现“同一健康”。

随着“同一健康”及相关理念的传播和应用，国

内一些高校和相关领域专家也积极投身于倡导和

推动“同一健康”理念在中国的应用和发展。中国

南京农业大学动物医学院于 2014年 1月与美国加

州大学戴维斯分校签署协议，共建“One Health”研
究中心。同年 11月中国中山大学公共卫生学院

“One Health”研究中心成立，并已联合国内外数十

家大学和研究机构联合举办了两届“One Health”研
究国际论坛，为我国实施“同一健康”的理念和战略

奠定了基础。2020年中国上海交通大学与英国爱

丁堡大学成立了“One Health”研究中心，并建立了

中国海南省、上海市崇明地区研究基地。2021年
“One Health”研究中心崇明基地正式揭牌，中国

“One Health”研究网络同时启动，聚焦医学、兽医学

和环境科学之间的“交叉点”，以人兽共患病、食品

安全、耐药控制等方向为切入点，搭建跨学科、跨地

域的研究平台，发展“One Health”研究体系。另外，

Nature最近报道中国团队发布全球全健康指数

（Global One Health Index）［34］，该指数对 146个国家

和地区在人兽共患病控制、粮食安全、气候变化和

抗菌药物耐药等关键科学场景下的全健康实践情

况进行了评价，将有助于促进对全健康方法的要素

和功能的理解，并将有助于推动在全球范围内运用

全健康理念改进决策实践，促进有需要地区的能力

建设。

2.我国“同一健康”的实践：

（1）政府治理范式：血吸虫病曾流行于我国长

江流域及其以南的 12个省（直辖市、自治区），严重

危害人民健康，阻碍社会经济发展。经过 70年的

努力，我国血吸虫病防控取得了显著成就，并形成

了以政府领导、部门协作、专家指导、社会参与的工

作机制［35-36］。在新时期，我国血吸虫病防治工作仍

坚持政策引导、政府主导的治理范式，同时与时俱

进，开展以监测预警为主的精准防控、科技引领，跨

部门学科合作的科学防控［37］。中国香港地区

1997年H5N1禽流感事件中政府的主导作用对于

整个疫情的防控起到了重要作用，为减少农场和市

场感染的可能性，采取一系列措施对农场和活禽交

易市场进行整改。而在中国内地，H7N9禽流感引

起的问题较为严重。但自 2018年起，中国内地几

乎未出现H7N9感染病例，这很大程度上取决于政

府有效践行了“同一健康”策略：从传染病管理、监

测到大规模疫苗接种和宣传教育等各个方面，形成

了由政府主导、多部门协调落实的联防联控工作

范式。

（2）新发、突发人兽共患病处置：我国流感监测

网络通过跨学科的团队、与世界共享数据，积极参

与全球流感的监测与应对，为中国乃至全球的流感

防控、疾病负担研究、疫苗研发作出了巨大贡献，这

是对“同一健康”方法的成功实践［38］。2019年新型
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冠状病毒肺炎疫情暴发后，我国成为首个新型冠状

病毒数据共享的国家。国家生物信息中心/国家基

因组科学数据中心和国家微生物学数据中心发布

了新型冠状病毒资源和全球冠状病毒基因组学数

据，为新型冠状病毒肺炎流行的全球防控做出了重

大贡献。我国研究者还首次评估了全球新型冠状

病毒的基因监测和数据共享情况，通过收集全球各

国的基因监测方案、官方报道的变异株数据及公共

平台上的基因测序数据，构建一系列评价指标，分

析了新型冠状病毒基因监测的异质性、基因测序数

据的特性和质量、基因数据的共享程度，以及引起

关切变异株的发现和全球传播情况，为完善全球新

型冠状病毒基因监测网络提供了科学依据［39］。此

次我国防控新型冠状病毒肺炎疫情的经验让我们

更清醒地认识到，应对新的传染病在人类-动物-自

然环境界面上所带来的挑战，需要跨学科的合作和

多部门的联防联控，如开展病毒溯源和风险预测，

积极生产疫苗和检测试剂等。“同一健康”将整合多

种应对策略，为防控重大传染病提供战略框架。

（3）粮食安全和食品卫生监管：粮食作为食品

的源头，其安全是国家安全的基础。建立长效的监

管体系更是大国粮食安全的必由之路。为了进一

步满足人民日益增长的粮食和食品安全需求，党的

十八大以来，国家努力构建符合中国国情、行之有

效的粮食安全体系。《中华人民共和国国民经济和

社会发展第十四个五年规划和 2035年远景目标纲

要》强调“强化国家经济安全保障”，其中包括实施

粮食安全战略，要求口粮绝对安全，谷物基本自给，

健全粮食储备制度，重视粮食整个产业链安全，建

立全方位粮食安全保障体系。根据全国人口第七

次普查数据，我国当前人口数量为 14.1亿，国家统

计局公布的全国粮食生产数据显示，2021年我国

粮食产量 1.367万亿斤，人均粮食占有量超过了

480公斤，高于国际公认的 400公斤安全线。在当

前良好的发展背景下，党和政府大力贯彻好粮食安

全战略，推进粮食事业健康发展，是积极践行人类

命运共同体理念的重要体现。

（4）微生物耐药控制：：我国是抗生素生产和使

用的大国，人类和动物的耐药性问题严峻，环境耐

药基因污染长期被忽视。2005年我国启动了全国

抗菌药物耐药性监测系统，其主要目的是加强医疗

机构抗菌药物临床应用的监督和管理，促进合理用

药，保护患者用药权益，该系统是目前我国最全面、

最宏观的法定报告疾病监测系统［40］。但近二十年

来，全球各国面临着日益严峻的微生物耐药问题。

2016年原国家卫生和计划生育委员会、原农业部

和国家药品监督管理局等组织有关专家，在广泛征

求意见的基础上，出台了《遏制细菌耐药国家行动

计划（2016-2020年）》，这份多方参与制定的计划，

为各部门之后的工作提供了明确的指导。据国家

卫生健康委员会发布的《中国抗菌药物管理和细菌

耐药现状报告（2021）》介绍，国内遏制细菌耐药工

作已经在抗菌药物相关研究与开发、审批和经营监

管、临床应用管理、兽用抗菌药物管理和动物源细

菌耐药控制、抗菌药物环境污染防治与公众宣传教

育等方面均取得了积极成效。为期 4年的行动计

划为我国微生物耐药控制的社会治理体系构建积

累了大量经验，接下来，应继续秉承多部门合作，强

化监测系统，提高大众合理用药认知，遏制耐药。

（5）气候变化对健康影响的应对：气候变化对

我国居民的健康威胁正在不断增加。2020年中国

与热浪相关的死亡人数约增加了 92%；因高温直接

造 成 的 经 济 损 失 约 占 全 国 GDP 的 1.4%；与

2004-2007年相比，2016-2019年中国媒介伊蚊传

播登革热的能力增加了 25.4%［41］。2021年《中国应

对气候变化的政策与行动》白皮书发布［42］，全面概

述了“十三五”期间我国采取的应对气候变化政策

措施和成效，充分体现了我国为应对气候变化作出

的重要贡献和付出的巨大努力。除了气候应对和

治理，我国学者也呼吁需要尤其关注气候变化下的

健康风险。2021年，复旦大学启动了国内首个“国

际灾害风险综合研究计划”国际卓越中心，旨在关

注极端天气气候与健康风险互联和治理。气候变

化与健康治理的持续推进需要践行“同一健康”理

念，加强多方联合，强化高校及科研机构、农业环保

等多领域，跨学科、跨部门、跨地区的合作，从而促

进研究成果在社会实践和治理当中的应用。

（6）慢性非传染性疾病的综合干预：慢性非传

染病性疾病仍然是我国人民面临的头号健康威胁。

我国自20世纪60年代就开展了以生活方式干预结合

基本药物的心血管病防治工作，即“首钢模式”［43］；

80年代起，我国学者在黑龙江省大庆市设计并开

展了“大庆糖尿病预防研究”［44］，至 1997年社区慢

性病综合防治示范点的成立，标志着我国慢性病防

治从病入手转为病因综合防治模式［45］。2010年，

我国启动国家慢性病综合防控示范区建设，旨在辖

区内建立“政府主导、部门合作、全民参与”的慢性

病综合防治工作机制，至 2020年，已分 5批建成
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488个［46］。近年来，我国在降低居民吸烟率、饮酒

率以及盐的摄入量上取得了重大进展。在政府的

支持下，形成了以健康为中心，预防为主、防治结

合、关口前移、重心下沉的慢性病防控策略，政府主

导、多部门协作、全社会参与的慢性病综合防控模

式也逐步形成。在慢性病防控上，应进一步采用现

有策略，同时更加重视融健康入万策、健康城市建

设等。

四、我国实施“同一健康”面临的挑战

“同一健康”在解决人类、动物和自然环境之间

的健康问题上能发挥积极有效的作用。目前我国

人兽共患病、抗菌药物耐药和气候变化等问题仍十

分突出。在国际上，“同一健康”的关注度一直很

高，部分国家已经形成了“同一健康”组织和机构，

定期开展培训和会议，促进“同一健康”的多部门、

多学科交流。相比之下，我国在践行“同一健康”方

面起步较晚，在多部门、跨学科协作以及政策、法律

保障上均存在一定的问题。

1.尚未构建多部门构成的“同一健康”组织或

机构：“同一健康”组织的建立有助于多部门和跨学

科的交流。国际上拥有一批较成熟的“同一健康”

研究机构、政府机构、组织等，目前我国人类健康由

卫生部门管理，自然环境由环境部门管理，动物健

康由多部门（农业、林业和渔业）共同管理，尚未有

统一领导的“同一健康”相关机构和组织。

2.缺少数据信息共享的机制和政策：各部门的

数据资源共享是实现多部门、跨学科合作的关键，

目前由于数据信息共享的机制和保障政策不够完

善，导致各部门无法长期地稳定地进行实时数据信

息共享。

3.缺少复合型专业人才：“同一健康”在提倡开

展多学科交叉研究，这对兼具多学科学习背景的复

合型人才培养提出了新的要求。国外，通过相关组

织向院校提供一系列“同一健康”课程培训，或授予

“同一健康”专业硕士和博士学位，培养相关人才。

我国尚未组织定期的培训，院校尚未有配套学科及

人才培养方案，国内在“同一健康”领域缺少复合型

专业人才组织开展相关工作。

4.缺少相关激励机制和法律法规的保障：目前

国内部门合作和学科交叉路径开展不畅，亟需完善

各种激励机制，并制定相关法律法规加以保障。

五、发展“同一健康”领域研究的政策性建议

1.积极构建“同一健康”机构：“同一健康”策略

将“人类-动物-自然环境”作为一个整体视角来解

决复杂人类健康问题，是推进人类卫生健康共同体

建设的重要途径。长久以来，不同部门、学科的人

员缺乏交流，应积极组建致力于多学科交叉和数据

驱动的多单位合作、多部门协同的机构或组织，搭

建不同专业、不同部门的人员沟通交流平台。因

此，亟需统筹各方面的力量和政府的指导作用，促

进“同一健康”机构的建设［46］。

2.完善信息共享机制：数据共享不仅在提升公

共卫生事件的监测预警能力发挥巨大作用，也贯穿

于慢性病防控、食品安全、环境污染和气候治理的

各个环节。但长期以来，我国在科学数据的开发利

用、开发共享和安全保护等方面明显存在不足，各

部门间缺乏公用的共享平台，无法及时共享数据资

源。应改进原有的部门管理机制，融合汇聚多学

科、多地区、多部门的力量，完善数据管理体系，畅

通数据通路，推动疾病监测、居民健康档案、电子病

历、环境污染、病原微生物监测等数据的深度融合，

提供规范化、专业化的信息交流和共享平台［13］。

3.建设复合型专业人才队伍：目前，在国家所

有卫生健康领域中，公共卫生事业体系重视度低，

机构、人员和经费占比少，医疗与疾病预防控制体

系脱离，但医学相关体系的融合是人民健康的保

障。国家卫生健康领域需坚守“大卫生、大健康”的

理念，将“以治病为中心”转换成“以人民健康为中

心”，将公共卫生作为国民健康的保卫者，建设“健

康中国”的奠基石。未来更加需要积极推进“以健

康为中心”、精英化、复合型的人才培养模式，建设

一批高水平公共卫生学院，开展“同一健康”学科专

业建设，培养出一批新型公共卫生人才和跨学科

人才。

4.提升“同一健康”领域循证决策能力：“同一

健康”带来的效益包括社会效益、经济效益和生态

效益。促进“同一健康”行动计划的落实，应提升循

证卫生决策能力。通过整合多方面的证据，开展充

分的经济评估，指导跨部门的资源分配，促进跨学

科、部门的合作措施开展。

“预防为主”是我国卫生健康工作的一贯方针，

也是我国未来发展必须坚持的重要策略。本次抗

击新型冠状病毒肺炎疫情的实践再次证明，预防是

最经济有效的健康策略。实施“同一健康”策略应

对健康挑战，应坚持预防为主，将被动监测转为主

动监测，开展人类、自然环境和动/植物健康风险的

协同评估，在多部门协作、沟通和协调下，落实具体

的行动计划，实现人类、动物和自然环境的最佳健
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康，为实现第二个百年奋斗目标、实现中华民族伟

大复兴的中国梦作出新的贡献。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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