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中国的卫生防疫工作功业著于百姓

王声沔 曾光徐昌张经坤

【作者简介】 王声汪，1938年生，

教授。硕士研究生导师，1961年毕业于

北京医学院卫生系。196l～1982年任

宁夏平罗县卫生防疫站卫生主管医师、

站长．1982年至今执教暨南太学医学

院，任流行病学教研室主任、预防医学教

研室主任、医学院剐院长、暨南大学学术

委员套委员。60～70年代从事传染病

和地方病防治，80～90年代从事性病、

儿童高血压、肺癌和伤害流行病学研究。

现任中华预防医学舍常务理事、中华预

防医学会流行病学分会常务委员、广东

省预防医学会副会长、广东省流行病学

学会副主任委员；(中华流行病学杂志》

常务鳊委、《预防医学文献信息》、《现代

预防医学>、《癌症》和《采病控制杂志>编

委。英国皇家热带医学套会员。

一、旧中国满目癌痍，传染病恣行无

忌

20世纪上半叶，中国疫病丛生，传

染病、寄生虫病和地方病肆虐．民不聊

生。例如1900～1949年50年问全国累

计发生鼠疫115．6万人。病死率高达

89．0％；天花月月出现，年年流行，数年

大流行一次，1933～19“年共有天花病

人38万例，每年死亡数以万计；血吸虫

病流行于12个省，病人l千多万例，受

威胁人口l亿以上；全国患麻风者约50

万例。上下5 000年的中华历史，从未

有一个政府能够控制传染病流行。

共和国成立初期，我国面临着严峻

的传染病疫情形势：1950年人间鼠疫
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3 455余例，死亡1 200余例；1950年和

1951年全国报告了4 3万和6 l万例

天花病例；1951年回归热流行，发病10

万例，死亡万余；全国约有性病病人

l ooO万例；1952年侵朝美军置国际法于

不顾，使用生物武器猖狂进行细菌战，我

国面临着多种急性传染病的严重威胁。

1952年毛泽东同志及时发出“动员

起来，讲究卫生，减少疾病，提高健康水

平，粉碎敌人的细菌战”的号召。发动了

一场以控制急性传染病为中心的爱国卫

生运动，卫生防疫工作在中央人民政府

的领导和组织下，在祖国大地如火如荼

地展开。

二、50年励精图治，卫生防疫体系

一柱擎天

1949年共和国刚刚成立，10月27

日国务院决定设中央防疫委员会，成立

了中国卫生总队，并在各大行政区成立

防疫大队。u月1日中央人民政府卫

生部正式成立，由公共卫生局负责全国

卫生防疫工作的组织领导。1953年1

月经政务院批准在全国正式建立卫生防

疫站，4月份在北京召开第一届全国卫

生防疫站会议；1954年卫生部颁布《卫

生防疫站暂行办法》，1964年颁发《卫生

防疫站工作试行条例》，1979年修改颁

布《全国卫生防疫站工作条例》。随着国

民经济的发展，逐步形成一个完整的卫

生防疫体系。

1卫生防疫机构：

(1)各级卫生防疫站，按国家行政区

划设置分为三级：省、区、市级．地、市、州

级，县、区级：

(2)铁路、交通和大型厂矿卫生防疫

站；

(3)部、省、地级专科防治所，如劳动

卫生、环境卫生、食品卫生及寄生虫病、

结核病、职业病、性病、麻风病等。

卫生防疫站是卫生防疫工作的业务
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技术指导中心，它既是运用科学理论和

技术进行卫生防疫监测、监督、科研和培

训相结合的专业机构，又是依法实行卫

生监督的执法机构。

2地方病防治机构：卫生部设地方

病防治司，各省、市、区卫生部门设地方

病防治办公室或业务处。同时设地方病

防治研究机构，地、市、县的地方病防治

工作则由卫生防疫站承担。

3．国境卫生检疫机构：卫生部门设

中华人民共和国卫生检疫局和进口食品

卫生监督检验局，直接领导全国各边境

口岸和机场卫生检疫局。

4．爱国卫生运动委员会：1952年12

月政务院规定从中央到地方成立各级爱

卫会，爱卫会办公室是各级政府中常设

的行政机构。爱国卫生运动成为我国一

项基本国策，被载人我国宪法之中。

卫生防疫事业经过半个世纪的实践

和总结，到20世纪90年代已渐臻完善。

卫生防疫行政管理部门和卫生防疫业务

部门从两个方面承担着卫生防疫工作任

务，构成了一个完整卫生防疫体系。行

政部门负责确定卫生防疫发展政策，制

定工作计划，组织协调与管理；业务部门

负责疾病控制与监测、卫生监督、健康教

育与促进、科学研究和人员培训等。卫

生防疫专业机构由1952年的481个发

展到1997年的5 905个，专业技术人员

由15 750人增加到218 717人。分别增长

了11．3倍和12．9倍(表l和表2)，是一

支常年奋战在卫生防疫第一线的健康卫

士。

三、传染病控制卓有成效，报告发病

率江河日下

随着卫生防疫站的建立和疫情报告

制度的逐步健全，甲、乙类传染病的总报

告率在1970年达到高峰后开始平稳下

降，死亡率也相应逐年减少。90年代全

国传染病报告发生率稳定于200／10万
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以下。比1970年下降了95％⋯；各类

传染病的总死亡率由1990年的25 44／

10万下降到1994年的15 64／lO万【引．

传染病和结核病的死亡人数只占死亡总

数的4．8％-3 J。传染病的死因顺位已从

1952年的第2位降到1993年的第8

位-4 J。由于传染病控制的结果．使得我

国人口的年死亡率由50年代的25‰下

降到90年代的6 7‰，死亡率由200‰

下降到30‰左右，平均期望寿命由35

岁增长到70岁。1951年第一次全国防

疫会议制定了鼠疫、天花等19种危害最

大的传染病防治方案，吹响了围歼传染

病的号角。

1．1950～1952年我国共发生鼠疫

6 184例，死亡1 955例，人民政府把鼠防

工作作为最紧迫的任务，开展群众性灭

鼠灭蚤活动，并派出鼠防工作队赴疫区

开展鼠防工作，1955年鼠疫病人降至37

例，1956年卫生部发布《防治鼠疫规划

纲要》，各地开展鼠疫疫区的查源、拔源

工作，1957年基本上控制了鼠疫发生。

2．1950年国家发布“种痘暂行办

法”，1955年天花被列为甲类传染病，各

级卫生防疫站组织广大医务人员按户按

人种痘，种痘率达90％以上。同时加强

天花疫情报告和病人管理，1959年后再

无天花病例发生，经世界卫生组织检查

证实我国已消灭了天花。

3．早在1950年1月，卫生部决定在

我国城市免费推广卡介苗接种，揭开了

我国免疫预防的序幕。1955年上海、北

京等城市开始有计划进行预防接种，70

年代中期制订了《全国计划免疫工作条

例》，把实施儿童免疫工作纳人国家卫生

工作计划，对7岁以下儿童普遍实行“四

苗防六病”的计划免疫工作，1990年实

现了每个县的适龄儿童接种率达85％

的要求。1992年乙型肝炎疫苗免疫纳

入计划免疫范畴。

1995年以来再未从我国的居民中

检出野毒株所致的脊髓灰质炎病例；与

实施计划免疫前相比，麻疹发病率下降

90％，死亡率下降95％；百日咳1978年

有100多万病例，1982～1985年每年50

万例上下，1986年以后每年仅报告数万

病例，成人百日咳极为鲜见L5o；60年代
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表1 全国卫生防疫、防治机构发展概况

人员分类 兰 塑
1952 1957 1965 1975 1985 1995 1997

前后白喉年报告例数达10万例以上，病

死率约为10％，1984～1985年报告数为

3 418和1 423例，近10年来年发病数再

未超过1 000例，1995年以来每年仅有数

十例报告，1997年发病率和死亡率都比

1984年下降99 2％-6J。

疫苗能预防的传染病如甲、乙型肝

炎等也都得到了有效的控制。

我国曾经是寄生虫病严重流行地

区，50年来危害严重的五大寄生虫病的

防治成绩举世瞩目。

1．血吸虫病曾流行于南方12个省

400个县，感染人数高达1 200万。目前

有5个省消灭了血吸虫病．70 5％的流

行县、市达到传播阻断或控制的标准，感

染人数1989年为163．8万，1995年为

86 5万⋯。

2．全国疟疾年发病人数从1949年

的3 000万下降到1995年的4 97万。

3．经卫生部组织核查，已有15个

省、市区基本消灭了丝虫病l引。

4．1950年调查确定全国665个县、

市有黑热病，估计有53万病人。到50年

代末，鲁、苏、皖、豫、冀、陕等主要流行省

基本消灭黑热病l⋯。

5．各地还开展对钩虫病等肠道线虫

病、华支睾吸虫病、肺吸虫病以及囊虫病

的综合防治，人群的寄生虫感染率显著

降低；新疆、甘肃、内蒙古和青海等省、区

的包虫病防治亦已取得初步成效。

我国是世界上地方病危害最严重的

国家之一，在各级政府和科研人员的努

力下，地方病发病率明显下降，已经达到

基本控制标准的县，克山病为57．3％，

大骨节病为26．7％，碘缺乏病为

83．2％。

四、讲卫生蔚然成风．城乡卫生面貌

日新月异

爱国卫生运动是我国社会主义卫生

事业的一个创造，是独具中国特色的卫

生工作方式，是由政府领导，部门协作．

全社会广泛参与的群众性活动。爱国卫

生运动对改善我国城乡环境卫生面貌．

提高人民群众卫生意识和健康水平作出

了贡献。在50年代举国上下开展以除

害灭病为中心的群众性卫生运动的基础

上，提出在农村进行“两管五改”工作。即

管水、管粪，改水、改厕、改畜圃、改炉灶

和改造环境．解决了农村卫生的根本问

题。1978年重建中央爱卫会，提出新时

期的任务是城市重点治理环境卫生，农

村以管水管粪，标本兼治，以本为主的原

则。1989年3月7日国务院《关于加强

爱国卫生工作的决定》，明确了爱国卫生

工作的基本方针和方法是：政府组织，地

方负责，部门协调，群众动手，科学治理，

社会监督。

重建爱卫会至今20年．主要抓了农

村改水改厕，城市除四害，创建卫生城市

和全民健康教育。到1997年底，农村改

水受益人口达到8．5亿。占农村总人口

88 9％；从1992年到1997年，全国农村
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有厕率由85％上升到90．3％，其中卫生

厕所由7 5％上升到29．6％，粪便无害

化处理率由14％上升到25．4％；创建国

家卫生城市工作带动了环境卫生、食品

卫生、杜区卫生和除四害等各项卫生工

作的贯彻落实，目前全国616个城市中

有156个评为卫生城市，并正在向农村

城镇辐射，健康促进工作在城乡逐步开

展。1997年我国82％的县以上单位有

了健康教育机构；有78个城市颁布了公

共场所禁止吸烟的法规，北京等10个城

市成为无烟草广告城市。‘

环境卫生与卫生监督，食品卫生与

合理营养，劳动卫生和职业病防治，学校

卫生与青少年健康，以及放射卫生防护

等各项卫生工作，在群众运动的基础上

逐步建立健全了卫生法规。依法监督和

应用新的技术与设备开展科学治理．使

我国的卫生监督和监测水平日新月异。

卫生防疫工作在自然灾害等突发事

件上的作用更为明显。“大灾之年必有

大疫”是人类历史的记述，曾被视为难以

抗拒的自然规律。例如1931年长江洪

水泛滥。致使9省霍乱流行，患者10余

万例，死者3万多例；1963年华北暴雨

成灾，是年河北省至少有10万人患钩端

螺旋体病。事过境迁，有了完整的卫生

防疫体系，使我们在重大自然灾害发生

时．有可能防止传染病的暴发或流行。

1991年安徽省发生百年不遇灾害，然而

安徽省当年传染病的发病率和死亡率均

低于或接近1989年水平；1998年长江

流域、嫩江、松花江流域遭受历史罕见洪

涝灾害，在灾害严重时期和灾害之后，相

关的常见病得到有效预防和控制，实现

了大灾之后无大疫的目标。

五、瞻望未来时移俗易，21世纪任

重道远

经济发展和科技进步将导致21世

纪人类在生态环境和疾病模式上的改

变，居民对卫生工作的需求也将不断增

加。科学技术给社会带来进步，也给人

类带来新的卫生与疾病问题。卫生防疫

工作必须适应客观实际，随时制宜，革故

鼎新。然而，不论是形式上还是内容上

的调整或变动，我国卫生防疫工作仍以

造福黎民百姓为宗旨。可以确信在未来

相当长一段时期，卫生防疫工作在中国

只能加强，不能削弱，更不能取消。

50年卫生防疫工作的珠积寸累，使

我们更加清楚地意识到人类健康所面临

的形势依然十分严峻，卫生防疫工作应

该踵事增华，磨砺以须。因而有如下几

点建议。

1．需要一个为政府部门出谋划策的

智囊班子，其中的专家顾问既需知晓全

球信息，更要熟悉国情与国策，能够及时

提出真知灼见且切实可行的决策依据。

2健全一个功能齐全的监测网络。

3建立一个全面、高效的资料信息

系统，便于查询、利用，并及时互通情报。

4．培养一支高素质的卫生防疫队

伍，目前卫生防疫人员只占卫生人员

5％左右，其中高级专业人员比例甚微，
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毕业后学位教育和在职教育已是当务之

急。

5组建一支快速反应部队，及时应

付各种紧急疫情、意外或灾害。
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·消息·

翟o?笔巴謦等蓑釜．盖差娄奋拿征文第七届全国误诊学学术大会“一

中华误诊学杂志社分别定于2000年5月底在桂林和9月底在烟台召开“桂林2000年中国误诊学论坛学术大会”和“烟台

第七届全国误诊学学术大会”。

征文如下：各科误诊、漏诊、误治、误伤、中医辨证失误、护理失误、医学检验失误、辅助检查失误、错误用药与药物不良反

应、中毒和各种医源性疾病、疾病鉴别诊断、医疗行政管理失误，误诊与医疗纠纷防范与处理、误诊学与法、误诊学与医德教

育、误诊学与伦理学、误诊学与哲学、误诊学与社会科学、误诊学与逻辑思维、各科疑难急危重病(症)等方面的论著、病例分析、

病例报告、经验教训、综述均可，来稿应具有真实性并经单位审核盖章，择先择优在《中华误诊学杂志》和《中国误诊学论坛》杂

志上刊登。桂林大会截穑日期2000年4月30日，烟台大会截稿日期8月31日。

联系人：芮培娟，地址：河南省漯河市人民东路58号《中国误诊学论坛》、《中华误诊学杂志》编辑部，邮编462000，电话：

(0395)2633778，传真：(0395)2659988，E—mail：∞j∞l@public lhptt ha．cn

 


