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■ 什 么 是健康 ： 两种 医 学观 与 国 际 卫 生 规 范 的 演 进

一

、 医 学观 与 国 际卫生规 范 ： 什 么 是健康 ？

在讨论社会医学观与 国 际卫生规范的变迁之前 ， 我们要先理解健康

的概念 。 从历史发展的视角来看 ， 健康的定义反映 了特定时期人们 的 医

学信仰和对科学的理解 ，处于持续演变的过程之中 。

（
一

） 什 么 是健康 ？

１ ． 历史发展的视角

在古代医学的语境下 ，健康在很大程度上受到宗教的影响 ，

一个人拥

有健康意味着获得 了神灵 的青睐 。 为 了 获得健康 ，个人有必要 向 神祈祷

并牺牲 自 我 ， 以抚慰神灵 。
①在一些古埃及的医学稿纸上有着

“

头痛是恶魔

和超 自然力量导致的 ，必须 向 神 明祈祷才能平息治愈
”

的记录 。 在公元前

１２ 世纪至公元前 １ １ 世纪的古希腊 ，那些寻求疾病治愈 的人会去神庙朝拜 ，

以平息神的愤怒 。 有些人会直接去医神阿斯克勒庇俄斯的神庙祈祷和祭

祀 ， 以此求得在病人睡觉时出现梦 中治疗 。
？在今天的欧洲 ， 阿斯克勒庇俄

斯之杖仍然是药学的象征 ，它提示着人类的健康是 由 医学之神赋予的 。

对充斥着宗教元素的古代医学健康概念首次形成突破的是来 自公元

前 ５ 世纪左右的希波克拉底学派 。 希波克拉底被西方尊为
“

现代医学之

父
”

，作为西方医学的奠基人 ， 他首先将古希腊医学从魔法和宗教信仰 中

分离 出来 ，并建立 了环境 、个人卫生与疾病起源之间 的联系 。 希波克拉底

提出 气质体液说 ， 他认为疾病是 由 四种体液 黑胆汁 、黄胆汁 、黏液和

血液之间的不平衡引起的 。 当人体的 四种体液配合恰当时 ， 身体就是健

康的 ， 否则就会出现疾病 。 因此 ， 希波克拉底认为健康是一种身体平衡的

状态 ， 可以借助行为调节和药物治疗来达成 。
？发达 国家的所有现代医学
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■ 复旦国际关系评论第 ３５ 辑

保健实践都蕴含着希波克拉底的健康概念 ，认为健康是环境和行为 因 素

的产物 。

公元前 １ 世纪至公元 ５ 世纪的罗马帝国时期 ，科学进步进一步改变 了

人类对健康的理解 。 罗马帝国最杰出 的医生盖伦拓展了希波克拉底对健

康的定义 ，指 出 四种体液之间的平衡不仅决定人的健康状况 ，也决定人的

气质和个性 。 因此 ， 盖伦推动了更全面的健康概念的发展 ，这种健康概念

强调考虑病人的整体性 ，包括精神和情绪状态 。 此外 ，在罗马帝国时期 ，政

府就开始为促进社会公民的健康开展行动 ，有组织地修建淡水渡槽 、下水

道系统和公共浴室 。 通过罗 马人在卫生和公共卫生方面的创新 ， 卫生 医

疗保健的重点开始从个人转移到整个社会 》
？随着科学的发展 ， 细胞 、微生

物和基因分别于 １６６５ 年 、
１ ６７６ 年和 １ ８６６ 年相继被科学界发现 ，这也伴随

着医疗保健递送方法的改进 ， 希波克拉底和盖伦提 出 的健康概念也得到

进一步完善 。

当下 ，最为权威 的健康概念是 由 １ ９４８ 年成立 的世界卫生组织提 出

的 。 根据 《世界卫生组织组织法 》序言第 １ 条规定 ：

“

健康不仅为疾病或

羸弱之消除 ， 而系体格 、精神与社会之完全健康状态 。

”
＠这被认为是一种

革命性的思维方式 ， 因为该定义将健康的概念从仅关注疾病 的生理特征

拓展到影响患者健康和生活质量的社会 因 素 。 此外 ， 它侧重于实现福祉

的需要 ， 区别于简单的无病状态 ， 它还纳人社会心理 、行为和环境等多方

面的 因素 。 世界卫生组织对健康提 出 的新定义产生 了 巨大的社会影响 ，

因为它挑战了分配资源 的传统观念 ，将实现普遍福祉作为崇高 目 标 。
？然

而 ，世界卫生组织的这一定义也饱受批评 。 许多人认为 ， 由于处理复杂的

慢性疾病的困难以及发达国家和发展 中 国家之间存在资源差距 ， 世界卫

生组织所设定的 目标仍未实现 ， 根本问题在于世卫组织对健康的定义不

切实际 ，尽管该定义是积极 的 、雄心勃勃 的 ， 并为全球健康的改善提供了

无限的机会 ，但它并不实用 ， 因 为它过于基础 ，难 以在实践中被可靠和公
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ＨｏｗＳｈｏｕｌｄＨｅａ ｌ ｔｈｂｅＤｅｆ ｉｎｅｄ？

”

ＢＭ／ ，２００８ ，３３７ ：

ａ２９００ ．

１ ５ ２



■ 什 么 是健康 ： 两种 医 学观 与 国 际 卫 生规范 的 演进

平地执行 。
？批评者认为 ，该定义实际上更接近于对幸福的描述 ， 而不是对

健康的描述 。 虽然健康可 以被视为一项人权 ，但将幸福视为一项权利的

观点在论证上更为 困难 ，也更容易受到主观意见的影响 。
？

２
． 相互竞争的视角

首先 ，传统的健康概念主张
“

健康即没有疾病
”

， 因为疾病往往被视为

缺乏健康 。 但这项定义也存在问题 ， 即使是通过人体测量 、检查和各种生

理指标来衡量个人健康水平 ，从而判断个体的健康或疾病的状态 ， 也可能

陷人
一种无意义的相互否定 。

？从任何可量化的身体健康标准来看 ， 自 我

感觉健康的人未必
“

真的
”

健康 ， 反之亦然 。 此外 ， 医生关注的是 已患病的

人的情况 ， 治疗效果也必须通过个人恢复情况来衡量 ， 这与其心理 、 文化

或科学背景无关 。 传染病在 １９ 世纪的疾病谱系 中 占据主导地位 ， 正是这

一健康认知模式的体现 。 在一个人的预期寿命与他是否能幸免于童年时

期的疾病和不可预见 的流行病密切相关的时代 ， 这些疾病在很大程度上

决定了人的健康 。 从这一概念 出发 ，促进健康意味着努力 消 除疾病并减

少患有疾病的人数④ ，改善健康意味着改善医疗 ，通过改进医疗培训 、优化

医疗实践和对特定疾病的更多研究来开展工作 。 但这一关于健康概念的

显著特征是缺乏道德内涵的 ，疾病往往被认为是 自 然事件 ，无人需对此负

责 ，解决疾病问题只需要借助医学技术手段 。

随着工业化 、城市化的发展 ，科学家和卫生政策制定者的注意力转 向

由肮脏和拥挤的住房条件引 发的传染病问题上 。 以霍乱流行为例 ， 各地

政府都进行了某种卫生改革 ， 主要集 中在供水和污水处理系统 以及垃圾

处理的政策规定方面 。 伴随着这种对
“

健康不是一种 医学现象而是一种

社会现象
”

的理解 ， 出现了与传统不同的健康观念 ， 即社会医学思想 。 它起

①Ｄｏｌｌ Ｒ ． ，

“

Ｈｅａ ｌ ｔｈａｎｄ  ｔｈｅ Ｅｎｖ ｉｒｏｎｍｅｎｔ  ｉｎｔｈｅ １９９０ｓ
”

， Ｊ ＰｗＷ ｉ ｃ ， １ ９９２ ，

ｐｐ
．３３
—

４ １
；ＨａｂｅｒｓａｃｋＭ ． ，Ｌｕｓｃｈ ｉｎＧ ． ，

ｗ

ＷＨＯ －Ｄｅｆ ｉｎ ｉ ｔ ｉｏｎｏｆＨｅａ ｌ ｔｈＭｕｓｔｂｅＥｎ ｆｏｒｃｅｄｂｙ

Ｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ Ｌａｗ ：ＡＤｅｂａ ｔ ｅ
”

， ＢＭＣ ， ２０ １ ３ ， ｐｐ
． １ ４ ２４ ．

②Ｓａｒａｃｃ ｉ Ｒ ．
，

“

Ｔｈｅ Ｗｏｒ ｌｄ Ｈｅａ 丨 ｔｈ Ｏｒ
ｇ
ａｎ ｉ ｓａ ｔ ｉｏｎ Ｎｅｅｄ ｓ ｔｏ Ｒｅｃｏｎｓ ｉｄｅｒ Ｉ ｔｓ Ｄｅｆ ｉ ｎ ｉ ｔ ｉｏｎ ｏｆ

Ｈｅａ ｌ ｔｈ
Ｍ

，ＢＭＪ ，１ ９ ９７ ，ｐｐ
．９
—

１ ０ ．

③ Ｉｒ ｉ ｓ Ｂｏｒｏｗ
ｙ ， Ｃｏｍ ｉｎｇ

ｔｏＴｅｒｍｓｗｉ ｔｈＷｏｒｌｄ Ｈｅａ ｌ ｔｈ ：ＴｈｅＬｅａｇｕｅｏｆ 

Ｎａ ｔ ｉｏｎｓ Ｈｅａ ｌ ｔｈ

Ｏｒｇａｎ ｉｓａ ｔ ｉｏｎ １９２１
—

１ ９４６ ，Ｐｅ ｔｅ ｒ Ｌａｎｇ 
ＧｍｂＨ ，２００ ９ ，ｐ ． １ ９ ．

④Ｎｏｒｍａｎ Ｓａ ｒ ｔｏｒ ｉｕｓ ， ７７ｚ £ ＭｅａｍＶｉｇｙ Ｐｒａｍ＾ ｆｏｎ ， Ｃｒｏａ ｔ Ｍｅｄ Ｊ ，２００６

Ａｕｇ”４７ （４ ） ， ｐｐ ．６６２
—

６６４ ．

１ ５３



■ 复旦 国际关系评论第 ３５ 辑

源于 １ ９ 世纪 ，概念的核心是
“

强调疾病的社会决定 因素 ，并采用相对应 的

卫生保健方法
”

。
？这一概念是工业化发展的产物 ， 工业化催生了新兴的工

人阶级 ，结核病和霍乱等疾病的广泛传播凸显 了工人阶级的居住环境过

度拥挤 、卫生基础设施缺乏等贫 困生活条件对公共卫生 的灾难性影 响 。

从鲁道夫 ？ 魏尔 肖 （Ｒｕｄｏ ｌｆＶ ｉｒｃｈｏｗ ）开始 ，
１ ９ 世纪关于卫生改革和疾病

预防的讨论就包含了一种独特的社会医学成分 。 到 １ ９ １７ 年 ， 除流感外 ， 当

时主要传染病的病原体均 已被发现 ， 在其他病原体无须进一步明 确 的情

况下 ，主流医学在疾病病 因学 的论述上更容易接受社会医学 的观点 。 与

此同时 ，卫生学家为社会医学运动提供了有影响力 的理论基础 。 不久 ， 社

会医学概念进人欧洲 的 医学和公共卫生课程 ， 德 国柏林大学设立 了社会

医学讲席 ，并建立了多所社会医学学院 。
？社会医学观点很少强调特定疾

病 ， 因为其基于不利的社会条件迟早会导致某种疾病的假设 ，认为特定疾

病没有社会整体环境重要 。 同时 ， 这种方法模糊 了健康与疾病的界限 ， 表

明在不利 的社会条件下 ，健康可能会先受到损害 ， 然后才有理 由对可识别

的疾病进行诊断 。 这种社会健康观的主 旨是预防而不是治疗 ， 它强调责

任属性 ， 因为健康状况决定着社会政策和个人适当 的 生活方式 的选择 。

它结合了集体和个人对健康的看法 ： 社会环境是集体的责任 ， 对个体健康

产生影响 ，而个体又能够决定如何利用现有条件维护健康 。
③

两次世界大战期 间 ， 健康还被视为一个政治 问题 。 这一理念与社会

医学方法的不同之处在于 ，它更关注整个社会的情况 ， 强调个体的健康只

有在纳人公共统计数据时才具有意义 。

一些科学家批评世界卫生组织
“

完全福祉
”

的健康定义 ，提出要重新定义健康 ，使其成为一个现实的 、 可测

量的数量 。
？这一观点下的典型措施包括收集统计数据 、死亡原因分类 、开

展大规模疫苗接种 、 出 台
一系列生育政策和检疫法规等 。 与其他两个概

①Ｄｏｒｏ ｔｈ
ｙ ，Ｒｏｙ

Ｐｏ ｒ ｔ ｅｒ ，

“

Ｗｈａｔ ｗａｓＳｏｃ ｉａ ｌＭｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ ？ＡｎＨ ｉｓ ｔｏｒ ｉｏ
ｇ
ｒａｐｈ ｉｃａ ｌ Ｅｓｓａｙ ，

’ ’

Ｊｏｕｒｎａ ｌｏｆ 

Ｈｉｓ ｔｏｒ ｉｃａ ｌ Ｓｏｃ ｉｏ ｌｏｇｙ ，１９８９ ，ｐｐ
． ９ ０ １ ０６ ．

②Ｃｈ ｒ ｉｓ ｔ ｉｎｅＡｎ ｔｏｎ ｉ ， Ｆｒａ ／ｉｚＧｏＷｍａｎｎ （ ＜ １８９５
—

１ ９７０ ） ＾Ａｂｈ ＧｅｓｃｈＭｅｄ Ｎａ ｔｕｒｗ ｉｓｓ ，１ ９９７ ＊ｐｐ
．３７ ４ １ ．

③ ｉ ｒ ｉ ｓＢｏ ｒｏｗ
ｙ ， Ｃｏｍ ｉｎｇ 

ｔｏＴｅｒｍｓ ｗｉ ｔｈＷｏｒｌｄ Ｈｅａ ｌ ｔｈ ：ＴｈｅＬｅａｇｕｅ ｏｆ 

Ｎａ ｔ ｉｏｎｓ Ｈｅａ ｌ ｔｈ

Ｏｒ
ｇ
ａｎ ｉｓａ ｔ ｉｏｎ１ ９２１ １ ９４６ 

■

，ｐｐ
．３５ ３６ ．

④Ｓａ ｒａｃｃ ｉ Ｒ ． ，

“

Ｔｈｅ Ｗｏｒ ｌｄ Ｈｅａ ｌ ｔｈ Ｏｒ
ｇ
ａｎｉｓａ ｔ ｉｏｎＮｅｅｄｓ ｔｏ Ｒｅｃｏｎｓ ｉｄｅｒ Ｉ ｔｓ Ｄｅｆｉｎｉ ｔ ｉｏｎ ｏｆ

Ｈｅａ ｌ ｔｈ ，

”

ＢＭ／ ， １ ９９７ ’ｐｐ
． １ ４０９ １ ４１０ ‘

１ ５４



■ 什 么 是 健康 ： 两种 医 学观 与 国 际 卫 生 规 范 的 演进

念相比 ，这个概念看似冷酷无情 ， 但实际上 ， 政府希望拥有尽可能多 的健

康市民 ，如果居 民死亡人数过多 ， 国 家就会面临崩溃的风险 。 在两次世界

大战 、大萧条和 民族主义浪潮的共同作用下 ， 官僚机构与公民在健康领域

的互动越发频繁 ：公民越发习惯于在公共问题上依赖 国家 ， 期望国 家提供

更多的医疗保健 、住房 、食品管制等服务 ，公民就可 以利用这些服务来保

护 自 己 的身体健康 ，从而更多地参与 国家建设 ， 提升 国家实力 。 第一次世

界大战致使欧洲 ８００ 多万人死亡 。 随后 ，东欧的流行性斑疹伤寒和世界范

围的流感 ， 造成 ３５００ 万人甚至可能多达 ５０００ 万人死亡 ， 约 ２０００ 万人受

伤 。
①健康和父权主义安全感的大规模丧失 ，促使国家扮演起

“

家长
”

的角

色 ，承担起保障
“

家庭健康
”

的责任 。 对一个国际机构来说 ，这种将健康视

为一个政治问题 的总体性理解具有模糊性 。 国 际联 盟卫生组 织 （ Ｔｈｅ

ＬｅａｇｕｅｏｆＮａ ｔ ｉｏｎｓＨｅａ ｌ ｔｈＯｒｇａｎ ｉｚａ ｔ ｉｏｎ ，ＬＮＨＯ ）强调公共部 门参与公民

卫生健康服务的重要性 ，推动 了卫生健康服务 的非私有化进程 。 但 由 于

该组织与国家政府的权威形成竞争 ，它也与非私有化的发展趋势相矛盾 。

在实践中 ， 这些关于健康的不同概念在一定程度上相互重叠 ， 但也存

在基本的差异 ， 逐渐形成这一时期关于健康话语的隐性争议 ， 并衍生 出贯

穿全球卫生发展过程的两种基本的医学观念 。

（ 二 ） 两种 医 学观 与 两种 国 际卫 生 规 范

基于对健康概念的不同理解 ，在全球卫生发展的漫长历史进程 中 ，逐

渐产生了两种医学观念 ， 即生物医学观与社会医学观 。 具体而言 ， 生物医

学观的倡导者是 以美国为首的先发国家 ，强调
“

健康是一种商品
”

。 在假定

人 口健康是经济增长的副产品 的情况下 ，将国际卫生视为保护地方 、 国家

和全球经济的一项工具 ， 以 ２０ 世纪 ５０ 年代根除疟疾的方案为例 ， 它基于

对西方先进的医疗卫生技术的依赖 ， 通过垂直管理的方式对单一传染病

开展防治工作 ， 将 国际卫生视为对全球经济增长 的
一种 贡献 。 而社会 医

学观的倡导者是以苏联为代表的社会主义 国家 ， 强调
“

健康是一种人权
”

，

要通过促进医疗和社会改革 ， 改变 引 发流行病 的生 活条件 、 改善人 民福

利 、促进国家间的团结 ， 实现对健康与卫生 的整体干预 ， 主要路径就是投

①ＡｌｆｒｅｄＷ＊ Ｃｒｏｓｂｙ ，
Ａ ／ｎｅｒ ｉ ｃｆｌ

’

ｓ ／Ｖｕｉｅｗ ｚ ｃ ：７７ｚｃ 〇／ ２９ Ｊ Ｓ ， Ｃａｍ－

ｂｒ ｉｄｇｅ ：Ｃａｍｂ ｒ ｉｄｇ
ｅＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ

Ｐｒｅｓｓ ， ２００３ ．

１ ５５



■ 复旦国际关系评论第 ３５ 辑

入大量国家人力 、物力及财政资金 ，构建比较完善的覆盖全民 的卫生基础

设施和 国家卫生系统 ，还要通过教育体系培养卫生从业人员 ，倡导践行与

社会主义意识形态相符的免费医疗 。

在两种不同 的 医学观念的影响下 ， 产生 了 两种全球卫生 治理规范 。

规范作为一种社会学概念 ，学界对其最经典的定义是 ：

“

规范是指具有给

定身份的行为体适当行为的准则 。

”？在建构主义学者看来 ， 国 际规范是一

种观念结构 ，尽管国际规范表现为一种观念形式 ，但其并非为个人持有的

观念 ，而是集体性的 。 国际规范不是个体观念的简单集合 ，具有主体间性 ，

属于结构层次的概念 。 当个人拥有的原则性观念被众多行为体接受 的时

候 ，就成为一种规范 ， 由共同体持有 。
？就 内容而言 ， 国际规范包含行为性

和义务性两个方面的 内容 。 行为性表示 国际规范是指导行为体行为的规

范 ，其不仅表达何种行为正在发生 ， 还告诉我们什么行为将会发生 ， 其揭

示了行为体行为的稳定性和规律性 。 国际规范描述的行为还包括
“

应然
”

和共同价值评判的实质 ，这就是规范的义务性 ： 国际规范有一种事务应当

被遵守的义务感 。

本文认为 ，两种医学观分别对应两种全球卫生治理规范 ， 即通常所说

的垂直与水平的治理模式 ，其 中垂直模式指 的就是针对单一疾病的控制

模式 ，而水平模式则指 以全 民健康覆盖为 目 标的政策议程 。 垂直的单一

疾病控制模式与水平的全民健康覆盖议程都属于一种具有给定身份 的 国

际行为体关于适当的 国际卫生治理模式和路径的行为准则 ， 它们作为全

球卫生领域行为体观念的一种集合 ， 在规范倡导者开展的说服战略下实

现规范的不断扩散 ， 同时进行规范竞争 ， 呈现不 同时期 的 阶段性特征 ， 并

在不 同阶段占据全球卫生治理模式的主导地位 。 以全民健康覆盖为例 ，

在 １ ９７８ 年阿拉木图会议时 ，这项规范达到发展的顶峰 ，在全球卫生治理领

域 占据主导性的认同 ，获得 当 时绝大部分 国 家行为体的接受 。 就 内 容而

言 ，两项规范一方面指导行为体选择具体方式开展卫生治理 ，告诉行为体

某种全球卫生的理想和愿景将在坚持这项 国 际规范的道路上被实现 ； 另

①［美 ］玛莎 ？ 芬尼莫尔 、 凯瑟琳 ？ 斯金克 ： 《 国际规范的动力与政治变革 》 ， 载 ［美 ］彼

得 ？ 卡赞斯坦 、 罗伯特 ？ 基欧汉 、斯蒂芬 ？ 克拉斯纳编 ： 《世界政治理论的探索与争鸣 》 ， 秦亚

青等译 ， 上海人民出版社 ２００６ 年版 ，第 ２９９ 页 。

② 黄超 ： 《说服与 国际规范传播 》 ，上海人民 出版社 ２０２２ 年版 ，第 ３０ 页 。

１ ５６



■ 什 么 是健康 ： 两 种 医 学观 与 国 际 卫 生规 范 的 演进

一方面 ，也对行为体应 当坚持和遵守这一规范提 出政治承诺和行动上的

要求 ，其在很大程度上界定 了 国 际行为体的身份 、利益和偏好 。

规范是一种包含着 内在矛盾 的过程性存在 ， 规范在实践的过程 中存

在模糊性 ，加之规范环境的不断变化与不 同规范之间 的相互碰撞 ，使得矛

盾与争论成为国际规范变动的双重动力 。 以上两种全球卫生治理规范几

乎 自诞生之 日 起就处于相互竞争的状态 ，在漫长的全球卫生历史 中 ， 它们

的发展变迁并非单一的线性上升过程 ， 而是呈现波浪式起伏 ，历经多个发

展的低谷与高潮阶段 。

二
、 从 国 际协定到 国 际机构 ：

两种 医 学观在机构 间 的摇摆

自 １８５１ 年第一届 国际卫生大会起 ， 到第一次世界大战爆发前 ，世界上

已经建立起多个具有较大影响力 的国际卫生组织 。 它们 以 防止传染病的

传播和促进国际贸易为主要 目 的 ， 定期召开区域性的 国际卫生大会 ， 针对

传染病防控问题开展讨论 。 国 际卫生组织通过签署 国 际卫生协定或公

约 ，促进传染病信息的收集与 国际交换 ，形成一定的国际合作应对机制 。

从历史上看 ，霍乱是 １ ９ 世纪世界上最重要的流行病 ，其伴随着大规模

移民和海上贸易 的扩张 ，特别是与殖 民地港 口 的贸易 ， 刺激 了各 国政府在

国际卫生方面的第一次协调决策 。 过去 ， 商人常常拒绝对货物和乘客进

行任何卫生控制① ，从 １８５ １ 年开始 ， 西欧和美国组织了一系列 的 国际卫生

会议 （到 １９ １ ３ 年已经召开 １ １ 次 ）
？

，这些会议最初 的 目标是改善和规范检

疫措施 ，并对疑似患有霍乱的乘客采取标准化的强制隔离措施 。
？他们在

完善 １ ９ 世纪初表述含糊不清且存在争议的海上检疫规则和强制隔离方面

①Ｈａｒｄｙ ， Ａｎｎ ，Ｃｈｏｌｅｒａ ，Ｑｕａｒａｎ ｔ ｉｎｅａｎｄ ｔｈｅＥｎｇｌ ｉｓｈＰｒｅｖｅｎ ｔ ｉ ｖｅＳｙｓ ｔｅｍ ， １８５０
—

１８９５  ＾Ｍｅｄｉｃａ ｌ Ｈｉｓ ｔｏｒｙ 

＊１ ９９３ ，３ ７ （ ３ ） ，ｐｐ ．２ ５０
—

２６９ ．

②ＣｏｌｉｎＭｃ ｉｎｎｅｓ ， Ｋｅ ｌ ｌｅｙＬｅｅ ， ＪｅｒｅｍｙＹｏｕｄｅ ， ７／ ｉｃ 〇／
Ｇ／ｏｆｅａ ／

Ｈｅａ ｌ ｔｈ Ｐｏｌ ｉ ｔ ｉｃｓ Ｏｘｆｏ ｒｄＵｎｉｖｅ ｒｓ ｉ ｔ ｙ
Ｐｒｅｓｓ ，２０２０ ，ｐ ．４３ ．

？Ｈｏｗａ ｒｄ－

Ｊｏｎｅｓ ，Ｎｏｒｍａｎ  ｔＴｈｅＳｃ ｉｅｎ ｔ ｉｆｉｃＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆ
ｔｈｅＩｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ Ｓａｎ ｉ ｔａｒｙ

Ｃｏｎｆｅ ｒｅｎｃｅｓ ，１８５ １ １ ９３８ １Ｇｅｎｅｖａ ：Ｗｏｒ ｌｄＨｅａ ｌ ｔｈＯｒ
ｇ
ａｎ ｉｚａｔｉｏｎ ，１９７５ ．

１ ５７



■ 复旦国际关系评论第 ３５ 辑

取得进展 ，并促进商人 、外交官和卫生部 门领导人达成共识 。 这些会议作

出 的有效决策经历 了一段时间 。 最初 ， 由 于外交官和 医生之间 的 分歧 以

及医生之间 的争论 ，第一届 国际卫生大会几乎没有达成共识 。 例如 ，会议

上许多代表花了一些时间才接受英 国 医生约翰 ？ 斯诺 （ ＪｏｈｎＳｎｏｗ ） 的发

现 ，他从 １ ８５０ 年开始一直认为 ，霍乱可 以通过被病人粪便污染的水在城市

传播 ， 这就意味着安全的供水和污水处理系统是最有效的传染病控制措

施之一 。 相反 ，许多医生认为 ，这种疾病不是通过直接接触传播的 ，而是 由

垃圾和污水中 的障气引起的 ， 只能通过改善当地的卫生条件来解决 。
？

１８７ １ 年 ， 在阿根廷布宜诺斯艾利斯爆发的黄热病大流行夺去 了数千

人的生命 ，这证明 了这种疾病并不像 以前认为 的那样局限于加勒 比地区 ，

而是可 以扩散到世界各地 。 美 国 和古 巴推动将黄热病列人 国 际会议议

程 ： 古巴医生卡 洛斯 ？ 芬利 （ Ｃａｒ ｌｏｓＦｉｎ ｌａｙ ） 在这一过程 中发挥 了 重要作

用 ，他在 １８８ １ 年华盛顿卫生会议上提 出 ，埃及伊迪斯蚊子是传播黄热病的

原因 ， 因此控制蚊子的数量是控制疾病传播 的关键 。 然而 ，他的发现并没

有产生新的国际卫生协议 。 在 同一 次会议上 ， 美 国政府也未能获得其他

国家政府关于为人境美 国船只提供健康证明 的相关法案的支持 。 由 于沃

尔特 ？ 里德 （ＷａｌｔｅｒＲｅｅｄ ）领导的美 国军事委员会于 １ ９００ 年之后在哈瓦

那工作② ，芬利研究的相关实验证据在几年后 出现 ，这些工作帮助公共卫

生医生降低了哈瓦那和美洲城市的黄热病发病率 。

为了拓宽卫生会议 的 工作 ， 欧洲 和美 国 的政府 和 医学界领导人于

１ ９０３ 年达成第一个主要 的全球卫生协定 《 国际卫生公约 》 （ Ｉｎ ｔｅ ｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ

Ｓａｎｉ ｔａｒｙ
Ｃｏｎｖｅｎ ｔ ｉｏｎ ，ＩＳＣ ） ， 后 被 称 为 《 国 际 卫 生 条 例 》 （ Ｉｎｔｅ ｒｎａｔ ｉｏｎａ ｌ

Ｈｅａ ｌ ｔｈＲｅｇｕ ｌａ ｔ ｉｏｎｓ ，
ＩＨＲ ） 。 会议还要求建立一个新机构 ， 以 收集汇总关

于流行病爆发的数据信息 ，并监督公约的执行情况 ，这就是国际公共卫生

办公室 （ Ｉｎｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａｌＯｆｆ ｉｃｅＯｆＰｕｂｌ ｉｃＨｙｇｉｅｎｅ ，Ｏ ＩＨＰ ）的起源 ，这个新机

构于 １ ９０７ 年至 １９４６ 年在巴黎运作 ，设有一个常设秘书处 ， 由 外交官和公

共卫生官员组成的委员会定期举行会议 。 由于其相当数量 的官员是外交

①Ｃｏ ｌ ｉｎＭｃ ｉｎｎｅｓ ， Ｋｅ ｌｌｅｙＬｅｅ ，ＪｅｒｅｍｙＹｏｕｄｅ ， ７７ｉｅＯｘ／ｏｒｔｉ／ｆｏ ｎｄｔｏｏ／ ｃ〇／

Ｈｅａ ｌ ｔｈ Ｐｏｌ ｉ ｔ ｉｃｓ ，ｐ
．４４ ．

？Ｅｓｐ ｉｎｏｓａ ，Ｍａｒ ｉｏｌａ ，Ｅｐｉｄｅｍ ｉｃ Ｉｎｖａｓｉｏｎｓ
 ：Ｙｅ ｌ ｌｏｗ Ｆｅｖｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ Ｌ ｉｍ ｉ ｔｓ ｏｆ 

Ｃｕ ｂａｎ Ｉｎ －

ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ，１８７８
—

１ ９３０ Ｃｈ ｉｃａｇｏ ：Ｕｎ ｉｖｅｒｓｉ ｔｙ
ｏｆ Ｃｈｉｃａ

ｇ
ｏＰｒｅｓｓ ，２００９ ．

１ ５ ８



■ 什 么 是健康 ： 两种 医 学观 与 国 际卫 生 规 范 的 演进

官 ， 因此这是一个政治和医疗 目标难 以共存的机构 。
①第一次世界大战削

弱 了该组织的权威 ，在此期 间 ， 欧洲 国家之间基本没有合作 ，而在战争结

束时 ，其他机构 出现了 。 例如 ， 自 １９１９ 年以来 ，人道主义 的红十字会国际

联合会一直负责志愿工作 ， 而 国际联盟在 日 内瓦建立 了 国 际联盟卫生组

织 。 尽管美 国政府在这一时期 因其孤立主义政策而选择不加人国联 ，但

美国卫生当局同时是国际联盟卫生组织和 国际公共卫生办公室 的成员 。

由于这两个机构的成员 国之间存在敌意 （例如 ，法 国是国 际公共卫生办公

室的捍卫者 ，但不支持国际联盟卫生组织 ） ，所 以组织难以合并 。 然而 ， 国

际联盟卫生组织的领导人路德维克 ？ 拉齐曼 （ Ｌｕｄｗ ｉｋＲａ
ｊ
ｃｈｍａｎ ）通过研

究推动药物和治疗标准化以及促进改善世界各地穷人的生活条件 ， 成为

解决疾病跨国传播问题的倡导者 。
②带着这种社会医学观 ，拉齐曼和 国 际

联盟卫生组织的其他工作人员试图在西欧以外 ， 包栝中 国 、 玻利维亚和希

腊 ，推广医疗和社会改革 。
③１ ９３７ 年 ，在印度和 中 国 的提议下 ， 国际联盟卫

生组织在印度尼西亚万隆组织 了
一次具有里程碑意义的农村卫生会议 ，

会议强调农民 占低收人 国家人 口 的绝大多数 ， 提 出 要关注农 民健康 的社

会医学观点 。
？然而 ，在第二次世界大战前的几年里 ，拉齐曼不得不放弃国

际联盟 ， 因为 国际联盟卫生组织的负责人奉行对纳粹德国的绥靖政策 ， 被

认为是政治上的
“

激进分子
”

。 除此之外 ， 由 于众所周知的原因 ， 国际联盟

的行动能力有限 ， 尽管人们对该机构寄予厚望 ，但它没有足够的政治影响

力来捍卫世界和平 。 因此 ，在第一次世界大战结束后的 １９ １ ９ 年至第二次

世界大战爆发的 １ ９３９ 年期间 ，这两个官方的国际卫生机构既缺乏权威性 ，

也缺乏合法性 。 拉齐曼的离职也正说明 在 国 际卫生 的关键时期 ， 政治远

？Ｐａｉｌｌｅｔｅ ，Ｃｅ ｌ ｉｎｅ ，Ｄｉｐｌｏｍａ ｔ ｉｃｅ ｔｇｌｏｂａ ｌ ｉｓａ ｔ ｉｏｎｄｅｓｅｎｊｅｕｘｓａｎ ｉ ｔａ ｉｒｅｓ ：Ｃａｍ ｉ ｌ ｌｅ

Ｂａｒｒｅｒｅ ，ｕｎ ｉ ｔ ｉ ｎｉｒａ ｉ ｒｅｄ ｉｐｌｏｍａ ｔ ｉ

ｑｕｅｄｕＣａ ｉ ｒｅｄＶＯｆｆｉｃｅ ｉｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｍ ｌｄ
３

ｈ
ｙｇ ｉｅｎｅｐｕ ｂ ｌ ｉｑｕｅ

｛ １８８３ １９２６ ） ，Ｈ
ｙｐｏｔｈｅｓｅ ｓ ，２０ １ ４ ，１ ７ ，ｐｐ ． １ ２９

—

１ ３８ ．

②Ｂａ ｌｌｎｓ ｋａ ， Ｍａｒ ｔａ ， Ｌ／ｗｖ ｉｅ
ｐ
ｏｗ ｒ ／ Ｔｉｕｍａｒｔ ｉｔｏ ｒｅ ：Ｌｕｄｗｉｆｅ １８Ｓ １ 

—

１ ９６５ ） ，

Ｐａ ｒ ｉ ｓ ：Ｅｄｉ ｔ ｉｏｎｓＬａＤｅｃｏｕｖｅ ｒ ｔｅ ，１ ９９５ ．

？Ｂｏ ｒｏｗｙ ， Ｉ ｒ ｉ ｓ ＊Ｕｎｅａｓｙ 
Ｅｎｃｏｕｎ ｔｅｒｓＴｈｅＰｏｌ ｉ ｔ ｉｃｓ ｏｆ 

Ｍｅｄ ｉｃｉｎｅ ａｎｄＨｅａ ｌ ｔｈ ｉｎＣｈ ｉｎａ ，

１９００
一

１ ９３７ ＾Ｆｒａｎｋ ｆｕ ｒ ｔａｍＭａ ｉ ｎ ，Ｇｅ ｒｍａｎ
ｙ ：Ｐｅ ｔｅｒ Ｌａｎｇ ，２００９ ｂ ．

④Ｂｒｏｗｎ ，Ｔｈｅｏｄｏｒｅ Ｍ ． ，ａｎｄ Ｅｌ ｉｚａｂｅｔｈＦｅｅ ，

“

Ｔｈｅ Ｂａｎｄｏｅｎｇ 
Ｃｏｎ ｆｅｒｅｎ ｃｅ ｏｆ１ ９３７ ：Ａ

Ｍｉ ｌｅｓｔｏｎｅ ｉｎＨｅａ ｌ ｔｈａｎｄＤｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎ ｔ ，

ｗ

Ａｍｅｒ ｉｃａｎ Ｊｏｕ ｒｎａ ｌ ｏｆ 

Ｐｕｂ ｌ ｉｃ Ｈｅａ ｌ ｔ ｈ ？２００８ ，９８ （ １ ） ，

ｐｐ
．４２
—

４３ ．

１ ５ ９



■ 复旦国际关系评论第 ３５ 辑

远优先于医疗卫生事项 。

这一时期 的另一个重要组织是于 １９ １３ 年在纽约成立的洛克菲勒基金

会 （ＲｏｃｋｅｆｅｌｌｅｒＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ ） 。 基金会与欧洲 的热带医学院 ， 特别是英国

的伦敦和利物浦医学院进行了广泛合作 ， 这些医学皖的领导人通常具有

殖民地的视角 ：在英国和其他欧洲 国家 ， 为确定困扰殖民地人民 的主要传

染病的起源和传播途径而进行的科学研究 ， 是基金会和热带医学全球叙

事的一部分 。 基金会成员 、热带医学院成员 、 国际机构成员 和社会医学支

持者经常参加同样的会议 ，在专业期刊上发表文章 ，并在殖民社会的医疗

方案 中工作 ，从而建立 了一个反映和确立权力关系 的 国际卫生专家知识

网络 。
①与前两个国际卫生机构不同 ， 洛克菲勒基金会声称不代表任何政

府 ，是第一个专注于国际卫生的大型私人慈善机构 。 该组织 由 洛克菲勒

石油公司资助 ，其医疗 目标是在贫穷 国家控制钩虫病 、 黄热病和疟疾 ， 在

欧洲控制传染病和慢性病 ， 并在全球推广一种培训 医生和卫生人员 的生

物医学模式 。 毫无疑问 ，作为 ２０ 世纪上半叶财力最强大的 国 际卫生组织 ，

它拥有最多的职员 ，确实解决了一系列问题 。

从 ２０ 世纪初巴西钩虫病防治的案例中 ，我们可以洞察到两种疾病治

理模式的分野 ，规范竞争在其 中有迹可寻 。 洛克菲勒基金会在 ２０ 世纪初

曾将根除疾病作为 目标 ，
１９０９ 年 ， 洛克菲勒的资金资助了根除钩虫病的卫

生委员会 ， １ ９ １３ 年洛克菲勒基金会作为一个专注于医药和卫生问题的慈

善组织正式成立 ，设立了负责 国外卫生工作 的洛克菲勒基金会 国际卫生

部 。 由于基金会强烈的生物医学导 向 ，它明显重视生物医学技术知识 ，而

不是范围更广的社会决策因素在解决健康卫生问题方面的应用 。 洛克菲

勒基金会的
“

慈善的普遍特征
”

意味着科学知识在其应用过程 中 的普遍

性 ； 同样的方法可 以应用于完全不同的政治和社会土壤 ，甚至能够应用于

没有基本卫生基础设施的国家 。 这种技术手段符合洛克菲勒基金会避免

介入政治的考量以及美国在进步主义时代 （ １ ９００
—

１９ １７ ）十分明显地解决

社会问题的技术方法的整体趋势 。 这种技术的优点是立即产出可量化的

①Ｎｅｉｌｌ ，Ｄｅｂｏｒａｈ Ｊ ． ，Ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎＴｒｏｐｉｃａ ｌ Ｍｅｄｉｃ ｉｎｅ  ｔＩｎｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ ｉｓｍ  ？Ｃｏ ｌｏｎ ｉａ ｌ ｉｓｍ ，

ａｎｄ ｔｈｅ Ｒ ｉｓｅ ｏｆ 

ａ Ｍｅｄ ｉｃａ ｌ Ｓｐｅｃ ｉａ ｌ ｔ
ｙ 

＾１Ｓ９０
—

１ ９３０ ，Ｓｔａｎｆｏｒｄ ，ＣＡ ：Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ 
Ｐｒｅｓｓ ，

２０ １ ２ ．

１ ６０



■ 什 么 是健康 ： 两种 医 学观 与 国 际 卫 生 规 范 的 演进

结果 ，而这些结果还被用作资金支 出 的正 当理 由 。 这正是在生物医学观

指导下 ， 资助根除钩虫病项 目成为 ２０ 世纪早期洛克菲勒基金会在垂直治

理模式中的重要案例 。 而钩虫病被视为最严重的
“

被忽略的热带病
”

之一 ，

与贫困 和缺乏卫生条件有着密切联 系 。 弗 雷德 ？ 洛索珀 （ ＦｒｅｄＬｏｗｅ

Ｓｏｐｅｒ ，１８９３
—

１ ９７７ ）是 ２０ 世纪主要的疾病根除主义者 ， 于 １ ９２０ 年加人洛

克菲勒基金会国际卫生部 ， 当他在 同年 ２ 月 抵达 巴西时 ， 洛克菲勒基金会

已经在当地开展了３ 年的钩虫病防治工作 。 但是巴西幅员辽阔 、农村地区

贫困且卫生基础设施匮乏 ，这意味着 ， 尽管洛克菲勒基金会的诊疗所很受

欢迎 ，但根除工作不在其考虑范围 内 。 事实上 ，该病被证明并不是一个很

好的实施疾病根除项 目 的选择 ， 因 为洛克菲勒基金会偏好技术解决方案

而不是社会解决方案 。 根据大多数的报告 ， 在长期减少海外钩虫病发病

率方面 ， 国际卫生部并未取得有效进展 。 洛克菲勒基金会在识别和治疗

受感染者时采取了劳 民伤财的方法 。 钩虫病首先是一种社会苦难 ， 因而

除非切实改善钩虫感染肆虐的农村贫困人 口 的生活水平 ， 否则钩虫病是

不可能被根除的 。 需要做的是改善住房条件 、提高收入 、改善饮食与室 内

卫生条件并让人们习惯穿鞋 。 ２０ 世纪 ２０ 年代初 ， 洛克菲勒基金会安排约

翰 ？ 霍普金斯大学卫生和公共卫生学院 的 Ｗ．Ｗ ． 科特 （Ｗ ．Ｗ ．Ｃｏｒｔ ）博士

开展对特立尼达岛 、 波多黎各和 中 国 的钩虫病流行病学研究 。 这些研究

显示 ，凭借当时使用 的方法 ， 根除钩虫病 的理想是不可能在短时 间 内 实

现的 。 因此 ， 到 ２０ 世纪 ２０ 年代末 ， 国 际卫生部 的钩虫病救治行动悄然

结束 。
①

在两次世界大战期间 ，各卫生 国际机构的不 同 医学观点并存 ，其中 的

一些传染病案例体现 了水平与垂直治理规范的初次交锋 。 然而 ， 这一时

期的国际卫生组织的职能较为有限 ， 卫生工作主要集 中在 区域性的传染

病防控 ，而且主要以信息收集和发送为工作重点 ，本身并不具有采取实际

行动的能力 ，所通过的相关公约也缺乏执行力 和约束力 ， 更重要的是 ，关

于如何控制疾病 ，不 同机构及相关支持国 家在两种 医学观念的指导下有

着不同的行动模式 ，所取得的传染病防控成效不足 。

① 参见 ［美 ］南希 ？ 丽斯 ？ 斯特潘 ： 《战疫 ： 传染病能否根除 ？ 》 ， 郭骏 、赵谊译 ， 生活 ？ 读

书 ？ 新知三联书店 ２０２０ 年版 。

１ ６ １



■ 复且国际关系评论第 ３５ 辑

三
、 战疫 ： 生物 医 学观与世卫组织有 限 自 主性

新的联合国 国际卫生机构世界卫生组织于 １ ９４８ 年在 日 内 瓦成立 ， 取

代了其他欧洲机构 ，但世卫组织与泛美卫生组织达成协议 ， 成为其在美洲

的区域代表 。 世卫组织成立时的创始文件提出 了一种具有远见卓识的观

点 ， 即健康不仅意味着没有疾病 ，更是一项基本人权和 国家义务 。
①世卫组

织第一任总干事是加拿大精神病学家布洛克 ？ 奇泽姆 （ ＢｒｏｃｋＣｈ ｉ ｓｈｏ ｌｍ ） ，

他于 １ ９４８ 年至 １ ９５３ 年任职 。

然而 ，世卫组织 自 １ ９４８ 年成立以来 ，就不得不在美苏冷战的背景下开

展工作 。 资本主义 国家试图遏制苏联 向世界新地区 的扩张 ， 而苏联则加

大力度干预那些因其地理位置而在政治上具有重要意义 的 国家的 内 政 ，

结果是两个超级大国之间的关系变得更加紧张 。
１ ９４９ 年至 １９５６ 年 ， 苏联

以对联合国和世卫组织开展 的工作不满这一理 由 退 出 了世卫组织② ， 然

而 ，其根本原因是美苏两 国对公共卫生 的看法截然相反 。 在 当 时苏联的

社会主义制度下 ，私人医疗是被禁止的 ， 医疗服务是 国有化的 ， 而在美 国 ，

医疗领域呈现出私营和公共部门医生混合经营的模式且私营医院地位较

高这种状况 占 了上风 。 苏联认为社会发展 问题和健康卫生 问题有着直接

关系 ，将疾病背后的根本原因归结为广大人 民不稳定 的工作条件和资本

主义的剥削 。

１ ９５５ 年 ７ 月 ，苏联决定重返世卫组织 。 苏联领导人赫鲁晓夫 以
“

和平

共处
”

和去斯大林化的 目标为指导 ， 提 出 帮助新兴的贫穷 国 家摆脱欧洲殖

民大国和美国的经济依赖 ， 实现政治和经济独立 。 冷战引 发美苏两个超

级大国在低收入国家之间 的霸权竞争 。
２０ 世纪 ５０ 年代末和 ６０ 年代末 ，

亚非拉出现的非殖 民化和
“

第三世界
”

运动 的浪潮 ， 引 起人们对这些 国家

？Ｃｕｅ ｔｏ ，Ｍａｒｃｏｓ ？Ｔｈｅｏｄｏｒｅ Ｂｒｏｗｎ ＊ａｎｄ Ｅｌ ｉ ｚａｂｅ ｔｈＦｅｅ ？Ｅｌ
ｐｒｏｃｅｓｏ ｄｅ ｃｒｅａｃ ｉｏｎ ｄｅ  ｌａ

Ｏｒｇａｎ ｉｚａｃ ｉｏｎ Ｍｕｎｄ ｉａ ｌ ｄｅ  ｌａ Ｓａ ｌ ｕｄ
ｙ 

ｌａＧｕｅｒｒａＦｒｉ ａ ，Ａｐｕｎ ｔｅｓ
：Ｒｅｖ ｉｓｔａｄｅＣ ｉｅｎｃ ｉａｓＳｏｃ ｉａ ｌｅｓ ，

２０ １ １ ，３８ （ ６９ ） ， ｐｐ
． １２９
—

１ ５６ ．

②Ｎｅｖ ｉ ｌｌｅＧｏｏｄｍａｎ ，Ｉｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌｈｅａ ｌ ｔｈｏｒｇａｎ ｉｚａ ｔ ｉｏｎｓａｎｄ ｔｈｅ ｉ ｒｗｏｒｋ ，Ｌｏｎｄｏｎ ：

Ｃｈｕｒ ｃｈ ｉ ｌ ｌ Ｌｉｖ ｉｎ
ｇ
ｓ ｔｏｎｅ ， １ ９ ７２ ， ｐｐ

．２０２ ２０３ ．

１ ６２



■ 什 么 是健康 ： 两种 医 学观 与 国 际 卫 生 规范 的 演进

的关注 。 这些国家的政府经常敏锐地利用 自 己 的新独立性 ， 向多边组织

寻求技术援助 。 正是在冷战紧张关系 的背景下 ， 世卫组织开始具有一定

的 自 主权 。
１９５３ 年 ， 巴西人马戈林诺 ？ 坎道 （ＭａｒｃｏｌｉｎｏＣａｎｄａｕ ） 当选世卫

组织第二任总干事 。 此时 ，世卫组织巩固 了其作为政府间 国际组织 的威

望 ：许多世卫组织工作人员试图表 明他们对该机构的忠诚 ， 而不是对本国

政府的忠诚 ；世卫组织大会也获得合法性 ； 世卫组织就诸如生物标准化 、

医学教育和疟疾控制等一系列 问题 ， 在专 门委员会的讨论 中形成专家知

识共同体 ； 在 １ ９６９ 年成功制定主要针对霍乱 、 鼠疫 、天花和黄热病的具有

法律约束力 的 《 国际卫生条例 》 。
？尽管如此 ， 由于财政原因 ，世卫组织的独

立性是相对的 ，在战后 ， 美 国作为世卫组织的主要资助者 ， 贡献 了世卫组

织总预算的三分之一以上 。 因此 ，美 国通常拥有多数投票权 ，加之拥有资

金充足的双边国际卫生机构 ， 美国政府在 国际卫生事务上保持着 自 身的

独立性 。 在 国 际卫生史上 ， 医学 和政治再次 以 一种有 利 于后者 的组合

出现 。

坎道于 １ ９５８ 年 、 １ ９６３ 年和 １９６８ 年再次当选世卫组织总干事 ，并一直

担任该职位至 １ ９７３ 年 。 在 ２０ 世纪 ５０ 年代和 ６０ 年代初 ，最重要的全球卫

生治理方案就是所谓的
“

垂直运动
”

， 力求通过某些技术手段根除某一特

定传染病 。 从西方国际防疫经验来看 ， 当知道一种疾病的传播途径后 ，通

过技术手段切断疾病的传播途径就可 以解决传染病防治问题 。 以一种典

型的传染病 拒疾为例 ， 当科学研究发现疟疾的传播媒介是按蚊后 ， 生

物医学观认为通过杀死传播媒介 ，切断传播途径就能实现阻断疾病传播

的 目 的 ；在已经感染疟疾的情况下 ，使用羟氯喹 （ＨＣＱ ）等用于预防和治疗

疟疾的药物也可 以挽救被感染者的生命 。 冷战也起到支持根除疟疾运动

的作用 ，美国和其他西方强 国 的领导人意识到组织并服务 乡 村民众的项

目具有的意识形态风险 ， 因而也更加偏爱垂直的 、针对特定疾病的计划 。
？

因此 ， 在生物医学观指导下 的
“

垂直运动
”

认为 国 际卫生合作 的重心应 当

①Ｆ ｉｄ ｌｅ ｒ ， Ｄａｖ ｉｄＰ ．

， Ｔｈｅ Ｇ ｌｏｂａ ｌ ｉｚａ ｔ ｉｏｎｏｆ 

Ｐｕ ｂ ｌ ｉｃ Ｈｅａ ｌ ｔｈ 
？

？Ｔｈｅ Ｆｉ ｒｓ ｔ１ ００Ｙｅａ ｒｓ ｏｆ 

ｆｎ
－

ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ Ｈｅａ ｌ ｔｈ Ｄｉｐｌｏｍａｃｙ ｔＢｕ ｌ ｌｅ ｔ ｉｎｏｆ ｔｈｅＷｏｒ ｌｄＨｅａ ｌ ｔｈＯｒ
ｇ
ａｎ ｉｚａ ｔ ｉｏｎ ，２００ １ ，７９ （ ９ ） ，

ｐｐ
．８４２ ８４９ ．

（２ ）Ｓｏｃ ｒａ ｔｅｓ Ｌ ｉ ｔ ｓ ｉｏｓ ，

＾

Ｍａ ｌａ ｒ ｉａ Ｃｏｎ ｔ ｒｏｌ ， ｔｈｅ Ｃｏ ｌｄ Ｗ ａ ｒ ，ａｎｄ  ｔｈｅ Ｐｏｓ ｔｗａ ｒ Ｒｅｏｒ
ｇ
ａｎｉｚａｔ ｉｏｎ

ｏｆ Ｉ ｎ ｔｅ ｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ Ａｓ ｓ ｉ ｓ ｔａｎｃｅ ？

ｗ

Ｍｅｄ ｉｃａ ｌ Ａｎ ｔｈｒｏｐｏｌｏｇｙ 
１ ７ ，Ｎｏ ．３１ ９９７ ，ｐｐ

． ２５５
—

２７８ ．
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■ 复旦 国际关系评论第 ３５ 辑

被放置在那些危害 国际社会的重大传染病上 ， 而消灭天花 、疟疾等传染性

疾病与各国 国 内卫生基础设施和系统无关 。 这一理念对于一些高收人国

家有利 ，特别是 以美西方为代表的资本主义 国家 ， 从 国家安全的角度来

说 ，这是一种保护本国领土免受外来疾病侵袭的手段 ；从经济利益的角度

来说 ，在 ２０ 世纪 ５０ 年代初 ，美西方工业化国家的投资遍布全球 ，此种规范

指导下的工作也是对一些美国行业的间接补贴 ， 因 为它们为采购美 国药

品和医疗技术提供了途径 。 以疟疾为例 ， 当时用于控制携带疟疾的蚊子

而广泛推广的杀虫剂双对氯苯基三氯乙烷 （ＤＤＴ ）主要是 由美 国 的石油公

司生产的 ，这些公司在根除疟疾运动 中 占据 了 销售杀虫剂 的重要市场 。

与垂直模式相反 ，广大发展中 国家则更热衷于高水平的卫生治理模式 ， 发

展中 国家认为传染病不仅是一个医学和科学领域的疾病议题 ， 还是和广

大发展中 国家的社会经济发展紧密绑定在一起的 问题 。 仍 以疟疾为例 ，

症疾的传播媒介蚊子与水源紧密相连 ， 水是蚊子产卵繁殖的媒介 ，且不干

净的水源更容易滋生蚊子 ，而水源又与 以农业经济为主 的发展 中 国家农

业生产紧密相关 。 若仅致力于通过消灭蚊子来防控疟疾 ， 无法从根本上

解决问题 ，此外 ，发展中 国家缺乏一定规模的受过教育和专业培训 的医疗

技术人员 ，通过打疫苗 、输液等方式来治疗数量庞大的感染者也存在较大

困难 。 因此 ，发展中 国家认为最重要的不是提供杀虫剂 、药物 、疫苗等医学

技术支持 ， 而是应当从一开始就建立一个完整的卫生体系 ， 初级卫生保健

的最初概念也由此形成 。

最终 ，世卫组织在 １ ９ ５ ５ 年举行的第八届世界卫生大会上发起 了轰

轰烈烈的全球根除疟疾运动 ，不过该运动未能实现 目标 。 但在对疾病控

制方案的辩论中 ， 国际卫生史上最重要的成功 出现 了  ： 天花被正式根除 。

１ ９ ５８ 年 ，在第 １ １ 届世界卫生大会上 ， 苏联提出 了全球根除天花的议案 ，

被大会全票通过 ，世界卫生组织启 动 了
“

根除天花规划
”

。 但是 ， 由 于美

苏两国长期的敌对状态 、世卫组织的资金短缺等原 因 ，该规划并未及时

付诸行动 。 １ ９６６ 年 ，美苏关系缓和后 ， 两 国 达成共识 ， 在第 １ ９ 届世界卫

生大会上通过此项决议 ，将根除天花项 目 列入世界卫生组织正规预算 ，

启 动
“

根除天花加强规划
”

， 同 时 ，成立根除天花工作组 ， 协调各 国 的天花

根除计划并提供技术与经济方面的支持 。 作为 ２０ 世纪 ６０ 年代和 ７０ 年代

制定的
一项计划的结果 ，天花被根除 的一个重要支持性 因素是美苏冷战

１ ６４



■ 什 么 是徤康 ： 两种 医 学观 与 国 际卫 生 规 范 的 演 进

的缓和 。
？在世卫组织根除天花的规划 中 ， 实施 的方法主要聚焦于大规模

的疫苗接种 、监控和围堵 。
？尽管世卫组织抗击天花运动的成功恢复了该

机构 由 于根除疟疾失败而被大大破坏的政治声望 ，但在一些人看来 ， 天花

根除运动仍然是不够充分的 ， 因为在许多地 区 ， 它没能成功建立起服务于

长期效应的基础设施 。 这项运动 自上而下的做法后来遭到社区初级卫生

保健倡导者的批评 ， 因为它将技术解决方案置于对地方性环境和更广阔

的基础设施的考虑之上 ，甚至有时以牺牲干预对象人群的能动性为代价 。

同时 ，天花根除运动使得殖民医学话语的延续成为可能 。
③

在 ２０ 世纪 ，世界卫生组织作为最大的政府间 国际卫生组织 ，其 自身职

能的发挥效果时常受到 国际形势 的影响 ，也受制于大 国 的竞争和合作 ， 特

别是在关于遵循何种规范开展疾病防控和治理上 ， 世界卫生组织 内部也

常常会出现争论的声音 。

四 、 社会正义 ：社会 医 学观与

初级卫生保健 的 兴起

鉴于后殖民时代风云变幻的国际政治 以及诸如根除疟疾计划这样大

规模干预行动的失败 ，

“

垂直
”

的 国 际卫生和发展 的主导模式受到许多 国

际卫生学者的质疑 ，
２０ 世纪 ７０ 年代全球公共卫生优先议题的重新布局引

发关于
“

水平
”

卫生干预的广泛 国 际讨论 ，并且促成初级卫生保健运动 的

产生 。

卫生专家在根除天花的讨论过程 中形成初级卫生保健的概念 ， 初级

卫生保健作为社会医学观念指导下的高水平的卫生治理规范的重要实现

路径 ， 出现于 ２０ 世纪 ６０ 年代末 ， 当时美国霸权正深陷越战泥潭 ，更多的非

①Ｒｅ ｉｎｈａｒｄｔ ，ＢｏｂＨ．

，ＴｈｅＥｎｄｏｆ 
ａＧ ｌｏｂａ ｌＰｏｘ

 ：ＡｍｅｒｉｃａａｎｄｔｈｅＥｒａｄ ｉｃａ ｔ ｉｏｎｏｆ

Ｓｍａ ｌ ｌｐｏｘ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏ ｌｄＷａｒ Ｅｒａ ，Ｃｈａｐｅ ｌ Ｈｉ ｌ ｌ ：Ｕｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔ
ｙ 
ｏｆ Ｎｏｒ ｔｈＣａｒｏ ｌ ｉｎａＰｒｅｓｓ ＊２０ １ ５ ．

②Ｍｕｒａｓｋｉｎ ， Ｗ ｉ ｌ ｌ ｉ ａｍ ， Ｔｈｅ Ｐｏ ｌ ｉ ｔ ｉｃｓ ｏｆ 
Ｉｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｉ Ｈｅａ ｌ ｔｈ 

？

？ＴｈｅＣｈ ｉ ｌｄ ｒｅｎ
’

ｓＶａｃｃ ｉｎｅ

Ｉｎ ｉ ｔ ｉａ ｔ ｉ ｖｅａｎｄｔｈｅＳ ｔｒｕｇｇｌｅｔｏＤｅ ｖｅ ｌｏｐＶａｃｃ ｉｎｅｓｆｏｒ ｔｈｅＴｈ ｉ ｒｄＷｏｒｌｄ ，Ａｌｂａｎｙ ：Ｓ ｔａｔｅ

Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ
ｏｆ ＮｅｗＹｏｒｋＰｒｅｓｓ ，１ ９９８ ．

③ ［美 ］保罗 ？ 法默 、金墉 、凯博文 、马修 ？ 巴西利科编著 ： 《重新想象全球健康 ： 导论 》 ，

常姝译 ， 上海译文出版社 ２０２０ 年版 ， 第 ７８ 页 。
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■ 复旦国际关系评论第 ３５ 辑

洲和加勒比国家正在从欧洲殖 民统治下获得独立 ， 反帝 国 主义运动如火

如荼 ，加拿大和西欧通过 自 身复苏 的成果帮助低收人 国家建立 了社会和

公共卫生基础设施 。 初级卫生保健受到 以下几方面的影响 ：第一 ，
１ ９７４ 年

一份以加拿大卫生部长马克 ？ 拉隆德 （ＭａｒｃＬａ ｌｏｎｄｅ ）命名 的著名报告概

述了决定特定人群健康 的 四个 因素 ， 即生物特性 、卫生服务 、 环境和生活

方式 ，报告强调卫生服务的现代化与其他社会医学 因素密切相关 。 第二 ，

没有公共卫生背景的社会科学家批评这样一种观点 ， 即 医学院毕业生人

数的增加带来工业化 国家的 良好健康状况 。 第三 ， 初级保健的灵感来 自

中 国流行的
“

赤脚
”

乡 村医生模式 ， 他们是生活在其服务 的社区 的卫生工

作者团体的一部分 ，这些医生更重视农村卫生服务而不是城市卫生护理 ，

通过中西医结合的方式开展卫生预防和服务工作 ，取得 良好效果 。 第 四 ，

在 ２０ 世纪 ７０ 年代早期 ，

一些机构 主要是联合 国儿童基金会 、 国际劳

工组织和美 国 国际开发署 ， 不再强调技术援助方案 ， 而采用
“

基本人类需

求
”

方法 ，优先考虑营养 、计划生育 、 卫生基础设施建设和农村地区基础教

育等
一

系列综合方案 。
？许多公共卫生领导人深受影响 ，包括 １ ９７３ 年当选

世卫组织总干事的哈夫丹 ？ 马勒 （ Ｈａ ｌｆｄａｎＴ ．Ｍａｈ ｌｅ ｒ ） ， 他正是初级卫生

保健的坚定支持者 ，在许多文章中 ， 马勒都在为健康应该是发展的工具而

不仅是经济进步的副产品 的观点辩护 。

？

１９７８ 年 ９ 月 由世卫组织和联合国儿童基金会在阿拉木图组织召 开的

国际初级卫生保健会议让初级卫生保健运动达到顶峰 ， 《 阿拉木 图宣言 》

提出一个雄心勃勃的 目标 ：

“

到 ２０００ 年人人享有初级卫生保健 。

”

然而 ， 这

一

目标很快遭到反对 ，反对者认为 《阿拉木 图宣言 》过于理想化 ， 因 为它 的

时间表过于雄心勃勃 ，

“

到 ２０００ 年人人享有初级卫生保健
”

的 目标含糊不

清 。 在阿拉木图会议一年后 ， 出 现一个新 的概念 ： 选择性初级卫生保健

（ Ｓｅ ｌｅｃ ｔ ｉｖｅＰｒ ｉｍａｒｙ
Ｈｅａ ｌｔｈＣａｒｅ ， ＳＰＨＣ ） 。

１ ９７９年 ， 洛克菲勒基金会和联

合国儿童基金会开始致力于制定针对婴儿疾病的具体干预措施 ， 在 ２０ 世

纪 ８０ 年代 ， ＧＯＢＩ 四个字母指代这些 内容 ， 即生长监测 、 口 服补液 、母乳喂

①Ｃｏ ｌ ｉｎＭｃ ｉｎｎｅｓ ，Ｋｅ ｌ ｌｅｙＬｅｅ ， ＪｅｒｅｍｙＹｏｕｄｅ ， ７７ｉｅ０；ｃ／ｏｒｄ〇／

Ｈｅａ ｌ ｔｈ Ｐｏ ｌ ｉ ｔ ｉｃｓ ，ｐ
． ５７ ．

②ＳｏｃｒａｔｅｓＬ ｉ ｔｓ ｉｏｓ ， ＴｈｅＴｈ ｉ ｒｄＴｅｎＹｅａ ｒｓ ｏｆ 
ｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａ ｌ ｔｈＯｒｇａｎ ｉｚａ ｔ ｉｏｎ ，１９６８

１ ９７７ ，Ｇｅｎｅｖａ ：Ｗｏｒ ｌｄＨｅａ ｌ ｔｈ Ｏｒｇａｎ ｉｚａ ｔ ｉｏｎ ，２００８ ．
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■ 什 么 是健康 ： 两种 医 学观 与 国 际卫 生 规 范 的 演进

养和免疫接种 。

在阿拉木图会议之后的几年里 ，这两种 国际卫生保健方法产生冲突 。

初级卫生保健要求医生和社区 负责人合作 ， 以建立多功能保健站和保健

中心 ，这种合作也将促进改善穷人的生活条件 。 而选择性初级卫生保健

得到公共卫生专家的支持 ，他们认为有限制地推广初级卫生保健 ，应 当优

先使用现代技术 ，并重视卫生专业人员在控制特定疾病方面的作用 。 包

括马勒在 内 的初级卫生保健的支持者认为 ， 选择性初级卫生保健是一种

类似于垂直项 目 的技术手段 。 此外 ，还有批评人士指 出 ，

一些干预措施具

有复杂性 ：促进母乳喂养将违背支持人工婴儿配方奶粉的强大工业 的利

益 ， 而补液计划 只不过是对没有安全供水系统 的社 区 的
一种权宜之计 。

世界卫生大会试图克服其中一些问题 ，并于 １ ９８ １ 年批准《 国际母乳代用品

销售守则 》 ，禁止向公众宣传这些产品 ， 但只有少数 国家有效地执行 了该

守则 。

马勒在阿拉木图会议之后提 出 的概念面临 的
一个问题是 ， 不清楚初

级卫生保健该如何获得资金支持 。 与其他运动 （如 ２０ 世纪 ５０ 年代的疟疾

根除运动 ，其资金主要来 自 美国 ）不同 ， 世卫组织没有为初级卫生保健提

供大量资源 。 另
一个问题是 ， 在贫穷 国家工作的很大一部分医疗专业人

员 的个人 目标是在专门 的城市医院工作 ， 医生抵制初级卫生保健 ， 因 为他

们认为这不是基于科学研究 ，且认为传统医学原始而无效 。 结果 ，初级卫

生保健没能成为卫生系统的 中心 ；相反 ，大多数政府采用了ＧＯＢＩ ， 或一些

ＧＯＢ Ｉ 项 目 下 的干预措施 ， 如免疫接种等 ， 并将其转变为垂直项 目 。
２０ 世

纪 ８０ 年代中期 ， 马勒发现 自 己在世卫组织 内部寻求推动更广泛的初级卫

生保健工作时 ，基本上处于孤立状态 ， 在 １ ９８８ 年 ，他结束 了 自 己作为世卫

组织总干事的第三个任期 。
？

社会医学观指导下 的高水平治理规范的一个典型案例是 中 国 的
“

赤

脚医生
”

制度 以及拉美 、孟加拉 国 和菲律宾 以社区为基础 的保健方案 ， 这

些实践在一定程度上推动建立了根植于初级保健全民覆盖的公共卫生系

统 。 联合国妇女儿童基金会在 １ ９８０
—

１ ９８ １ 年年报中总结道 ： 中 国的
“

赤脚

①Ｗａ ｌ ｔ ， Ｇ ｉ ｌ ｌ ， ＶＶＴ／ＯＭｍ／ｅ， Ｓｔｒｅｓｓ ： ，〇 ／

＊

／／ｅａ ／ ｆ＂Ｐｃｆｅｙ ， Ｈｅａ ｌ ｔｈＰｏ ｌｉｃｙ ，

１ ９９３ ，２４ （ ２ ） ，ｐｐ
． １ ２５ １ ４４ ．

１ ６７
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医生
”

模式为落后的农村地区提供初级护理 ， 为不发达 国家提高医疗卫生

水平提供了样板 。
①对于发展中 国家特别是社会主义发展 中 国家而言 ， 发

展医疗卫生健康事业 ，体现公益性 ， 不走全盘市场化和商业化道路是十分

重要的 。 然而 ，基于成本效益分析路径的选择性初级卫生保健模式则彰

显了垂直管理模式在 ２０ 世纪 ８０ 年代的胜利 。 初级卫生保健从顶峰到谷

底的兴衰历程正是水平与垂直的卫生治理规范竞争的结果 。

总体而言 ，两种医学观及其指导下 的卫生治理规范从根本上反映的

是社会主义与资本主义意识形态对公共卫生的不同理解 。 生物医学观认

为在其指导下能够产 出有成本和效益可供分析的项 目 ，世卫组织在社会

医学观指导下做的工作是空谈且无意义的 ， 并且社会医学观所倡导 的构

建卫生系统远水解不 了近渴 ； 而社会医学观认为生物 医学观不考虑社会

差异 ，是一种治标不治本的策略 ， 难 以从根本上解决问题 ， 其认为构建全

民卫生系统才是能够治本的长远之计 。 然而要知道 ， 防止传染病 的治本

工作是极具挑战性的 ，其与各国发展水平高度绑定 ， 而冷战时期各 国政治

稳定和经济发展水平各不相 同 ，这项工作需要非常深厚的社会基础 。 这

两种医学观念的竞争与调和一直持续到 ２ １ 世纪 的今天 ，重新 回顾和梳理

它们的历史有助于我们理解当代的全球卫生问题 。

１ ６８

① 李明子 ： 《赤脚医生 ：村医特殊的时代身份 》 ， 《 中国新闻周刊 》２０２ １ 年 １ １ 月 ８ 日 。


