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【内容提要】 　 “健康丝绸之路”是全球卫生治理的中国智慧与中国方案ꎬ
其搭建的国际卫生合作平台旨在促进健康成果的全球共享ꎬ 极具发展潜力ꎮ 作为

联通亚欧大陆的重要枢纽ꎬ 中亚地区的健康状况对全球健康水平有重要影响ꎮ 然

而ꎬ 该地区存在四类较为严重的卫生问题ꎬ 且新冠肺炎疫情暴发后ꎬ 中亚国家成

为欧亚地区较为严重的疫情灾区ꎬ 确诊人数不断增加ꎬ 对该地区人民健康造成极

大威胁ꎮ 在中亚地区整体经济发展水平不高的背景下ꎬ 通过国际卫生合作来解决

国内卫生难题是较为有效的策略ꎮ 中国与中亚国家在卫生领域的合作十分必要ꎬ
并且双方合作目标明确ꎬ 有较强的合作意愿ꎬ 已初步具备卫生合作基础ꎮ 针对目

前该区域普遍存在的卫生问题ꎬ 未来可进一步将卫生合作领域聚焦在传染病防

控、 慢性病管理、 母婴健康等方面ꎬ 将中国的成功经验传递给中亚国家ꎬ 以提升

国民整体健康水平ꎬ 构建人类健康命运共同体ꎮ
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共卫生与管理学院教授ꎮ

近 ２０ 年间ꎬ 全球健康状况有了极大改善ꎬ 但在很多低收入国家和发展中国

家ꎬ 联合国千年发展目标 (Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｏａｌｓꎬ ＭＤＧｓ) 并未全部实

现ꎬ 全球健康形势依然严峻ꎬ 新发疾病、 传染病跨境传播增多ꎬ 慢性病和不良生

活方式在全球蔓延①ꎮ ２０２０ 年暴发的新型冠状病毒肺炎迅速在全世界范围内扩

散ꎬ 对各国人民的生命健康造成严重威胁ꎮ 健康问题的全球性特点使公共卫生和
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公共安全交织在一起并已进入政治领域ꎬ 各国必须共同承担责任以应对全球性健

康问题ꎮ
全球卫生危机呼唤全球卫生治理 (Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ)①ꎮ 全球卫生治

理强调通过开展与健康相关的互动与合作ꎬ 落实跨越国界的集体行动ꎬ 有效应对

全球卫生挑战ꎬ 进而从整体上提高全球的健康水平ꎮ 为有效推进全球卫生事业的

发展ꎬ 习近平主席于 ２０１６ 年访问中亚国家时便明确提出着力深化医疗卫生合作ꎬ
携手打造 “健康丝绸之路”ꎮ 新冠疫情发生后ꎬ “一带一路” 合作伙伴给中国提

供了支持与援助ꎬ 中国同样毫无保留地与世界卫生组织和国际社会分享经验ꎬ 提

供卫生援助ꎬ 以实际行动诠释了 “健康丝绸之路” 的题中之义ꎮ

一　 “健康丝绸之路”: 全球卫生治理的发展与完善

全球卫生治理是指在不同层次ꎬ 通过不同形式的机构和行为体的互动关系ꎬ
集体解决卫生问题的机制ꎮ 理查德􀅰多格森 (Ｒｉｃｈａｒｄ Ｄｏｄｇｓｏｎ) 等人将其核心要

素归纳为: (１) 强调卫生问题的去国界化ꎬ 处理跨越国界的健康决定因素ꎻ
(２) 主张用跨部门和跨领域的视角来看待和应对卫生问题ꎬ 加强与贸易、 经济、
外交、 环境等部门和领域的合作ꎻ (３) 通过正式或非正式的途径ꎬ 囊括更多的

行为体和参与者ꎬ 尤其是活跃在卫生领域的非国家行为体②ꎮ “健康丝绸之路”
的建设能够提升全球健康水平ꎬ 并且为全球公共卫生治理提供新的思路ꎬ 是中国

为改善和发展全球卫生治理所提供的中国智慧与中国方案ꎬ 其所倡导的 “共商、
共建、 共享” 理念与全球卫生治理所强调的通过多元合作的方式集体解决卫生问

题的核心要义不谋而合ꎮ 世界卫生组织总干事谭德赛在参加 “一带一路” 国际

合作高级别视频会议时表示: “健康丝绸之路” 有利于加强伙伴关系以遏制新冠

疫情、 改善基础设施并帮助人们获得急需的卫生服务ꎬ 以及巩固因疫情而承压的

卫生系统ꎮ 从打造 “健康丝绸之路” 到打造人类卫生健康命运共同体ꎬ “一带一

路” 国家间的互通与交流不断得到加深和拓展ꎬ 形成国际卫生合作新模式ꎬ 双边

与多边的合作关系更加紧密ꎬ 是新时期、 新形势下全球卫生治理的探索与发展ꎮ
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热点解析　

“一带一路” 沿线分布国家众多ꎬ 主要包括东南亚、 南亚、 中亚、 西亚、 北

非和中东欧区域ꎬ 其中ꎬ 中亚地处亚欧大陆的结合部ꎬ 位于俄罗斯、 中国、 印

度、 伊朗、 巴基斯坦等地区性大国中间ꎬ 是贯通亚欧大陆的交通枢纽ꎮ 中亚五国

是中国建设 “一带一路” 的重要伙伴ꎬ 对于整个丝绸之路建设具有战略意义ꎮ
“健康丝绸之路” 在全球卫生外交关系中可以起到破冰作用ꎬ 化解国际上有关中

国将 “一带一路” 倡议作为与美国地缘政治抗衡的疑虑ꎬ 进一步促进中美关系

的转型ꎬ 实现在 “一带一路” 沿线地区的竞争性合作ꎮ 同时ꎬ 俄罗斯是中国和

中亚三方毗邻的国家ꎬ 推进 “健康丝绸之路” 建设必将进一步发展中俄双方关

系ꎬ 通过中亚地区的有力承接拓展三方的合作空间ꎬ 进一步丰富和提升中俄全面

战略协作伙伴关系的内涵与意义ꎮ
中国与中亚国家传统的睦邻友好、 守望相助在疫情的特殊背景下获得了新的

内涵ꎬ 双方的友好情谊得到进一步加深ꎬ 合作伙伴关系也得到进一步巩固ꎮ 习近

平主席在与中亚各国领导人通话时就 “共同将 ‘一带一路’ 努力建设成为维护

人民健康安全的健康之路” 达成高度共识ꎬ 要在双边、 多边框架内深化各领域的

合作ꎬ 携手推进构建人类命运共同体ꎮ 因此ꎬ 研究中亚国家的卫生健康状况ꎬ 探

索中国与中亚国家的卫生合作机制ꎬ 是建设 “健康丝绸之路” 的基础ꎬ 也是推

动全球卫生合作发展的必然要求ꎮ

二　 中亚地区的卫生治理状况及主要问题

中亚地区位于亚欧大陆中部ꎬ 距海较远ꎬ 地形以草原、 荒漠为主ꎬ 气候干燥

少雨ꎬ 温度变化剧烈ꎬ 这样独特的环境条件对该地区人群的生产生活、 卫生保健

都有重要影响ꎮ 具体表现在以下 ７ 个方面ꎮ
第一ꎬ 人均期望寿命未达到世界平均水平ꎮ 例如 ２０１５ 年人均期望寿命ꎬ 除

哈萨克斯坦外ꎬ 其余四国均未达到世界平均水平 (７２ 岁)①ꎮ
第二ꎬ 中亚国家的成人死亡率较高ꎬ 同时存在明显的性别差异ꎬ 男性死亡率

远高于女性ꎮ
第三ꎬ 孕产妇和婴幼儿的死亡率偏高ꎮ 例如 ２０１７ 年孕产妇死亡率ꎬ 乌兹别
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克斯坦 (２９ / １０ 万) 和吉尔吉斯斯坦 (６０ / １０ 万) 超过了欧洲与中亚地区的平均

水平 １９ / １０ 万 (不包括高收入国家)①ꎻ ２０１６ 年婴儿死亡率和 ５ 岁以下儿童死亡

率以土库曼斯坦最高 (分别为 ４３‰和 ５１‰)ꎬ 均已超过了世界平均水平分别为

(３１‰和 ４１‰)②ꎮ
第四ꎬ 传染病疾病负担较重ꎮ 中亚国家是许多传染病的流行地区ꎬ 其中病毒

性肝炎、 艾滋病、 结核病等疾病的传播近年来呈愈演愈烈趋势ꎮ 联合国艾滋病规

划署最近确定了 ９ 个国家的艾滋病发病率在 ２００１ ~ ２０１１ 年间增加了 ２５％ 以上ꎬ
中亚五国全部包括在内③ꎮ ２０１２ 年中亚五国传染病年龄标化负担为 ３ ８３４ ~ １４ ６９２
个 ＤＡＬＹｓ / １０ 万ꎬ 均远高于中国 (１８５８ 个 ＤＡＬＹｓ / １０ 万)ꎬ 其中负担最重的塔吉

克斯坦已高达 １４ ６９２ 个 ＤＡＬＹｓ / １０ 万ꎬ 位居全球第 １２０ 位④ꎮ ２０２０ 年新冠肺炎疫

情暴发ꎬ 中亚国家成为欧亚地区较为严重的疫情灾区ꎬ 确诊人数不断增加ꎬ 各国

的医疗卫生系统负载运转ꎬ 压力沉重ꎮ
第五ꎬ 慢性病已成为人群主要死因ꎮ 慢性非传染性疾病如心血管疾病已成为中

亚国家民众的头号死因ꎮ ２０１６ 年中亚五国 ４ 种主要的慢性病造成成年人早死 (３０ ~
７０ 岁) 的可能性均高于世界平均水平 １８􀆰 ３％ꎬ 最高者土库曼斯坦已达 ２９􀆰 ５％⑤ꎮ

第六ꎬ 婴幼儿贫血和营养不良是影响儿童发育的主要不良因素ꎮ 塔吉克斯坦

２０１０ 年营养不良发生率占人口比例达 ３８％ ꎬ 是世界平均水平的 ３ 倍以上⑥ꎮ
第七ꎬ 经济水平制约了卫生事业的发展ꎮ 经济因素在很大程度上影响卫生事

业的发展ꎬ 而中亚五国总体经济处于较低水平ꎬ 各国中贫困人口较多ꎬ 农村人口

占大多数ꎮ ２０１５ 年中亚国家除哈萨克斯坦外ꎬ 其余四国的人均 ＧＤＰ 水平和 ２０１５
年卫生总支出占国内生产总值百分比均低于世界平均水平 (１０ ２８１ 美元ꎬ
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热点解析　

９􀆰 ９％ )①ꎬ 其中最低者塔吉克斯坦 (９２９ 美元) 约为世界平均水平的 １ / １１ꎮ
中亚地区的整体健康状况在 “一带一路” 沿线各区域中处于中等偏下水平ꎮ

在中亚五国中ꎬ 哈萨克斯坦卫生状况较好ꎬ 其次是乌兹别克斯坦和吉尔吉斯斯

坦ꎬ 土库曼斯坦和塔吉克斯坦的基本健康情况较差ꎮ

(一) 哈萨克斯坦

哈萨克斯坦作为中亚地区经济发展水平较高的国家ꎬ 医疗卫生体系经过一系

列分散与集权的变革ꎬ 由原来多样、 不平衡及复杂的发展方式逐渐走上了稳定的

发展道路②ꎮ 但如今ꎬ 哈萨克斯坦仍然面临着较为严峻的卫生问题ꎮ
第一ꎬ 艾滋病感染率偏高ꎮ 中亚地区在过去 １０ 年中是世界上艾滋病增长最

快的地区之一③ꎬ 主要有两方面原因: (１) 吸毒ꎮ 哈萨克斯坦新增感染者很大程

度上是由毒品的不安全注射所造成ꎮ 在中亚最近确诊的艾滋病感染者中ꎬ 一半以

上均是吸毒人员④ꎮ 截至 ２０１２ 年底ꎬ 哈萨克斯坦 ７２％ 的累计登记病例是通过共

用注射设备传播的⑤ꎮ (２) 性传播ꎮ 在 ２０１０ ~ ２０１３ 年间ꎬ 中亚地区的艾滋病感

染率呈现波动性上升ꎬ 主要原因是由于该国国际劳工群体数量庞大ꎬ 流动性强ꎬ
进一步提高了艾滋病在异性间的传播发病率⑥ꎮ

第二ꎬ 结核病和耐多药结核病高发ꎮ 结核病是一种高传染性、 高致死率的疾

病ꎮ 在中亚ꎬ 大规模的移民流动对预防结核病构成了重大挑战ꎮ 根据俄罗斯医学

科学院中央结核病研究所的数据ꎬ 外来务工人员中结核病和耐多药结核病的发病
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率是普通人群的 ２􀆰 ５ 倍①ꎮ 中亚地区的新发结核病病例和以前治疗过的结核病病

例中显示出多重耐药的比例均居世界前列②ꎮ ２０１４ 年世界卫生组织估计哈萨克斯

坦的结核病患病率为 １２７ / １０ 万③ꎮ 同时ꎬ 结核病的防控与治疗会受到其他危险因

素的影响ꎬ 例如艾滋病和慢性病等ꎬ 可能会进一步使病情恶化④ꎬ 使病毒产生耐

药性ꎬ 不利于患者的治疗ꎬ 从而加重哈萨克斯坦传染病的疾病负担ꎮ
第三ꎬ 新冠肺炎累计确诊人数较多ꎬ 疫情防控难度较大ꎮ 截至 ２０２０ 年 ７ 月

１０ 日ꎬ 哈萨克斯坦累计确诊病例 ５３ ０２１ 人ꎬ 死亡 ２６４ 人ꎬ 是中亚国家中累计确

诊人数和死亡人数最多的国家ꎮ 在第二波疫情高峰出现后ꎬ 回稳困难ꎬ 持续增加

的确诊病例给该国的医疗卫生系统带来巨大压力ꎬ 诊断试剂、 药品、 床位以及医

护人员的短缺现象明显ꎬ 大量确诊患者或疑似患者不能进入医院进行隔离治疗ꎬ
进一步增加了传染机率⑤ꎮ 如果该状况无法在短期内得到改善ꎬ 指数式的病例增

长将导致该国疫情失控⑥ꎮ 于是ꎬ 该国政府不断调整医疗方案ꎬ 实行严格的隔离

政策ꎮ 目前ꎬ 哈萨克斯坦的肺炎疫情防控形势十分严峻ꎮ

(二) 乌兹别克斯坦

乌兹别克斯坦作为中亚地区人口最多的国家ꎬ 同时也是艾滋病蔓延最快的国

家之一ꎬ 由 １９９８ 年以前的 ５１ 例被确诊患者到 ２０１３ 年的估计值 ３􀆰 ５ 万⑦ꎮ 苏联的

解体以及相关的政治、 经济和公共卫生基础设施的变化构成了乌兹别克斯坦艾滋

病流行的背景⑧ꎮ 性传播已被确认为艾滋病的全球驱动因素ꎬ 在乌兹别克斯坦ꎬ
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热点解析　

女性性工作者中的艾滋病感染率估计为 ４􀆰 ４％ ~ ２８％ ①ꎮ 除此之外ꎬ 上文提到的

国际劳工的流动和吸毒行为也是感染艾滋病的重要途径ꎮ 同时ꎬ 乌兹别克斯坦还

是全球 ２７ 个耐多药结核病高负担国家之一ꎬ 最突出的特征是结核病的复发率很

高ꎬ 国际卫生组织于 ２０１４ 年指出乌兹别克斯坦结核病的复发比例可达 １７％ 左

右②ꎬ 其原因与吸烟、 酗酒等生活习惯和其他危险性因素有关ꎬ 如矽肺、 艾滋病

和慢性阻塞性肺炎等③ꎮ
真菌性疾病是乌兹别克斯坦另外一个重要的公共卫生问题ꎮ 近年来ꎬ 霉菌病

患者一直在乌兹别克斯坦增加ꎬ 该现象与免疫功能低下患者的数量增加有关④ꎮ
抗真菌预防通常用于白血病和移植患者ꎬ 所以大多数有风险的患者直到确诊或高

度怀疑时才接受抗真菌治疗ꎬ 这在一定程度上增加了治疗的难度ꎬ 并且扩大了患

者的数量ꎮ 乌兹别克斯坦 ２０１４ 年的调查显示: 头癣患者总数为 ７ ３０７ 人 (２３􀆰 ８ /
１０ 万)、 毛滴虫感染患者总数为 ６ ４１４ 人 (２０􀆰 ９ / １０ 万)、 患有复发性外阴阴道念

珠菌病的妇女总数为 ５１３ ６００ 人 (３ ３３９ / １０ 万)⑤ꎮ 肺孢子虫肺炎和隐球菌脑膜炎

是艾滋病重要的机会性感染ꎬ 而在乌兹别克斯坦ꎬ 每 １０ 万人中就有１ ６５０人患有

肺囊虫肺炎⑥ꎬ 由此看来ꎬ 真菌性疾病是乌兹别克斯坦艾滋病感染率升高的一个

重要因素ꎮ

(三) 吉尔吉斯斯坦

不稳定的社会环境一直威胁着吉尔吉斯斯坦儿童的身心健康ꎬ 其中最普遍和

最严重的威胁来自贫困、 营养不良和缺乏安全饮用水ꎮ
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第一ꎬ 由贫困造成的儿童贫血和营养不良问题严重ꎮ ２０１５ 年 ＷＨＯ 指出ꎬ 造

成吉尔吉斯斯坦 ５ 岁以下儿童死亡率高 (Ｕ５ＭＲ 是儿童生存水平的主要指标之

一) 的主要原因是围产期并发症ꎬ 如早产、 急性呼吸道感染和腹泻等疾病①ꎮ 由

此可见ꎬ 孕产妇和婴幼儿在产前检查和产后护理方面尚未得到有效的保障ꎮ ２０１５
年吉尔吉斯斯坦的人均 ＧＤＰ 水平为 １ １２１ 美元ꎬ 是世界平均水平的 １ / ９ꎮ ２０１８ 年

的一项研究指出: 吉尔吉斯斯坦的经济状况较差ꎬ 一年内 ７％的家庭因经济原因

经常缺乏食物ꎬ ２１􀆰 １％的家庭偶尔食物不足②ꎮ 因此ꎬ 这样的境况对于该国婴幼

儿的成长发育极为不利ꎮ 吉尔吉斯斯坦主要的儿童健康问题是缺铁性贫血和营养

不良ꎬ 儿童贫血患病率高达 ４２％ ꎬ 缺铁性贫血的患病率为 ４８％ ③ꎮ ２０１４ 年联合

国儿童基金会报告称: 在吉尔吉斯斯坦 ６ ~ ２９􀆰 ９ 个月的儿童中ꎬ １１􀆰 ７％的儿童发

育不良ꎬ ２􀆰 ０％的儿童消瘦ꎬ ４􀆰 ８％的儿童体重不足④ꎮ
第二ꎬ 较高的慢性病死亡率ꎮ 在 ＷＨＯ 欧洲区域报告中ꎬ 吉尔吉斯斯坦心血

管疾病早产儿死亡率最高、 脑血管疾病死亡率第二高和缺血性心脏病死亡率第三

高⑤ꎮ 据估计ꎬ 慢性病占吉尔吉斯斯坦所有死亡病种的 ８０％ ꎻ 其中一半的死亡原

因是心血管疾病ꎮ 造成吉尔吉斯斯坦较高心脑血管疾病患病率的原因有三点:
(１) 高血压ꎮ 高血压一直是影响吉尔吉斯斯坦人群健康的首要问题ꎬ 是心血管

疾病最重要的危险诱导因素ꎬ 是男性的第二大常见疾病ꎬ 女性的第三大常见疾

病ꎬ 对生活在贫困中的人口造成巨大的经济负担⑥ꎮ (２) 不良的行为习惯ꎮ 尼古

丁和酒精的过度使用是造成吉尔吉斯斯坦心血管疾病死亡率高的重要因素ꎮ ２０１３
年吉尔吉斯斯坦 １５ 岁以上人口中ꎬ 女性吸烟率为 ３􀆰 ７％ ꎬ 男性吸烟率为

５０􀆰 ５％ ⑦ꎬ 高于大多数相同收入水平的国家ꎮ (３) 肥胖ꎮ ＷＨＯ ２０１３ 年的调查报

告显示ꎬ 在 ２５ ~ ６４ 岁的成年人中ꎬ ４２􀆰 ９％ 的人血压升高ꎬ ２３􀆰 ６％ 的人总胆固醇

８８

①
②

③

④

⑤

⑥

⑦

ＷＨＯ Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｂｓｅｒｖａｔｏｒｙꎬ ２０１５ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｇｈｏ / ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ / ｋｇｚ􀆰 ｐｄｆ? ｕａ ＝ １
Ｓｈｉｎ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｌｅｅ Ｙ － ｎａｈꎬ ｅｔ ａｌ􀆰 ꎬ “Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｎｅｅｄｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ａ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ

ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｋｙｒｇｙｚｓｔａｎ”ꎬ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｐｌａｎｎｉｎｇꎬ ２０１９ꎬ ｐｐ􀆰 １ － ３５􀆰
“Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｎｅｍｉａ Ｐｒｏｆｉｌｅ － Ｋｙｒｇｙｚｓｔａｎ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ”ꎬ Ｓｐｒｉｎｇꎬ ２０１５ꎬ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｓｐｒｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ􀆰 ｏｒｇ /

ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ｓｅｒｉｅｓ / ｎａｔｉｏｎａｌ － ａｎｅｍｉａ ｐｒｏｆｉｌｅｓ / Ｋｙｒｇｙｚｓｔａｎ － ｒｅｐｕｂｌｉｃꎬ
ＵＮＩＣＥＦꎬ Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ６ － ２９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅꎬ Ｋｙｒｇｙｚｓｔａｎ Ｒｅｐｕｂｌｉｃꎬ

２０１３ꎬ １ － １１６􀆰
Ｊｉｌｌ Ｆａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＦＲＰꎬ Ａｌｅｘｅｉ Ｙａｋｏｖｌｅｖꎬ Ｏｘａｎａ Ｒｏｔａｒꎬ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃａｒｅ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｆｏｒ

ｈｅａｒｔ ａｔｔａｃｋ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｋｙｒｇｙｚｓｔａｎꎬ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ２０１７􀆰
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｄａｔａ ２０１５ꎬ Ｍｉｄ － ｔｅｒｍ Ｒｅｖｉｅｗ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｄｅｎ Ｓｏｏｌｕｋ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｆｏｒｍ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ

ｔｈｅ Ｋｙｒｇｙｚ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｆｏｒ ２０１２ － ２０１６ꎬ Ｂｉｓｈｋｅｋ: Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ２０１５􀆰
Ｋｙｒｇｙｚｓｔａｎꎬ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ􀆰 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｈｅａｌｔｈｄａｔａ􀆰 ｏｒｇ / ｋｙｒｇｙｚｓｔａｎ



热点解析　

水平升高ꎮ 近 １ / ５ (１７􀆰 ４％ ) 的成年人被认为有较高的心血管风险ꎬ 即他们在未

来 １０ 年内发生心血管疾病或死亡的可能性将超过 ３０％ ①ꎮ 由此可见ꎬ 吉尔吉斯

斯坦的慢性病患者呈现年轻化的趋势ꎬ 潜在的高危人群也在不断地扩大之中ꎬ 这

在无形中加重了该国的卫生负担ꎬ 使经济发展水平本就不高的吉尔吉斯斯坦面临

更加严峻的公共卫生挑战ꎮ

(四) 土库曼斯坦

土库曼斯坦是中亚地区人口较少的一个发展中国家ꎬ 传染病和慢性病依旧是

困扰该国的主要卫生问题ꎬ 其中结核病ꎬ 包括耐多药结核病ꎬ 是土库曼斯坦居民

最严重的健康问题②ꎮ 囿于土库曼斯坦是一个相对封闭的国家ꎬ 其在卫生或健康

方面的中英文文献极少ꎬ 故在此无法对其卫生健康问题作较为深入的分析ꎮ

(五) 塔吉克斯坦

塔吉克斯坦是中亚地区国土面积最小的国家ꎬ 经济水平也是中亚五国中最低

的ꎬ 主要的卫生问题除了与上述四国相同的艾滋病、 肺结核与慢性病等问题之

外ꎬ 儿童贫血问题也十分严重ꎮ 在塔吉克斯坦 ２００９ 年一项具有全国代表性的儿

童样本调查中ꎬ 男孩的贫血患病率为 ２０􀆰 ３％ ꎬ 女孩为 １９􀆰 ８％ ꎬ 患病率随年龄的

增长而下降③ꎮ 另外据报道ꎬ ２０１４ 年塔吉克斯坦 ２０ 岁以下人口的超重和肥胖患

病率属于中亚最低④ꎬ 这种 “高贫血、 低肥胖” 的现象与该国的经济水平有着紧

密的联系ꎮ
除此之外ꎬ 塔吉克斯坦的现代避孕药具使用率过低也是一个较为突出的公共

卫生问题ꎮ 在 ２０１５ 年的一项研究中发现ꎬ 塔吉克斯坦的现代避孕药具使用率仅

为 ２７􀆰 １％ ⑤ꎬ 其中ꎬ 受教育程度低和社会经济地位低的妇女的使用率更低ꎮ 现代

避孕药具的正确使用不仅能够减少意外怀孕和不安全堕胎ꎬ 降低孕产妇和婴儿死
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亡率的风险①ꎬ 而且相较传统避孕药具或非避孕药具的使用会获得更长的生育间

隔ꎬ 有利于控制过快增长的人口数量ꎮ 塔吉克斯坦 ２０１６ 年人口增长的年度百分

比为 ２􀆰 ２％ ꎬ 是中亚五国中增长最快的国家ꎬ 同年的人口密度仅次乌兹别克斯坦

排在第 ２ 位ꎮ 虽然ꎬ 现代避孕药具对降低孕产妇和婴儿的死亡风险有重要作用ꎬ
但降低死亡率的根本方法还是需要进一步完善初级医疗保健ꎬ 因为在塔吉克斯

坦ꎬ 在医院分娩的新生儿不足 ５０％ ②ꎬ 因此ꎬ 保证产前产后保健和机构分娩等条

件对婴儿死亡率的影响可能比避孕措施更加重要ꎮ
塔吉克斯坦在肺炎期间疫情持续蔓延ꎬ 但整体疫情形势保持稳定ꎬ 反弹风险

尚存ꎮ 塔吉克斯坦于 ４ 月 ３０ 日首次通报新冠确诊病例ꎬ 随后疫情在国内迅速发

展ꎬ 直至 ５ 月下旬疫情蔓延趋势有所好转ꎬ 新增病例数不断减少ꎬ 治愈病例数不

断增加ꎮ 随后ꎬ 该国疫情防控形势不断呈现积极态势ꎬ 整体疫情呈现平稳趋势ꎬ
国内相关专家表示ꎬ 政府当局必须继续加强管理防控ꎬ 以防疫情局部或整体

反弹③ꎮ

三　 中国与中亚国家的卫生合作

中国与中亚国家已经建立起较好的合作基础ꎬ 双方的政治交往较为频繁ꎬ 安

全合作进展显著ꎬ 能源合作已见成效ꎬ 经贸往来不断深化ꎬ 合作范围愈加广泛ꎮ
但是ꎬ 对于卫生领域的关注度仍然不高ꎬ 合作内容较少ꎬ 卫生合作成果不多ꎮ 健

康权作为国民在卫生治理中最重要的权利体现ꎬ 是国家为民众提供保障健康水平

的最基本条件ꎮ 提高沿线居民的健康状况ꎬ 改善生活环境ꎬ 能够提高双方国民的

认可度和支持度ꎬ 保障合作的稳定性和可持续性ꎮ 倘若卫生合作在双方的合作框

架中缺位ꎬ 那么影响区域性卫生安全的危险性因素就陡然增多ꎬ 并具有扩散性作

用ꎬ 极不利于其他合作的顺利推进ꎮ 所以ꎬ 在双方未来的发展规划中ꎬ 应将卫生

合作作为一项重要的发展内容ꎮ
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“一带一路” 建设一直秉持和平合作、 开放包容、 互学互鉴、 互利共赢的理

念ꎬ 以共商、 共建、 共享、 共赢的全球治理观积极构建人类命运共同体ꎮ 中国在

对外交往过程中强调 “平等互利” 和 “自主发展” 的原则ꎬ 强调合作是相互的ꎬ
双方不是赠予关系而是合作关系ꎻ 合作的目的不是造成一国对另一国的依赖ꎬ 而

是帮助双方实现自由、 平等的共同发展目标ꎮ 疫情期间ꎬ 双方始终将合作抗疫作

为基本原则ꎬ 用实践证明中国与中亚国家秉持互利共赢的合作理念能够取得更多

成果ꎮ

(一) 中国与中亚国家开展卫生合作的可行性

目前ꎬ 开展卫生合作的主要方式分为两种ꎬ 即注重基础设施建设的 “硬平

台” 和注重提高卫生治理能力和卫生人员能力的 “软建设”ꎮ 但是ꎬ 无论是哪一

种形式的卫生合作ꎬ 其开展前提都是双方具有较高的可接受能力ꎬ 那就意味着可

接受性是提高卫生合作可能性与稳定性的关键要素ꎮ 可接受能力的高低取决于卫

生背景的相似性ꎮ 拥有相同卫生发展经历或卫生背景的两国ꎬ 其成功经验的可借

鉴性与卫生资源的可迁移性较强ꎬ 那么开展卫生合作的成功机率才会越高ꎬ 稳定

性也就更强ꎮ
中国与中亚国家拥有较高的卫生背景相似性ꎬ 体现在: 第一ꎬ 体制方面ꎮ 中

亚五国在卫生体制方面还有很多苏联的痕迹ꎬ 正努力由原来的国有中央计划卫生

体制逐渐向新的医疗卫生体制转变ꎬ 与中国在一定程度上近似ꎮ 第二ꎬ 经济方

面ꎮ 中亚五国在最初独立时ꎬ 经济发展经历过衰退时期ꎬ 居民生活条件落后ꎬ 卫

生设施不足ꎬ 直到 ２０００ 年后ꎬ 中亚国家的经济形势开始好转ꎬ 与中国在改革开

放前后的发展状况十分类似ꎮ 同时ꎬ 卫生筹资由原来的国家税收保障向税收、 保

险和自付的多元化模式转变ꎬ 与中国政府卫生筹资、 社区卫生筹资、 社会健康保

险、 私人医疗保险和个人卫生支出为主的筹资结构有重合ꎮ 第三ꎬ 文化方面ꎮ 中

亚地区是一个多民族、 多语言、 多宗教的聚居区域ꎬ 这与中国的基本国情相似ꎮ
拥有相同文化背景的融合是开展卫生合作的良好基础ꎮ 第四ꎬ 环境方面ꎮ 中亚五

国中有三国跟中国新疆毗邻ꎬ 所以在自然环境的地形、 气候、 水文等方面几乎一

致ꎬ 这就意味着人口分布和传染性疾病流行的趋势相同ꎮ 第五ꎬ 卫生方面ꎮ 中亚

国家目前主要的卫生问题集中于慢性病和传染病方面ꎬ 例如病毒性肝炎、 艾滋

病、 新冠肺炎和心脑血管疾病等ꎬ 这与中国肝病发病率高、 慢性病疾病负担日益

加重等问题相同ꎮ 同时ꎬ 大部分中亚国家也建立了三级医疗保健网ꎬ 拥有较为相

１９
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似的医疗保障系统ꎮ 所以ꎬ 中亚国家与中国卫生背景相似性较高将为未来进一步

推进卫生合作奠定良好的基础ꎮ
卫生合作是双方有意协调和参与的过程ꎬ 在达成合作之后可以将其看作一个

组织系统ꎮ 西方现代管理理论社会系统学派创始人巴纳德提出了构成组织的基本

要素: 意愿、 目标与信息ꎮ 如果能够满足这三个要素ꎬ 那么说明双方具有达成合

作的可能ꎮ
中国与中亚国家的合作由来已久ꎬ 且双方的合作意愿一直保持较高水平ꎮ 中

亚国家从苏联时代就与中国开展过许多合作与交流ꎬ 双方的合作轨迹基本上可概

括为 ２０ 世纪 ５０ 年代上升ꎬ ６０ 年代下降ꎬ ７０ 年代停滞ꎬ ８０ 年代恢复ꎬ ９０ 年代调

整ꎬ ２１ 世纪初全面提升的几个发展阶段ꎬ 并呈现多层次、 多渠道、 多形式和全

方位合作的新局面①ꎬ 并在经贸、 政治、 能源、 安全等方面均取得了丰硕的成

果ꎮ 随着中国与中亚国家合作的不断发展ꎬ ２０１３ 年中国与中亚的关系又开启了

崭新的一页ꎮ 中国与塔吉克斯坦、 吉尔吉斯斯坦、 土库曼斯坦的关系分别提升至

战略伙伴关系ꎬ 与哈萨克斯坦进一步深化全面战略伙伴关系ꎬ 与乌兹别克斯坦进

一步发展和深化战略合作伙伴关系②ꎮ 新冠肺炎全球暴发后ꎬ 习近平主席与中亚

国家领导人通话ꎬ 双方表示 “一带一路” 建设完全符合两国人民的共同利益ꎬ 愿

意加强和深化医疗、 科技、 农业等领域的务实合作ꎬ 双方携手共建 “一带一路”ꎮ
“一带一路” 倡议与土库曼斯坦的 “强盛富民计划”、 哈萨克斯坦的 “光明

之路” 和 “２０５０ 年发展战略”、 乌兹别克斯坦的 “福利与繁荣规划”、 塔吉克斯

坦的 “２０３０ 年国家发展战略”、 吉尔吉斯斯坦的 “２０１３ ~ ２０１７ 年国家稳定发展

战略” 的未来发展目标对接③ꎬ 展示出了中国与中亚国家未来发展的新格局、 新

视野ꎬ 同时也反映出 “一带一路” 强大的生命活力ꎮ
中国与中亚国家在信息通道、 能源通道、 交通通道和文化通道建设方面一直注

重能力的提升和服务范围的扩大ꎮ ２０１２ 年在新疆成立了中国第六个国际通信业务出

入口局ꎬ 有助于加快落实向西开放的国际信息传输和区域性信息交流中心的建设ꎬ
积极发挥信息交流对经济发展的支撑作用ꎬ 促进中国与中亚各国信息交流与合作ꎮ

２９

①
②

③

竹效民: «中国新疆与中亚国家经济技术合作现状与展望»ꎮ
李琪: «中国与中亚创新合作模式ꎬ 共建 “丝绸之路经济带” 的地缘战略意涵和实践»ꎬ 载 «陕

西师范大学学报 (哲学社会科学版)» ２０１４ 年第 ４ 期ꎮ
竹效民: «中国新疆与中亚国家经济技术合作现状与展望»ꎬ 载 «俄罗斯中亚东欧市场» ２０１０ 年

第 ４ 期ꎮ



热点解析　

(二) 中国与中亚国家开展卫生合作的机制与主体

中亚国家与中国自建交以来一直保持友好合作关系ꎬ 在上海合作组织框架

内ꎬ 围绕安全、 经济、 人文等领域进行了合作机制和法律基础的建设ꎬ 对构建新

型国际关系产生了积极而深远的影响①ꎮ ２０１３ 年 “一带一路” 倡议提出后ꎬ 多边

的合作机制从上而下更加立体化、 多元化ꎬ 中国与中亚领导人一直保持高层对话

机制ꎬ ２０１８ 年中国与哈萨克斯坦签署联合声明指出: 双方将充分发挥中哈总理定

期会晤机制ꎬ 保持中哈合作委员会高效运转ꎬ 进一步推动两国政府部门、 立法机

关、 社会团体、 企业和金融机构等开展合作ꎮ 全球疫情期间ꎬ 中共中央政治局委

员杨洁篪应邀访问塔吉克斯坦、 乌兹别克斯坦、 哈萨克斯坦三国ꎬ 就中方与三国

在疫情期间和后疫情时期合作的重点进行了磋商并进一步加强合作ꎬ 启动了卫生

部长、 经贸部长、 外交部长和贸易促进机构负责人在线视频交流模式②ꎮ 此外ꎬ
国内各省市政府、 友好城市、 民间组织、 企业集团和医院等均通过多渠道、 多方式

的开展互助活动ꎻ 中国与乌兹别克斯坦的科研机构也就新冠病毒的疫苗研发、 防疫

药物等领域开展密切交流合作ꎬ 为中国与中亚的卫生合作开拓了多层次的新局面ꎮ

(三) 中国与中亚国家开展卫生合作的可能领域

第一ꎬ 传染病领域ꎮ 艾滋病在很多 “一带一路” 沿线国家中肆虐ꎬ 严重危

害国民的生命健康ꎮ 中国经过 ３０ 多年的抗艾发展ꎬ 在艾滋病的防控与治疗方面

已经积累了较为丰富的经验ꎬ 形成了以预防为主的方针ꎬ 以防治结合、 分类管

理、 依靠科学、 依靠群众作为原则的防治策略ꎬ 并且已被实践所证明是符合国

情ꎬ 行之有效的ꎮ 另外ꎬ ２０２０ 年暴发的新冠肺炎ꎬ 中国作为世界上为数不多的

几个将疫情完全控制的人口大国ꎬ 其防控经验、 治疗手段对于其他疫情正在蔓延

的国家具有重要参考价值ꎬ 且大部分的设备、 药品和技术等ꎬ 已经自主生产并较

为成熟ꎬ 拥有对外输出医疗卫生资源的条件ꎮ 所以ꎬ 中国与中亚国家围绕传染病

领域的卫生合作可将技术支持、 人员培训ꎬ 疫苗研发与供应和实验室建设作为重

点合作内容ꎮ
第二ꎬ 慢性病领域ꎮ 慢性病已成为了全球性的公共卫生问题ꎬ 是很多国家的头

号死因ꎬ 由于病程长、 起病隐匿、 多病共存的特点ꎬ 使各国面临着沉重的疾病负
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担ꎮ 中国已摸索出适合国情的防控思路ꎬ 形成了有利的社会支持环境ꎬ 在参与慢性

病全球卫生治理中具有独特优势ꎮ 同时ꎬ 中国各地区的卫生发展和资源分配不平

衡ꎬ 不同地区的经验可能适用于中亚地区的不同国家ꎮ 目前中国已将慢性病防治纳

入到初级卫生保健中ꎬ 其面临的困难与挑战也是其他发展中国家所面临的ꎬ 所以ꎬ
中国的应对策略与解决方法必将为中亚地区应对慢性病挑战提供新的思路和方法①ꎮ

第三ꎬ 妇幼健康领域ꎮ 谭德赛在 ２０１７ 年 “健康丝绸之路” 高级别研讨会上

指出ꎬ 妇女、 儿童以及青年必须作为全球卫生事业的中心ꎬ 得到帮助与关怀ꎮ 中

国始终将妇女和儿童的健康摆在卫生事业发展的中心位置ꎬ 强调妇幼健康水平的

提高和有力保障ꎮ 新中国成立 ７０ 年来ꎬ 中国在妇幼健康方面取得了成功ꎬ 是中

国卫生系统中最为成功的领域之一ꎬ 充分体现了中国卫生系统的成功经验ꎮ 如

今ꎬ 中国有能力并已经积极参与到了妇幼卫生的全球治理中ꎮ ２０１５ 年 ９ 月ꎬ 国家

主席习近平在全球妇女峰会上宣布ꎬ 未来 ５ 年内ꎬ 中国将帮助发展中国家实施

１００ 个 “妇幼健康工程”ꎬ 加快实现 ２０３０ 可持续发展目标ꎮ 该目标强调 “健康公

平性”ꎬ 这也是全球卫生治理的内在要求ꎮ

结　 语

健康是人类社会不断追求的目标之一ꎬ 但经济因素在很大程度上限制了卫生

事业的发展ꎮ 近年来ꎬ 中亚国家经济的稳步增长与居民整体健康水平总体较低的

矛盾日益凸显ꎬ 新冠肺炎疫情的爆发使中亚地区再一次陷入健康危机ꎬ 依靠这些

国家自身的能力水平尚不能完全解决ꎮ 因此ꎬ 全球卫生治理既是一种集体的利益

诉求ꎬ 也是各国必须承担的责任ꎮ 在此背景下ꎬ “一带一路” 倡议所包含的 “健
康丝绸之路” 卫生合作平台ꎬ 可实现卫生资源的互利共享ꎬ 合作解决各国的卫生

问题ꎬ 减少政府压力ꎮ 习近平主席在 “一带一路” 国际合作高级别视频会议上

表示要把 “一带一路” 打造成团结应对挑战的合作之路、 维护人民健康安全的

健康之路、 促进经济社会恢复的复苏之路、 释放发展潜力的增长之路ꎮ 中国通过

“一带一路” 平台与各国开展广泛深入的卫生合作ꎬ 有利于全民健康目标的早日

实现ꎬ 更有利于构建人类命运共同体ꎮ
(责任编辑　 胡　 冰)
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① 杨肖光: «全球卫生治理视角下的中国经验与策略»ꎬ 复旦大学出版社 ２０１７ 年版ꎮ


