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李立明：公共卫生是关系大卫生、大健康的大
学科
。“公共卫生与预防医学，并不是一回事。但现实中，很多人却将二者混为一谈。”近日，北京
大学公共卫生学院博雅特聘教授李立明在第二届中国群医学及公共卫生大会上介绍，预防医学是
医学的范畴，包括基础医学、临床医学、预防医学、康复医学和自我保健医学；而公共卫生是科
学的范畴，不仅包括预防医学、保健学，还包括卫生经济学、工程学、卫生法学、公共管理、数
据科学以及人口动力学等诸多学科。

李立明介绍，公共卫生，也叫公众健康、群体健康，是政府和社会为保护和促进公众健康所采取
的社会性、群体性策略与措施，是社会、心理、生物医学模式基础上的卫生实践。“它是一个关
系大卫生、大健康的大学科。”
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 李立明（受访者供图）
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公共卫生的四大内涵

“公共卫生包括四个内涵——疾病预防、健康保护、健康促进和公共安全。”李立明指出，疾病
预防按照世界卫生组织的定义主要关注预防3组病：第一组是传染病、营养缺乏性疾病和孕产期
疾病，第二组是以心脑血管疾病、肿瘤、呼吸系统疾病、代谢病为代表的慢性非传染性疾病，第
三组就是由交通事故、溺水、自杀等造成的伤害。

健康保护包括五大卫生，即当年从苏联引进的环境卫生、食品卫生、职业卫生、学校卫生和放射
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卫生，并基于人口动力学的概念关注全生命周期的卫生保健服务。

健康促进的核心理念是全社会动员、全民参与、多部门协作、群防群控、联防联控，创造一个促
进和维护健康的环境。“这是1952年我国开展爱国卫生运动的核心理念，1985年被世界卫生组织
引用，成为了健康促进的核心理念。”李立明说。

公共安全包括对新发、突发传染病和重大疫情的防控救治，对食源性疾病、环境暴露危险事件、
食药品安全事件等突发公共卫生事件的应急处置，以及对各种自然灾害和伤害事件的预防和应急
处置。

“整体而言，公共卫生是健康的基石，需多学科支撑、证据共享，以社会学为理论基础，关注卫
生公平性、卫生政策、环境影响，并在政府的主导和法律法规的保障下形成公共政策，以谋求长
期的根本性的健康收益。”李立明表示，狭义的公共卫生，即预防医学，旨在解决疾病的预防控
制问题，以生物学和行为学为理论基础，以流行病学为支撑学科，关注疾病的危险因素，以高危
人群策略和全人群策略为主要防治策略，收益体现在疾病、卫生问题的改善。

历史悠久的发展轨迹

“实际上，公共卫生在我国有着悠久的历史。中医早有‘上医不治已病治未病’之说，20世纪以
前，我国就对中华文明的传统公共卫生进行了探索。上世纪30年代，我国公共卫生之父陈志潜先
生在河北定县（现河北省定州市）开展的早期公共卫生实践还创立了县乡村三级预防保健网，开
展环境改善、营养改善、妇幼卫生、免疫接种等工作，使我国初级卫生保健体系初具雏形。”李
立明说。

新中国成立后，我国实施了一系列公共卫生举措。1953年，全国各省份、地市和县全面建立卫生
防疫站；1953—1963年，我国先后成立了寄生虫病、地方病、血吸虫病、性病、麻风病、疟疾、
结核等专病防治所（院）；1973年，原卫生部颁发第一个《全国卫生防疫站工作条例》；1982年
，原卫生部决定建立中国预防医学中心；1997年，上海率先在全国成立了上海市疾病预防控制中
心和上海市卫生监督所。“疾控和监督分开，标志着我国疾病预防控制体系开始了纵深化改革。
”

进入21世纪后，我国在公共卫生建设方面持续发力。“2002年，中国疾病预防控制中心和中国卫
生监督中心成立，标志着我国中央、省、地市、县四级疾控体系的形成，再加上县乡村三级预防
保健网，我国形成了完整的疾病预防和公共卫生服务体系。”李立明说。

2009年，我国启动了医药卫生体制改革，开展了国家基本公共卫生服务项目，因此这一年也被称
为“医改元年”。

“2019年新冠疫情暴发，这是新中国成立以来传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的一
次突发公共卫生事件，是对国家治理体系治理能力的一次大考，是对SARS后我国公共卫生应急
体系的一次大考，也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
和人才培养的一次大考。”李立明表示，针对我国公共卫生短板，为重塑公共卫生体系，中央作
出了成立国家疾控局的重大决定。

2021年5月13日，国家疾病预防控制局正式挂牌。李立明表示：“这意味着我国疾控机构的职能
从单纯的预防控制疾病向全面维护和促进全人群健康转变，新机构职能更独立、权限更大，有助
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于整合资源，提高效率，对我国更好应对突发性公共卫生事件，组织调动全员力量进行疾病防控
和开展预防工作具有重大意义，也标志着公共卫生技术和管理双轮驱动的中国疾控预防新体系的
形成。”

任重道远的未来之路

新中国成立75年来，我国公共卫生建设取得了一系列成就，公众健康状况发生根本改变。李立明
表示，但我国仍面临一些问题和挑战。

第一，传染病的健康威胁不容忽视，肝炎、结核和艾滋病仍然威胁人类健康。2020年底约有105
万人携带艾滋病病毒，艾滋病防治仍面临新病毒亚型、耐药性、传播网络改变、治疗覆盖缺口等
难题。

第二，慢性病疾病负担沉重。调研显示，我国因心脑血管病、癌症、糖尿病和慢性呼吸系统疾病
死亡的人数超过死亡总人数的3/4，对慢病危险因素如烟酒、不合理膳食、缺乏体育锻炼、超重
肥胖、高血压等的控制不容乐观。

第三，日益严重的精神健康问题。大约每6个人中就有1个人一生中罹患过精神障碍，其中以焦虑
和抑郁障碍为主要类型。而精神障碍成因复杂，给防治带来了严峻的挑战。

第四，伤害防护问题。李立明主要提及了三点：部分道路安全立法尚未形成最佳实践，道路救援
急需改善；老年人跌倒缺乏有效防护干预，而且随着老龄化时代的到来，跌倒问题会愈发严重；
我国儿童溺水死亡人数全球最高，但溺水缺乏立法执行保护措施。

第五，环境健康问题。“大气、土壤、水、重金属、化学物质等暴露都会影响人群的健康。但我
们今天关注环境问题不仅仅关注这些，还要关注大气温度升高、道路交通设计、城市规划建设，
关注诸如公共场所禁止吸烟的支持性政策环境，以及造成社会性死亡、网络暴力的信息环境，这
些都会对社会和个人产生巨大的影响。”李立明说。

此外，他还提及了食品与药品的质量安全问题，以及早产、出生缺陷、视力不良、超重肥胖、营
养不良等儿童青少年健康问题，意外伤害、职业相关疾病等劳动人口健康问题，以及老龄化共病
问题等。

2015年，联合国通过了《2030年可持续发展议程》，并提出了17个可持续发展目标。关于我国的
执行情况，李立明表示，在2023年联合国的总结报告中，我国可持续发展目标指数得分为72分，
在190多个成员国中排名第63位。而这与我国世界第二大经济体的身份并不相适应。

“具体到这17个指标，我们只完成了2个，还有5个面临挑战，7个面临严峻挑战，3个面临重大挑
战，这意味着我们距离实现2030年的目标还有一定差距，公众健康和公共安全仍任重道远，还需
各位公共卫生同仁齐心协力，共克难关。”李立明最后说。

作者：陈祎琪 来源：中国科学报
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更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/
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