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推进人类健康进程的

  次卫生革命

流行持续了五六十年，极流行期

每天死亡万人，死亡总数近一亿

人。这次大流行导致了东罗马帝

国的衰落。

第二次大流行发生于公元

14世纪。此次流行此起彼伏，遍

及欧亚大陆和非洲北海岸，尤

以欧洲为甚。100多年中，欧洲

死亡2 500万人，占当时欧洲人口

的1/4，而意大利和英国死者达其

人口的半数。

第三次大流行始于19世纪末

（1894年），它是突然暴发的，至

20世纪30年代达最高峰，总共波

及亚洲、欧洲、美洲和非洲的60

多个国家，死亡达千万人以上。此

次流行传播速度之快、波及地区

之广，远远超过前两次大流行。

卫生行动

面对鼠疫等烈性传染病的肆

虐，人类掀起了第一次卫生革命

浪潮。借助于生物医学的迅猛发

展，世界上一些国家和地区纷纷

制定国家卫生措施和环境卫生工

撰文 宁蔚夏

在人类历史的长河中，健康

和疾病一直是与生命同生共存的

孪生兄弟和冤家对头。为了延续

生命，保护健康，求得长寿，人类

与疾病进行了旷日持久的对抗，

经历了三次卫生革命历程，写下

了不朽的篇章。时至今日，这三

次革命仍在世界不同的国家和地

区以不同的方式继续着⋯⋯

第一次卫生革命——以传染

病、寄生虫病、地方病以及营

养不良症为主要防治对象

历史背景

人类在种族繁衍和社会发展

史上，曾经受到了鼠疫、霍乱、天

花等烈性传染病的困扰，开始一

直处于束手无策、坐以待毙的境

地，显得十分无能为力。其中让

人类饱受死亡折磨的当属被称为

“黑死病”的鼠疫。

历史上首次鼠疫大流行发生

于公元６世纪，起源于中东，流

行中心在近东地中海沿岸。公元

542年，鼠疫经埃及南部塞得港

沿陆海商路传至北非、欧洲，几

乎殃及当时所有著名国家。这次
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程措施，研究有效疫苗和生物制

品制备，推行广泛的免疫接种计

划，以及消毒、杀虫及灭鼠计划。

特别是欧洲各国积极加强基础卫

生设施的建设，如上下水道的改

进，并且重视对垃圾的处理，取

得了极为显著的成效。

从19世纪末到20世纪50年

代，通过综合性的卫生措施，包

括污水处理、水中加氯等环境条

件的改善，预防接种、抗菌药物、

杀菌灭虫“三大法宝”的运用，

以及卫生食品的供应、营养状况

的改善和良好的居住条件等，

急、慢性传染病的发病率和死亡

率大幅度下降，平均期望寿命显

著提高。

仅仅半个世纪，人类就在地

球上消灭和基本控制了天花、麻

风、鼠疫和霍乱等烈性传染病，在

与这些瘟疫的斗争中大获全胜。

随着长期笼罩欧洲的一个传染病

圈的消失，人类第一次卫生革命

首先在发达国家完成，继而把胜

利成果推向广大的第三世界。

第二次卫生革命——以心脑

血管疾病、恶性肿瘤、意外伤

害、糖尿病和精神病等慢性非

传染性疾病为主攻方向

历史背景

第二次世界大战以后，各国

的经济条件普遍改善，加之公共

卫生事业迅速发展，以及第一次

卫生革命的成功，使人口死亡率特

别是婴儿和孕产妇死亡率明显下

降，促进了人类寿命和人口数量的

激增。许多国家的人口统计“金字

塔”都在逐渐变形，65岁以上人口

所占比例日趋增大，在发达国家和

部分发展中国家超过了7%，从而

进入“老年型社会”行列。

随着现代社会高度的工业化

和城市化进程，人类的生存环境

发生了根本的改变，人们对生活

的需求也随之提高。大量人口集

中于现代化的大城市，原有的大

批农业村镇变成了工业化城市，

使生活空间十分拥挤，住房、交

通、卫生、教育和娱乐等公共设

施和事业发展远远跟不上需求，

导致了许多新的公共卫生与社会

问题。

现代工业化、都市化带来的

人口集中，居住和交通拥挤，生活

紧张、忙碌，社会关系复杂多变，

导致人们的行为和生活方式发生

变化。这时，影响人类健康的主

要疾病已由传染病逐步转变为非

传染性疾病，传染病在疾病谱和

死亡谱上的顺位逐渐下降，并为

生活方式及行为疾病等所取代。

据世界卫生组织估计，1992年全

球60%的死亡原因是由于不良的

生活方式和行为造成的，其中发

达国家占70%～80%，发展中国

图片记录了历史上天花（右）和鼠疫（左）传染病流行的情境
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家占40%～50%。在发达国家，心

脏病、脑血管病及恶性肿瘤的发

病率与死亡率逐年上升。

卫生行动

针对人类社会飞速发展的现

代化进程以及疾病谱的改变，首先

对健康的认识由过去的“健康就

是没有病”演变为世界卫生组织

定义的“健康是身体上、精神上和

社会适应上的完好状态，而不仅是

没有疾病或虚弱”。随后人们认识

到，仅靠过去的生物医学模式的指

导，已经远远不能适应人类健康进

程的需要，尤其无法从根本上解决

由生活方式引起的慢性非传染性

疾病，于是诞生了“生理—心理—

社会”这一新的医学模式。

在社会卫生策略上，世界上

许多国家采取了发展早期诊断技

术，提高治疗效果，加强疾病监

测，特别是控制与疾病发生发展

密切相关的危险因素，改善生态

和生活环境，倡导健康的行为生

活方式，控制吸烟、酗酒、吸毒，

提倡合理营养和体育锻炼，以及

开展健康促进及健康教育等综合

措施，通过干预个人不良行为和

生活方式，控制慢性非传染性疾

病，降低其发病率和死亡率。

1992年，国际心脏保健会议

提出的维多利亚心脏保健宣言指

出，合理膳食、适量运动、戒烟和

限制饮酒、心理平衡是健康的4大

基石，对科学、文明、健康的生活

方式进行了高度概括。美国经过

30年的努力，使心血管疾病的死

亡率下降50%，其中2/3是通过改

善行为与生活方式而取得的。风

起云涌的第二次卫生革命，使慢

性非传染性疾病在发达国家和一

些发展中国家得到了有效控制，

取得了举世瞩目的可喜成绩。

第三次卫生革命——以提高生

活质量，促进人类健康长寿，

实现人人享有卫生保健为目标

历史背景

随着人类社会的不断进步，

经济水平和生活水平的不断提高，

健康不仅作为一项基本人权，而且

成为人类生活的第一需要。人们

的健康意识越来越强，保健需求

越来越高，尤其是第二次卫生革

命的成功，大大增强了人们的自我

保健意识，坚定了必胜的健康信

念。养生保健成为一种现代时尚，

长寿为越来越多的人所渴求。与

此同时，人类健康的威胁除了来

自内源性机体和功能紊乱之外，

外在的环境污染和社会条件的改

变，如家庭、社会、工作场所的变

化等，开始日益显露。而且一些旧

传染病的死灰复燃和新传染病的

从天而降，在对健康可持续发展

进程和医学模式提出更高要求的

同时，也提出了新的挑战。

卫生行动

总结第一、二次卫生革命的

经验与教训，1998年5月，在日

改变吸烟、酗酒、吸毒等不良生活方式，有助于控
制慢性非传染性疾病，降低其发病率和死亡率

LIFE WORLD
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内瓦召开的第51届世界卫生大

会上，审议通过了世界卫生组织

提出的“21世纪人人享有卫生保

健”的全球卫生战略，确定了使

全体人民增加期望寿命并提高

生活质量、在国家之间和国家内

部改进健康公平、发展可持续卫

生系统以满足人民需要的总体目

标。世纪之交，世界卫生组织提

出，“人人享有卫生保健”是一个

永恒的理想，而不是一个阶段目

标，实现健康的过程是人类自身

发展的过程。

由此，医学目标开始了从以疾

病为中心向以健康为中心的转变，

医学目的也从对抗疾病和死亡逐

渐转变为对抗早死、维护和促进健

康、提高生命质量，医学模式则由

“生理—心理—社会”进一步演变

为“环境—生理—心理—社会”。

人类对疾病的预防，在原有

“三级预防”的基础上，逐步向

实施由个体到群体乃至人类以及

从个人、家庭到社区、区域乃至国

家、全球战略规划、宏观调控等整

体预防保健的方向发展。防病治

病也从主要靠医学科技和卫生部

门转变为依靠多学科和全社会，维

护和促进健康不再由卫生部门唱

“独角戏”，而是政府和全社会的

共同责任与行动，体现出“人人为

健康，健康为人人”、“人人健康，

人人参与”的大卫生观念。

同时，人类渐渐认识到，生

态系统是生命有机体与环境（包

括自然环境和社会环境）相互作

用、共同构成的综合体系，二者

可以相互影响。只有遵循生态—

经济—文化—健康等整合的原

则，人类才有可能享有持续、永

久的健康，人类社会也才有可能

持续发展。这种以生态学模型的

综合干预措施，提高人群健康和

生活质量的第三次卫生革命，又

被称为“新公共卫生”。

推行自我保健、家庭保健和

发展社区卫生服务，是第三次卫

生革命的载体。其中最为引人注

目的是“五星级医生”的出现，这

种可对人的健康负全责的高素质

的全科医生，既是保健提供者，

又是决策者和沟通者，还是社区

领导者和管理者，在人类生活质

量与健康水平的提高中，发挥着

积极而又重要的作用。■
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第二次世界大战以来，人口急剧增长、环境污染加剧等导致了新的公共卫生问题
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