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　　［摘要］　２０２０年发生的新冠肺炎出现全球大流行，给人民生命和健康带
来严重威胁。经过全国上下共同努力，我国抗击疫情已取得初步胜利。军队

医疗卫生力量在此次抗击新冠肺炎中做出了重要贡献。本文在分析和总结我国我军抗击疫情的优势与

不足的基础上，对军队疾病预防控制体系建设和公共卫生应急人才培养进行了深入思考，提出了建议。
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　　２０１９年１２月以来，我国湖北省武汉市发生了由
新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染引起的“新冠肺炎”
（ＣＯＶＩＤ１９）重大疫情。疫情规模之大，影响之广，在

新中国历史上从未经历过。在党中央的正确领导下，

我国采用举国体制，全民上阵，经过２个多月的艰苦努
力，已成功遏制了 ＣＯＶＩＤ１９暴发流行。２０２０年 ３月
１２日，国家卫健委宣布“本轮疫情流行高峰已经过
去”［１］，２０２０年３月２０日中国首次实现新增本土确诊
病例和疑似病例零报告［２］。

　　尽管我们已取得了疫情控制的初期胜利，但我们
也必须清醒地看到，疫情发生的早期阶段，整个国家的

公共卫生应急体系在疫情的研判、预报、控制和诊疗等

方面，暴露出了我国传染病防治和突发公共卫生事件

应对能力的不足。为此，习主席指出：“要总结经验，

吸取教训，针对此次疫情暴露出来的短板和不足，抓紧

补短板，堵漏洞，强弱项，该坚持的坚持，该完善的完

善，该建立的建立，该落实的落实。完善重大疫情防控
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体制和机制，健全国家公共卫生应急管理体系”［３］。

　　在这次抗击新冠肺炎的重大行动中，军队医务工
作者闻令而动，第一时间迅速驰援武汉。先后多批次

派出几千人的医疗防疫队伍，独立接管运行３家专科
医院，奋战在抗击疫情的第一线，救治了大批患者。为

打赢湖北保卫战、武汉保卫战、新冠肺炎疫情阻击战做

出了重大的贡献［４］。

　　新冠肺炎已演变成为全球重大公共卫生危机。截
止２０２０年４月８日，全球新冠肺炎确诊病例超过１２０万
例，死亡超过７万例［５］。目前该病还在全球迅速扩大，

控制尚未有期。我国面临防止境外输入性感染和疫情

复发的繁重任务，形势依然十分严峻。

　　面对新冠肺炎严重疫情的发展态势，以及此次疫
情中许多深刻的教训和启示。现就针对军队疾病预防

控制体系建设和公共卫生应急人才培养问题，提出一

些思考与建议。

１　新冠肺炎疫情给军队疾病预防控制体系建设提出
了严峻的挑战和改革的方向

１．１　应大力加强军民融合的疾病预防控制和公共卫
生应急体系的建设

　　军队作为执行武装任务的军事集团，在平战时围
绕部队备战打仗、指战员健康和部队传染病防控等做

了大量的工作。每年度都在军队体系内开展不同层次

和规模的军事医学综合演练和疾病控制与公共卫生应

急处置演练，摸索和建立了一套完整的行之有效的军

队疾病预防控制和公共卫生应急体系。但与地方联训

联演，参与全国性和重大区域性等复杂情况下疾病预

防控制和公共卫生应急演练还不多。近年来随着我军

职能、任务和使命的变化，军队参与地方抗震救灾、重

大突发公共卫生事件和传染病疫情处置、联合国维和、

维稳处突等非战争军事行动已经常态化。这使得我军

作为国家的一支重要的骨干和机动救援力量，今后将

会更多地与我国地方相关部门一道，甚至走出国门与

国外同道一起，共同处置国内外的重大灾情和疫情。

　　此次湖北省和武汉市发生新冠肺炎疫情后，军队
和地方都派出了众多医疗卫生力量前去武汉支援，但

几乎都是按军地各自的编制体系在独自运行，并没有

按照军地各自优势，进行充分的整合和混和编组。此

次军队的医疗救援力量来自于全军各战区、武警以及

军医大学附属医院的卫生力量抽组［４］。军队内部已

按照军队多只支援力量的专业优势进行了重新调配，

统一编组［６］。这反映了军队体系内已能很好地实现

从原来各分支力量救援到现在军队作为一个整体的体

系化救援的转变，更是反映了联勤保障部队成立后的

联合保障、联合作战能力的提升。但军地之间、军民之

间如何根据任务的不同，按照技术力量、各自特长、装

备设备进行有效融合，以实现人员、技术和装备的最优

化，以便更好地发挥效能，这方面还需要加强。这既与

本次疫情发生突然，来不及融合整合有关，也与平时军

地协同训练、整合融合不够有关。因此，今后应大力加

强军民融合应急体系的建设，把军队疾控体系主动纳

入到全国疾病控制与公共卫生应急体系之中进行建

设。平时多融合、多配合，才能做到一旦发生疫情，军

地力量能迅速到位、融合协同、彼此熟悉、统一指挥和

高效处置，使我军未来参与地方重大突发公共卫生事

件和传染病疫情处置等行动更加主动高效。

１．２　应大力加强重大疫情和灾情尤其是新发传染病
防控预案的准备

　　此次疫情发生在中国人民传统节日春节期间，短
短春运期间全国面临十几亿人次的大迁徙。这时爆发

疫情，给人员管控、交通管制、人民生活、社会安定等带

来的挑战可想而知。而如何处置这些挑战都与疫情的

流行病学调查和疫情发展趋势研判密切相关。在此次

疫情的早期阶段，不明原因肺炎监测系统没有发挥应

有作用，给确诊患者、疑似患者和社会人群的医学处置

和社会管理带来一些问题。这既与此次遭遇的是全新

的病毒，有一个探索和试错过程有关。但也与我们平

常缺乏相关预案，或预案的系统性、完整性和可操作性

不够有关系。

　　军队系统特别重视各种预案的编制和推演，在汶
川大地震、西非埃博拉、尼帕尔地震等重大灾情和突发

公共卫生应急事件处置中发挥了重要的作用［７］。但

面对此次新冠肺炎重大疫情，在极短时间里需要迅速

投入如此多的医疗卫生力量，当时难以预判，也缺乏相

关的预案准备。因此，今后应大力加强重大突发公共

卫生事件处置的预案准备，不仅仅是应急医院建立、人

员抽组和物资准备等方面，更重要的是公共卫生应急

和医疗救护等专业方面的预案准备。平时加强预案的

推演和模拟演练，进行实战化演习。才能在疫情来临

之时，迅速按预案进行处置，取得更好的效果。今后再

遇到疫情大爆发和大流行，关键时刻才能临危不乱，按

应急预案处理，取得更好的效果。

１．３　应大力加强疾病预防控制与公共卫生应急医学
网络信息化的建设

　　２００３年ＳＡＲＳ以后，国家和军队吸取深刻教训，历
经１７年时间，逐步建立了重大传染病的网络直报系
统。但此次面对新的未知病毒疫情，这套系统却未能

有效地发挥作用。我们要认真查找原因，下更大的决
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心从体制上、管理上、硬件上和人才上给予解决。近年

来，我国的网络信息化建设飞速发展，工业和商业的网

络信息化建设和使用已走在世界前列，成为我国经济

和社会发展的一大特色和优势。我们医学界也应该把

信息网络系统建好用好，更广泛地应用互联网、大数

据、云计算等网络信息技术，真正发挥网络信息技术对

重大疫情早发现（吹哨）的技术作用。

　　军队医学系统有独立于地方的保密网络信息体
系，在其内部运行和反馈信息方面有其快速高效的优

势。但军队网络系统，由于保密的原因，与地方之间存

在着物理隔断，平时与地方也缺乏畅通的信息分享机

制。因此，加强军队与地方医学网络信息共享机制和

体系建设，突破信息屏障，关键时刻才能上达顶层下达

基层。这对于实现军队公共卫生应急快速处置具有特

别重要的意义。

１．４　应大力加强疫情和灾情处置所需的应急物资储
备和保障体系的建设

　　一场重大疫情防控就像一场重大的战役，除了一
线的防疫控制和临床救治外，应急物资保障也是一个

庞大的系统工程。此次新冠肺炎重大疫情发生后，一

度出现全国性的口罩、护目镜、防护衣和一些医疗抢救

设备短缺。这既与需求与生产储备之间存在重大缺口

有关，也有调配混乱，局部利益冲突，使用效率不高等

原因有关。虽然这种情况很快得到缓解，但疫情早中

期的医用和防疫物质短缺，给患者救治、医务人员保护

和人民群众健康防护带来许多隐患，有待进一步改进。

　　军队有自己体系的医用物资战略储备，但军队储
备重点放在战创伤及军事行动有关的一些医用物质储

备上。最近，美国国防部宣布将动用美军医疗机动力

量参与美国新冠肺炎医疗救援，但承认其规模较小，希

望美国各州和民众给予理解［８］。这反映出美军在面

对如此重大疫情时，也存在应急物资储备和保障体系

不足的问题。因此，此次重大疫情给我们一个重要的

启示：重大的传染病带来的安全问题并不亚于一场重

大的战争，可导致军人和老百姓的大量减员。我军需

要高度重视重大疫情和重大灾情所需医用应急物资储

备和保障体系建设，关键时刻才能有储备，用得上。

１．５　应大力加强军队疾病预防控制与公共卫生应急
人才的培养

　　此次疫情发生后，全国公共卫生与疾病控制系统
都在进行深刻反思，为什么在疫情发生的早期整个疾

控系统不足以应对此次疫情？原因肯定是多方面的，

但大家共识中重要的一点，就是与这些年全国疾病预

防控制系统被弱化、边缘化，人员待遇不高，思想不稳，

导致人才队伍流失，尤其是优秀骨干人才流失有密切

的关系。因此，全国公共卫生学界都在呼吁要大力加

强公共卫生与疾病预防控制人才的培养，尤其是高层

次、高水平公共卫生骨干人才的培养和保留［９－１３］。这

是此次疫情给我国疾病预防控制与公共卫生应急人才

培养的一个深刻的教训和启示。

　　我军医学体系内拥有三所军医大学和军事医学科
学院等预防医学人才培养单位，其疾病预防控制与公

共卫生应急学科门类齐全，也比较重视军队疾病预防

控制与公共卫生应急人才培养，培养了一大批高水平、

高素质的人才队伍［７］。同时，每年从地方院校也接受

部分优秀的公共卫生人才到部队工作。这支队伍在保

障我军军事训练、战备执勤、疫情预防控制、维护官兵

健康和提升军事作业能力等方面发挥了重要的作用。

历年来，军队的疫病疫情一直控制较好，发生率较低，

与这支队伍发挥的积极作用密不可分。但近年来，同

全国疾病预防控制系统目前状况相似，也存在弱化和

边缘化的情况，需引起高度重视。我们应着眼于未来，

储备一大批公共卫生应急人才骨干，关键时刻才能上

得去，打胜仗。

２　加强我军疾病预防控制与公共卫生应急人才的培
养已刻不容缓

２．１　要大力加强疾病预防控制与公共卫生应急人才
相关学科的建设

　　“预防为主”一直以来是我国卫生工作方针的重
要内容。２０１６年提出的新时期我国卫生与健康工作
新方针中再次强调了“预防为主”［１４］。但一直以来我

国医学界都存在着“重治轻防”的现象［１５］。预防医学

（一级预防）作为疾病三级预防中的病因预防，工作开

展得越好，预防医学的作用和地位就越看不出来，也不

容易被社会和群众所认可。而临床医学（三级预防）

作为疾病三级预防中的治病救人，效果往往容易看得

见，摸得着，容易得到社会和群众的广泛认可。所以现

实是医院越建越大，大量的人、财、物都被“虹吸”到了

临床学科去，有限的公共卫生与预防医学专业人才也

往临床医疗系统分流。而疾病预防控制越来越边缘

化，地位尴尬，变得可有可无［９］。因此，本次疫情给我

们最重要的启示，就是要认真贯彻“预防为主”的卫生

方针，大力加强疾病预防控制与公共卫生应急人才培

养相关学科建设，并把它上升到国家生物安全与防护

的战略高度，下大决心、花大力气来解决疾病预防控制

与公共卫生应急人才培养滑坡和被边缘化的问题。

　　军队也面临如何进一步加强预防医学专业人才培
养的问题，此次重大疫情正好是对军队疾病预防控制
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与公共卫生应急人才培养体系的一次检验。因此，很

有必要对本次疫情的经验和教训进行系统性的梳理，

把它尽快应用于军队疾病预防控制和公共卫生应急人

才培养的重塑之中。

２．２　要大力加强疾病预防控制与公共卫生应急人才
培养课程体系的调整

　　近年来，随着疾病谱的变化，慢病、肿瘤、营养健康
和生活方式等对健康的影响变得更加突出，并受到医

学界的广泛重视，这种趋势也影响到公共卫生与预防

医学人才培养。这些年公共卫生与预防医学专业教学

中对传染病的相关理论与知识，以及与传染病有关的

流行病与统计学知识的教学和学习有所减弱［１６－１７］。

近年来，全球范围旧的传染病死灰复燃，新发传染病频

繁出现，尤其此次新冠肺炎重大疫情的全球爆发，提醒

我们必须加强疾病预防控制与公共卫生应急人才培养

的课程体系调整。

　　一方面要进一步强调病原生物学、传染病学、流行
病与统计学等课程的学习，使学生在未来的病因溯源、

病原体分离、流行病学调查、大数据分析、网络直报等

方面具有较强的能力。另一方面，也必须清醒认识到

许多公共卫生应急事件发生，尤其是重大传染病疫情

爆发与控制，不仅与传染源、传播途径和易感人群等生

物和医源性因素有关，还与个人生活方式、社会经济、

文化习俗、政治社会环境、社会和社区管理、舆情导向

与舆论管控等许多健康社会决定因素密切相关［１８］。

这就要求我们在培养疾病预防控制与公共卫生应急人

才时，还需广泛增加社会医学、卫生管理学、卫生政策

与法规、心理学、健康医学、行为科学、媒体传播学等多

学科知识的学习和培养。

　　尤其值得关注的是，随着全球化的快速发展，传染
病疫情往往会在很短的时间内，迅速在全球范围蔓延。

因此疫情处置早已跨越国界。２００９年的美国 Ｎ１Ｈ１
流感和本次“新冠肺炎”，都是在很短时间内酿成了全

球性的重大疫情。目前，我国在较好控制新冠肺炎疫

情后，已迅速派出医疗队，带着中国技术和方案参与指

导许多国家的疫情防控。因此，在疾病预防控制与公

共卫生应急人才培养中，我们还要站位更高，尽快引入

和学习 “全球健康（ＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈ）”和“同一健康
（ＯｎｅＨｅａｌｔｈ）”等新理论和新知识［１９－２１］，培养一批更

具有国际视野和能力的人才，才能更好地在全球视野

下应对和处置重大疫情。

　　军队作为以青年人为主体并封闭管理的执行作战
任务的武装集团，一旦爆发传染病，将极大的削弱战斗

力，造成大量非战斗减员，后果将十分严重。因此，我

军必须比地方更加重视传染病及公共卫生应急方面的

处置能力建设。更加重视疾病预防控制与公共卫生应

急人才课程体系的调整，以现实需求为牵引，增加实

用、管用、能用的知识和能力的培养。

２．３　要大力加强发现问题和解决问题公共卫生专业
实践能力的培养

　　疾病预防控制与公共卫生应急处置是实践性很强
的学科专业。但由于近年来我国科学教育界普遍受重

科研、重论文的大环境影响，大学和老师比较鼓励学生

做实验室研究，做理论研究，而或多或少地忽略和削弱

了现场实践、现场检测、生产实习的能力和素质的培

养［１５］。所以，当真正重大疫情发生时，培养的学生往

往缺乏现场快速发现问题和解决问题的能力。因此，

今后应高度重视高质量、高水平的学生实习基地建设，

大力加强公共卫生专业的实践训练，克服重理论轻实

践的现象。学生的毕业应更多考察专业实习效果和实

践能力和素质，而不仅仅是通过毕业论文在理论上进

行考察。

　　军队疾病控制系统的主要任务是参与部队平战时
的疾病预防控制、健康保障以及军事作业能力维护与

提高等方面。工作实践性很强，工作效果好不好，部队

战斗力生成和健康维护是唯一的衡量标准。要重新论

证教学大纲和课程体系，保证足够的实践时间。在军

队和地方疾病控制系统中选好和建立一批学生实习基

地。选择一批经验丰富、实践能力强的老师作为第二

导师和实践导师，共同指导学生的实习。在毕业论文

中，纠正教员和学生重理论、重实验室研究、重论文发

表的现象，鼓励和支持学生深入现场、开展调查研究、

解决实际问题，撰写现场调查分析报告、案例分析报告

和卫生政策建议，增强在实际工作中发现问题和解决

问题的能力。

２．４　要大力加强中青年教师公共卫生理论和实践水
平的提升

　　近年来我国高校青年教师成长路径往往是从学校
到学校，从本科、硕士、博士到博士后。青年教师在了

解本领域的最新发展动态和前沿知识方面，在实验研

究和理论研究水平方面，在国外专业期刊发表高水平

论文方面，都已经到达相当高的水平。但许多青年教

师缺乏对我国的人群、现场、实践等许多环节的了解，

缺乏疾病预防控制和公共卫生实践训练，形成了理论

强、实践弱的“瘸腿”现象。最近，教育部预防医学与

公共卫生专业学位教学指导委员会在２０２０年的“公共
卫生与预防医学专业学位发展报告”中提出：要从人

才培养的整体设计和培养路径上进行规划，在不影响

学校正常教学工作的前提下，可选派部分年轻教师到

基层单位参与实际问题处理，参与公共卫生问题的咨
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询和研究工作，积累实践经验，从而提高教师队伍的创

新能力、解决问题的能力和实践教学水平”。这抓到

了青年教师培养的根本问题。

　　军队在疾病预防控制与公共卫生应急人才师资培
养方面，已采取了一些积极的措施。如几所军医大学

都在探索博士毕业和博士后出站的青年教员，必须要

到部队代职锻炼，才能晋升高职。建议可以将这种好

的模式固定下来，可以下放到各战区、军兵种的疾病预

防控制中心专业岗位上进行锻炼和培养，既练技术，又

练品质，使青年教员更加熟悉基层情况。另外，各单位

也可以结合本单位实际，采取灵活多样的形式。如利

用暑期组织青年教师跟随战区疾病控制中心一起下部

队、出任务，参与军队现场卫生监督、疾病控制、传染病

防控、卫生宣教等工作；也可以组织科研小分队和工作

小组深入边疆海防、一线作战部队开展调查和专题研

究；还可以选择一些典型现场，如高原、海岛、边防，建

立实践基地和现场，实现人员的互动。这样实现从理

论到实践，再上升到理论，再到实践的反复循环，在面

向部队面向战场的实践中增长才干，不断地提升青年

教师的理论和实践水平。

３　结束语

　　总之，此次全球性的新冠肺炎重大疫情，对国家和
军队的疾病预防控制和公共卫生应急能力是一场大

考。我们要全面检验和反思我军的疾病预防控制体系

和公共卫生应急人才培养体系的优势和不足，认真地

总结经验和教训，及时地发现问题，着手建设“国内领

先、国际先进的军队突发公共卫生事件应急应对体

系”，以保证未来再发生重大疫情和灾情时，能做好充

分的准备，能保证我军指战员健康安全，有效履行军事

任务，保卫国家安全。
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ｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２０１９

［６］王树千．军队战“疫”：驰援速度堪比战时．［ＥＢ／ＯＬ］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｏｈｕ．ｃｏｍ／ａ／３８０５５１２８７＿１６１７９５．
ＷＡＮＧＳＱ．ＴｈｅｂａｔｔｌｅｏｆＣＯＶＩＤ１９ｆｒｏｍｔｈｅａｒｍｙ：ｔｈｅ
ｓｐｅｅｄｏｆｒｅｓｃｕｅｃｏｍｐａｒａｂｌｅｔｏｔｈａｔｏｆｗａｒｔｉｍｅ．［ＥＢ／ＯＬ］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｏｈｕ．ｃｏｍ／ａ／３８０５５１２８７＿１６１７９５．

［７］曹佳．中国军队军事预防医学发展７０年［Ｊ］．中华疾病控
制杂志，２０１９，２３（８）：８９４－８９８．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｚｈｊｂｋｚ．２０１９．０８．００３．
ＣＡＯＪ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅｏｆ
ＰＬＡｉｎｔｈｅｐａｓｔ７０ｙｅａｒｓｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌ
Ｐｒｅｖ，２０１９，２３（８）：８９４－８９８．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｚｈｊｂｋｚ．２０１９．０８．００３．

［８］ＬＯＰＥＺＣＴ．Ｐｅｎｔａｇｏｎｓｐｏｋｅｓｍａｎ：ＤＯＤｒｅａｄｙｔｏｈｅｌｐｗｉｔｈ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ｂｕｔｃａｐａｂｉｌｉｔｙｌｉｍｉｔｅｄ．２０２０．３．１６ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｄｅｆｅｎｓｅ．ｇｏｖ／Ｅｘｐｌｏｒｅ／Ｎｅｗｓ／Ａｒｔｉｃｌｅ／Ａｒｔｉｃｌｅ／２１１３８５４／
ｐｅｎｔａｇｏｎｓｐｏｋｅｓｍａｎｄｏｄｒｅａｄｙｔｏｈｅｌｐｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｂｕｔ
ｃａｐａｂｉｌｉｔｙｌｉｍｉｔｅｄ／

［９］程锦泉．我国疾病预防控制体系现代化建设的思考及对策
建议［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０２０，５４（５）：１－５．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２００２２１００１５１．
ＣＨＥＮＧＪＱ．Ｔｈｏｕｇｈｔｓａｎｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｎｍｏｄｅｒｎｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖ
Ｍｅｄ，２０２０，５４（５）：１－５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０
２０２００２２１００１５１．

［１０］王朝昕，石建伟，徐刚，等．我国公共卫生卓越人才培
养的“痛点”思考与展望［Ｊ］．中国科学院院刊，２０２０，３５
（３）：２９７－３０５．ＤＯＩ：１０．１６４１８／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３０４５．
２０２００２２１００２．
ＷＡＮＧＺＸ，ＳＨＩＪＷ，ＸＵＧ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋ
ａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｏｆｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｔａｌｅｎｔｓｔｒａｉｎｉｎｇｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＢｕｌｌＣｈｉｎＡｃａｄＳｃｉ，２０２０，３５（３）：２９７－３０５．
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ＤＯＩ：１０．１６４１８／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３０４５．２０２００２２１００２．
［１１］颜虹．培养公共卫生领域高层次应用型人才刻不容缓．

［ＥＢ／ＯＬ］． ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｏｈｕ．ｃｏｍ／ａ／３７６６８５２８３＿
２４３６１４．
ＹＡＮＨ．Ｎｏｄｅｌａｙｔｏｃｕｌｔｉｖａｔｅｈｉｇｈｌｅｖｅｌａｐｐｌｉｅｄｔａｌｅｎｔｓｉｎ
ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈｆｉｅｌｄ．［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｏｈｕ．ｃｏｍ／ａ／
３７６６８５２８３＿２４３６１４．

［１２］罗力，王颖，张天天．新时代疾病预防控制体系建设的思
考．［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｆｄｄｉ．ｆｕｄａｎ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｙａｎｊｉｕ／ｇｕａｎｄｉ
ａｎ／６２１５．ｈｔｍｌ
ＬＵＯＬ，ＷＡＮＧＹ．Ｔｈｅｔｈｉｎｋｉｎｇｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｎｅｗａｇｅ．［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｆｄｄｉ．ｆｕｄａｎ．
ｅｄｕ．ｃｎ／ｙａｎｊｉｕ／ｇｕａｎｄｉａｎ／６２１５．ｈｔｍｌ

［１３］孙长颢．健全公共卫生与预防医学体系刻不容缓．［ＥＢ／
ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｓｊｄｂ．ｈｌｊｎｅｗｓ．ｃｎ／ｎｅｗｓ／１５９８８２．ｈｔｍｌ
ＳＵＮＣＪ．Ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｔｏｐｅｒｆｅｃｔｔｈｅｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ． ［ＥＢ／ＯＬ］． ｈｔｔｐ：／／ｓｊｄｂ．
ｈｌｊｎｅｗｓ．ｃｎ／ｎｅｗｓ／１５９８８２．ｈｔｍｌ

［１４］中共中央国务院．＂健康中国 ２０３０＂规划纲要．［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０２００１１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０１６
１０／２５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１２４１７４．ｈｔｍ
ＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌｏｆｔｈｅＣＰＣＣｅｎｔｒａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅ．Ｔｈｅｏｕｔｌｉｎｅｏｆ
“ＨｅａｌｔｈＣｈｉｎａ２０３０”．［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２００１１０］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０１６１０／２５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１２４１７４．ｈｔｍ

［１５］陶芳标．弥合公共卫生与临床医学教育裂痕 推动医防融
合实践［Ｊ／ＯＬ］．中华预防医学杂志，２０２０，５４（２０２００３
０８）．ｈｔｔｐ：／／ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１１８４３５８．ｈｔｍ．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２００３０４００２４６．
ＴＡＯＦＢ．Ｈｅａｌｉｎｇｔｈｅｓｃｈｉｓｍｂｅｔｗｅｅｎｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈａｎｄ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｐｒｏｍｏｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０２０，５４（３）：Ｅ０２４－Ｅ０２４．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２００３０４００２４６．

［１６］李颖，李莉，牛玉存，等．国家新型公共卫生与预防医学体
系建立的几点思考［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０２０，５４
（３）：Ｅ０２３－Ｅ０２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０
２０２００２２１００１５９．
ＬＩＹ，ＬＩＬ，ＮＩＵＹＣ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｅｓ
ｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｎｅｗｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｓｙｓｔｅｍｉｎｎａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０２０，５４
（３）：Ｅ０２３－Ｅ０２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０
２０２００２２１００１５９．

［１７］陈国强．痛未定亦需思痛陈国强院士反思医学教育．
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２１８．）ｈｔｔｐｓ：／／ｇｄｊｙ．ａｘｈｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／
ｃｏｎｔｅｎｔｓ／２８４５／１４４２８２．ｈｔｍｌ
ＣＨＥＮＧＱ．Ｔｈｉｎｋｉｎｇａｂｏｕｔｔｈｅｐａｉｎｂｅｆｏｒｅｈａｐｐｅｎｉｎｇ—Ｒｅ
ｔｈｉｎｋｉｎｇｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｆｒｏｍａｃａｄｅｍｉｃｉａｎＧｕｏｑｉａｎｇ
Ｃｈｅｎ．［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０２－１８．）ｈｔｔｐｓ：／／ｎｅｗｓ．ｓｊｔｕ．
ｅｄｕ．ｃｎ／ｍｔｊｊ／２０２００２１８／１２００２１．ｈｔｍｌ

［１８］吴群红．健康社会决定因素．见：李鲁，主编．社会医学
［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１９：２６－３７．
ＷＵＱＨ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｓｏｃｉｅｔｙ．Ｉｎ：ＬＩＬｕ，ｅｄｉｔｏｒ
ｉｎｃｈｉｅｆ．Ｓｏｃｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｅａｌｔｈ
Ｐｒｅｓｓ，２０１９：２６－３７

［１９］李颖，周来新，汤胜蓝，等．全球健康视野下维和部队健
康维护［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１５，４９（３）：２０２－２０５．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．０２５３９６２４．２０１５．０３．００３．
ＬＩＹ，ＺＨＯＵＬＸ，ＴＡＮＧＳＬ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｏｆｐｅａｃｅｋｅｅｐ
ｅｒｓｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．２０１５，４９
（３）：２０２－２０５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．０２５３９６２４．
２０１５．０３．００３．

［２０］李颖．军队参与全球健康进展：概念、实践和趋势［Ｊ］．第
三军医大学学报，２０１９，４１（１９）：１８９０－１８９６．ＤＯＩ：１０．
１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１９０４０２４．
ＬＩＹ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ：ｃｏｎ
ｃｅｐｔ，ｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄｔｒｅｎｄｓ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１９，
４１（１９）：１８９０－１８９６．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０１９０４０２４．

［２１］陆家海．ＯｎｅＨｅａｌｔｈ———引领公共卫生新方向，抢占预防
医学新高地．［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８０８０７）ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｏ
ｈｕ．ｃｏｍ／ａ／２４５６６３６８６＿１００１８９８７８
ＬＵＪＨ．ＯｎｅＨｅａｌｔｈＯｒｉｅｎｔｉｎｇｔｈｅｎｅｗｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ，ｏｃｃｕｐｙｉｎｇｔｈｅｎｅｗｈｅｉｇｈｔｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８０８０７） ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｏｈｕ．ｃｏｍ／ａ／
２４５６６３６８６＿１００１８９８７８

（收稿：２０２００３２６；修回：２０２００４０８）

（编辑　王　红）
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