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摘要：　 海湾国家是中国重要的战略合作伙伴，面临双重疾病负担。 近年来，海湾国家新发和再发传染病频发，对中国公

共卫生安全构成威胁。 此次全球新冠病毒肺炎大流行充分暴露出，海湾国家的公共卫生体系建设和治理能力仍存在诸多

挑战。 本文就海湾国家公共卫生安全风险与治理能力展开分析，并建议中国与海湾国家在完善疾病监测系统、卫生应急

能力提升、公共卫生人才培养，以及疫苗、药物及诊疗技术研发等方面开展合作。
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　 　 “海湾国家”主要指波斯湾沿岸的八个国家，包括

阿拉伯联合酋长国（简称阿联酋）、阿曼、巴林、科威

特、卡塔尔、沙特阿拉伯（简称沙特），以及伊朗和伊拉

克。 中国与海湾国家传统友好，政治上互相支持信赖，
经济上互补合作，在民生领域更需要筑牢民心根基，携
手应对威胁人类健康的各种卫生安全挑战。 在全球新

冠肺炎疫情防控常态化的趋势下，与海湾国家的公共

卫生安全合作将成为未来合作的重点。

１　 海湾国家面临双重疾病负担

从海湾国家人口的疾病负担构成看，慢性非传染

性疾病是主要的疾病负担。 ２０１９ 年海湾国家慢性非
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公共卫生安全、医疗保障。

传染性疾病中，缺血性心脏病、中风等心脑血管疾病，
胰腺癌等肿瘤，糖尿病，腰痛等肌肉骨骼疾病和精神失

调是国民主要的疾病负担，并且近年来有持续加重的

趋势［１］。
在传染性疾病方面，海湾国家 ＨＩＶ 感染的疾病负

担上升明显，上呼吸道感染的疾病负担改善较为缓慢。
值得关注的是，沙特、阿曼和卡塔尔三国，道路交通伤

害带来的疾病负担较大，超过任何单一疾病的疾病

负担［１］。
从国民主要死因顺位看，海湾国家前三位主要是

心血管疾病、肿瘤和糖尿病。 交通伤害和意外伤害在

沙特、阿曼、卡塔尔、阿联酋和科威特等国家国民死因

的顺位也较为靠前，居第 ２～５ 位。 呼吸道感染和结核

病也是海湾国家前 １０ 位的死因。 在阿曼、卡塔尔和伊
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拉克，孕产妇和儿童死亡是位列前 １０ 的死因之一［１］。
伊拉克主要是由于战乱冲突导致妇幼健康服务匮乏，
而卡塔尔、阿曼作为高收入国家，仍出现较高的孕产妇

和儿童死亡顺位，说明公共卫生和初级卫生保健服务

公平有效供给不足。

２　 近年海湾国家突发公共卫生事件及传染病报告

情况

２．１　 海湾国家的突发公共卫生事件 　 目前有两个海

湾国家面临空前规模的突发人道主义危机和突发公共

卫生事件。 ２０１４ 年伊拉克在因冲突内乱导致公共卫

生危机，世卫组织为此启动三级应急响应，在该国逐步

恢复重建后，于 ２０１９ 年 ２ 月下调为长期二级响应。 伊

朗在 ２０１９ 年初由于发生严重的洪水威胁当地人口健

康，被世卫组织从一级响应升级为二级响应［２］。
２．２　 海湾国家向世卫组织通报的传染病情况　 近 ２０
年来，海湾国家报告了多次新发再发传染病疫情。 除

了目前仍在蔓延发展的新冠肺炎大流行外，报告频率

最为广泛且频繁的是中东呼吸综合征，除伊拉克未报

告外，其他七国均有报告；其次是流脑，阿曼、科威特、
沙特、伊朗均有报告，特别在沙特，２０１３—２０１９ 年每年

报告病例数超 １００ 例。 此外，还报告裂谷热、脊灰、禽
流感和霍乱疫情［３］。

裂谷热：２０００ 年，沙特报告了 ４４３ 例裂谷热确诊

病例，其中 ８５ 例死亡。 脊灰：２０１４ 年，伊拉克检测出

自 ２０００ 年以来第一例脊灰。 ２０１９ 年，伊朗报告了 １
例检 测 到 的 野 生 脊 灰 病 毒 环 境 样 本。 禽 流 感

（Ｈ５Ｎ１）：２０１６ 年，伊拉克报告 ３ 例 Ｈ５Ｎ１ 确诊病例。
霍乱：２００３ 年 ４—５ 月，伊拉克报告了 ２１ 例霍乱确诊

病例；２００７ 年 ８ 月底，伊拉克北部 ２５ 区和南部 ４ 区又

暴发霍乱疫情。 １０ 月 ３ 日，霍乱已经蔓延到伊拉克 １８
个省中的 ９ 个，共计有 ３ ３１５ 人检测出霍乱杆菌，１４ 人

死亡，病死率维持在 ０．５２％的较低水平。 ２００８ 年又报

告 ３４１ 例霍乱确诊病例，５ 例死亡，病死率 １．５％。 ２０１５
年 １１ 月，伊拉克 １７ 省共报告 ２ ８１０ 例霍乱确诊案例，
但仅有 ２ 例死亡病例［４］。
２．３　 海湾国家公共卫生体系

２．３．１　 阿联酋 　 阿联酋的卫生管理部门分为联邦和

酋长国两个层面。 联邦层面的卫生与预防部（Ｍｉｎｉｓｔｒｙ
ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ），负责为公民提供医疗保健服

务；制定健康、预防和培训计划；以及建立、管理和监督

医疗卫生机构。 此外，卫生和预防部还直接负责北阿

联酋各酋长国（沙迦，阿治曼，乌姆·古瓦因，拉斯·
海玛和富查伊拉）的公共卫生服务的提供，管理 １６ 家

医院和 ６８ 多家诊所［５］。
酋长国层面，虽然部分酋长国的医疗卫生服务完

全由卫生与预防部监管，但某些酋长国或自由区也有

自己的卫生管理与监管机构，例如，迪拜卫生局（Ｄｕｂａｉ
Ｈｅａｌｔｈ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ，ＤＨＡ）承担着医疗卫生服务提供和监

管的双重职责，包括：执照发放，医疗设施检查，医疗保

健成本管理等［５］。
国家紧急危机和灾害管理局（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

Ｃｒｉｓｉｓ ａｎｄ Ｄｉｓａｓｔｅｒｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ）在国家安全

最高委员会（Ｓｕｐｒｅｍｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｆｏｒ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ）的
监督下，负责制定与紧急状态危机和灾害管理程序相

关的法律、政策和程序，并在防范和应对突发事件中负

责信息分享、风险评估和各政府机构的协调［６］。
２．３．２　 阿曼　 阿曼卫生部（Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ）的疾病

监测 和 控 制 总 司 （ Ｄｉｒｅｃｔｏｒａｔｅ Ｇｅｎｅｒａｌ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ＆ Ｃｏｎｔｒｏｌ）是该国公共卫生治理的主要机

构，下设五个子部门：感染预防和控制、传染病监测、中
央公共卫生实验室、疟疾和环境与职业健康。 总司负

责制订国家疾病预防控制战略规划，培训计划和手册，
并组织医疗卫生机构人员的培训［７］。 中央质量控制

实验室（Ｃｅｎｔｒａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ）负责确保国

家药品的质量、安全性和有效性。 此外阿曼建立了一

个管理公共卫生突发事件的国家框架，包括制订规划

预案、准备、监测和应对可能发生的大流行等传染病的

紧急情况［８］。
２．３．３　 巴林　 巴林卫生部（Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ）公共卫

生治理的目标包括：通过健康促进和预防来维护人口

健康；整合卫生系统的服务；确保质量第一；促进人人

享有初级卫生保健服务；加强卫生部在政策制定和治

理中的作用；促进医疗卫生服务可持续性。 巴林国家

卫生监管局（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ）成立

于 ２０１０ 年，是一个负责监管国家公立和私营部门医疗

卫生保健服务的独立监管机构，包括对医疗机构的许

可监管，以及对专业人员从业许可证的监管，以确保服

务的适当、连续、高效和安全［９］。
２．３．４　 科威特 　 科威特的公共卫生治理架构较有特

色，除了卫生部是主要的职能部门，２０１０ 年还设立了

跨部门的人畜共患病国家高级委员会，成员包括卫生

部、农业事务和渔业资源公共管理局、科威特市政府、
环境公共管理局、食品安全和营养公共管理局和工商

部等，以协调人畜共患病的预防和应对措施。 卫生应

急管理方面， 科威特紧急医疗服务局 （ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｄｉｒｅｃｔｏｒａｔｅ）与内政部协作，负责制订

灾害和疏散计划，并确保公共卫生实验室安全和食品
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检验系统设备齐全、运作良好［１０］。 科威特还制定了国

家公共卫生应急计划，涵盖了可能发生大流行的多种

传染病；建立了应急行动中心（Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ
Ｃｅｎｔｅｒ），配备了所需的基础设施、信息系统、医疗和非

医疗设备；开展卫生应急培训演练；工作小组可 ２４ 小

时不间断地对任何紧急医疗服务请求做出响应。
２．３．５　 卡塔尔　 卡塔尔最高卫生委员会（Ｔｈｅ Ｓｕｐｒｅｍｅ
Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ），负责监督传染病防控等公共卫生

计划的实施，协调其他机构做好突发公共卫生事件的

应急准备，促进环境和公共卫生安全。 国家卫生管理

局（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ）负责委托并监督基本医

疗卫生服务的供给 ［１１］。 哈马德医疗公司 （ Ｈａｍａｄ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ）作为一家非营利性的医疗保健提

供商，管理着卡塔尔大部分的公立医疗保健机构。 当

出现突发公共卫生事件时，卡塔尔内政部（Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｉｏｒ）下设的国家指挥中心（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍａｎｄ
Ｃｅｎｔｒｅ）作为卫生应急行动中心（Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ
Ｃｅｎｔｒｅ），负责与哈马德医疗公司及多个政府机构合

作，动态监测来自公众、公共卫生预警系统和其他地理

信息系统的呼叫，并指挥相关应对行动［１２］。
２．３．６　 沙特　 沙特卫生部（Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ）负责管

理国家的医疗卫生系统，包括制订卫生健康战略规划、
卫生政策，监督医疗卫生服务提供，疾病监测，卫生应

急管理等。 沙特卫生部的指挥控制中心 （ Ｃｏｍｍａｎｄ
ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｅｎｔｅｒ）是国家的公共卫生应急行动中心，
与卫生部各部门和王国各地区的卫生部门，以及国际

专家合作，承担卫生风险防范、监测和快速响应三大职

责［１３］，确保充分的准备和快速响应［１４］。 沙特食品和

药品管理局（Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ）也是卫生应急管

理的重要机构，负责管理、监督本国及进口的食品、药
品、医疗器械、生物和化学物质以及电子产品，制定强

制性标准规范；以及提高消费者对食品、药品、医疗器

械以及所有其他产品安全合理使用的认识［１５］。
２．３．７ 　 伊拉克 　 伊拉克的内政部 （Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｉｏｒ）下设的民防总局（Ｄｉｒｅｃｔｏｒａｔｅ ｏｆ Ｃｉｖｉｌ Ｄｅｆｅｎｃｅ）
和救援总局 （Ｄｉｒｅｃｔｏｒａｔｅ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｒｅｓｃｕｅ）、卫生部

（Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ）、移民事务部（Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｄｉｓｐｌａｃｅｄ
ａｎｄ Ｍｉｇｒａｎｔｓ）和各省应急小组（Ｇｏｖｅｒｎｏｒａｔｅ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

Ｃｅｌｌｓ）等共同协作开展灾害防范应对。 最初旨在应对

暴力冲突、恐怖主义和有组织犯罪而设立的国家行动

中心（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｃｅｎｔｒｅ）职责后来被扩大到应

对自然灾害等突发公共卫生事件［１６］。 伊拉克红新月

会通过其灾害应对司提供备灾培训和卫生应急响

应［１７］。 伊拉克在世卫组织协助下，正在将卫生安全风

险监测和加强卫生系统的工作纳入恢复重建计划，并
向 １６０ 万国内流离失所者以及收容地区人口提供基本

卫生服务和转诊服务［１８］。
２．３．８ 　 伊朗 　 伊朗卫生和医学教育部 （Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）下设的国家卫生研究所

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ）是该国的传染

病防控部门，负责监测人群健康状况，制订卫生规划，
提供决策科学证据，建立国内外合作网络促进科学合

作与研究，满足伊朗卫生和医学教育部等政府部门和

卫生系统决策的需要［１９］。 农业圣战部 （Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ
Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ Ｊｉｈａｄ）通过其下属的伊朗兽医组织（ Ｉｒａｎ
Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）管理动物卫生政策，并与卫生

和医学教育部建立了一个涉及人畜共患病的跨部门协

作机制，以更好地监督、预防、控制和根除人畜共患疾

病［２０］。 应急管理方面，伊朗建立了国家应急和灾害管

理系统，由两个实体领导，即内政部下属的国家灾害管

理组织（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓａｓｔｅｒ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）和

由最高领导人领导的国家被动防御组织 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｐａｓｓｉｖｅ Ｄｅｆｅｎｓｅ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＮＰＤＯ） ［２１］。
２．４　 海湾国家公共卫生治理能力 　 《国际卫生条例

（２００５）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， ＩＨＲ）要求缔

约国具备的 １３ 项核心能力是反映各国公共卫生治理

能力的衡量指标。 在世界卫生组织开展的 ＩＨＲ 核心

能力缔约国自评年度报告中，海湾国家自评达标的总

平均值高于东地中海区域平均水平（６６％）和世界平

均水平（６４％）。 但伊朗的立法和资金供应（４７％）、食
品安全（４０％）、监测（７０％）和化学品事件（４０％）四项

指标得分低于全球平均水平。 卡塔尔和伊拉克在公共

卫生人力资源（６０％和 ４０％）方面比较薄弱，低于全球

平均水平（６３％）。 科威特在疾病检测（６０％）方面有

待提高；巴林在人畜共患病以及人与动物交互传播疾

病（６０％）领域稍低于全球平均水平（６８％），见表 １。
表 １　 海湾国家《国际卫生条例（２００５）》核心能力达标自评情况（％）

能力和指标 卡塔尔 阿联酋 阿曼 巴林 科威特 沙特 伊拉克 伊朗 东地中海区域 全球

总体平均值 ９６ ９２ ８８ ８４ ８０ ７９ ７９ ７４ ６６ ６４

　 立法和资金供应 １００ ９３ １００ １００ ８７ ８７ ８０ ４７ ６４ ６６

　 协调和国家 ＩＨＲ 归口单位的职能 １００ １００ ９０ １００ ９０ ９０ ９０ ７０ ７４ ７０

　 人畜共患病以及人与动物交界传播疾病 １００ １００ ８０ ６０ ８０ ６０ ８０ １００ ７７ ６８

０９８ 实用预防医学 ２０２１ 年 ７ 月 第 ２８ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．７



　 　 续表 １
能力和指标 卡塔尔 阿联酋 阿曼 巴林 科威特 沙特 伊拉克 伊朗 东地中海区域 全球

　 食品安全 １００ ８０ ８０ ８０ １００ ８０ ８０ ４０ ６４ ６５

　 实验室 １００ １００ ９３ １００ ７３ ７３ ８０ ７３ ６９ ７２

　 监测 ９０ １００ ９０ ８０ ６０ ６０ ９０ ７０ ７２ ７３

　 人力资源 ６０ ８０ ８０ ８０ ８０ ８０ ４０ １００ ６４ ６３

　 国家卫生应急框架 １００ ８０ １００ １００ ９３ ８７ ９３ ８７ ６５ ６３

　 提供卫生服务 １００ １００ １００ ６７ ８７ ８７ ９３ ８０ ６８ ６３

　 风险通报 １００ １００ ８０ ８０ ６０ ８０ ６０ １００ ６０ ６０

　 入境口岸 １００ ８０ ７０ １００ ９０ ８０ ８０ ６０ ６４ ５６

　 化学品事件 １００ ８０ １００ ６０ ８０ ８０ ８０ ４０ ５６ ５４

　 辐射突发事件 １００ １００ ８０ ８０ ６０ ８０ ８０ １００ ５７ ５５

　 　 注：巴林数据截至 ２０２０ 年 ９ 月 ３ 日，其他国家及地区数据截至 ２０２１ 年 ５ 月 １２ 日。 数据来源：世界卫生组织《国际卫生条例（２００５）》缔约国年度

报告，ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｅｘｔｒａｎｅｔ．ｗｈｏ．ｉｎｔ ／ ｅ－ｓｐａｒ。

３　 新冠疫情下海湾国家公共卫生体系面临的挑战

２０２０ 年 ２ 月以来，海湾国家陆续出现新冠肺炎疫

情，截至 ２０２１ 年 ５ 月 １２ 日，人口大国伊朗、伊拉克、阿
联酋和沙特的累计确诊病例是海湾地区国家最多的，
分别为 ２６９．１４ 万例、１１２．２９ 万例、５３．９１ 万例和 ４２．８４
万例。 科威特、卡塔尔和阿曼也超过 ２０ 万例。 根据现

有数据，卡塔尔、阿联酋和巴林的新冠肺炎确诊病例的

病死率较低，只有 ２．４‰、３．０‰和 ３．６‰，伊朗的病死率

较高，约为 ２８．１‰［２２］。
面对疫情，海湾国家基于各自国情实施了不同的

防控策略，取得了一定的成效，同时也暴露出各国公共

卫生体系面临的共性问题和挑战：一是海湾国家的大

量常住人口为外籍劳动者，如阿曼常住人口的 ４５％为

非阿曼籍的移民劳动者，增加了疫情追踪和防控管理

难度［２３］。 二是遵守在公共场所和商店佩戴口罩、保持

社交距离等防疫规定是民众履行社会责任的一部分，
但部分当地民众不重视个人防护，造成家庭聚集性传

播。 三是具备实战经验的公共卫生人力缺乏，卫生工

作者对外籍劳动力依赖性强，且流动率较高、不稳定，
难以在出现突发公共卫生事件时动员充足的人力［２４］。
四是部分海湾国家疾病监测的范围、及时性和信息搜

集处理能力有限，无法对疾病传播媒介、环境以及其他

风险因素进行监测和信息整合。 一旦病原体渗透到环

境中，无法及早发现和应对可能通过国际旅行传播的

严重健康威胁，无法阻止本地传播［２３］。 五是缺乏应对

大流行和其他传染病疫情应急响应的国家计划。

４　 我国与海湾国家加强公共卫生合作的建议

针对当前全球新冠疫情下海湾国家公共卫生体系

中的薄弱环节，中国与海湾国家可重点从以下四个方

面开展合作：
４．１　 完善疾病监测系统　 与海湾国家的专家，开展健

全国家公共卫生合作优先议题的评估和优先级设定。
分享交流国家、省和地方不同层级疾病监测的方案、实
时动态更新的信息系统建设经验，如整合部分疾病监

测的方案和技术策略。
４．２　 卫生应急能力提升 　 与海湾国家卫生应急管理

机构联合开展人－动物－环境交互、全要素的卫生安全

风险评估。 联合开展跨境重大传染病疫情应急响应行

动的桌面演练和现场演练。 与海湾国家分享交流近年

来本国应对国际关注的突发公共卫生事件的经验教训。
４．３　 公共卫生人才培养 　 针对海湾国家普遍存在的

公共卫生从业人员不足和技能不佳等问题，开展请进

来和当地现场相结合的公共卫生专题培训项目，包括：
信息技术与传染病监测、实验室检测、现场流行病学调

查、妇幼健康适宜技术、设备使用与维护等专题短期进

修培训。 同时也培养锻炼我国公共卫生机构和相关医

药企业从事海外培训教学的师资人才队伍。
４．４　 疫苗、药物及诊疗技术的研发和产业合作　 围绕

新冠肺炎疫情及其他新发再发传染病，支持中方与海

湾国家公共卫生专家、医疗机构、医学院校及企业合

作，共同开展病原学、检测诊断方法、治疗方案、疫苗、
药品、设备材料等的基础研究、多中心临床研究与临床

实验，同时加强医药产品产业链、供应链、知识产权及

市场准入与监管等合作。
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［３］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ． Ｄｉｓｅａｓｅ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｂｙ ｙｅａｒ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２０２１－ ０４ － ２５） ［ ２０２１ － ０４ － ２５］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｃｓｒ ／ ｄｏｎ ／
ａｒｃｈｉｖｅ ／ ｙｅａｒ ／ ｅｎ ／ ．
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