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【摘要】 　 《 “健康中国 ２０３０” 规划纲要》 指出， 推进健康中国建设、 提高人民健康水平， 是全面建成小康

社会、 基本实现社会主义现代化的重要基础， 全民健康是实现健康中国的根本目的。 本文从优生优育、 心理健

康、 未病先防、 理解医疗、 了解死亡等方面探讨全民健康的重要性， 以深化人们对健康的认识， 提高人们的健康

素养， 为建设健康中国， 实现 “四个面向” 贡献力量。
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　 　 世界卫生组织对健康的定义中指出： 健康不仅

是躯体无病， 而且要心理健康、 社会适应良好及道

德健康。 所以想要保持健康状态的存续， 不仅要拥

有健康的身体， 还必须保持心理、 社会适应以及道

德上的良好状态。 全民健康一直是医疗行业所奋斗

的目标， 本文试图从优生优育、 心理健康、 未病先

防、 理解医疗、 了解死亡等方面探讨全民健康的重

要性， 以期抛砖引玉。

１　 优生优育的重要性

２０１９ 年 ９ 月 １２ 日中国新闻网报道： 我国出生

缺陷的总发生率约为 ５ ６％ 。 另外， 国家卫生健康

委员会副主任曾益新在当日的讲话中表示， 在建档

立卡统计中因病致贫、 返贫的农村贫困人口中有

１０％是因为罹患出生缺陷疾病。 如， 我国每年新增

１０ 万例神经管畸形患儿， 且其死亡率高达 ９０％ ，
而仅存的 １０％患儿每年也要花费 ２０ 亿元人民币用

于治疗［１ － ２］。
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目前， 我国对出生缺陷采取的应对策略是 “三
级预防”， 第一级主要是孕前宣传教育， 创造优生

环境； 第二级主要是产前筛查， 早发现、 早诊断、
早干预， 降低出生缺陷发生率； 第三级主要是对新

生儿进行疾病筛查， 早诊断、 早治疗， 降低致残

率， 提高生活质量。 除此之外， 还包括加强心脏病

筛查以及填补贫困地区新生儿疾病筛查和救助 “短
板” 等措施。 随着出生缺陷三级预防政策的实施，
部分重大出生缺陷发生率呈下降趋势。 如全国围产

期神经管缺陷发生率由 １９８７ 年的 ２７ ４ ／万下降至

２０１７ 年的 １ ５ ／万， 降幅达 ９４ ５％ ， 从围产期重点

监测的 ２３ 个出生缺陷病种的第 １ 位下降至第 １２
位； 另外， 地中海贫血的防治成效也较为明显， 广

东、 广西地区胎儿水肿综合征 （重型 α 地中海贫

血） 的发生率已由 ２００６ 年的 ２１ ７ ／万和 ４４ ６ ／万分

别下降至 ２０１７ 年的 １ ９３ ／万和 ３ １５ ／万， 降幅分别

达 ９１％和 ９３％ ［３］。 但自我国 ２０１６ 年 １ 月 １ 日全面

放开二孩政策以来， 我国高龄孕产妇的比例不断增

高， 全国符合全面二孩政策的妇女约为 ９１００ 万，
其中约 ６０％在 ３５ 岁以上［３］， 心脏畸形、 神经管畸

形、 唇腭裂等出生缺陷的发生率又出现了上升趋

势。 如， 女性在 ３０、 ３５、 ４０ 岁时孕育的胎儿 ２１⁃三
体综合征 （又称 “唐氏综合症”） 发生率逐渐上

升， 分别为 ２ ６％ 、 ５ ２％ 、 １５ ２％ ， 随着女性年龄

的增长胎儿出现染色体异常的概率随之上升［３ － ４］，
为出生缺陷的防治又带来了新的挑战。

出生缺陷不仅降低了患儿自身的生活质量， 也

给患儿家庭及社会带来了严重的经济负担， 由此可

见， 大力开展优生优育， 以减少出生缺陷发生率至

关重要。
２　 心理健康的重要性

心理健康一直被大部分人忽视， 但世界卫生组

织官方网站上关于抑郁症的介绍中指出， 全球抑郁

症患者约达 ３ ５ 亿， 且抑郁症可导致患者自杀， 每

年因抑郁症自杀的患者人数高达 １００ 万， 目前虽然

具有对抑郁症行之有效的治疗方法， 但接受有效治

疗的患者却不足 ５０％ ， 部分国家甚至不足 １０％ ，
关注心理健康已刻不容缓。

抑郁症是社会、 心理和生理因素相互作用的产

物， 关爱缺失、 丧亲之痛、 事业失败以及心血管疾

病等均可导致抑郁症的发生， 反之抑郁症还可增加

心血管疾病等器质性疾病的发病率。
临床研究证实， 开展增强儿童及青少年思维意

识以及老年人体育运动等预防规划可减少抑郁症的

发生。
３　 未病先防的重要性

研究显示［５］， ２０１７ 年致死率最高的三大疾病

分别为脑卒中、 缺血性心脏病和慢性阻塞性肺病。
其中， 脑卒中、 缺血性心脏病的发生与高血压、 糖

尿病、 血脂异常、 吸烟、 饮酒、 超重或肥胖、 心理

状态不佳等密切相关［６］， 且因机体代偿机制的存

在， 大部分患者发病时病情已较严重。 因此， 为降

低此类疾病的发生， 应做到日常主动筛查， 在慢性

病早期尚未出现明显症状时及早发现， 从源头上预

防或从中间环节阻断慢性病的发展以及巧妙地增强

代偿功能。 ２０２０ 年 ４ 月上海市抗癌协会发布的

２０２０ 版 《居民常见恶性肿瘤筛查和预防推荐》 中

提到， 约 ５０％ 的癌症可通过改善生活方式等提前

预防， 另外 ３０％ 的癌症可通过早期筛查获得治愈

机会。 如， ９９％ 以上的宫颈癌由 ＨＰＶ 感染所致，
接种宫颈癌疫苗可从源头上预防 ＨＰＶ 感染， 早期

予以活体组织检查， 并行根治性子宫切除术等可明

显提高宫颈癌治愈率； 在医生的指导下， 通过相关

康复训练， 促进缺血性心脏病患者狭窄血管周围小

血管形成， 可提高患者的代偿功能［７］。 可见， 对于

一些疾病诱发因素的有效预防， 能够大大降低疾病

的患病率； 对于一些疾病的早期发现与治疗， 能够

大大提高疾病的治愈率。
４　 理解医疗的重要性

因医疗行业专业性强、 知识水平要求高、 性命

攸关等特点， 致使患者自觉了解相关信息不足， 担

心被过度医疗， 医生自觉宣教困难， 担心疗效无法

达到预期。 如何培植尊重医师劳动， 维护医患双方

合法权益， 既给医师创造宽松的执业环境与社会氛

围， 最大限度发挥医师潜能， 又能实现医患之间的

有效沟通尤为重要［８］。 目前， 知情同意已成为医疗

过程中的重要环节， 如何让患者在尽可能短的时间

内了解当前病情、 医疗方案利弊、 不良反应和可能

发生的意外并最终使患者做出理性决策， 需要医患

双方相互合作。 北京大学肿瘤医院卫燕教授曾将自

己与父亲制定医疗方案的过程发表在 《英国医学杂

志 （中文版）》 上， 可予以借鉴［９］。
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５　 了解死亡是最终去向

永生， 一直是人类追求的目标， 随着经济、 社

会、 教育和医疗等条件的改善， 人类寿命也切实在

逐渐延长， 但在目前这个时代展望未来， 永生仍是

不可实现的目标。 美国学者海尔弗利曾在 １９６１ 年

提出 “细胞分裂次数学说”， 表示动物胚胎细胞在

生长过程中的分裂次数是有规律的， 到一定阶段就

会出现衰老和死亡。 如人类细胞分裂到 ５０ 代时就

会全部死亡， 而每代的分裂周期约为 ２ ４ 年， 故人

类的自然寿命应为 １２０ 岁。
由于现阶段医疗水平的局限性和医疗结果的或

然性， 医学还有很多未解之谜， 对许多疾病的认识

仍非常有限， 治疗也不尽人意。 另外， 任何医术、
疗法、 药物、 检查都有极限， 但由于是基于技术崇

拜而脆弱不堪的、 且已异化为消费关系的医患关系

以及人们对医学的期望值过高， 长期以来人们都误

认为生命可以交易， 花钱能买来健康， 以致于医患

权利之争成为了社会的热点与焦点。
生老病死是自然规律， 我们无法逃避死亡， 只

能尽可能延长生命健康的时间。 目前， “面向人民

生命健康” 已经上升到与 “面向世界科技前沿”
“面向经济主战场” “面向国家重大需求” 同样的

高度。 作为医务工作者， 这也是我们义不容辞的责

任与义务。 而作为教育工作者， 还应坚持 “立德树

人” 的理念， 构建特色鲜明的人才培养模式， 以知

识、 能力、 素质培养为主线， 促进人才培养质量的

提升［１０］， 努力培养更多、 更强、 更好的高级医学

人才。
６　 小结

全民健康一直是医疗行业大力提倡的理念， 千

千万万的医务工作者在长期不懈的为之努力奋斗。
只有真正意义上达到全民健康， 才有可能实现 “四
个面向” 目标， 实现中华民族伟大复兴的中国梦。
实现全民健康不仅要从优生优育， 减少缺陷人群诞

生入手， 还要从疾病预防入手， 且提高全民健康素

养是实现全民健康的基础。 当今社会， 人口老龄化

加剧、 自然环境恶化、 化学药品毒副作用凸现等多

种因素导致心脑血管疾病、 恶性肿瘤等疾病的发病

率急剧上升， 且随着人们健康意识的逐步提升，

“治未病” 以防患于未然的理念渐进成熟［１１］。 纵观

数千年的医疗发展及实践可见， 中医药已逐步形成

未病先防、 既病防变和愈后防复的理论体系， 其涵

盖了无病自调、 因病而防， 以及宏观与微观相结合

等广泛内容［１１ － １３］。 中医药及中西医结合事业或将

在 “面向人民生命健康” 的时代需求中扮演更重

要角色， 为人类健康做出更大贡献。
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