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毛泽东医疗卫生思想和实践及其现实意义

李 玲 江 宇
*

【摘要】从新中国成立到改革开放之前，我国的国民健康状况大幅度跃升，70 年代末预期寿命等健康指标达到发达国
家水平。其中，毛泽东的医疗卫生思想和实践起了重大作用，主要表现在: 一是树立“一切为了人民健康”的思想，
把卫生工作视为重要的政治工作，同经济、政治、社会和文化建设结合起来，对健康进行综合治理; 二是树立“预防
为主”的思想，采取预防为主的方针及符合国情的适宜技术，控制医疗成本; 三是树立“面向工农兵”的思想，建立
面向全体人民的公平的医疗保障制度，保基本、强基层; 四是树立卫生工作和群众运动相结合的思想，这是党的群众
路线在社会建设领域的体现; 五是树立良好医德医风，激发医务人员的职业荣誉感。这些做法，推动我国在经济发展
水平很低的情况下建立了覆盖全民的基本医疗保障制度，对当前深化医药卫生体制改革仍具有借鉴和指导意义。
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从新中国成立到改革开放之前，我国的国民

健康状况大幅度跃升。一是平均寿命从建国前的
35 岁增加到了 1978 年的 68 岁，达到当时中等发
达国家的水平，远远超过我国经济水平的排名。
二是初生婴儿死亡率从 1950 年约 250‰下降到
1981 年的低于 50‰，比较 60 年代到 70 年代几
个主要发展中国家人均寿命和婴儿死亡率指标的

改善情况，中国遥遥领先。三是很多流行性疾
病，如天花、霍乱、性病等得到较彻底的消除，
而寄生虫病，如血吸虫病和疟疾等得到了大幅度

的削减。健康就是生产力。①新中国在改善人民
健康方面取得的这些成就，与当时其他发展中国

家相比是十分突出的，不仅有效改善了人民生

活，而且为改革开放之后的经济发展奠定了基

础。这些成就，离不开毛泽东的医疗卫生思想及
实践。
通过发展医疗卫生事业改善民生，是毛泽东

思想的重要组成部分。建国后医疗卫生领域的重
大举措，如爱国卫生运动、防止血吸虫等传染
病、农村合作医疗、赤脚医生等，都是毛泽东亲
自推动的。毛泽东的医疗卫生思想，并不局限于
医疗卫生领域，而是把医疗卫生置于经济社会发

展的全局来看待，体现了毛泽东思想 “实事求
是、群众路线、独立自主”的灵魂，是毛泽东思
想的重要组成部分，对今天深化医药卫生体制改

革，实现“人人享有基本医疗卫生服务”的目
标，仍有借鉴意义。

一、综合治理，一切为了人民健康

健康是人生存和发展的基础，是最基本的人

权。维护健康不仅是医疗卫生专业部门的事，而
且涉及经济、政治、发展方式、社会公平等许多
方面，需要综合治理。近来，这一思想越来越受
到国际卫生界的重视。毛泽东一向把卫生工作放
在全局考虑，作为一项重要的政治工作。为此，
他亲自做调查研究、起草对卫生工作的指示、倡
导和发动爱国卫生运动、亲自推动农村合作医疗
发展，把改善人民健康作为移风易俗、发展经
济、稳定社会、改善民生的重要途径。
在毛泽东的青年时代，旧中国灾难深重，人

民体质虚弱、精神萎靡，是国家贫弱不堪的象
征。毛泽东公开发表的第一篇文章 《体育之研
究》就说道: “国力苶弱，武风不振，民族之体
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质，日趋轻细。此甚可忧之现象也。”“德智皆寄
于体。无体是无德智也……体者，为知识之载而
为道德之寓者也。”① 可见，他把人民健康作为
思想和文化建设的基础，认为改善人民健康是振

兴民族精神的必要途径。在革命战争年代，毛泽
东认为卫生工作是战争胜利的重要保障，明确提

出了卫生工作必须坚持 “一切为了人民健康”的
方针。1933 年毛泽东在长冈乡调查时就指出:
“疾病是苏区中一大仇敌，因为它减弱我们的革
命力量。如长冈乡一样，发动广大群众的卫生运
动，减少疾病以至消灭疾病，是每个乡苏维埃的

责任。”② 1941 年他为延安中国医科大学第四期
毕业生题词“救死扶伤，实行革命的人道主义”。
1942 年 5 月给延安中央医院题词 “治病救人”。
1945 年 5 月，他在党的第七次全国代表大会上的
讲话中指出: “所谓扫除文盲，所谓普及教育，
所谓大众文艺，所谓国民卫生，离开了三亿六千

万农民，岂非大半成了空话?”③ 这些已经初步
体现了他关于卫生工作的根本目标，是增进人民

健康的思想、把群众工作和卫生工作相结合的思
想。
新中国成立后，毛泽东作为党和国家主要领

导人，多次对卫生工作做出指示，强调把卫生工

作摆到全局高度来看待。集中体现在 1951 年 9
月他为中央起草的《关于加强卫生防疫和医疗工
作的指示》中: “今后必须把卫生、防疫和一般
医疗工作看作一项重大的政治任务，极力发展这

项工作。对卫生工作人员必须加以领导和帮助。
对卫生工作必须及时加以检查……必须教育干
部，使他们懂得，就现状来说，每年全国人民因

为缺乏卫生知识和卫生工作引起疾病和死亡所受

人力畜力和经济上的损失，可能超过每年全国人

民所受水旱风虫各项灾荒所受的损失……决不应
该轻视卫生工作。”④ 它深刻地阐述了卫生工作
的重要性，并给卫生工作做了明确的定位，为此

后党和政府领导卫生工作奠定了思想理论基础。
1955 年 10 月 12 日，毛泽东在修改 《1956 年到
1967 年全国农业发展纲要 ( 草案的修改稿) 》时
写道: “除四害的根本精神，是清洁卫生，人人
振奋，移风易俗，改造国家。”⑤ 在 10 月 13 日的
最高国务会议的讲话中，他再次指出: “除四害
是一个大的清洁卫生运动，是一个破除迷信的运

动……如果动员全体人民来搞，搞出一点成绩
来，我看人们的心理状态是会变的，我们中华民

族的精神就会为之一振。我们要使我们这个民族
振作起来。”⑥ 在 1960 年他起草的 《中央关于卫
生工作的指示》中，他严肃地批评了大多数省、
市、区党委第一书记对卫生工作的忽视，要求对
卫生工作“由党委第一书记挂帅……立即将中央
二月二日批示的文件发下去，直到人民公社; 各

省、市、区党委迅即做出自己的指示，重新恢复
爱国卫生运动委员会的组织和工作，发动群众，

配合生产运动，大搞卫生工作”⑦。60 年代后，
他又亲自推动农村合作医疗和赤脚医生运动，创

造了世界瞩目的中国式初级卫生保健模式。

二、预防为主，有效控制医疗成本

医疗卫生资源是有限的，因此始终存在一个

预防和治疗之间、低成本的适宜技术和高精尖技
术之间的选择问题。预防和低成本的适宜技术，
面向的是广大人群，简便易行，对健康的改善效

果大，社会效益好，但是经济效益差; 而高精尖

技术则相反。现代西方医学一度片面强调发展高
精尖技术、把大量资源用于晚期治疗，忽视面向
人群的预防措施和适宜技术的普及。自西医传入
我国之后，我国医疗卫生事业也出现这一倾向，

使得医疗卫生资源集中于少数大医院，医务人员

的主要精力用于攻克疑难杂症，忽视了面向广大

人群的预防保健和普及基本服务。毛泽东医疗卫
生思想的一个重要内容，就是纠正这种倾向，加

强预防，推广适宜技术，让有限的医疗卫生资源
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惠及更多人群，发挥更大的作用。
在预防为主方面，毛泽东认为医疗卫生工作

的首要目标是减少疾病，而减少疾病的主要途径

是预防。1941 年 6 月，他在为 《解放日报》撰
写的一篇社论中指出: “我们现在提倡自然科学，
是为着扫除边区人民迷信的、愚昧的思想和不卫
生的习惯，普遍提高人民大众的文化水平。”①

在建国初期抓的爱国卫生运动，就是一场以预防

疾病为宗旨的大规模群众运动。他在为第二届全
国卫生会议的题词中说: “动员起来，讲究卫生，
减少疾病，提高健康水平，粉碎敌人的细菌战

争。”② 他在 1950 年写给教育部长马叙伦的信中
说: “要各校注意健康第一，学习第二。营养不
足，宜酌增经费。学习和开会的时间宜大减。”③

1951 年 1 月 15 日，毛泽东再次就学生健康问题
致信马叙伦: “提出健康第一，学习第二的方针
我以为是正确的。”④ 1964 年针对干部保健，他
说: “一个人，如果不动动，只是吃得好、穿得
好、住得好、出门乘车不走路，就会多生病。
衣、食、住、行受太好的照顾，是高级干部生病
的四个原因。”⑤ 他指示卫生部，取消专职保健
医生、保健护士的制度，把保健医生、保健护士
调回医院去参加病房和门诊工作。对于没有严重
疾病的人，提倡经常到户外活动、锻炼身体、积
极预防疾病、增进健康，取消存在于高干保健工
作中的一些特殊化的作法。毛泽东在审阅卫生部
就此事的报告时，又批注说“保健局应当取消”、
“北京医院医生多，病人少，是一个老爷医院，
应当开放”。⑥

在采取符合国情的适宜技术方面，集中体现

在“六二六指示”中。人们对 “六二六指示”
最深刻的印象是“把医疗卫生工作的重点放到农
村去”，实际上，除了城乡医疗资源的分配之外，
毛泽东在“六二六指示”还谈到了医疗卫生技术
路线的问题。他说: “脱离群众……把大量的人
力、物力放在研究高、深、难的疾病上，所谓尖
端。对于一些常见病、多发病、普遍存在的病，
怎样预防? 怎样改进治疗? 不管或放的力量很

小。尖端问题不是不要，只是应该放少量的人
力、物力，大量的人力、物力应该放在群众最需
要解决的问题上去。”⑦ 这段话针对的是当时医
疗卫生界存在的忽视普通群众的需求，而专注于

那些在学术上有价值的、但是面向少数人群的高
精尖技术的做法。这种做法不仅会导致人群之间
的不公平，而且会不断推高医疗费用。在毛泽东
的推动下，新中国头 30 年的经验是一种同现代
医学“以治疗为本”不同的另一种思路，那就是
通过全民预防、群防群控、大规模的健康教育、
爱国卫生运动，把群众运动和医疗卫生服务结合

起来。这种思路的核心在于用社会组织的手段，
来替代专业性的高成本、高技术投入，实践证明
这是有效的。“六二六指示”之后，大批的赤脚
医生来到乡下，他们不仅是医疗服务的提供者，

而且是农村社会的组织者，把农民组织起来进行

健康教育、自我保健、卫生运动、心理疏导。这
种机制弥补了专业力量的不足，也创造了改善健

康的新模式。
另外，毛泽东始终主张中西医结合，多次对

此作出批示和推动。这除了着眼于继承传统文化
之外，也是出于中医“简便验廉”的特点，符合
当时我国经济发展水平低、人力资源丰富的国
情，中医在农村合作医疗中起了重要作用。

三、保基本强基层，
建立公平的医疗保障制度

健康是人的基本权利，公平提供基本医疗卫

生服务，是社会公平的基石。建国初期，在毛泽
东的推动下，我国在建立计划经济体制的同时，

就建立了覆盖城镇居民的劳动保险和公费医疗制
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度。但是，直到 60 年代，城市和农村医疗服务
水平的差距依然很大。据 1964 年的统计: 在卫
生技术人员分布上，高级卫生技术人员 69%在城
市，31%在农村，其中县以下仅占 10% ; 全国卫
生事业费 9 亿 3 千余万元中，用于公费医疗的 2
亿 8 千余万元，占 30%，用于农村的 2 亿 5 千余
万元，占 27%，其中用于县以下的仅占 16%。
对此，毛泽东于 1965 年在 “六二六指示”中批
评卫生部是 “城市老爷部”，并且做出了 “把医
疗卫生工作的重点放到农村去”的号召。在这一
号召下，卫生部组织了巡回医疗等措施，但是毕

竟没有从制度上解决问题。为此，毛泽东在 60
年代末和 70 年代又亲自推动了农村合作医疗的
普及和赤脚医生运动。
我国农村合作医疗和赤脚医生制度是在毛泽

东亲自推动下才建立的。合作医疗制度是农村人
民公社制度的一部分，为解决我国农民的看病问

题起了重要作用，是具有中国特色的农村医疗保

障制度。在“大跃进”和人民公社化运动中出现
的农村合作医疗的萌芽，为解决农民看病问题起

了一定的作用，但是不久就随着经济调整而覆盖

面大幅度下降。1962 年 8 月，卫生部批评过去几
年“在治病方面，一个时期有公社包下来的倾
向”①。到 1964 年，全国农村只有不到 30%的社
队还维持合作医疗。1968 年，湖北长阳等地的
农民又自发搞起合作医疗，毛泽东给予了大力支

持。1968 年 11 月，毛泽东亲自批转了湖北省长
阳县乐园人民公社举办合作医疗的经验，并称赞

“合作医疗好”。② 12 月 5 日，《人民日报》刊发
《深受贫下中农欢迎的合作医疗制度》的报道，
介绍了乐园人民公社的合作医疗经验。随后，
《人民日报》用一年时间，连续组织 23 期专稿开
展大讨论。在这次大讨论的推动下，从 1969 年
起，全国出现了大办农村合作医疗的热潮，到 70
年代末，覆盖率达到 90%。全国医疗卫生机构病
床的分布由 1965 年农村只占 40%，到 1975 年比
重提高到 60%，并且全国卫生经费的 65%以上
用于农村。1968 年 9 月，毛泽东又对调查报告
《从江镇公社 “赤脚医生”的成长看医学教育革
命的方向》做出批示和修改，号召广大城市医务
工作者向赤脚医生学习。赤脚医生成为为我国农
民提供医疗卫生服务的主力军，最高峰时全国有

约 500 万赤脚医生和农村卫生员，大大改善了城
乡医疗服务不公平的状况。联合国妇女儿童基金
会在 1980—1981 年的年报中称: “中国的赤脚医
生制度在落后的农村地区提供了初级护理，为不

发达国家提高医疗卫生水平提供了样板。”③

2003 年之后，我国建立新型农村合作医疗制度;
2009 年以来，深化医药卫生体制改革，提出
“保基本、强基层、建机制”的原则，这都是对
毛泽东医疗卫生思想的继承。

四、组织起来，将群众路线运用于
医疗卫生建设领域

走群众路线，把群众 “组织起来”，是毛泽
东思想的重要组成部分。发展中国家的医疗卫生
事业，遇到的最大问题之一是技术和人才的缺

乏。毛泽东在领导中国解决这个问题的过程中，
创造性地发挥了党的“群众路线”做法，把群众
运动和维护健康结合起来，通过发挥群众集体协

作的力量，弥补了技术和专业人才的缺乏，使医

疗卫生成为人民普遍参与的事业，促进了社会建

设、移风易俗。
毛泽东对爱国卫生运动的关注，是他关于卫

生工作和群众运动相结合的思想的集中表现。
1957 年 2 月在 《关于讲卫生、除四害问题的批
语和信》中，他要求“中央和国务院应联合发一
个指示，号召全民动员，讲卫生，除四害，立即

动手，分步进行”，“内容要把人人振奋、改造国
家，带动消灭人病、牲口病、作物病的道理讲清
楚”。④ 1958 年，他为中央起草 《关于在全国开
展以除四害为中心的爱国卫生运动的通知》说:
“除四害布置，城市一定要到达每一条街道，每
一个工厂、商店、机关、学校和每一户人家，乡
村一定要到达每一个合作社、每一个耕作队和每
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毛泽东医疗卫生思想和实践及其现实意义

一户人家。”①毛泽东于 1 月上旬，亲自检查了杭
州市小营巷的卫生情况。在毛泽东的领导和号召
下，爱国卫生运动成为将群众路线运用于卫生防

病工作的伟大创举，通过有效的社会组织将中国

政治优势、文化优势转化为人民群众的福利，以
较低的成本实现了较高的健康绩效。
毛泽东将卫生工作和群众运动相结合的做

法，取得了明显的成效，其中最突出的就是我国

在防治血吸虫病上取得的成就。血吸虫病是当时
在我国流传面广、危害深的主要传染病之一。
1955 年，毛泽东在杭州召开的政治局扩大会议
上的讲话中指出，“血吸虫病是危害人民健康最
大的疾病，它关系到民族的生存繁衍，关系到生

产的发展和新农村的建设，关系到青年能不能参

军保国，我们应该认识到问题的严重性”，并向
全国人民发出 “一定要消灭血吸虫病”的号
召②，推动这项工作。在如何开展血防工作上，
卫生部门并不赞成用群众运动的方式，认为 “农
村缺乏安全的医疗设备，工作的重点应当是在县

城开办正规的现代医院”③。但是，毛泽东通过
推动各地广泛发动群众开展爱国卫生运动的方式

进行血防工作，取得明显成效。④

五、改造思想，树立良好医德医风

医疗卫生服务十分复杂，难以监管，医务人

员自身的医德医风对保障服务的质量有很大作

用。在医疗卫生工作中，是单纯用经济手段激励
医生，还是树立良好医德医风，用救死扶伤的荣

誉感来激励医生? 这是医疗卫生体制中的重要问

题。毛泽东一贯提倡发扬良好的医德医风。抗日
战争时期，他把白求恩大夫树立为 “为人民服
务”的典范，指出“我们这个队伍完全是为着解
放人民的，是彻底地为人民利益工作的”; “我们
大家要学习他毫不自私自利的精神”。⑤ 1941 年，
毛泽东在为延安医科大学的题词中，提出 “救死
扶伤，实行革命的人道主义”。⑥ 他还十分重视
对卫生人员政治和业务素质的培养与提高。1968
年，他在一个相关报告中批示: “从旧学校培养
的学生，多数和大多数能够同工农兵结合，有些

人还有所发明创造，不过要在正确路线领导下，

由工农兵给他们以再教育，彻底改造旧思想。”⑦

在他这些思想的感召下，加上当时的经济社会环

境影响，这一时期的医务人员有着很高的社会地

位和威信，医患关系十分融洽。

六、毛泽东医疗卫生思想对当前
深化医药卫生体制改革的启示

2009 年以来，我国开始深化医药卫生体制
改革，取得明显成效，但还有一些长期积累的矛

盾和问题尚未解决，例如各级政府对卫生工作的

重视仍有待提高，公立医院医务人员激励机制仍

然扭曲，医务人员执业环境和职业精神有待改

善，财政补偿的长效机制有待建立。随着改革触
及药品生产流通环节和医院旧体制机制，对利益

调整力度加大，改革还将面临一些阻力。医改不
是另起炉灶，而是对历史的延续。回顾毛泽东的
医疗卫生思想和实践，对今天的深化医改有如下

启示:

第一，把人民健康作为国家发展的中心目标

之一，提高到政治高度。将医改进一步拓展到维
护人民健康、建设人力资源强国、实现人民健康
和经济社会协调发展的高度，实现我国由人口大

国向人力资源强国的转变，促进经济发展转向依

靠科技进步和人力资源优势的科学发展。
第二，在改革中坚持公平优先原则。今天较

毛泽东时代经济发展了很多，但医疗卫生资源仍

不丰裕，在改革中必须坚持公平优先的原则，使

有限资源优先惠及中低收入者。应该以更大的力

( 下转第 106 页)
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的法律制度就能得到保存。相反，如果国家趋于
衰败，就一定会轻视老师; 老师受到轻视，人们

就会放纵性情，国家的法律制度就要受到破坏。
所以，是否尊重老师，事关国家的兴衰存亡。儒
家具有悠久的尊师传统。孔子收徒办学，弟子三
千，贤人七十二，师弟之间气息相通，情同父

子。孔子死后，弟子们为老师服丧三年，并将老
师生前的教诲编撰成 《论语》，使老师的思想得
到保存和弘扬。其中子贡先后为孔子守墓六年，
并自觉捍卫老师的思想和学说，指出: “仲尼不
可毁也。他人之贤者，丘陵也，犹可逾也; 仲
尼，日月也，无得而逾焉。人虽欲自绝，其何伤
于日月乎? 多见其不知量也。” ( 《论语·子张》)
现代人大概不会将老师比喻作辉撒大地、普照众
生的“日月”，但诸如默默付出汗水浇灌红花绿
草的 “园丁”、甘心燃烧自己照亮他人的 “蜡

烛”、鞠躬尽瘁死而后已的 “春蚕”，乃至将自
己肩膀作为他人攀登知识高峰的 “人梯”，以及
用爱心和知识改变人们心灵的 “人类灵魂的工程
师”等等，这些真情感人、生动形象的称谓，都
是人们对“老师”这一古老而又长青的职业身份
的生命礼赞。生我者父母，教我者老师。如果说
父母孕育了我们的肉体，那么老师就培育了我们

的心灵。师恩难忘，师道长存。古语说: “师严
然后道尊，道尊然后民知敬学。” ( 《礼记·学
记》) 我们要大力弘扬尊师重道的优良传统，以
促成民众好学上进，社会文明进步，人类文化持

续发展!

(责任编辑 杨海文
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度，调整财政资金和医疗资源向资源不足地区转

移，在缴费和支付上提高医疗保障的统筹层次，

强化其收入分配职能，适当限制高端医疗服务的

发展。在一个时期以内，新增的各类医疗资源，
原则上应该全部投向资源不足的地区。
第三，坚持适宜技术、适宜药品的路线。在

对外开放的条件下，许多技术密集的、高成本的
医疗技术被引进我国，但其中许多可以有更加便

宜、更加经济适宜的替代技术。我国作为发展中
国家，应通过合适的机制设计，走适宜技术和适

宜药品的发展道路，尽快遏制资源进一步向高端

服务集中、向中心城市和富裕地区集中、向晚期
治疗集中的状况，走符合国情的医疗卫生发展道

路。
第四，把医改等社会建设事业和经济发展结

合起来。我国医疗卫生工作的历史经验表明，加
强社会建设，改善公平正义，不仅是改善民生的

需要，也是经济增长的红利。当年，在经济发展

水平很低的情况下，我国建立低水平、广覆盖的
医疗保障体系，维护了基本民生。公平的医疗保
障，保护了城乡生产力，为实现工业化提供了人

力资本支持。我国当前产能过剩、内需不振，主
要原因是收入差距较大和社会保障水平低，应该

把加强以保障民生为重点的社会建设作为拉动内

需的战略选择。
第五，加强医德医风建设，重塑白衣天使形

象。当前，在“以药养医”机制扭曲下，医务人
员的行为发生异化，医生形象不佳，医患关系紧

张，极为影响改革深化。应该在新的历史条件下
加强医德医风建设，宣传和树立白衣天使的正面

形象，号召医务人员继承和发扬白求恩精神，为

体制机制改革营造积极的文化氛围。

(责任编辑 欣 彦)
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