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中国对外援助医疗卫生机构的历史、现状与发展趋势
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【摘 要】本研究估算中国政府每年在医疗卫生机构援助项目上的投入约 2. 67 亿美元，接近双边卫生援
助排名第五的德国的水平。援助的医疗卫生机构多为综合医院或卫生中心，地理分布上非洲最多，规模较为
统一，并采用“交钥匙”的援建方式。这些项目一定程度上缓解了当地医疗卫生资源稀缺和居民就医可及性问
题，并促进当地人就业与生活水平提高，但由于援助缺乏总体战略和规划的指导与统筹，缺乏对受援国卫生体

系的知识经验积累，强调“需求牵引”却忽视需求评估，立项管理“重工程建设可行性、轻项目功能可行性”等
问题，难以实现精准援助。未来医疗卫生机构援助应实现三个转变，即从以交付基础设施为导向的“实物援
助”向“功能性援助”转变，从项目援助向方案援助转变，从单一的政府官方援助向投援结合转变。
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History，current situation and trend of China's overseas health facilities aid
WANG Yun-ping1，2，JIN Nan1，FAN Xiao-dan1

1. National Health Development Ｒesearch Center，National Health and Family Planning，Beijing 100191，China
2. School of Public Administration and Policy，Ｒenming University of China，Beijing 100872，China

【Abstract】This study conservatively estimates that the Chinese government invests about 267millions USD per year
on health facilities aid，almost reaching the amount of Germany，and ranked fifth globally． Health facilities built by China
mostly are general hospitals and health care centers located in Africa with unified model and standards，and are the“Turn-
Key”projects． These facilities have helped to alleviate the scarcity of medical and health resources and accessibility of res-
idents to health services to some extent，as well as promoting the employment and the living standards of local people．
However，due to the lack of guidance and coordination of the overall strategic planning and harmonization of health aid ef-
forts，and the knowledge of partner countries' health systems，emphasis on demand driven and feasibility of infrastructure
construction while ignoring the needs assessment and feasibility of functional fulfillment，it's hard to achieve the targeted
assistance in China's health facilities aid projects． It was found that it's necessary to make three changes in the future: from
“infrastructure assistance”to“functional assistance”; from“project assistance”to“program assistance”; from a single
government official assistance to a combination of official assistance and investment．
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1 历史回顾

为其他发展中国家援助医疗卫生机构是中国对

外卫生援助的主要方式之一，涉及成套项目援助和

一般物资援助。前者指中国通过提供无偿援助和无
息贷款等援助资金帮助受援国建设生产和民用领域

的工程项目，如医院、卫生中心等; 后者指中国在援
助资金项下，向受援国提供所需生产生活物资、技术
性产品或单项设备，并承担必要的配套技术服务，如

配合医疗卫生成套项目而捐赠的医疗设备、检测设
备、药品等物资。［1］从经济技术援助意义上追溯中国
对外提供医疗卫生机构援助的历程，最早始于为蒙
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古修建的肺结核病疗养院。

1. 1 初始阶段: 50 年代中期—60 年代初
中国对外卫生援助承载着要在世界范围内巩固和

拓展社会主义阵营盟友的历史和战略使命。1954年蒙
古向中国政府请求，依据《关于中华人民共和国派遣工
人参加蒙古人民共和国生产建设的协定》，于 1959年帮
助蒙古建设了一所拥有 100张床位的结核病疗养院。［2］

这是中国经济援助史上第一次大规模的劳务输出。［3］中
国在抗美援朝、抗法援越、抗美援越及周边国家重建过
程中，也为其修建医院、捐赠药品和医疗器械。［3-4］

1. 2 发展阶段: 60 年代中期—改革开放前
中国面临美、苏两国的军事威胁和经济封锁，急

需拓展新的外交空间。在非洲大陆掀起民族解放运
动高潮且急需国际援助之际，中国将非洲国家视为

国际统一战线的重要盟友和开辟中国外交新局面的

基本立足点。这一时期，中国为非洲和亚洲国家援
建了 21 个医院项目，共 3 365 张床位。这些综合或
专科医院有些建在受援国首都或较大城市，一定程

度上发挥了教学培新的功能; 卫生中心则建在中小

城镇，以适应当地居民就近就医的需要。如 1976 年
为索马里援建的贝纳迪尔妇产儿科医院位于首都摩

加迪沙，有 300 张床位，日门诊量 500 人次。中国医
疗队在该医院设有教学病房，为当地医护人员提供

实习和学术交流。［3］中国为毛里塔尼亚援建的卫生
中心，成为该国预防医学实践和科研相结合的机构。
1977—1982 年中国原卫生部先后向该国派出三批共
37 名专家，深入该国 30 多个省市，对当地疟疾、血吸
虫、脊髓灰质炎、痢疾等流行病进行调查研究，绘制
出该国血吸虫病、疟疾的流行区域图，并向政府提出
了预防措施，填补了毛里塔尼亚预防医学的空白。［3］

1. 3 调整阶段:改革开放后—90 年代末
20 世纪 80 年代，中国政府将对外援助纳入国家
经济发展战略，更加注重援助与国内经济利益的统

一。这一时期，中国对外援助的总体规模比 70 年代
末有所下降，但医疗卫生援助依然保持较快发展趋

势，帮助也门、冈比亚［5］、几内亚比绍［6］、中非［7］等非
洲国家建设了综合医院、妇儿医院、卫生中心等。20
世纪 90 年代中期，中国开始出现储蓄过剩和外汇过
剩的局面，大量国民储蓄和外汇储备资产为开放型

经济发展和海外投资提供了资金支持，“走出去”战
略成为中国政府改革开放的一项核心议题。［8］为此，
中国向发展中国家提供医疗卫生成套项目援助的力

度也持续加大，为非洲国家援建了 20 多个医疗卫生
成套项目。这一阶段积累的经验为之后中非合作论
坛框架下的卫生成套项目援建奠定了基础。

1. 4 全面快速发展阶段: 2000 年至今
2000年之后，中国决策层和社会各界逐步认同援
助要减少意识形态输出而增加地缘政治和国家经济利

益的考量，从松散、基于项目合作的组织协调发展成为
长远的战略谋划，建立固定但具有灵活性的合作和磋

商机制，以更好地应对经济全球化挑战，推动落实《联
合国千年宣言》。［9］在此背景下，2000 年中非合作论坛
正式成立，医疗卫生援助不断丰富和深入。2006 年中
国政府在中非合作论坛北京峰会宣布，3 年内将为非
洲国家援助 30 所医院，并提供 3 亿元人民币无偿援
助，包括防疟药品和设立 30 个抗疟中心。2013 年以
来中非部长级卫生合作发展会议加快推动了中国与非

洲国家在医疗卫生基础设施、医疗和公共卫生技术、人
力资源开发、医药产业等领域的合作。
回顾中国对外医疗卫生机构援助 60 余年历程，

伴随世界多极化和经济全球化的发展，以及中国综

合国力的增强和发展战略的调整，中国在为发展中

国家提供援助的同时，越来越注重经济技术援助和

社会民生项目。医疗卫生成套项目数量不仅位居成
套项目援助总数第 5［10］，范围遍及除北美之外的各
大洲，是中国卫生外交的重要内容和载体。

2 中国对外医疗卫生机构援助的现状分析

2. 1 现状
中国援助的医疗卫生机构以官方援助项目为主。

本研究估算，截至 2015年，中国政府共为发展中国家援
建了 180多个医疗卫生成套项目，帮助受援国缓解了医
疗卫生设施不足的问题，2006年中非合作论坛北京峰会
后援建了 30 所医院和 30 个抗疟中心。为配合医疗卫
生成套项目援建，中国还向受援国捐赠了 80 多批医疗
设备和药品物资，包括多普勒彩超仪、CT 扫描仪等高
端医疗设备以及防治疟疾等疾病的药品。这些援建项
目超过 80%集中分布在撒哈拉以南非洲国家。［10］

中国民间机构也积极参与对外医疗卫生机构援

建项目。2010 年以来，中国扶贫基金会在苏南援助
了阿布欧舍友谊医院项目。针对苏丹妇幼死亡率高
的主要原因，如缺乏基础设施、合格的医疗人员、有
效的妇幼保健网络和高危孕妇筛查机制等，中国扶

贫基金会采取了“一体化”的援助策略: 一是援建阿
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布欧舍医院，加强当地医疗基础设施建设。二是参
与医院管理，搭建母婴保健网络。三是招募国内医
疗志愿者，培训医院医护人员。四是积极构建伙伴
关系，多方筹措医院建设及后续运营资金，提高医院

运营能力和监管有效性。医院建成运营 5 年多来，
服务量增加了 40%，收入增加了 1. 2 倍［11］，被中国
外交部评为“2011 年公共外交典范工程”［12］。

2. 2 援助投入规模估算
中国官方未发布有关医疗卫生机构援建项目的

具体数量、国别分布、规模、投入金额及后续运营情况，
但从公开发表的学术文章和报告中关于中国对外卫生

援助的经费投入估算，大致有低、中、高三项估算结果:

① 注:本文采用的美元兑人民币的汇率为 2015 年 12 月 31 日中央银行公布的中间价为 1: 6. 5。

一是美国学者 Brautigam D于 2009 年出版的《龙
的礼物》及其在美国国际战略研究中心《中国在非洲
的全球卫生与对外援助政策》报告中先后得出比较
类似的估算结果: 近年来中国对外援助所建造的医

院单体成本从 350 万美元到 1 200 万美元不等;疟疾
防治中心约为 50 万美元。［13］2007—2012 年，中国对
非洲的医疗卫生成套项目援助每年至少花费 8 500
万美元。若再加上每年中国医疗队 3 000 多万美元
药品和设备捐赠，中国卫生援助的实际经费投入每

年至少约 1. 2 亿美元。［14］二是中国学者刘培龙等
2014 年在《柳叶刀》杂志发文，估算中国每年用于医
疗卫生援助的经费为 1. 5 亿美元，其中用于援外医
疗队的为 6 000 万美元;剩余的约 9 000 万美元为医
疗卫生成套项目、卫生人才开发合作等。［15］三是美国
学者 Grépin K和 Fan V 利用 AidData 发布的 2000—
2012 年中国在非洲开展的 255 个医疗卫生、人口健
康、水和卫生设施援助项目数据分析发现，50%的项
目是医疗卫生基础设施建设成套项目，其余为卫生

人力资源开发合作项目( 含医疗队) ，医疗设备和药

品捐赠等。中国的卫生援助每年年均投入约 2. 33
亿美元，12 年中累计投入高达 50 亿美元; 中国政府
的双边卫生援助投入在全球位列第九位。［16］

查阅中国政府发布的《对外援助白皮书》( 2011
和 2014) 、学术文献、国家商务部、驻外使领馆和受援
国当地的网站、报刊等，本文估算了过去 60 年中国
对外医疗卫生机构援建项目、援外医疗派遣、卫生人
力资源开发合作、药品设备捐赠等主要卫生援助形
式的投入，以及医疗卫生机构援建在对外卫生援助

投入总额中的比重。

( 1) 医疗卫生机构援助项目投入。通过检索中国
政府相关部门及医疗卫生成套项目工程中标企业网站

发布的 2009年以来建成并移交的医疗卫生成套项目
的数量、一般援建项目的规模，单体项目的资金投入等
信息［17-21］，可以对医疗卫生机构援助的投入进行大致

估算。如 2009年以来新建 80 ～150 床位规模的医院，
耗资一般约为1 000万美元;新建或改扩建500床位的
医院，耗资一般约为 5 000 万美元，800 床位的医院耗
资 8 000万美元;若对于已援建医院的污水和垃圾处
理系统、洗衣房或者医疗队宿舍等进行改造的小型工
程，耗资一般为 400万美元。可见，不同类型项目之间
的成本差异较大，由于缺乏不同类型援建项目的具体

数据，难以实现准确估算。考虑到近 3 年来中国政府
帮助受援国新建和改扩建的医院规模有不断增大的趋

势，单体项目的耗资也在增加。若以新建或改扩建医
院单体平均成本1 000万美元来保守估算 2010—2012
年中国对外援助的 80个医疗卫生机构项目，包括综合
性医院、流动医院、保健中心、专科诊疗中心等［22］，每
年平均投入约为 2. 67亿美元①。
( 2) 援外医疗经费投入。根据国家财政部和国

家卫生计生委部门决算报告，援外医疗队的经费投

入从 2010 年的 4. 01 亿元增加至 2015 年的 5. 02 亿
元( 约 7 723 万美元) ，年均投入约为 1 287. 17 万美
元;援外医疗经费占对外援助经费总额的比例近 5
年来保持在 2. 6%以上( 图 1) 。

图 1 2010—2015 年援外医疗支出与

对外援助支出情况( 亿元)

数据来源:根据财政部《全国一般公共预算支出决算表财

政支出决算》( 2014，2015) 和《全国公共财政支出决算表》

( 2010，2011，2012，2013) ，以及《国家卫生计生委部门决

算》( 2013，2014，2015) 和《卫生部部门决算》( 2010，2011)

有关指标数据整理。
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( 3) 药品和医疗设备捐赠。作为传统的对外卫
生援助方式，每年会按照中非合作论坛达成的行动

计划，如 2006 年和 2009 年中非合作论坛第三、第四
届部长级会议发布的《中非合作论坛北京行动计划
( 2007—2009 年) 》和《中非合作论坛沙姆沙伊赫行
动计划( 2010—2012 年) 》，2007—2012 年，中国先后
向发展中国家提供价值为 3 亿元和 5 亿元人民币的
医疗设备和抗疟药品以及霍乱等疫苗。据此估计每
年用于药品和医疗设备援助的年均投入约为 2 051
万美元。
( 4) 卫生人力资源开发合作经费投入。根据商

务部国际官员研修院及国家和地方卫生计生委国际

交流中心、国内部分省市医院和寄生虫病、血吸虫病
防治研究所等卫生援外培训基地官网信息，2015 年
我国共组织卫生官员、卫生防疫技术人员、临床医疗
技术、妇幼保健技术等各种类型的医疗卫生来华短
期培训项目约 70 余个，占当年人力资源开发合作短

期培训项目数量的 6. 94%。参考 2015 年商务部部
门决算公布的对外援助经费支出约 195. 37 亿元，以
及《中国的对外援助( 2014) 》公布的人力资源开发合
作经费占中国对外援助资金的 5. 8%，可以估算 2015
年卫生领域的人力资源开发合作项目经费支出约为

1 210 万美元。
( 5) 中国对外卫生援助的年均总投入。将上述

项目加总后可得中国对外卫生援助的总投入约为

3. 77 亿美元 /年。各类别卫生援助支出占卫生援助
总支出的比例如图 2 所示，医疗卫生机构援建投入
占比最大，超过 70%。而且这一估值尚不包括近年
来中国对外公共卫生的援助，如埃博拉紧急医疗卫

生援助、尼泊尔地震援助、安哥拉黄热病疫情援助
等，以及其他非官方卫生援助的投入。这一保守估
值所得出的医疗卫生援助额占中国对外援助支出

总额的比例约为 12. 5%。中国的医疗卫生援助投
入水平接近排名第五的德国( 3. 8 亿美元) 。［16］������图 2 中国对外卫生援助经费投入情况

数据来源:根据相关材料整理所得

2. 3 援助项目的管理
医疗卫生机构援助属于成套项目援助，即中方

在援外资金项目下，通过组织或指导施工、安装和试
生产全过程或其中部分阶段，向受援方提供生产生

活、公共服务等成套设备和工程设施，并提供长效质
量保证和配套技术服务的项目。［23］商务部是成套项
目援助的行政主管部门，其所属国际经济合作事务

局负责援外成套项目的具体实施。在受援国政府向
驻外使馆经商参赞处提出援助需求后，商务部会征

求国家卫生计生委和外交部的意见，对即将开展的

项目进行综合考察和可行性考察，确认援建项目，在

完成立项后，将由国际经济合作事务局组织招投标。
中标单位负责最终的项目设计和施工。中国政府为
受援国援建医疗卫生成套项目并捐赠药品设备的方

式属于政府间的无偿援助，其所有权、经营权和收益
权等均归受援国政府。

2. 4 援助特点
2. 4. 1 援建类型以综合医院或卫生中心为主
中国援建的医疗卫生机构除蒙古肺结核疗养

院，索马里［24］、塞内加尔［25］、喀麦隆［26］的妇儿医院，
突尼斯小型针灸中心［27］、坦桑尼亚心脏外科诊疗培
训中心［28］、乌兹别克斯坦外科治疗中心［29］、尼泊尔
传统医药研究中心［30］、毛里塔尼亚的努瓦克肖特大
学医学院［31］和加纳沃尔特地区医科大学［32］项目外，

大部分为新建或改扩建的综合医院或卫生中心项

目。公共卫生机构、专科医院、中医诊所、医学院校
等类型的援建项目较少。
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2. 4. 2 地理分布上以非洲居多
中国援建的医疗卫生机构 80%以上分布在撒哈

拉以南的非洲，亚洲、太平洋岛国、欧洲、南美洲较
少。受援国多为不发达国家或中低收入国家，并且
基础卫生设施落后。这体现了中国的医疗卫生援助
项目致力于改善全球贫困和脆弱地区的医疗服务可

及性的目标。
2. 4. 3 项目规模较为统一

2006—2013 年，中国援建的 30 所医院规模大多
为 100 床位左右，相当于国内中心卫生院的规模水
平。在一些医疗资源极度匮乏的国家，中国援建的
综合医院能成为该国的国家级医院，如几内亚的中

几友好医院; 在大多数国家则相当于当地二级或一

级医院的水平，承担着常见病的诊断和治疗。
2. 4. 4 采用“交钥匙”的援建方式
中国负责医疗卫生成套项目的勘察、设计、建设

和调试运行全过程或部分阶段性任务，提供全部或

部分成套设备、建筑材料，并在建成后以“交钥匙”的
形式交付受援方使用。因此，一旦交付就意味着援
助项目的结束，至于后续运营，双方政府间协议明确

交由受援国政府负责，理论上中国政府无需负责任，

但考虑到中国援建的项目一般比较先进，需要受援

国配备相应的管理人才和医疗卫生技术人才，制定

合理的制度和程序才能维持援建的医疗卫生设施的

正常运转。因此，通常在项目建设过程中，中方会采
取就地培训的方式，将相关技术传授给受援国人员，

并提供长效质量保证和配套技术服务。如为了让受
援国能接管疟疾防治中心，原卫生部曾在全国遴选

了疟疾防治、临床治疗和实验室检验的专家，组成巡
回防治专家组，两年内分批前往非洲 10 个援建的疟
疾防治中心，开展短期技术访问和交流，并在当地开

展疟疾防治技术培训工作。［33］

3 中国对外援助医疗卫生机构的有效性与面
临的挑战

3. 1 有效性评价
在现有中国对外卫生援助数据资料可得性条件

下，难以对医疗卫生机构援助效果进行严格的经济学

评价分析。但目前有三种评价观点比较有代表性:
一是切实改善了受援国的医疗卫生基础设施。

美国全球发展研究中心认为，没有证据能证明中国

的卫生援助倾向于选择那些自然资源禀赋高的国

家;作为全球重要的卫生援助力量，中国比其他西方

传统援助国更加注重对受援国卫生体系的支持。［16］

世界银行前行长佐利克以及美国国际战略研究中心

认为，中国在非洲援建公路、桥梁、学校、医院等基础
设施项目的贡献是有目共睹的。［34］

二是一定程度上缓解了当地医疗卫生资源稀缺

和居民就医可及性的问题，并促进了本地居民就业

与生活水平提高。中国援助的医疗卫生机构项目提
高了医院的接诊能力，改善了医生工作及患者的就

诊环境，提升了医疗设备的现代化程度，如中国对已

援建的肯尼亚卡通都医院进行改扩建并对该院的管

理人员和医护人员进行培训，医院的接诊能力提高

了 25%。［20］卢旺达首都基加利的居民通过参与中国
援建卢旺达的医院建设，在周边提供配套的餐饮、交
通和商品零售服务，不仅获得丰厚的报酬，而且掌握

了新的劳动技能。［35］

三是存在一些援助效果不佳的非预期结果，未

来要多体现“授人以渔”。美国 Deborah Brau 教授以
及美国国际战略研究中心认为，中国援建的医疗卫生

设施、疟疾防治中心有时会因设计不良或选择不恰当
的地点而无法正常运转;同时可能会加剧当地卫生人

员短缺的境况。建议中国若能支持受援国当地的医学
专业教育，包括援助医学院或护士学校，或更多提供医

生、护理师、助产士培训，可能更加符合成本效益又能
支持非洲医疗卫生系统的可持续发展。［14］

课题组人员曾赴埃塞俄比亚、科摩罗、加纳和几
内亚调研中国援建医院和抗疟防治中心，以案例的

形式反映援助的有效性。总体而言，中国援建的医
院成为当地公立医疗服务提供体系的重要组成部

分，援建医院在交付受援国后得到了较好的管理和

运转。以几内亚中几友好医院为例，2012 年投入使
用后，医院门诊量增加了 3 倍，住院量增加了近 4 倍;
医院收入也从 2012 年的 20 亿几内亚法郎( 约合 140
万人民币) 增加到 2015 年的 60 亿几内亚法郎( 约合
420 万元人民币) 。受援国政府和院方表示中国援建
的医院基础设施牢固、环境优良，当地医务人员工作
积极性增强。同时，受援国希望进一步加强与中国
的医疗技术合作，特别是加强医院临床重点专科建

设，提高其专业诊断和治疗能力。目前中国正在积
极推动国内外 20 所医院的对口技术合作项目，如帮
助几内亚中几友好医院建设手术室、重症监护室、急
诊室等，在埃塞俄比亚提露内丝北京医院帮助建设

中医中心和创伤中心，在加纳帮助库玛西医院和克

里布教学医院建立心脏专科中心等。这将推动医疗
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卫生基础设施“硬”援助与医疗技术合作“软”援助的
深度结合，延展医疗卫生机构成套项目援助的服务

内涵和生命周期。科摩罗疟疾防治中心是当前运转
最为有效、防治效果最为成功的援建疟疾防治中心。
通过将中国政府援建的疟疾防治中心与广州中医药

大学青蒿素抗疟团队的抗疟项目进行深度融合，开

展疟疾防治、抗疟培训、流行病学调查并建立全民服
药后期疟疾监测等工作，不仅有效地遏制了科摩罗

的疟疾流行，而且帮助该国建立起覆盖全国的疟疾

防治体系，培养了一批深入社区的抗疟队伍，提高了

全民疟疾防治认知。

3. 2 面临的挑战
3. 2. 1 缺乏总体战略和规划的指导与统筹
中国对外卫生援助缺乏整体性的战略思考和设

计。卫生领域的对外援助，包括医疗卫生机构成套
项目援助、医疗队派遣、卫生人力资源开发合作、公
共卫生援助等没有统一的战略和规划。援助计划和
行动更多的着眼于落实三年一次的中非合作论坛或

高层领导在国际多双边合作机制下的国际承诺。对
医疗卫生机构援助项目在发展中国家中的总体布

局、功能定位与作用发挥，如何与其他医疗卫生援助
形式结合发挥最佳援助效果等缺乏战略性的系统

考虑。
3. 2. 2 缺乏对受援国卫生体系的知识经验积累，强调
需求牵引却忽视需求评估

长期以来，国内学界注重学习和借鉴西方发达

国家卫生体系的改革经验。但随着中国对外卫生援
助的力度不断加大，关于欠发达国家卫生体系的知

识、既往卫生援助实践经验教训的提炼和反思与现
实决策所需的信息知识之间的差距越来越大。在此
情况下，中国卫生援助决策的前提取决于受援国政

府提出的需求。在做出援助决策前，应当对受援国
的卫生援助需求和当地政府管理能力以及中国是否

有能力以最具成本效益的方式提供援助等问题进行

评估。然而目前的成套项目立项管理中，强调需求
牵引，缺少了关键门槛需求评估的环节。
3. 2. 3 立项管理“重工程建设可行性、轻项目功能可
行性”
当前医疗卫生机构援助项目完全参照道路桥梁

等基础设施工程来进行管理。尽管在成套项目管理
办法中有针对立项可行性研究的环节，但忽视了医

疗卫生机构本身只是服务提供的一个场所，其功能

发挥需要资金、人力、药品技术等其他要素的投入，
并需要融入到当地卫生体系和公共服务体系中。在
立项可行性论证、考察和工程实施过程中，医疗卫生
专家和有医疗机构建设资质的企业参与不够，这使

得对项目的可行性评估过于关注工程建设可行性，

项目功能发挥的可行性重视不够。
3. 2. 4“交钥匙”工程在不具备管理运营能力的国家
易导致资源浪费

在“交钥匙”的援助方式下，中方将建成的医疗
卫生机构交付受援国政府，即完成了援助项目。但
在一些经济社会不发达的国家，受援国的基础设施

建设、设备配套条件以及卫生管理和专业技术人员
不具备接管使用能力的情况下，采用“交钥匙”工程
的援助方式，难免会出现机构闲置或运转不佳，甚至

被其他国家和组织接管或承包的现象。这对于中国
和受援国而言，意味着资源浪费或使用低效，中国援

助的国际形象大打折扣。
3. 2. 5 援建规模统一，难以实现精准援助
由于对发展中国家的卫生体系建设和发展需求

缺乏全面深入了解，又希望能在一定程度上帮助发

展中国家改善医疗卫生基础设施缺乏和落后状况，

因此中国的医疗卫生机构援助倾向于选择规模不大

的医院以及一些诊所、保健中心、抗疟中心等小型和
基础设施项目并采用统一援建标准。这使得在一些
医疗资源极度匮乏的国家，中国援建的医院虽然能

成为该国的国家级医院，但又缺乏相应的设施设备;

在大多数国家，中国援建的医院则相当于当地二级

或一级的医院，缺乏专科服务特色，也难以在受援国

财政、人力等公共资源投入紧张的情况下得到进一
步发展，医疗卫生援助的精准性不强。
3. 2. 6 机构“硬”援助及与医疗技术“软”援助衔接不
够，影响力有待提升

目前在 16 个发展中国家虽有中国援助的医
院，但中国派往该国的援外医疗队并未进驻该院，

或未向该国派遣援外医疗队 ( 如科特迪瓦、毛里求
斯) 。援助的医院项目交付受援国后，后续运营情
况未能跟踪，难以与医疗队的技术援助、来华进修
培训、医院对口技术合作等援助形式发挥整体协同
作用。［36］此外，在一些国家，中国援建的医院无论
在名称还是建筑主体上，未能清晰显示来自中国援

助，当地居民、医务人员和国际援助机构乃至一些
政府官员不清楚该国有来自中国援建的医疗卫生

机构项目。
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3. 2. 7 与民间组织的合作不够充分
卫生领域的援助多为一些惠及民心的小型工

程，在政府援助当地医院、社区卫生中心之后，若能
及时推进一些能深入社区基层的初级卫生保健服务

项目，将有助于政府援助项目生命力的延伸。这方
面民间机构具有天然的扎根社区的优势，可以弥补

政府单一援助渠道的不足，同时民间组织与受援国

开展合作，还有助于实现投援结合，促进中国和受援

国健康产业的共同发展。但由于企业和民间机构海
外发展面临较高的政治、财务、法律和信用风险，国
内外相关法律制度和政策不够健全，能够走出去的

国内企业和民间机构数量还十分有限。

4 未来医疗卫生机构援助的发展趋势

一是从以交付基础设施为导向的“实物援助”向
“功能性援助”转变。医疗卫生机构援助应是致力于
帮助有需要的国家提升其卫生体系的自主发展能

力。中国卫生体系自 20 世纪 80 年代以来接受国际
援助并取得了一定的成果，除建成覆盖城市和农村

的三级医疗卫生服务网络和从中央到县级的专业公

共卫生机构外，探索出一条符合中国国情的卫生与

健康发展的道路，在制度完善和能力建设方面将国

际援助资金、技术与管理理念等引入本国卫生体系
并进行创新和发展。因此，在进行医疗卫生援助的
过程中，若受援国医疗卫生机构网络不健全，公共投

入低下，医学教育和卫生人力不足，设备和药品、耗
材等匮乏，医疗卫生体系难以实现自主发展，医疗卫

生机构援助要从以交付基础设施为导向的“实物援
助”向“功能性援助”转变才会更为有效，即要让援建
的医疗卫生机构发挥应有的功能，与其他医疗卫生

援助一同促进受援国卫生体系自主发展。
二是从项目援助向方案援助转变，在规划统筹

指导下促进援助项目的整合衔接。目前中国的对外
卫生援助采取的还是按项目援助的方式，特别是在

医疗卫生机构成套项目的援助中，建成并交付受援

国，就完成了援助项目活动。相比于项目援助，方案
援助则是以帮助受援方解决某个领域的问题，通过

制定并实施一系列综合发展计划和一揽子综合方案，

可能包括多个不同类型的援助项目，向受援国提供发

展援助。因此，医疗卫生机构援助应超越援建硬件设
施本身，围绕提高受援国医疗卫生服务能力，中外双方

在协商一致的基础上，制定一揽子援助方案，将医疗技

术援助、公共卫生合作、卫生人力培养以及医药产业发

展等进行以问题和结果为导向的整体设计，制定国别

援助规划，统筹各援助形式具体项目的落实。
三是从单一的政府官方援助向投援结合转变，

促进合作发展。援助的目的是终结援助，走向平等
互利的合作。从这个意义出发，官方援助与民间合
作应互补，并发挥协同作用。在医疗卫生机构援助
中，针对一些受援国家不具备运营能力的情况，可考

虑在明确所有权、使用权和收益权并确保为当地居
民提供公益性医疗卫生服务的情况下，鼓励中国的

民间非营利组织参与，由国内医院投资运营企业参

与海外援建医疗卫生机构的管理运营或其他公私合

作形式，促进中国与受援国在医疗服务和医药产业

的深度合作与发展。
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