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1963 年，中国向阿尔及利亚
派出了第一支援外医疗队， 至今
已经有 50年的历史。作为中国对
外援助的一种重要方式， 中国援
外医疗队在增进中国人民和受援

国人民的友谊， 加强中国同受援
国友好合作关系方面做出了积极

而重要的贡献。然而经过 50年的
发展， 国内外形势发生了重大变
化， 中国援外医疗队也面临新的
挑战，需要采取积极应对措施，以
确保这一援外方式得以继续发

展。

一、 中国援外医疗队发
展概况

（一）历史发展
1963 年 4 月，应刚刚独立的

阿尔及利亚政府的请求， 中国派
遣了由 24 名医疗专家组成的第
一支援外医疗队， 帮助阿尔及利
亚缓解缺医少药的困境， 也由此
翻开了中国对发展中国家医疗卫

生援助的新篇章。 截至上世纪 60
年代末，中国又相继向坦桑尼亚、
索马里、阿拉伯、也门等七个国家
派遣了医疗队。

1971 年 10 月， 中国恢复了
在联合国的合法席位， 国际地位
显著提高， 要求中国提供援助的

发展中国家也迅速增多。 中国派
遣的援外医疗队也随之迅速增

加。 70 年代，中国派遣医疗队的
国家增至三十多个， 其中以非洲
国家为主。 中国援外医疗队的声
誉和影响也进一步扩大。
改革开放后， 中国政府秉承

“量力而行、尽力而为”的原则，对
对外援助做出了调整。 上世纪八
九十年代， 中国对外援助规模有
所缩减， 但援外医疗队依然保持
相对稳定的发展。 新增派遣医疗
队的国家依然在增多，截至 90 年
代末， 中国派遣援外医疗队的国
家已经达到 60个。 这一时期，国
际形势风云变幻， 中国医疗队也
因一些国家政局动荡或双边外交

关系发生变化而撤离。但是，形势
稳定后， 中国大多恢复了医疗队
的派遣。

21 世纪以来，随着中国经济
的发展，中国援外规模不断扩大，
医疗卫生援助进一步发展， 援外
医疗队作为其中的一种重要方

式，继续稳步推进。 2013年 8月，
在中国援外医疗队派遣 50 周年
之际， 习近平总书记接见了全国
援外医疗队先进代表， 高度评价
了援外医疗队的成就和意义，并
总结了崇高的中国医疗队精神，

这就是“不畏艰苦，甘于奉献，救
死扶伤，大爱无疆”。

50 年来， 中国共向亚洲、非
洲、欧洲、拉丁美洲、加勒比和大
洋洲的 69 个国家和地区派遣了
援外医疗队， 累计派遣医疗人员
2.3 万人次， 治愈了 2.7 亿人次。
其中非洲是医疗队派遣的主要地

区，中国先后向非洲 51 个国家和
地区派遣了约 2 万名医疗队员。
据卫生部统计，目前，中国仍有近
1200 名医疗队员工作在 49 个国
家的 113个医疗点上，其中 42 个
是非洲国家。

（二）管理
长期以来， 中国援外医疗队

的工作一直由卫生部负责统筹安

排、组织管理。医疗队的对外商谈
和协议签订等对外工作却是随着

中国对外工作管理体制的调整经

历了数次变化， 先后由对外文化
联络委员会 （1963 年至 1970
年 ）、 外交部 （1970 年至 1978
年）、对外经济联络部和对外经济
贸易部（1978 年至 1984 年）归口
管理。 从 1985年起，改由卫生部
直接对外办理， 费用直接由财政
部拨付。
在具体实施上， 援外医疗队

采取了“以省包国”的管理方式，

中国援外医疗队的贡献及面临的挑战
左 耘
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即由一个省、 自治区或直辖市负
责一个或者几个国家医疗队的筹

组选派工作。目前，除西藏、新疆、
贵州和海南外，中国大陆其他 27
个省（区、市）均承担着派遣援外
医疗队的任务， 承担国别基本固
定。 医疗队在受援国的管理工作
由大使馆经商参处负责。
援外医疗队的专业组成多

样，大多数是综合性的，以内、外、
妇、 儿等临床科室为主， 既有西
医，也有中医，既有普通专科，也
有脑外科等高端专业。 95%以上
的医疗队员具有中、 高级专业技
术职称。 医疗队员一般两年轮换
一次。 除住房一般由受援国提供
外， 医疗队的费用主要由中国财
政承担。随着医疗队的派出，中国
每年还向受援国赠送部分药品和

医疗器械。

二、 中国援外医疗队的
贡献

50 年来，一批又一批的援外
医疗队员肩负着中国政府和人民

的重托，克服种种困难，发扬国际
人道主义精神， 以精湛的医术和
高尚的医德， 全心全意为受援国
人民服务， 促进了受援国医疗卫
生事业发展和人民健康水平提

高， 被许多受援国人民亲切地称
为“白衣天使”，共有 1001 名医疗
队员获得受援国首脑颁发的勋章

等多种荣誉。
（一） 为受援国人民防病治

病，拯救生命
中国援外医疗队员一般在受

援国全面承担一个医院的医疗任

务， 或者同受援国医务人员和其
他外国医生一起承担一个医院的

医疗任务。 治病救人是医疗队的
主要工作。 中国医疗队一般工作
在受援国缺医少药的落后地区，
工作和生活条件十分艰苦， 但他
们克服种种困难， 治愈了大量的
常见病、 多发病以及许多疑难杂
症，改善了当地人民的健康状况。
早期派遣的医疗队员一开始对受

援国当地的一些常见病， 尤其是
某些特殊病症并不熟悉。 他们一
方面向当地医务人员虚心请教，
另一方面自己潜心研究， 摸索出
有效的治疗方法， 并把自己总结
积累的经验传给后来轮换的队

员， 使医疗队的医疗水平不断提
高。除常见病和多发病外，中国医
疗队还成功开展了许多高难度手

术，如心脏手术、肿瘤摘除、断肢
再植等， 挽救了许多生命垂危的
病人。

（二） 为受援国培训医务人
员，提高当地医疗卫生水平

为了帮助受援国自力更生发

展医疗卫生事业， 中国医疗队在
完成医疗任务的同时， 采取多种
方式，为受援国培训医务人员。一
种是在临床实践中开展“传、帮、
带”， 与受援国医务人员同看门
诊，同台手术，结合实际病例给他
们讲解诊断和治疗方法。 第二种
是采取短期培训或讲座的形式，
对所在受援国医院的医生和护士

进行专业培训。根据不同对象，确
定不同的讲课形式和内容， 开展
有针对性的培训， 提高了当地医
生的技术水平。 第三种是开展长
期培训。中国在赤道几内亚、几内
亚、 桑给巴尔等国家和地区的医
疗队均举办过这类培训班， 培训
期一般为两年左右。经过培训，学
员大多能独立承担医疗工作，有
的成为医院的技术骨干。 中国医
疗队的培训理论联系实际， 取得
了良好的效果， 为受援国培养了

謼援外医疗队的专业组成多样，大多数是综合性的。 本刊资料
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许多医务人员， 提高了当地的医
疗卫生水平， 获得了受援国政府
和人民的普遍赞扬。

（三） 传播中国传统医术，造
福当地百姓

中国传统医术对治疗某些疾

病具有独特的功效，尤其是针灸、
推拿等。 中国医疗队也把这些传
统中医疗法带到了亚非国家。 在
中国医疗队开展针灸疗法的早

期， 许多国家的人民和患者都有
疑虑，甚至害怕。 然而，当针灸治
愈了一些病人的顽疾后， 它的疗
效迅速传播开来，广为流传，在许
多非洲国家几乎家喻户晓， 口碑
极好。 甚至一些西方国家的患者
也慕名前来求医。 中国医疗队还
在突尼斯、莫桑比克、马达加斯加
等国开展了针灸培训， 使这一中
国传统医术能够更多地为当地百

姓服务。
（四）增进中国与受援国人民

的友谊，加强双边友好关系
中国医疗队员不畏艰苦，辛

勤工作，为当地百姓解除病痛，给
当地人民留下了深刻印象， 也与
当地人民建立了深厚的友情。 他
们通过自己良好的医疗技术和作

风， 赢得了受援国政府和人民的
普遍赞扬和信赖， 进一步增进了
中国人民同受援国人民的友谊。
在中国医疗队的历史上， 既有许
多中国医生忘我工作、 舍身救人
的感人故事， 也有不少受援国人
民爱护中国医生、 感恩戴德的动
人场面。中国医疗队也被誉为“穿
着白大褂的外交官”，为促进中国
与受援国的双边友好关系发挥了

桥梁作用。 不少受援国的国家元
首或政府首脑都给予了中国医疗

队很高的评价。例如，毛里塔尼亚
总统海德拉曾赞扬：“中国专家最
善于埋头工作，工作效率最高。中
国医生不畏艰苦， 在历来缺医少
药的地方工作， 受到群众热烈称
赞。现在群众每当遇到疑难病时，
便要找中国医生。 ”

三、 中国援外医疗队发
展面临的挑战

50 年来，中国援外医疗队做
出了卓越的贡献， 取得了巨大的
成绩。然而，随着国内外形势的变
化， 中国医疗队的发展也面临着
一些新的问题，需要积极应对，妥
善解决， 使这种援外方式能够进
一步发扬光大。

（一）如何与其他医疗卫生援
外方式有效结合

近年来， 中国政府进一步加
大了对受援国民生领域的援助，
其中一方面就是加强医疗卫生援

外， 包括帮助受援国援建更多医
院、抗疟中心，培训医疗人员、提
供药品及医疗器械等。 如何加强
部委间的沟通协调， 统筹各种医
疗卫生援外方式， 使其他卫生援
助方式更好地与援外医疗队结

合，相辅相成，更好地发挥医疗卫
生援外的总体作用和效果， 这是
中国政府需要考虑的一个重要问

题。
（二）援外医疗队员工资待遇

偏低

改革开放以来， 中国国内医
疗事业迅速发展， 医生的收入和
待遇也在不断提高， 目前在国内
属于相对高收入群体。 中国援外
医疗队员的工资待遇标准一直参

照财政部颁发的 《援外出国人员

生活待遇管理办法》，目前采用的
标准为 2007年制订。虽然较以往
已经有了提高， 但相比国内收入
的提高和所在国工作环境的艰

苦，其待遇依然比较低，难以吸引
到国内优秀医生。 加之国内医生
资源依然紧缺， 也在一定程度上
影响了各省选拔和派遣高水平医

疗队成员的积极性， 影响了援外
效果。因此，有必要参考国内医生
待遇水平， 提高援外医疗队员的
工资待遇， 同时加强对其归国后
的职称、 职位及待遇等问题的研
究，采取积极政策，解除医疗队员
的后顾之忧。

（三）援外医疗队生活工作条
件差，承担健康风险
中国派遣援外医疗队的国家

多数为欠发达和最不发达发展中

国家， 且工作地点往往是这些国
家相对落后的地区， 而目前援外
医疗队的住房、 通讯及交通等均
由受援国政府提供。 由于大多数
受援国经济困难， 许多援外医疗
队住宿条件非常差， 连基本的清
洁饮用水、用电、通讯等都难以保
证，工作条件也非常艰苦，医疗设
备和药物经常短缺。此外，许多非
洲国家疟疾、 艾滋病等传染病盛
行，医疗队员由于其工作性质，面
临着更大被传染的风险。为此，有
必要根据当地实际情况， 调整和
改变当前的一些政策， 切实解决
援外医疗队员工作和生活中存在

的困难， 为他们创造尽可能好的
条件， 使他们能够全身心投入援
外医疗工作，提高援外工作效果。

（作者单位：中国健康教育中
心 / 国家卫生和计划生育委员会
新闻宣传中心）
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