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【社会现象与社会问题研究】

生态健康、健康生态与黄河流域高质量发展∗

杜 本 峰　 　 　 穆 跃 瑄　 　 　 刘 悦 雅

摘　 要：２０１９ 年，习近平总书记在黄河流域生态保护和高质量发展座谈会上强调，推动黄河流域高质量发展，要坚

持“绿水青山就是金山银山”的理念。 “两山论”凸显了生态环境与经济发展之间的本质关系。 归根结底，要解决

环境问题，必须以解决生产方式、经济结构、发展道路等问题为根本前提和重要基础。 因此，从源头上解决黄河流

域的生态问题，需持续加强和完善生态环境协同治理机制的研究和实践。 为推动黄河流域生态保护，实现黄河流

域高质量发展，应重视两个着力点：一是着重提升黄河流域的水资源处理能力，改善黄河流域生态环境，促进流域

人民形成绿色生产生活方式；二是提升卫生资源配置的公平性，提高流域人民群众健康水平。
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一、引言

２０１９ 年 ９ 月，习近平总书记在郑州主持召开黄

河流域生态保护和高质量发展座谈会并发表重要讲

话。 他强调，黄河流域是我国重要的生态屏障和重

要的经济地带，保护黄河是重大国家战略。 推动黄

河流域高质量发展的一个基本前提是把握好高质量

发展的核心要义。 关于高质量发展虽然有多个认识

维度，但生态、经济、民生三个方面是其基本取向。①

本文认为，要推动黄河流域高质量发展，必须以改善

民生、增加人民福祉为发展目标，以深化供给侧结构

性改革为根本动力，以生态环境保护为基本立足点。
健康水平与卫生资源可及性是提升人民群众幸福感

和生活满意度的重要指标，然而，当前一些流域地区

生态环境恶化，引发一系列后果：环境污染加剧了疾

病传播，影响人民群众健康水平；不断出现的健康问

题导致人力资本下降，影响社会经济运行，产生健康

贫困，以致陷入贫困恶性循环；经济的低质量发展反

作用于生态环境与健康水平，导致企业超标排污、卫
生资源配置不均衡等问题得不到根本解决。 因此，
促进黄河流域高质量发展，必须抓住生态健康与健

康生态两个基本着力点，保障生态、经济、民生均衡

发展。
黄河流域是我国重要的传统农业区，地形复杂，

自然灾害多发，工业基础薄弱，农村人口众多。 长江

流域的地理、气候、水热条件等整体上优越于黄河流

域，而且长江流域人力资源丰富，自然经济产值高于

黄河流域。 由于历史、自然条件等原因，黄河流域经

济社会发展相对滞后，特别是上中游地区和下游地

区，是我国贫困人口相对集中的区域。 黄河流域内

各地区之间生态环境和资源禀赋差别较大，上游地

区从青海省到内蒙古自治区的呼和浩特市， 水源充
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足、生态良好，但人口规模较小、经济发展相对落后；
中游地区从内蒙古自治区的呼和浩特市到河南省郑

州市，能源丰富但生态脆弱；下游从河南省郑州市到

山东省东营市，土地肥沃但水源匮乏、经济发展受

限。 据此，全面改善黄河流域的发展状况，推动流域

高质量发展，需要着眼于上中下游的不同特性，改善

生态环境，优化卫生资源配置，提升流域人民群众健

康水平。

二、健康、生态与贫困

环境和健康是当今社会的两大关注点，保护环

境与维护健康在提高人类生存质量方面具有目标一

致性。 生态健康以生态系统为中心，健康生态以人

群健康为基石。 二者虽然着重点不同，但彼此之间

存在千丝万缕的内在联系。 唯有减少影响生态健康

的行为，改善和维护生态健康，才能形成维护人类健

康生态的前提和基础。 黄河流域高质量发展讲求全

面发展、系统发展、协同发展，水环境是黄河流域生

态健康的决定性因素，资源性缺水、生态空间被挤占

等环境问题并非只对生态造成影响，还同时给人类

社会带来水污染疾病，威胁人群健康，经济发展因人

力资本下降而不可避免地受到影响。 这一系列连锁

反应说明，唯有保持生态健康与健康生态的协同发

展，才能守护绿水青山，收获金山银山。
１．生态健康是健康生态的基石

生态健康（ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｅｃｏｌｏｇｙ）是健康概念在

生态系统层面的延伸，亦称生态系统健康，主要指生

态系统组织和功能的健康可持续性。 自然生态系统

为人类生命存续和健康发展提供不可替代的各种生

命资源，如食物、清洁空气、饮用水、能源。 正是基于

人与自然的这种“根源性”关系，生态健康内含着人

类社会与自然生态系统之间的健康关系，生态健康

之于健康生态具有基础性保障作用。 健康的生态系

统一般被视为环境管理的终极目标。 从生物物理学

的角度来看，生态健康主要表现在三个方面：一是生

态系统具有自调节能力，即生态系统通过正、负反馈

相互作用和转化，保证系统在受胁迫时能够维持正

常结构和功能，达到一定的稳态；二是生态系统具有

活力，即生态系统能够维持自身复杂特性的功能和

为人类服务的功能；三是生态系统结构稳定，即生态

系统具有平衡、完整的生物群落和多样的生物种群。
因此，反映生态系统健康状况的指标涉及生物、物

理、经济、社会和人类健康等方面，反映人类社会与

自然生态环境之间的交织性。②

２．健康生态是生态健康的目的

健康生态（ ｔｈｅ ｅｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ）主要探讨人类

健康与其生存环境之间的关系，以人类健康受到生

态条件影响的事实作为分析基础。 提出健康生态的

概念旨在强调人类健康状况在某些情况下是生态健

康的重要指标，即生态健康的目的和出发点是人类

健康。③因外界压力（尤其是来自人类社会的压力）
造成的生态系统崩溃通常会导致人类病原体增加、
有毒物质循环、粮食单产下降、饮用水短缺、空气污

染等，从而使人类健康面临严重威胁。 从生态系统

的角度解决人类健康问题时需要考虑社会、生态和

生物的综合决定因素，这为治疗疾病和预防疾病提

供了路径方向。 有迹象表明，在北美，生态退化正在

加剧人类健康的脆弱性，如使人类预期寿命缩短、疾
病负担加重。④影响生态健康的行为和情况包括：过
度捕捞；向土地、空气和水域排放污染物、有毒物质；
偶然或有目的地引进外来物种；环境物质结构调整

（例如筑路、筑坝、砍伐森林）；极端自然事件和全球

气候变化的影响；生态系统损害综合征（ＥＤＳ－ｅｃｏ⁃
ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）。 据此，健康生态强调人是

生态系统的一部分并在生态系统中具有相对主体

性，同时人的健康状况始终受生态环境的影响。
３．生态健康、健康生态是消除贫困和推动黄河

流域高质量发展的重要基础

贫困、生态与健康相互关联。 贫困往往意味着

经济低质量发展，而低水平的经济发展方式消耗资

源较多，同时会给环境造成严重的污染。 一般而言，
无论是贫穷还是富裕，人类都会为了生存与发展而

消耗生态资源，所有经济活动都直接或间接地依靠

自然资源，而对自然资源的任何压力都可能造成环

境压力。 生存条件差、环境破坏严重的地方不利于

经济可持续发展，容易成为贫困地区，当地人民也会

因为较差的生存环境而产生严重的健康问题。 高死

亡率和患病率会直接降低人力资本和收入水平，使
人们因病致贫或因病返贫，进而陷入贫困恶性循环。
一方面，贫困一般意味着经济投入不足、劳动生产率

低下，在这种情况下为满足生活所需就会对环境施

加更大的压力 （例如资源低效使用、废物处理不

当），导致不健康的生活条件，加速疾病的产生和传

播。 另一方面，健康条件差的人或者卫生资源可及
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性差的地区往往会造成大额的个人卫生费用支出、
高因病致贫率等，导致当地居民甚至整个地区陷入

贫困，加剧地区经济发展对资源消耗的依赖。 鉴于

自然生态资源环境与人类社会发展之间相互作用的

内在关系，要实现黄河流域可持续发展和推动流域

高质量发展，就必须重视黄河流域生态健康的基础

性作用。

三、目前黄河流域生态健康面临的主要困境

２０１９ 年 ５ 月，生态环境部发布《２０１８ 中国生态

环境状况公报》 （以下简称《公报》）。 该《公报》涵

盖我国 ２０１８ 年的大气环境、淡水环境、海洋环境等

９ 个方面的内容。 《公报》显示，长江、珠江流域和浙

闽片河流水质良好，黄河、松花江和淮河流域为轻度

污染，海河和辽河流域为中度污染。⑤长江流域的水

质状况整体优于黄河流域。 虽然黄河流域的水质情

况近年来逐渐好转⑥，但湿地环境退化、用水量过

高、污水废水清洁治理能力差等对流域生态健康造

成的影响依然显著。
１．湿地环境严重退化

湿地环境退化是黄河三角洲的一个重要问题。
黄河断流、干旱、人口增长、城市化等对三角洲湿地

的威胁造成近 ５０ 年来湿地严重退化。 通过调查黄

河三角洲湿地环境退化现状与原因，可以发现黄河

流域湿地环境变化主要表现为湿地面积损失、地表

水和地下水污染。⑦黄河流域湿地面临的自然威胁

主要包括海洋和海岸侵蚀、海平面上升、海水入侵和

倒灌、黄河水流量减少、自然湿地总面积急剧减少。
黄河流域湿地生态系统日趋脆弱，极大地增加了流

域自然灾害风险。
２．用水量过大

黄河流域属于资源型缺水地区，人多水少，人均

水资源占有量相当于全国人均的 １８％。⑧黄河 ９０％
的泥沙源于中游，但 ５０％的径流量源于上游，水沙

分布不平衡导致泥沙淤积、水土流失、洪涝易发。⑨

此外，黄河流域的自然水产量与用水之间存在空间

差异。 １９５６ 年至 ２０１６ 年，黄河流域的自然水平均

产量为５３２．８２ × １０８ｍ３ｙｒ－１，其中 ３８． ９４％来自中游，
３７．５４％来自源区，２２．７２％到达上游，只有 ０．８０％到

达下游，这种差异源自不同分区的物理特征。⑩

需要指出的是，人类耗水量的空间分布与水的

产量模式往往并不吻合。 黄河流域居民用水量占全

国总量的 １ ／ ６，且农业用水占总用水量的 ６５％。黄

河流域的农业用水地区大部分位于干旱和半干旱地

区，占总用水量的 ７０％以上。源区、上游、中游和下

游的人类耗水分别占总水量的 ０． ３８％、４４． ０４％、
２２．７６％和 ３２．８２％，共消耗水量 ２５７．８１×１０８ｍ３ｙｒ－１。

在源区和下游中地区，水产量和用水量之间的失衡

尤其严重，下游中地区可用的水供应量的 ９５％依赖

上游的流量。由于黄河流域用水量高、水资源利用

粗放、用水效率不高，所以相较于一般流域 ４０％的

生态警戒线，黄河流域的水资源开发利用率达

８０％，将导致干流径流量严重下降。

３．废水污水清洁治理能力差

随着国家社会经济的不断发展，黄河三角洲已

成为我国重要的制造业和农业生产基地。区域早

期粗放式的经济发展导致农业和工业排放的废水、
污水不断增多，由于清洁治理能力不高，水质不断变

差，废污水排放量占全国 ６％但水资源仅为 ２％。尤

其是石油化工和造纸工业，资源密集且产生大量污

水，对湿地的污染日益严重。 同时，农业是造成面源

污染（即非点源污染）的主要因素，农业污水占 ＣＯＤ
和 ＮＨ４ 排放的最大部分。 首次全国污染源调查表

明，农业面源污染占水污染的大约 ５０％。以黄河流

域上游的甘肃省兰州市为例，因化肥使用不合理和

畜禽养殖业的不断发展，该地污染负荷不断增加；与
此同时，由于农村污水基础设施建设水平较低，普遍

缺乏集中式污水处理系统，使得农民生活活动产生

的大量污染物得不到有效处理，进一步加剧了农村

地区的农业用水污染。

四、黄河流域健康生态不平衡问题严重

人民群众能够拥有健康的身体与健康的生活，
是黄河流域高质量发展的一个重要标志。 除了遗传

因素、医疗卫生因素对人体健康有显著影响，环境、
生活方式与行为也在很大程度上影响人体健康水

平。 因此，加强黄河流域的民生工程建设，提高流域

人民群众的健康水平，不仅需要关注黄河流域卫生

资源的分布，还需要重视健康教育的宣传和普及。
但是，目前黄河流域健康生态不平衡问题严重。

１．黄河流域人口基本健康状况不平衡

黄河流域人口多集中于中游和下游地区，上游

地区（如宁夏回族自治区、青海省）虽然地理面积广

阔，但人口基数不高。 出生率、死亡率、预期寿命、孕
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产妇死亡率是反映人口基本健康状况的基本指标，
而因为经济、人口基数与人口结构等方面原因，在黄

河流域内部，上、中、下游三个地区的人口基本健康

状况并不均衡。 下游地区的经济发展优于中、上游，
同时山东省的预期寿命最高，而处于上游的青海省

最低。 虽然黄河流域总体趋势呈现高出生率、低死

亡率、孕产妇死亡率低的整体发展态势，但相比较而

言，中游地区出生率最低，上游地区平均孕产妇死亡

率高于全国相关指数数据。 详见表 １。
表 １　 ２０１８ 年黄河流域人口基本健康状况

地区
２０１０ 年

预期寿命（岁）
２０１７ 年

出生率（‰）
２０１７ 年

死亡率（‰）

２０１８ 年
孕产妇死

亡率（１０ 万）
全国 ７４．８３ １２．４３ ７．１１ １８．３
青海 ６９．９６ １４．４２ ６．１７ ２５．６０
四川 ７４．７５ １１．２６ ７．０３ １１．５０
甘肃 ７２．２３ １２．５４ ６．５２ １８．６０
宁夏 ７３．３８ １３．４４ ４．７５ ２０．４０

上游平均 ７２．５８ １２．９２ ６．１２ １９．０３
内蒙古 ７４．４４ ９．４７ ５．７４ １０．５０
陕西 ７４．６８ １１．１１ ６．２４ ６．４０
山西 ７４．９２ １１．０６ ５．４５ １４．２０
河南 ７４．５７ １２．９５ ６．９７ １１．５０

中游平均 ７４．６５ １１．１５ ６．１０ １０．６５
山东 ７６．４６ １７．５４ ７．４０ ９．５０

下游平均 ７６．４６ １７．５４ ７．４０ ９．５０
总均数 ７３．９３ １２．６４ ６．２５ １４．２４

长江流域
（总均数） ７４．００ １２．５４ ６．６０ １５．７８

　 　 资料来源：《２０１９ 年中国卫生健康统计年鉴》，中国协和

医科大学出版社，第 ２１７、２３４、２３５ 页。

２．黄河流域水污染疾病严重

水是传播疾病的主要媒介。水传播疾病是指

两人或两人以上在饮水后出现相似症状，或有流行

病学证据表明水是疾病的根源。水传播疾病和与

水有关的疾病相互重叠，是发展中国家人民健康面

临的最大威胁。 腹泻的大多数传染源是通过口粪传

播的，水是大多数疾病（如霍乱、伤寒、痢疾、肝炎和

寄生虫感染）的传播源。受污染的水看起来干净、
无味，但显微镜下含有有害的微生物制剂。故而，
腹泻和其他感染类疾病常源于饮用水受污染，污染

可发生在水源地、流经地与水源储存点之间，水阀、
虹吸管、生锈管道和污水管道是污染传播的主要渠

道。 水污染的风险系数与过滤厂到当地用水点的距

离直接相关，儿童和家畜的行为也会对家庭用水水

质造成进一步的破坏。水污染主要来源于未经处

理而排放的生活污水、工业废水以及使用化肥农药

等产生的农业污水等。 水污染对居民健康生态所带

来的疾病主要包括：结石、癌症、重金属超标、心脑血

管疾病、氟超标中毒、消化系统疾病等。
从青海省经甘肃省、宁夏回族自治区至内蒙古

自治区，黄河沿岸能源、重化工、有色金属、造纸等高

污染的工业企业林立，废污水排放量逐年增大。 由

于污染治理严重滞后，污水处理率偏低，不少企业未

能实现达标排放，部分企业偷排偷放屡禁不止，导致

每年排入黄河的废污水量不断增加。 随着国家西部

开发进程的加快，旧的高污染项目还没有彻底治理，
新的高污染项目又在西部上马。 一些东部污染企业

纷纷涌入西部，加剧了黄河污染形势。 黄河流域水

质污染对流域居民健康状况的影响不容小觑，尤其

会导致儿童的高死亡率、残疾和发育迟缓等情况。
《２０１９ 年中国卫生健康统计年鉴》显示，黄河流域总

体水质污染严重，内部食源性疾病和氟中毒病症多

集中于下游地区，即山东省；碘缺乏、砷中毒则是中

游地区居多；氟中毒和克山病多发于上游地区；与长

江流域相比，在水污染疾病类别上，黄河流域的患病

人数都略高。
３．黄河流域卫生资源配置不均衡

卫生资源是人类开展卫生保健活动所使用的社

会资源，包括卫生人力资源、卫生物力资源、卫生财

力资源、卫生信息和技术，是卫生部门开展卫生保健

活动的物质技术基础。合理配置卫生资源不仅有

利于均衡各地区之间的发展，也是提高人民群众健

康水平的必要条件。 我国一般按照人口规模和密集

度进行卫生资源分配，因此人口密集、经济发展较好

的地区较之人口基数低的偏远地区在卫生资源配置

方面优势显著。 从总体看，由于资源的聚集性和人

口的密集性存在明显差异，黄河流域的四川省、河南

省和山东省等地与青海省、宁夏回族自治区等地区

相比在卫生资源配置方面更占优势，以宁夏回族自

治区为例，其各地级市在卫生人力资源、卫生物力资

源方面的物理配置可及性较差。各地区的吸引力

不同是引发黄河流域各省内部之间和各省之间卫生

人力资源矛盾的主要原因。 这主要是因为卫生物力

资源可依靠国家的卫生投入，但卫生人力资源离不

开人的主观能动性。 黄河流域卫生资源配置不均衡

主要表现为三级医院、高端医疗设备等优质卫生资

源主要集中在人口密集、经济条件好的城市地区，农
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村基层医疗卫生机构设施设备落后，人员流失严重，
服务能力差，难以满足群众就近就医的需求，更难以

有效履行传染病防控和应对突发重大公共卫生事件

的职责。 详见表 ２。
表 ２　 ２０１８ 年黄河流域内部卫生服务资源构成

地区 卫生人员合计
卫生人员占全国

比例（％） 三级医院数量
每千人口医疗卫生
机构床位数（张） 病床使用率（％） 政府卫生支出

占比
卫生总费用
占 ＧＤＰ％

全国 １２３００３２５ １００ ２５４８ ６．０３ ８４．２０ ２８．９１ ６．３６
青海 ５９３６９ ０．４８ ２０ ６．４９ ７３．２０ ４７．１５ １０．２９
四川 ７４６３２２ ６．０７ ２００ ７．１８ ８８．７ ２７．５５ ８．２６
甘肃 ２０７０４５ １．６８ ３７ ６．１７ ８１．６ ３５．９１ １０．５９
宁夏 ６５７６４ ０．５３ １３ ５．９６ ７９．９ ３３．５２ ８．６５

上游平均 ２６９６２５ ２．１９ ６７．５ ６．４５ ８０．８５ ３６．０３ ９．４５
内蒙古 ２４１４２４ １．９６ ８０ ６．２７ ７６．１０ ３２．９７ ６．２７
陕西 ４１０８９６ ３．３４ ６４ ６．５７ ８４ ２７．６１ ７．０２
山西 ３３０８９１ ２．６９ ５７ ５．６０ ７９．６０ ２９．９９ ７．０１
河南 ８６３１６７ ７．０２ ９４ ６．３４ ８７．６０ ３０．７５ ６．１１

中游平均 ４６１５９４．５０ ３．７５ ７３．７５ ６．２０ ８１．８３ ３０．３３ ６．６０
山东 ９６１３６０ ７．８２ １８１ ６．０６ ８２．５０ ２３．５９ ４．９２

下游平均 ９６１３６０ ７．８２ １８１ ６．０６ ８２．５ ２３．５９ ４．９２
均数 ４３１８０４．２２ ３１．５９ ８２．８９ ６．２９ ８１．４７ ３２．１２ ７．６８

长江流域
（总均数） ２９２２８６ ３．１９ ８２．０９ ６．１６ ８３．９８ ３４．７３ ７．３３

　 　 　 　 资料来源：《２０１９ 年中国卫生健康统计年鉴》，中国协和医科大学出版社，第 １０、２５、８０、９６、１３８ 页。
表 ３　 ２０１８ 年黄河流域健康教育专业机构服务情况

地区

健康教育服务情况

技术咨询与
政策建议（次）

公众健康教育
活动（次）

与媒体合办
栏目（个）

与媒体合作
播放信息（次）

主办网站
（个）

健康教育培训
人次数

全国 ９０９０ ７０５１５ ４５０９ ２９８６７９ １０２１ １８４０７４６
青海 ５０ ７７８ ６１ ３１６０ ５ １３７６２１
四川 １１６７ ５３５２ ３５２ １８４７０ ９８ ８４７３５
甘肃 ５４６ ５８９６ １７１ １５６６０ ４０ １３９９８４
宁夏 ４８ ６３０ ５５ １６１１ ９ ９８６９０

上游平均 ４５２．７５ ３１６４ １５９．７５ ９７２５．２５ ３８ １１５２５７．５０
内蒙古 ２５６ ４３２０ ２３４ ２０２８７ ４２ ５３７１４
陕西 １２２ ３８４７ １５７ １６０５５ ６０ ５８００４
山西 ３８ １２９５ ７９ ４４８１ ２ ５１６７１
河南 ６６２ ４４２４ １８０ １０９６２ ４１ ８４２５０

中游平均 ２６９．５０ ３４７１．５０ １６２．５０ １２９４６．２５ ３６．２５ ６１９０９．７５
山东 ９７２ ３０８６ ３７６ １４４２０ ８５ １２５２３４

下游平均 ９７２ ３０８６ ３７６ １４４２０ ８５ １２５２３４
总均数 ４１６．６６ ３２９６．６８ １８０．６６ １１６１６．１４ ４１．４８ ９１９１５．４８

长江流域（总均数） ３１９．５１ ２４１９．０７ １６０．２４ １２１７７．２９ ４１．６２ ５９９７２．１８

　 　 　 　 资料来源：《２０１９ 年中国卫生健康统计年鉴》，中国协和医科大学出版社，第 ３００ 页。

　 　 ４．与全国相比，黄河流域的健康教育整体不足

健康素养是指个人获取和理解健康信息，并运

用这些信息维护和促进自身健康的能力。居民健

康素养评价指标作为综合反映国家卫生事业发展的

评价指标被纳入国家卫生事业发展规划。 一般而

言，公民健康素养包括三方面内容：基本知识和理

念、健康生活方式与行为、基本技能。 为降低死亡率

和发病率，个人需要拥有通过各种渠道获取健康信

息以及运用这些信息维护和促进自身健康的能力与

基本素质。 健康教育的核心是教育人们树立健康意

识以及促使人们改变不健康的行为生活方式、养成

良好的行为生活方式，以减少或消除影响健康的危

险因素。 帮助群众获取健康知识，提升他们的健康

素养，使其自觉选择有益于健康的行为生活方式，是
０９
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实施健康教育的主要目标。 健康教育是最具成本效

益的预防疾病发生的干预措施。 通过了解各地区的

健康教育服务情况，可以透视不同地区对健康预防

的重视程度。 总体来看，无论是黄河流域还是长江

流域，健康教育都整体不足，普遍表现为健康教育专

业机构能力较弱、健康教育课程开设不足、通过各种

媒体传播健康知识和理念的水平不高等。 通过分析

不同地区主办健康教育网站数量、公众健康教育活

动次数、健康教育培训人次等数据资料，可以发现黄

河流域一些省份的相关数据明显低于流域平均水平

和全国平均水平。 具体情况，详见表 ３。

五、推动黄河流域生态保护和高质量发展的

基本思路和实施路径

　 　 生态保护与高质量发展是辩证统一的关系：没
有生态保护，发展就不可持续；没有高质量发展做基

础支撑，也不可能开展真正的生态保护。 黄河流域

生态保护、生态治理与高质量发展，三者虽侧重点各

有不同，但紧密联系，辩证统一于黄河流域生态保护

和高质量发展的实践之中。 因此，为推动黄河流域

生态保护，实现黄河流域高质量发展，应重视两个着

力点：一是着重提升黄河流域的水资源处理能力，改
善黄河流域生态环境，促进流域人民形成绿色生产

生活方式；二是提升流域卫生资源配置的公平性，提
高流域人民群众健康水平。

１．从生态健康建设入手，促进生态与健康均衡

发展

水资源是黄河流域生态保护和高质量发展的核

心要素，水资源的保护和合理利用是黄河流域生态

文明建设的首要内容。 水污染导致的水传播疾病直

接危害流域居民健康，同时影响农作物生产，严重阻

碍流域农业经济可持续发展。 要破解黄河流域水资

源短缺、水环境污染、水生态系统退化、水沙关系失

调导致的洪水泛滥、水资源利用效率低下、湖泊湿地

萎缩、生物多样性下降等水问题，就需要依据《取水

许可和水资源费征收管理条例》 《国务院关于实行

最严格水资源管理制度的意见》等有关法律法规和

政策要求，切实落实以水而定、量水而行的原则，把
水资源作为最大的刚性约束，抑制不合理用水需求，
严格监管废污水排放，推动解决黄河流域水资源问

题。 具体措施主要包括以下三个方面。
（１）不断优化顶层设计，推进黄河流域生态文

明制度建设。 一是贯彻落实习近平总书记“两山”
理论，加快出台推进黄河流域最严格的生态环境保

护和高质量发展的制度与指导纲要，为黄河流域各

治理主体与发展主体提供政策指引。 二是各地要从

服务国家生态安全战略的角度出发，制定具体的

“流域生态修复规划纲要”以统筹推进山水林田湖

草一体化保护和修复，实施流域重要生态系统保护

和修复重大工程，优化生态安全屏障体系。 三是针

对流域突出的资源、社会和生态环境问题，强化黄河

流域空间、总量、环境准入管理，严格审批对空间占

用的建设项目和资源利用活动，加强事前、事中、事
后监督管理，控制生态影响和破坏增量。 强化流域

生态环境综合执法，及时发现并依法查处生态环境

破坏行为，并鼓励社会公众对黄河生态破坏行为进

行监督举报。
（２）控制农业用水总量，发展节水农业。 黄河

流域农业用水量比重过高，灌溉农业对水资源的消

耗限制了流域工业的发展。 发展节水农业、控制农

业用水总量、提高水资源利用率，刻不容缓。 黄河流

域的农业生产可以适当借鉴国外发展节水农业的成

功举措。 例如，以色列是世界上水资源十分匮乏的

国家之一，同时也是国际上农业节水技术最先进的

国家之一，实践证明：发展管道输水技术和地下水库

利用技术，可以最大限度地降低输水损失，提高水资

源的有效利用率；发展劣质水利用技术、地面集水技

术等，可以有效开辟新水源，促进农业增产；加快培

育和推广应用高产、抗旱农作物新品种，调整农业种

植结构，有利于农业节水发挥持久效果。 此外，应制

定流域节水农业评价标准；加强农业节水科技研发，
以利用科技创新促进农业灌溉用水方式改革；充分

发挥水价的调节作用，推进水价改革，不断完善水价

制定制度，完善水费计收体制。
（３）发展废水循环处理技术，推广废水灌溉系

统。 对于危害水质、影响群众健康的污废水，不仅要

加强定期检查和监控，还要推广废水灌溉系统，变废

为宝，合理利用。 对缺水地区而言，城市废水是具有

开发潜力的宝贵水资源。 城市废水中含有一定的

氮、磷、钾肥料要素和钙、镁、锰、铜等中微量元素以

及丰富的有机质，这些大都是作物生长所需的营养

成分。 将城市废水适当处理并合理用于灌溉，不仅

可以节省大量化肥，提高作物产量，还可以改善土壤

物理化学性质，提高土壤肥力，有利于作物生长。 废
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水灌溉系统是在不破坏土地资源的再生能力、不降

低农业收益的前提下，利用田地和生物塘处置废水

的系统。 不同于废水灌溉和土地处理，废水灌溉只

是利用废水，并不能处置某一排水系统的全部来水；
土地系统处理废水，不能兼顾农业收益。 废水灌溉

系统则是兼顾废水处理和农业收益的双重要求。
２．提升黄河流域卫生资源配置的公平性，强化

黄河流域健康生态均衡

均衡黄河流域各地区所需的多种卫生资源，提
升流域卫生资源配置公平性，对于强化流域健康生

态均衡和促进流域高质量发展至关重要。 对于政府

而言，需要兼顾人口与地理因素，科学合理地分配卫

生资源；对于各个地区而言，需要注重提升地区吸引

力，从自然环境、人文环境、社会环境等多方位着力

提升地区对人才的吸引力。
（１）降低水污染疾病发病率，建立疾病监测预

测体系。 通过分析历年中国卫生健康统计年鉴可以

发现黄河流域水质污染疾病患病率和发病率高，因
此在流行病和传染病的预防措施上，应更加有针对

性地加强水质污染疾病的风险评估。 从公共卫生的

角度来看，实施干预措施旨在减少疾病，首先需要监

测区域内水质参数、水量参数等基础指标以便预测

并预防疾病的暴发。 综合 ＩＴ、环境医学、管理学等

方法，对所有传染病建立预警体系，当水质指标含量

超过一定参值时，系统自动预警，方便工作人员对具

有高风险的环境因素绘制环境风险因素地图，分析

暴露途径，测算其可能导致的健康风险数值，分析数

据、处理水质，从根源上降低疾病患病率和发病率。
（２）提高卫生资源配置的公平性，以价值为导

向，落实健康中国战略。 为了提高卫生资源的可及

性与公平性，一是积极推行医师多点执业，引导优质

卫生人力资源下沉社区，提升地理可及性；加大人才

引进和培养力度，尤其对青海省、宁夏回族自治区

等，应持续加强人才鼓励和补贴政策，鼓励和支持医

学人才团队建设，提升科研水平，推动远程医疗等大

数据的应用。 二是重视卫生与健康规划，针对黄河

流域内上中下游不同的发展状况与卫生资源配置现

状，采取差异性的规划方针，通过协同机制，推进资

源共享和优势互补，提升全流域卫生资源配置的公

平性。 例如，四川省、山东省等经济较发达、卫生资

源配置水平高的省份，应当重点关注现有卫生资源

的提升，资源投入力度应取决于卫生支出绩效；应强

化对青海省、宁夏回族自治区等经济发展较慢、卫生

资源配置水平低的地区的卫生资源投入力度，缩小

省际和省内地区间的差距。
（３）提升群众健康素养，加强健康宣传。 健康

素养是国民素质的重要标志，是健康教育和健康促

进理论的重要组成部分，也是影响健康的重要因素。
一个人的健康素养不是与生俱来的，而是需要涵养

培育的。 实施健康知识普及行动是提升居民健康素

养的必由之路。 对此，一是建立政府主导、多部门协

作的健康教育与健康促进机制，推动健康工作共管、
健康责任共担、健康环境共建、健康成果共享，将健

康融入所有政策。 着力加强卫生部门与电视台、主
流报纸、网站等新闻媒体的合作，积极开展健康素养

宣讲活动，建设健康教育宣传阵地。 二是开展健康

促进医院、健康促进学校、健康促进社区等“健康细

胞”建设，发挥医疗卫生机构作为健康促进与教育

的重要阵地和支撑平台作用，发挥医务人员健康教

育主力军的作用，不断提高地区健康服务水平。
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生态健康、健康生态与黄河流域高质量发展


