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  试论健康和经济发展的关系

作者：武汉医学院社会医学研究室  梁浩材   

关键词  健康 经济发展 影响因素  

  三百多年前，威兼·配第认为健康是国家富强的因素之一。社会医学的先驱弗兰克认为，保护人民
健康是政府的责任。后来病理学家维尔啸说过：“医学的本质是社会科学。”他们共同的观点是：健康
不是私人的事，而是国家的事；健康是经济发展的因素。他们的思想直到本世纪下半叶才逐渐为大多数
国家所接受而成为这些国家的国策。五十年代以前，人们认为发展局限于经济增长。今天，发展被广泛
理解为消除贫困、促进人类的福利和尊严，卫生事业理所当然成为发展的目标之一。因此，目前多数国
家共同的认识是：健康和经济发展是相互作用的，国富保民强，民强促国富，健康是社会和经济发展的
手段之一，社会和经济发展又是健康发展的基础。 
  正是由于这种原因，各国在健康上的投资才逐年增加。例如式业发达的几个主要国家1976年的健康
投资占国民生产总值的比例是：美国8.7%，瑞典7.2%，加拿大7.1%，澳大利亚7.7%，西德7.5%，法国
7%，英国6.6%，日本4.5%。如果从社会福利保障经费占国民收入的比例来计算，则1960年与1970年的变
化如下表： 

         表1              社会福利保障经费占国民收入的比例                  （%） 

  从表1可见北欧和西欧国家比例增长较快，而这些国家的健康水平也居世界前列，联合国人口调查局

统计156个国家，每人平均产值收与平均预期寿命的关系，见表2 

  从表2可看出平均产值收入愈低，平均预期寿命愈低，收入愈高，平均预期寿命也高。当然也有个别

例外的，这和该国的社会条件、福利政策等有关。Mcranahan等把一些反映发展情况的指标与健康的关系

作了相关分析，见表3 

         表2                 每人平均产值的国家分布与平均预期寿命的关系 

国名 1960年 1970年 

荷兰 12.5 23.4

瑞典 13.5 20.2

丹麦 13.3 20.0

奥地利 16.9 20.1

加拿大 11.9 19.4

英国 12.6 14.2

美国 7.0 10.0

意大利 15.2 16.4

日本 5.1 6.2

比利时 16.8 18.2

预期寿命

（岁） 

  每人平均产值收入（美元） 

国家数 不足>150 151-280 281-550 551-1135 1136-

2500

2501-

5000

5000以上 

35-44 44 24 12 6 2 — — — 

45-54 35 12 6 12 2 1 2 — 

55-64 20 1 3 12 4 — — — 

65以上 57 1 — 7 15 16 17 1

合计 156 38 21 37 23 17 19 1



        表3  选定发展的指标与婴儿死亡率和平均预期寿命的相关系数（115国、60年代前后） 

  表中的相关系数愈接近1，相关程度愈明显。正号代表正相关，如成年男子务农百分比愈低，婴儿死

亡率愈低，但平均预期寿命愈高（负相关）。 

  社会经济因素对健康的影响是综合的，但主要表现三方面，造成贫穷、营养不良、教育水平低。 

  据估计，世界42亿多人口中有8亿人（占发展中国家的40%）生活于绝对贫困之中，有12亿人每年平

均收入在150美元以下。社会经济水平低，死亡率就高，最低组死亡率超过最高组20~30%（国外一般分五

个组）。 

  贫穷者当然食物不足，据统计世界有4.55亿人粮食不足，吃不饱，由此影响健康十分明显，据报导

每人每日热量不足的国家，其平均预期寿命也低。见表4 

       表4              每人每日热量（千卡）的国家分布与平均预期寿命的关系（1975年左右） 

   

  营养不良首先影响儿童，世界卫生组织估计全球五岁以下儿童有65.8%营养不良，分布人数见表5 

                   表5                五岁以下儿童蛋白一热量营养不良的估计数（1978年） 

   

注：营养不足标准指标体重为年龄平均体重90%以下 

  教育与健康关系也是明显的，美国曾作过研究，见表6 

  由表6可见，教育水平低者，指数均高于100，即比该病总死亡率为高，表现最明显是结核病和流

指标 婴儿死亡率 平均预期寿命 

每名医师服务居民数 ．76 —．69 

每张病床服务居民数 ．40 —．56 

每人每日消耗大卡数 —．70 ．76 

每人每日摄入动物蛋白数 —．73 ．79 

成年有文化者占% —．74 ．90 

15~19岁读初、高中占% —．79 ．84 

住宅有自来水供应% —．70 ．69 

住宅有电力供应% —．81 ．88 

每人每日有报刊发行 —．75 ．77 

成年男子务农% ．79 —．85 

每人消耗钢量（公斤） —．68 ．68 

每人相当消耗煤量（公斤） —．61 ．63 

人平均国民生产总值 —．70 ．73 

预期寿命

（岁） 

国家数 每人每日千卡数 

<1740 1750-1990 2000-2490 2500-2990 3000以上 

35~44 36 1 5 28 2 — 

45~54 28 2 2 19 5 — 

55~64 19 2 9 6 5 — 

65以上 44 — — 8 12 24

地区 五岁以下儿童数（亿） 蛋白—热量营养不足（%） 

亚洲 3.50 84

大洋洲 0.03 80

非洲 0.79 60

拉丁美洲 0.55 52

北美洲 0.19 3

欧洲 0.37 2

苏联 0.22 1

总计 5.65 65.8



感，其次是意外死亡，这些病伤除社会经济条件外，与教育和卫生知识水平关系密切。 

  健康对社会经济发展的影响也不容忽视，这方面的作用有时不易被人觉察。过去，中国人被外国污

蔑为“东亚病夫”。建国以后我国人民健康改善很快。“东亚病夫”一指多病，二指体弱。多病的情况

已有减少，特别是传染病。身体发育情况也有改善。如武汉市12岁男性体重1953年为30.7公斤，1979年

为34.3公斤，身高1952年为137.4厘米，1979年为145.4厘米。 

  但是，与世界一些国家相比，改善速度仍不够快，如日本1952年12岁男性体重平均为32公斤，1976

年增至41.2公斤。12岁男性身高从137.4厘米增至149.7厘米。 

  1950年至1975年间，发达国家出生时平均预期寿命由65岁增至72岁，发展中国家则由42岁增到55

岁。一个人为社会创造财富的年龄一般来说始于15岁而终于65岁，恩卡氏等估计发展中国家人们创造经

济价值按不同年龄如下页图： 

  目前发展中国家平均预期寿命约55岁，即与可以创造财富的年龄相距10年，对社会是莫大的损失。

而发达国家比发展中国家平均多活17岁（1975年），为社会创造的财富当然更大。何况发展中国家的人

口文化高，知识多，这些人也创造精神价值，即生产力的软件工程（知识形态生产力）。现代化生产要

求工人有健康的身心状态，以便更熟练地掌握电子计算机和复杂仪表等精密仪器。如果工人身体不好，

精神疲惫，事故层出，对生产影响很大。 

             表6       表国白种45-60岁死因别死亡率与受教育的关系（以该病总死亡率为100） 

 

     

发展中国家每人创造的经济价值按年龄计算 

  由此可见，国家要富强，人民健康是一个重要因素，所以不少国家把发展卫生事业作为国策，列入国
民经济计划之中，并且卫生投资比例不断增加。近年来，卫生经费开支的增加速度比物价增长速度快一
倍。原因是多方面的，大致是技术进展、扩大保健范围、控制环境因素、治疗质量提高、老年人口增加
等。可见，从绝对数和相对数两方面考虑，卫生事业的投资必须增长，才能合乎国民经济的发展比例。
当然，在我国与人民需要之间仍不能满足，但使卫生经济比较按比例发展这个要求是不高的，可是我国
卫生经费1980年约占国民分配的2.75%，不但比经济发达国家低，而且比不少发展中国家都低，例如：索
马里为6.7%，印度4.9%，泰国9%，菲律宾5.4%，多米尼加8.6%（1971~73年）。 
  当然，我国采取低工资、低收费办法对待医疗卫生事业，不少国家60~80%卫生经费用于医务人员的
工资，而我国并非如此，因此，并不要求我国也象别国一样的比例，但不应悬殊太大，我认为5%以上的
比例在近十年内是比较适当的，理由将另文论述。 
  当前我国国民经济正在调整中，建议在卫生事业领导机关和卫生医院等单位，认真讨论健康与经济
发展的关系，研究宏观和微观的卫生经济问题，当好党的参谋，提出合理化建议，自觉运用经济规律管
理卫生事业，挖潜力，讲效率，求效果，使卫生事业真正成为我国生产力发展的促进因素，为社会主义
现代化贡献力量。 

死因 不足8年 初中8年 高中1-4年 大学1年以上 

全死因 115 106 97 77

结核 184 119 80 21

肿瘤 109 112 94 83

糖尿病 103 80 124 71

脑血管病 117 102 90 92

动脉硬化性        

心脏病 101 101 107 81

流感与肺炎 163 106 76 63

意外死亡 145 106 92 64
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