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摘 要：本文认为十二五规划中人 口计划工作的指标集中为人均寿命提高 1岁，是尊重人 

权、关注民生、祈求民福的生动体现。为达成这一 目标，必须大力发展普及人 口健康文化。 

针对当下存在的 “人 口健康文化饥渴症”、“人口健康文化失衡症”和 “人 口健康文化异化 

症”，解放思想是主导，转变观念是关键，要正确认识 “喜生与惧死”、 “自助与他助”、 

“储蓄与透支”、“健心与健身”、“特殊与普适”五个关系。通过人口健康文化的大发展大 

繁荣，实现对全民健康的大促进和大提升。 
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一

、 引言 

2011年3月 15日，温家宝总理所作的政府工作报告关于十二五时期的主要目标和任务中，对于 

人口和计划生育工作，明确提出要 “坚持计划生育基本国策，逐步完善政策，促进人口长期均衡发 

展。人均寿命提高 1岁，达到74．5岁”。短短40余字，宣告人口发展模式将逐步从人口控制型向建 

设人口均衡型社会转变；把提高人均寿命作为人口发展的主要目标列入十二五规划，人口计生工作指 

标集中为人均寿命提高1岁，是尊重人权、关注民生、祈求民福的生动体现。5年时间，人均寿命在 

73．5岁基础上提高l岁，指标先进，任务艰巨，使命光荣。人口计生系统不仅要举全系统之力，还 

要协调协同相关部门齐心 “给力”，更要抓住历史机遇，大力发展和普及人口健康文化，培育全新健 

康理念，优化生活方式，提升健康水平。 

人口健康文化和性文化、性别文化、生育文化、养育文化、养老文化、家庭文化以及丧葬文化一 

样，是人口文化的子文化，同属中国特色社会主义文化的重要组成部分。人口健康文化凝集着中华民 

族对生命和健康的历史认识和现实感受，积淀着中华民族对生命和健康的精神需求和行为准则，是影 

响和促进人口健康的思想观念和行为指南。当下人口健康文化的状况有喜有忧。喜的是：我们党是一 

个高度文化自觉的政党，党的十七大鲜明提出，中华民族伟大复兴必然伴随着中华文化繁荣昌盛，要 
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更加自觉，更加主动地推动文化大发展、大繁荣  ̈J。正是高度的文化自觉，1993年，在宋平、彭 

骊云等同志领导下，成立了中国人口文化促进会，高扬促进人口文化繁荣发展的旗帜，大力开展丰富 

多彩的活动，潜心研究人口文化的理论架构和内涵，在实现人口文化的历史进步中，有力地推动了统 

筹解决人15问题事业的发展。人口健康文化也受到了有关领导和学者的广泛关注，他们继承发扬传统 

文化的精华，吸取国外先进科学的营养，结合我国实际，在普及健康知识方面做了大量卓有成效的 

工作 。 

但是人口健康文化发展很不平衡，存在 “人口健康文化饥渴症”、 “人口健康文化失衡症”和 

“人VI健康文化异化症”。人民大众如饥似渴地盼望得到人口健康文化的滋养，亟待纵向到底、横向 

到边的非营利的服务平台，像 “婚育新风进万家”、“农村人口文化大院”、“优生工程”、“生育关 

怀”那样强势的推动，把人口健康文化送到老百姓身边，印在脑子里，溶化在血液中，落实到行动 

上；就现代医学而言，技术绝对化引发人文偏离，患上了 “人口健康文化失衡症”，头痛医头，脚痛 

医脚，拆零分割，忽略整体。过度医疗，地毯式诊查，撒网式治疗，医源性疾病有增无减，药害赛过 

病害。根据世界卫生组织公布的资料，全世界每年死亡病例中1／3属于用药不当。中国数百万听力残 

障患者，80％由药害造成 j。医学的天然美丽蒙上了文明野蛮的阴影；更为严重的是社会上一些无 

行之徒，打着传统文化、养生保健的旗号，故弄玄虚，神化其说，抢眼乱心，以文化钱。歪理邪说， 

竟得到 “专家”支持，媒体追捧，热炒热卖，流毒甚广，形成 “人口健康文化异化症”。 

二、如何发展健康文化 

大力发展人El健康文化，解放思想是先导，转变观念是关键，要正确处理五个重要的关系。 

1．喜生与惧死 

喜生与惧死是人类的本能。出于对死亡极度恐惧的困惑，宗教产生，信众寄望于人生之外、人生 

之上、人生之后的美好天堂，期冀来生，轮回转世；秦皇求仙，汉武炼丹，嫦娥偷药，彭祖不老的传 

说都为惧死求生作了精彩的诠释。芸芸众生中，不少人对道听途说、胡编乱造的养生法术趋之若鹜， 

上当受骗，前赴后继。一旦患有重病，还没病倒，先被吓倒。死亡恐惧成为健康的第一杀手。人类要 

认识到生命是一个 “生、长、壮、老、已”的过程，是一条单行线，是一去不复返的。任何美好的 

人生都会一步步走向死亡，只有长短快慢之分而已。孔子主张淡看生死，老子认为过分地求生反会致 

死，庄子认为人系聚气而成，人死气散，无可悲哀。罗素也告诫人们不要老是担心死。周谷城教授说 

得更加直白：“怕死先学死，贪生即杀生”，他理性地看待生死，工作到93，活满了100岁。淡化死 

亡恐惧，才能气静神闲，从容面对，科学生活，益寿延年 。 

淡看生死，又要珍爱健康。把每一个生命过程延长到极致。健康是个人存在和发展的基础，是列 

入国际法的基本人权和宝贵财富。健康是一个社会问题，直接关系到社会经济的发展和综合国力的增 

长，直接关系着国家存亡和民族兴旺。古人祈求 “五福”俱全，“一日富，二日寿，三日康宁，四日 

攸好德，五日考终命”，后面四福都和健康有关，拥有健康才有幸福，一个健康的乞丐比疾病缠身的 

富翁要幸福得多。美国哈佛大学乔安 -曼森博士说：“对于家庭，我所能做到的最有价值的事情，就 

是尽可能地保持健康。”爱人民，爱国家，不爱健康都白搭；爱家庭，爱子孙，不爱健康等于零。 

2011年4月24日，在清华大学百年校庆大会上，学生代表在发言中庄严承诺 “要为祖国健康工作至 

少5O年”。按照这样的抱负，30岁以前快乐学习，8O岁以前健康工作，90岁以前发挥余热，90岁以 

后安享晚年。黄帝 《素问 ·上古天真论》上记载 “⋯⋯尽其天年，度百岁乃去”。《尚书 ·洪范篇》 

则以一百二十岁为寿，我国古代祖先推算人的自然寿命在 100～120岁之间，已被越来越多的寿星和 

现代医学的研究所证实 。 

2．自助与他助 

在现代社会中，一个人的健康，与家庭、社会、环境、医疗条件息息相关，需要国家关爱、家庭 
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呵护、医疗保障。但外因是条件，内因是根据，外因要通过内因起作用。世界卫生组织指出，一个人 

的健康，60％取决于生活方式，15％取决于父母遗传，10％取决于社会条件，8％取决于医疗保障， 

7％取决于气候、地理环境。世界卫生组织倡导的维多利亚宣言，把合理膳食、适量运动、戒烟限酒、 

心理平衡称为健康四大基石，都要靠自己来认知，来践行，来坚守，每个人都是健康之舟的划桨者和 

掌舵人，都可主宰健康的命运。有人信奉 “人的命，天注定”， “阎王叫你三更死，不敢留人到五 

更”，这种消极无为的宿命论应该彻底破除，确立 “我命在我不在天”的信念。至于遗传因素，也要 

理性对待，确定要在代际间传递的遗传病，要依法通过优生措施提前预防，筛查阻断。有遗传倾向的 

疾病，如高血压、心脏病等，大量临床观察表明，有家族病史的人群患病几率相对大于无家族病史的 

人群。但仍有相当大的主控权握在自己手里，假如尽早开始科学的生活方式，患病风险就会降到 

最低。 

现代人的另一种倾向是对医药的过度依赖。无病要早防，有病要早治。然而对医药的过度依赖十 

分有害。姚明在保护野生动物广告中宣示 “没有买卖，就没有杀害”，同样，没有市场，就没有药 

害。这个市场就是对医药的过度依赖。看病专跑大医院，尖端仪器全照遍，找名医，吃贵药，不管需 

要不需要。平安药、保险药、长寿药、青春药、宫廷药、祖传药、进口药、时新药，五花八门，争相 

攀比，不做 “东亚病夫”，甘当 “东亚药夫”。这种现象不改变，国家投入再多，医院开得再大，看 

病难、看病贵的困局也难以缓解。医生不是疾病康复的主体，真正的主体是自己。我国古代医家强调 

“三分治、七分养”，三分治疗协助阻断病因，七分休养扶培元气，恢复健康。现代医学也明白告诉 

人们：“最好的医生是自己，最好的药物是时间。”20世纪五六十年代，我国广大农村实行合作医疗， 

依靠赤脚医生，一颗红心两只手，能把瘟神赶着走，一把草药一根针，大病小病全减轻；小病不出 

村，大病不出县，见好就出院，养养就康健。以最稀少的医疗资源保障了最庞大人El的繁衍昌盛，靠 

的就是我的健康我做主，自调自养自安身。现在经济发展了，技术进步了，医疗资源丰富了，我们要 

进一步深化医疗卫生改革，合理分配医疗资源，让医药技术发展的成果为全民所共享，坚持自助为 

主、他助为辅仍是保障全民健康的重要法宝 引̈。 

3．储蓄与透支 

中国人素有喜爱储蓄、积谷防饥的传统，常将有日思无日，莫待无时想有时。很多人从年轻时 

起，开始积累财富、学识和友谊，却缺少投资健康、储蓄健康的热情，往往要等到濒临失去的时候才 

懂得珍惜。一个人的健康路线图，应从优生起步，胎儿期、婴幼儿期、儿童期、青少年期是生命中最 

重要的基础阶段。要开展三级预防，阻断出生缺陷，防止营养不良和营养失衡，减少肥胖儿童，等 

等，努力提高健康潜能，提高生理发育和心理发育水平，这个阶段，家庭、学校和社会起着主导作 

用。20岁以后，步人社会，奔向职场，就要 自觉担负起 自我呵护、投资健康、储蓄健康的责任。现 

实的情况是不少青年人打起 40岁以前拿命换钱，40岁以后拿钱换命的口号，玩命挣钱。过重负荷， 

过速运转 ，过长熬夜。吃得比猪差，干得比牛多，睡得比狗晚，起得比鸡早，沦为过劳一族。的确， 

2O多岁是为事业打基础的时候，旺盛的创造力和澎湃的智慧应该充分发挥。这时也是积累健康的黄 

金岁月，错过了同样不会再来。20岁开始的生活方式决定40岁以后的健康状况，2O岁时不做健康的 

主人，40岁以后就往往成为疾病的奴隶。还有人舍得花钱买名牌衣服，买几千元的手机和上万元的 

手表，却舍不得花钱为自己做一次体检；舍得花大量时间去玩麻将、打电游、赶饭局、泡歌厅，却说 

没时间去做半小时的体育锻炼。还有人在不经意中，以健康和生命为代价，赌虚荣、赌冒险、赌疯狂 

地享受，拿着青春赌明天。寅吃卯粮，死于过劳，死得过早，死得可惜。折了自己，害了家庭，伤了 

父母，愧对国家和社会。美国有句谚语，“变老虽烦恼，总比不老而终好。”我们到丽江旅游，导游 

讲过一个发人深省的故事。两位纳西族老人悠闲自在地在马路上行走，后面几个青年议论说，“怎么 

走那么慢呀!”老人把青年人叫住，对他们说， “你晓得人生下来往~IUL,走吗?生下来就朝死亡走， 

走那么快干啥?”雨果80多岁还创作传世的戏剧，杨振宁90岁还带研究生，并给本科生上课，吴孟 
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超90岁还在为重症患者做手术，钱学森90多岁还在著书立说。健康的身体，让灿烂的生命之花开放 

得长久美丽。投资健康有百利而无一害。资料表明，用1元钱于预防，可节省医疗费8．5元，抢救费 

100元。提倡储蓄健康，是让生命发挥最大的价值，不作无谓牺牲。当国家有难、人民受灾、他人临 

危的时候，当然要挺身而出，见义勇为，舍生取义。 

愿青年和中年、老年人一同从我做起，从当下做起，拥抱健康，争取60岁以前少生病，80岁以 

前慢衰老，临终之前少病痛。老人少受罪，儿女少受累，节省医药费，贡献全社会。以积极健康的姿 

态应对人口老龄化高峰的到来  ̈ 。 

4．健心与健身 

世界卫生组织提出的健康新概念：“健康是身体、心理和社会适应的良好状态，是动态的，而不 

仅是没有疾病和虚弱。”在合理膳食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡对健康的重要性中，心理平衡 

超过前三项之和。现代医学认为，60％的疾病是由精神因素引起的。良好的情绪有助于大脑皮层保持 

正常的生理状态，从而保持其所支配的各系统、器官及组织的新陈代谢正常运转，抵抗力增强，疾病 

难以侵入人体；良好的情绪对保护人体自身的免疫调节起着重要作用，通过有效的免疫调节，体内衰 

老、死亡和癌变的细胞得以清除，小病可防，大病早控；良好的情绪和心态还能改善大脑功能，延缓 

脑衰，也延缓各系统、各器官的衰老。美国有位叫特鲁多的医生，他对待病人的座右铭是 “有时， 

去治愈；常常，去帮助；总是，去安慰。”他死后 ，人们把这段名言刻在他的墓碑上。社会上出现的 

心灵感冒 (抑郁症)流行化，超重肥胖普遍化，慢性疾病低龄化趋势，也向我们提出了加强心-i理保 

健的警示 。 

我国传统医学认为，“病由心生”，“百病皆生于气”，养生先养神，健身先健心。孔子主张以德 

润身，将健身与道德教养熔于一炉，培养伟大的民族精神：家国情怀，君子人格，青松风骨，中和准 

则。汉语 “国家”一词把家和国涵盖其中，家上有国，国中有家。我们的同胞，重家爱国，祖国至 

上，家庭至上。心系家国，荣辱与共，生死相依，危难有靠，报效有途；崇尚君子人格，强调做仁 

爱、仁厚、仁义的人。己所不欲，勿施于人。博爱众，乐助人，重诚信，体现出从容大度的人生境 

界，是一种成熟美、气质美和智慧美；做人要重气节，讲骨气，贫贱不能移，富贵不能淫，威武不能 

屈；讲究中和准则，处世不偏不倚，凡事无过无不及，平衡适中，公平正义，中正和谐。内和形神， 

中和家国，外和万邦。以德润身，德高品行良，心胸宽，人缘好，快乐多，寿命长。此 “仁者寿” 

之谓也 墙]。 

强调健身先健心，并非忽视健身的重要。华佗说：“一动则一身强”。生命在于运动，发展体育 

运动，增强人民体质，已是国人共识。日益兴起的工间广播体操，健康万步行等活动理当长久坚持， 

以求神形兼养，身心两健。在这里我们给千家万户送上一联： 

健在人为，腿迈万步病痛少； 

福由己造，心圆一梦喜乐多。 

5．特殊与普适 

人口健康文化，普适人民大众，普及教育，蔚然成风，极为重要。各人采取何种健身养生的法、 

术，则可千差万别，不求一律，承认差异，尊重特殊，保护多样。普适的方面离不开自然养生、文化 

养生和平衡养生。人要健康，要热爱自然，亲近自然，常到阳光下，呼吸新鲜气，喝足洁净水。食物 

营养固然重要，但生命更离不开阳光、新鲜空气和清洁饮水。人们痛恶往食物里滥加有害的添加剂， 

却有意无意地在空气、水源和土壤中滥加有害的添加剂，如吸烟、汽车尾气、工业废水排放等。要提 

高爱护环境的自觉性，共同打造和维护绿色家园；人类为万物之灵，是在受到以文开化，以文教化才 

成为人类的，文化赋予人生的意义，丰富人生的完美，增进人生的健康。好书多读，好歌多唱，美乐 

多听，美画多看，悦目赏心，心宽体健。青少年起，就要把读书看得如生命般重要，架上书多便是 

富，囊中钱少不算贫。静静读书，驱浮戒躁，温润心灵，舒缓压力，涵养人生；平衡养生，诸事必得 
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其中，不虚不实，不寒不暑，不劳不逸，饮食有节，起居有常，房事有度，动静适宜。 

养生法宝，各有高招。毛泽东倡导 “基本吃素，天天走路，心情舒畅，劳逸适度”；徐特立强调 

“立如松，坐如钟，卧如弓，行如奔”；谢觉哉讲究 “吃饭莫饱，走路莫跑，遇事莫恼”；季羡林讲的 

是 “三不，不锻炼、不挑食、不嘀咕”；严仁英坦承自己 “能吃能睡，没心没肺”；周谷城的要诀是 

“粗茶淡饭，琐事 自干，不背包袱，顺乎 自然”；巴甫洛夫坚持 “节制烟酒，生活规律，劳动锻炼， 

远离忧郁和焦虑”；丘吉尔的养生特点是 “坚忍不拔，胸怀宽阔；开朗乐观，诙谐幽默；劳逸结合， 

兴趣广泛；饮食合理，酷爱运动”。个性化的养生之道，都能达到健康长寿的目的。重在自信，贵在 

坚持。有人追求时尚，盲目跟风，一会儿打鸡血，一会儿吃泥鳅，今天抢得绿豆疯长，明天闹得大蒜 

脱销。一曝十寒，没有长性，此种行为，实不足取  ̈ 。 

三、结语 

大力发展人口健康文化，要以社会主义核心价值体系来引领，坚守民族文化的本源，传承民族文 

化的优秀内核，确立民族文化的本土基础，同时要以全球视野 ，面向文化开放的时代，学习吸纳消 

化外来优秀文化，用全球社会的普遍精神丰富有中国特色的民族文化。大力发展人口健康文化，要有 

敬畏和关爱生命的强烈意识，要有足够的智慧和勇气，海纳百川，广收博采，集宗教、哲学、人口、 

医学、饮食等多种文化元素为一体，形成多元一体、多元通合的人口健康文化学。人口健康文化的大 

发展、大繁荣，必将实现对我国人El健康的大促进、大提升，健康文化进万家，家家开放幸福花。此 

事关乎民生，系于国运。肩负着全面做好人口工作的实际工作者、理论工作者和卫生、文化各界人 

士，责无旁贷，任重道远，大家一同加油吧。 
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