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专题聚焦 

美国军方在非洲的全球卫生参与 

美国参与全球卫生的主要落脚点是维护国家安全。埃博拉、艾滋病及新型冠状病毒肺炎

（COVID-19）的流行使美国在战略上愈发重视全球卫生安全投入。为履行其核心使命——

确保国家安全，美国国防部也在随着政府的安全目标不断调整职能范围。近三十年来，其重

点已转向实现作战与预防、缓和与解决冲突之间的平衡，一个重要体现即全球卫生参与

（Global Health Engagement），而传染病负担较重的非洲则成为美国军方全球卫生参与的主

要战场。 

2017 年，美国国防部在发布的《国防部全球卫生参与活动指令文件（2000. 30）》这样

定义 “全球卫生参与”，即“国防部人员或其他要素与伙伴国的武装部队或当局人员或要

素之间的互动；与其他美国政府部门和机构协调；目标是建立信任和培育信心、共享信息、

协调相互活动、保持影响力，并实现卫生领域协同（interoperability），以支持美国国家安全

政策和军事战略的相关活动，建立、重建、维护或提高伙伴国的军事或民用卫生部门或国防

部的能力。”特此，本专题将追溯美国军方在非洲的全球卫生参与历史，梳理其执行架构和

重要活动，并刍议美国军方任务蠕变（mission creep）的困境。 

一、 历史回溯 

回顾现代全球军事史，军事力量的全球卫生参与伴随着跨国战争、殖民扩展与国际格局

变动，它作为抗击黄热病、疟疾等热带病和坏血病的重要力量，在客观上塑造了全球健康环

境。而美国军方1参与全球卫生有一定的历史基础。它于 1945 年在关岛建立了第一个海外医

学研究实验室，此后不久又在其他国家和地区建立了实验室，非洲地区包括埃及、埃塞俄比

亚、加纳、肯尼亚、尼日利亚等国家。这些实验室推动了美国军方关于流感和甲型肝炎疫苗

以及抗疟疾药物的研究。 

在冷战期间，“健康”被西方世界描述为“防止共产主义势力在全世界利用和剥削病人

和贫困者的保障”，而美国军方在非洲的全球卫生参与也与意识形态斗争紧密相关。1965 年，

美国应埃塞俄比亚的邀请，在亚的斯亚贝巴建立海军医学研究五部（Naval Medical Research 

Unit 5），专攻疟疾防控及其他热带病与虫类控制。1977 年，该实验室随着门格斯图政权统

治埃塞俄比亚而停止运作。冷战结束之际，美国国防部开始与多个非洲国家合作遏制生物威

胁。里根时期，美国防部大量增加了生物武器研究费用，并以“苏联的生物战计划取得进展”

为由鼓吹生物防御的重要性。这样，原本研究传染病的文职科学家就转向了生物战研究。 

                                                
1 美国国防部（Department of Defense, DOD）是美国历史最悠久、规模最大的行政部门，其历史可追溯

至美国独立战争时期。但在 1949 年美国国会将各军种统一至国防部之前，美国军事部门一直保持独立。

（参：Michaud, Moss, and Kates, “The U.S. Department of Defense and Global Health,” 5.） 
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20 世纪 90 年代至 21 世纪初，由于 1999 年西尼罗河病毒（West Nile Virus）在美国流

行、2001 年 9·11 恐怖袭击和邮寄炭疽病毒事件暴发，及 2003 年非典（SARS）疫情蔓延，

美国重塑了“国家安全”的概念，其全球卫生参与呈现明显的安全化态势。美国国防部遂将

稳定行动（stability operations）2提升至与作战行动同等重要的位置，而军方全球卫生参与则

成为美国维护国家安全的软实力工具。9·11 事件之后，美国军方的全球卫生参与开始以打

击暴力极端主义和稳定冲突地区作为口号。由于非洲有许多所谓的“脆弱国家”（fragile states）

受到恐怖主义威胁，美国便将非洲作为军方稳定行动的重点地区。尤在 2000 年左右，联合

国安理会和美国情报界纷纷宣布艾滋病毒/艾滋病（HIV/AIDS）属于国家安全威胁，并警告

称，艾滋病毒/艾滋病流行可能导致撒哈拉以南非洲国家社会和政治不稳定。因此，美国军

方对非洲一些国家提供了大量灾难援助、人道主义援助与发展援助，并着力提升当地卫生能

力，以推动当地政治与社会稳定。 

 

二、 执行架构 

由于美国全球卫生参与采取“整体政府”（whole-of-government）路径，国防部的历次

全球卫生战略或政策均与国家政府宏观战略相配合，将医学、公共卫生与生物安全相融合，

近年国防部还提出较为明确的部门全球卫生参与目标与职责分工。在非洲，美国军方深度参

与的倡议主要包括总统艾滋病紧急救援计划（President’s Emergency Plan for AIDS Relief, 

PEPFAR）和全球卫生安全议程（Global Health Security Agenda），主要通过海军、陆军和美

国非洲司令部（United States Africa Command）在非洲执行这些倡议。 

海军部的全球卫生参与覆盖医疗研发、卫生援助项目实践和人道主义援助实践，通过

“国防艾滋病毒/艾滋病预防计划”（Department of Defense HIV/AIDS Prevention Program）

参与总统艾滋病紧急救援计划的执行和协调。3美国海军医学研究中心（Naval Medical 

Research Center）负责监督与传染病相关的海军医学研发，在非洲运行实验室（美国军方在

非洲的主要医学研究实验室见表 1），以及与非洲各国军队合作制定和实施非洲军事人员艾

滋病毒预防和治疗计划。 

陆军部的全球卫生参与则覆盖研发、培训、监测和合作关系构建。武装部队健康监测司

是美国军方的核心流行病学资源平台，内部设有覆盖非洲的“全球新发感染监测”系统

                                                
2 为方便美国军队在冲突后撤出并避免暴力再次发生，美国军方在冲突地区实施重建和发展活动，即“稳

定行动”—— “从和平到冲突的范围内进行的军事和民事活动，以在国家和地区建立或维持秩序”。稳

定行动的目标是在短期内提供安全、基本服务和人道主义需求，并长期发展东道国“确保基本服务、可行

的市场经济、法治、民主制度和强大的公民社会的能力”，加强东道国的合法性和有效性。（参：Office 

of the Under Secretary of Defense for Policy, “Department of Defense Directive 3000.05: Military Support for 

Stability, Security, Transition, and Reconstruction (SSTR) Operations,” November 28, 2005, 2. Jean-Paul 

Chretien, “US Military Global Health Engagement since 9/11: Seeking Stability through Health,” Global Health 

Governance 4, no. 2 (January 1, 2011): 2; Licina, “The Military Sectors Role in Global Health,” 11.） 

3 根据 DHAPP 的国防部指示文件（DOD Directive），该项目只是受海军监督，但陆军也负责任。（参：

https://www.esd.whs.mil/Portals/54/Documents/DD/issuances/dodd/648502e.pdf） 
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（Global Emerging Infections Surveillance）运营部门。而沃尔特·里德陆军研究所在非洲拥

有位于肯尼亚的陆军医学研究局（非洲）和位于尼日利亚的陆军医学研究局分部。该研究所

的美国军事艾滋病毒研究计划（Military HIV Research Program）在肯尼亚、坦桑尼亚、乌干

达、尼日利亚、莫桑比克均设有合作站点，为军队和平民提供总统防治艾滋病紧急救援计划

支持的艾滋病毒/艾滋病预防、治疗和护理服务。 

美国非洲司令部则作为美国防部在非洲的执行枢纽，承担着计划、联络、执行、评估等

职责。由于责任区内包括具有重大疾病负担和/或在历史上与美国军方有医疗卫生合作的发

展中国家，该司令部将预防和遏制传染病（如艾滋病毒/艾滋病和疟疾）作为其参与非洲大

陆的主要战略目标之一。 

表 1   美国军方在非洲的主要医学研究实验室 

军种 实验室名称 地点 

海军 海军医学研究三部（Naval Medical 

Research Unit 3） 

埃及开罗（该研究点同时为世界卫生组

织艾滋病毒/艾滋病合作中心） 

加纳阿克拉 

吉布提莱蒙尼尔营 

陆军 美国陆军医学研究局（非洲）（U.S. 

Army Medical Research Directorate - 

Africa） 

肯尼亚内罗毕 

美国陆军医学研究局（非洲/尼日利

亚）（U.S. Army Medical Research 

Directorate - Africa/Nigeria） 

尼日利亚 

 

三、重要活动 

美国军方在非洲的全球卫生参与重要活动之一是传染病的研发与监测。美国军方在非

驻地医学研究实验室（表 1）主要进行疫苗和药物的研发、传染病诊断以及病媒控制，加强

当地应对疟疾、结核病和其他疾病防控的能力建设，完善疾病监测体系，帮助伙伴国履行其

根据《国际卫生条例》（2005）承担的义务。这些实验室搭建起美国军方针对多种传染病的

前沿研究网络，研发出许多全球军用和民用的疫苗和药物，在疾病（如埃博拉）监测和应对

上有一定贡献。 

上述实验室的建设属于美国军方生物防御与威胁降低活动的一部分。作为冷战遗产之

一，合作性威胁降低计划（Cooperative Threat Reduction Program）在非洲广泛开展。在该计

划之下，与全球卫生关联最大的项目之一是生物威胁降低计划（Biological Threat Reduction 
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Program）。4生物威胁降低计划的特别之处在于其主要目标是增强伙伴国在实验室中安全识

别和处理病原体的能力。2013 年起，国防部国防威胁降低局与美国疾控中心建立了长期合

作关系，在乌干达和越南开展试点项目，建立应急行动中心，以增强实验室能力及改善支持

卫生沟通和响应的信息技术系统。2014 年，这种合作模式被扩展至生物威胁降低计划的其

他 10 个伙伴国，其中非洲国家包括埃塞俄比亚、肯尼亚、南非和坦桑尼亚。2022 年 8 月，

美国政府与包括利比里亚、塞拉利昂、乌干达在内的 9 个国家发布了《关于合作性威胁降低

计划对全球卫生安全的贡献的联合声明》，肯定了该计划对传染病防控与全球卫生安全的贡

献。2000 年至 2020 年，生物威胁降低计划的非洲伙伴国包括埃塞俄比亚、喀麦隆、几内亚、

肯尼亚、利比里亚、尼日利亚、塞内加尔、塞拉利昂、南非、坦桑尼亚、乌干达等。 

2014 至 2015 年西非埃博拉流行期间，生物威胁降低计划（当时名为“合作性生物参与

计划”）便在抗击疫情上发挥了作用。早在 2014 年 8 月世界卫生组织宣布疫情成为“国际

关注的突发公共卫生事件”之前，该计划就将美国军方在塞拉利昂凯内马建立的拉沙热诊

断平台转换为埃博拉诊断平台，并将该技术转移到利比里亚。美国陆军传染病医学研究院

（United States Army Medical Research Institute of Infectious Diseases）还与美国疾控中心、国

立卫生研究院、国际发展署等机构共同支持利比里亚研究机构在疫情期间的生物医学研究。

美国军方在非洲参与全球卫生的另一重要活动是医疗稳定行动（medical stability operations），

重点包括提供健康保健、建设医疗卫生基础设施或提供技术援助，支持东道国的医疗卫生能

力建设，巩固东道国政府的政治合法性，促进东道国的政治和社会稳定。非洲司令部通过“跨

撒哈拉反恐伙伴关系”（Trans-Sahara Counterterrorism Partnership），为北非西部地区民众提

供医疗保健服务。美国军方于 2002 年在吉布提成立的非洲之角联合特遣部队（Combined 

Joint Task Force - Horn of Africa, CJTF-HOA）也将医疗卫生项目作为在东非国家反恐工作的

一部分，相关活动包括建设、翻新诊所和医院，为当地居民提供医疗服务，以及对东非当地

部队进行法律和医疗培训。非洲之角联合特遣部队的 2020 年度报告称，法律和医疗培训有

助于“使人民信任当地军队，相信军队将有尊严地为他们而战，并承认人权的价值。这将‘赢

得荣誉’并获得东非国家对美国的支持。” 

 

四、任务蠕变的困境 

近年来，美国军方的任务蠕变（即拓展其角色与职责带来的功能变迁）使其全球卫生参

与的内涵更丰富却更复杂。美国在全球的军事优势意味着真正艰难的战斗不再是传统的军

事战斗，而是“赢得人心、建立稳定和可持续的国家”，全球卫生参与由此成为军方活动的

                                                
4 还有另一相似计划，名为“化学与生物防御计划”，隶属于负责核、化学和生物防御计划的助理国防部

长。它开展科学和技术（S&T）研究，旨在对抗大规模毁灭性武器，包括预防、检测和应对影响人类健康

的化学和生物威胁。由于侧重于对抗大规模毁灭性武器研究，本文暂不介绍该项目。具体可参考：Office 

of Assistant Secretary of Defense for Chemical and Biological Defense, “Chemical and Biological Defense,” 

OASD(NCB/CBD), accessed July 20, 2021, https://www.acq.osd.mil/ncbdp/cbd/. 
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重要内容。从上文历史与现状的梳理来看，美国军方都长期倾向于支持伙伴国能力建设。然

而，由于军事的天然特征，不具备中立性的军方几乎无法通过“稳定行动”达到“稳定”目

的。美国军方作为安全部门和参与外交行动的机构，在军事资产有限的情况下，必然将生物

防御和传染病防控摆在首位。因此，美国军方将医疗卫生问题安全化将会扭曲非洲医疗卫生

领域发展的优先事项，使资源和关注点难以集中在更为急迫的健康需求和更多可能患病的

高危人群上。 

正是如此，世界诸多科学家呼吁美国应在世界卫生组织的指南框架下运作在非洲的生

物威胁降低计划。然而，军事的主权国家性与人道主义的普适性相悖。美国军方的医疗卫生

行动，特别是针对平民的活动，往往难以与民间机构或非政府组织整合，并且表现出较差的

很少考量地方情境的意识，甚至会引发当地政府和社会的负面反应。简言之，纵然美国军方

具备强大的资源与能力优势，其在非洲的全球卫生参与未必呈现常见的“援助—受援”关系，

而其背后错综复杂的关系及其非洲国家的角色与社会反应更值得进一步探究。 
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各国动态 

 

塞拉利昂 

塞拉利昂将巩固疫情抗击成果，建立国家公共卫生机构 

2023 年 2 月 18 日，塞拉利昂总统比奥在非洲疾控中心高级别会议上发表讲话。他认为

政治领导、卫生外交、技术能力、积极的社区参与、灵活的资金以及行动速度是应对流行病

或大流行病最重要的成功因素。他指出，以在 2022 年 12 月之前为 70%的合格候选人接种 

2019 冠状病毒病疫苗为目标，塞拉利昂目前已经完成 360 万人（73.2%）的疫苗全程接种，

是非洲实现此目标的三个国家之一。塞拉利昂将基于 2022 年 11 月批准新公共卫生法案，并

建立一个新的国家公共卫生机构。 

——编译自 2 月 19 日 Sierra Leone Telegraph 

 

肯尼亚 

美国在肯尼亚大草原举行东非最大规模军事演习 

    2 月 13 日至 23 日，美军非洲司令部举行“2023 年正义协议”军事演习（Justified Accord 

2023）。此次演习以促进与该地区非洲国家在和平与反恐任务、危机应对和人道主义援助方

面的合作为目的，涉及来自四大洲 20 多个国家的 1000 多名军人，其中 600 人汇聚在演习

中心伊西奥洛（Isiolo），主要来自美国、肯尼亚、卢旺达、吉布提及乌干达。此次演习，是

“正义协议”系列军事演习 7 年来首次引入网络防御课程，以应对网络攻击的准备。 

——编译自 2 月 18 日 Atalayar 

 

埃塞俄比亚 

美国派代表团参加在亚的斯亚贝巴举行的非盟峰会 

第 36 届非盟峰会举办之际，美国国务院称美国代表团将在非盟峰会上“与利益相关者

会面，讨论全球粮食安全危机及其对非洲的影响，并落实美国在美非领导人峰会上做出的承

诺”。代表团成员由负责非洲事务的助理国务卿、前美国驻肯尼亚大使、现任美非领导人峰

会执行特别总统代表的约翰尼·卡森（Johnnie Carson）率领。其他成员包括美国全球粮食安

全特使凯利·福勒（Cary Fowler）、美国国际发展署非洲局助理署长蒙德·穆扬瓦（Monde 

Muyangwa）和美国全球艾滋病协调员兼卫生外交特别代表约翰·恩肯加松（ John 

Nkengasong）等。其中恩肯加松博士曾担任非盟疾控中心主任。 

——编译自 2 月 16 日 The East Africa 
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乍得 

卫生部部长为常规免疫做资源动员 

2 月 15 日，乍得卫生部长召开圆桌会议，动员乍得的外部援助方和发展伙伴为该国的

常规免疫投入更多资源，希望筹资 84 亿中非法郎（约合 9449 千万人民币）以建设免疫工作

基础设施和增强服务能力。低质量的服务、对疫苗免疫的低需求与社区参与的不足、较弱的

治理与问责力度与低筹资水平是该国免疫事业的长期阻碍。在乍得，仅有 22%的 12-23 月

龄婴幼儿完成常规疫苗的全程接种，约 50%的父母了解孩子应接种常规疫苗的年龄段，但即

使获得所期望的资金，人力资源不足将是常规免疫项目的另一掣肘。 

——编译自 2 月 15 日 Tchadinfos 

 

南非 

美国参议员争取与南非重续艾滋病合作协议 

2 月 23 日，美国数位参议员访问南非，以评估美国总统艾滋病紧急救援计划在南非的

执行效果，并与南非续签合作协议。此时恰逢总统艾滋病紧急救援计划 20 周年。此次赴南

非的参议员之一林赛·格雷厄姆（Lindsey Graham）称，美国对南非抗击艾滋病持续资助不

应受近期南非、俄罗斯与中国的联合军演影响。英国歌手艾尔顿·约翰与这些美国参议员一

道访问南非并参与总统艾滋病紧急救援计划的评估——他的基金会与该计划有着紧密合作。 

——编译自 2 月 24 日 East Coast Radio 和 Fortune 
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