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全球卫生治理体系变革与中国参与世卫组织治理的
路径选择

——基于第78届世界卫生大会的分析
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【摘 要】本文基于第 78 届世界卫生大会（WHA）的议程与决议，系统分析了全球卫生治理体系的变革趋

势及中国在世界卫生组织（WHO）治理中的角色与路径选择。研究显示，本届 WHA 聚焦全民健康覆盖、突发

卫生事件应对、健康与福祉及 WHO改革与治理四大支柱，其中“WHO改革与治理”议题占比最高，反映出在预

算紧缩与美国退出背景下 WHO 面临的筹资与结构性挑战。中国在 WHO 评定会费的占比从 2016—2017年周

期的 5. 15% 大幅提升至 2026—2028 年周期的 20. 00%，体现出在全球卫生治理中日益增强的经济与政治承

诺。中国通过联合署名多项决议、主办专题边会、推动传统医学与数字健康等优势议题，积极参与议程设置。

未来，中国应进一步结合南南合作机制，提升在 WHO机构与人员中的代表性，拓展边会等多边平台，系统输出

中国理念与实践，推动构建更加公平、包容的全球卫生治理体系。
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【Abstract】 This article examines the evolving global health governance architecture and China’s strategic 
engagement with the World Health Organization （WHO）， based on an analysis of the 78th World Health Assembly 
（WHA）.  The study highlights that the WHA agenda centered on four core pillars： universal health coverage， health 
emergency response， health and well-being， and WHO reform， with the latter receiving the most attention amid 
budgetary constraints and the U. S.  withdrawal.  China’s assessed contribution share rose sharply from 5. 15% 
（2016—2017） to 20. 00% （2026—2028）， reflecting its growing financial and political commitment.  China actively 

·全球卫生·

作者简介：刘佐坤（2001年—），男，博士研究生，主要研究心理健康、全球卫生治理。E-mail：17607061334@163. com
通讯作者：任明辉。E-mail：renminghui@pku. edu. cn

1



Chinese Journal of Health Policy， December 2025， Vol. 18 No. 12
shaped the global health agenda by co-sponsoring resolutions and hosting side events on traditional medicine， digital 
health， and mental health.  Moving forward， China should strengthen South-South cooperation， enhance its 
institutional presence within WHO， and leverage multilateral platforms to systematically share its public health 
expertise， thereby promoting a more equitable and effective global health governance system.
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1 前言

第 78 届世界卫生大会（World Health Assembly， 
WHA）于 2025年 5月 19—27日在瑞士日内瓦的万国

宫 举 行 。［1］WHA 是 世 界 卫 生 组 织（World Health 
organization，WHO）最高决策机构，会议聚焦加强全

球卫生安全推动全民健康覆盖、应对气候变化等健

康威胁以及确保WHO有效运转等核心议题，旨在通

过国际合作和多边协商，为应对全球公共卫生挑战

制定共同路线。［2］

本文将探讨本次世界卫生大会的整体情况，梳

理其议题涵盖的领域，并对比过去 10年WHA议题的

变化。分析WHO在美国退群和经费削减的背景下，

如何进行预算调整与改革。本文将探讨随着 WHO
的诸多改革，尤其是中国评定会费比例显著提升的

背景下，如何在这一主体中发挥自身作用，团结全球

南方力量，以推动世卫组织治理更加公平、合理，有

效解决全球健康不公问题。

2 第78届WHA基本情况概览与主要特征

第 78 届 WHA 确立“共创健康世界”（One World 
for Health）的核心主题，强调各国处于同一个世界、

健康紧密联系，该主题呼吁全世界合作共同努力，才

能构建一个全球的、安全的治理构架。［1］此次共有

192 个成员国参与会议，本届会议共审议 60 项正式

议程项目，涵盖WHO四大核心支柱：（1）全民健康覆

盖；（2）突发卫生事件应对；（3）健康和福祉改善；（4）
WHO 改革与治理。最终通过 27 项具有法律约束力

的决议和27项决定。［3］

2. 1 第78届WHA议题基本情况

2. 1. 1 议题数量分布

在议题数量分布上，“WHO改革与治理”涵盖议

题最多（共 23项），其中“人员与行政管理”（12次）及

“预算与财务资源”（7次）出现频次最高，反映了在经

费约束背景下，WHO所面临的筹资与行政模式改革

的迫切需求。其次，“全民健康覆盖”包含 12项议题，

该领域延续了历届大会关注的核心，涉及“非传染性

疾病”“传染病防控”“卫生系统与服务”等议题。“突

发公共卫生事件防范与应对”以 12项议题受到外界

重点关注［3］，例如，历经三年谈判磋商的《大流行协

定》（Pandemic Agreement），作为本届大会首项议程，

最终获得成员国通过［4-5］。“健康与福祉”包含 3 项议

题，核心内容集中于空气污染与气候变化对健康的

影响，《气候变化与健康全球行动计划草案》经大会

四轮审议，作为最后一项重要决议获得通过。［5］

2. 1. 2 议题发言时间

在议题发言时间上，本届WHA总计正式讨论时

长为 4 623分钟，发言时长居前五位的议题及其具体

时长为：“大流行协定”（354 分钟，7. 66%）、“气候变

化与健康”（307 分钟，6. 64%）、“巴勒斯坦被占领土

卫生状况”（228分钟，4. 93%）、“全民健康覆盖”（205
分钟，4. 43%）以及“社会联系促进精神健康”（185分

钟，4. 00%）。

2. 2 第78届WHA主要特征：冲突与机遇并存

2. 2. 1 冲突风险加剧与政治化倾向显著

本年度的 WHA 鲜明反映出当前国际形势日趋

严峻与复杂，具体表现在四个方面：（1）技术性议题

审议过程中，各国间的立场分歧加剧、难以调和，共

识的达成愈发困难。多项议题最终须经过投票才得

以通过，如《大流行协定》虽然获得通过，但有 11个成

员国投下弃权票。［4］（2）地缘政治风险在大会上显性

化，如“巴勒斯坦被占领土卫生状况”议题的发言时

长高居第三，成为卫生议题政治化的焦点。乌克兰、

黎巴嫩相关的技术议题出现，以及印度尼西亚提出

更改地区归属，均反映出地缘环境的不稳定。（3）技

术性议题出现政治化倾向。本次会议上，巴以与俄

乌问题几乎渗透至所有议题讨论，尤其是全体大会

上更为突出。政治辩论掩盖原有技术内容，显示卫

生议题被政治化的趋势。（4）WHO 面临预算短缺带

来的财政结构性风险。除美国削减经费外，日本、德

国、法国等传统捐助国亦持续降低自愿捐款及发展

援助资金规模，导致组织核心运作面临压力。［6］
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2. 2. 2 多项决议与新兴议题通过，展现潜在机遇

尽管面临上述结构性制约，本次大会仍然实现

了预期的多项基本目标，多份历史性文件得到通过，

在冲突之中展现出机遇：（1）尽管困难重重，但多份

重 要 决 议 得 以 通 过 ，其 中 包 括《大 流 行 协 定》

《2025—2034 年全球传统医学战略》《气候变化与健

康全球行动计划》，另有《2020—2025 年全球数字卫

生保健战略》等四份到期战略延期。（2）通过多项新

兴议题决议，本次大会首次通过了罕见病、肺和肾脏

健康相关的决议，首次将社会联系与心理健康作为

独立议题并通过相关决议。本次大会还新设立了

“世界消除宫颈癌日”和“世界早产儿日”。（3）“全球

南方”话语权的实质性提升，“南方”国家在《大流行

协定》以及病原体获取和惠益分享（Pathogen Access 

and Benefit-Sharing，PABS）系统的谈判，以及对“公

平”“可及性”等原则的坚持，对以发达国家主导的旧

有治理模式构成有力挑战。

3 WHA技术性议题的演变与分析

3. 1 WHA技术性议题十年变化情况

对 2016—2025年 10年 WHA议程的回顾性分析

显示，若干核心议题获得了持续性的高度关注，例如

传染病防控、卫生应急、慢性非传染性疾病（Non-

communicable diseases， NCDs）防治、医药产品可及性

与监管、卫生服务体系构建以及妇幼与营养健康等。

同时，近两年会议内容呈现出明显的议题拓展，包括

数字健康、气候变化以及全球卫生与和平等议题，已

成为各方聚焦的新兴领域（表1）。

以上各议题关注的内容如表 2所示，“传染病防

控”作为 WHA 核心的议题之一，起源于世卫组织的

创立宗旨，即应对疾病跨境传播的全球性威胁，构建

跨国协同应对机制。过去十年，脊髓灰质炎、流感、

抗生素耐药性问题持续受到关注。同时，NCDs因其

疾病负担不断攀升也长期占据 WHA 议程的优先位

置，目前主要关注相对宽泛的疾病共享危险因素防

控，而非聚焦某种具体疾病。卫生服务体系的建设

亦是 WHA 的传统核心议题，主要聚焦全民健康覆

盖、难民健康保障、卫生人力等传统领域。

而近十年也出现了不少新兴议题。近年 WHA
新增了数字健康以及整合型卫生服务体系等新兴议

题，以此来响应数字技术、人工智能等新兴技术在医

疗卫生领域的应用。此外全球卫生与和平议题的频

繁出现，主要归因于近年来俄乌冲突、巴以冲突的持

续以及其外溢影响的不断蔓延，关注领域也集中于

冲突地区医疗设施破坏、医疗资源短缺、疾病传播风

险增加以及难民卫生问题等。气候变化议题则是随

着全球变暖的严峻态势，极端气候事件的发生频率

显著上升等挑战而逐渐得到重视，主要关注领域包

括环境与空气污染、生物多样性减少、传染病传播区

域变化、粮食安全和水资源供应以及小岛屿国家的

生存和发展等。

3. 2 历届WHA边会举办情况

此外，WHA 从第 71 届至第 78 届，各方在 WHA
会场和周边会议场馆举办边会活动的线下实体场次

数量呈现持续增长趋势（表 3），说明 WHA已经逐步

成为全球卫生治理的重要多边舞台。［7］第 78届世卫大

会期间，中国政府代表团主导筹办了三项专题边会，

议题分别为：数字技术赋能全民健康覆盖［8］、传统医

表1　2016—2025年历届WHA议题主题出现次数

WHA关注领域

传染病

卫生应急

医药产品

非传染病

卫生系统与服务

妇幼与营养健康

全球卫生与和平

其他

健康促进

全球卫生相关目标

环境与气候变化

传统医学

WHA69
5
4
3
5
3
3
1
1
1
2
1
0

WHA70
4
2
6
6
2
3
1
1
0
1
0
0

WHA71
5
1
3
2
1
2
1
1
2
0
1
0

WHA72
3
2
2
0
4
1
1
4
0
1
1
1

WHA73
5
3
2
3
3
2
1
1
1
0
0
0

WHA74
3
5
4
2
2
1
1
3
1
1
0
0

WHA75
8
4
4
1
1
1
2
0
0
1
0
1

WHA76
3
4
2
2
2
3
2
0
3
0
0
0

WHA77
7
4
1
1
2
2
3
0
2
0
1
0

WHA78
3
6
2
3
2
1
3
1
0
1
2
1

总计

45
35
29
25
22
19
16
12
10
7
6
3
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学［9］以及心理健康［10］，这些领域均体现我国在卫生

治理领域的战略优势。中国以合作方身份参与了由

其他成员国发起的结核病防控、循证医学等边会活

动。一些中国院校通过边会活动展示我国公共卫生

研究和实践成果、推广技术产品及卫生外交理念，实

质性提升我国在国际卫生议程中的影响力。［11］

4 WHA行政类议题的演变与分析

4. 1 WHA行政类议题十年变化情况

如图 1所示，“预算与经费”“人员与管理事务”长

期以来都是 WHA 重点关注的议题。在如今美国退

出WHO引发资金缺口，以及全球公共卫生领域投入

总量缩减等背景下，维持WHO可持续运行依然是本

届WHA的核心议题。

4. 2 WHO经费与预算改革

“经费与预算”方面，WHO 筹资主要依赖“评定

会费”与“自愿捐款”两种方式，“评定会费”在

表2　2016—2025年历届WHA传染病、非传染性疾病以及卫生系统与服务议题关注内容

关注领域

传染病

脊髓灰质炎

传染病防控

流感

抗生素耐药

被忽视的热带病

结核病

天花

疟疾

霍乱

真菌感染

性传播疾病

非传染病

非传染病防控

暴力伤害

肿瘤

精神卫生

残疾

眼健康

癫痫

耳健康

痴呆

卫生系统与服务

卫生人力

全民健康覆盖

难民健康保障

数字健康与卫生系统

卫生系统强化

初级卫生保健

整合型卫生系统

人人享有健康

WHA69

1

1
1

1

1

1
4

2

1

WHA70

1
1
1

1

3

1

1
1

1

1

WHA71

2

1

1
1

1

1

WHA72

1

1

1

1
1
1
1

WHA73

1

1

1
1

1

1

1
1

1

1

WHA74

1

1

1

1

1
1

1

1

WHA75

1
3
1

2
1

1

1

1

WHA76

1
2

1
1

1

1

WHA77

1
1

1
1
1
1
1

1

1

1
1

WHA78

1
1

1

2

1

1
1

总计

10
8
6
5
5
4
4
1
1
1
1

10
4
3
2
2
2
1
1
1

8
4
3
2
2
1
1
1

表3　第71届—78届WHA边会数量与中国参与和主办情况

WHA届数

WHA71
WHA72
WHA73*

WHA74*

WHA75
WHA76
WHA77
WHA78

边会总数

18
22
-
22
7

25
51
47

中国参与

6**

1

1

2

中国主办

1（疟疾）

1（整合型卫生服务体系）

3（数字赋能/传统医学/心理健康）

注：* WHA 仅官方发布 WHA71-WHA78边会日程，其中，WHA73为

线上会议未发布议程，WHA74线上会议未发布参与国家。
** 主题分别为：辅助技术/艾滋病/患者安全/人人享有健康/结核

病/器官移植。
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WHO每年的总预算中占比较低，近 10年内始终低于

25%。［12］而 2020—2021年预算周期中，“评定会费”更

是只占WHO年度核定预算的 16%。［13］新冠肺炎疫情

凸显了既有筹资机制的脆弱性，进而催化了改革进

程。在 2022年召开的第 75届 WHA上，WHO通过历

史性决议，即逐步提高成员国评定会费在总预算中

的占比，从既有基准的约 20% 提升至 2030 年的

50%。［13］此项改革的核心目标在于重构预算来源结

构，使评定会费取代自愿捐款成为主要财政支柱。

面对严重筹资压力，WHO 2026—2027年规划预算核

心资金总额为 42. 7亿美元，相较于 2024—2025年规

划预算总额的 68. 3 亿美元［14］，缩减幅度达 37. 5%。

但 2026—2027 年规划预算中评定会费约为 13. 8 亿

美元，占比约32. 3%，相较往年已有大幅提高。［15］

中国近十年来大幅提高了评定会费的占比，

2016—2017年预算周期中，中国在WHO的评定会费

占比仅为 5. 15%，2026—2028年周期，该比例已调升

至 20. 00%（图 2），此间增长幅度达 3. 88倍。［16-17］一方

面反映中国综合国力的快速提升，另一方面也对中

国未来参与全球卫生治理提出新的要求。

4. 3 WHO人员与管理事务改革

“人员与管理事务”方面，WHO秘书处提出了总

部职能重构改革方案。［18-19］该方案包括两个调整措

施，首先实施部门整合，在保留办公厅主任与首席科

学家办公室的基础上，将原有 10个技术部门压缩为

4个，包括健康促进与疾病预防控制部（统合传染性

与非传染性疾病管理职能）、卫生系统部（卫生服务、

药品监管、抗微生物药物耐药与数字健康等职能）、

突发卫生事件规划部及业务运营与合规事务部（图3）。
其次推行管理层级优化，削减高层管理岗位编制并

缩减总部职员规模，助理总干事职位从 11个削减至

6个，也将在此基础上进一步明确总部职员规模。

图 1　2016—2025年WHO融资与组织改革议题关注内容

图 2　2016—2028年WHO主要会员国评定会费占比变化

趋势

图3　WHO总部机构职能重构方案示意图
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同时，WHO 积极推动总部职能向外转移［20］，拟

削减 40% 的总部人员，并将核心职能向区域办事处

及成员国转移。例如：计划将卫生人力职能转移至设

在法国里昂的 WHO 学院；卫生应急体系（含疫情监

测、人道主义响应及病例管理）迁往德国柏林，与设在

柏林的WHO大流行病和流行病情报中心加强合作；

信息管理与技术职能转移至西班牙巴伦西亚，与当

地的联合国信息部门加强协同整合等。可以预见，这

些变革将根本性重塑WHO的组织框架与职能划分。

5 新形势下中国参与WHO治理的路径选择

当前，WHO 面临一系列变革，同时为全球卫生

领域在筹资、领导力及技术资源等方面孕育着新的

机遇，为我国深入参与全球卫生治理和卫生发展合

作带来了新的机会与挑战。在此背景下，我国未来

可有以下几个措施与策略：

5. 1 从“参与者”到“议程架构者”——实际参与

WHO规则制定

中国在本届大会联署了多项重要决议，包括

“2030 全球卫生人力加速行动计划”等，这些实证了

中国在全球卫生治理中的规范性参与。［21］但中国在

议程架构上的参与仍然远远不足，可以从以下几方

面强化参与：

（1）结合近年 WHA 议题趋势，以共同提案国或

联合签署的方式，推动与中国公共卫生发展密切，或

具备优势的领域进入WHA议程，如医疗产品研发与

可及、传统医药、数字健康等；（2）积极参与议程设

置，中国应积极成为提案国或共提国，参与到决议草

案拟定中去， 掌握规则制定的主动权，将本国成功的

实践形成国际规则的“工具包”“指南”和“战略规

划”，从源头上塑造 WHA 的议程和标准；（3）培养相

应国际事务人才网络。深度参与草案的起草、谈判

和磋商，是为中国培养熟悉国际规则、具备国际谈判

能力的人才库和专业团队的有效路径，并为后续继

续深入参与国际事务与议程设置，开展全球卫生战

略与标准制定奠定基础。

5. 2 从“出资者”到“制度构建者”——利用财务优势

调整WHO治理结构

中国评定会费比例的高速增长，客观上要求中

国在全球卫生治理体系中，话语权与影响力的相应

提升。中国可以尝试从以下几方面重新构建部分现

有的WHO组织框架和制度：

（1）利用会费与自愿捐款机制，抢占 WHO 正在

外迁的总部机构与职能，例如捐款在中国建立优势

领域研究中心，同时增加中国在WHO司级等高级别

岗位任职资格。（2）利用会费大国地位，要求监督

WHO资金使用与项目效益的评估机制，确保资源使

用的高效性与有效性，防止其被部分国家或资本干

预，并将资源投向符合中国以及其他成员国共同利

益的领域。（3）利用会费大国身份，参与WHO财务使

用的机制中，并通过WHA议程、执委会等方式，改革

WHO的资金使用流程，优化其现有冗余的组织机构

与低效的运作流程。

5. 3 从从“单独行动”到“南方国家合作”——构建“全

球卫生伙伴网络”

随着国际局势的逐渐严峻，可以预见WHA决议

的通过将愈发依赖投票和长期谈判，而在卫生领域

由于资源分配问题，南北国家的对立将会愈发清晰。

中国应进一步加强南南合作机制，组建可能的“联

盟”伙伴。

（1）中国应寻找一批在卫生领域具有共同利益

与相似需求的新兴“南方”国家。如金砖国家、东盟

国家等，在关切议题上建立相对稳定的合作伙伴关

系与常设对话机制，在投票、谈判、关键岗位精选与

信息获取上合作，合力推动 WHO 进行结构性调整，

将关键职能与工作重心向中国及其他南方国家迁

移。（2）根据不同议题灵活寻找合适的合作伙伴。如

在气候变化议题上联合小岛屿国家，在医药产品的

创新与可及议题上联合韩国、新加坡等国，在传统医

学议题上联合东亚、南亚与东南亚国家，在心理健康

议题上可以联合欧美国家。在决议草案提交前进行

积极的沟通并参与修改，以此推动自身关切议题的

设置与决议通过。

5. 4 加强对WHA边会等平台的重视

建议政府、高校、智库形成合力，将“数字健康”

“传统医学”等边会品牌化、系列化，使其成为该领域

全球创新协作与政策对话的核心平台，通过凝聚国

际共识、展示前沿成果与分享最佳实践，引领全球卫

生健康治理体系的创新与发展。未来中国还应开展

融合传统优势议题与新兴议题的边会，并建立多元

主体动员机制，吸纳更多专业学术团体、青年组织及

私营部门等非国家行为体参与，共同通过边会及数

字传播渠道，系统化输出中国的新兴卫生技术产品、

思想理念与实践经验。
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