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中华人民共和国成立之初，医疗卫生体系的落

后状况与人民生活的普遍困难，是民众健康追求的

重要制约因素，同时，基层政权正在建立过程中，深

入有效的治理尚未展开，共同对政权的治理体系和

治理能力建设提出挑战。学界目前对中华人民共

和国成立初期的社会治理研究主要集中在对实践

措施、历史经验、时代特点等的讨论，其中措施包括

社会风气重塑、阶级成分改造、社会保障完善、管理

体系构建四个方面［1］，广泛动员群众参与，组织起

来形成“运动”是社会治理的基本方法，如农村基

层治理中的“互助运动”［2］以及乡村社会中开展的

“防疫运动”［3］。对于少数民族地区来说，民族区

域自治制度构成了民族地区社会治理的核心［4］。

学界虽不乏宏观把握和微观分析的出色研究成

果，但从技术治理角度来探讨中华人民共和国初

期卫生与社会关系的研究成果相对较少。本文旨

在以防疫医疗队的工作实践为线索，展现中华人

民共和国成立初期卫生工作与基层治理之间的关

系，为推动实现基层社会治理体系和治理能力现

代化提供参考。

一、卫生工作与基层治理重构的内在关系

对新政权来说，政府面临的紧迫任务便是实施

改变传统社会价值观和制度的广泛社会变革，“因

此，一个一体化的全国政治制度就需要国家以以前

政权从未尝试过的方式向社会渗透”［5］。面对亟待

解决的卫生问题，卫生工作的开展无疑对政权渗透

与基层治理具有重要意义。

（一）卫生工作为群众健康提供坚实保障

中华人民共和国初期各地的卫生问题尤为严

峻。一方面是疾病的肆虐。长期以来，中国大地上

疫病丛生，频繁暴发各种传染病、地方病，严重威胁

着人民的生命健康。全国多个地区遭受各型鼠疫

的侵袭，长江流域流行血吸虫病，黄河、长江和珠江

流域广泛散布着疟疾［6］。另一方面是民众思想的普

遍落后。封建迷信思想在民众中根深蒂固，由于科

学卫生观念缺乏，许多人认为疾病是由不可知的神

秘力量造成的。在鼠疫流行时，由于对疾病传播机

制的无知，一些人将鼠疫归咎于瘟神的作祟，试图

通过拜佛求神等来驱逐瘟神［7］。
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摘 要：卫生工作是国家治理的重要组成，是维护国民健康，促进经济发展和社会稳定的关键

因素。中华人民共和国初期，新政权以“防疫医疗队”的组织形式深入广大基层地区开展卫生工

作，通过推动“情感认同的激发（疫病防治）—思想文化的改造（教育宣传）—队伍体系的壮大（干

部培养）—社会秩序的稳定（组织建立）”的实践，促进国家力量向基层下沉，为基层社会治理的

重构提供了充分保障。从防疫医疗队的工作开展来看，卫生工作推动基层治理的重构具体表现

在：理念治理层面关系导向的树立，技术治理层面内生动力的生成，情感治理层面政治认同的推

进，以及文化治理层面现代观念的塑造。
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当人民群众在政治领域实现了自我解放，随之

而来的便是对生产生活的追求。但疾病的痛苦严

重损害着民众的生产积极性，于是人民群众“人财

两旺”的需求更为迫切。“人旺”是“财旺”的前提基

础，也是卫生工作直接面对的问题。中国共产党作

为新生政权的领导核心，面临着回应和满足人民这

种需求的挑战。卫生工作的开展能把群众从疾病

的苦难和死亡的威胁中解救出来，使人民群众的身

体健康得以保障，更重要的是抓住了人民群众的根

本利益，为政权的基层治理提供有效进路。

（二）卫生工作为民生事业提供有力支持

对于饱受战乱与压迫的近代中国而言，医疗卫

生资源极其有限。卫生医疗机构缺乏，基层卫生组

织的建设亦存有巨大空白，受过良好教育的医生和

医疗专业人员也极为稀缺。据相关资料，从1881年
李鸿章在天津开办北洋医学院起，至 1949年的 69
年间，全国仅成立了 38所高等医学院校，培养的医

生总数不过一万六千多人［8］。中华人民共和国初

期“全国只有正规医生二万左右，如以千人一名计，

尚差四十五万左右”［6］。

在中国共产党的革命理念中，实现人的全面解

放是革命与奋斗的核心目标。这不仅需要实现政

治层面上的民主和自由，更包括民生建设的全面推

进。通过保障群众的医疗需求，提高国民健康水

平，构建健康中国，对于推动国家民生建设具有不

可估量的价值。社会治理的根本目的在于维护社

会秩序，保障人民安居乐业，营造稳定安全的发展

环境。民生问题为基层社会治理提供了契机和切

入点，通过关注并解决民生问题，为民众提供更加

精准和有效的服务，增强治理的针对性和实效性，

从而赢得民心，更好实现基层社会治理。

（三）卫生工作为政权稳固提供社会基础

在革命时期毛泽东就指出：“疾病是苏区中一

大仇敌，因为它减弱我们的革命力量。如长冈乡一

样，发动广大群众的卫生运动，减少疾病以至消灭

疾病，是每个乡苏维埃的责任。”［9］充分表明卫生问

题的解决对于革命与国家政权的重要意义，是影响

国家政权存亡的重要因素［10］。中华人民共和国成

立后，毛泽东指出，要“把卫生、防疫和一般医疗工

作看作一项重大的政治任务”［11］，从政治高度诠释

了卫生工作的重要性。但对刚结束长期战争和动

荡的中华人民共和国而言，基层政权的力量仍然相

对薄弱。由于历史遗留问题和社会矛盾的叠加，社

会结构和政治体系亟需重建。虽然中央政府已经

确立，但在基层层面，许多地区尚未建立起能够持

续有效运行的政权体系，而传统政治力量仍然在

基层社会和少数民族群众中占据主导地位，政权

的建设和权力的有效落实仍面临重大挑战。加强

基层政权建设，改变这一局面是稳固国家的必要

条件之一。

中华人民共和国的公共卫生政策具有人民性、

公益性的价值取向［12］。卫生工作的持续推进反映

了政府对人民健康的关怀，诠释了政府人民至上的

服务理念。从社会治理的角度来看，卫生工作的有

效实施能够促进健康资源的公平分配，维护社会公

平正义，有助于政权构建社会信任和政府形象，为

政权的巩固提供社会基础，政权的巩固又进一步为

基层治理提供必要的政治支持和制度保障。

二、卫生工作推动基层治理体系构建

中华人民共和国成立后，党在中央和地方层面

设立了以党委领导为核心的抗疫领导机构与防治

机构。为贯彻“预防为主”的卫生工作方针，党领导

建立了覆盖全国自上而下的抗疫网络，包括专业性

的各级抗疫组织、群众性的基层抗疫力量和多样性

的抗疫队伍［13］。1950年初，针对全国疫情流行的紧

急情况，卫生部开始成立从中央到地方的防疫队

伍，截至 1950年底，全国拥有 88支专业防疫队，建

成中央及地方防疫站 61个。而防疫医疗队以其专

业性、高效性、机动性成为开展基层卫生工作的理

想选择，在缓解医疗资源不足、地区医疗服务不均

等问题上发挥了关键作用。从防疫医疗队的视角

出发，卫生实践促进基层治理的体系构建主要体现

在以下四个方面。

（一）情感认同的激发

中华人民共和国成立后，人民成为新政权的主

人，随着土地改革的实施，其生产积极性得到提

升。政治上主体身份的确立和土地的拥有给予他

们前所未有的自主权与安全感，但卫生健康问题制

约着其生活水平的进一步提高。卫生工作的开展

在实现医疗作用的同时，能激发基层群众对自身当

家作主的主人翁身份意识及对政权代表的情感认

同。卫生工作开展中人民至上理念的落实赋予了

民众更加积极的社会角色，使他们意识到自身在社

会发展中的重要性，从而加深对自身主体地位的认

识。同时卫生工作对健康状况的保障会增强民众

对政权的信任和支持。这种信任和支持不仅基于

对当前生活改善的感知，更基于对政府行动的认

可。此外，健康的保障提高了民众参与社会和经济

活动的积极性，进一步加强他们对社会制度和政权

代表的认同。

防疫医疗队在实际中也正是按照这样的行动

逻辑打开了卫生工作的初步局面。他们调查了解

各地区的基本状况，如人口结构、环境卫生、民间卫

生习惯、疫病流行情况等，以制定有针对性的防治

策略，有效地预防和控制那些对当地劳动人民身体
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健康构成较大威胁的流行病。在为民众提供疾病

治疗的过程中，防疫医疗队逐步解除了群众的顾

虑，建立起声誉和信任。“如今的政府可真是我们

人民的了，救了我们的孩子、大人，连一个钱也不

要，这真得感谢我们的毛主席。”［14］展现了群众对

于自身主体地位意识的觉醒。“你们真是毛主席派

来的救命队，让我们永远记着你们吧！”［15］新疆少

数民族人民赠送给新疆军区医疗队的锦旗上所撰

写的这些文字正是广大医疗队在群众心里形象的

缩影。

自中华人民共和国成立以来，中央与地方政府

多次派出防疫医疗队到各地进行巡回诊疗，为推动

各民族的健康事业作出了卓越贡献。1951年11月，

中央人民政府卫生部组织中央民族卫生工作大队

深入藏区为牧民治病，由于当时的色达地区尚未解

放，当地藏族群众总是躲避与政府人员的接触，卫

生大队通过急救医疗打开了局面，增强了民族团

结，由此促成了色达地区的和平解放［16］。1952年
冬，中央民族卫生工作大队和针灸工作组到西康昌

都地区开展医疗服务，组织巡回治疗组深入江达、左

贡、类乌齐等偏远地区为藏族同胞提供治疗，有藏

族群众在治愈疾病后，不仅给医疗组写信表达谢

意，还特意请医疗组成员将哈达转赠给毛主席，以

示感激［17］。这些都表明随着防疫医疗队工作的开

展，民众对于新生政权产生的由内而外的认可态

度。以卫生工作的开展为契机，政府与民众之间逐

渐建立深厚的信任关系，民众对政府的认知和态度

也发生了积极的变化。

（二）思想文化的改造

在广大基层地区，根植于人们心中的封建迷信

思想和“命运观念”是现代化进程和科学常识普及

的重大阻碍。毛泽东指出，“迷信思想还在影响广

大的群众。这些都是群众脑子里的敌人。我们反

对群众脑子里的敌人，常常比反对日本帝国主义还

要困难些。我们必须告诉群众，自己起来同自己的

文盲、迷信和不卫生的习惯作斗争”［18］。而卫生工

作的开展具有“清洁卫生，人人振奋，移风易俗，改

造国家”［19］的重要作用。卫生工作能够在实践中结

合公共卫生教育和宣传，帮助群众摒弃陈旧的错误

观念，接受和理解现代科学知识，实现思想观念的

转变和现代化意识的培育。通过日常的卫生工作，

如疾病预防、健康生活方式的推广等，民众可以直

接感受到科学方法的有效性，这是消除封建迷信思

想、推广科学理念的直接方式。而通过举办培训

班、组织健康教育活动等公共卫生教育和宣传，则

能够有效启发人们的思想，引导他们认识并接受现

代科学知识。卫生教育的深入开展，在潜移默化中

加深了群众对于现代思想和科学观念的认同。

防疫医疗队在实际的卫生教育中，坚持走群众

路线，将自身工作与群众的生产、生活需要等相结

合，从群众切身利益出发对其进行宣传教育，采取

了多种策略来进行卫生知识的普及。新乡专区的

医疗队在对农民进行宣传教育时，着重强调了卫生

与生产之间的联系，采取“算账”的办法，以实例计

算农户因疾病导致的花销和损失，直观地向农民展

示了疾病对生产活动的负面影响，从而有效提高农

民对卫生问题的认识和重视［20］。结合当地生产的

要求，组织开展积肥运动［21］，此外还深入群众日常

生活，担水、扫地、背送重病患者，帮助农民修厕所、

修烟筒［22］，改善居住卫生环境。通过关心群众生活

中的小事，增进与群众之间的交流和感情，不仅增

强了卫生宣传效果，也扩大了政治影响。苏北、皖

北参与生产救灾工作的防疫大队组织了宣传组，

并吸收当地干部、学生参加，利用秧歌、短剧、广

播、图画等形式进行卫生宣传［23］，而在少数民族地

区工作的医疗队多使用各民族的语言文字，采用画

片、歌舞、幻灯、模型等形式广泛宣传通俗的科学卫

生常识［24］。

在防疫医疗队的不断宣传教育下，群众的思想

觉悟有所提高，观念认知有所改变。当时的河北省

涿县卫生实验区就有这样一个案例，“像十区下南

良村没开办接产训练前，妇女大都害怕出头露面，

每次会议最多不过三两老太太勉强出席。训练班

开办后，妇女们都要求在政治上提高，每会都有三

分之一以上妇女参加，尤其是诉苦大会时竟有二分

之一以上的妇女参加，能够大胆诉苦的妇女，都是

接产训练班的学员”［25］。参加过助产训练班的妇女

在认知层面上表现出明显的差异性，在诉苦挖根与

政治斗争中发挥出一定的带头作用，能够主动争取

自己的政治权利。通过提供卫生教育和技能培训，

卫生工作激发出了民众的社会参与意识，这正是现

代化观念塑造的表现。

（三）队伍体系的壮大

基层治理的运作依赖于基层干部的参与和执

行，而卫生工作的开展也为基层治理提供了人员上

的支持，能够通过教育培训为基层治理注入新的活

力和动力。卫生工作的开展与卫生队伍的培训建

设有着双向互动关系。一方面，基层卫生工作的具

体需求直接影响了卫生人才的培训方向，确保培训

内容与基层实际需求紧密对接。另一方面，卫生人

才的培训为基层卫生工作提供了坚实的人力支

持。这种基于实际需求的培训和人力配置，有效扩

大了卫生服务的覆盖范围，促进了卫生队伍体系的

优化。在 1950年第一届全国卫生会议中，时任卫

生部副部长贺诚指出了旧社会经济制度下全国卫生

人员分配的不合理，强调需要有计划地组织全国卫生
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人员的合理分布。他提出两点策略：组织医学毕业生

下乡和派遣防疫医疗队下乡［26］，体现出政府对卫生人

员分布不均现状的深刻认识，也反映出政府改变卫生

资源配置，构建合理队伍体系的决心。

面临巨大的卫生干部缺口，迅速培养和训练大

批保健人才是中华人民共和国初期卫生事业发展

的决定性条件［27］。防疫医疗队正是能够迅速孕育

基层卫生人员的关键力量。彼时各基层地区都有

着极高婴儿死亡率的问题亟待解决，防疫医疗队通

过举办助产训练班的方式，推广新法接生，改造旧

产婆，训练新生助产士。防疫医疗队的卫生人员短

时间内为各地区培养出大量卫生工作人员，有效缓

解了地区医疗压力。1951年秋季，贵州土地改革工

作队随行的卫生工作队帮助省内各地训练了 1 540
多名少数民族初级卫生员和接生员［28］。1952年 5
月，中国人民解放军新疆军区牧区工作医疗大队在

新疆牧区 18个县用 5个半月的时间训练出少数民

族接生员581人、卫生员795人［29］。

通过防疫医疗队的教育培训，这些社区中的积

极分子成为初级卫生人员，具备了一定的卫生知识

与专业能力，在社区中发挥出很大的作用。西南军

政委员会公共卫生处妇幼卫生科在对该区妇幼卫

生工作进行总结时提及，“由于教学的方式、方法切

合实际，学员们学习以后，在工作中都能很顺利地

完成任务，没有发现一个初生儿因患破伤风而死亡

的”［30］。1952年 2月，云南省人民政府派遣到滇西

北地震灾区的医疗队在鹤庆县第六区开办助产速

成训练班，学员在完成教育培训后，都开始在村里

宣传新法接生，“最近一个月来，这些经过训练的接

生员们在全区共接生四十多次，每次都是大小安

全。因此，新法接生已成为当地少数民族中流传的

喜事之一。”［31］所以，卫生工作的开展帮助建立了一

支能够在社区中独立工作、提供基本医疗服务的干

部队伍，这些人员在提供卫生服务之外，还扮演着

卫生普及者的角色，传播健康理念、宣传国家政策，

在基层社会治理中发挥了积极作用。

（四）社会秩序的稳定

基层卫生组织的建立和发展，能够增强国家对

公共卫生事务的管理和干预能力，提高应对公共卫

生紧急情况的效率。毛泽东指出，“社会团体和各

地群众……能够想出很多好的办法”［32］。作为基层

政权建设和社会治理体系的重要主体，基层卫生组

织的建设能够使得基层治理体系更加完备，有效提

升国家治理的整体效能，对维护社会秩序稳定具有

以点带面的作用。在第一届全国卫生行政会议上，

中央人民政府卫生部作出《关于健全和发展全国卫

生基层组织的决定》，指出“应该有步骤地发展和健

全全国的基层卫生组织”［33］，提出建立“县设卫生

院、区设卫生所、乡设卫生委员、村设卫生员的三级

医疗卫生网络”［34］。此外，大力提倡恢复或建立群

众性的医药卫生团体，如红十字会、医药联合会

等。这些组织在改组、改造后，积极协助各级人民

政府，面向人民群众，宣传并推广防疫、卫生、医药

及救济福利事业，极大扩展了卫生工作的覆盖范围

和影响力［35］。到1951年4月，全国已经恢复和建立

了 1 841所县卫生院，与国民党统治时期的最高统

计相比，县卫生院的床位数增加了 121.8%，县以下

的各级卫生委员会等群众性卫生组织也得到了广

泛建立和发展［36］。

防疫医疗队具有协助建立基层卫生组织的重

要职能。中华人民共和国成立以来，中央人民政府

和自治区卫生部多次派遣大批专家在少数民族地

区积极开展卫生工作，协助建立了驱除梅毒站、卫

生院、保健站等［37］。1950年河北省卫生厅派出的医

疗大队在天津、沧县、唐山、通县等四个专区救治患

者的同时，还配合各级政府的卫生机构在重点灾区

协助设立防疫站，组织各级卫生防疫委员会［38］。

1950年 3月，由中央派出到黄泛区等受灾严重的县

域工作救灾的防疫医疗队帮助各地建立了医联会、

卫生委员会等组织［39］。1952年西南卫生部派出疟

疾防治队和妇幼卫生工作队到云南协助建立疟疾

防治所，以开展疟疾防治的研究工作［40］。

在防疫医疗队的推动下建立的基层卫生组织

在卫生事业中发挥出很大作用，为基层治理提供类

似网格化的治理单元，提升基层治理的效率和效

果，进一步稳定基层社会秩序。中央卫生部派遣防

疫大队在涿县开展卫生工作试验区时，就协助建立

群众性村卫生组织，并表示“通过这一组织，在农村

间推动卫生工作的力量就较大。各级卫生委员会

均建立了定期的会议汇报制度……如一区大柳村

发生麻疹时，卫生员不仅向上级作了报告，并协助

防疫组进行了调查、处理等工作”［41］。卫生工作中

基层卫生组织的建立完善，逐步构建了一个覆盖广

泛、服务高效的卫生服务体系，从而有助于基层治

理的深化，为推动社会秩序的稳定，实现社会公平

正义提供组织上的力量。

三、卫生工作推进基层治理重构的

内在逻辑及特征

由防疫医疗队在基层治理中的推进作用，可见

防疫医疗队对基层治理的重构有着清晰的逻辑架

构与内在关联。具体说来表现在理念治理层面的

关系导向的树立、技术治理层面的内生动力的生

成、情感治理层面的政治认同的推进，以及文化治理

层面的现代观念的塑造，具有理念上的人民性、技术

上的自主性、情感上的持续性、文化上的科学性。
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（一）理念治理：任务驱动到关系导向

从卫生工作者与群众之间的互动来看，卫生工

作的开展有着任务驱动（完成具体任务）转变为关

系导向（走群众路线）的过程。这种变化体现了卫

生工作者与民众之间的互动和沟通，卫生工作开始

重视群众的卫生需求和意见反馈。更深入地说，这

不仅是服务方式的转变，更是权力结构和治理方式

的变革，是政府对民主参与和社会主义人本主义的

重视。关系导向的治理模式核心在于民众对卫生

工作的参与，民众的意见和需求成为影响卫生工作

的重要因素。在卫生工作开展初期，一些卫生工作

者未能深刻领会“为人民服务”的思想，持有单纯技

术观点，只想着完成卫生目标，因而在工作时同群

众切身利益分离，难以满足群众实际需求，导致群

众不满和抵触。“生产问题还解决不了，还讲什么卫

生！”［21］对此，中央卫生部在1950年召开的农村卫生

座谈会中强调，“卫生工作必须走群众路线，用最大

的耐心，发动组织群众，依靠群众”［42］。爱国卫生运动

就是我们党将群众路线运用于卫生防疫工作的成功

实践［43］。走群众路线的治理策略也意味着卫生工作

不仅仅是政府和卫生部门的责任，还是社会各界共同

参与的工作，社会整体对卫生工作的参与和支持得到

加强。“这个大众参与的政治形式的变化，正是中国建

设社会主义高度民主不可缺少的基础。”［44］

防疫医疗队与政府机构、人民群众、社会各界

组织等相联系相沟通。在思想层面，防疫医疗队在

开展工作的过程中逐渐摈弃单纯技术观点，改变了

重视技术而忽视群众的观念，树立“为人民服务”

的理念。在实际的卫生工作开展中，政府结合群

众实际需求与心理，组织发动群众，正如毛泽东对

卫生工作所提出的要求一般，即“任务不要提得太

重，不要超过群众精力负担的可能性，要为群众留

点余地；生产、生活同时抓，两条腿走路，不要片面

性”［32］。在教学宣传中，防疫医疗队因材施教、因地

施教、因人施教，面对经济文化水平低的基层地区，

实现教学内容通俗化（包括专业术语的本地化），要

求“医学上的名词术语应尽量少讲，改用学员们所

熟习的通称”［45］；教学方式灵活化（如采用漫谈、诉

苦等方式），在一些训练班中，“上课是漫谈的方式，

引导学生发现问题和交谈一些生产中遇到的具体

情况，不能等待学生到齐才讲，而是来两三个时先

漫谈，大多数到了即讲课”［46］；教学对象多样化（有

旧产婆、积极分子），如北京市的妇幼工作部署安排

就要求将“积极分子家属、失业青年妇女及旧接生

婆都组织起来，教给一些妇幼保健知识，然后再让

她们分任保健组长，把工作深入下去”［47］。

（二）技术治理：外在作用到内生动力

基层卫生工作的开展有一个从简单的医疗服

务提供到卫生能力培养的转变过程，这一转变意味

着基层治理内生动力的不断形成。基层卫生人才

的培养提高了基层医疗服务的自我供给能力，基层

卫生组织体系的建立推动形成政府、社会、群众三

者协同参与的治理格局，有效提升基层治理的整体

效能，增强基层治理的自主性。

防疫医疗队往往会根据疫情和卫生需求，被派

往疫情严重或医疗资源匮乏的地区，作为一支“外

部力量”为该地区提供医疗服务。队伍的组成人员

和规模灵活多变，便于将专业知识、技能及医疗物

资带到各个地区，对缓解医疗力量的地区间不平衡

问题起到了重要作用。但在长时间的地区生活过

程中，防疫医疗队展现了一种即时汇集与分散的动

态特征。而科学知识的植入、卫生人员的培养、基

层组织的构建等措施意味着在地区建立了一个稳

定的空间。在持续的卫生宣传教育和卫生活动的

开展下，群众的卫生意识和健康知识得以提高。卫

生人员结束培训后要向当地提供的是持续的、日常

的医疗服务，像“妇幼保健员（六个月毕业）和村卫

生员（三个月毕业），都是新的卫生普及工作者”［48］。

卫生委员会、卫生小组等基层卫生组织方面的建立

健全确保卫生服务能够有效地覆盖整个地区，推动

当地卫生工作实现长足发展。

（三）情感治理：政治认知到政治认同

在国民党旧政权的反动统治下，人民群众长期

过着水深火热、苦不堪言的生活，旧政权的残酷剥

削为广大人民群众所痛恨。中国共产党夺取政权

之后，虽然坚持以人民为中心的基本立场，强调人

民当家作主，但在反动派国民党的长期不实宣传

下，许多地区的人民群众对于中国共产党存在着诸

多误解与疑虑，表现出各式各样的政治态度，或漠

不关心，或毫不信任，或存在“变天”思想。卫生工

作在无形中增强了人民对新政权的信任和依赖，从

而促进政治认同的形成，为基层治理赢得民心，奠

定坚实的民众基础。

防疫医疗队的派出给各地带去较为先进的医

疗技术与科学知识，为广大农民群众解除长期以来

的身体痛苦。人民群众第一次切身感受到新政权

与旧政权的区别，认识到中国共产党是真正为了人

民利益而服务的政党，对于“人民当家作主”有了实

际的体会。被医治的患者表示，“以前，在反动统治

下，我因为没钱治，差点要了命；要不是解放了，毛

主席派来好医生给我治病，怕活不成呢”［49］。在这

一过程中群众形成对中国共产党所执政政权的初

步认知。而政治认同是人民群众对于政权的赞同

态度、支持行为及由此产生的对政权代表的国家的

心理归属感［50］，是对政治生活更深层次的情感倾

向，是个体对政党组织、意识形态、政治制度的高度
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认可、亲近和归属感。防疫医疗队及其培养的卫生

人员能够做到更好地在基层宣传党的政治观点，执

行党的政治策略，成为党在基层开展工作的“执行

者”，党在基层政权建设的“拥护者”，成为增进群众

对政权归属的“情感中介”。经医疗队培训的接生员

在群众感激时对其说道，“你应该感谢毛主席，因为我

是毛主席派来的救命队训练出来的”。群众都说，“毛

主席派来的医生真好，十天半月，就把普通人训练得

能救活人命。”［15］这一过程便为民众将政治认知转化

为更为深厚的政治认同创造了条件。

（四）文化治理：封建迷信到现代观念

通过卫生教育和宣传活动的有效实施，基层群

众对疾病和健康的传统认识得到转变。卫生教育

在传授给群众疫病预防知识的基础上，挑战并改变

了群众长期以来的封建迷信观念，推动了社会文化

观念的现代化。随着群众逐渐接受和理解科学的

健康卫生知识，他们的生活方式和思维模式也随之

发生改变，为社会的整体现代化奠定了文化基础，

这种从封建迷信向科学理性转变的过程，也是构建

健康、科学、现代社会的重要步骤。

防疫医疗队在实践中，作为科学卫生知识的传

播者，有效启发群众的思想，使其思想上实现解

放，能够更积极地接受现代观念。比如在防疫医

疗队训练班的思想改造下，人们“打破了旧接生婆

的迷信落后思想和年轻妇女认为收生‘不体面’的

思想”［51］，同时受训回村的助产人员，也开始开展妇

婴卫生宣传，“利用晚上时间把妇女们叫到自己家

里，讲妇婴卫生常识，妇女们都很爱听”［51］。这些人

员成为宣传普及新法接生、推广科学知识的窗口，

同时能达到很好的宣传效果，从而推动农村中封建

迷信观念的破除与现代科学观念的塑造。

四、卫生工作推动基层治理重构的现实启示

党的二十大报告明确提出到2035年“基本实现

国家治理体系和治理能力现代化”的目标［52］。回顾

历史，中华人民共和国初期的治理经验对如今的国

家治理体系和治理能力现代化建设仍然具有一定

的启示意义。

（一）广泛群众动员和有序参与是推进基层社

会治理的现实基础

中华人民共和国初期的卫生工作不仅依靠专

业医疗卫生人员，还广泛动员群众参与卫生防疫和

宣传教育工作，逐渐形成全民参与的良好局面，从

而推动基层社会的有效治理。现代社会治理同样

需要重视社会动员和群众参与，群众的积极参与

能够加大社会治理的深度和广度，同时也是人民

民主参与权的重要体现，有助于实现社会治理的

民主化、科学化。通过多种形式的组织动员，激发

群众的积极性和主动性，有效促进形成“共建、共

治、共享”良好格局，提升社会治理的整体效能。

（二）以党委为核心，多方统筹协作的体制机制

是推进基层社会治理的制度保障

毛泽东明确指出，“党必须领导一切”［53］。党的

领导是基层社会治理的核心和主导力量。中华人

民共和国初期，中央党委在顶层设计上制定政策、

指导方向，组织成立全国性的防疫大队，地方各级

党委也派出地方医疗队巡回诊疗，确保了政策的贯

彻执行。各级卫生组织在党委的统一领导下，加强

了相互间的联系与协作，形成了一个高效协同的工

作网络，共同为提高人民健康水平和改善卫生条件

做出了贡献。在现代社会的治理中，同样需要继续

坚持党的领导核心地位，增进党委、政府、社会各方

的信任和沟通，建立和完善相应体制机制为各种社

会力量的参与提供制度保障。

（三）广泛深入的思想宣传教育引导是推进基

层社会治理的文化支撑

“掌握思想教育，是团结全党进行伟大政治斗争

的中心环节。如果这个任务不解决，党的一切政治

任务是不能完成的。”［18］作为一项政治任务，这一点

在中华人民共和国初期的卫生工作中得到了充分体

现。通过广泛深入的宣传教育，不仅促进了群众卫

生观念的转变，而且推动了思想文化上的深刻变

革。在推进国家治理体系和治理能力现代化的过程

中，也应重视思想文化建设，传承中华优秀传统文化

精髓，加强社会主义精神文明建设，促进社会主义核

心价值观的广泛传播和深入人心，不断提升社会民

众的道德水平和法治意识，为实现国家治理体系和

治理能力现代化提供坚实的思想基础和文化支撑。

综上所述，在新的历史方位下，要继续坚持人

民群众的主体地位，充分调动和发挥群众的积极

性、创造性，这是实现基层治理的依靠力量。要进

一步加强党的领导，确保党委在社会治理中的核心

作用得到充分发挥，这是实现基层治理的领导力

量。要深化思想文化引导，以社会主义核心价值观

为引领，加强社会主义精神文明建设，这是基层治

理的精神力量。结合现代社会治理的实际需要，不

断创新治理理念、方法和手段，继续推动国家治理

体系和治理能力现代化，为实现中华民族伟大复兴

的中国梦提供有力保证。
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Reconstruction of health work and primary⁃level social governance in
the early period of the People’s Republic of China: A perspective on

epidemic prevention medical teams
DI Hongxu，ZHANG Yongjian

School of Marxism，Minzu University of China，Beijing 100081，China
Abstract：Health work is an essential component of national governance and a key factor in maintaining

national health and promoting economic growth and social stability. In the early days of new China，the new
regime organized“epidemic prevention medical teams”to carry out health work at the primary level. Through
the practice of“stimulating emotional identity（epidemic prevention and treatment），transforming ideology and
culture（educational advocacy），strengthening the team system（cadre training） and stabilizing social order
（organization construction）”，it has facilitated the national power shift to the grassroots level，and ensuring
fully guarantee for the reconstruction of social governance at the primary⁃level. From the perspective of the work
conducted by the epidemic prevention medical team，health work has contributed to the reconstruction of
primary ⁃ level governance in the following ways: the establishment of relationship ⁃ oriented governance at the
conceptual governance level，the generation of endogenous motivation at the technical governance level，the
promotion of political identity at the emotional governance level，and the shaping of modern concepts at the
cultural governance level.

Key words：health work；primary⁃level governance；epidemic prevention medical team；regime⁃building
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