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推进生物多样性保护与人类健康的共同发展
——One Health 

李彬彬* 
 (昆山杜克大学环境研究中心, 江苏昆山 215316) 

摘要: 随着新冠肺炎(COVID-19)的暴发, 野生动物、生物多样性和人类健康的关系再次引起广泛讨论。近20年来, 
国际社会对于生物多样性与健康的研究日益增多, 并将它作为生物多样性保护与研究的重要方向之一。One 
Health作为一个新的理念框架, 通过交叉学科的研究和行动来推动包括人、所有其他动物及环境的健康。这个理

念被不同国家、国际组织及协定所接纳及推广, 包括《生物多样性公约》等。本文通过总结近些年生物多样性对

健康的影响方式、One Health的定义与发展历史、进入生物多样性议程的过程, 提出中国应用One Health改进相关

野生动物管理以降低公共卫生危机的可能性的建议, 以及One Health框架内增强生物多样性保护所需的研究方

向。One Health在中国的应用与发展应重视生物多样性研究和保护在其中的作用, 利用在景观生态学、群落内物

种关系动态变化、气候变化影响、土地利用变化模式与趋势的研究, 与人类健康相结合, 提高One Health在应对公

共健康和环境健康风险方面的准确性与及时性。同时, 需要加强我国在野生动物管理方面的投入和力度, 增强生

物多样性保护与公共健康的联系, 将预警与干预措施前移, 减少疾病暴发带来的社会经济成本。 
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Creating synergy between biodiversity conservation and human health — 
One Health  
Binbin V Li* 
Environmental Research Center, Duke Kunshan University, Kunshan, Jiangsu 215316 

Abstract: With the pandemic of COVID-19, the linkage between wildlife, biodiversity and human health has 
drawn tremendous attention from the public. In the recent 20 years, there has been growing interest from the 
international community to understand how biodiversity influences human health, which has become one of 
the crucial directions to promote biodiversity conservation and research. At the same time, One Health, as a 
new concept and framework, promotes interdisciplinary research and action to improve the health of humans, 
animals and the environment altogether. This concept has been adopted and promoted by various countries 
and international organizations, including the Convention on Biological Conservation. This paper summarizes 
major pathways of how biodiversity influences human health, the definition and history of One Health, the 
incorporation of One Health into the biodiversity conservation agenda. In the end, using the One Health 
framework, this paper suggests ways to improve China’s current wildlife management system to reduce the 
probability of potential public health crisis. This paper also identifies some key research gaps in enhancing 
the role of biodiversity in protecting human health. The implementation of One Health in China should 
emphasize the importance of biodiversity research and conservation. By integrating research on landscape 
ecology, community and species interactions, climate change impacts, land-cover and land-use change with 
that on human health, One Health can improve its efficiency in addressing risks of public health and 
environmental health. At the same time, China should invest more resources in wildlife management, 
reinforce the linkage between biodiversity conservation and human health, and prevent and control epidemics 
from their very beginning. 
Key words: biodiversity; public health; One Health; wildlife management 
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随着新冠肺炎(COVID-19)的暴发, 野生动物

和人类健康的关系受到了前所未有的关注。不论是

野生动物还是家养动物, 对于人类生活都极其重

要。但是频繁近距离地接触动物及其环境, 也为疾

病在动物与人之间的传播提供了机会(Romanelli et 
al, 2015)。气候变化和土地利用改变会对生态系统

及其功能造成影响, 同时导致产生新的疾病传播途

径。国际贸易和运输能力的增强, 使得疾病可以快

速在全球传播, 造成严重的公共卫生威胁(Mace et 
al, 2012)。人类传染病60%来源于动物, 50%的动物

传染病可传染给人类(Romanelli et al, 2015)。1970
年至今, 新发和再发传染病中超过75%为人兽共患

病(zoonosis) (聂恩琼等, 2016), 这与生物多样性丧

失、畜牧业生产增加、集约化生产和交易方式都密

切相关。人兽共患病的不断暴发严重影响人类健康

并造成了巨大的经济损失和社会的动荡。随着全球

化进程加快、人口数量与流动性增加, 导致对自然

的干扰增强、人类与野生动物及其栖息地的接触几

率增高。人类与动物、环境健康间的关系越来越紧

密, 成为一个不可分割的整体。因此, 单独研究人

类健康或环境健康, 会忽略重要的相互作用机制而

无法有效妥善地解决公共卫生与安全的问题。 近
些年, 国际上已经达成共识: 任何一个单一的学科

已经无法有效解决这样复杂的公共卫生问题, 这需

要有生态系统、生物多样性、野生动物与家畜、人

类医疗与公共卫生管理等诸多领域的研究与合作

(Romanelli et al, 2014)。需要在有限的公共卫生资源

条件下, 对疾病的监测、预防、应急响应和控制等作

出有效调整, 也必须加强对生态环境和动物健康的

关注和研究, 才能更好应对可能出现的公共危机。  
在这样的背景下, One Health作为一种新的理

念框架, 逐渐被应用于研究与解决人类健康问题。

这个概念最开始为动物医学行业所接受并推动, 后
来逐渐被其他国际机构以及生物多样性领域所认

同。本文将回顾One Health的发展历史和进入生物

多样性议程的过程, 探讨生物多样性与人类健康的

关系, 以及如何利用One Health框架更好地推进中

国的生物多样性与人类健康联系的研究。 

 
One Health涉及的学科众多, 其定义和涉及的

边界也难以清晰界定(Gibbs, 2014)。其核心是通过

交叉学科的研究和行动来推动包括人、所有其他动

物及环境的健康 , 这与之前的Eco Health, One 
Medicine等理念类似(Romanelli et al, 2015)。One 
Health的定义为: 涉及人类、动物、环境卫生健康

的一种跨学科跨地域(国家、地区、全球)协作和交

流的新策略, 致力于共同促进人和动物健康, 维护

和改善生态环境(聂恩琼等, 2016)。为了达成One 
Health的目标, 需要有包括动物医学、人类医学、生

态和保护领域的交叉学科方法, 同时也需要例如经

济、农业、政策及遥感等其他领域的参与(Patz et al, 
2012; Cleaveland et al, 2014) (图1)。之后一些研究者

把植物的健康也加入到One Health的框架当中

(Romanelli et al, 2015)。 
对于One Health的中文翻译, 因为不同研究人

员的偏好, 一直没有统一。现有的翻译包括“同一

(个)健康” “唯一健康” “大健康” “全健康” “一体化

健康”等。笔者倾向于使用“同一健康”, 因为这个翻

译与One Health本身的理念连接最为紧密, 即人类、

动物、环境健康是密不可分、紧密相连的。同一健

康, 代表着这三者健康其实是一个整体, 某一部分

的变化都会影响到其他组成部分。为了避免中文翻

译导致的理解偏差 , 本文依旧使用英文 “One 
Health”。 

环境因素可以影响人类健康这一理念很早就

已存在, 医药之父希波克拉底(Hippocrates)曾将“空
气、水、土地”记载为可以影响人类健康的环境因

素。随着“人兽共患病”一词的提出, 逐渐明确了人

类医学和动物医学之间本来没有、也不应该有明显

界限。近半个世纪以来, 新发和再发传染病尤其是

人兽共患病的增加, 导致一些大规模甚至对人类有 
 

 
 

图1  One Health框架(改编自http://climvib.eu/? post_type= 
post&s=one+health) 
Fig. 1  Framework for One Health (Adapted from http://climvib.eu/? 
post_type=post&s=one+health) 

1  One Health的定义及其发展历史 
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高致死率的传染病暴发, 推动了One Health理念的

产生(Gibbs, 2005)。这些疾病包括疯牛病、严重急

性呼吸综合征(SARS)、埃博拉、亨德拉、中东呼吸

综合征(MERS)、尼帕病、急性呼吸综合征、西尼罗

河热等。而这次引发全球动荡的新冠肺炎病毒是第

七种确定可以感染人类的冠状病毒(Gibbs, 2014; 
Bonilla-Aldana et al, 2020)。 

One Health希望推动跨学科的合作以应对日益

增多的公共卫生危机。这个理念首先被兽医行业提

出并积极推动, 接着被一些关注人兽共患病的国际

组织接受, 例如联合国粮食及农业组织(Food and 
Agriculture Organization, FAO)、世界动物卫生组织

(Office International Des Epizooties, OIE)以及世界

卫生组织(World Health Organization, WHO) (Gibbs, 
2014)。2004年, 世界野生生物保护学会(WCS)首次

提出“One-World-One-Health”来推动人类和生态系

统健康, 并建议增强对人类、家畜和野生动物健康

之间联系的认识, 明确疾病不只威胁人类健康、食

品安全和经济, 还会对维持环境健康所必须的生物

多样性和生态系统造成破坏性的影响 (Gibbs, 
2014)。同时世界野生生物保护学会提出了12条建议, 
以探索更为综合全面的方法来预防大范围疫情, 维
持生态系统健康完整, 以保证其为人类和家养动物

提供的健康保障。后来, 这些建议被称为《曼哈顿

原则》。其中第四条明确提出, 人类健康相关项目可

以帮助推进自然保护(Gibbs, 2014)。随着2007年美

国医学会(American Medical Association)通过One 
Health决议来推动人医和兽医之间的合作 , One 
Health正式进入医学和科学领域。 

此后, One Health被全球不同机构所认同。2008
年, 联合国粮食及农业组织、世界动物卫生组织、

世界卫生组织与儿童基金会、联合国系统流感协调

项目和世界银行合作, 制定了一个联合战略框架

“Contributing the One World One Health”, 以应对不

断变化的新发和再发传染病风险。2009年美国成立

了One Health委员会, 专业合作伙伴有美国兽医协

会、美国公共卫生协会、美国医学协会、美国医学

院校协会、美国兽医医学院校协会、美国传染病学

会和爱荷华州立大学健康联盟。2010年, 联合国粮

食及农业组织、世界动物卫生组织和世界卫生组织

在河内达成“FAO–OIE–WHO”合作, 即在动物–人
类–环境方面共同担当责任, 创建一个通过不同学

科不同部门的合作体制, 来阻止、监测、控制、消

除并及时响应动物和公众健康危机 (FAO et al, 
2008)。三家协作促成了全球包括人兽共患病在内的

重大动物疾病全球早期预警系统 (Global Early 
Warning System, GLEWS)的建立。随后, 美国佛罗

里达大学、杜克大学、英国爱丁堡大学等研究机构

开始推行One Health研究并设立相应的课程。One 
Health理念在中国引入和研究起步较晚, 但从2013
年复旦大学闻玉梅院士发起“一健康基金”鼓励相关

研究之后, 2014年中山大学公共卫生学院在广州承

办首届One Health研究国际论坛并建立中国第一个

One Health网站(http://www.healthonly.cn/)及研究中

心, 中国的One Health研究有了实质性的进展(聂恩

琼等, 2016)。 

 
从最开始的生态系统方法(ecosystem approach)

到后期的One Health框架都强调生物多样性和人类

健康之间的联系。图2总结了生态系统方法和One 
Health进入生物多样性议程的过程。1995年《生物

多样性公约》(CBD)第二次缔约方大会第一次提及

生态系统方法, 即综合管理土地、水和生物资源, 
公平促进其保护与可持续利用的战略(图2)。2000年
的千年生态系统评估 (Mil lennium Ecosystem 
Assessment)以及《生物多样性公约》第五次缔约方

大会正式将生态系统方法作为行动的基本框架, 并
且与适应性管理相联系来解决环境问题中的不确

定性(Lajaunie & Mazzega, 2016)。在2002年的《生

物多样性公约》第六次缔约方大会上确定需要将生

态系统方法引入国家层面的政策和立法。在接下来

的第七次缔约方大会中, 《生物多样性公约》开始

联手《濒危野生动植物种国际贸易公约》(CITES), 
在同年CITES第13次缔约方大会上正式采用生态系

统方法来解决生物多样性丧失的问题。随后在2005
年世界卫生组织发布的对千年生态系统评估内关

于人类健康的分析总结中显示, 人类健康与环境变

化之间的关系错综复杂, 并且确定由《生物多样性

公约》提出的生态系统方法正在延伸到人类健康领

域以解决相应问题, 例如传染病和慢性病(Wilcox 
& Gubler, 2005; Lajaunie & Morand, 2015)的防治。

2008年 ,  《野生动物迁徙物种保护公约》(The 
Convention on Migratory Species, CMS)和《国际重 

2  One Health进入生物多样性议程 
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图2  生态系统方法和One Health进入生物多样性议程的过程(改编自Lajaunie & Mazzega, 2016)。CBD: 生物多样性公约; 
CCD: 防治荒漠化公约; COP: 缔约方大会; CITES: 濒危野生动植物种国际贸易公约; CMS: 野生动物迁徙物种保护公约; 
RAMSAR: 国际重要湿地公约。 
Fig. 2  Process of the Ecosystem Approach and the One Health framework entering international biodiversity agenda (Adapted from 
Lajaunie & Mazzega, 2016). CBD, Convention on Biological Diversity; CCD, Convention to Combat Desertification; COP, 
Conference of the Parties; CITES, Convention on International Trade in Endangered Species of Wild Fauna and Flora; CMS, The 
Convention on Migratory Species; RAMSAR, Ramsar Convention. 

 
要湿地公约》(Ramsar Convention)分别明确了生态

系统健康与野生动物和人类健康的关联。 
同年, 《野生动物迁徙物种保护公约》决定和

联合国粮食及农业组织一起成立Task Force on 
Wildlife Disease并且采用One Health的框架, 这也

是One Health第一次出现在生物多样性相关的公约

决定中(Lajaunie & Mazzega, 2016)。2011年《野生

动物迁徙物种保护公约》将野生动物疾病任务组改

名为野生动物与生态系统健康任务组, 正式应用

One Health框架。最终, 2014年的《生物多样性公约》

第12次缔约方大会确定使用One Health方法来完善

野生动物管理, 并且明确One Health可以用于解决

生物多样性与人类健康问题的重要意义(https://www. 
cbd.int/decisions/cop/?m=cop-12/)。One Health框架

中对于生物多样性的关注, 从最初集中在野生动物

作为传染源对于家禽家畜和人类健康的影响, 发展

到关注一些对人类和家畜有影响的疾病跨物种传

播到野生动物的过程(Cleaveland et al, 2001)。  

 
随着更多相关研究的推进, 生物多样性与人类

健康的联系也更为全面地被科学界认识。整体来说, 
生物多样性通过保障生态系统服务, 包括提供食

物、清洁的水和空气、调节气温与降水、减少自然

灾害例如洪水的影响、降低传染性疾病传播风险、

提高心理健康、增强体内微生物群落健康等方式影

响人类的健康(图3)。下文针对生物多样性对传染性

疾病、人类基础健康以及特定人群和地区的影响进

行重点分析。 
3.1  对传染性疾病的影响 

(1)稀释效应(dilution effect)与土地利用变化的

影响。研究表明, 生物多样性可以通过稀释效应来  

3  生物多样性与人类健康的关系 
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图3  生物多样性、生态系统与健康间的关系 
Fig. 3  Relationship between biodiversity, ecosystem and 
health 

 
降低疾病传播的可能性(Keesing et al, 2010; Rohr et 
al, 2020)。虽然生物多样性高的地方病原体数量也

多, 而且哺乳动物多样性也可以作为预测由野生动

物引发人兽共患病的重要变量(Jones et al, 2008), 
但是单一的病原体数量多并不代表风险大, 疾病传

播过程高度依赖于接触频率(Bonds et al, 2012)。生

物多样性可以通过宿主竞争和调节功能降低接触

的可能性, 提供保护作用(Romanelli et al, 2015)。在

生物多样性高的地方, 物种丰富度高, 物种间相互

制约, 数量相对稳定且物种均匀度高。在这样的地

区, 由于宿主密度较低, 细菌或是病毒难以在大范

围内快速扩散开 , 可以有效抑制疾病的暴发

(Ostfeld & Keesing, 2000; Bonds et al, 2012; Roman-
elli et al, 2015)。 

人类导致的生态系统变化, 包括土地利用变

化、集约式的农业生产、抗微生物药品使用等, 使
得传染性疾病传播的风险和影响增加。土地利用变

化是导致野生生物引起的传染性疾病增加的最主

要因素(Romanelli et al, 2015)。在亚马逊流域的研究

发现, 当因砍伐等人为原因导致森林覆盖率降低

4%时, 疟疾的发病率提高了50%。因为被砍伐区域

的水热条件恰好利于中间宿主蚊子的繁殖(Hahn et 
al, 2014)。栖息地消失、人类干扰增加、对土地利

用的变化直接或间接改变宿主及病媒生物间的接

触频率、改变病媒生物的行为、分布、数量以及宿

主群落组成, 导致生物多样性的选择性丧失。很多

情况下会使得一些不易感的物种数量减少, 宿主或

是病媒物种增加 , 从而增加疾病传播的可能性

(Romanelli et al, 2015)。人类干扰很多时候并不直接

带来物种多样性的变化, 而是通过影响群落组成和

种群动态导致病原体增加, 提高其传播和传染的几

率(Dornelas et al, 2014)。稀释效应解释最有效的一

个例子就是莱姆病: 因为经济发展导致森林消失和

破碎化, 顶级捕食者例如狼、狐狸、猫头鹰等的数

量下降, 使莱姆病菌的重要宿主白足鼠(Peromyscus 
leucopus)数量增长, 增加了莱姆病通过蜱虫传播到

人的可能性(Romanelli et al, 2015)。  
当自然生态系统受到破坏, 生物多样性下降, 

导致其保护作用下降。虽然有不少研究支持稀释效

应, 但是生物多样性下降和栖息地消失与疾病之间

的关系并不总是稳定不变或是简单的线性关系, 甚
至对于单一疾病例如莱姆病来说, 这种影响的强度

和方向根据环境背景也会有很大的变化(Wood & 
Lafferty, 2013; Wood et al, 2014)。因此 , 需要更多的

研究来阐明人类干扰–生物多样性–疾病间的关系, 
这种关系往往随着时间和空间不同而变化。 

(2)野生动物贸易。野生动物贸易也会增加疾病

传染的可能性。对于野生动物的消费不仅出现在发

展中国家, 发达国家例如北美和欧洲因为文化或饮

食偏好也推动着这个市场的扩大。据统计, 每年全

球野生动物贸易额在210亿美元(Barrett & Osofsky, 
2013), 包括非法和合法野生动物的贸易估算在每年

3,000亿美元(http://www.grida.no/graphicslib/detail/)。
随着野生动物利用的增加, 与野生动物接触增多所

引发的人类健康问题也更为频繁(Romanelli et al, 
2015)。很多传染性疾病的产生与野生动物的利用和

贸易密切相关, 比如食用野生动物和野生动物贸易

引起的SARS、捕猎食用灵长类引起的艾滋病、异

宠交易带来的猴痘病毒等(Gilbert et al, 2014)。在人

类–野生动物–家畜接触频繁的情况下, 传染性疾病

同时威胁着这三者的健康。例如, 高致病性的埃博

拉病毒不仅导致高达90%的人类患病者死亡, 也导

致低地大猩猩(Gorilla gorilla)种群快速下降(Olson 
et al, 2012)。而随着国际贸易增多、跨国运输更为

便捷, 野生动物合法与非法贸易增加, 使得区域甚

至全球性传染性疾病暴发的可能性更高。同时, 随© 生
物多
样性
 Bio
dive
rsity
 Sci
enc
e



第 5 期 李彬彬: 推进生物多样性保护与人类健康的共同发展——One Health 601 

   

综
述

 

着对野生动物需求的增加, 外来物种有意或无意的

引入, 带来了极高的人类健康风险, 例如新型过敏

反应、野生动物携带新型病原体等。这类风险会随

着气候变化和生物入侵过程而加剧。因此, 《曼哈

顿原则》第五条提出, 要减少人类对于野生动物及

其制品的需求, 以提高自然保护的收益, 降低公共

卫生的风险(Barrett & Osofsky, 2013)。 
3.2  对人类基础健康的影响 

(1)老朋友假说(old friends hypothesis)与微生

物多样性。这个假说认为人类的免疫系统和生存于

人类消化系统的微生物协同进化, 从而使得这些微

生物成为免疫系统的一部分 (Von Herzen et al, 
2011)。因此 , 一个健康的免疫系统依赖于这些微生

物的多样性, 这种依赖性也扩展到人体消化和营养

吸收功能上(Romanelli et al, 2015)。人体内共生的微

生物多样性取决于环境和物理因素, 例如土壤和水

的质量等(Karpinets et al, 2018)。环境中的微生物可

以补充人体内微生物的多样性和组成, 帮助人体更

好地适应新的食物及环境(Romanelli et al, 2015)。土
壤在这其中尤为重要, 不同区域的土壤可以支撑不

同的植物根际环境和微生物群落组成, 从而帮助人

体适应相应的新环境(Karpinets et al, 2018)。但是城

市化进程加快、人群与自然环境接触减少、生物多

样性丧失以及抗生素等药物滥用, 导致人体内微生

物多样性降低、免疫系统缺陷与疾病的产生

(Romanelli et al, 2015)。对高收入国家城市绿化的研

究发现, 住在植被覆盖率高的地方的人群, 尤其是

低收入家庭, 人类健康受益非常大。但这种联系可

能和更多的锻炼机会无关, 而与环境中较高的微生

物多样性联系更为紧密(Romanelli et al, 2015)。这些
发现都强有力地支持了人类健康与环境因素和生

物多样性之间的联系, 成为One Health框架重要的

理论依据。 
(2)生物多样性与医药。生物多样性是研发新的

药物和生物医药领域突破不可替代的基础与资源。

从1981年到2010年 , 美国食品药品监督管理局

(FDA)批准的抗菌素有75%都来源于自然界, 而抗

病毒和抗寄生虫药物的比例则更高(Romanelli et al, 
2015)。然而, 野生植物和动物, 尤其是那些可以作

为食物和医药资源的物种, 因为过度采集或捕猎、

栖息地破坏、气候变化等, 其种群受到严重威胁。

不可持续的野生生物利用不仅影响这些物种, 也影

响依赖于这些资源来维持生计和健康的人类社会。

另一方面, 人类的药物也在反向影响自然环境。很

多药物例如激素、抗生素、抗抑郁药物、抗真菌药

物以及活性医药物成分已经在全球不同地区的河

流和土壤中检测到, 影响了野生动物和植物的正常

生长和繁殖, 降低生物多样性、破坏生态系统和生

态系统服务, 最终可能会威胁人类健康(Orlando & 
Guillette, 2007; Cardoso et al, 2014; Romanelli et al, 
2015)。 

(3)生物多样性与心理健康。经常接触绿色空间

(green space)例如公园、森林、绿地的成年人某些疾

病的患病率低、不适症状少, 尤其是对心理疾病例

如抑郁、焦虑和压力缓解效果最强(Sandifer et al, 
2015)。抑郁症患者占全球人口的4.3%, 超过3亿人, 
是导致残疾的前十位疾病之一, 而女性更容易受到

抑郁症的影响(WHO, 2013)。对于儿童及青少年, 频
繁地接触自然及自然环境中的宠物或野生动物会

帮助治疗这些心理疾病 (Markevych et al, 2014; 
Wells, 2014)。接触绿色空间还被证实可以提高住院

病人的恢复效果并缩短恢复时间。有些研究认为这

可能与接触到更高的微生物多样性以及对于生物

多样性的感知提升相关(Shwartz et al, 2014)。同时, 
城市绿色空间尤其是生物多样性高的同类地区可

以提高人类活动水平, 减少心血管疾病、提高免疫

力、增加预期寿命(Romanelli et al, 2015)。 
(4)生物多样性对气候变化下人类健康的影响。

气候变化给人类健康带来的影响不可小觑, 例如, 
气候变化引起的热浪导致人体脱水、中风增加; 降
水、温度以及空气中CO2浓度的变化影响农作物生

长, 造成减产, 加重贫困和偏远地区的人群营养不

良等现象(Butler, 2014)。生物多样性可以提高生态

系统的韧性, 降低灾害的影响, 尤其是在气候变化

的背景下, 生物多样性可以帮助人类社会适应并应

对相关健康风险(Huxham et al, 2010; McIvor et al, 
2013)。 
3.3  生物多样性对贫困地区的影响 

全球保护地维系着周边超过10亿居民的生计

(Bertzky et al, 2012)。这些地区生活着世界上最贫穷

的一些人群, 由于缺乏医疗支持(Cincotta et al, 2000; 
Patz et al, 2012), 他们的健康非常依赖于生态健康

和生态系统服务的稳定。生物多样性为这些贫穷的

人群提供了应对食物安全、环境灾害和健康风险等© 生
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最为经济有效的保障(McShane et al, 2011)。生物多

样性和自然生态环境持续恶化, 对于很多生活在农

村以及发展中地区的人来说, 就意味着健康和可持

续经济增长的危机。因此在生物多样性高的地区以

及荒野周边建立健全公共卫生体制, 明确生物多样

性保护的意义, 会为人类健康以及可持续发展提供

重要保障。 

 
One Health重视多部门、跨领域合作来解决动

物–环境–人类健康问题(Wu et al, 2016), 应作为我

国应对公共健康风险与生物多样性保护的重要框

架。这次新冠肺炎的暴发, 暴露出我国在野生动物

和公共卫生研究与管理上的缺陷, 即缺乏对生物多

样性保护与公共健康间联系的重视。野生动物管理

部门对于野生动物疫源疫病的监控还很薄弱, 通常

在出现大面积动物个体死亡时, 才开始进行调查和

干预, 但这个时候往往疾病已经严重威胁到野生动

物生存, 并存在跨物种向家禽家畜及人类传播的可

能性。对于人工繁育的野生动物, 原来的许可证制

度没有考虑潜在的对人类健康及生物安全的影响, 
对于是否具有成熟养殖技术以及是否具有相应卫

生及防疫条件缺乏核查。同时兽医主管部门缺乏针

对野生动物的检验检疫标准, 一些野生动物按照同

类的家禽家畜标准来检疫, 例如雉鸡按照家禽来检

疫, 但蛙类、龟鳖、竹鼠等野生动物则根本没有检

疫标准, 直接进入市场, 无法保障食品安全及公共

卫生。对于兽医行业及主管部门来说, 需要加强对

野生动物医学的投入及重视。目前, 大部分野生动

物兽医人才都集中在动物园, 而在基层野生动物主

管部门、兽医主管部门或是研究部门的人员都非常

匮乏。尤其是在动物疫源疫病监测和检验检疫方面, 
明显缺乏技术支持和专业兽医人才。由于一直缺乏

对于野生动物与公共卫生联系的考虑, 无论是检验

检疫标准的制定、防疫的要求还是市场监督监管, 
都缺乏关注和投入。此时, 推动One Health的理念与

框架, 明确人类、动物和环境的健康息息相关变得

尤为必要。不同部门和学科需要加强合作, 进行整

体规划、研究和政策实施。 
中国作为生物多样性最为丰富的国家之一, 同

时也面临着巨大的社会与经济发展需求, 这导致土

地利用变化、森林及湿地等生态系统功能退化、野

生生物栖息地丧失与破碎化。由于市场需求, 对野

生动植物偷盗的现象屡禁不止, 非法野生动物贸易

造成中华穿山甲(Manis pentadactyla)等物种野外种

群急剧下降 , 威胁着物种的长期生存(Wu et al, 
2016)。虽然近些年在生物多样性保护方面投入有所

增强, 但是仍面临巨大的挑战, 无法获得公众和各

级政府的充分重视。对生物多样性与人类健康联系

的不断认知, 可以促进环境作为人类健康的重要基

础和保障的公众认可, 平衡保护与发展间的关系。

很多情况下, 可以通过生物多样性保护带来有益于

人类健康的协同效应, 但某些时候也需要进行两者

间的平衡取舍。这不仅涉及到一个学科的研究和推

进, 也需要通过包括经济学、社会学、政策等其他

学科间的协作, 来了解其内在联系和建立完整的管

理及干预体制。 
应用One Health框架, 首先可以通过加强环境

保护管理、医学及公共卫生领域的合作, 加强动物

源性疾病的预防、控制相关政策和措施的实施, 来
保障公共卫生。公共卫生部门作为One Health框架

下最重要的一个部分, 需要重视其他部门例如野生

动物主管部门、兽医部门、保护地管理部门等的作

用, 增强跨部门的合作(庞素芬和袁丽萍, 2015)。同

时, 需要将干预措施前移, 制订预防性政策, 考虑

生态系统服务及生物多样性对人类健康的影响及

其相应的市场价值。通过成本效益更好的综合性的

疾病监测体系, 来追踪监测野生动物、家畜家禽和

人类的健康状况, 建立提前预警系统, 降低疾病暴

发带来的巨大社会经济损失。这需要加强对野生动

物兽医人才的培养、加强对于野生动物的疫源疫病

监测与联动机制, 并减少对于野生动植物资源的利

用及栖息地的破坏 , 以降低潜在人类健康风险

(Zowalaty & Jarhult, 2020)。针对《中华人民共和国

野生动物保护法》, 需要进行修改并明确野生动物

保护的意义应包括保障公共卫生与安全。应及时更

新保护名录, 根据物种野外种群变化和疫源疫病风

险, 严格管控野生动物利用范围和形式。《中华人民

共和国动物防疫法》应补充野生动物相应内容与规

定, 在有相应检疫标准的前提下, 才可以允许人工

繁育野生动物。同时, 要加强对于市场监管与执法

的力度, 保障野生动物利用的可持续性并降低带来

的人类健康风险。对于经常接触野生动物的从业

4  中国应用One Health框架需增强生物多样性保

护与人类健康间的关系 

© 生
物多
样性
 Bio
dive
rsity
 Sci
enc
e



第 5 期 李彬彬: 推进生物多样性保护与人类健康的共同发展——One Health 603 

   

综
述

 

者、经常进入野外活动的人与家禽家畜, 应当加强

相应疾病监测, 降低由人及家养动物向野生动物传

播疫病的可能性。  
目前国内针对One Health的讨论主要集中在公

共卫生领域, 针对野生动物和生物多样性的研究和

关注还非常缺乏。同时, 由于COVID-19的影响, 现
有的讨论也主要集中在野生动物利用上面。但是, 
生态环境、野生动物和人类健康间的关系不仅局限

于传染性疾病这一点, 在社会老龄化、心理疾病增

多、环境污染影响加剧、气候变化等大趋势下, 关
注点需从野生动物扩展到生物多样性及生态健康

对于人类健康的影响。生物多样性与人类健康间的

关系错综复杂, 很多情况下也存在中间调控因子, 
两者的变化及关联在时间与空间上经常有差异, 从
而导致无法准确判别和量化两者间的联系(Roma-
nelli et al, 2015)。因此从研究角度出发, 需要填补生

物多样性与人类健康关系的空缺来完善One Health
的框架及实现途径。以下5点应作为研究的重点:  

(1)确定不同生态系统及生物多样性维度对于

人类健康的影响及途径。已有很多研究量化植被的

影响, 但是针对生态系统类型和生物多样性的研究

非常匮乏(Romanelli et al, 2015)。未来的研究需要突

破人类健康领域对于生物多样性关注的局限性, 引
入生物多样性的其他维度, 例如功能多样性与系统

发育多样性的概念。针对城市生态系统, 量化不同

生物多样性指标及物种组成带来的人类健康影响, 
通过城市生态及景观规划达到One Health的目标。 

(2)确定及量化土地利用变化与栖息地消失导

致的人类健康影响。影响的指标包括但不局限于不

同人体生理指标、疾病患病率如传染性疾病及慢性

疾病、生育率、新生儿健康状况、心理健康(压力、

抑郁、焦虑等)、死亡率、预期寿命等。同时, 研究

并阐述其影响的途径和中间调控因素、时间及空间

影响尺度。 
(3)融合景观生态学与健康研究。One Health注

重环境、动物及人类健康之间的联系, 而这种联系

很大程度上有空间特异性并且依赖于景观尺度上

的生态过程。因此, 未来的研究需要引入并加强景

观生态学的研究角度及方法, 确定景观格局对于物

种分布影响导致的疾病传播变化、不同健康影响途

径的空间尺度、空间格局特征及依赖的生态系统过

程等。 

(4)根据生态系统服务、生物多样性分布及这两

者与人类健康的关系, 对新发疫病、传播路径及暴

发地区进行空间预测。在此过程中, 探究不同影响

因素如气候变化、土地利用改变、其他人类干扰形

式(捕猎、捕捞、放牧、运输路线等)可能导致的人

类健康影响并进行及时预测。 
(5)气候变化导致的生物多样性改变对于人类

健康的影响。气候变化对人类健康的直接影响相对

关注较多, 但是由于气候变化导致的物种分布及数

量变化、动物迁徙路线的改变、生物群落组成改变、

物种生命周期及行为改变等也会对人类健康产生

不可忽视的影响(Romanelli et al, 2015)。因此 , 需要

加强对于这方面的研究, 预测其交互作用对不同健

康指标的影响。 
其中, (1)的推进可以为预警系统提供监测指标, 

(2)–(4)在空间尺度上进行规划和预测, 推进更为精

准的防控, (5)将这个框架放到动态变化中进行研究, 
提高监测和响应的灵活性与准确性。 

这些研究方向将有利于建立更为精准的One 
Health监测体系和响应机制, 根据生物多样性和环

境的变化确定重点区域, 减少对关键生态系统服务

地区及物种栖息地的破坏, 加强相应疫源疫病的监

测, 根据气候变化和人类干扰方式与强度变化, 提
前预警可能产生的人类健康危机。同时, 把生物多

样性保护作为基于自然的解决方案来推动人类健

康问题的解决。 
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