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始于 2019年年底的新冠疫情，在短短几个月内席卷全球，引发了一场百年不遇的重大公共

卫生危机，给世界各国的医疗系统、经济发展乃至社会稳定都造成了巨大的冲击。自疫情爆

发以来，全球不同领域的专家学者正在加紧研究这场世纪瘟疫对人类社会的影响。站在研究

者的角度，除了不断更新的每日疫情数据，与疫情相关乃至于与公共卫生、医疗体制等领域

相关的基础性信息和数据也是必不可少的。 

 

传染病防治工作有两大范畴：预防和治疗。对于预防，我们需要了解各级疾病预防控制中心

的制度建设、工作重点、人员编制、经费预算等信息，这关系到疾病监测系统能否及时发现

新型传染病并迅速启动预警机制，是否有足够多的流行病学调查人员对病例进行跟踪排查。

对于治疗，我们需要了解各级卫生机构的数量、床位数、人员数、设备台数、服务人次数、

收入与支出等信息，这关系到各种医疗资源储备能否应对大规模的病人的集中爆发。 

 

与此同时，与传染病防治息息相关的组织机构和制度建设也是研究者关注的重点课题。例

如，在这次新冠疫情期间备受关注的中国疾病预防控制中心，是否发挥了“疫情守门人”的

作用？在 2003年非典（SARS）疫情结束之后花巨资打造的传染病疫情和突发公共卫生事件

网络直报系统，在这次疫情中是否真的起到了提前预警的作用？在公共卫生领域扮演重要角

色的各级疾控中心为何一直无法吸引和留住公共卫生专业的人才？疾控中心历经数次改革，

现在与卫生行政主管部门之间是什么关系？中国公共卫生和医疗体制改革应该往何处去？ 

 

对于这些重要课题的研究，学者不仅需要关注疫情期间的信息和数据，还需要掌握疫情前后

这些信息和数据的长期变化趋势。中国研究服务中心有两类馆藏资料对该领域的研究有较大

的帮助：电子资源和纸质资料。 

 

I. 电子资源 

中心跟踪并下载了部分机构、省、自治区、直辖市和地级市官方网站发布的有关新冠疫

情的各类文件、法规、通知、公告、数据等信息，并按照原网站的格式存储在中心的服

务器上以便长期保存和离线使用，目前已完成的部分如下： 

 

1）国家部委 

国务院联防联控机制发布会、民政部、国防部、商务部、财政部、农业农村部、文化和

旅游部、工业和信息化部、自然资源部 

2）省、自治区、直辖市 

北京、上海、重庆、广西、宁夏、内蒙古、西藏、湖北、江苏、贵州、云南、浙江、河

南、陕西、山西、四川、甘肃、河北、青海、吉林、黑龙江、江西、湖南、广东、海南 
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3）省会城市、计划单列市、地级市（州）等 

（广东）广州、深圳、珠海、汕头、佛山、江门、茂名、肇庆、惠州、梅州、阳江、清

远、东莞、中山、潮州、揭阳 

（江苏）南京、无锡、常州、南通、连云港、淮安、盐城、泰州、苏州、镇江 

（湖北）武汉、黄石、十堰、鄂州、荆门、黄冈、咸宁、随州 

（浙江）温州、嘉兴、湖州、绍兴、台州、丽水 

（吉林）长春、吉林、四平、辽源、通化、白山、松原、白城、延边 

（辽宁）沈阳、大连、鞍山、本溪、丹东、阜新、辽阳、铁岭、锦州 

（黑龙江）哈尔滨、齐齐哈尔、鸡西、鹤岗、双鸭山、佳木斯、七台河、黑河、绥化、

牡丹江 

（河南）郑州、安阳 

 

 

II. 纸质资料 

中国研究服务中心自上世纪八十年代就开始收集各种卫生年鉴、卫生统计年鉴、防疫站年

鉴、疾控中心年鉴、卫生志、医院志及研究报告，这些资料仍然是学者开展研究的重要的信

息来源。根据我们的检索，一部分省级和很多市级卫生年鉴和卫生统计年鉴、各级防疫站和

疾控中心年鉴、各地的卫生志和医院志及研究报告等资料都缺乏数字化产品。 

 

中心馆藏的医药卫生类资料主要有以下几类： 

（一）年鉴； 

（二）志书； 

（三）研究报告； 

（四）其它 

 
 

（一） 年鉴 

1) 卫生年鉴（卫生和计划生育年鉴/卫生健康年鉴） 

此类年鉴是卫生领域信息最全面的连续出版物，具有以下一些特点： 

• 信息量大，内容丰富，全方位介绍卫生领域各相关部门的工作情况； 

• 提供的信息呈现出从国家级到省级到市级逐渐细化的趋势； 

• 综合信息所占篇幅较多，统计数据相对比较简略； 

• 国家级和大部分省、自治区、直辖市的卫生年鉴已有数字化产品，地级市卫生年鉴数字

化产品较少。 
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国家级年鉴自 1983年开始，每年出版一册；大部分省、自治区、直辖市和部分地级市也都

有相应出版。因主办单位的名称变更，此类年鉴的名称经历过两次变更。如下表所示： 

 

时间 主办单位名称 年鉴名称 

1983-2013 中华人民共和国卫生部 《中国卫生年鉴》 

2014-2018 国家卫生和计划生育委员会 《中国卫生和计划生育年鉴》 

2019年至今 国家卫生健康委员会 《中国卫生健康年鉴》 

 

中国主管卫生工作的最高行政管理部门始建于 1949年 11月 1日，当时它的名称为“中央

人民政府卫生部”，1954年 11月 10日更名为“中华人民共和国卫生部”。 

 

1983年，由卫生部主办的《中国卫生年鉴》创刊。 

 

2013年国务院进行机构改革，将卫生部与国家人口和计划生育委员会整合，设立国家卫生

和计划生育委员会。国家卫生和计划生育委员会于 2014年将《中国卫生年鉴》和《中国人

口和计划生育年鉴》合并，更名为《中国卫生和计划生育年鉴》。 

 

2018年国务院再度进行机构改革，将国家卫生和计划生育委员会与国务院深化医药卫生体

制改革领导小组办公室等多个相关机构的职责整合，设立国家卫生健康委员会。相应地，

《中国卫生和计划生育年鉴》于 2019年又更名为《中国卫生健康年鉴》并沿用至今。 

 

在这个过程中，各省、自治区、直辖市和地级市的卫生主管部门也同步进行了改革。各地

卫生年鉴的名称在 2014年由《XX卫生年鉴》变更为《XX卫生和计划生育年鉴》，并于

2019年再度变更为《XX卫生健康年鉴》。 

 

此类年鉴的主要内容分为两部分：综合信息和统计数据。以《中国卫生年鉴 2012》为例，

其综合信息以文字为主，可以帮助读者全方位地了解 2011年全年中国医药卫生系统各个部

门以及省、自治区、直辖市的工作进展、制度建设、人事变动等内容。 

 

统计数据部分的 6个专栏则全部是各种数据和表格，例如：医院收入与支出、28种传染病

报告发病及死亡数、新型农村合作医疗情况、各地区人口出生率和死亡率、医疗卫生机构

数、医疗卫生机构床位数、医院卫生人员数、疾病预防控制中心及人员数、医学专业招生

及在校学生数、卫生总费用等等。 

 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%8D%8E%E4%BA%BA%E6%B0%91%E5%85%B1%E5%92%8C%E5%9B%BD%E5%9B%BD%E5%AE%B6%E5%8D%AB%E7%94%9F%E5%92%8C%E8%AE%A1%E5%88%92%E7%94%9F%E8%82%B2%E5%A7%94%E5%91%98%E4%BC%9A
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E5%8A%A1%E9%99%A2%E6%B7%B1%E5%8C%96%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E5%8D%AB%E7%94%9F%E4%BD%93%E5%88%B6%E6%94%B9%E9%9D%A9%E9%A2%86%E5%AF%BC%E5%B0%8F%E7%BB%84%E5%8A%9E%E5%85%AC%E5%AE%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E5%8A%A1%E9%99%A2%E6%B7%B1%E5%8C%96%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E5%8D%AB%E7%94%9F%E4%BD%93%E5%88%B6%E6%94%B9%E9%9D%A9%E9%A2%86%E5%AF%BC%E5%B0%8F%E7%BB%84%E5%8A%9E%E5%85%AC%E5%AE%A4
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综合信息 统计数据 

重要会议报告；政策法规；工作进展；军队卫生工作；省、自

治区、直辖市卫生工作；学术团体和群众团体；人事与干部；

卫生工作记事 

 

其中“工作进展”下设 20个专栏： 

疾病预防控制；爱国卫生运动；卫生应急；食品安全与卫生监

督执法；国境卫生检疫；农村卫生；妇幼保健与社区卫生；医

政管理；医疗监管；医学教育；医学科学技术；药物政策与基

本药物制度；食品药品监督管理；中医药事业管理；医药行业

管理；基本医疗保障制度；规划财务管理；健康教育与新闻出

版；国际交流合作；精神文明建设 

医疗服务； 

基层医疗卫生服务； 

公共卫生服务； 

基本医疗保障制度； 

人民健康水平； 

卫生资源 

 

各省市的卫生年鉴也是类似的体例，基本上都由综合信息和统计数据两部分组成。因篇幅

所限，国家级卫生年鉴主要提供全国、省、自治区、直辖市的信息和数据，相对缺乏城市

和县区级的内容，如果想了解基层卫生工作更详细的情况，则需要使用各省市的卫生年

鉴。总体上此类年鉴提供的信息呈现出从国家级到省级到市级逐渐细化的趋势。 

 

卫生年鉴的编撰原则是以全面介绍上一年的全国/省/市卫生工作的整体情况为主，同时配

以一些重要的统计数据。对于希望了解卫生工作全貌的读者，此类年鉴是必不可少的工具

书；倘若希望了解更为详细的统计信息，年鉴中的数据就略显不足。例如，对于研究中国

卫生工作具有重要意义的卫生经费数据，《中国卫生年鉴 2012》只提供了全国卫生总费

用，缺乏更为详细的分地区和分项数据，篇幅也只有不到一页。此时，《卫生统计年鉴》

可以弥补其部分数据的不足。 

 

 

2) 卫生统计年鉴（卫生和计划生育统计年鉴/卫生健康统计年鉴） 

此类年鉴是卫生领域统计数据最全面最详细的连续出版物，具有以下一些特点： 

• 描述性内容很少，90%以上的内容都是统计数据； 

• 数据量大且详细，可视为同级别卫生年鉴中统计数据部分的扩充版； 

• 提供的数据呈现出从国家级到省级到市级逐渐细化的趋势； 

• 国家级和少部分省、自治区、直辖市的卫生统计年鉴已有数字化产品，大部分省、自治

区、直辖市和地级市的卫生统计年鉴缺乏数字化产品。 
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与卫生年鉴类似，卫生统计年鉴的名称也随着主办单位名称的改变经历过两次变更。国家

级的《中国卫生统计年鉴》创刊于 2003年，主办单位为卫生部。2013年更名为《中国卫

生和计划生育统计年鉴》，主办单位为国家卫生和计划生育委员会。2018年再次更名为

《中国卫生健康统计年鉴》，主办单位为国家卫生健康委员会。各省、自治区、直辖市和

地级市的卫生统计年鉴名称也相应进行过两次变更。 

 

时间 主办单位名称 年鉴名称 

1983-2012 中华人民共和国卫生部 《中国卫生统计年鉴》 

2013-2017 国家卫生和计划生育委员会 《中国卫生和计划生育统计年鉴》 

2018年至今 国家卫生健康委员会 《中国卫生健康统计年鉴》 

 

此类年鉴的特点是里面的内容几乎都是统计数据，数据量比上一类年鉴丰富详细得多。例

如，《中国卫生年鉴 2012》中的统计数据部分占 82页，而同年的《中国卫生统计年鉴

2012》则多达 331页。再比如卫生经费数据，《中国卫生年鉴 2012》只提供了全国卫生总

费用，篇幅不到一页；而《中国卫生统计年鉴 2012》中的卫生经费数据有 22页，除了卫

生总费用，还提供了各省、自治区和直辖市的分地区数据，以及城乡居民医疗保健支出、

卫生机构资产与负债、卫生机构收入与支出、病人人均医药费用、30种疾病平均住院医药

费用等各类分项数据。 

 

与卫生年鉴类似，卫生统计年鉴提供的信息也呈现出从国家级到省级到市级逐渐细化的趋

势。例如，《中国卫生统计年鉴》只提供了全国各类医疗卫生机构拥有的万元以上的医疗

设备台数，缺乏分地区和具体设备分项数据。而省级卫生统计年鉴会详细列出所辖各市医

疗机构所配置的设备的具体类别和数量。以在这次新冠疫情中发挥重要作用的 ICU（危重

病人监护系统）、有创呼吸机和无创呼吸机为例，在《广东省卫生统计年鉴 2013》中这三

项的部分数据如下： 

 

设备名称 设备台数（台） 

 综合医院 中医医院 专科医院 妇幼保健院 专科疾病防治院 

广东省 

ICU（危重病人监护系统） 3345 322 510 366 4 

有创呼吸机 3055 328 155 186 14 

无创呼吸机 2158 384 246 247 12 

广州市 

ICU（危重病人监护系统） 994 65 294 66 66 
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有创呼吸机 933 140 97 46 46 

无创呼吸机 454 192 129 78 78 

深圳市 

ICU（危重病人监护系统） 425 30 122 47 47 

有创呼吸机 410 33 31 35 35 

无创呼吸机 396 26 45 50 50 

珠海市 

ICU（危重病人监护系统） 33 3 3   

有创呼吸机 55 9  8 8 

无创呼吸机 42 4 2 5 5 

其它城市（略） 

 

上表中的数据是国家级卫生统计年鉴没有提供的，但省级卫生统计年鉴也缺乏各市所辖各

区的数据，区级数据通常是由市级卫生统计年鉴提供。如《广州市卫生统计年鉴 2013》就

提供了广州市白云区、海珠区、南沙区等各区医疗机构拥有的 ICU（危重病人监护系

统）、有创呼吸机和无创呼吸机的数量，甚至还列出了进口、国产/合资、新设备、二手设

备的分类数据。这里不再一一赘述。 

 

 

3) 防疫站年鉴/疾病预防控制中心年鉴 

此类年鉴是卫生防疫/疾控领域信息最全面的连续出版物，具有以下一些特点： 

• 专门提供全面详细的卫生防疫/疾控工作信息，可视为同级别卫生年鉴和卫生统计年鉴

有关卫生防疫/疾控工作部分的扩充版； 

• 提供的信息呈现出从国家级到省级到市级逐渐细化的趋势； 

• 综合信息所占篇幅较多，统计数据相对比较简略； 

• 绝大部分防疫站/疾控中心年鉴都缺乏数字化产品。 

 

在公共卫生体系中，疾病预防控制中心（简称疾控中心）扮演着非常重要的角色。疾控中

心在 2003年非典（SARS）防治工作中崭露头角并逐渐被大家所熟知，在本次新冠疫情中，

疾控中心再次成为舆论关注的焦点。 

 

建国以来，国家级疾控中心和各省市区县疾控中心经历了不同的发展历程。地方疾控中心

的前身--卫生防疫站--成立的时间比国家级疾控中心早了大概三十年。 
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1953年 1月，出于大力推进传染病防治工作的迫切需要，政务院批准在全国范围内建立卫

生防疫站，并规定了传染病疫情报告是卫生防疫站基本的工作职责。几年之内各省、自治

区、直辖市及其所属地（市、州）、县（旗）都先后建立了卫生防疫站。2000年前后，按

照中央卫生体制改革工作的要求，各地的卫生防疫站更名为疾病预防控制中心。 

 

1983年 12月，卫生部报请国务院批准，成立中国预防医学中心。1986年 1月，中国预防

医学中心更名为中国预防医学科学院。2002年 1月，在中国预防医学科学院、卫生部工业

卫生实验所、中国健康教育研究所、中国农村改水技术中心的基础上，组建成立了国家级

疾控中心----中国疾病预防控制中心。 

 

在公共卫生体系中占有重要地位的疾控机构，是公共卫生政策和医疗体制改革研究无法绕

开的对象。疾控中心是卫生行政主管部门直属事业单位，因此在卫生年鉴和卫生统计年鉴

中都会包含有关疾控工作的内容。例如，在卫生年鉴中有 “疾病预防控制”专栏，在卫生

统计年鉴中有疾控中心工作人员数及性别、年龄、学历及职称构成的数据。然而，限于篇

幅这些章节的内容都比较简略。因此，各级疾控中心年鉴提供的更加全面详细的信息和数

据，是卫生年鉴和卫生统计年鉴极为重要的补充。 

 

 

4) 中医年鉴/中国中医药年鉴 

此类年鉴是有关中医/中药信息最全面的连续出版物，具有以下一些特点： 

• 专门提供详细全面的中医药工作信息，可视为卫生年鉴和卫生统计年鉴有关中医药部分

的扩充版； 

• 大部分国家级此类年鉴已有数字化产品，但缺乏地方中医药年鉴的数字化产品。 

 

中医药事业是中国医药卫生事业的重要组成部分。中国政府大力发展中医药事业，实行中

西医并重的方针，并于 2016年专门制定了《中华人民共和国中医药法》。中国主管中医药

事业的最高行政机构为卫生部管理的国家中医药管理局。卫生部历经两次重组更名，但与

国家中医药管理局的关系始终保持不变，因此在卫生年鉴和卫生统计年鉴中都会包含有关

中医药工作的内容。例如，在卫生年鉴中有 “中医药事业篇”专栏，在卫生统计年鉴中有

“中医药服务”专栏。然而，限于篇幅这些章节的内容都比较简略。因此，中医药年鉴提

供的更加全面详细的信息和数据，是卫生年鉴和卫生统计年鉴非常重要的补充。 
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（二） 志书 

此类资料是有关卫生史的最重要的出版物，具有以下一些特点： 

• 时间跨度长，有些可以长达上百年，大大弥补了创刊较晚的卫生年鉴类资料的不足； 

• 内容丰富全面，数据完整、连续、详细； 

• 县区级卫生年鉴比较少见，因此县区级志书的研究价值非常高； 

• 大部分志书都缺乏数字化产品。 

 

志书（或简称志）是指全面、系统地记述某行政区域、某行业或某机构的历史与现状的资

料性文献。中国历朝历代编撰各类志书，已有 2000多年的历史。卫生领域的志书主要包括

卫生志、医院志和防疫站志等。其特点是时间跨度通常都较长，史料价值很高。 

 

例如，2000年出版的《湖北省志.卫生志》详细记录了从晚清民国到 1985年湖北省卫生事

业的发展历程；1993年出版的《武汉市志.卫生志》的时间跨度为 1840年-1985年；1990

年出版的《汉川县卫生志》时间跨度更长，为 1727年-1985年。这些卫生志内容丰富，数

据详实，是了解湖北各级行政区域卫生工作的珍贵资料。 

 

与卫生志这类行业志不同，医院志和防疫站志属于机构志，主要记载各卫生机构的发展历

史。2000年出版的《同济医院志》详细记述了该院从 1900年创办到 2000年整整一百年的

历史，共计十二篇四十二章，内容涵盖医疗、教学、科研、经费、管理、人才培养、党群

组织等。2004年出版的《新疆维吾尔自治区卫生防疫站志》记载了从 1950年成立新疆省

卫生防疫大队开始一直到 2002年新疆维吾尔自治区卫生防疫站长达五十年的发展历程，有

很高的研究价值。例如“计算机应用”一节介绍了该防疫站接入全国疫情通讯网及新疆维

吾尔自治区国家卫生信息网建设项目的发展建设过程，对了解进入信息化时代的少数民族

地区公共卫生工作非常重要。 

 

 

（三） 研究报告 

除了上述具有工具书性质的年鉴和志书，研究报告也是具有很高价值的研究资料。如卫生部

卫生发展研究中心主编的《中国卫生总费用研究报告》综合了《中国卫生统计年鉴》、《中

国统计年鉴》、《中国劳动统计年鉴》等资料的数据，对卫生费用的筹资构成、相对于 GDP

的比重、卫生消费弹性系数、政府卫生支出评价指标等重要指标进行了深入的分析。此外，

卫生部统计信息中心基于 94个县（市、区）、470个乡镇（街道）、940个村（居委会）、

56400户的抽样调查结果，编写了《中国基层卫生服务研究----第四次国家卫生服务调查专

题研究报告（一）》，对基层医疗卫生机构资源、功能、人力资源、服务质量、药品采购与

使用、社区卫生机构筹资及激励机制等指标进行了详细分析，并提出了相关的政策建议。其
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编写的《中国医患关系调查研究----第四次国家卫生服务调查专题研究报告（二）》则对医

务人员的身心健康状况、工作状况、工作态度以及医患的权利义务、纠纷处理路径与程序、

过错评判与责任认定等问题进行了深入研究。基于大规模抽样调查的专项研究报告通常能提

供年鉴和志书没有涵盖的数据和信息，对前两类资料是个很好的补充。 

 

另外，社科文献出版社编辑出版的“皮书系列”连续性年度专题研究报告也是学者常用的研

究资料，如《医院蓝皮书》、《医药蓝皮书》、《医改蓝皮书》、《医疗器械蓝皮书》、

《民营医院蓝皮书》、《医疗卫生绿皮书》、《医疗卫生产业绿皮书》等。每个系列的皮书

都是围绕着一个主题邀请相关领域的专家学者开展研究、撰写报告，具有较高的参考价值。

并且，社会科学文献出版社已推出该皮书系列的数字化产品，使用起来更加方便。 

 

 

（四） 其它 

除了上述三类资料，中心卫生类的馆藏资料还包括文件汇编和学术著作，内容涵盖医疗体制

改革、医疗保障制度、卫生经济政策、社区卫生服务、医院薪酬改革、农村医疗卫生等多个

研究领域。此外，中心的馆藏资料不仅限于医药卫生类，我们还收集了近千种国家级、省

级、地市级乃至县级的年鉴、统计年鉴及各行业年鉴，乃海内外图书馆中年鉴类图书最完整

的收藏。中心还拥有全国各省、主要城市市级的地方志、2800多个县的县志、近千个乡镇

及村级的地方志，以及大量专业志，包括省级至县级的教育志、水利志、粮食志、交通志、

公安志等等。这些资料可以方便学者查找中国各行政区划和各行各业的基础信息和数据，为

公共卫生政策研究提供强大的多元化信息数据支持。 

 

 

资料检索 
 

中心的中文馆藏按研究主题及地区分类、排架。在社会、法律、经济、农村、外交等 25个

大类之下，按图书的主题细分为 500多类。各类图书再按省、市、县分类及排架。馆藏资料

目录可按照主题或地区浏览，也可以按书名、作者关键词检索特定资料。 

 

浏览中心馆藏的医药卫生资料总目录，可通过点击分类检索中“社会；家庭；妇女；社会问

题等”的子栏目“医药卫生”进入。如图一所示。 
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图一：中心馆藏的医疗卫生资料总目录 
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用户还可以通过点击不同的行政区划分别浏览全国性和各省、自治区、直辖市的资料。例如

点击“广东省”可以浏览广东省级和所辖市区县的各类卫生资料。如图二所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图二：广东省医疗卫生资料目录 
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如需检索特定资料，例如中国卫生年鉴，可在书名/作者关键词检索中输入“中国卫生年

鉴”，点击检索后会显示中心馆藏的所有年份的中国卫生年鉴。如图三所示。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图三：中心馆藏的《中国卫生年鉴》目录 
 


