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“阿迦汗发展网络”：东非百年全球

卫生治理经验与借鉴

高良敏１� 程� 峰１

（１．清华大学，北京 １０００８４）

摘要： 非西方、非本土的社会组织可以在东非全球卫生治理中扮演重要角色。 本文通过研究阿

迦汗发展网络（ＡＫＤＮ）在东非全球卫生治理中扮演的角色，指出其之所以能在东非广泛地参与

全球卫生治理，不仅与印度和东非悠久的互动史有关，还与其采取“去宗教化、发展世俗化”的

本土化策略有关。 该网络不仅积极主动与本土原生社区融合，维护本教人员核心利益和地位，

还与西方、全球性组织合作，同时积极争取话语权。 与此对应，阿迦汗发展网络有五点经验值

得中国借鉴，分别为与本土社区合作，促使华人华侨社区参与，积极与全球性或西方的组织交

流合作，支持中国民间社会组织参与，通过当地媒体有效展示项目成果。 最后，该案例提示，非

西方、非本土的社会组织在全球卫生治理中扮演重要角色并做出贡献应予积极阐释，其本土化

经验也值得中国借鉴。
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一、研究问题与意义

“西方—本土”二元叙事主导了当今全球卫

生治理（Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ）的叙事与实

践。 第二次世界大战后，全球卫生治理一直是西

方主导国际新秩序的重要内容之一，而 １９４８年世

界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，简称

ＷＨＯ）成立是其中标志性事件。 回顾历史，全球

卫生治理是联合国此前提出的千年发展目标

（Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｏａｌｓ，简称ＭＤＧｓ）和近

年提 出 的 可 持 续 发 展 目 标 （ Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｏａｌｓ，简称 ＳＤＧｓ）中的重要内容。

由于全球卫生治理与经济、政治、社会、文化等全

球性议题密切相关，除了由世卫组织主导外，联

合国其他相关部门也扮演着重要角色，而广大发
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展中国家是全球卫生治理工作重点区域。① 近 ３０

年来，世界银行（Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ，简称 ＷＢ）凭借其丰

厚资源和强大全球话语权，也成为全球卫生治理

重要参与方。 此外，比尔及梅琳达·盖茨基金会

（Ｂｉｌｌ ＆ Ｍｅｌｉｎｄａ Ｇａｔｅｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ）等全球性基金

会也广泛参与全球卫生治理。 在上述西方主导

的全球性组织或机构支持下，很多发展中国家本

土社会组织也广泛参与全球卫生治理，②如坦桑

尼亚本杰明姆卡帕艾滋病基金会 （ Ｂｅｎｊａｍｉｎ

Ｍｋａｐａ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ）就是其中之一。

在非洲，卫生健康一直是发展的重要议题，

更是全球性组织、西方国家支持社会组织工作的

重要领域。③ 这些组织之所以能够在当地扎根，

与西方主导从殖民时期到后殖民时期的全球化

进程有莫大关联。 本质上是一种西方价值观、社

会建构方式的嵌入。 虽然西方组织本土嵌入过

程也极其漫长，但充斥着不对等二元价值观，即

主动嵌入一方自视其文化与制度均优于、强于接

受的本土方。 显然，这种不对等情形下产生的全

球卫生治理经验和范式也必然充斥着“西方—本

土”二元观，必有一定的制度缺陷和文化缺陷。④

纵观历史，虽然西方对非洲有重要影响，但

非洲也受到其他国家或地区的影响。 在具体全

球卫生治理领域，非西方、非本土社会组织也广

泛参与非洲全球卫生治理，然而，其贡献受到当

下“西方—本土”二元叙事忽略。 比如，印度次大

陆、⑤阿拉伯世界、中国等多元主体就参与了东非

的医疗卫生领域。 印度次大陆早在公元 １世纪就

凭借印度洋季风与非洲有人员和贸易往来，这种交

往深度影响了东非的历史、社会、文化、医疗与健

康。 如源于南亚的阿迦汗及其发展网络（Ａｇｈａ

Ｋｈａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ，下文简称 ＡＫＤＮ），它

与阿拉伯、西方世界均有一定关联，已有 ８０余年

参与东非全球卫生治理的历史。 同样，早期波斯

设拉子人、阿曼苏丹帝国等对东非斯瓦希里文化

的产生有着长期而广泛的影响。

就中国而言，一直与东非分享自身社会发

展、医疗、公共卫生等方面的经验，积极倡导建构

人类命运共同体。⑥ 如，上世纪 ７０ 年代中国“赤

脚医生”制度在坦桑尼亚社会主义建设时期得到

很好应用，９０年代坦桑尼亚还引入中国传统医药

应对早期艾滋病流行。 近年来，中国参与全球卫

生治理的形式出现多元化转向，从早期物资捐

赠、医疗队援助，发展到囊括公共卫生领域中经

验分享。⑦ 有学者指出，⑧与西方“理论性建构”不

同，中国更多强调“经验性建构”，有产生“经验陷

阱”的危险。 由于东非曾为西方殖民地，中国经验

不可避免地遭遇“西方在场”的因素。 鉴于此，来

自印度次大陆的经验有值得中国借鉴之处。

综上可见，在东非全球卫生叙事中，应该纳

入非西方、非本土方的多元视角。 对此，仍有一

系列基本问题拟待探讨，如，非西方、非本土社

会组织是否切实在全球卫生治理中扮演着角

色？ 扮演怎样的角色？ 它们与西方、与本土分

别有何关联？ 它们在非洲全球卫生实践中遵循

着何种策略？ 哪些经验值得中国借鉴？ 鉴于

此，本文将选择阿迦汗发展网络在东非开展全

球卫生治理作为案例来剖析，主要从如下四方

面入手：第一，梳理 ＡＫＤＮ参与东非全球卫生治

理的历史与现状，分析其特点；第二，从历史维

度分析 ＡＫＤＮ参与东非全球卫生治理的百年历

程，梳理它扎根东非的重要历史节点；第三，探
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本文中的“印度”，结合历史、文化两个因素，界定为一个

广泛文化意义上的印度，不仅包括当今的印度共和国，还包括巴基

斯坦、斯里兰卡等南亚地区，以及在东部非洲且与南亚仍有重要文

化关联的印度移民社区。 详见李鹏涛、车能：“东非印度人的历史

与现状”，《世界民族》，２０１６年第 ６期，第 ５２－６３页。
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讨 ＡＫＤＮ 参与东非全球卫生治理的本土化策

略；第四，分析 ＡＫＤＮ对中国参与东非全球卫生

治理的经验借鉴及意义。

二、研究方法与概念简述

本研究结合历史档案、文献分析和田野实

证调查研究的方法来开展。 田野实证调查主要

包括走访东非三国的相关单位，访谈相关人员

并采集相关信息，具体见下表：

表 １� 东非三国调研的时间与地点

调研时间 国家 相关单位

２０１５ 年 ９ 月 至

２０１６年 ４月
坦桑尼亚

卫生部、国家医学研究所、依法

卡拉健康研究所、巴加莫约郡

医院、莫希比利国立医院；

中国驻坦桑尼亚医疗队（含桑

给巴尔医疗队）、中—英—坦三

国疟疾项目组、中坦奔巴岛血

吸虫防治项目组

２０１７年 ２月至 ３月 乌干达 中乌友好医院、金贾地区医院

２０１８ 年 １１ 月 至

２０１９年 ２月
肯尼亚

卫生部、阿迦汗大学医学院、阿

迦汗基金会、阿迦汗发展网络

支持的在内罗毕和蒙巴萨的社

区医院或诊所、社区组织

� � 资料来源：笔者自制

在展开论述之前，笔者在此厘清与 ＡＫＤＮ

相关的历史背景及概念：

伊斯玛仪派（ Ｉｓｍａｉｌｉ）及阿迦汗四世（Ａｇａ

Ｋｈａｎ ＩＶ）：１８１８年，波斯国王赐予伊斯兰教什叶

派伊斯玛仪派尼扎尔支派王朝一个世袭称号，

即阿迦汗（Ａｇａ Ｋｈａｎ）。 至今，该封号已传至第

４９代。 １９世纪中，伊斯玛仪派教派的精神领袖

成为第 ４６ 代伊玛目 （ Ｉｍａｍ），即阿迦汗一世

（Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｉ）。 因阿迦汗一世不满该封号，于

１８３８ 年发动起义，在起义失败后，他逃亡到印

度。 随后，他在英国殖民南亚过程中立下大功，

从此与英国建立了良好关系。 １８８５ 年，阿迦汗

三世（Ａｇａ Ｋｈａｎ Ш）继位，成为第 ４８ 代伊玛目。

在阿迦汗三世的带领下，尼扎尔支派在南亚、东

非的穆斯林社会中逐步发展和壮大。 阿迦汗三

世还一度活跃在国际舞台上。 １９５７年，在美国接

受过高等教育、年仅 ２０ 岁的卡里姆王子（Ｐｒｉｎｃｅ

Ｋａｒｉｍ）成为阿迦汗四世（Ａｇａ Ｋｈａｎ ＩＶ）和第 ４９代

伊玛目。 在阿迦汗四世期间，伊斯玛仪派穆斯林

逐步发展成为一个融合多样文化、多种语言、多

个国籍的全球性、多种族社群，成员广泛分布在

中亚、中东、南亚、撒哈拉沙漠以南非洲、欧洲和

北美。 自 １９５７年以来，阿迦汗四世一直致力于改

善最弱势群体的生活质量，强调伊斯兰教不仅教

导同情和宽容，还要维护人类尊严。 据此，他于

１９６７年创建并发展了阿迦汗发展网络。

ＡＫＤＮ致力于改善发展中国家地区人们的

生活条件和发展机会，是一个私立的、国际性的

无教派机构。 为了应对经济、社会和文化变迁带

来的挑战，ＡＫＤＮ的共同目标是建立一个有固定

机制、有目标的全球性组织。 目前，ＡＫＤＮ在全球

２５ 个国家和地区均有组织，覆盖卫生、教育、建

筑、农村发展和私营企业等领域，并且与许多国

际机构、地方政府及私立机构均保持密切伙伴关

系。 ＡＫＤＮ 主要成员有，阿迦汗健康服务（Ａｇａ

Ｋｈａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ）、阿迦汗教育服务 （ Ａｇａ

Ｋｈａｎ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ）、阿迦汗基金会 （ Ａｇａ

Ｋｈａｎ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ）、阿迦汗大学（ Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｕｎｉ⁃

ｖｅｒｓｉｔｙ）及阿迦汗信托基金（ Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｔｒｕｓｔ）等。

由此可见，ＡＫＤＮ 在东非从事全球卫生治

理有悠久的历史和厚重的社会文化积淀，其全

球卫生治理的经验值得深入研究。

三、阿迦汗发展网络参与东非全球

卫生治理的历史和现状

� � 经过多年的努力，东部非洲在艾滋病、疟疾

等传染性疾病防控及扩大初级卫生保健服务等

方面取得一些成绩，但仍面临诸多挑战，比如，①

５９

① Ｊｏｓｅｓ Ｍ． Ｋｉｒｉｇｉａ ａｎｄ Ｓａｉｄｏｕ Ｐ． Ｂａｒｒｙ ， “Ｈｅａｌｔｈ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ

Ａｆｒｉｃａ ａｎｄ ｔｈｅ Ｗａｙ ｆｏｒｗａｒｄ”， Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｖｏｌ．

２７， Ｎｏ．１， ２００８， ｐｐ．１－３； Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， “Ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ

ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ： Ｗｈａｔ Ｗｏｒｋｓ－ｔｈｅ Ａｆｒｉｃａｎ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｐｏｒｔ ２０１４”，

２０１４， ｐｐ． ５ － ９， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ａｐｐｓ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｉｒｉｓ ／ ｂｉｔｓｔｒｅａｍ ／ ｈａｎｄｌｅ ／ １０６６５ ／

１３７３７７ ／ ９７８９２９０２３２６１２．ｐｄｆ；ｊｓｅｓｓｉｏｎｉｄ ＝ Ｅ３ＣＣＣ３３７ＦＤＣＦＡ３ＡＤ３５６Ｃ３１

３ＢＢ９５Ａ５Ｆ６６？ ｓｅｑｕｅｎｃｅ＝ ４， 访问时间：２０１９年 ３月 １５日。
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在传染性疾病依旧高发的同时，慢性非传染性疾

病负担也逐步加重；卫生资源依旧贫乏，卫生体

系和制度建设滞后，医疗服务可及性差；卫生支

出严重依赖国际援助等。 为了应对上述挑战，除

了东非国家政府外，很多国际和地方社会组织也

广泛参与，①其中来自南亚的 ＡＫＤＮ就是一支重

要力量。 需要指出的是，ＡＫＤＮ 在东非开展健

康服务已有 ８０余年历史，它一直致力于提供多

层次、多样化的高质量卫生服务，还建立了一套

综合卫生服务体系。 该体系主要为医院、诊所

和社区卫生中心三个层级②（详见表 ２），覆盖健

康服务、医学教育和医学研究等领域。 ２０１５ 年，

ＡＫＤＮ 成立了电子健康资源中心 （ ＡＫＤＮ

ｅＨｅａｌｔｈ Ｒｅｓｏｕｒｃｅ Ｃｅｎｔｒｅ，简称 ＡＫＤＮ ｅＨＲＣ）。

２０１８年 ７ 月，ＡＫＤＮ 还推出数字健康计划，提供

家庭医学、皮肤病学领域的远程会诊服务及员

工电子学习培训平台。 仅 ２０１８ 年，数字健康计

划就覆盖到 ＡＫＤＮ肯尼亚 １２ 个机构、１ ４７５ 人，

坦桑尼亚 ２个机构、２２１人。③

表 ２� ＡＫＤＮ在东非三国的医学教育机构与

医疗机构分布情况

国家 医学教育与实践平台 相关医疗机构数量与分布

肯尼亚

阿迦汗大学医学院、

３０ 多家医学中心、

东非研究所、人类发

展研究所

（１）２所保健医院及其下属

的 １１个外展门诊；

（２）１所阿迦汗大学综合医

院及其下属的 ４３ 个外展

门诊；

（３） １ 个蒙巴萨社区健康

部，并与 １４ 个政府医疗机

构建立合作关系，与多个社

会组织、非政府组织、政府

医疗机构有合作关系。

坦桑尼亚

教育发展研究所、护

士和助产士培训学

校、医学教育研究生

项目、医学中心、阿

迦汗大学医学院分

院（在建）

（１） ５ 家初级医疗保健中

心，分布在 ５个主要城市；

（２）４６所外展健康中心，其

中，２０１５ 年完成的 ３５ 所覆

盖全坦桑尼亚，而 ２０１６ 年

及以后建成的 １１ 所，则分

布在达累斯萨拉姆市 ８ 所，

湖区 ２所、阿鲁沙 １所。

续表

国家 医学教育与实践平台 相关医疗机构数量与分布

乌干达

护士和助产士培训

学校、阿迦汗大学医

院分院（在建）

４所初级医疗保健中心，分

布在中部省、北部省、西部

省和坎帕拉市。

� � 资料来源：ＡＫＤＮ， “ＡＫＤＮ Ｋｅｎｙａ Ｂｒｉｅｆ”， ２０１８， ｐ． ２， ｈｔｔｐｓ： ／ ／

ｗｗｗ．ａｋｄｎ．ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ａｋｄｎ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｍｅｄｉａ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ２０１８＿０４＿ａｋｄｎ＿ｉｎ

＿ｋｅｎｙａ＿－＿ｂｒｉｅｆ＿－＿ｗｅｂ．ｐｄｆ，访问时间：２０１９ 年 ３ 月 １４ 日；“ＡＫＤＮ

Ｔａｎｚａｎｉａ Ｂｒｉｅｆ ”， ２０１７， ｐ． ２， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ａｋｄｎ． ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ａｋｄｎ ／

ｆｉｌｅｓ ／ ２０１７＿１００６＿ａｋｄｎ＿ｉｎ＿ｔａｎｚａｎｉａ＿－＿ｂｒｉｅｆ＿－＿ｗｅｂ． ｐｄｆ，访问时间：

２０１９年 ３ 月 １４ 日；“ＡＫＤＮ Ｕｇａｎｄａ Ｂｒｉｅｆ”， ２０１７， ｐ． ２， ｈｔｔｐｓ： ／ ／

ｗｗｗ．ａｋｄｎ．ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ａｋｄｎ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ２０１７＿１００６＿ａｋｄｎ＿ｉｎ＿ｕｇａｎｄａ＿ｂｒｉｅｆ＿－

＿ｗｅｂ．ｐｄｆ，访问时间：２０１９年 ３月 １４日。

下面以肯尼亚、坦桑尼亚、乌干达三国为

例，分析 ＡＫＤＮ参与东非全球卫生治理的历史、

现状和特点：

（一）在肯尼亚，自上世纪以来，ＡＫＤＮ 就致

力于帮助改善肯尼亚资源最贫乏社区的健康状

况，形成如下三个主要特点：其一，建立“自上而

下”一体化健康服务网络平台。 １９８３ 年，ＡＫＤＮ

在蒙巴萨阿迦汗医院率先建立初级卫生保健部

门，并与当地社区卫生相关社会组织和部门合

作。 １９９６年，ＡＫＤＮ通过与肯尼亚政府签署《发

展合作协定》，进一步夯实发展的政治基础。 近

年来，ＡＫＤＮ在 １４ 个政府卫生部门中推广妇幼

保健服务，建立了一套从初级预防保健到三级

预防保健的综合服务系统，覆盖沿海省 １４ 个郡

１５万多人口。 其二，以高等医学教育和医学实

践基地为平台，搭建东非地区医疗保健人才教

育中心。 １９５８ 年，ＡＫＤＮ 成立了内罗毕阿迦汗

大学医院，这是非洲大陆最好医院之一。 医院

为非营利性，不仅财政上可自给自足，还是肯尼

亚第一家跨种族、跨宗教社区的医院，是一家有

６９

①

②

③

Ｒｉｃｈａｒｄ Ｇ． Ｗａｍａｉ， “Ｔｈｅ Ｋｅｎｙａ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｙｓｔｅｍ—Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｔｈｅ Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｅｎｄｕｒｉｎｇ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ”， Ｊａｐａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

Ｊｏｕｒｎａｌ， Ｖｏｌ． ５２， Ｎｏ． ２， ２００９， ｐｐ． １３４－１４０．

ＡＫＤＮ， “ Ｋｅｎｙａ Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ ２０１８”，

２０１８， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ａｋｄｎ．ｏｒｇ ／ ｐｒｅｓｓ－ｃｅｎｔｒｅ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ， 访问时间：

２０１９年 ３月 １７日。

ＡＫＤＮ， “Ｔｈｅ ＡＫＤＮ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉ⁃

ｃａ”， ２０１８， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｄｉｇｉｔａｌ－ｈｅａｌｔｈ－ｂｅｙｏｎｄ－ｂｏｒｄｅｒｓ－ ２０１８． ａｋｄｎｄｈｒｃ．

ｏｒｇ ／ ｅａｓｔ－ａｆｒｉｃａ．ｈｔｍｌ，访问时间：２０１９年 ３月 ３日。
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３００个床位的高等教学和临床医院。 医院有 ４３

个外展服务诊所和实验室收集点，每年收治近 ３

万名住院患者，收治 ９４ 万名门诊患者。 其三，

ＡＫＤＮ还关注资源贫乏的社区和边缘群体。

ＡＫＤＮ建立了从蒙巴萨、基苏木到内罗毕的二

级、三级医院转诊系统和电子健康、远程医疗系

统。 ＡＫＤＮ不仅支持社区卫生工作者在资源贫

乏社区扎根，还与当地医务室、保健中心和县医

院建立联系，并拥有 ２ 所保健医院及 １１ 个外展

服务诊所。 截止 ２０１８ 年，阿迦汗大学医院每年

向大约 ９．８万名贫困患者提供免费医疗，培训过

６００多名社区妇幼保健人员，还为三岁以下儿童

设立了家庭和托儿中心；支持社区组织在女性

性工作者等艾滋病高危人群中开展综合干预、

感染者诊疗服务等工作。

（二）与肯尼亚类似，ＡＫＤＮ 在坦桑尼亚提

供卫生保健服务同样已有 ８０ 多年历史，为坦桑

尼亚大陆和桑给巴尔的卫生保健作出了重要贡

献，①主要体现在三个方面。 其一，悠久医疗史。

１９２９年，ＡＫＤＮ 在达累斯萨拉姆市成立第一个

医务室，１９３９年建立有 １０ 个床位的产科医院，

１９４８年建立了配有手术设备和 ３２ 张病床的疗

养院，１９６４年建立有 ７４个床位的阿迦汗医院主

院。 其二，与政府保持良好关系。 １９９１ 年，

ＡＫＤＮ同坦桑尼亚政府签署了一项合作协定，

随后协定推进效果显著，进一步有效利用了财

力和人力资源。 如在姆特瓦拉和林迪地区，

ＡＫＤＮ支持的项目使 ２．８ 万多名妇女和儿童改

善了健康和营养状况。 ＡＫＤＮ 医院和诊所雇用

超过 １ ０００名工作人员，每年提供超过 ４６ 万人

次的门诊量。 其三，注重教育和穷人的卫生保

健。 ＡＫＤＮ在达累斯萨拉姆市建立了阿迦汗大

学护理和助产学院，培养护理、助产士、家庭医

学、内科和外科研究生等方面人才。 ＡＫＤＮ 还

向穷人免费提供妇幼卫生保健服务。

（三）在乌干达，ＡＫＤＮ 提供医疗、教育等综

合服务同样有悠久历史。② 在某些地区，ＡＫＤＮ

已经活跃了一个多世纪。 与肯尼亚和坦桑尼亚

相比，虽然 ＡＫＤＮ 在乌干达的系统性医疗服务

相对滞后，但一直与政府密切合作，实施过许多

提高大众生活质量的项目。 在过去十年中，

ＡＫＤＮ提供过 ７００多万人份的基本抗疟疾药物。

２０１２ 年，第一家 ＡＫＤＮ 医疗中心开业。 ＡＫＤＮ

还与乌干达奥委会达成协议，为赛车手等运动

员提供保健服务。 ２０１５年 １２月，阿迦汗四世和

乌总统约韦里·穆塞韦尼宣布将在坎帕拉新建

一所阿迦汗大学医院，预计于 ２０２０ 年投入运

营。 同时，ＡＫＤＮ也重视对乌干达护理、妇幼卫

生人才培育。 自 ２００１ 年以来，阿迦汗大学护理

和助产学院培养过约 ７２５ 名在职护士。 阿迦汗

大学共在乌干达建立了四个初级医疗中心，并

接收来自肯尼亚阿迦汗大学医院的转诊住院

病人。

整体上，通过 ＡＫＤＮ 在上述三个国家开展

卫生服务的历史和现状，可总结如下一些特点：

ＡＫＤＮ涉入东非卫生议题由来已久，在部分国

家已经建立了一套上下一体、多层次的医疗服

务网络和人才培养平台；与所在国家的政府、地

方社会均保持良好关系；医疗卫生服务不仅覆

盖穆斯林社区，还广泛覆盖基督教社区；在提供

高质量医疗保健服务的同时，还积极培养资源

贫乏社区的健康服务人才，向边缘性群体提供

健康服务工作。 据此，值得进一步探讨问题就

是，ＡＫＤＮ 作为一个外来、非西方的社会组织，

何以在东非全球卫生工作中广泛参与、深度

存在？

四、阿迦汗发展网络在非洲开展医疗

卫生实践的百年历史积淀

� � 来自南亚次大陆的印度人在东非开展医疗

卫生实践有悠久的历史。 伊斯兰教伊斯玛仪派

的 ＡＫＤＮ在东非全球卫生工作中广泛、深度存

在，其原因多种多样，而本文只侧重历史这一角

７９

①

②

ＡＫＤＮ， “Ｔａｎｚａｎｉａ Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ ２０１７”，

２０１７， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ａｋｄｎ．ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ／ ａｋｄｎ－ｔａｎｚａｎｉａ， 访问时间：

２０１９年 ３月 １４日。

ＡＫＤＮ， “Ｕｇａｎｄａ Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ ２０１７”，

２０１７， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ａｋｄｎ．ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ／ ａｋｄｎ－ｕｇａｎｄａ， 访问时间：

２０１９年 ２月 ２日。
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度的分析。 下面将从三个历史阶段来梳理：

４．１� 印度人在东非早期的医疗卫生实践

印度人在东非开展医疗卫生实践往往与贸

易①如影随形。 在阿曼素丹统治东非沿海期间

（约 １８５６—１９６４年），由于印度人拥有较强的能

力来处理商业、金融事务和从事技术工作，他们

受到了阿曼苏丹的重视，并获得了在金融、技术

（医疗）等领域的特权。② 早在 １８８３ 年，桑给巴

尔就有印度医生为阿曼苏丹服务，③而印度人在

东非的医疗实践则是建立一系列现代医院。

１８７０年，商贸重镇巴加莫约镇暴发了一场霍乱，

除一所小型教会医务室外，并无其他医疗机构，

导致瘟疫长时间蔓延。 为了改善医疗、卫生环

境，１８８６ 年印度商人舍瓦·哈吉（Ｓｅｗａ Ｈａｊｉ）援

建一所新医院，并于 １８９７ 年 ９ 月 ４ 日建成。 医

院中仅有很少修女和护士，每天仅能接诊 ５０ 个

病人左右。④ １８８７年，印度商人哈利阿（Ｔｈａｒｉａ）

在石头城皇宫旁边将一栋四层楼高的房子改造

成医院，即“ｔｈｅ ｏｌｄ ｄｉｓｐｅｎｓａｒｙ”，成为东非早期少

有的现代医疗机构，但多服务于阿曼王公贵族

和有钱商人。⑤ １８８２ 年，由于达累斯萨拉姆市聚

居了大量外来劳工、商人，使得天花、霍乱等传

染病流行，仅当年，城中四分之三的居民就因天

花爆发而死亡。 加上 １８８４ 年的干旱、饥荒，达

累斯萨拉姆周边大量扎拉莫（Ｚａｒａｍｏ）族人和城

市居民死亡。⑥ 面对瘟疫横行和越来越多的外

来劳工，舍瓦·哈吉于 １９１０ 年投资建造了达市

最大的医院即舍瓦·哈吉医院（Ｓｅｗａ Ｈａｊｉ Ｈｏｓ⁃

ｐｉｔａｌ），现为坦桑尼亚穆希比利国立医院（Ｍｕ⁃

ｈｉｍｂｉｌｉ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ）。

可见，印度人早期在东非开展医疗卫生实

践不外乎两个目的，一是担心瘟疫影响到印度

人庞大的家族贸易，二是长期居住或扎根东非

的印度人及后裔，对东非有强烈的地域情感认

同。 例如，１８５１ 年在桑给巴尔出生的舍瓦·哈

吉，一度将自己视为非洲之子。 他最后遗愿是

将捐款用于生病的尼亚姆韦齐族（Ｗａｎｙａｍｗｅｚｉ）

码头劳工、长途搬运工和其他病人身上，特别是

麻风病人，最终成为了东非早期最大的慈善家

之一。 按照伊斯玛仪派的说法，“他虽为印度

人，但灵魂、心都属于非洲，是非洲之子。”⑦也

如，阿迦汗四世本人及其家族成员多次到东非

进行医疗、教育方面的慈善活动。 然而，随着东

非进入西方殖民时期，印度人在东非开展医疗

卫生实践也进入了特殊历史阶段。

４．２� 英国殖民东非期间的印度人及其医疗卫生

实践

� � 医疗与卫生议题一直是殖民地治理、殖民

医学体系的重要内容，而东非大量印度医生在

殖民医学体系中扮演了重要角色。 １９ 世纪 ７０

年代，英国从印度调集了大量英属印度陆军对

东非实施军事征服。 在修乌干达铁路（从肯尼

亚到乌干达的铁路）期间，大约有 ３２ ０００名印度

技术工人进入东非。 １９０３ 年，英国殖民政府颁

布的 《（非洲）土著人口适用印度法律法案》

（Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｄｉａｎ Ｌａｗｓ ｔｏ Ｎａｔｉｖｅｓ Ｏｒｄｉｎａｎｃｅ）

８９

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

公元 １世纪，一本来自希腊商人和水手在红海和印度洋

航行的指南《红海巡航记》（Ｐｅｒｉｐｌｕｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｒｙｔｈｒｅａｎ Ｓｅａ）成为了最

早和较为全面描述东非海岸的重要史料，书中还记载了东非的航

海和与印度的远洋贸易，而“印度洋季风”是其形成的重要原因。

文献资料显示，阿迦汗三世曾多次到访过东非地区，商业

贸易和宗教传播是他到访的重要内容。 仅 １８９９年，他访问过东非

蒙巴萨、桑给巴尔、巴加莫约等地，并受到当地统治者和伊斯玛仪

派信徒的热烈欢迎。 当时的巴加莫约镇就有伊斯玛仪派信徒 ４００

多户，足见阿迦汗及其教派在东非的影响力。 Ｍａｈｎｋｅ Ｏ， “Ｗｈｅｎ

Ｈｉｓ Ｈｉｇｈｎｅｓｓ ｔｈｅ Ａｇａ Ｋｈａｎ ＩＩＩ Ｆｉｒｓｔ Ｖｉｓｉｔｅｄ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａ ａｎｄ ｔｈｅ

ＵＳＡ”， Ｓｉｍｅｒｇ－Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ Ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２， ２０１３，

ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｓｉｍｅｒｇ．ｃｏｍ ／ ｓｐｅｃｉａｌ－ｓｅｒｉｅｓ－ｈｉｓ－ｈｉｇｈｎｅｓｓ－ｔｈｅ－ａｇａ－ｋｈａｎ－ｉｉｉ ／

ｗｈｅｎ－ｈｉｓ－ｈｉｇｈｎｅｓｓ－ｔｈｅ－ａｇａ－ｋｈａｎ－ｉｉｉ－ｆｉｒｓｔ－ｖｉｓｉｔｅｄ－ａｆｒｉｃａ－ａｎｄ－ｔｈｅ－

ｕｓａ－ ｉｎ － １８９９ － ａｎｄ － １９０６ － ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，访问时间：２０１８ 年 １２ 月

１５日。

Ａｎｎａ Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ ａｎｄ Ｈａｒｓｈａｄ Ｔｏｐｉｗａｌａ， Ｉｎｄｉａｎ Ｄｏｃｔｏｒｓ ｉｎ

Ｋｅｎｙａ， １８９５－１９４０： Ｔｈｅ ｆｏｒｇｏｔｔｅｎ ｈｉｓｔｏｒｙ， Ｂａｓｉｎｇｓｔｏｋｅ： Ｐａｌｇｒａｖｅ Ｍａｃ⁃

ｍｉｌｌａｎ， ２０１５， ｐ． ３１．

Ｊｏｈａｎｎｅｓ Ｈｅｎｓｃｈｅｌ， Ｂａｇａｍｏｙｏ Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ Ｐｏｒｔｒａｉｔ — Ｊｕｓｔ Ｂｅ⁃

ｆｏｒｅ ｔｈｅ Ｏｌｄ Ｓｔｏｎｅ Ｔｏｗｎ Ｄｉｅｓ， Ｄａｒ ｅｓ Ｓａｌａａｍ： ＤｅｓｋＴｏｐ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｓ

Ｌｉｍｉｔｅｄ， ２０１５， ｐｐ． １－２０．

Ａｂｄｕｌ Ｓｈｅｒｉｆｆ， Ｔｈｅ Ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｚａｎｚｉｂａｒ

Ｓｔｏｎｅ Ｔｏｗｎ， Ｌｏｎｄｏｎ： Ｊａｍｓ Ｃｕｒｒｅｙ ·Ｅ． Ａ． Ｅ． Ｐ· Ｏｈｉｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

Ｐｒｅｓｓ， １９９５， ｐｐ． ２－３１．

Ｊａｍｅｓ Ｒ． Ｂｒｅｎｎａｎ， Ａｎｄｒｅｗ Ｂｕｒｔｏｎ， Ｙｕｓｕｆ Ｌａｗｉ， Ｄａｒ ｅｓ Ｓａ⁃

ｌａａｍ－Ｈｉｓｔｏｒｙ ｆｒｏｍ ａｎ Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ａｆｒｉｃａｎ Ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｓ， Ｄａｒ ｅｓ Ｓａｌａａｍ：

Ｍｋｕｋｉ ｎａ Ｎｙｏｔａ Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒｓ， ２００７， ｐｐ．９－２１．

Ｊｏｈａｎｎｅｓ Ｈｅｎｓｃｈｅｌ， Ｂａｇａｍｏｙｏ Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ Ｐｏｒｔｒａｉｔ — Ｊｕｓｔ ｂｅ⁃

ｆｏｒｅ ｔｈｅ Ｏｌｄ Ｓｔｏｎｅ Ｔｏｗｎ Ｄｉｅｓ， Ｄａｒ ｅｓ Ｓａｌａａｍ： ＤｅｓｋＴｏｐ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｓ

Ｌｉｍｉｔｅｄ， ２０１５， ｐｐ． ２１－２２．
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有力地推动了印度人进入东非。 １８８０年到 １９２０

年，在东非印度人数从 ６ ０００ 人增加到 ５４ ０００

人。① 一战后，英国接管了德属东非坦噶尼喀全

境后，因急需大量来自印度的技术型和管理型

劳动力，使得 １９３９年在东非的印度人达 １０万多

人。② 随着印度人数量在东非增加，医疗卫生人

员也大幅度增加。 在这个时期，由于印度医生

报酬比欧洲医生低，在社会文化上与印度工人、

当地工人较为相似，加上印度同属英殖民属地

等原因，使得殖民当局将印度医生纳入殖民地

医疗卫生治理体系之中。 １９０３—１９４０ 年间，在

肯尼亚注册的印度医生就多达 ３８７ 人，占所有

医生 ４０％以上。③ 另外，很多印度医学生从英国

殖民当局建立的乌干达麦克雷雷大学等医学院

校毕业后，也选择留在东非行医。④

可见，由于印度人具有英属印度的身份属

性和英国的殖民庇护，使得印度医生进入东非

获得了法理上、政治上的合法性。 同时，随着东

非印度劳工的增多和印度社区的扩大，加上殖

民当局的偏爱，印度医生被纳入殖民医学体系

之中。 因此，与阿曼苏丹统治期间相比，此阶段

一个重要特点是大量接受过西方医学教育的印

度医生进入东非，成为东非医疗格局的重要组

成部分，是重要殖民医学遗产。

４．３� 后殖民主义时期的东非印度人医疗实践

２０世纪 ５０ 年代，随着非洲民族主义的兴起

以及印度进入印巴分治时期，东非印度医疗进

入低谷期。 尼赫鲁领导的印度取得独立自治

后，倡导不结盟运动，并支持非洲民族解放事

业，还要求东非印度人忠诚于所在国。⑤ 在这一

重大背景下，坦桑尼亚印度人不再寻求殖民庇

护，转向支持非洲民族独立事业。 １９５０ 年印度

人成立了坦噶尼喀亚洲人协会 （ Ｔａｎｇａｎｙｉｋａｎ

Ａｓｉａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ），从资金、媒体舆论等方面支

持坦桑尼亚自治。 １９６１ 年，坦桑尼亚通过公民

法案接纳印度人。 然而，印度人在东非并非一

帆风顺，期间出现过多次“排印”事件，⑥加之大

多数印度医院被国有化，很多印度医生被迫离

开东非。 到 １９８４年时，整个东非的印度人仅有

８万多。⑦

２０世纪 ８０年代后期，随着东非国家实施多

党制和市场经济，善于从事医疗、经商等技术工

作的印度人再次成为了东非经济、社会民生发

展的重要参与者和受益者，并再次得到非洲的

接纳。⑧ 上世纪 ９０年代初期，占 １％人口的印度

人控制了肯尼亚 ７５％的制造企业，垄断了医药

卫生行业。⑨ 此时，ＡＫＤＮ 扎根东非采取了完全

不同于前两个阶段的策略，即建构一个“上下一

体”覆盖医学精英教育、医学社区参与实践体系

的卫生服务网络，全面嵌入东非医疗卫生体系

之中（详见第三部分）。 这个阶段也是 ＡＫＤＮ在

东非发展壮大的关键时期。

从对上述三个历史阶段的分析可见，ＡＫＤＮ

在东非有悠久历史。 不同时期从事医疗卫生的

特点不同，但是都隐藏着一个深层逻辑，即本土

化。 因此，有必要进一步探讨 ＡＫＤＮ 的本土化

策略。

９９

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

Ｍｗａｎｇｉ Ｗａｍｂｕｉ ， “ Ｏｆ Ｃｏｉｎｓ ａｎｄ Ｃｏｎｑｕｅｓｔ： Ｔｈｅ Ｅａｓｔ

Ａｆｒｉｃａｎ Ｃｕｒｒｅｎｃｙ Ｂｏａｒｄ， ｔｈｅ Ｒｕｐｅｅ Ｃｒｉｓｉｓ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ Ｃｏｌｏｎｉ⁃

ａｌｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａｎ Ｐｒｏｔｅｃｔｏｒａｔｅ”， Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ

ａｎｄ Ｈｉｓｔｏｒｙ， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ４， ２００１， ｐ． ７６８； Ｊａｇｊｉｔ Ｓ． Ｍａｎｇａｔ， Ｈｉｓｔｏｒｙ

ｏｆ ｔｈｅ Ａｓｉａｎｓ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａ， Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ： Ｏｘｆｏｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ，

１９６９， ｐ． １００．

Ｒｏｂｅｒｔ Ｇｒｅｇｏｒｙ， Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａｎｓ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａ， Ｗｅｓｔｖｉｅｗ

Ｐｒｅｓｓ， １９９３， ｐｐ． １３－１４．

Ａｎｎａ Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ ａｎｄ Ｈａｒｓｈａｄ Ｔｏｐｉｗａｌａ， Ｉｎｄｉａｎ Ｄｏｃｔｏｒｓ ｉｎ

Ｋｅｎｙａ， １８９５ － １９４０： Ｔｈｅ Ｆｏｒｇｏｔｔｅｎ Ｈｉｓｔｏｒｙ， Ｂａｓｉｎｇｓｔｏｋｅ： Ｐａｌｇｒａｖｅ

Ｍａｃｍｉｌｌａｎ， ２０１５， ｐ． ３９．

Ｊｏｈｎ Ｉｌｌｉｆｅ， Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａｎ Ｄｏｃｔｏｒｓ： Ａ Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｏｄｅｒｎ

Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ， Ｌｏｎｄｏｎ： Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ， ２００２， ｐｐ． ６７－７７．

Ｇｅｒａｒｄ ＭｃＣａｎｎ， “Ｆｒｏｍ Ｄｉａｓｐｏｒａ ｔｏ Ｔｈｉｒｄ Ｗｏｒｌｄｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ

Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ： Ｉｎｄｉａ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｏｌｉｔｉｃｓ ｏｆ Ｄｅｃｏｌｏｎｉｚｉｎｇ Ａｆｒｉｃａ”， Ｐａｓｔ ＆

Ｐｒｅｓｅｎｔ， Ｖｏｌ． ２１８， Ｉｓｓｕｅ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ８， ２０１３， ｐ． ２６８．

Ｍｉｃｈａｅｌ Ｆ． Ｌｏｆｃｈｉｅ， Ｚａｎｚｉｂａｒ： Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｔｏ Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ，

Ｐｒｉｎｃｅｔｏｎ： Ｐｒｉｎｃｅｔｏｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ， １９６５， ｐｐ． ２７， ７９－８０； Ｒｉｃｈａ

Ｎａｇａｒ， “Ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａｎ Ｄｉａｓｐｏｒａ ｉｎ Ｔａｎｚａｎｉａ： Ａ Ｈｉｓｔｏｒｙ Ｒｅｔｏｌｄ”，

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａ， Ａｆｒｉｃａ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ，

Ｖｏｌ．１６， Ｎｏ．２， １９９６， ｐ．７０．

李鹏涛、车能：“东非印度人的历史与现状”，《世界民

族》，２０１６年第 ６期，第 ６０页。

Ｒｉｃｈａ Ｎａｇａｒ， “ Ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａｎ Ｄｉａｓｐｏｒａ ｉｎ Ｔａｎｚａｎｉａ： Ａ

Ｈｉｓｔｏｒｙ Ｒｅｔｏｌｄ”， Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａ， Ａｆｒｉｃａ ａｎｄ ｔｈｅ

Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ， Ｖｏｌ． １６， Ｎｏ． ２， １９９６， ｐ． ７０．

Ｐａｕｌ Ｖａｎｄｅｎｂｅｒｇ， “Ｅｔｈｎｉｃ－ｓｅｃｔｏｒａｌ Ｃｌｅａｖａｇｅｓ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ”， Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ａｆｒｉｃａｎ Ｓｔｕｄｉｅｓ， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ３，

２００３， ｐｐ． ４３８－４４１．
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五、阿迦汗发展网络扎根东部非洲的

本土化策略

� � 综上可见，ＡＫＤＮ 之所以能够在东部非洲

开展长达百年医疗卫生实践，除了天然优势和

多个历史契机外，还有更为深层的本土化策略。

伊斯玛仪派相信穆罕默德将善良带入到信徒之

中，而精神领袖伊玛目不仅代表穆罕默德的信

念，还要践行 “保护兄弟” （ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｎｅ�ｓ

Ｂｒｏｔｈｅｒｓ）这一相互依存的文化理念。 而这一文

化理念的表述可从自伊斯玛仪派对“慈善”一词

的理解和实践中窥视一斑。 “Ｚａｋａｈ” （Ｃｈａｒｉｔｙ，

慈善）是伊斯玛仪派七个核心教义之一，它要求

每个成员将月净收入的 １０％—１２．５％贡献出来，

用于从事教育、医疗卫生、历史文化等方面的福

利事业。① 就 ＡＫＤＮ 而言，秉持“慈善”来践行

“相互依存”的文化理念，就成为本土化的重要

信念基础。 最终，ＡＫＤＮ 在东非扎根的本土化

策略采取“去宗教化、发展世俗化”，主要有如下

四方面：

（一） 积极主动与本土原生社区融合，这主

要表现在跨宗教、跨教派两个方面：

就跨宗教而言，东非两大主要宗教为基督

教和伊斯兰教，要与本土社区融合，跨越宗教

就不可避免。 回顾东非（不包括埃塞俄比亚一

带）外来宗教传入史，基督教进入东非，还借助

了信仰伊斯兰阿曼苏丹桑给巴尔帝国的力量。

除了历史积淀外，跨宗教社区是任何社区生存

和发展的必要条件，这就必须获本土原生社区

的支持。 在东非两个宗教互动中，虽然存在一

些不和谐，但基本上平和共处。② 就 ＡＫＤＮ 而

言，它还包容性地关爱基督教等非穆斯林社

区。 对此，阿迦汗基金会会长解释到，“阿迦汗

不只关爱穆斯林社区，还关爱基督教和其他社

区。 在阿迦汗四世看来，世界上任何人都需要

我们帮助，任何一个需要帮助的人都可以得到

我们帮助。 我们不仅关心穆斯林社区，还有其

他社区（基督教）。 这是主仁慈的体现。”③笔

者注意到，他虽为穆斯林，但当在谈及“主”时，

他使用了“Ｇｏｄ”一词，并非“阿訇”或“安拉”。

同样，笔者发现东非沿海很多清真寺用“Ｇｏｄ”

来表示“安拉”。 从目前阿迦汗在东非从事的

医疗卫生、教育服务来看，虽然大部分资源和

服务主要集中在东非沿海地区，但也有一部分

在穆斯林较少的乌干达、肯尼亚和坦桑尼亚内

陆地区。

就跨教派而言，ＡＫＤＮ 依托伊斯兰教，妥善

处理与东非最大伊斯兰派系逊尼派之间的关

系。 ＡＫＤＮ 以对全体穆斯林社区的关爱为核

心，获取整个社区在宗教、政治等方面的支持。

ＡＫＤＮ对本社区的关爱，不仅体现在日常教育、

医疗活动之中，还体现在出现重大危机时。 比

如，１９７１年，乌干达伊迪·阿明（ Ｉｄｉ Ａｍｉｎ）独裁

政府采取暴力方式排斥印度人时，ＡＫＤＮ 挺身

而出，救助了大量长期在乌干达定居的印度人，

并帮助大部分人前往加拿大等国家定居。④

（二） 维护本教人员核心利益和地位。 在

调研中，笔者发现不管是阿迦汗的基金会、大

学、初级和高级中学，还是它的地方医院和社区

诊所，组织结构的顶层为阿迦汗及其家族成员，

中层管理人员为印巴人和白人，下层大多为当

地土著。 虽然在人员比例上，土著占到 ９０％左

右，但在中上管理层基本为印巴人和白人。 这

一人员结构，不仅体现本土化，还维护了本教核

心利益和与西方国家的良好关系。 对此，阿迦

汗基金会会长说：“ＡＫＤＮ 是一个跨社区的全球

性网络。 我们在帮助更多人时，需要跨社区人

员参与。”⑤

００１

①

②

③

④

⑤

ＡＫＤＮ， “ Ａｇａ Ｋｈａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ： Ａｎ Ｅｔｈｉｃａｌ

Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ”， ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｉｓｍａｉｌｉ Ｓｔｕｄｉｅｓ， ２０００， ｐｐ． ９ － １７， ｈｔ⁃

ｔｐｓ： ／ ／ ｉｉｓ．ａｃ． ｕｋ ／ ａｇａ － ｋｈａｎ － ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ － ｎｅｔｗｏｒｋ － ａｋｄｎ － ｅｔｈｉｃａｌ －

ｆｒａｍｅｗｏｒｋ， 访问时间：２０１９年 ２月 １８日。

Ｈｏｌｇｅｒ Ｂ． Ｈａｎｓｅｎ ａｎｄ Ｍｉｃｈａｅｌ Ｔｗａｄｄｌｅ（ｅｄｓ） ， Ｒｅｌｉｇｉｏｎ ａｎｄ

Ｐｏｌｉｔｉｃｓ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａ：Ｔｈｅ Ｐｅｒｉｏｄ ｓｉｎｃｅ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ， Ａｔｈｅｎｓ： Ｏｈｉｏ Ｕ⁃

ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ， １９９５， ｐｐ． ２－１１．

源自 ２０１８ 年 １１ 月 １７ 日笔者于肯尼亚内罗毕对阿迦汗

基金会会长安奈特先生（Ａｎｎｅｔｔｅ Ｏｎｄｉｓｓａｈ）的访谈。

Ｈｏｌｇｅｒ Ｂ． Ｈａｎｓｅｎ ａｎｄ Ｍｉｃｈａｅｌ Ｔｗａｄｄｌｅ（ｅｄｓ）， Ｒｅｌｉｇｉｏｎ ａｎｄ

Ｐｏｌｉｔｉｃｓ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａ：Ｔｈｅ Ｐｅｒｉｏｄ ｓｉｎｃｅ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ， Ａｔｈｅｎｓ： Ｏｈｉｏ Ｕ⁃

ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ， １９９５， ｐｐ． ２２－３７．

同③。
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（三） 充分考虑西方、全球性组织的在场因

素，并与之充分合作。 在东非全球卫生治理中，

最大的外来力量为西方，他们不仅参与当地的

医疗保健、健康干预、政策制定，还大力支持本

土社会组织。 由于历史原因，ＡＫＤＮ 与西方一

直保持着既独立又合作的关系。 ＡＫＤＮ 年度国

别报告显示，其有很多国际发展合作伙伴，①如

肯尼亚有法国国家开发署等 １４ 家，坦桑尼亚有

欧盟委员会等 １９ 家，乌干达有黑石资本等 １０

家。 笔者在肯尼亚的阿迦汗基金会、大学医学

院及其社区组织中，时常见到西方学者、西方管

理人员。 如 ＡＫＤＮ 肯尼亚的领导人、阿迦汗大

学医学院院长及很多教授都来自欧美，阿迦汗

医院也有很多西方医生。 另外，阿迦汗基金会

总部设在法国巴黎，分部主要在欧洲的瑞士、英

国以及北美的加拿大等地区。 按照阿迦汗基金

会会长的说法：“我们是一个全球性的组织，具

体工作涉及全球多个不同领域，聘请了很多国

家的管理人才和学者，他们的参与极为重要。

我们也一直与世界上主要国家、国际组织保持

良好合作关系。 就像我们不排除基督教一样，

跨社区理念一直是我们取得今天成绩的重要

原因。”②

（四） 积极争取话语权。 ＡＫＤＮ 将媒体服

务作为重要内容之一，通过舆论控制来争取话

语权和表达权。 如在肯尼亚，ＡＫＤＮ 从 １９５９ 年

就拥有报刊《民族报》（包括斯瓦希里语版名为

“Ｔａｉｆａ”、英语版名为“Ｎａｔｉｏｎ”），现在还拥有《民

族新闻报》 （ Ｎａｔｉｏｎ Ｎｅｗｓｐａｐｅｒｓ）、《东非人报》

（Ｔｈｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａｎ ） 及 《商务日报》 （ Ｂｕｓｉｎｅｓｓ

Ｄａｉｌｙ）三份，以及国家电视台（ＮＴＶ）、东非电视

台（ＥＡＴＶ）两个覆盖全国的电视台。 而在乌干

达，ＡＫＤＮ拥有《乌干达箴言报》（Ｄａｉｌｙ Ｍｏｎｉｔｏｒ）

和《东非人报》 （Ｔｈｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａｎ）两份主流报

刊， 一家国家电视台 （ ＮＴＶ），一家广播电台

（Ｒａｄｉｏ ９３．３ ＫＦＭ）。 除媒体外，ＡＫＤＮ还借助发

展网络，从互联网等场域中争取话语权。

综上可见，ＡＫＤＮ 在扎根东非的本土化过

程中秉持“慈善”教义的同时，积极开展去宗教

化、发展世俗化，并将两者有机结合起来。 在世

俗化路径下，ＡＫＤＮ 采取“跨宗教”策略可以视

为积极与本土原生社区合作，依托本土社区开

展活动；“跨教派”策略则是将所有穆斯林视为

广泛意义上、文化意义上的自我社区；“维护本

教人员核心利益和地位”策略则凸显伊斯玛仪

派社区的核心地位，是宗教意义上的自我社区；

与西方、全球性组织合作，则有历史、现实情境

的考量。 另外，ＡＫＤＮ 采取“上下一体”卫生保

健网络还表明不仅重视与政府的合作，也重视

民间交流。 总之，ＡＫＤＮ 在东非全球卫生治理

中的一些经验值得中国借鉴。

六、阿迦汗发展网络对中国参与东非

全球卫生治理的经验借鉴

� � 自 ２０１４ 年中国积极参与西非三国应对埃

博拉疫情以来，中国参与非洲的全球卫生有一

个重要转向，除了传统的医疗援助外，增加了

许多公共卫生援助项目。 这些项目的一个重

要特点就是从关注病人个体转移到社区群体，

项目不仅触及当地政府的制度，还触及当地百

姓的日常生活和行为。 语言、不同的疾病因果

观、宗教信仰、地方习俗等都要求项目不仅要

保持高度政策敏感性，还需有社会文化敏感

性。 对此，来自 ＡＫＤＮ 的部分经验值得中国

借鉴。

（一） 积极与本土社区合作。 中国全球卫

生治理与本土社区合作，必然触及社区的社会

与文化，显然公共卫生视角不足以有效捕捉敏

感性。 在这个意义上，全球卫生实践中需纳入

人文社科等跨学科视角。 在某个特定社区中，

全球卫生项目经验、设计理念、资源等多来自

１０１

①

②

ＡＫＤＮ， “ＡＫＤＮ Ｋｅｎｙａ Ｂｒｉｅｆ”， ２０１８， ｐ． ６， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．

ａｋｄｎ． ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ａｋｄｎ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｍｅｄｉａ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ２０１８ ＿ ０４ ＿ ａｋｄｎ ＿ ｉｎ ＿

ｋｅｎｙａ＿－＿ｂｒｉｅｆ＿－＿ｗｅｂ． ｐｄｆ，访问时间：２０１９ 年 ３ 月 １４ 日； “ＡＫＤＮ

Ｔａｎｚａｎｉａ Ｂｒｉｅｆ”， ２０１７， ｐ．６， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ａｋｄｎ．ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ａｋｄｎ ／ ｆｉｌｅｓ ／

２０１７＿１００６＿ａｋｄｎ＿ｉｎ＿ｔａｎｚａｎｉａ＿－＿ｂｒｉｅｆ＿－＿ｗｅｂ． ｐｄｆ，访问时间：２０１９

年 ３月 １４ 日；“ ＡＫＤＮ Ｕｇａｎｄａ Ｂｒｉｅｆ”， ２０１７， ｐ． ６， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．

ａｋｄｎ．ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ａｋｄｎ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ２０１７＿１００６＿ａｋｄｎ＿ｉｎ＿ｕｇａｎｄａ＿ｂｒｉｅｆ＿－＿ｗｅｂ．

ｐｄｆ，访问时间：２０１９年 ３月 １４日。

源自 ２０１８ 年 １１ 月 １７ 日笔者于肯尼亚内罗毕对阿迦汗

基金会会长安奈特先生（Ａｎｎｅｔｔｅ Ｏｎｄｉｓｓａｈ）的访谈。



太平洋学报� 第 ２７卷

外部，是外部理论与外部经验的嵌入，而嵌入

过程必然会产生一系列制度与文化反应。 如

果这些反应契合了社区的文化，不仅可规避一

些风险，甚至会产生积极反应或叠加效应。 反

之，项目将面临重大挑战。 从 ＡＫＤＮ 案例可

见，它之所以能够在东非扎根百年，除了特殊

的地理、历史因素外，一个重要经验就是与本

土社区保持良好关系，甚至深度嵌入当地的社

会与文化之中。 就此点，中国需直面的问题就

是项目如何扎根东非？ 如何与当地社会大众

构建良好社会关系？ 目前，虽然中方取得一些

成绩、探索了一些经验，但是与本土社区的融

合仍有诸多提升空间。 比如，语言障碍、宗教

敏感性和社会文化敏感性等。 与 ＡＫＤＮ 相比，

中国参与全球卫生治理尚处初级阶段，与本土

社区融合将是一个漫长过程。 对此，ＡＫＤＮ 处

理地方社会文化敏感性的策略值得借鉴，如慈

善方面。

（二） 对华人华侨社区关爱，并促使他们参

与。 ＡＫＤＮ案例显示，虽然东非印度社区较为

复杂，宗教多样、教派众多，但 ＡＫＤＮ 充分利用

了印度社区了解本土社会文化、为本土社区接

纳和认同等优势。 属于伊斯玛仪派的 ＡＫＤＮ 给

予印度社区无差别关爱，让印度社区成为重要

依托。① 反观中国，虽然中国全球卫生项目开展

过在华人社区开健康知识讲座等活动，但是华

人华侨并未真正地、切实地参与项目。 华人华

侨社区的角色和作用也未被切实地重视和评

估。② 另外，华人华侨本身也有与本土社区进行

互动、融合，维护良好社会形象的现实需求，特

别是一些华人华侨的公司、企业也需履行社会

责任。 在这个层面上，中国全球卫生项目与华

人华侨社区有很好的切入点，更可借此夯实中

非民间交流的基础。

（三）与全球性、西方背景的组织交流与合

作。 东非为西方前殖民地，与西方宗主国、西方

社会有千丝万缕的联系，不仅体现在社会制度、

宗教文化方面，还体现为广大社会精英多有在

西方接受过高等教育经历，他们对西方社会有

高度认同。 加上，在全球卫生领域，全球性、西

方组织早已扎根东非多年，有深厚的社会文化

根基。 回顾 ＡＫＤＮ 与西方的关系史，虽有特殊

历史原因，但其成功扎根的经验之一就是与全

球性、西方组织合作，甚至视为长期发展合作伙

伴。 同样，中国积极参与全球卫生治理时，不可

避免的因素就是“西方在场”。 中国在“西方在

场”很深的东非开展全球卫生实践，有陷入“经

验陷阱”的危险，而规避的一个路径就是采取包

容性策略，与西方合作。 如当下正在实施由英

国资助的英国—中国—坦桑尼亚疟疾防控项目

就是一个良好的开端。 同样，在笔者于 ２０１７ 年

７月 ４日访谈美国哥伦比亚大学驻坦桑尼亚的

国际艾滋病治疗与关怀中心主任费尔南多博士

（Ｄｒ． Ｆｅｒｎａｎｄｏ Ｍｏｒａｌｅｓ）时，他就明确表示有与中

国开展交流与合作的意愿。 总之，中国参与东

非全球卫生治理时，不仅要保持和强调“中国

性”，还可与西方合作。

（四） 支持中国民间社会组织参与，加强民

间合作。 ＡＫＤＮ 在东非开展全球卫生工作，整

体上采取“上下一体”的合作范式，即不仅重视

与当地政府合作，更重视民间合作。 加上，“一

带一路”建设重视民间交流和民心相通，而中国

全球卫生治理可以发挥重要作用。 然而，当前

的中国—东非公共卫生项目多为政府间主导，

高校或公共卫生机构执行或参与，在民间合作

方面有很大空间。 另外，全球卫生项目往往会

触及社区政治、文化、宗教等，而这些层面可在

一定程度上与全球卫生的专业性知识形成互

补，相互促进。 而在处理微观议题时，民间社会

组织凭借其组织灵活性、社区文化敏感性的优

势，可以扮演重要角色。 因此，中国可将民间合

作作为参与东非全球卫生治理的多元路径

之一。

（五） 采取多种形式、多种语言在当地媒

体积极展示项目成果。 ＡＫＤＮ 通过主导或控

制多个媒体平台来争取话语权这一经验很难

２０１

①

②

Ｓｅｅ Ｊｏｈｎ Ｉｌｉｆｆｅ， Ａ Ｍｏｄｅｒｎ Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ Ｔａｎｇａｎｙｉｋａ， Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ：

Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ， １９７９， ｐ． ４４９．

源自 ２０１７年 ７月 ６ 日笔者在坦桑尼亚达累斯萨拉姆市

对中国驻坦使馆参赞的访谈。
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被中国移植，但仍有可探索空间。 虽然中国正

在实施的项目已经被零星报道，但在内容、形

式等方面均有提升空间。 比如，最为直接的

是可与当地新闻媒体、报刊杂志建立合作伙

伴关系，聘请当地专栏作家跟进项目，发表实

时评论。 另外，由于东非大多当地居民不懂

英语，项目展示也应多使用斯瓦希里语等地

方语言。

总之，目前中国参与东非全球卫生治理仍

由政府主导，虽取得一定成绩，但项目要可持续

发展就必须本土化。 对此，ＡＫＤＮ 的一些本土

化经验值得中国借鉴，特别是切实嵌入东非社

区的社会与文化情境来开展项目工作方面。

七、结� 语

在全球卫生实践中，宏大叙事的一个重要

盲区就是忽视多元主体，特别是对非西方、非

本土方的忽视。 ＡＫＤＮ 案例表明，作为第三方

的 ＡＫＤＮ切实广泛、深入地参与到东非全球卫

生治理之中，还建立了一套同时兼顾社会精英

和普通百姓的“上下一体”的医疗保健服务体

系。 从这个意义上，全球卫生治理叙事应给予

ＡＫＤＮ等第三方主体更多的阐释，特别是其本

土化经验方面。 从历史来看，ＡＫＤＮ 在东非经

历了三个特殊历史节点，每个节点都表现出不

同特征，而历史积淀的背后呈现出了本土化

逻辑。

也就是说，ＡＫＤＮ 之所以扎根东非百年，它

深层的本土化策略至关重要。 虽然 ＡＫＤＮ 的核

心为伊斯兰伊斯玛仪派，但是为了扎根东非和

维护自我社区利益，它采取了“去宗教化、发展

世俗化”的本土化策略，从而更好地处理了与伊

斯兰逊尼派、基督教社区的关系。 同样，鉴于东

非排印史和自身发展需要，ＡＫＤＮ 还通过控制

媒体平台来积极表述立场和争取话语权。 基于

“西方在场”的因素，ＡＫＤＮ 承接历史，积极发展

和处理好与西方发展伙伴的关系，其巨大成功

表明，以“西方—本土”的全球卫生叙事范式有

扩展和改进的空间。 在 ＡＫＤＮ 本土化策略中，

宗教属性不仅具有独立的第三方特征，还成功

地桥接了西方和本土。 更需指出的是，ＡＫＤＮ

的独立性与桥接性使得全球卫生叙事呈现复杂

意涵，可成为当下主流“二元”叙事的重要补充。

ＡＫＤＮ扎根东非的本土化策略值得研究。

ＡＫＤＮ在东非有悠久历史、“慈善”教义传

播、去宗教化等特点，其发展世俗化的本土化策

略值得中国借鉴。 鉴于近年来中国参与东非全

球卫生治理由相对传统的援助模式向开展跨国

公共卫生项目转变，需要考量的现实议题就是

中国经验如何扎根？ 如何避免“经验陷阱”？ 结

合 ＡＫＤＮ的经验，中国参与东非全球卫生治理

需要考量多方视角。 中方可以积极与本土社区

合作，吸纳华人华侨社区参与，也可与西方合

作，还可重视民间合作以及积极通过多种形式

展示项目成果。

综上所述，ＡＫＤＮ 在东非开展全球卫生治

理个案表明，历史、文化两个重要因素被嵌入到

全球卫生治理之中，整体性的健康服务观在实

践中得到很好应用和诠释，使得全球卫生治理

意涵得到丰富和升华。 一直以来，西方主导的

全球卫生治理充斥着不对等和利益关联逻辑，

其实施效果和动机一度被视为“空投医疗”，并

不足以满足人们的健康需求，更未立足于本土

文化基础。① 鉴于此，对当下全球卫生治理的叙

述和范式应持批判态度，而从文化多元和文化

相对的立场来看，全球卫生治理层次结构和发

展机制都应该重视非西方、非本土方的贡献，特

别是在历史积淀、文化经验方面。 当下的全球

卫生治理体系过分强调自上而下单病种垂直防

治体系的作用和社会组织的贡献，②而忽视了健

康服务体系的整体性，③并未有效地整体提升和

３０１

①

②

③

冯珠娣 ：“从中国看全球健康”，《西南边疆民族研究》，

２０１５年第 １７辑，第 ７０－７３页。
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改善非洲人民的健康状况。 而 ＡＫＤＮ 在东非的

实践展示了建立系统性健康服务实践的可行性

和可持续性，并在多元性方面补充了当下全球

卫生治理结构的不足。
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