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２０世纪４０年代云南常见地方病防治探析

———以鼠疫、霍乱、血吸虫病为例

石　晴，车　辚

（云南农业大学 马克思主义学院，云南 昆明 ６５０２０１）

摘要：２０世纪４０年代，由于云南地区经济、文化、交通等发展较为缓慢，加之云南特殊的气候和地理条件，鼠

疫、霍乱、血吸虫病等常见地方病在云南省均有不同程度的流行。面对形势严峻的常见地方病，当时的云南

政府积极开展防治工作，并号召群众积极参与，坚持专业队伍与群众预防相结合，最终取得了一定的成效。

这种防治模式及其经验对于今天还可能出现的疾病防治，仍不失为宝贵的历史经验。
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　　民国时期，由于地处偏远地带，交通不便，再加
上受经济、文化和社会环境等因素的制约，云南广大

山区及少数民族聚居区仍处于相对封闭或半封闭的

状态，预防医学知识的运用亦十分有限。因此，云南

省在当时成为全国地方病发病率较高的省份之一，

其发病区域分布范围广，病人较多，且危害严重。从

文献史料及调查资料来看，当时云南省的地方性传

染病主要包括鼠疫、霍乱、血吸虫病等。这不仅给云

南人民的身心健康带来巨大影响，而且严重阻碍了

云南社会、经济的发展。

一、常见地方病的种类、分布及发病规模

地方病是相当一大类疾病的总称，它包括自然

疫源性疾病和自然地方病。前者是动物间流行的一



种疾病，它们的病原体能不依赖于人而在自然界中

不断地循环，人只有进入到该地，并且有特定的传播

媒介存在的条件下，才会被感染，如鼠疫、霍乱等疫

病。后者是一种只存在于一定地区的疾病，它们的

病原因子可以是生物的或非生物的，其中地理条件

起着尤为重要的作用，如血吸虫病等。［１］１３５地方病常

发生在一定的地理范围内，是年复一年经常性出现

的一种疾病。在条件有利时，它会波及一定数量的

人群，造成大范围的流行；条件不利时，它又会以一

种隐性的状态潜伏下来。因此，地方病产生和存在

的原因，与一定地区特殊的自然地理条件和生物群

落的进化有着密切的联系。［２］１００云南地处我国西南

边陲，位于云贵高原，以少数民族众多、动植物资源

丰富、自然条件复杂而著称。云南这种特殊的气候、

地理条件，为各种地方性传染病病原体、传播媒介以

及贮存宿主（包括野栖动物和各种家畜）的生存和

繁殖提供了较为有利的生存环境。［３］从现有文献资

料来看，民国后期（主要是２０世纪４０年代）云南省
的常见地方疾病以鼠疫、霍乱、血吸虫病为主。本文

即以鼠疫、霍乱、血吸虫病为例，说明民国后期云南

常见地方病病人的症候、分布及发病规模。

（一）鼠疫

鼠疫在人类历史上被视为一种较为可怕的灾难

性疫病，其病原体是由鼠疫杆菌所引起的。鼠疫最

初是在老鼠间流行的一种动物疾病，大量的鼠类死

亡后，其身体上寄生的跳蚤会重新寻找新的宿主。

而人体被感染后的跳蚤叮咬后，鼠疫杆菌就会传播

到人体内。此时，人便被感染，最终导致发病。患者

在发病时，轻度者会引起淋巴结炎；严重者则病原体

会侵入到血液，从而引起败血症或肺炎等。另外，该

疫病也可经过呼吸道传播而被感染，其明显的发病

症状有高热、出血倾向，甚至出现极度衰竭等严重的

中毒现象。［１］１４７

云南省过去的几次鼠疫大流行都曾波及昆明

市，仅清代乾嘉时期鼠疫流行时的死亡人数就占当

时昆明人口总数将近一半的比例。［２］１０１１９３８年 １２
月，滇西大理一带，也曾发生或流行过鼠疫；在腾冲、

瑞丽、芒市以及保山施甸坝一带，甚至蔓延至楚雄地

区，均先后出现过鼠疫病人，并对昆明造成了极大的

威胁。［４］３５１９４６年秋，曾有１例鼠疫女性患者进入昆

明市区，住在报国街。病人经医师黄龙山诊断、报告

后，当时任市警察局卫生科长陈朝觐，亲自会同科主

任龚克昌到报国街确诊后，用车把病人送到碧鸡坊

隔离治疗。［５］鼠疫，作为民国时期云南常见地方病，

就其发病规模来说，《云南医药卫生简史》（１９９２年
版）中有明确记载：“自１９３８年至１９４９年，云南省鼠
疫患者共 ６８９９人，死亡 ２４４８人，病死率为
３５５％．”［６］《抗战时期的云南———档案史料汇编
（下）》中亦有记载：“窃滇西鼠疫已成地方性病，较

之往年发现为早。此种疫疠为患甚虞。查本年滇西

疫区辽阔，情势猖獗，万分严重。谨将鼠疫发现地区

及时间，至目前止，分别将有关鼠疫疫情报告如下：

１９４６年６月１日芒市发生鼠疫 ４例，６月 １５日梁
河、遮岛发现鼠疫数例，死２人；６月２３日九保、河
西鼠疫流行；６月２６日保山施甸、由旺发生鼠疫；６
月２７日保山人和桥发现鼠疫，死２１人、病８人。又
秉仁镇信义乡亦有症候。１９４６年７月１日保山县
城岫东路发生鼠疫，死１病１，已据验诊确实。１９４６
年７月５日保山人和桥仍存病例３人，新生病例２
人。”［７］从以上数据可以看出，民国后期，鼠疫在云

南省的发病规模较大，波及范围较广，其主要集中在

滇西地区，这对当地人民的身心健康均造成了较大

的危害。

（二）霍乱

霍乱是由霍乱弧菌所引起的一种急性肠道传

染病。由于健康的人引用了经霍乱患者排泄物直

接污染，或苍蝇间接污染的水、食物等，并把霍乱

弧菌带入人体内最终所引起的感染。临床表现为

剧烈呕吐、严重脱水、肌肉痉挛及其周围循环衰竭

等症状。［８］

第六次世界霍乱大流行（１８９９—１９２３年末）是
云南省霍乱广泛流行较早的一次记载，也是全国霍

乱流行的高峰期。［９］此次霍乱对云南省影响较大，

波及范围较广。１９３８—１９３９年，为再一次的全国性
霍乱大流行时期。此次流行主要是由于日本入侵中

国时，在缅甸、中国滇西等地进行霍乱细菌战所引起

的。当时缅甸华侨大量涌入，导致霍乱病人也随之

从滇西进入，这使得滇西各县、昆明甚至全云南省发

生了霍乱大流行。据田敬国在《云南几种地方病流

行简史》一文中记录：“云南省因霍乱死亡人数达１０
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万人以上，昆明死亡人数在１万人左右，昆明市立医
院收治病人就达１０４８人。”［１］１５４－１５５自１９３９年秋，霍
乱波及昆明及附近的２６个县（市），１９３９年７月至
１１月发病患者有４７００余人，死亡３４８７人，病死率

为７４．２％．１９４２年广州沦陷，日本封锁滇越铁路
后，滇缅公路成为我国唯一的国际通道，霍乱遂沿滇

缅公路蔓延至昆明。［１０］１９４２年４月至１１月，云南霍
乱的发病情况详见表１。

表１　１９４２年４月—１１月云南霍乱流行统计

地区 病例数 死亡数 地区 病例数 死亡数 地区 病例数 死亡数

昆明 １０６８ ２９１ 普洱 ２９ ８ 宁洱 ５ ４

漾濞 １１９ １０４ 禄丰 ３２ １０ 华宁 １ ０

永平 １９９ １０６ 泸西 １４４ １０３ 路南 ２１ １

鹤庆 １０３０ ８９１ 凤仪 ４９ １６ 云龙 １０４ ７３

罗平 ４２ １６ 个旧 ３ １ 永仁 １７ ３

易门 ２９ ２０ 禄劝 １１７ ５６ 镇南 ７ １

玉溪 １７ ３ 楚雄 ７２ ２４ 师宗 ８ ０

呈贡 ３９４ ２３２ 华坪 ３ ３ 元谋 ８６４ ２６５

曲靖 ８２ ２６ 邓川 ４３ ２３ 广南 ２２３ ２２３

沾益 ５１ ２４ 富民 ２３５ ８４ 开远 １５５ ７７

弥勒 ７４ ３２ 邱北 ３３ １７ 崇明 ２ ２

牟定 １４ １３ 武定 １５５ ２１ 昆阳 １７ ０

晋宁 １６４ ９５ 宣威 １１ ２ 景东 １１６ １１６

文山 ８７ ４６ 永胜 １０４ １０ 彝良 ６ ０

永宁 １ ０ 陆良 １ ０

　　注：１．统计数据包括云南省４４个县（市）；２．资料来源于《云南医药卫生简史》１９８７年版，第１５５页。

　　由表１可见，当时云南省有４４个县（市）发现
霍乱病例，总病例数达 ５９５３人，死亡数 ３０４２人。
１９４２年４月至１１月发病患者有５９４８人，死亡３０４１
人，病死率虽仅占５１．１％，却占死亡总数的９９．９％．
由此说明，雨季是云南地区霍乱高危死亡期，这点对

于防治霍乱尤为重要。此外，从云南省 ４４个县
（市）（见表１）的分布情况来看，当时霍乱几乎遍及
整个云南省，其中昆明、鹤庆、呈贡、富民、元谋、景东

及广南等地的发病率和死亡率较为严重；彝良、永

宁、个旧、华坪、陆良、华宁及嵩明等地的疫情相对轻

缓。从地理分布来看，霍乱疫情滇西较滇东、滇南更

为严重。

（三）血吸虫病

血吸虫病是由日本血吸虫寄生于人体门静脉系

统所引起的一种寄生虫病，人通过皮肤与含血吸虫

尾蚴的疫水接触而感染。临床表现为发热、肝脏肿

大、压痛，并常伴随腹泻、下痢等症状。晚期患者身

体趋于消瘦、营养不良，体质日益衰退，最后因衰竭

而死亡。特别需要说明的是，儿童患病后，其身体的

正常发育受到阻碍，身材较一般的同龄儿童矮小，生

殖器不发育，缺乏第二性征，骨骼生长迟缓，形成所

谓的血吸虫病性侏儒症。据《云南医药卫生简史》

（１９８７年版）记载：“云南是我国血吸虫病的主要流
行区之一，流行范围在东经９９°４′～１０３°，北纬２３°～
３７°３′之间，此间年平均温度在１４℃ ±，年平均降水
量在７５０ｍｍ以上，相对湿度６５％ ±。云南血吸虫
病最早的记载起自何时，尚无定论，据１９２４年英国
人库林称，在缅甸北山州和云南交界之处曾发现患

血吸虫病的云南人，推测可能是在云南受血吸虫病

感染，后作为劳动力输入缅甸。另据香港大学罗伯

逊教授称，１９４０年在云南大理、下关发现日本血吸
虫病流行。”［１］１６３

近代云南血吸虫病的流行情况，可据大理新村

的病例加以说明，“新中国成立前这里有 ３３户住
户，其中有 ８０％以上的居民都患有血吸虫病，
１９４６—１９４９年，这四年间因发病共死亡１１人，有３
户绝迹。”［１］１６３－１６４在当时，还因此流传了一首民谣，

歌词为：“说新村，道新村，新村好比埋人坑，只见男

人抬肚子，女人抬肚不会生，田荒人穷牛马瘦，有女
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莫嫁新村人。”［４］４５－４６由此可见，当时血吸虫病对大

理地区的危害极其严重。

综上，民国后期，特别是２０世纪４０年代，鼠疫、
霍乱、血吸虫病等常见地方病在云南分布较广，发病

规模较大，这是造成云南人口死亡率上升的重要因

素之一。由此，给云南社会、经济、文化的发展造成

了消极影响。

二、针对常见地方病的防治措施

云南地区较为严重的常见地方病已经对当时人

们的身心健康、生命健康均造成重大威胁，甚至造成

人口的大量死亡。因此，政府、公众及个人相互配

合，全力合作，共同展开疫病防治工作。从民国时期

云南省常见地方病的发病情况和流行特点来看，对

于地方病的防治要以预防为主。当时的疫病防治工

作主要以政府为主导，坚持专业队伍与群众预防相

结合，最终达到消除常见地方病的目的。

（一）鼠疫防治

１９４６年７月１２日，云南省卫生处处长缪安成
根据调查得出滇西鼠疫疫情状况，并特向云南省省

政府主席卢汉提出滇西鼠疫防治措施：１．疫区及邻
近各县已通令设立检疫站。２．保山城区及人和乡、
秉仁镇等地，已由保山卫生院及征调当地公私医院、

开业医务员分设４个巡回防治组、５个检疫站、２个
隔离所及职处于６日增派防治队第三、四两队前往
协助该地防治，并在功果桥及惠通桥设置检疫站。

３．函请警备司令部、省会警务处通令滇西所属宪警
机关随时派得力人员会同检疫防治。４．召开昆明市
各医院鼠疫防治谈话会，征集医药人员出发防治。

５．腾冲县河西、九保、遮岛、莲山等处已由行总滇西
办事处腾冲医院当地医师及滇西鼠疫防治队第一队

分驻各地防治。［４］３７这是当时政府制定的防治鼠疫

的详细措施。

１９４６年秋，昆明市政府还针对鼠疫采取了三条
预防措施。首先，在碧鸡关设立检疫站，对疫区来的

车辆进行灭蚤灭鼠，对旅客进行检疫和打预防针。

当时，滇西鼠疫每年都有发生，因此检疫站一直设立

至新中国成立。检疫站人员有站长和医师各１人，
检疫消毒员２人，事务员１人，先后任过站长的有李
辉麟、解希贤、西耀州、龚克昌、杨泽丰、奚怀忠。其

次，全昆明市广泛进行一次灭鼠活动，调集了１０多
个清洁员，用面粉数百斤，烤制成薄饼，表面刷药后，

切成二厘米（２ｃｍ）大小的毒饵，挨户免费发给居民
毒鼠，毒杀了大量老鼠。第三，医院、诊所医护人员，

对市民广泛进行打鼠疫预防针。［１］１６４根据民国十二

年（１９２３年）十月《卫生》中《昆明市政第一年报告
书》一文关于鼠疫预防的记载：疫区居民备购捕鼠

器具及灭鼠药品，按时举行清洁运动。在实施上述

预防措施后，杜绝了鼠疫在云南省的传播，昆明市也

免除了鼠疫流行的灾难。［１１］

鉴于云南省政府、云南省卫生处对疫病的防治

手段，公众也积极参与了疫病防治工作。此外，当时

医疗界还借鉴了西医防治方法，使得鼠疫防治工作

从传统化迈向了现代化，这对鼠疫的控制起到了重

要的作用。

（二）霍乱防治

对于霍乱的危害，１９４１年以前，云南省政府
指定昆明市第一卫生所对霍乱患者进行免费收

容，隔离治疗。１９４２年，云南省昆明市卫生局组
织了２４个单位成立“昆明临时防疫委员会”，在
各县（区）交通要道设立检疫站，为民众免费注射

霍乱疫苗２３７９８人。市立医院积极收治霍乱病
人的同时，开展对饮用水消毒、患者家庭隔离等

工作。［４］３６另外，昆明市卫生研究处借用云南大学

的校产，在昆明西郊 ８ｋｍ处的渔街子设立了一
个拥有１００个病床的隔离医院，专门作为收容传
染病患者使用。

对于霍乱的防治，在以实行交通检疫法为主的

同时，注重水源清洁，禁止在河流上及井旁洗涤衣服

或一切污染物用具，强注射疫苗等，必要时则断绝交

通。１９４２年５月，日寇从缅甸侵入滇西畹町，相继
侵占龙陵、芒市、腾冲，派飞机轰炸保山、下关、祥云、

昆明，并进行细菌战，投掷灭绝人性的霍乱细菌弹，

使滇西病疫成灾，甚至传入昆明，波及全省。为防止

霍乱沿公路流行于邻省，１９４２年７月，应贵州方面
的要求，中国红十字会昆明分会在滇黔公路进入贵

州之前设立检疫站，对出入境车辆、人员实施检疫，

车辆须经消毒，人员须注射霍乱预防针，发给检疫

证，才予放行。

另外，就个人来说，政府及公众要求个人勿饮

９８第２期　　　　石　晴，车　辚：２０世纪４０年代云南常见地方病防治探析———以鼠疫、霍乱、血吸虫病为例



未经煮沸之水，勿食生冷之物，勿暴饮暴食；胃肠

有病，速加治疗；凡认为可疑及未加盖之物，或隔

宿之物，最好勿食；或每日饮稀盐酸开水数次，即

在煮沸的开水内，滴入稀盐酸数滴，每日饮数次，

但每日所饮稀盐酸之量，勿超过十公撮（１０ｍｌ）；
注射疫苗，亦有相当效果；此外，勿接近患者，以及

少到公众场所，可使传染机会自然减少。［１２］１９４２
年，滇西霍乱猖獗，各驻保山卫生机关积极防疫注

射疫苗。该医疗队派员到诸葛营、沙坝街、鹿鸣

村、厚庄、航空站、滇缅路局所、城北区小学等处注

射疫苗，共计２６９３人。［１３］２７

（三）血吸虫病防治

血吸虫病的防治工作在当时引起了云南省政府

的高度重视。在该病发病之初，云南省政府便组织

建立了专业的防治机构，全面开展了血吸虫病的调

查与防治工作，基本查清了云南省４个地（州）（即
今天的大理白族自治州、楚雄彝族自治州、红河哈尼

族彝族自治州和丽江市）的１７个县（市）存在血吸
虫病，即大理、下关、洱源、巍山、鹤庆、弥渡、剑川、南

涧、宾川、漾濞、祥云、云龙、丽江、永胜、宁蒗、楚雄、

个旧，共计有病人２５万人，病牛万余头，受威胁人数
约２００万人。［１］１５５这为防治本病提供了详细的地理
坐标。

鉴于１９４６—１９４９年这４年间因发病而导致严
重死亡的情况，公众要求在疫区积极开展血吸虫病

防治健康教育，让人们了解更多的有关预防血吸虫

病方面的知识，以改变人们不健康的卫生习惯和不

正确的用水方式及粪便处理方式，增强疫病防治意

识，懂得自我保护。

就个人而言，由于血吸虫病主要依靠被病原体

感染后的疫水进行传播，因此，居民在日常生活中要

避免接触疫水；不在立血防警示牌和血防宣传岗哨

的地方游泳、戏水、捕鱼捉虾；不要随地大小便，厕所

应建在水淹不到的地方，粪便集中处理，不要排入水

中。［１３］４２－４４经过以上预防措施的实行，当时血吸虫

病的患病人数已降低至 ９７％，其中弥渡、宾川、漾
濞、云龙、楚雄、禄丰、宁蒗等地已经基本消灭了血吸

虫病，个旧市已完全消灭了该病。［１］１８０

由此可见，对于这些常见地方病的防治，当时是

以政府为主导，颁布相关条例，并对相关政府官员提

出工作职责及要求，从而有力地推动了疫病预防工

作的深入开展。广大群众积极宣传疫病的危害及防

治措施，并针对疫病的传播途径号召身边的人参与

卫生工作，讲究个人卫生，以切断疫病传播的媒介。

当时，每个人都积极参与其中，在贯彻“预防为主”

的同时，他们也都按照政府的要求，注射疫苗，参与

卫生工作。通过政府、公众及个人的共同努力，疫病

防治取得了一定的成效。

三、结语

鼠疫、霍乱、血吸虫病等疫病，作为民国后期云

南常见地方性疾病，对云南人民的身心健康构成了

极大威胁，由此带来的人口伤亡亦较为严重。这对

当时云南省的人口数据、结构及分布均产生了重大

影响，并由此给云南省的社会、经济、文化等发展带

来消极影响。为此，政府、公众及个人全方位开展防

治工作，坚持以预防为主。在预防环节中，以政府为

主导，坚持专业队伍与群众预防相结合，这对控制疫

病传播和防治地方病起到了良好的作用，某些地区

甚至消灭了疫病。通过本文的研究，可以得出以下

结论：

（一）民国后期，由于云南特殊的地理、交通条

件，加之较为落后的经济、文化，使得云南常见地方

病种类较多，分布较广，发病人口规模较大。

（二）就其地理分布而言，不论是鼠疫、霍乱，还

是血吸虫病疫情，滇西较滇东、滇南更为严重，滇西

甚至是其发源地。昆明由于是当时云南省的政治、

经济、文化中心，其交通往来频繁，人员复杂，便于疫

病的传播，因而昆明地区的疫情较为严重。

（三）２０世纪４０年代，云南常见地方病的流行
促使政府、公众、个人积极参与防治工作。其防治工

作是以政府为主导，坚持专业队伍与群众预防相结

合，并取得一定的成效。这种自上而下的防治模式

为今天常见的疫病预防提供了历史资鉴。

（四）从疫病预防的主体来看，民国后期，疫病

已成为国家关注的对象，这说明人口及其生命亦成

为国家关注的对象。同时，国家利用其自身的力量

医治民众疾病，说明防治疾病已上升至国家行为。

（下转第１１５页）
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族创制他们自己的文字。

当然，我们还是应该看到，学校教育、家庭教育

和社区教育它们在民族文化传承上各自都有不可替

代的优势和功能，只有三位一体互补联动才更加完

备地起到继承和弘扬民族文化的作用。

四、结语

从一个民族的纵向发展来看，其语言、生产、生

活方式等文化要素会随着不同的社会历史变化而变

化，一些文化要素渐渐丢失，一些新文化要素不断产

生，而有一些则会在不断的发展过程得到提炼成为

民族一代又一代持续传承的本质性特征文化。然

而，自从人类进入现代化以后，特别是跨入当今这个

飞速发展的社会时代，民族文化的变化与丢失出现

了前所未有的加速，丢失甚至成了主流现象。文化

的丢失虽然在某种程度上加强了各民族之间的融

合，但也损害了一些民族独具的标志性特征。对于

少数民族尤其是人口较少民族而言，文化丢失一旦

触及民族的核心或本质特征时，就会威胁到民族的

发展甚至是生存。因此，对这些民族来说，其特征文

化的保护与传承具有非常重要的意义。实际上，一

直以来，文化人类学家、民族学者、社会人士、教育工

作者都在努力探索民族文化传承的有效途径。

针对人口较少民族文化传承面临的现实问

题，笔者认为，通过构建学校教育、家庭教育、社区

教育组成的三位一体互补联动机制，就能够有效

减缓人口较少民族文化的丢失。具体而言，三位

一体互补联动机制以学校教育为主，家庭教育和

社区教育为辅，并在不影响人们现有学习、生产、

生活的条件下，从四个维度进行互补结合。除此

之外，学校在进行主流文化教育的同时，应发挥民

族文化优势，利用文化资源实施民族特色教育。

在人口较少民族地区，应以学校教育为第一教育，

民族特色教育为优势教育，并在主流文化教育的

总体计划下，大力加强实施民族特色教育，为人口

较少民族文化的继承和弘扬发挥积极作用。另

外，三位一体互补联动机制也要发挥三方优势，注

重打好“人民战争”，加强民族文化的宣传，提高本

民族成员民族意识，有效发动每个民族成员积极

参与，各司其职做好自己的传承工作。如此就可

汇集、综合形成一股巨大的洪流，有力推动人口较

少民族文化传承的伟大事业。
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