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《绍兴医药学报》概述：1

《绍兴医药学报》以“汇通和改良”为宗旨，研究中

西、中日医药学科，交换智识，输入新理，阐发中国传

统中医药学为目的。一方面，《绍兴医药学报》提倡研究

西方与日本输入的“新理”医学，以总结吸收其中经验。

何廉臣在第一期发刊词中提到“惟去年春吾国留学界输

入医药学报其中之科学之繁博，内容之丰富洵足，为有

志斯道者增长学说，扩充见闻”。

学报的宗旨为改良中医，汇通西医，为平民普及西

学，因此定义为医学综合性期刊，所设栏目繁多广杂，

随着学报不断的改版，社团建设不断成熟，学报栏目设

置与收录的内容也趋向专业。学报初设 8 栏，分别为论

文、学说、医案、小说、杂录、通讯、专件和近闻，还

包括了发刊词、广告、通知等内容。

对古代疫病评议：

学报对明清之前的传染病情况有所记录，“古时殓尸

入棺时，必贮以木炭石灰及其亲族人，务以白布为素服等

事”可见当时已经知道用消毒的方法阻断传染源。裘吉生

为此批判古代为求仁人君子而对感染传染病患者进行看护

的矫枉过正的习俗，认为这种意识对防治传染病起阻碍作

用，正确的做法应该是“夫防疫之际，交通遮断，商贾绝

途，沿站检查略有疑似即送入隔离所，虽思家念切，不得

归乡，洎夫症状一现，即以消毒布裹之钉入白木棺中，舁

至城外山下，一霍盏焚其骸骨”。也有对裘吉生观点进行

批驳，张汝伟认为防疫之时施行的罗雀捕鼠，毁屋焚尸之
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事惨无人道，伤天害理，所以更重要的是“日日自知保

养，精神充足，气血流行，食不污秽，不嗅恶臭，内经

所谓勇者气行则已”，他认为鼠疫是由于戾气所致，应当

“为人也存心，宜和平处事，宜温良，毋使口腹不清，毋

使起居不节，服清血解毒之品以弥其端，备辛香解恶之药

以遏其势。房屋之洒帚常洁，衣服之洗干宜勤井河之水吸

去秽物，而后用灶厕之处拭抹清洁而后已，务使人人晓

喻”[1]。虽然他的看法脱离客观唯物主义，但是所倡导的

重视个人健康与个人卫生却也有十分积极的作用。

对各地疫情时期的记载：

学报对传染病造成的影响很重视，在学报的“近

闻”栏目对各地疫症传染情况都有登录，时效性很强，

篇章极多，如《时疫治验案二则》《急性闷疫新治验》

《初次治疫之侥幸》《时疫原因及实用方论》等，希望借

此引起人们的重视，1918 年，绍兴本地出现时疫“秋痢

疫盛行，仅日诊三四十人，痢占十之八九。有先泄后痢

者，有先痢后泄者，有先疟后痢者，有先疟痢兼作者，

有痢兼发热者，有一起即噤口痢者”，1919 年常熟夏至多

雨，使常熟城内水流湍急，造成“浮厝露棺，淹没无数，

腐尸浸水”的惨状，加上人们不懂得卫生，很多人“手

足先寒，旋见吐泻，吐泻后，目框猝陷，眼珠上窜而定。

或兼兼转筋，或不吐不泻，但腹中绞痛，及手足螺瘪，

发现见青黑色，头见粘汗即死。最速者，二句钟，最迟

者，一周时而已，亦有手足回阳，而偶一不慎延而三日

死者……城中唐姓一家十五口人，七天内死亡者七人。

乡下一家十一人，死亡者九人，城内外出棺者，以日数

十计，街道行人殊少，诚数十年来未有之大疫也”。

有新加坡来稿，“星洲时有鼠疫，无定时期，但少传

染。有一病患初患鼠疫，发热头痛，但是中西医不知鼠

疫，当作寻常感冒医治，差点一命呜呼”，“1895 年在印

度喀尔喀特发生鼠疫后，立即设立验疫局查验有疫口岸，

清末民初时期中国对传染病的认识

——以《绍兴医药学报》为视角
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摘　要：传染病一直以来都对人民的生命财产造成严重威胁，2020年的新冠疫情席卷全球，为全世界人民带来灾难。

而我国历史悠久，自古就有与传染病做斗争的经验。《绍兴医药学报》是刊办于清末民初时期的中医药期刊，其中对

当时我国如何应对处理传染病有详实的记录，包括对传染病的认识、传染病造成的影响、对传染病的治疗和预防。

通过古人的智慧，能为今天遇到的问题起一定的指导作用。
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依然造成不下于 600 多万人口染疫病亡”。

传染病分类与症状：

当时西医已经传入国内时间很久，人们微生物学

已经有了一定了解，学报也曾登载巴斯德传，普及微生

物学知识，“巴斯德（IoNishrtenr）……其发明甚多，而

全世界知名且有益于人道与科学者，则为微生物学，亦

云微菌学是也。彼最先则勇于试验揣想流质中有微小

生物孳乳其间故糖汁可变为酒。既乃因之考验乳汁与

酒汁之发酵。遂发明发酵之理……按微菌西名巴克特利

亚（Bretelir）向译微生物或微菌，其体极微，非用最精

显微镜照之不能见其种类形状不一，或圆如钱或长如棒

或转如螺旋或细如毫毛。约一厘中百分之一。有能自动

者。有不能自动者，有聚居一处者，有散布各处者概无

形色其滋生也。或如花之发芽，合而不分，或分其身变

为数菌或胞子散于体中，旋即繁殖，大抵空气中、水中、

地中、动物中为最多……于是知人之患虎列刺（即霍

乱）、实扶的里（即烂喉痧）、百斯笃（即鼠瘟）、肠窒扶

斯（即伤寒）以及痲疹赤痢微毒淋症等病皆是微菌为之。

故近来东西各国设种种保卫除减之法，于未患者有居处

饮食清洁等法。已患者有血清注射隔离消毒等法”[2]。

学报多有对疫病发病症状的描述，希望能帮助人们

更快辨识，区分与普通伤寒感冒的区别，防止延误最佳

治疗时期。史介生描述“猩红热者因其病二三天后头颈

胸背之皮肤出红疹，若猩血，故名猩红热也，其疹初起

之时不过为齐密之小点，舌色灰黄，舌尖与边具现红色，

继则蔓延与头面胸背腰腹与四肢两颊，虽极红而额唇及

鼻尖则反呈苍白色，舌则全舌皆如猩红而兼发热呕吐神

疲等症，若延至三四天之后即咽喉疼痛，身热脉速，四

肢剧痛，其重者神色昏迷，寻衣摸床，谵语不休，虚弱

而死，虽有强健之体迟至第二星期，热犹持续不退，亦

防有著明之合并症”[3]，锡周镇依据福建和广东发生的鼠

疫与防治经验，他认为鼠疫极其危险，其程度数倍于霍

乱，并列出了详细信息。1、鼠疫的预兆：住宅或临近的

死鼠很多，就需要注意鼠疫的发生；2、鼠疫的种类：鼠

疫分为三种 a、核子瘟也叫核疫，症状为患者头痛昏眩，

眼珠涨大，布满红筋，体热口渴，肢重痛痹，人事模糊，

妄言烦懊，其毒传肠胃，则呕吐不止，热泻结核，在腋

下股间胯旁不一定。B、败血瘟、西名为斯笃败血症。大

都骤然而发，热度非常之高，神迷谵语，身强劲直，不

知疼痛，并无结核。面青肢厥仓卒暴毙，华医多指为伤

寒。C、肺炎疫也叫肺瘟，症状战慓，高热面青，言蹇，

咳带啰声，喀痰带红色，气促胸痛，三四日毒即入人心。

昏糊而毙。症多不治，小孩患者，咯痰不出，鼻煽肺胀。

宛似夹驚肺胀，甚易误会。他尤其慎重小孩的防护与染

症后的辨识，认为“小孩染疫易误诊为驚：先恶寒颤栗，

兼发高温，谵语似唱。两手凭空摸索，缘穉体抵抗力若，

核亦不现多者，疫毒易于内传，瞬即昏迷不醒，百药不

效，俚医以急驚治之，非是”[4]。

徐相宸《时疫治验及其说明》将时疫分为急疫与闷

疫两种，急疫一时流行症状相同，一二日即毙。治疗这种

时疫应当下重药，行医果断，不能畏首畏尾，时不我待；

闷疫发生不令时节，初得病时没有症状或症状较轻，病人

不好察觉，等到发现时就九死一生。他也表示了对西医当

权尔不作为的不满“萨拉齐疫发生的时候，防疫之权，全

在西医”[5]。得益于西医知识的传播，中医对于疫症的理

解和认识都有了很大进步，对疫症的描述与治疗多有微生

物学概念。对霍乱的认识有：“霍乱症，西人谓之虎列刺，

真霍乱俗称吊脚痧，又有乾霍乱，俗名搅肠痧”[6]，对疟

疾的认识有：“疟疾之原因在西谓系麻拉利亚菌，由蚊为

媒介而后侵入人体之血，破坏血球而后发生是病，即用金

鸡纳霜或常山治之自可告愈，然有照此法治之而不效者果

何故？盖因人之体质不同，病之纯杂不一”[7]。

应对方式：

1、政府出台措施

而应对疫，时内务部也出台相应传染病防治条例规

定，涉及传染病分类，政府应尽之责：（1）对传染病症

状做了划分，分别为虎列痢；赤痢；肠窒扶斯；天然痘；

发疹窒扶斯；猩红热；宝扶的里；百斯托。（2）地方行

政长官在认定有传染病发生时，应在该区域内指示所有

地方住民施行清洁方法和消毒方法。（3）发生疫情所在

自治区应设立传染病病院隔离所和消毒所，并安排相应

设备。（4）当传染病开始流行或有流行趋势的时候，地

方行政处应设置担任检疫预防之事的检疫委员，并建设

交通检疫站，排检来往的传染病患者或疑似传染病患者，

一旦发现，就地隔离医治，无正当理由不得拒绝。检疫

官吏和医师可以通过执照免票搭乘交通。（5）地方行政

长官在预防时需要遵从一下一条或全部条款，施行健康

诊断及检疫尸体；隔绝村落一切交通；剧演会场等一切人

口聚集活动全部禁止或限制；衣服、器皿等一切可能传播

病毒的物品全部应当限制交换、搬移或废弃；禁止贩卖和

废弃可能被病毒寄生的食物和病死的禽兽肉食；船舶、火

车、工厂等人口聚集区应聘请医师，并适配相应的预防设

备；对污染物污染的自来水源、井泉汇渠河道，要新建、

改建、废弃或禁止；传染病流行时期，禁止附近捕鱼、游

泳等水事；该自治区应做好除鼠和鼠疫防治工作。（6）停

禁水资源的时候，疫区生活用水应由自治区承担 [8]。

2、医师提供建议

借助于对微生物的认识，各位医士意识到防疫大于

治疫，黄岩论述“西医均以加波涅酸，能驱减疫毒也，

市区有採用之者然土俗之家或穷乡僻壤，不能一概而论，

凡有疫毒之区，宜常烧蚊子药于户内，因内有雄黄，含

钾二氧三质，能杀死此菌，或用硫磺末做蚊子药最秒，
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因硫磺能发硫氧二气，亦能杀死此菌，凡疫死之家，宜

将蚊药处处现烧，死者载出后，房内须用纸炮或百子炮

千响，则硫氧二气与氮气充塞四间”[9]。丁子良认为断

绝行人交通、隔离病人、检验疑似病例等方法全都得依

仗政府相关掌权集团，太依赖于组织协调与执行度，而

个人也可以发挥主观能动性，掌握个人防疫之法。因此，

他列出 6 条个人防疫参考意见：（1）洗涤器皿与衣服。

（2）禁止使用外境腐肉。（3）屋内火炉不宜过热，温度

过高，又关闭窗户，则屋内空气不好，且在屋内毛孔张

开，出到屋外，寒气入体，极易生病。所以应当 a、降低

屋内火炉温度；b、打开门窗使空气流通；c、饮食应当

清淡。（4）一旦生病，应当 a、早食晚饭，且宜清淡；b、

饭后缓步消食；c、饭后半小时后饮菊花水或绿茶三两

杯；d、全家每五六日后服清瘟解毒汤一剂、养阴清肺汤

一剂。（5）水源宜清洁，最好滚开后饮用。为保持水源

干净，应当错峰排倒污水、挑取饮用水。可将贯众一个，

赤小豆四两，明雄黄三钱，生大黄五钱共盛放到一新布

袋中，置于水缸内，有杀菌解毒功效。（6）宜多涉猎中

医治疫之书，以备医药治疗常识 [10]。

中西医比较：

应对疫症的时候，中西医各有发挥，王寿芝《己未

年中西医治疗霍乱个人平议》中西医对霍乱的医理做了

比较研究，中医根据伤寒论，认为霍乱“吐利汗出，发

热恶寒，四肢拘急，手足厥逆者，四逆汤主之，下利清

谷，脉微欲绝者，四逆汤主之，少阴病，自利清水，色

纯青，心下必痛，口干舌燥者急下之……”。西医认为霍

乱病发原因是由于“一种固有之弯曲形杆菌所致，霍乱

就行之时，该菌或混迹河流，或杂糅食物，一入胃内，

胃少酸汁尅减，即滋生蔓延，产出毒素上恋脾胃即呕吐，

下侵大小肠即后重泻”并对中西医疗法做了比较，“西

医疗治随带药品，或施手术，注射吗啡针，兴奋其神经，

使心房血液循环不停，或注射生理盐水，辅助血中水液，

以免血液凝固，而栓塞脉道，注射轻在皮肉，重在静脉

管”中医治症“身带药品者鲜，无手术之可言，必诊脉

开方，向药铺配药，一切缓性，不妨遵方泡制。而急性

遇此，人寿几何 [11]”

防疫大于治疫：

近代中国卫生习惯的养成很晚，而卫生习惯对于人

民身体之健康又十分重要，西方曾记录过我国脏乱差的

卫生环境而以“野蛮”二字评价我国国人，而学报中所

记录提倡卫生习惯养成的内容已不乏多见。对卫生重视

来源于对疾病生成的探讨“无病而不卫生足以致疾，有

病而不卫生，每多与医药相反更足以重其病而至于死病

者往往不自知其过而归辄归咎于医生”，张汝伟认为“医

者司其诊治之权，病者谨其卫生之职，各有其责，必相

辅而行”[12]，余姚威认为“盖人民有常识，则一家必清

洁，清洁则蝇自绝，蝇绝则食物良，食物良则口腔无疾

病菌以输入，则疫自不发生，一家如此，家家如此，以

清洁为卫生之最要，则各家自扫门前雪，安有垃圾之堆

积哉，惟是乏常识，瓜皮垢浊，随处乱堆，苍蝇群集，

秽气觸鼻，责一二之清道夫，以专其责，奈随扫随堆，

终无法想，而竈下炕厕，无论贫户乡绅，皆不讲求，实

以吾邑粪行不设，一般佣人视粪为利薮。堆积日久，病

菌益多。故根本取缔，以速设粪行为首要也”[13]。

清末民初时期，我国医界在吸收了西医的微生物知

识结合自古就有的经验后，已经对传染病的认识有了较

高水准，当时人们意识到，传染病预防的重要性远远大

于治疗，只有将个人与公共卫生意识提高，普及传染病

的基础知识，才能更加有效地做到预防。在应对方面，

当时政府所出政策符合科学，也照顾民事，从阻绝交通，

防止人口聚集，设立临时防疫站等方式照观现代疫情防

控工作，可见二者之间地基本理念十分相符。只是由于

官场贪腐状况严重，对疫情工作不闻不问，才导致期间

几次重大疫情发生。学报在应对疫症传染防控时候，倡

导先进理念如通风、分餐、定时清扫垃圾等方式也为我

国民众走向文明生活提供了先导旗帜。
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