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中国中古时期城市卫生状况考论!

!

于赓哲

摘
!

要!在中国古代对疾病成因的理解中$抽象的'气(始终是一条主线$中国古人认为气

弥漫天地间$可以躲避$可以通过增强个人体质和修养加以抵御$但却缺乏整体化的卫生

概念&中国古代维护群体健康的手段多种多样$但有不少属于无心插柳柳成荫&例如对

粪肥的使用维护了城市卫生$坊市制和宽大的街道限制了某些疾病的传播等&实践经验

也可以帮助人们通过城镇改造规避病源&但医家和宗教思想家常将医疗和健康看作是个

人事务$士大夫有关健康的观念则从属于他们的儒家教条&可以说种种卫护健康的措施

从未上升为公共事务&用西方式的术语和思维来审读中国历史是找不到'卫生(的$因为

它散落在各个角落$从不同维度起到一定的卫护健康的作用$但是从来没有任何人%任何

思想将它们整合起来$直到近代西学东渐为止&

关键词!卫生+坊市制+中国古代城市+中古时期

本文的'中古(时间界定依据内藤湖南的划分$即东汉后期至唐五代)

0

世纪后期
$

!"

世纪中期$含第一%二过渡期*&这一阶段是中国医学思想定型%有关疫病理论发展并逐步

成熟的过程$故具有很强的代表性&笔者在,古典医学的西学镜像-

"一文中已经阐释了

西方因素对现代医学史研究者思维模式的影响&中国的医学乃至中国最近一个半世纪的

历史是西方文明笼罩之下的历史&即便是掺杂着强烈民族自尊心的医学史研究者也在不

自觉中受到了西方医学的巨大影响$从而形成了弱势文明面对强势文明时典型的思维模

式!面对西医的强大压力$传统医界要保护的是自己的地位$而途径则是照着西医的样式

反复阐明自身的'科学性($在站到西医对面的同时也成为其映像)

RUU+:E-)

H

*$从而反证

了西医的统治力&尤其在'五四(新文化运动之后$全社会对'科学(宗教般的崇拜更使得

传统医界不得不对自己与'科学(不一致的地方做出'科学(的解释&卫生问题也经历了这

样的历程&

有关近现代卫生问题与中国现代化国家形成历史的研究已经汗牛充栋&'卫生(与

'现代性(已经连为一体&但是$唯有面对西方强势文明才能产生出这样的问题意识&如

果没有西方的打断$而是按照中国历史固有脉络继续发展的话$永远也不可能出现'公共

卫生($这是因为'卫生(的各个要素本来分别呈现于其它领域内$从未作为一个整体进入

到中国人的头脑当中&中国古代的社会特点使得这些要素也不可能成为整体$国家力量

不可能这样做$社会力量更不可能&也就是说$这些卫生要素如同一颗颗散落的珍珠$始

终没有一根主线将它们串联起来形成一条完整的项链&
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一%中国古代对'卫生(的认识

汉语'卫生(一词来自于,庄子.庚桑楚-中的'卫生之经($原本是单纯的卫护生命之意&余新忠,晚

清'卫生(概念演变探略-一文已经有了较为详尽的考证&这个词汇的现代意义完全是近代西方以及日

本影响的结果&本文所探讨的'中国古代的卫生(问题$实际上也是站在西学角度审视中国历史的产物&

现代卫生体系是建立在对细菌%病毒和流行病的实证分析基础之上的&即便是黑死病之后的欧洲$尽管

距离实证主义阶段还相差甚远$但永久性的公共卫生部门的建立也以较为丰富的对病源的直观认识作

为基础&中国古代无论是政府的医疗机构%政府和宗族对基层社会的掌控%有经验的医人团队%对药物

的认知水平都较为完善$但这些要素却无法'组装(在一起成为所谓'卫生体系($这是中国人对疾病的认

识所致$同时也是因为中国人有其它的渠道作为卫护健康的手段&中国古代虽然疫情不断发生$但缺少

像黑死病那样从根本上颠覆旧有体系的重大疾病的刺激$也是卫生体系迟迟未能建立的原因&

对于疾病成因的认识决定了卫护健康的手段&中国古代对疾病的认识中自然没有细菌和病毒的观

念!

$而'气(则是一个值得瞩目的要素$尤其是在传染病以及流行病方面$气被视为疾病的载体$它通行

于各种解释之中$可以弥平各种理论的裂痕$而它的特性导致人们认为它可以被躲避或者抵抗$但是却

无法通过公共手段加以消除&气的观念发轫于汉语自身的特性$西方自古希腊时代就高度重视概念的

精确$这一切缘于西方语言是'声音语言($有别于汉语这种形象语言$'由于声音语言内部的紧张$必须

不断掌握外部世界的固定性%寻找声音的根源$以形成概念及观念&###不同于中国语言的积聚性$西

方语言是意义的重新界定+不是用一种语言重复说明外在世界$而是不断发明新的名词以不断重新界定

外在世界&这正是西方理性主义的理想&西方强调固定不变的指谓$每个意义必须加以固定而不能积

聚$于是能够产生多元的理论体系%概念系统%理论架构&中国语言则不同$如/阴阳观念0$几乎可以指

代说明一切&强调语言的积聚性$这正是中国语言的特征&西方强调刚性定位%固化指谓)
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*$根据固定规则以对外在事物进行重新界定$重新系统化$于是产生逻辑思维方式和科学思维方

式&(

"这里谈到的是阴阳观念$但是气也是在这样一种思维模式下被塑造出来的&

张嘉凤总结了古人所认为的六种疾病相染的途径!一%与病人的直接接触+二%与病人长时间或者近

距离的接触+三%在特定地点参加特定活动+四%异常的气候与环境变化+五%饮食+六%遭鬼排击#

&总而

言之$对于疫病的成因$古人认为主要是人与人之间的传染和鬼神的作祟&需要重点指出的是###在古

人纷繁复杂的论述之中可以发现'气(的作用$无论是形而上学的致病原因解释$还是鬼神致病的解释$

都有一根主线将其串联###气&余新忠认为!'自张仲景的,伤寒杂病论-问世以后$中国医学关于内科

疾病基本将其分成因感受外邪引起的伤寒和由自身病变导致的杂病两大类$疫病无疑属于前者&对于

引发伤寒的外邪$古人有不同的说法$比如/六气0%/时气0%/四时不正之气0%/异气0%/杂气0%/戾气0等

等$而且也一直处于发展变化之中$但总体上基本都是在/气0这一认识框架下展开的$大体而言$较早时

期$关注点较多地集中在反常的自然之气$如/六气0%/四时不正之气0等$而宋元以降$开始越来越重视

/气0中的杂质与污秽的因素$特别是随着吴有性的,瘟疫论-的出版和清代温病学派的形成$到清前期$

医界逐渐形成了有关疫病成因的较为系统的认识$即认为$戾气即疫气是由暑湿燥火等四时不正之气混

入病气%尸气以及其他秽浊之气而形成的$并进一步密切了疫气与'毒(之间的关系$特别在乾隆晚期以

后的医籍中$往往将疫气与毒气相联$认为是毒气与瘟疫相为终始者也&与此同时$有关瘟疫的传染$理

论上基本秉承疫气相染的认识$即认为瘟疫的传染通过/气0来传播$不过对接触传播%食物传播%水传

播%虫媒传播等传播方式也产生了一些直观或隐约的认知$但总体上并没有突破疫气传染的认识框
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有关中医致病观念与西医细菌%病毒观念的冲突与整合可参看皮国立!,近代中医的身体观与思想转型!唐宗海与中西医汇通时
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即便在将疫病归结为鬼神作祟时也可看到!鬼神将疾病传给人类的主要媒介之一依然是'气(&,诸

病源候论-将传染病源归结为'鬼邪之毒气(%'客邪鬼气(%'邪毒之气(%'邪气(等&可以说$在致病的各

项要素中$除了少数)例如饮食*之外$多数都与'气(相关联&'气(成为各项致病因素的'串绳(&之所以

用如此篇幅论述'气(的重要性是想提请注意!中国古人认为气的来源是多样的$可能是污秽$可能是鬼

神$可能是极端气候$所以也就有着各种不同的应对手段$而这些应对手段造成了'卫生(措施的分割$这

些措施散落在各个领域内&可以说理论的束缚%医疗领域的有限%医者的自我定位%各种有意无意的'类

卫生(手段的预先占位%政府对此的麻木均是中国古代不会诞生卫生的重要原因&

中国历史上尽管疫情不断$但是从未有过类似欧洲黑死病那样影响巨大的疫情$因此也很难因为刺

激而将种种与卫护健康相关的手段进行整合和修正$形成所谓'卫生(系统&既然对疫病成因的认识难

以突破气的观念$那么如何应对这种疫气就是这些手段的主题&而其所采用的手段往往与现代医学某

些要点暗相契合&例如元和五年)

%!"

年*柳公绰向皇帝进献的,太医箴-!

天布寒暑$不私于人&33寒暑满天地之间$浃肌肤于外+好爱溢耳目之前$诱心知于内&清洁为

堤$奔射犹败$气行无间$隙不在大&33人乘气生$嗜欲以萌$气离有患$气凝则成&巧必丧真$智必诱

情$去彼烦虑$在此诚明&医之上者$理于未然$患居虑后$防处事先&心静乐行$体和道全$然后能德施

万物$以享亿年"

&

柳公绰的本意并不是阐释医理$而是以此劝诫皇帝不要痴迷于享乐$要以德为治国之先$而德对治

国的重要性就如同那些卫护健康的手段对人体的重要性一样&但这段话无意中颇能反应当时对'卫生(

的看法!一%'气(弥漫天地之间+二%'清洁(是抵御疾病的堤坝+三%'气行无间$隙不在大($即气是无孔不

入的+四%个人的修行可以抵御疾病&

二%中国古代(卫生'未成系统的原因

清洁%个人体质的增强均符合现代卫生之道&但是问题在于谁来整合1 如何能放大成为公共事务1

这两个问题恰恰是中国古代卫生的瓶颈&以现代人的视角考虑卫生问题时难免会将目光投向医人阶层

和政府&而显然在中国古代两者均未有这样做的动机&

首先来看医人&因为医术原本就只是应对疾病的众多手段之一罢了&笔者在,汉宋之间医患关系

衍论###兼论罗伊.波特)

a?

I

M?9859

*等-

#一文中曾指出!如果将'医(看作是当时人认可的应对疾病

的手段的话$那么古代'医(的范围十分宽泛$人员包括传统意义上的'医人($也包括僧道%巫觋)手段包

括宗教%巫术和物理化学疗法*$他们也是医疗团体的重要组成&甚至于还有部分人群拒绝进入医疗体

系内$例如当时宗教%巫觋手段盛行$很多人信巫不信医$这一点在南方尤为突出$一直到宋代还有很多

地方从不知医药为何物&另外$持'命定论(者也大有人在$他们将生死和疾病看作是天数已定$因此拒

绝进入医疗范围内&另外$长久以来医疗资源的匮乏导致很多民众习惯于自救&例如灸法的盛行就是

一个证据$而政府也在鼓励民众采取自救&因此面对疾病的威胁$医人原本就不是唯一的对抗力量$而

且中国古代医人缺乏宗教团体作为后盾$完全仰赖市场生存$所以他们只需满足'适医阶层(需求即可

)以中上层社会为主*&

在印刷术普及)

!"

世纪*之前医界留下著作的人屈指可数$可以说话语权掌握在医界精英手中&而

观其对医学的态度可以感觉到在魏晋时期医人似乎更关注个人的成仙得道$对于公共事务缺乏兴趣&

.
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这是一个道教定型的时代$也是神仙思想浓厚的时代$甚至政务活动中巫术行为都屡见不鲜!

$有不少

医界精英的目光主要着眼在如何成仙久生之上!林富士,试论中国早期道教对于医药的态度-

"对此已

有详论&以葛洪%陶弘景为代表的部分医界精英医技的精进只可归因为宗教理想的需求$显然不会致力

于公共事务&而一般的基层医人影响力有限$文化水平亦有限$人数虽多但多蝇营狗苟之辈$所重者财

货也$正如葛洪轻蔑指出的那样!'医多承袭世业$有名无实$但养虚声$以图财利&(

#可以说无论是掌握

着话语权的精英医人还是占从业者大多数的基层医人均缺乏为全民健康考虑的动机&尤其是那时的医

患关系决定了医人只习惯被动地等待患者的召唤$而没有采取主动措施参与公共事务的动机$也正因为

如此$面对大规模疫情$医人不见得认为自己是应对的主力&并非因为他们缺乏社会责任感$而是他们

没有把这种责任感升华为'卫生措施(的动机和能力&

在传统医学思想中与'卫生(最为接近的是'未病(思想&

,黄帝内经.灵枢.逆顺-!'上工治未病$不治已病&(

,黄帝内经.素问译解.四气调神大论-!'是故圣人不治己病$治未病不治己乱%治未乱$此之谓也&

夫病已成而后药之$乱己成而后治之$譬犹渴而穿井$斗而铸锥$不亦晚乎1(

%

,金匮要略.脏腑经络先后病脉证-!'问曰!上工治未病$何也1 师曰!夫治未病者$见肝之病$知肝

传脾$当先实脾$四季脾王不受邪$即勿补之+中工不晓相传$见肝之病$不解实脾$惟治肝也&(

&

,备急千金药方-卷一!'又曰上医医未病之病&中医医欲病之病&下医医巳病之病&(

所谓'未病(指的是疾病处于潜伏状态%人的机体已受邪侵但尚处于无症状或症状较不显著阶段&

这里包含着对医%患两方面的要求$首先$此时洞察病情是医者的至高境界$故备受推崇&其次$患者可

通过个人的修行达到将疾病遏制在萌芽状态的目的&例如葛洪,抱朴子内篇-卷一八,地真-!'故一人之

身$一国之象也&胸腹之位$犹宫室也&四肢之列$犹郊境也&骨节之分$犹百官也&神犹君也$血犹臣

也$气犹民也&故知治身$则能治国也&夫爱其民所以安其国$养其气所以全其身&民散则国亡$气竭即

身死$死者不可生也$亡者不可存也&是以至人消未起之患$治未病之疾$医之于无事之前$不追之于既

逝之后&(

'

,兰室秘藏-认为个人生活细节的注意可保证健康$其书卷上!'夫上古圣人$饮食有节$起居

有常$不妄作劳$形与神俱$百岁乃去$此谓治未病也&今时之人$去圣人久远则不然$饮食失节$起居失

宜$妄作劳役$形气俱伤$故病而后药之$是治其已病也&推其百病之源$皆因饮食劳倦$而胃气%元气散

解$不能滋荣百脉$灌溉脏腑$卫护周身之所致也&(,备急千金药方-卷二七,养性-!'夫养性者$欲所习以

成性&性自为善$不习无不利也&性既自善$内外百病皆悉不生$祸乱灾害亦无由作&此养性之大经也&

善养性者则治未病之病$是其义也&故养性者不但饵药
&

霞$其在兼于百行$百行周备$虽绝药饵足以遐

年&德行不克$纵服玉液金丹未能延寿&(这里提到的'性善($事关人的个人修行$孙氏甚至认为这比药

物还要重要&本于中国医学的朝鲜,东医宝鉴-也有类似看法$其书卷一!'至人治于未病之先$医家治于

已病之后&治于未病之先者$曰治心$曰修养+治于已病之后者$曰药饵$曰砭&虽治之法有二$而病之源

则一$未必不由因心而生也&(病从心起$故'治心(%'修养(那保持健康的首要条件&

从这两段重要的论述可以看到$中国传统医学思想并不是从规避和消除病源角度考虑'未病(问题$

而是将预防未病看作是个人修行$并且是衡量医人水准的重要标准&按理说有关未病的概念最接近卫

生概念$但是很显然$传统医学又把这个概念归结为个人事务###患者与医者的个人事务&所以并不存

在针对未病的'卫生(机制&所以长久以来$医者对于全民健康的促进也主要是体现在个人行医和著书

.

%&

.

!

"

#

%

&

'

例如西汉前期设有'秘祝(之官$如有灾祸则以巫术转嫁给百官及百姓$,汉书-卷二五,郊祀志-!'祝官有秘祝$即有灾祥$辄祝祠

移过于下&()中华书局
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华书局
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年$第
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$
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页*$以上都是制度体系内的例证$至于超出制度体系的巫术活动更是不胜枚举$戾太子'巫蛊案(

正是典型$所有这些都说明了汉代政事活动中巫术的活跃&
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$
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于赓哲!中国中古时期城市卫生状况考论

立说层面&清代,皇朝经世文统编-卷九九,论养生-的作者在目睹西方人的种种卫生措施后对中国人各

自为战的现象痛心疾首!

遇有疾疫$不特各人自谋医治$自为保卫$地方官府尤必代为之计$使合境之人同登寿域而

后已&较中国之施医设局$任人自便$来者听之$不来者勿强不同&

!

中国'施医设局$任人自便(的举动实际上是古来传统$将个人纳入公共卫生体系需要政府%医人%医

学思想共同努力$但是医者以及以其为载体的医学主流思想很明显未曾向这个方向努力过&而这也是

中国古代所谓'卫生(与现代化的卫生迥然有别的一个重要特征$现代化的卫生体系是以强制性为主要

特征的$无论是接种%隔离%环境清洁都需要强制性作为保障$而近%现代化国家的行政技术力量也是卫

生措施得以实施的技术基础$而古代社会显然是缺乏这种保障的&

其次来看政府&古代中国是一个威权社会$是一个超稳定的金字塔型社会结构$政府处于金字塔

尖&按理说能够将社会力量整合起来建立卫生体系的只有政府&中国历史上的官医系统一直不发达$

与多数医学史研究者认为的相反$表面看起来健全的机构一则规模有限$二则职责局限为为宫廷和官府

服务$对整个社会的帮助十分有限&而且除了官医机构$也没有哪个机构对公共健康负责&相关问题笔

者,唐代疾病%医疗史初探-已有论述&以往的研究者经常列举古史中政府种种'卫生行为($藉以说明中

国古代已有卫生事业&但是笔者认为$这些措施往往是零散的%非持续性的$并非统一规划$而是多半与

官员个人兴趣有关&其中很多属于无心插柳$只是在客观上起到了卫生效果而已$行为者本身并不属意

于此&

三%中国中古时期城市散落的卫生'体系(

在此谨以唐代)

&!%C4"3

年*长安城为例&这是当时世界上最大城市之一$总面积
%$

平方公里$常

住人口在
3"C!""

万之间&这样的城市往往是传染病高发区&但是唐代史料中长安城内的大规模瘟疫

的记载比较少&而且似乎其它唐代城镇的卫生做得都不差$近代以来西方和日本人将中国人视为'不卫

生(%'污秽(的代名词$但这似乎只是明朝中期)公元
!&

世纪*以来中国人口激增%居民密度加大之后的

状况$中古中国并非如此&虽然地方性疫情常有记载$但大规模%致死率高的疫情并不多见$靳强统计唐

代三百年大规模疫情只有三次"

&来此游历的阿拉伯人也说!'中国人比印度人更为健康&在中国$疾

病较少$中国人看上去较为健壮$很少看到一个盲人或者独目失明的人$也很少看到一个残废人$而在印

度$这一类的人则是屡见不鲜的&(

#此阶段内中国人平均寿命可达
1"

岁以上%

$这个数字大概在整个古

代社会来说都是相当不错的成绩&中国人比印度人更健康的原因首先是因为温带疾病原本就比热带

少&另外$'卫生(也是不可或缺的重要因素&只是此时的'卫生(并非是一个整体$而是散落体现在各个

方面!

)一*中古时期城市排污状况

中国自古以来重视农业追肥$故始终保持着较高的地力水平&东亚将粪便视作贵重的农业肥料而

倍加珍惜&

$西方人粪的使用虽然也有记载$但并未大规模%系统化地使用$所以在中世纪的文本中欧洲

各个大城市中气味成为突出的符号和人们抱怨的焦点&但是在同时期中国的史料中这个现象似乎并不

多见&城乡之间的生态平衡依靠农村向城市提供粮食和蔬菜$城市向农村提供人畜粪便加以维系'

&
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至少从唐代开始粪便就是商品!

$而粪料充足的田地甚至会引发纷争$唐大顺元年)

%4"

*正月沙州百姓

索咄儿等状!'城西有地贰拾伍亩$除高就下$粪土饱足$今被人劫将$言道博换阿你本地$在于城东&白

强碱卤$种物不出$任收本地&营农时决逼$气噎闷绝$不知所至&(

"所以中国城镇的粪便往往会得到及

时的处理$尤其是水稻种植业发达的明清时期$南方城镇的粪便往往成为抢手货$卫生在无意中得到维护&

中国古代城市排水一般依靠三种方式!沟渠排水%直接排入江河%渗井&前两种方式自先秦就已出

现$只有少部分沟渠采用了暗渠$多数属于明沟$所以对城市卫生构成巨大威胁&,唐代长安城考古纪

略-指出唐长安城每一座居民坊四周都有明沟$宽度在
0#1

米以上$架桥通过&所以长安城内苍蝇应该

不少$,酉阳杂俎-前集卷一七!'长安秋多蝇&成式尝日读,百家-五卷$颇为所扰$触睫隐字$驱不能

已&(

#韩愈曾表露过他对于长安城多蚊蝇的厌恶)以此引申对宵小之徒的蔑视*$,杂诗四首-云!'朝蝇

不须驱$暮蚊不可拍&蝇蚊满八区$可尽与相格&得时能几时1 与汝恣啖咋&(

%在,秋怀诗-第四首里他

期盼清秋的寒气能驱走苍蝇!'秋气日恻恻$秋空日凌凌&上无枝上蜩$下无盘中蝇&岂不感时节$耳目

去所憎&(

&因此$长安城居民消化系统疾病十分常见&另外$明沟死水也会造成疟疾的流行$笔者在

,4新菩萨经54劝善经5背后的疾病恐慌###试论唐五代主要疾病种类-论述了唐人主要疾病种类'

$其

中疟疾排列在最前面$估计与这种排水方式有关&不过就中国自然环境而言$中国北方是温带$疟疾以

间日疟%三日疟为主$危害程度较低&这是中国的幸运之处&而南方亚热带盛行恶性疟$但是由于症状

与间日疟%三日疟不同$故被称为'瘴气(&五代以后中国城镇急速扩张$人口日增$与排水相关的传染病

问题日渐突出$梁庚尧(

%包伟民)对此均有涉及$这也是宋以后城镇改造过程中排水始终是重中之重的

原因所在&除了渠道和河水之外$渗井也在中国古代城市中广泛运用&这种将污水排入地下的方式也

会对健康构成重大影响$但是其时效却是比较慢的&汉代长安城自建成到水皆咸卤历经了大约八百年

的时间*

$而唐代长安城广泛使用渗井的恶果在唐后期有了端倪$但一直到宋代才有明显体现&

)二*中古时期城市布局与坊市制

城市布局又是一个令人感兴趣的话题$居住密度%人群的隔离%居住区与商业区的分割毫无疑问会

对卫生产生影响&中国中古城市布局经历了一个布局重大变化###以唐后期%五代为界限$此前的城市

人口密度不算大$而且有严格的坊市制度$即居民里坊和市场分离$城市以街道划分为整齐的棋盘状布

局$居民坊呈矩形$四周有高耸的坊墙$夜间常实行宵禁&并设有专人管理&这种建筑布局形式起自于

公元四世纪末期初建的北魏首都平城)今山西大同*$

$42

年成为新首都的洛阳延续了这个布局+,-

$此后

一直影响到隋唐长安和洛阳的布局&

唐代长安城各坊墙基厚度达到
0#1

$

2

米$黄土夯筑+,.

&这种居民坊布局的初衷是加强治安管理$

所以伴随有严格的宵禁制度&按照考古发掘$唐代长安城外郭有
4

座城门$

!$

条东西大街$

!!

条南北大

街&按照,长安志图-等史籍记载$南北向街道宽都是
!""

步$东西向的街道共
!$

条$宽度有
$3

步%

&"

步%

!""

步三种$根据实测$可探测到的街道宽度一般都在
&4

$

!$3

米之间+,/

$部分证实了史料记载&同

时唐代前%中期实行严格的坊市制度$限制商品经济活动时间$例如,唐会要-卷八六有关东西市管理的

记载显示唐代商品经济活动区域%交易时间都有着严格的限制$再加上宵禁$人群接触受限$这对疫病防

.
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于赓哲!中国中古时期城市卫生状况考论

图
&

!

唐代)

!&"MK%3

*长安城平面图!

治的积极作用是不言而喻的$这种布局设置初衷与卫生无关$但是却可能在客观上起到了防疫的作用&

在此谨以鼠疫为例$跳蚤攻击距离只有几厘米$而作为鼠疫主要传播媒介之一的黑鼠在其存活的
0

年左右时间里$依靠自己迁徙最大距离仅为
0""

米&迈克尔.麦考密克)

J+(.65:J(<?9@+(*

*注意到

了这一点$并就中世纪英国乡村住宅密度与鼠疫之间的关系进行了探讨"

&这是一个有意义的思路&

中国家鼠以褐家鼠%黄胸鼠%小家鼠为主)传播鼠疫能力最强的黑鼠分布主要在亚热带和热带*$前两者

活动范围多为栖息地
!""

$

!1"

米内$其中褐鼠传播鼠疫的能力较低$黄胸鼠分布区域较为有限)主要在

南方*$小家鼠是家鼠中发生量仅次于褐鼠的优势鼠种$可传播鼠疫$但其活动范围比较小$只有
2"

$

1"

米&唐长安城宽大的街道分割了鼠群的接触)顺城巷街道宽度只有
0"

$

01

米左右$但顺城巷位于居民

坊和城墙之间$不存在鼠群接触问题*$本来夯土坊墙无以阻挡鼠群$但墙外是空旷街道$且缺乏商铺$不

.
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会有太多的生活垃圾$而坊墙内是居民区$房屋和食物吸引鼠群向内活动而非相反$所以可能会有效截

断鼠疫的初始传播路线&下水道本是老鼠迁徙的渠道$根据,唐长安城考古纪略-$唐长安除了宫廷和两

座市场外绝大多数地方是明沟排水$明沟顺坊墙延伸$彼此间没有直接的联系$跨越街道的那部分应该

是暗沟$但距离和街道宽度一样&中古时期鼠疫的种类已不可知$假如是肺鼠疫$主要依靠人际传播$此

时距离自然无用$假如是腺鼠疫$那么遏制鼠群之间的接触的确会起到一定作用&唐朝三百年期间少见

大城市有鼠疫的爆发$城市布局也许是一个不可忽视的原因&唐晚期至五代%宋代坊市制逐渐被打破$

而也就在此时$中国迎来了鼠疫高发期$并且对整个国家%社会产生了巨大影响$曹树基,鼠疫!战争与和

平###中国的环境与社会变迁)

!02"C!4&"

年*-

!一书已有专论&这也许不是巧合&另外$还有一个值

得注意的现象$鼠疫一般首先在野生啮齿类动物中爆发$所以唐代城市与野外环境的关联性也是值得思

考的问题&对于唐代乡村的住宅%排水等问题笔者也很有兴趣$但可惜在于目前尚未见有完整可靠的考

古资料可供研究&以上的鼠疫问题仅仅是一个例子而已$如果我们承认住宅密集化程度与卫生健康状

况成反比的话$就必须承认$不仅仅是鼠疫$大量的传染病的存在与散布应该从这个角度予以新的考量&

但是这种坊市制度在
%

世纪后期已经逐渐松动$商品经济活动频繁出现在坊内$加藤繁,宋代都市

的发展-一文指出唐宋之际'坊市制崩溃($中国的城市从传统封闭式的坊市制发展成为开放式的街市

制"

&坊墙消失$街区连成一片&梁庚尧,南宋城市的发展-进一步提出了'城郭分隔城乡作用的消逝($

一是城区溢出城墙的束缚$向郊区发展+二是作为农村商业中心的市镇的兴起$自发形成事实上的城

市#

&,清明上河图-中那种高密度房屋布局只能是晚唐五代以来才可能出现的景象&这样的城市街道

逐渐狭窄$民居鳞次栉比$环境问题带来的卫生问题日渐突出&梁庚尧%

%包伟民&对此均有涉及&宋代

以后城市瘟疫的记载逐渐增多$首要原因是史料遗存的丰厚$唐代的文献是精英士大夫阶层的文献$是

'城市的(文献$而宋代虽然城市化程度比唐代大为增加$但其文献却有更大的涵盖面$这全拜印刷术的

普及和国民普遍教育程度的提高以及地方治史风潮的兴起$所以宋以后史料更为详细$也更多地关注政

事%军事以外的社会事件$疾病记载日渐频繁&所以城市疾病记载的增加某种程度上来说是文本叙事面

增宽的结果&除此之外坊市制度的崩溃也是重要的因素$缺少了坊墙%宽阔街道%宵禁的制约$疾病的传

播变得越来越容易&可以说$中国城市污秽%不健康的形象主要是从打破坊市制度%明朝之后人口激增%

城市膨胀发展之后才有的&

)三*中古时期城镇改造状况

士大夫阶层作为联系政府与民间的中间力量$对于'卫生(的影响不容小觑&他们有许多在今人看

来混杂甚至矛盾的行为$一方面他们不屑于医术'

$一个方面又容易接受医学中气的概念$这是因为汉

代以后神学化的儒家思想本身就讲究'气($例如天地正气等&所以出于对气概念的信任$他们会有一些

举措看起来符合卫生之道$但仔细寻查其动机却发现仍未出儒家思想之窠臼$所着眼重点是移风易俗&

而且他们相信人依靠定数或者自身的抵抗力%德行足以战胜任何疾病$所以有时又会对民间自发的卫生

之道采取干涉举措&并且这一切举措都有一个共同的特点!自发$非常制$所以难以形成真正意义上的

卫生体系&

例如古人虽然不知携带疟原虫的蚊子是疟疾病源$但是却能凭直觉意识到潮湿地界多疟疾$从而保

持对'卑湿(环境的警觉$中古时期常见士大夫主持的城镇改造$而改造的目的中规避疾病$尤其是郁蒸

引起的疟疾往往是重要目的!

.
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于赓哲!中国中古时期城市卫生状况考论

表
&

!

秦汉
N

隋唐)公元前
#M

公元
&%

世纪*部分城市改造一览表

出处 地点 时代 关键语句 目的

!

,汉书-卷二八,地理
志-颜师古注

襄邑)今河南睢县* 秦
襄邑宋地$本承匡襄陵乡也&""秦始皇以
承匡卑湿$故徙县于襄陵$谓之襄邑&

躲避湿气

0

,史记-卷五八,梁孝
王世家-中,正义-引
,括地志-

宋州)今河南商丘* 汉
宋州宋城县在州南二里外城中$本汉之睢阳
县也&汉文帝封子武于大梁$以其卑湿$徙
睢阳$故改曰梁也&

躲避湿气

2

,东观汉记-卷七 舂陵)今湖南宁远* 汉

刘敞曾祖节侯买$以长沙定王子封于零道之
舂陵乡$为舂陵侯&敞父仁嗣侯$于时见户
四百七十六$以舂陵地势下湿$有山林毒气$

难以久处$上书愿减户徙南阳$留男子昌守
坟墓$元帝许之&

躲避毒气

$

,旧唐书-卷三九,地
理志-

贵乡)今河北大名* 北周

魏州雄$汉魏郡元城县之地&后魏天平二年
)

121

*$分馆陶西界$于今州西北三十里古赵
城置贵乡县&后周建德七年)

13%

*$以赵城
卑湿$西南移三十里$就孔思集寺为贵乡县&

躲避湿气

1

,文 苑 英 华-卷 八

&&

,黔州观察使新
厅记-

黔州)今四川彭水* 唐
公堂庳陋$延士接宾$礼容不称$君乃规崇
构$开华轩$西厢东序$靓深宏敞$广厦翼张&

躲避湿气

&

,文苑英华-卷八
&

七,宣州响山新亭新
营记-

宣州)今安徽宣城* 唐

元和二年)

%"3

*冬十月$宣城长帅中执法襄
阳郡王路公作新亭$新营&""初舆师所
处$在郡之北偏$地泐垫下$水泉沮洳$积弊
不迁$介夫病焉&至是则修武备$建长利&

寝兴得安其室处&坐起以观其习变&

铲除低洼
积水

3

,文苑英华-卷八一

&

,朝阳楼记-

韶州)今广东韶关* 唐

庭除湫底$秋之澍雨$沉气乃上$暑之遯烁$

清风不下&人慢吏 $无严诸侯$于是掠旁
入之利$乘可为之时$端景相势$凝土度木$

经营未几$兴就嶷然$登闳丰崇&

躲避湿气

%

,全唐文-卷五二三
,判曹食堂壁记-

越州)今浙江绍兴* 唐
而食堂之制$陋而不称&期年$故太子少师
皇甫公来临是邦$始更而广之&""有爽垲
之美$无湿燠之患&颐神宁体$君子攸处&

躲避湿气

4

,全唐文-卷四八一
,郓州刺史厅壁记-

郓州)今山东东平* 唐
贞观初$废府复为州$八年)

&2$

*始自郓城移
于是$就高爽也&

躲避湿气

!"

,全唐文-卷五一三
,漳州图经序-

漳州)今福建漳州* 唐

)漳州*初在漳浦水北$因水为名$寻以地多
瘴疠$吏民苦之$耆寿余恭讷等乞迁他所$开
元四年)

3!&

*敕移就李澳州置郡$废故绥安
县地也&

躲避瘴气

!!

,文苑英华-卷八
&

四,泉州六曹新都堂
记-

泉州)今福建泉州* 唐
)原六曹都堂*处湫居卑非智也$"")改造
后*夏处其达则炎天以凉$冬居其釽则凄风
以温&

躲避湿气

!0

,韩昌黎文集校注-

卷六,唐故江西观察
使韦公墓志铭-

洪州)今江西南昌* 唐

为瓦屋万三千七百$为重屋四千七百$民无火
忧$暑湿则乘其高&""为长衢$南北夹两
营$东西七里$人去渫污$气益苏$复作南昌
县$徙厩于高地$因其废仓大屋$马以不连死&

铲除污秽%

积水

!2

,文苑英华-卷八三
一,鄂政记-

鄂州)今湖北武昌* 唐

鄂城置在岛渚间$土势大凹凸$凸者颇险$凹
者潴浸$不可久宅息$不可议制度&""公命
削凸堙凹$廓恢闾巷$修通衢$种嘉树$南北绳
直$拔潴浸者升高明$湖泽瘴疠$勿药有愈&

铲 除 低 洼
积水$预防
瘴气

!$

,文苑英华-卷八
&

二,楚州刺史厅记-

楚州)今江苏淮安* 唐

然则刺史大厅卑而且险""及夏秋之交$淮
海蒸湿之气中人为病$多至烦热愤闷$居常
无以逃其虐&"")郑公*乃筑崇基$乃创宏
规&""清气和风$旦暮

!!

$氛厉不干$笑
语自怡&大会其中$寒暑皆宜&

躲避湿气

!1

,全唐文-卷八
&

六
,虔 州 孔 目 院 食 堂
记-

虔州)今江西赣州* 唐

院食堂旧基圮陋$咸通七年夏$前太守陇西
公$遇时之丰$伺农之隙$因革廨署$爰立兹
堂&环之高楼$翼之虚楹$有风月之景$花木
之阴&无燥湿之虞$垫陷之虑&

躲避湿气

.
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由表
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可见$在城镇改造过程中$对于'湿(的规避是重要的目的&湿气被认为是致病的六淫之一$

而南方地区比北方潮湿$所以上述改造多半发生于南方&这里面有两点值得注意!首先$主持改造的基

本上都是北方到南方任职的士大夫+其次$改造思想来源于实践&医学思想中的六淫邪气观念并未对积

水%潮湿与疟疾之间的关系进行明确的论述$但表
!

中第
&

%

!0

%

!2

项均提到去除死水可预防疾病$尤其

是瘴气$而瘴气包含种类多多$但恶性疟疾始终是重要的一端!

$古人虽不懂蚊子对于疟疾传播的作用$

但是凭借实践经验得知远离或者消除死水可以有效减少疟疾发病率$所以才有了这样的举措&它实际

上是移风易俗的众多举措之一罢了$中古时期南方经济文化均落后于北方$所以北方来的官员往往以移

风易俗为己任$而城镇改造往往是举措之一$相关问题可参看马强,唐宋士大夫与西南%岭南地区的移风

易俗-

"

$其主要目的是以'王化(改造落后地区&实际上整个士大夫阶层在卫生问题上的态度是多元

的$以上城镇改造虽然属于卫生之举$但与创建卫生体系是两回事$它属于地方官的个人行为$是所谓德

政的一部分$具有偶发性%非制度性的特点&并不具备公共事务的基本特征&城镇改造不涉及儒家的基

本价值观$所以他们可以听从经验的安排$但是他们极有可能在另外的问题上有展现出其固执###只要

这些问题侵犯到了儒家信条$这主要体现在他们对于隔离措施的态度上&由于平民无法明确区分传染

性%流行性和非传染性疾病$所以往往会将隔离变成一种普适措施$即不分种类均以隔离相对&而这一

点恰恰违背了儒家敦亲的信条$所以儒家在这个问题上态度基本一致$即亲身证明'疫不相染(!

表
$

!

中古时期官员移风易俗与避疫矛盾事例

出处 事迹 地点

!

,晋书-卷八八
,孝友#庾衮传-

咸宁中$大疫$二兄俱亡$次兄毗复殆$疠气方炽$父母诸弟皆出
次于外$衮独留不去&诸父兄强之$乃曰!'衮性不畏病&(遂亲
自扶持$昼夜不眠$其间复抚柩哀临不辍&如此十有余旬$疫势
既歇$家人乃反$毗病得差$衮亦无恙&父老咸曰!'异哉此子2

守人所不能守$行人所不能行$岁寒然后知松柏之后凋$始疑疫
疠之不相染也&(

颍川
)今河南禹州*

0

,隋书-卷七三
,辛公义传-

以功除岷州刺史&土俗畏病$若一人有疾$即合家避之$父子夫
妻不相看养$孝义道绝$由是病者多死&公义患之$欲变其俗&

因分遣官人巡检部内$凡有疾病$皆以床舆来$安置听事&暑月
疫时$病人或至数百$厅廊悉满&公义亲设一榻$独坐其间$终
日连夕$对之理事&所得秩俸$尽用市药$为迎医疗之$躬劝其
饮食$于是悉差$方召其亲戚而谕之曰!'死生由命$不关相着&

前汝弃之$所以死耳&今我聚病者$坐卧其间$若言相染$那得
不死$病儿复差2 汝等勿复信之&(诸病家子孙惭谢而去&

岷州
)今甘肃定西*

2

,旧唐书-卷一七四
,李德裕传-

江%岭之间信巫祝$惑鬼怪$有父母兄弟厉疾者$举室弃之而去&

德裕欲变其风$择乡人之有识者$谕之以言$绳之以法$数年之
间$弊风顿革&

江岭之间
)今湖北%湖南%江西*

$

,册府元龟-

卷五九

)后唐*明宗三年八月$帝闻随%邓%复%郢%均%房之间$父母骨肉
有疾$以竹竿遥致粥食于病者之侧&出嫁女父母有疾$夫家亦
不令知$闻哀始奔丧者&敕曰!'万物之中$人曹为贵+百行之
内$孝道居先&""宜令随处观察使%刺史丁宁晓告$自今后父
母骨肉有疾者$并须日夕专切$不离左右眉侍$使子奉其父母$

妇事其舅姑$弟不慢于诸兄侄$不怠于诸父$如或不移故态$老
者卧病少者不勤侍养$子女弟侄并加严断$出嫁女父母有疾不
令其知者$当罪其夫及舅姑&(

随%邓%复%郢%均%房
)今湖北及河南一部*

由表
0

可以看出$面对民间自发的隔离措施$士大夫全部采取否定态度$并经常以身作则$亲身照顾

疾患$以示疫不相染$值得注意的是$以上行为发生地基本上都是南方)第
0

%

2

%

$

项*$所以这种行为背后

又带有移风易俗的用意&其实土著如此做是出于隔离传染病之需$因为他们的知识水平不足以区分传

染病%流行病%非传染病&所以将隔离措施扩大到所有疾病种类上是矫枉过正&然士大夫们将染病与否

.
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于赓哲!中国中古时期城市卫生状况考论

归结为'命($并强行否定隔离措施的积极意义$则又属于再度的矫枉过正&经过汉儒改造的神秘化的儒

学原本就相信个人德行可以规避乃至战胜疾病$例如,全唐文-卷三九独孤及,唐故洪州刺史张公遗爱

碑-!'人相食$厉鬼出行$札丧毒?$淮河之境$骼成岳$而我仓如陵$我民孔阜$犬牙之境$紃疠不作$灾

不胜德也&(

!意即境无瘟疫全靠长官功德&皮日休,祝疟疬文-将疟疾的发作与人的德行联系起来$认

为'疠之能祸人$是必有知也($既然如此$那就应该降临在不忠%不孝%谄媚之徒身上"

&宋洪迈,夷坚

志-丁卷'管枢密(云疫鬼不犯之家是'或三世积德$或门户将兴&(所以面对疾病他们坚信儒家的孝悌完

全可以使得疾病不相染易&

有些类似'卫生(的举措实际上与防病无关$试举一例###相比于城镇卫生体系的缺位$监狱的卫生

常常受到高度重视&,唐大诏令集-和,全唐文-中保留有唐玄宗%代宗%文宗%后唐闵帝时期多道有关清

查冤狱的敕文$时间多为夏季$目的是避免郁蒸之气导致囚徒死亡$故应及时释放有冤情的囚犯并清洁

环境&相关问题可参看杜文玉的研究#

&这与政府对城市卫生的麻木形成了强烈对比$但究其原因$也

是出于'申通和气($避免灾祸的目的$,册府元龟-卷九三后唐明宗长兴元年二月乙卯制!'欲通和气$必

在申冤&(,旧唐书-卷七二,虞世南传-!'又山东足雨$虽则其常$然阴淫过久$恐有冤狱$宜省系囚$庶几

或当天意&(

%冤狱会导致天地灾异$故录囚成为重要工作$这其中虽然包含着对于夏季人口密集%环境污

秽导致疫病爆发的认知$但是总的来说这仍属于从'气(的概念出发的行为$属于儒家天人合一的范畴&

四%结
!

语

综上$可以说$囿于认知能力和时代思维模式$无论是医家还是政府%士大夫阶层都没有将'清洁(%

防'未病(的举措上升为公共事务$而中国自古缺乏自治传统和强大的宗教团体$所以也就没有能代替他

们的力量&再加上各种'散落(的卫生举措预先占位$起到了部分避免疫病的作用$所以$长久以来将卫

生视为个人事务成为了中国人的固有观念$清代,皇朝经世文统编-卷九九,论养生-!

华人虽重视生命$然地广人稠$官府既不能一一代为之计$而又人心不同$各如其面$故未

能强以所难行&观于香港患疫华人之传染者$不愿入西医院居住$则其畛域之未化可知&且街

谈巷议$更有以逐户查视为不便者$则性情之
"

异又可知&要之王道贵顺人情$原不必强人以

所难$而养生之法为人生所必不可废$括以片言$亦不过曰去污秽而就清净而已&似于西人之

法$不妨节取$疫疠传染时固可藉以辟疫$即毫无疾病时行之$亦属有益&

&

要改变这一现状$毫无疑问需要的是整个社会结构%社会思想的改变$只有在西学的冲击之下$人们

才将这个问题上升到国家现代化问题层面上&人口在明中后期以来的爆炸性增长%城镇人口的密集化

和环境污秽化%鸦片对国民健康的摧残综合在一起促生了一种社会焦虑$持这种焦虑者站在西学视角审

视国史$才能发出建立西式卫生体系的强烈吁求$而且他们习惯用西方式的术语和思维来解释中国历

史&带着这样的眼光在中国古代历史中是找不到'卫生(的$因为它散落在各个角落$从不同维度起到一

定的卫护健康的作用$但是从来没有任何人%任何思想将它们整合起来$直到近代这一状况得到改观&

!#
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