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　　冯国瑞教授的“中医药是一个伟大的宝库”发
表以后

［ １］ ，笔者原拟就阴阳五行等中医理论问题的
形成过程与意义稍作讨论；冯教授从哲学的高度论
述中医渊源，昭示“不废江河万古流”，笔者则点评
“轻薄为文哂未休”，算是就“告别中医药”表明我们
的态度和立场。 鉴于 ２００７ 年恰逢我国公共卫生事
业先驱、预防医学和现代医学鼠防事业奠基人伍连
德博士由英国剑桥学成归来、服务祖国 １００ 周年，为
此，先选学术界普遍陌生、能够反映伍氏学术风格的
鼠疫课题稍作探讨。 尽管伍先生对中医鼠疫了解很
少，但他不耻下问，向中医名老余伯陶学习，把余氏
所编枟鼠疫抉微枠中的史料、方药等见解收录于自己
所著枟鼠疫概论枠（１９３６） ［２］ ；伍氏对中医药的兼收并
蓄与包容，当成为当代西医的楷模。 联系百余年来
鼠疫、脚气与 ｂｅｒｉｂｅｒｉ、多发性神经炎等病名的纠葛，
遵循复杂性思维，反思近百年来脚气病史悬案，联系
历史背景及科学研究方法论，揭示其中深层次内涵，
乃是一条通向接近历史真相和认识疫病流行的捷

径。 不仅有助于客观公正地评价传统医家的是非功
过，还能通过与现代医学在认识论、方法论的比较，
省思我国未来的医学发展之路，促进用还原论与从
整体论相结合的方法探索医学面临的复杂性

［３］ ，无

疑是对“告别中医”的一种回应。
1　古典脚气与鼠疫史料的共同特征
1．1　最近十余年脚气与鼠疫相关性研究的进展

１２ 年前，笔者提出晋唐时期古典脚气———“风
毒脚气”是与鼠疫流行相关的疫病［４］ ，开始怀疑爱
克曼发现 ｂｅｒｉｂｅｒｉ 之时将其译为 “脚气病”是错误
的。 之后，陆续有几种专著表态赞同［５，６］ 。 其间，笔
者通过考证和重新解读传统医学，撰写的关于鼠疫
流行与古典脚气相关性的研究论文，投寄后被审稿
专家斥为“研究途径” “不能成立”而退稿。 毋庸讳
言，笔者以为，古代脚气与现在内科教材中的脚气病
并不存在不“科学”与“科学化”问题。 若要强事区
分，则应按照古今划分：把 １８９０ 年以前中国、日本和
朝鲜等凡遵从中医传统文献中的脚气归于古典脚

气；把 １８９０ 年后由爱克曼发现所谓 ｂｅｒｉｂｅｒｉ 译成汉
字的脚气界定为“现代脚气”；把迄今为止杂揉古今
与所谓真假脚气等研究论著统称为“后现代”脚气。
如果一定要找出“科学化”的脚气，恕笔者直言，包
括本文在内的 ３ 篇拙作，应视为传统脚气“科学化”
研究或解读的嚆矢

［４，７］ 。 当今，脚气问题除了在史
学研究仍有不可替代的史料价值而外，对于多数临
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床医师而言，是既陌生、又多属虚构的教条，少有指
导医疗实践的实际意义。 脚气首次被科学解读后不
久，廖育群先生睥睨脚气病史，接连发表多篇诠释性
专论

［ ８ ～１０］ ，一举成为脚气病史研究的权威。 然而，
由于研究的动机、视野与目的、论证的方法与依据、
研究的效果和结论多相异趣，讨论乃十分必要。 平
心而论，廖先生除了对脚气“白米病因说”及其“概
念混淆与本义迷失”可圈可点，大多陷入自相矛盾
的困境。 比如宣称“当代国人多不识‘脚气’”，尤其
耐人寻味。 作者既不能超越国人之外，胸无成竹，难
免招致“五十步笑百步”之诮。 何况“迷失”由来已
久，即使大师如伍连德，也难免受到现代概念的误
导

［４，１１］ 。 面对当时盛行的鼠疫，向来把鼠疫笼统归
之于疫的日本，从北里氏开始译为“百斯笃”。 当时
也有国人效颦，试图废置民间惯用的鼠疫，遵从西方
ｐｅｓｔ而译为“陪斯忒”。 伍氏却坚称仍以鼠疫较为
妥当

［ ２］ 。 由于误读，日本对于现代医学确认的“自
然疫源”病关注很少，不仅文献记录的流行时间极
晚，病例数量也寥寥无几，疫情记载严重失实。 比如
枟鼠疫流行史枠引 枟人类医学年表枠等称：鼠疫从
１８９６，１８９７，１８９９ 与 １９０９ 年“传入”或“波及”日本，
１９０１ 年患者 ２２７ 人；或称 １９０７ 年“乃是记录上最大
的流行年度”，患者 ６４６ 人，死亡 ３２０ 人；１８９４ 年后
多年才有疫病……①所称鼠疫谅由“ｐｅｓｔ”的假名ぺ
スト再译过来。 所以，说“当代日本多不说‘鼠疫’”
并不过分。
1．2　古典脚气与鼠疫的整体宏观比较

日本史界以古典脚气“科学化”与维生素 Ｂ１ 缺

乏症、多发性神经炎等病挂钩，称之谓“真脚气”。
廖育群说，“从未有人怀疑江户（１６０３—１８６３）以后
的‘脚气’记载仍有可能不是‘真脚气’” ［９］ 。 由维
生素 Ｂ１ 缺乏症表征的脚气，始于爱克曼对偶然发病
的实验动物鸡群病症 ｂｅｒｉｂｅｒｉ 的误译［１２］ 。 若以“江
户”时期作为分界线，时间跨度过长，且与发现 ｂｅｒｉ唱
ｂｅｒｉ的时间不符，只能凭添混乱。 结合临床，综合文
献中有关鼠疫和脚气的信息，不难发现两者都有
“疫、急、热、肿、毒、时、域、涌、变、悖”等 １０ 个共同
特征。 其间或互相重叠，或呈“多层次嵌套”，具有
抽象性和隐喻性。 例如，“疫”，指人群普遍易感，具
有“民皆疾”的特点；“急”，起病急骤，病程短促；
“热”，多有恶寒发热（发热重者为热病，轻者为温
病，汗出而渴为风温）；“肿”，局部核肿（淋巴腺炎
肿，化脓性，并伴肿核周围水肿）；“毒”，常见全身各

系统中毒症状严重，以神经中枢、消化系统、肌肉运
动系统等中毒症状最为明显；“时”，呈历史性、时段
性、周期性与季节性暴发流行，故又称时病［６］ ；
“域”，区域或地方性流行（如金元“时疫疙瘩肿毒”
生于岭北，次于太原，传染燕冀河北［１３］ ；脚气“先起
岭南，稍来江东” ［１４］ ）；“涌”，突然间暴发流行，符合
复杂系统整体性涌现性特征；“变”，临床症状复杂
多变，表现形式各不相同；“悖”，病情或此或彼，地
方病又涉及跨地区流行和国际性暴发流行，常使论
述陷于悖论。 从三次世界性鼠疫大流行看，还有 ３
个明显的共同特点：一是跨国性，往往多国多地同期
同时暴发；二是持续性，疫情此起彼伏，持续时间长，
可数年、数十年乃至几百年延绵不绝；三是发病率与
死亡率高，如“黑死”病使欧洲丧失人口 １／４，英国则
多达 １／２ ～２／３ ［２］ ；我国仅仅两次“汴京大疫”就断送
了北宋（１１２７）和金朝（１２３２）两个皇朝。 每次死亡
人数都达百万

［６］ 。 只是脚气病名形成较早，受当时
人口、交通、通信条件的限制，不曾体现鼠疫在国际
性大流行时反映的这些特点。 以上都是多发性神经
炎、ｂｅｒｉｂｅｒｉ、营养不良意义的现代、后现代“脚气病”
所不可能具备的特征。
1．3　古典脚气名义下蕴涵的腺鼠疫恶病

如同鼠疫得名于“鼠死而疫作” ［ １５］ ，脚气则以
“病从脚起”为准则［１６］ ，两者都只反映了疾病过程
的外部联系。 从脚胫易受疫蚤叮咬而感染股腺鼠疫
看，股腺鼠疫同属“病从脚起”。 因此，脚气的命名
规则与腺鼠疫并不矛盾。 在起于脚部的杂病中，还
可能混进其他非传染性的急、慢病症。 在解读古典
脚气的过程中，早期日本医家根据中国古代文献如
枟资治通鉴枠胡注“流肿者，谓毒气下流，足为之肿，
古人谓之重膇，今人谓之脚气”等见解［ １７］ ，把“肿”
的病症的语源追溯到尰、重膇、蹶、流肿……及其原
始文献枟诗经枠、枟左传枠 ［１８］

以及汉初枟春秋繁露枠的
“流肿” ［１９］ ，根据枟说文解字枠中瘇、胫气肿等训诂资
料

［ ２０］ ，构成了脚气、鼠疫病名诞生以前源远流长的
演变流传系谱，在传统医学概念系统中具有重要的
参证意义。 现代研究脚气病史的日本专家一味追随
爱氏的“ ｂｅｒｉｂｅｒｉ”，不明发现 ｂｅｒｉｂｅｒｉ 背后的是非曲
直，只是不知所以地套用，将其作为判断脚气的依据
和标准，于是古典脚气中那些看来既非营养不良，又
找不到与腺鼠疫对译的正确途径的病名，只能复归
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于不知所云的笼统古名———脚部 “麻痹、肿痛、软
弱”等症状，并搬出现代医学“风湿性关节炎”之类
似是而非的诠释，反诬正确训诂或以传统注释的中
日学者“不当” ［ ９］ 。 殊不知“麻痹、肿痛、软弱” 等看
似平常的症状，正是古人常常用于描述股腺鼠疫的
关键性病名。 而现代医学的“风湿性关节炎”，则另
有诊断标准。 伍连德对鼠疫的各种特征曾有淋漓尽
致的表述，如说鼠疫起病急骤，病人稍感不适，发冷，
头稍晕痛，心神迟钝或（神志）不清，淋巴腺炎肿处
感觉不适、疼痛，或感肠胃失调，症状都由血中毒素
影响神经系统及其他系统所致，除剧烈头痛，畏寒发
冷，有时呕吐，或同时呕吐、腹泻等；表现于行动，若
“欲试起行走，则觉动作甚不如意，步履蹣跚，浑如
醉汉，其状至可骇异，睹之颇难令人忘却” ［２］ 。 无论
起病急骤与腿脚乏力瘸拐，都与晋唐文献的脚气、脚
弱即“脚先屈弱，得之无渐”等如出一辙［１４］ 。 日本
明治期间的医家经过比较，发现日本宝历时期的脚
气流行，其“症候全若汉唐诸家所论” ［１８］ ，（按：日本
宝历正值我国清· 乾隆后期的鼠疫流行高发期。）
并引证南宋医家郭雍等所说，“伤寒头疼身热支节
痛，大便秘或呕逆，而脚屈弱者，脚气也。 伤寒只传
（足）六经，故症与脚气相似”。 朱肱“脚气证与伤寒
相近”；林氏虽认为脚气与伤寒不宜混淆，但仍肯定
（脚气）“寒热呕逆及三阴三阳，传变浅深，与伤寒相
似” ［ １８］ 。 同期叶天士还提到，“脚气类（似）伤寒者，
以其有发热头疼身痛等症，但初起足胫肿痛，或双膝
屈弱，不能移动为异尔” ［ ２１］ 。 无论别异与求同，对于
人们从抽象的文字中比较、理解历史上伤寒与脚气
原型多有助益。
2　远东南亚流行病史中的名实与真相
2．1　日本脚气的源渊、背景与概念演变

廖育群根据日本学者枟脚气的历史枠把脚气局
限于“始见于晋代”，隋至唐初广泛流行于中国全
境，与“米食的普及相一致”，错误地强调“古无此
病”，“所见略同”的同类著作大多昧于源流［ ９］ 。 首
先，脚气早在华佗枟中藏经枠，张机枟金匮要略枠之中
已见端倪。 隋唐处在第一次世界性鼠疫流行的顶峰
期。 从脚气与鼠疫流行相关性，种种疑惑可冰释。
如“诠释”日本脚气断章取义节取藤原绪嗣枟辞职
表枠中关于“臣生年未几，眼精稍暗，复患脚气，发动
无期，此病岁积……”误读误释，得出“藤原绪嗣终
身为脚气所恼，七十岁时死于非命”的结论［ ９］ 。 且

不说古稀之年称其“非命”是否妥当，仅从省略“此
病岁积”后的“兼乏韬略”，便可推知诠释并未理解
原文。 由于藤原绪嗣出身文职，疏于军旅，对“专总
边镇”后的“军术无常”，深感责任重大，若有不测，
难以应对，加之当时“天下困疫，亡殁殆半”，遂提出
辞呈，但请辞未准；半年之后，围绕委任“陆奥之国”
毫无信心，再度上奏。 当时“国中患疫，民庶死尽，
镇守之兵，无人差发”。 而 “狂贼无病，强勇如常。
降者之徒，叛端既见，傥乘隙作梗，何以支拟？”于
是，自谦资历不深，阅历所限，应付乏术，勉强任职，
恐误军国大事，奏请天皇另选栋梁担此重任。 其中
涉及脚气的那段原文，从诠释推测，释者显然理解成
“臣刚生不久（就）眼睛发暗，患有脚气病，经常发病
……”，而联系下文“若不许贱臣，犹任其事，纵令万
一有失，非只臣身之伏诛，还紊天下之大事……”，
尽管屡称弱庸、性识羸劣、久缠疾痾② ，可以作为误
解他“终身”有病的“根据”。 其实，不过是为他能获
准辞职添加筹码的说辞；面对当时战乱与疫情和对
形势的负面估计，才是他屡屡上表辞职的真正原因。
然而透过这些充满歧义的文字，如对生年、眼精、复
患、发动、岁积等语词的误解，不难发现表章的语义
逻辑与脉络。 比如枟辞源枠“生年”有年寿、生平等词
义，如枟后汉书· 吕布传枠：“生年以来，不闻天下有
刘备……” ［２２］ ；“眼精”，犹指眼力，引伸为阅历，即
辨别分析、应对事态的能力；“复患”，意为“更担心
……”，所指正是脚气盛行；“发动无期，此病岁积”
为倒装句，“岁积”即积岁，指连年不断；“发动”犹发
病、起病，指脚气起病急骤，而连年不息正是鼠疫流
行的特点。 由于删节了“兼乏韬略”，无异于忽略了
作者两度提到的“何以支防”、“何以支拟”等无计可
施的窘境与忧心②。 与当时绪嗣年仅三十五六，在
战祸与疫灾、敌强而我弱的态势下，屡屡请辞的逻辑
一脉相承。 枟人类医学年表枠记载同期日本确有“疾
疫流行”；而枟医史全书枠虽不肯定病种，但称此期
“可能曾有过鼠疫”① ，均有助于说明脚气与鼠疫的
同一，只是日本从未启用鼠疫病名罢了。
2．2　两宋金元明清瘟疫与日本“江户烦”

由于脚部防护的加强，两宋、金元时期虽有严重
的颈腺鼠疫，流行已非“病从脚起”，逐渐被“大头天
行”（即“大头瘟”）、时疫疙瘩肿毒（简称“时毒”）等
新病名所取代。 日本 １８ 世纪以来的脚气专著肯定
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“千年以来已有斯病，迨近世再盛。 其症候与晋唐
所论同辙”。 此后曾有“寥寥莫闻”的历史“空白时
期” ［ １８］ 。 按说“四海鼎沸，干戈相接”等，是有利于
鼠疫流行的环境因素。 之所以“莫闻”，主要是战时
疏于记录。 如枟金史枠记载的疫病仅见 ２ 次。 但枟施
圆端效方枠引枟拯济方枠记载“时疫疙瘩肿毒”（腺鼠
疫）起于岭北、次于太原、延及燕蓟、“互相传染，多
至死亡” ［１３］ 。 枟内外伤辨枠中记录疫病在多个省、县
级中心都市暴发

［ ２３］ ；处于战争环境，常枕戈待旦，较
少解衣，减少了跳蚤叮咬下体的机会，导致颈腺鼠疫
激增，取代了脚气的地位，与日本情形相似。

在明朝（１３６８—１６４４）统治的 ２７６ 年间，发生疫
病 １５６ 次，平均每 １ 年零 ９ 个月一次，其中大疫 ９０
次。 从洪武二年（１３６９）开始，有“十室九空”、“阖户
无一人”、“人死十之七”等记录。 万历、崇祯都有严
重疫情

［ ２４］ 。 枟明史· 五行志枠记载有多次触目惊心
的鼠灾。 如万历四十四年七月，常、镇、淮、扬诸郡，
“土鼠千万为群，夜啣尾渡江，络绎不绝，几一月方
止”，成为同期兽疫的佐证［２５］ 。

日本江户明治时期涵盖了中国明末最后 ４０ 余
年和整个清朝的疫病高发时期。 中国名目繁多的疫
病名称与日本一向承袭中国，但脚气病名基本稳定，
直到此期东京暴发流行而有 “江户烦”俗名［９］ 。 分
析“烦”的意义，便可了解疫情。 枟说文枠：“烦，热头
痛也，从页、从火”。 桂注“‘热头痛也’者，本书‘懑，
烦也’，枟玉篇枠‘烦，愤闷烦乱也’”。 桂注与枟玉篇枠
似乎兼有心烦等神志症状

［２０］ 。 温病大师叶天士说：
“烦者，热也，与发热若同而异……烦者，其热无时
而歇者是也”，并说“烦渴，即热渴” ［２１］ 。 头痛、脉数
喘促、烦懑惊恐等，都是伤寒热病温疫等传统病名和
现代医学鼠疫最常见的全身感染及神经系统中毒症

状。 因此，除了明末皇宫大内的“疙瘩”流行，崛起
的温疫、温病学说都与日本“近世再盛”的脚气和
“江户烦”遥相呼应。 中国明末至乾隆后期的鼠疫
与日本宝历时期再盛的脚气恰是同期同病。
3　疫情背景下的国家应对与效果回顾
3．1　印尼疫史与日本明治海军中的脚气暴发

印尼与日本同属岛国，两国疫病几乎同时暴发。
相传印尼疫情可上溯到 １６３５ 年，巴达维亚（今雅加
达） 暴发过一次鼠疫。 远东热带医学会议的枟历史
概略枠（１９２１）提到印尼于 １９１１ 年 ３ 月 ２７ 日第一次
开始经科学证实的鼠疫流行，还谈到印尼传说当

Ａｉｒｌａｎｇｇｈａ 王在位时（１０１０—１０４２）某村落有很多人
因瘟疫病死。 皇帝称此病为 Ｐａｎａｓｔｉｓ，“患者一两天
内死亡，死者无数，尸体累积”。 麦格劳称 １７ 世纪
到 １８ 世纪，中国、印度、东南亚有鼠疫流行，１９１０ 年
传入爪哇的泗水，很快传到东部内陆……１９１１—
１９３９ 年病死率达 ９９ ％，腺鼠疫病死率达 ７０ ％ ～
８０ ％。 直到 １９６８ ～１９７０ 年，山区村落仍有病例① 。
在鼠疫的地理分布中，“爪哇”赫然有名［ ２６］ 。 可知
印尼可能存在自然疫源地。 正当世界疫流行困扰远
东，威胁殖民主义者与军人安全之际，荷兰政府高度
重视，决定组成专门委员会前往研究。 其中，１８８３
年毕业于阿姆斯特丹大学医学院的爱克曼 （ Ｃ．
Ｅｉｊｋｍａｎ，１８５８—１９３０）曾从军当外科医生。 １８８５ 年
因患疟疾回国治疗，病愈后曾到德国科赫的实验室
进修细菌学，就在那里与后到的专门委员会成员相
遇，并主动参加了该委员会。 １８８６ 年他再度来到爪
哇。 委员会的专家从患者血液中分离出一种球菌，
认为这就是病原菌后就回国了。 爱克曼留下来继续
研究，任研究室主任，深信流行病是一种感染。 但无
情的实验并未出现预期结果。 疫病的谜底 ８ 年后由
亚力山大· 耶尔森（１８６３—１９４３）在香港揭开。 同
在香港的北里氏几乎犯下与荷兰专家相同的错误，
先说也是找到了一种“球菌” ［２７］ 。 １８９０ 年，某天的
偶然事件改变了爱克曼研究疫病成因的方向。 他突
然发现实验动物鸡群病了，于是调换了饲养员，将鸡
群搬到另一处饲养，症状意外地消失。 他认定与饲
料精白米有关。 后来他以囚犯分组试验获得成功，
成为他后来研究的抗神经炎维生素，与英国的 Ｆ· Ｇ
· 霍普金斯共获 １９２９ 年诺贝尔生理学和医学奖的
起点

［ １２］ ，同时也给后人留下了许多疑问。 就在爱克
曼来到印尼两年后，名为脚气的疫病在日本海军中
盛行，死亡屡见不鲜，引起天皇内阁的重视，拨款设
立专门医院进行研究。 １８７８ 年，海军病医院长高木
兼宽提出脚气成因的“白米毒素”说，推行“兵食改
良”。 据传“使得海军中的脚气发病率大大降低”。
但只是“在军队、囚犯……中才有显著作用” ［９］ ，而
以汉方治疗却是另一番景象。 一年收治数百人中，
“登鬼籙者仅百分之二” ［１８］ 。 说明中医、汉方确有
疗效，只是在现代医学占主导地位并握有话语权时，
舆论的鼓噪往往胜过事实。
3．2　鸡群疫病与爱克曼误入歧途

爱氏发现的“ｂｅｒｉｂｅｒｉ”，译为中文和日文汉字写
作“脚气”或“脚気”，喻为“抗神经炎维生素和脚气
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病” ［ １２］ ，它与日本江户 －明治时期“国民病”、“风土
病”脚气，与中国晋唐时期的脚气病是否相同？ 这
段鸡病的真相至今仍是有待解读的疑案。 对鸡病究
竟属于偶然的孤立现象，还是就是与当时各国联系
广泛的流行病的一个侧面？ 除了“营养不良”，是否
同时伴有感染？ 如果有，是病毒还是细菌？ 在电子
显微镜尚未发明的年代都很难说清。 按照整体大于
部分，部分不能涵盖整体的原则，从远东热带医学会
的学术动向看，都说明爱氏获显然把鸡群病与世界
性流行病搅到了一起。 比如，直到爱氏获诺贝尔奖
的前两年，尽管当时预防的重点是鼠疫、霍乱、天花、
疟疾……一些国际会议的文件却称 ｂｅｒｉｂｅｒｉ 脚气病
在新西兰、东印度、日本、香港、中国……等地“蔓延
传染”。 究竟是鼠疫，还是神经炎、ｂｅｒｉｂｅｒｉ 在各国流
行？ 云南鼠疫早在 １８４０ 年前后的咸丰、同治时期已
有发生，持续到 ２０ 世纪中叶才结束［ ７］ ，与日本脚气
流行直到昭和十四年（１９３９）后“发病激减”吻合［９］ 。
显然，爱氏是以偏赅全。 以后，日本铃木氏在中国大
连从米糠中提取粗制维生素 Ｂ１ 成功，并“对此症以
婴儿及喂鼠之经验研究八载”，仅得出“婴儿比成人
更易研究”的结果［１１］ 。
3．3　爱克曼病态结论的成因与后遗症
３．３．１　爱克曼实验受挫的原因　爱克曼用还原
论实验方法寻找疫病病因所以遇到困难与挫折，
原因很多。 客观地讲，从实验标本采自患者血液
而非炎肿淋巴腺，（按：如果远东流行的确实是鼠
疫，那末在感染的初期，鼠疫杆菌多在炎肿淋巴腺
内繁殖，血液中能找出致病菌的概率很低。 因此
从开始采取标本就有失误。）结果分离出“球菌”而
非鼠疫杆菌。 从偶然凸现的实验动物鸡病，就把
眼光紧盯在这一局部，难以回答变化与发展的外
部世界的各种矛盾，甚至忘记了自己来此的目的。
现在看来，从维生素 Ｂ１ 缺乏、多发性神经炎病因
与疾病都是线性关系。 无论从疾病分类、激烈程
度、病情缓急、预后或死亡率都与鼠疫有霄壤之
别，判若冰炭。 今一叶障目，在鸡群病症可能存在
一果多因等复杂性情况下，何况当时还达不到目
前还原论的诊断水平，疾病的确定依然不得不借
助症状判断，在分析、思辨、推理等思维过程中进
行所谓“病因诊断”。
３．３．２　后现代脚气的病因质疑与病情矛盾　日本
把爱氏的 ｂｅｒｉｂｅｒｉ 当作评定古今脚气病的“标准”，
必然带来研究的许多疑问与弊病；既不肯离开爱克

曼半步，又想牵合中国千年以前晋唐时期、直到
１８９０ 年的古典脚气，包括杂揉日本江户 －明治前后
的疫病———“国民病”、“风土病”，在真、假脚气的表
面上大做文章，造成许多难以自圆的矛盾。 除了引
证两部“所见略同”的脚气专著，廖先生的几篇大作
最为典型。 如发表于北京的论文引证还原论分析资
料，从“维生素 Ｂ１ 的摄入量”肯定中国城镇居民“皆
无摄入不足的问题”。 调查“水稻两获区”的广州、
福州因脚气“入院百分率低于 １ ％，甚至不到千分
之一”，均属“偶见” ［ ９］ 。 而许多历史流行病史料却
不是根据中国的原始文献，多半抄自日本的二手资
料、研究结论与“时间坐标”，断言脚气病“始见于晋
代”。 明眼人一看就知只是为了迎合葛洪“神仙不
死”，炼丹“广州罗浮山”，求证脚气与“汞、铅、砷等
矿物药（即‘丹药’）中毒”的联系［ ９］ 。
３．３．３　难以自圆的丹药中毒论据　为了拼凑时间、
地点的“逻辑依据”，论证脚弱之病“先起岭南，稍来
江东”，不惜两度引证卢嘉锡、路甬祥主编著作中的
资料，从我国早已开始制汞用汞，时间至少在“公元
前七世纪春秋时代”，到至今贵州、云南、湘西仍采
用“土法炼汞”，以证明“‘岭南’确属产丹之地” ［１０］ 。
既然如此，脚气为何要迟至“始见于晋代”？ 岭南固
然离云贵、湘西要稍近，如何解释脚气“稍来江东”？
何况无人见过如此大量发病的“多发性神经炎”，需
要多少汞矿、丹药？ 如何解释江户 －明治时期日本
事实属于“瘟疫”的“国民病”、“风土病”？ 真可谓
前不见古文献，后不见新记录，除了爱氏错误在前，
只能在“科学史家”丰富想象力的头脑中涌现。 然
而墨迹未干，在台湾发表的论文中，脚气通过 “冲
心”，心指“心脏症状”，这种大胆“诠释”，把中医古
典脚气猜测成为现代医学“心肌病”，心血管病，如
“克山病”、梅毒性心脏病，不一而足［１０］ ，却把古代
脚气病与鼠疫有关斥为“不能成立”，科学史和病史
研究是通过猜谜式的“研究途径”能成立吗！？ 充其
量只是比爱氏走得更远，脚气病也就愈诠释愈奇怪
罢了。
4　久被遗忘的中国鼠防名家

就在爱克曼到达印尼几个月后，１８８７—１８８８ 年
鼠疫开始在广东蔓延。 两位中医知识结构的民间土
专家吴存甫和中医罗汝兰独辟蹊径，走出一条具有
中国特色的鼠疫防治道路，取得了疗效远远领先于
当时世界先进水平的伟大业绩。 然而即使医史文献
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名著，误读直至当今。
4．1　枟鼠疫汇编枠及其作者传略

１８８９ 年春，鼠疫延及吴川县城；同年冬季，罗汝
兰在高州郡城（今茂名市）遇见吴川友人吴存甫先
生，吴氏把他所辑枟治鼠疫法枠一编赠送给罗氏。 罗
氏读后觉得很好，于是与茂名许经畬先生讨论编辑
出版事宜

［１５］ 。 鉴于两位作或者史家无传或十分简
略，其事迹至今知者不多，几被西学东渐所湮没。 故
简述其事，以便知者补正。
４．１．１　第一作者吴存甫　吴存甫，晚清东吴川人，
１９ 世纪中国民间公共卫生和鼠疫防治专家（生卒年
与事迹待考），著有枟治鼠疫方枠，又称枟治鼠疫法枠、
枟鼠疫良方枠 （均为手稿），略加改编后收入罗汝兰
枟鼠疫汇编枠；节选入郑奋扬（肖岩） 枟鼠疫约编枠等
书。 吴氏讹传为吴子存已 １０６ 年。 因手稿赠予罗汝
兰，罗氏枟鼠疫汇编枠序言称“十七年冬，遇吴川友人
吴子存甫於郡”。 从“罗序”下文将许经畬尊称为
“许子经畬”、文凤笙尊称为“文子凤笙”，可知“吴子
存甫”应是“吴存甫”的尊称。 事迹见枟鼠疫汇编·
罗序枠 ［１５］ 。 后被枟鼠疫约编枠误读为“吴子存” ［１５］ ，
枟中国医学史略枠误刊为“吴学存” ［１４］ 。 虽经笔者屡
指其误，曾在“吴存甫：中国中医鼠疫专著之父” ［２８］

与“晚清首部鼠疫专著的书名和作者”等文中提
出

［２９］ ，然而，直到近年，枟中华医史杂志枠的论文依
然称他为 “吴子存 ” ［３０］ 。 从记录 “先是同治间
（１８６２—１８７４）鼠疫始于安南”，延及广西，遂至雷、
廉沿海城市及吴川附城发作，以及广西、雷、廉地区，
“２０ 年来皆 １１ 月疫起，５ 月疫止”等疫病史料，参看
罗氏称他为“吴川友人”，当时罗氏已为成熟中医，
按 ３５ ～４０ 岁推测，吴氏应在 ４０ ～４５ 岁［１５］ 。 其首创
鼠疫病名，记载预防应注重环境卫生如清扫、通风、
地面铺细沙和移离地面等方略，总结并提供确有实
效的防治方药，都在烈性传染病防治史上属于史无
前例的创举。 然而，吴氏坦言“吾不知医，无从剖析
方剂” ［１５］ ，其所述鼠疫避法、治法皆“闻于朋友者”，
并提到出诊进入病家看病，“入房门须左足先进”可
“避免传染”，还说这是他家“世传秘诀”，依此推测，
吴氏先世或有业医经历。 （按：这类 “秘诀”，除了
“自暗示”和避免紧张、有助于放松等，或对免疫有
间接调节作用。 由于无法找到可供解释的理由，常
被视为“巫术”和“迷信”。）从撰著所引古代文献如
枟黄帝内经枠、枟夷坚志枠、枟医统（正脉）枠等，颇像世
医的后人，文化程度当受过中等传统教育。 在避免

传染的方法上，提倡平时庭堂居室厨房沟渠都应洒
扫光明、整理干净，通风透气。 “凡黑湿处切勿居
住”，查看有无鼠死，埋葬死鼠时勿触其恶气，“设避
居他宅，必须清凉疏爽。 不可众人拥杂一处”。 肯
定枟素问· 刺法论枠等避疫圣法“若能静心调息，一
志凝神，以运气法行之，无不灵验” ［１５］ 。 这种心身放
松、类似气功的方法，具有抗焦虑功用，有利于免疫
功能的调节与激活。 所介绍防治鼠疫的常用中草
药，限于当时经验与知识水平，已经超越宏观思辨诠
释疫病的范围。
４．１．２　第二作者兼主编与版权人罗汝兰　罗汝
兰，城镇中医师，清· 广东石城（今广东省廉江县／
市）人，字芝园，生卒年待考。 运用王氏活血解毒
汤加减治疗鼠疫的“开创者”。 １８８７ 年前后，势猛
凶险的鼠疫在广东暴发，罗氏翻遍参考书籍，未见
对症描述，一时不知所措。 偶从枟医林改错枠得知
道光元年疫病流行，从王氏治疗吐泻转筋（霍乱）
的活血解毒汤方得到启示，认为该方专以治血为
主，兼能解表退热，相信可以治疗鼠疫。 试用于临
床，收到良好效果，却遭人疑谤。 １８９１ 年冬天接过
吴氏手稿，便与茂名许氏商量刊刻出版 ［ １５ ］ 。 一时
引起轰动，对提高疗效，控制疫病起到关键作用。
经过几年摸索，到港穗鼠疫暴发，疗效显著提高，
宣称轻症可救十全，“至重至危之证，可救七八”。
当年族村患鼠疫病者百余人，“用之全效”，与当时
香港医院鼠疫高死亡率形成鲜明对照。 十余年
后，经福建闽县郑奋扬删改枟鼠疫汇编枠而为枟鼠疫
约编枠，为推广吴 －罗经验立下汗马功劳，评价罗
氏编著可与余师愚枟疫疹一得枠相提并论。 称道余
氏治法“别开生面，以补昔医之未逮，乾隆癸丑京
师大疫，踵其法者活人无算。 纪文达公目击其应
手而痊……石城罗芝园以加减解毒活血汤为纲
领，救活亿万人，厥功伟矣……胆识俱到，独出冠
时，故能立起沉疴，为群生托命焉” ［ １５］ 。 显然，广
东防疫经验已在福建开花结果。 由于成就显著，
晚年受到地方当局升迁，出任“署理儋州学正”之
职

［ １５］ 。 （按：枟汉书· 司马迁传枠记载：“士贤能矣
而不用，有国者耻也！” ［ ３１］

在政治腐败、国力衰微
的晚清，广东地方政府做到不忘升迁一位有贡献
的医生，尽管职位卑微，算是一种补偿。）罗氏大约
卒于 ２０ 世纪初枟鼠疫约编枠出版前后。
4．2　鼠疫的微观验证与专著的推广

１８９４ 年春，港穗鼠疫暴发。 法国担心鼠疫传
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往越南，派亚力山大· 耶尔森（１８６３—１９４３）前往
香港研究；日本怕大疫波及东京，派北里氏先于
耶尔森 ３ 天到港。 他们几乎同时报告在患者尸
体腹股沟淋巴结、血液、肺、肝和脾脏中找到鼠疫
杆菌，两人报告非常相似。 日本江户以来早有疫
情，但临床家多承汉方，诊治采用传统医学。 因
此无论称为鼠疫还是脚气，无妨临床有效。 中国
枟鼠疫汇编枠的闻世，结束了医学史上把头号烈性
传染病混称为“疫”和“大疫”的时代。 集中民间
智慧的吴存甫和罗汝兰的进取，与鼠病人疫关系
的发现，创造了疫病防治的新经验，但影响并未
超越温疫、温病等原有学说，无从引起日本汉方
界与后维新时代政治家的兴趣。 他们困惑于脚
气在海军中的流行。 尽管北里氏有幸参与 １８９４
年发现鼠疫菌的研究，直到 ２０ 世纪 ６０ 年代，微
生物学家把鼠疫菌的名称改为 Ｙ －Ｅｒｓｉｎｉａ Ｐｅｓｔｉｓ，
承认了耶尔森的科学发现。 就在爱氏撰写并出
版书稿前夕，１８９５ 年耶尔森回到越南，在芽庄建
立了巴德研究所，并用马生产一种抗鼠疫血清，
试用于治疗芽庄的鼠疫患者。 １８９６ 年鼠疫仍在
中国猖獗，耶尔森又回到香港、广州和厦门，并在
鼠疫患者中使用他的抗毒血清治疗，开创了现代
医学的新局面

［ ２７ ］ ，尽管在治疗的廉、便、验等满
意度方面，很难与同期中医药相比。 紧追中国的
日本，自甲午海战以后，不再模仿中国，鼠疫专书
是否传到日本不得而知，但日本未出现鼠疫病名
却是事实。 除了枟脚气概论枠 ，未见治疗严重鼠疫
能救十之八九的成就。 １８９９ 年，福建鼠疫流行，
有人从惠安寄送 枟鼠疫汇编 枠 ，试用于临床而灵
验，“是闽医始知（鼠疫）治法” 。 据陈宝琛所见，
自六七月以来，服此方能救十之八九。 除郑肖岩
有枟鼠疫约编 枠 ，余伯陶 枟鼠疫抉微 枠较见功力。
余如何廉臣等也有转载。

在现代医学教育之初，北洋医学堂伍氏师生都
曾有过不凡贡献。 如早期科普读物枟鼠疫枠（１９１５），
涉及枟素问· 热论枠、枟伤寒论枠等与鼠疫的联系，附
录记载 １９１１ 年 ３ 月在沈阳召开的第一次由中国人
主持的国际鼠疫会议，文件记录着此病“迭经试验，
均无法疗治”。 建议允许延请中医进入西医医院会
诊，枟鼠疫枠就是由该校应届毕业生谭其濂所编［３２］ 。
用中英文两种文字出版的 枟鼠疫概论枠 （ １９３５—
１９３６），收录了枟鼠疫抉微枠中有关鼠疫的资料及经
验方与外用药

［ ２］ 。

5　从学海纠葛看脚气研究的动因与效果
　　从“脚气病”与 ｂｅｒｉｂｅｒｉ对译看，至今收录于枟不
列颠百科全书枠、枟中国大百科全书· 中国传统医
学枠和枟实用内科学枠等著作中的相关内容，保留了
张功耀所谓“科学医学”中最不科学的证据。 相比
之下，被诬为“半吊子医生”的吴存甫、“土著医学”
名家罗汝兰，虽名不见经传，却在鼠疫开始流行 １０
余年间就被同行誉为“救活亿万人”，为“科学医学”
“无法疗治”所望尘莫及［３２］ 。
5．1　道听途说的枟不列颠百科全书枠“脚气”讹传

枟不列颠百科全书枠中记载的脚气内容，其基调
是道听途说的讹传，作者并不了解隐藏在现象背后
的真相，根据那些“流光异彩”般的瞬间报道，拼凑
了关于 １９ 世纪末日本海军的有关脚气的流行，如何
在高木兼宽“白米含毒”等臆说的指导下，经过“兵
食改良”后“根除”脚气病等“报告”，由此得知流行
于海军的所谓脚气病，如何与“饮食有关”。 还有，
如何评价“１９ 世纪末”，海员是否真的“根除”了脚
气病？ 事实远非如此。 “兵食改良”早在爱氏重到
印尼年余后的 １８７８ 年就已推行，但到甲午战争后期
的 １８９５ 年，仍有报道称 ８０ ％的日本将士死于台海
战役，其中 ９０ ％因为患脚气。 笔者分析各种资料，
肯定脚气与当时鼠疫流行有关

［７］ 。 “之前，几乎有
半数的海员易发生脚气病，并且有不少人因此丧
命”，所谓海员“脚气病”已经根除”和与饮食有关都
经不起历史的检验。 舰船脚气病情的一时减轻，其
真实原因与已经感染、隐性感染、轻感染所致人群免
疫水平普遍提高，恰好与疫病流行后的“兵食改良”
相重合。 因此，今天人们不仅能从整体论，也能从还
原论所做的大量工作与所获得的知识解释以往百思

不得其解的许多疑问。 例如，海员的脚气为何总是
在“航程过半”后出现？ 由于鼠疫菌在鼠–蚤–鼠
的循环中，最适宜的生存温度为 ２８℃，且生长缓慢，
需 ７２ ｈ 以上。 由此决定鼠疫菌在鼠、蚤和人体的每
次传播或转移都要经过较长的细菌孵育繁殖期，其
中在蚤类体内平均约需 １４ 天，加上感染人体后的
２ ～９ 天潜伏期，和在病鼠类体内都有缓慢的生长发
育过程。 这样推算，脚气或疫病都出现在“航程过
半”的疑惑就迎刃而解。 从对“自然疫源”性疾病的
深刻理解，还能发现它开始流行的时间上限可能早
于人类社会到来之前；地域范围包括凡能生存鼠、蚤
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类，温度在 －２ ～４５ ℃，以及足够潮湿的环境［２６］ 。
甚至能从鼠疫菌的细胞质粒数量和分子生物学水平

判断鼠疫菌的毒性，解释鼠疫发病与死亡率。 由海
员的鼠疫发现港口、船舶藏匿疫鼠，则是 ２０ 世纪初
期以后的事。 １９２６ 年国际卫生会议决议第 ２８ 条列
有扑灭船内鼠类的要求。 明治时期海军的脚气频
发，无不与舰船内藏匿疫鼠传播鼠疫有关。 我国金
乃逸受卫生部指派，出国考察，撰写了枟蒸熏消毒灭
鼠之研究枠 ［１１］ 。 可见，日本海军、海员脚气激增的传
统医学病名脚气应是鼠疫，与缺乏维生素 Ｂ１ 无关。
5．2　阉割中医灵魂的“攻心”诠释

“科学是不断发展的系统化、理论化的知识体
系。 科学知识借助于正确的思想观念、研究方法和
研究手段认识客体，并积累、整理、分析、归纳其结果
而系统表述的知识体系和理论”。 科技史家肩负着
揭示真相，总结前人“在长期实践中形成优良传统
的科学精神和先进文化的科学思想” 的历史重
任

［３３］ 。 然而，在一些史家笔下，那种最凶险恶病不
仅未能真相大白，反而成了对患者对生命暂无威胁
的营养代谢病。 针对俞尔科氏未把脚气英译为 ｂｅｒ唱
ｉｂｅｒｉ 而译为 ｗｅａｋ ｆｏｏｔ（脚弱），廖育群并未顾下文
“此病即西医的脚气病，包括维生素 Ｂ１ 缺乏，以及
营养不良、多发性神经炎等疾病”等关键性解释，只
是“半斤八两”的小改小动和同义翻译，竟被吹捧成
所谓“慎重的态度”和“不小的进步” ［ ９］ ，甚至对所称
脚气解释为“起病缓渐，预后一般较佳，但如贻误诊
治，呈急性发作而见冲心证候，常可危及生命” ［ ３４］

云

云不置可否
［８］ 。 首先，从传统医学的眼光看，无论

在中国还是在日本，也无论是晋唐还是晚近的江户
－明治时期的文献，都格格不入。 如枟千金要方枠中
有“此病大急”、“枉死者众” ［ ４］ ；在日本，浅田惟常在
枟脚气钩要· 后序枠里的描述更是一目了然，一看便
知当时脚气的真相与凶险，甚于常见凶恶病症，足以
说明俞氏解释站不住脚。 古典脚气哪有半点起病缓
渐、预后较佳的踪影？③ 至于脚气的“冲心证候”，如
果按照俞氏注释维生素 Ｂ１ 缺乏意义的脚气，根本不
会出现什么“冲心”。 ２０ 世纪初铃木氏的实验未能
拿出肯定性结论

［ ７，１１］ 。 文献有关脚气冲心的真相，
大致包括以下几种意义：a．主要指神志症状。 如
枟中藏经枠论及“语言错乱，或精神昏昧，或时喘乏，
或暴盲聋……或口眼牵搐，或手足颤掉。 种种多状，
莫有达者”。 对于脚气两种死症所谓“脚气之病，传
于心肾则十死不治。 入心则恍惚忘谬，呕吐食不入，

眠不安宁……入肾则腰脚俱肿，小便不通……目额
皆见黑色，气时上冲胸腹而喘……宜详审矣”。 孙
思邈提到“精神昏愦，或喜迷忘，语言错乱”、“惊悸
心烦” ［３５］ ；当然，除了神志症状，也包括消化系统症
状如“呕吐食不入”等［ ３６］ 。 b．指心胸、上腹部位。
如枟中藏经枠 “害于中则蛊于心腹” ［３６］ ；枟千金要方枠
所谓“胸中冲悸”“胸胁逆满” ［３５］ ；清· 叶天士“（若）
使毒气上入心腹，胸痹气喘，死矣！” c．指腕腹、心腹
症状。 如枟千金要方枠说“胸中冲悸”，“心腹五内已
有所困”，“胸胁逆满，气上肩息，急者死不旋踵，宽
者数日必死” ［３５］ ；日本香川景与曰“盖此病虽自足
发，而病根在腹。 故心下解豁者，纵令诸症重者多易
愈……” ［ １８］ 。 d．类似疾病的临终症状或发展趋势。
如今村亮认为，除了“心腹脹急”、“惊悸迷乱”，有所
谓“其（脚气）末路，遂归于冲心” ［３７］ 。 可见，中外传
统医学文献中的脚气和冲心，实与腺鼠疫并发肺鼠
疫等严重中毒和临终症状有关。
5．3　史学研究中的价值取向与治学态度
５．３．１　科学史家的价值取向与“变心”警示　“科
学的价值在于求真，在于它的真理性” ［ ３３］ 。 廖育群
先生的多次名论与名言似乎并不以此为然。 他称对
于脚气“重加考察并不在于要分清哪些是真脚气，
哪些不是”，其目的“仅为指出古代之‘症状诊断’与
当代之‘病因诊断’的不同” ［９］ 。 尽管病因的理解有
整体论与还原论的不同，对“病因诊断”的重视却古
今无异。 远的不说，南宋而下，枟三因方枠、枟脉因证
治枠、枟证因脉治枠都把“因”（病因）和脉、证（症状）、
治疗写进了书名之中

［３８］ 。 何况古代“诊断”并非皆
由症状。 如鼠疫得名于“鼠死而疫作”，脚气得名于
“病从脚起”侧重病位。 “诊断”的目的只是认识世
界的第一步，还要经受改造世界“论治”的检验。 不
仅脚气，“求真务实”应当成为科学研究的共同原
则。 古代的“症状诊断”与当代的“病因诊断”，即科
学方法的“整体论”与“还原论”。 面对威胁殖民主
义者安全的疫病，荷兰政府的专门委员会，爱克曼从
整体思辨时推定为疫病，但专家从微观实验中只是
分离出误认为是病原体，其实与疫病无关的球菌，连
续几年还原论验证的失败，却在偶然的随机事件中
越走越远。 所幸在以后的维生素 Ｂ１ 缺乏研究中略
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③ 枟脚气钩要· 后序 枠 ：“温热疟痢，非不厉，然一匙可起；膈胀瘵
疠，非不恶，然其毙有渐；唯脚气则不然，寝啖如故，神色依旧。
一朝冲心而绝者，比比有之。 况于其误治者乎，然则病之尤可
畏，医之尤可甚者，孰加于此？！”日本当时脚气可见一斑



有小补。 然而鸡病真能解释当时威胁印尼爪哇的瘟
疫或鼠疫？ 范行准在枟中国医学史略枠写到金元时
期的新病“鼠疫横行” ［ １３］ ，道破了鼠疫临床“变脸”
最多、最快的特征。 从金元时期的新病开始，到枟鼠
疫汇编枠“其证为方书所不载，其毒为斯世所骇闻”
表达的是相同意向

［１５］ 。 鼠疫的复杂和难识正在于
此。 廖育群研究脚气同样遇到或提到日本“古代没
有的新疾病” ［ ９］ ，只是缺乏范行准那样的敏感与必
要的联想，谜才依然是谜。
５．３．２　病史研究的目的、意义与负面效应　钱学森
院士强调中医 “核心的正确的观点” “决不能丢
掉” ［ ３９］ 。 而藏象理论的核心，心为“君主之官”，心
主出“神明”成为核心中的核心。 如何释“心”，不仅
是理解中医药传统的试金石，也暴露了挖空心思、有
意无意地把中医妖魔化成美丽的“画皮”的用心。
把历史的真相告诉人们是科学史家的历史责任。 遗
憾的正是自视清高的伪科学史家把传统中医整体论

的、非线性的、不确定的复杂概念，偷换成现代医学
还原论的、线性的、确定性的简单概念。 在脚气与梅
毒的有关论述中引证解剖才知道“心脏损害的‘发
生率甚高’……仅 ３．８ ％在死亡前有正确诊断”云
云

［８］ ，这是在研究中医病史吗？ 这些尚未揭露的谬
论，具有更大的欺骗性，它事关中医的前途与未来。
当然，由于中医合乎“复杂性适应系统”理论的基本
规则，属于自生成、自组织、自适应、自学习，不仅存
在，而且依然生长、发育……中国人民需要中医，世
界人民需要中医。 中医，不是变了中国心的精英们、
笔杆子们、喉舌们或明或暗的“口诛笔伐”和偷梁换
柱所能“告别”得了的。 它将克服理论传承中的变
心与变味、歧变和异化，扫除种种隐忧！ 中医的反对
派总是沆瀣一气，或明或暗地对继承和发展中医事
业制造麻烦。 我们批评似是而非、偷换概念的用心，
警惕蓄意歪曲的野心与祸心，期待一颗振兴中医的
硕大的雄心。 其实，余云岫拿中医理论开刀时，早在
上世纪 ２０ 年代，恽铁樵就强调中医所谓心病“非解
剖心脏而知之病……故枟内经枠之所谓心病，亦非西
医所谓心病” ［４０］ ，一针见血道破了传统医学藏象论
与现代医学解剖器官论的本质差异。 而学术上层的
“变心”正在潜移默化中逼近。 历史学家李敖自称
并列举反对中医的十大名家，断言中国没有医学史，
中医史只是“巫医史”。 他引证傅斯年的名言说“我
是宁死不请教中医的，因为我觉得若不如此便对不
住我所受的教育”④。 这就揭示了一个真理，教育对

于研究中医史是何等重要！ 错误的中医思想史正在
侵害求知若渴的青年一代和国外学习者，争夺中医
的未来。
５．３．３　 在历史研究中洞察中医药学的历史发

展　“由于自然显现的复杂性，人们对其规律的认
识往往有一个由浅入深、由表及里、由此及彼、去伪
存真的过程，逐步发展成系统的科学知识。 它不但
来自生产实践和社会活动，更来源于科学实验。 它
是严格的科学观察的结果，在一定条件下可以重复，
能反映客观事物的本质和客观规律，从而具有真理
性。 但科学没有终极真理，它随时接受新事物的检
验，并伴随着客观事物和人们的认识能力的发展而
发展” ［３３］ 。 廖先生论文 的网络版［ １０］ ，曾有一段内
心独白诏告天下，自比站在 “中间地带，灵魂中‘属
阳’的一半欲罢不能地试图深入、深入、再深入，将
脚气，不，将医学史中的每一个问题都搞清楚” ；而
“属阴”的一半总是自责文字游戏、抄来抄去！④ ⑤试
问，从这种矛盾心态和表面的肤浅“感受”，依靠史
料搬家的初级方法，却偏要以超凡脱俗的科学史家
君临天下，欲有所得不亦难乎？ 我们搁置事关全局
和发展方向的重要问题，选取疾病史中无关大体的
小小议题，借历史的镜子照一照论题背后隐藏着事
关医学认识论、方法论的大是大非，中医在面临疫病
流行复杂背景下如何自适应、自学习，成为成功防治
最凶险的鼠疫等传染病最具特色的优势。 如同吴存
甫先生的发明被忽略，在枟中国大百科全书· 中国
传统医学枠中找遍每页都不见第一号烈性传染病鼠
疫的踪影。 试想没有鼠疫的中医史能够成为真实
的、科学和完整的中医史吗？ 中医的可悲、子孙后代
的不肖莫过于此，也是现代教育下逐步“变心”的必
然恶果。 揭示中医源远流长的传统，在整体论科学
方法方面，远比 １９ 世纪尚未成熟的还原论更加胸有
成竹。 荣获诺贝尔奖的爱克曼毕竟成了历史，被鸡
病转移视线的发明，被庸俗的翻译家译为中国古文
献中的脚气，居然成了 “科学化”脚气病的代表。
“科学研究”这一神圣口号，被那些具有中医、非中
医背景的专家们用来“打着科学反科学”、污蔑中医
是“伪科学”的手段。 正是张功耀先生用最恶毒的
语词漫骂我们的民族英雄为“半吊子医生”、“中国
的土著医学”，与“接触过系统科学而实际并不真懂
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④

⑤

书香门第—ｈｔｔｐ：／／ｔｈｅｂｏｏｋ．ｙｅａｈ．ｎｅｔ， ｅｃｈｎｏｒａｔｉ Ｔａｇｓ： ａｇ：中医，
历史， 反对中医， 名人， 科学， 科普
ｗｗｗ．ｉｈｐ．ｓｉｎｉｃａ．ｅｄｕ．ｔｗ ／～ｍｅｄｉｃｉｎｅ ／ｃｏｎｆｅｒｅｎｃ



系统科学要义的伪学者们创造出来的现代神话，没
有丝毫科学内涵”等轻薄叫嚣的同时［４１］ ，却毫不知
对确定性应做辩证分析，传统意义的确定论正在终
结，复杂性科学正在兴起！
6　结语

作为自然疫源、人兽共患的古老而酷烈，又最为
复杂的传染病，鼠疫流行史上曾有过无数土俗病名，
古典脚气仅是其中之一。 到 １８９０ 年鼠疫病名问世，
它在诞生地中国已是毫无生气的概念躯壳。 只是在
日本从 ９ 世纪初崭露头角，民间更是始终热络，因而
能与爱克曼发现 ｂｅｒｉｂｅｒｉ 并译为脚气病，成为同一
疫病流行而有多个病名的混乱之源。 在中医概念演
变和发展过程中，确定性较高的鼠疫和现代医学定
性的腺鼠疫、股腺鼠疫一经出现，发展了中医药学病
名概念，进入了医学的新纪元。 新兴的现代医学对
“新病”的无奈，转而求助于古老的、同时仍在认识
和适应新疫情的传统医学，开创了中国西中结合的
独特一幕。 当年，清高的史家对民间医学抱着不屑
一顾的傲气，以致陷于对鼠疫最基本事实的无知。
今天，自以为是的轻薄 “科技史家”，继承了这一浮
浅庸俗风气，忽略了鼠疫流行最基本的特征，于是中
医病史研究陷入最大误区。 正是由于不懂得鼠疫流
行史的偏见与短视，中医药学理论成了不可理解的
“伪科学”；中医药的历史贡献于是变成子虚乌有，
中医终于成为可有可无、应当“告别”的一无是处的
多余。 日本在明治维新后，可以容忍西医脚气病名
和诸如“白米含毒”臆说泛滥与喧嚣。 名著枟不列颠
百科全书枠因作者的受骗而蒙羞。 中医大学教材、
枟中国医学通史枠和枟中国大百科全书· 中国传统医
学枠不仅不见鼠疫病名踪影，脚气注释已在潜移默
化中变味变心。 在甲午海战之后，狂傲自大的日本
岛丧失了追踪中医民间防治鼠疫的新经验，导致日
本海军在台湾海峡遭到疫病的报复，兵食的谬论再
次嘲弄了无知的医界史界。 弘扬中医药优秀文化，
从历史研究和教育开始；弘扬中医攻克鼠疫或大疫
的伟大成就，评论误解的脚气与鼠疫的同一是个很
好的切入点。 在鼠疫流行与防治等许多理论与实践
细节方面，中医与现代科学可以相互契合。 抓住主
要矛盾，揭示中医学的复杂性适应系统的本质特征，
就能从中医的起源与演进等历史过程，把它自生成、
自组织、自适应或自学习、自随机、自纠正、自我更
新、自我复制等规律理解得细致入微。 从追踪现代

科学思想的前沿，相信随着复杂性科学、知识考古和
破译伟大的传统等思潮的兴起，中医史研究必将登
上新的高峰。 它将不仅可以用人文文化解释，同样
经得起科学文化的检验，就看能否找到入口处，把握
正确的方法与途径。
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The Scientific Method and Introspection of Plague
History Research

Ｆｕ Ｙｏｕｆｅｎｇ
（Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Attached
to Capital Medical University， Beijing 100010， China ）

［Abstract］　Ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ２０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅ １９ｔｈ ｃｅｎｔｕｒｙ，ｐｌａｇｕｅ ｐｒｅｖａｉｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ．Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｅｒｉｏｄ，
Ｄｉｊｋｍａｎ Ｃｈｒｉｓｔｉａａｎ， ｔｈｅ Ｎｏｂｅｌ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｒｉｚｅ ｏｗｎｅｒ， ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ “ ｂｅｒｉｂｅｒｉ ”．Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ Ｗｕ Ｃｕｎｆｕ ａｎｄ Ｌｕｏ Ｒｕｌａｎ ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｎａｍｅｄ “Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｌａｇｕｅ”．Ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｍｏｕｓ
ｓｃｈｏｌａｒ Ｙｏｒｓｉｎｉａ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ ｐｌａｇｕｅ ｂａｃｉｌｌｕｓ．Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｅｇｏｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｉｎ ｔｈｅ ａｃａｄｅｍｉｃ ｃｉｒｃｌｅ．Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ｏｆ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｂｅｒｉｂｅｒｉ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｌａｇｕｅ， ａｎｄ ａｌｓｏ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｌａｇｕｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｉｎｇ ａｎｄ Ｑｉｎｇ ｄｙｎａｓｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ
Ｅｄｏ ａｎｄ Ｍｅｉｊｉ ｏｆ Ｊａｐａｎ．Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｓ ｔｈｅ ｍａｃｒｏ唱ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏ唱ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｕｓｐｉｃｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ Ｅｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａ， ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ ｇｉｖｅｓ ｏｕｔ ｈｉｓ ｏｗｎ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
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