
1962年6月28日早上，63歲的陳阿珠送走從上海來探親的媳婦之

後，像往常一樣走出家門，上街買菜。陳阿珠和丈夫住在浙江溫州專區

瑞安縣城關鎮西河頭，過著簡樸而孤單的生活。他們每天都遵循固定模

式：早上到附近的菜市場買菜，下午待在家中，有時和巷子裏的鄰居聊

聊天。然而，家門內外，景象迥異，瑞安縣和中國東南沿海的其他地區

一樣，在這一個月中正經歷著重大變化。大饑荒的餘波仍在，但大部分

逃荒的人們已經返回家鄉。隨著雨季結束盛夏來臨，最繁忙的「雙搶」

季節即將開始——搶收早稻、搶種晚稻。在過去幾年中，農村社會飽

受饑饉、疾病、死亡和人口外流之苦，因此這一年的糧食生產尤為重

要。此外，瑞安位於東南沿海，正處於新一輪軍事對峙的前線。在台

灣的蔣介石國民黨政府正準備發起「反攻大陸」的軍事行動。對此，中

共政府發佈緊急通告，號召人民提高警惕，加強戰鬥，做好戰爭準備。

同時，中國人民解放軍開始大規模集結，向東南沿海前線進軍。

儘管社會氛圍忙碌而緊張，但作為一個普通婦女，陳阿珠從未想過

自己會引發一場社會大恐慌。7月4日，也就是在媳婦離開後的第六

天，陳阿珠感到劇烈的腹痛，上吐下瀉達十多次。第二天，她被送醫治

療，經過激烈的爭論，醫生們初步診斷為疑似霍亂。7月16日，浙江省

衛生防疫站的流行病學家收到緊急求援，在他們的協助下，終於確認陳

阿珠感染了埃爾托型霍亂（Vibrio cholerae El Tor），這是該地區發現的第
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2 ︱ 「二號病」

一個病例。但是，從陳阿珠首次出現症狀到確診的幾天內，霍亂已在瑞

安縣及其鄰近的溫州專區各個縣市迅速蔓延。

陳阿珠只是全球霍亂大流行中的一個病例。該病於1961年在印尼

蘇拉維西島（或稱西里伯斯島）的望加錫（Makassar）首先爆發，並很快傳

播到印尼的其他島嶼，隨後蔓延至婆羅洲島上的砂拉越（Sarawak）和沙

巴（Sabah），以及其他東南亞和東亞國家。到1966年，疫情已擴散至印

度和中東，之後繼續向歐洲、非洲和美洲蔓延，成為有歷史記錄以來的

第七次世界霍亂大流行。時至今日，這種疾病仍在世界許多地區持續傳

播，例如，2010年，霍亂在海地爆發。調查顯示，疫情的爆發與一支

來自尼泊爾的聯合國維和部隊的營地污染當地水源有關。1

在中國，霍亂大流行於1961年6月首次在廣東省陽江縣爆發。當

時，印尼華僑為了逃離與印尼人在政治、經濟和種族上的衝突而返回中

國，成為疑似霍亂帶菌者。八個月後，即1962年2月，霍亂在廣東再次

爆發，並於同年7月開始迅速蔓延至福建、浙江和上海等東南沿海地

區。在經過一場不事聲張的大規模防疫運動之後，這場大流行最終在

1965年得到控制。

作為一場公共衛生緊急事件，1961至1965年間席捲中國東南沿海

地區的霍亂大流行，具有非常特殊的社會政治背景。在霍亂肆虐之前，

由於追求實現激進的農業集體化，1958至1960年的大躍進運動組織億萬

農民進入人民公社，進而引發了1959至1961年的大饑荒。這場饑荒的

影響一直持續到1960年代初，而最高領導人毛澤東似乎也多少改變了其

直接導致大躍進失敗的「獨斷而反覆的領導風格」。2 在地方層面，政府

開始致力於社會重構，以應對政治危機和鞏固社會治理。3 為此，政府

採取了一系列關鍵舉措，例如嚴格實施戶口制度，將所有居民附屬於工

作單位或人民公社，改革並加強對人口流動的控制。此前大躍進時期較

為混亂的人口流動，轉變為受到嚴格監控的、穩定有序的人口遷移模

式。此外，政府進一步強化社會監控機制，開展一系列政治教育運動，

打擊政治、社會和意識形態方面的敵對勢力，並貫徹1950年代提出的經

濟戰略與政策，藉此嚴格劃分農村與城市，鞏固「城鄉二元結構」。
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導 論 ︱ 3

作為中國人口主體的農民，親身經歷了這場劇變：人民公社制度的

調整引發了中國農村社會一場較為全面而重大的重構，並藉由介紹信、

工分與糧票制度等新建立的社會控制與分配機制得到強化。類似的重構

也擴展到城市社會中以工作單位為基礎的國營廠礦企業、政府機關和大

專院校。4 1966年，即霍亂大流行受控後的一年，中國發動了更為激進

的政治運動——文化大革命。藉由大饑荒結束至文化大革命爆發期間

進行的社會重構，國家在工作、生產和生活方面確立了主導地位，並一

直延續至1978年的改革開放。

同時，在冷戰時代的高峰期，中華人民共和國在國際地緣政治中的

地位使得這場社會政治重構愈加複雜。在1960年代初期，中國與外部

世界的接觸主要局限於社會主義陣營和少數發展中國家。中國不僅與一

些西方主要國家處於隔絕狀態，也與世界衛生組織等主要國際組織缺乏

長期且正常的聯繫。在這種國際環境中，中國經歷了與周邊東亞、東南

亞國家和地區的地緣政治與意識形態衝突，其中包括印尼的華僑問題以

及蔣介石「反攻大陸」的軍事計劃。

這種外在環境既挑戰也強化了大躍進之後社會重構的進程。一方

面，中國的防疫因缺乏國際合作而存在種種問題。同時，解放軍部隊進

駐沿海前線、漁民的跨省捕撈作業以及海外華僑歸國和探親又導致了沿

海地區的人口流動，從而影響防疫。另一方面，國際社會的反應又促使

了進一步的社會重構，包括軍事動員以及強調意識形態與合法性的政治

宣傳運動。在此背景下，1960年代初的全球霍亂大流行與社會重構進

程互相影響。

本書聚焦於毛澤東時代的中國流行病控制與社會重構之間的動態關

係。分析框架包括三個主要議題——疾病與流動（人口與病原體的流

動）、社會分化與疆界（因社會重構與干預性霍亂預防措施而導致的分

化）、數據與社會結構（包括戶口制度、農業生產統計數據與流行病信

息），並嘗試考察下列問題：
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4 ︱ 「二號病」

疾病與流動疾病與流動：外部的跨國政治與內部的社會重構如何導致特定形

式的人口流動，並造成了霍亂的爆發與大規模傳播？

社會分化與疆界社會分化與疆界：社會重構進程自1950年代開始，並從1961年起

顯著加強，造成了社會的分化與疆界。這些分化與疆界如何影響

流行病的傳播，並推動了檢疫隔離措施的實施？反過來，在霍亂

大流行期間，防控措施又如何強化了社會重構的進程？霍亂傳播

與控制中社會分化的鞏固以及多重疆界的出現反映出社會重構中

的哪些特徵與問題？

數據與社會結構數據與社會結構：在毛澤東時代的中國，將戶籍和生產（如戶口冊

和會計賬冊）與流行病信息相整合的做法，如何作為一種生命統計

政治的形式，促進了新社會秩序的形成？這場抗擊霍亂的運動以

全面疫苗接種、疾病監測和疫情信息控制為重點，規模大但並未

廣為人知，它揭示了社會重構的哪些特徵？

本書認為，世界霍亂大流行在中國不僅僅是一件公共衛生應急事

件，更重要地，它也是一場重大的社會政治演練。疾病及其防控不僅受

到始於1950年代並在1961年後日益強化的社會重構的影響，也是這個

進程中不可或缺的一部分。在某種程度上，疾病及其防控甚至促使人們

探索可能的社會結構和治理模式。這些變遷導致了農村靜態社會的形

成，同時也促進了沿海流動社會的興起，不僅塑造霍亂傳播的特徵，也

影響了霍亂大流行期間的社會流行病學特徵——城鄉、性別、軍民之

間的明顯分化。

在應對霍亂大流行的過程中，中國政府所實施的一系列干預性防疫

措施，不僅充分利用了社會重構所提供的組織與制度資源，更進一步推

動了這項進程的深入展開。這些措施與社會制度的交互作用，尤其體現

在對數據的高度依賴上——包括社會人口資料、生產統計數據，以及

流行病學資料。這些數據的整合與應用顯著加強了社會治理、控制和政

治規訓。通過這種特殊的「統計政治」形式，國家將一種全新而廣泛的

社會結構自上而下地推廣開來，從而對地方幹部、醫務人員乃至普通群
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導 論 ︱ 5

眾都產生了深遠影響。換言之，中國在這場全球霍亂大流行中通過整合

衛生治理與政治治理，顯著推動了「緊急規訓國家」的興起。然而，控

制霍亂疫情的努力不無挑戰，因為廣泛社會重構所造成的城鄉分化和其

他差距與等級問題也使得防疫工作困難重重。

本書以疾病與政治的相互作用為分析框架，研究中國浙江省溫州專

區的霍亂大流行，以期在實證與理論兩個層面推進有關流行病控制與社

會重構的理解。我的重點放在1961至1965年，即毛澤東時代兩大激進

的社會政治運動——大躍進和三年饑荒（1958–1961）與文化大革命

（1966–1976）之間的過渡時期，力圖呈現社會主義中國一段鮮為人知的

社會政治史、醫學史和全球史。本書將研究視角從宏大政治轉向基層政

治，嘗試展現1961至1965年轉型時期基層社會的政治歷史，並揭示冷

戰政治、跨國人口流動、僑民群體和全球疫情之間多重而複雜的互動關

係。在此基礎上，本書也試圖為理解中國的治理方式與社會組織或控制

提供新的視角，為當前的中國社會政治史研究，尤其是毛澤東時代中國

的研究略盡綿力。

在醫學史領域，本書嘗試通過對世界霍亂疫情的研究，以20世紀初

以來中國的公共衛生、國家醫療和國家建設為歷史脈絡，探討社會主義

制度下衛生應急機制的興起、衛生治理的形成與疫病監控機制的發展，5 

期望為醫學史領域中一種日益豐富的研究添磚加瓦：這些研究討論各國

社會與政治結構形成或轉型過程中傳染病及其防治的角色，例如19世紀

的歐洲與北美霍亂疫情、19世紀末至20世紀初亞洲的殖民醫療實踐，以

及自1970年代以來非洲與南美的霍亂流行等。6 此外，本書也試圖將流

行病史置於社會政治史、環境史和經濟史的交叉點上加以探討。7

疾病與流動

在世界各地，包括中國在內，因戰爭、叛亂以及社會和政治動盪引

發的人口流動和遷移，往往成為流行病爆發的導火線。8 自19世紀初以
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6 ︱ 「二號病」

來，隨著全球貿易的擴張、戰爭的頻發、朝聖活動的興起和移民的增

加，人與人之間的互動變得更加緊密，加之交通日益便捷，這些因素共

同作用，加劇了疾病的傳播。9 隨著西方帝國主義和殖民主義的擴張，

世界大部分地區都受到了劇烈的衝擊，在此全球化背景下，從1817年

到20世紀初，中國爆發了多次霍亂大流行。1817年，第一場全球性的

霍亂大流行在印度恒河平原首先爆發，沿著西方殖民擴張路線蔓延至全

世界。10 據伍連德和程愷禮（Kerrie MacPherson）的研究，這次霍亂大流

行經由兩條路徑傳入中國：一是陸路，從印度、西藏邊境和中國西南部

傳入；二是海路，由英軍在1820年英緬戰爭期間將之帶至緬甸，隨後

經由曼谷傳至廣州，再從廣州沿海路擴散至長三角地區。到1821年，

霍亂已蔓延至北京，使之成為霍亂在東北亞地區新的擴散中心。11

20世紀初，世界局勢進一步劇烈動盪，引發了大規模的人口遷

移，導致霍亂疫情的爆發與傳播。截至1932年，中國記錄在案的霍亂

疫情共有46次，儘管程度不一，但無一年倖免。12 此外，鼠疫傳播則是

另一個人口流動導致的典型案例：1908年後，大批山東農民湧入滿洲

地區（當時這是日本、俄國和晚清政府的爭奪之地），以捕獵旱獺獲取

毛皮為生。這些民工「因未遵守當地獵人捕獲旱獺毛皮時採取的防疫措

施」，被認為是引發1910至1911年東北鼠疫大流行的源頭。13 從1930年

代末開始，第二次世界大戰和中國內戰導致的軍隊頻繁調動，再次加劇

了霍亂和其他傳染病的蔓延。14

1949年後，毛澤東時代的中國出現了一種新的人口流動模式，這

一體系深刻影響了1961年霍亂大流行的傳播特徵。一般認為，從1949

年中共建政到1978年改革開放，中國基本上沒有發生大規模的人口遷

移。由於戶口和單位制度的實施將人口流動降到最低限度，歷史學家甚

至將這30年稱為「靜態的年代」。15 然而，這並不意味著這段時期完全

沒有人口流動。在這30年間，出於經濟發展和政治改造等目的，國家

主導和控制了大規模的內部人口遷移。這既有為了大型工業項目的人口

遷移和勞力調配，也有為了支援邊疆建設而進行的人口遷徙，甚至還有

作為懲罰手段的下放。16 從地緣政治角度來看，儘管中國與西方世界主
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導 論 ︱ 7

要國家相疏離，但仍致力於與發展中國家和社會主義陣營建立夥伴關

係，並加強在這些國家的政治、軍事和意識形態的影響力。17 這種對外

交往也帶來了一定程度的國際間人口流動。但在總體上，毛澤東時代的

中國被視為一個人口流動極為有限且有序的靜態社會。

然而，關於人口流動的特徵，仍有一些基本事實需要注意。1950

年代末期，由於國家工業化和寬鬆的人口管理政策，中國社會曾短暫出

現了大規模、無管控的人口流動，包括農民進城就業、農村之間的人口

流動、饑荒引發的遷徙和人口外流等。18 但到了1960年代初，中國已轉

變為一個基本靜態的社會。從1950年代末的大規模無序遷移，到1960

年代初期有限且有序的人口流動，這種轉變成為大躍進到文革之間這個

關鍵過渡時期最顯著的特徵之一。正是在這一時期，霍亂肆虐了中國東

南沿海地區。

如本書研究所示，人口流動的轉變與中國政府在1960年代初面臨

的三項棘手任務密不可分——應對饑荒的危機、恢復社會的秩序和準

備戰爭的到來。儘管在1961年底至1962年初饑荒已接近尾聲，但飢

餓、疾病和死亡的陰影仍然籠罩著中國部分地區。在大躍進及其引發的

大饑荒期間湧入城市的農民工和因饑荒而背井離鄉的流民，現在被「遣

返」原籍，一些城鎮職工則被下放農村。在這個過程中，城鄉分化進一

加深。

與此同時，政府通過全面實施戶口制度和單位制度，調整人民公社

規模，強化對國民經濟和社會的控制。戶口制度開始於1958年，它是

一套體制性的排斥機制，為每個居民劃定了確切的地理位置以及與之相

聯繫的社會政治地位和身份，且通常終身不變；單位制度是一種等級性

的機關企業機構體系，它既提供經濟保障和社會福利，也實施政治控

制；人民公社制度則是一種農業生產和農民生活的集體組織形式。這三

大制度構成了毛澤東時代中國社會政治結構的基礎，有效地限制了人口

的實際流動，將農村人口限制在鄉村之中，從而形成一個靜態、封閉的

社會。19 有限且有序的人口流動也逐漸成為城鄉二元格局鞏固過程中的

一個重要的社會特徵。相對於基本固定的常住人口，東南沿海解放軍部
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8 ︱ 「二號病」

隊的頻繁調防，海外華僑的來訪探親和漁民的跨省流動，使得這一地區

呈現出相對複雜的人口流動局面。

在國際層面，冷戰在1960年代初進入一個新階段。中國與不結盟

運動國家的地緣政治夥伴關係顯現出脆弱性。圍繞著印尼華人的雙重國

籍問題，中國和印尼關係發生劇變，意外引發了1959至1961年兩國之

間的跨國人口遷移潮。20 其中一個關鍵因素，是印尼華僑的大規模遷

移——他們被懷疑是霍亂帶菌者，導致了這一原本在印尼流行的地方

性疾病升級為全球性大流行，並於1961年傳入中國東南沿海地區。受

中國國內複雜政治局勢的影響，上述各種人口流動模式也變得更加複

雜。21 1961至1962年間國內外政治變遷對人口流動與疾病傳播的影響，

構成了本書探討的第一議題。

傳染、社會分化與疆界

在始於1950年代的社會重構進程中，戶口制度、單位制度和人民

公社制度是三個互為表裏的重要機制。1960年代初，這些制度經歷了

進一步的調整和強化。這種社會重構帶來了一些直接影響，特別是社會

分化與疆界的形成，這在1961至1965年中國東南沿海霍亂大流行期

間，對社會流行病學、檢疫與隔離產生了重大影響。

正如疾病史學者所言，疾病反映了不同社會背景下階級、收入、社

會地位、職業、年齡和性別的不平等。疾病在疫區的分佈尤其受到社會

階層的影響，因為人們感染疾病的機率往往取決於生活水平、居住環

境、衛生習慣。22 例如，人類歷史上的第三次鼠疫大流行（1894–1950）

對窮人的打擊最為嚴重。在貧困人口眾多的國家，鼠疫反覆爆發，死亡

率往往極高。23 霍亂被認為是另一種與窮人密切相關的疾病。埃文斯在

研究1892年漢堡的霍亂大流行時指出「比起大多數疾病，霍亂的確更能

體現人為因素、社會不平等和政治動盪的影響」。24 作為一種水媒流行

病，霍亂通常在社會底層中傳播，因為這些人群往往聚集在缺乏清潔水

香
港

中
文

大
學

出
版

社
：

具
有

版
權

的
資

料



導 論 ︱ 9

源和基本衛生設施的地區。例如，羅森伯格（Charles E. Rosenberg）指出

「1832年夏，在巴爾的摩的853名霍亂患者中，大多數都屬於『最無足輕

重』的那類人」。25 同樣，佩林（Margaret Pelling）發現，在19世紀中葉的

英國，「生活條件最惡劣的人群最容易感染這種疾病（霍亂）」。26 這一特

徵一直持續到20世紀的第七次霍亂大流行。費森菲德（Oscar Felsenfeld）

在1965年指出「目前，埃爾托型霍亂的爆發僅限於棚戶區和貧民窟的窮

人、衛生條件惡劣的離岸漁民，以及衛生設施極其匱乏的船民」。27

在中國，城鄉二元社會結構下醫療服務的分配不公長期以來備受批

判，因為這種分配方式往往不利於在社會階層和收入方面均處於劣勢的

農民。其中最具代表性的，是毛澤東在1965年對衛生部的斥責，以及

千禧之交社會評論家與學者對醫療服務極度市場化，和對農村居民所受

不公平待遇的批評。28 然而，迄今為止，較少有針對1949年後城鄉之間

社會流行病學和疾病分佈情況的實證研究。事實上，醫療服務供給的不

公平，及其造成的社會流行病學和疾病分佈的差異，都是漸進的過程。

正如本書所示，直到1949年左右，城鄉之間的流行病學和疾病分佈並

無明顯區別。這是因為除了天津、上海和廣州等通商口岸和主要城市

外，中國城鄉之間在醫療資源分佈和衛生環境方面的差距並不顯著。29

然而，從1950年代中期開始，醫療資源的分配、醫療福利的提

供、衛生基礎設施的建設，逐漸對社會流行病學及疾病分佈產生影響，

其中城市居民成為主要的受益者。此外，主要是由於衛生環境與醫療資

源的差異，地級市、郊區、縣城、農村等各級行政區域的發病率也呈現

出等級分化。如本書所示，1961至1965年的霍亂大流行展現出城鄉發

病率的差距日益顯著並擴大的層級性特徵。城市地區的發病率通常最

低，而農村地區最高。在此過程中，政府的投入程度扮演了至關重要的

角色。

始於1950年代並在1961年後進一步強化的社會重構，不僅導致了

城鄉之間的社會分化，也造成了具體的性別和軍民分化。1949年後，

政府大力倡導婦女解放，促使中國女性大規模參加工農業生產，特別是

農業生產。而在1958至1960年的大躍進期間，繁重的勞動也引發了女
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