
2025 年 1 卷 9 期 Anmai/安麦 东方教育学刊

137

历史唯物主义视角下中国古代疾病来源探讨
王辰宇

新疆师范大学政法学院，新疆乌鲁木齐市，830000；

摘要：历史唯物主义作为揭示人类社会历史发展规律的科学方法论，为中国古代疾病观念的考察提供了理论依

据。“一切社会变迁和政治变革的终极原因，应当到生产方式和交换方式的变更中去寻找。”恩格斯这一结论

也适用于疾病认知历史的考察。中国古代社会的历史发展过程中，先民们对疾病来源的认识经历了从天命神学

到自然物质的转向，从巫术思维到经验科学的过渡，这一思想变革深刻体现了社会存在决定社会意识的历史唯

物主义原理。

本文试图将中国古代疾病观念置于具体的历史生产方式和阶级关系中加以审视，揭示疾病认知如何被物质

实践、社会结构和思想斗争所塑造。通过对中医病因学说的历史演进、社会生产与疾病流行的内在关联、医学

知识中的辩证法则以及病因解释背后的权力维度进行系统分析，旨在为当代公共卫生治理提供历史镜鉴。
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1 疾病观的唯物转向：从天命到物质的认知革

命

1.1 天命观的瓦解与自然病因观的兴起

在商周奴隶制社会，疾病被视为“天罚神谴”，是

上天或祖先对人类的惩罚。在考古发现的甲骨文文物中

有 500 多例记载了疾病，但无一例外，均将病因归于“天

帝所降”、“鬼神作祟”或“祖先降祸”，治疗手段主

要依赖占卜与祭祀。这种观念与奴隶主阶级维护统治的

需要密切相关，他们将疾病解释为“天命”，要求人们

“畏天命”，实质上是要论证人的尊卑贵贱都是命中注

定的，人们应当忍受奴隶主的压迫统治。孔子在自己的

弟子伯牛患病时哀叹道：“亡之，命矣夫！”便是这一

观念的典型体现。

春秋战国，新兴地主阶级随着铁犁牛耕的生产力进

步顺时崛起，推动了朴素唯物主义自然观的兴起。秦国

名医医和认为阴、阳、风、雨、晦、明六气过则为灾，

提出“六气致病说”这标志着对病因解释的唯物主义转

向。公元前 541 年，医和为晋平公诊病时明确指出：“天

有六气，降生五味，发为五色，征为五声。淫生六疾。

六气曰：阴、阳、风、雨、晦、明也...过则为灾”。

这一学说将疾病归因于自然界物质因素（六气）的失衡，

与人体功能的失调，彻底剥离了疾病解释中的神秘主义

色彩，深刻体现了以唯物论思想揭示疾病来源的特征。

1.2 阶级立场与医学认知的差异

在病因认知的思想斗争中，儒家与法家的看法截然

不同。儒家继承并维护天命病因观，认为疾病为天帝鬼

神所降，源于天罚，强调“死生有命，富贵在天”，将

疾病归因于超自然力量；而法家与兴起的地主阶级密不

可分，思想上提出饮食不节、哀乐过度致病的情志饮食

说，倡导自然致病观。子产在解释晋侯病因时强调“饮

食哀乐”不节所致；荀子提出“养备而动时，则天不能

病”，只要充足的物质生活条件，按时令活动，天并不

能使人生病；韩非则从社会阶层角度分析病因，指出原

始人“民食果蓏蚌蛤，腥臊恶臭而伤害腹胃，民多疾病”，

而奴隶主“病形”的主要原因是他们贪得无厌、穷奢极

欲的糜烂生活。

1.3《黄帝内经》的系统化与医学唯物论的确立

战国晚期成书的《黄帝内经》在医和“六气说”基

础上，进一步系统化自然病因理论。其核心贡献在于建

立了“邪正相争”的疾病发生模型：“邪之所凑，其气

必虚”，“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。卒然逢

疾风暴雨而不病者，盖无虚”。这一观点不仅承认外界

致病因素（邪气）的存在，更重视人体内在条件（正气）

的决定性作用，体现了内外因辩证统一的唯物主义认识

论。

《内经》犀利地批判了巫术病因观：“拘于鬼神者，

不可与言至德；恶于针石者，不可与言至巧”。这一立

场反映了医学与巫术的彻底决裂，标志以唯物主义为基
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石的中医理论体系的初步建立。而后东汉张仲景在《金

匮要略》中提出“千般疢难，不越三条”的三因说，将

病因归纳为经络受邪入脏腑的内因(经络)、四肢九窍血

脉壅塞的外因(皮肤)以及房室金刃虫兽所伤的不内外

因。宋代陈言进一步改造为七情内因、六淫外因、饮食

虫兽金刃不内外因的“三因说”，使中医病因学更加系

统化，使得人们对疾病来源的认识更加细致和深入。

2 社会生产结构与疾病生成的辩证关系

2.1 农业生产方式与季节性流行病

中国古代的农耕经济形态使疾病流行呈现显著季

节性和地域性特征。六淫病因说中的风、寒、暑、湿、

燥、火与季节变化直接相关：“风属木属阳，流行于阳

燥多风的春季，多伤于上；湿属土属阴，流行于阴湿多

雨的长夏，多伤于下”。这种将病因与气候节律相联系

的认识，源于农民长期观察天时与人体健康的经验积累。

东汉张仲景在《伤寒杂病论》序言中描述的“余宗族素

多，向余二百...犹未十稔，其死亡者三分有二，伤寒

十居其七”，正是当时伤寒流行病在宗族聚居的农耕社

群中肆虐的真实写照。

古人早已认识到水利工程、环境卫生与疾病传播的

关系。在西方，古罗马有修建饮水道和下水道的重要举

措。在中国，水利工程关乎农业发展，关乎江山社稷。

地方官员重视水利建设，组织地方百姓清理河道污水、

疏通河沟井渠；“大灾之后，多有大疫”古代地方官员

组织地方百姓及时掩埋尸体，并向百姓普及防疫经验，

通过各种方法预防瘟疫来袭。历史上，唐代长安实行严

格的坊市制，居住区与商业区分隔，并设宵禁，客观上

限制了人口流动，降低了疫病传播风险。

2.2 城市发展、人口流动与瘟疫传播

随着封建社会经济发展，城市作为人口与资源聚集

中心，也成为瘟疫传播的温床。宋代是中国古代城市化

进程较快的时期，商业繁荣导致人口向城市集中。温病

派中医吴有性亲历疫情，著成《温疫论》，提出“疠气

致病”学说，吴有性的理论突破了传统六淫病因框架。

为清代温病学派（如叶天士、吴鞠通）奠定基础，推动

中医传染病学独立发展。其学说在康熙年间传入日本，

也对东亚医学产生深远影响。

在全球化初期，城市已经成为“病毒的客栈”。“全

球分工带来了全球劳动力、物资以及病毒的流动”。新

航路开辟后，中国沿海城市首先遭遇霍乱等输入性传染

病，加速了温病学派的形成与发展。吴有性敏锐观察到

疠气“在岁运有多寡，在方隅有厚薄，在四时有盛衰”，

并强调“疫者感天地之疠气...非风非寒，非暑非湿”，

是独立于气候的另一种物质存在。这一认识接近现代微

生物学观点，但由于其难以纳入阴阳五行解释体系而未

成为主流。

2.3 阶级差异与疾病负担不平等

历史唯物主义揭示，疾病分布具有阶级性。韩非早

已指出不同阶层的病因差异：底层民众因饮食粗劣致病，

而统治阶层因奢侈纵欲致病。这种差异在封建社会表现

得更为明显：

居住环境差异：西汉史料显示，在疫病发生概率上，

江南地区的疫病发生概率远远低于长江以北，除人口密

度因素外，黄河流域作为政治中心，战乱频繁，赋役沉

重，百姓体质孱弱，难以抵抗外邪。

营养与劳役差异：统治阶级“肥甘厚味”的饮食结

构引发消渴（糖尿病）等富贵病，而农民常年劳役导致

的“劳倦内伤”成为常见病因。

医疗资源分配不平等：宋代以后，由官方政府管理

下的医疗体系带有鲜明的阶级性，其服务对象主要集中

于官僚阶层，民间依赖有限的地方医疗资源。张仲景在

《伤寒论》序中批评士大夫“孜孜汲汲，惟名利是务”，

忽视民众健康需求。

3 医学思想中的辩证法则：整体观与矛盾运动

3.1 阴阳五行：疾病解释的系统辩证法

阴阳五行学说为中医提供了认识论框架，将人体视

为与自然相通的开放系统。在病因分析中，阴阳失衡被

视为疾病本质，健康状态是阴阳二气在人体内“动态平

衡”的结果。而阴阳失衡表现为偏盛（如阳亢、阴寒）、

偏衰（如阳虚、阴虚）或互损（阴损及阳、阳损及阴），

最终导致生理功能紊乱。阴阳失衡不仅是局部病变，更

涉及脏腑、气血、表里的整体失调。这种辩证思维在三

个方面表现尤为突出：

病因属性辩证：六淫可依阴阳属性分类，“寒暑为

明确的阴阳两极，风、燥、湿则需进一步区分风寒/风

热、温燥/凉燥、寒湿/湿热”。这种分类使病因认知具

有灵活性。

病机转化辩证：认识到病因性质可随条件转化，“寒
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邪伤人可伤阳生湿，亦可化热生火；火热可伤津生燥，

亦可灼阴生风”。这种动态观点避免了机械唯物论局限。

治疗原则辩证：基于阴阳平衡原则确立“寒者热之，

热者寒之”的治疗准则，并发展出“治未病”的预防思

想：“良医者，常治无病之病，故无病；圣人者，常治

无患之患，故无患也”。

3.2 升降理论：生命运动的矛盾法则

升降理论是中医解释生命运动的独特贡献，体现了

朴素的矛盾运动观。《素问·六微旨大论》指出：“升

降出入，无器不有...非出入则无以生长壮老已，非升

降则无以生长化收藏”。这一理论认为气的升降运动是

生命的基本形式：

脏腑功能辩证：肝：疏泄气机、藏血调血、主情志

与筋膜，为“将军之官”。心：主血脉以行血、藏神以

统意识，为“君主之官”。脾：运化水谷精微、升清统

血、主肌肉四肢，为“后天之本”。

物质代谢辩证：清气上升（水谷精微化生气血），

浊气下降（糟粕经二便排出）。

治疗调节辩证：通过药物升降特性调节气机，如柴

胡升举阳气，代赭石降逆止呕。

这种升降理论将人体视为一个动态平衡系统，强调

各脏腑功能相互联系、相互制约，体现了对立统一的辩

证法则。正如李东垣在《脾胃论》中所言：“脾主五脏

之气，肾主五脏之精...二者主生化，以奉升浮”。

3.3 正邪斗争：疾病发生发展的矛盾观

“万事万物都存在着矛盾，矛盾无处不在，无时不

有。”正邪斗争理论是中医解释疾病发生的核心范式，

体现了矛盾普遍性原理。“正气存内，邪不可干”强调

内因的决定作用；“邪之所凑，其气必虚”指出外因通

过内因起作用。这一理论包含三个辩证关系：

防御与侵袭的辩证：疾病是正气（免疫力）与邪气

（致病因素）相互斗争的过程

局部与整体的辩证：局部病变影响全身功能，全身

状态决定局部发展

量变与质变的辩证：邪气积聚超过正气阈值则发病

在温病学派发展中，叶天士提出：“温邪上受，首

先犯肺，逆传心包。肺主气属卫，心主血属营，辨营卫

气血虽与伤寒同，若论治法则与伤寒大异也。”揭示了

温病由表及里、由轻转重的传变规律，体现了矛盾转化

的思想。这些认识指导中医在治疗中注重“扶正祛邪”，

既针对病因，又调节机体状态，形成整体调节与靶向治

疗相结合的治疗策略。

4 病因解释的权力维度：知识建构与社会控制

4.1 医学话语与治理术的共生

福柯的“生物权力”概念在中国古代医学中亦有印

证。封建国家通过对病因的解释权介入身体治理：一方

面，汉代“疫病患者隔离，舍空邸第”措施，宋代官药

局对药品的专卖，明清的痘医官制度，均体现国家医疗

权力的扩张；另一方面，儒家将疾病道德化，将疫病归

因于“失德”，如东汉灾异说将瘟疫视为上天对皇帝施

政失误的警示，为君主权力提供合法性依据的同时也对

其形成制约。

在地方层面，乡绅集团通过医疗慈善强化社会控制。

乡绅往往掌握土地、粮食和资金，通过慈善机构（如义

仓、医院）分配资源，间接控制基层社会。如清代江西

新城县的广仁庄，由鲁、陈两大家族控制，不仅救灾济

贫，还干预社区事务，成为地方权力中心。这类活动既

缓解了社会矛盾，也巩固了士绅的地方权威。明清时期

大量出现的《救疫录》《治疫全书》等文献，常由地方

官员编纂，既是对抗疫经验的总结，也是彰显政绩的文

本工具。

4.2 性别政治与身体规训

女性身体在病因解释中常被赋予特殊隐喻。宋代以

降的“妇科学”将月经不调归因于“情志不遂”，产后

病责之“操劳过早”，强化了“静默顺从”的女性道德

规范。朱震亨在《格致余论》中提出“阳常有余，阴常

不足”，认为女性因经带胎产更易阴虚，这一理论虽有

一定生理依据，但也被用作限制女性社会活动的医学理

由。

在生育领域，医学话语与宗法制度共谋。明代《妇

人规》将不孕归因于“胞宫寒冷”或“气血失调”，却

很少关注男性因素，反映了父权制下的生育责任性别化

分配。这些医学论述与“不孝有三，无后为大”的伦理

规范交织，使女性身体成为家族延续的医学化对象。

4.3 疾病污名化与“他者”建构

历史上常将疫病源头与异族或边缘群体相捆绑。14

世纪欧洲黑死病期间犹太人被诬为投毒者；类似地，明

清岭南地区将麻风病归咎于“蛮瘴之地”，疍民（水上
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居民）常被视为病源携带者。而 1918 年出现的“西班

牙大流感”，尽管病毒可能源于美国，但因西班牙中立

国身份成为替罪羊。通过制造‘他者’转嫁社会矛盾是

现代工业社会之后发生的现象，是现代民族主义的后果

之一”。

新自由主义加剧了医疗资源分配不均。历史唯物主

义分析指出：“新自由主义话语霸权也为‘社会瘟疫’

的治理带来了一定阻碍”。这一判断在当代全球公共卫

生危机中得到印证：专利制度阻碍疫苗公平分配，私有

化医疗体系使弱势群体得不到及时救治，将健康权商品

化导致公共卫生系统脆弱。这些现象印证了马克思在

《资本论》中的论断：资本主义生产方式本身是公共卫

生危机的深层根源。

5 总结：古代疾病观的唯物特质与现代启示

从历史唯物主义视角审视，中国古代疾病认知的演

进本质上是一部物质实践决定医学意识的历史。从“六

气致病说”对前人天命观的超越，到《内经》“邪正相

争”模型的确立；从吴又可“疠气说”对传染病物质性

的洞察，到温病学派对热病传变规律的把握——这些医

学认知的飞跃均源于实践经验的积累和朴素辩证思维

的运用，体现了从感性具体到抽象规定的认知规律。

古代病因学说的辩证智慧为当代提供重要启示。只

有坚持“人民至上、生命至上”的唯物史观立场，依靠

群众、尊重科学，才能有效应对公共卫生危机。应对全

球健康危机，必须构建人类卫生健康共同体——这正是

中国古代医学唯物论传统在当代的创造性转化。
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