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Abstract 
The black death in the 14th - 15th century, the Ebola virus and the SARS outbreak in 2003 are three 
highly infectious diseases, among which the black death and Ebola virus have high mortality. Be-
cause these three epidemics are backward in times and difficult to be tackled, no vaccines have been 
developed in the outbreak period, which makes the daily control and prevention measures particu-
larly important. Also, the prevention measures and local cultures influence each other. This paper 
makes up for the comparisons of the different government control measures and the social control 
measures of SARS, the black death and the Ebola virus, so as to see the cultural differences in differ-
ent regions and the impact on the control measures of the new type of coronary pneumonia in 2020. 
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摘  要 

14~15世纪爆发的黑死病，至今存在的埃博拉病毒和2003年爆发的SARS，都是三种传染性极强的传染
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病，其中黑死病和埃博拉病毒致死率极高。由于这三种传染病因为时代落后和攻克病毒的难度高，在疫

情爆发的时期并没有研发出疫苗，这使得日常防控手段尤为重要，而当地文化与日常防控手段也互相影

响着。本文通过比较SARS、黑死病和埃博拉出血热传染病的政府防控手段和民众防控手段，从而看出各

地区的文化差异与对2020年爆发的新型冠状肺炎的防控手段的影响。 
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1. 引言 

人类历史上始终伴随着传染病，在世界上的不同地区在不同时间爆发着。传染病在使医疗水平和人

民与国家协调和谐上升的同时，它们掠夺生命，审视人心，考验人性。病毒是不可控的，它们在过去，

现在与将来对人类的生存都存在着威胁。抗疫是一场战争，成功与否都会在历史上留下痕迹。流行病的

形成、传播及救治与特定民族、族群或阶层的社会文化之间具有密切的关联，如此次 2019 新型冠状病毒

疫情之所以在中国爆发，与中国人最重要的节庆春节的家人和亲友的团聚、各种组织集中性、庆祝性或

慰问性的仪式活动等导致人群的大规模流动和密集性聚会相关，而大秋和庆尚北道成为韩国疫情集中爆

发之地，与新天地教会拒绝信众戴口罩并在此连续举办大型宗教集会密集具有直接联系[1]。在这些抗疫

战争中，各个地区都有采用着不同的防控疫情的手段，而这些手段相对适合于这个地区适合于这个时代。

从现在看过去，手段的不同同时也折射出地区文化的不同。中世纪欧洲爆发的鼠疫，现代中国爆发的非

典型肺炎和非洲的埃博拉都决定着人类的命运与历史。 
本文将从这三场传染病的防控手段来探索出它们反映出的地区文化差异与文化差异对于疫情防控的

影响。 

2. 历史上的传染病 

2.1. 欧洲：黑死病 

黑死病是一种罕见的腺鼠疫。在英文中“Black Death”(黑死病)与“bubonic plague”(腺鼠疫)互相通

用，所以黑死病一般是指腺鼠疫。黑死病主要以老鼠疫和跳蚤为媒介传播；寄生在老鼠身上的跳蚤叮咬

了人，将细菌散布于人体伤口上，然后由伤口侵入血液导致疾病的产生[2]。历史上一共发生过三次黑死

病疫情，第一次是在 541 年于埃及发生，从地中海地区传入欧洲，死亡人数保守估计一亿人。第二次黑

死病在十四世纪四五十年代于欧洲爆发，带走了大于一亿人的生命，改写了整个中世纪欧洲的历史，这

场疫情持续到 18 世纪末结束。第三次疫情爆发地说法不统一，但主流说法认为爆发于 1855 年中国云南，

传播广达 32 个国家，疫情持续到 20 世纪 50 年代结束。黑死病从来没有从人类历史上离开，它一直伴随

着人类的进步，直到现在。而本文讨论的是在中世纪时期爆发的黑死病。 

2.2. 非洲：埃博拉病毒 

埃博拉病毒(Ebola virus, EBVS)是世界上最可怕的病毒之一，最早发现于 1976 年在苏丹南部和刚果
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(金) (旧称扎伊尔)的埃博拉河地区发现。目前已鉴定的 EBOV 有 5 种亚型：扎伊尔型、苏丹型、本迪布

焦型、科特迪瓦型和菜斯顿型；除莱斯顿型对人不致病外，其余 4 种亚型感染后均可导致人发病[3]。它

爆发在西非的几内亚，利比里亚，塞拉利昂和尼日利亚。从 1976~2012 年共报道 24 起疫情，全部发生在

非洲中西部，平均病死率达 67% [3]。根据世界卫生组织关于埃博拉在刚果地区的报告，迄今，疫情持续

时间超过一年，疫情影响范围不断扩大，交通枢纽城市、邻近省份和邻国多次出现输入性病例[4]。 

2.3. 中国：非典型性肺炎(SARS) 

重症急性呼吸综合征(severe acute respiratory syndrome)，也称传染性非典型肺炎(以下简称为 SARS)。
这一新发传染病于 21世纪首次被发现。并被证实是一种由空气传播的病原体—SARS冠状病毒—引起[5]。
首例 SARS 于 2002 年 11 月在广东省佛山市发生。疫情爆发于 2003 年春季，病毒迅速扩散至全国甚至于

东南亚地区。 

3. 历史上人们对其传染病的防疫手段 

无论是 SARS，黑死病还是埃博拉出血热，在疫情爆发的当时都没有研发出疫苗或有效抗疫药物。

SARS 因为出现的太过突然，并且历史上从来没有出现过 SARS 病毒；黑死病是由于当时科技落后人类

对瘟疫和科学也没有明确的认知以耽误了隔离与治疗；而埃博拉出血热也是由于西非国家卫生和医疗水

平落后无法及时控制疫情同时因为埃博拉病毒本就是很难解决的一种病毒。众所周知，防控传染病有三

种途径：控制传染源，切断传播途径，保护易感人员。而这三种传染病爆发地区也是从这三个途径来尝

试控制疫情(表 1)。 
 
Table 1. Epidemic prevention and control measures 
表 1. 传染病防控手段 

疾病 地区 传播途径 国家防控手段 个人防控手段 

黑死病 
bubonic plague 欧洲 以老鼠疫和跳

蚤为媒介传播 

1348 年丹多罗总督下令深葬处理携有

病毒的尸体，对患者进行隔离。 
1374 年威尼斯颁布法令禁止患者进城。 
1377 年拉古萨共和国颁布海源条例，规

定在入境之前需要在阳光充分空气新鲜

的环境中隔离 30 天，后又规定 40 天 

1348 年巴黎医师学会向人们建议

以香料和甘菊植物类熏蒸居室，公

共庭院和人口杂居之处以达消毒

之目的；不要进食橄榄油，家禽及

含有大量脂肪的肉类，尽可能进食

干肉和新鲜水果；忌沐浴禁性交 

埃博拉病毒
Ebola virus 非洲中西部 

接触传播：血

液、体液、分泌

物、排泄物及其

污染物、性传播 

加强检疫措施与严格隔离传染源，防

止病人进入非疫区；一切有可能的患

病的人都要严格隔离 21 天。同时对患

者用具消毒，严格处理带有埃博拉病

毒的尸体 

并非受到传染病的影响，他们几乎

不会采取防疫手段 

重症急性呼吸

综合征 
severe acute 
respiratory 
syndrome 

中国 
飞沫传播和接

触患者呼吸道

分泌物 

1.疫情报告、通报和公布 
2.预防和控 
3.医疗救治 
4.监督管 
5.罚则 

不外出，居家隔离，出门戴口罩，

少去和不去人群密集的地方 

资料来源：内容根据[2]、中华人民共和国国家卫生健康委员会和世界卫生组织发布的信息综合整理。 

4. 文化 

文化是指人类在社会历史发展过程中所创造的物资财富和精神财富的总和，特指精神财富，如文学、

艺术、教育、科学等。文化具有民族性和地域性分布的空间特征和时代性特征，不同的民族、地域和时

代的人们所创造的文化具有不同的类型和特点，从而形成不同的民族文化、民俗风情文化和历史文化[6]。 
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虽然全世界防疫手段遵循的原则，但各个国家的手段又是根据自己的体系，经济和文化而采取的。

所以防疫手段的不同在一定程度上也能反映出各个国家之间的文化差异。中国，欧洲和西非这三个地区

的文化差异是明显的(表 2)。 
 
Table 2. Social epidemic measures and local cultures 
表 2. 社会防疫手段与地区文化 

疾病 年代 社会对防控手段的影响 地区文化 

黑死病 
bubonic plague 

十四世纪四

五十年代 

对上帝进行忏悔并且祷告希望从此遏制

瘟疫的蔓延。 
虔诚地游行，背诵祷文 

肆意虐杀犹太人。 

在黑死病爆发的那个年代，宗教和神明指导人们

防控黑死病。这种毫无科学依据的思想使他们认

为是犹太人和恶魔带来的这场瘟疫，因此残忍的

杀害了很多无辜的人。 

埃博拉病毒
Ebola virus 1976 至今 

尽管埃博拉病毒是最可怕的病毒之一，

疫区西非人民并非受到传染病的影响，

大街上依旧拥挤，对于街道上的尸体司

空见惯。对于西非本地人来说，他们几

乎不会采取防疫手段。 

非洲是列强国家的殖民地，他们的人民被资本国

家剥削。至今他们的人文理念远远落后于欧洲与

中国。非洲人更相信自然和神明。他们相信轮回

转世、因果报应，相信万物有灵；在他们眼中，

自然万物于人一样拥有生命。所以对于埃博拉的

控制，他们认为自己无法防控，一切听天由命。 

重症急性呼吸综

合征 
severe acute 

respiratory syn-
drome 

2002~2003 抢购板蓝根，抗病毒口服液，醋和盐等。 
居家隔离，不外出聚众，学生停课。 

中国人有很强的忧患意识，论语讲：人无远虑必

有近忧。所以当有任何关于可以防控的 SARS 的

谣言，人们“宁可信其有，不可信其无”。 
古代孔子提出的儒家思想强调个体依附于群体。

中国人从小接受的教育强调国家大于小家，群体

大于个体，所以当个体利益与集体利益冲突时，

中国人选择集体利益。 

资料来源：根据[7]、[8]文献综合整理。 

5. 文化与传染病防控的相互影响 

文化分为智能文化、规范文化和思想文化，文化环境决定行为取向，行为对健康产生正向和负向关

系[9]。 
欧洲： 
1) 时代落后 
而相比发生在 21 世纪的 SARS，黑死病发生在 14 世纪。面对这场瘟疫，医生们感到手足无措，也

无法理解，不清楚这场疾病的起源，更不知道应该如何治愈，他们的医学理论需要追溯至希波克拉底和

盖伦时代，完全无法理解为什么动物会将疾病传染给人类，能做的只是让病人忏悔[10]。 
那个时候教会首先给出一个正式的官方解释：“上帝总是会降下神谕使子民们谨守他的意志，而他

也总是会责难与惩罚那些凡人各个方面的无耻行为，因为这些都是早已存在的方式，他经常让瘟疫、悲

惨的饥荒、冲突战争和其他的受苦方式涌起，并且用它们来恐吓、折磨烦人，这样就可以驱逐他们身上

的罪孽[11]”。 
所以在那个时候，病人的死亡被归之于罪孽，治疗手段则多为忏悔，对真正的医学、外科教会难以

认同，虽然不加以制止，但是也并不去宣传和推广[2]，这说明了医学教会对宗教教会的妥协。 
但必须要承认的是，有些对于我们看来是很没有科学依据的，但是教会在疫病期间做出的一系列的

措施，在一定程度上抑制了疾病的蔓延[12]。 
2) 人们开始对宗教进行新的思考 
但在疫情爆发的中后期，科学开始取代宗教。比起中国认为道德是价值顶点，欧洲认为的是现实意

义不大，重要的是死后的救赎，他们需要依靠上帝依靠信仰。如果他们的信仰没有救赎他们，那就是他
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们对上帝还不够虔诚。“瘟疫是上帝对人类的惩罚”的观念和使用不人道的手段来残害犹太人的行为发

生在黑死病疫情的前期，但因为宗教游行活动促进了病毒的传播，越来越多人失去生命包括神父，人们

开始对黑死病的真正起源产生了怀疑。人们开始对宗教有了更多的思考，开始重新考虑宗教真正的作用，

从而打击教会促进宗教改革。与此同时，人们也对生命有了新的思考。施尔格·缪斯说过：“死亡是作

为把人引导到生命的最高峰，并使生命第一次具有充分意义的东西出现。”黑死病带来的死亡使神学退

去光芒，人类的光辉开始闪耀，随之而来的是文艺复兴的到来，人文主义思想的萌芽。 
非洲中西部： 
由于目前埃博拉病毒还未研发完成，人们能做的也就是从控制传染源，切断传播途径来预防。但是

非洲本身的社会特点和宗教节日聚会的浓厚氛围也有利于疾病的迅速传播，阻碍了切断传播途径。 
1) 葬礼为主要传染源之一 
非洲是个科学思想和经济技术都十分落后的地区，这有好处也有不利。不利是这会导致非洲处于一

个不发展的困境与世界脱节，但好处是因为与外界联络不多，他们极好的保存了自己的风俗习惯，尽管

其中一些是愚昧不合理的。 
在非洲，火化尸体在非洲是禁忌的，所以所有尸体都是需要人工埋葬。所以埋葬人在这个过程中也

有极大的被传染几率。西非人在亲友死去后会给他们举办葬礼，其中包括了擦洗，亲吻和拥抱等程序，

但在整个过程中他们不会戴手套不会戴口罩而直接接触到尸体。埃博拉病毒会在尸体中继续存活，所以

西非传统葬礼流程也就成为了主要的传染源之一。但由于这项风俗被极好地保存了下来，所以改变葬礼

的形式也会变得极为困难。由此可见文化是西非人民很少采取防控措施的很大一部分原因。 
2) 巫术土方影响至深 
即使埃博拉出现在现代，在一个科学可以证伪迷信的时候，巫术影响着非洲文化与人民的生活。西

非有着世界上最大的巫术市场，那里售卖大量的人体和野生动物的尸骨。在当地人眼中，这些尸骨是治

疗疑难杂症的良药。不仅如此，在非洲存在着大量的传统医师。他们不使用科学的医疗手段但是会对病

人施法念咒语。虽然在外国人眼里，这看起来滑稽至极，但当地人对巫术深信不疑。当他们患病时，他

们比起去正规医院接受先进的治疗，更愿意去巫术诊所。这不仅会耽误埃博拉病人的治疗，并且会通过

近距离接触的巫术治疗将病毒传染给医师从而再传染给其他疾病的病人，扩大传染范围。 
中国： 
1) 忧患意识强 
比起黑死病和埃博拉，SARS 发生在一个科学较为发达和经济良好的地区，所以医疗因素对于疫情

防控有很大的影响。但文化因素也其潜移默化地对防控产生了影响。因为中国人的忧患意识很强，才会

有疯狂抢购板蓝根和其他药物的现象出现。在疫情初期，关于板蓝根，抗病毒口服液，醋和盐的谣言开

始出现。根据媒体报道，广州白云制药厂生产的《板蓝根冲剂》零售价格由每盒 2.8 元上涨到 6.5 元，白

醋由每瓶 1~1.5 元涨到 15 元；邵阳市抗病毒口服液由每盒 7 元涨到 20 元，白醋每瓶由 2.5 元涨到 25 元，

长沙每 500 克食盐由原来 1 元涨到 2 元，攸县盐价最高的卖到 7 元，很多商店脱销。 
2) 儒家思想 
中国文化经过五千年的沉淀，其中一些思想已经深入社会各个领域。中国所推崇的儒学思想本质上

是一种“同化思想”，儒学所提出的自由前提是要在条框之内，不允许标新立异。儒学提出的人权是抽

象的、宏观的、集体的和社会的；它是建立在道德基础上的，是一种人性要求，而不是自然权利的要求；

它将人权思想仅仅局限于道德义务中，并没有上升到人权的理论高度[13] [14]所以当国家要求居家减少聚

众外出，群众会服从安排，不给国家添麻烦，不做违反规定的事。同时通过人们的行为，我们可以看出

这个时候的中国思想已经开放，并且政府也起到了领导防控作用。 

https://doi.org/10.12677/sd.2020.103053


戴思语 
 

 

DOI: 10.12677/sd.2020.103053 439 可持续发展 
 

3) 团结抗争精神 
无论是古代神话故事“大禹治水”、“愚公移山”、“夸父追日”等，还是近代的中国共产党精神，

都在共同传递着一个精神：团结抗争。中国一直都在强调“团结就是力量”，团结已经刻入中国人的骨

子里。面对天灾，中国人民相信团结就是力量，只要我们艰苦奋斗就可以赢得生存与发展。就像习近平

主席在 2020 年冠状病毒爆发之际同印尼总统佐科通电话所说：“中华民族是经历磨难、百折不挠的民族，

困难和挑战越大，凝聚力和战斗力就越强。我们有能力，有信心，有把握，既要彻底战胜疫情，还要完

成既定经济社会发展目标任务。”如果说西方的信仰是基督教，但中国的信仰便是团结抗争带给我们力

量。而这份精神也带领着中国人民走向抗疫胜利。在中国，从国家领导人制定全国抗疫方案传递信心到

普通百姓自行居家隔离可以看出全国人民对于抗议的决心。 
综上所述，因为这三种传染病发生在不同时期，所以只能看出各个年代各个地区文化对传染病的影

响。横向比较是不严谨的，因为在应对不同的挑战和问题时，不同的文化和价值观可能体现出不同的优

势劣势。 
参考历史上传染病的防控手段，再比较 2020 年爆发的全球性新型冠状病毒(COVID-19)的防控手段，

即使会有时间的影响，也会发现它们十分相像，说明了文化也潜移默化的影响了各个地区对于 COVID-19
的防控手段。 

当 COVID-19 成为一种世界范围的传染病时，各个国家都采取了相应的防疫措施。中国武汉重灾区

在疫情高峰之前采取了封城，武汉以牺牲经济交通人们的自由为代价，为整个中国争取了宝贵的时间与

抗疫机遇。中国在COVID-19暴发的最初 50天采取的控制措施，推迟了病毒传播到武汉以外城市的时间，

并阻断了全国范围内的传播，避免了 70 多万例的感染[15]。武汉封城实施了居家隔离，禁止公众集会，

关闭娱乐场所，暂停公共交通等措施，在一定程度上体现了中西方文化上的差异。 
欧洲地区部分国家出台居家禁令，学校停课商店饭厅停业，希望减缓病毒的传播。世界总在发展，

一些非洲国家也采取了部分封锁、呼吁勤洗手及保持社交距离等有效防疫措施，使得非洲感染人数会比

此前预计的要少，疫情高峰也会延缓出现。这提示文化环境的支撑程度不断提升给传染病防控工作营造

一种“软约束力”和“无形的保障”，促进传染病防控工作的开展[9]。 
全球民众对口罩的使用产生了很大的争论。在经历 2003 年爆发的非典，对于这次新型冠状病毒的爆

发中国对于防控疫情有了充足的经验。医护人员很快确认出病毒，政府很快出台了防疫措施，而民众也

很快地服从指令—居家隔离与外出戴口罩。在欧洲和一些西方国家，疫情没有很快得到控制是因为民众

对政府的防控措施的不配合，例如佩戴口罩。但这其实和文化有很大的关系。 
前不久，荷兰代尔夫特理工大学的一批研究生针对欧洲戴口罩情况进行调查发现很多欧洲人从小就

认为“口罩是重病以及医嘱时才需要戴的东西”。在欧洲民众的认知里，口罩是一个疾病的标志，所以

在日常戴口罩的人会被视为异类。戴口罩在西方被视为个人行为，专门研究流行病的法国人类学家弗雷

德里克·凯克(Frédéric Keck)认为“‘外面有病毒，所以我戴口罩只是为了保护自己，’”凯克说，“而

在亚洲社会，集体主义理性说，‘我戴口罩是为了保护别人。’”这也说明了西方的个人主义和中国的

集体观念的不同。同时，在很多西方国家，戴口罩和别人交谈是不礼貌的行为，但在中国等亚洲国家，

戴口罩是件很平常的事情。由于欧洲民众崇尚的自由民主，不到不得已的时候，政府也无法强行干涉他

们是否戴口罩。 
无论是黑死病、埃博拉病毒、SARS 还是最近的新型冠状病毒，它们都给了我们一种思考：病原生

物并不会因为科学的进步而退缩，更不会自行绝迹[16]。生物自然人类难以直接控制，而我们能做的只有

是对传染病的防控手段形成自己的思考，并从中吸取经验与教训，为将来可能突然出现的新型传染病做

好防控准备。 
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只通过文化了解传染病的防控手段是不完整不充分的，同样只通过疾病了解历史也是不完整不充分

的。疾病是历史的一部分，而疾病史还需要结合地理学、心理学、社会学等学科的研究才能最大限度地

满足其发展空间，才能更有效地诠释历史[17]。 

6. 结论 

通过比较在历史上的三种传染病：黑死病、埃博拉出血热、SARS 的防控手段和各个地区时期的文

化，文化和防控手段被发现是在互相影响着。中国对于 2003 年爆发的 SARS 采取的居家隔离、佩戴口罩

体现了中国人的不同的群体观念和忧患意识，而这一点也有效地控制疫情。欧洲对于 14 世纪爆发的黑死

病前期采取宗教治病和后期的科学发展体现了人们思想的进步宗教对他们的影响。相比这两个不管是从

时间还是空间都相对先进的中国和欧洲，西非的传统习俗根深蒂固地影响了传染病的防控力度。 
要从两个方面看待各国对于传染病的防控手段：有效性和采用的原因，文化因素则属于后者。当发

现不同国家对于同一种传染病的不同手段时，应该做的不是批判对错，而是形成自己的思考探究背后的

原因，例如文化差异是否起了作用。防控手段的有效性永远在第一位，当文化因素影响到了传染病防控

力度，各国政府应该有所作为，为世界健康提供有力的保障。 
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