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霍乱 （ cholera） ， 旧称

“虎烈拉” 或 “虎疫”， 是因摄

入的食物或水受到霍乱弧菌污
染而引起的一种急性腹泻性传

染病。 根据伍连德所著 《霍乱
概论》 一书所述， 中国霍乱始

于嘉庆二十五年 （1820）， 尤

以 1932 年的霍乱流行最广 ，

遍及全国。 1931 年霍乱尚在

东南沿海各港口零星流行， 其
后画风突变， 1932 年出现全

国性霍乱大流行， 患病人数为

100666 例 ， 死亡人数高达

31974 人， 病死率为 31.8%。

其中上海患病人数虽为 4260

人 ， 但死亡人数却只有 317

人， 死亡率仅为 7.4%， 这在

全国 23 个省市中死亡率最

低。 那么， 上海死亡率低的原

因为何？ 此年上海是如何开展
防治工作的？ 华界与租界防疫

手段有何异同之处？
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1932年霍乱时期的上海
中央与上海联合防疫

按照常理， 霍乱起于水。 1931

年长江流域发生罕见水灾， 汉口尤

重。 此后南京国民政府卫生行政部

门与救济水灾委员会会同各地各级

政府忙于水灾救济与疫病防疫工

作， 对灾后可能暴发的伤寒、 霍乱

等疫情进行了积极预防， 同年大灾

之后并没有出现大疫。 令人意想不

到的是， 次年却在全国大规模暴

发。 就一般情形来说， 霍乱往往在

6、 7 月间暴发， 但是 1932 年霍乱

早于往年， 最早发现疫情的地方是

沿海沿江通商口岸城市。 4 月 26

日， 上海首先发疫， 比以往来得更

早一些。 从全国疫情传播的路径来

看， 本次霍乱基本上是自东向西，

自南向北发展， 沿铁路、 公路、 水

路、 海路传播。 首先在大城市集中

暴发， 其次扩散到中小城市， 最后

深入乡村。 但需要说明， 还有很多

地方的霍乱属于季节性暴发的地方

病， 并不完全遵循以上传播路径。

就感染城市而言， 以河北、 江苏、

河南、 山西、 山东、 安徽、 陕西、

浙江、 湖北等省最多； 若以死亡率

来说， 北平、 绥远、 福建、 广西、

湖北、 安徽、 江西、 广东等省市为

最高， 上海则最低。

实际上， 自 1927 年起， 上海

市便开始施行大规模的霍乱预防接

种工作。 1928 年“宁汉合流” 以

后， 南京国民政府形式上统一全

国， 卫生行政得到中央高层重视。

然而上海作为远东第一大都市， 每

年夏秋季节均有霍乱发生， “死亡

甚众， 国际间指为疫埠， 施行船只

检查， 影响商业甚钜”。 1930 年 4

月， 卫生部向行政院提交了 《卫生

部十九年四月至六月行政计划》，

其中第五部分专门部署预防上海霍

乱， 包括派员协调联合防疫、 宣传

霍乱及卫生常识、 预防注射霍乱疫

苗、 实行海港检疫检查疑似病例、

研究上海霍乱流行原理、 开凿自流

井、 改良平民住宅、 处理垃圾、 取

缔不洁饮食等内容。 同年， 卫生部

与上海各卫生当局及海港检疫处，

共同组织成立了“上海防止霍乱临

时事务所”， 经费由有关各机关分

摊， 所址设在海港检疫管理处内，

主要工作为收集及发布关于霍乱的

新闻及研究上海霍乱的流行状况，

并检查霍乱菌携带者和污染水源。

1930 年 5 月 26 日， 卫生部正式派

技监伍连德充任上海防止霍乱临时

事务所主任。

1932 年上海霍乱疫情发生后，

租界与华界均较为严重， 流行最盛

区域有五处： 极司斐而区 （曹家渡

及周家桥）、 公共租界西北角 （内

外棉纱厂四周提篮桥及小沙渡一

带）、 闸北 （潭子口胡家桥香烟桥

虹镇乌镇桥）、 浦东 （烂泥渡杨家

宅）、 南市 （斜桥局门路斜土路董

家渡）。 1932 年 5 月 17 日， 卫生

署在上海召集上海市卫生局及公共

租界工部局卫生处、 法租界工部局

卫生处等， 召开预防上海霍乱联席

会议， 成立“上海防止霍乱临时事

务所”。 此举标示着上海市霍乱防

治工作进入协同推进阶段。

旧上海租界与华界协同防疫

自 1843 年上海开埠以来， 上

海市便逐渐形成了“一市三治” 的

独特景象， 卫生、 治安等工作“各

自为政”。 与以往不同， 此年租界

与华界主要采取了霍乱疫苗免费注

射的办法， 并结合其他措施， 取得

了显著成绩。

（一） 免费注射

公共租界工部局为租界内的华

人居民免费注射预防霍乱疫苗， 采

取流动接种与定点接种相结合的方

式， “欲注射得， 可径向最近之本

局卫生分处接洽， 或与巡行公共租

界内防疫汽车之主管医师直接接

洽”， 考虑到工厂工人众多， “工

厂雇主欲为其工人注射， 其人数及

二十名者， 可以电话商洽”。 卫生

处分处地点主要有： 东区第一分处

（松潘路 30 号）、 东区第二分处

（杨州路 40 号）、 东区第三分处

（华德路 67 号）、 东区第四第五分

处 （通州路 10 号）、 北区第一第二

分处 （鸭绿路 48 号）、 北区第三分

处 （北四川路 190 号甲）、 北区第

四分处 （乍浦路 100 号）、 中区第

一分处 （汉口路 23 号）、 中区第二

第三分处 （福州路 361 号）、 西区

第一分处 （爱文义路 262 号）、 西

区第二第三分处 （麦根路 28 号）、

西区第四分处 （愚园路 1360 号）。

其后， 按照实际接种情况， 缩减为

五个接种点， 即： 中区 （汉口路

23 号 ）、 北区 （乍浦路 100 号）、

东区 （华德路 67 号）、 西区 （麦根

路 28 号）。 规定接种时间改为每周

工作日下午二时至四时三十分， 并

将贫困外侨列入。

以上是公共租界免费注射情

况， 那么华界有无免费注射？ 早在

霍乱初起时， 上海市卫生局便警告

市民“均应打针以利预防”。 但因受

中日“一·二八”事变影响，华界市政

府卫生局只能等待日军撤退以后，

才能派员前往从事预防注射工作。

1932 年 6 月份， 华界市区共注射

208409 针， 交战区内共注射 52630

针。显然，交战区注射工作推进较有

难度，一方面因交战区面积较大，包

括闸北、宝山、嘉定、吴淞四处，不易

兼顾；另一方面因“民智幼稚，坐失

机会，亦复不少，此辈大多为苦力份

子，受染霍乱最易”。 最终由卫生署

与上海市卫生局共同成立淞沪战区

善后委员会卫生防疫组， 负责办理

战区卫生防疫，遴选人员，在每天傍

晚时分选择人口众多的地方， 采用

摆摊的方式， 尽可能让民众有更多

接受注射机会。

此外， 上海市卫生局还采用巡

回诊病的方式， 利用三辆巡回诊病

车， 沿路免费诊治病人， 每车人员

和设施较为完备， “内分药房诊

室， 每车有医士、 护士及仆役各一

人”， 开诊时间为每日上午 10 时至

12 时， 下午 2 时至 5 时， 停留地

点为吴淞外马路、 江湾文治路以及

闸北狄思威路， “每日诊治者人数

甚众”。 从 1932 年 5 月 1 日至 9 月

底， 上海市卫生局共注射 786407

针， 比 1931 年增加 20 余万针，

“故今年霍乱病来势虽猛， 但早已

实施种种预防， 未曾酿为大害”。

（二） 其他措施

翻开史料， 一条预防霍乱方法

的布告十分抢眼。 1932 年 7 月间，

上海公共租界工部局反复刊登此布

告， 开篇指出，“霍乱系因食物被曾

霍乱者之排泄物传染所致”，故而主

要围绕饮食传播途径制定预防方

法， 不可食饮未经煮沸或消毒的食

物， 包括：“未经煮浇或消毒之各种

果实、蔬菜、生菜及瓜等物；曾经苍

蝇栖息之食物； 未经煮沸或消毒之

牛奶或奶酷； 非用业经煮沸原料制

成之冰淇淋； 未经煮沸或由一种防

徽菌沙漏器滤过之水， 沙漏器之滤

筒，须每星期沸煮一次；非上等之汽

车或其他饮料”， 此外各种果实、生

菜等， 可放入沸腾水中浸 10 秒钟，

“即可消毒生食， 且不损其香味”。

既然要加强饮食管理， 那么居

已日常饮用水又该如何处理呢？

1932 年 7 月 13 日， 公共租界卫生

委员会核准限量免费向贫寒居民供

应自来水。 具体负责此事的上海自

来水公司称， “该公司准由救火龙

头将自来水供给本租界内并无自来

水管之居民， 并在认为需要之时期

内继续供给”。 在此期间， 虽有华

人委员提议在租界贫民区内安装自

来水管和龙头， 但遭卫生委员会否

决， 毕竟从成本上来说确实难以实

现全面免费铺设。 最终租界上海自

来水公司为贫民安装了 26 个水龙

头用于免费供水。 至于华界， 上海

市卫生局派遣工作人员携带消毒药

品对华界市区各处的井水、 浜水进

行消毒， “所用消毒药品并无毒

质， 与市民体健毫无妨害”。

倘若有霍乱患者需要紧急救

治， 但普通医院又很承担起隔离与

治疗的重任， 时疫医院便应运而

生， 类似今天的“传染病” 医院。

就此类医院而言， 分为常设和临设

两种， 常设的有上海时疫医院 （西

藏路 545 号）、 急救时疫医院 （北

西藏路 30 号）、 虹口时疫医院 （塘

山路 451 号）、 工部局隔离医院 （鸭

绿路 50 号）、 红十字会第一时疫医院

（新民路）、 红十字会第二时疫医院

（静安寺路张家浜）、 公立上海医院

（南市三泰码头）、 洋泾时疫医院 （洋

泾镇宝仁堂）、 平民时疫医院 （虹口

东有恒路小菜场西） 等等； 临设的有

嘉定、 南翔、 黄渡、 昆山、 太仓、 宝

山、 浏河、 罗店等地时疫医院。 临时

防疫医院开展的主要工作有： 隔离治

疗、 饮用水消毒、 病人的报告调查及

统计、 病人吐泄物消毒及检查、 卫生

防疫宣传、 不卫生饮食物的检查取

缔、 普遍预防注射等等。

此外， 还有检疫隔离、 垃圾清

运、 粪便处理、 摊贩管理等举措， 限

于篇幅， 不再赘述。 直至 1932 年 9

月底， “因天气秋凉， 已无霍乱病查

见”， 上海市免费注射工作和其他防

疫工作全部结束。 不难看出， 此年上

海霍乱防治工作开展得有条不紊， 租

界与华界虽制度不一， 却殊途同归，

而推行大规模免费霍乱疫苗注射， 可

谓是抓住了问题要害。

“上海经验”的延续

应该说， 1932 年全国性霍乱是

地域性周期暴发、 短期局部战争、 大

范围水灾、 现代化交通等因素综合作

用下的结果， 不可一概而论。 根据卫

生署细菌室的研究， 各处霍乱菌毒力

大小不一， “大约上海为最轻， 南京

约强十倍， 杭州则强二十倍”， 所以

除政府、 社会、 个人努力防治之外，

毒力微弱也是上海疫死人数较少的重

要原因。 从防治措施上来说， 租界与

华界协同防疫， 尤其是同时加强霍乱

疫苗免费接种工作诚可谓一大进步。

1932 年霍乱疫情过后， 有两点

变化引人注目。 一是 1933 年“上海

防止霍乱临时事务所” 决定增设两个

小组委员会， 专门从事防疫宣传和流

行病学的研究， 《霍乱概论》 便是其

研究成果之一； 二是 1934 年春季上

海市当局继续开展了霍乱疫苗免费接

种工作， 接种总人数为 749625 人，

接近 1932 年华界接种人数。 与此同

时， 卫生当局除用文字宣传引起普通

大众的注意外， 还派员到各地水井洒

漂白粉进行消毒， 上海自来水公司也

向贫民施舍饮用水， 南京、 北平等市

亦开始举行类似大规模接种预防工

作。 这不得不说是一种历史经验或曰

“上海经验” 的延续。


