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[摘  要] 笔者从临床表现、发病地域特点、季节特点、人群易感性等方面对抗战时期陕甘宁边区发生

的“吐黄水病”进行再分析,认为“吐黄水病”并非为“急性胃肠炎”,而是一种以心肌损伤为主的地方

病—克山病。党和边区政府针对“吐黄水病”疫区采取急治,非疫区采取群众清洁卫生运动的方式进行

防疫,切实维护了百姓的生命健康。“吐黄水病”(克山病)疫情在病因并未十分明确的情况下得以有效防

治,得益于党中央、西北局和边区政府及时且全面地开展了一系列公共卫生服务,包括疫情应对和紧急响

应、提升医治能力、加强健康教育和宣传、改善公共卫生环境及疾病监测和报告等,有效降低了该病的

发病率及病死率,实现了边区“人财两旺”的愿景。 
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[Abstract] The author reanalyzed the "yellow disease" in the Shaanxi-Gansu-Ningxia border region from the 

aspects of clinical manifestations, regional characteristics, seasonal characteristics and population susceptibility, 

and concluded that "yellow disease" is not "acute gastroenteritis", but an endemic disease mainly myocardial 

injury- -Keshan disease. The Party and the border area government of the Party adopted urgent treatment for 

the epidemic area of "vomiting yellow water disease", and the non-epidemic area adopted the mass sanitation 

campaign for epidemic prevention, effectively safeguarding the life and health of the people."Spit yellow water" 

(g mountain disease) outbreak in the cause is not very clear to effective prevention and control, thanks to the 

party central committee, the northwest bureau and the border region government timely and comprehensively 

conducted a series of public health services, including epidemic response and emergency response, improve 

treatment ability, strengthen health education and publicity, improve public health environment and disease 

monitoring and reporting, effectively reduce the incidence of the disease and the case fatality, realize the border 

region "people money two prosperous" vision.  

[Key words] Shaanxi-Gansu-Ningxia border region; Tuhuang water disease; Keshan disease; public health 

service capacity 

 

1944年陕甘宁边区大规模出现一种急性流行病,患者在发

病后均出现呕吐黄色水样物质的症状,老百姓据其症状称之为

“吐黄水病”。该病发病迅速,具有家庭聚集性,致死率高,大部

分为二三小时最多二三天后即死去,对群众生命健康及边区社

会稳定造成了较大危害。①近年来,学术界关于抗战时期陕甘宁

边区“吐黄水病”的研究成果颇丰,主要集中在以《解放日报》

为依托,对陕甘宁边区“吐黄水病”流行原因、防治举措、历史

成绩与经验进行分析与总结,尚未从医学角度对该病的特点及

历史防治进行研究。②鉴于此,笔者试图从临床医学及预防医学

角度出发,结合《解放日报》等史料,对“吐黄水病”的临床症

状、流行特点及防治策略进行再分析。在此基础上,进一步分析

抗战时期中国共产党在疫病防治方面开展社会动员、获取群众

基础的经验,为新时代基层治理提供借鉴。 

1 “吐黄水病”(克山病)的临床表现、流行病学特点

及发病原因 

1944年,陕甘宁边区多地出现“吐黄水病”疫情,该病发病
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人群多为育龄期妇女及儿童,具有家族聚集性,分布较广泛,对

社会造成了较大危害。白求恩和平医院副院长马荔医生及中央

医院徐根竹医生根据患者症状、体征及相关检验,认为该病为

“急性胃肠炎”。③站在当代医学角度,笔者从患者临床表现、

流行地域特征、季节特征及发病人群特征对1944年《解放日报》

关于该病报道的史料进行再分析后,认为“吐黄水病”并非为“急

性胃肠炎”,而是一种以心肌损伤为主的地方病—克山病。该观

点与历史学者史天柱及杜维霞等相一致,但其并未从医学角度

对该观点进行分析。④ 

1.1临床表现。1944年开春,延安新正县部分地区发现急性

流行病,妇女患者开始咳嗽,然后头痛,继而浑身疼痛,最后口吐

黄水而死。儿童患者也因咳嗽而致气闭,最后口吐黄水而死。①

疫情从延安川口、柳林、金盆区逐步蔓延至河庄、丰富等区。

该病给患者带来了身体上的痛苦,甚至生命的威胁。至当年五月

初,短短两三个月的时间,延县各区病死者达500余人。② 

马荔医生在《关于口吐黄水病的初步探讨》报告中指出：

“该病主要症状是发病突然,心里难过,头晕,四肢发冷,发麻,

出冷汗,面色苍白,眼肌瘫痪下陷,口吐黄水,有时腹泻(淡红色

的水或不消化食物带血丝),大部分的都是不跑肚的,呼吸困难,

心音逐渐减弱,甚至带间隙,尚未发现有杂音,病进行很快,在一

天内就可致死。”③根据马荔医生的描述可以推断患者可能发生

了心源性休克。“吐黄水病”损伤的靶器官主要为心脏,这也是

其病情发展急、快的主要原因。 

克山病是一种原因不明的地方性心肌病,基本病理改变是

心肌实质的变性、坏死和继发性纤维化。主要临床表现为心功

能不全和心律失常。急性发作时病死率极高,常出现恶心、气喘、

喷射状呕吐,可吐出胃液、胆汁,短时间内发生休克,循环衰竭,

因此民间也将其称为“快当病、吐黄水病”。④从马荔、徐根竹

等医生1944年的报道来看,抗战时期陕甘宁边区“吐黄水病”临

床表现与克山病基本相一致,均主要为心脏功能受损,同时表现

出口吐黄水的症状。 

据此,笔者认为,抗战时期陕甘宁边区患者出现“吐黄水”

症状在外在表现上虽与“急性胃肠炎”有共同之处,即呕吐胆汁

(黄绿色),但其并不是肠胃病,而是一种心肌病—克山病。克山病

患者发生心肌损伤后心脏前负荷加重,回心血量减少导致血液在

胃肠道内滞留,引发胃肠道淤血甚至形成血栓。随着心脏循环功

能进一步下降,胃肠道组织会面临缺血和缺氧的威胁,导致肠蠕

动减弱或消失。这一系列的变化过程中患者会出现消化不良、食

欲减退、腹胀、恶心和呕吐等症状。同时,胃肠蠕动减弱或消失

可引起胆汁排空障碍。当胆汁无法通过十二指肠顺利排出时会造

成胆汁淤积,程度不断加重后则反流进胃腔中,从而引发呕吐胆

汁的症状。因此,“吐黄水”是克山病心肌损伤的一个胃肠道并

发症,并非该病最主要的病理生理改变。⑤心肌损伤是克山病发

病的根源,而呕吐胆汁是心肌损伤的并发症和外在表现之一。 

1.2流行的地区、季节特征。克山病发病具有明显的区域性

特征,分布在我国从东北到西南的狭长地带上,涉及包含陕西在

内的16个省(自治区、直辖市)。病区分布与自然地理条件密切

相关,多沿大山两侧、水系上游,分布于中低山区、丘陵地带及

相邻的平原地带。⑥陕西省为克山病高发地区,陕北黄土高原正

处于这条狭长地带上。 

克山病有明显的地区季节性,在东北地区急型和亚急型克

山病多在冬季发病,西南地区主要在春季和夏季发病,介于东北

到西南病区之间的陕西、山西、山东等地病区的多发季,由12

月至翌年5月,以2月至4月为高峰,“桃杏花开天渐暖,人心惶惶

逃病难”为克山病的真实写照。①这与1944年陕北“吐黄水病”

多发生在开春后到端午节前相吻合。1944年马荔医生在《关于

口吐黄水病的初步探讨》中记载：“吐黄水病从每年开春到端午

节或树木不再长的时候就停止了。”②《解放日报》1944年2月

24日报道：“近日来延安市发现急性流行病患者多人,亟应引起

群众与各机关的注意。”③1944年从2月到5月底,《解放日报》

集中报道“吐黄水病”,而下半年“吐黄水病”报道数量显著下

降。《解放日报》1944年6月3日报道：“综合各队反映,目前延安

县一带之吐黄水症已大致停止。”④从边区防疫委员会会议报告

可以清楚看到该病多发生在春季,端午节之后基本停止。 

1.3疫情流行的人群易感性。1944年延安“吐黄水病”与克

山病易感人群相似,几乎全部发生于农业人口,在北方以生育期

妇女和15岁以下儿童为主,在南方以10岁以下儿童为主。这些家

庭常是当地生活困难的农业户及新迁入病区的困难农业户。⑤

1944年春,陇东新正县部分地区发现急性流行病,有一住家11口

人在三日内即死去10口；八乡秦家店一家8口人数日内即死去6

人。⑥富县永平区4月到6月疫病流行,据调查：病死成年人21名,

小孩105名。⑦《解放日报》1944年6月3日报道：“吐黄水病蔓

延甚快,数日之内全家皆病的例子到处可闻。据边区各医疗队调

查,患此病者妇女较男子要多出两倍,且20至30岁之青壮年男女

为数最多。”⑧中国医科大学教育长曲正亲自率领防疫队,在延

安川口区三乡李家渠辛苦工作十日。他也谈到这种急性疫病多

流行在有梢林的沟中,患这种病的多半是婆姨。⑨ 

育龄期妇女和儿童相较于男性更容易患上克山病,这可能

与他们的生理特点和营养需求有关。克山病可以由缺乏硒等微

量元素引起。妇女在妊娠和哺乳期阶段,由于胎儿的生长和母乳

的分泌,对营养物质的需求量增加,如果此时营养摄入不足,就

可能导致克山病的发生。儿童正处于生长发育期,对各种营养物

质的需求量也较大,且饮食相对单一,如果饮食中缺乏必要的营

养物质,患病可能性增加。 

1.4疫情发生与流行的原因。到底是什么原因引起的“吐黄

水病”呢？中央医院徐根竹医生分析称,该病可能性最大的是

“急性胃肠炎”。但他认为不管是哪一种病,得病的原因,大概可

以断定是因为喝凉水,吃冷东西,吃死牲口肉而得的。其中特别

是喝生水,对患该病关系最大。①喝不洁净的生水导致的疾病,

在当时的医务工作者和大多干部群众来看,依然属于肠胃病。 

1935年,黑龙江省齐齐哈尔市克山县首次报道克山病病例。

由于疾病来源不明,未找到确切病因,1937年,这种病便以地名
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被命名为“克山病”。目前研究认为,克山病的病因不是单一的,

其中环境中硒水平过低是克山病的主要原因,同时还有肠道病

毒感染学说、真菌中毒学说及膳食营养失衡学说。②总体来讲,

克山病的发生,与地区经济水平落后相关。 

克山病病因虽未明确,但随着防治实践和科学研究的深入

发展,防治措施日趋完善,以降低发病、减少死亡为目标,采取了

三道防线的综合防治措施,取得了明显效果。三道防线即结合爱

国卫生运动落实“三防四改”(防寒、防烟、防潮,改良水质、

改变饮食习惯、改善环境卫生、改善居住条件)和补硒措施控制

克山病可能病因及诱因。对已发生的急性患者,采用亚冬眠适度

补液和大剂量维生素C静脉注射疗法及时就地抢救并转入院治

疗。采用家庭病床和中西医结合办法治疗不稳定的潜、慢型克

山病患者,防治病情恶化和急发。改革开放以来,我国乡村生活

状况变化巨大,至上世纪90年代,已不见急型患者,亚急型患者

仅偶发,整体病情处于消退静息状态。③ 

2 “吐黄水病”(克山病)疫情中的防治与保障 

1944年“吐黄水病”流行,党和政府秉承对人民生命健康的

关怀,根据延属分区及陕甘宁边区其他分区实际情况,积极领导

医疗卫生战线从容应对,针对疫区采取急治,非疫区采取群众清

洁卫生运动的方式进行防疫。④该策略与新中国成立后克山病

大规模爆发后制定的“三早一就地”(早发现、早诊断、早治疗

和就地抢救)的救治方针及“三防四改”为主的综合性预防措施

相契合,切实维护了百姓的生命健康。 

2.1对疫区患者进行急治。为扑灭疫情,陕甘宁边区政府专

门于1944年5月10日召集各机关、医院主要负责同志对疫情处理

办法进行研讨,会议中成立了防疫委员会以领导防疫工作。防疫

委员会决定边区各医院增设床位,无条件收容患者。同时立刻组

织流动医疗队,对疫区患者进行救治。 

边区三大医疗系统之一的中央医院派徐根竹医生组成的医

疗队于4月18日到达川口区三乡开展救治工作。医疗队到达三乡

后,立即接诊了15个“吐黄水病”患者,患者大部分病情凶险。这

15个患者,医疗队成员首先打强心针,注射了生理盐水,服用了

骨炭末和白陶土,并用热水温暖四肢。就这样救活了11人。① 

白求恩和平医院副院长马荔医生率领的医疗队于5月8日到

达金盆区进行抗疫工作。他在《关于口吐黄水病的初步探讨》

中对治疗方法进行了总结,他讲到：“根据经验,发现患病要立刻

争取时间救治,时间晚了就治不好,最适当的药品要算生理盐水,

白陶土、骨炭末、肾上腺素、毛地黄、强心针。”②这与克山病

“三早一就地”的救治方针一致。 

边区医生对“吐黄水病”(克山病)患者尽早治疗,使用血管

活性药物肾上腺素、强心药毛地黄等维持了心脏所需压力,使用

生理盐水纠正了呕吐导致的低血容量,尽最大力量纠正了患者

心源性休克,降低了“吐黄水病”(克山病)患者的病死率。 

2.2非疫区开展群众清洁卫生运动。面对“吐黄水病”(克

山病)疫情扩散,边区政府要求未出现疫情的区域积极开展群众

清洁卫生运动,对群众进行卫生常识宣教。其预防措施与克山病

的综合性预防措施“三防四改”相吻合。 

2.2.1群众清洁卫生运动——宣传科学防病理念。由于历史

原因,陕甘宁边区医疗卫生条件落后,巫神活动十分猖獗。打破

群众长期的迷 

信思想是工作的重点。③各医疗队针对这一问题,随时随地

进行科学防病的宣传教育,向老百姓解释各种疾病的发病原因

和预防方法,用各种具体事实,打破群众认为鬼神作祟的种种迷

信观念和错误认识。医大医疗队为证明其主要原因是由于群众不

讲卫生和细菌感染,把有病菌的食物和生水放在显微镜下,让群

众观看,因而收效很大。④徐根竹医生也同样积极进行科学防病的

健康宣传教育工作,用一切力量来使老百姓接受科学医药卫生的

道理。他认为做宣教工作最好通过已接受治疗并好转的患者来推

行,比如在和平医院开过刀的刘世明,他说科学医病的好处,叫大

家相信,起了很大作用。同时,在宣传时,医疗队的同志们举了很

多实际例子,如村民崔家喜得了病后,请巫神,跳神打鬼,打了钢

针,三天还是死了。而他妻子几天后,也病了,医疗队给她打针吃

药,却好了。⑤经过治疗以及不断的宣教,百姓们已初步地看出

科学防病的重要,知道治病要找医生,巫神是没有用的。 

2.2.2群众清洁卫生运动——改变饮食习惯。“吐黄水病”

流行后,边区医生对发病原因进行了深入调查,认为不论是病毒

感染还是其他原因,均与环境卫生有关,认定“饮水不净,群众不

注意卫生”是疫情泛滥的主要原因。边区政府在改变饮食习惯

方面对群众进行了大量宣教,主要包括以下几点：(1)不喝未烧

开的水。倡导家家户户将水烧开后,再给上山干活的人带去喝,

小朋友也要喝开水；(2)不吃生肉。要改善吃肉的方法,将肉切

成片炒,要炒熟了再吃。边区老百姓吃肉一般不是肉片而是肉块,

又肥又厚,经常表面熟了,中间不熟。还有些老百姓说：“肉要吃

半生半熟的才有味道”,这样是不对的,生肉中存在细菌,引发各

类传染病的传播；(3)一切的食物蔬菜家藏品吃时都要煮烂煮熟,

剩饭剩菜尽量减少,或用干净布盖上放在安全地方,以免尘土沾

染物爬上去。冷饭冷菜,一定更要煮了才能吃。① 

2.2.3群众清洁卫生运动——改善水质、改善环境卫生、改

善居住条件。据各医疗队调查,在发病区域内,很多水井旁边的

水坑,猪即躺卧其中,水内杂菌极多,且百姓平时习惯喝生水,容

易得病。边区政府给机关、学校、部队,进行防疫紧急动员,帮

助所驻地区居民进行修理水井、大扫除、挖厕所、挖垃圾坑,

消灭虱子等防疫工作,以防病菌传流。富县永平区政府在疫情发

展之初,便下乡进行突击卫生宣传,发动家家户户打扫院落。 

医疗队也特别注重帮助群众增强个人卫生意识、改善居住

条件。他们告诉群众,要每天洗脸,并经常洗脚,洗澡,洗衣服,

睡觉要盖上被子,不要着凉；生了虱子、臭虫,要消灭他们；窑

内窑外要经常打扫,碰到发烧的病人就要使他安静休息,注意保

暖,多喝开水,吃稀饭、面汤等好消化的食物,病人要和好人分开

住,不用病人的衣服碗筷用具,大小便要用石灰拌起来埋掉,以

免传染。在乡村治疗中,医疗队也曾发现了一个邓家屯的卫生模

范家庭,全家四口都不喝生水,男子白天种庄稼一定要带开水上
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山,窑里窑外都打扫得很清洁,整齐,炕上有席子,上炕脱鞋,不

随便接近病人,全家每三天洗澡换衣一次,水缸五天洗一次,剩

下的饭菜都用布盖着,被褥四个月拆洗一次,婆姨三天洗脚一次,

做饭前一定洗手,不睡热炕,因此全家人身体都很健康。②这当

然是卫生宣教后群众注意卫生的效果。 

群众清洁卫生运动在传播卫生知识,提高百姓疾病预防能

力等方面发挥了重要作用,陕甘宁边区群众在旧社会里几千年

积染下来的不讲卫生的习惯,经过清洁运动后获得了一个新的

改变,“吐黄水病”(克山病)的发病率大幅降低。 

3 公共卫生服务能力的提高是国家社会治理能力的

实践 

陕甘宁边区“吐黄水病”(克山病)疫情在病因并未十分明

确的情况下得以有效防治,主要得益于党中央、西北局和边区政

府及时且全面地开展了一系列公共卫生服务,包括疫情应对和

紧急响应、提升医治能力、加强健康教育和宣传、改善公共卫

生环境及疾病监测和报告等,有效降低了该病的发病率及病死

率,实现了边区“人财两旺”的愿景。 

3.1疫情应对和紧急响应。疫情应对和紧急响应是面对突发

传染病暴发或其他公共卫生紧急事件时所采取的行动和措施。

它涉及政府、卫生部门、医疗机构和社会各界的合作,旨在迅速

应对和控制疫情,最大程度地减少疾病传播对公众健康的威胁。

1944年“吐黄水病”(克山病)在陕甘宁边区流行,接到疫情报告

后,陕甘宁边区政府立即从延安各大医院抽调医生研判病源,后

采取了对发病区实施隔离,急治为主,非疫区严防,开展群众清

洁卫生运动的防治方针。同时,自上而下构建疫病防控体系,于

1944年5月10日在延安成立防疫委员会,各县、区、乡相应成立

卫生委员会,组建以延安为中心、辐射整个边区的卫生防疫机

构。①总之,在“吐黄水病”流行期间,边区党、政、军、民、

学各方面都组织起来了,对于疫情紧急响应积极应对,最大程度

保护了百姓的生命健康。 

3.2提升医治能力。提升医治能力是公共卫生发展的重要推

动力量。1944年“吐黄水病”(克山病)流行期间,陕甘宁边区政

府通过改善医疗环境和提升医务人员的医疗水平来提升医治能

力。1944年2月召开的陕甘宁边区卫生行政会议决定,各级卫生部

门要增设床位,无条件地为老百姓看病,划分区域负责治疗,边区

医院的收治能力随之大幅提升。②内部挖掘医疗资源的同时,边区

政府积极引导社会力量集股筹建公助民办性质的卫生合作社以

增加医治能力。③截至1944年10月,建立11所医院、75个卫生所、

7个保健所、930家药铺、26个保健药社分社、51个医药合作社。
④同时,防疫委员会开展巡回医疗活动,组建医疗队送医下乡,陕

甘宁边区卫生处先后派出28支医疗队到疫区巡回医疗,在医疗救

治的同时,开展反巫神运动及卫生宣教。提升医治能力对于提升

疾病预防和控制能力、提高医疗服务质量以及保护公众健康具有

重要意义,同时也对推动社会发展起到关键作用。 

3.3加强健康教育和宣传。加强百姓健康教育和宣传对于保

护公众健康、控制疾病传播和推动公共卫生发展具有重要作用。

对“吐黄水病”(克山病)的发病原因进行调查后,中共中央认为,

该病与环境卫生相关,鉴于此,中共中央通过《解放日报》等党

媒向边区群众发出“开展清洁卫生运动”的号召。《解放日报》

在“卫生”专栏上增加普及医药知识的相关稿件,刊登《预防天

花快种牛痘》《为啥不敢喝凉水、吃生冷》等科普文章引导群众

注意饮食卫生、喝开水,号召公职人员与中小学生均应掌握一定

卫生常识,成为清洁卫生运动的领导者和宣传者。⑤在中国共产

党的极力倡导下,陕甘宁边区各地均制定了卫生计划(公约),同

时先后举办了三次医疗卫生展览会,采用街头画报、秧歌、歌曲、

黑板报等方式宣传卫生常识,动员群众参加清洁卫生运动。⑥清

洁卫生运动的开展,向百姓提供了疾病预防、健康生活方式、卫

生常识等方面的信息和指导,促进百姓提高健康意识、促进健康

行为改变、进一步预防传染病的传播,降低了“吐黄水病”(克

山病)等的发病率。 

3.4改善公共卫生环境。良好的公共卫生环境可以有效预防

疾病的传播。1944年,边区政府要求各机关、学校、部队带头增

设污水坑、垃圾坑,经常保持室内外清洁,注意厨房、厕所环境。

1944年6月初,全市新建8个公共厕所,547个私人厕所,新挖水井

29眼,垃圾坑131个,公共饮水缸9个,增修130多个牲畜棚,食品

商店及摊贩均配备纱网等防护工具。①通过提供清洁的饮用水、

卫生的厨房环境和生活环境,大大减少病原体的传播途径,降低

传染病的发病率,提高百姓的生活质量和社会稳定。 

3.5疾病监测和报告。疾病监测和报告对于公共卫生的重要

性体现在及时发现疾病暴发和流行、支持疾病预防和控制策略

的制定、提供决策支持和资源分配、监测疾病防控效果。这些

举措对于保护公众健康、控制疾病传播和推动公共卫生发展具

有重要作用。1944年,为使百姓及时了解防疫进程,中国共产党

要求卫生部门在《解放日报》上“每周作一次人、畜的生死和

疾病统计,以引起各级干部的注意”。中国医科大学师生在防疫

中将疫情做出详细统计和总结,并将大批资料带回医大作进一

步研究,还深入调查当时各种疾病的死亡率,作为医大学生的教

材。据医大医疗队统计在川口区三乡未经过治疗的病人死亡率

占98%,而经过治疗者却只死去20%。②经过最终官方统计,1944

年巡回医疗队共收容2000多病人、为群众看病3500人；边区51

个卫生合作社“共诊治22733人次,急救233人,接生33次,其中免

费治疗者380人”。③《解放日报》的数据分析侧重宣传边区政

府防控疫病的措施与努力,通过数字说明我们的进步、彰显边区

政府领导人民改进卫生和反对迷信的成绩。具体的数据分析可

以使百姓清晰看到防疫取得的成果,有助于群众克服畏惧心理,

增强战胜疫情的信心。 

4 结语 

高质量的公共卫生服务能力是保障和维护人民健康的必然

要求,是社会文明进步的基础,是维护国家安全和社会稳定的迫

切需要。陕甘宁边区实施了大量的公共卫生策略对当时医学认

识并不十分清楚的“吐黄水病”进行防治,极大地降低了疫病的

发病率及病死率,满足了群众对医疗卫生服务的急切期盼,取得
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了群众对政权的认可,为中国共产党构建了人民健康保卫者的

国家形象,为成为合格的现代化国家做出了实践上的准备。在当

代社会中,国家通过建立全面的基层公共卫生体系,为广大群众

提供预防、治疗和健康促进等服务。这体现了国家对人民福祉

的关注和保障,同时也展现了国家对人民的责任和关怀,进一步

促进了人民对国家公共卫生服务的信任,对国家的信任与认同。 

[基金项目] 

2022年国家社会科学基金一般项目——陕甘宁边区土改档

案收集、整理与研究(1946—1949)(22BZS133)。 
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