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绪论绪论

每个人从诞生至生命终止，始终包括两种状态：健康或疾病。在健康状态，需要

通过适当的生活习惯、饮食保障、良好环境、空气和水等诸种条件予以维护，但外界

和内部各种条件时刻发生着变化，当变化到一定程度时，疾病难免发生。为了抵抗

疾病，维持健康，人类与疾病经历了漫长而曲折的斗争。

一一

人 类 起 初 并 不 清 楚 疾 病 是 什 么，面 对 疾 病 带 来 的 痛 苦 和 死 亡，茫 然 无 助。

二三十万年前后，人类的脑量已与现代人相近，并随着内部结构日趋完善和精致，脑

生理功能持续进化，认识疾病的必备条件渐渐具备。四万年至一万年前后，尽管没

有证据显示人类已经开始认识疾病，但有证据显示人类抵御疾病的能力已经大大提

高，火的普遍使用、利用山洞和半地穴构筑房屋、峙峪人飞石索和各种尖状器、山顶

洞人利用小型骨针缝制兽皮衣服等可以御寒、烤熟食物、抵御猛兽攻击、增加食物来

源等，维系着人类健康和生息繁衍。此外，人们在日常生活中，观察到与疾病相关的

活动，有人手臂上的痈，被荆棘刺破流出脓血后，疼痛和发烧消失，痈愈合，由此理

解了排脓和痈愈合的关系；裴李岗人咀嚼巴豆使舌头发凉、发麻，咽下可致先吐后泻，

并将此口头传授。

在四、五千年前后，巫师这类比较聪明的人成为神灵的代言人，借助神灵阐释，

告诉人们，导致痛苦或死亡的疾病是神灵对人的惩罚；显然，这不是真理，巫师常常

失灵，就会有人提出质疑，开始新的思考。殷商（公元前 17~14 世纪）的甲骨文记载
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