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内容提要: 库珀在 «１７６１—１８１３ 年墨西哥城的流行病: 管理、
社会及医疗问题研究» 一书中考察了 １８ 世纪后半期至 １９ 世纪初墨

西哥城爆发的五次大流行病的产生及其影响ꎬ 阐述了殖民地权力体

系及社会的抗疫措施、 问题及其成效ꎮ 作者认为ꎬ 尽管殖民地公共

卫生管理体系已建立ꎬ 但其权力分散ꎬ 效率低下ꎬ 缺乏强有力的监

管和协调力量ꎬ 导致城市公共卫生隐患突出ꎻ 然而当疫情来临时ꎬ
鉴于流行病对公共健康的重大影响和全面威胁ꎬ 各权威机构能够积

极应战ꎬ 在总督的统筹下ꎬ 各机构协调性加强ꎬ 执行力得到提升ꎬ
形成相互协作的全方位抗疫体系ꎬ 减小了疫情的冲击ꎮ 政府就流行

病带来的社会问题采取了一系列救助措施ꎬ 取得了一定积极成效ꎬ
然而救助从深层次体现出墨西哥贫富两极分化问题ꎮ 笔者认为ꎬ 墨

西哥城对抗流行病的历史为当下墨西哥政府应对新冠肺炎提供了宝

贵的经验借鉴ꎮ 尽管在全球化背景下人类社会进步飞速ꎬ 公共卫生

和疾病治疗水平大大提高ꎬ 面对疫情ꎬ 协调力量做好防治工作、 重

视社会问题和社会救助仍是各国抗疫政策的重中之重ꎮ
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　 　 长期以来ꎬ 流行病对人类造成的危害严重影响人类社会的生存与发展ꎮ
尽管随着人类社会的进步、 医疗水平和科学技术的不断发展ꎬ 人类抵御病毒

侵袭的能力显著增强ꎬ 然而流行病依然是当今世界须共同应对的挑战ꎮ 在以

往的历史研究中ꎬ 学者更多的是集中于经济和政治领域ꎬ 而对公共卫生史、
医学史的研究却明显不足ꎮ 在这一背景下ꎬ 唐纳德Ｄ 库珀 ( Ｄｏｎａｌｄ
Ｂ Ｃｏｏｐｅｒ) 的著作成为这方面少有的研究成果之一ꎮ 库珀毕业于德克萨斯大

学奥斯汀分校拉丁美洲史专业ꎬ 从事拉美史教学工作 ４２ 年ꎮ 他进行了大量有

关拉美流行病史的研究ꎬ 将自己拉美历史的学术储备与在美国海军医院实

践所产生的医学史兴趣结合在一起ꎬ 贡献了一部优秀的流行病史著作

«１７６１—１８１３ 年墨西哥城的流行病: 管理、 社会及医疗问题研究» (以下简

称 «流行病»)①ꎮ
«流行病» 一书前两部分介绍了墨西哥城的地理特征和公共卫生管理体

系ꎬ 并在第三部分集中剖析了 １７６１—１８１３ 年间墨西哥城爆发五次大流行病的

原因及其影响ꎬ 评价了殖民地权力机构及个人的抗疫措施及其成效ꎮ 作者选

择 １７１６—１８１３ 年间墨西哥城的流行病作为研究对象ꎬ 主要是基于墨西哥城作

为西班牙海外殖民地中最重要的大都会地位②ꎮ 墨西哥城的流行病往往是肆虐

整个新西班牙流行病的重要组成部分ꎮ 由于墨西哥城人口众多ꎬ 分布密集ꎬ
流行病传播速度快、 范围广ꎬ 问题相对尖锐ꎬ 以此为主题进行探讨可以反映

新西班牙乃至整个西属美洲殖民地流行病的总体发展趋势和特征ꎮ 另外ꎬ 墨

西哥城的殖民地权力体系和丰富的救助资源为抵抗流行病冲击提供了可能ꎮ
通过透视该体系的运转机制可得知殖民地在流行病背景下权力架构和资源分

配的情况ꎮ 同时ꎬ 相比殖民地其他时期ꎬ 该时期相对充足和完备的史料文献

也有利于复原和详尽考察墨西哥殖民地时期的流行病问题ꎮ
在新冠肺炎全球蔓延的今天ꎬ 介绍这部著作有助于全方位了解 １８ 世纪后

半期至 １９ 世纪初墨西哥城的流行病问题ꎬ 引起国内学界对拉美流行病和卫生
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«１７６１—１８１３ 年墨西哥城的流行病: 管理、 社会及医疗问题研究» 一书英文版参见 Ｄｏｎａｌｄ
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史的关注ꎮ 本文以下将聚焦于公共卫生管理机制和社会救助的主题ꎬ 介绍该

著作的相关内容ꎬ 并思考墨西哥新时期的抗疫政策ꎮ

一　 流行病与墨西哥城自然地理特征

墨西哥城暴发的五次流行病分别为 １７６１—１７６２ 年的伤寒和天花ꎬ １７７９—
１７８０ 年的天花ꎬ １７８４—１７８７ 年的饥荒和包括肺炎、 白喉、 痢疾在内的传染

病ꎬ １７９７—１７９８ 年天花 (包括水痘) 和 １８１３ 年爆发的一系列热病 (包括伤

寒和黄热病等)ꎮ 上述流行病具有传染性强、 死亡率高和周期性暴发等特征ꎮ
据保守统计ꎬ 五次流行病共造成墨西哥城 ５ 万人死亡 (第 ２２９ 页)ꎮ 尽管受卫

生及医疗知识限制ꎬ 专家对墨西哥城各大流行病的产生原因众说纷纭ꎬ 涉及

气候、 社会甚至宗教等领域ꎬ 但无论如何ꎬ １７６１—１７６２ 年、 １７８４—１７８７ 年和

１８１３ 年肆虐的流行病均与缺乏卫生意识、 环境污染和公共卫生治理水平低下

密切相关ꎻ 墨西哥城独特的自然地理特征与上述因素结合ꎬ 增加了流行病爆

发的风险ꎮ 墨西哥城处于墨西哥谷地最低处ꎬ 四周被高山包围ꎮ 这一独特的

地形地貌导致降水向谷地内部聚集ꎬ 形成一系列湖泊和沼泽地ꎬ 且不易流出ꎬ
流动性较差ꎬ 城内易遭受水患ꎬ 同时也决定了殖民时期以墨西哥城为中心的

山谷地区的生活和生产方式ꎮ 因而ꎬ 在墨西哥城流行病的专题研究中ꎬ 鉴于

该市自然地理特征的突出性ꎬ 有必要对其关联性做出充分论证ꎬ 以证明后者

对流行病问题的影响ꎮ
随着殖民体系的确立及人类活动的增多ꎬ 殖民者对自然资源如山林木材

的过度开发和自然环境的破坏ꎬ 导致水土流失、 谷地内湖水泛滥ꎮ 与此同时ꎬ
殖民当局将湖泊当作城市生活污水和手工业废料的排放池①ꎬ １６３７ 年前后城

内 ７ 条干流和众多支流也将随意排放的大部分城市废物带往湖内 (第 ３４ 页)ꎬ
逐步改变了几个世纪以来与湖泊为伴的谷地居民的生活方式ꎬ 造成了严重的

生态污染ꎮ 由于墨西哥城独特的水体环境ꎬ 当周期性洪水肆虐时ꎬ 除了财产

损失和人员伤亡ꎬ 城内纵横交错的河道和水沟将污染带上两岸ꎬ 泛滥的湖水

也将受污染的水源以及水中滋生的蚊虫和细菌带进墨西哥城ꎬ 成为地方病和

流行病传播的重要因素ꎮ 如 １７９５ 年受洪水影响ꎬ 污水进入墨西哥城赫苏斯
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玛丽亚修道院ꎬ 导致 ９ 名修女感染病毒而死亡 (第 ２３ － ２４ 页)ꎮ 除此以外ꎬ
殖民地时期多数墓地分布在城内ꎬ 潮湿的土壤导致尸体无法深埋 (第 ４２ 页)ꎬ
其散发的 “恶臭” 通过空气传播ꎬ 也形成严重的公共卫生隐患ꎮ

殖民当局同样意识到墨西哥谷地水体结构与流行病的关联性ꎮ 考虑到周

期性洪水①带来的财产损失、 公共卫生问题以及对社会运转的阻碍ꎬ 两个多世

纪以来ꎬ 殖民当局制定并实行了一系列应对措施 (包括修筑堤坝、 开辟水渠

以截流引水②、 清理和疏通河道、 禁止排污、 加高建筑基层等)ꎬ 试图解决水

患和由此带来的卫生问题ꎬ 形成总督、 市政厅、 专业技术人员、 医护人员等

多部门参与的联合防范机制③ꎬ 取得了一定成效ꎮ
除地形地貌及水体结构外ꎬ 墨西哥城的气候变化、 季节性降雨和空气流

通性等自然环境因素也与流行病的爆发、 规模和传播速度存在重要关联ꎮ

二　 公共卫生治理层面的权力运行机制

墨西哥城独特的自然地理环境增加了流行病爆发的风险ꎬ 而政府公共卫

生治理水平则是克服上述不利因素、 减小流行病威胁的关键ꎮ 尽管殖民地公

共卫生管理体系已经建立ꎬ 但存在权力分散、 效率低下、 协调能力不足等问

题ꎬ 严重制约了公共卫生治理能力的发挥ꎬ 带来了城市公共卫生隐患ꎮ 然而ꎬ
当流行病爆发并损害公共健康时ꎬ 各权力机构在总督统筹下快速形成分工明

确、 相互协作的全方位抗疫体系ꎬ 减小了疫情的冲击ꎮ «流行病» 一书通过对

非疫情期间的公共卫生管理机制和疫情下公共卫生权力组织形式的研究ꎬ 有

助于对墨西哥城公共卫生治理问题及其动态发展得出客观认识ꎮ
(一) 非疫情期间的公共卫生管理机制

在新西班牙总督府所在地墨西哥城ꎬ 负责公共健康与卫生问题的公共卫
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其中较为严重的几次洪水分别发生于 １６２９—１６３４ 年、 １６４８ 年、 １６７５ 年、 １７０７ 年、 １７３２ 年、
１７４７—１７４８ 年、 １７８５ 年、 １７９５ 年 等 年 份ꎮ 参 见 Ｊｕａｎ Ｎｅｐｏｍｕｃｅｎｏ Ａｄｏｒｎｏꎬ Ｍｅｍｏｒｉａ Ａｃｅｒｃａ ｄｅ ｌａ
Ｈｈｉｄｒｏｇｒａｆíａꎬ Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇíａꎬ Ｓｅｇｕｒｉｄａｄ Ｈｉｄｒｏｇéｎｉｃａ ｙ Ｓａｌｕｂｒｉｄａｄ Ｈｉｇｉéｎｉｃａ ｄｅｌ Ｖａｌｌｅꎬ ｙ ｅｎ Ｅｓｐｅｃｉａｌ ｄｅ ｌａ
Ｃａｐｉｔａｌ ｄｅ Ｍéｘｉｃｏꎬ Ｍéｘｉｃｏꎬ ｐ １４ꎻ Ｄｏｎａｌｄ Ｂ Ｃｏｏｐｅｒꎬ ｔｒａｄｕｃｉｄｏ ｐｏｒ Ｒｏｂｅｒｔｏ Ｇóｍｅｚ Ｃｉｒｉｚａꎬ Ｌａｓ Ｅｐｉｄｅｍａｓ ｅｎ
Ｌａ Ｃｉｕｄａｄ ｄｅ Ｍéｘｉｃｏꎬ １７６１－１８１３ꎬ Ｍéｘｉｃｏ: Ｉｎｓｔｉｔｕｔｏ Ｍｅｘｉｃａｎｏ ｄｅｌ Ｓｅｇｕｒｏ Ｓｏｃｉａｌꎬ ｐｐ ２１ － ２６ꎮ

其中最主要的是乌埃乌埃托卡 (Ｈｕｅｈｕｅｔｏｃａ) 水道ꎬ 它将墨西哥城北部 ９ 条河流引向新西班

牙东北部的坦皮科ꎬ 见第 ２２ 页ꎮ
有关更多应对措施的描述可参见 Ｃｈａｒｌｅｓ Ｇｉｂｓｏｎꎬ Ｔｈｅ Ａｚｔｅｃｓ ｕｎｄｅｒ Ｓｐａｎｉｓｈ Ｒｕｌｅ: Ａ Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ

Ｉｎｄｉａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｖａｌｌｅｙ ｏｆ Ｍｅｘｉｃｏꎬ １５１９－１８１０ꎬ Ｓｔａｎｆｏｒｄ: Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓꎬ １９６４ꎬ ｐｐ ３０３ － ３０７ꎮ
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生服务管理体系已经形成ꎮ 在非疫情时期ꎬ 市政厅和御医团 (也称皇家医学

委员会、 医师资格鉴定团) 主导公共卫生政策的制定和实施ꎬ 负责日常卫生

问题ꎬ 保障医疗质量ꎻ 总督和检审庭作为辅助机构ꎬ 制定法律法规ꎬ 指导并

督促相关卫生措施的实行 (第 ３１ － ３２ 页)ꎻ 教会则垄断了医院和墓地的经营

管理权力ꎮ 因此可以说ꎬ 殖民地权力体系中的各阶层各部门均被纳入日常公

共卫生问题的责任主体中ꎮ
市政厅的日常职责包括物资储备、 公共卫生和公共安全 (第 ３２ 页)ꎮ 在公

共卫生领域ꎬ 市政厅依据 １６１２ 年由总督拟定、 检审庭通过的 “卫生条例”① 建

立了卫生委员会ꎬ 成为维护城市清洁和卫生的主要职能部门②ꎮ 此外ꎬ 市政厅还

负责出台其他卫生法规ꎬ 实施相关计划ꎬ 将总督的政策框架落到实处ꎬ 从预防

和治理两个层面维护城内公共环境卫生与市民健康ꎬ 包括保障饮用水清洁ꎻ 征

调囚犯、 印第安人进行河道疏通等卫生方面的劳动ꎻ 规定市民和食品供应商的

卫生义务等 (第 ３４ －３６ 页、 第 ３９ 页)ꎮ 御医团作为新西班牙的主要医学组织ꎬ
其职能包括对有意从医人群进行专业考核ꎬ 从申请人的出身和宗教信仰等方面

把控从医标准 (第 ４５ 页)ꎬ 以 “药监局” 的身份监控药店药品质量ꎬ 审查药剂

师从医资格ꎬ 为总督提供医疗和公共卫生方面的建议等 (第 ４５ －４７ 页)ꎮ
总督是西班牙王室权威在殖民地的象征ꎬ 权力涉及行政、 军事、 宗教等

各领域ꎮ 在公共卫生层面ꎬ 总督负责制定总体目标与政策框架ꎬ 同时也会根

据需要灵活参与各项公共卫生事务ꎬ 包括下令建设大型公共卫生基础设施和

执行具体城市卫生整治方案ꎬ 出台相关法令等 (第 ４７ － ４８ 页)ꎮ 检审庭仅限

于负责公共卫生领域的案件仲裁ꎬ 而 “医院检审官” ( ｊｕｅｚ ｄｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｅｓ) 作

为其成员之一ꎬ 专门负责皇家印第安人医院内部案件的调查及审理ꎮ 此外ꎬ
医院检审官还就医院卫生问题做出指示ꎬ 如 １８０６ 年卡瓦哈尔 ( Ｃｉｒｉａｃｏ
Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｃａｒｂａｊａｌ) 法官出于公共卫生考虑ꎬ 命令将该医院以后所有死亡病人

葬于城外 (第 ５１ － ５２ 页)ꎮ
在殖民时期ꎬ 教会的公共卫生职责包括管理医院、 提供医疗服务、 安放

死者及墓地维护ꎬ 大主教拥有对各项事务的决策权ꎮ 教会往往结合宗教和世

俗两种手段ꎬ 在病人治疗期间除将病人的祷告传达至圣徒 (第 ５６ － ５７ 页)ꎬ
乞求神灵庇佑外ꎬ 也通过药物、 手术等手段进行治疗ꎮ 教友会受主教监管ꎬ

—２４１—

①
②

该条例成为整个殖民时期墨西哥城法律法规的重要组成部分ꎬ 见第 ３２ －３３ 页ꎮ
对于各机构与个人的职能权限ꎬ 作者提供了丰富的史料文献以支撑其观点ꎮ
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对其成员有提供医疗救助和支付下葬、 弥撒费用等义务ꎬ 有时也会出资维持

医院运转 (第 ５８ － ５９ 页)ꎮ
尽管已经确立了上述管理机制并在运作中取得了一定成效ꎬ 例如 １７８９ 年

雷比亚基赫多伯爵 (Ｃｏｎｄｅ ｄｅ Ｒｅｖｉｌｌａｇｉｇｅｄｏ) 任新西班牙总督后ꎬ 实行了一系

列城市清洁与公共卫生方面的改革ꎬ 改善了墨西哥城的卫生状况 (第 ４９ 页)ꎬ
然而墨西哥城的整体卫生状况仍不容乐观ꎮ «流行病» 一书援引了大量历史文

献证明新西班牙殖民体系中许多公共卫生政策最终并未得到落实 (第 ３１ － ６０
页)ꎬ 其原因包括如下几方面ꎮ 首先ꎬ 无论官方还是普通市民均缺乏卫生和环

保理念ꎬ 对公共卫生问题重视程度低ꎬ 生活习惯和行业操作存在诸多公共卫

生隐患 (第 １０６ 页)①ꎬ 这是流行病产生的根本原因ꎮ 其次ꎬ 总督身兼数职ꎬ 无

暇顾及公共卫生事务ꎬ 从而致使其管理松散 (第 ２３１ － ２３２ 页)ꎬ 而大主教的命

令也时常得不到贯彻ꎬ 政府相关法令法规不足以约束市民行为 (第 ３６ 页)ꎮ 市

政厅执行能力较弱ꎬ 且存在经费不足和腐败问题ꎬ 致使街道卫生、 饮用水清洁

得不到有效保障ꎬ 城内墓地迁址工程进展缓慢 (第 ４１ 页)ꎮ 此外ꎬ 由于缺乏专

门的负责和协调机构ꎬ 市政厅、 教会、 御医团在公共卫生问题上权力分散ꎬ 职

能界限模糊ꎬ 各自为政ꎮ 其责任关系不明确ꎬ 加之彼此利益牵扯较多ꎬ 在许多

政策法规的实施上存在竞争甚至对抗ꎬ 相互掣肘ꎬ 导致公共卫生管理体系反应

迟缓、 效率低下ꎬ 无法消除公共卫生隐患ꎬ 助推了流行病的高发ꎮ
(二) 疫情下的公共卫生权力组织形式

当流行病爆发时ꎬ 危机局势下权力组织形式发生了积极变化ꎮ 为维护大

众健康和利益ꎬ 抵御流行病的灾害性打击ꎬ 各行政、 司法、 宗教部门及个人

须突破传统职能划分ꎬ 全力促成合作态势ꎻ 总督则全面参与、 全程把控ꎬ 成

为防治工作的绝对指挥中心ꎮ
总督一方面持续听取疫情发展和防治工作汇报ꎬ 评估各权力机构的相关

政策建议和申请ꎬ 另一方面下达通知、 命令ꎬ 联合官方及社会力量ꎬ 直接干

预下级官员因权力和资金限制无法解决的问题 (第 １１６ 页)ꎬ 起统筹协调的作

用ꎮ 检审庭除负责皇家印第安人医院的各项事务外ꎬ 因总督在天花流行期间

(１７９７—１７９８ 年) 缺席墨西哥城ꎬ 还须承担总督的部分职责、 提供战略性建议并

与其保持密切联系ꎮ 由于检审庭法官德米尔 (Ｃｏｓｍｅ ｄｅ Ｍｉｅｒ ｙ Ｔｒｅｓｐａｌａｃｉｏｓ) 分

—３４１—

① 作品引用了御医团对流行病产生原因的描述ꎬ 涉及市民日常生活诸多方面ꎬ 从而揭示了墨西

哥城公共卫生问题的严重性ꎮ １８１３ 年初 «墨西哥日报» (Ｄｉａｒｉｏ ｄｅ Ｍéｘｉｃｏ) 也揭露了城内丧葬行业和

教会的不当操作ꎬ 将其视为传染病扩散的重要因素ꎮ
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管市政厅财政ꎬ 其代总督、 主检审官和市财政官三重身份赋予其重要角色 (第
１３１ 页、 第 １４１ 页)ꎬ 在流行病期间负责落实总督部署、 调配资金、 协调和督

促各方力量以保证防疫计划的实施ꎮ
御医团以官方顾问形式存在ꎬ 主要负责从医学层面寻找流行病产生的原

因ꎬ 评估疫情发展阶段和风险ꎬ 研究防治对策ꎬ 向政府提供相关信息、 意见

和建议①ꎮ 由于从医人员均须通过御医团考核ꎬ 后者有权召集权威医师共同讨

论防治对策ꎬ 调配全城医生进行协作ꎬ 同时对其行为负责ꎮ
包括堂区神甫、 教士团在内的教会各级由大主教主导ꎬ 以总督的政策框

架和相关法令为基础ꎬ 在宗教事务、 医院和墓地管理的权限范围内根据需要

采取一系列措施ꎬ 包括动员堂区进行防治宣传、 方法引导和病患排查 (教会

利用堂区直接控制教民的优势保障了上述措施的实行)、 建设临时医院、 增设

病患床位、 指定和建造下葬墓地、 组织慈善捐赠等ꎬ 其目的在于在尽可能防

止病毒传播的前提下提供医疗救助ꎬ 给予精神支持和临终关怀ꎮ
市政厅在疫情期间同样发挥其公共卫生政策制定和执行主体的功能ꎬ 在

疫情防控方面发挥积极作用ꎮ 市政厅直接负责市民管理ꎬ 对城市进行区域划

分 (１７８２ 年市政厅将城市分为 ３２ 个区域) (第 １４６ 页)ꎬ 委派区长负责政策

实施并强化其排查能力、 防控能力、 善款筹集能力和救助能力ꎮ 在传统职能

层面ꎬ 市政厅强化了防治宣传、 城市清洁、 消毒杀菌和保障食品卫生及供应

的能力ꎮ 此外ꎬ 市政厅也配合总督和其他权力机构及个人执行相关政策ꎬ 包

括作为教会的补充力量提供临时性的医疗服务 (第 ５５ 页)ꎬ 配合人痘接种计划

建立临时接种中心 (第 １４６ 页)ꎬ 与教会、 检审庭等合作发起 “九日敬礼”
(ｎｏｖｅｎａ)ꎬ 根据传统经验选择对应守护神以求其庇佑渡过疫情难关等ꎮ②

社会力量也在疫情中发挥作用ꎬ 具体表现为独立行业组织、 公共或私人

慈善机构及个人捐赠ꎮ 经费筹集渠道包括矿业法庭、 贸易法庭、 慈善总会领

导的墨西哥城 １８０ 个街区慈善团体和直接管理的特别资金 “救助箱”③、 区域

性救助团体以及社会上层人士ꎮ 社会力量响应总督、 检审庭、 教会 (主教与

教士团) 和市政厅号召ꎬ 同时受人道主义思想与基督教博爱观驱使 (第 １４８
页)ꎬ 以财力和人力支持官方防治工作ꎬ 为穷人救助政策提供资金ꎮ

—４４１—

①
②
③

由于御医团的专业性ꎬ 其政策意见往往最终被采纳ꎬ 如 １７９７ 年御医团对人痘接种的建议ꎮ
１７６２ 年、 １７８４ 年、 １７９７ 年和 １８１３ 年均举行过九日敬礼ꎮ
街区慈善团体负责街区内的善款筹集和分配ꎬ 而 “救助箱” 则由慈善总会直接筹集ꎬ 按需分

发ꎬ 见第 １６２ 页、 第 １６７ 页ꎮ
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(三) 公共卫生管理: 以天花疫情为例

«流行病» 一书以 １７６１—１７６２ 年、 １７７９—１７８０ 年以及 １７９７—１７９８ 年天花

流行时期为例考察了殖民地的公共卫生管理情况ꎮ 天花存在于漫长的人类历

史中ꎬ 对人类社会造成严重危害ꎮ １６ 世纪天花由欧洲传入美洲ꎬ 造成大量人

口死亡ꎮ １５２０ 年第一例天花病例的输入和传播①是阿兹特克帝国灭亡、 西班

牙人征服墨西哥的重要因素ꎮ 在整个殖民时期ꎬ 天花长期肆虐新西班牙ꎬ 造

成大量周期性感染和死亡ꎬ 成为殖民地公共卫生管理的核心议题之一ꎮ
事实上ꎬ 在 １７６１—１７６２ 年、 １７７９—１７８０ 年天花流行期间ꎬ 针对天花的公

共卫生管理机制已经开始有效运转ꎬ 各部门和个人积极合作ꎬ 加强协调能力ꎬ
并通过调动资金和人力将各项措施落到实处ꎮ 在防控层面ꎬ 市政厅投入专项

资金用于建造城外墓地ꎬ 专门安放传染病死者 (第 ８４ 页)ꎬ 并于 １７７９ 年 １０
月 ２９ 日发起 “城市街道特别清洁行动” (第 ８４ 页)ꎬ 意在改善城市公共环境

卫生ꎬ 降低污染风险ꎬ 限制病毒生存空间ꎮ 各堂区除负责区域内死者安葬外ꎬ
也在大主教统筹下进行合作ꎬ 解决部分堂区墓地资源紧张等问题 (第 ９６ － ９７
页)ꎬ 通过遗体的及时下葬控制流行病传染威胁ꎮ

在治疗层面ꎬ 大量病患导致医院床位紧缺ꎮ 教会、 市政厅、 检审庭等权

威机构通过建立临时医院、 增加病床数量等措施提高患者接待能力ꎮ 在

１７６１—１７６２ 年疫情期间ꎬ 皇家印第安人医院在毗邻的墓地搭建了临时医疗场

所ꎮ 此外ꎬ 市政厅、 教会和皇家监狱还调动资源ꎬ 资助或组建了至少 ３ 家临

时医院以缓解流行病患者的就医问题 (第 ７２ － ７３ 页)ꎮ 在 １７７９—１７８０ 年天花

肆虐期间ꎬ 迪奥斯医院院长伊斯基耶多 (Ｊｏａｑｕíｎ Ｉｚｑｕｉｅｒｄｏ) 神甫向总督寻求

市政厅的物资支持以增加病床数量ꎬ 很快获得市政厅的回应并付诸行动 (第
７９ － ８０ 页)ꎮ 另外ꎬ 努涅斯德阿罗大主教请求总督将前耶稣会用地改建为临

时医院ꎬ 也获得总督批准 (第 ８０ 页)ꎮ 最后ꎬ 在总督的统筹下ꎬ 教会与御医

团 (第 ８４ － ８５ 页)、 药剂师、 外科医生及其他领域医学专家通力合作ꎬ 在积

极救治的同时ꎬ 寻求传染病的有效防治手段ꎬ 多管齐下抗击疫情ꎮ 通过上述

合作ꎬ 天花流行时期的治疗能力和治疗水平得到提升ꎬ 成为各权威机构合作

的范例ꎮ
以 １７６１—１７６２ 年和 １７７９—１７８０ 年天花防治经验为基础ꎬ １７９７—１７９８ 年

—５４１—

① Ｃａｒｌｏｓ Ｆｒａｎｃｏ Ｐａｒｅｄｅｓꎬ ｅｔ ａｌ ꎬ “Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖａ Ｈｉｓｔóｒｉｃａ ｄｅ ｌａ Ｖｉｒｕｅｌａ ｅｎ Ｍéｘｉｃｏ: Ａｐａｒｉｃｉóｎꎬ Ｅｌｉｍｉｎａｃｉóｎ ｙ
Ｒｉｅｓｇｏ ｄｅ Ｒｅａｐａｒｉｃｉóｎ ｐｏｒ Ｂｉｏｔｅｒｒｉｓｍｏ”ꎬ ｅｎ Ｇａｃｅｔａ Ｍéｄｉｃａ ｄｅ Ｍéｘｉｃｏꎬ Ｖｏｌ １４０ꎬ Ｎｏ ３ꎬ ｍａｙ / ｊｕｎｅ ２００４ꎬ
ｐｐ ３２１－３２７ꎬ ｐ ３２２
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的天花防治在协作与政策执行力等方面则更进一步ꎬ 通过提前进行疫情预判、
积极做好防控部署并根据疫情形势不断提升防控等级等方式阻击疫情ꎮ 根据

１７８８ 年的总督法令ꎬ 各堂区在发现天花疑似病例后须立即上报 (第 １１７ 页)ꎬ
为及时发现和监测天花传播提供了有利条件ꎬ 并为制定相关计划和政策实施

争取了时间ꎮ １７９６ 年天花爆发在即ꎬ 总督迅速出台了以隔离为主的防控政策ꎬ
通知地方官员做好防治工作ꎬ 下令印刷防护宣传册等 (第 １２２ － １２５ 页)ꎮ
１７９８ 年 ２ 月ꎬ 总督、 御医团和其他政府官员协同制定了流行病的防治政策ꎬ
并通过总督权威以法令形式颁布 (其中包含了当时最先进的天花防治手段ꎬ
还包括让感染者立即隔离、 让死者远离人口聚集地下葬、 中断受感染区域的

对外联系、 自愿人痘接种等)ꎮ 此外ꎬ 总督法令还作了其他补充性防控部署ꎬ
包括设立隔离场所、 及时上报病例、 加大排查力度等 (第 １２６ － １２９ 页)ꎮ 以

检审庭为纽带ꎬ 为评估疫情发展形势ꎬ 教会和御医团每周须汇报感染和死亡

病例ꎬ 由大主教和御医团分别安排堂区神甫和医生完成报告 (第 １５５ － １５６
页)ꎬ 并通过排查和隔离做好疫情防控ꎬ 同时扩大医院接待能力ꎮ

总督与各权威部门积极调整防控政策ꎮ 面对隔离措施的诸多弊端和局

限性以及感染病例不断增加的困境ꎬ 御医团极力建议人痘接种ꎬ 并试图通

过总督权威和影响力予以实施ꎬ 弥补自身权限制约ꎮ 总督在采纳御医团的

建议后ꎬ 下令各权力机构配合大规模人痘接种计划ꎬ 将其作为优先防控措

施ꎬ 得到教会和市政厅的积极响应和贯彻落实ꎮ 各堂区在总督和大主教的

要求下进行人痘接种宣传 (第 １４４ － １４５ 页)ꎮ 大主教在圣安德烈斯医院建

立了第一家面向公众的免费接种中心 (第 １５０ 页)ꎬ 随后市政厅也成立了接

种中心 (第 １５１ － １５２ 页)ꎮ 另外ꎬ 随着疫情发展ꎬ 市政厅与大主教商讨祝

祷对象ꎬ 在大主教、 教士团、 皇家检审庭及其他机构、 组织及个人的广泛参

与下ꎬ 于 １７９７ 年 １１ 月 １７ 日发起 “九日敬礼”ꎬ 紧接着又于 １２ 月 ４ 日举行了

以瓜达卢佩圣母为祈祷对象的 “九日敬礼” (第 １６９ － １７０ 页)ꎮ 最后ꎬ 慈善总

会筹集大量善款对贫困群体进行积极救助ꎬ 使得贫困人群的感染率和死亡率

下降ꎮ 总体上看ꎬ 总督的统筹推进和官方管理机构及个人的积极配合ꎬ 使得

疫情灾害性大大减弱ꎮ
(四) 流行病防治框架下的权力运行机制

尽管不同流行病时期的抗疫手段存在差异ꎬ 抗疫的强度和深度也有所区

别ꎬ 通过对不同时期具体防治操作的比较研究ꎬ 仍可发现其共性并构建流行

病防治框架下殖民地的权力运行机制ꎮ
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在疫情期间ꎬ 总督高度重视ꎬ 安排防控部署ꎬ 有权将相关法令和政策下

达至各机构及责任人ꎬ 包括检审庭庭长、 大主教、 市政厅官员、 御医团成员

以及堂区神甫、 专业医生、 区长和社会组织ꎬ 涵盖殖民地权力体系各部门ꎮ
除响应总督号召、 执行总督计划外ꎬ 检审庭庭长、 大主教、 市政厅官员须承

担抗击流行病的主要责任ꎬ 在检审庭、 教会和市政厅各自管辖范围内行使权

威ꎬ 向下级传达有关指示ꎬ 同时有权根据总督部署制定和实施具体政策ꎮ 各

机构在政策执行过程中须对总督负责ꎮ
此外ꎬ 鉴于流行病对公共健康的重大威胁ꎬ 各权力机构积极应战ꎬ 除强

化自身体系内部的反应能力和执行力外ꎬ 也在总督的协调和促进下寻求合作ꎮ
许多机构由于其职能范围有限ꎬ 须通过合作商讨具体防疫措施的选择ꎬ 协调

执行方法和步骤ꎮ 各机构均须向总督汇报ꎬ 并有权提出建议ꎬ 总督则根据建

议的重要性进行评估ꎮ 在有关建议获得总督批准后ꎬ 则由总督安排下达各机

构ꎬ 督促各机构进行合作ꎮ 当某一机构制定的防治计划措施超出其权限范围、
约束力不足时ꎬ 也可向总督申请ꎬ 利用总督权威保证计划的顺利实施ꎮ 由此

可见ꎬ 在疫情期间墨西哥城的权力关系和实施方式发生明显变化ꎬ 非流行病

情况下各部门的行政壁垒被打破ꎬ 在总督的统筹下相互间联系更为紧密ꎬ 使

得相关法令约束力不足和管理机构执行力低下的问题得到改善ꎬ 形成了总督

可对所有机构和层级施令、 各机构内部分工明确的垂直责任关系以及不同机

构间在各层面相互协作的全方位抗疫体系ꎮ

三　 社会问题与社会救助

流行病不仅是卫生和健康问题ꎬ 更是社会问题ꎮ 库珀在 «流行病» 一书

中指出ꎬ 流行病是社会贫困问题在公共卫生层面的反应ꎬ 其本身也会引发严

重的社会危机ꎬ 带来极端贫困ꎮ 因此ꎬ 针对贫困群体的社会救助自然也成为

抗击疫情、 恢复社会秩序的重要内容ꎮ
(一) 贫困与流行病的相互关系

新西班牙社会的贫富差距根植于该时期森严的等级体系和财富分配体系ꎬ
并在流行病这一公共卫生框架内得以充分暴露ꎻ 反过来看ꎬ 流行病则是新西

班牙社会的贫困与不公在特定卫生条件和医疗条件制约下的集中表现与必然

结果ꎮ
殖民地时期ꎬ 墨西哥城贫困人口占该市总人口比例高达 ２ / ３ (第 ８３ 页)ꎬ

—７４１—



　 　 ２０２０ 年第 ５ 期

贫困人群居住环境恶劣、 卫生条件简陋、 防范意识缺乏、 身体素质相对较低ꎬ
成为流行病的主要攻击人群和传播对象ꎮ 流行病与贫困互为因果ꎬ 导致恶性

循环ꎮ 流行病肆虐导致食物和物资匮乏ꎬ 收入减少ꎬ 贫困人群若被感染ꎬ 除

无法支付医疗费用外ꎬ 生活必需品也无法得到保障ꎬ 从而陷入更加绝望的境

地ꎮ 相反ꎬ 由于贫困群体人口基数大、 易受感染ꎬ 若该群体的传染趋势得不

到抑制ꎬ 将成为传播源并进而增加墨西哥城病毒大流行的风险①ꎮ 此外ꎬ 如因

气候或人为原因 (如战争) 出现饥荒ꎬ 城市生活水平下降ꎬ 大量农村移民涌

入城市ꎬ 贫困人口数量激增ꎬ 与传染病结合将扩大病毒传播范围ꎬ 增加感染

者死亡率ꎮ 例如ꎬ １７８５ 年饥荒导致新西班牙中南部地区流行病问题加剧 (第
９８ 页)ꎮ 在整个新西班牙ꎬ 饥荒与传染病共造成 ３０ 万人死亡 (第 ９５ 页)ꎮ
１８１３ 年墨西哥独立战争对农业和商业打击巨大ꎬ 加之殖民政府深陷政治囹圄ꎬ
忽视了社会问题和流行病防治ꎬ 许多地区食物和公共卫生得不到保障ꎬ 也加

速了传染病的传播ꎮ
另外ꎬ 贫困人群由于文化程度较低、 思想保守ꎬ 对政府的防治政策不信

任ꎬ 导致流行病期间对该群体的排查和治疗难度较大ꎮ 贫困群体更愿意依赖

传统治疗手段或超自然力量ꎬ 排斥医生的医学治疗手段ꎬ 畏惧集中隔离ꎬ 排

斥人痘接种ꎬ 其中尤以印第安人为甚 (第 １１８ － １１９ 页)ꎮ 因此ꎬ 提供药品和

食物成为相对可行的救助方式ꎮ
(二) 疫情下的社会救助机制

新西班牙各权力机构和个人都意识到对针对贫困人群的预防和贫困患者

救助的必要性ꎬ 试图解决疫情期间社会底层感染者缺乏医疗救助和生活来源

的问题ꎮ 总督、 市政厅、 教会及御医团通过调动资金提供无偿救治、 基本生

活物资和住宿等方式进行援助ꎮ
市政厅多渠道筹集资金ꎬ 教会以堂区为单位对民众提供医疗救助ꎬ 医生

也履行获取从医资格时的承诺ꎬ 在必要情况下对贫困病人提供无偿救治 (第
８５ 页)ꎮ 此外ꎬ 新西班牙政府还建立了一套慈善救助机制ꎮ 慈善救助通常由

总督和检审庭 (代行总督职责期间) 根据流行病发展形势发起ꎬ 包括官方捐

助、 行业组织捐助和个人捐助ꎬ 后者由市政厅和教会负责实施ꎮ 市政厅的具

体措施包括划分城市区域、 确定各区富裕家庭 (第 １６０ 页)、 根据社会标准制

定墨西哥城贫困人员名单ꎬ 通过定期调查确定贫困患者 (第 ８２ 页)ꎬ 从而确
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① 如 １７７９ 年天花导致城内 ４４２８６ 人感染ꎬ 其中 ３６７２０ 人须寻求慈善机构的救治ꎬ 见第 ８９ 页ꎮ
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定救助和被救助对象ꎬ 协调街区救助关系 (第 ８３ 页)ꎮ
堂区神甫对捐赠人提供帮助和建议 (第 ８３ 页)ꎬ 大主教则在教士团、 市

政厅、 贸易法庭及矿业法庭成员的协助下负责墨西哥城慈善总会的组织和运

作①ꎮ 市政厅与教会合作ꎬ 确定以街区和堂区为单位进行邻里互助和区域互助

(第 １２８ 页)ꎬ 动员各区富裕市民组成慈善团体并进行赞助ꎬ 形成上至总督下

至个人、 官民积极协作的全方位社会救助体系ꎮ １７７９—１７８０ 年针对天花流行

的援助计划共筹集 １４７２６３ 比索ꎬ 其中 ９９３０４ 比索为个人捐助ꎬ 其余部分来自

市政厅、 总督及其他官方机构 (第 ８４ 页)ꎻ 此外ꎬ 根据慈善总会的数据ꎬ
１７９７—１７９８ 年该机构共筹集 １２７８９７ 比索ꎬ 其中 ５９％来源于 “救助箱”ꎬ 其余

部分来自其下属的各街区慈善团体 (第 １８０ 页)ꎮ
(三) 社会救助体系的缺陷及其根本原因

尽管社会救助体系已经建立ꎬ 但所有机构、 组织及个人均以保障自身利

益为前提ꎬ 因而在资金来源问题上争执不休②ꎬ 教会的 “特别贡献” 也往往

只针对 “受尊敬” 的社会上层 (第 １４９ 页)ꎮ 许多情况下ꎬ 由于社会救助不

足ꎬ 大量贫困患者得不到救治或死于饥饿ꎮ 慈善总会在 １７７９ 年流行病救助中

即存在善款使用效率低的问题 (第 １７７ － １８０ 页)ꎮ １８１３ 年疫情期间ꎬ 许多有

能力的个人和团体拒绝捐款 (第 ２０７ 页、 第 ２１０ 页)ꎬ 市政厅提供的贫困人群

救助服务也因资金不足而宣布停止救助并逐步终止 (第 ２１１ 页、 第 ２１５ 页)ꎮ
另外ꎬ 由于医疗场所有限ꎬ 常出现病人积压且得不到合理救治的情况ꎬ 从而

加速其死亡ꎮ
事实上ꎬ 殖民地时期墨西哥城开展社会救助的根本原因在于 “治愈病人

从而避免其他人 (即殖民体系中的权贵阶层) 被感染” (第 ８３ 页)ꎮ 御医团

将流行病的高死亡率归结于穷人 “不良的生活习惯” 和 “就医不及时” (第
１０４ 页)ꎬ 认为穷人阶层存在 “顽固性” (第 １０６ 页)、 “错误与偏见” (第 ２０２
页) 和对 “现代” 治疗方式的抵触ꎬ 不值得同情和救助 (第 ２０２ 页)ꎮ 上述

观点反映了新西班牙上层社会对贫困人群的社会态度ꎬ 从深层次体现出社会

分层和根植于殖民地社会的阶层问题ꎮ 在非疫情期间ꎬ 贵族、 教会、 政府官
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①

②

１７９７ 年天花流行期间ꎬ 上述机构 (包括总督和大主教本人) 向慈善总会承诺捐助 ５８０００ 比

索ꎬ 见第 １６２ － １６５ 页ꎮ 慈善总会直接对总督负责ꎬ 监督和协调医生的救治服务ꎬ 评估新的治疗手段ꎬ
并将所得善款用于购买并合理分发医疗用品及基本生活物资ꎬ 见第 １６６ － １６７ 页ꎮ １８１３ 年流行病期间ꎬ
市政厅筹集的善款也有类似用途ꎬ 见第 ２０１ 页ꎮ

例如总督与市政厅在穷人救助资金来源问题上产生的冲突ꎮ
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员和富裕商人形成的上层社会垄断了大部分社会资源①ꎬ 而贫困人群的生存情

况并未引起官方重视ꎬ 贫富两极矛盾无法调和ꎮ 流行病期间对贫困人群的慈

善救助很大程度上源于上层阶级的 “自我救助”ꎬ 其目的在于免受感染威胁ꎬ
同时保证廉价劳动力的正常使用ꎬ 以维持殖民地经济与社会的运转ꎮ

四　 新时期的协同抗疫和社会救助

在 «流行病» 一书的结尾ꎬ 作者从公共卫生管理权力架构层面、 社会层

面和医学层面总结了殖民时期墨西哥城流行病频发和高致死率的原因ꎬ 具体

包括管理机构在公共卫生问题上缺乏强有力的监管和协调ꎻ 贫困人群数量大ꎻ
医疗条件和水平的制约以及不恰当的防控和治疗措施等 (第 ２２９ － ２４２ 页)ꎮ
最后ꎬ 作者对流行病所揭示的殖民地社会不公问题进行了社会批判 (第 ２４２ －
２４５ 页)ꎮ

墨西哥城历史上的公共卫生治理机制和社会救助为当前抗击新冠肺炎疫

情提供了历史经验ꎮ 当前ꎬ 在全球化背景下ꎬ 医学不断发展ꎬ 医疗资源和经

验全球共享ꎬ 流行病防控和治疗手段也日趋科学和理性ꎮ 另外ꎬ 随着人类社

会的进步ꎬ 自然环境的不利因素得到一定程度的克服ꎬ 市民卫生观念增强ꎬ
公共卫生问题得到显著改善ꎮ 尽管如此ꎬ 面对新冠肺炎这一百年不遇的流行

病ꎬ 人类的脆弱性仍然暴露无遗ꎮ 由于目前并无根除新冠病毒的方法ꎬ 协调

力量做好疫情防治、 重视社会问题和社会救助则成为各国政府的主要任务ꎮ
当前ꎬ 新冠肺炎仍处于全球蔓延阶段ꎬ 截至 ２０２０ 年 ９ 月 ３０ 日已造成全球

３０００ 多万人感染②ꎮ 墨西哥作为拉美人口第二大国ꎬ 全国已确诊近 ８０ 万例ꎬ
死亡 ８ 万多例ꎮ 墨西哥城作为全国政治、 经济和文化中心ꎬ 聚集了 ８００ 多万

人ꎬ 占全国总人口的 ７％ 以上③ꎻ 该市成为墨西哥疫情暴发最为集中的区域ꎬ
感染人数超过 １３ 万例ꎬ 占全国总感染人数的 １７％以上④ꎮ
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①

②
③

④

根据 １８０６ 年数据ꎬ 上层社会群体占据了墨西哥城 ５０５ 个私人取水点中的大多数ꎬ 而普通民众

只拥有 ２８ 个公共取水点ꎬ 见第 ３８ － ３９ 页ꎻ 另外ꎬ 御医团的医师考核将申请人的出身视为重要指标ꎬ
见第 ４５ 页ꎮ

数据来自世界卫生组织ꎮ ｈｔｔｐ: / / ｃｏｖｉｄ１９ ｗｈｏ ｉｎｔ /  [２０２０ － １０ － ０１]
数据来源于墨西哥国家统计与地理局 (ＩＮＥＧＩ) ２０１５ 年人口普查ꎮ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ ｉｎｅｇｉ ｏｒｇ ｍｘ /
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加上墨西哥州ꎬ 墨西哥谷地及周边地区感染人数达 ２２２６４６ 人ꎬ 占全国比重几近三成ꎮ 见墨西

哥政府网站 ｈｔｔｐ: / / ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｇｏｂ ｍｘ / ｄａｔｏｓ /  [２０２０ － ０９ － ３０]
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总体上看ꎬ 病毒的外源性特征为墨西哥抗疫活动提供了国际经验和准备

时间ꎮ 面对流行病再度来袭ꎬ 墨西哥政府积极应对ꎬ 其防控与合作机制大致

如下ꎮ 墨西哥卫生健康委员会作为国家卫生领域的权威机构ꎬ 直接对总统负

责ꎬ 制定总体防治政策ꎮ 卫生部每日召开疫情通报会ꎬ 介绍疫情发展形势ꎬ
并按照卫生健康委员会的防控部署ꎬ 确立可实施的指导性方案ꎬ 在联邦政府

和州、 市政府的协助下ꎬ 由各地卫生部门负责实施ꎮ 同时ꎬ 各州有权根据自

身情况对具体措施作出适当调整ꎬ 灵活出台补充性政策规定ꎮ 在财政层面ꎬ
联邦和各州政府通过调整预算加大对流行病防治的投入①ꎻ 在防护层面ꎬ 联邦

和各州卫生部于 ３ 月 ２３ 日启动全国 “健康距离” 措施ꎬ 包括个人防护、 取消

非必要活动、 避免人群聚集等②ꎮ 卫生健康委员会于 ３ 月 ３０ 日宣布进入全国

卫生紧急状态③ꎮ
在墨西哥城ꎬ ３ 月 ３１ 日市长施恩鲍姆 (Ｃｌａｕｄｉａ Ｓｈｅｉｎｂａｕｍ) 宣布首都自 ４

月 １ 日起关闭除医疗、 餐饮和基本生活服务之外的所有商业经营场所④ꎮ 政府

还通过强化城市消杀、 设立监测点和防疫宣传ꎬ 呼吁市民尽量避免外出等方

式控制病毒传播ꎮ 在治疗层面ꎬ 除与中国和美国等国开展国际合作⑤、 配备医

疗设备和防护物资外ꎬ 政府还与国防部、 海军部⑥和私立医院系统⑦合作ꎬ 在

“共同抗击新冠肺炎计划”、 “灾害条件下市民援助计划”、 “海军计划” (Ｐｌａｎ
Ｍａｒｉｎａ) 等行动框架内整合全国医疗资源ꎬ 增加医护人员和医院数量ꎬ 提高

病患接待能力ꎮ 同时ꎬ 墨西哥城市政府还与国立自治大学等研究机构进行合
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４ 月 ７ 日ꎬ 第一批由中国提供的医疗物资从上海发往墨西哥城ꎮ 在接下来的两个月时间内ꎬ 墨

西哥外长埃布拉德 (Ｍａｒｃｅｌｏ Ｅｂｒａｒｄ) 确认还将有 １９ 个航班从中国向墨西哥运送医疗物资ꎮ 见
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作ꎬ 生产 Ｎ９５ 口罩ꎬ 研发新冠病毒疫苗等①ꎮ 在政府部门、 军事力量、 科研单

位的协作下ꎬ 墨西哥的抗疫活动取得了一定成效ꎬ 避免了确诊人数的爆发式

增长ꎮ
流行病同时带来了严重的社会问题ꎮ 根据墨西哥国家社会发展政策评估

委员会 (ＣＯＮＥＶＡＬ) 的统计ꎬ ２０１８ 年墨西哥总人口中 ４１ ９％ 处于贫困状态ꎬ
２５ ５％的人饮食得不到保障ꎮ② 受新冠肺炎影响ꎬ 大批企业倒闭、 非正规就业

受到严重威胁ꎮ 根据墨西哥社会保险局 (ＩＭＳＳ) 的报告ꎬ ２０２０ 年 ３—７ 月墨西

哥有近 １２０ 万个工作岗位消失③ꎮ 按照估计ꎬ 流行病将导致墨西哥贫困人口增长

７ ２％ ~７ ９％ꎬ 并使 ６１０ 万 ~１０７０ 万人陷入极端贫困④ꎬ 极易引发社会动荡ꎬ 影

响政治稳定ꎮ 此外ꎬ 贫困人群防范意识较弱ꎬ 不愿配合政府的防控措施ꎬ 加之

其食物储备有限ꎬ 外出需求大ꎬ 因而感染风险相对较高ꎮ 墨西哥的高贫困率为

病毒传播提供了空间ꎬ 增加了政府抗疫的难度ꎮ 在此情况下ꎬ 联邦和各州政府

通过一系列措施对贫困群体进行积极救助ꎮ 以首都墨西哥城为例ꎬ ４ 月 １６ 日市

长宣布将加大救助力度ꎬ 在已提供的支持基础上ꎬ 再投入 ２０ 亿比索ꎬ 增加失业

保险金和受惠人数、 发放家庭补助和微型企业小额贷款、 分发食品劵等⑤ꎮ ５ 月

２０ 日ꎬ 市长还宣布将向墨西哥城 １０ 万露天集市及其他群聚性经营场所商贩发

放每人 ２ ５ 万比索的无息贷款ꎬ 保障非正规就业人群基本生活ꎬ 避免人群流

动和聚集⑥ꎮ ８ 月 ２１ 日起ꎬ 墨西哥城启动 “新冠肺炎检测与感染病例隔离计

划”ꎬ 在 ７ 月 １５ 日实施的 “优先关注地区” 政策的基础上ꎬ 强化对首都各疫

情高发区的重点监控、 排查、 病例跟踪和诊治ꎮ 疫情高发区往往为贫困人口

—２５１—

①

②

③

④

⑤

⑥

Ｗｅｎｄｙ Ｒｏａꎬ “ＣＤＭＸ ｙ ＵＮＡＭ Ｄｅｓａｒｒｏｌｌａｒáｎ Ｖａｃｕｎａ Ｃｏｎｔｒａ Ｃｏｖｉｄ－１９”ꎬ ｅｎ Ｅｘｃｅｌｓｉｏｒꎬ ｍａｙｏ １６ꎬ ２０２０
ｈｔｔｐ: / / ｅｘｃｅｌｓｉｏｒ ｃｏｍ ｍｘ / ｃｏｍｕｎｉｄａｄ [２０２０ － ０５ － １７]

ＣＯＮＥＶＡＬꎬ “Ｍｅｄｉｃｉóｎ ｄｅ Ｐｏｂｒｅｚａ ２００８ －２０１８ꎬ Ｅｓｔａｄｏｓ Ｕｎｉｄｏｓ Ｍｅｘｉｃａｎｏｓ”. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ ｃｏｎｅｖａｌ
ｏｒｇ ｍｘ / Ｍｅｄｉｃｉｏｎ / Ｐａｇｉｎａｓ / ＰｏｂｒｅｚａＩｎｉｃｉｏ ａｓｐｘ [２０２０ －０６ －１７]

其中 ３ 月共有 １９ ８ 万个正式岗位消失ꎬ ４ 月、 ５ 月、 ６ 月和 ７ 月分别约有 ５５ ５ 万、 ３４ ５ 万、 ８ ３
万和 ３ ９ 万个工作岗位消失ꎬ 参见 Ｈéｃｔｏｒ Ｆｉｇｕｅｒｏａꎬ “Ｍéｘｉｃｏ Ｒｅｃｕｐｅｒａ ９２ Ｍｉｌ Ｅｍｐｌｅｏｓ ｅｎ Ａｇｏｓｔｏꎬ Ｒｅｐｏｒｔａ
ＩＭＳＳ”ꎬ ｅｎ Ｅｘｃｅｌｓｉｏｒꎬ ｓｅｐｔｉｅｍｂｒｅ １２ꎬ ２０２０ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ ｅｘｃｅｌｓｉｏｒ ｃｏｍ ｍｘ / ｎａｃｉｏｎａｌ / ｍｅｘｉｃｏ － ｒｅｃｕｐｅｒａ － ９２
－ ｍｉｌ － ｅｍｐｌｅｏｓ － ｅｎ － ａｇｏｓｔｏ － ｒｅｐｏｒｔａ － ｉｍｓｓ / １４０５３９３ [２０２０ －０９ －１５]

ＣＯＮＥＶＡＬꎬ “Ｌａ Ｃｒｉｓｉｓ Ｓａｎｉｔａｒｉａ Ｇｅｎｅｒａｄａ ｐｏｒ ｌａ Ｃｏｖｉｄ －１９ ｙ Ｓｕｓ Ｃｏｎｓｅｃｕｅｎｃｉａｓ Ｅｃｏｎóｍｉｃａｓ Ｐｏｎｅｎ ｅｎ
Ｒｉｅｓｇｏ Ａｖａｎｃｅｓ ｅｎ Ｄｅｓａｒｒｏｌｌｏ Ｓｏｃｉａｌ ｙ Ｐｕｅｄｅ Ａｆｅｃｔａｒ ｅｎ Ｍａｙｏｒ Ｍｅｄｉｄａ ａ Ｇｒｕｐｏｓ Ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｓ”. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ
ｃｏｎｅｖａｌ ｏｒｇ ｍｘ / ＳａｌａＰｒｅｎｓａ / Ｃｏｍｕｎｉｃａｄｏｓｐｒｅｎｓａ / Ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ / ２０２０ [２０２０ －０７ －１７]

Ｊｅｆａｔｕｒａ ｄｅ Ｇｏｂｉｅｒｎｏꎬ “Ａｍｐｌíａ Ｇｏｂｉｅｒｎｏ Ｃａｐｉｔａｌｉｎｏ Ａｐｏｙｏｓ ｐａｒａ ｌａ Ｅｃｏｎｏｍíａ Ｆａｍｉｌｉａｒ ｄｕｒａｎｔｅ Ｅｐｉｄｅｍｉａ
ｄｅ ＣＯＶＩＤ －１９”ꎬ ａｂｒｉｌ １６ꎬ ２０２０ ｈｔｔｐ: / / ｊｅｆａｔｕｒａｄｅｇｏｂｉｅｒｎｏ ｃｄｍｘ ｇｏｂ ｍｘ / ｃｏｍｕｎｉｃａｃｉｏｎ / ｎｏｔａ [２０２０ － ０６ － １１]

Ｇｏｂｉｅｒｎｏ ｄｅ Ｌａ Ｃｉｕｄａｄ ｄｅ Ｍéｘｉｃｏꎬ “Ａｐｏｙｏｓ ｐａｒａ Ｃｏｍｅｒｃｉａｎｔｅｓ ｄｅ Ｔｉａｎｇｕｉｓ ｙ Ｂａｚａｒｅｓ”ꎬ ｍａｙｏ ２０ꎬ
２０２０ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ ｃｄｍｘ ｇｏｂ ｍｘ / ｐｏｒｔａｌ / ａｒｔｉｃｕｌｏ [２０２０ － ０７ － １８]



流行病视角下的公共卫生管理机制和社会救助　

居住区ꎬ 通过对该区域人群提供免费检测、 物资和医疗救助ꎬ 可以有效阻断

病毒传播链ꎬ 同时解决被隔离者家庭的生计问题①ꎮ 此外ꎬ 民间也以各种形式

自发组织物资和食物捐赠ꎬ 与官方共同支持抗疫ꎮ
当前ꎬ 墨西哥仍处于疫情防控的攻坚阶段②ꎮ ２０２０ 年 ５ 月 １３ 日ꎬ 联邦政

府宣布分三阶段逐步进入 “新常态”ꎬ 并于 ６ 月 １ 日起开启 “疫情信号灯” 模

式ꎬ 以感染病例增长趋势、 空余病床数占比为依据ꎬ 在相关卫生措施的保障

下分地区分阶段重启社会、 教育和经济活动ꎬ 以寻求疫情带来的经济社会问

题与公众健康问题之间的平衡ꎮ 通过疫情信号灯等一系列有效防控措施ꎬ 自

２０２０ 年 ７ 月下旬起ꎬ 全国确诊病例已连续 ９ 周呈下降趋势③ꎬ 墨西哥经济开始

逐步复苏ꎬ 从而在一定程度上缓解了社会问题ꎮ
正如世界卫生组织总干事谭德塞的提醒 “新冠肺炎比恐怖主义 ‘更为凶

残’”④ꎬ 在当今全球化时代ꎬ 流行病是全人类共同面临的问题ꎬ 需要各国积

极协作ꎬ 共同应对ꎮ 尽管存在一系列问题⑤ꎬ 抗疫形势依然严峻ꎬ 但随着现代

医学的发展、 公共卫生管理体系的健全和疫情防治信息的全球共享ꎬ 墨西哥

政府的防治措施目前为止总体上富有成效ꎮ 相比 １７６１—１８１３ 年期间的流行

病ꎬ 政府的防控措施更到位ꎬ 医疗资源更完备ꎬ 社会救助覆盖面更为广泛ꎬ
从而使新冠肺炎的感染率和死亡率大幅下降ꎮ 墨西哥城作为疫情重灾区ꎬ 经

历过多次流行病的 “洗礼”ꎬ 相信在新的时代背景下也能通过高效的公共卫生

管理和合作机制成功抵御灾害影响并妥善处理社会问题ꎮ
(责任编辑　 黄　 念)
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④

⑤

Ｇｏｂｉｅｒｎｏ ｄｅ Ｌａ Ｃｉｕｄａｄ ｄｅ Ｍéｘｉｃｏꎬ “Ｐｒｅｓｅｎｔａ Ｇｏｂｉｅｒｎｏ Ｃａｐｉｔａｌｉｎｏ Ｐｒｏｇｒａｍａ Ｔｅｒｒｉｔｏｒｉａｌ ｐａｒａ ｌａ Ｄｅｔｅｃｃｉóｎ ｙ
Ａｉｓｌａｍｉｅｎｔｏ ｄｅ Ｃａｓｏｓ Ｐｏｓｉｔｉｖｏｓ ｄｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｅｎ １５８ Ｃｏｌｏｎｉａｓ”ꎬ ａｇｏｓｔｏ ２１ꎬ ２０２０ ｈｔｔｐｓ: / / ｃｏｖｉｄ１９ ｃｄｍｘ
ｇｏｂ ｍｘ / ｃｏｍｕｎｉｃａｃｉｏｎ / ｎｏｔａ [２０２０ － ０９ － ０１]

墨西哥政府于 ４ 月 ２１ 日宣布进入疫情第三阶段ꎮ Ｓｅｃｒｅｔａｒíａ ｄｅ Ｓａｌｕｄ ｄｅｌ Ｇｏｂｉｅｒｎｏ ｄｅ Ｍéｘｉｃｏꎬ
“ Ｉｎｉｃｉａ ｌａ Ｆａｓｅ ３ ｐｏｒ ＣＯＶＩＤ－１９”ꎬ ａｂｒｉｌ ２０ꎬ ２０２０ ｈｔｔｐ: / / ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｇｏｂ ｍｘ / ２０２０ / ０４ / ２１ / ｉｎｉｃｉａ － ｌａ － ｆａｓｅ －
３ － ｐｏｒ － ｃｏｖｉｄ －１９ [２０２０ － ０５ － １０]

Ｄｉｒｅｃｃｉóｎ ｄｅ Ｉｎｆｏｒｍａｃｉóｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌóｇｉｃａꎬ “２３ｏ Ｉｎｆｏｒｍｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌóｇｉｃｏ ｄｅ ｌａ Ｓｉｔｕａｃｉóｎ ｄｅ Ｃｏｖｉｄ －
１９”ꎬ ｓｅｐｔｉｅｍｂｒｅ ２８ꎬ ２０２０ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ ｇｏｂ ｍｘ / ｃｍｓ / ｕｐｌｏａｄｓ / ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ / ｆｉｌｅ / ５８１２７２ [２０２０ － ０９ － ２９]

Ｅｕｒｏｐａ Ｐｒｅｓｓꎬ “Ｌａ ＯＭＳ Ａｓｅｇｕｒａ ｑｕｅ ｅｌ Ｖｉｒｕｓ ｅｓ ‘Ｍáｓ Ａｔｒｏｚ’ ｑｕｅ ｌｏｓ Ａｔｅｎｔａｄｏｓ Ｔｅｒｒｏｒｉｓｔａｓ ｙ Ｐｉｄｅ
‘Ｕｎｉóｎ’ ａ Ｔｏｄｏｓ ｌｏｓ Ｐａíｓｅｓ”ꎬ ｅｎ Ｈｅｒａｌｄｏꎬ ａｂｒｉｌ ２９ꎬ ２０２０ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ ｈｅｒａｌｄｏ ｅｓ / ｎｏｔｉｃｉａｓ / ｉｎｔｅｒｎａｃｉｏｎａｌ /
２０２０ / ０４ / ２９ [２０２０ － ０６ － １０]

包括防控措施缺乏强制性、 检测数量不足、 病例追踪能力较低、 社会救助不足等问题ꎮ


