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医疗地理学形成为一支独立的学术部门是在十九世界中叶
。

从那时开始
,

这门学科

的研究对象问题一直为人们所关注
。

一个地区的地理特点和人们 的健康状况
,

以及它们之 间的关系一直是医疗地理学家

往意的中心
。

但是对这两方面注意的着重点不同
,

因此产生了明显的地理倾向性和医学

顿向性
。

然而从十九世纪中叶以来
,

医疗地理始终是在地理学和医学的交接处发展的
,

贡献最大的也正是那些用综合的观点从事研究的人们
。

二十世纪初
,

受学科分化的影响
,

医疗地理曾一度停滞不前
。

当时人们热衷于研究

人体健康与环境关系的一些局部的
,

个别的规律性
,

一时寄生虫学
,

微生物学
,

流行病

学
,

卫生学和医疗统计学等蓬勃发展
,

而综合性的医疗地理学则不为人们所重视
。

为总装机容量达 � ,  !! 万见的大型火力发电站综合体提供水源
,

这 些电站以乌拉尔最大

工业中心 ∀契略宾所克
、

马格尼托高尔斯克等 # 附近的上尔盖煤田和乌巴干煤田的煤守

为燃料
。

∃
。

在近期和较远的将米保证乌拉尔工业中心 ∀
%

马格尼托高尔斯克等 # 和西西伯利亚

工业中心的稳定的连续的供水
,

并保证发展外乌拉尔库尔干州
、

契略宾斯克州的灌溉事

业石

上述规划的计划期∃! 一&! 年分期分阶段实施
。

第一期工程决定从鄂毕河下游引水

∋ (!亿立方米) 年
,

即约为该河多年平均径流量的  ∗
。

调水线路全长 ∋ ,

(! 。公里
,

从鄂毕河沿吐尔盖低地伸至锡尔河
,

并延伸阿姆河
,

全

部为明渠
,

沿程由抽水站级级提水
。

引水量� , � !! 秒立米
。

渠道工程为
+
土方约�& !亿立方米

,

混凝土和钢筋棍凝土约(!! 万立方米
。

第一期工程第一阶段拟修建引水综合建筑工程
,

以保 证从托波尔斯克至锡尔河的引

水∀ 年引水量 �!! 一 � ∋! 亿立方米 #
,

取水地点在颧尔齐知「祠下游
。

调冰和配水渠道
、

建筑物的设计与施工
,

向水工和水力学专家提出了一系列新的重

大课题
+ ∀ � #过水流量 � !! 砂立米以上 ∀ 达 � , ! !! 秒立米

,

今后还将更大 # 的渠道的水

力学计算理论 , ∀ ∋ # 大型渠道的河床稳定性问题和河床演变过程的预测原则 , ∀ ∃ #

在苏联欧洲部分北部
、

西伯利亚
、

北哈萨克严峻的气候条件下大型渠道冬季情 况 的 特

征 , ∀ & # 渠道在不同运营状况下 ∀如抽水站机组投入或停机
,

闸门的升降启闭等 # 的

不稳定流程 , ∀ ( # 土方工程总量达数十亿立方米的渠道施工方法
。

苏联主要经济区间调水和水资源再分配方案实现以后
,

必将为实现苏联粮食发展纲

要作出重大贡献
。

俞杨译自 ∀∀, , 江− . / 0 1 , , 。、 0 2 ‘. 0 2 / − . 3 / 0 二 4 2 / 5 . 》

� 6 7 ∃
,

饰 ∋



户赚尸

苏联医疗地理学的复兴发生在二十世纪二十年代
。

当时专门化的学科不能解决理论

和实践提出的一些问题
。

医学预防方向的发展更要求研究具体的地区对人体健康的综合

影响
,

并采取措施改善某一地区和人们的卫生条件
。

医疗地理的一个重要问题是 《人与环境 》
。

在各个不同的发展阶段
,

医疗地理学的

研究对象和方法也不尽相同
。

本文是从分析各阶段研究对象和方法的演化来阐明近五十

一一六十年代现代医疗地理学的进展
。

与这种演化相应各个发展阶段都有各自的主导理

论概念或学术观点休系
。

医疗地理学的发展阶段用图式模拟以及一组 子系统和子系统间

的联系来表示
。

现代医疗地理学可分为三个发展阶段
。

第一阶段
,

二十世纪二十至三十年代
,

医疗地理的发展与边区病理学和地理病理学

有密切 的联系
。

在积累了广泛资料的基础上地 理病理学形成为独立的学术部门
。

它的主

要任务是研究各种自然环境中人体
,

动物和植物产生病理过程的一般规律
。

医疗地理
,

以及地理病理学的研究对象是医疗生物现象
。

所谓医疗生物现象是指医

疗地理所研究的人休健康或不健康的各种表现
,

包括各种成因的疾病
。

然而医疗地理的

主要任务是研究医疗生物现象地区变化的规律
。

一般说来
,

这 里所说的医疗地理接近于

地理学这一概念
。

因此
,

在第一阶段
,

医疗地理的研究对象是人 ∀ 居民 # 和表示人体健

康状况的病理过程
。

所研究的是一种或几种结构复杂
,

并具有地区差异的医 疗 生 物现

象
。

如果把有地 区差异的医疗生物现象看作是系统
,

则其子系统为这些现象的分布区内

各种表现形式 ∀ 如地方病传染程度不一的天然发病 区内的各个构成部分 #
。

在这种情况

下
。

系统中的子系统是 《相同的 》
,

因为它始终是居民
,

居民 的健康
,

而不是任何别的

什么
。

至于子系间的联系则经常是不同的
。

研究动物和植 物及其病理现象的地区变化
,

其研究方法和模型与以上所述类同
。

这一阶段的图式模型反映在图 8 中
。

医疗地理的主要研究对象是人 ∀居民 # 和表示其健康状况的医疗生物现象
,

这个意

见一直到现在在医疗地理学家中还 在广为流传
。

第二阶段
,

在二十世纪四十一一五十年代由于流行病学及其相近的医学和生物学部

门深入开展了有关居民中地方病产生的原因和条件方 9颐的研究
,

使得医疗地理的研究对

象发生了变化
。

当时认为
,

医疗地理的研究对象应是人体的外部世界
。

这种变化的理论观点是
+

地理学所研究的外部世界的全部客体具有一种特性
,

即它

能影响人体的健康状况
。

这种特性 ∀ 有时不正确地被称作医学生物特性 # 有机地属某一

客体所固有
,

即它是存在于人体以外的
。

它们也象地理客休的其它特性一样
,

可以在野

外调查中通过直接观测而得到
。

当然这里主要指 的是自然客体
。

上述观点首先是在人体疾病的天然策源地这一思想的丛础上发展起来的
。

四十年代

末这一思想由:
%

3
。

巴甫洛夫斯基院士概括为具有充分理论和事实依据的学说∀起初是适

用于传染病 #
。

这个学说的核心是
,

寄生现象是地球上所有动物兵有的特征
。

根据这个

学说
,

寄生现象通过有规律的生地群落关系把人与自然体的自然要素联系起来
。

这种联

系是寄生系统的 沟成部分
。

寄生系统所有为自热郑分
,

包舌人
,

以 叉池 +;< 序注为待珠条

件都是医疗地理的研究对象
,

他们可看作是寄生系统的子系统
,

他们各有自己的特征
%



但他们之 间的联系却是同等的
。

同一时期还产生了另一种学说
,

即疾病的天然地方性学说
。

首创这一学说的是 :
。

3
%

维尔纳茨基
。

根据这一学说
,

景观的地 区差异是其地球化学特征的体现
,

它通过 复 杂

多样的营养链与人的活动和健康相结 合
。

因此
,

在这里人同样也不属于研究对象
,

即或

列为研究对象
,

那他也主要被看作是与营养链的其它生物环等同的生物环
。

一 ‘

上述两种学术观点是确定第二阶段医疗地理研究对象的理论基础
。

从这 两 种 观 点
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医疗地理学发屁阶段撰型圈

/ 一一 ,
∀

一医疗地理学的三个发展阶段 , 0
一一

1
一一第三发展阶段 内的 四 个 时

期
。

( 一
一医疗地理研究对象的系统

) 2 一一系统的被管理部分 , 3 一一系统的管理部

分 , 4 一一管理机构
。

系统要素
) 5 一一居民 , 6 一一自然 , 7 一一经济

。

环境的地域

类型
) 8 一一社会的

9 : 一一自然的 9 ; 一一经济和 日常生活的 , < 一一系统起作用的

标准 < ,

一一医疗生物为9 = “
一一社会的

, <川一一经济的
。

(> 一一关于系统被管理

部分就其起作用的标准的性能和状况的信息加工组
) ( >

’

一一医疗生物的 , ( > “

一一社

会的 9 ( >”
’

一一经济钓
。

∗ 一一系统起作用的标准与专项功能对比组及其发展趋势的确

定
) ∗

‘ , ( ( “ ,

∗ ” ’

一一方 案
。

(4 一一调节和改变系统的发展趋势以相应于它的专项

功能的措施制定组
) ? ≅ 尹 ( 4 “ ,

一4 , ”一一方案
。

一5一一采取决定组
) 一Α

‘ , ( 5
“ , ( 5

, ”

一一方 案
。

(6 一一系统中被管理部分的联系 , (7 一一系统状况随时间的变化
, ( 8

∀

一一关

于 系统性能和状况的信息 , ( :一一系统管理部分的联系 , (; 一一管理的指令 , ”一一系

统的外部联系
。



看
,

医疗地理学家主 要着重研究自然和历史的规律性
。

所以其研究成果首先是有助于加

深对自然界的认识
。

至于医疗地理的地区分异被看成是景观圈天然分异的特殊形式
。

六十年代医疗地理运用疾病的天然地方性学说颇具成效
。

它使得医疗地理研究工作

得以在人烟稀少或经济上尚待开发的地区开展
。

根据这个观点
,

人可以完全不在研究范

围
‘

以内
,

即或作为研究对象
,

也只是与其外部世界等同看待
。

最多医疗地理研究了自然

界在有人参与的情况下发生的一些过 程
。

第二阶段的医疗地理研究是沿着不同的方 向发展的
。

如研究决定寄生系统不同的空

间结构的规徉 , 研究这种或那种疾病天然发生地产生和发展的先决条件及其分类
9
天然

地方病产生条件不一所形成的医疗地理的地区分异等等
。

然而在上述种种情 况下
,

医疗

地理在第二阶段的研究对 象仍然是由性质各异的子系统组成的系统
%

子系统 间的联系是

同等的
。

医医地理第二阶段模型图 8 所示
。

总结 以上所述
,

还应强调
,

在第二阶 段医疗地理的研究对象主要是对人的健康有作

用的地球景观 刁那些特性
。

在这类研究工作中人木身只是作为消极地接受外界影响的客

体
。

仅管人与 其外部世界的积极的相互作用形成具有一定特性的环境
,

然而这种相互作

用在第二阶段很少研究
。

第三阶段
,

第三阶段医疗地理形成为研究环境特性的学科
,

这个阶段始于二十世纪

五十一一六十年代
,

并与科学的普遍 生态化有关
。

与此相应
,

医疗地理的研究对象也发

生了变化
。

这种变化有很多动因
,

其中主要的原因是
,

人们在实践中发现
+ �

、

在自然

体
,

如自然景观的地带类型界限与这类自然体所固有的天然地方病 和实际疾病分布区的

范围之 间经常是不吻合的
。

∋
、

疾病发生区的结构与疾病实际分布区的结构 有时也不吻

合
。

这种不吻合现象说明
,

仅用人的外部自然体的特性 ∀ 医学生物特性 # 解释人的健康

状况有着严重的局限性
。

只有在人消极地存在于自然界
,

消极地接受自然的影响的前提

下
,

上述研究方法才可能是正确的
。

但是人却是经常积极地与自然相互作用的
,

因此在

人与自然的关系灼多种类型中疾病和病态现象的天然范围可能如正常情况一样
,

可能扩

大
,

也可能缩小
。

摆脱上
一

述状况的途径是扩大研究范围
,

即把研究的重点从疾病发生的条件转移到疾

病传播的条件
,

这种条件既决定于自然和历史的因素
,

也决定于 社会和经济的因 素
。

这

种改变在医疗地理的发展中是非常重 要的一步
,

因为它表明了
,

在有居民和无居民地区

医疗地理研究的方法应当是不同的
。

此外它还使人进一步认识到
+ � # 在经济开发过 程

中自然界本身是可能变化的 , ∋ # 在人的活 动过程中人与自然的关系也是可能变化的
,

∃ # 人易受环境影响的状况及其社会适应性在形成人的健康水平方面起着明显的作用
。

实质上这种状况与以往 在其它地理学科 中观察到的状况类似
。

它力图从研究现象的

《理想》模型过渡到研究实际观察到的现象状况的模型
,

这种模型并能反映实际的
,

具

有各种成因的内部和外部联系
。

图 8
, 5 与 ;所表示的内容不同

。

它们的区别首先在于
,

在 8
% 5
中扩大

一

<
’

地理环境

的分析面, 其次是扩大和改变了地理要素 间的联系
。

由于人的各方面的活动
、

包括 经济

活动产生的直接的和间接的联系在研究工作中占有重要位置
。

这个模型 ∀ ;
, 5 # 处于



革疗地理发展的第二阶段和第三阶段间的中间地位
。

医疗地理的第三阶段形成于七十年代
,

在研究工作中引入 了人的生态这一 观 点 以

后
。

运用这个观点反映了时代的要求
%

即有效地组织 《人与环境 < 问题的研究
。

人与环境关系的多样性和复杂性是研究这类关系方法上的主要障碍
。

消除这个障碍

理论上的前提是采用系统方法
。

根据所面临的任务研究与人有关的很多问题
。

从这众多

的问题中分出这样一种集合体
,

使其中所有要素都是相互联系
,

并与环境相结合
,

形成

《人与环境 》系统
。

对人和环境的研究就是在这个统一的系统的范围内进行
,

其中特别注

重研究系统的内部结构及其功能
。

子系统的意义是不一致的
+
系统中所有的联系都与人

相连接
,

占首要地位的是人这个子系统
,

然后才是其它的子系统
,

环境或它的个别类型

∀ 自然的
,
社会的

,

经济和 日常生活的 #
。

因此在新时期形成新的学科对象时利用了系

统方法中特有的生物概念
,

%

即 《生态系统 》或 《人为生态系统 》
。

这一时期的模型如图

8
,

 所示
。

地域人为生态系统 ∀ / > ∃ ? # 一一 《人与环境 》问题中的一个多学科性的课题
。

人为生态系统
%

以及地域人为生态系统概念具有广泛的内容
,

它可成为地理学各分支学

科的研究课题
。

建立地域 人为生态系统必须解决以下问题
+ �

、

必须予见到
,

人作为系

统的主体受到环境的影响
,

同时又对环境施加很大的影响
%
人本身形成他们生活在其中

的社会环境 , 人作为管理机构的主体决定地域人为生态系统的发展道路
,

并实施提高其

效益的各种措施
。

∋
、

应当确定如何管理地域人为生态系统
。

∃
、

必须利用一定的评价

标准
,

利用地域人为生态系统功能发挥的效益
。

众所周知
,

生态系统的主要部分是生物区
,

大多数生态系统属发育自我调节类
% 。

>
。

>
。

明茨和 �
%

几
%

赖赫也据此把人为生态系统归入发育自我调节类
。

正是这个前提指

明了根据社会提出的目的调整地域人为生态系统的原则
。

实质上作者在设计前面的模型

时已反映出这种观点
+
即地域人为生态系统是发育自我调节系统

,

但社会能控制它们
。

这种观点是设计图 8 : 所示的模型结构的基础
。

由于在设计地域生态 系统模型时注意到

社会地域生态系统的积极作用
,

模型 8 : 比 ; 5 和 �  更利于解决 《人与环境 》的问题
。

在工作中还发现
,

地域人为生态系统确实象大多数生态 系统一样具有自我调节的特

性
,

但它们之间的根木差别在于
,

地域人为生态系统的自我调节特性必须赖于社会对它

的作用并服从于社会的目的才能表现出来
。

另一方面
,

如果不考虑在这种或那种社会作

用下将按照什么规律实现系统发展的自我调节
,

社会的目的也不可能达到
。

由此得出结论
,

即地域人为生态系统既是被管理系统
,

同时又是自我调节系统
。

根

据这个结论地域人为生态 系统模型有了变化
+ 《管理机构》组形成为系统的有机组成部

分
%

从图 ; ≅
所见

,

地域人为生态系统模型由两个主要部分构成
+ 管理部分和被 管理部

分
。

系统被管理部分的特征是自我调节
%

它由系统的所有环节之 问
,

即人与环境之问
,

环境的各种类型之间存在的适应过程来体现
。

例如
,

自然环境在受到人类活动影响后产

%
发育自我调节系统

,

是指该系统能在评价外部环境作用的基础上不断地改变自己的性能
,

使自己达到稳定状

态
,

并使外部环境作用不超过容许的范围
。
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苏联荒漠的综合研究和开发问题
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苏联科学院海洋学
、

大气物理学和地理学学部与土库曼苏维 埃社会主义共和国科学

院荒漠研究所于 ;亏7∃ 年 & 月∋( 日一一∋6 日在阿什哈巴德召开了探讨苏联荒漠综合研究和

开发问题的联合科学讨论会
。

约有 � ∋ !位 专家一一学者和工程师参加了会议
,

他们来自

英斯科
、

列宁格勒
、

阿什哈巴德
、

塔什干
、

阿拉木图
、

撒马尔罕和巴库等城市
。

& 月 ∋(

日一一∋Χ 日
,

与会者参观了阿什哈巴德和土库曼斯坦一些地方 的各种科研生产项 目和自

然物体
,

& 月 ∋7 一一∋6 日召开了会议听取并讨论了� ∋个报告
。

学部学术秘书几
%

3
%

布列霍夫斯基赫院士致开幕词
,

他闻述了这次会议所要讨论 问

的重大意义
。

他指 出了荒漠所所从事研究的重要性不;
一

Δ迫切性
,

该所在荒漠研究问题方面

在世界上占有重要地位
。

经常 以该所烈彼帖克沙漠一一荒说实验站为基地组织国际生物

生的自动复原和自净过程正是 旨在保持结构的一种自我调节形式
。

人适应环境变化的生

物和非生物机制也不断得到完善
。

这样
,

系统被管理部分的各个环节实行自我校正和互

相调整
%

以组成完 整的稳定的系统
。 %

)

从模型图上看
,

关于 系统的性能和状况的信息进入到管理机构
。

为使这 些信息能用

于管理
,

必须对它们进行专门的评价
。

这个评价可能是多方面的
+ 医学一生物学的

,

社

会的
,
经济的

。

然后各类评价可能作为系统功能发挥效益的标准
。

管理问题和评价标准问题是模型发展的玉 要方倾
。

在图 8 : 中
,

模型占据地域人为

生态系统和管理机构之 间的中间位置
。

将地域人为生态系统性能和状况的信息加工是其

功能发挥的标准
,

对此进行 了研究
,

但管理机构如何进一步使用加工的信息则还没研究

过
。

而标准的利用是迸一步提高系统效益的一切活动的出发点
。

这类活动将由管理机构

∀图 8 :或 , ≅ # 来完成
。

对比系统功能发挥的标准与其专项功能并决定系统的发展趋势

也在管理机构内进行
。

新模型 ∀图 8 ≅ # 与前者的区别在于
,

该模型反映了地域人为生态系统管理部分内

部结构的主要特征
。

除了上述的那些组外 ∀ ; ≅ , �叮日� � # 还有两组
+
措施制定组和采

取决定组 ∀ 8 ≅ ,
� ∋和 � ∃ #

。

所有被管理部分发生的活动应当使调节和改变系统发展趋的措施与其功能相适应
。

这表明
,

人的生产活 动归根结底带有适应性质
。

结论
。

分析近五十至六十年医疗地理的进展
,

根据其研究对象
,

研究方法 和主导学

术观点的演化
,

可将现代医疗地理分为三个友 #州介段
,

但是这三个阶段不是 截 然 分 开

的
。

在一些医疗地理工作中广泛利用各阶段的主导模型
,

而在另一些工作中又同时利用

各个不同阶段的共扼模型系统
。

医疗地理在地理
、

医学
、

生物学的交接处发展的总趋势

仍然保持下来
。

这个趋势使医疗地理能参加解决当前面临的综合性的理论和实际问题
。
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