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“癌症村”内外
＊

□陈阿江

［摘　要］　以淮河流域的“癌症村”为研究点，以“内”“外”两个视域为分析框架，发现：（１）孟营村的

污染主要来自上游，是外源污染，但也不排除其他的因素；（２）媒体虽然写实村庄内部癌症死亡异常问题，

但重心指涉村外流域污染问题，而政府的“非预期”介入及随后的大规模研究，使得原本期望澄清“污染－

癌症”变成了一个迟迟无法告知民众的两难话题；（３）实地调查发现，“癌症”不仅与村外的污染有关联，也

与村内居民的日常生活密切相关，探究到“男性－吸烟－肺癌”“乙肝－肝癌”及“饮用生水－肠道疾病高

发－改水－肠道疾病骤减”等重要线索；（４）在与水俣病、塔纳汤“癌症”社区及国内其他“癌症村”的比较

中，注意到“内”“外”关注的重心差异影响了对疾病认知及应对行动的平衡。

［关键词］　癌症村；水污染；淮河流域；健康
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一、导言

如
果说是否患癌症指涉个人的身体健康，那么

“癌症村”话语就不纯粹是身体健康了，因为

“村”是一个社会生活共同体及共同体所依

托的物理与社会生活空间。农耕地区的中国社会在

现代化以前，夸张一点说就是由村落构成的，村在中

国社会里具有特殊的意义。目前中国“癌症村”现象

不仅是村内居民所谈论的话题，而且也是村外乃至

＊ 基金项目：国家社会科学基金课题“‘人－水’和谐机制研究———基于太湖、淮河流域的农村实地调查”（项目编号：０７ＢＳＨ０３６）；美国社会
科学协会（Ｓｏｃｉａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｃｏｕｎｃｉｌ）中国环境与健康项目（Ｃｈｉｎａ　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　ａｎｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ）“环境健康风险的公众认知与应对策
略———基于若干癌症村的实证研究”。



　　　　
　　　　

６９　　　 　
　　

人
　
类
　
学

　
陈
阿
江

﹃
癌
症
村
﹄
内
外

国家层面广泛操持的话语实践———“癌症村”已成为

一个由村而国的广义话题，也是社会科学所关心的

话题。

与此同时，如何看待“癌症村”里癌症问题，也形

成了“内”“外”两个不同视域。根据医学的基本原

理，一般认为，致癌的因素或风险因素主要有：（１）遗

传因素，比如同一癌症在不同种族人群的发病率有

很大的差异，提示可能与遗传有关；（２）膳食营养状

况，长期缺乏某种营养元素，如硒的摄入量与结肠

癌、直肠癌、前列腺癌等好几种癌症的发病率呈负相

关，而近年的研究也表明，像胰腺癌、乳腺癌等可能

与营养过度有关；（３）病毒病菌致害，虽然目前还没

有结论性的证据认为病毒可以直接致癌，但流行病

学的调查发现，世界上１５％～２０％的癌症与病毒和

生物性因素有关，如乙型肝炎与原发性肝癌细胞的

关系；［１］（Ｐ２８４）（４）生活习惯，如吃饭太快、食物太烫等

饮食习惯可能会增大患食道癌的风险，吸烟与肺癌

有关联等；（５）日益严重的环境污染问题。本研究以

村为单元区分“内”“外”，把遗传因素以及包括病毒

病菌感染、膳食营养状况、生活习惯等属于“生活方

式”范畴的因子视为（村庄）“内”的范畴；把外来环境

污染视为外在因子。从这样一个分析框架出发，我

们发现，以Ｃ电视台２００４年播出的《河流与村庄》为

代表，虽然它借助于孟营村这一“癌症村”故事来展

开，却着重关注于村外也即淮河流域的水污染问题，

但却引发了始料不及的另一个焦点问题———“癌症

村”问题，进而引起中央政府的重视，并开启了后续

的关于癌症高发的大规模调查。笔者随后在孟营村

的调查发现“男性－吸烟－肺癌”及“乙肝－肝癌”

“饮用生水－肠道疾病高发－改水－肠道疾病骤减”

等线索，在后续的思考研究中，尝试理解村内人的日

常生活与疾病的关系，提示致癌情形的复杂性，以平

衡由媒体触发的、全民性的过度关注外在于村庄的

淮河（沙颍河）的污染致癌（病）问题。

本文以淮河流域广泛关注的孟营村为案例进行

分析。二手的资料来自：（１）Ｃ电视台的《河流与村

庄》的调查材料；（２）中国知网学位论文中收录的关

于淮河流域污染与疾病关系的研究。我们的实地调

查进行两次。一次是２００９年４月作为“人水和谐”

课题中“人水不谐”类型进行的调查。另一次是

２０１０年在社会科学协会资助的南方其他数个癌症

村调查与总结的基础上，于２０１１年８月再赴孟营村

进行追踪调查。孟营村调查最重要的信息来源是信

息关键人村医王先生。在村庄内部的“污染－疾病”

事务上，乡村医生是最为知情。首先，村医掌握了常

规的医学科学知识，且有长期的临床经验。王先生

行医二十多年，每天的门诊量通常在三十人以上。

其次，乡村医生是“生于斯、长于斯”的当地人，而村

落是一个典型的“熟人社会”，［２］（Ｐ２０～４０）包括人口、经

济状况、婚姻家庭关系、地方风土人情等等，无一不

知，而疾病特别是一些慢性病的诊断、治疗及预后效

果，往往与病人的经济社会文化背景密切关联。再

次，就王先生而言，他同时也是乡村里的精英（他曾

经担任村会计），加上医生这样的特定职业，地方事

务了解得比较多。通过王先生，我们把２００４年Ｃ电

视台完成的癌症死亡清单，接续到２０１１年８月。另

外，２０１１年８月的调查还访问了孟营村所在的县疾

控中心、环保局及省水利厅农水处、疾控中心慢性非

传染病研究所的相关专家，一方面了解相关的背景，

另一方面也和相关的专家咨询和探讨了疾病、污染

等我们所关心的话题。

二、区域特征：水系演变与污染
孟营村地处豫东沙颍河南岸约三公里、豫皖边

界以西约三十公里的地方。沙颍河是淮河最大的支

流，发源于河南省伏牛山区，流经豫、皖两省的平顶

山、漯河、许昌、周口、阜阳等四十余县市，全长六百

多公里，流域面积近四万平方公里。沙颍河是２０世

纪９０年代以来淮河流域水污染的重点地区。

为了理解孟营村这样的村庄，我们把该村所处

水系的历史变迁脉络作一简要交代。因为一方面水

系的历史演变及其后续的水利工程建设所形成的水

系格局对工业化以后的水污染形成有一定的关联；

另一方面，由于黄河夺淮入海而引发的水系紊乱及

自然灾害，是淮河流域经济发展滞后及社会整合欠

佳的重要原因，而这些自然与经济社会背景，与“癌

症村”的形成有一定的关联。

“走千走万，不如淮河两岸”，这句民谚说的是淮

河流域曾经是中国的富庶地区，同时也是那个时候

（宋及以前）淮河两岸人来人往、被人关注的地

区———或富庶或美景。恰与今日淮河流域或因灾

害、或贫困、或污染而被关注形成鲜明对照。公元

１１２８年以前，淮河独流入海，河道深阔，水流通畅。

众所周知，都江堰是使成都平原成为“水旱从人”的

“天府之国”，而可以与之媲美的淮河流域古代水利

工程芍陂，修建于二千六百多年前，可灌田万顷。类

似这样的古代水利工程促进了淮河流域农业生产的

发展。由于优越的地势及处于黄河、长江之间，早先

的淮河流域交通也甚为发达。公元前４８６年开挖的

邗沟开通了淮河、长江之间的航运；公元前３６０年开

挖的鸿沟，把黄河与淮河的支流丹水、睢水、沙水、颍

水等联系在一起，组成了淮河与黄河间的水运

网。［３］（Ｐ２８）自黄河夺淮入海以后，黄河入海的主流常在
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淮河的支流颍水、涡水、睢水、泗水等河之间变换，加

之黄河夹带大量泥沙，使淮河下游地区的出海通道

抬高，像淮河中游及淮北地区成了低洼水滞不畅之

地。［３］（Ｐ２９）淮河流域地处中国南北气候过渡带，冬春干

旱少雨，夏秋暴雨集中，暴雨旱涝转变急剧，形成了

“大雨大灾、小雨小灾、无雨旱灾”的多灾局面。在新

中国进行淮河治理之前，包括今天豫皖淮河流经地

区，是一个广泛受灾的地区。

２０世纪５０年代起，国家开始了对淮河流域的

全面整治。概要地说，国家对淮河的整治，首先要解

决淮河洪水排泄问题，同时也要解决淮河流域农田

灌溉问题，解决民生问题。经过多年的建设，淮河流

域已成了全国主要的商品粮基地。虽然就地区自身

的历史比较而言，已经摆脱灾荒解决温饱并获得了

巨大发展，但横向与其他地区的比较看，这一地区仍

然相对滞后。比如，孟营村所在的县，与新中国成立

以前相比已不可同日而语，但相比于其他地区，其人

口多、工商业基础差，仍然是国家级贫困县，农民的

现金收入也主要是依靠劳动力外出打工。

２０世纪５０年代及随后的淮河治理，对原有的

水系进行比较大的整治，这样一个水系特点对后续

的污染滞留有比较大的关联。以孟营村附近的情况

说。槐店闸拦蓄上游来水，抬高水位，相当于在槐店

闸上游形成一个水库。闸上游沙颍河水通过沙南总

干渠，再通过被称为若干干渠、支渠进入孟营村等村

庄和附近的农田。从农田、村庄排出的水，再回流到

下游的河道中。这样的水工和水流特点，造成了面

源营养物向河道的集中。

根据实地调查及对相关文献梳理，孟营村的水

污染包括以下三方面。

１．来自上游的工业污染，这是最主要的污染

孟营村以上的沙颍河流域涉及上游的味精、造

纸、制革等重污染行业。如笔者调查的卯集就是制

革业的典型代表。［４］除行业特点外，与上述谈到的流

域水系及水工特点有很大关系。兹以几起典型污染

事件去理解污染与水系特征的关系。

１９９４年淮河流域特大污染事故从河南省沙颍

河流域到江苏省洪泽湖，淮河干流形成污染带７０公

里，部分地区发生饮水困难，渔业损失惨重，部分企

业被迫停产。污染发生的原因是，淮河持续干旱，主

要闸坝全部关闭，７月中下旬淮河出现大暴雨。７月

１４日颍河闸开闸泄洪，污染进入淮河干流，先后进

入淮南、蚌埠。７月１９日蚌埠闸开闸，蓄积的２亿

立方米污水进入下游，形成７０公里长的特大污水

带。［５］（Ｐ４１６）

此后的１９９５年、１９９９年及２００４年的等淮河重

大污染事故，与上述污染事件极其相似。事实上，从

改革开放沙颍河流域的工业得以发展以后，沙颍河

的水质就在恶化。而像孟营村这样的村庄，农业生

产灌溉主要依赖沙颍水，大河污染，村庄及其周边的

水系污染难以避免。就孟营村的情况看，沙颍河的

水通过干渠及支渠灌溉村民的庄稼，干渠也与村庄

的坑塘相通，而村民的浅水井大多离村里的坑塘都

不远，污水渗透到地下污染水井。２００４年Ｃ电视台

委托的检测表明，沙颍河孟营村所在县河段、干渠、

孟营村水塘等三种水的化学需氧量（ＣＯＤ），以及氨

氮等五项指标已经超过五类水的标准。①

２．内源性污染

笔者在对太湖流域进行的水污染成因分析时发

现，水域遭受长期外源性而得不到治理的情况下，当

地居民有可能从一个水域的保护者到水域的污染

者。［６］（Ｐ１３２）此后，笔者在多处调查地如苏北、皖北、豫

东观察到受外源工业污染的村庄其内源性污染也十

分严重的情况。在孟营村也有类似情况，污染严重

的时候，大家无意识地把生活垃圾也往水塘边倒。

我们２００９年及２０１１年调查时仍然能在坑塘的边坡

看到不少垃圾，而孟营村从２００４年起已经过多年环

保教育与宣传，并且进行过村庄环境整治了。

３．地质性化学元素异常问题

在Ｃ电视台委托的检测中，村民孙家８米深的

水井中，还存在锰超标的问题。留给观众的印象是

淮河流域污染导致孙家井中的水锰超标。但结合文

献及笔者的实地调查经验，锰超标更有可能是地质

原因。在国家颁布的《全国农村饮水安全工程“十一

五”规划》关于农村饮水安全现状及面临的主要问题

中“其他饮水水质超标人口分布、成因及危害”这一

节中指出：

全国农村铁、锰等其他饮水水质超标人口为４　４１０

万人，占饮水不安全人口的１４％、占水质不安全人口的

１９％。

铁、锰超标主要是由地质构造与水文地质条件

造成的，主要分布在湖积、古河道、低平原地区……

部分铁、锰、重金属超标，是由于采矿与冶炼废渣随

意堆放，废水不经处理直接排入水体，致使地表水源

受到严重污染，污染物随水下渗导致地下水污染，属

人为因素所致。

结合孟营村的地理现状及水系演变史看，锰超

标由地质构造与水文地质条件造成的可能性较大。

另外，就目前所掌握的有限的信息看，沙颍河上游的

工业上游没有大量的与锰相关的矿业生产活动，而

① 《河 流 与 村 庄 》ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｃｔｖ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓ／ｃｈｉｎａ／

２００４０８１０／１０２２８１．ｓｈｔｍｌ．
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且如果锰来自沙颍河上游的污染，那么其他水井中

锰含量也应该异常。类似的情况，我们在南方的涧

南村调查时，也发现了锰与地质方面的关系。［７］综合

各方面的情况看，地质构造导致锰超标的可能性更

大。

三、媒体关注：村外污染与癌症
淮河流域污染问题到２０世纪９０年代中期十分

突出，并引起了中央政府的重视。１９９４年５月国务

院召开了淮河流域环保执法检查现场会。１９９５年８

月国务院颁布了中国第一部流域性水污染防治法规

《淮河流域水污染防治暂行条例》。１９９６年国务院

批准《淮河流域水污染防治规划及“九五”计划》，并

将淮河流域治理纳入国家“九五”期间“三河三湖”治

理的重点。政府和民众对淮河污染的治理寄予厚

望，但经过十年治理的２００４年，又重现了多年前出

现的污染状况：２００４年７月中旬，淮河中上游突降

暴雨之后中上游及支流紧急开闸放水，大量污水进

入淮河干流，形成了全长一百五十多公里向下游漂

移污水团。［８］（Ｐ３４２～３４３）淮河污染治理的效果再次受到质

疑。在此背景下，２００４年８月播出的《河流与村

庄》，就淮河流域的治理提出了一个更为尖锐和敏感

的话题：淮河流域的污染已损害了民众的健康———

“污染”导致“癌症”高发，触目惊心。

Ｃ电视台入村调查，了解了大量基础事实，还委

托科研机构进行了水样检测，并咨询了相关的专家

家。下面就《河流与村庄》有关“疾病”及“疾病与污

染关系”的话题梳理如下（以下４段所引均出自该节

目，不再单独标注）。

癌症高发问题。记者进村调查就遭遇村里死人

出殡。记者介绍说：“十几年来孟营村癌症多已经在

当地出名了，今年这一年就新增了１７个癌症病人，

其中８人已经死亡。”记者在村支部书记的陪同下，

走了村中的一条街，该街“一连八家都有癌症”。“根

据村委会对１９９０年到２００４年全村死亡情况的统

计，１４年中共死亡２０４人……癌症１０５人，占死亡

总人数的５１．５％……癌症的患病率也明显偏高。

癌症死亡年龄大多为５０岁左右，最小的只有１岁。”

电视片最后以一长串的癌症死亡者名单结束。

那么原本一个宁静的村庄，到底是什么原因导

致癌症高发呢？记者对食物、空气污染、水污染等方

面进行分析，并排除了食物和空气污染方面的可能

性，直指水污染。“如果不是空气、食物这些因素，那

么最有可能导致癌症的就只能是村民的饮用水了。”

根据村支书王先生的指引，靠坑塘、靠沟渠居住的住

户癌症发病比较多，而远的地方则比较少。

淮河流域河流污染与水井污染的关系是清楚

的。随着沙颍河被污染，污染的河水通过灌溉渠系

流向下游的农田、村庄。如沙颍河上的槐店大闸，每

年拦蓄约二亿立方米的沙颍河水，通过渠系水网，灌

溉了县内７５万亩农田、涉及五百多个村庄。污水流

入村周围的沟渠、坑塘，而水井离水塘很近，深度也

只有数米到十几米，所以很容易被污染。根据水质

检测表明，水塘水的化学需氧量及氨氮等五项指标

已属于劣五类水。“自从沙颖河的污水流入了黄孟

营，干渠和坑塘里的水越来越黑，水里的鱼虾逐渐绝

迹，而村里的癌症和死亡却一年比一年多。”———这

是一个基本结论。

从医学科学的角度看，要确定癌症高发及癌症

高发的原因是相当困难的。但“癌症村”话语一旦被

广泛操持，“一石激起千层浪”，触发了广泛而深刻的

社会影响。

中央政府对媒体播出的情况给予高度重视。孟

营“癌症村”经由媒体报道后，“温家宝总理立即批文

给河南省委省政府李克强书记和李成玉省长，要求

‘对淮河流域肿瘤高发问题开展深入调查研究’”之

后，国务院组织淮河流域的河南、安徽、江苏、山东四

省及有关部委开会，部署淮河流域污染治理和癌症

综合防治工作。［９］２００４年卫生部发布《中国癌症预防

控制规划纲要（２００４～２０１０）》，提出了癌症预防控制

的指导思想、目标、任务、措施等。从２００５年起，卫

生部启动了中央转移支付癌症早诊早治项目。

２００５年，由中国疾病预防控制中心牵头，有中

国医学科学院、协和医科大学等大学和科研机构参

加的“淮河流域重点地区恶性肿瘤调查项目”启动。

该项目试图回答“围绕着如何回答关注地区肿瘤是

否高发、肿瘤发生是否与淮河水污染有关这两个问

题”。① 随后，国家财政专项“淮河流域癌症综合防

治项目”开展工作。但非常遗憾，淮河流域癌症综合

防治工作的研究成果并没有公开。

报道之后，政府也快速启动了改水进程。根据

我们在孟营村调查了解到的情况，政府投资在孟营

村打了３眼深井，解决村民的饮用水问题（除了本村

人口，水井实际的服务人口覆盖到该村所在的乡、覆

盖约四万人口的范围）。这次孟营村的改水活动，很

显然属于特事特办。从宏观背景看，２０００年以来，

中国政府加大了农村饮水解困工作力度，“十五”“十

一五”解决了大量农村人口的饮水问题。但像孟营

① 中国疾病预防控制中心承担淮河流域重点地区恶性肿瘤流

行病 学 调 查 工 作 任 务 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｚｘｄｔ／２００５０８／

ｔ２００５０８１９＿３０９６３．ｈｔｍ．
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村这样的情况，正常情况下很难列入“农村饮水安全

工程”中解决。因为污染导致的水问题，按“谁污染

谁治理，谁污染谁解决问题”的原则，理论上由污染

方解决饮用水问题。在我们研究的案例中，如西桥

村、涧南村等，村民也确实要求污染企业解决他们的

饮用水安全问题，但实际上很困难。［７］

与此同时，有关“癌症村”的报道也为地方制造

了的麻烦。关于“污染”“癌症”等等的负面性新闻，

隐含着地方政府工作不力的批评，“形象不佳”也影

响到与地方经济发展密切关联的招商引资工作。所

以在随后的政府工作中，试图用“生态”消解“癌症

村”话语带来的不良后果。２００９年笔者入村调查时

发现电线杆上挂着“孟营村循环经济示范村”这样的

牌子（约长７０厘米、宽１米）。２０１１年，村貌大有改

观，村口主干道则挂有“省级生态村孟营行政村”巨

大横幅，村里主街墙体也进行了美化，刷上主旨是环

保及生态话语的标语。

回到“内”“外”关系看，虽然《河流与村庄》是在

写实村庄内部疾病异常问题，但重心是通过孟营村

的癌症问题，诉说淮河流域的水污染问题，重心指涉

村外污染问题。只是因为中央政府介入这一非预期

后果的出现，使得孟营村的“污染－疾病”升级为国

家话语的“癌症村”问题。但是，也正是因为想通过

村庄癌症话语指涉外部污染事务，使得本来指望“癌

症村”能够说清楚的话题变成了一个难以言说的话

题，成为一个迟迟无法告知民众的两难科学话题。

四、整体理解：村民日常生活与疾病
２００９年的孟营村调查，最初是期望能够了解到

底是哪些污染导致了村民的癌症高发，但现实情况

远比预期的要复杂。在实际的调查中，笔者发现诸

多疑惑。经过多时的思索和讨论，２０１１年又进行了

追踪调查。结合两次调查所得及多年的思索，笔者

注意到，“癌症”不仅与“外”（流域污染）有关联，也与

“内”（村民的日常生活）关联。笔者把与村民日常生

活密切关联、但在“指外”大背景下被忽略的信息摘

要梳理如下。

１．肺癌死者中男性生前吸烟的比例很高

在解读癌症死亡清单的分类数据时，笔者发现

肺癌死亡名单中的性别比异常，即死于肺癌的主要

是男性。在１９９０～２０１１年１３４癌症死亡名单中，肺

癌２５人中，占癌症死亡人数的１８．６％。其中，男性

为１９人、女性６人（见表１）。通过调查生前的吸烟

情况，我们注意到，男性１９人中，１５人吸烟，不吸烟

的只有４人。关于吸烟与健康的关系，医学界已有

较多的研究。孟营村的肺癌死亡者多为吸烟男性，

表明个体生活习惯与健康有密切关系。

表１　孟营村肺癌患者死亡性别及吸烟情况

性别 男 女

数量／比例 人数 比例 人数 比例（％）

吸烟者 １５　 ７８．９　 ０　 ０
不吸烟者 ４　 ２１．１　 ６　 １００．０
合计 １９　 １００．０　 ６　 １００．０

２．肝癌死者中乙肝患者比例较高

２００９年调查时笔者注意到淮河流域皖北豫东

一带，关于乙肝治疗的小广告随处可见。随之而来

的疑问是，该地区是不是乙肝的高发区？后来通过

王先生获知，不仅肝癌比例比较高，而且肝癌死亡名

单中乙肝患者的比例也比较高（见表２）。在１９９０～

２０１１年１３４癌症死亡名单中，肝癌４２人，占总癌症

死亡人数的３１．１％。肝癌死者中乙肝的发病比例

较高。肝癌４２人，可以确定死者生前患乙肝的有

２１人，确定不患的２人，不确定生前是否患乙肝的

有１９人（由于早些年的检查较少，所以相当一部分

人并不清楚是否患有乙肝；另外，有的家庭考虑乙肝

“标签”对婚姻等等的影响，有关乙肝信息也处于保

密状态）。从２０１１年调查所了解到的２００９～２０１１

年间肝癌死者的信息看，５人生前全都患过乙肝。

表２　孟营村肝癌死亡病人性别、生前是否患乙肝

性别 男 女

数量／比例 人数 比例（％） 人数 比例（％）

确定患乙肝 １９　 ７９．１　 ２　 １１．１
确定不患乙肝 ２　 ８．３　 ０　 ０
不确定是否患乙肝 ３　 １５．８　 １６　 ８８．９
合计 ２４　 １００．０　 １８　 １００．０

访谈中，从王先生提供的肝癌患者的家族信息

看。如２００３年去世的 ＷＸＨ 时年３８岁，生前患有

乙肝，其弟２００８年去世，时年４１岁；他们的两个舅

舅也都死于肝癌。２０１０年１０月ＳＦＲ去世，时年４８

岁，他哥哥于同年１１月（４９岁）去世，兄弟去世时间

仅差１个月，且两人生前均患乙肝；他们的父亲去世

时也大约在五十岁左右，生前也患乙肝。２００９年

ＧＨＲ６１岁去世，其弟３１岁死于肝癌，其子女均为乙

肝患者。

３．改水与普通消化道疾病的减少

据王先生介绍，孟营村改水之后，普通消化道疾

病减少非常明显。当地人有喝生水的习惯，在改水

之前，天气一转暖，消化道疾病就多起来，而改水之

后的普通消化道疾病大量减少。

饮用水改变后，疾病变化最明显的还是体现在
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肠道疾病上。肠炎、痢疾、慢性结肠炎，少得多了。

你像我们这边从五月到八月一直都有喝生水的习

惯，相应地就是肠道疾病的高发季节。像五月到八

月，我这个诊所里，不管哪一天，都要瞧二十个以上

患肠道疾病的病人。……现在每天看的肠道疾病病

号，一天也就一两个（２０１１年８月的访谈，笔者再次

询问一般情况下的肠道疾病的患者，他认为３至４

人）。上一次，我跟我们县卫生局长打了一个赌。当

时记者来问我的时候，问我一天能看多少病号，我说

三四十个。我们县卫生局长听到这以后就来找我，

他认为我跟记者说的时候夸大其辞了。……他就

说，“我就坐这，我看你一天能看３０个病号不能！他

就坐这里”。结果那一天我看了五十多个病号（２００９

年４月５日对王先生的访谈）。

王医生叙述的村民喝生水习惯，笔者听了之后

有些诧异。确实，过去农村地区普遍有喝生水的习

惯。比如拍摄于２０世纪五六十年代的电影，经常可

以看到男孩拿起水瓢往水缸里一舀就喝水的镜头。

但随者农村经济状况的改善，加上普遍的水质下降，

大部分农村人已改变了喝生水的习惯。

４．悄然变化的村民生活

２０１１年进村时，与２００９年相比孟营村有了明

显的变化。一方面是源于外部的整饰。为了消解

“癌症村”话语，地方政府强化了“环保”“生态”等话

语。另一方面，村民的日常生活也在悄然变化中。

与其他经济相对后发的地区相似，孟营村的大部分

劳动力在外打工。打工增加了村民的收入，近些年

不少农户在建楼房。新建住房在卫生、洗澡等方面

的条件大有改善。与此同时，打工过程中了解到城

市及其他地区的生活方式及习惯，在无形中学习和

改变了原来一些不好的习惯。王先生列举说，比如，

十多年前，像吃剩的馒头、面条等，总是留下来继续

吃。现在则不会那样了。几年前，病死的猪、羊、鸡

等，还会吃其肉。现在不要说病死的家禽家畜，就是

购买的肉有些不对，也不吃了。不要说在家中，就是

去超市，村民也非常注意辨认是否为三无产品？是

否是过了保质期？村民一般会专划一块地，种自己

吃的粮食、蔬菜，宁可产量低也尽量不用农药。

在事后的梳理中，笔者逐渐清晰，实际调查中发

现的村民生活方式等属于“内”的范畴，它与癌症有

着密切的关联。关注村民的日常生活，这既是社会

科学的研究着眼点，也是理解作为医学的癌症问题

及作为社会科学的“癌症村”问题不可或缺的重要一

面。

五、结果与讨论
癌症问题非常复杂，在医学科学领域仍然有许

多未解的盲点，“污染致癌（病）”则有更多的不确定

性。在科学技术存在诸多不确定性的现实下，“内”

“外”的偏重或执著，无论在认知上还是在行动上，均

会造成偏差。而“内”“外”的偏重或执著，往往与其

先时的假定、或暗含的假定密切关联。下面笔者就

日本的水俣病、美国的塔纳汤“癌症社区”及国内的

东井村等与本案例就“内”“外”视域的差异作一简短

的比较与讨论。

水俣病首次出现日本熊本县水俣镇（今天的水

俣市），病名因地名而得。战后日本经济高速发展时

期，水俣镇氮素工厂含汞废水未经处理而直接排入

水俣湾海域。有机汞被吸收并通过生物链富集后，

借由鱼虾贝类等海鲜食品进入人体，造成对人体神

经及大脑的伤害。污染与水俣病之间的因果关系是

清楚的，但在“自我认定”和“法律认定”之间产生了

巨大分歧。在为补偿而进行的受害申请登记时，截

止到１９８６年的水俣镇，政府认定的仅１　６７２人，其本

人认为水俣病患者的而被政府拒绝认定的有４　９９９

人，［１０］即３／４的人没有得到正式认定。这里既存在

技术认定困难和法律证据有效性困难的问题，也存

在利益纠葛。若从“内”“外”这两个角度重新审视，

可以发现，在存在不确定性的情况下，未获批准的申

请者把自己的疾患更多地归因为企业造成的伤害，

视作外部污染造成的伤害，而官方则把申请者的疾

患归结于居民自己的问题。这样的假设分歧导致了

日本未被认定的水俣病患者及其他支持者（包括律

师）从２０世纪６０年代起进行持续不断的抗争活动，

直到１９９５年，时任日本首相的村山富市首次发表了

致歉讲话。政府最终的解决方案，很大程度是出于

人道主义的政治考量。

班舍姆（Ｂａｌｓｈｅｍ）讨论了是美国塔纳汤（Ｔａｎ－

ｎｅｒｓｔｏｗｎ）社区“癌症”归因的“内”“外”之争。在早

期的疾病检查中，政府发现一些地区癌患率比较高，

于是启动了“有所作为”（ＣＡＮ－ＤＯ）癌症教育项目，

费城欧裔美国工人阶级的塔纳汤社区就属于这样的

“癌症社区”。政府及科学家群体期望通过癌症教育

项目，比如通过改变生活习惯等达到减少癌患的风

险；而社区居民则认为专业人员对癌症难以作为。

癌症教育者认定的居民生活习惯问题，居民则更喜

欢用诸如这样的话来加以反驳：

“我 的 邻 居 她 喜 欢 吃 宿 食，今 年 ９３ 岁 了

……”［１１］（Ｐ５９）

“我邻居家的狗死于癌症。为什么这狗会死于

癌症呢？这狗并不吸烟，没有吃不合适的食物，也没
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有躺在太阳下。为什么？”［１１］（Ｐ６１～６２）

在排斥内因的同时，居民把致癌风险更多地归

因到环境污染上。１９８１年费城日报新闻（Ｐｈｉｌａｄｅ－

ｐｈｉａ　Ｄａｉｌｙ　Ｎｅｗｓ）关于“癌症区”的系列文章强烈地

认为，一定地区的癌症高死亡率可追溯到工业污

染。［１１］（Ｐ２３～２４）在对２５名访谈及８个焦点组回答者中，

选择预防或导致癌症的生活方式因素（饮食、吸烟等

１０项）的，回答频次为９３人（次），而选择个人以外

的环境因素的（环境污染、食品添加剂等）达１８５人

（次），后者是前者的２倍，［１２］可见，居民与项目设计

者的看法有很大的差异。

班舍姆在对胰腺癌死者约翰之妻詹妮弗的回访

研究中，作为常人的詹妮弗勇敢地去挑战作为权威

的医院大夫，以期客观地理解癌症问题。大夫关切

于约翰的吸烟及喝酒问题上，而詹妮弗为抗争大夫

“广义的滥用酒精史（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ　ａｌｃｏｈｏｌ　ａ－

ｂｕｓｅ）”，在其丈夫的病历报告“边缘”补写了“每周少

于１件啤酒（ｌｅｓｓ　ｔｈａｎ　１ｃａｓｅ　ｏｆ　ｂｅｅｒ／ｗｅｅｋ）”，詹妮

弗以此强调丈夫的饮酒量非常有限，而不应“理所当

然”地视为“滥用酒精”或因为饮酒过度导致癌症。

与此同时，她关注于环境对健康的影响，包括约翰长

期在化工厂工作、生活在高度污染的社区里等等因

素，以此希望平衡其生活方式对癌症风险的影

响。［１１］（１０４～１０５）

事实上，在启动“有所作为”这一癌症教育项目

时，行动计划本身已经暗含了很强的假设，即居民的

不良生活方式是塔纳汤社区居民癌症高发的重用原

因，但居民却表达了不同的观点，至少，他们想强调

那些在政府和科学家权威所忽视的环境污染因素。

这一点，中国国内的“癌症村”体现了非常相似

的特点，比如东井村民与企业及地方政府的抗争中，

村民直指外部的环境污染导致东井村的癌症高发，

企业及地方政府则予以否认，而法院系统则以证据

不充足为由不支持村民的主张。［１２］在涧南村这样的

癌症村案例中，居民的指向外部污染的问题，在某种

程度上已有很强的情绪渗入其中。［７］

孟营村与塔纳汤社区及东井村、涧南村不同，由

“外”指“外”的话语胜于由“内”指“外”。它由村外的

环保人士发动、国家媒体报道传播信息，其落脚点也

在于指向淮河流域的污染问题。虽然由“外”指“外”

后又导向了癌症问题，也使有关污染与癌症的研究

一开始就潜在地预设了一定的目的。但事实上，无

论是证明污染致癌或否认污染致癌，都是困难的。

而忽视癌症问题的“内”因素，无论在认知上还是行

动上都会打破应有的平衡，而这正需要我们在充满

激情的年代理性地思考科学的真问题。
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