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摘要：本文针对陕西省西安市西咸新区丰京西周大原村制陶遗址出土的 30 例保存相对完整的人骨，运用

裸眼与 Dino-Lite 显微镜观察相结合的方式，记录其古病理指征。结果表明，该遗址多数个体存在筛状眶，

部分伴有颅外多孔现象，暗示该人群营养状况不良且生活环境恶劣；较高的肋骨骨膜炎和上颌窦炎患病

率可能源于环境污染所致的呼吸系统感染。该人群跖骨跪踞面出现率较高，跖趾关节使用频繁。骨关节

炎多发于脊柱关节、踝关节、肩关节和髋关节，体现出遗址居民关节劳动负荷较大。掌骨异常弯曲，指

骨和肢骨上可见肌肉骨骼应力标志 (MSM) 的骨性证据，此类特殊骨性改变显示这些个体曾从事关节运动

重复率高且需大量运用手部肌肉组织的工作。这些疾病特征与制陶职业紧密相关。

关键词：制陶遗址；人骨；古病理学
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Abstract: This paper undertakes Physical Anthropological research on the excellently preserved 
skeletal remains of 30 cases unearthed from the pottery site of the Western Zhou Dynasty in Dayuan 
Village, Xixian New Area, Xi’an City, Shaanxi Province. Through a combination of naked-eye 
observation and Dino-Lite microscopy, the paleopathological manifestations are meticulously 
recorded. The pottery site in Dayuan Village represents a significant archaeological discovery in the 
Xi’an region, predominantly yielding sand-tempered brown pottery “split crotch” li tripods. The 
products fabricated at this site are relatively homogeneous and display a high degree of specialization.

The pathological findings disclose that cribra orbitalia was prevalent among the majority of the 
ancient inhabitants, with some cases accompanied by porotic hyperostosis. This suggests that 
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the local population might have endured iron-deficiency anemia, suffered from malnutrition, and 
resided in a poor living environment. A high incidence of rib periostitis and maxillary sinusitis 
was observed among the ancient site residents, potentially attributable to respiratory ailments 
induced by environmental pollution. The ancient inhabitants of this pottery site exhibited a 
remarkable frequency of metatarsal-phalangeal joint osteoarthritis, signifying the frequent 
utilization of metatarsophalangeal joints. Osteoarthritis, being the most common joint disorder, 
predominantly affected the spine joints, ankle joints, shoulder joints, and hip joints, reflecting 
a substantial labor burden. The metacarpals of the ancient residents were anomalously curved, 
and skeletal evidence of Musculoskeletal Stress Markers was detected on the phalanges and limb 
bones. These distinctive bony alterations imply that these individuals were involved in repetitive 
joint motions and occupations that placed significant demands on hand musculature.

Based on the paleopathology of the population at the site, the following deductions are made. 
In light of the pathological signs of the ancient residents in the pottery site in Dayuan Village, a 
high prevalence of cribra orbitalia, porotic hyperostosis, rib periostitis, and maxillary sinusitis 
was noted within the site population. The prevalence of osteoarthritis and the occurrence rate of 
metatarsal-phalangeal joint osteoarthritis were also considerable. It is hypothesized that these 
pathological changes might be associated with the joint stress resulting from long-term strenuous 
labor and the adverse environment of the pottery site. Considering the overall circumstances, 
these disease characteristics are intimately linked to the occupation of pottery making. The 
ancient residents who once resided in Dayuan Village were presumably pottery artisans and 
engaged in handicrafts over an extended period.

Keywords: pottery site; human bones; paleopathology

1 引言

西周时期的手工业生产可以分为家庭、贵族和王室手工业三种形态，也可以分为独

立式和依附式两种形态 [1]。陕西省西安市西咸新区丰京大原村制陶遗址位于大原村西南，

遗址内发现有西周竖式升焰窑和横式半倒焰窑两种类型的陶窑，以烧制夹砂褐陶分裆疙瘩

鬲为主，产品相对单一且专业化水平较高，存在统一管理的官营属性，应属于“专业化”

的王室手工业和依附性手工业 [2,3]。

近年来，国内对于手工业遗址出土墓葬的人类学研究有对河南安阳洹北商城 52 座工

匠墓的人骨研究，从墓砖上的手掌印纹看两广东汉至南朝陶工的体质特征，或从陶器指纹

上研究西头遗址的陶工等，遗址类型包括铸铜、制骨等遗址，多集中于布局和分区的研

究 [1,4-9]。也有学者对隋唐早期欧盘窑遗址出土陶工骨骼进行碳氮同位素的分析，但对出土

人骨的疾病及健康状况与生存环境的相关性研究开展较少 [10]。
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大原村制陶作坊遗址位于丰京遗址西南的大原村西南台地上，根据地层关系和出土器

物类型学分析，遗址的年代为西周晚期偏早阶段 [11]。大原村制陶遗址的田野发掘自 2017
年始至 2023 年止，历时七年（2022 年因疫情未发掘），共清理西周时期陶窑 19 座、灰坑

139 个（含陶窑操作间）、井 5 座、墓葬 32 座、灶 3 座和柱洞 1 个，2017~2021 年的发掘

情况见简报，2023 年的发掘资料尚在整理 [2,11-13]。该制陶遗址生产规模宏大，可能为周王

室或者贵族直接控制，专门为王公贵族烧制夹砂褐陶分裆鬲，是目前所发掘西周丰镐遗址

内最大一处制陶手工业作坊遗址 [3,11]。对该作坊遗址出土人骨的研究有助于我们探讨该遗

址人群的身份与职业，展开骨骼产生的功能性压力改变以及与特定疾病的关联性研究。

2 材料与方法

2.1   材料

大原村西周制陶遗址共采集 37 例个体，其中，M14、M26、M27、M28 为骨沫，

M17、M30d1 和 M33 骨骼破碎，数量太少，无法判断个体性别、年龄，因此可供鉴定的

共 30 例。年龄鉴定根据耻骨联合面和耳状面的形态、牙齿磨耗程度和骨骺愈合状况等，

鉴定标准依据《人骨测量方法》、《人体测量手册》和《体质人类学》给出的标准 [14-16]。

大原村制陶遗址的多数墓葬无葬具，少量为一棺一椁，随葬品也多为陶器，除墓葬

出土的 22 例人骨以外，另有 8 例人骨材料出土于灰坑、水井、窑址和地层。由于发掘区

内发现多组陶窑、操作间、与制坯相关的灰坑、水井、窖穴及灶等生活类遗存 [2]，且墓葬

还有整体形制较小、葬具简单、随葬品多为单件陶器、墓葬等级规格较低等特点，证明墓

主生前地位不高，与该遗址考古学证据相呼应。

2.2   方法

本文对西周大原村制陶遗址较为完整的人骨采用裸眼观察和 Dino-Lite 显微镜相结合

的方法，进行了古病理观察。病理包括筛状眶、颅骨多孔、肋骨骨膜炎、上颌窦炎、骨关节炎、

肌肉骨骼应力标志 (Musculoskeletal stress markers, MSM) 和跪踞面。贫血以 Natascia 
Rinaldo 对筛状眶和多孔性骨肥厚的分级标准为依据 [17]，肋骨骨膜炎按照 Lambert PM 的

分类 [18]，上颌窦炎的分类根据 Boobock、Merrett 的标准 [19,20]，骨性关节炎按照 Steckel RH
的分级标准 [21]，跪踞面以赵永生的分级标准记录观察结果 [22]，MSM 按照 Coimbra 方法观

察 23 处颅后骨骼 [23-26]。

3 结果

3.1   性别年龄

根据骨盆、牙齿等骨骼证据判断，30 例人骨标本中可鉴定出性别的有 20 例，其中男性

6 例、女性 14 例。可鉴定出年龄的有 29 例，其中男性年龄明确者 6 例，其中 1 例为青年期、
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5 例为中年期；女性年龄明确者 13 例，4 例为青年期、4 例为壮年期、5 例为中年期；性别

不明的年龄明确者 10 例，6 例为未成年、4 例为壮年期。年龄不详者 1 例，仅能判断为成年。

3.2   病理现象	

3.2.1 贫血
按照 Natascia Rinaldo[17] 的分级标准，可以将筛状眶和颅骨多孔等级分为五级，0 级为

无损伤，1 级可见小而分散的孔，2 级可见大小交错的孔洞，3 级可见骨小梁结构，4 级骨

小梁结构明显且向外突出（图 1）。30 例个体中，15 例个体至少有单侧 75% 以上的眶部

保存可供观察，其中 11 例个体出现不同程度地筛状眶，个体患病率 73.33%，筛状眶出现

率 74.07%（20/27）；14 例个体至少保留 75% 以上的脑颅骨可供观察，9 例个体可以观察

到颅骨多孔，其中 5 例个体伴随颅内感染，个体患病率为 64.29%。

3.2.2 肋骨骨膜炎
Lambert PM 根据骨的重塑状态将肋骨骨膜病变的发病分期分为三个阶段：编织骨（未

愈合）、重塑骨（愈合中）和板层骨（完全愈合）[18]。30 例个体中的 14 例个体保存 5 根

以上的肋骨可供观察，其中 13 例患有肋骨骨膜炎，个体患病率为 92.86%。在肋骨内外侧

图 1 大原村制陶遗址居民骨骼病理现象
Fig.1  Skull diseases of residents at the pottery site in Dayuan Village

1. M23 右侧筛状眶 Right cribra orbitalia in sample M23；2. M12 颅顶多孔 Porotic hyperostosis in sample M12；3. M18 左侧上颌

窦腔斑块 Left maxillary sinus cavity plaques in sample M18；4. M12 右侧肋骨点状侵蚀 Right rib spot erosion in sample M12
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表面可见增生性病变，病变显示重塑迹象，部分可见瘢状条纹样的斑块和点状侵蚀，肋骨

横突小关节面上可见孔隙和骨赘。

3.2.3 上颌窦炎

根据 Boobock[19]、Merrett[20] 的标准，上颌窦炎的病理改变可分为点状孔、骨针、

重塑骨针、白点骨、囊肿、小叶和斑块，只要出现任何一种的骨骼改变即可判断为上颌

窦炎。30 例个体中，有 14 例个体保存单侧的上颌窦腔可供观察，14 例个体均患有不同

程度的上颌窦炎，以点状孔、斑块和重塑骨针为主。个体患病率 100%(14/14)，上颌窦

患病率 96%(24/25)。

3.2.4 骨性关节炎

按照 Steckel RH 的分级标准 [21]，非椎体关节可分为 5 级：0— 关节不可观察；1— 关

节未见病理改变；2— 轻微的边缘唇部骨赘（小于 3 mm）和轻微的退行性变化；3— 严

重的边缘唇部骨赘（大于 3 mm）和严重的退行性变化，出现象牙化骨质改变；4— 关节

面完全或接近完全（约 80% 以上）破坏，包括强直；5— 关节融合。椎体关节也分为 4 级：

0— 无法观察椎体；1— 关节未见病理改变；2— 在至少一个椎体上形成骨赘；3— 至少一

个椎体上形成大量骨赘。

在大原村西周制陶遗址居民中，骨性关节炎最常见于踝关节（10/10）和脊柱关节

（13/13），发病率为 100%；第二是肩关节和髋关节（13/14），发病率均为 92.86%；其

次是肘关节，发病率为 84.62%（11/13）；再次是腕关节，发病率为 83.33%（10/12）；

最后是膝关节，发病率为 78.57%（11/14）。上肢关节炎以肩关节更为严重，下肢以踝关

节和髋关节更为严重，各部位的发病率整体较高，上下肢关节并没有明显的倾向性，说明

该遗址居民在日常生产和生活中对四肢和脊柱关节的使用频率很高。在脊柱关节炎中，除

椎体的边缘和关节面骨赘以外，还可见下部胸椎椎板上马刺样改变，即黄韧带骨化。

3.2.5 跪踞面

跪踞面是跖趾关节反复或长期弯曲且承受压力所形成的应激性改变，多以跖骨远端

生成隆起的骨质关节面、近节趾骨近端形成压痕为主要标志（图 2），跪踞面的骨性改变

程度可分为 4 级，以第一跖趾关节处最为明显 [22]。30 例个体中的 14 例个体至少有单侧跖

骨保存可供观察，其中有 12 例个体出现跪踞面，个体出现率为 85.71%，除 3 例个体为Ⅱ

级外，其余均为轻微 I 级，即跖骨远端上部关节面向后扩展且略有隆起。跪踞面是为了缓

解跪坐时的疼痛感而产生的骨性改变，出现率较高体现出该遗址人群劳动负荷较高、跖趾

关节使用频繁。

3.2.6 肌肉骨骼应力标志

不同的活动对人体骨骼造成不同程度的压力，由于肌腱、韧带起止点的形态变化

是日常行为和重复性任务中持续使用肌肉的后果，所以起止点也被视作肌肉骨骼应力标

志 [27]。Coimbra 方法结合 Mariotti 的系统，对 23 处纤维软骨附着点的观察单独记录标准

和评分，并将起止点分为两个区域，总共记录六个特征，即骨形成、侵蚀、纹理变化、小

孔、大孔和侵蚀 [23-26]。根据肌肉 / 韧带所属的功能复合体的特征进行划分，将一个功能复
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图 2 大原村制陶遗址居民肢骨骨骼病理现象
Fig.2  Limb bone diseases of residents at the pottery site in Dayuan Village

1. M24, 右侧第一跖骨跪踞面 Right metatarsal-phalangeal joint osteoarthritis；2. 第 4 层中部个体 T11-T12 肋凹 Rib concave from 
T11-T12 of middle floor layer 4；3. M12 左侧肱骨鹰嘴窝 Left humerus olecranon fossa in sample M12；4. M12 右侧肩胛骨肩峰端

Distal acromion of the right scapula in sample M12；5. M24 左侧髋臼窝 Left acetabular fossa in sample M24

表 1 大原村制陶遗址居民肌肉或韧带所属功能复合体病变的得分
Tab.1  Scores of functional complex lesions in the muscles or ligaments of residents at the Dayuan site

功能复合体

Functional complex
侧别

Side

全部All 男性Males 女性Females ≤35 a ＞35 a

均值X— 个体数n 均值X— 个体数n 均值X— 个体数n 均值X— 个体数n 均值X— 个体数n

肩部Shoulder L 1.61 12 1.99 3 1.49 9 1.40 7 1.91 5

R 1.68 11 1.44 2 1.72 9 1.39 7 1.68 4

肘部Elbow L 1.56 12 1.45 3 1.6 9 1.64 7 1.45 5

R 1.35 12 1.63 3 1.37 9 1.36 7 1.54 5

前臂Forearm L 1.45 10 2.11 3 1.17 7 1.03 5 1.87 5

R 1.14 8 2 1 1.02 7 0.93 5 1.5 3

髋部Hip L 1.61 9 2.17 3 1.5 6 1.63 4 1.8 5

R 1.75 8 — — 1.75 8 1.79 7 1.5 1

膝部Knee L 1.85 12 2.54 4 1.38 8 1.56 6 2.14 6

R 1.9 12 3.33 3 1.43 9 1.40 7 2.6 5

足部Foot L 1.42 11 1.25 4 1.67 7 1.6 5 1.45 6

R 1.72 9 2.33 3 1.42 6 1.4 5 2.13 4

“—”表示骨骼保存不好而无法测量此项数据 Indicates that the bones are not well preserved and cannot be measured
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表 2 大原村制陶遗址居民掌骨、指骨、跖骨病变得分记录表
Tab.2 Scoresheet of the metacarpals, phalanges,metatarsals of residents at the pottery site in Dayuan site

功能复合体

Functional complex
侧别

Side

全部个体

All the individual
男性Males 女性Females ≤35 a ＞35 a

均值X— 个体数n 均值X— 个体数n 均值X— 个体数n 均值X— 个体数n 均值X— 个体数n

掌骨Metacarpals L 1.44 9 2.33 3 1 6 1 4 1.8 5

R 2.38 8 2.5 2 1 6 1 4 1.75 4

指骨Phalanges L 1.4 10 2 2 1.25 8 1 6 2 4

R 1.45 11 2 3 1.25 8 1 6 2 5

跖骨Metatarsals L 1 6 1 2 1 4 1 2 1 4

R 1.14 7 1.33 3 1 4 1 3 1.25 4

图 3 大原村制陶遗址居民手骨骨骼病理现象
Fig.3 Hand bone diseases of residents at the pottery site in Dayuan Village

1. M18 右侧第二掌骨异常弯曲 Abnormal curvature of the right second metacarpal bone of M18；2. M23 左侧第二掌骨异常弯曲
Abnormal curvature of the left second metacarpal bone of M23；3.M12 左侧第二掌骨异常弯曲 Abnormal curvature of the left second 

metacarpal bone of M12；4. M12 右侧第 2 近节指骨 MSM 骨性增长证据 The right second proximal phalanx of M12 with some 
evidence of MSM bony growths noted by arrows；5. M12 右侧第 3 近节指骨 MSM 骨性增长证据 The right third proximal phalanx 

of M12 with some evidence of MSM bony growths noted by arrows

合体中包含的各个起止点得分值进行平均，从而得到该功能复合体的均值 [26]（表 1）。采

用 Coimbra 方法将骨骼分为两个区域，一区为纤维附着的锐角对面的轮廓、边缘，按照骨

形成和侵蚀的程度进行评分；二区为剩余的表面和边缘，按照纹理变化、骨形成、侵蚀、

小孔、大孔和空蚀的程度进行评分。

由表 1可知，大原村西周制陶遗址居民起止点病变整体得分均较高，以膝部得分最高，

左右侧没有明显差别，男性大部分的起止点得分高于女性，＞ 35 岁的个体大部分起止点

得分高于 ≤35岁的个体。

本文使用 Coimbra 方法同样观察了大原村制陶遗址居民的掌骨、指骨和跖骨（图 3）。

掌骨整体骨嵴明显，部分下端可见骨赘，近节指骨两边骨嵴明显突出，伴有 MSM 骨性生

长证据（表 2）。同时观察到 M12、M18、M24 掌骨异常弯曲。
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4 讨论

4.1   贫血、肋骨骨膜炎、上颌窦炎与饮食习惯和生活条件

筛状眶或多孔性骨肥厚现象与缺铁性贫血有密切关系 [28]，常被用作判断过去人群卫

生和健康条件差或营养缺乏的非特异性指标。这些容易引起贫血的因素都比较集中地出现

在密集的农业社会定居地区，所以这种病理现象被认为与农业社会关系密切。在农业社会

中，人类的饮食以谷物为主，较多地替代了动物蛋白，从而抑制了铁的吸收。同时，农业

生活人口密度的增加和相对定居的生活方式容易导致感染性疾病的增加 [29]。现代医学研

究表明缺铁性贫血在儿童、妇女、老年中的患病率很高 [30]，一些学者认为筛状眶是早期

多孔性骨肥厚的一种形式。山东广饶新石器时代居民中未成年人患病率和贫血表现程度都

远高于成年人 [31]；新疆鄯善洋海青铜时代居民中未成年人患病率较高，成年人患病年龄

集中于中老年阶段 [32]。大原村西周制陶遗址居民中中年期和壮年期均可见筛状眶，符合

现代人缺铁性贫血的患病规律。

不均衡的食物和恶劣的生活环境容易诱发营养不良与贫血 [31]。古代居民的生活环境

和饮食条件都较差，相比于现代居民更容易患病 [28]。居住于制陶遗址的居民身份地位较低，

可能有着较高的工作强度和较为恶劣的生活和饮食条件，加上制陶作坊的卫生较差、粉尘

较多，容易诱发营养不良和贫血。

Lambert PM 认为，肋骨表面的骨膜病变为古代人群呼吸道疾病的流行病学调查提供

了一种相对较新的、有前景的手段，肋骨骨膜炎与肺结核之间存在很强的正相关性，病变

频率可以很好地衡量呼吸系统疾病的普遍患病率 [18]。肺结核主要的改变是骨形成和骨破

坏，包括脊柱和关节的局灶性、吸收性病变以及肋骨的增生。在结核病中，脊柱中的下胸

椎和腰椎是最易受影响的部位，其次是负重的髋关节和膝关节 [33]。大原村先民脊柱中并

未发现有溶骨性病变，虽然研究结果不能证明肋骨病变和肺结核之间存在直接联系，但肋

骨表面的骨膜病变表明存在呼吸道感染。

值得关注的是，大原村先民有着较高的肋骨骨膜炎患病率，占比高达 92.86%，病变

由重塑骨组成，说明在死亡时炎症仍然持续。作为西周制陶作坊，大原村的生活环境与普

通居民区不同，陶器在生产过程中需要燃烧燃料和煅烧陶土及坯料、釉料等，高温下会产

生大量有害气体，同时也会产生废弃的磨料、模具、坯体、废釉料及烧成产生的废料等废

渣，处理不当可能会导致生活用水、空气及土地的严重污染。长期处于被污染的环境之中，

大原村的居民的身体健康势必会受到影响。

上颌窦位于鼻部最下方，因为窦腔大、引流差容易积脓，感染率较高，这种感染主

要与上呼吸道和牙齿根尖有关，寒冷干燥的气候和粉尘空气污染也是影响上颌窦炎的发病

状况的重要因素 [34]。大原村先民上颌窦炎罹患率颇高，本文观察到的个体均患有上颌窦炎，

虽然无法完全区分属于鼻源性感染还是牙源性感染，但鉴于该遗址的性质，再与西北地区

的干燥气候和制陶遗址的环境污染相结合，推测病因极有可能为上呼吸道感染。
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4.2   骨关节炎、肌肉骨骼应力标志、跪踞面与生产方式和生活习惯

骨关节炎是最常见的关节疾病，是一种由于关节软骨退行性变和以关节表面、边缘

形成新骨为特征的、内在的、非炎症性疾病 [35]。引起骨关节炎的病因包括年龄增长，遗

传学方面的易感性、肥胖、外伤、先天性髋关节脱位，导致关节损伤的疾病、活动或生活

方式，以及环境因素等。研究表明，作为身体的主要承重关节，髋关节和膝关节是整个身

体中最易受到骨关节炎影响的部位 [36]。骨骼上的骨关节炎病变与人类的职业有关，如果

一个人从事繁重的体力劳动，劳动方式会使关节持续受压，从而加速骨关节炎的发展。沃

尔夫定律也指出骨骼改变通常与特定职业有关 [36]，人体的骨骼如果长时间的接受外部的

压力，就会增大骨密度和坚硬程度。大原村西周遗址的居民应与制陶工作有关。如果长期

从事弯曲和负重活动，导致关节长期承受一定的压力，可能会引发一些退行性关节疾病并

加速这种损伤，如椎体骨赘、膝关节骨性关节炎 [10]。大原村先民髌骨的关节面“凹坑”

和边缘唇样改变证实了其罹患膝关节骨性关节炎；髌骨骨性关节炎常见于老年个体，而年

轻人中常见膝关节屈曲状态下的急性创伤 [37]。髋臼窝的虫蚀样变和坐骨边缘骨刺证实了

其罹患髋关节骨性关节炎，胸椎上下关节面的边缘骨赘证实了其罹患胸椎骨性关节炎，胸

椎上的许莫氏凹陷是脊椎受压的结果，肩关节的骨性关节炎常见于中老年个体及在活动中

肩膀承受压力的个体，以上病变可能与该地居民年龄增长、职业性脊椎和膝关节弯曲以及

长期的体力劳动等有关。过度使用及使用不当，也会造成关节部位的骨骼与软组织过度磨

损。结合遗址的性质，繁重的工作使得遗址居民肩肘等关节受到长时间的压力，加速了损

伤和炎症。大原村西周制陶遗址的居民椎体出现较高的黄韧带骨化罹患率，可能与年龄增

长和剧烈运动有关。黄韧带是构成椎管后壁的重要结构，黄韧带限制相邻椎体间的过度和

异常活动，对脊椎的稳定性有着重要的作用。腰椎发生退行性病变时，应力增加、椎间盘

内压力增加、活动度增加会加剧原有退行性病变或者产生新的退行性病变。

肌肉骨骼应力标志是衡量人体活动的一个指标，可以帮助我们确定所进行活动的方

向运动以及体力劳动的水平，例如工作量 [28]。大原村制陶遗址居民起止点病变得分整体

较高，骨骼的变化与机械应力有关，＞ 35 岁的个体大部分起止点得分高于 ≤35岁的个体，

表明年龄与起止点病变得分呈正相关性，男性大部分的起止点得分高于女性，表明男性

承担了更多的体力劳动，关节负荷较高，也可能与该遗址男性居民死亡年龄较大有关。

Becker SK 指出，在陶器生产中需要的前臂、手腕、手和手指的繁重且重复性工作，因此

会在腕骨和掌骨上出现 MSM 证据 [38]。大原村制陶遗址居民掌骨的骨嵴粗壮、异常弯曲

与骨赘和指骨的肌肉骨骼应力标志证据表明该遗址居民更需要手部的劳动，这可能是由于

大原村先民长时间从事制陶这种固定的手工业活动而产生的特殊骨性改变。长期的制陶工

作需要手指灵巧地进行抓握，骨骼上的样变表明这些个体曾从事手工制作，尤其是涉及重

复关节运动和大量使用手部肌肉组织的工作。

4.3   身份与职业

根据大原村制陶遗址居民的古病理指征显示，该遗址人群有着较高的筛状眶、颅外

多孔、肋骨骨膜炎和上颌窦炎患病率，骨关节炎的患病率和跖骨跪踞面的出现率均较高，

结合肢骨、指骨和跖骨上的 MSM 骨性证据，推测这些病理改变可能与长期繁重的工作带

来的关节压力有关。
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手工业者葬于生前从事手工业活动的生产区域在商周时期较为普遍 [1]。严志斌提出

“工、居、葬”合一的社会组织，即居住、生产与埋葬在同一区域 [39]。大原村制陶遗址

内发现陶窑及操作间、与制坯相关的灰坑、水井、窖穴和灶等生活类遗存和疑似陶工墓葬，

功能区划不明显，呈现出“工、居、葬合一”的聚落布局形态，发掘者认为出土的人骨可

能为陶工或管理陶工的贵族 [2]。该遗址居民的古病理指征显示与长期繁重的工作有关，结

合该遗址的制陶性质，我们推测该遗址居民为制陶工人。

5 结论

西安大原村丰京遗址为西周时期的制陶遗址，出土了陶垫、陶拍、纺轮、陶坯等与

制陶相关的遗物和生活遗迹，呈现出“工居葬合一”的聚邑模式，通过对该遗址出土人骨

的观察和古病理学的研究，我们认为这些疾病特征与制陶的职业关系密切，结合考古学和

人类学的证据综合推测该遗址居民生前为制陶工人，并得出以下的结论。

本文观察到的大原村西周制陶遗址居民筛状眶罹患率较高，同时伴随有颅外多孔的

现象，说明该地人群可能罹患缺铁性贫血，存在着营养状况不佳和生活环境恶劣的情况。

大原村制陶遗址居民骨关节炎以脊柱关节、肩关节、膝关节和髋关节为好发部位，

可以推测繁重的制陶工作加大了该地居民的关节压力。该遗址居民有着较高的起止点病变

得分和跖骨跪踞面的出现率，体现出该人群劳动负荷较高、手部和跖趾关节使用频繁，可

能与陶工的身份有关。

大原村西周制陶遗址的居民中存在较高的肋骨骨膜炎和上颌窦炎罹患率，肋骨骨膜

炎可能与呼吸道感染有关，上颌窦炎多与上呼吸道感染和牙齿根尖感染有关。丰京遗址大

原村西周制陶遗址作为手工业制陶作坊，环境污染造成的呼吸道疾病可能造成该遗址人群

罹患肋骨骨膜炎和上颌窦炎。虽然已有证据并不能证实罹患肋骨骨膜炎的个体同时罹患结

核病，但可以证明存在着呼吸道疾病。在手工业快速发展的同时，人类健康的损害或许是

环境破坏的反噬之一。
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