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晚清中国人西医观的演变
19世纪以来，在西学东渐的背景下，西

医通过多种渠道传入中国。鸦片战争前，东
印度公司的医生郭雷枢、李文斯敦等在广
州、澳门一带向华人行医，将西医传入中
国。1835年，伯驾在广州创办近代中国第一
所教会医院。此后，教会医疗事业不断拓
展。1876年，新教在华所办教会医院有 16
所、诊所24所，1905年分别达到166所和241
所。同时，传教士还翻译出版西医书籍，创
办一系列教会医学院校和护士学校。洋务
运动开始后，中国人也开始兴办近代医疗事
业，但起步晚、进展慢。晚清时期，也有少数
中国人因出国时受西方文化影响，或因接触
通商口岸的外国私人医生而认识和接受了
西医。相比之下，教会医疗事业是晚清影响
最大的西医事业，它与其他因素一同影响了
中国人西医观的演变。

关于晚清中国人对西医的接受，熊月之
在《西学东渐与晚清社会》中指出：中国人接
受西医经历了“疑忌－接触－试用－对比－
信服”五个环节。这无疑是对晚清中国人接
受西医的总体态势的精辟概括，但就不同地
区不同的人群而言又表现出较大的差异性。

首先是不同阶层在接受西医时表现出
明显的差异。一般而言，在接触西医之初，
下层社会往往走在前列。由于西医具有较
强的实用性，下层社会生活贫穷，较少受主
流文化的影响，因此他们进入教会医院时顾
忌较少，较早接受了西医治疗。伯驾在第一
季度的医院报告中就说，“除极少数之外，病
人都表达了完全的信任。”中上层人士则不
同，他们一般都有较优越的生活条件，可以
聘请名中医治病，再加上文化上的优越感，
促使他们对“夷人”的医学嗤之以鼻，有些人
则是因“疑忌”而不接受西医。但是，下层社
会求西医治疗的灵验，久而久之对中上层社
会也产生影响，特别是在中医治疗同种疾病
无效时，西医治疗就成为可能。1840年前
后，在大量下层群众求伯驾治病的影响下，
不少官绅也常请伯驾治病。

到第二次鸦片战争前，教会医疗事业在
向其他地方推进时，并没有发生因中国人疑

忌西医而发生的教案，这表明中国人一开始
并不反对西医。1860年以后，教会医疗事业
向内地拓展时，开始与频繁发生的教案发生
联系。虽然西医在某些方面易引起中国人
的猜疑，但反教者的恶意宣传往往是引发教
案的主因。不过经过一段时间，西医很快为
当地一般民众接受，接着中上层开始接受。
可见，内地和沿海在接受西医时均表现出

“下层社会在先，中上阶层在后”的情形。如
在 19世纪末的苏州，“中户以上不乐西医”。
就个人而言，李鸿章可谓典型。他在19世纪
60年代初就接触到西医；1879年，他的夫人
生病，天津中医均束手无策，后经传教士马
根济和郝维德治愈，至此他才接受西医。

其次是不同地区在接受西医方面也表
现出一定的差异。很明显，最早接受西医的
地方是最先举办教会医院的通商口岸。接
着，由于西医的灵验得到体现，加上人员往
来、信息流通，周边地方一些对西医素无所
知的人也主动前往接触西医。如雒魏林在
上海行医之初，苏州、松江等周边城市都有
人前去治病。

1860年后，教会医疗事业开始向内地渗
透，影响不断增强。中国社会流动性也日趋
增强，信息传播的速度、范围超过以前。在
此背景下，西医信息传播到了许多地方。在
以排外著称的湖南，早在1879年就有人对西
医感兴趣。据郭嵩焘日记载，当年长沙中医
夏洛林向他索要西医书，他将《内科新说》、
《西药略释》等四本医书送给夏氏。在封闭
的四川，19世纪 80年代成都的罗定昌就很
想获得上海出版的西医书，1886年终于购得
《全体新论》、《妇婴新说》，后据此撰著了《中
西医粹》。可见，19世纪七八十年代，内地中
国人通过信息传播对西医已有所认识和接
受。

在内地已有人对西医感兴趣时，西医在
沿海地区并未被普遍接受。据《教会新报》
载：19世纪 70年代初，在广州、上海、宁波、
福州等地的西医院，有病接受治疗的人“实
多佩服，惟不敢就医者亦很多”。19世纪 70
年代，上海的仁济医院、格致书院都很难找

到合适的中国人学西医，《格致汇编》答复杭
州读者说：华人开设公病院还太早，因为中
国人不明医理，“西医之法众人不信”。因
此，在19世纪70年代，通商口岸也只是在较
大程度上接受了西医，而通商口岸的附近地
区对西医的认识和接受还处在起步阶段。
到 19世纪八九十年代，随着西医事业的发
展、中国社会的开放，通商口岸华人对西医
的认识在实用和学理上均有很大的进步，这
时西医也开始为当地人普遍接受。进入 20
世纪，西医逐渐为内地一些主要城市接受。
1915年，北洋政府正式承认西医，西医在中
国才算真正立足。

接受西医并不等于说完全认识了西医，
晚清中国人在长期接触的过程中逐渐正确
地认识了西医。

起初，大多数中国人对西医缺乏深入的
接触和了解，他们信奉西医的一个原因就是

“喜西医之简便与西药之奇异”。在没有科
学地认识西医之前，很多中国人在治病上自
作主张。一些人根本不遵医嘱，有人经常把
开的药一次吃完，有的人在病情好转后就不
再继续治疗，很多人不敢接受西医麻醉手
术。

在接受和认识西医的过程中，晚清中国
人产生了四种不同的中西医观。

（一）信奉西医而排斥中医。晚清出身
教会医学教育的西医大都持这种观点，转而
信奉西医的人中也有持此观点者。如吴汝
纶在信奉西医后对中医即大加排斥，说《灵
枢》、《素问》、《本草纲目》等医书都不足据；
西医解剖学相当准确，药品又多由化学家所
定，所以“百用百效”。他认为中医远不如西
医，宋以后的一些医书“尽可付之一炬”。吴
氏的看法过分夸大西医，完全否定中医，是
一种极端的看法。

（二）主张中西医会通。一些信奉西医
的人比较中西医，认为西医可补中医之不
足，形成以下两种中西医会通主张。一是认
为中西医各有所长，主张二者会通。李鸿章
在《万国药方·序》中说：中国医学和医药均
有不足之处，西医的长处在于医学教育、医

药、解剖学上。他还认为西医解剖学在某些
方面同中国传统医书有相合之处。郑观应
认为中西医各有短长，“弃短取长，中西合
璧，必能打破中西界限，彼此发明，实于医学
大有裨益。”此外，李经邦、陈炽、钟天纬、许
克勤等人均持此种观点。朱沛文等近代名
中医也持这种主张。另外，教会医学教育培
养出来的医生也有人持这种主张，苏州医学
传教士柏乐文的学生顾福如就是例证。二
是认为中西医可以互补，但西医有许多不
足，会通应以中医为主。这以唐宗海为代
表，他在《中西汇通医经精义》中提出“集灵、
素诸经，兼中西义解之，不存疆域异同之见，
但求折衷归于一是。”但他又说，西医在药
物、用药、解剖学、外科治疗等方面远不及中
医。

（三）有限地肯定西医，实际上反对或不
接受西医。这以朱一新和陈虬等人为代
表。朱氏在《无邪堂答问》中说：“医学则中
国针石之技，久而失传，西医擅长在此。其
内科之学，远不如中国。”同时，他还从体质
差异和医理不同来反对西医。陈虬虽承认
西医的疫病来源于病菌之说，却又说“其实
中国古籍皆已引而不发”，事实上他并没有
接受西医。这种观点反映了对待西学上的

“西学中源”。
（四）坚持中医排斥西医。在反对西医

的中国人中，有的是从保存国粹出发来反对
西医的，有的是出于利益考虑而反对西医。
如19世纪七八十年代东北、浙江的一些中医
和官绅为了自身利益，制造谣言煽动群众来
反对西医。叶德辉在《西医论》一文中则说
基督教在利用医学传教上成效很大，要有所
防备，并从生理解剖、华夷之辨、医理和医药
不同等方面提出反对西医的五个理由，最后
提出要振兴中医。

综上所述，晚清中国人西医观的演变是
一个复杂的过程。在西医的冲击之下，中医
一统的局面被打破，从而造成了近代中国人
医药观的多元化格局。这对近代中国医学
和医疗卫生事业的发展产生了深远的影响。


