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摘要：２０世纪上半叶，嵌入中国医疗版图 的 西 式 医 院 逐 渐 得 到 政 府 和 民 众 的 广 泛 认 同，而 中 医 执 业 空 间 则 受 到 挤

压。作为改进中医工作的主要措施之一，２０世纪５０年代“中医进医院”的过程自不免冲 突 和 抵 触。经 历 了 数 年 的

冲突和调适，“中医进医院”由点到面推开，新建中医医 院 和 在 综 合 医 院 设 立 中 医 科 成 为 新 中 国“中 医 进 医 院”的 主

要方式，中医诊疗活动的“科学化”则是其无可避免的结果。
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　　关于西式医院在中国发展的历史，许多学

者已开展过研究。２０世纪上半叶，伴随着卫生

行政全面西化，西医确立了在中国医疗卫生领

域的主导地位，临床诊疗技术的优势日益凸显。

郝先中提出，“至少在２０世纪３０年代，西医在

技术层面上才完成了真正的技术超越。”［１］中医

执业空间则被不断压缩。中、西医由起 初 的 平

起平 坐 演 变 为“西 医 在 朝，中 医 在 野”的 格

局。［２］西式医院在中国日见其多，排他性日益显

露。［３］中医业者由 抵 触 到 认 同，进 而 仿 效，意 图

融入已现新样貌的医疗行业，但民国时期中医

医院的成功案例并不多。［４］在此历 史 文 化 背 景

下，“中医进医院”的过程经历了冲突与调适，并

最终形成中、西医在医院内共处的局 面。探 寻

这一历史过程中的政策演变及中、西医业者的

体悟，可加深对当代中国医疗领域这一重要转

折及其深远影响的理解。

１　新中国早期的中医政策调整及其具体措施

１．１　建政之初中医政策引发的问题

１９４９－１９５３年，卫生部起初对于传统医学

的取向，与中共改造社会和实施现代化的整体

构想和逻辑是一致的。［５］但卫生部 出 台 的 中 医

行业管理法令，如中医进修和中医师考试，遭遇

了中医业者的抵触，由此派生的问题最终导致

卫生部的改组。

以中 南 区 第 一 次 中 医 代 表 会 议 为 转 折

点［６］，中医政策开始调整。１９５３年８月，《人民

日报》发 表《正 确 地 对 待 中 国 医 学 遗 产》。［７］９
月，著名中医萧龙友和赵树屏在该报联名发表

文章，支持上文的观点。［８］此举对卫生部的压力

可想而知。在此背景下召开的第三届全国卫生

行政 会 议 上，贺 诚 承 认“对 中 医 缺 乏 全 面 的 认

识，过分强调中医的缺点，因而对中医的团结和

提高的工作做得不够，使中医的力量不能充分

发挥。卫生部门领导工作中的主要缺点是政治

领导薄弱，有严重的非政治观点和有忽视党的

领导与监督的偏向。”会议“经过小组讨论和大

会发言，自下而上地展开了批评与自我批评，揭

发和批判了各种错误，并讨论了今后的方针任

务”［９］。

１９５４年，各地 先 后 召 开 卫 生 行 政 会 议，要

求正确 地 对 待 中 国 医 学 遗 产。［１０－１２］１０－１１月，

《人民日报》先后发表《贯彻对待中医的正确政

策》《关键问题在于西医学习中医》《加强对中药
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的管理和研究工作》，深入解读毛泽东有关中医

工作的指示，新的中医政策基本成形。同年１２
月２３日，卫生部指示全行业开展中医政策的学

习。［１３］为配合政策学习，１９５５年２月４日，《健

康报》发表朱健的文章———《批判王斌轻视歧视

中医的资产阶级思想》。同年６月的全国文教

工作会议上，以中医问题为中心展开了思想批

判，并指出：几年来卫生部对中医问题采取了错

误的政策，是卫生部门工作中一项极为严重的

方针性的错误。［１４］

政策调整带来了中医政治和社会地位的改

变，医疗卫生行业和中、高等医学教育全面向中

医药开放。到１９５６年底，“对待 中 医 的 正 确 政

策”得到全面落实。

１．２　“中医 进 医 院”成 为 改 进 中 医 工 作 的 政 策

措施

１９５４年２月１５日，政 协 全 国 委 员 会 文 教

组召开的第二次中西医学术交流座谈会上，北

京广安门联合诊所负责人栾志仁等提出，希望

及早成立中医实验院，以便系统地进行临床观

察研究。［１５］全国高等医学教育会议中医小组会

上，施今墨提出“同时在全国重要城市开办中医

学校及中医医院”［１６］。萧龙友也在全国人大会

议上表达了同样的主张［１７］。

这些声音 确 实 产 生 了 效 果。１９５４年６月

２９日，卫生部传达了毛泽东不久前关于如何加

强中医工作的口头指示；７月３日，卫生部党组

提交中央 的《关 于 加 强 中 医 工 作 的 请 示 报 告》

中，提出设 立 中 医 管 理 机 构、整 顿 中 医 医 院 及

“新旧医结合统一工作”等。“中医进医院”体现

在“新旧医结合统一工作”部分：“在北京医学院

附属医院增设中医部病床５０张，使新旧医联合

医疗，首先从北京医学院创造经验，再推广到各

医学院校，从而收容治疗需用中医药治疗的各

级干部，并作该院中医进修班的实习机构。”［１８］

卫生部党组显然没有领会毛泽东要彻底改变中

医工作面貌的决心，这份内容含混的报告因而

未获中央认可。

７月９日，刘 少 奇 召 集 有 关 部 门 负 责 人 传

达中央 的 指 示 精 神。政 务 院 文 化 教 育 委 员 会

（以下简 称“中 央 文 委”）受 命 组 织 中 医 问 题 调

研，并于１０月２６日向中共中央提交《关于改进

中医工作问题的报告》。报告提出：“吸收中医

参加大医院工作。这也是组织西医学习和研究

中医，促进中西医合作，提高医疗效能的一项重

要措施。但开始时应重点试办，待取得经验后，

然后逐步推行。……重点试办大医院吸收中医

参加工作时，务须本着中西医密切合作的精神，

相互取长补短，提高医疗效能，特别是必须注意

发挥中医的专长，并组织西医向中医学习，决不

可将一切疑难病症都推给中医去治，以为难中

医。”［１８］４２－５３同年１１月２３日，中共中央批转了中

央文委这份报告，改进中医工作的各项措施逐

步落实。“中医进医院”由此成为改进中医工作

的重要措施之一。

２　由点及面的“中医进医院”进程

２．１　早期的“中医进医院”

“中医进医院”最早发生在重庆。１９５０年９
月，西南军政委员会卫生部将原重庆市劳福医

院和陪都中医院合组为重庆工人医院，后改称

重庆市第七人民医院。该院根据“中医科学化、

西医大众化”原则，尝试开展中西医合作治疗。

“规定除必须用特效西药才能救治的疾病外，一

律用中药或针灸法治疗，但中医在疾病诊断上

必须尽量采用西医的科学办法，同时并规定了

中医常用的处方数十种，根据现代医学原理，对

其用法和适应证等加以说明，供西医研究。”［１９］

推动此事的正是首届全国卫生会议上朱德副主

席表扬的鲁之俊。［２０］

１９５２年１１月，中医业者蒋厚甫、周济民等

到该院开展枯痔疗法的临床观察。［２１］鲁之俊经

常关心这一工作，“并曾亲自邀请全重庆市医院

的外科负责人参观该院用中医方法治疗痔核的

操作过程并了解其疗效；也曾为此召开过一次

会议，听取大家的意见。”该院院长曾是 鲁 之 俊

部下，他也时常找外科负责同志谈话，解除其思

想顾虑。“他以自己过去在大别山用针灸和中

药为军民治病的经验给大家介绍，并认为只要

肯放弃成见，真正地深入工作，在中医中药中是

可以发掘 出 许 多 值 得 研 究 和 发 扬 的 东 西。”［２２］
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１９５３年７月，该 院 对 枯 痔 疗 法 作 了 初 步 总 结，

其临床疗效得到肯定。［２３］鲁之俊所奉行的正是

延安时期确立的“中西医合作”方针。这样的探

索和实验，后来证明意义非凡。

一些中医基础较好的城市也开设了中医门

诊（科）。１９５０年，武汉医学院第一附属医院开设

了中医门诊。一年后，该院增设了中医科。［２４］上海

市公费医疗中医门诊部和成都市第一人民医院

中医医疗部均于１９５２年成立。［２５］

２．２　北京的重点试办与重庆痔漏小组的作用

１９５４年初，中央人民医院已延请著名中医

孔 伯 华、李 振 三 到 院 会 诊，据 称 效 果 相 当

好。［２６］但安排著名中医会诊与上级的要求仍有

相当距离，医院接纳中医业者诚非易 事。同 年

７月，卫生部 已 按 照 党 组 报 告 的 设 想 在 北 京 重

点试办“中医进医院”。卫生部直属的北京医学

院附属医院、北京医院、中央人民医院多次召开

院内会议，讨论中医参加医院工作的具体安排。

中央人民医院 于７月１９日、２２日 先 后 召 开 各

科室负责人及主治医师以上人员的扩大会议、

全院职工大会，钟惠澜院长和张思齐副院长反

复动员；２３日至２４日，各科室又分别讨论。据

称“一般同志已初步扭转过去不正确的看法”，

并草拟了中医参与门诊和住院部工作的具体办

法。随后，协和医院、北京医院、中 央 人 民 医 院

等８所医院陆续延聘中医，开展高血压、神经衰

弱的中医治疗。这一阶段，“中医进医院”的进

度并不 理 想。［２７］加 速 这 一 进 程 的 因 素 来 自 重

庆，鲁之俊推动的试验的作用开始显现。

至１９５４年，重 庆 市 第 七 人 民 医 院 内、外、

妇、儿、针灸、痔核等科已有中 医 师１３名，医 师

１１名。通 过 相 互 学 习，中、西 医 师 分 别 学 会 使

用西药、中药治疗疾病，并建立了技术辅导关系

和转诊制度。［２８］９月 底，该 院 选 派 中、西 医 共５
人组成重 庆 痔 漏 小 组，赴 京 汇 报、交 流 枯 痔 疗

法。卫生部在中央直属机关第六医院设立痔瘘

科，由该小组收治患者。至次年６月，该小组治

愈内痔 和 肛、直 肠 瘘 管 患 者８００余 人。［２９］蜂 拥

而至的患者一度造成拥挤，促使卫生部考虑推

广枯痔疗法。［３０］

１９５５年上半 年，卫 生 部１３所 部 属 医 院 的

１４位外科医师学习了枯痔疗法，并在各医院开

展起来。［３１－３２］北京市属医院随后也推广 了 该 疗

法。［３３］将届一年时，重庆痔漏小组治愈患者９２３
人，引起国内外关注。卫生部帮助该小 组 总 结

了治疗经验后，决定广泛推行。［３４］

２．３　第一批公立中医医院的诞生

新中国 第 一 批 公 立 中 医 医 院 集 中 出 现 在

１９５４年。

１９５４年５月１５日，按 照 卫 生 部 新 型 综 合

医院的建筑图案和规格建造的江西省中医实验

院开幕。该院设有内、外、儿、妇、针灸等科。除

配备足够的西医医疗和检验设备外，该院还配

备了气象仪器、医学模型和图书。计划 整 理 中

医经验，进行统计分析，研究其科学根 据，并 依

据巴甫洛夫学说肯定其经验。［３５］

８月２９日，上海市第十一人民医院建成开

业。卫生部及上海市卫生局的负责人出席了开

业典礼。《人 民 日 报》称：“该 院 以 中 医 中 药 为

主，结合科学诊断方法，通过临床实验，整 理 和

发扬祖国医学遗产，更好地为广大人民的健康

服务。院内设住院及门诊两部。诊疗科目分内

诊科（含妇科）、小儿科、针灸科。住院部暂设病

床５０张；院内附设有研究室、营养室、化验室及

中医室。此外并成立了学术研究委员 会，以 邀

请上海各科中医、新医专家进行中医医学研究

工作。”［３６］随后，华东医院及广慈医院亦设立了

中医科。［３７］

江苏省中医院于 同 年９月２９日 落 成。该

院时有３６名中、西医务人员，江苏著名中医尽

数入选。其定位是“一所新型的中医药实验研

究机构，它将结合临床实践来研究和发扬祖国

医学遗产。它收治的对象，将着重某些 不 同 类

型的慢性疾病患者；采取科学诊断，应用中医中

药治疗。”该院设门诊、住院和研究部，附设化验

室、Ｘ光室和中药调剂室。研究部着重收集、研

究民间单、验方，研究改进中药剂型。该院还与

各医院建立会诊关系，以便共同研究解决疑难

病症。［３８］可见，上述３所医院均奉行“中医科学

化”方针，都不排斥西医的诊疗设备，以图借此
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研究和发扬祖国医学遗产。

２．４　“中医进医院”工作全面推开

全行业 学 习 中 医 政 策 后，新 政 策 环 境 在

１９５６年初基本确立。２月，全国 政 协 一 届 二 次

会议期间，毛主席和中医委员交谈的照片刊登

在《健康报》头版［３９］，高层的取向愈加明朗。不

久，北京、广州的医院吸收了一批中医业者担任

顾问。［４０］

同年３、４月，卫生部先后举行南、北方卫生

厅（局）长座谈会，对“中医进医院”提出了新要

求：“今后应广泛吸收中医参加卫生医疗和卫生

防疫机 构 的 工 作。在 医 疗 机 构 中 要 设 立 中 医

科，然后根据具体情况有步骤、有计划地吸收各

科的中医人才参加内、外、妇产、小儿、骨伤等科

工作。这对于发挥中医力量，具体地提 高 治 疗

效果是很重要的。基层医疗预防机构应广泛依

靠中医充实起来。”［４１］“中医进医院”由“重点试

办”转入全 面 推 行 阶 段。５月８日 接 受 新 华 社

专访时，卫生部负责人称，“今后要广泛地吸收

中医参加卫生医疗和卫生防疫机构工作。在大

中城市的医院、门诊部、厂矿医疗单位和各种防

治研究机构中，应该根据具体情况，分别建立中

医科、室或组，可以考虑遴选有威望和学术经验

的中医担任领导工作或参加研究、教学工作，并

且派人向 有 才 学 的 老 中 医 学 习。”［４２］县 卫 生 院

和区卫生所也被要求吸收中医业者。

当时，全国已有１万多名中 医 师 参 加 公 立

医疗、教育机关和政府卫生部门工作。章次公、

秦伯未、施今墨、袁鹤侪、萧龙友等京沪 名 医 而

外，天津的陆观虎、赵寄凡，武汉的陆继韩、蒋玉

伯，重庆的吴棹仙、张锡君、胡光慈，西安的景莘

农、王新午分别担任了当地中医医院院长、中医

门诊部和大医院的中医科主任等职务。［４３］同年

７月，《健康报》发表社论《大量吸收中医参加医

院工作》。社论提出，“不管大医院、小 医 院，不

管城市的、乡村的医院，不管省、专或是县、区的

各级医院或卫生院、所，都应该吸收中 医，并 且

要扩大吸收的名额。”并要求在政治上、学术上、

生活上予中医以平等待遇，中医在医院应有职

有权。［４４］

至１９５７年９月，各医疗机构吸收中医逾２．

９万人（卫生部门２．１万，其 他 部 门０．８万），中

医医院发展到１４４所。［４５］

３　中医政策调整前后的中、西医关系

３．１　医院里最初的中、西医关系

按照延安时期确立的原则，中医开展治疗，

西医负责研究和总结。新中国成立之初循此原

则试用枯痔疗法时却遭遇抵触。［４６］１９５１年４月

陈之寒医师调到重庆工人医院时就不情愿，“当

时我的思想是搞不通的，认为中医是阴阳五行

的玄学空论，对于这种落后的医学，谈不到应该

有什么提倡和合作，应该取缔；我认为，中 西 医

合作 不 能 推 动 科 学 的 前 进，而 是 落 后，开 倒

车。……也曾几次借口不能胜任向组织上要求

调离。后来，我更采取了消极抵抗的办法：决定

不再要求什么技术的进步，……我又改 行 做 外

科，因为我认为在外科方面中西医是无法合作

的。”后来，陈之寒惊异于针灸和中药的 良 好 疗

效，“通过这些事实，我才认识到中医是有丰富

经验的，中医学术也有一定的科学内 容。我 的

蔑视中医的观念终于消除了。”［４７］

观念转变后，西医业者给中 医 同 行 拟 订 工

作和学习计划，给中医讲解肛周解剖、生理和病

理，帮助中 医 完 善 病 历 记 录 和 培 养 无 菌 观 念。

两年后，陈之寒学习了中药和针灸，并帮助中医

同行整理了枯痔疗法的临床观察报告。［２３］该院

另一位西医李开泰的心路历程大致相同。［４８］这

一阶段虽奉行“中医科学化”方针，但卫生部并

未指示 如 何 具 体 实 施，这 类 探 索 尚 无 先 例 可

循。［４９］

１９５３年１１月，江 西 省 卫 生 厅 选 派 中 医 姚

荷生、杨志一和曾心佛组成医疗组，到某康复医

院开展治疗。卫生厅指示该院：凡是患 者 相 信

中医并适合中医治疗的病例，经院方介绍，由中

医治疗；院方在病历、护理、检验等方面 予 以 协

助和配合。起初，医疗组采用中医传统 诊 疗 方

法，后来在院方支持下，杨志一逐渐体会到结合

西医诊断提高中医技术和认识是完全可能的，

“结合的关键在于我们自己是否掌握住原有的

一套法则，是否能够同时愿意虚心地去结合科
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学技术的一套诊断。……我觉得这是我们今后

应努力的 方 向。”［５０］杨 志 一 希 图 借 助 西 医 诊 疗

技术实现“中医科学化”的想法，与重庆的试验

取向一致。

洛阳专区人民医院中医门诊部几乎同时开

展的试验更加深入。该门诊部按病种、病 情 安

排中、西医诊治，而非病人自选。中医疗法用于

外科疮疡、急性阑尾炎、风湿性关节炎、牙 痛 等

病种，费用降低，治愈率提高，病床周转率加快。

“现在连西医陆介甫院长每遇不舒服的时候也

愿意吃中药了。还有好些大夫都在向中医虚心

地学习针灸疗法。当然中医大夫们在和西医们

合作中也能学习到很 多 科 学 知 识。”［５１］１９５４年

前这些案例显然缘于地方卫生部门领导人对中

医的信任，也符合“中医科学化”方针。当然，中

医临床疗效也令人信服。

３．２　政策转换阶段的中、西医冲突

中医政策调整之初，各地对“中医进 医 院”

反应不一，既有北京市立第三医院积极配合中

医治疗的范例［５２］，也有宜宾专区第二人民医院

那样严重歧 视、排 斥 中 医 的 单 位［５３］，更 多 的 是

消极对待［５４］。实际上，２０世纪上半叶西医确立

在中国医疗卫生领域的主导地位后，西医业者

普遍缺乏对中医的理解、信任，出现抵触不足为

奇，观念的转变需要时间。多数西医业 者 选 择

消极对待，个别西医业者公开抵触，在当年的环

境下自然受到批评。１９５５年４月，宜宾专区第

二人民医院涉事人员在《健康报》公开检讨。［５５］

但冲突并未结束。“中医虽 然 在 形 式 上 进

了医院，但由于领导上不相信中医，迷信西医的

思想未得解决，实际上中医没有得到应有的地

位，也没有发挥应有的作用。有的单位，不但从

未在制度上给中医以工作的保证，反而订出一

些清规戒律，加以限制。有的单位对中 医 治 病

不放心，表面上让西医跟中医学习，实质上是监

视中医。也有的单位中医看病后留存 根，以 便

追究责任。领导上听任西医把一些疑难危重病

人推给中医，考验中医。中医看过的病，西医就

不看。西医表面上对中医客客气气，背 地 里 找

中医的缺点，加以夸大和攻击。”［５６］

１９５５年１１月，中 央 人 民 医 院 某 医 师 在 治

疗一例再生不良性贫血时，拒绝与中医业者合

作。［５７］记者 对 患 者 家 属 的 采 访［５８］和 对 事 件 的

调查刊登在《健康报》上［５９］，引起轩然大波。对

于“中医进医院”，院方从观念层面到制度建设

还没有做好准备。两周后，该院登报接受批评，

并承诺改进工作。该院“首先召开院部会议，会

上由院领导作了自我检查，同时研究了今后改

进中医工作的初步办法。之后，又召开 全 体 职

工大会，由院领导作检查性发言，并批判院内所

存在的对学习中医的不正确思想，号召大家要

虚心接受批评，认真学习，切实改进中 医 工 作。

会后并组织全体医护人员分组进行学习，揭发

批判对待中医的错误思想。负责治疗赵国哲的

医生们也都作了自我检讨。此外，又召 开 了 院

务扩大会议，研究具体改进的办法。经 反 复 讨

论、修改，拟 定 了 全 院 开 展 学 习 中 医 的 初 步 计

划，并召集全体职工大会具体部署了学习中医

工作的初步计划。”［６０］３个月后，该院 再 就 此 事

在《健康报》公开检讨，并在高干病房和内、外、

妇产、儿科设置中医床位，且“规定了请中医会

诊的制度；规定了中医治疗中的某些注意事项，

如病人入 院、停 药、出 院、抢 救 等。”［６１］此 后，未

再见到此类报道。在强大的政策压力 下，多 数

西医业者选择了消极对待。

３．３　中、西医业者的体悟

经历了最初的抵触和不知所措，中、西医业

者在新的环境下开始相向而行，并探索适应这

一变化的 新 制 度。１９５６年 参 加 绍 兴 市 第 二 医

院的徐荣斋虽能胜任中医科门诊工作，“可是会

诊和 查 房 工 作，则‘旧 人 新 事’，需 要 边 做 边 学

了。”随后他熟悉了中西医会诊的流程，学 习 医

院管理的各项规定。为了理顺工作流 程，该 院

中医科和各科病房订立合同，对中医师参加会

诊的流程、要点、注意事项作了４点规定。一年

后，徐荣斋印象最深刻的是鼻饲法解决了乙脑

昏迷患者给药问题，而生化检验弥补 了 望、闻、

问、切的 不 足。“我 深 深 体 会 到 中 西 医 团 结 合

作，是能够加速解除病人疾苦，能够充分发挥中

医中 药 的 效 能 的。真 是‘合 则 两 美，离 则 两
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失’。”［６２］他认为，中医参加医院工作，应注意临

床疗效的统计，全面分析病情，消除顾 虑，大 胆

用药。

随痔漏小组进京后，陈之寒也有了新感悟。

“由于盲目自满和轻视祖国医学遗产的资产阶

级思想，我曾经公开排挤和打击在医院的中医，

也曾经大肆喧嚷中医如何不科学，并对党一贯

团结中西医的政策发生过怀疑。”他谈到目睹中

医 枯 痔 疗 法 治 愈 大 量 患 者 后 的 感 悟 和 思 想 转

变，“当时我嘴里不服心里确实有些服气了。同

时又看到针灸和中药的疗效，确实治愈了西医

无法 医 治 的 疾 病（如 风 湿 性 疾 患、门 脉 性 肝 硬

化、慢性肾脏炎、颜面神经麻痹、骨结核、淋巴腺

结核、癌症），轻视歧视中医的心理在事实面前

被征服了。我开始体会到祖国医学遗产的丰富

珍贵和党的团结中西医的政策的正确性，并且

开始踏实地向中医学习痔瘘疗法。”他也注意到

一些西医同行的思想顾虑和应付态度，感到“经

过批判王斌轻视中医的思想斗争的今天，仍然

发生轻视、歧视中医的现象，这就显得有些奇怪

了。”［６３］

１９５５年１２月１９日，重庆痔漏小组受到卫

生部表彰，并成为新成立的中医研究院外科研

究所的成员。

４　中、西医业者院内共处的制度逐步完善

４．１　卫生部对“中医进医院”工作的总结

卫生部 一 直 关 注 着 这 项 工 作 的 进 展。至

１９５７年５月，除 新 设 中 医 医 院 外，各 地 医 院 吸

收中医参加工作主要有三种形式：单独设立中

医科室，把中医分散插入西医各科，单独设立中

医内、外、儿、妇专科和针灸科。卫生部认为，第

一、三种形式较好，第二种形式问题较 多，中 西

医不易合作好。

吸收中医的医院，情 况 也 分 三 种：第 一 种，

医院领导重视，亲自组织检查这一工作，根据中

医的特点 提 供 工 作 条 件，较 好 发 挥 中 医 力 量。

第二种，医院干部对党的中医政策理解不透，对

中医仍抱怀疑态度，中西医之间貌合 神 离。会

诊问题 尤 其 多。西 医 只 把 疑 难 病 症 介 绍 给 中

医；只开会诊单，不介绍病情，甚至不参加会诊；

会诊时西医意见多，中医意见少；中医提意见也

很少被采用。第三种，学习、宣传中医政策不积

极，医院领导对中医参加工作存在顾 虑。怕 中

西医关系搞不好，怕中医“落后于”领导，怕业务

不好医院赔钱，……以种种借口加以限制，对中

医采取歧视态度。当时第二种情况较 普 遍，第

一、三种情况较少。

卫生部认为，应从以下几方面改进工作：①
继续在医务人员中反复宣传党的中医政策，提

高对中医的认识。②医院行政重视，亲 自 组 织

检查是搞好这一工作的重要条件。③医院应加

强制度建设，给中医提供必要的工作条件，如病

床、药室、护士、煎药室等。中医 科 主 任 应 从 中

医中选拔，使他们自己管理业务，决定对患者的

处理意见，加强对中医师的教育，提高认识和技

术。④只要病人愿意，就应该放手让中医诊治。

废除医院由西医介绍治疗的错误做 法。同 时，

建立和完善会诊制度，使中西医能互相学习和

提高，并注意中医临床经验的整理。⑤中 西 医

必须待遇平等。须按技术水平加以评 定，方 能

搞好团结。⑥各地要注意积累经验，及 时 认 真

总结，以便在现有基础上提高。［６４］

４．２　中、西医合作共处的制度进一步完善

１９５６年７月，上 海 市 出 台《上 海 市 卫 生 局

关于门诊部、卫生所、医院设置中医业务试行办

法》，这 是 第 一 个“中 医 进 医 院”的 地 方 性 文

件。［６５］１９５７年７月，卫 生 部 长 李 德 全 要 求 认 真

总结各地“中医进医院”的经验，并切实加以改

进。［６６］卫生部随后对中医业务开展不好的医院

开展针对性的整改，改进中西医会诊和院内煎

药等制度，中西医合作得到加强。［６７］

１９５７年１２月，全 国 医 院 工 作 会 议 在 京 召

开。卫生部副部长贺彪在会议报告中 指 出，在

医院开展中西医合作是一个新的课题，需要全

面总结经验，并强调分类指导的原则。“有条件

的医院，可以根据国家的统一规划，进行中医药

研究工作。医院开展中医治疗应以门 诊 为 主。

中医较少的单位，可设综合中医科；有条件的医

院，可分设中医各科。中医科可以接收 初 诊 的

病人，也可以接受转诊的病人，不应规定病种限
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制（研 究 工 作 例 外）。有 中 医５人 以 上 的 中 医

科，可以集中设置病床，并由中医值班；病 人 的

住院、出院、医 疗、护 理 和 饮 食，均 由 中 医 师 决

定。中医师可以给病人根据病情签署 诊 断、病

假等证明文件。中医师对病人如用西医诊断方

法或西药时，应请西医协助进行。但是，用所谓

‘西医诊断、中医治疗’将中西医截然分开的做

法是不 对 的。”［６８］贺 彪 指 出，中 医 科 的 护 士 管

理、设置中药房、中药煎煮等，应根据当 地 实 际

情况改善。对有学识的老年中医，应给 予 适 当

照顾，配备青壮年中医或徒弟继承他们的学术

和经验。中医参加医院工作的待遇，应 根 据 中

医的技术能力、群众威望等评定；有的中医可以

担任院长或科主任等职务。必须继续在医院中

进行团结中西医的教育，纠正歧视中医的现象。

上述内容 体 现 在 次 年３月 卫 生 部 颁 布 的

《综合医院工作制度》中。其中第七条为“中医

科工作制度”，共１２款，“中医进医院”的制度框

架由此确立。［６９］卫生部还推荐江苏省卫生厅制

订的《关于中医院的实施方案的意见》《关于医

院中附设中医科的职责范围的意见》等４个文

件供各地参考［７０］，进一步推进“中医进医院”的

制度化。

４．３　“大跃进”期间的推动与反复

１９５８年１１月的全国中医中药工作会议期

间，中共中 央 给 卫 生 部 党 组 报 告 的 批 示 公 布，

“西医学习中医”成了卫生工作的新热点。［７１］会

议提出的６项重点工作中，“改进中医进医院的

工作，充分发挥中医的作用”被列为第四项，认

为此举有助于开展“西医学习中医”，推动中西

医合流。各地卫生厅（局）提交的总结中，都包

含中医进医院的数字。卫生部党组书记徐运北

指出，一些地方中医进医院还流于形 式，轻 视、

歧视、排斥中医的现象还没有完全克服，要求继

续改进工作。［７２］

１９５９年１月《人民日报》发表社论《认真贯

彻党 的 中 医 政 策》后，有 关 报 道 出 现 微 妙 的 变

化。“北京有些医疗机构的中医，结合 医 疗、研

究和总 结 工 作 的 过 程，开 始 学 习 现 代 医 学 知

识。”“这些中医有的参加了训练班，有的结合病

例和西医密切合作互教互学，或参加西医的病

例讨论会，也有的在总结医疗经验的过程中学

习一些现代医学知识。他们一般都学习了解剖

学、生理学、细菌学等基础知识，有些人 已 经 初

步掌握了西医的物理、化验的诊断技能，在应诊

时对病人作血、痰、大小便的常规检验 或 肝、肾

功能的试验。”［７３］北京市中医医院、北京市第一

中医门诊部等单位的中医业者已开始配合运用

西医的物理、化验的诊断方法作早期诊断；中医

医院外科和皮肤科中医业者学习细菌学、外科

以后，临床操作时都要进行严格的消毒；针灸门

诊部、北京市第六医院的中医业者学习了解剖

学，对神经系统的分布、血液循环、筋肉、骨骼有

了进一步的了解。“过去‘知其然而不知其所以

然’，现在知道了这些禁针、禁灸或禁深刺的部

位，都是紧 挨 着 动 静 脉、主 要 器 官 或 脏 器 的 地

方，因此可以更好地进行针灸治疗。”［７３］在当时

环境下大量吸收中医参加医院工作，的确伴随

着一些问题，中医业者进入医院后，接受现代医

学的规训也在情理之中。

１９５９年全国 人 大 会 议 期 间，“中 医 西 医 携

手并进创造我国医药学派”成为卫生领域新的

主题［７４］；同年７月 的 全 国 医 院 工 作 座 谈 会，主

题是提高医疗质量，改进规章制度。上 述 会 议

没有关于“中医进医院”的内容。［７５］１９６０年《健

康报》的元旦社论强调的也是“创立新医药学流

派”的 新 目 标，卫 生 工 作 重 点 转 向“中 西 医 结

合”。［７６］当年的 全 国 人 大 二 届 二 次 会 议 和 全 国

政协三届二次会议的医疗卫生界代表、委员发

言中，也未提及“中医进医院”。作为新中国中

医工作改进措施之一的“中医进医院”至此告一

段落。

５　结语

中、西医关系问题是２０世纪中国医学领域

的核心问题。与西式医院逐渐占据中国医疗领

域主导地位相比，“中医进医院”更具颠覆性，对

医疗卫生领域产生的影响更加深远。医院自此

不再是西式诊疗独有的领地，冲突和抵触存在

于医疗卫生领域的各个层面。这种冲突的严重

性当初显然被低估了，否则西医业者不会直到
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１９５８年仍在 犯 险 相 抗。新 的 中 医 政 策 形 成 的

政策压力向下传导后，西式医院才打开门户，开

始了中、西医院内共处的新时代。

经历了数年的调适和探索，综 合 医 院 的 中

医科工作制度得以确立，而新建的中医医院也

吸纳了西医业者，中、西医关系由此被重塑。伴

随着“创 造 中 国 医 药 学 流 派”新 目 标 的 提 出，

１９５９年后这一进程已大大深化，西医参与中医

诊疗 观 察 由 一 方 一 病 转 入“普 遍 治 疗、重 点 研

究”阶段。在此过程中，医疗卫生管理者和中医

业者并未能创立一种完全脱离西式医院管理模

式影响的新样式；为适应西式医院管理要求，中

医诊疗 活 动 的“科 学 化”自 然 难 以 避 免。实 际

上，中医医院如何办好并保持中医特色一直是

中医业者和管理者思考的问题，部分中医医院

到２０世纪８０年代初已经失却中医主体地位和

诊疗特色。［７７］结 合 典 型 个 案 及 亲 历 其 事 的 中、

西医业者的体悟回溯这一进程，方能理解这段

历史的繁复与曲折。
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