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农村联合诊所与新中国成立初期的中医政策变迁

——

以黄 陂县为 中 心 的考察

罗 霄

摘 要 ： 新 中 国成立初期 ，
面对农村基层地区疾疫流行却又缺 医 少 药 的严重 困难 ， 中 国共产 党领导下的

新政权决定广泛发动民间 中 医 力量投入到 国 家 医疗卫生工作 中去 ，在这一过程 中也逐渐形成 了 以号 召 西 医 学

习 中 医和鼓励 中 医带徒弟 为主要 内 容的扶助 中 医政策 ，

而这一政策在基层的 实施又是以农村联合诊所作为主

要载体的 。本文以黄陕县 （今武汉市黄陂区 ）
卫生部 门 档案资料为基础 ， 着重探讨 ５０年代 中 医政策在基居的 实

施状况和效果。它既缓解 了 民 间 中 医的 困难局面 ，
便利其传承与发展 ，

又在一定程度上弥补 了 国 家正规 医疗 资

源 的不足。联合诊所在扶助 民 间 中 医 力量方面发挥 了政策承载的作用 。
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近代以来 ，随着西方力量不断加剧对中 国的冲击 ，特别是基督教会为了辅助在华传教事业而大量兴办新

式医院所产生的社会影响 ，西方医学体系逐渐在中 国传播和扩散开来 ，

“

西医的手术 、药物等疗效明显 ，也 曰

益被人们所接受
”

。

？ 与此同时 ， 由于西医的传入而引发的中西医论争也成为中 国医疗卫生领域的 中心议程

之一 ，对此学界已经进行了 比较充分的研究 。

② 总体来说 ，在近代中 国 ， 西医虽然在城市中取得了不小的进

展
，但广大底层农村则仍然是中医的天下 ，有着中国公共卫生之父美誉的陈志潜医生曾经这样形容 ：

“

在我出

生前半个多世纪时
‘

西方
’

或
‘

现代
’

医学已经传人广州 （广东 ） 、上海和其它城市 ，可是这种发展对多数中 国人

极少或没有任何意义 。

”
？新中国成立初期 ， 中 国共产党领导下的新政权决定改变民国时期偏重西医的医疗

政策 ，强调必须实行
“

团结中西医
”

的卫生指导方针 ，扶助中医的传承和发展 ，借以动员广泛分布于底层农村

的民间中医力量投人到卫生工作之中 ，并弥补国家正规医疗资源的不足 。 而国家中医政策在基层的推行 ，与

联合诊所这一新的社会医疗力量的组织形式 ，有着颇为密切的关系 。 本文选取湖北省黄陂县作为考察区域 ，

试图通过梳理该县联合诊所在贯彻中医政策中所发挥的关键作用 ，揭示国家卫生政策与社会医疗力量之间

的互动 。

＿

、建国初期黄肢县中医的困境

建国初期的黄陂县 ，人 口达 ８０ 余万 ，是孝感专区比较大的县籍 ，其地理环境可以概括为 ：北面诸多高山

峻岭 ，有著名 的大别山脉 、木兰山等 ； 中段山陵起伏 ， 为坦陇土区 ；东南滨长江 ；
西南衔接麻河 、襄河 ，地形低
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窪 ， 湖沼星布 ，港湾密织 ，直接受长江水位影响较大湖泊有武湖 、大赛湖 、盘龙湖等 。

① 该县在历史上即为湖北

省疫病多发的地区 ，而国家正规医疗资源又严重匮乏 。 据了解 ，
１９４９ 年以前 ，霍乱 、天花 、流行性脑脊髓膜炎 、

登革热 、疟疾等病在县内流行 ，

“

民国 ３５ 年 １
一

３ 月 ，县卫生院上报门诊疾病 １ ２９６ 例 ，其中患急性传染病 ３２７

例 ，死亡 ３９ 例 。 急性传染病患者中 ，患天花 １ ２２ 例 ，死亡 ３ ８ 例 。 ５ 月份门诊发现霍乱 １ ０ 例 ，流行性脑脊髓膜

炎 ２ 例 ，伤寒 ７ 例 ，赤痢 ２５ 例 ，
天花 ７ 例 ， 回归热 ３ 例 ，疟疾 ４８ 例 。 ７ 月 份横店 、县城 、兴隆集一带发现霍乱约

２５０ 余人
”

。

② 而同一时期 ，
县卫生院医事人员仅 １０ 人 ，设备简陋 ， 办办停停 ，

１ ９４８ 年 ，县政府拨卫生事业费

１ ２３ ３ ． １ 万元 （法币 ） ， 占全县财政总支出 的 ０ ． １ １％ 。 由于国家正规医疗资源的严重匮乏 ，广大农村群众更多地

转向 民间中医力量寻求医疗救助 。

在 １ ９５０年代初期黄陂县整合社会医务人员 、组织联合诊所的过程中 ， 中医的重要地位也得到了进一步的

确认。根据卫生部门的统计 ，全县医药卫生人员 ４６２人 ，其中 旧医卫人员 ３６８人
， 占全县医药卫生人员 ７９ ．６５％ 。

关于组织机构方面 ，
全县共有各种不同性质的联合诊所３ ８所 ，其中新旧联合诊所２３所 ，

旧医联合诊所 １４所 ，新

医联合诊所 １所 。 参加联合诊所工作人员 ２０７人 ， 其中 旧医工作人员 １ ５９人 ， 占参加联合诊所全部工作人员

７６ ． ８％
；
私人联合诊所２２８个单位 ，其中 旧医诊所有 １ ７７个单位 ， 占全县私人诊所单位７７ ．６３％ 。私人诊所工作人

员 ２５５人 ，其中 旧医 １ ８４人 ， 占私人诊所全部工作人员 ７８ ． ８％？（原文如此 ， 应为７２ ． １ ５％
—笔者注 ） 。 中医相对于

西医不仅在数量上 占据优势地位 ，而且由于久居农村 、熟悉基层 ，与农民生活有着紧密联系 ，也更加容易获得

农民的信任 。正是基于农村中西医力量对比的现实 ，黄陂县卫生部门这
一

日寸期明确指出 ：

“

旧 医在卫生战线上

所贡献的力量成绩是巨大的 ，不仅过去如此 ，现在也是如此 ，今后更不能忽视。

”
④

尽管如此 ，黄陂县农村中医在建国初期的境遇依然颇为困难。 在卫生部门方面 ，许多负责人不遗余力地

打击排斥 中医 ：如长轩岭区卫生所所长雷幼屏到处贴大字报宣传说某某不是中医 ；在分配卫生防疫工作时厚

此薄彼 、轻重不均 ，有的中医
一人担任三个乡 的任务 ， 而卫生所一个乡也不担任 ；

又如有一小孩患高热昏迷 ，

卫生所认为是乙型脑炎 ，无法治疗 ，后经中医治好了 ，病家对卫生所不满 ，而卫生所不但没有去吸收中医治疗
“

乙型脑炎
”

的经验 ，反而抱恨某中医 ，致使有的中医表示 ：

“

在工作上委屈太多 ，说起来令人落泪 。

”
？ 在地方

干部方面 ，许多时候也采取各种方式限制 中医的发展 ： 如派中医挑□ ，派中医叶汉江挑土 ，巡更放哨 ， 出诊要

报告 ， 回来也要报告 ； 栗子园供销社主任张天太擅 自 扣留 中医胡玉林 ，检查药品 ；有的乡干部说中医是二流

子 ，
六指区中医 申请人社 ，

区委同意下面乡干部不同意。另外 ，据黄陂县初步统计 ，在押的中医有 ４ 人 ，受管制

的 １４ 人 ，转业的 １ １ 人 ，服劳役的 １ 人 ，共 ３０ 人 。
？

在这样的困难形势下 ，许多中医从业者都感到悲观失望 ，进而萌生退意 ，据反映 ，

“

比较年轻的旧 医想转

业 ，年老的 旧医抱着
‘

混一生过去了事
’

的思想 ，甚至于有的旧医提出今后再也不必带徒弟了
”

。

⑦ 造成这种局

面的原因 ，

一方面是许多医学界人士秉承近代以来 占据主流地位的科学话语来评估中西医的优劣 ，认为中医

不够
“

科学
”

， 如在湖北省第一届 中医代表会议的讨论中 ，汉阳卫生院赵院长就表示 ：

“

西医有八两 ， 中医想和

西医一样也是半斤 ，那是做不到的 ， 因为西医是政府培养的 ， 中医是小农经济转过来的 ，所以西医总是要比中

医高一些 。

”

？ 这种观点甚至也影响了 中医对于 自身的评价 ，

“

以前 ，

一般旧医先生们对旧医职业的前途是估

计得非常悲观的 ，觉得今天科学发达 ，新医力量是蒸蒸 日上 ，人们的思想也 日益倾向于新医 ，相对的旧医诊断

用药缺乏科学根据 ，人们对旧医的信仰也降低 ，所以愈想就愈没有出息 ，愈想就愈没有前途
”

。

？ 另
一方面 ，建

国 以后 ， 阶级斗争观念对于社会生活的影响 日益加强 ，许多中医由于出身地富 ， 因而在政治上处于不利地位。

与此同时 ，联合诊所内部中医带徒弟所形成的师徒关系 ，
也经常被地方干部误认为劳资关系而遭到非议。 对

此 ，黄陂县卫生部门也承认 ：

“

有的医生历史虽然很复杂 ，或者是地主成份 ，现在受了管制不能 自 由 ，这原因是

由于乡村干部用土改的老办法来对待这些中医 。

”

⑩

除此之外 ， 中西医之间的关系也并不融洽 。西医不愿意学习 中医的经验 ，认为学着作用不大 ，有些骄傲 自
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－

１ １
－

５ 。

②黄陂县县志编纂委 员 会编 ： 《黄陂县志 》 ， 武汉 出版社 ，
１ ９９２ 年 ， 第 ４６９ 页 。

③＠＠⑨《关 于
一九五四年卫生工作总结计划 》 ，

黄陂 区 档案馆藏 ：乃
－

１
－

８ 。

⑤？⑩《第 四届 中 医代表会议工作总结 》 ，黄陂区档案馆藏 ： ７ ９
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满的现象 。 中医虽然愿意学西医科学常识 ，但又从印象出发 ，看不惯西医的那一套 自高 自大的样子 ，抱着老

经验学不学没有什么关系的态度 。

① 而且 ，双方都将各 自行医多年所获得的经验和心得当作制胜的法宝而秘

不示人 ， 以至于闹出 了这样的笑话 ：

“

据了解在二区某个中西联合诊所内 ， 中医都要求学习西药 ，但那个西医

先生想着西医的妙处 ，就是在于西药 （其实并不尽然 ） ，假使中医学会了用西药将来不夺了我的行 ， 因此西药

瓶子上都不写药名 ，据说把药名子写在瓶子的底面上 。

”

？ 这无疑也影响了 民间中医的进一步发展。

二
、 中医力量的组织发动与联合诊所

要想改变民间 中医因受到压制而难以发挥潜力的遮尬局面 ，有赖于国家卫生部门扶助中 医政策的贯彻

落实 。 这一时期 ，在中央层面和全国范围内 ， 中医政策的推行是通过对中央人民政府卫生部副部长贺诚的所

谓
“

轻视 、歧视中医
”

错误思想的层层批判来展开的 。 如湖北省领导张体学就在省农村工作会议上作
“

关于团

结中西医问题的报告
”

时明确指出 ， 中医问题得不到解决 ，错误的根子就在贺诚同志的身上 。
？地方上也根据

上级的指示采取了行动 ，具体到黄陂县 ，

“

卫生科配备了 中医专管人员 ，
卫生院成立了 中医门诊部 ，合作部门

组织了 中药部 ，解决了 中药供应困难 ，并由卫生科编印 了有关中西医学习资料 ，基本上解决了学习资料的困

难 ， 各区也分别召开了卫协会员会 ， 传达了县中医代表会议的精神 ， 学习 了批判王斌轻视歧视中医的思

想
”

。

？ 基于各地不同的社会经济条件 ， 中医政策的落实在县域则需要大量更加复杂而具体的工作 。

建国初期 ， 黄陂县对中医力量的安排 ，
主要采取国家吸收 、组织联合诊所 、参加农业社 、扶助个体开业等

办法 。 据统计 ，
全县中医 ３８３ 人 ，先后参加卫生院所 １ ５ 人 ， 占中 医总人数 ２ ． ５％

；组织联合诊所的 ２８ １ 人 ， 占

７ ３ ．３％
；参加农业社或个人开业的 ５ １ 人 ， 占 １ ３ ． ３％ 。 中药人员 ７４ 人 ，也安排到联合诊所内 （ 占 中药人员总数

９０％ ） 。

⑤ 在提高中医质量与培养中医新生力量方面 ，也做了若干工作 ，有 ２９ 人参加省 中医进修学校函授学

习
， 中医带徒弟 ２４７ 人 ，通过

“

合理部署 、统筹安排
”

，共组织全区性大联合 １ １ 所 ，并按 ６８ 个乡分布 ，下设 １ ０２

个分诊所。 在运用和发挥中医中药力量为农业合作化服务方面 ，全县 ９００ 多个农业社 ，有 ８０％以上的与联合

诊所订立了保健合同 ，在大农忙时组织 １ ７ 个巡回医疗组到 田 间 。 在血防工作方面 ，上半年有 １ ６５ 个中医投

人了血防战斗 ，下半年组织血防组到疫区支援血防工作 。

大部分民间中医力量都是经由联合诊所的形式被组织发动起来 ，并纳人到国家卫生计划之中 ，联合诊所

也由此成为 了建国初期中医政策在农村基层得到贯彻的重要载体 。 而在当时特定的政治形势下 ， 主动参加

联合诊所无疑也正是中医从业人员争取表现 、要求进步的政治选择 ， 如长堰区中医胡保生为了争取人所 ，
主

动地检查了 自 己去年学习 中医政策后思想不通 、 回家后与联合诊所闹对立的错误 ；横店中医黄炳卿将 自 己 的

房子 、银币 、金戒子 （值 ７００ 余元 ）都投人到联合诊所内 ，并且表示 ：

“

大联合组织起来了 ，我就如找到了家庭一

样 。

”

？ 该区中医彭慧生为了办好组织全区性的大联合 ，
也 自愿把 自 己 的金戒子 、银币 、贵重药物 、房子全部共

值人民币 ８００ 余元 ，全部投资到联合诊所。 滠 口 区黄花涝的 ７０ 岁 的老中医陶仁熙 ，在区开了 中医代表会之

后
，将祖传中药治麻疯的秘方贡献出来 ， 同时 ，为了帮助联合诊所扩大资金 ，愿将 自 己的棺木卖掉向联合诊所

投资 ，并且表示 ：

“

我死了有后人安排 ， 绝对与你们无关系 ，这是我 自觉 自愿。

”

？

国家扶助中医的政策 ， 主要内容为号召西医学习 中医和鼓励中医带徒弟 。 在黄陂县第四届 中医代表会

议传达了 中央对贺诚的所谓轻视歧视中医思想的批判之后 ， 出现了
“

各中医纷纷要求带徒弟 ，各西医纷纷要

求学习 中医
”

的局面 ：县卫生科原来计划 中医在两年内带４〇〇名徒弟 ，结果报名有 ５ １ ２人 ；
县卫生院全体医护人

员 ３０余人 ，都在学习 中医并且已经正式上课 ；
区卫生所也组织了 

３２名西医学习 中医 ，大部分西医已初步掌握

①？《关于
一九五三年卫生工作的 总结 》 ，

１ ９５ ３ 年 ， 黄陂 区 档案馆藏 ： ７ ９
－

１
－

４ 。

③《关 于转发张省 长在省农村工作会议上关 于 团 结 中 西 医 问题的报告展开学 习 的通知 》 ，
１ ９５ ５ 年 １ ２ 月 ２ ６ 日

，蔡甸 区档案

馆藏 ： ６８
－

１
—

９
—

３０ 。

④《
一九五五年卫生工作总结 》 ，

１ ９ ５ ５ 年 １ ２ 月 ４ 日
， 黄陂 区档案馆藏 ： ７ ９

－

１
－

１ １

－

１ 。

⑤《
一九五六年卫生工作总结 》 ，

１ ９５７ 年 １ 月 ３ 日
，黄陂区档案馆 ： ７ ９

？

１
－

１ ６
－

１ 。

⑥《 １ ９ ５ ６ 年上半年卫生工作总结及下半年卫生工作安排 》 ，
１ ９ ５ ６ 年 ６ 月 ２ ５ 曰

， 黄陂区档案馆 ： ７９ １ １ ６
－

８ 。

⑦《第 四届 中 医代表会议工作总结 》 ， 黄陂 区档案馆藏 ： ７９ １
－

１ ６
－

１ ７ 。

８２



历 史教学 问题 ２０２３ 年第 １ 期

中医的一般理论 。其中 ， 突出 的例子如 ，姚集区任启瑞老中医年逾７０岁 ，
１ ９５５年已收了 ３名学徒 ，他准备 １ ９５６年

再收２名 ，
以授课的方式进行教学 ，并指导学徒做好环境卫生工作 ；滠 口 区中医王 良玉曾转了业 ，现在又要求

回到中医业务上来 ；
在西医学习 中医方面 ，原计划２５名西医学习 中医 ，结果报名 的有 １ ０５名 。

？ 横店 中医黄炳

卿以前对中医政策很怀疑 ，不但不愿意带徒弟 ， 同时在学习讨论会上也不发言 ，抱着很严重的保守悲观态度 ，

自从贯彻第四届 中医代表会议后 ，他不但表示态度要带徒弟 ， 同时把他平生的经验 ，写成讲义 ，很耐心地教给

学徒 ；
在西医学习 中医方面 ，蔡榨区西医夏长典每天还未起床就读中医的药性赋 ，长堰区西医何雁萍 、王叶臣

等 ，经过学习后 ，不仅能够掌握针灸一般技术 ， 同时还用中药治好了一个经西药治疗无效的病人。

②

联合诊所在贯彻中医政策的过程中发挥着关键作用 ，通过整合中西医力量以及吸纳青年学徒 ，便利于医

学知识 、经验的交流与传播 。 对此 ，黄陂县卫生科在实践中逐渐获得了 比较深刻的认识 ， 明确指出 只有扩大

联合诊所的组织机构 ， 以便把私人诊所纳入到联合诊所内来 ，才能有多余的力量来带学徒 ， 同时有专人负责 ，

学徒能集中在一块互相学习 。

？

三 、联合诊所与民间 中 医的传承 ： 中医带徒弟的状况

在吸纳青年学徒学习 中医方面 ，首先通过对国家中医政策进行宣传 ， 即在农村青年中广泛宣传中医是人

民最欢迎和最需要的科学技术 ，使他们都能知道中医的发展趋势 ，启发其学习 中医的兴趣 ，
以此来吸引农村

中要求上进却又没有别的出路的年轻人 。 经过宣传以后 ，农村中许多青年都写了 申请书 ，要求到联合诊所内

学习 中医 ， 如蔡家榨区在三月 间就有三四十个青年 ，要拜老中医学习 。 而在负责接收工作的联合诊所方面 ，

所内基础好的 ， 完成任务比较快 ，诊所初创或基础较差的 ，完成任务就比较慢 ， 因而总体来说 ，这一时期黄陂

县联合诊所能够吸纳的青年学徒数 目有限 。
④

吸纳青年中医学徒的一般流程为 ： 当青年提出 申请之后 ，
经由政府证明 、区卫生所介绍 、联合讨论 、老师

同意的程序来进行吸收 ，但要求文化教育程度最低在高小毕业以上 ，才能接受中医的教学 ，然后订立三年包

学包教的合同 。 在具体教学方面 ， 由于各地中医图书 比较庞杂 ，统一起来不但比较困难 ，而且也不能充分发

挥每个中医独特的智慧和经验 ， 因此 ，各区的教材都是由老师根据学徒的接受情况和教学的步骤 自行来决定

的 。

一般说来 ，都是从药性赋学起 ， 然后汤头等书 ，循序渐进 ， 与此同时 ，也有很多中医根据 自 己 的经验编写

通俗易懂的教材 ， 既传播了独家经验 ，也便利了初学者 。 除此之外 ，有的区订立了学习规划和三定 （定质 、定

量 、定时 ） ，如第一年规定能够全部掌握药性用途和用量等知识 ，第二年学习脉学及中医诊断方面的基本知

识 ， 学习伤寒论及金匮等临床知识 ，并达到能单独开方看病的程度 。

而以上的中医带徒弟的流程与工作 ，都是以农村联合诊所作为空间基础而得以顺利展开的 。 据黄陂县

卫生部门反映 ， 自 ５６ 年元月 间召开了该县第四届 中医代表会议以后 ，在 １４ 个大联合诊所内有 ６４ 名 中医 ，原

来共带有学徒 ２７４ 名 ，经过 ５７ 年春季动员 ９７ 名无培养前途的学徒参加其他工作之后 ，剩下有学徒 １ ７７ 名 ，

一般都是 ２０ 岁左右的男女青年 ，其中高小文化程度的 １４５ 人 ，初中文化程度 ３２ 人 ， 吸收为共青团员者 ３ ８

人 。 学徒的生活补助最高的 １ ８ 元 ，最低的 ７ 元 ，完全无补助 自 费学习的只有 １ １ 人 。 经过将近一年的学习 ，

一

般都学完了药性赋 、汤头歌诀 、脉诀等三部中医书籍 ，并有少数在开始学习伤寒论 、金匮要略等经典著作。 全

县有 ７０％以上的学徒都能从事中药炮制 、配方等实际工作 ，有 ４ 人能够单独开出 中医处方。 青年学徒们在经

过初步训练之后已经成为联合诊所中老中医们的得力助手 。

⑤

与此相应 ，联合诊所对于青年学徒也给予了多方面的扶持和照顾 。 在生活待遇问题上 ， 由于各地条件不

同 ，
主要采取三种供给方式 ：

一

、学徒进所后的生活费 ， 由联合诊所负担 ；
二 、第一年 由学徒 自 己负担 ，第二年

按练习生待遇供给 ；
三 、学徒在家里吃饭 ， 到联合诊所去学习 ，双方都无供给 。

？ 青年学徒刚刚进所时 ，正是联

合诊所开始建立时期 ， 由于当时各所资金都很薄弱 ，致使部分学徒不得不 自带伙食 ，影响了他们的学习情绪 ，

①《第 四届 中 医代表会议工作总结 》 ，黄陂 区档案馆藏 ： ７９
－

１

－

１ ６
－

１ ７ 。

②＠＠《关 于 西 医 学 习 中 医和 中 医 带徒弟 的报告 》 ，
１ ９５ ６ 年 ３ 月 ２９ 日

，黄陂区 档案馆 ： ７９
－

１
－

１ ６
－

５ 。

⑤《关于 中 医带徒弟 的工作情况和意见 》 ，
１ ９５７ ＋ １ ０ 月 ２２ 日

， 黄陂区档案馆 ： ７９
－

１

－

２８ 。

⑥《 １ ９ ５ ６年上半年卫生工作总结及下半年卫生工作安排 》 ，
１ ９ ５６年 ６月 ２５ 曰

， 黄陂区档案馆 ： ７ ９
－

１

－

１ ６
－

８ 。

８３



历 史教学 问题 ２０２３ 年第 １ 期

直至 １ ９５６ 年 ３ 月 间 ， 随着联合诊所的业务得到发展 、经济状况逐渐好转 ，
卫生部门就根据学徒的学习情况和

工作表现 ，分别评定了７
—

１ ８ 元的生活补助费 ， 书籍也由联合诊所供给 。 城关 、罗汉寺等联合诊所 ，对个别生

活困难的学徒还按照正式成员的标准给予享受福利金的待遇 ， 以进行照顾 。 长轩岭联合诊所医生的伙食费

用 ，原来每月 １ ０ 元 ， 自 吸收学徒以后 ， 为了照顾学徒生活困难 ，就改为每人每月 ７ 元。 这些都大大地鼓舞了

学徒的学习情绪 ，他们纷纷表示 ：

“

过去为了学习 中医 ，到处投亲靠友 ，还要按期缴纳学费 。 现在都 由诊所供

给 ，还有照顾 ，这真是党的政策给青年人带来的幸福 。

”
？

在中医教学方面 ， 则普遍地订立师徒合同 ，确立巩固的师徒关系 。 在开始吸收青年学徒时 ， 由于没有专

人负责 ，老师互相推诿 ，有的学徒进所两个多月 没有上课 ，
也没有安排学习时间 。 为了解决这个问题 ，

卫生部

门采取徒拜师的办法 ，将青年学徒包给专人负责 ，并在中心所固定一名经验丰富的老医为专职教员 ，在方法

上采取个别认师 、集体上课 ，然后 由分所负责人进行辅导 ，专职中医也能做到充分备课 。 例如 ，横店中医范丹

田 ，业余时间宁肯不休息 ， 写成十多万字的中医讲义 。 在上课时 ，请有经验的中医莅席旁听 ，课后征求意见 ，

不断地改进教学方法 、交流教学经验 。 此外 ， 为了掌握学徒学习情况 ，根据课程阶段的进度 ，规定每月进行一

次测验 ，并随时召开师徒座谈会议 ，反映情况 ，
以便即时解决 。 这些举措 ，

一方面方便了 中医老师掌握学生的

具体情况 ，另一方面 ，也鼓舞了青年学徒的学习情绪 ， 如新集学徒管业国说 ：

“

我以前认为上级不重视 ，学习的

劲头不大 ，通过测验以后 ，精神长了十倍 ，从此 ，我的学习情绪就会更比以往紧张起来 。

”
②

１ ９５７ 年春季 ，黄陂县卫生部门对全县联合诊所青年中医学徒进行了一次系统的清理和整顿 ， 主要方式

为 ：通过鉴定 、写 自传 、开座谈会等方式 ，全面审查他们的文化程度 、学习表现 、生活作风 ，并由 当地联合诊所

签具意见 ，将履历表送县卫生科进行复核 。 通过整顿动员 了９７ 个青年学徒转业投人农业生产或者安排其他

工作 ，
主要原因包括身体瘦弱 、年龄太小 、文化水平低 、又不安心学习和的确无培养前途等 ， 这样就大大地提

高了学徒队伍的素质 。 而对于表现优 良的青年中医学徒 ，则通过吸收人团 的方式予以政治上的鼓励 ，据称 ，

３ ８ 个团员 中 ，有 ９ 人是参加学习后吸收的 。

？ 这次系统的清理总结了建国 以来通过联合诊所实施中医带徒

弟政策的工作 ，并大大巩固了其成果 。

四 、联合诊所对民间 中 医力量的监管 ： 中 医带徒弟的问题及应对

在以联合诊所为基础开展中医带徒弟工作的过程中 ，黄陂县也暴露出 了不少问题。 首先 ，少数联合诊所

在吸收学徒时 ，单纯从亲友感情出发 ， 因而吸收了部分文化低质量不高的学徒 。 据了解 ，在全县 １ ７７ 个青年

中医学徒中 ， 高小文化程度 占 ８０％以上
，其中还有一部分只读了两年小学 ， 因此 ，在测验中暴露出 了许多问

题 ，也充分证明了文化教育水平低会导致学习 中医理论上的困难 。 其次 ，还有部分中医对带徒弟的意义认识

不明确 ，少数的老年中医 自认为年龄大 、精力不足 ，照顾不了 ；青年中医则认为 自 己水平低 、理论差 ，教学没有

材料 ，又怕带不好受埋怨 ，产生畏难情绪 ；
还有人对带徒弟的条件不明确 ，怕别人说 自 己技术低 ，

不够资格带

徒弟 ，
也勉强吸收了 。 比如 ，姚家集有 １９ 个中医 （其中只有 ８ 个中医理论较好 ）就带了２０ 个学徒 ，这样就产

生了什么人都带 ，什么人都学 ，又多又乱 、质量不高的现象 。

④

除了这些问题之外 ，青年学徒 自 身也流露出 了某些不 良倾向 。 少数学徒对学习 中医的动机是不够正确

的 ，有的仅仅是不愿意参加生产 ，
以学习为名来躲避劳动 ，有的是为了待机寻找其它的工作 ，

一遇到升学就业

的机会 ，就见异思迁 。 如去年武汉钢铁学校招生时 ，报考的就有 ３０ 多名 ， 除 ２０ 多人考取人学外 ，其余仍然回

到诊所了 。 因此 ， 中医普遍反映说 ：

“

联合诊所带学徒 ，成为 了学徒的落脚铺 。

”

另一方面 ，还有很多学徒反映三

年时间太长了 ， 又怕学习 中医没有出路 ，将来联合诊所不吸收就会失业 。学徒王子安说 ：

“

学了 中医丢了别的 ，

将来学成功 ，联合诊所不吸收 ，政府又不安排工作 ， 自 己开业群众不相信 ，那才是弄得文不能文 、武不能武 。

”

在教材和教法上也很混乱 ，不少学徒为了急于求成 ，就盲 目贪多贪大 ，如城关联合诊所刚开始就学习伤寒论 ，

结果 ，接受不了 ，才改变方式 。 有的只打算学习药性赋 、汤头 、脉诀就想当医生 ，蔡店区的学徒曾宪武学习 了

三个月 的针灸 ，就什么都不学习 ，要求开业 。 有的不愿意学习 中医业务而喜欢学习西医的换药打针等知识 ，

①（ＤｄＸＤ《关于 中 医带徒弟 的 工作情况和意见 》 ，
１ ９ ５ ７ 年 １ ０ 月 ２２ 日

， 黄陂 区档案馆 ： ７９
－

１ 

－

２８ 。
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当然 ，这种现象也是在特定的形势下产生的 ： 如祁家垮 、横店 、罗汉寺 、六指店等地联合诊所的中医 ，有三分之

二以上都是用的西药 ，这就难怪青年中医学徒不得不向西医的方向发展了 。

？

黄陂县卫生主管部门对此提出 了 比较完整的因应之策 。 在老年中医方面 ，各区必须召开中医老师座谈

会 ， 吸收他们的意见 ，解决他们在教学上的具体困难 ， 只有这样才能启发老中医的积极性 ，才能使他们毫无保

留地把 自 己的学术和经验传授给下
一代 ，培养出质量较好的学徒 。 然后 ，要求认真检查在教学上的质量和效

果 ，要求一徒一师 ，有专人负责 。 凡是已经固定的老师 ，要求订出具体计划 ，按时上课 ，对少数没有专人负责

的学徒 ，仍采取徒拜师的办法 ，找出专人负责 。在教学上要求 由浅入深 ，循序渐进 ，首先必须将中医最基本的 ，

如药性赋 、汤头 、脉诀等书籍学深学透 ，然后学习伤寒论 、金匮要略 、 内经等基本知识 ，但不能千篇一律。 还应

根据学徒的文化程度和接受能力作具体的安排 ，要求老师擅长什么就教什么 ，学徒学什么就懂什么 。 也就是

说 ，今后的学徒 ，要保证教一个成一个的原则 。

在青年中医学徒方面 ，对文化水平太低 、确无培养前途或抱着骑马找马 以及道德品质不好的学徒 ，
可以

通过说服教育 ， 动员其退学或转业 ， 以纯洁学徒队伍。 如其中有少数是联合诊所成员 的子弟 ， 只要有培养前

途 ， 又确能保证质量 ，在师徒 自愿的原则下 ，
可以保留 ，但必须延长学习年限 。 在动员学徒转业时 ，必须注意

与其家长取得密切联系 ，说明政策 ，讲清道理 ， 防止造成抵触情绪 ，但对那些无培养前途的特别是文化水平低

的 ，在动员时不能姑息 ，这是保证质量的有效措施 。 动员 以后 ，根据需要与可能 ，适当吸收
一批初中毕业以上

的青年参加学习 ，补充名额 。

对于青年中医学徒在联合诊所期间的活动 ，
卫生部门强调 ， 为了保证学徒按期学成中医 ，对他们的学习

时间要给予一定的照顾 。 要求少分配一些事务工作 ，多做一些业务工作 ， 当然在不妨碍学习的情况下帮助诊

所做一些事情 ，是完全可以 的 ，

“

但我们必须明确 ，他们是来学习 中医的 ，不是为 了单纯的做些勤杂工作 ， 因

此 ，今后我们要保证学徒每天有四小时的时间上课或 自 习 ， 只有这样 ，才能保证完成我县中医带徒弟的光荣

任务 。

”

？ 对于学徒的未来 ，黄陂县卫生部门表示 ：

“

关于学徒的出路问题 ，我们认为是很广阔的 ，将来可以参

加联合医疗机构 ，个人开业以及根据需要和可能参加国家医疗机构等 ，这都是他们的光明 出路 ，有的说三年

时间太长了 ， 又怕三年学不好不能当医生 。我们意见 ：学徒学习年限不论长短 ，
以学好学会为原则 ，这就是说 ，

几时学会中医考试及格 ，就几时当医生 。 那怕三年结业 ，质量不高 ，仍然是不能当医生的 。 这就要求每个中医

学徒競兢业业 ，端正学习态度 ，争取在三年内学会中医 ，成为继承祖国医学遗产新生力量。

”
③

结 语

新中国成立初期的黄陂县 ，农村基层地区疾疫流行而国家卫生资源又极其有限 ，这
一严峻局面无疑是执

政者所亟需应对的所谓
“

胜利的困境
”

的重要内容之一。 为了解决这一矛盾 ，政府卫生部门不得不求助于以中

医中药为主体的民间医疗力量 ， 因而在事实上改变了长期以来民国政府执行的偏重西医的政策 ，转而强调对

于中医的运用 、扶植和发动 ，与之相应的基层政策变化无疑也正折射出建国初期中医政策形成与推广的过程。

此时 ，黄陂县民间 中医的社会处境却依旧颇为困难 。 造成这种局面的主要原因包括 ：卫生部门秉持科学

标准来判定中西医的优劣 ，贬低中医的地位 ；
地方干部依据阶级话语分析中医的成分背景 ，有意无意进行打

压 ； 中西医本身的纠葛争执 。 这些因素交互作用 ，致使许多农村中医对前途失去信心并且另寻出路 ，也不愿

意再带徒弟传承医学知识 ，这些都严重制约着民间 中医力量的发展壮大 ，并最终影响了地方医疗卫生工作。

针对这一问题 ，黄陂县开展了对于中医的扶助工作 ，其主要途径包括号召西医学习 中医与鼓励中医带徒

弟两个方面的内容 ，而这两个方面的活动都是以农村基层新组织的联合诊所作为空间基础而得以具体展开

的 。因此 ，联合诊所成为建国初期中医政策在基层得到贯彻执行的重要载体 。从黄陂县卫生部门的实践来看 ，

尽管这两个方面的工作都遇到了不少问题 ，但是经过努力得到了纠正 ，对于扭转建国初期中医所处的尴尬局

面仍然起到了不可替代的作用 ，而国家正规卫生资源的匮乏也得到了
一定程度的缓解 ，形成了互利的局面。

（ 责任编辑 ： 史 明 ）

① 《关 于 中 医 带徒弟 的 工作情况和意见 》 ，
１ ９ ５７ 年 １ ０ 月 ２２ 日

，黄陂 区档案馆 ： ７９
－

１ ２８ 。

８５
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