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一、中国历史上的医生与社会

巫医（醫） ，医生的早期形式

巫，专管祭祀祈祷，影响国家大事，地位高

吸取群众的医疗经验与知识

装与鬼神相通、以迷信为病人治病

医疗蒙上神秘面纱

医巫相混

有历史延续，如唐宋的咒禁科等

民国时期的一个巫师
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《山海经》，古巫师从业的依据

巫医，神秘化思考，医疗经验记录

甲骨文，疾病记载

药物学知识

上古的医药知识流传后世
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西周

出现专职医生，医巫分家

专业化，不需遮遮掩掩

行医济世

在国家政治中已不起重要作用，地位下降

学在官府，医生属于“士”
医生地位较高
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最早的医疗机构与制度
医师 总管医药行政，“掌医之政令”
医生 分四类《周礼·天官》

食医（营养），设中士2人，负责调理宫廷饮食

疾医（内科），设中士8人
疡医（外科），设下士8人
兽医 ，设下士4人

负责文书记录的“史”2人；

负责役使和看护的“徒”20人；

掌管医药器材的“府”2人



7

管理方面
分科治疗制度：“凡民而有疾病者，分而治之”
病历制度：死终则各书其所以，而入于医师”
年终考核制度：“岁冬稽其医事，以制其食（俸禄）。十全为
上，十失一次之，十失二次之，十失三次之，十失四为下”

费用？：“凡邦之有疾病者，有疕疡者造焉，则使医
（士）分而治之” ，国人（ 自由民）享受医士服务

形成的医疗制度
对医药的社会性功用重视
对医生职业工作的强化和规范
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东周

医生地位较高

诸侯为统治需要招贤纳士，医生受到君主的
礼遇

战事频繁，疾疫流行

医生的行动比较自由，自由流动

医生交流与切磋，共同著述
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扁鹊（春秋战国）

少年开旅店，学与长桑

望闻问切

汤剂、针灸、药熨、按摩

周游各地，邯郸（内科）、洛阳（耳目）、咸阳
（小儿）

晋昭公·赵简子昏死必七日内苏醒

虢国太子假死判断

齐桓公·讳疾忌医《韩非子·喻老》

被秦太医令丞李醯派人刺杀
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《黄帝内经》

素问、灵枢

认为人体是一个有机的整
体，人的健康与自然和社会
环境密切相关。运用阴阳无
形论述人体生理、病理及辩
证施治。对脏腑、经络的功
能于作用进行了论述，是中
医学的理论基础。 黄帝像，明人

绘《历代帝王
名臣相册》。
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《神农本草》
药物学专著，载药365
种

植物类252种，动物类
67种，矿物类46种
上品120种，中品120
种，下品125种，依据
是毒性，补养和祛疾的
功效，可否久服

为中药学奠基

神农氏，三皇之一的
炎帝，传说中部落首
领，亲自尝百草，探
索植物的充饥和医疗
功能。
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秦

医生地位较高

焚书坑儒留医

“天下敢有藏《诗》、《书》、百家语者，悉
诣首、尉杂烧之；……所不去者医药卜筮种
树之书”
制度

设太医令丞主管医药（少府－六丞）

秦始皇上朝，常有“侍医”捧药囊随行



13

西汉早期

医生地位较高

休养生息

朝廷召见民间医生咨询医药及疗效

汉文帝见名医淳于意（前216-前150）
最早的医案《诊籍》
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西汉中期～三国

医地位降低
“独尊儒术”
“学而优则仕”
士农工商；重农抑商限工

医生被归入“工”，“小术”、“方技”
“治人”为本、“治物”为末，“重道轻器”
医学，太医也颇受压抑，如郭玉

人们羞于行医，但名医在百姓之中颇受欢迎，如华
佗、张仲景、董奉
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郭玉，曾任太医丞

权贵居茅舍看医生

“夫贵者处尊高以临臣，臣怀怖慑以承之……
重以恐惧之心，加以裁慎之志，臣意犹且
不尽，何益于病哉？”

范晔《后汉书》
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华佗，

麻沸散 、五禽戏

“然本作士人，以医见
业，意常自悔”

后为曹操所杀

故宫藏的华佗像
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18世纪，病人被强

拉硬扯弄上手术
台，并用金属器具
锁住。由于麻醉术
尚未应用，病人对
于外科医生以及他
必定带来的强烈痛
楚十分恐惧。
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张仲景

《伤寒杂病论》

“论者推为医中亚

圣，而范晔《后
汉书》乃不为仲
景立传，是故君
子有遗憾焉。”

后人称其方书为
“长沙方”

河南南阳医圣祠张仲景塑
像，公元3世纪，东汉著名
医家
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百姓医疗

董奉（三国时期）
誉满 杏林

乳舍

临时医院
元始2年（公元2年）郡国大旱……诏民疾疫者，
舍空邸第，为置医药。《汉书·平帝纪》
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两晋南北朝

医药成就
皇甫谧《针灸甲乙经 》

王叔和 《伤寒论》、《金匮要略》

医生地位不高
士大夫精通医学

为自己保生立命，多不愿为人治病
东晋殷浩

百姓医疗救助？

皇甫谧
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百姓医疗救助

北魏
北魏显文帝发诏令：“朕思百姓病苦，民多非
命……可宣告天下，民有病者，所在官司遣医就
家诊视，所需药物任医量给之。”
魏宣武帝命太医署，“于闲敝处别立一馆，使京

畿内外疾病之徒，咸令居住，严敕医署，分师疗
治，考其能否而行赏罚”。

南朝
设“六疾馆”，专门收治无钱治病之人
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医生培养
无专门的医学校

师带徒，师承、家传、自学
扁鹊学于长桑，扁鹊有弟子子阳、子豹、子议等
9人
淳于意师承公孙光、公乘阳庆，有弟子宋邑等

华佗有弟子吴普、樊阿、李当之等

教学内容，教师为主确定
《黄帝内经》《难经》《神农本草经》《伤寒杂
病论》等
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隋唐

医药成就

杨上善《皇帝内经古素》

巢元方《诸病源候论》

657年，政府颁药典《新修本草》，早于纽
伦堡政府1542年颁布的药典800多年

孙思邈《千金要方》4500方剂，药物800多
王焘《外台秘要》40卷，1104门，载方
6000首
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管理体制
尚药局，专为帝王和王公大臣医病

药藏局，为太子服务

太医署，为京师官吏等服务
医疗机构，医师全国最高医学教育教育机构

设令、丞、医监、医正若干管理行政；
太医令（从七品下）掌管医疗之法，丞为其助理；

医监（从八品下）、医正（从九品下）管教学

各州县养病坊、疠人坊、悲田坊，司平民医疗
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医生培养（唐，家传师授外）
直系（普通教育）

尚书省/礼部/国
子监（祭酒）

七学（国子学、
太学、四门学、
广文馆、律学、
书学、数学）

地方（府学、州
学、县学、市
学、镇学）

旁系
中书省/太医署

四学（弘文馆、
崇文馆、崇玄
学、医学、小
学）

府州（崇玄学、
医学）
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医药分立，医学分四门 ：
医学：体疗、疮肿、少小、耳目口齿、角法

针学：针灸手术（隋无）

按摩：按摩、伤科、整骨

咒禁：宗教仪式和符咒治病，民间疗法

药学：学药物产地、性状、种类、栽培、采集、
存储和配伍禁忌等

共学内容：《黄帝内经》《神农本草》《脉
经》等
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太医署的人员
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医生社会地位
“卜、相、医、巧，皆技也，……小人能
之……故前圣不以为教” 欧阳修.宋祈《新
唐书》

巫医乐师，百工之人，君子不齿，今其智乃
反不能及，其可怪欤 韩愈《师说》

孙思邈，原以文名，学医后史书将其归为
“方技”。 朱熹评论：“思邈为唐名进士，因
知医砭为技流，惜哉。”
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有关医生的律令
1、诸医为人合药及题疏针刺误不如本方杀人

者，徒二年半，其故不如方杀伤人死，以故杀伤
论；虽不伤人，杖六十。即卖药不如本方者，亦如
之。（卷26）

2、诸医违方诈疗疾病而取财物者，以盗论。
（卷25）

3、诸诈病及死伤，受使检验不实者，各以所欺
减一等。若实病死及伤，不以实验者，以故入人罪
论。（卷25）

4、合和御药误不如本方及封题者，医绞；料理
拣择不精者，徒一年；未进者各减一等；监当官
司，各减医一等。（卷9）

5、诸以毒药毒人及卖者，绞；即卖买未用者，
流二千里，（卷18）
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医生待遇低于官员 开元24年（737）
月俸：一品钱三万一千，……七品四千一百，八
品二千四百七十五，九品千九百一十七。

禄米则岁再给之：一品七百斛……四品三百
斛…… 从五品百六十斛，六品百斛，自此十斛
为率，至从七品七十斛，八品六十七斛，自此五
斛为率，至从九品五十二斛。外官降一等。《新
唐书》

太医令（从七品下）约月3000、年70斛
丞（从八品下） 约月2200、年57斛
医监（从八品下）

医正（从九品下） 约月1800、年47斛
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百姓医疗

为贫民提供最低医疗保障

养病坊，各州县一所（经费来寺税赋）

疠人坊，传染病人

悲田坊，佛寺办，后收归国家办理

国颁药方

唐玄宗亲制《广济方》五卷，颁示天下

唐德宗编制《集要广利方》，含586方，颁于通

衢，百姓可照方买药
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对外交流

医学留学生，新罗、日本

中国医生到国外，孙思邈到越南

外国医生来唐
刘禹锡《赠眼医婆罗门僧》：“三秋伤望眼，终

日哭途穷；两目今先暗，中年似老翁。看朱渐成
碧，羞日不禁风。师有金蓖术，如何为发蒙。”

（白内障或眼底动脉硬化症 ）
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宋

医生地位升高

统治者对医学颇感兴趣

宋太祖为其弟宋太宗赵光义艾灸治背

宋太宗未登基则留意医学，藏名方千余，登
基后，命人编成方书《太平圣惠方》 100
卷，并作序

宋徽宗，以个人名义编写颁行《圣济经》

北宋167年，10次大规模官刻医书
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文人知医通医称为风尚，

儒医，扭转了社会认识

尊称医生为“大夫”、“郎中”
“医国医人，其理一也”
范仲淹 “不为良相，则为良医”
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重要医著有
药：《太平惠民和剂局方》世界第一个国颁药局
方，早于《法兰西方凿》600多年

儿科：钱乙《小儿药证直决》，已能辨别天花、麻
疹和水痘

产科：杨子健《十产论》(1098)，对难产和助产记
述详细

解剖：吴简《欧希范五脏图》、杨介《存真图》，
按活体解剖(庆历)
法医：宋慈《洗冤录》
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管理体制

翰林医官院主管医药和治疗
设置“御药院”、“尚药局”等专职药政机关

太医署管医疗，992年改为太医院

设太医局专管医学教育

医学校纳入官学体系医学教育（王安石变
法）
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百姓医疗
宋承唐制，为贫民提供最低医疗保障

安济坊，各州县一所（国家负担经费）

养济院，鼓励私人办，国家支持医生和药物

收治贫困患者需经审批

诊费
《金瓶梅》第三十回 李瓶儿为西门庆生下儿
子，继室吴月娘还买来一位奶母，花银六两。
一天孩子有些睡梦中惊哭，半夜发寒潮热，请

普通大夫，诊费三钱银子。



39

官亲

《金瓶梅》生药铺老板西门庆行贿买官，当上清
河县掌刑副千户以后，享受公费医疗。

第七十五回中，吴月娘怄气生病，西门庆叫琴童
“快骑马往门外请任老爹（任后溪，县署医
官）……” 第二天一早，任医官就骑马来了 “昨
日……学生该值，至晚才到家，见尊刺（名
片），今日不俟驾而来。”

开出“安胎理气和中养荣蠲痛之剂”后，西门庆派
琴童跟着他去取药。
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药房

北宋，太医局熟药所，专售成药和中药饮片，制
药和供货由太医院主管

“天子赐钱合药，惠及百姓”，售市价1/3
1114年，汴京五家平价药房，一年赢利四十万
钱，尚书省指责：“非创制惠民之意。”
南宋，临安，改名医药惠民局

各州军至少都有一所

建立制度：1136年诏：“遇夜，民间缓急赎药，
不即出卖，从杖一百科罪。”
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医药腐败

太医院医生另外开业：《清明上河图》画卷末
端，就有“赵太丞家”的私人诊所

画卷中他的住宅兼诊所药铺，十分堂皇阔绰

“夹道药肆，盖多国医，咸巨富” 《铁围山丛谈》

后来 “弊端百出，往往为诸吏药生盗窃”（周密
《癸辛杂识·别集》）

“囊囊为奸，朝廷莫之知，亦不能革也”
民受其名，吏享其实。民称惠民局为惠官局
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元

医学成就
危亦林 《世医得效方》

朱震亨《格致余论》

葛可久 《十药神书》

滑寿 《十四经发挥》
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重视医学，医生地位升高
砭文扬医，元宪宗（1251-1259年在位 ）问智耀：
“儒家何如巫医 ？”
按职业分十等：一官、二吏、三僧、四道、五医、
六工、七猎、八匠、九儒、十丐，医生在儒士之上

在统一全国的过程中，屠杀极惨，独不杀工匠以作
奴隶，医生也视同工匠得以免死。

元世祖（1276年）诏令搜求“前代圣贤之后，高尚
儒医僧道卜筮通晓天文历数并山林隐逸之士”，
免医户差役和赋税
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管理制度
设太医院、御药院

太医院令正二品

百姓医疗救助

中央：1261年，设惠民局

1268年，设惠民司

地方：各路也设有惠民局，为贫民免费医病
给药，经费依民户多寡分为等级拨结。
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明清

医学成就

李时珍《本草纲目》
全书共计190万字，分为五十二卷，收录1892种
药物 ，药方11096首，插图1160幅。

被英、法、日、俄、德等国翻译成英、法、日、
俄、德语出版。

吴有性《温疫论》

王清任《医林改错》
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医生地位较元代降低
医学等知识技术，被视为“奇技淫巧”“小道”
医户税役增加：匠户制度，元代免匠户杂
役，而明只免部分杂泛差役，正役税粮不
免。

太医院职位降低：元代最高职级为正二品，
明代初为正三品，后降为正五品

清令“太医院针灸一科，着永远停止”
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百姓医疗救助
养济院
普济堂 （收养老人，清）
育婴堂（养育弃儿 ，清）

医生组织·宅仁医会
1568年成立，徐春甫在北京发起创办

最早的民间医学学术团体
宗旨在于探讨医药学术
对会员22项要求。诚意、明理、格致、……忘利、
自重、法天、医学之大、戒贪鄙、恤贫、自得、知
人、医箴、避晦疾
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中医遇西医及中医的艰难处境

鸦片战争后，西医
教会医院、医学校

留学生

医学组织
中国医学会（上海，1907）
中西医学研究会（1910）
中华医学会（1915）
中医改进研究会（太原，1919）
上海中医学会（1921）
神州药学会（1928）
……

广州博济医院。
1835年，美国传
教士、医生伯驾
（Parker）在广
州开办眼科医
局，1859年扩大
为博济医院
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中医面临困难

清末民初，太医院被废置。

官派留学生归来，一致反对中医。

鲁迅： “中医不过是一种有意或无意的骗子”
《呐喊·自序》

1916年，余云岫《灵素商兑》否定中医

1928年，刘瑞恒任南京政府卫生部副部长；采
取行政手段，废止中医

1929年2月，南京政府第一届中央卫生委员
会，这次会上通过了“废止中医案”
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解放后，1950年第一届全国卫生会议，
余云岫等提出“改造旧医实施步骤草案”

中医停业进修，学习西医和预防医学，动摇了中医
对中医学的信心，也未学好中医，如长春经过进
修，中医转为西医的占43％
1951年，《中医师暂行条例》，大量中医得不到合
法的执业地位，“政府取缔，人民批准”的“地下医
师”
1952年，《医师、中医师、牙医师、药师考试暂行
办法》，在考题中加入大量西医内容，实际上是故
意为难中医，天津考试结果，90％的中医不合格
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扭转势头的努力

毛泽东在1953年撤销了贺诚、王斌的副部长职
务，并开展了对中医问题的讨论和对贺诚、王
斌的批判。
贺诚，检查我在卫生工作中的错误思想. 人民
日报1955.11.19（3)
1958年毛主席提出中西医结合，开始时卫生部
门有抵触，实际上产生了“控制中医、改造中
医”的效果。

文革期间，农村合作医疗的开展，中医药得到
开发利用 。
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1978年，吕炳奎提出“中医、西医、中西医结
合三支力量都要大力发展、长期并存的方针”
1980年，卫生部召开的中医、中西医结合会议

明确提出了上述方针

1982年衡阳的全国中医院和高等中医教育工作

会议，会议重提

吕炳奎先生，多次撰文呼吁发展中医，挽救中
医
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1. 1980.12 如何认识和对待中医、西医和中西医结合
三支力量长期并存的问题

2. 1981.1 不能用中西医结合取代中医

3. 1981.4  谈谈中医、西医和中西医结合三支力量都
要大力发展长期并存的方针

4. 1983.4  加强中医药的继承、整理和研究工作

5. 1983.5  致彭真、谭震林、崔月犁同志的信

6. 1984.7 中医亟待拯救

7. 2002.11 挽救中医、刻不容缓－致胡锦涛总书记

8. 2002.12 致温家宝总理的信
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中西医生数量对比（万）

381622002年

301001982年

35/503.81950年

中医西医
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两种呼声

挽救中医！

吕炳奎

骆诗文

取消中医？
张功耀. 2006年10月7日，发起“征集促使
中医中药退出国家医疗体制签名公告”签
名活动，短短几天，签名人数已过万。

卫生部：坚决反对取消中医的做法
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二、外国历史上的医生与社会

医学起源于巫术和宗教活动，医巫一家

巫师门最先在活体实施头颅骨环锯术

也有科学的成分

如毒参茄（含东莨菪碱）可催眠，解毒利蛇
咬伤口愈合

有着较高的社会地位



58

早期文明时期

古巴比伦
2000BC，巫医对神负责，普通医生对俗众
和统治阶级服务

巴比伦医生受《汉谟拉比法典》约束：罚
金、惩罚

法典第215条：如果医生做一项较大的手术或治
疗眼病时，他应收到10枚银币。如果病人是一个
自由人，他应付5枚银币，如果是一个奴隶，他
的主人应付2枚银币。但如果病人因为手术死亡
或失明，那么医生的双手就会被砍掉。
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古埃及
分科：尼罗河流域，“每个医生仅要求掌握

一种疾病而不是更多，所到之地都有医生，
有的治眼病，有的治头痛，有的治肠病，有
的则治内科杂症” ——希罗多德《历史》

免费：“在埃及，战争及旅行中，治病都是
免费的，医生可以向政府领取报酬”

——迪奥多罗斯·斯库鲁斯
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古印度
精通外科学，解剖学薄弱，原因在于宗教戒
条规定不许在死人身上动刀

整容术（断鼻再造成形术）领先其他地区，
也与当时古印度对通奸现象普遍，惩罚是割
鼻子

外科医生社会地位较高
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古典时代

古希腊，医生受人尊敬
医生受人尊敬：“他一个人值数条命，因为

他可以无可匹敌地从伤口处拔除箭，用药草
药膏治好伤。” ——荷马

希腊文化受东方文化影响，医学的宗教色彩
日趋浓厚

阿斯克勒庇俄斯(Asclepius)——司医药之神

海吉娅(Hygeia)——司公众健康之神
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世俗医学
公元前6世纪，受训学生需领证

学校则必须得到委员会认可

开业医生接受治疗病人，收取费用，进行手术

医生特别注意病人对他们治疗康复的希望和担心
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希波克拉底Hippocrates(约前460-370)
希波克拉底格言 406句

“无论去什么人家出诊，本人一定做到只为病人

谋福而来，而决不涉及任何不义之举。不论对方
是男是女，是公民还是奴隶，本人决不与其发生
性关系。”
“没有医生，大自然可以做到”

医生职业受人尊重
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罗马

医生地位很低，医学被视为下践职业

奴隶当医生（希腊奴隶没有资格作医生）
阿莱克松是西塞罗的医生，死于一场急病。他生性稳重，
是个杰出的医生。西塞罗非常怀念“他的感情、他的忠心
和他的魅力”。

妇女学医合法化

罗马帝国成立以来，人口迅速增加，医学服务增
加：例如出现饥荒时，Augustus驱逐外人，但不

包括医生
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盖伦（Galen，约130-203）
出生于希腊

巨大成就： 医生、观察家、实验家；400篇论著，
83篇传世；解剖学著作《人体各部分的机能》

盖伦有很多错误，在1000年时间里保持了高高在上

的地位，其死后，解剖学和生理学处于停滞状态。
原因：(1)其研究广泛，(2)其只相信一个神，断言人

体由灵魂主宰。他深为神父、阿拉伯人和希伯来学
者接受
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中世纪

公元五世纪到十七世纪后半
期

罗马帝国崩溃的原因之一

瘟疫流行，病种有天花、腺鼠
疫、猩红热、霍乱、流行性斑
疹和白喉

医生束手无策，地位下降↓

教士压倒医生，受到尊重↑
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中世纪手稿：巴黎医院“迪尤旅店”的图解，
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12-13世纪，教会禁止僧侣行医

萨勒诺学校(The School of Salerno)
11世纪后，大学兴起。如萨勒诺民间医学兴

盛起来

12世纪中叶，萨勒诺大学建议，国家规定医

师开业法和医学生入学资格

女性学生允许就读萨勒诺大学

13世纪，成为国际性学校，欧洲的医学中心
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医生的社会地位逐步提高
行会：中世纪晚期，医学技术掌握在世俗医生手
中。医生组织起来形成专业团体（行会），受当地
法律保护。行会内制定了严格的商业规则和专业要
求。

药房：13世纪末，意大利出现第一个公共药店
从修道院发展而来

医生为了与同事见面、看病人

医院
基督教仁慈教规的产物，十字军达到之处，建立麻风病院

13世纪初，医院从教学转到城市管理当局
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文艺复兴

文艺复兴：人性的解放

医学：解剖学大进步
达·芬奇(Leonardo da Vinci 1452-1519)

维萨里(Andreas Versalius 1514-1563 ) 
《人体的构造》
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左图为《人体的构造》的
扉页。维萨里与哥白尼齐
名，是科学革命的两大代
表人物之一。
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医学人道主义；医生改进疗法，创新医
疗器械

帕雷终结野蛮疗法
Pare，1517-1590
战伤枪伤：旧式治疗方法为热油烧灼伤口

帕雷，鸡蛋蛋黄、玫瑰花油和松节油混合物

设计手术工具和人造假肢
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取胆石的双翼工具

假肢

安布烈斯·帕雷，法国

著名外科医生
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外科医生的受砭
16世纪解剖学的伟大进步，对外科学几乎没

影响

外科医生地位远低于内科医生

英国，1540年，成立理发师－外科医生协会

（技工行业协会）
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艾萨克·科戴克绘画：地位低

下的理发师兼医生正为一名
患者治疗。

1570年欧洲讽刺画：一群猴子模样的理发师兼医
生忙碌于放血、拔牙、开刀和理发。
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18世纪，病人被强拉硬扯弄上手术台，

并用金属器具锁住。由于麻醉术尚未应
用，病人对于外科医生以及他必定带来
的强烈痛楚十分恐惧。

古罗马绘画：外科医生使
用钳子拔出射进一名男子
大腿的箭头。
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医学进步，医生地位提高

麻醉术

消毒术

听诊器

显微镜与微生物、抗生素

免疫学

X射线与影像技术

……
医生的社会地位逐步得到提高
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三、当代医师与社会

1. 医－患关系

2. 医－药关系

3. 医－媒关系

4. 医－保关系

5. 医－农关系
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1. 医患关系

1989年美国盖洛普民意调查结果
75％ 医生让病人候诊时间太长

67％ 医生太注重赚钱

57％ 医生不像以前那样照顾病人

尊重程度 56％跟十年前一样

26％降低

14％增加

总的来说，对医生的不满比以前增加，人们
心目中医学形象越来越像商业
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Edward Shorter（1991）：理想的医患关
系——充满同情心的医生和对医生充满信任
的病人——1960S结束了

原因：
高额保健费用

医生高工资和某些方面高人一等

医生有组织地反对某些卫生改革

医生对质疑他们工作的患者愤慨

病人要求成为平等参与的消费者

……
转变
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2. 医-药关系

人病得药而愈
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药品提成、以药养医

围绕利益形成的链条

医生接受贿赂
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美国
$7.3 billion every year to doctors, not including 
free drug samples.
90,000 drug representatives providing free 
lunches and so- called educational seminars to 
convince doctors to prescribe the latest, most 
expensive drugs.
$13,000 a year per doctor on marketing 
activities, the costs of which are reflected in 
drug prices. 
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3. 医-媒关系

妖魔化医生？！
“医生分两类，一类是
图财，一类是害命”；
“强盗只能抢光你身上
的财富，医生却能抢光
你一生的积蓄”；
“医生越来越像杀手，
见死不救，草菅人命；
杀手越来越像医生，出
手麻利，不留后患”
……

医生：哪儿不舒服？
某患者：看你不舒服。
徐鹏飞画
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还医生本来面目
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4.医-保关系

为病人
医疗保险、健康保险

为医生
医疗责任保险

医疗过失责任保险（Medical malpractice 
Insurance）指医生因为过失导致病人受伤或死
亡，依法应由医生承担的赔偿责任，在保险期间
由保险公司承担。

香港报纸
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5. 医-农关系

赤脚医生

合作医疗

《赤脚医生向阳花》

赤脚医生向阳花
贫下中农人人夸
一根银针治百病
一颗红心暖千家

出诊愿翻千层岭
采药敢登万丈崖
迎着斗争风和雨
革命路上铺彩霞

赤脚医生向阳花
广阔天地把根扎
千朵万朵红似火
贫下中农人人夸
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覃祥官，1933~，湖北长阳县乐园公社杜家村人。
中国”合作医疗之父”。

1976年，被任命为湖北省卫生厅副厅长。
图为2006年1月，覃祥官在挖萝卜和劈柴和劈柴
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赤脚医生

1969年，赤脚医生在广东高州游行，响
应毛主席号召：“把医疗卫生重点放到农
村”。

1960年代，广东高州，
赤脚医生在制作中药。

1971年，海南黎族
的赤脚医生

1984年
安徽金寨赤脚医生
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2005年

全国61.5万个行政村共设立58.3万个村卫生室，设立
卫生室的村数占行政村总数的83.7%。

村卫生室中，执业(助理)医师10.4万人 0.12名/千人口;   
乡村医生86.4万人、卫生员5.3万人。每千农业人口乡
村医生和卫生员1.05人。

全国执业(助理)医师 1.51名 /千人口
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1998年，宁夏同心乡村诊
所里，医生在给病人打针

20世纪90年代，沂蒙山的简易卫
生所与医务人员。
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解放日报
2006-08-27



102

2002，中共中央 国务院关于进一步加强农村
卫生工作的决定. 
目标：到2010年，在全国农村基本建立起适应

社会主义市场经济体制要求和农村经济社会发
展水平的农村卫生服务体系和农村合作医疗制
度。

2003年，全国各省开始新型农村合作医疗试点

2006年，全国试点县（市、区）达到40％



103

主要参考文献

1. 吕嘉戈.编著. 挽救中医——中医遭遇的制度陷
阱和资本阴谋，广西师范大学出版社，2006

2. Roberto Margotta 著，李城 译.医学的历史. 
广州：希望出版社，2003

3. 威廉·科克汉姆 著，杨辉等译. 医学社会学，
北京：华夏出版社，2000

4. 朱潮，主编. 中外医学教育史，上海：上海医
科大学出版社，1988

5. www.fotoe.com



谢 谢！


