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兼容並包 
—豫北鄉村教會醫療改革下的中西醫問題 
 

趙蕊娟 

香港中文大學（深圳）通識教育部講師 

 

 

 

摘要 
 

二十世紀二十年代以來，科學主義、民族主義等諸多社

會思潮爆發，為在華教會醫療事業提出了新的挑戰。在諸多

因素影響下，加拿大長老會傳教士羅明遠在豫北懷慶創建

鄉村醫療網絡。該網絡不僅在最大程度上優化了豫北當地

有限的醫療資源，而且引起了在華差會的廣泛關注。更重要

的是，羅明遠對於中西醫資源的處理方式無疑豐富了學界

對於教會醫療的認識。 

 

關鍵詞：羅明遠  豫北社會  鄉村醫療網絡   

中國傳統醫學 
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一、問題的提出 
二十世紀三十年代初，加拿大長老會（Presbyterian）醫

學傳教士羅明遠（Robert McClure，一譯羅光普）在豫北（在

地理上指中國河南省境內黃河以北的區域，清時轄彰德、

衛輝與懷慶三府）懷慶創建鄉村醫療網絡，通過分級方式

將有限的醫療資源覆蓋於原懷慶府的八個縣，被認為是豫

北長老會醫療事業中最具代表性的成果。1該鄉村醫療網絡

的創立，反映了民國以來長老會面對差會內部及中國社會

變遷所作出的積極回應，不但是豫北教會發展歷史上值得

研究的一次變革，而且引起了在華外國差會的廣泛關注。 

儘管史學界已對此展開討論，2充分肯定了該項鄉村醫

療改革的開創性。但現有研究存在兩個問題：一、對該醫療
                                                             
 1. 學界對此已有共識。請參考密北德（Peter M. Mitchell），〈加拿大傳教士與中國鄉村社

會：20 世紀 30 年代的豫北〉，載宋家珩、李巍主編，《加拿大傳教士在中國》（北京：
東方，1995），頁 36。邵金遠，〈羅光譜與 20 世紀二三十年代豫北的醫療科技〉，載
《史學月刊》2013 年第 11 期，頁 130。 

 2. 最早系統介紹該醫療網絡的是羅明遠本人。一九三六年二月，羅明遠應長老會的要求，
對懷慶鄉村醫療網絡進行了簡要介紹。附於一九三六年二月二十四日羅明遠寫給差會總
部阿姆斯特朗（Dr. Armstrong）的信件之後。United Church of Canada Archives (hereafter 
UCCA), 83.045C, Box 7, File 114, Honan Mission Papers, General Jan.-Feb., 1936。之後，
中外學者對此都有討論，目前所見研究主要有：中國學者方面，最早關注加拿大在華傳
教士活動的是宋家珩與李巍，他們結合檔案和實地調研，對包括醫療在內的豫北教會史
進行了梳理，見宋家珩，〈長老會著名醫療傳教士羅光譜〉，載宋家珩、李巍主編，《加
拿大傳教士在中國》，頁 240-255。邵金遠博士集中探討了加拿大長老會在豫北的醫療
事業，其對相關資料的發掘為之後的學者提供了諸多借鑑。見邵金遠，〈羅光譜與 20 世
紀二三十年代豫北的醫療科技〉，頁 130；邵金遠、楊小明、高策，〈醫藥傳教與西方
醫學在中國的本土化—以近代豫北加拿大長老會醫藥傳教為例〉，載《山西大學學報》
（哲學社會科學版）第 36 卷第 3 期（2013 年 5 月），頁 9-14；邵金遠，《近代豫北醫
學傳教史研究》（北京：科學出版社，2015）。港台學者方面，張越華（Cheung Yuet Wah）
較早從事相關方面的研究，張教授從社會學角度將加拿大幾個不同差會在內地開創的醫
療事業進行對比，見 Peter Kong-Ming New & Yuet Wah Cheung, Toward a Typology of 
Missionary Medicine: A Comparison of Three Canadian Medical Missions in China before 
1937, UCCV Pam. BV 3415 C5,31-45。西方學者（主要是加拿大）方面，密北德討論了
傳教士對二十世紀三十年代豫北鄉村建設的參與，其中就涉及醫療問題，見 Peter M. 
Mitchell, Canadian Missionaries and Chinese Rural Society: North Henan in the 1930s 
(Toronto: University of Toronto-York University Joint Center for Asia Pacific Studies, 1990)。
部分譯文可參考密北德，〈加拿大傳教士和中國鄉村社會〉，頁 32-46。格里普馬（Sonya 
Grypma）集中討論了以往為學界忽視的差會中的女性群體，尤其是女護士群體的歷史，
對懷慶醫療網絡也有一些討論。見 Sonya Grypma, Healing Henan: Canadian Nurses at the 
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網絡與豫北長老會傳教策略之間的連續性重視不足，存在

一定程度的割裂；二、即便注意到二十世紀三十年代中國

的社會背景，3但是對其與教會醫療發展的複雜關係分析不

夠，尤其是民國以來中西醫論爭如何影響羅明遠構建鄉村

醫療網絡時對中西醫資源的態度。通過豫北鄉村的個案考

察西醫背景下的傳教士如何認識中國傳統醫學的價值，無

疑具有積極意義。本文擬在前人研究基礎上，利用長老會

檔案資料，同時結合相關中西史料，考察懷慶鄉村醫療網

絡建立的歷史背景、運作機制，分析其對中西醫資源的處

理和影響。 

 

二、豫北長老會醫療發展的機遇與困境 
豫北懷慶鄉村醫療改革的最終成型，不但延續了加拿

大長老會在豫北的一貫傳教方針，而且與民國以來中國社

會的變遷，特別是隨着五四運動之後科學觀及民族主義的

興起關係密切。作為較晚向中國派遣傳教士的差會，加拿

大長老會在來華之初便十分注意借鑑其他差會的經驗，以

醫療輔助傳教便是其中之一。豫北衛生條件的現實情況也

進一步促成了該傳教策略的形成。長老會傳教士曾對豫省

的生活環境和個人特徵做出如下評價：「人民惰性甚深，甘

於窮困，囚首垢面，習成自然，在生活上似絕無改良之精神

與思想……而房屋道路牲畜等類，任其坍塌生滅，絕不注

                                                             
North China Mission, 1888-1947 (Vancouver: The University of British Columbia Press, 2008)。
此外在一些對加拿大傳教士群體的研究中，對羅明遠和他的醫療貢獻也有涉及。見Alvyn 
Austin, Saving China: Canadian Missionaries in the Middle Kingdom, 1888-1959 (Toronto: 
University of Toronto Press, 1986)；Peter Stursberg, The Golden Hope: Christians in China 
(Toronto: United Church Publishing House, 1987)。 

 3. 加籍學者密北德就注意到懷慶鄉村醫療網絡是中國民族主義的宣傳與因經濟危機而減
少預算的產物。參考密北德，〈加拿大傳教士與中國鄉村社會〉，頁 36-37。但羅明遠
在其中的主動性有多少，並無明確。 
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意。」4並認為中式房屋的採光不暢、臭氣滯留，以及未經

消毒的飲用水等都是導致疾病產生的源頭。史美德（James 

F. Smith）醫生就寫道「導致高比例的人生病的原因是科學

知識和技巧的缺乏，還有各個階層對基本的健康和衛生原

則的無知。」5在中國一共失去五個孩子的古約翰（Jonathan 

Goforth）夫婦對此深有體會，他的妻子羅瑟琳（Rosalind 

Goforth）對當地飲用水的評價是「水桶裏面的水，都是取

自附近的污水塘。乾淨一點的水，需要到很遠的地方才取

得到。」6 

衛生條件之差，加之醫藥資源匱乏，致使醫療迅速博

取了豫北民眾的好感，擴充了差會的傳教管道，甚至超出

了傳教士的預期。早期巡迴佈道時，兩名醫療傳教士都深

感病人之多，行醫即已佔去他們的大部分時間。7一八九〇

年第二次巡迴佈道途中，史美德和古約翰在衛輝及附近村

莊停留了十八天之久，前來求醫的病人多達 1,380 例，其中

350 名已經來過不止一次；史美德醫生共拔牙 35 顆，手術

105 例。8羅維靈（William McClure，羅明遠的父親）醫生

在楚旺停留十六天，共醫治了 1,037 名患者。9史美德描述

了一個頗為矛盾的求醫場景：由於多數人的病情長期得不

到有效醫治，當向傳教士求助時，病情已較為嚴重。這些人

                                                             
 4. 中華續行委員會調查特委會編，《中華歸主—中國基督教統計事業（1901-1920）》（北

京：中國社會科學出版社，1985），上冊，頁 182。 
 5. James Frazer Smith, Life’s Waking Part: Being the Autobiography of Reverend James Frazer 

Smith, Pioneer Medical Missionary to Honan, China, and Missionary to Central India 
(Toronto: Thomas Neison and Sons, Limited, 1937), p. 105. 

 6. Rosalind Goforth, Goforth of China (Toronto: McClelland and Stewart, 1937), p. 85. 
 7. 羅維靈的兒子（即羅明遠）曾回憶說：「父親一直在從事醫療工作，幾乎沒有參與到佈

道工作之中。」Dr. Robert McClure, interviewed by Peter Stursberg, transcripts, 14 July 1976. 
Library and Archives Canada, MG 31 Series D78 Vol. 44, file 44-29。見 Grypma, Healing 
Henan, p. 37。 

 8. Fourth Regular Meeting, Third Sederunt, 27th August, 1890, UCCA 79.192C, box 1, file 1. 
 9. Special Meeting, Fourth Sederunt, 13th October, 1890, UCCA 79.192C, box 1, file 1. 
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平日不屑地喊對方「洋鬼子」，病急時卻二話不說湧向「洋」

醫生希望得到醫治，甚至願意接受手術治療。正如史美德

所言「當人們正在遭受疾病，而且在治癒之前仍要繼續忍受

痛苦時，對於外國的偏見、恐懼都隨之消失了」。10 

在教會成功建立固定診所之後，人滿為患的情況仍沒

有緩和。在一八九二年報告中，史美德醫生稱，位於新鎮的

診所雖然簡陋，但異常繁忙。診所全年開放 343 天，平均

每天接待 14 名病人，全年共計 4,677 例病人；加上在小教

堂（street Chapel）住院治療的病人以及外出探訪的病人，

總數高達 6,039 例。11一八九六年的工作報告顯示，在楚旺

傳教站的羅維靈醫生「一年之內，共進行手術 564 例……

初次就診病人有 8,238 例，復診病人 19,856 例，二者共計

28,104 例。」12病患數量之大無疑給教會發展提供機遇。一

八九四年長老會在豫北舉行了第一次施洗，前來皈依的周

老常就是在史美德醫生幫助下成功切除白內障並恢復了視

力。進入二十世紀，長老會的醫療事業一直穩步發展。一九

一五年豫北長老會首次向海外傳道會提出要建立一所護士

培訓學校，敖爾德（Fred M. Auld）很樂觀地表示「今後會

有更多令人振奮的證據表明，醫療工作對於贏得中國人皈

依基督教有着重要價值」。13 

但值得注意的是，民國之後豫北教會醫療的發展也至

少受兩方面因素的制約，首先是教會內部對於傳教與醫療

關係的分歧逐步加深。像古約翰這樣專職佈道的傳教士，

                                                             
 10. Rev. J. H. MacVicar, “The Story of the First Convert”, in Early Mission History, UCCA 83.045, 

box 1, file 2. 另見 Smith, Life’s Waking Part, p. 104。 
 11. Report from James Frazer Smith, UCCA 79.191C, box1, file5.  
 12. Margret H. Brown, History of the Honan (North China) Mission of the United Church of 

Canada, originally a Mission of the Presbyterian Church in Canada, UCCA, XXI, p. 7。下引
此文獻為 History of NCM。 

 13. Brown, History of NCM, LVII, p. 14: “There were continually getting new and striking 
evidence of the great value of the ministry of healing in winning Chinese for Christ.” 

Copyright ISCS 2021



趙蕊娟 

 106 

很難接受教會對醫療事業投入比重逐漸加大。一九〇九年，

傳教士麥克默特（Shirley McMurtry）的父親得知懷慶醫療

設施落後的情況後，表示願意捐資來提升教會醫院的設施

水平。但以古約翰為代表的老一輩傳教士認為該捐助將削

弱佈道工作在教會中的優先地位。最後，長老會以「不接受

任何一種用於實際目的而非宗教目的的捐助」為由拒絕了

該筆捐助。14由此可見，古約翰等最早一批來華傳教士在豫

北長老會中佔有主導地位，而醫療工作僅被視為一種傳教

輔助手段。事實上，至少在一九二〇年代之前，這種思想都

在一定程度上制約着教會對醫療事業的投入，也影響了教

會醫療的整體水平。表現之一是豫北教會醫院仍在使用陳

舊的單層中式房屋，診所和小教堂建在一處，醫院的硬件

水平已難以滿足需求。同時，橫向比較其他地區的教會醫

院，豫北教會的情況也不盡人意。一九二〇年，中華博醫會

發表一項名為「在華教會醫院科學效率之調查」（An Enquiry 

into the Scientific Efficiency of Mission Hospitals in China），

涵蓋十三個省份的 192 家教會醫院。在該項調查中，豫北

教會醫院無論從醫療設施還是人員配備方面基本都位於最

差之列。15這在很大程度上刺激了醫學傳教士，豫北長老會

三個傳教基地自此開始了教會醫院在建築、設備等方面朝

現代化方向發展的道路。 

然而，上述佈道與醫學之間緊張關係最終緩和，並非由

於傳教士內部達成了某種共識，而是二十世紀二十年代中

國民族主義浪潮，尤其是非基運動的勃興，導致大批傳教

                                                             
 14. Gryma, Healing Henan, p. 56. 
 15. Harold Balme & Milton T. Shauffer, “An Enquiry into the Scientific Efficiency of Mission 

Hospitals in China”, pp. 1-39, paper presented at the annual conference of the China Medical 
Missionary Association, pp. 21-27, February 1920, in Beijing. J. W. Scott Library, University 
of Alberta, RT 02 004 AN0483 Microfiche。見 Grypma, Healing Henan, pp. 19, 76-78. 
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士離開豫北，進而在一定程度上減弱了教會內部反對發展

醫療的聲音。當時，豫北長老會的九十六位傳教士有二十

位離開中國。16另有資料表明，一九二三至一九三三年間，

華北教會（North China Mission）17一共失去十一名傳教士，

包括十名像古約翰一樣專門佈道的傳教士，自此，華北教

會實際上變成了一個福音傳播次於醫學發展的教會。18無

疑，這種情況一方面減少了教會內部對於發展醫療事業的

阻力，但在另一方面也提出了新挑戰：在民族主義和現實

利益的促動下，越來越多的華人助理已經不滿足於自己在

教會工作中的附屬地位，而希望扮演主導角色，導致教會

內部中外職員之間關係日趨緊張。傳教士就深切感受到民

族主義對教會醫療業的挑戰，「中國最近的運動已經在人

民中發展出民族主義的願望……我們必須承認這一點，使

我們工作中的外國因素越少越好……」19 

此外，如前文所示，與豫北當地龐大的病患群體相比，

專業醫生的數量明顯不足。事實上，醫務人員不足的情況

貫穿了豫北長老會發展的始終，即便在其較為鼎盛的二十

世紀三十年代，醫學傳教士的數量也僅能維持在五到六名

而已。20長老會也曾通過不同途徑培養本土的醫務人員。雖

然醫學院是最為理想的方式，但由於經費和資源所限，晚

                                                             
 16. Grympa, Healing Henan, p. 103. 
 17. 一九二五年，加拿大長老會（Presbyterian Church）、衛理公會（Methodists）及公理會

（Congregationlists）共同組成加拿大聯合教會（United Church of Canada）。同時，上述
三個教會在華開辦的教會也隨之更名，其中長老會在豫北建立的教會更名為華北教會
（North China Mission）。 

 18. Letter from W. Harvey Grant to Dr. A. E. Armstrong, 21 July 1933, UCCA 83.058C, box 56, 
file 6, series 3: “Thus, in a very tangible sense, the NCM was becoming ‘less an evangelistic 
mission’ than a medical one.” 

 19. J. B. Neal, Medical Schools in China, CR, Oct. 1913, p. 595。轉引自陶飛亞，〈傳教士中醫
觀的變遷〉，載《歷史研究》2010 年第 5 期，頁 69。 

 20. Cheung & New, Toward a Typology of Missionary Medicine: A Comparison of Three 
Canadian Medical Missions in China before 1937, UCCA Pam. BV 3415 C5, Missionary 
Medicine, p. 36. 
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至一九三七年才有四名齊魯大學醫學院的畢業生回到豫

北，這對從根本上緩解人手不足的問題助益不大。另外一

種培養本地醫務人員的方式是通過傳統的師徒傳幫帶，華

人通過在教會醫院擔任醫生助理工作，通過具體實踐學習、

提高技術水準。儘管缺乏體系化，但與正規醫學院對學生

資質、學費的要求相比，擔任醫生助理無疑是一種門檻更

低、速度更快的培養方式。然而，對於擔任助理的人來說，

這種方式也導致他們對職業前景的迷茫。一位醫生助理就

清晰表達了這種擔憂：「每年都有幾場針對傳道人員的講

座，但是醫生助手的工作前途渺茫，似乎只是永不止息地

清洗病人的褥瘡而已。」21因此，一旦這些華人助理有朝一

日獲得了醫生資格，便會選擇開辦自己的診所，而不滿足

於僅在教會醫院擔任普通醫生。這種情況在中國其他地方

也很常見，隨着訓練有素的華人醫生數量增多，甚至還出

現了華人自己創辦醫院的情況。22對此，羅明遠曾詼諧地表

示「在中國人看來，判斷一所教會醫院是否成功，就要看在

它的對面有多少華人醫生和藥劑師開辦的私人藥鋪」。23懷

慶地區也出現類似情況，羅明遠在一九三三年恩賜醫院的

報告中提及一位華人醫生 George W. Wang 離開教會醫院，

開辦了一座現代化的醫院。24某種程度上，本地醫生自主行

醫勢必會與教會醫院相互競爭，而且後者也不像前者一樣

會在行醫同時自覺承擔傳播福音的責任。這些不僅對福音

傳播，而且對教會醫療事業都帶來不小衝擊。 

影響教會醫療事業的第二個制約因素是差會的財務狀

                                                             
 21. Austin, Saving China, p. 177. 
 22. 李傳斌，《條約特權制度下的醫療事業：基督教在華醫療事業研究（1935-1937）》（長

沙：湖南人民，2010），頁 85。 
 23. Austin, Saving China, p. 182. 
 24. Annual Report of Menzies Memorial Hospital, January 1934, UCCA 83.045C, box 6, File 92. 
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況。二十世紀三十年代初的世界性經濟危機又影響了西方

國家對海外差會的財政支持，25加拿大也不例外。一九三〇

年三月，阿姆斯特朗（Dr. Armstrong）寫道，維持宣教的財

政赤字高達三十萬元，海外宣道會將縮減十二萬元開支。26

概而言之，二十世紀三十年代的豫北長老會，不僅面臨着

外籍傳教士數量減少、母會財政支持力度降低的雙重考驗，

而且來自華人助手的挑戰也日益加重。面對困境，豫北的

三個傳教基地都積極應對，其中懷慶的鄉村醫療網絡成效

最為顯著，並被包括豫北其他兩個傳教基地在內的全國多

個地方效仿。而該網絡的建立與運作均與羅明遠密不可分。 

 

三、羅明遠與懷慶：豫北長老會醫療發展的新嘗試 
羅明遠於一九〇〇年出生於美國，其父是「河南七賢」

之一的羅維靈，最早來華的加拿大醫學傳教士。羅明遠在

一歲的時候隨父母來到豫北，在衛輝傳教站度過了自己的

童年，之後回加拿大完成高等教育。與父親一樣，羅明遠對

醫學情有獨鍾，並於一九二二年從多倫多大學醫學院畢業。

一九二三年，擴建後的恩賜醫院重新投入使用，羅明遠被

任命為該院院長。在北京完成了語言課程之後，羅明遠於

一九二四年重返豫北，來到懷慶。為了與其父親有所區別，

當地百姓稱他「小羅大夫」。由於自幼在衛輝長大，羅明遠

操一口流利的豫北方言，對豫北，尤其是鄉村地區有着故

鄉般的情感。他對豫北偏遠農村地區醫療資源匱乏的問題

感同身受：位於城市的恩賜醫院每天接待來自周邊八個縣

                                                             
 25. 一九二八、一九二九年到一九三四年的國際金融波動，使外國差會對華資助直線下降。

例如美國長老總會差會由一九二八年的 142萬多降至一九三四年的 60萬。參考蕭楚輝，
《奮興主教會—中國教會奮興佈道初探（1928-1937）》（香港：福音證主協會證道，
1989），頁 8，注 19。 

 26. Brown, History of NCM, LXXXIII, p. 2. 
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的病人，由於路途遙遠且路況不佳，靠畜力車跋涉幾十公

里的求醫經歷對豫北農民而言非常普遍。羅明遠為此深感

痛心、憐憫不已。27 

針對教會面臨的各種問題，羅明遠有自己的思考。他認

為，既然教會已經無法忽視當地的醫學從業者（native 

practitioner），那麼，就需要明確是與之對抗還是與之合作。

經過深思熟慮，羅明遠創造性地將本地華人醫生納入以教

會醫院為中心的醫療網絡之中，通過雙方合作的方式共同

為豫北農村地區提供醫療服務。由此，不僅在一定程度上

擴充了西醫從業人員的數量，緩解了外籍醫生人數緊張的

局面，同時將中外醫生的關係從競爭轉化為合作。其中，

「分級」是該醫療網絡最重要的特徵，通過此舉，大量本土

醫務人員被囊括其中，並分別與位於沁陽的恩賜醫院保持

了親疏不等的合作關係。華人醫生的資質是「分級」的主要

依據，共有 A、B、C、D 四個等級：28 

A 級合伙人（Grade A Associates）：畢業於較好的醫學

院（good medical schools／grade A medical schools），29基

督徒。教會醫院為他們提供藥物諮詢，允許他們在自己的

                                                             
 27. Brown, History of NCM, LXXXVIII, p. 7.  
 28. 這裏的介紹主要參考了下列研究：一、羅明遠本人對醫療網絡的介紹，可參一九三六年

二月二十四日他應母會要求所寫的一封信“The Hwaiking Medical System”, Letter from 
McClure to secretary of the mission , UCCA 83.045C, box 7, file 114。二、羅維靈傳記中的
記載，見 Munroe Scott, McClure: The China Years of Dr. Bob McClure (Toronto: Canec 
Publishing and Supply House, 1978), pp. 196-207。三、Brown, History of NCM, chapter 
LXXXVIII。四、宋家珩提及羅明遠曾專門寫過一本介紹懷慶鄉村醫療網的小冊子，但
遺憾的是本人並沒有找到。不過，宋家珩本人依據小冊子對該網絡進行了較為詳細的介
紹，參宋家珩，〈長老會著名醫療傳教士羅光普〉，載宋家珩、李巍主編，《加拿大傳
教士在中國》，頁 240-255；李豔青，〈基督教在沁陽傳播述略〉，載宋家珩、李巍主
編，《加拿大傳教士在中國》，頁 181-186。五、邵金遠，《近代豫北醫學傳教史研究》，
頁 220-226。 

 29.“Good Medcial School”是羅明遠的說法，但他的傳記作者以“Grade A Medical Schools”
稱呼。見 Scott, McClure, p. 206。以教學和研究水準為標準劃分對中國教會醫院進行粗
略劃分，北京協和醫科大學位列第一等級，齊魯大學醫學院位列第二等級；華西醫科大
學由於地理位置偏遠，排名更低。見 Austin, Saving China, p. 178。 
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診所外懸掛教會醫院的招牌。教會醫院有義務隨時為他們

提供諮詢，每次收費三十元，交通費用另計。 

B 級合伙人（Grade B Branch Hospitals）：這些診所由

羅明遠培養的「快速醫生」（quacks doctor）經營，30他們

多為家中第二代基督徒，曾擔任教會醫院的助手。他們完

成了教會醫院提供的為期六年的課程，獲頒醫院的資格證

書；其專業水準與省級醫學院（provincial medical schools）

畢業生相仿。他們接受基本知識和技能的培訓，並在醫院

的藥房和化驗室進行實習，學會使用 X 光機，能診斷和醫

治常見病，會動普通小手術。31 

這些人的診所可以掛牌，說明是恩賜醫院的「分部／分

支醫院」（branch hospitals）。32此類醫院分別設置在懷慶

下屬的八個縣，其中距教會醫院的最近距離是十五公里，

最遠的三十五公里。每所醫院規模維持在六至十張床位。

這些醫院與恩賜醫院屬合作關係，教會醫院每兩周到此類

醫院訪問一次，診所負責交通費用。但是，這些分部醫院又

都是獨立存在的，與教會醫院沒有財務瓜葛。分部醫院百

份之九十五的藥品需要從教會醫院購買，並享受優惠，比

普通價格低百分之十；教會醫院則同時為分部醫院提供三

百元周轉金。 

教會醫院嚴格規定這類分部的醫治範圍，重病號隨時

                                                             
 30. 其他傳教士多用“his (McClure’s) beloved quacks”稱呼這些人，但這並不是一個正式的

稱呼，羅明遠本人也沒有找到合適的名詞，統稱他們是“practitioners”；不過，這些人
自稱「醫生」（doctor）。這裏沿用宋家珩的說法，稱其為「快速醫生」。見 Scott, McClure, 
pp. 199-200。宋家珩，〈長老會著名醫療傳教士羅光普〉，頁 248。 

 31. 宋家珩的介紹於此有所不同，她認為 B 類醫生的特點是培訓時間短。首先參加羅明遠舉
辦的短期培訓班，接受基本知識和技能的培訓，並在醫院的藥房和化驗室進行實習，能
診斷和醫治常見病，會動普通小手術。然後再由醫院送往漢口的教會協和醫院繼續短期
培訓，獲得傳教士內地會醫療技術委員會（The Institute of Hospital Technology, Hankow）
的證書。最後就可以開業，設立診所。參宋家珩，〈長老會著名醫療傳教士羅光普〉，
頁 248。 

 32. 宋家珩稱其為「聯合診所」，參《加拿大傳教士在中國》，頁 248。 
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可以送醫院治療，然後返回分部醫院度過康復期。分部醫

院需要化驗可將抽樣送教會醫院化驗室，後者要在四十八

小時以內送回化驗結果。 

C 級合伙人（Grade C Clinics）：這些獨立診所的經營

者與 B 類相似，均為基督徒。儘管與教會醫院關係密切，

但是，這些診所不屬於教會的「分部醫院」，不能借用教會

醫院的名字。教會醫院只有在對方求助時才前去視察，而

不是定期前往。診所負責教會訪問時的交通費用，同時需

要每次支付教會十元錢。這些診所百分之八十的藥品通過

教會醫院購買，醫院也為其提供至少五十元的周轉資金。 

D 級合伙人（Grade D Practitioners）：這些人大部分不

是基督徒。他們的醫療設施在八個分部醫院之外，以「星狀

分佈」（planetary fashion）狀圍繞着這些分部醫院。他們不

直接從醫院購買藥品，而是從 A 類和 B 類診所購置，同時

將無力醫治的病人送往最近的「分部醫院」（B 類）。 

這些人缺乏在實驗室或藥房工作的經驗，也沒有受過

X 光訓練，但是他們具備一定技術。例如懂得如何割治癤

子，為骨折者臨時打上夾板，為槍傷做無菌包扎等。另外，

每年春季，教會提供為期十天的培訓課程，每期課程針對

一類疾病，例如「眼科疾病」、「常見皮膚病」、「性病」

等等；某類疾病培訓課程結束之後，參加培訓人員才可以

到「分部醫院」購置該類藥品。對於培訓課程中尚未涉及的

疾病，則不允許提前購藥。此外，課程還會特別關注疾病涉

及的公共健康問題。 

這些人並沒有正式的稱謂，羅明遠稱之為 his idiots，這

裏多少帶有戲謔的意味。有時也被統稱為醫務從業者

（practitioners, the lads without shoes），也有學者認為在新
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中國成立之後建立的鄉村醫療系統中，這些人被稱為「赤

腳醫生」（barefoot doctors）。33 

根據羅明遠的介紹，截至一九三六年二月（此時，醫療

網絡運行已超過五年時間），教會已經擁有兩所 A 類醫院，

四所 B 類醫院，34三所 C 類診所以及 3,200 名 D 類從業者。

由此，以位於沁陽的恩賜醫院為傘骨的一個傘狀結構得以

建立，邊遠鄉村如同傘的邊緣，與恩賜醫院的空間距離最

遠，合作者數量最多，但與中心的互動往來也最為鬆散。如

此規模的醫療網絡，對教會醫院帶來了雙重影響：由於門

診病人可以就近選擇診所，這就導致了教會醫院門診病人

數量的減少；但另一方面，由於不同級別的合作診所都會

將需要手術的病人送往教會醫院，這大大增加了住院病人

的數量。35至於羅明遠所設想的中外醫生合作的模式，在修

武縣西醫的發展中得到了印證。一九三二年，羅明遠在修

武縣城內塔底街創建教會分院，並從沁陽「恩賜醫院」派栗

麟仁擔任該分院院長，栗麟仁依自己的名字將醫院改名為

「仁人醫院」。這被認為是西醫藥傳入修武之始。36此後五

所私人的西醫診所相繼出現，與仁人醫院呈競爭之勢，其

中包括同樣位於塔底街的徐天佑診所。但是，該診所創始

人徐天佑在之後選擇與教會醫院合作，並擔任仁人醫院的

繼任院長。37可見，二者的合作，有助擴大醫藥資源的利用。 

 

 

                                                             
 33. 見 Scott, McClure, pp. 200-201。 
 34. 該數字來源於羅明遠於一九三六年信件，參“The Hwaiking Medical System”。不過，宋

家珩認為羅明遠培養了八名「快速醫生」，分佈在各縣，也就是說一共有八個「分部／
分支醫院」。參宋家珩，〈長老會著名醫療傳教士羅光普〉，頁 248。 

 35. “The Hwaiking Medical System”.  
 36. 李繼陶，〈西醫西藥傳入修武縣述略〉，載修武縣政協文史資料研究委員會編，《修武

文史資料》第四輯（焦作：修武縣政協文史資料研究委員會，1988），頁 42-43。 
 37. 同上，頁 43。 
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四、中醫何在：中西醫論爭背景下的教會醫療網絡 
羅明遠在介紹懷慶鄉村醫療網絡的建立初衷時，開宗

明義道：「毋庸置疑，醫學傳教的目標之一就是將基督教醫

學介紹到中國。」38顯然，此處「基督教醫學」即是指西方

醫學，其在中國傳播過程中難免與中國傳統醫學產生碰撞。

隨着西醫在十九世紀的快速發展，來華傳教士開始用西醫

的標準來比較中醫，前者被看作是現代的和科學的，後者

則成為傳統的和非科學甚至迷信的。39然而對二十世紀前期

的中醫而言，更大的衝擊卻是來自中國本土。 

隨着進化論的在華傳播，中西文化的論爭開始轉變為

新學與舊學、現代與傳統、進步與落後二分法的話語模式。

受此影響，作為中學一部分的中醫也被貼上「舊醫」，甚至

是「落後」標籤，越來越多地受到文化界、醫學界、政界等

的批判。40早在中華民國成立之初，就發生了中國醫學近代

史上著名的「教育系統漏列中醫」的事件。到了一九二九

年，被認為是民國時期廢止中醫派的余雲岫甚至提出了《廢

止舊醫以掃除醫事衛生障礙案》，在其列舉的四條理由中，

第四條就是以進化論思想為基礎。41儘管廢止中醫案最終被

蔣介石撤銷，但不可否認這與民國以來西醫逐漸獲得國家

認可，衛生部門多由西醫掌控有關。由於中醫與傳統文化

過於密切，當傳統文化遭受質疑和否定時，中醫作為替罪

羊的命運也就不可避免。42該觀念極大影響了一批知識分

子，例如晏陽初就認為研究中醫等於整理國故，在鄉村沒

                                                             
 38. “The Hwaiking Medical System”.  
 39. 陶飛亞，〈傳教士中醫觀的變遷〉，頁 63。 
 40. 劉理想，《中醫存廢之爭》（北京：中國中醫藥，2007），頁 57-73。 
 41. 劉理想，〈試論進化論思想對近代中西醫論爭的影響〉，載《醫學與哲學》（人文社會

科學版）2007 年第 3 期（總第 328 期），頁 71-72。 
 42. 方學傑、謝桓、鄧奕輝，〈從中西醫的 3 次論爭淺論中西醫學的難融性及對中醫發展的

若干思考〉，載《中國中醫急症》2012 年第 9 期，頁 1409。 
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有意義。43此種觀念直接導致了陳志潛主導的定縣醫療的變

革條目中，徹底失去了「中醫」的影子，保健員的「在地化」

程度變得十分有限。44 

但是，值得注意的是，在中國本土人士投入中西醫論爭

之時，醫學傳教士並沒有隨聲附和。45在相關檔案中，也未

能找到羅明遠對該問題的直接表態。顯然，這是有意緩和

中國民族主義影響下教會與地方社會之間的緊張關係。作

為豫北長老會的開創者之一，羅明遠的父親初到豫北就曾

批評本土行醫者僅僅局限於他們的「生理學、物理學和心

理學背景」以及「對病因和救治的極度無知」。46那麼，此

種偏見，再加上民國中醫處境的惡化，是否意味着中醫及

中藥資源在醫學傳教士羅明遠構建的鄉村醫療網絡中難以

發揮價值？ 

我們可以通過羅明遠對醫療網的設計推斷中醫所扮演

的角色。上文提及，在他設置的四類合作關係中，D 級合伙

人數量最龐大，在一九三六年時已經達到 3,200 人，而 B 級

合伙人即快速醫生只有八名而已。就空間分佈而言，D 級

合伙人以衛星狀圍繞着位於縣城的「分部醫院」，主要分佈

在縣城以下的廣大鄉村。假設這 3,200 人中的大部分分佈

在懷慶下屬的八個縣，那麼平均每個縣就擁有該類醫務從

業者將近 400 人。同時，我們注意到醫療網絡中的 A、B、

C 級均是以診所的形式實現，而 D 級被稱為「醫務從業者」

（practitioners），也就意味着他們並沒有固定的醫療機構，

行醫方式也更為靈活。 

                                                             
 43. 楊念群，《再造「病人」：中西醫衝突下的空間政治（1832-1985）》（北京：中國人民

大學出版社，2013），頁 268。 
 44. 楊念群，《再造「病人」》，頁 268。 
 45. 陶飛亞，〈傳教士中醫觀的變遷〉，頁 69。 
 46. Smith, Life’s Waking, p. 103. 
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那麼，這類 D 級合伙人都來自哪裏？從業背景如何？

通過考察我們發現，如果將包括中醫在內的鄉間醫務從業

者剔除的話，醫療網絡幾乎是難以支撐起來的。事實上，中

醫在鄉村的現實處境也並不理想，豫北大多數村莊在二十

世紀三十年代仍沒有多少中醫。比如，衛輝府的新鄉城郊

僅有為數極少的民間中醫，其醫術的傳授與繼承，全靠師

授、家傳、帶徒、自學等方式進行。而郊區早期的西醫，多

由中醫出身的人員經過學習轉變而成。47懷慶府的修武縣，

民眾治病主要依靠少數民間郎中和分散在城鄉的數十家中

草藥鋪。新中國成立前夕，全縣共有公私醫藥單位七十七

處，醫療設備簡陋，技術水準低下，藥價也極昂貴（一支青

黴素需要小麥七鬥）。一般民眾生病，大多依靠土單驗方醫

治。48彰德府安陽縣的情況也大同小異。解放之前，除了幾

家位於縣城的醫院（其中教會醫院規模最大）外，在鄉鎮僅

有少數人開辦的西醫診所（兼賣藥）、中醫鋪（有的聘有坐

堂醫生）；少數農村也有個人坐家行醫，間有走街串巷搖鈴

買藥行醫的。49一九三〇年，安陽縣公安局以「醫生關係民

命，庸醫殺人，亟應取締」為目的，在當年十月通知城鄉各

醫生必須來局參加考試。根據記載，兩次考試之後也僅有

三十人獲辦合格證書。50這些數字告訴我們，莫說西醫，就

是中醫也因從業人數有限而無法成為鄉民生病時的首選。

「大多依靠土單驗方醫治」就說明中國傳統農村社會中「半

農半醫」的土醫仍有極大的生存空間。有研究顯示，即便是

                                                             
 47. 新鄉市郊史志編纂委員會編，《新鄉市郊志》（北京：三聯書店，1993），第二十六章，

〈衛生〉，頁 313-314。 
 48. 修武縣誌編纂委員會編，《修武縣誌》（鄭州：河南人民，1986），第四章，〈醫療衛

生〉，頁 582。 
 49. 安陽縣誌編纂委員會編，《安陽縣誌》（北京：中國青年，1990），〈教科文篇〉，第

五章，〈衛生〉，頁 853。 
 50. 方策、王幼僑編，《續安陽縣誌》（北平：文嵐簃古宋印書局，1933），卷四，〈民政

志〉，頁二十。 
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分佈在京郊的許多村莊在二十世紀三四十年代仍沒有多少

中醫，西醫更是難見蹤影；許多地方鄉人生病會先請香頭

去治，不得已時才請中醫，最後才請西醫。51京郊尚且如此，

中醫在豫北的生存空間就更為堪憂了。這點與傳教士的觀

察基本一致。因此，在分析這 3,200 人的社會背景時，勢必

包含了上述傳統社會中的醫療相關人員，即中醫、半農半

醫的土醫，當然也不排除部分巫醫。 

在中藥方面，羅明遠雖然為本土醫務從業者提供的是

西醫定期培訓，然而並不意味着被納入醫療網絡的本土醫

務從業者完全拋棄了原有的中醫藥物，尤其在懷慶這樣一

個中藥藥材資源的富礦區。當地活躍着一群以販賣藥材為

生的「懷商」，其販賣的藥材統稱「四大懷藥」，即牛膝、

地黃、山藥和菊花。這些藥材因其生長環境、栽培品質和療

效好而頗受認可。我國最早的藥物學經典《神農本草經》把

「覃懷地」所產的上述四類藥材都列為上品，之後經歷代

醫家認可，四大懷藥逐漸成為地道藥材的知名品牌。52懷藥

種植歷史悠久，兼具藥用價值和食用價值，藥商因此聚集

並形成了大規模的藥材貿易活動。一向是祈禱、祭祀香火

聖地的輝縣百泉藥王廟早在明代初年就已經形成了為期半

月的定期市場。53作為全國三大藥材交流會之一，這裏每年

農曆四月舉行廟王會，會首多由山西太谷幫和河南省懷慶

幫與彰德幫的大商號擔任。54廟王會也逐漸由民間信仰活動

開始兼具商業活動，另一方面也說明藥王信仰實際上可被

視為地方醫療資源中一個重要組成部分。因此，當這種信

                                                             
 51. 楊念群，《再造「病人」》，頁 270。 
 52. 權玉萍、王育水、辛澤華、姬生棟，〈道地藥材四大懷藥及發展前景展望〉，載《湖南

農業科學》2011 年第 15 期，頁 3097。 
 53. 輝縣史志編纂委員會編，《百泉藥材會志》（1986），「前言」。 
 54. 張燕妮，〈明清至近代懷慶府農民種植懷藥略論〉，載《農業考古》2014 年第 1 期，頁

223-224；輝縣史志編纂委員會編，《百泉藥材會志》，第一章，〈概述〉，頁 1。 

Copyright ISCS 2021



趙蕊娟 

 118 

仰已經融入地方社會，「藥王」和懷藥就分別在信仰和物質

層面擔任了解除病痛的角色。那麼，對生於斯長於斯的本

土行醫者來說，就很難無視中草藥的價值而單純依靠西藥。 

事實上，不僅在豫北，就全國範圍而言，不少地區的鄉

村建設都出現了中醫和中藥的身影。同在豫北的輝縣，自

一九三五年成立了輝縣鄉村建設實驗區，在其宣導的諸多

舉措中，就有「組織國產藥物研究部」，55原因就在於百泉

鄉臨近太行山，有藥材市場。56不過，仔細審視民國鄉建時

期為中醫和中藥保留一席之地的區域就會發現，其創辦者

鮮有外國人士或機構，更遑論致力傳播西醫的醫學傳教士

了。在中西醫論爭背景下，有的鄉村建設者以及部分西醫

沒有完全否定中醫的價值，57已屬難得。作為一個受過西方

醫學訓練的外國傳教士，羅明遠在處理懷慶醫療網絡下的

醫藥資源問題之時的相容並包之舉同樣值得肯定。 

通過考察醫療網建立的社會背景可以看到，它的建立

無疑受制於中國國內民族主義及母會資金支持減少的現

實，不得不調整原有的醫療模式，但這是否意味着羅明遠

只是在被動回應醫療環境的變化？其實不是的。首先，豫

北農村地區醫療資源之匱乏直接觸動了羅明遠本人，令其

深感痛心、悲憫不已。58那麼，如何在最大程度上利用醫藥

資源醫治病患也成為羅必須面對的難題。第二，上文提及

二十世紀二十年代之後，雖然差會內部關於醫療與佈道紛

的爭仍未完全平息，但羅明遠本人對此的態度十分明確，

                                                             
 55. 〈百泉鄉師實驗區之最近發展〉，載《教育與民眾》1936 年第 7 卷第 6 期。轉引自李傳

斌，〈中醫與民國時期的鄉村衛生建設（1927-1937）〉，載《中國文化研究》2018 年
第 2 期，頁 33。 

 56. 張愛棠，〈百泉鄉之農民衛生〉，載《鄉村改造》1933 年第 2 卷第 19 期。轉引自李傳
斌，〈中醫與民國時期的鄉村衛生建設（1927-1937）〉，頁 33。 

 57. 李傳斌，〈中醫與民國時期的鄉村衛生建設（1927-1937）〉，頁 35。 
 58. Brown, History of NCM, LXXXVIII, p. 7. 

Copyright ISCS 2021



兼容並包 

 119

他認為通過醫學傳教士的治療，「跛腳的能走路，瞎眼的能

看到」都可以視為一種成功，而無需以醫療是否促進傳教

作為評判標準。59從中我們可以看到羅明遠的醫生身份以及

豫北社會的現狀對教會醫療事業的影響，且具有較為明顯

的以療效為指引的傾向。由此，羅明遠也就不可能人為將

懷慶現有的醫療資源排除在外。進一步而言，中醫對鄉村

醫療改革的參與也印證了它在本土的生命力，儘管其在近

代社會變革中屢受質疑和批判，但它的有效性以及民間醫

療資源的匱乏仍為其提供了極大生存空間。 

 

五、餘論 
二十世紀三十年代，發源於豫北懷慶府的鄉村醫療網

絡，不僅很快被移植到豫北的衛輝、彰德二府，還在全國其

他差會範圍內引起了關注。60幾乎在同一時期，河北定縣實

驗區的衛生工作也採取了三級衛生保健模式。經由陳志潛

開創的這種醫療改革模式頗具影響，被稱為「定縣模式」，

其醫療保健人員「在地化」訓練甚至被認為是三十年後（新

中國成立後）赤腳醫生體系的制度化基礎。61與「定縣模式」

                                                             
 59. Scott, McClure, p. 200. 
 60. 一九三五年羅明遠參加在廣州舉辦的紀念西醫來華一百周年的會議上，許多與會者對懷

慶鄉村醫療網絡抱有極大興趣。在傳道會的要求下，羅明遠專門撰文介紹鄉村醫療網絡。
參一九三六年二月二十四日羅明遠寫給阿姆斯特朗的信（UCCA 83.045C，Box 7 file 114, 
Honan Mission Paper General Jan.-Feb.1936）。 

 61. 在陳志潛的構想中，鄉村醫療變革的關鍵在於實現兩個目標：醫藥價格與設備的「非商
業化」和醫務人員訓練的「在地化」。在具體實施的過程中，他借用了「蘭安生模式」
所宣導的三級保健員系統，將定縣醫療保健系統也劃分為三級，按區域劃分可分社保健
員、保健所和保健院，分別對應於鄉村的村、鄉、區的行政結構。而實現三級醫療保健
人員訓練的「在地化」，則成為定縣模式與蘭安生城市衛生體系的關鍵環節。楊念群，
《再造「病人」》，「導言」，頁 16。關於陳志潛開創的「定縣模式」，參楊念群，《再
造「病人」》，第五章，「鄉村醫療革命：社區實驗」，頁 251-340。陳志潛本人也對
定縣模式大加肯定，他認為一九五八年政府採納了定縣的經驗，建立了全國性的鄉村衛
生保健系統，使用以鄉村為基礎的赤腳醫生作為基層保健的提供者。但值得注意的是，
赤腳醫生的起源在學界並無定論。羅明遠的傳記作者同樣認為懷慶鄉村醫療中 D 類合
伙人即是建國後赤腳醫生的原型。相關討論可參陳志潛，《中國農村的醫學—我的回
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相比，「懷慶鄉村醫療網絡」的影響似乎僅局限在差會組織

內部，更未引起學界的足夠關注。事實上，豫北懷慶的個案

對考察差會傳教策略以及教會與近代中國社會的關係都具

有極大參考價值，該網絡構建的契機及結構如何正是本文

試圖分析的第一個問題。 

此外，還應注意到以下兩個問題。一、與全國其他區域

的教會一樣，豫北長老會也需要面對近代中國社會的變遷

並不斷調整傳教策略，但自始至終醫療工作都是其不可忽

視的一個部分。從這個角度而言，羅明遠在二十世紀三十

年代創建的鄉村醫療網絡雖然具有很強的開創性，但是更

與教會一以貫之的政策具有連續性與統一性。二、懷慶鄉

村醫療網絡對中國傳統醫療從業者及醫藥資源的處理方式

也值得關注。在中國本土陷入中西醫論爭的背景下，羅明

遠採取了兼容並包的態度，從中國社會和豫北的實際狀況

出發，在發展西醫的同時，有效利用本土資料，從而使更多

的普通百姓受益。這種方式無疑豐富了我們對教會醫療的

理解，即教會醫療的發展無法割裂其與所處社會背景的關

係，更無法割裂其與所在區域的關係，而後者在某種程度

上塑造了教會醫療在該地發展的獨特之處。 

 
作者電郵地址：zhaoruijuan@cuhk.edu.cn 

                                                             
憶》（成都：四川人民，1998），頁 40-41；楊念群，《再造「病人」》，頁 502；Scott, 
McClure, p. 201。 
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Abstract 

 

Since the 1920’s, several social trends of thought, such as 

scientism and nationalism, have exploded, posing new 

challenges to the missionary medical enterprise in China. 

Influenced by many factors, Dr. Robert McClure (Luo 

Mingyuan in Chinese), from the Canadian Presbyterian 

Mission, established a rural medical system in Huaiqing, north 

Henan province. This system not only optimized the limited 

medical resources in north Henan to the greatest extent, but also 

received much attention from foreign missionaries in China. 

More importantly, the way in which McClure (Luo) dealt with 

traditional Chinese and Western medical resources enriched our 

understanding of the missionary medical enterprise. 
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