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全面侵华初期日本在华北沦陷区的医疗“宣抚”考论
信息来源： 《历史与社会》（文摘）2021年第3期 发布日期: 2022-01-03 浏览次数: 71

全面侵华初期日本在华北沦陷区的医疗“宣抚”考论

作者：王格格，南京医科大学马克思主义学院。

摘要：1937年11月初，华北大部沦陷，沦陷区因医疗卫生条件落后等原因而遭受疾疫侵扰，沦陷区的公共卫生安全及日

军日侨的生命健康受到严重威胁。日本华北方面军特务机关集同仁会、北支诊疗救护队等日本医疗团体之力，并通过操控华

北日伪政权，开展以诊疗防疫为主的医疗“宣抚”工作，在华北沦陷区构成了南北覆盖、分区统筹的诊疗防疫网络。全面侵

华初期日本在华北沦陷区的医疗“宣抚”活动是侵华日军医疗“宣抚”体系建立和实践的重要阶段，其根本目的在于“安

抚”民心，稳定占领地秩序，保卫日军日侨生命健康，以确保日军在沦陷区的统治利益。

本文以同仁会、北支诊疗救护队等日本医疗团体在华北地区的工作报告为线索，揭示日本在华北沦陷区医疗“宣抚”的

殖民侵略本质。

一、日本在华北沦陷区医疗“宣抚”机构的派出

七七事变后，配合对华军事侵略，日本军国政府又以“对支文化工作”为名加紧了对沦陷区的文化侵略。1937年9月

起，日本外务省文化事业部密令同仁会、“北支”诊疗救护队等日本医疗团体奔赴华北，协助华北日军宣抚班开展以诊疗、

防疫为主的医疗“宣抚”工作。

1938年4月中旬，遵照外务省文化事业部下达的《对支防疫事业方针》，同仁会着手编成“北支”防疫班，设防疫班本

部于北京，7月起向华北各地派遣分班，防疫目的为保卫在华日军日侨健康，对中国民众则以“宣抚”为主。1939年初，外

务省文化事业部将对华防疫事务移交兴亚院文化部，按照兴亚院华北联络部的安排，同仁会将原“北支”防疫班改组为华北

“中央”防疫处，原派往华北各地的分班有的变更为独立防疫处、有的与所在地同仁会诊疗救护班合并为诊疗防疫班。1940

年后，日本在华北沦陷区形成了“中央”防疫处（北京）、地方防疫处（天津、济南、青岛）、诊疗防疫班（石家庄、太

原、保定、开封、新乡、运城、临汾、芝罘、徐州）的三级诊疗防疫网络。此后随战局转变，同仁会各机构在相关规程的指

导下，各有侧重地开展与华北日军细菌部队相结合的“防疫”工作，全面侵华初期的医疗“宣抚”工作宣告落幕。

二、日本在华北沦陷区的医疗“宣抚”活动

1937年9月底，随着日军陆续攻占保定、石家庄、沧州、德州等华北各大城市，同仁会与日本军部、外务省、红十字会

反复交涉后，决定将已撤回日本的原同仁会汉口、济南、青岛医院职员编成三支诊疗救护班进驻华北占领区开展医疗“宣

抚”工作。在三支同仁会诊疗救护班紧锣密鼓活动之时，响应外务省文化事业部的号召，日本国内“医学报国”之声四起。

1937年底，阪大附属医院职员编成“北支”诊疗救护队来华增援。随着华北沦陷区秩序逐渐恢复，同仁会三个原医院系统诊

疗救护班回归原驻地，日本医疗团体在华北沦陷区以诊疗救护为主的医疗“宣抚”工作宣告结束。

1938年后，在华北沦陷区各地日军特务机关要求下，同仁会虽继续编成派遣数支诊疗防疫班，但后续班组规模较小，多

面临严重的医疗设备及经费短缺问题，且因派遣地条件艰苦、卫生状况恶劣，身染恶疾的班组成员屡见，班中人心涣散，医

疗“宣抚”效果已大不如前。同仁会整体的工作重心也由全面侵华初期的巡回诊疗转向配合华北日军菊池部队的疫学调研、

疫苗制造配给等“防疫”业务方面。

三、日本在华北沦陷区医疗“宣抚”的本质

总体来看，全面侵华初期奔走在华北沦陷区的同仁会诊疗救护班、诊疗防疫班及“北支”诊疗救护队，紧随日军侵略华

北的进程移动，位于日军“宣抚”工作的前线。

首先，日本医疗团体的医疗“宣抚”活动完全受控于日本华北方面军特务机关。

日本在华北医疗“宣抚”工作前期的对象大多为缺乏基本卫生知识的贫民、劳工、难民、性服务者等底层民众，后期增

加了对知识阶层等中产阶级以上人士的诊疗。

作为战时特有之现象，全面侵华初期日本在华北的医疗“宣抚”除诊治外伤、皮肤病、眼疾、呼吸道疾病等常见病例

外，对性病的检测和诊疗颇为频繁。
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上一篇： 明清时期中原地区的城隍文化建构

下一篇： 浅析汪伪时期保甲制度的基层社会控制——以汪伪南京特别市为中心

在推行医疗“宣抚”的过程中，除借日本医疗团体之力开展诊疗防疫活动外，日本华北方面军还善于操控华北日伪政

权，充分利用伪政权的各种资源为其侵略服务。

全面侵华初期，日本医疗团体在华北沦陷区的诊疗人数颇为可观。但是，日本在华北沦陷区的短期医疗“宣抚”并非如

日人宣称那般，是基于医师的信仰及人道主义思想，为了“救治”中国民众而为之，而仅仅是对沦陷区中国人最低程度的救

护，是确保日本对沦陷区统治不可或缺的一项工作。通过对华北民众的免费诊疗，培养其“亲日”意识，是华北日军医疗

“宣抚”的主要目的之一。服务日军日侨是华北日军医疗“宣抚”的另一主要目的。

四、结语

在华北沦陷区，同仁会诊疗救护班、同仁会诊疗防疫班、“北支”诊疗救护队等日本本土医学力量密切配合军方行动，

在华北沦陷区实施强制“防疫”与温和“宣抚”，构成了南北覆盖、分区统筹的诊疗防疫网络，此举虽勉强维持了沦陷区的

公共卫生安全，但在日本华北方面军特务机关控制下的医疗“宣抚”活动，其本质是“安抚”民心，稳定占领地秩序，培养

沦陷区民众的“反共亲日”意识，保卫日军日侨生命健康，以确保日军在沦陷区的统治利益，暴露出日本垄断与控制华北沦

陷区医疗卫生体系的企图。
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