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【摘要】 晚清中国医学统计活动基本经历了3个阶段。最初是传教士医生的个人行为。早在 

16世纪，西方国家即开始注意收集有关中国的相关资料 ，包含医疗和公共健康信息。1840年鸦片战 

争之后，随着来华传教士增多 ，从事医学信息收集与统计的医生也渐次增多，但 比较零散。自 19世 

纪60年代起，西方列强窃取了满清政府的海关控制权，在其主导下，中国的医学统计开始了制度化 

的过程，内容、方法、时间等都有了明显的改进；进入20世纪之后，卫生的现代性成为衡量国家是否 

具备自主管理资格的标尺，医学统计成为清政府的需求 ，从而建立了相应的卫生管理机构。在这一 

过程中，依据参与主体的不同，进行的目的也会有所差异，但从影响上来看 ，医学统计活动促进了西 

方医学在中国的传播与发展，并有利于医学科学研究以及中国现代卫生建制的完善。 
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【Abstract】 Chinese medical statistics basically went through three stages in the Late Qing Dynasty． 

The early stage was individual behavior of missionary doctors．In the early 16 century ，western countries 

began to collect materials about medicine and public health in China．After the Opium War in 1 840，more 

missionaries came to China and more doctors engaged in medical information collection and statistics．In 

1 860s，the western countries stole the customs power control from the Qing’S government and the systemati— 

zation process of statistics began．The process，content，method and time of statistics were improved．In the 

20 century．modernity of medicine became the scale for a country’S self—management qualification．Statis— 

tics was needed by the Qing government and relevant medical administration was established．During this 

process，they carried out this activity with different purposes according to the different participants．But from 

the point of influence，medical statistics promoted the spread and development of western medicine in Chi— 

na．They were also helpful to the perfection of medical research and public health system in China． 
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近代医学统计自17世纪开始在欧洲起步，从最 

初针对瘟疫的死亡人数与病因的登记，到后来数学 

统计方法被系统应用于人口、疾病、死亡和寿命等方 

面的调查与分析，最终在 19世纪成为欧洲医学研究 

和公共医疗实践中的重要组成部分。中国古代虽然 

很早就出现人口登记和死亡报告的制度，但是直到 

晚清，随着西方医学的传人，近代意义上的医学统计 

概念与实践才开始被引入中国，成为中国医学近代 

化过程中的一个重要方面。目前，学术界对医学统 

计在中国的早期历史研究较少，尤其缺少对医学统 

计在中国起步过程的研究。本文拟对医学统计概念 

和实践被引人中国的过程及其在清末的发展进行初 

系 
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步梳理和讨论，希望能对这一缺憾小有所补。笔者 

发现，医学统计在晚清的历史大致可以分为 3个时 

期：最初是传教士医生的个人介绍与实践，接着是海 

关倡导下的较大发展，最后是清政府对医学统计的 

制度化努力。 

1． 传教士医生的个人行为(1840--1860) 

19世纪，随着欧洲势力向中国的扩张，西方医 

学被当作宗教传播的桥梁，用以打开中国的大门。 

第一次鸦片战争以后，由于签订了丧权辱国的条约， 

外国人获得了“在开放口岸或租借地建立房屋、医 

院、教堂”的权力 J，广州、厦门、上海、宁波、福州 5 

个通商口岸全部建立了教会医院。陆续来华的传教 

士医生在沿海地区行医传教的同时，也展开了医学 

信息收集与统计活动。 

对这些传教士来说，进行医学信息收集与统计 
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并非历史的偶然性事件。早在 1575年，西班牙就注 

意收集中国国情，并强调“要尽力了解中国人的性 

格、习俗和贸易，以及所能得到和获悉的该国的一切 

其他情况和秘密”l2 J，医疗和公共健康信息作为中 

国国情的一部分也受到了西方人的极大关注。只是 

在 19世纪以前，来华从事疾病调查与统计的传教士 

不多。第一鸦片战争前后，随着医学传教士来华增 

多，从事这方面工作的医生也随之增加。 

出于医学背景，部分传教士医生常常会对重要 

病例或特殊病例进行详细记载与统计，尤其是对教 

会医院接收的病人以不同方式进行分类统计。一些 

人还将统计结果上报医学传教会，并公开发表。这 

方面工作 的主导人物主要有伯驾 (Peter Parker， 

1804--1888)、美魏茶(W．C．Milne，1815—1863)、魏 

雒林 (W．Loekhart，1811—1896)以及玛高温 (J． 

MaeGowan，1814—1893)等。他们的统计结果大多 

发表在《中国丛报》上。他们的统计对象与方法见 

表 1 。一 。 

伯驾的统计主要以眼病为主，其原因主要在于： 

首先，伯驾的专长就是眼科，自1834年到广州之后 

首先就选择开办眼科医局并收治病人，在华行医长 

达20年之久。其次，当时中国人患眼病的现象非常 

普遍，据官方统计，“仅广州一地就有盲人 4 750人， 

而且这还不及眼病患者的一半”。针对这样的情 

况，伯驾开始按性别和年龄对当地的眼病病人进行 

分类统计，以便了解疾病的易发人群，“为以后相似 

或者相同的病案提供参考和借鉴” 。 

促使美魏茶对霍乱进行调查与统计的直接原因 

是 1842年前后亚洲霍乱的爆发。美魏茶不仅与伯 

驾一样，按年龄、性别进行分类统计，而且初步提出 

按经济状况进行分类的方法，这是传教土在华医学 

统计工作的一个进步。 

与伯驾和美魏茶相比，魏雒林所治疗的疾病种 

类在 100种以上，可以说是一位全科医生，他“成功 

的治疗不仅赢得了当地人的好感，而且使得中国人 

开始认识到外国技术的优越性 ，至少是在医学领 

表 1 早期传教士医生的医学统计工作 

姓名 统计对象 统计方法 

伯驾 眼病为主 按性别、年龄分类统计；特殊病例统计 

美魏茶 霍乱为主 按性别、年龄、经济状况分类统计 

魏雒林 各种疾病 按疾病种类分类统计 

玛高温 各种疾病 按病人职业分类统计 

域”[ 。而他在进行治疗的同时，也重视对相关疾 

病的情况进行统计，所以他所统计的疾病种类也在 

百种以上，为后世留下了较多的疾病分类统计资料。 

玛高温主要是根据不同的职业对病人进行分类 

统计 J。这种统计方法的一大好处，就是能明确看 

出职业与疾病之间的关系，从而有利于发现职业病 

危害，以达到预防和治疗目的。 

通过以上梳理和分析可以看到，传教士医生在 

统计内容与方法上互有交叉，但又各不相同，这与其 

所处环境和所从事的专业有关。不过，虽然这些传 

教士医生是有意识地进行疾病调查与统计，但对于 

统计资料与结果很少进行医学分析与总结。究其原 

因，笔者认为需从早期传教士医生来华进行医疗活 

动的目的和影响来分析： 

①服务殖民者。晚清中国传染病流行，严重影 

响了在华外国人的健康。魏雒林就指出“由于当地 

疾病因素，许多欧洲人被迫在不同的时间离开上海， 

回到自己的家乡”_6_3∞。为了保障在华外国人的健 

康，需要传教士医生提供医疗服务并调查疾病。除 

了为海外居民提供医疗服务，传教士医生还要向海 

外军队提供服务。1842年夏，“驻扎在扬子江附近 

的军队中许多士兵和水手遭受霍乱之害”，海军医 

务官就要求美魏茶进行疾病调查，“并把需要调查 

的事项列成单据作为指导之用”_4 J。总体来看，虽 

然早期传教士医生在华治疗病人、调查疾病，也不乏 

各种慈善之举，但其医疗行为主要服务于本国殖民 

者。 

②传播宗教。早期传教士医生在华医疗活动形 

式多样，但其最终 目的是传播西方宗教。早在 1834 

年第一个传教士医生伯驾到中国活动之前，美国基 

督教差会就确认，要把医疗事业作为 “福音的婢 

女”，即利用医药作为在中国扩大传教影响的手段。 

早期来华的传教士医生基本是沿着这一目标开展工 

作，美魏茶曾说：“通过医疗上的尝试有助于唤醒人 

们对宗教信仰的渴望，并有利于提升中国的宗教文 

明”ll 。对于魏雒林来说，这种宗教追求的表达更 

为明显。他甚至直言自己对医学的兴趣不大，在华 

“选择开办医院或者医局，主要是因为对传教工作 

有很大帮助，通过这种方法中国人的信仰可以得到 

引导和发展” 。因此，这种借助医疗手段向中国 

传播宗教思想的宗旨是贯穿始终的，这也是早期传 

教士医生在华医疗活动的一大特点。由于这个原 

因，传教士所作的医学调查与评论往往并不完整，且 

缺乏连续性。 

③传教士医生的疾病调查与统计活动也未对中 

国产生很大的影响。一方面这与缺乏系统的统计制 

度支持有关。19世纪 6O年代以前，除了海关总署 

已经发布了贸易收益统计外，“中国其他政府部门 

都没有采用现代意义的统计方法进行信息发 

布”̈ 。̈当时，北京是中国资料信息汇总的中心，但 
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是“从各省向北京进行的报告来看，统计报告已经 

远远落后于计划之内” 。另外一方面，中国医学 

自古“以六气为致病之源，而不信微生物之传染，疫 

疠之行，委之天行，则卫生防疫之法，遂无下手之处， 

合种种热性病于伤寒温热，而不能识别疾病之个性， 

则调查统计之术，于是乎穷”ll 。这种医疗程式在近 

代中国早期仍未被打破，只是随着后来西方医学在华 

深入扩展以及国人倡导近代实验科学思想，中国医疗 

才逐步走出“经验主义体系”l1 。 

2． 海关主导下的制度化行为(1860--1900) 

19世纪50__6O年代，西方列强窃取了满清政 

府的海关控制权，形成了名义上隶属满清政府、实际 

上由洋人掌控的半殖民地性质的海关机构与制度。 

西方列强不仅通过海关控制了中国的关税系统，而 

且还以此为基础进一步包揽了许多严重损害清朝主 

权的事务，包括对各类国情情报的搜集，如对江河以 

及沿海地区的地图与航道测绘以及经济与资源调查 

等。在海关的主导下，一个比较成系统的近代医疗 

调查与统计体系开始在中国出现。 

1 869年，上海海关医务官詹美生(Alexander R． 

Jamieson，生卒 年不详)致信海关 总税务 司赫德 

(Robert Hart，1835—1914)，建议收集各港口城市的 

医疗卫生状况，为在华外国侨民提供医疗卫生保健 

咨询。1870年 l2月 31 El，赫德发布 “总税务司 

函”，要求各地海关医务官调查当地的医药卫生和 

疾病流行情况，并以半年度集刊形式出版。信函中 

明确列举出了各港口和医务官要注意报告的事项： 

“①每段时期内的卫生状况、外国人的死亡率、死因 

的分类；②各地疾病流行情况；③疾病的一般种类； 

④疾病爆发原因；⑤特殊疾病报告”等 。、 

海关的介入在晚清医学统计的起步过程中具有 

重要意义：首先，在中国开展的调查医药卫生和疾病 

流行情况从此不再是传教士医生的个体行为，而成 

为一种制度化的行动；其次，医学统计结果不再零星 

发表，而由专业医学平台定期出版；第三，对统计报 

告的内容有了具体明确的要求，较前期有针对性 ；第 

四，尽管主导医学统计活动的仍然是外国人，他们统 

计结果也只是用英文发表，但毕竟海关从形式上来 

说属于清朝政府的内部机构，因此对清朝政府在医 

学统计上的工作应该会产生更直接的影响。 

为了有效地开展医学调查与统计工作，赫德还 

正式任命了 17位海关医务官(表2)̈ 。这一数量 

随着时间的推移还在不断增加。从规模上来看，海 

关从事的统计地理范围远远超越了前期传教士医生 

的活动空间，从初期的广州、上海、宁波等南部沿海 

城市逐步向北京、天津、牛庄等北部城市扩展。再 

次，从参与者来看，这些被任命的海关医务官当中， 

有些之前即是在华进行医疗活动的传教士医生，且 

工作显赫，如德贞(J．Dudgeon，1837—1901)和卡迈 

克尔(J．R．Carmichael，生卒年不详)。后来早期进 

行过医学统计活动的传教士医生玛高温也加入他 

们。其中还有来 自英国医学院校的毕业生，如曼森 

(P．Manson，1844—1922)毕业后不久即被任命为海 

关助理医务官 。另外，首次出现中国本土医务官 

参与海关疾病调查与统计活动。中国留学欧洲学习 

医术第一人——黄宽(黄绰卿，1828--1878)即对广 

州地区的疾病作了详细的报告 。 

通过詹美生与赫德的合作，1871年《海关医学 

报告》(China Customs Medical Reports)正式出版。 

《海关医学报告》是晚清时期中国为数不多的专业 

医学类期刊，专门从事医学信息的报导和发行，为海 

关医务官提供了专业的医学统计报告平台。 

在海关的引领和倡导下，这一时期从事医学统 

计工作的医生较多，他们的调查和统计报告都集中 

发表在《海关医学报告》上。笔者根据 1871—1900 

表 2 海关医务人员名单 
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表 3 海关医生的医学统计工作一览 

年《海关医学报告》资料，挑选 20位在医学统计方 

面贡献较多的医生，以表格形式对他们提供的疾病 

调查报告进行了初步梳理(表 3)。 

表3中20位医生，从事传染病统计的有5人； 

按死因分类统计 9人；按疾病分类统计达 l2人之 

多；按职业和．I生别分类统计各 2人；按年龄分类统计 

仅 1人。可以看出，这些医生开展了与前期类似的 

医学统计工作，如按职业、性别、年龄等进行分类统 

计，但他们工作更为鲜明的特点是把重心放在了传 

染病、死因分类以及疾病分类等 3个方面的统计上。 

重视传染病统计的原因有二：一是晚清中国传 

染病流行严重，引起了中外医学界的关注。“清代 

后期短短 72年，计 50年是有疫病 的年份，平均 

1．45年中有 1年出现疫病流行”_l 。如此高频率 ， 

在历史上从未有过。同时，晚清传染病暴发的种类 

繁多，不仅有天花、麻疹，而且“每个东部城市和乡 

镇都充斥着热病”_1 ，以至于有传教士医生发出 

“可能没有哪个国家像中国一样遭受如此之多传染 

性疾病”l】 的感慨。二是受西方预防医学影响。19 

世纪中期，随着对传染病本质和传播机理的认识加 

深，欧洲各国开始加强对传染病的研究与控制，由此 

导致了预防医学的诞生。欧洲许多国家相继成立了 

卫生研究机构，并创立热带病学校，开始广泛开展卫 

生保健和流行病调查。受医学潮流影响，海关医生 

在华会更加有意识地收集传染病资料和统计数据。 

注重死因分类和疾病分类统计也源于近代欧洲 

公共卫生和预防医学的发展。由于工业革命导致人 

口集中以及生活条件恶劣，职业病和传染病流行。 

l9世纪中叶以后，一些医学家着眼于收集疾病资 

料，并用数学方法统计和分析死亡、疾病等。这种医 

学方法也影响到来华医生。另外，海关任命的医生 

不再像早期传教士医生那样以传播宗教为主，他们 

普遍已具有重视医学研究的倾向，主要表现为对疾 

病、死因、死亡率等方面的细致考察。如德贞在《中 

国的疾病：起因，状况和流行，同欧洲情况对比》中 

明确指出，该书“研究 目的是为了弄清东西方疾病 

不同之处，以及导致这种不同的原因” J。詹美生 

则注重计算分析死亡率，并把死亡原因同当地气候、 

环境及生活习惯等因素进行综合考察。这种专业医 

学研究的趋势促进了死因分类和疾病分类统计的发 

展。 

在疾病分类统计方面，这一时期的统计也与前 

期统计有所不同。这一时期不仅参与疾病分类统计 

的人数更多，而且开始对宽泛的疾病进行详细分类。 

这是与西方疾病分类学发展分不开的。早在 17世 

纪，英国医学家西登汉姆就提出所有疾病必须归结 

为明确的和肯定的种类。到 19世纪中后期，西方医 

学的疾病分类学已经基本完善。此外，1869年当詹 

美生向赫德提议出版医学报告时，就提出“按英国 

医学界通行的疾病分类法制定海关医学报告的格 

式”l2 。因此，在华传教士医生也纷纷使用西方疾 

病分类法开展医学统计工作，这也从一方面激发了 

他们在华进行疾病统计的热情。 

随着时间推移，后来的传教士医生因时代科学 

意识的增强，对医学科学的介绍有了更大的投入。 

其中英国传教士医生高似兰(Philip B．Cousland， 

1860--1930)首次呼吁重视医学统计工作。他是 

“最早在中国呼吁重视医学统计工作的学者” ， 

并于 1896年在《博医会报》上发表了题为《对医学 

统计的呼吁》( Plea for Medical Statistics)一文。在 

文中他建议“中国的每个医院(教会医院)都应向专 

门的委员会递交年度医学统计报告，报告以表格的 

形式进行公布” 。之所以出现这样的声音，与海 

关的影响不无关系。英国出版的《海关医学报告》 

记录了晚清后期中国大部分地区的流行病情况、生 

态环境以及公共卫生状况等，为在华传教士医生提 
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供了丰富的医学资料。高似兰则注意到这些资料对 

I临床医生了解疾病流行十分重要，特别是对了解中 

国的疾病分布、发病率以及流行病发病趋势作用显 

著。这促使他通过《博医会报》介绍有关《海关医学 

报告》调查统计的疾病情况，强调收集各种病例数 

目和百分率的重要性，并呼吁每个医院都应当公布 

疾病统计表，定期连续出版。但从其呼吁的对象来 

看，局限于在华传教士医生和教会医院，建议的统计 

内容和报告形式基本与海关保持一致。可以说，他 

这一行为的驱动力除了来 自专业医学研究的兴趣和 

需求外，主要是受海关疾病调查与统计报告的影响， 

本质上是西方在华殖民文化势力的集中体现。 

综合来看，这一时期，疾病调查与统计已被海关 

作为一项制度持续开展和实施，并得到各国医生的 

提倡和重视。而海关作为清朝国家行政机构，其职 

能主要是在所有的通商 口岸为中央政府征税，根据 

清政府承认的条约管理对外贸易。之所以会在流行 

病调查、疾病统计等方面发挥作用，主要原因在于： 

①情报搜集。鸦片战争以后，近代统计方法最 

先应用于海关统计。英国人窃取中国关税权后，海 

关总税务司署设置统计科，地方海关设统计课，西方 

的统计制度逐步被移植到具有半殖民地性质的清朝 

海关机构。总税务司署的统计科采用英美海关统计 

方法编制海关统计，印发“海关贸易册”，其内容包 

含历年船只进出口数量、吨数；货物进出口数量、价 

值；进出口税收数额等统计 J。但应指出，由于海 

关行政权被窃取，海关统计也被外国殖民者当作搜 

集我国情报的手段。除直接掌握各港口对外贸易的 

统计数据外，总税务司还要求编制“十年报告”，并 

命令各地海关搜集报告所在地区的与海关统计无关 

的政治、经济、军事、教育、文化、卫生等各个方面的 

情况。曾作为李鸿章顾问的英国人宓吉(Alexander 

Miehie，1833--1902)在书中坦承“过去和现在，英国 

的使馆在中国都没有情报组织，这方面的费用在一 

个模糊的概念下被节省了下来，即一切必要的消息 

都可以从海关那里得到” 。因此，在这样的环境 

与背景下，医疗卫生作为中国国情的一部分，自然被 

海关列为持续调查和统计的对象。 

②符合殖民利益。在海关控制的庞大行政体制 

运作下，医疗卫生受到了很大的关注，从根本上看， 

它是西方殖民利益的重要组成部分。当时赫德和许 

多海关医务官已经认识到“调查海关所处的中国环 

境以及获得外国人和当地人的疾病信息是极其有利 

的”_1 。其本质是以中国为最广阔的医学实验场地 

来配合殖民扩张的需求，为实现侵略和巩固殖民统 

治而建设符合西方国家利益的殖民科学体系。虽然 

赫德强调“如果按照设想进行疾病信息收集的话， 

可以极大地促进中国和各国的医学研究，并有益于 

整个社会” ̈ 。但他坦承“领导权必须掌握在英国 

人手里”_26 ，这“不仅是为海关 自身的缘故，也是为 

了英国广泛的在华关系的利益” 。 

3． 清政府的自主行为(1900--1911) 

中日甲午海战后，一批知识分子意识到西方国 

家以及日本在管理制度上的优越性，要求改革的呼 

声不断，公共卫生作为现代和文明的标志也被提上 

议程。同时，由于列强以清政府维持西方卫生观念 

的无能为借口，要求增加在通商口岸的领土和治外 

法权，卫生的现代性成为衡量国家是否具备自主管 

理资格的标尺。因此，卫生体制革新成为清末政府 

改革最紧迫而复杂的任务之一。其中在卫生行政的 

实践中，清末政府即明确了对医学统计的需求。主 

要表现为以下几个方面： 

首先，1905年 12月中央设置京师内、外城巡警 

总厅，专责管理京城内、外工巡事务。内、外城巡警 

总厅分设 3处：总务处、警务处和卫生处。卫生处又 

分设清道股、防疫股、医学股、医务股等4股。虽然 

清末政府在卫生管理机构上没有设立专门统计部 

门，但隶属于卫生处的医学股“负责调查 医生、药 

品、书籍以及统计生死人数等”_2 职能。现代医学 

统计的萌芽逐步产生。 

其次，京城官医院开展诊治人数的统计和报告 

工作。由于清末时疫流行，1907年为了配合内外城 

巡警总厅的卫生工作 ，内城官医院不仅随时随处施 

给各种时疫丸散，而且按季节对病人进行统计报告。 

如“照章挂号，挨次治疗 ，计7月份中西医诊治者共 

15 600余人；8月份共7 400余人；9月份共7 700余 

人”l2 。到 1908年，中央又创办外城官医院并随后 

参与卫生统计事务，仅秋季统计“内外城官医院共 

诊治 77 100余人”l3 。统计人数之多，可窥见一 

斑。与前期粗略统计相比，后期内外城官医院除了 

各 自进行诊治病人统计，同时还对中西医的治疗人 

群分别进行统计。统计工作进一步细化。 

再者，地方上，1900年 占领军在天津成立临时 

政府，临时政府卫生局把西方的“卫生统计、疾病检 

查、疫病预防等行政职能首次纳入天津公共卫生事 

务当中”l3 。清政府撤销临时政府后，卫生局的统 

计、防疫等职能被保留和沿用。1902年上海工部局 

卫生处设专管部门负责生死统计，1907年公共租界 

按东、中、西、北4区设卫生分处，负责各区域内的居 

民死因调查等事项。公董局的公共卫生部门负责法 

租界内生死统计工作 。虽然租界卫生行政和统 
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计事项主要由外国人负责，但死亡登记和统计已经 

普及到国人。另外，清末东北鼠疫爆发后，“北京、 

奉天和其他几个地方，死亡登记制度付诸实施”_3 。 

总体来看，虽然清廷在卫生领域并无系统地设 

置统计机构，但无论是中央卫生体制革新的尝试，还 

是地方对西方现代卫生理念的沿用和仿效，都能体 

现清末政府卫生行政的医学统计需求。这是伴随中 

国现代卫生建制的发展而逐步形成的，也是特定历 

史背景和时代变迁的产物。之所以开始重视医学统 

计工作，主要原因在于： 

①直接原因：传染病防治。为了应对不断发生 

的传染病，租借地较早设置统计职能机构，专项进行 

疾病调查与医学统计事务。虽旨在为外国人提供医 

疗保障，但也督促华人“将其症候报告医生”_3 ，以 

了解传染病之多寡。同时，因清末时疫流行，中央内 

外城官医院得以联合开展诊治病人的统计工作。特 

别是东北鼠疫爆发，中外医生共同参与鼠疫的调查 

统计和检验防控事项。抗疫取得成功后 ，奉天国际 

会议委员会成员则建议中国“建立由医务工作者负 

责的传染病死亡证明和通报”_3 。这些都刺激了清 

末卫生管理部门对传染病防治和预防机制的重视， 

医学统计事务也逐步被提上 El程。 

②外部原因：战争的影响。近代中国医疗卫生 

事业的进步受外力影响较大。除了西方医学，战争 

可谓是清末政府推行现代卫生建制的刺激因素。早 

在甲午战争前，黄遵宪就介绍 Et本“凡通都大邑必 

有病院以收养病民，院长时察其病况，上之本局。凡 

人民兽畜有传染时疫者，必速由地方警察所电报于 

本局，而设法以豫防”l3 。这一疾病报告制度在战 

后才得以实施。因殖民侵略，租借地规模得以扩张， 

使得西方医学覆盖范围更广，疾病调查与生死统计 

也从租借地辐射到华人区域；八国联军入侵后，对包 

括卫生统计在内的各种现代医学方法的移植，不仅 

深刻改变了国人的日常生活，而且促使清末政府卫 

生体制革新的尝试。 

③内部原因：中国社会 自身变革的需求。虽然 

在传统时期，医学统计并未成为国家卫生行政和卫 

生防疫的关注对象，但是，在缺乏行政介入的不良卫 

生状况下，经常会有人发出不满和抱怨之声，甚至指 

出其阻碍卫生发展和民众健康。这种矛盾随着人口 

的激增、城市生活垃圾的堆积以及传染病频繁流行 

越发突显。直到 20世纪，卫生被赋予了新的含义， 

它需要从与中国古代饮食、静思、养生之道等密切相 

关的个人卫生思想，转变成与政府掌控的疾病调查、 

统计、预防等活动相联系的现代公共卫生理念。在 

这一过程中，如果考察中国医学统计事业的发展，不 

难看出它也是伴随着中国社会变迁的需求而做出的 

自我调整。 

4． 成果与影响 

综合来看，基于持续的调查与研究，中外医生在 

医学统计工作上取得了丰富成果。如伯驾整理出版 

了系 列 医 学 报 告 专 著 《在 华 医学 传 教 会 报 

告》 卜弼 ，内容不仅对重要病例和特殊病例进行逐 
一 记载和分析，而且针对不同的疾病进行分类统计， 

为后期医学研究留下了宝贵资料。魏雒林和美魏茶 

分别出版了《在华医学传教：二十年经验》、《在中国 

的生活》2部著作，虽然书中用不少篇幅介绍中国生 

活的经历、当地社会卫生状况以及如何进行传教等 

方面，但也不乏疾病调查和统计的论述。德贞则发 

表了大量关于医学统计方面的资料和报告，同时著 

有医学科学研究专著《施医信录》以及《中国的疾 

病：起因，状况和流行，同欧洲情况对 比》。贡献更 

为突出的是由杰斐瑞斯(W ．Jefferys，1871一l945) 

和玛雅各(J．Maxwell，l836—1921)完成的《中国的 

疾病》一书，著作对中国的疾病和流行进行了全面 

的统计和分类 。另外，近代首位参与医学统计事 

业的中国海关医务官黄宽，在《海关医学报告》中留 

下许多珍贵的疾病调查和统计资料。他们的研究热 

潮不仅积累了医学知识，而且在中国疾病的分布、发 

病率、死亡率、治疗方法等方面取得许多出色成果， 

为中国医学科学发展奠定了丰富的资料基础。 

毋庸赘言，晚清医学统计活动对现代医学科学 

发展具有积极的促进作用。主要表现在以下两个方 

面 ： 

①促进预防医学和疾病分类学的发展。晚清医 

学统计的重点之一就是传染病统计。特别是由海关 

发起的疾病调查与统计活动，提出对传染病统计的 

明确要求，不但促使了传教士医生在华寻觅新疾病 

的热潮，而且唤醒了各国科学家对传染病研究的兴 

趣。从统计的传染病种类来看，除了包括肆虐严重 

的霍乱、猩红热、麻疹、疟疾等传染病，还涉及梅毒等 

各种性传播疾病的调查 。这些活动有利于了解 

传染病的流行状况、危害程度以及对社会的影响，从 

而推动了预防医学发展。另外，以海关倡导的疾病 

分类法进行调查报告，加之西方医学对疾病分类学 

的重视，各国医生普遍采用西方疾病分类法开展医 

学统计工作，客观上也促进了疾病分类学的发展。 

②促进中国现代卫生建制的完善。清末中国开 

启了现代卫生建制的步伐，即从古老的养生式卫生 

理念转变为现代公共卫生制度。医学统计作为现代 

卫生建制重要的组成部分，不仅理所当然地被视为 
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现代文明的重要内容和特征，而且也成为国人为实 

现健康保障和医学进步而不断发展的目标。晚清政 

府从国家卫生行政管理制度上开始医学统计的尝 

试 ，不仅说明统计作为卫生领域不可或缺的部分发 

挥着越来越重要的作用，而且也标志着中国现代卫 

生体制的逐步完善。 

总之，晚清中国医学统计事业的发展经历了传 

教士医生的个人实践活动、海关倡导下的疾病调查 

与统计热潮、再到清政府建立现代卫生管理制度，开 

启本土医学统计事业的步伐。这一过程不仅体现了 

近代西方医学在中国的传播与影响，同时也反应了 

中国现代卫生建制的发展与完善。虽然清末政府在 

医学统计事业上起步较晚，而且多处于初级阶段，但 

卫生行政管理机构主动参与无疑是历史的一大进步。 
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