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西医院校怎样讲授医学史 

程之 范 

编者按：92岁高龄的程之范教授，是中国当代著名的医史学家，1922年2月出生于河北省保定 

市，1943年考入北京大学医学院(今北京大学医学部)，1948年毕业后留校在医史学科任教，师从医 

史学家李涛教授，1956年起，负责医史学科的工作，直至2002年80岁时光荣地离开讲台。程之范教 

授在北医60年，不仅摸索出了一套医学史教学方法，而且确立了医学史教学和科研的思路，特别是 

在世界医学史的教学和科研方面，他的成绩为学界公认。他讲课深受学生欢迎 ，课堂上学生的掌声 

是他此生最大的幸福。程之范教授曾担任《中华医史杂志》总编辑、名誉总编辑，《中国科技史料》、 

《自然科学史研究》等杂志编委，中华医学会医史学分会名誉主任委员，著有《程之范医史文选》，主 

编《中国医学通史 ·近代卷》、《中国医学百科全书 ·医学史分册》、《医学家传记》、《中外医学史》等 

著作2O余部，发表中英文医史学术论文百余篇。当今中国的发展日新月异，高等教育也不断取得新 

的进步。在这样的背景下，如何将医学史这样的交叉学科传承下去?如何体现医学史学科的价值? 

西医院校应该如何讲授医学史课程?程之范教授对这些问题进行了深刻的思考，相信广大读者定能 

通过阅读本文受到教益和启迪。 

早在 1955年底至 1957年初，当时中国卫生部 

委托刚刚成立的中医研究院开办了“医学史教学 

班”，由已经出版过医史著作的陈邦贤和李涛主持。 

李涛任主任，陈邦贤任副主任，笔者也参加了部分授 

课。全国多数医学院校均派人来学习，以便回到各 

自的学校开设医史课程。“医学史教学班”的教授 

内容虽然也有世界医学史，但重点则放在中国传统 

医学史方面，学习人员回去后虽然也在西医院校开 

设了医学史教学，但多是以流产而告终，主要原因是 

不受学生的欢迎。其后，西医院校仍然能够坚持医 

学史教学的只有北医和哈尔滨医大 2家单位保存了 

独立的“医学史教研室”。那么，西医院校应该如何 

讲授医学史课程呢?我认为应该把授课重点放在医 

学发展上，尤其是西医学的发展，可按照以下步骤讲 

述： 

第一，医学的起源。 

这个问题可以从“医”字的演变说起。中国传 

统的汉字“璧”由 3部分组成，“医”代表了“一筐 

箭”，“殳”代表了古代的武器，“巫”代表了医疗的实 

施者。夏朝以后，中国人发明了酿酒的技术，酒被应 

用到医疗中，并成为一种有效的药物，以后“巫”逐 

渐被“酒”取代，于是有了 “臀”字，今天简化为“医” 
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字。从一个“医”字的演变可以看出许多隐喻内容： 

①古人认为疾病与外伤关系密切，医疗首先要面对 

外伤，而箭伤是外伤的一种常见形式；②古人认为魔 

鬼是导致疾病的原因，因此需要用武器“殳”驱赶魔 

鬼，“殴”代表治病的武器，显示了治病的形式；③揭 

示了医学的发展规律，在医学的原始阶段，医疗活动 

掌握在“巫”的手中，以后因为酒的发明，“药物”逐 

渐代替了“巫师”。这是中医学的发展情况。 

第二，世界各地的医学发展。 

我们再看看其他古代医学的情况。希腊、印度 

和中国是古代 3个有可比性的国家，他们都有各 自 

的传统医学，古希腊医学以“四体液”理论闻名，印 

度医学的理论基础是气、胆、痰的“三大”学说，而中 

国传统医学以“阴阳五行”理论为基础。中国古代 

医学的发展与其他地区的传统医学虽然有相似之 

处，但从理论基础来看，中国传统医学更显完善，也 

可以说中国古代对疾病的认识也比其他古代医学更 

加完善。 

第三，西方医学的科学化过程。 

开始于 13一l4世纪的欧洲文艺复兴运动，为西 

方社会带来了强大的发展动力，西方医学也从中获 

得了迅速发展的机会，科学实验和数学计算的研究 

方法进入医学领域，归纳法和演绎法的科学思维模 

式开始成为研究西医学的指导思想。西方医学不仅 

获得了迅速发展，而且取得了令人刮目的成就。16 



世纪的人体解剖学、l7世纪的人体生理学、18世纪 

的病理解剖学、19世纪显微镜发明以后诞生的细胞 

学和细菌学、2O世纪以后的病毒理论和基因理论等 

等，这些成绩铸就了西方医学的辉煌。 

第四，讲授医学史课程的目的。 

中医学很古老，历代出现了许多著名的中医著 

作，现在仍然非常有用。例如公元 3世纪成书的 

《黄帝内经》及其后的《神农本草经》、《伤寒论》、 

《备急千金要方》、《千金翼方》等，以后各朝代又都 

有发展，历代丰富的中医著作成为今天中医学发展 

的基础。中医学院必须先将这些中医经典著作讲授 

清楚，这些著作构成了中医学院的基础课程，因为现 

在的中医学研究仍然要以这些著作为基础。另外， 

中医学的经络、穴位等理论是中医学的独到之处，用 

现代的科学理论仍然不能解释这些问题。 

教授西方医学史的目的与以上不同，如果给西 

医院校只讲授中医史，对于西医院校的学生以后从 

事西医的临床工作用处不大。这样的教学当然不会 

受到学生的欢迎，学生不重视、不爱听是必然的。这 

也是讲授中医史和西医史最大的不同之处。 

我们在西医院校讲授西医史的目的应该明确， 

如前所述，近代西医是从 16世纪解剖学、l7世纪生 

理学、18世纪病理解剖学、19世纪细菌学、2O世纪 

基因，逐渐发展到现在的水平，因此不了解解剖学、 

生理学、病理学、细菌学、基因学，就无法为病人治 

疗，比如没有细菌理论就不会有抗生素的发明，又如 

18世纪西方才知道马有血压，以后才有了血压的概 

念，认识到高血压这种疾病。 

总之，在西医院校讲授医学史与在中医院校讲 

授医学史不 同。在中医院校，医学史课程是作为 

“中医基础课”进行讲授的，而在西医院校则应为 

“医学提高课”。学生们在掌握了一定的医学知识 

后，通过学习医学史，预见今后医学的发展方向，也 

为以后个人的研究方向做准备，所以应该作为医学 

后期课程来讲授。 

第五，医学的发展前途远大。 

人体是世界最复杂的物质。世界人口接近 70 

亿，但很难找到面貌一样的两个人，由此可见人体的 

复杂性。每个人不仅有各 自独特的容貌，而且有各 
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自的思想，人与人之间没有相同，只有相似。 

中医学从整体把握疾病，通过用眼睛观察，捕捉 

人体表面的变化，从而分析身体内脏的改变，望闻问 

切是中医诊断疾病的手段，人体的机能是否正常，一 

名合格的中医大夫完全可以借助望闻问切的方式来 

判断，不需要借助西医学的各种辅助检查。 

中西医学从不同的角度观察认识人体，两者各 

有优势，但对人体、疾病和健康的认识都不全面。两 

者结合，会对人体有更进一步的了解，即使仍然不是 

完全的了解，但也要比单从中医学或西医学一方面 

认识疾病会更全面些。 

前些年，中国中医研究院(现中国中医科学院) 

院长季钟朴教授曾经对医学有个形象的比喻，他说 

中西医学问题正如瞎子摸大象，一方摸到肚皮说是 

“墙”，一方摸到大腿说是“柱子”，其实二者都不全 

面，中西医学所见之处既不是“墙”也不是“柱子”， 

而是大象这个整体的一部分，所以现在即使中医加 

上现代西医的全部知识，距离对整个人体的认识依 

然差得很远。 

2O世纪50年代分子生物学建立，证实了基因 

是决定人类生老病死等生命现象的物质基础。由于 

基因的研究才有希望解决遗传因素的问题，一些遗 

传疾病或一些疾病的遗传因素有望依靠基因工程的 

进步获得更深入的了解。 

最后，还可以讲一讲中国的中西医问题。 

1919年“五四”运动以后，西医才大规模传人中 

国，当时中国出现了“德先生”(Democracy)和“赛先 

生”(Science)(即“民主”与 “科学”)的口号，学习 

西方科学的人认为中医不科学，在医学界以余云岫 

为代表的西医呼吁消灭中医，于是产生了南京国民 

党政府在行政院通过了否定中医案，当时引起全国 

中医界的反对，中医界组织了请愿游行，因此这个议 

案没能施行。中西医一直争论下去，直到解放后 

1954年，毛泽东批示，团结中西医，西医学习中医， 

才有了今天的局面。(甄橙根据录音记录) 

(收稿 日期：2013~5-15) 

(本文责任编辑 王振瑞) 


