
从官医提举司看元代医政管理模式

韩晓雯!于红!张其成

!摘要"!元代太医院设立官医提举司#并通过其从中央到地方的医政管理网络#实现了对全国

医政的统筹管理! 官医提举司的具体工作内容包括选拔地方医学人才"调拨派遣狱医"管理考核民

间医人"校正刊行医书"辨验乡贡药材 K 个方面! 在医学教育"医书刊行等一般认为属于医学提举司

工作范围的领域#官医提举司也发挥了重要作用! 在管理模式上#注重对地方医药人才和资源的调

配管理#医政管理与医学教育分立并彼此监督制衡#是元代医政管理的两大特色#对当今医事管理具

有借鉴意义!

!关键词"!官医提举司$!太医院$!医政管理
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!!元代的医事管理制度在整个中国古代都是独具

特色的! 太医院下设的官医提举司是最重要的全国

医政管理机构#有学者评价#官医提举司的设置是元

代最成功的医药管理措施,"-

! 以往对官医提举司

的研究多着重于其职官和机构的设置#而对其具体

工作内容和管理模式的探究并不深入! 有鉴于此#

笔者在分析官医提举司的实际工作模式的基础上#

对元代医政管理的特点进行探讨#这对当今的医事

管理也具有一定的借鉴意义!

;<<官医提举司的工作内容及管理模式

.元史(百官志/记载#官医提举司秩从五品#

职责是0掌医户差役"词讼1#描述得十分简略#对其

具体的工作内容没有详细记载! 从.元典章/.通制

条格/等法令文书和其他文献中#可以对官医提举

司的具体工作及管理模式进行更加细致深入的探

究#其工作内容可归纳为以下 K 个方面!

;<;<选拔地方医学人才

0诸路官医人提举司或提领所#委正官一员专

行提调! 同医学教授#将系籍医户并应有开张药铺"

行医货药之家子孙弟癙#选捡堪中一名赴学1

,#-F"F

!
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官医提举司作为地方医户的管理者#负责从管辖区

域内的医户及其他医药相关行业子弟中选拔人才进

入医学教育机构学习! 这一工作因属于医学教育的

范畴#而主要由医学提举司负责! 但官医提举司对

地方医户及相关行业的人员情况更为熟悉#因此也

参与其中#配合医学教授一起完成选拔地方医学人

才的工作!

此外#地方医学提举司医学教授的选拔也有官

医提举司的参与! 元代的医学教授选拔方式#有保

举和考试 # 种#实际操作中#大多是二者结合! 考试

的专业性较强#主要由医学提举司负责#而保举则需

要对地方医人的基本情况较为熟悉#因此官医提举

司在其中发挥了重要作用! 至元二十二年*"#MK+

规定)0自今后#创保到教授或补填名阙教授#许令

本路总管府并管医人提举司令众选保委的#学问该

博"医业精通"众医推服"堪充师范之人#具籍贯"姓

名"年甲"脚色#仍令保定教授亲笔书写医愈何人病

患"脉证"治法三道#连申尚医监#又行体覆试验#考

较优劣#委的相应#准保施行1

,#-F"L

! 即由地方总管

府和官医提举司保举医人#再由太医院*尚医监+进

行考试! 须将被保举者的详细身份背景信息及医

术"品德等情况申报太医院#而这些情况#尤其是

0众医推服"堪充师范1这样的医德和人品条件#地

方官医提举司是最为了解的#因此由其承担保举之

责再合适不过了!

由此可见#元代地方医学人才的选拔是由医学

提举司主持#官医提举司和地方政府协助完成的#这

一选拔考核方式从体制上来说充分发挥了官医提举

司的作用和特长#并有地方政府参与并监督#有助于

确保选拔的客观和公正#但从史书记载的实际情况

来看#也存在0滥保空疏无学之人1

,#-F"#的问题! 元

贞二年*"#NH+#政府对考试内容和程序又进行了进

一步的规范和加强#0各处应保医学教授#今后令本

处医学教授于官降题目内出题#令本人亲笔课义三

道"治法一道#先行考试相应#申呈本路总府#行移本

道肃政廉访司体覆与所保相同#至日申覆到院#送诸

路医学提举司又行考较#文理皆同#治法相应#依例

定夺#庶革前弊1

,#-F"K

! 除考试内容有所增加外#考

试程序方面#要经过各路总管府"本道肃政廉访司#

最后再呈送太医院医学提举司#增加了地方政府和

监察部门对考试进行监督的程序#比起以往仅由太

医院及其下设的医学提举司和官医提举司进行考试

和保举的制度#其公正性得到了很大的加强!

;<=<调拨派遣狱医

派遣医户为罪囚诊治是官医提举司的一项重要

职责#.元典章/对此记载甚详! 遇罪囚患病#0主司

申提牢官验实#于本处医人内轮*番+ 4差5应当看

治#每月一替1

,#-"FHG

#0路府州县狱医#皆是据凭医工

提领差拨医治1

,#-"""G5"""M

! 明确指出由官医提领*又

称医工提领+负责派遣医工充当狱医! 元代的医户

被免除部分杂役#但也有受政府差遣进行诊疗的义

务#也可以视为一种特殊差役#而地方的官医提举司

作为管理医户的机构#分派此类差务是其重要职责#

.百官志/记载的0掌医户差役1便是此意!

官医提举司派遣的狱医应从地方医户中择优选

拔#但实际情况如皇庆二年刑部上书云)0中间多系

不谙方脉之人#或雇觅不畏公法之人#惟利是务#代

名当役1

,#-"""G5"""M

! 即常选医术不精者充任#甚至另

外雇人充当狱医#所雇之人恐怕根本不是医户#完全

不通医术! 因此#政府对狱医的选拔录用和诊疗效

果的考察也进行了相当严格的规定)0官医提领差

到医人#提调刑狱官令医工提领再三试验过#方许收

系! 监察御史"肃政廉访司纠弹#但又收系不谙方

脉#因而死损罪囚#将提调官并官医提领科决黜断#

发下合属#与民一体当差1

,#-"""G5"""M

#0病则须差良医

诊治#如法治疗#司狱"狱卒并病囚亲属常切看汤药

饮食#仍取用过药方品味"分两"制度#同六脉之数"

治法源流"病势增减#结罪文状! 倘遇死损#逐一开

坐#令官医提领"医学教授一同仔细考较! 但诊脉处

方用药稍涉不如法者#随事究问! 如果精通方脉#治

效经年#量囚多寡#保充医职! 仍每季依前备牒官医

提举司更为考证#若有差错#具有回报! 如提举司考

验不当#罪亦及之1

,#-"FHM

! 从上面 # 段记载来#在狱

医选拔时#由提调刑狱官令官医提领对医生进行数

次考核#并由监察御史"肃政廉访司进行监察#如所

选医生不合格#则提调刑狱官和官医提领都要被治

罪! 狱医为病人诊病开药则由司狱"狱卒和病人亲

属进行监督#详细的药方病案也要妥善保存下来#若

囚犯患病而死#官医提领和医学教授据此进行考较#

如果是医生的责任#则会受到处分#可能被开除医

职! 即使是医术高明"经验丰富的医生能暂且保住

医职#也须每个季度向上级的官医提举司报告#由提

举司考察其诊疗情况#不许再有差错! 这种狱医的

管理制度的优点在于0有司"官医互相警惧#各知罪

有归#庶使囚无冤滞#死不非理1

,#-"FHM

! 由刑部官吏

和官医互相制约#监察机构进行监督#可以切实保障

囚犯的权利!

;<><管理考核民间医人

对民间医人的考核方面#.元典章/0禁治庸医1
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条载刑部呈文#叙述民间庸医横行#致伤人命#因此

强调0各处路府州县既有所设提领"教授"学正"教

谕"提举之官#今后医户以及编氓子弟愿学医者#必

须期于精明济物! 每遇旦"望#其提举"教授等官严

立规程#课试诸生医书"医义! 若能明察脉理"深通

修合者#方许行医看候! 如有诊候不明"妄投药剂"

误插针穴#致伤人命者#临事详其轻重#追断所据!

提举"教授等官#训诫失宜#禁约不到#亦行究

治1

,#-"""H

! 这里所说的0提领"教授"学正"教谕"提

举之官1#除教授"学正"教谕确定属于医学提举司

的医学教官外#提领"提举并未指明是医学提举司还

是官医提举司的长官! 对医人进行教育和考试固然

是医学提举司的职责#但民间行医的医户既然归官

医提举司管理#而涉及医户的词讼也是.百官志/指

出的官医提举司的职责之一#且官医提举司还有选

拔医户子弟进入地方医学学习的职责#因此这里对

行医资格的考核#及对庸医的惩戒也必然同时涉及

医学提举司和官医提举司这 # 个机构#应是考核以

医学提举司为主#惩戒以官医提举司为主#如遇医疗

事故#则医学提举司和官医提举司的相关教员和官

员都会被追究责任#二者在地方医人的管理方面也

是相互配合#各有侧重的! .通制条格/也有类似记

载#诏令如有民间假医致伤人命#0仰所在官司究治

施行1

,F-

! 此处所在官司应是指该地的官医提举

司#或许还有地方政府的参与!

;<?<校正刊行医书

据.元史(百官志/记载#医学提举司有0校勘

名医撰述文字1一职#故研究者一般也将医书的校

订刊行归于医学提举司的职责范围之内! 但从史籍

记载来看#官医提举司在医书的校正和刊行中也发

挥着重要作用!

如元代名医危亦林曾任职南丰州官医副提领及

医学教授#他的.世医得效方/正文前附有至元五年

*"#HM+.太医院题识/.建宁路官医提领陈志序/及

.江西官医提举司牒太医院书/#其中记载#危亦林

将其书0进之本道官医提举司1#后又呈送江西官医

提举司#由该处医官进行校正#再呈送太医院! 太医

院又将其0下诸路提举司重校之1#之后0复白于院#

院之长贰僚属皆曰)善! 付其属俾绣梓1

,L-附录"5K

!

.世医得效方/明初书林魏家刻本书影亦可证#该书

是由江西等处官医副提举余赐山校正#建宁路官医

提领陈志刊行,L-

#可见此书的校正和刊行均是由官

医提举司负责! 当然在具体的校勘工作中#或许会

有医学提举司的医官和教授参与#但这一上传和下

达的工作是由官医提举司在其机构体系内进行的!

将民间的高水平医书呈送朝廷刊行天下#以造福民

生#这也是官医提举司依托其从中央到地方的医政

管理体系#沟通地方医户和中央医政机关#并服务于

地方医疗卫生事业的职责之体现!

;<@<辨验乡贡药材

地方官医提举司还有协助太医院采收乡贡药

物#辨验真伪优劣之职! 0如遇有科坐急缺药味#须

要本处官司趁时收采新鲜精粹药物#令官医提举司

辨验无伪#打角差官赴院贡纳相应1

,#-"""K

! 太医院

若急需某种药物#则由地方政府负责收取#由官医提

举司负责质量检验#并派遣官员将药材送至太医院!

据.元史(百官志/记载#医学提举司亦有0辨

验药材1的职责#但辨验的药材是供朝廷使用还是

民间使用则不得而知! 官医提举司是具有官府医药

管理性质的机构#乡贡药物的检验工作应是由其负

责#但必要时也可能会请医学提举司参与! 医学提

举司的性质更偏向于教学和研究#专业性更强#可以

说是汇聚了地方顶尖医药学人才#因此地方上需要

进行药材质量检验时#自然也会延请医学提举司的

专业人士#其辨验的药材可能范围更广#不仅限于官

府所需!

=<<元代医政管理特点及评价

从以上对官医提举司的工作内容和管理模式的

具体分析中可以看出#官医提举司的职责远不止于

0掌医户差役"词讼1#而是涵盖了民间医事管理的

方方面面#医户管理"医学教育"药材管理"医书刊行

等! 正是由于官医提举司的工作内容庞杂#事无巨

细#因此对地方医学人才和医药资源十分熟悉! 同

时#它又具备从中央到地方的完整机构体系#是元代

医政上传下达的桥梁和纽带! 因此#在前述医学教

育"医书刊行等一般认为属于医学提举司工作范围

的领域#官医提举司的作用也不容忽视! 作为元代

最重要的医政管理机构#官医提举司的工作内容和

管理模式也反映出元代医政的一些显著特点!

首先#元代的医政管理注重对地方医药人才和

资源的调配使用! 据学者研究#唐宋时期的地方医

官大多人数不足#尤其是边远地区#难以满足实际需

要,K-

! 而元代将医生这一职业与户籍相关联#且享

有相对较高的地位和待遇#并在各地成立专门的管

理机构官医提举司#地方医生不必离开原籍#可在地

方以个体医生的身份为平民提供有偿的医疗服务#

并在官医提举司的调配下为贫民"罪囚等特殊弱势
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群体提供免费医疗服务#是对地方医疗资源的更合

理有效的管理方式! 与唐宋时期地方医官靠政府由

他处派遣的方式相比#一方面#更有助于调动医生的

工作积极性和保证地方医生的数量#在一定程度上

解决了地方医疗资源不足的问题! 另一方面#地方

医生对于当地的自然环境*水土气候等+"致病因素

和居民*患者+的体质特点"家庭背景等较为熟悉#

对提高诊疗水平也有积极意义!

当然#这种管理模式在实际执行层面也存在问

题#前述有官医提举司选派甚至雇佣不通医术者代

替医户为病囚诊病#即所谓0代名当役1的现象! 相

对于官府指派的为病囚"贫民进行的免费诊疗#医户

自然对从事有偿诊疗更有积极性! 针对这种状况#

政府应采取措施#在保证医户正当利益的基础上#调

动其为公共健康卫生服务的积极性!

第二#医政管理与医学教育分立#彼此监督制

衡! 元代太医院下设的医学提举司和官医提举司是

# 个相互独立又密切关联的机构#都是从中央到地

方的网络体系#隶属于太医院#这使二者可以更好地

分工合作! 比较医学提举司和官医提举司的职责可

发现#二者的工作内容在很多方面都有交叉#在前述

的病囚医疗"校勘医书"辨验药材"民间医人管理方

面#二者都是相互配合#共同承担的! 而二者承担的

具体工作又有所不同#从而在合作的同时也彼此制

衡#以达到更好的工作效果! 以病囚医疗为例#狱医

是由官医提举司从管辖医户中选拔任用#而如果出

现医疗事故#则由官医提举与医学教授共同进行查

验#以确定责任#从而避免了狱医由官医提举司单方

管理可能产生的弊端! 总体而言#官医提举司大致

相当于今天的卫生局#而医学提举司相当于医学院

校#二者在医事管理中既相互合作又彼此制衡的关

系#对今天的医事管理工作有一定借鉴意义!

除了与医学提举司的分工合作外#官医提举司

在工作中还常与地方政府及相关部门相互配合#如

医学教授的考试要经过各路总管府和本道肃政廉访

司#狱医的管理要与刑部"监察御史和肃政廉访司配

合#这也在一定程度上起到了监督制衡的作用#减少

了徇私舞弊"受贿渎职的机会!
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

中华医学会杂志社

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益#现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下)

!

本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 # 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处#

但这些文稿的主要数据和图表是相同的! 所指文稿不包括重要会议的纪要"疾病的诊断标准和防治指南"有关组织达成的共

识性文件"新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿! 上述各类文稿如作者要

重复投稿#应向有关期刊编辑部做出说明!

"

如 " 篇文稿已以全文方式在某刊物发表#除非文种不同#否则不可再将该文投寄给他刊!

#

请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题!

$

凡来稿在接到编辑部回执后满 F 个月未接到退稿#则表明稿件仍在处理中#作者欲投他刊#应事先与该刊编辑部联系

并申述理由!

%

编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时#应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者#同时立即进行退稿处理#在做出

处理决定前请作者就此问题做出解释! 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时#应由上级主管部门或有关权威机构进行最

后仲裁!

&

一稿两用一经证实#期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告$对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿#中华医学会系列杂志 # 年内将拒绝其发表$并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报!
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