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!摘要"!在 "W 世纪传教士在华创办的教会医院里$出现了医疗风险控制意识的萌芽# 为了尽

可能规避医疗事故引起中国民众的反抗情绪甚至反洋教斗争$"[$#&"[O# 年间教会医院尤为注意控

制医疗风险# 如+医院对前来就诊的病患进行筛选$优先接诊医生擅长的眼科病人$而不轻易收治疑

难重症患者%手术之前$传教士医生通常会让病人签一份医疗协议书$手术后果由病人及家属承担%

通常不安排病人住院$即使住院$其护理工作一般由病人亲属承担# 这些举措虽然与基督教宣扬的

平等.博爱似有矛盾$但对于规避医疗风险.推进西医在华传播以及扩大教会医院的正面影响有着不

可低估的作用#

!关键词"!早期教会医院%!传教士医生%!医疗风险
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!!"W 世纪 $# 年代初$最先感受西来之风吹拂的

沿海地区如澳门和广州$先后出现了西方传教士创

办的诊所或医院$开中国新式医疗机构之先河# 也

正是在这些新式医疗机构里$萌发了近代中国最早

的医疗风险控制意识#

C<D控制医疗风险的必要性

早期教会医院是医学传教的载体$它的初衷和

职能并非!救死扶伤"$而是承载着通过拯救中国人

肉体进而拯救灵魂这一!神圣"使命# 传教士医生

的本职工作在于传播基督福音$医疗仅仅是传教的

附属手段$传教才是其最终目的# 反过来说$医疗事

业直接关乎西方在华传教事业的成败$如果作为开

展医疗活动的主要场所&&&教会医院引起中国民众

或政府的敌视$对于传教事业是有百害无一利的#

"W 世纪西医进入中国$之所以被中国人接受$

所依靠的是眼科和外科手术# 相对于内科而言$外

科手术需要动刀和流血$可能会遭受更多的医疗风

险# 在 "[S$ 年之前$传教士在中国行医和设立医疗

机构$既无保护人身安全的条约$又无解决医疗纠纷

的法律# "[SS 年1中法黄埔条约2的签订$虽然为外

国人在华设立教堂和医院提供了条约依据$但是因

手术失败遭致的麻烦足以让传教士们心生畏惧# 所

*#$*
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以$承载着传教使命的教会医院和传教士医生们尤

为注意控制医疗风险#

E<D控制医疗风险的举措

自传教士在华行医之始及教会医院创建之初$

控制医疗风险的意识已有萌芽$其措施主要有以下

M 个方面#

E<CD筛选优势病种

早期传教士创办的教会医院或诊所$大多以眼

科命名$即使不以眼科命名$在创办之初甚至很长一

段时间$眼科病例在全部病例中也占有相当高的比

例# 在西医传入中国的 "## 年时间里$有关眼科的

医学知识一直占据着重要地位# 对此种现象的通常

解释是+当时中国眼病患者很多$而本地医生又无能

为力# 这种解释得到了大多数研究者的默认$原因

可能在于+传教士无论是在医院报告.自传还是回忆

录中$都乐此不疲地描述当时中国各地眼病如何肆

虐流行%上述解释非常符合逻辑$不易令人产生任何

质疑# 其实$早期教会医院眼病收治比例较高$或许

还另有原因$即传教士医生对眼病有格外的兴趣$他

们秉承!眼疾优先"的筛选原则$结果用眼科病人挤

掉了其他疾病患者# 曾主持宁波浸礼会医局,现宁

波市第二医院$曾名华美医院-多年的美国基督浸

礼会传教士医生玛高温,,F350'*T',-;'J3(@-/35$

"["S&"[WM-的话非常有说服力$他在 "[SS 年该医

局报告中提到+!因为需要大量时间学习中文$只好

把小部分的时间分配给医院$很快我觉得限制患者

的数目很有必要$做法就是除眼病病人外$对其他所

有人闭门谢客"

/"0O"

# 由此可以推断+早期教会医院

里数量可观的眼科病人$其实是传教士医生对前来

就诊者筛选之后的结果# 那么$传教士医生筛选病

患的标准是什么呢6 答案是+能够控制医疗风险#

当时教会医院收治的眼科疾病并不需要高明医

术和精密的医疗设备# 据统计$"W 世纪初的中国$

!各地病人罹患的眼疾均以感染性的疾病为主$眼

炎.结膜炎.沙眼.角膜混浊和白斑.角膜炎.角膜溃

疡是其中最常见的几种"

/$0"W[

# 在教会医院收治的

前 "# 位眼科疾病当中$除了白内障之外$其余近乎

都是感染性的疾病# 针对各类感染性眼病$以治疗

眼科成名的伯驾通常是这样治疗的+在太阳穴放 O

条水蛭$往沙眼患处施以硫酸铜$每天白天用硝酸银

清洗眼睛$晚上则用甘汞和大黄洗液清洗$并再次施

以硝酸铜# 同样的治疗持续几个月$硝酸银也用于

结膜上$患者即可康复/M0"MM

# 也就是说$在早期教会

医院中$各种感染性疾病才是治疗的重点# 当时眼

外科手术主要有 M 类+睑内翻矫治手术.白内障手

术.人工瞳孔,虹膜切除术-$其中睑内翻矫治是最

常用和效果最好的手术# 睑内翻矫治术$是矫正睑

缘内卷.恢复正常位置的一种常见手术$剪去上眼睑

的一条皮肤$部分切断睑板$然后缝合$使内翻的睫

毛重新翻向眼外# 广州眼科医局 $# 年里所做的眼

科手术有将近 [#d都是睑内翻矫治# 无论在时人

还是后人眼中$伯驾的眼眼科手术成功率很高$堪称

!医术高明"$其实这与伯驾本人的看法相差甚远#

!伯驾 "[MR 年初到中国便为许多人施行了睑内翻

矫治术$曾一天连做 "$ 人# 伯驾认为$没有比这更

简单的手术了$它出血十分轻微$即有感染也从不恶

化$切口很快愈合$混浊的角膜恢复清亮$患者的容

貌只受到很少的影响$而对结果深表感激"

/$0"W$B"WM

#

与伯驾同期的早期来华传教士如雒魏林在舟山$玛

高温在宁波$合信在澳门$都大量施行这一手术$并

取得了相当令人满意的效果$使绝大多数患者视力

得到改善# 后人的研究常常把白内障手术列举为早

期教会医院眼病治疗的代表事例$其实早期教会医

院白内障!收治率与其他疾病相比不算太高$广州

的发病率居各地之首$白内障在眼疾中位列第 R$占

全部眼疾的 O<"Sd$在其他地区排名更加靠

后"

/$0"W#

# 再者$对于早期来华传教士而言$白内障

手术已是一门相对有把握的治疗技术# 在他们看来

!手术基本上很简单$失败的机率不高# 伯驾在行

医广州的最初四个月中$共为 M# 例白内障患者实施

了拨离治疗$仅有 $ 例失败"

/M0"M$

# 假如手术风险很

高$传教士医生也不敢轻易收治#

"W 世纪传教士来华行医走的是!下层路线"$即

从中国亟需医疗救助的人群入手$以免费医药吸引

底层民众# 对教会医院而言$在当时中国社会医药

救治极为匮乏的背景下$纵使选择内科.外科或皮肤

科疾病施诊$也足以吸引数量可观的病人$而为何秉

承!眼疾优先"原则呢6 或许除了患者的现实需求

外$还主要出于规避医疗风险方面的考虑#

在早期教会医院里$传教士医生不敢轻易收治

疑难重症患者$以避免因医患纠纷而.引发民众激愤

情绪甚至反洋教斗争# 他们的这种担忧到了 $# 世

纪初仍然存在# "W#O 年 "# 月 [ 日$胡美,"[NO&

"WON-在长沙创办的雅礼医馆$开业 $ 年间无一死亡

病例$原因在于医馆一概不收疑难重症# 据胡美本

人记载$就在医馆开张 $ 周后$雅礼学校送来一位患

重症大叶性肺炎的男生$这是胡美盼望许久的第 "

个!住院病人"# 可是$那时医馆只有守夜夫和胡美

*"$*
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$ 人$既无训练有素的护士进行观察$也无有经验的

勤务员服侍# 第 M 天病情恶化$医馆守夜夫跪求胡

美把男孩送回家$以避免给医院带来风险# 胡美尽

管心怀愧疚$但最终不得不听从劝告$男孩回家后很

快不治身亡/S0MSBMO

# 这一事例也可说明$在高风险面

前$教会医院会将!平等" !博爱" !仁爱"等置于次

要位置#

E<ED手术前的医患协议

选择有把握的病患进行医治$仅仅是控制医疗

风险的第一步$毕竟医疗活动尤其是外科手术的风

险即使再高明的医生事先也不可能完全预知# 为了

尽可能降低手术风险.保护医生$早期教会医院出现

了中国医学史上第 " 份医疗协议书#

迄今所见最早的家属免责声明记载为伯驾的第

SSO 号病例,"[MO 年 " 月 "[ 日-# 文中记道+几周

前$一对中国夫妇带着他们的小女儿出现在医院$一

个脂肪瘤从小女孩的右太阳穴长出来$完全遮住了

右眼$向下延伸至脸颊# 如果任其发展$小女孩不久

将死于该肿瘤# 伯驾觉得切除手术的危险性很高#

!作为预防措施$父母针对孩子的手术写了一

份声明$表示他们希望做这个手术$并且声明在我尽

力以后若孩子死了$他们将不归罪于我# ,甚至埋

葬尸体都是事先考虑好的问题$并且与其父亲取得

一致意见-"

/M0"MO

# 值得庆幸的是$手术很成功#

"W 世纪 S# 年代后$伯驾开始涉足!切石术"#

所谓!切石术"$是指通过手术治疗肾结石和膀胱结

石$其风险大大高于眼科和外部增生物切除术$而且

需要其他医生的协助才能完成# 虽然绝大多数切石

术是成功的$但是根据医院报告$!第 $W#"R 号是一

次失败的治疗$在 "[S[ 年 "$ 月所做的手术后$患者

去世了"

/M0"SR

# 为了避免手术失败可能遭致的麻烦$

在诸如切石术之类的大手术之前$伯驾都会让病人

签一份医疗协议书# 他留下了一份这样的医疗协议

书+

!协议书# 我叫钟平$MM 岁$广东清远人# 患有

结石$经多次治疗仍不见好转# 现在幸运地承蒙美

国医生伯驾之恩惠$他将用它的手术刀取出结石#

当我被治愈$不仅我一人受其恩惠$而且我的整个家

庭都将对其至善心存感激# 若山高水深无法通过

,意思是说若结果是致命的-$也不怪医生%一切尽

听人命# 空口无凭$所以我写了这个1协议书2$交

给医生以为凭证#"

/M0"SRB"SO

这是伯驾的首创$也是中国医学史上最早的一

份医疗协议书# 伯驾在动大手术之前要求病人或病

人亲属签订协议书的做法$很快得到推广$成为手术

的一个重要步骤# !为了避免中国法律的追究$在

做任何有可能由于某些预料不到的情况而导致病人

死亡的重大外科手术之前$医生会要求病人的亲属

签订一个协议$在万一发生这样不幸结果时$免除医

生的责任#"

/R0SN

E<FD患者亲友承担护理工作

与中国传统的居家医治迥异的医院制度$是西

医进入中国之后从西方直接移植而来的# "W 世纪

西医入华之初$传教士医生的人数较少$往往一两个

人就要负责整个医院的所有业务$医疗诊治工作都

忙不过来$更不用说还要承担护理任务# 在护理学

校大量兴起的 $# 世纪之前$护理人员短缺是近代中

国医界包括教会医院长期存在的问题# 而且值得注

意的是$在 "[SM 年美国长老会赫伯恩,T3;'4Y),+04

V'8E),5-来到厦门开设第 " 家设有住院床位的教会

医院之前$所有教会医院均没有床位/O0

$病患护理

大多只能在家庭完成$护理工作落到病患亲友身上

似乎在情理之中# 然而$即使到 "[SM 年之后$在医

院设有床位的情况下$亲友承担护理任务的现象仍

然常见$或者亲友留院充当护理人员%或者患者手术

后立即出院$护理场所由医院转变为家庭# 以往的

研究大多把上述现象出现的原因仅仅归于护理人员

缺乏$似乎过于简单化了#

与欧洲文艺复兴之后流行的个人主义.自由主

义不同$家庭主义在中国始终占据重要地位$这种传

统一直延续至今# 对教会医院而言$如果治疗失败$

首先面对的是来自患者家庭甚至家族的责怨.报复$

甚至随时可能演变为对医生的生命和医院安全的威

胁# 为了减轻这种压力$教会医院一方面在进行大

手术之前要求亲属签订医疗协议书$另一方面则尽

量不安排病人住院$不得不住院者$往往要求患者亲

友留院承担护理工作#

在教会医院进入中国的早期$收治住院的女病

人有相当的困难$究其原因$一是中国妇女尤其是富

家小姐和夫人平时大多大门不出.二门不迈$不会轻

易在陌生地方留宿%再者中国传统社会讲究!男女

授受不亲"$对男性洋医生诊查具有心理的抵触#

基于此$早期教会医院的女性住院患者$!都有对她

们负责的亲属照料&&&妻子有丈夫照料$母亲有儿

子照料$女儿有兄弟照料$44富裕一点的病人$有

两三个或三四个人服侍$自己准备饮食"

/R0SW

#

由亲友承担护理工作$可以缓解医院人手不够

的压力%减少因文化差异在护理过程中可能招致的
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医患矛盾或冲突$从而降低医疗风险%同时还可增进

亲属对教会医院的了解$进而扩大医院的影响范围#

F<D医疗风险规避举措的作用

早期教会医院风险规避的诸多举措$最直接的

后果就是降低病人死亡率$以营造良好的医患关系$

进而扩大西医和新式医院的影响力# 在广州眼科医

局开设短短几年后的 "[MN 年和 "[M[ 年$1东西洋考

每月统记传2多次刊文介绍该医院受到广东人普遍

欢迎的情况+

!宽仁孚众是耶稣门生本所当为# 今有此教之

门徒$普济施恩$开医院$广行阴# 尽情$可谓怀急之

仁# 每日接杂病人及各项症效$且赖耶稣之宠囿$医

病效验焉# 有盲者来$多人复见$连染痼疾得医矣#

四方之人$常院内挤拥$好不闹热# 医生温和慈心$

不忍坐视颠危而不持不扶也# 贵贱.男女.老幼$诸

品会聚$得痊#

!医院之士民云集挤拥$老幼男女如蚁来$莫说

广东之各府厅州县之人$就是福建.浙江.江西.江

苏.安徽.山西各省居民求医焉# 儒农官员$各品人

等$病来痊去矣#"

/N0

事实证明$"W 世纪初基督教新教传教士进入中

国很长一段时间里$民众对基督教的接受度一直很

低# 与之相反$传教士医生和教会医院却往往受到

欢迎$即使在中外关系几度紧张的时期$也很少受到

民众的攻击# 以英国传教士医生合信为例$"[R"

年$他在广州开设惠爱医局$不久即因病患增多而不

得不加以扩充# M 年后$他因租借民宅遭到周围居

民的强烈反对$而房东却因坚持出租房子被官府拘

押$交纳罚款后方被释放# 照理说$周围居民理应仇

视这家教会医院# 然而意想不到的是$"[RO 年 "#

月$合信因故离开广州迫使医院关闭时$几年前曾激

烈反对将房屋出租的邻居们$此时自愿看管医院的

房屋及家具# 记载此事的雒魏林写道+ 在其时不时

爆发反对外国人的骚动中$一些人欲图焚烧和捣毁

合信的医院$邻居们不止一次予以阻止$他们承诺要

将医院完好无损地交还给将来再回来的合信/[0

#

诸如此类的例子不胜枚举#

早期教会医院对医疗风险的控制$其出发点是

自保$可是病种选择在一定程度上剥夺了部分病患

的就医权%签署带有法律豁免性质的医疗协议书以

及亲属承担护理工作$等于把医疗风险推给了病人

及家属$这与基督教传播福音.彰显奉献与仁爱的初

衷似有矛盾$但对改善医患关系.推进西医在华传播

以及扩大西式医院的正面影响等方面来说$确实起

到了不可低估的作用#
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