
“发明古学， 输入新知”： 《新医宗必读》

与近代中医知识建构的 “中西并参” 取向
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摘　 要　 《新医宗必读》出版于 １９０７年 （光绪三十三年），为近代医家何廉臣所作，名称则沿用了明代医家

李中梓的 《医宗必读》。在明清时期，“医宗”已成为综合类医书知识书写的一种范式，为习医从医者进行系

统知识学习及整理的重要医书类别。追溯新旧、名实之间连接，在晚清中西医竞争及医学知识体系遭遇冲击的

时境下，以 “新医宗”立题，本身就有承继开新的旨向。何廉臣 《新医宗必读》既重整理旧医致用之理，也

持开放维新之道，在中西医比较视野之下，“内斟今古，外参东西”，以开创医学新道路。何廉臣的 “中西并

参”主张，及基于 《新医宗必读》的知识建构，“发明古学，输入新知”，代表着医学改良发展的重要方向之

一。关于 《新医宗必读》的知识价值与维新精神，现有研究尚未充分发掘，有必要在纵向贯通与横接中西的维

度之下再加论析。
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《医宗必读》为明代松江医家李中梓所著，其书旨在为医者从习医入门到进阶大成树立一系统化的知识

文本。书成之后，名动一时，效法者众，以 “医宗”命名的书一直延续不绝，如清代乾隆年间 《御纂医宗金

鉴》、同治年间熊煜奎 《儒门医宗总略》皆是，《医宗必读》事实上创立了一种综合类医学知识书写的范式。①

及至晚清，仍不断刊印重版，显示其广泛的流传与应用。② 《新医宗必读》为近代医家何廉臣 （１８６１—１９２９）
所作，该书系统阐述了其中西医并参思想及中医改良主张。不过在新文化运动 “科学”与 “民主”的激进化

浪潮中，何廉臣这种强调调和、渐进的 “折中”主张，被鲁迅等知识分子视为不彻底、保守乃至反动的。③

事实上，蔡元培在 １９０６年为该书所作序言中大赞何廉臣，“素治国医学，治疾多效，又深信西医学说之可据，
更深信医学与其他各科学之关系也”，对其编 《新医宗必读》持认同，“比较中西医界之异同，各举其所长，

以消彼此相嫉之意见”。青浦世医陈莲舫在 １９０７年作序亦盛赞，何廉臣此举是为 “唤新中医”，“过渡时代刻
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参见冯玉荣：《医学的正典化与大众化：明清之际的儒医与 “医宗”》，《学术月刊》２０１５年第 ４期。
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绪十二年 （１８８６）尊经堂刻本，光绪十四年 （１８８８）刻本，光绪十五年 （１８８９）广陵邱氏校刻本，光绪二十一年 （１８９５）、光绪二
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三十年 （１９０４）上海鸿文堂书局石印本，光绪三十一年 （１９０５）上海书局石印本、光绪三十三年 （１９０７）崇实书局刻本、富记书局
刻本等。中国中医研究院图书馆编：《全国中医图书联合目录》，北京：中医古籍出版社，１９９１年，第 ７０５ ７０６页。
藤井省三：《鲁迅 〈父亲的病〉再考———作为新起点的中国传统医学批判》，《中日学者中国学论文集———中岛敏夫教授汉学研究五

十年志念文集》，刘柏林、胡令远主编，上海：复旦大学出版社，２００６ 年，第 ６４３ ６５５ 页；邓小燕： 《新文化运动后的中西医之
争———鲁迅的何廉臣批判》，《探索与争鸣》２０２３年第 １２期。
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不容缓之著作”。①

自晚清西学东渐，经医学传教及实践，西医在学术及临证上的影响力都在迅速提升。身处医学变革及中

医危机中的医者，几难回避这一重大议题。在 “中医近代史”的书写范式中，１９２９年 “废中医”案而产生的

中央国医馆标志着近代中医 “不得不”以科学重构自身知识体系的开始②，在此之前中医科学化方案并不存

在。③ 事实上，中医在这段历史过程中，不光只是被动的响应西方的 “科学”医学，也试图想要借由改造自

身的知识，来参与 “新医学”“新中医”的打造。在前后贯通的视野下观察，何廉臣 《新医宗必读》不仅正

视了中医面对的危机，主张 “中西并参”之道，尝试构建具体且系统的推行方案，而且在之后的实践中，明

确提出 “发明古学，输入新知”④。在清末民初主张中西汇通的诸医家之中，何廉臣融新知于旧学，并参互释

以立新的知识建构方式，颇具特色，也可以说代表了中医界内部主动应变的取向之一。关于 《新医宗必读》

的知识价值与维新精神，现有研究尚未充分发掘，有必要在纵向贯通与横接中西的维度之下再加论析。从历

史脉络的梳理中观察近代医学知识形成的渊源和历史理路，以揭示传统与近代医学知识的联系与变通。

一、《新医宗必读》的 “中西并参”之道

《新医宗必读》目前留下的版本，为清光绪三十三年 （１９０７）抄本，宣统元年 （１９０９）医学研究会印
本。⑤ 何廉臣出身于浙江绍兴世医之家，其祖父何秀山为伤寒名家。何廉臣自幼耳濡目染，在乡试失利后，弃

儒从医，拜师于樊开周，后出游访道，遍访名医。先在苏州等地游学，因推崇叶天士之说，而自号 “印岩”。

１９世纪下半叶在洋务与维新浪潮中，大量的西医著述及译作刊行。除合信的 《全体新论》等书外，江南制造

局翻译馆还出版了大量医学书籍，如 《儒门医学》《内科理法》《西药大成》等⑥，使得西方医学在中国得以

快速传播。中医一方面受科技维新触动，另一方面也面临西医冲击，部分先行医者已开始深入思考中西医关

系及中医未来走向问题。朱沛文著 《华洋脏象约纂》（１８９２），提出 “各有是非，不能偏主，有宜从华者，有

宜从洋者”。⑦ 唐宗海正视潮流，著 《中西汇通医经精义》（１８９２），“因摘灵素诸经，录其要义，兼中西之说
解之，不存疆域异同之见，但求折中归于一是”。⑧

当时上海已是西学传入中国的集中之地，何廉臣来到上海行医，同周雪樵﹑蔡小香、丁福保等名医密切
交往。何廉臣广购西医译作，研习广识，并令其子幼廉 “从东西游，饱沃新知”。⑨ １９０４年，周雪樵在 《医学

报》刊文以期改良，“欲求医学之改良，必拔其本，塞其源，取古人之谬说一扫而空之，取西医之精理，改弦
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《新医宗必读》１９０７抄本目前保存在苏州图书馆，１９０９年医学研究会印本保存在嘉善图书馆与南京中医药大学图书馆。１９０９年印本
与 １９０７年抄本相较，多收录了蔡元培序、例言、绪言及 《医家应尽之义务论》，共十三篇。鲍晓东主编的 《何廉臣医著大成》（收

入 《近代名医医著大成》，北京：中国中医药出版社，２０１９年）采用清光绪三十三年 （１９０７）抄本，只有十二篇。感谢嘉善图书馆
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唐宗海：《中西汇通医经精义叙》，载王咪咪、李林主编：《唐容川医学全书》，收入胡国臣主编：《明清名医全书大成》，北京：中国

中医药出版社，１９９９年，第 ３页。
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而张之”①。１９０５年，周雪樵拟发起中国医学会，欲以医学报馆为医会事务所，宗旨 “改良医学，博采东西国

医理，发明新理新治法，收集思广益之效”。② 但真正成立是在 １９０８年，由周雪樵、蔡小香、丁福保、彭伴
渔、王问樵共同发起组织，在上海广西路会所开成立会，公推蔡小香总理，要改良医报、创立医院及医学

堂。③ 次年，在老闸北京路新建中国医学会，推举蔡小香任会长，王问樵、丁福保任副会长，何廉臣等为参议

员。④ 何廉臣发表了新 《医家十要论》，分两次在 《医学报》１９０６年第 ５８、５９期连载⑤，收入 《新医宗必读》

后改为 《医必先明十要论》，希望从中医内部改良革新。

《新医宗必读》在 １９０９年以医学研究会的名义再次刊印，并特别标注编辑、印刷、发行均为上海医学研
究会，被列为上海医学研究所 《医学丛书十种》中第一本。⑥ 上海医学研究所于 １９０４年创设，１９０６年成立医
会 “以期研究之推广”。研究所宗旨，“习中医者研究中国医学，习东西医医者研究东西各国医学，期在互相

参考贯彻中外医学源流得失，以全民命而迪后生”，董事有李平书、陈莲舫、蔡小香、周雪樵、丁甘仁等。⑦

１９０９年新增 《绪言》也称医会成立已三年，并于去年 （１９０８）组织明强医学堂，何廉臣任教员。这本书显然
得到了医学研究会的重视，仅在这一年农历十月，《申报》上三次，每隔三天初七、初十、十三日为这本书

打小广告，广告定价是洋四角，其广告的设计还颇为新颖，以卷轴的形式，注明经销处有上海棋盘街广益书

局、鸿文书局、商务印书馆、文明书局、中国图书公司及各大书坊。⑧ 显然，是将此书作为研究会的重要著作

加以推广。不过印本上的价钱是六角，高于广告价。印本增加了蔡元培 １９０６年所作的序，作为同乡，何廉臣
曾为蔡元培原配妻子王昭治病，不过和鲁迅的父亲一样，似乎都没治好。⑨ 序中蔡元培指出何廉臣曾计划编医

学教科书数十种，“一曰 《新医宗必读》，二曰 《全体总论》，三曰 《卫生要论》，四曰 《病理总论》，五曰

《证治各论》，六曰 《勘病要诀》，七曰 《疗法总论》，八曰 《药物新诠》，九曰 《验方新纂》，十曰 《医案汇

选》”，其宗旨 “以西医之学说，国医之经验，或调和，或并行，参酌焉以汇通其理”。这表明何廉臣早已有

了系统重构中医知识体系的宏大规划。蔡元培并非医界中人，他对何廉臣汇通西医学说及国医经验的做法表

示认同，并认为 《新医宗必读》不拘于教室教义之体，为过渡时代必不可少之著作。在近代的医学教科书产

生之前，明清医宗类医书，的确发挥着教科书的作用。陈莲舫在 １９０７年作序称 “不维新、不改良，不能自

立”，如有志改良，应该对泰西全体学，日本解剖、生理学等书，细心研究，“希望慎重医务者，鉴国家之衰

弱，慨种族之式微，急急为社会公益起见，不独为一人竞名利已也。”瑏瑠 陈莲舫也以开放的心态强调对于 “全

体学”应加细究，维新以自立。

在 １９０９年医学研究会版本中，书前增加 《例言》。对于蔡序、陈序中所言中西医关系及 “全体学”等问

题有着更详细的说明。内容如下：
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周雪樵：《中国医学急宜改良 （录 〈医学报〉）》，《萃新报》１９０４年 ５月第 １期。《萃新报》收录了 《医学报》所载周雪樵文章，

在此之前 《医学报》应当已出版。目前笔者可见的最早的 《医学报》为 １９０５年 ８月第 ３１期 （参见 《中国近代中医药期刊汇编》第

１辑 《医学报》，段逸山主编，上海：上海辞书出版社，２０１１年）。
《拟创中国医学会简章》，《医学报》１９０５年第 ３６期。
１９０８年中国医学会成立次日，数家报纸同时发公告，《中国医学会成立》，《申报》《时报》《神州日报》１９０８年 １０月 １３日。
“十七日下午二时特开大会，到者二百余人，首由总理蔡小香报告”，应是农历 １９０９年十一月十七日 （１９０９年 １２月 ２９日），载 《中

国医学会成立》，《申报》１９１０年 １月 ２日，第 ２张第 ３版。
何廉臣：《医家十要》，《医学报》１９０６年第 ５８、５９期。
《医学丛书》拟出版十种：《新医宗必读》《新医学心悟》《新药性赋》《新医本合刻》《新汤头歌诀》《新素问灵枢》《新本草从新》

《新本草纲目》《新验方新编》《新中西医书六种》。何廉臣：《新医宗必读》，清宣统元年 （１９０９）医学研究会印本，出版页。
《上海医学研究所重订简章》，《申报》１９０７年 １０月 ２日，第 １２版。
《新医宗必读出版》，《申报》１９０９年 １１月 １９日，第 １张第 ６版、１９０９年 １１月 ２２日，第 １张第 ７版、１１月 ２５日，第 ４张第 ４版。
“九日，妇服廉臣药，呕甚，药与汤仅两三口而已。到学堂，与朗仙商易医，托孝天代订张朴山。旁午喜睡，口渴，喜饮开水，呕差

矣。午后，呕甚，颇烦躁。张朴山来诊，言是热入血室，用小柴胡汤，朗仙不能决，以问田杏村丈，丈言张方必不可服，不如仍延

翼仙。朗仙回，乃遣人往延翼仙。余时与朗仙及三弟谭于堂，有时入室视之，见其喜睡，亦不以为意。晚，翼仙尚未至，阿煦之乳

妪往视，问欲饮水否，不应，抚之，气欲绝矣。大呼，急进视之，目尚微转，抚脉，脉微动，呼之不应，转晌而气绝矣，呜呼哀哉！

年三十有五耳”（生同治五年十月十日日加辰，卒光绪二十六年五月九日日加酉）。中国蔡元培研究会编：《蔡元培全集》第 １５卷，
杭州：浙江教育出版社，１９９８年，第 ２６４页。此则材料由周文轩同学提供。
陈莲舫：《新医宗必读序》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 １ ２页。
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此编共十三篇，所论医家之关系至重且大。务使医界中人知，行医非仅为自谋生计，实与国家之盛衰、种

族之强弱，大有影响，不可以草率从事。

此编所论医学皆普通学，非专门学。因专门学，但为医家而设，未免方面太狭。普通医学，使各社会皆知

生理卫生之要义，凡饮食起居、七情六欲，庶可随时修养以强种族。

此编于中西医学之源流，吾国医家之传派了如指掌，庶业医习医者，皆得所依归，不致误入迷途。

近代医学，皆崇实验，而实验之法，以泰西为最精。本编所论之医学，多属中西并参，惟其中所折中者，

仍以中医学为归宿，以冀保存国粹。

此编于医学要义，病家惯习，历历陈说，务使医家阅之，不致误入歧路，病家阅之，不致为庸医所惑，为

习俗所诱。

全体学为医家首要，若不明全体学，凡躯壳之层折，经络之运行，脏腑之部位体用，人身之生活原理，百

病之所伤何在，均属茫然，临证施治，必多错误。此编于旧说、传讹之处，多所订正，且已表明大要，俾学医

者，先知入门之要路。①

《例言》强调此编所论至重且大，并非仅为医家自谋生计，而上升到国家盛衰、种族强弱的高度，非医家专

门之学，而是社会皆须知晓的普通之学，对医学的社会角色进行了重新定位。“德日维新首重医学，英初变政先

讲卫生”②，医学知识并非仅供知者所习，而应面向大众，通过普及生理、卫生、饮食、情志等基本原理，使大

众能够自我修养、预防疾病，从而达到 “强种族”的目标，赋予了医学 “国家种族”的社会责任感。通过对中

西医学源流系统梳理，让业医、习医者 “有所依归”，防止在中西医交会、知识激增的时代 “误入歧路”。并特

意表明本编采取的是 “中西并参”的立场，明确指出实验方法 “以泰西为最精”，以开放的态度接受 “全体学”。

《新医宗必读》部分内容发表于 《医学报》，并得到医学研究会的支持，广为刊印。全书分十三个主题来

阐述观点，首篇即讨论 “医学与国家关系”，分五个层面：与国权之关系、与国力之关系、与国家教育之关

系、与国家政法之关系、与国家军事之关系，将医学视为与国家社会关系密切的 “实业”之一。此书既延续

了传统医学命题中 “医非小道论”“中国医学源流论”“医家十要”的讨论，又开辟了新议题，如 “泰西医学

源流论”“中西医学折中论”“中医急宜讲全体学论”等。将医学与国家、与西学相提并论，既关心中医的走

向，也关心何廉臣所在的越医传派，即地方医学的传承与繁荣。“中西医理，各有所长。以普通言，中医以心

法胜，西医以手法胜；以专门言，中医以内科胜，西医以外科胜；以内科言，中医长于时病，西医长于杂症；

以杂症言，中医长于补虚，西医长于祛实；以疗法言，中医长于治膏粱之体，西医长于治藜藿之躯；以辨证

言，中医精研气化；故善诊功用之病情，西医细审部位，故善辨体质之病状；以用药言，中医善用草木，药

多和平，西医善用金石，药多猛烈”，希望学者 “择善而从，不善而改，精益求精，不存疆域异同之见”。③

可见他并未将西医置于绝对权威地位，也未以中医自居正统，而是强调在医学知识层面，中西医之间应处于

平等对话的位置，不应受 “疆域异同”所限，是可以相互切磋、彼此纠正的学术同道，此书也是何廉臣一生

践行的医学观的集中体现。

综合起来，《新医宗必读》的立意取新之处有三：其一是中、西医之源流及异同；其二是中西医之关系

与处置；其三是中医医政应如何变革。《新医宗必读》显然将中西医学比较引入理性、制度化层面，提出完

整的医学教育、考核与知识体系构想，这也为后来中央国医馆、医师执照制度、医学教育改革提供了重要思

想先声。

二、新旧医宗接续中的 “传统”与 “新知”

《医宗必读》的书写方式在明代也是一种创新。李中梓 （１５８８—１６５５）试图汇集源流、医理、诊法、脉学、
本草、医案等于一体，形成医学入门及晋升之综合性医书。书成之后，不断翻刻，成为医者的常用之书。④ 何
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①

②
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④

何廉臣：《新医宗必读·例言》，清宣统元年 （１９０９）医学研究会印本，第 １ ３页。《何廉臣医著大成》采用 １９０７年抄本，未收 《例

言》，因而较为稀见，故全文附载。

何廉臣：《医非小道论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 １１页。
何廉臣：《中西医学折中论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ６２ ６３页。
李中梓：《医宗必读》，载包来发主编：《李中梓医学全书》，收入胡国臣主编：《明清名医全书大成》，第 ６５ ２８４页。
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廉臣在 １９０７年出版时采用了 《新医宗必读》的书名，有承继及对话之处，也有批评开新。《新医宗必读》的

篇幅大致相当于 《医宗必读》的第一卷。明代 《医宗必读》仅涉及中国医学源流论，历时性地列举了有代表

性的经典医书，讨论的话题基本围绕医德、治法，主张明医理、求会通、重临床。在大规模的医宗书籍编纂

之前，习医者欲求融通而不易得，在医宗类医籍广为刊刻后，习医、行医者就有了 “渡河之筏”，使其在专

业知识养成的过程中不拘于一家一派之学说，能够从基本医理出发，融会众长。在近代化的医学职业教育体

系之前，《医宗必读》《御纂医宗金鉴》等医宗书籍，可以说扮演着医学教科书的角色，是医学的社会化知识

构建和传播路径的重要依托。

何廉臣对李中梓的 《医宗必读》有精细研读，“必读三书简而缺讹”，虽提纲挈领，但因过于简要而存在

错漏，主张 “广收博采”，以 “实地经验”临证效果作为评判的标准。“泰西学术无不冠以学术史，于进化次

第按图可索，故读其书者皆有后来居上之思想。中国不然，遂酿为崇拜古人之陋习，此学派之所以多保守，

学汲之所以无进步欤！”梳理学术源流的目的 “不在求旧，而在求新也”①，清楚表明其写作立场并非复古守

成，而是借由学术史演进的视角，对医学知识进行再组织与再评价，相较两书，在知识建构上已经有了很大

的转变。

其一，知识权威的转变，从尊崇 《内经》等经典，到推崇 “实验”和 “全体学”。李中梓溯本求源，折

中诸家，开篇 《读内经论》，后续论述，无论是四大家分析，还是用药法度，都宣称源自 《内经》或与之不

悖，通过 《四大家论》构建一个从张仲景到刘守真、李东垣、朱丹溪的学术传承与互补谱系，知识合法性建

立在历史传承与经典权威之上。② 《新医宗必读》虽然宣称 “神农尝药，黄帝论医，此吾国医学之正宗，亦吾

国医林之代表”③，但评判历代医家的尺度，并非传统的 “尊经”或 “道统”，而是看其是否有助于解决当下

的困境。高度评价张仲景为 “古用方之祖”，《伤寒》《金匮》“重治法，其书由阅历而成，至今犹可用”；批

评 《内经》“重哲理，其书由理想而成，则已成陈迹”。④ 肯定 “有宋一代医学最为发达”，惋惜宋代 “不下

解剖尸魄之令，故于全体学、病理解剖学无从发明”；肯定宋之后，医书中医案 “最长见识，盖取其实验

也”。⑤ 何廉臣提倡 “全体学”，肯定西医的病理解剖学，是在医理观念上的重大变化。

“全体学”一词，源自英国传教士医生合信 （Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｈｏｂｓｏｎ，１８１６—１８７３）于 １８５１年出版的中文著作
《全体新论》，指代当时西方以解剖学 （Ａｎａｔｏｍｙ）和生理学 （Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ）为核心的人体结构与功能知识体
系。⑥ 何廉臣继承了这一术语，在 《中医急宜讲全体学论》中重点提到了三位医者：英医合信、美医柯为良

（Ｄａｕｐｈｉｎ Ｗｉｌｌｉａｍ Ｏｓｇｏｏｄ，１８４５—１８８０）、英医德贞 （Ｊｏｈｎ Ｄｕｄｇｅｏｎ １８３７—１９０１），认可其在解剖学、生理学层
面对人体整体结构与功能的准确性，“实为精确”，并强调 “欲明医理必先究病理，欲究病理必先知生理，欲

知生理必先穷身理，然则中国医学之改良必从全体学始也”。⑦ 并将其具体化为一个由基础到临床的现代医学

知识阶梯，“欲知生理，其道未由，故先须习解剖学、组织学……然犹未已也，又须先习物理学、化学……且

更不知生物，无生物之何为质原、何为杂质、何为合质。故不习物理、化学，亦无由知生理，更无由知药性。

虽然，物理、化学均须以几何、代数、三角算术测算，若不学算，亦无以知物理、化学也”。⑧ 何廉臣所讲的

“全体学”，并非单纯的解剖学，而是一个以数学和理化为基础，以解剖和组织学为入门，最终通向生理学和

药理学的完整的现代基础科学知识体系，环环相扣，层层递进。

其二，知识的重新分类组织。从传统的 “脏腑经络”分类，转向模仿西医 “论理”与 “论病”的二分

法，这不仅是形式变化，更是思维模式的转变。《医宗必读》核心理论是 “肾为先天本，脾为后天本”“水火

阴阳”“乙癸同源”“辨治大法”，强调功能的动态平衡与系统关联，疾病是整体功能状态失衡的体现。⑨ 何廉

臣在 《泰西医学源流论》中，称赞西医 “其书中所发精义，皆先实验而后理论”，“非但阐明古学，亦且探悟
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③⑤　 何廉臣：《中国医学源流论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ３７ ４９页。
李中梓：《医宗必读》《读 〈内经〉论》，载包来发主编：《李中梓医学全书》，第 ７９ ８０页。
何廉臣：《医学改良论 （参曾科进说）》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ７４页。
高：《“解剖学”中文译名的由来与确定———以德贞 〈全体通考〉为中心》，《历史研究》２００８年第 ６期。
何廉臣：《中医急宜讲全体学论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ８１ ８６页。
何廉臣：《医非小道论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 １３ １４页。
李中梓：《医宗必读》，载包来发主编：《李中梓医学全书》，第 ８１ ８６页。
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新理，加之格致学日益进步，药物则资于化学，手术则代以机器，如前之内脏有病，非解剖不能得其真象，

今则以电器照像，精粗毕现，较解剖尤为无误”。何廉臣对德国医者鲁道夫·菲尔绍 （Ｒｕｄｏｌｆ Ｌ Ｋ Ｖｉｒｃｈｏｗ，
１８２１—１９０２）的细胞病理学非常推崇，认为此学说 “将前此之医界各说一扫而空”，“霉菌学因之发明，创血

清疗法以免疠疫，而传染病之原因始确”。① 知识来源于解剖观察、显微镜检、化学分析等实证手段。

基于此，何廉臣认为改良医学之急务，是以 “新编课本”为首要，“其体例宜仿 《内科理法》之例，分

上下二编，上编为论理之书，下编为论病之书”，上编之目，首为医学史，次为全体学、病理学、诊断学、方

药学；下编之目，仿 《医通》之例，凡六气、七情、杂症、妇女、小儿、外科、喉科、眼科、伤科等病，首

则汇萃古今医家各说，次列古今所有病状及其治法，后附近人医案，择优汇录。② 新编课本明确表明仿照了英

国罗伯特·虎伯 （Ｒｏｂｅｒｔ Ｈｏｏｐｅｒ，１７７３—１８３５）《内科理法》的分类方法③，并结合了清代医家张璐 《张氏医

通》的体例，以中西并参的方式开创 “论理”与 “论病”的二分法，突破了传统中医著作以经、方、案为中

心的编排方式，而引入了类似近代西方 “基础学科—临床应用”的知识结构逻辑。新编课本知识的组织遵循

从基础到应用，从原理到个案的逻辑顺序，先有全体学、病理学、诊断学、方药学的科学基础，再有系统化

的临床知识。虽然沿用了传统的六气、七情、各科为纲的病证分类框架以及临床经验的医案，但却被安置在

“下编”的临床应用部分，“依据现今生理学上，阐明病理证治，搜罗古今良方，切实发挥”。从基于经典与

经验的 “传统”，向基于科学与系统的 “学科建制”转型，尽管其中充满了对传统功能分类与现代病理分类

的调和，但它无疑为日后中医的现代化教育与实践，提供了一个极具前瞻性和系统性的知识分类框架。

其三，知识生产和传承的转变。李中梓强调医者应 “精深儒典，洞彻玄宗，通于性命之故，达于文章之

微”，行医的境界是 “行方智圆心小胆大”。④ 医为仁术，是儒者修身济世的延伸，正如明代医家龚廷贤 “医

家十要”所强调的 “存仁心、通儒道、精脉理、识病原、知气运、明经络、识药性、会炮制、莫嫉妒、勿重

利”。⑤ 何廉臣虽仿前代医家撰写了 “医必先明十要论”，但其核心内容已发生了转变，提倡 “讲公德、输新

学、通世务、达人情、识天时、明地气、破迷信、备仪器、立医会、设学堂”。⑥ 其中，特别需要注意的是他

提出 “要破迷信以实事求是也”，这可以说是一种科学的态度。重西医检测之法，不排除声光化电的仪器设

备；成立医会，交换智识，解难析疑，构建医者共同体；设学堂，化私学为公共之学，解决医学传承及医者

教育的根本问题。

如何将改良计划付诸实践，《新医宗必读》专门有 《越医传派论》篇，何廉臣将目光聚焦于其故乡绍兴

的医疗实践，将医学的学术分歧，置于具体的地域、社会阶层、患者群体和医疗市场环境中进行考察，通过

对汉派、苏派、绍派三大医派的深入剖析，最终指向其融贯三派、参合中西的医学理想。“先学汉派以植其根

柢，继学绍派以治藜藿之躯，后学苏派以治膏粱之体，能合三派而一之，则吾绍医学必大兴，再能采西医之

长，以补其不足，则中国医学必大备”⑦，何廉臣希望未来的 “新医”，必须像融合三派一样，具备融合多种

知识体系与应对不同临床情境的复合能力。不过这也折射出晚清中医面临的普遍困境：儒医的迂阔、世医的

固守、温病派的流弊，以及学术与市场、理论与经验的撕裂。何廉臣之所以强烈主张 “采西医之长”，正是

因为他在本土流派中已看到了内生的僵化与不足，呼唤着一种新的、更强大的知识系统来补偏救弊。他的

“融贯三派”理想方案是渐进、累积和融合的，而非革命性的取代。何廉臣心目中的 “新医学”，绝非简单的
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何廉臣：《泰西医学源流论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ５６ ５７页。
何廉臣：《医学改良论 （参曾科进说）》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ７７ ７８页。
“《内科理法》前后编，是书英国虎伯所撰，茄合与哈来参订，慈?舒君高第，新阳赵君静涵同译，分前后二编。前编六卷，统论病

源与医理，卷一论平人与病人，二论死之根原，三论全体功用与病症，四论查察病有分外之证据与兆，五论保身法，六医道总论。

后编六卷，习练医事，一身体情形，二有界限之病关系全身或数个器具，三发热病与有界限重病无关，四发热病与有界限重病相关，

五发热病以有界限病为根原，六总病不发热与有界限重病相关。再有专病十卷分论全体一处之病，末有附卷载药品分类并药方，凡

二十三类，共有三百零一方。是书于各医理论说极详，皆医家应知之事，亦医学常用之书，刊成十二本，板藏制造局。”《披阅新

书：内科理法前后编》，《格致汇编》１８９１年第 ６卷第 １期。
李中梓：《医宗必读》，载包来发主编：《李中梓医学全书》，第 ７９、８７页。
龚廷贤：《万病回春·云林暇笔·医家十要》，载李世华主编：《龚廷贤医学全书》，收入胡国臣主编：《明清名医全书大成》，第 ４６１页。
何廉臣：《医必先明十要论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 １７ ２６页。
何廉臣：《越医传派论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ９５ １０９页。
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“折中中西”，而是一个必须根植于复杂真实的临床土壤，能够消化吸收各种内外资源，包括本土各派与外来

医学，最终服务于所有社会阶层患者的、充满生命力的开放体系。

他还提出了改良比例公式：生理学，中国旧说可存者仅十之一，当从东西各国；病理学，中国旧说可采

者十之三，当与各国学说参校而定其名；诊断学，中国旧法十之五可用，当取各国诊断法补之；证治学，由

阅历而来，中国旧说可从者十之七八；方药学，论药之功用治法，与西说无甚悬殊，所少者化分、化合之法；

最要者尤在各种器械之用法，为 “中医第一缺点”。① 何廉臣承认了旧说在生理、病理学方面的薄弱，也肯定

了旧说在临床实践层面的价值。这份公式的价值，不在于其比例是否绝对精确，而在于它提供了一种在过渡

时代处理传统知识的理性方法，对传统知识进行了分领域的、有区别的批判与继承，然而也预示了 “旧说”

与 “西说”融合道路的长期性与复杂性。

三、“新医宗”理想下的改良实践

《新医宗必读》集中反映了何廉臣的中西并参之道，更为难得的是他还是一位以知导行的医学改良实践

者。何廉臣行医主要在绍兴、上海等地，他不仅身体力行，而且还组建医会，积极参与医学研究及医政改革。

在他的号召及努力下，绍兴与上海相互呼应，俨然成为清末民初医界革新的先锋地之一。

１９０８年，何廉臣与裘吉生等组织成立了绍郡医药学研究社，何廉臣任社长，裘吉生、包越湖任副社长，
“研究中西及日本医药科学，以交换智识，输入新理，为阐发吾国固有之医药学为宗旨”。② 受周雪樵上海创

办 《医学报》的影响，何还创办 《绍兴医药学报》，旨在 “于国医学足以保存者则表彰之，于西医学足以汇

通者则进取之，于中西医之各有短长处，则比勘而厘订之，共襄绵力，力谋进步，或亦社会卫生之一助，医

学改良之嚆矢”，该刊栏目内容广泛，包括论文、学说、医案、小说、杂录、通讯、专件、近闻等。③ 《绍兴

医药学报》创办后，成为讨论的另一阵地；创刊号 “医案”一栏，专门刊发了 《廉臣医案》，何廉臣 “内斟

今古，外参东西”，提出 “新医案之式”的八种格式，病源、病状、病所、病变、诊断、疗法、药方、看

护；④ 第 ２、５期分别刊载了何廉臣 《全体总论》的绪言及目录，强调 “中国医学之改良必从全体学始”，但

标注为未完的状态：目录显示，拟采用现代教材的编写体例，共五章，总论、躯体、经络、脏腑、机能，拟

分三十七节讲述。⑤ 何廉臣改良医学的提议得到了积极响应，赵逸仙在 《绍兴医药学报》上发表 《中西医学

竞争论》，如欲维持医界也，第一宜中西并参，新编医学教科书；第二宜广筹经费，大则立医学堂，小则办医

学补习科；第三宜要求政府考验，合格者给予出身，或为医官，或为教员，或准其悬牌营业，考不合格者，

必须入堂补习，仍归考取。⑥ 赵逸仙提出的编撰医学教科书、设立医学堂、规范执业资格等主张，与何廉臣的

主张基本一致，也是医学会着力推行的重要举措。

鉴于西医重视医学水平考试及职业资格甄选，可以使从医者的择选标准严格，何廉臣在 《新医宗必读》

中已经提出医学考试的设想，还特意回溯宋神宗时医师考试的方法，分科考察，分等录取。其命题有六种：

墨义、脉义、大义、论方、假令、运气。教授医学分设三科：方脉科、针灸科、疡科。试题有三种体例：论

题、解题、案。⑦ 何廉臣在 《江督考试医生章程牌示及问题感言》中也引用了此方法⑧，并在 《绍兴医药学

报》收录有关考试的相关文章。⑨ 受上海、杭州等地医学会的影响，绍兴医药学研究社改名为绍兴医学会。瑏瑠

医学会还仿照明代以来的社集，出试题，分别作答，然后汇编成课艺。 《绍兴医学会课艺》 （宣统二年，

１９１０）共四题，第一题为 “学医之道必有宗传，凡治外感时病、内伤杂症，与夫诊脉验舌、制方辨药，当以
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何廉臣：《越医传派论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 １０８页。
《绍郡医药学研究社社员题名录》，《绍兴医药学报》１９０８年第 １期。
《绍兴医药学报·发刊辞及略例》，《绍兴医药学报》１９０８年第 １期。
何廉臣：《廉臣医案》，《绍兴医药学报》１９０８年第 １期。
何廉臣：《全体总论·绪言》《全体总论·目录》，《绍兴医药学报》１９０８年第 ２、５期。
赵逸仙：《中西医学竞争论》，《绍兴医药学报》１９０９年第 １４期。
何廉臣：《中国医学源流论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ４０ ４１页。
何廉臣：《读江督考试医生章程牌示及问题感言》，《绍兴医药学报》１９０８年第 ３期。
《南京考试医生之问题》，《绍兴医药学报》１９０８年第 ３期。
《绍兴医学会简章》，《绍兴医药学报》１９０９年第 １２期。



“发明古学，输入新知”：《新医宗必读》与近代中医知识建构的 “中西并参”取向

某几种书为正宗？请述其详”；第二题为 “外感内伤诊脉异同辨”；第三题为 “喉痧白喉治异同辩”；第四题

为 “用药之道，温散之弊在误发，凉降之弊在误遏，究竟孰轻孰重，请一一明辨之”。① 第一题强调 “宗传”，

以传统学术为立足根基；第二、第四题聚焦诊脉与用药之 “辨”，突出临床判断中的理性分析；第三题 “喉

痧白喉治异同辨”则直接引入中西医对照，试图通过课艺，培养能够通经达权、应对新病的新式中医。共有

１８位医家答题，其子何幼廉、何筱廉也在其中。何廉臣每亲自批阅试卷，解答试题，再请府学教授翁涛评定
名次。何廉臣以社弟相称，如对第一题第一名任玉麒的作答加以点评，“仲景为医中之圣，《金匮玉函》一经

奉为正宗，凡我医界自当公认。文妙在处处点清宗字，一片指示后学之苦心跃然纸上，令人一读一击节，家

学渊源，于斯益见”，对第二名周炳墀的点评 “酌古斟今，由中参外，源源本本，秩序井然。结论语尤沉痛，

足使食古不化者当头一喝，如梦始醒。吾越得风气之先，即征之医界，亦非虚语”。② 会课虽继承了传统的文

社制艺的形式，但讨论贯穿古今，兼容中西。“举中医所固有者而阐明之”“举中医所本无者而补益之”③，以

实践疗效作为衡量标准，在中西互动中重塑中医。

１９１２年北洋政府新颁布的学制及各类学校条例中，未把中医药学列入，此即近代中医史上著名的 “教育

系统漏列中医案”。中医难以完整体系进入现代学科体制，为了顺应教育模式，需要统一的学制、教材，建立

中医学科体系。在当时的历史条件下，如何尽快建立起科学、系统、条理的学科体系，成为当务之急。当时

不少人主张通过编辑教科书来改良中医、增进中医的竞争力。④ 《绍兴医药学报》呈开放的态度，刊载了相关

的讨论。比如蔡星山 《与何廉臣先生论公编医学讲义书》就指出，若要提倡中医学讲义，则须分次序，初浅

高深等。⑤ １９１７年何廉臣又发表社论 “医学分科之商榷”⑥，再次强调 “酌定统一之标准”。１９２３年，何廉臣
公开发表 “公编医学讲义之商榷”，提出 “欲保存中国国粹，必先办中医学院 （校），欲办中医学院 （校），

必先编医学讲义”，倡议全国中医界组织起来，以 “古医学为根本，新医学为补助”，“参以新进科学之说明，

发皇古典医著”，共同编写一套系统的中医教科书。何廉臣计划仿元朝十三科，将讲义分为十三种：内科学讲

义、妇科学讲义、产科学讲义、儿科学讲义、外科学讲义、伤科学讲义、针灸科学讲义、眼科学讲义、口齿

眼喉科学讲义、疗治学讲义、诊断学讲义、药物学讲义、制方学讲义。⑦ 但分类有所革新，摒弃了祝由、咒禁

这类符咒禁禳治疗疾病的方术，将大方脉、小方脉等科名，改为内科、儿科。何廉臣为医学改良所拟定的方

针，是以 “公编医学讲义”为出发点，这表明近代中医知识体系的系统化、标准化最早是在教育领域展开

的。何廉臣所编 《实验药物学》就被浙江中医专门学校于 １９２３年出版作为教材，校长傅懒园称 “药物一科，

至繁至伙，本草诸经，古今名家注释非不详尽，然皆以金石动植分类，未有如是书之便于检查者”⑧。全书分

发散剂、涌吐剂、清凉剂、和解剂、开透剂、通利剂、攻泻剂、温热剂、消化剂九卷，以药物实际效用作为

分类标准，重构医药知识体系。

１９２３年 ５月由于裘吉生迁往杭州，另办 《三三医报》。１９２４年 １月，何廉臣、杜同甲在 《绍兴医药学报》

基础上又创办了 《绍兴医药月报》，其宗旨为 “发明古学，输入新知，力求医药进步，以救济患病同胞”⑨。

后因何廉臣年老体弱，《绍兴医药月报》归绍兴中西医协会续办，由其子何幼廉和陈仪臣、曹炳章、裘士东

等编辑，至 １９２８年 １０月 １５日出至第 ４卷第 １２期终刊。瑏瑠 该杂志虽是绍兴地方性医学刊物，其发行却遍及省
内外，影响甚远。１９２４年何廉臣在 《绍兴医药月报》上刊登启事，征集全国名医经验医案，以促进交流，使

“治病与受治者皆蒙其福也”。瑏瑡 《当代全国名医验案类编》于 １９２７年刊行，分为四时六淫病案、八大传染病
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②　 何廉臣：《绍兴医学会课艺》，载鲍晓东主编：《何廉臣医著大成》，第 １０５９ １１１７页。
何廉臣：《绍兴医学会课艺序》，载鲍晓东主编：《何廉臣医著大成》，第 １０６３页。
鲁萍：《从医书到讲义：清季民初中医教材的转型》，《中华文化论坛》２０２４年第 ５期。
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何廉臣：《医学分科之商榷》，《绍兴医药学报》１９１７年第 ７卷第 ２号。
何廉臣：《公编医学讲义之商榷》，《江苏全省中医联合会月刊》１９２３年 ２月第 ８号。
傅崇黼：《实验药物学序》，载鲍晓东主编：《何廉臣医著大成》，第 ４８５页。
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案两集，所收验案均为急性热病，采用 “新医案之式”，推动中医病案规范化的书写。陆士谔评价 “采集之

严而不滥，分类之精而不琐，较之江氏 （馞）《名医类案》、魏氏 （之）《续名医类案》实无愧色”①。每则

医案之后，基本上都有何廉臣按语，阐释其对中西医学的理解。何廉臣将中西病名相互对照，各取所长，“吾

国所谓温毒发颐，即西医所谓耳下腺炎也。东垣普济消毒饮加减，确是的对之良方。直至三头煎，始大泻血

而毒解，可见消解时毒，总以速清血毒为首要。西医迭次注射清血针，良有以也”②。他主张使用西医器械以

助诊断，如喉科，外治手术需要备撑嘴钳、压舌片、杏仁核弯刀、照喉镜、皮肤针等，并称弯刀较中国喉枪

喉刀，尤为便利；照喉镜能隐微毕显，以补目力所不及；皮肤针以便射入血清，急解喉痧之毒微生物，奏功

最捷，为血清疗法。③ 何廉臣认可张锡纯所论中风与脑血管病相同，并在此基础上继续阐发，“吾国所谓中风

者，即西医所谓脑猝中也。中风之为病，古医向分中经、中络、中腑、中脏四端。西医谓此由血冲脑经之病，

分脑充血、脑积血、脑出血、脑筋麻痹，亦有四端”，并指出 “《素问》气血并走于上之真义，复能阐发血冲

脑经之原因，则新发明之学理，仍与吾邦旧说隐隐合符”④。张锡纯 “衷中参西”以实用主义为导向，聚焦于

方药的中西并用与疗效互证，被誉为 “实验派”大师。⑤ 何廉臣则试图进一步将中医基于症状严重程度和病

位深浅的经验分类，对应成西医基于具体病理机制的实体分类，尝试用西医新知来印证和阐发中医古学的先

见之明。不过两种理论体系根本上的不可通约性，这种 “合符”更多是解释层面的策略性融合。

何廉臣晚年时仍一直呼吁改进中医，欲与西医并驾齐驱，必须编写教材，“（一）处现今中西医学竞争之

时代，必须合全国之医材互助进行，实力争存，庶乎神州医学，不致消沉”，“（二）改进中医之方策，虽属

多端，大旨不外乎基础医学，及应用两大种，基础医学如解剖、组织、生理、病理、诊断、疗法、处方、药

物、细菌等学；应用医学如内科、外科、妇科、产科、儿科、眼科、口齿咽喉科、传染病科、针灸科、花柳

病科。集各报之医材、各尽其长，先从基础医学着手，继编专科医学，相约担任，仿科学例，分科编辑，登

载各报，共同讨论，辨论终结，定名讲义”⑥。何廉臣在 《新医宗必读》中所提倡的 “论理之书与论病之书”

二分法，后来明确为基础医学与应用医学系统化方案。不过，中医界虽然尝试统一教材，但是因无行政上的

支持和组织，始终未能达成一致。时任上海中国医学院教务长蒋文芳回忆：“民十七 （１９２８）召集全国中医学
校教务负责人员，组织全国中医学校教材编辑委员会。到者十一校，愚主其事。《伤寒今释》作者陆渊雷先

生与 《包氏医宗》作者先生各持一端，争论三永日而不能决。”⑦ 包识生时任全国医药团体总联合会监委、上

海中医专门学校校务总监，在 １９３０年将他及其父亲的著作编成合集，命名为 《包氏医宗》⑧，计划出版八集，

不过在书中所列的丛书目录，第一、二集虽为伤寒、杂病论著，却统以 “内科传染病学”“内科学 （疡科妇

人科学附）”的名称，剩余六集分别欲以 “诊断学”“解剖学”“生理学”“病理学”“治疗学”“药物学”

命名。⑨ 但包识生于 １９３４年去世，此时第三集采用 《国医学粹》之名方出版两卷，至 １９３６年才将剩余两卷出
完瑏瑠，后续五集也并未按计划出版。包氏三代专研伤寒，虽不谈西医，但著作仍不可避免受西医分类学的

影响。瑏瑡

何廉臣的分类思想及其所设计的知识体系，或许也为中央国医馆学术整理委员会所借鉴。早在 １９３０年中
央国医馆还处于筹备阶段时，周禹锡、萧尚之向国医馆上建议书，认为医学书籍 “多包涵生理、病理、诊断、

治疗、药物、调剂各项”，应 “以类相从”，“审定国医科目，实现代极不容缓”，推举谢利恒、裘吉生、包识
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陆士谔：《全国名医验案类编序》，何廉臣：《当代全国名医验案类编》，载鲍晓东主编：《何廉臣医著大成》，第 ６８２页。
何廉臣：《当代全国名医验案类编》卷 ７ 《时行温疫病案》，《温毒发颐案 （严绍岐）》按语，第 ８７０页。
何廉臣：《当代全国名医验案类编》卷 ７ 《时行温疫病案》，《温毒喉痈案 （袁桂生）》按语，第 ８７１页。
何廉臣：《当代全国名医验案类编》卷 １ 《风淫病案》，《中风案 （内科）（张锡纯）》按语，第 ７０３页。
赵洪钧：《近代中西医论争史》，第 １９６ ２０４页。
何廉臣遗著：《致李慰农书》，《如皋医学报五周汇选》（文苑），１９３０年 １２月，第 ３５０页。
蒋文芳：《本院教务方针及今后之改进》，《国医文献》１９３６年第 １期。
《出版界：〈包氏医宗〉将出版》，《民国日报》１９３０年 １月 １９日，第 ３张第 ２版。
包识生：《包氏医宗》第 ２集第 １卷，书首 “版权页”及 “出版目录”，上海：包氏医宗出版部，１９３０年。
包识生：《包氏医宗》第 ３集，书首 “版权页”；第 １卷、第 ２卷，上海：包氏医宗出版部，１９３３年；第 ３卷、第 ４卷，上海：包氏
医宗出版部，１９３６年。
皮国立：《“气”与 “细菌”的近代中国医疗史：外感热病的知识转型与日常生活》，台北：台湾地区中国医药研究所，２０１２年，第 ６３页。



“发明古学，输入新知”：《新医宗必读》与近代中医知识建构的 “中西并参”取向

生、何幼廉、曹炳章等十人，负责审定统一全国国医教材科目、编辑课程大纲，拟以何廉臣新定医案八栏方

式为准，统一国医处方笺。① １９３１年 《呈中央国医馆衡选教材之建议书》中，拟采择 “古今医籍七十二种，

列为十步”，内经学、伤寒学、金匮学、杂病学、诊候学、本草学、方剂学、温热学、医案学、考证学，其中

“伤寒学”列有何廉臣 《伤寒论识》，“温热学”选取何廉臣 《重订广温热论》，“医案学”将 《全国名医验案

类编》选入。② １９３３年正式公布的 《中央国医馆整理国医药学术标准大纲》中，“采用近世科学方式，分基础

学科、应用学科二大类”，以解剖生理学、卫生学、病理学、诊断学、药物学 （即本草学）、处方学、医学史

为 “基础学科”；以内科学、外科学、妇科学 （产科附）、儿科学 （痘疹科附）、眼科学、喉科学、齿科学、

针灸科学、按摩科学、正骨科学 （金镞科附）、花柳科学、法医科学为 “应用学科”。强调学术整理的标准应

以 “实效”为标准，“其方术无实效，而其理论又不合科学方式者，则删弃之”，“凡近世确有实效之方术，

为我国固有成法所无者，则采用补充之”。③ 何廉臣的分类思想与知识体系构想，及其以实效作为判断标准，

显然为后来的官方学术整理提供了重要参照。

结语

明代 《医宗必读》创立综合类医学知识书写范式一直被承继，及至晚清时期仍在不断重刊传播。在医学

知识生产、传播及书写的脉络下考察，医宗类医书代表着医者不断尝试进行医学知识的系统整理与归纳。在

近代学科化、学院式的医学教育制度建立之前，医宗的书写有助于医学知识突破地域、流派、门第之见，使

医学知识体系在对 《内经》等经典注解的基础上，能够融会贯通，从而使正典化与大众化并行向前。

何廉臣的 《新医宗必读》比照传统与新知，结合西医医理及诊疗之法，对中医进行了理性深入的探析，

明确宣告其 “中西并参”的医学改良的主张。他承认旧说在生理、病理学方面的薄弱，也肯定了旧说在临床

实践层面的价值，主张 “以西医之学说，国医之经验，或调和、或并行，参酌焉以汇通其理”④。其 “新”并

不只体现在名目之上，而是希望开创 “内斟今古，外参东西”的新道路。何廉臣本习传统伤寒之学，行医主

要也在此术，但能放开眼界，“发明古学，输入新知”，是在为中医的近代转型积步奠基。杜同甲谓何廉臣

“究心岐黄四十余载，其治伤寒，尤为专门名家，平日于古近中西医籍，靡不浏览而伸以己见”，诚为知音之

言。⑤ 在近代主张中西汇通诸医家之中，何廉臣在医史中并未列于显要地位，但深读 《新医宗必读》及其改

良实践行止，可以发现其价值。唐宗海坚持传统气化、五行的学说，并将传统医学的经典 《内》《难》之书

与新的西医解剖学相汇通，但其实是汇而不通。⑥ 丁国瑞则主张 “以新守旧，以中化西”，后来对西医的态度

却日渐保守。⑦ 与之不同的是，何廉臣 “旧学既夙有根柢，新学又熟知门径”⑧，将中西医学放在比较的视野

下，各取所长。在民族危机与知识转型的双重压力下，试图 “汇编古今医史、中外医通，别造一中国新医学，

以与东西医相互竞争而为文明抵制乎？”⑨

中西医的近代相遇，既是危机，亦为转机。西医多主废止激进之言，大众舆论亦左右难定，官民各方对

中医评判不一。但中医存亡的关键，并非取决于外在的批判和冲击，而取决于中医自身的调适与应对。何廉

臣不仅提出了系统的理论方案，更为难得的是具身实践。中西汇通互参，需要中医实现自身知识结构、诊疗

方法甚至理念的重构。何廉臣始终与时俱进，参与并领导绍兴医学会等团体的创设，兴办 《绍兴医药学报》，

推动教材编写、医学考试，积极参与请愿争取政府支持。尤其是组建学会、创办医刊，汇聚大批同道医者，
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周禹锡、萧尚之：《上中央国医馆建议书》，《医林一谔》１９３１年第 １卷第 ５期。
周禹锡、萧尚之：《呈中央国医馆衡选教材之建议书 （上）》，《医界春秋》１９３１ 年第 ６４ 期；《呈中央国医馆衡选教材之建议书
（下）》，《医界春秋》１９３１年第 ６５期。
《中央国医馆整理国医药学术标准大纲》，《国医公报》１９３３年第 ６期。
蔡元培：《新医宗必读序》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ３页。
杜同甲：《增订通俗伤寒论序》，载何廉臣：《增订通俗伤寒论》，载鲍晓东主编：《何廉臣医著大成》，第 ３８页。
皮国立：《近代中医的身体观与思想转型：唐宗海与中西医汇通时代》，北京：生活·读书·新知三联书店，２００８ 年，第 ４０４
４１８页。
余新忠：《以新守旧　 以中化西：近代天津名医丁国瑞的中西医汇通之道》，《近代史研究》２０２２年第 ３期。
徐相任：《全国名医验案类编序》，载鲍晓东主编：《何廉臣医著大成》，第 ６８１页。
何廉臣：《中国医学源流论》，载何廉臣：《新医宗必读》，第 ４８页。
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为中医改良奔走，为近代中医的学科化、科学化及中医共同体的发展作出贡献。在何廉臣等医者及中医改良

团体的努力下，中西并参之说的影响不断扩大。真正的新中医 “当以中医为主体，时时与中医本身上谋改进

及创造”。① １９２９年徐衡之、陆渊雷、章次公等创办上海国医学院，期在 “发皇古说，融会新知”②，未尝不是

在此基础上的延续。以上海、绍兴及传统江南儒医极盛之地为中心，“新中医”们坚守中医的本位，也兼有

改革的意识与行动，努力推动了中医在知识、制度两个维度上的变革实践。这也表明，中国医学的发展既根

植于经验积累的 “古学”，也包含 “新知”不断输入并被重新理解的过程，两者之间并非简单对立或断裂，

而是在持续的实践中，将本土经验积累与外来知识输入进行创造性融合与重组的过程。而创造和转型的关键，

在于 “新中医”的养成与自立。面对近代外来知识的冲击，中国医学并未抛弃传统，而是坚持从传统中汲取

智慧，同时积极吸纳并重新诠释外来新知，从而在延续自身核心脉络的基础上，不断更新知识结构，展现出

一种兼具开放性、适应性与生命力的知识生长模式。

〔本文为教育部人文社会科学重点研究基地重大项目 “明清民国中医职业的制度路径与行医生活研究”

（２２ＪＪＤ７７００４３）的阶段性成果〕
（责任编辑：周 奇）
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