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［摘要］ 在回顾中央国医馆成立以及 《中央国医馆整理国医药学术标准大纲》 ( 简称 《大纲》) 发布历史的
基础上，对既往研究忽略的部分细节进行补充，重点对 《大纲》所确立的近代中医学术整理范式进行重新
评价。研究认为，《大纲》的发布提供了近代中医与时代对话的可能和平台，评价中医知识近代化的历程，
关键并不在于选择了融汇的设想与框架，而在于具体知识细节切入点的选择、差异的比较与选择。《大纲》
深刻影响了现代以中医教材为代表的知识体系的构建，反思现代中医知识体系，并非要激进地完全推倒这个

体系，而是要对中医知识近代化过程中，限于当时社会文化与中医、西医知识水平所作的加减法进行新的评
估，重新与古代中医知识体系进行比较，作出新的调整、删补、改进与发展。
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中央国医馆的成立及其制定的 《中央国医馆
整理国医药学术标准大纲》 ( 以下简称 《大纲》) ，
是近代中医发展史上极为重要的事件。既往研
究［1 － 4］虽已不少，但部分历史细节仍有补充阐发之

必要，尤其是对 《大纲》所确立的近代中医学术
整理范式的评价，史学界研究者虽有较好的历史

感，但大多无法很好地从中医学术角度做出专业的

评价。中医学界也不乏存在基于科学与传统、中医
与西医的对立化比较，作出非此即彼的简单取舍的

研究现象，因此，在对科学、传统、中西医学有愈
趋全面认识的今天，有再深入反思和评价的必要。

1 中央国医馆的成立及其主要工作

近代时期西学东渐日盛，和西医学等西方学科

一样，中医界也开始组团体、办医院、兴教育、创
期刊。可以说，中医虽然历史悠久，但从学科建制
的角度而言，中医学科的真正构建却并不遥远，而

是在近代。近代中医的这些举措，与其说是中医业
界内部的自身需要，倒不如说是在传统文化饱受非

议和批判的时代大背景下，为了应对西医知识层面

的冲击和国家几欲 “废止中医”的政策，所作的

团结抗争。正如近代名医秦伯未所言: “在过去之
昨日国医界，对于国医之发皇，吾人从各家著述观

察，未尝不在进步之境。惟其注意，仅属学术方
面，而不能移其视线于整个之国医界，故不能使国

医界本身之地位提高及巩固。在现在之国医界中，
最初感受政府之检定，其次感受西医之攻击，最近

感受政府与西医之压迫，而竟有废止之议，于是结

会以反抗，创办刊物以宣传。然其最大症结，不能
联合一气，故亦不能使国医界本身之地位提高及巩

固”［5］。
中央国医馆正是中医界在这样的时代背景与诉

求下成立的。1929 年前后，行政院院长谭延闿曾
提议组织中医馆。1930 年谭延闿去世后，胡汉民、
王宠惠、陈果夫等又再次提议，并于 11 月 19 日，
在南京召开发起会，推陈郁、焦易堂、彭养光、周
中良、陈立夫、施今墨、陈奠圻 7 人为筹备委
员［6］。1931 年 3 月 17 日上午 8 时，中央国医馆筹
备成立大会在南京头条巷国术馆竞武场举行。大会
主席团由陈立夫、焦易堂、邵元冲、钮永建、邵力
子、杨杰、周仲良、彭养光、张之江、王用宾、陈
郁 11 人组成，推王宠惠、于右任、戴传贤等为名
誉理事［7］。1931 年 5 月 3 日，中央国医馆正式成
立，政府每月拨款 5 千元，设馆于秦淮河畔之长生
祠街，焦易堂馆长，陈郁、施今墨为副馆长，理事
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长为陈立夫，代理事长为彭养光［8］。很显然，中
央国医馆的 “高层”以 “党国要人”为主，时人
对其也有所批评，称其徒博虚名、挣持门面，馆长
焦易堂亦非医者，“任为馆长，亦惟有徒拥虚名而
已”［6］。或许正是因为这种组织架构，让人无法明
确中央国医馆的性质，为此中央民众运动指导委员

会还曾专函各省市党部，作出明确说明，其系在行

政院备案的，政府为研究改良国医国药而设的学术

团体组织［9］。
中央国医馆设有秘书处、医学处、药学处和推

行处等机构，除了谋划该馆本身的健全，对外则积

极谋求分支馆之设立。截止至 1936 年，5 年时间
便已设立分馆 19 处，各县市支馆 34 处，教学机关
16 处，医药团体 31 处，诊疗组 25 处［8］。中央国
医馆成立后，为中医的行业建设和学术发展做了许

多工作，所涉及的范围也很宽泛，诸如函各省政府

调查秘传古方［10］，责成教育部将中医教育列入学

制系统［11］，出版著述、设立国医研究班［12］，审查
各地医校所送教科讲义、派员监考［13］，国医学校
学生毕业证书备案及加盖印章［14］，鉴定医疗事

故［15］等，事无大小，不一而足。1937 年抗战时，
还曾与振务委员会在南京老虎桥 45 号设立中医救
护医院，后迁于汉口，“每日病号，平均数百，不
特病兵病民，医治告痊，而重要伤科如达姆弹巨

伤，亦且以中医医术治疗痊愈”［16］。
中央国医馆的成立，对于以狭隘科学主义批判

中医者而言，自然觉得无设立的必要。例如，南京
医师公会常务委员金鸣宇认为， “医学，科学也，
‘国医’是否有科学的根据，实为研究之重要前
提。如要研究，将使中外之科学专家研究之乎，抑
仍令毫无科学知识之 ‘国医’研究之，而冀其造
福人类、贡献世界乎?”由此，在他看来， “政府
一方面既设专部，提倡新医，一方面复创专馆，鼓

吹国医”，则是国家学术进步、医学教育和医政改
革的障碍［17］。对于中医界而言，则大多持肯定赞
许的态度，将中央国医馆作为中医业界集体应对时

局的必要举措。例如，许半龙认为，“中央国医馆
之使命，直接为教育革命，间接为中华医药革

命”［18］; 叶橘泉认为，中央国医馆的成立“凡爱护
中国医药，而志在整理改进者，莫不同声称

庆”［19］，药向荣呼吁“全国医药界同仁，既已感于
组织机关之必要，而促成中央国医馆，自应竭尽维

护之责”［20］。

2 《大纲》的制定与主要内容

中央国医馆除主持国医药行政事务外，尤侧重

于研究方面，聘请医药专家成立各种委员会。学术
整理委员会便是其一，其章程于 1931 年 11 月 13
日由中央国医馆第五次理事会通过［21］，曾先后聘

请施今墨、陆渊雷、冯端生、时逸人、随翰英、郭
受天、谢利恒、刘古衡、裘吉生、杨伯雅、张山雷
等为专任委员。学术整理委员会成立之初便由专任
委员郭受天起草三期工作计划［22］，后由中央国医

馆常务理事会第十次会议决议通过，第一期工作的

核心便是制定学术标准大纲［23］。关于如何整理中
医药学术，《中央国医馆组织章程》 ( 1931 年 8 月
31 日奉国民政府核准备案) 第一条便是 “以采用
科学方式整理中国医药，改善疗病及制药方法为宗

旨”［24］。20 世纪二三十年代的中国兴起了科学化
运动，1933 年中国科学化运动协会正式成立，并
创办 《科学的中国》作为会刊，提出了 “科学社
会化，社会科学化”的目标［25］。中央国医馆的这
个学术宗旨，正是当时中国科学化思潮在中医领域

中的渗透和展现。中医科学化其核心思想是，中医
虽有疗效，但理论不完善，有待于用科学的方法进

行梳理和解释。当时虽有不少医家反对中医科学
化，但却无法阻挡中医科学化的时代大趋势。
由学术整理委员会陆渊雷、郭受天等先后拟定

的《中央国医馆整理国医药学术标准大纲草案》
( 以下简称 《草案》) ，于 1932 年 10 月 29 日经学
术整理委员会会议通过。而后由中央国医馆印就专
件，函送各理事、各省市国医分馆和各医药团体
等，广泛征求意见。《草案》发布后，中医界讨论
热烈，许多中医刊物如 《国医公报》等登载 《草
案》，邀请同道进行探讨， 《神州国医学报》还曾
设专栏 “集益录”，刊载各家修改意见［26］。1933
年 4 月 29 日，学术整理委员会会议通过修正案，5
月 1 日中央国医馆第十六次常务理事会决议通过。
5 月 2 日，将《大纲》呈送行政院鉴核备案，以便
通令全国医药团体遵照实施［27］。
《大纲》分为学术标准和分科大纲两部分［28］，
学术标准分为五条，大致可分为三个层面: 一是借

助科学，阐释与证明中医理论确有精义和应用确有

实效者，无实效而理论又不明者则删去; 二是中医

确有实效而当时科学所无者，则保存并发挥; 三是

当时科学特别是西医学，确有实效而中医所无者，

则采纳补充。分科大纲，采用近世科学方式对古代
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中医知识进行重新梳理、归纳和分类，将其分为基
础学科和应用学科二大类。基础学科分为解剖生理
学、卫生学、病理学、诊断学、药物学、处方学和
医学史; 应用学科分为内科学、外科学、妇科学
( 产科学附) 、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) 、花柳科学和法医科学。两大门类下
各科分别作了简要解析，以内科学为例， 《大纲》
中讲: “吾国内科书向分伤寒、杂病二大类。所谓
伤寒者，即经云热病之类也，非指一种病而言，实

含有近世急性传染病之意义。杂病者，即近世各器
官病之总称。此次大纲虽仍旧目，则变通之，照近
世例每述一病，分原因、症状、诊断、治疗、处
方、杂录等，以清眉目”，着重阐明了如何依据五
条“学科标准”对古代中医理论与实践体系进行
取舍、调整和重新架构，如何参考和融汇西医学等
近代科学，以实现中医学科形式与内容上的科学化。

3 《大纲》的评价

《大纲》所确立的仅是宏观的整理框架与思
路，更多的则是表明以怎样的原则和框架来梳理古

代复杂、多绪的中医知识体系，实际上并未涉及到
中医知识的细节。从这个层面而言，《大纲》与学
术整理委员会统一病名的第二期工作相比，宏观指

导要大于细节谋划，这也是 《中央国医馆统一病
名草案》一旦涉及中医学、西医学的具体知识而
欲将其结合时，为何会受到当时中医界更多质疑批

评甚至是否定的重要原因。秦伯未曾言: “中央国
医馆前有统一病名之举，诚盛事也。惜乎措置失
当，致所订计划引起全国反对。”之所以如此，与
统一病名时并未真正落实 《大纲》的学术标准有
很密切的关系。《大纲》的五条学术标准，试图部
分采纳当时的西医等科学技术，但并未抛弃中医的

主导地位，而统一病名时则有将这些标准摈弃的倾

向，正如秦伯未所言，“内科各病，佥以西医译名
标题，而附列国医原名于下，与本馆整理国医药学

术标准大纲第一甲乙丙丁戊 ( 笔者按: 即五条学

术标准 ) 各条，意旨显然不合，……喧宾夺主，
似觉未安”［29］。因此，通过对比 《大纲》与 《中
央国医馆统一病名草案》，可以发现，在中医知识
近现代化的过程中，试图借鉴西医等其他学科体系

保证中医发展 “不走样”的关键，并不在于是否
有融汇的设想与框架，而在于具体知识细节切入点

的选择、差异的比较与选择，这依然是当今中西医

结合、中医现代化的关键问题。
对于近代医家而言，如何对纷繁的古代中医知

识进行梳理，进而构建出相对明晰、系统的知识体
系，可采取的途径大致有二: 一是完全可以像清代

《医宗金鉴》那样进行传统化的梳理搭建; 二是可
以借助当时流行的科学，对古代中医知识体系进行

大幅度地调整和重构。两者相比，前者在古今之间
的延续性无疑更好，亦不费力，但问题的关键是，

这种“自说自话”的梳理，会让中医失去与时代
对话的可能性，根本无法面对当时社会多方面的批

评和诘难。当时空喊 “传统”口号的人，往往对
社会时势并未有清醒的整体判断和权衡。要对话，
就要与当时极具社会呼声的科学相结合，当时科学

体系中与医学最近的自然是西医学，那么中医科学

化的初衷，在具体实施时难免有中医西医化的倾

向。这便是我们今天虽然持 “同情之理解”史观，
在肯定 《大纲》的整理设想提供了与时代对话平
台的同时，要防止将科学化等同于西医化，以及将

参考整合西医分科架构等同于中医知识西医化的重

要原因所在。
《大纲》所代表的近代中医学术整理范式影响
深远，时至今日，中医学科建设和业界学术主流基

本上是这个近代范式的延续、调整与发展。以今天
中医业界的统编教材为例，其学科界定、编写理
念、篇章架构等，与 《大纲》主旨非常相似。因
此，若不明白这个范式得以形成的时代背景、业界
诉求和学术标准，则无法真正理解现代中医知识体

系的基准、脉络和层次之构建，自然无法意识到今
天以中医教材为代表的中医业界一般知识，实际上

并不能代替古代中医知识的多样性和复杂性。今天
我们反思中医教材为代表的现代中医知识体系，不

是要激进地完全推倒这个体系，回归到所谓的古

代，而是要对中医知识近代化过程中，限于当时社

会文化与中西医知识水平所作的加减法进行新的评

估，重新与古代中医知识体系进行比较，作出新的

调整、删补、改进与发展。
在《大纲》发布近 90 年后的今天，对科学的

认识愈趋多样和客观，对自身传统文化的信心也愈

加强烈，远非往昔所比。重新回顾中央国医馆所作
的中医科学化工作，固然存在不少削足适履的比附

与融汇，但其与时代对话的努力是值得肯定的。
《大纲》的最后特意说明， “以上之标准系按照目
前国医情形与世界医学大势，斟酌损益而成。惟学
术之进步，多随时代为转移，……以后本大纲如有
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变更之必要，当依法修正之”。积极与时代对话，
这也是古代中医得以延续和发展的根本原因。
当今中医发展的确出现不少问题，但不应该将

古今之分简单作为优劣之别，实际上，中医也一直

在与时俱进，也一直在把当时先进的主流文化与技

术融入到医学之中。当前我们高度关注中医的保
护、传承与发展，并不是要从曾经激进的科学主义
走向其对立的极端，而应该总结近代以来中医科学

化的正反两方面经验，对中医现代化的关键问题作

出新的思考，这样才有可能真正实现中医与时俱进

中的不走样、不迷失。
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