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［摘 要］ 医士称谓在我国由来已久，而医师称谓却发源于民国；通过对民国时期多部卫生法律的比较研究，阐释了医师含
义之变迁，并深入探讨了我国卫生立法史上中西医并重的立法传统；认为只有坚持中西医并重的指导思想，才能创造出既符
合国情，又符合广大人民群众意愿的社会主义卫生法制。
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  在我国将中医称为医士由来已久，明代时太医
院每年对医官、医生组织考试，考试成绩一等者为医
士，二等为“医生”；清代太医院教习所教授学生，学
制三年，期满经考试合格录取者为医士［1］。鉴于当时
西医在我国尚不普遍，故此医士一词即被用来指代
医学诊疗人员。 后民国初年，随着殖民地需要，教会
在华开办医院日益增多，西医东渐蔚然成风，继而出
现中国传统医学与西方医学对屹之格局；此时人们
习惯上仍将根据中国传统相沿之医书为人治病者称

为医士，同时引入医师一词，借指经西式医学教育机
构毕业，采用西法诊疗的卫生技术人员。 自民国始，
医士、医师成为统一在医学诊疗人员这一单一概念
下的相对概念，横亘38年；但在不同时期却有着不
尽一致的含义。
1 并行时期

医师、医士对比的提法发萌于1922年3月9日

内务部颁布的《管理医师暂行规则》和《管理医士暂
行规则》［2］620，后北洋政府覆灭，前后16年间，为医
师、医士并行时期。 此时中医、西医这一对概念还未
被广泛使用，人们使用医士指代经传统家学、师承习
医并取得行医资格之诊疗人士；用医师指代经西式
医学教育毕业，采用西法诊疗之医务人员；故此《管
理医师暂行规则》和《管理医士暂行规则》也就可被
看成是我国历史上第一次同时针对中西医的立法。
此次立法除因中西医诊疗特点之差异，致使在管理
上稍有不同外，其他方面则比较一致或完全一致，中
西医享有平等之地位和权利，处处体现着中西医并
重之立法思想。试举一例，《管理医师暂行规则》规定
医师指年满20岁并同时符合下列条件之一，并申领
医师执照者：①国内官、公、私立医科大学及医学专
门学校医科毕业，领有毕业文凭，经教育部核准注册
或给予证书者；②在外国官、公、私立医科大学及医
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学专门学校医科毕业，领有毕业文凭，或领有医术开
业证书，经教育部核准注册或给予证书者；③本规则
颁布前，在外国人私立的医学堂肄业3年以上，领有
毕业文凭者；④外国人曾在各该国政府领有医术开
业证书，经外交部证明，认为适于执行医业者。《管理
医士暂行规则》则规定医士，指年满25岁符合下列
条件之一，并申领医士执照者：①曾经各该地方警察
厅考试及格，领有证明文件者；②在中医学校或中医
传习所肄业3年以上，领有毕业文凭者；③曾任官、
公立医院医员3年以上，确有成绩及证明文件，并取
得给照医师或医士3人以上之保证者；④有医术智
（ 知） 识经验，在本规则施行前，行医5年以上，有确
实证明，并取得给照医师或医士3人以上之保证者。
且两部法律同时规定有下列3种情况之一，不得申
领医师或医士执照：①曾判处3年以上有期徒刑者，
但国事犯之业经复权者，不在此限；②在停止公权中
者；③聋、哑、盲、精神病者、禁治产业者和准禁治产
者。另据“凡采用西法之医士，得适用医师规则”之规
定，可知当时政府允许中医在各种诊疗方法之间自
由的选择适用。
2 吸收时期

1929年《医师暂行条例》公布后14年，至《医士
暂行条例》颁行以前，是医士概念被医师概念完全吸
收时期，期间有医师而无医士。 这一时期，按照立法
思想之不同，又可分为3个不同阶段；需特别指出的
是1943年《医师法》之颁行，标志着医师含义完成了
由近代化向当代化的转变。
2.1 医士概念之消亡与中医立法之空白

1929年1月国民政府卫生部颁行《医师暂行条
例》二十五条，当时北伐刚刚完成，人们对于医师的
理解尚停留在民国初期指代西医之阶段，而国民政
府在颁行《医师暂行条例》之时，却未能同步对医士
立法；法律地位之缺失，致使医士这一在我国沿用了
数百年，曾被用以指代中医的概念，随着北洋政府的
覆灭而消亡了。 国民政府颁行《医师暂行条例》的初
衷在于为日后《医师法》之出台奠定基础；故此条例
公布之始，便以诊疗人员管理基本法之姿态进入公
众视野；依据该法，任何人如欲开展诊疗活动，皆需
符合条例之要求，即年满20岁，并符合如下条件之
一：①在国立或政府有案之公立、私立医学专门学校
以上毕业，领有证书者；②在外国官立或政府有案之
私立医学专门学校以上毕业，领有毕业证书，或在外
国政府领有医师证书者；③外国人曾在各该国政府

领有医师证书，经外交部证明者；④经医师考试及
格，领有证书者。 对比之后，不难发现《医师暂行条
例》对于医师资格申领之规定大体继承了《管理医师
暂行规则》；而对于已传承了数千年的中医学师承培
养模式则完全背弃。这一突来的变化，致使中医学诊
疗人士一时间难以获得应有之合法地位，中医学随
即遭到了不应有的质疑，一场全国范围内爱国人士
捍卫中医药合法地位的抗争随即全面爆发。

历史证明，任何试图限制中医学发展的立法都
将受到广大人民的抵制。 《医师暂行条例》刚刚颁行
不及数月，即遭到全国人民一致反对，1929年10月
全国医师联合会以现行条例不合国情，窒碍难行为
由，呈请行政院令卫生部核办，不久修正通过，因其
专为西医而设，故此标题改为《西医条例》，于1930
年5月正式公布［3］。1933年5月，石瑛等29名委员以
《西医条例》专属西医，而中医立法尚付缺如，特提出
《国医条例原则》九项，此原则后讨论通过并更名为
《中医条例》于1936年1月正式公布［3］。 这是我国卫
生法制史上首次以中医、西医为名对举立法，从此中
医、西医取代了医士、医师之称谓，一举进入公众视
野，并沿用至今，由此民国卫生立法再次进入中西医
并重时期。
2.2 中西医并重之立法格局

1936年1月22日国民政府公布《中医条例》［2］647

十条，规定凡年满25岁且同时具有下列条件之一
者，经内政部审查合格，给予证书后，得执行中医业
务：①曾经中央或省市政府中医考试或甄别合格，得
有证书者；②曾经中央或省市政府发给行医执照者；
③在中医学校毕业，得有证书者；④曾执行中医业务
五年以上者。 对比《西医条例》，不难发现《中医条
例》、《西医条例》不过是《管理医士暂行规则》和《管
理医师暂行规则》的复刻，改变的只是医士、医师之
称谓，不变的确是中西医并重之立法精神。该条例允
许中医采用“西医之器械、药品和注射疗法”，而在中
医采取西式诊疗技术时，政府只需参照《西医条例》
中的相应规定加以管理即可；中医、西医地位平等，
诊疗权利亦无差别。 随后为了消除两部条例规定之
简陋，《中医审查规则》、《医师甄别办法》等多部法律
逐一问世。这里需特别指出的是，1940年8月8日行
政院对原《医师暂行条例》修正后，重新公布［2］661，与
原条例相比，有两处修改最为明显，一是鉴于当时卫
生部已降级为内政部卫生署，故此医师资格的审查
发证机关由卫生部改为内政部；二是将申领医师资
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格的年龄由20岁提高到25岁，以同《中医条例》保持
一致。 不难看出，立法者正试图将中医、西医同时纳
入医师概念之下，为日后统一《医师法》的出台奠定
基础。

历史再次证明，任何试图限制中医学发展之立
法都将被历史所抛弃。 1940年8月6日内政部公布
《管理中医暂行规则》［2］661二十六条，旨在增加《中医
条例》之操作性，这部法律最大的亮点是以立法的形
式来界定中医，即“中医是指根据中国传统相沿之医
学书籍为人治病者”，第一次严格地将中医同其他迷
信活动予以区分。 这部法律最受指责之处在于第十
七条，即“中医不得擅行使用科学医之器械、药品或
注射法”，这是我国历史上第一次，也是唯一一次，全
面禁止中医采用西式诊疗方法的立法。我们认为，先
进的诊疗技术和施救手段是科技进步赋予人类整体

的财富，不应专属于某个群体，更不应由部分人所垄
断，这部法律却无视这样一个简单的道理，妄图通过
人为的规定，达到限制中西医对不同诊疗手段和施
救方法优化选择适用的目的，加之这部法律对中医
管理限制性过多，颁行不久即遭废止。
2.3 《医师法》之颁行与医师含义之嬗变

众所周知，中医、西医同属医师，是医师这一概
念的基本内涵与外延；医师由早期专指西医到借指
所有诊疗人员，是医师概念由近代化向当代化的转
变，1943年《医师法》的公布是这一过程的标志性事
件。1943年9月22日国民政府公布《医师法》，《中医
条例》、《西医条例》同日废止，《医师法》的颁行标志
着中西医割裂立法状态的结束，从这一刻起，中西医
被同时纳入医师这一概念之下，并一直沿用至今。
《医师法》最大的成就在于对中西医并重立法精神的
继承与创新，除继续确认中西医地位平等、诊疗权利
平等外，还明确了医师资格取得的条件，“经医师考
试并成绩合格”是取得医师资格的基本条件，此外还
可通过“检核”的方式获得医师资格；其中西医“检
核”的条件是：①公立或经教育部立案或承认之国
内、外专科以上学校修习医学，并经实习成绩优良，
得有毕业证书者；②在外国政府领有医师证书，经卫
生署认可者。中医“检核”的条件为：①曾在中央主管
官署或省市政府领有合格证书或行医执照者；②在
中医学校修习医学，并经实习成绩优良，得有毕业证
书者；③曾执行中医业务5年以上，卓有声望者。 无
论是通过考试，或“检核”，只要取得医师资格，即可
享有平等之地位和诊疗权利，不在区分中医、西医，

实施无差别待遇。
3 主辅时期

《医师法》确立了中西医同属医师的基本原则，
施行两月后，卫生署公布《医士暂行条例》，医士一词
重回大众视野。《医师法》颁行后，某人如欲获得医师
资格，皆需通过考试或“检核”；而《医士暂行条例》则
专为无需通过考试，亦不必满足“检核”要求之人士
从事医务工作而设。依据该条例，作为医师制度的补
充，医士只需经卫生署审核即可开展诊疗服务，且医
士不得使用“科学医之器械、药品和注射疗法”。由此
确立了民国后期，医师为主，医士为辅的医疗模式。
此时医师、医士已不再是中医、西医的简单指代，而
是对于具有不同诊疗地位医务人员的分别代称。 至
此民国医师、医士制度定型，直至覆灭，不再有变。
4 结语

“历史的价值并不是使我们回到历史中去，而是
为新的历史提供资源”［4］。1998年《中华人民共和国
执业医师法》通过，医师指“依法取得执业医师资格
或者执业助理医师资格，经注册在医疗、预防、保健
机构中执业的专业医务人员”，同时包含中医（中西
医、民族医）和西医（临床、公共卫生、口腔） 。2007年
10月15日胡锦涛总书记在中国共产党第十七次全
国代表大会报告中指出，“健康是人全面发展的基
础，关系千家万户幸福。要坚持公共医疗卫生的公益
性质，坚持预防为主、以农村为重点、中西医并重”；
2008年10月14日国家发展和改革委员会发布《关
于深化医药卫生体制改革的意见》，在深化医药卫生
体制改革的指导思想中再次强调了“中西医并重的
方针”。 历史一次次证明，中西医并重的指导方针符
合我国国情和最广大人民群众的意愿，只有坚持中
西医并重的指导思想，才能创设出既符合国情，又符
合广大人民群众意愿的社会主义卫生法制。
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