
 门槛与制约：清代医生的从业规制 

——以小说《壶中天》与《医界现形记》为中心的探讨 
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摘要：传统医家作为一个群体，在近年来医疗史研究中，吸引了不少学者的目光。对于传统医家的训练，

学者也做了大量的研究。然而并未对医家成名及其依靠的力量，给予充分的注意。本文试图通过《壶中天》

与《医界现形记》中医家故事来看清代医家的入行门槛。本文讨论发现，清代官制中没有对业医者入行的

规定。清代刑律中对庸医杀伤人的惩戒，对业医者业医行为具有一定的震慑作用，但是作用有限，律制形

同虚设。而依赖于冥报观对医家行为的制约作用亦非常有限。病家的择医术对医家的技艺有着非常高的要

求，逻辑上起到推动医家加强自身技艺的作用，但是医家择病而医的策略消解了其制约力，因而，此种推

动作用发挥亦有限。 
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引言 

19 世纪中期来华的英国人麦高温曾观察到当时的中国，人人都可以选择以医为业，他

说， 

无论男人还是女人，人人都可以不受任何限制地公开地行医。……中国没有大学考试，

没有医院，没有对医药学和解剖学的研究，行医也不需要烦人的执照。只要那个人有一件长

衫，一副有学识的面孔……以及对于汤药和成药的肤浅知识，他随时都可以治疗令西方一流

的内科医生头痛的疑难杂症。也许正是因为行医如此容易，才使得几乎每个中国人都可以凭

借自己所掌握的一些医学知识当医生。事实上，当你发现某个人能谦虚的自称对医术知之甚

少，那就太令你吃惊了。一位满脸脏兮兮、油乎乎，衣服上积满了污垢，浑身脏得连你都不

愿用一副钳子碰一碰的中国人，偏偏吸引住了你的视线。他是一个普普通通的劳动者，没有

超人的才智，极易令你不屑一顾，不愿与之相处，可就在这时，却有人会在你的耳边轻声说，

他是一个很有名的业余医生，曾经治愈过许多人的疾病。
①
 

麦高温的口气是带有贬义的，在他的想象中，一个人要成为医生，他需要在学校学习医

学知识，然后接受考试，获取执照才能公开行医，最后获取社会认可，取得较高的社会地位，

而这些条件与荣誉对中国医生来说不可想象。麦高温的描写显然是戴着西人的有色眼镜观察

的结果，但是他的描写也向我们提出了一个问题，假如当时的中国真如麦氏所言，国家没有

                                                              
①  （英）麦高温著，朱焘、倪静译：《中国人生活的明与暗》，北京：时事出版社 1998年，第 189页 



对行医资格的规定与管理，那么，当时的中国社会是如何约束医生的行为？医生又是如何约

束自身的呢？ 

一、清代医家的从业门槛 

关于清代国家的医事制度以及国家医政，研究颇多，比较有影响的著作有陈邦贤先生《中

国医学史》、刘伯骥《中国医学史》，陈氏《中国医学史》把清代医事制度与医事教育相关

史料作了细致的收集
①
，刘伯冀先生在此基础上，更是巨细靡遗搜集了与清代医政制度有关

史料
②
，然而此二书都少于分析。他们也都注意到了律制中庸医杀伤人的规定，但并没有对

其实际作用给予讨论。而专门医学教育与医学考试著作的专著，颇可注意的是王振国主编《中

国古代医学教育与考试制度研究》一书，此书讲述从三代到清末整个中国古代医学教育与考

试的情况。从整个医学教育与考试历程来看，作者认为元明清医学比前代医官考试考核进一

步严格
③
，而具体到清代，则以鸦片战争为准分为前后两个时段来讨论，前段主要关注太医

院等宫廷医学部门的医学教育与考试情况，后段觉察到了西方医学的影响，但是时至晚清，

西医的影响并不大。
④
此书中的一些观点无疑十分重要，然而此书美中不足之处是对民间医

学教育未予考虑。崔京艳博士论文《清代传统医学教育》则对清代官方与民间医学教育情况

作了基础性的研究，她的研究注意到了民间医学教育方式与医家培养的方式，但讨论并未细

致具体。而较为有影响的论文，则有梁其姿、邱仲麟、余新忠等人研究成果。梁其姿的《宋

元明地方医疗资源初探》《明清中国医学入门与普及化》《明清的组织医学：长江中下游地

区官立与私立医学机构》等系列文章都有关于医政与医学教育、训练的论述，在这些文章中，

梁氏发现截止明代朝廷对医学救济和医学教育的日益漠视。15 世纪末到 16 世纪初，这种趋

势进一步发展。至清，国家在医学上基本退化，地方医政也基本阙如。
⑤
刘勇对明清太医院

制度的探讨也发现，明清太医院制度虽规定严密，但事实上贯彻实为不力，与元代的太医院

教育制度不可同日而语，而对地方医政的管理日益萎缩。
⑥
邱仲麟先生则发现地方医政日益

萎缩与世医制度在明后期因捐纳制度而腐化有关。
⑦
余新忠先生在对清代对瘟疫的救济的讨

论中，也发现清代国家权力的退却，而为民间力量的进入提供了条件。
⑧
这些研究成果为笔

者本项研究提供了基础性认识，然而笔者愿在此基础上，继续追问国家对普通医家的规定以
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⑦  邱仲麟：《明代世医与府州县医学》，汉学研究  2004，  第 344‐352页 
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249‐269页 



及医家行医受到的约束条件。 

1. 制度规定的缺失 

1.1.《壶中天》与《医界现形记》中医生的业医条件 

《壶中天》在描述中龚西园在跟随陶菊菴习医两年之后开业时的情况： 

菴陶菊 便叫人置办药囊药具，一应器用、呒咀、饮片之类，色色全备，乃向龚信道：“子

之技业已成，可以行世矣。各色器具，吾已为子料理，择吉日竖牌可也。”龚信拜谕道：“弟

子何幸，得老师造就玉成，此恩此德，未知何年何月，方可报答。”陶老道：“有道之人，

所患无人传授，今子能继绍吾道，正老朽之大幸。岂可不玉成其美。奚望子之报也。”龚信

将容座装饰做个药室，另取个别号，择起吉日，树立药牌，上写几个大字：龚西园攻治大小

菴方脉。上面横写着陶菊 传四个小字。金华府有个三清观，这观中有个天医院，供的是扁鹊

神像，人皆称谓药王，龚西园竖药牌之日，备办三牲醴果，到天医院祭祀药王，以福物整治

一酌。邀陶老祖孙并几个相知亲友，尽欢一日。
①
 

从上面来看，龚西园开业遵守的条件与仪式，是业师的允许，药王庙的祭祀以及一场邀

请亲朋好友的宴会。龚西园并不需要向国家部门申请行医资格证。 

而三个世纪后的《医界现形记》中也描述了几位医生的开业情况，如松江府的程汝舟，

在挂牌行医前后： 

（程荷圃妻）王氏道：“据你如此说来，何日方可挂牌行医？”荷圃道：“要挂就挂，

当拣一黄道日子。”即将时宪书一看，选了六月二十日天医吉日。到了那日，买些纸马三牲，

烧了一个发财路头。供献已毕，爆竹声中，门口竖起一块金字招牌，写着：“程荷圃内科男

妇方脉”；又写了许多招子，四面八方，各处黏贴。
②
 

程荷圃的开业经过只是选了吉日，然后祭祀祈祷发财，便于爆竹声中挂起了牌子，行其

医来。其遵循的条件与龚西园相差无异，而且更加简陋。亦没有见到需要向国家部门的申请，

仅仅举行一些形式上的仪式，便是开张。事实上，《医界现形记》中记载的其他开业医生，

如程汝舟之子蓉帆、贝仲英门生于多一等开业都是择个吉日便开起了医室。汝舟家中书童周

宝珊的开业则更为简单，在被程氏撵出家门之后，便携带两本方书，至江阴乡下自称药师，

行起医来，连行医的仪式也都没有了。
③
 

要之，从两部小说来看，医者行医几无门槛。 

                                                              
①  佚名撰：《壶中天》，《古本小说集成》编委会编，上海：上海古籍出版社 1994年版，第 29‐31页 
②  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 235‐23

页 
③  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第八回，

第 284‐290页 



1.2  清代国家制度的规定 

揆之以清代的制度，清时期似乎不存在国家对医生业医条件的硬性规定。当时全国的最

高医事机关太医院，被赋有管理全国医政的权力，然其主要职责是负责皇上及皇亲国戚的生

命健康和日常保健，如任锡庚的《太医院志》所载“职专诊视疾病，修合药饵”
①
，太医院

虽也有向全国各府、州、县、监狱、国子监、会同馆、边关卫所、村镇等选派医生的职责，

如“边关卫所及人聚处，各设医生、医士，俱由本院试遣，岁终会察其功过，而殿最之，以

凭黜陟”
②
，但其目的亦是满足各地医疗资源的不足，为应急之用，并未见其对地方医生从

业方面的管理。
③
  

而在地方医政上，明朝设惠民药局与“医学”，负责给穷人和军队提供医药，
④
然亦没

有规定其具有审核地方业医者资格与管理医疗市场的责任。到了明代中晚期后，地方医政也

逐渐衰败。
⑤
入清这一衰败局势并没有得到扭转，清政府连在各地设立惠民药局的指令都没

有下达。
⑥
在对地方医政的制度性建设上，仅有地方“医学”，如清代制度规定：“府正科，

州典科，县训科，各一人，俱未入流，由所辖有司遴谙医理者，咨部给札”
⑦
，然亦未见有

管理医疗市场与行医之人的规章。事实上，清代的地方医学，到后来多废缺，仅仅只具象征

性的作用，
⑧
而直到光绪三十三、四年，清末新政时地方医政才重新得到整顿，才有对地方

业医之人进行考试的制度。
⑨
因而，可以说，明清两朝官方并没有对医疗市场业医者的资格

审定与管理医疗市场等制度上的措施与规范。 

然而，即便官方并没有对民间医生的从业资格的制度性规定，但是国家对太医院御医、

医士和地方医学官的选拔，是具有一定的条件，如清政府规定“凡进院业医人，察其身无过

恶，且通医者，由本院官士任之，乃令进院，发教习肄业，院使、院判以时试其能否而进退

之。”
⑩
肄业生由本院堂官每年分四季考试,于《内经》、《难经》、《脉经》、《本草经》

及各科方书内出题,分别等第,申明礼部注册。每届 3 年由礼部堂官来院考试。取中者曰医士,

不取中者仍照常肄业。同治五年改设医学馆后，改四季考为二季，即在仲春仲秋开考。每届

寅申年，太院院使院判会同礼部堂官，会考除御医之外所有吏目以下各员生。并对考试试卷

规格、出题内容、考场纪律、考试时间等都作了严格的规定。
11
而对地方举荐医生事例，太

                                                              
①
（清）任锡庚：《太医院志》，《续修四库全书》第 1030册，上海古籍出版社 1995 年，第 393‐395页 

②
（清）嵆璜等：《续文献通考》卷五十六，浙江古籍出版社 2000年，第 3319页 
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④
“洪武三年置惠民药局，府设提领，州县设官医。凡军民之贫病者，给之医药。”见张廷玉：《明史》卷七

十四，中华书局 1997年， 第 492页 
⑤  参见邱仲麟：《明代世医与府州县学》，  汉学研究  2004  第 335页 
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⑦  赵尔巽：《清史稿》卷一一六，中华书局 1976，第 3360 页 
⑧  余新忠：《清代江南的瘟疫与社会——一项医疗社会史的研究》，北京：中国人民大学出版社 2003 年，第

251页 
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11  任锡庚：《太医院志》，《续修四库全书》第 1030册，第 393‐395页 



医院规定，被举荐人一般要经六品以上同乡人推荐,满人要经该管佐领推荐,并由太医院官员

作保,由首领官面试,查明其粗知医书,通晓京语,方可入学。雍正元年(1723 年)上谕，良医

须得老成而经历多者。
①
由此可见，要想成为中央的太医院，御医、医士、医生，需要具有

一定的条件。但是太医院的考试其直接目的是作为医官黜陟的依据，通过考试督促御医们精

进医术，然而到了后来，这种考试出现了形式化的弊端
②
，督促作用有限，对其他医家的示

范与标榜作用亦打折扣。 

实际上，明清两朝地方官员和士绅针对出现的严重庸医问题而提倡振举医学的建议就从

侧面反映国家规定的阙失。如清初徐大椿提出应对民间医生进行考核甄选： 

若欲斟酌古今考试之法，必访求世之实有师承，学问渊博，品行端方之医如宋之教授，

令其严考诸医，取其许挂牌行道。既行之后，亦复每月严课，或有学问荒疏，治法谬误者，

小则撤牌读书，大则饬使改业。教授以上，亦如《周礼》医师之有等，其有学问出众，治效

神妙者，候补教授。其考试之法，分为六科，曰针灸，曰大方，曰妇科，曰幼科兼痘科，曰

眼科，曰外科。其能诸科皆通者，曰全科。通一二科者，曰兼科。通一科者，曰专科。其试

题之体有三，一曰论题，出《灵枢》《素问》，发明经络藏府，五运六气，寒热虚实，补泻

逆从之理。二曰解题，出《神农本草》《伤寒论》《金匱要略》，考订药性病变制方之法。

三曰案，自述平时治之验否，及其所以用此方治此病之意。如此考察，自然言必本于圣经，

治必遵乎古法，学有渊源而师承不绝矣。岂可听涉猎杜撰，全无根柢之人，以人命为儿戏乎？

③
 

另外，明清时期，国家没有对业医者资格高低与行医准入的规定，也可以从外国传教士、

医生与游客留下的记述得到反映。除了文章开头引用麦高温的观察之外，如闵明我曾描述过

在 17 世纪中期的中医：“任何男人都可以当医生，这一点不受控制。医生同时又是药剂师，

所以他们探视病人时，要带一名助手背药箱。他们气定神闲地耗完脉，随心所欲地留下药，

便拿了钱扬长而去。”
④
而 19 世纪中期到中国的马森亦表示出很大的惊讶，他说“19 世纪

中叶世界上居然有这样的一个国家，在那里知识受到了全社会的重视和尊重，但却没有对医

学做过科学研究，没有公认的传播这门学科的系统存在，从业者也不需要任何证书、证明，

而那些无知平庸的江湖郎中却能为人们容忍。任何一个人只要他选择行医，他就能去做医生”

⑤
 

虽然国家没有对业医者入行资格的规定，然而国家与社会真的如马森描写的那样，完全

                                                              
①  任锡庚：《太医院志》，《续修四库全书》第 1030册，第 400页 
②
 据《眉庐丛话》记载，太医院医士考试亦用八股试帖，以楷法工拙为去取。时人评论说太医院开方，只 

 要字迹端好，虽药不对症无妨也。其中还记述了作者在京时，碰到太医院考试医士，题为“知者乐水，

仁者乐山”。闻取第一者之文有云：“知者何取于水，而竟乐夫水；仁者何取于山，而竟乐夫山。”只

此一卷最佳，通场无出其右。见（清）况周颐：《眉庐丛话》，山西古籍出版社 1995年；又见刘勇《明清

太医院的组织机构及运行机制》未刊稿对此问题的分析。 
③  徐大椿：《医学源流论》，见《徐灵胎医学全书》，北京：中国中医药出版社 1999 年版，第 156 页 
④  高华士著，赵殿红译、刘益民审校：《清初耶稣会士鲁日满—常熟笔记及灵修笔记研究》，郑州：大象出

版社 2007年，第 443页 
⑤
〔美〕马森著，杨德山等译：《西方的中华帝国观》，北京：时事出版社 1999年，第 350 页 



放任那些无知平庸的江湖郎中大肆其道，与容忍他们无知带来的伤害吗？ 

 

2  刑罚的惩处与有限性 

2.1 庸医杀伤人律的规定以及缺陷 

明清的官制虽然没有对民间医生从业资格的制度性规定，但并没有对其带来的恶性影响

置之不理，明清律制中有对庸医杀人实施处罚的专条规定。如《大清律例·庸医杀伤人》规

定： 

凡庸医为人用药针刺，误不如本方，因而致死者，责令别医辨验药饵穴道，如无故害之

情者，以过失杀人论，依律收赎，给付其家，不许行医。若故违本方，乃以诈心疗人疾病，

而增轻作重，乘危以取财物者，计赃准窃盗论；因而致死及因事私有所谋害，故用反症之药

杀人者，斩监候。
①
 

从这条律法规定来看，对于医生误治病人的给予严格的惩处，其中情节轻者，不许行医，

重者砍头，这对医生治病行为足以起到震慑作用。清代《刑案汇览》中就收集了10例利用此

条律法惩处庸医的案例。如乾隆五十六年，四川李秀玉误用川乌药末致吴贵祥等同服受毒身

死一案，结果判决李秀玉倍追赎银，杖一百，加枷号三个月；嘉庆十年云南丁二娃疗病误毒

张成见等身死一案，结果处罚丁二娃追赎银三分，加枷号三个月，杖一百；嘉庆十七年安徽

薛传年赴京呈控医生叶重光为伊子薛家煜医病针刺身死一案，结果判处叶重光过失杀人；嘉

庆二十三年浙江杜张氏看香治病骗钱针扎苏氏致伤身死案，结果判处杜张氏律杖一百，不准

收赎，折责发落，等等。
②
另外，明清小说中也记载了一些惩戒庸医的故事，如明代凌蒙初

在其小说《二刻拍案惊奇》载有一条即用此条法律来收治庸医的故事，“当下将玄玄子打了

廿板，引庸医杀人之律，问他杖一百，逐出境，押回原籍，又行文山东六府，凡军民之家，

敢有听信术士道人邪说，采取炼丹者，一体问罪。”
③
清代李宝嘉《官场现形记》卷二十三

亦记载了相关故事。
④
这些案例展现了此条律法的震慑性对医生的制约，然而，这条律制到

底发挥了怎样的作用？人们又是如何处理庸医治病导致的医疗事故的呢？上述律例的简要

性并没有展示医疗诉讼的细节过程，更没有展示出人们在遭遇医疗纠纷之后所采取的方式，

更勿问此条律制到底发挥了多大的作用。 

事实上，从已有的研究和明清的材料来看，这条律制发挥的作用，似乎并不是很大。雷

祥麟教授在对晚清、民国时期医患关系转变的研究中，发现医疗纠纷难以解决或者庸医杀人

                                                              
①
〔清〕三泰修：《大清律例》卷二十六，天津：天津古籍出版社1993年，第465页 

②
〔清〕祝庆祺撰：《刑案汇览》卷三十三， 见《刑案汇览三编》， 北京：北京古籍出版社 2004 年， 第

1211-1214 页 
③
 凌蒙初撰：《二刻拍案惊奇》卷十八，上海古籍出版社 1992 年版， 第 239 页 

④  此则故事主要讲了一妇人用药毒杀其夫而归罪一张姓医生，地方官以庸医杀人之罪予以查办的故事。实

际上，其他小说如《金瓶梅》《红楼梦》等小说中都有相关记载。见〔清〕李宝嘉：《官場現形記》卷二

十三，呼和浩特：内蒙古人民出版社 2003 年，第 292-294 页 



律难以发挥的作用其原因在于传统社会医生与病人的权责不明，这种不明因自于传统独特的

医患关系。
①
马金生认为除了传统特殊的医患关系的原因之外，还与当时人的天命观及官府

在处理医颂上息事宁人的态度相关。
②
而笔者以下的研究将显示律制作用的有限性与律制本

身及人们解决纠纷的特殊习惯相关。  

从律制本身的意义分析来看，就存在缺陷。清人余集曾在描述庸医治病使病轻者重，病

重者死后，感叹此辈“视人之生若草菅，然试以庸医杀人之律科之，又谁执其咎欤？”
③
“谁

执其咎”一语大概可以理解成如下两种意思，其一似乎是当时地方官已对纠治庸医亦无兴趣，

其二，似乎是没有医生或医方标准指出庸医误治的根据，使其得以逍遥法外。而事实上，这

两种结果已蕴含在庸医杀伤人这条刑律之中。细细分析庸医杀伤人律，我们可以发现它隐含

的意义，其一，对于医药杀伤人的惩处，是比附其他律例给予实施，如比附过失杀人、盗窃

和监斩，而并非为一条独立出来具有自足性的刑律。 康乾盛世的重臣朱轼（1665-1737），

对此条法律作的注解，详细地说明了这条刑律的比附过程： 

言医药杀伤人，而分别其故误之罪也。首节言庸医误杀之罪，庸医用药针刺，误不依本

方，是原有活人之心，而不知已蹈害人之罪，故以过失杀伤论，不许复行医道。后节言能医，

故杀之罪，明知有针药本方而故违不用，乃以诈心疗人疾病而增轻作重，乘病势危急，勒取

财物者，计所得之财物为赃，准窃盗论；因违方诈疗而致人于死，及因有挟私仇害之事，而

故用反症之药以杀人者，与谋杀、故杀无异，故坐斩监候。
④
 

其二，对于医生误治行为的判定是多以不依本方为准，其意是医生诊断病症后，按照某

病用某药的程序化规定来处方，这种处方暗含着国家须有统一规定的医方大全或社会对某药

治某病有着统一的认识，即所谓成方。如《刑幕要略》的解释： 

又如庸医杀人必饬令别医查验，用药试验药方，用针分别穴道，并无背谬成方，与过失

杀之律相符
⑤
 

然而，这两条潜在意义所导致的结果，却不能如意。庸医杀伤人的比附性以及不自足性

导致的结果是对其解释的任意性，随着吏治的腐败，地方官对其失去兴趣也是情理之中。《刑

案汇览》所载庸医杀伤人例，仅 10 例，占整个案例比例极小就是其证。难怪清人评价道： 

中国向视医学为小道，待之不重，责之亦不甚严，苟且从事为例所不禁，即有错误，罪

止枷杖，且准收赎，故若辈坦然为之，无所顾忌，惟在延请者自慎之耳。
⑥
 

律载杀人者死，而庸医杀人治罪亦有专条，乃今则概置不问，从未杀一以警百……
⑦
 

                                                              
①    雷祥麟：《负责人的医生与有信仰的病人——中西医论证与医病关系在民国时期的转变》，载李建民主编

《生命与医疗》，北京：中国大百科全书出版社 2005 年，第 464-502 页 
②  马金生：《沉寂与凸显——中国社会医病纠纷现象历史诠释》，中国人民大学博士论文 2009年，第 43页   
③
 余集撰：《秋室学古録》卷五，见《续修四库全书》第 1460 册，第 337 页 

④  朱軾撰：《大清律集解附例》卷十九，见《续修四库全书》第 863 册，第 548 页 
⑤  清佚名：《刑幕要略》，杭州：浙江书局刊本光绪十八年（1892年），第 3页 
⑥
 邵之棠编：《皇朝经世文统编》，收入沈云龙主编《近代中国史料丛刊续编》，台北：文海出版社 1974 年，

第 4014 页 
⑦
 邵之棠编：《皇朝经世文统编》，收入沈云龙主编《近代中国史料丛刊续编》，台北：文海出版社 1974 年，

第 4066 页 



而其依据成方，就要求各地医生要熟读国家规定医方书。从清代国家规定来看，清廷并

没有向国家颁布全国业医者必须遵守的医方书，但是从清朝太医院医士、医生所学习的内容

来看，清朝太医院中医士、恩粮生学习的功课主要有《内经》、《伤寒论》、《金匮要略》

和《本草纲目》等。乾隆十四年(1749年),始将吴谦等编成的《医宗金鉴》作为医学教科书,

并一直沿用到清末。
①
 实际上到后来《医宗金鉴》成为医生唯一的应试教材。而《医宗金鉴》

的学习在清后期也都流于形式。
②
 在社会上，由于印刷术的兴盛，从14世纪晚期开始，书籍

市场上就增加了许多医学导读著作与入门书，如、《濒湖四言脉诀》(李时珍著，1564)、《药

性总赋》(15世纪)与《汤头歌诀》(1694)《医学心悟》(1732)等。它们同时是畅销书，在明

清社会很受欢迎，但是它们却受到正统医家的轻蔑，并且常因太通俗而遭受批评。
③
正如今

人梁其姿所说“人们学习医学变得更容易，却同时也更混淆。更容易是因为市场上有更多的

入门书及元明间被认为是经典的医书。混淆的原因是因为对任何单一的标准教学方式没有学

术共识，尽管医学正统已然成形，但也没有任何机构能有效地树立习医的规范。”
④
而在清

代，医学流派也更为多样，如东垣学派，丹溪学派，折衷学派，服古学派，判经学派，他们

多守门户之见，互相攻伐，在病理与治法上难得共识
⑤
。因此，在这种情况下，对于本方的

规定也较为困难，不同的医学流派有不同的治疗方式，南北不同的方土亦有不同的身体疾病

观，甚至对于同一种疾病也有不同的治疗方式，那么如何判定本方呢？这就给医生以搪塞责

任的借口。 清初名医喻昌著《医门法律》一书，于常见病症细致罗列处方用药标准，来判

定医家治病之误，就反映了清廷与清代社会并无判定治病正误的统一认识。
⑥
 

律制本身特点产生的局限性，最终可以体现在自古以来“庸医杀人不死”这一说法上，

晚明士人谢肇淛解说道： 

杀人者死，法也，而有不尽然者。妒妇杀人不死也、庸医杀人不死也、酷吏杀人不死也、

猛将杀人不死也。不惟不死、且敬信之、褒奖之，死者枕籍乎前而不知也。则法有时而穷也。

⑦
 

其庸医不仅不会受到处罚，而且人们还敬信它、褒獎它，原因其自法律本身。 

                                                              
①  如清政府规定如“凡考试医士医生，本院堂官于《素问》《难经》《本草》《脉诀》曁本科要方书内，出题

考试，择其学术精通者顶补……”又“雍正元年，令直省巡抚查所属医生，详加考试，过有《内经注释》

《本草纲目》《伤寒论》三书之学识，指名提请，授予医学官教授。”见陈邦贤：《中国医学史》，上海书

店  1984年，第 211页。又见刘勇《明清太医院的组织机构及运行机制》未刊稿。 
②
《清宫遗闻》载有一段旧事，说  ：仁和米侍郎尝奉命试太医院学生，侍郎自以不解岐黄，乃浼精医学者

恭拟一题。袖至院，题纸既下，见诸生皆袖手默坐若未得题者。侍郎怪之，遣人询问，则同辞对曰：“向

来题目皆出御制《医宗金鉴》，今非是，故不敢作。”侍郎大窘，乃求得《医宗金鉴》，匆促摘一二语命

题，不意诸生犹袖手如故。又问之，则曰：“向来出题，只是在首卷中捡取，今尚未合例外也。”亟如其

言改题，始得终试事。见陶御风主编：《历代笔记医事别录》，人民卫生出版社 2006年版，第 15页 
③  梁其姿：《明清中国医学入门与普及化》，《法国汉学》第 8辑，中华书局  2004，第 163页 
④  梁其姿：《明清中国医学入门与普及化》，《法国汉学》第 8辑，中华书局  2004，第 164页 
⑤  范行准：《中国医学史略》，北京：中医古籍出版社 1986 年，第 198‐204页 
⑥  见〔清〕喻昌：《医门法律》，北京：中医古籍出版社  2002年版 
⑦
〔明〕谢肇淛撰：《五杂组》卷十五，沈阳：辽宁教育出版社 2001 年，第 322 页；清人徐大椿在其著作《医

学源流论中》对医者误人无罪亦给予了详细的评论。见徐大椿：《徐灵胎医学全书》，北京：中国中            

医药出版社 1999 年版，第 159 页 



 

2.2 《壶中天》与《医界现形记》中医疗纠纷的解决以及律制的有限性 

以小说《壶中天》与《医界现形记》中记载的医疗纠纷解决的案例来看，此条律制作用

的有效性也值得怀疑。小说《壶中天》记载了一起且仅仅一起因治病引起的医疗纠纷，故事

是龚西园因时运不济，治疗一位老者“连日劳倦，吃饭不下”之病，龚氏依本方开了两剂药，

本应药到病除，可没想到第二日病者面皮蜡黄，遍身浮肿，只管发喘，愈致严重。其子便带

着病者与一干人等上门质问，并放下狠话道“医好了便罢，若是有些山高水低，不怕你不偿

命，还有一服药在此，是个执证。”后在龚西园之师陶菊菴能治好其父危症的担保下，其子

才带人散去。
①
 

而《医界现形记》中则记载了多例医疗事故及其纠纷，分别如下： 

一例是程荷圃无意治死钱塘袁荫谋身患绝症的女儿，引发的纠纷解决之事。在程荷圃治

死袁荫谋女儿之后，袁氏好不伤心，切齿痛骂程荷圃为庸医杀人的横八蛋，然心想骂人无益。

于是眉头一皱，心上一计。先是不动声色亲自前往荷圃家再请，故称昨日之方，发生效应，

奉承程氏医术高明，请程氏再次临床复诊。荷圃未晓实情，得意洋洋，不胜吹嘘。并答应午

后前去复诊。午后，程氏来到，荫谋即顺势逮住荷圃，然而荷圃并未惊慌，想道病家无非要

敲竹杠，便心领神会，提笔“写了一张赵家丰裕银号内的汇票一千两银子，画了花押，递与

荫谋。”荫谋不甚满意，觉得赔偿稍少，要求继续起价。荷圃无奈，只得又添五百两，使荫

谋合意，方才逃脱回家。
②
 

这起医疗事故就这样沉默和平式以一千五百两的银子作了私下了结。 

第二例亦是发生在程荷圃的身上，即自上例事件两月之后，程又看死了钱塘大书坊胡正

荣的儿子。此后，胡正荣痛不欲生，遂拿两张方子，请人写了一张状子，便到钱塘县里去告

状。知县桑少良昏庸贪利，便差人去拿荷圃，当时荷圃正在诊病，忽见差人手执朱票，自己

要吃官司，倒吓惊呆，无可奈何，当时与差人讲明银子……请了封翁之子竹生拿了七百两银

子汇票，到县里去求通融。那桑知县一见银票，十分欢喜着满口应承，此事易决。当晚胡正

荣被知县唤去说道：“医生替人家治病，生死乃是常事，从来没有加罪的，本县赏你三十块

洋钱，作买棺之费，也算极周全你了。”胡正荣也无可奈何，只得勉强答应，收钱谢赏而回。

③
此事算是解决。 

这起医疗事故，事故者家属先是采取了告官一途，后因业医者程荷圃以罚钱方式疏通昏

庸糊涂的知县解决了麻烦，病患家属只得以获得补偿金形式勉强接受医生程荷圃没有受到法

律制裁的事实。 

                                                              
①  佚名撰：《壶中天》，《古本小说集成》编委会编，上海：上海古籍出版社 1994年版，第 27‐30页 
②  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 270‐271

页 
③  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 271‐273

页 



第三是苏州黄家已有身孕的媳妇被大石子街顾东生老先生治坏，以致黄家媳妇母子丧命

一例。病患家属黄翁设计擒住顾医生，顾氏希求私下解决。黄翁提出为死者披麻戴孝或罚洋

千元、完死者的丧葬、资生者婚娶为条件。顾氏不依，认为要价太高，并企图逃走，然而大

门已被人把守。黄翁料顾氏本性吝啬，不会轻易应承条件，遂扭结其至县衙。县令得知此事

伤天害理，怒不可遏，便要二百大板惩罚顾氏，顾氏哀求愿照原条件作罚赎罪，黄翁亦表示

接受。县令便饬令“东升当堂写了丰裕银号的汇票一千元，交付黄翁收过，两造退归。”
①
此

事算是解决。 

此则案例，医事纠纷的解决过程是，医家想与受害者家属私了，病家提出条件，医家不

同意，于是衙门断理，此后医生愿意赔偿，患者愿意恳求免其刑事责任。 

第四例，发生在小说第九回，药师周宝珊先是医死高岸东首张姓家媳妇，以大女儿赔偿

其家，后又医死高岸西首李大郎家媳妇，将二个女儿赔偿与他做媳妇的故事
②
。采取的解决

方式是私下双方认为合理的方法。 

第五例是杭城最行时的老名医瞿逢时治坏名儒苏老先生的少女铁姑一案，铁姑丈夫黄生

因瞿系名医与方药平平，并未归咎于瞿。后来发现铁姑之命实因药方所误，跑到瞿医家里，

与之理论。无奈死无凭证，而又独自一个，与强豪对敌，犹之乎螳螂奋臂，以当车轮，有何

用处！终被旁人劝回。
③
这则案例亦是采取了私下理论方式，但未成。 

从上述案例可以看出，清代小说里描写医疗纠纷的解决遵循了两个途径：一是私下以双

方的意愿进行的解决，一是告官申诉。且以私了方式为多，地方衙门只起到辅助性的方式。

《壶中天》与《医界现形记》共六起医疗诉讼案件，四例完全是私下解决，两例涉及告官，

然而最终都以未成文的形式予以解决。私了方式包括金钱补偿、物质赔偿、人命赔偿等。
④
这

一统计结果，向我们暗示，清代社会在解决医疗纠纷的时候人们常采取以私下协商解决的方

式为主体，这可能有独特的原因
⑤
，如对医家来说，会给其带来坏的名声，使其生意受挫，

对病家来说，上诉的成本不足以负担，然而却透露了庸医杀人律在解决医疗诉讼时的有限性。

人们很少通过官府衙门来寻求解决，而往往是在私下了解不能达成的情况下才诉求告官，衙

门长官也很少利用庸医杀人律对业医者进行处理，而是在自己的监督下，让纠纷双方达成解

决共识便遣散双方，算是解决了纠纷。这一解决方式可以说明了《刑案汇览》所载庸医杀伤

人案例占整个案例比例极小的原因。而清人文集中的记载也可加以佐证，如成本璞爱说： 

                                                              
①  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 287‐290

页 
②  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 293 页 
③  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 334 页 
④  马金生的研究发现，在病人家属在觉得病人丧命因医家误治之后，常常采取的方式有多种，登门问罪、

索求赔偿、折辱诋毁、谩骂殴打、甚至杀医等极端方式。见马金生：《沉寂与凸显——中国社会医病纠

纷现象历史诠释》，中国人民大学博士论文 2009年  ，第 31‐38页 
⑤  黄宗智先生认为在清代，人们通过正常上诉所费成本非常大，而地方官也不愿意因诉讼多而受到上级批

评，因而在地方纠纷解决中，出现了在正式公堂审判结案之前私下协商调解的这种方式，黄氏称之为第

三领域。见黄宗智：《民事审判与民间调解——清代的表达与实践》，北京：中国社会科学出版社 1998

年版 



今……医学不讲，伪药盈市，病者不及择，死者不可稽，一切诿诸天命，无有引庸医杀

人之律，缚庸医以投于官，而按律惩治者。呜呼，以民命为草芥，可痛哉，可痛哉。
①
 

在这里，人们根本就不想或基本忘记引庸医杀人之律来惩戒庸医，而只是诉求天命，相

信“生死由命”“恶人恶报”，上天会对庸医予以公正处理。 

总之，清代的庸医杀伤人律，虽然惩对从医者起到一定的震慑性作用，但是这种作用并

不大，律制本身的缺陷以及国家没有统一的医学知识，使律制的作用发挥受到大大的限制。

小说《壶中天》与《医界现形记》中医疗纠纷的解决以民间私下达成的协议或共识的方式为

主体，人们很少寻求官府对医事纠纷的解决，只是在不能达成共识的情况下，才寻求地方父

母官作为处理事件的见证人，这也反映出律制效用的有限性。 

然而，如此低的入行门槛，仍然有些医生感叹学医困难、医生难为
②
，那么，对于这些

人来说，什么条件制约了医生的行医呢？ 

二 清代医家从业的制约机制 

既然清代国家没有对医生从业的规定，律制的震慑性又难以发挥，那么，当时的中国社

会是如何约束医生的行为？医生又是如何约束自身的呢？ 

实际上，制度的阙失与处罚的不严使得清代庸医问题十分严重，顾亭林在其著述中曾评

价古今庸医不同之处时说，今日庸医不仅使人求生不能，还使人求死不得，在不死不活之间，

可谓变态至极。
③
道光年间湖南湘潭举人欧阳兆熊曾引用顾氏之语，说明浙江医生“一时虽

不至杀人，小病病气渐衰，或尚无大碍，大病迁延失治，鲜不死矣。”
④
而《居易堂集》的作

者甚至把庸医等于孽虫，看成社会三大害物之一
⑤
。17 世纪吴振棫亦观察到当时供官之医，

无良技、多猥亵之态
⑥
。而余集(1738—1823)更细致描述了医家平庸之所在，他叹道： 

葢深有疾夫世之言医者，举轩岐仓扁之书，束而不观，卽后世张王朱李名家之绪论，亦

未尝一涉其藩篱。问其病，则五运六气，经络藏府之罔辨；问其脉，则九候三部，荣卫血气

之莫分；问其方，则寒热虚实表里阴阳之不审，率尔悬壶，游谈臆说。
⑦
 

在他看来，医家对于脉法处方已全然无知。而在钱泳（1759-1844）的笔下，医家猪狗

                                                              
①
〔清〕成本璞撰：《九经今义》卷八，北京：北京出版社 2000年 

②  如清代徐大椿就感叹名医不可为，见徐大椿：《医学源流论》，北京：中国中医药出版社 1999年版，第

156页 
③  顾氏曰：“古之名医能生人，古之庸医能杀人。今之庸医，不能生人不能杀人。”见顾炎武：《日知录》，

石家庄：华山文艺出版社，1990 年，第 222 页 
④
（清）欧阳兆熊：《水窗春呓》卷上，转引自陶御风主编：《笔记杂著医事别录》，北京：人民卫生出版社

2006 年，第 290 页 
⑤
“垂死病中，备极诸苦，而所尤苦者，有三物焉，一曰虮虱也，一曰鼠孽也，一曰庸医也。”见〔清〕徐

枋撰：《居易堂集·络野篇》卷二十，见《续修四库全书》第 1404 册，第 331-332 页 
⑥
“近世无良医，供官者尤多庸猥。王公大臣及草泽医有精脉诀者，每诏入诊视。”见（清）吴振棫：《养吉

斋丛录》卷二，转引自陶御风主编：《笔记杂著医事别录》，第 13 页 
⑦
（清）余集撰：《秋室学古录》卷五，见《续修四库全书》第863册，第548页 



都不如。
①
19 世纪末著名学者成本璞对当时庸医遍地、孟浪杀人，未可究诘的现象，亦痛斥

不已
②
。时至晚清，庸医问题已愈发严重。

③
如此众多的庸医，对于社会与广大病患者提出了

严峻的问题，该如何制约其孟浪害人呢？既然国家法制无法规训庸医问题，那么制约医生行

医的动力来自哪里呢？ 

1 冥报观对医家的制约性 

小说《医界现形记》中第五例医事纠纷的处理，颇可注意。受害者丈夫在发现其妻因医

家误用药方而致殒命后，跑到医者瞿逢时家里，与之理论，因死无凭证，奈他不何。然仍然

愤愤不平，既然阳间律法不能究诘，便向阴司申诉冤情。遂用黄纸写了一篇冤词，到城隍庙

座前焚化，以求城隍神对瞿逢时进行惩处。而城隍神真能发挥正义，使瞿逢时家内日日闹鬼，

无一时一刻安宁。瞿逢时终日见铁姑披头散发，向他讨命。不数日，瞿即一病不起而呜呼。

④
故事分两节讲述，告诉读者，庸医杀人阳间法律不予处理解决的，阴司将给予公正处理，

所谓天网恢恢、疏而不漏。无论你有何种借口搪塞误人性命之责，其行为事实最终将无所遁

形、大白天下。故事中受害者丈夫最终寻求苍天神鬼的襄助，使得医生瞿逢受到应有的惩罚。

这种诉求天命，相信“生死由命”“恶人恶报”，上天会对庸医予以公正处理，实际上就展

现了当时人的观念。上文提到晚清知名学者成本璞的观察病者命丧医家手中之后，而不申诉

医家，一切委诸天命，即是现实中的例子。 

实际上，清人笔记中，也记载较多天命惩处庸医的故事，如清和邦额在《夜谭随録》卷

三讲了一太医故事，说某太医唯利是图，不顾病人死活，一被其误治殒命者化生为其子，来

索债，子既长，忤逆异常，视父母如寇仇，著钱财如粪土，日向母索钱百文，顷刻即尽，积

十余年后，家道渐落。“母或稍吝，辄裂眦相向，势将用武。母惧而复给之，不敢面斥，阴

告医”太医告诉其妻说，“老奴以药杀人，不知几许，新鬼烦冤，旧鬼哭此，子必其酋也。

彼奉冥檄，挟恨而来，敢与之较耶？”又十余年，一夕，梦一人至，言其债负已清，“然尚

欠一命，会须同见冥王。医醒而大病，自知不起，乃以其语告妻，嘱托后事，阅二日，其子

暴死。医泣曰，时至矣，夜分果亡。” 

这则故事中医家从开始就知晓其子之来历，因而对其子的行动，较能忍受，在其妻不堪

忍受之时，表现颇为沉稳，苦水自咽，默默承受，说来十分心酸。出来混，迟早都得还的。

孟浪害人所积之过，最终是需要用命来偿还的。故事结尾医家父子全都暴毙，算是对上天尚

生罚恶之交待。最后附有作者的评价道：  

庸医杀人，当获此报，特一人之债易偿，多人之命难抵，轮回堕落，尚有穷期耶。医之
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（清）钱泳：《履园丛话》卷二十一，西安：陕西人民出版社 1998 年，第 189-190 页 

②
 成本璞观察到“今庸医遍地，杀人如麻，莫可究诘，诚可伤痛。”〔清〕成本璞撰：《九经今义》卷八，北

京：北京出版社 2000年 
③
 路彩霞：《清末京津庸医问题初探》，《中国社会历史评论》第八卷，2007 年，第 128-148 页 

④  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 334 页 



不能，有活人手而影响脉理以渔利者，睹此惨报，未识亦肯稍袖毒手否？
①
 

作者本意，昭然若揭，希望透过此事来告诫医家须注意人命之重要、培养自身德艺之重

要。 

而关于冥报的过程，实际上，故事作者把医家所受报应分为两步来叙述，先是把医家治

死之人转世化生为其子，前来索债，并使其子变成一败家子，使其父子不合，后半生不得安

宁。次则，直接索其子、其身之性命以偿所剩之命债。通过两个步骤，实现时人冥报观。在

这里，可以见到冥报实现的两种基本方式，一是间接转嫁法来惩罚肇事者，一是直接处罚肇

事者本身。此二者也成为时人因果报应故事叙述的两种最基本范式。 

而如果上述通过其子女的叛逆来委曲转嫁对医生的惩罚，下面几则旧事则是直接体现在

医生本人身上。 

一则故事说嘉定有一名医之号张某，治病时偶用石膏误杀一人，然并不语人。一年后张

也患病，延请另一医家来诊，医家定方而去，临煮药时，“张自提笔加石膏一两，子弟谏，

不听，清晨服后，取方视之，惊曰此石膏一两谁人加耶，其子曰，‘爷亲笔所加，爷忘之乎？’

张叹曰，‘吾知之矣，汝速备后事可也。’”遂作偈语一首曰：“石膏石膏，两命一刀，庸

医杀人，因果难逃。过午而卒。”
②
 举头神明让医家丧失基本理性，又以其人之道还治其人

之身的方式了解了医家性命。 

另一则讲的是一叫刘太初的医家，为一薛姓司法之妻治病，差误致死，“后数年，白昼

有绯衣妇人，蒙首称薛司法妻，来求医。刘偶不在家，人实告刘，归在路，遇此妇，叙前病

症，数刘用药之悞。刘惊骇回家，入门而死。”此则故事的作者姚文然在文后评价道： 

寛其人必忽于审病，轻于试药，其心几以人命为儿戏矣。鬼肯释之哉？王法据理 之，而

医道始广，鬼神诛心严之，而医术始精，皆主于救人而已矣。
③
 

姚氏相信就算世间之王法能宽之，然而阴间之鬼神却不会放过那视人命为儿戏的庸医。

刘太初终以被病人鬼魂惊骇方式而丧命。 

而龚炜绘声绘色描述一位负技而骄、惟利是图的吴中时医，后世则堕入畜道，化生狗胎。

④
 

相反，那些医道精微，活人无数的的医生，人们认为其得到上天帮助。小说《壶中天》

的主人翁龚西园先生能够名动京城，家族兴旺就是其刻苦钻研、兢兢业业于医道的结果，而

《医界现形记》中，程荷圃能够得时运，发家致富，常在其遇到危症得神人襄助，就因其前

世积德的功劳，书中描述其前身一夜托梦来告的过程，说： 

你之债已收尽，可以回去了。我即你之前身，姓张名善述，祖居杭州，家世素丰富，平

生最喜欢周人之急，济人之困，也不止一端，而功德最大者，数十年创设药局，施药救人。…… 

                                                              
①
〔清〕和邦额撰：《夜谭随録》卷三，会文堂书局 1924 年，第 51-52 页 

②
〔清〕袁枚编：《新齐谐》卷二十三，济南：齐鲁书社 2004 年，第 453 页 

③
〔清〕姚文然撰：《姚端恪公集》外集卷八，清康熙二十二年刻本，第328页 

④
〔清〕龚炜：《巢林笔谈》卷四，中华书局 1981 年版，第 100 页 



①
 

从这段记述来看，这种善报其实也因两种方式来实现，一是直接报于积善者自身，如行

善者多得长寿、得幸福，上述龚西园就是具体例子；二是通过把善果转嫁于子嗣后代，如积

德者子嗣多繁盛，上述程荷圃可做注脚。而清人文集中亦不乏这种记载，清常熟人严虞惇

（1650-1713）为其友钱天来作寿序中，就同时呈现了行善积德者两种善果，他在赞叹钱天

来医术之精，医德高尚后，说： 

爕（其）子孙必有阴福，君所著书，其功可以佐 理之所不及，所活不止千人，宜太君康

强受祉，而开子孙逢吉之占，和气致祥，天人协应，君其当之矣。
②
 

善有善报、恶有恶果，对于行善积福之过程，乾隆陈宏谋(1696-1771)有一自我见识，

他把积善形象地比喻成点灯添油的过程，说： 

现在之福，积自祖宗者，不可不惜将来之福，贻于子孙者，不可不培现在之福，如点灯

随点则随竭，将来之福，如添油愈添则愈久。
③
 

然而，这一形象比喻也颇不好计算时人行善积德之功，为了便于计算医家治病之阴功阴

过，《医灯续焰》中把金代《太微仙君功過格》中有关医药救害人的功过全文予以摘抄，以

为计算医家功过的标准，其如下： 

以符法、针药救重疾一人，为十功；小疾一人，为五功；如受病家贿赂，则无功；施药

毎一服，为一功；传人保益性命符法药术等， 一事为五功；如受贿而传，则一功；凡有重疾

告治，不为拯救者，一人为二过；小疾一人，为一过；治不如法，为一过；不愈而受贿百钱，

为一过；贯钱，为十过；修合毒药，欲害于人，为十过；害人性命，为百过；害人不死而病，

为五十过；害一切众生禽畜性命，为十过；害而不死，为五过；故伤杀人性命者，为百过；

误伤杀性命，为八十过。
④
 

按照救治疾病之轻重、活人之方式不同，把功劳分等，按照误治病人之程度把过失分级。

然而这种功过计算之准，到了后来，又得到新的修正与补充。人们又有了不同标准。 

乾隆时期的芜湖名医顾世澄在其名著《疡医大全》中所辑功过格，就重新审定医生治病

的功过的等级，在他看来，医士不分病人贫富，细心审察定方，疗一轻疾，不取报酬，便是

一功。而疗一关系性命之重疾，取酬者，准计十功，不取酬者，则准百功，比较潘楫之标准，

其划分更为具体，来得更为合理与诱人。而其他记功的标准还有如下： 

若待极贫人，并能施药不吝，照钱数记功（虽一剂药不满十文，亦准一功）；倡募刻一

                                                              
①  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 268 页 
②  严虞惇原文是“钱君天来，世儒而精于医，尊人保和先生，以医名吴中，君自少即耻为庸医，切脉处方

能以意合古人之法度，里党之以病求医者，皆曰钱君生我……。常矢愿欲活千人……王贺有言，吾闻活

千人者，子孙必有阴福，君所著书，其功可以佐爕理之所不及，所活不止千人，宜太君康强受祉，而开

子孙逢吉之占，和气致祥，天人协应，君其当之矣。“见〔清〕严虞惇撰：《严太仆先生集》卷六钱天来

寿序，北京：北京出版社2000年 
③
〔清〕陈宏谋：《五种遗规》卷四，转自《李英世系文史编纂》，北京市：外语教学与研究出版社 1992年  第
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④
〔清〕潘楫撰：《医灯续熖》卷二十，北京：人民卫生出版社 1988 年，第 512 页 



济人善书（随缘乐助易，倡首劝募难，故特记五十功，助者以施之多寡记功）；为师就一人

学业，品行兼全（准百功）；遇贫人危疾，助医药钱米（百钱，准一功。贫人偶为之者，虽

十钱、五钱与百钱同论）；疫疠设局施药施医（百钱，准一功）；普施应病丸散膏药（百钱，

准一功）；刻施经验良方（百钱，准一功）；秘一经验方（二十过）；误一门人（五十过）
①
。 

相较之下，潘楫之标准更注意阴过之计算，顾氏则对阴功计算更感兴趣，并且对医药救

人的阴功计算标准做了重新修正与更为合理、具体的数量处理。注意阴过之计算可能多强调

对医家行为之震慑，而关照阴功之计算则多能反映对医家行善之正面倡导。 

要之，从上述记载可知，冥报观对医家行为起到一定的制约作用，时人并有具体计算医

家行善行恶、积得积失之数量标准。 

然而，我们还得问因果报应律对医生的制约有多大？《野语》载有一则关于疡医的故事，

说： 

南乡疡医某善治肿毒，虽溃败甚剧，亦能奏效，道光甲申冬，医方在家治疮，忽狂风昼

暗，对面不见人，食顷开霁，视医已死在地，遍体焦烂，如为雷击者，然其时一室中，皆未

闻雷声，其弟抚尸悲叹，言兄遇轻毒，每先予药使肿痛溃决，然后以良药敷治，以获重酬，

収吾常婉劝，而兄迄不改。前月有孀妇独子患痈甚剧，以十千文包治，已将次 口，兄索增数

金，病者以贫哀让。是夕，疮复肿痛，叫号彻夜，盖密用溃药耳。其母痛惜无计，投缳自尽，

絶病者闻其母死，大呼一声，痈溃而 。不意兄遽，遭天谴也，自是弟继其业，不索重酬，远

近称长者云。
②
 

其兄治病索重金以致天谴，其警示作用使其弟不再重金难人，延误治病，最终害人害己。

似乎冥报观对文中疡医之弟的行为起到直接的指导性作用。 

从小说《壶中天》与《医界现形记》中描写的医生来看，他们都相信上天力量的警示与

惩罚力量，龚西园开业之时，遭受挫折而业医之念动摇之时，准备外地行医之前，曾都去药

王庙祈祷，希求天神药王的明示前程，程荷圃在初次行医遭受挫折之后，也去天医院祈祷，

神人便告知其有时运十年，在遇到疑难杂症往往有神人襄助，在最后放弃行医也是因为神人

的建议，事实上，所谓时运的观念，就是一种因果报应观念的体现，两部小说中的医生如龚

西园及其师傅陶菊菴，程荷圃、瞿逢时，周宝珊、顾东生、于多一、弓起龙等人都趁着时运

替人治病。他们都在几次治坏别人的病之后，遭受病患家属带来的麻烦之后，相信时运已过，

选择放弃行医。因而，对这些医生来说，因果报应律的观念已经内化，冥报观念对他们的业

医行为起到不可忽视的影响。 

然而，另一方面小说《医界现形记》中描写医生程蓉帆等人常开平缓之剂、不痛不痒，

往往延误病情治理而未受责备；药铺经营胡镜荪因贩卖假药，被人告发，革去功名，药店也

被封闭，地方官把他驱逐回籍，然而他潜伏租界数月，将店名改头换面换，依旧广卖假制丸
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散，似乎并未受到因果报应律的影响。
①
潘楫在辑录《医灯续焰》中说医家常趁病人危难之

际，敲诈勒索钱财，几于强盗无异，其所作所为比不行善事之人更为过分，然而上天并未降

灾祸以惩罚他们，反而见医家后裔“多获余庆，荣擢高科，此天道果报之验奚”并以时候未

到以自安慰。
②
徐大椿亦观察到类似的现象，感叹道： 

乃今之为名医者，既无学问，又无师授，兼以心术不正，欺世盗名，害人无算，宜有天

罚，以彰其罪。然往往寿考富厚，子孙繁昌，全无殃咎。
③
 

可见诉求因果报应观念惩罚庸医具有的局限性。事实上，鬼神思想及其因果报应观念，

在中国有悠久的传统，清代江南地区的崇巫信鬼尤为盛行，
④
明清时期出现大量功过簿亦是

其表现。
⑤
然而透过冥报观点希求惩罚害人性命的庸医，往往是一种国家对社会弊病无为状

态下的消极表现，它常常是人们在受到不公正待遇难以得到解决后表达愤闷而诉诸的方式，

其能发挥影响，在于医家对这种观念内化的程度，因而，具有一定的滞后性。因此，对病人

来说，与其让庸医孟浪害人之后祈求天谴之，不如在庸医乱投剂之前，先防患于未然，试医、

知医，择良医而用之。 

 

2. 医疗市场对医家的制约 

医疗市场一词，是当代学者们建构出来的词汇，用来理解当时社会交换、经济交换等关

系，其实他并不存在明清文献中。塗丰恩在对明清徽州医患关系进行探讨时，曾对用此词作

为分析工具，所表达的含义进行了解析，包括三个方面意义，一是医者行医背后潜在的社会

性，一是不同医者之间彼此的竞争，一是医病关系之间存在经济与交换关系。
⑥
他的这一解

释颇可用来对本项研究主题的分析。病家的择医术能得以施展与社会舆论发挥影响，其基础

条件是社会上活跃着数量较多的或不同的医家，与医家之间激烈的竞争。实际上，从蒋竹山

与余新忠的研究我们可以发现，明清时期的病人、尤其是缙绅阶层可以透过多种途径进行多

种选择。
⑦
这也可从本研究的两本主要小说中内容予以见证。比如《医界现形记》中吴观察

生病之后，请了贝祖荫、章莲修、袁铁翁、程蓉帆、弓起龙五位医家共诊。
⑧
因此，医疗市
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场的存在成为制约医家的一个方面。 

2.1.病家的择医术：道高还是魔高？ 

既然国家没有行医准入的规定，庸医杀伤人律作用有限，那么为了避免医疗风险的产生，

便要求病家作出更多的自我保护，这大大增强的病患及其家属的压力，不完全能寄希望于在

医疗事故后获得一定赔偿或者希求上天对庸医误人的责罚，因此病人及其家属必须积极采取

措施，以约束医生避免医疗事故的发生，这便是病人试医。 

病人试医有悠久的传统，先秦神医扁鹊过虢国为虢太子治病之时，虢国中庶子曾试扁鹊

的医术。
①
到了明清时期关于建议病人如何试医的方法更多。明末名医萧京作病鉴之法，专

为病者操鉴，并分知医、试医、荐医、半识、察弊、慎择、专任、早治、谨始等小节予以分

说，在知医节中，他告诫病家须知医事，否则便如幽游之魂，并建议病患必须识医药道理，

辨别病药之理，才可在任医之时，令医者辩说道理，自有见的。如已有所见，亦要说与他商

量纷说。
②
  

在荐医一节中告诫，病家在接受别人荐医或为别人荐医之时，应该注意不因所见医家治

病轻浅之偶中、与其意气之私厚而荐之，不能因信医家便便之谈、外饰之貌而荐之，不得因

贪欲其得、阴利其酬而关情荐之。在延医之到家后，于试医节中，更提出了一套鉴别妍媸的

具体方法： 

患者延医到家，切勿预言病症。当先举手令他诊脉，察色闻声，诊毕静默，听他何说，

或是属寒属热属虚属实、或是血虚气虚、血实气实，或是外感内伤之异、经络脏腑之别，主

阴主阳，此病之大要也。虽病态固有万千，而脉只有二十七种，安能一一肖合？而此大要，

医者岂宜不知？得其了了言下，十应二三，便称名手，于是吾方告以得病之由，起居顺逆、

饮食喜恶、病期久近，备详勿讳，乃听处方修剂。又问其某药当主何病。君臣佐使、母子虚

实之法，有犯胃气、无犯胃气，速愈迟愈，可治不治之验；或从顺治、逆治、正治、反治之

殊，仍求详写始末，看他学问浅深、见识高下。果属明良、信心任之，当必无虞。设有不愈，

非医之咎也。若其脉证不明，舌蹇语涩，套语支吾，字迹不通，方药无法，虽承尊贵所举，

只属污谄之流，羊质虎皮，外饰为事，安可轻信之乎？如此乃试医也。
③
 

这套方法概可分为两个层次，首先，在延医至家后，先不要告诉医生病症情况，令其诊

脉、察色、闻声，诊毕静默，听他说所患之病大要。如果其言不能符合病情，便辞退之。如

能中病情十之二三，再详细告知得病之由、起居顺逆、饮食喜恶、病期久近之况。其次，再

问处方之法与药用之理，求详写始末，看他学问浅深、见识高下。如果药理不明，则又辞退。

                                                                                                                                                                                   
此外关于多方请医现象在小说中还有上海成大人、张观察，以及普通平民如杨谷荪妻子、苏州木匠作头

陈麻子，黄家媳妇等都有多次请医诊病经历。 
①  司马迁《史记·扁鹊仓工列传》第九册，中华书局 1959 年，第 2788 页   
② 
原段是：“人受先人之体，有七尺之躯，而不知医事，此所谓游魂耳。……必须识医药之道理，别病如何、

药当如何，故可任医也，如自己曾学，令医者说道理，便自见得。或已有所见，亦要说与他商量。” 肖

京：《岐轩救正论》，北京：中医古籍出版社 1983 年版，第 538-540 页 
③
 肖京：《岐轩救正论》，北京：中医古籍出版社 1983 年版，第 541-545 页 



果属明良、信心任之，当必无虞。整个过程设有两个关卡，以考医家之能，不可不谓其择医

之慎。 

徐大椿亦有一套告诫病者的试医法门，在他喻言病家择名医如同人君择贤相以示重要性

之后，便对择贤之法提出自己见解。首先，病家需得私下打听医家人品、心术、学术、师承，

尤其对其愈病率多加注视，历考所治，如能十全八九，才可延请施治。次则，在诊病之后，

须细听医家切脉所得之论，如能切中病情，才能继续。最后则听其处方撮药之理，如能说清

论定药方之所然，才可最终托之、任之。相反，则只能辞退医家，另觅名家。如此试医，才

算完全。
①
简而言之，此套试医法门分为三步，即打探医家之背景，试问医家之病情，测评

医家用药之理，比较肖京之法，多了鉴定医家人品与心术一途。而对是否应该先告诉医家病

情未作交代。 

小说《医界现形记》中娉娉在评价医界庸医误人的现象之后，便问吴生用何等法子辨别

他们的高低。吴生也提供了一套择医的方法，吴生道： 

如今上等医生，是没有的，只可讲中人以上的了。在病家未请以前，先要打听那个医生，

平日不在浮面之上，讲究应酬外面的工夫，素常熟读医书，用过一番实功，而又有名师传授，

然后去请，请得来时，不可瞒他病情，先与他细细说明，等他诊过脉息，然后问他，此病却

是何名，犹如做时文的题目，此题先要审定，是何等题目，然后好讲究用何等法子去治。次

问古人以何方主治，犹之做时文，问先辈的法程。再问用何等方药，犹之做文的用意选词，

乃可使主司动目。方药吃下去，乃可使毛病起身，然后再问服下药去，见如何样子。他能一

一回答。明白晓畅，无一句支吾，这便是如今第一等医生。再观其脉案，无一句游移影响的

话，如此辨别，那医生本领高的，必确有主见，对答如流；那本领低的，必回答不出，即有

口才的人，亦不过指东说西，遮掩粉饰，无一句中肯。还有一等算老名医的，倚老卖老，你

若问他，他自己算高派，竟不睬你，其实他本无一定主见，不过借此藏拙而已。
②
 

其步骤是：在请医之前，先打听此医生的师承来历与学术根底，如有名师传授，熟读医

书，便延请施治。请来之后，不可瞒他病情，先与他细细说明，等他诊过脉息，再问其病名

及其原由。又次问古人以何方主治与此病当何等方药。最后，再问方药吃下去，是如何样子。

如确有主见，对答如流，便可延请。这一过程与上述两者没有太多变化，惟有对请医之后，

病者不需要先隐瞒病情与肖京之法不同。 

这些越来越细化的试医法则虽然是因病人为了防止庸医害人、觅到良医愈病而逐渐发展

                                                              
①  这套择医之法原文如下：“然则为病家者当何如？在谨择名医而信任之。如人君之用宰相，择贤相而专任

之，其理一也。然则择贤之法若何？曰：必择其人品端方，心术纯正，又复询其学有根底，术有渊源，

历考所治，果能十全八九，而后延请施治。然医有所长，或今所患非其所长，则又有误。必细听其所论，

切中病情，和平正大，又用药必能命中，然后托之。所谓命中者，其立方之时，先论定此方所以然之故，

服药之后如何效验，或云必得几剂而后有效，其言无一不验，此所谓命中也。如此试医，思过半矣。若

其本无足取，而其说又怪僻不经，或游移恍惚，用药之后，与其所言全不相应，则即当另觅名家，不得

以性命轻拭。此则择医之法也”。徐大椿：《医学源流论》，中国中医药出版社 1999 年，第 158 页 
②  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 358-359

页 



起来的，
①
但是亦可以见到对医家要求的严格，这套择医术从对医生的人品心术、到医理技

艺、临床经验都提出了相当高的要求。肖京在做病鉴之时，说其目的专为病者操鉴之时，亦

说其专为医者立箴也，即可为证。
②
 

然而，我们还是要问病人的择医术，对医生起到多大的约束作用呢？可能作用并未如逻

辑上那样促使医家严格要求自身、不断精进医术的动力那样大。雷祥麟教授在对晚清病人择

医术的讨论中，就发现择医术本身就存在着内在的矛盾，“如果说病家真有足够的知识来评

估医家的能力，那病家可能根本不需要医家的帮助了。”
③
请医病家多是不懂医之人，他们

不具择医之术所需要的知识能力，普通民众虽可透过日用类书中来获取一定的医学知识，但

类书对象仍然只局限于识字、在经济与文化条件尚有余裕购买与阅读书籍的一群人，更何况

说日用类书中医学知识远远不足以用来判定医生的知识高低以及诊断结果的可靠与否。
④
在

小说《医界现形记中》能分辨医生技艺高低的往往本身是医生或对医道深有研究者，如请周

宝珊看病的妇人的丈夫们胡静翁、杨谷荪，如能指正医家处方之误的章莲修、吴云翥，胡静

翁是业儒知书熟悉脉理的，杨谷荪于那时症瘟病尤有造诣，章莲修是屡起苛症的名医，吴云

翥医术则兼通中外。因此，对于丝毫未知医学之病人在生病之时，往往多方就医，有病乱投

医，邀群医共诊。况且要请到能医，病家并未只需具有一些医学知识，其他干扰因素也可能

影响到结果，小说《医界现形记》中借用才女贾娉娉之口对当时病家择医的描写，颇能说明

这类干扰因素的存在。 

病家请医，又全是外行，以耳为目，不问其人之实学如何，治效若何，只要听得名气响

的，便请他施治，及至服他的方子，无效，不怪医者之贻误，反说已病之难医，有始终相信

他是名医，信任不二，及至病人死了，方做了一篇庸医杀人的论，登在报纸，亦已晚矣。又

有一等病家，胸无主见，偶听人说，那个医生好，即去请来试试，一试不效，药未尽剂，又

                                                              
①  对于如何求医、择医，清人还有论述，如清陆以湉就提出，求医四要，分别是择人必严、说症必详、察

药必慎、录方必勤心四步。（见清陆以湉《冷庐医话》）；而黄凯钧《友渔斋医话》则在择医宜谨中亦有

所论述：“夫医者，非仁爱不可托也，非聪明达理不可任也，非廉洁淳良不可信也。是以古之用医，必

选名姓之后。其德能仁恕博爱，其智能宣畅曲解；处虚实之分，定顺逆之节；原疾疢之轻重，而量药剂

之多少；贯微达幽，不失细小。如此乃谓良医。”见（清）清黄退庵：《友渔斋医话》，见《中国医学大

成》第 8册，  北京：中国中医药出版社 1997 年版，第 759 页 
②  肖京说：“此专为病者操鉴，亦兼为医者立箴也。”见肖京《岐轩救正论》中医古籍出版社  1983 第 538

页。事实上，蒋竹山先生对晚明祁彪佳家族日常医疗行为的研究，就展示了士大夫在生病时候医疗选择

的多样性现象，以及这种多样性的选择对医家的影响（见蒋竹山：《晚明江南祁彪佳家族的日常生活史

——以医病关系为例的讨论》，载孙逊、杨剑龙主编：《都市、帝国与先知》，上海三联书店 2006.）；雷

祥麟教授在对晚清、民国时期医患关系转变的研究中，也描述了当时病家择医的技巧与责任对医家的制

约作用（见雷祥麟：《负责人的医生与有信仰的病人——中西医论证与医病关系在民国时期的转变》载，

李建民主编《生命与医疗》中国大百科全书出版社 2005 464—502）；张哲嘉《为龙体把脉——名医力

钧与光绪帝》一文，更彰显了病患对医生的制约。（见黄东兰主编：《身体∙心性∙权力》，杭州：浙江人民

出版社  2005 年版，第 211-227 页） 
③ 
雷祥麟：《负责人的医生与有信仰的病人——中西医论证与医病关系在民国时期的转变》，载李建民主编

《生命与医疗》，北京：中国大百科全书出版社 2005 年， 第 472 页 
④  关于日用类书极其中医学知识的研究，可以参看张哲嘉：《日用类书（医学门）与传统社会庶民医学教育》，

收入梅家玲主编《文化启蒙与知识生产：跨领域的视野》，台北：麦田出版社 2006 年， 第 175-193 页；

吴慧芳《万宝全书：明清时期的民间生活实录》，收入潘美月、杜洁祥主编《古典文献研究辑刊（初编）》，

花木兰文化工作坊 2005 年 



换一个，甚至一日之间，广请数人，各自立说，茫无主张，那时即真有高明的人，病家反不

深信，在医者亦岂肯违众力争，以遭谤毁，亦惟随人唯诺而已。
①
 

在这里，贾娉娉发现现实中病家择医常采用的判断方式是看哪位医家名气大或透过亲友

举荐、道听途说，然而名气大或者亲友举荐并不能证明医家是否具有真才实学，而病家病愈

心切，往往希求医家立奏其效，因而多方请医，不能择优而取，反而使得高明的医家逃脱视

线。 

又对于择医术本身，即是否在诊病之前应该告诉医者病情存在差别认识，如上述肖京认

为“患者延医到家，切勿预言病症”，而吴生则认为“请得来时，不可瞒他病情，先与他细

细说明”。如此，病人择医之时，岂不莫衷一是？当然，择医术便大打折扣。病人有难医、

困医之法，医家难道不会有明哲保身之道？所谓道高一尺，魔高一丈，事实上，晚明医生张

介宾就提示了医家六种需要明哲保身的情况，并特别提醒医家“惟於縉紳之間，尤當加意，

蓋恐其不以為功，而反以為罪，何從辨哉。”
②
清代徐大椿在论“医者误人无罪”时，也指

出病人的择医之术所带来的后果，医家应当如何避免之法，在他看来，屈从病家，实乃邀功

赎罪之良法。
③
 

然而，该如何在具体医疗中应对上述病者困医之术呢？《医界现形记》中的故事也许可

以给些答案。对于病人在请医之前，先打听此医生的师承来历与学术根底这一情况，医家自

有几种拆招之法予以化解，如程蓉帆，“结识一班官场人物，替他揄扬。”“与申江最行时

的报馆主笔某君换帖拜把，让其在报纸上为其扬名”
④
。把名声口碑打出去。周宝珊则在乡

间，通过三姑六婆和一般妇女们，以及一帮泼皮无赖为其扬名。
⑤
通过假造来历与名声，遁

形藏拙，予以应对。 

对于病家预先不会告诉病情的情况，医家则先是探听病家病情，便轻松拆招。如程蓉帆

                                                              
①  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 358 页 
②
“明哲二字，为见几自保也，夫医患不明，明则治病何难哉？而所患者在人情耳，人事之变莫可名状。如

我有独见，岂彼所知？使彼果知，当自为矣，何藉于我？而每有病临危剧，尚执浅见从旁指示曰，某可

用，某不可用。重之云太过，轻之言不及。倘一不合意，将必有后言，是当见几之一也。有杂用不专者，

朝王暮李，主见不定，即药已相投，而渠不之觉。忽惑人言，舎此慕彼，凡后至者欲显已长，必谈前短，

及其致败，反以嫁谗，是当见几之二也。有病入膏肓，必难疗，而怜其苦求，勉为举手，当此之际，使

非破格出奇，何以济急？倘出奇无功，徒骇人目，事后亦招浮议，是当见几之三也。其或有是非之场，

争竞之所，幸灾乐祸，利害所居者，近之恐涉其患，是当见几之四也。有轻医重巫，可无可有，徒用医

名以尽人事，及尚有村鄙之夫，不以彼病为恳，反云为我作兴，吁诚可哂也，此其相轻孰甚，是当见几

之五也。有议论繁杂者，有亲识要功者，有内情不协者，有任性反复者，皆医中所最忌，是当见几之六

也。凡此六者，俱当黙识，而惟于缙绅之间，尤当加意，盖恐其不以为功，而反以为罪，何从辨哉。此

虽曰吾尽吾心，非不好生，然有不我由者，不得不見机进止，此明哲之自治所必不可少也。”见张介宾：

《景岳全书》卷一，北京：中国中医药出版社1999年，第889页 
③  原文：“夫医之妨否，有一定之高下。而病家则于医之良者，彼偏不信；医之劣者，反信而不疑。言补益

者以为良医，言攻散者以为庸医；言温热者以为有益，言清凉者以为伤生。或旁人互生议论，或病人自

改方药，而医者欲其术之行，势必曲从病家之意。病家深喜其如顺，偶然或愈，医者自矜其功；如其或

死，医者不任其咎。病家亦自作主张，隐讳其非，不复咎及医人。故医者之曲从病家，乃邀攻避罪之良

法也。既死之后，闻者亦相传，以为某人之病，因误服某人之药而死，宜以为戒矣。”  徐大椿：《医学

源流论》，北京：中国中医药出版社 1999 年，第 159 页 
④  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 280 页 
⑤  郁闻尧：《医界现形记》，见陆士谔《最近社会秘密史》，石家庄：花山文艺出版社  1996年版，第 285 页 



为镇江关道张观察治病之时，便透过张观察幕僚以及此前治病的几个医家，打探医家病情，

并与之畅谈一切。
①
蓉帆自是圆滑之辈，然而冯植斋也不迂腐。他在北上为老佛爷治病之时，

便首先去拜访在京城做官的同乡陆都宪，以求内廷诊病规矩与经验，陆都宪告诉他： 

内廷规矩，诚然不可不先晓得的，向来外省征召来的医生，到得京来，未进大内，必须

先飞仪注，用些使费，向内监探听消息，病情若何。
②
 

冯植斋得到指点之后，茅塞顿开，循着陆都宪之言，按部就班，亦先是多方打听，然后

用银子，疏通了太医院，又用些银子，托人到内务府总管处，探取老佛爷的病情。最终顺利

获取情报。 

而对于那些告诉病人病情的，贝仲英还“要装作动怒，说你既自己晓得了，也不必请我

来看，我自精于脉理，诊过脉，自然知道你的病了，岂像那般庸医们，要病家预先告诉。”

③
虚张声势，自抬高明，以骗取医家赞扬与认同。 

在脉证处方上，对于危症，医生则选择避之，程蓉帆在治疗张观察重症之时，诊完脉之

后，“说：‘这病终难救治。’只是摇头，不肯开方。”
④
在治疗成大人之难症时，因听外

面风声不好，“竟自己告起病来，不肯去看。”
⑤
《壶中天》中的医家龚西园在行医中，一

日，为一患绝症之人妻子治病，在龚西园刚到其家，施礼进茶之间，病患夭亡，龚氏暗道幸

亏“不曾用药，不然又道是药之过也。”遂不别而去
⑥
。从龚西园心理活动来看，对绝症之

病，他惟避而远之不及。又有一例，一年轻妇人因出痘，发起寒热，身如火炭，连打寒噤，

于是家人来请龚氏，龚氏说：“昨日已与主人说过了，不必看视，待过了十朝，方可用药。”

⑦
后，刚止第九日，归于泉下。

⑧
其先见之明说明，他的目的正是以此方式拒绝治理危症之弊。 

对于病轻者，程蓉帆常常开出和缓之剂，并料定不会太大问题。《医界现形记》作者在

讲述另外一位医家贝仲英于行医的心法说： 

他生平开的方子，极平极浅，专讲究和缓一路工夫。……若用峻利的方，万一病情看不

准，吃错了，要把谤毁的。……横竖开的方子，总是和缓一路，即不中病，亦不要紧。
⑨
 

而实际上这更是一种名医的习气，小说在一开头就已开门见山介绍道说： 

却说自从嘉道以来，时下一种名医习气，创为和缓的界说。说是古时医名和缓，取义治

病立方，总宜用轻和柔缓的方剂。
⑩
 

这不仅是民间医家的习气，宫廷太医院医员也不例外，“只要熟读《御纂医宗金鉴》一
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书，内经有病，照金鉴上开了方子，无论吃得好吃不好，便不担干系”。给慈禧太后治病的

冯植斋： 

请过脉后，照预先拟好的方案开出，至于老佛爷服他的方药，与不服他的方药，横竖张

王李赵去看的也不知多少，也记不清是那一个开的方子。
①
 

从上述例子来看，医家对于病家的择医书并不消极适应，而是给予积极应对，观察病情

轻重择病而施，利用病人择医心理择法而施。这样一来，也可以使得像程蓉帆这等医术平庸

之辈成为享誉多省的名医。 

总之，病家的择医术对医家的技艺有着非常高的要求，在逻辑上起到推动医家对技艺与

德性的培养，但是医家的择病而医的策略消解了其制约力，使得在实际上，择医术的作用发

挥有限。 

2.2. 舆论压力：众口岂能铄金？ 

舆论一词，含义颇为复杂，学术界对其定义多达 50 多条，
②
可谓仁者见仁，智者见智。

从标志着舆论学得以形成的著作美国学者李普曼《舆论学》一书中的定义来看，舆论指人们

头脑中的一种想象，这种想象经由人们头脑中铅版浇铸般的固定成见而形成，并常借助新闻、

报纸、广告等载体导向人们的行动。
③
当代学者为避免对舆论的定义的争论不休，开始转向

讨论舆论应该包含的要素，如分别舆论主体、客体、功能等是什么，而不给予舆论的一个确

切定义。
④
而笔者在此使用舆论一词，用来指涉，社会公众对社会公共性问题所发表的议论、

意见，它有强烈程度高低、持续时间长短、显在与潜藏等特性，并一定程度能导向人们行为。

在本项研究中，这一概念表现在明清时期社会大众对医家医疗行为作出的议论，如病人对医

家技艺与德性的评价，尤其是社会精英对医者行为的褒贬，这些议论与评价继而对医家行为

产生的导向作用。 

上节中，我们讨论病家在择医之时，往往通过亲朋好友的推荐或者是凭借医家的名声，

因而，医家为了拥有较为好的名声，做尽了手脚，如通过社会精英的吹捧、报纸传单的宣传

等，对病人择医、困医之术的因应之道，然而医者最终还得接受医疗效果的检验，当病者之

病最终转愈，当然医名将更加显耀，而如果病情恶化，或者因此丧命，医家不仅将受到百般

嘲讽，还可能受到身体上的折辱，而这样的结果常会使得医家丧失谋生的条件。 

小说《壶中天》中的医家龚西园在治疗一位老爹呕吐之症使得病家病情恶化之后，老爹

之子便率众人登门问罪，而病愈之后，其子仍然不肯善罢干休，四处传扬龚西园技艺低劣的

言论。使得刚刚来请诊的病人闻此风语，另觅他处。又一次无意之举，使得同行医家误认为
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③  李普曼著、林珊译《舆论学》，北京：华夏出版社 1989年，第 1、50页 
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2002年；刘建明把舆论结构分成公共事务、集团心理与共同思想三个部分，见刘建明：《基础舆论学》，

北京：中国人民大学出版社 1988年，第 113‐119页 



龚氏在处方上的无知，在同道中传说，落下话柄，受到诋毁。从而弄得这位刚刚开业的医家，

生活陷入困顿，竟有了放弃行医的念头。
①
可见人言可畏。 

《医界现形记》中程荷圃在治死钱塘袁荫谋女儿的绝症之后，为了防止事情恶化，影响

到自己的声誉与生意，便用一千五百两银子封住了袁荫谋之口。然而祸不单行，二十日之后，

荷圃又看死钱塘大书坊胡正荣的儿子，胡氏向县衙告发了他，县衙派人捉拿，弄得人尽皆知，

使得荷圃毫无颜面，名声扫地，从此不再行医。
②
两次医疗行为的失败，一次私下了结使得

纸能包火，仍旧行医，而一次公开被罚则名利全无，丧失医业。这都显现出了舆论的制约性。 

这一制约性在《医界现形记》中其他医家的身上也有体现，如贝仲英、顾东生、于多一、

周宝珊、朱紫英等，贝仲英在误诊上海贡生丁祖良女儿经期未转之病为身孕之后，被丁氏削

去半边胡子。
③
苏州老医顾东生因误治黄姓媳妇之命，后来被病家扭结至公堂，县令判决其

为死者带孝，一时此事成为苏州笑谈，而顾氏也声名扫地，成为人们调侃之对象。
④
于多一

在行医之中与别家小姐私通，女人身孕私产殒命，被其父母告发，多一“被县官打了五百板，

枷号一月”，因此再无面孔在常熟行医，逃往上海。
⑤
而周宝珊在时运退却之后，连续医死

高岸东首张姓家媳妇与高岸西首李大郎家媳妇，为了平息病家的愤怒，分别将自己的二个女

儿赔偿张李两家做媳妇，自此心中留下阴影，为了防止有人再来请治妇科疾病，便搬家别处，

不知去向。
⑥
朱紫英的命运则更为悲惨，在受恽八爷等一伙人羞辱之后，活活气死。

⑦ 

可见，人们的议论与评价形成舆论之后，对医家起到一定制约作用，并对当时的医疗市

场起到了激浊扬清的作用。事实上这种作用不仅在上述两部小说中出现，在明清文人的笔记

和其他小说和医家记述中，亦能找到相似的例子，如《醒世姻缘传》中讲到一位疡医在看死

马姓病人之后，被马姓家属极尽嘲辱的故事，“马义斋死了，他全家大小穿着孝，一日三遍

往（疡医）铺子门口烧纸哭叫，作贱了个臭死。”
⑧
清慵讷居士《咫闻录》记载浙江鄞县徐

姓者，不农不儒，后用白虎汤使一死者回生，遂医名鹊起，然不及两月，“医死者十余人，

被人拷打数次。”医道不行。
⑨
徐姓医家最后放弃行医似是因为被人拷打感到羞耻所作出的

决定，然而细细分析，可能未必全对，如果徐姓因感到羞辱，他大可以在治坏一人之症，受

到一人拷打之后，即作出弃医的决定，因而毋宁说他在遭受嘲辱之后，名声受损，无人问津，

失去顾客，生活无继后所做的决定。这种遭受殴打、折辱的情景在清代医家医话著作中也有

反映，如《冷庐医话》中记载了杭州一外科医者李某，治疗一农夫脚痈之症，李某因开刀不
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慎，伤其大筋，遂使农夫残废，“农夫家众殴李几毙”
①
。苏州曹某，医名显著一时。一日，

一巨室某翁有女病，遣仆延曹。“曹按女脉，漫云是孕，翁大骇异。次日，延医至，使其子

伪为女诊之，复云是孕。”其子怒，令仆呕之，并饮以粪，又剃其髯毛，以粉笔涂其面。使

得曹某身心受损，声望顿衰。而太湖之滨疡医谢某，居心贪谲，在治毙邻村某农母病后，被

某农两刺至死。
② 

虽然杀医这种极端的行为比较少见，但医家在孟浪误人之后，病家的诋毁与折辱对医家

起到了一定作用，有的医家因声名狼藉而无人延请遂放弃业医，有的则发奋研究医理，以图

进取。 

舆论的兴起，往往发生在医疗行为中与之后，它不仅来自病者的议论，也来自于同行的

评价。明代名医李中梓曾告诫医家在行医过程中要注意三情，即病人之情、傍人之情、医人

之情，颇能说明舆论的影响。
③
 

然而讨论至此，我们须得问舆论的作用到底有多大的问题。现代舆论学的专家在讨论舆

论的作用受到时间与地域限制，且舆论出现恶性导向，即舆论因自身的错误而使善不能彰明，

反而使恶大行其道。
④
舆论的这些属性使得其作用有时候有所限制。这些情况也出现在明清

人们对医学议论、评价所形成的舆论中。 

小说《壶中天》龚西园开行医之初，因时运不济，治病往往不能奏效，留下无知庸医的

名声，形成对自己业医不利的舆论，然而，这一舆论的影响随着时间的变化销声匿迹，两年

之后，龚氏又活跃了起来。
⑤
时间对舆论的淡化作用也在《客窗闲话》中记载一位医家吴某

槜的身上发生了影响，吴氏因治坏邑宰女儿之病后逃离家乡。后县令迁调他处，吴氏携眷归，

重整旧业。
⑥
而《医界现形记》中的医家于多一在常熟事情败露、声名狼藉之后，又跑到上

海继续行医，可见舆论因地域所受到的制约。
⑦
而对于行踪不定的走方铃医，舆论则根本发

挥不了作用，它在时间与地域上的弱点都可暴露出来。而何况对那些不怕折辱与污名的医家，

他们常常因物稀为贵的现实形势根本不惧舆论的诋毁，
⑧
《医界现形记》中的贝仲英、弓起

龙、瞿逢时等人虽然常被羞辱，仍然一往如前般行医。
 
上述所引《醒世姻缘传》中讲到那

位疡医劣迹斑斑，但照常到处行骗。
⑨
《笑林广记》中记载的一则笑话说“一医看病，许以

无事。病家费去多金，竟不起，因恨甚，遣仆往骂。少顷归，问：‘曾骂否？’曰：‘不曾。’
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问：‘何以不骂？’仆答曰：‘耍骂要打的人，多得紧在那里。叫我如何挨挤得上？’”。

这位医家已经无耻之极。
① 

而对那些没有真才实学的医家，因虚名会使舆论盲从的导向作用，而且还可能使得病家

接受治疗而病情恶化或毙命之后，委之天命，使得医家逃避责任。如小说《医界现形记》中

的周宝珊，虽然文理丝毫不同，只识些药方，在医名闹起之后，问诊者不断，竟然有了生意，

而且后来还为士绅胡静翁夫人与瘟病专家杨谷荪夫人治病，胡静翁与杨谷荪本知道周宝珊不

通医理，但是在家人的要求下，仍然延请至家，
②
可见舆论（指社会普通大众对周药师的名

声所作的正面评价）对病家择医的盲目导向。而黄生之妻铁姑在被瞿逢时治坏之后，黄生因

瞿逢时为名医，相信他不会孟浪误人，因而并不归咎于他。
③
这儿舆论没有制约医家的行为，

反而成为医家规避责任的有利条件。
 

因而，舆论对于医家行医起到一定制约，在一定程度上还对医疗市场起到激浊扬清的作

用，但是舆论自身的特点，使得有时对医家本身的监督作用并不大，在某种情况下对病家的

盲目导向，不仅不能淘汰掉庸医，反而对庸医从业起到推波助浪的作用。 

小结 

从上述讨论来看，清代官制中并没有规定对业医者入行的规定，中央的太医院虽然有对

医生的考试制度，但其对象仅限于医官，没有扩大到对全部行医者，且其直接目的也是为医

官晋升之用。刑律中对庸医杀伤人的惩戒，对业医者业医行为具有一定的惩戒作用，但是由

于庸医杀人条中本身规定的不清，以及国家没有配套的依据，使得此条刑律的作用大大减弱，

清《刑案汇览》庸医杀人条的案例在整个案例的比重较小，即可以证明其作用的有限性。而

依赖于因果报应的观点来制约医生的行为作用亦非常有限。病家的择医术对医家的技艺有着

非常高的要求，起到提高医生行医加强技艺的动力，但是医家的择病而医的策略消解了其制

约力，其作用发挥亦有限。因此，可以说他律对于规范医家行医的道德修养与技艺水平在明

清时期作用并不大。医学这一职业具有较大的开放性，对于想从医的来说，几无制度门槛。

任何人只要想业医，就可以轻易入行。然而，即使如此，并不能表示每个人都能在医学方面

获得成功。要成为名医，那还得具备一定条件。  
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Qualifications and Constrains: Becoming a Physician in Qing Dynasty—

—Focus On the Hu Zhong Tian and Yi Jie Xian Xing JiZhang Hua 

（The Institute of Qing Dynasty  Renmin University of China  Beijing  100872） 

 

 

Abstract: As a group, the traditional physicians, as well as the training of how to be 

physicians, have attracted lots of attentions in the medical history research. However 

there are few papers about how the famous physicians come to be. This essay, 

according to the Hu ZhongTian（a novel，it means a pot contains a world）and Yi Jie 

Xian Xing Ji（A novel, it means Evils of Physicians）, mainly focus on the 

requirements and training of being a physician, the ways they practised and the ways 

they use to become famous in Qing Dynasty . 
The Qing authority did not proclaim professional qualification on physicians. 

The laws did not make strict punitive measures on quacks. The kamar also could not 
constrain the actions of physicians. And although the patients developed some 
methods to evaluate the patients which would push the physician to improve their 
skills, the later created a system to cope with them. In a word, it was easy to become a 
physician in Qing. Also the self-discipline had little influence on physicians in that 
time. Even the pursuit of money resulted in some of them give up the medical ethics. 
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