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中国早期教会医院中的

眼病与治疗

颜宜葳 张大庆
(北京大学医学史研究中心，北京l00083)

摘要根据1835—1876年间中国主要通商口岸各个教会医院编写的医

院报告，归纳了这些医院治疗眼科疾病的情况。为了获得全面的认识，尽量利用

医院报告中的疾病统计数据结合有关史料进行了分析。结果表明：在大部分医

院创建的初期，眼科病人的比例很高，随后其他科的病人日益增加；各地病人罹

患的眼疾均以感染性疾病为主，其中“眼炎”、结膜炎、沙眼、角膜混浊和角膜白

斑最为常见；生活水平低下和缺医少药致使眼病盛行；致盲的主要原因是沙眼以

及天花、梅毒、结核和淋病等几种严重传染病的眼部表现；教会医院的常用治疗

手段有睑内翻手术矫治、白内障拨除和摘除、人工瞳孔手术以及各种药物治疗。

最后分析了传教士医生倾向于建立眼科医院的医学和社会动因。
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基督教新教在中国传教行医的活动，是通过开办医院而有系统地进行的。清朝道咸

年问初次出现在中国土地上的这些“医院”，与我们今天关于同名机构的概念相去甚远，

它们通常只有一名兼任布道和行医双重职责的传教士医生、几个中国学徒兼助手、两三问

租赁的民房，药品器械多所短缺，治疗过程更是只能因陋就简。但是，通过它们，西方医学

首次与中国的下层民众产生了广泛的接触；传教士医生对疾病和病人的记录，也是用近代

西方医学术语描述中国各地疾病情况的最早的记载。

对近代医学全面输入中国的这个肇始时期，近代史的著作多偏重于历史背景、文化观

念和社会影响等方面的内容【l’2|，专门的医学史研究则对医院的沿革、医生的资历和新技

术的引入着墨较多口q1。这些因素在西医东传的过程中固然都起着非常重要的作用，但

是我们也应注意到，在这些历史大事件与戏剧性转折的缝隙中间，还有教会医院日复一日

的繁琐单调的工作为这幅画面填充着底色。常见病和多发病的种类、常规疗法的选择及
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效果、病人的生存状况及其对特定疾病的态度，同样左右着草创期间的医院的命运，因此

也同样值得研究者的关注。然而，若要从这样的角度叙述历史，用举少数事例说明的方式

就未必能够令人满意，因为这种日常活动频仍繁杂、无所不在，故描述起来尤其需要汇集

足够数量的材料，并且这些材料在时间和空间上应当有一定的广延。幸好，教会医院遗留

下来的报告为我们提供了这样一种可能性。

由于一些有关西医传华的研究认为西医进入中国的早期是依靠眼科和外科手术得到

中国人接受的([6]，35页；[7])，教会医院的报告中也常常提到眼病在中国十分流行，

所以我们以西医传华的最初40年(1835—1876年)问教会医院收治眼科疾病的情况作为

本文研究的对象。

1材料与方法

至1874年，在华的新教差会已近30个，前后派遣传教士426人悼J。派遣的传教士

中，医学传教士约有60人，1874年尚有将近半数在中国活动一】。欧美热心传教的人士对

这些先遣部队寄予殷切的期望，认为“医学传教必须继续下去⋯⋯当传播福音的每一个

入口都紧闭着的时候，这扇门却为基督的事业打开了”，希望通过不懈努力，“这一手段最

终将把有关我主耶稣基督救赎的消息散布到现在仍被死亡的黑暗笼罩的那片广大国土”

([10]，14页)。不过，当时的中国政府和中国士大夫未必会对这些人给予同样的重视，

从他们大多数人的眼中看去，蜗居在通商口岸的十几二十名医学传教士，大概最多也就是

甘愿在山陬海滥日日与群氓为伍的一小群头脑固执的夷狄。如若在中国的史料中钩稽新

教传教医生的事迹，便会发觉官修正史不载，方志笔记罕及。今天我们能够见到的大量而

集中的材料都出自传教组织的外文出版物，如《中国丛报》(佩i，螂e脚∞如D可)、《教务杂
志》(吼i凡∞e尺Bco耐盯口以肘括咖胍砂如“moZ)、《博医会报》(仍i№胁如ⅡZ舰s幻M∥如“r．
，谢)，还有传教士们自己的书信、报告和回忆录。其中，教会医院的报告是对当时传教行

医活动的直接记录。

当年在华的教会医院甚至诊所，只要财力允许，都要按期编印医院报告，向派遣他们

的教会、医院的捐助者以及社会各界汇报医院的运行情况，其中也常常旁及医生本人在中

国的见闻。从19世纪初开始，数量统计的方法愈益得到临床研究者的青睐，这一方面得

益于17世纪以来统计学的发展，另一方面也是因为18世纪中叶建立的病理解剖学拓展

了医学界对于疾病实体的认识和把握，医院的出现则提供了一个大量收集病例的场

所¨¨。在当时世界医学活动的中心法国，数量统计方法广受推崇。这种风气影响下，较

为详尽的教会医院报告中，常有一份关于本期之内收治疾病的分类统计表，其中记录两项

内容：疾病名称及该段时间收治的总例数。本文便尝试从医院报告中的这些数据出发，勾

勒早期教会医院收治眼科疾病的概貌。

教会医院的报告流传本来不广，历经沧桑离乱，今天在中国国内存留的数量更为有

限。经过比照几份较权威的材料旧’9．121，大概可知1874年以前已开始传教行医活动的地

点主要有广州(1835年)、澳门(1838年)、舟山(1840年)、厦门(1842年)、香港(1843

年)、宁波(1843年)、上海(1844年)、福州(1850年)：北京(1861年)、汕头(1863年)、高
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雄(1863年)、汉口(1864年)、天津(1868年)、牛庄(1869年)、杭州(1871年)等十余处，

我们使用了其中7个地点的医院报告，惟期数多寡不一。幸而对于目前涉及到的医院，我

们都能追溯到它最初几期甚至是第一期的报告，这使得我们有可能集中观察这些医院创

办之初的关键阶段。医院报告的长度相差悬殊，长者洋洋数十页，短者除标题外只有一行

正文；覆盖的时间段则从三个月到一两年不等，常见的是一年一期。在我们收集到的近百

份医院报告中，有50余份给出了详略不一的疾病分类统计①，从这些统计表中提取的5

千多条数据中有1500条左右是眼病的记录。我们将数据录入计算机后归纳成图，并对图

中曲线进行了分析。考虑到历史材料毕竟不同于一般的实验结果，在处理数据的过程中，

我们特别注意了以下几点：

(1)数据标准化过程中减少信息量损失。19世纪医生使用的病名虽然与今天已比

较接近，但相异处仍所在多有；英国医生与美国医生登记疾病的方式也有别，这不仅是用

词习惯的问题，有时牵涉到疾病分类的不同的概念体系。19世纪80年代以前，西方医学

界一般不采纳特定病原体致病的观念，而是把疾病看作整体机能的失调，因此比今天更频

繁地根据症状和“体质”来对疾病分类，例如把昼盲和溢泪都作为眼疾的一种，把全身水

肿和瘰疬都归类为“体质病”，等等。还有一些病名如“眼炎”实际涵盖了今天的几种疾

病。这种今昔名词不能对应的问题，以往的医院史研究者有过专门的讨论，确曾有人凭借

自己的现代医学知识重新诊断史料中的疾病，把它们一一转换成今天的对应类别后再加

分析。这样的工作断非本文的执笔者力所能及，故我们遵从里塞(G．B．Risse)在《医院史

的理论与方法》(1987年)一书中的意见¨3|，沿用医院报告中原有的病名(唯一例外是沙

眼，下文将有说明)，希望藉此尽量保留史料中的原始信息。只是在数据输入的过程中，

我们对一些拼写上的差异(如同一病名的拉丁文和英文，名词的单数和复数)作了统一，

以便计算机进行处理。

(2)有限度的计算。这批数据并非经过抽样设计而得，因此对它们作过多的统计处

理是不妥的，我们仅计算了一些总和值及比例数，用以描述数据分布的趋势。我们使用的

疾病统计表中记录的都是初诊病人，虽然传教士医生对这一工作相当重视，但当时并不存

在什么统一的登记格式，因而有的医生对一人罹患数病者按病种分记几次，有的医生对仅

作检查未加处置的病人不计在内，还有一些医生未曾明言记录的标准，而且传教士医生在

繁忙工作中难免有漏记、误记及不能辨认一些中国病人的情况，这些都会降低数据的精

度，因此我们在比较计算结果时，不斤斤计较数字的精确值，而重点关注它们的变化趋势

和在排序中的相对位置。

(3)紧扣史料解释数据。曲线图能揭示颇有意义的走向，但也会出现无法解释的转

折。在这里我们不应期望对结果的方方面面都获得满意的理解，因为我们既不可能设立

对照组简化变量，也不可能做后续实验补齐缺少的数据，史料能够挖掘出来的证据便是我

们作出合理解释的上限。

①含有统计表的医院报告涉及的地点和年代：广州(1835—1840、1842一185l、1855、1856、1859一1875年)，澳

门(1838、1840—1842年)。舟山(1840—l“1年)，上海(1844—1850、1869、1872、1873年)，厦门(18“一1846

年)，宁波(1845一1846、185l、1856—1857年)，汉口(1864一1865、1868一1870年)。北京(1869年)。
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2眼科病人的比例

我们的第一个问题是：中国的眼疾患者多到什么程度?

由于19世纪的中国并无生命统计一事，某一地区全体人口的疾病谱我们实际上无从

得知。但是通过计算医院报告中眼科病例在全部病例中所占的百分比，至少可以看出在

迈进教会医院大门的那部分人中间，眼疾患者占有多大的比重。下面给出6所教会医院

和诊所开办的最初若干年里眼科病人所占的比例(图1一图6)。因各期医院报告所覆盖

的时间段长度不等，作图时对每期记录的病例数取月平均值，并将横坐标取为该期报告的

时间中点。

中国的第一家教会医院是1835年11月建立于广州城外十三行的眼科医局(Ophthal．

mic Hospital at CaIlton)，由美部会(又称美国公理会差会，AmericaIl Board of Commissioners

for ForeigIl Missions)的传教士医生伯驾(Peter Parker，1804一1888)创办并主持。1838年

教士医学会①(Medical Missionary Society in China)成立后，眼科医局归于该会管理。从该

院第l一16期医院报告¨一1中可以看到，刚开办的3个月里，眼科病人的比例达到96％，
最初3年里也一直在75％以上(图1)。然而，保持这个比例是主持者付出努力将很多病

人拒之门外的结果。医院开办仅一年余，伯驾在第6期报告里已经提到，“尽管这个机构

是为盲人开办的，却有大量患各种疾病的人前来，常常他们的纠缠也就为他们赢得入院许

可。”他为没有能力收治所有人深感烦恼，并且担心在当时外国人普遍受到敌视的氛围

下，那些被拒绝的病人心生怨恨：“他们看到其他患有眼病、肿瘤或骨折的人得到免费的

医治，而他们，因为患的是咳嗽、发热或者其他需要内科医生而不是外科医生的疾病，就不

能够人院治疗。”([19]，35页)随着时间推移，局面愈难控制，“病人要求人院的急切是

前所未有的。因为这些求诊者的纠缠，往返医院经常变成很不愉快的事⋯⋯”([21]，

92—93页)。直至1839年初，钦差大臣林则徐赴广州禁烟，兵围十三行，眼科医局关闭，

伯驾只能在自己的住所诊视偷偷前来的少量病人，此时接诊的压力方才减轻，病人总数和

眼科病人的比例都有较明显的下降。1840年6月至1842年间医院停开，伯驾返回美国。

1842年11月眼科医局重新开门后，一度似乎成功恢复了专科医院的定位，重开后的第2

期医院报告中眼科病人达到82．2％。但是，尽管此后收诊的人数总的来说呈上升趋势，

眼科病人的比例却始终下滑，到1850和1851年问，眼科以外的病人已超过门诊量的半

数。其实，早在1844—1845年的报告里伯驾就已承认“尽管眼部感染仍然得到最突出的

注意，这个机构正如报告所示，已经在很大程度上变成了一所综合医院”([26]，449页)。

鸦片战争后，上海开放成为通商口岸。伦敦会(kndon Missionary society)的传教士

医生雒魏林(WiUi锄Lockhan，1811—1896)捷足先登，1844年2月在上海县城的大东门

①Medical Mi鹪i仰aIy society iIl chim的中文名根据孙修福编《近代中国华洋机构译名大全》(北京：中国海关出

版社，2003年)译为教士医学会。在华新教差会的中文名称据黄光域《近代来华新教差会综录(上、下)>

(《近代史资料》，第5l辑，第68—74页；第52辑，第78—12l页)翻译。部分传教医师的中文名参考了中国

社会科学院近代史所翻译室编写的《近代来华外国人名辞典>(北京：中国社会科学出版社，1981年)和黄光

域编《近代中国专名翻译词典》(成都：四川人民出版社，2001年)。
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图l 广州眼科医局1835一1851年眼科病人比例

外(10月迁移到小南门外)开设教士医学会旗下的仁济医馆。1845年医馆在公共租界购

得数亩土地①，1846年得到居沪外国人捐助，建筑新院舍，医院的英文名称也改为Chinese

Hospital at sh蚰ghai，管理权转交给该院董事会。雒魏林主持仁济医馆至1857年休假返

回英国。([30]，5—7页)从仁济医馆1844一1850年的前7期报告¨1_3¨可见(图2)，初

诊病人总数在医院初开及迁移新址时有两个明显的峰值，其余时间变动不大。值得注意

的一点是，这家医院不以眼科医院自命，医生在报告中也未曾表露出对眼疾有格外的兴

趣，但是，开始的3个月中眼科病人却达到63％之多。以后此一比例持续下降，1850年降

至27．5％。之后20年的情况我们无材料可稽，但有1872年和1873年的两份报告"s'驯

可作为早期数字的对照，这时的医院聘请了租界医生约翰斯顿(J锄es Johnston)主持医

务。如图2所示，1872年和1873年的眼科病人比例仅在十分之一上下。
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①原址紧邻今天仍位于山东路和福州路交界处的上海第二医科大学仁济医院。
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1855年，主持广州眼科医局20年的伯驾卸任返美，经教士医学会批准，5月份将医院

及库存药品移交给美国长老会(American Presbyterian Mission)的传教士嘉约翰(John

Glasgow Kerr，1824—1901)医生。嘉约翰当时刚到广州不久，已经接管了其差会开在靖

海门外的诊所惠济医局和太平沙的一家诊所，承担了眼科医局这个额外负担后，只得关闭

了太平沙的诊所，奔忙于其余两处之间。【柏J 1856年第二次鸦片战争中，眼科医局和惠济

医局同被焚毁。1859年1月嘉约翰在广州南郊增沙街租得商行的房屋，重新开设了一家

医院，定名“博济”(英文名仍作Medical Missionary Society’s Hospital at Canton)。[4u嗣后嘉

氏主持博济医局的工作直到1898年，惟在1865年和1875—1878年他休假期间曾由黄宽

(Wong Fun，1828一1878)和计罗(nemming Carrow)代理院务旧1。嘉氏撰写医院报告，统

计数字的方式时有变化，有时记录每月收治人数和病人性别，有时记录门诊病人总数和住

院病人总数，种种不一而足。各期医院报告中唯有对手术病例(包括门诊手术和住院手

术)作出的疾病分类统计比较详尽而连续。以下我们便根据含有此统计数字的前后13

期医院报告Ⅲ’4—1列出眼科病人的逐年比例(图3)。必须说明的是：第一，接受手术治
疗的病人通常在门诊病人总数的5％以下；第二，手术治疗显然只是针对某些特定的疾

病。因此图3数据的代表性必然有很大的局限。

图3广州博济医局1856—1876年手术病例中眼疾比例

图3中，手术例数开始每月只有20例上下，1865年以后每月基本都在50一100例之

间，其中最高点是1868年，可能是因为此前的1866年底至1867年，博济医局在广州城西

南郊孚泰行原址上购地兴建的新院舍陆续竣工，所以容纳了较多的新病人。1871年，手

术例数降到10年间的最低点。据嘉约翰在报告里解释，这是因为受到1870年天津教案

的波及，当地仇外情绪一时十分高涨，流言盛传医院散发一种绰号“神仙粉”的迷药或毒

药，致使“在小教堂里平时挤满门诊病人的季节，来人减少了半数”([49]，7页)。但不

论手术总例数如何起伏，眼科手术的比例是呈下降趋势的，一开始它达到72．3％的高度，

1865年已降到42．3％，1871年以后便始终在30％一40％间波动。
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以上3所医院的数据延续时间相对较长，另有3所医院的数据则比较零散，不过，我

们在这里也将它们一并列出以资对照(图4一图6)。其中，澳门和宁波的两家医院都是

在教士医学会支持下成立的。图4的澳门教士医学会医院①开办时间总计不足3年，1838

年7—9月由美国公理会传教医师伯驾负责，中间停闭两年，1840年8月至1842年重开

后主要由伦敦会传教医师合信(Benjamin Hobson，1816一1873)负责，并且在1842年得到

同一差会的雒魏林协助"5_5川。1840—1841年合信初到中国，为学习语言费时不少，故这

一期间收治的病人在3期报告里数量最低。雒魏林到来后，医院门诊量显著增加，然眼科

病人的比例仍旧。 ’

图5的宁波浸礼会医府(华美医院前身)1843年11月开办，1844年1月中辍，1844

年4月重开，从初创时至1857年底一直由美国浸礼会(Americ明B印tist Mission)传教医

师玛高温(DaIliel Jerome Macgow锄，1814—1893)主持懈_6¨。宁波浸礼会医局收治眼科

病人的情况与其他几家医院不同，是一开始比例较低，然后逐步增高，1851年达到48．5％

的顶点。主治医生玛高温在1844年的报告里提到，因为他需要大量时间学习中文，“只有

一小部分的时间能够分配给医院，很快限制患者的数目就很有必要了，做法是除了眼疾病

人之外，对所有其他人闭门谢客。”([62]，111页)这或许是造成眼科病人在前5年中不

断增多的一个原因。

～*。崽病例一十一眼科病例——扣一眼病患者比例 ⋯静一总病例⋯+-一眼科病例—啦广_川艮病患者比例
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图4澳门教士医学会医院1838—1842年
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图5宁波浸礼会医局1845一1857年

眼科病人比例

《天津条约》和《北京条约》签订后，外国势力深入长江沿岸和中国内地，英国循道会

(wesleyan Missionary Society)1864年派遣传教士医生师惟善(Frederick Porter smith)到达

汉口开设普爱医院。这家医院第1、5、6期报告【63一例中记录的眼科病人比例如图6所示。

前面的图4及图5中，到澳门和宁波医院求治眼疾的病人在医院初开的几年里都超过

20％，最多时甚至超过了50％，已经不亚于广州眼科医局晚期的收治比例。与这两家相

比，普爱医院眼疾病人的比例算是比较低的，仅在百分之十到二十之间。但这个比例数也

足以给主治医生留下深刻印象。在1870年的报告中师氏提到“在中国游历很广的一些善

于观察的外国人和有学识的中国人，都曾评论说这个省份(湖北)的居民特别易害眼病”

([65]，28页)，接下来他还花费一些篇幅专门讨论了该地常见的眼疾及治法。

①该医院的中文名称未能查到，此处暂且代之以英文名ne Medical Mi∞ionary Society’s H∞pital at Mac∞的直

译。
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一一×一一总病例⋯十一眼科病例—吨r一眼病患者比例
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图6汉口普爱医院1864一1870年眼科病人比例

以上6家医院的数据显示出一些共同的特点：第一，立足未稳的教会医院，收诊病人

的数目波动很大，初开、迁址、新医生加入，都可以导致门诊量陡增，而外界的战争和教案、

医生本人休假或改变工作日程，又可以令医院转眼间门庭冷落甚至关张大吉。但是，大多

数医院在初创期间都接待了比例很高的眼科病人，无论它本身是眼科医院或否。第二，除

宁波浸礼会医局外，随着医院开办时间的增长，眼科病人的比例逐渐下降。第三，降到低

点的眼科病人比例至少仍有百分之十，仁济、博济等医院甚至仍在1／3上下。

眼科病人比例为什么有这种前多后少的现象?从以上6幅图看来，随着时间推移，眼

科病人的绝对数量有时确实在减低，如图2和图6；但图1、图3和图4中眼科病人的数量

是持平甚至微有增加的；尤其是图1至图4各家医院的初诊或住院病人总数都没有降低，

一般还有所增长。因此这个比例的变化主要不应解释为眼科病人的减少，而应该解释为

其他各科病人的增多。1864年从雒魏林手中接任北京英国施医院的伦敦会传教医师德

贞(John Dudgeon，1837—1901)在中文版医院报告里也曾经谈到不同科病人消长的情况。

他说：“本院初立时，治目疾者甚众，继则外科，今则内科妇科，亦皆求治，倍于昔日。”

([66]，1页b)

考虑到几乎所有的传教士医生都在报告中强调过诊疗工作的繁重，并提及因为医院

设施不足，不得不限制每周的门诊天数，我们甚至可以进一步猜测：其他各科病人的不断

增多加上医院收诊能力有限，很可能还“挤”掉了一部分的眼科病人。所以，就目前的问

题而言，与其询问为什么教会医院初建期间眼科病人独多，倒不如问一问为什么其他科的

病人最初都逡巡不前，或许会更切题也更有成效。广州博济医局的嘉约翰医生曾报告说，

“最常见的疾病是眼部的感染、支气管炎、消化不良、水肿、皮肤病和瘰疬，不过血肉之躯

能遭受到的所有疾患在这里几乎都有代表”([40]，11页)，只不过，“收治的绝大多数病

例属于慢性病，或者是因为它抵抗住了本地医生的所有疗法，或者是因为它被忽视已久。

直至它导致的痛苦和不便迫使病人来寻求救助。许多这样的病人把医院当做最后一着

棋，因此也就难怪为数不少的病例已无法医治”([67]，6页)。类似的话多次出现在嘉

氏的医院报告里。医院收治的眼科病人大概就属于他所说的后面一类。

自然，减少后的眼科病人其比例仍然是可观的，这反映了眼疾在中国人中问的严重程

度，也说明医学史著作经常断言西医在传人中国的早期依靠眼科立足，确有立论的根据。
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3眼科疾病的种类

如此多的人被目疾驱使着，踏进了中国人并不欢迎的“洋鬼子”们开办的医院。那

么，折磨他们的是何种疾患?

根据医院报告中的疾病分类统计，我们计算出每家教会医院收治的各类眼疾的相对

比例，并在扇形图中表示出发病率最高的前10种(图7一图16，其中图“因原统计表中

分类比较粗略，仅列出发病率最高的前5种)。这10幅图除上文提到过的6家医院以外，

还加入了厦门和北京两地的数据。其中，厦门的诊所(图10)1844年由来自美国的独立

宣教师高民(w．H．cumming)创建，同年11月美国长老会传教医师合文(James curtis

Hepbum，1815—1911)抵达后即归于教士医学会管辖，此处使用的1844年1月至1845年

6月和1845年7月至1846年底的两期报告分别出自合文与高民之手旧·引。北京的英国

施医院1861年由雒魏林建立，18“年德贞接任，目前我们仅有该医院1867年的第6期报

告和1869年的第8期报告，其中第8期给出了疾病分类统计¨0I。尽管只有一年的数据，

统计意义相对不足，但考虑到这是黄河以北的唯一一家医院，我们还是将它的数据列出

(图14)。

图7一图14按照纬度从南向北的顺序排列，以便观察疾病谱的地区差异。上海仁济

医馆1872和1873年的数据附在后面，因原来的报告按门诊和住院病人分开统计，我们也

分为门诊和住院两部分分别作图，藉此对比门诊病人和住院病人不同的眼疾构成。

上文已述，我们在数据分类作图时沿用医院报告原有的病名。有些病名现在已不再

使用，例如“眼炎”(ophthalmia)，在19世纪时指的是“眼部膜结构的炎症⋯⋯红、痛、畏光

和流泪”([71]，94页)，它分为两类：“膜性眼炎包括今天所说的结膜炎、虹膜炎、脉络膜

炎甚至全眼球炎；睑板眼炎包括眼睑的‘肿瘤、侵蚀和粘稠的分泌物”([71]，94页)。

教会医院的报告中，眼炎和结膜炎这两个名称经常混合使用，当时的医生尚未建立致病微

生物的概念，因此各种炎症的区别对他们来说主要在于程度和部位的不同。然而，即使这

种粗略的分类，面对众多中国患者被疾病毁坏得不成样子的双目，有时也显得太精细了。

汉口普爱医院的师惟善医生在第5期医院报告里歉意地说：

浏览眼病的清单时，对采用的分类之粗糙大概会有诸多不满。其中所说的眼炎

并非指结膜炎——结膜炎一般不被中国人当作什么要紧的病症，用淡茶水一洗了

事——而是眼球整体的发炎。你可以称它为虹膜炎，或眼部任何重要结构的炎症

⋯⋯([64]，12页)

嘉约翰医生1871年谈到广州的眼科手术时也说：“有些时候眼部的紊乱变形达到这样的

程度，以至没有什么可做的了”([49]，11页)。所以，在读到图7一图16中各种病名的

时候，我们需要记得出现在这里的经常都是这些疾病最严重而累及范围最广的形式。

图中作为例外处理的一个病名是沙眼。沙眼原是埃及和亚洲各地流行的眼病，它在

欧洲大陆广泛传播是拿破仑远征埃及(1798—1802年)的结果，殖民时代的垦荒者又把它

带到了美国m]。19世纪的欧美医生对这种在中国为害甚烈的眼病0731事先似乎没有太多

的认识，我们所见的医院报告中没有哪位医生使用过沙眼(trachoma)这个名称，但是伯驾
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在眼科医局的首期报告里便叙述了沙眼造成的睑内翻对中国人眼睛的损害，尽管他把原

因归结于亚洲人眼睑特有的内眦褶：

作为中国人相貌特征的上眼睑的斜弯，使得眼睑内翻成为非常常见的疾患；它导致

许多眼睛丧失，更多的人角膜混浊并血管化。⋯⋯内翻转向眼睛的睫毛引起痒感和刺

激，患者立刻开始揉搓眼睛。这只能进一步加剧炎症，直至病情转成慢性，最终血管横

贯角膜，角膜混浊继之出现，频繁引发的结果是眼的渍疡和破坏。([14]，471页)

其他的医生在中国行医经年，也凭着经验注意到很多“眼炎”病人睑结膜上沙眼进行

期特有的乳头和滤泡，一些医生在他们的报告里把这些病例单独列为一类，记为“眼睑颗

粒”(granulation of lids)。雒魏林在1841年为教士医学会舟山诊所撰写的报告中，说这种

眼睑颗粒：

⋯⋯流行得非常广泛，这是结膜受到长期持续刺激的结果⋯⋯睑结膜的这种颗

粒状态随着时间推移造成了睑内翻，但更常见的是发生浓厚程度不等的角膜混浊。

患上眼睑颗粒的病人虽不一定完全失明，但出现持续的疼痛和流泪。而且不同程度的

角膜混浊几乎总是与这种感染相伴，视力因之严重地受损。([74]，462页)

图7澳门教士医学会医院1838一1842年

收治率前lO位的眼疾

图9广州博济医局1856一1876年

眼科手术种类

图8广州眼科医局1835一1851年

收治率前lO位的眼疾

图10厦门诊所1844一1846年

收治率前lO位的眼疾

这里他描述的是反复发作的沙眼及其伴发症状。合信同时期在澳门也有同样的▲

现，并且提到所谓的“慢性眼炎”“是这类疾病里最常见和最重要的，尤其是血管成单条或

网状横越角膜，导致角膜混浊或增厚的那种”([57]，661页)。合信所说的是沙眼的典型

症状——角膜血管翳，伯驾在上文描述睑内翻时也提到过这一点。可见医院报告中所记

的“眼睑颗粒”、角膜血管翳、倒睫、睑内翻等等都应该是沙眼的病例。为了解释数据的方
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便，我们把所有这些例数合并在一起，统计时直接记作沙眼。实际上，上述这些都是重症

沙眼的表征，真正存在的沙眼患者应该比图中的数量还要多得多。而且从雒魏林和合信

的上述说法可知，医院报告中归类为“慢性眼炎”的病例也包括一些沙眼病例在内，疾病

统计中十分多见的角膜混浊和角膜白斑则经常是沙眼造成的。

图11宁波浸礼会医局1848、1856、1857

三年收治率前5位的眼疾

图12汉口普爱医院1868年下半年至1870年

上半年收治率前10位的眼疾

图13上海仁济医馆1844一1850年 图14北京英国施医院1867年收治率前10位的眼疾

收治率前lO位的眼疾

图15上海仁济医馆1872年和1873年

门诊收治率前10位的眼疾

图16上海仁济医馆1872年和1873年

住院病人眼疾构成

通观图7一图16，予人印象深刻的一点是感染性疾病的普遍存在。无论南方或北方，

往往二三种感染加起来便占据了全部眼科病例的半数。“眼炎”、结膜炎、沙眼、角膜炎、

角膜溃疡，以及长期反复感染的继发症状——角膜混浊和角膜白斑——是最常见的几种

眼疾。而且，这里所称的慢性眼炎和角膜混浊都与沙眼存在联系。收治率排在后面几位

的基本上也都是感染，其中除俗称“红眼边”的睑缘炎症状较为轻微外，卡他性眼炎、脓性
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眼炎、虹膜炎、“睑板眼炎”都是相当严重的感染。翼状胬肉一般认为是风沙或其他因素

长期刺激结膜造成的。还有一部分患者已经丧失了双侧或单侧的视力。

白内障是教会医院收治率前10位的眼疾中几乎唯一一种非感染性的疾病。今人的

研究常常把白内障手术举为教会医院眼疾治疗的代表事例，但其实它的收治率与其他疾

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5，占全部眼疾的

6．4％，在其他地区排名更加靠后。对比图8和图9，可以看到博济医局手术病人中白内

障患者的比例相对于眼科医局所登记的比例增加了一倍，说明白内障是当时眼科手术的

一个重要对象。眼科手术更主要的一种适应症是沙眼造成的睑内翻。

从图15和图16中可以见到1872年和1873年仁济医馆门诊病人收治入院的部分情

况，除了结膜炎的病人在门诊就处置完毕，基本上所有较常见的眼疾都有一部分病人住院

治疗。这或许说明至19世纪70年代，眼科治疗的主要方式已不再局限于手术，各种感染

性疾病也成为治疗的重点。

4眼病盛行的原因

成群结队的眼科病人，红肿、混浊、疼痛难耐流泪不止的眼睛，构成了中国早期教会医

院中的常见图景。至于眼疾在中国盛行的原因，居华行医20余年、足迹遍历港、澳、京、

沪、穗和舟山等地的传教士医生雒魏林在回忆录中认为，根源在于得不到及时的治疗：

经常有人问起，为什么中国人受眼病危害如此之甚?或许可以这样回答，就是说

他们中间眼炎的一般数量大概并不比其他国家的人多出很多。然而，一旦眼睛受到

炎症的剧烈影响，除非立即采取缓解措施，否则以这个器官的娇弱，它的结构会迅速

出现变化，眼睛便留下永久的印迹，在一定程度上还出现退变。本地的外科医生正好

又不能够遏制这种疾病，这样我们便见到很多人，他们的眼睛因为炎症而留下了严重

的后患。(1 75 l，250页)

厦门诊所的主持者合文医生初到中国时的印象也与雒魏林的说法吻合。除治疗延误

的原因之外，合文还注意到了眼疾与病人来源的关系：

根据我们的观察，眼部感染的数量肯定是最大的，构成了我们治疗的全部病例的

将近三分之一。不过，它们之常见可以很好地用以下事实解释，即我们的诊所主要是

作为眼科医院而赢得了声誉；还有，我们的病人大多数来自那样一个阶层，因他们的

生活方式而最易罹患眼炎；而且这种疾病一旦患上，它从无法受惠于明智的治疗，也

绝少彻底痊愈；然后它就继续发展到慢性阶段，即使好转也随时可能因轻微的原因复

发。事实上，这的确是我们一大部分病人的病史。([68]，184—185页)

至于这里所说的生活方式，各地医院报告中举出的具体例子包括了风吹日晒([63]，

6页)、睡卧地面([57]，66l页)、营养不良([62]，11l页)和不注意眼部的清洁([63]，

6页)。从当时体液论的医学思想出发，报告中也列举了一些据认为是体质方面的因素，

例如“系统的软弱性和松散性”([62]，1ll页)或“躯体组织肥胖多肉”([63]，6页)。

不止一份医院报告认为气候和环境是眼疾的重要诱因，澳门和舟山的报告都说每年西北

风乍起诱使重症的卡他性眼炎频繁发作([57]，661页；[74]，461页)，北京的报告则称
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“凡泪炎之症，因冷热不匀，天气代谢，换之甚速，血不畅行，及生泪所致也。或为沙土所

眯，成为脓眼”([66]，9页a)，并且明确指出沙尘中饱含的人畜粪便残渣是脓性眼炎的

罪魁([70]，15页)。

疾病统计中屡屡出现的、其含义在今天看来有些难以捉摸的疾病“慢性眼炎”，在医

院报告里有一个确凿的诱因。医生们断定它是：

⋯⋯中国理发匠通行的一种做法的危害性后果，即翻转下眼睑，用一个象牙或竹

制的小匙轻轻按摩它的内侧，他们也把这个小匙伸到眼睑下面，并深深地探入内眦和

外眦，他们称这是“洗眼”，据说目的是移去可能粘在眼睑上的任何粘液。这是非常

普通的习惯，每天都可以在剃头铺子见到，头剃好了以后，理发匠就这样在顾客的眼

睛上操作，而他惬意地坐在那里好像享受精致的乐趣。．假如在这道手续以后检查这

个人的眼睛，就会发现它们非常红，处于显著受激的状态，随着时间推移，慢性眼炎乘

隙而入，而这被看做眼睛没有清理充分的结果，上述手续再度继续，睑结膜变得盖满

了颗粒。在另外一些情况下，结膜变得像薄羊皮纸似的坚硬，睑板收缩引起睑内翻。

其他疾病也渐次被诱发，根据具体情况各有不同的形式，例如接触冷风引起眼的急性

感染。([74]，460页)

雒魏林1841年在舟山所作的这段评论虽未使用“沙眼”一词，但完整地描述了沙眼

的传播、症状、病程和并发病。澳门医院1842年的报告也明确地将当地常见的“单纯的急

慢性眼炎”归咎于“理发匠用小匙和刷子清理眼睛”([57]，661页)。可以想象，在理发

匠那里充分接种了沙眼病毒的男人们回到家里，又与全家老小共用一条“始终潮湿”的洗

脸手巾，会造成什么后果。其实，本文使用的7个地点的医院报告每一处都把沙眼列为当

地最常见的眼病，只不过当谈到它的时候，或者仅举出沙眼的典型症状如睑内翻([14]，

471页；[31]，414页；[58]，344页；[62]，111页；[66]，9页；[74]，46l页)和角膜

血管翳([57]，661页；[57]，184页；[65]，29页)，或者在“慢性眼炎”的条目下谈到眼

睑内表面密集丛生的颗粒([24]，240页；[74]，460—46l页)。大多数报告断言，这些

病状是致盲的主要原因。

传教士医生们为眼病提出的另外几种原因都属于全身性的疾病。

第一：天花。玛高温在宁波的报告称“失明的人数非常之多，很大程度上是天花人痘

接种以后常常继发的剧烈疾病所导致”([58]，344页)。德贞在北京的报告中甚至认为：

“世间瞽者，半因天花，毒热上炎，尽归于目所致。”([66]，9页b)上海的仁济医馆也报告

过“丧失一目或双目的人数非常大。该器官的破坏，绝大部分源于严重的卡他性眼炎。

这多数是由长期持续的睑内翻造成，也由角膜上的天花脓疱造成。”([31]，414页)汉口

的报告中并且提到“儿童的眼炎通常是瘰疬性或天花性的”([64]，12页)。凡此均令人

想到中国人致盲的另一重要原因是天花流行。

第二：梅毒。此病在广州最为猖獗。嘉约翰说它的患病率是“可怕的”，并认为来医

院求诊的若干种疾病如风湿、溃疡、瘰疬、骨骼病变等，其中一大部分病例其实都是梅毒的

表现，尤其是“眼部的各种炎症，不同形式的瞽目，经常可以追溯到这同一种毒素的有害

影响”([76]，8页)。德贞在北京报告了一例因“放荡生活和梅毒”而导致黑蒙的患者，

并认为像这样的情况“相当典型”([70]，15页)。合信在澳门也报告过一例黑蒙患者，
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但只是隐晦地提到病因是读书过劳和“放荡的习惯”([57]，66l页)。

第三：结核。汉口的报告中有两期提到儿童的瘰疬性眼炎。这种眼炎与当地称为

“疳”症的小儿腹泻相伴发生，患儿不特别感觉疼痛，但“畏光，角膜出现缓慢的发炎、损害

和穿孑L，在腹部症状减轻的同时，良好视力完全丧失”([65]，29页)。

第四：淋病。北京的报告重点提到淋球菌感染造成的新生儿脓眼：“若小儿之目多坏

者，于落草时洗浴未能净洁，目沾伊母之白带，或伊父身染疮恙，或用其巾帕搽抹，不洁传

染所致”([66]，9页a)。但汉口的医院报告说新生儿脓眼在当地不很常见([64]，12

页)。

综上所述，根据当时传教士医生的看法，眼病肆虐的原因主要可归结为：患者来自社

会下层，平素缺医少药，生活水平低下，故感染频发又得不到及时的治疗；而沙眼及其伴发

的细菌感染以及天花、梅毒、结核和淋病的流行，导致了大批患者双目失明。

5常用的治疗方法及其效果

19世纪是西方医学向着现代的新纪元蜕变的时期，现代医学的一些基本要素，如病

原菌学说、各种诊断器械、药物的提纯和人工制取等，都在这个世纪的下半叶开始出现，眼

科作为较早独立出来的一个分科，也在19世纪中叶奠定了稳固的基础。著名物理学家亥

姆霍兹(He珊ann von Helmh01tz，182l一1894)在1851年发明了眼底镜；现代眼科学的奠

基人之一德国医生冯·格雷费(Albrecht von Graefe，1828一1870)改进了白内障摘除的方

法，使它的风险大为降低o
71

7|。医学的各种新进展始终受到传教士医生的关注，同时他们

通过在中国的医疗实践，也不断摸索各种简便易行、切实有效的疗法。至于他们所采用的

这些疗法效果如何，早期教会医院的报告里很少找到定量的评估。眼科医局的创办者伯

驾曾就这个问题进行说明：

我们近来的当务之急是遵照类似情形下的惯例，给出病例的统计，即哪些病人完

全治愈、哪些缓解、哪些未能受益。但对彼此的语言不完全通晓，又很难向病人说清

为什么应该回来报告治疗的结果，而且他们也无视这种要求，还有的时候病人家住在

远处，这样做很不方便，凡此使得这种统计无法进行。([17]，323页)

但他又继续说：“不过，泛泛而论的话，那么一方面许多迁延已久的疾病被彻底治愈，另一

方面我们简直记不起有哪一例急性期前来就诊的病人曾经转入慢性期。”([17]，323页)

考虑到教会医院收治的不少病人在他们的一生中乃是首次接触正规的医生和药物，伯驾

对自己医院治疗结果的这种印象式好评应该是比较可信的。而且，几十年里不断增加的

就诊人数也是疗效的一个证明。

教会医院治疗眼疾的常用方法可以归纳如下：

5．1睑内翻手术矫治

睑内翻矫治术，即剪去上睑的一条皮肤并部分切断睑板后再行缝合，使内翻的睫毛重

新翻向外。沙眼广泛流行使它成为需求量最大的手术，如图9所示，广州博济医局20年

里所做的眼科手术有将近80％都是睑内翻矫治。伯驾1835年初到中国便为许多人施行

了睑内翻矫治术，曾一天连做12人([14]，472页)。伯驾认为，“没有比这更简单的”手

万方数据



2期 颜宜葳等：中国早期教会医院中的眼病与治疗

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”。雒魏林在舟山([74]，46l页)、玛高

温在宁波([60]，536页)都大量地施行这一手术，据说结果都相当令人满意，绝大多数患

者视力得到改善，至少也除去角膜的刺激和疼痛。合信在澳门也报告说部分或全部的睑

内翻“在中国是始终需要矫治的一类疾病”。1842年他做了30例，结果都很好。虽然在

这期间曾有更多的因长期睑内翻导致“葡萄肿、角膜的破裂和粘连、浓厚的角膜白斑”的

成人和儿童到他的医院求诊，但因为治疗的时机已错过，这些人注定了终生在黑暗中摸索

([57]，662页)。

中医眼科外治法里对于睑内翻原有一种“夹”法治疗，在元人托名孙思邈所著的《银

海精微》和清人黄庭镜的《目经大成》里有所记述，是用竹夹夹住上眼皮，待数日后被夹部

分枯干自落。硌1。传教士医生发现很多睑内翻患者接受过类似的“夹”治。据雒魏林在舟

山的记载：

中国外科医生对这疾病采用一种在广州和舟山都很常见的手术方案。其目的是

把上睑捏起一褶，夹在两片细竹片间，竹片在两端用线紧紧地扎在一起；褶起的皮肤

坏死脱落，伤口愈合过程中出现的收缩使得眼睑翻向外侧。但这是很不足取的。首

先，考虑到坏死组织脱落过程中的疼痛，还有，鉴于疾病受到上述这种治疗，眼睑的反

方向收缩相当严重，这使得睑板缩短，一旦这样的问题出现，它对眼睛的不利程度几

不亚于最初的疾病，而且一旦它持续了一段时间，外科手术也不能再纠正它了。

([74]，461页)

伯驾在广州及玛高温在宁波也报告了当地民间类似的手术([14]，472页；[58]，344

页)。这样做留下的瘢痕可观，因此，伯驾说多次见到“这种手术造成的真正的毁容”，而

内翻的眼睫并未完全翻出。甚至有一次，高州府的知县夫人到伯驾处求诊，她曾让人用这

个方法矫治睑内翻，施术者在皮肤坏死的中途“敷用了一些有毒性的药”，然后患者面部

严重感染。伯驾见到她时她的前额和左耳完全被结痂覆盖，鼻子消失了，上唇挛缩暴露出

牙齿，眼睑粘连在眼球上。([17]，328—329页)做手术的“本地医生”的下落没有交代，

想必在闯出大祸后逃之天天了。

5．2白内障手术

对于白内障，传教士医生在前30年普遍采用拨除术(couching)治疗，即将混浊的晶

状体向后向下拨离视路，或切碎后待其逐渐吸收。这是印度自从阿输吠陀时代以来一直

流传的技术，唐朝时曾经传人中国m]，不过19世纪的教会医院报告未提到他们收治的白

内障患者中有人接受过中国医生的针拨治疗。伯驾在眼科医局始终使用拨除法。他感到

意外和高兴的是，中国患者对手术相当耐受，很少出现西方人术后常有的剧烈呕吐，感染

程度也轻，“当病人住得很远，觉得长期离家不方便的时候，很多次我在同一台手术中拨

除双眼的白内障，与做单眼的手术一样成功”([16]，189页)。合信在澳门也使用拨除

法，同样发现中国患者术后恢复既快又好，他把这归因于中国人的“迟缓气质”([57]，

66l页)。

自从1747年世界首例完整摘除白内障的手术成功以后，西方医学界逐渐承认用摘除

晶状体的方法治疗白内障，效果确定、并发症少，且术后易于护理。最早向中国人系统介
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绍西医外科的书籍、传教士医生合信在1858年付梓的《西医略论》旧1谈到白内障手术治

疗时已介绍了摘除的方法：

西国以利刀平入，穿通明角罩，使睛珠①从割口流出。⋯⋯刀须极利，用一二次

稍钝，非磨不能再用。宜备多件。且须一割恰中，如不中，不能连割二次。⋯⋯中土

用此法甚难，一恐医者手法不熟，或致伤累别处，一恐极利刀难得，且不善磨，不如用

针⋯⋯([81]，52—53页)

1865年冯·格雷费通过改善术式和器械奠定了白内障摘除术的地位([71]，93

页)。3年后，嘉约翰在广州博济医局开始试用这个新方法。第1年在94名白内障患者

中仅为3名患者施行摘除术，1871年开始，“依照冯·格雷费方法摘除晶状体的手术在大

多数这种病例中施用，效果比往年更令人满意”([49]，12页)。此后白内障摘除成为主

要的手术方式(图17)。熟能生巧，1873年嘉约翰又将冯·格雷费的方法加以改进，把进

籁
_<
*
似
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图17广州博济医局白内障手术

术式的逐年变化

刀位置从角膜上缘改到角膜下缘。据说这样做最大

的好处是可以一个人完成手术而无需助手在旁稳定

患者的眼球。1880年，嘉氏将白内障摘除、拨除和分

割的几种术式一并写进他的中文教科书《西医眼科

撮要》，其中摘除法分为“大割睛珠法”和“小割睛珠

法”，以角膜切口的幅度区分旧2|。大约与嘉约翰同

时，1869年师惟善在汉口也试行了白内障摘除术，但

他对这术式评价不高，说虹膜很易从切口脱出导致

感染([64]，11页)。这倒未尝不是从侧面印证了

合信的判断“中土用此法甚难”。

表l列出了各地医院报告中提到白内障手术效果时给出的一些数字，其中列为“眼

丧失”的病例一般都是术后感染。

表1医院报告中所见白内障手术的疗效

5．3人工瞳孔(虹膜切除术)

人工瞳孔(虹膜切除术)在当时主要是针对因炎症引起瞳孑L闭合或角膜白斑正对瞳

①明角罩即角膜，睛珠即晶状体。
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孔的患者，是在角膜适当处切开小口，钳出部分虹膜剪除，使光线能够重新透入。这个手

术由维也纳医生贝尔(Georg Joseph Beer，1763一1821)在1799年首先描述¨3|，合信在

1857年刊行的《西医略论》中详述其法，题为“作假瞳人法”，并指出适应症、禁忌和注意

事项([81]，50-51页)。在中国应用于临床的时间实际更早一些，是1844年雒魏林在

上海仁济医馆首次施行的([31]，414页)。雒氏在3个月中共做3例，1例“尚算成功”，

另外2例一是视网膜已失去功能，一是合并白内障，均未取得预期的效果。不过，人工瞳

孔如欲成为常规手术，施行麻醉也是很重要的一步，如嘉约翰在《西医眼科撮要》中所说

明的： ，

开假瞳人之时，宜令病者卧于桌上，倘其眼有红筋，发热，须用蒙药，令病者以鼻

闻之，闻至不省人事，方能全身不动，恐其稍知疼痛闪避，则施治必难。([82]，60

页)

因此1847年麻醉术引人中国之前恐怕这一手术很难推广。在此之前，医生凡遇到瞳

孔闭合或虹膜粘连的病例，例用颠茄榨取液滴眼进行扩瞳，后来在不适宜手术的患者身上

仍使用这一方法。最早正式开展人工瞳孔手术的应数广州博济医局，按照该院的疾病分

类统计，1866年开始每年都有若干例，“通过这一手术，许多在感染反复发作之后患上角

膜混浊的人恢复了有用的视力”([50]，15页)。汉口普爱医院1869年作了“大量的人工

瞳孔手术”，而且“看到频频来自同一地区的新病人，长时问耐心地经受着反复的手术，令

人不禁满意地想到这种一切疾患中最悲惨的疾患(注：指失明)大概得到了些许的解除”

([64]，11页)。

5．4感染的药物治疗

图7一图15已经显示，当年教会医院治疗的眼疾基本上是些感染性的疾病。医院每

月收治的患者常以百千计，接受手术治疗的毕竟只是其中的很小一部分，消炎抗感染的药

物治疗才是每日的例常工作。对于急性眼炎和卡他性眼炎，通常采用的方案是硝酸银溶

液滴眼，浓度一般在每盎司5至10喱(1％_2％)，先浓后淡；对于慢性眼炎、“眼睑颗

粒”、睑缘炎、角膜混浊和血管翳，除硝酸银溶液和银丹(制成药棒的固体硝酸银)外，还用

到硫酸铜、硫酸锌、醋酸铅等滴眼液([24]，240_241页；[56]，467页；[57]，66l页；

[68]，184页；[74]，46l一62页)。伯驾经过长期试验，确定硫酸铜为治疗“眼睑颗粒”
的首选药物。沙眼滤泡严重者，嘉约翰推荐用固体硫酸铜或硝酸银药棒摩擦眼睑，或“反

辗眼盖内皮，用刀横直微割，使之放血。第所割宜浅，并扎布带。”([82]，37页a)汉口的

师惟善对于当地“可悲地常见”的角膜混浊和角膜血管翳病例施用他自己配制的药粉，由

氯化铵、氯化钙、硫酸铵及一定分量的白糖调和而成，“对沉积斑点似乎有一定的溶解作

用”；治疗儿童瘰疬性眼炎则使用锑盐和少量的甘汞粉末，继之以桂皮粉、金鸡纳树皮粉

和碳酸钙粉([65]，29页)。自然，医生们不会忘记，一切病象都是起自全身体液的失衡，

所以外用眼药之后也少不了在太阳穴或耳后布置半打到一打的蚂蟥放血、在眼眶和前额

用斑蝥膏药发疱“钓脓”，并让病人内服甘汞、大黄、芦荟之类的药物泻下。

1864年，伦敦最有名的医院之一盖伊医院(Guy’s Hospital)报告他们治疗沙眼的方

法，是在病人的下睑结膜上接种一小滴自淋菌眼病人眼中取出的新鲜脓液([84]，25l

页)。而这个时期远在中国的传教士医生们已经从丰富的临床经验中总结出了不少合理
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有效的疗法，像硫酸铜、硝酸银和硫酸锌这些药物制成的滴眼液，即使在抗生素发现以后

仍然用于临床治疗沙眼。但是，教会医院这些药物治疗的手段若与同一时期的中医比较，

却又只能说是相形见绌了。晚清时期，中医普及性的眼科医书被各家争相刊刻ⅢJ，理论

上说，中国的读书人都有机会获得这方面的知识，而历代眼科医籍中积累下来的方剂浩

瀚、药物繁多，仅熏眼洗眼一类的验方惭1便远远超过西医的囊中珍秘。有趣的是，中医和

西医在矿物药的使用上倒颇有暗合之处，中医熏洗眼使用频率最高的药物胆矾，其主要成

分正是传教士医生推为首选的硫酸铜。

简而言之，早期教会医院的工作以眼科手术见长，睑内翻矫治是最常用和效果最好的

手术；白内障手术及时追随着西方医学界的最新进展并有所革新；人工瞳孔的手术例数虽

未必多，却同样有令瞽者复见光明的功效；例常的药物治疗似略逊中医一筹，但包含了传

教士医生临床总结出来的丰富经验，已领先于他们本国的医学水平。

6为什么是眼科医院

伯驾在广州创立眼科医局，举出的理由是“选择眼科疾病，因为它们在中国最为常

见，又是本地医生最无能为力的一类疾病”([14]，462页)，但图1的数据和伯驾本人的

医院报告都告诉我们，医局保持在眼科医院的定位其实是勉为其难，求诊者的压力一直迫

使它向着综合医院的方向转变。然则伯驾初到中国的看法有误吗?传教士医生不仅在中

国，在其他的布道地点也常常以建立眼科医院作为行医的开端，这中间的原因除了患者众

多，还有没有其他的因素在起作用?

中国的眼病患者多应该是确实的，这一点上海仁济医馆的情况(图2)可以作为证明。

仁济医馆不是眼科医院，但初开的两个多月里雒魏林以一人之力，每月平均诊治眼病患者

900余人，数年后每月还要看二三百人。不过，如果将眼病盛行的原因归结于中国医生无

力治疗，恐怕有欠公允，因为图7到图16的数据已经表明，中国人亟需医治的眼疾多数只

是感染发炎，按照中医医籍记载中体现的医学水平来看Ⅲ]，中国的眼科病人本可得到相

当有效的治疗，各种内服外用的消炎药物自不必说，即以睑内翻而论，虽然中医因缺乏解

剖知识和精良器械，不可能施行西医那样的精细手术，但如果沙眼在染病早期及时得到控

制，不会有偌多的患者留下睑内翻这样严重的后患。问题在于，教会医院收治的绝大多数

病人大概与典籍中那种儒者的医药根本无缘，如厦门诊所的合文医生所报告的，“我们的

病人一般都是社会较低阶层的人物，包括小贩、农夫、工匠、苦力和船民”([68]，181页)，

这些人平时有病多半只能听天由命，或者依赖于施医公所和开业中医的义诊，而根据师惟

善在汉口的观察，“汉口存在好几个免费诊所，不过根据我与这些诊所的大批前病人接触

的经验，我很遗憾地说，由于它们中间通行的那种锱铢必较的凄惨制度导致了使用无价值

的药物，它们的效能受到了严重削弱”([63]，8页)。这些病人因而转向了教会医院。所

以说，教会医院在中国孤军深入，最开始未见得是在医术上与中医一较高低，它们只是踏

人了中国社会救济机制的广大的空白地带。正因为如此，医院声誉渐隆之后，各科的病人

闻风踵至，眼科病人相形之下反而显得减少。虽然教会医院在眼病的治疗上口碑颇佳，眼

科病人比例的下降却不是医院疗效彰显的结果，图18一图20可以辅助说明这一点。从
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这3幅图可以见到，广州和上海这两地的医院里最主要的几种眼疾多年来比例基本上是

不增不减。前面的图l一图6已经告诉我们门诊总量和眼科病人的数量在这几十年间起

伏都很大，而眼科病人的构成在这些年里却保持着相对的稳定，这或许说明它的主要影响

因素本身也是比较稳定的——最可能的解释是，当地的疾病谱决定了眼科病人的构成。

这一点并不出人意外，以中国的土地之广、人口之众，少数几名传教士医生无论多么勤奋

地工作，对全体人口的疾病状况是不可能产生什么影响的。
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图18广州眼科医局收治率前3位的眼疾
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一沙眼—．。-一角膜溃疡——一慢性结膜炎

图19上海仁济医馆收治率前3位的眼疾

比例随时间的变化

一沙眼十白内障+翼状胬肉

图20广州博济医局手术率前3位的眼疾比例随时间的变化

既然社会对医药的需求压力这样巨大，施诊的医生又这样稀少，实际上即使选择内

科、外科或皮科开始诊疗工作，最终仍可以吸引到足够的病人，何以传教士医生独独选中

了眼科?

第一个原因可能是眼科在西医中成为独立分科的时间较早，相对于其他各科更为成

熟，因此诊断时辨症较详，治疗时方法亦多。19世纪前20年首先在英国出现的专科医院

中有很多是眼科医院㈤71。另一个可能的原因，是眼科治疗比较简便易行。外科手术需要

许多器械和不止一名有经验的助手，内科诊治需要通晓病人的语言仔细问诊，有时还需要

品种多样价值不菲的药物，这些条件在教会医院初建时都不容易具备，所以眼科成了当时

条件下的最佳选择。第三个原因，眼科知识传授快见效明显。传教士医生一身而兼数任，

需要尽快培养助手，而在当时的中国无法进行解剖教学，惟有眼科知识的学习可以“割视

犬豕羊兔诸兽类之目，与人目大概相同”([81]，41页)，学徒掌握手术方法后，很快便能

独立操作。如嘉约翰到1868年前后已经将大部分眼科手术交给了“医院里的助手和学

徒。然而，这些手术并不因为比那些危险手术需要的技巧更少，就减低了用处和重要性。

视力对于一个人的重要程度是无法估计的”([46]，13页)。
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第四个，但也许更为重要的原因，是设立眼科医院比较容易筹得经费。教会医院的日

常开支主要依靠捐款，医院报告每到结尾部分总要费上一些口舌说服施主，让他们相信他

们的钱财没有虚掷。眼病是种“清白”的疾病，不像梅毒和淋病那样总是暗示着某种不名

誉，也不像难辨真假的精神病或其他迁延不愈的慢性疾病那样，总令施主疑心医院在滥用

他们的捐款助长“懒惰和不诚实”，因此19世纪美国民办医院游说赞助人和立法者的时

候，经常举眼病的医治来说明医院给社会带来的好处：诚实而贫穷的劳动者由于及时的治

疗，视力得到挽救，他们又成了有用的人，他们的妻小也不致变成社会的累赘([88]，105

页)。社会舆论既如此，传教士医生开设医院时便有较大的可能优先选择眼科。广州眼

科医局在开始的几期报告里连篇累牍地译述痊愈病人送来的感谢信，目的自然也在给捐

款人留下良好的印象。不仅如此，传教士医生谈到眼病治疗的时候还着意加上一层宗教

的色彩。伯驾在1841年远游英伦为中国教会医院进行的宣传中说：“尽管借着眼科医师

的针具，光线又注入了黑暗已久的眼睛⋯⋯除了那更高的权能，无人能把道德的翳障从眼

前移走，无人能澄清心灵的视界，疗治罪的痼疾”【鹕J。听到这些，热心宗教的人们也许更

容易联想到《圣经》记载的耶稣令瘫子行走、令瞎子复明的种种神迹。

7 结语

早期在华教会医院的报告提供了有关眼科疾病及其治疗的丰富材料。根据医院报告

中的疾病分类统计，我们发现：在大部分医院创建的初期，眼科病人都占据异乎寻常的高

比例，随后其他科的病人日益增加导致眼科病人的比例下降；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；眼病肆虐与病人的生活状况有关，而致盲的主要原因是沙眼流行以及天花、梅

毒、结核和淋病造成的损害累及眼部；教会医院的常用治疗手段有睑内翻手术矫治、白内

障拨除和摘除、人工瞳孑L手术以及各种药物治疗，这些手段与当时的中医相比互有高下；

传教士医生倾向建立眼科医院，既有医学的考虑，也有社会背景的原因。对医院报告的深

入研读，可以使我们对西方医学系统输入中国的开端时期获得全局性的认识和把握。

致谢上海市图书馆徐家汇藏书楼和北京大学图书馆旧报刊阅览室全体馆员为本

文作者查找资料提供了很多便利，单雪、陈雪洁、韦平、赵中亚、万旭诸君惠予的各种帮助
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Eye Cases and Their Therapies at

Early Missionary Hospitals in Cllina，1835—-1876

YAN Yiwei，ZHANG Daqing

(＆咖加胁幻，y o，胁如沁，蹦增‰蚵，＆彬增100083，吼iM)
Abstract ’ro unde璐协d the pattems d Inedical actiVities d the early missionary hospitals in

China，in particular tlle prevalence锄d treatments“ophthalmolo舀c c∞es，tlle籼ual reports of the

hospitals have been collected and柚alyzed，with special attention paid to statistic data in tllese re-

ports．Results indicate that the proportio璐of eye c鹪es were unusually higIl during the beginning

years 0f tlle hospitals，where鹬the肌nlber of patients sllf亿ring f南m other dise鹊es increased as time

passed；the most common disorde璐0f the eye we陀infectious dise鹊es，including“ophthalmia”，

conjunctivitis，tmchoma，alld leucoma锄d opacity of the comea；low living standa耐s锄d lack of

I眦dical resources led to tlle r锄page of eye dise鹊es；blindness fkquemly caused by trachoma and

the ophtIIalmic 8ymptoms of smallpox，s)甲hilis，tuberculosis aIld gonorrhea；medical IIlissionaIies of-

ten adopted such therapeutic me8ns踞operalions fbr enⅡopium，couching肌d extraction of cataracts，

叩erations for artificial pupil，and v—ous dmg tl_eatments．Lastly，this p印er explores tIle medical鹪

well as social nlotivations fbr medical IIlission撕es to prefer setting up ophthalmic hospitals．

Key words missionary hospitals，ophthalmology，dise髂e spectmm，therapeutics，medical

exchaIlges，Late Qing
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