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近代医学社团——博医会

【摘要】从17世纪下半叶起，西欧相继出现了柏林皇家医学会、巴黎外科学会、爱丁堡和伦敦

医学会等医学团体，它们通过举办会议，编辑期刊，极大地推动了当时欧洲医学的进步。19世纪末

期，西方在华医学传教士为了更好地进行医学传教及医学教育工作，借鉴西方的医学社团制度，成立

了“中国博医会”。“博医会”致力从事医学名词的统一与标准化、教会医院与医学教育、中国本土疾

病的研究和公共卫生4方面的工作，极大地促进了西医学在中国的传播。由于“博医会”规定非宗教

服务人士不得成为正式会员，致使许多学者无法入会，再加之海外中国医学留学生陆续回国，本土西

医学者自主传播西医的意识不断增强。于是，上海医学会、中国药学会、中华医学会和中华民国医药

学会等本土西医社团陆续成立。其中，中华医学会成立于1915年。由于部分成员来自“博医会”，因

此其在组织结构、功能、运行机制，以及主要事业和期刊杂志的编辑出版等方面都直接或间接借鉴了

“博医会”。从这一意义而言，“博医会”可以说是中国近代医学社团的“样板”。

【关键词】博医会； 中华医学会；医学传教士
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近代西方科学社团是科学活动由个体形态转向

群体形态的产物，其主要初衷是促进科学研究与交

流。因此，相应的组织结构、行为规范以及定期的学

术会议、学术刊物等交流平台的产生，是科学社团体

制化的重要标志。马可·贝勒塔认为：“近代科学
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知识形态更多是以集体组织的研究为基础，而不是

以个人的创造性和主动性为基础。伦敦皇家学会、

巴黎皇家科学院的历史重要性，他们对科学家集体

形象的影响都充分说明，科学组织对科学和文化的

影响比单个科学家的贡献大”⋯。从17世纪下半

叶起，西欧相继出现柏林皇家医学会、巴黎外科学

会、爱丁堡和伦敦医学会等一系列具有学术研究色

彩的医学会。它们定期举办医学会议，编辑发行
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《医学评论》、《医学文库》、《伦敦医学杂志》、《医学

进展》等医学杂志，极大推动了当时欧洲医学的进

步。

中国传统的医疗活动始终以坐堂应诊、师徒相

授、世医相承的个体状态为主。有学者考证，明隆庆

二年(1568)北京出现仿效儒家“文会”形式和办法

组织的“一体堂宅仁医会”，开创了中国乃至世界学

术团体的先河心J。笔者认为，就一体堂宅仁医会的

《会款》与《会约》看，其组织结构与管理制度较为松

懈，未形成医学研究与交流的有效机制，未能对后世

产生持续影响。严格讲，中国近代医学社团制度是

由西方移植而来的。1886年，医学传教士创建的

“中国博医会”是一个“样板”，对尔后中国医学乃至

整个科学社团的产生有极大的示范作用。

1． 博医会的创建过程

1835年，英国东印度公司外科医生郭雷枢在

《中国丛报》发表《聘任医生来华任传教士商榷书》，

呼吁欧美教会派遣医生来华服务。由此出现了“医

学传教士”(Medical Missionary)这一称谓或职业，其

明确定义是：“由差会派遣或雇拥的医生，他们领取

差会工资，自愿将医疗工作和差会利益联系在一

起”[3J74。同年11月，首位来华医学传教士伯驾建

立了中国近代第一所西式医院——“广州眼科医

局”(博济医院前身)。为确保眼科医局长期稳定发

展，伯驾与郭雷枢、裨治文商议成立协会协助医院工

作，这直接导致了1838年“在华医务传道会”(The

Medic址Missionary Society in China)的成立。其主要

功能为：其一，为博济医院及以后成立的一些教会医

疗机构提供财政支撑和管理。在1930年并人岭南

大学董事会之前，“在华医务传道会”一直是博济医

院的经济后盾与领导集体[4J_m。其二，为欧美各差

会派遣来华的医学传教士提供信息与中介服务。例

如：帮助他们适应环境、学习中文、寻找和选择医学

传教地点，等等。1840年前后，雒魏林、玛高温、合

信、合文等人在上海、宁波、香港、厦门开办医院或诊

所，都不同程度获得过“在华医务传道会”的协助。

“在华医务传道会”的功能，决定了它的主要工

作是募集资金、医药器材，与欧美的传教差会及医疗

机构建立互动关系。这使它的会员制度带有浓厚的

“募捐”色彩：每年捐款15元可成为年度会员；一次

捐款100元可成为终身会员；而一次捐款500元则

可成为终身董事一j66。因此，是否具有医学专业背

景不是成为会员的必要条件。事实上，“在华医务

传道会”一直没有编辑发行任何医学期刊，历次会

议的议题也主要是围绕募集资金、医院管理等方面

的问题。从严格意义上说，“在华医务传道会”还算

不上医学社团，只是一个介于宗教与医学之间的社

会慈善机构。但它对医疗卫生资源的整合与管理，

从一个侧面反映了近代两医活动的社会化与组织化
特征，也为中国博医会的产生埋下了伏笔。

1840—1860年，在2次鸦片战争期间，《中英南

京条约》、《中美望厦条约》和《中法天津条约》等的

签订，间接或直接给予西方列强在广州、上海、宁波、

福州、厦门、天津、北京等通商口岸传教与设立医院

的特权。这不仅为传教空问的拓展提供了合法前

提，也掀起了传教士来华的热潮。据统计，1805一

1860年，来华新教传教士不足100人。但此后迅速

增加，1864年为189人，1874年为436人，1889年约
l 300人，1905年则上升到3 445人怕J。传教环境的

变化使传教活动的一些领域出现了专业化转变，最

明显的是医学与教育。因此，如何对医学传教及医

学传教士定位，在传教界内部产生了激烈争论。

毋庸置疑，在中国政府严禁自南传教的时代，医

学传教的倡导者和推动者均把医学视为传教的一种

工具。医学在传教过程中的必要性，就在于它作为

工具的有效性。对此，伯驾、郭雷枢等人都曾有过明

确的表述，并以此作为说服海外基督教徒捐款赞助

医学传教的理由。因此，医学传教士虽然扮演传教

士与医生的双重角色，集拯救人的灵魂和肉体于一

身，但必须将拯救灵魂作为终极目的。换言之，医学

传教士必须把医学当成传音布道的副业。但在具体

实践中，许多医学传教士实际扮演的却主要是医生

角色，并陷人了杨念群所谓的“两医传教士的双重

角色在中国本土的结构性紧张”【6 J。

随着自由传教时代的来临，医学原则上不再是

传教的必然工具。当它与布道目的日益分道扬镳以

后．医学传教士的双重角色便开始产生冲突和错位。

1884年，德贞在《教务杂志》发表了“作为福音传播

中介的医学传教士工作”一文，其核心观点是：利用

医学手段拓展传教通道、消除偏见只是暂时性的，是

被设计出来的亮点，工具性的医学传教并不具备永

恒价值与普世意义【3】l∞。德贞希望将医学传教士的

双重角色完全割裂，明确地将医学与传教事业分开

进行。但这显然不是宗教差会能够接受的，他也因

此退出医学传教士行列。当然，绝大多数捧着教会

饭碗的医学传教士不可能效仿德贞的行动。尽管他

们不赞同医学是传教的工具，但也不认为两者毫无

关联。他们争辩道，医疗活动本身就体现了宗教的

精神与慈善的理念，建立一个健康的中国和建立一

个基督教的中国同样重要。因此，在新的环境下，医

学传教不仅依然可以在教会的庇护下存在，而且应

成为教会事业的一个相对独立的机构。

契机出现于1886年，获悉第9届国际医学大会
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将于次年9月在美国华盛顿举行，中国医学传教士

很想派代表参与。但国际医学会规定，参与者必须

为各国或地区正式医学团体的代表。于是，美国医

学传教士文恒理在《教务杂志》倡议成立“中国教会

医学会”(The China MedicaJ Missionary Association

中文简称“博医会”)。此举获得了来自东部沿海地

区的34名医学传教士的响应，其中江浙地区(含上

海)9人、广东和福建7人、北京和天津7人、山东6

人，其余地区5人。这与当时医学传教的区域吻合，

具有高度代表性。博医会的宗旨为：“①在中国人

之间促进医学科学的发展，交流在华医学传教士间

的各种工作经验；②一般地培养及促进教会工作与

医学科学的进展；③保持在华正规医业的联合与协

调，以保存品格、旨趣及友爱的荣誉”"j。该宗旨将

促进医学科学发展置于首要位置，显示了它与“在

华医务传道会”的根本不同，这在它的会员制度与

运行机制中有更为充分的反映。

2． 博医会的组织结构与运行机制

博医会有较为严格的会员制度，它规定：凡正规

医学院校毕业，具有证书，服务于宗教团体的任何国

籍的医师，都可成为正式会员；非教会团体中，毕业

于外国医学院校的医生只能为名誉会员。入会费l

元，年会费2元。显而易见，这一会员制度几乎是为

医学传教士量身定做的。因此，在最初的34名会员

中找不到德贞其人也就不足为奇。1905年，博医会

在上海举行第2届会员代表大会，毕业于国内教会

医学校的萧智吉、谭以礼和翼懋恩医生被接纳为通

讯会员。1910年，在汉口举行第4届会员代表大

会，颜福庆因毕业于美国耶鲁大学医学院，且受雇于

长沙雅礼会而被接纳为首位华人正式会员；伍连德

虽然拥有英国剑桥大学医学院的博士头衔，但任职

于天津陆军军医学堂，只能位居名誉会员之

列¨】562。63。类似萧智吉、谭以礼、翼懋恩和伍连德

这样的情况，可否吸纳为正式会员?这在博医会内

一直是个争论不休、悬而未决的问题。

博医会的会员制度无疑受制于其教会背景，它

虽然具有一定的独立性，但毕竟是在华基督传教会

的下属机构，在物力、财力与人力上都仰仗教会的支

持。因此，它只吸纳医学传教士为正式会员。但这

种门户之见的确对其发展产生了负面影响。当时，

除了医学传教士外，在海关、租界有不少外国医生，

他们因会规而无法成为博医会的正式会员。而毕业

于中国同内医学院校的医生不能成为正式会员，则

最终成为中华医学会创建的一大原因。

在组织结构方面，博医会采用理事会制度，设有

理事会会长1名(1910年后增设副会长1名)、秘书

兼财务1名、杂志编辑1—2名、理事员、监督员若干

名。理事会作为管理机构，制定大政方针、总管全会

事务(尤其是会刊《博医会报》的出版发行)、协调和

监督各部门与分会工作。会长任期2年，不得连任。

从1887年至1932年与中华医学会合并为止，嘉约

翰、文恒理、莱尔等20位著名的医学传教士相继担

任过会长一职。博医会的日常活动及各项具体事

业，主要由下设的专业委员负责开展。1890年，名

词委员会与禁烟委员会率先成立。此后，学术研究、

翻译出版、公共卫生、医学教育、医院行政、医院技

术、医学伦理等常设专业委员会陆续产生。

由于中国幅员辽阔，医学传教活动遍布大江南

北，为方便管理、运作与会员之间的交流，博医会还

建立了分会或支会制度。1886年博医会筹备期间，

南京与上海分会业已成立。此后，华中、满洲、香港、

北京、天津、苏州、长沙、广州、台湾等地纷纷建立分

会，甚至在马来西亚、欧洲的一些国家也有其分会。

这些分会在推动当地医学传教、医院建设、医学教

育、公共卫生等方面发挥了重要作用。截至1929

年，博医会已拥有会员649名，其中中国医生93名，

成为世界范围内较有影响的医学社团之一【9 J。

毫无疑问，中国博医会能成为正规医学社团，除

其会员的医学专业背景外，最重要的标志是其“年

会制度”以及学术会刊《博医会报》(Chinese Medical

Missionary Joumal)的发行。年会是各地会员代表选

举理事会及各专业委员会成员、商讨学会大政方针、

交流学术与工作经验的重要途径。从博医会理事会

会长的任期看，其最初计划2年召开一次会员大会，
但实际以3年为主。表l为博医会历次会员代表大

会情况(依据王吉民、伍连德《中国医史》资料合

成)。

从表中不难发现，从1890年首届年会到第2届

年会有长达15年的间隔。它从一个侧面反映了早

期博医会运行的艰难，这与时局动荡、经费困难、会

员人数少等不无关系。但1905年后，年会的运行较

为良好。对博医会历届年会主要议题的综合分析表

明：1907年前，博医会关注的主要是医学名词的统

一与标准化、医学传教空间的扩展以及医学教育的

普及问题。此后，公共卫生、中国本土疾病研究、医

学教育与医院管理的规范化等问题逐渐成为议题与

努力方向。尤其值得一提的是，从1913年的第5次

会员代表大会开始，博医会充分意识到了本土资源

的重要性，并努力寻求与中国政府与相关医疗机构

的合作；1923年博医会第9次会员代表大会决定。

将其英文名字中的“Missionary”一词剔除，这是其宗
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表l博医会历次会员代表大会情况表

教色彩开始淡化的一个标志。当然，博医会的平稳

运行，很大程度上得力于下属各专业委员会的分工

与合作。例如：名词委员会与公共卫生委员会独自

举行多次委员会议，全力贯彻理事会的方针、政策。

由于年会有较长时间间隔，而且参与者毕竟是

少数。因此，《博医会报》成为各地会员进行工作经

验与学术交流，把握国际医学发展动态的必要工具。

从博医会诞生之日起，《博医会报》的编辑与发行一

直是被高度关注的大事。文恒理在1887年创刊号

上发表了“博医会未来的工作”一文，对办刊方针作

了大致描述：“报道中国各省的地质矿产、动植物、

食物供应以及气象和自然地理等状况；调查探讨主

要疾病及其流行的原因，介绍各地诊所与医院的工

作”旧J466。此后，这一杂志开设的主要栏目为：社论、

公告、原创论著、内外科进展、书评、医院报道、社会

报道、编读往来，等等。《博医会报》在1887一1905

年为季刊，1905一1923年为双月刊，1924一1932年

为月刊，其后与中华医学会《中华医学杂志》英文版

合并，仍为月刊。正常运行的《博医会报》不仅对中

国博医会历届大会情况、各地学会活动以及同期世

界医学发展的动态等等，进行了充分的报道与介绍，

而且成为在华医学传教士、外籍医生进行临床经验

与学术研究交流的平台，其中一系列有关中国传染

病、流行病的研究论文，极具学术价值与原创性。

播与本土化十分关键。合信、嘉约翰和德贞等人在

早期从事两医书籍的翻译过程中已意识到医学名词

统一的重要性，并进行了一些尝试性的工作，例如合

信就曾把自己译述医书的名词、术语分类编排，集成

《英汉医学词汇》出版。但医学名词统一这一浩大

工程，凭借个体的努力无异于杯水车薪。

1886年，博医会的诞生，为有组织地开展医学

名词的统一创造了条件。1890年，博医会的首届会

员代表大会决定成立名词委员会，全权负责这一事

务。该委员会由嘉约翰任主席，成员有威尔逊、享

特、多斯怀特、波特、高似兰。虽然1890—1900年

10年间，由于各种原因工作进展十分缓慢，但还是

取得不凡的成绩：1894出版了《疾病名词词汇》、

1898年出版了《眼科名词》以及惠特尼的《解剖学名

词》和波特的《生理学名词》等。此后，博医会为进

一步推动工作，对名词委员会进行了改组，由惠特尼

任主席、高似兰任秘书，并增补聂尔东、师图尔和纪

立生为委员。1901年，名词委员会首次会议，审定

通过了解剖学、组织学、生理学、药理学和药物名词；

1904年举行的第2、3次会议，讨论审查了病理学、

内科、外科、妇产科、药物学和细菌学名词。以此为

基础，名词委员会在1908年编辑出版了《英汉医学

词典》和中文的《医学词典》。它们是名词委员会工

作的集大成之作，曾多次再版，有着广泛的影响¨0|。

3． 博医会的主要事业 3．2教会医院与医学教育

博医会的产生，使医学传教由医学传教士个体

或个别宗教差会分散的活动，演变成有组织、有计划

的集体活动。对于博医会的主要事业，已有不少学

者进行过专门研究，本文仅扼要综述概括如下：

3．1 医学名词的统一与标准化

准确、简明地用中文表达西医名词的意义，继而

形成一套统一的医学名词体系，对西医在中国的传

教会医院是医学传教的基本模式，它的数量、规

模和地域分布也是衡量医学传教业绩的最重要指

标。张大庆曾依据同仁会编辑的《中华民国医事综

览》与王吉民、伍连德合著的《中国医史》，合成了

1840年至1911年欧美国家在中国建立教会医院的

时空分布表(包括120家教会医院)⋯J。据此进行

统计分析表明：1886年前(含1886年)建立的教会

医院仅34家，约占28％，且主要集中于上海、广州
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和汉口等大城市。1886年后建立的则为86家，约

占72％。除沿海地区外，内陆省份如安徽、湖南、江

西、四川等教会医院有较大增加。

在医学教育方面，1886年前成立的教会医学校

(简单l|缶床培训除外)仅广州博济医校(1866)、苏州

医院医学校(1883)和南京广济医校(1884)3所。

1886年后，相继出现了南京斯密斯纪念医院医学校

(1889)、济南医学校(1890)、苏州女子医学校

(1891)、上海圣约翰大学医学院(1896)、广州女子

医学校(1899)济南共和医学堂(1904)、北京协和医

学堂(1906)、汉口协和医学校(1909)等教会医学

校。这与博医会的成立和推动有直接关系。1910

年，博医会第4届会员代表大会，统一教育标准及教

会医院工作标准被提到议事日程。1913年、1915年

的第5、6届大会，寻求与中国政府和社会力量合作

开办医院与医学院校成为博医会的工作方针。其具

体规划是在华北、华东、华中、华西、华南5大区域的

北京、上海、南京、长沙、成都和广州等城市建立医学

教育中心，每一区域至少有一所以英语教学的医学

院校和一所以中文教学的医学院校【8 J鲫。

3．3中国本土疾病研究

博医会成立前，海关下设的医务所是研究中国

本土疾病的主要机构。1871年8月，贾米森主编的

《海关医报》出版第1集，持续到1904年3月共计

67集。它刊载了海关医务官及医学传教士收集的

大量中国各地疾病材料和分析报告，真实记录了西

方流行病学在中国的早期发展状况¨引。

博医会一建立，就在《中国行医传教会启》中声

明“欲将中国所有奇难杂症为西人所无者，系告之

现居西国诸医，俾互相参究，得以精益求精，登峰造

极”【1引。为此。博医会设立学术研究委员会专门推

动这项工作。1911年，《博医会报》主编杰菲瑞斯和

博医会研究会主席马士敦共同编辑出版了《中国疾

病》一书，其主要资料源于《博医会报》历年发表的

有关中国地方疾病的文章。该书依地理状况与气候

因素将中国分为华北、华中与华南3大地区，进而依

据相关疾病资料，将中国的疾病统计分布再细分为

7个区域。全书对各区域的流行性疾病进行分类，

并探讨它们的特征与成因，勾勒流行于中国的各类

疾病的谱系，对我国热带医学学科与公共卫生的兴

起和发展起了必不可少的前期铺垫和推动作用¨4|。

3．4公共卫生

相对上述方面，博医会的公共卫生事业起步稍

晚，1910年的第4届会员代表大会，公共卫生问题

才成为主要议题之一。大会期间成立了“医学宣传

委员会”，计划与中华基督教青年会合作，在一些城

市组织公共卫生宣传活动，向公众派发卫生知识小

册子，并向报刊提供卫生宣传资料。但这一计划因

辛亥革命爆发和两位委员会成员的病故而搁浅。

1913与1915年的2届大会，公共卫生依然是重要

议题，与会者不仅高度强调了在中国发起公共卫生

教育的必要性与紧迫性，而且对在中国城市、学校推

动卫生知识普及的具体措施进行了探讨。在伍连德

的建议下，博医会以“公共卫生委员会”取代“医学

宣传委员会”，并正式开始与中华基督教青年会演

说部学生科合作开展工作。由于公共卫生实践需要

一定的行政资源保障以及本土民众的广泛参与和支

持，而博医会显然不具备这样的能力与条件。因此，

它在公共卫生方面的工作主要局限于卫生知识宣传

与普及方面，但这对唤醒和增强当时中国民众的公

共卫生意识还是发挥了一定的作用。

4． 博医会的影响

博医会的组织结构、运行机制及主要功能充分

表明，它是中国近代最早也最为规范的科学(医学)

社团，并在相当长的时期内主导西医在中国的传播

和发展，对尔后本土医学社团的产生具有示范作用。

在经历甲午战败与“庚子之变”的巨痛后，20世

纪初期的中国社会已基本认同和接纳西方的科学知

识与体制。伴随海外医学留学生的陆续回国，本土

西医群体迅速崛起，自主传播西医的意识也不断增

强。正是在这一背景下，上海医学会、中国药学会、

中华医学会和中华民国医药学会等西医社团陆续成

立。其中，体制化程度较高而迅速发展壮大者，当推

1915年建立的中华医学会。具体考察中华医学会

的创建过程，不难发现它与博医会有着很深的渊源。

如前所述，博医会的教会背景使其会员制度带

有宗教色彩与封闭性。过往许多学者在分析中华医

学会的创建时，也把它作为主要动因或诱因之一，从

而营造了这样的场景：一群人城无门的中国医生，基

于民族自尊揭竿而起创立了自己的组织。这一场景

当然不是虚构的，但也或多或少遮掩了这样的基本

史实：中华医学会的创始人伍连德、颜福庆、俞凤宾、

萧智吉等人曾是博医会的一员(无论是何类型的会

员)。正是通过博医会这一中介，当时的本土西医

精英们得以相互沟通，并逐渐形成了自己的学术圈

子。1913年，博医会在北京举行第5届年会期间，

伍连德已联络与会的中国医生商议组建医学社团事

宜，但因人数过少而作罢。1914年5月，伍连德趁

出差上海之机，与颜福庆、肖智吉、刁信德等相聚俞

风宾家再次商议建立华人医学社团，并初步拟定了

一份具备入会资格者的名单。次年，博医会在上海
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召开第6届年会期间，中华医学会成立。从这一角

度看，中华医学会可谓是从博医会脱胎而出。事实

上，中华医学会成立后的相当长一段时期，它的一些

会员(尤其是精英分子)也依然是博医会的会员。

更为重要的是，由于伍连德、颜福庆等参与博医

会多年，对它的组织结构与运行机制自然极为熟悉，

这使中华医学会得以在一个较高的平台上建立。例

如：中华医学会的会刊《中华医学杂志》从创刊之日

起，便以中英文同时出版发行，这在当时国内的科学

社团中是极为罕见。这充分反映了其创始者的远大

志向，那就是尽快地与欧美医学接轨。对于博医会

的示范作用，颜福庆起草的《中华医学会宣言书》曾

有如是表白：“吾国今日得有西医，皆诸教会输入之

力也。既仰其先导之功，复得为他山之错”¨引。

具体考察分析中华医学会理事会及下属专委员

会的设置、会员制、分会制、年会制以及会刊《中华

医学杂志》的编辑发行，不难发现它们是以博医会

为“样板”。以中英文并列的《中华医学杂志》为例，

它从1915年创刊到1923年一直为季刊，所设置的

栏目(尤其是英文版)与《博医会报》极为相似。

1924年，《中华医学杂志》改为双月刊。博医会闻讯

后旋即将《博医会报》由双月刊改为单月刊，理由之

一就是避免与《中华医学杂志》英文版过于雷

同№J670。笔者还注意到这样的细节，早期中华医学

会的一些公文，在涉及学会组织机构或规章制度的

修改或变更时，往往有如是表述：“仿照博医会及西

洋各学会之成例⋯⋯”【l引。这无疑是将博医会当成

效法的“样板”。

除组织结构与运行机制外，博医会在医学名词

统一、医学教育、中国本土疾病研究及公共卫生等方

面的开拓性工作，也对中华医学会、中华民国医药会

等后继者产生了影响。今以医学名词的统一与公共

卫生为例。中华医学会成立后，医学名词统一与公

共卫生被确立为两大工作重心，医学名词部与公众

卫生部也是学会最早的下属机构。1916年，中华医

学会、中华民国医药会与博医会、江苏省教育会各举

代表组成医学名词审查会，每年定期开会审查医学

名词草案，定稿后呈教育部审定公布。1918年，医

学名词审查会扩展更名为科学名词审查会，参加的

科学团体与机构逐渐增至10多个，工作延续到

1927年底结束。从某种程度上说，医学名词(科学

名词)审查活动，是中国近代医学社团(科学社团)

的成人礼。在公共卫生方面，中国博医会卫生教育

委员会邀请中华医学会公众卫生部、中华基督教演

说部卫生科联合组成中华卫生教育联合会。约定各

方每年出资1 500元，在全国主要城市开展为期2

年的公众卫生宣传、教育活动，以各种方法教育人民

讲究个人卫生、公共卫生及防止传染病等。

对这一时期中国本土西医社团的产生，博医会

持宽容态度。1915年2月，中华医学会借博医会在

上海举行年会之机正式成立，博医会第一时间表达

了祝贺。次年，中华医学会举行首次代表大会，博医

会的许多著名人物都亲临大会，胡宣德、胡美、梅腾

根、毕德辉等还被选为中华医学会的名誉会员ⅢJ。

1917年和1920年，它主动邀请中华医学会联合举

办年会，这对初创时的中华医学会无疑是一种扶持。

在博医会与中华医学会、中华民国医药会的合作中，

它的事业得以延续。也正是这种相互合作，最终导

致了1932年博医会与中华医学会的合并。
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