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摘要：二十世紀初歐美醫學界已經了解鈎蟲病對農民及採礦工人的危害，認為只

要採取相應的公共衞生行動，便能對該病的預防和治療有所貢獻。在美國慈善家

洛克菲勒（John D. Rockefeller）的資助下，洛克菲勒衞生委員會（Rockefeller Sanitary  

Commission）於1909年成立，在美國南方首先開展「清除鈎蟲病」（Eradication of 

Hookworm Disease）行動；其後成立洛克菲勒基金會（Rockefeller Foundation），以

「在全世界推進人類福祉」為標榜，漸次在西印度群島、中美洲、南美洲、亞洲等

二十多個國家和地區繼續推進該行動。作為該計劃的延伸，1914至1919年期間， 

基金會先在中國南方展開了一系列鈎蟲病流行病學的書面問卷和田野調查，接着

在江西萍鄉煤礦實施了該行動，得到在地或本土各方人士的密切配合，從而在診

斷、治療和宣傳公共衞生知識等方面取得了一定成效。這也表明此時雖可視為帝

國主義的擴張年代，中外之間充滿了矛盾和對抗，但仍有不少合作、分享、共有

及互惠的相關歷史發展面相，值得深入開掘和重點探討。

關鍵詞：跨國合作　洛克菲勒基金會　公共衞生　鈎蟲病　萍鄉煤礦

一　引言

二十世紀初歐美醫學界已經了解鈎蟲病對農民及採礦工人的危害，認 

為只要採取相應的公共衞生行動，便能對該病的預防和治療有所貢獻。在 

美國慈善家洛克菲勒（John D. Rockefeller）的資助下，洛克菲勒衞生委員會

（Rockefeller Sanitary Commission）於1909年成立，在美國南方首先開展「清 

除鈎蟲病」（Eradication of Hookworm Disease）行動，取得一定成效之後，遂於

1913年5月註冊成立了洛克菲勒基金會（Rockefeller Foundation，以下簡稱「基金 

會」），雄心勃勃地宣稱將「在全世界推進人類福祉」1。自1914年開始，基金

會為一些國家和地區（包括中國）提供相關資助，派遣和培訓專業防疫人員，

 「清除鈎蟲病」的跨國合作：
洛克菲勒基金會在中國萍鄉
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44	 學術論文 使之成為首次世界範圍內的公共衞生跨國合作行動。在1924年之前，該行動

已推展到西印度群島、中美洲、南美洲、亞洲的二十多個國家和地區。

基金會在紐約總部只有兩三名專職辦事人員，不可能在那麼多國家和地

區事必躬親，只能負責宏觀統籌規劃，提供相應財政資助，實施上通常由所

在國家或地區的專業人士負責，與地方當局協商後展開計劃，並由此形塑了

首個全球公共衞生事務的合作平台。至於為何要在全球範圍內推進清除鈎蟲

病的跨國行動，背後有何深層考慮？如基金會秘書格林（Jerome Greene）早在

1913年1月接受《洛杉磯時報》（Los Angeles Times）訪問時指出，隨着日常商業

貿易頻繁往來，他們不能只在美國南方清除鈎蟲病，必須在世界範圍內採取

行動，故「這並非僅出於利他動機，還由於在未清除所有地方的鈎蟲病之前，

沒有一個國家是安全的」2。鑒於此，基金會於1914年前後在中國南方進行了

一系列對鈎蟲病流行病學的書面問卷和田野調查，並於1917至1919年下撥經

費，派遣人員與在地或本土專業人士在鈎蟲病肆虐的江西萍鄉煤礦共同組織

實施了此項行動。

就以往的相關研究來看，英文世界已有近十篇（部）專題研究，多從疾病

史、醫療史、區域史或社會史的角度探討該行動在美國南方、英屬圭亞那、

哥斯達黎加、瓜地馬拉、尼加拉瓜、巴拿馬、錫蘭（今斯里蘭卡）、印度等地

的相關發展，卻未述及基金會在華的行動3。最近一部值得關注的著述，是

加拿大溫莎大學資深教授帕爾默（Steven Palmer）於2010年出版的《啟動全球衞 

生：洛克菲勒基金會的加勒比艱苦之旅》（Launching Global Health: The Caribbean  

Odyssey of the Rockefeller Foundation）。書名中「啟動」一詞，限定了關注重心

在於率先展開行動的加勒比諸國，雖談到「全球」，卻仍未論及中國4。至於

中文世界，眼下似只有《顏福慶傳》用千餘字、《萍鄉礦務局志》僅用百餘字提

及，且都未論及此公共衞生行動的跨國合作面相5。有學者還稱：「1914年，

美國洛克菲勒基金會進入中國，資助科學醫學的發展，但未惠及公共衞生。」6 

然而，這與基金會所說清除鈎蟲病乃進入「中國公共衞生領域的一種方式」有

點扞格7。

另外還需要稍作說明的是，自1980年代以來，受後現代、東方主義思潮

影響，殖民醫學、文化帝國主義開始成為被熱捧的一種研究範式。如斯里 

蘭卡學者赫瓦（Soma Hewa）於1995年研究基金會在錫蘭的行動時，就使用了

「美國工業資本的自私本質」、「與美國資本追求全球和政治控制不可分割」等

不少批判性字眼8。一年後，被認為是美國科學史、醫學史研究先驅的法利

（John Farley）刊文批評赫瓦一書中那些誇大其詞和教條主義的指責，沒有任 

何事實根據9。2003年，他出版專書討論基金會在全球清除鈎蟲病、瘧疾、

黃熱病的歷史，並反駁了將之簡單稱為「美國資本主義先遣隊」（advance guard 

for American capitalism）的流行觀點bk。

隨着近年來後現代思潮的逐漸退潮，一些批評文章認為該研究範式多少

沿襲了此前帝國主義的片面思維，單向度地強調外來宰制的無所不能，忽略

了在地或本土的自主性、能動性，以及外來、在地或本土間的複雜和多元互

動bl。由此反觀華文世界，若以發表醫療史研究論文數量最多的中國大陸學

界來看，目前雖說尚無太多殖民醫學、文化帝國主義的醫療史研究成果，但
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在與之密切相關的中外關係史、中西學術史、文化交流史研究方面，這種論

述可謂舉目皆是。用一位資深學者的觀察來說，「1990年代，薩義德的『東方

學』理論在中國流行為一種單純譴責『文化侵略』的批評學說，導致了東西對

立，在某種程度上自我實現了亨廷頓的『文明衝突』預言」bm。再具體到基金會

在華事務的相關研究，近年一篇研究論文在探討美國公共衞生專家蘭安生

（John B. Grant）在北京的公共衞生試驗時，多少也有些照搬了此範式中「自

我—他者」的二元對立，預設了基金會試圖在華推動「美式公共衞生制度」，

重點強調在此過程中外來、在地或本土之間的文化矛盾和身份衝突bn。

研究預設應立足於史料基礎，但是在我們檢索基金會及當事人的所有往

來文字時，並不能找到所謂「美式公共衞生制度」的說法；倘若再回到具體行

動層面，基金會的行動無非就是清掃街道、接種疫苗、修建廁所、生命統計、 

水井防護、培訓公共衞生護士，等等，全都可視為「普世主義」（universalism）意 

義上的現代醫學理念和舉措。雖說確有「美式」、「德式」、「日式」等在地樣態，

但對於那些來華的外國醫生來說，如果能和在地或本土醫生走到一起，必有共

同的理想和願景，更多從「全球科學專業化」（global scientific professionalization） 

的角度出發，用「普世」的現代科學醫學知識預防和清除疾病。倘若我們刻意

強調外來、在地或本土之間的不適、矛盾乃至衝突，自然就會標籤化、簡單

化研究對象，將目光僅限定於緣自文化差異（或身份不同）的各種壓力，講述

的也就只有某些外人「舉步維艱」，以及「美好願望未能實現」的灰色故事。

我們應尊重這些年來後現代、東方主義思潮，以及與之相關的殖民醫學、 

文化帝國主義之研究範式，頗為有效地解構了歐洲中心主義、西方文化霸權

的思想史意義；然而，關鍵在於解構之後，如何能妥善及恰當地建構起一些

更具超越性、包容性的研究框架。竊以為，一個較為便捷的實現路徑，或許

是盡可能將外來、在地或本土的連結拉入到歷史聚光燈之下，更多關注各方

的合作、分享、共有和互惠。畢竟，此前不論現代性意義上的進步史觀抑或

後現代意義上的東方主義，雖都提及了在地或本土，但前者將之視為「落後」

的歷史存在，後者的主角是圖謀「文化霸權」的西方；那些本應在研究中濃墨

重彩的部分，即歷史行動者的主體性、能動性和自主性，都只能作為背景、

陪襯和配角，寥寥數筆而簡單帶過。所以，我們嘗試採用近來有學者提出的

「文化國際主義」（cultural internationalism）研究理念bo，從合作而非衝突的角

度切入，探討1914至1919年間基金會在華清除鈎蟲病過程中諸多行動怎樣推

進現代公共衞生理念，清除疾病、療癒患者，以及各方在此過程中如何相處、 

相知和互動。

二　關注中國與在地醫生的流行病學調查

近代科學醫學對鈎蟲病的認識，端賴於解剖學、顯微鏡的普及，使之可見 

及能夠得到更多專家檢視證明。意大利醫生杜比尼（Angelo Dubini）於1838至 

1843年期間進行了一系列屍體解剖，在體質惡化、虛弱的逝者的腸道中，多

次看到一種被其命名為「十二指腸鈎蟲」（Ancylistona Duodenale）的寄生物，並
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46	 學術論文 進行了最初的病理學描述。這一先在溫帶發現的鈎蟲病，隨即在全球範圍內有 

了更多報導。1870年代，瑞士修築連接意大利的聖哥達鐵路隧道（St. Gotthard 

Tunnel），數千名施工工人出現了貧血和渾身無力的症狀。1878至1880年期

間，意大利醫生格拉西（Battista Grassi）等對這些工人的糞便進行了顯微鏡檢

查，發現樣本中大量存在蟲卵。就此，醫生通過顯微鏡檢測即可確定哪些人

是患者，並嘗試用具有殺菌和防腐功效的百里酚（thymol）進行治療bp。

美洲鈎蟲（Necator Americanus）是由美國醫生斯泰爾斯（Charles W. Stiles）

於1902年左右發現和命名的，不同於歐洲流行的十二指腸鈎蟲。斯泰爾斯考

察了華盛頓附近的維吉尼亞州、南卡羅來納州和北卡羅來納州，驚訝地發現

鈎蟲病的流行非常廣泛、罹患人數眾多bq，遂大力向各醫療團體及相關機構

進行呼籲和鼓吹，以採取相應公共衞生救治和預防行動。斯泰爾斯的奔走呼

號儘管引起了某些州份的醫學協會注意，一些醫生由此進行了診斷和治療，

但大規模的公共衞生展開需要投入巨額資金。在此期間，斯泰爾斯試圖游說

國會通過財政撥款，可是法律上的複雜原因導致此議案一直被拖延和杯葛。

幸好，斯泰爾斯還擔任了老羅斯福（Theodore Roosevelt）政府的鄉村生活

委員會（Country Life Commission）委員。1908年初，他得到美國著名出版家、

新聞記者、公眾知識份子，且也是該委員會委員佩奇（Walter H. Page）的熱情

支持和大力幫助。佩奇出生在南方，此時正致力於提升家鄉「落後」的經濟環

境和生活條件。相比於科學家斯泰爾斯，佩奇有更多頂級工商業人脈關係，

幾天後就聯繫到全球首富、美孚石油公司（Standard Oil Co.）創辦人洛克菲勒

的慈善主管，並得到了積極回應br。洛克菲勒的資助主要在科學醫學研究和

教育方面。在經歷了諸多烈性傳染病的肆虐之後，他期望能夠為疾病預防和

根治有所貢獻。

此前，洛克菲勒曾經邀請包括約翰斯．霍普金斯大學（Johns Hopkins 

University，以下簡稱「霍普金斯大學」）醫學院教授韋爾奇（William H. Welch）

在內的一批美國醫學界頂級專家開會，想知道是否有一種感染人數眾多，且已 

被現代醫學深入了解，所有病人都可能治癒的傳染病。然而，由於那時醫學

界對鈎蟲病知之不多，故沒有一位與會專家能做出滿意的回覆。此時佩奇穿針 

引線，將斯泰爾斯介紹給洛克菲勒，可謂一拍即合、水到渠成。1909年10月， 

洛克菲勒衞生委員會成立，決定以五年為期撥款100萬美元，與南方各州、

縣、郡行政當局進行了一系列的溝通、協調，合作展開這項旨在能讓數百萬

人受惠的公共衞生行動bs。

相對於肆虐人類的其他烈性傳染病，如瘧疾、肺結核、黃熱病等，鈎蟲

病如果採取有效治療，配以簡單、適當的預防措施，即可成功阻止其傳播和

蔓延。在南北內戰後貧窮、蕭條的美國南方農村，幾乎沒有廁所，人們通常

在野外隨地方便；窮人省吃儉用，一年之中大部分時間赤腳走路。1910年前

後，清除鈎蟲病行動率先在維吉尼亞州展開，採取的步驟首先是流行病學普

查，接下來是對確診病人的藥物治療，同時勸導民眾養成穿鞋、不隨地便溺

等衞生習慣。除了患者普篩和藥物治療之外，該行動還包括頻繁在鄉村教堂、 

火車站、學校和小城鎮集市舉辦講座、展覽，乃至開通宣傳列車，力求讓相

關公共衞生預防和治療知識做到家喻戶曉bt。
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早在1911年，洛克菲勒衞生委員會就已注意到中國的鈎蟲病情況，聲稱

「中國政府及中國民眾對減少及根除鈎蟲病尚無所作為」ck；1913年基金會成

立之後，行動重心轉移到海外，自然需要獲得中國鈎蟲病罹患者及傳播情況的 

準確統計資料。這是因為從公共衞生作為一門學科在歐美初創和發展之日起， 

基於人口數理統計的實地調查就被列為最重要的研究手段之一。眾所周知，

1854年英國倫敦蘇豪區寬街（Broad Street）爆發大規模霍亂傳染和死亡事件，

斯諾（John Snow）醫生通過死亡人數的對比而找到了霍亂的傳染源。1910年代

正值美國處在「進步時代」（Progressive Era）鼎盛期，基金會決策者大多來自哈

佛大學、芝加哥大學、霍普金斯大學、洛克菲勒醫學研究所，他們對數理統

計和實驗室的精深研究均情有獨鍾，且一絲不苟cl。對於先在美國南方、後

在海外拓展的清除鈎蟲病行動，基金會都要求在實施的國家或地區先展開流

行病學調查，以精確掌握該病在當地人口中的傳染資料。

職是之故，基金會在華的合作行動首先從流行病學的田野調查開始。中

國地處溫帶及亞熱帶地區，淮河及黃河一線以南、平均海拔高度800米以下的

丘陵地及平壩地，應是鈎蟲病的主要流行區。遺憾的是中國傳統醫學雖對腸

道蟲症多有記載，但對鈎蟲病的病理描述則眾說紛紜。由於發病率很高，中

醫典籍對該病的臨牀表現有許多記載，認為乃脾胃虛弱，濕熱蟲蝕所致。多數 

中醫診斷，謂病體多黃蟲，曰「黃蟲病」，認為凡地域卑濕一帶之居民，患此

病者特多，故有將此病謂之「水濕黃」者。然而，民間以患者皮膚顯萎黃色、

伴發浮腫和消化障礙，稱之為「黃病」；又因發病者體力羸弱，懶於勞動，稱

之為「懶病」；再因發病者大都酷嗜茶葉，患病時間愈長，茶之嗜好愈深，膚

色愈黃，稱之為「茶黃病」cm。

明清時期中國對醫者沒有考核准入制度，任何人只要願意，甚至不熟讀醫 

書，也可懸壺掛牌行醫，故可謂一個最為魚龍混雜、泥沙俱下的職業群體cn。 

由於鈎蟲病無法目測，醫者只能通過經驗及感覺予以診斷，難免會誤診為黃疸 

病患者co。以傳染途徑來說，鈎蟲病由皮膚接觸到沾有幼蟲的土壤，瞬間進入

人體所致，故患者多為生活在農村、經常赤足下田的普通農戶。且不論能否承

擔昂貴的醫藥費用，即以所在地區的農村而言，大多缺醫少藥，患者最多只能

得到一些江湖遊醫的診治，療效難以保障。1922年，上海中華衞生教育會的

一位新式醫生唐澤鑫談及該病的蔓延時，總結原因為：「蓋我國醫學深造有心

得者少，對於此種病源，茫於把握，憑空臆揣，各執一說，遂致一病數名，病

者求治無門，未病者不知防禦，傳染之範圍，日推日廣，甚可慨也。」cp

由於鈎蟲病無法用肉眼觀察，基金會要想獲得相關資料，自然無法依賴

傳統中醫，只能求助於配備了顯微鏡的在地西醫。當時中國總共只有五十五

位在歐美接受過現代醫學教育的華人醫生，再加上留日華人醫生以及日本、

歐美裔醫生各四百名左右；他們或自由開業，或就職於政府部門，官辦醫

院，國立、省立醫學院，且都集中在主要城市或通商口岸，內陸中小城市幾

乎不見他們的蹤迹cq。1914年，中國境內共244所教會醫院，192家教會診

所，許多設在經濟不發達的中小城市；再有男女傳教士醫生446人，華人助手

410名，每年診治住院病人約十餘萬，門診病人上百萬cr。當時西醫尚未在華

人社會中佔據明顯治療優勢，上層華人有病通常先看中醫；教會醫院收費低
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48	 學術論文 廉，且酌情免費，就診者多是無力承擔高昂診療費、醫藥費的普通民眾，他

們通常是鈎蟲病的主要罹患者。

此時基金會屬下的國際衞生委員會（International Health Commission，以

下簡稱「委員會」，是在全球各地開展清除鈎蟲病的具體執行機構）致函在華傳

教士醫生，向各地教會醫院發放調查表，詢問鈎蟲病的在地蔓延狀況，以及

是否採取了清除和減緩傳染的措施。在洛克菲勒檔案館收藏的一系列信件

中，最早一封在1912年10月16日由一位於山東泰安府教會醫院任職的醫務傳

教士妻子撰寫。她很感激委員會準備在美國以外展開清除鈎蟲病行動，表示

除了自己和丈夫不幸被傳染之外，當地還有很多中國人罹患該病。她想請委

員會郵寄一些藥物過來，通過前往內地的火車，這些藥物四五周內就能夠送

達，醫院就可以進行門診治療cs。1913年8月21日，南京美以美教會醫院的

回覆是：當地感染此病最多之人是園丁，其次是農民；雖有多人被傳染，卻

沒有人意識到這是一種腸道疾病，醫院通過檢查患者的糞便發現了很多蟲

卵。9月19日，重慶紅十字男醫院回覆稱：當地90%的男性和孩童常年赤足， 

被傳染最多的是在水稻田裏勞作的農民，女性通常穿襪穿鞋，罹患該病者相

對於男性少許多。1914年3月23日，梧州思達醫院的廖紀和（Geow Leavell）

醫生回覆稱：長期在農田務農者被傳染率達到80%，不經常下田、每天上 

街出售蔬菜者達到60%，從來沒有下過農田的商人、官員及和尚也有48%被

傳染ct。

令人鼓舞的是，這些醫務傳教士的回覆提供了委員會期望看到的統計資

料，故委員會表示期待進行合作。1914年1月8日，湖州的醫務傳教士于有朋

（N. D. Eubank）致函委員會，懇求財政資助和期待雙方合作。8月14日，蘇州

博習醫院回覆稱，願意以多種方式與委員會合作，展開清除鈎蟲病行動 dk。

不過，一般教會醫院僅有作為主持者的傳教士醫生一至兩人，再輔以三四位

由其培養出來的華人醫生，每天診治數十位以至上百位病患，平時異常繁

忙，連布道傳教的時間也擠不出來。即使委員會願意提供更多財政資助，醫

務傳教士也不會關閉醫院，放棄病人，因此無法全身心地投入到對鈎蟲病的

流行病學調查之中。這也導致他們提供的樣本資料只能基於對當地前來就 

診病人的檢測，而無法有效證明那就是所在地區鈎蟲病感染的實際狀況。 

1913年2月，經基金會首席醫學顧問韋爾奇的介紹，1905年在長沙創辦雅禮

醫院、此時正積極籌劃創辦醫學堂的胡美（Edward H. Hume）醫生在華盛頓拜

會了委員會執行秘書羅斯（Wickliffe Rose），詳細談及了委員會與雅禮醫院合

作，前者派人來華進行流行病學田野調查的可行性問題dl。

胡美先後畢業於耶魯大學、霍普金斯大學，雖然也有傳教士身份和背

景，更大旨趣卻在於推進現代西方醫學教育在華的落地生根；羅斯曾是喬

治．皮博迪師範學院（George Peabody College for Teachers）和納什維爾大學

（University of Nashville）的歷史、哲學教育教授，擅長對普通民眾進行大規 

模宣傳和鼓動。1913年8月7日，已返回長沙的胡美致函羅斯，報告在湖南地

方當局的大力支持下，與當地高層人士合作成立了雅禮醫學會（Hunan-Yale 

Medical Association）。省政府承諾與他一起合作購買土地，籌備開辦雅禮醫學

專門學校（後改稱「湘雅醫學院」），並提供部分建築資金和每年補貼。此外，
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他說已有十位在美國受過專門醫學訓練的人員前來任職，還聘請韋爾奇擔任

醫學顧問。不過，胡美聲稱對當地民眾危害最大的是血吸蟲病，希望委員會

予以充分關注。9月16日，羅斯回覆胡美，稱對鈎蟲病已有清楚認識，知道該

如何運作，故應集中精力先清除該病，預防血吸蟲病可放到以後考慮。他建

議胡美不要把工作鋪設得太大，先派一人隨身攜帶一台顯微鏡，實施現場田

野調查。如果需要招募助手，委員會的經驗是安排為期三周的實驗室培訓，

花費時間較少就能培訓出合格的顯微鏡技師dm。

胡美照此做了一系列的安排，於1914年2月4日回覆羅斯說，他高度重視

委員會將在中國展開的行動，並已對長沙一些學校的學生，以及雅禮醫院和當 

地紅十字醫院的住院病人，進行了相應病理檢測，得到的初步印象是礦區疫

病感染者最多。基於湖南有豐富的礦產資源，最大礦區是由德國人管理的、

離長沙90英里的萍鄉煤礦，且聚集了一萬多名礦工，胡美派醫院實驗室負責

人里德（Alfred G. Reed）在該地考察了三周。至於先前羅斯建議派遣一位現場

主管，胡美說已經找到了合適人選，即畢業於上海聖約翰大學醫學院、其時正

在賓夕法尼亞州立大學醫學院就讀公共衞生專業的刁信德。胡美說，他被該校

教授認為是最好的畢業生之一；在遠離都市的邊遠地區，派遣一位中國人會

比任何一位西方人更容易與當地民眾建立友好關係。在1904年清政府為南非

華工招募懂英語的醫生時，就讀上海聖約翰大學的刁信德踴躍報名，被選中後

派赴南非約翰尼斯堡金礦當過三年礦務醫官，有相當的礦區醫療經驗dn。

但不知為何，刁信德返國後沒有就職於湘雅醫學院，而是去了上海同仁

醫院擔任主任醫師及化驗所所長。1914年10月28日，胡美致函羅斯，稱準備

派遣里德再次前往萍鄉，進行為期一個月的實地流行病學田野調查，估計費

用為250美元。胡美表示湘雅醫學院經費有限，希望得到這筆款項的全額資

助。翌年3月23日，胡美又致函基金會的另一屬下機構，即1914年始告成立、 

專門負責在華推進醫學教育的羅氏駐華醫社（China Medical Board，又稱「中華

醫學基金會」）的駐地主管顧臨（Roger S. Greene），稱去年里德在萍鄉的調查

報告已刊發在《美國公共衞生雜誌》（American Journal of Public Health）1914年

12月號上，他期望能夠繼續這項研究，想從該社再申請250美元的旅費，將鈎

蟲病發病率的調查納入到湘雅醫學院公共衞生預防課程之中do。

顧臨就此事質詢羅斯，1915年6月3日得到羅斯回覆，稱此時羅氏駐華醫

社已經成立，基金會在中國的各項事務都應該在其指導下進行，並以充分肯

定的語氣說：「如果要在預防疾病方面採取行動，我認為沒有甚麼比診治和 

控制鈎蟲病更有希望。」dp1916年夏，胡美又派人前往農業區常德、農業和礦

區兼有的益陽以及礦區新化，展開更大規模的流行病學田野考察。他尤其注

意新化礦區，派了一位年輕住院醫生，配備兩位年輕助手，在當地整整工作

了兩個月dq。考察結束後，胡美的團隊向委員會提交了詳細研究報告，說在

1914年里德首次前往萍鄉考察時，就發現約有81.6%的礦工感染了鈎蟲病，

最嚴重的感染群體為井下礦工，感染率達到90.2%。同年，他們在長沙對120

名僕人、學生的檢測結果是11.6%確診；他們在常德檢查739人，確診113人

（佔比15.29%）；萍鄉檢查272人，確診222人（佔比81.62%）；新化檢查210人，

確診27人（佔比12.86%）dr。

c189-202109028.indd   49c189-202109028.indd   49 8/2/2022   下午2:278/2/2022   下午2:27



50	 學術論文 三　選定合作機構及萍鄉煤礦現場監管人員

1916年，委員會改稱「國際衞生部」（International Health Board，以下簡稱

「衞生部」）。基於來自現場的第一手資料，衞生部認為應適時開啟在華清除鈎

蟲病行動，理由是該病在長江流域的「農民及礦工中感染率最高，尤其在湖南

和江西省」ds。然而，當進入到行動具體實施層面，衞生部就需要更多在地或

本土的配合及協作。

如果在中國某地展開此行動，經費已不是主要問題，那麼困難的是如何

尋找一些可靠、可信的地方行政合作夥伴負責實施。前述1913年2月胡美在

華盛頓與羅斯首次會晤時，得到的建議是一定要與地方當局建立良好的合作

關係。8月7日，胡美致函羅斯，聲稱已與湖南地方當局達成協議，雙方就未

來發展「開創了一個非常了不起的醫療和醫學研究的合作計劃」。當羅斯得知

湖南省政府將為湘雅醫學院提供諸多優惠之後，於9月16日興奮地回覆胡美， 

提及其正計劃在西印度群島和英屬迦納展開清除鈎蟲病行動，原本期望在訪

問埃及、錫蘭和馬來邦（Malay States，今馬來西亞）之後訪華，既然得知胡美

與湖南地方當局的合作關係如此良好，就「沒有理由在訪華之前不做更多一些

事情」。翌年2月4日，胡美又向羅斯報告，說湘雅醫學院所有教師被聘為長

沙衞生處的顧問，地方當局免費為民眾接種預防天花的牛痘，並下撥創辦隔

離醫院和肺結核療養院的經費dt。

基金會派出的兩個訪華考察團分別在1914年5月、1915年10月抵達長

沙。第一次考察團的參加者有芝加哥大學校長裘德遜（Harry P. Judson）、在哈

佛大學醫學院附屬教學醫院任職的畢巴禮（France W. Peabody）等。他們會見

了湖南都督湯薌銘、警察署長張樹勳等人，印象深刻的是地方當局對公共衞

生事務的重視ek。第二次考察團的參加者有韋爾奇、洛克菲勒醫學研究所首

任所長福勒克斯納（Simon Flexner）以及羅氏駐華醫社首任主管鮑垂克（Wallace 

Buttrick）。他們應邀出席由警察局長、紳商領袖和社會賢達舉辦的盛大晚宴，

進入宴會大堂時迎面看到一個橫幅，上面用英文寫着：「您們的慈善是世界典

範。民國緊握您們的雙手歡迎。」此次考察報告的結論是：湖南人素被稱為「中

國虎」（Tigers of China），富有生氣和活力，能夠為基金會提供在中國其他地

方尚未顯現的合作前景el。

其時，中國有大約不到十所的國立、省立醫學堂，分布在北京、天津、

漢口、武昌、蘇州、保定等地。由於這些學校的主持者和教授大多留學日本， 

英文溝通能力普遍欠佳，加上與美國醫學存在着不少認知上的落差，很早就被 

排除在衞生部預期的合作夥伴之外em。此外，還有分布在上海、北京、成都、 

武昌、廣州等地的九所教會醫學院，除被羅氏駐華醫社收購和重組的北京協和 

醫學院之外，與中國官方關係密切、前景也最被看好的，就是胡美主持的湘

雅醫學院。1914年該校首次招收了十三名醫學預科學生，1915年基金會組織

的第二次考察團現場旁聽了該校的英語、幾何和德語課程，發現講授內容高

於一般美國高中水平，學生多來自受到良好教育的富庶家庭，而不像其他教

會醫學院多是貧苦子弟。在考察團的建議下，1916年，羅氏駐華醫社接受了

該校申請，撥款12萬美元用於修建校舍及添置實驗室設備和醫療器械en。
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作為在地合作夥伴，胡美此時更是努力抓緊一切機會，在衞生部與湖南

地方官員之間搭橋鋪路。1916年夏，胡美在常德、新化協調鈎蟲病的流行病

學田野考察後的報告說，官方晚宴中討論最多的話題就是如何在當地推動清

除鈎蟲病行動；包括省長在內的地方官員以及礦務局高層，都表示願意將一

個地區劃為實驗地，並提供合理的財政和行政支援；看到衞生部與其他國家

已展開合作，「中國地方當局不希望落後於其他國家」eo。對於衞生部擔心中

國政局動盪不定，地方官員猶如走馬燈一般頻繁更換，政令能否延續的問

題，胡美解釋說：考慮到中國當下需要引入現代思維及行為方式，西方醫學

又能帶來巨大公共利益，就算政府不讓投入大量錢財，他們也「很願意提供力

所能及的幫助」ep。

與之相呼應，衞生部開始選拔、培訓將被送往中國的現場主管人員。出

生於寧波、十六歲才回到加拿大的蘭安生成為合適人選。原因之一是其父蘭

雅谷（James S. Grant）於1889年底抵達寧波後，入職浸信會外國差會的華美醫

院，從醫三十八年間救人無數，深受在地民眾歡迎eq。1916年，還是密西根

大學醫學院學生的蘭安生，由該院院長兼衞生部醫學顧問沃恩（Victor C. 

Vaughan）教授推薦，在芝加哥接受了羅斯面試。羅斯大致介紹了清除鈎蟲病

行動的來龍去脈和拓展設想，問及期望被派往哪個國家時，蘭安生沒有絲毫

猶豫地回答：「中國」。一年後，蘭安生得到學士學位，衞生部安排他先在北

卡羅來納州轄下一縣的衞生部門接受一段時間的培訓，接着派往南美的波多

黎各、聖多明哥接受進一步的田野訓練er。

另外一位重要人選是1915年入職基金會、主管東方各國公共衞生事務 

的海塞爾（Victor G. Heiser）。1902至1915年期間，海塞爾擔任菲律賓衞生局

局長，不僅主持了抗擊霍亂、天花、麻風病等流行病的公共衞生行動，且還

親自診斷、治療近萬名麻風病人es。他的想法是用行動充實「在全世界推進人

類福祉」的理念et。1916年秋，海塞爾與助理諾里斯（W. Perrin Norris）抵達中

國進行實地考察fk。通過對上海、南京、九江、漢口、長沙、廣州等地的訪

問，他們對於鈎蟲病蔓延有了第一手掌握。在1917年1月16日給衞生部的一

封信中，他們稱在鈎蟲病的流行病學田野調查中發現長江流域的農村人口罹

患者達90%，如果這些人被治癒，勞動效率至少可以提高20%fl。在3月10日

提交的考察報告中，他們列舉了若干教會醫院中鈎蟲病患者佔就診病人比重

的統計資料：上海同仁醫院40%、蕪湖弋磯山醫院30%、漢口仁濟醫院15%、

武昌同仁醫院49%fm。除此之外，海塞爾一行也與各地地方當局進行了會談。

通過胡美的安排，1916年他們在長沙時一起拜會了湖南省長譚延闓。胡美在

向羅斯的報告中說，這是一次「令人激動的訪問」，譚延闓不斷詢問怎樣才能

更有效地與湘雅醫學院合作，以及如果衞生部決定在該省清除鈎蟲病，省政

府應當提供甚麼樣的支持和幫助fn。

不過，海塞爾與諾里斯1917年3月30日提交的那份考察報告，對政治局 

勢的判斷似沒有胡美那麼樂觀。他們同意當下中國正處於「衞生決策的覺醒」

過程，各地政局雖然不穩，但幾乎每位政治人物上台之後都承諾要大力改善當 

地的醫療衞生。然而，他們擔心與某一地方政權達成協議後，倘若出現領導人

更迭，可能不會得到繼任者的認可或繼續支持，明智的做法是只在一個有限的
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52	 學術論文 區域展開該項行動。當然，他們均認同湖南地方當局對清除鈎蟲病行動最為熱 

情，同意選擇萍鄉煤礦作為實施該項行動的實驗地。通過實地考察，他們意識

到在湖南與江西的毗鄰礦區有數萬名礦工，儘管衞生防護措施和設備很差，但

相對於分散居住的農民、菜農來說，還是比較容易得到診斷和治療fo。

為了能夠更好地和礦區各方協調，海塞爾提出任命一位中國人擔任現場

主管，建議考慮選擇1910年開始擔任長沙雅禮醫院外科醫師的顏福慶。顏福

慶畢業於上海聖約翰大學醫學部，曾在南非約翰尼斯堡金礦當過一年礦務醫

官，及後留學耶魯大學醫學院，在獲得醫學博士學位後又在英國利物浦熱帶

病學院研讀過一年。這個耀眼的教育和學術訓練背景，在當時中國的職業醫

生之中可謂鳳毛麟角。在同是職業醫生出身的海塞爾眼裏，顏福慶最可信賴

也最為合適。此時，顏福慶得到基金會的資助，正在哈佛大學公共衞生學院

進修，海塞爾建議衞生部安排幾個月的時間，讓他去紐約附近實習如何主持

清除鈎蟲病行動fp。

衞生部接受了海塞爾的建議，同意1917年3月2日由湖南礦務局提出、 

4月11日由湖南省長批准，在該省礦區協助清除鈎蟲病的申請。衞生部報備美

國駐華公使芮恩施（Paul S. Reinsch）後，得到了他的大力支持。10月17日，

諾里斯致函北洋政府代理總統馮國璋，稱他們計劃在該病傳染最嚴重的萍鄉

煤礦展開行動，並任命顏福慶為現場主管。諾里斯強調基金會作為一個私立

的非政府機構，不帶任何政治目的，只是致力於減緩所有因疾病而帶來的痛

苦，救治不分種族和國籍；他期待與中國方面合作，表示基金會在美國、歐

洲、中美洲和南美洲一些國家，以及錫蘭、馬來邦、暹羅和南海群島中展開

該行動時，都幸運地得到當局的支持，相信行動展開之後，「中國政府也會向

我們提供同樣的合作」，並在中國醫生的責成和指導之下進行fq。

11月10日，海塞爾、顏福慶等人在上海與管理萍鄉煤礦的漢冶萍公司的

總經理、曾擔任過中國駐美公使的夏偕復舉行了兩次會晤。他們簽署協定，

內容包括由衞生部派遣在行動開始階段的專業人員，提供裝備、檢查儀器和

治療鈎蟲病的必要藥品，前往當地後提出相應的公共衞生改革建議；公司方

面則盡可能將之付諸實施，設立一個永久性的衞生機構，在衞生部派駐人員

撤離之後，由該機構繼續負責改善礦區的公共衞生事務。此外，公司方面還

需要撥發配套款項，故希望海塞爾提交一份關於衞生改革方案的成本預算，

以便董事會批准fr。

四　在萍鄉煤礦的實施及各方配合

當時世界大型工業所用蒸汽機的主要能源是煤，煤礦生產率至關重要。

從1900年到1914年第一次世界大戰爆發，德國、英國、法國、比利時、奧地

利、意大利等國投入了近250萬美元，集中在礦區展開了鈎蟲病的清除行動。

1916年，衞生部也在厄瓜多爾、美國加利福尼亞州的礦山展開清除鈎蟲病行

動，故海塞爾希望此次在萍鄉，「歐洲的經驗被東方礦業主和經營者認真汲

取」fs。萍鄉煤礦大規模開採於1898年，引入德國設備、技術和管理，是當時
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中國乃至東亞最先進、規模最大的礦區ft。1916年煤礦產量達992,494噸煤、

243,984噸焦炭。1917年11月，該煤礦僱傭工人11,916人，其中7,345人在井下

工作（佔全體員工的61.6%）。作為煤礦生活區的安源，約有居住人口35,000人， 

其中礦工家屬、礦區管理層、技術人員、雜貨店主及菜農23,084人。此外，

還有兩所學校、兩個集市、一個菜園、一條主幹道，一家擁有六十張病牀、

每天接診近一百五十名病人的礦區醫院gk。

該地之所以發生大規模的鈎蟲病感染，主要原因在於礦工生活、勞動的

衞生環境實在太差。最初的流行病學田野調查表明：礦工集中住在由礦區提

供的四幢宿舍，每個房間有二十四張牀位，由於礦工一天工作十二小時兩班

制，實質居住四十八人。所有餐點由宿舍飯堂提供，礦工每天支付約8美分的

飯錢，大多時候只有米飯和蔬菜。與鈎蟲病蔓延直接相關的，是礦工使用的、 

沒有門窗的五個廁所。其中一個廁所的糞便作為肥料在礦區的菜園使用；其

餘四個廁所的糞便被掏糞苦力挑到村中的集糞池，以每千斤1元墨西哥洋gl的

價格出售給附近的水稻農民，每年僅此就有近1,280元墨西哥洋的收入。關鍵

是這些糞便在被挑往集糞池的路途中，使用不加遮蓋的木桶而灑落，導致土

壤被嚴重污染gm。井下的情況更為惡劣，因沒有廁所，礦工隨處便溺，糞便

沉積在潮濕的地面；礦工赤足且裸身，身體與高度污染的土壤密切接觸，造

成幾乎是百分之百的鈎蟲病感染率gn。

1917年11月顏福慶抵達萍鄉之後，按照這些年來基金會從美國南方及世

界各地取得的豐富經驗，進行了範圍更廣的流行病學田野調查，培養現場顯

微鏡技師、資料員、護士，以及撰寫和印刷宣傳資料等一系列前期準備工

作。1918年4月10日，顏福慶團隊正式啟動了宣傳、普查和治療行動。在持

續大約兩周針對礦區人員的宣傳教育運動中，他們四處張貼通告，放映幻燈

片，安排了39場演講，發放了6,611張傳單、821張海報和6,606本小冊子；礦

工被允許進入此前嚴禁入內的行政大樓，觀看顯微鏡下的蟲卵和幼蟲go。一

份用直白語言寫成的通告聲稱，「本部〔衞生部〕為美國大慈善家柔克非洛〔洛

克菲勒〕先生出資所創設」，目的是促進萬國公眾的健康，歷年在各國設立支

部，診治鈎蟲病，很有成效；此次受中國政府邀請來萍鄉創設支部，期望「凡

礦工之中，患這病的，一經驗明，即把他的病醫好；如沒有這病的，也要告

他些法子，以免傳染。務使作工的人，個個都是身體強健，沒有疾病，做工

更有力量，這就是衞生部到萍礦上來的宗旨」gp。

7月6日，結束在南美實習的蘭安生抵達萍鄉，正式接管了在華清除鈎蟲

病行動gq。蕭規曹隨，按照顏福慶的規劃，他安排四名速成培訓出來的顯微

鏡技師，每人每天工作六小時，大約可以檢查七十份標本。辦公室的四位資

料員也接受了相關培訓，互相替換，以減輕長時間盯着顯微鏡所造成的視力

疲憊。凡是檢查結果呈陽性的患者，都要停工進行為期三天的治療。患者分

期分批被集中到礦區醫院，最初每天補貼4角墨西哥洋，即三天的全薪，後來

減少到2角，最後沒有補貼。此外，在顏福慶和蘭安生的建議下，礦區方面也

採取了一系列改善礦工生活和工作衞生環境的措施。例如，為了方便井下礦

工，礦區新成立的衞生處提供了三百個塗有焦油、配有蓋子和提手的便桶，

並安排專人負責更換和清洗。井上則修建了用水泥和磚石砌成的新廁所，門
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54	 學術論文 口用屏風防蠅，透過煙道排臭，並修建了用磚和水泥砌成的封閉型的糞便儲

放池，成立十至十二人的清掏隊，嚴格執行糞便挑運的清潔管理標準gr。

1917年基金會原定撥款100萬美元資助重建的北京協和醫學院，不意由於

戰爭而導致建材航運困難，加上經濟破壞而帶來通貨膨脹，整個建築費用飆升

至7,552,836美元gs。這也讓基金會高層感到財政緊張，無法就在華清除鈎蟲病 

行動投入太多資金。1917至1919年，衞生部在萍鄉清除鈎蟲病的行動中，投

入28,570.03美元，萍鄉礦務局配套投入27,000元墨西哥洋（約13,500美元）gt。 

檢查14,529人，發現感染8,493人（佔比58.5%），接受一次治療6,542人（佔比

77.0%），接受兩次或以上治療2,669人（佔比31.4%）hk。大宗花費有：每個新

廁所的造價約800至1,000元墨西哥洋（約400至500美元）；每個用在井下的木

製馬桶約6角墨西哥洋（約0.3美元）；每位礦工的檢查費用0.99美元；一次性

治療2.18美元、治癒需4.93美元hl。再就治療和預防效果而言，「採礦人口中

的感染發病率，從1917年的85%降至1919年的36%」hm。

當然，這一中外之間的合作遇到了一些困難，運行中還有彼此處事方式

不同的水土不服。讓蘭安生最感頭痛的是，礦區只有20%的長駐人口，多為

管理層及水電等技術部門的員工，患病率原本不高；作為主要罹患者的礦工

均是高度流動的合同工。每逢春節及農忙期間，他們中不少人離開礦區而返

回鄉里。在治療名單確定之後，人員總是不斷流動，來來往往，他根本無法

知道到底有多少人接受治療並治癒過hn。又如衞生部出資聘請辦事員，礦區

主管希望安插一些熟人或舊部。最初蘭安生認為該行動由衞生部資助，自己

又是美國人，故應按美國原則處事，可是他私下被告知若無法為礦區主管的

故舊安排工作，這些高層人士就會感到很沒有面子。結果蘭安生不得不做出妥 

協——辦公室裏多了一位濫竽充數、猶如辦公室裏「桌椅板凳」那樣的冗員ho。

相對於在其他一些國家、地區同時展開的清除鈎蟲病行動，衞生部在萍鄉 

遇到的困難和文化不適應，多少顯得有些微不足道。如錫蘭、印度的殖民政府

從不認為公共衞生是自己的責任，當地醫療服務通常留給傳教士和慈善組織負

責。當衞生部展開此項行動之後，受到殖民地衞生服務機構和白人種植園主的 

冷漠對待：種植園主為減少成本，不願為跨境流動的印度、華人勞工改善衞生

環境；殖民地政府採取「不干涉」政策，不願頒布增加稅收的法令，將所得收

入用來建設、維護種植園和鄉村的公共廁所hp。更重要的是，儘管基金會是一

個私立慈善機構，卻還是被歐洲殖民者視為美國擴大影響的蓄意之舉。尤其是

法國殖民地當局的表現最為不近人情。1918年，海塞爾訪問法屬印度支那的

越南西貢和柬埔寨金邊，除注意到當地公共衞生只保護歐洲人之外，還驚訝地

聽說：「當地人如果去美國留學，將受到司法追責和被剝奪公民身份。」hq

如果進一步比較，清除鈎蟲病行動在中國有不少值得稱道的各方配合。

先看底層礦工。很多人在感染之初並沒有明顯症狀，當他們被檢查出陽性、

送到醫院之後，需要接受清腸治療和服藥，並禁食十八小時，難免有強烈的

虛弱感和不適感。最初有人張貼傳單，聲稱藥物將使治療者失去生育能力，

是洋人滅絕華人的詭計。不過，顏福慶說：「這些反對只是孤立的、間歇性

的，並不能代表礦工們對這項運動的普遍態度。」hr如前所述，顏福慶團隊發

放宣傳海報和小冊子，組織了數十場演講，在萍鄉煤礦辦公大樓設置顯微
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鏡，邀請礦工觀察幼蟲在鏡下的活動，並對住院礦工予以補貼，讓他們多少

找回點尊嚴感。1918年底，蘭安生等人已經聽不到反對聲音，住院治療也就

無需再給予補貼，一些中年礦工恢復健康後還表示了感謝hs。蘭安生認為，

這反映了在其他國家對其他種族有效的宣傳，對華人也行之有效；礦工意識

到治療是為了自己，而非取悅他們這些外來主持者ht。

至於礦區管理層，蘭安生多年後的表述是「極其合作」ik。在1918年呈交

衞生部的工作報告中，他說：「就地方官員的支持說得再多也不過份。」il雖

則蘭安生在寧波出生和度過幼年時期，但八歲時就被送到煙台，就讀英國人

辦的寄宿制全英文小學，中學、大學又分別去了加拿大和美國，雖能聽、說

寧波話，卻不能看中文，也不能聽、說包括北方官話在內的所有中國方言。

他抵達萍鄉之後，顏福慶不久就辭任並回到湘雅醫學院。因為無法與萍鄉煤

礦裏大多講湘、贛方言的礦工交流，讓蘭安生感到困難。所幸擔任助理工程

師、在美國拿到工程學碩士學位的周掄元是寧波籍，能操流利英文和寧波話， 

他協助蘭安生與人溝通，使之再無障礙，並代為處理最讓蘭安生頭疼的礦工

不斷流動的問題im。此外，礦長李壽詮和在德國受過訓練的總工程師金岳

祐，親自參加工作會議，並在行政大樓騰出兩個大房間用作實驗室，又為蘭

安生等人提供宿舍以及臨時收治患者的五個房間；除免費提供煤礦印刷設備

之外，所有辦公空間、燃料、照明和電話也都不收費in。

此外，顏福慶與各方的溝通和協調作用也值得稱道。早在1916年12月，

胡美致函基金會，稱顏福慶是中國最具有專業資格和進取責任心之人，建議

資助其前往哈佛大學公共衞生學院進修io。至該行動在萍鄉展開，年輕氣盛

的蘭安生與顏福慶密切接觸後似有一些微言。1918年10月1日致海塞爾的信

中，他雖對顏福慶有不少誇獎，卻認為其外交才能高於醫學才能。14日，海

塞爾回信勸告蘭安生應以開闊胸懷與人共事。在他看來，顏福慶能夠說服礦

區管理層配套撥款，資助此次行動，足以表明其有卓越的溝通和說服能力。

海塞爾相信：有人擅長管理和具體研究，有人精通外交，在當下快速變化的

時代裏，將來還會有很多白人在華人領導下工作；隨着蘭安生的工作經驗增

加，將會意識到此次合作將是其人生「一筆寶貴資產」ip。果不其然，蘭安生

晚年回憶顏福慶時，稱讚其在公共衞生方面訓練有素，不但於眼科有很好了

解，且思想開放，對社區公共衞生事務十分熱心iq。

五　結語

蘭安生於1919年秋返回美國，進入霍普金斯大學衞生與公共健康學院攻

讀碩士學位，衞生部遂於1920年停止了對萍鄉礦區撥款，然對其他一些國家

和地區，如西印度群島、中南美洲，以及錫蘭、印度、暹羅等地的資助則仍

在繼續。截止1921年的統計表明，在過去的這些年裏，衞生部在全球已檢查了 

3,770,624人，發現感染鈎蟲病者2,232,756人（佔比59.2%），一次治療2,020,396人 

（佔比90.5%）；兩次或以上治療1,352,550人（佔比60.6%）。衞生部在全球的活

動開支達7,493,625美元ir。作為一個鮮明的反襯，1918年冬大流感襲擊了 
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56	 學術論文 長江中下游，不僅萍鄉煤礦眾多工人染病，就連礦區的日本管理技術人員、

日本醫生也受到感染。幾天後，一艘日本驅逐艦抵達了醫院對面的碼頭，走

下一批專業救護人員。蘭安生諷刺說：他們的穿着就像美國南方的「三K黨」

（Ku Klux Klan）人，渾身包裹得嚴嚴實實，然只是代表日本政府派來救護自己

的國民，卻不願救護任何一個中國人is。

作為清除鈎蟲病行動一項連帶性的正面發展，是中國地方當局和中央政府 

開始重視與跨國機構合作展開公共衞生事務。1919年春，漢冶萍公司屬下的大

冶鐵礦和鋼廠致函衞生部，希望在該地展開與萍鄉礦區的同類行動。蘭安生在

當地的考察結果是：該礦區約有50%的人患眼病，相當部分老人、女性長期吸

煙而導致了肺病，男性大多身上患有潰瘍，兒童則普遍營養不良，檢查出來的 

血紅素低於70%。這兩個地點的鈎蟲病檢測顯示，鐵礦的陽性率為42.7%，鋼

廠的陽性率為70.28%it。1924年7月8日，北洋政府內務部部長程克致函衞生

部，稱其對於遠東各國衞生事業多所贊助，至為欽佩；並希望衞生部繼續派

員來華調查鈎蟲病：「現查敝國衞生狀況，尚在萌芽，亟擬規劃一切，以資進

行。惟未識貴團能否派一代表來華，從事調查有無機會予以協助？」jk只是由

於基金會此時預防和治療的重心轉向黃熱病、肺結核和瘧疾，在全球範圍內基

本上結束了清除鈎蟲病的行動，在華也就只有一些後續的小額資助jl。

最值得史家盡力彰顯的，是這次公共衞生行動中各方人士的同心協力。

1916年12月3日，胡美致函羅斯，稱讚一位華人助手在田野調查中的極佳 

表現。胡美沒有寫下他的名字，只稱作「一個從未出國留學過的年輕住院醫

師」jm。同樣，我們雖無法知道那些數以千計普通礦工的名字，傾聽他們的聲

音；然卻能從蘭安生、顏福慶等人報告清除鈎蟲病行動的順利推進的文字中， 

清楚感知到行動獲得許多通情達理的民眾大力配合。再就基金會方面來看，

作為一個非政府慈善機構，之所以期望在地或本土的大力參與，是因為其「不

僅要治癒當前的染疫者，且還需要傳播相關公共衞生知識，使之不被再次感

染」的目標jn。職是之故，基金會於1916年投入百萬美元，資助霍普金斯大學

設立了衞生與公共健康學院，以培養來自世界各國的公共衞生專業人士。

1917年3月10日，海塞爾與諾里斯建議設立專項獎學金，資助在華醫學院設

立「公共健康教席」jo。1921年北京協和醫學院開辦了亞洲首個公共衞生系，

由蘭安生擔任教職，並兼任衞生部在華代表；其接下來主持和推動的一系列

公共衞生游說和合作行動，最重要的一項就是1925年與京師警察廳合作的公

共衞生實驗jp。

同樣能表明這是一項「中外互惠」的合作計劃，是在地學者更多參與了 

國際學術交流活動。1917年2月17日，韋爾奇致函海塞爾，請求幫助在京師

傳染病醫院任職的陳祀邦前往全美著名的威拉德．派克醫院（Willard Parker 

Hospital）進修猩紅熱病的預防。韋爾奇說，此人的英語流利，性格開朗，被

認為是在北京最有能力的醫生之一。十天後，海塞爾就此致函紐約市衞生主

管愛默生（Haven Emerson）教授，聲稱「可以毫不猶豫地說，他〔陳祀邦〕將是

一位頗有成就的醫生，肯定會為在中國採行一種更好的醫療方法而做出重要

貢獻」jq。再如，時任中央衞生防疫處實驗技師、曾留學日本的金寶善想前往

美國進修，詢問蘭安生後得到的回覆是必須先加強英語會話能力。一年後，
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金寶善已能講流利的英語，然後就得到蘭安生的鼎力推薦，並於1926年獲得

基金會資助，前往霍普金斯大學衞生與公共健康學院訪學一年jr。當顏福

慶、陳祀邦、金寶善這些有幸得到基金會資助的在地或本土學人，回國後成

為當時重要的醫學教育家、公共衞生學家，以其卓越表現而讓哈佛大學、霍

普金斯大學公共衞生學院的聲譽在中國科學史、醫學史上也光芒四射，由此

或可認為正是外來與在地人士的攜手並行，相互支持，致使「在全世界推進人

類福祉」方才不只是一個機構、一個國家乃至一個文化的專屬口號，而應視為

全人類都能分享和共有的寶貴精神財富。
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