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世界卫生组织（WHO）在 2018年 8月发表了最

新的全球医疗评估报告，报告从医疗水平、接受医

疗服务的难度、医药费负担的公平性等方面对全球

190多个国家进行了综合评估排名，日本再一次蝉

联世界第一。日本医疗能够长期保持世界第一的

水平，除了公平合理的付费制度、完善的全民医保

和优质亲切的医疗服务外，更是因为日本独特的医

疗体制。日本的医疗体制既不像欧洲国家那样强

调公平但效率低下，也不像美国那样强调效率但价

格高昂。在日本，国立、公立、私立三种医疗机构并

存，小诊所和综合性大医院并存，民间提供服务和

政府费用补偿并存，既解决了看病难的问题，又解

决了看病贵的问题。这与日本医疗体制的发展路

径有着密切的关系。本文通过追溯日本医疗机构

和医生群体的发展演变历史，探究日本医疗走上公

平而高效的“中间道路”的原因，并试图总结日本医

疗变革过程的特色。

一、江户时代的自由开业医制度

日本的自由开业医制度形成于 18世纪中期的

江户时代。因当时的医疗以中医①治疗为主，中草

药在诊疗中发挥着巨大作用，所以医生在当时被称

作“药师”。医生对患者进行诊疗时并不收取报酬，

也没有规范的收费体系，诊疗是被当作一种对贫穷

患者的人道帮扶，史料中甚至记载了医生因要求患

者支付报酬而受到行政部门训斥的案例。医生虽

然不能依靠诊疗行为维持生计，但药费的一部分可

以作为医生劳动的补偿，经济上有余力的患者也会

对医生进行答谢。在“医者仁心”［1］的社会氛围中，

幕府并未像欧美的教会和政府一样建立收容贫困人

群和病弱人群的机构，而是将为贫困人口免费提供

医疗救助的责任转嫁给了医生。江户时代这种模糊

的支付方式，在道德层面对医生有着较高的要求，从

而造成日本医生的社会地位从一开始就很高［2］。

江户时代并未对开业医生的身份进行要求和

约束，具备一定医术的医生可以自由开业经营，这

与封建社会中其他职业对身份的严格要求形成了

鲜明的对比。医生能否通过行医开药维持生计取

决于各自的医术，医术也通过弟子入门求学的方

式代代传承。当然，江户时代的医生群体内部也

有贵贱等级之分。成为大名②御医的医生地位最

高，御医身份也大多会世袭下去，并且御医的地位
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随着大名地位的提升而提升。江户时代形成的这

种有着内部等级的开业医制度，并未使从事同一

行业的医生群体团结在一起，而是在医生群体内

部形成了由普通开业医到不同等级大名御医的金

字塔［3］。

二、明治维新下的日本医疗

明治维新期间，日本全面学习欧美，医疗行业

也受到了很大影响。明治4年（1871年）东京设立了

公办医学院，并从德国引进了医学专业的教师。明

治 7年颁布的文件中只认可西方医学，同年设立的

全国考试也将持有医生执照变成了医生行业的准

入门槛。然而，日本医疗行业并未通过明治维新最

终实现全面西化。要求医生持执照按照西方医学

规范行医，意味着依照中医学科行医治病的医生没

有了法律保护和生活来源，也意味着少数持有执照

的医生一时间无法为众多百姓提供医疗服务，这在

当时的日本是很难实现的。日本医疗体制未能全

面学习欧美还有一个原因是，明治维新开始不久，

日本政府就产生了对外强侵略和国内动乱的担忧，

与富国强兵政策比起来，医疗体制的西化就变得不

那么重要了。于是，明治维新下的日本医疗行业呈

现出了妥协后的结果。

第一，东京大学成为明治维新的最大胜利果

实。政府将明治维新运动中的医学预算全部投入

到了东京大学，东京大学的教学人员和教学体制全

部从德国引进，东京大学实现了和德国相当的教育

水平。东京大学培养出来的毕业生被派往其他医

学院任教，这些医学院中的公立学校逐渐演变成了

大学，私立学校逐渐演变成了专门学校（技术院

校）。这种以东京大学为核心向外辐射的医学教育

体系，重新定义了医生群体内部的等级和序列。大

学医学部的教授比过去的御医，甚至比过去的武士

和大名有着更高的社会地位。

第二，中西医并立的局面在日本形成。虽然明

治7年颁布的有关行医执照的文件中只认可西方医

学，但从明治15年开始便有所松动。政府允许中医

医生在无执照的情况下开业经营，江户时代的开业

医制度某种程度上得以保存。日本医师行业内部

也就在中西医并立的局面中渐渐向西医靠近和过

渡。

第三，医院的产生重新定义了医生行业的内部

关系。日本的医院并未像欧美一样从政府和教会

的救助机构演变而来，而是在西医教育体系的冲击

下围绕教学和研究设立。日本的医院从产生时就

同时扮演着三个角色：医学教育研究的中心、医治

战争伤员的场所、传染病流行病的隔离场所。承担

教学任务的大学和其附属医院形成了医生群体内

部的“家长式”亲族关系，医生间的交流基本依据

“学缘”关系进行，从医学院毕业的医生群体也更重

视学位的取得。

三、二战前后的日本医疗

明治维新带来的医疗行业西化并未影响日本

国民的就医习惯。二战以前，大学附属医院是日本

百姓高不可攀的存在，除了少数社会精英和作为教

学案例的患者以外，很少有日本百姓能去大学附属

医院就诊。生病的日本百姓跟以往一样向附近的

开业医求助，医生跟以往一样为患者诊疗开药，诊

疗费用也只是以药费的形式收取，医生依然秉承着

“医者仁心”的从业态度。虽然日本政府在二战中

因为陆军施压而设立了医疗团来改善军人的健康

状况并管理各个医院，但这并未对日本百姓就医造

成大的影响。

二战后，在美军“民主化”和“社会化”的呼声

中，战争中由日本政府建立的医疗团被迅速解散，

战时为了培养军医而设置的医学技术院校也很快

被废止。美军对日本医疗领域提出了变革要求：首

先，在医疗领域消除大学和技术学校的差别，全日

本统一为六年制医学院教育；其次，设置实习制度，

要求所有医学院毕业生通过国家医师考试；再次，

进行医药分离，医生开出处方，药剂师配药交给患

者；同时，医院的服务功能从治疗扩展到照护；最

后，关闭开业医的小规模低水平住院设施［4］。

然而，由于开业医制度根深蒂固、医科大学和

附属医院门派众多、以学科为中心的医生团体并

未形成，美军在日本医疗领域的变革思想也并未

得到全面贯彻。改革后的日本医疗呈现了如下结

果：第一，统一了六年制医学院，以东京大学为顶

端、各个医科大学教授为附属医院指导教学的“医

局讲座制”被保留了下来。第二，因为学生的不

满，实习制度在学生运动中被废止。第三，医药分

家并未取得成功，当时日本药局数量极少，百姓也

依旧习惯从医生手中得到药物，真正实现了医药

分家的医院和诊所不足两成。第四，医院的看护

功能得到了扩展，但是由于补助资金的缺乏和护

士数量的不足，多数民间医院的看护工作依然要

由患者家人来承担。第五，虽然美军要求撤除小

规模住院设施，但是日本的医疗法并未对比严令

禁止，100张病床以内的医院、19张病床以下的诊

疗所至今尚存［5］。

四、高速增长时期的日本医疗

（一）医院数量快速增加

1954年到1993年，日本医院的数量增长了3倍，

日本国民也渐渐接受了医院就医的方式。促使日本
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医院数量快速增长的要素是1960年设立的医疗金融

公库。医疗金融公库在很长一段时间里积极为医疗

机构进行低利率融资，医院的数量，特别是私立医院

的数量在此金融政策的支持下实现了快速增长。

（二）老年人的医疗需求暴增

早在 20世纪 70年代，日本的老龄化程度就开

始不断加深。但在最初阶段日本政府并未充分考

虑老龄化给日本医疗带来的巨大影响，1973年实施

的老年人免费医疗政策极大刺激了老年人的医疗

和护理需求。医疗服务的重心从过去的急性病医

治逐渐变为高血压等慢性病的医治，选择住院治

疗、护理、甚至疗养的老年人越来越多。粗略统计，

当时住院患者中，65岁以上的老年人超过了一半，

且老年患者中有三分之一住院时间超过 1年以上。

医院变成了廉价的老人疗养机构，病床数快速增

加，医疗资源极大浪费，这种情况直到护理保险制

度的实施才有所改观。

（三）私立医院呈现出连锁经营的趋势

20世纪 70年代后期，日本的医疗需求快速增

加，医疗政策相对宽松，医院的经营利润良好，许多

善于经营的医生开始在缺少医院的地区相继开办

新的医院。1981年之后，日本政府陆续出台政策抑

制医疗费用的增长，医疗机构的发展也受到了不同

程度的影响。很多中小规模的私立医院因为医疗

政策的影响开始出现经营不善，进而被收购、兼并，

私立医院开始呈现出连锁经营的趋势。尽管连锁

经营的模式遭到了日本医师协会的强力抵制，审查

制度和规范制度变得更严格，但连锁经营带来的系

统化管理确实使医院的管理成本更低、利润率更

高，这一趋势一直持续至今。

（四）新的医疗政策下公立医院显示出优越性

抑制医疗费用的政策也使得公立医院的重要

性凸显。在新的医疗政策制约下，私立医院不得不

进行优胜劣汰，积极转变经营方式节省成本、寻求

生存空间。与之形成鲜明对比的是，得益于地方政

府的高额补助和补贴，公立医院的经营并未受到太

大的影响。无论是人才引进还是设备投资，公立医

院在这一时期都显示出了极大的优越性。尽管公

立医院的床位数仅是私立医院的一半，但公立医院

在日本医疗领域的指导地位一直没有被动摇过。

随着公、私立医院之间差距的扩大，医院之间的团

结和平等越来越难实现。并且，公立医院对政府补

贴、补助的严重依赖也在这一时期埋下了隐患，公

立医院有可能在今后出现因财政状况恶化产生的

经营困难。

（五）开业医数量逐渐减少

历史悠久的开业医制度一直影响着日本医疗

行业，尽管二战中医学院校为医院培养了大量的医

生，独立开业医数量在1975年前始终占医生总数的

一半以上。20世纪 80年代后的诸多变化改变了医

生群体内部的格局。首先，相继开设的医科大学培

养了大量的医生，医生并不像二战前后那样紧缺。

其次，大医院和诊疗所之间在设备、设施等方面的

巨大差距也开始影响医学院毕业生的就业意向。

再次，医生独立开业需要的初期投资越来越大，独

立经营面临的税费负担越来越重，开业医和通勤医

生之间的收入差距越来越小。同时，患者也越来越

习惯去医院就医。以上原因使得日本的开业医数

量逐渐减少。整体来看，壮年医生多为医院通勤医

生，独立开业医生的平均年龄已经偏高［6］。

五、在传统中西化是日本医疗变革的历史特色

（一）西化过程中并未摒弃医疗传统

尽管日本的医疗领域受到西方医学的极大冲

击，但明治维新时期的全面“西化”并未进行到底，

二战后的全面“美化”也并未全面贯彻，日本医疗体

制呈现出了完全不同于欧美的发展历程［7］。日本在

西化过程中保留传统医疗要素，这是有必然原因

的。首先，日本政府很务实，看重医生群体和百姓

的利益。明治维新时期的许多医疗改革思想伤害

了医生群体和日本百姓的利益，一旦以中医为主的

医生们失去了法律保护和生活来源，必然会妨碍百

姓就医。务实的日本政府便没有强行在医疗领域

全面西化。其次，日本政府对西方世界保持着警惕，

安全和变革有着清晰的先后顺序。明治维新开始不

久，日本政府就产生了对外强侵略和国内动乱的担

忧，与富国强兵政策比起来，医疗体制的西化就变得

不那么重要了。再次，日本医疗领域内利益群体众

多，难以统一和协调，阻碍了医疗的全面西化。由于

日本开业医制度根深蒂固、医科大学和附属医院门派

众多，二战后美军倡导的“民主化”和“社会化”很难在

日本医生群体内全面贯彻，全面西化也就无从提起。

（二）在不影响百姓生活的前提下实现了平稳

过渡

日本医疗变革过程中，还有一个非常鲜明的特

色，那就是政治动向和军事举措未影响百姓就医，

医疗领域的革新未伤害百姓的利益。明治维新带

来的医疗行业西化并未影响日本国民的就医习惯，

大学附属医院仅为少数社会精英和教学案例患者

服务，并未成为百姓就医的场所。二战中迫于陆军

压力，日本政府设立了医疗团来管理各个医院，但

医疗团的工作重心是改善军人健康状况，也并未对

日本百姓就医造成大的影响。在长达2个世纪的时

间里，生病的日本百姓向附近的开业医求助，医生

为患者诊疗开药，诊疗费用以药费的形式收取。日

本医生始终秉承着“医者仁心”的从业态度为百姓
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提供医疗服务，日本百姓直到 20世纪 80年代才渐

渐习惯去医院就医。经济高速增长时期日本医疗

虽然也发生了很大的变化，但医疗金融公库的设

立、老年人免费医疗政策的实施、私立医院连锁经

营带来的成本降低、开业医向医院的转变，这一系

列的变化都为日本百姓带来了更多的医疗便利，日

本百姓的利益得到进一步维护。

（三）医疗主体在多样性中寻求着利益平衡

独特的医疗背景和发展路径，使日本的医疗主

体（医疗机构和医生群体）也呈现出了不同于欧美

的特色。首先，日本的医院和诊疗所功能大致相

当，门诊和住院比例大致相同，长期疗养和短期住

院并未划清界限，这与欧美诊所、医院、养护之家各

司其职的结构完全不同。其次，在日本，医院的院

长既是医生也是经营者，中小型医院和诊所比大学

附属医院的医治领域更宽，开业医除了自己专业领

域外也发挥着全科医生的作用，医疗机构和医疗从

业者并未像欧美一样呈现出高精度的专业化分

类。再次，私立医院医生的收入和地位并未远超公

立医院的医生，专科医生的收入和地位也并未远超

全科医生，医生内部并未形成像欧美那样的巨大身

份差距。最后，日本医疗领域目前存在着医师协

会、开业医、私立医院、老人院、公立医院、连锁经营

医院、大学附属医院等多种主体，各方主体在博弈

过程中寻求着利益平衡。

日本的医疗体制在西化过程中保留了许多传

统要素，这和日本政府看重医生群体和百姓利益是

密不可分的，医疗领域的革新从未伤害百姓的利

益。在学习西方和引进技术的过程中，医疗改革兼

顾了国民的就医习惯；在经济高速增长时期进行的

一系列建设和调整也都是为了给百姓带来医疗便

利。日本的医疗改革还成功地回避了欧美社会的

几大医疗弊端：诊所、医院、养护之家未被完全割

裂，医生之间也并未形成巨大的身份差距，医师协

会、开业医、私立医院、老人院、公立医院、连锁经营

医院、大学附属医院等多方主体在博弈过程中基本

实现了利益平衡。这些都可以作为我国医药卫生

体制改革的借鉴经验。
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Historical review of medical system reform in Japan
WANG Zheng

School of Humanities，Jiangxi University of Finance and Economics，Nanchang 330032，China
Abstract：The development and evolution of medical system in Japan was greatly influenced by Europe and

America. But the Japanese medical system hadn’t been completely westernized in the Meiji Restoration period，
neither had after World War Ⅱ. The Japanese medical system not only have absorbed the advanced Western
experience，but also retained its own characteristics. This has a certain reference effect on China’s medical
reform. This paper traced the medical reform history in Japan during different periods，and sumed up three
characteristics of the medical reform in Japan including keeping the medical tradition during the westernization
process，the smooth transition that had never hampered people’s lives；the benefit balance which was soughtby
different medical institutions during the medical reform.
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