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内 容 简 介
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医学 、两晋至隋唐五代的医学 、宋金时代的医学 、明清时代的医学和近百年
来的医学 。 各论部分着重介绍了中药学发展史 、中医临证医学史 、针灸学发

展史和西医学发展概略 。本书力求阐明中医学发展的内在联系 ，以及其与
社会经济 、哲学文化 、科学技术的联系 ，使读者了解中医学的发展既是一个

连续的过程 ，同时又存在着各具特点的阶段性（即医学分期 ，，并通过阶段性
反映出事物发展由量变到质变的客观规律 。

本书可供成人教育中医药专业 、中西医结合专业学生使用 ，也可作为自

学考试应试人员 、广大中医药专业工作者以及中医药爱好者的学习参考书 。
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前 　 　言

　 　我国的成人教育已经有了数十年的历史 ，中医药学作为我国成人教育的重要
组成部分 ，为中医药人才队伍建设和中医药事业的发展做出了积极的贡献 。 但时
至今日 ，我国尚无专供中医药成人教育尤其是全日制中医药成人教育使用的系列
教材 ，而统编教材和其他类教材 ，无论从内容还是要求上都难以切合成人教育自身
特点 ，不能较好满足成人教育当前教学 、临床 、科研工作的需要 。 为了提高中医药
成人教育教学质量 ，促进中医药成人教育事业的发展 ，我们在广泛调研和多方论证
的基础上 ，组织了多年从事中医药成人教育教学工作的一线教师和有关专家 ，着手
进行了适应于医学院校中医及中西医结合专业成人教育教学需要的系列教材的研

究与编写工作 。
本套教材紧扣成人教育特点 ，遵循成人教育规律 ，编写过程中 ，注意把不同的

学科置于中医和中西结合整体学术体系中 ，注重经典著作 、基础理论和临床学科之
间的合理衔接 ，力求避免学科的割裂和内容的重复 ，从而体现中医 、中西医结合学
术体系的系统性和科学性 。教材坚持理论联系实际的原则 ，正确处理继承和发扬
的关系 ，在重点介绍具有实用价值的传统中医药基本理论和基本技能的同时 ，适当
吸收了新中国成立 ５０年来中医药研究的新进展 、新技术和新成果 ，具有一定的创
新性 。 在内容的深度和广度方面 ，根据新形势要求 ，从课程性质 、任务出发 ，注意构
筑中医药成人教育人才知识与能力素质结构 ，强调科学思维和创新精神的培养 。
为便于成人学员更好地自学自修 、掌握课程重点内容 、理解难点疑点问题 、全面检
查学习效果 ，教材在每章节增列了目的要求 、重点内容及复习思考题 ，教材后还附
有 ２ ～ ３ 套模拟试题及答案 。

全套教材计有中国医学史 、中医学导论 、中医藏象学 、中医病因病机学 、中医防
治学 、中医诊断学 、中药学 、方剂学 、中医内科学 、中医外科学 、中医妇科学 、中医儿
科学 、中医骨伤科学 、中医眼科学 、中医耳鼻喉科学 、中医肛肠病学 、中医皮肤病学 、
针灸学 、推拿学 、内经教程 、伤寒论教程 、金匮要略教程 、温病学 、中医各家学说 、中
西医结合内科学 、中西医结合妇产科学 、中西医结合儿科学 、中西医结合急症学 、中
西医结合传染病与流行病学 、中西医结合临床研究思路与方法学 、中药药理学等
３１门 。

此外 ，根据国务院国发［１９９３］３９ 号枟关于禁止犀牛角和虎骨贸易的通知枠 ，这
两种药品已停止供药用 ，本套教材中古医籍及方剂中提到这两药时 ，仅供参考 ，建
议使用其代用品 。

鉴于目前中医药成人教育中医 、中西医结合专业系统教材的编写尚无更多可
资借鉴的成功经验 ，因此在教材的编写中存在着相当的难度 ，但考虑到中医药成人
教育蓬勃发展的需要 ，我们不揣自陋 ，在成人教育教材建设上进行了此项尝试 。可



　

以肯定 ，本套教材一定存在着这样那样的不足之处 ，因而希望同行和读者在使用过
程中 ，提出宝贵意见 ，以便我们进一步修订和改进 ，从而为我国中医药成人教育事
业做出应有的贡献 。

编写委员会

２０００年 ５月
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编 写 说 明

　 　 枟中国医学史枠是研究中国医学起源 、形成 、发展过程和发展规律的一门科学 。
它的主要任务是阐述中医学的特点及其发展与社会经济 、哲学文化 、科学技术的关
系 ，总结古代劳动人民和进步医家的医疗实践经验 ，为今日临床服务 ；其次是介绍
历代重要医家的生平事迹 、思想 、成就及其主要著作 ，并加以适当评价 ，以便临床医
生阅读和选择 。

目前的一些医学史教材 ，虽然在这方面做了不少努力 ，但在具体阐述时详于秦
汉以前 ，略于宋元以后 ，特别是对明清时期对临床实践有指导意义的著作 ，不是只
作简单介绍 ，就是略而不谈 。由于中国医学经秦汉时奠基以后 ，经隋唐时期进一步
实践 ，金元时期的学派论争 ，至明清时期其理论和临床治疗学说才臻于完备 ，所以
这种情况对指导医生阅读原著和指导临床实践起不到应有的作用 。

对于成人教育来说 ，学生入学前已有了基本的中医学知识 ，其学习目的是为了
进一步掌握临床实践知识和治疗技术 。基于这一目的 ，本教材在编写过程中 ，一是
有意识地收集了对当前临床有指导意义的宋元以后 、特别是明清时期的医学著作 ，
并作了适当的评价 ；二是将教材分为总论与各论两部分 ：总论力求阐明中医学发展
的内在联系 ，以及其与社会经济 、哲学文化 、科学技术和联系 ，使学生了解中医学的
发展既是一个连续的过程 ，同时又存在着各具特点阶段性（即医学分期） ；并通过阶
段性反映出事物发展由量变到质变 ，即实践 —理论 — 再实践 —再理论这一客观规
律 。三是在各论中将中药学 、临证医学和针灸按摩学的发展分章阐述 ，其目的是便
于教师根据学生所从事的专业不同在讲授时适当地取舍 。四是在各论中利用一定
篇幅较详细地介绍了西医学的发展概况 ，其目的是想通过学习 ，使学生了解中 、西
医学走上不同道路的原因和社会背景 ，并对中 、西医学各自的特点和成就有全面 、
客观的认识 ，以便在今后临床时 ，中西医互相学习 ，取长补短 ，促进中西医结合 。

本教材总论 、各论的针灸学发展史和西医发展概略由王晓鹤编写 ；中药学发展
史和临证医学发展史由刘星编写 。

编写成人高等教育中医药专业的枟中国医学史枠教材在全国尚属首次 ，并且时
间短 ，任务急 ；虽然我们尽了最大努力 ，但限于编者水平 ，缺点错误在所难免 ，希望
使用本教材的教师和读者提出宝贵意见 ，以便今后进一步提高 。

编者

２０００ 年 ５ 月
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１
春秋以前的医学

奴 隶 社 会氏族公社社会原 始 群 社 会

前４７６前７７０前１０６６前１６世纪前２１世纪前２８００前５万前２０万前１７０万

东周（春秋）西周商夏黄帝尧舜禹新人时代古人时代猿人时代

目的要求

１畅了解并确立医药起源于人类与疾病作斗争的社会实践的观点。
２畅了解我国奴隶制社会医药知识的实践与积累， 并认识到社会经济、 科学文

化和朴素唯物论思想对医药知识形成的影响。
重点内容

１畅原始人最早掌握的医药知识和医疗工具。
２畅奴隶制社会医药知识积累的情况。
３畅专职医生的出现。
４畅医和的 “六气致病说”。
中华民族的发展， 有十分漫长的历史。 根据考古学的发现， 远在 １７０ 万年前

我国云南地方就有元谋猿人的存在， 当时尚属旧石器时代初期， 他们可能已会用

火。 ６０ 万～７０ 万年前的北京猿人， 已能打制石器、 骨器， 并会控制和保存火种。
距今 ２０ 万年前的马坝人与 １５ 万年前的丁村人， 已进入古人时代， 相当于旧石器

的中期， 我国古代 “有巢氏” 的传说大致反映了这一时期的史实。 距今 １ 万～３ 万

年前的河套人， 已进入新人时代， 距今约 １８０００ 年的山顶洞人， 已能人工取火， 从

事采集和渔猎生活， 古人关于 “燧人氏” 的传说大致反映了这一时期的史实。
·３·



公元前 ６０００ 年前后， 我国进入新石器时代， 考古学上发现有浙江余姚的河姆

渡遗址和陕西西安的半坡村遗址， 考古发现有木结构和半地窖式住房和猎圈、 谷

物种子， 并有石锄、 石刀、 红陶的存在。 公元前 ５０００～公元前 ３０００ 年间的仰韶文

化， 更反映了当时已进入母系氏族社会， 人们以农业为主， 渔猎为辅， 以彩陶为

文化特征， 陶器上已有原始文字； “伏羲氏” 和 “神农氏” 的传说大致反映了这一

时期的史实。而公元前 ２８００～公元前 １８００ 年的龙山文化，反映了当时已进入父系

氏族社会， 人们以农业为主， 畜牧业相当发达， 并以薄而有光泽的黑陶为文化特

征； 我国古代关于黄帝、 尧、 舜、 禹的传说反映了这一时期的史实。
从公元前 ２１ 世纪，我国原始社会开始逐渐崩溃，出现了有阶级的奴隶制社会，

作为这一时期的标志， 就是所谓夏禹 “私天下” 的建立。 随后， 奴隶制社会经历

了夏、 商、 周三代。
夏代的生产工具逐步由石器而进化为青铜器，农业生产也有了进一步发展，手

工业和货物交易也逐渐兴起， 文字和历法已相当进步。 到了商代 （公元前 １６～公

元前 １１ 世纪），农业上开始使用了牛耕和木制的耒耜，农产品比以前大为丰富，经

济、 文化更有了显著的进步。 这从现代发掘出来的青铜器、 甲骨文字和其他许多

文化遗物都可以得到确实证明。
由于阶级社会的确立， 统治者为了巩固他们的统治地位， 大力提倡鬼神迷信，

以加强对奴隶的精神统治， 商代统治者遇事必占卜， 表示自己的行动符合天命神

志。 这样就出现了一种特殊阶层， 即自称能与鬼神交通的 “巫”， 成为统治者欺骗

人民的帮凶。 所谓 “巫医” 也就是在这个时期产生的。
公元前 １１ 世纪， 周武王灭商， 建立起新的王朝西周。 周代自公元前 ７７０ 年，

因受北方犬戎族的侵犯，把都城迁到洛阳，以后即称为东周。东周自公元前 ７７２ 年

至公元前 ４７６ 年又称为 “春秋时代”。 周代， 随着农业发展的需要， 已能测定冬至

和夏至， 春秋时代又出现了铁器农具， 并进一步了解了季节变化的一般规律， 测

定一年四季的节气。
周代的统治者自称是 “天帝” 的儿子， 是 “受天之命” 来统治世界的。 但随

着科学技术的进步和朴素唯物论的出现， 春秋时， 人们开始对宗教迷信进行批判，
不相信有超自然的天命和鬼神， 如 枟周易枠、 枟洪范枠 等书都记载了我国早期的阴

阳五行学说。 于是， 人们开始按自然界本来面目来认识自然， 认为自然界的异常

现象是自然界阴阳失调引起的。 哲学上两种世界观的斗争， 反映到医学思想中来，
即出现了医学和巫术迷信之间的斗争。 从此， 医学开始从巫术中脱离出来， 走上

了健康发展的道路。

１畅１　医药学的起源
人类的生产活动是最基本的实践活动，是决定其他一切活动的东西。 人的认识，

也是通过物质的生产活动，逐渐地了解自然的现象、自然的性质、自然的规律性，人
和自然的关系。 医学知识是人们对疾病的过程和对其治疗方法的认识，因此医学的
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起源也离不开人类的物质生产活动，这是我们必须明确确立的一个基本概念。
关于我国医药学起源的问题， 虽然缺乏确实可靠的资料， 但是从古书记载和

传说来看， 也大体可以说明这个问题。 这些传说比较普遍的有二： 一是关于伏羲

的， 如 枟帝王世纪枠： “伏羲氏……画八卦……乃尝味百药而制九针， 以拯夭枉焉。”
二是关于神农的， 如 枟史记· 补三皇本纪枠： “神农氏以赭鞭鞭草木， 始尝百草， 始

有医药。” 传说中的伏羲是牧畜的发明者， 神农是农业的发明者。 牧畜是原始社会

最初的物质生产活动； 而农业的生产活动在我国出现也很早。 这些都说明医药的

起源是和人类的生产活动紧密相关的。 此外还有关于燧人氏的传说， 如 枟礼纬·
含文嘉枠： “燧人氏始钻木取火， 炮生而熟， 令人无腹疾。” 说明了人类开始 “用
火” 以后， 与知道了熟食的同时， 认识到饮食与肠胃疾病的关系。 此后， 由于农

业生产的逐渐发展， 随着烹调技术的逐渐进步， 就出现了 “汤液”， 随着酿酒技术

的发明， 又出现了 “醪醴”。 以上传说， 虽然具体的人和事都不尽可靠， 但却大体

反映了人类生产活动的进步过程， 和医学知识获得的关系， 也证明了医学知识起

源于生产实践这个结论的正确性。
总之， 我国医药的起源， 和农业、 畜牧业的发展是分不开的， 药物疗法起源

于农产品的加工制作， 针灸疗法则和骨器 （畜牧业的副产品） 的制作有关。 而砭

石的应用， 时间更早， 很可能是在石器时代就出现了。

１畅２　医学知识的初步积累
原始社会中， 由于生产力低下， 经济文化发展非常缓慢， 因此医学知识的积

累也受到了很大限制。 到了奴隶社会， 生产力有了很大提高， 经济文化也有了显

著的发展与进步， 医学知识的积累也有了相应的发展。 这些都可以从甲骨文， 以

及现存的 枟周易枠、 枟尚书枠、 枟诗经枠、 枟礼记枠、 枟周礼枠、 枟左传枠、 枟山海经枠 等书

中反映出来。

１畅２畅１　甲骨文中关于疾病的记载
根据甲骨文记载，殷代（公元前 １７ 世纪～公元前 １２ 世纪）对于疾病大部分还

是按身体部位笼统来命名的，如疾首（头病）、疾目（眼病）、疾耳（耳病）、疾鼻（鼻
病）、疾身（腹病）等。但有些疾病已能根据其主要特征，给以专门命名，如疟、疥、蛊、
龋等。 也有一些是根据生理功能失常而命名的，如疾言（语言障碍和失语症）等。 特

别值得注意的是关于“疾年”、“疾雨”、“降疾”，形象地表述了疾病发生的广泛性。这
可能是流行病的最早认识。 所有这些都说明当时对疾病已有了一定的认识。

１畅２畅２　固定病名的出现
西周以来， 在 枟尚书枠、 枟周易枠、 枟诗经枠 等古典著作中， 对热病、 昏迷、 浮
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肿、 逆产、 不孕等已有了初步认识， 枟周礼枠、 枟诗经枠 还提及虫蛊和沙蜮病。 有人

作过统计， 仅 枟诗经枠 一书涉及病名达 ４０ 余种， 且大多描述了该病的症状。 尤其

是 枟山海经枠 已经根据发病特点， 给予固定病名， 如瘕、 瘿、 痔、 疥、 痈、 疽、 痹、
风、 疟、 狂、 暍、 瘘、 瘅、 疣、 蛊、 疠、 惑、 厥等， 多达 ３８ 种。 几乎在同一时期，
枟左传枠 亦述及了部分病名， 如疠疾、 疟疾、 瘅疽、 痒、 佝偻等。 这些和甲骨文中

主要依据身体部位来区分的所谓疾首、 疾目、 疾足等情况相比， 显然有了很大进

步。

１畅２畅３　对自然条件与人体发病关系的认识
随着西周农业和天文学的发展， 人们不仅观察到节气、 气候变化对农作物的

影响； 同时， 对人体与自然环境的关系也有了进一步认识。 初步了解到季节变化

与疾病的关系， 如 枟周礼· 天官枠 记载有四季多发病： “春时有? 首疾， 夏时有痒

疥疾， 秋时有疟寒疾， 冬时有漱上气疾。” 枟礼记· 月令枠 也有 “孟春……行秋令，
则民大疫” 和 “季春……行夏令， 则民多疾疫” 的记载。 说明四时气候与人体疾

病有关， 气候失常能导致疾病流行， 并知道流行病具有传染性。 而 枟吕氏春秋枠 所

记述的 “轻水所多秃与瘿人， 重水所多? 与? 人， 甘水所多好与美人， 辛水所多

疽与痤人， 苦水所多尪与伛人”， 则表明人们已经懂得由于各地水质不同， 可以导

致不同的疾病。

１畅２畅４　对疾病的诊治
对于疾病的治疗、药物的使用虽然很早，但大多是比较平和和无毒的“汤液”、

“醪醴”，这些可食用的东西，对某些疾病的治疗效果，可能不大。 到了春秋时代，这
种情况有了变化，出现了一批效专力宏，但亦容易中毒的药物。枟尚书· 说命枠记载：
“若药弗瞑眩，厥疾弗瘳。”就反映了这种情况。 所以枟礼记· 曲礼枠亦说：“君有疾饮

药，臣先尝之；亲有疾饮药，子先尝之。 医不三世，不服其药。”
关于针砭的应用可能更早， 这不但有 “伏羲制九针” 的传说， 考古学也发现

在山顶洞人时代就已有了两头尖的骨针。 有人根据甲骨文分析， 认为殷代已经普

遍采用了针砭和灸? 的治疗方法。 枟山海经· 东山经枠 还有这样的记载： “高氏之

山……其下多箴石。” 郭璞注： “砭针， 治痈肿者。” 而且从 枟内经枠 时代， 针灸已

那样进步情况来看， 这时人们已初步掌握了针砭治病是完全可能的。

１畅３　专职医生与早期医事制度
奴隶制社会， 随着社会分工的进一步扩大， 各行各业日益趋向专业化。 当时

秦国已有医和、 医缓等著名的专职医生出现。
根据 枟周礼· 天官枠 记载， 当时的宫廷医生已分为食医、 疾医、 疡医、 兽医
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四种。 食医管理饮食卫生， 相当于营养医生； 疾医相当于内科医生； 疡医专门处

理肿疡、 溃疡、 金创、 骨折等病， 相等于外科和伤科医生； 兽医为治疗牲兽疾病

的医生。
枟周礼枠 还记载， 当时已建立了一套医政组织和医疗考核制度。 医师总管医药

行政， 并在年终考查医生们的医疗成绩。 其中有 “岁终则稽其医事， 以制其食； 十

全为上， 十失一次之， 十失二次之， 十失三次之， 十失四为下” 的规定。
这个时期对病历记录和死因报告已经开始重视。 枟周礼· 天官枠 记载： “凡民

之有疾病者， 分而治之， 死终则各书其所以而入于医师。” 说明当时已建立了记录

治疗经过的病历， 对于医治无效而死亡者， 还要求作出死亡原因报告。 这些措施

在医学史上都是有进步意义的。
专职医生的出现与医事制度的建立， 反映了当时医学发展的水平。 这不仅是

对鬼神致病和巫医治病的否定， 而且也为医药经验的积累和医疗水平的提高创造

了条件。

１畅４　医学理论的萌芽
春秋时代， 由于实践知识的积累已经比较丰富， 加之阴阳五行学说的初步形

成， 巫医日渐没落， 专职医生的出现， 给医学理论的逐步形成， 创造了一定的条

件。
枟左传· 昭公元年枠 记载， 公元前 ５４１ 年， 秦国医生和在给晋侯诊病时， 其所

发的议论已说明当时医学理论处于萌芽状态了。 现节引如下： “晋侯有疾， ……求

医于秦。 秦伯使医和视之， 曰： 疾不可为也， 是谓近女室。 疾如蛊， 非鬼非食， 惑

以丧志。 ……公曰： 女不可近乎？ 对曰： 节之。 ……天有六气， 降生五味， 发为

五色， 征为五声， 淫生六疾。 六气曰阴、 阳、 风、 雨、 晦、 明也。 分为四时， 序

为五节， 过则为菑， 阴淫寒疾， 阳淫热疾， 风淫末疾， 雨淫腹疾， 晦淫惑疾， 明

淫心疾。 女， 阳物而晦时， 淫则生内热蛊惑之疾。 今君不节不时， 能无及此乎？”
从这段话里， 我们可以看出： ①以四时、 五节、 六气等季节、 气候变化作为

主要病因的概念已经形成。 ②阳淫热疾和阴淫寒疾的记载， 说明后世 “阳盛则热，
阴盛则寒” 的病理学说已经形成； 而 “风淫末疾， 雨淫腹疾” 的说法， 则与后世

风病四肢痛、 湿病有腹泻的理论有着密切渊源关系。 ③五味、 五色、 五声的概念，
给以后诊断学和药理学的形成奠定了基础。 ④鬼神致病说已开始动摇。

１畅５　预防医学思想的产生
春秋时期， 由于对四时气候和疾病的关系有所认识， 人们还产生了企图以控

制气候变化来预防疾病的思想。 如 枟左传· 昭公二年枠 记载： “古时日在北陆而藏

冰， 西陆朝觌而出之。 ……自命夫命妇， 至于老疾， 无不受冰。 ……其藏之也周，
其用之也遍， 则冬无愆阳， 夏无伏阴， 春无凄风， 秋无苦雨……疠疫不降。” 这种
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想以 “藏冰” 的办法控制四时气候的变化， 以达到 “疠疫不降” 的目的， 虽然不

见得能收实效， 但这种朴素的预防思想， 却是值得重视的。 此外， 枟左传· 襄公十

七年枠 还有 “国人逐瘈狗” 的记载， 证明当时对狂犬病能传染给人已经有所认识。

复习思考题

１畅为什么说人类的医药起源于人类与疾病作斗争的社会实践？
２畅甲骨文中对疾病是如何命名的？
３畅概述 枟周礼枠 一书记载的医学分科和医事制度的基本内容及其重要意

义。
４畅医和的 “六气致病说” 的主要内容是什么？
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２
战国至秦汉时代的医学

封 建 社 会 前 期

２６５２２０２５前２０６前２２１前４７５

三 国东 汉西 汉秦战 国

目的要求

１畅了解医学理论形成的基本因素及对医学理论产生和医疗实践的指导作用。
２畅熟悉当时医学理论、 方药、 针灸学发展的一般情况。

重点内容

１畅中医理论体系的形成。
２畅药物与方剂学的进步。
３畅辨证论治原则的奠定。
战国时期，各国新兴地主阶级的封建所有制陆续取代了奴隶主阶级所有制，我

国进入了封建社会。 后进的秦国， 执行了 “商鞅变法”， 实现了彻底的封建改革，
于公元前 ２２１年统一了中国。秦国进行了一系列改革，统一全国文字和度量衡，推
动了生产力和科学文化的发展。 但后来由于腐败与暴政， 引起了农民起义， 被西
汉王朝取而代之。 西汉初期休养生息的进步政策， 对生产发展和社会稳定起了一
定作用。后因王莽托古改制，加重了对人民的剥削，引起了农民起义。公元 ２５年，
王莽败灭， 刘秀建东汉。 前期的东汉农业生产有新的发展， 冶炼、 煮盐、 造纸、 织
帛等手工业都有重要成就。 后期由于统治者的日益腐朽， 爆发了黄巾起义， 继而
三国鼎立， 到公元 ２６５年， 西晋王朝建立， 不久才又重新实现了全国统一。
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战国至秦汉时期， 随着社会制度的进步， 物质文化和科学技术也得到了飞速
发展。 农业上发明了楼犁、 耦犁， 手工业上蔡伦发明了造纸术， 太史令张衡创制
了浑天仪、 候风仪， 特别是地动仪， 使世界上从此有了地震方向的记录。 数学著
作也很多， 如西汉 枟周髀算经枠 应用了勾股定理； 东汉的 枟九章算术枠 不仅有开
平方的方法， 而且创立了 “割圆术”， 计算出圆周率 （π） 为 ３畅１４１６， 是当时世界
上最先进的数据。 农学专著有 枟胜之农书枠、 枟四民月令枠 等 ９种之多。 至于哲
学和社会政治学方面， 由于战国时期 “诸子蜂起， 百家争鸣”， 儒家、 道家、 墨家、
法家、 兵家、 名辩家、 阴阳家等不同学派十分活跃， 成为我国历史上学术思想最
为兴旺的时期之一。

上述科学的、 哲学的和社会政治学说的思想内容， 对医学思想的发展和医学
理论的形成，都有十分重要的影响。但影响最大的则是先秦时期的阴阳五行思想、
秦汉时期的道家思想、 汉武帝以后的儒家思想。

原始的阴阳说和五行说， 经过战国邹衍学派的统一， 到西汉董仲舒唯心主义
的发挥，再到东汉王充唯物主义的论述，鲜明地表现了哲学上两条路线的对立，这
种对立的 “双方”， 都影响到了医学。 但总的说来， 其唯物主义的内容， 成为中医
学理论的思想基础。 而道家思想中的精、 气、 神等合理概念和摄生方法， 被移植
到中医学， 并构成它的重要内容。 其次， 儒家 “仁义道德” 思想中的进步内容， 对
医学伦理学的发展也起了积极作用。

总之， 这一时期医学的发展发生了质的飞跃， 由以往实践经验积累阶段， 进
入了理论总结阶段。 尤其是 枟内经枠、 枟难经枠、 枟神农本草经枠、 枟伤寒杂病论枠 等
著作的问世， 标志着我国医学理论体系已初步形成。

２畅１　中医理论体系的形成
２畅１畅１　思想基础的奠定
２畅１畅１畅１　气、 精、 神

“气”， 最初是指天空中的云气， 人们呼吸之气及天地间的大气， 后来其涵义
渐有延伸， 认为世界上一切有形的物质， 都是由无形的气变化而来的， 人也不例
外。 如 枟管子· 心术下枠 曰： “气者， 身之充也，” 枟管子· 内业枠 曰： “凡人之生
也， 天出其精， 地出其形， 合此以为人。” 说明人的精气来源于天气， 形体来源于
地气。

“精”， 也称为精气， 它是一种更为精微的气。 枟管子· 内业枠 曰： “精也者， 气
之精者也，” 又曰： “精存自生， 其外安荣， 内脏以为泉源。 浩然和平以为气渊， 渊
之不涸， 四肢乃固， 泉之不竭， 九窍遂通。” 说明人之四肢、 九窍及内脏活动， 无
一不是以 “精气” 为渊源的。

“神”，古人认为它与气、精是同一类物质。 如枟管子· 内业枠曰：“一物能化谓之
神，一事能变谓之智，化不易气，变不易智。”表明“神”与“气”是一类物质，世上万物
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的生成变化都是它作用的结果，然而这种作用是不知不觉，不易测知的。
２畅１畅１畅２　阴阳五行

阴阳最初是指日光的向背而言， 此后根据日光的特点加以引伸： 凡光明、 温
暖者皆归于阳； 凡黑暗、 寒冷者都归于阴。 又因日在天上， 故又引伸天为阳， 地
为阴； 上为阳， 下为阴； 动为阳， 静为阴； 气为阳， 形为阴等。 此后， 阴阳学说
又与气的学说相结合， 分为阳气、 阴气。 如 枟淮南子· 本经训枠 曰： “天地之合，
和阴阳， 陶化万物， 皆成一气者也。” 枟天文训枠 曰： “一而不生， 分而为阴阳， 阴
阳合而化物生。”就是说元气只有化分为阳气和阴气，经过阴阳交接才能产生万物。

五行指金、 木、 水、 火、 土而言。 最初可能不叫五行， 而叫 “五材” 或 “六
府”， 是指人们生活中离不开的 ５种或 ６种东西而言。 如 枟左传· 襄公二十七年枠
曰： “天生五材， 民并用之， 废一不可。” 枟左传· 文公七年枠 曰： “六府三事， 谓
之九物， 水火金木土谷， 谓之六府， ……” 这里提到的 ６种东西， 除多出一种谷，
其他与五行完全相同。 谷由土生， 实际上谈的仍是五行。 因此， 枟尚书· 洪范枠 把
它作为 ９条治国大计的第 １条， 并叙述其特点为： “水曰润下， 火曰炎上， 木曰曲
直， 金曰从革， 土爰稼穑。 润下作咸， 炎上作苦， 曲直作酸， 从革作辛， 稼穑作
甘。” 值得注意的是 枟国语· 郑语枠 曰： “夫和实生物， 同则不济。 以它平它谓之
和， 故能丰长而物生之； 若以同稗同， 尽乃弃矣。 故先王以土与金木水火杂以成
百物。” 强调只有性质不同的几种材料相结合， 才能构成各种事物， 这可能是以后
五行相生相克学说的起源。
２畅１畅１畅３　天人相应学说

天人相应学说源于 枟吕氏春秋枠 宇宙一体化理论。 根据该书 枟十二纪枠 描绘，
人的社会活动与自然环境相对应， 有着共同的周期， 人机体 （五脏） 和人的社会
活动、 属性 （五性、 五事等） 与自然界有统一的结构。 如 枟有始览枠 篇曰： “天之
万物， 一人之身也， 此谓之大同。” 枟淮南子· 天文训枠 也曰： “……天有九重， 人
亦有九窍； 天有四时以制十二月， 人亦有四肢以使十二节； 天有十二月以制三百
六十日， 人亦有十二肢以使三百六十节。” 这种说法， 在强调人与自然环境有密切
关系这一点上是合理的， 但硬拿人体的具体结构和天地日月等相比照， 就有点牵
强附会了。

２畅１畅２　中医理论体系的形成
战国至秦汉时期， 我国医药学发展的一个特点， 就是医药学的各个方面都在

总结， 出现了医药理论著作。 据 枟汉书· 艺文志枠 记载， 医经有 ７部， ２１６卷。 可
现存的仅有 枟黄帝内经枠 １部。从该书我们可以看出中医的基本理论体系已经初步
形成。

·１１·２　战国至秦汉时代的医学　



２畅１畅２畅１　生理学说
从 枟黄帝内经枠 可以看出， 中医理论中的生理学说， 虽然源于先秦哲学， 但

它们的概念， 均有了新的发展。
（１） 对生命物质的认识： 中医理论中的生命物质包括精、 神、 气、 血和津液

５种。
首先谈精， 它已不是无形的气， 而是一种有形的东西， 它是由气变成人的形

体时首先形成的东西， 人体的其他脏器组织再由 “精” 演化而成。 如 枟灵枢· 决
气枠 篇曰： “两神相搏， 合而成形， 常先身生是为精。”

对于神， 虽然仍认为它是一种气， 但它的作用已扩大到调节全身脏腑的活动
和主宰人的精神活动， 并有了 “得神者昌， 失神者死” 的说法。

至于气的概念， 则有更大的发展。 单从名称上讲， 就有精气、 真气、 宗气、 营
气、 卫气、 脏气、 经气之不同。 但它们的来源均不外两个方面： 一是由胃中水谷
化成， 一是由空中大气吸入。 精气是一般气的通称， 在脏腑的精气叫做脏气 （又
可细分为肝气、 脾气、 肺气等）， 在经络的精气叫经气。 真气 “所受于天， 与谷气
并而充身”， 实际上与精气概念相似。 宗气是由水谷化成后蓄积胸中气海， 和天气
通过呼吸交换的一种气。 交换以后， 就和精气、 真气一样了， 不过它含有 “气之
根本” 的意思。 比较特殊的是营气和卫气， 它们虽均由水谷化成， 但前者质清而
行于脉中， 变成血液， 循环全身， 营养脏腑组织。 后者质浊， 行于脉外， 起着温
润肌肤、 司腠理开合以发泄汗液和抵御外邪的作用。

血由营气变化而来， 其主要之作用是营养全身， 赋予机体以生命活力， 而且
和神有密切关系， 故 枟灵枢· 营卫生会枠 篇曰： “血者， 神气也。”

津液也由水谷变化而来， 其作用为散布全身， 保持脏器组织的柔润滑泽， 肢
节关窍的转动滑利。

以上 ５种东西， 都可以和气相互转化， 并用 “阳化气， 阴成形” 概括这一过
程。 形为阴， 是人体的物质结构； 气为阳， 是发挥生理功能的动力。 “阳化气” 指
阳气盛可使物质转化为功能， 反映了代谢过程中的分解过程； “阴成形” 指阴气盛
可使功能转化成物质， 反映了代谢中的合成过程。 所有这些既丰富了哲学中的阴
阳学说， 又体现了中医理论中丰富的辩证法思想。

２） 对脏腑器官及经络的认识： 枟黄帝内经枠 对于人体构造和脏腑器官的形态
学认识，和先秦诸子中的记载差不多，比较重要的区别是增加了三焦、心包络、女
子胞和四海的记载。 其中尤以经络和三焦特别重要， 而且能和对生命现象总的认
识联系起来， 形成一个比较完整的理论体系， 成为中医病理学说和诊断治疗的理
论基础。

脏腑的功能和相互之间的关系主要是用阴阳五行学说加以表达的。 首先用五
行推衍的方法归纳出五脏和其他器官的生理功能， 以及四时气候之间的关系。 如
心主血脉， 开窍于舌， 其华在面， 主喜， 色赤， 味苦， 与夏季有关， 属暑； 脾主
肌肉四肢， 开窍于口， 其华在唇， 主思， 色黄， 味甘， 与长夏有关， 属湿； 肝主

·２１· 　中国医学史



筋， 开窍于目， 其华在爪， 主怒， 色青， 味酸， 与春季有关， 属风； 肺主皮毛， 开
窍于鼻， 主忧， 色白， 味辛， 与秋季有关， 属燥； 肾主骨髓， 开窍于二阴， 其华
在发， 主恐， 色黑， 味咸， 与冬季有关， 属寒等。 然后用阴阳学说表达脏腑器官
之间的对立统一关系。 如心在上属火为阳， 肾在下属水为阴， 水火不相容， 是对
立的； 但心火在上不断下温肾水， 肾水在下又不断上济心火， 这样上下交融， 水
火既济， 维持着上下阴阳和调， 保持着身体的健康状态。 又如五脏属阴藏精主静，
六腑属阳运化而主动。这样一静一动是对立的，但六腑之运化离不开五脏的支配，
五脏之所藏， 又离不开六腑的供应。

经络学说也是中医生理学说中的重要内容之一。 枟内经枠认为全身主要经脉有
１２ 条， 构成了一个 “如环无端” 的循环系统。 通过经络， 身体各部， 特别是四肢
和内脏之间发生了一种特殊关系， 不但内脏的病变要反映到体表的经络上来， 而
且对体表经络加以针刺、 火灸或按摩， 即可治疗内脏的疾病。
２畅１畅２畅２　病理学说

１） 病因与发病： 中医理论对病因的认识， 基本上和先秦诸子相同， 但更重视
个人的精神状态和生活状态， 其次是外界环境， 特别是气候的异常变化。 并且把
它们统称为邪气， 以和正常运行之气 （正气） 相区别。

关于疾病的发生， 枟内经枠 有个很重要的观点。 即认为有了致病因素， 不一定
发病， 必须有内在的条件才可能发病。 这也就是 枟素问· 评热病论枠 所说的： “邪
之所凑， 其气必虚”。

２） 病机和病变： 中医理论认为疾病发生的机制， 主要有 ３个方面。 一是正气
（包括精神气血津液等） 不足或郁滞； 二是邪气 “入客”， 妨碍了正气的运行； 三
是体内阴阳的偏盛。 正气不足引起 “虚” 的病变， 邪气 “入客” 和正气郁滞引起
“实” 的病变； 阴阳偏盛， 阴胜引起 “寒” 的病变， 阳胜引起 “热” 的病变。

基本病变虽然只有上述 ４种， 但由于邪气有风、 寒、 暑、 湿等的不同， 正气
有气血津液的区别， 再加上病变部位更有表、 里、 脏、 腑， 经络的差异， 所以实
际上临床所见的病变是很复杂的。 这样就形成中医认识疾病的一个理论体系， 成
为 “辨证论治” 的基础。

３） 疾病的传变与预后： 枟内经枠 认为外邪侵入人体后， 是按照由表及里、 由
浅及深的顺序传变的。 首先侵犯皮毛， 由皮毛而经络， 而经脉， 最后侵入筋骨； 或
者由经脉传入六腑， 由六腑再传入五脏。 由于传变是由浅入深， 所以病变愈到后
来愈严重， 也愈难治， 中医特别强调早期治疗， 就是这个缘故。

外邪传入五脏后，就在五脏之间按五行相胜顺序传变，即所谓 “五脏有病，则
各传其所胜”， 如肺病 （金） 传肝 （木）， 肝病传脾 （土） 等。 如果不按这种顺序
相传， 则疾病预后不良， 这叫做逆传。

枟内经枠 认为一般疾病都是 “旦慧， 昼安， 夜甚”。 所以重病时， 夜间要特别
注意。 另外， 还有根据五行相克判断预后的。 如肝属木， 秋属金， 肝病遇到秋天
是金克木， 所以预后不良。
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２畅２　方药学的进步
战国时代， 方剂已经发明， 而且出现了 枟五十二病方枠 那样专门的方书， 可

见方药的发展已经达到一定水平。 到了西汉初年， 淳于意的 枟诊籍枠 中已有了
“下气汤”、 “火齐汤” 和 “苦参汤” 等专门方名。 根据 枟汉书· 艺文志枠 记载， 所
谓 “经方” 已有 １１家 ２７４卷之多， 而且把整个医书分为医经和经方两大类。 到了
东汉， 政府机构内还专门设立了管理医方的 “方丞”。 所有这些， 都说明了中医以
方治病的特点，在汉代已完全形成，从此以后，中医的临床著作都称为 “方书”了。
如 枟肘后备急方枠、 枟备急千金要方枠 等。

方剂的进步， 是以药物学进步为基础的， 枟汉书· 艺文志枠 虽然没有关于药物
专著的记载， 但其他地方已有多处提到 “本草” 的名称， 如 枟楼护传枠 曰： “护少
随父为医长安， ……诵医经、 本草、 方术数十万言。” 枟郊祀志枠 曰： “方士、 使者、
副佐、 本草待诏七十余人皆归家。” 枟平帝纪枠 曰： “征天下通知……本草以及五经
者。” 可见西汉时不仅有了本草专著， 而且在政府机构内也有了管理本草的官员。
到了东汉， 就有了 枟神农本草经枠、 枟吴普本草枠 等著作， 可惜流传下来的仅有
枟神农本草经枠 一书。

汉代药物学的进步， 首先表现在药物种类的增多。 仅据 枟神农本草经枠 载录，
就有 ３６５种， 而且依照作用分为上、 中、 下三品。 对药物性能的认识， 除五味外，
特别强调了所谓寒、 热、 温、 凉的 “四气”， 而且明确了 “疗寒以热药， 疗热以寒
药” 的原则。 这样就使药理学说和病理学说更紧密地联系起来， 使中医的理论体
系更加完整， 对每一种药物的具体性能和主治范围， 不仅有了明确的记载， 而且
对药物的相互配合， 也积累了一定经验， 有了所谓单行、 相须、 相使、 相畏、 相
恶、 相反、 相杀等七情和合的记载。 并指出： “当用相须相使者良， 勿用相恶相反
者； 若有毒宜制， 可用相畏相杀者。” 这就给方剂的配伍， 提供了理论依据。

２畅３　辨证论治原则的奠定
我国医学， 发展到 枟内经枠 时代， 已经建立起比较完整的理论构架。 但是， 由

于当时实践知识尚不够丰富， 枟内经枠中的许多理论主要还是由古代哲学思想推导
而来， 并不能完全运用到临证实践中去。 到了汉代， 由于药物学和方剂学有了较
大的发展， 临证实践知识有了更多积累， 这才有可能把 枟内经枠 的基本理论和医
疗实践结合起来， 形成具有特色的、 能直接应用于临床治疗的理论体系——辨证
论治原则。

２畅３畅１　辨证论治原则奠定前的临证医学
辨证论治原则奠定以前， 中医治病是依据病名给予简单的处方用药。 如 枟内
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经枠 和 枟五十二病方枠 中的药物治疗都是针对病名的， 即所谓的 “辨病论治”。 到
了东汉早期， 就发展为根据同一疾病的不同证候组合进行处方用药， 这样就把同
一疾病分解成更多的不同类型， 以便分别给予不同的治疗。 这是对疾病认识的进
一步深化， 是符合疾病本身复杂性的客观实际的。 如 １９７２年在甘肃武威出土的
枟治百病方枠 中就有这样记载： “治久咳上气、 喉中如百虫鸣状， 卅岁以上方。” 有
时甚至还记述了病理变化， 如中冷、 裹脓在胃肠之外、 寒气在胃脘等； 以及处方
的作用， 如逐风、 止痛等。 到了东汉末年， 一切处方用药都差不多是按照证候组
合的变化而确定了。 这就基本上完成了由辨病论治向辨证论治的初步过渡。

２畅３畅２　辨证论治原则的奠定
所谓辨证论治， 就是辨清病变的部位和性质， 然后根据病变的部位和性质确

定治疗原则和具体方药。 在临证治疗上奠定这一原则的是汉代医学家张仲景。
张仲景的 枟伤寒论枠 主要讨论伤寒六经病的证治， 即六经病的 “辨证论治”，

书中每经的标目都是 “辨××病脉证并治”， 并且把脉也并入证中。 每条经中， 首
论本经经病的特点， 称为 “总纲”， 然后根据疾病的不同脉证， 分条记述。 大部分
条文在记述了一系列证候组合后， 随即指出 “××汤主之”， 然后把方名、 药味、
服法详加列出。 有的条文还根据不同情况分别列出不同方剂， 形成一论多方的情
况。 特别值得注意的是， 有的条文在叙述了一系列的证候后， 还明确地指出了表、
里、 内、 外或虚、 实、 寒、 热等病变的部位和性质， 这就体现了 “辨证论治” 的
实质和特点， 开创了中医学以后发展的康庄大道。

然而， 在 枟伤寒论枠 绝大多数条文中， 叙述完证候组合后， 即直接提出治法，
而没有指出病位和病性， 如： “太阳病， 头痛， 发热， 汗出， 恶风， 桂枝汤主之。”
正因为存在着这样缺陷，辨证论治的原则在张仲景以后的 ６００～７００年间并未为一
般人所理解和掌握， 也没有在临证实践中得到推广和运用。 尽管如此， 张仲景的
奠基之功是决不容许忽视的。

复习思考题

１畅这一时期医学发展总的特点是什么？
２畅举例说明中医理论中的生理学说和病理学说是以什么哲学思想作为

说理工具的。
３畅这一时期方药学的进步表现在哪些方面？
４畅为什么说张仲景的 枟伤寒杂病论枠 奠定了辨证论治的原则？
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３
两晋至隋唐五代的医学

十国

五
代

９６０９０７唐６１８隋

５８９北 朝

５８１南 朝

４３９

４２０

十六国

东晋３１７

３０４

西晋２６５

目的要求

１畅了解这一时期医学理论、 药物学、 临证医学发展概况、 初步认识医学实践
和理论在发展中的辩证关系。

２畅明确古代服石、 炼丹对社会与医学的影响。

重点内容

１畅疾病认识的进步。
２畅诊疗方法的概况。
３畅药物学的发展。
４畅服石与炼丹。
５畅唐代太医署的作用与影响。
公元 ２６５年， 西晋结束了三国鼎立的分裂局面， 统一了中原。 但只经过 ３０多

年就灭亡了。 从此北方进入了 “五胡十六国” 的纷争时代， 直到 ４３９年才被北魏
统一， 成为南北对峙的局面。 但不到 １００年， 北魏又分裂为二， 接着又被北齐、 北
周所代替。

西晋灭亡后， 司马氏在建康建立起东晋王朝， 经过 １００多年的偏安， 也发生
了宋、 齐、 梁、 陈互相取代的内战， 这就是历史上所谓的南北朝时代， 直到公元
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５８９年，隋的统治者才又统一了中国。然而由于隋炀帝重蹈秦的暴政覆辙，至公元
６１８ 年， 被农民起义军灭亡， 旋即被唐代替， 公元 ９０７年， 唐被农民起义军推翻，
中国又陷入 “五代十国” 的混乱状态。 经过梁、 唐、 晋、 汉、 周 ５个朝代的更迭，
到公元 ９６０年才又被赵匡胤统一。

这一时期， 由于南北各族人民数次的大交融和隋唐时期相对的稳定， 经济文
化和科学技术都有较大的发展。 如南北朝时祖冲之求出圆周率为 ３畅１４１５９２６～
３畅１４１５９２７， 比欧洲人早 １０００多年。 隋代天文学家僧一行在世界上首次测定了子
午线。 唐代数学家王孝通的 枟辑古算经枠 中已有三次方程的解法。 隋代正式开办
了国子监， 训练官僚子弟， 兼掌教育行政， 唐代又创立了翰林院。 此外， 造纸业
的进步，雕版印刷的发明，便利了文化科学的传播。２０世纪 ６０年代出土的银药盒、
温药用的银铛等， 制作精巧， 反映了当时生产技术的进步。

在意识形态方面， 儒、 道、 佛三家唯心论和宗教的盛行， 直接影响到医药学
术的思想与实践。 道教在晋代发展成玄学， 它一度导致 “服石”、 “炼丹” 成风， 给
医学发展造成恶劣影响， 它的符录咒语渗透到医学中， 形成咒禁科。 唐代统治者
为了加强思想统治， 大力提倡佛教。 佛教的传入带来了印度医学， 其中 枟龙树
论枠 对我国眼科学有一定影响。 但是， 佛教的轮回报应等有神论、 宿命论思想对
医学的发展产生了危害。 此外， 作为封建统治阶级正统思想工具的儒家思想， 它
们宣扬唯心论， 极其不利医学的发展。 但是有唯心论的泛滥， 就有唯物论与之相
对抗。 南朝的范缜、 唐朝的柳宗元、 刘禹锡等， 是这一时期唯物主义思想的主要
代表。 范缜用 枟神灭论枠 驳斥佛教的轮回因果报应之说， 提出了神形统一的论点，
有力地充实了医学理论中的唯物主义思想。 柳宗元论证了物质的 “元气”， 指出天
地阴阳是自然无知的物， 没有神的主宰， 只有阴阳变化， 并无因果 “报应”， 这是
与佛、 道思想针锋相对的。 刘禹锡提出 “天人交相胜” 的观点， 反对宿命论世界
观， 强调人的主观能动性。 这些进步的唯物主义思想， 在指导医家认识疾病， 兴
盛医药学方面起到了积极作用。

这一时期医学发展的特点是： ①临证医学成为医学发展的主流， 表现在医学
实践方面积累了丰富的经验， 无论在对疾病的认识上， 还是在医方创制、 新药发
现等方面， 都有突出进步。 ②临证医学日趋专业化， 并出现了现存最早的专科著
作。 ③服石与反服石的斗争， 使服石之风在中唐以后逐渐平息； 而炼丹术的盛行
导致了制药化学的发端。 ④隋、 唐两代的太医署， 都包括了较完整的医学教育体
系， 其机构之完整， 规模之庞大， 在世界医学史上也是十分突出的。

３畅１　疾病认识的进步
由于长期实践经验的积累， 这一时期对疾病的认识， 不论是在广度上还是深

度上， 都有了比较显著的进步。 从广度上看， 枟诸病源候论枠 把疾病共分 ６７门， 论
述 １７３９种证候， 这是前此各种医籍从未达到的规模。 从深度上看， 不仅对许多疾
病都有了比较详细的描写， 而且对许多疾病的病因、 病变、 分型、 鉴别等方面也
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有了新看法。 如关于风病的病因， 过去一般都从外来之邪考虑， 枟外台秘要枠 引许
仁则论中风之源说： “此等诸风， 形候虽别， 寻其源也， 俱失于养生， 本气即羸，
偏有所损， 或以男女， 或以饮食， 或以思虑， 或以劳役， 即极于事， 能无败乎？”
这比单从外风方面考虑进步得多了。

在对疾病的症状描写方面， 基本上能做到细致准确。 如 枟肘后备急方枠 对天
花 （虏疮） 的描写， 枟诸病源候论枠 对消渴、 癞病、 虚劳、 脚气、 丹毒、 破伤风的
描写， 从我们今天来看， 也是相当详细而精确的。 其他如 枟肘后备急方枠 记载了
漆疮、 马鼻疽， 枟外台秘要枠 记载了消渴 （糖尿病） 尿甜； 把霍乱分为干、 湿两型
等， 都是值得重视的。

在疾病的鉴别与分型方面， 枟诸病源候论枠 把热性病分为伤寒、 时气、 热病、
温病、 疫疠 ５种， 枟经心录枠 分为伤寒、 热病、 风湿、 湿病、 阴毒、 阳毒、 热毒、
温疫、 天行节气 ９ 种。 根据各书记载， 当时已能基本上将天花 （虏疮或称豌豆
疮）、 猩红热 （阳毒）、 痢疾、 疟疾、 霍乱、 斑疹伤寒等从一般热性病中鉴别出来。

对于病机、 病变的认识， 枟诸病源候论枠 表现的最突出， 它把 １７００多种证候，
都根据 枟内经枠 的基本理论， 逐一地作了解释和阐述， 其中虽难免有牵强附会之
处， 但大部分是比较朴素而合理的。 因此， 对中医以后的发展影响很大。

３畅２　诊疗方法的概况
在诊疗方面， 这一时期取得的成就也很大， 首先是王叔和著 枟脉经枠， 明确地

描述了 ２４种脉象的形态和它们所反映的病变，并规定了寸关尺三部和各脏腑的关
系， 使中医的脉学从此走上了健康发展的道路。 其次是在治疗方面积累了大量方
剂， 如 枟备急千金要方枠 收方 ５３００首， 枟外台秘要枠 收方 ６０００首； 而且在每一种
疾病或症状后都附了几个或十几个甚至几十个方剂， 供临证时选择。 然而， 由于
这些方剂大多不能像 枟伤寒杂病论枠 那样具体指出它们应用指征和适用范围， 也
就难免在临证应用时发生无所适从和难于定夺的弊病。

对于热性病的治疗， 由于 枟伤寒杂病论枠 奠定的辨证论治原则， 并没有全面
推广， 故 枟备急千金要方枠 有 “江南诸师， 秘仲景要方不传” 的说法， 虽然 枟千
金翼方枠 和 枟外台秘要枠 录载了大部分 枟伤寒论枠 条文， 但始终没有成为治疗热
性病的主流。 大部分医家， 在治疗热性病时， 仍然脱离不了 枟内经枠 的三日以前
汗之， 三日以后下之的简单原则。

在其他疾病的治疗方面， 却有不少实际成果。 首先是出现了一批现存最早的
专科著作， 如昝殷的 枟经效产室枠 论及了妊娠杂病、 难产诸病及多种产后证， 并
具体介绍了治疗方法； 无名氏撰的 枟颅囟经枠 （或称卫讯著） 最早提出小儿为纯阳
之体， 并记载了用烙法断脐预防小儿脐风； 龚庆宣的 枟刘涓子鬼遗方枠 不仅列举
了 １４０多个外科病的内外治方剂， 而且有痈疽切开排脓法和用水银治疗癣疥恶疮
的记载； 蔺道人的 枟仙授理伤续断秘方枠 论述了骨折与关节脱臼的治疗， 特别是
关于骨折的治疗原则， 至今仍为骨科临床所遵循。 其次如 枟肘后备急方枠 有用槟
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