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地域视角下四川中医发展史初探
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揖摘要铱 摇 从知识传播的角度来看,中国历史在秦汉两朝走入了“大一统冶时期,随着各地政治、
经济、文化交流的日趋频繁,中原地区产生的医学典籍亦向其他地域开始传播。 典籍的传播和医者

的实践以及医学文本的创作是地方中医发展史中三个基本要素,而这三个要素之间是相互促进与

修正的。 本文从四川地区既封闭又开放的地域特点出发,将四川中医发展分为四个时期,分析四川

自然和人文因素与医学发展的辩证关系。
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摇 摇 四川,“其地四塞,山川重阻冶(《隋书·地理志》),封闭

性是四川地理最直观的特征;蜀地自然物质资源富饶,使四

川享有“天府之国冶的美誉达数千年之久;同时,四川的地理

特殊性和物产丰富性,又使它几千年来在中国政治版图的变

迁中具有举足轻重的地位,正所谓“天下未乱蜀先乱,天下

已治蜀后治冶(欧阳直《蜀警录》)。 相应的,各种区域外的政

治、经济、文化资源,或源源不绝,或断断续续地涌入渗入四

川盆地,使四川呈现出“地理上的封闭和文化上的开放冶。
巴蜀文化是“本地的先民以开放的姿态不断迎接与融合外

来人群与外来文化并取得成就的历史冶 [1] 。 中医发展史是

巴蜀科技和文化史的重要组成部分,笔者结合地域、政治、文
化等因素,将四川中医学的发展分为个四个阶段以作探讨。

1摇 学习吸收期

这一阶段从古蜀国到西汉中前期,四川处于中原医学知

识和典籍的接收者和学习者的地位。 夏商周时期时,四川诞

生了以三星堆文明和金沙文明为代表的辉煌的巴蜀文明,而
这一时期的医学发展由于年代久远,学者对此并无深入了解。
从已有的考古成果和相关文献记载中了解到,这一时期的医

学是以巫医为实践主体,以尚未脱离原始蒙昧的医疗活动为

主[2]。 商周时期在中原地区产生的对中医产生巨大影响的

“阴阳五行理论冶未有在四川的文献记载和考古发现。
此后,在中原医学诞生的春秋战国时期,四川被纳入秦

国的统治之下,为中医学知识传入蜀地打下了基础。 公元前

316 年,秦灭巴蜀,在此后百余年间,秦先后在此设立直属于

朝廷的蜀郡和巴郡,“民始能秦言冶(《全蜀艺文志》卷三十),
中原文化开始大面积在蜀地推广和传播。 相应的,诞生于齐

鲁之地的中医学也在四川得到传播,这方面比较重要的考古

发现是绵阳双包山汉墓经脉木人模型[3] 。 此具模型约是汉

文帝与景帝时期的文物,此文物的发掘说明以下两点:首先,
推广中原医学到四川的主要因素乃政治而非民间的经济文

化交流。 此汉墓的主人是官员。 先秦两汉时代的医学知识

主要保留在官府,《汉书·方技略》中记载:“方技者,皆生生

之具,王官之一守也。冶 [4] 可知中医学很可能是通过官府传

播到蜀地的,而在秦汉之前并没有与中医相关的考古发现。
其次,中医学在四川的传播要早于儒家经。 在四川的文化史

上,具有里程碑式的重要事件是起于汉景帝末年的“文翁兴

学冶:“修起学官于成都市,招下县子弟以为学官弟子冶 [5] ;此
汉墓时间是西汉文景时期,应该早于“文翁兴学冶。 由这样

的一个时间差距可以得出结论。
蜀地在被秦纳入统治之后,以中医学的身体观为代表的

中原哲学、科技与文化通过政治的整合渗透传播到了四川。
但这一时期,四川并未产生具有深远影响的医家和相关的中

医学著作,因此将这段时期称之为四川中医发展史上的学习

吸收期。

2摇 传承发展期

第二阶段是从东汉到唐代的医学传承发展期。 从东汉

开始,四川的医学水平逐渐追上中原水平,并出现了精通方

术、脉理、针灸的涪翁、程高、郭玉等著名医者[2] 。 西汉时期

的“阴阳五行冶理论更加深入到医学实践中,西汉末年汉成

帝的侍医李柱国校方技书,成为医学经典的第一次大整理,
此时经脉理论已大体完备,脉学亦形成体系化[6] 。 涪翁著

有《针经》《诊脉法》,其弟子郭玉亦精于脉理,“伎妙用针,作
《经方颂说》冶 [7] ,并被汉和帝召入宫中,任太医丞,说明此时

蜀地的医者无论是在医学理论上还是医学水平上,都可与中

原地区并驾齐驱(东汉医者代表人物张仲景、华佗等的出现

都晚于涪翁、郭玉),并且在脉学和针学方面尤为杰出。 此

外,从涪翁到程高、郭玉、李助(通晓名方,与郭玉齐著《经方

颂说》),都是涪城(绵阳)人,其学术传承以师徒传授为主。
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而古代中国医学知识的传授方式,从西周时期的官府传承到

战国时期的师徒私人传授的转变,谢观称之为“专门传授之

期冶 [8] 。 据现有文献记载,四川中医学的传承模式从官府传

承向民间师徒传承的转变应在东汉初年。
魏晋南北朝时期战乱和分裂,使社会经济遭到严重破

坏,而以道教和佛教为代表的宗教文化却在乱世中兴起。 四

川的医药学发展也同中国其他地区的医学一样,进入了同一

发展轨道,深受道教文化的影响。 道教的“神仙导引之法冶,
尤其是“炼丹术冶对于本草学的推动是毋庸置疑的,因此道

教发源地之一的四川,从南北朝到唐代,道医成为四川中医

发展的生力军,尤其是唐代“安史之乱冶后战乱连连,四川由

于其封闭的地理环境,远离战祸,成为无数中原人士的避祸

之地,使中原和蜀地的文化科技形成了一次大的融合。 如后

归隐于青城山的道医杜光庭根据晋代王叔和的《脉经》,“谨
傍《难经》,略依诀证冶编写成“简明扼要,文字朴实,易学易

记冶的《玉函经》 [2] ,成为唐代四川中医学发展中的重要一

页。 然而值得注意的是,自东汉涪翁、郭玉等异军突起之后,
直到唐代,四川中医在医籍书写方面才有了第二次发展,这
从某种意义上说明四川中医学发展的土壤和底蕴还是不及

中原地区。

3摇 突破期

笔者将五代十国到宋元时称为四川中医发展史的突破

期。 首先是中原的医学理论向四川传播在速度上的突破。
宋元时代是中国医学发展的变革时代。 从传播模式来看,宋
代官府比较注重地方医官制度的构建,在 1057 年成立了“校
正医书局冶,伴随着印刷术的扩展,宋代医学典籍在全国范

围内的传播速度急速增快[9] ;比如,“五运六气冶理论在宋代

流行,北宋嘉佑、治平间(公元 1057 ~ 1067 年),校正医书局

校正并颁布的王冰次注本《黄帝内经·素问》,伴随着北宋

医疗制度上的变革,运气学说的学术影响由此而越来越

大[10] 。 而四川最早出现的“五运六气冶理论的医籍是政和年

间(1111 ~ 1118 年)眉州进士史堪所著的《史载之方》 [11] ,这
与晋代王叔和的《脉经》到唐代才由杜光庭介绍入蜀地相

比,不可同日而语。
其次在于四川的本草学进一步得到发展。 与中原地区

的战乱不同,唐代后期到宋代统一中国之前,四川地方政权

的行政结构“悉仍唐旧冶,政局相对稳定,这为巴蜀地区文化

的发展提供了一个很好的契机。 尤其是在医药发展方面,四
川乃中国药材资源最为丰富的地区之一,借助政治推动了四

川本草学的发展,如后蜀主孟昶下令翰林学士韩保升等与诸

医士在唐《新修本草》与《本草图经》的基础上撰成《重广英

公本草》(后世又称《蜀本草》)20 卷,并亲自作序。 一时蜀

中医药著述成风,《食性本草》《周易参同契真义》《参同契大

易二十四气修炼火丹图》 《意医经历》 《保童方》等相继出

现[2] ,这不仅使四川的本草学成就在宋代唐慎微(北宋哲宗

时人)时达到巅峰,也为北宋时期四川中医学的进一步突破

奠定了丰厚的知识基础。

再次是四川温凉学派在宋代初步形成。 宋代四川中医

发展史上有两位重要意义的医者:一是石藏用,他不泥古方,
用药往往较古方倍之,且尤精用热药;二是阆中人陈承,其喜

用凉药,与藏用用药形成鲜明对照,故民间俗语说:“藏用担

头三斗火,陈承箧中一盘冰冶 [11] 。 可以看出,在宋代由于朝

廷的医药制度的变革,四川医学理论的发展已经同中原地区

的医学主流完全同步,而在医学实践方面,蜀地医者甚至可

以开时代之风气,这是与从唐末到宋代稳定的政治局势和社

会文化变革有密切关系的。

4摇 成熟期

四川中医发展的第四阶段是明清朝的扩展成熟期,自从

宋元代在医药制度上和医学理论上采取一系列变革,地域因

素在四川的医学和本草学发展中产生的影响越来越小,这也

是中华文明中“大一统冶特点的反映。 明代在医疗制度上继

续实行宋元的惠民药局制度,医学典籍随着印刷术的发展更

加普及,医学传承方式也更加多样,再加上明清方志编修的繁

荣,文献上所记载的川籍医者人数大大超过以前。 然而明清

鼎革,四川经历了张献忠之乱、三藩作乱等战祸,清初人口大

幅度减少。 随着清代中前期的“湖广填四川冶,人口、经济和

社会得到恢复和发展。 虽然从医学理论和实践的发展角度来

看,清代中前期的四川乏善可陈,但从医者籍贯和医学实践的

区域来说,四川呈现了一种由川西平原发达地区向周边山区

的一种扩展,以《四川医林人物》所收集的 878 位清代医者为

例,清代的川南川东地区,尤其是临近少数民族地区的医者记

载所占篇幅相当可观,据笔者统计占总人数接近一半。 这表

明伴随外省移民的进入,四川人口得到恢复和增加,清代四川

中医学在影响的地域范围上也随之扩展成熟。 而庞大的医者

群体和成熟的医者交流网络,构成了四川中医学在近代以来

独树一帜发展的深厚土壤,而在晚清民国时期出现的唐宗海、
萧龙友、冉雪峰、蒲辅周、李斯炽等中医大家在现代医学冲击

下坚守中医的传承,对中医在新历史阶段的创新实践和医学

文本的创作上发挥了极为重要的作用。

5摇 结论

综上所述,中医学的发展包括医学知识、医学典籍的产

生传承与医学实践两个方面,这两方面是相互促进和修正,
互为表里的。 医学典籍的传承在地域空间上表现为医学知

识的传播,而医学实践在后世看来不仅在于史书上对于医者

实践活动的记载,也在于医学文本上的创造。
在农业时代,中医学产生于中原地区,其最初在中国广

袤国土上的传播速度在很大程度上受到地理因素的影响,如
四川处于较为封闭的地理环境中,先进地区的科技文化传入

和发展较为滞后。 而在漫长的历史发展中,地理因素往往塑

造了本地的政治状态、经济与文化,这些因素又对中医学等科

技文化的发展发挥起到更加积极或消极的作用。 笔者首先偏

重于分析政治文化因素,从四川的宏观历史发展来看,四川与

中原地区在政治上的分与和,往往是造成四川社会发展快慢
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的主要因素,而中国传统政治所承担的文化方技等传播功能,
又是中医学在各地传播和发展的重要推力。 其次分析了四川

在医学文本上的创新,同样是因为地理环境的封闭和社会发

展的落后,四川医者在医学文本上的写作与创造较晚,但在外

来典籍传播的基础上逐渐形成了具有一定规模的本土医者的

医学实践和传承,以及吸收利用本地的自然与文化资源,不断

与外部交流碰撞而形成了具有地方特色的中医学文本的发展

和创新史。 这一多层次又辩证的历史发展规律是中医药在四

川的发展历史中表现最为明显的。
总的来说,中医学的发展在不同地域,政治、经济、文化这

些因素的表现和影响程度各不相同,这类课题的研究空间尚

属空白,需要有跨学科意识的研究者的进一步深入探讨。
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望京医院 2014 年门诊有毒中药饮片处方分析

郑金凤摇 王景红

揖摘要铱 摇 目的摇 了解本院门诊中药处方中有毒中药的使用情况。 方法摇 调取本院 2014 年门

诊草药房的中药处方,对有毒中药的使用频率、使用剂量、超药典剂量的使用频率等进行统计分析。
结果摇 使用频率在前 10 位的有毒中药品种为法半夏、清半夏、苦杏仁、姜半夏、生艾叶、附子、川楝

子、吴茱萸、全蝎、苍耳子。 所有品种在《中华人共和国药典》(一部)规定范围内使用剂量的平均出

现频率总和的平均值为 46. 54% ,超剂量使用的频率较高,平均值为 50. 55% 。 将剂量上限为 9 g 的

品种扩大到 10 g,平均出现频率总和的平均值为 61. 67% 。 前 10 位有毒中药的最常用的剂量规格是

10 g。 结论摇 有毒中药饮片超药典剂量使用情况临床较多见,但是大多数中药超量较少;有毒中药

应该谨慎使用,确保疗效的同时,以防中毒。
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摇 摇 有毒中药是指具有一定毒性成分、不良反应大、使用不

当容易引起中毒的药物。 一般来说,凡有毒的药物,作用峻

猛,极易毒害人体,常用的治疗量较小,安全性低。 用之不

当,药量稍超过常用治疗量,即可对人体造成损害。 2015 年

版《中华人民共和国药典》(一部)中将中药饮片根据毒性的

强弱描述为有大毒、有毒、有小毒三类。 有大毒的中药饮片

药性剧烈,作用较为峻猛,这些品种在处方中未见到,本研究

就望京医院 2014 年中药处方中含有毒、有小毒的中药使用

情况进行调查、统计分析。

1摇 资料与方法

1. 1摇 处方数据来源

通过望京医院信息管理系统调取 2014 年 1 月至 12 月

门诊草药房门诊处方信息,包括患者的基本信息和药品


