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《医心方》佛教医学初探

肖雄

揖摘要铱 摇 本文收集并研究了《医心方》全书中佛教医学相关内容,包括病因理论、疾病诊断、方
药使用、临床治疗等方面。 所用方法包括文献分析法、比较法、归纳法等。 通过这些材料与方法对

《医心方》中佛教医学相关内容作了初步梳理,根据其医学理论,认为风、热、痰饮是导致疾病的主要

原因;疾病诊断上重视病人形体改变与梦境的预示;在药物使用上,诃梨勒(诃子)、三果、三辛是佛

医特色药物,三果指诃梨勒、毗梨勒、菴摩勒,三辛指荜拨、胡椒、干姜,又擅长使用糖、酥、蜜、乳等治

病;在治疗上多用佛医中的单方和诵咒禁食办法。
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摇 摇 佛教医学是世界医学中独特的一支,具有完整而特点鲜

明的理论体系和诊治方法。 关于佛教医学的定义,佛医学研

究的倡导者李良松[1]认为:“佛教医学是以古印度‘医方明爷
为基础、以佛教理论为指导的医药学体系。冶 北京大学陈

明[2]则认为:“佛教医学是在印度古代生命吠陀体系的基础

上,以佛教教义为指导思想,并吸收了中国传统医学(包括

藏医药学)的理论和临床特点,所形成的一种非独立的医药

学体系。 它分为印度佛教医学和中国佛教医学(含藏传佛

教医学)两部分。冶尽管认识有所不同,但可以肯定的是,所
谓的佛教医学是包含了佛教教义、借鉴了印度医学与中国医

学,同时又具有自身特色的一门医学。 《医心方》成书于公

元 984 年,由日本医学家丹波康赖编撰而成,全书三十卷,参
照《外台秘要》体例,博引医书(以中国隋唐代医方书为主)
内容,删繁就简、分科纂述,是保存大量中国早期中医药学珍

贵资料的重要典籍,也是中日医学文化交流的灿烂结晶。 其

中包含了不少佛教医学相关的医药内容,对进行相关文献研

究提供了重要的参考资料。 因此笔者将《医心方》中收录的

僧人所著医书、方书与相关佛经一并纳入广泛的佛教医学概

念中,从其产生背景、理论体系、认知药物与诊疗特色的内容

与价值予以梳理与研究。

1摇 产生背景

中日两国的医学交流由来已久,在中国的隋唐时期达到

了繁盛。 而此时期中日两国的文化交流常以佛教为主体,佛
教的传播与僧人的活动为伴随而来的医学交流铺垫了思想

与人员基础。 这期间既有中国方面主动向日本输出文化,也
有日本方面主动派出“遣唐使冶赴中国学习。 前者如著名的

鉴真东渡,这一事件不仅开日本律宗之源,而且对中医药学

在日本的广泛传播起到了重要作用,主要体现在:一批精通

“医方明冶(佛经有“五明学冶,其中就包含“医方明冶)的僧人

的培养,这促进了中医药学在日本的传播[3] 。 此后不断的

交流更是将已在中国境内为当时医学体系所容受的印度及

西域医学成功的输送至日本。 从日本方面来说,一直没有停

下向中国学习的脚步。 仅唐代 290 年间,日本政府正式派出

的“遣唐使冶竟达 19 批之多。 每批之中都有中医师,他们虚

心学习中华医学,对医学的传播起到了重要作用。 如菅原梶

成曾任遣唐副使,屡次来华,精通唐代医方,回国后大力提倡

中医药。 游学中国的日本僧人也带回了不少中国医籍,并得

到了日本政府的妥善保管与悉心珍藏,因此丹波康赖得以充

分利用,对其中的印度医学也进行了采纳收录[4] 。 在有了

这样的基础上,《医心方》收载了佛教医学相关内容是不足

为奇的。

2摇 诊疗大体

《医心方》中体现佛教医学诊疗体系理论的内容主要在

卷一治病大体第一所引之《最胜王经》与《南海经》之中[5] ,
具体可以总结为以下几点。
2. 1摇 认识病因

《最胜王经》云:“病有四种别,谓风、热、痰、饮,及以

总集病,应知发动时。 春中痰饮动,夏内风病生,秋时黄

热增,冬节三俱起。冶 把病因分为:痰饮、风、热以及总集

(三者兼备) ,并认为它们分别和四季相对应。 而《南海

经》的论述稍显不同,其认为疾病产生由于四大违和,
“四大不调者,一窭噜、二蛮跛、三毕哆、四婆多冶 。 地、
水、火、风原本是古印度用以分析和认识物质世界的传统

说法,佛教加以改造后称为“四大冶 ,如果四大失调,便将

成为“病冶 ;如果缺少任何一样,必定“死亡冶 ;最后四大分

散,终究归于“空冶 。
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2. 2摇 诊断疾病

《最胜王经》提出诊病时要先观察患者的形体、颜色、语
言和性行,然后询问病人的梦境,再判断其疾病属于何种:
“干瘦小头发,其心无定住,多语梦死行,斯人是风性。 少年

生白发,多汗及多嗔,聪明梦见火,斯人是热性。 心定身平

整,虑审头津腻,梦见水白物,是饮性应知。 总集性俱有,或
二或具三,随有一偏增,应知是其性。冶而《南海经》则列举了

四大失调的典型临床表现:“初则地大增,令身沉重;二则水

大积,涕唾乖常;三则火大盛,头胸壮热;四则风大动,气息击

冲。冶《医心方》选择这些内容,一方面可以为医生临床诊断

提供依据,另一方面也可以看出其作为一本集大成医方经

典,对各家的理论都采取包容吸收的态度。
2. 3摇 规范医德

佛教提倡慈悲为怀,认为医术能够普济天下,能够以此

弘扬佛法,教徒在潜心修行的基础上为人治病也有利于自身

的功德。 因此,在《最胜王经》中便明确提出“先起慈愍心,
莫规于财利冶,约束行医的僧人不能以医术去染世俗、贪
财利。

3摇 药物认知

由于佛教医学起源于印度,吸收了不少印度医学的精

华,这其中就包括治疗使用的药物,如诃梨勒,尽管在中医文

献中早有记载,汉代张仲景《金匮要略·呕吐哕下利》中提

及:“下利气者,当利其小便。 气利,诃黎勒散主之。冶 [6] 然而

在中国本草学的认知体系内并没有将其神圣化、特殊化。 又

如《最胜王经》提到的三果、三辛、沙糖酥蜜乳等,都非中医

治病所习惯使用的药物。 这些药味的使用,不仅和印度医学

的影响有关,也与佛教教义有着密切的联系。
3. 1摇 诃梨勒

诃梨勒,亦作“诃黎勒冶。 梵语 har侃tak侃,后赵时代为了避

石勒的名讳,改称诃子,现分布于印度、西藏、云南、广东、广
西、埃及、伊朗、尼泊尔、土耳其等地。 诃子树被看做佛门圣

树,诃子也被看做佛教圣药,《最胜王经》云:“诃梨勒一种,
具足有六味,能除一切病,无忌药中王。冶《医心方》卷三治一

切风病方第二收载了这样一个方子“帝释六时服诃梨勒

丸冶,能看出诃梨勒在佛教药物中具有无上的地位和强大的

功效。 其云:“右诃梨勒者,具五种味,辛酸苦咸甘,服无忌。
治一切病,大消食,益寿补益,令人有威德,延年。 是名最上

仙药,疗廿八种风,癖块,大便不通,体枯干燥,面及遍身黄

者,痔,赤白利,下部疼痛,久壮热,一切心痛,头旋闷,耳痛重

听,有身体痈疽,积年不瘳,痢,不思食,痰冷有胸中,咳嗽,唇
色白,干燥,澼,小便稠数,肠胀,痃气,初患水病者;疗声破,
无颜色,色黄,肠内虫,脚肿,气上,吐无力,肢节疼痛,血脉不

通,心上似有物勇,健忘,心迷,如是等皆悉瘥除。冶
3. 2摇 三果、三辛

《最胜王经》云:“又三果三辛,诸药中易得。冶“三果冶又
名“三勒冶,是源自印度的三种植物果实:诃梨勒、毗梨勒、菴
摩勒。[7]诃梨勒,即上文所说“诃子冶。 毗梨勒,《本草纲目》

引《唐本草》云:“味苦,寒,无毒。 功用与庵摩勒同。 出西域

及岭南交、爱等州。 戎人谓之三果。冶菴摩勒,又名余甘子。
《本草纲目·果部第三十一卷》云:“《梵书》名庵摩勒,又名

摩勒落迦果。 其味初食苦涩,良久更甘,故曰余甘。冶 [8] 在印

度医学中,毗梨勒与庵摩勒、诃梨勒一起组成三果药。 这三

种果药合用,有着非常广泛的医学用途,三果药几乎是无病

不克的,被用于治疗热病和发烧、眼病、风性肿瘤、咳嗽、尿道

病、皮肤病、黄病、呕吐,还可作长生药,令白发变黑。 三辛,
指荜拨、胡椒、干姜。 《金光明最胜王经疏卷第六》云:“三辛

者,一干姜、二胡椒、三毕鉢。冶 [9] 今“毕鉢冶写作“荜拨冶。 三

果和三辛都是印度医学中常用的药物,而佛教医学起源于印

度,在发展过程中吸收了印度医学的用药特色,并以佛理加

以阐述,形成了自身的特点。
3. 3摇 糖、酥、蜜、乳

《最胜王经》云“沙塘酥蜜乳,此能疗众病冶。 沙糖、酥、
蜜、乳等物广泛见于佛教“生命吠陀冶体系的药方之中,并在

佛教医药体系中属于“七日药冶一类,《根本说一切有部毘奈

耶药事》卷一中七日药就包括酥、油、糖、蜜和石蜜[10] 。 《医
心方》所引相关文献也可看出佛教医学对此的运用,如卷五

治鼻中燥方第三十五引《耆婆方》所云:“治人热风,鼻中燥,
脑中焮方:杏仁一小升,去皮炙,苏二升,娜杏仁于酥中煎之,
杏仁黄沥出之,纳臼中捣作末,还纳酥中搅令调,少少服

之。冶卷二十三治产难方第九引《子母秘录》亦记载了使用酥

治病的方子,其云:“古方酥膏,有产难者,或经三日五日,不
得平安,或横或竖,或一手出,或一脚出,百方千计,终不平

安。 服此酥膏,其膏总在孩儿身上,立出,其方无比。 初服半

匙,渐加至一匙,令多恐呕逆:好酥一斤、秋葵子一升、滑石、
瞿麦各一两、好蜜半升、大豆黄卷皮二两。 右六物,先用清酒

一升,细言葵子,纳酥中总相和,微火煎,可取强半升为度,忌
生冷,余无忌。冶

4摇 治疗特色

佛教医学因其具有独特的理论体系与药物认知,其在治

疗上也特色鲜明。 从《医心方》所收载的相关内容来看,可
以列为以下几个方面。
4. 1摇 多用单方

《医心方》所收载佛教医学相关的方剂以《僧深方》与

《耆婆方》两书为多,其中又多选取单方、验方,如卷三治头

风方第七引《僧深方》治头风方云:“吴茱萸三升,以水五升,
煮取三升,以绵染汁,以拭发根,数用。冶卷七治阴痒方第三

引《僧深方》治阴下湿痒生疮方:“吴茱萸一升,凡一物,以水

三升,煮三沸,以去滓,洗疮,愈。 又方:蒲黄粉疮上,日三过,
即愈。 又方:甘草一尺,凡一物,水五升,煮取三升,洗渍之,
日三,便愈,神良。冶引《耆婆方》治人阴下痒湿方:“蛇床子作

末,和米粉,少少粉之。冶卷第十四治伤寒困笃方第二十六引

《耆婆方》治热病困苦者方:“生麦门冬小一升,去心捣碎,
熬,纳井花水,绞取一升半,及冷分三服,热甚者吐即瘥。冶卷
二十五治小儿腹中有虫方第七十六引《耆婆方》治小儿腹中
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有虫方:“芜荑作末,每食随多少,和少少水,食之乃止。 百

无所禁。冶这些方子都采用常见药物,且具有药味单一、治法

简便、疗效好的特点,相比于药味多、治法复杂的复方来说,
具有易操作、易服用,能更好地为人所用。
4. 2摇 眼科巧技

古代印度眼科理论与技术发达,佛教医学很好地吸收了

这部分精华,在《医心方》所收载的相关条文中有所展现。
如卷五所引《眼论》的几条,详细记录了“青盲冶的临床表现,
提出用“金鎞决之冶“针竟便服大黄丸,不宜大泄冶,并明确指

出此病“皆从虚热兼风所作也冶,对于当时眼病的治疗提供

了法门,同时丰富了古代眼科理论,是对人类医学进步做出

的重要贡献。 此外,《眼论》还从理论上明确了眼病中“翳冶
“肤障冶和“风眼冶的概念,并鉴别了“翳冶与“肤障冶的不同:
“若因时病后眼痛生白障,此为翳也;若因病后生赤肉,此为

肤障也。冶并提出治翳大法为“若已生翳者,当镰之冶,进而详

细谈到不同眼翳当使用不同手术方法。 这些理论可以看作

是当时印度先进的眼科理论在传播过程中的影响结晶,对于

了解当时情况具有重要的意义。
4. 3摇 诵咒除病

佛教认为魔病、业病和鬼病这三种病需要靠咒禁来治

疗,如《新罗法师方》云:“凡服药咒曰:南无东方药师瑠琉光

佛、药王、药上菩萨、耆婆医王、灵山童子、惠施阿竭,以疗病

者,邪气消除,善神扶助,五脏平和,六腑调顺,七十万脉,自
然通张,四体强健,寿命延长,行住坐卧,诸天卫护,莎呵。 向

东诵一遍,乃服药。冶在佛教中,药师佛的愿力是要消除尚未

开悟的众生的四万八千烦恼,使人免于遭受疾病缠身,消减

痛苦,灭除灾难。 在实际运用中,一些当时难治的疾病如痔

疮和难产,也会用得到此法。 如卷二十三治产难方第九云:
“《大集陀罗尼经》神咒 颐 南天乾陀天,与我咒句。 如意成

吉。 祗利祗利,祗罗针陀,施祗罗钵,多悉婆诃。 右其咒,令
产妇易生,朱书华皮上,烧作灰,和清水服之,即令怀子易生,
聪明智慧,寿命延长,不遭狂横。冶《子母秘录》云:“防产难及

晕咒曰:耆利阇,罗拔陀,罗拔陀,耆利阇,罗和沙呵。 右,临
产预至,心礼谶诵满千遍,神验不可言。 常用有效。冶除了单

纯地持诵之外,咒语也和药物、画符同时使用,以达到治病摄

生的目的。 如卷三治偏风第三《千手经》云:“一边偏风,耳
鼻不通,手脚不随者:取胡麻油煎青木香,咒三七遍,摩拭身

上,永瘥。冶画符治病,卷二十三治产难方第九《子母秘录》
云:“耆利阇,罗拔陀,罗拔陀,耆利阇,罗和沙呵。 右,临产

墨书前四句,分为四符,脐上度至心,水中吞之,立随儿出,曾
有效。冶
4. 4摇 禁食将息

佛家使用禁食的方法对付生病的机体,如卷一治病大体

第一所引《南海经》云:“凡候病源,旦朝自察,若觉四候乖

舛,即以绝粒为先,纵令大渴,勿进浆水,斯其极禁,或一日二

日,或四朝五朝,义无胶柱。冶又如卷九治痰饮方第七所引

《南海经》云:“若觉痰饮填胸,口中唾数,鼻流清水糁,咽开

户满抢喉,语声不转,饮食亡味,动历一旬。 如此之流,绝食

便瘥,不劳灸顶,无假咽,斯乃不御汤药而能蠲疾,即医明之

大规矣。冶佛家以绝食治病与其养生观密切相关,佛家养生,
大都以修定为要旨,而关键在于“数、随、止、观、还、静冶六

家[11] ,通过减少从外界摄入的饮食使身体清净,同时又以修

习禅定和调息来修心,共同达到治疗疾病的目的。 而佛教教

义又成为“五明冶之学,其中之三为医方明,即《南海经》所云

“医明冶也。

5摇 结论

佛教医学的内容散见于《医心方》各卷之中,多引自于

《最胜王经》《南海经》《龙木眼论》《僧深方》《耆婆方》等书,
是丹波康赖在广泛搜集中国文献资料的基础上根据自身的

立场与需要进行了一定的取舍、编排而成。 它不仅吸收了如

《千金要方》《千金翼方》 《外台秘要》这些涵括了佛教医学

内容的大型综合类方书的相关内容,也收载了其他佛教医学

记载,可以说这些内容既能在一定程度上反映隋唐时期中国

医学与医籍的面貌、中日两国医学、文化的交流情况,也可以

看出日本医家对医学知识的接受与思考、利用。 借此,也可

以看出佛教医学经历了在印度起源、在中国流传发挥、继而

传播到日本的经过,它经历了时代的变迁和编纂者的选择,
犹如大浪淘沙,最后沉淀下来的是那个时代医学的一记

烙印。
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