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文 献 整 理

从校释《诸病源候论》谈起

南京中医学院 丁 光 迪

在中国历史上
,

每个朝代都有文献整理工作
,

作

为社会繁荣
、

文化发达的标志
。

其中规模最大的有三

次
。

第一次是西汉和平三年 (公元前 26 年 ) 开始的
,

大

经学家
、

史学家
、

文学家刘向及其子刘欲总管其事
,

分委专才编纂
,

其中
: “

方技
”

由侍医李柱国负责
。

第

二次是北宋的全盛时期
,

开崇文院校理群书
,

博学之

士如沈括
、

苏颂
、

欧阳修
、

王安石等都参加了
,

并于

嘉佑二年 (公元 10 5 7 年 )置校正医书局于编修 院
,

专

门校正医书
。

第三次是清代乾隆年间 (公元 1 772 年 )
,

开四库全书馆
,

校理群书
,

纪陶
、

陆锡熊等总其事
。

这几次整理文献工作
,

都是集中各方面人才
,

各用所

长
,

分工合作的
。

通过这些工作
,

在整理文献方面
,

取得了很大成就
,

促进了文化繁荣
。

尤其是 清代 在

勺 1
、

学
”

方面卓有成就
,

对校排古书
,

质量尤高
。

白此

以后
,

尚少这样大规模的文献整理工作
,

现在应该提

多住议享 日程上来 了
。

文献整现
,

需要有多方面的知识
,

如校雄学
,

训

话学
。

而校雕学中
,

尚有目录学
、

版本学
、

校勘学等

儿个部分 , 训话学中
,

亦有传
、

注
、

笺
、

解
、

义
、

疏

等各利
,

形式
。

医学又属方技
,

除一般义例外
,

尚有其

专门知识
。

所以
,

典
l

任要能做好这项工作
,

并不容易
。

下面就校释
《
诸病源恢论

》
谈一点粗浅的体会

。

(一 )
《
诸病源候论城以下简称 《病源

》
) 是祖国医学古典

著作之一
,

总结 了隋代以前的医学成就
,

集中论述各

种疾病的病因与证候
,

为中医学的临床分科打下了基

础
。

内容十分丰富
,

是一部很有研究价值的病因病理

学
、

证候学专著
。

就其成书于隋代来看
,

历史尚不过

远
,

距今只有一千三百多年
,

但从校释工作来看
,

已

有许多困难
。

先从目录学来讲
,

本该是通过 目录考查
,

能够
“

辨章学术
,

考镜源流
”

的
,

但事实并不尽然
。

如
《
隋书经籍志

》
称

《
论病源候论

》 ,

吴景贤撰 ( 《 通志艺文

略
》
同 )

、 《
旧唐书经籍志》 称

《
诸病源候论

》 ,

吴景撰

( 《 唐书艺文志
》
同 )

。

而
《
唐书艺文志

》 、 《
通志艺文略

》

l胡川
一

又有
《
具氏诸病源候论

》 ,

斗L元方撰
。

这样
,

同一

书名
,

就有三个撰写人是三种书
,

还是一种书
,

要弄

清楚就煞费周章了
。

宋朝校正此书时
,

宋缓作序云
:

《
诸病源候论

》
者

,

隋大业中太医巢元方等奉诏所作也
。

至于吴景
、

吴景贤
,

其人和其书
,

则略而未谈
。

而且

自
《
宋史艺文志

》
以下的目录

,

就只有
《
巢氏诸病源候

论
》
一家了

。

特别自太平兴国年间所集
《
太平圣惠方

》 ,

每门之首
,

都冠此书之文 , 且宋朝曾用此书课 试 医

士
,

故其书大行
。

这样
, 《
巢氏诸病源候论

》
一书是已

很明确了
,

但吴景
、

吴景贤之书
,

就成为疑案
,

至今

无从追考
。

所以
,

不能单从目录学了解一书的源流
。

再从版本来看
,

无论底本
、

校本
,

均应选善本
。

但善本亦非尽善尽美
,

往往存在一些问题
,

前人早有

宋金元明刻本不可尽据论
。

就 《病源
》
而论

,

版本并不

过于复杂
。

北宋天圣五年刊本早佚
,

日本现藏南宋刊

本
,

但不易见到
,

而元
、

明
、

清以及 日本正保二年刊本

十余种
,

内容基本是一致的
,

版式未见有多大差异
,

仅有条数
、

字
、

句多少的不同
。

我们考虑
,

讲求版本
,

并不是为了考古
、

鉴赏或秘藏
,

而是为了通过整理
,

能够更好地古为今用
,

使中医古籍广为流传
,

提高教

学
、

临床
、

科研水平
。

这一点明确了
,

我们即以足本
、

旧校
、

精刻
、

较为易得这几项
,

作为选本的要求
,

决

定以清光绪年间周学海刊本 (此乃乾嘉
“

小学
”

盛行之

后的成果 )为底本
。

这是比较现实的
、

可取的
。

校勘的要求较高
,

既要有版本方面的基础知识
,

尚须博览群书
,

了解本书与周围古书的源流关系
,

才

能进行校勘
。

其目的是为了改正鲁鱼亥家
,

补缺删衍
。

对于文词篇章的参差亦须勘正
,

免于以讹传讹
,

遗误

后学
。

故校勘在整理文献方面是一项重要的工作
。

校

书的基本功
,

须对古代汉字的结构
、

音读
、

以及语法

方面 (尚有方言 )
,

了解其发生
、

发展
、

变化的规律
,

才能就一字一句作出充分的分析研究
,

辨其真伪
,

决

定去取
。

同时
,

对通行的
、

常见的古籍
,

务求精熟
,

然后才能更多地发现向题
。

在具体方法上
,

则有对校
、

本校
、

他校和理校等
,

而从 《病源》 而言
,

本校又是最

有价值的
。

《
病源

》
引用了很多

《
内经

》
原文

,

这些原文究竟源
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于
《
素问

》 ,

还是源于
《
甲乙经

》
或

《
太素

》 ? 《
素问

》
原书

早已失传
,

目前所见乃王冰注本
,

成书时间已在巢元

方之后
,

据校欠妥
,

旁参可以
。 《
甲乙经

》
较早

,

但从

《
病源

》
字面看不到这个线索

。 《
太素

》
的作者杨上善

,

与奥元方是同时期人 (隋大业中太医侍御 )
, 《
病源

》
是

否己能引用此书
,

亦值得商讨
。

经过一番摸索
,

我们

认为据
《
甲乙经

》
校勘

,

比较确当
。

于此深感校书工作
,

不只是罗列异本
,

以相对照
,

尚需要考镜源流
,

辨章

学术
。

注解
,

是训话的一部分
。

注解方法
,

历来有两种
,

一种是
“

汉学
”

(以郑玄为代表 )
,

如传
、

注
、

说
、

训
、

解等
, “

学贵专门
,

不相通假
” ,

以个人的钻研为主
。

其注书
,

只注难晓费解之处
,

不作全文注释
,

释辞甚简
,

以忠实于原著为主
,
另一种称

“

宋学
”

(以朱熹为代表 )
,

体制大变
,

不屑墨守成规
,

反对拘于一家之言
,

善于

发挥己见
,

甚至可以推翻前人旧说
,

别创新解
,

称为
“

心得
” ,

通之以理
,

空所依傍
,

惟求乎己之所安
。

尽管

我们是注解医书
,

与他们注解经学者不同
,

而且范围

也比较小
,

重点在字
、

词
、

句上
。

但具体注法
,

往往

会受到一定的影响
。

如以
《
病源

》
分析

,

文字相当复杂
,

有些是通俗易懂的
,

有些属于引用资料
,

有远至先秦

文字
,

亦有汉
、

魏
、

两晋文字
,

真是
“

经学多门
,

章

句繁杂
” 。

故如按原著面貌
,

一一加以注解清 楚
,

较

为不易
。

至今尚感不能惬意者
,

是许多连绵词的解释
,

如
“

面目亭亭
” , “

皮肤上淫淫耀耀
,

若画若刺
” , “

若

脉来弱
,

绵绵迟伏
” , “

脉来沉沉涩涩
”

等等
,

书中用

得很多
,

而一般辞书是很少有的
,

即使有
,

亦多是文

学上用词
,

与医学不同
,

不能随便套用
。

故仅凭字书

以校注古医籍
,

当须审慎而行
,

前人重视理校
,

不无

所见
。

还有一些方言
,

亦不易解释清楚
。

我们的注文

或简或繁
,

论点或一或政
,

追溯渊源
,

与汉学
、

宋学

的遗风
,

不能说投有一点影响
。

至于翻译
,

与注解是密切相关的
。

清代学者陈澄

曾说
: “

时有古今
,

犹地有东西南北
,

相隔远
,

则言语

不通矣
,

地远则有翻译
,

时远则有训话
,

有翻译
,

则

能使别国如乡邻 , 有训话
,

则能使古今如旦暮
。 ”

(
《
东

塾读书记
》
卷十一 ) 而翻译的方法

,

又有两种
:

直译和

意译
。

但直译拘于原文
,

比较枯燥
,

往往译了仍然不

易理解 ; 意译则凭各人感受
,

往往又会失去原意
。

司

马迁的直译在古代几乎无与伦 比
,

他在整理文献时
,

不是原文照录
,

而是运用了
“

训话代经文
”

的原则
,

即

把古文译成今文
。

很细心地作 了翻译
,

使先秦古书
,

一变而为汉代通行的文字
。

他在翻译中采用了四种方

法
,

即用同义字
、

同声或音近字
,

通行常见文字
,

增加文

字以足句意等
,

并用浅近易解的文字
,

代替或更换古代

艰深的文章
。

其次是唐代的玄奖
,

他兼通汉文与梵文
,

能译外文为中文
,

又译中文为外文
。

兼擅直译与意译

之长
,

又避开直译与意译的弊病
,

取得了很高成就
。

翻译佛典一千三百三十卷
,

又译
《
老子

》
为梵文

。

但这

些修养
,

我们是很欠缺的
,

在一定程度上
,

影响译文

的水平
,

这一点感受亦较深
。

再就
《
病源

》
的文字形式而言

,

文字 浅 深 悬殊很

大
,

编写形式重复太多
,

是全译
、

选译
、

不译
,

也很

值得研究
。

再从几部古医书之间的同类文字
,

译文如

何互相通气
,

趋于一致等等
。

关于这些问题
,

均应审

慎处理和研究
。

(二 )

通过
《
病源

》
的校释工作

,

学到了很多东西
,

亦发

现不少问题
,

如整理文献工 作的 方法 问题
,

已如上

述 , 还有学术上的问题
,

尚待进一步总结研究
。

兹就

感受最多者而言
,

约有数端
:

一是通过校释
,

对此书

作了一次认真的调查研究
,

认识到它是集中了隋以前

的经籍资料
,

结合当时的民间成就
,

作了一次病因
、

证候的划时代总结
,

既成为当时的证候规范
,

亦对以

后分证名病有深远的影响
。

书中证候病名的沿革
,

又

是撰写病因证候发展史的重要内容
。

二是对读中医古

籍的方法
,

摸索到一些门径
。

如考察源流
,

弄清本书

的经文源流外
,

尚了解到
《
内经

》
以外的古医经内容

,

在五官
、

外科
、

妇科
、

儿科散见很多
,

成为中医临床

分科的理论基础
。

又如文字渊源
,

先秦
、

汉
、

晋以迄于

隋
,

混杂纷呈
,

初学似感困惑
,

但一经深入
,

不仅增

进了文字修养
,

更是借以校阅古医书的宝贵资料
。

三

是对养生导引方面
,

看到了在 `内经
》
摄生基础上的发

展
,

尤其是日常生活中的预防知识介绍颇多
。

书中的

导引方法别具一格
,

对坐功
、

卧功
、

站功
,

有很多研

究
,

更为今天养老防病所需要
。

四是学到 了校释古书

的一套方法
,

如 目录学
、

版本学
、

校勘 学
、

训话学

等
,

已不仅是书本知识
,

而有实践的 感受了
,

如对
《
病源

》
的讹误文字

,

基本得到校正 ; 对艰深的内容
,

亦变得通俗 ; 使一千三百多年前的古书
,

能为今天教

学
、

临床
、

科研发挥它的积极作用了
。

当然
,

书中还存在这样那样的向题
,

需要进一步

加工
,

但这正是今后再开展此项工作
,

值得借鉴
,

加

以改进的基础
。

总之
,

这次校释
,

做了一件前人没有

做过的工作 (在历史上
《
病源

》
从未有人全面校释过 )

,

摸索出一点头绪
,

为后来从事此项研究者创造了一些

条件
,

提供了一些可供借鉴的经验教训
。


