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高校教材《中国医学史》

若干中日医学交流

史实问题的商榷

高等医药院 校教材
《
中 国 医学 史

》
�以下 简称

“
教

材
” 。

����年上海科学技术出版 社出版�
，
是一部比较

切合当前高等医药院校教学实际的教材
，

但书中有关

中日医学交流的部分史实记述有错误
，
现分述如下

。

一
、

关于人痘接种术流传 日本的问题
。

人疽接种

术是中国医学的一项重要发明
，
实为人工免疫法之先

驭
，

在世界医学史上占有重要地位
。

关于人痘接种术

如何传人 日本的问题
， “
教材

”
第 �� 页记述

� “
����年

前后
，
名医龚廷贤的弟子戴受公到 日本

，

介绍了人疽

接种术
” 。

��� 页亦谓
� “
大约在 ����年前后

，
名医龚

廷贤的弟子戴曼公到 日本
，

把中医的理论与经验以及

人疽接种术传授给日本医界
。 ”
实际上戴曼公�即戴笠�

在日本传授的不是人痘接种术
，
而是治痘术

，
即患痘

�夭花�后的中医治疗技术
，
而非预防技术

，
我国学者

靳士英
、
陈梦责的著作

、

日本医 史权 威著作
《 日本医

学史
》 以及

《
皇 国 医人传

·

戴曼公
》
和

《
皇国名 医传

》
等

都记述得很明确
，
如

《
皇国名医传

》
在池田瑞仙传中载

�

‘
�瑞仙�曾祖正直

，
从戴笠受 治痘 秘诀

，

作图说
，

藏

于家
，

子孙传以为法
” 。

而首次 将人疽接 种未传到日

本的是清杭州商人 兼医 生李仁山
，
据

《 日本医事大年

表
》
载

�

李仁山于 ����年来长崎
，
长崎地方官请他种

痘
，

并令长崎医师柳隆元
、

倔江道元从李学种疽术
，

并有
《
李仁山种痘和解

》
一书刊行于世

。

总之
，

把人疽

接种术最早传授给日本医界是李仁山
，
而不是戴曼公

。

因此
， “
教材

”
这两段文字都是错误的

。

二
、

关于藤原清贤赴宋求 治眼 病方的向题
。 “
教

材勺�页载
�“

三条天皇长和三年�����年�
，
宋意清到 日

本
，
居镇西

，

善医
。

同年
，

藤原清贤奉命赴宋
，
求治眼病

方
。 ”
实际上赴宋求治 眼病 方的 不是藤原 清资而是寡

清
。
日本浅田推常著

《
皇国名医传前编

》
载

� �

僧水清
，

宋人
，
投化

，
居镇西

，
能医

。 ’

长和三年
，
旅原清贤为

按察纳言
，

遗惠清资砂金千两赴宋 求治眼方
。 ” 《 日本

医学史
》
所附年表及

《 日本医 事大 年表
，
亦有相 同的记

载
。

因此
， “
教材

”
这段记述是错误的

。

三
、

关于竹田昌庆带回铜人图的问翅
。 “
教材

，
���

页载
� “

���。 年
，
日本竹田昌庆到中国

， · ” “ ·
����年

竹田昌庆回 日本
，
带去了一批中医书籍及铜人圈等

。 ”

实际上竹田昌庆带回的是铜人
，
不是图

。

据日本 ，���

年成书的
《
本朝医考

》
载

� “
�昌庆�永和 四年戊午峨得

大明医家秘 诀及铜人形等归本 朝
” 。 《

皇国 名 医传前

编
》 、 《

��本医学史
》
等书亦有相同的记载

。
按钥人形

，

即用铜铸的有针灸穴位的人体模型
，
一般称为钥人

。

而铜人图则是据针灸铜人绘 制或拓印的有针灸穴位的

医学用图
。 “
形

” “
图

”
一字之差

，
实物是完全不同的

。

竹田昌庆带回 日本的 确系 铜人 而非 铜人图
，
据多纪

�丹波�元简
《 医腾

》
载

� “
竹田 明室�即竹 田昌庆�洪武

中入明
，
载铜入归

，
闻其制如夏辣所言

，

正是正杭以

前
，
仿归式而造者

，

后毁于明历之灾
，
实可借也

。 ”
因

此
， “
教材

”

说竹田昌庆带回铜人困是错误的
。

四
、

关于
《
本草纲目

》
传日的 过程

。 ‘
教材

，
���页

说
� “
����年

，

林道春将《本草纲目
》
从中国带回 日本欲

给幕府
。 ”
关于林道春献

《
本草纲目

》
给幕府的年份

， 《
医

学文化年表
》 、 《 田本博物学史

》
等书认为是 ����年

，

而
《 日本医学史

》 、 《 日本医 事 大年 表
》
等书 则认为是

����年
，

但都认为林道春是在长崎得到
《
本草纲目

》 ，

而不是从中国回国时带回的
。
林道春即林罗山

，

是江

户初期德川幕府的高级幕僚
，
又是当时著名的思想家

、

哲学家
，
也是医学家

，
他并没有到过中国的经历

。
当

时来自中国的各类书绮
，
多通过商姗首先到达商埠长

崎
，
所以林道春有可能在长崎 得到

《
本草纲目

》 。 “
教

材
”
说他从中国带回

《
本草纲目

》
是错误的

。

五
、

关于
‘
疾医令

” 。 “
教材

”
�� 页栽

， ‘ ��� 年
，
日

本采取唐制
，
制定医药取令—大宝律令

·

疾医令
。 ，

按
“
大宝律令

”
是 日本文武天 皇大宝元年�公元 ��� 年�

颁布的国家落本法令
，

其中有关医 事制 度的称为
‘
医

疾令
” ，
不是

“
疾医令

” ，
这个名词是 日不 朝廷 明定的

律令的名称
，
不能随便 更改

。 《 日本医 学史
》 、 《 医学

文化年表
》 、 《 日本医事大年表

》 、 《 日本刃医疗史
》 、 《
圈

说日本医疗文化史
》
等 书

，
均作

“
医 疾令

” 。
困此

口
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‘
徽材

”
称为

“
疾医令

”
是错误的

。

六
、

关于《 明堂脉块
》 。 “

教材
”
能 页载

� ‘
医学生

必位
《
索向

》 、 《
黄帝针经

》 、 《
明堂脉诀

》 、 《
甲乙经

》 、

‘析件本草
》
等书

。 ”
实际上不是稼明堂 脉诀

》 ，
而是

《
明

全
，与《 脉诀

》 。 《 日本医孚史
》
所载

《大宝律令
·

医疾令
》

规定
� ‘
针生习素间

、

黄帝针经
、

明堂
、

脉诀等书
” ，

此处明堂与脉诀之间有顿 号分开
，
说明是两 部书

。

《东详医学史
》
书中明堂与脉诀间也是有 顿号分开的

。

在《 日本刃医疗史
》
书中所载

“
医疾令

”

第四条
� “
医

、

针

生
�

初人学时
，
先习本草

、

脉诀
、

明堂
，

读本草
，

使

识药形药性， 读明堂
，
使脸图而识孔穴

，
读脉诀

，
令

遨相诊候
，
使知四时浮沉涩滑之状

” 。

此段文字
，
不仅

振明了明堂与脉诀是两部书
，
而且还分别介绍了此二

书的内容
。 “
教材

”
所载之

《
明堂脉诀

》
实为

‘
明堂

》 、 《
脉

快，之误
。

湖北省中医药研究院
、

史世勤

《三时伏气外感篇》

派于《幼科要略》

����年华抽云收集了叶桂晚年 医案
，

编为刘庙证

指南医案��以下简称
‘ 指南��十 卷

，
其中卷一至卷八

为内科时定及杂症
，
卷九为妇科

，

卷十为儿科
，
又题

为
《 幼科要略

》 ，
附

《
温热论

》
及

《
种福堂公选良方

》 。

据

传
心
沮热论

》
为叶桂游洞庭山时

，
门人顾景文随舟侍于

左右
，
先生讲述

，
笔录而成

。

世之传本
，
一见于华灿

云之
《
指南

》
所附

�
一见于唐大烈之

《
吴医汇讲

》
卷一

，

另名为
“
沮证论洽

” 。

章虚谷据唐本又收入
《
医门棒喝

》

中
，
将

“

沮证论治
”
改题为心夕卜感 温热�篇

》 ， 将
心
幼科要

略
》
加以选辑而改题为

《
三时 伏气外 感篇

》 。
王孟英依

据华本将
《
沮热论

》
及

《
幼 科要 略

，
收人其 所著

《
温热经

纬》卷三
，
将

《
幼科要略

》
辑其要而更名为

‘
叶香岩三时

伏气外感篇
》 。 《

幼科要略
》
又见于清嘉庆年甲子�����

年�刊行之
《
钱唐许闷灿汇辑医书四种

》
中

，
题名为

《
叶

氏幼科要略
》 ，
周学海亦将

《
幼科要略

》
收入其所著

《
周

徽之评注医书
》
中

，

并加以评注
，
题为

《
叶天士幼科要

略
， 。
绘上所述

， 《
三时伏气外感篇

》
其蓝本是

《
幼科要

端
》 ，

章氏及王氏之
《
三时伏气外感篇

》
均为由

《
幼科要

略
》
选辑主要内容而成

。

甘肃省中医院 赵川荣

红花炭之妙用

笔者经过临床实践
，
用红花炭治疗跌打损伤

，
收

有浦�的效果
。
现介绍如下

。

具体方法
�

取红花等量
，
视受伤面积而定

，
用 ��

、 �� 度白酒将红花拌匀 ，

以挤压红花时有酒渗出为宜
，

用火点嫩
，

燃烧时搅拌均匀
，
见红花表面变黑

，
无红

色为宜
，
盖灭

，

待温度适宜时涂于白布上
，
贴敷于患

处
。
如皮肤破损先清创再贴

�
如有出血者

，
红花一部

分可延长燃烧时间
，

先敷于出血处
，

再以剩余部分涂

于患处
。

每 日 ���次
，

连续敷用二 日
。

例
�

王某
，
�� 岁

。

打篮球时左脚严重扭伤
，

伴有

皮下淤血
，

疼痛
、

肿胀
，
睡不能寐

，

服镇痛药疼痛方

能减轻
。
� 线拍片骨质无损坏

，
软组织损伤

。

用上述

方法涂于患处
，
六小时后疼痛减轻

，
一 日后不需服用

镇痛药物
，
可以入眠

。
�夭后患处肿胀明显消退

，
连

用药四次
，

八天后自由行走
，

告愈
。

体会
�

红花系活血化癖
、

消肿止痛的药物
，
红花

配伍的方剂很多
，

应用颇广
，

如古代用于催产的
《
景岳

全书
》
脱花煎

，
治疗妇人腹中血气刺痛

，
如

《
金 匠 要

略
》
红蓝花酒

，
治疗闭经腹沛用红花汤等

。
在前人的

启示下
，

本人经过多年实践研究
，
采用单一用药以酒

为引的方法
，
用红花炭防止渗出

，
用酒消肿引经

，
又

能促进组织的血液循环
，

使红花更快起效
。

红花药源

广
，
经济

。

此方法简便
、

效验
、

易于应用
，

企同道脸

之
。

河北省秦皇岛市九龙山医院 胡旭升

“
肺野阴影

”
在辨治肺系

疾病中的意义

中医内科肺系常见病咳嗽
、

肺胀
、

肺痈
、

喘证等
，

通常以咳
、

痰
、

发热
、

胸痛及咯血为其主要症状
。

而

在病程的某一阶段
，

特别是受邪发病时
，
� 线检查则

都可能表现出不同部位
、

范围和性质的
“
肺野阴影

” 。

笔者在临床实践中对
“
肺野阴影

”

在肺系疾病诊治中的

意义归纳出一些体会
。

一
、

协助辨病论治 辨病与辨证相结合是 中医学

的特色
。

辫病的目的是通过类病鉴别建立早期正确诊

断
。

针对不同疾病的特点
，

选择适宜的辨证方法和治

疗方案
，
能有效地提高疗效

。

如肺痈与风温热病
，

临

床普遍认为初期极为类似
，
颇难鉴别

。

有医家提出鉴

别要点
�

风温经正确及时治疗后
，
多在气分而解

，
如

经一周身热不退
，

或退而复升
，

应进一步考虑肺痈之

可能性
。

采用诊断性治疗方法鉴别这种凶险急病
，
一

周后才判断其可能
，
仍在疑似之间

，
往往贻误病情

。

《
金旺要略

·

肺痰肺痈咳嗽上气病脉证
》
早已有

“
始萌

可救
，
脓成则死

”
的告诫

。

要想建立早期诊断
，
肺痈与


