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［摘要］ 作为外来文化的佛教在隋唐时期逐步完成中国化，这时的佛教僧人不少具有高明的医术，如在中

医典籍中出现的日济、文梅、谢道人、蔺道人、鉴真等，都是此时医僧的代表。此时的中国与域外的文化交

流非常繁盛，在中医典籍中所记载的这些涉医僧人，其行医方式几乎都为中医。同时这些僧人能出现在中医

典籍中，表明当时的中医界已经认可了他们的医术和学术水平。中医文献的编者在选取相关人物时，将符合

中医标准的医僧编入文献中，而排除了那些在僧史等文献中出现的有神秘色彩的涉医僧人。
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隋唐时期是中国古代社会发展的高峰，此时无

论国力还是文化，都有了绝对的自信和优势。隋唐
时期的中国佛教，在接受印度佛教的基础上，已经

逐步发展乃至完成了佛教中国化的过程，中国佛教

在这一时期也逐渐达到完善。此时的某些佛教僧人
尤其擅长医学，他们或利用医学传法，或成为当世

名医。有些涉医僧人因在医学上的特长而被记录到
中医典籍或其他医学文献中，成为有确切行医记录

的医生。隋唐时期更是古代中国医学史上中外医药
交流最频繁的一个时期，如有学者曾言: “尤其是
在八世纪上半叶那万邦来朝的时代———吐火罗国曾
经几次献‘异药’，波斯王子亲自献 ‘香药’，迦
湿弥罗‘间献胡药’，罽宾国献 ‘秘方奇药’。到
了九世纪，当商业渠道有所改变时，吐蕃也曾经遣

使献 ‘杂药’”［1］。这时的涉医僧人众多，有的来
自异域，有的是中国本土培养，他们为中医药文化

的发展同样作出了贡献。目前学界对隋唐时期涉医
僧人的研究已有一些成果［2］，但在这些讨论中往

往更重视从史料中发现这些人物的涉医事迹，却忽

视了他们具体的医学实践，但若没有实际的医疗行

为做支撑，又很难发现这些古代僧人在医学上到底

有什么贡献和特色。基于此，本文对隋唐时期的涉
医僧人的医学实践进行论述。

1 隋代的涉医僧人

隋代统治时间虽短，但其地位却极特殊，作为

一个过渡性的时代，隋朝可谓具有承前启后的作

用，由此出发可以比较客观地观察前后的历史，既

能全面地总结之前的魏晋南北朝，又可以为理解其

后唐朝的出现做出铺垫［3］。隋代也有一些涉医僧
人，他们的事迹散见于《千金方》《医心方》《外
台秘要》等文献中，我们可以通过这些文献窥测
隋代僧人在医学上的成就。
1. 1 僧匡及彻公

僧匡及彻公被推测活动于隋代，在 《医心方》
卷二“诸家取背俞法第二”中记有僧匡及彻公取
俞穴的位置，曰 “风门，第三节。心俞，第七节。
膈俞，第八节。脾俞，第十二节 ( 又云十六节) 。
胃俞，第十一节。小肠俞，第十二节……”［4］66。
虽然在 《佛医人物小传》一书中确定二人为隋代
医僧［5］，在《隋书·经籍志》中也记有 《释僧匡
针灸经》一卷，但这恐怕仅能说明此二人的生活
时代可能在魏晋与隋之间，还不能完全断定他们就

是隋代人。隋代因其历史短暂，故当时的绝大多数
人可能都生活在两个时代之间。在 《医心方》中
特别提到这两个人的取穴法，也说明他们的针灸之

法有自己的特色而被世人所知。
1. 2 日济阇梨的王不留行散

《千金方》及《外台秘要》均收入一首“王不
留行散”，如 《外台秘要》曰: “又王不留行散，
主痈疽及诸杂肿溃皆服之，……野葛皮半分、五色
龙骨五两、王不留行子二升 ( 《千金方》用三合，
《翼》云一升) 、桂心一两、当归二两、干姜一两、
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瓜蒌末六合。右七味，为散，食讫温酒服方寸匕，
日三，以四肢习习为度，不知渐渐加之，……隋日
济阇梨施行，实为神散，痈肿即消，极理安

稳”［6］826 － 827。从这段记载来看，这位名为日济的隋
代僧人经常用此方为痈疽患者治病，此方的主要功

效是促使痈疽成熟并溃破。方中君药为王不留行用
量也最大， 《神农本草经》中称其 “治金疮，止
血，逐痛，出刺，除风痹”［7］85，而后世医家用王
不留行主要用其“利血分”“通血脉”的功效。我
们认为，方中另一个比较重要的药物是 “野葛
皮”，此药用量仅“半分”。野葛原名钩吻，《神农
本草经》曰: “一名野葛，味辛，温，有大毒。治
金疮、乳痉”［7］24。沈括对《千金方》 《外台秘要》
等书中所记载的野葛是否为钩吻是存疑的，曰

“钩吻，《本草》一名野葛，主疗甚多，注释者多
端，或云可入药用; 或云有大毒，食之杀人，……
闽人呼为钩莽，亦谓之野葛。岭南人谓之胡蔓。俗
云断肠草。此草人间至毒之物，不入药用。恐
《本草》所出，别是一物，非此钩吻也。予见 《千
金》、《外台秘要》药方中，时有用野葛者，特宜
仔细，不可取其名而误用，正如侯夷鱼与鱼为鱼同谓

之河豚，不可不慎”［8］。不过李时珍在《本草纲目》
中确定了钩吻有野葛之异名，认为指的就是断肠

草，曰 “此草虽名野葛，非葛根之野者也，……
广人谓之胡蔓草，亦曰断肠草”［9］840。 《神农本草
经》中用的野葛皮正是钩吻，而 “王不留行散”
中用野葛皮的用意，应是依据中医法象医学的理

论，以野葛皮治肌肤之痈疽。而此药用量很少，且
以散剂方式服药，以温酒下药，这也符合 《神农
本草经》对此药 “不入汤”的要求，以酒之热性
走于肌肤，助药性的发挥，每次仅摄入少量有毒成

分，也规避了因一次大量服用易发生中毒反应的

风险。
1. 3 惠通道人的芫花散
孙思邈在《千金方》中收有 “芫花散”，此方

是由 64 味药物组成的极大复方，由芫花、桔梗、
紫菀、大戟、乌头、附子、天雄、白术、荛花、狼
毒、五加皮、莽草、王不留行、瓜蒌根、栾荆、踯
躅、麻黄、白芷、荆芥、茵芋各十分; 石斛、车前
子、人参、石长生、石南各七分; 萆薢、牛膝、蛇
床子、菟丝子、狗脊、苁蓉、秦艽各四分; 藜芦五
分; 薯蓣、细辛、当归、薏苡仁、干地黄、芎䓖、
杜仲、厚朴、黄芪、干姜、山药、山茱茰、桂心、
吴茱萸、黄芩、防己、五味子、柏子仁、远志、蜀

椒、独活、牡丹皮、橘皮、通草、柴胡、藁本、菖
蒲、茯苓、续断、巴戟天、食茱茰各二分组
成［10］393。对此方孙思邈的评价颇高，而孙思邈亦
介绍是从一个僧人那里流传出来的，曰: “遐览前
古，莫睹此方，有髙人李孝隆者，自云隋初受之于

定州山僧惠通道人，此后用之大有效验，秘而不

传，但得其药，……始吾得之于静智道人，将三纪
于兹矣，时俗名医未之许也，然比行之，极有神

验。其用药殊不伦次，将服节度大不近人情，至于
救急，其验特异，方知神物效灵，不拘常制，至理

关感，智不能知，亦犹龙吟云起，虎啸风生，此其

不知所以然而然，虽圣人莫之辩也”。由此可见，
这个方子出自隋初的惠通，并传给李孝隆，孙思邈

是从静智道人那里得来的，从名字来看，静智也可

能是个僧人。此方应属于急救方，从个人的使用来
说功效颇著。
芫花散中有几味毒性较强的药物，如芫花、大

戟、乌头、附子、天雄、荛花、狼毒、踯躅等。孙
思邈强调 “但服此药者，丸及散等并得，惟不得
作汤”［10］393，这恐怕也是考虑到散剂更容易控制有
毒药物使用剂量的缘故。另外，孙思邈认为此方能
有显著功效与其“吐下”的作用有关，曰: “病在
膈上，久冷痰癊，积聚癥结疝瘕，宿食坚块，咳逆

上气等一切痼结重病，终日吐唾，逆气上冲胸喉，

此皆胃口积冷所致，三焦肠间宿冷，以成诸疾。如
此例，便当吐却此等恶物，轻者一度下，转药令吐

却; 若重者，三五度下之令尽”［10］394。该方属于
《千金方》中“万病丸散”的首方，其组成复杂，
如果确为惠通所传，那么也有可能是他在面对患者

突发急症或久病迁延难愈的情况下所创或所学的救

急之方，而且根据孙思邈从静智处得来推测，芫花

散很有可能已在隋末及唐初的僧人中流传。
1. 4 文梅
文梅应是生活在南北朝与隋代之间的僧人，关

于他的记载非常少，明代文献中称其为隋代人，曰

“《梅师方》，隋广陵僧人，号文梅，善疗瘴病，医
杂证。悉说单方，其效甚速，人咸集……”［11］。清
代王宏翰所编 《古今医史》承袭此说，这也构成
了后世对文梅其人的基本了解。目前能看到的
《梅师方》绝大多数内容保留在 《证类本草》中，
据我们粗略统计，在 《证类本草》中约有 158 方。
其他古代医药文献中也有收录了 《梅师方》内容
的，多为宋代医书。李时珍称僧深与梅师是同一
人，《本草纲目》提到 “《梅师集验方》《深师脚

·8531· 中医杂志 2018 年 8 月第 59 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 16



气论》 ( 即梅师) ”［9］13。认同此观点的还有韩国正
的《深师、梅师及其著作考》［12］。不过刘衡如、刘
山水两位先生在校注中并不认同此说，他们强调

《外台秘要》并未引用梅师方药，认为梅师可能生
活在王焘之后，依据是 “唐慎微续证类亦深师、
梅师并举，皆可为深师非梅师之明证”［9］13。我们
认为，韩国正的考证猜测性内容居多，实际并无确

凿的证据可说明两者为一人，故出于谨慎的考虑，

还是将两者视为两人。
收录在《证类本草》中的 《梅师方》有个非

常明显的特色，就是单方很多，158 方中有 95 个
方是单方，如“《梅师方》治火丹毒水，调芒消涂
之; 又方: 治一切疹以水煮芒消涂之; 又方: 治伤

寒发豌豆疮未成脓。研芒消，用猪胆相和，涂疮
上，立效”［13］77。再如，“《梅师方》治心腹胀坚，
痛闷不安，虽未吐下欲死，以盐五合，水一升，煎

令消，顿服。自吐下，食出即定，不吐更服。又方
治金中经脉伤皮及诸大脉，血出多，心血冷则杀

人。宜炒盐三撮，酒调服之。又方治蜈蚣咬人痛不
止，嚼盐沃上及以盐汤浸疮，极妙，其蜈蚣有赤足

者螫人，黄足者痛甚”［13］101。单方往往生活化色彩
比较浓，与日常生活过程中形成的效验方相似。另
外，由于《证类本草》关注的要点在于本草学方
面的内容，所以作者在选取方药时也会侧重于具体

药物的使用，而不是药物的配伍，故这部本草所用

的《梅师方》很可能是选取其中的某些单方。但
即使如此，《梅师方》依然是一部非常善于运用单
方的著作。由此可以推测，文梅本人所掌握的医学
知识也许就是从民间学习或收集而来，如用盐水催

吐的方法，就很有日常生活色彩，恐怕也是民间救

急的经验。
通过梳理这几位僧人的医疗事迹可发现，他们

的医学特色都很明显，否则也难以进入 《千金方》
《医心方》的视野，而且有的僧人明显有着异域医
学的背景，如惠通的芫花散实际就是受到异域医学

影响而出现的大复方，属于孙思邈收集的 “万病
丸”类药物的范畴。陈明认为，印度药方与中医
药方在组成方面的一个共同特点是杂取来自植物、
动物、矿物等多味药品，不同之处在于中医药方有
君臣佐使的制方法度［14］。芫花散应该是中国、印
度医学方药配伍思想的糅合，可见某些隋代僧人已

经接受了域外医学知识并利用起来。其实这也是汉
代以来丝绸之路背景下中印文化交流的重要表现。
其他的隋代涉医僧人，他们或针灸之法特异，或大

量收集民间验方，这些人虽然在历史上的名声不

显，但却为推动当时医学的进步贡献了力量。

2 唐代的涉医僧人

2. 1 谢道人与《天竺经论眼》
在《外台秘要》中记载了谢道人撰有一部

《天竺经论眼》，曰“《天竺经论眼》序一首，龙上
道人撰，俗姓谢，住齐州，于西国胡僧处授”。这
几个字简单交代了谢道人曾去过西域，并跟随胡僧

学习的基本情况，但真实与否实未可知。从 《外
台秘要》收录的这部著作的内容来看，其中提到
了“四大”“金篦”等有域外色彩的名词，但后面
收录的一些药方又几乎都是传统中医的方剂配伍模

式。李时珍 《本草纲目》征引的书目中有 “谢道
人天空经”的记载，我们认为此处 “空”当为
“竺”。如果此说成立的话，那么 《天竺经论眼》
恐怕只是 《天竺经》的一部分，也就是 “论眼”
的部分。可作为辅证的是，在 《本草纲目》中还
记载有“陇上谢道人 《天竺经》: 风虫牙痛，枸杞
根白皮，煎醋潄之，虫即出，亦可煎水饮”［9］419，
这个记载在《外台秘要》中是没有的。由此可见，
谢道人的 《天竺经》恐怕是涉猎比较广泛的一部
医学著作，而并非仅仅限于眼科。
这部著作结合了域外医学知识的证据，还在于

其提出了“脑流青盲”的观点，曰 “故目有条贯，
以示后人，皆苦眼无所因起，忽然膜膜，不痛不

痒，渐渐不明，经历年岁，遂致失明，令观容状，

眼形不异，唯正当眼中央小珠子里，乃有其障，作

青白色，虽不办物，犹知明暗三光，知画知夜，如

此之者，名作脑流青盲，……忽觉眼前时见飞蝇黑
子，逐眼上下来去，此宜用金箆决，一针之后，豁

若开云，而见白日，针讫宜服大黄丸，不宜大泄，

此疾皆由虚热兼风所作也”［6］697。所谓 “脑流青
盲”，也称为“脑脂下流”，在《秘传眼科龙木论》
中对内障的成因也有相同的看法，曰 “皆因脑脂
流下，肝气冲上，瞳仁内有翳如水银珠子，不辨人

物，宜令金针拨之”。这种将外科手术与内服汤药
结合起来治疗眼疾的方式，明显有着异域文化的背

景，有学者总结道: “印度眼科在视觉疾患方面主
要是从晶状体等 ‘四膜’健康与否来考虑，其结
果自然是长于外治 ( 包括拨内障法的产生) ，但在

其他原因 ( 如眼底疾患等) 造成的视觉障碍方面

则一筹莫展，只能归之于超自然的病因，……可以
说经过在手术疗法上取长补短，中医眼科始见较明
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显的发展，形成了药物 ( 内治与外治) 与手术并

重的格局”［15］。在谢道人的记载中，术后服用大黄
丸，中医文献中大黄丸的种类颇多，此处未详其具

体配方。但在 《外台秘要》所收的十一首 “眼暴
肿痛方”中，有一首大黄汤，其方为 “大黄四两，
芍药五两，细辛、甘草 ( 炙 ) 各四两，黄芩二
两”［6］700。这首方中大黄得细辛、炙甘草之制不致
大泄，很可能就是谢道人所论的大黄丸方。
2. 2 蔺道人与《仙授理伤续断秘方》
蔺道人是一位事迹几乎不显的僧人，《仙授理

伤续断秘方·序》载: “此方乃唐会昌间，有一头
陀，结草庵于宜春之钟村，貌甚古，年百四五十

岁，买数亩垦畲种粟以自给。村氓有彭叟者，常常
往来其庐，颜情甚捻，或助之耕。一日彭之子升木
伐条，误坠于地，折颈挫肱，呻吟不绝。彭诉于道
人，道人请视之，命买数品药，亲制以饵。俄而痛
定，数日已如平时。始知道人能医，求者益众。道
人亦厌之，乃取方授彭，使自制以应求者，且誓之

以无苟取，毋轻售，毋传非人。由是言治损者宗彭
氏。彭叟之初识道人三十许，今老矣，然风采无异
前时。问其姓名; 曰: 蔺道者。问其氏，曰: 长安
人也。始道人闭门不通人事，人亦少至，……谓彭
传其治损诸方，因易其村曰巩。道人有书数篇，所
授者特其最后一卷云”［16］。关于这部著作的成书年
代有学者存疑，如袁文彬、杜纪鸣等多从唐代药物
名称、疾病名称等角度探讨，认为这部书不是唐代
出现的，而是后世编制，蔺道人其人也未必为确定

的人物［17 － 18］。关于这些观点，我们认为，前代著
作被后世重新编排是很常见的现象，更改前人著作

的内容，或者将古名变更为当时的名称，也是经常

出现的，所以不能因此就彻底否定这部著作的大体

成书年代。另外，从现代所掌握的文献来看，对蔺
道人的记载只存在于这部著作的序中，并没有其他

材料支持完全否定这部著作为蔺道人所传，所以出

于谨慎起见，还应该视其为唐代所出。
从这篇序可知，蔺道人可能受到会昌灭佛事件

的冲击隐居在宜春农村。由于这部著作被视为中医
伤科的第一部专著，对如何整骨、清创、麻醉、复
位、固定、外敷用药、内服用药等方面都有记载，
所以关于这部著作的研究还是比较多的［19］，我们

在此也就不做过多讨论。
2. 3 《医心方》中的几处鉴真和尚方
唐代高僧鉴真 ( 687—763 ) 的医学成就已被

许多学者讨论过，在 《唐大和尚东征传》中记载

了他第二次东渡时带的香药，有 “麝香、沉香、
甲香、甘松香、龙脑、香胆、唐香、安息香、栈
香、零陵香、青木香、熏陆香、荜拨、诃黎勒、胡
椒、阿魏、石蜜、蔗糖”［20］。这些香药中的绝大多
数都产自域外，鉴真有意将其带往日本，说明这些

香药都属于人们日常生活使用的范围。同时这些香
药也属于唐代人的医疗用药范围，因外来香药所治

疗的疾病范围非常广泛，唐代人在治疗肺痨、疟
疾、霍乱、天花、麻风、痢疾等传染性疾病，以及
恶核毒肿、金疮、诸疮等外科疾病中使用了较多的
外来香药。此外，在治疗呕吐、腹胀、痞疾等消化
疾病，眼、耳、牙齿等五官科疾病，咳嗽、心痛、
脚气、精神类疾病中，也使用了外来香药［21］。可
以说，在唐代使用外来香药治病已经成为比较普遍

的现象，鉴真也完全有可能利用这些当时在日本并

不那么容易获得的香药治病，故特意将这些药物带

到日本。
在《医心方》中保留了几首鉴真方，如 《鉴

真方》治心痛方: “大验 ( 酽) 酢半升，切，葱白
一茎，和煎顿服，立愈”［4］152。 “今按: 紫雪方，
鉴真云: 若脚气冲心，取一少两，和水饮之。又可
服红雪五六两。又诃黎勒丸良”［4］185。如鉴真服钟
乳随年齿方: “石钟乳，其味甘温无毒，年廿者服
二两，乃至五十服五两，六十以上加至七两。各随
年服之，吉。四十以下人，一两分为两服，五十以
上，一服一两，两别和面三两，搅溲面硬，溲作馎

饦，以五升铛中煮五六沸即熟，和酒令汁尽服之，

竟以暖饭押之，七日以来，忌如药法”［4］410。又如，
“若脚气冲心，取一小两 ( 紫雪方) 和水饮之。若
心战冲，取半小两令消已，水下亦得。若有风痫，
时时服之，如前理丹石。若丹发头痛，身体急，或
寒热不能饮食，即取一两加少芒硝，和水饮之。若
热痢，亦如前。若天行热病，亦如前。若欲痢者，
加之一倍，空腹服之。若邪气者，渐渐服即并可
也”［4］43。
四首方中有两首涉及到 “紫雪方”的使用，

按《千金翼方》的记载: “紫雪，主脚气毒遍，内
外烦热，口生疮，狂叫走，及解诸石、草药毒发，
卒黄等瘴疫毒，最良方: 金一斤，寒水石、石膏、
礠石各三斤，并碎。右四味，以水一石煮，取四
斗，去滓，内后药。升麻壹升，玄参一斤，羚羊角
屑、青木香、犀角屑、沈香各五两，丁香四两，甘
草八两，炙。右捌味，……于汁中煮取一斗，去
滓，内硝石四升，朴硝精者四升，于汁中煎取七
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升，投木器中，朱砂粉三两，麝香粉半两，搅令相

得，寒之二日，成于霜雪，紫色，强人服三分匕，

服之当利热毒，老小以意增减用之，一剂可十年用

之”［10］383。此方更早出现在《肘后备急方》中，属
于备用的救急成药。鉴真常将此方用在火毒炽盛，
伴有神智发狂等症状时的急救。从鉴真这四首方来
看，他所处的时代 “服食”之风依然存在，他也
未能免除对“服钟乳”的肯定。针对 “脚气冲心”
的问题，在我们看来，这很可能是足部浮肿，湿毒

内蕴所致的热邪炽盛，内陷心包，属于温病的范

畴。鉴真认为，“诃黎勒丸”也可用于这类症状。
《普济方》收有一“诃黎勒丸”方，比较接近治疗
此类病症的方药，曰 “治常服乳石，补养过度，
复酒肉热麦不绝，脚气常发服，此效。诃黎勒皮
剉、大黄剉炒、槟榔剉各三两，木香二两，大麻仁
别研三两，甘草炙二两半，朴硝三分，枳殻去穣麸

炒二两半。右为末，炼蜜丸如梧桐子大，每服四十
丸，渐加至五六十丸，温熟水下，日三服。常令通
利”［22］。方中的大黄、麻仁、朴硝等都是泻下药，
可见此方是以“泻法”缓解体内热毒积聚的问题，
为了防止过度泻下，以诃黎勒收涩，炙甘草缓和其

他药物的峻性。鉴真认为诃黎勒丸也可治疗脚气冲
心的症状，估计也是以泻法来治热毒攻心的症状，

而且从《普济方》的记载来看，此方也的确是用
于治疗脚气发作的方剂。

3 讨论

我们在选取隋唐时期涉医僧人时，首先考虑到

这些人是否有医学背景。从中医学来说，对一个医
学人物的研究需要了解其如何辨证和遣方用药，即

使文献中没有记载其辨证的过程，但基本的用药情

况还是需要的，如此才能较有把握地判断其是否确

有医学背景。
医学文献中所记载的某些比较知名的涉医僧

人，他们的个人背景却往往非常少，如上文所论的

文梅、谢道人等都有类似的情况。这说明对隋唐时
期的医学文献编撰者来说，他们更关注的是相关医

者的医学实践，而对这些医者本人的经历则兴趣不

大。同时这些在医学史上留名的僧人却往往在僧史
中没有记载。这表示僧史所关注的僧人往往是名
僧、高僧、异僧，而这些涉医的僧人他们的名气还
没能吸引僧史作者，或这些涉医僧人在当时的佛教

界也只是世俗社会中的普通僧人，他们对医学比较

擅长或喜欢，还不足引起僧史作者的注意。

中古时期外来文化活跃，僧人一直是传播异域

文化的重要载体，仅就目前所掌握的文献资料而

言，发现在中医典籍中所记的这些涉医僧人几乎都

是中医。虽然根据某些材料可推测，因受佛教传入
的影响这些涉医僧人比同时代的其他中医多掌握了

一些域外医学的方法，说明传统中医学具有内化其

他医学的能力。同时这些均是能出现在中医典籍中
的僧人，表示当时的中医界已经认可了他们的医术

水平。中医文献的编者在选取相关人物时，就已经
做出了一定的筛选，他们将符合中医标准的人物编

入文献中，而排除了那些在僧史等文献中出现的有

神秘色彩的涉医僧人。
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