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［摘要］ 通过梳理岭南医学与海上丝绸之路的历史渊源，提出岭南是海上丝绸之路的发祥地，岭南医学的

萌芽与海上丝绸之路密切相关，海洋文化与舶来医药是岭南医学的重要组成部分和鲜明特色。认为岭南医学
助力“一带一路”建设可采取加强岭南作为南药集散地与开发原产地功能、加大岭南中医药援外与对外教
育力度、推动中医药文化与国际 “双向接轨”等措施。
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2013 年国家主席习近平在出访中亚和东南亚
期间，先后提出共建 “丝绸之路经济带”和 “21
世纪海上丝绸之路” ( 简称 “一带一路”) 伟大战
略倡议［1］。这一倡议赋予古老的海上丝绸之路以
崭新的时代内涵。岭南作为南海海上丝绸之路的发
祥地，以其得天独厚的地理优势，从古至今一直发

挥着桥梁和窗口的重要作用。岭南区域划分和命名
始自唐代，“太宗元年始命并省又因山川形便分天
下为十道”，“十曰岭南”［2］261，其范围涵盖当今之
广东、海南两省及广西大部分，也包括越南北部。
岭南北靠五岭，南濒海洋，海洋文化是岭南本土文

化形态之一，海路交通的开发舶来了域外 ( 海外)

文化，加上南迁的中原文化，共同构成了岭南文

化，也成为滋养岭南医学的源泉。岭南医学与海上
丝绸之路的发展历史密切相关，丝绸之路促进了岭

南医学的发展，岭南医学亦丰富着丝绸之路的内涵

和活力。

1 海上丝绸之路的发祥与岭南医药萌芽

秦汉是海上丝绸之路的发祥时期，也是岭南医

药的萌芽时期。据 《汉书·地理志》记载， “粤
地”近海，汉武帝时商贸活跃，“番禺，其一都会
也”; 海路交通 “自合浦徐闻南入海”，船行可至
“已程不国”［3］，可见汉代航线的起点就在岭南，
而这也是文献记载的最早的海上丝绸之路。1983
年广州发现南越王墓，出土有岭南发现的最早的

“舶来品”［4］，来自古代波斯帝国蒜瓣形花纹的银
盒，还有非洲象牙、红海乳香、玻璃珠饰等舶来
品，这些南越国时期的文物说明岭南对海上丝绸之

路的开发要早于汉武帝时期，甚至可以追溯至秦

代。可以说，海上交通的开发使得当时的岭南成为
海内外商品的集散地，促进了包括医药在内的各个

方面的交流与发展，也促成了岭南医药的萌芽。

2 海洋文化推动岭南医学发展

隋唐时广州成为海上丝绸之路的主港，海外贸

易的交通中心。现存广州黄埔区的南海神庙 ( 又
称波罗庙 ) 始建于隋开皇十四年 ( 公元 594
年) ［5］，正是当时海上丝绸之路的起点码头。晋唐
中原三江人士南下以及海外商贸往来，使岭南医学

得以加快发展。唐代海上丝绸之路称为 “广州通
海夷道”［2］304，始于广州，达东非海岸，途经 90 余
个国家和地区，全程约 1. 4 万公里，是当时世界最
长航线［6］。大批阿拉伯人通过 “广州通海夷道”
来到岭南，他们主要经营香药贸易，乳香、没药、
血竭、木香等阿拉伯药材随之传入中国。
古代海上丝路不仅是一条经贸之路，更是一条

中外文化交流的大通道［7］。印度医学随佛教经丝
绸之路传入我国，岭南留有不少经停僧人的医踪。
晋代支法存、仰道人两位僧医就以善治岭南多发的
脚气病而留芳医史［8］。唐代设置 “蕃坊”作为阿
拉伯人的聚居地，使其宗教信仰和生活习惯得到尊

重，广州至今仍保留着当时的伊斯兰清真寺———怀
圣寺 ( 光塔寺) 。同时唐代中医药学向海外传播加
快，而僧人在其中起了积极的作用。如唐僧义净，
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从广州海路到达印度等地游学，向当地介绍中医药

知识，著作《南海寄归内法传》记述中印医学并
作了比较，从中可见中药品种、针灸和诊脉水平皆
远远超过印度及南海诸国［9］。

3 海药成为岭南本草的重要组成

海药或产自海洋，或由海外舶来，逐渐被中医

广泛应用，成为临床常用的中药材。葛洪 《肘后
备急方》创制的五香连翘汤［10］，方中木香、沉香、
鸡舌香、麝香、薰陆香“五香”皆为海外舶来品。
晚唐迄五代，岭南出现 《南海药谱》和 《海

药本草》两部本草专著［11］，所载的都是岭南特产
或由海外经岭南转输进口的药物。《海药本草》中
外来药记载详明，如龙脑出律国、没药出波斯国、
降香出大秦国、肉豆蔻出昆仑国等。宋元时期经岭
南入口大量 “蕃药”，香燥之风盛行医学界。 《圣
济总录》“诸风门”有乳香丸、没药散、安息香丸
等，以“蕃药”为主的成药计 28 种。我国最早官
方成药制剂手册 《太平惠民和剂局方》中有苏合
香丸、至宝丹、牛黄清心丸等不少急证良药，其中
苏合香丸组成的 15 味药中有 13 味是“蕃药”。

4 岭南医学在开放兼容中崛起

明初、清初海禁，广州长时间处于一口通商局
面，岭南成为中外文化沟通、商贸交通之枢纽。从
海外传入的西洋文化，多在澳门 ( 其时隶属于广

东) 上岸，通过珠江口内河楫渡省城广州，然后

经梅岭古道北上京华内地。我国的中医药学术亦最
先经由岭南传至西方，如波兰传教士卜弥格 1650
年到澳门，并将中医脉学、中医舌诊、中医制剂等
译述书籍传入欧洲。
中西医学在岭南地区激烈交碰，岭南医学日见

崛起，岭南中医各科的名医涌现、人才辈出，逐渐
形成多个学术流派的繁盛局面。晚清时广东新会出
现最早的中西汇通医家陈定泰，且其子陈相静、其
孙陈珍阁均继承其学术思想，堪称岭南汇通流派。
其后，南海朱沛文撰写 《华洋脏象约纂》，主张
“即华洋诸医之说合而参之”，成为中西汇通代表
性医家之一。又如岭南中医骨伤科，清末民初涌现
蔡忠、管镇乾、李干才、梁财信、何竹林等名家，
以精确的理伤手法及独特的固定方法与有效的伤科

药剂著称，其中蔡忠创制的 “跌打万花油”风行
东南亚，至今仍应用于临床。

18 世纪牛痘术得以在中国普及，岭南邱熺功
勋卓著，他第一个学习，切身体验，并著 《引痘
略》倾力介绍推广。同时也与商行的大力斥资和

支持分不开，当时广东 “十三行”中潘、卢、伍
三家出资，建馆种痘，不但免费，甚至补贴 “果
金”。自此免费种痘成为一种社会福利，而岭南有
示范带动之功。

5 对岭南医学与海上丝绸之路的思考

张子和《儒门事亲》云: “君子贵流不贵滞，
贵平不贵强。”中医学 “以气血流通为贵”，素有
“通则不痛” “中和为治”之宏观治理思路和文化
特色，这些特点正与 “一带一路”伟大倡议的精
神相符合。可以说，“一带一路”既是对中医学能
否与时俱进独立发展的挑战，亦是中医学实现新的

开放发展的重大机遇。
5. 1 加强岭南作为南药集散地与开发原产地功能
“南药”过去大部分从东南亚、非洲等地进
口。20 世纪 50 年代末开始，广州中医学院开展了
南药引种和北移实验，如引种印尼爪哇白豆蔻、越
南肉桂等 25个品种; 成功培育巴戟天试管苗，为南
药优良品种选育开辟了新途经; 编著《热带药用植
物栽培》，总结栽培经验; 对槟榔、爪哇白豆蔻、益
智仁、巴戟天药材质量进行初步评价［12］。随后开展
库拉索芦荟等 10 个品种的 GAP 示范基地建设、巴
戟天抗病新种和广藿香濒危品种的研究和培育［13］。
据资料统计，岭南成功引种驯化豆蔻、丁香、肉桂、
檀香等 30 多个南亚和东南亚品种，诃子、云木香、
安息香、千年健等品种亦成功引种或由野生变家
种; 广东作为全国商品中药材主要集散地之一，出

口创汇的广东道地药材已有 100 多种［14］。
传统海洋中药资源是 “南药”的重要组成，

也是进行海洋中药现代化的宝贵源泉。1972—1978
年经系统调查广东省、海南岛、西沙群岛的药用生
物，编写《南海海洋药用生物》 ( 1978 年由科学出
版社出版) ，收载药用海洋生物 214 种。近 30 年来
海洋药物科研已形成一门新兴学科。未来二三十年
研究开发的热点仍然是资源问题，包括我国特有的

海洋中药资源，以及在中医药理论指导下，运用现

代方法和技术系统分析和测定、提高中药材质量、
开发新药源［15］。
5. 2 加大岭南中医药援外与对外教育力度
由于地理气候等因素具有相似性，海上丝绸之

路沿线国家常见类似多发病、传染病，岭南中医药
诊疗经验可对此提供直接借鉴。例如，疟疾原来也
是岭南地区常见病种，岭南罗浮山是青蒿治疟之

源。为了推广防治疟疾经验，自 1967 年岭南名医
李国桥就奔走于东南亚、非洲以及拉丁美洲的数十

·6791· 中医杂志 2019 年 11 月第 60 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 22



个国家和地区，其带领团队发现青蒿素具有抑杀人

体中的配子体的作用，提出 “全民服药”防治结
合方案。2006 年 12 月，李国桥团队前往非洲科摩
罗实施 “灭源灭疟法”。科摩罗 2014 年实现了疟
疾零死亡，疟疾发病人数减少为 2154 例，与 2006
年相比，下降了 98%［16］。
共建“一带一路”，岭南医学在对外教育方面

具有很好的潜力。如广州中医药大学第一附属医院
1994 年创办广州经方班，2011 年发展为以岭南为
核心辐射东南亚乃至全球的国际经方班。国际经方
班举办地包括新加坡、马来西亚、中国台湾，参会
代表也来自多个国家和地区，在传承中医经典、弘
扬中华文化方面做出了积极探索。如果说医药援外
是“授人以鱼”，那么岭南医学的对外教育则应
“授人以渔”，侧重为当地培养能够运用岭南医学
诊疗经验的医生。
为响应 “一带一路”倡议，2017 年广东省制

定了《广东省促进中医药 “一带一路”发展行动
计划 ( 2017—2020 年) 》。2018 年 1 月首届粤港澳
大湾区卫生与健康合作大会召开，粤港澳三方签署

协议，将构建粤港澳大湾区卫生与健康共同体。岭
南医学向参与 21 世纪海上丝绸之路合作共建迈出
了坚实的一大步。
5. 3 推动中医药文化与国际 “双向接轨”
中医药以何种姿态 “走出去”? “中医药学是

中华文化的瑰宝，发扬中医药学可以造福于全人

类，……21 世纪的中医药学将以崭新的面貌出现
在世界科学之林，……所以为中医药架设一条发展
的高速公路，实为当务之急”［17］。古代丝绸之路在
推动东西方思想交流、文化交融中发挥了十分重要
的作用，在当今经济全球一体化、人类文明多样化
进程中仍将起到不可估量的作用［7］。 “一带一路”
伟大构想充满文化自信又开放和合，正是中医药发

展可以凭借的“高速公路”。
作为我国“独特的卫生资源、潜力巨大的经

济资源、原创优势的科技资源、优秀的文化资源、
重要的生态资源”，中医药与 “一带一路”沿线国
家的医学之间具有互补性和一定的比较优势［18］。
中医药走向国际，应当坚持友好协作、和平发展的
原则，积极与“一带一路”沿线国家和地区开展
医疗、卫生保健、医学教育、医药科研、医药文化
和健康产业等方面的交流合作，推动中医药文化与

国际“双向接轨”。
两千多年来岭南人民在推动海上贸易和文化交

流中不懈努力，而岭南自古是中医药沟通海外的

“南大门”，岭南医学当继续发挥历史文化积淀和
地缘优势，勇当“一带一路”特别是 21 世纪海上
丝绸之路中医药合作发展的排头兵和主力军。一方
面，推动中医药与沿线各国医学的融合发展，为

“一带一路”服务，为维护人类健康服务; 另一方
面，在“一带一路”战略实施过程中，岭南要继
往开来，传承和传播岭南文化，扩大岭南医学在

“一带一路”沿线国家中的影响［7］。
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