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马王堆医书五官科医学研究——兼论 
秦汉时期五官科发展

龙艺佳，许　盈

（湖南中医药大学，湖南　长沙，410208）

［摘要］　马王堆汉墓出土医书（包括帛书与竹简）详细记载了秦汉时期对眼、耳、鼻、喉及口齿等五官科疾

病的认知与疗法，是考察秦汉医学由经验积累向理论构建过渡的关键史料。文章通过系统梳理其中五官科医

学的理论框架与临证实践，发现马王堆医书确立了五官科病症与“耳脉”“齿脉”等经脉的专属关联，初步具备

“形神合一”与“治未病”思想，形成了融合方药、导引与灸法的综合干预疗法。将其与张家山、武威及天回等

出土汉简进行比较，分析其在病症命名、诊疗技术及理论建构层面的特征与异同，进而探讨秦汉时期五官科医

学的整体发展水平、鲜明地域差异及其对中医五官科专科化的奠基作用。
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A study on ophthalmology and otorhinolaryngology in Mawangdui medical manuscripts and the 
development of this specialty in the Qin and Han dynasties

LONG Yijia, XU Ying
（Hunan University of Chinese Medicine, Changsha 410208, Hunan, China）

［Abstract］The medical manuscripts （including silk manuscripts and bamboo slips） unearthed from the Mawang-

dui Han tomb contain detailed records of the understanding and treatment of diseases of the eye, ear, nose, throat, and oral 

cavity during the Qin and Han dynasties, and therefore, they are the key historical materials for examining the transition of 

Qin-Han medicine from empirical accumulation to theoretical construction. Through a systematic review of the theoretical 

framework and clinical practice of ophthalmology and otorhinolaryngology in the Mawangdui medical manuscripts, this 

study shows that these manuscripts established specific associations between diseases of the five sense organs and the me-

ridians such as the “ear meridian” and the “tooth meridian”, formed the thoughts of “unity of body and spirit” and 

“preventive treatment”, and developed comprehensive intervention therapies integrating prescriptions, guided stretching 

and breathing exercises, and moxibustion therapy. By comparing these manuscripts with unearthed Han bamboo slips from 
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Zhangjiashan, Wuwei, and Tianhui, this study analyzes their characteristics in disease nomenclature, diagnostic and ther-

apeutic techniques, and theoretical construction, as well as related similarities and differences, and it further explores the 

overall development level, distinct regional differences, and the fundamental role of ophthalmology and otorhinolaryngology 

during the Qin and Han dynasties in the specialization of ophthalmology and otorhinolaryngology in traditional Chinese 

medicine.

［Keywords］Mawangdui medical manuscripts; diseases of the five sense organs; characteristic therapies; Qin-Han 

bamboo slips and silk manuscripts; comparative study

秦汉时期是中医学从经验积累向理论体系转

型的关键阶段，这一时期的医学文献不但为中医整

体观构建了理论基石，在五官科等领域也显示出早

期专科化的发端。作为人体感官门户，五官疾病直

接影响形神协调与生活质量，其诊疗实践在秦汉医

书中已初步形成系统框架。然而，受限于传世文献

的晚期编纂，早期五官科的理论构建与地域演变往

往被后世经典所遮蔽，亟须通过出土文物还原其真

实面貌。尽管秦汉医书为五官科疾病提供了宝贵

资料，但现有研究多聚焦于单一文献或宏观概述，

忽略了马王堆汉墓医书作为西汉早期遗存的核心

地位，以及其与同期出土的医简的异同比较。具体

而言，马王堆医书虽系统记载了眼耳鼻喉口齿疾患

的理论与实践，但其五官科内容从经验到理论的过

渡、地域特色以及整体发展脉络等问题尚未得到全

面剖析，导致对早期中医专科形成机制的认识仍显

碎片化，制约了历史研究的深度与临床应用的启

发。本文通过系统梳理马王堆医书五官科的病症

理论体系与治疗特色，并与同期出土的其他医简进

行比较分析，以揭示其在中医五官科发展史上的奠

基意义。

1 马王堆医书五官科病症理论体系

1.1 病症命名的特征与解剖学基础 马王堆医书

对五官科病症的命名体现了中医学“因症立名”与

“取象比类”的原则，不仅直观记录临床表象，还蕴

含了古医家对人体病理与解剖的早期认知。就具

体的症状描述而言，马王堆医书善用形象化的语言

揭示病理状态。如《五十二病方》第五节“婴儿瘈”

中记载的“目系斜然”，其中“系”本有连属之意，

张介宾《类经》注曰“目内深处为目系”，但在古医

籍中有特定的涵义，“目系”指与目珠相联系相连属

的一种系带样的组织结构［1］。眼部筋脉失衡，如同

系绳扭曲，导致眼位异常。此处借用绳索扭曲之象

刻画斜视的动态特征，直观反映了古人对眼部“筋

脉失衡”导致眼位异常的病机认识。这一“取象比

类”的手法，不仅便于临床辨识，还体现了早期中

医对筋脉系统在五官功能中核心作用的初步认知，

与后世《素问·金匮真言论篇》中“开窍于目，藏精

于肝”的理论一脉相承。

除形象化的症状命名外，五官各部的精细划分

则进一步反映了汉代医家对人体解剖的精细观察

和认识水平。眼部除“目”这一总称外，还细分为

“目前”（眼睑或眼周）、“目内眺”（眼内侧视力异

常）和“目外脱”（眼外侧突出或脱垂）等具体部位

与病症；耳部则有“耳前”（耳廓前方）和“耳中”

（耳道内部）之分；口齿部亦出现“口外”（唇外侧）

和“齿龈”（牙龈）等命名。这些划分不仅便于针

对性治疗，还显示出当时医家已具备初步的解剖学

基础［2］。这种解剖定位的精确化超越了笼统的症

状描述，使医者能够区分病位的浅深与内外，为后

续确立“病在局部者敷药、病在经络者灸刺”的分

层治疗策略提供了形态学依据。此外，《五十二病

方》第四十六节“虫蚀”中记载的蟘虫蚀喉，是现存

出土文献中最早以“虫蚀”阐释龋齿病因的文字记

录，体现了从病灶形态（如虫蚀状）推导病因的原

始病理学思维［3］。这种病因命名，不仅丰富了五

官科病症的理论框架，还 架起了从原始医学向成熟

中医过渡的桥梁 。

1.2 五官科病症的经脉归属与循行诊治 马王堆

医书最具突破性的贡献在于建立了五官科病症与
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经脉系统的专属关联，这一理论框架不仅明确了病

症的经络定位，还揭示了五官之间通过经脉形成的

内在联系。

这一时期的经脉命名具有鲜明的专科特征。

《阴阳十一脉灸经》专设“耳脉”和“齿脉”，确立了

“经脉所过，主治所及”的原则。耳脉“起于手背，

出臂外两骨之间，上骨下廉，出肘中，入耳中”的循

行描述，确定了经脉的解剖路径。当耳脉“是动则

病”时，所出现的“耳聋浑浑焞焞”（耳部的听觉障

碍）和“嗌肿”（咽喉的肿胀）等病症，恰好精确地

对应了经脉在耳部和咽喉的循行路径。这种经脉

与病症的精确对应，标志着五官疾病从经验描述上

升到理论认识的质变。《灵枢·经脉》中亦有手少

阳三焦经耳部相关病症的记载［4］，其与《阴阳十一

脉灸经》中的“耳脉”实为同一条经脉，二者呈现出

明确的同源异流关系。

在循行描述上，“耳脉”奠定该经脉的基本解

剖走向，精准勾勒出从手背经前臂外侧、肘部最终

进入耳中的主干路径。《灵枢·经脉》在继承这一

主干路线的基础上，进行了系统性扩展与理论化提

升，如书中记载“三焦手少阳之脉，起于小指次指之

端，上出两指之间，循手表腕，出臂外两骨之间，上

贯肘，循臑外，上肩，而交出足少阳之后，入缺盆，布

膻中，散络心包，下膈，遍属三焦。其支者，从膻中，

上出缺盆，上项，系耳后，直上出耳上角，以屈下颊

至（䪼）；其 支 者，从 耳 后 入 耳 中，出 走 耳 前，过 客

主人，前交颊，至目锐眦”。对比可见，《灵枢》不

仅细化了上肢路线，更重要的是增加了躯干内部

的脏腑属络（“散络心包，下膈，遍属三焦”），并补

充了两条头面部分支，使该经与耳、面、目外眦的

联系更为完整。这标志着经脉学说从单纯的“体

表循行线”发展为“内属脏腑、外络肢节”的完整

体系。

在 主 治 方 面，两 者 差 异 同 样 显 著。 据《阴 阳

十一脉灸经》记载，耳脉主治范围较窄，病症主要集

中在耳（耳聋）、咽喉（嗌肿）、面部（目外眦痛、颊痛）

等循行所过部位，属于对临床经验的直接总结。《灵

枢·经脉》则对此进行了理论化重构，将病候明确

分为“是动病”与“是主……所生病”［5］，主治范围

显著扩大，既保留了耳、咽、面的原发病症，还依据

“经脉所过，主治所及”的原则，增加了上肢外侧疼

痛、无名指功能障碍等本经循行部位病症，并引入

“三焦主气”理论，将“汗出”等气机失调病症纳入

主治范畴。

《阴阳十一脉灸经》成书年代更早，不仅保留

了先秦医学经络学说萌芽期的原始形态，更为解读

《灵枢》等经典的学术渊源提供了不可替代的实物

证据，确立了其在中医学术史上的奠基地位。

同时，经脉循行揭示了五官科病症的相关性规

律。如书中记载“齿脉起于次指与大指，上出臂上

廉，入肘中，乘臑，穿颊，入齿中，挟鼻”的路径，解释

了临床所见齿病常伴面颊肿胀（䪼肿）、鼻部不适的

现象。这种关联并非炎症的简单扩散，而是齿脉气

血壅滞在其循行路径上的必然表现。同样，《足臂

十一脉灸经》记载手少阴脉“嗌中痛、嗌干”，足太阳

脉“目痛、鼽衄”，这些看似分散的症状，通过经脉循

行得到了系统整合。五官不再是孤立的感觉器官，

而是由经脉网络连接的功能整体。基于此，经脉

归属确立了“循经取穴”的治疗法则。耳病归属耳

脉，齿病责之齿脉，调理相应经脉则为治疗的根本

途径。这一原则突破了“头痛医头”的局限，如耳

聋不仅可取耳前穴位，还可沿耳脉取手背、前臂的

远端穴位；齿痛除了局部取穴，亦可选择手指起始

部位。这种远道取穴的理论依据，实为早期中医整

体观思维模式的具象化表达［6］，为后世针灸学的发

展奠定了理论基石。

1.3 五官科病症病机理论与治未病思想 马王堆

医书在经脉理论基础上，进一步构建了涵盖病因分

析、病机演变到预防养生的完整理论体系，展现了

中医五官科学理论的成熟度。

探其源流，医书在病因认识上体现了多维度的

系统分析。例如《五十二病方》对“鼻衄”的认识，

将其归于“热盛伤络”，即外感风热或内生血热，导

致络脉空虚、血热妄行。这种从外感六淫到内伤七

情的病因分析框架，为后世《诸病源候论》的病因学

说提供了理论雏形。
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在明确病因的基础上，其病机理论进一步强

调“形神合一”的整体观念。《天下至道谈》中“耳

目葱（聪）明”的论述，将感官功能与精神状态紧

密关联。五官作为“神明之府”的门户，不仅主司

感 觉，更 关 乎 神 志 活 动。 当 五 官 功 能 失 常 时，可

导致窍闭神昏 ；反之，神志不清亦可致五官功能

障碍［7］。这种双向病机认识，超越了单纯的器官

病变，将五官疾病提升到影响全身形神的高度。

《五十二病方》第三十五节“牝痔”中“因（咽）敝”

强调咽喉病机核心为“气道不通”，治疗不宜选取

丸药，当服用疏通气道、清热生津类药物的药汁，

以直接作用于局部［2］，体现了从病机本质指导治

疗的理论深度。

基于上述对病因病机的认识，马王堆医书在五

官科治未病方面的预防学贡献同样不容忽视。其

预防思想逻辑上源于前述“形神合一”和病机系统

性认识，强调通过调养气血、畅通窍道治未病，从而

将理论框架转化为可操作的实践指导［8］。《养生方》

第二十五节“醪利中”通过酒浸乌喙、干姜等温阳

药物，提前补益精气，逻辑上连接了病机预防与整

体调养，“令目明耳聪”，是对五官功能衰退的主动

预防，可视为我国古代五官预防医学的早期雏形。

该理念在后世《本草纲目》中得到扩展，如用菊花

决明散日常预防目疾，至今仍广泛应用于养生指导

中，证明了其临床价值。此外，《天下至道谈》倡导

导引术（“治气”）和漱口法（“致沫”），这种防治结合

的理念，将病机预判转化为具体的养生实践。导引

调畅气机、强健形神，预防五官窍塞；漱口则清热除

湿、护咽防炎。逻辑上，这些源于对潜在病因的预

判，体现了“治未病”的核心原则，为后世养生体系

（如《黄帝内经》的“上古之人，其知道者”）奠定了

范式。在现代应用中，此类方法被融入中医康复中，

如用于高危人群的五官保健［9］。

2 马王堆医书五官科治疗特色

马王堆医书不仅在理论建构上具有开创性，其

治疗方法更展现出汉代医家的临床智慧。《五十二

病方》《养生方》《导引图》等医书保存了丰富的五

官科治疗方法，既有对前代经验的继承，更有基于

临床实践的创新，形成了独具特色的治疗体系。本

部分将从方药治疗的创新性入手，逐步探讨综合疗

法的系统性整合，包括导引术、针灸疗法以及外治

疗法。

2.1 方药治疗的创新性 马王堆医书在五官科方

药治疗上，注重药物配伍的科学性和针对性，超越

了单纯的经验积累，体现了早期中医的药理学洞

察。其中，《五十二病方》第四十六节“虫蚀”记载

的牙齿充填术代表了马王堆医书五官科治疗的最

高成就，书中记载“一方：蟘蝕，齿：以榆皮、白□、

美桂，而并□□□，傅孔”，该条文为现存早期文献

中最早记述龋齿药物充填术的史料［3］，标志着古代

医家从被动止痛转向主动修复，体现了预防龋病进

展的先进理念。

从技术层面而言，该古代龋病治疗方法的技术

特征可系统归纳为药物配伍机制、制剂操作工艺、

治疗核心理念三个层次，三者彼此支撑、层层递进，

共同构成一套完整且具备临床可行性的诊疗技术

体系。在药物配伍方面，方中三味药物协同作用，

功效互补且靶向明确。其中榆皮可收敛生肌，其黏

液质成分能够稳定附着于龋洞创面并形成保护性

屏障，从而实现物理覆盖与创面保护［10］；白芷（原

文“白□”经后世推测为白芷［11］）辛温香燥，兼具

止痛、防腐之效，其挥发油组分可发挥显著的抗菌

抑菌作用［12］；美桂（肉桂）温经止痛，有效成分桂皮

醛兼具局部麻醉与抗菌活性，可快速缓解患牙不适

并抑制病原微生物增殖［13］。三药合用，集止痛、防

腐、充填于一体，充分体现了复方配伍的整合优势，

有效克服了单一药物功效单一的局限性。在制剂

工艺与临床操作上，医书所载“傅孔”之法，是将药

物研磨为细粉后直接充填于龋洞之中，其技术原理

与操作模式均与现代口腔医学临时充填术高度一

致。该方法依托药物自身的黏附性与物理封堵作

用，在龋洞内形成稳定的封闭屏障，阻断外界细菌

侵入与洞内病灶扩散，同时持续释放药效以促进牙

本质修复，实现物理封堵与药物治疗的有机统一。

在治疗理念层面，本疗法突破了单纯对症止痛的传

统思路，以保存患牙、阻断龋病进展为核心目标，通
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过屏障式干预实现对疾病进程的主动控制。这一

保存性治疗理念，与现代牙体牙髓病学的基本原则

高度契合，体现出古代医家超前的临床思维。同

时，该疗法蕴含“治未病”的预防医学思想，在干预

已有病变的同时阻断疾病进一步发展，为后世中医

牙科的理论构建与方药应用奠定了重要基础，明清

医著《回生集》所载“擦牙乌须不老神方”“牙痛噙

药方”等口腔外用方，均在思路上承袭了这一技术

范式。

2.2 导引疗法在五官科病症治疗中的应用 导引，

意为“导气令和，引体令柔”，是一种通过特定动作

与呼吸来调节气血、防治疾病的健身方法。马王堆

《导引图》与张家山汉简《引书》的出土，为理解秦

汉导引术提供了关键的图文双证：《导引图》以图

像定格姿态，《引书》则以文字阐释术理，二者紧密

对读，从而完整揭示这一时期非药物疗法的体系与

价值。

沈寿［14］的研究揭示了《导引图》并非随意排

列的健身图谱，而是“经过刻意编排的导引套路图

谱”。这一观点在后续研究中得到多重印证，从动

作编排逻辑看，图中“熊经”“鸟伸”等仿生动作呈

现明显分类特征［15］。此外，龙专等［16］的研究表明，

依据《导引图》创编的现代健身气功遵循“形意相

随、循经导引”原则，动作次序与十二经脉气血运行

规律相合，这一发现从侧面印证了原图在编排上存

在内在生理逻辑，而非无序罗列。由此可见，《导

引图》作为一套系统编创的导引图谱，已被当代研

究所充分证实。结合马继兴对《导引图》题记的考

证，可以发现《导引图》44 式按《阴阳十一脉灸经》

十一脉系统编排，每一脉对应上下四式（如耳脉对

应第 9、20、31、42 式，齿脉对应第 10、21、32、43 式），

共计 44 式。这种精密的对应关系绝非偶然，而是

体现了“导引不离脉理”的身体观。这一编排逻辑

表明，秦汉医者已清晰认知到经脉是导引的解剖学

依据，而导引是经脉理论的实践转化。术式设计需

遵循脉的循行路径，通过肢体的特定牵拉来激发相

应脉气的流动。以耳脉为例，其“是动病”有耳聋、

咽喉肿，“所生病”则有外眼角痛、颊痛、耳聋等，其

循行路径清晰表明耳部疾患与手臂、肩颈部位存在

经脉层面的内在关联。

以治疗耳聋为例，《引书》“引聋”术式载：“引

聋，端坐，聋在左，信（伸）左臂，挢母（拇）指端，伸

臂，力引颈与耳；右如左。”其核心动作为端坐姿

态下伸展患侧手臂，拇指用力，同时牵拉颈部与耳

部。《导引图》耳脉四式（第 9、20、31、42 式）虽多

有缺题，但从保留的“引聋”“鹞飞”“龟”等术名可

推知，这些术式均涉及颈部后仰、双臂展开等动作。

《导引图》与《引书》两者治疗耳聋的核心要点均为

伸展手臂以牵拉颈部，可推测为同一种导引术的不

同记录形式。

这种对应关系的深层逻辑在于两部文献均将

耳脉的循行路线转化为具体的身体实践。通过伸

臂动作牵拉前臂桡骨与尺骨间的脉道，经肘部向上

传导至耳部，从而实现对耳聋的治疗。“引目痛”中

“两手之指厌两目内脉而上循之，至项”的术式，同

样体现了这一认知。其治疗过程并非仅限于眼部

局部，而是通过按压眼周脉位、引气上行至颈项，实

现了纵向经脉的贯通。这一术式隐含的理论前提

是目疾根源于眼周至颈项经脉路段的气血不畅，

故需循经按摩以疏通脉气，体现了秦汉医者通过

激活经脉远端气机流动来调节近端病灶的系统性

思维。

2.3 灸法 《阴阳十一脉灸经》和《足臂十一脉灸

经》为五官科疾病提供了系统的针灸治疗方案。这

些方案并非单纯的对症经验的简单罗列，而是基于

经脉理论的精准治疗。通过灸法调和阴阳，疏通气

血，针对五官疾病症状的病因进行干预。例如，《足

臂十一脉灸经》提到“鼽（衄）坼”症：“舌坼，□癉，

上气，□□，数喝，默默嗜卧，以欬”，治疗方法是灸

足少阴脉。该法适用于鼻衄伴舌裂的症状，通过灸

肾经调补阴液，止血生津。记载的灸法展示了经脉

分类的系统性，即太阳脉主头部外症，少阳脉主侧

面，阳明脉主正中。通过选脉施灸，不仅针对局部

症状，还兼顾全身调节，由点及线，由浅入深，体现

了灸法在五官科病症中的综合疗效［17］。其他典型

方案见表 1。
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表 1　马王堆医书灸法治疗五官疾病对照表

经脉名称 原文记载 主要治疗疾病 治疗原理与说明

太阳脉 产聋，目痛，鼽衄，数癫疾。
诸病此物者，皆灸太阳

产聋（耳聋）、目痛（眼痛）、鼽
衄（鼻渊、鼻衄血）、数癫疾

（癫痫、癫狂）

针对头部阳气不足，通过灸太阳脉补益阳气，调和头面气血。太阳
为表之表，主头面诸窍，阳气虚弱常导致五官疾患，灸法可温通经
络，扶正祛邪

少阳脉 聋，枕痛，耳前痛，目外眥痛，
脅外肿，诸病此物者皆灸少
阳脉

聋（耳聋）、枕痛（枕部疼痛）、
耳前痛（耳前疼痛）、目外眦
痛（眼外眦疼痛）、胁外肿（胁
部外肿）

疏通胆经以清热散风，调和少阳枢机。少阳为三焦枢，连接头面与
胁肋，灸法可清泄少阳之火，散风热，治疗头面及侧部疾患

阳明脉 鼽衄，数癫，热汗出……诸
病此物者，皆灸阳明脉

鼽衄（鼻渊、鼻衄血）、数癫（癫
痫、癫狂）、热汗出（热汗异常）

泻胃经实热，清泄阳明湿热。阳明主胃肠，为多血多气之经，上犯
头面可致鼻衄、癫狂等症，灸法泻其实热，调和阴阳

臂少阳脉 其病：产聋，颊痛。诸病此物
者，皆灸臂少阳之脉

产聋（产后耳聋）、颊痛（面颊
疼痛）

调和上焦气机，治疗产后气血虚弱引起的耳聋及面部疼痛。臂少
阳脉循行上肢外侧，连接头面，灸法可升清降浊，调理上焦气机

臂阳明脉 其病：病齿痛，诸病此物者，
皆灸臂阳明脉

齿痛（牙痛） 泻大肠经以止痛消肿，治疗牙齿疼痛及相关口腔疾患。臂阳明脉
循行上肢前外侧，连接头面，灸法可清热通络，止痛消肿

3 马王堆医书与其他秦汉出土医简的比较

马王堆汉墓医书作为西汉早期医学文献的集

大成者，与同时期或稍晚的其他出土医简在五官科

学术方面既有共同的时代特征，又各具地域特色。

通过比较研究，可以更清晰地认识秦汉时期五官科

学术的整体面貌和发展脉络。

3.1 五官科病名的认识 秦汉医简中，许多五官病

名表现出高度的一致性，这为早期中医的病名体系

奠定了规范化的基础。例如，“目黄”和“目瞙”（意

指眼部黄疸或肿胀）在马王堆《阴阳十一脉灸经》

和《天回医简》中均有记载，体现了眼疾诊断的共

通框架。这种跨简书的重复性表明眼部病名已初

步形成标准化，方便医家交流和传承。

“鼽”作为鼻塞流涕的核心病名，在多部医简中

广泛出现，体现了秦汉医学对鼻部疾病的重视。马

王堆《足臂十一脉灸经》载“鼻肍（鼽）”，张家山《引

书》和《脉书》频见“鼽”或“鼻肋（鼽）”，老官山汉

简《诸病》则直接记“鼻鼽”。这种从马王堆到张

家山，再到西北地区的地理跨度，显示“鼽”已演变

为医学共同语言的一部分，标准化程度较高。耳

部疾患的“耳鸣”和“耳聋”同样在多部医简中反

复出现，反映出对听觉障碍的普遍关注和早期共

识。马王堆《养生方》、老官山《诸病》以及《天回医

简》均有记载，这些病名强调肾精亏虚或风邪上扰

的共通病因，显示秦汉医家已将耳疾纳入脏腑整体

观［18-19］。这种一致性不仅限于命名，还延伸到治疗

导向，如多部简书均涉及灸法或汤剂，表明病名标

准化促进了临床实践的统一。

秦汉医简中的独特病名往往带有鲜明的地域

印记，这些差异化表述不仅反映了各地医家的临床

经验，也揭示了地理环境、语言文化对医学认知的

深刻影响。眼部疾病的独特命名展现了南北医学

的不同视角。马王堆《五十二病方》记载的“目系

斜然”用词独特，“斜然”借用绳索牵引的意象描绘

斜视，这种形象化表述可能源于丝织业发达的文化

背景，医家借用日常所见的缫丝缠绕来形容眼位偏

斜。天回医简则出现“回目”“滅目”“眴目”等独

特病名，其中“回目”可能指眼球转动异常，“滅目”

描述视力模糊，“眴目”形容眼睑痉挛。这些动态

性病名在其他医简中罕见，反映了北方医家对眼部

运动障碍的细致观察，可能与寒冷气候下风邪侵袭

导致的眼肌痉挛多发有关。

耳病描述的地域差异尤为突出。马王堆《阴阳

十一脉灸经》用“浑浑焞焞”形容耳鸣，这种拟声词

富有楚地文学色彩，“浑浑”如水声暗示湿邪，“焞

焞”如火燃提示热扰，体现了南方湿热环境的病机

认识。武威汉简的“气龙（聋）”直指病因，将耳聋归

于气机阻滞，反映了西北地区重视内生因素的医学

思维。《天回医简》的“风聋”明确外邪致病，与北

方多风的地理环境相呼应。这种同病异名现象展

现了不同地域对病因病机的独特理解，体现了各地

医家的临床智慧。地域特色病名如同医学发展的
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活化石，记录了不同环境下疾病谱的差异、诊疗经

验的积累以及语言文化对医学表达的塑造。

3.2 治疗方法的地域特色 秦汉医简的治疗方法

深受地域环境和文化传统影响，呈现出鲜明的地方

特色。这些地域特色并非孤立存在，而是在医学交

流中相互影响，共同构成了秦汉五官科治疗的多元

格局。

马王堆医书与张家山医简均出土于楚文化圈，

两者在治疗理念与技术路径上呈现出内在的统一

性与互补性。马王堆医书体现了楚地温润化湿的

用药传统，《五十二病方》龋齿方选用“榆皮、白芷、

美桂”，均为当地常见药材，榆皮清热生肌，白芷辛

温止痛，美桂温通助阳，这种组合针对长江中游湿

热环境下的病机特点。《养生方》频用“乌喙、干姜”

等辛热药物，并以“淳酒渍之”为特色，酒作为溶媒

不仅增强药力，更融入了楚文化的酒祭传统［20］。张

家山《引书》的导引术代表了楚地医学的另一种技

术路径，通过采用功能导向的分类体系，即引目痛、

引聋、引口痛、引鼻不利等八种专门导引，将形体运

动转化为针对性的治疗手段。这种分类逻辑与马

王堆《导引图》按经脉编排的体系相呼应，前者以病

症为纲，后者以经络为目，两者共同构成了“导引按

跷出自中央”的医学传统。

相比之下，武威汉简展现了西北干燥气候下的

寒凉泻下风格。治疗鼻息肉用“代庐如、巴豆”峻

下逐水，治鼻塞用“亭磨、甘遂、大黄”泻下通利，这

种用药倾向源于当地燥热易生、风沙入鼻的环境特

点。武威医简还善用矿物药，如“丹沙”治眼疾，利

用当地丰富的矿产资源朱砂以镇心明目，针对风沙

诱发的眼部炎症。更重要的是，武威医简创立了“外

塞 + 内服”的组合治疗模式［21-22］，先用巴豆塞鼻使

息肉脱落，再内服药物巩固疗效，并严格规定药物

“分”“两”、制法“冶合”“渍”、频次“日三四饮”，体

现了西北医家的规范化意识。

敦煌医简则呈现丝路医学的融合特色，杏仁

成为核心药材，如牙痛用“杏仁烧焦热熨”，眼赤用

“杏仁朱粉研膏”，耳痛配伍多药内置，咽痛与黑豆

并含［23］。这种对杏仁的偏爱可能受西域医学影响，

杏仁润燥止痛的特性恰好弥补了西北干燥环境的

不足。在针灸技术上，马王堆强调循经取穴的系统

性，“耳聋灸耳脉”体现经络理论指导；敦煌则注重

特效穴位，“阴会穴”（耳尖）灸法治眼疾，还创新

性使用“薄筒子”辅助耳灸，体现了实用导向的地域

特色。

3.3 理论建构与诊疗体系的对比 周家台秦简代

表的秦代早期医学阶段对五官科疾病的医学认知

几乎无系统理论支撑。医者对于疾病的认知，多停

留在直接的现象观察层面，本质上是经验的零散积

累，属于“医巫同源”的原始形态［24］，对病因的解

释也极为朴素，甚至多归因于“鬼神作祟”，而非基

于生理病理的深入分析。针对症状予以简单外敷

或内服用药，药物的使用也未形成配伍理论，缺乏

复杂的方剂组合。医者发现某种现象与某种对策

的直接关联，并通过反复实践验证其效果。然而，

这种关联是孤立的、经验性的，医者无法解释其内

在机制，更重要的是，这种经验也无法推广到其他

类似病症，因为缺乏抽象和归纳，未能形成普遍适

用的诊疗原则。这种缺乏内在机制解释的特点，决

定了其诊疗体系的极不完整性。但这一阶段为后

续理论发展提供了实践土壤，立体展现了从巫医交

融到理性医学的过渡轨迹，与马王堆医书中相对成

熟完善的诊疗体系形成历史维度的互补。

相较于周家台秦简，马王堆医书在五官科的理

论建构上实现了质的飞跃。这一时期，医学开始出

现经脉、阴阳等初步理论模型，标志着医者开始尝

试从整体而非局部、从内在联系而非孤立现象的角

度来认识人体和疾病。更为关键的是，医书开始将

五官的病变与体内运行系统建立联系，这是从纯粹

的经验观察走向理论抽象的重要一步。诊疗体系

也随之进一步完善，虽未明确提出四诊概念，却已

实际运用四诊法以辨病情，其中颇具特色的相脉之

道属于脉诊中遍身诊法的初期阶段［25］，为医者提供

了更深层次的诊断信息。灸法的治疗应用也尤其

突出，且更具针对性；药物治疗方面，医者不再局限

于单味药的简单应用，而是开始复方配伍，尝试通

过多种药物的组合来增强疗效或达到更全面的治
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疗目的，体现早期辨证论治和分型施治的雏形。这

种进步反映了理论对实践的初步指导，医者在选择

治疗方法时，非仅仅依赖过往的经验，而是开始结

合经脉等理论进行思考。

时至武威汉简所处的东汉前期，五官科的理论

建构已经达到了相当成熟的水平。医者不再满足

于初步的经脉联系，而是能够深入分析病因病机，

将五官科疾病与更深层的脏腑功能失调、气血运行

障碍等复杂病理机制紧密结合，从而形成了一个更

为宏大和精密的理论体系。诊疗体系也趋于完整，

并强调四诊合参的全面诊断方法，即通过望、闻、

问、切多方位地获取信息，对病情进行综合判断。

值得关注的是，这一阶段已经形成了辨证论治的核

心理念，即针对同一五官疾病，医者会根据个体差

异、病因病机、体质特点等进行个性化的分析，从而

制定治疗手段多样且方案精细的策略。武威汉简

的医方，正是这种成熟理论指导下的“辨证施治”的

体现，它将五官疾病置于一个由脏腑、经络、气血等

构成的复杂理论体系中进行全面考量，从而提供更

有效、更个性化的治疗方案。理论不仅解释了经验，

更系统指导和升华了临床实践。

这种演进并非孤立发生，而是通过地域交流实

现学术融合。官方医政和商贸迁徙促进了医者间

的知识流通，这使得一种隐形的共识逐渐形成，即

对疾病的理解与诊断，应当有相对一致的逻辑框

架，这为后世“同病同诊”的医学理性化埋下伏笔。

4 小　　结

马王堆汉墓医书作为现存最重要的秦汉医学

文献之一，在五官科领域具有显著的理论前瞻性与

临床创新性。其所确立的以经脉归属为核心的病

因病机体系与融合方药、导引、灸法等多模态干预

手段的治疗策略，以及“形神合一”与“治未病”的

整体医学观念，标志着早期中医五官科学正经历从

零散经验积累向系统理论建构的深刻转型。将马

王堆医书置于秦汉出土医简的宏观学术语境中加

以审视，可以发现尽管受地理环境与区域文化传

统的影响，各地医家在病名表述与具体疗法上呈

现出鲜明的地域性差异，但在病症分类原则、经脉

理论框架与调治总则上已形成相当程度的学术共

识。这种多元临证经验的交融与底层理论逻辑的

趋同，共同为后世中医五官科的专科化发展奠定了

坚实基础。

诚然，囿于出土文献的客观局限，本研究尚存

进一步拓展的空间。一是部分医简释读尚存争议，

影响病名考证的准确性；二是不同地域医简的传承

关系仍需进一步厘清；三是祝由术等特殊疗法的文

化内涵有待深入挖掘。这些问题有待学界同仁共

同努力，继续推进秦汉医学文献的整理与研究。

参考文献

［1］  柴金苗， 郭承伟， 郭蕾， 等 . 目系内涵探微［J］. 中国中医眼

科杂志， 2011， 21（3）： 171-173. 

［2］  彭清华 . 浅探马王堆汉墓医书中的五官科学术成就［J］. 国

医论坛， 1990， 5（1）： 38-39. 

［3］  周德生，颜思阳，周达宇，等 .《五十二病方》方剂与病类及病

症相对应的思维特征解析［J］. 湖南中医药大学学报，2024，

44（1）：148-152.

［4］  褚亚宇 . 耳部经络循行及相关疾病经络诊察的规律性研究［D］. 

北京： 北京中医药大学， 2014. 

［5］  刘润兰 .《内经》“是动病”“所生病”辨释［J］. 山西中医学院

学报，2001，2（3）：13.

［6］  李国强，胡怀珍，袁冉冉，等 . 基于项 - 目 - 足关联浅析针刺

治疗眼病的远端取穴［J］. 安徽中医药大学学报，2017，36（2）：

1-2.

［7］  曹宇， 常曦斓， 陶然， 等 . 孙申田针灸治疗窍闭临床经验荟萃［J］. 

中国针灸， 2024， 44（3）： 313-317. 

［8］  游郴郴， 陈偶英 . 数字化马王堆养生文化可视化分析［J］. 湖

南中医杂志， 2025， 41（5）： 93-100. 

［9］  汲泓， 孙明祎， 杜丹， 等 . 中医外治法预防新型冠状病毒高危

人群的调查分析［J］. 西部中医药， 2023， 36（6）： 70-72. 

［10］  左道奇， 范赟， 左涛 . 自拟“榆皮骨伤膏”外敷治疗骨伤骨折

129 例疗效观察［J］. 中医临床研究， 2019， 11（34）： 82-85. 

［11］  宋宇轩，张心钰，苏鹏程，等 . 基于《五十二病方》探寻我国古

代牙齿充填术发展史［J］. 中医文献杂志，2022，40（2）：82-

84. 

［12］  任星宇， 罗敏， 邓才富， 等 . 白芷挥发油提取方法及药理作用

的研究进展［J］. 中国药房， 2017， 28（29）： 4167-4170. 

［13］  姜超， 孟宪生， 包永睿， 等 . 基于药效物质基础的肉桂和赤石

脂相畏研究［J］. 中国实验方剂学杂志， 2011， 17（12）： 99-

101. 

［14］  沈寿 . 导引养生图说［M］. 北京： 人民体育出版社， 1992： 5. 

（下转第28页）



28
第 42 卷第 8 期

HUNAN JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol. 42    No. 8

Aug. 20262026 年 8 月

［7］  Fang J Y， Du Y Q， Liu W Z， et al. Chinese consensus on chronic 

gastritis （2017， Shanghai）［J］. J Dig Dis， 2018， 19（4）： 182-

203.

［8］  Xie L， Liu G W， Liu Y N， et al. Prevalence of Helicobacter pylori 

infection in China from 2014— 2023： A systematic review 

and meta-analysis ［J］.World J Gastroenterol， 2024， 30（43）： 

4636-4656.

［9］  Wang L， Li Z， Tay C Y， et al. Multicentre， cross-sectional 

surveillance of Helicobacter pylori  prevalence and antibiotic 

resistance to clarithromycin and levofloxacin in urban China 

using the string test coupled with quantitative PCR ［J］. Lancet 

Microbe， 2024， 5（6）： e512-e513.

［10］  Correa P. Human gastric carcinogenesis： A multistep and 

multifactorial process— First American Cancer Society Award 

Lecture on Cancer Epidemiology and Prevention ［J］. Cancer 

Res， 1992， 52（24）： 6735-6740.

［11］  刘颖初， 汪红兵， 王雅欣， 等 . 基于“补气活血”理论探讨

胃癌前病变的“炎癌转化”［J］. 陕西中医， 2023， 44（12）： 

1767-1770.

［12］  汤进芝， 石嫦娥， 周娟燕， 等 . 慢性萎缩性胃炎的胃镜与病理

特点分析［J］. 河北医药， 2024， 46（5）： 713-716.

［13］  何钢， 郝小鹰 . 消化性溃疡中医证型胃镜征象特征分析［J］. 

陕西中医， 2021， 42（1）： 48-50.

［14］  金荣耀， 茹娅娟 . 黄芪的药理活性及其治疗胃溃疡的作用机

制研究进展［J］. 中药材， 2024， 47（9）： 2401-2406.

［15］  马传贵， 张志秀， 王琦 . 人参皂苷抗肿瘤及免疫调节作用的

研究应用进展［J］. 特种经济动植物， 2024， 27（3）： 182-185.

［16］  Liu Y H， Zhang M L， Cheng J J， et al. Novel carbon dots 

derived from Glycyrrhizae Radix  et Rhizoma and their anti-

gastric ulcer effect ［J］. Molecules， 2021， 26（6）： 1512.

［17］  徐怡， 陈途， 陈明 . 丹参的化学成分及其药理作用研究进展［J］. 

海峡药学， 2021， 33（5）： 45-48.

［18］  翟春梅， 孟祥瑛， 付敬菊， 等 . 牡丹皮的现代药学研究进展［J］. 

中医药信息， 2020， 37（1）： 109-114.

［19］  陈丽新， 梁伟 . 玄参化学成分及药理作用的研究进展［J］. 特

产研究， 2023， 45（1）： 147-151.

［20］  陈智敏， 王艳杰， 张辉军， 等 . 白花蛇舌草调控相关信号通

路抗肿瘤的作用机制研究进展［J］. 中医学报， 2026， 41（4）： 

791-798.

［21］  张玉如， 田旭萍， 赵泽州， 等 . 基于系统药理学分析鱼腥草

抗肿瘤作用机制［J］. 中国实验方剂学杂志， 2022， 28（14）： 

165-171.

［22］  刘苏杰， 阮佳鑫， 王晨， 等 . 土茯苓化学成分及药理作用研究

进展［J］. 中草药， 2025， 56（3）： 1064-1077.

（收稿日期：2026-03-06）
［编辑：徐琦］

［15］  晁胜杰，陈倩，周倩，等 . 马王堆帛书《导引图》出土 50 年研

究概述［J］. 湖南中医药大学学报，2025，45（3）：496-506.

［16］  龙专， 欧阳过， 王敏， 等 . 基于“气虚 - 能量代谢重塑”探讨

马王堆导引术在慢性心力衰竭中的作用机制［J］. 湖南中医

药大学学报， 2020， 40（11）： 1350-1354. 

［17］  魏一苇， 葛晓舒， 陈小平， 等 . 马王堆医书中灸法学术特色探

析［J］. 中医杂志， 2024， 65（16）： 1639-1645. 

［18］  李继明， 任玉兰， 王一童， 等 . 老官山汉墓医简的种类和定名

问题探讨［J］. 中华医史杂志， 2016， 46（5）： 303-306. 

［19］  周登威， 郑凡， 顾漫 . 基于先秦两汉涉医简帛文献的早期形

神思想研究［J］. 医学与哲学， 2023， 44（7）： 71-75. 

［20］  郑洪， 应艳新 . 先秦秦汉时期出土涉药物品研究述论［J］. 中

医药历史与文化， 2022， 1（1）： 334-355. 

［21］  张剑锋， 张晓刚 . 《武威汉简》的外治特点［J］. 甘肃中医， 

1992， 5（3）： 38-39. 

［22］  张剑峰 . 《武威汉代医简》的五官病治疗特点［J］. 甘肃中医， 

1998（6）： 10. 

［23］  李应存，柳长华 . 敦煌医方中的杏仁组方用治非肺系病证探

析［J］. 西部中医药，2013，26（11）：32-38.

［24］  吕亚虎 . 战国秦汉简帛文献所见巫术研究［D］. 西安： 陕西

师范大学， 2008. 

［25］  谭朵廷， 孟骊冲， 凌洁， 等 . 马王堆医书中诊断的运用与特色

探讨［J］. 湖南中医药大学学报， 2025， 45（5）： 970-975. 

（收稿日期：2026-02-02）
［编辑：徐霜俐］

（上接第14页）


