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Abstract 
To expound the cultural origins and expressions of traditional Chinese medicine (TCM) systemat-
ically, the cultural manifestations covers a wide range of content, including the following ten as-
pects: Chinese, Chinese characters and ancient literatures; society, philosophy and religious ide-
ology; ethics and morals; history, literature and arts; folk festivals; learning from masters, family 
and government schools; martial arts and Qigong; lifetime honored Brand; King medicine; cultural 
relic archaeology. In this research, It was found that TCM, in terms of the form of expression, has a 
lot of remarkable humanistic features, and it is the intangible cultural heritage reflecting the dis-
tinguished Chinese national characteristics. 
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摘  要 

本文对中医药的文化渊源与文化表现形式进行了比较系统的阐述，将中医药的文化表现形式概括为十个

方面：汉语、汉字与古籍文献；社会、哲学和宗教思想；伦理道德；历史、文学、艺术；民俗节庆；师

传、家传与官办教育；武术气功；百年老字号；医圣药王；文物考古。通过对中医药文化渊源与文化表
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现形式的考察，笔者认为中医药在表现形式上具有显著的人文特征，是体现着鲜明的中华民族特色的非

物质文化遗产。 
 

关键词 

中医药，文化 

 
 

Copyright © 2017 by author and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   
 

1. 引言 

中医药的文化渊源可以追溯到秦汉以前。据《汉书·艺文志》记载，当时的学术知识和书籍文献分

为六大类：六艺、诸子、诗赋、兵书、数术、方技，其中前三类是“学”或“学问”，后三类是“术”

或“道术”。医药属于方技的范畴。秦汉以前，方技分为五类：医经、经方、神仙、房中、祝由。其中

医经和经方即医术，也就是医药学；神仙包括服食、行气、导引等，相当于今天的气功养生术；房中是

男女交接之术；祝由是一种祝诅术，即用诅咒、符水等巫术为人治病。这些“术”，基本上都有接近中

医药的内容，或者其内容与中医药有交叉的地方。如服食所用药物，大多为常用中药材，葛洪《抱朴子·仙

药》所列上百种药物，李时珍《本草纲目》几乎全部收录；房中术则与今天的性医学有关；祝由术带有

巫术的性质，但其目的是以治疗疾病为主，在一定程度上类似于今天的心理疗法[1]。另外，数术中的五

行、卜筮、星算、杂占、形法等，也与中医药的理论有一定的关系，因此有成语“医卜星相”，用以概

括数术与方技。汉代以后，随着理论体系的基本形成和学科体系的基本构建，中医药才逐渐与方技的其

他学科分野，开始走上独立发展的道路。 
《保护非物质文化遗产公约》指出，非物质文化遗产的表现形式包括：“口头传说和表述(包括作为

非物质文化遗产媒介的语言)、表演艺术；社会风俗、礼仪、节庆；有关自然界和宁宙的知识和实践；传

统的手工艺技能。”而中医药的表现形式基本上涵盖了以上各种，并突出地表现为“有关自然界和宇宙

的知识和实践”和“传统的手工艺技能”。中医药由于其历史形成和发展过程的独特性，而具备了独具

特色的表现形式和文化特征。中医药是在中国传统文化的土壤中形成和发展起来的，而中国传统文化的

特点之一就是各家思想、各科技艺之间都没有明确的分野，而与整体文化背景不可分割，工诗文者往往

善金石，通琴瑟者大半擅丹青[2]。在这样的背景下，中医药与中国传统的天文、地理、物候、气象、哲

学、历史、语言、文学、宗教、艺术、美学等多种学科相互交叉、融合，彼此之间形成了千丝万缕的联

系，构成了一个庞大的文化科学体系。由于中国传统文化以人文和社会科学为主，所以中医药虽然属于

自然科学，但往往以哲学、文学、艺术等人文文化的形式反映出来，体现出鲜明的中华民族色彩。就中

国传统文化的整体而言，中医药只是其中的一部分，但在现代社会，中医药的文化意义却有着重要的意

义，它不仅是到目前为止唯一仍然具有广泛应用价值和发展前景的传统科技，而且由于其深厚久远的文

化渊源和丰富多彩的文化内涵，使它成为中国传统文化的浓缩体和活标本。在现代社会，很多濒临消亡

的旧的文化形态，在中医药中仍然有着一定程度的保留和应用。例如阴阳五行学说，其概念、内涵在其

他学科中都逐渐淡化了，但至今仍是中医药的重要理论基础，并且，作为中医药的理论范畴，其内涵甚

至超过了它原来的本义。我们认为，从不同的角度，如文化人类学、社会学、美学、心理学、艺术学等，

对中医药及其相关文化现象进行深入的挖掘和研究，是很有必要的。楼宇烈认为，中国的传统文学艺术，
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最深刻地体现了中国传统文化的精神境界和生活情趣；中国的中医，特别是中医理论，最全面地体现了

中国传统文化的根本观念和思维方式。也就是说，中国传统文化的核心价值观和基本思维特点，最充分

地体现在传统文学艺术和中医理论中；反之，通过对传统文学艺术和中医理论的了解和把握，也就可以

更深刻地体悟中国传统文化的根本精神和思维特点[3]。并且，由于中医药在中国文化中的地位，决定了

它在振兴中国传统文化的过程中所担负的责任非同一般，我们作为中医药工作者，应当更深刻地认识到

这一点。 

2. 汉语、汉字与古籍文献——中医药文化的载体 

汉语言文字(包括汉语和汉字，以下简称汉语)，是由以汉民族为主体的中华民族在数千年的社会生产

实践过程中所创造、使用和发展起来的一种语言交流工具和文字符号体系，是当今世界最古老、最独特

的语言文字种类之一。能与其悠久历史相比的，从前只有古埃及的圣书字、两河流域的苏美尔楔形文字、

玛雅文字等，而后者早在两千多年以前就被历史所丢弃，深埋到滚滚黄沙和断壁残垣之下，只有汉语一

枝独秀，硕果仅存，而且至今仍保持着勃勃的生机和无穷的魅力。自古人“仰观象于天，俯观法于地，

远取诸物，近取诸身”创造文字，并在秦汉时期得以定型和成熟以来，汉语一直作为中国人最重要的表

达和交流思想、文化、情感的工具。古人以汉语、汉字作为信息载体，为我们留下了极为丰富的历史和

文化遗产。 
汉语言文字和中医药的关系非常密切。就在汉字出现“隶变”而定型的秦汉时期，中医药也出现了

历史上的第一个发展高峰。《黄帝内经》确立中医学基础理论体系、《神农本草经》确立药物学基本理

论、《伤寒杂病论》确立辨证论治的临床施治原则和方剂配伍原则，使“理、法、方、药”首次融为一

体，共同构成了中医药的学术体系。而保留这些历史信息的，正是汉字。在东汉许慎编纂的第一部字典

《说文解字》中，共收录汉字 9353 个，其中涉及医药、卫生、保健的汉字就达 1124 个，其中植物名称

用字 613 个、动物名称用字 310 个，矿物名称用字 5 个，共 928 个，人体骨骼、脏腑、组织器官名称用

字 98 个，病理表现用字 20 个，疾病名称 78 种。现代汉语与古汉语在语音、语意、语法各方面都有了一

些差别，但是古汉语用成语、典故的形式，在现代汉语中留下了难以磨灭的痕迹，现代人正是通过对成

语、典故的学习和使用，而在一定程度上保留着对逐渐生疏的古汉语的一些记忆。成语、典故来源于古

人的经典著作以及民间流传的俚语、谚语等，而作为与人的生命、生存、生活休戚相关的医药学，也是

成语、典故产生的重要源头之一。据统计，与中医药有关的或直接来源于医药学著作的成语、典故达 600
余条[4]，其中很多不仅保留着医药学意义，而且延伸到社会学领域，用以说明一些社会现象，因而具备

了相应的社会学意义[5]，如“针砭时弊”、“标本兼治”、“病入膏肓”、“以毒攻毒”、“肝胆相照”

等。 
在两千余年的历史发展过程中，由于文字的普及、造纸术和印刷术的发明，使古人为我们留下了数

量巨大的中医文献古籍，中医药也因此具备了深厚的文化底蕴。所谓中医文献是指历代流传至今具有历

史价值、现实意义的中医图书以及与图书相关联的人的言行的记载[6]。据《中国丛书总录》要目、《四

库》著录及存目书、《贩书偶记》正续篇三者所载书目合计，经部总计 9906 种，史部总计 14,523 种，

子部总计 17,044 种，集部总计 22,380 种，四部古籍总计 63,853 种。其中医家类属子部，有 2255 种，占

全部古籍的 3.53%。而据《全国中医图书联合目录》统计，国内现存民国以前的 10 万余种古籍中，中医

药古籍达 12,124 种，占全部古籍的 10%以上。此外，在民间和海外还流传有大量的古籍抄本、孤本。除

了历史上留存下来的书籍资料，还有大量记载了中医药的出土文物，如殷墟的甲骨文卜辞、马王堆汉墓

帛书、甘肃武威医简、龙门石窟医方、敦煌写卷等等。由于各种原因，古籍在流传和抄写的过程中会出

现散佚、遗漏和错误，古汉语在音、形、义等方面的发展和演化，也会形成与现代汉语的差别，而这些
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因素都给后人在一定程度上造成了准确理解古籍的障碍，所以很多学者运用训诂学、校勘学的方法对中

医药古籍进行深入研究，才使得数千年的中医药文化得以较为完整的保留和传承。汉语言文字与中医药

的思维方法也颇有相通之处。传统中医的思维方法以形象思维、取象比类、具象与抽象相结合为主要特

征，而这也正是汉字的特点。所以，通过汉语的学习，对培养中医思维方法也会起到一定的促进作用[7]。
因此，在现代高等中医药教育中，有一门比较特殊的课程——医古文，其目的就在于尽量给中医药专业的

学生多一些古汉语的知识和素养，为学好中医药打下良好的语文基础。 

3. 社会和哲学思想——中医药理论的渊薮 

中医药是关于人体的结构、生理、病理以及对疾病的诊断、治疗和预防等知识和技术的学科体系，

而它的基础理论，也就是对以上这些知识做出说明和解释的符号和概念性工具，乍看上去，却与医学并

无太大的关系，其原因就在于中医药的理论，基本上是来源于古人对宇宙、自然和社会的观察以及通过

思考所形成的哲学和宗教思想。因此，在中医药形成之初，大量的自然、社会和哲学概念，如“阴阳”、

“五行”、“精”、“气”、“神”、“脏腑”、“经络”、“六淫”、“七情”、“君臣佐使”、“四

气五味”等，直截了当地渗透进古代医药学家的思想和精神，逐渐构建了中医药理论体系的概念、范畴

和思维模式。如“阴阳”本来是古人对男女性生殖器以及太阳光对自然界的物体照射所形成的光与影的

认识，逐渐演变为古人解释宇宙自然的起源、构成和运动规律的概念性说理工具，中医药理论将其借用

过来，用于解释人体的组织、结构、生理、病理变化，并指导疾病的诊断、治疗。“五行”本是对组成

自然界各种事物的五种基本物质的特性的概括，也被用来分析五脏之间和五脏与五腑、五体、五官、五

液、五志以及自然界相关事物之间的特殊联系。藏象学说对五脏六腑生理功能的描述以及中药方剂的配

伍规律，则用君臣关系和政府官职来比喻，如《素问·灵兰秘典论》：“心者，君主之官也，神明出焉。

肺者，相傅之官，治节出焉。肝者，将军之官，谋虑出焉。胆者，中正之官，决断出焉。膻中者，臣使

之官，喜乐出焉。脾胃者，仓禀之官，五味出焉。大肠者，传道之官，变化出焉。小肠者，受盛之官，

化物出焉。肾者，作强之官，伎巧出焉。三焦者，决渎之官，水道出焉。膀胱者，州都之官，津液藏焉，

气化则能出矣。”关于天文、历法、气象等方面的知识也被引入中医药，形成了“五运六气”、“子午

流注”等学说。 
中医药在伦理道德思想方面，主要是受到了中国传统文化的核心思想——儒家思想的影响。这一点将

在下一节详细讨论。同时，道教、佛教对中医药也产生了很大的影响，佛教“医方明”的传入和道教徒

的炼丹实践都极大地丰富了中医药物学和方剂学。佛教在其东进过程中，也带来古代印度文化，例如古

代印度医学理论的地火水风“四大说”曾在中国晋至唐时期风靡一时，中医眼科学的重要理论——“五轮

学说”以及金针拨内障术和钩、割、烙等外治方法，均源自印度佛教医学[8]。最重要的是，佛教的“众

生平等”、“大慈大悲”、“行善积德”等观点也逐渐成为中国传统医德的组成部分[9]。道家和道教是

根植于中国而发祥于中国文化的思想体系和民族宗教，它对中医药学术理论和临床实践的影响则更加广

泛和突出，其学术影响力甚至远远超过儒家对中医药的影响。中医理论中的一些重要概念如“精”、“气”、

“神”等本来是道家思想中的术语，阴阳学说很大程度上是源于道家的矛盾观、辩证观。道家“顺乎自

然”、“无为而治”的主张，促成了中医学“天人合一”思想的产生，并成为中医养生学的重要原则之

一。道教“长生不老”、“得道成仙”的修炼目的则与中医药祛病健身、益寿延年的医学目的不谋而合。

道教用来祈祷和祭祀的法术“符水咒说”是咒禁科的主要来源。宋元以后，道教内丹术盛行，内丹理论

又成为命门学说的主要思想来源[10] [11]。当然，中医药对道家、道教也产生了多方面的影响，二者是互

补的关系。在中医史上，出现过许多精通医术的道教徒，如葛洪、陶弘景、孙思邈、王冰等，他们的道

教思想和实践，极大地丰富了中医药学术。 
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4. 伦理道德——中医医德思想的源泉 

以“仁”为核心的儒家伦理道德观念、以“兼爱”为核心的墨家道德原则以及佛教“大慈大悲”、

“普救众生”的教义，在中医药领域受到了高度的重视。历史上医出于儒，医儒相通，“医乃仁术”与

“仁者爱人”如出一辙，说明医家与儒家有着共同的伦理道德观念和人文精神传统。《论语·颜渊》：

“樊迟问仁，子曰：爱人。”《墨子·经说》：“仁，仁爱也。”《素问·宝命全形论》：“天复地载，

万物悉备，莫贵于人。”《孝经》：“天地之性人为贵。”孙思邈《千金要方·大医精诚》：“人命至

重，贵于千金。”表达出对人的生命、价值、权利的尊重和肯定。范仲淹云：“不为良相，愿为良医。”

朱丹溪云：“士苟精一艺，以推及物之仁，虽不仕于时，犹仕也。”古代儒生与医生都有“惠民济世”

的思想，认为以仁爱之心治理朝政，可平天下，以仁爱之心救助患者，则可将爱心传播到天下的百姓中，

使家庭和睦，人伦有序，从而达到国家社会的长治久安[12]。这种对人的生存、处境和幸福的关怀以及对

人类理想社会的追求，在古代医家的观念中占据着重要的甚至是首要的地位，治病、救人、济世三位一

体，不可分割。如《灵枢·师传》：“上以治民，下以治身，使百姓无病，上下和亲，德泽下流，子孙

无忧，传于后世，无所终时。”《备急千金要方·诊候》：“上医医国，中医医人，下医医病。”《本

草纲目·序》：“夫医之为道，君子用之以卫生，而推之以济世，故称仁术。”因此，虽然在相当长的

历史时期，医生的社会地位并不高甚至可以“卑贱”来形容，但是强烈的社会责任感和自觉的敬业精神

仍然促使大批优秀的知识分子投身医学事业，为黎民百姓的医疗、保健作出了卓越的贡献。作为仁术，

传统中医药特别强调医生个体的道德品质修养，甚至将医生的道德作为行医的首要条件。孙思邈《备急

千金要方》中的《大医习业》和《大医精诚》从业务技术和医德修养两方面对医生的职业道德进行了规

范和要求，指出作为一名“大医”，必须“博极医源，精勤不倦”，要坚持不懈地刻苦钻研，同时，还

应当身怀“救济之志”，其中说道：“凡大医治病，必当安神定志，无欲无求，先发大慈恻隐之心，誓

愿普救含灵之苦；若有疾厄来求者，不得问其贵贱贫富，长幼妍媸，怨亲善友，华夷愚智，普同一等，

皆如至亲之想；亦不得瞻前顾后，自虑吉凶，护惜身命；见彼苦恼，若已有之，深心凄怆；勿避险峻，

昼夜寒暑，饥渴疲劳，一心赴救。无作功夫形迹之心，如此可为苍生大医。”集中而完美地体现了中国

传统的伦理道德观念，不仅被后世的医家奉为圭臬，而且得到了社会各界的广泛认可，因而成为传统中

医药伦理学思想的重要基础，直到今天仍然具有重要的现实意义。 

5. 历史、文学、艺术——中医药展现的画卷 

中国医学与历史、文学、艺术向来颇有渊源，中医药以人文和社会科学知识表现自然科学知识的特

点，在这个方面得到了突出的反映。中医药的知识以及与中医药相关的内容，不仅存在于上万种中医药

古籍中，而且广泛存在于经、史、子、集各部类古籍中。如先秦时期的《山海经》、《诗经》、《楚辞》

等，分别记载了丰富的药物学知识，《尚书》、《礼记》、《春秋左传》、《战国策》、《管子》、《老

子》、《庄子》、《论语》等诸子著作也记载了很多中医理论、养生方法和名医轶事等。其后历代历史

和文学作品，也都有大量的反映中医药文化的内容。梁启超说：“中国于各种学问中，惟史学最发达；

史学在世界各国中，惟中国最发达。”[13]中国的历史典籍内容丰富，体裁完备，形式多样，除了纪传、

编年、纪事本末三种主要体裁，还有别史、杂史、诏令、奏议、传记、史抄、载记、时令、地理、职官、

政书、目录、史评等，其中很多内容与中医药有关。如二十六史中的《艺文志》或《经籍志》，考证历

代各种学术流派的源流，记录当时存世的图书典籍并对其进行分类整理，使后人得知当时的学术概貌，

为我们了解古代医学产生和发展的情况提供了重要的资料。又，二十六史为名医 182 人立传，并记载历

代的医事和药事制度以及当时与医药有关的人物和事迹。 
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中国古代医出于儒，医儒相通，尤其宋代以后，儒生多有习医术者，许多以文学成就很高的文人墨

客具备相当的医学知识，如柳宗元、白居易、苏轼、陆游等；同样，也有不少名医具有深厚的文化功底，

在文学上都有较高造诣，如陶弘景、朱丹溪、傅山等；甚至两种身份合而为一，难以分离，如宋代的地

方医学教育，即以现任官员中精通医术与文章者兼任医学教师[14]。所以，中国古典文学，包括诗词散曲、

小说笔记等，都蕴含着大量的医药学知识，其内容或吟咏疾病，剖析病因；或抨击医弊，警戒后人；或

药名联句，唱和成趣[15]，如唐代大诗人李白、杜甫、白居易等均通晓医药，其诗作多有描写医药疾病者。

明清两朝，是中医药发展的巅峰时期，同时也是小说兴起和成熟的时期，这个时期的很多小说，如四大

名著——《水浒传》、《三国演义》、《西游记》、《红楼梦》，以及《儒林外史》、《镜花缘》、《聊

斋志异》等，对中医药文化有大量的描写。以《红楼梦》为例，据统计，书中涉及的医药卫生知识达 290
余处，5 万余字，使用的医学术语 161 条，病名 114 种，病案 13 个，方剂 45 首，中药 125 味，西药 3
种[16]。现代文学对中医药的描写也有不少，典型的如金庸武侠小说，对中医药的理论、诊法、病症、药

物、方剂、针灸、气功、养生、医药著作与人物等方面都有较为细致的描写[17]。许多医学著作也极富文

学色彩，具有中国特色的诗词歌赋体裁，在脉学、药学、方剂、针灸及各科医学著作中得到了广泛的应

用，如医学入门四书《医学三字经》、《濒湖脉学》、《汤头歌诀》、《雷公药性赋》，分别采用了三

言、四言、七言诗歌体和赋体。针灸学对歌赋体运用更多，如《杂病穴法歌》、《肘后歌》、《玉龙歌》

《胜玉歌》、《补泻雪心歌》、《周身经穴赋》、《百症赋》、《标幽赋》、《灵光赋》、《通玄指要

赋》等。此外，临床各科著作也有用歌赋体写成的，如医学丛书《医宗金鉴》、眼科名著《目经大成》

等，其中《目经大成》不仅运用了五言、七言、绝句、律诗，还用了大量的词牌，因此颇具特色。大量

地采用歌赋体裁用以解说中医药各科知识，使诗歌和医理互融，于是枯燥的基础理论、中药方剂和临床

各科变得容易理解和掌握，读起来生动有趣，从而帮助读者熟读和记忆[18]。现当代也有不少医家文采斐

然，如任应秋《任应秋医文集》、裘沛然《剑风楼诗文钞》、邓铁涛《铁涛医话》、张灿玾《琴石书屋

医余吟草》等，或医或文，亦医亦文，颇见儒医本色。 
中国传统的音乐和书法等艺术形式与中医药也有密切的关联。如体现中国古代音乐的两大要素——

旋律和节奏的“和”与“节”的思想，对中医理论、疾病防治和养生有着深刻的影响。《乐记》：“大

乐与天地同和，大礼与天地同节。和，故百物不失；节，故祀天祭地。”“和”的思想对儒、释、道各

家学说都产生了深刻的影响，对“和”的崇尚逐渐发展成为中国传统文化思想的核心理念。“和”的思

想还渗透到中医学领域，在中医临床与养生中占据着重要的地位，并且具有相当丰富的内涵。中医学认

为，“和”的思想表现在三个方面： 
1) 人与自然的和谐关系。 
2) 人体正常和谐状态的反映，“不和”即为病态。 
3) 临床治疗的重要原则和方法——“和法”。 
“节”的中心思想是自然、社会和人体的运动呈现出有规律的态势，各种自然、社会现象及人体的

生命现象在一定的时间或空间有规律地表现出来。受此思想的影响，中医认为人体的生理病理与自然界

的节气变化密切相关，随着时间、季节、气候的变化而表现出显著的节律性，主张人们在日常生活中要

因时制宜，根据自然界的变化来调整自身的阴阳平衡。“节”的“节制”、“调节”的思想也影响到中

医学的养生观念，认为应当通过有节制的饮食、起居、工作以及性生活达到全神调气、葆精养元，促进

人体的健康。宫、商、角、徴、羽五音分别归属于五行，对肝、心、脾、肺、肾五脏分别起着不同的影

响。因此，欣赏音乐有利于修身养性、延年益寿，有选择地欣赏各种乐曲，可以促进精神舒畅、机体健

康和疾病康复，甚至有时可以起到药物不能起到的作用[19]。 
书法是中国特有的、以毛笔为书写工具、以汉字为表达对象的传统艺术。书法与中医在哲理上也有
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共通之处，如阴阳学说是中医药最重要的基础理论之一，它同样也深刻地影响了书法，蔡邕《九势》：

“书肇于自然，自然既立，阴阳生焉，阴阳既生，形势出焉。”用于表现书法、体现自然的两大基本颜

色——黑、白，分别为阴阳之属，书法中之执笔、运笔、用墨、结体、章法、布局、风格诸方面，其间

的种种关系，也无不遵循和体现着阴阳的相对相依、相生相克的自然法则。过去的书写工具是毛笔，医

家为给患者看病开方，必须具备读书写字的基本功，旧时老中医有句话：“一手好字，二会双簧，三指

按脉，四季衣裳。”概括了一个有学养的中医应该具备的四个条件。因此从古至今既是医药学家又是书

法家的不乏其人，如葛洪、陶弘景、孙思邀、傅山、何鸿舫等，尤其是傅山，不仅医术高明，在医药界

享有盛名，而且诗、文、书、画，样样精通，在中国书法史上占有重要的地位。一些著名书家书写的与

方药、病症、养生等内容有关的墨迹在书法艺术宝库中屡见不鲜，著名的如王献之《鸭头丸帖》、张旭

《肚痛帖》、杨凝式《神仙起居法》、苏东坡《覆盆子帖》、黄庭坚《方药墨迹》、傅山《三垣兄方》

等，都是书法艺术中的瑰宝[20]。近代擅长书法的名医有范文甫、谢利桓、丁甘仁、萧龙友、恽铁樵、王

仲奇、施今墨、顾筱岩、徐小圃、秦伯未、程门雪、严苍山、陈道隆、李斯炽、吴棹仙、戴佛延等，他

们的书法皆臻上境，留下的方笺被人们当作书法墨宝收集珍藏，其书法作品多表现出“不为良相，当为

良医”的崇高理想与济世活人的高尚医德[21]。 

6. 民俗节庆——中医药理念和知识的实践 

民俗，即民间风俗，是指一个国家或民族中广大民众所创造、享用和传承的生活文化。它起源于人

类社会群体生活的需要，在特定的民族、时代和地域中不断形成、扩大和演变，为民众的日常生活服务。

中国传统民俗的内容非常丰富，包括生产劳动、日常生活、社会组织、岁时节日、人生、游艺、民间观

念、民间文学等方面。自古以来，中医药就与民俗有密切的关系，很多医学理念和药物知识就是通过神

话传说、服饰、饮食、居处、节日等民俗行为而在群众中间得到普及和传承的。尤其在饮食方面，中国

古代很早就有“药食同源”或“医食同源”的观念，认为许多食物既是食物也是药物，食物和药物均有

保健和防病治病的作用，体现出中医药以预防为主、“治未病”的保健、养生观。历代《本草》所载药

材中，不少都是日用食物，如《神农本草经》365 种药材中，有近半数的品种可作为食物。为此，我国

卫生部分别于 1987 年和 1991 年先后颁布了两批共 69 种药食兼用的药材(食品)，如大枣、芝麻、核桃、

百合、莲子、陈皮、乌梅、薄荷、丁香、紫苏、茴香、白果、山楂、蜂蜜、山药、枸杞、菊花、赤小豆、

龙眼肉、马齿苋、生姜、葱白、食盐、茶叶等，都是药食两用之品[22]。民间还有“药补不如食补”、“忌

口”等说法，并且形成了专门的食疗、药膳等中医疗法。忽思慧《饮膳正要》一书对饮食卫生与营养有

较为全面和系统的介绍。 
我国的传统节日体系萌芽于先秦时期，到汉代初步形成，包括立春、除夕、元旦、人日、元宵、上

巳、寒食、清明、浴佛、端午、七夕、中元、中秋、重阳、春秋社日、腊日、冬至等，很多节日的活动

也与中医药有关，如春节前清扫居室、元旦饮屠苏酒，端午节于门前悬挂艾叶和菖蒲、饮用菖蒲酒、雄

黄酒，六月初六曝晒衣物和书籍，重阳节登高、采茱萸、饮菊花酒，腊八节食腊八粥，冬至节喝羊肉汤

等，都包含着丰富的中医药的观念和知识[23] [24]。 

7. 师承、家传与官办教育——中医药教育的方式 

从古代到近代，中医教育主要是以“师承”和“家传”的方式进行，老师称为师傅，学生称为徒弟。

一般的师带徒主要有以下几个步骤[25]： 
1) 认药抓药。学生在老师的药店中担任制药、拣药、抓药等工作，学习药材的炮制、识别等技术，

这一过程要持续 3 年左右的时间。 
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2) 学习经典。在学习认药抓药的同时，学生在老师的指导下学习《药性赋》、《汤头歌诀》、《脉

诀》、《医宗金鉴》等医学教材和《内经》、《难经》、《神农本草》等经典著作。一般是白天工作，

晚上学习。对经典的学习多以背诵为主，而在青少年时期所练就的这种“童子功”，往往使学生做到终

生不忘，为其日后的学习和临床工作奠定极为坚实的基础。 
3) 抄写处方。学生跟从老师接诊患者，抄写老师所开处方，学习疾病的诊断、治疗方法，了解老师

处方用药的特点，这是由理论通向临床的一个重要桥梁，学生通过抄方，不仅对临床有一定的感性认识，

将先前所学的理论知识与临床实践融会贯通，而且可以逐渐进入医生的角色，树立起作为一名医生的自

信心和责任感。这一过程要持续 3 年左右。 
4) 临床实习。学生开始尝试独立地为患者进行诊治，但必须在老师的掌握、控制之下，所开处方必

须经过老师的批评、修改才可使用。这一过程也要持续 3 年左右。 
5) 毕业出师。在完成上述几个阶段的学习后，学生可以自立门户、独立行医。独立行医并不意味着

学习的结束，中医的学习是一个终生学习的过程，医生在行医的过程中，还会不断地遇到新问题，这就

要求他们不断地学习和思考，有的医生每过一段时间就闭门停诊，重读经典，以期获得进一步的提高。 
古代的中医一般是医药不分家的，他们在行医的过程中，除了诊治患者，还必须亲自种植、炮制药

材，有的自家开设药店，有的不开药店，但是在药店坐堂，所以对药材是很熟悉的，这也对学生提出了

相应的要求，必须做到医药皆通，对药物的形状、性能要达到相当程度的了解，才能做到古人所说的“用

药如用兵”的境界。同时，古代的医家是很重视医德的，非常注意患者的安全问题，所以对学生的临床

技能的培养是很严格的，学生在实习期间所开的处方，必须经过老师的严格审查才能使用，如果在技术

上过不了关，学生是绝对不能出师和独立行医的。 
当然，古代也有官方的中医教育。官方的中医教育始于南北朝时期的刘宋王朝，隋唐时期，政府设

太医署，是当时的医疗行政单位兼医学教育机构，分为医科、针科、按摩科、咒禁科等，学生先学习《素

问》、《神农本草经》、《脉经》、《甲乙经》等基础课程，再分科学习。京都还另设药园一所，培养

药学人才。此外，当时有的州还建立了地方性医学教育机构[26]。宋代设太医局，为专门的医学教育机构，

医政则另设翰林医官院进行专门管理。其课程有《素问》、《难经》、《诸病源候论》、《圣惠方》及

本草学，并且严格的临证实习制度。北宋中叶以后，地方医学教育普遍建立，并一直沿袭到金元时代[27]。
明代设太医院，主管医学教育，医学生由医家子弟及各地的医官、医士中经考试择优选入，课程包括《素

问》、《难经》、《本草》、《脉经》、《脉诀》及本专科的重要方书。清代在太医院中设教习所教授

学生，学生来源由医官保送，课程主要为《内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《本草纲目》、《医

宗金鉴》等[28]。 
虽然历朝均有官办的医学教育机构，但总体而言，“师承”和“家传”始终在医学教育中占有主体

地位，是古代中医教育的基本形式和特征。并且，师承制在当代也还有重要的实用价值，是培养高层次

中医药人才的有效方法[29]。为了继承老中医药专家的学术经验，培养新一代的名中医师、名中药师，1990
年 6 月，人事部、卫生部、国家中医药管理局联合作出《关于采取紧急措施做好老中医药专家学术经验

继承工作的决定》，就是采取这种师承办法，从全国范围内选出 500 名有独到的学术经验和技术专长的

中医药专家为指导教师，每人配备一到两名理论和实践均有一定基础的中年助手为继承人，以 3 年为期，

制定计划，严格考核，以师承方式继承。此举受到中医界的广泛赞誉，为培养中医药接班人、传承中医

药文化奠定了坚实的人才基础，得了显著的效果。 

8. 武术气功——中医药养生的法宝 

中国是武术和气功的发源地，武术最早起源于原始人的渔猎活动，后来以战争中的击技为主体，结
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合舞蹈的动作和技巧，形成了完整系统、流派纷呈的武术文化。气功，古成为导引、吐纳、行气、服气

等，源自古代医家、儒家、道教、佛教的养生方法。武术和气功的基本方法和理论，大部分是来源于中

医药，而强身健体、延年益寿，也是武术和气功的终极目的。武术界有一句谚语：“拳起于易，理成于

医。”高度概括了武术理论与中医药的密切联系。“拳起于易”，指武术的起源受到《易经》等古代哲

学思想的重要影响；“理成于医”，则明确提出武术理论的形成直接来源于中医药[30]。阴阳学说、五行

学说、八卦学说分别成为内家拳三大拳种——太极拳、形意拳、八卦掌的基本理论。长沙马王堆汉墓出

土的《导引图》是目前发现的最早的动功方法，44 个动作中，包括了呼吸运动、肢体运动、器械运动以

及模仿各种动物的仿生性运动，其功效兼具保健和治疗作用。同时出土的《行气铭》，则是现存最早的

气功理论文献，它以简明扼要的文字记载了行气，也就是呼吸锻炼的要领。华佗根据动物活动特点创编

的五禽戏，作为一套经典的保健体操流传至今，也成了后来的仿生象形武术的鼻祖。葛洪《抱朴子》、

陶弘景《养性延命录》、巢元方《诸病源候论》、孙思邈《摄养枕中方》等书对气功养生的经验和方法

进行了详细的记载，基本奠定了后来气功学的基础。明清时期，医家编著的气功、养生专著达 60 种以上。

李时珍在《奇经八脉考》中，引载道教南宗始祖张伯端《八脉经》中关于八脉循行部位以及各脉在内丹

功中的作用和练功的体验等论述，指出“内景隧道，唯返观者能照察之”，认为对经络的认识与气功有

密切的关系，丰富了中医经络理论。 
我国古代医武不分，有所谓“医武一家”之说[31]，如天下武术正宗少林寺，传有大量验方秘笈，其

内容以骨伤、点穴、针灸、推拿为主，形成了著名的少林伤科学派[32] [33] [34]；近代广东佛山武师黄飞

鸿不仅武艺精湛，而且医术高明，尤精于骨伤科，在广州设有宝芝林医馆，赠医施药，救治病人[35]。现

代的一些名医，出于养生、功力训练的需要，也精通武术、功法，如骨伤科名家郑怀贤医学造诣深厚，

又精通太极、形意、八卦、擒拿、飞叉等功夫，被称为“骨伤圣手”、“武医宗师”[36]。武术气功对骨

伤科、推拿科医生提高身体素质和技术水平有重要的意义，通过武术气功的锻炼，推拿手法操作的力度、

均匀性、渗透性都能够得到明显的提升[37]，因此，在现行的医药院校教材《推拿学》中，还专门有“推

拿练功”一章。即使在今天，全国 27 高等中医药院校都有一批从事武术和气功教学的专职教师队伍和大

学生武术运动队，太极拳、五禽戏、八段锦、易筋经等武术和传统功法是中医药院校体育课中的重要教

学内容，每年各校都会举办传统保健运动会和参加全国中医药院校传统保健比赛。学习武术、气功，不

仅是学生自我保健、防病治病的需要，也是为了让学生在今后的临床工作中把有关养生保健知识运用于

医疗临床、指导患者康复的需要。 

9. 百年老字号——中医药浓缩的精华 

汉代以前，医家行医有两种方式，一是作御医或医官，为帝王、君王诊治疾病，如俞跗、医缓、医

和等，一是作走方医，在民间行医，如扁鹊、华佗等。据传，东汉张仲景任职长沙太守期间，在处理政

事之余，时常在衙门的大堂上为群众治病施药、救死扶伤，奠定了后世医家以门诊或药店坐诊的形式行

医的模式。后人将医生诊治疾病的地方称为“堂”，将医生在门诊或药店坐诊称为“坐堂”或“坐堂行

医”，就是来源于此。古代医药不分家，医生开的诊所多备有药材，而药商经营的药店，通常也要延请

医生坐诊，以方便患者看病，提高诊疗的效率。不管是诊所，还是药店，都离不开一个核心的问题，即

药材的流通和经营。因此，药材从种植、炮制到上市、销售的过程中，逐渐超越了医疗活动的本来意义，

而具有了相当的经济意义，成了一个产业体系。中国古代的药材产业经过了秦汉小贩、晋代市人、唐代

业医营药、宋代官营药业以及明代的民营药业的兴起和清代民族药业品牌的建立等历史发展时期，不仅

在扩大药源、拯救苍生的医疗实践中承担了极为重要的角色，在增加国家收入、平衡国际关系的财政外

交活动中也起到了不可低估的作用[38]。宋代是药材行业发展的关键时期，药材的生产和经营开始分开，
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由此诞生了很多专营药材和成药的药铺、药肆，在开封、杭州、苏州、成都等地，药业尤其繁荣[39]。明

清两朝，随着城市化进程的发展和城市人口的急剧增长，民营药业更加蓬勃发展起来，到清代中后期到

达鼎盛，在全国各地形成了许多规模不等的药材集散市场和大批民族药业品牌，其中较著名且至今仍在

营业的药店老字号达 70 家以上，如北京同仁堂、上海雷允上、漳州同善堂、成都陈同仁堂、长沙九芝堂、

广州敬修堂、广州王老吉凉茶铺、杭州胡庆余堂、重庆桐君阁等[40] [41]。这些老字号在几百年的经营过

程中历久不衰，经受住了时间和市场的考验，他们除了经营项目相同以外，还有以下几个方面的共同点

[41]： 
1) 讲究药品质量，严把选料、制药、配方关。 
2) 善于经营管理。 
3) 重宣传。 
4) 价实。 
5) 服务态度好。 
有些药店的创始人本身就是名医，有些药店为了吸引顾客，还自行印制药材或药品知识、宣传药效，

除了经营药品，很多药店还聘请医生坐堂行医，并代客煎药，以方便病家就诊。因此，百年老字号形成

了中国特有的药店文化。今天的老字号药店，不仅是药材、药品的经营者，也是传统中医药理论、知识

和技术的继承者，更是中国传统文化的弘扬者。可以说，每一个老字号，都是一部中医药史，都是中医

药和中国传统文化浓缩而成的精华。 

10. 医圣药王——中医药行业的代表 

“圣人”是中国传统文化中的一个独特而重要的文化观念和现象。先秦时代，出于构建统一的稳定

的社会秩序的需要，儒家、道家等学派提出了“圣人”的概念，将其作为道德权威、政治权威、思想权

威以及人格权威的统一。圣人观念对中国文化的价值观影响颇深，成为中国人追求的理想人格和修养目

标。当然，儒家、道家对圣人的理解有所不同。后来，圣人的内涵有所扩大，逐渐反映到多个文化、艺

术、科学和技术行业领域。据统计，中国各行业领域的圣人有 41 位[42]，如文圣孔子、武圣关羽、史圣

司马迁、诗圣杜甫、书圣王羲之、画圣吴道子、兵圣孙武、酒圣杜康、茶圣陆羽，以及医圣张仲景、药

圣孙思邈等。 
圣人观念很早就影响到中医药界，历代医家都认为养生治病是圣人的功业，是依据圣人的教化而行

事的[43]。《黄帝内经》中，提到“圣人”、“圣”的文字多达 40 处。《内经》中的圣人有两个含义： 
1) 晓天地之理、先知先觉、精通养生，且次于真人、至人而高于贤人者。 
2) 疗技术水平高的医生。 
中医药界后来所称的圣人，多指第二个含义。在几千年的医学发展史上，出现过很多医术高明、医

德高尚的医家，如扁鹊、华佗、张仲景、王叔和、孙思邈、李时珍等，而被尊为圣人的张仲景和孙思邈

是其中最为杰出的代表。张仲景系统地总结了汉代以前的医学精华，根据自己丰富的医疗实践经验，著

成《伤寒杂病论》，唐宋以后，《伤寒杂病论》被分为《伤寒论》和《金匮要略》两部分，并且被后世

奉为“四大经典”之一。《伤寒杂病论》第一次系统完整地阐述了流行病和各种内科杂症的病因、病理

以及治疗原则和治疗方法，完善了中医药“理、法、方、药”的学术体系，为后世临床各科的发展奠定

了坚实的理论基础。孙思邈著有《备急千金要方》和《千金翼方》，创立了从方、证、治三方面研究《伤

寒杂病论》的方法，开后世以方类证的先河。《千金要方》是我国最早的医学百科全书，涵盖了基础理

论和临床各科，很多内容至今仍在对临床起着重要的指导作用，有极高的学术价值。他总结了从张仲景

时代以来的临床经验，收集了历数百年的方剂学成就，被后人称为方书之祖。孙思邈不但医术精湛，而
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且品德高尚，是大医精诚与高超医术相结合的医德规范，在学术界以其崇高的威信熏陶着代代医家。由

于对中医药事业的杰出贡献，张仲景被后世尊为“医圣”，孙思邈则被尊为“药王”或“药圣”。为了

纪念张仲景、孙思邈等医家，历代的群众修建了大量的祠堂、庙宇、墓葬等。至今，医圣、药王的精神

仍在激励着广大中医药工作者勤求古训、博采众方、救含灵之苦、做苍生大医。目前，很多中医药临床、

科研机构、学校以及药厂、药店都置有医圣、药王的塑像或画像，并且经常举办纪念活动。他们已经成

为中医药行业不可替代的精神象征。 

11. 文物考古——中医药历史的见证 

人们对历史的认识有两个来源：一是历史文献典籍的记载，二是古人遗留下来的文物。因此，文物

考古是历史学的一个重要分支，它给人们关于历史最直观的感受，对历史研究起着至关重要的作用。作

为有形可见的实物，文物属于物质文化遗产的范畴，但是其中所蕴含的内容却远远超过其本身。漫长的

中医药发展历程，也给我们留下了难以计数的文物。自 20 世纪初以来，随着考古学的兴起，一批涉及医

学内容的重要遗迹和文物被发现，如河南安阳殷墟甲骨文字；湖北云梦秦代竹简中的法医学内容；湖南

长沙马王堆汉墓帛书医学佚书和不腐古尸；湖南长沙、湖北江陵、甘肃武威出土的汉代医书简犊；河北

满城刘胜墓出土的医药用具；敦煌石窟唐代医卷、医学壁画；陕西西安南郊窖藏金银医药用具和药物；

福建泉州海船出土的宋代进口香料药物；新安水域打捞的中国元代失事船上的瓷药盒、药研；山西芮县

永乐宫元代医药壁画；江苏江阴出土的明代外科器械；上海打浦桥出土的明代太医墓及湿尸；陕西耀县

药王山孙思邈遗址；湖北蕲春李时珍陵园；等等，可谓琳琅满目、不胜枚举[44]。中医药文物种类繁多、

丰富多彩，包括中医古籍文献、中医医疗用具、中药炮制工具、建筑、遗迹等，如药瓶、药罐、砭石、

针具、外科器械、制药器具、教学模型、串铃、古代中草药及植物标本、药书、药目、药店牌匾、广告

招贴画等。据统计，现存与中医药有关的文物多达 2 万余件。中医药文物包含着丰富的古代文化信息，

表明了我国传统医学文化的博大精深，为我们展现了一幅幅古代中医药的生动图景[45]。对中医药文物考

古的研究，将有助于我们对古代医学起源、古代动植物药的来源、古人的人体结构和生理病理特点、古

代医疗卫生习俗等问题的认识和了解。 

基金项目 

2012 年成都中医药大学校基金课题“中医药与非物质文化遗产关系的理论研究”。 
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