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唐代医疗活动中咒禁术的退缩与保留
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摘要  中国传统医学的发展由神学阶段向形而上学阶段的转变经历了漫长的过程,咒禁巫

术疗法在医疗领域内的退缩与保留就是这一进程的缩影。咒禁术在中古时代的退缩体现在操用

者规模的收缩与固定、适用疾病范围的缩小等方面, 一些主流医学家已经表示了对咒禁术的否

定,文化落后的南方地区在治疗疾病过程中崇尚巫术的做法受到北方主流文化圈的抨击。但是,

民间基层社会中(包括部分医人)仍然存在对禁咒术的迷信,面对当时医学水平难以应对的某些

疾病时咒禁、符印疗法仍然有市场,可以说,中古时代并未实现/医巫分离0,医与巫的关系呈现平

行发展的样态。
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  由上古三代的医巫不分到战国以降以阴阳五

行为基础的理论体系的构架, 再到近代西方科学传

入,中国医学的发展应证了法国哲学家孔德 ( A

Comte)总结的人类认识的三个历史阶段, 即神学

阶段、形而上学阶段、实证科学阶段, 但是, 作为阶

段变迁重要标志的/医巫分离0,在中国经历了一个

漫长的过程,作为中古文明顶峰的唐代在这个过程

中处于怎样的状况, 是本文探讨的主题。

传统医疗领域的主要巫术

) ) ) 祝由和禁咒

  人类各个民族在原始时期对付疾病的主要手

段是巫术而非医术, 这几乎已经是人们的共识。早

期人类的医术和巫术没有明显的区别, 都掌握在

/巫0的手中。古代巫师执掌范围很广, /巫是文化

官的官称, 巫行医事, 叫巫医; 巫行史令, 叫巫史。

所以-巫医. 为辞, 并不是说单有一种只行医事,不

兼其他职事的巫0 ¹
。在/ 巫0看来, 药物治疗或者

物理治疗与巫术治疗没有什么区别,只是不同的手

段罢了。巫术与医学的分别, 是人类文明发展到一

定高度后才有的事情,而且这种/分别0经历了数千

年的缓慢过程, 并非一蹴而就。

殷商时期, 就出土甲骨文来看, 在医疗领域有

极其浓厚的鬼神观念,巫师参与(或者说主持)医疗

全过程, 或卜问致病之鬼祟, 或施法祛除病魔,而涉

及的疾病包括了今所谓耳鼻喉、齿科、内科、外科、

妇科、儿科等等。关于这一点, 胡厚宣、李宗焜、宋

镇豪等都有详细论述
º
。殷商这种医巫一体的风

气延续很久, 金仕起指出,春秋晚期以前,巫一直是

医疗的主角, /不仅占问病因、病情,连治疗、逐除疾

病, 此时期的医者大概都还不是不可或缺的角

色0» 。战国后期,医与巫的分离初露端倪, 5史记6

卷一 o五5扁鹊仓公列传6记载了秦越人(扁鹊)的

一番话: /故病有六不治:骄恣不论于理,一不治也;

轻身重财, 二不治也;衣食不能适, 三不治也; 阴阳

并, 藏气不定,四不治也;形羸不能服药,五不治也;

信巫不信医, 六不治也。05吕氏春秋6卷三5季春纪6

亦云: /今世上卜筮祷祠,故疾病愈来。0冈西为人据

此论断说/这些都表明当时巫和医已分离0 ¼
, 但是

这些恐怕只能表明当时医巫分离的思想存在于社

会精英群中, 仅仅是一个开端, 并不意味着民间医

巫确实已经分离。可以说当时基层民间医巫不分

的状况还很严重。山田庆儿通过对长沙马王堆出

土的5五十二病方6中咒术疗法的研究展现了汉代

民间巫术疗法的盛行½。林富士也向我们揭示出

至六朝时巫师仍然是医疗活动的主要参与者,向其
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求助者包括各阶层人士, 所治疗的疾病也不局限于

特定种类,而且其/治疗0手段/大多承袭汉代巫者

及巫术疗法的传统0 ¾。这个时期医疗领域的最主

要的巫术应该是/祝由术0。5黄帝内经 #素问6卷
四5移精变气论篇6: /黄帝问曰:-余闻古之治病,惟

其移精变气, 可祝由而已。. 0 ¿唐人王冰将/ 祝由0

注解为/祝说病由,不劳针石而已0。今之学者对此

多不赞同。张丽君认为/ 祝由0就是5说文解字6里
的/祝籀0,并根据马王堆出土5五十二病方6将疗疾

祝辞分为祝愿辞(巫祝代替病人禀告神灵并乞求祛

除疾病)、陈述祛邪方法的祝辞、诅咒威慑辞, 认为

祝由是一种通过对神灵进行祈祷、对疾病进行恐吓

而使患者得到心理支持的治疗方法À。王辉从古

文字学的角度认为所谓/祝由0是/祝古0的讹传,祝

古也就是/祝辜0, /就是对病魔进行诅咒,而并不叙

述致病的缘由。0 Á盖建民对于道教中的咒术疗法

进行过探讨,认为道教医学就是原始巫医演变过来

的
Â
。袁玮认为祝由术是一种/心理治疗0, 通过对

患者的心理支持达到治疗目的
�lv
, 这种观点能代表

大部分医史专家的看法。廖育群5中国古代咒禁疗

法研究6则有针锋相对的不同观点。他从现代医学

/心理治疗0概念出发来衡量袁玮的观点,认为祝由

术针对的对象不是患者本身, 而是致病的鬼魅魍

魉,而且其目的也不是影响患者的精神活动, 并且

适用范围涵盖了许许多多疾病, 并非只有精神疾

病,所以祝由术不含任何现代医学所言/心理治疗0
成分�lw。抛开这些分歧不谈,可以说学界已经为祝

由术勾勒出一个大致轮廓, 首先, 多数情况下它应

用于医疗;其次,它的施用方法以咒语为主,辅以一

些道具和动作。

六朝隋唐咒禁术应该就是祝由术之余绪。咒

禁术在六朝隋唐医疗活动中的一个引人注目的现

象是/咒禁博士0官职的设立, 5大唐六典6卷十四
/太医署令0条:

  咒禁博士一人, 从九品下。隋太医有咒禁

博士一人, 皇朝因之,又置咒禁师、咒禁工以佐

之,教咒禁生也。咒禁博士掌教咒禁生以咒禁

祓除邪魅之为厉者。有道禁, 出于山居方术之

士; 有禁咒, 出于释氏。以五法神之: 一曰存

思, 二曰禹步。三曰营目, 四曰掌决, 五曰手

印;皆先禁食荤血,斋戒于坛场以受焉。

朱瑛石对/咒禁博士0这一官职的设立在行政

法体系方面的意义进行了论述,认为这是在北朝基

础上建立的, 巫师由此被纳入政府行政体系当

中�lx。而范家伟则重点集中考察了禁咒术与佛道

二教的关系, 他主要以中央机构中的咒禁博士为观

察渠道, 认为东汉以后佛教和道教为咒术疗法披上

了宗教的外衣,这样, /禁咒与针灸、药物之间的关

系, 从宗教角度来看,不是排斥而是互补,因此在治

疗上的地位得以提升, 独立成科。0 �ly咒禁博士的设

立标志着巫觋已经被排除于医疗之外,范家伟对于

咒禁术的研究迄今为止较为令人信服,但是如果放

眼民间社会, 这样的研究就不能完全满足我们的探

求。高度重视对于官方机构的研究,是中国史学的

普遍现象,医疗史的研究概莫能外。然而,假若着

眼基层社会, 可以发现, 对于咒禁术在民间基层社

会的应用及其自身形态的演变,学界给予的重视尚

嫌不足。以范家伟的研究为例,仅从对/咒禁博士0

这一官职的研究来看,自然会得出咒禁疗法地位在

上升的结论, 但是,如果我们站在全局的角度上则

会发现咒禁疗法在不可避免地走向没落。孔德已

经揭示出人类认识的三个阶段, 即神学阶段、形而

上学阶段和科学实证主义阶段。毫无疑问,巫术治

疗法是属于第一阶段的,中国古代医学是处于第二

阶段即形而上学阶段的,这个阶段的医学与巫术会

有交叉, 但是不可能与巫术疗法长时间并存, 咒术

疗法必然要日渐式微,这是不可逆转的大趋势。以

唐代的情况为例也能看出这一点 ) ) ) 咒术疗法施

行者的范围在不断缩小,巫术疗法所涵盖的疾病种

类已经局限在几类之中,而且对巫术疗法的热衷程

度因地域不同而不同, 总的来说, 南方甚于北方。

综合以上可以说,虽然以咒禁术为代表的巫术疗法

仍然长时间存在于唐人的医疗活动中,但是它已经

开始缓慢地退缩。下面我们就围绕这几个问题展

开论述。

咒禁疗法施行者规模的固定与收缩

从殷商时代的巫掌医疗到后来的医巫分离是

一个持续数千年的漫长过程,大致来说,战国以降,

医巫之间并非完全决裂, 而是出现并行发展的形

态, 患者面对疾病时, 即可能选择医, 也可能选择

巫。金仕起指出: / 整体而言, 在相当程度上, 汉代

不论官方或民间,疗治疾病的行为形态仍可以-巫、

医、道三家并致. ) ) ) 巫术、医及与道教法术并

用 ) ) ) 一语概括。0 �lz
林富士对六朝时期有如下评

断: /我们似可断言,巫者在六朝时期的中国社会中

仍扮演着医疗者的身份, 而且, 其病人并不局限于

某一地域、族群、性别、年龄层、社会阶层、宗教团

体, 其所能诊治的疾病也不限于特定的种类。0 �l{

笔者认为,要说一个时代/医巫不分0须有两个
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衡量标准,第一,从知识层面上来说,医术与巫术不

分;第二, 从执业人群角度来讲,没有截然分开的医

人阶层与巫觋阶层, 医疗和巫术都掌握在巫的手

中。殷商时代就是典型。战国开始,医与巫的整合

体开始出现松动,但是也不能说马上就实现了医巫

分离,所谓/医巫分离0, 有着与上述相对应的衡量

标准:第一,主流医家从理论和治疗手段上否定巫

术疗法;第二,不再存在专门以医疗为目的的巫觋

团体,如果符合这两个特征则基本上可以说已经实

现了医巫分离。我们不能因为社会上仍然存在巫

觋,患者及其家属有时也会求助于他们而认为此时

尚处于医巫不分阶段,因为此时巫术已不再是当时

主流医学思想和医学家认定的医疗手段,仅仅是泛

泛的禳灾去邪、追求/超自然力0襄助的手段, 巫觋

们也不再跻身医者行列了, 这就好比现代社会,巫

师神婆仍然有一些市场, 但是我们却不能据此说现

代社会没有实现医巫分离。

由此可以说,战国以降,中国历史长期处于/医

巫不分0与/医巫分离0的中间状态,这种过渡形态,

似可称为/医巫并行0。这种状态的特征是,在医学

思想中,对于巫术治疗法仍然有部分肯定, 医人阶

层(尤其在民间基层社会)与巫觋阶层仍有交叉,六

朝以来这种趋势日渐明显,而唐代社会可谓典型。

六朝以来的知识阶层,对于咒术疗法的态度是

错综复杂的,有完全仰赖者, 例如5宋书6卷六十二

5羊欣传6: /素好黄老,常手自书章,有病不服药,饮

符水而已。兼善医术,撰药方十卷。0羊欣自身有病

完全依靠符水, 其所著医书今已不可见, 可以想见

其中药方多是符水咒语之属。也有完全排斥者,例

如5宋书6卷八十二5周朗传6记载有周朗给皇帝的

建言: /凡鬼道惑众, 妖巫破俗,触木而言怪者不可

数。寓采而称神者非可算。其原本是乱男女,合饮

食,因之而以祈祝,从之而以报请,是乱不诛, 为害

未息。, ,又针药之术, 世寡复修,诊脉之伎,人鲜

能达,民因是益征于鬼, 遂弃于医,重令耗惑不反,

死夭复半。今太医宜男女习教, 在所应遣吏受业。

如此,故当愈于媚神之愚, 懲艾腠理之敝矣。0周朗
言辞中对于巫可说是持全盘否定的态度,并建议以

普及医学知识的方法将巫术逐出医疗领域。

更多的人是持一种/中庸0的态度, 这种人虽然

在日常医疗活动中主要使用汤药针灸, 但是也掺杂

使用符咒,这一点在当时的各家医书中常有体现

(见后文) ,当时的医学思想中也保留有不少鬼神观

念,以/病理学0巨著5诸病源候论6为例, 其书集中

古医学理论之大成, 字里行间时常出现涉于鬼神、

法术者, 例如卷三十九5数失子候6: /妇人数失子
者, 或由乖阴阳之理,或由触犯禁忌。既产之后, 而

数失儿, 乃非脏腑生病, 故可以方术防断之也。0 �l|

这大概是由于某种先天遗传性疾病导致婴儿不断

死亡,而当时医术无法解决, 5源候论6鼓励求诸方

术。再例如卷四十5与鬼交通候6、5梦与鬼交通候6

更将精神疾病及性梦差不多都归为鬼神作祟。卷

四十三5产防运法6给产妇介绍法术防运。卷五十
5疣目候6: /人有附皮肉生,与肉色无异,如麦豆大,

谓之疣子,即疣目也。,,故亦有药治之瘥者, 亦

有法术治之瘥者。0 �l}
此则将汤药与法术并列。此

类例子甚多, 恕不赘举。可以说, 这样的鬼神观念

势必导致咒术疗法依旧占有一席之地。

但是正如我们前面所说的,医术与巫术的逐渐

分离是人类认识必经的阶段,六朝以来医巫之间总

体来说还是处于一种缓慢剥离的状态。目前由于

资料的缺乏, 我们无法探知六朝基层民间医人的详

细状况, 只能从只言片语的史料中推断当时的民间

医人已经开始从技术上与操符咒疗法的巫觋有所

区别。5南史6卷七十5郭祖深传6:

  臣见疾者诣道士则劝奏章, 僧尼则令斋

讲, 俗师则鬼祸须解,医诊则汤熨散丸,皆先自

为也。臣谓为国之本, 与疗病相类, 疗病当去

巫鬼,寻华、扁,为国当黜佞邪,用管、晏。

郭祖深给我们勾勒出当时医疗从业者的组成部分,

除医之外,道士、僧尼长久以来就是医疗的积极参

与者, 此不待言。而所谓/俗师0则颇值得玩味。

/师0在古医书常常指具有某种技术的医疗从业者,

这里以/鬼祸0阐释致病缘由的/俗师0,自然就是巫
觋。这就告诉我们, 当时社会医疗活动中,民间医

人已经从技术上与巫觋有了一定的区别,但是我们

也无法就此断言那时的医已经完全摆脱了巫,只能

说他们的治疗手段中针灸汤药的重要性超乎咒语

符印之上。因为一般来讲,他们仍然难以摆脱医巫

并称之/待遇0,例如5魏书6卷一 o 三5蠕蠕列传6:

/有屋引副升牟妻是豆浑地万, 年二十许, 为医巫,

假托神鬼。05北史6卷十三5后妃#文帝悼皇后郁久
闾氏传6: / 后怀孕将产, 居于瑶华殿, 闻上有狗吠

声, 心甚恶之。又见妇人盛饰来至后所,后谓左右:

-此为何人?. 医巫傍侍, 悉无见者。05北史6卷九十
5艺术#姚僧桓传6: /建德三年, 文宣太后寝疾, 医

巫杂说,各有同异。0一些医人本身就是学贯医术、

方术,例如北魏太宗时期太医令周澹/为人多方术,

尤善医药0 �l~
, 名医徐謇也曾经为皇帝寻找合炼延

年金丹, /乃入居崧高,采营其物0, 而且其人/常有
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药饵及吞服道符0 �mu
, 行为迹近道士。徐謇所属之

东海徐氏家族, 乃当时中国医界之名门, 足以代表

当时医人的普遍状况。由此看来, 学界将宋以前的

中国医人阶层称为/道医0是很有道理的, /就传统
中国医学的传承而言,大抵可分为-巫医. 、-道医. 、

-儒医. 三个阶段。春秋以前, 医学大抵是操在-巫.

的手中,此即三阶段中的-巫医. 阶段; 战国以迄秦

汉, -医. 则开始以-方士. 的身份, 出现在历史的舞

台上。汉末魏晋以来的医学传承, 基本上是随着两

汉以来神仙方术的逐渐变化为道教,而操于道士与

崇奉道教的世家大族之手;从传承者的身份与信仰

层面观之,则大体可视为-道医. 为主的医学传承阶
段。然自宋代以降, -儒医. 则逐渐成为医学传承的

主流。0 �mv因此, 对于这个时代, 我们只能说医人与

从事医疗的巫觋有了一定的区别, 但并非泾渭分

明、截然两端。

唐代的情况大体与之类似。孙思邈云:

  故有汤药焉,有针灸焉,有禁咒焉,有符印

焉,有导引焉。斯之五法,皆救急之术也。
�mw

汤药、针灸、导引皆属于医疗范畴,而禁咒、符印则

属于巫觋法术, 孙思邈告诉我们, 这五种治疗手段

就是当时医疗的主要组成部分。这就表明当时的

医家思想中,法术仍然占有一席之地。孙思邈曾经

明确提出医人必须精通卜筮之术, 5备急千金要方6

卷一5序例6: /凡欲为大医,必须谙5素问6、5甲乙黄

帝针经6、5明堂流注6、5十二经脉6、三部九候、五藏
六腑、表里孔穴、5本草6、5药对6、张仲景、王叔和、

阮河南、范东阳、张苗、靳邵等诸部经方, 又须妙解

阴阳禄命、诸家相法及灼龟五兆、5周易6、5六壬6,
并须精熟, 如此乃得为大医。若不尔者, 如无目夜

游,动致颠殒。0 �mx如果说孙思邈本身是一个道教人

物,其言论是否能代表医家普遍思想值得怀疑,那

么笔者可以举另一部唐代医学巨著5外台秘要6为
例,该书作者王焘是官员, 出于对医学的爱好而搜

集各种医书,分门别类汇纂而成,其中咒禁、符印疗

法有二十五项, 涉及传染病、妇女生产、毒虫侵害

等。这就说明在医家思想中, 巫术疗法仍然有其一

席之地。

唐代的民间闾阎医人当中,可以说还有较浓厚

的/医巫一体0的色彩,从这一点上来讲, 唐代的医

人与以前的医人似乎没有什么不同, 但是, 仔细分

析就可以发现,变化已经在悄悄发生。首先, 就主

流医学家们的思想而言,咒禁、符印疗法的地位已

经有所下降,有的医学家对于此类疗法持完全否定

的态度,例如唐前期著名医人许仁则就曾明确反对

将疟疾归结为/疟鬼0的思想,而是将病因归结为外

部客观因素: /痰癖积聚, 居湿饮冷, 皆致是疾(疟

疾) ,此因于人事者也。0 �my并且对巫术疗法进行了

抨击,主张积极采用药物治疗, 以切实的疗效对比

来促醒患者: /此病别有祈祷厌禳而差者,自是人心

妄识,畏爱生病, 亦犹弓影成蛊耳, 必有不诬此法,

专意信之,亦任其从禳祷之道,虽然,必须资药以救

之, 比见用药攻疗无不差者, 以法禳之则有不效者,

以此言之明知病在于内, 徒劳于外耳。0 �mz还有一些

医学家, 虽然没有完全否定咒禁疗法,但是其认知

能力已超于一般人群之上,尝试着用医理来阐释过

去人们普遍认为是鬼神所造成的疾病,例如崔知悌

曾批评将骨蒸病(多数情况下指的是肺结核)归结

为鬼神作祟的迷信: /夫蒸者是附骨热毒之气,皆是

死之端渐,庸医及田野之夫不识热蒸体形状, 妄注

神祟以相疑惑, 蒸盛揔变为疳而致死者不可胜

记。0 �m{另外,咒禁符印疗法在医学家们心目中的地

位也在下降, 例如王焘5外台秘要6,虽然保留了部

分咒禁符印疗法, 但是其所占比重很小, 全书四十

卷, 收载医方 6千余条, 咒禁、符印疗法只有 25条,

仅占 0. 4%。即便是道教人物孙思邈, 对待咒禁符

印疗法的态度也值得玩味,其早期著作5千金方6当
中, 方论共计 5300余首,其中咒禁符印疗法仅仅十

一首,不到总数 0. 2%, 而且对于以往一些认为是

鬼神导致的疾病也加以了辩驳。晚年著作5千金翼

方6中,表面看来咒禁疗法大大增加,但是这些咒禁

术主要集中在卷二十九、三十5禁经6当中, 而5禁

经6并非是孙思邈日常医疗活动的总结, 而是孙氏

搜集的民间禁法。5禁经6开篇云: /且此书也,人间

皆有,而其文零叠, 不成卷轴, 纵令有者,不过三章

两章,既不专精, 探其至赜, 终为难备。斯之一法,

体是神秘, 祥其辞采, 不近人情, 故不可得推而晓

也。但按法施行,功效出于意表, 不有所辑,将恐零

落。今编为两卷, 凡二十二篇,名曰5禁经6。0最后

结语说: / 5禁经6上下两卷二十二篇, 其间辞语鄙

野, 盖出俗传,思邈切于救人,实录其文,不加润删,

仅具有云,庶成一家之书。0�m|
揣摩5禁经6这段话,

给人的感觉是孙思邈对这些禁法的态度是承认其

有一定效果, 但是又未投入更多的热情加以钻研,

具录其文而已。

再来分析一下5医心方6中所收录的咒禁疗法,

5医心方6乃是日本著名医学家丹波康赖于 984 年

根据中国医学经典汇编而成, 笔者对其进行了统

计, 该书 45项咒禁符印疗法中, 出自先唐的有 32

项,占总数七成之多。同样的, 5外台秘要6所收录
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的咒禁疗法中也是六朝的居多数, 由此可见唐代的

主流医学家对于咒禁疗法缺乏足够的/钻研0热心,

以至于相比前代, /成果0可谓寥寥。综合以上可能

说明在唐代主流医学界中,咒禁符印疗法的地位正

在下降。

范家伟曾认为咒禁术在唐代的地位是随着其

/宗教化0而逐渐提升, /中古时代佛道两教在医疗

上扮演的关键角色, 在社会上占有重要位置, 他们

所使用的禁咒疗法, 被排斥的机会因而大减。先秦

以来,巫者同样采用咒术治疗,然而巫者地位低下,

对咒术使用及其背后原则,不像佛道两教一般有其

宗教道理及涵意,每每为医者所斥拒。当禁咒披上

宗教外衣后,被视为可以治疗药物及针灸都不能治

疗的疾病,禁咒与针灸、药物之间的关系,在宗教角

度来看,不是排斥而是互补,因此在治疗上的地位

得以提升,独立成科。0 �m}

笔者认为这个结论是值得商榷的, /独立成科0

就意味着咒禁疗法的地位抬升吗? 这个问题只怕

要辩证地看待。从5唐六典6所记载的/咒禁博士0
等职位来看,咒禁师在宫廷中的地位可以说是得到

了/提升0,但是 ) ) ) 正如前文所指出的 ) ) ) 当时民

间草泽医人有较为浓厚的医巫不分的特点,假如为

皇室服务的名医们也是如此, 还用得着设立专门的

咒禁师吗? 我们可以想一下, 殷商时代不会有单独

职事的医与巫, 因为那时是完全的医巫一体, 咒术

疗法用不着单独成科。同样的,彭卫在研究秦汉官

方医疗制度的时候发现, 那个时代官医机构中/神

秘色彩0并不浓厚 �m~ , 我们却不能据此得出那时医

巫已经分离、巫在官方医疗机构中地位下降了的结

论,实际上汉代官僚机构和政事中制度性及非制度

性的巫术活动十分活跃 �nu ,这种背景下官医岂能独

善其身? 只能说那时多数医人本身兼行巫事,用不

着单独设立类似/咒禁博士0那样的职位。因此唐
代/咒禁博士0的设立,只能说明宫廷皇室对于咒禁

疗法比较重视, 而当时官方机构中的主流名医们对

于咒禁疗法或者比较陌生, 或者持消极态度, 因此

才需要设立专门的咒禁师操行此事。从这个角度

看来,咒禁术的地位实际上在下降。

通过以上的分析可以看到,虽然咒禁符印疗法

在唐代医人当中仍然有市场, 医疗活动中亦常见咒

禁符印疗法的应用, 但是主流医家已经对巫术疗法

持消极态度,许多医学家对于咒禁符印疗法日渐生

疏,其著作中的巫术疗法所占比重也较小。可以

说,唐代咒禁术在操用人群范围上比起前代更加缩

小,这是从战国以降缓慢出现的/医巫分离0趋势中

的重要一环。

咒禁疗法适用范围的逐步缩小

巫术疗法从盛到衰的过程,也就是其从无所不

包、包治百病到其适用范围逐步缩小的过程, 殷商

时代的巫, 从病因到疗法, 从齿科到外伤、生产等

等, 无不亲身预焉,但是自从医与巫的分离开始之

后, 巫术能涵盖的疾病种类也在逐步缩小。这种

/缩小0本身就是人们头脑中巫术疗法的价值地位

不断动摇的反映,巫术疗法由无所不能蜕化到逐渐

只能/治疗0某些特定疾病,而通过后文的分析我们

将看到, 这些所谓的特定疾病都是一些对于古人来

说或者棘手、或者无法解释其成因的病症, 古人感

到这些疾病超出人力所能左右的范围,因此往往诉

之以超自然力量,巫术疗法也就此得以部分保留。

巫术疗法适用疾病范围的缩小,应该是与医巫

分离同步出现的,也就是说战国以降巫术疗法就已

经开始被局限在几大类疾病当中。张丽君53五十

二病方4祝由之研究6认为,从马王堆医书的情况来

看, 西汉巫祝治疗的疾病以外伤、痈毒与精神性疾

病为主。盖建民对陆修静、杜光庭5太上洞玄灵宝

素灵真符6中的各种治病符进行了统计, 其中理瘟

疫符 88道,伤寒符 8道, 寒热符 32道, 头痛符 13

道, 腹痛符 12道, 心腹烦懑符 18道, 治卒中符 81

道, 腹胀符 12道,心腹痛符 48道,腰痛符 12道, 背

痛符 7道、胸痛符 15道、下痢符 45道、阴热及烦热

符 28道,解迷惑符 7道。解悲思符 14道, 开心强

记符 28道,安魂魄符 7道,治疟符 55道。�nv可以看

出来符咒主要应用于瘟疫、卒中(多数情况下指的

是心脑血管疾病)、痢疾、疟疾等方面。

范家伟将5千金翼方 #禁经6所涉及的疾病分

为六类: 1.对付鬼物; 2. 外伤; 3.喉痹肿毒、牙科、哽

物、目痛; 4.难产; 5.动物侵害, 6. 护身、禁盗贼。笔

者将5备急千金要方6、5千金翼方 #禁经6、5外台秘

要6、5医心方6中咒禁、符印疗法加以了统计分析,

5备急千金要方611 项咒禁疗法中, 用于妇女难产

和小儿疾病的有 3项,眼、口疾病 3项, 疔肿 2项,

瘟疫 1 项, 外伤 1项, 噩梦 1项。5千金翼方 #禁

经6的 106 项咒禁符印疗法中, 用于防治毒虫、猛

兽、蛊毒、仇人、老鼠侵害的有 36项, 疟疾、瘟疫 30

项, 痈肿、肿、疮 13项, 外伤、漆毒 12项, 哽塞、目

痛、喉痹、牙痛 7 项, 妇女难产 4 项, 精神病 3项。

5外台秘要6的 25项咒禁符印疗法中, 用于难产、小

儿疾病的有 9 项, 毒虫猛兽 9 项, 疟疾、肺结核 4

项, 疣目 3项。5医心方6的 45项咒禁符印疗法中,
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用于妇女难产、乳痈和小儿疾病的有 21项,保持家

庭和睦、获取财物 5项,瘟疫、疟疾 4项,疣目、鼻 4

项,保证药力 3项, 保障针灸效力 2 项, 猝死、假死

2项,精神病 1项,外伤的 1项。综合以上, 可以将

咒禁疗法主要涵盖的疾病种类排列如下: 1.疟疾及

其他瘟疫; 2.妇女生产及妇科、小儿疾病; 3.毒虫猛

兽侵害; 4.耳鼻喉口疾病; 5.痈肿、疔疮; 6.外伤; 7.

精神疾病; 8.杂项,包括遏制仇人侵害、保持家庭和

睦、获取财物等等。

我们可以将第 8项排除掉(此与医疗无涉) ,来

分析一下其他 7类疾病,我们会发现, 这些疾病实

际上是对当时人威胁最大的疾病, 比如瘟疫、疟疾

等传染病对古代社会的威胁, 相关记载可谓汗牛充

栋,范行准指出: / 但由于知识的限制和恐惧的心

情,那时(包括原始社会和奴隶社会)的技术解决不

了季节性的传染病及一般传染病的蔓延,于是便从

他们所认为已经明白传染病的原因 ) ) ) 鬼神 ) ) )

这一问题上着手, 而发生种种迷信的活动。0 �nw/所

以几千年来传染病与鬼神成为一件分割不开的事

情,古代预防医学,便尽情地向这方面发展,所以他

们对传染病的预防, 多重于禁禳。0 �nx毒虫猛兽的侵

害也不用说,古代生态尚未遭到严重破坏, 野生动

物侵害人的事情多有发生,古人常认为毒虫猛兽也

能受到超自然力的制约, 如5肘后备急方6卷七所

云: /凡猛兽毒虫皆受人禁气。0所以防备野兽就成

为咒禁术的任务之一。其他种类的疾病对古人来

说也是十分棘手, 笔者对此曾有专文论述�ny, 此不

赘述。

可见,咒禁和符印疗法的/适用疾病0要么是死
亡率高,要么是难以治愈, 要么是其病因被认为是

超自然力导致, 要么是带有一定的或然性。在碰到

这类疾病的时候, 古人就会求助于超自然力的咒

禁、符印疗法。盖建民如此总结道教符咒疗法: /道
门采用符咒治病实际上是针对病情不能为常规汤

药、针灸治愈的情况下, 所采取的一种补充救疗措

施。也就是说, 道医在给人诊断治疗中, 首先选用

的治疗手段是药物、针灸, 只有当正常医药手段无

效时,才采用符咒之术-救疗久病困疾, 医所不能治

者. 。0 �nz唐著名文人杜牧之弟杜觊为镇海军幕府

吏,患眼疾(白内障) , 先后延请名眼医石公集及周

师达,屡经治疗不能奏效,杜牧兄弟深感痛苦,后来

听说九疑山有隐士綦母宏/能愈异疾0, 忠州酆都县

仙都观道士龚法义能以法术治病, 于是计划延请二

人
�n{
。5太平广记6卷三o 八5李回6: /唐故相李回,

少时常久疾,兄軿召巫觋,于庭中设酒食,以乐神。0

凡此种种,不一而足, 以上例证向我们展示了中古

时代久病不愈者典型的行为轨迹 ) ) ) 初始还是依

靠医疗, 无效后方转向求助法术。至于较为简单的

疾病,则很少能看到巫觋的身影。这与上古时代治

疗开始即医巫并用甚至/信巫不信医0的现象差别

明显,从这个角度来说, 咒禁术、符印疗法实际上已

经被固定在有限的空间内了。

巫术疗法在南北方应用的程度差异

很长一个历史时期内,南方土著文化中的迷信

心理要盛于北方。5高僧传6卷三5宋上定林寺昙摩

蜜多传6记载: /东境(江南)旧俗, 多趣巫祝。05太平
御览6卷一百七十二5州郡部 #桂州6引南朝刘宋王

歆之5始安记6曰: /吴越之境, 其人好剑。轻死易

生, 火耕水耨,人食鱼稻,无千金之家, 好巫鬼、重淫

祀。0这种文化氛围决定了当地土著的/医疗0方式。

唐张鷟5朝野佥载6卷三: /江淮南好鬼, 多邪俗, 病

即祀之, 无医人。0�n|

与此形成强烈对比的是巫术在当地医疗活动

中的绝对统治地位,例如5全唐文6卷四百七十八杨

凭5唐庐州刺史本州团练使罗珦德政碑6: /庐江之

俗, 不好学而酷信淫祀, ,,舍药物而乞灵于鬼
神。05全唐诗6卷六百一十七陆龟蒙5奉酬袭美先辈

吴中苦雨一百韵6: /江南多事鬼, 巫觋连瓯粤。可

口是妖讹, 恣情专赏罚。良医只备位, 药肆或虚

设。0而且可以肯定,这种巫术疗法并不是北方人所

熟悉的咒禁符印疗法,例如元缜5叙诗寄乐天书6:

/授通之初,有习通之熟者曰: -通之地, 湿垫卑褊,

人士稀少, ,,夏多阴霪, 秋为痢疟, 地无医巫, 药

石万里,病者有百死一生之虑。. 0 �n}这里说/地无医

巫0,可是我们知道, 即便是最不开化的地区, 巫师

也是不可或缺的, 因此笔者认为,当地巫师并不操

行北方人熟悉的咒禁符印疗法,所以唐人未把他们

列入习称的/医巫0行列之中。例如段公路记载说:

/邕州之南有善行禁者, , ,5神仙传6曰: -人有病

就茅君请福, 煮鸡子十枚以内帐中,须臾茅君悉掷

出, 中无黄者病多愈, 有黄者不愈, 常以此为

候。. 0 �n~看来此地巫术疗法确实不是我们所知的咒

禁符印疗法, 而是更具有原始巫术意味,而所谓/行

禁0只不过是作者将北方人熟悉的称呼/套用0到南
方巫术疗法身上而已。

随着/医巫分离0的逐步发展,南方的这种状况

也在缓慢地变化,而这种变化往往是代表着主流文

化的北来官员强行推行医药的结果,例如5旧唐书6
卷六十五5高士廉传6: / (士廉)坐是出为安州都督,
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转益州大都督府长史。蜀士俗薄,畏鬼而恶疾,父

母病有危殆者,多不亲扶侍,杖头挂食, 遥以哺之。

士廉随方训诱, 风俗顿改。0再例如5旧唐书6卷一百

七十四5李德裕传6: /江、岭之间信巫祝,惑鬼怪,有

父母兄弟厉疾者,举室弃之而去。德裕欲变其风,

择乡人之有识者, 谕之以言,绳之以法, 数年之间,

弊风顿革。0但是这种改变是缓慢而旷日持久的,一

直到宋代,赴任南方的官员们还在致力于改变当地

信巫不信医的陋习, 例如5宋史6卷二百四十九5范

质附兄子杲传6: /岭南平,迁知邕州兼水陆转运使。

俗好淫祀, 轻医药,重鬼神, 旻下令禁之。0程颢5华

阴侯先生墓志铭6: / (侯)调知巴州化成县。巴俗尚

鬼而废医,惟巫言是用。虽父母之疾,皆弃去弗视。

先生诲以义理,严其禁戒, 或亲至病家, 为视医药,

所活既众,人亦知化。0 �ou 5名公书判清明集6卷十四
5巫觋6有南宋胡石壁判文: /楚俗尚鬼, 其来已久,

而此邦为尤甚。当职正欲极攘却诋排之力, , ,岂

不知人之疾病, 或因起居之失节,或因饮食之过伤,

或因血气之衰, 或因风邪之袭,但当为医药之是急,

不当于鬼神而致疑。0凡此种种,不一而足。

综合以上可以说,当时的巫术疗法虽然南北皆

有,但是南方一些地区对此的迷信程度要远远高于

北方,以致于有巫无医。历史的发展必然要打破这

种局面,我们看到,随着官方的强力推行,部分地区

的风俗已经发生变化。我们前面所列举的这些史

料,无一不是站在主流文化的立场上, 对南方部分

地区这种浓厚的迷信心理加以贬义的描述,从这个

角度来看,当时的主流文化已经从心理上将医与巫

有所区别,对/医0加以排斥的行为必然要遭到主流
文化的抨击。

结  语

我们前面谈到了咒禁符印疗法在操用人群、适

用范围上的逐步退缩,也谈到了巫术疗法在南北地

区使用程度的差异。可以这样说, 巫术疗法虽继续

在唐代社会医疗活动中占据一席之地, 但是其阵地

已经逐渐萎缩。医巫必然要分离, 这是人类认知水

平的发展规律, 但是就唐代而言, 医巫并不能称为

真正意义上的/分离0,因为正如前文所论述, 民间

草泽医人基本还是/医巫不分0,主流医学家们的思
想中,虽然有了很多对迷信的排斥, 但也有一些咒

禁符印疗法的残留。在面对棘手疾病时,咒禁符印

疗法依然被经常使用。综合以上可以说唐代是一

个/医巫并行0的时代。前揭廖育群5中国古代咒禁
疗法研究6指出: /对于以往医史研究中普遍认为超

自然的病因解释与治疗方法主要应用于人类社会

早期,逐渐被科学(物理和化学)的治疗方法所取

代, 两者间的关系可谓此消彼长的观点, 应该适当

加以修正:通过比较汉、唐时期咒禁疗法的适用范

围、语言对象即不难看出, 随着文化的进步和人类

思维的复杂化,超自然的疾病解释与治疗方法 ) ) )

咒禁之术,亦有其自身的发展变化过程。就中国而

言, 至少在从汉到唐的历史阶段中,医学体系中的

科学内容(物理与化学的治疗方法及相关理论)与

咒禁疗法是呈平行发展之势的。0�ov斯言甚是。

咒禁术在宋以后开始衰落,主流医学家要么对

咒禁术的价值表示了轻蔑, 要么干脆对其一无所

知, 作为一种专门医疗方法的/咒禁0疗法从技术上

逐渐绝种。�ow虽然官方机构里还有/书禁科0、/祝由

科0的设置,但其地位、编制已经微不足道。民间医

疗活动中,巫术虽然仍然大有市场,但是那也只是

一般的厌胜禳谢之术而已, 促成这一现象的原因,

一则是传统医学思想自身的进步,二则可能是宋以

后秉承/不语怪力乱神0思想的儒医阶层的兴起。
有关这些问题,请容以后再考。

注释

¹ 薛凤奎: 5论巫对医的控制6 , 5中华医史杂志6 1984

年第 1 期。

º 胡厚宣:5殷人疾病考6, 见5甲骨学商史论丛初集6 ,

成都: 齐鲁大学国学研究所, 1944 年, 第 437-440 页; 李宗

焜:5从甲骨文看商代的疾病与医疗6, 5历史语言研究所集

刊672 本第 1分 , 2001 年; 宋镇豪:5商代的疾患医疗与卫生

保健6, 5历史研究6 2004 年第 2 期。

» �lz金仕起: 5古代医者的角色 ) ) ) 兼论其身份与地

位6, 5新史学6 1995 年第 1 期(第 6卷)。

¼冈西为人:5中国本草的历史展望6 , 见5日本学者研

究中国史论著选译6 ,北京: 中华书局, 1992 年, 第 84-85 页。

½ 山田庆儿:5夜鸣之鸟6, 见5日本学者研究中国史论

著选译6, 北京:中华书局, 1992 年, 第 237-269 页。

¾�l{林富士:5中国六朝时期的巫觋与医疗6 ,5历史语

言研究所集刊6, 70 本第 1 分, 1999 年。

¿5黄帝内经 # 素问6 , 北京: 人民卫生出版社, 1982

年,第 174-175 页。

À张丽君:5五十二病方祝由之研究6 ,5中华医史杂志6

1997 年第 3 期。

Á王辉:5/祝由0新解6 , 5文史6 ( 44) , 北京 :中华书局,

1998 年。

Â �nv �nz盖建民:5道教医学6 , 北京: 宗教文化出版社,

2001 年,第 13 页,第 285 页, 第 319 页。

�lv袁玮:5中国古代祝由疗法初探6 ,5自然科学史研究6

1992 年第 1 期。

�lw�ov廖育群:5中国古代咒禁疗法研究6, 5自然科学史

67



研究6 1993 年第 4 期。

�lx朱瑛石:5/ 咒禁博士0源流考6 , 5唐研究6 (第五卷) ,

北京:北京大学出版社, 1995 年。

�ly�m}范家伟:5六朝隋唐医学之传承与整合6 , 香港: 香

港中文大学出版社, 2004年, 第 63、89 页。

�l| �l}巢元方: 5诸病源候论6 , 北京: 人民卫生出版社,

1991 年,第 1130 页,第 1403页, 第 89 页。

�l~ �mu魏收:5魏书6, 北京: 中华书局, 1974 年, 第 1965

页,第 1967-1980 页。

�mv陈元朋:5宋代的儒医 ) ) ) 兼评 Rober t. P. Hymes 有

关宋元医者地位的论点6 , 5新史学6 第 6 卷第 1 期,

1995 年。

�mw�m{ �m|孙思邈: 5千金翼方6 , 上海: 上海古籍出版社,

1999 年,第 813 页, 第 814页。

�mx孙思邈:5备急千金要方6 , 北京: 人民卫生出版社,

1995 年,第 1 页。

�my赵佶:5圣济总录6卷一九五, 上海: 文瑞楼, 刻印本,

1919 年。

�mz王焘:5外台秘要6, 北京:人民卫生出版社, 1955 年,

第 168页。

�m~彭卫:5秦汉时期医制述论6, 5中华医史杂志6 1988

年第 2 期。

�nu例如西汉前期设有/ 秘祝0之官, 如有灾祸则以巫术

转嫁给百官,5汉书6卷二十五5郊祀志6 : / 祝官有秘祝, 即有

灾祥,辄祝祠移过于下。0天下如有大灾、异象, 皇帝甚至可

以移过于丞相,迫其自杀, 以免己灾(5汉书6卷八十四5翟方

进传6 ) ,以上都是制度体系内巫术活动的例证, 至于超出

制度体系的巫术活动更是不胜枚举, 戾太子/ 巫蛊案0 就是

典型,这些都说明了汉代政事活动中巫术的活跃。

�nw�nx范行准:5中国预防医学思想史6 ,上海: 华东医务

生活社, 1953 年, 第 3 页,第 6-7 页。

�ny于赓哲:5新菩萨经、劝善经背后的疾病恐慌 ) ) ) 试

论唐五代主要疾病种类6, 5南开学报6 2006 年第 5 期。

�n{杜牧:5樊川文集6, 上海:上海古籍出版社, 1978 年,

第 246页。

�n|张鷟: 5朝野佥载6, 北京: 中华书局, 1979 年, 第

63 页。

�n}元稹: 5元稹集6, 北京: 中华书局, 1982 年, 第

353页。

�n~段公路:5北户录6 ,5影印文渊阁四库全书6 (第 589

册) , 台北:台湾商务印书馆 , 1983 年, 第 44 页。

�ou 程颢、程颐: 5二程文集6 , 5影印文渊阁四库全书6

(第 1345 册 ) , 台北: 台湾商务印书馆, 1983 年, 第 615-

616页。

�ow例如元代朱震亨5格致余论6 : /或曰:5外台秘要6有

禁呪一科,庸可废乎? 予曰 :移精变气乃小术耳, 可治小病。

若内有虚邪, 外有实邪, 当用正大之法, 自有成式昭然可

考。0 (5文渊阁四库全书6本, 第 746 册,第 653 页)元代陈栎

5定宇集6卷四5辨素问祝由6 : / 古人疾病行祷五祀, 乃臣子

迫切之至情, 岂医家事耶? 借使有祝由科如符水之类, 亦

是无知者之所为, 妄引-祝说病由. 之句以文其奸伪耳。0

(5文渊阁四库全书6本, 第 1205 册, 第 207- 208 页)明代虞

搏5医学正传6云: / 或问:古者医家有禁咒一科, 今何不用?

, ,龙树咒法之书行于世, 今流而为师巫、为降童、为师

婆,而为扇惑人民哄嚇取财之术。噫! 邪术为邪人用之,知

理者勿用也。0 (5古今图书集成# 艺术典6卷五二二, 成都:

巴蜀书社, 1985 年 , 第 56692 页 ) 从他的话中我们还看

到 ) ) ) 巫术疗法已经被儒医阶层嗤之以鼻, 仅仅是巫觋们

的骗钱工具。清代徐大椿5医学源流论6卷下5祝由科6 : / 祝

由之法亦不过因其病情之所由而宣意导气以释疑而解惑,

此亦必病之轻者或有感应之理, 若果病机深重亦不能有效

也,古法今已不传, 近所传符咒之术, 间有小效, 而病之大

者全不见功,盖岐伯之时已然,况后世哉! 存而不论可也。0

(5文渊阁四库全书6本, 第 785 册,第 698 页)徐大椿与陈栎

等一样,试图以医理来解释祝由术的疗效, 并不承认鬼神

的作用。而且他明确地告诉我们/ 古法今已不传0 , 也就是

说到了徐大椿所处时代( 18 世纪) , 中古时代的咒禁符印疗
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