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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Based on the clinical model of "disease group or disease type-symptom group or symptom-compound formulas or
single formula", Wu Shi Er Bing Fang (Formulas for Fifty Two Diseases) has established the basic framework for the system of principles,
methods, formulas, and medicines. Its thinking characteristics of formula-disease-symptom correspondence are manifested in the
following three aspects: the original logical thinking characterized by collective representation, mutual infiltration law, and original
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marked by primitive cognition and empirical use. Based on the above, the initial clinical medical system has been constructed, and
medicine and witchcraft have thus been separated. The thinking characteristics of formula -symptom have directly triggered
innovative logical thinking, which has started the clinical thinking of treatment based on disease and pattern differentiation.
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马王堆出土医书叶五十二病方曳包括方剂 300 首袁
反映了楚国时期湖湘中医临床诊疗的早期实践遥 通

检马王堆出土医书袁篇与篇间以及节与节之间袁蕴含

野前后相属袁以类相从冶的编写原则袁以及野篇章-节
段-病症方药冶3 层结构形式袁包括辨病+辨证+方药袁
或者辨病+方药编写的具体处理方法袁具备了理法

方药体系的基本框架袁彰显出基于野病类或病种-症
状群或症状-复方或单药方冶的临床模式遥 马王堆医

学重视精神心理调养袁重视在日常生活中防治疾病遥
通过巫方祝由尧饮食材料尧药物外治内服尧物理疗法尧
灸疗法尧禁忌等方法野养德冶袁避开一切自然的尧社
会的尧个人渊心理尧生理尧病理冤的各种伤害袁达到未

病先防尧既病防变尧病后防复目的遥 这种病类或者病

名尧证候或者症状尧治方药物一体化的学术思想袁已
经蕴涵了现代野社会-心理-生物医学模式冶的优秀

野基因冶[1]袁体现了由经验用药到理论组方的发展与进

步[2]袁反映了当时的临床思维特征袁开启了中医临床

的辨病辨证论治的无限法门遥
1 原逻辑思维特征

集体表象尧互渗律和原逻辑是原始思维神秘性的

3 个显著特征袁且集体表象和原逻辑因受神秘互渗律

的影响而紧密联系遥中医思维中存在着大量原始思

维质素[3]遥 在马王堆医学方剂中袁具体的病症方药叙述

形式袁类比尧互渗意识的原逻辑思维特征最为多见遥
1.1 集体表象袁医巫分道的初始形态

古代中国文化之发展历程大致为院巫术文化要祭

祀文化要礼乐文化[4]遥 陈来叶古代宗教与伦理曳提到院
野周代的文化袁下至春秋战国袁都可以看到一条明显

的线索袁即人本理性与巫祝文化的斗争遥 冶[5]先民基于

生活实践和医疗实践袁做出了难能可贵的充满智慧

的选择遥医巫分道的标志在于学术形式上医巫分论遥
叶周礼窑天官曳列出了专职医师而淘汰了巫师袁实质内

容上出现了大量的疾病名称和治疗方法袁发现和使

用各种药物尧方剂及非药物疗法袁创造了初步的医

学理论袁对鬼神致病有了更加科学的认识遥 中医的

鬼神致病说袁实质上也是因正气亏虚袁病从内而生的

各种疑难危重病症遥 叶医学源流论窑病有鬼神论曳曰院
野夫鬼神袁犹风寒暑湿之邪耳遥 卫气虚则受寒袁荣气

虚则受热袁神气虚则受鬼遥 盖人之神属阳袁阳衰则鬼

凭之噎噎若神气有亏袁则鬼神得而凭之遥 冶
楚文化敬鬼神遥 叶五十二病方曳中的鬼神分布在

婴儿瘛尧巢者尧痂尧胻膫尧疣者尧癃病尧肠颓尧阴烂者尧
痈尧 尧久疙尧蛊尧鬾 [6]十三种疾病中袁涉及鬼神的疾

病袁主要为精神心理有关的疾病尧难以启齿的前后

阴隐疾尧难于治疗的疑难疾病和偶发的特殊疾病等遥
在发病机制没有揭示出来之前袁仍然有些难治性疾

病没有很好的治疗方法袁不排除笨拙的权衡和试错袁
或者仍然不能舍弃精神心理疗法尧认知行为疗法尧
音乐舞蹈疗法尧物理疗法袁等等遥因此袁留下了今天看

来不可思议的文字袁但是袁回到当时的环境可能是

野绝对真理冶遥 叶五十二病方曳载有巫方 34 项袁包括祝

由31 方袁其大部分是民间巫医及下层民众的诅咒

辞袁极少数是贵族的祈祷辞遥 在祝由辞同时袁有的配

合禹步尧喷水尧吙呼尧涂泥尧操筑尧奚蠡尧柏杵尧桃枝尧刀
斧尧画符尧月晦日敝帚扫除等辟邪镇压袁以及要求上

级神管束等遥所以说野巫医混杂是古代早期医学的一

个重要特征冶袁野术的实施常常表现民风民俗的形式袁
叶五十二病方曳的记载对此也有一定反映冶[7]遥 例如袁
叶五十二病方曳中对野疣冶的论治有七则专方袁根据阴

阳尧五行尧四方四时与人体气血相互之间相关性原

理袁在特殊时日野月晦日冶尧特殊方位野北室冶袁通过

野禾冶野帚冶等道具尧野禹步三冶等动作尧喃念特殊野祝
辞冶尧特殊施术次数野三冶野七冶野二七冶袁结合野葵茎磨冶
野绳之冶野灸冶外治法等来野祛疣冶遥
1.2 互渗律袁左右思维的神秘力量

休谟说院野任何东西可以产生任何东西遥冶这种模

糊的牵强附会的关联袁似乎是一种逻辑例外[8]遥 由于

思维的跳跃性尧发散性尧不连贯性袁选择意涵丰富的

综合性概念袁根据人云亦云的集体表象袁套用牵强附

会的神秘关联袁因而似乎有一种神秘力量左右着先

民的思维遥 专门注意神秘原因探索的叶原始思维曳作
者列维窑布留尔称之为互渗律[9]遥 从互渗律来理解马

王堆医学方剂与病类及病症相对应的关系袁许多问

题迎刃而解遥不管是简单问题还是复杂问题袁应用互

渗律比直观思维和形象思维更容易直中要害遥如叶五
十二病方曳治疗癫痫方剂中袁有用月经初潮布烧灰存

性袁酒冲服遥 古人无法解释月经生理现象袁以为月经

乃卑阴之物袁故可以驱除魄阴最盛之癫痫邪祟遥治疗

牝痔袁有乌龟头地胆虫外敷方曰治疗虫蚀疮袁因有瘘
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管袁叶灵枢曳又称为鼠瘘袁叶五十二病方曳有用雄鸡屎烟

熏袁用老鼠热熨遥 这些方剂不能从本草学原理释义袁
也不能从疾病发病机制或药理学释义遥 如果从取类

比象来理解袁就不能准确释义药物选择的特异性遥
这样奇怪的处方用药袁完全是先民固有的神秘观

念要要要互渗思维的产物遥
1.3 原逻辑袁构建初始的医学理论

从原逻辑角度认识袁当时的历史尧文化尧风俗尧生
活经验对马王堆医学的医学理论的产生具有非常重

要的影响遥 早期中国文化有野尚力冶的传统[10]袁笔者认

为这是一种跨越地域尧思接千载的智慧力量袁对临床

医学理论范式的构建实现了从经验到理论的初步跨

越遥审证求因辨治袁广义的祛邪方法包括适宜尧避忌尧
导引尧祝由尧饮食尧方药尧手术等袁涉及到的外治法主

要有洗浴尧冲洒尧外用药涂敷尧热熨尧摩法尧灸法尧砭法

等袁在临床实践中特别强调对抗治疗方法袁野尚力冶观
念落实为手术方法的选择应用袁如导尿术尧烧灼结扎

术尧结扎摘除术尧瘘管清除术等手术记载袁对腹股沟

疝的治疗已创用疝带和疝罩袁并已有原始的手术修

补遥 在西汉诸子百家融汇于儒学之前袁叶五十二病

方曳的手术等外科方法是使用较多的遥 放眼世界文

明史袁马王堆医学与古希腊时代的医学有异曲同工

之妙遥 诸子百家融汇于儒学之后袁手术方法渐渐式

微袁并由此重塑形成了中医学的模样遥
2 初级逻辑思维特征

从发生学维度思考[11]袁具体的病症方药叙述形

式袁其发生逻辑自洽[12]遥通过归纳和实证袁多次重复的

临床经验袁形成了某一段文字袁无论单味药物还是多

种药物袁基于逻辑自洽视角袁从学术体系而言这些药

物或者药物组合已经上升到了方剂学的范畴遥 每一

首方剂条文本质内涵是一个具有独立结构的理法方

药体系袁即使是单味药物也应该称为单味药方遥
2.1 直观思维袁运用最直观最表面的具体形象推演

叶五十二病方曳的大多数处方运用直观思维进行

处方遥如最早的牙齿充填记录院野蟘蚀齿袁以榆皮尧白阴尧
美桂袁而并阴阴阴傅孔遥 冶诸伤的方剂功效袁多为止

血尧止痛尧止痉尧促进愈合尧防止感染尧防止瘢痕等遥
不能服药者袁野强启其口袁为灌之冶遥 头痛治头袁足痛治

足遥 随症治之袁方药与主症对应袁不经过任何中间环

节袁这是最简单的感性认识袁并且强调野病尽而止冶袁
或者野症尽而止冶遥药以治病为用袁有病或有症状时才

需要用药治疗袁病症与方药对应遥 叶急就篇曳曰院野草
木尧金石尧鸟兽尧虫鱼之类袁堪愈疾者袁总名为药遥 冶

考古表明袁商代已产酒袁楚国时期随着稻作而

普及袁外科应用酒醋来消毒尧止痛遥 叶五十二病方曳用
酒方剂多达 40 余首袁涉及内科尧外科尧皮肤科尧肛肠

科等 20 余种疾病袁印证了叶汉书窑食货志曳中野酒袁百
药之长冶的结论遥用醋方剂 11 首袁在外科尧皮肤科尧内
科疾病中均有应用[13]遥 又如叶五十二病方曳已经区分

狂犬啮人与犬噬人的不同袁如其中记载野犬所啮袁令
毋痛及易瘳方冶袁即使是犬噬人也强调用酒冲洗伤

口遥 治痈方有柴胡配醋煎袁淋洗患处遥 醋能杀邪毒消

痈肿遥 稍后叶神农本草经曳载柴胡祛野寒热邪气冶袁叶名
医别录曳谓野亦可作浴汤冶袁后世叶本草备要曳推柴胡

野为十二经疮家圣药冶遥
2.2 表象思维袁运用多方面多角度的感性形象推演

马王堆帛书叶称曳中有野因天之则冶的说法遥 先民

用象思维来构建中医理论体系及指导临床实践遥 例

如袁叶五十二病方曳中对野颠疾冶即头部湿疹的论治有

三则专方袁用药涉及狗屎烧灰存性袁水调外敷曰乌鸡

炖汤吃遥 五行五气五畜对应袁其中袁木风犬袁金燥鸡袁
野风胜湿袁燥胜湿冶遥野圈垣上冶的狗尾草尧禾苗草袁湮汲

水煎服遥 野圈垣上冶狗尾草尧禾苗草正好与头发野取类

比象冶遥 治疗痔疮出血袁用五种肉食动物的兽毛烧灰

存性袁酒冲服遥 叶蠕范曳认为兽毛野力疆以应秋冶袁阴凝

止血袁与叶五十二病方曳外伤出血治疗方剂比较袁用燔

百鸡毛及人发尧百草末八灰袁蜂蜜为丸袁酒冲服袁其选

择药物的思维迥然不同遥 结合同时马王堆出土的帛

书叶五行曳野目而知之冶野譬而知之冶野喻而知之冶的方法

论袁这可能是五行学说在方剂学中的最早应用了遥
3 经验型逻辑思维特征

经验型逻辑思维是指在实践活动中的基础上袁
以实际经验为依据形成概念袁进行判断和推理遥一般

认为袁从经验上升到理论是依靠辩证思维来实现的[14]遥
但是袁以日常生活经验尧生产经验尧诊疗经验等为基础袁
经验型逻辑思维是早期中医理论构建的认知路径[15]遥
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3.1 原始认知的感觉经验上升为具象经验

运用直觉尧感觉尧灵感等袁通过药物的色香尧气
味尧质地尧形状尧大小等袁将方药功效与病症联系起

来遥 叶五十二病方曳治疗癃病袁用葱白尧食盐袁布包袁热
熨臀部遥 葱白利窍通阳止痛袁食盐下行通阴泄肾袁特
别是葱白形状中通取象袁故能利尿通淋遥 治疗白癜

风用朱砂尧鲤鱼血或者鸡血调敷袁此取其色红赤比

类袁无处不到袁变化气血遥 治疗乌喙中毒袁叶五十二病

方窑毒乌豙渊喙冤者曳曰院野煮铁袁饮之遥 冶当取其质重下

沉袁推演淬铁的镇静安神尧息风解毒作用遥这种观点袁
后世广衍其说袁发展为洋洋大观的野药象冶理论[16]遥
3.2 实证使用的个人经验上升为集体经验

对于叶五十二病方曳中药味较多的方剂袁如外伤

日久用续断尧独活尧黄芩尧甘草尧乌头袁煎汁袁陈布浸渍

外敷曰治疗疽病方用白蔹尧黄芪尧芍药尧肉桂尧花椒尧生
姜尧吴茱萸袁野凡七物冶袁加烧酒袁肾疽倍芍药袁肉疽倍

黄芪袁骨疽倍白蔹袁又骨疽加甘草遥 叶周礼曳东汉郑玄

注院野其治合之齐袁则存乎神农尧子仪之术遥 冶王大有

叶三皇五帝时代曳推论[17]袁第十世神农榆罔在江南行

医二十年袁野崩葬长沙茶乡之尾冶袁即炎帝陵遥 这种繁

杂的方剂袁可能保存着楚国远古时期流传下来的原

方袁 充分反映了秦汉以前我国医药学的真实情况遥
正如叶五十二病方曳涉及的药物有 254 种袁使用了漏

芦尧竹叶尧杜衡尧蒲草尧佩兰尧酢浆草尧菱角等楚国地方

药物袁使用了稻米尧高粱米尧黍米尧大豆尧肉类尧鸟卵尧
鲤鱼尧盐尧酒尧醋尧井水等楚国常用食材当作药物袁也
使用了敝帚尧旧蒲席尧旧衣襟袖尧铁尧石头尧石灰尧青
砖尧瓦当等日常生活用品当作药物遥胻伤有人中白加

醋外敷方袁标明野已用冶曰郁李仁苍术泡洗方袁标注为

野令冶遥 叶五十二病方曳中不少的方剂后面注明有野尝
试冶野已验冶野令冶等表明疗效的字样袁这显然是某个人

经验的实证袁充分证明记载的方剂经历过反复的应

用修订完善的过程袁是人民群众在漫长的时间里经

实践再实践而积累起来的遥
3.3 药食不分的粗犷经验上升为剂量经验

叶五十二病方曳有些方剂没有记载药物剂量袁有
些方剂的药物使用了大剂量袁有些方剂的药物使用

了合理剂量袁如合尧参尧升尧斗尧尺尧寸尧撮尧把尧束尧挺尧
枚等遥 特别是使用了具有比例性质的齐尧分渊份冤等
相对剂量单位[18]袁标志着方剂学理论水平的飞跃发

展遥 但从其使用的日常生活炊具鍑尧鼎尧金铫尧甕尧甗
等作为煎煮器具袁以及野君幸食冶耳杯饮具实测容量

为420 毫升袁由此推测袁先民药食不分的粗犷经验袁
追求量大效宏的实际需要袁可能多数情况下是使用

大剂量药物治病的遥 因此袁叶尚书窑说命篇曳云院野若药

不瞑眩袁厥疾弗瘳遥 冶
然而袁方剂理论绝对不能脱离临床实践遥大剂量

用药仅限于无毒之品遥 如治疗螈啮伤袁野燔狸皮袁冶
灰袁入酒中袁饮之遥 多可医袁不伤人冶渊叶五十二病方窑
螈曳冤遥但是袁有毒之品需要严格控制剂量遥如野狂犬伤

人袁冶礐与橐莫袁醯半盃袁饮之冶渊叶五十二病方窑狂犬啮

人曳冤遥礐袁白礐石曰橐莫袁鬼臼袁均为有毒药物袁故限制

服用剂量遥由此推论袁叶五十二病方曳经过了漫长的时

间段最后得以定型袁其中方剂的具体剂量袁或为反复

实证之后所追加遥
4 结语

从一病多症尧千人千样尧一病多方尧千方千药的

个体化医疗实践中袁探讨病与法尧法与方尧方与药尧药
与量的逻辑关联袁是揭示临床思维共性规律的重要

抓手遥 叶五十二病方曳病类是统名袁方药是细目遥 篇名

的命名方式袁有的是病类袁有的是病种袁有的是病因袁
有的是症状等袁不统一遥 这种方书的篇章编写袁基本

上符合叶荀子曳野推而共之冶渊篇章病类袁方以类聚袁物
以群分冤及野推而别之冶渊分条排列袁一病多方袁以病类

方冤的方法论原则袁对后世中医药学的发展导向产生

了直接的影响力遥候病所在袁症群定证袁因证立法袁方
从法出袁治以经验良方的诊疗实践过程遥 后学者谓野有
是病而用是药冶渊叶内科摘要窑脾胃亏损暑湿所伤等

症曳冤遥症状或症状群是疾病的临床表现袁是方药治疗

的指征所在遥病症相对应袁病无循形袁即叶经法窑论曳创
立的野名实相应冶遥如何循名复一钥叶十大经窑果童曳曰院
野物有其形袁因之若成遥 冶方症相对应袁即叶五十二病

方窑牝痔曳所说的野病已而已冶遥熊兴江叶方证对应史研

究曳认为叶五十二病方曳野对病对症治疗方法可能是体

现方证对应理论的最早记载冶[19]遥 野病类或病种-症状

群或症状-复方或单药方冶的方症对应模式渊抓住主

症袁优先治疗冤袁或者已经涵盖了方证对应渊症候群

与方药对应冤部分认知袁其临床思维特征直接引发创

新性的逻辑思维[20]袁为辨病辨证论治渊病证症方药结
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合的整体动态思维冤的临床思维之缘起[21-22]遥 马王堆医

学方剂产生于西汉之前袁尽管掩埋了两千多年才见

天日袁但她不是孤立的遥 中医药的传承是一个连续

的历史过程袁叶五十二病方曳涉及的药物和方剂袁有的

在现存文献之中可以找到相似的蛛丝马迹袁有的成

为民间草医的某种形式在口耳相传之中传递智慧袁
因此袁仍然是现代中医临床能够使用的方剂遥

注院本文对马王堆出土简帛医书中的不能释出

的字袁照古原文用野阴冶表示遥
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