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如果不研究戰國、秦漢時期的不同學派及不同學派的爭鳴，那麼，中

醫發展中的許多重大問題都是不可能搞清楚的。 

李伯聰，〈中醫學歷史和發展的幾個問題〉1 
 

經驗醫學在周秦之時出現一些全新的特質，而這些特質並無法從這之

前的經驗特性中預測得知。 
李建民，《死生之域》2 

 

一、出土醫學文獻簡介 

戰國時代是中國歷史上相當特殊的一段時期，各國間的互動與征戰由春秋

時期的列強爭霸轉型為國與國間的互相兼併，各國統治者莫不為了爭取人民支持

而在經濟、文化、政治等方面尋求變革，力求國家的富強而得以在兼併當中獲得

優勢。春秋以來學術文化統一於王官的舊格局也因下放民間的趨勢而產生「十家

九流」的盛況，醫學在如此的氛圍中，同樣產生了不少變化，新的知識體系與生

命觀影響了往後數千年的發展。3 

近百年來，中國境內不斷有新的文物出土，中醫學的發展歷史出現有別於

過去新的見解。西元 1973 年在湖南長沙馬王堆三號漢墓出土一批醫學簡帛，據

考證抄錄年代大概在戰國末期至西漢文帝十二年之間（約公元前四世紀至前三世

紀間），著作年代則早於抄寫年代，目前為止堪稱是最完整而豐富的中醫學出土

文獻。4馬王堆醫書的內容代表了戰國時代以來醫學發展的實況，也影響後世醫

學的發展，可視為連結殷商、西周及東漢以降間中醫學進展的橋樑。5 

                                                 
1李伯聰：〈中醫學歷史和發展的幾個問題〉，收入氏著《科學傳統與文化—中國近代科

學落後的原因》（西安：陝西科學技術出版社，1983 年），頁 289-312。 
2李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，（台北：中央研究院歷史語言研究所，2001
年），頁 46。 

3楊寬：《戰國史》（台北：台灣商務印書館股份有限公司，2005 年），頁 9-14。 
4馬王堆漢墓共有三座，位於湖南長沙東郊。目前認為是西漢初長沙國丞相侯利倉及其

家屬之墓。1972 年挖掘出 1 號墓，1973-1974 年挖掘出 2 號和 3 號墓。若依《史記》、

《漢書》對照墓中出土簡文、印章及各種文物，1 號墓墓主應是利倉之妻，下葬年代

在文帝十二年以後數年至十幾年間。2 號墓墓主是第一代侯利倉，葬於漢惠帝二年(公
元前 193)，3 號墓墓主目前尚有爭議，但可能是利倉兒子、也就是第二代侯利豨，葬

於漢文帝十二年(公元前 168)。這些出土史料，爲研究戰國至漢初的社會經濟及歷史文

化和生活習慣，提供了極爲重要的資料。醫書部分相關介紹可參馬繼興：《馬王堆古醫

書考釋》（長沙：湖南科學技術出版社，1992 年），頁 1-44。駢宇騫、段書安：《本世

紀以來出土簡帛概述》（台北：萬卷樓出版社，1999 年），頁 32-42。 
5龐朴：〈七十年代出土文物的思想史和科學史意義〉，《文物》5（1981 年），頁 59-64。
馬繼興：〈馬王堆出土的古醫書〉，《中華醫史雜誌》10.1（1980 年），頁 41-46。  
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西元 1983 年，中國湖北省荊州地區博物館發掘江陵縣張家山三座漢墓時獲

取總數達一千六百餘支的竹簡，主要內容有：漢律、《奏讞書》、《蓋盧》、《脈書》、

《引書》、《算數書》、《日書》、曆譜、遣冊等，涵蓋了法律、醫學、兵書、算學、

曆法、卜筮，資料非常豐富。6張家山漢簡的醫學文物內容與馬王堆醫書部份內

容雷同，可互相參照，互補其不足及毀損不清的部分。 

馬王堆出土古醫書共有十四種，包含帛書十一種、竹木簡書四種；經過學

者專家整理後分別為其命名如下：7 

（1）《足臂十一脈灸經》（以下簡稱足臂經）、《陰陽十一脈灸經》（以下簡稱陰陽

經）甲本、《脈法》、《陰陽脈死候》、《五十二病方》。（以上五種合為一卷帛書） 

（2）《卻谷食氣》、《陰陽經》乙本、《導引圖》。（以上三種合為一卷帛書） 

（3）《雜療方》、《養生方》、《胎產書》。（以上三種各為一卷帛書） 

（4）《十問》、《合陰陽》、《天下至道談》（以上為竹簡）、《雜禁方》（木簡）。 

 

疾病預防與治療 
 生理 

疾病與

病理 
胎產 診斷

療法 養生、預防醫學 房中 禁咒祝由 

足臂經 ▲ ▲   ▲    

陰陽經 ▲ ▲   ▲    

脈法  ▲  ▲ ▲    

陰陽脈死候 ▲ ▲  ▲     

五十二病方  ▲   ▲   ▲ 

養生方  ▲   ▲    

雜療方  ▲ ▲  ▲    

胎產書 ▲  ▲      

却穀食氣      ▲   

導引圖  ▲    ▲   

十問     ▲ ▲ ▲  

合陰陽      ▲ ▲  

雜禁方       ▲ ▲ 

天下至道談      ▲ ▲  

 

                                                 
6駢宇騫、段書安：《本世紀以來出土簡帛概述》，（台北：萬卷樓圖書有限公司，1999
年），頁 78-79。 

7周一謀、蕭佐桃：《馬王堆醫書考注》（台北：樂群文化事業有限公司，1989 年），頁

1-2。  
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筆者今依醫書內容的主要特性將其區分為上表所列的五大類，包括「生

理」、「疾病與病理」、「胎產」、「診斷」、「疾病預防與治療」。其中「疾病預防與

治療」的範圍進一步涵蓋了「療法」、「養生、預防醫學」、「房中」及「禁咒祝由」

等內容。從這些分類中可看出當時的醫學知識雖有別於後世，但包含範圍已相當

豐富。本文為了配合張家山竹簡的醫學部分內容共同討論，主要將對本時期「生

理」、「疾病與病理」的特性初步做出分析，至於「診斷」技術的發展、「胎產」、

「房中」、「療法」、「養生、預防醫學」、及「禁咒祝由」等醫學相關內容則有待

往後再行討論。 

張家山竹簡有關醫學的文獻主要有《脈書》與《引書》兩部。《脈書》的內

容幾乎相當於馬王堆帛書《陰陽經》、《脈法》與《陰陽脈死候》，帛書中的文字

缺損，基本上藉由竹簡得以補足，也因此在考證時得以確定與《五十二病方》同

卷的其他文獻缺損不清的內容，並證實《足臂經》與《陰陽經》為不同的文獻。
8。另外，《引書》與帛書《導引圖》有相當程度的關連性，皆為古代導引術的著

作，具有類似的地域性及淵源，文獻目的是藉由各種動作、按摩或吐納行氣治療

各種疾病。《導引圖》以單一圖像表達連續動作中的單一靜止姿態，且無動作解

說。《引書》則有文無圖，但對各種動作的解釋十分細緻，部分內容可與馬王堆

《導引圖》相互參證。9有別於《導引圖》的簡略，《引書》在內容的最後一部份

論述人身罹病原因與預防的方法，但相關內容主要還是以導引為核心意識，非導

引所能處理的疾病則可能具有其他的病因與病機，記錄於不同的醫學資料中。10 

 

 

二、 先秦醫學的生理觀：  

戰國以降人身結構的理解已有蓬勃發展，尤其在「脈」的觀點具有相當的

發展與特殊性，身體觀也因此有重大突破。「脈」是晚周以來的新詞，11目前認

為《足臂經》及《陰陽經》應是最早與「脈」相關的醫學文獻，12出土至今已有

不少醫家學者投身研究，多數研究的焦點集中於各「脈」的命名考證、成書先後

                                                 
8駢宇騫、段書安：《本世紀以來出土簡帛概述》，頁 80。 
9高大倫：《張家山漢簡引書研究》（成都：巴蜀書社，1995 年），頁 34-41。駢宇騫、段

書安：《本世紀以來出土簡帛概述》，頁 81。 
10 《引書》主張人之所以罹病，是因為日常生活不能與四時氣候變化相適應，加上飲食

勞倦、不節嗜欲而導致陰陽失和所致，《史記‧倉公列傳》有不少相同的醫學意識可

參考。但與《脈書》或馬王堆諸醫書提到的「脈病」、氣血異常變化、外傷、藏府、

胎產等相關疾病概念有明顯不同，相關比較詳閱下文。 
11李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 56。 
12中醫研究院醫史文獻研究室：〈從三種古經脈文獻看經絡學說的形成和發展〉，收入馬

王堆漢墓帛書整理小組編：《五十二病方》（北京：文物出版社，1979 年），頁 141。 
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年代、排列次序、循行方向與規律、與身體各部位及內臟的聯繫關係、相關病候、

及與其他醫學傳世文本、出土文獻（文物）之比較等議題，因相關內容龐雜且皆

已有專書出版，不在此贅言。13本文將從「脈」開始討論這段時期身體的認識與

醫學的發展。 

《左傳．僖公十五年》記載了一則晉秦交戰的故事： 

今乘異產，以從戎事，及懼而變，將與人易。亂氣狡憤，陰血周作，張脈

僨興，外強中乾。進退不可，周旋不能，君必悔之。14 

慶鄭勸晉惠公應挑選本國馬匹應戰，以防交戰混亂時馬匹因驚慌喪失體力而無法

駕馭。這應是目前最早提到「脈」的紀錄，用以描述馬匹因狂亂煩躁，使得血液

加速周身運行，導致血管膨脹而青筋暴露的現象。無庸置疑的，當時描述的「脈」

是目視可得的表淺血管，脈中充滿的物質也很清楚就是具流動性的「陰血」，「脈」

是提供血液流動全身的通路，其初始概念是血管。而《足臂經》與《陰陽經》承

襲了這個概念，即使兩文內容多所不同，但不論「脈」的流行過程中或深入體內、

或行於表淺、或走於肌肉兩筋間，「脈」的描述其實有一共通點，就是其起始處

幾乎皆由肢體末端（踝腕或手指足趾）處開始，15也多終止於腕踝處。正如《呂

氏春秋‧大樂》所言：「太一出兩儀，兩儀出陰陽。」「出」乃產生、發生之意，
16《足臂經》脈的起源亦多曰「出」，《陰陽經》則曰「繫」、「起」，皆意指產生

                                                 
13探討〈足臂經〉及〈陰陽經〉的研究報告相當多，除了出土文獻本身的考證之外，不

少學者會將張家山〈脈書〉、《靈樞‧經脈》及雙包山經脈木人模型同時做比對，試圖

找出「經脈」從起源到系統化間的演變過程。特別值得一提的是研究初期有「由〈足

臂經〉進展至〈陰陽經〉再發展成《靈樞‧經脈》」的看法，並認為是經脈系統發展過

程的三個階段，也被史學家認同，但隨後亦有不少學者提出不同的看法，認為兩份文

獻並無傳承關係，是同時存在、不同體系的文本。相關重要期刊見馬繼興：〈馬王堆出

土的古醫書〉，頁 41-42。何宗禹：〈馬王堆醫書考證譯釋問題探討〉，《中華醫史雜誌》

11.2（1981 年），頁 125-127。姚純發：〈馬王堆帛書《足臂十一脈灸經》初探〉，《中華

醫史雜誌》12.3（1982 年），頁 171-174。何宗禹：〈馬王堆帛書《足臂十一脈灸經》

有關的問題再探〉，《中華醫史雜誌》14.3（1984 年），頁 172-175。陳國清：〈《足臂

十一脈灸經》淺探〉，《中華醫史雜誌》17.4（1987 年），頁 242-247。李觀容等：〈從

雙包山與馬王堆相關背景探討經脈漆雕年代〉，《中華醫史雜誌》31.2（2001 年），頁

119-121。李海峰：〈從馬王堆帛書到《靈樞‧經脈》看經絡學說的起源和發展〉，《中

醫文獻雜誌》4（2002 年），頁 31-32。重要著作參周一謀、蕭佐桃：《馬王堆醫書考注》，

頁 1-41。中醫研究院醫史文獻研究室：〈從三種古經脈文獻看經絡學說的形成和發展〉，

頁 141-178。林昭庚、鄢良：《針灸醫學史》（北京：中國中醫藥出版社，1995 年），頁

26-31。趙京生：《針灸經典理論闡釋》（上海：上海中醫藥大學出版社，2001 年），頁

1-10。李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 109-111。楊寬：《戰國史》，頁

594-595。 
14李學勤主編：《春秋左傳正義》，頁 430。 
15兩部文獻中，僅〈陰陽十一脈灸經〉的肩脈手太陽「起於耳後」，胃脈足太陰「被胃」。

參馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 239、246。 
16高誘註：「出，生也。」此有產生、生成之意。參陳奇猷校釋：《呂氏春秋新校釋》，頁

260。 
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血管搏動之開端位置，且主體皆是可觸及的血管搏動處，「脈」的起迄循行觀念

此時大抵已形成。17 

值得注意的是，同時抄錄在《陰陽經》甲本尾部的《陰陽脈死候》，內容主

要是闡述三陰三陽脈呈現的死候與相關理論，但全篇未提「血脈」的觀念，而用

「天氣」、「地氣」來描述「脈」的內涵與特性，18《素問‧至真要大論》以同樣

觀點描述人身上下之氣的所屬，19馬王堆醫書的《脈法》對「脈」則同時包含有

氣與血的概念。20同一幅帛書對同一對象卻有兩種不同的理解方式，合理推斷

「脈」的觀念在當時不是單一的，也無法強硬加以區分。山田慶兒便說： 

脈，原本是指血脈的概念。…所謂經脈概念的形成，無疑是與血脈的類比

起著作用。在馬王堆醫書中，無論是血脈，還是後來的經脈，均稱之為脈，

兩者在何處被嚴格區分亦甚可懷疑。21 

又說： 

血脈與經脈究竟被區別到什麼地步，仍是可疑的。不論是作為概念，或是

作為實際的經路，兩者都是或者一致，或者分離，或者交錯。22 

根據這樣的想法，我們可以推想，身兼容納「氣」、「血」的「脈」已逐漸成形了，

充斥於人身的重要物質藉由「脈」得以流通，並影響各種生理作用。《足臂經》

與《陰陽經》的時代對於「脈」的部分描述牽涉了後來「經脈」的概念，23但血

脈（血管）在整篇文獻中卻仍佔有不容忽視的地位。當時看似處於「脈」觀念的

過渡轉變時期，行血的血脈與行氣的經脈經常混用，但其實這樣「混沌」的概念

卻不再劇烈變動，逐漸成為《黃帝內經》、《難經》等中醫經典沿用的方式。24端

看《素問‧血氣形志篇》言三陰三陽脈之氣血多少不同為「天之常數」，25及《難

                                                 
17李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 112。  
18〈陰陽脈死候〉提到：「凡三陽，天氣也。其病為折骨、裂膚、一死。凡三陰，地氣也。

死脈也，陰病而亂，則不過十日而死。三陰腐臟爛腸而主殺。」參馬繼興：《馬王堆古

醫書考釋》，頁 304-306。 
19《素問‧至真要大論》：「帝曰：善。氣之上下何謂也？岐伯曰：身半以上，其氣三矣，

天之分也，天氣主之。身半以下，其氣三矣，地之分也，地氣主之。以名命氣，以氣

命處，而言其病。半，所謂天樞也。」見山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經

素問校釋》，頁 1186。 
20馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 274。 
21山田慶兒著，廖育群、李建民編譯：《中國古代醫學的形成》，頁 8。  
22山田慶兒著，廖育群、李建民編譯：《中國古代醫學的形成》，頁 133。  
23黃龍祥認為：〈足臂經〉與〈陰陽經〉的性質相同，兩篇文獻記述的都是經脈。張維波

也認為兩篇文獻中每一條「脈」的描述一開始皆為「經脈線」的分佈。參黃龍祥：〈經

絡學說的演變〉，《中國針灸》3（1994 年），頁 44-46。黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》

（北京：華夏出版社，2001 年），頁 497。張維波：〈古代經絡概念與現代經絡研究〉，

《中國中醫基礎醫學雜誌》9.12（2003 年），頁 44-47。 
24李東成、秦繼明：〈《內經》脈字含意分析〉，《黑龍江中醫藥》6（1994 年），頁 44。 
25山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 337。  
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經‧二十三難》所謂「經脈者，行血氣，通陰陽，以榮於身者也。」26所言，脈

在人身的任務與特性至此其實已經不言可喻。 

上述生理概念的臨床運用見於《史記‧扁鵲列傳》。27扁鵲診斷昏迷五日的

趙簡子，認為其「血脈治」，和過去秦穆公發生的情況一樣，身體氣血並無異常

變化，因而不需大驚小怪；過了兩天半，趙簡子果然甦醒過來。虢太子一案則病

情較為複雜，因為陽氣循經脈下陷入陰分（下焦、膀胱），使得居於下的陰氣上

爭，兩氣交會造成閉塞不通，進一步陰氣上逆而陽氣內行，使得陽氣被隔絕，陰

氣亦不得下，絡脈「破（迫）陰絕陽」的狀況下造成如死狀的「尸厥」。第三案

扁鵲望診齊桓侯，對於疾病在身體變化的四個進程，「血脈」亦居其中之一。因

此在扁鵲的醫學意識裡，「脈」的概念同樣是多元的，包含「血脈」與「經脈」

的概念，並主控了身體氣血的各種變化。若比對李建民對古脈分域的考證，扁鵲

的活動範圍明顯與《足臂經》、《陰陽經》、《脈書》一系出土地有相當大的距離，
28在地域不同的狀況下卻有相當程度類似的身體觀，在交通資訊並不發達的時

代，是很有趣的現象，醫學的知識起源並不限於一時一地。 

同一時期，「脈」存在於身體的數量有著不同的版本，包含緜陽木人模型的

十經、《足臂經》與《陰陽經》的十一經，29今本《黃帝內經》則同時並存十一

經及十二經的記載。30文物與文獻間對「脈」的名稱與數量有著一定程度的差異，

有學者認為此與陰陽術數的配對有關，藉以解釋人身應於宇宙天地的規律。31如

黃龍祥認為早期脈不足十二，欲與天之十二月比擬並建立周而復始的循環觀，而

湊足十二，心分出心包絡即為一例。32而《足臂經》、《陰陽經》時期也不意味著

古人當時僅發現十一條脈，33而是與取「天六地五」的概念有關。34事實上，筆

                                                 
26［宋］王惟一注：《黃帝八十一難經》，頁 113。 
27李書田：《古代醫家列傳釋譯》（瀋陽：遼寧大學出版社，2003 年），頁 1-11。 
28李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 73-76。  
29傳世文獻、出土文獻與文物的經脈數目相關資料可參馬繼興：〈雙包山西漢墓出土經脈

漆木人形的研究〉，《新史學》8.2（1997 年），頁 1-57。嚴建民：〈秦漢時期人體經脈

調節理論形成新論〉，《湖南中醫學院學報》21.3（2001 年），頁 61-63。李海峰：〈從

馬王堆帛書到《靈樞‧經脈》看經絡學說的起源和發展〉，頁 31-32。中醫研究院醫史

文獻研究室：〈從三種古經脈文獻看經絡學說的形成和發展〉，頁 141-143。  
30《靈樞．本輸》提及十二經但實際上有手少陰而無手厥陰，所列的穴位則屬於手厥陰

經；《靈樞．陰陽系日月》同樣也是缺手厥陰經。見河北醫學院校釋：《靈樞經校釋上

冊》，頁 33-56。河北醫學院校釋：《靈樞經校釋下冊》，頁 1-7。 
31刑玉瑞：〈經絡學說的建構與古代神秘數字〉，《江西中醫學院學報》18.1（2006 年），

頁 24-25。  
32黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 277-278。張建斌、王玲玲：〈心包經質疑〉，《中

國針灸》21.3（2001 年），頁 165-166。  
33李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 207。 
34《國語‧周語下》曰︰「天六地五，數之常也，經之以天，緯之以地，經緯不爽，文

之象也。」此外，楊上善注《太素》〈卷九‧經脈正別〉也說：「天道大數有二，謂五
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者亦認為這些不同版本應是當時醫家擷取部分「脈」的相關知識塑建而成的不同

術數模式，是為了應天地術數觀念及方便應用與推算而形成的，「脈」的實際內

涵應該比現有系統化的資料更多，這部分期待更多新的出土資料來補充。李建民

認為這套概念的淵源應出自祝宗卜史一系的天官類知識，35廖育群同樣認為「十

一脈」的系統應視為受術數觀念所影響，並指出若以為是「經脈系統發展尚未完

善」就錯了。36此外，據研究「脈」的排列順序似乎也同樣充斥著術數的觀點。
37無論如何，戰國以降「脈」的知識體系明顯呈現過渡時期的多源性，直到《靈

樞‧經脈》的完成才大致底定，過程中被認定為「雜說」及無法經由術數加以模

組化的各論，則可能在「經典」編纂的過程中被迫走入歷史。 

欲瞭解「脈」知識具備的多元性，「氣血走向的差異」可作為最好的例證之

一。《靈樞‧經脈》是目前公認經脈系統理論最晚期、也是最成熟最重要的作品，
38但若對照兩部「十一脈灸經」來看，不少關於「脈」的循行描述實與《靈樞‧

經脈》有異，似乎源自不同流派。現將《足臂經》、《陰陽經》與《黃帝內經》相

關章節中「脈」的循行方向做一比較： 

（1）《足臂經》所述所有的脈皆為向心性，皆由四肢末端流向軀幹及頭

面。39 

（2）《陰陽經》中，「肩脈」及「足太陰脈」是離心性，其餘九脈方向

也為向心性。40 

進一步把出土兩灸經直接與《靈樞‧經脈》41的循行內容作比較，上述「脈知識

的術數模組化」演進即清晰呈現： 

                                                                                                                                            
與六。故人應之，內有五臟，外有六腑。」參［唐］楊上善撰注：《黃帝內經太素》（北

京：科學技術文獻出版社，2000 年），頁 197。 
35李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 107-109。 
36廖育群：《岐黃醫道》，頁 187。 
37李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 206-216。《素問‧陰陽別論》也明白指

出：「四經應四時，十二從應十二月，十二月應十二脈。」參山東中醫學院、河北醫學

院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 106。 
38葉志英：〈《靈樞‧經脈篇》對針灸理論的貢獻〉，《針灸臨床雜誌》18.5（2002 年），頁

2-4。  
39周一謀、蕭佐桃：《馬王堆醫書考注》，頁 1。  
40肩脈「起於耳後，…乘手臂。」手太陰脈「被胃，…出內踝之上廉。」參馬繼興：《馬

王堆古醫書考釋》，頁 239、246。 
41河北醫學院校釋：《靈樞經校釋上冊》，頁 219-281。  
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足 手（臂） 
 

陰脈 陽脈 陰脈 陽脈 

《足臂經》 足踝→股腹 踝(胻)→頭面 手→胸脅 手→頭 

《陰陽經》 
足踝→股腹 

（太陰脈：腹→踝）
足踝→股、頭 手→胸（心中）

手→頭 

（肩脈：頭→手）

《靈樞‧經脈》 足→胸 頭→足 胸→手 手→頭 

 

《靈樞‧經脈》中足陽脈與手陰脈循行和兩部灸經內容相反，主要是為了達成「脈」

循行的規律化，同時也得以合理的說明脈與脈之間以支脈連結的理論，形成完整

的封閉系統。即使有學者認為這些支脈可能是方者所「設計」，42以方便解釋全

身氣血因經脈「陰陽相貫、如環無端。」特性得以遍行全身的現象，但這種觀念

亦經過臨床得到證實，並產生規律性，43深入醫家心中成為定則，同一時期及後

來多部中醫經典名著皆以其為宗，數千年來至今不變。「脈」的知識與特性有了

規則，可供推算與對照，「經常而規律不變」的性質被歸納整理出來，「經脈」之

名也應蘊而生。明朝張景岳談經脈時曾說：「故十二經以肺經為首，循序相傳，

盡於足厥陰肝經而又傳於肺，終而復始，視為一周。」44正是醫家對《靈樞‧經

脈》完成以降經脈循行觀念幾千年來穩定不變的明證。 

事實上，《黃帝內經》中脈的氣血循行方向、脈的數量及名稱描述與《靈樞‧

經脈》並存的還有幾種模式。經筆者查閱今本《素問》、《靈樞》後，製表說明如

下：45 

 

篇章名 「脈」之氣血循行方向、數量及名稱描述等相關內容 

《素問》 

〈陰陽離合〉 描述足三陰三陽經之起、結，似兩十一脈灸經之寫法。 

〈陰陽別論〉 一陰至三陰、一陽至三陽諸脈之病，描述的是血脈。 

〈診要經終〉 載有「十二經脈」一詞。 

                                                 
42李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 212。 
43范鎮海：〈依時辰辨治內科雜病三法〉，《湖南中醫學院學報》15.2（1995 年），頁 40-41。
侯書偉等：〈《靈樞》十二經脈分布規律探討〉，《湖北中醫學院學報》3.3（2001 年），

頁 5-7。文洪、王曉英：〈捻轉補瀉法與經脈循行方向的關係〉，《針灸臨床雜誌》21.5
（2005 年），頁 3。董寶強等：〈略論十二經脈氣血盛衰對針灸臨床的指導作用〉，《中

華中醫藥雜誌》21.3（2006 年），頁 163-165。 
44郭教禮主編：《類經評注》（西安：陝西科學技術出版社，1996 年），頁 216。  
45表中各篇章內容參山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》上下冊及河

北醫學院校釋：《靈樞經校釋》上下冊。 
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〈熱論〉 載有三陰（太、少、厥）三陽（巨、少、明）六經脈名稱及「十

二經脈」一詞。 

〈刺熱〉 足三陰三陽，手二陰二陽經（缺手厥陰少陽二經）。 

〈瘧論〉 衛氣循行一日一夜大會於風府。 

〈刺瘧〉 足三陰三陽，手太陰、少陰及陽明三經。 

〈刺腰痛〉 除足三陽、二陰脈（少、厥）外，另有解脈、同陰之脈、陽維

之脈、衡絡之脈、會陰之脈、直陽之脈、飛陽之脈、昌陽之脈、

散脈、肉裏之脈。共十五脈。 

〈厥論〉 三陰（太、少、厥）三陽（巨、少、明）六經脈系統。 

〈脈解〉 內容似《靈樞‧經脈》，但為三陰三陽六經脈系統。 

〈皮部〉 載有「十二經脈」一詞，但仍僅有三陰三陽之描述。 

〈氣府論〉 提及手足三陽、任、督、衝、足少陰厥陰、手少陰及陰陽蹻。

〈繆刺論〉 提及足三陰三陽、手陽明少陽、太陰少陰及足陽蹻。 

《靈樞》 

〈本輸〉 載「十二經脈」之名，卻僅有十一經，缺手厥陰經，脈的流向

為向心，如《難經‧六十八難》之五俞穴描述。 

〈根結〉 手足三陽及足三陰經，皆為向心。 

〈終始〉 本篇類似綜合性的經脈文獻，記有「十二經脈」一詞，僅有十

一經，缺手厥陰經，且僅用足經處理疾病。 

〈經脈〉 完整「十二經脈」系統，手足各三陰三陽經，循行一半向心、

一半離心，並經由支脈連接成大循環。 

〈經別〉 載「十二經脈」之名，手足三陽三陰，循行為向心。 

〈經水〉 載「十二經脈」之名，外合十二經水，內屬五臟六腑。 

〈經筋〉 與十二經脈相屬的「筋」，非「脈」，描述循行皆向心。 

〈五十營〉 營氣流行於脈中的距離與速度。 

〈營氣〉 營氣在十二經脈與任、督二脈運行之次，為一循環，頭尾相接。

〈脈度〉 手足三陰三陽經及蹻脈，採向心方向描述其長度。 

〈寒熱病〉 足三陽二陰（缺厥陰），手太陰、陽明，臂太陰、陽明。 

〈癲狂病〉 手太陽、陽明、太陰、少陰，足三陽二陰（缺厥陰）。 

〈陰陽繫日月〉 足三陰三陽，手三陽二陰經（缺厥陰）。 

〈衛氣〉 手足三陰三陽經，本標氣穴的描述為向心。 

〈順逆〉 說明「氣有逆順，脈有盛衰。」應天地變化與人身虛實而不同。

〈邪客〉 載「十二經脈」之名，脈之屈折出入為向心描述。 

〈衛氣行〉 衛氣循行日走手足三陽，夜走五藏。 
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〈歲露論〉 衛氣循行一日一夜大會於風府。 

 

表中清楚呈現幾個重要訊息。第一，以「脈」的內容來看，印證古今前人的觀點，

《黃帝內經》是不同時間、作者的綜合作品，特定議題的時代演化可從中看出痕

跡。46第二、經脈系統在整合過程中，的確經過不少「異見」的衝擊，術數化的

配對概念逐漸成為主流時，實際的經脈內容其實仍在摸索建立。理論觀點、學說、

相關療法的差別性很大，這些知識的變化同等於中醫學變化的過程，而部分內容

與目前通用的概念有異。第三，經脈中流動的氣血種類不只一種，且諸氣血並非

以相同的方向與速度流動；47各篇章描述經脈時似乎以「向心性」順序為多。48即

使後來諸脈相連接的順序底定，各脈的氣血特性也非一致，49這種觀點其實構成

了中醫學探索具有生命的人體時重要的基礎理論，近年來也獲得了醫學史及物理

學界學者們的認同與證實。50總結來說，「脈」的概念在戰國時期已降逐漸複雜，

涵蓋的意義與功能眾多，51成為中醫學生理基礎中最重要的一部份，也是本時期

                                                 
46對《內經》成書年代的探討可參以下學者論點周發祥、郭松芝：〈岐伯考略─兼談《內

經》的成書年代〉，《北京中醫》5（1994 年），頁 11。達美君、張寧：〈《黃帝內經》成

書年代述考〉，《上海中醫藥雜誌》7（1994 年），頁 34-37。達美君、張寧：〈《黃帝內

經》成書年代述考續一〉，《上海中醫藥雜誌》11（1995 年），頁 38-40。達美君、張寧：

〈《黃帝內經》成書年代述考續完〉，《上海中醫藥雜誌》1（1996 年），頁 42-43。謝昱：

〈中國醫學發展的理論源泉—《黃帝內經》〉，《河南職工醫學院學報》12.2（2000 年），

頁 29-30。王蘇莉：〈《黃帝內經》的成書年代〉，《河南中醫》24.6（2004 年），頁 81-82。
賀衛國：〈談談《素問》和《靈樞》的成書〉，《國醫論壇》21.1（2006 年），頁 37-41。
任應秋：〈《黃帝內經》研究十講〉，收入氏編《內經研究論叢》（武漢：湖北人民出版

社，1982 年），頁 7-20。  
47喬海法等：〈現代經絡理論的兩點思考〉，《中國醫藥學報》13.3（1998 年），頁 11-13。
王鴻謨：〈關於經脈起止走向規律的探討〉，《中國針灸》23.3（2003 年），頁 537-539。
李瑞、趙百孝：〈論原氣循行體系〉，《中國針灸》25.10（2005 年），頁 751。黃維三教

授對人身之諸氣的特性曾有詳細解說，包括「經專營氣」、「營衛偕行之氣」、「宗氣」、

「原氣」、「臟氣」等，不僅性質功能不同，流行途經與方向也有差異。參見黃維三：《難

經發揮》（台北：正中書局，1994 年），頁 14-16、96、165-171、172-186。 
48周仕明：〈從《內經》看經絡理論的形成與完善過程〉，《山東中醫藥大學學報》18.3（1994
年），頁 181-183、194。李瑞、唐玉秀：〈十二經脈氣血流注與五輸穴向心性循行方向

相悖的探討〉，《中國針灸》4（1998 年），頁 235-238。王景岳、王平：〈試述氣血向心

論與大循環論的統一〉，《實用中醫藥雜誌》20.11（2004 年），頁 665-666。 
49《素問‧血氣形志》：「夫人之常數，太陽常多血少氣，少陽常少血多氣，陽明常多氣

多血，少陰常少血多氣，厥陰常多血少氣，太陰常多氣少血，此天之常數。」《靈樞‧

五音五味》與《靈樞‧九針論》對三陽描述相同，三陰則上述三篇描述互有出入。參

山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 337。河北醫學院校釋：《靈

樞經校釋下冊》，頁 234、417。欲進一步瞭解本議題，筆者推薦參劉衡如：〈論《內經》

三陰三陽氣血多少的常數〉，收入任應秋、劉長林編《內經研究論叢》，頁 277-282。 
50栗山茂久：《身體的語言》（台北：究竟出版社，2001 年），頁 52-53。王唯工：《氣的

樂章》（台北：大塊文化出版股份有限公司，2002 年），頁 75-124。 
51吳敏怡：〈《內經》脈辨〉，《湖北中醫學院學報》11.1（2001 年），頁 31-33。  
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醫家理解人身最重要的憑藉之一。或許部分學者研究對於上述「脈」或「經脈」

的概念建立過程有不同的看法，52但直到東漢時期，「經脈」與「血脈」在醫學

理論文本裡已經被清楚的視為不同的結構。53 

除了脈以外，本階段另一個生理知識的重點在於人身內外結構的命名與認

識，包含了各部位、組織、結構與臟腑。事實上，文獻中使用了大量的身體各部

位名稱，並牽涉部分的內臟。正如山田慶兒所說：「使《太素》的〈經脈〉篇最

明顯地有別於《陰陽十一脈灸經》和《足臂十一脈灸經》的，是解剖學知識的飛

躍的增加。」54有別於春秋之前，本時期身體的認識已經變得更多元。 

先從出土文獻看起。《脈書》的內容與《陰陽經》、《陰陽脈死候》及《脈法》

近乎雷同，55內容所載身體各部位的名稱，明顯多於殷商時代目視可得的外顯器

官及結構。56參照《足臂經》同看，可發現當時為了描述「脈」的分佈路線與相

關症狀，必須詳細指出身體的各相關位置，才得以連結不同部位之關係。以膝關

節為例，描述各脈經過的相對位置即有明顯差異： 

《足臂經》 

（1） 足泰陽脈：出於（月谷）（膕窩）。 

（2） 足少陽脈：上貫膝外廉。 

（3） 足陽明脈：上貫膝中。 

（4） 足少陰脈：入（月谷）。 

（5） 足泰陰脈：上膝內廉。 

《陰陽經》 

（1） 足鉅陽之脈：出（月谷）中。 

（2） 足陽明之脈：穿臏。 

（3） 足少陰之脈：出（月谷）中央。 

這種身體「繁複化」的描述過程，使得醫學內容變的複雜、範圍得以擴大，但同

                                                 
52卓廉士認為「經」與「脈」曾是並存的兩派學術觀點。卓廉士：〈從《帛書》考經絡之

起源〉，《四川中醫》21.10（2003 年），頁 24-25。劉澄中、張永賢兩位學者提出「經

脈」概念源自於古代醫家對於循行性感覺的發現與觀察，並藉由兩種不同的感覺趨向

性構成十四經脈及絡的概念，俞穴則是可以操作使循行性感覺改變行走方向的部位。

參劉澄中、張永賢：《經脈醫學與針灸科學》（台北：知音出版社，2005 年），頁 15-16。
猪飼祥夫則認為經絡的起源或許與紋身有關。參猪飼祥夫：〈馬王堆醫書と江陵張家山

脈書に至る經絡の認識について〉，《日本傳統針灸學會雜誌》32.1（2005 年），頁 18-20。 
53《漢書‧藝文志》：「醫經者，原人血脈、經落（絡）、骨髓、陰陽、表裡，以起百病之

本、死生之分，而用度針石湯火所施，調百藥齊和之所宜。」參［東漢］班固：《漢

書》，頁 452。 
54山田慶兒：〈《黃帝內經》的形成〉，收入任應秋、劉長林編《內經研究論叢》，頁 112。 
55連劭名：〈江陵張家山漢簡《脈書》初探〉，《文物》7（1989 年），頁 75。 
56江陵張家山漢簡整理小組：〈江陵張家山漢簡《脈書》釋文〉，《文物》7（1989 年），

頁 72-74。 
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時也促成了精細化。與《靈樞‧經脈》相關的〈經別〉、〈經筋〉等篇章便沿襲了

這些內容，描述支脈及身體肌肉的分佈走向，若結合〈骨度〉、〈皮部〉等對於內

外解剖的紀錄，本時期具備「架構」性質的身體結構觀就能成形。因此筆者認為：

「脈」與其他身體部位結構相關知識的增加，其實是「互助」的，不管是透過表

面觀察、實體解剖、或是數學運算，57透過「脈」的探索，不斷衍生新的解剖需

求與新名稱；因身體各部位解剖的實際操作、目視與丈量，也同時豐富了「脈」

的相關知識。 

內臟的認識是中醫學突破的另一關鍵。考察文獻，「五藏」之名在戰國中期

才確立，「六府」則更晚。58若詳讀《陰陽經》和《足臂經》可發現，當時「脈」

與內臟其實並無明顯的關連性，「脈」知識所提供的是身體上下左右間的連結關

係，兩灸經與內臟的直接相關性僅止於脈行心、肝、胃的相關位置，且皆為陰脈。
59而《陰陽脈死候》、《脈書》及《五十二病方》等文獻也單獨提到腸、胃脘、肺、

腎、月孚（膀胱）等器官，並未涉及與脈的關係。本時期脈與內臟知識的演進並

非完全重疊，甚至是各自獨立、並行發展，兩者間的關係尚不密切。60 

內臟數量的版本在戰國時期並不一致，《莊子‧齊物論》提到「六藏」，同

書〈駢拇〉〈在宥〉兩篇有「五藏」記載。《周禮‧疾醫》則認為人身有九藏61，

《素問》書中也有九藏、十一藏、十二藏等不同紀錄，62甚至在《素問‧五藏別

論》，黃帝清楚提出以下疑問： 

余聞方士，或以腦髓為藏，或以腸胃為藏，或以為府，敢問更相反，皆自

謂是，不知其道，願聞其說。63 

足見在當時有關內臟的認識，應有多元化的看法與分類。64同時醫家似乎並無做

出「藏」、「府」之別，僅以字義類似的「藏」或「府」統指數量不等的內臟，視

                                                 
57李建民：〈王莽與王孫慶－記公元一世紀的人體刳剝實驗〉，收入氏編《生命與醫療》

（北京：中國大百科出版社，2005 年），頁 39-43。  
58杜正勝：〈形體、精氣與魂魄—中國傳統對「人」認識的形成〉，《新史學》2.3（1991
年），頁 8-13。  

59或許受到「陽主表」、「陰主裏」的陰陽觀念影響，使得當時在觀念上陽經的循行僅分

佈於體表，而不會與內臟產生連結。兩灸經循行參馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁

173-273。 
60黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 430。  
61九藏依鄭玄注為肺、心、脾、肝、腎、胃、膀胱、大腸、小腸，涵蓋了後來所稱「臟

腑」的內容。參李學勤主編：《周禮注疏‧天官冢宰》，頁 134-135。 
62「九藏」見於《素問‧六節藏象論》，但同篇亦有「十一藏」之名，並分別列舉了各藏

名稱。「十二藏」則見於《素問‧靈蘭秘典》，同樣也列出了內臟名稱。參山東中醫學

院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 124-125、135、143-144。 
63山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 163。 
64郝保華、王益平：〈對臟腑五、六之數的探討和思考〉，《陝西中醫學院學報學報》23.3
（2000 年），頁 1-3。 
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為是收藏與儲存身體重要物質的場所。65 

「五藏六府」之名，最早同時出現於《十問》，其中提到「虛而五藏」、「而

實六府」等句，66描述身體透過服食地氣之法得以使五藏空虛，體內寬廣通暢；

善於調整呼吸的人則可令六府充實堅強。依養生的觀點，「藏」不得實，「府」不

得虛，反之則病，此為「藏」、「府」常態下必須維持的生理狀態。《素問‧五藏

生成》對於「藏」、「府」的區別給了明確的定義，內容與《十問》所言不謀而合： 

所謂五藏者，藏精氣而不瀉也，故滿而不能實。六府者，傳化物而不藏，

故實而不能滿也。所以然者，水穀入口，則胃實而腸虛；食下，則腸實而

胃虛。故曰實而不滿，滿而不實也。67 

五藏因能收藏營養之精華，並使之避免不當流瀉出體外，故能配合身體所需，使

新舊精氣能交替代謝，隨時保持動態而充滿的狀態。六府必須避免停頓造成滿溢

堵塞的情況，才能同時發揮消化、吸收、排泄的功能，隨時保持不同部位的同步

運作。至於同篇章談到「腦、髓、骨、脈、膽、女子胞」也因具有「皆藏於陰而

象於地，故藏而不瀉。」的特性而命名為「奇恒之府」。《十問》重要之處在於告

訴後人當時除了內臟形質化的探索之外，時人的觀察已擴展到內臟生理功能的表

現，對於內臟認識的快速增加使「藏」「府」之名不再侷限於實質器官，因器官

運作而表現出來的身體內外諸現象逐漸吸引醫家大部分的注意力成為主流意

識，《內經》「藏象」理論之濫觴由此而生。68《靈樞‧本藏》記載的正是上述發

展較成熟後的綜合性作品，69除了指出：「五臟者，所以藏精神血氣魂魄者也；

六腑者，所以化水榖而行津液者也。」並列舉五藏六府之名稱與相合關係的形成。

進一步針對五藏大小、高下、堅脆、端正、偏傾之不同，提出相關的生理病理徵

候；且憑藉歸納「視其外應，以知其內藏。」的知識基礎，五藏六府的特質便能

夠經由身體外候推斷。70 

在論及臟腑同時，文獻中對身體各種重要組成的看法其實有些出入，再次

                                                 
65郝保華：〈對臟象學說中臟、腑含意的新考釋〉，《陝西中醫學院學報學報》23.1（2000
年），頁 3-5。王力：《王力古漢語字典》（北京：中華書局，2003 年），頁 274、1114-1115。  

66馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 871-873、905-906。 
67山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 163。  
68李如輝：〈《中醫基礎理論》若干理論問題的商榷(1)—臟象(臟腑)、藏象(藏府)〉，《浙

江中醫學院學報》26.4（2002 年），頁 65-66。傅延齡等：〈論臟腑概念及其命名〉，《北

京中醫藥大學學報》23.3（2000 年），頁 1-4。張俊龍、楊振寧：〈關於中醫對臟腑形

態結構認識的若干理論問題〉，《浙江中醫學院學報》23.1（1999 年），頁 8-10。  
69河北醫學院校釋：《靈樞經校釋下冊》，頁 48-71。 
70藏府的相關性、功能表現、外候、陰陽相屬等內容，可連讀《針灸甲乙經‧卷一》〈五

藏六府陰陽表裏第三〉、〈五藏五官第四〉、〈五藏大小六府應候第五〉三篇，其義自明。

參張燦玾、徐國仟主編：《針灸甲乙經校注》（北京：人民衛生出版社，2004 年），頁

46-98。 
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研讀《史記‧扁鵲列傳》，扁鵲望診齊桓侯論疾之傳變，清楚呈現「腠理」→「血

脈」→「腸胃」→「骨髓」的病程。《素問‧刺要論》云：「病有在毫毛腠理者，

有在皮膚者，有在肌肉者，有在脈者，有在筋者，有在骨者，有在髓者。」71《靈

樞‧根結》以人之「骨節、肉、皮、血、氣、脈、經絡。」的差異作為診斷與治

療的標的對象，72《脈書》視人身有「骨、筋、血、脈、肉、氣。」73《胎產書》

描述從妊娠四月起，陸續成「血、氣、筋、骨、膚革、毫毛。」74綜觀《內經》

全書則多視「皮、脈、肉、筋、骨。」為身體主要的五大結構，並與五藏相合。
75即使醫家們因感覺與觀點的差異而對身體結構的描述有所不同，但透過前文的

討論，應該能清楚理解：古代中國人認識身體的途經是由外而內、逐漸深入的。
76醫家所認知的身體複雜性與日遽增，必須不斷試圖建立系統化而便利操作的資

料群組，以簡御繁，舉一反三。 

筆者認為，本階段中醫學的生理知識發展大致上是以「脈」、「身體結構」

及「內臟」為三大方向，以最初不相連屬的狀態同時進展的。隨著認識的深入，

三大主軸藉由「經脈聯繫結構與藏府、藏府影響結構與經脈。」的理論產生交集，

成為緊密的共同運作體。《呂氏春秋‧達鬱》有一段文字可作為本時期人身生理

概念與正常狀態的最佳闡釋： 

凡人三百六十節，九竅五藏六府。肌膚欲其比也，血脈欲其通也，筋骨欲

其固也，心志欲其和也，精氣欲其行也，若此則病無所居而惡無由生矣。
77 

令人玩味的是，最初不斷深入探索、由外而內的實質身體觀在經歷一連串的變化

後，反而逐漸演變出由內而外的藏象與經脈知識。實體解剖的發展與探索逐漸在

中醫學發展的潮流中失去優勢；不論是因技術與知識的瓶頸、或是因臨床上醫家

逐漸喪失操作解剖的驅動力，78生理學「實體內臟」與「現象功能」的發展天平

已逐漸產生傾斜。79 
                                                 
71山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 655。 
72河北醫學院校釋：《靈樞經校釋上冊》，頁 133-139。  
73江陵張家山漢簡整理小組：〈江陵張家山漢簡《脈書》釋文〉，頁 74。  
74馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 791-801。  
75《靈樞‧五色》云：「肝合筋，心合脈，肺合皮，脾合肉，腎合骨也。」參河北醫學院

校釋：《靈樞經校釋下冊》，頁 99。  
76杜正勝：《從眉壽到長生》（台北：三民書局，2005 年），頁 89。  
77陳奇猷校釋：《呂氏春秋新校釋》（上海：上海古籍出版社，2002 年），頁 1382。 
78李建民：《生命史學》（台北：三民書局，2005 年），頁 121-125。  
79《黃帝內經》成書以降，歷代中醫學理論的發展明顯以功能與現象描述為主流，實質

臟器的相關知識其實逐漸不為醫家所重視，即使對內臟有所記載，也多以功能及現象

為出發點。但名詞與意識的混用、誤用卻造成中醫學發展的一大障礙。相關分析可參

張俊龍、楊振寧：〈關於中醫對臟腑形態結構認識的若干理論問題〉，頁 8-10。傅延齡

等：〈論臟腑概念及其命名〉，頁 1-4。魯明源：〈臟腑、藏象和臟器〉，《山東中醫藥大
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三、 先秦醫學的病理觀： 

從單純感受、祈禱平安到尋求病因，古人對於疾病的認識不斷豐富。延續

著從殷商占卜、春秋醫和六氣論、到《周禮‧疾醫》的時令致病思想，戰國時期

對於病理與疾病的認識持續擴大，變化機理的探討也深入許多。戰國中後期之

後，病理與疾病的內容及二者間的相互關連有愈加密切的趨勢，並具有影響後來

醫學發展的重要時代特徵。仍先從兩部出土灸經談起：如前所述，《足臂經》與

《陰陽經》對「脈」的描述並未有太多與內臟的關連，雖然與可見的血管及其可

察覺搏動部位有關，但並未有如現今「脈搏動力來自心臟」的觀念，「脈」的生

命動力來源在當時有多種不同的看法。80值得特別關注的是，「痛」在本時期的

文獻記載中，似乎被視為相當重要的現象，在紀錄脈的循行聯繫與相關病理症狀

時，「痛」及其他不適感並列，並佔有相當大比例，在「脈」所屬的病候觀念形

成上具有重要地位。以足太陽脈為例分析，《足臂經》原文： 

足泰陽脈：出外踝婁中，上貫月耑，出於月谷。支之下胂。其直者，貫臀，

挾脊，出項，上於頭。支顏下，之耳。其直者，貫目內眥，之鼻。其病：

病足小趾廢，月耑 痛，月谷 攣，脽痛，產痔，腰痛，挾脊痛，  痛，項痛，

首痛，顏寒，產聾，目痛，鼽衄，數癲疾。諸病此物者，皆灸太陽脈。81 

《陰陽經》原文： 

足鉅陽之脈繫於踵、外踝婁中，出月谷 中，上穿臀，出厭中，挾脊，出於

項、上頭角，下顏，挾頞，繫目內廉。是動則病衝頭痛，目似痛，項似拔，

脊痛，腰似折，髀不可以運，膕如結，月耑 如裂，此為踝厥，是鉅陽之脈

主治。其所產病頭痛，耳聾，項痛，枕強，瘧，背痛，腰痛，尻痛，痔，

月谷 痛，月耑 痛，足小指痹，為十二病。82 

很明顯的，兩段文章內容與格式皆有雷同之處，在建立整體「脈」概念的同時，

脈所屬之症狀群也逐漸各自歸納出來，發生部位與脈的循行互相呼應，並甚少與

其他脈及內臟相聯繫，這正如前文所提，初期脈知識的發展是各自獨立的。《靈

樞‧本輸》開宗明義便提到：「凡刺之道，必通十二經絡之所終始。」83意思是

說，要執行砭石針刺治療之前，施術者必須先精通經絡的起止部位與路線。而在

                                                                                                                                            
學學報》24.5（2000 年），頁 326-328。廖育群：《岐黃醫道》，頁 122-123。  

80具李建民考證，先秦兩漢描述生命運動的能量模式有四：(1)十一脈系統直接以天地之

氣為能量來源。(2)緜陽木人模型可能僅考慮天氣而不涉及足部的地氣。(3)《靈樞‧經

脈》的十二脈循環系統以胃氣言脈。(4)《難經》以腎間動氣為人之根本、生氣之源。

參李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 175-178。  
81馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 173、179。  
82馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 218、221、224。  
83河北醫學院校釋：《靈樞經校釋上冊》，頁 33-34。  
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《靈樞‧終始》又進一步說：「必先通十二經脈之所生病，而後可得傳於終始矣。」
84強調瞭解經脈病候，經脈的起止循行自然能現形，這應是經脈循行最初起源的

觀念，而非以「穴位連線」等理論構成。85  

《足臂經》沿循行描述了十一脈病，且病候多位於表淺部位，全文僅手太

陰、足太陰、足少陰三脈分別與心、肝二臟有關，86其病症表示方法以「發生部

位」加上「症狀名」的形式結合而成，並以「痛」作為主要的症狀。《足臂經》

並無將脈的相關病症加以分類，僅以類似對應循行路徑的方式將諸症狀排列出

來，筆者統計，《足臂經》計有七十八種主病病候，各種「痛」即佔了三十五種，

但該篇文獻並未揭示諸症狀與脈的內在連結、或是其病理機轉。《陰陽經》除了

以類似的筆法鋪陳脈的循行，對於脈的症狀群則有較多的紀錄，病候也有分類的

差別性，同樣的在該文所載一百四十七種主病病候中，各種「痛」共佔了四十二

種。 

《陰陽經》將脈的所屬病候分為「是動則病」與「其所產病」兩類。黃龍

祥認為以腕踝部脈口的脈診所得作為該脈之病候即為「是動則病」一類，「其所

產病」則指經脈異常時可能出現的各種沿經脈循行部位的病變。87李建民也指出

「是動則病」即某脈有變則產生相應的疾病群，「其所產病」是醫者對同一條脈

疾病的不同歸納。88學者們對脈的病候觀點各有特點，89但核心意識是當時病候

的成因在於「脈」產生紊亂(異常的脈動)時，身體會出現各種相應的症候，數量

甚多的「痛」及其他不適的現象將身體看似不相干的部位串連起來，形成脈循行

的關連性；醫家則藉由診斷（診脈）從中得到訊息，建立病理概念與做出治療。

換句話說，要瞭解脈的本質及其位置所在，最初很可能是從觀察如何藉由醫治身

體的某個部位而抒解了其他遠隔部位的病痛而來。90若依史學家考證，《足臂經》

內容年代應略晚於《陰陽經》，91但內容似乎比《陰陽經》來得精簡，筆者認為

可能僅是因不同作者因觀點差異而依個人所好撰寫的結果，92以文獻內容多寡作

                                                 
84河北醫學院校釋：《靈樞經校釋上冊》，頁 197。  
85嚴建民：〈論經脈學說起源的必備條件〉，《中華醫學雜誌》27.2（1997 年），頁 86-90。
山田慶兒著，廖育群、李建民編譯：《中國古代醫學的形成》，頁 133、137。 

86三脈的病候分別為：手太陰脈：心痛、心煩。足太陰：心 ×。足少陰：肝痛、煩心。 
87黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 363。  
88李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 230-232。  
89賈杰、趙京生：〈經脈病候研究概況〉，《針灸臨床雜誌》22.3（2006 年），頁 5-6。  
90栗山茂久：《身體的語言》，頁 48。 
91早期研究認為《陰陽經》年代晚於《足臂經》，經脈學說在早期形成過程是經歷《足臂

經》→《陰陽經》→《靈樞‧經脈》三個階段。參中醫研究院醫史文獻研究室：〈從三

種古經脈文獻看經絡學說的形成和發展〉，頁 141。但目前研究認為不論從脈的命名及

路線描述來看，《陰陽經》年代應早於《足臂經》。參張維波：〈古代經絡概念與現代經

絡研究〉，頁 44-47。黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 291。  
92黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 390。  
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時間上的區分便可能失去真實性。 

時代稍晚倉公淳于意的醫案中，經脈病候除了原有表淺部位之外，異常脈

動與內臟的病理關係也開始成形： 

齊郎中令循病，眾醫皆以為蹷（厥）入中，而刺之。臣意診之，曰：「湧

疝也，令人不得前後溲。」循曰：「不得前後溲三日矣。」臣意飲以火齊

湯，一飲得前溲，再飲大溲，三飲而疾愈。病得之內。所以知循病者，切

其脈時，右口氣急，脈無五藏氣，右口脈大而數。數者中下熱而湧，左為

下，右為上，皆無五藏應，故曰湧疝。中熱，故溺赤也。93 

倉公察覺令循的病得之於房事，憑藉的是其右寸口脈氣甚急、大而數，並且無五

藏氣的正常脈動變化。在病理上脈數主身體中下部分有積熱且勢盛，左右兩邊的

脈分別診上下部位而皆無五藏正常平和之氣來應，故推斷為湧疝，小便紅色則是

因身體中間部分（中焦）有熱導致。「湧疝」一名未見於今本《內經》，多紀元簡

考證「此乃〈骨空論〉所謂衝疝，後世或呼為奔腸疝氣。」陳欽銘贊同其看法，

並認為「奔腸疝氣」即腹內臟器隨腹膜而脫出於腹壁間隙的疾病。94但筆者依臨

床經驗認為醫案中患者的症狀應類似後世定義的鬱熱、鬱火證，脈的運動狀態除

了異常之外，因病勢盛使得正常該有的五藏氣（平人脈象）不得顯現。若研讀劉

渡舟所論述之「火中」，令循罹疾之病理即可清楚：95 

（1） 病理：七情過極，五志之火內發，或日嗜肥甘，縱情酒色，陰氣先

傷，陽氣獨勝。 

（2） 症狀：面色潮紅，頭暈目眩，神煩體燥，難以入寐，血壓升高，卒

倒無知，心神昏冒，筋骨不用，小便短赤，大便秘結。脈來洪大，

舌質紅絳，苔黃而乾。 

類似《陰陽經》的「脈」病候名稱見於《靈樞‧經脈》，文中分為「是動則

病」與「是主…所生病」兩類，歷代各有不同見解。96基本上《靈樞‧經脈》的

內容是編著者綜合當時各家經脈學說予以整合系統化而成，簡單的說其基本內容

大致以《陰陽經》為底本，在其基礎上參考了《足臂經》、《靈樞‧禁服》等內容，

並刪除重複及不被接受部分，並加入新的病候項目，成為較完整的理論體系，97

其中也有為了配合術數觀點所加入的部分內容，如晚期發展才加入的手心主（厥

                                                 
93李書田：《古代醫家列傳釋譯》，頁 13。  
94陳欽銘：《十二四史醫者病案今釋》（台北：啟業書局，1986 年），頁 31。  
95劉渡舟：《傷寒論臨證指要》（北京：學苑出版社，1998 年），頁 67。  
96口鎖堂：〈論是動病、所生病〉，《甘肅中醫學院學報》20.2（2003 年），頁 10-11。 
97葉志英：〈《靈樞‧經脈篇》對針灸理論的貢獻〉，頁 2-4。李海峰：〈從馬王堆帛書到《靈

樞‧經脈》看經絡學說的起源和發展〉，頁 31-32。趙京生：〈經脈病候的演變〉，《江

蘇中醫》19.10（1998 年），頁 9-11。趙京生：《針灸經典理論闡釋》，頁 57-64。黃龍

祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 368。 
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陰）經。98《靈樞‧經脈》完成時期脈與內臟的關係已更加密切，十二脈名皆加

入所配屬的內臟名，並完成具有聯繫藏府組織全身內外的知識結構。《內經》時

代寸口診脈的方法開始盛行，《難經》以降更由於獨取寸口，全身遍診法幾乎不

再使用，「是動則病」的內容受限不再增加，而「其所生病」的內容則因經脈與

身體之間的知識持續增加變化，仍得以不斷快速擴充。正如黃龍祥所言： 

經脈與五藏的聯繫的實踐基礎主要反應在經脈病候中的「是動」病中，而

此類病候又是直接來自診脈病候，並與相應的「經脈穴」的主治病症相吻

合，這部分內容有很高的穩定性，不會輕易地隨著經脈與五藏關係人為地

改變而變化。99 

在〈經脈〉篇編者眼中，所謂「所生病」即沿經脈循行線出現的各種病症，

而沿經脈循行部位可能出現的病症及相關藏府病變多種多樣，同時「所生

病」還必然要隨著經脈循行線的演變而不斷地變化。100 

本階段「脈」的病理及病名發展大致如上所述，要點有三：（1）脈的分佈

是人體各部位不適感症狀群的相關集合區域。（2）異常的脈動是作為各種症狀覺

知的根據，諸症狀以「痛」為大宗。筆者推論乃因「痛」感受明確且常見而成為

核心症狀。（3）鑑別描述脈動的種類與特性使得病機與病理變化可以被進一步探

討，後續診斷與治療的發展因此而有所本；檢閱《脈經‧卷一》〈辨脈陰陽大法

第九〉的內容即可知本點特色成為脈學階段發展的重要成果之一。101 

本時期另有不以「脈」的觀點探索疾病與病理的醫學記載。《脈書》的文首

記載了各種疾病的名稱，該文依身體部位與器官，從頭部至足下，由外而內共計

載了六十餘種不同疾病，102除了對於各部位的不同症狀加以命名之外，也簡單的

描述其症狀，基本上以「症狀—疾病名」的格式記載。諸疾中身體各部位的「痛

症」描述計有十二種，分別是鼻痛、齒痛、喉中痛、身炙痛、心胠下間痛、腸中

痛（出現 2 次）、腸痛、腸弱而痛、身痛、頭身痛、四節痛。毫無疑問的，在當

時的認知中，「痛」的現象對於非脈所屬疾病的被認定與描述同樣佔有重要的地

位。值得注意的是，文中直接描述「腸」（內臟）的相關疾病症狀佔了不少的篇

幅，病名包括「牡瘕」、「血瘕」、「肘（氣瘕）」、「膏瘕」、「木矢 瘕」、「唐瘕」、「塞

                                                 
98十二經脈體系形成過程與術數（天人相應）相關的論點可參下列研究：趙京生：《針灸

經典理論闡釋》，頁 15-17。黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 278-279。李建民：《死

生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 206-216。  
99黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 394。  
100黃龍祥：《中國針灸學術史大綱》，頁 380。 
101〈辨脈陰陽大法第九〉提到以藏府運作的特徵分脈之陰陽，陰陽變化會產生各種不同

的脈動方式，脈之陰陽消長不平衡時即產生各種不同病機，衍生不同疾病。參［晉］

王叔和，《脈經》（台北：大孚書局有限公司，1999 年），頁 7-8。  
102連劭名：〈江陵張家山漢簡《脈書》初探〉，頁 75。 
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中」、「腸辟」、「泄」、「脉」、「兪」及「浚」，因為內臟病理變化而引發的病症大

量增加，擴充了醫學發展初期以五官外表為主的疾病範圍。 

《五十二病方》是討論疾病與療法的一份重要文獻，年代與《脈書》相去

不遠，是目前最古的醫學方書。103全篇大致上以「疾病名—症狀—療法」為撰寫

模式，雖以療法為核心，但記錄了大量的疾病名稱。筆者將疾病分類，比較兩份

文獻記載的異同： 

 

 《五十二病方》 《脈書》※ 

外科 諸傷（刃傷、血出、瘢、金傷、

久傷）、狂犬齧人、犬齧人、夕

下、毒烏喙、（厲虫）、蛭蝕、

蚖、疣者、白處、大帶、螟病、

□蠸者、腫橐、腸穨、牡痔、

脈痔、牝痔、朐癢、疽病、胻

膫、胻傷、痂、蛇齧、癰、漆、

蟲蝕、乾瘙、久疕、蠱、去人

馬疣。 

【頭】膿、禿、養。【面】皰。【頤

下】癭。【頸】瘻。【腋下】馬。【背】

王身。【身】痂、火疢。【乳】醉。

【陰囊】血頹、腸頹。【肛門】牡

痔、牝痔。【胻】膫、潞。【踝下】

疒浸。【足下】殿。騷。癘。 

內科 巢者、癲疾、（疒云）、人病馬

不癇、人病□不癇、人病羊不

癇、人病蛇不癇、諸食病、癃

病、溺□淪者、膏溺。 

【喉】痺。【腰】閉、馬虫有。【胃

脘】隔中。【肺】上氣咳。【腸中】

牡瘕、血瘕、氣瘕、膏瘕、矢瘕、

溏瘕、寒中。【腸】腸澼、泄、脈、

塞中。黃疸。膚張。水。風。溫。

瘧。瘛。間。 

兒科 嬰兒病癇、嬰兒瘈、鬾。 N/A 

婦科 嬰兒索痙。 【帶下】俞、浚、白瘕。【陰部】

暴。 

五官科 （疒馬）（目疾） 【目】浸、脈浸、赧。【鼻】鼽、

虫貸 食。【耳】聾、澆。【口中】篡。

【齒】蟲齲、血齲。【齒齦】月黽。

其他不詳 □者、諸□病、□□、□爛者。 【肩】□。【唇】□。【掌中】□。

【身】□。【心胠下】□□烝□。【腸】

血□、□。 
※
《脈書》各病名前方【】括號內的標示為疾病發生部位或種類。 

                                                 
103馬王堆漢墓帛書整理小組編：《五十二病方》，頁 191。  
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兩份文獻的疾病名稱記載大多並不相同。相較起來，《五十二病方》的內容不如

《脈書》清楚標示疾病部位，也較少提到疾病症狀，但疾病名稱顯然多於《脈書》

所載。全文僅部分疾病（牡痔、朐癢、疒馬）明確記錄會產生「痛」的現象，104

其他有關「痛」的部分，則皆出現於處方主治範圍，分別治療諸傷、癰、犬齧、

癃、□爛者（潰瘍）、痂等疾病所引起的痛症。105檢視相關描述，在《五十二病

方》中「痛」的被強調顯然集中在外科與外傷一類的疾病，筆者認為這類疾病發

生的過程中，病灶多數可能夾有出血、發炎、化膿腫脹的現象，患者在外觀明顯

異於平常的目視刺激下，對痛覺的感受可能更加強烈，至於其他疾病未刻意強調

「痛」則可能是疾病多樣化後症狀同步產生複雜化趨勢使然。部分疾病可能並不

會產生強烈的痛，例如癲疾、癇、及某些皮膚病；而內科疾病中「痛」往往僅為

眾多症狀其中之一，或許並不是最突出而明顯的，可能因此沒有特別提出。對於

馬王堆漢墓墓主來說，在當時收集該文獻應有相當實用的價值，取材重點以疾病

治療的應用為主而少論病理，具有強烈驗方色彩，106與《脈書》內容的用途並不

相同。 

消除疾病帶來的痛症除了使用方劑外另有方法。《導引圖》中有四種治療痛

症的圖像：分別為（1）痛目（2）腹痛（3）引膝痛（4）引髀痛，107但因年代久

遠而殘破不完整。現加以對照類似文本張家山漢簡《引書》，參閱操作上的說明： 

引目痛，左目痛，右手指厭內脈，左手指撫顫(?)而力引之，三而已，右

如左。一曰：兩手之指厭兩目內脈而上揗之，至項，十而已。一曰：起臥，

而危坐，摩兩手，令指熱，以揗兩目，十而已。108 

引腹痛，懸纍板，令人高去地尺，足踐其上，手控其纍，後足，前應力引

之，三而已。因去伏，足距壁，固著小腹及股膝於席，兩手據，突上，稍

舉頭及膺而力引腹，極，因徐直之，已，又復之，三而已。因力舉尻，極，

三而已。109 

引膝痛，右膝痛，左手據權，內揮右足，千而已，左膝痛，右手據權，而

                                                 
104馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 508、527、640。  
105馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 328、336、349、351、361、386、451、553、577。 
106姚純發：〈淺談馬王堆帛書《五十二病方》〉，《中華醫史雜誌》30.3（2000 年），頁 187-188。
周一謀：〈墓主雖命短，藏書重養生〉，《長壽》5（1994 年），頁 6-8。直到東漢，驗方

在一般民間的流傳運用仍相當廣泛，在醫學發展上與「醫經」論及理論是分屬不同的

層次。參李建民：〈「正典」醫學的胎動—《中國史新論‧醫療》之一章〉，「從醫療看

中國史」學術研討會論文，（台北：中央研究院歷史語言研究所，2005），頁 17-18。  
107馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 851、853、854、862。樊賢進：〈馬王堆《導引圖》

部分功法淺析〉，《安徽中醫臨床雜誌》14.5（2002 年），頁 345-346。 
108高大倫：《張家山漢簡引書研究》，頁 158。  
109高大倫：《張家山漢簡引書研究》，頁 147。 
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力揮左足，千而已。左手勾左足趾，後引之，十而已；又以左手據權，右

手引右足趾，十而已。110 

股□□□痛，引之，端坐，伸左足，撟右臂，力引之；其在右，伸右足，

撟左臂，而力引之，十而已。111 

上述導引法乃透過徒手或器材協助加以運動患部，或經由其他部位的運動後刺激

患部，以解除痛症，推測《導引圖》圖像應該也表達同樣含意。112但為何藉由活

動身體就能達到止痛效果？其適用範圍和藥物又有何不同？《引書》文末解釋了

導引的目的，指出「人之所以得病者，必於暑濕風寒雨露，腠理啟合食飲不和，

起居不能與寒暑相應，故得病焉。」所以必須藉由導引避免罹疾。即透過「治八

經之引，吹呴呼吸天地之精氣，伸腹直腰，力伸手足，軵踵曲指，去起寬亶，偃

治巨引，以與相求也。」113的全身各部位導引活動操作過程，使身體如同風箱，

不斷重複「虛而不屈，動而愈出，閉玄府，啟繆門，合五臟，逢九竅，利啟合腠

理。」的生理運作，114身體內外各部分得以與大自然相適應而維持健康。這是導

引治病強身的中心思想，若違反之則成為發生疾病的病理邏輯，導引術儼然成為

人身體內外之氣相互溝通與平衡化的媒介。115《脈書》云： 

夫流水不腐，戶樞不蠹，以其動。動則實四肢而虛五臟，五臟虛則玉體利

矣。夫乘車食肉者，春秋必泗，不泗則脈爛而肉死。脈盈而洫之，虛而實

之，靜則待之。116 

《呂氏春秋‧盡數》更進一步說：「形不動則精不流，精不流則氣鬱。」117導引

運動的過程中，身體的精氣不斷運轉全身，身體內外各組織器官的功能也因此能

正常表現，正如流動的水不會腐臭、經常使用的門栓不會遭蟲蛀一樣；當這種機

制發生異常時，即成為病理現象造成疾病與痛症。《引書》中處理「痛」及「五

                                                 
110高大倫：《張家山漢簡引書研究》，頁 127。 
111高大倫：《張家山漢簡引書研究》，頁 128。  
112呂利平、郭成杰：〈清輝四轍的中華養生文化—從《行气玉佩銘》、《導引圖》和《引

書》談起〉，《北京體育大學學報》27.2（2004 年），頁 176-179。賈海燕、張兆虎：〈芻

議先秦楚地導引養生〉，《湖北中醫學院學報》7.1（2005 年），頁 28-30。 
113高大倫：《張家山漢簡引書研究》，頁 167。 
114高大倫：《張家山漢簡引書研究》，頁 171。 
115導引術的特色、對人體的養生保健的優點及在中醫體系內的發展可參以下文獻：陳邦

康、施仁潮：〈導引小議〉，《氣功》5（1996 年），頁 203。劉貴育：〈從中醫學的發展

看醫學气功學的建立〉，《瀘州醫學院學報》20.1（1997 年），頁 34-36。楊杰：〈再論

導引〉，《氣功》20.3（1999 年），頁 102-104。姜文熙：〈《諸病源候論》中的養生方和

導引法〉，《甘肅中醫學院學報》17.4（2000 年），頁 51-53。劉文誠、黃建文：〈試論

我國古代導引養生理論的發展演變〉，《武漢體育學院學報》34.2（2000 年），頁 78-80。
李保國：〈《內經》導引行氣辨真〉，《中醫藥臨床雜誌》18.2（2006 年），頁 108-109。
岳愛萍：〈導引健身法淺述〉，《醫藥產業資訊》3.14（2006 年），頁 291-292。 

116江陵張家山漢簡整理小組：〈江陵張家山漢簡《脈書》釋文〉，頁 74。  
117陳奇猷校釋：《呂氏春秋新校釋》，頁 139。  
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官科」疾病的導引動作相當多，但不見外傷、皮膚病及婦科疾病，與《脈書》、《五

十二病方》的疾病種類差異甚大，118文獻間相互對照即可瞭解時人對導引術的運

用範圍，應該是類似《素問‧異法方宜論》所說：「其民食雜而不勞，故其病多

痿厥寒熱。」一類的疾病吧。直到隋代《諸病源候論》書中大量引用《養生方‧

導引法》處理各種疾病，則是後世醫學對導引應用擴大化的成果。119 

《脈書》的一段文字再次說明了「痛」是本時期醫家關注的重要議題，也

提及「痛」的病理機轉： 

夫骨者柱也，筋者束也，血者濡也，脈者瀆也，肉者附也，氣者呴也，故

骨痛如斲，筋痛如束。血痛如浞，脈痛如流，肉痛如浮，氣動則擾。夫六

痛者皆存於身而莫之智治，故君子肥而失其度，是胃筋骨不勝其任。其氣

乃多，其血乃淫，氣血腐爛，百節皆沈，款廿末，反而走心。不此豫治，

且聞哭音。120 

文中說明「骨、筋、血、脈、肉、氣」六種重要結構在身體的功能，並指出平素

膏粱厚味、四體不勤之人會使得筋骨的負擔增加，氣血過剩造成腐爛的現象，進

一步使得關節沈重活動不暢，若身體長期維持這種異常狀態，會使氣血悖離原來

的運行方向轉而向心運行，屆時則有生命危險。《素問‧氣穴論》進一步指出氣

血（榮衛）的運行空間為肉分之間（谿谷之會），當「邪溢氣壅，脈熱肉敗，榮

衛不行」時，「必將為膿，內銷骨髓，外破大膕，留於節腠，必將為敗。」121這

是與《導引圖》、《引書》沿相同脈絡發展而來的病理意識。身體各種結構在未能

維持平恆的狀態時便會出現症狀，造成身體各種異常變化的主角同樣是「氣」與

「血」。此處指的異常變化是各種型態不同的「痛」，藉由鑑別這六種異常的「痛」

便可以區別疾病發生的部位。 

病程發展的結果有二，痊癒或死亡，本時期醫家對判斷死候已有經驗可循。

《陰陽脈死候》主論陽脈與陰脈疾病的瀕死症狀，其中三陽脈死候有 1 種，即「折

骨」與「裂膚」足以致死；122陰脈死候則有五種，分別是：「唇反人盈，則肉先

死；齦瘠齒長，則骨先死；面黑，目環視斜，則氣先死；汗出如絲，傅而不流，

則血先死；舌陷卵卷，則筋先死。」123扣除「脈」，本文獻與《脈書》的身體結

構分類一致。依臨床經驗，筆者認為陽脈死候應該是嚴重的創傷造成多處骨折及

                                                 
118高大倫：《張家山漢簡引書研究》，頁 19-20。  
119《諸病源候論》計有三十六卷、156 候載有養生導引法，共計 214 條，包含導引、行

氣與按摩，處理疾病範圍幾乎涵蓋大部分科別。研究專書參丁光迪：《諸病源候論養生

方導引法研究》（北京：人民衛生出版社，1996 年）。 
120江陵張家山漢簡整理小組：〈江陵張家山漢簡《脈書》釋文〉，頁 74。 
121山東中醫學院、河北醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》，頁 715。  
122馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 304。 
123馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 307-311。  
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肌肉斷裂撕碎後造成；至於陰脈死徵，上述各身體結構之「死」應指其失去生命

力、無法表現正常生理功能，如同死去一般而言，並非指真正的死亡。124但如果

各結構陸續處於該狀態下，則必然不得活命。故該文後續言「五者遍有，則不活

矣。凡徵五。一徵見，先活人。」正是其意也。文獻中僅記錄死徵而未提及病理

機轉，可能是屬於臨床觀察一類的紀錄。《難經‧二十四難》與《靈樞》〈經脈〉、

〈終始〉、《素問‧診要經終論》等篇章亦載有諸病死候，但內容與《陰陽脈死候》

互有出入，且增加了不少病理與病機內容，部分修改內容也含有術數色彩。125整

體而言，死生之辨的意識仍建立在於身體各結構與物質間是否能各司其職、平衡

運作。126 

本時期「脈」病與不牽涉「脈」的疾病種類已相當多，特別是「痛」的現

象被認為是各種疾病中重要的症狀之一，對應的療法也很豐富，但病理記載仍相

當不足。很清楚的，部分疾病雖未明確言及脈，但本時期論及病理仍以身體內氣、

血、精等的特性與簡單的互動關係為主要內容，特別是上述導引能處理的疾病其

病理與前述脈病明顯有類似之處。事實上，細讀周秦以來的醫學觀點與發展歷程

可知氣、血與脈根本脫離不了關係，127導引術動搖筋骨、按摩皮肉、呼吸吐納等

養形的功夫正是依靠養脈、調氣血而來。128筆者認為這是《黃帝內經》成書前醫

學理論完整化的必經過程，即不同派別的醫家關注的臨床重點不同。研究理論、

運用處方及導引養生技術的醫家們各有其擅場，但面臨疾病的推理時則僅能依當

時對疾病有限而雷同的觀察與意識解釋病理，並試圖連結關係。這樣的過程正是

戰國末年以後醫學知識得以逐漸擴充並相互連結成完整體系的重要推手。 

 

                                                 
124死證一直是歷代醫家重視的臨床議題，《內經》內容不乏提及「死」、「不治」，《傷寒

雜病論》則延續理論試圖找出可生之途。「死」尚指危證、難治之證、或誤治之害，並

不全然是死亡、無法救治之意，生命的極限也因醫學進展而不斷改寫。參劉雪堂：〈正

百世闕誤，響千古遺韻─讀《素問補識》後書感〉，《天津中醫學院學報》2（1994 年），

頁 1-3、11。金麗：〈《傷寒論》死證淺探〉，《山東中醫學院學報》19.1（1995 年），頁

17-18。徐力：〈《傷寒論》死證探析〉，《國醫論壇》14.5（1999 年），頁 4-6。韋麟：〈對

《傷寒論》死證的初步探討〉，《時珍國醫國藥》15.8（2004 年），頁 537。 
125馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》，頁 313-316。 
126彭靜山：〈病人之氣血與辨生死〉，《遼寧中醫雜誌》22.1（1995 年），頁 11-12。 
127石田秀實：《中國醫學思想史》，頁 36-37。馮學中：〈氣血論是中醫理論體系核心之芻

議〉，《山西中醫》12.3（1996 年），頁 4-7。馬明：〈論氣血〉，《陝西中醫函授》1（1997
年），頁 17-20。于江：〈先秦時期的養生文化〉，《養生大世界》4（2005 年），頁 17-20。
董寶強、王富龍等：〈淺論十二經脈氣血盛衰與經絡病變的關係〉，《光明中醫》21.4（2006
年），頁 1-3。 

128李建民：《死生之域—周秦漢脈學之源流》，頁 167-169。  
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四、結語：探索維薩里（Andreas Vesalius）與哈維(William Harvey）所

陌生的桃花源：  

 

本文是一篇結合中醫思想知識發展與歷史流變的短文，所論述的核心是中

醫的身體思維（body thinking）意識及醫學與歷史的關係，同時期望經由探討得

以反思中醫的特質。 

近年來世界各國逐漸重視中醫藥的內涵，包含世界衛生組織（WHO）已展

開大規模的研究：於西元1979年公佈針灸適應症43種，1989年制定《國際標準針

灸穴名》，1995年公佈《針灸臨床研究規範》(Clinical Research on Acupuncture )，

1999年公佈《針灸訓練及安全的規範》，2000年發表《針灸臨床對照試驗研究的

評論》，2002年公佈《2002-2005年全球傳統醫學策略》（WHO Traditional Medicine 

Strategy 2002-2005）。近年來並以「實證醫學」為發展主軸展開大規模的研究，

中醫相關產業的發展在國內外正如火如荼展開。仔細觀察這條看似當今中醫學的

必走之路，其實隱含著「廢理論、存技術」的致命風險；研究藥物的成分、藥理

機轉、分子結構，經脈穴位的定性定量、與神經內分泌系統的關係等固然賦予中

醫學新的應用，但這是運用中醫學相關知識充實目前現代醫學（科學）體系的不

足，中醫學從這樣的過程中並無得到理論與技術上突破性的新發展，反而使得真

正面目蕩然無存，徒有形而無神。 

經歷了至少兩千五百年以上的理論發展與臨床試驗，中醫學記錄於典籍當

中的珍貴生命知識卻因觀察、感受、與思維方式的立場與當今的主流學術不同而

不被重視，流於「文化考古、僅供研究」的窘境當中。現代的中醫似乎必須依附

在相對年輕生澀的「科學化」氛圍裡，自我的價值認定變得模糊，必須藉由「科

學」的背書認同來獲得些微的安心與生存空間。然而，「科學」是有雙重性格的，

「實證醫學」並不等於「有效的醫學知識」，「精密的科學」也無法與「正確可信

的知識」劃上等號，129科學化的醫學養成教育不斷嘗試迴避「不科學」的經驗、

方法學與直覺知識論，期許透過理性主義的科學邏輯達成專業訓練，但是卻忽略

只要牽涉到人的身體與生命，臨床醫學就不能只是單純而簡潔化約的科學化應

用。 

中醫學仍必須自己找出路。但中醫真正的精神與內涵何在？ 

筆者認為其靈魂正藏在周秦以降的知識發展中。忽略了這段時間的中醫理

論、離開了以本時期為基礎歷代陸續建立起來的中醫知識與典籍，中醫的發展就

如風中的鳥羽，隨著風潮的消長做無意識的移動，毫無份量、不再有根。正如李

建民所言：「中醫知識之所以可能：是基於一種『反溯論證』（the retroductive 

                                                 
129區結成：《當中醫遇上西醫》（北京：三聯書店，2005 年），頁 191。 
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argument），也就是在尊重、回溯原典而產生具有解釋力的推論；法古驗今，通

過文本的傳統來診斷治病。」130李先生同時認為：「研究中國醫學史的進路必須

是一種再中國化（＝去西方化）的歷程。」131中醫學的理論與技術在現代的發展

如同上述必須從自己的根源開始重新審視，並用中醫自己的理論與方法來發展，

而非以「科學」的框架予以設限，將「脫軌」的部分完全切除。筆者認為，中醫

學的優勢正在於與現代醫學截然不同的觀點，筆者稱之為「即時而全人的動態生

命觀」。簡單的說，任何生命現象皆具有時間、空間、整體觀與個體差異化的特

點，任何一個人罹患疾病的當下，具備的條件與致病因素皆有差異，治療的選擇

因此有方法、種類、質與量的不同，即使只有些微的差異，失之毫釐、差之千里。 

路德‧馮‧貝塔朗菲（Ludeig von Bertalanffy，1901-1972）是「動態形態學」

概念與系統論的創立者，他主張生物學的主要任務就是發現生物系統中不同層次

的組織原則與相互之間的關係。一般對於結構與功能、形態學與生理學之間的關

係，多半以生命體靜態概念為基礎，然而生命體並不是靜止狀態，而是動態與即

時的。他在西元1937年提出「一般系統論」的概念包含五大特點：（1）整體性：

整體大於部分之和。（2）有機關聯性：系統內部諸因素之間以及系統與環境之

間的關聯。（3）動態性：任何系統都隨時間不斷變化，動態是靜態的前提。（4）

自組織性：系統能夠自動調節自身的組織、活動的特性，及回饋的作用。（5）

目的性：系統活動最終趨向於有序性和穩定狀態。這些論述與中醫學的生命觀點

有不少是吻合的，正如前文所提，在實體解剖的發展與探索逐漸於中醫學發展的

潮流中失去優勢的同時，經由觀察生命現象而逐漸歸納起來的中醫藏象理論不僅

取代了直觀的解剖與生理，132更將這些意識加入了功能性的內涵，對於複雜而糾

結的生理與病理現象，也因這些中醫系統論知識群（結構＋功能）的建立，在臨

床上得以化繁為簡的理出頭緒，經過驗證確認後的知識與理論則被保留下來。而

這正是現代科學及醫學一直無法突破的障礙，將身體（生命現象）分割與裂解的

研究並不能完全反應生命的真實情況，充其量只是擷取到持續運作的生命有序過

程中的瞬間橫斷面而已。 

中醫學不應該只是學術研究與文化回溯的考古課題，中醫的臨床療效確實

                                                 
130李建民：《生命史學》，頁 4。 
131李建民：《生命史學》，頁 5。 
132中醫藏象理論包括各個內臟實體及其生理活動和病理變化表現於外的各種徵象，藏象

學說是研究人體各個臟腑的生理功能、病理變化及其相互關係的學說。其來源於古代

的解剖知識、長期對人體生理、病理現象的觀察及歷代醫療經驗的歸納。藏象學說中

一個臟腑的生理功能，可能包含現代解剖生理學中的數個臟器的生理功能；而現代解

剖生理學中的一個臟器的生理功能，亦可能分散在藏象學說的某幾個臟腑的生理功能

之中，中西醫學對人體分類與表達的觀點是不同的，若以現代醫學的觀點欲解析中醫

藏象理論，則可能面臨處處碰壁的結果。 



 27

存在，除了當今雖為非主流但時時不斷被重複驗證與肯定的臨床紀錄之外，早在

《靈樞‧九針十二原》即云： 

今夫五臟之有疾也，譬猶刺也，猶污也，猶結也，猶閉也。刺雖久猶可拔

也，污雖久猶可雪也，結雖久猶可解也，閉雖久猶可決也。或言久疾之不

可取者，非其說也。夫善用鍼者，取其疾也，猶拔刺也，猶雪污也，猶解

結也，猶決閉也。疾雖久，猶可畢也。言不可治者，未得其術也。133 

事實是，在臨床上出問題的原因來自於誤用中醫理論、錯誤操作中醫技術的施術

者，而不是中醫學本身；中醫師的個體差異性過大，這是目前專業培訓過程必須

有待努力的部分，中醫學的根源必須重新被認識與學習，中醫的臨床療效才會逐

漸脫離「無再現性、歪打正著。」的誤解。 

比利時人維薩里（Andreas Vesalius，1514-1564），以大量豐富的解剖實驗資

料指出以蓋侖（Claudius Galen，129-199）為代表長達一千多年的舊威權臆測解剖

學理論，使解剖學步入了正軌。英國人哈維(William Harvey，1578-1657），同樣推

翻蓋侖認為血液的流動是以肝臟為中心的理論，證明了心臟的收縮和舒張才是血

液循環的原動力，建立了當代的生理學基礎。但他們同樣都沒有看到中醫學所描

述另一種生命活動的現象；思考結構的差異性，讓他們在生命殿堂前，選擇了另

一條路，醫學知識發展上的差異影響了後世人們的思考方式，也影響了自我感受

的與覺知的「真實性」。 
 

                                                 
133河北醫學院校釋：《靈樞經校釋下冊》，頁 31。 
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附錄：部分出土醫學文獻原文 

江陵張家山漢簡．引書 

  ．春產、夏長、秋收、冬藏，此彭祖之道也。春日，早起之後，棄水，澡漱，

洒齒，呴，披髮，游堂下，迎露之清，受天地之精，飲水一杯，所以益讎也。入

宮從昏到夜大半止之，益之傷氣。夏日，數沐，希浴，無莫［起］，多食菜。早

起，棄水之後，用水澡漱，疏齒，披髮。步足堂下，有閑而飲水一杯，入宮從昏

到夜半止，益之傷氣。秋日，數浴沐，飲食飢飽恣身所欲。入宮，以身所利安，

此利道也。冬日，數浴沐，手欲寒，足欲溫，面欲寒，身欲溫，臥欲莫起，臥伸

必有正也。入宮從昏到夜少半止之，益之傷氣。 
  ．舉胻交股，更上更下三十，曰交股。．伸胻屈指三十，曰尺蠖。 
  ．附足離合，□三十，曰僉指。．伸胻直踵，并□三十，曰埤堄。 
  ．纍足趾，上搖之，更上更下三十，曰纍童。左右屈胻，更進更退三十，曰

襲前。 
  ．以足摩胻，陰陽各三十而更。．正伸兩足三十，曰引陽筋。 
  ．摩足跗各三十而更。 
  ．引□者，反錯手背而前俯．。陽見者，反錯手背而仰，後顧。 
  ．窮視者，反錯手背而俯，後顧踵。．則比者，反錯手背而  肩。 
  ．鳧沃者，反錯手背而揮頭。旋伸者，錯手，撟而後揮。 
  ．臬栗者，反錯手背而縮頸至頭。．折陰者，前一足，錯手，俯而反鉤之。 
  ．回周者，錯兩手而俯仰，并揮之。［．］龍興者，屈前膝，伸後，錯兩手，

據膝而仰。 
  ．引腜者，屈前膝，伸後，錯手，撟而後旋。 
  ．蛇□者，反錯手背，嚙而□頭。 
  ……傅尻，手傅……．大決者，兩手據地，前後足出入間。 
  ．□□者，大決足，右手據左手而俯左右。．支落（？）者，以手□腰，撟

一臂與足□而屈。 
  ．受據者，右手據左足，撟左手負而俯左右。．參倍者，兩手奉，引前兩旁

軵之。 
  ．懸前者，俯，撟兩手而仰，如尋狀。搖肱者，前揮兩臂，如擊狀。 
  ［．］反指者，并兩手，撟而後偃，極之。［．］其下者，屈前膝，伸後，

危撟一臂，力引之。 
  ．虎引者，前一足，危撟一臂而偃。［．］引陰者，反錯撟手而俯，極之。 
  ．引陽者，前錯兩手而仰，極之。［．］復鹿者，撟兩手，負而俯，極之。 
  ．虎偃者，并兩臂，後揮肩上左右。［．］甬莫者，并兩手，左右上下揮之。 
  ．復車者，并兩臂，左右危揮，下正揮之。鼻胃者，俯而左右抬兩臂。 
  ．度狼者，兩手各撫掖下，旋膺。．武指者，前左足，右手前指，伸臂。 
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  ．引內癉，危坐，□尻，左手撫項，右手撫左手，上扼（？），俯，極，因

徐縱而精呴之，端仰而已，定，又復之五而……左右皆十而已。 
  ．項痛不可以顧，引之，偃臥□目（？）伸手足…...□□□已，令人從前舉

其頭，極之，因徐直之，休，復之十而已。因□也，力拘無息，須臾之頃，汗出

腠理，極已。 
  ［．］引癉病之始也，意回回然欲步，體浸浸痛。當此之時，急治八經之引，

急呼急呴，引陰。漬顏以寒水如餐頃，去水，以兩手據兩簟，尚撫顏而上下搖之，

口呼呼，皆十而已。 
  ﹒病腸之始也，必前脹。當脹之時，屬意小腹而精吹之，百而已。 
  ．病瘳（？）□，．引之之方，右手把杖，鄉壁，無息，左足踱壁，倦而休；

亦左手把杖，右手踱壁，亦倦而休。頭氣下流，足不痿 ，首不踵鼽，無事恆服

之。 
  ．引屈筋，跨立，壹倚左，伸右股，膝附地；壹倚右，伸左足股，股附地，

皆三而已。 
  ．苦兩足步不能均而膝善痛，兩胻善寒，取木善削之，令其大把，長四尺，

系其兩端，以新纍懸之，令其高地四尺，居其上，兩手控纍而更蹶之，朝為千，

日中為千，暮為千，夜半為千，旬而已。 
  ．引踝痛，在右足內踝，引右股陰筋；在外踝，引右股陽筋；在足內踝，引

左股陰筋；在外踝，引左股陽筋，此皆三而已。 
  ．引膝痛，右膝痛，左手據權，內揮右足，千而已，左膝痛，右手據權，而

力揮左足，千而已。左手勾左足趾，後引之，十而已；又以左手據權，右手引右

足趾，十而已。 
  ．股□□□痛，引之，端坐，伸左足，撟右臂，力引之；其在右，伸右足，

撟左臂，而力引之，十而已。 
  ﹒苦兩手少氣，舉之不鈞，指端湍湍善痹，假縛兩胕子兩脅，而力揮之，朝、

日中、夜半皆為千，旬而已。 
  ．引腸辟，端伏，加頤枕上，交手頸下，令人踐其要，無息，而力舉尻，三

而已。其病不能自舉者，令人以衣為舉其尻。 
  ．引背痛，熊經十，前據（？）十，跨足，前後俯，手附地，十而已。 
  ．引腰痛，兩手之指夾□，力□以仰，極之；兩手奉尻，傋頭，揗之，頭手

皆下至踵，三而已。 
  ．肢尻之上痛，引之，為木鞠蹋，臥以當痛者，前後搖之，三百而休；舉兩

足，指上，手撫席，舉尻以力引之，三而已。 
  ．益陰氣，恆坐跨股，勿相悔食，左手據地，右手把飯，垂到口，咽吸飯氣，

極，因飯之，據其股，折腰，伸小腹，力極之，勿歠咽，又復之，三而已。 
  ．引□，其在左，反左手頭上，右手勾左手而力引之；其在右，反右手頭上，

左手而力引之。危坐，跨股，□手交指以摩面，以下揗之至股，而前軵手，反而

舉之，而力引之，壹上壹下，壹左壹右而休。 
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  ．引足下筋痛，其在左足，伸左足，右股危坐，右手據地，左手勾左足趾，

左手據地，右手勾右足趾，力引之，三已而。 
  ．引蹶，危坐，伸左足，右足支尻，右手撫股，左手勾左足之趾而引，極之，

左右皆三而已。 
  ．引癃，端立，抱柱，令人□其腰，無息，而力引尻。 
  ．□□上□，敦踵，壹敦左，壹敦右，三百而已。伸左足，右手據右膝，左

手撫左股，而引左之股三；又引右股三；□，因呴之三十，去臥，據則精呼之三

十，精呴之三十，吹三十，端偃，吸精氣而咽之，□小腹，以力引陰，三而已。 
  ．引瘚，臥，屈兩膝，直踵，并搖三十，日引（？）□。 
  ……鳧沃三十，虎顧三十，又復偃臥如前，二十而休，又起，危坐，鳧沃四

人，虎顧四十，復偃臥如前，三十而休，因起，鳧沃五十，虎顧五十而已。 
  ．引膺痛，前膺後手十，引伸十，後反復十而已。 
  ．夜日臥厥，覺心腹及胸中有痛者，撫之以手而精吹之，三十而已。 
  ．引心痛，系纍長五尋，系其中，令其高丈，兩足踐板，端立，兩手控纍，

以力偃，極之，三而已。一曰：跨足，折腰，控杖而力引之，三而已。一曰：危

坐，手操左腕而力舉手，伸臂，以力引之，極，因下手摩面，以下印兩股，力引

之，三百而已。 
  ．引陰，端坐，張兩股，左手承下，右手撫上，折腰，伸小腹，力引尻。 
  ．引穨，腸穨及筋穨，左手據左股，屈左膝，後伸右足，屈右手而左顧三，

又前右足，後左足，曲左毛，顧右，三而已。又復撟兩手以偃，極之三；撟左管

臂以偃，極之；撟右臂，左手據左尻以偃，極之，此皆三而已。 
  ．引腹痛，懸纍板，令人高去地尺，足踐其上，于控其纍，後足，前應力引

之，三而已。因去伏，足距壁，固著小腹及股膝于席，兩手據，突（？）上，稍

舉頭及膺而力引腹，極，因徐直之，已，又復之，三而已。因力舉尻，極，三而

已。 
  ．苦腹脹，夜日偃臥而精吹之三十，無益，精呼之十，無益，精呴之十；無

益，復精吹之三十，無益，起，治八經之引。去臥，端伏，加兩手枕上，加頭手

上，兩足距壁，興心，印頤，引之，而固著小腹及股膝，三而已。去臥而尻壁，

舉兩股，兩手鉤兩股而力引，極之，三而已。．□吳。 
  ．引虖及咳，端立，將壁，手舉頤，稍去壁，極而已。 
  ．引肩痛，其在肩上，爰行三百，其在肩後，前據三百，其在肩前，後復三

百，其在腋下，支落三百，其在兩肩之間痛危，坐，跨股，把腕，印股，以力搖

肩，百而已。 
  ．引瘛，其在脅，左手據壁、右手據尻，前左足，屈其膝，伸右足而力引之，

極，因前右足，屈其膝，伸左足，各三而已。 
  ．引辟，在［左］頰，右手據右顫（？）之髮，伸左手而右手引之，在右頰，

引之如左，皆三而已。廁比十，鳧沃十。．端立，披髮，敦踵三百，卻步三百而

休。 
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  ．引喉痹，撫乳，上舉頤，令下齒包上齒，力仰三而已。其病甚，令人騎其

背撫顏舉頤而仰之，極而已。 
  ．引鼽，危坐，以手力揗鼻以仰極，撫心，以力引之，三而已。去立，跨足，

以俯據地，極之，三而已。 
  ．引口痛，兩手指入口中，為引之，已，力張口，力張左輯，又力張右輯，

吒而勿發，此皆三而已。 
  ．失欱口不合，引之，兩手奉其頤，以兩拇指口中厭，窮耳而力舉頤，即已

矣。 
  ．引肘痛，□□三百，□□三百。其腕痛在左，右手把左腕而前後搖之，千

而休，其在右，左手把右腕前后搖之，千而休。其在右手，左手把右腕，前後搖

之，千而休。其左手指痛，右手撫左手指，反引之，其右手指痛，左手撫右手指，

力引之，十而休。 
  ．引目痛，左目痛，右手指厭內脈，左手指撫顫（？）而力引之，三而已，

右如左。．一曰：兩手之指厭兩目內脈而上揗之，至項，十而已。．一曰：起臥，

而危坐，摩兩手，令指熱，以揗兩目，十而已。 
  ．引□，其在右恆陽之附脈，視左足之趾俯力引之，其在左，引之如右。其

在右側陽筋附脈，視左肩，力引之，其在左側陽筋附脈，如右。其在左則陰筋附

脈，顧右足踵，力引之，其在右側陰筋附脈，亦如左。其在前陰筋，兩手撫乳上，

以力舉頤，此物皆十而已。 
  ．引聾，端坐，聾在左，伸左臂，撟拇指端，伸臂，力引頸與耳，右如左。 
  ．引耳痛，入指耳中而力引之，壹上下，壹前後，已，因右手據左肩，力引

之，己，左手據右肩，力引之，皆三而已。 
  ．苦頯（？）及顏痛，漬以寒水如餐頃，掌按顫，指據髮，更上更下而呼乎

乎，手與口俱上俱下，三十而已。 
  ．黨以涿齒，令人不齲。其齲也，益涿之。 
  ．閉息以利交筋，堂落以利恆脈，蛇甄以利距腦，鳧沃以利首□，周脈循腠

理以利踵首，廁比以利耳，陽見以利目，啟口以仰以利鼻，吒而勿發以利口，撫

心舉頤以利喉咽，臬栗以利柎項，虎顧以利項尼，引倍以利肩錦，支落以利腋下，

雞伸以利肩婢，反搖以腹心，反旋以利兩胠，熊經以利腜背，復據以利腰，禹步

以利股間，前厥以利股膝，反掔以利足蹄，夾指以利足氣，敦踵以利胸中，此物

皆三而已。 
  ．人之所以得病者，必于暑濕風寒雨露，腠理啟合飲不和，起居不能與寒暑

相應，故得病焉。是以春夏秋．冬之間，亂氣相薄 也，而人不能自免其間，故

得病。是以必治八經之引，吹呴呼吸天地之精氣，伸腹直腰，力伸手足，軵踵曲

指，去起寬亶，偃治巨引，以與相求也，故能無疾，偃臥吹呴，引陰，春日再呴，

壹呼壹吹，夏日呼，壹呴壹吹，冬日再吹，壹呴壹呼。人生于情，不知愛其氣，

故多病而易死。人之所以善蹶，早衰于陰，以其不能節其氣也。能善節其氣而實

其陰，則利其身矣。貴人之所以得病者，以其喜怒之不和也。喜則陽氣多，怒則
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陰氣多，是以道者喜則急呴，怒則劇吹，以和之。吸天地之精氣，實其陰，故能

無病。賤人之所以得病者，勞倦飢渴，白汗夬絕，自入水中，及臥寒□之地，不

知收衣，故得病焉，又弗知呴呼而除去之，是以多病而易死。 
  ．治身欲與天地相求，猶橐籥也，虛而不屈，動而愈出，閉玄府，啟繆門，

合五臟，逢（？）九竅，利啟台腠理，此利身之道也。燥則婁呼、婁臥，濕則婁

吹，無臥、實陰，暑則精婁呴，寒則勞身，此與燥濕寒暑相應之道也。 
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江陵張家山漢簡．脈書 

  ．病在頭，農為□，疕為禿，養為□。在目，泣出為浸，脈蔽瞳子為脈浸。

在目際，糜，為赧。在鼻，為鼽，其疕痛，為□食。在耳，為聾，其膿出，為澆。

在唇，為□。在口中，糜，為篡。在齒，痛，為蟲齲，其癰，為血齲。在齕，癰，

為□。在喉中，痛，喉□也。在面，疕為皰。在頤下，為癭。在頸，為□。在肩，

為□。在腋下，為馬。在背，癰，為王身。在掌中，為□。在身，□□然，□之

不知人，為□。在身，疕如疏，癢，為痂。在身，炙痛以行身，為火疢。火疢，

赤氣也。在戒，不能溺，為閉；其塞人鼻耳目，為馬□。在胃脘，癰、為隔中。

在肺，為上氣咳。在心胠下，堅痛，為□□烝□。在腸中，小者如馬矢，大者如

杯，而堅痛，搖，為牡瘕。在腸中痛，為血瘕也。□，其從脊胸起，使腹脹，得

氣而少可，氣瘕也。其腹胗胗如膚脹狀，鳴如蛙音，膏瘕也。其中約墮，上下不

通，矢瘕也。在腸中，痛，左右不化，泄，為溏瘕。在腸，左右不化，為寒中。

在腸，有膿血，篡、髀、尻、少腹痛，為腸澼。食即出，為泄。左右血先出，為

脈。腸熱而渴，為塞中。□□□□非時而血出，滴，為□；其清，為浚。溺出白，

如沐，為白瘕。前出如拳，為暴。乳癰，為醉。字而腸痛，溺而痛，為血□□□

□□□□□□□□□不能□右（？），為□。櫜癰，為血頹；其癰上下鳴，為腸

頹。在篡，癰如棗，為牡痔；其癰有空，汁出，為牝痔。在胻，疕，赤淫，為膫；

其它就就然，為潞。在踝下，癰，為□；在足下，為殿。內癉，身痛，眼爪黃，

溺赤，為黃疸。身、面、足、胻盡盈，為膚張。腹盈，身、面、足、胻盡消，為

水。身痛，面盈，為風。頭、身痛，汗不出而渴，為溫。身寒熱，渴，四節痛，

為瘧。身病養，膿出，為瘙。四節疕如牛目，眉脫，為癘。身時僨，沫出，羊鳴，

□□□□見（？），不能息，為瘛；反折，為□。 
  ．鉅陽之脈，繫於踵外踝中，出□衷，上穿臀，出厭中。挾脊，出於項，上

頭角，下顏，夾頞，繫目內廉。是動則病：衝頭，目似脫，項似伐，胸痛，腰似

折，髀不可運，胠如結，□如裂，此為踵厥，是鉅陽之脈主治。其所之病：頭痛，

耳聾，項痛，灊強，瘧，背痛，腰痛，尻痛，痔，胠痛，□痛，足小指□，為十

二病。 
  ．少陽之脈，繫於外踝之前廉，上出魚股之外，出□上，出耳前。是動則病，

心與□痛，不可以反□，甚則無膏，足外反，此為陽［厥，是少陽脈主治。其所

產疾］：□□［痛］，□痛（？），項痛，□痛，瘧，汗出，節盡痛，髀廉痛，魚

股痛，膝外廉痛，振寒，足中指□，為十二病，及溫。 
  ．陽明之脈，繫於骭骨之外廉，循骭而上，穿髕，出魚股之廉，上穿乳，穿

頰，出目外廉，環顏。是動則病：洒洒病寒，喜伸，數欠，顏墨，病腫，至則惡

人與火，聞木音則惕然驚，心惕然欲獨閉戶牖而處，病甚則欲乘高而歌，棄衣而

走，此為骭厥，是陽明脈主治。其所產病：顏病，鼻鼽，頷疢，乳痛，□痛，心

與胠痛，腹外腫，腸痛，膝外（？），跗上□，為十二病。 
  ．肩脈，起於耳後，下肩，出肘內廉，出臂外腕上，乘手背。是動則病：頜
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腫痛，不可以顧，肩似脫，臑似折，是肩脈主治。其所產病，頷痛，喉□，肩痛，

肘外痛，為四病。 
  ．耳脈，起手背，出臂外廉兩骨之間，上骨下廉，出肘中，入耳中。是動則

病：耳煇煇焞焞，嗌腫，是耳脈主治。其所產病，目外際痛，頰痛，耳聾，為三

病。 
  ［．］齒脈，起於次指與大指上，出臂上廉，入肘中，乘臑，穿頰，入齒中，

挾鼻。是動則病：齒痛，□腫，是齒脈主治。其所產病：齒痛，□腫，目黃，口

乾，臑痛，為五病，及□……。…… 
  ．泰陰之脈，是胃脈也，被胃，下出魚股之陰下廉，□上廉，出內踝之上廉。

是動則病：上走心，使腹脹，□□□□□□□□□□［怢然衰］，是泰陰之脈主

治。其所產［病］，獨心煩死；［心痛與］腹脹死；不能食，耆臥，強吹，此三者

同則死，溏泄死，水與閉同則死，為十病。 
  ．厥陰之脈，繫與足大指叢毛之上，乘足跗上廉，去內□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□觸少腹，夾□旁。是動則病：丈夫則穨疝，婦人則少腹腫，

腰痛，不可以仰，則嗌乾，面驪，是厥陰之脈主治。其所產病：熱中，癃，□，

偏疝，為五病。五病有而心煩死，勿治也；有［脈］與之俱病，可治也。 
  ．少陰之脈，繫於內踝之外廉，穿□，出□中央，上穿脊之內廉，繫於腎，

挾舌本。是動即病，悒悒如亂，坐而起，則目□如無見，心如懸，病飢，氣不足，

善怒，心愓愓恐人將捕之，不欲食，面黯若灺色，咳則有血，此為骨厥，是少陰

之脈主治。其所產病：口熱，舌拆，嗌乾，上氣，噎，嗌中痛，癉，耆臥，咳，

瘖，為十病。 
．少陰之脈，灸則強食產肉，緩帶，被髮，大杖，重屨而步，灸幾息則病

已矣。 
  ．臂鉅陰之脈，在於手掌中，出臂內陰兩骨之間，上骨□□□□□□□□［陰，

入心中］。是動則病，心彭彭如痛，缺□□□□□□□□□□□□□□□□［陰

之脈主］治。其所產病：胸痛，□痛，心痛，四末痛，瘕，為五病。 
  ［．臂少陰之脈］，起於臂兩骨之間，下骨上廉，筋之下，出臑內陰，入心

中。是動則病：心痛，嗌渴欲飲，此為臂厥，是臂少陰之脈主治。其所產病：□

痛，為一病。 
  ．凡陽脈十二、陰脈十、大凡廿二脈，七十七病。 
  ［．凡三］陽，［天氣也，其病唯折骨、裂］□一死。 
  ．凡三陰，地氣也，死脈也，腐臟爛腸而主殺。陰病而亂，則不過十日而死。 
  ．凡視死徵，唇反人盈，則肉先死。齦齊齒長，則骨先死。面墨目圜視雅，

則血先死。汗出如絲，傅而不流，則氣先死。舌□橐卷，則筋先死。．凡徵五，

一徵現，先無人。夫流水不腐，戶樞不蠹，以其動。動則實四肢而虛五臟，五臟

虛則玉體利矣。夫乘車食肉者，春秋必□，不□則脈爛而肉死。脈盈而洫之，虛

而實之，靜則待之。 
  ．夫骨者柱也，筋者束也，血者濡也，脈者瀆也，肉者附也，氣者呴也，故
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骨痛如斲，筋痛如束。血痛加浞，脈痛如流，肉痛如浮，氣動則擾。夫六痛者皆

存於身而莫之知治，故君子肥而失其度，是胃筋骨不勝其任。其氣乃多，其血乃

淫，氣血腐爛，百節皆沈，□廿末，反而走心。不此預治，且聞哭音。夫脈者，

聖人之所貴也。［氣］者，利下而害上，從煖而去清，故聖人寒頭而煖足。治病

者取有餘而益不足，故氣上而不下，則視有過之脈，當環而灸之。病甚而上於環

二寸益為一灸。氣一上─下，當 與跗之脈而砭之。用砭啟脈者必如式。癰腫有

膿，稱其小大而為之砭。砭有四害，一曰膿深而砭淺，謂之不□；二曰膿淺而砭

深，謂之太過；三曰膿大而砭小，謂之斂，斂者惡不畢；四曰膿小而砭大，謂之

泛，泛者傷良肉也。 
  ．膿多而深者，上黑而大；膿少而深者，上黑而小；膿多而淺者，上白而大；

膿少而淺者，上白而小，此不可不察也。有膿者不可灸也。 
  ．相脈之道，左□□□□□按之，右手直踝而簟之。它脈盈，此獨虛，則主

病。它脈滑，此獨澀，則主病。它脈靜，此獨動，則主病。夫脈固有動者，骭之

少陰，臂之鉅陰、少陰，是主動，疾則病。此所以論有過之脈也，其餘謹當視脈

之過。 
  ．治病之法，視先發者而治之。數脈俱發病，則擇其甚者而先治之。 
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馬王堆漢墓帛書．足臂十一脈灸經 

  足：足泰陽脈：出外踝婁中，上貫□，出於卻。支之下胂。其直者，貫［臀］，

挾脊，［出項］，上於頭。支顏下，之耳。其直者，貫目內眥，之鼻。其病：病足

小趾廢，□痛，卻攣，脽痛，產痔，腰痛，挾脊痛，□痛，項痛，首痛，顏寒，

產聾，目痛，鼽衄，數癲疾。諸病此物者，皆灸太陽脈。 
  足少陽脈，出於踝前。支於骨間。上貫膝外廉，出於股外廉，出脅。支之肩

髆。其直者，貫腋，出於項、耳、出枕，出目外眥。其病：病足小趾次［趾］廢，

胻外廉痛，胻寒，膝外廉痛，股外廉痛，髀外廉病，脅痛，［頭頸］痛，產馬，

缺盆痛，□，聾，枕痛，耳前痛，目外眥痛，脅外腫，諸［病］此物者，皆灸少

陽脈。 
  足陽明脈，循胻中，上貫膝中，出股，挾少腹，上出乳內廉，出嗌，挾口，

以上之鼻。其病：病足中趾廢，胻痛，膝中腫，腹腫，乳內廉痛，□外腫，頯痛，

鼽衄，數［癲］，熱汗出，脞搔，顏寒。諸病此物者，皆灸陽明脈。 
  足少陰脈：出內踝婁中，上貫□，入卻，出股，入腹，循脊內［上］廉，出

肝，入胠，繫舌［本］。其病：病足熱，□內痛，股內痛，腹街、脊內廉痛，肝

痛。心痛，煩心，咽□□□□，舌坼，□癉，上［氣］，□，數喝，默默嗜臥，

以欬。［諸］病此物［者，皆灸］足少陰［脈］。 
  足泰陰脈：出大趾內廉骨際，出內踝上廉，循胻內［廉，上］膝內廉，出股

內廉。其病：病足大趾廢，胻內廉痛。股內痛，腹痛腹脹，復□，不嗜食，善噫，

心［煩］，善□。諸病此物者，皆灸足泰陰脈。 
  足厥陰脈循大趾間，以上出胻內廉，上［踝］八寸，交泰陰脈，［循］股內，

上入□間。其病，病□搔，多溺，嗜飲。足跗腫，疾痹。諸病此物者［皆灸］厥

陰脈。皆有此五病者，又煩心，死。三陰之病亂，［不］過十日死。循脈如三人

參舂，不過三日死。脈絕如食頃。不過三日死。煩心，又腹脹，死。不得臥，又

煩心，死。溏［洩］恒出，死。三陰病雜以陽病，可治。陽病背如流湯，死。 
  陽病折骨，絕筋，而無陰病，不死。 

臂：臂泰陰脈循筋上廉，以走臑內，出腋內廉，之心。其病：心痛，心煩而

噫。諸病此物者，皆灸臂泰陰脈。 
  臂少陰［脈］：循筋下廉，出臑內下廉，出腋。走脅。其病：脅痛。諸病［此］

物者，皆［灸］臂少陰［脈］。 
  臂泰陽脈：出小指，循骨下廉，出臑下廉，出肩外廉，出項，□□□［目］

外眥。［其病］臂外廉痛。諸病此物者，皆灸臂泰陽脈。 
  臂少陽脈，出中指，循臂上骨下廉，走耳。其病：產聾，［頰］痛。諸病［此

物者，皆］灸臂少陽之脈。 
  臂陽明脈：出中指間，循骨上廉，出臑［外廉］，上走枕，之口。［其］病：

病齒［痛］。□□□□。［諸］病此物者，皆灸臂陽明脈。 
上足脈六，手［脈五］。 
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馬王堆漢墓帛書‧陰陽十一脈灸經 

 

【按語】《陰陽十一脈灸經》出土傳本共有三種，馬王堆帛書有甲本、乙本兩種，《脈書》中亦收

入一種，今稱丙本，其中以丙本保存的文字最完整，以下內容以丙本為基礎，缺脫者由甲、乙本

補入。 

 

  足鉅陽之脈繫於踵、外踝婁中，出卻中，上穿臀，出厭中，挾脊，出於項、

上頭角，下顏，挾頞，繫目內廉。是動則病衝頭痛，目似痛，項似拔，脊痛，腰

似折，髀不可以運，膕如結，□如裂，此為踝厥，是鉅陽之脈主治。其所產病頭

痛，耳聾，項痛，枕強，瘧，背痛，腰痛，尻痛，痔，卻痛，□痛，足小指痹，

為十二病。 

  足少陽之脈繫于外踝之前廉，上出魚股之外，出脅上，出目前。是動則病：

心與脅痛，不可以反側，甚則無膏，足外反，此為陽厥，是少陽脈主治。其所產

病：□□□，頭頸痛，脅痛，瘧，汗出，節盡痛，髀外廉痛，□痛，魚股痛，膝

外廉痛，振寒，足中指痹，為十二病。及溫。 

  足陽明之脈：繫于骭骨外廉，循骭而上，穿臏，出魚股之外廉，上穿乳， 

穿頰，出目外廉，環顏。是動則病：洒洒病寒，善伸，數欠，顏黑，病腫，病至

則惡人與火，聞木音則惕然驚，心惕然，欲獨閉戶牖而處，病甚則欲乘高而歌，

棄衣而走，此為骭厥，是陽明脈主治。其所產病：顏痛，鼻鼽，頷頸痛，乳痛，

心與胠痛，腹外腫，腸痛，膝跳，跗上痹，為十病。 

  肩脈：起于耳後，下肩，出臑外廉，出臂外，腕上，乘手背。是動則病：嗌

痛，頷腫痛，不可以顧，肩似脫，臑似折，是肩脈主治。其所產病：頷痛，喉痹，

臂痛，肘外痛，為四病。 

  耳脈：起于手背，出臂外兩骨之間，上骨下廉，出肘中，入耳中。是動則病：

耳聾渾渾焞焞，嗌腫，是耳脈主治。其所產病：目外眥痛，頰痛，耳聾，為三病。 

  齒脈：起于次指與大指，上出臂上廉，入肘中，乘臑，穿頰，入齒中，挾鼻。

是動則病：齒痛，□腫，是齒脈主治。其所產病：齒痛， 腫，目黃，口乾，臑

痛，為五病及□□□□。 

  足泰陰之脈：是胃脈也。被胃，下出魚股之陰下廉，□上廉，出內踝之上廉。

是動則病：上走心，使腹脹，善噫，食則欲嘔，得後與氣則快然衰，是泰陰之脈

主治。其所產病：□獨，心煩，死，心痛與腹脹，死，不能食，不能臥，強欠，

三者同則死。溏洩，死，水與閉同則死，為十病。 

  足厥陰之脈：繫于足大趾叢毛之上，乘足跗上廉，去內踝一寸，上踝五寸而

交出泰陰之後，上出魚股內廉，穿少腹，大眥旁。是動則病：丈夫則□疝，婦人

則少腹腫，腰痛，不可以仰，甚則嗌乾，面驪，是厥陰之脈主治。其所產病：熱

中，癃，□，偏疝，□□，為五病。五病有而心煩，死，勿治也。有陽脈與之俱

病，可治也。 
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  足少陰之脈：繫于內踝外廉，穿□，出卻中央，上穿脊之內廉，繫于腎，挾

舌本。是動則病：悒悒如亂，坐而起則目□如毋見，心如懸，病飢，氣不足，善

怒，心惕愓恐人將捕之，不慾食，面黯若灺色，欬則有血，此為骨厥，是少陰之

脈主治。其所產病：口熱，舌坼，嗌乾，上氣，噎，嗌中痛，疸，嗜臥，欬，瘖，

為十病。少陰之脈，灸則強食生肉，緩帶，披發，大杖，重履而步，灸幾熄則病

已矣。 

  臂鉅陰之脈：在于手掌中，出臂內陰兩骨之間，上骨下廉，筋之上，出臂內

陰，入心中。是動則病：心彭彭如痛，缺盆痛，甚則交兩手而戰，此為臂厥，是

臂鉅陰之脈主治。其所產病：胸痛，脘痛，心痛，四末痛，瘕，為五病。 

  臂少陰之脈：起于臂兩骨之間，下骨上廉，筋之下，出臑內陰，入心中。是

動則病：心痛，嗌乾，渴欲飲，此為臂厥，是臂少陰之脈主治。其所產病：脅痛，

為一病。 

  凡陽脈十二，陰脈十，大凡二十二脈，七十七病。 
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馬王堆漢墓帛書．脈法 

  以脈法明教下，脈亦聖人之所貴也。氣也者，到下一□□□□□□□□□□□

焉。聖人寒頭而煖足，治病者取有餘而益不足也。□上而不下，□□□□□□過

之□會還而灸之。病甚，陽上於還二寸而益為一灸。氣出郤與肘，□一灸而□。

用砭啟脈者必如式，癰腫有膿，則稱其小大而□□之。□□有四［害］：膿深砭

淺，謂之不遝，一害；膿淺而砭深，謂之過，二害；膿大［而砭小］，□□而大

□□□，三［害；膿］小而砭大，謂之砭□，泛□者，石蝕肉也，四害。□□□□□

喜也。□□□□□□□□□□□□□□□□□膿少□□□□□□□□□此

□□□□□□□□□□□□□□□□□走而求之□□□□□□□□□□者不

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□虛則主病它脈□

此□□則□□它脈□□□□□□□□□□□□□［足］之少陰，臂之太陰、少陰。

氏□□□則□此□□□□□□□□□□□□□□脈之玄，書而熟學之。季子忠

謹，學□□□□見於為人□□□□□□言不可不察也。 
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馬王堆漢墓帛書．陰陽脈死候 

  凡三陽，天氣也，其病唯折骨裂膚一死。凡三陰，地氣也，死脈也，□病而

亂，則［不］過十日而死。三陰腐臟爛腸而主殺，□□五死：唇反人盈，則肉［先

死］；□□□□，［則］骨先死；面黑，目環視□，則氣先死；汗出如絲，傅而不

流，則血先死；舌陷卵卷，［則筋］先死。五者遍有，則不活矣。 
 
 

諸篇原文轉引自 http://hk.geocities.com/chinpcp/index.html 

 


