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·秦汉史研究（中宣部哲学社会科学期刊重点专栏）·

边关问药：

汉代河西的医药交流刍议

陈 宁

【摘  要】汉代河西虽远离政治中心，但与外界往来频繁，医药交

流便是其突出体现。一方面，出土简牍显示，河西与内地的医方关系密

切，既勾勒出医方传抄、流动的轨迹，又体现了汉代中央政府对河西医

疗资源的有效管理。另一方面，作为汉代丝绸之路的枢纽，河西亦见证

了塞内外医药交流的盛况。河西的疗法及药物使用与匈奴、西域等塞外

地区多有近似之处，反映了塞内外医学的交融关系。汉代河西的医药交

流是中华文明多元一体、开放包容特质的生动写照。
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河西位于甘肃省西部，因地处黄河以西而得名，其地域范围大致涵盖今

嘉峪关、酒泉、张掖、金昌和武威五市辖区。A汉通过对匈奴的战争取得对

河西的控制，随后采取设郡、徙民、兴农等措施进行经略开发。河西汉塞的

    本文系中国社会科学院卜宪群学部委员工作室建设成果，以及国家社会科学基金

青年项目“秦汉简帛与基层医政研究”（25CZS008）的阶段性成果。

 A  参见高荣主编：《河西通史》，天津古籍出版社 2011 年版，第 1 页。
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兴筑则是伴随汉对河西的开发，尤其是河西四郡的建置逐步推进的，其目的

在于经营西域、削弱匈奴势力。A汉代河西虽远离政治中心，但其位处边塞

的地理优势与戍卒聚集的人口条件，不仅推动了边境贸易的繁荣，而且绘就

了丰富多元的社会生活图景。B本文拟选取医药交流这一前贤关注较少的领

域展开讨论，C通过梳理传世文献与出土简牍，揭示汉代河西与内地D及匈

奴、西域等塞外地区的医药往来联系，进而勾勒彼时西北边塞医学发展的基

本面貌。

 A  关于汉对河西的控制与开发，参见刘光华：《汉武帝对河西的开发及其意义》，《敦

煌学辑刊》1980 年第 1 集，第 53~62 页；吴礽骧：《河西汉塞调查与研究》，文物

出版社 2005 年版，第 1~20 页。

 B  关于汉代河西的贸易与社会生活情况，参见 余英时：《汉代贸易与扩张》，邬文玲

等译，上海古籍出版社 2005 年版；王子今：《汉简河西社会史料研究》，商务印书

馆 2017 年版。

 C  关于中原与塞外地区医药交流方面的研究，参见范行准：《胡方考》，《中华医学杂

志》1936 年第 12 期，第 1235~1266 页；马伯英、高晞、洪中立：《中外医学文化

交流史——中外医学跨文化传通》，文汇出版社 1993 年版，第 13~17 页；陈明：

《殊方异药：出土文书与西域医学》，北京大学出版社 2005 年版；王兴伊：《“麻黄”

药用及文化遗存考辨》，《中医药文化》2018 年第 1 期，第 28~37 页；王兴伊：《张

家界古人堤出土木牍“治赤穀方”源自西域乌孙考》，《图书馆杂志》2018 年第 10
期，第 110~115 页；王兴伊：《两张简牍医方与月氏迁徙及“麻黄”传布考》，《中

医药文化》2020 年第 2 期，第 75~84 页。上述学者虽聚焦于中原与塞外地区的

医药交流，但具体侧重各有差异。其中，范行准、陈明探讨的年代多在魏晋以后；

马伯英等主要依据少量传世文献勾勒西汉与丝绸之路沿线地区的医药交流，甚少

利用考古材料；王兴伊则较多着眼于两汉，但其对“赤榖方”的释读及理解仍存

争议，有待进一步考辨。另外，周祖亮等学者通过分析不同批次出土医方中的相

似内容，梳理了相关医药知识的渊源与传承（参见周祖亮：《试论帛书〈五十二病

方〉的方药渊源与传承》，《时珍国医国药》2013 年第 1 期，第 176~178 页；赵怀

舟、和中浚、李继明等：《成都老官山汉墓〈六十病方〉和〈武威汉代医简〉的比

较研究》，《中医药文化》2015 年第 5 期，第 4~9 页；周祖亮、方懿林：《试论简

帛医书相似方药文献的渊源与流传》，《北京中医药大学学报》2019 年第 4 期，第
284~288 页；包伯航、沈澍农：《秦汉出土医方与晋唐方药文献比较研究——以天

回汉简为中心》，王振国主编：《中医典籍与文化》2024 年第 1 辑，社会科学文献

出版社 2024 年版，第 205~254 页）。然而，目前学界对西北汉简医方与其他简牍

医方的关联性仍缺乏系统研究。

 D  本文所言“内地”概指相对河西而言的汉代非边郡地区；就简牍出土地来说，具

体对应荆州、长沙、成都等地。
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一、简牍所见河西与内地相似医方

对比西北汉简与内地出土简牍中的医方，可见在治疗目疾、肠澼、咳逆、

气逆、伤寒五类疾病时，二者的药物配伍与治法逻辑颇为相似。这表明以医

方为载体的医药知识，在河西与内地之间当存在流通与共享。兹将相关内容

列表如下（见表 1）。

表 1 西北汉简与内地简牍医方主治疾病比较

疾病名称
西北汉简

医方
北大秦简
《病方》

胡家草场汉简
《医方》

天回医简
《治六十病和齐汤法》

目疾 ○ ○

肠澼 ○ ○

咳逆 ○ ○

气逆 ○ ○

伤寒 ○ ○

资料来源：笔者自制。

注：“○”代表各医方的主治疾病。

关于目疾，北大秦简《病方》与武威汉代医简记有相关医方：

1. 目大赤者：以青傅之，已。（204 背）A

2. 治目恿（痛）方：以春三月上旬治药。曾青四两， （戎）盐

三两，皆冶合，以乳汁和，盛以铜器，以傅（敷）目，良。（16）B

针对例 1 中的“青”，整理者注云：“指‘曾青’，天然硫酸铜。”C例 2 中用以

敷目的两种药物为曾青与戎盐。《本草经集注·玉石部三品》载有空青、绿

 A  北京大学出土文献与古代文明研究所编：《北京大学藏秦简牍》，上海古籍出版社
2023 年版，第 866 页。

 B  田河：《武威汉简集释》，甘肃文化出版社 2020 年版，第 579 页。

 C  北京大学出土文献与古代文明研究所编：《北京大学藏秦简牍》，上海古籍出版社
2023 年版，第 866 页。
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青、曾青、白青、扁青等药物，研究者已指出诸青同属一类且皆可治疗目

疾。A由此看来，武威汉代医简中使用曾青治疗目疾的医方似可追溯至秦

方。这味药物的功效自秦至东汉向为医家熟知，后载入本草文献，得以流传

后世。

肠澼即痢疾类疾病。在西汉前期的胡家草场汉简《医方》与东汉前期的

武威汉代医牍中，均可见主治肠澼的医方：

3. 廿七·病肠臂（澼）者，取黄芩二、黄连一，并合，三指大

（撮）二入流（粥）中， （饮）之，已。·精。一曰，财□卢如大

如赤豆一，其中。B

4.·治久 泄肠辟临血出□裹带风寒，□医不能治皆射（谢）去

方：黄连四分，黄芩、石脂、龙骨、人参、姜、桂各一分，凡七物

皆并冶合。丸以密（蜜），大如弹丸。先餔食以食大汤饮一丸。不

知□□□□，肠中恿（痛），加甘草二分；多血，加桂二分；多农

（脓），加石脂二分。□一□□□□□；多血，加黄芩一分。禁鲜鱼、

猪肉。方禁，良。（82）C

例 3 记录了两个医方：第一个医方的用药为黄芩、黄连，强调将两药并合

后以粥送服；第二个医方似不完整，暂且不论。例 4 亦用黄芩、黄连，与

例 3 的区别主要有两点。一是黄芩、黄连的用量。例 3 中黄芩用量是黄连的

两倍，主药当为黄芩；而例 4 中黄连用量是黄芩的四倍，主药当为黄连。二

是除了黄芩、黄连，例 4 还用了石脂、龙骨、人参、姜、桂五味药物。由

以上二例可知，黄芩、黄连作为治疗肠澼的药物，在汉代流传颇为广泛

持久。

治疗咳逆的医方并见于西汉前期的天回医简《治六十病和齐汤法》（以下

 A  参见陶弘景著，王家葵辑校：《本草经集注：辑复本》，凤凰出版社 2023 年版，第
94~98 页。

 B  该简图版参见李志芳：《十大考古候选项目 | 湖北荆州胡家草场西汉墓地发现大量

秦汉简牍》，“中国文物报”微信公众号，2020 年 1 月 13 日。李文披露 10 支无简

号的医方图版，若将 10 支简从右至左编号为 01~10，则该简编号为 07。释文为笔

者所作。

 C  田河：《武威汉简集释》，甘肃文化出版社 2020 年版，第 602 页。关于方首的释文，

田河作“治久泄肠辟临血出外裹带风寒”。因“外”字的图版不清晰，故暂以缺释

处理。田河释出的“临”字，颇疑是“欧”字的讹误。
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简称《和齐汤法》）与西北汉简，先看《和齐汤法》的记载：

5. 治痹寒。醇酒二斗，则（萴）二百果（颗），父（ ）且

（咀）， （捣），渍淳酒中，卒（晬）亓（其）时，孰（熟）捉令

宰（滓）干，取美枣一斗渍（30）药中，暴（曝）干，复渍以尽渴

（竭），干，取如赤豆吞，稍益，以知身为齐（剂）。可以治咳。（31）

6. 治咳。取紫蒬（菀）十只，陈肉 （酱）以完（丸）之，大

如羊矢。服吞之，始吞一，不知，吞二，不知，吞三。（82）

7. 治沓咳。蒬（菀）二只，则 ( 萴 ) 一果（颗），皆 （屑），

七分之；以所常溲涂完（丸）之，以为七完（丸）；燔一使赤，卒

（淬）一入淳酒中， （饮）□之。（83）

8. 治寒热咳醪。取款冬、菀各百只，则（萴）五十果（颗），牛

厀（膝）大把；煮以水九斗，令三费（沸），济亓（其）汁；露之一

宿，清征（瀓），以渍麦（103）鞠（麹）四斗，封涂之。八日，济

取亓（其）汁，为炊稻米、黍米相半七斗，酿之一宿；炊六斗，酿

之一宿；炊五，酿之一宿；炊四斗，（104）酿之一宿；炊三斗，酿

之一宿。取姜十果（颗），圭（桂）五尺，蜀 （椒）、少辛各一升，

缓裹以 ，与再酿俱入。初食一升，衰益，以知每〈毒〉为齐（剂）。

（105）

9. 治伤肺。取狗肺精切之，生叔 ( 菽 ) 半斗，菀五只，萴五果

（颗），枣五十，饴三□，醇酒一斗半，彘脂半升，皆父（ ）且

( 咀 ) 之；以菀、萴𦱓（箅）甑，襍（杂）施亓（其）叔（菽）、药

（132）承甑下以鍪臾；每烝（蒸）以 （沥）酒洒之，以尽酒，视

叔（菽）孰（熟），去药而食亓（其）叔（菽）、肉， （饮）亓

（其） （沥），初 （饮）半升，稍益，以知为济（剂）。可治咳逆

气。（133）

10. 治逆气。 （屑）蜀 （椒）四，姜二，桂、乌喙、桔梗各

一，并合，挠。先旦夕食，温美酒半杯，酓（饮）药一刀圭，日再，

病已。禁。·（146）A

上引医方多用紫菀、附子等药物。具体而言，例 5 将附子（“萴”）细切后浸

 A  天回医简整理组编著：《天回医简（下）》，文物出版社 2022 年版，第 96、105、
106、110、115、117 页。
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泡于酒中一昼夜，再将枣浸入药酒，曝干后取食。方末明言“可以治咳”。例

6 主用紫菀，用肉酱赋形成丸剂吞服。例 7 所用药物有紫菀、附子，用尿液

（“溲”）将其制作成丸，燔烧令赤后放入酒中饮服。例 8 的用药及炮制过程较

为复杂，取款冬、紫菀、附子、牛膝草，水煮后发酵数宿，继而加入姜、桂、

蜀椒、细辛等药物再酿，药成后食用。例 9 除用狗肺、菽、枣等药物，亦用

紫菀、附子。方中记录先将紫菀、附子、菽等置于甑中用酒蒸煮，后食用菽

与肺肉，并饮其酒水。方末亦明言“可治咳逆气”。因简文所载“甑”与“鍪

臾”似为一套蒸馏器组合，其后又有“烝（蒸）”字，故该方可能采用了蒸馏

之法。A例 10 较为特殊，不用紫菀，而将蜀椒、姜、桂、乌喙、桔梗研末搅

拌，再用酒送服。

再看西北汉简中治疗咳逆的医方。对比武威汉代医简 3~5（武威汉代医牍

79 内容与之基本一致）与敦煌汉简 2012，可见蜀椒、乌喙、姜、桂或是河西

治疗咳逆的基本药物：

11.·治久咳上气，喉中如百虫鸣状，卅岁以上方：茈（柴）胡、

桔梗、蜀椒各二分，桂、乌（3）喙、姜各一分。凡六物冶合，和丸

以白密（蜜），大如婴（樱）桃，昼夜含三丸，消（4）咽其汁。甚

良。（5）B

12. 治久咳逆、匈痹、痿痹、止泄、心腹久积、伤寒方：人

参、茈宛、昌蒲、细辛、姜、桂、蜀椒各一分，乌喙十分，皆合和

以……（2012）C

武威汉代医牍 80 的用药与以上二例有异，选用紫菀、款冬、橐吾、半夏等

药物：

13.·治久咳逆上气汤方：茈（紫）菀七束，门冬一升，款东

（冬）一升，橐吾一升，石膏半升，白□一束，桂一尺，密（蜜）

半升，枣卅枚，半夏十枚，凡十物皆父（ ）且（咀）。半夏毋父

（ ）且（咀），洎水斗六升，炊令六沸，浚去宰（滓），温饮一小桮

 A  考古文物显示，西汉时已开始运用蒸馏技术。例如，南昌海昏侯汉墓中出土的青

铜套合器，已被实验证明是用于蒸馏酒的。参见姚智辉、邵盈尹、赵民喆等：《海

昏侯墓出土蒸馏器的实验研究》，《中原文物》2024 年第 5 期，第 138~144 页。

 B  田河：《武威汉简集释》，甘肃文化出版社 2020 年版，第 572 页。

 C  白军鹏：《敦煌汉简校释》，上海古籍出版社 2018 年版，第 86 页。标点略有改动，

“茈宛”即紫菀。
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（杯），日三饮，即药宿当更沸之。不过三、四日愈。（80）A

要之，就治疗咳逆的用药特点而言，《和齐汤法》与西北汉简医方均可分

为两类：一为紫菀、附子类（如例 5~7、例 9、例 13），一为蜀椒、乌喙类

（如例 10、例 11/ 武威汉代医牍 79、例 12）。此外，例 8 用药较多，可同时对

应上述两类医方的药物：其炮制过程中先行发酵的款冬、紫菀系例 13 的主药，

而随后加入的姜、桂、蜀椒又见于例 11 与例 12。可见这两类医方的用药原则

并不互相排斥，而呈现有分有合的特点。考虑到《和齐汤法》的年代早于西

北汉简医方，二者很可能存在前后相承的关系。

关于气逆之疾，《中医基础理论》所做的界定较为全面：“气逆，为气机升

降失常，脏腑之气逆上的病理状态。多由情志所伤，或因饮食寒温不适，或

因痰浊壅阻等所致。”在此基础上，该书还罗列了各种脏腑之气上逆时的病症

表现。B《和齐汤法》与武威汉代医简中均有主治气逆之方：

14. 治气暴上走嗌。煮水三斗，取细辛半两，乌喙一果（颗），

半夏毁之如叔 ( 菽 ) 二合，入中安炊之，令渴（竭）为一斗，浚（捘）

去宰（滓），以汁 （粥）。（194） （毇）米二合，安炊，令为二

升。适寒温，先旦食尽酓（饮）之。节（即）烦心，入白 （薇）一

两，十七已。·禁。（195）C

15.·治□□气逆□出溃医不能治禁方：其不 （愈）者，半

夏、白敛（蔹）、勺（芍）药、细辛、（55）乌喙、赤石脂、贷（代）

赭、赤豆、初生未卧者蚕矢（屎）。凡九物皆并冶合，其分各等，合

和。（56）D

所谓“气暴上走嗌”，整理者认为即“气急上冲咽喉”，并以《诸病源候

论·卒上气候》为据，指出该病症应为肺气上逆所致。E例 14 用细辛、乌喙、

 A  田河：《武威汉简集释》，甘肃文化出版社 2020 年版，第 600 页。

 B  参 见 印 会 河 主 编：《 中 医 基 础 理 论 》， 上 海 科 学 技 术 出 版 社 1984 年 版， 第
111~112 页。

 C  天回医简整理组编著：《天回医简（下）》，文物出版社 2022 年版，第 126 页。

 D  田河：《武威汉简集释》，甘肃文化出版社 2020 年版，第 593 页。关于“赤豆初生

未卧者蚕矢”一句的断读，田河断作“赤豆初生未卧者、蚕矢”，张雷断作“赤

豆、初生未卧者蚕矢”（见张雷编著：《秦汉简牍医方集注》，中华书局 2018 年版，

第 207~208 页）。今从张雷意见。

 E  参见天回医简整理组编著：《天回医简（下）》，文物出版社 2022 年版，第 126 页。
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半夏水煮后滤取的汁液煮粥，每日早饭前饮服。例 15 依方名可知，主治气逆

等疾病。该方用药共九味，分别为半夏、白蔹、芍药、细辛、乌喙、赤石脂、

代赭、赤豆、蚕矢。核诸《本草经集注》，白蔹、芍药、代赭、赤豆等药物有

治痈肿疮疽、止痛化瘀等功效，A应主治方名中的“出溃”等外创；主治气逆

的药物则为半夏、细辛、乌喙等，B恰与例 14 的用药基本一致。鉴于两方的

年代相隔甚远，二者之间亦应有前后相承的关系。

关于伤寒类疾病，乌喙、术、细辛与桂的药物配伍常见于西北汉简医方，

如居延汉简有“伤寒四物”方：

16. 伤寒四物：乌喙十分，术十分，细辛六分，桂四分。以温汤

饮一刀刲（圭），日三，夜再，行解，不出汗。（89.20）C

这四种药物大体上也见于例 12 与武威汉代医简 6~7“治伤寒遂〈逐〉风方”。D

由于这两方 主治的病症并不仅限于伤寒，故而对四种药物的使用略有损益。

类似的药物配伍还可追溯至更早的医方，《和齐汤法》“治寒热”E方记有：

17.·治寒热。山 三，小 （椒）二分，厚柎（朴）、少辛、

则（萴）、礜、圭（桂）、畺（姜）、桔梗、朱（茱）臾（萸）各一

分，合和，以枣膏完（丸）之，（74）大如起实。服吞之，始吞十完

（丸），衰益，以知毒为齐（剂）。（75）F

该方共用十味药，以枣膏赋形，制成丸药吞服。在这十味药中，即包括山 、

少辛、萴、桂。其中，山 即术，少辛为细辛的异称，萴是附子，其与乌喙

俱为乌头类药物。由此可见，例 17 已开始使用治疗伤寒的四种基础药物，这

 A  参见陶弘景著，王家葵辑校：《本草经集注：辑复本》，凤凰出版社 2023 年版，第
390、249、136、589 页。

 B  参见陶弘景著，王家葵辑校：《本草经集注：辑复本》，凤凰出版社 2023 年版，第
357、189、349~350 页。

 C  张雷编著：《秦汉简牍医方集注》，中华书局 2018 年版，第 358 页。

 D  此方释文为：“治伤寒遂〈逐〉风方：付（附）子三分、蜀椒三分、泽舄（泻）五

［分］、乌喙三分、细辛五分、 （术）五分。凡五物皆冶合，方寸匕酒饮，日三饮。”

见田河：《武威汉简集释》，甘肃文化出版社 2020 年版，第 573 页。标点略有改动。

 E  伤寒与寒热关系密切，疗法亦当近似。《难经·五十八难》云：“伤寒有五：有中

风，有伤寒，有湿温，有热病，有温病，其所苦各不同。”该难论述的主要对象即

伤寒与寒热，可见二者因联系紧密才被《难经》置于一难中探讨。参见凌耀星主

编：《难经校注》，人民卫生出版社 2013 年版，第 93~96 页。

 F  天回医简整理组编著：《天回医简（下）》，文物出版社 2022 年版，第 104 页。
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对西北汉简中治伤寒方的药物配伍应有直接影响。

以上比对了西北汉简与内地出土简牍中主治五类疾病的医方，可见前者

深受后者影响。现有材料已经证实，由内地向河西的医方传播路径确切存在，

主要传播方式包括朝廷赐方、个人传抄及赠予等。A这不仅表明河西与内地

的医药交流具有相当规模，B而且凸显了汉代中央政府对边塞地区医药资源的

有效管理。

二、河西见证内地与匈奴疗法互鉴

出于对生命健康的朴素追求，汉魏时期塞外各族群也掌握不少医疗技术，

如在《三国志·魏书》裴注所引王沈《魏书》中，便有如下内容：

有病，知以艾灸，或烧石自熨，烧地卧 上，或随痛病处，以刀

决脉出血，及祝天地山川之神，无针药。C

乌丸常见的疗法包括灸法、熨法、放血法及祝由法等，这与史书、医籍记载

的内地医者的疗法大致相同。D

匈奴的医疗技术亦见于史载，《汉书·苏武传》曰：

 A  参见陈宁：《汉代边地医方流转过程小议》，《中医药文化》2022 年第 5 期，第
418~424 页；陈宁：《出土秦汉禁方及其流传》，陈玉梅、江凤艳主编：《中医药历

史与文化》第 6 辑，中国社会科学出版社 2024 年版，第 171~192 页。

 B  两汉时期，药物具有跨区域流动的特点。谢佳芮通过对考古实物的分析，认为岭

南地区医药的开发与使用受中原地区及海外医药的影响。与此同时，该地区的医

药文化也向中原地区传播与辐射（参见谢佳芮：《“南药北输”：汉代岭南地区医药

产输的考古学观察》，《南方文物》2023 年第 4 期，第 134~141 页）。此外，罗启

龙与晋文也通过简牍资料揭示汉代医药在各地间流通的实态，其中包括西域与内

地的医药交流。参见罗启龙、晋文：《汉代医药的传输及其历史意义——以简牍材

料为中心》，《光明日报》2025 年 4 月 14 日。

 C  《三国志·魏书》卷 30《乌丸鲜卑东夷传》，中华书局 1982 年版，第 832 页。

 D  例如，《黄帝内经素问·移精变气论》阐述了祝由疗法（参见《黄帝内经素问》卷
4《移精变气论》，人民卫生出版社 2012 年版，第 57 页）。同书《血气形志》则

针对不同患病缘由，记录了“治之以灸刺”“治之以针石”“治之以熨引”“治之以

百药”“治之以按摩醪药”等不同疗法（参见《黄帝内经素问》卷 7《血气形志》，

人民卫生出版社 2012 年版，第 106 页）。此外，《后汉书·华佗传》注引《佗别传》

还提及放血法，称“佗令弟子数人以铍刀决脉五色血尽”（见《后汉书》卷 82 下

《方术列传下》，中华书局 1965 年版，第 2737 页）。由此可见，除了没有掌握针

药之技，乌丸其他疗法均与内地相同。
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武谓惠等：“屈节辱命，虽生，何面目以归汉！”引佩刀自刺。

卫律惊，自抱持武，驰召医。凿地为坎，置煴火，覆武其上，蹈其

背以出血。武气绝，半日复息。A 

又《抱朴子·至理》云：“越人救虢太子于既殒，胡医活绝气之苏武。”B可知

救治苏武的正是匈奴医者，其所用“凿地为坎，置煴火，覆武其上”之法，

当与乌丸“烧地卧上”的疗法相类。有学者综合前说，细致分析了匈奴医者

救治苏武的原理：热熏的目的在于恢复和保持病者的体温，防止循环系统衰

竭，而“蹈其背以出血”则旨在疏瘀化滞。他还进一步推断，晚于苏武时期

的武威汉代医简所载热熏疗法应源自匈奴。C这一观点值得商榷（详见后文），

所谓武威汉代医简中的热熏疗法指的是“去中令病后不复发闭塞方”，录文

如下：

去中令病后不复发闭塞方：穿地长与人等，深七尺，横五尺，

用白羊矢（屎），干之，十余石置其（48）阬（坑）中，从（纵）火

其上，羊矢（屎）尽索，横木阬（坑） 上，取其卧人，卧其阬（坑）

上，热气尽乃止。其病者慎，勿得出见。（49）D

袁开惠指出，“去中”之“中”，可指“寒中”“隔中”“塞中”其中一种，皆

为寒邪所致，故采用热熏疗法可达到祛除体内寒邪的目的。此外，她认为简

文“羊矢（屎）尽索，横木阬（坑）上”的大意是：待火苗燃尽、羊粪成

灰，才可以将木头横向架在坑上；患者也只有在此时卧于横木上，才能避免

被灼烧。E这里使用的热熏疗法是中医常见的外治方法，其原理是利用烟或

蒸气熏蒸人体肌表：“烟从火生，借其温暖之气，故能畅达气血，拨引郁毒。

蒸气以其轻清，借其氤氲之气，能直透腠理，具有温通经络，疏启汗孔，及

解毒、除痛、止痒等作用。”F值得注意的是，居延新简 EPT50：26 同样记

 A  《汉书》卷 54《苏武传》，中华书局 1962 年版，第 2461 页。

 B  王明：《抱朴子内篇校释》卷 5《至理》，中华书局 2002 年版，第 112 页。

 C   参见陶·苏和：《从苏武“自刺”被救看匈奴之医术》，《中华医史杂志》1992 年第
1 期，第 59 页。

 D  田河：《武威汉简集释》，甘肃文化出版社 2020 年版，第 590 页。

 E  参见袁开惠：《西北汉代医简字词考辨三例》，《出土文献》2025 年第 1 期，第
122~125 页。

 F  南京中医学院编著：《中医学概论》，人民卫生出版社 1958 年版，第 205 页。另可

参见刘明军主编：《中医外治技术》，中国中医药出版社 2006 年版，第 10~11 页。
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载了以热气熏治外创的疗法，其年代可能比武威汉代医简更早：“……创□

日□□□□□□旦以汤器置阬（坑）下，令汤气上勋（熏）创中，三四日复

用一分。”A由此可知，热熏疗法在汉代河西的医疗实践中应较为常见。

类似疗法亦多见于内地出土医方，如马王堆帛书《五十二病方》“𤵸”章

记有：

坎方尺有半，深至肘，即烧陈稿其中，令其灰不盈半尺，薄

洒 之 以 美 酒， 即（191/178） 莤 荚 一、 枣 十 四、 （ 𧅙 ） 之 朱

（茱）臾（萸）、椒合而一区，燔之坎中，以隧下。巳（已），沃。

（192/179）B

“坎”，即坑，《说文》云：“坎，陷也。”C此当与《汉书·苏武传》中匈奴

医者所凿之“坎”相近。该方将茱萸、蜀椒等药物置于坑中燃烧，用其产

生的烟气熏治患处，相似疗法在后世医书如《肘后方》《外台秘要》中亦曾

出现。D

《五十二病方》“牝痔”章中也可见多个使用热熏疗法的医方，例如：

牝痔之有数窍，蛲白徒道出者方：先道（导）以滑夏铤，令

 A  杨眉：《居延新简集释（二）》，甘肃文化出版社 2016 年版，第 491 页。简文标点

为笔者所加。此简没有纪年信息，据整理者介绍，居延新简中昭帝至王莽时期的

年号简基本连续，宣帝时最多，而东汉光武帝以后纪年简很少（参见甘肃居延考

古队：《居延汉代遗址的发掘和新出土的简册文物》，《文物》1978 年第 1 期，第 10
页）。另外，与简 EPT50：26 同探方且编号相近的简中存有纪年信息，如“绥和

元年”（EPT50：28）、“永始三年”（EPT50：29）、“鸿嘉三年”（EPT50：31）等

［参见杨眉：《居延新简集释（二）》，甘肃文化出版社 2016 年版，第 492 页］，均

是汉成帝时期年号。因此，EPT50：26 很可能也属于汉成帝时期，略早于墓葬年

代为东汉早期的武威汉代医简（参见甘肃省博物馆、甘肃省武威县文化馆：《武威

旱滩坡汉墓发掘简报——出土大批医药简牍》，《文物》1973 年第 12 期，第 21 页）。

又，谢明宏据简文图版加以校补：“……以□汤□□□创中。曰汤炅□可用，旦以

汤器置阬下，令汤气上勋创中，三四日复用一分。”可参考。参见谢明宏：《居延

新简 EPT50：26 补释兼谈“炅”的读音》，http://www.bsm.org.cn/?hanjian/9705.
html，2025 年 6 月 12 日。

 B   裘锡圭主编：《长沙马王堆汉墓简帛集成（伍）》，中华书局 2024 年版，第 288 页。

 C  许慎撰，徐铉校定：《说文解字（附音序、笔画检字）》，中华书局 2013 年版，第
289 页。

 D  参见裘锡圭主编：《长沙马王堆汉墓简帛集成（伍）》，中华书局 2024 年版，第 289
页；张本瑞、张如青：《出土涉医简帛中的熏法应用举例》，《中国中医急症》2016
年第 11 期，第 2033 页。
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血 出。 穿 地 深 尺 半， 袤 尺，【 广 】 （267/254） 三 寸，【 燔 】 □ 炭 其

中，段（煅）骆阮少半斗，布炭上，【以】布周盖，坐以熏其窍。

烟烕（灭），取肥【□】（268/255）肉置火中，时自启窍，□烟

入。节（即）火烕（灭），□以□。日一熏，下□【□】而□……

（270/257）A

“蛲白”指蛲虫和白虫。“滑夏铤”应为润滑的楸木棒。B此方先用润滑的楸

木棒穿通瘘管，再在坑中燔烧骆阮（苦参），以其烟气熏治肛门。《五十二病

方》中多个“牝痔”方均提及热熏疗法，当与“牝痔”患者体内生有蛲虫和

白虫存在一定联系，C医家欲用热气熏杀寄生虫。

《汉书·苏武传》所记匈奴医者除使用热熏疗法，还辅以蹈背疗法（“蹈

其背”）。兰殿君认为“蹈”为“掐”的通假字，有叩、击打之意，“背”也不

是后胸，而指颈后部。D其实，此处的“蹈”可如字读，《说文》云：“蹈，践

也。”E“蹈其背”大概指踩跷这一古老的按摩疗法，即“通过医生双足在患者

腰背部节律性的踩跳达到治疗疾病目的的一种推拿方法”，可以起到调整脏

腑、疏通经络、行气活血、理筋整复等作用。F张家山二四七号汉墓曾出土

一部《引书》，据同出历谱可知其年代应早于吕后二年（公元前 186 年），主

要内容是对导引术的文字解说，其中简 49 记有：

·引肠辟（澼），端伏，加颐枕上，交手颈下，令人践亓（其）

要（腰），毋息，而力举尻，三而已。亓（其）病不能自举者，令人

以衣为举亓（其）尻。（49）G

 A  裘锡圭主编：《长沙马王堆汉墓简帛集成（伍）》，中华书局 2024 年版，第 303 页。

 B  参见马王堆汉墓帛书整理小组编：《马王堆汉墓帛书（肆）》，文物出版社 1985 年

版，第 55 页；马继兴：《马王堆古医书考释》，湖南科学技术出版社 1992 年版，

第 518 页。

 C  马王堆汉墓帛书整理小组指出古人多认为痔漏与虫有关，并举《释名》《千金

要方》等文献记载佐证。参见马王堆汉墓帛书整理小组编：《马王堆汉墓帛书

（肆）》，文物出版社 1985 年版，第 55 页。

 D  转引自陶·苏和：《从苏武“自刺”被救看匈奴之医术》，《中华医史杂志》1992 年

第 1 期，第 59 页。

 E  许慎撰，徐铉校定：《说文解字（附音序、笔画检字）》，中华书局 2013 年版，第
40 页。

 F  参见刘明军主编：《中医外治技术》，中国中医药出版社 2006 年版，第 199~200 页。

 G  张家山二四七号汉墓竹简整理小组编：《张家山汉墓竹简〔二四七号墓〕》，文物出

版社 2001 年版，第 292 页。
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如前所述，肠澼系痢疾类疾病。简文中的导引术具体讲的是：“直身俯卧，将

下颌安放在枕头上，把双手交叉放在颈项下，叫人踏踩腰部，屏住呼吸，并

用力抬起臀部，反复做三次。”A所谓“践亓（其）要（腰）”即踩跷法，或与

《汉书·苏武传》中匈奴医者使用的蹈背疗法较为接近。

综上所考，《汉书·苏武传》中匈奴医者使用的热熏疗法与蹈背疗法，均

见于时代更早的内地简帛医书，可见内地与匈奴的医术确有共通之处。《史

记·匈奴列传》云：“匈奴使其贵人至汉，病，汉予药，欲愈之，不幸而

死。”B汉廷曾通过向匈奴高层赏赐药物以示怀柔，此即双方医药交流的明证。

然而，鉴于秦汉史籍较少关涉医疗细节，匈奴更无相关医籍传世，似不宜仅

凭现有史料便判定某种疗法的传播方向，其传播过程更有可能是双向互动的。

笔者认为，汉匈人员往来既多以敦煌为中转，C则河西很可能既是汉匈对峙的

战略要地，又是二者疗法互鉴的重要场域。

三、内地医疗技术经由河西传入西域

除了见证内地与匈奴疗法的互鉴，汉代河西还是内地医疗技术传入西域

的重要通道。以下拟结合史籍与汉简的记载，对此传播脉络加以考述。

汉宣帝神爵二年（公元前 60 年），匈奴日逐王降汉，汉遂正式设立西域

都护管理西域事务。悬泉汉简Ⅰ90DXT0116 ②：62 载有敦煌县长吏关心归义

胡人病痛疾苦的事迹：“·胡人归义占数敦煌，稟食县官，长吏宜数存问所疾

苦。”D汉人习惯将西域诸国称为“西胡”，E悬泉汉简所见归义胡人亦不乏来

自西域月氏、乌孙者。F依此，敦煌县长吏可能会为患病的归义西域人提供

 A  高大伦：《张家山汉简〈引书〉研究》，巴蜀书社 1995 年版，第 131 页。

 B  《史记》卷 110《匈奴列传》，中华书局 2014 年版，第 3520 页。

 C  参见郑炳林、司豪强：《西汉敦煌郡迎送接待外客研究》，《西北民族研究》2022 年

第 5 期，第 124~133 页。

 D  甘肃简牍博物馆等编：《悬泉汉简（壹）》，中西书局 2019 年版，第 252 页。简文

标点为笔者所加。

 E  参见王国维：《西胡考上》，《观堂集林（外二种）》，河北教育出版社 2001 年版，

第 307 页。

 F  参见杨芳：《汉简所见河西“归义”少数民族及其管理》，西北师范大学历史文化

学院等编：《简牍学研究》第 8 辑，甘肃人民出版社 2019 年版，第 158~159 页。
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医药，一如为病卒“致医药，加恩仁恕”（EPF22：246）。A不仅如此，汉简

还记录朝廷曾派遣医生赴西域为龟兹王治病：

诏医偃，博皆以请诏治龟兹王绛宾病，满五岁，咸以诏书为驾

□□轺传共载。建昭元年十二月乙未朔甲戌，□敦煌……□敦煌以

次为驾，当舍传舍，从［者如律令］。B

“偃”“博”应为奉诏医治龟兹王的两位太医之名。西北汉简中常见太医出入关

塞邮驿的记录，如“出鸡一枚，以食太医万秋，一食，东”（Ⅰ90DXT0112 ③：

118），C“永始四年，九月中，太医过悬泉”（ⅡT0111①：51），D这些可能是为

西域王侯治病的太医途经悬泉置时留下的文字记录。

《汉书·西域传》中也有类似记载。宣帝时期，乌孙昆弥狂王（泥靡）

因“不与主和，又暴恶失众”，E被解忧公主联合汉使刺伤，乌孙局势为之动

荡。汉廷遂派遣中郎将张遵奉持医药为狂王治伤，意在安抚狂王情绪、稳定

局势：

汉遣中郎将张遵持医药治狂王，赐金二十斤，采缯。因收和意、

昌系琐，从尉犁槛车至长安，斩之……副使季都别将医养视狂王，

狂王从十余骑送之。F

西汉时的中郎将掌领诸郎宿卫护从，并负责后备官员的铨选，又因深受朝廷

信任而常常承担临时的外派任务，张遵“持医药治狂王”便是一例，G显示出

 A  张德芳：《居延新简集释（七）》，甘肃文化出版社 2016 年版，第 492 页。简文标

点为笔者所加。

 B  该简暂未公布，内容转引自张俊民：《敦煌悬泉出土汉简所见人名综述（二）——

以少数民族人名为中心的考察》，《西域研究》2006 年第 4 期，第 7 页。简文标点

参见郑炳林、张静怡：《西汉敦煌郡医事研究——兼论西汉敦煌市场药材来源与销

售》，《敦煌学辑刊》2022 年第 3 期，第 4 页。

 C  甘肃简牍博物馆等编：《悬泉汉简（壹）》，中西书局 2019 年版，第 166 页。简文

标点参见胡平生、张德芳：《敦煌悬泉汉简释粹》，上海古籍出版社 2001 年版，第
77 页。

 D  胡平生：《出土简牍所见秦汉疾病医药与死亡》，复旦大学出土文献与古文字研究

中心编：《念兹在兹：复旦大学出土文献与古文字研究中心成立廿载纪念论文集》，

中西书局 2025 年版，第 421 页。

 E  《汉书》卷 96 下《西域传下》，中华书局 1962 年版，第 3906 页。

 F  《汉书》卷 96 下《西域传下》，中华书局 1962 年版，第 3906 页。

 G  参见廖伯源：《从汉代郎将职掌之发展论官制演变》，《秦汉史论丛》，中华书局
2008 年版，第 39~46 页。



97

边关问药：汉代河西的医药交流刍议 

汉廷对乌孙局势的高度重视。张遵自长安出使乌孙，河西乃其必经之地。

此外，《后汉书·西域传》还载有于阗医者施用“毒药”之事：

元嘉元年，长史赵评在于阗病痈死，评子迎丧，道经拘弥。拘

弥王成国与于阗王建素有隙 , 乃语评子云：“于阗王令胡医持毒药着

创中，故致死耳。”评子信之，还入塞，以告敦煌太守马达。A

此“毒药”当为乌头。B该药物原产内地且应用历史极为悠久，C很可能是经

由河西传入西域的。

由上可以推知，内地医疗技术或随人员往来传入西域，并为当地吸纳。

河西因毗邻西域，对此贡献尤为突出。D内地医疗技术的传入，应在一定

程度上改变了西域本土的医疗风俗。《后汉书·班梁列传》记班超出使于阗

事，提及“其俗信巫”。受巫师蛊惑，于阗国王不仅怠慢班超，还欲索要马

匹以供奉巫师，E足见当地巫风盛行。以此推之，彼时于阗的医疗事务大概

率也由巫祝主导，西域其余地区情形或大体相仿。这一积习正是内地医疗

技术发挥作用的切入点，后者在改易羌地陋俗方面便成效显著。东汉章帝

时，邓训拜张掖太守并兼护羌校尉，他在平息羌乱时施以恩义，最终取得

羌人信任，成功挽救危局。邓训注意到羌俗忌讳患病而死，以至于每当病

势沉重时，羌人便举刀自杀。因此，邓训凡听闻羌人有染疾者，便立即下

令将其捆缚起来，没收兵刃而施与医药：“训闻有困疾者，辄拘持缚束，不

与兵刃，使医药疗之，愈者非一，小大莫不感悦。”F此举既保全了众多羌

人的生命，又向羌人普及了医药知识，从而在一定程度上改变了其患病不

医的陋俗。

总之，内地医疗技术通过官方与民间的多层次互动，经由河西持续向西

域各地扩散，不仅在一定程度上改变了西域的医疗面貌，而且为巩固汉代边

 A  《后汉书》卷 88《西域传》，中华书局 1965 年版，第 2916 页。

 B  参见陈明：《汉唐时期于阗的对外医药交流》，《历史研究》2008 年第 4 期，第 19 页。

 C  参见余欣：《“附子”考——从一类药物看东西物质文化交流》，《文史》2005 年第 3
辑，第 134 页。

 D  悬泉汉简记载了大量汉廷与西域各地经由河西进行往来的史实（参见郝树声、张

德芳：《悬泉汉简研究》，甘肃文化出版社 2008 年版，第 194~239 页），频繁的人

员流动无疑为医疗技术的传播提供了便利。

 E  参见《后汉书》卷 47《班梁列传》，中华书局 1965 年版，第 1573 页。

 F  《后汉书》卷 16《邓寇列传》，中华书局 1965 年版，第 610 页。
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疆治理作出了贡献。迨至魏晋时期，随着佛教在丝绸之路沿线地区的广泛传

播，以及东西方商业贸易的日益繁盛，来自印度的生命吠陀医学亦传入西域，

成为当地医学的又一重要知识来源。A

四、结语

河西作为汉代西北边塞的所在地，不仅承担了戍边守土的艰巨任务，而

且见证了塞内外互通有无、交流频繁的历史盛况，医药交流即其典型例证。

首先，西北汉简与内地出土简牍中的部分医方内容颇为相似，可能存在渊

源关系，反映出两地医药交流的深入与持久；而医方由内地向河西传播的

路径，亦已得到现有材料证实，体现了汉代中央政府对医疗资源的有效管

理。其次，有学者据《汉书·苏武传》推测，武威汉代医简所载热熏疗法应

源自匈奴。笔者梳理材料后发现，关于该疗法的文献记载，内地实则早于匈

奴。在当时内地与匈奴的医药交流中，难以简单判定孰为源头，二者更可能

是交融互鉴的关系。最后，内地医疗技术向西域的传播亦以河西为主要依

托，传世文献和出土简牍为此提供了有力佐证。内地医疗技术在西域的扩

散，不仅改善了民众的健康状况，而且推动了当地医疗风俗的深层次革新。

这种跨越区域的医药交流，既促进了不同族群的文化融合，又夯实了中央王

朝在边疆地区的治理根基，诚为中华文明多元一体、开放包容特质的生动

写照。

（责任编辑：张梦晗）

 A  参见陈明：《殊方异药：出土文书与西域医学》，北京大学出版社 2005 年版，第
41 页。


