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畲族为我国历史悠久的古老民族之一，隋唐以来，由于封

建统治阶级的民族压迫，畲民大多进入了深山密林之中，历史

上主要在闽、浙、赣、粤东、皖南、黔、湘、鄂八个省(区)以

“大分散、小聚居”之势，过着“刀耕火种”结合狩猎、辅以

蓝靛染布与采薪易物的生活。深山密林瘴气弥漫，生活困苦，

造就了畲族医学与中医学同中有异的医学文化特色。
1 畲族医学辨识疾病与状态医学

畲族医学如同侗医学、瑶医学等民族医学(除回族医学等

少数民族医学为中、西合璧外)大多可谓与中国传统文化一脉

相承，与中医学在思维方式、价值观念和审美情趣等方面有诸

多相似之处。
畲族医学与中医学同中有异：地域特点明显，为先进中原

文化与南蛮文化结合的中间体；具一分为二的哲学理念与天人

合一的生命观；擅形象思维、重整体的统一与和谐；讲求实

用，较中医学更重粗犷与刚柔相济的外治法，以症统病；辨治

只用阴阳、寒热，未见五行，针灸重部位不重穴位，理论框架

不如中医学完善。
在医学科学中，较之西方医学的“结构 - 功能医学”，中

医学当属“现象 - 状态医学”[1]，畲族医学亦当属状态医学的

范畴。
1.1 畲族医学多采用表象辨识之状态医学“司外揣内”研究
方法 状态医学以人体生命运动的现象及其反映的生命状态为

研究对象，以司外揣内，包括以象测脏、辨证论治、审证求因

为特色研究方法[1]。畲族医学仅以阴阳、气血、寒热辨识生命

与疾病的基本状态，较之中医学可谓粗略，但在征象采集方面

则较中医学更为五彩斑澜、丰富多彩。

如四诊中望诊之观指甲和眼睛巩膜[2]及药物探伤和观痧点

淬痧治疗法[2]：

①畲族医学以头部、胸部、脐上、腹部、四肢分属拇指

甲、食指甲、中指甲、无名指甲、尾指甲。每一指甲从中间由

指端到掌端，又分属从头到腹底部各个层面，且指甲两侧亦对

应身体侧面。以红紫淤血判断内伤之轻重，尤以在指尖末端有

结黑珠粒为危症。
②畲族医学观巩膜诊伤，以瞳孔为中心，上下左右分四

区，上方观前胸腹伤，下方观背部伤，内侧观左侧肋胁上下

伤，外侧观右侧肋胁上下伤。观巩膜仍以血分之有无红点、黄

点、黑斑点判断伤的新旧与轻重。
③药物探伤。用药后由伤处有无痛增或皮肤是否变为乌青

色，由此来诊断伤的轻重。
④在表皮寻找如蚊迹或如喑麸之痧点，在现今影像和生化

检查滞后于表皮征象时能够见微知著，且淬痧点法因刺激小、
无毒副作用而广泛应用于孕妇、婴儿和年老体弱者，从而亦拓

展了防微杜渐的方法。
畲族医学不自觉体现了系统生物学生物全息观点，与系统

科学之分形理论[3]亦基本吻合。畲族医学纷繁多姿的表象辨

识，可为中医诊断学良好的补充。畲族医学虽未运用中医眼科

学五轮学说之脏腑辨证，诊伤皆以最基本的气血状态以象测

脏，但这是符合早期经验状态医学认识发展规律的。
1.2 畲族医学表象辨识拓展了现代状态医学证素采集维度
畲 族 医 学 等 民 族 医 学 表 象 辨 识 的 拓 展 ， 在 循 证 医 学

(evidence-based medicine，EBM)中意味着证素维度的扩大，

此将有利于进一步对证素辨证体系的数据挖掘，探查深层次科
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学规律。同时，畲族医学因拓展了中医学在循证医学语境下的

表象证据的来源，从而有利于中医学更好地被“整合”进现代

医学体系中去，从而亦助其在“从临床转化至实验室”的“转

化医学”中站稳脚跟。
现代状态医学(The modern state medicine)作为一种传统

与现代、东西方文化交汇、多学科融合的医学[4]，以健康平衡

稳态、健康波动态、疾病前驱状态、疾病状态辨治生命与疾病

的状态，把宏观和微观的“基因 - 遗传”、“结构 - 功能”和

“现象 - 状态”[1]有机结合起来，在理念上状态医学与循证医

学是相通的。
2 畲族医学疾病辨识凸显风、寒、毒、瘀自然和生命状态

畲族医学把疾病分为风、寒、气、血症和杂症五大类[2]。
因于中医学和侗医学等民族医学[5]皆具有以“风”为万物之源

的自然宇宙观，且中医学史上的风证、风药、风科在金元前

曾属流光溢彩的主流医学，但殊为遗憾的是这些闪现着医学

先贤智慧灵光的诸多宝贵经验，在金元之后逐渐被束之高阁

了[6]，至此若对可作为中医学早期经验医学映射的畲族医学之

风症和隋唐宋风证进行比较研究，当有利于中医学更深入把握

生命和疾病的状态。
2.1 畲族医学寒、风症并列可映射中医学风科改为伤寒后并
入大方脉的历程 畲族医学以症统病，相比于金元医家朱丹溪

以气、血、痰、郁赅括内科四大病机，畲族医学凸显了寒、风

症，彰显了对寒与风病因病机的重视。畲族医学似明显可为金

元前自《内经》、《伤寒杂病论》以来，尤以《诸病源候论》、
《千金方》、《外台秘要》、《太平圣惠方》为代表的重视外邪，

以祛邪扶正为主旨的隋唐宋主流医学[6]印迹之映射。
考之中国古代医学教育分科[7]：唐代太医署分医科、针

科、按摩科、咒禁科四科尚粗放；北宋嘉祐五年(公元 1060

年)太医局分大方脉(内科)、小方脉(儿科)、风科、产科、眼科、
疮肿、口齿兼咽喉、金镞兼书禁、疡肿兼折伤；明代风科改为

伤寒；清代同治五年(公元 1866 年)太医院针灸科停止，又将

伤寒和妇人科并入大方脉科。风科改为伤寒，盖重寒邪而以寒

赅风，尚存仲景《伤寒杂病论》之遗风。但终究风科与伤寒并

行湮灭于大内科中，则当与明清以后滋补之风盛行，补虚成为

医学的主流[6]有关。
畲族民众所居虽并非北疆，但历史上大多属崇山高岭之边

远地带，人烟稀少，故冬季寒气较重，但夏季仍以高温下劳作

耗气伤阴病为多。畲族医学以寒、风与气、血并列统病，实为

昭示风、寒、湿热等外邪及与气、血、瘀、毒内外合邪致病的

复杂性。内、外合邪所致疾病多为寒热错杂、虚实互见，畲族

医学认为难以下药，故畲医创造性地将药攻与食补有机地结合

起来，以应对生命与疾病内、外合邪之状态。
2.2 畲族医学祛邪扶正理念可与金元前主流医学互为回响
在中医学中，《内经》以来多以风赅六气。《素问·风论》曰：

“黄帝问曰：风之伤人也，或为寒热，或为热中，或为寒中，

或为疠风，或为偏枯，或为风也，其病各异，其名不同，或内

至五脏六腑，不知其解，愿闻其说。岐伯对曰：风气藏于皮肤

之间，内不得通，外不得泄，风者善行而数变……以春甲乙伤

于风者为肝风，以夏丙丁伤于风者为心风，以季夏戊己伤于邪

者为脾风，以秋庚辛中于邪者为肺风，以冬壬癸中于邪者为肾

风。”由此可见，其一，“风为百病之长”，致病可为寒热、热

中、寒中之外感、内伤等多种病证；其二，风气在皮肤之间为

外风，至内则因致“内不得通，外不得泄”而变证百出；其

三，风可赅六气之邪，五脏中风实为外邪引发内邪，所致寒热

错杂、虚实互见的涉及呼吸、循环等系统之各种急重性疾病。
畲族医学对于内、外合邪疾病所采取的祛邪以扶正的理

念，颇与在金元后曾被视为另类的金代张子和相融通，即其与

后世明清补虚医学乏有回应，但若回顾中医学发展的历程，则

唐宋以前之中医学风证理论可与畲族医学研究互为回响。对中

医学风药证治特色的重新研发，其意义可与畲族医学研究互为

昭彰。
2.3 风之本义和祛邪扶正主流医学 风为形声字，从虫凡声。
风虽不似象形字“气”之为云气蒸腾上升之表象，然《尚书·
洪范·曰雨曰暘曰燠曰寒曰风注》曰：“雨木气，暘金气，燠

火气，寒水气，风土气为五气。”风乃气之一种，风与土有关，

中国传统文化中风俗、风气、民风盖具“本土”之意。《周

礼·春官·保章氏》曰：“以十有二风，察天地之和命，乖别之

妖祥。”南朝梁刘孝标《注》曰：“十有二辰皆有风吹其律，

以知和不。”《河图》曰：“风者，天地之使。”春秋 《元命

包》曰：“阴阳怒而为风。”《说文》曰：“风动虫生。”明

《正韵》曰：“风以动万物也。”可见，风为自然界中的一种生

命状态，风可象喻春天、生机、生象、万物生化之动力。
当然，风还可象喻急、重病证，如《左传·昭元年》曰：

“风淫末疾。”《注》曰：“末，四肢也，风为缓急。”缓急偏

重在急。后世对风证的认识大多停留在急重、震颤或游走之意

象，此当为对古人经验之继承不到位。
现今对唐宋《千金方》、《外台秘要》、《太平圣惠方》之

风药运用持赞赏态度者，民间医生首推陕西孙曼之和湖北余

浩，学院派学者王莉[6]则详尽论证了唐宋五脏中风证治特色。
风可赅六气，仲景伤寒之“寒”虽亦可赅六气，然“风刮地

干”、“风能行逆流挽舟之法升阳化湿止泻”、“风为生机意

象”等是寒、湿、火、暑、燥之气不能赅括的。是故除非如

《千金翼方·中风》猥退病[6]，类属现今之脑血管意外，显属内

风，当主要以清热豁痰、醒脑开窍合以滋补肝肾为治，而对于

邪入五脏者，因早期常有营卫不和之征，后续亦多呈寒热错

杂、虚实互见等征象[6]，则应师从 《千金方》 “治疗一切风

证”的大续命汤、续命汤和西州续命汤之祛风清热、祛寒温

里、补气和血之理法，则往往会起到后世补虚医学意想不到的

疗效。
肾中风如小儿急性肾小球肾炎，按照现代医学病因病理医
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学理念治之效果虽显，然常易反复发作。若此结合《金匮要

略·水气病脉证并治》之风水的认识，治以越婢汤、防己黄芪

汤、麻黄连翘赤小豆汤、防己茯苓汤等祛除外邪、调和营卫，

即其中麻黄、防己祛风起到了关键作用，否则外邪不去则难以

达到真正治愈的目的。同理，肺中风如小儿大叶性肺炎，清气

分热降后，还应及时采用梨汁、莲藕汁、甘蔗汁、韭菜汁、芦

根汁为配方的五汁安中饮类，清滋肺阴以清除肺部余热，以防

来年再次因外感引发急性支气管炎，进而快速转成大叶性肺

炎，此正符合清·叶天士《临证指南医案》“炉烟虽熄，虽防

灰中有火”之旨意。当然肺余热之“内火”与风所赅括的六气

之外邪致病尚有不同，但无论在理论还是临证层面，祛邪以扶

正医学理念均是大有用武之地，当是不容置疑的。且若畅想金

代张子和以吐、下与汗法并列，当是把内邪与外邪置于同等的

境地，是对祛邪以扶正医学的深化。
畲族医学重视外治法的刮痧、放血与挑斑珠等，无论疾病

适应范围，还是手法的形式多样，均大大超越了中医学的常

规。这一方面与其有由蒙昧、野蛮向文明过渡过程中尚处在经

验医学早期的印痕有关；另一方面亦与其因大多居住在我国东

部、南部、西南山区，气候湿热、痧瘴虫蛇蛊毒泛滥，产生毒

素较多而重排毒的意识有关。畲族医学丰富了我国亚热带山地

医学的治疗手段，亦扩展了状态医学证素采集的维度。
2.4 畲族医学“六神”所伤可类比唐宋五脏中风 畲族医学

虽无五脏中风说，但具心、肝、脾、肺、肾、胆“六神”之生

理病理说：六神按时辰各司其职，每一神受伤均会出现特有症

状，如类似《灵枢·本神》之“心气虚则悲，实则笑不休”及

似可归结为肺主咳、肝主黄疸与臌胀、肾主排尿、脾主食欲、
胆主决断等的症状[2]。胆虽非重要之脏，但胆经系统调控阳气

的升发和输注，及于子时引导阳气入里与阴和并进入休养生息

的状态，是故畲族医学如同中医学之“凡十一脏取决于胆”
(《素问·六节脏象论》)，把胆与五脏并列成六神。畲族医学认

为，无论伤其何脏之神，皆会出现一般症状：畏冷甚至寒战，

久之精神萎靡，疲乏无力。由此可见，畲族医学之六神病当为

重要脏腑感受了内、外合邪，出现寒热虚实错杂且仍具营卫不

和之证，治疗时应不可忽视此病机。
畲族医学按时辰治伤，从子时至亥时，可类似中医学胆、

肝、肺、大肠、胃、脾、心、小肠、膀胱、肾、心包、三焦经

络循行次序，分别处以内伤处方、血伤处方、穴伤处方。其血

伤处方和穴伤处方的单列，盖为在虚实夹杂病机下凸显血分和

经络为病。如子时[2]：

内伤处方：泽兰、五加皮、地鳖虫、苏木、斑节相思、甘

草。
血伤处方：虹雄、骨碎补、灯芯草。
穴伤处方：防风、荆芥、川牛膝、蝉蜕、红花、杜仲。
子时胆穴伤处方注重用风药：防风、荆芥、蝉蜕。同样丑

时肝穴伤处方亦用风药防风，此并非祛风邪，当为顺应肝胆升

发阳气之机。同样重视升发之机的还如巳时脾和申时膀胱，其

穴伤处方均采用独活、羌活。风药如春风，调动了机体的活

力，诸病自然可迎刃而解。
中医学中因注重升发之机而成就王者之道者，当首推金元

四大家之一的李东垣，其《兰室秘藏·卷中》升阳除湿汤用当

归、独活、蔓荆子、防风、炙甘草、升麻、蒿本、柴胡、羌

活、苍术、黄芪治疗妇人饮食劳倦、心火乘脾；《兰室秘藏·
卷下》升阳除湿汤用苍术、柴胡、羌活、防风、升麻、神曲、
泽泻、猪苓、炙甘草、陈皮、麦曲治疗脾虚湿盛泄泻。湿邪并

非唯有淡渗利下一法，在上焦可祛风胜湿、中焦芳香化湿，而

东垣尤重脾之升清，脾升清即可上输于肺，从而气水代谢进入

良性循环，从而因“内不得通，外不得泄”之寒热错杂、虚实

互见等疾亦随之而除。
3 畲族医学特效药及特殊诊疗手段可丰富状态医学诊疗体系

一如砒霜原为民间医治淋巴结核及皮肤癌，后提取出三氧

化二砷专治急性早幼粒性白血病，位于我国南部的畲族医学，

因其青草药资源丰富及具殊效的诊疗方法，而有助于中国传统

医学为世界医学文化体系提供源源不断的天然药物资源与有殊

效的诊疗手段，这在藏医、维医等特殊地域民族医学中亦有明

证。畲族的祖传草药如“水里藏兵”“白牛奶子”“十大功

臣”及畲族特色诊疗之如正骨、药食结合治女科不孕、淬法疗

孕妇疾病等，均为丰富现代状态医学诊疗体系贡献一份力量。
4 结语

畲族医学作为一种地域民族医学，虽然其理论体系不够完

善，其诊疗体系仍处于表象辨识及用自然之物，尽自然之力，

全自然之功的实用阶段，但其丰富的表象辨识拓展了现今状态

医学证素采集维度，亦可为有助于中医学整合入现代循证医学

体系，并在转化医学中站稳脚跟的民族医学之一种。
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