
今天看到的《素问》，又非《汉书

万年以来人们产生了远提要：我国的医学发展史，应从近

事记忆及“求治愈欲”之后对自身的外伤、皮肤病等主动寻求治

疗方法之时算起，直到今本《黄帝内经》成书以前，当古典基础

医学理论与临床医学的发展都未受到“五行”、“时间医学”等影

响的时候，将此段土生土长的中国医学称之谓原始中医学。

关键词：原始中医学人体调节理论人体经脉调节理论

当我们研究传统中医理论体系的时候，不论中外学者，必以

《黄帝内经》为准则。这是因为在传统中医文献中，中医经典论

著《素问》、《灵枢》属传统中医理论的源头。传统中医理论认

为：阴阳、五行哲学说是创立传统中医理论的重要依据，已为历

代中医史学家们共识。

素问》

学界公认：《素问》、《灵枢》中保存了许多先秦史料，如具

有鲜明哲学意义的阴阳观念，气的思想、气血、精神等史料。但

其成书，多认定在秦汉时期，且一度失传。至王冰注

时，“对全元起本作了重大改编，增补了近三分之一内容，我们

艺文志》著录之《素问》，亦

从《灵枢》讲：《灵枢》原非全元起《素问训解》之《素问》。”

名《九卷》、《针经》，唐宋时期，“在国内已无全本。”南宋史
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，乃（ 年前）哲宗元佑八年校正颁行之本”“所献之 ，学

界对于两书的总体认识是：“秦汉以后，兹始竹帛，传写屡更，

不无错乱。

上述简录，证明传统中医理论源于春秋战国时期，成书于秦

汉，原著早佚，当今版本，多有后人增补，很难避免魏晋尤其唐

宋时期的医学成果羼入。

我们的研究证实：中国医学理论的起源与发展，不是春秋战

国时期有了古典哲学思想指导后突然产生的。假如仅依阴阳、五

行考究中医理论体系问题，那么中医理论的产生仅从春秋战国时

期起步。由此论之，中医理论的创立起不成了空中楼阁，春秋以

远的所有中医理论的发展情况便成了空白。

、

我认为：对于中国医学史的研究，除了根据传统中医观念以

《黄帝内经》为对象，对“内经学”进行深入研究外，还应该依

据《素问》、《灵枢》中保留的许多先秦史料，尤其尚未被传统中

医理论体系广泛注意，尚未被今人认可的史料（如依“百骸”等

认定实指颈椎的“故上七节”，属于原始诊断学的“是动则病”，

阐述人体经脉理论的“人有四经十二丛”，论证痈病病理的“热

者”、“寒者”），并结合殷商至秦汉的与医学有关的考古史料进行

研究，对此我称之谓原始中医学。换句话说：“我国古代医学的

发展过程，可依今本《黄帝内经》成书为界，今本《黄帝内经》

成书以前的中医学思维方法及基础医学理论体系和临床医学理论

体系，属古朴的原始中医学理论体系，或曰：原始中医学”。近

百年来，我国考古事业方兴未艾，与医学有关的考古史料日益丰

富。考古史料证明：中国人的阴阳观念与先祖们的相对对立概念

的建立分不开，如在仰韶文化时期的陶纹符号就有

、
，当我们从多方位对先民们的相对对立概念进行研究后，

我们不难得出一个结论：“我国阴阳观念形成于龙山文化前后”、

“渊源于数万年之前” 。考古史料证明：殷商至秦汉时期，我国

基础医学史料和临床医学史料都很丰富，它们朴实无华，不受传

、
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含新人以来至今本

统中医理论体系约束，绝无五行观念，时间医学介入，代表了原

原本本的中医发展史。

。

回顾中医史学界的学术情况，既往虽然许多学者从各自的角

度，依有关史料探讨过《黄帝内经》成书以前的医学史，但都未

提出原始中医学概念，更未见依原始中医学史料阐明原始中医学

概貌的文章。学术实践证明：在中国医学史的研究中，区别传统

中医理论体系与原始中医学理论体系，将使我们认清《内经》成

书以前的中医学是建立在当时的基础医学和临床医学基础之上

的；它将增强我们重新认识传统中医理论中一些不尽人意内容的

信心；它将鼓舞我们努力对传统中医理论进行解构与重建。为

此，我撰写发表过一些拙文，实属粗浅，但希望成为一块粗制的

砖坯，引出学界的琼

原始中医学探讨的是土生土长在中国黄土地上的医学，它包

黄帝内经》成书以前的数万年间中国医学的

萌发概貌。研究证实：医学知识的起源是有医学思想作指导的，

原始医学知识的起源与原始医学思想的萌芽是一对孪生的兄弟。

原始医学思想的萌芽是在无数代人感受到各类外伤、慢性溃疡痛

苦的情况下产生“求治愈欲”后萌发的。我国的原始医学思想是

十分丰富的。

直观思维是创立原始中医理论的基本思维方式。直观思维指

的是人们在对具体事物的直接感知下对事理的简单推导得出的新

知，如在山高河低及水往低处流的感知下认识到择居于高山之上

可以减少洪患，是远古人类直观思维的范例。许家窑人在狩猎中

认识到飞石的力量，发明了飞石索；峙峪人认识竹、木的曲、

直、坚、柔及其弹力，发明了弓箭，都是我国的新人们在直观思

维下改进生产工具，提高生产力的证明。到殷商时期，甲骨文中
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齿

），但从

。当造字者们对人体心脏进行反

种，如疾首、疾目、疾反映殷人在直观下感知，给疾病命名

都是建立在直观思维基础之上的。

）、耳（

推理判断是殷人创立“圣人心有七窍一心之官则思”的重要

思维方式。建立在夏文化基础之上的殷商时期，种植农业文化，

制陶文化、造房文化、编织文化、纺织文化、筑井文化、家畜训

养文化、青铜文化等原始科学技术都迅猛发展，人类积累的知识

越来越丰富。从人类思维发展史讲，由于各类生活经验的积累，

为丰富思维方式提供了可能，直观思维已向推理判断发展。其实

殷人的推理判断能力已很强了，因为所有甲骨文字的创立都离不

开推理。如造字者们从直观出发，描绘了目（

）、听（推理中才创作了见（

史记

复解剖观察后，在弄明白了心内有七个孔窍，有两组瓣膜及瓣膜

有向上与向下的区别之后创作了一系列的原始心字，由此才在推

理判断过程中总结出：“圣人心有七窍”（ 殷本记》），即将

人的思维能力赋予心脏了。

格致穷究精神促进了中国特色的人体经脉调节论的诞生。我

们中华民族的祖先们自远古以来对于事理的追求便养成了一股穷

追到底的作风，在商周时期形成比较独特的思维体系，就是格物

致知，就是穷究精神。《大学》提出：“致知在格物，物格而后知

至”。孔夫子的“学而不思则惘，思而不学则殆”、“多闻阙疑，

慎言其余” 《周易 系辞》“穷天地，被四海⋯⋯矢志不渝”都

是格致穷究精神的反映。独具中国特色的人体经脉调节理论自殷

商始，直至两汉，历时千余年，先后经历四经说，十经脉说、十

一经脉说，最终修订为十二经脉调节理论，并广泛用于临床。中

国的人体经脉调节论，充分展示了中国人的穷究精神。

独具特色的取象比类是创立原始中医理论的重要思维方式。

两周以来，人们在创立原始中医理论的过程中，认识到人类生活

环境条件与自然因素息息相关，从这一点出发，古代医家广泛采

用了取象比类方法。什么叫取象比类呢？《系辞》讲：“是故易也
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理之不坚固

者、象也；象也者、象也；像，相似之谓也”。可见取象比类就

是人们在思考问题的过程中取已知的自然之象或已知的事物类比

于需要说明的问题。换句话说：是人们在思考问题时根据两个对

象中某些相同属性（如水与血都是可以流动的）作参照对比，并

取甲对象的某些与乙相同属性类比于乙对象，推导出乙对象也可

能存在与甲对象相同的另一些性能。如古代医家在创立致病理论

时观察到自然界“寒则地冻水冰”，医家们在探讨病因时将血液

与水之冰冻类比推导出：“夫邪之入于脉也，寒则血凝泣”；认为

风寒致病的病理机制是：“积寒留舍，荣卫不居”，导致“卷内缩

筋，肋肘不得伸”；进而创作出古典疼痛理论：“寒气入经而稽

迟，泣而不行，客于脉外，则血少；客于脉中，则气不通，故卒

然而痛”。不仅如此，医家们还抓着这一致病理论，推导出治疗

方法，指出：“善行水者，不能往冰；善穿地者，不能凿冻；善

用针者，亦不能取四厥”；强调：“故行水者，必待天温、冰释、

冻解，而水可行，地可穿也”。进而类比，“人脉犹是也，治厥

者，必先熨调其经，⋯⋯火气已通，血脉乃行”。古代医家创立

的风寒致病与熨疗方案，含从火炙疗法发展起来的灸疗理论应该

成为当今五花八门热疗仪器及腊疗、泥疗、沙疗的理论基础。可

惜，当今医学理论界的学者们对于风寒致病的机理尚未展开研

究 。

除风寒致病外，《吕氏春秋 尽数》反映古代医家还采用“流

水不腐”类比于人体气血运行创立痈病理论，后来发展为气血瘀

滞理论；采用木质坚脆与人体皮肤腠理相参论证“五行之人”，

结论说：“人之有常病也，亦因其骨节、皮肤、

者”。

殷商至秦汉时期，先祖们丰富的思维方式促进了原始中医学

的发展。
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“心有四支”调节论，今本《素问

、臭（ ）等字。上述解剖、

医学是研究人体生理、病因、病理、疾病的治疗与转归的一

门科学。世界上不论哪一个民族的民族医学，在医学知识的起步

与积累、医学理论的萌芽与演绎的过程中，都将不同程度地受到

基础医学的支配与临床医学的影响。

我国原始基础医学的起步是从面部感觉器官开始的。有史料

可考者，仰韶文化时期，人们在彩陶盆内描绘人面鱼纹时，人体

面部耳、目、口、鼻的解剖部位就摆清楚了。到了殷商时期，造

字的学者们在创作甲骨文中，明确告诉我们：他们已经深刻地认

识到目之于色，耳之于声等人体感觉器官的生理功能，并造出了

）、思（具有深刻情感色彩的惧（

生理知识成为原始中医学理论萌发、演绎的重要基础。殷商时

期，造字者们出于造一个心字的目的，对人体心脏进行了反复解

剖观察，除创“心之官则思”外，殷商时期人们认识到心脏底部

的几条大经脉对全身起调节作用，围绕人体调节理论展开探讨。

由此探讨人体调节理论成为原始中医学理论框架的核心，它经历

了早期的心一经脉调节论，朴素的脑调节论，原始的气调节论，

辩证的阴阳调节论；在人体调节理论中，人体经脉调节论是先秦

医家们关注的重点，如春秋齐人根据心脏底部的四条大经脉创

阴阳别论》“人有四经十二丛”

反映了春秋经脉调节论；秦汉蜀地的十经脉调节论，楚域的十一

经脉调节论，至两汉时期吸取天文、历法之周而复始理论及“天

之道损有余而补不足”理论修订为十二经脉理论。医家们在创立

脉“是动则病”的原始诊断方法

经脉理论的过程中，结合临床对痈病病理的感知与体验提出了经

；在对经脉“盛则泄之”的临

床放血疗法过程中，常因放血导致死人，总结出“欲以微针通其
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年在长沙马王堆出土以来，研究之佳章屡见不鲜。

治法。

个病名的

者）仅

经脉，调其血气”，从而促进了针刺疗法的诞生。经脉理论指导

中医临床 世纪余年。所叹， 年代以来，原始的经脉学

说被曲解为经络学说 ，严重影响了当今中医事业的发展，这一

历史遗憾，不知何时才能纠正。原始中医学中的风寒致病理论，

不知哪日才能被病理学家们、临床医学家们广泛关注与展开广泛

研究。

原始中医学的临床医学，尤如一块刚刚剥开的，尚未雕琢的

璞玉，纯朴无华。仅以成书于秦汉之交的帛书《五十二病方》为

例，自

发现的我国最古医方 个，医方含

学界公认：《五十二病方》“早于《黄帝内经》纂成时期，是现已

。书中载病名

法，实出于四十二

笔者分析：由于帛书残损，依《五十二病方》目录

均残损严重，无法统计治法，所以，上述

方中，许多治法难以考证，如《方。在 》的第 治法，

治法都无法考证。且许多治法中又存在一方多《睢》的第

法，其中沃、

法，如《胻伤》第二治方，本属热药水浴，但后文记载“⋯⋯病

不愈者，一入汤中即廖（刮除）”，强调：“廖痈而新肉产。”说明

在热药水浴治疗过程中还可采用手术刮除疗法。笔者从保存较好

的四十二个方中统计：明确记载使用方法者

法，占洒、封涂、按药粉、外敷药及“以布约之”等计

法，

种，占占

；属古典物理疗法（含熨、熏、水浴、火炙、灸）

，采用物理疗法治疗疾病

法，占

，可见，在原始中医治疗学中物理疗法应用较广。在《五

，内饮药治疗疾病十二病方》中，内饮药

个，含外伤、痉症、皮肤病等，占 ，说明秦汉时

则，包含了治疗学中

病的

期内用药的使用已在稳步发展。另有汗法

的整体观。

个，纯属“内病”（含药物中毒《五十二病方》中病名

个，占 个，，因其他疾病与外伤引起痉症者
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，入 中，吹之，引出，除以刀 去

个，占

可以看出在“内病”中人们首先关注的是痉症。属外科疾病和皮

肤科疾病 ，说明在《五十二病方》中，外伤和

皮肤病占绝大多数。

，脱

则手术治疗方法，在秦汉时期是

在《五十二病方》中虽然收载了一些远古的疗法如牛

肛倒悬吊、祝由等，但记载了

末，趁热拔之。治疗牡痔的

极其先进的，这些手术都是可以重复操作的。如拔疣的方法是采

用灸疗麻醉 肉亦是“疾灸热，把

绝之”。牡痔的第三治方指出：对大如枣的痔核，可本小而

者”的手术方法极为先进，采用“⋯⋯剖以刀”。尤其对“巢塞

新鲜狗脬（膀胱）“以穿

其巢⋯⋯”。这则手术过程中除未交待麻醉方法外，其他内容一

目了然

《五十二病方》中所反映的原始中医学的临床医学史深深植

根于临床医学实践之中，没有受到“哲学思想”的干扰，值得我

们进一步探讨。

中医文献杂志，钱超尘，贾太谊 《素问》王冰注的哲学思想及其他

增刊：

钱超尘，马志才 增刊：

北京：北京出版社，

《灵枢》命名简考中医文献杂志，

王洪图《黄帝内经》研究大成

严健民中国医学起源新论 北京：北京科学技术出版社，

为政五经四书上册论语 天津：天津古籍出版社，

版社，

温少峰，袁廷栋 殷虚卜辞研究、科学技术篇 成都：四川社会科学出

严健民 《中国医学起源新论》 北京：北京科学技术出版社，
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文物出版社，

马继兴，李学勤 我国现已发现的最古医方 北京：《五十二病方》

严健民 中国医学起源新论 北京：北京科学技术出版社，
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外治疗法（主动寻找清清的溪流洗涤

当前中医学术界对医学史的研究步步深入，取得了可喜进

展。但其研究内容多限于医药发展史或医学知识起源发展史或多

限于秦汉以降中医药发展史，很少见到有关医学思想萌芽的论

述。我个人曾错误地认为：中医学思想萌芽属于中医理论范畴，

起步较晚；新人以来，当外治医学知识起源时，没有医学思想萌

芽的支配；认识不到原始医学知识的起源与原始医学思想的萌芽

本来就是一对孪生的兄弟。近年以来在李经纬教授的反复启迪下

使我对原始中医学思想萌芽有了一些认识，并在中医学思想史研

究过程中提出了原始中医学概念。但对原始中医学概念的内容认

识有限，愿请同仁切磋，愿请学界廓清。

人类的思维活动是大脑神经细胞工作的结果。从人类思维发

展史讲，它的条件之一就是人类的大脑不仅要进化到脑容量达到

现代人（新人）水平，而且脑神经细胞的发育及功能的分化也必

须达到现代人水平。其中最为主要的是远事记忆能力的增强。因

此人类开始思考自己的疾病痛苦，开始产生“求治愈欲”的时限

应在新人以来，即人类原始思维活动中的“求治愈欲”的产生，

与人类早期的医事活动
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经脉调节论发

伤口）的时限是一致的。从另一方面讲：早期人类的思维活动是

建立在实践基础之上的，是一种直观思维；人类的原始医疗实践

反作用于人脑，丰富了人们对原始中医学的思考范围，促进了原

始中医学思想的发展

既往认为医起源于圣、神、巫，中国人也崇此说，应予反

思。

根据我国医学知识的起源与发展史分析：我们必须将中医学

思想萌芽的时限放到“新人”以来的医事活动中去考察。

考古史料证明仰韶时期我国先民的思维已具有许多特色，殷

商时期先民们在甲骨文字的创立过程中所反映的推理判断能力成

为中国人思考心一经脉调节理论的重要基础。心

展至十一经脉理论后，又借助于天文、历法理论中的“周而复

始”理论完善为十二经脉理论。

是中国人的原始思维方式推进了原始中医学的发展。

是中国人的思维方式和相应的历史条件迫使传统中医理论打

下了一些不尽人意的时代烙印。我们的目的在于采取解构与重建

的方法澄清各个历史时期的历史尘埃对于传统中医理论的干扰，

还原中医理论的本来面目，促进中医理论在新的历史条件下按照

医学发展的固有规律向更高层次发展。
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万年以来的新人时期，从而澄清了“有了人类

提要：我国考古史料证明：许家窑人已发明狩猎工具飞石

索，峙峪人已发明弓箭，这些发明提高了新人时期的生产能力和

生活水平。证明新人们的大脑生理功能已进入一个新的历史时

期，为积累原始生活经验、推进人类发展史创造了条件。从此，

以远事记忆能力为基础的原始科学知识逐步被发现；原始医学知

识在新人以来的人群中逐步产生。与此同时外治医学思想逐步萌

发。

关键词：新人早期外治医学知识起源外治医学思想萌芽

我曾在《中国医学起源新论》中探讨过原始人类医学知识起

源的必备条件，认定人脑组织结构的进化及人脑生理功能的进化

是产生原始医学知识的基本条件；其中最重要者当属人类远事记

忆能力的增强。原始医学知识的产生依赖其他原始科学知识的同

步发展。并对元谋猿人至马坝古人数百万年的人类大脑发育情况

进行讨论，排除了古人以远医学知识产生的可能性，将医学知识

的起源断代在近

。的出现，就有了医疗活动”等诸多概念不清的认识

关于原始人类医学思想萌芽问题。今年三月，当李经纬教授

约我参编“中医学思想萌芽”的时候，对于“中医学思想萌芽”

概念我感到陌生。因为既往从未考虑此问题。当接触“中医学思

想萌芽”词组的时候，甚至认为医学思想萌芽与医学知识起源无

关；医学思想萌芽是与医学理论起源紧紧相连的；还错误地认
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克左右的小

为：在医学知识的起源中没有医学思想的支配。现在想起我这认

识是极其幼稚的。没有原始医学思想萌芽的支配，便不可能有原

始医疗行为，便没有原始医学知识的产生。中医学思想萌芽、应

追溯至新人时期。

在李经纬教授的反复启迪下，我个人在思想认识上有了进

展，有所深化。现在我已理解原始医学思想的萌芽，是原始医学

知识产生的基础；原始医学知识的逐步产生，丰富了原始医学思

想产生的内涵；原始医学知识伴随着原始医学思想的产生而产

生。

医学的萌芽与起源是一个笼统的概念，它包含医学知识的萌

芽与起源及医学思想的萌芽与起源两个不同层次的概念。

医学知识的萌芽与起源，是人类早期对某些与疾病（主要是

外伤）有关的一些事例的感知，这些感知是建立在远事记忆能力

增强的基础之上的，充满了直观的认识过程。比如新人时期的许

家窑人，已不满足于数百万年以来的旧石器，他们为了生存，对

前人生产的石质球状器进行分析，打制出重量在

型石球 ，证明他们的直观认识能力与抽象思维能力都有提高。

小石球是原始狩猎工具飞石索的重要组成，它可以使人在较远距

离飞打较大的猎物，提高了原始生产能力。许家窑人对社会活动

及早期医事活动都有了较高层次的认识，由于他们积累的原始医

学知识多了起来，为抽象思维提供了素材，他们在前人对外伤流

血现象直观认识的基础上创造出“血”这个单词，到山顶洞人时

期又有了“流血”词组的产生。“流血”词组的产生，证明人类

能在直观的过程中用动态的目光观察与审视受伤伤口中血液的动

向，因此才能用“流”这个单词来说明伤口处于动态的血，叫
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词组在人类医学思想萌芽中“流血” 直观而产生的“流血”

具有一定的地位从山顶洞人到裴李岗人，当他们能主动寻找清

清的溪流洗涤感染了的伤口或者疖痈排脓后遗留在皮肤上的污染

物，或者清洗慢性溃疡面上的硬痂的时候，其目的在于减轻痛

苦，促进伤口愈合，这一“目的”便是医学思想的萌芽，它的实

质是“求健康”，或称作“求治愈欲”。

经发明了石矢，

早期人类因各种原因导致外伤的事时有发生，如肌肤破裂，

流血感染，红肿热痛，这些比较容易为人们感知的病态现象，成

为早期人类议论与口头传授的内容。如峙峪人

是他们已经创造了弓箭、标枪的物证，峙峪人时期经口头传承下

来的原始文化的内容丰富起来，经口头传承的原始医学文化也丰

富起来。由于弓箭、标枪的发明，峙峪人的生产活动范围扩大，

劳动强度增加，因各种原因受伤的机会增多；与此同时，他们对

疾苦的感知内容及对外伤的主动治疗方法也增多。如峙峪人以降

的人们，当他们肌肤破裂、流血感染的时候，他们不仅可用手紧

按伤口、压迫止血，而且还可能在止血之后，摘一片嫩绿的植物

叶揉一揉贴敷在伤口上。到山顶洞人以后，人们还可能有选择地

摘一片艾叶，或者紫苏叶，或者薄荷叶揉一揉贴敷在各类伤

早日愈合的基础上进行上，人类的这些行为，都是在希望伤

的。换句话说，都是在一定的原始医学思想指导下进行的。这种

思想便是处于萌芽状态的医学思想。摘薄荷叶揉一揉贴敷在小伤

口上是我小时候干过的事，薄荷叶敷伤口不仅可止血，而且有

种清凉感觉，具有止痛、消炎的多重作用。山顶洞人至裴李岗

人，他们完全具备了传授上述知识的能力，因此，他们的口头医

学文化的传授内容日益丰富，他们掌握的原始医学思想也较多
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与发展过程。从这个意义上讲：原始

了。

头

从方法论讲：建立在直观思维基础之上所获得的原始医学知

识在口头传授过程中，各人又将各人的经验加了进去，成为

医学文化发展的重要途径。此间，深深包含着建立在直观思维基

础上的原始医学思想的萌芽

医学知识的萌芽与起源及原始医学思想的萌芽与起源是一对难以

分解的孪生兄弟。

关于“痛”的感知与命名，同样反映了原始医学思想的萌芽

与起源问题。比如具有生理性质的早已为母亲感知的分娩痛，当

产妇在分娩的关键时期牙关紧闭、面红耳赤、双手握物，大喊大

叫的时候，在场的人们都会为之捏一把汗。胎儿一旦坠地，母亲

松一口气，紧接着喜上眉梢。对于这样的情景，新人以前的人们

是不大注意的，新人以后的人们只能认为是分娩的必然。实际上

直至当今也没有医家将分娩痛当作病态处理。但是新人以来的人

们对外伤流血中的巨痛感、对于痈肿过程中或者齿槽脓肿过程中

的跳痛感（局部肿胀、压迫动脉）都能感知为病态。他们根据直

接感受到的疼痛的轻重，或者眉头紧锁，或双手托着下颌，或者

用手指轻轻抚抹肿胀的病灶，最终用语言表达，创造出一个

“痛”的单词。当人们都能用“痛”来表达处于痈肿状态下的感

受的时候，人们便会在看见对方用手托着肿胀的下颌时，问对方

“你痛吗”？这种问话也是对他人痛苦表象的直观感知。人们对疾

病痛苦的感知被口头医学文化传承下来。给“痛”命名大约是近

三万年以来完成的。从医学发展史讲：“痛”这个单词的产生及

“痛”所包含的医学概念，毫无疑问是人们认识上的深化，也反

映了医学思想萌芽的过程。

我曾在《中国医学起源新论》中探讨过原始医学知识的起源
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，外治医事活动是先于内治医事活动的。比如许家

过程，断定医学知识的起源，首先是治疗医学知识的起源；在治

疗医学知识的起源中，首先又是外治医学知识的起源。因此在原

始医事活动

窑人生了痈肿，在外出狩猎或采集中被尖石或者植物刺刺破排

脓，促进了痈肿的愈合。许家窑人对于排脓与痈肿愈合的关系虽

比前人感知多一些，但仍是一种朦朦胧胧的感知；山顶洞人、裴

李岗人及其以后的人们，特别是他们中间对于痈肿比较留心观注

的人们，当他们在患痈时，他们能够从直观中认识到或理解被尖

状物刺破排脓后促进痈肿愈合的事实、并记忆（积累）下来，以

后当他们患了疖痈，或者见到别人患了疖痈及疖痈成熟的时候，

在求治愈欲的支配下他们便能主动地拆一枚植物刺挑破脓头排

脓，或者打制一小块尖石刺破脓头排脓。这种在求治愈欲支配下

的行为，恰好证明了原始医学思想萌芽过程。从原始医学文化分

析：由于原始医疗实践的积累，近两万年以来人们的原始口头医

学文化也丰富起来。这一时期人们很可能在治痈的实践中创造了

“刺”、“脓”“排脓”这样的单词或词组，并将疖、痈统称为疡。

在裴李岗人时期，“血”与“脓”的概念已经分离，这是医疗实

践的需要，也是原始思维发展的必然，他们的抽象思维能力又向

前发展了。

新人以来，由于原始外治医事活动不断传承，在传承过程中

那些留心于外治医事活动的人们又将自己的经验不断加了进去，

使外治医事活动不断积累与丰富起来。由此我们推断，至裴李岗

人时期，我国外治疗法的内容已有植物叶贴敷、水洗、火炙、刺

痈排脓了。我国的原始医学思维更加丰富。

从生理学讲，我国先民关于“目之于色”、“耳之于声”的认

识是很早以前的事，如山顶洞人他们已有可能在有意无意中、在

似理解非理解中“注意到目”的生理功能，这种“注意”具有顿

悟性质，不久又消失了，忘却了。山顶洞人以降至全新世的人

们，他们有点像现在 岁的小孩一样，对许多事情都想问一
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期，正处于中全新世（距今

个为 么？但又很难得到他人的回答，他们只能在“注意”中观

察事物的发展，摸索事物的真相，行程十分艰辛。也许就在这一

时期，有人对自身的最为一般的生理现象“做过一些实验”，如

当他们从强烈的阳光下走进黑呼呼的山洞时，感到眼前一片漆

黑，并本能似地摇摇头，或本能地用手揉一揉眼球。当在山洞中

紧闭双眼，多站一会儿后再睁开双眼，眼前又明亮起来，人们的

这一行为似乎在于探讨目之于色的生理功能。当人类能够采用这

种直观的方法主动注意与观察自己身边的自然现象与生理现象的

时候，人们对于“目之于色”的认识便深化了一步，作为基础医

学知识的生理学已处于萌芽状态了。历史发展至仰韶文化时期，

当人们在陶盆内绘制人面鱼纹的时候，人们已在研究人体面部器

官及面部形态了。这些器官中包括耳、鼻、目、口等。人面鱼纹

盆证明：绘制彩陶盆的工艺师似乎已经掌握“目之于色”、“鼻之

于臭”、“耳之于声”、“口之于味”或“口之于言”了，原始的人

体生理知识又向前发展了一步。

我国考古史料一再证明：从万年仙人洞时期到龙山文化时

年）的气候温湿期

这一时期正是我国种植农业迅猛发展时期。与此同时，家庭驯养

业、制陶业、编织业、纺织业、印染业、冶炼业等原始科学事业

相继发展，人们在诸多行业中劳动，各有各的心得，各有各的创

造，当他们坐在一起各讲各的体会的时候，这便是人类远古的口

头传授文化。不难推断：在仰韶至龙山文化时期，由于原始科学

知识的积累，促进了人们对有关问题认识上的深化。仰韶文化时

期，我国的口头传授文化已可分作原始种植农业口头传授文化，

制陶技术口头传授文化，造房技术口头传授文化，以及制井、编

织、纺织等等口头传授文化。这些口头传授文化存在的可能性，

都先后为浙江的河姆渡遗存、西安半坡遗存以及其他仰韶、龙山

文化证实。原始科学知识的发展为原始医学知识及原始医学思想

萌芽提供了可能。各类原始科学知识的起源与发展都是通过言传
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