
從民間宗教談古代的醫療與養生      

壹  緒言                          正修科技大學助理教授  金清海 

筆者 1956 年生於屏東縣高樹鄉純樸的鄉村。小時候，鄰居供奉著神明劉聖

君，『倫伯』為乩童，舅父為其棹頭，常看到村民身體不適時，會求神問卜。原

來全鄉只兩所醫院，交通不便及經濟情況不好，皆是巫醫存在的條件之一。當時

用過偏方、秘方，喝過符水、抽過藥籤均是對抗疾病的普遍方法。二十一世紀的

今天，仍然有人生了重症之病，不信科學的醫學而信鬼神。日前有位女孩患了紅

斑性狼瘡，在現代醫學治療未癒時，放棄了現代醫學，而求救於廟中道士所開的

偏方，最後藥到命除，產生了醫療與信仰間的法律糾紛。即便科學昌明的今天，

巫醫的行為仍然存在，即使在都市化的城市，巷中仍常會看到「收驚斬飛蛇」的

廣告招牌。這種巫醫的文化現象，其實是一種根深柢固的文化習性。這種文化習

性的養成，並非一朝一夕之功。 

數千年前，最早的巫師也是最早的醫生。巫醫同源的現象在中國文化史上表

現得十分突出。原始社會至西周以前，醫術一直是巫術的附庸。西周以後巫醫已

有區分，到了漢代，醫學逐漸從巫術的束縛下獨立出來，至今中醫仍稱作漢醫可

証。東漢道教興起，道教所追求的長生不老的神仙修煉，再加上漢末瘟疫的橫行，

造成「巫醫」、「道醫」、「漢醫」的並行。古代醫學身上始終拖著一根巫術的尾巴，

就是使用巫術咒語治病，即便到了唐代孫思邈的<<千金翼方>>，最末兩卷稱為<

禁經>，專講如何唸咒治病。即使科學昌明的今天，街頭巷尾仍常見掛著「卜米

卦收驚斬飛蛇」招牌的民俗療法。本論文分三部分. 一、緒言部分，談撰寫本論

文之背景動機、目的。二、談古代的宗教與醫療養生之關係，從巫醫同源到巫醫、

道醫、漢醫並行，並對道教養生之術，如辟穀、行氣、導引、調息、服食、內丹、

外丹及房中術等做一簡介。三、略論古代醫療與養生對現代醫學與健康教育的啟

示。 

 

貳. 古代的宗教與醫療養生之關係 

醫療是醫治疾病及傷害，養生是延長生命。古代的人對於傷害，因為比較具

體，如意外傷害或被毒蛇猛獸所傷，容易治療。而疾病的原因很多，有肇因於大

自然的傷寒、中暑，有病從口入的拉肚子，最多的是不明細菌及病毒的侵入人體，

尤以擴大流行感染的瘟疫，更駭人。因為不明其因，巫醫則以禁忌或鬼神因素解

釋病因。而養生的原因是源自於統治者及貴族階級，有權有勢後，想延續生命，

與道教的方士神仙信仰結合，而產生養生之實踐與理論。 

一.  巫醫同源論       

華人世界，從遠古的新石器時代，最原始的巫術信仰就開始了。當時的巫師

地位崇高，是巫師，也是祭師，更是身兼醫生。巫醫同源的現象在中國文化史上



表現得十分突出，醫術的醫字在古代又寫作{毉}1就是因為巫師和醫生、巫術和

醫術本無嚴格的界限2。在《呂氏春秋》及《山海經》中，對巫醫描述極詳。在

原始社會和文明社會早期這段相當長的歷史期內，醫術一直是巫術的附庸，治病

救人的工作一直被巫師把持。早期的巫師為人治病，既用巫術又用藥物。到了漢

代隨著醫療技術的不斷發展，醫學逐漸從巫術的束縛下獨立出來。中醫又稱漢

醫，由此可知。如有名的《傷寒論》是漢末張仲景所著。但向來中國醫學的進步，

跟方士和道教徒的關係很大。東漢道教的創立，重養生、煉丹，從而對疾病的治

療、藥物的採集，皆貢獻良多。從此巫醫、道醫、漢醫並行，一直影響至今。 

二. 醫療的產生及其發展 

巫醫之間的同源關係，對中國古代醫學的發展產生十分深遠的影響。先秦的

醫學是以「巫醫」為主流，兩漢時期則有「漢醫」的崛起，而漢末道教的「道醫」

更將中國醫學帶入一個新里程。  
(一)先秦的巫醫 

在古代的文獻裡，巫和醫常常連稱並舉，醫療也是巫者最主要的職務和技能。

他們主要以禁忌和鬼神因素解釋病因，以祭祀、祈禱和巫術的手段治病3。 在原

始社會和文明社會早期這段相當長的歷史時期內，醫術一直是巫術的附庸，巫師

為人治病，既用巫術又用藥物，他們對兩種方法究竟有什麼不同並無清晰的認

識。巫醫將病因歸諸於疫鬼和厲鬼的作祟，因此必須舉行「大儺」以「驅逐疫鬼」，

而用來驅鬼逐疫的巫術是「咒語」和「符籙」，「大儺」是巫師〈方相氏〉戴著如

「青面獠牙」的黃金四目熊皮面具，以驅逐疫、厲鬼。《論語‧鄉黨》「鄉人儺，

朝服而立於阼階。」孔子是不語怪、力、亂、神的聖人，但他不是醫師，對於流

行瘟疫等問題，亦無從解決，對於鄉人扮儺戲攘除疫災，他還是穿著端莊的朝服，

嚴肅地在東階上觀儺。東漢書籍劉熙的《釋名》解釋「疫」字為「有鬼行役也。」

王充的《論衡‧解除》提到古代「逐疫」之由來，謂：「解逐之法，緣古逐疫之

禮也。昔顓頊氏有子三人，生而皆亡，一居江水為虐鬼，一居若水為魍魎，一居

歐隅之間主疫病人。故歲終事畢，驅逐疫鬼，因以送陳、迎新、內吉也。世相仿

傚，故有解除4。」另外，張衡的〈東京賦〉及應劭的《風俗通義》皆有「大儺」

及驅逐「群癘」、「孤魂野鬼」等的描述。可見古代對於瘟疫疾病等，相信是「癘

鬼作祟」的思想，深入民心。即便到了唐代巫術療法「咒語」、「符籙」仍普遍存

在。孫思邈《千金翼方‧禁經》專講如何唸咒語治病，他認為禁咒、符印與湯藥、

針灸、導引一樣，都是救急之術。「咒語」、「符籙」不符科學思維，卻有出乎意

料的功效。雖然東漢的王充即已認為消除災禍而舉行祭祀，驅逐凶神惡鬼是一種

迷信活動。王充認為「祭祀無鬼神」，禍福 「在人不在鬼，在德不在祀」。因此，

「論解除，解除無益；論祭祀，祭祀無補；論巫祝，巫祝無力」。他認為迷信鬼
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神是禮義敗壞的結果，「衰世好信鬼，愚人好求福」，「通人不務焉」5，意即通達

明智的人不會做這些事。但華人世界對巫術療法一直抱有超乎尋常的熱情，筆者

童年，見到村民求神問卜時，乩童給的答案常是「犯到南方黑鬼」或「被北方芒

神﹝魍魎﹞之類煞到」之語。這是根深柢固數千年的巫術信仰文化之舊習。 

另外，影響中國民間信仰至鉅的因素即為陰陽五行之說。陰陽五行學說對中

國巫術及道教影響至為深遠。陰陽五行觀念，夏末商初可能已出現，現存最早使

用陰陽概念的文獻是成書於商周之際的《易 經》中的乾坤二掛，即陰爻和陽爻

等概念。而五行觀念起源也相當古老，最早見於《尚書．洪範》原始的五行觀念

是把金、木、水、火、土當成世界上最重要的五種物質6。 
《尚書．洪範》五行：「一曰水，二曰火，三曰木，四曰金，五曰土。水曰潤下，

火曰炎土，木曰曲直，金曰從革，土爰稼穡。潤下做鹹，炎上作苦，曲直做酸，

從格作辛，稼穡作甘。」其意即說，水總是向下浸潤和流動，它會生出鹹味；火

總是向上燃燒，會產生苦味；木可曲直，會產生酸味；金可以隨著器範之形而變

化，會產生辛辣味道；土可以種植作物，會產生甘甜之味。這些論述都以日常生

活經驗為基礎，沒有挾雜先驗、幻想、怪誕、神秘的成分。但從戰國時代開始，

原本的陰陽五行觀念與天人合一、天人感應的學說結合起來，成為一種帶有濃厚

神秘色彩的宇宙觀和方法論。五行觀的變化尤其顯著。《洪範》將五行作為治理

國家的九項大政方針之一，只是要統治的君王注意控制這五種重要的資源，沒有

談五行之間的關係，也沒有把五行看成無所不包的宇宙圖式。但是到了戰國時

代，一些術士特別是燕齊一帶的方士卻在五行之間建立起相生相剋的關係，同時

又按五行劃分所有事物，構築起一套秩序井然的世界體系。這時的五行已與《洪

範》中的五行有了本質上的不同了。 
戰國時代以鄒衍為代表的陰陽家對陰陽五行觀的神祕大力提倡，影響後世至

鉅。鄒衍認為歷史上每個朝代都分屬五德即五行的另一種名稱，朝代的更替是按

五行相剋的順序依次進行的。他並認為五德依次更替以及出現相應的符瑞是不以

人的意志為轉移的天命，為了順應天命，新朝代的開創者必須認明本朝所屬的

德，並在曆法、服飾、數目等方面採取相應的措施。鄒衍的這套學說號稱「五德

終始說」，它對秦漢時期的政治和文化發生了深刻的影響，無疑的加速了五行觀

的神秘化過程7。 
到了漢代董仲舒提倡「獨尊儒術，罷黜百家」，其實所行的，只是披著儒家的

外衣，而行陰陽家之實。漢代用的陰陽五行公式解釋自然現象和社會現象已成為

一種普遍的思維習慣。漢代的五行學說包括五行配物和五行相生相剋。五行配物

是事物及其屬性分成五類，一概配屬於水、火、金、木、土名下，特別是將時間、

方位、色彩、數目也全部都納入五行體系之內。在古籍《管子．幼官》、《墨子．

迎敵祠》、《呂氏春秋．十二紀》、《禮記．月令》、《淮南子．時則訓》等文獻中都
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有詳盡的記載。舉凡方位、季節、色彩、臭味、音調、天干、地支、數字、帝王、

方神、家神、星辰、牺牲、祭物、食品、木材、五臟、五官、形體、情緒…等一

切日常生活無所不包，都納入五行配物說。五行相生相剋是指五行之間，具有固

定的相互生成和相互剋制的關係。相生的公式是水生木，木生火，火生土，土生

金，金生水，由此組成一個促進性的循環。相剋的公式是水剋火，火剋金，金剋

木，木剋土，土剋水，由此組成一個抑制性的循環。然而五行模式本身卻基本是

一個臆造的體系，古人對事物五行屬性的理解往往牽強難通，除了比附還是比附
8。但是它的影響，至今仍有許多人深信不疑。君不見今天電視論政節目，對於

選舉領袖人物時，一些命理家都從五行說來解析品評，雖沒什麼科學依據，風水

之說、陰宅陽宅堪輿、命理推背之說等等，仍充斥於專著及電視節目。陰陽五行

學說的配物原理對中國古代巫術的影響也很明顯，古代巫術常用的符籙咒語也明

顯受到五行學說的影響。從戰國到秦漢，陰陽五行學說逐漸被中國術士普遍承認

和接受。從此巫師們有了共同的巫術概念和巫術語言。到了漢代，在陰陽五行學

說日益盛行，各地巫術不斷融合的同時，一些重要的巫術技術也日趨規範，從沒

有章法縱情而舞的巫術舞發展到循規蹈矩的禹步。(至今神壇乩童仍保留這一

套，可謂活化石)從比較簡單和隨意性很大的咒語發展到較為複雜而又有一定格

式的咒語，從比較形象的厭勝圖像發展到抽象符號組成的符籙。所有這些變化，

都標誌著一個以陰陽五行學說為骨架，帶有鮮明民族特色的巫術體系已經形成。

漢代以後，沒有一個巫師能擺脫陰陽五行學說的影響9。陰陽五行學說對中國傳

統文化，尤其是對包括巫術在內的民間信仰文化產生了巨大的影響。陰陽五行學

說是了解中國傳統文化的一把鑰匙，更是了解中國古代巫術的一把鑰匙。 

有關巫術醫療 ，略做簡介於次：巫術的醫療方法是使用咒語和符籙為主，

及其以符咒為基礎所發展出之各種巫術。 
1.符咒 
〈1〉咒語 
咒語是巫師和其他施術者用來驅除鬼魅邪祟，消減各種危害的巫術語言。專職

巫師岀現以後，巫師經常以通神降神者的身份實施巫術，他們代表神靈發號施

令，通過號令將神靈賦予的超自然力量施加到受施者身上。先秦至漢時代，咒語

行為一般用「祝」字表示。《釋名‧釋言語》說：「祝，屬也，以善惡之詞相屬著

也。」求福和驅邪，祝願和咒語，方法一也，從善的方面說是祝福，從惡的方面

說就是詛咒。先秦至西漢時期的咒語比較簡單和質樸，咒語開頭往往有一聲呼號

或有一個感嘆詞，如「皋」、「唉」、「喂」等之類。從東漢開始，巫師創制咒語時

有意模仿公文格式，咒語趨於繁複華麗和格式化，突出的特點是咒語結束時加一

句比較固定的催促語，如「急急如律令」。古籍中《山海經‧大荒北經》、《禮記‧

郊特牲》、《文選‧西京賦》等皆有使用咒語資料的記載，而漢馬王堆出土的帛書
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《五十二病方》也記錄了將近 30 種祝由方法10。一套完整的咒語主要由「示威

語」、「懲戒語」和「催促語」三方面內容所構成。 
「示威語」最常見的形式，是向施術對象宣佈神靈已經降臨或巫師具有神靈所

賦予的超常法力，為了向鬼魅顯示威力，誦咒者還常常自稱神人或宣稱自己在神

仙那裡學過制鬼法術，這種自我誇耀虛張聲勢的示威語在孫思邈《千金翼方‧禁

經》中最為常見。如該書《禁鬼客忤氣》所載一則咒語為：「吾為天師祭酒，為

天地所使，身配乾靈之兵百千萬億，在吾前後，羅列左右，何神敢往，何神敢當？

正神當往‧邪鬼速去！急急如律令11！」漢代以後的示威語往往提及五方神靈，

製造一種〝神靈無處不在，邪祟無處可逃〞的聲勢以加強咒語的威懾力。所謂「懲

戒語」是指咒語中表示如何懲罰鬼怪的內容，在漢代的咒語中已很常見。例如《後

漢書‧禮儀志》中大儺逐疫，所載東漢驅疫咒語「凡使十二神追惡凶，赫女軀，

拉女幹，節解女肉，抽女肺腸，女不急去，後者為糧12。」《五十二病方》中亦

使用許多懲戒語，漢代以後，懲戒語幾乎成為咒語中必不可少的部分，諸如拘、

折、破、殺、伐、斬、滅、死、食、除……等。懲戒語一般列在示威語之後，表

現為〝違者如何〞、〝敢不從命，如何如何〞的句式。最能反映咒語格式化的是在

咒語末尾的催促語 -------- 〝急急如律令〞。東漢以後，絕大多數咒語後面都綴

有這句話，所以它事實上已成為整套咒語的固定結束語。是要求鬼魅邪祟趕緊按

神靈和巫師的法令辦理，不得拖延之意。道教創立後，也承續了咒語的使用方法，

甚至更嚴整規範化。 
〈2〉符籙 
中國古代的巫師特別是道士常常畫些神秘怪誕的圖形來驅邪治病，這些圖形統稱

〝符〞或〝符籙〞。巫術上的〝符〞這一名稱也是來自巫師對政治軍事用語的模

仿13。「符」原指發兵、過關用的憑證，戰國時代用於遣將調兵用的官符及軍事

令符。巫術用符最早出現於戰國時期，中國巫術的靈符形態到漢代趨於成熟，開

始使用各種象徵性的圖像符號並逐漸創造出各種奇形怪狀的專用字體。從此，圖

形符號本身就是一種巫術武器，無論它們附屬在竹木片上、絹帛上、陶瓶上，還

是附著在其他物品上，都被認為具有驅鬼制邪的威力。道教承續後更發揚光大，

甚至有〝符籙派〞的教派。符籙和咒語一開始就密切相關，所有的符都不過是咒

語的書面形式，一道符就是一句咒語或一篇咒文，後人也常以符咒聯稱並舉。 
古代符籙分成文字符和圖形符兩大類。文字符由文字組成，直接記錄咒語，整

道符有形有義而且有音，可以像讀一般文字那樣把符文誦讀出來。文字符在現存

道符中只占極少的比例，更常見的符籙是由各種象徵符號組成的圖形符。由象徵

符號組成的圖形符比文字符更加神秘難識，符籙本是一種特殊的巫術靈物，它不

像文字那樣通行，它的創造不須要社會的認同，也從未受到社會強制約定，很多

符只有製符者自己才真正理解它的含義，使符神秘難識，才能顯示出符籙的神

                                                 
10 同註 2‧頁 47 
11 同註 2‧頁 50 
12 《後漢書》‧續漢書志。台北‧鼎文‧1979 年‧頁 3128     
13 同註 2‧頁 57 



秘。符籙的使用方法主要有佩帶、懸掛、張貼、焚燒內服和埋沉等方式，治病用

的符大多需經燃燒放入符水內服。古代術士之所以相信符籙的作用，主要基於兩

種觀念，即認為符籙是〝神明所授〞，或認為符形上凝聚著書符者有超常的法力。 
2. 古代各種巫術 
   古人對於大自然變化所帶來的災害及流行疾病，因不明其原因，巫師及巫醫

等人認為這是鬼魅作祟，就以神明所授的符咒求應對，以此為基礎，發展出琳瑯

滿目的巫術。茲依胡新生《中國古代巫術》一書所列之古代巫術整理後，依辟邪、

控制自然、禁治疾病、禁治行為及情緒等四方面，簡略介紹如次： 
〈1〉古代巫醫靈物與一般辟邪法 
A .以植物為巫術靈物辟邪法 
   古代以植物為巫術靈物，用以辟邪的有桃木、蘆葦、荊棘、桑木、白茅、蘭

草、艾蒿、茱萸等。桃木辟邪術是以〝鬼畏桃〞的神話傳說觀念而成，古代施行

巫術時，蘆葦、荊棘常被拿來與桃木配合使用。蘆葦製成繩索可縛鬼，蘆葦易燃，

葦煙、葦火用以驅邪。古代巫術射鬼之箭有棘矢、葦矢、蓬矢等，以棘矢最為常

用。棘類中〝牡棘〞由於它的刺特大，特別銳利，巫師最常用以製成牡棘劍、牡

棘刀、牡棘錐及牡棘矢，以殺鬼怪，亦用棘煙、棘火驅逐鬼魂。桑樹用為辟邪靈

物，是源於神話傳說的桑樹崇拜，視桑樹為神樹，具有超凡力量，用以制鬼驅邪，

甚至巫醫亦常用桑根、桑枝治療疾病，這類醫方中的一部分，實際上是傳統桑木

辟邪的變種。白茅能成為巫術靈物與古代祭祀制度密切相關，白茅具有潔白素淨

的優點，古人祭祀神靈時經常用到它，巫師亦常用白茅招神驅邪。蘭草香氣襲人，

春秋時代用蘭草煮湯沐浴或重大祭典前用蘭湯齋戒沐浴。又多國習俗於三月時集

體至河濱以蘭草沐浴謂之〝祓褉〞，亦及袚除不祥。艾草一直是古代針灸醫療使

用的材料，可用於治療多種疾病，因此被轉化為辟邪靈物，從晉代開始，艾蒿就

與中國傳統節日端午節緊密地聯繫在一起，至今端午節，家家戶戶仍於門上懸插

艾草。茱萸比艾草更早用作辟邪靈物，後世流行農曆九月九日重陽登高遍插茱萸

的做法仍存續著。 
B. 以動物為巫術靈物辟邪法 
   古人認為用雞、犬、牛等動物或其血液做為辟邪靈物。鬼魅總是喜歡在黑夜、

幽暗中活動，它們害怕白晝和光明，而雄雞恰恰向世間報導白晝的來臨，牠當然

就成了鬼魅的剋星。又受陰陽五行理論的影響，認為〝雞為積陽，南方之象，火

陽精物，炎上，故陽出雞鳴。〞鬼屬陰類，雞屬陽物；陽能制陰，雞當然也可制

鬼。古人用〝六牲〞(馬、牛、羊、雞、犬、豕)祭祀，犬類最富攻擊性，也最早

被馴化，成為最忠的家犬，被認為也會對鬼魅攻擊。春秋初期，犬被用為特殊的

巫術靈物，用狗血驅除妖邪，也是古代常見的法術。現今的妖魔鬼怪電影片中，

法師用狗血破妖魔，仍是常見的鏡頭。牛成為辟邪靈物，係源自於戰神、水神與

樹精崇拜。古代人認為蚩尤及其兄弟 81 人，都是獸身人語，銅頭鐵額，食砂石

的凶猛形象，蚩尤雖被黃帝打敗，但直到漢代民間仍把他奉為戰神，南北朝時期

頭戴牛角互抵的角抵戲稱為〝蚩尤戲〞，可以為證。水神之傳說流行於漢代，秦



昭王時蜀郡守李冰治水建都江堰之故事。相傳李冰化為一條青牛與岷江水神決

鬥，李冰殺死江神，從此江水不再為患。春秋至漢朝，皆有青牛為千年、萬年樹

精的傳述，既然青牛是戰神、水精和木精的化身，又常是法力無邊神人常用的坐

騎，也自然蘊含著辟鬼厭邪的力量。 
C.以血液、唾液、穢物用以辟邪法 
  以動物的血液塗抹儀器謂之〝衅〞禮，後與伴有祭祀行為的塗血儀式相混，施

術者把血液視為靈物，認為被血液塗抹過的物體，可以獲得靈氣，塗廟而廟不毀，

塗鼓而鼓不破，塗旗而旗不折，塗鐘而鐘聲清越，塗龜而龜卜神驗…….於是一

切古代重要的器具無不塗血以〝神〞之。血祭是向神靈提供食物以博得神靈的歡

喜，衅禮則是通過塗抹血液向物體灌注神力，兩者原意是有差別的。衅禮一般使

用豬、羊、雞，先秦時期使用最普遍，特殊情況下會使用牛血和戰俘之血。唾液、

在中國古代，一向被視為靈異之物，古代醫家把唾液稱為〝靈液〞、〝神泉〞、〝金

漿〞、〝醴泉〞，認為它是人體的、〝精氣〞釀化而成，可用於治大小病及驅鬼。先

秦巫醫用禁咒法術為人治病驅邪，唾法就已形成。漢代，唾法已成為祝由術中的

基本技法，以南方越族的巫術唾法功效尤強。唐代《千金要方》和、《千金翼方》

亦列有唾法。牲畜及人的排泄物，尤以婦女的月經等穢物，在古代都普遍被用為

除鬼辟邪威力的靈異之物。 
D. 其他辟邪法 
   古代其他辟邪法尚有許多，諸如〝呼鬼名〞、〝鎮妖石〞、〝灰土驅鬼〞、〝剛卯

與印章〞、〝照妖鏡〞、〝厭勝錢〞、〝火炬烟燻法〞、〝報竹鼓譟法〞、〝掘妖鎮墓法〞、

〝鍾馗像〞等等，限於篇幅，不再綴敘。 
〈2〉控制自然 
旱災有〝祈雨法〞，遇洪水有〝止雨法〞，火災有〝滅火術〞，遇日、月蝕有〝救

日、月術〞，有〝禳星雲移禍法〞，遇虫災有〝除螟蝗術〞，〝滅鼠術〞及〝禁其他

猛獸害蟲術〞以上這些控制自然的法術，不外乎以符咒方式結合其他奇奇怪怪，

沒有科學理論的方法來施行。 
〈3〉禁治疾病 

中國古代常有天災與戰爭的人禍，尤以東漢中晚期一直到南北朝，中國始終

無法擺脫瘟疫的侵擾，令人束手無策。即便 2003 年侵襲於港台的 SARS，亦曾

震驚全世界。中國古代流行瘟疫時，巫術的驅疫法，大致可分為兩類：一類是集

體參與的大規模驅疫法，源自於儺禮及其後代的各種演變形式；另一類是巫師個

人實施的各種奇法秘術。 
儺禮(戲)是一種集體進行的驅逐疫鬼的儀式，古人以為瘟疫是厲鬼作祟，前

文已敘述。儺禮(戲)中的主角是方相氏，驅逐疫鬼時，方相氏頭蒙熊皮，熊皮上

還用黃金點出四隻眼睛，上穿黑衣，下穿深紅色裙裳，一手執戈，一手揮舞盾牌，

帶領百名左右打鬼者深入居室，四面搜索，直到把疫鬼全部趕出為止。其後各代

皆有各種延續儺戲所演變的驅疫儀式，清代的跳灶王和跳鍾馗的風俗是延續三千

年之久古老儺戲的最後一幕。 



另一類由男女巫師個人施術治瘟疫的法術，有〝赤小豆禳疫法〞、〝桃桑驅疫

法〞、〝古磚驅疫法〞、〝釘面蛇〞、〝戴絳帽〞、〝戒牛肉〞、〝傍貴人〞、〝貼經條〞、〝施

符咒〞等等。寒熱交作的瘧疾，在古代是常見的病，古人以為是由瘧鬼所引起的，

由此產生了形形色色的禁治瘧鬼的巫術。魏晉以來，巫醫認為，十二種瘧鬼分別

按十二時辰輪流值班，瘧疾的發作就分別由這十二種瘧鬼所造成。寅時，獄死鬼。

卯時，鞭死鬼。辰時，墮木死鬼。巳時，燒死鬼。午時，餓死鬼。未時，溺死鬼。

申時，刺死鬼。酉時，奴卑死鬼。戌時，自縊死鬼。亥時，盜賊死鬼。子時，寡

婦死鬼。丑時，斬死鬼。治療方法相當多樣，大多是用朱砂或墨筆把治病符寫在

紙上，或是寫在布帛、木板上、陶碗上、甚至是身體上，使用的方法，主要是吞

服或佩帶在身上、或是安放在居室、車駕、或相關物品上。 
另外婦女難產也是常見的事，也是古代婦女死亡率高的病因之一，古代人對難

產並無解剖的醫學手術，對付難產的巫術主要包括兩大類：一類用於預防，一類

用於急救。預防分娩意外的巫術和生育禁忌有密切關聯，其中包括與血污禁忌有

關的立產廬法、借地法和反支禁忌法。關於分娩坐向和坐姿的規定，有禁坐草法

和禁水法等等。有關分娩急救巫術有開門窗法、用滑疾之物、用丈夫之物、用兔

腦、呼鬼名、服土法、服墨法、吞豆法、催生符咒等等法術。另外禁治其他疾病

有邪病、陰囊腫大、贅疣、瘡腫、破傷、及蛟蛇毒蟲等傷害，其治療方法，有些

以中醫醫療配合符咒法術治之。大部分皆以巫術療法治之。 
〈4〉禁治行為及情緒性巫術  

自從靈魂觀念產生以後，所有巫術尤其是控制人的巫術均受到這一觀念的深

刻影響。用巫術控制他人的行為和情感情緒，必須通過攻擊和支配對方的靈魂來

完成，其實就是控制靈魂的一種方法。中國古代常用魂、魄兩個概念來表示人的

靈魂。魂代表人的陽氣，魄代表陰氣，一旦魂魄脫離肉體，人就死去。古人認為

人死後，魂魄以鬼的形式而存在，或進入他人的身體而〝托生〞。古代人死後，

親人對死者不捨，為死者辦理喪事前照例要舉行招魂儀式，在周代稱之為〝復〞，  
〝復〞即招魂復魄之意。《周禮》、《儀禮‧士喪禮》《禮記‧檀弓上下‧喪服小記、

曲禮下、雜記上、喪大記》等篇皆有對〝復〞招魂儀式的詳盡記載。 
  招魂術，其後發展出降神附體、視鬼役鬼、收攝生魂等法術，運用超自然力量

控制鬼魂、生魂，最終達到控制人、操縱人的目的。另外還有偶像祝詛術、工匠

魔魅術及蠱術，皆用於害人或打擊、控制人的邪術。在控制人的情感情緒方面，

也發展出致愛(媚道)、止淫妒、令人相憎與解除憂愁等法術，大部分是用一些奇

邪之術來控制或改變人之情感情緒。 
(二) 中醫的崛起及其發展 

最晚從戰國時期開始，逐漸看到一些有別於巫師的專業醫者出現。到了漢

代，醫者在人數上更是大幅增加，在醫療市場上逐漸能和巫醫分庭抗禮，而且他

們的醫療知識也逐漸系統化，像醫學理論的經典《黃帝內經》和藥物學的《本草

經》集結成書。西漢初年淳于意的「診籍」成為後代「醫案」或「病歷」的範本，

當時的漢醫，以皮毛、肌膚、骨骼、四肢、五官、臟腑、經脈、氣血來解析人體



的構成元素，對於人體由胚胎、嬰兒、孩童、成年、以至衰老的生理變化，已有

清楚的觀察和認知。在診斷技術方面，已發展出以診脈為主的「望聞問切」之術。

對於病因的解釋，則摒棄鬼神之說，以風雨、寒暑、飲食、居處、喜怒、陰陽(房
中術)解釋生病的緣由，並以針灸和藥物做為療病主要方法14。 
   從《後漢書》、《三國志》及南北朝的史書所載，東漢末年到魏晉南北朝，經

歷了漢末黨錮之禍、三國之爭及五胡亂華，造成了數百年的動盪不安，戰亂頻仍、

饑荒、遷徙，造成了多次及大量的瘟疫橫行，在眾人皆病的情形下，醫師的人數

顯得非常稀少，(這也是道醫興起的背景，在下一節說明)能獲得醫師親自療治的

人並不多，亦無大量培育醫師的管道，醫術也難速成，而且當時的醫術，遇到大

規模的「流行病」，尤以會造成大量而快速死亡的「傳染病」，往往是束手無策；

不過在這樣的困境之中，也有許多人投身醫學研究或從事醫療活動，魏晉南北朝

的醫學也因而大放異彩。魏晉南北朝是漢醫發展史上的重要階段，在這個時期，

由於教育的發展，使得兩漢時期的醫學理論得到長足的發展。同時，戰爭、瘟疫、

流行病，給醫學家們提供了更多的臨床機會。 
茲略述漢末至魏晉南北朝的醫學成就15： 

東漢時，張仲景曾撰《傷寒雜病論》，結合了辨症和經方，奠定臨床醫學的基礎，

而且發揮《內經》的「熱病」學說，以「傷寒」論述瘟疫的病因、病理和對治之

道。至魏晉時，名醫王叔和不但在整理前人的醫學著作方面作出貢獻，而且還撰

《脈經》、《脈訣》、《脈賦》，《脈經》是第一部有系統討論脈診技術的專書。另外，

西晉皇甫謐所撰的《黃帝針灸甲乙經》，總結了前代的針灸學成就，論述人體生

理、病理、穴道總數、部位、取穴、針法、適應症、禁忌症等，成為中醫針灸學

之祖。三國名醫華佗的外科手術，已名聞於世，以麻沸散做為麻醉藥劑，進行外

科手術。《三國志‧魏書‧華佗傳》有詳細記錄，《晉書》亦有多起外科(包括用

於眼科、牙科)手術成功的記載。南朝名醫，有蕭齊時的褚澄、劉宋時的徐道度、

徐文伯父子，北魏的徐謇、崔彧、王顯等皆為名醫，漢醫的成就可窺一斑。兩漢

時期，皇室的醫政主要由太醫令管理。三國曹魏、孫吳都有太醫令，西晉時太醫

令隸屬於宗正，東晉時改屬門下省。南朝宋、齊、梁、陳，北魏、北齊都置此官。

另有尚藥典御官、尚藥局等官，全都由精通醫道的名醫擔任。《隋書‧經籍志》

中收錄醫書 256 部，4510 卷，醫藥方劑書占了二分之一以上，其中絕大部分是

魏晉南北朝時人所作，這也反映出魏晉南北朝時期醫學發展的水準。中醫在魏晉

南北朝奠下良好的基礎下，歷代各朝皆沿此規模繼續發展。 
(三)道醫的崛起及其發展 
   在古代中國社會，醫者的人數遠不足以應付醫療市場所須，加上醫藥費用昂

貴，許多窮人沒錢看病，巫者和一些術士仍舊在醫療市場上占有一席之地。以漢

代和六朝人的就醫習慣來說，便有求醫又求巫的現象，甚至有「信巫不信醫」的

                                                 
14 同註 3‧頁 50 ~ 51 
15 漢末至魏晉南北朝的醫學成就，依據林富士《疾病終結者》‧頁 53 ~ 55 及朱大渭等著《魏晉

南北朝社會生活史》‧頁 476 ~ 485 整理出來。北京‧中國社會科學出版社‧1998 年‧ 



情形，尤其是瘟疫來襲時更為普遍16。  從東漢中晚期開始，民眾生病或面對瘟

疫的時候，病人就醫有四種選擇，他們可以找漢醫或者俗師(巫師和術士)，也可

找道士或僧尼，這四種人中，巫醫和漢醫上述二節已分別敘述，本節重點在談道

醫。但在談之前，亦將僧尼部分略談。佛教東傳初始，僧尼曾被看作是祭祀的方

士，講求方技道術17，其實其來有自，佛教密宗崇尚密咒可謂淵源流長。咒術原

本是一種流行於印度民間古老的原始信仰，釋迦牟尼在創立佛教時對這些咒術、

密法是採取抵制和排斥的，但後來佛教教團逐漸擴大，不少信奉咒術、密法的婆

羅門教徒加入佛教，對佛教產生影響，使某些咒術，如所謂的「治毒咒」(以咒

術治蛇咬傷)、「治齒疼咒」、「防護咒」等已被佛教採用。到了部派佛教的《四分

律》、《十誦律》等經典中即有佛陀聽許持善咒治療宿食不消、毒蛇咬、齒疼、腹

痛等並的記載。還把印度南方民間信仰的「諸天鬼神」吸收成為佛教的「保護神」，

用所謂的「防護咒」作為溝通鬼神禳災祈福的密法18。至今治瘟氣疫毒及痔病，

信眾仍有印行推廣以《佛說療痔病經》及《佛說卻溫神咒經》唸經文及佛咒，用

來消除病痛災難。 
   道教醫學，其實是接收了巫醫、方士技術陰陽五行理論，然後與漢醫緊密結

合，而發展出成果豐碩的道醫歷史。因為道教正好是在東漢末期，瘟疫流行的背

景下「太平道」及「五斗米道」(又稱天師道)的崛起，不少道團的領導人都擅長

治病，而且經常以醫療佈教，有不少道士在醫學上也有不朽的成就，這是「道醫」

的起始階段。從初期的道經中，可以看出「道醫」如何解釋疾病和瘟疫的起因及

緣由。《太平經》是「太平道」的經典，被認為是道教所創作的第一部經典，主

要內容是在東漢中晚期寫成，全書主旨在於陳述「治國」和「治身」之道。基本

上是一部「治病」之書，只不過書中所說的道理，不僅可以用來治病，還能令人

長生、成仙，而且還有治國的方法，可以使天下太平。其創作動機，卻是為了解

決當時的動亂和瘟疫橫行的社會危機19。《太平經》承襲了巫醫及其時之民間信

仰，認為鬼神會作祟、降禍於人，使人生病或造成瘟疫流行；而其解釋致病之理

由是因為人的行為有了過失或罪惡，上天才會派遣這些癘鬼來降罰令人生病。也

認為天地間隨時隨地都有鬼神在監視人的一舉一動，而且人的身體之內還有鬼神

常駐在內，其中，最重要的是「五神」(五臟神)。人如果有邪心惡念，或是動作

言行有失「誠信」，五神立刻會向天廷報告，上天便會派遣凶神、鬼物侵入人的

體內，使人生病。如果罪行嚴重，甚至會因而病死。東漢之後的道經，對於病因

的解釋，大致來說，都沒有脫離《太平經》的方向。魏晉時期的《黃庭經》已把

「五臟神」擴充為「二十四神」，例如腦有腦神，名覺元子，字道都，長一寸一

分，穿白衣。髮、皮膚、目、項、膂、鼻、舌、喉、肺、心、肝、膽、左右腎、

脾、胃、腸、胸、肋……等二十四神皆類此。另外，《太平經》還有「尸蟲」觀

念，是和「身中神」息息相關，魏晉後結合在一起，葛洪《抱朴子》認為人的身

                                                 
16 同註 3‧頁 55 ~ 56 
17 楊惠南《中國文化新論‧宗教禮俗篇》‧台北‧聯經 1982 年‧頁 15 ~ 16 
18 王志遠主編《佛教密宗百問》‧高雄‧佛光出版社‧1991 年‧頁 2 ~ 11  
19 同註 3‧頁 54 ~ 55 



體中有「三尸九蟲」，雖然無形，卻和鬼神、靈魂一樣。「三尸」、在人死後，可

以變成鬼，享受人的祭祀。「九蟲」觀念，到了唐末，《太上除三尸九蟲》列出「九

蟲」為伏蟲、回蟲、白蟲、肉蟲、肺蟲、鬲蟲、赤蟲、蜣蟲，道醫將尸蟲視為成

仙的最大障礙，並且發明了各種方法，想將牠們消滅或排出體外20。上述這些說

明，可知道醫初期還是銜接承續巫醫認為致病的概念是癘鬼作祟，只是稍加改為

致病的原因，在於有罪惡的人，癘鬼才會懲罰他們。真正能令人信從的醫者，必

須能夠醫療有效，以解除患者的痛苦，因此道醫則採取「先醫後巫」或「醫巫並

用」。《太平經》中被認為有能力治病的人，包括：「卜卦工師」、「太醫」長於藥

方者、「刺工」長於刺經脈者、長於「灸」者、長於「劾」者、長於「祀」者、

長於「使神自尊視鬼」者21，這七種人所使用的方法，不外乎醫術和巫醫可證。

道醫在以《太平經》為基礎的理念之下，所主張的治病方法，事實上是結合了既

有的巫醫、醫術和神仙家的「養生術」，並將這些納入道教的信仰體系中加以改

造，強調「善行」和「道德」的重要性，以及「天」和「鬼神」在治病之事上擁

有終極的支配權力，在醫術上肯定使用方藥和針灸的方法治病。使用動植物為方

藥，認為這些方藥中含有鬼神之力，有「天上神藥」，因此，可以用來治病。另

外，針是「少陰之精，太白之光」，主掌「斬伐」(陰陽五行之論)，而灸則是「太

陽之精，公正之明」，主掌「察姦、除惡害」(亦為陰陽五行之論)，因此，可以

「調安三百六十脈」，除疾治病。其次，巫者慣用的祭祀、祈禱、符咒、禳除之

法，道醫也全盤接受，並加以改造，以納入道教的信仰體系之中。「符籙」是「天

符」具有神力，燒化後吞入腹中，可以召喚天上的神吏或「天醫」進入體內巡行

各處，消除邪氣、鬼物，治病強身。相同的用「咒語」也可以治病，因為這是所

謂的「神祝」是天上的「神聖要語」，可以用來召請和「真神」替人除邪癒疾。

唯在祭祀和祈禱方面，巫醫與道醫有不同看法。道醫認為「祭禱」只是徒然浪費

酒、牲和祭品，根本無效。道醫認為真正的病因在於個人的「惡行」招致上天派

遣鬼神降罰，不能用「祭品」來「賄賂」令人生病的鬼神，而必須直接向上天「自

首」、「悔過」，哀求主宰世人壽命的天曹赦免罪惡。防治疾病的最好方法在於「行

善」22，另外在於神仙方術方面發展出許多「養生術」，在下一章節另加介紹，

道醫用醫療佈教是道醫的特色。東漢末年起，一直到南北朝，由於瘟疫流行，多

數人及親友或因生病而痛苦，或因染病死亡而焦慮，宗教容易成為眾人尋求身心

安頓、解除痛苦的所在。佛教雖已傳入，但被視為方士之流，也僅流行於商人及

貴族階級，唯有本土的道教迅速崛起、壯大，且掌握機會，以其教義做基礎，一

方面解釋疾病和瘟疫的起因；另一方面提出了醫療和解救之道，因而吸引大批信

眾，醫療成為道教傳佈信仰、吸引信徒、凝聚教團的主要手段。以當時的道團或

道派來說，比較知名的有太平道、天師道、帛家道、干君道、李家道、葛氏道、

上清經派(茅山宗)、靈寶經派等，他們的創教者和主要的傳承人，幾乎都能替人

                                                 
20 同註 3‧頁 69 ~ 74 
21 同註 3‧頁 87 
22 同註 3‧頁 88 ~ 89 



治病23。 
   道醫的醫療模式，以其宗教信仰與醫療結合融通而成的產物。其模式是熔生

理治療、心理治療、精神信仰治療於一爐的綜合性、多元化的醫學模式。其特徵

有三：其一，道醫不排斥世俗醫學(儒醫、中醫)，接受〝先醫藥，後符咒〞的原

則，把符咒治病術與藥物療法結合起來。其二，擅於運用信仰療法和各種自然療

法對病人進行心理治療。其三，注意到外界自然、社會環境因素對身心健康的影

響，強調對外界環境的〝治療〞，即〝致太平之術〞，亦即道教特有的〝醫世〞思

想24。而道教合修眾術的修道思想，形成了其多元模式的道醫醫療模式。 
茲略述道醫的成就： 

道教與傳統中醫學關係之密切，誠如葛洪所云：『古之初為道者，莫不兼修醫

術』25民間常有〝醫道通仙道〞、〝十道九醫〞的說法。道醫以《黃帝內經》及《神

農本草經》成書為標誌，此二書是春秋戰國前醫療經驗和理論知識之總結，在此

基礎下，東漢發展出《太平經》及《老子想爾注》皆為道醫理論及思想奠下良基，

對其後道醫之發展影響至鉅。東漢的道醫代表有扁鵲、淳于意。建安三神醫之一

的董奉(另二名為華佗、張仲景係漢醫)、被曹操網羅的甘始、封衡皆為名道醫。

吳國的戴昞、石春亦為有名的道醫。歷代兼通醫術而享盛名的道教醫家有晉人葛

洪，其醫藥名著《肘後要急方》及《金匮藥方》，皆為治病藥方。其後陶弘景增

補《肘後要急方》而成《肘後百一方》，且編撰《效驗施用藥方》、《服草本雜藥

法》等皆為實用藥方書。另著《草本經注》和《名醫別錄》對於中醫本草學的發

展也有關鍵性的影響。葛洪之夫人鮑姑，是中國醫學史上第一位女針灸家。東晉

的李脫、吳猛、諸葛綝皆為名道醫。南北朝雷斅的《雷公炮炙論》是中醫第一部

製藥專書，尚有寇謙之、顧歡、鄧郁之、嚴智明、孟景翼、許明業、李令稱等道

士皆為名道醫。隋代楊上善、唐代王冰，對《黃帝內經》校注功績卓著，常為後

代引用。唐代孫思邈是隋唐時期道教醫學的集大成者，中醫藥及養生方面的著作

豐碩，其中以《備急千金要方》最著，總計 232 門，合方論 5300 首，包括傳統

醫學的內外、婦、兒、五官各科及解毒、急救、食治、養生、脈學、針灸、禁咒

等內容，是中醫現存最早的一部臨床醫學百科全書。金元道醫四大家有劉完素、

張從正、李東垣、朱丹溪，尤以劉完素的《素問玄機原病式》認為五運六氣病是

火熱，須用寒涼藥治療。主編官修醫方書《太平聖惠方》的宋代道士王懷隱。脈

學史上獨樹一幟的西原脈學始祖崔嘉彥等等，不勝枚舉。道醫到了明清之際匯入

傳統的漢醫26，誠如日本學者吉元昭治所著的《道教與不老長壽醫學》云：『所

謂道教醫學，可以說就是以道教為側面的中國醫學，這些被看作是道教經典中的

主要內容。不過現在，就像道教凐滅在民間信仰(民俗宗教)之中那樣，道教醫學

可以在民間醫療或民間信仰中的信仰療法中見到其蹤跡』27，此說頗為中肯。 
 

參. 道教與醫療養生術 
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一 道醫的醫療養生源於神仙信仰 
自有人類，死亡的陰影，至今仍揮之不去。幾千年來，人類一直與死亡的陰

影作頑強抗爭，所有的神話、宗教幾乎是人類與之相抗爭的精神軌跡，這一切凝

聚著一種共同的心聲：以想像中的永恆來抗拒死亡、消解死亡。西洋宗教起源的

早，他們可以從宗教找到慰藉，把精神寄託於彼岸或來世，而中國人的文明，雖

是世界最早的國家之一，春秋戰國諸子百家爭鳴的時代，其思想文明已大放異

彩，但是孔子的一句「未知生，焉知死」，使他無法成為華人的宗教教主，華人

世界也因此沒有標準的宗教。對於解決死亡問題，仍然是束手無策，然而古代的

一部分中國人甚至希望通過一種修煉達到肉體的永生，在早期，這些人是巫師及

戰國燕齊神仙方士。到了漢代本土的民間宗教誕生，他就是道教，道教也繼承了

巫師及方士的神仙信仰思想，肯定現世的快樂，一直將肉體不死作為最高理想，

並透過煉丹及修行進行各種實驗，期達成長生不死。中國古代的人們認為在海

上、山上或遠方奇異的國度裡，存在著仙境，那裡有奇山異水、泉水如美酒、澗

水似蜜露，遍地是金玉異物，奇花異果、漫山仙草靈藥。神仙們住在這裡乘雲駕

霧、呼風喚雨，吐納天地之精華，吸食宇宙之甘露，飄然虛靜而恬適歡愉，澹泊

無為而自得其樂。這是對神仙生活的認知，神仙信仰由神仙、仙境和成仙方術三

方面組成。在長期的發展過程中，尤其是在成為道教的中心教義和終極理想之

後，體系日漸完備。中國古代的神仙信仰與古代的神話傳說有密切的聯繫，但區

別是明顯的；所謂神仙指的是像神一樣生活的人，其立足點在人不在神。神與仙

的職能略有區別，天神一般具有奮鬥犧牲和拯世濟民的精神，而仙人則超脫悠

閒，享受閒雲野鶴的生活樂趣，他們過著踏雪無痕，乘雲駕霧、瀟灑自在，立足

於個人的自由和解脫，是利己的個人主義。實際上中國民間信仰中神和仙從來就

沒有分得很清楚，中國人對於信仰的隨意態度反而成為宗教的天堂，中國也從不

會有宗教戰爭，雖然歷史上有統治者對各種宗教曾有過抑制或干預，那也只是偶

發或短暫的。漢代佛教東傳，道教產生，及固有的儒家思想，在三教融合的趨勢

下，道教將民間的神靈、佛教的菩薩、道教的神仙，通通都歸攏到自己的陣營中，

致使宋明之後的神仙譜系中既有七星二十八宿、雷公、風神、雨師、電母等自然

神，又有如來、觀音等佛教菩薩。宋代的大量造神運動後，增加了許多各種學道

成仙的人，各行各業的保護神也加入神仙行列，凡是在人所須要的地方就會有相

應的神存在。神仙信仰逐漸失去其獨樹一幟的獨立性而融化在眾神共處、儒釋道

三教教義雜陳的中國民間信仰的大熔爐中28。君不見華人世界家庭祖先祭拜的神

桌上供有觀音、關公等神佛相處的現象，處處可見。 
神仙信仰可以說是理想主義和功利主義的奇妙結合，其理想性體現在不甘心

接受人終有一死的必然性，幻想著通過自己的努力或奇異的經歷，達到肉體不死

的目標。而其功利性在於肉體不死的目的只是在於延續快活。誠如鄭志明教授所

指出的：『神仙信仰的產生標誌著古代中國人的精神世界，已從渾沌茫昧的原始

信仰中，逐漸洞識宇宙秩序的自然和諧與人生秩序的安排。在現實社會裡，人類

                                                 
28 干春松《神仙傳》北京‧社會科學文獻出版社‧2001 年‧頁 6 



永遠無法脫離自然與人文的軌道，於是鄉民的內在心靈，不再如原始生民般對自

然現象充滿了好奇心，也不渴望有創世英雄無比偉大的力量，而是希望重建宇宙

的秩序，提升外在的生命，回歸一個和諧自足的樂園29。』 
  中國人向來主張〝 神道設教〞，也就是說對於宗教不是基於虔誠而信的，而是

多關注於宗教的教化作用，因此中國宗教中，特別是神仙信仰中，強調以自己的

力量來獲得超越，而非西方宗教般期待上帝的拯救。官方的〝 神道設教〞，只是

利用神明來做社會教育；民間則利用神明來治病或達成個人的想望。〝符咒〞之

能盛行於當時，及流傳至今，即因華人的世界是利用、駕馭及控制神明，也才會

有不肖的神棍斂財騙色的行為，甚至於在簽賭六合彩之類彩券時向神明求明牌，

如果未達成願望，神明的下場是斷手斷腳或斷頭，並隨地棄之。試問：如果對神

明的態度是虔敬的，會有這些行為嗎？ 
二 道醫醫療養生的發展 
   道教所追求的成仙飛天，不少道徒為此消耗畢生精力，拋棄妻兒，放棄功名，

孤獨地居住在深山僻野中，尚自以為得洞天福地；服氣煉形，備受艱辛，經歷毒

蛇猛獸之威脅，皆希冀往玉都上清。更有甚者，為尋求不老仙藥，墜入深淵，人

傳為尸解；冀煉成九轉金丹，散盡家財，咸指為達道，如此等等，不一而足。神

仙信仰系統化的重要步驟，是神仙境界和成仙方術的完善。道教的神仙世界是有

三十六天、三島十洲和洞天福地等，而成仙方術則是以外丹和內丹為核心的煉養

體系。成仙方術追求的目的是肉體不死的長生信仰，而神仙信仰的重要特徵是神

人同一，神和人之間並非不可跨越的，也就是說人也可以晉升為神仙，這樣就奠

定了神仙可學可求而成的思想基礎，同時也使得道教徒可以毫無困難地將神話人

物如元始天尊、玉皇大帝、太上老君、西王母、東王公等轉化成先天真聖的神仙。

也把道教認同修煉系統的人物如黃帝、彭祖、姜太公、鬼谷子、徐福、三茅真君、

魏伯陽、干吉、費長房、張道陵、葛玄、郭璞、許遜、陶弘景、寇謙之、陳摶、

全真七子、張三豐、八仙等全列為後天仙真30。在早期道士的求仙心態是「有為

者亦若是」或「大丈夫當如是也」的企求，這種長生不死的信仰與逐漸形成的房

中、食氣、吐納等成仙方術，以及方士們連續不斷求取不死之藥的努力，一起構

成了世界上獨一無二的神仙信仰。漢代以後發展成為道教的中心教義和中國民間

信仰的核心內容之一，發展至魏晉、唐代而達到頂峯。 
茲介紹方仙道為求肉體不死的各種養生功法31： 
(一) 長生不死第一術 --- 外丹煉丹術 

死對於平民、貴族、帝王是公平的，都必須會經歷的，對死是恐懼與焦慮的。

對於那些衣食無著、苦熬時日的老百姓和科舉失意、仕途無望的潦倒之士來說，

神仙信仰無疑是一帖迷幻藥，使他有明天的希望。對於位極人臣的專制帝王和世

襲的貴族來說，他們所焦慮的主要問題是如何永保權力和富貴，如何毫無節制(長
                                                 
29 鄭志明《中國社會和宗教》台北‧學生書局‧1989 年‧頁 11 
30 同註 28‧頁 5 及下篇 道教神仙的介紹 
31 有關道家養生術之各種功法的介紹，筆者依據金正耀《道教與鍊丹術論》、干春松《神仙傳》

及尹飛舟《中國古代鬼神文化大觀》三書整理簡介 



生)的享樂生活得以延長。春秋戰國時，各國諸侯即已受長生不死傳說的影響；

齊國、燕國對於神仙不老之事最為熱衷，齊威王、宣王及燕昭王，都曾派人到海

上尋找傳說中的三座神山。方士們利用自己的獨門方術和對於房中術的闡揚，往

往能迷惑君王而使自己處於既危險又有利的地位；最有權勢的秦始皇和漢武帝求

仙求長生不死之藥是最積極的，秦始皇派徐福求仙之事最為有名，見於《史記‧

秦始皇本紀》，這兩位帝王雖屢受方士之騙，但仍深信不疑。在「上有所好、上

行下效」之下，神仙方術開始尋求長生不死之藥、各種辟穀、服食、煉丹之術，

於焉產生。魏晉時代政局動盪不安，士大夫階層競相奢談老莊、服散、飲酒，多

採消極避世的人生態度。 
道教自東漢末開始建立，發展到晉代時，已融合卜筮、占星、陰陽五行、讖

緯預言、服食、導引、辟穀、行氣、房中術、燒煉金丹等追求肉身不死，長壽成

仙的神仙方術。既超脫於塵世俗務，又不放棄享樂生活，正好迎合貴族士大夫的

精神需要，此時的道教開始由民間進入統治階層。北魏道武帝拓跋珪曾置仙人博

士，立仙坊，專事燒煉金丹大藥。道教煉製金丹不死之藥，以求服後不死成仙的

所謂〝外丹術〞，雖有可能肇始于戰國方士，但作為系統的神仙丹鼎道派思想卻

是在魏晉時期形成的，其衰落則是在隋唐之後。漢末已出現一大批煉丹著作，如

《黃帝九鼎神丹經》、《三十六水法》、《太清金液神丹經》、《太清經天師口訣》等，

作者大都是佚名，其中以魏伯陽的《周易参同契》最著名。葛洪《抱朴子內篇‧

金丹篇》提到煉丹有「九鼎神丹」、「太清神丹」、「五靈丹」及三十幾種煉丹法，

煉丹的材料大都為礦石，不外乎丹砂、汞、雄黃、雌黃、石硫磺、曾青、礬石、

慈石、戎鹽、鹵鹽、赤石脂、滑石、胡粉等32。這些煉丹的材料，皆配合陰陽五

行的理論，道士們認為這些礦石吸收了〝天地精英之氣〞、〝太陽之氣〞、〝太和之

氣〞、〝青陽之氣〞、〝離宮之氣〞等等。把這些礦物投入丹鼎內燒煉後，它們各自

所稟賦的天地自然精氣，就會隨著材料的熔化而被提煉並濃縮到丹藥中，因此服

食後就會長生不死33。陶弘景亦撰有《合丹藥諸法式節度》、《集金丹黃白方》、《太

清諸丹集要》、《煉化雜術》等煉丹著作。從漢末到唐代，見諸於史書記載的煉丹

專書，不下數十種，可見服丹煉丹風氣之盛。 
魏晉南北朝流行的服丹是「五石散」又稱「寒食散」，材料是白石英、紫石英

(石硫磺)、礜石、石鐘乳、赤石脂，其中礜石又教叫毒砂，是一種含砷的有毒礦

物。少量服食五石散，能加強消化基能、改進血象和營養情況，即出現〝進食多〞

和〝氣下顏色和悅〞的現象，同時伴有〝頭、面、身搔癢〞，和〝厭厭欲寐〞的

中毒現象出現；長期服用則會嚴重中毒，甚至死亡。魏晉一代名流如何晏、王弼、

夏侯玄、稽康等都是服散的倡導者，服用五石散，因此在當時的貴族士大夫階層

風行起來，以致中毒而死的人不計其數。連名醫皇甫謐也因服用寒食散中毒，痛

不欲生而寫下了《寒食散論》，專用討論寒食散的藥性、毒害和救治之道；他服

散七年，終至斃命。《世說新語》、《太平廣記》等記述許多當時人服散的故事。

                                                 
32 同註 25‧頁 74 ~ 78 
33 容志毅《道藏煉丹要輯研究(南北朝卷)》山東‧齊魯書社‧2006 年‧頁 22 



唐代是道教外丹術最為興盛的時期，從高祖李淵開始崇奉太上老君，太宗把道教

定為國教，大唐天子們皆熱衷於服食金丹，並支持道士們的煉丹活動。唐代的煉

丹已加入水銀、鉛、雄黃、砷的化合物及金銀一類貴金屬，更加遽服丹的毒性；

服丹而死的皇帝有太宗、憲宗、代宗、武宗、宣宗34。金丹毒人，為何唐帝執迷

不悔？關鍵在於一是社會風氣，二是道士們將毒死人稱之為〝形解〞成仙，故而

堅持不懈。唐代丹道流派可分為三大派，主張金砂服食的傳統一派，主張鉛汞為

至寶大藥的時興一派和主張硫汞轉煉合成的晚起一派。金砂、鉛汞、硫磺皆為毒

礦，由於唐王室的尊崇、支持，金丹服餌一時竟成全國性風氣，從上層的達官顯

貴、文人學士皆以服丹為流行時興。其後由於中毒或身亡的多了，引起韓愈等人

的社會批判，道教內部亦有人強烈批判，道教的丹道由外丹向性命雙修的內丹轉

化。到了宋元明清僅剩零星的外丹修煉。 
(二) 內丹功法 

內丹是和外丹相對而言的，內丹指的是以身體為爐灶，修煉精、氣、神，使

其在體內結丹，丹成則人可成仙。魏晉南北朝的成仙方術，主要是外丹和存思、

行氣、辟穀等術，並把金丹等視為能使人顧形輕舉的上藥，服食了數百年，非但

沒有飛身輕舉、飛天成仙、反而命喪黃泉。為了掩飾外丹的缺失，隋唐之後的神

仙家不得不改弦易轍，逐漸結合導引、行氣等方術，假借外丹術語，形成內丹術。

內丹術的要旨是〝以心神為火，以精水為藥，以氣行為途徑，還精歸本，即還丹〞， 
這也是後世內丹學的根本。內丹術經唐末五代的鍾離權、呂洞賓、施肩吾和北宋

的陳摶、張伯端等人的發揚，把內丹學推向高峰，為修真成仙的主要方法。 
內丹術主要分四個階段：首先是築基；即健身壯體，就如外丹術準備丹爐一

樣，沒有強健的身體，根本談不上煉丹。其次是煉金化氣；主要是以先天之氣為

丹藥，用意識去導引推動，使它在體內初步凝結。第三是煉氣化神；是指把人體

之【三寶】精、氣、神凝結為聖胎，可以在體內循環。第四是煉神還虛；神仙家

認為丹藥形成後，可從腦戶出入，化為身外之身，人體即可永世長生。完成這四

個階段，可以成仙飛天。神仙家們自神其術，大多把內丹方術神秘化，並利用大

量的隱名、異名，使人真偽莫辨，如乾坤、坎離、青龍白虎、玄龜赤蛇、交梨火

棗、嬰兒姹女等。內丹術的主要經典有《入藥鏡》、《靈寶畢法》、《鍾呂傳道錄》、

《悟真篇》、《大丹直指》、《天仙正理》等35。 
(三)服餌 
   服餌為道教長生不死的一種修行方法，大約分成二類：一為服丹，一為服藥。

服丹部分，在外丹煉丹術部份已詳述，於此不再綴敘。在人們尋求仙藥的企望破

滅後，生命的希望便寄託在服丹上，然而服丹麻煩甚多，一般人亦無法辦到，且

不少人服丹後中毒死亡。於是就產生一種服食植物長生成仙的想法，而這種服食

植物藥法，遂流行於民間。從一些志怪書中如《宣室志》、《太平廣記》、《神仙感

遇傳》等書中，常見到的有服食松柏葉、松脂、伏苓、枸杞、桂葉、人蔘、首烏、
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35 同註 28‧頁 159 ~ 163 



五味子等。此種風氣，竟成為後來中藥養生食補的起源。 
(四)辟穀 

辟穀就是不食五穀，方仙道認為五穀滯重，食後難免穢滯之氣，不能使人輕

飛，不能長生不死。道書中常言〝欲得長生，腸中當清；欲得不死，腸中無滓。〞

辟穀法有三種：1.服餌辟穀；2.服氣辟穀；3.服水辟穀。服餌即服藥，包括服食

多種植物和各種礦物，特別是人工煉成之丹藥(前節已介紹)。透過服餌而達到辟

穀目的，叫服餌辟穀法。採集各種具有藥用和食用價值之植物製成丸藥與膏劑，

在辟穀期間食用，如所謂的〝胡麻飯〞、〝伏苓膏〞之類。這些植物具有植物高蛋

白、高油脂類營養成分，食用後可以維持一段時間`的生命。其次是服氣辟穀，

即通過吞食空氣的方法而達到辟穀的目的。方仙道認為，以服氣的方法養人精

神，使氣血暢通，內外安靜，神定氣和，精液上應，如此則不思五味，不飢不渴，

去老還元。再次是服水辟穀，主要是飲用清水，也有用符水，謂之〝符水斷穀。

另有服食五牙法，即服食口腔唾液，吞嚥向五個不同方位(東西南北中五行方位)
漱口而獲得的津液，道家認為如此可以分別治療五臟肢體的疾病，這是漢朝以來

五行學派的神秘理論。 
(五)食療法 

最早的食療專書應推《漢書‧藝文志》中著錄的〈神農黃帝食禁〉，可惜已佚，

但在張仲景《金匮要略》、唐孫思邈《千金要方》、北宋《嘉祐本草》、《証類本草》

等醫書中均可見到有關食療、食物禁忌方法的佚文。食療在隋唐之際達到了興盛

時期，專著有三十餘種。悟玄子《食療本草》的食療理論及方法，總結前人的成

就，約成書於中唐，書中所載食用藥品主要來源於日常生活，以瓜果蔬菜、米穀

草本及動物臟器為藥，食用簡便，寓醫於食。所治疾病涉及內、外、婦、兒及眼

鼻口腔諸科，範圍廣泛，適用於男女老少、孕婦和丹石家。書中對藥物食用方法、

炮製過程、輔料添加，、貯藏方法，以及某些藥物多食、久食產生的副作用等事

項，均予以說明，是唐代食療醫學經驗的總結。 
(六)行氣、導引 

行氣是道教運用呼吸吐納方法進行修煉的名稱，是吐納、調息、胎息，包括

服氣等呼吸功法的總稱；現今所說的氣功都是指這些功法。行氣功法達數十種，

概而言之，可大略歸納為外息與內息兩種。外息法即吐故納新呼吸法，此法是指

通過呼吸吐納，使人的身心得到鍛煉。要求意識專注，心靜氣和，節奏緩勻，呼

吸吐納，有所謂輕、緩、勻、長、深諸要求；此法常與守一、存思、導引、按摩

配合行之。內息法通稱胎息，就是把真氣聚於人的臍下二吋，謂 氣沉丹田，並

在修煉過程中把丹田當作〝意守〞的部位；更進一步模仿胎兒以臍呼吸，如在胎

胞中，也就是道教的返元歸根思想。神仙家們認為如果人能返回嬰兒的先天呼

吸，真氣自然旺，進一步煉成純陽之體，便可合真成仙了。行氣法的一些基本功

法，不僅在道徒中傳習，不斷傳到民間，成為有中國特點的氣功，現今流行之氣

功，名目繁多，而練習氣功者，大要不離行氣之基本原理。 
導引，就是把吐納、調息和體操、按摩等結合起來的健身術。導引活動可使



氣和體柔，常模仿動物如熊、鳥等動作，以活動身體筋骨，以使呼吸暢順，從而

達到健身的效果。華佗也倡導導引之術，並創造了〝五禽戲〞(見於《後漢書‧

華佗傳》)，是以模仿虎、鹿、熊、猿、鳥的動作的健身術。導引術亦可與按摩

術結合，有〝摩眼〞、〝摩耳〞、〝摩面〞、〝摩身〞等方法，結合行氣，又通身體經

絡穴位，以導引按摩術常行不殆，可強身除病。導引的特點，是把肢體運動和呼

吸運功聯繫起來，內外結合以調整機體的不平穩，它能促進腸胃的消化，增強血

液循環，加速穢氣排除，並有強健肢體的作用。 
(七)守一、存思、內視 

守一、存思、內視諸法，屬於道教的修真之術，所謂守一，是使意念專注於

至高無上的一、道或氣，使它們常駐於自己的身體，此〝一〞即萬事萬物存在的

根源和規律，因此得〝一〞便與宇宙相契合而超越生死之境。神仙家認為〝守一〞

也是守身中之神，守一就成為〝存神〞之術，由養生術而成為一種神秘仙術。 
   〝存思〞即存想，東晉以來道教上清派和靈寶派即以此術作為主要的修煉方

法，逐漸替代較流行之〝守一〞術，直到唐末內丹派興起，〝守一〞術才被結合

進內丹功法中，成為其組成部分之一。存思即閉目靜思某一特定的對象，做到不

用目視就能看到它，往往以叩齒、念咒、嚥氣等為輔助手段；道教認為通過這種

神秘莫測的存思，便可預知吉凶、去惡獲福、長生成仙。存思時往往同時即行〝內

視〞，即經過修煉人可以閉目內視，清清楚楚地看見自己體內的五臟六腑。存思、

內視、守一諸法中含著祈禱神靈保佑和神秘體驗的成分，但也包含著高度集中精

神而忘掉一切，從而達到精神舒暢和健身的作用。 
(八)房中術 
   房中術又稱〝黃赤之道〞、〝男女合氣之術〞。道教相傳此術起於容成公，更有

謂黃帝從玄女、素女受此道者，故又有〝玄素術〞之稱。此術初流行於秦，到漢

代更盛，後為道教吸收，作為一種養生方術。房中術，是有關性生活的養生術，

目的在於使性交時體內真氣不外泄而求得延年長生。道教中最重視房中術的道派

是天師道，創教祖師張陵擅長以此替人治病；六朝時期更成為天師道徒的必修之

術。比較有名的房中術典籍，有所謂的房中『七經』，包括《玄女經》、《素女經》、

《玄女經》、《黃帝書》、《容成經》、《彭祖經》、《子都經》、《陳赦經》；另外還有

《張虛經》和、《天門子經》等。房中術的主要理論是〝還精補腦〞及各種性交

的禁忌，還有一些怪異的理論如〝採陰補陽〞、〝御女多多益善〞。南北朝後期，

逐漸走向猥褻淫惡，其後在佛教的攻擊及宋明理學的詆毀下，房中術被斥為邪

術，典籍大多散佚。其實西藏密宗亦有密灌頂及慧灌頂的男女和合大樂雙修(見
於宗喀巴《密宗道次第廣論卷十四》)，密宗是佛教和婆羅門教、印度教相結合

的一種宗教形態；以高度組織化了的咒術、儀軌和民俗信仰為其特徵，男女和合

大樂雙修源於印度教的性力崇拜而來36。 
   道教從追尋不死藥到煉丹服餌，服氣煉形以及創造的諸多方術，作為二千多

年的文化現象，以今日科學觀之，卻有許多怪異理論。若將道教(包括它以前的
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方仙道)幾千年來對人生問題的探索和努力的方向去實踐，人雖不能戰勝死亡，

卻可延長壽命。道教在這一方面的探索實踐，實為後人增加認識生命的根基，並

以積極的方法培植它，更為健康長壽提供了很多可以發揚、借鏡的資料。 
 

肆 結語 --- --- 古代醫療與養生對現代醫學與健康教育的啟示 

   本文所談到的古代醫療與養生，包括巫醫、道醫、漢醫，因有其時代之背景，

故僅做客觀整理陳述，而無指涉到價值判斷。本文對古代醫療與養生做精簡扼要

介紹後，筆者擬提出個人之淺見，略論它對現代醫學與健康教育的啟示。 
一 對古代醫療與養生的總結評述 
   健康是一種身體上、精神上和社會的健全狀態，而不僅僅是沒有疾病和虛弱。

從古代的醫療哲學來看，能廣泛而靈活地運用各種醫療方法、措施進行醫治。不

但善於運用傳統醫學的本草、湯液、方劑(各種膏、丸、散)及針炙方法，而且能

根據臨床症狀、選用導引、吐納、行氣、服餌、辟穀、存思、守一、房中等內修

外養之術，配合符咒、祝由、齋醮禮儀等對疾病以各個不同角度進行治療和預防，

也許有人認為它是迷信，但在當時它確實是心理療法和信仰療法。將生理治療與

心理治療、社會治療結合起來，治療與養生預防相結合，從而形成綜合性、多元

化的民俗宗教醫學模式。 
二 對現代醫學與健康教育的啟示 
(一)醫療技術的研發改進與提升 
   幾千年延續下來，巫醫、道醫、漢醫，融匯成傳統中醫，對華人世界生命與

健康的救助無數，傳至今日，吾人更希望它能再精益求精，祈能對醫治病人有更

大的助益。茲以〝診斷〞為例，中醫講求〝望聞問切〞，這是經驗累積的法則，

自有其一定的成效。但是有些疾病，必須依靠儀器才能檢驗出；例如癌細胞必須

靠切片檢查，膽固醇、血糖、三酸甘油脂、心血管疾病、消化道腸胃疾病等等皆

須靠儀器驗血、內視鏡斷層掃瞄、心電圖檢查得知。中醫在培訓過程，既已修了

解剖學，為什麼不能使用這些精密醫療器材？自古文人相輕，醫者應該是菩薩仁

者的化身，對於醫者而言，不管是中西醫，目標同樣是救人，但診斷的方法，中

醫就不用或不能用這些儀器設備，究竟是醫政的門戶之見？抑或是中醫的過於自

信而故步自封不願使用？若是醫政規定不准使用，而中醫願意使用，醫政管理者

應秉持史懷哲救人的精神，檢討醫療診療儀器的共通使用問題。吾人的希望是用

最好的中西醫診斷方法，找出病因，再對症下藥(中、西醫各自使用或並用)。中

西醫皆各有所長，彼此應該是合作的，只要是對病人有幫助。例如台灣是海島型

氣候，空氣品質又不佳，不少人患有過敏性鼻炎，引以為苦，西醫可以驗出過敏

源，給予暫時性的消除痛苦症狀，中醫則可能施予調整改善體質的方劑，也許會

有效。行醫者的胸襟，不應以各行業的利益為考量，應以救人為目的。 
(二)非藥物的自然療法與養生 
   自然療法已漸風行，自然療法也可稱為自然醫療或自然醫學，由於許多疾病



可由患者自己治療，因此也可叫做自我療法37。自然療法採用飲食療法(有食補、

生機飲食)、運動療法、按摩療法、刺激療法、練功療法、外敷療法、沐浴療法

及心理療法等非藥物療法，與一般醫學相比，有其優點。現在為長壽的時代，銀

髮族愈來愈多，自然療法，簡單易行，使用方便，對防病治病，保健養生有一定

的實用價值，特別是對一些慢性病和身體不適症狀，自然療法有一定的療效；更

嚴重的症狀，則可尋求物理治療。道教醫學養生方術中的導引、按摩、吐納服氣、

服食、辟穀、房中、胎息、守一、存思、內丹諸術中，想必蘊涵了豐富醫學養生

思想，其特點是〝不勞針石，不假湯藥〞，結合運動休閒，推行氣功、瑜珈等運

動，即通過調動、開發人體潛能而達到自我調攝、自我保健的目的，能有效地促

進身心健康，即防病於未然。  
   有關飲食療法部分，應與生化科技結合，提升其品質，例如有些人認為韭菜

有壯陽的功能，是否有其依據？據生化科技專家陳耀寬教授曾發表：小時候在鄉

下看到養豬人家，為讓母豬提前發春，就用韭菜餵食母豬，結果就提前發春。他

學成歸國後專門研究，從韭菜籽萃取許多珍貴的微量元素，韭菜籽含有鋅、鉻、

鍺、硒等微量元素，這些成分對人體攝護腺、心血管、胰島素、高血脂、膽固醇

皆有幫助，亦可降血壓、活血通經。由此例可知對於食療的市場，有其寬廣的開

發潛能。 
(三) 對腦部研究的認識 

翻閱中國古代的書籍(包括醫書)，對於腦部的研究，可以說是一片闕如，由

於古代沒對腦部做解剖研究，對腦部不甚了解，甚至於日常的習慣語言，不是用

腦思考，而是「用心思考」所有的思維相關語言，皆用「心」字。一直到今天我

們還是會習慣的說「你摸心肝，想想看」當然這裡的心是有道德良知的意思，但

是我們不會說「你摸頭腦，想想看」。人類對腦部醫學研究，應該是二十世紀下

半葉的事，而比較有成就，是近二十年的事。腦與心智的關係是二十一世紀研究

的主流，而基因工程的進步，已經改變了我們對生命的定義及對生存的看法。生

物科技與基因工程已悄然地進入我們的生活中，這些高科技知識逐漸從實驗室中

的專業知識地位慢慢變成尋常百姓的普通常識了。二十二號染色體的基因與免疫

功能、精神分裂症、心臟缺陷、智能不足及好幾種癌症(血癌、腦癌、骨癌、神

經纖維癌)有關。我們也都知道基因異常會引發疾病，部分與基因有關的疾病會

惡化，包括癌症、關節炎、糖尿病、高血壓、老人痴呆症和多發性硬化症38。今

日已發現，左右手習慣使用問題是腦部的關係，不必強迫小孩去改正。自閉症、

過動兒、憂鬱症、躁鬱症都是腦部的問題，在學生的行為輔導上應採藥物治療，

而不只是一味的採用行為改變技術。妥瑞氏症、唐氏症、巴金森症、強迫症、癲

癇症、精神分裂症等等皆是腦部的病變，採用藥物治療可以痊癒或控制惡化。這

一領域西醫已經有很明確的研究結果，中醫是否可以在此一領域中，用中藥來做

臨床的實驗治療，也許也會有好的效果。 
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   民間宗教醫學在中國傳統醫學發展史上產生過重大影響，對人體醫學思想、

病因、病理、治療、食療、預防及性醫學等方面，奠下了良好基礎及貢獻。經過

長期的濟世行醫醫療實踐過程，在基礎醫學、臨床醫學、預防醫學、藥物醫學和

養生醫學等領域中都累積了豐富的醫療經驗，形成良好的現有中醫醫療理論及體

系。若能與西醫之間摒棄成見，中西合璧，互補互用，以救人為目的，則為人類

之福氣。 
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