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A)哪eda医学是印度古典医学的主流体系，古译
为“阿输吠陀”，现译“阿育吠陀”和“生命吠陀”等。

不管译者如何理解，但梵文Ayunreda一词，从语言学

方面讲，都源于Aylls(生命)与Veda(知识)的组合。

其基本含义是“生命之学”。它与我国古老的中医药

学有着密不可分的互动关系，其影响程度很值得关

注‘1—2I。

1 交互影响

印度传统医学和我国藏医药的交互影响在许多论

著中都有体现。早在松赞干布时期，它随着佛教的传

人而开始影响藏医药理论的形成与发展。标志着藏医

药完整理论体系的“四部医典”就渗透了古印度

Ayurveda医学的精华嶂J。在我国仅存的藏医药书《月

王药诊》中，记录有许多印度A舯reda医学名词：其中
Ayurveda医学中的“三俱”“七界”(味、血、肉、膏、骨、

髓和脑)与我国藏医学中的“三因”和七种基质(血、唾

液、骨、髓、脂肪、肉、精)似乎有着源流的关系，并且两

种医学在药物的味、消化后味道(印度为甜、酸、咸、

辣、苦、涩；藏医为甘、酸、咸、辛、苦、涩)，人类的疾病

与气候等方面有极其相似的描述。尤其是“三俱”的

理论内容基本上都不出《医理精华》第一章“医学理

论”的范畴¨一J o

印度传统医学中还有用本土中医知识来解说

AyllⅣeda医学的迹象。其一，明显的标志是“切脉”

“脉内”“常脉”等词。在A”nreda医学的“八术”与

“三俱”“七界”中本无脉学的论述，脉诊之术(切脉)

在印度出现的相当晚，是受到中医脉学的影响才产生

的。其二，“上焦”“下焦”也是中医概念，而在A”九re．

da医书中没有三焦的分类。其三，Ayllneda医书中的

“一呼脉再动，一吸脉再动，呼吸中间脉存五动，此时

常脉⋯⋯”等词句，实则源于《黄帝内经·素问》卷五。

可见印度医书中就是征引本土固有的文本去解说外来

知识。也正说明古人在接受异质文化的时候，并没有

采取全盘照搬的态度，而是融入了本土的中医

知识‘11。

印度最古老的Ayurveda医学经典为《者罗迦集》

与《妙闻集》，这两部书在基础理论方面，都着眼于

“风、胆、痰”在人体中的平衡。与中国最古老的医学

经典《黄帝内经》中的“素问”与“灵枢”十分相似【2J。

在我国敦煌出土的梵文于阗文的双语医书《耆婆书》，

以及在孙思邈著的《千金翼方》中，记载有最负盛名的

印度医学家耆婆的“治恶病三，方十一首，论七首”的

基本内容中不难发现，耆婆不仅在印度传统医学发展

中起着重要作用，而且对我国中医也有一定的影响。

此外，吐鲁番出土的唐永隆二年(公元681年)旅帅张

相欢墓志中提到耆域和龙树，亦证明吐鲁番地区曾受

过印度医学的熏习¨，4J。

2临床研究

AyllⅣeda医学诊治倾向于人的特性而非疾病本

身。医生在作出诊断之前，患者的年龄，居住环境，社

会及文化背景及其体质都是考虑的层面。诊断的手段

主要借助观察疾病症状和征兆，具体方法是扪摸、切

脉、舌苔、肤色，询问并观察眼睛，脸色和尿液，与中医

诊断中的望、闻、问、切十分吻合，主要有触摸，检查和

交流等‘5—61。

印度古代医学经典《妙闻集》中标出“脉”的形态

是管道与通路，其功能是输送某些气态或液态的物质，

与作为中医学中的术语，“脉”包括直行的干道“经”与横

行的支路“络”，运行其中的是“气”与“血”，颇为相近一J。

Chakra针灸是印度的一种针灸方法，是传统中国

针灸的延伸补充。它包括了由含有在人体正中线从会

阴到头部的七个能量中心的印度Chal【m系统组成。

中国针灸的治疗目的是通过祛除经络和器官中的瘀滞

以调和气血，通过调和阴阳以达到虚实平衡；而Chal【m

针灸在诊断和治疗方面扩大了中国针灸的传统应

用‘8t 9I。

印度的指压按摩与中医足反射疗法在治疗和保健

中都有着独到之处。印度医生认为人体经络中流动的

能量如果出现堵塞和障碍，就会出现健康问题。指压

按摩手和足底的相应部位正好可以帮助和调整经络中
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的能量，使其正常地流动，并清除流动渠道的堵塞和障

碍以达到治疗的作用。而我国医生所知人体的所有器

官和每一个部位都在手、足上有反射点。这些器官的

功能失调和结构改变会在手、足相应的反射点引起疼

痛。为此，当医生给予这些反射点适当的压力时，反射

点就会被激活，人体能量流动的障碍就会被清除，疼痛

等症状也就随之消失¨引。

3草药发展

印度是世界上最早使用草药的国家之一，草药的

发展与中国草药一样历史悠久，目前在世界上都有一

定的生命力及影响力。但西方世界对印度草药的认识

要早于中草药，而我国企业的国际化程度与印度相比

尚显得薄弱。因此我们有必要加强印度传统医药法律

法规、研发、生产和销售等方面资料的收集、整理和研

究，为中医药国际化提供参考H J。印度医生使用天然

草药和中国药草学家有着异曲同工之妙，都强调追求

身体和精神上的健康来达到预防疾病的目的，同时也

都在治疗中广泛使用草本植物。近年来，Ayllrveda医

学的草本自然疗法还发展了以草药按摩为主的

A”nreda按摩，这与我国美容美体方面广泛使用药用

草本植物提取的精华素大相径庭"J。

4健体养生

A”nreda医学认为，心身是疾病与健康共存的场

所，两者之协调平衡是健康的源泉。人体内具备三大

生命能量(风cvata、火pltta、土kapha)，当它们处于平

衡状态时，人们的身、心、灵会向上提升，否则就会生

病¨卜13 J。中医认为人体中的气、胆、痰三者平衡才能

保持人体的健康，一旦紊乱就会产生各种疾病。《黄

帝内经》里充分地阐述了这种天人合一的思想。

饮食疗法在中印两国传统医学上，都是以一年四

季的气候变化的规律和特点来调节人体对内外环境的

适应能力，以求达到健康长寿的目的。二者均提倡

“冬令进补”的保健法，但中医学主张食补和药补，食

补中又分为补阳和补阴，并强调药补应遵医嘱。印度

传统医学阐述的药补与食补之间没有明显的界限。食

补更优于药补【l引。

Ayllnreda医学把人体的精神能量分三种(即沙特

瓦satwa，拉加斯rajas，塔马斯t锄as)，它们的特性能使
人远离干忧，远离疾病，能活跃人的感知，使人乐于求

和，并认为心灵的健康，更能使人长寿¨引。我国的《黄

帝内经》一书中也特别强调了人的心灵属性与健康是

非常相关的。

瑜珈与中医气功学说有许多相似之处。两者都包

括了人民大众的大部份伦理、道德、哲学以及有关对人

体的认识观念。瑜珈运动能够让健康的人感觉身心愉

快，并且能够逆转由代谢症候群引发的病理和生物化

学变化。此外，瑜珈与中医气功一样，通过思维和意念

的力量以及所创造的功法，可以改善人体各器官或系

统的功能，从而延长寿命，防止衰老和疾病¨引。

5 医家述评

1926年，黄鸣驹在《医药学》杂志上发表了《印度

药学史》一文，可以看作是对印度医学研究的先声之

一。周济《我国传来印度眼科术之史的考察》一文为

后续研究中印眼科知识交流打下了基础。陈邦贤《中

国医学史》一书中的第六章第一节“印度医药的输入”

则为讨论中印医学关系史规范了不少术语。50年代，

程之范《印度古代医学简介》在很长时间内成了我国

医学史界类似著述的一个范本。以后，探讨中印医学

交流的论文日渐增多，择其要者有：刘成基《中印历史

中的医药关系》、汤用彤《针灸·印度古医书——康复

札记之二》、房定亚等《从(外台秘要)看印度医学对我

国医学的影响》、李经纬等《隋唐时期中外医药之交

流》、蔡景峰《唐以前的中印医学交流》、王棣《宋代中

国与印度洋沿岸各国的医学文化交流》、季羡林《印度

眼科医术传人中国考》、范家伟《从脚气病论魏晋南北

朝时期印度医学之传人》、薛克翘《印度佛教与中国古

代汉地医药学》、许光《印度古代药学略述》等。一些

讨论中医史、中外医学交流史的著作也或多或少涉及

中印医学关系，主要有：马伯英等著《中外医学文化交

流史——中外医学跨文化传通》、王孝先著《丝绸之路

医药学交流研究》、马伯英著《中国医学文化史》、廖育

群主编《中国古代科学技术史纲·医学卷》、李经纬主

编《中外医学交流史》、廖育群等著《中国科学技术

史·医学卷》等。此外，自1995年始，廖育群发表的论

文《印度古代药物分类法及其可能对中国医学产生的

影响》《古代印度眼科概要及其对中国影响之研究》

《印度医学的“脉”与“穴”》等，都是从印度医学方面

的角度，结合Atbnreda医典与中医史料，拓宽了中印文

化关系史研究的范围Ⅲj。

在中印文化关系史的辉煌篇章中，中印传统医学

的交流确实占了灿烂夺目的一页。像印度文化的诸多

其他因子影响中国一样，印度医学对中医的影响亦是

颇为深远的。虽然印度医学和中国传统医学本质上是

两个大不相同的体系，但是在我国“国粹”中医学内，

实际上有着许多印度医学的成分。尽管并不是所有的

人都能认同这一看法，但随着研究的不断深入，笔者相

信它会逐渐成为人们的一种共识。

(下转第253页)
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