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先秦两汉简帛医书的生育医方探析

王　群　熊益亮　赵希睿　张其成
（北京中医药大学国学院，北京，１０００２９）

摘要　自古以来，生育就是中医学研究的重点内容，在先秦两汉简帛医书中就存在着大量涉及生育的医方文献，其内容包
括了对生育相关疾病的认识与描述，治疗所用的方药与剂型，以及服用方法与所起到的功效等众多方面。现通过对简帛

医书中所涉及的生育医方进行文献梳理，总结早期医家对生育疾病的分类与认识，分析简帛医书中生育医方的特点，并讨

论了其当代价值与不足之处。
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　　在春秋战国秦汉之际，由于人口是劳役、兵役和
赋税的重要源泉，结合当时地广人稀的客观条件和

“图强争霸”社会环境，人口增长为这一时期的主要

政策［１］。因此在医学领域，作为研究整个人类生殖

繁衍过程的生育医学随即成为了当时医家研究的重

点，从广义上来讲，生育涵盖了男科、妇科、产科、儿

科等多个与生育相关学科的内容，是从备孕开始，到

怀胎妊娠，直至产后生子这一整个的生育体系。《汉

书·艺文志·方技略》中将“方技”分为医经、经方、

房中、神仙四类［２］，医方文献作为出土简帛医书的重

要组成部分，对我们研究早期中医生育理论有着很

重要的价值。如马王堆汉墓出土的《胎产书》即是

一部有关胎产知识的方技类古籍，其中专论胎产内

容涉及两性交合受孕生育、胎孕求子、胎养胎教、优

生优育、产后妇婴保健以及不孕等方面［３］。由此可

见，生育在当时医学领域占有重要的地位。

１　生育医方文献梳理
简帛医书中的生育医方包含了孕前、胎中、产后

这一整个人类生育流程中所涉及的医疗方技类文

献，涵盖了男科、妇科、胎教、预测等诸多方面，共有

医方约５０首，主要见于甘肃凉州出土的《武威汉简》
以及马王堆汉墓出土的《养生方》《杂疗方》《胎产

书》中，如《养生方》中治疗男性阳痿的“老不起”方：

“【老不起】：……?（颠）棘为浆方：【?】?（颠）棘

长寸□节者三斗 ……以閒坚【稠】节者爨，大沸

（沸），止火， （沸）定，复爨之。不欲如此，二斗 半

……，以故瓦器盛，□为刚炊秫米二斗而足之。气孰

（熟），……令酸甘□□ 饮 之。□虽……使人即

起”［４］。治疗男性精少的“用少”方：“用少：男子用

少而清，……雄二之血和完（丸），大如 酸 枣，以为

後饭”［４］。在《杂禁方》中有男女生殖保健的“内加

及约”方：“
!

加及约：取空垒二斗，父（ ）且（咀），

段之，□成汁，若美醯二斗渍之……取桃毛二升，

入□中 挠 □。 取 善【布】二尺，渍□中……即用，

用布抿（ ）蒑中身及前，举而去之。欲止之，取黍米

泔若流水，以洒之”［４］。在胎产书中，还记载了女性
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怀子方：“怀子者，为享（烹）白牡狗首，令独食之，

其子美皙，有（又）易出。欲令子劲者，□时食母马

肉”［４］。在《武威汉简》中记载了治疗男性疾病的

“治男子七疾”方：“治之方：活（栝）楼根十分，天雄

五分，牛膝四分，续断四分，□□五分，昌（菖）蒲二
分，凡六物，皆并冶，合和，以方寸匕一为（

"

）後饭，

（愈）”［４］。

２　生育医方分类
在先秦两汉简帛医书涉及的生育医方的命名

上，根据简帛医方出土时带有的目录进行整理，然而

古人对医方的命名方式比较直接，其篇名有的介绍

了医方所治疗的疾病，有的则是体现医方的制法或

者治疗效果，命名缺乏统一性，这对我们现在整体系

统的研究生育医方带来了困难，现依照现代医学分

类习惯，将简帛医书中涉及生育的医方进行分类研

究。

２１　阳痿　阳痿在现代男科中的诊断要点为：性成
熟男性在有性需求的情况下，性生活时阴茎不能勃

起，或者勃起不坚，或坚而不久，不能在阴道内完成

射精［５］。这不仅是现代男科最重要的一个疾病，在

简帛生育医方中也出现多次，在治疗男性疾病的２８
首医方中，有１５首与此有关。

古代医家对阳痿这一疾病已经有了一定程度的

研究，如《养生方》中的“老不起”与“不起”方，其命

名就是对阳痿这一疾病的直观认识；而“治巾”方中

有“……操以循（蒑）玉?（策），马因惊矣……”［４］

“令肤急毋（ ）”［４］的记载，此外《杂疗方》中的“内

加”方有“……即 取 入中 身 空（孔）中，举，去

之”［４］“……用布?中身，【举】，去之”［４］。“……用

之以缠中身，举，【去】之”［４］的记述，其中“马因惊”

“举，去之”体现了古人认为治疗阳痿，应该达到使

阴茎勃起的效果；《养生方》中的“便近内”方则表

明，可以顺利的进行房事为治疗阳痿所要达到的另

一效果。然而对于该病的病因病机，在简帛医书中

并未做详细的阐释。

从医方内容来看，以内服主的医方有《养生方》

中的“不起”方、“老不起”方、“便近内”方，其中均用

到了“?（颠）棘”这一味药物，颠棘是天门冬的别

名，《神农本草经》称其“强骨髓……久服，轻身益

气、延年”［６］。孙思邈的《千金要方》中记载“治阳不

起方”也称“常服天门冬宜佳”［７］。由此可见，天门

冬具有补益的功效，在治疗阳痿上确有作用；此外，

在“便近内”方中，提到了用“鸟喙、车前、汾菌、萆

、门冬、茯苓”来治疗这一疾病，从组成来看，车前

子、萆、茯苓均有淡渗利湿的功效。朱曾柏认为，

痰湿壅盛亦可导致导致阳痿，患者多虽萎而形体、精

力不衰，时有性萌动而阴茎驰纵难举，龟头常有白

垢。多发于奉养太厚或平时态食豪饮之人［８］。由此

可见，在先秦两汉时期，医家对阳痿这一疾病的治疗

并不是单一的补益，而是针对虚实２种不同的情况
采用不同的治疗方法。外治法也是当时治疗阳痿的

一种重要手段，如《养生方》中的“治巾”方、《杂疗

方》中的“内加”方。“治巾”方用药多为善行之虫类

药，如“杨思、赤蛾）、斑蝥、蜗牛肉、牡蝼首”等制成

药巾，在房事之前用擦拭男性外生殖器，使其勃起。

而“内加”方用药多为“桂、姜、椒、皂荚、谷汁、甘遂”

等植物药，用法较前者多样，有“取 入中 身 空（孔）

中”即将药丸放入“中身孔”的方法，也有“用布?中

身”“用之以缠中身”即用药布揉擦、包裹“中身”的

方法。

２２　阳强　阳强在中医男科学中的定义为：男性阴
茎异常勃起，甚至持续较久而不衰之证［９］。在简帛

的生育医方中，与阳强相似的阐述只有两处，均为阳

痿治疗后“阳强不倒”“欲止之”的做法。在《养生

方》的“不起”方中“若已施，以寒水浅（溅），毋□□
必有（又）?（陃）”［４］。在《杂疗方》的“内加及约”

方中“欲止之，取黍米泔若流水，以洒之”［４］。《医心

方》卷二十八引《玉房秘诀》：“若强不止，以水洗

之”［１０］。然而在后世的男科治疗中，这种治疗方法

并不常见。可能是受限于当时的医疗生活水平，故

取“冷水”“黍米泔”等用来治疗，尚未形成专门的治

疗方药，而之后随着医疗水平和生活环境的提高，逐

渐发展演变，在水中加入药物，以提高治疗效果。

２３　精液异常　精液异常是现代男性不育症的一
个重要原因，在《养生方》中有“用少”一方，其中有

“男子用少而清”的记述，指出这一疾病的表现为男

子精液稀少、质地稀薄清冷。在药物方面，该简文字

缺失较多，仅能释读出来一小部分，大意为用２个雄
性动物的血做成像酸枣一样大的药丸，饭后服用。

２４　性功能减退　在简帛医书涉及的生育医方中，
还有一大部分医方并未明确表示所治疾病，但其治

疗效果均为提高性能力，现将这些医方归为性功能

减退类医方。其中既包含了男性用方如《养生方》

中的“?”方提出了“治中”的说法；“治”方则用服后

与女子交合次数来表示功效；“□语”则用群娥与大
禹的问答来引出“合气之道”中“血气外揖”的治法。

还包含了一部分女性用方，如《杂疗方》中的“□痒”
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方，其功效为“女子乐，欲之”［４］。“约”方的使用原

则则是“智（知）而出之”［４］，即有了性冲动就把药物

取出，也是起到增强性能力的作用。

从药物组成来看，以内服为主的医方也用到了

“鸟喙、雄鸡、赢中虫”等与治疗阳痿相类似的药物；

此外“□语”方中还提到了“茅根与艾叶”对身体气
血的补益作用。而“治”方的制法体现了早期医家

对药物提取的认识，例如其中“取黄蜂骀廿，置一?

（杯）醴 中”［４］“取黄蜂百，以美酱一?（杯）渍，一

日一夜而出”［４］“赢（蠃）中虫阴干……酒一?

（杯）”［４］“蠃四斗，以 （酢） 渍二日，去蠃，以其汁

……”［４］其方用药组方模式均为某种药物对应不同

溶剂的配对模型，如“黄蜂蜜与 醴、露蜂房与美酱、

赢（蠃）中虫与酒、蠃与酸醋”等。其余医方如“【麦】

卵”方中“治阴，以将（酱）渍……”［４］“?”方中“治

中者，段鸟……此醯”［４］，由于缺损严重，虽未发现

完整配对药物，但从残存文字中也能发现其用药组

方模式与上述医方类似。这是对药物有效成分进行

提取的早期体现，古人在当时已经发现了用不同溶

剂来浸渍不同的药物，使药液达到不同的功效。

从外治方来看，“约”方的药物组成与之前所述

治疗阳痿的“内加”方类似，也用到了“桂、姜、椒、皂

荚、踫苕、蛇床、矾石、桃毛”等，制成药包后放入阴

道，待产生性冲动后取出。产生这种与“内加”方类

似的原因有２个方面，一是这些药物有一定的刺激
性作用，可使男女均产生性冲动，二是“约”方虽然

是女性使用，但是效果还是在交合过程中对男性生

殖器官的刺激作用。

２５　男子七疾七伤　这一医方出自《武威汉代医
简》的木牍中，共有前后两首，前一首为“终古无子

治之方”［１１］，后一首为“治东海白水侯所奏方”［１２］。

内容及所用方药虽有不同，但也有一定的联系。前

者谓“男子七疾”为“一曰阴寒，二曰阴痿，三曰苦

衰，四曰精失，五曰精少，六曰橐下养（痒）湿，… 不

卒，名曰七疾。有病如此，名为少伤”［４］。后者谓

“男子七伤”为“一曰阴寒；二曰阴痿；三曰阴衰；四

曰橐下湿而养（痒）；五曰小便有余
#

六曰茎中恿

（痛）如林（淋）状
#

七曰精自出……此病名曰 内

伤”［４］。症状表现均为“阴小、阴囊潮湿瘙痒、小便

不利、颜色红赤、尿液浑浊、膝腿寒冷、手脚发热、失

眠烦躁、流眼泪、精自出、阳痿”等男性疾病，最终导

致婚后不能生育得子。两首方剂的用药也有所不

同，前者六味药，后者十五味，但功效均为补益肝肾，

强筋壮骨。

由以上两首生育医方可以看出，在《武威汉代医

简》时期，医家对男性不育症的认识已经相当全面，

开始认识到“无子”并不仅仅由单一因素所导致，而

是由多方面因素所引起的，这是我们中医在认识生

育疾病上的一大进步。

２６　生子性别　现代人口学研究发现，２０世纪８０
年代初以来，中国人口出生性别比出现了持续攀高

且居高不下的异常现象，我国人口出生性别比异常

的内在动因主要是生育“男孩偏好”及相应的生育

选择行为［１３］。而这种生育偏好在简帛医书中也有

很好的体现，在《胎产书》中，其中提到“产男”的医

方有６首，而“产女”的仅有２首，其中还有一首为治
疗“字而多男无女而欲女”的医方［４］。从此类医方

的药物组成可以看出，古人认为吃“爵（雀）隢（?）、

方苴（咀）、蒿、牡、卑（蜱）稍（蛸）、（蜂）房中子、狗

阴”等阳性的东西则“必产男”；吃“黑母鸡”等代表

阴性的食物则产女。这种认识虽然缺乏一定的科学

依据，但这种“内象成子”正是古人“取类比象”的思

维方式的体现［１４］。

３　生育医方特点
根据先秦两汉简帛医书生育医方的分类研究，

我们可以发现其医方具有以下特点。

３１　内外并重，虚实兼顾　从数量上来看，明确内
服的医方有 ２６首，外用医方有 ２０首，两者差异不
大，足见当时对生育疾病的治疗原则为内外并重。

而且其外治法种类多样，既可以将药液直接外用，也

可以根据使用环境将其制成药巾、药布、药丸等。此

外，对药物有效成分的提取，当时医家也有着不同的

方法，在对“阳痿”的治疗中，我们发现当时医家已

经对疾病的虚实有了初步的认识，治疗上也是根据

病情，分别采用补益或是清泄的治法，这是中医“补

虚泻实”理论的早期体现。

３２　男女共治，男性为主　在与生育相关的医方
中，其中的男性用方有２８首，女性用方有１８首，男
女共用方有２首，然而从医方内容分类上来看，其中
详尽的记载了男性的“阳痿、阳强、精子异常、性功能

减退、七疾七伤”等疾病的表现与治疗，而在现有的

医方中，虽然出现了部分女性用方，但对女性生育的

认识只涉及到怀胎妊娠这一初始生理过程，尚未见

对女性生殖疾病的具体描述。因此在先秦两汉时

期，医学领域已经初步认识到生育问题应责之于男

女双方，但受到科学水平的限制，虽然有了男女共治
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的思想萌芽，在应用方面还是以对男性病的治疗为

主。

３３　取类比象，象数结合　中医理论体系是在以
《周易》为代表的中华文化独特思维方式指导下，以

象数为模型构筑起来的［１５］。如在治疗男性阳痿时，

用到了“鸟喙”，就是取其坚硬之象；再如“麦卵”方

的服用方法，以３ｄ为１周期，以７个周期为１疗程
在２１ｄ内平均每天用酒服２个鸡蛋，却采用１、２、３，
１、２、３的波浪式服法，从中可以看出当时服食保健
药物的某些风习和特点［１６］。这种方药的服法特点，

则充分体现了数的思维。

４　讨论
由于现有的简帛医书文献相对匮乏，故很难完

整地还原当时的医学理论体系，但从现有材料可以

看出，古人对生育问题已经有了初步的认识，不仅提

出了“阳痿”“阳强”“性功能减退”等直观上的男性

疾病，还发现男性精液在生育过程中的作用，意识到

了“精少”是导致不育的原因；此外，对男性不育症

的认识也变得多元化，认为很多男科疾病均可以造

成不育的结果，这种理念上的进步对生育医学的发

展有着很重要的推动作用。从医方本身的内容来

看，虽然其中有些医方的用药并不科学，尚带有一定

程度上的迷信色彩，但有些医方的药物组成对后世

生育疾病的遣方用药也有着一定的指导借鉴意义，

有些医方的用法、药剂的制法则在理论上开辟了治

疗相关疾病的多种思路与途径，但其实际临床效果，

还有待于进一步研究和探索。
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乏统一的系统标准，在国内文献报道中临床也不普

遍，国际社会也没有统一的认可标准，所以在进行中

医证型分类下通过症状体征积分来进行临床评价还

需继续探讨。通过研究临床表现中最基本的一类证

型，借鉴前面学者对临床症状体征积分的探讨，将中

医证型表现的症状体征与其表现的影像学指标进行

分析，发现其中的相关规律，丰富临床诊疗方式，也

为临床研究提供新思路。
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