
东汉定都洛阳后，中原大地即
成了汉代礼制、经学、文学和中医
药学等学科迅速发展的核心区
域。当时的医学专著，除了《伤寒
杂病论》《神农本草经》等纷纷问世
之外，同时期的文史、经学、民俗、
道教文献等非医典籍也真实记录
了医疗制度、理论思想、养生习俗、
疫病防治等中医药知识。深入挖
掘和梳理这些非医典籍中的涉医
文献，对于研究秦汉时期中医药发
展历程具有重要意义。

其中，《后汉书·礼仪志》系统
记载了东汉洛阳宫廷典制，是研究
汉代官方医疗制度的重要文献。
例如，书中详细记录了皇帝患病后
的诊疗流程：“不豫，太医令丞将医
入，就进所宜药。尝药监、近臣中
常侍、小黄门皆先尝药，过量十
二。”由此可知，当皇帝生病时，太
医令和太医丞带领医生入宫，随即
进献对症的药物。负责尝药的官
员、近臣、中常侍、小黄门（宦官）等
人都先尝药，方剂中的每味药都配
置 12 份以上，供事先尝药的官员
服用。这说明，东汉时宫廷设置有
太医令、太医丞等专职医官，形成
了规范的诊疗流程与药品安全监
管机制，官方医疗体系趋于完备。

同时，《后汉书·律历志》引用
东汉末年儒学学者、经学家郑玄对

《易纬》的注释，记述了二十四节气
变化与人体疾病发生的关系，推动
了中医“五运六气”学说的发展。
郑玄早年曾在洛阳太学求学，其注
释道：“冬至，晷长一丈三尺。当至
不至，则旱，多温病；未当至而至，
则多病暴逆心痛，应在夏至。小
寒，晷长一丈二尺四分。当至不
至，先小旱，后小水，丈夫多病喉
痹；未当至而至，多病身热，来年麻
不为耳……”也就是说，郑玄认为，
冬至时，日影长度为“一丈三尺”。
如果冬至节气应当到来而气候没
有按时变化，那么就会发生旱灾，
并且多出现温热病；如果节气未到
而气候提前变化，那么人们多患暴
逆心痛病，这种异常会在夏至节气
应验。小寒时，日影长度为“一丈
二尺四分”。如果小寒节气应当到
来而气候没有按时变化，那么先有
小旱，后有小水灾，成年男子多患
咽喉肿痛；如果小寒节气未到而气
候提前发生变化，那么人们多患身
体发热的病，来年的麻类作物不会
结籽实，寓意农作物收成很差。

除官方制度与仪式外，东汉刘
熙所著《释名·释疾病》从语言训诂
角度记录了当时人们对具体疾病
的认知。其云：“疹，诊也，有结气
可得诊见也”“盲，茫也，茫茫无所
视也”“疟，酷虐也，凡疾或寒或热

耳，而此疾先寒后热，两疾之似酷
虐者也。”其对“疹”“盲”，以及疟疾

“先寒后热”症状的精准描述，说明
当时人们已经能够通过典型症状
精准地区分不同类别的疾病。

南阳籍学者张衡曾入洛阳太
学学习，其在代表作《东京赋》中也
有一些涉医记载。例如，“温液汤
泉，黑丹石缁”，反映了汉代利用温
泉与矿物药疗疾的外治与内服知
识；“命膳夫以大飨，饔饩浃乎家
陪”，体现了饮食管理与食养思想；

“涤濯静嘉，礼仪孔明”，强调了清
洁卫生对防疫的重要性；“祈禠禳
灾”，展示了官方通过仪式禳除疫
病的公共卫生实践；“遵节俭，尚素
朴，思仲尼之克己，履老氏之常
足”，则与中医精神养生、节欲保精
的原则完全一致。

东汉中后期巫风盛行，民间普
遍信奉“鬼神致病”之说，正统医药
的发展受到严重阻碍。思想家王
充（曾经到洛阳太学学习，师从班
彪）撰写著作《论衡》，对这一错误
观念进行了有力驳斥。王充在书
中直言：“人之所以生者，精气也；
能为精气者，血脉也。人死血脉
竭，竭而精气灭，灭而形体朽，朽而
成灰土，何用为鬼？”并进一步阐
明：“人之疾病，稀有不由风湿与饮
食”“血脉不调，人生疾病。”同时，

他认为疾病的发展是正气和病邪
斗争的过程，提出“人伤于寒，寒气
入腹，腹中素温，温寒分争，激气雷
鸣”的观点；还认为正邪斗争出现
的疼痛是疾病斗争的反应，不是人
能指使的，提出“腹中有寒，腹中疼
痛，人不使也，气自为之”等观点，
有力批判了“鬼神致病”的谬论，成
为东汉中医药学发展的重要思想
武器。

相较于官方典籍侧重制度、理
论与伦理，东汉汝南郡南顿县（今
河南省项城市）学者应劭所著的

《风俗通》（又名《风俗通义》），则真
实记录了中原民间的医药实践、防
疫习俗。据书中记载：“八月一日
是六神日，以露水调朱砂蘸小指，
宜点灸去百病。”每年农历八月初
一，百姓用露水调和朱砂点染孩童
肌肤，也就是民间所说的“天灸”，
依靠物理刺激预防时疫、健体安
神。《太平御览·卷三十一》引《风俗
通》曰：“五月五日，以五彩丝线系
臂者，辟兵及鬼，令人不病瘟。”这
说明，早在东汉时期，端午节就已
形成通过佩戴五彩丝等风俗来辟
兵驱鬼、预防瘟疫的民间习俗。

东汉末年，方士于吉编写的
《太平经》（又名《太平清领书》）问
世，不仅成为我国最早的道教经典
著作，还记载了大量的中医药知

识。该书重视阴阳学说，认为两者
相互依存，指出：“天下凡事，皆一
阴一阳，乃能相生，乃能相养”“阳
也，居阴中；阴也，处阳中也。”于吉
启发医者在治疗疾病时，要调和阴
阳，使二者相生相养、互济互用，不
可偏废。

《太平经》还对针灸治疗认识
深刻，指出：“灸刺者，所以调安三
百六十脉，通阴阳之气而除害者
也。三百六十脉者，应一岁三百
六十日，日一脉持事，应四时五行
而动，出外周旋身上，总于头顶，
内系于脏。衰盛应四时而动移，
有疾则不应，度数往来失常，或结
或伤，或顺或逆，故当治之。”这强
调医者在施灸针刺之时，需要根
据节气的不同和患者机体的差
异、正气的盛衰等，结合经脉的病
理变化，精准调治，方能达到治疗
疾病的目的。

总之，《后汉书》《释名》《论衡》
《风俗通》《太平经》等非医典籍，从
医疗制度、阴阳理论、社会民俗等
方面，如实记载了医学专著之外的
鲜活史料。这些记载，为我们深刻
了解东汉时期中医药从宫廷到民
间、从理论到习俗的全貌，以及为
理解中原地区中医药史，乃至整个
秦汉医学史提供了坚实的历史文
献支撑。

从非医典籍看东汉中医药发展概况
□卜俊成

■中原医迹
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南阳城东，温凉河
畔，“医圣祠”朱门肃立，
古柏苍翠。作为从这片
土地走出来的医学生，我
每次回家，总要来此驻
足。在“医圣祠”里，泛黄
的古籍拓片、《伤寒杂病
论》的木刻版、晋代斑驳
的墓碑，静默如谜，将一
个 1800 年前的身影，从
时光深处缓缓托出——
他用一生诠释了“济世救
人”4个字的分量。

世人皆知张仲景著
《伤寒杂病论》，开辨证论
治之先河，被后世尊为

“医圣”。可是，徜徉在
“医圣祠”的“行方斋”“智
圆斋”，最撼动我的，是史
书里那些寥寥数笔的细
碎往事——恰是这些不
起眼的片段，映照出医者
仁心。

东汉末年，时任长沙
太守的张仲景，目睹疫疠
横行、百姓求医无门，断
然破例：每月初一、十五，
大开衙门，不问政事，只
问疾苦。他端坐大堂之
上，为村民一一诊脉开
方。那座威严的官衙，从
此成了济世的诊室；张仲
景放下的，是太守的官
威；扛起的，是与万民共
冷暖的担当。

张仲景心中始终装
着百姓的冷暖。张仲景
辞官归乡那年隆冬，白河两岸的村民被冻烂
了耳朵，他命令弟子搭棚支锅，在冬至施舍

“祛寒娇耳汤”（羊肉、辣椒配以驱寒药材，用
面皮包成耳状，名曰“娇耳”）。村民们一碗热
汤入腹，暖意直抵病处。千年之后，冬至吃饺
子的习俗，便是百姓对这位医者最朴素、最绵
长的感念。

东汉末年，战乱频仍，疫病横行。张仲景
在《伤寒杂病论》中留下了这样一段沉痛的文
字：“余宗族素多，向余二百。建安纪年以来，
犹未十稔，其死亡者，三分有二，伤寒十居其
七。”面对族人因疫病大量死亡的惨状，张仲
景“感往昔之沦丧，伤横夭之莫救”，于是勤奋
钻研中医学理论，广泛收集民间药方，最终撰
写了《伤寒杂病论》，对后世中医药发展产生
了深远影响。

走出“医圣祠”，温凉河的风拂过苍柏，千
年光阴仿佛在此交汇。现在，我们已不用大
堂问诊，也不必再用“娇耳”治疗冻伤，但是仲
景精神从未远去。作为从南阳走出来的医学
生，我深知要传承的，不仅包括经方古法，还
有那份“见彼苦恼，若己有之”的同理心，那份
不分贵贱的公道心，那份不慕虚名的赤子心。

温凉河畔，药香悠悠。遥敬“医圣”，吾辈
薪火相继，生生不息。

（作者就读于新疆医科大学基础医学院）

面色萎黄如何调理
□李珮琳

中医认为，女性面色萎黄的根源大多为脾胃虚
弱、气血不足。脾胃是人体“后天之本”，将食物转
化为气血，濡养全身。若脾胃功能失调，气血生化
无源，皮肤就会失去养分，自然干枯萎黄。

中医调理面色萎黄的思路为“补”与“运”，调理
重点在于健脾益气，恢复脾胃的运化功能。因此，
女性可以常食黄芪、党参、山药、茯苓、大枣等，从源
头补充气血；同时，疏通为辅，结合艾灸或按摩足三
里穴（健脾要穴）、血海穴（补血要穴）等，激发脾胃
自身机能，促进气血生成输布。

真正的红润光泽，源于内在气血的充盈。中医
强调，养好脾胃，气血自然上荣于面，从而由内向外
散发健康的光泽。

（作者供职于河南省中医院健康管理中心）

从《三国演义》看中暑的防控
□胡献国

《三国演义》第八十三回“战
猇亭先主得仇人，守江口书生拜
大将”中写道：刘备欲报仇，兴兵
南下，先锋冯习说：“即今天气炎
热，军屯于赤火之中，取水深为不
便。”于是，先主移兵于林木阴密
处避暑。

《三国演义》第八十八回“渡
泸水再缚番王，识诈降三擒孟
获”中写道：“时值五月，天气炎
热，南方之地，分外炎酷，军马衣
甲，皆穿不得。孔明自至泸水边
观毕，回到本寨，聚诸将至帐中，
传令曰：‘今孟获兵屯泸水之南，
深沟高垒，以拒我兵；吾既提兵
至此，如何空回？汝等各各引
兵，依山傍树，拣林木茂盛之处，
与我将息人马。’”孔明派人搭草
棚，遮盖马匹，让将士们乘凉，以
避暑气。

中暑是夏季常见的疾病，当
外界气温超过35摄氏度时，就有
中暑的危险。在高温环境下劳动
或工作，若出现大量出汗，口渴，
明显疲乏，四肢无力，头昏眼花，
胸闷，恶心，注意力不集中，四肢
发麻等症状，就是先兆中暑，应及
时转移至阴凉通风处，服用一些
解暑药，并给予清凉饮料，经过短

时间休息后，即可恢复正常。
若继续发热，体温高于38摄

氏度，面色潮红，皮肤灼热，或面
色苍白，恶心呕吐，血压下降，皮
肤湿冷，脉搏细弱，为轻度中暑，
应迅速将患者移至阴凉通风处，
给予患者清凉的含盐、含钾饮料
和解暑药；同时，针刺合谷穴、人
中穴、太冲穴、大椎穴、风池穴等
穴位。若症状不见好转，患者出
现昏迷，痉挛，或皮肤干燥无汗，
持续高热，为重度中暑，应及时将
患者送到医院治疗，以免危及生
命安全。

先兆中暑、轻度中暑，可以在
家庭护理中缓解。因此，中暑护
理在家庭中占有重要位置，应注
意以下几个方面。

环境要求。气温是中暑发病
的决定性因素，室内湿度以凉爽、
通风为佳，室内温度保持在20摄
氏度~25摄氏度。人体体温调节
中枢位于下丘脑，通过神经体液
调节，让产热、散热处于动态平衡
状态，维持人体正常温度（约 37
摄氏度）。夏天，由于人体主要通
过蒸发来散热，然而高温环境的
通风不良，出汗量减少，身体通过
调节不能维持热平衡，使热量的

体内蓄积，引发中暑。当患者出
现大汗淋漓，口渴，头昏眼花，胸
闷等，则提示先兆中暑，应立刻离
开高温环境，到通风阴凉处休息。

立即抢救。将患者转移到阴
凉通风的地方平卧（头部不要垫
高），解开衣领，同时用浸湿的冷
毛巾敷在患者头部，并快速扇风
降温。轻者，一般经过上述处理
会逐渐好转，可以再服用一些人
丹或十滴水；重者，除上述降温方
法外，还可以用冰块敷其头部、腋
下和腹股沟处，同时用凉水反复
擦身、扇风进行降温；严重者，立
即送医院救治。

积极降温。采用物理降温、
药物降温及针灸降温等。物理降
温：用温水或酒精擦拭患者全身
大血管（如额头、颈部、腋下、腹股
沟、腋窝等），擦至局部皮肤发红
时为宜；用冰水冷敷枕部、腋下。
出现高热的中暑患者，在物理降
温的同时，应用药物降温，静脉补
液以促进降温；也可以用针灸降
温，如大椎穴、曲池穴、合谷穴等
穴位，一般体温降至38摄氏度时
应停止各种降温措施，擦干皮肤，
静卧休息。

饮食护理。饮食宜清淡，以

素食为宜，可以喝绿豆汤、淡盐
水、西瓜汁，以清热解暑。鲜荷叶
煎水代茶饮或凉水口服，均可以
预防中暑。

注意补钾。中暑的人几乎都
有血钾浓度下降现象，主要表现
为头晕、恶心、倦怠无力、心跳不
规则等症状，严重时会呈现昏迷
状态。有人曾做过这样一项有趣
而具有说服力的试验：将缺钾的
大白鼠放在酷热环境中，结果半
数以上发生死亡，而补充钾盐的
大白鼠则全部安然无恙。由此可
见，在炎热的夏天，人们在日常膳
食中应多摄入含钾丰富的食物，
如茄子、番茄、黄瓜、榨菜、紫茶、
海带、土豆、豆制品，以及桃子、香
蕉、苹果、葡萄、西瓜、无花果等。
同时，这些食物还含有多种维生
素与矿物质，可以提高人体对高
温的耐受能力，起到预防中暑的
作用。

多饮茶水。研究结果表明，
防暑降温，热茶的效果较好，而且
维持的时间更长。有人做过这样
一个对比试验：将受试者分为３
组，让他们待在温度、湿度相同的
房间里，第 1 组喝冷饮（如汽水
等），第2组喝凉茶，第3组喝热茶

（如绿茶等）。结果表明：散热止
渴效果最好的是热茶组，冷饮组
的效果最差，凉茶组居中，说明饮
用后让人感觉凉爽舒适的饮料是
热茶。为何喝热茶可以防暑降温
呢？这是因为夏天的气温较高，
若环境温度接近体温或超过体温
时，体内的热量只能以出汗蒸发
的形式来散热，当热茶进入人体
后，“热”刺激了人体的温度感受
器（中枢热敏神经元），信息传递
至体温调节中枢，使皮肤毛细血
管和毛孔迅速扩张，血流量大大
增加，汗液分泌量增加，达到散热
的目的。这样产生的凉爽是持久
的，从而在心底里感觉凉爽舒
适。因此，夏季多喝热茶，有助于
防暑降温。

合理作息。注意劳逸结合，
合理安排休息时间。夏天，中午
天气炎热，人们应注意休息，尽量
在早晚空气凉爽时外出；做好个
人防护，在烈日或高温环境中作
业应戴帽子，穿着宽松、透气，浅
色的衣服。老人、慢性病患者、孕
妇应避免在高温天气时外出，保
持空内通风。

（作者系湖北省远安县中医
院主任医师）
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餐桌上的中药之六十

淡 竹 叶
□王营博

■药食同源

炎炎夏日，人容易心烦失眠、
口舌生疮、小便短赤，这些都是心
火偏旺的信号。有一味清心除烦
的药食两用佳品，正适合此时使
用，它就是淡竹叶。

淡竹叶为禾本科植物淡竹叶
的全草，叶为青绿色或黄绿色，茎
呈枯黄色，夏季未抽花穗前采割，
晒干。淡竹叶因有除烦止渴之效，
故又有“竹叶麦冬”“野麦冬”之称。

性味功效
淡竹叶，味甘、淡，性寒，归心

经、胃经、小肠经，具有清热泻火、
除烦止渴、利尿通淋的功效，适用
于热病烦渴、小便短赤涩痛、口舌
生疮。利尿是指淡竹叶能够增加
尿液中氯化钠的排泄量，促进尿盐
排出。

淡竹叶还有解热的作用，据
《本草纲目》记载，凡是心烦不得
眠、口舌生疮、小便短赤涩痛、舌尖
红出现心火偏盛时，均可考虑使用
淡竹叶。

药食养生
小儿心脏风热：淡竹叶粥
材料：淡竹叶 10 克~30 克，粳

米20克，茵陈25克。
做法：把淡竹叶和茵陈洗净，

加水煮沸后煮 10 分钟左右，过滤

药渣只留药汁；将淘洗干净的粳米
加入药汁和清水，先用大火煮沸再
转小火慢熬成粥。

用法：温服，饭前或饭后半小
时均可，每天一次。

功效：清心除烦、泻热利湿。
本品可以治疗小儿心脏风热、精神
恍惚。儿童因发育迅速，心火易
动。因此，儿童有“心常有余”的特
点，心火偏盛，则津液容易缺乏，神
志也易错乱，导致精神恍惚。淡竹
叶、茵陈均属于微寒之药，可以利
尿解除心烦，滋生津液。脾胃为后
天之本，主运化水谷和输布精微物
质，儿童发育较为迅速，对营养物
质的需求量较大，而脾胃发育尚未
健全。因此，儿童有“脾常不足”的

特点，将淡竹叶和茵陈加上粳米熬
粥，不仅可以养胃健脾，还可以增
强利尿作用。

失眠、声哑：淡竹叶酒
材料：鲜淡竹叶1000克，糯米

3000克，酒曲适量。
做法：将鲜淡竹叶加水煎，用

纱布过滤药汁，备用；将糯米煮半
熟后沥干，与药汁混匀，再将糯米
蒸熟，待凉拌入酒曲，装入瓦坛内
保温发酵，味甜即成。

用法：温服，饭前或饭后半小
时均可，每日两三次，每次 15 毫
升~30毫升。

功效：清心畅意。本品适合时
有烦躁兼口渴舌干、声音嘶哑、咽
干不适者饮用。《药品化义》曾解析

淡竹叶的性能说：“竹叶清香透心，
微苦凉热，气味俱清。《经》曰，治温
以清，专清心气，味淡利窍，使心经
热血分解。主治暑热消渴、胸中热
痰、伤寒虚烦、咳逆喘促，皆用为良
剂也。”淡竹叶酿酒，虽然比煎剂的
治疗作用有所减弱，但是在保健方
面有良好的功效。常饮淡竹叶酒，
可以使人精神清爽、身心愉快，免
除烦渴尿赤、失眠、口舌生疮、声音
嘶哑之苦。本方可谓未病先防、养
生保健之佳品。

预防中暑：鲜叶茅根饮
材料：鲜淡竹叶、金银花、白茅

根各20克，白糖适量。
做法：将鲜淡竹叶、金银花、白

茅根放入砂锅内，加适量清水煮

20分钟，去渣后加白糖搅匀，放凉
后冷藏保存。

用法：每日饮用两三次。
功效：预防中暑、利尿消肿。

金银花，具有清热解毒、疏散风热
的功效；白茅根，具有凉血止血、清
热利尿的功效。本品适合肾炎患
者、尿血患者等饮用。

注意事项
无实火、湿热者，慎服淡竹叶；

体虚有寒者或孕妇，以及肾亏尿频
者，禁用淡竹叶。

淡竹叶含有的纤维比较粗，在
进入肠胃之后不容易被消化。因
此，肠胃功能比较弱的人，应避免
服用淡竹叶。
（作者供职于河南省叶县中医院）
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