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“惟张仲景方一部，最

为众方之祖……参古今之

法，不越毫末，实乃大圣之

所作也。”这是金代著名医

家成无己在《伤寒明理论》

中，对张仲景的赞美。

张仲景，名机，以字

行，被后代尊为“医圣”。

奇怪的是，在《三国

志》中，竟未提及这位“医

圣”。魏晋时，太医令王叔

和（本名熙，以字行）与张

的弟子卫汎交好，遂重新

整理《伤寒杂病论》，使它

得以流传，但存世仅《伤寒

论》，无《杂病论》（后来唐

人发现一本旧医书，文风

酷似张仲景，遂删伤寒部

分，仅留杂病，即《金匮要

略》）。

后代论张仲景，多从

王叔和处来。可到了宋代，

张仲景的履历突然变厚，

成了“孝廉”，还当过“长沙

太守”，并首次被确认为

“医圣”。从宋代到清初，人

们还算客气，同时称伊尹

为“元圣”，唐代韦讯为“医

中 之 圣 ”，秦 越 人 为“ 亚

圣”。此外，宋代的钱乙、金

代的李杲、明代的薛已和

王肯堂、清初的萧京……

也都曾被称为“医圣”（据

余新忠先生《医圣的层累

造成》一文）。

虽然皇家从未承认，

但“医圣”渐成张仲景专

属。余新忠先生指出，这是

宋代、明清和 1930 年后三

次“造神”的结果。令人好

奇：为何人们偏偏选中张

仲景？

人生为疫情所改写

张仲景是东汉南阳涅

阳县（今属河南省邓州市）

人。在《伤寒杂病论》开篇

中，他写道：“余宗族素多，

向余二百，建安纪元以来，

犹未十稔，其死亡者三分

有二，伤寒十居其七。”

有学者认为，此非原

文，是王叔和添入。假如确

是张仲景所写，则透露了

两个信息：

首先，张仲景出身巨

族，依东汉察举制，确有可

能当过孝廉。据《抱朴子》：

“汉之末年，举士也必附己

者为前，取人也必多党者

为决。”张仲景符合这一条

件。

其次，受“建安大疫”

影响，张仲景开始学医。中

国历史上有三次疫病高

峰，分别在汉末魏晋、金元

之交、明清之交，“建安大

疫”是首次高峰的顶点。据

《中国人口史》，公元 157

年，汉朝人口为5648万，到

公元 217 年（建安二十二

年），只剩1500万。

每逢战乱，大量民众

脱离政府控制、不再交税，

人口统计陡然下降，未必

都是病死，但建安七子中，

徐幹、王粲、应玚、刘祯、陈

琳均死于“建安大疫”。曹

植在《说疫气》中写道：“建

安二十二年，疠气流行，家

家有僵尸之痛，室室有号

泣之哀。或阖门而殪，或覆

族而丧。”

那么，明明是

瘟疫，为何张仲景

却说是“伤寒”呢？

一方面，东汉末年

中原气温骤降，被

认为是引发瘟疫

的 原 因 ；另 一 方

面 ，伤 寒 别 名 瘟

疫，东晋陈延之在

《经方小品》中写

道：“云伤寒是雅

士之辞，云天行瘟

疫 是 田 舍 间 号

耳。”

由此可以理

解，为何汉末三国

时期，道团（道教

前身）和佛教开始

流行，黄巾军领袖张角亦

自称“大医”。

“建安大疫”是什么

病？

“建安大疫”究竟是什

么病？争论颇多，主要有两

种说法：

其一，流感。因流传

广、传染快，符合流感特

征，但死亡率过高，非普通

流感所能。

其二，鼠疫。据《金匮

要略》，死者呈阴毒、阳毒

症状，阴毒即浑身瘀青，阳

毒即有红疹，很像鼠疫。

其实，直到明代，中国

才有比较确切的鼠疫记

载。只因“黑死病”（即鼠

疫）曾重创欧洲，西方人便

称它来自中国（此外有印

度说、中亚说等，均证据不

足）。意大利编年史家德米

西称：1346年，蒙古大军为

攻破黑海附近的城市卡

法，用投石机将因鼠疫而

死的士兵尸体抛入城中，

“空气被污染了，水被毒化

了，瘟疫蔓延起来。千人之

中仅有一人能够幸免”。

德米西写得绘声绘

色，但卡法被围时，他远在

意大利的皮亚琴察，20 年

后，才据传说编出这段“历

史”。德米西从没回答过这

样的疑问：为什么鼠疫给

欧洲带来灭顶之灾，却对

蒙古大军影响不大？难道

东亚人抵抗力超强？

据测定，14%欧洲人有

Delta 32基因突变，可抵抗

鼠疫，该突变发生在700年

前，只有2%的东亚人有这

种基因。这说明：

其一，东亚人抵抗鼠

疫能力更差。

其二，东亚历史上未

出现超大范围的鼠疫疫

情。

传播鼠疫能力最强的

是黑鼠，主要分布在热带

和亚热带，中国家鼠以褐

家鼠、黄胸鼠、小家鼠为

主。北方少有黄胸鼠，褐家

鼠则传病能力差，至于小

家鼠，活动范围仅 30 米至

50米。如果鼠疫来自中国，

在传统交通条件下，几乎

不可能传到欧洲。

可见，“建安大疫”并

非鼠疫。

赤壁之战曹军败于瘟

疫？

东汉末年瘟疫频发，

可能与胡人大量进入中原

有关。

汉代政策是，游牧民

族只要不掠夺，即可入汉

地定居，这为地方势力扩

张提供了机遇。到东汉末

年，几乎所有边镇太守都

拥有胡人军队，这是割据

的基础。

袁绍“抚有三郡乌丸，

宠其名王，而收其精骑”；

董卓则有西部羌胡兵；张

绣、韩遂有氐羌兵；马超有

“氐王千万叛应超，屯兴

国”；曹操征服乌桓后，“悉

徙其族居中国”；公孙瓒的

部队中也有胡骑，刘备在

他手下当别部司马时，统

帅过乌丸杂胡骑；诸葛亮

六出祁山，多与鲜卑轲比

能联手。

游牧民族善畜牧，家

畜可能将炭疽病、结核病、

麻疹、血吸虫病、肝吸虫

病、流感等传染给人，加上

战乱等，给瘟疫流行创造

了条件。值得注意的是，东

汉末年的瘟疫多发生在北

方，其中最离奇的是赤壁

之战。

据西晋人虞溥所著

《江表传》：“（周）瑜之破魏

军 也 ，曹 公 曰 ：‘ 孤 不 羞

走。’后书与（孙）

权曰：‘赤壁之役，

值有疾病，孤烧船

自退，横使周瑜虚

获此名。’”

《三国志·郭

嘉传》则称：“太祖

（曹操）征荆州，还

于巴丘，遇疾疫，

烧船，叹曰‘郭奉

孝 在 ，不 使 孤 至

此’。”

后来史家多

认为，这是曹操为

掩饰惨败而设的

托 词 。但 赤 壁 败

后，曹军中仍有瘟

疫，引人好奇：为

什么曹军闹瘟疫，孙刘联

军却没事？

很多学者提出，曹军

遭遇的所谓瘟疫，应为血

吸虫病。孙刘联军多南方

人，抵抗力较强，曹军多北

方人，受害更深。

当过长沙太守？

血 吸 虫 病 即“ 山 风

蛊”，在长沙马王堆一号

汉墓中的女尸中，便发现

了大量血吸虫卵。一般认

为，血吸虫病致曹军士兵

大量死亡，而曹操仍取当

时北方流行的处理方法

——火葬，而非土葬。南方

空气潮湿，木柴不易燃，

大量尸体未及时处理，加

重了疫情。

学者孙维旭指出：血

吸虫病潜伏期为 2 周到 3

个月，多出现在夏秋季，而

赤壁之战发生在冬季。且

曹操南下后，接收大量荆

州兵，他们也是南方人，为

何没表现出更强的抵抗

力？

孙维旭认为，这可能

恰好表明，历史上争议最

大的“张仲景曾任长沙太

守说”是成立的。

称张仲景任长沙太

守，最早出自唐代甘伯宗

的《名医录》，此书已佚，经

宋代范行准转抄，被视为

信史。甘伯宗晚张仲景至

少 400 年，此前王叔和、皇

甫谧都没说张仲景当过

官，宋代《太平御览》中也

没提此事，可谓“孤证不

立”。

长沙太守是要职，史

籍记录8人曾任此职，即孙

坚、苏代、张羡、张怿（张羡

之子）、韩玄、廖立、濮阳

逸、马俊。清代学者孙鼎宜

称张羡即张机，但张羡死

于建安六年（201）前，与张

仲景不符。

学者马星雨等认为，

汉代有“遥领制”，即不实

际到任，仅享受相关待遇。

孙维旭则提出，身为

南阳人，张仲景很可能在

“火烧新野”后，随军南下。

此时他已攻克了伤寒症，

而冬季正是伤寒盛行时

节，曹军损失惨重，而孙刘

联军平安过关。因此大功，

被刘备任为长沙太守，后

刘备丢了荆州，张仲景自

然也就离职了。

正史无载但传说很多

曾任长沙太守，又是

名医，《三国志》为什么忽

略张仲景呢？原因也不复

杂，作者陈寿曾说：“（蜀

国）又不置史，注记无官，

是 以 行 事 多 遗 ，灾 异 靡

书。”蜀国没史官，留下史

料少。《三国志》对蜀国人

物的记录都很简略，《关羽

传》仅 1200 字，连张飞、赵

云、黄忠、魏延等开国功臣

的出生时间都没记载。

正史无载，但民间关

于张仲景的传说却很多，

只是不太可靠。比如说张

仲景发明了饺子，是为预

防冬天冻耳朵，又称“娇

耳”。事实上，直到宋代，

“饺”仍读如“决”，一般写

作角子，这是根据形状来

命名，与“娇耳”无关。将面

和副食包裹在一起吃，是

游牧民族食俗，三国时传

入中原。

再如说名医华佗曾赞

《伤寒杂病论》是“真活人

书”，此说见于《三国志·华

佗传》：“佗临死，出一卷书

与 狱 吏 ，曰 ：‘ 此 可 以 活

人。’吏畏法不受，佗亦不

强，索火烧之。”可见，华佗

是 说 自 己 的 书“ 可 以 活

人”，但宋代孙奇认为：“每

观华佗凡所疗病，多尚奇

怪，不合圣人之经。臣奇谓

活人者，必仲景之书也。”

华佗、张仲景平生无交集，

被孙奇硬扯在一起。

在张仲景时代，医仍

被视为方术，《伤寒杂病

论》中也有巫术内容，比如

“烧裈（kūn）散”，据说可

以治伤寒。对此奇方，后人

颇难解，只好硬解道：“裈

裆味咸而腐秽，故能入少

阴……药物虽陋，而用意

至微，不因其陋而忽之，则

升仲景之阶矣。”

一步步当上了“医圣”

虽然《伤寒杂病论》曾

受巫术影响，但与《黄帝内

经》偏重理论不同，它更重

实证。张仲景提出 11 个对

抗伤寒的方剂：桂枝、麻

黄、葛根、柴胡、栀子、承

气、泻心、白虎、五苓、四

逆、理中。皆是临床经验的

总结。北宋著名医家刘完

素说：“（《伤寒杂病论》）使

后之学者，有可依靠。”

张仲景开辟了中医史

上全新的进路：不拘泥于

理论推演，不纠缠于文献

考证，一切以实证为准绳。

这 被 称 为 中 医 的“ 实 证

派”，与坚守《黄帝内经》的

“理念派”分途。

在实际诊病中，张仲

景亦有创新。比如《黄帝内

经》中诊脉，是诊全身各

处，而张仲景重视少阳脉，

在脚腕上，这启迪了后来

医家，专按病人腕部诊脉。

宋代医家“神话”张仲

景，因宋代商品经济发达，

大量人口进入城市（城市

化率最高时达 20%，相当

于1960年水平）。为应对陡

然增长的医疗需求，只好

推行“局方”，即不考虑患

者具体情况，因病设方，只

有《伤寒杂病论》能满足这

一要求。

明清医家“神话”张仲

景，则因明清之交，气候

骤冷、战争频仍，进入又

一个疫病高峰期，《伤寒

杂病论》契合实用，故清

代名医叶天士等对《黄帝

内经》极为轻视，视张仲

景为正道。

上世纪 30 年代医家

“神话”张仲景，则是因西

医重实证，而张仲景亦重

实证，是中西医结合的契

机。

历史是公正的，虽《三

国志》不载，但在现实的持

续需要下，张仲景还是一

步步走上“医圣”的宝座。

（据《北京晚报》）

《三国志》为何不提张仲景？

张仲景


