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自序 

 
  撰寫論文的這一年裡，歷經了許多事。在釐清思緒的這段漫長過程中，家人

的支持與鼓勵使我堅持下去。曾經我一度想放棄寫這篇碩士論文，因為資料上的 
局限與醫學史的專業性，讓我在閱讀的過程中，常常不得其意，不解文意。往往

打開書本，思緒一片空白，不知從何下手論起。這種摸不著頭緒的情況，直到二

年前才有所改善。重新擔任恩師的助理，隨著恩師研究中國醫學外科史的過程

中，時時接觸醫學史史料，與恩師互動的過程中，啟發了我撰寫論文的靈感，逐

步完成我的問題意識。 
 

本篇論文的問題意識源於台北大學三年級時，於課堂上向恩師李建民老師學

習後，並在日後的讀書會時所萌發，而在清華完成碩士論文。不論是在資料的收

集與匯整、問題意識、論點的釐清上，恩師李建民老師都不厭其煩地提供我訊息，

給與我指導。這二年來不斷地受恩師指導，在學業上、待人處事上，受益良多。

真誠地感謝恩師李建民老師極有耐心地指導我，容忍我在求學的過程中還旁修其

他課；對恩師的感激之情無法言喻。 
 
在論文的撰寫期間，謝謝爸爸、媽媽、弟弟、妹妹、安安、嘉興、永昌、湘

雲、宇美、薏菁、如敏、舜文、怡君、夢帆等人的陪伴與支持；家人讓我無後顧

之憂專心完成學業，親密知交友人的支持，伴我走過漫漫長夜，渡過沮喪頹廢的

日子。在 2009 年，我完成我的論文，我也失去自小伴我長大的愛犬──安安，

那段傷心的日子，有家人、嘉興的安慰讓我走出傷痛，專心於寫作上，沒有你們

的相伴與鼓勵，無法完成此篇論文，我愛你們。 
 
 
                       序於 2010 年 1 月 9 日 
                            詹苡萱筆  
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摘要 

 
本篇論文主要是以北宋舉行的兩次人體解剖案後，繪出傳統中醫第一幅的人

體正面全身臟腑圖──《歐希範五臟圖》、《存真圖》，以這兩個事件與圖譜來探

討當時中國解剖學的發展與臟腑圖譜之後的變化。 
 
北宋兩次的公開解剖屍體，這樣的行為自宋代以後未曾得見，只在部分文獻

裡，可知明代的民間有零星的私人解剖行為；由此可知，北宋作為切入研究中國

解剖學發展的觀察面，實有其特殊的地位。在這兩次由政府公開解剖的案例中，

恰逢仁宗、徽宗推行醫學教育制度的改革，這兩者之間是否有所關連呢？而自北

宋產生的幅臟腑圖──《歐希範五臟圖》、《存真圖》，是否也影響了元明清中國

醫家的臟腑圖呢？ 
 
北宋解剖風氣的盛行，至南宋卻悄然無息。綜觀南宋一朝的醫學文獻，令人

驚訝的是，沒有任何有關南宋解剖文獻的記載，從士人筆記小說中所得見的都是

描述北宋兩次解剖案的資訊。這兩者的反差，不禁讓人捫心自問，為什麼南北宋

在解剖學的發展差異如此懸殊呢？是否南宋在醫學上的態度有所轉變呢？ 
 
 
 
關鍵字：存真圖、歐希範、解剖圖、手術
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第一章 緒論 

 

一、研究源起 

自十七世紀西方科學革命至二十一世紀迄今，「科學」成為普遍的價值觀與

進步的同義詞；「傳統」則被視為是承襲自古到今一脈相傳，亙古不變的名詞。

邁入二十一世紀的今日，西方醫學成為世界醫學的主流，原本國內自成一體的醫

學體系，也在西方醫學的強力沖擊下，或進行內部變革，或消失殆盡。「中國」

身為四大古文明之一，「醫學」的歷史源遠流長，但因為漢代以前的醫書與相關

文獻蕩然無存，致使中國醫學的起源始終都籠罩在一片迷霧之中。但約略的起始

點大致以司馬遷的《史記．扁鵲倉公列傳》1中，司馬遷將扁鵲尊為醫學之祖，

可視為中國醫學的起源。 

 

中醫流傳至今已有上千年的傳承歷史，仔細探究中國傳統醫學的發展，仍可

發現傳統之中還有傳統，傳統之中也有革命。2而在研究中國解剖的歷史脈絡中，

有三次的解剖人體對醫學產生較大的影響，第一次解剖發生於王莽時代，其餘兩

次則都是發生在宋代，且無獨有偶地皆是由官方所促成施行；雖三次解剖之人皆

為囚犯亦或強盜，但為何獨獨就宋代發生兩次解剖人體的案例，而自王莽之後到

宋代為止沒有再次解剖人體的經驗呢？更甚者承繼宋代之後的中國各朝，也沒有

由官方推動人體解剖的案例。以歷史的角度觀察中國解剖的發展而言，宋代在解

剖歷史上的特殊性與重要性，可稱做是中國解剖史上的革命。3 

 
1 司馬遷，《史記．扁鵲倉公列傳》(台北：鼎文書局，1984)，頁 2785-2794。 
2 廖育群，《術數、天文與醫學──中國科技史的新視野》(香港：香港城市大學出版社，2003 頁

85。 
3 廖育群先生提出中國醫學歷史上有三次大革命，首先是《黃帝內經》成書的時代，過去認為是

成書於戰國時代，但由於馬王堆漢墓醫書出土之後，成書的時代傾向於西漢末年，甚至再晚一

點。第二次是宋代延至金元時期，第三次則是產生於近代西方醫學傳入之後，有關第二次與第

三次革命的內容意涵，參考廖育群教授的作品。(《術數、天文與醫學──中國科技史的新視野》，

頁 92-98。 



 

2  

                                                

宋代在解剖史上的特殊性，其中之一即在於宋代之前的醫家所見的臟腑圖，

皆是取材自道教的經典中；雖早在西漢王莽時期就有解剖人體的案例，然留下傳

世的只有文字記載而無解剖圖像。醫家所有的臟腑圖實為出自道教經典中的五臟

圖，直到宋代進行多次屍體解剖，並且開始由畫工與醫者親視解剖過程而繪製成

臟腑圖，至此醫家才真正擁有自己「醫家的臟腑圖」而非「道教的臟腑圖」，並

藉多次的屍體解剖經驗修正了有關臟腑文獻資料上的謬誤。然宋代之後的金元明

清各朝，卻不再見聞由官方推行屍體解剖的事例；所得知有關解剖上的知識以及

臟腑圖，多是抄錄宋代留下來的文獻資料與兩幅著名的臟腑解剖圖──歐希範五

臟圖與楊介的存真圖。也正因我國解剖之事，始於遠古，成於新莽，盛於宋代，

加上宋代對臟腑生理解剖知識的積累與貢獻是不容抹煞，故宋代不啻是研究中國

解剖歷史最佳的切入點。 

 

而選擇宋代的解剖做為研究的問題方向，誠如上述所言之特殊性與重要性之

外，實是因為中國歷代各朝唯有宋代是屍體解剖最多次的時代，且當時的整個氛

圍是不反對「解剖」屍體，是什麼原因促使對一向以奉行「身體髮膚，受之父母，

不敢毀偒，孝之始也」大原則下的道德基準轉變？再者當時宋朝廷對於醫學的關

注是歷代所不及，多次由皇帝下令修訂醫書；就北宋一朝派醫、防治病疫與下令

修醫書的詔令就有 49 次之多，甚至於北宋仁宗嘉祐二年成立「校正醫書局」來

重新校堪經典古籍。4是什麼動機使宋朝廷著重醫學上的發展？又為何皇帝如此

重視醫學呢？此外宋代的書籍多圖文並茂，一改過去只有文字敘述而無圖的編寫

體例；且兩次解剖官方都派畫工至刑場5，比較解剖的實體描繪成人體解剖圖。

朝廷派遣畫工至刑場，其畫圖的目的十分明顯，是否因為繪畫技術上的成熟與重

視「圖畫」的風氣，且發現留傳至宋代的醫書古籍只有文字而無圖，進而成為促

 
4 李經緯，〈北宋皇帝與醫學〉，《中國科技史料》，3 卷 3 期 (1989)。 
5 葉夢得（1077-1148），《巖下放言》，(說郛本卷二十九)云：「……。翌日，盡磔於市；且使者剖

腹，刳其腎腸。因使醫與畫人，一一探索，繪以為圖。」，記錄相同此事還有郭景望《蒙齋筆談》、

范鎮（1007-1088）《東齋記事》、趙與時《賓退錄》等。 
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使宋朝廷去解剖屍體的原因呢？再者，當時的儒生對於醫學的態度有較明顯的轉

變──從鄙視成為醫家到疾呼「不為良相，則為良醫」的理想口號，一時之間宋

代社會出現了許多的「儒醫」與「尚醫士人」。6而宋代兩次著名的解剖皆是由官

方所推行，而這些官僚大部份都是受到儒學影響的士人，那麼是否有可能是這些

官僚受到當時儒生對「醫學」的看法與士人「尚醫風氣」的趨勢，促使他們兩次

去解剖屍體呢？而宋代多次解剖屍體之舉，又對醫家在醫學理論上有何衝擊呢？ 

 

宋代在中國醫學解剖歷史上扮演著重要的角色，在生理解剖知識上的累積，

改正醫家經典古籍上謬誤的資料與解剖技術上的進步，是歷代所不及。雖在清代

有王清任著《醫林改錯》一書，訂正清代以前中國有關臟腑解剖資料上的錯誤；

但王清任所得知有關臟腑解剖上的知識，皆非其親手解剖屍體所得知，而是花費

四十二年的時間遍走法場、赴義塜，視露臟之屍體。7由此可知宋代在中國醫學

解剖史上的確有其特殊與重要性。  

 

二、研究回顧 

(一)解剖文獻 

醫學史是近世紀以來新興的一個研究領域，而在中國醫學史的範圍下，以解

剖為主題的研究討論並不多；學者在討論中國「解剖」的相關議題，主要還是在

證明中國確實有過解剖屍體之事，及中國有沒有解剖學的發展？闡明「解剖」實

為基礎之醫學，而不是取代了整個醫學理論體系，以此反駁解剖學是西方醫學的

長處，是西方醫學較中國醫學優勢之處，……等論點，這些問題都是學者討論的

主要方向。 

 
6 廖育群，《術數、天文與醫學──中國科技史的新視野》，頁 86。而對兩宋的士人「尚醫風氣」

的形成與「儒醫」的出現有詳細深究論述，可參考陳元朋，《兩宋的「尚醫士人」與「儒醫」─

─兼論其在金元的流變》(台北：國立臺灣大學文學院，1997)。至於對儒醫傳統的崛起，可參

考馬伯英，《中國醫學文化史》(上海：上海人民出版社，1994)。頁 476-487。 
7 侯寶璋，〈中國解剖史之檢討〉，《齊大國學季刊》新 1 卷 1 期 (1940)，頁 7-9。 
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在研究中國醫學歷史上，關於中國解剖史的研究，以侯寶璋的論文最具代表

性。其論文〈中國解剖史之檢討〉中提出中國歷代有關解剖的文獻資料；藉由解

讀史記等正史資料中有關解剖之事8，追溯其由來，進一步證實古代確有解剖之

事。從《漢書．王莽傳》中記載解剖過程的文字敘述，闡述此次解剖對醫界的貢

獻與重要性；列出各個朝代裡記載解剖的文獻，比對醫書中對於臟腑器官的記載

有無懸殊之處，與現代醫家所知的臟腑輕重大小比較，視其異同。其所採用之文

獻，除卻醫書之外尚有文集、正史等資料，從其選用的文獻來源可表達出醫家的

見解、當代文人對解剖一事的態度、朝廷官方解剖屍體的目的、動機等。再者，

相對於正史上記載之解剖文獻，多是解剖死刑犯、盜賊等這類對象；也節錄病人

自願死後剖驗，以求病原之所在的文獻，以證實民間確實有解剖屍體的事實。9

此外，對於清代王清任所著之《醫林改錯》一書，對其內容中改正及新發現者，

羅列九項綱要，認為王清任觀察之能力十分精審；但可惜的是王清任的見解，非

親自解剖屍體而來，故無法改正前人所有的錯誤，實為一憾事！

 

侯寶璋認為中國確實有解剖之事，但卻不能稱中國有解剖學；只因醫家雖在

解剖上有創見、有倡導，但卻無人繼承並持續發展下去。歸究其原因在於，兩漢

以來中國醫學操在儒生之手，儒生又墨守舊說且又不贊成刳剝人體，故無法改正

醫籍文獻上的謬誤，解剖學亦無成立之可能。10從侯寶璋一文中，可確切得知有

關解剖的文獻資料，自上古談到清代，系統性地分析各代解剖文獻上的記載，其

對醫學的貢獻為何？更可看出宋代關於解剖之記載最為豐富，記載最詳細，其對

醫學上面的貢獻與成就，以及當時儒生、朝廷、醫家重視的程度遠勝歷代各朝。

 
8 《史記．扁鵲倉公列傳》云：「臣聞上古之時，醫有俞跗，治病不以湯液醴灑，鑱石撟引，案

杭毒熨，一撥見病之應。因五藏之輸，乃割皮解肌，訣脈結筋，搦髓腦，揲荒，爪幕，湔浣腸

胃，潄滌五藏。」，雖俞跗之事不可考，但古代有解剖之事可證實。 
9 侯寶璋，〈中國解剖史之史料〉，頁 9-10。 
10 侯寶璋舉俞理初所著《癸巳類稿》一文，作為儒生對於解剖學意見之代表。〈中國解剖史之檢

討〉，頁 16-18。 
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故宋代何以解剖屍體如此興盛，外在環境變化與觀念改變是什麼，又是什麼原因

造成，根據其提供宋代的文獻並輔以其他相關資料，是將來欲探究的主題。 

 

另外陳垣先生在〈中國解剖學史料〉11一文中，論及中國解剖史的發展，亦

是羅列了許多中國解剖的文獻資料，從官修史料、醫籍到儒生文人所著之文集

中，分析中國為何無解剖學的發展。其論點與侯寶璋先生有所不同12，提供另一

個中國無解剖學的可能原因，其所提供之文獻與論點，有助於從各個面向切入探

討。 

 

(二)圖譜 

宋代十分重視圖譜的重要性，在鄭樵《通志略．圖譜略》一文中，明白地點

出圖譜的功用與重要性；認為要有好學問、成就一番事業，則必須文字與圖譜兼

備，若無圖則不成。13而在宋代的各種領域，如天文、地理、田里、城築……等

書籍皆繪有圖譜，醫學文獻卻只有文字記載臟腑輕重大小，雖王莽時代有解剖人

體，但卻無繪成圖譜，醫家所用臟腑圖為道教圖像──內外二景圖、煙蘿子圖。

加上宋代不論官方或地方文人熱衷醫學的態度，於醫經古典上不見醫家臟腑圖

譜，只有文字描述，故因而有畫醫書中記載人體內部臟器的目的出現，而這是否

成為促使朝廷官方兩次大規模解剖的動機呢？ 

 

有系統地考證研究臟腑圖譜的論文，以日本學者渡邊幸三教授（1905-1985）

 
11 陳垣，〈中國解剖學史料〉，《陳垣早年文集》(台北：中央研究院文哲所，1992)，頁 362-369。 
12 侯寶璋認為中國之所以無解剖學之發展，原因在於有人倡導，有新創見，卻無人能承繼持續

發展下去。而侯氏認為造成這現象起因於兩漢以來，醫學即操之儒生之手；儒生墨守舊說，又

謂醫乃仁術，故不宜刳剝人體審視。故兩千年來，解剖學終無法成立。侯寶璋，〈中國解剖史

之檢討〉，頁 16。但是陳垣認為中國解剖學之不振，原因是在於歷代行解剖術者之不得其人也。

一誤於紂，再誤於王莽，三誤於賊，一些私行解剖者又無著書留下資料；而被解剖者多是盜賊、

罪犯這類惡徒，而這些因素即是促使中國無法好好發展解剖學。陳垣，〈中國解剖學史料〉，頁

368-369。 
13 鄭樵，《通志略．圖譜略》，《四部備要．史部》(台北：臺灣中華書局，1965)，據金壇刻本校

刊，頁 1-2。 
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〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉為代表。此文詳細的探究了中國

現存的五臟六腑圖，並認為中國的醫學，是在其特有的經絡學說基礎上所建構組

織，而中國特有的五臟六腑生理解剖知識也以經絡學說為其根本。本文考察中國

現在的五臟六腑圖的源流傳承，相關文獻；除了圖譜之外，也對銅人的流傳做了

一番比對。 

 

渡邊主要研究以「醫學為目的」而進行對人屍解剖的觀察，進而繪製成五臟

六腑解剖圖，對解剖知識有直接或間接的貢獻為其研究對象。渡邊認為傳統的中

國解剖學，含有非常大地想像式的、觀念式的成份，並極大程度地混入了來自對

動物解剖後所得到的知識。但北宋的兩次人體解剖案例，是利用對賊犯的行刑，

開始以醫學為目的作成人體解剖臟腑圖，其解剖的結果對中國傳統醫學，導入了

一個現實的、實證的來自人體解剖而得的新解剖知識。渡邊並考察了自唐代開始

至清王清任所留傳的五臟六腑圖，文中對圖譜的傳承進行一番考究，分門別類其

圖譜系統，對於本論文的研究提供極為豐富的資料。14 

 

靳士英教授〈五臟圖考〉一文最為重要。如之前所述，中國的人體解剖圖主

要源自醫道兩家，宋代以前是道家臟腑圖為主，宋代以後則是以醫家臟腑圖為

主。靳士英教授認為自五代至宋，先後出現《煙蘿子圖》、《歐希範五臟圖》、《存

真圖》等人體解剖圖，透過對這些五臟圖的內容進行比較分析，認為彼此之間有

傳承性。15此篇論文由於要考證五臟圖彼此之間是否有傳承性，再加上歐希範五

 
14 渡邊幸三，〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，收入氏著，《本草書の研究》（大

阪：杏雨書屋，1987），頁 341-444。 
15 靳士英，〈五臟圖考〉，《中華醫史雜志》1994 年 2 期，頁 125-127。相關討論圖譜的論文，尚

可參考馬繼興，〈宋代的人體解剖圖〉，《醫學史與保健組織》1957 年 2 期，頁 125-127；靳士

英、靳朴，〈《存真圖》與《存真環中圖》考〉，《自然科學史研究》1996 年 15 卷 3 期，頁 272-284；

靳士英，〈朱肱《內外二景圖》考〉，《中國科技史料》1995 年 16 卷 4 期，頁 92-96；靳士英，

〈明堂圖考〉，《中華醫史雜志》1991 年 3 期，頁 135-140；而在資料上收集最為全面，則可參

閱黃龍祥，《中國針灸史圖鑒》(青島：青島出版社，2003)，頁 6-57；日本學者方面，可參考

坂出祥伸，〈「內景圖」とその 沿革〉，收入氏著，《中國思想研究──醫藥養生．科學思想篇》

(大阪：關西大學出版社，1999)，頁 73-112；渡邊幸三，〈現存する中國近世までの五臟六府
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臟圖與楊介的存真圖二本著作今已佚傳，故大量運用圖譜的文獻資料來比對，找

出此兩本著作的部份圖像。故文中所用之文獻資料有助於了解收錄者是以何種心

態來看這二本著作，也可看出這兩本著作的影響性與重要性。另外尚可與馬繼興

教授〈宋代的人體解剖圖〉一文比對所用文獻之差異，〈宋代的人體解剖圖〉主

要是論述歐希範五臟圖與楊介的存真圖，兩圖形成的原因、過程、內容上的創見

與錯誤之處；雖兩本著作至今已佚傳，但幸運的是可從其他文獻中找到部分的圖

譜資料，雖兩篇論文皆是從事五臟圖的考證，但在使用的文獻上有所差異。16 

 

(三)宋代朝廷醫政 

 在研究中國醫學史的學者們，普遍認同宋代政府對醫學的重視。醫學史的著

作中對宋代重醫的政策雖有著墨，大都只是約略提及宋代皇帝下令編纂醫書、設

立惠民局、置醫博士等等醫藥政策，卻沒有較為深入的解析與探討。17 

 

近年來以「宋代醫政」為主題的研究成果，以陳君愷《宋代醫政之研究》為

首。論文的史料徵引，大量運用具官方性質的文獻，例如《宋史》、《宋會要》、《續

資治通鑑長編》等，參照文人筆紀、小說、醫籍等。主要解析宋代醫事制度及醫

藥機構的整理與其分化；重視宋代實施醫政的核心機構「翰林醫官院」與其他機

構關係及其任務與功能；醫學教育的成立與演化，皇權與士大夫對醫政的作用等

 
圖の概說〉，收入氏著，《本草書の研究》(大阪：杏雨書屋，1987)，頁 341-352。 

16 馬繼興教授認為歐希範五臟圖可自沈括、葉夢得、趙與時等著作中找到記載這部書的內容與

缺點；楊介的存真圖問世後，元代的孫煥重刊《玄門脈訣內照圖》一書時，根據楊介的解剖圖

大肆修改了原圖，故事實上玄門脈訣內照圖中的解剖圖，實是存真圖所繪之解剖圖像。馬繼興，

〈宋代的人體解剖圖〉，頁 125-127。靳士英教授認為歐希範五臟圖的圖像，經由日本鐮倉時

代醫家梶原性全所著《頓醫鈔》、《万安方》中 9 幅《五臟六腑形》圖，與明代不著撰人《循經

考穴編》中所載注明為《歐希範五臟圖》一幅與《万安方》相對照，並藉僧幻云《史記標注》

中記載楊介《存真圖》中，一段對歐希範五臟圖的文字描述比對下，確認《頓醫鈔》、《萬安方》

中的圖像為已佚傳的歐希範五臟圖。而楊介的存真圖從明堂圖中的內景圖、脈訣中的內照圖與

臟腑身形中的五臟圖中，找到楊介的存真圖。靳士英，〈五臟圖考〉，頁 71-74。 
17 謝利恒、尤在涇，《中國醫學源流論／校正醫學讀書記》合刊 (台北：新文豐，1978)，頁 53-54；

劉伯驥，《中國醫學史》上冊（台北：華岡出版社，1974），頁 4-5；藪內清，〈宋元時代におけ

る科学技術の展開〉（收錄藪內清編，《宋元時代の科学技術史》，京都，京都大学人文科学研

究所，1967），頁 8。 
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等。18 

 

正如前文所提及，宋代兩次的人體解剖，皆是由官方主動推行，是否即因為

朝廷重醫的態度及政策，而導致解剖圖的產生，這其中的關聯，是筆者意欲探究

的面向。 

 

三、材料與限制 

研究宋代解剖興盛的原因，須要多種不同的材料相互佐證。由於中國醫學史

上解剖的相關文獻記載不多，有關宋代解剖的文獻雖然相對豐富，但兩種重要的

人體解剖圖著作業已佚傳，幸賴從其他文獻中找到部分兩本著作中留傳下來的圖

像與文字記載。正因為相關的資料散見各處，加上如要多面向地去探討其興盛的

原因，故在資料搜集、取捨與整合上會是一大挑戰。 

 

本研究計畫主要採用四種主要資料：第一類醫書典籍：如《頓醫抄》、《萬安

方》等記載有關宋代解剖後所著之歐希範五臟圖的內容與圖像，有助於了解歐希

範五臟圖的來源、形成過程與醫學上的貢獻。此外醫書上有關解剖的文獻記載，

也可看出醫家對解剖一事的態度與看法，也能反映當時醫家普遍的思想意識。 

 

第二類為士人文集：如晁公武《群齋讀書志》、蘇轍《龍山志略》、鄭景望《蒙

齋筆談》……等，由於宋代的知識文人對於醫學抱持熱衷的態度，又在北宋末年

出現大量的「儒醫」，故這類資料反映的是知識份子對醫家解剖一事的意見或見

聞，或士人崇尚醫學的原因。 

 

第三類為圖譜文獻：如道藏中的五臟圖──煙羅圖與內外二景圖，施沛《臟

 
18 陳君愷，《宋代醫政之研究》（台灣師範大學歷史研究所博士論文，1998），頁 1-3。 
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腑指掌圖書》……等，由於宋代重視圖譜，故宋代以後留下許多圖譜文獻。透過

這些圖譜文獻，除了比對出已佚傳的兩幅臟腑圖著作之外，也可看出彼此之間的

淵源、傳承性與影響性。 

 

第四類為基本史料：如官修史書《宋史》，私修史書李燾《續資治通鑑長編》

著作等等，這些資料都記載著當時代政治、社會、文化、經濟上等基本狀況的主

要文獻，對於探討當時代的環境物質條件有助益。 

 

四、論文架構 

前人的研究成果為我們了解到中國解剖史的樣貌：中國解剖的發展，始於遠

古，成於新莽，盛於宋代；宋代大興醫學之事，上至皇帝百官，下至民間百姓，

對醫學熱衷的態度遠勝前朝。大量解剖屍體，並派遣畫工、醫者詳視解剖屍體的

過程，繪製成人體解剖圖，對醫學的貢獻與重要性甚至遠傳至日本；原本已佚傳

的人體解剖著作，也可從各類型的文獻來取得，對於研究宋代解剖的風氣、現象、

當時的社會看法、態度與對醫家的貢獻，是十分珍貴的資料來源。宋代知識文人

改變對醫學的態度，大量接觸醫學以及後來「儒醫」的出現；讓醫學不僅僅只在

醫家這一脈絡下流傳演變，大量受儒家教育的士人投身醫學，替醫學注入一股新

的活泉。 

 

立基於前人的研究成果，筆者希望透過史料分析，對宋代解剖圖的產生、流

傳以及對當時中國傳統醫學造成什麼樣的影響，而醫家又對解剖圖產生什麼樣的

回應？宋之後的金元明清醫學臟腑圖又有什麼樣的傳承、改變？這兩個主要問題

是本文探討的重點。行文架構分為五章：第一章（緒論），略述問題意識、研究

回顧，以及所採用的資料與方法。第二章：〈北宋的醫學政策與文獻〉，主要是論

述北宋的時代氛圍、政治社會環境、北宋一朝在醫學上的政策，兩次的醫學教育
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對人體解剖的影響與其豐富的解剖文獻。第三章：〈宋代解剖圖的沿革與影響〉，

論述醫家臟腑圖的傳承源流──煙蘿子圖、歐希範五臟圖、存真圖，三圖之間的

關聯、不同處與對醫家造成的影響；並論及自《存真圖》後，中國臟腑圖的系統

一分為二，一是以《存真圖》一系的新解剖圖，一是《醫家大法》為主的傳統中

國醫學古籍的臟腑圖對金元明清的醫家臟腑圖有何影響。第四章〈中國傳統醫學

走向湯液化、反對手術的時代──以《外科精要》、《洗冤集錄》看解剖學的發展〉，

以法醫學、中國傳統外科的角度來看解剖學的發展。雖然北宋解剖圖的出現帶來

新的生理解剖知識，但自南宋開始，解剖學知識反而旁落法醫學領域，而中醫外

科也逐漸走向以內科診療──內服湯液、脈診來取代傳統手術療法；而透過這種

變化來探究解剖學為何自南宋以後便開始停止發展。第五章〈結論〉，綜論政治

面、醫家本身圖譜的變化、思想的演變，與對醫學解剖圖的態度與影響予以總結。 

 

 運用四類主要的史料與前人研究成果來研究宋代解剖何以如此興盛之因，但

促使其興盛的原因可能有很多，也許不能從這些資料中一一找出；從社會文化、

國家制度等多面向地探究，雖不能完全地涵蓋所有面向，但主要的幾個大環節都

有掌握。真正探究中國解剖之事的發展歷程，才能知曉宋代解剖圖在歷史上暗藏

的時代特質與重要性，透過本文的研究，希望找出宋代解剖圖的歷史變化與意義。 
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第二章 北宋的醫學政策與解剖文獻 

 

引言 

宋代做為一個承接五代十國分亂戰役後的一統王朝，在其政府組織制度、社

會階層流動上迥異於唐帝國；而宋代以科舉取士所組成的文人官僚體系，亦奠定

了日後王朝中央政權組成的基礎模式。宋代以嚴格的科舉考試制度來選取官員，

給予平民百姓有了入仕的機會，政府官僚的組成，也從魏晉以來的世家門閥貴族

被新興平民文人所取代。19 

 

中國流傳至今的五臟六腑圖，大多是直接或間接的觀察人類的屍體或解剖人

體所繪製而成，而這些人體解剖圖多半源自醫、道兩家。自五代到宋，先後出現

《煙蘿圖》、《歐希範五臟圖》、《存真圖》（《存真環中圖》）等解剖圖，20而《歐

希範五臟圖》、《存真圖》（《存真環中圖》）的繪製年代都在北宋，時間相差不足

百年，圖譜之間是否有什麼樣的關連與傳承？ 

 

本章主要以官方文獻與士大夫所留下之筆記、文集等資料，以及參酌一些二

手資料藉以探究出宋代政府對醫學重視的原因以及當時的時代氛圍，釐清解剖圖

產生的時代背景，官方對其的態度等；透過分析宋代政治、社會、醫學本身內在

的時代氛圍，來探究何以北宋有兩次人體的解剖案的發生，並留下重要的人體解

剖圖。本文研究的文獻資料主要採用官方檔案如《宋史》21、《宋會要輯本》22、

 
19 黃寬重〈科舉社會下家族的發展與轉變──以宋代為中心的觀察〉，《唐研究》第 11 卷（北京：

北京大學出版社，2005），頁 337。 
20 靳士英，〈五臟圖考〉，收入中華醫史雜誌編輯委員會編，《中華醫史雜志》第 24 卷第 2 期（北

京：中華醫學會，1994），頁 68。 
21 脫脫等，《宋史》（北京：中華書局，上海商務印書館百衲本（用元代至正本和明代成化本配

補影印而成），1985）。 
22 楊家駱主編《宋會要輯本》（台北：世界書局，據永樂大典輯成，1964）。 
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《續資治通鑑長編》23、《宋大詔令集》24，另外還有由皇帝下令編纂之醫書《太

平聖惠方》、《聖濟總錄》的序等。 

  

第一節 北宋太祖、太宗、真宗朝的復甦醫學 

    

宋朝（960-1279），分為北宋、南宋，合稱兩宋。在兩宋的時代，因國家政

策重文輕武，皇帝限制、削弱將軍的軍權，致使武力不若唐朝。但撇除軍事武力

以外，兩宋時期卻是發展出對後世影響甚大的事物，例如在科技上，英國學者李

約瑟（1900-1995）《中國科學技術史》的導論提到：「每當人們在中國的文獻中

查考任何一種具體的科技史料時，往往會發現它的主焦點就在宋代，不管在應用

科學方面或在純粹科學方面都是如此。」25其中最具影響力的即四大發明中的三

項：火藥、活字印刷與指南針。在學術上，理學大興，成為儒家子弟的中心思想

並融入日常生活規範，其影響甚至留傳至今；在醫學上、謝觀《中國醫學源流論》：

「中國歷代政府，重視醫學者，無過於宋。」又說：「唐以前之醫家所重者術而

已，雖亦言理，理實非其所重也。宋以後之醫家，乃以術為不可恃，而必推求其

理，此自宋以後醫家之長。」26等等。由上述所言，可見宋代在各方面都有新的

突破創新，不論是在政治、社會、學術面上，與唐代的風氣迥然相異。 

 

北宋做為承接唐末五代長期動亂之後所建立起的統一王朝，長期的動亂破壞

了許多制度，無論是政治、經濟、文教、民生物資等都需要重新整治。有鑑於此，

故北宋初年的皇帝，如太祖、太宗其治國主要目的在復原國內受戰亂所帶來的損

害，復興文教，使人民豐衣足食無動亂，以科舉取士組成文人官僚等。此可從宋

 
23 李燾《續資治通鑑長編》，上海師大古籍整理研究所,華東師大古籍整理研究所點校（北京：中

華書局，2004）。 
24 宋綬、宋敏求《宋大詔令集》（台北：鼎文書局，1972）。 
25 李約瑟《中國科學技術史》，卷一（香港：中華書局，1982），頁 287。 
26 謝觀《中國醫學源流論》（福州：福建科學技術出版社，2003），頁 54、頁 66。 

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=960%E5%B9%B4&variant=zh-tw
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=1279%E5%B9%B4&variant=zh-tw


 

13  

                                                

太宗端拱元年（988）所作〈東郊藉田詩〉得知此意圖： 

 

丙子，上作東郊藉田詩賜近臣，因謂之曰：「國之上瑞，惟豐年爾。

自累歲登稔，人無疾疫，朕求治雖切，而德化未洽，天貺若是，能

無懼乎？」
27 

 

上述的文獻點出宋太宗的二個治國目標──希望「豐年」與「人無疾疫」。

從這裡可以看出皇帝重視「人無疾疫」的理念，而在之後所看到的詔令，主要都

是環繞在如何使國內子民「人無疾疫」的目的上，進一步的去促進醫學制度、醫

書的編纂上。在這裡要先解釋此處指的「醫學」，其意義是包含當時的醫學理論、

醫書、醫學教育、醫者的醫術、醫者的身份。 

 

由於歷經戰亂，宋代朝廷所擁有的醫書典籍實是殘缺不全的，加上宋代以前

醫者傳授醫術是採師徒授受制，醫書與技術是隱密流傳的，故醫書與善醫的醫者

皆隱於民間。宋廷為了要補足醫書典籍上的不足，在太宗太平興國三年（978）

下誥令求民間私人所藏之醫書，凡進獻醫書者皆有獎賞，甚至有人因進獻大量醫

書而被任命為官，更於太平興國六年（981）頒下〈訪求醫書詔〉。28宋廷在求得

大量醫書後，為了讓地方百姓有用藥之基本準則，皇帝下令編纂方書，做為統一

版本，頒布各州，如宋太宗淳化三年（992）命醫官集《太平聖惠方》一百卷，

後以印本頒行天下，命令每州擇一名醫術好的人做為醫博士，由其保有印本，供

吏民傳寫。29隨著方書印本刊行各地，地方人民與官吏便可按照方書所記載的用

 
27 李燾《續資治通鑑長編》，卷二十九，頁 646。 
28 原文：癸酉，詔：「諸州士庶，家有藏醫書者，許送官。願詣闕者，令乘傳，縣次續食。第其

卷數，優賜錢帛，及二百卷已上者與出身，已仕官者增其秩。」未幾，徐州民張成象以獻醫

書，補翰林醫學。自是誘致來者，所獲頗。李燾《續資治通鑑長鑑》，卷二十二，頁 506。 
29 原文：「五月上復命醫官集太平聖惠方一百卷，己亥，以印本頒天下，每州擇明醫術者一人補

醫博士，令掌之，聽吏民傳寫。」李燾《續資治通鑑長鑑》，卷三十三，頁 736。詔書可見於
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藥配方做為治病依據；而醫博士的置立，也負擔起地方醫學教育之責任。 

 

宋廷充實好中央醫書典籍的不足後，下一步即是延攬優秀技術的醫療人才。

誠如上述所言，宋代以前醫術的傳承方式，是採師徒授受制，代代相傳，專門教

授醫學教育、醫術、講授醫書的官方機構尚未成立，故朝廷只好向民間徵才。於

太祖開寶四年（971）下詔書〈訪醫術優長者詔〉： 

 

周禮有疾醫掌萬民之病，又漢置本草待詔以方藥侍醫。朕每於行

事，必法前王。思得巫咸之術，以實太醫之署，其令郡國，求訪醫 

術優長者。咸籍其名，仍量賜裝錢，所在廚傳給食，速遣詣闕。
30
 

 

相同的詔令在太宗時期也曾頒布，從下令改正一些地域的奇風異俗，使百姓有疾

視醫，而後向民間求醫書、善醫良才，這每一道詔令都是在積極復甦朝廷乃至地

方醫學，充實中央的醫學素質與涵養。綜觀太祖、太宗兩朝有關醫學的詔令、詔

書，顯示出做為開國君主首要目標是安定國內，恢復制度，滿足人民需要，故太

祖、太宗兩朝對宋代醫學的貢獻主在復甦醫學。 

 

 真宗在位時，官僚人數已臻飽和，而翰林醫官院的員額也逐漸增多31，真宗

朝詔取醫官的人數確較前朝增多，如真宗大中祥符五年（1012）：「翰林醫官院見

闕醫學、祗候醫人。詔：令召方脈醫五人、傷折一人、仍精加考擇。」32翰林醫

官院人數仍不足，此情形至仁宗慶曆三年（1043）下詔求天下善醫者，以補太醫

之闕，仍可見之；但自仁宗下令制定醫學教育制度後，醫官人數持續增加臻至飽

 
宋綬、宋敏求《宋大詔令集》，卷二百十九，〈行聖惠方詔〉，（北京：中華書局，北京大學收

藏的讀經廬抄本，1962），頁 842。 
30 宋綬、宋敏求《宋大詔令集》，卷二百十九，〈訪求醫書詔〉（台北：鼎文書局，1972），頁 842。 
31 李弘祺〈宋代官員數的統計〉《宋史研究集 第十八輯》，（台北，國立編譯館，1988）。 
32 楊家駱主編《宋會要輯本》，第七十九冊，頁 3120。 
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和，開始訂立明顯的員額限制。
33 再者真宗朝承襲太祖、太宗兩朝所奠立之醫

學基礎──在方書與醫博士下的設立下──運用財政上的收入，提供醫藥之用。

34  

歷經開國初年的休生養息，真宗朝所處的位置，如用寫文章的「起、承、轉、

合」來比喻的話，應當是處在「承」的階段。有關醫療方面資源的應用，是承接

前朝的基礎下施行，充實翰林醫官的人數。然，真宗朝也有開創性的舉動，在真

宗景德二年正月：  

 

令河北部署司，各留指揮使、使臣、天文、醫官其十員，餘悉

遣還，仍令計所在軍儲，皆兵戍，勿復調民飛輓。35
 

 

上述所言，真宗命地方官員留下天文、醫官等各十人，駐泊當地，這在當

時是首開其例的舉動；雖然自太宗時宋代醫官會隨軍隊出行，然留下醫官

十人駐紮當地的行為，確是前所未有的舉動。故真宗朝的此一措施極有可

能是駐泊醫官的濫殤。 

 

 
33 陳君愷《宋代醫政之研究》，頁 42-43。 
34 宋真宗景德四年四月：「己卯，詔自今五月二日至八月一日鑄錢止收半功，每歲量支錢以備醫

藥。」，李燾《續資治通鑑長編》，卷六十五，頁 1452。 
35 李燾《續資治通鑑長編》，卷五十九，頁 1313。 
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第二節 仁宗朝制定醫學教育制度與《歐希範五臟圖》的出現 

2-1 醫學教育制度的建立 

 

歷經開國兩位君主勵精圖治、復興文教，使人民豐衣足食無動亂。太祖、太

宗兩朝復甦醫學，至宋仁宗慶曆四年三月，仁宗下詔於太常寺下設立太醫局，開

啟了宋代醫學教育之端。36 

 

宋仁宗下令制定醫學教育制度與機構，正好是慶曆改革的時間，當時范仲淹

所提及的各項改革措施，基本上仁宗是採取同意且付諸於行的態度，在此背景之

下，根據范仲淹《范文正公集》中之記載，范仲淹於慶曆四年上奏給仁宗的〈奏

乞在京并諸道醫學教授生徒〉此奏摺中，乞求制定醫學教育制度，其內容如下： 

 

臣觀《周禮》，有醫師掌醫之政令，嵗終考其醫事，以振其禄。是

先王以醫事為大，著於典冊。我祖宗朝置天下醫學博士，亦其意也；

即未曽教授生徒，今京師生人百萬，醫者千數，率多道聽，不經師

授，其誤傷人命者，日日有之。臣欲乞出自聖意，特降勅命，委宣

徽院選能講説醫書三五人為醫師，於武成王廟講説《素問》、《難經》

等文字，召京城習醫生徒聽學，并教脈候及修合藥餌；其鍼灸亦别

立科教授。經三年後，方可選試。髙等者入翰林院，充學生祗應，

仍指揮今後不由師學，不得入翰林院。如在外面私習，得醫道精通，

有近上朝臣三人奏舉者，亦送武成王廟比試，更委宣徽院覆試，取

醫道精深髙等者，方得入翰林院祇應。如内中及諸宫院使，不經官

學，百姓醫人有功効者，只與支賜。如祗應十年以上，累有效者，

 
36 楊家駱主編《宋會要輯本》，第七十二冊，頁 2877；李燾《續資治通鑑長編》，卷一百四十七，

頁 3569-3571。 
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即與助教或殿侍三司軍大將安排，即不得入翰林院。所有諸道、州、

府已有醫學博士，亦令逐處習生徒，并各選官專管。仍指揮轉運使、

提點刑獄、轉運判官，所到點檢其學醫生徒。候念得兩部醫書精熟，

即與免户下諸般差配，如祗應州、府，累有功效者，即保明聞奏，

與助教安排。所貴天下醫道，各有源流，不致枉人性命，所濟甚廣， 

為聖人美利之一也。37 

 

根據此篇奏章可以發現幾個重要的面向，或許是促使仁宗朝制定醫學教育制度之

因。在〈奏乞在京并諸道醫學教授生徒〉此奏摺中，范仲淹點出當時光京師地區

就有醫者千人，但醫者之醫術多不經師授，道聽概說，醫者素質良莠不齊，常有

誤傷人命的事件發生。范仲淹爬梳《周禮》點出古代先王重視醫學，故「有醫師

掌醫之政令，歲終考其醫事，以振其祿」的制度出現，並著錄於冊。 

 

范仲淹有鑑於此，乞求仁宗皇帝設立醫學教育制度與機構，於武成王廟教授

習醫生徒《難經》《素問》等醫典文字，如何辨別脈候及修合藥餌；鍼灸技術則

别立科目教授。經過講授三年的時間，才可以接受選拔考試，醫術高明合格者才

可入翰林院任職。可看出范仲淹希冀透過此教育制度授業的管道，使醫者不會有

良莠不齊的狀況，改善當時「醫者千數，率多道聽，不經師授，其誤傷人命者，

日日有之。」此一現象，范仲淹此舉也對自古以來醫學教育的傳統模式──秘密

的師徒傳授制──造成衝擊，這種藉由官方公開的醫學教育制度，在某種程度上

革除了醫學傳承中的隱密性與私人化，達到醫者醫術標準化，公開化。 

 

從奏章上來看，范氏似乎是想將醫療人才專業化，透過此一教育機構完成訓

練、考核醫療人才，將優秀的醫者延攬入宮中，為皇室所任用，藉由醫學教育使

 
37 清永瑢、紀昀等，《景印文淵閣四庫全書》（台北：臺灣商務印書館，1986），第 427 冊〈范文

正奏議〉，卷下，頁 68-69。 
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醫官醫術有制度化的保障。而早在范仲淹之前，即有此一想法的有識之士李覯，

即於仁宗寶元二年（1039）所寫之〈富國策〉中點出： 

 

欲毆方術之濫，則莫立醫學，以教生徒。制其員數，責以精深。治

人不愈，書以為罪，其餘妖妄，託言禍福，一切禁絶。重以遘募，

論之如法，為之既艱，則不得不罷歸矣，如此，則方術之濫可敺也。

38 

就時間先後來看，范仲淹很有可能受到李覯〈富國策〉的影響，而有設立太醫局、

成立醫學教育制度的動機想法。此外，宋代的知識分子其價值觀主要集中在國家

事務和社會福利上，透過此價值觀來尋求真理（即儒家所謂的「道」）；典型的儒

家官員是保持著廣泛的興趣，關心國家政策、道德水準、社會福利和教育等。39

再者，據宋人筆記中對范仲淹的描述，認為范仲淹本身亦十分重視醫學，據沈作

喆《寓簡》與吳曾《能改齋漫錄》中的記載，范仲淹的志向是「若不為良相，願

為良醫，行救人利物之心願。」40，伴隨著仁宗一朝天災疫疾次數之多，從上述

所言之種種面向來看，極可能是促使范氏提出此一醫學教育制度。 

 

筆者認為之所以在仁宗朝提出將醫療人才專業化，設立官方醫學教育機構是

天時、地利、人和下的結果。太祖、太宗立國初年，中央的醫學制度乃至醫官、

醫書都是處於不健全的狀態中，故其所作所為皆是在補足中央醫官院之不足，經

由皇帝下令訪求民間醫書、草澤鈴醫41入宮，藉以充實宮廷醫官院的內涵。至真

 
38 同注 19，第 1095 冊，李靚《盱江集》，卷十六，〈富國策第四〉，頁 118-120。 
39 劉子健著、趙冬梅譯，《中國轉向內在──兩宋之際的文化內向》（南京：江蘇人民出版社，

2001），頁 12-13。 
40 沈作喆《寓簡》，收入《景印文淵閣四庫全書》，第 1039 冊（台北：臺灣商務印書館，1986），

卷五，頁 134；吳曾《能改齋漫錄》，卷十三，〈文正公願為良醫〉條，收入《筆記小說大觀

二十九編》（台北：新興書局，1379），頁 2325。 
41 據謝利恒說法，所謂的草澤鈴醫之流，是指唐以前的醫者多是採師徒之間，秘密傳授醫學理

論技術，如史記所載之扁鵲，即是草澤鈴醫之流中有名的人。謝利恒，《中國醫學源流論》，頁

129。 
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宗朝時，透過科舉取士所得的官員人數已飽和，形成僧多粥少的局面，42而且真

宗當時給與醫官的待遇與士大夫相比起來，士大夫認為醫官的待遇相當豐厚，開

始漸漸有要求建立醫學教育機構的聲浪。43經過前面幾朝的醞釀，至仁宗朝時，

中央的醫官院已有基本架構，而此時習醫人數也增加許多。 

 

閱讀《續資治通鑑長編》、《宋史》、《宋會要輯本》與《范文正集》等文獻檔

案之後，筆者認為仁宗朝會制定醫學教育制的原因在於疾疫頻繁的發生。由於疾

疫的緣故，導致國家對醫生的需求量大，雖當時京師地區有醫者千人，但醫者素

質良莠不齊，常有誤傷人命的事件發生；范仲淹提出奏摺想將醫療人才專業化，

透過此一教育機構完成訓練、考核醫療人才，將優秀的醫者延攬入宮中，為皇室

所任用，弱第者至民間為百姓醫治，減少有誤傷人命事件發生之機率，使醫者醫

術專業化，標準化。 

 

透過中央醫學教育制度訓練下的醫者，其本身的醫術有水準，再經過考核後

授予醫官位階，其待遇雖不是優渥，但並不比文臣遜色；藉此吸收更多的名醫進

入中央醫官系統，充實中央醫學教育的師資，中央醫官人數不再缺額不足，也可

因應大疫發生時能派遣醫官至疫處配藥治民。可以說正是這些制度與獎勵成就了

仁宗朝醫學教育制度的設立。 

 

歷經戰後復甦醫學的階段，至仁宗朝時定下醫學教育制度，選拔優秀醫官的

政策，可以初步的掌握住北宋對醫學的態度及其發展的背景。以下就讓我們看看

在傳統中國解剖學史上，幾則有關北宋的人體解剖文獻所占有的獨特地位及其代

表性。 

 
42 參照古垣光一〈宋代の官僚數について──真宗朝中期以降の人事行政上の新問題──〉，《宋

代の社會と宗教》（東京：汲古書院，1985）。 
43 陳君愷〈北宋前期的醫政（960~1044）〉，《輔仁歷史學報》，第八期，（台北：輔仁大學歷史學

系，1996 年 12 月），頁 112-115。 
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2-2 歐希範叛亂事件與解剖圖──《歐希範五臟圖》的出現 

 

北宋有兩次重要的人體解剖案，其一即仁宗慶曆五年（1045）的歐希範解剖

事件；其二是崇寧年間（1102-1106），於泗州刑賊於市，解剖賊人繪制《存真圖》

的事件。值得注意的是，兩次的人體解剖案皆是由政府所舉行的「公開人體解

剖」。令人驚訝的是，在「解剖人屍」這件事上，不論是在社會上、傳統中國道

德上都是禁止此一行為，這是因為在思想觀念上，普遍存在著「人死為大」、「死

後必須保有全屍」的道德規則；故「解剖人屍」的行為明顯是對死者的大不敬，

觸犯此一規則，是不被上天所允許的。故於《唐律疏議》始明文規定：「諸殘害

死屍，及棄屍水中者，各減鬪殺罪一等。」並清楚定義「殘害死屍」的行為如支

解形骸、割絕骨體及焚燒之類。44而此一條文也自唐朝之後，被宋、明、清的律

法所沿用。 

 

如此一來，在具有對「人死為大」、「屍體死後必須保有全屍」、「身體髮膚受

之父母」的傳統中國道德觀下，像北宋政府一樣，舉行「公開人體解剖」的朝代，

自北宋以後未曾得見於任何文獻記載中。而據渡邊幸三〈現存する中國近世まで

の五臟六府圖の概說〉一文的研究，北宋是第一個以「醫學」為目的而解剖人屍

的朝代45，這兩次人體解剖事件是有其特殊性與代表性。首先，《宋史．杜杞列

傳》記載慶曆年間（1041-1048）區（歐）希範叛亂事件的內容如下： 

 

  會廣西區希範（歐希範）誘白崖山蠻蒙趕反，有眾數千，襲破

環州、帶溪普義鎮寧砦，嶺外騷然。擢刑部員外郎、直集賢院、廣

南西路轉運按察安撫使。行次真州，先遣急遞以書諭蠻，聽其自新。

 
44 渡邊幸三，〈現存する中國近世までの五臟六府圖の概說〉，收入氏著，《本草書の研究》(大阪：

杏雨書屋，1987)，頁 344。 
45 同上，頁 400-401。 
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次宜州，蠻無至者。杞得州校，出獄囚，脫其械，使入洞說賊，不

聽。乃勒兵攻破白崖、黃坭、九居山砦及五峒，焚毀積聚，斬首百

餘級，復環州。賊散走，希範走荔波洞，杞遣使誘之，趕來降。杞

謂將佐曰：『賊以窮蹙降我，威不足制則恩不能懷，所以數叛，不

如盡殺之。乃擊牛馬，為曼陀羅酒，大會環州，伏兵發，誅七十餘

人。後三日，又得希範，醢之以遺諸蠻，因老病而釋者，纔百餘人。

御史梅摯劾杞殺降失信，詔戒諭之，為兩浙轉運使。明年，徙河北，

拜天章閣待制、環慶路經略安撫使、知慶州。杞上言：「殺降者臣

也，得罪不敢辭。將吏勞未錄，臣未敢受命。」因為行賞。
46 

 

上述引文明白指出區希範聯合白崖山（今貴州省荔波縣）蠻蒙趕等人，襲破環州、

帶溪寨、鎮寧州、普義寨等地（屬於廣南西路範圍。宋代設置廣南東路和廣南西

路，其中廣南西路包括今日廣西全境、雷州半島和海南島等地），朝廷原以書信

要求區希範等人自動向官方自首，然隔年在宜州，歐氏等人無一人自首，於是便

派杜杞前去討伐。 

 

杜杞收復環州之後，假意殺降區希範等人，因杜杞認為區氏等人是因為窮蹙

出降，朝廷的威望不足以管制他，恩寵亦不能使其心懷感恩，所以好幾次叛出朝

廷，如此之人，不如全殺掉。故杜杞設酒宴殺降，備妥曼陀羅酒，待其醉倒之後，

盡數抓其餘黨共 70 多人，三日後抓到區希範，處死之後將區氏的肉醃漬過後，

送給其他蠻族。杜杞此舉雖平定廣西亂事，然對殺降者的出言反爾，被御史梅摯

彈劾此舉失信於人，雖然有功但仍需懲戒杜杞，於是令他轉任兩浙轉運史。隔年，

令杜杞移往河北，封賞「拜天章閣待制、環慶路經略安撫使、知慶州的官銜，但

是杜氏上書皇帝，殺掉殺降者是他的個人決定，自知其有罪不敢辭官。只是至今

 
46 元代脫脫等撰，楊家駱主編，《宋史．杜杞列傳》卷 300，列傳第 59，（台北：鼎文書局，1980），

頁 9962-9963。宜州蠻 區希範 ，原作「歐希範」，據《宋史》卷四九五環州蠻傳、卷三○○杜杞

傳、長編卷一四八、宋會要蕃夷五之八二至八三改區希範。 

http://hanchi.ihp.sinica.edu.tw/ihpc/hanjiquery?@5%5e1915536321%5e807%5e%5e%5e702020200001001100010004%5e1@@15728235#hit000
http://hanchi.ihp.sinica.edu.tw/ihpc/hanjiquery?@5%5e1915536321%5e807%5e%5e%5e702020200001001100010004%5e1@@15728235#hit002
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將士的功勞未被彰顯於世，故臣不敢接受此封賞之令，封賞無果。 

 

從前文可知區希範叛亂鬧事範圍，宋廷派遣杜杞平定此件亂事，區氏叛亂事

件的時間，據李燾（1115-1184）《續資治通鑑長編》（以下簡稱為《長編》）記載

叛亂於慶曆四年（1044）二月，四月命杜杞為刑部員外郎等職，討伐安化蠻（區

氏）等人，七月下詔懸賞區希範、區正辭、蒙趕的首級。慶曆五年（1045）三月，

杜杞率大軍至環州斬首百餘人，收復環州，遣州校吳香招蒙趕等人出降，杜杞設

酒宴備蔓陁羅酒，抓七十餘人盡殺之，畫五臟為圖，釋放老弱生病等百餘人。三

日後得區希範、蒙趕、區丕續等十餘人，割其腹、繢為五臟圖，仍醢之以賜諸溪

峒。47 

 

值得注意的是，《長編》記載叛亂時間為慶曆四～五年（1044-1045），於慶

曆五年（1045）殺降者七十餘人、區氏等十餘人後，「剖其腹畫五臟圖」等文字

記載；於《宋史．蠻夷列傳》：「明年，轉運使 杜杞大引兵至環州，使攝官區曄、

進士曾子華、宜州校吳香誘趕等出降，殺馬牛具酒，紿與之盟，置曼陀羅花酒中，

飲者皆昏醉，稍呼起問勞，至則推仆後廡下。比暮，眾始覺，驚走，而門有守兵

不得出，悉擒之。後數日，又得希範等，凡獲二百餘人，誅七十八人，餘皆配徙。

仍醢希範，賜諸溪峒，繢其五藏為圖，傳於世，餘黨悉平。」亦明白昭示繪制五

臟圖的訊息。與《長編》、《宋史》相佐證的士人筆記中，南宋趙與時（1172-1228）

《賓退錄》： 

 

慶曆間，廣西戮歐希範及其黨。凡二日，剖五十有六腹。宜州

推官吳簡皆視詳之，為圖以傳於世。王莽誅翟義之黨、使太醫．尚

方與巧屠、共刳剝之。量度五藏、以竹筵導其脈、知所終始。云可

 
47 李燾，上海師大古籍所、華東師大古籍所點校，《續資治通鑑長編》卷一百四十六，（北京：

中華書局，2004），頁 3541；卷一百四十八，頁 3578；卷一百五十一，頁 3665，卷一百五十

五，頁 3760。 

http://hanchi.ihp.sinica.edu.tw/ihpc/hanjiquery?@1%5e432797747%5e807%5e%5e%5e702020200004025400010005%5e10@@121286200#hit000
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以治病。然其說今不傳。48 

 

又鄭景璧《蒙齋筆談》記載： 

    

……翌日盡磔市，且使皆剖腹，刳其腎腸。因使醫與畫人，一一採 

索，繪以為圖。49  

 

從上述三則文獻資料來看，明白地道出平定區希範事件之後，杜杞派遣醫與畫人

（畫工）解剖叛亂人士，宜州推官吳簡觀視過程，而後由畫人繪製了人體五臟圖。

（請參考表一，可清楚看見歐希範叛亂事件至平定，其時間的先後順序能一目暸

然。） 

表 1 區希範事件的叛亂與平定時間 

 

時 間 動   向 

慶曆四年（1044）

1 月 13 日 

區希範領 2000 人大破環州、帶溪寨、普義寨、

鎮寧州等地。 

區希範逃入荔波峒與官軍抵抗。 

慶曆四年（1044） 

４月 

加賞杜杞為刑部員外郎等職，令其討伐宜州叛

蠻。 

下詔懸賞區希範、區正辭、蒙趕等人首級。 

慶曆五年（1045） 

3 月 

 

抓到反賊 70 餘

人的三日後 

杜杞率大軍至環州，用曼陀羅花酒抓補反賊 70

餘人，盡皆殺之並解剖。 

 

得蒙趕、區希範、區丕續等人，盡殺之並剖腹

繪成五臟圖，將肉醢之，賜與溪峒諸蠻。 

48 趙與時，《賓退錄》卷 4，收入《叢書集成初編》（上海：上海商務印書館，1936），頁 39。 
49 鄭景璧，《蒙齋筆談》卷上，收入《叢書集成新編》第 86 冊（台北：新文豐，1985），頁 541。 
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雖然從《賓退錄》裡得知早在王莽之時就有行解剖之事，可惜的是王莽所作

之解剖，只留有文字記載而未有圖示下。如此一來，慶曆年間所做的「解剖人屍」

一事，不僅解剖數目高達五十多人，甚至由官員派畫工繪製「五臟圖」的舉動，

可以說是前所未有的一大創舉。 

 

綜觀上述來看，可以說《歐希範五臟圖》的繪製，無疑標示宋代在傳統中國

醫學歷史上的獨特性，同時也是中國醫學解剖史的一大躍進。馬繼興先生即指出

《歐希範五臟圖》的獨特性：「歐希範五臟圖是在我國文獻上最早記載的根據實

物的屍體解剖所編繪一部比較有系統的人體解剖學著作。」50《歐希範五臟圖》

的出現，把傳統中國醫學典籍《內經》、《難經》有關生理解剖知識記載的文字，

藉由肉眼親視人體內部構造以圖畫的形式呈現；對醫家來說，此圖的出現是不是

代表著醫者從此之後，跳脫出憑藉文字敘述想像人體內部的階段呢？ 

 

令人猜疑的是，為什麼仁宗會舉行公開的人屍解剖，並將解剖所見一一繪製

而成五臟圖，這顯然是有目的的行為，那麼是什麼原因促使官方去施行呢？筆者

在閱讀史料的過程中，認為有極大的可能性，即此次解剖區希範並繪製五臟圖，

是為了要教導在醫學教育機構裡的太醫生。首先，從時間的先後來看，仁宗下令

建立醫學教育制度是在慶曆四年三月，而解剖區希範的時間是在慶曆五年三月，

兩者僅僅相差一年左右。其次，在解剖區希範的過程中，派遣醫者、畫工於解剖

現場繪製五臟圖，明顯是要繪制精確的圖譜，而不是相似的圖譜，醫者的隨行，

有極大的可能是要確保五臟圖圖譜的正確性，以供醫者們參考。因此從上述兩點

來看，筆者認為《歐希範五臟圖》是為了要教導在醫學教育機構裡的太醫生知曉

人體內部構造而製造出來。 

 

 
50 馬繼興，〈宋代的人體解剖圖〉，收入中華醫學會總會、醫學史與保健組織編輯委員會編，《醫

學史與保健組織》1957 年，第 2 號（第 1 卷，第 2 期）（北京：人民衛生出版，1957），頁 125。 
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更令人值得玩味的是，北宋年間出現兩次由官員主導的人體解剖案，皆繪制

成五臟圖；兩案相隔約略 61 年，究竟是什麼原因導致官方再次進行人屍解剖呢？

還是《歐希範五臟圖》有若干的謬誤，還是宋代朝廷為了要震攝賊徒故而施行此

一舉動？這種種的問題或許在解析徽宗崇寧年間泗州賊解剖一案的相關文獻之

後，能有所釐清罷。 

 

2-3 蘇轍論三焦有形論與徐遁的臟腑觀察 

  在北宋年間，儒士往往涉獵各式領域，或植物、煉金、醫學、天文、數學等

知識領域。針對此一現象，劉子健先生在其著作《中國轉向內在──兩宋之際的

文化內向》一書中即提出北宋的文化是在精英中傳播的時代，是一個多元化、樂

觀而生機勃發的年代，知識份子不單單鑽研儒學，也多方涉足其他領域，整個北

宋呈現的是一個多元、博學、樂觀的氛圍。相較之下，南宋卻是處在內省、謹慎、

悲觀、單一的氛圍之下；新儒家除卻朱熹以外，沒有意願涉足其他知識領域，只

著重在修身和內心的思想，其傾向轉向內在。51簡言之，北宋是外向的；南宋是

內向的。 

在《歐希範五臟圖》面世之後的十多年，筆者在蘇轍（1039-1112）所著的《龍

川略志》（1099）卷二〈醫術論三焦〉中有關解剖人屍的文獻記載。蘇轍，字子

由，晚年自号潁濱遺老。宋孝宗淳熙年間，追諡文定。北宋嘉祐二年（1057 年）

與其兄蘇軾同登進士，為三蘇（蘇洵、蘇軾、蘇轍）中的「小蘇」。在其所著《龍

川略志》卷二〈醫術論三焦〉中，懷疑醫籍古典「三焦無形論」一說，提出「三

焦有形論」一說，自此開啟三焦有形、無形論的論戰。「三焦」一詞最早出現於

《素問．六節臟象論篇第九》，與膽、胃、大腸、小腸、膀胱並為六腑之一，性

                                                 
51 劉子健著、趙冬梅譯，《中國轉向內在──兩宋之際的文化內向》（南京：江蘇人民山版社，

2001），頁 6-7，頁 30-31，頁 142。 

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%AE%8B%E5%AD%9D%E5%AE%97&variant=zh-cn
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%B7%B3%E7%86%99&variant=zh-cn
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%98%89%E7%A5%90&variant=zh-cn
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=1057%E5%B9%B4&variant=zh-cn
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屬陽，主要是具有受盛、傳化水谷的功能，特點是瀉而不藏、實而不能滿也。52

由於《內經》並未對三焦的形態有明確的描述，故此後醫界常常對三焦的形態有

所爭論。 

蘇轍在〈醫術論三焦〉中提到，他在治平年間（1064-1067）與單驤在廣都相

會，討論「古今醫術的同異」，單驤感嘆傳至今時，一些醫家典籍中論及五臟六

腑之後，實有所謬誤卻未察覺，一昧承襲之。他反對王叔和說三焦是臟卻無形態

的說法，認為王叔和的認知是錯誤的，他主張三焦確實擁有形態。蘇轍在聽聞單

驤的主張之後，在他任齊州從事期間，與舉子徐遁，討論三焦有形說的論點： 

 

有一舉子徐遁者，石守道之婿也，少嘗學醫於衛州，聞高敏之遺說，

療病有精思。予為道驤之言，遁喜曰：「齊嘗大飢，群丐相臠割而

食，有一人皮肉盡而骨脈全者。遁以學醫故，往觀其五臟，見右腎

下有脂膜如手大者，正與膀胱相對，有二白脈自其中出，夾脊而上

貫腦。意此即導引家所謂夾脊  闋者，而不悟脂膜如手大者之為

三焦也。單君之言，與所見懸合，可以正古人之謬矣！53 

 

蘇轍是在元豐年間（1078-1085）任齊州書記，在上述和徐遁的交談中，得知

徐遁依照他觀察死屍所見之情況，證明單驤所說「三焦有形說」是正確的，否定

了中國古典醫書對三焦只存名不存形的說法。在上述的記載裡，徐遁是觀察被群

丐分食的死屍等，與仁宗慶曆年間解剖區希範的情況大不相同；在觀察這些被分

食的死屍群，想必屍體應該無法保持完整，臟器或許外露、缺失、交雜一起，人

                                                 
52 李今庸主編，《新編黃帝內經綱目》（上海：上海科學技術出版社，國醫館藏書），頁 59-66。 
53 蘇轍撰、李郁校注，《龍川略志、龍川別志》（西安：三秦出版社，2003），頁 17-19。 
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體內部多少有所損傷或欠缺。假設在這樣的環境中進行屍體觀察，所看到的「人

體內部臟器」真的是精確的嗎？ 

渡邊幸三〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉即提出徐遁所言「右

腎下有脂膜如手大者」，與現代解剖學相比對之下，並無相對應之臟器。渡邊認

為這是因為徐遁是觀察群丐分食之後的死屍，其右腎下的「脂膜」或許是別的屍

體的臟器，偶然置於徐遁所觀察的屍體內部。54假設徐遁所見之「脂膜」真實存

在，為何《歐希範五臟圖》未曾繪出呢？解剖區希範等數十人，派遣醫者畫工觀

察繪制，這樣的觀察過程難道會比徐遁的觀察不足嗎？誠如筆者所言，觀察的環

境、屍體的完整度都會影響到觀察者所觀察的「事實真相」；於現有的文獻來推

斷，徐遁觀察的屍體應當是有所殘缺，其右腎下的「脂膜」或許是他人的臟器混

於其中，故徐遁所言有關解剖的知識，其精確度或許有待商榷。 

蘇轍對三焦的疑問來自於醫籍古典對三焦的論述，三焦作為六腑之一，其形

態的有無始終存在於宋人的疑惑裡。懷疑三焦究竟有形無形的議題，一直存在於

醫家的爭辯中，或許宋代多次發生解剖的原因之一，就是為了確認「三焦」是否

有形無形罷。 

 

2-4 解剖泗州賊──《存真圖》、《存真環中圖》的面世 

 

  仁宗慶曆年間（1044-1045）的區希範解剖一案，在漫長的中國歷史上可謂

有其特殊性；雖然在醫學的歷史上，以統治者（官方）的身份進行剖視人體的文

字記載裡有商紂、王莽兩位帝王，但商紂的剖視人體完全不是基於醫學上的目的

去檢視，而是出自凌虐的態度去施行此舉。而王莽的解剖一案，如前述所言，只

留下短短的文字記載，無圖示下。至是其解剖的目的為何，是基於醫學上的目的，

                                                 
54 渡邊幸三，〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，頁 356-359。 
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亦或是對當時反對他的人給予一種「殺雞儆猴」的震攝手段？關於王莽解剖一案

的研究，醫學史的前輩們已有多番論點，本文便不著墨於此。55 

 

仁宗慶曆年間《歐希範五臟圖》的產生，對醫家本身定然造成一些影響，這

在往後的章節會娓娓道來。區希範解剖事件過後 61 年，於徽宗崇寧（1102-1106） 

年間，再次發生了相同的解剖事件──解剖泗州賊。為何在 61 年後再次發生人

體解剖呢？而且此次的解剖依舊由官府派遣醫人、畫工親視解剖過程，繪製成《存

真圖》（1106）、《存真環中圖》（1113）。這幾乎是與解剖區希範一樣的處理模式，

既然在仁宗已有解剖圖了，為什麼在徽宗要再次繪製五臟圖，難道兩次的解剖所

觀看的人體結構會不一樣嗎？以下我們就來看看這次解剖泗州賊的文獻記錄。 

趙希弁《昭德先生郡齋讀書志》後志卷二，著有〈存真圖一卷〉： 

 

右皇朝楊介編。崇寧間（1102-1106），泗州刑賊於市，郡守李夷行，

遣醫并一畫工往，親決膜摘膏肓，曲折圖之，盡得纖悉。介校以古

書，無少異者，比歐希範五臟圖，過之遠矣，實有益醫家也。56 

 

又僧幻雲《史記標注》有楊介《存真圖》一文的記述： 

 

   崇寧中，泗州刑賊於市，郡守李夷行，遣醫并畫工往觀。決膜摘膏，

曲折圖之，得盡纖悉。介取以校之，其自喉咽而下，心肺肝脾膽胃

之系屬，小腸大腸兩腎膀胱之營壘。其中經絡聯附，水穀泌別，精

血運輸，源委流達，悉如古書，無少異者。57 

 

 
55 關於王莽解剖文獻解讀的論點，可參照李建民，〈王莽與王孫慶──記公元一世紀的人體刳剝

實驗〉，收入《新史學》 第 10 卷，第四期（台北：新史學雜誌社，1999）。 
56 晁公武撰，附志趙希弁附考，《昭德先生郡齋讀書志》後志卷二，收入嚴靈峯編輯《書目類編》

71 冊，（台北：成文出版，1978），頁 867-868。 
57 丹波元胤編，《中國醫籍考》（北京：人民衛生出版社，1983），頁 182。 
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從兩則文獻中可明白地看出此次的解剖，由官員──郡守李夷行主導，派遣醫生

與畫工前往解剖屍體的刑場觀視，人體內部曲折盡數悉知後繪以為圖。楊介將圖

以醫籍校之，五臟六腑之間的系屬關連，其中經絡與臟腑之間的相連關係，精血

運輸之道，圖譜的正確定悉如古書，無太大差異；且《存真圖》繪製完成以後，

其精確度遠遠超過歐希範五臟圖。從這一點來看，似乎可以清楚地表達出原《歐

希範五臟圖》是有所謬誤，而《存真圖》一改《歐希範五臟圖》的錯誤。據政和

三年洛陽賈偉節存真環中圖序文得知，楊介以親眼目睹五臟真實的形象後，繪成

圖譜，取煙蘿子所畫之圖，條條分析改正，於五臟六腑圖之上，配以十二經絡圖，

名為《存真環中圖》。僧幻雲言「存真」乃五藏六府圖；「環中」即十二經圖也。

58值得令人關注的是，《存真環中圖》的成書，標示著新的人體解剖生理知識與

傳統中國醫書典籍裡的十二經脈做一個新的連結，將新知識納入舊有思維體系

下，彼此尋求一個平衡點共存。 

 

誠如上述所言，《存真圖》的出現代表著宋代醫家在人體解剖的生理知識上

又前進了一步；並且適時地與傳統中國醫學理論著重的「經脈」相結合。然筆者

在爬梳史料的過程中，尤其是《歐希範五臟圖》到《存真圖》的過程，不禁自問

在臟腑圖──《歐希範五臟圖》的成書後，為什麼徽宗崇寧時期，又要再一次的

人屍解剖？而透過上述所列文獻的資料，我們是不是可以假設正是因為《歐希範

五臟圖》傳世以來，有人發覺圖譜的謬誤輔以當時的時代氛圍，所以促使了崇寧

年間官員再次舉行解剖人體，藉此一解剖機會，重新繪製解剖圖並用「醫籍古書」

校之，將原《歐希範五臟圖》所犯之錯誤改正，提高人體解剖圖的正確度呢？ 

 

此外，筆者在閱讀比對兩次解剖的背景與文獻後，發現《存真圖》的出現的

這段時期，徽宗朝亦進行醫學教育的改造，並於崇寧二年（1103），以蔡京為首

設立「崇寧醫學」，推廣駐泊醫官制度，並將醫學教育方法推廣至地方州、縣，

 
58 同注 38，頁 182。 



 

30  

                                                

仿照中央教授生徒的形式……等等。在《歐希範五臟圖》面世前，仁宗朝也施行

「慶曆醫學改革」，設立醫學教育制度；與之相仿的徽宗朝的「崇寧醫學」亦是

在解剖泗州賊時推行。這兩次的人體解剖，中央皆處在推行醫學教育或制度的改

造，是否兩次的人體解剖都是因應中央醫學教育的需求所促成呢？ 

宋代士人沈括（1031-1095）以筆記體裁寫成的《夢溪筆談》（約成書於

1086-1093）的記載中可以找出些許蛛絲馬跡。在《夢溪筆談》卷二十六〈藥議〉

篇第 480 條中，沈括即指出《歐希範五臟圖》圖譜上的錯誤：「人有水喉、食候、

氣侯者，亦謬說也。世傳《歐希範五臟圖》，亦畫三喉，蓋當時驗之不審耳。……

人但有咽、有喉二者而已。」59否定《歐希範五臟圖》的三喉說。在〈藥議〉篇

中，沈括除了提出改正一些醫學上錯誤的論點之外，對某些方藥的使用方法進行

考察改正，同時也列出幾味本草藥材的優劣、如何製作與分辯。如此看來，沈括

雖不為醫生，然其對醫學、方藥上的博學與獨到見解實讓人不容小覷。從沈括的

年份來推算，約略在《歐希範五臟圖》面世後 20～30 多年，沈括便提出歐圖上

的謬誤之處，同時蘇轍也在這一時期，對《內經》提出的「三焦有名無形說」提

出懷疑。從時間上來推算，在《存真圖》（《存真環中圖》）出現之前，已有部份

士人開始對關於人體內部、先輩解釋醫籍古典上的意思及《歐希範五臟圖》的謬

誤等等，提出質疑。 

 

北宋的文人雅士興趣廣泛且博學多聞，自范仲淹謂「不為良相，當為良醫，

蓋良醫之救人濟世，其功與良相等。」後，由儒而入醫者自此甚多，形成宋代士

大夫多習醫，如沈括的醫學見識、蘇轍的三焦有形論說、許叔微、洪遵等；無疑

地表露出北宋文人涉略其他學科的知識與興趣。而這個現象，也呼應了劉子健對

北宋時代氛圍的論點──多元、樂觀、博學、外向的；與其持類似論點的渡邊幸

三亦提出在北宋末年，整個社會顯示了一股對古典懷疑，強調實踐的精神，此精

神推及各個知識領域，在此種氛圍的影響下，如沈括、蘇轍這類的文人不在少數。 
 

59 楊家駱主編，《元刊夢溪筆談及新校注合刊》（台北：鼎文書局，1977），頁 262-263。 
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而《歐希範五臟圖》的出現，多少亦表現出這樣的精神。 

 

宋代疑古思潮，其影響遍及經史子集各個領域，醫家典籍也受到影響。身處

在這股思潮下的文人，懷疑前輩先賢對古典的注釋是否正確？在疑古與著重實踐

的準則下，出現沈括、蘇轍等有名之士對人體解剖圖、醫家理論上的懷疑，不令

人意外。筆者推測正是在這股好奇、懷疑的思潮下，加上當代有名之士對部份人

體內部結構的懷疑，促使宋廷再次舉行泗州賊的解剖；藉由這次解剖人體，透過

名醫楊介親視解剖過程，將繪製而成的圖譜與古典參校，改正早期解剖圖的謬

誤，如《歐希範五臟圖》的三喉說。除了一改前圖之錯，或許此次的行為，也可

視為是回應當時不同領域下，如沈括、蘇轍、單驤、徐遁等人的疑問罷。 

 

處在疑古思潮下的氛圍裡，《存真圖》的產生，除了有改正《歐希範五臟圖》

錯誤的目的之外，當時「崇寧醫學」的推行極有可能是促使《存真圖》產生的重

要因素。徽宗朝除了設置崇寧醫學之外，主要是恢復以「熙寧、元豐」時期有關

醫學制度的舊法為主，並參酌刪潤元祐年間的法規： 

 

元祐裁減浮費，行廢罷。今來除別置醫學，教養上醫外，所有本局

並合興復熙寧、元豐舊法。今參酌刪潤，修立到敕令格式並對修條，

乞頒付太醫局施行。從之。60 

 

除了以恢復熙寧、元豐的醫學制度為主，並於崇寧二年（1103）由蔡京上奏再次

興建太醫局（宋神宗熙寧九年（1076）首置太醫局，主以醫學教授生徒）；於崇

寧三年（1104）對太醫局原有制度做一番更動，使太醫局歸入國子監，仿三學之

制教養生員，分治三學諸軍的病患，並於每年年末時進行比試，依照比試的等第

給付食錢，藉以激勵太醫局的生員。從這一連串的措施可知徽宗朝時，「太醫局」

 
60 楊家酪主編，《宋會要輯本》，第七十九冊，頁 3121，職官三六之一○○。 
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主要是負責醫學教育、考試醫學生徒的機構。頗令人玩味的是，解剖泗州賊的時

間為 1102-1106 年，此時太醫局已經成立並開始教授生員，而解剖泗州賊後所繪

之《存真圖》的作者楊介，恰好又是一名太醫生。這種種的巧合，讓筆者揣測崇

寧年間之所以再次舉行泗州賊的解剖，有極大地可能是與崇寧醫學成立後，設置

太醫局實施醫學教育有關；再加上當時如沈括、蘇轍等人對醫學上的疑問與《歐

希範五臟圖》有所謬誤後，進一步促使中央再一次地舉行人體解剖。借著此次的

解剖，派遣太醫生楊介親視解剖過程，繪成《存真圖》。《存真圖》有圖有說，但

原書並未刊行於世61，故筆者臆測此圖出現之因，除了改正原《歐希範五臟圖》

之錯外，其作為太醫局教學之用的可能性其實頗大。 

 

《存真環中圖》在中國人體解剖圖的代表性，或許就如同馬繼興在〈宋代的

人體解剖圖〉一文中闡述的論點：「很可能，自從這部存真圖問世之後，在解剖

學領域中很快就取代了歐希範五臟圖的位置。」62自《存真環中圖》完成後，五

臟圖也開始分化成三個方向。一是明堂圖中的內經圖；二是脈訣中的內照圖；三

是臟腑身形中的五臟圖。63整體來說，《存真環中圖》的繪製手法，大大刺激了

後世臟腑圖的繪制，甚至後來的歷代各朝有關臟腑圖的圖像，一部份還是沿用《存

真環中圖》的圖譜。關於臟腑圖之間的關連與變化，於本文的第三章中進行討論。 

 

2-5 無為軍醫張濟的臟腑觀察 

 

  《存真環中圖》的面世，代表了中國解剖生理知識上又更進一步。在其成書

後不久，金國滅北方遼國之後，金人便將茅頭指向北宋，開啟大規模的南下侵略

 
61 施沛，《藏府指掌圖書》，收入李鼎評注，蘭鳳利、李恒校錄，《藏府經穴指掌圖 十四經合參

評注》（上海：上海科學技術出版社，2007），頁 8。 
62 馬繼興，〈宋代的人體解剖圖〉，收入中華醫學會總會、醫學史與保健組織編輯委員會編，《醫

學史與保健組織》1957 年，第 2 號（第 1 卷，第 2 期）（北京：人民衛生出版，1957），頁 126。 
63 靳士英，〈五臟圖考〉，收入中華醫史雜志編輯委員會編輯，《中華醫史雜志》第 24 卷，第 2
期（北京：中華醫學會出版，1994），頁 73-74。 
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戰爭。戰爭期間，因戰禍流離四所的災民死傷無數，糧食欠收，疫疾又起，因饑

餓而互相殘殺分食人的場面不時發生，屍橫遍野慘不忍睹。 

 

  在南宋士人邵博（生卒年不詳）的《邵氏聞見後錄》（1157）卷 29，便記載

了有關在無為軍這個地方的醫生張濟，在北宋末年觀察路邊屍體的過程： 

 

無為軍醫張濟，善用針，得訣於異人。云能解人而視其經絡，則無

不精。因歲饑疾，人相食，凡視一百七十人，以行針無不立驗。
64 

 

雖然文中並未記載張濟在什麼時候觀察臟腑，但從「無為軍」及《邵氏聞見後錄》

的成書年份來推斷，應當是北宋末年。無為軍（安徽安慶道無為縣一帶）的醫生

張濟，善用針灸；自言能解剖人體並見到經絡。由於傳統中國醫學至宋代，尚未

有血管的概念，故使用傳統中國醫學理論所說的經絡來比附，並非指十二經脈，

而應該是指血管。張濟在觀察因饑餓、疾病而死在路邊的一百七十個死屍後，日

後以針灸治療病人，效果甚佳。 

 

  從文中的隻字片語來看，雖未清楚言明張濟觀看五臟的過程，但筆者卻發現

張濟應該是擁有非常豐富的解剖生理知識，而且其所在的年代來看，張濟或許有

看過《存真環中圖》。這可以從兩點來觀察。首先，張濟身為軍醫的身份，令他

主要是處理外科的創傷，如金鏃傷、刀傷、割傷等，身處戰場時時可見戰死的屍

體，想必對人體重要臟器的位置、系屬、形狀有所了解。 

 

其次，從「能解人而視其經絡」來看，張濟顯然有解剖屍體的能力。這是令

人感到訝異的，因為解剖屍體並非如同嘴上說說一般地輕鬆。在北宋兩次的人體

解剖，是由巧屠負責解剖，醫者與畫工觀看過程繪制成圖，並非是由醫師親自操

 
64 邵博撰，劉德權、李劍雄點校，《邵氏聞見後錄》第 29 卷（北京：中華書局，1997），頁 227。 
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刀解剖屍體。而張濟身為醫師能夠解剖屍體，這無疑表示他對人體的骨骼、肌肉、

臟器的位置分佈非常清楚，才能進行解剖。從上述兩點來看，張濟擁有相對豐富

的解剖學生理知識應當是無庸置疑地。只是可惜的是，有關張濟觀察臟腑的記

載，僅只上述一則資料，未留有其他相關醫療文獻，亦無臟腑圖譜或醫書典籍傳

世。這對研究中國解剖學史的人而言，是多麼地遺憾。 

結論 

  綜觀北宋一朝而言，太祖、太宗兩朝，因建國之初歷經戰亂，又宋代以前的

醫者是採師徒授受制，故醫書與善醫的醫者皆隱於民間。一連串的詔令頒布下，

宋廷求得大量醫書後，下令編纂方書，頒布各州，積極恢復地方醫學。而北宋初

年經開國兩位君王的休養生息，直到宋仁宗慶曆四年三月時，宋代的醫學人材才

開始進入國家教育的體系。 

 

自宋仁宗下令制定醫學教育制度與機構後，主要以范仲淹所提及的各項醫療

改革措施為實施大綱：設立醫學教育制度與機構，教授習醫生徒《難經》《素問》

等醫典文字，如何辨別脈候及修合藥餌；鍼灸技術則别立科目教授。經過官方教

育機構講授三年的時間後，方才可以接受選拔考試，醫術高明合格者始可入翰林

院任職。透過官方公開的醫學教育制度，革除了醫學傳承中的隱密性與私人化，

漸漸達到醫者醫術標準化，公開化。 

 

  在仁宗定立醫學教育制度後，醫者的學習管道被確立，國家掌握住一定水平

的醫療資源。而在北宋的醫學上，有關人體解剖的文獻，超過中國歷代各朝。而

這特殊的現象，來自於北宋年間許多儒士都涉獵許多領域，或植物、煉金、醫學、

天文、數學等知識領域。由於北宋的知識份子不單單鑽研儒學，也多方涉足其他

領域，呈現的是一個多元、博學、樂觀的氛圍。而處在這種環境背景下的北宋，

舉行了中國醫學史上著名的兩次解剖人體案例，分別繪成《歐希範五臟圖》、《存
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真圖》，此兩圖的出現代表了中國解剖學的一大進步。但究竟是什麼原因促使宋

廷兩次舉行人體解剖呢？經過筆者爬梳史料後，大膽認為兩次解剖人體的原因，

除了當時處在一種多元、好奇、博學、疑古的思潮的影響下之外，極大地可能是

與當時仁宗推行慶曆醫學教育改革、徽宗崇寧醫學教育有關；主要是為了教授太

醫局內的生員知曉人體內部構造，故推行人體解剖繪以成圖，作以教學之用。 

 

首先，從《歐希範五臟圖》成立的時間而言，仁宗下令建立醫學教育制度是

在慶曆四年三月，而同年一月逢區希範反叛，於慶曆五年三月抓到區希範並解剖

數十人、派醫與畫工繪製五臟圖。在此之前，醫書典籍上並未有人體五臟圖的圖

譜記載，多是關於生理解剖知識的文字記述。而《歐希範五臟圖》的面世是我國

文獻上最早依據解剖人的屍體，而編繪成一部比較有系統的人體解剖學著作；它

的出現，把傳統中國醫學典籍《內經》、《難經》有關生理解剖知識記載的文字，

以圖畫的形式表達出人體內部臟器構造與位置，自此醫家始有第一部人體臟腑圖

全圖。故筆者推測宋朝廷解剖區希範等人，並繪製《歐希範五臟圖》的目的，極

大可能是為了要教導在醫學教育機構裡的太醫生員，將醫書古籍上關於人體內部

臟器的文字記述，與《歐希範五臟圖》互相佐證，精進生理解剖知識，達到文圖

互證的醫學教育目的。 

 

  然，區希範解剖事件過後 61 年，於徽宗崇寧（1102-1106） 年間，再次發

生了相同的解剖事件──解剖泗州賊。其解剖的過程與區希範解剖時幾乎相同，

且更為巧合的是，此次解剖的時間也正是朝廷推行崇寧醫學教育，再建太醫局之

時。筆者比對兩次的解剖案後，推測崇寧年間解剖泗州賊一案，主要原因有以下

幾點：首先，自《歐希範五臟圖》面世後，有些許謬誤，如「三喉說」被沈括提

出是為謬誤，沈括認為人只有咽、喉二竅、非《歐希範五臟圖》所言有「水、食、

氣道三竅」之說。再者，當時許多有宋人文士皆習醫學，受當代疑古思潮的影響，

對醫籍古典的理論亦有所質疑，如蘇轍懷疑醫籍古典的「三焦無形論」一說。蘇
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轍提出的「三焦有形論」，開啟後世醫家對三焦有形、無形論的論戰；在蘇轍和

徐遁的交談中，透過徐遁觀察死屍所見之情況，證明「三焦有形說」是正確的，

否定了中國古典醫書對三焦只存名不存形的說法。但在徐遁的觀察過程中，由於

徐氏是觀察被群丐分食的死屍，與仁宗慶曆年間解剖區希範的情況大不相同；這

些屍體應該無法保持完整，臟器或許外露、缺失、交雜一起。而觀察的環境、屍

體的完整度都會影響到觀察者所謂的「事實真相」；倘若徐遁觀察的屍體是有所

殘缺的，那麼其右腎下的「脂膜」或許是他人的臟器混於其中。所以徐遁所言有

關解剖的生理知識，其精確度或許是有待商榷。誠如上述所言，這種種的疑慮無

疑提供了崇寧年間再次舉行人體解剖；然促使其解剖的最大動力，確是與崇寧醫

學的推行有關。 

 

  徽宗崇寧二年，由蔡京一手推行的崇寧醫學改革，徐徐進行中，以恢復「熙

寧、元豐」時期的醫學制度為主，再次興建太醫局，教授生員，而在崇寧醫學實

施期間，適逢解剖泗州賊一案，郡守李夷行遣畫工與太醫生楊介親視解剖過程，

繪成《存真圖》一書。除了上述言及《存真圖》的出現，其中之因除了改正《歐

希範五臟圖》之外，其最主要的原因極有可能是自崇寧醫學重建太醫局後，借派

遣太醫生楊介去觀察解剖過程，將正確的人體臟腑解圖繪製後呈交太醫局作為醫

學教育之用。《存真圖》不僅改正《歐希範五臟圖》的錯誤，並且繪製人體內部

各系統的分圖如「肺側圖」、「心氣圖」、「氣海膈膜圖」等，是先前未曾見過的圖

譜；雖描繪較為簡單，但在當時能出現這類解剖的圖譜，是《存真圖》一舉超過

《歐希範五臟圖》，奠定其在解剖學上重要地位之因。 

 

  而在《存真圖》完成後不久，楊介將標示著新的人體解剖生理知識與傳統中

國醫書典籍裡的十二經脈做一個新的連結，將新知識納入舊有思維體系下所著成

的《存真環中圖》一書，也讓五臟圖開始分化成三個方向：一是明堂圖中的內經

圖；二是脈訣中的內照圖；三是臟腑身形中的五臟圖。《存真環中圖》的繪製手
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法，刺激了後世臟腑圖的繪制，後來的歷代各朝有關臟腑圖的圖像，一部份還是

沿用《存真圖》的圖譜。 

 

  然可惜的是，自《存真環中圖》成書之後，北宋有關人體解剖的文獻，只剩

南宋邵博《邵氏聞見後錄》記載有關無為軍的醫生張濟，觀察屍體臟腑，有解剖

屍體的能力。雖文中未清楚言明張濟觀看五臟的過程，但筆者卻發現張濟應該是

擁有非常豐富的解剖生理知識。首先，張濟身為軍醫的身份，令他主要是處理外

科的創傷，對人體重要臟器的位置、系屬、形狀應當有所了解。其次，從「能解

人而視其經絡」來看，張濟顯然有解剖屍體的能力。而張濟身為醫師能夠解剖屍

體，這無疑表示他對人體的骨骼、肌肉、臟器的位置分佈非常清楚，才能進行解

剖。從上述兩點來看，張濟擁有相對豐富的解剖學生理知識應當是無庸置疑地。

只是可惜的是，有關張濟觀察臟腑的記載，僅只上述一則資料，而自此之後直到

明代，才開始有關於解剖文獻的記載。 

 

北宋之後，解剖學面臨斷層，南宋一朝，未見到有關解剖文獻的記載，反倒

是有關屍體解剖的知識，卻是在《洗冤集錄》這本書中可見一二。然《洗冤集錄》

（有關《洗冤集錄》的討論將在本文的第四章詳談。）卻是一位類似於現代法醫，

在驗屍時所做的一本教學手冊，似乎解剖學的知識從中國傳統醫學走到法醫學的

領域。隨著《歐希範五臟圖》、《存真環中圖》的成書，昭示了中國解剖學知識上

的進步，兩次的解剖案件處在施行醫學教育制度的改革背景下，透過兩次解剖後

所得之圖譜，由太醫生進行醫學教育之用。《歐希範五臟圖》、《存真圖》彼此之

間的差異、相似，以及與之前歷代各朝的臟腑圖又有什麼不同亦或傳承呢？而從

圖譜之間的傳承，是否能看出解剖學在中國醫學史上的發展呢？以下考證圖譜之

間的傳承關係正是本文第三章所要探究的。 
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第三章 宋代解剖圖的沿革與影響 

 

引言 

 中國的人體內臟解剖圖像，在宋代《歐希範五臟圖》、《存真圖》（《存真環中

圖》）面世之前，多是來自道家的各部位臟腑圖；可以說五臟圖源自醫道兩家。

靳士英〈五臟圖考〉：「主要是通道屍體解剖觀察而來，五代迄宋，先後出現《煙

蘿圖》、《歐希範五臟圖》、《存真圖》、《李駉圖》等圖譜，它們之間有一定的傳承

關係且逐漸進步。」那麼它們之間究竟是什麼關係呢？是沿襲？還是變革？  

 

  本章主要藉由這些圖譜資料，來分析彼此之間的相異性，希冀找出圖與圖之

間的傳承、關連與影響，進一步的去觀察，究竟自宋代兩幅《歐希範五臟圖》、《存

真圖》之後，後世的醫家臟腑圖譜又有什麼樣的改變。主要採用的研究資料以渡

邊幸三〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉65、靳士英、靳朴〈《存

真圖》與《存真環中圖》考〉66、靳士英〈五臟圖考〉67、梶原性全（1266-1337）

《頓醫抄》68、《万安方》69、《藏府經穴指掌圖、十四經合參評注》70所列之解

剖圖為主。由於《歐希範五臟圖》、《存真圖》的原書早已散佚，幸賴日本僧醫梶

原性全所著《頓醫抄》、《万安方》中，抄錄了兩幅圖譜的部分文圖，故仍可自這

兩本著作中窺探《歐希範五臟圖》與《存真圖》的圖文。

 

 
 

65 渡邊幸三，〈現存する中國近世までの五臟六府圖の概說〉，收入氏著，《本草書の研究》(大阪：

杏雨書屋，1987)。 
66 靳士英、靳朴，〈《存真圖》與《存真環中圖》考〉，收入自然科學史研究編委員編輯，《自然

科學史研究》第 15 卷，第 3 期（北京：科學出版社，1996）。 
67 靳士英，〈五臟圖考〉，收入中華醫史雜志編輯委員會編輯，《中華醫史雜志》第 24 卷，第 2

期（北京：中華醫學會出版，1994）。 
68 梶原性全著，石原明解題，《頓醫抄》（東京：科學書院，1986）。 
69 梶原性全著，石原明解題，《万安方》（東京：科學書院，1986）。 
70 李鼎評注，蘭鳳利、李恒校錄《藏府經穴指掌圖、十四經合參評注》（上海：上海科學技術出

版社，2007）。 
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第一節 《歐希範五臟圖》、《存真圖》的人物考證 

引言 

  在上一章節已明白《歐希範五臟圖》繪製的原因，從資料上也顯示是杜杞

下令解剖區氏等人，宜州推官派遣醫與畫工親視現場而後繪之成圖。但是繪圖之

人究竟是誰呢？《歐希範五臟圖》的作者又是誰呢？據渡邊幸三引用《華佗內照

圖》的「喉嚨」一條：「若吳簡序宋景所畫希範喉中三竅者非。」71來判定，吳

簡應當是為《歐希範五臟圖》作序，而繪畫之人是宋景；在吳簡的指示下，畫工

宋景和醫者共同親視區希範等人的內臟後繪圖。馬繼興〈宋代的人體解剖圖〉亦

說：「是由宋代的吳簡（一作靈簡）經過了詳細的人體解剖後繪製而成的。當時

吳簡共解剖了 56 個屍體並由繪工宋景繪就圖譜。」72簡言之，繪圖之人是宋景

應當無誤，然吳簡是否為作者仍有待進一步商榷。 

 

1-1《歐希範五臟圖》 

一、杜杞 

  杜杞（1005-1050），字偉長，金陵人士，為平定區希範事件的主要官員。

杜杞率軍大破環州後，用曼陀蘿花酒抓補已投降的賊囚一伙人，三日後抓到主嫌

區希範等若干人，盡皆處死剖腹並派州吏與畫工、醫者等人繪製五臟圖。御 史

梅摯彈劾杜杞殺降失信，詔戒諭之，後杜杞任兩浙轉運使。翌年轉任河北轉運使，

拜天章閣待制、環慶路經略安撫使、知慶州。但因殺降自知有罪，且將官都未獲

封賞，所以不敢受封。73 

 
71 渡邊幸三，〈現存する中國近世までの五臟六府圖の概說〉，收入氏著，《本草書の研究》(大阪：

杏雨書屋，1987)，頁 396。 
72 繪工宋景的名字可見陳氏抄本《玄門脈訣內照圖》卷上，喉嚨一節中。馬繼興，〈宋代的人體

解剖圖〉，收入中華醫學會總會、醫學史與保健組織編輯委員會編，《醫學史與保健組織》1957
年，第 2 號（第 1 卷，第 2 期）（北京：人民衛生出版，1957），頁 125。 

73 元代脫脫等撰，楊家駱主編，《宋史．杜杞列傳》卷 300，列傳第 59，（台北：鼎文書局，1980），

頁 9962-9963。 
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杜杞性強記，博覽各書，通陰陽數術之學。曾自言於四十六歲即死。於皇祐

二年（1050）五月，杜杞在廁所見區希範與蒙趕之鬼魂，在其面前現身訴冤，杜

杞叱曰：「爾狂僭叛命，法當誅，尚敢訴邪！」之後杜杞便過世。著有奏議十二

卷、文集十卷。 

 

二、吳簡 

在《歐希範五臟圖》的繪制過程中，吳簡是一重要人物。但在史料上，較清

楚地記載吳簡親視現場後繪五臟圖傳世的文獻，只有趙與時（1172-1228）《賓退

錄》：「慶曆間，廣西戮歐希範及其黨。凡二日，剖五十有六腹。宜州推官吳簡皆

視詳之，為圖以傳於世。」與僧幻雲的《史記標注》「引存真圖」：「楊介曰，宜

賊歐希範被刑時，州吏吳簡令畫工就圖之以記，詳得其證。吳簡云，凡二日剖歐

希範等五十有六腹，皆詳視之。」兩文的記戴皆是州吏「吳簡」令畫工就圖，但

有關明確記載「吳簡」的文獻，就只有這兩則；反之在其他文獻中，卻是有州校

「吳香」的記載。如《續資治通鑑長編》卷 155：「杞得州校吳香及獄囚區世宏，

脫其械，與衣帶，使入峒說諭，不聽。……區希範與蒙趕散走，杞使香招趕出降。」

而在此條文後的注亦寫「宜州押司官吳香誘其黨六百餘人……。」又范鎮

（1007-1088）《東齋記事》卷 1：「既至，得宜州人吳香等為鄉導，攻破白崖等

寨，……。」74等等。從文獻上來看，吳簡與吳香應該有所關連，或者可以進一

步假設其實是同一人。 

 

據岡野誠〈北宋の区希範叛乱事件と人体解剖図の成立──宋代法医学発展

の一要素──〉也提出吳簡即吳香的假設。首先，他認為兩者皆為宜州人，且都

與區希範的事件有關；其次，雖兩者官銜未一致，但若假設《長編》所記載的「吳

 
74 范鎮，《東齋記事》卷 1（北京：中華書局，1980），頁 7。 
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香」是其本名，而筆記小說記載的「吳簡」是用此人的字，如此一來，那麼兩者

即同一人的假設似乎可以成立。75筆者認為岡野誠的假設極有可能成立，首先，

宋代的官銜除了本身所負責的職務官銜以外，常附帶一些與職務無關的虛銜，所

以官銜上的不一致，也許只是在文獻記載上擇一記敘所導致。其次，屬於官方文

獻資料的記載，其記敘的人名多採用本名，而士人平時書信往來、筆記記載中常

是使用對方的字以表尊敬。如果從這兩方面來思量，吳香即吳簡的可能性其實是

相當的高。然，由於宋史無吳香或吳簡的傳，所以要再進一步的確認吳香即吳簡，

有賴後續新的資料發現後才能再做評論。 

 

三、宋景 

  吳簡在親視區希範等人的解剖過程中，曾下令派畫工、醫者至現場。有關宋

景的身份，有兩種說法，其一是據渡邊幸三〈現存する中國近世までの五臟六府

圖の概說〉一文的研究，根據其引用的《華陀內照圖》「喉嚨」一條中，記有吳

簡寫的一篇序的部分文字內容：「若吳簡序宋景所畫希範喉中三竅者非」來判斷，

他認為吳簡是為《歐希範五臟圖》作序，而宋景恐怕是代表解剖一方的醫者。渡

邊是將宋景視為是醫者的身份。 

 

  另一派說法則是認為宋景是繪工。馬繼興〈宋代的人體解剖圖〉一文裡提到：

「當時吳簡共解剖了 56 個屍體並由繪工宋景繪就圖譜。」其所引用的資料是陳

氏抄本《玄門脈訣內照圖》「喉嚨」一條，文中清楚指出「繪工宋景」繪就圖譜，

昭示了宋景畫工的身份。 

 

宋景的身分究竟是渡邊所說的醫者，亦或馬繼興所云的畫工呢? 針對此點，

 
75 岡野誠，〈北宋の区希範叛乱事件と人体解剖図の成立──宋代法医学発展の一要素──〉，

收入《明治大学社会科学研究所紀要》第 44 卷，第 1 號（東京：明治大學社會科學研究所，

2005），頁 260-261。 
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筆者在閱讀完岡野誠〈北宋の区希範叛乱事件と人体解剖図の成立──宋代法医

学発展の一要素──〉一文後，傾向同意宋景是畫工的名字此一論點。這是因為

在渡邊的徵引文獻中，其「若吳簡序宋景所畫希範喉中三竅者非」的文字上來看，

繪「希範喉中三竅」的是宋景，又《玄門脈訣內照圖》「喉嚨」一條明文所示「繪

工宋景」等線索來推論，宋景作為畫工的身分比作為醫者的論調更為適宜。 

 

1-2《存真圖》 

  在崇寧年間由醫家楊介所繪的《存真圖》與《存真環中圖》，不僅改正了《歐

希範五臟圖》的錯誤，且將臟腑圖與十二經脈圖相結合的繪圖方式，大大影響了

後世有關臟腑圖的繪法。在繪製的過程中、郡守李夷行遣醫家與畫工前去觀察，

命令楊介以古書校之，完成《存真圖》。又僧幻雲《史記標注》記載政和三年（1113）

〈賈偉節存真環中圖序〉曰： 

 

楊君介吉老以所見五藏之真，繪而為圖。取煙蘿子所畫，條析而釐

正之。又益之十二經，以存真環中名之。76 

 

上述所言，楊介將經過解剖人體後，所呈現的臟器繪成圖譜，並取五代道家煙蘿

子所畫《煙蘿子圖》參照改正；之後，又將臟腑圖加上十二經脈圖，名為《存真

環中圖》。那楊介的身份為何？是畫工還是醫者？ 

 

一、 楊介 

據明徐春甫（1520-1596）《古今醫統大全》〈歷世聖賢名醫姓氏〉有關楊介

的記載，楊介號吉老，泗州人士。為一世醫，名聞四方。某日，有一郡守生病，

長喉癰且一直無法被治癒，後召楊介為其診治。知其病因是患者嗜食所致，就令

 
76 丹波元胤，《中國醫籍考》（北京：人民衛生出版社，1983），頁 182。 
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他吃生姜一斤，才知辛辣而後治好喉癰。77又宋徽宗一直以來患有脾疾，始終無

法治癒，後由楊介治癒。《宋史》無傳，但於《宋史．藝文志》中記載楊介著有

《四時傷寒總病論》六卷，可惜已亡佚。 

 

又宋人何薳（約生活在宋哲宗、徽宗、欽宗時期）《春渚記聞》「死馬醫」一

條記載： 

 

有名士為泗倅者，臥病既久，其子不慧。郡有太醫生楊介，名

醫也。適自都下還，眾令其子謁之，且約介就居第診視。……」78 

 

從文中記敘楊介為「太醫生」來看，楊介作為醫者的身分應是無庸置疑。  

 

二、李夷行 

李夷行，字炳大，《宋史》無傳，清陸心源在《元祐黨人傳》中為其立傳。

曾任掌軍事、刑法、水利、地方州事等基層官員。於崇寧三年（1104）入黨籍，

五年（1106）知泗州，刑賊於市，遣醫家與畫工往觀，命楊介校之以古書，為存

真圖。一生坎坷，降免多次，最後被列為元祐黨人。79 

 

楊介的《存真圖》與《存真環中圖》自面世後，就取代了《歐希範五臟圖》

的位置。《存真圖》雖未刊行成書，印刷公布於世，然《存真圖》最晚至明末仍

存在，之後才找不到與其相關的文獻。至於《存真環中圖》的文獻更是稀少，於

何時散佚不得知。兩幅圖譜於今時已無法窺視其全貌，然幸賴其部分的圖譜保存

 
77 徐春甫編集，《古今醫統大全》，收入儲崇華編，《新安醫籍叢刋》（安徽：安徽科學技術出版

社，1995），上冊，頁 41 
78 何薳撰、張明華點校，《春渚紀聞》，收入《唐宋史料筆記叢刋》（北京：中華書局，1997），

頁 57。 
79 靳士英、靳朴，〈《存真圖》與《存真環中圖》考〉，頁 273。 
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在《藏府指掌圖書》、《頓醫抄》、《万安方》等等醫籍，讓筆者能夠把部分《存真

圖》的圖譜，與宋代之後醫籍所附有關臟腑圖的圖譜相互比較，藉此釐清圖譜之

間的關連性。《存真圖》不僅包括整個人體內臟的正面、背面圖外，其最為特殊

的即是繪製各系統的分圖，如肺側圖、心氣圖、氣海膈膜圖、分水闌門圖、命門

大小腸膀胱之系圖等。雖然描繪的圖譜較為簡略，但其所觀察所得之結果較清代

王清任《醫林改錯》中所記載相關的解剖知識早了七百多年80，可見《存真圖》

在解剖史上的重要性與特殊性不言而喻。以下就《煙蘿圖》、《歐希範五臟圖》、《存

真圖》、《存真環中圖》的傳承與改變進行探討，從圖譜的演變來觀看解剖學的發

展。 

 
80 嚴世芸主編，《宋代醫家學術思想研究》（上海：上海中醫學院出版社，1993），頁 15。 
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第二節 五代－北宋臟腑圖的源流──《煙蘿圖》、《歐希範五臟

圖》、《存真圖》、《存真環中圖》 

引言 

中國醫學是以經絡學說為主軸發展的一套醫學治療體系。渡邊幸三即說：「經

絡說是以五藏六府的生理解剖知識為基礎。」81所以，自古以來中國傳統醫學就

對五臟六腑的研究十分盛行。而以人體的五臟六腑所繪製的解剖圖，在醫籍上有

許多名稱，如內景圖、臟腑圖、內照圖等等；而這臟腑圖，除卻醫家本身的圖譜

外，其中大部分圖譜是道家典籍中所留傳下來。醫者借用道家臟腑圖譜來完善醫

家的臟腑圖，互相參照、融合。舉例來說，《存真圖》的作者楊介，就用五代時

期道士煙蘿子所繪的《煙蘿圖》來校正《存真圖》。 

 

北宋兩次的人體解剖，產生了兩幅人體解剖圖譜──《歐希範五臟圖》、《存

真圖》。此兩幅圖的產生昭示了醫家開始有完整的人身正面全部臟腑的位置圖，

而不再是類似於道家的各別臟器的臟腑圖。那麼《煙蘿圖》、《歐希範五臟圖》、《存

真圖》究竟有何不同？《存真圖》以後的五臟圖又有什麼樣的變化亦或傳承？本

節將羅列相關的解剖圖譜，一一分析其中的關連，希冀通過圖譜的比較找出北宋

兩幅圖譜對後世的臟腑圖有何影響。 

 

2-1 《煙蘿圖》、《歐希範五臟圖》 

 

 煙蘿子，五代時人，又名燕真人，但其相關事蹟不詳。有關其生活的年代，

據唐代李歸一《王屋山治》載：「煙真人，園煙蘿子，王屋里人，晉天福間，得

 
81 渡邊幸三，〈現存する中國近世までの五臟六府圖の概說〉，頁 370。 



 

46  

                                                

煙雫養道之訣，宅邊井里得靈異人參，舉家食之，獲上升。」82文中所指的晉天

福間，是指五代時的後晉天福年間（938-943），唐朝亡國約是 907 年，相差約 36

年左右，故煙蘿子大約是生活在晚唐至五代時的人。 

 

 此外，從文中得知煙蘿子得到一靈異人參，全家食之後飛升成仙；但是在唐

朝，許多皇帝都是服食丹藥後，因金石中毒而亡。而煙蘿子雖未服食丹藥，但「靈

異人參」想必不是尋常的人參，故此一植物或許含有劇毒，令其食後全家中毒身

亡的可能性較大。煙蘿子著有《煙蘿圖》、《服內元氣訣》、《煙蘿子內通真元歌》、

《煙蘿子養神關鏁秘訣圖》、《立內真通元訣》等等。83 

 

  《煙蘿圖》目前收錄於《正統道藏．修真十書》84中，《修真十書》為南宋石

泰撰，收錄隋唐至宋代數十種道教典籍，多是內丹、氣功類的著作，以養生、氣

功、導引、內丹的理論與功法為主，內容極為豐富。收錄煙蘿子《體殼歌》等多

篇著作，並附圖六幅。分別是「煙蘿子首部圖」、「煙蘿子朝真圖」、「內境左側之

圖」、「內境右側之圖」、「內境正面之圖」、「內境背面之圖」85。「內境」即醫家的

內景或臟腑。 

 

此六幅圖譜中，由於「煙蘿子首部圖」（圖一）與「煙蘿子朝真圖」（圖二）

是道家修煉導引用的圖譜，所以並沒有五臟六腑等器官的外形，而與其相仿的尚

有「內境左側之圖」（圖三）、「內境右側之圖」（圖四）；這類的圖譜大多是用來

導引氣功之用。請看圖示。

 
82 唐李歸一撰，《王屋山志》（南京：江蘇古籍出版社，2000），頁 
83 靳士英，〈五臟圖考〉，頁 69。 
84 白雲觀長春真人編，《正統道藏》（台北：新文豐，1985），第 7 冊，洞真部、李字號，《修真

十書．雜著捷徑》，卷 18，頁 0511-0515。 
85 同注 63，頁 0511。 

http://www.wiki8.com/daoyin_16887/
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圖一：煙蘿子首部圖           圖二：煙蘿子朝真圖 

      

 

圖三：內境左側之圖          圖四：內境右側之圖 

          



 

48  

從圖一到圖四，圖中有許多圖像是相同的，如圖二「煙蘿子朝真圖」繪有牛車、

青龍、白虎，在圖三的「內境之左側圖」左腎的左邊也有真龍、真虎等圖示；

另圖四的「內境右側之圖」所示，在圖的中央顯示有一小人位於一圓球（下丹

田）上，其姿勢似乎是在練功運氣，牛車行走在脊椎上，肺部的中間有一中丹

田，內有一人，脊椎的髓道直通金關（精關）等。諸諸如此類的圖示，皆與一

般標示五臟六腑的位置、外形之解剖圖有著極大的差別，而是傾向於行功運氣、

修練養生的示意圖。但煙蘿子所繪之圖譜，並非只有上述行功運氣之圖，反而

出現了另一種全新的圖譜，而此種繪圖手法帶給後來醫家臟腑圖莫大的影響。 

 

  在煙蘿子所繪的「內境正面之圖」（圖五）、「內境背面之圖」（圖六），這兩

幅圖譜完全與上述的「氣功導引圖」是兩種不同類形的圖譜。在這兩幅圖中，煙

蘿子首次將人體五臟六腑全部繪成一圖，分正、背面，將臟腑的位置、形狀一一

繪出，與傳統道家臟腑圖像以「一臟一圖」的示意手法截然不同。請看圖五、圖

六。 

圖五：內境正面之圖           圖六：內境背面之圖 

          



 

49  

                                                

首先在「正面圖」的部分，可以看到繪有兩孔的咽喉管、其下是肺，肺的形

狀似六片蓮葉，肺下是心，而後是胃。胃旁繪出賁門，賁門的右側是肝，賁門下

是小腸、幽門、大腸、膀胱，而肝下繪出膽；肺的左側下是脾等。「背面圖」的

部分，大致與正面圖相同，只是著重繪出胃脘、命門、腎與脊椎的繪制上。值得

注意的是，正面圖所示的臟腑位置，除了肝脾的位置左右顛倒之外，其餘位置均

正確。 

 

將圖五、圖六來與圖一至圖四相比較，即可看出「正面」、「背面」圖是更接

近宋代以後醫家的解剖圖，不似圖一的行功運氣示意圖；清楚地繪出五臟六腑的

外形、外置，從頸部一路畫至膀胱，可以說是相當清楚的傳統中國人體解剖示意

圖。並且在這些圖示裡沒有文字解說，但在《修真十書》後有〈朱提點內境論〉

一文，文中清楚地闡明人只有咽喉二竅，並反駁喉中有三竅說的說法：「近世刑

人於市，剖而見之乃云，喉中有三竅，一水一食一氣其誣甚矣。」86而從文中所

言的時間點來推斷，「朱提點」應是北宋人士且是見到《歐希範五臟圖》後才撰

寫此文。 

 

「喉中有三竅」是《歐希範五臟圖》（請看圖七）所繪後產生的說法。由於

《歐希範五臟圖》原圖早已散佚，馬繼興教授認為歐希範五臟圖可自沈括、葉夢

得、趙與時等著作中找到記載這部書的內容與缺點；靳士英教授認為《歐希範五

臟圖》的圖像，經由日本鐮倉時代醫家梶原性全所著《頓醫抄》、《万安方》中 9

幅《五臟六腑形》圖，與明代不著撰人《循經考穴編》中所載注明為《歐希範五

臟圖》一幅圖與《万安方》相對照；並輔以僧幻云《史記標注》中記載楊介《存

真圖》中，一段對《歐希範五臟圖》的文字描述比對下，確認《頓醫抄》、《万安

 
86白雲觀長春真人編，《正統道藏》，第 7 冊，洞真部、李字號，《修真十書．雜著捷徑》，卷 18，

頁 0512。 
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方》中的部分圖像為已佚傳的《歐希範五臟圖》，如圖七。87 

 

圖七出自《頓醫抄》卷 44，此圖左手旁附有文字解說，其內容大義是說：「宜

州推官吳簡等，於二日間，將歐希範等五十六人剖腹，觀其五臟六腑，喉之處有

三孔，三孔各吹氣後見之皆不阻塞，一孔為食、一孔為氣、一孔為水道也。」88

文中清楚地表明此圖即《歐希範五臟圖》，其「喉中三竅說」，在沈括《夢溪筆談》

〈藥議〉一門裡也提過：「世傳《歐希範五臟圖》，亦畫三喉，蓋當時驗之不審

耳。……人但有咽、有喉二者而已。」89故《頓醫抄》所錄之第一圖確是《歐希

範五臟圖》無誤。 

 

於圖七中，清楚可見《頓醫抄》所抄錄的《歐希範五臟圖》的喉嚨部位繪有

三孔、五臟六腑的位置皆正確，其畫法與前述《煙蘿圖》相比之下，較為原始。 

圖七：歐希範五臟圖90 

 

                                                 
87 馬繼興，〈宋代的人體解剖圖〉，頁 125-127；靳士英，〈五臟圖考〉，頁 71-74。 
88 梶原性全，《頓醫抄》（東京：科學書院，1986），頁 656。 
89 楊家駱主編，《元刊夢溪筆談及新校注合刊》（台北：鼎文書局，1977），頁 262-263。 
90 梶原性全，《頓醫鈔》，頁 656。 
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從時間上來推斷，《煙蘿圖》約五代時的圖譜，而《歐希範五臟圖》是宋仁

宗時期所繪之圖譜，按理來說，《歐希範五臟圖》應該參照過《煙蘿圖》的圖譜，

但是，將《歐希範五臟圖》與煙蘿子的「內境正面之圖」相比對之下，首先，兩

圖的表現手法有所差異，從畫法來分析，歐圖比較傾向示意圖，大致將其位置、

外觀繪出即可，不及煙蘿子所繪的圖譜來得精致。再者，《歐希範五臟圖》改正

了《煙蘿圖》將「肝、脾」的位置繪製相反的錯誤。其次，喉部繪有橫式三孔與

《煙蘿圖》喉部直式二孔的畫法截然不同。 

 

《頓醫抄》的《歐希範五臟圖》保有繪制三孔的錯誤，而在明末不著撰人《循

經考穴編》（約成書 17 世紀初）所附的《歐希範五臟圖》（請看圖八），其圖臟腑

的形態、部位、位置皆與《頓醫抄》的《歐希範五臟圖》相同，只是於喉部將三

孔改為二孔，這應該是《循經考穴編》的作者在閱讀相關文獻後，將原本《歐希

範五臟圖》的錯誤改正。 

圖八：《循經考穴編》的《歐希範五臟圖》91 

 

                                                 
91 不著撰人，《循經考穴編》（上海：群聯出版社，1955），頁 363。 
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《歐希範五臟圖》將命門與腎於正面圖中直接繪制出來，與《煙蘿圖》再另

行繪製一背面圖的方式相異甚大。由上述幾點來推斷，兩幅圖譜之間的差異不

小，可以看出《歐希範五臟圖》與《煙蘿圖》之間圖形不全然相同；但《歐希範

五臟圖》正面圖的表現手法，應當有參考《煙蘿圖》正面圖的畫法，這點應是無

可置喙。據靳士英教授考察：「於唐代以前的臟腑圖均為各臟腑分圖，無全圖與

系列圖譜。至五代煙蘿子所繪靈圖《煙蘿圖》，始有臟腑全圖與圖譜之出現。」92

故《煙蘿圖》的繪法標示著一個全新的表現手法，而《歐希範五臟圖》承襲此一

方法，替醫家首度帶來新的圖譜表現方式。只是《歐希範五臟圖》的畫法較為隨

意、原始，不比《煙蘿圖》來得精緻，但仍可看出源於《煙蘿圖》的示意手法。 

 

雖然《歐希範五臟圖》不比《煙蘿圖》來得精緻，但誠如渡邊幸三所言，《歐

希範五臟圖》是第一幅真正經過官方解剖多人屍體，並派遣醫者、畫工觀察過後

繪成的圖譜，拋開「喉中三竅」的錯誤而言，此圖在中國解剖學史上是值得令人

關注；其解剖知識與傳統中國醫學中的解剖文獻相比，應當是更加準確與科學

性。93 

 

相較於《歐希範五臟圖》之下，南宋李駉《黃帝八十一難經纂圖句解》94（1269）

的臟腑圖，可以說完全抄錄《煙蘿圖》。這是因為其「內境正面圖」（請看圖九）、

「內境背面圖」（請看圖十一）與《煙蘿圖》幾乎一模一樣，就連肝、脾位置左

右相反的錯誤也如實轉抄下來。而「內境側面圖」（請看圖十三）更是將《煙蘿

圖》中有關修練氣功的圖示互相結合，而後繪成一圖，形成道家傳統養生、修練

氣功的導引圖，可以說李駉是完完全全將《煙蘿圖》轉抄入醫籍。 

 
92 靳士英、靳朴，〈《存真圖》與《存真環中圖》考〉，《自然科學史研究》1996 年 15 卷 3 期，頁

280。 
93 渡邊幸三，〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，收入氏著，《本草書の研究》，頁

400-401。 
94 張繼禹編，《中華道藏》（北京：華夏出版社，2004），第 2 部類，四輔真經，第 20 冊，太清

攝養經，《黃帝八十一難經纂圖句解》，〈黃帝八十一難經注義圖序論〉，頁 655。 
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圖九：《黃帝八十一難經纂圖句解》    圖十：《煙蘿圖》「內境正面圖」 

「內境正面圖」 

     

 

 

圖十一：《黃帝八十一難經纂圖句解》    圖十二：《煙蘿圖》「內境背面圖」 

「內境背面圖」 
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圖十三：《黃帝八十一難經纂圖句解》「內境側面圖」 

 

將上述圖譜與《煙蘿圖》相比對之下，李駉所繪的臟腑圖是直接抄襲《煙

蘿圖》的說法並不為過。如果李駉不是完全抄襲《煙蘿圖》的話，那麼以其生存

活躍的年代為南宋來推斷，李駉應當看過《存真圖》的圖譜，自然知道《煙蘿圖》

將肝脾的位置畫錯，假設李駉看過《存真圖》的圖譜的話，那又怎會將肝、脾的

位置左右相反呢？顯然李駉雖生活在南宋，但他亦可能未見過《存真圖》的圖譜，

所以直接抄錄《煙蘿圖》的圖譜，並將其帶入醫書典籍。雖然《煙蘿圖》是道士

煙蘿子所繪的「道家」臟腑圖，但從其生活年代為南宋來看，當時南宋醫家的臟

腑圖已經受到《歐希範五臟圖》、《存真圖》的影響，已經有人體全身正面臟腑圖

的示意手法。所以假設李駧在當時已經接受醫家有「人身正面全臟腑圖」的繪圖

手法觀念，那麼與醫家臟腑圖十分相仿的《煙蘿子圖》成為其所選擇抄錄的目標，

就不足為奇了。 

 

而從《歐希範五臟圖》的正面圖、及據「賈偉節存真環中圖序」一文得知，
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楊介以親眼目睹五臟真實的形象後，繪成圖譜，取煙蘿子所畫之圖，條條分析改

正，兩幅北宋年間最重要的醫家人體臟腑圖，皆受到《煙蘿圖》的影響；就《煙

蘿圖》正面全身臟腑圖的畫法與開創性、醫學方面上的正確性（除卻肝、脾位置

左右相反），毫不誇張地說，《煙蘿圖》是醫家人體全身臟腑圖的淵源。 

 

《煙蘿圖》影響了《歐希範五臟圖》、《存真圖》等醫家解剖圖，其所繪的「臟

腑全圖」展開了中國醫家解剖圖的新視野。而受其影響的《存真圖》，在其面世

後，也讓傳統中國醫家人體解剖圖達到一個高峰；其所繪之圖譜結合了十二經脈

而成《存真環中圖》，此圖開創了臟腑圖附明堂圖的先例，被後世醫家所承襲，

影響深遠，可以說自《存真圖》後，中國傳統醫家的臟腑圖再無人能出其右。 

 

2-2 《存真圖》與《存真環中圖》 

楊介《存真圖》約成書於 1106 年，之後取《煙蘿圖》改正校訂，並於 1113

年將臟腑圖附以十二經脈的明堂圖，完成《存真環中圖》。《存真環中圖》完成後，

據靳士英考證，約略至明末還存在此圖，但至清代已佚。95 

 

由於《存真圖》是在北宋末年才成書，成書之後並未刋行於市，幾經流傳，

時至今日，經過學界的努力下，於宋代朱肱《內外二景圖》（1118）、元代的孫煥

重刊《玄門脈訣內照圖》、日僧醫梶原性全《頓醫抄》（1303）、《万安方》（1315）、

滑壽（1304-1386）《十四經發揮》（1341）、高武《針灸聚英》（1529）、不著撰人

《循經考穴編》（明代）、施沛《藏府指掌圖書》（1639）等，尋得《存真圖》、《存

真環中圖》的部分圖譜。 

 

據《頓醫抄》卷 44〈五藏六府形並十二經脈圖〉的 9 幅圖，皆有文字附於

 
95 靳士英、靳朴，〈《存真圖》與《存真環中圖》考〉，《自然科學史研究》1996 年 15 卷 3 期，頁

273。 
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圖旁；其中第一圖為《歐希範五臟圖》，其文字解說部分是轉錄楊介《存真圖》

對歐希範事件的描述。據渡邊幸三的推側，此 9 幅圖自第一圖以下的其餘諸圖與

圖說，應當是轉抄自楊介的《存真圖》，且就《頓醫抄》〈十二經脈圖〉的第一圖

即題名為「環中圖」來看，《頓醫抄》卷 44，應當抄錄了楊介《存真環中圖》的

部分文圖。96（請看圖十四～二十二） 

 

圖十四：《頓醫抄》正背圖        圖十五：《頓醫抄》背圖 

 

 

      

 

 

 

 

                                                 
96 渡邊幸三，〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，收入氏著，《本草書の研究》，頁

403-404。 
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圖十六：《頓醫抄》心肺二藏之圖     圖十七：《頓醫抄》五藏系通於心圖 

 

       

 

圖十八：《頓醫抄》氣海膈膜圖     圖十九：《頓醫抄》脾胃包系圖 
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圖二十：《頓醫抄》闌門水穀泌別圖    圖二十一：《頓醫抄》右腎為命門主

司精血並大小膀胱之系

圖 

     
 

圖二十二：《頓醫抄》環中圖        
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從上述《頓醫抄》的圖譜，可見除了正面、背面圖之外，也細分其他部位的聯繫

圖，筆者認為渡邊幸三推測其後的八幅圖為《存真圖》的想法應是正確。把上述

《頓醫抄》的圖譜與元代孫煥《玄門脈訣內照圖》、施沛《藏府指掌圖書》作比

較，發現此三幅圖的圖譜幾乎如出一輒。再者，據孫煥《玄門脈訣內照圖》的序

文： 

 

初長葛禹益之避兵漢上，得此於包道洪家。一日復見宋人楊介《存

真圖》，曰：此華佗作也。佗雖立圖，而解注頗簡，因取介圖、左

注說參附其中。97 

 

明白地告示《玄門脈訣內照圖》中的解剖圖，實是取楊介《存真圖》所繪之解剖

圖像；又明代施沛《藏府指掌圖書》的「凡例」亦提及：「世傳有《內照圖》，謂

為漢代華元化所作……但相傳既久，未免為後人所亂。余得宋時楊介所繪《存真

圖》原本及王海藏《大法》等書，互相參考，而一軌於《靈》、《素》，纂為是編，

與他集迥別，覽者辨之。」98施沛以《存真圖》與《醫家大法》的臟腑圖互相參

考後繪制成臟腑圖；而綜合這兩則文獻，可知悉其所錄之臟腑圖源自《存真圖》

的原本。筆者將《頓醫抄》、《玄門脈訣內照圖》與《藏府指掌圖書》的臟腑圖相

比較之後，發現確實有極大部分的圖譜是相同的，其中確認為《存真圖》原圖的

就有「氣海膈膜圖」、「右側向圖」、「脾胃包系圖」、「闌門分水圖」、「命門大小腸

膀胱之系圖」等。由此可知，《存真圖》雖未刊行於世，然他對宋代以後醫家的

臟腑圖影響，實是久遠。 

 

  《存真圖》面世後，中國醫家有關臟腑圖的著述就多以《存真圖》的圖譜為

 
97 孫煥，《玄門脈訣內照圖》，收入彭靜山，《華佗先生內照圖淺解》（瀋陽：遼寧科技出版社，

1985），頁 1、34。 
98 文中所指的王海藏《大法》指的是元代王好古的《醫家大法》。施沛，《藏府指掌圖書》，收入

李鼎評注，蘭鳳利、李恒校錄，《藏府經穴指掌圖 十四經合參評注》（上海：上海科學技術出

版社，2007），頁 8。 
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底本，或原圖引用，或稍作修改成新圖，影響直到明清時期。
99《存真圖》所繪

之圖譜，清楚地表示出當時楊介透過人體解剖所得到的生理知識。如「氣海膈膜

圖」觀察到橫膈膜在心肺胸腔之下，起自腰脊胸脇，如一層薄幕密封不漏，遮蔽

濁氣使其不上薰心肺，且在圖中亦看到繪有孔道各自聯繫腑臟等。又如「脾胃包

系圖」中，清楚界定消化系統的位置，如胃脘（食道）下接賁門，水穀入胃消化

後，渣滓自幽門入小腸等。此外在「闌門分水圖」、「命門大小腸膀胱三系圖」裡，

描繪出淺略的泌尿生殖系統，但可惜的是，當時楊介並不能說明腎與膀胱相連的

通道關係，而是認為由小腸闌門分水至膀胱的錯誤觀念。而在生殖系統方面，雖

然觀察到了胞（子宮）、睪丸，但仍然認為產生精液是以腎命門、髓為主100。 

 

為什麼會產生精液是以腎命門、髓所產生的論點呢？首先，在傳統中國醫學

的「精氣神學說」理論，實際上是從道教煉內丹中借用而出的論點。其次，《黃

庭內景經》將《太平經》中的「精氣神」三者定位於「三丹田」(上丹田，腦也，

亦名泥丸；中丹田，心也，亦名絳宮；下丹田，臍下三寸，氣海也，亦名精門。），

而在道士的修煉過程中，三丹田中以下丹田尤被重視；《黃庭經》中下丹田名氣

海、精門，又名關元、命門。《玉歷經》云： 

 

下丹田者，人命之根本，精神之所藏，五氣之元也。在臍下三寸，

附著脊，號為赤子府。男子以藏精，女子以藏胎，主和合赤子，陰

陽之門戶也。其丹田中氣，左青右黃，上白下黑。 

 

而後來醫學中的命門學說，即受此下丹田理論的影響頗大。101 

 

 
 
100靳士英、靳朴，〈《存真圖》與《存真環中圖》考〉，《自然科學史研究》1996 年 15 卷 3 期，頁

277-282。 
101 馬伯英，《中國醫學文化史》（上海：上海人民出版社，1997），頁 309-311。 
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身處於傳統中國醫道兩家的養生思維體系下的醫家們，像這類的思維窠臼是

難以察覺的，所以即便楊介親見人體解剖的屍體發覺到了胞、睪丸的存在，但是

仍然未能突破觀念的框架，做出新的定義與解釋。 

 

在《存真圖》面世後，許多新的生理解剖知識給予醫家新的觀念，幫助理解

人體內部構造；然《存真圖》極有可能是太醫生楊介將觀察人體後的結論編寫成

書後，呈給太醫院作為醫學教育之用的參考用書，所以當時並未將此書刊行於

世，故《存真圖》在坊間的流傳與普及上，勢必受到影響。其所繪之解剖圖譜與

相關生理知識，在當時應該只限於朝廷中相關的醫事人員有機會得知；相對地民

間的醫生或許未曾見過此書的人不在少數。倘若如筆者所言，《存真圖》並未在

醫界廣大流傳的話，那麼在楊介之後的年代所繪之臟腑圖又是如何呢？ 

 

 

2-3 元明清的臟腑圖 

一、南宋－金元 

自北宋末年依據人體解剖所作成的《存真圖》面世後，元、明、清皆沒有如

北宋末年舉行公開人體解剖的行為。而在爬梳南宋有關解剖史的史料時，發現南

宋一朝竟無「解剖文獻」的記載，也沒有新的解剖圖產生。這與北宋豐富的解剖

文獻與兩次的解剖圖的情況相比，是多麼巨大的差異。 

 

渡邊幸三言：「自南宋到明末，再也沒有舉行以醫學為目的的人體解剖及觀

察人屍的行為。」102這是因為自南宋開始，其治國的氣象與儒家對學問的態度一

 
102渡邊幸三，〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，收入氏著，《本草書の研究》，頁

421。但筆者觀看明代的文獻記載，雖然其臟腑圖大都是抄自《醫家大法》、《存真圖》兩本書，

但仍然可以找到幾則零星的解剖文獻記載，如明代孫一奎《赤水玄珠全集．醫旨緒餘》裡提到何

一陽早年歷剖賊腹，考驗臟腑。發現人心比豬心大，大小腸與豬腸無異，唯小腸上多紅花紋等，
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轉而變，趨向保守、個人自我良善化。在醫學上，南宋則是進入到以臨床經驗為

中心的臨床主義醫學氛圍。南宋的醫學從原本北宋的貴族醫學轉向成為大眾醫

學、以文獻為中心的醫學亦轉向成為臨床中心醫學。渡邊認為倘若南宋是以臨床

中心醫學為主的醫學思潮，那麼屬於基本醫學的五臟六腑研究，應當是較粗略、

草率的，而綜觀整個南宋，確實也未曾見過任何有關解剖圖的史料記載。
103這似

乎也表示出，自北宋開始對解剖圖的熱衷度，到了南宋已經全然消退。而這種轉

變似乎也暗示了解剖醫學面臨著研究上的斷層，甚至停滯不前。 

 

由於靖康之亂，金人掠奪汴京，並在當時把大量的醫療人員、物資、書籍網

羅殆盡，許多北宋一朝留下來的醫籍、醫工、甚至著名的「天聖銅人」像104
亦被

奪去北方。可想而知，傾盡北宋一朝對醫學上的研究成果，盡數被金人奪去。北

宋一朝對解剖學的發展與貢獻，正如同前述所言，如《歐希範五臟圖》承繼《煙

蘿子圖》正面、背面的臟腑圖之繪法，正式替醫家開啟了臟腑全圖的新圖譜示意

手法。而承繼的《存真圖》更是將臟腑圖與經脈圖相結合，提供醫家臟腑圖的新

繪法；除了臟腑全圖以外，其各部份的分系圖更是一大躍進。這種種有關解剖學

的研究成果，倘若盡數被金人掠奪而去，想必南宋的醫家們，不論是在醫學理論

 
其餘臟腑多如《難經》所記載的，亦無所謂脂膜如手掌大者。從何一陽所說的話來看，明顯地何

一陽應該有解剖的經驗，且其觀察是驗證《難經》所言是否屬實等。從這點來判斷，何一陽應該

也是依據醫學目的來做解剖，其解剖的原因是要驗證古籍是否所言屬實，而「無所謂脂膜如手掌

大」即是反駁了蘇轍認為「三焦有形論」的論點。所以，從此來看，為何渡邊幸三會說「自南宋

到明末，再也沒有舉行以醫學為目的的人體解剖及觀察人屍的行為。」？這句話是不是渡邊是以

國家的角度作為立場而言，因民間私人仍然有零星的解剖記載存在，但正式的官方解剖，卻如渡

邊所言，自北宋後再無類似的解剖行為。 
103同上註，頁 421。 
104 案「天聖銅人像」亦被稱「腧穴銅人式」，於北宋仁宗天聖五年（1027），命王惟一等人以青

銅鑄造而成。此銅人像據周密（1232-1298）《齊東野語》卷十三的記載：「以精銅為之，腑臟無

一不具，其外腧穴，則錯金書穴名於旁。背面二器相合，則渾然全身。蓋舊都用此以試醫者。其

法外塗黃蠟，中實以汞。俾醫工以分折寸，按穴試針，中穴則鍼入而汞出，稍差則鍼不可入矣。」

由此可見，此銅人實為一個有正面全身、半面全身的模型，將兩者合一後成為一個完整的銅人像，

內部納入五臟六腑的臟器模型，外面繪有一切經絡及其 365 個腧穴，其穴道旁刻有腧穴名稱，供

當時太醫院的學生練習鍼灸之用，將鍼插入正確的穴位時，才能插入穴道並流出水銀，若有些許

誤差，則無法插入腧穴。而根據渡邊的研究，銅人像的依據是基於當時現有的醫籍諸書、圖譜等，

綜合其知識後才製造出來，而此銅人像及其相關的《腧穴鍼灸圖經》，其論點是承襲中國古典醫

學的理論與生理解剖知識，並沒有加入王莽時期解剖王孫慶時的新解剖生理知識。（渡邊幸三，

〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，收入氏著，《本草書の研究》，頁 387-389。） 
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或解剖學上的傳承勢必有所影響與變化，而這或許也是使南宋醫學在解剖領域上

停滯不前的原因罷。 

 

而在南宋之後的金元醫學，以張仲景《傷寒雜病論》為主的治療方法，展開

一系列的變化，其中以金元四大家（劉河間、張子和、李東垣、朱丹溪）的影響

最大，開始以《素問》、《靈樞》等的古典醫書為中心，輔以陰陽五行、五運六氣

等原則進行診斷、治療。如劉完素（1120-1200）撰《宣明論方》一書，記載對病

處方之法，採用《素問》諸篇，以推證醫理之來源，每證各有主治之方，其治病

主方，承襲張仲景之法。另，發明「運氣之理」，運用至諸家方論，後來著有《素

問玄機原病式》一卷，詳言五運六氣盛衰勝復之理。
105

而在此時期裡，主要的臟

腑圖譜以元代王好古（約生於 1200-1264）的《醫家大法》為主。 

 

在《醫家大法》的自序中，說明此書記載了相當詳細的臟腑圖譜、種種醫籍，

然而由於此書留傳的本子十分稀少，時至今日已無《醫家大法》原書；幸賴施沛

的《藏府指掌圖書》轉載了部分《醫家大法》中的臟腑圖，故仍可一窺其貌。而

誠如前節所言，《藏府指掌圖書》的臟腑圖主要是以《存真圖》、《醫家大法》等

書互相參考，而除去《存真圖》的圖譜後，尚有 13 幅圖譜應是依據《醫家大法》

的臟腑圖所繪。分別是：內景全圖、肺圖、心圖、心包絡圖、脾圖、肝圖、腎圖、

胃圖、小腸圖、大腸圖、膽圖、膀胱圖、三焦圖。106但在《藏府指掌圖書》的「凡

例」中有提到： 

 

一、正誤如或指膈膜為膻中，或謂膻中為父母，或謂喉中有三竅，

或謂膀胱無三口，皆誤也。107 

 
105 劉伯驥，《中國醫學史》，下冊（台北：華岡出版社，1974），頁 357-359。 
106渡邊幸三，〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，收入氏著，《本草書の研究》，頁

421-424。 
107施沛，《藏府指掌圖書》，收入李鼎評注，蘭鳳利、李恒校錄，《藏府經穴指掌圖 十四經合參
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可見施沛在抄錄圖譜時，並非原圖照抄，而是有加入自我之見，修改原圖譜的謬

誤。那麼如何才能確定剩下的 13 幅圖譜中，哪些圖是《醫家大法》的原圖呢？ 

借由分析施沛的《藏府指掌圖書》、張介賓《類經圖翼》與王圻《三才圖會》的

臟腑圖譜後，有了初步的結果。 

 

筆者將施沛的《藏府指掌圖書》與張介賓《類經圖翼》、王圻《三才圖會》

的圖譜相對照之下，發現其中《藏府指掌圖書》與《類經圖翼》除了內景全圖、

膀胱圖有差異外，其餘圖譜皆一致相同；而《三才圖會》的 12 幅圖譜中，有８

幅與《藏府指掌圖書》相同。從圖譜的相同性來看，這《藏府指掌圖書》、《類經

圖翼》、《三才圖會》皆襲用了《醫家大法》的圖譜，並且各自加入己見修正謬誤

之實應是無庸置疑。但筆者將《醫家大法》圖譜與《存真圖》相比較之下，發現

《醫家大法》所繪之圖譜，是比較貼近於傳統中國醫學典籍裡所繪的臟腑圖，如

胃圖，即繪製胃的形象圖，旁綴以文字，只單獨繪製一個臟腑，而未將其相關聯

的孔道、臟腑繪出；而《存真圖》所繪的分系圖，則是將其聯繫的孔道、多個臟

腑都畫在一起，比較強調其系統聯繫的關係。持相同論點的渡邊幸三亦認為《醫

家大法》的臟腑圖，是以古典醫書的記載為中心，用一種想像、類推的方式畫出

其觀念式的臟腑圖譜，而這可以看作是源自於中國傳統醫學臟腑圖的一面。108  

 

 既然王好古《醫家大法》的臟腑圖是較類似中國傳統醫家臟腑圖的示意手

法，那麼是否王好古未曾看過北宋末年依據人體解剖所繪的《存真圖》呢？又倘

若王好古看過《存真圖》的話，那麼他又為什麼會繪出與《存真圖》截然不同的

示意手法，反而重新回歸到傳統中國醫籍的臟腑圖呢？ 

 

  首先，《存真圖》是在北宋末年繪制出來，此書並未刊行於世，故其傳本想

 
評注》（上海：上海科學技術出版社，2007），頁 8。 
108 同上註，頁 429-430。 
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必數量有限。再者，楊介編纂此書，其主要的目的極有可能是將此書呈給朝廷的

太醫院作為醫學教育之用，所以民間醫家獲得此書的可能性想必不大。而從《存

真圖》成書以後，從其被徵引的文獻資料來推論，南宋士人的筆記小說多是記載

解剖事件的經過，由楊介觀察後校以古書繪以成圖。這類記載並無告知《存真圖》

成書後的流傳度，又有哪些書引用此圖。 

 

而從《存真圖》圖譜被徵引的時間來推論，南宋的圖譜並未見到徵引《存真

圖》的記載；反倒是南宋李駧《黃帝八十一難經纂圖句解》的臟腑圖，其引用的

對象是五代道士《煙蘿子圖》，宋代的《歐希範五臟圖》、《存真圖》竟被忽略，

這實是令人感到奇怪，似乎南宋的醫家喪失了北宋的醫書傳承，所以只能回溯至

更早的時代──五代尋求圖譜。再者金人滅北宋時，掠奪汴京亦帶走大量政府藏

書、資源，故《存真圖》被金人帶走的可能性極高；開始出現引用《存真圖》圖

譜的記載，卻是到明代施沛的《藏府指掌圖書》才窺之一二。 

 

綜合上述幾點考量，筆者假設當時《存真圖》雖含有相當豐富的人體解剖生

理新知識，但由於未印刷刋行，且考量楊介為太醫生的話，《存真圖》極有可能

只藏在太醫院中，所以一般民間醫者或士人想必不曾閱覽此書，故縱使《存真圖》

含有豐富的人體解剖知識，但因未見普及流傳，故對南宋醫家的影響力實乃有限。 

 

如同劉子健所言：「在 12 世紀，精英文化將注意力轉向鞏固自身地位和在整

個社會中擴展其影響。它變得前所未有地容易懷舊和內省，導度溫和，語氣審慎，

有時甚至是悲觀。」109這不僅僅是南宋在政治上、學術上的表現，在醫學上也是

如此。南宋政府偏安江南，其風土人情、資源、疾病證狀都與北宋有所差異，故

不論是在醫學、政治、學術上，南宋一朝趨向保守、內省、強調自我完善和自我

強化的氛圍。而繼之在後的金元醫學主要亦是恢復醫學制度、以《素問》、《靈樞》、

 
109 劉子健著，趙冬梅譯，《中國轉向內在──兩宋之際的文化內向》，頁 7。 
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《難經》、《傷寒雜病論》等古典醫籍文獻為研究思考中心，專志於釐清典籍中的

矛盾之處，藉以改正醫籍文獻的謬誤為其主要的特色。這種提倡恢復古典，以古

典為主軸，疏通其矛盾之處的思維，與北宋懷疑古典、持好奇心研究新知的精神

幾乎是背道而馳；可想而知如北宋人體解剖的行為及其相關著作，傳至南宋時是

否便是被置於醫學領域裡的角落，不斷地被邊緣化，忽略；不管是政府亦或是醫

家們，在當時都傾向回歸古典文獻，朝向以湯液、內科脈診式的診療；處在這樣

的醫療思維體系下的醫家們，或多或少導致了整個南宋到元朝再沒有新的人體解

剖文獻記錄產生，而是逐漸邁向以湯液、脈診為主的治療時代。 

 

在南宋到金元的這段時期，其代表的臟腑圖著作，不論是南宋李駧的《黃帝

八十一難經纂圖句解》或是元代王好古的《醫家大法》，其圖像的表現手法都與

《存真圖》迥然不同。可見《存真圖》雖然在解剖學上有重大的突破、在繪圖的

手法上也進展到「系統圖」的表現手法，但從李駧、王好古的臟腑圖著作仍可看

出《存真圖》在當時的影響力還是有限，且其新的生理知識觀念也並非全部地被

醫家所接受。換言之，則當時中國醫學臟腑圖的圖譜系統應當分為兩支，一支是

以《存真圖》為主傳承下來的新解剖圖譜，另一支則是以《醫家大法》為主的傳

統中國醫學圖譜。 

 

二、明清 

明代的臟腑圖由於受到金元醫學學說的影響，其臟腑圖多半還是以王好古的

《醫家大法》為主，但在抄錄這些圖譜時，也會加入己見修正謬誤，並未全盤抄

錄。其中較著名的代表圖譜著作如錢雷（生卒年不詳）《臟腑證治圖說人鏡經》

（以下簡稱《人鏡經》）、張介賓（1563-1640）《類經圖翼》、施沛（生卒年不詳）

《藏府指掌圖書》、王圻（1529-1612）《三才圖會》、不著撰人《循經考穴編》

等書，其中所戴的臟腑圖，多半亦轉抄王好古《醫家大法》或楊介的《存真圖》，

http://zh.wikipedia.org/zh-tw/1529%E5%B9%B4
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/1612%E5%B9%B4
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但並非全然轉抄，亦有加入自己的見解而有所修正。如《人鏡經》的「膀胱圖」，

即是錢雷在嘉靖三十六年（1557），觀看解剖倭寇後，依據其所見到的真實而修

改原本依據元代王履所繪的膀胱圖。 

 

又如《類經圖翼》的「內景圖」，即是依據《醫家大法》的「內景圖」加上

張介賓自己的見解而改之，在其文字解說裡明白表達出原《醫家大法》的舊圖上

的謬誤：「舊圖有精道循脊背過肛門者，甚屬非理。而且無子宮命門之象，皆大

失也，今改正之。」110除將命門以管道上連腎臟、下通溺孔之外，也觀察到原本

《存真圖》未觀察到子宮、命門等生殖器官，這是生理解剖知識上的新發現。（見

圖二十四） 

圖二十四：《類經圖翼》的「內景圖」 

 

 

明代的臟腑圖著作，其圖譜兼雜《存真圖》、《醫家大法》的圖譜，由此可見

到了明代，在醫家的臟腑圖體系中已經混雜了《存真圖》一脈的解剖新知，與《醫

家大法》代表的傳統中國醫學臟腑圖知識互相影響。也可看出這些明代的醫者是

                                                 
110渡邊幸三，〈現存する中国近世までの五藏六府図の概説〉，收入氏著，《本草書の研究》，頁

424-425。 
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有選擇的抄錄圖譜，接受知識觀念，不會一昧地照本宣科，亦會根據己見去修改

原圖的謬誤。從這一點上來看，明代的醫者不似南宋、金元時期的醫家，較排斥

《存真圖》的圖譜知識，而從明代少數有關解剖文獻的記載來看，明代醫學上的

氛圍也不似金元時期那樣較為保守、古典化，且在明代亦有少數私人文獻中，記

載其觀看解剖敵人屍體的文獻記錄，如錢雷《臟腑證治圖說人鏡經》解剖倭人的

「膀胱圖正訛」之記載、孫一奎《赤水玄珠全集．醫旨緒餘》中有關何一陽解剖

敵屍的記載等。 

 

明代雖不像北宋有官方主導的人體解剖，但仍有零星的解剖案例，這也幫助

明代的醫者在選圖的過程中，除了《醫家大法》之外，亦能接受、參考《存真圖》

的圖譜。而或許正是因為這些解剖案例，促使這些明代臟腑圖著作的作者接受《存

真圖》的知識，畢竟親眼看見的「真實」，更能讓人認同其真實性、正確性。兼

容並蓄兩種不同系統的圖譜，並且加入己見修改原圖，正是明代臟腑圖的特色之

處。 

 

相較於明代，清代不論是在文治、武功上都較明代積極，但是在醫學上反而

呈現不進反退的狀況。從臟腑圖上來看，清代的臟腑圖大半都是抄襲宋、明的臟

腑圖，且不似明代的醫家有加入己見，修正謬誤；反而是如同大雜膾般的東抄西

錄，毫無新見。幾乎可以說在解剖圖上的進展是停滯不前。此外有關《存真圖》

的記載，至明末清初都還有相關記錄，但之後卻再無有關此書的記錄，似乎已亡

佚。 
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結論 

  醫家的解剖圖自北宋開始邁入新局面，《歐希範五臟圖》受到五代時期道士

煙蘿子所繪《煙蘿子圖》的影響，吸收其「人體正面全身臟腑圖」的繪法，將其

應用在醫家的臟腑圖，自此開啟了醫家臟腑圖新的繪圖示意法。 

 

隨著《歐希範五臟圖》的面世，其象徵著醫家開始有了第一幅「人體正面全

身臟腑圖」，亦是第一個根據實際觀察人體解剖、以醫學教育為目的所繪製而成

的圖譜。此圖的誕生，致使了北宋一朝對解剖學上的熱度有所提高，對醫學古典

記載臟腑的形質構造有所質疑，且當代文人雅士亦熱衷於醫學，不斷提出自我見

解，促使了北宋一朝在醫學上不斷地省思、驗證其理論真偽的過程。 

 

《歐希範五臟圖》成書後，在圖中所繪的「咽喉三竅說」，及後來蘇轍的「三

焦有形論」等疑惑，隨著《存真圖》的誕生，解決部分的疑問。《存真圖》繼承

了《煙蘿子圖》、《歐希範五臟圖》的繪圖示意手法，並將兩圖錯誤之處改正之；

且其首創分系圖譜，不再只是一臟一圖的傳統中國臟腑圖的表現手法，而是著重

在孔道、臟腑與臟腑之間彼此連繫的重要關連，這是前所未有的圖示手法。更重

要的是，楊介在《存真圖》（臟腑圖）完成後不久，便將「存真圖」與「環中圖」

相結合，即將「臟腑圖」加上「十二經脈圖」，這種新式的臟腑圖譜，開啟了後

代五臟圖的表現方法，不再局限於單純的「五臟六腑圖」，而是可以與傳統中醫

內科的針灸經脈圖相結合。《存真圖》的新意，在當時的中國醫學界是前所未有，

且與同時代的歐洲解剖圖相比，未必遜色。然可惜的是，《存真圖》可能是作為

北宋太醫學教授醫學生參考書之用，故未印刷刊行於世，只保留在部分階層手

中；也正因為未刊行，故其普及化與影響性未如想像中來得大。 

 

又靖康之難後，北宋的醫療資源被金人掠奪殆盡，南宋政府面臨著偏安江
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南，走向以恢復古典、內省自我完善為目標，而繼承的金元醫學更是加以發揚光

大，並以張仲景的《傷寒雜病論》的治病處方原則為主發展出不同的治病理論、

風格，走向以湯液化、脈診化的時代，反而對於北宋時期解剖學等新興知識，置

之一旁。而在此時期的臟腑圖譜，就回歸到傳統中國古典醫籍的臟腑圖譜，多是

一臟一圖，其內景圖也多是以中國傳統醫籍為主的生理知識繪製而成，並未有新

的解剖圖或解剖文獻產生，整個南宋到元幾乎是呈現停滯不前的局面，且在解剖

知識的水平也未有更新一步的發展。 

 

明代的醫學，可以說延續了金元時期的醫學研究思維，仍是以傳統醫籍古典

為中心研究，但與金元時期略有不同。而在解剖圖的代表著作裡，可以看出大部

分的圖譜仍是抄襲楊介《存真圖》與王好古《醫家大法》，但在抄錄的過程中，

卻是加入了醫者自我的見聞及對醫學上的見解。明代臟腑圖的著作並非只選擇抄

錄《存真圖》或《醫家大法》其中一支的圖譜，而是兩方抄錄，這可以看出到了

明代，臟腑圖的系統分為兩支──《存真圖》與《醫家大法》，對兩者圖譜傳達

的知識有選擇性的接受，我們可以在（附錄一、附錄二）看到中國臟腑圖彼此之

間的關係；而在中國解剖學上的生理知識，大致還是立基在《存真圖》所發現的

知識水平，並在此成果上去觀察，改正。 

 

《存真圖》的記載直到清初，還可得見於部分文獻之書目，但自此之後似乎

亡佚。而當時清代中國醫家有關臟腑圖的著作除了王清任（1768-1831）的《醫

林改錯》之外，其他的作品簡直難登大雅之堂，其臟腑圖全是抄錄宋、元的圖譜，

胡亂抄錄、移花接木，謬誤甚多。 

 

中國解剖學的發展，自北宋之後，即呈現停滯不前的狀況，甚至被邊緣化。

雖然北宋有多次解剖人體的文獻記載，甚至有兩次官方主導下的人體解剖，但其

解剖人體只是為了醫學教育之用，並沒打好好打算發展解剖學這門學科的意思。
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這從《存真圖》完成後，未刋行於世可見端倪。如果北宋政府真的決心要好好發

展解剖學的話，那麼在《存真圖》完成後，可以如同《太平聖惠方》、《聖濟總錄》

一樣，由皇帝下令頒示天下，印刷成書刊行於世發給地方政府，但《存真圖》呈

給中央後，卻未見刊行，似乎只保留在太醫院手中，一般醫者士人無法得見。由

此臆測北宋事實上僅僅只是把《存真圖》作為教學之用，並沒有打算要好好發展、

研究解剖學領域的意圖。 

 

解剖學的發展是從南宋開始，逐漸走向邊緣化、微小化。這當然與當時的環

境背景有關，但最大的原因還是醫家自身的改變，不論是在其態度、思想上的轉

變趨向保守，提倡古典；且對於病症的治療方式也逐漸以湯液、脈診為主。南宋

時期解剖學逐漸進入到法醫學的範圍，法醫掌握了大量解剖學的知識，其中又以

宋慈《洗冤集錄》為代表。此外，宋代傳統中醫外科診療的方式，也開始從手術

為主的思維，慢慢轉變成以內科脈診治療為主，湯液次之，非不得已才動刀的傾

向，這種隱約反對手術的思維，亦是阻礙了中國解剖學的發展。以下第四章，便

是就《洗冤集錄》中所包含的解剖知識，與陳自明《外科精要》中，表現出外科

治療原則上的轉變，來進一步討論傳統中國醫學走向脈診、湯液化、排斥手術的

時代。 
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第四章 中國傳統醫學走向湯液化、反對手術的時代──以《外

科精要》、《洗冤集錄》看解剖學的發展 

引言 

北宋一朝雖記載了豐富的人體解剖文獻，甚至還有官方兩次進行解剖人體的

案例，但可惜的是，即使在當時解剖風氣盛行的當下，不論是政府或醫家們本身，

皆沒有打算進一步地好好發展解剖學的意圖。 

 

而解剖學到了南宋之後，竟漸漸旁落至法醫學的領域。這可以在當時最著名

的法醫學專著《洗冤集錄》中，找到藏有豐富的人體解剖知識記載，如屍體現象、

生前傷勢與死後傷勢的區別、針灸致死等。這不禁入令人感到奇怪，南宋一朝在

醫家書籍中並未尋得有關新的人體解剖文獻的記載，但是卻在法醫學領域裡，找

到大量的生理解剖知識。這似乎暗示了中國傳統解剖醫學的知識被仵作等人所掌

握後，解剖學劃入法醫學範疇，而這種現象是否導致醫家對解剖學知識的輕視，

所以在傳統中國醫學裡，逐漸地將其排斥、劃分出去？ 

  

同時，在醫家治療病患的原則上，也自南宋開始，不論是中醫內科、外科（主

治瘡瘍、骨折傷、刀箭傷等）都亦漸漸趨向以湯液、脈診的手法來治療。尤其是

在中醫外科治療上，一直以手術治療為主的原則，自陳自明《外科精要》開始產

生了變化，使用內服湯液方劑的治療方式比例逐漸加重，非到萬不得已不輕易動

刀，似乎隱隱約約有反對手術的傾向。以下就《洗冤集錄》的記載、《外科精要》

的治療處方來談論，藉此反映出中國醫學本身漸漸走向以湯液、脈診為主的時

代，手術療法逐漸被湯液所取代，而這或許是導致解剖學的發展停滯不前的主要

原因。 
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第一節 從《洗冤集錄》看宋代解剖學的發展 

引言 

 《洗冤集錄》由宋慈成書於十三世紀，目前世界上現存已知最古的是元刻

本《宋提刑洗冤集錄》，此書包含了現代法醫學內容的大部份，不僅記載案例和

檢驗方法，也對屍體現象、生前死後傷勢的區別等。自北宋以後解剖學就逐漸走

向式微的年代，但在此書裡卻蘊含著相當豐富的人體解剖知識，雖然仵作非醫

生，但從其記載來推斷，仵作勢必掌握一些醫學知識，而這些醫學知識是否就是

醫家們不願接受的解剖學知識？反過來說，當仵作掌握了這些原本屬於醫家的解

剖知識後，對醫家自身而言，原本用來治療人疾病的知識體系演變成用來驗屍的

步驟，且又被仵作這種職業較低賤的人所掌握，以致他們不願重新掌握這門知識

呢？ 

 

一、 宋慈與《洗冤集錄》 

宋慈（1186），字惠父，福建建陽童游人。其年少時帥從朱熹的弟子吳雉，

於開禧元年（1205）至國都臨安太學院學習。爾後，宋慈出任過主簿、知汀洲、

邵武軍通判等，至嘉熙六年（1239）宋慈升任提點廣東刑獄。宋慈十分重視獄

案的檢驗，強調仵作驗屍在處理刑事案件中的重要地位： 

 

獄事莫重於大辟，大辟莫重於初情，初情莫重於檢驗。……獨於獄

案審之又審、不敢萌一毫慢易心……每念獄情之失，多起於髮端之

差，定驗之誤，皆源於歷試之淺。……111 

 

由於當時許多獄事的案件，該州縣的首長在檢驗的過程時，或是不親臨現場，要

 
111 宋慈著，黃瑞亭、陳新山主編，《《洗冤集錄》今釋》（北京：軍事醫學科學出版社，2007），

頁 5-8。 
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不就是派新手或非驗屍人員驗屍，造成許多的積案與冤案，《洗冤集錄》是宋慈

參考前人的法醫學著作《內恕論》等，並結合其親自驗屍的過程，將相關的知識、

注意事項編寫而成的一本獄事檢驗專著，希冀透過此書幫助檢驗人員能夠照本操

作，減少檢驗過程上的疏失，以免造成冤案。 

 

  《洗冤集錄》是目前世界現存最早的一部完整而有系統的法醫學專著，其內

容除了法醫檢驗條令、屍體現象、死亡時間、各種死法導致的現象、急救等，且

規定了初檢、復檢、檢驗官職責、驗屍文件等細節。這部書是現代法醫學發展起

來的基礎，就如同法醫史家賈靜濤先生所言： 

 

  《洗冤集錄》是一部系統的法醫學著作……因為它已經運用有

關科學的知識，創立了不同於這些科學的獨特科學體系。
112 

 

且其書中亦記載許多與中國醫學有關的知識，對法醫學、中國醫學都有重大的意

義。然而，中國古代法醫學僅僅只能在外觀檢驗上發展，不准解剖屍體觀察，這

與當時政府的法令制度、道德思想有關，所以阻礙了中國的法醫學與解剖學的發

展。另書中提到仵作與醫生之間的互動，亦是幫助筆者理解中國解剖學與法醫學

的關係，以及醫家對兩者的態度。 

 

二、 《洗冤集錄》的醫療知識 

《洗冤集錄》已被公認是現存最早、最系統、最完整的法醫學著作。由於宋

慈感於並非所有的官員都精通檢驗，故此書的產生彌補官吏檢驗知識上的缺憾。

此書的內容分別是：書寫宋朝有關屍體檢驗的法律條令、對檢驗官吏失職或貪贓

枉法的處罰作了明確的規定；其次說明官吏在檢驗時必須遵循的規則，如不得收

 
112 賈靜濤著，《中國古代法醫學史》（北京：群眾出版社，1984），頁 69-70。 
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受、索賄賂，檢驗官員至當地時，其行為舉止要避嫌；要至現場進行實地勘查與

釐清案情的發生經過後，才去觀察屍體並在檢驗過程中注意小地方等，屍體現

象、生前傷與死後傷區別、交通損傷、獄中死亡、火燒死、中毒死、病死、針灸

致死、救死方等等。筆者從其中的幾則案例，發現到宋慈應具有相當的醫學解剖

知識。 

 

如卷三（十七）「驗骨」即知悉人體有三百六十五塊骨頭、（十八）「論沿身

骨脈及要害去處」詳細的描述了人體骨格結構及其連接和關於如何檢驗骨頭的方

法。在當時宋慈無法解剖屍體檢驗的狀況下，它是如何得知這些結果呢？又如卷

四（二三）「自刑」： 

 

若將刃物自斡著喉下、心前、腹上、兩肋脇、太陽、頂門要害

處，但傷著膜，分數雖小即便死；如割斡不深及不繫要害，雖三兩

處，未得致死。
113 

 

從記載中可知，當時宋慈已熟知人體的要害部位，並且知道這些要害處如用刀刃

等物自刺的話，只要刺破內臟包膜，雖然傷口不大但也會迅速地死亡。這是因為

人體內部器官被刺破後，必然會大量地內出血，其結果就是休克死亡；但是如果

刺得不深或未刺穿內臟包膜，雖然刺了好幾刀，也不一定致命。 

 

  從上述這些記載可以看出宋慈對人體臟器、骨頭分佈的位置十分熟悉，這是

令人感到疑惑的。因為當時政府法令規定不准解剖屍體檢驗，那麼宋慈的結論是

光靠檢驗屍體的外表就能得到嗎？ 

 

 
 

113宋慈著，黃瑞亭、陳新山主編，《《洗冤集錄》今釋》，頁 107-120、151-156。 
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不論是人身三百六十五塊骨頭，到人體骨格結構、連結關係甚至到內部臟

腑，這些人體內部生理知識都是屬於傳統中國醫學解剖學的範疇。而從宋慈知曉

臟腑外有一層包膜包裏住內臟來看，推測他應當有閱讀過解剖醫學方面的書籍，

從而對骨頭連結、要害臟腑位置了解甚深，更甚者，宋慈或許見過人體解剖圖或

解剖人體的案例，所以才能具備豐富的解剖生理知識，進而判斷出戳破內臟包膜

引起小傷口後，就會引發大失血致死的生理現象；反之則無事。倘若宋慈不熟悉

解剖醫學知識、那麼他如何知悉人體內臟構造、位置，如何做出這樣的評斷？須

知當時驗屍是不准解剖屍體的，所以宋慈對人體臟腑的相關知識，必定不是來自

檢驗醫學本身，而是外借於其他學科──解剖醫學。 

 

宋慈不僅僅對解剖醫學有所涉獵，同時也涉獵了傳統中國醫學領域，如卷五

（五一）「辟穢方」： 

 

「三神湯」能辟死氣，蒼术、白术、甘草右為細末，每服兩錢，入

鹽少許，點服。 

「辟穢丹」能辟穢氣，麝香、細辛、甘松、川芎右為細末，蜜園如

彈子大，久窘為妙，每用一圓燒之。 

「蘇合香圓」每一圓含化尤能辟惡。114 

 

從「辟穢方」的名字及其內容可研判，這是一帖主要避污穢物的中藥方劑，這可

以看出宋慈對於仵作在檢驗屍體時，需防範自身遭受污穢物的侵襲、感染，進而

找出當時傳統醫學裡避免沾染污穢物的湯液、內服方劑。 

 

從這則文獻即可以看出宋慈應有稍微涉獵中國醫學知識領域，而更加明顯地

表露出宋慈具有醫學知識背景的證據，卻是在卷五（五十）「救死方」中，表現

 
114宋慈著，黃瑞亭、陳新山主編，《《洗冤集錄》今釋》，頁 220-222。 
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出如何急救瀕死之人的醫學知識、技術： 

 

……殺傷，殺傷不透膜，孔香、沒藥各一皂角子大，研爛，以小便

半盞、好酒半盞同煎，通溫服。然後用花蕊石散或烏賊魚骨，或龍

骨為末，敷瘡口上立止。……胎動不安，凡婦人因爭鬥胎不安，腹

內氣刺痛，脹上喘者，川芎、當歸右為細末，每服兩錢，酒一大盞

煎至六分，炒生姜少許在內，尤佳。又用苧麻根一大把，淨洗，入

生姜三五片，水一大盞，煎至八分，調粥飯與服。……
115 

 

文中對於殺傷的急救方法，首先即明白告知，只要殺傷的部位，未傷及臟腑之包

膜皆有救，使用的方法可見有內服湯液方劑、外敷止痛、止血的藥散。又急救胎

動不安的孕婦時，因子宮刺痛、氣喘不已，此時可採取兩帖急救的方子，一樣都

是內服湯液，只是另一方劑與粥飯調服後吃下。 

 

  從上述兩種急救方法來看，宋慈應該具有相當的醫學知識，其急救法因應不

同的危急狀況，做出相應的技法、方劑。倘若宋慈未對醫學有所涉獵的話，如何

針對不同的傷勢，給予不同的方劑煎服？如何能活死人？醫學本是救人之學，詳

知人生機之要，任何的急難處理，雖一開始有偏方、風俗信仰可提供解決之道，

但真正能決人生死、救人於危難之中的，卻是只有醫學才能做到。宋慈雖身處在

檢驗醫學的領域裡，但其所具備的醫學知識、卻不下於一位真正的醫者。 

 

雖然《洗冤集錄》擁有豐富的解剖學知識，但由於此書閱讀的對象主要是檢

驗官員、仵作、行人等人。這似乎暗示了當時掌握這些解剖知識的人，是仵作、

行人等以專門處理屍體、幫忙喪家埋喪親人為職業生活在社會底層的人。雖到了

宋代，仵作、行人成為被衙門雇用的人員，專門至犯罪現場檢驗屍體、回報屍體

 
115宋慈著，黃瑞亭、陳新山主編，《《洗冤集錄》今釋》，頁 222-230。 
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狀況等，但由於非官員，且其地位十分輕賤，這種長期的社會歧視，或許多少也

阻礙了醫者願意去閱讀《洗冤集錄》的意願罷。即便《洗冤集錄》提供了許多解

剖醫學知識，如生前傷、死後傷屍體所呈現的生理現象，這些都是醫籍中少有記

載或前所未見的資料；可惜的是，這些解剖、臨床知識不被中國醫家所重視，這

也導致了雖然解剖一事，數千來年未嘗中止過，但其成就卻是有限罷。 
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第二節 從《外科精要》看傳統中國醫學走向湯液化、脈診化治

療為主的時代──反對手術 

引言 

北宋的醫學氛圍至南宋時開始有內省、內在化的趨勢，從醫學理論來看，此

時期主要是恢復傳統中國醫學古典，以《內經》、《難經》、《傷寒雜病論》為中心

研究發展，排斥與其相悖的新知識、新學科，而這種內在化的傾向不單單顯現在

醫學上，在政治、學術上亦然。 

 

金元四大家理論的風行，推波助瀾了這一時期的內在化，受到此影響的傳統

中醫外科，其治療的原則也從手術為主的方式，漸漸開始出現內服湯液方劑的處

方、脈診的診療法式，不再是以手術療法為第一優先順序。以下就從陳自明《外

科精要》找尋中醫外科治療手法上的變化，而這種變化是否亦是導致解剖學發展

受阻之因呢？ 

 

一、陳自明與《外科精要》 

陳自明，字良父，臨川人，三世葉醫。陳自明採諸家之書，附以家傳驗方，

編成《婦人大全良方》二十四卷，分為調經、眾疾、求嗣、胎教、姙娠、坐月、

產難、產後八門，為婦科專著。又撰有《外科精要》三卷，採納諸家說法，自立

綱領，是一本專論治癰疽的書，分五十四門。 

 

中醫外科治療方法，自古以來皆是以手術療法為主，主要處理人體外部的局

部病證，如瘡瘍、潰瘍、刀劍鏃傷、癰疽等。而自古以來，中醫外科對於這類外

科疾病的治療方法就如同謝觀所言： 
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瘍醫惟知攻毒，於全體證治不甚了了。惟宋陳自明（約 1190-1272）

《外科精要》、明薛立齋（1488-1558）《癘瘍機要》、《外科樞要》、

辨析較精。及汪石山（1463-1539）之《外科理例》出，發明治外

必本諸內之旨，外科治法始一變。
116 

 

一直以來中醫外科只能治療局部病證，無法系統性地顧及到身體內部與其相呼應

的部位，而這其實與外科的治療方式有關。傳統中醫內科治療病患時，須經由

「望、聞、問、切」的方式，了解患者病情，而後透過把脈，辨別經絡虛實冷熱

輕重後，再對證下藥。傳統中醫內科治療是經由把脈得知人體全身的反應、臟腑

狀況，比較屬於區域系統性地治療；反之，中醫外科則是比較傾向頭痛醫頭、腳

痛醫腳，這種直接針對患部受傷部位給予治療。然而，這種中醫內外科治療方式

的差別，自陳自明撰《外科精要》開始產生了變化。 

 

二、從《外科精要》看中醫外科手術的式微 

宋代是外科臨床較為成熟的時期，其中關於外科醫學著作的書籍即將近二十

種。而成書於十二世紀初的《衞濟寶書》就是一本專論癰疽證治和癌、瘭、疽、

痼、癰的五發圖說。書中記載了多種治療方法，同時羅列了四十首外科方劑的用

藥，也記載了許多醫療器械。而此書最令人注目的，卻是它最早發現「癌症」的

存在，其中對於乳癌的觀察，十分細微。117 

 

隨之而後對外科學影響甚大的，即是陳自明的《外科精要》。《外科精要》雖

名為「外科」，但其治療方法卻是援用中醫內科的治療方式。如《外科精要》〈序〉： 

 

 
116 謝觀著、余永燕點校、王致譜審訂，《中國醫學源流論》（福州：福建科學技術出版社，2003），

頁 86。 
117 嚴世芸主編，《宋代醫家學術思想研究》，（上海：上海中醫學院出版社，1993），頁 101-102。 
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凡癰疽之疾，真如草寇，不守法律，出意凶暴，待之稍寬，殺人縱

火，無可疑者。凡療斯疾不可以禮法待之，仍要便服一二緊要經效

之藥，把定臟腑，外施針灸，以泄毒氣，其勢稍定，卻乃詳觀，方

論或命。……118 

 

從序文裡陳自明即指出治療癰疽是需要內外共治的。其治療方式首先便是服一二

帖經效之藥，此處的經效之藥應是湯液方劑，而後以傳統中醫內科把脈之法得知

臟腑狀況，再外施針灸以泄毒氣。這與傳統以來外科直接針對局部病灶，以砭或

鈹針直接進行開瘡排膿的方式大為不同。 

 

陳自明在書中十分強調外科用藥必須先經由把脈，審視患者經絡虛實後，再

對症開給患者內服湯藥方劑的治療方法。陳氏將傳統中醫內科理論學說，如《內

經》、《千金要方》等，與外科癰疽的生成、治療方法相結合，把內科「辨證施治」

的診療程序，原封不動地複制到中醫外科。如《外科精要》卷中，〈癰疽發背分

表裏證論第二十三〉所示： 

 

伍氏方論曰：癰疽發背者，五藏六腑不調所生也。五藏主裏，氣行

經終而沉，六腑主表，氣行經終而浮。二者皆因喜恕不測、飲食不

節、陰陽不調，則藏腑不和，榮衞虛，腠理開，寒氣客於經絡之間，

經絡為寒所折，則榮衛稽留於脈。又曰：榮者，血也。衞者，氣也。

榮血受寒，則澀而不行，衞氣從之，與寒相搏，壅遏不通。又曰：

氣者陽也，陽氣蘊積則生熱，寒熱不散，故積成癰膿。……119 

 

清楚地表明癰疽雖然顯現於身體外部，但實際上造成患者產生癰疽之疾的原因，

 
118 陳自明等著，《外科精要、換骨抄》（台北：新文豐，1987），頁 8。 
119 同上註，頁 93。 
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卻是因為體內五臟六腑不調和、或是飲食不節制、性情喜怒不定，無法安定心神，

或是體內陰陽不調等，這些因為身體內部臟腑不調的原因，才導致了癰疽等病灶

發於外。故在治療癰疽等疾病時，陳自明認為： 

 

凡癰疽之候，先須明辨陰陽之證，更當診其脈與外證以為權衡。若

加精審治療，對病則舉獲萬全之效。
120 

 

故在治療癰疽等疾，須先把脈知曉體內臟腑狀況、陰陽是否失調，之後詳察外部

癰疽之狀，辨別虛實冷熱輕重；因臟腑病變有虛實寒熱的不同，故其治療亦有補

瀉溫涼上的應用，只要對證用藥，不失先後次序，皆有成效。 

 

而在確認患者病情之後，在初發癰疽以艾灸灸過患處後，則宜服湯藥以護臟

腑，如「內托散」，又名乳香萬全散，凡是生有疽疾，在發病的一至三日內最好

連服十數帖，方能避免其病證產生變化；並且透過服食此方劑後，使毒氣排出體

外。但是假若體內毒氣衝心時，有嘔吐的證狀，那麼就不能服用內托散，而是改

服「五香連翹湯」：以乳香、甘草、木香、沉香、丁香、真麝、射干、升麻、黃

耆、木通、桑寄生、獨活等，研成粉末，每服三錢以重水一盞煎至七分，去滓溫

服等。諸如此類的湯液方劑，在《外科精要》裡羅列數十多種，幾乎是把中醫內

科的治療處方抄入外科書籍裡。《外科精要》除了羅列數十種內科方劑處方之外，

也談論使用灸法治療癰疽，但關於使用手術治療的記載卻是少之又少。書中記載

陳氏反對用手術刀針直接治療的方式，這可從〈詳審候熟潰戒用針刀說第四十三〉

可窺一二： 

 

曾氏云：切宜熟視詳審，候其潰熟，膿透於外。其勢盈盈欲出，只

用替針，元自瘡頭咬開，不半日許，其膿自出，切不必用針刀也。

 
120陳自明等著，《外科精要、換骨抄》〈辯癰疽發背陰陽淺深緩急治法第二十五〉，頁 96-97。 
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俚語有云：癰疽能殺生人，若毉療合法，膿潰腫消，不用針刀，肌

肉不壞，則生死人，儻不候熟潰，而妄以針刀破之，謂之生殺人，

誠實如此，切宜謹守。121 

 

文中清楚地表明癰疽等疾，不必用針刀來治療，這直接地反駁了自古以來傳統中

醫外科的治療方式──以砭、鈹針切開瘡瘍排膿，這種反手術的傾向，影響了中

醫外科治療癰疽、瘡瘍等病的原則。而從陳自明開始將傳統中醫內科的診療方法

──辨證施治，治療方式以湯液方劑替代手術療法。而這種反對手術的思維，不

僅僅在中醫外科裡被提出，在中醫內科裡，這種反手術的風氣自南宋到金元時被

不斷地強化，而隨著金元四大家的朱震享在醫學理論中，反對刀針的論點提出，

手術療法被邊緣化是可預見的。122而隨著外科治療方法慢慢以湯液方劑、脈診

為主，中醫內科又反對手術療法，這無疑地加速了手術療法的沒落、而與之相伴

的解剖學自然也停滯不前。

 

自南宋開始，不論內外科醫家都開始反對手術療法，追究其根本原因，在於

當時掌握手術療法的人，多是鄉井小民，庸醫之輩。其治療患者不謹慎用刀，或

出於自炫，或出於技術不精，貪快求利，濫用刀針治療而產生的醫療事故，甚至

治死人的案例逐年攀升。這種現象促使了中醫內外科審慎的思考手術療法的存在

性，隨著大多數地病症可以用內服湯藥、針灸治癒後，中國傳統醫學內、外科便

開始走向以湯液化、脈診化為主的時代，而手術療法則漸漸地被推擠出舞台，伴

隨著手術療法不再是外科主流後，與之相輔相成的解剖學也走向式微之路。 

 

 

 
121陳自明等著，《外科精要、換骨抄》，頁 159-160。 
122朱震亨，《局方發揮》（北京：人民衛生出版社，1956），頁 63。 
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第五章 結論 

傳統中國醫學有關生理解剖知識，在宋以前多來自《黃帝內經》或道家的書

籍，雖然漢代王莽有解剖人體的記載傳世，但可惜的是其所留傳下來的只有文字

而未有圖。而記載於《黃帝內經》裡有關人體臟腑的生理知識，其對象大多是解

剖動物，如豬、牛後，藉由觀察其內部臟腑後想像人體內部應是與之差異不大，

故傳統的中醫古典臟腑圖，比較屬於想像觀念式，且多為一臟一圖的形式。 

 

這種依靠著傳統中醫古典文獻裡的生理解剖知識，一直到了北宋，才有了新

活水注入。北宋一朝舉行兩次的人體解剖案，這在中國醫學史上是前所未有的舉

動，此後各朝亦無相同之舉，而中國解剖學的發展也在此時達到一個高峰。筆者

認為北宋之所以舉行兩次的人體解剖，除了北宋自身處在一個對新事物感到好

奇，對古典持有懷疑精神的時代氛圍下，多少對解剖人體的行為有推波助瀾的作

用，但追究其舉行的最主要原因卻是為了醫學教育。 

 

這是因為筆者發現兩次的人體解剖都恰逢政府推行醫學教育改革，而觀察人

體解剖後將其繪成的圖說，主要是提供太醫院作為教授醫學生之用。雖然中醫古

典已有記載臟腑等生理知識，但多是文字記載少有圖譜，且在北宋之前的臟腑圖

都是一臟一圖的傳統圖示手法；而或許正是因為圖譜上的不完全，所以促使了北

宋舉行人體解剖後，繪制完整的人身正面臟腑圖譜以供教學之用。 

 

隨著《歐希範五臟圖》、《存真圖》的面世，昭示了中國醫家、解剖學史有了

第一幅人身正面全臟腑圖。雖兩者皆承襲五代道家《煙蘿子圖》的圖示，但《歐

希範五臟圖》卻是中國醫學史上，第一個依據現場觀看人體解剖後繪成的圖說，

不論對醫家或是解剖學史而言，都有其重要的學術地位存在；而《存真圖》的出

現，卻是一舉超越《歐希範五臟圖》的地位取而代之。《存真圖》呈獻給朝廷後
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不久，楊介便將臟腑圖與十二經絡圖相結合，名為《存真環中圖》，此圖說更是

對後來的臟腑圖結構產生影響，醫家臟腑圖開始有所分化；而其首創的分區系統

圖，著重在臟腑與臟腑彼此之間的連繫，而不是傳統一臟一圖的形式。但可惜的

是，由於《存真圖》呈獻給朝廷後，並未刊行於世，所以書中所表達的新解剖知

識、圖譜系統，對醫家或民間醫生的影響有限，這多少也阻礙了解剖學的發展。 

 

  《存真圖》雖帶來了新的解剖知識，但或許正因傳本稀少，加上北宋滅亡時

金人將國都掠奪一空，北宋的醫療資源、人才於當時盡數被擄至北方，對於中原

的醫家而言，此乃醫學知識傳承上的浩劫。從南宋開始，關於《存真圖》的記載

就沒有太多的著墨，這與當時的醫學傾向是走向內省、完善中國醫學古典的知識

體系，排斥新知識、反對針刀的手術療法傾向，以及解剖學歧入到法醫學領域有

關。這種思維不僅反映在臟腑圖的傳承上，在當時中醫外科的治療方法亦呈現反

對手術療法的聲浪。 

 

自南宋到金元，其人體臟腑圖又重新以傳統中國古典的臟腑圖為主，其代表

以王好古《醫家大法》為主。中醫臟腑圖的傳承裡，《醫家大法》與《存真圖》

便在明代形成了臟腑圖譜傳承的兩大派系。而這似乎也暗示了《存真圖》在南宋、

金元的影響力似乎不大，或許是醫家未曾得見此書，但更可能的原因卻是當時整

個醫學氛圍傾向古典主義，反對新知識，反對手術所造成的。而這種反對手術的

意向可從兩方面去得知。第一，「解剖學」的知識在南宋時落到了法醫學的領域。

豐富的解剖學知識出現在法醫學的專著《洗冤集錄》中，而掌握這類知識的人不

是醫者，卻是社會地位低賤的仵作、行人等人。這似乎也暗示了當時解剖學的知

識似乎不被醫家所接受，故這類知識的繼承者是那些文化較差、社會地位較低賤

的司法檢驗人員。 

 

第二、中醫外科自《外科精要》成書後，即移植中醫內科理論學說、湯液方
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劑處方取代傳統外科以砭、鈹針的手術療法，而這種反對濫用刀針的思想，從南

宋開始到金元被強化，隨著金元四大家之一的朱震享反對手術的提倡，不論中醫

內外科，都逐漸將手術療法擱置一旁，轉向湯液藥方、脈診針灸的治療時代。隨

著手術療法不再是外科治療的主流後，與之相關的解剖學，其發展勢必受到影

響。這是因為既然不再需要開刀動手術治療，那麼解剖人體，以了解人體各部位

肌肉、骨骼、血管、臟腑位置的必要性就不再那麼重要，所以自南宋開始，各朝

關於解剖人體的文獻是越來越少。這種傾向自南宋到金元逐漸強化，到明代時基

本上延續此一想法，只零星出現幾則新的人體解剖記錄文獻。 

 

整個南宋到明，由於受到中國醫家本身反對手術思維的影響，在中醫人體解

剖圖的傳承上，幾乎抄襲元代《醫家大法》、北宋《存真圖》兩幅圖譜。《存真圖》

自成書以後，其影響力並非如想像中的大，且其圖說所表達出來的新解剖知識，

也並未被南宋醫家全盤接受，這可從南宋到金元的臟腑圖傳承略知一二。此時期

的臟腑圖，主以元代王好古《醫家大法》為主，是以傳統中國古典臟腑記載知識

所繪的臟腑圖，而直到明代才開始見到相關臟腑圖著作抄錄《存真圖》一系之圖

譜。這當然與明代不似金元時期那樣強烈地遵循中國醫學古典、排斥新學科知識

有所關連，且當時幾本著名的臟腑圖著作，雖書中圖譜全是抄錄《醫家大法》與

《存真圖》，然仍有立基原圖知識上，將自身見解繪入圖中。故明代《類經圖翼》

的「內景圖」，其內部臟腑器官、位置的詳細度都已超越了《存真圖》的正面全

身臟腑圖。 

 

然而，明代的全身臟腑圖雖較《存真圖》詳細，但其解剖知識的來源仍然還

是以《存真圖》、《醫家大法》為主，雖然陸續加入作者自身觀察到的新生理解剖

知識，如子宮、命門等，但大致上仍以《存真圖》已發現的觀察結果為主。同時，

這也是變相地告知，自北宋解剖人體後，《存真圖》根據當時觀察結果所闡述的

解剖知識，一直到清中葉王清任提出新的發現，如發現胰臟、胰管、腦的功用等，
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才有所變動。中國解剖學自南宋到明清，藉著《存真圖》傳承的過程說明了中國

解剖學發展的腳步。 

 

中國解剖學發展自北宋達至高峰，《歐希範五臟圖》、《存真圖》的面世有著

劃時代的意義。然而即便擁有兩幅當時不比歐洲解剖圖遜色的圖譜，但面臨著中

國自身大環境的變遷、儒家道德思想的束縛，更重要的是醫家自身對手術的排

斥、解剖學的不重視，從而導致了中國解剖學的發展，自北宋滅亡後呈現持平甚

至後退的趨勢。隨著中醫內外科逐漸以脈診、湯液藥劑處方為主流治療方法，也

預告了未來中國醫學的手術、解剖學逐漸式微。 
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附錄一： 

              五代《煙蘿子圖》 

              北宋《歐希範五臟圖》（1044） 

             北宋《存真圖》（1106） 

北宋《存真環中圖》（1113） 

                                      

 

        

 

 

             

 

 

 

 

 

《循經考穴編》（明代） 

南宋《黃帝八十一

難經纂圖句解》 
  （1269） 元代《玄門脈訣內照圖》（1273）

元代《頓醫抄》（1303） 

明代《臟腑證治圖說人

鏡經》（1606） 

北宋《內外二景圖》（1118）

明代《三才圖會》（1607） 明代《藏府指掌圖書》（1639） 
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附錄二： 

 

 

 

古典醫學典籍臟腑圖 

《醫家大法》（元代） 

    

 

 

 

 

 
明代《類經圖翼》

（1624） 
明代《藏府指掌圖書》

（1639） 
明代《三才圖會》 
（1607） 

明代《臟腑證治圖說人鏡

經》（1606） 



 

90  

附錄三： 

 

（元代）《醫家大法》 
元代《玄門脈訣內照圖》

（1273） 

明代《臟腑證治圖說人鏡

經》（1606） 
明代《三才圖會》 
（1607） 

明代《藏府指掌圖書》

（1639） 
明代《類經圖翼》

（1624） 

《存真圖》系統 

北宋《存真圖》（1106） 

《醫家大法》系統 
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