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醫學倫理思想 

在《聖濟經》中的體現 
 

張巧霞* 

 

摘要 

 
宋代政治、經濟、科技、哲學、風尚等諸多因素促進了醫藥

學的發達與繁榮。《聖濟經》猶如宋代醫藥學百花園中一朵瑰麗

的奇葩，為後人從醫理到實踐提供了寶貴的資料。《聖濟經》（10

卷，分 42篇，注重理論）同《政和聖濟總錄》（亦稱《聖濟總錄》，

醫學百科，200卷，分 66門，闡述病因、病理及醫治藥方）都是

由宋徽宗趙佶(1082-1135) 親自主持編纂的醫學大作。《聖濟經》

除了確立儒家的綱常倫理之外，更在本體宇宙論的氣論框架下構

建了道家身心平和的基本醫學原理。《聖濟經》所體現的醫學倫

理思想，如“陰陽合而夫婦正”、“五行有殊相”、 “氣者生之

元也”、“子之在母”、 “去邪輔正，以平為期”等，突出表現

了儒道相容的陰陽觀、五行觀、整體觀和辯證觀，同時展現了宋

代獨特的政治生態和文化特徵。 
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宋代朝廷的醫藥政策，科技的高度發達，皇帝的率先垂範，思

想家的引領，士人尚醫風氣的共同合力下，促進了宋代醫藥學的發

達與繁榮，《聖濟經》在本體宇宙論的氣論框架下構建了身心平和

的基本醫學原理，與此同時注入了儒家的倫理思想。《聖濟經》猶

如宋代醫藥學百花園中一朵瑰麗的奇葩，為後人從醫理、倫理到醫

學實踐提供了寶貴的資料。 

《宋徽宗聖濟經》亦稱《聖濟經》乃宋徽宗親自命名的醫藥學代

表作，全書分〈體真〉、〈化原〉、〈慈幼〉、〈遠道〉、〈正紀〉、

〈食頤〉、〈守機〉、〈衞生〉、〈藥理〉、〈審劑〉，共十篇四十

二章。宋徽宗趙佶感於世人不得《內經》之真傳，以“至號醫者流，

與謂易卜筮者何異”，故而在“萬機之餘”，通過“務法上古，探

天人之賾，原性命之理，明榮衛清濁，究七八之盛衰，辨逆順、鑒

盈虛”(趙佶，1978，〈禦制序〉)。全書以闡發《黃帝內經》要義為

旨，援引六經，旁及老子之言，論及陰陽五行、運氣、體質、色脈

診、藥物、方劑、養生、氣功、孕婦養護、嬰兒養護及各種病證等。

《聖濟經》作為中國首部醫學考試命題藍本的醫書，其所闡述之理論

對宋代醫學有相當的影響。 

《聖濟經》的陰陽觀、五行觀、氣論、整體觀、辨證觀所蘊含的

醫學倫理思想甚為突出。 
 

一、陰陽觀 
 

陰陽是中國傳統哲學之基本範疇。“古代醫家把陰陽學說密切

地結合到醫學領域中來，把它延伸、演繹為醫學專業的內容” (嚴世

芸，2005，7)，陰陽學說“貫穿中醫理論體系的各個方面”(楊金長，

2005，90)。《黃帝內經》發展了前代陰陽觀，將其運用於醫學，闡

明人類生命起源，生理現象 。《黃帝內經》言：“夫五運陰陽者，

天地之道也，萬物之綱紀，變化之父母，生殺之本始，神明之府也，

可不通乎。”(《黃帝內經．素問》，1963，31)，陰陽是萬事萬物的

根本規律，診療疾病必須探求陰陽這一根本。“陰陽者，血氣之男
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女也”(《黃帝內經．素問》，1963，42)、“陰者主髒，陽者主腑”

(《黃帝內經．素問》，1963，81)，陰陽產生人的生命。  

《聖濟經》繼承發展了《黃帝內經》之陰陽觀，認為陰陽“形

精相感”產生萬事萬物：“天有精，地有形，形精相感而化生萬物，

故曰天地者，萬物之父母也。天為陽，地為陰，水為陰，火為陽，

陰陽者，血氣之男女，水火者，陰陽之證兆。惟水火既濟，氣血變

革，然後剛柔有體而質形立焉”(趙佶，1990，55)，天地是萬物的父

母，陰陽結合是人類的開始，天地、萬物、人類男女都要遵守至上

的倫理原則。“觀其演易說卦，推陰陽之頤。究物性之宜，大或及

於牛馬，微或及於果蓏，潛或及於龜蟹，蓋以謂稟氣而生，不離陰

陽。惟其不離陰陽，故無一不協於理，而時有可用者矣。”世間萬

物，無論大如牛馬，或小如果蓏，潛如龜蟹，都是稟陰陽之氣而生

的，都歸於一理。 “倫理，不僅與人，而且也與動物有關” (施韋澤，

1992，序言)。 牛馬懂情，果蓏向陽，龜蟹內斂。其“樂生”的道家

倫理思想顯而見之。《聖濟經》對《黃帝內經》陰陽生化萬物需遵

循的社會倫理原則加以發揮，說：“天之德，地之氣，陰陽之至和，

流薄於一體，因氣而左動則屬陽，陽資之則成男；因氣而右動則屬

陰，陰資之則成女”(趙佶，1990，45)，“嬰孺始生有變蒸者，以體

具未充，精神未壯，尚資陰陽之氣，水火之濟，甄陶以成”、“故

變蒸畢而形氣成就者也，亦猶萬物之生，非陰陽氣蘊熱蒸無以榮變

也”(趙佶，1990，56)，動物繁衍後代沒有禁忌和倫理，因此選擇適

者生存的自然法則。人類因有社會倫理原則的約束，就能主動調控

陰陽合氣，進而決定人體胚胎發育，甚至決定人的性別。現代醫學

也認為，調控飲食、運動、時候等方式有助於胚胎的發育和性別的

形成。《聖濟經》還發展了《黃帝內經》陰陽失衡致病的倫理思想，

曰：“一陰一陽之謂道，偏陰偏陽之謂疾。不明乎道，未有能已人

知疾者。陰陽相照、相蓋、相治⋯⋯人生其間，由於陰陽⋯⋯平則

為福，有餘則為禍，淫則為疾 ”(趙佶，1990，1)，“陰不勝陽則脈

流薄疾，並乃狂，陽不勝陰，則五臟氣爭，九竅不通“ (趙佶，1990，
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4) 陰陽平衡是天地萬事萬物的普遍規律，人類更要遵守社會倫理道

德準則，不懂得這個道理，就會導致陰陽失衡，產生疾病就不足為

奇了。《聖濟經》發展了《黃帝內經》脈學的醫學倫理理念：“陰

陽者脈之本，尺寸者脈之部，內外者脈之分⋯⋯實如是者，持脈之

法也。致虛守靜，其神無營，俾事物不得人其舍，乃持脈之道也。

近乎法而進乎道，定於己而應於人，則有過之脈可求焉”(趙佶，

1990，75)陰陽變化是脈理脈象的根本，要求診脈人摒棄雜念，心空

如谷，恪守醫家道德規範的倫理慣則。 
 

二、五行觀 

 

五行是中國傳統哲學之基本概念和範疇，儒道都十分注重五行

的內涵與外延。“中醫學在闡釋人與自然的關係、人體自身的整體

性和系統性、人體多系統之間的相互聯繫，以及在臨床診斷、治法、

用藥、針灸施治時，無不使用五行學說”(楊金長，2005，94)。《黃

帝內經》發展了古代五行觀，把其運用到人的生理、病理、藥理等

方面。《黃帝內經》認為五行決定人的生命和五臟之氣：“金木水

火土也⋯⋯以知死生，以決成敗，而定五臟之氣，間甚之時，死生

之期也”(《黃帝內經．素問》，1963，141)，“天有四時五行⋯⋯

人有五臟，化五氣，以生喜怒悲憂恐”(《黃帝內經．素問》，1963，

34)，五行運行，五臟化生五氣，從而人產生喜、怒、悲、憂、恐。 

《聖濟經》繼承發展了《黃帝內經》之五行觀。《聖濟經》運

用五行觀，進一步說明了五行與五臟的倫理關係：“內合五藏，外

幹形體，氣味之禁，皆五行至理”(趙佶，1990，125)，人的形體、

五臟、五味，都遵守五行各正本位的倫理秩序。“把陰陽五行看作

倫理道德的思想基礎”(樂愛國、庹永，2008，68)《聖濟經》說：“五

行分五臟”，五行運行，生化胚胎，五臟六腑生成。“五行孕秀，

有春夏秋冬異宜者，五形有殊相也”(趙佶，1990，48)，人稟受五行

的不同，產生不同的四時，生化五種形態各異的器官，春木屬震為

足，夏火屬離為目，秋金屬兌為口，冬水屬坎為耳，長夏屬坤為腹，
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這正是五行需遵天道倫理的體現。運用五行觀進一步說明了五臟之

間的倫理關係，認為：“水木火土金為序者，以其相生有母子之道

也。水、火、金、木、土為序者，以其相克有夫婦之義也⋯⋯命門

初具有，有命門然後生心⋯⋯然後生肺⋯⋯然後生肝⋯⋯然後生

脾⋯⋯然後生腎⋯⋯有腎，則與命門合，而二數備矣”(趙佶，1990，

36-39) 五行之間“相生”、“相克”，如同母子相及，五行一旦失常，

就會母病及子或子病及母。又如夫婦之序，“人之倫類肇自男女夫

婦”(戴震，2010，614)，“夫婦之義”不僅意味着夫婦倫理的先天

產生，同時夫婦倫理還兼備着原始的圓滿的蘊含，故遵守五行天定

倫理，才能五行圓潤，身康體健，家興事和。《聖濟經》用五行觀

論述人類的生死和疾病治療調養：“蓋五行四時，還相為本⋯⋯以

此視死生，則不過與五氣、五聲、五色之變動。以此為疾病之養，

亦不出於五味、五穀、五藥而已。和平之時，順四氣以調神，推五

運以明化，相生以相繼，相克以相治，所以致中和。”(趙佶，1990，

127) 人類的生死只不過是五行順序的變化，人體是小天地，五行應

各居其位，木居金位，如鳩佔鵲巢，弟越兄序，違背自然倫理，必

遭天殃。治療疾病則不外乎調節五氣、五聲、五色；保養身體亦不

外乎調理五味、五穀、五藥，使之相克轉化為相安，相生進而相繼。

《聖濟經》將五行化五味引入到日常飲食中：“有為膳夫之職，而

以品賞為言者，知飲食不可忽也。欲以不茹葷而為齋戒者，知昏濁

之汩性也。有論食不欲雜者，知物雜則或相犯也。有論食欲常淡者，

知五味之爽口也”(趙佶，1990，125)。可見，人類的飲食不僅是滿

足口腹之欲的個人行為，也是禮治精神的實踐。每一種食物的原料

都有陰陽之性，應充分發揮其特性，還須避免食物五行之間相克相

撞。比如：春不宜多食酸，夏不宜多食苦，冬不宜多食鹹，秋不宜

多食辣。天有五行，人有五臟，食有五味，三者相生相應，飲食理

論遵循這個原則，這是飲食倫理化的理論來源。 
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 三、“氣”論 

 

如同陰陽、五行一樣， “氣”論是中國古代哲學最基本的理論，

古代醫家“引入古代哲學氣的概念，並結合醫學的內容加以發展，

使之成為貫穿整個中醫理論體系的核心範疇”。(楊金長，2005，74)

《黃帝內經》繼承和發展了先秦氣一元論學說，幾乎全書都涵蓋

“氣”論。《黃帝內經》用“氣”說明生命、生理現象：“人生於

地，懸命於天，天地合氣，命之曰人”(《黃帝內經．素問》，1963，

159)，天地之氣交感而產生人。這也是“天人合一”的中醫理論基

礎。《黃帝內經》闡釋“氣”與五臟的對應關係：“天氣通於肺，

地氣通於嗌，風氣通於肝，雷氣通於心，谷氣通於脾，雨氣通於腎”

(《黃帝內經．素問》，1963，45)，“天食人以五味。五氣入鼻，藏

於心肺，上使五色修明，音聲能彰；五味入口，藏於腸胃，味有所

生，以養五氣“(《黃帝內經．素問》，1963，67)，“天地之氣”營

養五臟之氣，維持人體生理功能。《黃帝內經》認為“氣”與人的

情志也密切相關：“人有五臟化五氣，以生喜、怒、悲、憂、恐”(《黃

帝內經．素問》，1963，361)，“氣”也決定人的情志，五臟生化五

氣，從而產生喜、怒、悲、憂、恐五種情志。 

《聖濟經》發揮了《黃帝內經》之氣論。《聖濟經》明確闡述

了關於“氣”的觀點：“通天地為一氣”(趙佶，1990，88)、“氣者

體之充，運轉而不停”(趙佶，1990，132)，宇宙是“氣”組成的，

“氣”充於萬物，生生不息，運動不止。《聖濟經》認為“氣”乃

構成生命之本：“氣者生之元也⋯⋯神依氣往，氣納則神存”(趙佶，

1990，154)、《聖濟經》以為“氣”與情志相關：“怒則氣悖，故上

而不降。喜則氣舒，故緩而不收。悲則心系急，故氣消而不息。恐

則精卻，故氣下而不升。思則心有所存，故氣結而不散”(趙佶，1990，

134)，“氣”之上下、升降、聚散等運動產生怒、喜、悲、恐、思等

情志及其變化，情志倫理更為重要。《聖濟經》用“氣”說明藥理

和食物特性：“世之人知藥為真，不知穀畜可以為食治。知性味為

本，不知氣臭自有致用之異⋯⋯觀芳草之氣美，石藥之氣悍；蘭草
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治脾癉，鮑魚利腸中，均以氣臭專達”(趙佶，1990，180)，世人只

知道藥物是治療疾病的真品，不知道五穀畜類等食物也可以食

療⋯⋯只知道以藥性為本，不知道氣臭（xiù）也有用途⋯⋯用芳草、

鮑魚治病，都是憑藉氣臭（xiù）發揮作用。《聖濟經》還用“氣”

來養生：“吹噓呼吸，吐故納新，熊經鳥申，導引按蹺，所以調其

氣也”(趙佶，1990，155)，運用“吹”“噓”等呼吸形式，模仿熊

鳥動作的引導之術，吐故納新，調“氣”乃是養生倫理的最佳境界。

“食氣於母，所以養其形。食味於母，所以養其精。形精資育，氣

味為本”(趙佶，1990，44)，秉承母親之“氣”以養育其形（身體），

秉承母親之“味”來蓄養其“精”，而“氣”是滋養“形”“精”

的根本，這是“ 固本培元”養身倫理的基本原則。“以神為車，以

氣為馬，神氣相和，乃可長生”(趙佶，1990，154)，“神”猶如車

輛，“氣”恰似良馬，車馬合一，才能快意馳騁，人的“神”“氣”

和合，才能健康長壽。《聖濟經》主張辯證用“氣”：“氣有多少，

形有盛衰，運有大小。有餘而往，不足隨之。不足而往，有餘從之”

(趙佶，1990，85)，氣有多少之時，形有盛衰之刻，運有大小之日，

“有餘”“不足”循環往復，發展變化，對於有餘的事物或方面應

該抑制，對於不足的事物或方面應該扶持，謹守“調氣機”的養生

倫理準則。“故春夏溫熱，秋冬涼寒，氣之常也。法四時之氣亦為

治⋯⋯上焉以遠六氣之犯，中焉以察歲運之化，下焉以實南北之宜，

合氣之機不可失也”(趙佶，1990，178)，春暖夏炎秋爽冬寒是氣之

規律，人若遵循四時之氣的變化規律就會平安，這樣，可以遠離六

氣的侵犯，清楚一年一度氣運的變化，適應南北不同氣候環境，蘊

含了許多寶貴的“樂生”道家倫理智慧。 
 

四、整體觀 

 

天人合一與陰陽、五行、氣論一樣，是中國傳統哲學的基本思

想。古代醫家“借用發揮了天人合一的哲學觀，以此作為自己的世

界觀、方法論和價值觀，來構建中醫理論體系並指導中醫臨床實踐”
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(楊金長，2005，132)。《黃帝內經》秉承發展了古代哲學天人合一

思想，認為 “在天為玄，在人為道，在地為化”(《黃帝內經．素問》，

1963，36)，這樣，《黃帝內經》建構了一個天地人三才合一的整體

醫學模式。關於人與外部環境的關係，《黃帝內經》認為：“陽氣

者，一日而主外。平旦人氣生，日中而陽氣隆，日西而陽氣已虛，

氣門乃閉” (《黃帝內經．素問》，1963，19)，人的陽氣，一日之中

均受外界影響。人在日出之時陽氣萌生，中午之時陽氣鼎盛，夕陽

西下之時陽氣消弱，陽氣之門關閉。於是，人與外界環境構成一個

有機整體。 

《聖濟經》承襲發展了《黃帝內經》天人合一思想，形成自己

的整體觀。《聖濟經》把母親與胎兒看做一個有機整體，兒胎居於

母腹，與母體本屬一脈，經絡相關，氣息相通。母親應主敬存誠，

舉止莊重，涵養性天，遵守“天地人”三才之倫理。《聖濟經》還

十分重視胎教，曰:“蓋母氣胎育有盛衰虛實，其在子也，固有剛柔

勇怯之異”(趙佶，1990，49)，母親懷孕期間胎氣的盛、衰、虛、實，

影響胎兒性格特徵，在子女方面表現，或剛強，或嬌柔，或勇敢，

或怯懦。又曰：“泥在鈞，金在熔，惟陶冶所成。子之在母，豈無

待而然耶？蓋專精孕氣，大鈞賦形，有人之形，不能無人之情。彼

其視聽言動，好憎欲惡，雖冥於隱默之中，而美惡特未定也。善母

道者，引而發之。若為之訓迪，若為之挑達，彼將因物而遷，因形

而革。有不期然而然者，故示以賢人君子，使之知所以好德，示以

禮法度數，使之知所以制心。揚之以聲音之和，則若琴瑟鐘鼓者，

欲其厭足於耳。作之以剛毅之氣，則若犀象軍旅者，欲其感動於目。

觀圭璧珠玉則取。夫陰陽之至精，誦詩書箴誡則取。夫言語之至正，

以至調心神，和情性，戒喜怒，節嗜欲，是皆因物隨感，有益於得

者也。若乃人有殘廢，物有醜惡，鳥獸之有毒怪者，則欲其勿見。

若形有不全，割有不正，味有異常者，則欲其勿食”(趙佶，1990，

41)如同泥必須在製陶器的轉輪（鈞）上製作，金屬必須在熔爐裏冶

煉，才能製成完美的陶器，煉成化為繞指柔的鋼鐵一樣，胎兒在母



醫學倫理思想在《聖濟經》中的體現   63

體內也必須受到陶冶教化。胎兒在母體內形成之時美醜善惡尚未確

定，善於做母親的必須以君子之德、賢人之道以及禮法準則來修養

其心，遵守 “克己復禮”的儒家倫理思想；用琴瑟鐘鼓陶冶其耳，

遵守“兼相愛”的墨家倫理思想；用軍旅剛毅培養其觀察力，遵守

“令之以文，齊之以武”的兵家倫理思想；用詩書啟發誘導，遵守

“形神兼養”的道家倫理思想；母親語言優美，性情溫和，心態平

和，不過喜，不惱怒，節欲，節嗜，戒貪，對胎兒的發育大有裨益；

形狀殘缺醜陋的事物不看，外形不全、分割不正、味道異常的食物

不吃。《聖濟經》治病原則體現了整體觀，“流變在乎病，主治在

乎物，制用在乎人”，病證、藥物、醫者、病人形成一體，密切配

合，才能治病救人，醫患應互尊的倫理原則。《聖濟經》的用藥方

法也體現了整體觀的內外兼備的倫理要求，“治內者，自內以達外，

酒醴丸散丹之類，見於服飲者是也。治外者，由外以通內，膏熨蒸

浴粉之類，藉於氣達者是也”(趙佶，1990，182)，藥物內服效力能

夠達到體外，藥物外用效力能夠達到體內，以內延外，以外逐內，

是用藥倫理的最佳境界之一。 
 

五、辯證觀 

 

辯證觀亦是中國傳統哲學的基本理論。《黃帝內經》秉承發展

了古代哲學的辯證觀，在研究人體生理、病理和疾病診治過程中，

體現運用了變易思維。《黃帝內經》認為氣是運動變化的：“清陽

為天，濁陰為地；地氣上為雲，天氣下為雨；雨出地氣，雲出天氣”

(《黃帝內經．素問》，1963，31-32)，氣上下運動，可以轉化為雨、

轉化為雲，這是講氣的運動；又說：“出入廢則神機化滅，升降息

則氣立孤危。故非出入，則無以生長壯老已；非升降，則無以生長

化收藏。是以升降出入，無器不有。故器者生化之宇，器散則分之，

生化息矣。故無不出入，無不升降”(《黃帝內經．素問》，1963，

399-400) 氣的出入停止則生命消失，氣升降停息則生命危急；沒有氣
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的出入，沒有氣的升降，就沒有生命體的生長、壯大、衰老、消亡。

因此，《黃帝內經》認為升降出入是萬物存在的條件。 

《聖濟經》承襲發展了《黃帝內經》辯證觀的因人因地因時的

三因制宜倫理觀，對具體病症進行具體分析，因症施治，形成自己

的辯證思想。《聖濟經》根據病證具體情況決定治療方法，“古今

異習，情有醇薄；寬色異見，氣有淺深；經絡之別，侯有表裡；府

藏異同，形有內外。蕩滌浸漬，先後之序也。發散收散，陰陽之辨

也。清濁高下，緩急之宜也。多寡輕重，久新之正也。要在去邪輔

正，以平為期”(趙佶，1990，181)，古今習性不一，情有厚有薄；

病體膚色各異，氣在體內部位，深淺有別；經絡有別，表現不一；

臟腑不同，體內體外有異。要明辨病證，抓住關鍵，扶正祛邪，充

分體現了醫學的“貴人”倫理觀。《聖濟經》根據病證決定用藥劑

型。說：“湯液主治，本乎腠理，凡滌除邪氣者，用湯為宜，傷寒

之治，多先用湯者以此散者，取其漸漬而散解”(趙佶，1990，182)，

邪氣入侵腠理之病用湯藥，腸胃之病、體表之病用散劑。“凡導引

痹郁者於酒為宜，膏取其膏潤以祛邪毒，凡皮膚蘊蓄之氣，膏能消

之，又能摩之也”治療痹症用藥酒為宜，治療皮膚病以膏類藥物為

宜，這是根據病症辯證用藥，不但符合對症用藥倫理，而且還有藥

半功倍的效果。“津液散為枯，五臟痿弱，營衛涸流，濕劑所以潤

之，麻仁、麥冬、阿膠、地黃之甘，潤經益血，復脈通心也”(趙佶，

1990，182)，津液缺乏，五臟機能弱化，營衛之氣衰竭，則用滋陰藥

物，用麻仁、麥冬、阿膠、地黃滋潤經絡臟腑，增強氣血津液，疏

通經脈和心。用藥治療病症的同時，配合飲食治療，既符合用藥倫

理治療原則，又能達到使用同一藥物，對不同部位病證產生不同的

治療效果。“凡橘皮入和中理胃藥則留白，入下氣消痰藥則去白”(趙

佶，1990，172)，橘皮和中理胃健脾宜用白瓤，理氣清痰止咳宜用橘

紅。用藥宜分主輔，主輔結合，恪守用藥倫理原則。如是的辯證觀

在中國非常普遍，其背後是與“氣”和陰陽相關的整體觀和變化觀。 
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六、總論 

 

《聖濟經》表現了陰陽觀中陰陽生化萬物需遵循的天地自然倫

理原則、五行觀中五臟之間的“相克”、“相生”的夫婦長幼的儒

家倫理秩序、“氣”論中“固本培元”的道家“樂生”倫理智慧；

其辯證觀中的因人因地因時的三因制宜觀恪守了內外兼備的治療用

藥倫理原則；整體觀中的“子之在母”更是遵從了“克己復禮”的

儒家倫理思想、“兼相愛”的墨家倫理思想、“令之以文，齊之以

武”的兵家倫理思想、“形神兼養”的道家倫理思想。《聖濟經》

集中體現了宋代醫學的發展和醫學教育的成熟，也反映了疾病診斷

水準的提高以及臨床各科的進步。 
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