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【摘要】   

    《阿含經》記載了佛教最早期的生活經驗結集，其中蘊藏著相當豐富的人生

指導原則，兼容豐富的醫療知識，尤其醫藥部分足以代表早期醫藥文化，因此饒

富研究價值。學界迄今雖對佛教醫學尚無明確定義，但大體上公認它植基於印度

古代生命吠陀體系的基礎上，以佛教教義指導其思想，並吸取中國傳統醫學的理

論和臨床特點，所形成的一種非獨立的醫藥學體系。 

    本論文立足於前賢的研究成果之上，透過整理歸納、考據求實、分析演繹、

析釐思想等工夫，力圖探求深義、釐清脈絡，以深入探求核心論旨。論文主體分

由三大面向論述：其一、第二章「佛教醫學之疾病義界與分類」，主要是探討佛

教醫學的發展與中西醫之關涉，進而就佛教醫學中對於「疾病」的意義界定，並

對佛教醫學的疾病加以分類。其二、第三章「佛教醫學病因論與醫療特色」則就

佛教醫學的生理與心理病因論，並對佛教醫學對於心理病的治療特色加以闡述。 

其三、第四章「佛典中反映的醫療事蹟」，透過從佛典醫療故事的敘述，梳理出

佛教醫藥思想的特殊之處。主要是描述神探法醫鹿頭梵志、神醫耆婆及佛陀有關

醫療方面的故事，作為強化第二、三章的論述實際案例說明。 

    透過佛典中所反映的佛教醫學的研究，有助於普羅大眾明白疾病造成的深層

原因與自我診療方法，以期達到現在世和未來世的疾病預防，俾利大眾具備佛教

醫學的基本素養，讓人人都成為自己的身心靈醫師，人人無病無痛、身心康泰，

在懂得正確的佛教醫學知識後，同時也為全世界省下鉅大的醫療資源，甚至漸漸

以病為師，進而薰習佛智，早日體證究竟圓滿的真理，體證無生法義，而得到究

竟的解脫，此為本論文研究的目的與研究的最高的價值所在。     

 

關鍵詞：佛教醫學、印度醫學、正念、四聖諦、阿含經 
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 第一章 緒論   

    本章是全篇論文的導論部分，共分四節：第一節「問題意識與研究目的」，

說明想研究「《阿含經》佛教醫藥思想」的因緣，與所欲達到的目的，及其價值

所在；第二節「當代研究成果之評介」，介紹並評論目前學界對於「《阿含經》佛

教醫藥思想」相關的研究概況、成果及未盡完備之處；第三節「研究範疇與研究

方法」，則說明研究題材的選擇範疇與所採取的研究進路；第四節「全文結構述

要」，簡潔地敘述各章內容。  

第一節 問題意識與研究目的 

一、問題意識 

    兩千五百多年前，佛陀即對於人類自身最終所必須面臨的生老病死課題提出

解消的方法，而筆者自從十六歲起，即浸淫於醫藥的專業領域之中，從漫長的八

年藥學專業訓練，到參加藥劑師考試通過，得到國家所頒發的藥劑師執照，之後

投入醫療的工作行列，迄今也有十三年之久，對於佛陀所深切關懷的問題，日漸

感同身受。此期間，看過數不盡的人生憂悲苦惱與疾病纏身，太多目前醫學無法

治癒的疾病，譬如：糖尿病、癌症、高血壓……等，如果能透過佛教醫學的研究，

可以讓每個人都具備現代醫學外的正確醫學知識，以揭顯當代醫學的不足之處，

並加以補充說明原因。此為筆者研究本論文的與本身切身相關的最初問題意識與

研究動機。 

    由於藥師專長與長期接觸醫院的工作場域，對於生老病死的體悟尤為深刻，

隨著醫藥日新月異的發展，的確對於人類的疾病治癒與預防有著功不可沒的貢

獻；然而，當代人類罹患疾病的狀況似乎也有愈演愈烈之勢，新的醫學技術與新

開發的藥物對於疾病的治療無法根治，人類的苦難不斷，老病死持續威脅著人

們。筆者揣思：若對於傳統中西醫學之外的佛教醫學加以研究，或許能補足當前
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現代醫學在醫療方法之不足，提供相對而言更為根本的疾病對治思維內涵，進而

對人類的疾病消弭與健康維護有所裨益。 

    《阿含經》由於是佛教最早期的生活經驗結集，因此蘊藏著相當豐富的人生

指導原則，其中也包含了相當多的醫療知識，四部《阿含》中的醫藥部分足以代

表早期醫藥文化，因此以它作為主要研究文本是相當有必要，同時也具備研究的

價值。筆者忝列佛教徒之列，向來對佛陀的悟道過程，充滿著興趣，懷著謙卑學

習的心境，想要藉著初期漢譯佛典的開演來破解生老病死的終極原因，因此，對

於佛教醫藥與養生的領域特別有著濃郁的興趣，尤其當閱讀完《佛說奈女耆婆經》

關於耆婆的精湛醫術與醫藥關涉的部分，1得知耆婆生長於佛陀時代，為諸多經

典所推舉之名醫代表，佛陀及其弟子皆曾接受耆婆之治療，傳說耆婆亦曾自死婦

腹中救活胎兒，使筆者不禁想揭開其神秘面紗，希冀藉由此研究，能辨明以往所

迷惑的盲區。   

二、研究目的 

    佛教醫學不但涵蓋解剖學、生理學、病理學、寄生蟲、細菌學、藥物學、營

養學、衛生學、性醫學、內科學、外科學、產科學、小兒科學、精神科學、眼科

學、耳鼻喉科學、皮膚科學、齒科學、看護學、保健體操學等，對於病種、病源、

診療、預防方面，也都有詳盡的說明。2 

本論文旨在以印度初期佛教聖典——《阿含經》為主要研究文本，透過縝密

地爬梳漢譯《阿含經》文本文句的研讀、收集與整理，並加以分析、綜合、整理、

詮釋，探討印度佛教典籍中有關醫藥思想的內涵，使分散各處的醫藥資料，能夠

                                                     
1
 耆婆梵名 Jīvaka。又作耆婆伽、祇婆、時婆、耆域、時縛迦。為佛陀時代之名醫。曾至希臘殖        

  民地附近之德叉尸羅國（梵 Taksaśilā）學醫，後返王舍城（梵 Rājagrha），為頻婆娑羅王與 

  阿闍世王之御醫。虔誠信仰佛教，屢次治癒佛弟子之病。曾引導弒父之阿闍世王至佛陀面前懺 

  悔。其名聲可媲美我國戰國時代之扁鵲。參見佛光大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》（高雄： 

  佛光出版社，1988 年），頁 4286。〔《長阿含》卷二十〈世紀經〉、《奈女祇域因緣經》、《善見律 

  毘婆沙》卷十七〕（參閱「佛教醫術」頁 2711） 
2 參見二本柳賢司：《佛教醫學概要》（京都：法藏館，1994 年），頁 1–31。 
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更具合理與系統地呈現，從中掌握《阿含經》佛教醫藥思想的脈絡，藉以了解佛

教醫藥思想的精華所在。鑑往可以知來，回顧佛典中佛陀及其弟子在生活中對醫

藥思想與實踐的吸收與運用，從中汲取佛教醫學精華，相信對於當今的「全人醫

學」必能有所啟發與助益。 

    透過佛教醫學的研究，不但能讓大眾知道各種疾病造成的深層原因與自我診

療方法，以期達到現在世和未來世的疾病預防，讓各個家庭都具備佛教醫學的素

養，讓人人都成為自己的身心靈醫師，人人無病無痛、身心康泰，在懂得正確的

佛教醫學知識後，同時也為全世界省下鉅大的醫療資源，甚至漸漸以病為師，進

而薰習佛智，早日體證究竟圓滿的真理，體證無生法義，而得到究竟的解脫，此

為本論文研究的目的與研究的最高的價值所在。 

第二節 當代研究成果之評介 

    目前學術界對於佛教醫學醫藥思想之相關研究，尤其以「《阿含經》佛教醫

藥思想研究」為題的專著或論文寥寥無幾，在有限的文獻可供參閱的狀況下，僅

依專著與論文為順序論述，並參酌發表先後順序，不再另做分類。 

    一、二本柳賢司：《佛教醫學概要》，京都：法藏館，1994 年。全書共分

十一章，分別為：一、佛教醫學の起源；二、佛教醫學の傳播；三、ヂべット密

教醫學の思想；四、ヂべット密教醫學の病氣論；五、ヂべット密教醫學の診斷

法；六、ヂべット密教醫學の治療法；七、治療法各論；八、佛教心理療法とし

ての禪；九、中國密教醫學の精神療法；十、東西の醫學システムの比較；十一、

佛教醫科大學.佛教看護大學の思想。其中的〈第一章〉：佛教醫學的起源＞為

本文的撰述，提供了相當寶貴的資料，尤其作者二本柳賢司詳盡地將佛教醫學引

經據典地分門別類，信而有徵，使研究者與讀者都帶來豐碩的研究成果。為方便

後文的討論需要，茲將其分類法屢列如下：解剖學、生理學、病理學、寄生蟲．

細菌學、藥物學、營養學、衛生學、性醫學、內科學、外科學、產科學、小兒科

學、精神科學、眼科學、耳鼻喉科學、皮膚科學、齒科學、看護學、保健體操學
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等。〈第七章：治療法各論〉詳列各種治療法，如：食餌療法、行動療法、藥物

療法、緘灸療法、水療法、體液療法、強制排除療法、熱療法、マッサージ療法、

心理カウンセリング療法、ヨーガ療法（ハタ.ヨーガ、ラージャ．ヨーガ）、

精神療法（止觀療法）、加持祈禱療法（心靈療法）、催眠療法、外科手術療法、

看護法等，此處所列對於筆者的資料整理與敘述，也有相當大的助益。本書的第

三章至第六章所指涉的密教，即是日本空海大師所承傳自中國唐朝年間的惠果老

和尚，後來發展成為東密，在日本的傳揚甚為興盛，雖然與《阿含經》的論述大

異其趣，但是對於佛教醫學整體的研究而言，還是具有相當的益處。〈第八章．

佛教心理療法としての禪〉此章的論述結合了現代醫學的解剖學，描述的重點在

於藉著坐禪的體位來調整胸椎及腰椎，以獲得身心靈上的健康，雖然佛教醫學尚

未見到類似說法，亦甚具參考價值。〈第九章．中國密教醫學の精神療法〉，作

者從唯識學中的《唯識三十頌》、《瑜伽師地論》、《攝大乘論》及《六妙法門》、

《小止觀》、《禪門修證》、《摩訶止觀》、《佛醫經》、《醫喻經》、《摩訶

僧祇律》、《四分律》、《五分律》、《金光明最勝王經》等論點切入，解決了

佛典上分類的籠統，但由於是歸納兼簡介的性質，因此在論述的深度上顯然不

足，仍然有相當大的闡發空間。最後在〈第十章．東西の醫學システムの比較〉，

就宗教、科學、醫學的關係上，加以探討其異同之處；並對靈學、祈禱、心靈奇

蹟、葬儀、臨終意識，及即身成佛和安樂死方面，加以探討。 

     二、甘迺斯．齊思克（Kenneth G. Zysk） 著．陳介甫，許詩淵  譯：《古

印度佛教教團之醫學——苦行與治病》，臺北：國立中國醫藥研究所，2001 年。

（K. G Zysk, Asceticism and healing in ancient India : medicine in the Buddhist 

monastery, New York:Oxford University Press, 1992.） 本書結構可分成兩部分： 

（一）從大量的文學、考古，及二手資料中，審查整個印度醫學史料中。從最早

的「古吠陀」時期至被融入「婆羅門」智慧系統而成為正統醫學為止，同時追蹤

印度在西藏佛教醫學及中國佛教醫學所扮演的角色。使讀者瞭解古印度醫學，在
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社會宗教中之來龍去脈。（二）根據僧侶生病的故事，來調查佛教僧侶醫學的組

成。對這些生病的僧侶，佛陀認為要依個案、各自的原理去處理。這部份將對每

個有關醫學的部份作哲學上的分析，並且和古典醫學專論作比較，希望能更精確

的辨識出佛教僧侶與「阿優吠陀」醫學之間的關係，同時對於非正統異端，苦行

者醫學知識寶庫有全盤的了解。其主要的資料來源來自巴利文（pali）「律藏」 

（Vinaya Pitaka），並附有斯里蘭卡（wri Lankan）第五世紀時，佛教學者瞿沙佛

（Buddhaghosa）所作的註解，及現存最早的醫學論，且附有公元十一世紀

Cakrapanidatta 註解的「揭羅迦本集」。另外還有公元十二世紀 Dalhana、及公元

十一世紀之 Gayadasa 在 Nidanasthana 所作的「蘇修魯多本集」註解本。不過，

像「比拉本集」，現在並未留下任何註釋本。最後在結論附錄部份會延續著第二

部份所使用的哲學分析，來探討一些實例。例如：由非專業醫師耆婆伽（Jivaka 

Komarabhacca）對患者所做的治療（附錄一），以及一個將巴利文與梵文中的植

物名以林奈（Linnaean）植物分類法，及現代語彙翻譯而成的小辭典。（附錄二）

3第二章〈異教苦行主義及經驗理性醫學之興起〉說明印度人視醫師為不潔的，

而將醫師排除在宗教儀式，和社會之外；醫師之所以污穢乃因為治病而必須不斷

和不同階層的人接觸；此明顯與婆羅門的種姓制度有關。此章在病因論方面的敘

述，如三種體液（風、膽液、及黏液）與五大（地、水、火、風、空）失衡，以

及將環境、日常飲食、外在因素等，全列為生病的原因，甚具參考價值。在〈第

三章．醫術與佛教教團制度〉中則說道，僧侶必須嫻熟醫術，而且醫學知識也是

教義的一部分；「四聖諦（Catvary-aryasatyani）」（苦、苦因、苦滅、苦滅道）

是佛陀教義的中心，根據這樣的醫學演譯，在教義中所描述的苦惱，苦惱的成因、

苦惱的壓抑和消除苦惱的方法，就相當於醫術上疾病的症候、病因、回復健康、

和疾病的治療等四種過程。因此，關於「病」與「苦」的敘述，屢見於《阿含經》

等典籍之中。〈第四章．印度以外的佛教印度醫學〉，說明保存於印度、中亞、

                                                     
3
 參見齊思克著．陳介甫譯：《古印度佛教教團之醫學——苦行與治病》（臺北：國立中國醫 

  藥研究所，2001 年），頁 31。 
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西藏和中國的佛教文獻，清楚地顯示印度醫學知識的傳播趨勢。關於醫學和治療

的苦行戒律文件，隨早期佛陀的傳教活動，忠實地傳遞至亞洲各國。但是，苦行

教本中的醫師耆婆伽（Jivaka）的傳說，以及對於梵文本《妙法蓮華經》所述及

的藥王菩薩與藥師佛信仰的考察，在在顯示印度醫學受到本土與巫術醫學的影

響。在〈第五章．藥物學〉中，詳述僧侶們在秋季時，因身體常被雨淋濕，且在

泥濘地上行走，致使膽汁分泌傷害消化管而導致消化不良之併發風症（vata）, 於

是佛陀允許僧侶可吃牛酪油、新鮮奶油、油、蜂蜜、甘蔗汁等五種藥用食物。《律

藏》裡記載著佛教教團藥庫裡經常貯藏脂肪、根、煎藥、葉、果實、樹脂和鹽等

七種藥物。〈第六章．各種病例的治療故事〉強調：佛教醫學代表早期醫藥學理

的編纂。遵從相同的資料，後來的編纂者加入大量醫學知識，根據三元素論的病

因學，再將之系統化，而將之分類為八個部份（一般醫學、主要與次要外科手術、

毒物學、神鬼學、小兒科、婦產科、春藥學、長生不老藥學），佛教徒傾向於實

際的醫學應用。內容中提及十八種病例：大規模的潰爛、非人性疾病、眼部疾病、

因暑熱造成的頭部不適、風引起的病痛、四肢內的風、關節內的風、裂開旳腳裸、

癤子（腫脹物）、蛇類咬傷、有害的飲料、消化不良、病態的蒼白或黃疸、皮膚

潰爛、病態體質（液）、腹內的風、體內的灼熱、直腸廔管，為佛教醫學的實務

提供見證，彌足珍貴。  

     三、川田洋一著．許洋主譯：《佛法與醫學》，4全書共分四章，分別為：第

一章「佛教醫學的基礎」；第二章「關於病因論」；第三章「永遠的生命與業病」；

第四章「治療法的特色」。作者於〈第一章．佛教醫學的基礎〉說明四聖諦、假

四大（地、水、火、風）及實四大（堅性、濕性、熱性、行動性）、五蘊（色、

受、想、行、識蘊）、逆觀十二緣起（死、生、有、取、愛、受、觸、六入、名

色、識、行、無明）等教義為佛教醫學的基礎。〈第二章．關於病因論〉將病因

比擬傳統醫學的分科，例如：病因的分析即佛法病理學、四大不順的疾病即診斷

                                                     
4 川田洋一著．許洋主譯：《佛法與醫學》（臺北：東大圖書公司，2007 年），頁全。 
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學及內科學、煩惱及心的構造即佛法的精神分析、魔所致的疾病即佛法的精神醫

學，如此的分類方式有助於對佛教醫學內涵的理解。於〈第三章．永遠的生命與

業病〉則續述前一章，將死後的生命歸納為佛法的婦產科學，引《俱舍論》等詳

述生死流轉的情況，進而對佛法的因果律及業所引發的疾病作申論；在「業所引

發的疾病」處，大量引用《摩訶止觀》、《大智度論》等經論說明，為佛教醫學整

體研究的詮釋上更趨完善。〈第四章．治療法的特色〉介紹醫師與病人間的互動，

以天台的二十五方便作為佛法治療學的詮釋進路，並提到《摩訶止觀》、《十誦

律》、《金光明經》、《大智度論》等論述的治療法，最後則以八證道及六波羅蜜作

為改造生命的妙方。 

     四、廖育群：《認識印度傳統醫學》，臺北市：東大圖書公司，2003 年。 

本書的〈理論學說〉一章，為本文在釐清印度傳統佛教醫學與漢傳佛教醫學間的

分際，使研究文本得以與印度傳統佛教醫學密切連結，而豐富了論議、詮釋的層

面與深度。例如，作者引《妙聞集》第一卷第十章〈出診章〉，來闡述學醫者具

備哪些條件才可「出診」以及如何診視患者。對於生命的起源也有著清晰的表述，

尤其對懷胎十月與臨盆等，皆有完整的描寫。
5 

     五、陳明所撰著〈印度梵文醫典《醫理精華》研究〉一書的第二章「《醫理

精華》與印度佛教醫藥」，共分兩節：第一節「印度佛教醫學概說」、第二節「《醫

理精華》和印度佛教醫學理論之比較」。作者於第一節嘗試替佛教醫學的初步定

義為：「佛教醫學是在印度古代生命吠陀體系的基礎上，以佛教教義為指導思想，

並吸收了中國傳統醫學（包括藏醫學等）的理論和臨床特點，所形成的一種非獨

立的醫藥學體系。它分為印度佛教醫學和中國佛教醫學（含藏傳佛教醫學）兩部

分。」作者指出：「印度佛教醫學的主體是大藏經中漢譯的論醫佛經和涉醫佛經，

據初步統計共達四百多部。其實所謂的論醫佛經也並不是專門的醫典，祇不過有

醫藥相關的內容稍稍多一些，嚴格地說在大藏經中沒有一部純粹的醫典。」印度

                                                     
5 廖育群：《認識印度傳統醫學》（臺北：東大圖書公司，2003 年），頁 59–60。 
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佛教醫學主要的組成部分有：A、基礎理論，例如：四聖諦、五蘊、十二因緣，

特別是四大等基本教義為主；B、臨床實踐，指使用具體的藥物和手術器械進行

的治療方法。若對應於生命吠陀體系的「八分醫方」，它包括針刺首疾、身患、

諸瘡、阿揭陀藥、長年方、童子病、足身法，而鬼瘴除外。用現代的醫學術語來

表示，即有內科、外科、兒科、眼科、婦科以及五官科等臨床各科。佛經中最著

名的治療個案就是醫王耆婆的醫療事跡；C、醫用咒語，佛教認為魔病、業病和

鬼病這三種病需要靠咒禁來治療；D、養生保健，養生分安般守意、禪定養生等，

保健則有食療法、洗浴法、嚼齒木法等。文中，作者歸結印度佛教醫學具有四大

特點：（1）醫學理論有強烈的宗教色彩；（2）臨床治療的巫術性，咒語的使用非

常普遍；（3）具體的藥方（特別是大型的複方）所占的比重較少；（4）所涉及醫

學範疇的廣泛性。作者對於佛教律藏藥事的構成部分也作了充分的討論。在第二

節指出，佛教醫學常將疾病總體一分為二：身病與心病。但身病與心病的進一步

細分，在各經典又有所不同，作者廣徵《大般涅槃經》、《七處三觀經》、《思維略

要法》、《修行道地經》等經加以說明。作者強調：「佛教醫學常常從三個方面來

揭示病因，即外因、內因和業因。外因對應於身病，內因對應於心病，業因對應

於業報之病。外因即地、火、水、風四大不調；內因是貪、嗔、癡三毒為患；業

因是前生的孽債宿根的果報。」6凡以上三種未能明顯標示者，則列為綜合因。

總之，佛教醫學的病因理論是從人類的生理、心理、行為、乃至社會環境的影響

等大的整體系統來揭示疾病的。佛教醫學還將時令氣候與飲食綜合考慮，強調應

該注意哪些食物是不宜食用的。綜上所述，本文於筆者撰寫本論文時，裨益甚大，

甚具參考價值。  

     六、黃文宏所撰述的《從神醫耆婆之醫療事蹟論其醫療方法及對佛教影響》

論文，7主要探討耆婆習醫的歷程及醫療活動中，當時的醫學狀況，並討論耆婆

                                                     
6
 參見陳明：〈印度梵文醫典《醫理精華》研究〉（北京：中華書局，2002 年），頁 217。 

7 黃文宏：《從神醫耆婆之醫療事蹟論其醫療方法及對佛教影響》（新北：輔仁大學宗教學研究所 

  碩士學位論文，2004 年），頁摘要。 

http://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=Lflw5o/search?q=auc=%22%E9%BB%83%E6%96%87%E5%AE%8F%22.&searchmode=basic
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的醫療對象及其療效，從中反映耆婆在社會中所扮演醫療角色。耆婆的醫療活動

中，主要以外科手術（解剖）、藥物為主為病患診治，其中也顯示耆婆已有「身

體觀」的認知，並反映當時藥物學的發達，意即探討耆婆的醫療特色，並顯示病

患對疾病的心態，及當時的疾病文化。 

    佛陀時代的僧團，當僧眾生病，仍須求助僧團以外的醫生來診治。這顯示出

佛陀對於「世間藥物」的態度是肯定的，但對於某些藥物還是有些規範。另一方

面，佛陀非常重視病僧的身心狀況，並積極透過修行或藥物醫治身心的疾病。這

也釐清了一般人對於佛教是「消極」、「厭世」的觀念。耆婆對佛教的影響，也就

是耆婆的醫療活動中對佛教的戒律、教團和醫學這三方面來討論，以顯示醫療所

反映的社會、文化的現象。 

    由於耆婆是佛陀時代的醫界中的佼佼者，也是醫師的典範，因此在論述佛教

醫學時，也應對於其生平事蹟及醫療成果多加了解，藉以整合散落於《阿含經》

中的種種醫藥論述。  

第三節 研究範圍與研究方法 

一、研究範圍之界定與研究文本說明 

    本論文研究的範圍，以《阿含經》中論述佛教醫藥為主，《增一阿含經》卷

12、《金光明經．除病品》、《長阿含．世紀經》，以及散在四部阿含（《阿含經》、

《中阿含經》、《雜阿含經》、《增一阿含經》）中透過其中相關資料的整理、歸納

與分析來論述佛教醫藥思想；另參酌《佛說佛醫經》、《四分律》、《摩訶僧衹律》、

《佛說奈女耆婆經》等的類近初期佛教資料，並擷取大乘時期關涉醫藥的重要典

籍如《大智度論》、《摩訶止觀》為討論的補助文本，以期對於佛教醫藥思想獲得

平實的理解，據以作出系統的闡釋。 

    以上已對研究範圍界定清楚，以下則對主要研究文本作說明。水野弘元說

道：「《阿含經》，今天碩果僅存者，當以巴利語和漢譯的資料為主，在梵語和藏

語譯本中，雖然也有若干屬於《阿含經》的內容，然而也只是部分性質。巴利語

../../AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=570&B=T&V=14&S=0554&J=1&P=&25605.htm#0_2
../../AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=570&B=T&V=14&S=0554&J=1&P=&25605.htm#0_2
../../AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=570&B=T&V=14&S=0554&J=1&P=&25605.htm#0_2
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和漢譯的《阿含經》，分別為五《阿含》及四《阿含》。巴利語的《阿含經》包含

五部：《長部》、《中部》、《相應部》、《增支部》、《小部》；漢譯的《阿含經》則包

含四部：《長阿含經》、《中阿含經》、《雜阿含經》、《增一阿含經》。」8印順指出：

「阿含（agama），或譯作阿笈摩，是『傳來』的意思。依《瑜伽論》，師弟間傳

來的經法，是『事相應教』；將事相應教結集起來，就是《雜阿含經》（或譯『相

應阿含』）。而『中』『長』『增一』或『增支』三阿含，實質還是『事相應教』，

不過文段的長短、編集的方式不同。這是確認『事相應教』為法（釋尊所說）的

根本。什麼是『事相應教』？《瑜伽論》說:『諸佛語言，九事所攝』。九事是:

『五取蘊』、『十二處』、『十二緣起緣生』、『四食』『四聖諦』、『無量界』、『佛及

弟子』『菩提分法』『八眾』。」，9這類經典是代表印度初期佛教內涵的最早典籍，

將佛陀教說做初步的分類記述，其中充滿人文本懷的佛陀隨機說法與生活實錄，

樸實而生動的內容，令人感染佛陀滿懷悲智的特質，可說是想要研究佛教者的必

讀聖典，也是了解初期佛教醫藥觀念的主要憑藉。  

    印順在《初期大乘佛教之起源與開展》一書中亦言：「四阿含經，為一切部

派所公認，極可能是七百結集時所完成的。那時，修多羅等九分教，都已有了，

所以有集九分教為四阿含的傳說。『修多羅』、『祇夜』、『記說』三部，早已集成

《雜阿含》。以此原始的相應修多羅為本，再編入其他的各分教，分別編成『中』

『長一』、『增一』三部，成為四部阿含。以《雜阿含經》——『一切事相應契經』

為本的意義，如『四大廣說』所說。…『一切事相應教』，是四部阿含的根本。

分別的編集為四部，這四部有什麼不同的意趣？覺音（buddhaghosa）著有『四

部』的注釋，從注釋的書名，可以發見『四部阿含』的特色。」10又言，四部注

釋是：長部注（sumangalavilasini ）——吉祥悅意；中部注（papanca-sudanli）——

破斥猶豫；增一部注（manoratha-purani）——滿足希求；相應部注

                                                     
8
 參見水野弘元著．劉欣如譯：《佛典成立史》，臺北：東大圖書公司，2009 年。 

9 印順：《初期大乘佛教之起源與開展》（新竹：正聞出版社，2003 年出版），頁 245。 
10 參見釋印順：《初期大乘佛教之起源與開展》，頁 248-250。 
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（Saratthapakasini）——顯揚真義。若與龍樹的四悉檀判攝一切十二部經（有的

部派，作九分教）、八萬四千法藏相對應，則長阿含即世界悉檀，中阿含即對治

悉檀，增一阿含即各各為人悉檀，雜阿含即第一義悉檀。覺音的四部注釋與龍樹

的四悉檀，基本上是相合不悖，而且和《薩婆多毘尼毘婆沙》所言，「為諸天世

人隨時說法，集為增一，是勸化人所習。為利根眾生說諸深義，名中阿含，是學

問者所習。說種種禪法，是雜阿含，是坐禪人所習。破諸外道，是長阿含。」印

順語重心長說道：「佛法的四大宗趣，成立非常早；四部阿含就是依此而分別集

成的。對此四大宗趣，如能明確了解，權實分明，那麼『佛法皆是實，不相違背』。

否則，以方便為真實，顛倒曲解，就難免要迷失佛法宗本了！」11由上述引證可

獲知，一再揭顯四部《阿含》的重要性。 

    據佛典記載，釋迦牟尼佛入滅不久，其五百弟子集會於王舍城外的七葉窟，

由有「頭陀第一」之稱的摩訶迦葉，使大眾有所遵循。當時由有「多聞第一」之

稱的阿難誦出了佛所說的「經」，由有「持律第一」之稱的優波離誦出了佛為僧

伽團體所制的儀規戒律，由此形成佛教「三藏」中「經」和「律」兩大部分。這

就是佛教史上著名的第一次結集。在這第一次結集上，由阿難誦出的經藏，就是

《阿含經》。 

    「阿含」是梵文 agama 的音譯略稱。意譯作「法歸」，據東晉高僧釋僧肇釋：

「法歸者，蓋是萬善之淵府，總持之林苑。其為典也，……道無不由，法無不在。

譬彼巨海百川所歸，故以法歸為名。」也可譯作「無比法」，因人們把《阿含經》

看作為佛法之最上者。也有譯作「教傳」的，因為它是「教說」或「依師弟傳承

的教說」。總的說來，《阿含經》是早期佛教最基本的經典，比較真實反映了釋迦

牟尼佛一生說教的內容，所以又有「根本佛教」之稱。 

    當年由阿難誦出的《阿含經》共有五大部，但當時只是確定了阿含的基本內

容，並未進行編輯整理。直到部派佛教時期，這些《阿含經》才陸續系統地經過

                                                     
11 參照前注，頁 251。 
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整理，約在公元前一世紀寫成了文字。南傳佛教將其分為《長部經典》、《中部經

典》、《相應部經典》、《增支部經典》和《小部經典》五部。北傳佛教將其分為《長

阿含經》、《中阿含經》、《雜阿含經》和《增一阿含經》四部，這四部阿含的結構，

與南傳五部的前四部大體相應。在東晉南北朝時期，這四部阿含先後均被譯成漢

語，這就是漢文大藏經的重要部分之一——四阿含。南傳佛教的《小部經典》，

漢譯中雖無，但它的部分內容分散在其他譯籍中，如《六度集經》、《生經》、《義

足經》、《法句經》等。 

    由此，我們可以將《阿含經》看作是一部說法實錄所集結而成的經教總名。

北傳「四阿含」或南傳「五部」就是這部總集中所包括的部分內容。至於為什麼

要冠之於「長」、「中」、「雜」、「增一」等字？據《五分律》記載：「迦葉如是問

一切修多羅已，僧中唱言，此是長經，今集為一部，名長阿含；此是不長不短，

今集為一部，名中阿含；此是雜說，為比丘、比丘尼、優婆塞、優婆夷天子天女

說，今集為一部，名雜阿含；此是從一法增至十一法，今集為一部，名增一阿含。」

所以可以說，這只是按經文篇幅的長短所作的大致區分，並沒有什麼特別的意

義，如《中阿含經》即因所集各經篇幅適中，故冠之以「中」。 

    綜上所述，《阿含經》是早期佛教基本經典的會集。它通過弟子的回憶講述，

比較真實地記錄了佛陀一次次說法的過程、所說的內容，從而論述了「四諦」、「八

正道」、「十二因緣」、「五蘊」、「四禪」以及善惡因果報應、生死輪迴等早期佛教

最基本的教義，雖只屬於聲聞佛教，但卻是佛教之「始」，為佛教之「本」。正如

梁啟超先生所言:「若對於此等不能明確觀念，則讀一切大乘經論，無從索解。」

另外，《阿含經》是對釋迦牟尼佛說法活動行踪的實錄，從而向我們展示了釋尊

創立佛教以及苦心應機宣化、熱情傳教的歷史背景。如此，無論是學習佛教，還

是研究佛教；也不論是信者，還是學者，都必須特別重視《阿含經》，梁啟超先

生早就指出：「真欲治佛學者，宜有事於阿含。」將其看作是學研佛教的基本教

義，歷史淵源的最基本素材，正如前所曰：阿含是「根本佛教」，顯示《阿含經》
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的重要性。   

（一）《雜阿含經》 

    《雜阿含經》的結構，據姚秦時僧肇所撰＜長阿含經序＞，應有四分十誦。。

依《大正藏》編號，《雜阿含經》共收一千三百六十二經，實收一千三百五十九

經。現代有些學者認為《雜阿含經》的主要內容可分為三部分：一、聯繫比丘修

習禪定講述佛教教義。闡明正確的禪思，駁斥異教的禪觀。記述修禪的步驟、方

法、注意事項及其所要達到的結果。故有人認為《雜阿含經》重在指示止觀道理，

為修禪者所專習；二、論述原始佛教的基本教義；三、向優婆塞、優婆夷弘揚佛

法，鼓勵他們信奉佛教、歸依三寶、勤修善業。呂澂則從唐譯《瑜伽師地論》中，

探索到《雜阿含經》依佛說有情事、受用事等九事而編輯的體例，並用《瑜伽師

地論》大段引釋《雜阿含經》的摩呾理迦詳細對勘，刊定本經為四分十誦：一、

五取蘊六處因緣相應分有六誦，即五取蘊誦、六處誦、緣起誦、食誦、諦誦、界

誦；二、佛弟子所說佛所說分有二誦，即佛弟子所說誦、佛所說誦；三、道品分

為念住誦；四、結集分為八眾誦。一九八三年，印順法師完成《雜阿含經論會編》，

共分七誦五十一相應，七誦是五陰誦、六入處誦、雜因誦、道品誦、八眾誦、弟

子所說誦、如來所說誦。12 

    原始結集經法是以「事類相應」結集世尊的教法，所結集的是：一、有情事

之蘊相應；二、受用事之處相應；三、生起事之緣起相應；四、安住事之食相應；

五、染淨事之諦相應；六、差別事之界相應；七、所說事之念住、正斷、神足、

根、力、覺支、道支、入出息念、學、證淨相應。以上是「九分教」中的「修多

羅」，也就是《雜阿含經》的根本部分。隨後多次結集的是：一、眾會事之比丘

眾、魔眾、帝釋眾、剎利眾、婆羅門眾、梵天眾、比丘尼眾、婆耆沙尊長眾、諸

天眾、夜叉眾、林（神）眾等八眾說眾相應，是「九分教」中的「祇夜」；二、

說者事之弟子所說相應，如來所說相應，其中弟子所說相應包括舍利弗、大目揵

                                                     
12 參見吳平 釋譯：《雜阿含經》（臺北：佛光文化，1997 年），頁 3–13。 
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連、阿那律、大迦旃延、阿難、質多羅相應，如來所說相應包括不壞淨、大迦葉、

聚落主、馬、釋氏、無始、波蹉種出家、外道出家、雜、譬喻、病、業報相應，

是「九分教」中的「記說」。集「修多羅」、「祇夜」、「記說」構成現在的《雜阿

含經》，故又稱為《相應阿含》。13 

（二）《中阿含經》  

    《中阿含經》的內容有六十卷，收錄經典二百二十二部，為東晉僧伽提婆與

僧伽羅叉所譯。據傳，東晉曇摩難提受趙政之請，於前秦建元二十年（384）曾

譯出五十九卷，但早佚不見。現在所流傳的六十卷本為僧伽提婆與僧伽羅叉於東

晉隆安二年（398）所譯出。早期譯經高僧，如安世高、支謙、竺法護、法炬等

都譯出不少阿含單品。再加「四阿含」為叢書體裁，諸品本來就獨立成篇，並不

相互割裂、相互影響，所以歷代都有阿含中一些經的異譯本。《中阿含經》自也

如此，而且可說是單經零本翻譯最多的。梁啟超先生統計《中阿含經》別出異譯

有四十四種。而據《精刻大藏經目錄》（支那學院編）記載，現存有七十三偅，

而「四阿含」的所有尚存異譯本是一百六十一種。這或者能說明一個問題，即譯

者們認為這些內容很重要，應該將其譯出，廣佈中土吧！14 

    現在流傳的漢譯《中阿含經》與南傳佛教的《中部經典》大體相應，但《中

阿含經》收經更多。其所收經二百二十二部，分為五誦十八品。經文分品，並沒

有一個統一劃分的標準，有的是根據經文所闡述的主要教義而分；有的把經文中

出現的主要人物列成專品名；有的又是依據說法的形式而分；有的則是取經中的

一部經名用之為品名。《中阿含經》的特徵就是所集各經篇幅適中而得名，這是

相對另外三部《阿含經》而言的，但其本體實際也仍有短者一至二百字左右，長

者五至六千字左右之別。15 

（三）《長阿含經》 

                                                     
13 同上。 
14 參見梁曉虹 釋譯：《中阿含經》（臺北：佛光文化公司，1997 年），頁 3–15。  
15 同上。 
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    印順：「《長阿含經》二二卷，分四分，三○經，與「長部」相當。依僧肇《長

阿含經．序》，遣是姚秦弘治十五年（西元四一三），罽賓沙門佛陀耶舍誦出，竺

佛念譯歸漢語，道含筆受。佛陀耶舍為法藏部律師，為「四分律」的誦出者。」

16。「長部」是以婆羅門（沙門）——印度宗教為對象，佛法透過天神的信仰而

表示出來。印度傳統的宗教，重行儀是祭祀的，重重理智是解脫的宗教。婆羅門

的犧牲祭，佛法從來說不表贊同。在「長部」中，從祭祀的神教，而引導到人生

道德的宗教。印順指出，「長部」所有的獨到內容，可以略舉四點： 

1.佛法的出家眾，是禁欲的，在家人受了八關齋戎，也要離淫欲，不許歌舞與觀 

聽歌舞。 

2.出家人住在阿蘭若處，如知見不正確，意念不清淨，修行沒有方便，都會引起 

妄想、幻覺，或犯下重重大的過失，或見神見鬼，弄到到失心發狂，或身心引

發種種疾病，如《治禪病秘要法》所言。 

3.婆羅門，或譯梵志，原語作 Brahmana，是四種姓之一。婆羅門是印度的祭師 

族，有晚年住到森林中，或遊行各處的，又被稱為沙門。但在釋尊時代，婆羅 

門是傳統宗教的婆羅門，沙門是東方新興的各沙門團。釋尊及出家的佛弟子， 

也是傳統宗教的婆羅門，沙門是東方新興的各沙門團。釋尊及出家的佛弟子， 

也是沙門，但與外道沙門不同，也不妨稱為婆羅門，但不是以種姓為標準的婆 

羅門。 

4.上言的普入八眾，說明了佛現人天種種身，暗示了種種人天中，都有佛化現的 

可能。在家與出家，佛與鬼神，佛與魔，都變得迷離莫辨了。總之，到了七百 

結集時代，部分傾向於適化婆羅門的經典，主要編入「長部」中。雖然是破斥 

外道的，但一般人會由於天神、護咒、歌樂，而感到到「吉祥悅意」。如不能 

確認為「世間悉壇」——適應神教世間的方便說，那末神化的的陰影，不免要 

在佛法中擴大起來。17 

                                                     
16 印順：《原始佛教聖典之集成》（臺北：正聞出版社，1984 年），頁 95–96。 
17 參見釋印順：《初期大乘佛教之起源與開展》，頁 261-270。  
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（四）《增一阿含經》 

    增一阿含，是梵語 Ekottarikagama 的漢、梵及義、音合譯而成。Ekottarika 

(eka-uttarika) 字義為「增加一個（數目）」，agama 字義為「傳來的聖教」或是「傳

來的聖教集」，兩字合稱就是：傳來的聖教以「法數」彙集，從一法逐次增一（至

十一法）。 

    為了方便憶念，易於持誦，以增一法數持誦佛法，早在佛世時已通行，稱為

「一問、一說、一記論……乃至十問、十說、十記論」，為外道所不能說、不能

答。 

    《增一阿含經》的編集方針：首先依法數增一，相次彙集，便於持誦，憶念

不忘，亦便於教化，以防諍訟。其次是以教化弟子啟發世、出世善，「滿足希求」，

「為人（生善）悉檀」為主。依此方針，《增一阿含經》集出如下內容： 

（1）早期佛教的基本教義，如緣色、四諦、四念處、三十七道品等。 

（2）釋尊「本生」，先佛為釋尊的「預記」以及釋尊為弟子「授記」，釋尊降魔、 

成佛、初轉法輪、度三迦葉、度父母、驅惡鬼邪神、入涅槃等眾多「譬喻」。 

（3）諸弟子的「本事」，「記說」德行第一的弟子行誼。 

（4）制律「因緣」和「戒經」之義等。 

    除此之外，大眾部《增一阿含經》所具有的大乘特點： 

（1）公元前二世紀，「菩薩道形成」，在《增一阿含經》裹，記錄種種菩薩意義 

     的演化。 

（2）佛法後期適應世間，佛陀觀有神化、梵化的傾向，為匡正而再次強調「佛 

     世尊皆出人間，非由天而得也」、「我（佛）今亦是人數」。 

（3）空義的發揚。 

（4）他方佛土思想的出現。 
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（5）書寫、供養經典（法寶）的提倡。18 

    除了以上述四部《阿含》為主要研究文本，經筆者檢索《大藏經》中所收錄

有關醫藥之典籍如下：《佛醫經》、《醫喻經》、《治禪病祕要經》、《療痔病經》、《迦

葉仙人說醫女人經》、《能淨一切眼疾病陀羅尼經》、《除一切疾病陀羅尼經》、《咒

齒經》、《咒時氣病經》、《咒目經》、《咒小兒經》等。以上所列為獨立論述醫藥之

經典，其餘則被涵蓋在經典之中，如陳明所言：「其實所謂的論醫佛經也並不是

專門的醫典，只不過有醫藥相關的內容稍稍多一些，嚴格地說在大藏經中沒有一

部純粹的醫典。涉醫佛經中有許多是『以醫為喻』類型的經典，其醫理在闡述佛

法義理時起到通俗易懂的比喻作用；還有一些只列舉病名而沒有樂名的佛經。」 

例如：《修習止觀坐禪法要》、《大乘起信論義記》卷下、《止觀輔行傳弘決》卷 9

之 2、《大唐西域記》卷 2、《南海寄歸內法傳》卷 3、北本《涅槃經》卷 8、《修

行道地經》卷 6、《除一切疾病陀羅尼經》、《佛說療痔病經》、《四分律》卷 39、《摩

訶僧祇律》卷 10，都有涉及醫藥的部分，可以做為旁涉引述的文本來源，以充

實全文論述。 

二、研究方法 

    誠如湯用彤19所言：「佛法，亦宗教，亦哲學。」20佛法本來即具有宗教上解

行並重之特質，而且富含深厚的哲學思想。就專門學問的治學途徑而論，佛學自

不能捨此方法之門徑而自外於學界，因為佛學與當代的人文學科、自然科學等同

時具有學術研究之性質；因此，基於為使佛教學者的研究成果呈顯遂行於佛教學

術研究的活動中之目的上，運用方法之途徑是必需的。在研究佛學時，若能善於

                                                     
18 參見耿敬 釋譯：《增一阿含經》（臺北：佛光文化公司，1997 年），頁 3–14。 
19 參見《漢魏兩晉南北朝佛教史》一書。湯用彤（1892–1965）甘肅人（一說湖北黃梅人），字 

  錫予。為學術界研究中國佛教史學之泰斗。曾留學美國哈佛大學。歷任北京、中央、西南聯大 

  等大學教授，及北京大學文學院院長、中央研究院院士等職。精通梵文、巴利文、英文、日文， 

  熟諳東西哲學與文學，曾在南京支那內學院親近唯識學大師歐陽漸。其佛學造詣深湛，義理、 

  史學皆通達。又所著漢魏兩晉南北朝佛教史、往日雜稿、魏晉玄學論稿、印度哲學史略等書， 

  皆為學術界之上乘作品。其中，尤以漢魏兩晉南北朝佛教史取材豐富，方法嚴謹，在考證、義 

  理上頗多創見，極受國際學界重視。參見佛光大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》，頁 5063。 
20 湯用彤：《漢魏兩晉南北朝佛教史》，收錄於藍吉富《現代佛學大系》27（新北市：彌勒出版 

  社，1982 年），頁跋。   
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運用學術研究的方法，不但能激盪出更多、更好的學術思辨成果，更能達到預期

的研究目的與呈顯其研究價值；反之，在思想的研究上不易自成一個完整的體系

架構，而且必然因缺乏得力的研究方法之助而無從下手，結果自然是一事無成。 

本論文藉由探討《阿含經》文本的形成與時代背景演進，以期在佛教醫學獨

特的文本演繹流傳的脈絡中，能夠詮解《阿含經》所揭櫫的真實意涵。本論文的

研究，主要是透過閱讀與檢索，找出相關資料，再分類、歸納、分析與做出系統

闡釋。由於研究內容包含多個面向，為達到實際研究的目的，將採取多向度的研

究進路與方法。誠如吳汝鈞所言：「整理歐美和日本通行的佛學研究方法，有文

獻學方法、考據學方法、思想史方法、哲學方法等。」21上述數種研究方法中，

頗適用於本論文之研究進路。本文所採用的主要研究方法有兩種：「語言文獻學

方法」及「思想研究法」。茲將研究方法分類詳述如下。  

（一）語言文獻學方法 

文獻學，又稱為語言文獻學，既可作為獨立的研究進路，同時也是思想研究

的基礎。吳汝鈞指出，文獻學是文獻資料研究之事，舉凡校訂、整理、翻譯、注

釋資料的原典及原典與譯文的字彙對照等都可屬於其中。對於注釋的內容是多面

向，包含字義、文法、歷史、思想、文學等。他認為這些方法中，以語言學和目

錄學為基柱，而語言學，更是佛教典籍研究的根本。22由上述可見語言文獻學的

運用範圍非常廣泛，而且是佛學研究所不可或缺的方法與步驟。若能在掌握眾多

文獻資料的基礎上，進而加以爬梳整合、比較分析、會通諸論，必能釐清研究內

容的來龍去脈，進而貫通研究的主題精蘊。 

在進行研究時，應先依照個人研究的主題內容，然後找出相關的全部文獻資

料，再從資料中進行版本的比對、校勘，進而從事精細與嚴密的分析研究，以有

效地運用與掌握所整理過的文獻資料，此為典籍文獻研究的重要目的。誠如杜澤

遜所言：「文獻學主要包括研究文獻的形態、文獻的整理方法等等。目的在於全

                                                     
21 吳汝鈞：《佛學研究方法論》（臺北：台灣學生書局，1989 年），頁 93-157。  
22 吳汝鈞：《佛學研究方法論》，頁 97。 
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面認識文獻，在最短的時間，找到自己所需要的文獻資料，有能力對這些資料進

行鑒別，進而對原始文獻整理、研究，不僅自己使用，還可以提供更多人運用。」

23 據上言，所有的研究皆需認真、努力，以延續得來不意的研究成果。 

當代的學術研究甚具開放性，若能汲取西方學術界的研究方法及其研究成

果，將可縮短研究歷程。誠如李四龍在《歐美佛教學術史》中指出：「對於西方

人來說，佛教完全是異質的宗教信仰或知識體系。所以，他們的研究必然地始於

收集足夠的文獻資料，然後才有可能編撰語法書、詞典，最後進行校勘與翻譯，

並把東方的佛教經典翻譯成西方人能夠閱讀的語言。總的來看，歐美佛教研究的

長處，是在基於比較語言學的文獻學研究，它的特點有兩個方面：一是訓詁考據

重於義理，一是校勘重於翻譯。比較語言學，又稱「比較語法」，19 世紀初在歐

洲學術界很盛行，梵語研究則是這個學科極重要的部門，有的學者甚至把梵語看

作印歐系語言的「母語」。這種研究還延伸到巴利語、藏語，乃至漢語等各個語

種。歐美學者因此以比較語言學為工具，展開佛典的校勘整理。」24  

    於此略加說明本論文中運用到文獻學方法的地方：對於《四阿含》的卷數與

版本，將透過版本學及目錄學的考察來廣為蒐集文本。關於「佛教醫藥」的部份，

則運用歷代典籍的查考、CBETA 電子佛典與《大正藏》實體文本的關鍵字搜尋，

匯集整合相關資料，將《四阿含》的文句與可能引用文獻資料來源對照，加以整

理歸納，以瞭解《四阿含》被引用資料的情況。關於「醫藥」等相關名相的解釋，

透過《四阿含》中佛陀的開示與弟子間的對話中展開演繹、思辨、歸納，以獲取

合理而正確的詮解，進而再加以會通、整合，藉以形成完整脈絡。本論文以《四

阿含》為中心，透過文句的訓詁分析、詳密而反覆地閱讀，瞭解整本《四阿含》

的文脈，並配合學者專家的詮釋，從而精確掌握「佛教醫藥」的精要，凸顯佛教

醫學中獨具的特色，以資作為現代人與現代醫學之借鏡。 

（二）思想研究法  

                                                     
23 杜澤遜：《文獻學概要》（北京：中華書局，2005 年），頁 5。 
24 李四龍：《歐美佛教學術史》（北京：北京大學出版社，2009 年），頁 13。 
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    由於佛教醫藥的文獻當中，並非限定於任何一部或幾部佛教典籍當中，而且

其內容非僅限於醫藥，牽涉到頗多的思想層面上的討論，因此必須借助思想研究

法，以達到本研究的目的。 

    對於思想與思想史的界定，誠如錢穆所言：「佛經上說：有生滅心，有相續

心。普通人心都是剎那起滅，一刻兒想這，一刻兒想那。很少能專注一對象，一

問題，連續想下。相續心便成了思想。有些人能對一事實一問題，窮年累月，不

斷注意思索，甚至有畢生竭精殫慮在某一問題上的，這些便成為思想家。但宇宙

間，人生界，有幾件大事，幾個大問題，雖經一兩個人窮老思索，也獲不到結論，

於是後人，沿他思路，繼續擴大繼續深入，如是般想去，便成為思想史。」25思

想的研究要如何進行呢？周桂鈿說道：「雖然這一點思想片斷對某些人，可能產

生啟發，但不能充分體現整個思想體系的價值。」26可見從事思想詮釋時，必須

匠心獨運、觀察入微，才能掌握著作中所具有的特色及其思想核心，並且引發創

見。對於思想研究有其治學方法與步驟方面，誠如徐復觀所言：「古人的思想保

留在遺留的文獻裡面，要瞭解這些的文獻需有訓詁考據的工夫，但僅靠訓詁考據

並不能把握到古人的思考。所以，讀古人的書，應由各字以通一句之義，積句成

章；由各句以通一章之義，以此積章成書，貫通一書之義。因此，由局部積累到

全體，由全體落實到局部，反復印證，以發現其超乎言外的抽象思想。」27上言

重點，旨在強調對於文本的研究，若能植基於語言文獻學的基礎之上來解明文句

意義，較能看出深層的意涵。    

對於佛教醫學的醫藥思想與特色的考察上，則以語言文獻學為基礎，細論《四

阿含》中的佛教醫藥思想，至於具體的運用方法與操作程序如下：首先，多方蒐

集學界的研究專書著作與論文期刊等文本，詳細閱讀之後，加以細密地歸納、比

較、分析。其次，如上述已做好初步的整理工作後，掌握《阿含經》的論述精華；

                                                     
25 錢穆：《中國思想史》（臺北：臺灣學生書局，1980 年），頁 1。 
26 周桂鈿：《中國哲學研究方法論》（太原：山西教育出版社，2006 年），頁 286。 
27 徐復觀：〈有關思想史的若干問題〉，收錄於《中國思想史論集》（臺北：臺灣學生，1993 年）， 

  頁 113-116。 
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並透過《阿含經》的重要相關文句，並對《阿含經》中有關佛教醫藥思想脈絡進

行梳理與理解。最後，匯集《阿含經》醫藥思想中特別重要或具獨特論說的文本

題材，以系統地詮釋佛教醫藥思想。  

第四節 全文結構述要 

    本論文之結構共分為五章：第一章「緒論」；第二章「佛教醫學之疾病觀」；

第三章「醫藥與養生的實踐」；第四章「佛典中反映的醫療事蹟」；第五章「結論」。 

    第一章〈緒論〉，共分四節：第一節「問題意識之形成與研究目的」，說明

想研究「《阿含經》佛教醫藥思想」的因緣，與所欲達到的目的，及其價值所在。

第二節「當代研究成果之評介」，介紹並評論目前學界對於「《阿含經》佛教醫藥

思想」的研究概況、成果及未盡完備之處。第三節「研究範疇與研究方法」，則

說明研究題材的選擇範疇與所採取的研究進路。第四節「全文結構述要」，簡潔

地敘述各章內容。 

    第二章「佛教醫學之疾病義界與分類」，共分成三節：何謂佛教醫學、佛教

醫學中對於「疾病」的意義界定，及佛教醫學的疾病分類。首先，對佛教醫學加

以說明。其次，對佛教醫學中「病」的意義加以界定，說明佛教醫學獨具的特色，

申論其有別於時下醫療體系的獨特之處。最後，對佛教醫學所述及的疾病做分類。  

    第三章「佛教醫學病因論與醫療特色」，共分成三節：佛教醫學的生理病因

論、佛教醫學的心理病因論、佛教醫學對於心理病的治療特色。首先，透過傳統

中西醫學關於《阿含經》的疾病觀，擬採取窮盡式的文獻整理進路，將病原、病

種及病因歸類分析，詳論佛教醫學的病因論包含外因、內因、業因和綜合因等，

以透析致病原因的詳細內涵，藉以勾勒出佛教醫學古老而深邃的醫學思想精要。 

其次，探討佛教醫學的心理病因論。最後，則對佛教醫學對於心理病的治療特色

加以詳述，藉以凸顯佛教醫學有別於印度醫學及當代傳統醫學的殊異之處。 

    佛教醫學的生理病因論、佛教醫學的心理病因論，及佛教醫學對於生理病治

療特色。深入探究佛教醫學之醫藥思想與療法之關涉，以闡明大醫王——佛陀的
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圓滿教導治療疾病的身心靈妙方。本章著重於生理的向度做闡述。 

    第四章「佛典中反映的醫療事蹟」，共分成三節：神探法醫鹿頭梵志的醫療

事蹟、神醫耆婆的醫療事蹟，及佛陀患病的醫療事蹟。本章重點在於詳細說明《阿

含經》所呈顯的醫藥思想，透過從佛典醫療故事的敘述，梳理出佛教醫藥思想的

特殊之處。     

    第五章「結論」，總結全文各章論述重點，以貫通全文脈絡，呈顯全文旨趣。 
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第二章 佛教醫學之疾病義界與分類 

    本章共分成三節：一、何謂佛教醫學；二、佛教醫學中對於「疾病」的意義界

定；三、佛教醫學的疾病分類。首先，釐清佛教醫學與傳統醫學間的異同之處。其

次，對佛教醫學中「病」的意義加以界定，說明佛教醫學獨具的特色，申論其有別

於時下醫療體系的獨特之處。最後，則透過佛教醫學的發展與中西醫之關涉，從中

探討關於以佛典四部《阿含經》的疾病觀，擬採取窮盡式的文獻整理進路，歸納出

疾病的種類。 

第一節 佛教醫學的發展與中西醫之關涉 

回顧印度佛教醫學的發源早於印度古代生命阿育吠陀體系，與印度傳統醫學

有雙向的互動，它以佛教教義作為醫藥思想上的指導，結合醫藥實踐所累積的經

驗，將其成果含融於佛教典籍的載記之中。 

    佛教淵源自印度固有的文化底蘊，因此，佛教醫學的種種，自然與印度傳統

醫學有著相當密切的關係。「風、膽、痰」三要素說，是阿輸吠陀最重要的基本

概念之一。三者既是構成人體及各種功能的重要組成部分，又是導致疾病發生的

根本原因。如《妙聞集》所述： 

風、膽、痰三者乃人體生存之原因。體風素位於下部（腰與直腸），膽汁

素位於中部（腸與胃間），粘液素位於上部（胃），能保持如此之正常狀

態者，則人之身體得以維繫，恰如一室之屋要有三根柱子支撐一般。故亦

有人將身體稱為「具有三支柱者」。此三種流體原素之失調為身體死滅之

原因。故人體於生、住、滅三相中，亦即此三流體原素與第四要素——血

液——不可分離也。 

離開了粘液素、膽汁素、體風素、血液，則沒有身體。身體通常乃是由是

等之物而得以保持。 

如月、日、風以各種與、奪、剌激之作用保持此世界，粘液素、膽汁素、
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體風素亦以是等之作用保持人體。28 

三要素與所有物質一樣，都是由「五大」組成，但各自的「優勢成分」不同，由

此決定了各要素的基本性質與特徵。三要素最基本的功能是：（一）體風素：具

有運動作用、刺激傳達作用、攝食補給作用、分離作用（乳糜與排泄物）、括約

保持作用（屎、尿、精液）等五種不同的特性，以保持身體。（二）膽汁素：具

有賦予乳糜赤色、消化食物的作用、賦予精力與健康色、產生智力與體溫等五種

不同的功能。通過火的作用，以資身體之保健。（三）粘液素：具有關節聯接作

用、使身體滑澤的作用、癒創作用、使身體肥滿的作用、賦予力與強韌性的作用

等五種不同的特性。依靠水的作用，以助身體之健康。
29上述在主要研究文本《四

阿含》中，並無完整體系脈絡之內容，因此該文補充了在論述時所需的背景與基

礎內涵，甚有參考價值。 

    何謂醫學？有學者界定說：「醫學源於人類治療疾病的需要及因治療疾病獲

得的經驗，醫療是治療疾病的行為，其歷史與人類的歷史同樣悠久。當人類開始

面對疾病及病人，從事觀察及思考，累積疾病及治療疾病相關的材料及經驗，加

以分析、綜合、整理，發展出合理的邏輯，成為有系統的知識，並記錄流傳之時，

醫學就誕生了。隨著時間的經過及人類思想和技術的進步，醫學的內容愈趨豐

富，各文化都發展出其經驗醫學，中國、印度、埃及、西歐等文明均有其傳統的

經驗醫學，其中，西歐的經驗醫學發展成為現代的『科學的醫學』。」又言：「醫

學以人、人的生命、人的健康為對象，它協助人們安全地出生，健康地生活，去

除病痛，舒適地離去，其本質實為『人性化的醫療』」。30由上述所言不難理解，

中國、印度、埃及、西歐等各個地域的傳統醫學發展過程都有相近的情況，無一

                                                     
28 廖育群：《認識印度傳統醫學》，頁 59–60。 
29 廖育群：《認識印度傳統醫學》，頁 60–61。 
30 西歐的經驗醫學始於公元前 400 年左右希臘人希波克拉提斯（Hippocrates,460~377 BC ）的倡 

  導，經過羅馬時代蓋倫（Galen，130~200 AD）對於當時醫學知識、觀念、方法的整理統一， 

  成為西方文化的一部份而流傳不來，到了文藝復興時代發生斜學革命以後，西歐的經驗醫學受 

  到科學的影響而脫胎換骨，並逐漸與科學結合，成為科學的一門分支。參見謝博生：《醫學概 

  論》（台北：國立台灣大學醫學院，1999 年），頁 1。 
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不是藉由累積疾病及治療疾病相關的材料及經驗，然後加以分析、綜合、整理，

逐步發展出合理的邏輯，使之成為有系統的知識而流傳。 

    一部人類醫學史，不啻是人類為了生存而與疾病博鬥的進化史，遠溯人類的

發展，誠如洪敏元所言：「古代疾病的治療是依據自身病程的治療經驗來對抗大

自然，例如中國神農氏嚐百草、西方巴比倫術士僧侶與巫師們以巫術等方法來解

除病痛。這些豐富經驗的傳承，使我們能了解古代祖先抵抗疾病的方法，與延續

到近代的醫藥發達有密切的關係。」31由狩獵文化進入農耕文化、工業文化以後，

文化的變遷速度越來越快，進入資訊社會以後，文化變遷的速度更快，人們沒還

有完全適應已發生的變遷時，新的變遷又來臨了。人們疲於應付，始終處於緊張

的狀態中；生理和心理受到沉重而又持續的壓力，不可避免地會出現失調和異

常。文明的進步、科學技術的發展，一方面大大擴展了人的能力和智力，消除了

野蠻和愚昧，另一方面也對人類健康造成了重大的衝擊，帶來了各種與社會文化

進步有關的疾病。」32無論在身、心、靈各方面，人類面臨了前所未有的生存困

境，雖然醫學日新月異地發展，但有更多已發未治、未發待治的疾病需面對，使

人類對於未來充滿著不確定感，生存也備受威脅。 

    中國的醫藥發展史可遠溯至 5500 年前的神農氏嚐百草，為中國醫藥的鼻

祖；針灸法源自新石器時代以石針、骨針與竹針來治病，直至周代才改用金屬針。

二千餘年前人們便將疾病及醫藥處方記載在竹簡上。春秋戰國時代的扁鵲創立診

斷疾病的「望、聞、問、切」四診法，之後《黃帝內經》33、《神農本草經》及

《八十一難經》問世。漢代淳于意著《中醫病歷方》，開中醫病歷制度之先河；

神醫華陀首創外科醫學，著《中醫外科錄方》；醫聖張仲景開啟「辨證論治」，

著《傷寒論》，中醫「方、藥、治、法」漸趨完備；同為漢代，國外醫學傳入中

國，西元 63 年漢明帝派遣使節去西域取佛經，印度醫學及藥物便隨之傳入。東

                                                     
31 洪敏元：《臨床醫學概論》（台北：華杏出版公司，2004 年 9 月），頁 3–8。 
32 謝博生：《醫學概論》，頁 2–4。  
33 《黃帝內經》的主要內容分為兩篇，其一〈素問〉，主述病因、脈理與解剖，其二〈靈樞〉則 

  是主述針炙治療。參見郭藹春：《黃帝內經素問校注語譯》（天津：天津科學技術出版社，1979 

  年），頁 1；郭藹春：《黃帝內經靈樞校注語譯》（天津：天津科學技術出版社，1981 年），頁 1。  
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漢張陵創立道教，在醫藥治療方面，「丹鼎」療法是應用化學技術來煉製藥丹，

而「符籙」療法是用符咒來驅邪，達到一種心理治療的效果。晉代王叔和著《脈

經》，中醫診於焉興起；葛洪著《抱朴子》，首用硫化汞來調製「水銀」，比西

方醫學更早發現天花、黃疸、結核病、腳氣病與狂犬病等。隋唐巢元方著《諸病

源候論》，為中國第一部病證分類學；唐藥王孫思邈著《備急千金要方》、《千

金翼方》、《千金方》三大醫藥名著；王壽著《外台祕要》，涉及艾炙療法、人

工急救及護理方法。宋代設立了「太醫局」，西方於同時期設置醫學院；王惟一

著《針炙圖經》；宋法官宋慈著《洗冤錄》，研發「滴血鑑定法」，乃親屬關係

鑑定之先驅。明李時珍著《本草綱目》；陳實功以砷劑來治療梅毒；吳又可著《瘟

疫論》，發明以藥劑來消滅肉眼無法辨識的病原體（「戾氣」），類似當代微生

物學與消毒學的觀念。清葉天士著《溫熱論》，因發現猩紅熱而名聞國際；王清

任著「醫林改錯」，為中國人首部解剖學巨著；朱利恆著《中國醫學辭典》。醫

學教育方面，1958 年中國醫藥學院成立迄今。34從上所述，吾人可以了解到中醫

的淵源甚久。 

    上述為中醫發展歷史的梗概，頗有順應自然之全人醫學思考，強調人體的均

衡，誠如釋成一所言：「中國醫藥，為世界醫藥之一大系，它具有五千年以上的

歷史。其醫理、病理順乎天時、地理之變化，與夫人體組織功能自然之表微，以

為診斷處方之依據。所謂虛者補之、實者瀉之、寒者溫之、熱者清之，往往效如

桴鼓，向為世人所稱道，亦為人們樂用而不衰。」35遠溯中國東周和春秋時期的

醫事制度，當時已設有醫療衛生機構，醫生分成食醫、疾醫、瘍醫和獸醫等四種，

而醫師則為眾醫之長，主掌醫藥政令；所有的醫生於年終時根據療效成果來考

績，以此來決定職務的調整與給與的俸祿，並且必須要彙整死亡原因，藉以吸取

醫療經驗。當時的治療手段及藥物漸趨多元化，並注意以五氣、五味探索藥物的

治療作用；而且已經注意運用各種診斷手段，根據五氣、五聲、五色，九竅的開

                                                     
34 參見洪敏元：《臨床醫學概論》（台北：華杏出版公司，2004 年 9 月），頁 9–11。 
35 釋成一：《醫林學術時論集》（台北：中國藥用植物學會，1987 年 5 月），頁 52。 
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閉，九臟脈氣的搏動等情況，診察病情，判斷死生。由此可見，中國早在二千多

年以前，醫藥學的實務經驗已相當成熟，而且在管理制度上也相當完備。」36試

觀《備急千金藥方》所言：「扁鵲曰：人之所依者，形也；亂於和氣者，病也；

理於煩毒者，藥也；濟命扶厄者，醫也。安身之本，必資於食；救疾之要，必憑

於藥。不知食宜者，不足以存生也；不明藥忌者，不能以除病也。斯之二事，有

靈所要也。若忽而不學，誠可悲哉！」又云：「夫為醫者，當須洞視病源，知其

所犯，以食治之，食療不愈，然後命藥。藥性剛烈，猶為禦兵，兵之猛暴，豈容

妄發。發用乖儀，損傷更眾，藥之投病，夭濫亦然。」37上述已說明治病程序之

輕重緩急與湯、散、丸之治療時機，強調食療優先於藥物治療，尤其「亂於和氣

者，病也；理於煩毒者，藥也；濟命扶厄者，醫也。」一語言簡意賅地道盡病、

藥、醫之精髓，此為中醫所強調之藥療與食療梗概。  

    本論文所要探討的佛教醫學內涵，與中西傳統醫學比較起來，具有異曲同工

之妙，如上所述及「皆藉由累積疾病及治療疾病相關的材料及經驗，然後加以分

析、綜合、整理，逐步發展出合理的邏輯，使之成為有系統的知識而流傳。」何

謂「佛教醫學」？大陸學者李良松認為：「佛教醫學是以古印度『醫方明』為基

礎、以佛教理論為指導的醫藥學體系。什麼是中國佛教醫學？中國佛教醫學是佛

教醫學與中國醫學相互融合的醫藥學。」他將中國佛教醫學分成：經藏醫學、寺

院醫學和居士醫學等三大領域。經藏醫學指佛經中的醫藥學，從文獻學來看，它

包含大藏經中的論醫佛經和涉醫佛經。陳明對佛教醫學的初步定義為：「佛教醫

學是在印度古代生命吠陀體系的基礎上，以佛教教義為指導思想，並吸收了中國

傳統醫學（包括藏醫學等）的理論和臨床特點，所形成的一種非獨立的醫藥學體

                                                     
36 《周禮卷第二．天官冢宰下》云：「醫師掌醫之政令，聚毒藥以共醫事。凡邦之有疾病者、疕 

  瘍者造焉，則使醫分而治之。歲終稽其醫事，以制其食：十全為上，十失一次之，十失二次之， 

  十失三次之，十失四為下。食醫掌和王之六食、六飲、六膳、百羞、百醬、八珍之齊…。疾醫 

  掌養萬民之疾病。四時皆有癘疾：春時有痟首疾，夏時有痒疥疾，秋時有瘧寒疾，冬時有漱上 

  氣疾。以五味、五穀、五藥養其病…。瘍醫掌腫瘍、潰瘍、金瘍、折瘍之祝藥、劀殺之齊…。 

  獸醫掌療獸病，所發而養之。…死則計其數以進退之。」參見林尹 注譯：《周禮今注今譯》（北 

  京：書目文獻出版，1985 年），頁 45–49。  
37 〔唐〕孫思邈著．李景榮等校釋：《備急千金藥方校釋》（北京：人民衛生出版社，1998 年 6 

  月），頁 554–555。 
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系。它分為印度佛教醫學和中國醫藥學（含藏傳佛教醫學）兩部分。」 38醫藥

（醫方明）向為佛教五明之一39在中國本土的醫學發展起步得早，當印度佛典漢

譯後，印度與中國的醫藥思想從此有了交會與融合的互動。 

    陳明在後來的著作中，對於佛教醫學的定義有著更為深層的看法，他說：「在

佛教成立之前，已經有一批游方的沙門，涉足醫療的領域。佛祖釋迦牟尼建立佛

教僧團之後，僧徒不時面臨身心疾病的侵襲，客觀上存在看醫療的需要。佛陀以

救治大眾的身心，引導其大覺大悟而進入涅槃解脫生死為目標，因此，時常宣說

以醫學為譬喻的教義。佛教與醫療一開始就產生了交叉，用梵語、巴利語、漢語、

藏語或一些西域語言書為書寫的傳世佛教文獻中包含了相當豐富的醫學內容，記

載了佛教寺院中許多醫療故事。」
40
 

    陳明進一步對是否有獨立存在的印度「佛教醫學」的概念或醫學體系，目前

處於眾說紛紜的狀態，而尚未有定論，41然而在探討佛教與醫學的關聯時，無疑

應該注意到以下幾點，才能對佛教醫學有深入的理解。由於陳明所述的幾點說明

相當重要，具關鍵性，對於印度醫學與佛教醫學的分野及觀念把握，尤為重要。

因此筆者將此說明臚列如下，再加以串述。  

    陳明的關鍵性說明如下： 

                                                     
38 參見陳明：〈印度梵文醫典《醫理精華》研究〉（北京：中華書局， 2002 年），頁 191–196。 
39

 佛教素有五明之學，《瑜伽師地論》卷 30 言：「何等名五明處？謂：內明處、醫方明處、因 

  明處、聲明處、工業明處。」五明，梵語 pañca vidyā-sthānāni，係指五種學藝，為古印度的學 

  術分類法，分別為：（一）聲明（梵 śabda-vidyā），語言、文典之學；（二）工巧明（梵 

  śilpakarma-vidyā），工藝、技術、算曆之學；（三）醫方明（梵 cikitsā-vidyā），醫學、藥學、 

  咒法之學；（四）因明（梵 hetu-vidyā），論理學；（五）內明（梵 adhyātma-vidyā），專心 

  思索五乘因果妙理之學，或表明自家宗旨之學。考察五明之源頭，實淵源自印度婆羅門學的四 

  吠陀論，即：一、壽，養生繕性之學；二、祠，專論享祭與祈禱；三、平，包括禮儀、占卜、 

  兵法、軍陣等；四、術，研究異能、伎數、禁呪及醫方。39因此，醫藥、醫方在印度的歷史甚 

  為悠久，相當受到重視，不論是在佛教的內部與外部。參見《瑜伽師地論》，《大正藏》冊 30， 

  頁 345 上。 
40 陳  明：《中古醫療與外來文化》（北京：北京大學出版社，2013 年），頁 344。 
41 陳明指出：「是否有獨立存在的印度『佛教醫學』這樣一個概念或者這樣的一種醫學體系，目 

前還是一個見仁見智的問題。Jyotir Mitra、Kenneth  G.Zysk 等學者主要對巴利語、梵語佛教 

文獻中的醫學內容與生命吠陀的三大經典文本進行了比較，從而顯示了佛教醫學的豐富性和重 

要性。服部敏良、大日方大乘、福永勝美、二本柳賢司等日本學者則主要關注漢譯佛教文獻， 

對對其中的醫療方法作了比較詳細的分類和比較。」陳  明：《中古醫療與外來文化》，頁 344– 

345。 
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第一，佛教寺院中使用醫藥與佛教徒學習醫學是兩回事。因為沾染世俗的

習醫行醫與修行佛法存在著相當的矛盾。從早期佛經和戒律文獻的記載來

看，佛陀最初反對僧人從事有礙修行的醫療活動，並不鼓勵僧眾每人習

醫。佛教的律典中，佛陀做出禁止僧尼為世俗利養而習醫行醫的多條戒

條。42 

對於上論，在佛典中摭拾可得，茲舉《長阿含經》中「療治眾病」一例說明：「摩

納！如餘沙門、婆羅門食他信施，行遮道法，邪命自活，召喚鬼神，或復驅遣，

或能令住，……無數方道，恐嚇於人，能聚能散，能苦能樂，又能為人安胎出衣，

亦能呪人使作驢馬，亦能使人盲聾瘖瘂，現諸技術，叉手向日月，作諸苦行以求

利養；入我法者，無如是事。摩納！如餘沙門、婆羅門食他信施，行遮道法，邪

命自活，為人呪病，或誦惡術，或為善呪，或為醫方、鍼灸、藥石，療治眾病；

入我法者，無如是事。摩納！如餘沙門、婆羅門食他信施，行遮道法，邪命自活，

或呪水火，或為鬼呪，或誦剎利呪，或誦鳥呪，或支節呪，或是安宅符呪，或火

燒、鼠嚙能為解呪，或誦別死生書，或讀夢書，或相手面，或誦天文書，或誦一

切音書；入我法者，無如是事。摩納！如餘沙門、婆羅門食他信施，行遮道法，

邪命自活，瞻相天時，言雨不雨，穀貴穀賤，多病少病，恐怖安隱，或說地動、

彗星、日月薄蝕，或言星蝕，或言不蝕，如是善瑞，如是惡徵；入我法者，無如

是事。」
43以醫方、鍼灸、藥石，療治眾病為業，被視為是行遮道法，邪命自活

的行為，因此在佛典中，屢有教誡。 

第二，佛教醫學也有一個逐步發展的過程。比較一下小乘經文、部派律典、

大乘以及密教經文，就不難發現醫學隨佛教教義而發展的軌跡。佛教醫學

不是靜態的，而是動態發展的，基本上可以看出這幾個不同時期各有其特

點。44 

                                                     
42 陳  明：《中古醫療與外來文化》，頁 344。 
43 《長阿含經》卷 13，《大正藏》冊 1，頁 84 中。 
44 陳  明：《中古醫療與外來文化》，頁 345。 
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從原始佛教四部《阿含》中可以看到佛陀與弟子們親切的對答，以及對於養生的

注重，而到了發展大乘佛教時，已明顯重視心量的擴展，發揮佛教義理指導醫學

的功用。 

第三，為什麼佛教文獻中會有這麼多的醫學內容？甚至有《佛說佛醫經》

和《南海寄歸內法傳》中提到的《世尊親說醫方經》這樣比較純粹的醫學

內容呢？在佛教的知識譜系《五明大論》中，為什麼醫方明會佔其一呢？

為居住於寺院中的僧眾治療身體的種種疾病，祇是一個較低層次的原因。

其根本原因還在於佛陀將佛法與醫法相結合的觀念。佛經常用醫法來作譬

喻，多處可見類似的對應：佛法——良藥∕阿揭陀藥、佛陀——大醫王、

佛陀傳法——隨病投藥。醫方明雖不是印度佛教的「正業」，但佛教不排

斥醫學，在印度著名的大寺院中，也有習醫的教學安排。不研習醫學，亦

「不得多聞之稱」。
45 

何謂五明？五明的梵語為： pañca vidyā-sthānāni。五明即是指五種學藝，這是古

印度的學術分類法。分別是：「（一）聲明（梵 śabda-vidyā），語言、文典之

學。（二）工巧明（梵 śilpakarma-vidyā），工藝、技術、算曆之學。（三）醫

方明（梵 cikitsā-vidyā），醫學、藥學、咒法之學。（四）因明（梵 hetu-vidyā），

論理學。（五）內明（梵 adhyātma-vidyā），專心思索五乘因果妙理之學，或表

明自家宗旨之學。又五明有內外之分，依法華三大部補注卷十四載，上述五明為

內五明，或除前三者相同外，以第四為咒術明，第五為因明；外五明則指聲明、

醫方明、工巧明、咒術明、符印明。」46五明自聲明、工巧明、醫方明，到因明、

內明，本身已有層次上的分別，譬如：聲明的部分，猶如小學的識字與語言表達；

透過工巧方面的研習，習得一技之長，像是木工、餐飲等，正可餬口謀生，安度

一生；人的醫生當中，尤其是出家修道，若體弱多病，便會妨害到生存與體證真

                                                     
45 陳  明：《中古醫療與外來文化》，頁 345。 
46 以上資料節錄自《菩薩地持經》卷三、《菩薩善戒經》卷三、《瑜伽師地論》卷三十八、《成 

  唯識論掌中樞要》卷上本、《瑜伽師地論略纂》卷七、《瑜伽論記》卷五上、《大唐西域記 

  》卷二。參見佛光大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》，頁 1112 
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理的歷程，研習醫藥上的學問，則能去病延年；僅有以上三種學問，尚不足以資

成道果，透過因明的學習，便能體察宇宙萬物間的因果邏輯關係，藉以釐清複雜

事物的原貌；而有了上述四種學問的支撐下，始能安心辦道，達到究竟解脫的境

地。 

第四，佛教醫學與生命吠陀不同的地方，不是在具體的治療方法方面，而

是在醫學的理論上，包括以「四大不調」和「四百四病」為特徵的佛教身

體觀，特別是在病因學說中的「業因」方面。這是佛醫理論中最具佛教特

色的部分，也是與生命吠陀理論差別最大的所在。另外，二者在藥物分類

學方面也有一個很明顯的差異，佛醫將所有的藥物分成四大類，即時藥、

時分藥、七日藥、盡壽藥」。概言之，印度佛教醫學在理論構架、藥物學

理論方面有著鮮明的佛教特色，而在具體的醫療方法上相當重視禁咒療

法。
47 

上述以「四大不調」和「四百四病」為特徵的身體觀，為佛教所特有，尤其將「業

因」納入病因學說中，使得疾病與解脫間，產生了進一步的連結；由於這一部分

涉及較為深層的佛教醫學內涵，將留待下一章再作論述。另外，佛教醫學與印度

佛教醫學的差別，佛教醫學主要表現在於其理論構架及藥物學理論方面具有鮮明

的佛教特色，並將藥物分成即時藥、時分藥、七日藥、盡壽藥等四大類；而印度

佛教醫學在具體的醫療方法上相當重視禁咒療法。 

第二節 佛教醫學中對於「疾病」的意義界定 

    在尚未討論到本節佛教醫學對於「疾病」的義界之主題前，吾人不妨先對「疾

病」的字源與字義稍作了解，及對當代「全人醫學」觀念有個初步認識，如此與

佛教觀點加以對比，更能彰顯出佛教醫學對於疾病的認知與界定上有何特殊之

處。  

                                                     
47 陳  明：《中古醫療與外來文化》，頁 345。 
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    在《阿含經》文本中，有時單獨出現「病」，有時則「疾病」二字一起出現。

「疾病」在中國文字學中的意涵為何？首先，分析「疾」字。「疾」為會意兼形

聲字。甲骨文從人，從矢，會人腋下受箭傷之意，矢也兼表聲。金文整齊化。箭

傷也是種病，故篆文將從人改為從疒，表示外傷輕病。隸變後楷書寫作疾。其本

義，根據《說文．疒部》:「疾，病也。從疒，矢聲。」本義為輕病。換句話說，

「疾」字本身即含有「病」的意思。「病」為形聲字，篆文從疒，丙聲。隸變後

楷書寫作病。甲骨文從人，從爿（床，是豎起的形象），會人得了重病躺在床上

之意，小點象徵因病症出虛汗，「爿」也兼表聲。金文偏旁進一步簡化並整齊化。

篆文將人身與床疊合在一起，隸變後楷書寫作「疒」。「病」是「疒」的加旁分

化字，「疒」為會意兼形聲字。《說文．疒部》:「病，疾加也。從疒，丙聲。」

本義為病嚴重了。生理或心理上不正常，失去健康狀態的症狀，輕者為疾，重者

為病。48「疒」雖為部首，但亦即「病」的本字。。以上是從中國文字學的觀點，

為「疾病」所作的解釋，「疾病」一詞為同義複合詞，不論「疾」或「病」，皆

具有「病」的意義。至於梵文的疾病為「vyadhi」，又該如何解呢？「vyadhi」

為陽性詞，具有疾患、疾病、病氣、病、痼疾、疾疫，病患苦，苦患、著諸病、

病名目、消渴病、膏盲等意。49當代醫學又是如何對「疾病」一詞下定義？《中

央英漢醫學辭海》：「disease，病，疾病；疾病是致病因子在一定的條件下，作

用於機體，使內環境紊亂而發生的異常生命活動過程。在此過程中，致病因子對

機體組織造成損害，同時機體對病因及其損害產生抗損害反應，從而使機體的機

能、代謝和形態結構產生一系列變化，因此表現出各種症狀、體徵以及社會行為

的異常，嚴重者可危及生命。」50 

    由於疾病是來自健康受到影響所致，因此吾人也可以透過對健康的理解，對

疾病有另一個面向的觀照。什麼是健康？沒有疾病的狀態，便稱之為健康。 

                                                     
48 參見谷衍奎編，《漢字源流字典》（北京：語言出版社，2008 年），頁 1108–1109。 
49 荻原雲來編，《漢譯對照梵和大辭典》（台北：新文豐出版社，2003 年），下冊，頁 1295 

  右欄。 
50 薛春生主編：《中央英漢醫學辭海》（台北：中央圖書出版社，2007 年），頁 535–536。 
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    上述已明「疾病」字義，續論佛教醫學的定義。由於佛教醫學於《阿含經》

中並沒有一個明確的定義，為了釐清佛教醫學的範圍，只好先從當代「全人醫學」

的角度來了解其意涵。何謂「全人醫學」？誠如謝博生所言：    

「以病人為中心的醫療」強調全人了解，醫師必須透過對於人性、情意的

感知，經由人文的觀點深入了解病人的「病」，經由病人的觀點來剖析了

解病人的行為或經驗所具有的意義。「病苦」源於人的「完整性」因疾病

而受到傷害，它是超出於肉體的痛苦感覺。「以病人為中心的醫療」最主

要的基礎即是對於人的「完整性」的了解，以及對於人的「完整性」與生

病之關聯的了解。51 

透過上述所言，吾人可以了解到所謂的「全人醫學」，它所強調的是人的完整性，

當疾病傷害到人的完整性時，必須苦其所苦，以回復其完整性，否則醫療的行為

本身則成為造成病人痛苦的來源，何以致此？其主因為傳統的醫療很少考慮到病

人痛苦的本質和來源。因此此處特別強調的醫療是「以病人為中心」，實為當代

醫學的核心理念。 

    上述說法與佛教醫學亦有相當關程度的共通，回顧佛陀出現世間，關懷有情

身心的種種苦痛，致力於使眾生解除生命苦痛。特別是在大乘佛典中，菩薩在無

數劫追求佛道的歷程中，眾生一切身心疾病的救治亦為其誓願久住世間的重要實

踐德目之一，不但要使身心靈健康，更想要讓眾生體證真理。為了使整個論述順

暢，筆者引述《佛說維摩詰經》上的文句加以輔助說明，雖然它是大乘佛法的範

疇，同時也只是一種譬喻，但卻能由此看到有關疾病及醫療的脈絡，如經所言： 

菩薩三萬二千，皆神通菩薩，一切大聖能隨俗化，佛所住者皆已得住，為

法城塹護持正法，為師子吼十方聞聲，眾人不請祐而安之，……其生五道，

為大醫王，以慧以善，救眾生病，應病與藥，令得服行。52  

                                                     
51 參見謝博生：《醫療概論》（台北：國立台灣大學醫學院，2004 年），頁 115。 
52 《佛說維摩詰經》，《大正藏》冊 14，頁 519 上。 

file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=488&B=T&V=14&S=0474&J=1&P=&20803.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=488&B=T&V=14&S=0474&J=1&P=&20803.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=488&B=T&V=14&S=0474&J=1&P=&20803.htm%230_0


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

34 
 

引文中的「為大醫王，以慧以善，救眾生病，應病與藥，令得服行」，看似描述

菩薩境界與實踐的普通經文，以智慧及行善當醫藥來療治眾生的疾病作譬喻，卻

包含幾個必須釐清的問題：什麼是眾生？病的意義與範圍為何？病分為幾種？如

何應病與藥？筆者將順著如上的提問，加以探討，以釐清佛教醫學中「病」的涵

意。 

    上言「救眾生病」一詞的主體應在於「眾生」，易言之，沒有眾生的存在就

沒有生病這件事，「眾生」即「全人醫學」中所指涉的「人」；如果不能夠深入

理解「眾生」的屬性及特質，便無從了解「疾病」的義界與內涵。吾人可先由經

典中獲知「眾生」的義界，如《雜阿含經》言： 

時，有侍者比丘名曰羅陀，白佛言：「世尊！所謂眾生者，云何名為眾生？」 

佛告羅陀：「於色染著纏綿，名曰眾生；於受、想、行、識染著纏綿，名

曰眾生。」53 

如上言，凡是對色、受、想、行、識等五蘊染著纏綿者，皆名之為眾生；由於對

五蘊充滿著染著，因此心中充滿著無盡的愛、欲望、想念與渴望，使得起惑造業，

而在佛界之外的九界流轉生死。「眾生」，梵語 bahu-jana, jantu, jagat 或 sattva 

之意譯，大多音譯為薩埵，又譯作有情、含識（即含有心識者）含靈等，泛指迷

界之有情。對於眾生一詞的注解，散見於諸經典，例如： 

《長阿含經．卷二十二世本緣品》上言：「此世還成世間，眾生多有生光

音天者，自然化生，歡喜為食，身光自照，神足飛空，安樂無礙，壽命長

久。其後此世變成大水，周遍彌滿。當於爾時，天下大闇，無有日月、星

辰、晝夜，亦無歲月、四時之數。其後此世還欲變時，有餘眾生福盡、行

盡、命盡，從光音天命終，來生此間，皆悉化生，歡喜為食，身光自照，

神足飛空，安樂無礙，久住此間。爾時，無有男女、尊卑、上下，亦無異

                                                     
53 《雜阿含經》卷 6，《大正藏》冊 2，頁 40 上。 
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名，眾共生世，故名眾生。無男女尊卑上下，亦無異名，眾共生於世，故

稱眾生。」54 

《妙法蓮華經文句》亦言：「《中阿含．十二》云：劫初光音天下生世間，無男

女尊卑眾共生世，故言眾生。此據最初也。若攬眾陰而有假名眾生，此據一期受

報也。若言處處受生故名眾生者，此據業力五道流轉也。」55一般以為無明煩惱

所覆，流轉生死者為眾生。若廣義言之，佛及菩薩亦含攝於眾生之中，實則如《摩

訶止觀．卷五上》所言：「攬五陰通稱眾生。眾生不同：攬三途陰罪苦眾生，攬

人天陰受樂眾生，攬無漏陰真聖眾生，攬慈悲陰大士眾生，攬常住陰尊極眾生。」

56透過上述對「眾生」一詞的意義討論，可以獲知佛教對「眾生」的義界較為寬

廣，不似傳統醫學將單純人視為一有機體，若不先對此有所了解，將很難對於佛

教醫學中所論及的醫藥思想有深刻體會。 

    對於眾生流轉生死，或是疾病纏身的源頭，具如《長阿含經》所言：  

「婆悉吒！今當為汝說四姓本緣。天地始終，劫盡壞時，眾生命終皆生光

音天，自然化生，以念為食，光明自照，神足飛空，其後此地盡變為水，

無不周遍。當於爾時，無復日月星辰，亦無晝夜年月歲數，唯有大冥。其

後此水變成大地，光音諸天福盡命終，來生此間。雖來生此，猶以念食，

神足飛空，身光自照，於此住久，各自稱言：『眾生！眾生！』其後此地

甘泉涌出，狀如酥蜜。彼初來天性輕易者，見此泉已，默自念言：『此為

何物？可試甞之。』即內指泉中，而試甞之，如是再三，轉覺其美，便以

手抄自恣食之，如是樂著，遂無厭足，其餘眾生復效食之，如是再三，復

覺其美，食之不已，其身轉麤，…，失天妙色，無復神足，履地而行，身

光轉滅，天地大冥。57 

                                                     
54 《長阿含經》卷 22，《大正藏》冊 1，頁 145 上。 
55 《妙法蓮華經文句》卷 4 下，《大正藏》冊 34，頁 55 中。 
56 《摩訶止觀》卷 5 上，《大正藏》冊 46，頁 52 中。 
57 《長阿含經》卷 6，《大正藏》冊 1，頁 37 中。 
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以上說明了佛教有關人類始祖——光音天人的傳說，據說當天地劫盡之時，凡是

尚未證得佛果的眾生，都轉生光音天。光音天人皆以念為食，光明自照，神足飛

空，後來因欲望、染著增長，從原來的以念為食，逐漸墮落為需耕作、從事勞動

生產才能獲得溫飽。同時，也因對於物質、情感等的執著，發展出疆界及人我對

立的概念，甚至用以自保與侵略的武器亦隨之而生，藉以保持對五蘊的愛著。於

此申述人類的進化過程，將有助於本文的討論，使得對疾病的形成等有更深的認

識。  

第三節 佛教醫學的疾病分類 

    當代醫學對於各系統疾病之分類，起源於十七世紀英國醫學專家約翰．葛

蘭特（Captain John Graunt）分析了當時倫敦所有的死亡通報書後，深感疾病分

類的重要性，因此開始從事疾病分類研究工作，是第一個以統計學觀點看待人類

的死亡和疾病統計資料的學者，從此開啟了疾病分類的大門。根據 ICD-9-CM 現

行的歸類方式，58可分為十七大類：（一）感染與寄生蟲疾病，（二）腫瘤疾病，

（三）內分泌、營養、代謝、免疫、血液及造血器官疾病，（四）精神疾病，（五）

神經系統疾病，（六）感覺器官疾病，（七）循環系統疾病，（八）呼吸系統疾

病，（九）消化系統疾病，（十）泌尿生殖系統疾病，（十一）妊娠、生產及產

褥期之合併症，（十二）安膚及皮下組織疾病，（十三）骨骼肌肉系統及結締組

織疾病，（十四）先天性畸形，（十五）周產期狀況，（十六）症狀、徵侯及不

明確情況，（十七）損傷及中毒。各大類下又各分數類，例如第四類「精神疾病」

可分為：1. 器質性精神狀況，2.精神分裂症，3.情感性精神病，4.精神官能症，

5.人格違常，6.物質依賴，7.物質濫用，8.心身症，9.特殊的症狀或症候群，10.

                                                     
58 疾病及相關健康問題國際統計分類標準/系統（international statistical classification of diseases  

  and related health problems； ICD），最早可追溯自西元 1893 年於美國芝加哥所召開之國際統 

  計學院會議，繼此，法國政府於 1900 年在巴黎召開第一次國際死因分類修訂會議，會中決議         

  國際死因分類每十年修訂一次。之後即每隔一段時間便修訂或更新一次，目前不論台灣或美國 

  都採用 ICD-9-CM 編碼系統，熟悉疾病種類、致病因及分類之編碼規則是疾病類不可缺少之專 

  業技能。參見翁瓊華：《疾病分類 Classification of Diseases》（台北：華杏出版公司，2007 年 7 

  月），頁 4–21。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

37 
 

智能不足，11.短暫性失憶症，12.代謝性腦病變；又如第十七類「損傷及中毒」

可分為：1.多處創傷，2.多處骨折，3.多處開放性傷口。59若對於以上所論能稍加

留意，將有助於釐清之後的討論。  

    日本學者二本柳賢司對於佛教醫學的疾病分類法主張，大體上分成三種：

（一）體內病——疾病造成的身體因素，包括遺傳性疾病、先天的疾病和身體組 

      織的惡化。 

（二）依外病——由外部因素引起的疾病，包括病原體及事故。 

（三）依天病——天文的因素所產生疾病，包括神意及季節。  

    另外，若依「風」、「熱」、「結」所產生惡化的疾病狀況，60則可將疾病

分成七種，分別是： 

（一）風的惡化疾病； 

（二）熱的惡化疾病； 

（三）結的惡化疾病； 

（四）風加上熱的惡化疾病； 

（五）風加上結的惡化疾病； 

（六）熱加上結的惡化疾病； 

（七）風加上熱、加上結的惡化疾病。61 

    至於造成疾病的身體組織傳導狀態為，其中十三種酶（烈火）吸收食物的消

化→蓄積（酵素的減損）→攪亂（殘留的廢物在圓形路徑堵塞）→擴散（殘留的

廢物開展特定路線而結合元素的疾病）→定著（當侵入器官被削弱時，則強調攝

                                                     
59 參見翁瓊華：《疾病分類 Classification of Diseases》，頁 88–397。 
60

 人體的三病素分別為：（一）風——支配運動及感覺，即風元素大於空元素，可影響八十種 

  病症，例如：痠痛、僵直、麻痺、高血壓、心臟病、味覺嗅覺喪失等；（二）熱——酵素.ホ 

  ルモン支配，可影響八十種病症，例如：體温上昇、黄疸、じんま疹、咽頭炎、尿道炎、疱疹 

  等；（三）結——關節、生殖力、體力支配，即地元素大於水元素，可影響二十種病症，例如： 

  過眠、倦怠感、流涎、脱力、脈管硬化、肥胖等。參見二本柳賢司：《佛教醫學概要》，頁 36。 
61 二本柳賢司：《佛教醫學概要》，頁 35-36。 
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生和季節）→發現（發現發病的臟腑部位），藉由疾病的發病起源部位，往往能

循著疾病的運行路徑，而找到疾病的症狀及病灶。62 

    與二本柳賢司的觀點對照，另一位學者陳明在《《醫理精華》與印度佛教醫

藥》一書中對於疾病的分類則主張：「印度佛教醫學的理論由兩方面組成：生命

吠陀的部分理論和佛教的部分教義。前者主要表現在對人體生理、病理的客觀認

識；後者則以早期佛教的四聖諦、五蘊、十二因緣、特別是四大等基本教義為主。

在論述人體疾病的原因時，其佛教的義理特色就表現得很明顯，認為眾病有三

因：外因、內因和業因。」63又說：「佛教醫學常常從三個方面來揭示病因，即

外因、內因和業因。外因對應於身病，內因對應於心病，業因對應於業報之病。

外因即地、火、水、風四大不調；內因是貪、嗔、癡三毒為患；業因是前生的孽

債宿根的果報。」64凡以上三種未能明顯標示者，則列為綜合因。總之，佛教醫

學的病因理論是從人類的生理、心理、行為、乃至社會環境的影響等大的整體系

統來揭示疾病的。佛教醫學還將時令氣候與飲食綜合考慮，強調應該注意哪些食

物是不宜食用的。  

    綜上所述，相較於傳統醫學的分類法，佛教醫學的分類比較簡潔，若將病因

與疾病種類加以歸類，大約可分為四類： 

一、外因：生理上的病（身病），即四大（地、水、火、風）不調所引起； 

二、內因：心理上的病（心病），即貪欲、瞋恚、愚癡致病； 

三、業因：業力的病（業病），即由人的業行的好壞善惡之分來決定疾病報應呈 

          現多寡； 

四、鬼神病。以下將分章依此分類來加以討論其內容。 

    為將佛教醫學對於生理上的病（身病）作一完整闡述，茲將病名總稱敘述如

下： 

                                                     
62 二本柳賢司：《佛教醫學概要》，頁 35-36。 
63 參見陳明：〈印度梵文醫典《醫理精華》研究〉，頁 196–197。 
64

 同上，頁 217。 
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    身中所顯現的病較易分別，如《中阿含經》所言： 

諸賢！說病苦者，此說何因？諸賢！病者，謂頭痛、眼痛、耳痛、鼻痛、

面痛、脣痛、齒痛、舌痛、齶痛、咽痛、風喘、咳嗽、喝吐、喉啤、癲癎、

癕癭、經溢、赤膽、壯熱、枯槁…、下利，若有如是比餘種種病，從更樂

觸生，不離心，立在身中，是名為病。……諸賢！說病苦者，因此故說。

65 

如上經文中所提到的病名琳瑯滿目，有：頭痛、眼痛、耳痛、鼻痛、面痛、脣痛、

齒痛、舌痛、齶痛、咽痛、風喘、咳嗽、喝吐、喉啤、癲癎、癕癭、經溢、赤膽、

壯熱、枯槁…、下利等，當身體由觸（更樂）而產生一種痛苦的感受，而這種感

受不離心，一直恆常保持在身中，則稱之為「病」。 

    《摩訶僧祇律》中也提到種種具體的病名，如：「病者，黃爛、癱痤、痔病、

不禁、黃病、瘧病、咳嗽、痟羸、風腫、水腫、如是種種，是名為病。」66黃病

指黃疸，不禁指白癡等，瘧病即瘧疾的間歇熱症狀，痟羸則指肺結核的末期，風

腫是關節腫脹，水腫是指胸部積水、腹部積水等等。67另外，《法蘊足論》也有

提及疾病的段落：「云何病苦？病謂頭痛、眼痛、耳痛、鼻痛、舌痛、面痛、脣

痛、齒痛、齶痛、喉、心痛；風病、嗽病、氣病、噫病、癩病、痔病、痢、痳病、

寒病、熱病、瘨病、癎病、歐逆瘡腫、癬疥膇癭、滯下漏泄、痃癖枯痟，及餘種

種依身心起身心疹疾，總名為病。何因緣故，說病為苦？有情病時，領納攝受種

種身苦事故，廣說乃至領納攝受，種種身心燒然事故，說病為苦。」68另有疫病

及全身痛、背痛等，以上可視為佛典中所論述疾病種類的全貌。   

 

 

 

 

                                                     
65 《中阿含經》卷 7，《大正藏》冊 1，頁 467 下。 
66 《摩訶僧祇律》卷 17，《大正藏》冊 22，頁 362 上。 
67 參見川田洋一 著，許洋主 譯：《佛法與醫學》（台北：東大圖書，2007 年），頁 25。 
68

 《阿毘達磨法蘊足論．卷第六》，《大正藏》冊 26，頁 361 下。 
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第三章  佛教醫學病因論與醫療特色 

    本章旨在對於佛教醫學之醫藥思想與療法之關涉深入探究，以闡明大醫

王——佛陀的圓滿教導治療疾病的身心靈妙方，主要是著重於生理面與心理面的

討論。將生理、心理類疾病的病原、病種及病因歸類分析，詳論佛教醫學的病因

論包含外因、內因、業因和綜合因等，以透析致病原因的詳細內涵，藉以勾勒出

佛教醫學古老而深邃的醫學思想精要與特色。 

第一節 佛教醫學的生理病因論 

    佛教醫學中對於疾病的分類已於上章詳為論述，本節續就形成疾病的原因與

要件加以討論。根據二本柳賢司的研究指出，病因大約可分成三大類：「第一、

知的過失，包括不正確的知識（行動違背自然法則）、錯誤的病人（當不當行為）、

內存錯誤（罪的過失）；第二、不當接觸目標及其感官，例如：眼、光，耳、音，

鼻、香，舌、味，身（皮膚）、觸等；第三、受到季節的影響，例如：春天造成

結惡化、雨期造成熱的蓄積與風的惡化、夏天時造成結的減輕與風的蓄積、秋天

造成熱的惡化與風的減輕、冬天前半期造成熱的減輕與結的蓄積、冬天後半期造

成熱的減輕與結的蓄積。」69上述主要說明三種病因為：見解（思想）的偏差、

不當接觸目標及其感官、天候等造成。 

    至於直接的病因，二本柳賢司則認為有四種：「（一）前世的不善行為，所

造下的惡業；（二）今世的惡行，所形成的惡業；（三）干擾因素，包含矛盾的

行為、暴飲暴食、不節制、季節性偶然的影響、外傷、壓力、近親者的死別和環

境的影響等；（四）靈的存在，如魔鬼附身，即第二個最重要的疾病造成的疾病

因果報應，從西醫的角度來看是沒有任何意義。」70此四個因素，為歸納自眾多

佛典而成，多散見於《四部阿含》的小品故事或譬喻中。 

    齊思克（Kenneth G. Zysk）對於病因的看法，則主張：「印度人認為對人，

                                                     
69 二本柳賢司：《佛教醫學的起源》（京都：法藏館，1994 年），頁 39。 
70 二本柳賢司：《佛教醫學的起源》，頁 45。 
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及人與環境之間的互動應包括了解病痛的原因。印度醫學固有的哲學性，引導出

人為何生病的理論。印度的醫學之病源論的起源並不清楚。但最特別的是三種體

液論（Tridosa）。在印度醫學裏幾乎所有的病痛都可以用三種體液（dosas）論解

釋之。疾病是三種體液（風、膽液、及粘液），單獨或合併所引發的。體液就是

食物經消化後產生的特別廢物。這些廢物在攝取之食物大於或小於維持身體健康

所需量，就會出現。它們就像干擾體內元素平衡的破壞者，而改變存在所有自然

界的元素（土、風、水、火、空間）。若這五種元素若彼此不平衡，就會產生疾

病。除此之外，由於前述印度醫學經驗論的方向，傾向於研究人類與環境的關係。

因此，醫學家也把環境、日常飲食、外在因素，全列為生病的原因。」71此處揭

舉三種體液及五大失衡，以及將環境、日常飲食、外在因素，全列為生病的原因，

使吾人在探討病因論時，能從全面化的視角去研究，而得到較整體的結果。 

一、《佛說佛醫經》十種病因 

    吾人可從《佛說佛醫經》了解到，有十種病因，亦即有十種生病的因緣，當

人體的陰陽失衡時，便會產生疾病，如經言： 

人得病有十因緣：一者、久坐不飯；二者、食無貸；三者、憂愁；四者、

疲極；五者、婬佚；六者、瞋恚；七者、忍大便；八者、忍小便；九者、

制上風；十者、制下風。從是十因緣生病。72 

上述十種生病的因緣，有些是往往人們習而不察的，如忍大、小便和刻意去控制

打嗝、放屁，或者久坐不吃飯、飲食不節制等；至於憂愁、疲勞過度、婬佚、瞋

恚等屬於心理層次，則與中醫的七情之理相通。 

    另據黃師國清研究得知：「印度傳統醫學的病因論所涉範圍廣泛，著名醫典

《遮羅迦集》(Caraka-samhita)以較抽象的方式說：三類（疾病）原因是對於感官—

對象、行為或時節的過度使用(overuse)、不足使用(underuse)和錯誤使用(abuse)。

                                                     
71 參見齊思克著．陳介甫譯：《古印度佛教教團之醫學——苦行與治病》（台北：國立中國醫藥 

  研究所，2001 年），頁 63。  
72 《佛說佛醫經》，《大正藏》冊 17，頁 737 中。 
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感官和對象指眼、耳、鼻舌、身五根與色、聲、香、味、觸五境；行為包括身、

口、意三業。至於時節的問題，印度氣候主要分為寒、熱、雨三季，各具冷、熱、

雨的特色，若某季的特性太過（如寒季過冷）為過度，特性不顯（如寒季不冷）

為不足，發生相反性質（如寒季反熱）為妄用。氣候違反常態，是引發疾病的重

要原因之一。由於內外在因素造成生理與心理的失衡為疾病，就其來源與部位可

分內生的（身上的體風、膽汁、黏液三體素的失衡）、外來的（動物、毒物、風、

火等所致）、心理的（由所求者不得或不欲者反得而起）三類。」73上言實已對

《佛說佛醫經》的病因論做了補述。   

二、地、水、火、風四大不調與春、夏、秋、冬交感致疾 

    在佛教醫學，病因的分析是根據五蘊假合、四大說及十二緣起而開始的。依

佛教廣義的定義而論，如《佛說佛醫經》所言：「人身中本有四病：一者、地；

二者、水；三者、火；四者、風。風增，氣起；火增，熱起；水增，寒起；土增，

力盛。本從是四病，起四百四病。土屬身，水屬口，火屬眼，風屬耳。火少寒多，

目冥。春正月、二月、三月寒多，夏四月、五月、六月風多，秋七月、八月、九

月熱多，冬十月、十一月、十二月有風有寒。何以故春寒多？以萬物皆生，為寒

出，故寒多。何以故夏風多？以萬物榮華、陰陽合聚，故風多。何以故秋熱多？

以萬物成熟，故熱多。何以故冬有風有寒？以萬物終亡熱去，故有風寒。」
74上

述以地水火風四大與春夏秋冬交感致疾，在不同節氣好發不同的病，此與中國醫

學的陰陽五行之說，頗為相近。  

    智顗於《摩訶止觀》有言：「明病起因緣有六：一、四大不順故病，二、飲

食不節故病，三、坐禪不調故病，四、鬼神得便，五、魔所為，六業起故病。」 

75或許智顗受到中國陰陽五名學說的影響，它所解釋的方式有些已滲入五行生剋

概念，例如，他說道： 

                                                     
73 黃國清：〈《佛說佛醫經》的病因論與養生觀〉，《世界宗教學刊》，2010 年 12 月，頁 34。 
74 《佛說佛醫經》，《大正藏》冊 17，頁 737 上。 
75 《摩訶止觀》，《大正藏》冊 46，頁 106 下。 
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    一、四大不順者：行役無時，強健擔負，棠觸寒熱，外熱助火，火強破水，

是增火病；外寒助水，水增害火，是為水病，外風助氣，氣吹火，火動水，是為

風病；或三大增，害於地，名等分病；或身分增，害三大，亦是等分，屬地病。

此四既動，眾惱競生。」  

    二、飲食不節，亦能作病。如：薑、桂辛物，增火；蔗、蜜甘冷，增水；梨

增風；膏膩增地；胡瓜為熱病而作因緣，即是噉不安之食。食者須別其性。若食

食已，入腹銷化，粗者為糞尿，細者融銷，從腰三孔溜入四支。清變為血，潤澤

一身，如塵得水。若身血不充，枯癖焦減。濁者變為脂膏，故諸根減而成垢；新

諸根，凝而成肉。又，身火在下，消生藏。令飲食化溜，通變一身。世諺云：「欲

得老壽，當溫足、露首。」若身火在上，又噉不安身食，則有病惱。次、食五味

增損五藏者：酸味增肝而損脾；苦味增心而損肺；辛味增肺而損肝；鹹味增腎而

損心；甜味增脾而損腎。若知五藏有妨，宜禁其損而噉其增，以意斟酌。 

    三、坐禪不節：或倚壁、柱、衣服，或大眾未出而臥，其心慢怠，魔得其便，

使人身體背瘠骨節疼痛，名為「注病」，最難治也。次、數息不調，多令人痁癖，

筋脈攣縮。若發八觸，用息違觸成病。「八觸」者：心與四大合，則有四正體觸；

復有四依觸，合成八觸。「重」如沈下；「輕」如上升；「冷」如冰室；「熱」如火

舍；「澀」如挽逆；「滑」如磨脂；「軟」如無骨；「麁」如糠肌。 

    四、鬼病者：四大、五藏非鬼，鬼非四大、五藏；若入四大、五藏，是名「鬼

病」。若言無鬼病者，邪巫一向作鬼治，有時得差。若言無四大病者，醫方一向

作湯藥治，有時得差；有一國王，鬼病在空處，屢被針殺；鬼王自來，住在心上，

針者拱手。故知亦有鬼病矣。鬼亦不漫病人，良由人邪念種種事，或望知吉凶。

兜醯羅鬼作種種變，青、黃等色，從五根入，則意地邪解，能知吉凶，或知一身、

一家、一村、一國吉凶事。此非聖知也。若不治之，久久則殺人。 

    五、魔病者：與鬼亦不異。鬼但病身、殺身。魔則破觀心，破法身慧命，起

邪念想，奪人功德，與鬼為異。亦由行者於坐禪中，邪念利養，魔現種種衣服、
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飲食，七珍雜物，即領受歡喜，入心成病。此病難治。 

    六、業病者：或專是先世業；或今世破戒，動先世業。業力成病，還約五根，

知有所犯。若殺罪之業，是肝、眼病；飲酒罪業是心、口病；婬罪業，是腎、耳

病；妄語罪業，是脾、舌病；若盜罪業，是肺、鼻病。毀五戒業，則有五藏、五

根病起；業謝乃差。若今生持戒，亦動業成病。故云：「若有重罪，頭痛得除；

應地獄重受，人中輕償。」此是業欲謝故病也。夫業病多種，腫滿黃虛。凡諸病

患，須細心尋檢，知病根源然後用治。76綜上所述，智顗將五行、五常、五臟、

五病相比附，明顯地將中國醫學與佛教醫學做了連結，使得在病因的論述上更為

詳細，更加豐富了佛教醫學對於病因論的詮解。 

    為了使上引經文能夠更加釐清，茲附上五行歸納表如下：
77
 

陽

干 

五 

俞 

五 

志 

五

藏 

五 

臭 

五 

液 

五 

聲 

五 

味 

五 

榮 

五 

竅 

五 

主 

五 

脈 

五 

腑 

五 

臟 

五 

氣 

五

色 

時

序 

五

方 

五

行 

荷

爾

蒙 

甲 丙 怒 魂 燥 泣 呼 酸 爪 目 筋 弦 膽 肝 風 青 春 東 木 腦

下

腺 

丙 滎 喜 神 焦 汗 笑 苦 面 舌 脈 洪 小

腸 

心 暑 赤 夏 南 火 甲

狀

腺 

戊 俞 思 意 香 涎 歌 甘 唇 口 肉 緩 胃 脾 濕 黃 長

夏 

中 土 胰

臟

腺 

庚 經 悲 魄 腥 涕 哭 辛 毛 鼻 皮 浮 大

腸 

肺 燥 白 秋 西 金 腎

上

腺 

壬 合 恐 志 腐 唾 呻 鹹 髮 耳 骨 沉 膀

胱 

腎 寒 黑 冬 北 水 腸

胃

腺 

透過上表與經文對讀，即曉其大意，不再贅述。 

 

                                                     
76 《摩訶止觀》，《大正藏》冊 46，頁 107 上–108 上。 
77 參見李杏邨：《一元多重心物觀》（臺北：慧炬出版社，1991 年），頁 74。 
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三、飲食不當引起的疾病 

    根據三藏沙門義淨所撰《南海寄歸內法傳》中提到： 

凡四大之身有病生者，咸從多食而起；或由勞力而發；或夜食未洩，平旦

便飡；或旦食不消，午時還食；因茲發動，遂成霍亂；呃氣，則連宵不息；

鼓脹，即終旬莫止。然後乃求多錢之腎氣，覓貴價之秦膠，富者此事可為，

貧人命隨朝露。病既成矣，斯何救焉！ 

又言：「縱使盧威旦至，進丸散而無因；鶣鵲昏來，遺湯膏而寧濟。火燒針刺與

木石而不殊，振足搖頭混僵仆而何別，斯乃良由不體病本、不解調將，可謂止流、

不塞其源，伐樹、不除其本。波條彌蔓，求絕無因，致使學經論者，仰三藏而永

嘆；習靜慮者，想八定而長嗟。俗士乃務明經之輩，則絕轡於金馬之門，求進士

之流，遂息步於石渠之署，妨修道業可不大歟！廢失榮寵，誠非小事，聊為敘之，

勿嫌繁重，冀令未損多藥，宿痼可除；不造醫門，而新痾遂殄。四大調暢，百病

不生，自利利人，豈非益也。然而，食毒死生，蓋是由其往業現緣，避就非不，

須為者哉！」78 

    上引重點在於，大凡一個人四大之身會生病，大都是從飲食方面引起的；有

的是勞力過度而引發；有的夜晚進食尚未消化，清晨便再飽餐一頓；有的早上所

進食的食物還沒消化，到了午時又進食；由此而發動疾病，造成了霍亂；甚至呃

氣（打嗝），連宵不息；腹部鼓脹，半個月都消不下去。因此義淨提到富者以相

當的費用尋覓貴價之秦膠來養腎氣，感嘆富者有能力與條件醫治身體的疾病，但

對於貧者而言，則猶如命隨朝露，一切只能聽天由命了。再者，義淨強調一旦疾

病產生便要體察疾病的根本原因，針對病況對症下藥，否則縱使神醫盧威早上趕

來、鶣鵲黃昏時也到，給予進丸散、遺湯膏等醫療措施也無濟於事；這與透過火

燒針刺與木石，以及振動雙足或搖擺著頭或混合僵硬仆倒等治療方式，又有什麼

差別呢？換言之，只有體察病本，懂得調理治病的方法，才能夠達到遏止病變而

                                                     
78 《南海寄歸內法傳．卷第三》，《大正藏》冊 54，頁 223 中。 
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不傷到身體的元氣，猶如以疏導的方式治水，而非使用阻塞法來治理水患；又如

根據生活需要而伐樹，但不根除其樹木的根本生存條件般。最後，義淨語重心長

地認為「食毒死生」等事，或許是過去的業力引生，但何不現在避開生病的因緣，

使得吾人的四大調理得通暢無礙，讓百病沒有形成的機會，而達到自利利人的益

處呢？可見，在印度早就提倡預防醫學，只是不普為人知罷了。 

    如上論及不當飲食致病的內容，今引《中阿含經》重加說明如下： 

「尊者舍梨子！謂有比丘知食如真，知食習、知食滅、知食滅道如真。云

何知食如真？謂有四食，一者摶食麤、細，二者更樂食，三者意思食，四

者識食，是謂知食如真。云何知食習如真？謂因愛便有食，是謂知食習如

真。云何知食滅如真？謂愛滅食便滅，是謂知食滅如真。云何知食滅道如

真？謂八支聖道，正見乃至正定為八，是謂知食滅道如真。尊者舍梨子！

若有比丘如是知食如真，知食習、知食滅、知食滅道如真者，是謂比丘成

就見，得正見，於法得不壞淨，入正法中。」79 

如上引文提及「因愛便有食」，因愛而起飲食的欲望，以延續其欲望、保持欲望

的滿足，食有四種，即摶食、更樂食、意思食、識食，有物質性的、也有精神性

的，如果能洞察此身非有，四大所成，又何須汲汲於飲食之道呢？以下援引《長

阿含經》中，佛告比丘的一段話，以進一步說明四生、六道的「食」，有何異同

之處，如經言：「一切眾生以四食存。何謂為四？摶、細滑食為第一，觸食為第

二，念食為第三，識食為第四。彼彼眾生所食不同。閻浮提人種種飯、麨麵、魚

肉以為摶食，衣服、洗浴為細滑食。拘耶尼、弗于逮人亦食種種飯麨麵、魚肉以

為摶食，衣服、洗浴為細滑食。欝單曰人唯食自然粳米，天味具足以為摶食，衣

服、洗浴為細滑食。龍、金翅鳥食黿鼉、魚鱉以為摶食，洗浴、衣服為細滑食。

阿須倫食淨摶食以為摶食，洗浴、衣服為細滑食。四天王、忉利天、焰摩天、兜

率天、化自在天、他化自在天食淨摶食以為摶食，洗浴、衣服為細滑食。自上諸

                                                     
79 《中阿含經》卷 7，《大正藏》冊 1，頁 461 下。 

../AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=25&B=T&V=01&S=0026&J=7&P=&208031.htm#0_2
../AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=25&B=T&V=01&S=0026&J=7&P=&208031.htm#0_3
../AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=25&B=T&V=01&S=0026&J=7&P=&208031.htm#0_2


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

47 
 

天以禪定喜樂為食。何等眾生觸食？卵生眾生觸食。何等眾生念食？有眾生因念

食得存，諸根增長，壽命不絕，是為念食。何等識食？地獄眾生及無色天，是名

識食。」80從各處佛典能徵引到關於飲食的文獻不少，可見飲食的重要性，不論

中西方，都相當重視。為清眉目，理出上述經文頭緒，列表說明如下： 

四食 受用對象 內容 

摶、細滑食 閻浮提人 種種飯、麨麵、魚肉以為摶食，衣服、洗浴為細

滑食。 

拘耶尼、弗于

逮人 

種種飯麨麵、魚肉以為摶食，衣服、洗浴為細滑

食。 

欝單曰人 唯食自然粳米，天味具足以為摶食，衣服、洗浴

為細滑食。 

龍、金翅鳥 食黿鼉、魚鱉以為摶食，洗浴、衣服為細滑食。 

阿須倫 

（阿修羅） 

食淨摶食以為摶食，洗浴、衣服為細滑食。 

四天王、忉利

天、焰摩天、

兜率天、化自

在天、他化自

在天 

食淨摶食以為摶食，洗浴、衣服為細滑食。 

自上諸天 以禪定喜樂為食。已經脫離摶、細滑食的需求。 

觸食 卵生眾生  

念食 依靠想念而

生存的眾生 

有眾生因念食得以生存，使得諸根增長，壽命不

絕，是為念食。 

識食 地獄眾生及

無色天 

無有實體的食物 

基本上，由於不同的業力與不同的福德、智慧，形成了各自的生存環境，更因不

同的飲食方式，而釀成不同的疾病，由此可見，具有深度的疾病觀，必然與佛教

                                                     
80 《長阿含經》卷 20，《大正藏》冊 1，頁 133 中。 
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教義有著密不可分的關係。由於佛陀所關懷的對象並侷限於人類，因此當吾人在

探討疾病觀的同時，若能提升層次，更能對生命流轉而改變形體時，有著更宏觀

的思維內涵，如此則不失為研究佛教醫藥思想的另一收獲。 

    除了在《長阿含經》有提及四種食外，《起世經》亦論及：  

諸比丘！一切眾生，有四種食，以資諸大，得自住持、得成諸有、得相攝

受。何等為四？一者麤段及微細食、二者觸食、三意思食、四者識食。 

何等眾生應食麤段及微細食？諸比丘！閻浮提人，飯食麨豆及魚肉等，此

等名為麤段之食；覆蓋按摩，澡浴揩拭，脂膏塗摩，此等名為微細之食。

瞿陀尼人、弗婆提人，麤段微細，與閻浮提略皆齊等。欝單越人，身不耕

種，自然而有成熟粳米，為麤段食；覆蓋澡浴，及按摩等，為微細食。諸

比丘！一切諸龍、金翅鳥等，以諸魚鼈黿鼉、蝦蟇虬螭、虵獺金毗羅等，

為麤段食；覆蓋澡浴等，為微細食。諸阿修羅，以天須陀妙好之味，以為

麤段；諸覆蓋等，以為微細。四天王天并諸天眾，皆用彼天須陀之味，以

為麤段；諸覆蓋等，以為微細。三十三天，還以彼天須陀之味，以為麤段；

諸覆蓋等，以為微細。如三十三天，乃至夜摩天、兜率陀天、化樂天、他

化自在天等，並用彼天須陀之味，以為麤段；諸覆蓋等，以為微細。自此

以上，所有諸天，並以禪悅法喜為食、三摩提為食、三摩跋提為食，無復

麤段及微細食。
81  

《起世經》續言：「諸比丘！何等眾生，以觸為食？諸比丘！一切眾生，受卵生

者，所謂鵝鴈鴻鶴、鷄鴨孔雀、鸚鵡鸜鵒、鳩鴿燕雀、雉鵲烏等，及餘種種雜類

眾生，從卵生者，以彼從卵而得身故，一切皆以觸為其食。何等眾生，以思為食？

若有眾生，以意思惟，資潤諸根，增長身命，所謂魚鼈龜虵、蝦蟇伽羅瞿陀等，

及餘眾生，以意思惟，潤益諸根，增長壽命者，此等皆用思為其食。何等眾生，

以識為食？所謂地獄眾生，及無邊識處天等，此諸眾生，皆用識持以為其食。諸

                                                     
81 《起世經》，《大正藏》冊 1 ，頁 345 中。 
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比丘！此四種食，為諸眾生，住持諸大，攝受生分。」82一切眾生，藉著哪四種

食來維持地水火風四大間的平衡，來攝受生命的養分？四種食的具體內涵是什

麼？何類眾生受用四種食？根據上述，筆者試以圖表整理，當能得觀其要： 

四食 受用對象 內容 

麤段 

微細

食 

閻浮提人 

 

麤段之食：飯食麨豆及魚肉等。微細之食：覆蓋

按摩，澡浴揩拭，脂膏塗摩。 

瞿陀尼人、弗婆提人  麤段微細，與閻浮提略皆齊等。 

欝單越人  身不耕種，自然而有成熟粳米，為麤段食；覆蓋

澡浴，及按摩等，為微細食。 

一切諸龍、金翅鳥等  以諸魚鼈黿鼉、蝦蟇虬螭、虵獺金毗羅等，為麤

段食；覆蓋澡浴等，為微細食。 

諸阿修羅四 以天須陀妙好之味，以為麤段；諸覆蓋等，以為

微細。 

天王天并諸天眾 皆用彼天須陀之味，以為麤段；諸覆蓋等，以為

微細。 

三十三天 以彼天須陀之味，以為麤段；諸覆蓋等，以為微

細。 

三十三天，乃至夜摩

天、兜率陀天、化樂

天、他化自在天等  

並用彼天須陀之味，以為麤段；諸覆蓋等，以為

微細。 

自此以上，所有諸天 並以禪悅法喜為食、三摩提為食、三摩跋提為

食，無復麤段及微細食。 

觸食 一切眾生，受卵生

者，所謂鵝鴈鴻鶴、

鷄鴨孔雀、鸚鵡鸜

鵒、鳩鴿燕雀、雉鵲

烏等，及餘種種雜類

從卵而得身者，皆採用觸食，以維繫生命。 

                                                     
82 《起世經》，《大正藏》冊 1 ，頁 345 下。 
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眾生 

意思

食 

魚鼈龜虵、蝦蟇伽羅

瞿陀等，及餘眾生。 

以意思惟，資潤諸根，增長身命 

識食 地獄眾生，及無邊識

處天等 

此諸眾生，皆用識持以為其食。 

    前已述及《佛說佛醫經》中提到十種病因，茲引下文，以凸顯飲食不當為造

成疾病與橫死的主因。如經上所說： 

佛言：「有九因緣，命未當盡為橫盡：一、不應飯為飯，二、為不量飯，

三、為不習飯，四、為不出生，五、為止熟，六、為不持戒，七、為近惡

知識，八、為入里不時不如法行，九、為可避不避。如是九因緣，人命為

橫盡。 

「不應飯為飯，謂不可意飯，亦謂不隨四時食，亦為以飯復飯，是為不應

飯為飯。不量飯者，謂不知節度，多食過足，是為不量飯。不習飯者，謂

不時食。若至他郡國，不知俗宜飯食未習，不稍稍飯，是為不習飯。不出

生者，謂飯物未消復上飯，若服藥吐下不盡便食來，是為不出生。止熟者，

謂大便、小便來時不即時行，噫吐、下風來時，制是為止熟。不持戒者，

謂犯五戒，現世間盜，犯他人婦女者，便入縣官，或刻、或死、或得棓榜

壓死、若餓死、或得脫外從怨家得首死、或驚怖憂愁死，是為不持戒。近

惡知識者，謂他人作惡便來及人。何以故？不離惡知識故。惡人不計當坐

之，是為近惡知識。入里不知時不如法行者，謂晨暮行，亦有魍魎諍鬪者，

若有長吏追捕而不避，若入他家舍，妄視不可視、妄聽不可聽、妄犯不可

犯、妄念不可念，是為入不知時不如法行。可避不避者，謂弊牛、馬、狾、

狗、蚖、蛇、虫，水、火、坑、穽、犇車、馳馬，拔刀醉人、惡人。亦若

干，是為可避不避。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

51 
 

「如是九因緣，人命未盡為盡。黠人當識是，當避是，已避得兩福：一者

得長壽，及得聞道好語，亦得久行道。」83 

上引特別提到橫死的九種因緣，分別是：一、不應飯為飯，二、為不量飯，三、

為不習飯，四、為不出生，五、為止熟，六、為不持戒，七、為近惡知識，八、

為入里不時不如法行，九、為可避不避。此段文字敘述所談的內容雖是橫死的九

種因緣，實則亦為致病的病因。譬如吃飯這件事，不但「吃飯皇帝大」，如果不

諳吃飯之道，更可能因此釀疾，甚至喪命，成為疾病與橫死的原因之一。上述與

吃飯的學問相關者為：不應飯為飯、不量飯者、不習飯者、不出生，綜論之，不

外為飲食失衡，未到進食時間而進食或不節制食量，往往會有積食的現象，而造

成腸胃不適； 至於離鄉背井，對於民俗風情不了解，或者嫌髒亂、怕不衛生，

以致該進食不進食，使得腸胃正常的運作機制紊亂，而產生疾病；至於「不出生」

則意指飯物尚未消化，又繼續進食，就像剛服完藥，便即刻進時一樣。由上論述

可知，飲食不當為造成疾病與橫死的主要原因，因為太平淡無奇，所以往往被忽

略。 

四、懷孕諸病 

    佛典中所述及的病名甚為多元，如《增一阿含經》中所提到懷孕時的禁忌之

一為「冷病」、「風病」，如經言：  

爾時，世尊告諸比丘：「有三因緣，識來受胎。云何為三？於是，比丘！

母有欲意，父母共集一處，與共止宿，然復外識未應來趣，便不成胎。若

復欲識來趣，父母不集，則非成胎。若復母人無欲，父母共集一處，爾時

父欲意盛，母不大慇懃，則非成胎。若復父母集在一處，母欲熾盛，父不

大慇懃，則非成胎。若復父母集在一處，父有風病，母有冷病，則不成胎。

                                                     
83 《佛說佛醫經》，《大正藏》冊 17，頁 737 中–下。 
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若復父母集在一處，母有風病，父有冷病，則非成胎。若復有時父母集在

一處，父身水氣偏多，母無此患，則非成胎。84 

此段是講上述受孕的三大要素為父、母、胎識三者同步齊聚，缺一不可，縱令三

者聚集；其次，影響胎兒健康的因素，如果父母一方不健康，有冷病或風病，會

在結胎時即對胎兒造成先天影響，或即使行男女之事也不會受孕。此處說明了懷

孕時是否能順利孕育新生命，確實需要考慮各種因素。 

五、四百四病 

    披覽佛典，有關於疾病的種類，並無經歸納整理過的專門典籍，因此，只能

從散見各經典的段落間得到些蛛絲馬跡，進而加以收集、整理、分類、詮釋，例

如在《增一阿含經》中所論： 

爾時，世尊見比丘食訖，除去鉢器，告彼比丘曰：「汝今當捨三世之病。

所以然者，比丘當知，生有處胎之厄，因生有老。夫為老者，形羸氣竭。

因老有病。夫為病者，坐臥呻吟，四百四病一時俱臻。因病有死。夫為死

者，形神分離，往趣善惡。設罪多者，當入地獄，刀山、劍樹，火車、爐

炭、吞飲融銅；或為畜生，為人所使，食以芻草，受苦無量；復於不可稱

計無數劫中，作餓鬼形，身長數十由旬，咽細如針，復以融銅而灌其口，

經歷無數劫中得作人身，榜笞拷掠，不可稱計。復於無數劫中得生天上，

亦經恩愛合會，又遇恩愛別離，欲無厭足；得賢聖道，爾乃離苦。
85  

此段主要論述四百四病，以及說明生、老、病、死各個歷程所需經歷的險境與過

患。至於文中所指涉的四病，詳如《大寶積經》所論及疾病的種類有四百零四種

病之說，如經所言： 

復次，阿難！受於此身有二種苦，云何為二？一者，眾病集身名為內苦；

二者，人與非人之所逼惱名為外苦。何者名為眾病集身？所謂眼、耳、鼻

舌、咽喉、牙齒、胸腹、手足，有諸病生；或復風癎涕唾、癲狂乾消、上

                                                     
84 《增一阿含經》卷 12，《大正藏》冊 2，頁 602 下。  
85 《增一阿含經》卷 40，《大正藏》冊 2，頁 767 上。  
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氣肺逆、小便淋瀝、疥癩、癰疽、痃癖、痔瘻、惡瘡、膿血、煎寒、壯熱

種種諸病，皆集此身。復有百一心黃之病、百一風病、百一痰病，風、黃、

痰等和合共起，復有百一。如是四百四病，逼切其身，名為內苦。86 

根據上述的種種病苦，可分為「外在因緣的病」（身病、外苦）與「眾病集身、

內在因緣和合的病」（心病、內苦）。隨著不同經典對於疾病的名稱的說法也不

同，但在身病有四百零四種病、以實四大為基本，地、水、火、風各配上一百零

一種病這點上，各經典可說是相當接近的。例如《大智度論》以水病及風病為泠

病，說它有二百零二種病；又將地病與火病名為熱病，同樣有二零二種病。87影

響一個人病苦的因素，除了內苦之外，尚有外苦。外苦，主要是外在惡劣的天候、

環境、蚊蟲……等非自願的因素形成疾病或違背心意所造成的痛苦。甚至，連行、

住、坐、臥等，也可能釀成疾病或導致心情欠佳影響身體，而導致生病。88透過

以上的討論，吾人可藉由經典的描述，得到對於佛教醫學中有關病的定義與種類。  

六、「風、膽、痰」三要素為病因 

佛教淵源自印度固有的文化底蘊，因此，佛教醫學的種種，自然與印度傳統

醫學有著相當密切的關係。「風、膽、痰」三要素說，是阿育吠陀最重要的基本

概念之一。三者既是構成人體及各種功能的重要組成部分，又是導致疾病發生的

根本原因。如《妙聞集》所述： 

風、膽、痰三者乃人體生存之原因。體風素位於下部（腰與直腸），膽汁

素位於中部（腸與胃間），粘液素位於上部（胃），能保持如此之正常狀

態者，則人之身體得以維繫，恰如一室之屋要有三根柱子支撐一般。故亦

有人將身體稱為「具有三支柱者」。此三種流體原素之失調為身體死滅之

原因。故人體於生、住、滅三相中，亦即此三流體原素與第四要素——血

液一—不可分離也。 

                                                     
86

 《大寶積經》卷 55，《大正藏》冊 1，頁 325 中–下。 
87 參見川田洋一 著．許洋主 譯：《佛法與醫學》（台北：東大圖書，2007 年），頁 25–30。 
88 同上。 
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離開了粘液素、膽汁素、體風素、血液，則沒有身體。身體通常乃是由是

等之物而得以保持。 

如月、日、風以各種與、奪、剌激之作用保持此世界，粘液素、膽汁素、

體風素亦以是等之作用保持人體。89 

三要素與所有物質一樣，都是由「五大」組成，但各自的「優勢成分」不同，由

此決定了各要素的基本性質與特徵。三要素最基本的功能是：（一）體風素：具

有運動作用、刺激傳達作用、攝食補給作用、分離作用（乳糜與排泄物）、括約

保持作用（屎、尿、精液)）等五種不同的特性，以保持身體。（二）膽汁素：

具有賦予乳糜赤色、消化食物的作用、賦予精力與健康色、產生智力與體溫等五

種不同的功能。通過火的作用，以資身體之保健。（三）粘液素：具有關節聯接

作用、使身體滑澤的作用、癒創作用、使身體肥滿的作用、賦予力與強韌性的作

用等五種不同的特性。依靠水的作用，以助身體之健康。90 

    上言，於《雜阿含經》亦有相關的論證，如經言： 

佛告尸婆：「彼沙門婆羅門實爾洛漠說耳，不審不數，愚癡不善不辯。所

以者何？或從風起苦，眾生覺知，或從痰起，或從唌唾起，或等分起，或

自害，或他害，或因節氣。彼自害者，或拔髮、或拔鬚，或常立舉手，或

蹲地，或臥灰土中，或臥棘刺上，或臥杵上、或板上，或牛屎塗地而臥其

上，或臥水中，或日三洗浴，或一足而立，身隨日轉。如是眾苦精勤有行，

尸婆！是名自害。他害者，或為他手石、刀、杖等，種種害身，是名他害。

尸婆！若復時節所害，冬則大寒，春則大熱，夏寒暑俱，是名節氣所害。

世間真實，非為虛妄。尸婆！世間有此真實，為風所害，乃至節氣所害，

彼眾生如實覺知。汝亦自有此患，風痰唌唾，乃至節氣所害覺，如是如實

覺知。尸婆！若彼沙門婆羅門言一切人所知覺者皆是本所造因，捨世間真

實事而隨自見，作虛妄說。 

                                                     
89 廖育群：《認識印度傳統醫學》，頁 59–60。 
90 如上，頁 60–61。 

../../Documents%20and%20Settings/Administrator.KING-8A19E2362E/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=98&B=T&V=02&S=0099&J=35&P=&4024251.htm#0_2
../../Documents%20and%20Settings/Administrator.KING-8A19E2362E/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=98&B=T&V=02&S=0099&J=35&P=&4024251.htm#0_0


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

55 
 

如上所論，疾病或從痰起，或從唌唾起，或等分起，或自害，或他害，或因節氣。

有的是因眾苦精勤有行自害者，也有受到外力傷害者（他害），也有因節氣變化

所釀生疾病，並非每一種病都與過去所造的因有關。由此可見，現世的禦寒避暑

與養生等，對於預防疾病也是不可或缺的事。至於如何醫治因風、痰、冷等因素

致病的醫術與藥學，在《增一阿含經》也曾述及，91此處請讀者自行參閱。 

第二節 佛教醫學的心理病因論 

    鄭石岩指出：「一九九六年世界衛生組織（WHO）對於未來人類十大疾病提

出推估報告，警告世人在二○二○年時，人類十大疾病的排行，第一名是心臟病，

第二名是憂鬱症。」目前憂鬱症還未進入威脅人類十大疾病的排行，但在六年後

有可能成為第二號人類健康的殺手，使吾人不能不正視此一問題的嚴重性。而佛

教醫學對於心理上的疾病診療方式，適足以供吾人借鏡。     

    本節所謂的心理病，採取廣義的說法，涵蓋了：（一）心理上的病（心病），

（二）業力的病（業病）與鬼神病，對於兩者的病因，分述如下： 

一、 心理上的病（心病） 

（一）以四聖諦來對治欲求不滿的病因 

    佛法以生、老、病、死四苦來說明人生的苦，說明苦的原因的是「苦集聖諦 

（Dukkhasamudaya-ariyasacca，原因的真理）。對自己來說，生存之所以為苦，

是因為在內心深處有「渴愛」(tanha)，這是成為所有欲望根底的欲望；是永不滿

足的欲望，是造成人的不滿的欲望。之所以稱為渴愛，是好像口渴的人在尋找水

時有強烈的欲求一樣。有渴愛，所以人的生存才繼續下去，因此稱為「成為輪迴

之原因者」，也說為「與喜、貪俱，求滿足而不停者」。渴愛有三種：欲愛

（kama-tanha）、有愛（bhava-tanha）、無有愛（vibhava-tanha）。
92 

                                                     
91

 爾時，世尊告諸比丘：「有三大患。云何為三？所謂風為大患，痰為大患，冷為大患。是謂， 

  比丘！有此三大患，然復此三大患有三良藥。云何為三？若風患者酥為良藥，及酥所作飯食。 

  若痰患者蜜為良藥，及蜜所作飯食。若冷患者油為良藥，及油所作飯食。是謂，比丘！此三大 

  患有此三藥。參見《增一阿含經》卷 12，《大正藏》冊 2，頁 604 上。 
92 平川彰 著，莊崑木 譯：《印度佛教史》（台北：商周出版，2009 年），頁 57。 
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    欲愛是感覺上的欲望，或為情欲，有愛是希望永續生存的欲望，無有愛是期

望生存斷絕的欲望。追求幸福雖也是欲望的一種，但渴愛與那些不同，是指在欲

望根源的「不滿足性」，這是使人墮人不幸的原因。渴愛又稱作「無明」（avidya），

以渴愛、無明為根源，於其上產生種種煩惱，就污染了心。所以所謂集諦，就是

以渴愛為根源的種種煩惱，這就是苦的原因。93上言為平川彰的見解，另於《雜

阿含經》則載述舍利弗之語：「無明者謂不知，不知者是無明。」簡言之，不知

即是無明。對於色、受、想、行、識等五蘊的無常不能如實了知、辨別，便是無

明。94因此將渴愛當作「無明」，雖與經言有出入，但在致病的形成脈絡上應不

成問題，無論渴愛或無知，都是形成疾病的原因。 

    如上述，欲望不能滿足，也算得上是一種病，在《雜阿含經》中常將苦、集

滅、道四聖諦與生、老、病、死、憂、悲、苦、惱配對，又歸納生、老、病、死、

憂、悲、惱、苦為純大苦聚，來說明解脫之道，並作為指導醫療之原理。如經載： 

如是我聞： 

一時，佛住王舍城迦蘭陀竹園。 

爾時，世尊告諸比丘：「汝等共行至深嶮巖。」 

諸比丘白佛：「唯然，世尊！」 

爾時，世尊與諸大眾至深嶮巖，敷座而坐，周匝觀察深嶮巖已，告諸比丘：

「此巖極大深嶮。」 

時，有異比丘從座起，整衣服，為佛作禮，合掌白佛言：「世尊！此極深

嶮，然復有一極深嶮極嶮於此，甚可怖畏者不？」 

佛知其意，即告言：「如是，比丘！此極深嶮，然復有大深嶮嶮於此者，

甚可怖畏，謂諸沙門、婆羅門於苦聖諦不如實知，苦集聖諦、苦滅聖諦、

苦滅道跡聖諦不如實知，彼於生本諸行樂著，於老、病、死、憂、悲、惱、

苦生本諸行樂著，而作是行；老、病、死、憂、悲、惱、苦行，轉增長故，

                                                     
93 同上。 
94 《雜阿含經》卷 10，《大正藏》冊 2，頁 64 中–下。 
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墮於生深嶮之處；墮於老、病、死、憂、悲、惱、苦深嶮之處。如是，比

丘！此則大深嶮嶮於此者。是故，比丘！於四聖諦未無間等者，當勤方便，

起增上欲，學無間等。」 

佛說此經已，諸比丘聞佛所說，歡喜奉行。
95
 

佛陀平常住在王舍城迦蘭陀竹園，96會對出家人做日常開示，然而這次是佛陀帶

隊要大家一起到形勢險峻的深山峭巖作現場教學。據佛陀所言，地勢所帶來的危

險固然堪慮，但是諸沙門、婆羅門若於四聖諦（苦聖諦、苦集聖諦、苦滅聖諦、

苦滅道跡聖諦）不如實知，反而貪著生活上的各種樂趣，甚至也對於老、病、死、

憂、悲、惱、苦等貪著，隨著老、病、死、憂、悲、惱、苦行轉增長的原因，便

隨即墮於生活深嶮之處及老、病、死、憂、悲、惱、苦深嶮之處。上引其中「老、

病、死、憂、悲、惱、苦行，轉增長故，墮於生深嶮之處；墮於老、病、死、憂、

悲、惱、苦深嶮之處」文句之意，旨在離苦得樂。實現苦之滅的方法，名為「苦

滅道聖（Dukkhanirodhagamini-patipada-ariyasacca，道的真理），以「八聖道」

（ariyo atthan giko maggo）來表達，即是實踐正見、正思惟、正語、正業、正命、

正精進、正念、正定等八法之意。第一的「正見」是「正確的看法」，即是原原

本本地了知（如實知見），據此則能了知自己與世界的本來面貌，亦即了知緣起

的道理。基於正見則能生起正確的思惟，接著據此實踐正確的言語（正語）、正

確的行動（正業）、正確的生活（正命）、正確的努力（正精進）。這些是指基

                                                     
95 《雜阿含經》，《大正藏》冊 2，頁 111 上–中。 
96 《西域記》九卷十二頁云：山城北門行一里餘，至迦蘭陀竹園。今有精舍石基磚室。東開其 

戶。如來在世，多居此中。說法開化，導凡拯俗。今作如來之像，量等如來之身。初此城中有 

大長者迦蘭陀。時稱豪貴。以大竹園、施諸外道。及見如來，聞法淨信。追惜竹園，居彼異眾。 

今天人師、無以館舍。時諸神鬼、感其誠心。斥逐外道而告之曰：長者迦蘭陀、當以竹園起佛 

精舍。汝宜速去，得免危厄。外道忿恚，含怒而去。長者於此，建立精舍。功成事畢，躬往請 

佛。如來是時，遂受其施。迦蘭陀竹園東有窣堵波，阿闍多設咄路王（唐言未生怨。舊曰阿闍 

世。訛略也。）之所建也。如來涅槃之後，諸王共分舍利。未生怨王得以持歸，式遵崇建，而 

修供養。無憂王之發信心也，開取舍利，建窣堵波。尚有遺餘，時燭光景。參見朱芾煌編：《法 

相辭典》（長沙：商務印書館，1939 年），第 3 冊，頁 854。 
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於正見，日常生活能成為符合道理的生活，由此第七的正念則能確立。正念是指

正確的注意力、正確的記憶，是使心經常維持在正確狀態的心念力。最後的正定，

是指基於正見、正念而實現的「心的統一」，亦即正確的禪定。在以上八聖道中，

正見與正定是重要的，因為在正確的禪定中，正確的智慧才能生起。在這八聖道

的實踐中滅除苦的狀態，解脫、涅槃才會實現。 

    《正見經》也說道：「……若聖弟子知苦，知苦集，知苦滅，怕苦滅道者，

如是為聖弟子正見，〔乃至〕通達如此正法。諸賢，云何為苦？云何為苦集？云

何為苦滅？云何為苦滅道？曰，生為苦、老為苦、病為苦、死為苦。愁、悲、苦、

憂、惱為苦，求不得為苦。五蘊為苦，是謂之苦。」
97又說： 

復次，云何為苦集？曰，是為渴愛。以渴愛故，導趣後有，與喜貪俱，於

彼於此而為享樂，即愛欲之渴愛，有之渴愛，無有之渴愛，是謂苦集。復

次，云何為苦滅？曰，彼之渴愛，完全離滅、捨棄、遣除、解脫、無執，

是謂苦滅。云何為苦滅道？是八支聖道為趣苦滅道，即正見乃至正定是。

諸賢，若聖弟子如是知苦，如是知苦集，如是知苦滅，如是知苦滅道，彼

即徧捨貪隨眠，遍除瞋隨眠，乃至於現法得苦滅。如是為聖弟子正見，其

見正直，於法具有絕對淨信，通達如此正法者也。98 

以上的苦、集、滅、道四諦，稱為「四聖諦」（cattari ariyasaccani）。「聖」（ariya、

arya）有「尊貴」的意思，意味著「聖者」，但與雅利安人的 arya 有關。佛陀把

自己的代表性教理冠上 arya，或許是認為自己所悟的真理，是雅利安民族（當時

雅利安本身就意味著世界）的真理的自信。99其實，如佛陀所言，是因為無量善

法皆已被四聖諦所攝，職是之故，四聖諦於一切法中最為第一。100 

                                                     
97 干潟龍祥日譯，江鍊百漢譯，釋芝峯校證：《中部經．根本法門品第一．正見經第九》（臺北： 

  信願行印經會，2006 年），頁 51。 
98 同上注。 
99 平川彰 著，莊崑木 譯：《印度佛教史》（台北：商周出版，2009 年），頁 58。 
100 爾時，尊者舍梨子告諸比丘：「諸賢！若有無量善法，彼一切法皆四聖諦所攝，來入四聖諦中， 

  謂四聖諦於一切法最為第一。所以者何？攝受一切眾善法故。諸賢！猶如諸畜之跡，象跡為第 

  一。所以者何？彼象跡者最廣大故。如是，諸賢！無量善法，彼一切法皆四聖諦所攝，來入四 

  聖諦中，謂四聖諦於一切法最為第一。云何為四？謂苦聖諦，苦習、苦滅、苦滅道聖諦。諸賢！ 
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    據上論得知，佛陀提到對於「病」應該如實認知，如實地知道「病」本身也

具備苦、集、滅、道的歷程。此與如實知道：從苦的實相推及集苦的因，再由苦

的因推及苦的可滅，然後推及滅苦的道，此即佛陀所教導正覺緣起的法則，不但

能是用以對世間現象中的苦深入分析，更能透過如實地觀照生命活動的種種過

程，來實踐滅苦之道，最終達到解脫。易言之，以苦、集、滅、道四諦所建構成

的醫療模式，可以將苦諦（四苦、八苦）視為疾病的症狀，而集諦（無明、渴愛） 

則是疾病產生的原因，滅諦（煩惱的止息）則可解讀成疾病的療癒與恢復健康， 

道諦（止息煩惱的方法）則是治療疾病所選擇的方法。如此一來，世間的疾病對

治便與出世間的生命解脫，有了更為緊密的連結，而非單純地頭痛醫頭腳痛醫腳

式地處理疾病問題。甚至可以這麼說，所有世間一切的不圓滿都是一種疾病，而

疾病本身只是導向生命的究竟解脫的一個指標。 

（二）以十二因緣作為致病與解脫的根據 

    上述除了以四聖諦作為疾病的形成原因與消解的實踐進路之外，在佛教醫學

中較常見的，還有以十二因緣作為致病與解脫的學理根據，如經言： 

「緣無明行者，云何為行？行有三種——身行、口行、意行。緣行識者，

云何為識？謂六識身——眼識身、耳識身、鼻識身、舌識身、身識身、意

識身。緣識名色者，云何名？謂四無色陰——受陰、想陰、行陰、識陰。

云何色？謂四大、四大所造色，是名為色。此色及前所說名，是為名色。

緣名色六入處者，云何為六入處？謂六內入處——眼入處、耳入處、鼻入

處、舌入處、身入處、意入處。緣六入處觸者，云何為觸？謂六觸身——

眼觸身、耳觸身、鼻觸身、舌觸身、身觸身、意觸身。緣觸受者，云何為

受？謂三受——苦受、樂受、不苦不樂受。緣受愛者，彼云何為愛？謂三

愛——欲愛、色愛、無色愛。緣愛取者，云何為取？四取——欲取、見取、

戒取、我取。緣取有者，云何為有？三有——欲有、色有、無色有。緣有

                                                                                                                                                      
  云何苦聖諦？謂生苦、老苦、病苦、死苦、怨憎會苦、愛別離苦、所求不得苦、略五盛陰苦。 

  參見《中阿含經》卷 7，《大正藏》冊 1，頁 464 中。 
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生者，云何為生？若彼彼眾生，彼彼身種類一生，超越和合出生，得陰、

得界、得入處、得命根，是名為生。緣生老死者，云何為老？若髮白露頂，

皮緩根熟，支弱背僂，垂頭呻吟，短氣前輸，柱杖而行，身體黧黑，四體

班駮，闇鈍垂熟，造行艱難羸劣，是名為老。云何為死？彼彼眾生，彼彼

種類沒、遷移、身壞、壽盡、火離、命滅，捨陰時到，是名為死。此死及

前說老，是名老死。是名緣起義說。」101 

如上言，十二因緣的緣起學說說明，從無明→行→識→名色→六入處→觸→受→

愛→取→有→生→老死→無明……，已然形成無盡的生死輪迴循環鎖鏈，以無明

為首織就業力的繭網，欲解脫生老病死之苦，唯有領悟十二因緣的法則，而不再

起惑造業，如此才能根除病因與病苦。如上所述十二因緣由生即進入老死的階

段，其實文中所述「髮白露頂，皮緩根熟，支弱背僂，垂頭呻吟，短氣前輸，柱

杖而行，身體黧黑，四體班駮，闇鈍垂熟，造行艱難羸劣」，不也是一種相對於

無病的病態嗎？ 

二、 業力的病（業病）與鬼神病 

（一）「病」為三天使之一  

    在佛典中提到病，病通常會與苦相提並論，而與生老死合稱四苦；由於佛陀

的覺悟與開演佛教度重，與最初佛陀出城門觀見生老病死四苦有關，因此特別注

重對於生老病死四苦的體會，有助於輪迴生死的解脫。102 生老病死四苦，除了

生之外，老病死同時也是「三使者」，此為佛典中的譬喻。《長阿含經》言：  

佛告比丘：「有三使者，云何為三？一者老，二者病，三者死。有眾生身

行惡，口言惡，心念惡，身壞命終，墮地獄中。獄卒將此罪人詣閻羅王所，

到已，白言：『此是天使所召也，唯願大王善問其辭。』王問罪人言：『汝

                                                     
101 《雜阿含經》卷 12，《大正藏》冊 2，頁 85 上。 
102 「又於後時，太子復命御者嚴駕出遊。於其中路逢一病人，身羸腹大，面目黧黑，獨臥糞除， 

  無人瞻視，病甚苦毒，口不能言。顧問御者：『此為何人？』答曰：『此是病人。』問曰：『何 

  如為病？』答曰：『病者，眾痛迫切，存亡無期，故曰病也。』又曰：『吾亦當爾，未免此患耶？』 

  答曰：『然。生則有病，無有貴賤。』於是，太子悵然不悅，即告御者迴車還宮。靜默思惟：『念 

  此病苦，吾亦當爾。』」參見《長阿含經》卷 1，《大正藏》冊 1，頁 6 中。 
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不見初使耶？』罪人報言：『我不見也。』王復告曰：『汝在人中時，頗

見老人頭白齒落，目視矇矇，…僂脊柱杖，呻吟而行…汝自有惡，汝今自

受。』 

時，閻羅王以第一天使問罪人已，復以第二天使問罪人言：『云何汝不見

第二天使耶？』對曰：『不見。』王又問言：『汝本為人時，頗見人疾病

困篤，臥著牀褥，屎尿臭處，身臥其上，不能起居，飲食須人，百節酸疼，

流淚呻吟，不能言語。汝見是不？』答曰：『見。』王又報言：『汝何不

自念：「如此病苦，我亦當爾？」』罪人報言：『我時放逸，不自覺知。』

王又語言：『汝自放逸，不能修身、口、意，改惡從善，今當令汝知放逸

苦。』王又告言：『今汝受罪，非父母過，非兄弟過，亦非天帝過，亦非

先祖，亦非知識、僮僕、使人，亦非沙門、婆羅門過。汝自為惡，汝今自

受。』103 

由上引文所述得知，從每個人出生伊始，都有三位天使伴隨，而這三位天使於任

何時間地點都有它的影跡，尤其醫院更是三位天使頻仍出沒的處所。既然三天使

的存在有其價值，那麼佛教醫學是主張要消弭疾病，還是要讓疾病繼續存在來守

護眾生呢？或許很難從經典中找到確切的答案，不過疾病的存在確實有其存在意

義。 

    舉個例子來加以說明，J. H. van den Berg 於《病床邊的溫柔》中譯本描述： 

病人在健康時填滿事情的日子，突然落到「無事」的狀態。但這裡的無事，

指的應該是：「社會價值中不具有意義的事」。事實上，如同作者所觀察

的：願意回到自然態度的病人，會發現生活中以前所沒有注意過的「小東

                                                     
103 「時，閻羅王以第二天使問罪人已，復以第三天使問罪人言：『云何汝不見第三天使耶？』答 

  言：『不見。』王又問言：『汝本為人時，頗見人死，身壞命終，諸根永滅，身體挺直，猶如枯 

  木，捐棄塚間，鳥獸所食，或衣棺槨，或以火燒。汝見是不？』罪人報曰：『實見。』王又報 

  言：『汝何不自念：「我亦當死，與彼無異。」』罪人報言：『我時放逸，不自覺知。』王復語言： 

  『汝自放逸，不能修身、口、意，改惡從善，今當令汝知放逸苦。』王又告言：『汝今受罪， 

  非父母過，非兄弟過，亦非天帝，亦非先祖，亦非知識、僮僕、使人，亦非沙門、婆羅門過。 

  汝自為惡，汝今自受。』時，閻羅王以三天使具詰問已，即付獄卒。時，彼獄卒即將罪人詣大 

  地獄，其大地獄縱廣百由旬，下深百由旬。」參見《長阿含經》卷 19，《大正藏》冊 1，頁 126 

  中–下。 
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西」，竟如此盎然生趣。病人心思變得細膩，他開始留意到一天中陽光的

移動；察覺列到窗台上的風信子，一日日在長大……病人從小東西中獲得

全新的感受，生病的日子是簡單的，卻也是盈滿而令人欣喜的。104 

由以上的描述病者心境的轉換獲知，疾病的確可以使吾人放慢生活步調，藉以觀

照生命實相，然後漸漸趨入真理。因此，若能珍惜三天使的守護，則更能體證真

理。 

（二）以輪迴生死為大病 

    承上所述得知，眾生是由地、水、火、風等四大所構成，此可由《中阿含經》

獲致更為深入的觀點，如經言： 

諸賢！云何五盛陰？謂色盛陰，覺、想、行、識盛陰。諸賢！云何色盛陰？

謂有色，彼一切四大及四大造。諸賢！云何四大？謂地界，水、火、風界。

諸賢！云何地界？諸賢！謂地界有二，有內地界，有外地界。諸賢！云何

內地界？謂內身中在，內所攝堅，堅性住，內之所受。此為云何？謂髮、

毛、爪、齒、麤細皮膚、肌肉、筋、骨、心、腎、肝、肺、脾、腸、胃、

糞，如是比此身中餘在，內所攝，堅性住，內之所受，諸賢！是謂內地界。

諸賢！外地界者，謂大是，淨是，不憎惡是。諸賢！有時水災，是時滅外

地界。105 

上言申明人的肉體（色身）是由四大所組合而成，此中的地，區分成內地界與外

地界，內地界即指身中的髮、毛、爪、齒、麤細皮膚、肌肉、筋、骨、心、腎、

肝、肺、脾、腸、胃、糞等，皆屬於堅性的器官與臟腑等；外地界則為身體以外

的環境等堅性的事物，如大地、山丘等；此兩者皆危脆無常，眾生執以為真實，

由於四大的失衡，導致身體的正常機制失去平衡，以致於釀生疾病，甚至對於生

死輪迴的大病則渾然不知。如《中阿含經》進一步析言：  

                                                     
104

 范丹伯( J. H. van den Berg ) 著，石世明 譯：《病床邊的溫柔》（台北：心靈工坊文化，2008 

   年），頁 22–23。 
105 《中阿含經》卷 7，《大正藏》冊 1，頁 464 下。 
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爾時，世尊告諸比丘：「優陀羅羅摩子，彼在眾中，數如是說：『於此生

中，觀此覺此，不知癰本，然後具知癰本。』優陀羅羅摩子無一切知自稱

一切知，實無所覺自稱有覺。優陀羅羅摩子如是見、如是說，有者，是病、

是癰、是刺；設無想者，是愚癡也；若有所覺，是止息、是最妙，謂乃至

非有想非無想處。彼自樂身，自受於身，自著身已，修習乃至非有想非無

想處，身壞命終，生非有想非無想天中，彼壽盡已，復來此間，生於狸中。

此比丘正說者，於此生中，觀此覺此，不知癰本，然後具知癰本。106 

上述對於生死禍患不明者，常被譬喻為「癰」，即身上長腫瘍，此處所提身體的

癰只是譬喻，喻指身心要素是無常法，如癰一樣令人厭惡，真正想說的生死之本。

由於不知生死的根源而妄說一切皆知，唯有透過止觀的修習，才得以如實知道禍

患的根本，如《中阿含經》續言：「云何比丘正觀耶？比丘者，知六更觸，知習、

知滅、知味、知患、知出要，以慧知如真，是謂比丘正觀也。……色麤四大，從

父母生，飲食長養，衣被按摩，澡浴強忍，是無常法、壞法、散法，是謂癰也。

癰本者，謂三愛也。欲愛、色愛、無色愛，是謂癰本。癰一切漏者，謂六更觸處

也。眼漏視色，耳漏聞聲，鼻漏嗅香，舌漏嘗味，身漏覺觸，意漏知諸法，是謂

癰一切漏。」 
107由此可知，欲愛、色愛、無色愛是生死禍患、一切煩惱及疾病、

生死輪迴的真正根源。 

（三）人壽八萬歲時的九種病 

    以上的論述，分別從各個角度去嘗試為「疾病」下定義，此處筆者擬將視域

放大檢視。當眾生的修為臻至上乘的程度之際，人壽可達八萬歲，此現象在整個

浩瀚的歷史中，曾出現過很多次；而當人壽八萬歲時，仍存在幾種生理問題，但

已比現代人少很多。如《長阿含經》言： 

八萬歲時人，女年五百歲始出行嫁。時，人當有九種病，一者寒，二者熱，

三者飢，四者渴，五者大便，六者小便，七者欲，八者饕餮，九者老。時，

                                                     
106 《中阿含經》卷 28，《大正藏》冊 1，頁 603 上。 
107 《中阿含經》卷 28，《大正藏》冊 1，頁 603 上。  
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此大地坦然平整，無有溝坑、丘墟、荊棘，亦無蚊、虻、蛇、蚖、毒蟲，

瓦石、沙礫變成琉璃，人民熾盛，五穀平賤，豐樂無極。是時，當起八萬

大城，村城隣比，雞鳴相聞。當於爾時，有佛出世，名為彌勒如來．至真．

等正覺，十號具足，如今如來十號具足，彼於諸天、釋、梵、魔、若魔、

天、諸沙門、婆羅門、諸天、世人中，自身作證，……。彼眾弟子有無數

千萬，如我今日弟子數百。彼時，人民稱其弟子號曰慈子，如我弟子號曰

釋子。108 

根據佛典所載，在未來際當人心日趨和善、守戒行善時，人壽可達八萬歲之久，

與現時若活百歲即稱人瑞相比，無異天壤之別。到了那時，女人平均出嫁年齡為

五百歲，簡直是不可思議。據經言，縱使人壽已達八萬歲，但仍然患有九種病，

即：「一者寒，二者熱，三者飢，四者渴，五者大便，六者小便，七者欲，八者

饕餮，九者老。」可見當代被視為自然生理機能反應的寒、熱、飢、渴、大便、

小便、欲、饕餮、老等狀態，在未來將被視為「病」。由此可知，對於佛教醫學

而言，疾病的義界相當廣大，不容小覷。 

（四）善行不繼為病因 

    善行不繼也是導致疾病的原因之一，如《中阿含經》中所述及： 

佛語阿難：「荏王即付太子國政，給劫北田業已，於此城園地，下鬚髮，

被法服，出家修道。修道之後於七日中，輪、珠化去，象、馬、玉女、長

者、將軍，皆悉無常。王於園中八萬四千歲，行四梵行：慈、悲、喜、護，

命終生梵天。其後善盡王不承父業，正法替廢，由是七寶不復來應，善行

不繼，五減遂至，人民短命、薄色、少力、多病、無智，五減以至，轉復

貧困，困窮竊盜相糺，詣王啟曰：『此人不與取。』王即勅外行刑國人。

聞不與取，王輒殺之，皆咸其惡，各興利刀；刀自此始造，由是殺生從此

起，便有兩惡出。次復婬犯他妻；夫主共諍，自言我不，便成四惡；兩舌

                                                     
108 《長阿含經》卷 6，《大正藏》冊 1，頁 41 下。 
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遘鬪，是為五惡；鬪則相罵，是為六惡；言不至誠，是為七惡；嫉他和合，

是為八惡；含忿色變，是為九惡；心懷疑亂，是為十惡。十惡已具，五減

轉增。」109  

如上引所述：「其後善盡王不承父業，正法替廢，由是七寶不復來應，善行不繼，

五減遂至，人民短命、薄色、少力、多病、無智，五減以至，轉復貧困，困窮竊

盜相糺……」，此已揭顯當善行不繼時，亦為導致疾病、窮困的原因之一。相對

地，若能行十善道，亦可避開癘疫等病。110 

（五）鬼神病 

    根據佛典中載述，有關因鬼神病導致頭痛的症狀，不只佛陀罹患，連舍利弗

亦曾經為頭痛所苦，如《增一阿含經》言： 

是時有二鬼，一名伽羅，二名優婆伽羅。毘沙門天王使遣至毘留勒天王所，

欲論人、天之事。是時，二鬼從彼虛空而過，遙見舍利弗結加趺坐，繫念

在前，意寂然定，伽羅鬼謂彼鬼言：「我今堪任以拳打此沙門頭。」…… 

是時惡鬼曰：「我今堪任辱此沙門。」善鬼聞已，便捨而去。 

在《阿含經》經中，常有讀來親切的故事，如上述所言，當舍利弗盤腿打坐時，

正當繫心念在一處時，不覺得間意念空寂入定，而二鬼恰巧在空中飛過時，善鬼

優婆伽羅聽到惡鬼伽羅想要拳打舍利弗，便自行離去。筆者在想，鬼有五通，莫

非優婆伽羅知道伽羅與舍利弗之間的過節，否則怎麼不力勸伽羅轉念，切莫驚擾

入定中的舍利弗呢？甚至，如果伽羅不聽勸，而與他各顯「鬼通」，對決一番，

也是不無可能之事；可見這當中，或許有人鬼間的糾纏，於是有了如此栩栩如生

                                                     
109 《增一阿含經》卷 48，《大正藏》冊 2，頁 810 上。   
110 「諸比丘！云何名為疾疫中劫？……以其過去無十善業勝果報故，遂令非人放其災氣，流行 

   癘疫，致使多人得病命終。諸比丘！又於如是疾疫劫時，更有他方世界無量非人，來為此間 

   一切人民作諸疫病。何以故？以其放逸行非法故。彼諸非人奪其精魂，與其惡觸，令心悶亂， 

   其中多有薄福之人，因病命終。……其身死已，皆得上昇，生諸天中。所以者何？為彼眾人， 

   無相害心、無惱亂心，有利益心慈心淨心故，當命終時，又各相問：『汝病可忍，得少損不？ 

   頗有脫者、頗有起者、頗有疾病全差者不？』諸比丘！以是因緣得生天上。此等名為疾疫中 

   劫。諸比丘！是名世間三種中劫。」參見《起世經》卷 9，《大正藏》冊 1，頁 354 上。 
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的事蹟發生，到底伽羅與舍利弗之間，有著什麼因緣？伽羅又如何修理舍利弗

呢？ 

    《增一阿含經》續言： 

時，彼惡鬼即以手打舍利弗頭。是時，天地大動，四面有暴風疾雨，尋時

來至，地即分為二分，此惡鬼即以全身墮地獄中。爾時，尊者舍利弗即從

三昧起，整衣服，下耆闍崛山，往詣竹園至世尊所，頭面禮足，在一面坐。 

爾時，佛告舍利弗曰：「汝今身體無有疾病乎？」 

舍利弗言：「體素無患，唯苦頭痛。」 

舍利弗，為佛陀十大弟子之一，有智慧第一的美稱。
111既然是以智慧著稱，何以

會被伽羅拳打頭部？伽羅這一拳非同小可，此時竟然天地大動，而且四面八方下

著暴風雨，大地裂開為兩半，霎時伽羅墮入地獄之中。那時候，舍利弗出定後，

整理好衣服，下了耆闍崛山，去竹園拜見佛陀，佛陀問他：「你現在身體患有疾

病嗎？」舍利弗回答說：「體素無患，唯苦頭痛。」如果從佛陀與舍利弗的對話

                                                     
111 舍利弗，梵名 Śāriputra，巴利名 Sāriputta，又作舍利弗多、舍利弗羅、舍利弗怛羅、舍利弗 

   多羅、奢利富多羅、奢利弗多羅、奢唎補怛羅、設利弗呾羅。意譯鶖鷺子、秋露子、鴝鵒子、 

   鸜鵒子。梵漢並譯，則稱舍利子、舍梨子。舊譯「身子」，或係誤以 śāri（舍利鳥）作 śarīra 

   （身體）。梵語 putra（弗），意謂子息。其母為摩伽陀國王舍城婆羅門論師之女，出生時以 

   眼似舍利鳥，乃命名為舍利；故舍利弗之名，即謂「舍利之子」。又名優波底沙（梵 Upatisya， 

   巴 Upatīsya），或作優波提舍、優波帝須等。意譯大光，即從父而得之名稱。 

   據佛本行集經卷四十八舍利目連因緣品載，舍利弗自幼形貌端嚴，及長，修習諸技藝，通曉 

   四吠陀。年十六即能挫伏他人之論議，諸族弟悉皆歸服。年少之時，與鄰村之目犍連結交， 

   嘗偕伴赴王舍城外祇離渠呵之大祭，見眾人混雜嬉戲，頓萌無常之感，即剃除鬚髮，投六師 

   外道中之刪闍耶毘羅胝子（梵 Sañjayavairattiputra）出家學道，僅七日七夜即貫通其教旨， 

   會眾二百五十人皆奉之為上首，然舍利弗猶深憾未能盡得解脫。 

   其時，佛陀成道未久，住於王舍城竹林精舍，弟子阿說示（又稱馬勝比丘）著衣持鉢，入城 

   中乞食。舍利弗見其威儀端正，行步穩重，遂問所師何人，所習何法。阿說示乃以佛陀所說 

   之因緣法示之，令了知諸法無我之理。舍利弗旋即與目犍連各率弟子二百五十人同時詣竹林 

   精舍皈依佛陀。 

   據十二遊經載，舍利弗歸佛後，常隨從佛陀，輔翼聖化，為諸弟子中之上首；復以聰明勝眾， 

   被譽為佛弟子中「智慧第一」。另據眾許摩訶帝經卷十一、卷十二、賢愚經卷十須達起精舍品 

   等載，舍利弗並通曉外典，屢以超絕之辯才摧伏赤眼婆羅門等外道；而須達多長者之皈依佛 

   陀，捐建祇園精舍等事，亦為舍利弗撮挽接引所致。又據四分律卷四十六、十誦律卷三十七 

   等載，佛陀晚年，提婆達多唱五事非法，欲破僧團，並率五百比丘遁入伽耶山中，舍利弗乃 

   與目犍連共至彼山，令五百比丘自悟其非，復歸佛陀。 

   舍利弗一生為僧伽長老崇敬，且屢為佛陀所讚美。後較佛陀早入滅，七日後荼毘，葬遺骨衣 

   鉢於祇園，須達多長者並為之建塔。又據法華經譬喻品所載，舍利弗得佛陀之記莂，於未來 

   世當得作佛，號華光如來。又現存之阿毘達磨集異門足論二十卷、舍利弗阿毘曇論三十卷， 

   相傳係舍利弗所講說者。參見佛光大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》，頁 3498。 
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中看來，舍利弗對於挨伽羅一拳的前因後果與過程，似乎毫無感覺，不然怎麼會

在問答後，才經由佛陀一語道破呢？如《增一阿含經》所言： 

世尊告曰：「伽羅鬼以手打汝頭。若當彼鬼以手打須彌山者，即時須彌山

便為二分。所以然者，彼鬼有大力故。今此鬼受其罪報故，全身入阿鼻地

獄中。」 

爾時，世尊告諸比丘：「甚奇！甚特！金剛三昧力乃至於斯。由此三昧力

故無所傷害，正使須彌山打其頭者，終不能動其毫毛。……若有比丘得金

剛三昧者，火所不燒，刀斫不入，水所不漂，不為他所中傷。如是，比丘！

金剛三昧威德如是。今舍利弗得此三昧，舍利弗比丘多遊二處：空三昧、

金剛三昧。是故，諸比丘！當求方便，行金剛三昧。如是，比丘！當作是

學。」 

此處舍利弗頭痛是因惡鬼拳擊而頭痛，佛陀是明眼人，一看是被鬼打，故意問舍

利弗如何，舍利弗回答說「體素無患，唯苦頭痛」，若非金剛三昧的威德力使然，

恐怕舍利弗早就粉身碎骨了。因此，雖然上述故事中，並沒有交代舍利弗與伽羅

之間是否有因果牽纏，但吾人從上得知，鬼神作殃也是疾病的原因之一，則是確

定的結果。 

第三節 佛教醫學對於心理病的治療特色 

    在尚未提及本節主要內容時，容筆者先引介素有自我療癒界第一夫人的露易

絲．賀（Louise L.Hay），她生於 1926 年，「是全世界最大的身心靈出版社 Hay House

的創辦人，她透過演講和寫書幫助世界各地的人發掘自身所擁有的個人成長與自

我療癒力量，並提供工具，讓人可以全然發揮這股潛力。」她不但擅長提倡以正

面肯定句來轉化自己的深層信念，更可以稱得上是現今風行以肯定句療癒生命的

方法之始祖。她於《創造生命的奇蹟——影響五千萬人的自我療癒經典》說道： 

每天都有越來越多傑出的冊醫療專業人才出現，真誠地貢獻一己之力，想

要幫助人類。此外，也有越來越多醫生轉而採用整體醫學的方法，不再處
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理單一症狀，而是針對整個人的身心靈進行治療。但大島多數的醫生還是

不從疾病的「因」下手，而只治療外在的症狀，亦即「果」的部分。 

又說：「他們用兩種方式來處理症狀：抑制或切除。外科醫生本來就是專門負責

切除的，所以如果你去看外科醫生，他們通常會建議你開刀。然而，一旦決定動

手術，就要為這次的經驗做好準備，好讓手術可以順利進行，身體也能盡快復元。」

誠如露易絲．賀（Louise L.Hay）所言，目前現代醫學的療癒疾病的方式，相對

而言是傾向治標而不治本，雖然預防醫學已漸被提倡，但對於精密儀器所偵測不

到的心理微妙狀態，仍然處於亟需研究的階段。 

    由於露易絲．賀（Louise L.Hay）在二十多歲就罹患癌症，透過親身經歷，

她深切明白「手術房裡的工作人員往往不知道，即使病患已經失去意識，但在潛

意識層次上，他或她還是聽得見周遭的人所說的每一句話。」換言之，與心同實

異名的意識或更為深層的意識，並不會因為身軀的靜止而停止活動，於是她提出

了真誠的建言： 

如果有人要動手術，我經常建議他們肯定地告訴自己：「醫院裡碰觸我的

每一隻手，都是表達愛的療癒之手。」「手術進行得很快、很順利、很圓

滿。」「無論何時，我都完全舒服自在。」 

動完手術之後，盡可能聽一些柔和且讓人愉快的音樂，並肯定地告訴自

己：「我復元得很快、很舒暇、很完美。「找每天都覺得越來越好。」 

當然，佛教醫學有其他醫療方法所無可取代之處，但是運用心靈的力量來幫助自

己療癒，同樣是發揮了心意識的功能，使得治療疾病的方式不在侷限於到醫院找

醫生，治病的主角是自己，而不是醫生，有了好的醫生與醫療設備，如果不能提

振心靈的力量，往往也會再次罹患病症。 

    露易絲．賀（Louise L.Hay）的肯定句治療法，不也是喚醒潛意識導歸正念

的一種簡易而有效的方法嗎？她大力倡導： 

如果可以，為自己錄製一系列的正面肯定句，然後帶到醫院去，在休養期
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間反覆聆聽。把注意力放在身心的感受，而不是疼痛上面。想像愛從你的

心流出來，往下經過你的臂膀，流到你的雙手，然後將手放在康復中的部

位上，告訴它：「我愛你。此刻，我正在幫助你恢復健康。」 

露易絲．賀（Louise L.Hay）對任何身體部位所反映出來的疾病，強調：「重點不

在於發生什麼事，而是我們對這件事的反應如何。每個人都必須為自己所有的生

命經驗負責，為了吸引更多充滿愛的行為，你必須改變你對自己的哪些看法或信

念？」筆者以為，上述諸言，不正符應佛教醫學所強調的心靈層面所須面對的因

果業力與究竟解脫，藉此更可凸顯佛教醫學的醫療特色。 

    什麼是佛教醫學的醫療特色？筆者以為，主要是表現在佛教醫學對於心理病

的治療特色。誠如尤惠貞所言：「依現代醫學與心理治療等方面而觀，皆強調必

須重視整體身心之健全，方能有健康而整全的人生。而從醫學所處理的實際病例

而言，亦發現越來越多人患有『心身症』，無怪乎雷久南醫生於《身心靈整體健

康》一書特別強調：人類的病痛，並非現代『醫藥』所能完全根治的，而必須從

身（飲食）、心（情緒）、靈（靈性）三大方面作徹底的反省以尋求解決之道。而

現代人隨時可能面對的癌症更是與個人之心情有密切的關係。又李山醫師

（Lawrence LeShan，Ph.D）在其所著的《人生的轉機——癌症的身心自療法》

（Cancer as a Turning Point）一書中則具體地指出傳統心理治療的基本模式、療

效以及對於癌症患者之束手無策，因為幾乎每種心理治療過程，在治療的一開始

即已預設了它想解決與回答的基本問題。而在進行的治療模式中，又局限於探討： 

1.這個人「錯」在哪裡？ 2.他怎麼變成那樣的？ 3.有何補救的方法？這些問題

是傳統治療過程的核心，不論治療師受的是佛洛伊德派、容格派、阿德勒派、存

在主義或人道主義的態度與模式的訓練。他認為雖然『建立在這些問題上的治療

法十分神奇有效，能幫助形形色色的情感或認知方面的問題。可是，它卻對癌症

患者無效。問題在於根本沒有動員病人的自療能力，並將之用來輔助醫療計畫。』

藉由李山醫師對傳統醫療的深入反省與批判，以及所提出相對於傳統治療方法的
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特殊療程，其所強調的乃是從癌症患者實際經驗中學到了對疾病之整體（holistic）

冶療万式，亦即強調同時面對身體、心理及心靈上努力。」112特別徵引上論，是

為了要凸顯十餘年前，學界也普遍對於身心靈整體健康有了另一番省思，而在今

日更是受到重視。 

    在尤氏此文發表前，傅偉勳即已撰文指出： 

在所有宗教或哲學傳統之中，佛教傳統與精神醫學、精神治療以及一般心

理學關係最為密切，佛教教義本身就蘊涵了許多足以提供現代心理學、精

神分析、精神醫學等等的思惟靈感或資糧。113 

傅氏曾就佛教與西方醫療參照比較，進一步以四聖諦為例加以說明：「譬如四聖

諦中的苦、集二諦可以看成心理（或精神）問題的病症以及病因的診斷，滅、道

二諦則是袪除病症、病因的治本辦法，提示健全的人生目標、精神生活以及修行

法，而宣說四聖諦的釋迦即不外是精神治療專家，傳統佛教經常比喻釋迦之為『良

醫』，實非過言。」
114有關四聖諦方面的討論，已於上一節做過充分討論。七覺

支與四聖諦同被運用於促進身心靈整體健康，何謂七覺支？它如何被運用在身心

靈整體健康上？《中阿含習相應品．本際經第十》： 

我聞如是： 

一時，佛遊舍衛國，在勝林給孤獨園。 

爾時，世尊告諸比丘：「有愛者，其本際不可知，本無有愛，然今生有愛，

便可得知，所因有愛。有愛者，則有習，非無習。何謂有愛習？答曰無明

為習。無明亦有習，非無習。何謂無明習？答曰五蓋為習。五蓋亦有習，

非無習。何謂五蓋習？答曰三惡行為習。三惡行亦有習，非無習。何謂三

惡行習？答曰不護諸根為習。不護諸根亦有習，非無習。何謂不護諸根習？

答曰不正念、不正智為習。不正念、不正智亦有習，非無習。何謂不正念、

                                                     
112 參見尤惠貞：〈從天台智者大師的圓頓止觀看病裡乾坤〉，《普門學報》第 8 期，2002 年 3 月， 

頁 2。 
113 參見傅偉勳：〈生命的學問與學問的生命〉，《佛教思想的現代探索：「哲學與宗教」五集）（台 

北：東大圖書公司，1995 年），頁 8。 
114 同上。 
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不正智習？答曰不正思惟為習。不正思惟亦有習，非無習。何謂不正思惟

習？答曰不信為習。不信亦有習，非無習。何謂不信習？答曰聞惡法為習。

聞惡法亦有習，非無習。何謂聞惡法習？答曰親近惡知識為習。親近惡知

識亦有習，非無習。何謂親近惡知識習？答曰惡人為習。」
115
 

以上引文的「習」字為翻譯成中文時的用法，實際上應將「習」字理解為四聖諦

當中的「集」字，其意指涉「原因」。析釐上引的邏輯性為：惡人→親近惡知識

→聞惡法→不信→不正思惟→三惡行為（不正念、不正智、不護諸根）→五蓋→

無明→有愛→無有本際。上述與十二因緣的緣起學說的順序，從無明→行→識→

名色→六入處→觸→受→愛→取→有→生→老死→無明……的無限循環，有著異

曲同工之妙。雖然導致輪迴不已的愛之本際（過去、以前之狀態）不可知，
116
本

來無法直觀愛造成輪迴的原因，然而透過今生有愛的事實，便可推知，今生的因

緣來自於愛。而愛本身並非沒有原因，其原因便是來自無明，依此推論可以得知：

無有本際→有愛→無明→五蓋→三惡行：不正念、不正智、不護諸根→不正思惟

→不信→聞惡法→親近惡知識→惡人。從愛到成為惡人，其原因便是依序累積而

成。那要如何超越對從愛到惡人的成因呢？據《中阿含習相應品．本際經第十》

所言： 

明、解脫亦有習，非無習。何謂明、解脫習？答曰七覺支為習。七覺支亦

有習，非無習。何謂七覺支習？答曰四念處為習。四念處亦有習，非無習。

何謂四念處習？答曰三妙行為習。三妙行亦有習，非無習。何謂三妙行習？

答曰護諸根為習。護諸根亦有習，非無習。何謂護諸根習？答曰正念、正

智為習。正念、正智亦有習，非無習。何謂正念、正智習？答曰正思惟為

                                                     
115 《中阿含習相應品．本際經》卷 10，《大正藏》冊 1，頁 487 中。 
116 本際之義有三： (一)指根本究竟之邊際。即絕對平等之理體，多指涅槃而言。又作真際、真 

   如、實際。圓覺經（大一七．九一三上）：「平等本際，圓滿十方。」勝鬘經（大一二．二二 

   二中）：「生死者依如來藏，以如來藏故，說本際不可知。」(二)指過去、以前之狀態。與「前 

   際」同義。法華經卷一（大九．七二上）：「欲知眾生本際之行，從其過去，志性所猗。」〔中 

   阿含卷十本際經〕（參閱「三世」536）(三)指真理之根源、萬物之根本。中觀論疏卷六末（大 

   四二．一○一上）：「本際，都是人、法始起處也。」此處意指過去、以前之狀態。參見佛光 

   大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》，頁 1974。 
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習。正思惟亦有習，非無習。何謂正思惟習？答曰信為習。信亦有習，非

無習。何謂信習？答曰聞善法為習。聞善法亦有習，非無習。何謂聞善法

習？答曰親近善知識為習。親近善知識亦有習，非無習。何謂親近善知識

習？答曰善人為習。
117
 

據上述，轉惡為善的進路為：善人→親近善知識→聞善法→信→正思惟→正念、

正智→護諸根→三妙行習（四念處→七覺支→明、解脫），《中阿含習相應品．本

際經第十》續言：當一個人具備了善良的本性之後，自然會親近善知識聞善法而

產生信心，有了信心之後，便具備了正思惟，而使正念、正智發揮作用守護諸根，

從此有了正思惟、正念、正智等三妙行，有了三妙行後，便具備了四念處。實踐

了四念處後，便具足了七覺支。具足了七覺支後，便具備了明、解脫，透過不斷

地產生明與解脫的成果，最終達到明覺與解脫的境界
118 

    由以上的討論可以得知，實踐三妙行、四念處、七覺支，是達到明覺與解脫

的關鍵所在，當然，既已達到明覺與解脫的境界，醫藥或醫療所能產生的效果便

只剩下減低或消弭現世危害健康的狀況而已，從長久的眼光來看，醫藥成了僅為

對治疾病而存在的相對措施而已，既然已經解脫，便已達到四聖諦苦集滅道的道

諦，醫藥對於一個究竟解脫的聖者而言，充其量只成為終須捨棄的度岸舟。承上

論，比起醫藥本身，能夠醫治生老病死等根本性的層面而言，三妙行、四念處、

七覺支便相形重要得多。 

    何謂七覺支？「七覺支，梵語 saptabodhyavgāni。又稱七等覺支、七遍覺支、

七菩提分、七菩提分寶、七覺分、七覺意、七覺志、七覺支法、七覺意法，略稱

七覺。乃三十七道品中第六品之行法。覺，意謂菩提智慧；以七種法能助菩提智

                                                     
117 《中阿含習相應品．本際經》卷 10，《大正藏》冊 1，頁 487 中–下。 
118 「是為具善人已，便具親近善知識。具親近善知識已，便具聞善法。具聞善法已，便具生信。 

   具生信已，便具正思惟。具正思惟已，便具正念、正智。具正念、正智已，便具護諸根。具 

   護諸根已，便具三妙行。具三妙行已，便具四念處。具四念處已，便具七覺支。具七覺支已， 

   便具明、解脫，如是此明、解脫展轉具成。」參見《中阿含習相應品．本際經》卷 10，《大 

   正藏》冊 1，頁 487 下。 
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慧開展，故稱覺支。」119扼要而言，七覺支： 

（一）念覺支——心中念念分明，清楚明白，常念於禪定與智慧。 

（二）擇法覺支——依智慧能擇真法、棄偽法。 

（三）精進覺支——精勵於正法而不懈。 

（四）喜覺支——得正法而喜悅。 

（五）輕安覺支——身心輕快安穩。 

（六）定覺支——入禪定而心不散亂。 

（七）捨覺支——心無偏頗，不執著而保持平衡。  

試觀七覺支，其妙用有：心中念念分明、擇真法棄偽法、精進不懈於正法、得正

法而喜悅、身心輕快安穩、入定不亂、心念平衡，若將它運用在促進身心靈的健

康上，當有裨益。換言之，除了仰仗醫藥來調理身心外，七覺支也可以成為輔助

的方法，甚至是比醫藥本身更為重要，醫藥只能解今生今世得病苦，而七覺支卻

能幫助吾人超克、拔除病根。 

    在《雜阿含經》裡，對生、老、病、死的終極解決上提出根本的見解： 

如是我聞： 

一時，佛住舍衛國祇樹給孤獨園。 

爾時，世尊告諸比丘：「當觀色無常。如是觀者，則為正觀。正觀者，則

生厭離；厭離者，喜貪盡；喜貪盡者，說心解脫。 

「如是觀受、想、行、識無常。如是觀者，則為正觀。正觀者，則生厭離；

厭離者，喜貪盡；喜貪盡者，說心解脫。 

「如是，比丘！心解脫者，若欲自證，則能自證：『我生已盡，梵行已立，

所作已作，自知不受後有。』 

「如觀無常，苦、空、非我亦復如是。」 

時，諸比丘聞佛所說，歡喜奉行。
120 

                                                     
119 參見佛光大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》，頁 125。 
120 《雜阿含經》卷 1，《大正藏》冊 2，頁 1 上。 
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原來在《雜阿含經》的開頭，即已提出正觀的見解，觀色、受、想、行、識等五

蘊無常，則自然會厭離生死，無有任何想要喜歡或貪戀的執著，如此一來，心自

然達到解脫的狀態。根據佛陀的教示，所謂「心解脫」，即是能隨心願自證：「我

生已盡，梵行已立，所作已作，自知不受後有。」的境界。心能解脫，便能輕易

地對於苦、空、無我等生起無常的正觀。換言之，當達到「心解脫」的境界，便

已脫離生老病死的拘執，既然沒有生老病死的存在過程，便沒有此身存在的因緣

成立，而醫藥自然沒有存在的必要了 

    上論「心解脫」的境界，即能不受生老病死的限制，而當心不得解脫時，狀

況又會是如何呢？《雜阿含經》說道： 

如是我聞： 

一時，佛住舍衛國祇樹給孤獨園。 

爾時，世尊告諸比丘：「於色不知、不明、不斷、不離欲、心不解脫者，

則不能越生、老、病、死怖。如是受、想、行、識，不知、不明、不斷、

不離欲貪、心不解脫者，則不能越生、老、病、死怖。」 

「比丘！於色若知、若明、若斷、若離欲，則能越生、老、病、死怖。諸

比丘！若知、若明、若離欲貪、心解脫者，則能越生、老、病、死怖。如

是受、想、行、識，若知、若明、若斷、若離欲貪、心解脫者，則能越生、

老、病、死怖。」 

時，諸比丘聞佛所說，歡喜奉行。
121 

上述強調，若心無法解脫，則無法超越生、老、病、死恐怖的威脅。上言旨在說

明若對於色、受、想、行、識等五蘊不清楚、不明白、不斷絕、無法捨離貪欲，

則心不能解脫；心若不能解脫，則不能超越生、老、病、死等恐怖。 

    由此可見，佛法特別注重心理上的超越與解脫，而醫藥與生、老、病、死間

的關涉，前已多所論述，不再贅言。十二因緣當中的「無明」位居生死解脫的要

                                                     
121 《雜阿含經》卷 1，《大正藏》冊 2，頁 1 中。 
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津，尤其上述提到愛的本際無從得知，這是否也意味著另一種無明呢？《雜阿含

經》裡是如何詮解「無明」呢？如《雜阿含經》言： 

……舍利弗答言：「無明者謂不知，不知者是無明。」 

「何所不知？」 

「謂色無常，色無常如實不知，色磨滅法，色磨滅法如實不知，色生滅法，

色生滅法如實不知。受、想、行、識，受、想、行、識無常如實不知，識

磨滅法，識磨滅法如實不知，識生滅法，識生滅法如實不知。摩訶拘絺羅！

於此五受陰如實不知、不見、無無間等、愚、闇、不明，是名無明，成就

此者，名有無明。」
122 

由上可知，以無明與明對舉說明，無明即是對事理不明白，明即是明白事理，舉

例說明：無法如實知道色（形形色色的事物）本身是無常遷變的，不知色本身遲

早會磨滅與生滅；甚至對於五蘊如實不知、不見、無無間等、愚、闇、不明等，

稱之為無明，而成就此種與無明相應的內涵者，便名之「有無明」。《雜阿含經》

接著又說： 

又問：「舍利弗！所謂明者，云何為明？誰有此明？」 

舍利弗言：「摩訶拘絺羅！所謂明者是知，知者是名為明。」 

又問：「何所知？」 

「謂知色無常，知色無常如實知；色磨滅法，色磨滅法如實知；色生滅法，

色生滅法如實知。受、想、行、識，受、想、行、識無常如實知，識磨滅

法，識磨滅法如實知，識生滅法，識生滅法如實知。拘絺羅！於此五受陰

如實知、見、明、覺、慧、無間等，是名為明；成就此法者，是名有明。」……

123  

歸結上語要義：凡是對於帶著執取的五蘊無法如實知道它們本身具有無常（無法

                                                     
122 《雜阿含經》卷 10，《大正藏》冊 2，頁 64 中–下。 
123 《雜阿含經》卷 10，《大正藏》冊 2，頁 64 中–下。 
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恆常保持固定的狀態）、磨滅，124以及生滅的現象，125便是處於無明的狀態；反之，

若幡然察覺五蘊本身本為無常、磨滅、生滅，那此人即處於明的狀態。既然已明

五蘊的生滅過程，從此不再對於眼、耳、鼻、舌、身、意等六根生起色、聲、香、

味、觸、法的六塵，而令眼、耳、鼻、舌、身、意等六識產生作用，而交織成十

八法界，使得身心拘閉其間，心不得解脫，生、老、病、死便接踵而至，當然用

以療治疾病的醫藥也究有了存在的必要。 

    上述露易絲．賀（Louise L.Hay）是從個人的生病至恢復健康的實際過程提

出觀點，而佛典所載則是佛陀累生累世對於生命的體驗與觀照所產生的見解，愈

來愈多的實證說明了心理層面會影響生理層面形成疾病，而佛法中所揭示關於生

理與心理層面之外的因果業力等靈性面，適足以補充兩者的不足之處，使得整個

醫療更加完備，不但顧及現世疾病的解除，更導向生死的究竟解脫。 

    韓啟德曾在中國科協年會開幕式上，以《對疾病危險因素控制和疾病篩查的

思考》為題發表演說
126，提出「醫療對人的健康只有 8%的作用，更多的是由生

活方式、生活條件、經費保障來決定的，因此我們應該有一個更好、更全面的看

法。」的創見。他舉了高血壓為例說明，他說：「高血壓不是疾病，只是危險因

素。」因此，他主張：「小概率要干預效果絕對是很小的，但是要落實到個人的

話，誰也不能確定自己是在 1%的人裡面，還是在 99%裡面的人。」韓氏的報告

結論說道：「在宗教強盛，科學幼弱的時代，人們把魔法信為醫學，在科學強盛、

宗教衰弱的今天，人們把醫學誤當作魔法。」並提出：「我們現在的醫療出了問

題，不是因為它的衰落，而是因為它的昌盛，不是因為它沒有作為，而是因為它

                                                     
124 「消滅、消失之義，謂一切有為法悉皆無常。世間之物歷經碾磨，終至消滅殆盡；準此而知， 

   有為諸法必因日漸磨損，終至消滅，無有常住者。……吾人之欲樂、財勢等，皆無法常存， 

   隨即消失。」參見佛光大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》，頁 6272。 
125 「指生起與滅盡。有生必有滅之義。又作起滅。與「生死」同義。生死乃就有情而言，而生 

   滅則廣通一切之有情與非情。由因緣和合（即一切條件滿足時）而成立之一切法（即有為法）， 

   因有變移之性質（無常），故必有生滅；若離因緣而永久不變（常住）之一切存在（即無為法）， 

   則為無生無滅（不生不滅）。以大乘中道之正見而言，有為法之生滅為假生假滅，而非實生實 

   滅。以佛教之人生觀而言，一切萬法皆連續而往復生滅於剎那剎那者。」參見佛光大辭典編 

   修委員會編：《佛光大辭典》，頁 2069。 
126 韓氏為現任中國科學院院士、北京大學副校長、北京大學醫學部主任、北京大學心血管研究 

   所所長、中國科協主席、全國政協副主席。本文曾於 2014 年 6 月 6 日刊登在《中國青年報》。 
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不知何時為止。」的呼籲。127  

    將韓啟德的觀點與佛教醫學對顯，很顯然地，韓啟德的話凸顯出佛教醫學的

功效與價值，因果業力不加以疏導解消，一直迷信當代醫療能給予起死回生的神

奇力量，救得了一回或兩回，能每次都很幸運地獲救；「醫療對人的健康只有 8%

的作用，更多的是由生活方式、生活條件、經費保障來決定的，因此我們應該有

一個更好、更全面的看法。」不正是佛教醫學所強調的全人醫學觀點的現代詮釋

嗎？ 

    佛典中，不乏運用心理來指導身心靈療法，例如「《大念處經》是巴利三藏

中經藏《長部尼伽耶》的第二十二經，又名《四念處經》。此經論述真修實證的

修行法門，即以修習四念住，內觀身、受、心、法，了知「身不淨、受是苦、心

無常、法無我」，以對治淨、樂、常、我等四顛倒想，修得慧觀，知見苦、無常、

無我之三法印，達至「於世間一切事物也無所執取」，諸漏斷盡，達於涅槃之境。

在初期佛教經典中佔有突出重要的地位。」
128最重要地： 

此經代表了佛教早期親修實證的特色，有別於部派佛教時期偏重推理論證

的特點。對於各部派的修行實踐有很大影響，可以說修習四念處就是禪，

就是止觀；對於要用自身的體驗，了悟佛法，轉凡成聖，轉癡成智的修習

者來說，修習四念處說是依止處。129 

《大念處經》強調以自身做為體證真理的場域，透過自己的親身體驗，來了悟佛

法，因此「修習四念處就是禪，就是止觀。」《大念處經》全經從念入出息、念

身姿節、明覺、厭想、觀四大、墓地九觀，共十四觀，來作觀身不淨。次作觀受

是苦、觀心無常、觀法無我。 

    「四聖諦」可說是位居四念處法門當中的樞紐，筆者雖已於本論文第三章〈佛

                                                     
127 他援引《辭海》裡的說法，疾病是指人體在一定條件下，由致病因素所引起的有一定表現的 

   病理過程。疾病必須要有勞動能力受到限制或者喪失，並且出現一系列臨床症狀，而大多數 

   高血壓病人沒有這些情況，因此不是疾病，是危險因素。參見《中國青年報》，2014 年 6 月 6 

   日。 
128 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，《藏外佛教文獻》冊 5 ，頁 178 上。 
129 同上注。 
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教醫學病因論與醫療特色〉第二節「佛教醫學的心理病因論」做過討論，惟尚難

顯出佛教醫學對於心理病的治療特色，因此於此特就《大念處經》四聖諦的完整

論述作一梳理。 

    《大念處經》如是說： 

復次，諸比丘啊！彼於日常生活中，應從四聖諦中注意觀察諸法。 

諸比丘啊！彼於日常生活中，應如何從四聖諦中觀察諸法呢？ 

諸比丘啊！彼應了知苦聖諦，了知集聖諦，了知滅聖諦，了知道聖諦。130 

唯有曉知苦的源頭，才能了解它形成的原因，進一步才能消解其中的苦因，而回

復本自圓滿的狀態。《大念處經》所教授的對象雖為諸比丘，然而對於法義的理

解與運用，自然不受身分的影響，因此經文中所說的諸比丘可解讀為有因緣實踐

四聖諦者。一般人以為佛法的實踐必須離群索居，實際上不然，經文中強調四聖

諦的修持是要落實於日常生活當中，此為佛法充滿人文色彩的一環。 

    《大念處經》說： 

諸比丘啊！何謂苦聖諦呢？生是苦，老是苦，死是苦，憂、悲、苦、惱、

絕望是苦，怨憎會是苦，愛別離是苦，求不得是苦，凡執著於五取蘊皆是

苦。
131 

此處申明苦的內涵與真諦。《大念處經》對此有詳論，筆者歸納簡述如下：凡是

眾生從受生、入胎、重又獲出生，五蘊重受，六處重獲，這就是生。而當眾生，

衰老降身，朽弱龍鍾，齒牙脫落，聲音嘶啞，皮膚鬆皺，青春消止，機能衰退，

這就是老。至於死則是眾生謝世、逝去、分崩、消失、彌留、死亡、生命終止，

五蘊離析，屍首掩埋，此即是死。何謂憂呢？「無論何人遇到損失慘重，遭受不

幸之擊，生起憂傷、憂愁、憂心如搗，傷心、心傷腸斷」，此即是憂。何謂悲呢？

「無論何人，損失慘重，遭受不幸之擊，難忍悲哀、悲傷、悲思、悲號、悲啼、

悲哭。」此即是悲。凡「身上痛苦，身上不適，苦楚，以及由身體接觸感受不適」，

                                                     
130 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 192 上。 
131 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 195 上。 
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即是苦。「心理痛苦，心理不適，苦楚，以及由心靈印象感受不適」，即是惱。「何

謂絕望呢？任何人遭逢重大損失，或遭不幸之擊，決心死志，絕望，決死情態，

絕望情態」，此即是絕望。「怨憎會苦呢？如某人遇到他所不喜歡的，令他怨憎的

形象、聲音、氣味、味道、感觸時，或遇到令他厭惡的人時，或者這一切同時降

臨時，他所感受到的，便是怨憎會苦。」「如果某個人喜愛某種形象、某種聲音、

氣味、味道、感觸，或某個人，比如他的父親、母親、或兄弟姐妹親友，但卻不

能得到，必須與他們別離。」此即是愛別離苦。「受生支配之眾生，願望如是生

起，但願不受生的支配，但求生不臨身，此亦非以願望而得」，即是求不得苦。

又，「受老、病、死、憂、悲、苦、惱、絕望支配之眾生，願望如是生起，但願

不受絕望的支配，但求絕望永不臨身，此亦非以願望而得」，此乃求不得苦之深

意。「諸比丘啊！簡言之，執著於五取蘊皆為苦一語又為何意？色取蘊、受取蘊、

想取蘊、行取蘊、識取蘊，如是，諸比丘啊！此為簡言之，執著於五取蘊皆為苦

一語之意。諸比丘啊！這就是苦聖諦。」
132 

    《大念處經》進一步分析說： 

那麼，諸比丘啊！何謂集聖諦呢？那是導致再生的慾望，它是貪慾與享樂

相結合，於每一生中皆能尋到欣喜。它是尋求感官享樂的慾望，尋求永生

的慾望，尋求短暫生存的欲望。 

但是，諸比丘啊！此慾望由何處產生與成長？它在何處立足生根？祇要有

任何令人喜悅、適意產生之地，慾望就會於此生起成長，立足生根。133 

續上，《大念處經》：「那麼，諸比丘啊！何謂令人喜悅、適意的東西，使其慾望

於此生起成長，立足生根呢？」據經言，包括眼根、耳根、鼻根、舌根、身根、

意根及色塵、聲塵、香塵、味塵、觸塵、法塵，和眼識、耳識、鼻識、舌識、身

識、意識，眼觸、耳觸、鼻觸、舌觸、身觸、意觸，都可以令人喜悅適意，慾望

於此生起成長，立足生根。另外，還有眼觸之受、耳觸之受、鼻觸之受、舌觸之

                                                     
132 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 195 上–197 上。 
133 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 197 上。 
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受、身觸之受、意觸之受，及色想、聲想、香想、味想、觸想、法想，和思色、

思聲、思香、思味、思觸、思法，貪色、貪聲、貪香、貪味、貪觸、貪法，甚至

論究色、論究聲、論究香、論究味、論究觸、論究法，以及省察色、省察聲、省

察香、省察味、省察觸、省察法令人喜悅適意，慾望於此生起成長，立足生根。 

以上所說的，就是集聖諦。134 

    《大念處經》分析「滅聖諦」時，則說道： 

那麼，諸比丘啊！何謂滅聖諦呢？它就是慾望完全的消失與止息，它就是

放棄、鬆手、不染著。但是諸比丘啊！這慾望衰退消失於何處？它於何處

離去，斷滅呢？何處有令人喜悅適意之處，慾望應於此處衰退消失，於此

離去、斷滅？何物（處）令人喜悅適意，慾望於何處衰退消失，於何處離

去、斷滅呢？
135 

簡言之，苦從何處集，即從該處斷滅。因此，可從眼根、耳根、鼻根、舌根、身

根、意根，色塵、聲塵、香塵、味塵、觸塵、法塵，眼識、耳識、鼻識、舌識、

身識、意識，眼觸之受、耳觸之受、鼻觸之受、舌觸之受、身觸之受、意觸之受，

色想、聲想、香想、味想、觸想、法想，思色、思聲、思香、思味、思觸、思法，

貪色、貪聲、貪香、貪味、貪觸、貪法，論究色、論究聲、論究香、論究味、論

究觸、論究法，省察色、省察聲、省察香、省察味、省察觸、省察法等令人喜悅

適意，慾望於此衰退消失，於此離去、斷滅。此即是苦滅之聖諦。136 

    《大念處經》又是如何分析「道聖諦」呢？如經言： 

那麼，諸比丘啊！何謂滅苦之道聖諦呢？這就是八正道，即正見、正思、

正語、正業、正命、正勤、正念、正定。137 

根據經典所述，整理如下： 

1.正見——知道苦，知苦的生起，知苦的斷滅，知滅苦之道。 

                                                     
134 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 198 上。 
135 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 199 上。 
136 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 199 上。 
137 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 200 上。 
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2.正思——決心離絕欲樂，決心不於任何人心懷怨恨。立志不傷任何生靈。 

3.正語——不打妄語，不背地誹謗，不惡聲相向，不輕率戲語。那麼，諸比丘啊！

4.正業——戒殺生，戒不與取，戒邪淫，這就是正業。 

5.正命——聖弟子棄捨不正當職業，以正當的職業而謀生，這就是正命。 

6.正勤——立志、努力、奮發、精進，任持此心，令一切邪惡不善之法不得生起。 

立志、努力、奮發、精進，任持此心，令已生邪惡不善之法皆得丟棄。 

立志、努力、奮發、精進，任持此心，令尚未生起的優良品德得以生 

起。立志、努力、奮發、精進，任持此心，令已生起優良品德常保常 

存，維持成長，增進發展，以達於圓滿成就。 

7.正念——於日常生活中，於身應常注意觀察、精進不懈，了了分明，憶念不忘， 

除淫慾，滅苦惱。於受應常注意觀察，精進不懈，了了分明，憶念不 

忘，除淫慾，滅苦惱。於心應常注意觀察，精進不懈，了了分明，憶 

念不忘，除淫慾，滅苦惱。於法應常注意觀察，精進不懈，了了分明， 

憶念不忘，除淫慾，滅苦惱。 

8.正定——於日常生活中，已離欲求，已離惡習，猶有尋思、觀察，入住初禪。 

初禪中從捨離生，而有喜樂。止理性、觀察，猶有喜樂，入住二禪。二 

禪之中，內心清淨，思想集中，喜樂漸淡，趨於冷靜，憶念不忘，了了 

分明，身內祇餘快樂感受，於此境界高人述之為冷靜，憶念不忘，快樂 

生活，彼入住三禪。去快樂，棄苦受，先前一切苦欣皆已消失，入住無 

苦無樂之四禪，四禪中祇餘行捨淨化的念支。 

    以上八正道即是滅苦的道聖諦。 

    《大念處經》特別強調「四念處」實踐貴在日常生活，至於要如何運用呢？

《大念處經》上說： 

彼如是生活，彼於自身注意觀察諸法，彼於他人注意觀察諸法，彼於自身

他身兼顧注意觀察諸法，或觀察諸法之生起，或觀察諸法之壞滅，或兼察
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諸法之生起與壞滅。由於專心繫念而認清諸法無非是如其所念，如其所知

而已。如是，彼生活會無所染著，於世間一切事物也無所執取。 

諸比丘啊！彼於日常生活中，應如是注意觀察諸法。138 

「專心繫念而認清諸法無非是如其所念」，直指萬法為心造之意，透過對自身、

他人與環境的生住異滅、成住壞空等遷流變化，不執不取一切境，念念歸正，自

契妙道。據佛陀所說：「無論何人能依法修習四念處七年，可得二果報之一，或

於現世獲淨智，或故時五蘊尚存，得不還果。……有人依法修習四念處六年、五

年、四年、三年、二年、一年，可得二果報之一，或於現世獲淨智，或故時五蘊

尚存，得不還果。……有人依法修習四念處七個月、六個月、五個月、四個月、

三個月、二個月、一個月、半個月、七天，可得二果報之一，或現世獲淨智，或

故時五蘊尚存，得不還果。」
139佛陀進一步強調： 

因此，這就是我開宗明義第一句話之意，諸比丘啊！眾生得清淨，克服憂

傷，除苦惱，得正果，證涅槃，惟有一途，此途名四念處。140 

據上意，捨棄四念處而欲達到「得清淨，克服憂傷，除苦惱，得正果，證涅槃」，

時為緣木求魚的想法，終究了不可得。四念處可以說是佛教醫學中心理療法中的

捷徑與唯一途徑，堪稱為佛教醫學有別於其他醫學的代表。 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     
138 鄧殿臣、趙桐 譯：《大念處經》，頁 201 上。 
139 同上，頁 202 上。 
140 同上，頁 202 上。 
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第四章 佛典中反映的醫療事蹟 

    本章重點在於詳細說明《阿含經》所呈顯的醫藥思想，透過從佛典醫療故事

的敘述，梳理出佛教醫藥思想的特殊之處。主要是描述神探法醫鹿頭梵志、神醫

耆婆及佛陀有關醫療方面的故事，作為強化第二、三章的論述實際案例說明。 

    或許耆婆與鹿頭梵志在宗教派屬上，未必能被初期佛教醫學完全認可，然而

本章取材自佛典，上述問題不在討論之列。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

第一節 神探法醫鹿頭梵志的醫療事蹟 

    佛法本就非常不可思議，如《增一阿含經》中所描述的鹿頭梵志，堪稱佛教

典籍所揭顯最為傑出的法醫神探，他不但明於星宿，更兼擅醫藥，能療治眾病，

而且都能夠了解往生者現歸何趣，也能夠知道人死的因緣。141更神奇的是，鹿頭

梵志只要觸摸逝者的髑髏，即知此人因何病而死、死歸何處，詳如佛陀與鹿頭梵

志間的對答： 

聞如是： 

一時，佛在羅閱城耆闍崛山中，與大比丘眾五百人俱。  

爾時，世尊從靜室起下靈鷲山，及將鹿頭梵志，而漸遊行到大畏塜間。「爾

時，世尊從靜室起下靈鷲山，及將鹿頭梵志，而漸遊行到大畏塜間。爾時，

世尊取死人髑髏授與梵志，作是說：『汝今，梵志！明於星宿，又兼醫藥

能療治眾病，皆解諸趣，亦復能知人死因緣。我今問汝，此是何人髑髏， 

  為是男耶？為是女乎？復由何病而取命終？』」是時，梵志即取髑髏反

覆觀察，又復以手而取擊之，白世尊曰：「此是男子髑髏，非女人也。」 

世尊告曰：「如是，梵志！如汝所言，此是男子，非女人也。」142 

上述情節若透過當代醫學的儀器檢測已非難事，然而所描述的事實經過是遠在兩

千五百年前，單憑反覆敲擊頭蓋骨即能辨別出是男或女，對於現代人而言，只能

                                                     
141

 《增一阿含經》卷 20，《大正藏》冊 2，頁 650 下。 
142 同上，頁 651 上。 
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說不可思議。如果鹿頭梵志的功力僅止於根據頭蓋骨來辨識男女，故事便到此結

束，本節之所以專論鹿頭梵志的神醫事蹟，當然是具備其特殊性。吾人續觀經言： 

世尊問曰：「由何命終？」 

梵志復手捉擊之，白世尊言：「此眾病集湊，百節酸疼故致命終。」 

世尊告曰：「當以何方治之？」 

鹿頭梵志白佛言：「當取呵梨勒果，并取蜜和之，然後服之，此病得愈。」

143 

《增一阿含經》中的對話，雖然精簡，卻是論述層次相當分明，彷彿法醫釐清案

情般，在得知亡者是男性後，佛陀藉著與鹿頭梵志對答的內容在曉諭弟子的意味

甚濃。筆者以為，看似佛陀在請教鹿頭梵志，實則佛陀心理老早就已經有了答案；

與鹿頭梵志的對話，只是增添了教育的意味，同時也尊重鹿頭梵志的專業，而非

是佛陀一個人演說之一言堂式的呈現方式，豐富了佛典的可看性，以利傳播。這

是吾人在閱讀與詮釋時，容或必須具備的背景知識之一，如果很嚴肅地依聖言教

導奉行，反而模糊了佛陀一生透過證道歷程啟發與提升眾生的本懷，如是觀佛陀

與鹿頭梵志間的對話，不啻蘊藏著另一層韻味與體驗。當釋迦牟尼問鹿頭這位亡

者的死因時，鹿頭再次捉舉頭蓋骨，並加以敲擊，然後跟佛陀說：這位亡者的死

因在於各種病併發，最後因全身骨節酸疼而死。佛陀又問鹿頭：這種病有什麼方

法可以醫治嗎？鹿頭直言：可以取來呵梨勒果沾上蜂蜜，吃了就會痊癒然。筆者

對於鹿頭的回答有幾點覺得可以商榷之處：其一，單憑亡者的頭蓋骨就能知道他

臨終受到全身骨節酸疼的折磨致死，在當代醫學恐怕尚無人有此神技，何以鹿頭

梵志有此能耐，實在值得進一步探究；其次，為何鹿頭梵志確定只要吃下呵梨勒

果沾蜂蜜便能藥道病除呢？呵梨勒果難不成是仙丹嗎？ 

    根據丁福保的說法，呵梨勒果得見於《本草綱目》收錄，其藥效主治消痰下

氣，可見該亡者主要是氣瘀致病。144《增一阿含經》續言： 

                                                     
143 《增一阿含經》卷 20，《大正藏》冊 2，頁 651 上。 
144 （植物）haritaki，又作訶利勒、呵利勒、呵梨勒、訶梨怛雞、呵梨得枳、賀唎怛繫、訶羅勒 
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世尊告曰：「善哉！如汝所言，設此人得此藥者，亦不命終。此人今日命

終，為生何處？」 

時，梵志聞已，復捉髑髏擊之，白世尊言：「此人命終生三惡趣，不生善

處。」 

世尊告曰：「如是。梵志！如汝所言，生三惡趣，不生善處。」145 

以上的對白說明了，在佛陀的時代已有相當不可思議的醫學素養，遠非當代核磁

共振、DNA 等檢驗所能企及。鹿頭梵志只是拿起髑髏反覆觀察、敲了敲它，便

知亡者為女人，且因眾多疾病會集，導致百節酸疼，以致命終；如果當時取用呵

梨勒果，並且取蜜混和而服食，則此病可得而痊癒。 

    有關鹿頭梵志的事蹟甚多，再舉一例，以茲說明，如《增一阿含經》中又言： 

是時，世尊復更捉一髑髏授與梵志，問梵志曰：「此是何人，男耶？女耶？」 

是時，梵志復以手擊之，白世尊言：「此髑髏，女人身也。」 

世尊告曰：「由何疹病致此命終？」 

是時，鹿頭梵志復以手擊之，白世尊言：「此女人懷妊故致命終。」 

如前所述，鹿頭梵志單憑反覆敲擊頭蓋骨即能辨別出是男或女，而此例的亡者為

女性，從上佛陀與鹿頭梵志的對答中，吾人得知該亡者的死因為懷孕妊娠導致死

亡。接續上述對話： 

世尊告曰：「此女人者，由何命終？」 

梵志白佛：「此女人者，產月未滿，復以產兒故致命終。」 

世尊告曰：「善哉！善哉！梵志！如汝所言。又彼懷妊，以何方治？」 

                                                                                                                                                      
   等，果名，譯曰天主將來。五藥之一，又曰訶子。毘奈耶雜事一曰：「餘甘子、訶梨勒、毘醯 

   勒、畢鉢梨、胡椒，此之五藥，有病無病，時與非時，隨意皆食。」善見律十七曰：「訶羅勒， 

   大如棗大，其味酢苦，服便利。」玄應音義二十四曰：「訶梨怛雞，舊言訶利勒，翻為天主將 

   來。此果堪為藥分，功用極多，如此土人參石斛等無所不入也。」百一羯磨八曰：「呵梨得枳， 

   舊云呵梨勒，訛。」梵語雜名曰：「賀唎怛繫。」資持記下二之一曰：「呵梨勒，今時所謂呵 

   子是也。」本草曰：「訶梨勒，樹似木梡，花白，子似梔子。主消痰下氣。來自海南舶上，廣 

   州亦有之。」唐音癸籤云：包佶訶梨勒葉詩：茗飲慚調氣，梧丸喜伐邪。是葉亦能下氣，其 

   功勝茗，今醫家俱用其子，不聞用葉者，應是本草失收耳。參見丁福保編：《佛學大辭典》（ 

   臺北：新文豐出版公司，1981 年 1 月），卷下，頁 2276。另參見平川彰編：《佛教漢梵大辭典》 

   （東京：いんなあとりっぷ社，1997 年），頁 474–476。 
145 《增一阿含經》卷 20，《大正藏》冊 2，頁 651 上。  
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梵志白佛：「如此病者，當須好酥醍醐，服之則差。」 

上言大致上說明了該婦人因懷孕待產的時間未滿十月，換言之，即是因胎兒的孕

育過程尚未圓滿即產下。從對話中，雖然無法看出胎兒是否有順利產下，但孕婦

因產子而死亡是確定之事。鹿頭梵志告訴佛陀說，如果那位婦人能夠及時飲用酥

醍醐，便能夠安然無恙，母子均安。 

    「酥醍醐」的藥性如何？何以具有療治復人免於一死的功效呢？根據［清］

王士雄所著《隨息居飲食譜》：「酪酥醍醐牛、馬、羊乳所造。酪上一層凝者為

酥；酥上如油者為醍醐。並甘涼潤燥，充液滋陰，止渴耐飢，養營清熱。中虛濕

盛者均忌之。」若取其藥性「甘涼潤燥，充液滋陰，止渴耐飢，養營清熱。」
146

則可初步了解該孕婦當時的身子偏燥熱，致使全身的火性炎盛，令母子處於有如

乾涸大地般的環境，據鹿頭梵志所言，只能飲用上等的好酥醍醐，便能安產。 

世尊告曰：「如是，如是，如汝所言。今此女人以取命終，為生何處？」 

梵志白佛：「此女人以取命終，生畜生中。」 

世尊告曰：「善哉！善哉！梵志！如汝所言。」147 

綜上所述，這回鹿頭梵志根據另一亡者的髑髏做出判斷為，女人因懷孕未足月生

產，導致生命終結；如果當時能服用上等的酥醍醐，則能痊癒，而不必命喪黃泉，

甚至墮落至畜生道。因緣果報誠然可畏，女人產子已是辛苦不堪，加上不善於調

理身體，連命殞之後更墮於畜生之中，如此的遭遇又是因為何等的業障所致，在

閱讀佛典的內容之際，莫不平添幾分感嘆。 

    鹿頭梵志的案例，出現在《大正藏》，共有六個案例，歸納說來，前五個案

例回答佛陀所問都非常精準無誤，尤其持何戒生何天，亦甚精當，如經言： 

爾時，世尊復捉一髑髏授與梵志，問曰：「男耶？女耶？」是時，梵志復

以手擊之，白世尊言：「此髑髏者，男子之身。」世尊告曰：「善哉！善

哉！如汝所言者，此人由何疹病致此命終？」梵志復以手擊之，白世尊言：

                                                     
146 王士雄：《隨息居飲食譜》（西安：三秦出版社，2005 年），頁 1–365。 
147 《增一阿含經》卷 40，《大正藏》冊 2，頁 767 上。 
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「此人無病，為人所害故致命終。」世尊告曰：「善哉！善哉！如汝所言，

為人所害故致命終。」148 

世尊告曰：「此人命終，為生何處？」是時，梵志復以手擊之，白世尊言：

「此人命終生善處天上。」世尊告曰：「如汝所言，前論、後論而不相應。」

梵志白佛：「以何緣本而不相應？」世尊告曰：「諸有男女之類，為人所

害而取命終，盡生三惡趣，汝云何言生善處天上乎？」梵志復以手擊之，

白世尊言：「此人奉持五戒，兼行十善，故致命終生善處天上。」世尊告

曰：「善哉！善哉！如汝所言，持戒之人無所觸犯，生善處天上。」世尊

復重告曰：「此人為持幾戒而取命終？」是時，梵志復專精一意無他異想，

以手擊之，白世尊言：「持一戒耶？非耶？二、三、四、五耶？非耶？然

此人持八關齋法而取命終。」世尊告曰：「善哉！善哉！如汝所言，持八

關齋而取命終。」149 

此為佛陀請鹿頭梵志藉由亡者頭顱鑑定死因、治法、生往何處的的五個案例，內

容如所引經文，由於文甚淺白，不再贅述。為清楚呈現前五案例，茲製表說明如

下： 

案序 辨男女 病因與治法 命終趣處 原因 

一 男子 眾病集湊，百節酸疼故致

命終。  

治法：當取呵梨勒果，并

取蜜和之，然後服之，此

病得愈。 

終生三惡

趣，不生善

處。 

 

二 女人 女人懷妊故致命終。 

產月未滿，復以產兒故致

命終。 

生畜生道  

                                                     
148  參見《增一阿含經》卷 40，《大正藏》冊 2，頁 651 中。 
149

  同上，頁 651 中。 
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治法：當須好酥醍醐，服

之即癒。 

三 男子 此人命終飲食過差，又遇

暴下，故致命終。 

治法：三日之中絕糧不

食，便得除愈。 

命終生餓鬼

中。 

意想著水 

四 女人 生產之時，氣力虛竭，又

復飢餓以致命終。 

 

人道 持戒完具而取命

終。 

佛陀補充說明： 

若有男子、女人，

於生前禁戒完具

者，設使命終時，

當墮二趣：若天

上、人中。 

五 男子 無病，為人所害故致命終 生善處天上 

 

此人奉持五戒，兼

行十善，故致命終

生善處天上。 

持八關齋戒 

 

直到第六個案例，即亡者已臻羅漢境界，鹿頭梵志有如丈二金剛般墜入五里霧

中，而不得其解。如《增一阿含經》言：  

爾時，東方境界普香山南有優陀延比丘，於無餘涅槃界而取般涅槃。爾時，

世尊屈申臂頃，往取彼髑髏來授與梵志，問梵志曰：「男耶？女耶？」 

是時，梵志復以手擊之，白世尊言：「我觀此髑髏，元本亦復非男，又復

非女。所以然者，我觀此髑髏，亦不見生，亦不見斷，亦不見周旋往來。
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所以然者，觀八方上下，都無音嚮。我今，世尊！未審此人是誰髑髏？」

世尊告曰：「止！止！梵志！汝竟不識是誰髑髏？汝當知之，此髑髏者，

無終、無始、亦無生死，亦無八方、上下所可適處，此是東方境界普香山

南優陀延比丘，於無餘涅槃界取般涅槃，是阿羅漢之髑髏也。」150 

鹿頭梵志顯然挑戰極限失利，歎未曾有，向佛陀說道：「我今觀此蟻子之蟲，所

從來處，皆悉知之，鳥獸音嚮即能別知，此是雄，此是雌。然我觀此阿羅漢，永

無所見，亦不見來處，亦不見去處，如來正法甚為奇特！所以然者，諸法之本出

於如來神口，然阿羅漢出於經法之本。」151據鹿頭梵志的理解，阿羅漢出於經法

之本，而諸法之本出於如來神口；換言之，阿羅漢之所以證德聖果，主要是來自

於佛陀宣說正法所致。佛陀肯定鹿頭梵志的理解，進一步說：「如是，梵志！如

汝所言，諸法之本出如來口，正使諸天、世人、魔、若魔天，終不能知羅漢所趣。」

也就說，只要證得阿羅漢，則諸天、世人、魔、魔天便無法得悉其最終趣處。在

佛陀的解釋之下，鹿頭梵志表示：「我能盡知九十六種道所趣向者，皆悉知之；

如來之法所趣向者，不能分別，唯願世尊得在道次。」佛陀則告訴鹿頭梵志說：

「善哉！梵志！快修梵行，亦無有人知汝所趣向處。」 

    根據《增一阿含經》所述：「爾時，梵志即得出家學道，在閑靜之處，思惟

道術。所謂族姓子，剃除鬚髮，著三法衣，生死已盡，梵行已立，所作已辦，更

不復受胎，如實知之。是時，梵志即成阿羅漢。」
152鹿頭梵志頓時證得阿羅漢，

最後在佛陀的指導之下，從此悟性大開。  

第二節 神醫耆婆的醫療事蹟  

    耆婆，何許人也？在中國，有華陀、扁鵲、孫思邈等神醫；在印度，耆婆則

是家喻戶曉的神醫。關於耆婆的身世，在佛典所記載的故事當中，有著強烈的神

話色彩。根據《佛說柰女耆婆經》所述，耆婆的母親是一位修行的梵志於神奇奈

                                                     
150

 參見《增一阿含經》卷 40，《大正藏》冊 2，頁 651 下。  
151

 同上，頁 651 下。 
152

 同上，頁 652 上。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

90 
 

樹間修建棧閣觀測到樹枝上有偃形蓋，蓋中有清香的池水，而且樹花開得朵朵彩

色鮮明，而華下有一女兒在池水中，便被梵志抱回去養育，命名為「奈女」。或

許為了增添耆婆的傳奇色彩，在佛典中鋪排了這麼一段故事，令人聯想到孫思邈

為虎治眼病的事蹟。當然，耆婆神奇的出生來歷，很難讓人家不多關注他。更何

況他天生就是王子，以醫王之姿下凡，更添幾分風采。據說，耆婆出生時就神奇

醫藥囊不離身，甚至遠赴印度西北學術中心得叉尸羅，跟隨著阿提耶學習醫術七

年，由於醫術精湛，成功療癒了許許多多的疑難雜症而名聞遐邇。有關耆婆神奇

的經歷，請逕自參閱《佛說奈女耆婆經》，不再贅述。153 

    根據陳明的研究指出：「耆婆被稱為醫王，當然首先是基於他醫術高超。但

與他醫術並肩的那些醫師，為何不再稱為醫王呢？最重要的原因在於耆婆是佛陀

的信仰者，是當時僧團的專門醫生，與僧團有著密切的聯繫，提出了許多涉及僧

團制度的建議。因此，他才有可能在諸醫師中獨尊為醫王。」又說：「在漢傳以

及南傳的佛經中，沒有記載耆婆獲得醫王封號的具體過程，衹是在藏傳佛教文獻

中出現了這一事件。在藏文本的耆婆故事中，耆婆憑藉自身的智慧和努力，以舉

世無雙的醫術而博得醫王稱號，瓶沙王和阿闍世王先後三次為他舉行了分封醫王

的儀式。耆婆三次獲得醫王的封號，而且是由國王授予的，可謂具有了名副其實

的醫王資格。」
154陳明曾就漢譯佛經中，耆婆所涉及的名號有「醫王」、「童子

醫王」、「大醫王」、「天之醫王」、「醫王菩薩」等五種，其內涵有所變化，

有興趣者，可逕參考其著作。 

一、耆婆醫病事蹟 

    在印度醫學中，除了鹿頭梵志之外，耆婆也是佛陀時代的名醫代表，在《四

分律》卷 39、卷 40 中，記載了耆婆的六個主要治病故事，分別為：（1）為婆

迦陀城一長者之婦治癒瘢痛；（2）為摩揭陀國瓶沙玉治療痔瘡（大便道中出血）；

（3）為王舍城一長者治療頭痛；（4）為拘睒彌國一長者子治療腸結腹內；（5）

                                                     
153 參見［後漢］安世高譯：《佛說奈女耆婆經》，《大正藏》冊 14，頁 902 中。 
154 參見陳  明：《中古醫療與外來文化》（北京：北京大學出版社，2013 年），頁 44–45。 
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為尉禪國王波羅殊提治療頭痛；（6）為世尊治療水病。在《佛說奈女耆婆經》

中，耆婆的行醫經歷：（1）救活迦羅越家頭痛而死的七五歲女兒；（2）救活維

耶離國一個躄地而死的男孩；（3）巧計治癒一南方大國國土的積年疾病。155 透

過鹿頭梵志與耆婆的事跡，更能體現佛教醫學的殊勝之處。 

    耆婆習醫的歷程及醫療活動中，當時的醫學狀況，並討論耆婆的醫療對象及

其療效，從中反映耆婆在社會中所扮演醫療角色。耆婆的醫療活動中，主要以外

科手術（解剖）、藥物為主為病患診治，其中也顯示耆婆已有「身體觀」的認知，

並反映當時藥物學的發達，意即探討耆婆的醫療特色，並顯示病患對疾病的心

態，及當時的疾病文化。156 

    有關耆婆與中醫關聯的事證，可在陳明的著作中找到在敦煌出土的于闐語本

醫方集《耆婆書）） （Jivaka-pustaka）中，所收錄了一條與蓮子草相關的治白

髮藥方，即第 51 條藥方（據梵本名為「甜根子草油」 ）。內容如下：訶梨勒、

毗醯勒、……藏香（Tangut spices）、蘿蔔、芫荽（胡荽）、香根草（茅根香）……

木棉籽、芝麻、陀得雞花、紫礦、白蓮花的根、汁安膳那（cuvam）、蓮花須……。

所煮的這種藥油，塗抹，可以黑髮，白髮由此消失。這種藥油是老年（白髮）之

征服者。陳明指出：「這些藥方可以充分說明中醫使用蓮子草烏髮的方法與印度

醫學有著比較密切的關係，從印度本土醫方、吐魯番出土的漢語醫方殘片、敦煌

出土的于闐語本醫方集《耆婆書），以及《近效方》中的用法，可以勾勒一幅蓮

子草烏髮方的傳播圖景。這為我們理解隋唐外來醫學的。傳播提供了一個很好的

實例分析。而《近效方）中如此多的外來胡藥或胡方，正是盛唐及其前期中外文

化交流的縮影。」157由此可見，耆婆的醫療事蹟影響所及，可說是嘉惠中國等地， 

                                                     
155 參見陳明：〈印度梵文醫典《醫理精華》研究〉，頁 199。 
156 佛陀時代的僧團，當僧眾生病，仍須求助僧團以外的醫生來診治。這顯示出佛陀對於「世間 

   藥物」的態度是肯定的，但對於某些藥物還是有些規範。另一方面，佛陀非常重視病僧的身 

   心狀況，並積極透過修行或藥物醫治身心的疾病。這也釐清了一般人對於佛教是「消極」、「厭 

   世」的觀念。耆婆對佛教的影響，也就是耆婆的醫療活動中對佛教的戒律、教團和醫學這三 

   方面來討論，以顯示醫療所反映的社會、文化的現象。參見黃文宏：《從神醫耆婆之醫療事蹟 

   論其醫療方法及對佛教影響》，頁摘要。 
157 參見陳  明：《中古醫療與外來文化》，頁 259。 
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也可以知道各地的醫療互相模仿滲入，與時俱進。 

二、護持佛法的大醫 

    在印度，耆婆的聲名之所以遠播，當與他大力護持佛教有關。在《大般涅槃

經》中，可以得知。如《大般涅槃經》言： 

耆婆，我今病重，於正法王興惡逆害，一切良醫妙藥呪術善巧瞻病所不能

治，何以故？我父法王如法治國，實無辜咎橫加逆害，如魚處陸當有何樂，

如鹿在弶初無歡心，如人自知命不終日，如王失國逃迸他土，如人聞病不

可療治，如破戒者聞說罪過。我昔曾聞智者說言，身口意業若不清淨，當

知是人必墮地獄，我亦如是。云何當得安隱眠耶？今我又無無上大醫演說

法藥除我病苦。
158 

《大般涅槃經》續言：「耆婆答言：善哉！善哉！王雖作罪，心生重悔而懷慚愧。

大王，諸佛世尊常說是言：『有二白法能救眾生：一慚二愧，慚者自不作罪，愧

者不教他作；慚者內自羞恥，愧者發露向人；慚者羞人，愧者羞天，是名慚愧。

無慚愧者不名為人，名為畜生；有慚愧故則能恭敬父母師長；有慚愧故說有父母

兄弟姊妹。』善哉大王具有慚愧。大王且聽：臣聞佛說：『智者有二：一者不造

諸惡，二者作已懺悔；愚者亦二：一者作罪，二者覆藏。』雖先作惡後能發露，

悔已慚愧更不敢作，猶如濁水置之明珠，以珠威力水即為清，如烟雲除月則清明，

作惡能悔亦復如是，王若懺悔懷慚愧者，罪即除滅清淨如本。……唯願大王莫懷

愁怖，若有眾生造作諸罪，覆藏不悔心無慚愧，不見因果及以業報，不能諮啟有

智之人不近善友。如是之人，一切良醫，乃至瞻病所不能治，如迦摩羅病，世醫

拱手。覆罪之人，亦復如是。云何罪人？謂一闡提。一闡提者，不信因果，無有

慚愧，不信業報，不見現在及未來世，不親善友，不隨諸佛所說教戒。如是之人，

名一闡提。諸佛世尊所不能治。何以故？如世死屍，醫不能治；一闡提者，亦復

                                                     
158 ［北涼］曇無讖譯：《大般涅槃經》卷 19，《大正藏》冊 12，頁 477 中。 
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如是，諸佛世尊所不能治。大王今者，非一闡提，云何而言不可救療？」159 

    如上所言，耆婆見阿闍世王能夠懺悔殺父之罪，於是讚許他能夠心懷慚愧，

發露己罪，就是個有救之人。 

    耆婆進一步推薦佛陀給阿闍世王：「如王所言無能治者，大王當知：迦毘羅

城淨飯王子，姓瞿曇氏，字悉達多。無師覺悟，自然而得阿耨多羅三藐三菩提，

三十二相、八十種好莊嚴其身，具足十力、四無所畏，一切知見，大慈大悲，憐

愍一切如羅睺羅，隨善眾生如犢逐母，知時而說非時不語，實語、淨語、妙語、

義語、法語、一語，能令眾生永離煩惱，善知眾生諸根心性，隨宜方便無不通達。

其智高大如須彌山，深邃廣遠猶如大海，是佛世尊有金剛智，能破眾生一切惡罪，

若言不能，無有是處。今者去此十二由旬，在拘尸那城娑羅雙樹間，而為無量阿

僧祇等諸菩薩僧演種種法。……」
160 

    耆婆在讚嘆佛陀種種威德，如：三十二相、八十種好莊嚴其身、智慧高超、

具足十力、四無所畏、大慈大悲，並且具有金剛智，而能破眾生一切惡罪等之餘，

當中最主要為了增強阿闍世王的信心，以凸顯佛陀能治好阿闍世王病的能力。耆

婆更列舉了二十幾件事例作見證，分別是：1.釋提桓因、2.鴦崛魔、3.須毘羅王

子、4.恒河邊五百位餓鬼、5.舍婆提國五百位賊人、6.長者子阿逸多、7.大醉象、

8. 魔王與魔眷屬、9.波羅捺城長者子、9.壙野鬼、10.細石城王龍印、11.提婆達

多、12. 跋提迦王與優波離、13. 舍利弗與周梨槃特、14. 大迦葉與難陀、15.優

樓頻螺迦葉與優陀耶、16.富多羅與頻婆娑羅王、17.郁伽長者、18.離婆多與婆私

吒、19.外道尼乾子、20.衰老者、21.善根未熟者、22.末利夫人與蓮花女、23.尸

利毱多、24.富人須達多與貧人須達多、25.波斯匿王與尸利毱。這些事例都是佛

陀曾經救助過的，或是曾經接受他們供養的。161吾人從《大般涅槃經》的故事當

中，可以看出耆婆對於佛陀的景仰與崇拜，對於佛陀的事蹟可說是如數家珍般孰

                                                     
159 同上。 
160 ［北涼］曇無讖譯：《大般涅槃經》卷 19，《大正藏》冊 12，頁 478 上。 
161 同上，頁 478 下。 
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悉，當時的僧團需要耆婆協助醫療，而耆婆本身則認為最根本的治療需要仰賴佛

陀的指導，如此謙卑的態度，在廣大的僧團口碑傳揚之下，耆婆的聲望自然與日

俱增。  

    根據黃文宏所整理有關於耆婆的醫療事蹟資料顯示，
162
耆婆的譯名另有耆婆

童子、耆域、祇域、耆舊、耆婆藥師、耆舊童子、侍缚迦、時缚迦等，散載諸典，

共有八十四個案例之多。其中在不同典籍記載了耆婆為佛陀醫治的十八個案例，

詳如附錄表所示，不另贅述。 

第三節 佛陀患病與醫療事蹟 

    佛典裡的佛陀，雖然已體證真理，然而在身體上也會生病，他生平深受背痛

及頭痛之苦，甚至在《涅槃經》中提及圓寂之前甚至還便血，可說是「以病為師」

的典範教學。 

一、佛陀患病親身經歷 

今舉佛陀本身的親身體驗為例，如《增一阿含經》言： 

「比丘當知，汝等莫作是觀。爾時羅閱城中人民之類，豈異人乎？今釋種

是也。爾時拘璅魚者，今流離王是也。爾時兩舌魚者，今好苦梵志是也。

爾時小兒見魚在堓上而笑者，今我身是也。爾時，釋種坐取魚食，由此因

緣，無數劫中入地獄中，今受此對。我爾時，坐見而笑之，今患頭痛，如

似石押，猶如以頭戴須彌山。所以然者，如來更不受形，以捨眾行，度諸

厄難，是謂，比丘！由此因緣今受此報。諸比丘當護身、口、意行，當念

恭敬、承事梵行人。如是，諸比丘！當作是學。」 
163
 

無疑地，頭痛本身也是一種病，至於頭痛的病因，如上所述，歸結於當年釋迦族

種坐取魚食，而當時見魚在堓上而笑的小兒即是佛陀，拘璅魚即流離王。業力因

果不可思議，只是因為殺食魚的因緣，導致整個釋迦族被流離王所滅，而坐在岸

                                                     
162 黃文宏：《從神醫耆婆之醫療事蹟論其醫療方法及對佛教影響》，頁附錄。 
163 《增一阿含經》卷 26，《大正藏》冊 2，頁 693 中。  
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上微笑地觀看人們吃魚的佛陀前生，竟然也得到了像頭頂戴著須彌山般沉重的頭

痛症狀。因此，吾人可將佛陀過去世因業力因果所影響致病的現象，可將業力因

果視為病因之一，殆無疑義。業力因果被視為病因之一的案例，又如《中阿含經》

所言：  

摩納！何因、何緣男子女人多有疾病？若有男子女人觸嬈眾生，彼或以手

拳，或以木石，或以刀杖觸嬈眾生，彼受此業，作具足已，身壞命終，必

至惡處，生地獄中，來生人間，多有疾病。所以者何？此道受多疾病，謂

男子女人觸嬈眾生。摩納！當知此業有如是報也。164  

換言之，若有男子女人不觸嬈眾生，彼不以手拳，不以木石，不以刀杖觸嬈眾生，

彼受此業，作具足已，身壞命終，必昇善處，生於天中，來生人間，無有疾病。

此可為因果業力為病因的明證。而佛陀本身的前生亦受業力影響。 

    上曾述及佛陀深受背痛及頭痛之苦，甚至在《涅槃經》中提及圓寂之前還便

血，如《大涅槃經》所說：  

爾時，世尊即說偈言： 

「汝今已建立，希有之功德，最後得供飯，佛及比丘僧， 

 功德日增長，永無窮竭時。 

  汝今宜自應，深生欣慶心，一切所造福，無有等汝者。」 

爾時，世尊說此偈已，即語阿難：「我今身痛，欲疾往彼鳩尸那城。」爾

時，阿難與諸比丘并及淳陀，聞佛此語，生大苦痛，號泣流連，不能自勝。

於是，世尊即從座起，與諸比丘前後圍繞，趣向彼城。爾時，淳陀亦與眷

屬隨從如來，世尊中路止一樹下，語阿難言：「我於今者，極患腹痛。」

即將阿難，去樹不遠，而便下血。既還樹下，而勅阿難：「汝可取我僧伽

梨衣，四疊敷地，我欲坐息，不堪復前。」
165 

《大涅槃經》記載了佛陀從事教育工作的晚年事蹟，如上所述佛陀在接受最後的

                                                     
164 《中阿含經》卷 44，《大正藏》冊 1，頁 705 上。  
165 《大涅槃經》卷中，《大正藏》冊 1，頁 197 中。 
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供飯後，隨即跟阿難說道：「我現在身體相當痛，想立刻前往鳩尸那城。」在前

往鳩尸那城途中，淳陀與眷屬跟隨著佛陀一起去，佛陀中途在一樹下停留，又跟

阿難說：「我現在肚子很痛！」佛陀立即到離樹不遠的地方如廁，發現便血。他

吩咐阿難將僧袍摺疊後鋪在地上，然後坐著休息，表示已十分疲倦，無力繼續前

進，必須休息一番。筆者在想，或許是佛陀涅槃前的示現，否則活現在經典裡的

佛陀，怎麼顯得與凡夫無異呢？接著，《大涅槃經》說道：  

阿難受勅，世尊即便坐息樹下，又告阿難：「我今患渴，汝可往至迦屈嗟

河，取淨水來。」阿難答言：「向有商人，五百乘車，從河而過，其水必

濁，恐不堪飲。」如是再三，勅於阿難，阿難然後持鉢而去。既到河上，

見水澄清，心大怖懼，身毛皆竪，而自念言：「我於向者，見諸商人，五

百乘車，經此水過，意謂猶濁，不言便清，致令屢逆如來之勅。」即持水

歸而以供奉，作如是言：「甚奇世尊！向見商人，五百乘車，從河而度妨

於前後，十日之中猶未應清，世尊神力，俄爾之頃，而便澄潔。」世尊即

便受水飲之。
166 

當一個受病苦折磨而顯得憔悴的人，口渴是很自然的事，但是上述所描寫的情節

主要是說明佛陀的神變能力，這當中似乎也在告訴讀者或信者，佛陀早已成就不

可思議的聖果，身體的病只是一種示現，一種深沉的身教，告訴大家因緣果報的

力量大到連神聖的佛陀都難倖免疾病的罹患。 

    由於佛典中時常提到類似的事蹟，因此佛陀時被譽為大醫王，如《增壹阿含

經》所言： 

世尊告曰：「檀越施主承事、供養，精進、持戒諸多聞者，猶如與迷者指

示其路，糧食乏短而給施食，恐怖之人令無憂惱，驚畏者教令莫懼，無所

歸者與作覆護，盲者作眼目，與病作醫王。猶如田家農夫修治田業，除去

穢草，便能成就穀食。比丘常當除棄五盛陰病，求入無畏泥洹城中。如是，

                                                     
166 《大涅槃經》卷中，《大正藏》冊 1，頁 197 中。 
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諸比丘！檀越施主承事、供養，精進、持戒諸多聞者，當施。」167 

此處所談佛陀所醫治的病，並不受限於身體上的疾病，而是指涉廣義的疾病，譬

如佛陀指導比丘們要時常根除捨棄對於五盛陰病的執取，就像農夫清理雜草，照

料稻田得宜，便能長成稻穀。由此可見，佛陀治病，志在解脫；凡是一切不圓滿

的本身所反射的即是病，透過對病的觀照，便能對生命本身有著更深層的反思。

此意，另可見於《受新歲經》： 

是時尊者舍利弗，即從坐起長跪叉手，白世尊言：「諸比丘眾觀察如來，

無身口意過。所以然者，世尊今日不度者度、不脫者脫、不涅槃者令得涅

槃，無救護者為作救護、為盲者作眼目、為病者作醫王，三界獨尊無能及

者，最尊最上。未起道意者令發道意，眾人未悟尊令悟之，未聞法者使令

聞之，為迷者作徑路導以正法。以此事緣，如來無咎於眾人也，亦無身口

意過。」
168 

文中所述「不度者度」、「不脫者脫」、「不涅槃者令得涅槃」、「無救護者為作救護」、

「為盲者作眼目」、「為病者作醫王」，此六者容或可看成同語詞，所要表達的意

思無非將救度、解脫、涅槃、救護、引導、治病的意境結合起來，然後導向究竟

解脫涅槃，如此才能獨顯佛陀「三界獨尊無能及者，最尊最上」的特殊性，這也

是佛教醫學與眾不同之處。 

    即使是已得解脫的聖者，也不免遭逢肉體的病苦。如經言： 

於後夏安居中，佛身疾生，舉體皆痛，佛自念言：「我今疾生，舉身痛甚，

而諸弟子悉皆不在，若取涅槃，則非我宜，今當精勤自力以留壽命。」169 

如來即起，著衣持鉢，詣一樹下，告阿難：「敷座，吾患背痛，欲於此止。」

170 

                                                     
167 《增一阿含經》卷 4，《大正藏》冊 2，頁 564 中。 
168 《受新歲經》，《大正藏》冊 1，頁 858 中。 
169 《長阿含經》卷 2，《大正藏》冊 1，頁 15 上。  
170 同上，頁 15 中。  
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一時，佛在力士聚落人間遊行，於拘夷那竭城希連河中間住，於聚落側告

尊者阿難：「令四重襞疊敷世尊欝多羅僧，我今背疾，欲小臥息。」171 

尊者優波摩說偈答言：「羅漢世善逝，所患背風疾，頗有安樂水，療牟尼

疾不？」172 

上引述及佛陀患有背風疾，常常因此無法講經說法，或在說法、經行的途中因背

痛而休息。可見佛陀雖已大徹大悟，但仍不免受疾病之苦；此與佛教所揭示的疾

病病因論有關，縱使今生已證悟，仍受過去世業力所影響。特別是第一段引文的

疫病，無論男女老少普遍罹患，很難找到此世的致病原因，於是將其歸諸宿業所

感。 

二、佛陀對從事醫藥的觀點 

（一）正面的肯定與鼓勵 

    《增壹阿含經》上說： 

「我聲聞中第一比丘，堪任受籌，不違禁法，所謂軍頭波漢比丘是。降伏

外道，履行正法，所謂賓頭盧比丘是。瞻視疾病，供給醫藥，所謂識比丘

是。四事供養衣被、飲食，亦是識比丘。……」
173 

上言探望疾病患者，或者供給醫藥，顯然是受到佛陀的讚許，因此被特別受到表

揚。《根本說一切有部毘奈耶藥事．卷第十六》也提到： 

爾時世尊，是無上福田。恭敬尊重，能令國王，及諸臣佐，婆羅門居士，

商人商主，天龍藥叉、阿素羅、迦樓羅、揵達婆、緊那落、莫呼洛伽，乃

至傍蘇畢舍遮等，以諸衣服、臥具、湯藥、諸療病物，供給世尊及苾芻僧

伽。……174 

上述也揭示上至國王及諸臣佐，或是婆羅門居士、商人商主等，甚至是天龍八部

也常以衣服、臥具、湯藥、諸療病物等供養佛陀及眾出家僧人。為何上列對象要

                                                     
171 《雜阿含經》卷 27，《大正藏》冊 2，頁 195 中。 
172 《雜阿含經》卷 44，《大正藏》冊 2，頁 319 中。 
173 《增壹阿含經》卷 3，《大正藏》冊 2，頁 557 中。 
174 《根本說一切有部毘奈耶藥事》卷 16，，《大正藏》冊 24，頁 76 上。 
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供養這些藥物等供品呢？據經言，由於佛陀已體證真理，因此堪作無上福田，資

成究竟涅槃的聖果。另見《根本說一切有部百一羯磨》： 

具壽鄔波離請世尊曰大德，如世尊說，應於病者供給醫藥，未知何物應堪

養病？佛言：「但除性罪，餘皆供用，令其離苦。」時有苾芻患瀉痢病，

有年少者為看病人，到病者所，申其禮敬次老者來，病人起禮，既為舉動，

遂便委頓。佛言：「不應禮彼有染苾芻，有染苾芻亦不禮他；見彼禮時，

皆不應受，違者得越法罪。」175 

上言即明白指出，佛陀平常即教誡眾弟子要廣為供養醫藥，使得病人的痛苦得以

減低。當中所述頂禮比丘的細節，本為出家人的戒律，按理說居士不應去探究，

以免輕藐不合威儀的出家人，因此不另再加申論。 

（二）反面的勸諭與禁止 

    從佛教醫學的角度來看，佛陀似乎對於供養藥物方面是肯定的，然而在《長

阿含經》中卻有如式的教誡： 

「摩納！如餘沙門、婆羅門食他信施，行遮道法，邪命自活，召喚鬼神，

或復驅遣，或能令住，……無數方道，恐嚇於人，能聚能散，能苦能樂，

又能為人安胎出衣，亦能呪人使作驢馬，亦能使人盲聾瘖瘂，現諸技術，

叉手向日月，作諸苦行以求利養；入我法者，無如是事。摩納！如餘沙門、

婆羅門食他信施，行遮道法，邪命自活，為人呪病，或誦惡術，或為善呪，

或為醫方、鍼灸、藥石，療治眾病；入我法者，無如是事。摩納！如餘沙

門、婆羅門食他信施，行遮道法，邪命自活，或呪水火，或為鬼呪，或誦

剎利呪，或誦鳥呪，或支節呪，或是安宅符呪，或火燒、鼠嚙能為解呪，

或誦別死生書，或讀夢書，或相手面，或誦天文書，或誦一切音書；入我

法者，無如是事。摩納！如餘沙門、婆羅門食他信施，行遮道法，邪命自

活，瞻相天時，言雨不雨，穀貴穀賤，多病少病，恐怖安隱，或說地動、

                                                     
175 《根本說一切有部百一羯磨》卷 8，《大正藏》冊 24，頁 490 中。 
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彗星、日月薄蝕，或言星蝕，或言不蝕，如是善瑞，如是惡徵；入我法者，

無如是事。176  

哪些事情是在佛陀所禁止之列呢？大約可以分成三類： 

（一）誦咒施法類——召喚鬼神，或為他人驅遣鬼神，為誦呪治病、誦唸邪惡的 

                    法術、或為他人善呪、或呪水火，或唸鬼呪召引鬼眾前來， 

                    或誦剎利呪，或誦鳥呪，或唸使人肢體斷節的呪。 

（二）消災除病類——以醫方、鍼灸、藥石來療治眾病為業，或是安宅符呪，或 

                    火燒、鼠嚙能為解呪，或誦別死生書，或讀夢書，或相手 

                    面，或誦天文書，或誦一切音書等。  

（三）預言吉凶類——為他人看相或預測天氣動態，預言晴雨，或者預測稻穀穀 

                    價的貴賤，或是告訴他人多病少病，使人心恐怖、不得安 

                    隱，或預測發布地震、彗星或日月薄蝕，或言星蝕，或言 

                    不蝕，是善瑞或惡徵等等。 

以上的行為，為什麼會被禁止呢？「行遮道法，邪命自活」是唯一的共同理由，

因為施展以上的法術或技藝，一時間或許得到益處，但就長久的生命歷程來看，

未免形成阻礙體證真理的可能性，因此自然為佛陀所喝叱。 

    雖然佛陀不鼓勵從事醫療業，但他在《雜阿含經》中，曾告訴比丘們，一個

大醫王所需具備的醫術與醫德有四種方法必須成就，才能名實相符，如果能具備

此德術，不由此獲得世間的名聞利養，而障礙正道，不失為一樁美事。如《雜阿

含經》上說： 

有四法成就，名曰大醫王者，所應王之具、王之分。何等為四？一者，善

知病；二者，善知病源；三者，善知病對治；四者，善知治病已，當來更

不動發。云何名良醫善知病？謂良醫善知如是如是種種病，是名良醫善知

病。云何良醫善知病源？謂良醫善知此病因風起、癖陰起、涎唾起、眾冷

                                                     
176 《長阿含經》卷 1，《大正藏》冊 1，頁 84 中。 
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起、因現事起、時節起，是名良醫善知病源。云何良醫善知病對治？謂良

醫善知種種病，應塗藥、應吐、應下、應灌鼻、應熏、應取汗。如是比種

種對治，是名良醫善知對治。云何良醫善知治病已，於未來世永不動發？

謂良醫善治種種病，令究竟除，於未來世永不復起，是名良醫善知治病，

更不動發。177 

說明了想要當一名高明的醫師，在治病的過程中，首先必須知道病人患何種病；

其次，要正確診察出病源，要正確知道此病因風起或癖陰所引起、或涎唾所引起、

或眾冷所引起、或因現實生活的事情所干擾所引起、或天候時節所引起；再來，

才能針對不同的病症給予適當的診療，看是要採用塗藥、或催吐、或利下、或灌

鼻、或煙熏、獲令其發汗；最後，良醫善知病種、病源後，將病患的病治好了之

後，不但能根治，而且現在和未來世不會再舊病復發。準是而觀，若欲使疾病於

治好之後，「於未來世永不動發」，所指涉的深層涵義，無非是以究竟解脫為大醫

王醫療疾病的終極目標。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     
177 《雜阿含經》，《大正藏》冊 2，頁 105 上。 
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第五章 結論 

第一節 研究成果——佛典中所反映的佛教醫學思想特色 

    佛教醫學為立足於印度古代生命吠陀體系的基礎上，以佛教教義指導思想，

吸納了中國傳統醫學（包括藏醫學等）的理論和臨床特點，所形成的一種非獨立

的醫藥學體系。可分為印度佛教醫學和中國醫藥學（含藏傳佛教醫學）兩部分。

而佛教醫學對於疾病的病因與疾病種類分類，大約有四： 

（一）外因：生理上的病（身病），即四大（地、水、火、風）不調所引起； 

（二）內因：心理上的病（心病），即貪欲、瞋恚、愚癡致病； 

（三）業因：業力的病（業病），即由人的業行的好壞善惡之分來決定疾病報應 

            呈現多寡； 

（四）鬼神病：因鬼神而致病的病。 

其中的第三與第四種病因論，可說是佛教醫學的主要特色。 

    茲根據佛典所反映的佛教醫學思想特色，綜述如下： 

（一）一切的疾病皆是因緣果報的顯現，佛陀對病苦的教導內容即滅苦的解脫道。 

    佛教醫學以苦、集、滅、道四諦所建構成的醫療模式，可以將苦諦（四苦、

八苦）視為疾病的症狀，而集諦（無明、渴愛） 則是疾病產生的原因，滅諦（煩

惱的止息）則可解讀成疾病的療癒與恢復健康，而道諦（止息煩惱的方法）則是

治療疾病所選擇的方法。因此，世間的疾病對治便與出世間的生命解脫，有了更

為緊密的連結，而非單純地頭痛醫頭腳痛醫腳式地處理疾病問題。甚至可以這麼

說，所有世間一切的不圓滿都是一種疾病，同時也是一種因緣果報的顯現，疾病

本身只是導向生命的究竟解脫的一個指標。同時，十二因緣所揭示從無明→行→

識→名色→六入處→觸→受→愛→取→有→生→老死→無明……的過程，也是因

果業力的表徵。     

（二）佛教醫學對於疾病的觀點決定其內涵與採取的對治方法 

    佛教醫學主張：人的肉體（色身）是由四大所組合而成，即內地界（指身中



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

103 
 

的髮、毛、爪、齒、麤細皮膚、肌肉、筋、骨、心、腎、肝、肺、脾、腸、胃、

糞等，皆屬於堅性的器官與臟腑等）、外地界（身體以外的環境等堅性的事物，

如大地、山丘等）；以及水（身體中的血液循環）、火（身體中的體溫）、風（身

體中的呼吸循環），四大皆屬危脆無常，而眾生執以為真實，由於四大的失衡，

導致身體的正常機制失去平衡，以致於釀生疾病，甚至對於生死輪迴的大病則渾

然不知。因此，佛教醫學所強調的絕非僅是身體疾病的克服，更重要的是以超脫

輪迴為終極目標。 

（三）正念是促進身心靈疾病療癒的捷徑 

    由於一切的因果業力皆因吾人心念所產生的結果，就黏解縛之道在於透過四

念處、七覺支、八正道的修習，使業力得到淨化與昇華。 

    誠如當代推廣正念的學者喬．卡巴金Jon Kabat–Zinn Ph.D所言：「在正念減

壓中最重要的工作，就是協助人們看到、感覺到並信任自己的整體性，協助人們

趨近、善待並癒合支離破碎的傷口，協助人們療癒孤立、分裂又疏離的痛苦，協

助人們在自己裡面發現本來就有的圓滿完整與相互連結。」
178而《阿含經》裡也

強調：透過病苦療癒修習方法，也可以發現斷除痛苦的修習過程及修習前障礙的

清除及正知見的建立，植基於正念的指導。 

    善人為習→親近善知識習→聞善法習→信習→正思惟習→正念、正智習→護

諸根習→三妙行習：→四念處習→七覺支習→明、解脫習，便是藉由正念而導向

解脫的過程。 

（四）佛教醫學不可思議 

    從耆婆、鹿頭梵志、佛陀的醫療事蹟看來，佛教醫學對於病症的掌握與詮釋，

遠遠超越以實證見長的當代醫學，因此想要深入理解佛教醫學的內涵，除了對於

佛法理論的掌握外，更須跳脫常人的觀點，才能對佛教醫學全盤理解。 

    綜上所述，透過本研究的結果得知：佛教醫藥最重要的價值在於，它指出透

                                                     
178 參見喬．卡巴金 Jon Kabat–Zinn Ph.D 著．胡君梅 譯：《正念療癒力》（台北：野人文化公司， 

2013 年），頁 201。 
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過任何包含醫藥的醫療途徑，至今無法根治任何的疾病，唯有從疾病的產生根本

源頭上探討，去除疾病形成的原因，才能夠根除疾病；並且能夠提供醫療診治時

的重大參考，從而節省時下龐大的醫療資源浪費。 

    佛陀在《阿含經》中對病苦的教示，從始至終皆以引導至解脫涅槃為終極目

標，既肯定人會生病，也有痛苦，同時也告訴大家，生、老、病、死為世間的必

然現象。 

    佛教醫藥所蘊藏的深刻內涵，係藉由引導信仰者觀照自身疾病的產生與消弭

的過程，如實認知一切的疾病來自因果與業力，而形成因果業力的源頭則與導致

疾病與輪迴的源頭並無二致，因此若能將致病的根源性問題加以解決，而不僅僅

受限於以疾病的消除為終極目標，更進一步則以疾病為師，進而以生命的根本解

脫作為最終努力的目標，最終達到生命究竟圓滿的解脫境界；此與傳統醫學及當

代醫學相較，顯然佛陀大醫王所見到、體認到的解脫層次遠較深邃。 

    當代醫藥所能解消的問題，往往僅是治標的效果而已，並不具備如佛典所揭

示的指導方策般徹底。職是之故，佛陀住世時，呵戒弟子勿從事醫藥為業，一來

避免耽溺於名聞利養的世間成就，二來更是直指解決醫藥治病的根本方向，在於

對宇宙真理的認知，進一步改變自己的思想觀念，而徹底轉化業力與疾病產生的

可能。 

第二節 研究反思——研究不足之處與未來努力方向 

    由於本論文採取的研究方法為文獻學及思想研究法，因此受限於典籍的記載

為唯一根據，未能於現代臨床上取得佐證資料，缺乏實際驗證數據來支撐與強化

經典所述的內容，此為本文在研究上所受到的限制。 

    筆者在從事本研究之前，曾廣為蒐集相關文獻，發現在律典中有著相當豐富

的資料，若能克服囿於在家人不宜閱律典以非議出家人的因素，並擴大研究範

圍，在未來將之納入研究範圍，當能取得更加完善的研究成果。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

105 
 

【參考文獻】 

（一）原典（按中國古籍及《大正藏》經碼順序排列） 

〔隋〕巢元方：《諸病源候論》，臺北：國立中國醫藥研究所，2002 年。 

〔唐〕孫思邈著．李景榮等校釋：《備急千金藥方校釋》，北京：人民衛生出版 

  社，1998 年 6 月。 

〔唐〕孫思邈：《千方翼方》，臺北：國立中國醫藥研究所，1990 年 9 月。 

〔明〕龔廷賢：《壽世保元》，臺南：正言出版社，1984 年。 

〔清〕王士雄：《隨息居飲食譜》，西安：三秦出版社，2005 年。 

〔後秦〕佛陀耶舍共竺佛念譯：《長阿含經》，《大正藏》冊 1。 

〔東晉〕僧伽提婆譯：《中阿含經》，《大正藏》冊 1。 

〔東晉〕僧伽提婆譯：〈中阿含林品自觀心經〉，《中阿含經》，《大正藏》冊 

  1。  

〔隋〕天竺三藏闍那崛多等譯：《起世經》，《大正藏》冊 1。 

〔宋〕求那跋陀羅譯：《雜阿含經》，《大正藏》冊 2。 

〔東晉〕僧伽提婆譯：《增壹阿含經》，《大正藏》冊 2。 

〔後漢〕外國三藏康孟詳譯：《佛說興起行經》，《大正藏》冊 4。 

〔後漢〕外國三藏康孟詳譯：〈佛說頭痛宿緣經〉，《佛說興起行經》，《大正 

  藏》冊 4。 

〔後漢〕外國三藏康孟詳譯：〈佛說骨節煩疼因緣經〉，《佛說興起行經》，《大 

  正藏》冊 4。  

〔後漢〕外國三藏康孟詳譯：〈佛說背痛宿緣經〉，《佛說興起行經》，《大正 

  藏》冊 4。 

〔後漢〕外國三藏康孟詳譯：〈佛說木槍刺腳因緣經〉，《佛說興起行經》，《大     

  正藏》冊 4。 

〔後秦〕龜茲國三藏鳩摩羅什譯：《摩訶般若波羅蜜經》，《大正藏》冊 8。 

file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

106 
 

〔西晉〕月氏國三藏竺法護譯：〈藥草品〉，《正法華經》，《大正藏》冊 9。 

〔大唐〕三藏法師菩提流志奉詔譯：《大寶積經》，《大正藏》冊 11。 

〔西晉〕月氏國三藏竺法護奉制譯：《佛說胞胎經》，《大正藏》冊 11。 

〔後漢〕安世高譯：《佛說奈女耆婆經》，《大正藏》冊 12。 

〔東晉〕平陽沙門釋法顯譯：〈現病品〉，《大般涅槃經》，《大正藏》冊 12。 

〔吳〕月氏優婆塞支謙譯：《佛說維摩詰經》，《大正藏》冊 14。 

〔後秦〕龜茲國三藏法師鳩摩羅什奉 詔譯：〈藥草喻品〉，《妙法蓮華經》， 

  《大正藏》冊 14。 

〔北涼〕三藏法師曇無讖譯：〈除病品〉，《金光明經》，《大正藏》冊 16。 

〔吳〕天竺沙門竺律炎共支越譯：《佛說佛醫經》，《大正藏》冊 17。 

〔唐〕西天竺國三藏伽梵達摩奉 詔譯：《千手千眼觀世音菩薩治病合藥經》， 

  《大正藏》冊 20。 

〔唐〕三藏沙門不空奉 詔譯：《除一切疾病陀羅尼經》，《大正藏》冊 21。 

〔唐〕三藏義淨奉 制譯：《佛說療痔病經》，《大正藏》冊 21。  

〔姚秦〕佛陀耶舍共竺佛念等譯：〈藥揵度〉，《四分律》，《大正藏》冊 22。 

〔東晉〕天竺三藏佛陀跋陀羅共法顯譯：《摩訶僧祇律》，《大正藏》冊 22。 

〔後秦〕北印度三藏弗若多羅共羅什譯：〈七法中醫藥法〉，《十誦律》，《大 

  正藏》冊 23。 

〔唐〕三藏義淨奉 制譯：《根本說一切有部毘奈耶藥事》，《大正藏》冊 24。 

〔唐〕三藏法師玄奘奉 詔譯：《阿毘達磨法蘊足論》，《大正藏》冊 26。 

〔隋〕天台智者大師說：《天台智者大師禪門口訣》，《大正藏》冊 46。 

〔隋〕天台智者大師說：《摩訶止觀》，《大正藏》冊 46。  

〔隋〕天台修禪寺沙門智者述：《觀心論》，《大正藏》冊 46。 

〔隋〕天台智者大師說：《釋禪波羅蜜次第法門》，《大正藏》冊 46。 

〔隋〕天台智者大師說：《六妙法門》，《大正藏》冊 46。 

file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=570&B=T&V=14&S=0554&J=1&P=&25605.htm%230_2
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=570&B=T&V=14&S=0554&J=1&P=&25605.htm%230_2
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=570&B=T&V=14&S=0554&J=1&P=&25605.htm%230_2
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0
file:///D:/4/佛教醫藥思想之研究/佛教醫藥思想之研究/AppData/Local/abc智庫/AppData/Local/Temp/cbrtmp_sutra_&T=232&B=T&V=08&S=0223&J=1&P=&37643.htm%230_0


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

107 
 

〔隋〕天台智者大師說：《修習止觀坐禪法要》，《大正藏》冊 46。 

〔唐〕義淨撰《南海寄歸內法傳》，《大正藏》冊 54。 

〔明〕北天目蕅益沙門智旭重述：《教觀綱宗》，《大正藏》冊 46。 

（二）當代專書(依中外文作者姓名筆劃之順序排列) 

王魯芬主編．李照國 鮑白主譯：《中醫診斷學》，上海：上海中醫藥大學出版， 

  2002 年。 

王靜蓉：《學佛與行醫》，臺北：圓神出版社，1984 年 2 月。  

甘迺斯．齊思克 原著．陳介甫、［許詩淵］ 譯註：《印度傳統醫學》，臺中： 

  中國醫藥研究所，2001 年。 

平川彰 著．莊崑木 譯：《印度佛教史》，臺北：商周出版，2009 年。 

永田勝太郎 著．王瑤英 譯：《全方位醫療法》，臺北：生智文化，2001 年。 

李杏邨：《一元多重心物觀》，臺北：慧炬出版社，1991 年 10 月。 

忽思慧：《飲膳正要》，臺北：臺灣商務印書館，1993 年 8 月。 

林尹 注譯：《周禮今注今譯》，北京：書目文獻出版，1985 年。 

周學勝：《中醫基礎理論圖表解》，臺南：大孚書局，2006 年。 

段逸山 主编：《醫古文》，臺北：知音出版社，2004 年。 

馬伯英：《中國醫學文化史》，上海：人民出版社，1994 年。  

高真：《求醫先求老中醫》，臺北：樂天文化，2011 年。 

胡適：《中國哲學史大綱》，上海：上海古籍出版社，1997 年 12 月。 

張步桃：《張步桃開藥方》，臺北：遠流出版社，2002 年 10 月。 

張年順 主編：《中醫綜合類名著集成》，北京：華夏出版社，1998 年。 

傅偉勳：《佛教思想的現代探索：「哲學與宗教」五集），臺北：東大圖書公司， 

  1995 年 

曾志鋒：《看病——醫生向左，病人往右》，臺北：樂天文化，2007 年。 

彭奕竣：《醫鑰》，中壢：彭奕竣，2005 年 3 月。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

108 
 

馮俊彈 主編：《中西醫結合婦產科學》，北京：北京科學出版社，2003 年。 

齊思克著．陳介甫譯：《古印度佛教教團之醫學——苦行與治病》，臺北：國立 

  中國醫藥研究所，2001 年。 

廖明活：《中國佛教思想述要》，臺北：臺灣商務印書館， 2006 年。 

潘桂明、吳忠偉：《中國天台宗通史》，南京：江蘇古籍出版社，2001 

  年 12 月初版。   

廖育群：《認識印度傳統醫學》，臺北：東大圖書公司，2003 年。 

郭朝順：《天台智顗的詮釋理論》，臺北：里仁書局，2004 年 8 月。  

郭藹春：《黃帝內經素問校注語譯》，天津：天津科學技術出版社，1979 年。 

郭藹春：《黃帝內經靈樞校注語譯》，天津：天津科學技術出版社，1981 年。 

劉渡舟：《劉渡舟醫學全集》，臺北：啟業書局，1998 年。 

錢  穆：《中國思想史》，臺北：台灣學生書局，1980 年。 

陳  明：〈印度梵文醫典《醫理精華》研究〉，北京：中華書局，2002 年。 

陳  明：《中古醫療與外來文化》，北京：北京大學出版社，2013 年。 

謝博生：《醫學概論》，臺北：國立台灣大學醫學院，1999 年。 

謝博生：《醫療概論》，臺北：國立台灣大學醫學院，2004 年。 

鎌田茂雄著．韓瑜譯：《天台思想入門》，高雄：佛光文化事業公司出版， 1993 

  年 5 月。 

釋印順：《印度佛教思想史》，新竹：正聞出版社，2009 年 7 月。 

釋印順：《原始佛教聖典之集成》臺北：正聞出版社，1984 年 1 月。 

釋聖嚴：《天台心鑰——教觀綱宗貫註》，臺北：法鼓文化，2005 年。  

薛公忱 主編：《儒道佛與中醫葯學》，北京：中國書店，2006 年。  

釋成一：《醫林學術時論集》，臺北：中國藥用植物學會，1987 年 5 月。 

〔日〕二本柳賢司：《佛教醫學概要》，京都：法藏館，1994 年。 

〔日〕川田洋一：《大醫王小故事——佛陀的身心靈物語》，臺北：百善書房， 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

109 
 

  2007 年。 

〔日〕川田洋一 著．許洋主 譯：《佛法與醫學》，臺北：東大圖書公司，2007 

  年。 

〔日〕丹波康賴：《醫心方》，北京：華夏出版社，2011 年。 

〔日〕水野弘元著．劉欣如譯：《佛典成立史》，臺北：東大圖書公司，2009 

  年。 

Ross Pelton PH.D. & Lee Overholser 著．杜奇榮譯：《癌症的自然療法》，臺北： 

中華日報出版部，1996 年 6 月。 

K. G Zysk, Asceticism and healing in ancient India : medicine in the Buddhist  

monastery, New York:Oxford University Press, 1992.  

范丹伯( J. H. van den Berg ) 著．石世明 譯：《病床邊的溫柔》，臺北：心靈工 

  坊文化，2008 年。 

喬．卡巴金 Jon Kabat–Zinn Ph.D 著．胡君梅 譯：《正念療癒力》，臺北：野人 

文化公司，2013 年。 

（三）期刊及論文(首列期刊，次列論文；兩者均依姓氏筆畫及發表時間之先後順序排列) 

尤惠貞：〈從天台智者大師的圓頓止觀看病裡乾坤〉，《普門學報》第 8 期，2002 

年 3 月。 

安藤俊雄著，郭哲彰譯：〈天台止觀之治病法——智顗之醫學思想序說（一）〉， 

  臺北：《中國佛教》第 31 卷第 2 期，1987 年 2 月。 

安藤俊雄著，郭哲彰譯：〈天台止觀之治病法——智顗之醫學思想序說（續完）〉， 

  臺北：《中國佛教》第 31 卷第 7 期，1987 年 7 月。 

黃國清：〈《佛說佛醫經》的病因論與養生觀〉，《世界宗教學刊》，2010 年 

  12 月。  

黃國清：〈義淨《南海寄歸內法傳》所述印度醫學與養生方法〉，《第五屆印 

  度學學術研討會》，臺北：政治大學，2011 年 11 月。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

110 
 

鄭石岩：〈唯識法門與心理健康——唯識派心理學的時代意義〉，《普門學報》 

第 2 期，2001 年 3 月。 

林立盛：《印度生命吠陀醫學基礎理論之轉譯與詮釋》，臺中：中國醫藥大學中 

  醫學系碩士論文，2010 年。 

黃文宏：《從神醫耆婆之醫療事蹟論其醫療方法及對佛教影響》，新北：輔仁大 

學宗教學系碩士論文，2004 年。 

張妙珍：《中國佛教養生思想初探》，宜蘭：佛光大學宗教學系碩士論文，2005 

年。 

陳  美：〈《大般涅槃經卷十九、卷二十》阿闍世王故事探析〉，《藝見學刊》 

  第 5 期，2013 年 4 月。 

陳麗彬：《《雜阿含經》中佛陀對病苦的教示之研究》，新北：華梵大學東方人 

  文思想研究所碩士宗教學系碩士論文，2004 年。 

鄭淑卿：《從正念日記到自我療癒：正念如何帶來治療》，嘉義：南華大學宗教 

學系碩士論文，2013 年。 

（四）工具書 

〔東漢〕許慎撰，〔清〕段玉裁注：《說文解字注》，上海：上海古籍出版社，1997 

  年。 

丁福保編：《佛學大辭典》，臺北：新文豐出版公司，1981 年 1 月。 

大藏會．大正大藏經索引編輯委員：《大正大藏經解題》，臺北：華宇出版社，上 

 冊，1984 年。 

平川彰編：《佛教漢梵大辭典》，東京：いんなあとりっぷ社，1997 年。 

朱芾煌編：《法相辭典》，長沙：商務印書館，1939 年。  

谷衍奎編：《漢字源流字典》，北京：語言出版社，2008 年。 

佛光大辭典編修委員會編：《佛光大辭典》，高雄：佛光出版社，1988 年。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

111 
 

望月信亨主編：《望月佛教大辭典》，東京：世界聖典刊行協會，1954 年增訂版。

荻原雲來編：《漢譯對照梵和大辭典》，臺北：新文豐出版社，2003 年。 

慈怡主編：《佛教史年表》，高雄：佛光出版社，1987 年。 

漢語大字典編輯委員會編：《漢語大字典》，武漢：湖北辭書出版社‧四川辭書  

  出版社，1989 年。 

 



[ F{t~! J
 
En /:iUfr:EflJ!H±fti/ilJm! 

I ~.IY:J
 
if.!< f,:! IltP}:ffi1!l'
¢ ¢:If*is I 

-1000 Ji1IrJl~llJ:ffi 

M 
1111.~ ~t ?Ii-tfll ~,>t 

~~J " . 

: ~ Il -UVt!.I.~M: 
-' o-' 
1'0 

lfc. -t{f-!);.Wlit:llmJtft
~ :£.1[ z:!£iiDt1lffl~ 

f}j ; 
c 

500 
tiiJ ~~.A. Jd~ Ell tU' 

o 
'n 
n 
~ 

tt :ft· t.r~;Jt M ~ mut fIlJJt 
1000 

lIH'j@]~lt 

ffl~JE"t~rr 
zJIlr§f'Ii 

!
 

lti~Eflm:~*2.~nUU~iMt!!:w\ 

i'Ji 
WI 

10GGIIJ1l -1000 

Wl 

256

ImJ!rI~~ I I YIlfkzW~ I ~ 

t* o n~' [J~I.O IIII n ...... ~t: r =jlJ zfJllI! :~ -500-500 
~~ -~~~*~~fI1N ~~ $~~~101 ••00 

.u, liJ -~IJoM M4±i1iEIJIt 1'9.[ e·*~gjl~ 44 0 221 
it.j,i;L !~ -ffll.I.*f<.(Ml~mm'Jtfj) i: ~ 2...t~$ ji'I -.i/trtJJi"'*.I. t ~ Ml¥.tf!'iAlUf.!l!M-tOfi flII);t !E WI 
.u. * WI (Elt5~.!I!~~I!lD 11 ~ YIl~lfflaJJli!/lV(~tflll) 

It 
~
~ 

m ~~ 
20~ 

At ~ iiiY: ffl tJt ':::-z *~f7t~ rp!k:.mlll~it 
0jCO+-TI--"-'--'-'---' .. ~ --_.._-_.- ~ W-911MlfUm ;:;tl i1!JMIl911 (ih~ (¥ Wi ~ 0jCO:E fI1 i*~' llJlll:f:tZ;3"" "'--- .__....-.- ......._....... _-_._-~- - R 

'" ~<Pft:J§~ --"-- 
~.§~~ ~ <p~ 

220 

§/fi

I 
Ml!,. 

9l(n~w!J.) IEiJlll'j;)J'I·~ I *~~~ ~t~! 
o ~ 

".(~fi~~) $.'-11' EO~* ttJl1. }/; m 
lll'im~ WlOlit*

ftl'M~i*i Mi' ~ ~ 500 
~WiI!1!~ mit ID. 

iI1I* ( ? ) 1t1 if. it r 11,10 Jll mJ +~ 1000
f4tfZzftJB 

* I 
1279, 

~ .! : 11/; ~t.z 'ft ~ ( J:.T ~UUt ~ 1B,l 

1m * IEP$:I r.r 
;It 
.Jt 

It q:.Jtfl** mRM9/5 0 
fl!!M :'£tt:AT 0 j: 

r ~~ftliffJ J\ ~ m
l~Jtfj**00 l!:lVi,* B .-::t 

i¥J ?f~' iLi:A11i iT 
IH::'A.!j 907 

~ '!it': 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

冊數 經典出處 譯(著)者 譯名 患者 疾病症狀 病因 醫治方法 療效為何

1 T02
No.125增一阿含經(卷31)

，p0719a

東晉‧伽提婆譯 耆域 阿那律 達曉不眠

，眼根遂

損

＊ 小睡眠 ＊

2 T03
No.156大方便佛報恩經

(卷6)，p0160b
失譯

耆婆 大目建連

之弟子

＊ ＊ 以斷食為本 ＊

3 T04
No.197佛說興起行經(卷1)

，p0169a

後漢‧康孟詳譯 耆婆 佛 木槍所刺 戲笑輕

作罪

著生肌藥已，復讀止痛

咒

＊

4 T04
No.200撰集百緣經(卷10)

，p0250c

吳月‧支謙譯 耆婆 長者其妻 難產 ＊ 剖腹 ＊

5 T11
No.314佛說大乘十法經

(卷1)，p0767b

梁‧婆羅譯 耆婆 佛 背痛 ＊ 妙藥 ＊

6 T11
No.314佛說大乘十法經

(卷1)，p0767c

梁‧婆羅譯 耆婆 佛 患耳 ＊ 服藥 ＊

7 T11

No.310大寶積經(卷8)，

p0045c

西晉‧竺法護譯 耆域 大豪國

王、太

子、大

臣、百

＊ ＊ 視藥童子與共歌戲，相

其顏色

病得皆除

8 T11
No.310大寶積經(卷8)，

p0045c

西晉‧竺法護譯 耆域 比丘 ＊ ＊ 優缽羅花嗅之令下 除病

9 T11
No.310大寶積經(卷28)，

p0155b

元魏‧佛陀扇多譯 耆婆 佛 背痛 ＊ 服蘇 ＊

10 T11

No.310大寶積經(卷8)，

p0283b

唐‧玄奘譯 時縛迦豪貴大

王、王

子、大

臣、長者

＊ ＊ 「觀看童子與歌共戲」

或「與藥女接觸」

病除

11 T12
No.346佛說大方廣善巧方

便經(卷4)，p0176c

宋‧施護譯 耆婆 修左囉摩

婆尾迦行

＊ ＊ 青蓮華蕊汁 病人服已

除差

12 T12
No.374大般涅槃經(卷

19、20)，p0474a-0484a

北涼‧曇無讖譯 耆婆 阿闍世王 遍體生瘡 殺父 ＊ 不能治

附錄：耆婆醫療整理資料(依《大正藏》順序編號)
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13 T12

No.384菩薩從兜術天降神

母胎說廣普經(卷7)，

p1056b

姚秦‧竺佛念譯 耆域 佛 馬槍刺腳 ＊ ＊ ＊

14 T12

No.384菩薩從兜術天降神

母胎說廣普經(卷7)，

p1057b

姚秦‧竺佛念譯 耆域 佛 左脅患風 ＊ 當須牛乳象尿，舍利沙

畢缽尸利沙胡椒，煮以

為湯服之

則差

15 T12

No.384菩薩從兜術天降神

母胎說廣普經(卷7)，

p1058b

姚秦‧竺佛念譯 耆域 佛 患頭痛 ＊ ＊ ＊

16 T14
No.553佛說柰女祈域因緣

經(卷1)，p0898b

後漢‧安世高譯 祇域 長者婦 頭痛 ＊ 取好藥，以酥煎之，灌

長者婦鼻

病除

17 T14
No.553佛說柰女祈域因緣

經(卷1)，p0898b

後漢‧安世高譯 祇域 長者子 腸結腹內

，食飲不

＊ 取利刀破腹，披腸結處

，縫皮肉合，以好藥塗

病除

18 T14

No.553佛說柰女祈域因緣

經(卷1)，p0899a

後漢‧安世高譯 祇域 迦羅越家

女

頭痛而死 ＊ 以藥王照視頭中，見有

刺蟲，便以金刀，破其

頭，悉出諸蟲，封著甖

中。以三種神膏塗瘡，

一種捕蟲所食骨間之

傷；一種生腦；一種治

病除

19 T14

No.553佛說柰女祈域因緣

經(卷1)，p0899b

後漢‧安世高譯 祇域 迦羅越家

男兒

落地而死 ＊ 以藥王照視腹中，見其

肝，反戾向後，氣結不

通故死。復以金刀破腹

，手探料理，還肝向前

畢。以三種神膏塗之，

其一種捕手所獲持之處

，一種通利氣息，一種

病除

20 T14
No.553佛說柰女祈域因緣

經(卷1)，p0899c-p0900a

後漢‧安世高譯 祇域 羅閱祇的

南方的國

蛇蟒之毒

，周匝身

＊ 醍醐 病除
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21 T14

No.554佛說柰女耆婆經

(卷1)，p0903b

後漢‧安世高譯 耆婆 迦羅越家

女

頭痛 ＊ 以藥王照視頭中，見有

刺蟲，便以金刀，破其

頭，悉出諸蟲，封著甖

中。以三種神膏塗瘡，

一種捕蟲所食骨間之

傷；一種生腦；一種治

病除

22 T14

No.554佛說柰女祈域因緣

經(卷1)，p0903c

後漢‧安世高譯 耆婆 迦羅越家

男兒

躃地而死 ＊ 以藥王照視腹中，見其

肝，反戾向後，氣結不

通故死。復以金刀破腹

，手探料理，還肝向前

畢。以三種神膏塗之，

其一種捕手所獲持之處

，一種通利氣息，一種

死而復活

23 T14
No.554佛說柰女祈域因緣

經(卷1)，p0904b

後漢‧安世高譯 耆婆 羅閱祇的

南方的國

蛇之毒 ＊ 醍醐 病除

24 T16
No.694佛說大乘造像功德

經(卷2)，p0795a

唐‧提雲般若譯 耆婆 佛 腹瀉 ＊ 調下利藥 ＊

25 T16
No.701佛說溫室洗浴眾僧

經(卷1)，p0802c-p0803a

後漢‧安世高譯 耆域 眾生 ＊ ＊ 入溫室澡浴 穢垢消除

不遭眾患

26 T20

No.1043請觀世音菩薩蕭

佛毒害陀羅尼咒經(卷1)

，p0034c

東晉‧竺難提晉言

法喜譯

耆婆 毘舍離國

一切人民

六根患病 ＊ 盡其道術 不能救

27 T21
No.1419佛說造像量度經

解(卷1)，p0945c

清‧工布查布述 耆婆 佛 下痢 ＊ 調下利藥 ＊

28 T22

No.1428四分律(卷34)，

p0808c

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆童子魔竭國比

丘僧

一者癩；

二者癰；

三者白

癩；四者

乾；五者

顛狂

＊ 給與吐下藥，或可與羹

者，作與，不可與者，

不與作，或與野鳥肉做

羹，隨病者所食

病癒
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29 T22
No.1428四分律(卷39)，

p0851b

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

婆伽陀城

長者其婦

十二年中

常患頭痛

＊ 取好藥以酥煎之，灌長

者婦鼻

病得差

30 T22

No.1428四分律(卷39)，

p0852a

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

瓶沙王 大便道中

血出

＊ 即取鐵槽盛滿煖水，語

瓶沙王言：「入此水

中。」王即入水；語：

「王坐水中。」王即

坐；語王：「臥水

中。」王即臥。時，耆

婆以水灑王而咒之，王

即睡。疾病卻水，即取

利刀，破王所苦處。淨

病除瘡癒

31 T22

No.1428四分律(卷40)，

p0852b-c

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

王舍城長

者

常患頭痛 ＊ 與鹹食令渴，飲酒令醉

，繫其身在床。集其親

裏，取利刀破頭，開頂

骨示其親裏，蟲滿頭中

，此是病也。……時，

耆婆淨除頭中病已，以

酥蜜置滿頭中已，還合

縫之，以好藥塗。

32 T22

No.1428四分律(卷40)，

p0852c-853a

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

拘彌國長

者子

腸結腹內

，食飲不

消，亦不

得出。

＊ 取利刀破腹，披腸結處

，示其父母諸親語言：

「此是輪上嬉戲使腸結

，如是食飲不消，非是

死也。」即為解腸，還

復本處，縫皮肉合，以

瘡即癒毛

還生。

33 T22
No.1428四分律(卷40)，

p0853b

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

尉禪國王

波羅殊提

十二年中

常患頭痛

＊ 煎酥為藥 病癒

34 T22
No.1428四分律(卷40)，

p0853b

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

健步烏 患啑 ＊ 藥 病癒

35 T22
No.1428四分律(卷40)，

p0855a

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

佛陀 患水 ＊ 以藥熏花並誦咒、煖

水；煮吐下湯藥及野鳥

患即消除
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36 T22
No.1428四分律(卷42)，

p0871a

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

比丘 大小便

處、兩腋

＊ 刀治 ＊

37 T22
No.1428四分律(卷52)，

p0958c

姚秦‧佛陀耶舍共

竺佛念等譯

耆婆

童子

諸比丘 不節遂成

患

＊ 作吐下藥、作粥及野鳥

肉羹，入浴室浴

＊

38 T22

No.1421彌沙塞部和醯五

分律(卷17)，p0116a

宋‧佛陀什共竺道

生等譯

耆域 長者(比丘

後還俗)

舉身惡瘡

癰白癩半

身枯鬼著

赤斑脂出

＊ ＊ 七日都差

39 T22

No.1421彌沙塞部和醯五

分律(卷17)，p0116a

宋‧佛陀什共竺道

生等譯

耆域 佛 身小有患 ＊ 1.以藥薰三優缽羅華。2.

服煖水。3.栴檀摻羹以

奉世尊。

病差

40 T22
No.1421彌沙塞部和醯五

分律(卷17)，p0171b

宋‧佛陀什共竺道

生等譯

耆域 比丘 食多美食

以增諸病

＊ 浴室中浴 除其此患

41 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷24)

，p0420b

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆域 病人 ＊ ＊ 與藥療治 ＊

42 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷5)

，p0267c-p0268a

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆舊 佛 ＊ ＊ 當取青蓮花葉薰藥令香

與世尊嗅之(治轉輪王

光相不悅

43 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷31)

，p478b

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆舊 諸比丘 ＊ ＊ 食菴拔羅 ＊

44 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷31)

，p478c

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆舊 諸比丘 眼痛 ＊ 藥(空青屑)塗眼 ＊

45 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷31)

，p418a

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆舊

童子

佛 身少不和 ＊ 以藥薰青蓮華授與世尊

，世尊三嗅藥勢，十八

下已光相

不悅

46 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷31)

，p485a

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆舊 比丘 氣息不調 ＊ ＊ ＊

47 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷32)

，p486c-p487a

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆舊

童子

＊ ＊ ＊ 莫令食象肉 ＊

48 T22
No.1425摩訶僧祈律(卷35)

，p508c

東晉‧佛陀跋陀羅

共法顯譯

耆域 比丘 ＊ ＊ 溫室浴 能除冷陰

得安樂住
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49 T23

No.1435十誦律(卷26)，

p0152b-152c

後秦‧弗若多羅譯 耆婆

童子

諸位居士 惡重病，

癩、癰、

疽癲、痟

＊ ＊ 病除

50 T23

No.1435十誦律(卷26)，

p0194b-c

後秦‧弗若多羅譯 耆婆

童子

佛 身濕冷 ＊ 青蓮華以下藥薰及飲少

暖水；病藥、飲食、軟

飯、粥羹；嘗伽羅藥奉

佛得瞻

力。還復

本色。

51 T23
No.1435十誦律(卷37) 後秦‧弗若多羅譯 耆婆

童子

比丘 癩病疥 ＊ 入浴室洗可差。 ＊

52 T23
No.1435十誦律(卷40)，

p0288a

後秦‧弗若多羅譯 耆婆 比丘 病癰 ＊ [月＊區]令熟；破癰；

應奈去膿；著種種治膿

＊

53 T23
No.1435十誦律(卷41)，

p0299c

後秦‧弗若多羅譯 耆婆 裸形外道 疥瘙 ＊ 洗浴 疥瘙即除

54 T23
No.1435十誦律(卷48)，

p0347a

後秦‧弗若多羅譯 耆域 比丘 病痔 ＊ 應刀割 ＊

55 T23
No.1440薩婆多毘尼毘婆

沙(卷1)，p0509b

失譯 耆婆 大目揵連

弟子

＊ ＊ 以斷食為本 ＊

56 T23

No.1444根本說一切有部

毘奈耶出家事(卷3)，

p1034b

唐‧義淨譯 侍縛

迦

白鄔波陀

耶(婆羅門

之子)

＊ ＊ ＊

57 T24
No.1462善見律毘婆沙(卷

17)，p0794a

蕭齊‧僧伽跋陀羅

譯

耆婆 某長者家 ＊ ＊ ＊

58 T24
No.1463毘尼母經(卷6)，

p0835a

失譯 耆婆 僧 食過多患

不樂

＊ 洗浴 ＊

59 T24

No.1450根本說一切有部

毘奈耶破僧事(卷3)，

p0134b-135a

唐‧義淨譯 侍縛

迦

婆羅門之

子

＊ ＊ ＊ 病除

60 T24
No.1450根本說一切有部

毘奈耶破僧事(卷14)，

唐‧義淨譯 侍縛

迦

佛 ＊ ＊ 二斤熟酥膏 ＊

61 T24

No.1450根本說一切有部

毘奈耶破僧事(卷20)，

p0301c-302a

唐‧義淨譯 侍縛

迦

猛光王 不能眠睡 ＊ 以酥合膏 ＊
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62 T24

No.1450根本說一切有部

毘奈耶破僧事(卷18)，

p0193c-194a

唐‧義淨譯 侍縛

迦

佛 石打我足

流血

＊ 用童女人乳汁塗點瘡上 ＊

63 T24

No.1450根本說一切有部

毘奈耶破僧事(卷13)，

p0165c

唐‧義淨譯 侍縛

迦

阿難陀 背上生癰

瘡

＊ 取妙藥敷其瘡上，瘡既

熟已，以刀割之，出其

膿血，復以妙膏敷上

＊

64 T25
No.1507分別功德論(卷2)

，p0037c

失譯 耆婆 阿難陀 背上生癰 ＊ 傅膏 ＊

65 T25
No.1507分別功德論(卷4)

，p0041c

失譯 耆婆 阿那律 不眠遂久

眼便失明

＊ 睡眠 不眠不可

治

66 T34
No.1718妙法蓮華經文句

(卷1)，p0014a

天台治者大師說 耆域 目連弟子

病

＊ ＊ 斷食為要 ＊

67 T39
No.1793溫室經義記(卷1)

，p0513a-b

後漢‧安世高譯 耆域 眾生 眾藥療疾 ＊ 溫室澡浴 ＊

68 T39

No.1793溫室經義記(卷1)

，p0513c

後漢‧安世高譯 耆域 眗腅迷國

有長者子

輪上遊戲

，腳跌倒

第，腹結

＊ 破腹解脹，繚合藥附 ＊

69 T40
No.1813溫室經義記(卷2)

，p0617b-c

唐‧法藏撰 耆婆 ＊ 盜聽 ＊ 藥鼓 ＊

70 T45

No.1899中天竺舍衛國祇

洹寺圖經(卷2)，p0893b-c

唐‧道宣撰 耆婆 比丘 ＊ ＊ 鈴是耆婆用藥所作，佛

滅後耆婆收隱，比丘聞

之自然開解諸業通塞

凡僧病聞

不能有差

71 T46
No.1912止觀輔行傳弘決

(卷7)，p0195a

唐‧湛然述 耆婆 毘舍離國

一切人民

六根患病 ＊ 盡其道術 盡其道術

所不能救

72 T46

No.1912止觀輔行傳弘決

(卷24)，p0321b

唐‧湛然述 耆婆 ＊ ＊ ＊ 藥王，倚病人身照見身

中一切諸病，道滅亦爾

，能照眾生煩惱諸病。

＊

73 T46
No.1912 止觀輔行傳弘決

(卷18)，p0274c

唐‧湛然述 耆域 阿那律 達曉不眠

，眼根便

＊ 若少不眠，治之可差。 ＊

74 T47
No.1958安樂集(卷2)，

p0019a-b

唐‧道綽撰 耆婆 毘舍離國

一切人民

六根患病 ＊ 盡其道術 所不能救
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75 T53
No.2121經律異相(卷32)，

p0177c

梁‧寶唱等集 耆婆 歸婆伽陀

城長者婦

十二年中

常患頭痛

＊ 取好藥以蘇煎汁，灌長

者婦鼻及口中

 後病得差

76 T53
No.2122法苑珠林(卷25)，

p0469b-c

唐‧道世撰 耆域 阿那律 不眠遂久

眼便失

＊ 不眠不可治 ＊

77 T53
No.2122法苑珠林(卷54)，

p0693c

唐‧道世撰 耆婆 大目連之

弟子

有病 ＊ ＊ ＊

78 T53

No.2122法苑珠林(卷59)，

p0731a

唐‧道世撰 耆婆 佛 木搶刺腳 ＊ 禮佛洗足安樂，後續止

痛。耆婆出百千價[疊＊

毛]，用裹佛足，以手摩

足，以口鳴之，曰願佛

老壽此患早除

＊

79 T53

No.2122法苑珠林(卷76)，

p0856c

唐‧道世撰 耆婆 王舍城長

者其婦

難產 小兒先

身惡口

罵辱眾

破腹 ＊

80 T53
No.2121經律異相(卷47)，

p0251a

梁‧寶唱等集 耆域 佛 身有風患 ＊ 合蘇藥，用三十二種，

日日服三十二兩

＊

81 T54

No.2123諸經要集(卷14)，

p0138a

唐‧道世集 耆婆 王舍城長

者其婦

難產 小兒先

身惡口

罵辱眾

破腹 ＊

82 T54
No.2123諸經要集(卷16)，

p0153a

唐‧道世集 耆婆 大目連之

弟子

有病 ＊ ＊ ＊

83 T54
No.2131翻譯名義集(卷2)

，p1078a

宋‧法雲編 耆域 目連弟子 ＊ ＊ 斷食為要 ＊

84 T85
No.2772維摩經疏卷第三

‧第六(卷3)，p0390c

＊ 耆婆 那律 不睡遂使

失眠

＊ ＊ ＊

參見黃文宏：《從神醫耆婆之醫療事蹟論其醫療方法及對佛教影響》（新北：輔仁大學宗教學研究所碩士學位論文，2004年），頁附錄。
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