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陕西师范大学于赓哲教授应邀到中国中医科学院作学术报告 

． 简讯 ． 

2013年3月22日下午1：30—4：00，中国中医科学院科研教育处主办、中国医史文献研究所承办的学术 

报告会，在中国中医科学院基础理论研究所举行。陕西师范大学历史文化学院于赓哲教授应邀作了题为 

《唐代医学人物的神化》的学术报告。 

报告主要围绕“寂廖的医家”、“宗教属性与医药属性的博弈——以孙思邈神化为中心”、“神乎其技”、 

“史家、医家、病家的分层塑造”这四个部分展开。于教授主要阐述了以下观点： 

唐代医学人物的神化分为全面神化和局部神化两大类。前者指人格神化，后者指技术或者医学知识来 

源的神化。唐代对医学人物的神化以古人为主，反映出神化的一般规律以及唐代“特重古方”的医学思想背 

景。对孙思邈的神化历经多个阶段，最初是宗教属性居上，唐代以后医药属性后来居上，折射出“医者贱业” 

思想的逐步改变。某些医疗技术被神化的比率较高，例如外科术、针法、难产救治等等，反映出这些技术的发 

展难题。唐代医学人物的神化是史家、病家、医家出于各自目的分层塑造的结果。史料中纷纭复杂的医药人 

物形象，其背后反映的则是书写者的心态。 

于教授还回答了听众提出了问题：对于神化了的医学人物的信仰，唐代政府的态度如何?怎样看待医与 

巫之间的关系?在写作过程中，如何运用古代史料?于教授指出：唐代政府除官方信仰外，一般不支持民间 

信仰，主要是防止百姓因宗教名义聚众滋事，为其统治带来不稳定因素。关于医与巫之间的关系，古已有之， 

中西概莫能外，这是人类进化的共同点。远古时代，医与巫同源，是医的荣耀，因巫在当时被认为具有沟通天 

地的能力，掌握当时最先进的技术，如文字、天文、占卜等等。但发展到后来，巫逐渐走到了先进技术的反面， 

成为落后势力的代表，阻碍了医学的发展，故各种文化都自觉地从巫中将医分化出来，与巫对立，如扁鹊“六 

不治”当中的“信巫不信医者，不治”。对于史料的把握，无法一概而论，就唐代史料而言，可以向诸位推荐陕 

西师范大学黄永年先生的《唐史史料学》一书，黄先生为文献学大家，该书详细介绍了如何运用与唐史相关 

的史料，会对诸位从事学术研究有很大的启发。 

学术报告结束后，由科研教育处代表中国中医科学院将《黄帝内经》再造善本一部赠与于赓哲教授，并 

合影留念。作为回礼，于教授将其代表作《唐代疾病、医疗史初探》一书的签名本分别赠与刘保延常务院长 

与朱建平研究员。 

(高驰) 


