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摘要 
 

相較於現代醫學，台灣地區的醫學發展史研究中，傳統醫學是仍待進一步深

入研究的學術領域。日本漢醫與韓醫其實和中醫系出同源，卻因為時代變化、地

域差異而有所分殊，臺灣中醫則深受傳統中醫與日本漢醫的雙重影響，而各自展

現其特別的歷史風貌。目前學界對於日本漢醫和韓醫的歷史研究都已經累積相當

的研究成果，可惜的是對於臺灣中醫的源流和發展卻知之甚少。依目前學術研究

成果的相關的史料應用來看，日治時期大多是由官方對於中醫藥的公共衛生管理

制度、出版品、部分學術團體的期刊以及少部分知識的片段日記為主，而國民政

府遷台後則以各區中醫師公會與學術團體的發行刊物為主，這些材料多屬行政管

理階層與專業知識分子所留下來，對於社會中下階層之日常生活的傳統醫療情況

之描繪與了解仍相當有限。 

本計畫結合了歷史、中醫、中文、閩南語與草藥等各領域的專家學者，透過

「二十世紀初台灣地區醫療手抄本」的文獻解讀工作，深入考察這些手抄資料的

時代、源流與特色，希望發掘關於傳統醫學在台灣開展與分疏的諸多面向。接續

上一年度針對《楊賢德外科打傷銅人》等傷科類手抄本文獻的解讀，今年度則以

內科類手抄本文獻《裁取內外科銅人經驗方》為主安排解讀工作。解讀過程中，

學術研究群發現一些重要的特點：為了符合民間知識水準，手抄本醫書的紀錄多

為驗方的形式，強調實用經驗的積累，與學術史中強調醫學理論，號稱正宗的文

獻形式大不相同。也因為這種傳承屬於底層醫療體系的傳播，依循著口耳相傳的

方式傳遞資訊，託名於當時為人熟知的官員人物以強化驗方經驗的可信度，形成

了跨時代從晚清到日治時期所層累出來的醫療紀錄。間雜著閩南語發音的文字記

錄十分珍貴的保存了當時的醫療文化記憶，也有以蘇州碼系統來作為劑量單位的

實例。文獻中甚至有部分東南亞產地的藥用植物，若深入對比跨國性質的醫療文

獻紀錄，釐清當時醫療傳播的歷程也是值得深入探討的課題。 

研究過程中，研究群持續努力促成跨領域的學術討論。但也因為跨學術領域

的高參與門檻，解讀的進度相對緩慢，無法快速推展。本研究群期待未來有經費

支持以發展更有效率的解讀平台，透過網路的傳播可以不分時間、地域的匯集各

種專家學者的專業知識來推動解讀工作，以呈現傳統醫學在臺灣發展的各種面

貌。 

 

關鍵詞：醫療手抄本、台灣地區、文本解讀、中醫、驗方 
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一、前言 

日本漢醫與韓醫其實和中醫系出同源，卻因為時代變化、地域差異而有所分

疏，臺灣中醫則深受傳統中醫與日本漢醫的雙重影響，而各自展現其特別的歷史

風貌。目前學界對於日本漢醫和韓醫的歷史研究都已經累積相當的研究成果，可

惜的是對於臺灣中醫的源流和發展卻知之甚少。實則台灣中醫發展史足堪為整個

東亞中醫開展與分疏之小縮影，有類同日、韓之處，卻又有自己的特色。 

臺灣早期醫療的發展即是以原始醫療（包括原住民）及從中國大陸傳習至臺

灣的中醫體系為主。而日本自明治維新以後，師法德式的醫學體制，也訂定了以

實驗醫學為主體的醫政與公共衛生制度。台灣總督府於 1901 年頒布〈台灣醫師

免許規則〉，規定凡臺人從事醫務者，需繳納手續費向地方官申請許可證，以考

試來核定漢醫的資格，之後不再開放許可，任由台灣漢醫逐漸凋零。即使如此，

官方對傳統的漢醫藥業並未完全禁絕，再加上臺灣社會原先漢文化的基礎，使得

漢醫學得以依附漢藥業而延續下來，提供中下階層醫療與上階層養生保健所需。

日治前期防疫過程中，漢醫如黃玉階等人扮演著重要的角色；著名學者杜聰明並

藉由人體治療學的實驗而認定有效的生藥，之後再移至研究室內以抽出的有效成

分進行實驗，被科學史學者雷祥麟認為是超乎同時代的先進想法。其實，黃玉階

等人的事蹟與杜聰明所提倡的「中西醫一元化」的想法與作為，以及戰後在教育

傳承上他如何協助將中醫藥教學納入正統醫學教育，仍待本研究群整理與評價。 

日治時期的期刊《漢文皇漢醫界》中，有不少大陸地區中醫如楊志一、時逸

人等人的文章。而由上海中醫藥大學段逸山主編的《中國近代中醫藥期刊匯編》

中，也有不少與台灣讀者有關的醫藥討論與資料。同樣面臨與西方醫學競爭和中

醫「現代化」的歷程，台灣與大陸地區的中醫之看法與作為有甚麼差異，如何彼

此交流協助，仍待本研究群整理與探討。目光銳利的中國科學史專家廖育群曾

說：「中日兩國講授醫學經典者，無論是從自身知識修養需要講，還是從工作過

程看，都更接近於語文老師，而且是必須更接近於語文老師。」在日治時期濃厚

的廢醫存藥的氣氛下，這種經典教學的理路，究竟是否代表中醫學的理論基礎？

如果不是，中醫學的理論又該如何生根、自處？這種醫學與文學的關係議題在近

代中國的中醫革新教育運動中多有討論。 

以上對於傳統醫藥了解討論的層面仍多屬於菁英階層的作為，對於文化社會

中許多未受高等教育者的大眾醫療文化，仍缺乏適當的材料與深入的認識；即如

科學史大家席文（Nathan Sivin）將運用「人類學」或「大眾文化」的方法作為

最近科學史與醫學史研究的趨勢與潮流。站在理解逐漸被邊緣化的傳統醫學與技

術的立場，由學者劉士永、張淑卿所引領解讀班，促成中研院台史所出版的《陳

何女士助產學筆記》是一個有意義的範例。在這樣的基礎上，本研究將觸角伸向

目前學界少有人關心的醫療文獻──「二十世紀初台灣地區醫療手抄本」。這些資
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料已經數位化，但仍缺乏深入的解讀。本研究群擬從抄錄的知識來源、藥物的名

稱與特徵以及學術特徵上進行整理分析，使這些珍貴的史料得以呈現其價值，補

足臺灣做為東亞傳統醫學歷史與論述之重要位置。 

二、研究小組成員 

編號 姓名 任職單位與職稱 研究群職務 

1 謝國興 中央研究院/臺灣史研究所/研究員 計畫召集人 

2 蘇奕彰 中國醫藥大學/中醫學系/教授 研究群成員 

3 李健祥 中國醫藥大學/中醫學系/兼任副教授 研究群成員 

4 張淑卿 長庚大學/人文及社會醫學科/副教授 研究群成員 

5 郭世清 國防醫學院通識教育中心/副教授兼主任 研究群成員 

6 周淑媚 中國醫藥大學/通識教育中心/副教授 研究群成員 

7 林健蓉 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/主治醫師兼助理

教授 研究群成員 

8 王琦嫻 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/主治醫師兼助理

教授 研究群成員 

9 林睿珊 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/主治醫師兼助理

教授 研究群成員 

10 林政憲 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/主治醫師兼助理

教授 研究群成員 

11 蔡忠志 衛生福利部國家中醫藥研究所/中醫藥典籍組/助
理研究員 研究群成員 

12 蔡運寧 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/主治醫師兼助理

教授 研究群成員 

13 吳靜芳 東海大學/歷史學系/助理教授 研究群成員 

14 周美香 臺中教育大學進修推廣部/閩南語認證班教師 研究群成員 

15 胡展榕 中國醫藥大學/中醫學系/博士候選人 研究群成員 

16 張加昇 中國醫藥大學/中醫學系/博士候選人 研究群成員 

17 劉士永 Research Fellow, Bates Center, University of 
Pennsylvania 參與學者 

18 皮國立 中原大學/通識教育中心/副教授 參與學者 
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編號 姓名 任職單位與職稱 研究群職務 

19 沈玉燐 國立宜蘭大學/森林暨自然資源學系/講師 參與學者 

20 張慈文 國防醫學院三軍總醫院中醫部/主治醫師兼講師 參與學者 

21 楊欣怡 中國醫藥大學/中醫學系/博士生 參與研究生 

22 許惠菁 高雄醫學大學/公共衛生研究所/碩士生 參與研究生 

23 袁昌瑋 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/住院醫師 參與醫師 

24 蘇育廷 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/住院醫師 參與醫師 

25 周志宏 國防醫學院三軍總醫院/中醫部/住院醫師 參與醫師 

26 張乃祐 大林慈濟醫院/中醫部/住院醫師 參與醫師 

27 蔡蕙育 中國醫藥大學/中醫學系/助理 參與助理 

28 陳名婷 中國醫藥大學/中醫學系博士班/博士候選人 助理 

 

三、執行方式說明 

本研究群由中央研究院臺灣史研究所謝國興、劉士永研究員擔任前後任計畫

召集人，憑藉著謝國興、劉士永教授與長庚大學人文及社會醫學科張淑卿副教授

解讀與出版《陳何女士助產學筆記》之寶貴經驗，指導推動醫療手抄本之解讀工

作；中國醫藥大學中醫學系蘇奕彰教授，國防醫學中心三軍總醫院林健蓉、王琦

嫻、林睿珊、林政憲、蔡運寧、張慈文、胡展榕等具備醫師身分之專家學者，為

中醫內科、傷科及相關方劑之臨床具體操作提供了專業見解；中原大學通識教育

中心皮國立副教授、東海大學吳靜芳助理教授則以歷史的視角，帶入近代中國的

醫療社會背景知識，鋪陳研究問題的脈絡知識；中國醫藥大學中醫學系李健祥兼

任副教授、國立宜蘭大學森林暨自然資源學系沈玉燐講師嫻熟民間中草藥，並有

實際田野調查訪問青草藥耆老之經驗，對於分辨醫療手抄本中記載的民間用藥貢

獻卓著。國防醫學院郭世清教授、香港恆生學院袁國華、中國醫藥大學通識教育

中心的周淑媚副教授則從語詞訓詁的中文專業領域提供文獻解讀的諸多可能

性，研究群更在執行計畫過程中邀請熟悉閩南語文獻的周美香老師，協助分析了

解這些通俗文獻之書寫記錄上因地方性閩南口音所產生的歧義。陳名婷、張加

昇、袁昌瑋等諸位研究生或年輕醫師則協助整理文獻與紀錄、初步的田野訪談的

工作，學習參與跨領域的激盪與對話。 
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延續著去年度所執行解讀的《楊賢德外科打傷銅人》文獻，我們這一年多來

以《裁取內外科銅人經驗方》為解讀的對象文本，希望繼傷科類文獻後，以內科

系文獻為解讀對象深入挖掘更多台灣傳統醫學發展的史料。本研究群每月固定聚

會一次，並邀請相關領域專家學者發表演講，以拓展研究群小組成員之視野，並

加深對於文本的瞭解；並由成員輪流針對文本內容搜尋資料，於會議上進行宣讀

與說明；與會之專家學者則提出看法互相交流，會後成員對於會議上未能解決的

疑難問題再次查證，以待下次會議再行提出；並由助理彙整成為會議記錄、文本

解讀資料。 

四、研究群會議之專題演講與解讀 

（一）專題演講題目 

編號 日期 演講人 題        目 

1 

107.07.29 

謝國興 在傳統與現代之間：臺南幫的摶成，1926-1955 

2 李健祥 清代筆記小說中的醫藥現象探討 

3 林睿珊 腹瀉常用中藥介紹 

4 

107.08.17 

蘇奕彰 
《裁取內外科銅人經驗方》中所採行的療病

方法初探 

5 李健祥 台灣的中草藥書籍導讀 

6 林睿珊 便祕常用中藥介紹 

7 

107.09.16 

王琦嫻 氣喘病常用中藥介紹 

8 蔡運寧 帶狀泡疹常用中草藥介紹 

9 皮國立 臺灣日日新──當中藥碰上西藥 

10 

107.10.28 

林睿珊 黃疸常用中藥介紹 

11 林政憲 腦中風之中西醫學觀點 

12 林健蓉 鼻過敏常用中藥介紹 

13 

107.11.04 

蘇奕彰 傷科常見疾病的治療操作 

14 李健祥 台灣野外常見中草藥 

15 林政憲 台南田野調查之成果與經驗分享 

16 林健蓉 產後調養之常見中藥介紹 
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編號 日期 演講人 題        目 

17 

107.12.09 

張哲嘉 康熙皇帝的健康教育課本《格體全錄》 

18 李尚仁 衛生與養生：清末的交會 

19 林政憲 眩暈之常用中藥介紹 

20 

108.01.13 

劉士永 戰後臺灣醫療與公衛體制的變遷 

21 皮國立 民國時期衛生論述中的農村環境與醫療 

22 林睿珊 杜聰明的《傷寒論》相關學說內涵探討 

23 

108.02.24 

劉士永 杜聰明對臺灣藥物戒癮治療的貢獻 

24 張淑卿 農復會與 1950 年代台灣的鄉村衛生 

25 郭世清 政府遷臺後的國防醫學貢獻與發展 

26 

108.03.17 

蔡運寧 骨折臨床分期與中醫治療 

27 胡展榕 杜聰明的《傷寒論》相關學說內涵探討 

28 張加昇 日治時期前台灣醫療發展之探討 

29 

108.04.14 

林健蓉 慢性鼻竇炎常用中藥介紹 

30 王琦嫻 咳嗽常用中藥介紹 

31 周美香 台灣語文學習資源 

32 張哲嘉 木骨的江戶之旅 

33 

108.05.19 

王琦嫻 支氣管炎的中醫治療 

34 胡展榕 國立中國醫藥研究所之籌設探源 

35 張加昇 台灣日治時期中醫雜誌介紹 

36 皮國立 近代中國醫學的挑戰與回應 

37 108.06.16 吳靜芳 穿鄉越境：清代賣藥人的活動 
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（二）會議相片 

 第一次會議留影（107 年 7 月 29 日，國防醫學院三軍總醫院 702 會議室） 
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 第二次會議留影（107 年 8 月 17 日，國防醫學院三軍總醫院第六會議室） 
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 第三次會議留影（107 年 9 月 16 日，國防醫學院三軍總醫院 702 會議室） 
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 第四次會議留影（107 年 10 月 28 日，國防醫學院三軍總醫院 702 會議室） 
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 第五次會議留影（107 年 11 月 4 日，中國醫藥大學安康大樓 4F 醫史文獻研究室） 

 

 



11 
 

 

 第六次會議留影（107 年 12 月 9 日，中央研究院近代史研究所檔案館第一會議室） 
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 第七次會議留影（108 年 1 月 13 日，中國醫藥大學立夫教學大樓 11F 討論室三） 
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 第八次會議留影（108 年 2 月 24 日，中央研究院近代史研究所檔案館第二會議室） 
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 第九次會議留影（108 年 3 月 17 日，中國醫藥大學立夫教學大樓 11F 討論室三） 
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 第十次會議留影（108 年 4 月 14 日，中央研究院近代史研究所檔案館第二會議室） 
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 第十一次會議留影（108 年 5 月 19 日，中國醫藥大學立夫教學大樓 11F 討論室三） 
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 第十二次會議留影（108 年 6 月 16 日，中央研究院近代史研究所檔案館第二會議室） 
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五、研究群會議之會議記錄 

傳統醫學在東亞的開展與分疏 第一次會議記錄 
 

 會議時間：2018 年 7 月 29 日 09:00-12:30 
 會議地點：國防醫學院三軍總醫院 702 會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（詳見附件）： 

（一）KC p.50-51：小兒風柏之藥引中，融合了傳統中藥與民間藥： 

1. 傳統中藥與草藥的觀念上如何區隔？（袁國華） 

此問題不易回答，有些藥可能生用是草藥，炮製後就是傳統藥。（李健祥） 

2. 這種傳統中藥與民間藥同用的作法，在民間很常見，如民間的中草藥協會等。通常是民間

醫師原來使用傳統中藥方治療病人，又依據自身較常使用草藥的經驗，再加入某些草藥，

使得整體療效得到加倍的提升。（沈玉燐） 

3. 中醫本土化的問題相當重要，可舉此藥引為例撰文論述之。（袁國華） 

（二）KC 51：圭蛋： 

1. 「雞」字的漳、泉州讀音不同，可作為探討文本來源的線索。（沈玉燐） 

2. 民間醫師認識字不多，有時音近的字就抄寫上去，因為只要自己看懂，也足以傳承給下一

代即可。（沈玉燐） 

二、蔡志展教授收藏之《清末台灣民間醫方》： 

1. 有些醫方看起來都很熟悉，似乎從某本書抄出，只有藥味加減不同而已。（沈玉燐） 

2. 民間醫師身分、背景不同，有的學中醫，有的是拳頭師，而有的只是從別人那裡抄藥方。

另外，有的是師父學中藥，所以徒弟有中藥方，可是徒弟自己是用草藥的，他就兩種都

混合用。手抄本醫書的形成，主要從這些人學習過程中產生；早期這些書都是單傳，或

師徒授受，或是家傳，一般人看不到的。（沈玉燐） 

3. 這些草藥的功效是怎麼被發現的？（皮國立） 

不斷嘗試，一個有效，兩個有效，就把它記下來。（沈玉燐） 

在試的時候就看它的味道、外型。（李健祥） 

知識化很重要，要能夠擴展；原本只有幾味藥，慢慢的越來越多。（皮國立） 

三、散會 



19 
 

傳統醫學在東亞的開展與分疏 第二次會議記錄 
 

 會議時間：2018 年 8 月 17 日 09:00-12:30 
 會議地點：國防醫學院三軍總醫院第六會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（詳見附件）： 

（一）KC p.59：「此方連抄失悞……」 

 此頁糾正前頁之藥方，但前後兩頁的語氣不同，前頁用「涉精」，此頁

用「洩精」；臨床上「遺精」與「洩精」意義不同，無法判斷是哪一種。

且此頁還加「若是」兩字，未詳何義？（蘇奕彰） 
 前頁與此頁筆跡不同，前頁字體較大、較重；此頁筆劃較細。（皮國立） 

（二）KC p.60：頂甲石：清代台南古街道名。道光十年（1830 年），寧南坊北界

為十字街，境內有上橫（祥雲）街、五帝廟前街、頂打石（鼎甲石）街、

糖仔街、龍王廟街、菜市街、檨仔林街。（林政杰） 

（三）KC p.61：水碗半煎八分：水量很少，一下子就燒乾了，技術操作上不容

易。未詳何故？（蘇奕彰） 

（四）待查：石棗、天平（KC p.58），「仔」斤（KC p.60），六舍娘手、「良」炙

草（KC p.62），生虫子、燈心七「莭」（KC p.64）。 

二、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第三次會議記錄 
 

 會議時間：2018 年 9 月 16 日（週日）09:00-12:30 
 會議地點：國防醫學院三軍總醫院 702 會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、行政事項： 

可調整手抄本影像的對比度、亮度等，讓內容更加清晰可辨。（謝國興） 

二、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（詳見附件）： 

（一）KC p.70：高麗（有正均妙）：可查詢當時正官庄的高麗參是否已進來台灣。

（蘇奕彰） 

（二）KC p.70：（八叔有懇）： 
1. 八叔，指第八個叔叔，或泛指「八方」之意。（林政憲） 

人數，兩字誤寫顛倒，指「數人」有騐，即多人用了都有效。（李健祥） 
2. 有「懇」，八叔懇求來的藥方。較不像「騐」字。（袁國華） 

有「熱心」，指八叔為人熱心。（蘇奕彰） 

（三）待查藥物：白水趁金花（KC p.71），應為錦葵科植物（李健祥）。 

三、柔佛古廟藥籤（馬來西亞，柔佛州）： 

 藥籤可持續收集，並進行如以下兩點的交叉比對： 

1. 確認廟宇的主祀神，以及主祀神跟大陸、台灣的關係。 
2. 藥籤內容除了傳統典籍方，還有一些草藥方，值得研究，如「鹿仔草」；

且此藥名與台灣所使用的相同。（蘇奕彰） 

四、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第四次會議記錄 
 

 會議時間：2018 年 10 月 28 日（週日）09:00-12:30 
 會議地點：國防醫學院三軍總醫院 702 會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、行政事項： 

台南田野調查：《裁取內外科銅人經驗方》載有周堃棋傳給楊春長的訊息。這次

由謝國興老師引領的田野調查，在原先舊住址所在地附近遇到一位賣甜品的老婆

婆。她年輕時就在楊春長的診所前擺攤，後來楊醫師過世後，又遇到台南市的都

市更新道路拓寬，那間診所的位址變成現在海安路上的小公園，楊醫師的太太後

來搬家到現在民族路三段上。預計安排時間，攜帶資料拜訪以得文獻之源流。 

二、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（詳見附件）： 

（一）此文本出現的歷史線索從咸豐、道光年間，一直到日治時代，橫跨時間很

長，故文本內容應該是陸續傳抄、層層疊加。（林政憲） 

（二）《佛教醫學叢書》記載，銅人簿（很多內外科等抄本複雜，不只有傷科）

是咸豐、同治年間從北方流傳到南方（從北少林到南少林），即廣東、福建

一帶，其實可能跟太平天國有關係，因戰爭時傷科知識特別重要。再繼續

往南傳就到了台灣。（李健祥） 

（三）以前老師借手抄本給學生抄，可能限一週內抄完，學生就徹夜不眠抄完再

歸還，故可能抄錯、漏抄；抄完後自己用來幫人看病，又會再添加內容，

然後傳給下一個人。另老師可能是大陸人，學生是台灣人，因用語不同就

會發生改寫情形。（沈玉燐） 

（四）KC p.75：耑治泄精之方用豬小腸塞入「菜白」，除了大白菜梗的可能性，

是否可能為韭菜白？因為大白菜性寒，似乎不宜用來治療泄精；待請教謝

國興老師。（胡展榕、林政憲） 

（五）KC p.75-77：香硃真方藥味多，功用不明，待查。 

三、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第五次會議記錄 
 

 會議時間：2018 年 11 月 4 日（週日）09:00-13:30 
 會議地點：中國醫藥大學安康大樓 4F 醫史文獻研究室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（詳見附件）： 

（一）KC p.79 最末行小字：正「？」子服，疑為蘇州碼，待確認。 

（二）KC p.79 最末行：「禍」及日「理」也，意義不明，待確認加引號二字。 

（三）KC p.85：小兒犯猴鎻、猴損（台語），與疳積不同，疳積是靜靜的、不會

動，與此處描寫「中猴」（台語）完全不同。疳積有時會與驚風連在一起，

有急驚風、慢驚風，但都是兩回事。（蘇奕彰） 

（四）KC p.86-87：無量邊虛 虛空空堂上：以前宗教用語皆為四字一組，故應為

「無量邊虛 空空堂上」，較為合理。（蘇奕彰） 

（五）KC p.88：可將足心之葯取貼產婦「頭心門後」，待確認所指部位。 

二、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第六次會議記錄 
 會議時間：2018 年 12 月 9 日（週日）10:00-14:30 
 會議地點：中央研究院近代史研究所檔案館第一會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（詳見附件）： 

1. 這些民間藥方究竟是誰，何種身分，藉由何種路徑帶進來台灣？這裡是依

託在武官吳鴻源身上。歷史流傳過程有上、下層結構，我們以研究中國醫

學史的角度來說，對於經方瞭解較多，因為用經方的人會著書；但對於驗

方的流傳，比如驗方怎麼流通，系統上怎麼達成？就不太能掌握。 

驗方要將方子依託在某些有說服力的人身上，有些形象是儒醫所喜歡的，

就會依託在那一類人身上；而這些走方醫、驗方醫，他們基本上有另外一

組形象在運用。像吳鴻源這樣的人物，可能義理講得不多，故要進到經方

派的系統較困難。（劉士永） 

2. 軍醫系統是值得研究的領域，從明代鄭和下西洋以來，出航都會有軍醫隨

船，故一定有軍醫系統，相當的裡面會有他們傳遞的方式；這是另一塊我

們過去忽略的事情。（蘇奕彰） 

3. 日本漢醫的金創科與傷科，資料很齊全，因為他們跟後來整個戰後的系統

有關；當時日本的金創科、古方派的醫師，可以上到很高的位階；反觀中

國沒有這些科舉功名、社會地位，所以他們的知識系統就被壓在底層，很

難掌握；但我不認為這群人不存在。（劉士永） 

這群人一定存在，而且中國當時已有一些制度，如：鄭和到了東南亞，甚

至到西亞，他要先派人上岸勘查，那地方如果有問題，船就開走不上岸，

都有一套系統在處理。又如：軍隊、船隻內會傳染性病、皮膚病等疾病，

從廣州進來的人後來寫成《霉瘡秘錄》，大概都跟這些有關。軍隊、船隊

可能是幾萬、幾十萬人的規模，醫藥一定是非常重要的。（蘇奕彰） 

4. 馬來西亞、印尼一帶華僑的藥籤系統，與我們在台灣看到的不完全相同；

傳說鄭和下西洋留下懂醫藥的人，後來變成當地醫生，故東南亞藥籤系統

可能跟這些人有關。西醫也是一樣，如：荷蘭船醫出航帶出來的東西，跟

歐洲內陸以內科醫師為主的用藥、手術方法，其實是兩套系統。（劉士永） 

二、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第七次會議記錄 
 會議時間：2019 年 1 月 13 日（週日）09:00-13:30 
 會議地點：中國醫藥大學立夫教學大樓 11F 討論室三 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（詳見附件）： 

1. 早期台南是大本營，進來很多資訊可能會在台南；所以還是要統合田野調

查的資料與資源。藥籤調查是一部份，民間武館（如：西螺地區）是另一

部份，因為當時武術打鬥很嚴重，常出人命、腦傷、斷手斷腳，也有銃傷，

所以是傷科發展在前，隨後是內科，如：皮膚病。（蘇奕彰） 

2. 日據時代，日本人在台灣收集了兩千多種手抄本醫書，現在收藏地點一為

京都大學，一為北里研究所。另外在軍醫、中醫方面，很多傷科資料就是

太平天國收藏。太平天國早期的軍醫系統是中醫，到了李鴻章的淮軍以

後，他的訓練、組織方式都是西方的模式，西醫就全部進來了。但因為西

醫人數太少、藥品也很少，中醫還是沒有完全消失，所以《張發奎口述自

傳》中記載軍人最喜歡萬金油、消食丸，裡面有些軍醫系統的相關資料；

《中國近代中醫藥期刊彙編》裡面也有很多資料。（李健祥） 

3. 日本隨軍士兵身上的藥品：十滴水、紫雲膏等，由資生堂專利製造。當時

資生堂等於是陸軍示範藥店（仿效德國），也會賣類似中成藥，士兵一定

要配；相關採購事宜由日本陸軍部司藥司負責管理。（劉士永） 

4. 軍醫與中醫密切相關，是很值得研究的一塊；日本到台灣來的時候，最主

要的疾病就是痢疾、霍亂與瘧疾，故於台灣南部種植錫蘭橄欖，可用果實

提煉成分治療痢疾、霍亂。（李健祥） 

5. 「台灣舊慣調查」中，有台灣藥用植物的調查報告，並非全面性的抽樣，

就是到當地訪問、記錄下來。（劉士永） 

6. 茶是讓人清醒的藥，但戒鴉片煙需要用的是鎮靜麻醉藥，方向不同，我們

不因此而排除這樣用的可能性，但其意義為何？把各種可能性列出來以

後，即可歸類用藥的不同傾向；如果不同傾向性有很多種，那就會變成不

同的研究題材，並體現出作手抄本醫書研究的意義。（蘇奕彰） 

二、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第八次會議記錄 
 

 會議時間：2019 年 2 月 24 日（週日）09:00-13:30 
 會議地點：中央研究院近代史研究所檔案館 第二會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷 

一、行政事項： 

（一）馬來西亞的手抄本所用草藥，與台灣所用草藥差異甚大。（李健祥） 

（二）推薦《雨林中的藥草師》一書，相當具有啟發性。（李健祥） 

二、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（KC p. 101-109，詳見附件）： 

（一）KC p. 101：內黃：意義未詳，待查。 

（二）KC p. 101：丹皮改為丹參： 

1. 丹參性較涼，補陰；丹皮為處理氣滯不通的藥。一般來說，這兩個藥並不

會互相取代。（林政憲） 
2. 黑字原文（丹皮）是否為記錄的人，而紅字（丹參）為讀的人再作修改？

（劉士永） 

（三）KC p. 101：萬應膏一般是外用的，但從上下文中看起來又可以吃，未詳其

故。（胡展榕） 

（四）KC p. 106：切找：意義不詳，待查；「找」應為「戒」字？（袁國華） 

（五）KC p. 107：祠下： 

1. 「下」應指半夏；而「祠」是地名、商品名？（蘇奕彰、李健祥） 
2. 中藥有「四製陳皮」之炮製法；半夏可能也有四製之法？（林政憲） 

（六）KC p. 107：蜜白苛：「白苛」應為「白芷」之誤寫，因為沒有聽說過白苛

這個藥。但苛與芷字形相差甚大，待查證。（李健祥） 

（七）KCp. 108：粵毒：廣東人用的毒藥？ 

（八）KCp. 108：頹頏麻痿壁也：下方紅字「頏」為更正上方黑字「頹」，改了

反而錯，就文義上來說，應以頹為是。也可能是以頏指特定部位。頹指肢

體的廢而不用，改成頏就比較狹隘，僅指口咽上方的麻痺。（蘇奕彰） 

三、散會
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第九次會議記錄 
 

 會議時間：2019 年 3 月 17 日（週日）09:30-14:00 
 會議地點：中國醫藥大學立夫教學大樓 11F 討論室三 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷、蔡蕙育 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（KC p. 109-112，詳見附件）： 

（一）KC p. 109：舂幼：台語發音，意為「用舂將東西搗碎」。 

（二）KC p. 109：仗人妥人：依靠合適的人。 

（三）KC p. 109：俊：應為「俟」，等待。（李健祥） 

（四）KC p. 109：如胎衣既下：應為「和胎衣既下」，和胎衣一起掉下。（李健祥） 

（五）KC p. 111：彩龍：五彩龍骨。 

（六）KC p. 111：鴨肝：傳統上中醫認為鴨肝是治療眼睛的。（李健祥） 

（七）KC p. 111：沒草：抹草（台語發音），豆科植物。（李健祥） 

（八）KCp. 111：有仔 製本枝法 竟炒或生過晒干亦可：此為補充說明黑桑葚的

炮製方法，即按照熟地的炮製方法來炮製黑桑葚。（林政憲） 

（九）KCp. 112：包紅塗 丟火烰：台語發音。包上紅土，丟進火烰。 

二、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第十次會議記錄 
 

 會議時間：2019 年 4 月 14 日（週日）09:30-14:30 
 會議地點：中央研究院近代史研究所檔案館 第二會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷、蔡蕙育 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（KC p. 110-119，詳見附件）： 

（一）癰就是「疒英」；蘇淮指蘇淮山；粉草是甘草的品項，原指去皮的上品甘

草，多數老中醫處方指上品甘草（甲、乙草），炙粉草是炮裂；艾有祈（蘄）

艾與土艾之分，前者是傳統中醫用，後者是本土民間用；墜鐘不能指懸壅

垂的疾病，抄本指咽喉膿腫，第一個方是金匱桔梗湯；藥材商品名、原典

用法與來台的本土化混雜，還是要有中醫藥背景才不會偏離。(蘇奕彰) 

（二）炙草：一般解讀為炙甘草，但極有可能為艾草(p. 110)。用机条：台語發音，

用整條(p. 112)。（李健祥） 

（三）喉鐘：台語發音，小舌、懸雍垂。漂露：放在外面承接露水（凍露水）(p. 
114)。（周美香） 

（四）下淡水：高屏溪，舊名下淡水(p. 116)。(劉士永) 

（五）狗仔膠：狗皮製成之阿膠。搔為条梗之：台語發音，搓成硬條(p. 116)。（李

健祥） 

（六）總毛：台語發音，拔毛(p. 117)。（周美香） 

（七）墜胎：台語發音，小產。戥：秤。若重：台語發音，多重。(p. 118) （李

健祥） 

（八）上斤零重：一斤多重(p. 119)。（李健祥） 

二、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第十一次會議記錄 
 

 會議時間：2019 年 5 月 19 日（週日）09:30-14:00 
 會議地點：中國醫藥大學立夫教學大樓 11F 討論室三 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷、蔡蕙育 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（KC p. 120-127，詳見附件）： 

（一）頂上白糖：最好的白糖。仝煎滾：炮製方式(p. 120)。樟目虫屎：常用入藥

的是蟑螂屎，即「油蟲珠」。此蟲屎仍待查(p. 122)。 

（二）四神茶出自張氏醫通，包含當歸、黃耆、金銀花、甘草。此處所指之四神

茶需查證(p. 122)。(李健祥) 

（三）目頭：眉頭。兩眉毛之間。明砂：夜明砂(p. 123)。焿粽：台語發音，鹼粽

(p. 124)。 

（四）黑水連：用燈心草煎湯後，取出燈心草，將藥置於其中，繼續煎煮。但目

前「黑水蓮」沒有的符合相關草藥(p. 124)。(李健祥) 

（五）毡帽：氈帽，用獸毛加膠汁壓製成的織物。箝舖：箝仔店，雜貨店(p. 125)。 

（六）吊骨粉：吊，台語，一種中醫療法，在傷患處貼藥膏治療(p. 125)。 

（七）流單：流丹，漢語意思是流動著紅色，流血(p. 127)。 

二、散會 
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傳統醫學在東亞的開展與分疏 第十二次會議記錄 
 會議時間：2019 年 6 月 16 日（週日）09:30-14:00 
 會議地點：中央研究院近代史研究所檔案館第二會議室 
 出席人員：如簽到單。 

紀錄：陳名婷、蔡蕙育 

一、《裁取內外科銅人經驗方》之研讀（KC p. 128-146，詳見附件）： 

（一）水石：寒水石。鉄錫粉：鉛粉(p. 128)。小串神：串茯神。嘴齒：台語發音，

牙齒。齒脚：台語發音，牙齦(p. 129)。 

（二）五倍：五倍子。酒芎：酒白芍。燖：台語發音，燉煮(p. 130)。瓦：重量單

位。生青菓：生橄欖。只椇子：枳椇子(p. 131)。 

（三）挼：台語發音，揉、搓。窩：應為錯字，鍋(p. 132)。 

（四）強：音降，僵硬。越：愈，通用。猿：猿或猴(p. 137)。吉貝：木棉。朱結：

結香(p. 138)。盌：應為錯字，碗(p. 139)。 

（五）虎舌癀：定經草。蠅翼：三點金草。刺公母：鴨腳木，其花雌雄不明顯，

難以分辨，閩南語問此樹「公或母」？「公母」經諧音轉化成「江某」，

遂以此為名。(p. 140)。 

（六）內項：內臟、脖子(p. 141)。隨下：台語發音，墬下(p. 142)。土鱉：土鱉

蟲(p. 143)。充：應為錯字，沖(p. 144)。 

二、散會
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六、心得與收穫 
  雖然目前學術研究群所解讀的文本資料早已經過數位化，均可於網路上閱覽研究，但是關

於這些手抄本文獻的傳承來源與脈絡仍待釐清，這也是進行民間醫療文獻研究的常見困難。非

常幸運的是在台史所謝國興教授的引領下，透過在台南地區的田野查訪，研究群已初步掌握了

這些手抄文獻之傳鈔人員的聯繫方式，後續的研究若能取得文獻之傳鈔人員或其家屬的同意，

對於釐清這些手抄文獻相關之社會脈絡的背景知識會有很大的幫助，也大大的強化這些手抄本

文獻於學術上的證據意義。 
  學術研究群透過 1 年多來針對《裁取內外科銅人經驗方》的解讀工作，發現一些值得深入

研究的心得，分類整理如下： 

（一） 從手抄本醫書反映出臺灣地區傳統醫者的知識傳遞過程： 
從明清時代到日治時期，臺灣的傳統醫療的操作始終缺乏正式的教育體系，臨床醫療

從業人員如何對自身的醫療知識與經驗形成紀錄，甚至進行傳承，是推動本計畫以了

解東亞傳統醫療之開展與分疏的核心價值之一。透過一年多來的解讀，我們發現文本

中記錄著清代中、後期曾任職臺灣之重要官員（李準芳恊台為仝、林提督有理大人剋

復，田如松，吳鴻源等）所留下的醫療驗方，這似乎可以解讀為民間醫者為了使這些

醫療驗方更為後人所傳鈔重視，而有託名於當時臺灣地區重要官員的習慣；同時也出

現不少日治時期的地域名稱，代表傳統醫者所記錄的醫療文獻內容是透過口耳相傳來

自於不同時間、地域，因此層累出來的醫療經驗可橫跨晚清至日治，地域涵蓋則北起

現今台灣中部的彰化，南至高雄地區，紀錄的形式也屬實用取向的驗方系統為主，與

傳統醫學學術史中重視理論體系的傳承大相逕庭。文獻中也明確的交代了傳鈔人員的

傳承，此部分若結合田野調查以釐清這些手抄本醫書的源流背景，對於呈現傳統民間

醫者的知識傳遞過程將更有幫助。 
（二） 手抄本醫書中對方言紀錄與民俗習慣保存的重要性： 

手抄本醫書的流傳過程中，由於傳遞知識者知識文化水準的限制，透過口語傳承醫療

經驗的過程中，民間醫療從業人員認識字不多，有時音近的字就抄寫上去，因為只要

自己看懂，也足以傳承即可，因此以地方性口語形式的所形成紀錄，十分需要語言文

字領域的專家協助解讀。如解讀台南地區的《裁取內外科銅人經驗方》過程中，許多

因著閩南語口音所形成的文字紀錄，形成了十分有特色的醫療文化記憶。如雞蛋寫成

「圭蛋」，玉米寫成「番麥」，拔毛寫成「總毛」，包上紅土丟進火堆寫成「包紅塗丟火

烰」。日後若再將這些口音發音為主的文字紀錄做成對照表，堪為臺灣地區保留閩南語

文化的重要參考工具。此外，中國民間慣用的數字系統「蘇州碼子」，也一再出現在《裁

取內外科銅人經驗方》，現在這種數字在中國大陸及台灣幾近絕跡，但在港澳地區的街

市、舊式茶餐廳及中藥房偶而仍然可見。 
（三） 從手抄本醫療文獻發掘歷史中臺灣醫療文化的南向交流： 

解讀過程中發現使用的藥物部分，出現了在東南亞常用的藥用植物：「阿理參」，即「東

革阿里」。據查這種植物產於馬來西亞，當地民眾使用它來當作壯陽藥。明清時代起臺

灣與福建、日本與東南亞的商業交流十分頻繁，推測應該也有許多醫療藥物的分享與

傳遞。這些外來藥台灣應該多數都可以種植，像台灣臨床醫師常用的釘地蜈蚣是很重

要的草藥，但產量不足，要從東南亞進口，目前最大的生產國為印尼。這些南向國家

與臺灣的醫療交流活動值得更多跨國的文獻比對來呈現當時的交流情況。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%9C%8B%E5%A4%A7%E9%99%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%B0%E7%81%A3
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A6%99%E6%B8%AF
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A6%99%E6%B8%AF
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%97%E5%B8%82
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%97%E5%B8%82
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8C%B6%E9%A4%90%E5%BB%B3
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八、附錄一：其他相關成果 

 

（一）協辦「流失在民間的中國醫療史暨廢除中醫案 90 週年」國際學術研討會 
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研究群成員李健祥老師於「流失在民間的中國醫療史暨廢除中醫案 90 週年」 

國際學術研討會上發表演講，講題為：「台灣手抄本醫書內容初探」。 
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（二）辦理「中研院數位人文研究平台工作坊」 

 時間：2019 年 5 月 19 日（週日）13:10-16:30 
 地點：中國醫藥大學立夫教學大樓 9F 圖書館多媒體數位學習教室 
 主辦單位：中國醫藥大學圖書館 

 合辦單位：中央研究院數位文化中心、科技部人文社會科學研究中心、 

台灣中醫醫史文獻學會、中國醫藥大學學士後中醫學系。 
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「中研院數位人文研究平台工作坊」上課情景； 

利用數位工具分析與整理醫療文本材料，梳理文本中的脈絡。 
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