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摘  要 

本文突破传统静态制度分析框架，提出“建制–发展–重构”动态分期模型，系统阐释中国古代官方医

学教育体系的嬗变逻辑。并进一步通过构建政治整合、文化规训与技术标准化三重互动机制的分析框架，

指出该体系本质是中央集权与医学知识生产规律博弈的产物。最后剖析其结构性矛盾——御医创新受制

度压制、考核异化引发能力断层、世医制度导致技术锁死，最终揭示体系如何从知识生产载体蜕变为皇

权附庸，为理解古代医学教育的内在演变机制提供了新的分析视角。 
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Abstract 
This study transcends traditional static institutional analysis frameworks by proposing a dynamic 
periodization model of “Establishment-Development-Reconstruction”, systematically elucidating 
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the evolutionary logic of China’s ancient official medical education system. Furthermore, it con-
structs an analytical framework centered on the tripartite interactive mechanisms of political inte-
gration, cultural discipline, and technical standardization, revealing the system to be fundamentally 
a product of the ongoing negotiation between centralized imperial authority and the inherent dy-
namics of medical knowledge production. Finally, it dissects the system’s inherent Structural Ten-
sions: institutional suppression stifling imperial physician innovation, assessment distortions caus-
ing competency discontinuity, and the hereditary medical family system inducing technological lock-
in. This analysis ultimately demonstrates how the system transformed from a vehicle for knowledge 
production into a subsidiary of imperial power, offering a novel analytical perspective on the in-
trinsic dynamics of ancient medical education. 
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1. 引言 

中国古代官方医学教育体系作为传统医学传承的核心制度载体，历来是医学史研究的焦点。近年来

研究主要聚焦于这几个方面：其一，制度运作的微观考察；其二，知识生产与社会网络互动；其三，代表

性医学教材及著作梳理(见表 1)。然而，其多聚焦于静态制度描述或断代个案分析，虽对史料研究具有贡

献，但存在动态视角缺失、动因解释单向度及结构性矛盾阐释不足的局限，未能充分揭示其作为中央集

权治理工具与医学知识生产载体的复杂嬗变逻辑。为此，本文提出“建制–发展–重构”的动态分期模

型：南北朝至唐的知识开放奠基、宋元的资格认证制度化、明清的管控体系强化，并构建政治整合、文

化规训与技术标准化三重互动机制的分析框架，系统阐释该体系的演进逻辑，同时对深层次的结构性矛

盾进行进一步阐述，为理解古代医学教育从活力迸发走向皇权附庸的蜕变根源提供新释。 
 
Table 1. Research focus and specific research examples 
表 1. 研究焦点及具体研究实例 

研究焦点 具体研究实例 

一、制度运作的微观考察 
王颜对唐代太医署四科(医、针、按摩、咒禁)分科体系及考核层级的辨析[1] 

李嫣然等基于《医学三书论》对清代地方医官选拔与“医丁世业”制度的考据[2] 
徐雪娇等探讨中国古代医学教育和考试制度[3]等 

二、知识生产与社会网络

互动 

吕文艳揭示隋唐医者群体从世袭封闭向科举开放的转型[4] 
顾垚分析吴门医派通过儒医交融重构地方医学权威的机制[5] 

王颜从 STS 视角反思唐代官学中理论教学与临床实践的脱节[6]等 

三、代表性医学教材及著

作梳理 

万方对宋代《太平圣惠方》官修方书教学功能的解读[7] 
李智博考证明清官刻医籍对《本草纲目》纳入太医院教材的标准化意义[8] 

于业礼整理西域出土医学残片反映的跨地域知识流通[9]等 

2. 历史分期与制度嬗变：发展观的纵向再认知 

中国古代官方医学教育体系作为传统医学传承的重要载体，本部分通过纵向解构历代的制度嬗变，
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提出其发展实为“建制–发展–重构”的模式。这一动态过程既受制于中央集权的政治逻辑，又承载着

医学知识生产的内在规律，呈现出制度弹性与结构性矛盾并存的复杂图景。 

2.1. 建制期(南北朝至唐) 

刘宋太医令秦承祖奏置医学，标志着官方医学教育从“医政合一”的混沌状态中破茧而出。至唐代，

太医署(624 年设立)发展成为兼具教育、医疗与科研功能的复合机构，其制度设计呈现三大突破：第一，

建立分层教学体系，设立“博士–助教–师–工–学生”多级架构，其中医科博士需通过《黄帝内经》

《甲乙经》等经典考核方可任教，助教则侧重临床指导，形成“经典传习 + 临床实训”的双轨模式。第

二，实施专业化分科：医学分为医科、针科、按摩科、咒禁科四科，医科再细分体疗(内科，7 年)、疮肿

(外科，5 年)、少小(儿科，5 年)、耳目口齿(五官科，2 年)、角法(拔罐等外治法，2 年)，体现知识分类的

精细化[10]。第三，实验教学的创新：创新性地将药园师纳入医师教育体系，唐太医署于长安设三顷药圃，

药园生需完成药材种植、炮制全流程实践[11]，开创“理论–实践–生产”一体化的药学教育模式。在这

一阶段通过制度性规范，将分散的民间经验转化为可复制的知识体系，为医学知识标准化奠定基础。 

2.2. 发展期(宋元) 

北宋时期，宋神宗为了缓和阶级矛盾，巩固赵宋的统治，任用王安石进行了一系列的改革。太医局

从太常寺独立，改革学校制度实行三舍法，以“儒医并重”强化医学的官僚属性。在考试内容上，确立为

“墨义、脉义、大义、论方、假令、运气”六科考试[12]。知识权威体系更在官方主导下深度重构——校

正医书局通过系统校订《素问》《伤寒论》确立“官本为宗”的标准。到了元代，由汉族政权逐步让渡到

少数民族政权，制度在继承中革新。他们建立三皇庙学，沿用宋代三舍制的框架，建立起医户制度引儒

生转习医术，正所谓“医之门户，分于金元”[13]，这大大缓解了医生不足的困境。同时还健全完善了医

学教育的制度，规定了严格的考核章程，建立经验交流会，推动中医的学术交流和发展；最后，政府还

大力编纂医书，为医药典籍的出版和医学的传承奠定了基础[14]；但是计划永远赶不上变化，制度的设计

不可能一直那么完美，随着统治的衰落，战乱频发以及吏治腐败，官方对于医院教育的控制也日益松懈，

导致基层庸医泛滥，巫术横行，医患矛盾尖锐。宋元两代的制度张力，推动医学从经验传承向职业资格

认证体系转型，为明清医学教育埋下了重视资格的伏笔。 

2.3. 重构期(明清) 

面对宋元累积的庸医泛滥与基层失控，明清统治者明清以资格认证制度化重构管控体系。在技术

稳定性层面，明朝规定医学生每年要进行四次考试，三年一次大考，成绩记录在册，不合格者罢用。并

且除医学生外，已经有官职的太医院医士，也必须参加大考，根据对应的成绩给予奖赏或惩罚，若一年

三试不合格者，罢黜为民[15]。权力结构方面，明代太医院监管地方各级医疗机构，管理地方医学教育

[16]。清代太医院设有教习厅，分为内外教习厅，在御医和官吏中选择品学兼优的人担任教习，内教习

厅教导太监学医，外教习厅则教导太医署属员、医官子弟和普通百姓，形成权力分层与知识流通的平

衡格局[17]。地方治理则是通过完善州、府、县的医学体系，弹性分配各个地方的医学生人数，解决医

疗资源分配不均匀的情况；同时在继承前代医户政策的基础上，形成家族链传承，催生基层医学教育的

自主发展[16] [17]。 
在此过程中，古代官方医学教育历经唐代建制期的知识开放、宋元发展期的制度化建设、明清重构

期的资格认证，构建了“建制–发展–重构”模式，本质上是中央集权逻辑与医学知识生产规律动态博

弈的产物。这一过程既彰显了制度设计的适应性创新，亦暴露了权力干预与学术自主的深层矛盾。清末

虽迫于西医冲击允许解剖学研究，却仍以礼教桎梏压制诊疗自由，恰印证这种循环模式的终极困境——
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权力对知识的驯化永远优先于医学自身的演进逻辑。最终将会在“制度循环”中完成向皇权附庸的蜕变。 

3. 横向多维制度分析：政治、文化与技术的互动机制 

古代官方医学教育不是独立的技术传承系统，它背后具有其在对应历史节点产生的机制，前文以南

北朝至明清的线性分期构建制度变迁的时间坐标轴，本部分横向解构制度要素与权力关系，提出其本质

是政治治理、文化整合与技术标准化三重机制共同作用的复合体，揭示出医学教育在皇权政治、儒家伦

理与知识生产之间的动态张力。 

3.1. 政治整合功能的双重维度 

官方医学教育始终是中央集权构建治理合法性的重要工具，其功能远超医疗技术传承范畴。 
直接治理：周代医政制度初创时即确立“医师掌医之政令，聚毒药以供医事”，同时建立分科诊疗

体系，由疾医、疡医等分管民众疾病。汉代太医令下设药丞、方丞分掌医药事务，实现医疗资源的垂直

管理[18]。宋代熙宁年间设立熟药所，后至致和年间更名为和剂局，大观年间陈师文、裴宗元、陈承整合

校勘《和剂局方》作为官定药方标准，规定惠民局须依方配药[19]，使“皇恩”通过标准化药方渗透基层，

构建“仁政–医学–民心”的政治合法性链条；间接控制：明代地方采取“设官不给禄”的政策，在州县

设医学正科、典科等官医，但医官没有俸禄，通过管辖惠民药局以售药为资，并协调地方医疗，在本地

开展诊疗，管理医学教育和医政诸事。这种“以虚衔换实役”的策略既降低行政成本，又将基层医疗行

为纳入国家监测体系[20]。 

3.2. 文化规训的隐性机制 

儒家伦理与医学教育的深度互嵌，塑造了独特的文化规训模式：一方面体现在经典诠释的霸权上，

如唐代太医署将《黄帝内经》《本草》列为必修教材[21]，其“心者君主之官”等生理学隐喻，实质是将

儒家君臣伦理植入医学认知框架；宋金元时期的中医学理论则进一步强化经典与理学的融合，要求以“理

–法–方–药”框架重构经典医籍，推动金元医家借鉴理学思维改造汉代“脏腑气化”理论，如朱丹溪

吸收“太极阴阳动静思想”发展形成“阴虚相火”论[22]；再如针灸学家窦汉卿借鉴朱熹元气运行的“气

旋学说”，从而提出“迎夺右而泻凉，随济左而补暖”的针灸具体补泻操作理论[23]。另一方面则表现为

对巫医传统的制度性收编，例如太医署长期保留咒禁科，设立咒禁博士一职，表面看似医学倒退，实为

管控民间巫医力量的策略；唐代医学大家孙思邈著有《禁经》，专列咒禁术，通过程式化仪式将巫医“沟

通鬼神”的神秘权威转化为可控的医疗技术，为患者缓解心理上的痛苦[24]；宋元时期，祝由科逐步融入

辨证施治框架，通过限定适应证(如癫狂、邪祟)实现非正统知识的系统性规训[25]。 

3.3. 技术标准化的悖论性推进 

制度性矛盾在阻碍技术创新的同时，意外推动了知识生产的规范化进程。唐代药园师制度通过实现

医药分业，药园师专司药材种植、采收及炮制，学生需掌握药物配伍、毒性、储藏等知识[18]，此举虽削

弱了医者的药材实践经验，却强化了药学知识的系统化，促成了中国首部官修药典《新修本草》。该药

典采用“药图 + 图经”的图文标准，首次实现对药材形态的规范化记录，推动了鉴别方式从经验依赖向

图谱参照转型。随后，宋代的《太平惠民和剂局方》推行“分量准定、修合有度”的制药规范，虽因后期

执行僵化招致金元医家批判，批评最为猛烈的当属朱丹溪，他曾经在《局方发挥》中指出“集前人已效

之方，应今人无限之病”，但它里面所记载的药物制剂规范和炮制方法仍然具有重要的价值，为中药制

剂工艺的标准化建立了重要的历史基础[26]。同样源于制度驱动，元代“十三科考试”过度强调经典记忆，

迫使医学生简化脉诊理论以应对考核。为厘清《脉经》中 28 脉的混淆表述，医家们(如戴起宗《脉诀刊
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误》所示)在宋代崔嘉彦《四言脉诀》框架基础上，将纷繁的脉象整合为“浮沉迟数”四大纲目。这种为

应试压力驱动的理论整合，最终成为后世脉学教学的核心范式。 
正如前文所言，这是一个拥有多重机制干预的复合体，它的运行不是孤立的，而是受到多层机制的

影响。当中央集权强盛时(如唐、宋、元)，政治整合主导制度设计，推动技术标准化与文化收编——唐代

太医署分科教学、元代十三科考试法均以行政力量规范医疗知识；当中央控制力松弛时(如金元之际)，文

化规训与技术自主性获得释放空间，催生河间学派“寒凉攻邪”等突破性理论。清代太医院的“内教习”

与“外教习”分流，恰是三者博弈的具象化：内教习以封闭体系维护皇室医疗特权，确保政治安全；外教

习通过有限开放(如民籍生员准入)扩大治理基础，以礼部考核强化“理–法–方–药”的理学化框架，最

终在技术标准化表象下达成政治整合与文化规训的深层共谋。 

4. 结构性矛盾的新阐释 

中国古代官方医学教育这一复合体系虽在特定历史阶段维系了知识传承与医疗治理的稳定性，其内

在的结构性张力却随着制度固化而日益凸显，最终异化为阻碍医学创新的桎梏。本部分聚焦制度运作中

生成的深层矛盾，逐层解构这些矛盾的生成逻辑与历史表征。 

4.1. 成名机制的制度性压制 

医生群体在皇权政治框架下面临着创新与安全的根本性冲突。明代将《黄帝内经》等权威著作奉为

圭臬，清代更将《医宗金鉴》钦定为太医院医学馆的核心教材和考核标准，导致医生的学术视野和诊疗

模式进一步被框定于官方划定的体系内，个性化的诊疗被视为“僭越”而充满风险。更深层矛盾在于当

时的皇权语境中，医生始终将“政治安全”置于首位。如御医诊疗需院判、御医、内监三方监督，药方联

名封记，汤药分器试尝，全程存档备查。一旦疗效不佳即连坐治罪，如光绪帝之死，帝崩革职带罪[27]。
这种强大的制度性压制，使得医生即便具备专业潜质和创新能力，也难以突破沉重的政治伦理枷锁。 

4.2. 考核异化引发的能力断层 

宋元的考核制度将医学教育异化为官僚选拔的附庸，表面上以“儒医并重”强化医学的官僚属性，

却在制度运作中逐渐暴露深层矛盾：考核中虽有“假令病法”，但晋升机制优先考察经义阐释能力，导

致学生“习医者但诵方书，不察病源”[28]。至清代会考制度进一步暴露结构性缺陷：仅极少数的一等考

生可获得晋升，48.5%医士终生滞留底层职位。这种“资源垄断–晋升固化”的恶性循环，使太医晋升依

赖政治机遇而非医术精进，最终导致考核体系与临床需求严重脱节[29]。最终导致以考核异化蚕食实践根

基、知识规训架空临床创新。 

4.3. 世医制度的技术锁死效应 

明代强化的医户世袭制度通过“嫡派子孙告补”的强制继承规则，将医疗技术禁锢于血缘网络，表

面维系了技术传承的稳定性，实则造成“技术锁死”，典型如当时影响深远的新安医学派[18] [30]。更严

重的是，由于明朝有严格的户籍制度和世医约束，同一地区的医生存在着竞争关系，为保护好自己的医

疗经验和秘方，形成了“秘术至上”的观念，这就导致了医学交流推广受阻，未能出现金元时期百家争

鸣的情况，进一步阻碍了医学的发展[31]。 

5. 小结 

纵观中国古代官方医学教育“建制–发展–重构”的嬗变历程，其本质是中央集权逻辑与医学知识

生产规律动态博弈的产物。这一体系虽在特定历史阶段有效维系了知识传承与医疗治理的稳定性，并通
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过政治整合、文化规训与技术标准化三重机制的复杂互动，构建了独特的运行模式，但其内在的结构性

矛盾却随着制度的固化而日益凸显。宋代考试制度对经典的过度固化阐释，明代世医制度造成的技术锁

死效应，以及贯穿始终的御医“宁无功，勿有过”的生存哲学，共同揭示了一个深刻的悖论：官方教育体

系越是追求规范化与严密控制，反而越严重地挤压了临床创新的土壤，使其异化为阻碍医学进步的内在

桎梏。这些深植于体系肌理的内在张力，最终主导了其从知识生产载体向皇权附庸蜕变的历史轨迹，揭

示了古代官方医学教育复杂而深刻的历史意义。 
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