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壹、引言 
  

  爾來民間一直有「十道九醫」、「醫道通仙道」之說，反映了道教與中國傳

統醫學密不可分的關係。葛洪嘗言：「古之初為道者，莫不兼修醫術。」1
 道教

貴生樂生，精於醫乃修道一重要的手段，而道教煉養之術內景存想，內視體內

之象可以內證人體的經絡系統，2
 有助醫藥臨床運用的實踐驗證。醫與道實質上

是互相灌溉的兩門學問。在中國傳統文化裡，「醫道同源」是無庸置疑的。3
 道

門「援醫入道」，積善累功，弘道濟世，以醫傳教，兩者相互發展，這一點觀乎

醫與道在魏晉南北朝至唐代的歷史發展最為明晰。4
 不過，中醫學發展至宋代已

逐漸獨立且自成體系，並有學派世系之形成，故有「金元四大家」之說。5《四

庫全書總目提要》中指出：「儒之門戶分於宋，醫之門戶分於金元。」6
 學派爭

競推動了醫學研究的步伐，百舟爭流，日新月異，奠定了日後病機、方藥以及

臨床治則等研究基礎。明清以後，中醫的治療手段很少再摻入宗教的元素，而

道教於醫道中的角色，轉而為與養生術緊密結合，變成醫學上的支流。7
 時至今

日，醫、道分流，「醫」既不親「道」，「道」亦無以近「醫」。甚至養生術亦被

廣義定性為中國傳統文化中的一環，與道教成為「陌路人」。道教醫療殆非學術

界乃至公眾認同的研究課題。 

 
  及至八十年代末日本學人吉元昭治博士出版《道教與不老長壽醫學》起，

                                                 
1
 王明：《抱朴子內篇校釋》（北京：中華書局，1985年，第 2版），頁 271。 

2
 有關道教內景存想的「內證實驗」是中醫論理發展的一個很重要的環節的論述乃參考劉力紅：

《思考中醫：對自然與生命的時間解讀》（桂林：廣西師範大學出版社，2006 年，第 3 版）頁

14–16, 36–37。 
3
 這一點已有很多學術文章與專書論及，本文不再重覆。茲簡列如下：曠文楠：〈醫以道行 

道以醫顯──道教醫家之源流特色〉，《中華文化論壇》1994 年第 2 期，頁 88–91；〔日〕吉

元昭治，陳昱審訂：《台灣寺廟藥籤硏究：道敎醫方與民間療術》（台北：武陵出版有限公司，

1990 年，初版），頁 53–58。王慶余、曠文楠著：《道醫窺秘：道敎醫學康復術》（成都：四

川人民出版社，1994，第 1 版），頁 10–18。卿希泰，詹石窗：《道教文化新典》（上海：上

海文藝出版社，1999 年，第 1 版），頁 299–304。胡衛國，宋天彬著：《道教與中醫》（臺北：

文津出版社，1997 年，初版），頁 1–35。蓋建民：《道敎醫學》（北京：宗敎文化出版社，

2001 年，第 1 版），頁 12–40。又，在醫道一體的發展過程中，基本上已在唐代或以前得到圓

滿發展，魏晉南北朝至隋唐之間，多有著名道士同為醫學大家，其窮究性命之理，著書立說，

尤以當中的煉丹術影響後世中醫學深遠。如中醫對腫瘤、炎症的治療，至今仍使用的「紅升

丹」、「白降丹」等外科要藥，均出於外丹之術。唐代太醫署設太常寺之下，其醫部分四科：

醫師、針師、按摩師、咒禁師。見《舊唐書．職官三》，劉昫等撰：《舊唐書》（北京：中華

書局，1975年，第 1版），頁 1876。 
4
 這個時期的著名醫者均為修道之士，如葛洪（283-363 年）東晉人。嘗從葛玄弟子鄭隱受煉丹

術。撰有《肘後備急方》，記載大量民間治病的方劑，其中有對天花、恙蟲病等世界最早的記

載；又如陶弘景（456-536年）南朝齊梁人。開創上清派茅山宗，著有《真靈位業圖》，首次建

立了道教神系。並著有《本草經集注》、《補闕肘後百一方》、《藥總訣》等醫典；以及孫思

邈（581-682 年），隋唐時人。著有《千金要方》、《千金翼方》、《攝養枕中方》、 《存神

煉氣銘》等。後宋徽宗追封為「妙應真人」。參考鍾肇鵬主編：《道敎小辭典》（上海：上海

辭書出版社，2010年，修訂版），頁 33–34, 38–39, 41。 
5
 即劉完素的寒涼學派、張子和的攻下學派、李東垣的補土學派和朱丹溪的養陰學派。參考陳

邦賢：《中國醫學史》（上海：上海書店出版社，2006年，第 1版），頁 78–79。 
6
 見《四庫全書總目提要．醫家類一》，紀昀總纂：《四庫全書總目提要》（石家莊：河北人

民出版社，2000年），頁 2591。 
7
 參考王慶余、曠文楠著：《道醫窺秘：道敎醫學康復術》，頁 25–26。 
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道教與中國傳統醫學的相關性在學術界重新得以確立，使這一研究有一較明晰

的研究範圍與立場。「道教醫學」，吉元昭治認為是「以道教為側面的中國醫學」，

並謂： 

 

  這些被看作是道教經典中的主要內容。不過現在，就像道教淹滅在

民間信仰（民俗宗教）之中那樣，道教醫學可以在民間醫療，或民間信

仰中的信仰療法中見到其踪迹。8 

   

  可以說，民間信仰就是現今醫療與宗教之間的互補互動關係的顯現區域，

有仙丹靈藥、符咒、導引、氣功等的內涵，為病患者解除身心痛苦，並在宗教

場所實踐，附以精神靈性的影響與感化的醫療輔助行為。與現代註冊中醫的最

大區別是，中醫行醫的處所不在壇堂宮觀，中醫相對不針對病患者的精神及靈

性表現，而且不會涉及一些宗教性療法如符咒之類，亦不倚賴神聖的他者作為

橋樑，對健康與疾厄的闡釋不會附帶宗教的術語如承負因果、性命雙修等。 

 

  然而，現今中醫藥蓬勃發展，趨向科學研究並在嚴格規管的制度下日漸取

得普遍的認同，加之社會物質豐裕，知識與理性的追求，與宗教連上關係的醫

療活動，是否仍然有存在的價值呢？筆者擬以此問題為研究基點，考察香港當

下的道教醫療現況，探究當中是否尚有值得傳承的空間，道教醫療若要傳承，

那又要傳甚麼承甚麼呢？ 

 

貳、緒論 
 

2.1 前人研究成果概述 

 

  道教醫療此課題，日本學者的研究成果是值得關注的，當中以八十年代末

石田秀實的《气．流れる身体》，9
 及吉元昭治的《道教與不老長壽醫學》之著

述影響最大。10
 在他們的努力下確立了「道教醫學」這一概念，並指出中國的

傳統醫學裡頭，其初始並最根本的特色是對人體自有一套獨特的認識，而這一

點正是中醫與西醫學判然劃分的分界線──中國傳統醫學裡的人體觀，並非顯

微鏡下解剖學所能「看見」的世界。 

 

  而中國內地的學者，則有王慶余、曠文楠所著《道醫窺秘：道教醫學康復

術》、蓋建民的《道教醫學》、胡衛國，宋天彬著：《道教與中醫》及余新忠主編

                                                 
8
 〔日〕吉元昭治著；楊宇譯：《道教與不老長壽醫學》（成都：成都出版社，1992 年，第 1

版），頁 8。 
9
 石田秀實：《气．流れる身体》（東京：平河出版社，1987）。另外相關著作尚有《中國醫

學思想史：もう一つの醫學》（東京：東京大學出版會，1992 年）及《からだのなかのタオ：

道教の身体技法》（東京：平河出版社，1997年）。 
10 吉元昭治：《道教與不老長壽醫學》（成都：成都出版社，1992 年），臺灣出版的版本作

《台灣寺廟藥籤硏究：道敎醫方與民間療術》（臺北：武陵出版有限公司，1990 年）。另外相

關著作尚有《老荘とその周辺：古代中国医学の源流および道家・道教との関り》（東京：た

にぐち書店，2011年）。 
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《清以來的疾病、醫療和衛生：以社會文化史為視角的探索》等，對中國道教

醫學作了全面的介紹，包括道醫的醫療技術、核心理論、淵源流派等，匡補及

溝通了道教與中醫的研究聯繫點。臺灣的研究更為熾熱，有李建民、杜正勝、

林富士、鄭志明、廖育群、貞德、邱麗娟等學者作了大量論述，當中以林富士

先生以疾病為切入點，考察疾病與道教的關係，充分解決了宗教與醫療之間的

糾葛，從歷史材料考證，以較立體的社會狀況窺視醫療佈教的實踐與信仰的演

變，引起了學界廣泛的注意和討論。香港學者范家偉先生的《大醫精誠──唐

代國家、信仰與醫學》及梁其姿的《面對疾病──傳統中國社會的醫療觀念與

組織》，但均非針對香港具體情況的研究。游子安教授於〈博濟仙方──清末以

來嶺南地區仙方、善書與呂祖信仰〉一文於附論曾以香港黃大仙仙方為例，論

及 1930 年代以來社會發展對仙方的衝擊，政府對中醫藥的規管使到黃大仙仙方

服務自此告一段落，這一點引發了筆者思考：道教醫療在現今社會的價值何在？

道教醫療真的沒有存在的空間了嗎？ 

 

  除宏觀的研究外，還有一些以具體宗教手段為切入點的研究，如考察藥籤、

扶鸞仙方、禁咒等於民間的實踐情況，這方面臺灣的研究最為豐盛，11
 日本亦

有酒井忠夫的《中囯の靈籤藥籤集成 》。12
 又有以個別道教概念如「三尸」、

「術數」、「天醫神藥」等作為研究基點的著述。針對某著家或經典的研究則有

考察葛洪、孫思邈、《太平經》、《鍾呂傳道集》、《千金翼方．禁經》中的道教醫

療材料。以神靈及道派道壇為考察中心的則有以呂祖、全真教為中心考察其宗

教醫療行為，梁其姿的〈道堂乎？善堂乎？清末民初廣州城內省躬草堂的獨特

模式〉對廣州省躬草堂作了深入的剖析。13
  

 

  總而言之，道教醫療的研究目前正是一個非常活躍的課題，在前人宏觀討

論的基礎下，學者們紛紛從不同的角度豐富了研究的維度，使道教醫療研究更

貼近社會的真實面貌。然而，針對香港現況的研究還是缺乏的。筆者欲以此論

文作為試金石，嘗試在有限的篇幅內，考察一些具獨特性的壇堂宮觀的醫療普

救活動，介紹其具體運作模式，並服務之群眾對象及療效，以及，除卻慈善的

成分外，其內中的宗教信念又是怎麼樣的內容，藉此討論道教醫療在現今香港

社會的價值何在，引發開放的討論空間，而非結論式的研究。  

 

2.2 研究方法 

 

  本文嘗以田野考察為中心，因篇幅所限，僅以四所宮觀壇堂之道教醫療作

為考察對象，包括大埔省躬草堂、沙田信善玄宮及深水埗信善紫闕玄觀、元朗

金蘭觀和旺角萬德至善社，其選取的因素有以下數點： 

 

  其一，配合政府對中醫療條理的規管以及社會的發展，香港四個較大型的

                                                 
11

 研究論文如朱耀光：《臺灣民間祝由文化之符籙療法的探索──天和門法師公的符籙信仰與

療法》，慈濟大學宗教與文化研究所碩士論文，1995 年；青木崇：《科學與法術的合理性：現

代精神醫療與台灣民俗醫療（扶鸞濟世儀式）的比較研究》，國立清華大學人類學研究所碩士

論文，2005 年；蕭友信：《臺灣民間收驚療法研究》，輔仁大學宗教學系碩士論文，2007 年等。 
12

 酒井忠夫：《中囯の靈籤藥籤集成 》（東京：風响社，1992年）。 
13

 http://www.iahs.fudan.edu.cn/cn/historyforum.asp?action=page&class_id=31&type_id=1&id=144，

擷取於 2013年 4月 26日。 

http://www.iahs.fudan.edu.cn/cn/historyforum.asp?action=page&class_id=31&type_id=1&id=144
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宮觀如嗇色園、青松觀、蓬瀛仙館、圓玄學院均設有不同類型的中西醫診療所，
14

 診所均由合格註冊醫生為病人診症，醫藥費用較低廉甚至免費，服務社區，

救濟貧窮。然而，這類醫療行為嚴格來說與宗教無關，僅在宗教場所或鄰近地

方提供慈善服務，有的甚至不在宗教場所內進行，乃獨立於宗教行為以外的活

動。故此，本文並不以這類宮觀廟宇為研究對象。 

 

  其二，選取在香港植根社區數十年的壇堂，他們實實在在的回應著信眾的

需求，更能從側面了解香港道教的某些特質，比較能真正了解其醫療的群眾對

象。 

 

  其三，省躬草堂所奉的是廣成子仙師，自成門派，而信善玄宮、紫闕玄觀、

金蘭觀、萬德至善社均主要供奉呂祖。他們都有明確的宗教醫療行為，如扶乩、

寶筆施法，包括在宗教場所宮觀壇堂治療，有神靈信仰的支撐如廣成仙師、呂

祖仙師，由道徒或道門弟子充當醫療角色，其中僅一位道長為註冊中醫師，其

他道長都是憑藉至誠信心作為神靈與病者溝通的橋樑，其醫者的角色在退去神

靈的力量後不復存在。而其醫療服務均有其個別側重點，各具獨特之處，所專

治專理的病患均不同，下文將會一一闡述。 

 

  就以上各個考量點，筆者在將悉述此四個宮觀壇堂，逐一介紹其醫療服務

的類型、醫者屬性、求診者的類型，具體效用及後續入教者的情況，以及他們

面對的社會問題、困難等。還有，「比較對照」的研究方法更能明晰事理。務求

使所論更全面並有依據，筆者連同三位自願人士，進行了一次比較研究：一天

之內，在基本上相同的脈象下，分別求仙方（扶乩並藥籤），及「人方」（傳統

老中醫師及學院中醫師），然後比較出仙方與「人方」之間的治療取向之異同，

並總結出仙方的特色。最後，筆者訪談了身為註冊中醫師的陳在昇道長，討論

道教與中醫發展之間的微妙關係。當然，我們明白，所訪者一二，並不能全然

代表整體的觀點。然而，我們相信，在這樣多方位的考證下方能勾勒出香港道

教醫療的立體面貌。  

 

叁、簡述道教醫療方法與香港道派傳統 

 

3.1  道教醫療方法 

 

  在悉述道教相關的醫療方法之先，我們先簡單了解一下道教醫療的核心思

想。道教在東漢至魏晉南北朝的初建期，正值政治腐敗，天災連連，疾厄迭起，

民不聊生，15
 在這樣的歷史社會背景下，道教組織聚攏成一成熟的宗教體系。

                                                 
14

 蓬瀛仙館設有中西醫門診，並有流動醫療車穿梭於新界鄉郊地區，贈醫贈藥；青松觀亦自設

中西醫診所，僅酌收掛號費，其餘醫藥費全免，嘉惠貧病者。西醫診所已增至四所；圓玄學院

除設有西醫診療所外，亦伸延到社區的長者中心，提供問診、防疫注射並護理等服務；嗇色園

的醫療服務相對多元化，有中藥局、西醫診所、物理治療、牙醫及眼科視光等不同的服務。 
15

 據林富士云：「東漢中晚期基本上可以說是一個瘟疫流行的年代。在范曄的《後漢書》中，

至少便提到十四次的『大疫』（疾疫）之災，而其中十一次都發生在王朝最後的一百年之間。」

見林富士：《疾病終結者──中國早期的道敎醫學》（臺北：三民書局，2001 年，初版），頁

11。這些瘟疫不但造成大量人口的死亡與痛苦，還會衝擊到整個社會以及人們生命的價值觀，

受災的人們往往會將苦難訴諸「天人感應」，認為是王朝已失去「天命」徵兆。人們同時也會

思考「善惡報應」的問題：既懷疑天理，又質疑道德，心理上陷入巨大的矛盾和不安之中。面
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道徒透過神仙的美好形象回應信眾的身心靈需求，早期道士在當時的社會已經

以醫者的角色，16
 溝通天地神靈與民眾。「醫者」的功能是雙向的，道士既可治

病延壽以爭取時間修道成仙，亦可積善累功，既展現人類身體與宇宙大自然的

渾然一體，亦體現俗世社會與天地仙界的天人合一。道士在醫者的角色上，可

作為中間的溝通橋樑，而以一神聖的仙人形象呈現其終極理想。 

 
  在這樣的因素下，道教與醫療密不可分的關係構建出多元化的治療方法，

筆者歸納出以下六項： 
 

  一、符章禁咒：西漢以前，符乃人們用以徵信的器物，君王傳達命令或將

領士兵之間的憑信，起初並沒有神祕的宗教意蘊，後被道教吸收衍生出「道符」，

作為傳達人間與神鬼之間的訊息的方法。其轉變為道教法術的「符」，很可能和

兩漢讖緯的流行有關。《龍魚河圖》載： 

 

  帝伐蚩尤，乃睡，夢西王母遣道人披玄狐之裘，以符授之，曰：

「太乙在前，天乙備後。河出符信，戰則剋矣。」黃帝寤，思其符，不

能悉憶，以告風后、力牧。風后、力牧曰：「此兵應也。戰必自勝。」

力牧與黃帝俱到盛水之側，立壇，祭以太牢，有玄龜銜符出水中，置壇

中而去，黃帝再拜稽首受符，視之，乃夢所得符也。17
 

 

  這些所謂授予賢明君主的內容，慢慢形成了道教術語的一部分，天命圖瑞，

複文為符，其圖形、筆畫及結構組成宗教目的的溝通、傳達特定的意義，為天

人契約的一部分。被視為道教所創的第一部經典的《太平經》中有四篇複文，

                                                                                                                                            
對生命的無常，社會的動蕩，宗教信仰漸漸成為人心的「出路」，道教就是在這樣一個社會環

境底下，於東漢末年，匯聚中國諸項固有的文化元素，逐漸形成一成熟的宗教。詳見筆者〈概

論早期道教的醫療與現代香港的實踐狀況〉一文，頁 2–3。 
16

 參考林富士：〈中國早期道士的「醫者」形象：以《神仙傳》為主的初步探討〉，《世界宗

教學刊》第二期（2003年），頁 1–32。 
17

 黃奭：《黃氏逸書考》（臺北：藝文印書館，1972年），頁 6。 

神仙 
美好的形象 

信眾 

身心健康 

道士 

（醫者） 

社會 

道德秩序 

治病 

醫世 
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18
 當中有很多類近符的組合文字，如下： 

19
 

 
  可見符章之發源悠久。然而，符章之效果如何，必須配合相應的咒語。咒

語是一種特殊的語言，用以通達神靈，得特定咒音配合上章，便能治病驅邪、

祈福求願等，若施咒者有強大的念力誠心誦念，則符章更顯效力。符章與咒音

一般道派內自相傳承，不同功用祈求不同神靈均有不同體系，具有相當的神秘

性，且用以治療的話過程簡易快截，為最吸引民眾的療法。 

 
  二、仙方施藥：仙方可分為兩大類，一為扶乩，20

 二為藥籤。21
 扶乩求仙

方源於何時難以考訂，然其盛於清代則無庸置疑的，尤其是清末疫症頻仍，多

有道壇乃建於當時瘟疫盛行之時。22
 一般道堂扶乩均會分求事表或求方表，患

病之善信於求方表中寫下稟呈之疾病，求告神靈，部分道堂並不承諾「有求必

應」，賜方與否需視乎善信誠心與否，或其為義人與否，「醫者」有絕對的權柄，

使「患者」在臣服並崇敬的心情下格外珍重藥方，於心理層理上是一種加強藥

效的「藥引」。扶鸞求方的過程因著不同道派亦有不同的做法，如有雙人扶乩或

單人扶乩。一般都由乩手憑感應唱出藥名並用量，再由輔助者在旁錄下神靈所

示，而無論是乩手或記錄者，一般都沒有真正的中醫學知識，而是單憑清靜至

誠之心與神靈溝通。 

   

  至於藥籤則較為多元化，只要善信到宮觀廟宇，均能因應需要自力請求仙

方。藥籤多會配合「筊杯」。筊杯乃一種與神靈溝通的工具，古代用蚌殼擲於地

上，後改為木片或竹片，現代則多為木製的彎月型杯。其用法乃係向神靈問是

非題，是者則顯示一陰一陽的「聖筊」，否則顯示兩陰兩陽的「沒杯」。善信求

得藥籤後可憑籍筊杯來確認。 

 

  部分較有人力物力的宮觀廟宇為配合仙方，均會賣藥濟世，或免費或以低

廉價錢售予信眾。賣藥的傳統，可追索至《太平經．有功天君勑進訣》載天君

責諸仙神之過，並謫降諸仙於地上賣藥治病，積功圓滿方可復職：「教謫於中和

地上，在京洛十年，賣藥治病，不得多受病者錢。謫竟，上者著聞曹，一歲有

                                                 
18

 今傳世之《太平經》僅明《正統道藏》一個本子，原一百七十卷本，今殘存五十七卷。《太

平經》於漢時曾先後流傳三種：漢成帝時齊人甘忠可《包元太平經》十二卷，東漢時于吉《太

平清領書》一百七十卷，張陵《太平洞極經》一百四十四卷。其書內容龐雜，卷帙浩繁，殆非

一人一時之作。參考王明編：《太平經合校》（北京：中華書局，1960 年第 1 版），頁 1–2。

《太平經》的成書問題以及其是否屬東漢的文獻至今在學術界仍未能完全達到共識，還有一定

的值得討論的空間，不過，其作為早期道教文獻的角色是沒有問題的。 
19

 王明編：《太平經合校》，頁 475。 
20 扶乩又作「扶箕」、「扶鸞」，是人神溝通的一種儀式，透過乩手（亦稱作乩童）作為中介，

通過乩筆在沙盤上寫字來傳達來自天上的「神諭」，即是「神的啟示」。扶乩這一儀式很需要

乩手有相對清淨的心靈，達至質樸無我的境界，才能維持靈力與所供奉的神靈溝通，傳達、翻

譯神的意旨。 
21

 藥籤是醫方籤文，在不同篇號上寫有不同的經方、組合複方或單方藥物名稱，病患善信誠心

祈求，因為各個道派或宮觀廟宇不同的做法，在求取的過程中，步驟或會稍稍不同。如香港黃

大仙分男科、婦科、幼科、外科、目科五種，信眾因應個別需要求取。 
22

 參考游子安：〈博濟仙方──清末以來嶺南地區仙方、善書與呂祖信仰〉，《中國科技史雜

志》第 32卷增刊 2011年 8月，頁 47–63。 
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功，乃復故。」23
 贈醫贈藥乃是道教醫療的核心項目，尤其是在古代物資匱乏，

醫藥難求的時代，地方廟宇為民眾提供治病的途徑。 

 

  三、祭祀祝禱：這部分也稱作「儀式療法」，24
 包括首過（懺謝悔過）、上

章（請禱疏文）、齋醮、誦經與功德諸項。各門派自有傳承，儀式內容或過程不

一，當中尤以疏文最為道士專擅，亦最具醫療特色，其稟呈之格式，因應各種

功用而有所不同，包括上呈給天神的「章奏」、朝科之中拜呈的「表疏」、下級

對上級官府仙曹的「申狀」、道壇與高功傳度受籙所屬神司的「關牒劄」及符籙

簡文誥契等的「符榜」，其體制井然有序，層次分明，必得久經訓練方應用自如。

除卻疏文外，尚有步罡踏斗、祭解等儀式，25
 所涉內容複雜，亦非本文討論之

重點，故略去不談。 

  

  首三項均治病之「已然」，以下諸項均治病之「未然」。 

   

  四、氣功導引：氣功在道教裡亦稱作「動功」，顧名思義，就是在肢體運動

中鍛煉身心，運「氣」養「氣」，治病保健。《太平經．三五優劣訣》云：「夫天

地人本同一元氣。」26
 道教「精氣神」的概念起源甚早，學者多有論及，簡要

言之，氣就是能量。氣功的重點，就是要帶動身體的能量流動無阻，導引適切

的流動方向，是一有別於純粹身體肌肉上運動。《莊子．刻意》：「吹呴呼吸，吐

故納新，熊經鳥申，為壽而已矣；此道引之士，養形之人，彭祖壽考者之所好

也。」27
 氣功首重「調息」，一呼一吸，均有其定律，配合肢體的運作以「調

身」。成玄英疏云：「斯皆導養神氣，以養形魄」，保氣養神，引伸身體，導引行

氣。長沙馬王堆出土之《導引圖》便描繪了 44 個男女各種身體導引圖式，28
 可

見漢代時已有成熟而流行於民間的療病保健「體操」。後漢王充《論衡．道虛》

謂：「道家或以導氣養性，度世而不死。以為血脈在形體之中，不動搖屈伸，則

閉塞不通；不通積聚，則為病而死。」29
 所載正是「動功」的宗旨。 

   

  五、存想內視：存想在道教裡亦稱作「靜功」，顧名思義，就是使身心靈在

靜態中沉澱，收心養神，並尤重吐納的配合，行氣調氣，與佛教的禪修打坐相

通。《道樞．坐忘》謂： 
 

  存者存我之神也，想者想我之身也。夫何以能然乎？閉目則自見

其目，收心則自見其心，心目皆不離於身，不傷於神，其漸也。凡人

終日而視他人，則心亦外走矣；終日而接他事，目亦外瞻矣。營營浮

                                                 
23

 王明編：《太平經合校》，頁 611。 
24

 參考林富士：《中國中古時期的宗教與醫療》（北京：中華書局，2012 年，第 1 版），頁

250–251。 
25

 筆者於 2012 年 10 月下旬曾參加《細說「正一科儀」》座談會， 會中正一派南派符籙道士分

支劉厝派劉漢堯道長公開解析「咒禁術」、「祭解術」所運用的力量的原理，資料詳見弘道堂

網站：http://www.hongdaotang.hk/Zhengyi/1divcontent.html 。 
26

 王明編：《太平經合校》，頁 236。 
27

 〔清〕郭慶藩：《莊子集釋》（北京：中華書局，2004年第 2版），頁 535。 
28

 馬繼興：《馬王堆古醫書考釋》（長沙：湖南科學技術出版社，1992年），頁 847。 
29

 黃暉：《論衡校釋》（北京：中華書局，1990年，第 1版），頁 337。 

http://www.hongdaotang.hk/Zhengyi/1divcontent.html
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光，未嘗複照，安得不疾且夭耶？30
 

 
  這裡說明收攝心神，使之不外馳，才能養神，以保健康。《莊子．大宗師》

謂「坐忘」為：「墮枝體，黜聰明，離形去知，同於大通，此謂坐忘。」31
 摒棄

意識的主觀控制，入靜寧神，這樣就是坐忘，因忘而存心念，而能內觀自視身

心靈的精微變化，觀察五臟六腑，經絡氣脈之流動，從自身入手，先了解自己

的肉身，明晰病根，斷除禍端。 

 
  六、辟穀服餌：辟穀又稱絕穀，有不吃糧食及僅不吃五穀兩種，一般同時

配合服藥餌，其道理乃法蛇龜冬眠之術，於饑餓中拼發出驚人的能量，配合導

引吐納，以求延年益壽。辟穀是要經過長時間的訓練才可達成，而且必須循序

漸進，逐漸少吃，並配合製過的茯苓（健脾安神）、山藥（補脾益氣）、芝麻

（補益精血）、胡桃（補腎潤腸）等等的藥材，以調節身體五行的變化，維持身

體的一些基本需要，而辟穀時間長短也與功力程度相對應，並非常人隨便可以

為之。  

 

  總上述所言，道教治病方式是非常豐富而多元化的。然而，蓋因派系之間

各有傳承，各有所長，歷史沿革亦各有所異，今之道徒或通曉其中一二，道堂

亦因時制宜，行其中一二以濟世。 

 

3.2  簡述香港道派背景 

 

  清末以來嶺南地區的民間道教社團甚為盛興，32
 很多以道教仙師為祖師，

如呂祖，並秉持儒釋道三教合一的精神，提倡修身修心並救濟他人，通過扶乩

與神仙溝通，廣興勸善之書，贈醫施藥，濟世救民，他們多非職業道士或出家

道士。目前香港道教宮觀、各式壇堂總計達一百二十餘座，33
 主要道派為先天

道、34
 正一派、35

 全真教、36
 純陽派等，37

 《香港道教：歷史源流及其現代轉

                                                 
30

 曾慥：《道樞》（上海：上海古籍出版社，1990年，第 1版），頁 427。 
31

 〔清〕郭慶藩：《莊子集釋》，頁 284。 
32

 參考志賀市子：〈近代廣州的道堂──省躬草堂的醫藥事業以及其適應戰略〉，收載黎志添

編：《香港及華南道教研究》（香港：中華書局，2005年，初版），頁 208。 
33

 據郭武：〈香港道教現狀管窺──以蓬瀛仙館、青松觀和圓玄學院為考察中心〉，收載黎志

添編：《香港及華南道教研究》，頁 97。 
34

 據游子安〈香港先天道百年歷史概述〉一文的統計，香港先天道堂總數 70 間，主要集中在九

龍及新界。先天道堂在港多有參與慈善活動，興辦學校、安老賑災，超薦法會，安陰利陽。收

載黎志添編：《香港及華南道教研究》，頁 79–82。 
35

 正一派道士多為火居職業道士，民間俗稱「喃嘸先生」，他們「主職」普羅百姓生活中有關

死亡或涉及幽冥世界之事，主持拔薦超幽法事。現今香港職業性喃嘸道士約五百人，道館約二

十多所。參考黎志添：《廣東地方道教研究：道觀、道士及科儀》（香港：中文大學出版社，

2007年），頁 167–177。 
36

 全真道為香港道教中最主要派系，是道教聯會中的第一大派。香港全真道派道堂大約有三十

所，然派系中有複雜的派中有派的情況，例如青松觀有「青松派」、嗇色園黃大仙又有「太上

混元金華宗派」，明顯各壇堂都自己的發展，各有特色，而在正統的情結底下服膺全真道，尤

其是全真的三教合一的融合精神。參考鍾國發：《香港道敎》（北京：宗敎文化出版社，2010

年），頁 96–102。 
37

 自清末以來中國民間逐漸形成一有別與於傳統道派的道教團體，由地方神明信仰慢慢在不同

社群中傳播，他們常常與扶乩信仰、刊派善書及慈善濟世為道派的核心活動，並多數以儒釋道
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型》一書云： 

 

  香港地區多的呂祖道堂、正一派的喃嘸道館和先天道道堂是在清

末至民國時期從廣東地區傳入的，其傳入並得到發展的時間亦至多只

有百餘年。……香港道堂既不是源宋以來江西龍虎山天師府的正一派

傳統，但亦不完全仿照北方全真教嚴謹的出家、受戒和十方叢林的道

教制度。每間道堂各自採用不同的派詩字輩，這反映出香港道堂的創

建歷史及其道脈來源之多元性，……其集體宗教活動常常體現為扶鸞

降乩、道場法事、神誕齋會、慈善濟世及刊派善書等的融合。38
 

 

  除卻以上特質，香港道教的修行都有「三教合一」的傾向，既行儒者之禮，

又持佛家之戒，兼修道家精神，對宗教間之藩籬，採取兼包並容的態度。當中

以奉呂祖為信仰核心的最為明顯。香港的呂祖信仰特別盛旺，現在至少有三十

所道堂均主要供奉呂祖，而這類道堂多有扶鸞的傳統，亦有較為明確的、規範

的、持續的醫療行為。他們一般奉呂祖為「祖師」，而不以「人」為師，弟子之

間互稱師兄、師姐，共同學習呂祖乩文，亦常有編修成善書刊印發行。本文考

察之壇堂，亦有三所屬呂祖壇堂。 

 

  香港道教的發展與慈善服務有著密不可分的關係，其原因主要因為社會歷

史背景──香港道教創建期正值疫症頻生與民生困乏的時代──道壇要廣納善

信，必須面向社會的需要，回應人們當下的渴求，否則生命岌岌，何由修真？

故此醫療濟世相關的服務驟然興旺，道教樂生長生之術，正能補助資源不足的

情況下，以低廉的代價幫助人們取得健康。而這樣的服務主要為贈醫施藥，及

後又發展到安老、慈幼、賑災、救貧、喪葬等，而部分道壇更有拓展教育服務，

興辦學校、獎學金助學、成立道教研究中心等。 

 

肆、個案分析 

 

4.1省躬草堂 

   

  省躬草堂位於新界大埔汀角路，39
 源自廣州番山省省躬草堂（1894 年）。

                                                                                                                                            
三教合一為宗教思想，不視道士為職業，而著重修養心性，服務社會。而這樣的道壇以呂洞賓

呂祖信仰最為興盛，在全真教傳統以外建立一獨立的道堂組織。參考黎志添：《廣東地方道教

研究：道觀、道士及科儀》，頁 114–115。 
38

 黎志添、游子安、吳真著：《香港道教：歷史源流及其現代轉型》（香港：中華書局，2010

年，初版），頁 2–3。 
39

 省躬草堂之本堂源自 1894 年（清光緒二十年），是時正值廣州疫癘流行，群生結眾求仙師降

乩賜方以期救世，得蒙廣成子仙師降壇書符、賜方治疫，分示門人弟子到各災贈醫施藥，分文

不收。廣成子乃黃帝時遠古仙人，道號成章，乃玉虛宮門下廣成子是也。軒轅黃帝立為天子二

十九年，令行天下，聞廣成子達於至道，遂往崆峒山求至道之精要，廣成子曰，至道之精，窈

窈冥冥，至道之極，昏昏默默。見〔清〕郭慶藩：《莊子集釋》，頁 381。草堂後得各地區政

府修文贈匾表彰，眾弟子及後於番禺縣衙之旁修建草堂以作供奉（今廣州市）。1932 年奉廣成

仙師乩示在港建堂，座落於大埔舊墟。草堂有別於一般廟宇，不受外界捐贈，更不干預外事，

作風低調，眾弟子「日省其躬、自力行善」，施藥贈醫，於 1991 年代更自設藥局，中西醫兩間
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草堂的成員均非職業道士或出家道士，40
 弟子是平常一般市民，因慕道凝聚結

集，奉為廣門弟子，靜修勤學，默默耕耘，清靜純樸。《港堂廣成宮事略》中弁

言云： 

 

  而示諭最重要者，為諄諄告誡，草堂與別堂不同，及與其他廟宇

有別。因草堂向不受外捐，更不干預外事。惟以省躬行善，藉修外功

為宗旨。顧博施濟眾，堯舜猶病難能，是以不敢昌言善堂，而顏曰草

堂，此皆穗堂作風，而港堂廣成宮所服膺者也。41
 

 

  在這樣的宗旨下，草堂與外界唯一的緊密接觸就是醫療，由鎮壇大將軍

（圖 3.1.1）主理治病以及教授弟子相關法門，其治療的方法有以下三種： 

 

  一、寶筆施法：42
 此法乃由道長手持毛筆，點上硃砂，道長施法之先會呈

請草堂之鎮壇大將軍，蒙允施法醫病後，道長先詢問病者身患何疾，了解何時

發病之類的問題，了解狀況後，道長以堅定的念力配合咒音，以人的形體為畫

板，於患者身上隔空寫符（圖 3.1.2），一般持續數分鐘。 

 

  筆者考察之時曾因肩患親嘗寶筆之法並錄影紀錄，及後觀察影片，發覺道

長大部分施法時間都停留在筆者腹腔部分，以中醫理論分析，腹腔為「三焦」

中的「中焦」，位於橫膈膜以下，臍以上的部位，為脾胃的部分。考「手少陽三

焦經」起於手指次指之端，經臂外兩骨之間，走上肩，入缺盆，終於下隔，遍

走三焦，而「中焦」不通，則無以溝通上焦下焦，氣血凝滯，肩頸僵硬。都市

人一般生活壓力大，飲食失調，三焦經絡不通，致使頸背強直，乃常見之病。

而道長反歸病之根本，理順病根之氣血。然道長謂，他僅一虔敬道人，未曾習

醫，亦未嘗理解背後可有醫理可從，僅憑靈通感應，施咒畫符。而他認為，這

是普濟之一種良好法門，施法簡單，不會佔太多時間，病者亦只需穩坐閉目誠

心求治療，所以甚受善信歡迎。問求診者不限任何疾病，最常見為感冒、各種

痛症，亦曾治好皮膚病如牛皮癬，年齡多為中年至老年人士，而以女性居多。

至於寶筆施法之學習基礎，首先必須為草堂弟子，熟習符章書寫後再由鎮壇大

將軍允示授予筆法，經一段日子訓練後方可施法治病。 

 

  二、藥籤醫方：廣成祖師靈方共有一百五十支籤，善信可自由誠心求稟，

求籤之先必須筊杯問鎮壇大將軍是否在位或是否有緣願意醫治，以三問兩聖杯

為準，若善信未能得聖杯，應先靜心止慮，蓋問藥方不是兒戲之事，若善匆忙

之間胡亂求取，或誤了治病之原意，亂投藥石，招致惡果。藥籤例求三支籤

（圖 3.1.3），以三支籤組合成複方，偶有特例才會出現四、五支籤的情況。求

畢必須問杯以確認，一般得聖杯後再詢問藥方服用的數量，一服得聖為一，二

服得聖為二，如此類推。 

                                                                                                                                            
診所，取費低廉，服務大眾。參考《香港省躬草堂八十週年特刊》及游子安主編：《道風百年：

香港道敎與道觀》（香港：蓬瀛仙館道敎文化資料庫，利文出版社，2002年），頁 168–170。 
40 就一般情況而言，壇堂道長主理醫療者，一般都會沒有太多中醫藥知識，且基本上都不會細

考病者病患之源，而是在無我的狀態下，靈通感應以治病。 
41

 《港堂廣成宮事略》編於 1961年，為省躬草堂重要文檔紀綠。 
42

 除卻草堂有任何特別事務外，一般在周日早上 9:00-12:00進行。 



11 

 

 

  考藥籤中本已有複方，兩至六味藥不等，亦有單方。藥籤亦有兩類比較獨

特：一類是求得均毋庸服藥，儘管其餘兩支籤有方亦不必檢服。43
 籤文並附有

勸導之言，如：「勿憂勿懼勿擔煩，靜坐猶如穩泰山。三七自可離其疾，何用勞

心己說難。」亦有勸戒生活的，如：「息怒壹錢，去煩心貳錢，喜靜養八分，戒酒

色壹兩」，甚為幽默。亦有指示勿藥但可求符者，如：「修德自然可修身，為善

何須君與臣。敬信吾符晨每食，勿藥將來病遠奔。」亦有責其誠心不足者，如：

「今日之東，明日往西，你心不定，潔體再來。」另一類是既有藥方，亦附以

詩文勸戒，如：「皆因抑鬱起，日夜是呻吟，如今須節謹，也要放寬心。」或闡

釋病因，如「月白今如繪，風清愛此間，夜涼人不寐，還聽水潺潺。」及「天

然天然，到此神仙，你病脾肺，養靜安然。」或附加符來治，如：「人心獨善開

新路，到處蓬萊不覓仙。靜爾養調加些術，七砂符一可安然。」 

 

  又，其籤文尚有特別注意煎藥、吃藥之法，如第十一云：「如服藥見效，將

愈時照前藥三味研末，米糊為小丸，硃砂為衣，每晨壹錢，用燈心煎湯吞服。」

第九十八云：「（藥）煎水，蓮藕節汁一杯沖服。」而仙方更有體貼貧者，每遇

稍為貴重之藥材，均列明可取代之藥，如第十六云：「土木人參壹錢燉服。無力

者用好黨參三錢代之煎服。」黨參為尋常藥，取稍多之用量代貴重藥，貧者亦

當能為之。而草堂附設之中藥部，亦以低廉價格出售藥材，其藥材均屬二級

（一級者恐善信難以負擔），但均無任何再加工。而一般情況而言，每劑藥大概

不外乎十幾二十元。然而，最重要的一點是必須「人神共醫」。病均從口入，仙

師賜方不能阻止我們吃甚麼，所以我們必須去診症，清楚知道自己患甚麼病，

才能從日常生活養生處入手，防治復發。 

 

  三、符咒療法：草堂所用之符均為弟子親手書寫，配以凝神匯聚念力，面

向東而坐，書寫時尚須唸咒。某些符必須初一、十五才能寫，有些符則不可夜

晚寫，而眼符必須在吉日「收」、「開」、「成」、「除」日才可以寫。44
 符的用法

有「鎮宅」（置於家中）、「佩符」（攜帶用）和「化符」（當天誠心稟告後焚化）

兩種。舊時原尚可化符後將灰燼浸入水中服之，但黃道長謂現今之黃紙成分不

純，加之中醫藥條例下珠砂不能服用，故此，「食符」已廢除，不鼓勵善信食之

（圖 3.1.4）。善信求符亦有特定表格（圖 3.1.5）（圖 3.1.6），其符章分為消解、

驅罡（圖 3.1.7）、救疫、解毒、解穢、眼符（圖 3.1.8）、安胎（圖 3.1.9）、驅邪、

擋邪等。善信求得符章後，須呈壇上稟仙師，鎮壇大將軍允後方可賜符。草堂

現在每周平均派三、四百張符，求符者眾。然道長謂，舊時物資匱乏，治病以

符章為主體，而輔以藥物。考時移世易，反以藥為主而輔以符。符法最為有效

的是治病未然，而非病之已然。 

 

  草堂亦曾據仙方製作成藥如可寶丸、救急丸、貫膈丸等派發予善信。另尚

                                                 
43

 這類籤共六支，包括第一、第二、第五、第十三、第五十三及第一百五十。 
44

 此乃建除十二日神之擇日分法，見於《協紀辯方書》。「收日」有修意，宜納財、進人口，

亦宜修造。「開日」是一陽始生之日，為生氣之日，最吉，通宜任何祭祀祈福。「成日」又稱

天醫又喜，取其地支三合之義，能令萬物死而復生，損而複益。故此「成日」宜求醫問卜。

「除日」取其解除義，有破舊立新之意，最宜求醫治病。相對而言，眼符最忌於「閉日」、

「破日」、「危日」書寫，效力大減，故弟子均十分注意寫符日子。參考謝路軍主編：《欽定

協紀辨方書》（北京：華齡出版社，2009年，第 1版），頁 73–84。 
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有丹茶。茶乃清遠茶葉，誕期時由仙佛加持，每日弟子均取此茶泡煮，免費提

供給善信飲用（圖 3.1.10）。 

 

  補充一點，省躬草堂本亦有開乩之傳統，但前任乩手仙遊後，乩手無以為

繼，故現已封乩（圖 3.1.11）。但據草堂黃永賢主席所說，舊時乩手能用紅繩接

連手與乩筆，吊懸乩筆於沙盤上疾書，確係凡人之力難以為之。 

 

 

4.2信善玄宮及信善紫闕玄觀 

  香港信善系壇堂源自廣州芳州信善堂，45
 有信善玄宮，信善紫闕玄觀及信

善禮儀玄觀，分壇信善壇，另尚有信善弘道研經院，而以信善玄宮及信善紫闕

玄觀主力處理普濟服務。46
 他們壇與壇之間都分工明確，制度井然，信善玄宮

地處清幽之山上，需徒步拾級而上，交通並不便利，故以弘道結緣為主，弟子

於此清修習道，並主理誕會，處理壇堂行政事務，又廣行善業，堅守本位，恪

守道心，興學育才、安老扶幼、賑災援貧，僅周日下午二時提供扶乩問事求方

服務。而紫闕玄觀地處鬧市，則著重面向社區，贈醫施藥。47
 總括信善系壇堂

的醫療服務主要分兩方面：一為扶鸞贈醫並贈中藥，二為醫治精神異常的驅魔

法。 

 

  一、扶乩贈仙方並贈中藥：信善玄宮及紫闕玄觀均有扶乩，請仙師降鸞賜

仙方，48
 紫闕玄觀並自設中藥部免費贈藥，分毫不收。信眾求得仙方後可往中

藥部（圖 3.2.2）抓藥。玄觀以藥為主導，同時附以符章。他們的符均為弟子用

硃砂親筆書寫，書寫時亦須澄心淨慮，配以一套相對的咒音。而他們符咒類目

甚為多元化（圖 3.2.3），49
 善信求得符章後因應需要對空焚化或佩戴。道長亦

有隔空寫符的治療。考察當日筆者見一善信有腳患，道長用毛筆點以法水於腿

部上方寫符，一般需時數十秒即可，「頭痛醫頭，腳痛醫腳」，效果快捷。此與

                                                 
45

 信善堂於 1935 年創於廣州芳村堤岸，定名為純陽教呂道會信善壇，為太乙純陽派，供奉呂祖

仙師，並以降鸞為民眾治病。及後於廣州陷日，避難於澳門，1946 年成立信善堂二壇，1960 年

再轉赴香港，建立深水埗大南街善壇。為參考游子安主編：《道風百年：香港道敎與道觀》

（香港：蓬瀛仙館道敎文化資料庫，利文出版社，2002年），頁 261。 
46

 信善玄宮位於沙田大圍白田村，於 1983 年建成，乃合原先「信善紫闕晚修靜院」及隔鄰的

「香光院」而成。信善紫闕玄觀 1973年十月於深水埗醫局街 134–136號六樓、七樓現址建觀。

觀內設有中藥部，除初一、十五，星期日及公眾假期外，每週星期一、三、四、六早晚均有乩

壇扶鸞問病及贈醫施藥，為信眾指點迷津，弘道普救、利濟人群。信善紫闕玄觀亦致力於參加

慈善活動，推動教育事業，在內地創辦多所中、小學、幼兒院及孤兒院逾四十間。參考游子安

主編：《道風百年：香港道敎與道觀》（香港：蓬瀛仙館道敎文化資料庫，利文出版社，2002

年），頁 288–295。 
47

 筆者曾撰文〈概論早期道教的醫療與現代香港的實踐狀況〉並以「信善紫闕玄觀」為考察對

象，故此本文於這部分稍稍從略。見文章頁 6–8。 
48 信眾可先行填寫「求方表」（圖 3.2.1），乩手於開乩時，先由弟子向呂祖仙師讀出問病求事

內容，然後乩手會通過乩筆於沙盤中寫字，有所感應後藉其口開出藥方，再由旁邊的工作人員

逐一記錄下來。 
49

 清感、五雷、袪風、寧神、活血、提神、平肝、光明、活筋、固肺、活腦、消炎、清濕、清

熱、清毒、化氣、化痰、化核、定神、安眠、涼血、降血、絡活、止咳、止嘔、止疴、止暈、

止痛、止痕、消滯、外感、消水腫、消腫、止血、固胃、固腦、固氣、固血、固肝、固腎、開

胃、傷風、壯膽偑帶、受驚、寄五雷、止牙痛、單嘔、單疴、止疴嘔、落骨、洗五雷、生肌、

洗光明、洗止痕、清化金合共五十五種。 
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省躬草堂之寶筆施法有異。寶筆施法用硃砂，施法需時數分鐘或以上，其醫治

亦不會限於病患之處，憑靈通感應而施於身體其他部位。然而道長謂他們並不

常用符咒之術，50 不欲予人迷信的觀感。 

 

  另，信善系之乩筆傳統為「T」字型（圖 3.2.4），以桃木為主。其乩文多五

言或七言為詩句，重要之乩文會載於特刊。觀內道長並未曾習醫，而依賴靈通

感應以賜仙方。 

 

  二、醫治精神異常的驅魔法：這部分筆者撰寫之初亦遲疑良久方能下筆。

蓋信善玄宮之宗旨不欲導人迷信，不談荒誕不經之說。不過，觀中之侯闕豪道

長有豐富的驅魔經驗，筆者兩次造訪方能得道長親述經歷。然而，有其他道長

並不同意侯道長的做法，恐予以坊間不良的觀感，誤以妖魅惑人心。筆嘗試以

理性的分析，概述這部分的醫療現象。 

 

  驅魔法與醫療最大的關係點是，侯道長曾遇到一些個案，已被判斷為精神

病患者，甚或需要住院者，經他們的專業判斷，認為與邪靈侵犯相干，施以驅

魔之法，「病者」就能從「異常」重返「平常」的精神狀態。當然靈異虛幻之事，

我們無從考證，亦似乎不合乎科學原則。但，無可否認的是，不同的宗教間均

有這類的行為與紀錄。某程度上反映了我們不能完全否定驅魔的社會作用及治

療元素。 

 

  在施法之先，重在「診症」。道長言自稱「撞到邪靈」者，「十居其九」均

屬純粹的精神病，藥物有絕對的療效，符咒或有些少幫助，但必須循其心性的

根本處著手。而這類病患驅魔法是沒有效用的。但數十年來，他們亦遇到一些

個案，是精神病藥物無從控制，醫院亦無從治療。51
 例如「病者」是特定時間

才會處於異常，例如夜間天色入黑後，而白天是完全正常的。又或「病者」是

女兒身而發出男性聲音之類，此均非藥物能處理的。道長謂，曾於 1998 年一平

常之日，有一陌生男善信到紫闕玄觀問事，其人面青唇白，憔悴萎靡，神色不

尋常，得呂祖仙師降乩云： 

 

  祟影入家庭，各事了無聲，在此來稟告，回去應說明，凡間非墓

地，狸精也變形，速速應速去，快快修己靜，若然不聽令，就此說一

聲：「走！」 

   

  道長謂降乩之時，祖師已訓示陰魂離開，該善信亦安心回家，及後亦曾回

玄觀答謝，謂家中怪事已沒有再發生，他的身體亦回復健康狀態。另有一例為

一中年婦人求助，謂其夫忽然無故精神失常，茶飯不思，喜怒無常，每於下午

                                                 
50 他們始終以中醫藥方為主要治病方法。之所以施符主要是因為患者或因各種處境不便吃藥，

或情況較危急，或病情複雜，非不得已下方用符。道長有感世道有變，坊間濫用符咒者多，或

因貪其便捷，或以法術熒惑人心，害人不淺，致使大眾對道教或道教的醫療的觀感越趨負面。

因此，他們對於符咒都會謹慎處理。 
51

 侯道長說他們正在編撰一本《不可思議的事情》紀錄式文集，但編撰之初，亦有其他弟子表

示反對，但道長認為，只要誠心講述事情之本末，不加添任何誇張色彩，亦是一善道，不應妄

自菲薄，自貶為迷信荒誕。 
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五六時頻頻步上天台，大笑大叫，疑為受邪靈侵擾。侯道長及後親自檢視「病

者」，認為確係陰靈作祟之事，施法驅魔，然後再稟呈祖師，降靈符解幽困。而

道長所有的服務均不受善信分文，甚至車資亦是「自掏腰包」，均須上稟祖師指

示可以幫忙才會處理，道長不可胡亂施法誤導眾生。臺灣對這類療法多有研究，

學者李豐楙的研究中認為，這類療法雖有非理性的部分，然接受服務者當中亦

不乏受過高等教育人士，從「失序」到回復「秩序」，宗教師以一套完整的象徵

符號及動作，對「病者」作出心理暗示，進而重建身心內外的平衡，是為同類

相治的類感原理。我們無從否認，這類法術確實在特定群眾裡能成為有效支持

其運作的一套心理機制，為一種調整身心病症的良好資產。52
 

 

4.3金蘭觀 

 

  金蘭觀位於新界元朗唐人新村，源自潮陽達濠埠帝帽山之金蘭壇（1831

年）。53
 其觀最大特色正是其網站所示：「金蘭至誠，神人溫馨，代天宣化，百

業昌興。」54
 金蘭觀用心宣化，以孝道之義理教導「修身」，實乃儒家之修心是

也，編撰孝經課程，以孝悌為天地之經緯，務使人倫復歸於秩序。又修撰因果

課程，導人以善為師，明因果，知報應，而積善因，抵惡業，知命以自力改造

命運，而使社會趨於和諧。其宣化的特點更實踐在醫療健康的層面上，積極教

化，欲求人們共同自力尋求健康之道，而非長期依賴醫者，所謂「長貧難顧」，

與其診所「門庭若市」，倒不如診所「門可羅雀」，人們都精神奕奕，同修善道，

自強不息。金蘭觀的醫療相關服務分為兩個主要項目：一是氣功課程，二是贈

醫施藥。 

 

  一、氣功課程：筆者曾訪談觀內佈道主任陸晶晶女士，她指出現今世人身

心勞碌，百病叢生，開辦氣功班可使人們固本培元，平衡身心。氣功班為免費

之課程，每一位導師均由觀內壇主降乩批選，無償服務。陸女士強調，他們教

導氣功之時不會刻意傳教，而會將道教的哲理融入氣功的學習當中，學員領悟

了產生興趣後，繼續學習下去，便會希望多認識「道」理。 

   

  氣功鍛煉有素者，可向人體自身內探求生生不息之道，感覺內氣的運行，

以調和陰陽五臟六腑。內氣即胎息之氣，是比較深長的呼吸，下沉丹田之氣，

                                                 
52

 以上參考李豐楙：〈收驚：一個從「異常」返「常」的法術醫療現象〉，收入黎志添主編：

《道教研究與中國宗教文化》（香港：中華書局，2003年），初版，頁 280–328。 
53

 據金蘭觀云，於 1831 年（清道光十一年）在潮州潮陽縣達濠埠一群篤道之士合誠創辦金蘭壇，

奉祀呂祖。後於 1900 年庚子年（光緒二十六年），在潮州達濠帝帽山正式創建了前身的金蘭觀。

隨後因時局關係，金蘭壇轉至香港，設金蘭行宮於九龍城福佬村道。及後至 1970 年，方在元朗

屏山覓得唐人新村現址籌建聖廟。金蘭觀之壇主為龔中成祖師及副壇主司馬頭陀祖師，同為受

呂祖委派凡間處理觀務之仙師。道觀迎合社會發展，革新道務，編寫網頁，全面電腦化，宣經

講道，出版特刊，設修真修身保健課程，為弘揚道教開拓出一番新氣象。參考《金蘭觀榮成三

十八周年大典特刊──戊子年紀念特刊》（香港：金蘭觀，2008 年 10 月），及游子安主編：

《道風百年：香港道敎與道觀》（香港：蓬瀛仙館道敎文化資料庫，利文出版社，2002 年），

頁 212–215。 
54

 金蘭觀網站：http://www.kamlankoon.hk/。金蘭觀自 2006 年起全面電子化，其乩文均會上載

至網頁。 

http://www.kamlankoon.hk/
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有別於口鼻之淺層呼吸，李時珍謂：「內景隧道，唯返觀者能照察之。」55
 內觀

存想，令見五臟，五色分明，煉氣功到了一定的境界，才能觀照自身，感覺到

十二經脈和奇經八脈運行的軌跡和路線。氣功班第一階段為初班，第二階段為

中一班（圖 3.3.1），第三階段為中二班（圖 3.3.2），其練習場所有在金蘭觀內，

亦租用了遍佈港、九、新界不同地區的場所（圖 3.3.3），方便學員上課。根據

陸女士提供的數據，僅 2003-2009 年間，學員人數已逾六千。而他們除了授予

動態的氣功（動功），同時亦教導靜坐養氣保神之功（靜功）（圖 3.3.4）。故此，

課程內容安排均有動功講義及練習，以及修身、靜坐之講義及練習，可以理論

與實踐兼備，身與心靈同時兼顧。 

 

  陸女士表示，學員參加課程的目的大部分都是為了強身健體，遠離疾病，

而當中在學習後確能改善健康的，亦佔了相對大的比例。56
 在當中亦曾有學員

本患重病宿疾，經氣功自力調理健康後，精神暢達，後慕道入道，成為弟子。 

   

  二、贈醫施藥：金蘭觀亦有扶乩活動，善信可上帖問病，然祖師壇主答與

不答，需視緣分而定。然而，祖師壇主常有降乩仙方示眾養生調養，指示時令

湯方，或季節膳食，亦嘗因應世情，分析流行時疾，以解當下之厄，如「三聚

氰胺」（圖 3.3.5），57
 其乩文云： 

 

  人禍奶粉，無辜嬰兒，血脈單傳，叫苦連天。既成事實，面對現

實……腎五行屬水，為先天之本，陰陽之根，幼兒之成長，作強之官，

技巧出焉。飛騰八法（筆者自注：飛騰八法乃針灸按時配穴之法，為

易經八卦與奇經八脈的八個交會穴相配合，按時取穴的開穴療法），

由外至內，從下而上，雙腳湧泉，小兒推拿，……早晚點按，持之以

恆，老少咸宜，度人自度，助人自助。58 

 

  又賜嬰兒可用之方藥「保健利水湯」，以解化學元素之殘留人身。59 另外，

壇主曾降仙方「太乙油」，60
 用於跌打損傷、風疹痕癢、腫毒灼傷等症，金蘭觀

弟子依仙方製後派予善信。可見，金蘭觀的仙方特色是應對世情及公眾的需求，

                                                 
55〔明〕 李時珍撰；王羅珍、李鼎校柱：《奇經八脈考校注》（上海：上海科學技術出版社，

1990年，第 1版），頁 9。 
56

 陸女士收集並研究的數據顯示：「在 2009-2010 年度修畢中一班(第二階段)的 207 名受訪學員

當中，有 58 人認為其健康比開課前有明顯改善，108 人認為有些改善，約佔該年度整體完成第

二階段的學員的 81%。這些改善包括少看了醫生(疾病少了)、手痺改善了、精神較以前好、不

易疲勞、關節較以前靈活、血壓回復正常、睡眠得到改善、不怕冷、全身變暖、手心變暖、腸

胃暢通等，有的學員以前已沒有知覺的舊患處重新感到痛楚感（神經活化了），也有持續患有

痛症的學員感到疼痛的時間減少等。」 
57

 三聚氰胺，俗稱密胺、蛋白精，是一種有機化合物，含有低毒性，被用作化工原料。2008 年

在中國內地，有很多食用國內生產的奶粉的嬰兒被發現患有腎結石，及後中國國家食品質量監

督檢測中心在嬰幼兒奶粉中檢測出三聚氰胺，事件被稱為「三聚氰胺毒奶製品事件」。 
58

 《金蘭觀榮成三十八周年大典特刊──戊子年紀念特刊》，頁 72。 
59

 同上注。 
60

 參考金蘭觀網站：http://www.kamlankoon.hk/2001/health/4.13%20health-Note.htm，擷取於 2013

年 4月 26日。 

http://www.kamlankoon.hk/2001/health/4.13%20health-Note.htm
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而非單單在觀內求索的善信的層面上。考其過往之乩文，壇主乩文訓示謂：「善

養元氣者難，常積結氣者易。」故此，金蘭觀對治疾病的原則，核心的理念在

於自力調養，醫心修身，保氣養精存神，治病之未然。 

 

  而金蘭觀的道長最大的特點是有習醫道者，如陳在昇醫師既為香港政府註

冊中醫師，亦為氣功素養甚深的道長，同時亦係觀內主要之乩手之一，既得靈

通感應之力，又能對大眾講授乩文的中醫義理，於金蘭觀出版之刊物及網站講

授保健知識，實屬難能可貴。 

 

  另，補充一點，金蘭觀之扶乩為「雙人乩」（圖 3.3.6），開乩之先必弟子必

須靜坐一段時間，讓心靜神寧，提高專注力。然後由兩手雙手扶起筲箕和柳筆，

聽任柳筆的動作，任其在沙盤上寫字。箕盤旁通常站著幾位負責報字，正前方

為主（四角的為副），當他看清楚所寫的何字後，就會大聲讀出，讓另外一位手

持毛筆和紀錄本的錄文，記錄在案。在現今香港，像金蘭觀這樣嚴密制式的扶

鸞較為罕有，參與弟子之眾更是極為少見。考諸所記錄乩文，文辭質樸古雅，

多有七言詩句，又間有三言四言散語，義蘊古奧，又多見傳統文書套語，純粹

以今時人之文言造詣，實難以為之。 

 

4.4萬德至善社 

   

  萬德至善社位於九龍旺角，其壇本源自羅浮山沖虛觀廣州分院應元宮，61
 

屬全真龍門派，上承沖虛一脈，是嶺南最古老的道場。至善社弘道目標為：「宏

道有基，普救有礎，皈依有引，修德有門。」以修身正道為道法之依歸。香港

創壇導師曾誠熾據云乃得呂祖仙師治癒其小兒麻痺症而立下誓言，終生弘道，

玄緣修德，並習扶乩，以此為溝通天界之途徑（圖 3.4.1），萬德濟世。故此，

至善社亦相當重視醫藥濟世，長年聘任中醫、跌打、氣功師為坊眾服務，積善

立德，其醫療方法有二：一為以氣功治病，二為扶乩求仙方。 

 

  一、以氣功治病：前文述及氣功之要，是以不再贅言。然至善社強調「炁」

功治病，所別在於，氣為生命之能量氣場，後天之氣為「氣」，先天之氣為「元

精」，即「炁」，道教向以「炁」合先天之精為「大藥」，延壽保命，均需依賴此

種先天而來的能量之運作。道長謂，虔敬之修道者有濟世之願，上天使授予法

與咒，為人治病解困，他們的壇堂，便是因此而得此要法。考壬戌年閏四月

（1982年 6月）乩示如下： 

 

  天師如靈寶者，不授世法久矣，尤以炁功符法為然，崇淦、崇億

若有如是心，可於旬內任擇一天，齋戒沐浴，師前稽首然後舉左

                                                 
61

 萬德至善社屬由廣州觀音山應元宮道長曾誠熾所倡辦，開信字派。萬德至善社於五十年代自

置旺角廣東道舊壇，正式註冊成立。現有三壇五社，道業興旺，總壇位於九龍旺角登打士街，

並於 1977 年在大埔林村梧桐寨建萬德苑，另有一分壇於大埔同發坊。萬德至善社非常重視濟世

弘道，其服務範圍包括有以乩代天宣化世人，亦有以先天所賜之炁為各善信治療，舒緩疾病痛

楚，更贈醫施藥予貧苦大眾，有西醫及註冊中醫義診，藥費由善社支付。道壇弟子近八百人，

並有移民弟子於海外設立分社，如臺灣、美加等地。參考游子安主編：《道風百年：香港道敎

與道觀》（香港：蓬瀛仙館道敎文化資料庫，利文出版社，2002年），頁 288–295。 
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手……，咒成後，自有真人賜法於掌，可以收三界之魔，伏人間之妖

矣，然以硃筆寫符籙，亦可得師前之授意然……一切已圓隆有授，君

得真人賜法，降魔伏妖，卻病延年，確有金甲五丁雷火神咒相護，他

日持行普渡，萬應萬靈也。62
 

 

  因此降乩賜法後，於 1983 年再由呂祖仙師選任十二位弟子為「炁功生」，

以咒音及天法，運用先天之炁在壇為病者治病（圖 3.4.2）（圖 3.4.3）。炁，用現

代的術語翻譯，就是能量。施事者以得於天之能量，在神聖的空間，憑專精之

意念，轉移至病者身上，推動病者之氣（能量），使之回復生機，其原理，或近

乎施寶筆法，而方法稍有異矣。廿載過後，於 2007 年由呂祖先祖更選十一位弟

子習此天法，傳承炁功生之業，續為信善治病。其時乩文訓示如下： 

 

  莫為疏懶功不行，道門得納非輕易，也是前生積果因，渡人渡己

多冷靜，不貪不求自有引，……按此而行，萬法皆行。63 

 

  又，另一乩文亦云： 

 

  炁功行天規，樣樣皆可為，無規亦無計，盡在己發揮，亦無所常

例，難作總依歸，人行天炁道，靈到知所為，惟需常守禮，禮最不可

虧，盡在已本位，違者不可為，炁由天泉動，循序來發揮，心中有感

應，手知何所為，我子初行法，狐疑欲求規，但求心中記，順天命而

為。64
 

 

   故此，此法亦成了萬德至善社一大醫療特色。與金蘭觀可謂「各司其職」，

一者教授氣功，使善信在自救中建立自信心與貴生樂生的生命態度，治病之未

然；一者施炁治病，以能量轉移的方式治已然之病，救無力自救者，慈悲眾生

之苦。考此法施行三十年，普救社區大眾，尤其針對貧苦長者及久病體虛者之

需要，據道長云當中亦有年輕信眾及外籍人士求治病，因而慕道入門。 

 

  二、扶乩求仙方：仙方之稟求，與前所述大同小異，不復贅述。唯稍有不

同者，至善社有坤道主持扶乩，這一點是其他考察的壇堂沒有的。而至善社所

用之乩筆為「丁」字型桃柳木筆。乩文多以詩詞解答善信，而以七言詩句為主，

兼有五言句，皆為工整韻語。 

 

4.5「仙方」與「人方」之對照 

 

  在進行了以上這些田野調查後，因筆者略通中醫醫理，心中不禁生出一個

                                                 
62

 轉引自萬德至善社網站：http://mantakcs.org/6meanings6.html，擷取於 2013年 4月 26日。 
63

 同上注。 
64

 同上注。 

http://mantakcs.org/6meanings6.html
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問題──仙師降乩賜方或藥籤靈方（下文皆合稱「仙方」），與今註冊醫師所開

之方（下文皆簡稱「人方」）到底有何異同？其醫理是否有異？其用藥是否有異？

同為中醫學之範疇，同用中藥藥材，所得出的效果是否一樣？我們先撇開是否

合乎理性的問題，仙方作為一個現象，歷久不衰，在宗教的群體內持續傳承。

以科學求知驗證的角度，筆者嘗以此一好奇之心，設計了一個比較研究方法。

然礙於篇輯所限，筆者僅能安排一小規模的考察，望日後有機會作更具體更有

說服力的比較研究。以下為研究方法： 

 

  首先，研究參與者（連同筆者），共 2 男（年 31，張氏、劉氏）2 女（年

30，梁氏、筆者）。 

 

  其次，考察之日，筆者安排諸位於同一天早上 11:00 至下午 5:00 六個小時

內，同赴四個場所求取仙方及求診於中醫診所，務求以同樣病症同樣脈象以求

藥方之異與同，分別為： 

 

1) 上午 11:00，於信善紫闕玄觀求取扶鸞仙方（圖 3.5.1）。仙方與藥皆免費。 

2) 下午 1:00，於省躬草堂求取藥籤仙方（圖 3.5.2）。65
 中藥部抓藥，一服

介乎$9至$14。 

3) 下午 2:00，於那打素中醫服務暨香港中文大學中醫臨床教硏中心，66
 求

診於年輕學院中醫師（圖 3.5.3）。選擇之緣由，乃因大學學院中醫師，

得四年完善的學習系統培訓，其診症制度完備，藥方易懂，用量明確，

且電腦化數據化，可堪比較。中心收費$120，含兩服藥。 

4) 下午 4:00，於深水埗求診於徐振興註冊中醫師。67
 醫師年近八十，為經

驗老到的中醫師，年輕時依傳統拜師學習醫術，及後亦兼具中醫課程知

識，但與今之學院課制終有分別。徐醫師，並無任何宗教信仰，現已退

休，偶爾開診，診金$80，不含藥，醫師所用之藥多為尋常藥，一服介乎

$30 至$40。筆者雖略通醫理，然既非註冊中醫師，亦非經驗之能手，以

為在此一課題上，詢問徐醫師之意見當較為中肯無偏頗，故特意誠邀醫

師受訪並分析諸方。我們四人分別先求診開藥方後（圖 3.5.4），再與醫

師討論各方之異同。 

 

  至於求診原則，筆者要求參與者於四處均稟呈（告知）「醫者」同一問題，

如下： 

1) 張氏，男，31 歲，喉嚨痛，初發感冒。平常之脈象主要顯示為肺陰虛，

脾虛，便溏；68
 

2) 劉氏，男，31 歲，身體無大礙，純粹保健，略見聲沙。平常之脈象主要

顯示為水（腎）火（心）相沖，心腎不交，肝無調停之力； 

3) 梁氏，女，30 歲，患感冒多時，長期鼻敏感嚴重。平常之脈象主要顯示

為濡、滑，脾胃陰虛陽亢，水火不和，肝鬱結難舒； 

                                                 
65

 唯恐對神靈不敬，求取仙方筆者均先心稟表明來意。 
66

 地址位於新界大埔全安路 11號雅麗氏何妙齡那打素醫院 J座地下。 
67

 徐振興註冊中醫師（Tsui Chun Hing Stephen）現為香港大學專業進修學院中醫校友會秘書，

為許大同學校退休教師，曾任夜校校長，早年畢業於香港中國國醫學院，為香港大學專業進修

學院第一屆中醫課程畢業生。 
68

 因所邀三位為多年友好，故熟知他們尋常之脈象。 
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4) 筆者，女，30 歲，身心操勞過度，疲倦乏力，欲調理精神。平常之脈象

主要顯示為陰虧血虛，轉為內熱妄行，脾胃虛寒。 

 

  以下之分析，僅就四人所得藥方考證，其論當未及完備，數據亦未及精微。

然其現象亦足以反映一些問題。第一，就求得的藥方，先比較所用之藥的數量： 

1) 扶鸞仙方用藥為 11至 12味藥； 

2) 藥籤仙方用藥為 8至 9味藥； 

3) 學院醫師用藥為 15至 18味藥；69
 

4) 經驗醫師用藥為 13至 15味藥 

  

  筆者嘗試列出一簡表顯示其用藥數量之差異如下： 

 張氏 劉氏 梁氏 筆者 

扶鸞仙方 11 12 12 11 

藥籤仙方 9 9 9 8 

學院醫師 15 18 18 2種經方濃縮顆粒 

經驗醫師 15 15 13 14 

 

  由用藥數量之列表可見，當中最大差異者竟達一倍，藥籤用 9 味藥而學院

醫師用藥 18味。 

 

  第二，至於藥方配合方面，扶鸞仙方為單味複方，70
 較少用經方；71

 藥籤

有經方加減，而多用單味調配；學院醫師以經方為主，甚或用上兩三條經方組

合；經驗醫師則用經方加減，而以君臣平衡為要。 

 

  筆者與徐醫師討論之下，嘗試初步整理，總結仙方的治病原則及特色如下： 

 

  一、藥少效宏，治本病，非治末病：這一點至為顯要。考藥籤仙方平均用

藥都在十味之內，而人方則用藥較多。筆者曾經在坊間求診時得藥方二十多味，

藥抓起來一大包，苦不堪言，費用亦相對昂貴，然仙方用藥精簡，所煎之藥多

較清而不致過苦。細察諸方，徐醫師以為省躬草堂的藥籤仙方治病最為巧妙。 

 

  以筆者之症為例，藥籤仙方用桑寄生為引經藥（圖 3.5.2），72
 專治上肢痺

痛，肌肉緊張，一旦放鬆，三焦經暢達，疲乏之感自能除去，加以製何首烏、

北芪乃補益精血、行氣活血之藥，均治症之根本。筆者長期氣虛血虛，為本源

問題，三枝籤文均針對氣血，直搗黃龍。相對學院之方（圖 3.5.3），葛根湯發

                                                 
69

 所得之方其一為濃縮經方顆粒，另外別論。 
70

 複方為中醫術語，指數味藥，或兩至數經方給合使用，而本文之單味複方專指不用經方，而

複合單味中藥使用。參考李經緯、鄧鐵濤：《中醫大辭典》第 4 冊（北京：人民衛生出版社，

1995年），頁 1097。 
71

 經方為中醫術語，指醫家常用經驗之方，多指《傷寒論》及《金匱要略》所記載的方劑，有

固定用藥組合及劑量，乃相對於宋、元以後出現的「時方」而言的經驗慣用方。其中《傷寒論》

載方 113 首，《金匱要略》載方 262 首，去其重複，共計 178 方，用藥 151 味。參考李經緯、

鄧鐵濤：《中醫大辭典》第 3冊，頁 1007。 
72

 引經藥為中醫術語，指方中的使藥，某種藥物對某經絡臟腑及身體部位有特殊作用，可引導

藥力直達病所。如治太陽經病用羌活、防風；陽明經病用升麻、葛根；上肢病用桑枝，下肢病

用牛膝等。參考李經緯、鄧鐵濤：《中醫大辭典》第 3冊，頁 1042。 
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散風熱，發表解肌，保和丸理氣消滯，治理脾胃積滯，而於身體虛弱之根本問

題無補於事。加上過於消散，對已虛弱的身體會加重負擔。末病未治，本症加

重，則大費周章，倒戈相向。 

 

  又，以梁氏之症為例，考藥籤仙方中甘草、白芍為引經藥（圖 3.5.5），入

太陰脾經，破故紙為溫藥，興陽事，治冷勞，暖丹田，能堅腎，走少陰，專治

久虛之症，杜仲固腎水，性溫補肝腎。又佛手乾一籤乃舒肝化熱，行氣解鬱，

乃專攻梁氏病患之根本主病。其方之第一百二十五籤中有詩文云：「坎離既濟，

好亦病賒。」正是道出病者之癥結，倘能水（坎）火（離）調和得當，心神相

濟，則健康不遠矣。考學院之方用連翹、金銀花、板藍根（圖 3.5.6），均為清

熱解毒之藥，然恐其過於寒涼，似有助紂為虐之嫌。梁氏脈濡滑無力，當以舒

肝提氣為要，一旦服下過於寒涼之藥，易出現嘔吐的狀況。學院之方未顧及體

質，本病未治，元氣大傷，勞心費神，返攻自身。 

 

  據金蘭觀陸女士言，其壇主曾降乩諭其觀之中醫師，用藥應盡量少於十味。

藥少就有所專攻，各歸其經，引藥達病之根本，自然效宏。藥多，無所針對，

而藥與藥之間產生的化學作用或會淡去其應有效力，自然效小。此實非金錢耗

費多寡的問題，而是，我們何必要勞煩我們的肝臟去運化多餘的藥物，而又同

時浪費地球資源？這一點確係值得我們深思。73
 惜學院之方，用藥既多又無有

重點，實非明智之舉。 

 

  二、仙方有中軸之主治方向，靈活多變：仙方藥簡而有所專攻，我們不得

不承認，純粹巧合的可能性不大，而細考省躬草堂的藥籤仙方，徐醫師以為其

均有明顯主治之中軸思想，而附以他藥之助。 

 

  如梁氏之方，主治肝（木）而以腎（水）來助，第二十七籤治肝，第一百

二十五籤治腎，生扶治肝之力。另添一百四十六籤馬勃，利咽解毒，既兼顧主

病，又處理末病。梁氏以鼻敏感求治，本應屬肺（金）之症，而省躬草堂之藥

籤則治其水木，如上文云，蓋因梁氏水火交戰，肝（木）能通關使之和睦，治

水木，當為治根本。那麼，水火交戰何以造成（肺）金之傷害？徐醫師謂，水

耗洩金，火剋煞金，兩者交峰，傷及無辜。如此斷症，實非輕易能為之。  

 

  又，張氏之方（圖 3.5.7），主治肺（金）而以脾（土）來助。第六十七籤

治肺，第一百三十籤天竹黃清肺化痰，配合第四籤入脾胃經，生扶治肺之力，

理氣祛濕，肺當自舒坦。另添馬勃，利咽解毒，運用巧妙的當。張氏初發感冒

求診，然其脾胃稍虛，常見便溏，用藥應當顧及此點。藥籤以理氣清咽為中軸，

兼顧脾胃，相反，學院之方所用板藍根、連翹、金銀花等，雖為人們所熟識慣

用的清溫熱病之藥，然皆甚為苦寒，即便清熱，卻同時傷及虛弱的脾胃，用藥

不見靈巧，未有顧及病者體質。 

 

  綜上述分析，藥籤其運化五行之妙用，非經驗能手難以為之。筆者因著仙

方之奇妙再訪省躬草堂，黃主席告知，草堂曾有醫師有興趣研究仙方，及後因

                                                 
73

 名醫田八味為醫林高手，因用藥不過八味，故此得名。田醫臨症尤精脈診，用藥巧妙，療效

極佳。八味可治病，我們何故非十八味不可呢？見劉力紅：《思考中醫：對自然與生命的時間

解讀》，頁 31。 
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人力物力問題，醫師沒有再研究下去，而留下部分影印本予草堂，筆者拍下數

個案例（圖 3.5.8），亦見前人醫師之分析，與筆者所得，無所牴觸，實不能妄

云巧合矣！而且，無論是扶鸞或藥籤仙方，均不拘泥於經方之運用，而善用單

方組合，顧及病患體質。反之學院之方，慣用經方，而不善權變。 

 

小結： 

 

  除卻以上兩點，徐醫師認為扶乩之仙方，其醫治理念與他本人之方亦相近，

只是較為沒有焦點，用藥理念較分散。唯學院之方，則未及病根，用藥無所針

對，又往往稍重，對病患的身體狀況思慮不足。至於藥籤仙方，徐醫師實在不

禁歎為觀止，認為是值得深入研究的藥方。錄得一定數量，取得數據，考核其

治病的邏輯，或許是一本臨床經驗結集之佳作。此小小分析總結，實出乎筆者

所能預料。雖說我們不能因此而作定論，以為藥籤神效，學院人方未及，但是，

宗教這涉及靈性的精神領域，是現今科學所未能觸及的範疇，而非純粹的理性

非理性就能蓋棺論定。對這些宗教治療，視為現象來研究，珍重一切可能的知

識智慧，才能開創人類文明的無限可能。 

 

 

伍、道教與現代中醫學 

 

  道教裡的醫療行為，如上文所述，是近年熱門的研究課題。可惜的是，研

究道教者通曉中醫學的，少之又少，能貫通道教義理與中醫理論的研究，仍然

是匱乏之至。溝通道教與中醫的研究，我們更能以理論的、理性的角度分析丹

道、精氣神之學說，使其神秘的面紗隱晦不再，集合眾人研究之力，務使道教

知識能得到現代化的詮釋，以建立一套符合現代生活需要的身心平衡理念，並

構建道教治療系統（見圖 5.1），為人類的健康幸福付出努力。74
 

 

  而從另一角度看，中醫學裡的道教，論者更為麟角鳳毛，零星落索，屈指

可數。筆者嘗以以上考察之結果，走訪註冊中醫師陳在昇先生，75
 嘗試考察一

位道教徒眼中的中醫，並參以非道徒的徐醫師，思考如何看待道教與現代中醫

之間的「可能」發展關係。 

 

  陳醫師認為中醫與道教之間的關係是：「醫中有道，道中有醫；知醫不知道，

等於尋苦惱。」在中醫的核心哲學理內，視人與天遙相呼應，天人合一，若然

不闇此道理，終於困於本末倒置。考傳統中醫認為疾病之因由，基本上是不可

                                                 
74

 筆者於〈概論早期道教的醫療與現代香港的實踐狀況〉云：「道教的內涵，其實已經具備了

建立一套完備的生命科學體系的概念。早期道教經典《太平經》對疾病的分析與所提出的治病

方式，已經是相當圓滿的，既有針對人體用藥施針的核心治療（身體），同時也有針對精神層

面的音樂、存想療法（精神），再配合宗教的科儀符咒來解決以上未能解決的問題。尤其是當

中的科儀都帶有強烈的精神意志療效，但其背後的真正理念沒有給正式研究論述出來。儘管在

現行的科學精神規範下，宗教未能參與真正的治療，但道教能否確立一套『預防性醫學』的觀

念，以輔助的角色，使道教醫療添上新的生命力？我們是否可借鏡佛教、基督教，發展出心靈

諮商課程。道教雖已發展出道教音樂團體並有多有研究、創作、表演，但並沒有針對精神與心

靈療癒這方面的。若然有心靈音樂治療配合整套生活養生觀念，開發一系列的『上可修道，中

可養生，下可修身』的『新道教健康』知識？」見文章頁 8–10。 
75

 註冊中醫師，金蘭觀之弟子並乩手，觀內的主治中醫師，恆常於金蘭觀旺角辦事處診症。 
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能離開精神與心念的聯繫。76
 道教主張先命後性，煉命保精氣神，修心養性以

歸於萬物之本性，法於自然。心性命均為疾病之本之又本。而中醫學最為重要

的核心學說，均非目前實驗室裡能放於顯微鏡下認識的：一為「精氣神」，二為

經絡學說。 

 

  精氣神乃人體生命之泉源，精者，生命的機能也；氣者，生命之能量也；

神者，思維作用之執行者也。《玉皇心印妙經》第一章云：「上葯三品，神與氣

精。」77
 《難經》亦謂：「氣足神旺，望而知之謂之神。」78

 精足則氣充，氣滿

則神旺，氣清則神爽。至於經絡學說，陳醫師認為經絡系統是： 

 

  運行全身氣血，聯絡五臟六腑，四肢百骸，五官九竅，溝通上下

內外的無形通道，是一稱獨特的系統，既不是血管，又不是神經，而

是內氣運行於其中的一個無形軌跡，它縱橫交錯地佈滿全身，使人體

各部緊密聯繫成為一個有機的整體。79
 

   

  考《中華經絡學》定義經絡為： 

 

  經絡遍佈全身，是人體客觀存在的獨立聯絡系統。……可以遠距

離聯絡臟腑、形體、官竅，溝通人體內外、上下、前後、左右，雙向

傳導生命信息，調節人體生命活動。80
 

 

  而當中最大的差異點在於「內氣」的認定與否，而「內氣」之論述，一向

被視為道教的內容，現今中醫雖然亦有「氣」，但只強調生理機能的「氣」，81

這僅僅是體內後天之氣血運行，與道教內氣與先天宇宙之炁的溝通並不完全在

同一層面上。然《中華經絡學》此一剔除，即剔去道教對人體了解的核心關鍵。

現代中醫學傾向與西方醫學接軌，革新制度，藥物實驗室化，將中藥材料放在

顯微鏡下，分析成各種化學元素。但事實上，我們有沒有思考過，中醫學裡的

精氣神、經絡系統本來就不是顯微鏡下的產物，傳統中醫醫療對象是形而上的，

                                                 
76

 吳振武醫師分析病因有以下見解：「究其病因，除部分先天遺傳外，多屬後天形成，如飲食

不節、偏食、生活作息無度。……疾病之發，主要有三因：內因、外因、不內外因。內因如情

志抑鬱，外因如六邪犯體，不內外因如飲食、勞倦、跌仆、金刃蟲獸、風、水、天災所傷等。

其實疾病之原因，除上面所說的三因外，還可分以下三種原因：一是生理疾病，如傷風感冒、

食物中毒等。這些病看醫吃藥、注意起居飲食便可解決。二是冤業病。這些病醫藥所起的效果

很小，因為冤親債主找上門，解鈴還需繫鈴人，除非醫者道高德厚，感格鬼神，又當別論。三

是業障病。這些病既不屬生理，也不屬冤業，是自己過去世或這一生造業深重，屬於一種罪報。

這種病醫藥無法治好，求神拜佛也不易調解。唯一辦法是懺除業障，即誠心反省懺悔，斷惡修

善、洗心革面、積功累德，才能治好。」見《金蘭觀榮成三十八周年大典特刊──戊子年紀念

特刊》，頁 72。以上六因，內因為情志之病，即心念的問題，冤業病與業障病跟與精神道德層

面上有關。 
77

 覺真子：《玉皇心印妙經真解》（香港：圖鴻印刷公司，1966年），頁 1。 
78

 凌耀星主編：《難經校注》（北京：人民衛生出版社，1991年，第 1版）。 
79

 見《金蘭觀榮成三十八周年大典特刊──戊子年紀念特刊》，頁 73。 
80

 王鴻謨編：《中華經絡學》（北京：學苑出版社，2006年），頁 7。 
81

 參考李經緯、鄧鐵濤：《中醫大辭典》第 1冊，頁 271。 
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但現代的所兼顧的反而是形而下的。82
 考張仲景在《傷寒論雜病論．原序》謂：

「觀今之醫，不念思求經旨，以演其所知，各承家技。」回歸《黃帝內經》所

述，我們可了解「道」的至高境界與「醫」的高境界是相通的：「淳德全道，和

於陰陽，調於四時，去世離俗，積精全神，游行天地之間，視聽八達之外，此

蓋益其壽命而強者也，亦歸於真人。」83
 道與醫既為同源兄弟，撇掉一方，剩

一隻腳，真的能健康發展嗎？  

 

  除上文的仙方，道教裡是有實實在在的醫書的──《呂祖醫道還元》。此書

刊於清光緒二十年甲午年（1894），板藏粵東省城善書總局，84
 全書二十二萬言，

盡述脈理奧旨、症候源流，藥法、五氣、性命等等，其自序嘗云： 

 

  故先治身，繼治心，終治性命，而統括之曰醫。……由身及心，

由心及性命，一一會通，又何疾病之不可已，又何患至道之不造其

極耶？85
 

   

  古人云：大醫精誠。又謂醫者意也，修心修道，就是最佳的治病藥引。身

心性命，實為健康生命不可或缺的環節。除此以外，《中華續道藏》第二十冊所

收《呂祖全書》六十四卷本尚有《治病仙方決疑籤詩》、《戒飭醫士言》等醫道

相關典籍，褪去其宗教色彩，我們是否應該多注意其醫學內涵？如果在正規的

中醫學課程裡頭未能承認這樣一批道教醫典的話，作為宗教研究學者的我們，

是否能在中間溝通兩者，使在這樣的時代夾縫中，能繼續傳承前人的智慧，珍

重這屬於我們中國文化裡的生命知識。 

 

陸、 總結 

 

  無容置疑的是現代商業化社會著重組織與制度，方法與程序，而偏偏道教

內向的特質使到弘教有困難。筆者所考察的這些道教團體，均具有「善堂」的

特色，大多以瘟疫蔓延之際因勢而起，或因社會困乏而因應產生，以城市為中

心開展各類型的贈醫施藥的活動。這種角色日漸萎縮原因有三：一、社會對醫

療的需求已改變，富裕的物質資源，使我們比較不需要民間療法的輔助；二、

政府對醫藥的規管，無形中扼殺了宗教治療的空間，黃大仙藥簽的消失正是源

於這個原因；三、人們對宗教傾向學術知識層面的追求，要求除了宗教神聖的

經驗外，更需理性的科學知識以「合理化」靈性的感知，使神聖與凡俗之間能

對話。 

 

  但問題是，道教的內聚內斂的氣質，促使道教醫療活動呈現了兩個很強烈

的弱點：靈性的絕對追求使到難以傳承，如扶乩之乩手難覓，及穩閉了的知識

面，道教古老的語言使人們惑於迷霧，昧於名相，無以求真知真見，如《太平

經》裡的三蟲，實即現今之細菌，講求個人衛生，「善於衣」、「善於處」即可卻

                                                 
82

 參考劉力紅：《思考中醫：對自然與生命的時間解讀》，頁 21–22。 
83

 山東中醫學院校釋：《黃帝內經素問校釋》（北京：人民衛生出版社，1982 年，第 1 版），

頁 12。 
84

 參考程雅君、程雅群：《醫道還元注疏》（成都：巴蜀書社，2011年，第 1版），頁 1–4。 
85

 程雅君、程雅群：《醫道還元注疏》，頁 11。 
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病，這不是尋常道理麼？若能透過系統的研究，把道教的醫療行為用現代科學

的語言再呈現出來，相信會是很有價值的知識寶藏。其一可研究道教醫典，其

二可研究道教醫療之實踐。盧維幹先生〈道教未來弘教路線與西方文化〉一文

謂： 

 

  道教若以養生文化作為弘教路線可從兩方面入手。其中是將傳統

養生文化重新包裝，有系統地組織適合現代社會所需要的學習教材，

建立完善的教學及導師培訓制度，並與大學合作進行科研及調查，將

這類養生學問規範化、制度化及科學化。二是定期由道觀組織及安排

導師在各地的道場教授信眾，及製作多系列光碟教材供信眾學，取代

過往在深山等待學員上門『拜師』的傳統以迎合今日社會所需。86
 

 

  上述兩點是非常正確的。我們相信，道教研究若能得到充分的重視，其內

中學問的規範化、制度化及科學化是指日可待的。以中國傳統宇宙觀與生命工

程的哲學思想作為橋樑，必定能建立中醫與道教可溝通的空間，虛心若愚，鹿

車共挽，奮力研究治人治心治世之良方！ 

 

  

                                                 
86

 盧維幹：收入黎志添編：《香港及華南道教研究》（香港：中華書局，2005 年，初版），頁

564。 
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附錄 圖片 

 

圖 3.1.1 省躬草堂鎮壇大將軍： 

 
圖 3.1.2 寶筆施法： 
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圖 3.1.3 藥籤醫方例求三支籤： 
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圖 3.1.4 草堂不鼓勵食符： 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.1.5 求符表格正面： 

 

圖 3.1.6 求符表格背面： 
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圖 3.1.7 驅罡符 

 

圖 3.1.8 眼符 

圖 3.1.9 安胎符 
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圖 3.1.10 丹茶 

 
圖 3.1.11 扶乩之沙盤 
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圖 3.2.1 求方表樣式 

 
 

圖 3.2.2 信善紫闕玄觀中藥部： 
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圖 3.2.3 五十五種符章： 

 
 

圖 3.2.4 乩筆與沙盤： 
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圖 3.3.1 2011年氣功中一班畢業典禮（相片由金蘭觀提供） 

 
 

圖 3.3.2 2011年氣功中二班畢業典禮（相片由金蘭觀提供） 
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圖 3.3.3 香港道教聯合會上課會場（相片由金蘭觀陸晶晶女士提供） 

 
 

圖 3.3.4 靜坐練習（相片由金蘭觀陸晶晶女士提供） 
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圖 3.3.5  時疾湯方 

 
 

圖 3.3.6 雙人扶乩 
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圖 3.4.1 坤道主理扶鸞（相片由萬德至善社提供） 

 
 

圖 3.4.2 炁功治病（相片由萬德至善社提供） 
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圖 3.4.3 炁功治病（相片由萬德至善社提供） 

 
 

圖 3.5.1 信善紫闕玄觀求取扶鸞仙方（筆者）： 
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圖 3.5.2 省躬草堂求取藥籤仙方（筆者）： 

 
  



44 

 

圖 3.5.3 那打素中醫服務暨香港中文大學中醫臨床教硏中心藥方（筆者）： 
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圖 3.5.4 徐振興註冊中醫師藥方（筆者）： 
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圖 3.5.5 省躬草堂求取藥籤仙方（梁氏）： 
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圖 3.5.6 那打素中醫服務暨香港中文大學中醫臨床教硏中心藥方（梁氏）： 
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圖 3.5.7 省躬草堂求取藥籤仙方（張氏）： 

 
圖 3.5.8 省躬草堂前人醫師分析之藥方： 
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圖 5.1 現代道教治療系統 
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