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主编简介

黄岑汉，男，１９５９年１月出生，中国共产党党员，教授、主任医师，现

任右江民族医学院党委书记，民族医药研究所所长，硕士研究生导师、广西

高校重点特色学科民族医药学科学术带头人。从事中医药、民族医药研究工

作。

黄赞松，男，１９６２年７月出生，中国共产党党员，教授、主任医师，医

学硕士，硕士研究生导师，右江民族医学院研究生学院院长、消化内科学科

带头人，广西消化内镜学会常委，从事消化内科的临床和基础研究工作。

农乐颁，男，１９５３年５月出生，教授，右江民族医学院医学伦理学研究

中心主任、医院文化研究所副所长、学科带头人。担任广西高校首批精品教

材 《医学伦理学》副主编，参与 《医学伦理学》等教材编写，主要从事思想

政治教育、医学伦理学教学、医学职业道德研究工作。

许世华，男，１９７６年８月出生，副研究员，教育管理专业硕士学位，右

江民族医学院教务处副研究员，同时任学院医学伦理学研究所主要成员、学

院医院文化研究所主要成员等学术职务，主要从事高等教育管理与医德教育

工作。

唐汉庆，男，１９７６年８月出生，副教授，医学博士学位，硕士研究生导

师，担任右江民族医学院民族医药研究所副所长、民族医药人类学研究室主

任、广西高校重点特色学科民族医药学科学术带头人、右江民族医学院民族

医药协会专家顾问，主要从事少数民族医药及文化人类学研究和疾病的中西

医结合基础研究。



前　言

少数民族传统医药是指我国少数民族在历史上创造和沿用的传

统医药。少数民族传统医药蕴含着丰富的人文科学知识。少数民族

医药文化与民族医德内容作为少数民族传统医药的一个有机组成部

分，引入医学生的人文教育，将会有利于提高医学生的综合素质。

基于此，本教材围绕 “发掘少数民族医药文化，传播和弘扬民族医

德思想”的研究主线，内容涵盖我国少数民族医药文化与民族医德

内容，包括壮族、瑶族、苗族、藏族、傣族、回族医药文化与医

德，重点总结具有浓郁本土气息的壮族、瑶族医药文化与医德思想

以及我国历代的医德思想，以多学科交叉研究方法为手段，以文献

和实证研究为基础，以本地区世居少数民族———壮族、瑶族民族医

药文化与民族医德为重点内容，以少数民族医药文化发掘、民族医

德思想弘扬为始终，以服务社会、倡导道德精神家园为价值体现，

以提高医学人文素质、培养医学人才为核心任务，以提升医疗综合

服务水平为最高目标。突出本土特色的壮族、瑶族民族医药文化及

医德思想研究内容，为民族医德的传播和实践提供有力的载体，也

为提高医学生综合素质和培养医学人才搭建平台。

本教材的编写凝聚了全体编写人员的辛勤劳动，特别感谢广西

社会科学院研究员、广西伦理学会名誉会长何兆雄教授的关心和指

导。

教材是培养人才和传授知识的重要工具，教材质量对人才培养

有着重要的影响，要提高教材的质量，就需要不断地完善和修改教
１
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材。尽管编者对本教材进行了反复检查和修改，但限于编者水平，

本教材不可避免地存在不足或缺陷，殷切地希望各位专家、学者及

使用本教材的广大师生在使用中进行检验并提出宝贵意见，为进一

步修订做准备，使之成为科学性更强、教学效果更好的教学用书，

以期更好地适应医学生人文素质教育发展的需要。

编者

２０１４年６月６日
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第一章　中国少数民族与民族传统医学

第一章　中国少数民族与民族传统医学

第一节　中国少数民族

　　我国自古以来就是一个多民族国家。中华民族有着五千多年的悠久历史，

它是由各民族先民共同努力创造出来的。中国幅员辽阔，东起黑龙江、乌苏

里江的汇合点，西及新疆的帕米尔高原，南至南沙群岛曾母暗沙，居住着构

成中华民族的５６个民族１３亿多人口。除汉族外的５５个少数民族，总计人口

约１．１４亿人，占全国人口的８．４９％。各少数民族分布在祖国的东北、西南、

中南和东南地区，人口数量也相当悬殊，其中壮族、蒙古族、藏族、回族、

维吾尔族、彝族、苗族、布依族、满族、朝鲜族、侗族、瑶族、土家族、哈

尼族、白族等１５个民族的人口超过１００万，而人口数量最少的民族 （１００００

人以下）有塔塔尔族、独龙族、赫哲族、鄂伦春族、门巴族、高山族、珞巴

族。我国少数民族人口虽少，但分别居住在祖国边远的山区、高原、牧区和

森林地区，居住面积占全国总面积的５０％～６０％。由于历史上经济、文化、

政治等方面的原因，这些地区的社会经济发展较慢，但物产丰富，是国家国

防的要冲部位。同时，由于多次发生的民族迁徙、朝代更迭，才造成今天各

民族之间的融合交错，既有杂居，又有聚居，与汉族人民世世代代的繁衍生

息有着水乳交融的密切关系。

在使用语言文字方面，５５个少数民族中，具有自己独特语言文字的民族

有２１个，其中包括现在通用汉字的满族、回族。在这２１个具有本民族文字

的少数民族中，各民族文字的发展及使用水平也很悬殊，字母形式的拼音文

字有藏文、朝鲜文、傣文、阿拉伯文、拉丁文、回文等。按照我国民族语言

原属分类法，少数民族语分属五个语系，即汉藏语系 （包括壮侗语族、藏缅

语族、苗瑶语族）、南亚语系、南岛语系、阿尔泰语系和印欧语系。

语言文字的发展与各少数民族的社会经济发展密切相关，我国各少数民

３
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族地域的社会形态、宗教信仰、经济基础和政治制度各有不同的特色，分属

各个层次。１９４９年以前，接近汉族地区的少数民族与汉族人民杂居，其社会

形态、经济结构和政治制度大体相似，不仅有较为发达的农业经济、生产技

术和生产工具，而且受近代资本主义商业发展萌芽的影响，在小工业、商业

等方面也有所进步；而远离发达地区的少数民族聚居的边远牧区和山区，却

依然缓慢地进行刀耕火种，处于广种薄收的原始农耕状态，如鄂伦春族、京

族等长期从事单一的渔猎经济生活，藏族等则专门从事畜牧业经济。因此，

在１９４９年以前，我国少数民族地区的社会结构和经济结构是复杂的，不同的

社会经济形态导致不同的社会政治结构，大体划分为封建地主经济、封建农

奴制、奴隶制和少数民族地区原始公社残余。由此可知，生产方式和生产关

系 （经济基础）与上层建筑的相互关系，决定了中国少数民族与汉族、各少

数民族之间存在着明显的发展进程中诸多的差距，因此，其必然也随着诸多

因素的变化而不断变化着。无论出于何种考虑，忽视或夸大民族差别，消除

或强化多民族观，都将导致国内民族团结力量的削弱，同样也不符合人类社

会发展的内在规律。我们应该认识到，民族差别不仅直接体现于各民族的社

会经济和政治结构中，而且还深深根植于各民族的文化传统和宗教信仰中。

早在夏商时代，除居住在中原黄河流域的夏族 （指在原始公社后期游徙

于黄河流域的各氏族部落形成的华夏夏族）外，从甲骨文等史料记载中，当

时还有游徙于淮河流域与泰山之间的 “东夷” （东方各少数民族的先民）、长

江流域的 “三苗”（南方古代民族）、黄河与湟水之间的 “羌族”（西北古代民

族）和北方大漠一带的 “弓柯”等与华夏先民们不断保持交往和联系。夏商

西周至春秋战国时期，有关各少数民族先民活动的史料中， 《史记·五帝本

记》有 “（舜时）南抚交趾……北山戎、发、息慎”的记载。宋代裴马因 《集

解》引郑玄月注解： “息慎，或谓之肃慎，东北夷。” 《淮南子·原道训》有

“（舜时）理三苗、朝羽民、徙裸国、纳肃慎”的记载。我们统一的多民族国

家形成和发展的历史过程，就这样伴随着远古各地域、各民族、各部族的割

据—统一、融合—对立的更迭变化而演绎着。春秋战国时期，由于生产力水

平的发展呼唤着结束那种互不联络、相互对立的割据状态，相传周时的１８００

多 “国”已经被吞并统一，形成春秋时期的 “百国”，进而发展到 “七雄并

立”的战国时代。据史料记述，秦国合并了１２个被称为 “戍狄之国”的西方

小国，楚国吞并了４０多个南方的 “蛮夷之邦”。民族的融合与局部地区的统

４



第一章　中国少数民族与民族传统医学

一，为秦王朝封建大一统的专制主义集权制国家的建立创造了基础。公元前

２２１年，秦始皇统一中国，淮水流域的 “九夷”，长江流域的 “南蛮”，桂、

闽、浙一带的 “百越”，西北方的 “诸戍”，云贵的 “樊、夜郎”等各族，都

作为秦王朝的下属郡、县而受其统辖。自秦以来，中华民族统一的、多民族

的国家形态已经形成，在其后２０００年的历史进程中，割据、对立、分裂屡屡

发生，而内在的 “凝聚力”令世人所瞩目和惊叹。同时，历代汉族王朝常常

因边关狼烟而扰动不安，即便在 “秦王扫六合”的大一统时期，北方的 “匈

奴”、西北的 “乌孙”、东北方的 “东胡”等强大的少数民族势力也没有停止

过他们割据称雄的行动。汉朝统一天下后形成的 “汉族”这一中华民族的主

体民族，就是在各个民族的融合过程中以 “华夏族”为主体，不断吸收其他

民族成分而形成的。经过魏晋南北期约３００年的民族大迁徙与大同化，“关中

之人……戎狄居半”（《晋书·江统传》），西晋时期出现的 “五胡十六国”，就

是由北方和巴蜀地区的匈奴、羌、巴氏等少数民族建立的。大量少数民族入

居中原，大量汉族为避兵乱战而南迁或北迁，促进民族间的影响和同化。隋

唐时期重新实现封建一统天下后，中华民族的经济文化和政治的联系与发展

也进入了新的阶段。６５９年，唐王朝统一西突厥 （今新疆及中亚地区），在东

北的契丹地区设立 “松漠都督府”。７１３年，册封粟末族的首领及云南、中南

等边疆地区的乌蛮、俚等各族首领，设立州、县８５６个，加强和巩固了封建

中央一统政权与边疆地区各族的政权联系。

宋代以后，北方少数民族契丹、女真、党项、回鹘、大理政权与宋王朝

割据。此后，中国历史上出现了两次少数民族迁入中原形成了统一集权国家

的情况。１２０６年，成吉思汗率蒙古帝国统一了高昌回鹘王国、西辽、西夏、

金朝、大理、吐蕃，立国号为 “元”；１２７９年消灭了南宋赵氏政权。１６３６年

改国号为 “清”的女真满族政权，经过多年征战，１６４４年取代了明代朱氏政

权。清王朝统一了北方的蒙古三大部，平定准噶尔部及回部、藏区的叛乱，

反抗沙俄侵略，加强对黑龙江流域少数民族地区的管理，并设立台湾府县。

在清代，我国从东北、蒙古、新疆、西藏至东部、南部的少数民族边疆地区，

都统一在中国的版图之内。由此，中华民族几千年来的文明史告诉我们，中

国的统一是由多民族共同完成并维持着的。在我国这个地大物博、人口众多

并由各民族组成的大国历史上，要完全消除割据状态是十分困难的，但是统

一始终是中华民族形成和发展的主要趋势。在统一—分裂—再统一的不断运
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动变化中，每一次新的统一都为促进各民族经济、文化和政治制度的发展起

到了重要的客观作用。我国少数民族在共同缔造统一的、多民族国家的长期

历史中，对促进祖国多种经济发展和弘扬中华民族文化的形成等方面做出了

巨大的贡献。史书记载的北狄匈奴的畜牧业经济传入中原，乌蛮大理一带的

水利疏导工程，各少数民族的手工业，如铜、铁制造业和纺织业等，都在不

同方面促进了中原经济的发展。

在促进我国文化科学发展方面，少数民族也有突出贡献。早在汉代西域

于阗、龟兹等王国的少数民族就使用拼音文字，敦煌、云岗、龙门等石窟文

化，广西壮族的花山崖壁画，各少数民族绚丽多彩的民族音乐、舞蹈、文学

艺术都作为中华民族的共同文化遗产在不断发扬光大。历史上更记载着许多

出身于少数民族的科学家对祖国科学事业做出的贡献，如元代回回人扎马鲁

丁著的 《万年历》，在元大都 （北京）建立观像台；元代维吾尔族人鲁明善撰

作 《农桑衣食撮要》；清代蒙古明安图创 “割圆密率捷法”都在当时具有极高

的领先水平。而作为人类自身卫生保健需要的医学科学，在中国少数民族中

经过萌芽、形成、发展成为各具特色的民族医药学体系，古代和现代的各少

数民族医药家继承和弘扬祖国传统优秀医德，为各族人民的身心健康做出努

力，不仅丰富了中华民族的传统医药学宝库，而且对促进全人类的医疗卫生

保健事业发展具有极其重大的意义。

第二节　中国少数民族传统医学

一、少数民族传统医学的基本含义

每个国家、每个民族在历史上都有自己的医药创造和医药积累，形成了

具有特色、丰富多彩的民族传统医药。世界卫生组织 （ＷＨＯ）指出： “传统

医学是传统中医学、印度医学及阿拉伯医学等传统医学系统以及多种形式的

民间疗法的统称。”中国的传统医学包括中医学、民族医药和民间医学三个部

分。中医学是以汉文化为背景的中国古代社会的主流医学，至今具有无可争

议的学术地位和社会地位，是中国传统医药的代表。民族医药是指中国少数

民族的传统医药。少数民族传统医药是指我国少数民族在历史上创造和沿用
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的传统医药的总称，是各少数民族人民在漫长的历史长河和生产生活实践中

积累的用以防病治病的丰富医药知识和实践经验总结，为民族的繁衍及生存

发展做出了重要贡献，并一直对中华民族的社会和谐和经济发展发挥着不可

忽视的推动作用。民间医学是当时既无医学理论体系，又无特殊民族文化背

景的民间医疗经验、单方验方、养生习俗和简易医术，这些并不一定受中医

学理论指导，但也很难归属于某个民族医学。少数民族医学与中医学都是中

国传统医学的组成部分，二者并非从属关系。“民族医”的概念在２０世纪５０

年代已经出现。“民族医学”、“民族医药”则是于２０世纪８０年代才普遍见于

正式文件中。事实上，民族医药的概念可分为广义和狭义两种，广义是指中

华民族的传统医药，狭义是指中国少数民族的传统医药。

民族医学是我国少数民族传统医学的统称。它并不是一个新发现的、统

一完整的、包容一切的古老医学体系，而是多种民族医学体系和经验综合在

一起的一个医学类型的统称，是一个便于应用和管理而采用的定义。在历史

上，各少数民族对医学的贡献是多方面的，有的民族传统医药具有其独立的

医学理论体系，有的尚缺乏，至今发掘整理成文字资料的只有３５个民族，其

中有１９个民族都有分量不等的医药专著、水平不一的临床实践记载和比较丰

富的药物资源，它们包括藏族、蒙古族、维吾尔族、傣族、壮族、苗族、瑶

族、彝族、侗族、土家族、朝鲜族、回族、哈萨克族、布依族、仡佬族、拉

祜族、羌族、水族、京族。

《中华人民共和国宪法》规定： “国家发展医疗卫生事业，发展现代医药

和我国传统医药。”民族医药是中国传统医药的组成部分，受法律的保护和政

策的扶持，要求在发掘、整理、总结、提高的基础上，充分发挥其保护各民

族人民健康的作用。

二、少数民族传统医学的特点

在我国５５个少数民族中，每个民族医药的发生、发展都与每个民族所处

的地理环境、经济和文化背景密切相关。由于历史条件和文化背景的不同，

各民族的传统医药发展也不平衡，后来的继承发展状况也各不相同，不同民

族的医药都有各自的特点，有的民族医药已建立了完整的医学体系，有的正

在总结整理、提炼和梳理理论体系，有的仍散布在民间，口传心授给后人，

而有的只留下一些医疗经验和零星的验方。但是，它们和中医学有着相似的
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用药经验、医疗特点和哲学思维，其共同特点有以下三个方面。

１．传统性

传统性主要指具有传统文化背景和历史的延续性，包含民族性的两层含

义。一是指民族医药是该民族集体智慧的结晶，在该民族的医药发展过程中，

某个杰出的医生确实对本民族的医学发展起到了重要的推动作用和引领作用，

但随着时间的流逝，在本民族中必然会涌现出许多名医名家，总体而言，少

数民族医药具有民族群体性的特点。二是民族医药根植于民族特有文化、生

活习俗和宗教信仰中。如闻名于世的藏医药 “曼汤”，全部是以藏民族的特色

表达的，其人物、生活习俗、语言文字、绘制技术和建筑等都具有藏族的特

色。

２．地域性

由于受生活方式和疾病普及专用当地药材和草药的影响，因此形成具有

独特的行医方式和用药特色。民族医药与该民族所居住区域的地理位置、气

候、动植物体系和自然资源密切相关。如壮族多数居住在亚热带的大石山区，

拥有丰富的药材资源；内蒙古草原广阔，常年在马背上生活的古代蒙古族人

民经常发生战伤、摔伤和骨折等疾病，客观环境要求他们不断探索治疗这些

疾病的方法，积累经验，因此，正骨疗法、烧灼疗法等是蒙医药的祖传良方。

又如，彝族多居于金沙江两岸，该地区山谷纵横，气候多样，有 “一山分四

季，十里不同天”的特点，具有不同于其他地区的植被分布，用药选材独具

地域特色。

３．口承性

无民族文字的民族医药，基本上靠口述记录，然后整理加工。对口述历

史和口述文化，近些年越来越受到学术界的重视。学者认为口承与书写在本

质上都负载着相似的功能。联合国也非常重视口述的、非物质的和无形的文

化遗产的继承问题。这说明我们在民族医药的发掘整理方面，重视和应用其

口承性是完全必要、切合实际且正确的。

民族医药除具有以上三个特点外，还表现在诊断、处方、用药和非药物

治疗等共性方面，特别是有些民族医学使用该民族特殊的诊断和治疗方法，

是实践经验、知识与技能的统一。因此，如何理解和运用民族医药，不能以

药品处方中是否含各民族地区特有的药物资源为依据来判断一种医药是不是

民族医药，而是主要看该民族的文献中有没有记载，民族传统用药习惯和用药
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特色，家传口授的流传方式等，并在卫生保健和治疗疾病中取得应有的效果。

三、少数民族传统医学在继承和发扬祖国医药学中的重要作用

１９９７年，我国在 《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的决定》中明

确指出：“各民族医药是中华民族传统医药的组成部分，要努力发掘、整理、

总结、提高，充分发挥其保护各族人民健康的作用。”

１．民族医药为中华民族的繁衍和各族人民的健康做出了重大贡献

少数民族医学是我国传统医学的重要组成部分，是我国少数民族经过长

期作与疾病作斗争的经验总结。由于各个民族生存的自然环境、生产方式、

生活条件和疾病状况不同，其医药创造和医药成就也各有千秋。具体地说，

各少数民族防病治病内容也不尽相同，所积累的经验也具有各自的优势。如

壮医独具特色的诊法有目诊、甲诊、腹诊、指诊等。重视目诊是壮医诊断的

显著特点之一。多年来，国家中医药管理局把壮医目诊的研究列为重点科研

课题之一。壮医治法大概有１００种，大部分均在壮族民间应用。这些方法概

括起来主要分为内治法和外治法。外治法又包括药物外治和非药物外治两大

类。壮医药线点灸疗法研究和壮医药物竹罐疗法研究分别获国家中医药管理

局医药卫生科技进步二等奖和广西卫生厅医药卫生科技进步三等奖，在国内

已有３００多家医疗机构推广应用，并传播到西欧、北美、大洋洲部分国家及

我国港澳地区。藏族人民世世代代生活在青藏高原，高寒缺氧，日照强烈，

多风且气候多变，人们长期以游牧为主，肉食居多，燃料缺乏，高原病、高

血压、中风、肺心病、风湿病、肠胃病、肝胆疾病病例较多，藏医药对这些

疾病的治疗经验相当丰富。蒙古族人民生活在草原，逐水而居，也称 “马背

民族”。蒙医学全面吸收了藏医药的基本理论，并与蒙古的传统医药经验相结

合，许多医学理论与藏医相似，对脑震荡和骨伤的治疗有很好的传统疗法。

维医是维吾尔族人民的医学创造。早在丝绸之路繁华的年代，维医就受阿拉

伯医学的影响，吸收了西域诸多民族的医药经验，如今在治疗心血管疾病、

消化道疾病、男科病、白癜风等方面疗效显著。瑶医以治疗肺癌、肝癌等肿

瘤和红斑狼疮著名，用的都是在广西采集的瑶药。苗族是草药知识中最丰富

的民族之一，素有 “三千亩药，八百单方”之称，村村寨寨几乎人人识药，

户户学医，尤其对妇儿科疾病、骨伤、虫蛇伤等疾病有显著疗效。傣医历史

悠久，古代 《贝叶经》中就有许多用老傣文写的医药典籍，对治疗胃肠病、
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