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侗、彝医药同属我国民族医药行列,两

者的理论体系已初具雏形。然而,侗、彝医

药与现代科学分属不同的认知体系,又缺

乏有效的对话机制,导致目前侗、彝医药倍

受质疑的尴尬境地。已有研究表明,民族药

物学等现代民族植物学方法为传统医学与

现代医学架起了沟通的桥梁。应用现代民

族植物学方法研究民族医药将成为研究热

点。侗、彝医药的研究有必要借鉴现代民族

植物学方法。

1 侗族、彝族概况
侗族主要分布在黔、湘、桂三省交界区

域。其中黔东南苗族侗族自治州侗族人口

约占全国侗族人口总数的48.1%。侗族有本

民族语言,无本民族文字。民间信仰以原始

宗教为主,自然崇拜、祖先崇拜、鬼神崇拜

极为普遍。

彝族主要分布在川、滇、黔、桂四省。其

中四川有212.2万,主要居住在大渡河以南

的大小凉山及攀西地区。彝族有本民族语

言和文字。彝族信仰是一种以祖先崇拜为

核心,集自然崇拜、图腾崇拜、灵物崇拜为

一体的传统信仰。彝族传统社会巫医不分,

拥有文化素质和特殊技能的“毕摩”和“苏

尼”既是祭祀、巫术等宗教活动的中心人

物,也是为患者消除疾病痛苦的传统医生。

2 侗、彝医药简介
侗医学术思想以天、地、气、水、人五

位一体为核心。侗医药在其发展上受到冲

傩(又称侗傩,亦称巫师或老师)的影响。

侗医和冲傩认为天是看不见顶的庞然大

物,是股气。地是有形之物,即土和水。人

是气所生,水、土所养。侗医认为人是天、

地、气、水四种物质组成的,看到了事物

的本质及其属性,并以此来解释生与死

的转归。五位中的天、地、气、水和人都有

冷热,人的疾病也即冷病与热病。还根据

疾病性质、病变部位采用比类取象和沿用

史前医学的命名。

据彝族史书《勒俄特依》记载,在母系

氏族社会,神话英雄支格阿尔向雷神莫

直阿普索要治病药方,询问常见疾病如

腹痛、腹泻等的治疗之法,其中许多药物

均为现今彝族普遍使用的药物。凉山彝族

把病证分为21种,分别是:风证、剪证、毒

证等等。发展出望诊、取象诊断法、方位推

算法等七种疾病诊断方法和敷治法、针刺

放血法、取治法等十余种治疗方法。彝族

传统医生治病有简单的原则,如汗、清、

消、补、温、解毒、生肌收口诸法,大多以

白酒、清油、灰面、荞粉兑调药物外用或内

服。

3 侗、彝医药研究综述
3 . 1 文献考古研究

近几十年,相继发现了一批侗医药、彝

医药古籍文献。其中,侗医药文献多以汉字

记载,且几乎为手抄本;彝医药古籍主要以

彝文记载,也多为手抄本。清初,以《救世医

方》、《世传医方》、《幼科铁镜》、《药品总簿》

等为代表侗医药文献(抄本)相继问世,标志

着侗医药进入了经验总结与理论建构的发

展时期。近年,通过对黔东南侗医药的调

查,发掘、征集到许多散处民间的手抄古

籍,并据此先后整理出《侗医吴定元——

<草木春秋>书稿整理研究》、《侗医吴定元

小儿推拿经验》、《侗族药物方剂学》等侗医

药学著作。此外,《侗族医学》、《湖南侗族医

药研究》、《侗族医药探秘》等专著的问世,

使零散、古朴的侗族医药文化跃升成为较

系统、较科学的侗医学理论。

明清前,彝医药知识散记于毕摩经书

中。现存的彝医药古籍专著从成书时间上

来看,多写于明清时期,且以清代为主,如

《作祭献药供牲经》、《齐苏书》(又作《双柏彝

医书》,最早的彝文抄本现于1566年)、《彝

族治病药书》、《医病好药书》以及包括成书

年代已无从考证的《医算书》、《寻药找药

经》、《造药治病书》等。云贵川三省陆续从

彝族社区发掘、征集到彝医药古籍专著手

抄本20余部,以彝汉文对照的形式整理发

行了其中11部。这些书涉及诸多病症,收录

彝族用药1000多种。彝医药发展也经历了与

侗医药相似的古籍研究过程。《哀劳本草》、

《彝族医药史》、《彝族医药学》等彝医药现

代文献也是建立在整理和深入研究古籍的

基础上。文献考古研究促使侗、彝医药发展

出各自独具特色的民族医学体系,为侗、彝

民族医药的现代发展提供了理论依据。

3 . 2 田野调查研究
迄今,侗、彝医药研究都运用了资源普

查性质的田野调查方法,即深入侗族、彝族

社区收集散佚的侗、彝医药古籍和当地社

区、传统医生的用药经验并采集药物标本,

进而整理、研究并编撰出现代民族医药文

献,构建侗、彝医药理论体系。

萧成纹经广泛而深入的调查,收集、征

集侗医特色验方,辑录成“侗医药验方集

锦”。黔东南州经多次野外调查,确认境内

侗药有动植物及矿物3类。其中植物药分属

菊科(Compositae)、蔷薇科(Rosaceae)、百合

科(Liliaceae)等192科699属1372种。黔东南

州早已在全州范围收集到民族医药秘方、

验方、单方20600个,采集大量侗、苗药标本,

建成全国第一个苗族侗族药物标本库,共

收藏植物药标本2500余种,制作药物标本

14000多份。1978年开展楚雄州彝医药普查,

编撰出版《彝药志》。1984-1988年又在全州

范围内开展了第二次民族药普查,继第一

次普查后新发现彝药560种。

大范围的普查或调查是民族医药研究

的基础。侗、彝医药理论的建构或梳理正是

建立在这种研究思路上,依靠从古籍和社

区用药经验中收集到的大量信息,整理和

总结出侗、彝民族对疾病、药物的认知及用

药规律,使之升华为系统的、科学的民族医

学理论。

3 . 3 药物化学方法的应用

文献研究或田野调查为药物化学研究

提供了大量有效的民族用药信息。研究者

以这些信息为指导,采集药用植物标本,运

用植物化学等方法提取、分离、纯化其中的

有效成分,进而研究其合成途径,实现相关

药物的工业生产。药物化学方法也被应用

于侗、彝药用植物的研究。

迄今,有关侗族药用植物的研究相对较

少、较零散,或报道调查收集的验方,或记录

某一药用植物的功效。龙芽草(Agrimonia

Pilosa Ldb.),侗族民间称之为“毛脚鸡”。侗

医用其治疗血液病、消化系统疾病、肝炎、妇

科疾病等症。Isao Kouno等人从龙芽草中分

离病鉴定出两个三萜系化合物,但并未研究

其药理活性。Shizuo Kasai等人对龙芽草的

研究表明,其根中含有的三种儿茶酚均具有

抗金黄色葡萄球菌(Staphyloccocus aureus

Rosenbach)活性。Copland等人研究了同属植

物欧洲龙芽草(Agrimonia eupatoria)。记录了

其地上部分被用于治疗腹泻、肠炎、膀胱炎、

蛇咬伤等疾病,并分别测试了其正己烷、二

氯甲和甲醇粗提物的药物活性。结果表明:

正己烷粗提物可抑制蜡状芽孢杆菌(Bacillus

cereus)和枯草芽孢杆菌(Bacillus subtilis),甲
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差不多,但气功放松法后脉搏比普通放松

法低,说明效果好。

2．2 将脉搏数据经过统计学处理,见:表1。
从表1可以看出在放松全P>0.01,说明

实验组与对照组在放松前脉搏无显著性差

异,经过大运动量训练后实验组和对照组

平均脉搏处于同一水平上无显著差异适合

作对比对象,二者条件相同,一组经过三次

意念放松,另一组做普通放松,二者施加不

同的外因后,在同一时间脉搏都有显著性

差异,并说明用气功放松效果明显比普通

放松法好。从表中还可以看出在课后二、四

分钟,实验组与对照组脉搏平均值之间差

异性不显著,但平均脉搏实验组比对照组

低说明在整个结束部分实验组比对照组恢

复疲劳快,效果好。

课后五分钟用内田·克利别相量表测

量注意力转移情况。(见表2)

从表2可以看出:

①实验组与对照组在没有采用放松

法,在常态下采用量表测量,每行40〞换行,

经过8次换行,测得总数分别是330个和324

个、标准差是18.5和19.2,经检验差异不显

著。说明实验组对照组在常态下注意力写

数能力在总体上差异较少,可进行比较。

②经过气功放松后,实验组写数量比

放松前都有所提高,而对照组与常态下写

数总量相差很少,实验组与对照组作业量

有显著差异,所以,气功放松后对学生注意

力、反应速度都有很大提高,气功放松法对

于消除运动疲劳效果显著。

③从表中还可以看出,学生在第一行

即第一个40〞内,实验组对照组在写数量也

有显著差异,说明经过气功放松后,实验组

学生能把注意力迅速转移到课堂上来。

在课后通过访问法,学生都说经过气

功放松后,全身都很舒服、很放松,特别是

刚睁开眼,都异口同声说很清醒,经过调查

统计(见:表3)

从调查表可以看出:练气功后消除疲

劳效果很好,且练功后当晚学生40%人感到

精力好于平时。更能说明气功放松效果比

普通放松好。有80%人对气功感兴趣,25%

人课后自觉练功,说明气功是中学生喜欢

的一种放松方法。这种方法简单易学,便于

学生学习和修炼。通过气功放松法有效地

消除体育课运动疲劳,使学生生理、心理方

面的恢复比普通放松法效果好,在中学生

体育教学中可适当采用气功放松法消除疲

劳,作为结束部分消除疲劳恢复精力的一

种行之有效的手段。

3 结语
通过气功放松法能有效地消除体育课

运动疲劳,使学生生理、心理方面的恢复比

普通放松法效果好。这种气功放松法简单

易学,便于学生学习和修炼。建议在中学体

育课中适当采用气功放松法,作为结束部

分消除疲劳恢复精力的一种行之有效的手

段。
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醇粗提物具有抗菌活性和较显著的自由基

清除能力。以上研究发现的龙芽草的药物活

性部分地解释了侗族民间用法的合理性,如

治疗腹泻等消化道疾病。但仍有一些传统用

法如治疗妇科疾病等的疗效还有待深入研

究并给予科学解释。

药物化学应用于彝医药研究相对系

统,成果颇丰。一些彝族民间用药经深入研

究和开发后,已经投放市场,形成疗效可靠

的民族药产品,如彝心康胶囊、参芪益心胶

囊等。重楼属植物是一类彝族民间常用药

物,具消炎、强心等作用。药理实验证明其

总皂苷具有抗肿瘤活性。彝族民间用斜茎

獐牙菜(Swertia patens Burk.)治疗小儿痉

挛性腹痛等症,利用药物化学手段从中分

离出18种化合物。中医认为桃花[蔷薇科植

物桃?(Amygdalus persica Linn.)的花瓣]具

有泻下通便,利水消肿等作用。彝医将其作

为单方药,治疗肝硬化腹水和血吸虫腹水,

取得较好疗效。由于存在解痉挛的成分,科

学地证明了传统上中医和彝医将桃花用于

治疗便秘有其合理性,并为进一步分析、研

究桃花治疗腹水等症的有效成分提供了科

学依据。无论侗医药还是彝医药的药物化

学研究都略显不够深入,或是药用植物功

效的简单记载,或是药用植物粗提物的药

理活性验证。前者只是起到用药经验收集

与整理的作用;后者则只是根据民族用药

经验,初步分析、验证植物药的功效。两者

都并非侗医药或彝医药的系统的民族药物

学研究。其研究的结果无外乎使民族医药

继续停留在受人质疑的阶段,或使侗、彝医

药脱离孕育其生长,促进其发展的侗、彝民

族文化,丧失其自身的独特性,成为现代医

学的附庸。

4 结语
“民族传统医药有一定产生和发展的

背景,在研究传统医药时忽略这些背景将

有可能会影响研究结果的可靠性和真实

性⋯⋯”这里所谓的“背景”即是民族文化。

侗、彝医药研究也不例外,倘若割裂其与各

自文化的联系,侗、彝医药无异于现代医

学。因而,侗、彝医药研究需要多学科的参

与,如民族药物学、药用民族植物学、植物

化学、人类学等等。多学科交叉运用尤其是

现代民族植物学的研究方法将是今后民族

医药研究的一个趋势。

侗、彝医药理论虽已初具雏形,但仍处

于受现代科学质疑的地位。这主要是因侗、

彝医药和现代医学分属不同认知体系,二

者目前没有有效的沟通和对话途径。已有

的药用民族植物学研究为传统医学与现代

医学架起了一座沟通和对话的桥梁,为侗、

彝医药研究提供了一种研究范式。应用民

族药物学、民族植物学、人类学等学科方

法,深入研究侗、彝医药尤其是黔东南地区

侗族和凉山地区彝族用药经验的合理性、

科学性,将是未来以民族医药为代表的传

统知识研究的热点。
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