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以期为相关工作者提供参考。 

1 传统医药 (tractional medicine)的概念及定义 

药用民族植物学研究的对象是传统医药知识或实践中的植物药 ，因此我们首先对传 

统医药的概念进行了解。 

传统医药或传统疗法一直都没有一个 比较公认的定义，这不仅是因为它包括了一系 

列内容丰富的医药实践活动和信仰(Eisenberg et al，1993)，而且也是因为站在不同的角度 

对其有不同的理解和看法。在以西方 医药为主的国家，常常用“unconventional”，“altema· 

tive”
．

“

tmorthodox”或"supplementary”来形容传统医药 ，但如果站在以西方医药以外的医药 

实践作为健康保证的国家的角度上，这些词显然不能正确地反映传统医药实践 的实质和 

对使用者的重要性。 

世界卫生组织(wH0)认为“传统医药”是一个 比较含糊 的概念 ，并将其定义 为古代 

的．或以文化为基础的医药实践体系 ，以此与“正统的”、“科学的”医药或对抗疗法相区别 

(Famsworth．1993)。Cotton(1997)在此基础上将其引伸 为包 括 目前 被认 为是属于原住 民 

的、不正统的、替代性 的、民间的、非 主流的和非官方的医疗体系。Eisenberg等人(1993)将 

其定义为没有在美国医学院校广泛讲授的，或在美 国医院中没有普遍开展 的非正规疗法 ， 

如针灸、按摩等。 

Gevitz从社会 学角度将 传统疗法 定义 为不能用 现代 医药 学标 准衡量 的医药 实践 

(Eisenberg et a／，1993)。Phillipson(1999)将传统 医药定义为是在一定的社会 、文化和宗教 

背景下 ，传统草医及他们用于治疗疾病的植物、动物和矿物质的总和。 

Bodeker(1994)将传统医药或传统医疗体系定义为：存在于发展 中国家和工业化国家 

的原住民之间的、已有相 当长应用和实践历史的乡土医疗体 系。这些传统医疗体系的变 

化过程反映了人类与更为广阔的自然界亲密的联系。Aregbeyen(1995)将传统医药定义为 

“利用原住民的信仰、知识 、技能和文化实践来处理人类健康 的一切活动”。 

许多传统医药与不同民族的长期实践活动相联 系，所以又可以称为民族医药或民间 

医药 (Katewa and Sharma，1998)。Ghosh(1997)从传统医药的产生和传承过程 ，以及主要 

依赖于当地 的资源进行医疗实践等特点出发 ，认为传统医药也可以称为民间医药 

Gill等(1997)认为，一般来讲 ，传统医药体系对疾病的治疗可以分为两种情况 ，即真正 

意义上的治疗 (即药物治疗)和心理治疗 ，后者需要念咒语 、举 行宗 教仪式等辅助手段 

Telban(1988)认为，研究任何民族的传统医药知识都不应脱离该民族的文化观的发展历史 

而研究药用植物 ，我们不仅要验证或检验这些药用植物的专业和非专业用途，同时也要了 

解它们 的其它药用实践。由此可见，任何 民族的传统 医药知识和医药实践都是与一定 的 

文化背景相联系的。 

Vedavatl~等( 认为，民间医药是一种古老 的医疗体系 ，这种古老 的医疗体系的实 践者为居住于．偏远1

的

996

村

)

庄和森林中的居民，而且这种医药体现对 当地居 民的身体健康具 

有非常重要的意义。Vedavathy等强调 了民间医药的实践者和这些实践者往往具有未受 

外来文化的影响等特点。 

裴盛基(20OO)将传统医药划分为3大类，即传统民族医药知识体系、传统民族医药知 
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识和萨满教医药知识。由此也可 以看出 ，传统医药的发展在不同的民族中很不平衡 ，一些 

传统医药知识已经形成 自己独特的医药体系，而有些还停 留在巫医结合的医药实践阶段 。 

从这些传统医药的定义不难看出，不同学科、不同国家，甚至不同的学者对传统医药 

都有不同的理解。随着对传统医药认识 的不断加深和西方医药本身存在的一些不足 ，传 

统医药在一些西方国家不仅仅是一种“替代”角色，实际上 已经成 为西方现代医药学的一 

个重要补充途径(Thom~ et a／，1991；Eisenberg et a／，1993) 所以对传统 医药概念的理懈 

也随着传统医药角色的变化而有所变化。但是传统医药的实践者往往与不同的民族相联 

系 ．所以传统医药和民族医药之 间并没有截然的界限。 

2 对传统医药兴趣回升的原因 

草药一直都是发展中国家的主要药物形式 ，而且 目前 在许多发达 国家也越来越受欢 

迎。资料统计表明，越来越多的欧洲人、北美人以及澳大利亚人愿意咨询受过专业培训的 

传统医生，使用他们祖辈或曾祖辈曾经用过的草药(Chevallier，1996)。在发达国家和发展 

中国家都 出现了研究 民族传统医药 的新高潮(Hedberg，1993)，但引起这些兴趣的原 因却 

截然不同。Tyler认为，引起 目前草药复苏的原因很多，诸如主要医疗体系的不健全 、现行 

的医药对某些疾病无能为力、一些化学药物的副作用、人们对“天然”药物的迷信、“绿色” 

运动、以及传统药物价格的低廉等对传统医药的复苏都有一定程度 的作用 (Tyler，1996) 

Bodeker将引起对传统医药兴趣 回升的原 因归结为经济因素、文化 因素 、国家危机等三个 

方面(Bodeker，1994)。De Smet等(~989)认 为 ，科学界对 民族 传统医药 的兴趣 还在于对 民 

族传统医药的研究不仅可以提供 了解不同文化之问共性的途径 ，同时也为促进西方或非 

西方医疗体系的完善提供 了新资料。综合以上资料和相关文献 ，我们将 引起对传统 医药 

兴趣的原因归结为以下几个方面 ： 

2．1 经济原因 

首先 ，在发展中国家 ，由于经济发展 水平 比较低 ，当地人很难支付昂贵的进 口药品。 

Bodeker(1994)~I用了在越南 民众中广为流传的一句话生动地描述了传统医药和现代 医药 

在就医者所支付费用方面存在的差异 ：“利用传统医药只需付一只鸡 的钱 ，但看 西医和吃 

西药就得付一头牛的钱 ，而住院(西医)就要付好几头牛的钱” 所以在这种情况下 ，他们 

只能依靠传统医药来作为 自己健康的保 障。其次，民族传统医药有其 自身的优势，这些优 

势是现代医药学所不能代替的，这些优势在当地民族经济发展中具有非常重要的意义。 

所 以由于经济因素而引起发展中国家对传统医药 的重视是显而易见的。 

在高度工业化 国家 ，现行 的医疗 体系也同样出现了医药费用昂贵等弊端 (Relnmaa。 

1998；Vagelos，1991；Farnsworth，1993)。导致 这一弊端的原因与合成药的高成本以及现 

行医疗体系本身的特点等有密切关系。传统医药可 以为现代西方制药行业提供大量的信 

息 ，使其在新药开发过程中减少药物筛选过程中的盲 目性和一些不必要的投资．从而使合 

成药品的成本大大降低。 

2．2 文化因素 

文化因素在传统医药的持续利用中具有非常重要的意义(Chevallier，1996)。Bodeker 

认为，随着世界各地殖民统治的结束 ，以及许多群体开始可 以自己做主 ，有许多地方的传 
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统文化生活开始复苏，包括传统医药的复苏(Bodeker，1994)。除了限制传统文化发展因素 

的消失(诸如殖民统治的结束等)而引起传统医药知识的复苏V2#l,，许多民族对其传统文 

化的偏好也是引起传统医药经久不衰的一个重要原因。许多 民族在长期的实践过程中， 

对他们本民族的传统文化有一定程度的偏好，即使有条件利用其它类型的医疗工具和措 

施，但他们依然利用自己的传统医药，而且非常信任他们自己的草医和草药(Billore et ， 

1998)。如苗族迁徙时，都要携带药用植物种子 ，到达新环境后进行种植，特别是一些他们 

认为非常重要的药用植物 。所 以即使他们迁 徙很大的距离后依然保留许 多传统医药知 

识 ，如移居到美 国的苗族 (s面l1g，1989)。由此可见，文化因素对传统医药 的复苏有一定 

的作用。 

2．3 国家危机 

Bodeker(1994)认为，除了上述两方面的原因外 ，国家危机是促使政府部门对传统医药 

重视的另一个主要因素，在这里 国家危机主要包括战争和流行病 。传统医药在战争时期 

是许多国家能够负担得起 ，而且许多人都可以得到的且很方便的健康工具。如在越南，在 

从法 国统治下独立出来的战争期间，传统医药在越南得到了很好的发展 。在非洲 ，政府部 

门面对不断增长 的爱滋病危机，正在加紧从传统医药中寻找价廉 、疗效好的药物。流行病 

是引起对传统医药的研究成为热点的另一个 因素，在这方面对传统医药的研究得到了来 

自世界许多大型基金组织和财团的经济支持(Bodeker，1994)。 

2．4 传统医药知识的特点和许多传统医药知识面临的处境 

传统医药与现代西方 医药相比，具有许多现代医药所不具备的优点。首先，传统医药 

中所用的皆为采 自自然环境中的动植物或其它天然资源(如矿物等)；而现代 医药中几乎 

全为工业化的产物，在生产这些药物的过程中，势必会造成一定的环境枵染。其次，一些 

化学药物的疗效差、毒副作用大而引起人们对西方医药产生了不满意情绪。而传统医药 

的高效、低毒副作用正好弥补了化学药物 的这一缺点 ，从而使得一些西方国家的居民对其 

情有独钟(Reuter，1991)。一些现代西方 医药学也无法治愈的疾病(如黑热病 等)却在传 

统医药中找到了治疗措施(var ese et ，1998)，许多传统医药在治疗慢性病方面的疗效 

更是许多药物学家对其感兴趣的原因之一。而且在寻求解决现代西方医学都无法解决一 

些疑难杂症的途径方面，传统医药为现代医药学提供了新的思路和启示，从而使传统医药 

的重要性显得更为突出。在某些情况下使用传统医药比现代医药更为便利，尤其在一些 

经济不发达、交通 比较落后的地 区(wall目，1993)。传统医药 已经经受了时间的考验，实 

践证明传统医药无论从哪一方面讲 ，都具有可持续性。 

随着与传统医药形成和发展相一致的环境条件的消失 ，许多传统医药受到严重的影 

响，传统医药的生存与发展也相应地受到了一定程度的威胁 ，有些传统医药 已经面临丧失 

的境地(Cox，1993；t-lnai et ，1998；Huai ，200O)。传统医药知识的流失与生物多样 

性的丧失一样 ，是一个不可逆的过程。民族民间医药知识是人类文化的一个重要组成部 

分 ，它们的丧失将是人类财富的丧失。针对这种情况，基于保护传统知识(包括传统医药 ) 

的研究也成为相关学科的研究的一个重要领域 ，这也是引起传统医药知识研究另一原因 
一 些国家将发展传 统医药和植 物药 纳入 宪法之 中，如墨西哥(Bo~ker，1994)、巴西 

(Petm,Acka d ，1999)等 ，而一些西方 国家也放松了对传统草药的限制(Tyler，1996)；德 
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国 、法 国等对 草药 及其制 剂的上市 也制订 了一系列 的法 律程 序 (Keller，1991；Artiges， 

1991) 这一切都标志着传统医药的价值愈来愈多地被科学界和政府部门所接受，由此也 

可以看出传统医药的前景十分广阔。 

3 发达国家药用民族植物学研究概况 

西方 国家的现行医疗体系也出现 了诸如费用 昂贵、体系功能不健全等弊端 (Rclman， 

1998；Naylor et ，1998；Thomas，1999)。针对这些问题不同学科 的研究者进行 了许多研 

究和探索工作(Schwartz，1998)。传统医药学在西方国家中不仅仅是一个替代角色，实际 

上已经成 为西方现代医药学的一个重要的补充途径(n0盯1日s et a／，1991；Eisenberg et a／． 

1993)+而且民族传统医药对西方制药行业提供 了一条捷径(Mitscher et o2，1987；Vet- 

poorte．1989；Sevenet，1991；De Souza，1993；Flannery．1998)。如在北美 ，从民族传统药物 

中开发新药主要基于以下两方面的原 因：① 一种作为药物而被某民族或部落应用了相当 

长时间的植物常常具有很大的潜在药用价值 ，关于这种植物的传统药用知识无疑成 了一 

种对开发新药很有用处的指导性信息，利用这些信息大大降低了药物合成过程中的巨大 

耗资、缩短了新药开发的周期 ；② 合成药的筛选往往具有很大的随机性。据统计，合成的 

化学成分 、动物实验 、临床试验到被 FDA审查批准为正式药品之 间的比例为 10000：20：10 

：1。这样最终导致 了合成药的成本增加 ，从而投放到市场后药品的价格也很高 ，大大缩小 

了药品的市场 占有率(Vagelc6，1991；Famsworth，1993)。如此低 的筛选 比例和高成本对合 

成药的开发和销售十分不利。而传统 的民间药物因为具有很长的利用历史 ，从逻辑上讲 

这些民间药物成为现代科学意义上的“新药”其可能性极大 ，加之传统药的高效低副作用 

和价格低廉等特点，使 其在 发展 中国家拥有很大 的市场和强 的市 场竞争力(Farnsworth， 

1993；Waller，1993)。 

西方发达国家对民族传统医药的研究主要集中在如何开发新产品。但也有一些民族 

药物学家则致力于如何在 目前 的形势下保护和发展民族传统医药，如 Tyler，Rl $∞(1992) 

和 Croom(19B3)等人。 

4 发展中国家药用民族植物学研究概况 

民族传统医药 目前主要存在于发展 中国家，而且在发展中国家有 鲫％以上的人 口依 

然以传统医药为主要医疗工具。民族传统医药不仅提供 了发展 中国家大多数人的健康保 

障。同时也是发展中国家发展经济的一条出路 。 

目前许多发展 中国家有关传统医药的基础性资料并不 十分完善 ，所以对一些民族 、地 

区的传统医药知识(包括散布于民间的医药经验和实践)的记载和整理仍然是 目前许多发 

展中国家药用民族植物学研究的主要内容之一。如在中国、委内瑞拉、巴西、圭亚那 、尼加 

拉瓜、危地马拉等 国家进行 的民族药编 目等工作(Pej，1985；Jatem-Lasser et o2，1998；林宏 

庠 ，1998；Hanlon，1979)。从非洲对民族医药的研究趋势来看 ，除了重视 民族植物药 的调 

查和编 目工作，对天然产物的生物活性研究也愈来愈受到重视 ，特别是在抗癌、抗 菌、毒理 

学 等方面 (Sofowom，1993；Souza et a／，1993；Grosvenor et a／，l995；Soaza Bdto，l996)。 
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5 民族传统药物 (尤其是植物药)的特点 

与现代西方医药相 比，传统医药具有许 多不 同于西方 医药的特点。下面我们仅从传 

统药物(尤其是植物药)的作用机理 、产生和使用过程 中所表现 出的一些特点对民族传统 

药物作一概括 。 

作用机理的复杂性 ：这是顺势疗法和对抗疗法的主要 区别之一。美国国家癌症研究 

所 (NCI)从成千上万种植物中筛选抗癌药物 ，但仅有很少的植物表现有抗癌活性，原因之 
一

就是 NCI仅以化合物是否能杀死 癌细胞作为判断这种化合物是 否具有抗癌活性 的标 

准。事实上，抗癌药物对癌细胞的作用机理是一个非常复杂的过程 ，直接杀死癌细胞仅仅 

是抗癌药物的作用机理之一(BMekea"，1994)。在加纳 ，当地草医用 萝摩科植物血红白叶 

藤(o 蝴  如眦E)作为治疗疟疾的首选药物，但化学和药理学实验在初期并未 

证实这种药物的功效，而这种功效在后来的研究 中却得到了证实(Pll_lliDs0l1，1999)。由此 

不难看出，传统药物在作用于疾病时 ，往往是一个非常复杂的过程。 

作用成分的复杂性：肖红斌等人根据对中药复方化学成分的研究结果认为中药来源 

于 自然界 ，其化学组成极其复杂 ，其中已知成分数量有限，因而是一个“黑箱体系”；并认 

为，中药的功效是多组分协 同作用的结果 ，单味成分 的加合 并不等 于复方 (肖红斌等 ， 

1999)。而且植物化学和现代药理学对许多传统药物的研究结果表 明，药物的功效往往是 

多种成分共 同作用的结果 ，多成分常常 比单一成分更为有效(Philllpson，l999)。就拿抗疟 

疾传统药物黄花蒿(d心 )来说 ，苦艾素 (̂rt∞is_m)是其主要的活性成分 ，但黄花 

蒿的其它成分具有一定的增效作用 (Philiip~n，1999)。许多传统药物中复方药所 占比例 

非常大(B日i，1990)，复方药更增加 了药物作用成分的复杂性 。正是 由于传统药物作用成 

分和作用机理的复杂性，所以许多民族药物学家并不十分赞成从传统药物 中分离和提取 

单一 的“有效成分”(PraI1ce，1991；Bodeker。1994)。 

使用简单 、方便：传统医药大都是这些民族在长期生活实践中逐渐产生和形成 的，而 

且也基本与各民族的社会、历史发展水平相一致。许多草药也几乎毫无例外地采 自周围 

的环境 中。虽然在许多原住民族中有专 门的草 医，但草药的炮制和使用方法也是 当地一 

般人都能够普遍接受和实施的。所以 ，使用简单、方便是传统药物的另一个特点 

许多传统医药 的使用具有 一定的文化背 景：在有些 文化 中，植物被认为具有 精灵 

(Chevallier，1996)。植物作为药物在人类的早期常常有一些与之伴随的神话和传说，而且 
一

些动、植物也常常被拟人化 (Shamm，1998)。许 多民族 民间医药在早期常常与巫医 、巫 

术等联系在一起。事实上 ，民族传统医药的产生和积累常常与巫医 、巫术有很大关系 在 

有些部落或民族 中，传统医药知识往往是由部落中的巫医所掌握。对这些现象
，不应该将 

其简单地视为“迷信”或“不科学”。所以有人也认为，不能抛开民族的传统文化观的发展 

历史来研究药用植物(Telban，1988；Moran，1997)。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
。 

6 发展中国家民族传统医药研究存在的不足 

由于发展中国家 目前主要面临的是经济的发展等问题，因此对基础性研究的注意力 

和投资普遍都比较低，传统医药的基础性研究也同样因为经费的不足而受到一定的影响
。 
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如对传统医药有效性和安全性的评判 ，目前还尚未有比较成熟和一致的方法 ；如何对传统 

医药进行现代化的问题 等等。这些都是关系到民族 医药 的前途和命运的一些关键性 问 

题。除了基础性研究比较薄弱以外 ，如何发挥传统 医药在发展 民族经济 中的作用 目前虽 

然已经引起了科学界和政府部门的高度重视 ，但与丰富的民族传统 医药相 比，它们的价值 

并未得到充分的体现。所以在加强基础性研究的同时，也应加强 民族传统 医药的应用性 

研 究。 

7 小结 

仅就传统植物药来讲，目前大部分 尚未被现代科 学所验证(Famsworth，1993)。由于 

居住于地球表面的民族和部落种类众多 ，居住的环境条件也多种多样，加之人类对医药知 

识的获得和积累本身就是一个动态过程(Johns a／，1990)，所 以现有的有关传统 民间药 

物方面的科技资料和文献不可能包括地球上所 有民族 和部落 的医药知识 (淮 虎银 等 ， 

1999)。我国是一个拥有 56个民族的多 民族国家 ，民族文化绚丽多彩。传统 中医药学驰 

名中外 ，著名的抗疟疾药物苦艾素就是从 中国有几个世纪应用历史的传统抗疟疾药材黄 

花蒿中提取出来的有效成分(rdaym~，1985)。丰富多彩的民族传统医药是中华医药宝库 

中的重要组成部分 。然而一些少数 民族的传统医药知识(尤其是一些没有本 民族文字的 

民族)，目前尚没有人系统研究过。这些民间传统医药知识，许多至今还是 以“口传手授” 

的方式代代相传。新中国成立后 ，各级政府虽然组织过许多资源考察，但与丰富的民间医 

药经验和知识相比，这些考察远远不够。许多民族民间医药知识由于受主流文化和生物 

多样性消失 的影响，同样也面临着被丢失的危险。面对这样一种现状 ，对 民族民间传统医 

药知识进行 系统研究已显得刻不容缓。 
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