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［摘要］ 医学人类学是关于健康、疾病和医疗系统的跨文化研究，具有重视人的生物性及文化性的特点，
是不同医学之间沟通的桥梁，并且能从多方面助益跨文化健康服务。它与中医学在方法学上具有相通性，因
此，医学人类学能够助力中医药文化深入人心，提升中医药国际话语生产能力，增强中医药参与公共卫生治
理的能力，助力中医药国际化发展。
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马克思指出，人的本质是社会关系的总和［1］。
因此，医学不仅只是智力意义上的科学，而且也是
人类学意义上的文化［2］，如此医学人类学和社会
医学是生物医学、临床医学、预防医学和康复医学
的必然补充［3］。《素问·气交变大论篇》曰: “夫
道者，上知天文，下知地理，中知人事，可以长
久。”早在 20 世纪 90 年代，国内已有学者指出了
人类学方法在中医药研究中的巨大应用价值［4］，
目前在国内，将人类学方法运用于中医研究的还不
多见，西方关于中医的人类学研究逐渐兴起，但总
体还十分有限。本文将对人类学的学科背景进行简
介，分析人类学能够助力中医药国际化发展的原
因，并讨论人类学在中医药国际化中的作用。

1 人类学概述

“文化”是人类学研究的主题，人类学的起源
具有浓厚的博物学以及殖民主义色彩。17 世纪至
20 世纪的欧洲处于一个不断扩张的时代，为了更
好地开发和利用殖民地资源，制定针对原住民的管
理政策，自然要对当地的物产、风土人情等进行全
方位的了解。通过田野调查和民族志的撰写，人类
学这一学科逐渐形成。

进入 20 世纪，各国人类学多元化发展。诞生
于西方殖民强权的人类学强调跨文化研究，并接受
某些类型的文化相对论［5］; 在南欧与中欧国家，

人类学家往往与民俗学家以及语言学家合作研究地
方民族语言和民俗文化，通过博物馆等大众教育方
式，再现民族国家的形成，建立民族主义观点［6］;
前苏联及苏维埃阵营国家的人类学则遵循马克思的
社会演化理论［7］。今天人类学中的不同分支分别
属于自然科学、社会科学和人文科学其中的一个或
多个领域［8］。
“全球化”“医疗”与 “生物科技”是当前人

类学家最关注的议题，由此，医学人类学成为人类
学应用研究领域中成果最丰富的一支。医学人类学
同时属于 ( 社会) 文化人类学的分支，是指关于
健康、疾病和医疗系统的跨文化研究［9］，包括生
态、政治经济、公共卫生和临床应用等方面。

2 人类学助力中医药国际化发展

2. 1 人类学与中医药学方法相通
人类学与传统中医药学在知识生产的方法上具

有相通性，它们都具有整体观和跨学科的特质，并
将人的生物性和文化性视为一个整体，因此，将人
类学方法运用于中医研究，特别是中医药文化现象
和中医药理论本质的研究，将产生巨大的价值。

人类学的主要研究方法是民族志( ethnography) ，
即运用实地考察来提供对人类社会的描述和解释性
研究。这一方法将社会或文化当作一个整体来研
究，强调参与性，同时强调在特定的某个社会文化
环境中，并对生活方式、价值观念和行为模式进行
描述和解释。因此，人类学民族志同时又是一种知
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识工具，它所体现的是研究者在某一特定文化群体
中的经验。

在纳入现代化管理制度以前，中医药传承的主
要方式之一是家庭或师徒的经验传递，如跟师生
活、采药制备、临证抄方、侍诊于前，强调耳濡目
染、口传心授。业师的日常经验是医者主要的知识
来源，而医药知识在这些日常实践中也被生产出
来。医者也兼具儒家精神，有条件者也会将一己、
一家之经验心得付梓成书，可谓文章千古，兼济天
下，使后来的知识分子亦能按图索骥，自学成才，
这些书籍的内容是医家日常经验的再现，因此具有
整体性。而限于古代的交通条件，医家的经验在整
体性的基础上也具有地方性。这些医家病案汇集和
经验总结构成了中国古代医书中的一大部分，它们
从人类学角度亦可以视为一种民族志。从这个角度
来看，在古代的中国，参与性观察和民族志是获得
和生产中医药知识的主要方式。

因此，人类学与传统中医药学在知识生产的方
法上具有相通性，这为学科之间的对话交流打开了
方便之门。鉴于 “话语生产能力不足”是目前中
医药国际化所面临的首要障碍，若能在中西医科学
对话之外，从文化角度开展更多的对话和交流，就
能够帮助中医药以更加通用的语言阐释其理论本
质，增强中医药跨文化能力。
2. 2 人类学是不同医学体系间的桥梁

我们在对海外中医教育进行调研时发现，目前
海外认同度最高且最系统的中医教育正是从医学人
类学课程发展而来，它的设计和建设被视为一项多
层次、综合性的文化工程［10］。事实证明，中医药
作为医学人类学内容切入主流医学教育是对中医药
长久发展的最佳方案。

1990 年，受法国巴黎第十三大学著名医学人
类学家马达赫索教授邀请，时为访问学者的中医专
家朱勉生教授在达·芬奇医学院开设中医课; 3 年
后，增开导引学分课; 7 年后，法国第一个医学高
校的中医文凭教育办成。通过十几年的努力，当初
的教研室已经发展为中医系，而中医专业也成为目
前达·芬奇医学院十几个专业中人数最多、口碑最
好的专业［11］。这一项目针对已经获得医学或药学
博士学位的医生、药剂师、研究管理人员和五年级
以上具有处方权的医学本科生开设，并且始终围绕
“文化内核”进行课程设计，课程内容包括中医
学、经络学、导引功、中医汉语、中国哲学、天文
学、中国文字文化、中西医比较等，还设置到中国
进行文化旅游和中医实习的环节。通过三年的学

习，他们理解和运用中医药的水平已经达到了相当
高的程度。学员们认为，他们对中医的学习使其临
床思维发生了重要变化，中医的多种技术也为临床
实践提供了新的借鉴［11］。今天达·芬奇医学院中
医系的影响已经超出了教学和临床，辐射到更加广
泛的层面。这一项目的毕业生分散在法国各大医
院、卫生行政监督管理部门、专业的医学学会、医
生联合会等，他们从高层次操作，正在从不同角度
积极推进中医药学同西医药学的交流合作［12］。

这一实例表明，作为一种外来医学，中医学要
在海外生存、发展，获得当地社会的认同，必然涉
及与不同医学文化的交流、渗透、吸纳、融合，因
此，这是一项跨文化综合性的工程。而对于中医药
的海外教育来说，目前不少西医学院的针灸或中医
教学单纯从技术层面着手，而丢弃了中医药的文化
根基，这从根本上说是否定中医药而依附于主流医
学的操作，从长远来说是不利于中医药发展的。而
作为关于健康、疾病和医疗系统的跨文化研究，且
具有重视人的生物性及文化性的特点，医学人类学
无疑是不同医学之间沟通的桥梁。
2. 3 人类学助益跨文化健康服务

在跨文化健康服务或国际卫生项目中，人类学
能够发挥 3 个方面的作用: 1) 为行政部门提供制
度研究，即如何调整卫生制度的结构和运作方式，
以提供更有效的服务; 2) 卫生研究单纯依赖于调
研数据是不现实的，参与观察、结构化和非结构化
访谈的同时结合比较案例研究最适合提供卫生研究
所需的各种信息; 3) 为所服务人群提供普遍健康
观念和做法，这在初级卫生保健中极为重要［13］。

20 世纪 40 年代在罗斯福总统的支持下，纳尔
逊·洛克菲勒 ( Nelson Ｒockefeller) 建立跨美事务
研究中心 ( Institution of Inter-American Affairs，
IIAA) ，这是美国第一个现代意义上的技术援助计
划，旨在帮助拉丁美洲国家开展卫生、农业和教育
方面的双边发展项目，以促进美洲国家商业和经济
领域的合作。该机构雇请人类学家对跨国卫生项目
从社会和文化方面进行分析，以解决在传统社区中
引入预防医学所遇到的障碍。在 IIAA 的影响下，
到了 50 年代，美国卫生政策的制定和规划会战略
性纳入文化因素，人类学研究因此受到广泛的关注
和支持，当时医学人类学的主要工作就是为跨文化
的健康服务国际卫生项目进行支持性研究［14］。

近年来中医药的卫生外交价值和公共外交价值
正在不断显现，中医药的国际化已经从过去的自然
传播向主动 “走出去”转变。有学者认为，中医
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药能够参与全球卫生治理、维护人类健康，是中国
为世界提供的一种公共产品，其本质是跨文化的健
康服务［15］。中医药要走进异文化，需借助人类学，
方能知己知彼，立于不败之地。

3 人类学在中医药国际化中的应用

3. 1 增进海外社会对中医药文化价值的了解
我们认为，当前中国国际影响力的快速提升为

中医药广泛、深入的国际传播提供了良好的条件，
但中医药国际化还面临着许多问题，首当其冲的是
海外民众不能充分认识中医药文化价值［16］。而海
外逐渐兴起的关于中医药的人类学研究 ( 以下简
称人类学中医研究) 则有许多可资借鉴之处。

从 20 世纪中国对外开放以后，冯珠娣 ( Judith
Farquhar) 、陈南茜 ( Nancy Chen) 、许小丽 ( Elis-
abeth Hsu) 、蒋熙德 ( Volker Scheid) 、詹梅 ( Zhan
Mei) 、彭晓月 ( Sonya Prizker) 等陆续来到中国进
行中医药的田野调查。与此同时中国的中医也逐步
走出国门，在外落地生根，孕育了海外独特的中医
药文化，特德·卡普丘克 ( Ted Kaptchuk) 、艾米
莉· 吴 ( Emily Wu ) 、琳达 · 巴恩斯 ( Linda
Barnes) 等对此也有观察和探索。这些人类学家有
的到正规中医药大学学习中医、有的走入民间跟随
“老中医”、有的就职于国外开设中医门诊的综合
医院、有的研究脉诊［17］、有的研究气功［18］、有的
探索中医药的翻译［19］、有的记录中医药的创
新［20］、有的研究中医门诊中的文化现象［21］、有的
研究中医药在海外社会中的涵化［22］，这些成果鲜
为国内学界所知。而卡普丘克撰写的 《一张没有
织工的网》( The Web That Has No Weaver) 出版 30
余年来仍是最受西方社会欢迎的中医读物。由此可
见，海外人类学家是中医药文化传播的使者，而国
际人类学中医研究是中医药文化传播的重要载体。

鉴于此，应鼓励国际人类学中医研究，助力中
医药文化海外传播。具体而言，可由相关机构设立
研究基金，鼓励海外人类学家开展中医药研究，通
过跨文化研究和交流增进海外社会对中医药及其文
化价值的了解。
3. 2 提升中医药国际话语生产能力

中医药国际话语生产能力不足已经是学界的共
识，原因在于中医药话语与主流医学 ( 主要是生
物医学) 话语的可通约性不强，为此应鼓励中西
人类学家合作开展对中医药的田野调查和东西方医
学的比较研究。

正如赫拉西奥·费伯乐加 ( Horacio Fabrega)

所说，生物医学被视为一种正式且科学的知识，存
在于国家法律关于疾患的陈述之中，作为一种衡量
病态的尺度［23］。生物医学之所以能成为这样一种
尺度，是由于人们认为它是科学的，因此是理性
的、非文化的。但 20 世纪 70 年代末和 80 年代初
的医学人类学研究，彻底改变了人们对生物医学的
认识，生物医学的理论和实践同样具有文化性和地
方性［24］。这也就意味着，生物医学不能被视为衡
量其他医学体系的尺度。

然而目前中医药国际话语的生产主要以生物医
学为尺度进行，即目前中医药研究的绝大部分都由
生物医学所主导，这种趋势有可能会创造出一种
“新医学”，但“皮之不存，毛将焉附”，如不坚持
自己的文化基因，中医药也将面临着消亡。

从人类学的角度来说，鉴于生物医学的话语具
有很强通用性，应成为中医药发展的工具之一。这
就需要人类学家在东西方两种医疗文化之间搭建桥
梁，更多地开展对中医药的田野调查和东西方医学
的比较研究，目前已经有若干中外学者正在联合开
展这样的工作［25］。这些人类学作品将中医药的文
化性完整保留，同时也呈现了具体的中医药技术，
中医药的国际话语在人类学中医研究中会自然生成
和丰富，因而国际话语生产能力也将得到提高。
3. 3 提高中医药参与公共卫生治理的能力

中医药在主动 “走出去”时，将面临来自法
律、文化、信仰等多方面的挑战，特别是在中医药
传播基础薄弱的国家和地区，相当一部分中医药跨
文化服务效率不高，投入产出比较低，参与公共卫
生治理的能力较弱，为此应聘请人类学家参与中医
药跨文化服务设计。

中医药跨文化服务涉及到理念设计、市场需
求、组织架构、运营模式、质量控制、医学伦理、
疗效评价等多个方面，而有关中医药跨文化服务的
卫生研究还远不能满足中医药国际化的需求。而上
文已经提到，人类学研究在跨文化健康服务或国际
卫生项目中起着重要的作用，包括提供制度研究、
卫生研究以及当地的文化研究。而关于中医药跨文
化服务的人类学研究，也能够同时增强中医药参与
公共卫生治理的能力，帮助中医药走向惠及全球的
公共医学。

4 结语

正如乔治·福斯特 ( George Foster ) 所说:
“有效的医疗照护必须能反映对社区成员的信仰和
行为的了解。”［13］中医药 “走出去”为的就是向海
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外民众提供中医药跨文化健康服务，同时也在这个
过程中发展和壮大中医药事业，因此，中医药必须
在保存其文化基因的前提下提高自身的跨文化能
力，于此人类学的加入是必要且迫切的。

参考文献

［1］陈刚．马克思主义理论的当代意义［M］． 北京: 光明日
报出版社，2008: 17．

［2］邱鸿钟．医学与人类文化［M］． 广州: 广东高等教育出
版社，2004: 3．

［3］邱鸿钟． 为什么要研究医学文化［J］． 医学与社会，
1996，9( 3) : 48-49，55．

［4］马伯英．人类学方法在中医文化研究中的应用［J］．医
学与哲学，1995，16( 2) : 57-61．

［5］MELFOＲD E SPIＲO． Culture and Human Nature［M］．
Chicago: University of Chicago Press，1987: 32-58．

［6］EＲNEST G． Language and solitude: Wittgenstein，
Malinowski，and the Habsburg dilemma［M］． New York:
Cambridge University Press，1998: 26-28．

［7］EＲNEST G． Soviet and western anthropology［M］． New
York: Columbia University Press，1980: 7．

［8］WOLF EＲ． Perilous ideas: race，culture，people［J］．
Curr Anthropol，1994，35( 1) : 1-3．

［9］AＲTHUＲ K． Medicine Anthropology． Encyclopedia［EB /
OL］． ( 2019 － 10 － 20) ［2019 － 11 － 30］． https: / /www．
encyclopedia． com /sclence /encyclopedias-transcripts-and-
maps-medicine-anthropology．

［10］朱勉生，阿达理．法国达·芬奇医学院 21 年中医教育
的经验和再思考［J］．天津中医药，2015，32 ( 11) : 698-
699．

［11］朱勉生．法国巴黎达·芬奇医学院十八年中医教育的
经验［EB /OL］． ( 2013 － 04 － 19) ［2020 － 01 － 10］．
http: / / ejc． tjuctum． edu． cn / info /1005 /1143． htm．

［12］蒯强．关于吸纳法国成为中医药国际组织创始国的优
势探讨［J］． 全球科技经济瞭望，2007，( 10 ) : 35-39．
doi: 10． 3772 / j． issn． 1009-8623． 2007． 10． 007．

［13］FOSTEＲ GM． Applied anthropology and international

health: retrospect and prospect［J］． Hum Organ，1982，41
( 3) : 189-197．

［14］GISELA C． Ｒockefeller's office of inter-American affairs
( 1940 － 1946) and record group 229［J］． Hispanic Am
Hist Ｒ，2006，86( 4) : 785-806．

［15］卞跃峰，思璎桀，宋欣阳，等． 中医药在国际外交中的
价值存在与发展展望［J］．中医药导报，2017，23 ( 15) :
1-4．

［16］赵维婷． 张其成委员:促进中医药文化国际传播认同
［N］． 中国中医药报，2017 － 03 － 10 ( 2) ．

［17］HSU E． A hybrid body technique: does the pulse diagnos-
tic cun guan chi method have Chinese-Tibetan origin［J］．
Gesnerus，2008，65( 1 /2) : 5-29．

［18］CHEN N． Breathing spaces: Qigong，psychiatry，and
healing in China［M］． New York: Columbia University
Press，2003: 235-238．

［19］ZHANG WJ，PＲITZKEＲ S，HUI KK． Factors affecting
the definitions and approaches of integrative medicine: a
mixed qualitative and quantitative study from China［J］． J
Altern Complement Med，2014，20( 5) : A123．

［20］JUDITH F． Knowing Practice: The Clinical Encounter of
Chinese Medicine［M］． Boulder: Westview Press，1994:
269-275．

［21］ZHAN M． Does It Take a Miracle? Negotiating Knowled-
ges，Identities，and Communities of Traditional Chinese
Medicine［J］． Cultural Anthropology，2001，16 ( 4) : 453-
480．

［22］BAＲNES LL． The Psychologizing of Chinese Healing
Practices in the United States［J］． Cult Med Psychiatry，
1998，22( 4) : 413-443．

［23］FABＲEGA H． The scope of ethnomedical science［J］．
Cult Med Psychiatry，1977，1( 2) : 201-228．

［24］ANON． Overview of Ethnomedicine． ［EB/OL］． ( 2019 －
10 － 20) ［2019 － 11 － 10］． http: / / anthropology． ire-
searchnet． com/ethnomedicine．

［25］JUDITH F，ZHANG Q． Ten thousand things: nurturing
life in contemporary Beijing［M］． Boston: Zone Books，
2012: 7-10．

Significance of Anthropology for the Globalization of Traditional Chinese Medicine
LIANG Qiuyu1，ZHANG Qicheng2

1． School of Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． School of Chinese Classics，Beijing
University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Medical anthropology is a cross-cultural study on health，disease and medical systems． It has the
characteristics of attaching importance to human biological and cultural characteristics． It is a communication bridge
between different medicines and can help cross-cultural health services in many ways． With the similarity to traditional
Chinese medicine ( TCM) in methodology，medical anthropology can help TCM culture penetrate into the hearts of the
people，enhance the production capacity of TCM international speech，enhance the ability of TCM to participate in
public health governance，and promote the international development of TCM．
Keywords medical anthropology; globalization of Chinese medicine; cross-cultural study
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