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清代以来西双版纳基诺族疾病认知与诊疗演变研究

王　彤
（云南大学 西南环境史研究所，云南 昆明 ６５００９１）

摘要：生活于西双版纳基诺山的基诺族，因独特的地理气候、社会条件和民族风俗，形成了民族性疾病

认知和治疗方式，且表现在基诺族生产生活的各方面，并外化于人们的日常行为中。中华人民共和国成

立以来，随着国家力量的介入，基诺族的疾病观受到外界影响而改变，疾病治疗方式亦处于不断变化之

中。基诺族疾病观及诊疗方式的变迁展现了基诺人对所处自然和社会及他者认知与防控的变化历程，也

提供了人与自然互动演变的新视角。
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　　西双版纳的基诺族是我国最后一个被国家确认
的少数民族 （１９７９年６月正式被确认），其聚居地
为云南省西双版纳傣族自治州景洪市基诺区，此

外，基诺区四邻的勐养区、勐旺区、橄榄坝区，勐

腊县的勐仑区、象明区都有基诺族散居。基诺族居

住地全部是山区，简称基诺山。这里曾是原始森林

密布的热带山区，常年高温多雨，土地肥沃，基诺

族很早就在此定居。［１］１目前学界关于基诺族的研究

主要集中于基诺族文化要素及变迁研究［１－９］、民族

比较研究［１０］、体质人类学研究［１１］、基诺族环境史

研究［１２－１３］、基诺族灾害疾病［１４－１６］等相关研究，可

知当前学者关注到基诺族灾害及疾病问题，但多侧

重于对基诺族神话传说、民族医药知识或者现代某

种具体疾病治疗相关的研究，缺乏关于基诺族对疾

病民族性认识的形成原因分析及应对措施的总体性

总结。因此，本研究试图结合环境史与民族史、传

统观与现代观等多种角度与方法，对基诺族疾病认

知过程进行较为系统的梳理，让人们对基诺族疾病



观与应对方法有更为清晰的认识。

一、西双版纳基诺山区疾病流行史———

以瘴气 （疟疾）为例

　　西双版纳位于云南西部，是一个以傣族人口为
主的多民族杂居的边疆民族地区，这里居住着傣、

汉、哈尼、布朗、基诺等十几个民族，亦是我国基

诺族的主要聚居地，也是古代有名的瘴区。明清以

来，受瘴气影响，中央王朝为进入西双版纳地区付

出了沉重的代价，景泰八年 （１４５７年），明军进入
西双版纳，遇 “春暖瘴高”季节，不敢轻进。雍

正七年 （１７２９年），“总督鄂尔泰奏设橄榄州于茶
山橄榄坝，城址俱定，复扯不行。橄榄坝地虽肥

饶，烟瘴甲于茶山，土人至，春夏交亦必多病，当

事委员率工匠至彼，经理地址方定，官役死殆尽，

乃废去。而移于攸乐山头，拔地千尺，而又无水，

屡筑屡圮，三年不成，官役之死又千余人，卒废

之。”［１７］后因瘴气严重，又因缺水，城墙屡次倾塌

等原因，难以维持正常运转，于雍正十三年

（１７３５年）“查攸乐为普镇右营，孤悬瘴地，僻处
万山，水泉微细，食用艰难，兵丁多系单身，最易

逃走，人人视为畏途，更难招募。自攸乐至思茅相

距甚远，在深山险箐，塘汛兵孤势难存立，一遇有

事，声气隔绝，思普之兵不能及时应援，即太平无

事，而烟瘴甚，水土恶劣，兵丁多致伤损，其存活

着亦皆疾病缠绵，筋力疲弱，难以弹压地方。”［１８］

奏请将攸乐同知迁往思茅，基诺山区由此逐渐萧

条，由此可见，流行病对基诺山区社会发展影响

之大。

西双版纳曾是云南省的高疟区，景洪、勐海、

海腊地区都曾是微小按蚊的主要分布区。［１９］基诺山

１９世纪下半叶还曾流行天花与麻疹，当时有 ８００
多人的巴亚寨，先后死亡２７１多人，占全寨人口的
３４％．札吕寨也流行一次天花，死亡３６人。１９３３
年巴漂寨发生一次瘟疫，２２户人家死去２３人，其
中小孩死亡１１人。［７］２６６亚诺寨在２０世纪３０年代是
当地人口最多的村寨，当时全村达 ５４４人，但
１９４６年前后，不少人死于天花病流行。［２０］６２，７０直到
中华人民共和国成立以后，在大规模边疆开发的经

济建设和政治运动中，基诺山区的森林土地结构受

到冲击和改变，自然环境面貌亦才逐步改观。但西

双版纳地区的瘴气分布真是如此广泛吗？真是有大

量人口 “中瘴身亡”吗？如果真是如此，为何仍

有许多内地汉人 “走夷方”？而当地如傣族、基诺

族等民族为何没有迁居至其他地方？而是世代在此

繁衍生息？这些都给我们带来了诸多疑惑，那究竟

历史上西双版纳地区的瘴气和疟疾流行情况到底如

何？当地的环境到底如何？人们怎样应对这些疾

病？如何在有诸多疾病的环境中生存发展到现在的

模样？

通过史料疏爬，在疾病肆虐之外，我们还能看

到西双版纳各民族安居乐业的生产生活场景。正如

沈海梅教授所言：“云南坝子众多，各坝区内气候

温和，水热充足，资源丰富，加之地势平缓，交通

便利，是各民族生产生活的理想方便之所。因此，

坝区是云南的富庶之地，亦是汉族和其他少数民族

都想占据拥有的地区。”然而，历史文献中 “瘴”

的分布区域恰与坝区范围有着高度重合之处，诸多

表述亦有类似地方，如 “蛮烟瘴雨，汉人难以久

呆”之类的话语不绝于史书，特别是多见于明清

时期的云南地方志书中。与之相应，云南世居少数

民族却对 “瘴”有着天生的免疫力，能够在瘴区

安然的生产生活，给人以强烈的感官反差。其结果

是，瘴区不仅仅是单纯的由自然环境而产生的一种

“生物性”病理病征，而且具有了 “民族性”的话

语成分及行政管理的空间差异功能。虽然民间谚语

中流传着 “要到车佛南，先买好棺材板；要到普

藤坝，先把老婆嫁”的说法，但是还是有许多不

怕危险、不畏瘴疠的汉人前往边疆地区定居生活。

尤其是明清以来，随着军屯和民屯，特别是改土归

流政策的不断实施，大量内地汉民不断进入云南的

各个地区，许多山地林地被不断地开发，森林植被

的减少使得区域小环境亦不断改变，瘴气赖以存在

的土壤也在不断缩小，出现了一片片零星的 “无

瘴区”，成为时人生活的乐土。正如 《滇南志略》

所载：“滇本夷地，并无汉人。历代以来，征伐戍

守、迁徙贸易之人或不得已而居此，或以为乐土而

安之。降至近世，官裔幕客流落兹土，遂成家室。

大抵江、浙之人居多，既好体面，又难吃苦，手乏

身疲，不能行动。至今城市中皆汉人，山谷荒野中

皆夷人，反客为主，竟成乐国。”［２１］

然而，西双版纳的基诺族还有着尊重自然、顺
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应自然、辛勤劳作、发展生产的另一面，基诺族虽

然经历了漫长的社会发展早期阶段，但在这长期的

发展过程中，却形成了一套适应当地自然社会发展

的生产方式、土地制度和耕作模式，这些在很大程

度上保证了基诺族社会的长远稳定发展。如基诺族

民众在长期共存的社会中，每个村寨都有保护水

源、土地、林木的习惯法。虽然习惯法不是用文字

固定和强制实施的，但内容周全，使当地社会处于

平稳发展之中，当地人口增加及新姓的迁入。［２２］６３

由此可见，瘴气与疟疾等疾病虽曾在云南分布广

泛，但具体到各个区域又有着差异，特别是在坝

区，甚至有被渲染夸大之嫌疑，这从外地人对芒市

坝区的 “瘴气”的认知和体验中可略窥一二。据

中华人民共和国成立之初长期从事云南民族工作事

务的王连芳先生回忆：

一位来自广东在芒市缅寺中教汉文的汉族

教师说：这里确实有瘴气，但被人为的渲染严

重了，并不是传说中的那种可以杀人于无形，

取性命于顷刻间的这种。主要是土司怕汉人进

来的太多，有意夸大了给汉官们听，让他们害

怕，这样进来的汉人就少。更为重要的是，因

为来傣区做官的汉人基本都是出钱买官的，到

任后就想捞钱，压榨少数民族，但又怕上面人

来查办，故意夸大其词，以阻挠上级官吏进入

傣区调查，希望免去麻烦和罪责。［２３］

因此，“瘴”虽然是内地汉人对云南风土环境

不适应的直观体验和感受，但不同时段、不同地域

和不同人群对疾病的感知又有所不同。在西双版纳

坝区，气候较为炎热，常年高温多雨，各种山泽之

气郁结在一起，各种蚊虫滋生在一块，容易产生使

人致病的瘴气和疟疾；而在高寒的山区，气温相对

较低，降水也较少，气候清凉高爽，通风亦相对畅

通，蚊虫孳生较少，相应的瘴病和疟疾也较少。又

因西双版纳处于热带雨林地区，初到此地的中原和

江南地区汉族移民往往会不适应当地炎热的气候，

容易患上疟疾等热带病，但当内地汉人在本地定居

时间长了，亦会适应当地环境，学会了 “耐烟

瘴”，染病的可能亦会大大降低；而从湖南、两广

地区迁入的汉族移民因当地气候与西双版纳的气候

类似，适应性较强，对西双版纳的环境适应力较

强，故发生疾病的可能性较小。当地基诺族因长期

生活在此地，对本地的环境产生了天然的适应力和

免疫力，亦是患病的概率较低，除非有大面积疫病

流行，才会有大规模的人口死亡。① 由于基诺族是

一个完全的山区，没有平坝，至中华人民共和国成

立以前，“烟瘴”和疟疾分布广泛，中央王朝的驻

军和官吏无法长期坚持下去，在此设立的治理机构

也多次迁移，有最初的橄榄坝至攸乐山，最后只剩

思茅厅，间接管辖基诺山。［２４］

二、基诺族疾病观念的嬗变：从鬼魂

致病说到现代防病治病观

（一）鬼魂致病说

基诺族和许多少数民族一样，也认为万物有

灵，灵魂不会因肉体的死亡而消逝，会依然存在，

并往生到另一个时空里。但作为人躯体的内在主宰

者和保护者，灵魂不可或缺，若不慎走失，将会引

发身体外在的失衡，导致生病甚至死亡。所以很多

时候，基诺族民众认为自己生病是丢了魂的结果。

人们认为生病的症状和轻重程度不同，都与 “丢

魂”有关，且与 “丢魂”的数量紧密相连。

基诺族往往认为病灾与其他生物的灵魂有关。

他们将大自然中的鬼神分为保护人的好鬼、半路讨

饭的鬼 （冤鬼）、山上的鬼 （坏鬼，会害人）和专

吃人的鬼四种类型的鬼。碰到不同的鬼会有不同的

症状，将病因归结为失魂。如大青鬼、白藤鬼、山

神、箐神、石头神、树神等，认为只要触犯了他

们，就要受到他们的纠缠。［２５］２０如 “若有脱发、浮

肿的症状，则是大青树鬼所为；若有全身疼痛、行

动不便的症状，则是藤鬼所为；若是突然全身颤

抖，眼睛上翻，口吐白沫，并不省人事的症状，则
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是花鬼所为；若是皮肤变黄、脸色发黑，或者精神

错乱，则是臭塘鬼所为……”［２６］正如基诺族民歌里

唱的：

为什么粮食不能丰收？

为什么家里老少都生病？

为什么房子里落满了干叶？

为什么蜘蛛网挂满了楼庭？

是不是楼梯下面躲藏着恶魔？

让我们个个眼亮心明！［７］２６６

可见，“鬼”在基诺族社会生活中占有非常重

要的位置，关乎人们的疾痛和生死。特别是当他们

认为疾病的发生是因为遇到具有不同神力的鬼魂

时，容易激发病患及其家属的内心不安，认为是触

犯了各种鬼，遭到了他们的纠缠和报复，如若不将

恶鬼从身体中撵走，人体就会受到影响，从而引发

疾病甚至死亡，也由此产生了一系列祭鬼驱鬼的仪

式和活动，以求平安康健。

（二）其他因素致病说

除恶鬼致病外，在传统基诺族社会中人们还认

为日常生活中的一些行为失范也可以使人生病。如

各村寨内直径一米多长的大木鼓是基诺族最神圣的

祭器和乐器，也是基诺族村寨的象征，人们不能任

意摸击，更不能搬动，据说谁要是动了这个大鼓就

一定会生病。此外，基诺族认为人们不能随意砍

树，若是砍了他们认为的神树，也会使人生病，基

诺族有个 “祭龙”的节日，“龙”即 “神的日子”

之意，在此日，全寨人都不能到地里劳动，其中的

“第二龙”指的是人们在砍完山上用于耕种的拦火

地后，各基诺村寨的人不能出门下地干活，全寨男

女老少都只能停下农活，待在家里做一些简单的家

务活，旨在向在拦火地中被砍倒的树神道歉，以求

参加砍树的人免于病灾。

在巴洒老寨，过去还流行着这样一个关于生病

的传说，说的是巴洒老寨的卓巴家有一个金子做的

护寨符，每年过年下种、秋收时都要祭拜，那时全

寨人从来不会生病，种下的谷子几年都吃不完，生

活十分富裕。但后来其他寨子的黄牛跑进巴洒寨，

由于颜色与金符相凶，金符升天了。从那个时候

起，失去了金符保佑，巴洒寨人们与其他山寨的人

一样，常常生病，谷物收获量小，鸡猪瘟疫时常流

行。因此如有黄牛进寨，会给人们带来更大的

不幸。［２７］３０－１５７

（三）现代防病治病观

疟疾曾是西双版纳流行范围最广、频率最高的

疾病。但在中华人民共和国成立以前，当地少数民

族根本不知道疟疾为何物，多认为是 “琵琶鬼”

钻人肚皮、吃人心肝、摄人魂魄所导致的，故每当

有人出现发高烧、浑身颤抖且说胡话时就认为患者

是 “琵琶鬼”附身，因此村寨头人和送鬼巫师常

用老虎牙或铜斧、石斧等器物戳病人的下腹或者肚

皮，让他们说出 “谁是琵琶鬼”，当病人不能忍受

折磨时，往往或胡乱说一人名，那个被提到的人便

会被诬 “琵琶鬼”，遭到全村寨人的鄙视、唾弃甚

至是驱赶，被迫流亡异乡，如 １９５３年在曼景傣，
一个月的时候里曾发生过 ３次 “撵”鬼，共有 ５
户受害者。１９５０年以后，国家派出民族工作队到
西双版纳民族地区，在进行思想政治教育工作的同

时，还派出医务人员，通过现场治病救人的方式，

治好了病人，让少数民族群众直观了解到疾病的发

生是因为生理器官功能的病理性变异造成的，与鬼

神无关，使群众受到了深刻的卫生知识教育，对疾

病有了更为客观理性的认识。［２８］８２特别是１９５３年西
南防疫队到基诺山后，征得民族上层和大小头人们

的同意后，才背着药包到村寨防病治病，经过向头

人和群众反复解释，说明疟疾是当地多发病，病人

才同意打针服药，并坚持继续给服一个疗程的抗疟

药。在防病治病的同时，大力组织爱国卫生运动，

反复宣传卫生知识，讲明环境卫生好才能减少疾

病，定期收集粪便垃圾，经过发酵送到田地里做肥

料，逐渐形成清除垃圾粪便的卫生积肥制度，养成

不吃生或少吃生水的习惯。［２８］２４４－２４６随着环境的改

善、疟蚊的减少，疟疾发病率不断下降，到 １９６２
年，西双版纳全州疟疾发病率已降到９‰，疟疾已
基本得到控制。［２９］人们对疟疾也有了清晰的科学性

认识。

三、从习惯和仪式诊疗法到草医草药治疗法

基诺山由于环境特殊，缺医少药，疾病观朴

素，认为传染病是恶鬼作祟所致，并创造和衍生出

了一套驱鬼祛病的仪式治疗法。但在长期与疾病斗
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争的实践中，人们对疾病的认识也在不断发展，草

医的出现在很大程度上改变了疾病的治疗方法，也

曾积累了一套防病治病的医药和医术。直到现在，

基诺族社会仍是多元医疗方式并存，各种诊疗方法

都存在于人们的诊疗实践中，对疾病的防控起到了

重要作用。

（一）习惯性疗法

传统社会中的基诺族民众医药知识缺乏，迷信

鬼神的思想特别严重，有了病不愿意找医生医治，

而是根据已有的习惯进行治疗，这从基诺族名中就

可以看出一些端倪。根据基诺语，“基”，即舅舅；

“诺”，即后边。这两个字连在一起，意思就是

“舅舅的后代”，或 “尊敬舅舅的民族”。基诺族有

吃舅舅嚼过的饭会治病的习俗，即儿童或青少年消

瘦不思饮食时，只要吃了舅舅嚼过的饭，据说疾病

就会迅速消失。［２０］１０这是因为基诺族出于对舅舅的

亲敬之情，赋予了对舅舅超自然力量，认为在疾病

治疗方面，舅舅有着先天的优势，给人们在面对疾

病时提供了一些精神安慰和寄托。

同时，基诺族还认为改换姓氏亦能够避免疾

病，若孩子多病，将姓改为 “婆”，表示与病根断

绝关系。关于孩子改姓氏能够祛病，在基诺族有着

这样的说法：孩子一生下地就要马上取名，可以避

免孩子的名字被山上、水中的鬼抢先取去，对孩子

不吉利。人们认为孩子的名字对孩子的一生关系很

大。基诺族孩子取名一般是父子联名，但也有很多

例外打断了联名。如孩子生病，满月时给他另取一

个名字，但仍多病，就到巫师 “莫丕”那里，请

巫师占卜。巫师随手就从箩中抓出三对米，则说明

需要重新起名，由巫师取姓 “白腊”，取名为 “白

腊”。如果孩子生下来总不能成活，再生下的孩子

就取姓 “婆”。孩子刚出生，如果有空格人来踩

生，孩子也取姓 “婆”……孩子长到３岁时仍旧
生病，则让他与寨子联名，取名叫 “果”。在基诺

族的观念中，孩子的姓名与其自身的平安是有直接

关系的，孩子如果多病，则是他的名字沟通了与病

鬼的联系，或是父亲身上的病传给了孩子。而重新

取名后，就可以断绝病根。与寨子取名，也可以克

病。在过去札果人认为空格人 （与札果寨相邻的

一种未定族称人）是会 “放鬼”害人的，因而空

格人踩生，也取姓婆。［２７］８２，１２７

（二）仪式诊疗法

基诺族对超自然现象称为 “乃”，这是他们长

期保存下来的对所有信仰对象的通称。对基诺族而

言，包括山林在内的一切有生命的自然事物都有

“乃”，和灵魂一样，影响着每个个体的生存和发

展，因此人们需要通过祭祀 “乃”以寻求庇护。

这在很大程度上亦是基诺族万物有灵观的表现，即

每个事物都有自己的灵魂，但灵魂是有固定位置，

不能被移动或改变，否则就会引起不适或生病，甚

至给村寨带来灾祸［２５］７９。基诺人若有生病，会请巫

师或者祭司诊断病因，即确定疾病是由哪一个灵引

起的，待病因确定后就举行相应的祭灵仪式，以求

“灵”得以归位，这样疾病才能消除。［３０］因此，巫

师是基诺族社会中人和鬼神的中介人，亦是宗教祭

祀中不可缺少的角色。基诺族巫师有白腊泡和莫丕

两大类，他们在宗教活动中职责不尽相同，但却相

辅相成。

１叫魂诊疗法
基诺族认为人若生病多魂被丢失，因此要

“叫魂”。“叫魂”有着一套程序和规范，要先请巫

师占卜，以判定魂丢在了哪，再派人去叫魂，且要

留一人在家等候。去叫魂的人要背一竹箩，内放鸡

一只，若为男人叫魂，则放公鸡；若为女人叫魂，

则放母鸡。还要背一竹筒，内放一枚银元以及银

器、手镯、槟榔等物。治叫魂地点后，叫魂者需面

对大树或大山等自然物，大声呼叫失魂者姓名，并

说道：“ＸＸ这里不是你的家，不是你吃住的地方，
我背着黄金白银和红色大公鸡 （大母鸡）来叫你

回家，回家吧！”连续大叫三次，然后往回走，到

家门时再大声问：“ＸＸ回来了吗？”在家等待的人
要大声答应： “回来了，早就回来了。”叫魂仪式

到此结束。［２５］２１

２驱鬼诊疗法
除丢魂致病外，基诺族还认为恶鬼作祟亦能致

使疾病，特别是村中发生大规模疾病时，更要举行

赶鬼活动。驱鬼也有着一套规范和仪式：即先杀一

头猪，再由巫师代表全寨，祈求社神守卫好村寨进

出道路，使恶鬼不能进寨，然后全寨男人各自在家

中各处挥舞木刀、木枪赶鬼再集体做一乘篾轿，里
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面装有泥塑的牛、猪、狗、羊、人、马、象等，四

周围有芭蕉皮，把轿子抬到村外，同时放空枪，意

味着把恶鬼驱赶走。［２５］２０

人若病重，会杀猪请莫丕驱鬼。在杀猪前用红

线拴在病人头上绕三绕，用竹筒装一筒水放在病人

前。莫丕、布拉跑将猪杀死放在病人前，用脚踩在

猪身上念祷词，请病魔附到猪身上。随后让病人把

竹筒中的清水喝下，这样病魔就算附在猪身上了。

把猪抬到外面，用刀取出猪的两根肋骨，同９只
（女性用７只）小鸡、９个蛋 （女性７个）一起用
芭蕉叶包起来放入水中煮，这样就可以把病魔煮

死。驱病魔用的猪肉请全寨老人来吃。若是患病者

久治不愈，便请莫丕前来驱鬼。但在驱鬼之前，还

要先判定患者是否真是因为有病鬼缠身。患者亲属

拿来一碗米，莫丕随手抓起一把，两粒两粒地数，

如全部米是一个单数，就说明没有病魔缠身，不必

驱鬼。若是双数，就说明是有病魔缠身，需要驱

鬼。驱鬼由病人亲属拿一只鸡到寨子边莫丕指定的

地点，口中念着请病鬼来吃鸡，不要再附在病人身

上。莫丕在病人左手上绕一道红线，插上几根鸡

毛，然后边跳边念，让病鬼快走。然后拿起一碗水

洒在病人身上。水洒完，就表明病鬼已被驱赶

走了。［２７］１５５－１５６

（三）神药两解治疗法

传统基诺族社会中，巫师在治疗病人时，往往

以草药和仪式混用的方式治疗病人，被称 “神药

两解”。 “神解”指的是通过获得超自然力量，如

神灵、祖先或各类神职人员前来帮忙治疗。“药

解”指的是运用民间草药、民族疗法等医药手

段。［３１］基诺族原始的巫医，多为巫师白腊泡和祭师

莫丕担任，巫师和巫医是一体的。巫师对疾病原因

有一套解释，巫医治病总离不开送神送鬼，结果便

产生了一套复杂的叫魂仪式，治病过程伴有浓厚的

原始宗教的气氛，如巫医认为男人有９个魂，女人
有７个魂。人之所以会病，是因为人的灵魂被鬼带
走的缘故。不同的鬼魂会带走不同的人魂，从而产

生不同的疾病。魂被鬼带走的少，病轻；被鬼带走

的多，病重。［７］２６７－２６８基诺族人也会认为巫医之所以

能治好病是与鬼有勾结，于是采取极端的方法报复

巫医，如趁其不备将之杀死等。［２２］１８１

因此，基诺族的巫医多被称为 “乃科”或

“鬼巢”，这是巫医尚未与巫师分离的表现。他们

往往既懂草医，也具有巫师驱鬼念经的本领，有的

既会杀牲祭鬼，也会用代牲的胶泥做的牛、猪、鸡

祭鬼。即使在世代实践中积累的有点科学道理的医

疗法，也与鬼道相连，如草医在治病中，首先对煮

好的姜汤施咒，之后将部分姜汤洒在病人的房内、

床上和身上，剩下的姜汤让病人喝下。姜汤本身可

以散寒解毒，对感冒等日常病症有一定疗效，在基

诺族观念中，它亦是避邪驱鬼的良物，因此具有了

特殊意义。这比较充分地表现了基诺族巫医和草医

结合的特点，即用草药和仪式并用治病。［２０］６４－６５

（四）草医草药治疗法

基诺族的草医与巫师大不相同，他们从实践中

积累了丰富的医药知识。基诺族医药闻名遐迩的要

算是骨科了。如基诺族著名的草医布鲁飘，其特别

擅长治骨折，俗话说： “伤筋动骨１００天，”可在
巴卡草医布鲁飘手下，即使是粉碎性的骨折，经过

他的草药包扎，一月半月即可痊愈。据说在２０世
纪４０年代基诺族起义中，有人被子弹打穿了腹部，
肠子外露，经过布鲁飘的医治，仅一个多月就恢复

了健康。在巴来村亦有一个远近闻名的女草医，名

叫老穷。她有着丰富的经验，能治症疾和妇女不育

等病症，深受群众的尊敬和爱戴。基诺山别的村寨

也还有类似布鲁飘和老穷的知名草医。１９４９年以
前，使用草药虽然曾取得一些良好疗效，但还是很

难控制急性传染病的流行。特别在崇尚巫术巫医的

年代，草药医生有时治好一些疑难重症，反而会引

起巫师的猜忌和村民的怀疑，认为他之所以能治好

病，是与魔鬼有勾结，从而使许多医术高明的草医

遭到打击和迫害。一些基诺人认为，一些掌握医术

的人能放鬼害人。……如果梦见被蚂蟥、蜂子、虫

子叮咬，即怀疑是别人向自己放鬼，或是久病不

愈，草药和巫医均不见效，也怀疑是别人向自己

放鬼。［７］２７０－２７１

四、多元医疗模式———民族医药与现代医疗并存

中华人民共和国成立以来，在党和政府的推动

下，边疆民族地区的面貌得到了极大的发展，西南

各少数民族在党的关怀下，也进入了新的发展阶
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段。１９５４年第一批民族工作队来到基诺山，如队
员中有一位名叫杨成勋的医生，他背着药箱走村串

寨为群众治病，第一次把现代医药送到了基诺村寨

中。１９５８年基诺山信仰习俗改革，堵了白腊泡巫
师的 “鬼门”，当地沿袭千百年的巫师治病习俗至

此结束。与此同时，卫生所的医务人员常年巡回在

各个村寨为群众治病，并同时动员当地草药医生发

挥他们的特长，着手培训一批基诺族草药医生。基

诺族草医的知识与经验终于得到了重视，得以充分

施展自己精湛的医术，基诺族民族医药事业进入了

新的发展时期。民间草医的医药知识得到了充分发

挥，如在经过临床验证下，保存了用动物来防病治

病的，具有地方和民族特色的治疗高烧发热、急性

热等疾病的有效药方。［３２］２０世纪７０年代，基诺山
建立和发展了合作医疗卫生事业，各村普遍建立了

合作医疗室，配备了卫生人员，如１９７７年，全山
每个寨子都进行１～２次的药物喷洒，服用疟疾预
防药物多达１０００多人次，全年有１５０８人注射了
麻疹疫苗，危害较大的疟疾得到了控制，全年只有

３２个疟疾病人。与此同时，中央曾分两次派北京
医疗队到基诺山寨，不仅帮基诺族群众治疗疑难杂

症，而且重点帮助培训卫生所和农村卫生人员，提

高他们的医疗技术，还帮助卫生所建立了小制药

厂，利用当地资源制出了鸡血藤、复方橄榄等药

品，为挖掘民间医药和中西医结合治疗疾病做

准备。［２２］１８５

改革开放以来，西双版纳社会的发展迅速，医

疗卫生事业也不断进步，现代诊疗方式在基诺地区

得以发展和普及，以卫生院和诊所在基诺山亦所处

可见。如扎吕村和茶地村两地共同建立了茶地卫生

室，且离扎吕村几公里处还有比乡卫生院更大的勐

养医院。２０世纪８０年代中期，云南省民委专门拨
款为基诺族乡建盖了医院大楼，设有中西医门诊室

等多个诊室和３０多张病床。医疗选择机会的增多
也影响着人们的择医观念，现在基诺人若生病，首

先想到的是去卫生院或者医院看病，以便能得到及

时医治。但有些年龄稍大的人，仍然认为自己生病

是因丢失灵魂或被恶鬼所伤而不愿就医。在此情况

下，“梦医生”出现了。“梦医生”与巫医有相通

之处，是在现代科技手段难以诊疗病的情况下，基

诺族人又重新回归传统治疗法。但受现代观念影

响，又有着些许差异和改变。传统 “梦医生”根

据做梦来寻找病人患病原因，近年来加入了号脉的

诊疗方式，并看病人的脸色和舌头，等到晚上再进

行传统的 “做梦看病”。“梦医生”治疗方式满足

了现代基诺族人的疾病文化心理，但它取代不了其

他治疗方式，也不会轻易被取代，从基诺族社会

“梦医生”的实践现状来看，在医疗现代化的大背

景下，生物医疗的强势进入并没有将传统医疗取

代，而是和谐共生，交替出现，以应对不同的人群

和不同的疾病类型，以满足不同患者的不同

需求［２６］。

五、结语

基诺族长期世居于西双版纳的基诺山，在生存

和发展过程中饱受各种疾病的侵扰，疾病在某种程

度上已成为民众日常生活的重要组成部分，人们在

长期与疾病作斗争的过程中，孕育了基诺族的民族

共同体及特有的民族医药文化，且随着社会的发展

和进步不断变化。从早期的蒙昧到中期的懵懂到现

今的理性科学，也反应在疾病认知和诊疗演变的历

史过程以及各诊断环节之中。特别是人们对疾病的

认知由鬼魂治病到现代防病治病观的转变，更是有

了质的飞跃。此外，从习惯和仪式治疗法到 “神

药两解”，再到 “草医草药”治疗，至现今的民族

医药和现代医疗手段并用的多元诊疗法，更是体现

了基诺族人民的防疫智慧！
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