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摘 要:民族医药具有独特的资源优势,与乡村振兴“三农”主抓手根脉相连。民族医药文化在服务农

村过程中面临着诸多挑战,在乡村振兴背景下,通过调查研究黔南布依族苗族自治州农村地区民族医

药文化服务现状,分析问题原因,提出政策支持、加强科普宣传、整合民族医药资源、加强医药人才培

育等对策,以期为民族医药文化助推乡村振兴提供样本参考。
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  党的十九大报告提出实施乡村振兴战略。乡村
振兴是乡村生产、生活、生态的全面发展,农业、农
村、农民的全面振兴。民族医药作为我国少数民族
的传统医药,是中医药宝库中的重要组成部分。中
国各民族地区有着独特的自然条件和生活习俗,当
地居民在长期实践中总结了对某些疾病独特的治疗
经验。民族医药文化包括物质层面与精神层面,它
蕴含乡村振兴中的医疗、健康养生、经济、旅游资源,
它是少数民族地区人民对生命、健康和疾病所特有
的智慧成果和实践概括,与农村、农民、农业“三农”
息息相关,在乡村振兴中产生积极作用。

黔南布依族苗族自治州(以下简称“黔南”)是多
民族聚居区,不同民族孕育着不同的民族医药文化,

各具其民族特色及地方特点,如常见的苗族医药、水
族医药、瑶族医药等。推动民族医药文化服务高质
量发展能指导农民防病治病、养生保健,增加农民收
入;有利于防止因贫致病、因病致贫的现象发生;有
利于促进乡村旅游文化的发展;有利于弘扬社会主
义核心价值观[1],助力乡村精神文明建设。

省内外有关乡村振兴与中医药文化的研究成果
提供了许多可借鉴的理论基础、发展模式、对策建议
等[2-3]。但关于民族医药文化服务农村的研究较少,
需要结合农村现状阐述民族医药与乡村振兴之间的
关系,从而达到因地制宜、传承文化、振兴乡村的目
的。以黔南农村为例,尝试在乡村振兴视角下探讨
民族医药文化如何服务好农村,以期为民族医药文
化和乡村振兴的融合发展提供建议。
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1 民族医药文化服务农村现状

1.1 民族医药文化与乡村振兴关系论述
党的十八大以来,国家高度重视传统医药文化

的传承与发展,民族医药作为传统医药的重要组成
部分,凝聚着深邃的哲学智慧、健康养生理念及用药
实践经验,是中华优秀传统文化的瑰宝。民族医药
作为我国特有的卫生资源、经济资源、科技资源、文
化资源和生态资源,与乡村振兴实现农业农村现代
化总目标,实现产业兴旺、生态宜居、乡风文明、治理
有效、生活富裕的总要求相辅相成、浑然一体。遵循
“绿水青山就是金山银山”的观念,传承与发展民族
医药文化,为乡村文化振兴作出积极贡献。
1.2 黔南民族医药文化产业基本现状

黔南地处贵州省中南部,地貌类型复杂多样,山
地、丘陵、盆地和河谷相互交错,峰丛、峰林、槽谷等
不同地形地貌,为各种药材生长发育提供了有利地
理条件。全州年总日照在1150~1330h之间,为各
种药材的生长提供了有利气候条件。黔南民族药资
源丰富且药用价值极大,例如常见的竹节人参、喜
树、槐木、刺五加、绞股蓝、百合、杜鹃、灵芝、三棵针、
十大功劳、八角莲、刺梨、苦丁茶、老虎芋、半边莲等。

黔南居住有汉、布依、苗、水、瑶等民族,其中少
数民族占总人口的一半以上,民族医药文化多样,有
苗医苗药、水医水药、瑶医瑶药等。例如,黔南苗医
以山中草药鲜用为主,部分经特殊炮制后使用;苗药
名生动形象,通俗易懂,如鸡冠花、狗牙瓣、一支箭、
八爪金龙等;黔南苗医药用处方简而精干,用药灵

活[4]。黔南水药产于三都县,水族人民有自己独特

的医药文化,如针刺、刮痧、拔火罐等方法治病;水医
特色疗法如小夹板固定法,骨折时常根据骨折的具
体情况,用杉木皮、竹片或五倍子树皮,制成小夹板,
再外敷水药,收到奇效。荔波瑶族也蕴藏特色的瑶
族医药文化,如“瑶族药浴”:从大山中采摘灵草、鲜
药,加水熬煮后,在木桶中浸泡洗浴。
1.3 民族医药文化服务黔南农村现状

1.3.1 民族医药文化认知度低 对黔南农村地区

进行民族医药文化普及认知度的调查研究,调查内
容包括农民年龄、性别、知识水平等;对中医中药的
态度,当疾病发生时,首先考虑治病方式;中医健康
养生的认知度,调查农民日常养生方式;对中医治疗
技术的认知情况,调查农民所了解的中医技术;对民
族医药的认知情况;对民族药的使用情况;农民对民
族医药文化普及的需求情况。调查结果显示:调查
对象中女性居多,不同年龄结构,对中医接受程度不
同,年龄越大者越信任传统中医,但多数农民不注重

养生,常等到生病严重时再去看中医,反而年龄越小
者,认为中西医、中药、西药均重要,他们熟知未病先
治的养生理念。同时,年龄越小、文化水平越高者了
解中医疗法更多,如针灸、熏蒸、刮痧、食疗、拔罐、药
浴、推拿、艾灸、气功等,能在疾病的轻重缓急中做出
恰当选择。多数农民对中医抱有信任态度,他们选
择中医治疗是因为中医中药价格实惠、疗效可靠、副
作用小、能治疗疑难杂症、药材来源绿色无污染等,
也有部分人认为中药煎煮不方便、见效慢。由于专
业认知水平限制,在中药药性认知度上,部分农民往
往相信药材的药用价值而忽视药材可能会产生的毒
性作用,以致乱用、滥用中草药而出现许多不良反
应,从而让他们对中药敬而远之。在中药的煎煮使
用方面,往往忽视浸泡及先煎、后下、包煎等调剂方
法。调查发现,了解民族医药文化的农民较少,且缺
乏民族医药文化的普及。
1.3.2 基层中医药卫生服务不健全 黔南各农村
地区村卫生室多数由村委举办和个人举办,多数以
西医为主,具有中医执业医师占执业医师总数的比
例较低,多数村医的学历为中专和无学历,大专以上
学历较少,多数村卫生室基本配备有常用的中医设
备,如电针仪、TDP治疗仪、中药柜等。调查发现,多
数村医未得到专业的技术培训,未能掌握成熟的中
医适宜技术,基本掌握刮痧、拔罐、推拿等中医技术,
但不擅长针刺、艾灸等专业技术。黔南农村居住着
大量老人和儿童,生病时习惯中医治疗,在黔南农
村,中医药充分发挥了简便、价廉、效果显著的作用。
调查显示,加强基层中医药服务成为趋势,但目前仍
然存在中医技术落后和专业人才缺乏的问题。调研
访谈时还发现,多数农民还是凭着祖辈传下来的经
验使用中草药治病,未经过专业技术培训,难免导致
医疗事故。
1.3.3 特色民族医药传承与发展受阻 黔南是一
个少数民族聚居的地区,由于历史上黔南交通、经
济、文化较为落后,各民族医药起着防病治病的关键
作用,因此形成了独具特色的苗族医药、水族医药、
瑶族医药。调查发现,苗医在治疗跌打损伤、风湿
病、结核病、偏瘫、蛇伤等方面有独特疗效。苗医主
要通过家族传承所授,治病药方经口传传承,苗医在
年龄结构上存在断层现象,只有少数年轻人接受苗
医传承,且由于苗医治病靠辨证施治,无固定处方,
年轻人临床技艺不精,使得苗医苗药面临失传的困
境。黔南三都县九阡、廷牌、周覃等镇是我国水族人
口最集中的地区,对水族医药的传承起着重要作用,
尤其在治疗风湿、骨折等地方常见病、多发病方面有
独特优势;多数水医以亦医亦农的方式在乡村行医,
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且水医较为保守,有“传男不传女,传内不传外”的思
想,伴随着现代经济的快速发展,多数水族医师外出
打工不愿在当地行医,使得许多水族医技存在失传
的窘境。黔南荔波县主要为喀斯特地貌,动植物资
源丰富。荔波瑶族人民就地取材,利用当地丰富的
药材资源,创造出具有显著民族特色、地域特点的瑶
医药。文化传承靠口授心传的方式进行流传,无可
供参考的医史文献,无标准的瑶族医药理论体系,不
利于瑶族医药的传承。民间医生使用的草药多为当
地资源,其用法具有地方民族特色,缺乏典籍记录,
且当地药商资源可持续利用意识薄弱。黔南虽已成
立民间组织———黔南民族医药协会,但其活动力度
及影响力较小;传统医药知识持有人数量日益减少,
主要为一些年龄较大的采药人,年轻人缺乏,相关知
识面临失传,主要原因是民间医生缺乏执业医师资
格、行医困难等原因。
1.3.4 民族药保护与开发不全面 近年来,黔南
大力发展林下经济,突出扩大规模种植、抓好药食同
源品种、大力发展民族药种植产业。黔南蕴藏着丰
富的药材资源,随着人们生活环境的扩大,大面积毁
林开荒情况严重,造成野生药材的生存和分布区域
大量减少。此外,生态环境破坏,导致药材生存环境
被分割为破碎化区域。以都匀市为例,前期通过走
访及实地调查民族药资源发现,都匀市北部区域的
螺蛳壳地区和斗篷山地区、南部区域的沙寨和归兰
山地区,气候地形等差别大,植物种类分布差别较
大,药用植物资源较为丰富。目前,都匀市栽培的药
材有铁皮石斛、白及、重楼、太子参、黄精、板蓝、姜
黄、绞股蓝等,其中,栽培面积较大的药材主要铁皮
石斛、太子参、板蓝、姜黄、绞股蓝等,不少品种为实
验性种植,种植面积较少,如黄精、灵芝、板蓝根等。
其中,2020年以来栽培面积比较稳定的有:坝固镇的
太子参,种植面积超过666.7hm2,已多年连续种植;
归兰水族乡奉合村的板蓝、姜黄和钩藤套种药材种
植基地,为新品种套种;都匀市绿茵湖的绞股蓝种植
基地;平浪镇沙拉河村的铁皮石斛、黑老虎、白及、桑
黄、天门冬、羊肚菌、黄精等综合林下种植基地,规模
较大,其中,铁皮石斛120hm2,以林下为主,部分试
种于梨树等果树上,白及66.6hm2,仍处于起步阶
段,收益有待于提高。可见,尽管都匀市野生药材资
源丰富,但大规模种植、开发利用的药材还不多。药
材品种和面积不稳定,如王司镇何首乌种植面积曾
达666.7hm2,现已不再种植;曾经规模化种植的桔
梗、丹参等也已不见踪影,其主要原因是经济效益不
稳定;部分品种病虫害较严重,如坝固镇的太子参病
虫害始终是药材种植户较为担忧的事项;铁皮石斛

等药材由于投入大,长势不足,效益低,种植户积极
性低。近年来,由于本地药材市场交易日趋活跃,导
致部分珍稀药材过度采挖,某些药用植物已日渐稀
少,如重楼、白及等以前较常见的珍稀药材在野外已
很难发现。

2 民族医药文化服务农村存在的问题原因分析

2.1 地理环境限制,农村人口少
黔南少数民族众多,主要生活于边远山区,随着

城镇化进程加快,大量务工、求学人员奔赴城市,农
村人口流失日益严重,甚至有些村落消失。调查发
现,有劳动能力的农村青壮年基本生活居住在城市,
留在农村的以老人、小孩居多。农村人口结构的变
化,导致民间民族医药未得到很好的传承与发展。
2.2 基层中医药服务不完善,专业技术人才不足

传统观念认为中医以门诊坐堂的服务模式为
主。随着现代医学发展,多数人认为现代医学比中
医药疗效快,且服用简单,而中医治疗疗效主要与医
师水平相关,且会有药味重、煎药不方便等情况。基
层医疗卫生机构普遍存在占地面积小、基础设施落
后、中医特色不突出现象,中医医疗器械较为简单,
多数仅有针灸针、脉枕、火罐等简单设备,中医药项
目少且收费低于西医,中医药服务经济效益低,这也
降低了相关从业人员提供中医药服务的积极性;基
层工作条件差且收入不高,无法吸引优秀的专业技
术人才,而中医药专业技术人才是制约农村地区民
族医药文化发展的瓶颈。
2.3 农村人口结构改变,缺乏民族医药传承人

乡村医生是农村民族医药文化的传播者和居民
生命健康的守护神。然而,乡村现实情况是好医生
留不住,年轻医生不愿来。调查发现,尽管许多农村
家庭子女也学习医疗卫生专业,但毕业后愿到村卫
生室就业者较少。农村赤脚医生逐渐年事已高,许
多特色民族医药如苗族医药、水族医药、瑶族医药主
要通过父传子、师传徒,口传心授、世代相传的方式
进行传承,传承方式较为保守,传播范围狭窄;现阶
段,高水平民间医生年龄偏大,文化水平不高,很难
担起民族医药的传承和发展重任,民间医药文化传
承和发展的继承人缺乏[5]。
2.4 药材开发技术不成熟,经济价值不明显

由于资金、技术、经验等限制,黔南农村中药材
种植规模小而分散、规范化及标准化程度低,既有民
营小公司投资参建中药材基地,也有农户自筹经营,
存在一定程度跟风种植的现象。无论在种植规模、
科技投入、田间管理等方面,还是对接市场、对接制
药企业等方面均存在质量低现象,种植农户利益难
以得到保障,积极性难以充分发挥。由于受知识水
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平及获取信息的限制,许多农户选择药材品种时,容
易跟风,大量盲目种植,不考虑当地气候环境、地理
条件,当市场上同类药材品种供过于求时,价格下
降,对药农造成较大的经济损失,导致多数农民未能
通过药材种植获得经济价值。
2.5 农村民族医药文化元素宣传少,农民知晓率低

由于对农村的民族医药文化传承与发展缺乏整
体规划,许多民族医药文化处于无人传承、无人保
护、不断丢失等现状,人们对民族医药文化遗产的标
识知晓率不高,对民族医药文化缺乏了解,缺少民族
医药文化元素的挖掘、整理、传承与宣传,未能打造
出特色民族医药品牌;相关的民族医药文化服务未
真正走进乡村,未能发挥好报纸、电视、广播、新媒
体、义诊等民族医药文化宣传渠道的作用。

3 民族医药文化服务农村的对策建议

3.1 应将民族医药文化纳入乡村振兴战略
应将民族医药文化纳入乡村振兴战略,让老百

姓真正感受到民族医药文化的重要性。发挥中医
“治未病”作用,是防止因病返贫,提高农村居民健康
水平的重要途径。这不仅能充分发挥民族医药“简、
便、廉、优”的特色优势,也可以不断完善覆盖城乡的
民族医药文化服务网络,合理解决农村居民看病难、
看病贵的问题。还应将民族医药产业纳入地区经济
发展规划,结合本地民族药种植、加工、应用等实际
情况,逐步形成特色民族医药产业。乡村振兴战略
纳入民族药产业帮扶、农民健康帮扶等举措,促进民
族医药文化发展。
3.2 提升农村传统医药文化认可度

大力弘扬传统医药文化,密切民族医药与农民
群众的联系。到农民群众中开展传统医药文化活
动,如举办太极拳、八段锦、五禽戏、气功等表演赛;
大力挖掘推广地方中医非药物治疗技法,如开展推
拿法、刮痧法、针刺法、拔罐法等;加强在群众中普及
传统医药文化知识,尤其是在农村中小学生中开展
传统医药文化教育,提升群众对传统医药文化的认
识水平,使群众更加便利接触到中医、体验到中医、
感受到传统医药文化的魅力。
3.3 加强农村中医药人才队伍建设

积极出台相关优惠政策,鼓励医学毕业生到农
村去,推动中医药人才服务基层;加强对农村中医药
人才队伍建设,落实好各项农村医疗卫生人才政策,
多方位开展农村中医药人才培养,提高农村中医药

人才队伍的服务水平[6]。动员组织全社会力量对基
层医疗卫生机构进行资金帮扶,提升基层卫生机构
中医药服务水平,组织县级以上中医医疗机构对农
村基层医疗机构开展技术指导、技能提升、资源共享
等帮扶工作。
3.4 整合民族医药文化资源

黔南苗族、水族、瑶族等各具特色的医药文化,
由于缺乏相关的医史文献,仅能通过民间实地调研
才能挖掘出各民族医药理论体系、医疗技法、医方验
方。传承发展民族医药资源需积极推进苗医、水医、
瑶医等行医合法化。积极推进民族医疗技法规范
化、方药标准化,深入研究、开发民族医药。大力打
造黔南苗药、水药、瑶药等极具发展潜力的民族医药
品牌。
3.5 提高民族医药文化服务质量

相关部门要加大民族医药文化资源保护力度,
加强民族医药古籍研究、民间验方收集汇总,推进民
族药开发,提升民族药种植加工水平,提高中医适宜
技术服务能力,深化中医药教育改革,健全中医师承
制度,建立健全人才队伍;大力推广民族医药文化,
保护好地方民族医药文化资源,持续开展民族医药
文化科普宣传,推进民族医药文化事业高质量发展。

4 结语

推进民族医药传承与发展,大力宣传、打造民族
医药文化品牌,积极保护和开发民族医药文化资源,
有利于促进我国医药产业发展,有效解决农村居民
看病难、看病贵的问题,可充分发挥民族医药在保健
康、防返贫、助力乡村振兴的独特优势。
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