云南楚雄彝族医药考察记
第二临床医学院  陈  佳

民族医药是我国传统医药文化宝库中的一朵奇葩。彝族医药同藏医药、蒙医药等其他少数民族医药一样，是我国传统医药一个不可分割的重要组成部分。
今年7月，笔者跟随广州中医药大学第二临床医学院暑期“三下乡”社会实践云南分队一行来到楚雄彝族自治州，就彝族医药进行相关调研考察活动。在一星期的活动过程中，笔者参观了云南省唯一的彝医医院——楚雄州中医医院，并在该院余惠祥所长的指引下参观了彝药研究所。在参观调研期间，余所长详细介绍了彝族医药的历史与当前发展现状以及该院在彝族医药发掘整理工作中所取得的成就。在听取了余所长的相关介绍后，我们对于彝族医药有了初步的了解。

彝族医药历史源远流长，它萌芽于原始社会，并在长期的医疗活动中，形成了自身独特的理论体系与诊疗方法。近30年来，云南、四川、贵州、广西4省区的彝医学者和医疗科技人员对彝族医药的整理研究取得了可喜的成果，主要表现在以下4个方面：一是翻译和整理古彝文医书中的彝药。二是整理编写彝药专著。如楚雄彝族自治州卫生局、州药检所编写的《彝药志》，楚雄州中医院杨本雷主编的《彝族医药荟萃》。三是重视开展对彝药的资源普查工作。以楚雄彝族自治州为例，1978年该州人民政府曾组织
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了100多人的专业队，开展了对楚雄州境内的民族药普查，共发掘彝文医书28本，整理和鉴定彝药标本1013种。1984年至1988年又开展了第二次全州民族药的普查，共查出中草药1381种，其中彝药560种。四是从彝医彝药中开发出有价值的新药。如盘龙云海药业生产的排毒养颜胶囊，楚雄州中医医院研发的养胃解毒胶囊、利胆解毒胶囊、饿求齐胶囊、紫灯胶囊。

近年来彝族医药发掘整理工作所取得的成就固然值得肯定。但在调研期间，笔者也发现，彝族医药与传统中医药及其他少数民族医药一样，在现代发展中面临着诸多困难，严重制约其传承与发展。其主要问题是：

第一，彝族医药体系不完善。主要包括3个方面，一是政策体系，二是理论体系，三是教学体系。政策体系不完善是指目前没有专门针对彝族医药发展和保护的法规和政策。理论体系不完善主要指彝族医药临床理论还比较单薄，理论与临床实践衔接还存在一些问题。教学体系不完善是指目前彝族医药传承主要靠师带徒方式，没有全日制的学历教育。

第二，临床机构数量少，科研力量薄弱。目前全国有彝医院1所，专门彝族医药研究所2个。云南省彝医医院开放病床515张，内、妇、骨、外专业门类基本齐全，高、中、初级专业技术人员结构基本合理，但不是国家新药临床试验基地，不能单独承担彝药的新药临床试验。云南省彝族医药研究所科研人员数量较少，专业较单一，科研硬件条件差，与彝族医药历史地位、发展
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水平、发展阶段极不相称，满足不了彝族医药学科及产业发展的需要。  

第三，彝族医药人才不足。从数量上说，楚雄州有合法资质从事彝族医药临床和科研的人员不到200人，加上民间彝医及其徒弟总数也不超过500人。从质量上说，有合法资质的这一部分基本是中医药院校毕业以后从事彝族医药的人员，多为本专科学历，硕士以上学位的很少；民间彝医和徒弟大多数没有医药专业学历，少数有乡村医师执业资格。无论从数量还是质量上，都远不能满足彝族医药继承、发展、创新的需要。  

当前，我国正处在在全面建设小康社会、加快推进社会主义现代化的进程中，以爱国主义为核心的民族精神和以改革创新为核心的时代精神对于中华民族的凝聚、激励作用越来越突出，已深深熔铸在各民族的生命力、创造力和凝聚力之中。包括彝族医药在内的民族医药卫生事业的传承与发展，有利于弘扬中国优秀传统医药文化，维护民族团结与稳定，同时也是符合社会主义核心价值体系的基本要求。

传承和发展彝族医药等民族医药卫生事业，是弘扬以爱国主义为核心的民族精神的必然要求，也是以改革创新为核心的时代精神的主要体现。因此，传承和发展民族医药，应以“社会主义核心价值体系”作为引导，充分发挥改革创新的时代精神，促进民族医药卫生事业又好又快发展。

对于发展彝族医药，笔者建议：
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一是要多种渠道加强彝族医药人才培养。要在现有师带徒的基础上，逐步扩大规模，培养彝族医药学科学术带头人；要以云南省彝医医院为基础，举办彝族医药骨干培训班，培养彝族医药技术骨干；要加快彝族医药理论与临床研究，尽快开展彝医药专业专科以上层次的全日制学历教育，培养彝族医药后备人才。  

二是要加强各个彝族地区的彝族医药学术交流。彝族因其历史悠久，支系众多，语言、文化大同小异，且历史上各地区社会发展不平衡，造成各地彝族传统医药从理论到临床实践都有一定的差异。各个彝族地区之问的彝族医药专家进行交流，对于丰富彝医药学内容，制定出公认的彝医药学教材、诊疗标准、药材标准等具重要的意义。国内学者也有类似观点。  

三是要吸引其他学科人才参与彝族医药研究。目前从事彝族医药研究的人员多为中医药学专业毕业的人员和民间彝医，中医药学理论和彝医药临床实践都有丰富的经验，但在历史学、文献学 、科研方法学等方面有所不足。因此，应当吸引医学史、科研方法学、植物学、动物学和其他医学学科的专家参与彝族医药研究开发工作，提高彝族医药科研的能力和水平。  

虽然，当前民族医药的传承与发展仍然面临着许多问题与困难，但笔者坚信，在广大医药卫生事业工作者的共同努力下，在党和政府强有力的组织推动下，民族医药的传承与发展必能创新机制，与时俱进，科学发展。（注：本文在学校关工委组织的“改革创新”征文比赛中获得获得二等奖。）
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