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哈尼族的原始宗教信仰与仪式治疗＊
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提　要：哈尼族是我国西南一个古老的农耕民族，宗教的仪式治疗在其民间医疗体系中扮演着极
为重要的角色。哈尼人日常生活中的各种疾病体验和认知都与原始宗教信仰中的神、鬼、灵魂观念息
息相关，致病原因大致包括得罪神灵、鬼怪作祟、灵魂丢失、祖先怨恨、黑巫术攻击等，相应的便出
现了敬奉、驱除、咒语等治疗方法。哈尼人的仪式医疗实践向我们展示了一个受现代化影响较少的古
老民族依然固守着的传统，文章从宗教人类学和医学人类学的角度对哈尼族的疾病理论、治疗实践以
及神职治疗人员展开研究，并就其与生化医疗模式展开比较，进而对传统与现代、知识与信仰展开理
论反思。
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　　哈尼族是一个世居中国西南的古老农耕民
族，其宗教形态上依然是以 “万物有灵”观念为
基石的多神崇拜的原始宗教信仰，以图腾崇拜、
自然崇拜、神灵崇拜、鬼神祭祀、祖先崇拜等为
表现形式。在此基础上，哈尼族形成了独特的灵
魂、鬼怪、神仙观念体系，各种仪式在哈尼人日
常生活世界中扮演着极为重要的角色，尤其在健
康与医疗方面表现较为突出，哈尼人认为每一种
疾病都可归因于超自然力量起作用的结果，而各
种关于疾病致病原因的解释与治病方法主要都与

其宗教信仰密切相关，可以说，仪式治疗①业已
深深融入哈尼人的观念之中。在有关哈尼族的既
有研究中，就哈尼族的原始宗教信仰方面已有部
分学者涉足其中，但对于原始宗教信仰与医疗的
讨论，特别是哈尼族仪式治疗的理论与实践，尚
鲜有涉及，本文将从宗教人类学和医学人类学之
角度讨论哈尼人的疾病理论与仪式治疗实践。

一、哈尼族原始宗教的一般形态

从学理层面来对哈尼族宗教略作瞭望，哈尼
族宗教形态依然保持古老的多神崇拜的原始宗教

信仰，它起源较早，属于人类宗教的早期范畴，
以万物有灵为其信仰基石，朴素的认为凡天地万
物包括太阳、大地、草、木、花、鸟、兽都是具

有灵性的，也就是说，它把世间万物都加以人格
化。在此基础上，认为灵魂又是不灭的、永恒
的，万物 （包括人在内）有生有长，有灭有终，
然而它们的灵魂却是永久存在的②。
从经济形态上来看，哈尼社会以梯田陆地农

耕经济为主，哈尼族的神灵崇拜紧密地与农业耕
作联系在一起，总体而言，哈尼人的神灵种类繁
多，各神灵分工明确，职能各不相同。
哈尼人认为鬼和魂是有紧密联系的。大致说

来，是人死了之后灵魂不灭，经过祭司举行仪
式，灵魂便回到祖灵居住之地，魂就变成鬼。人
如果是寿终正寝，自然死亡，便会成为善鬼；但
如果是非正常死亡，如刀枪刺死、暴死等，即成
为恶鬼，哈尼人称为 “沙尸”，善鬼将会保佑儿
孙，而 “沙尸”则会祸害后代。哈尼人认为：人
有十二个重要部位，每个部位由一个魂守护，因
此人有十二个魂。从人有灵魂的观念出发，表现
灵魂崇拜的方式则又集中体现在为人驱鬼叫魂和

为死者亡魂 “指路”等。如果魂丢失，人就会生
病，这时就要举行叫魂仪式，甚至当人受到惊
吓，小孩子跌倒，都要叫魂。每一个村寨也要定
期叫魂，而那些猪、牛、马羊、狗等牲口也要叫
魂。



二、疾病观和治疗实践

任何一种文化中，疾病观和疾病理论都是其
中的重要文化特征，不仅仅因为疾病牵涉到生命
与死亡这个终极问题，重要者还在于它与生活息
息相关。疾病观的背后实则蕴涵的是一种文化阐
释体系，不同的文化对于疾病有着自身独特的体
验和文化解释。哈尼人的疾病观都与神、鬼、灵
魂体系观念有关，致病原因上大致包括得罪神
灵、鬼怪作祟、灵魂丢失、祖先怨恨、黑巫术攻
击等，相应的便出现了敬奉、驱除、咒语等治疗
方法。在致病的原因上，自然因素和超自然因素
往往是两个不同的考虑起点，哈尼人对此的解释
和体验主要就是与超自然因素相连。
哈尼族的神灵、魂魄、鬼怪观念体系这三者

之间界限清晰，各司其职，而所有的哈尼宗教信
仰之内核都是围绕着这三个方面展开。仪式治疗
实践上则分别是祈神、招魂、驱鬼，概言之，对
待神灵方面引起的疾病，是采取祭祀、崇拜、祈
求等 “宗教”方式；对待亡魂引起的疾病，采用
的是祭司念诵咒语将其指引召唤回来等 “亲情”
方式；而对待精灵鬼怪引起的疾病，则由祭司采
用震慑、阻挡、驱赶、击退等 “巫术”方式。以
下所讨论的疾病和治疗将以此为蓝本，并稍加扩
展，分而述之。

１．与神灵有关的疾病。在哈尼人的观念之
中，每一种疾病背后基本上都有一种掌管该病的
神，比如瘫痪神 （哈尼音：阿嘎内杂），能够使
人瘫痪不起，而发热神 （哈尼音：漂错），是掌
管人发热病痛的神灵。因此，哈尼人一旦得了
病，一般首先想到的是可能得罪或亏欠了某种神
灵，故须加以祭祀，相应的，认为祭祀了神之后
病情也就会好转。

２．与鬼和精灵有关的疾病。相对于上一类
来说，这一类疾病不少都关乎性命攸关之事，或
是与致死有关，或是凶死鬼加害，发病情形往往
较为严重或突然。比如妇女难产而死，其原因就
是难产鬼 （哈尼音：撒马呢）作祟，再如哈尼族
小孩突然生病，往往认为其在外贪玩不小心碰见
鬼了，这时就得祭鬼，不然病就好不了，祭物往
往选用猪、鸭、鸡以及姜汤一碗、酒一杯、米饭
三碗。哈尼人一般认为，那些非正常的死亡，如
刀枪刺死、暴死、客死他乡等，死后即成为恶
鬼，哈尼人称为 “沙尸”，一旦这些鬼魂得不到

善待，便四处飘流，从而加害村民。因此需要延
请专门的祭司来处理，一种方式是将其指引回归
鬼王，一种方法是通过咒语将其赶走离开村寨。
日常生活中诸如食物中毒、无名肿痛等的治

疗，就是祭司莫批用咒语将疾病相应的作祟神灵
驱赶离开身体。史军超详细介绍了以下事例：蚂
蝗钻进鼻子里，很难拿出来，往往要进行 “阿竹
呀”（咒蛆虫）的巫术活动，巫师让患者坐在自
己跟前，他一手端一碗清水，一手拿着一根燃烧
的柴火，先含一口清水喷于患者身上，再用柴火
在他身上比划九圈，然后开始念诵咒语：“阴间
龙王的虫，太阳神的红嘴虫，月亮神的黑嘴虫，
你离开了可活命，你不离开就丧命，十分火急
了，万分火急了……你快离开人体吧……。”③

此种情形也正如一些学者认为的那样，鬼能
够使人生病，但使人生病并不是鬼的本来目的，
而是通过这种方式告诫村人，缺少祭祀，或是用
病来威胁人索取祭物以满足自己需要，如冷死鬼
需要的是衣服和火，饿死鬼需要的是食物等
等④。

３．与灵魂有关的疾病。最常见的是因惊吓
等失魂所致，哈尼人认为魂魄主宰人的气血等一
切生命体的运行，人之魂应该保持完整，一旦魂
丢失必然致病，若魂只是轻微的暂时失散，病人
可能会精神不振而瘫痪不起，魂缺得多了就会生
较大的病或疯疯癫癫，若魂全都丢了找不回来
了，人就要死了。因此就需要进行叫魂仪式，一
般的叫魂在家中即可完成，较大的仪式则须请莫
批来主持，村寨也要定期叫魂以使整个村寨平
安，疾病少生。比如哈尼语中的 “卡从从拉枯”
指的便是招回失落在田间的魂，人如果在外面干
活过程中得病就需要请莫批来主持这个招魂仪

式，念诵招魂咒语，病才会好转。
还有一种为身体健康祈福的活动，叫 “者

擦”（意为把魂与某种神连起来）、“营保保”（意
为保命延寿）。有些地方的哈尼人认为，一年之
中，不同月份不同日子出生的人，其身体健康状
况很不一样，灵魂的壮实程度也不太相同，一般
认为在农历每月的二十八、二十九、三十出生的
人，其灵魂的力量较虚弱，不能强有力的附在身
上，随时存在可能失魂的危险，因而必须时常进
行保魂、固魂活动。

４．与祖先有关的疾病。哈尼人的祖先崇拜
往往基于灵魂观念基础之上，各种祭词、神话
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中，经常出现 “塔婆”、“俄玛”等远古始祖的名
字，可见祖先之于哈尼族有着很重要的地位，哈
尼人对祖先也往往怀有敬畏之情。一般哈尼人认
为人正常死亡之后，经祭司主持的葬礼仪式，便
会回到本族的父子连名谱系，成为祖先。但祖先
是有着双重作用的，一方面，也是主要方面，即
祖先会佑护后人，但另一方面有时祖先也会带来
疾病。比如祖先也有怨恨的时候，每在得不到后
代祭祀和足够祭品的情况下，祖先可能会生怨恨
之心，于是使后代生病，也有的情形可能是祖先
得不到有效的祭奉而变得虚弱以致无力保佑后

代。也就是说，祖先是处于鬼神之间的一种存
在，如果住在鬼界的祖先有后代子孙，能够不断
享用到来自子孙的祭祀，那么祖先将继续以正面
的方式存在且保佑后世福祉，假若祭祀因为某种
原因而中断的话，祖先就会沦为孤魂野鬼，继而
变成了负面的存在。也就是说，祖先的祭祀呈现
为一种动态的灵魂观，人要想求得生活的平安不

生病就必得持续不断地祭祀祖先，代代不中断。
值得一提的是，这种动态的祭祀观念与日本渡边
欣雄教授在中国东南田野调查中所观察到的情形

颇相类似。

５．与巫术有关的疾病。准确的说，这一点
一般是指蒙受黑巫术攻击，即有些人可能会因为
嫉妒、仇恨而使用咒语巫术使人致病，让人发疯
以至于丧命，类似于人类学家所报道的西南民族
骇人的 “巫蛊”。在哈尼社会中，这种情况相对
于神、鬼、魂等致病情形较为少见，若不幸因此
得病，就必须请莫批来驱邪，或用更大的咒语等
力量将巫术等病原打败驱走。由于其背后害人之
实，一经发现披露，便为村人所不齿，而使用黑
巫术者往往不少即是哈尼族中通晓神灵之士，因
此更为有德行的莫批所不容，但这也客观上同时
提醒了哈尼人，日常行为上应该不结仇恨，不行
恶事，不背后骂人，免遭祸端。

表一：哈尼族民间疾病分类和治疗实践

疾病类型 治疗原则 治疗态度 治疗模式 典型病例

神灵方面引起的疾病 祈神 祭祀、崇拜、祈求等 “宗教”模式 瘫痪神、发热神

亡魂引起的疾病 招魂
祭司念诵咒语将其指

引召唤等
“亲情”模式

妇女难产、儿童撞鬼
突病、非 正 常 的 死
亡、无名肿痛

精灵鬼怪引起的疾病 驱鬼
祭司 采 用 震 慑、阻
挡、驱赶、击退等

“巫术”模式
失魂疯癫、保魂固魂
延寿

与祖先有关的疾病 祭祀 敬畏、崇拜 “贿赂”模式 未定

与巫术有关的疾病 驱邪
更大的咒语等力量将

巫术等病原打败驱走
“击退”模式 发疯以至于丧命

　　除此之外，哈尼族社会中还有其他一些仪式
的治疗，常见的是占卜与附体。占卜是用于诊断
病情的重要方法，常见的有熟鸡蛋卜，即将鸡蛋
煮熟，由莫批将鸡蛋切开，观看鸡蛋黄的纹路和
形状来判断吉凶，在招魂仪式中，如果在熟鸡蛋
黄边观察有水，则表明魂回来了，否则说明招魂
还没有成功。猪肝卜主要用于断定病因，用新鲜
的猪肝放于碗中，由莫批根据猪肝的形状、部
位、颜色、纹路来判断吉凶，猪肝卜往往比较复
杂，只有经验丰富的老莫批才可以熟练使用。鸡
骨卦也是断定吉凶的重要方法，鸡煮熟以后，由
莫批将鸡骨上的肌肉剥离干净，莫批用细竹签沿
着骨眼插入，若竹签插入深且形状竖直则为上等

签，反之为下等签，另可根据鸡骨两端特定部位
与竹签夹角以及各竹签之间的排列方向来判断吉

凶好坏。

神灵附体也是较为重要而流行的方法。哈尼
族莫批中有一种级别较为低级的叫 “沟批”。他
们治病比较神秘，主要是可以神灵附体，求神向
仙，自由来往于神和人之间，把人的愿望送到祖
先那里去，并且他们不是像贝玛那样需要经过长
时间的向师傅学习，而是天生的或者突然得病之
后就拥有的本领。具体而言，首先他们可以通过
附体状态探知病情的来源，告诉病者为什么发
病，比如说是因为魂丢在外了或某某神灵的怪
罪。其次他可以治病，大概的方法是选择在晚
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上，睡在一张特别的新制大床上，病者围床而
坐，要准备一些纸钱，摆上米、酒、茶等供品，
沟批念诵咒语之后，沟批便附体上身，沉沉睡
去，梦中见到患者的前世今生，遇见患者的祖
先，或者得知失魂位置，这时，他通常有一个助
手 （哈尼音：启口）站在旁边助其传达神意，治
病的方法都在此时一一告诉病者，过了一阵，沟
批睡醒过来，一切恢复常态。从其宗教性质和状
态来看，与中国北方民族的萨满治病方法颇为相
似。
值得一提的是，在施行仪式治疗的同时，有

的祭司会在仪式治疗过程中使用一些自身所掌握

的传统民间草药知识，神药双解地为人治病。这
已超越本文所讨论的仪式医疗之主旨，所以将另
文详析。

三、仪式治疗者：莫批与咪谷⑤

莫批与咪谷是哈尼族社会中两种有着不同角

色及功能的宗教职业者，从疾病实践与治疗的角
度来看，他们亦属两种不同的仪式治疗 “专家”，
以下渐次述之。
莫批，哈尼人认为是具有智慧之人，他可以

在神与人之间互相沟通，起到媒介的作用，亦充
当神灵在人间的代言人。在哈尼人中有这样的古
老谚语： “头人不在城墙倒，莫批不在鬼作乱，
工匠不在土地荒。”这深刻地反映了哈尼社会中
最重要的三种能人不同的作用和地位，亦即头人
负责政治事务管理，匠人负责技艺，而莫批专掌
宗教事务，同时也反映了哈尼族历史社会结构是
“政、教、工、艺合一”的组织形式。由于哈尼
族历史上没有自己传统的文字书写系统，其文化
传承只能靠莫批世代口耳相传之方式流传于世，
因此作为巫师的莫批，熟练地掌握着本民族丰富
的创世神话、迁徙史诗、习惯法则、民风民俗、
各种神咒献词以及哈尼人视之为极重要的 “父子
连名制”谱系，也可以说，莫批是哈尼社会中民
族文化的传承者和集大成者。
哈尼族中莫批有不同等级，各自职能不同，

地位相异，扮演的社会角色亦各有区分。贝玛是
莫批当中等级最高的，是一般莫批的师傅，有时
也可用于对老莫批的尊称如 “老贝玛”，通常都
是莫批中最有威望的人，他们可以主持最高等级
的葬礼，可以进行杀牛祭祀等大型的全村公祭活
动，他们大都师徒相承，更多的乃是父子相传。

贝玛了解本族的迁徙史诗，熟悉各种祭词，掌握
本族重要的文化知识，因而倍受人们的尊敬。
次于贝玛的祭司称为 “沙批”，各地叫法不

尽相同，有的地方又称 “批则”或 “翁批”。这
种莫批没有资格杀牛，亦不能主持大型公祭活
动，但可以做一般的祭祀活动，例如：求神驱
邪，制服鬼怪，招魂献祭等，也往往为村人疗病
治伤。
再有一种祭司称为 “擦批”，也有地方称为

“沟批”。他们可以神灵附体，求神向仙，来往于
神和人之间，把人的愿望送到祖先那里去，他们
的活动常常被认为是巫术的一部分。
成为莫批一般有两种方法，较多的情形是家

族世袭传承，父亲传给儿子，儿子传给下一代，
于是出现了不少的莫批世家，也有的是通过学习
培训而非家传的，但无论哪一种，都要经过刻苦
的学习，通过大量的祭词咒语的背诵，并且在实
际操作中得到检验。不少莫批自小开始学习，记
忆力十分惊人。

“咪谷”，意为 “大地的需要者”，哈尼语
“咪”意为 “地”，“谷”意为 “经脉”，可引申为
“为村寨祭祀之人”或 “为献祭大地的主祭人”⑥。
学术界一般认为，在哈尼先民社会中，曾经

存在 “鬼主”制度，即部落首领和原始宗教祭司
合二为一的氏族部落制。从宋代大理国至明清时
期，中央王朝在哈尼族居住地区推行土司制度，
土司领主取得统治地位，政教合一的鬼主制度由
此受到冲击，不得不从政治权利中分离出来。今
天的 “咪谷”依然保留头人的意味，但其政治权
利一面已经荡然无存，而其宗教的功能依然保
留。正如有学者所分析的：“在被迫同权利分离
后，鬼主分化为较纯粹的神职人员巫师和祭司。
从而宣告了莫批———咪谷宗教组织的开始。所
以，莫批———咪谷宗教组织实在特定历史条件
下，以及外来力量的挤压中妥协和调适的结果。
正是外部力量的逼迫，使莫批与咪谷的政治经济
功能逐渐消失，并不断向宗教功能压缩。这最终
导致了咪谷享有很高的地位，但其整合社会的手
段只是象征性权威。”⑦应该说咪谷更多地乃是一
种象征性人间楷模，其所依赖的并非莫批那样特
殊的个人技能。
被选定为咪谷通常需要以下条件：一是为人

正直，没有偷盗、做坏事等行为；二是直系亲属
中有人做过咪谷；三是只有一次婚姻，并且儿孙
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满堂；四是男性。咪谷声望颇高，在重大节日如
“昂玛突”、“苦扎扎”中担当仪式主祭，代表全
寨向神灵献祭祈福，每当村寨风调雨顺，居民安
康，则说明咪谷的献神有效，但是如果发生村寨
集体性瘟疫，牲畜病死，自然灾害不断，则归于
咪谷品性不端或对神不敬，就需要改选咪谷。
在宗教职能上，莫批与咪谷是不同的，其中

差别可初步归纳如下：
从属性上来说，莫批主要从事的是求神驱

鬼、主持丧礼、驱邪叫魂等属性为 “阴性”事
务，而咪谷主持村寨献祭和大型典礼，充当全寨
代言人为村寨祈福等，多为属性 “阳性”之事
务。
从社会纽带之关系上说，莫批的角色是建立

在血缘基础上的，往往一个家族都拥有属于自己
家族的莫批，而莫批也通常多为本族人服务。更
重要者，莫批是本族 “父子连名制”谱系的唯一
掌握者，每当氏族内成员去世了，莫批将在丧葬
仪式上念诵本族父子连名谱系，从始祖开始一直
念诵到死者，再从死者倒念诵至始祖，经过这样
一个过程，哈尼人认为死者才正式加入本家族的
父子连名谱系，也就得以回到祖先序列中，成为
列祖列宗。因此，莫批的社会角色往往建立在血
缘性基础之上，只要是同一氏族，可不受村寨地
域范围之限制。而咪谷作为全寨楷模和象征，其
社会角色是建立在以村寨为单位的地缘基础之上

的，从哈尼语 “咪”意为 “地”就可看出明显的
地缘性意味，每一个村寨都有属于本村寨的咪
谷，咪谷在全寨性节日和仪式上带领村民周期性
地祭祀，为村寨祈福，本村寨内不同的宗族也都
依赖于咪谷，所以咪谷不受血缘和家族之限制，
但其角色一般不可以跨越本村寨之范围。
从与神沟通方式看，莫批与咪谷都是人神之

间的媒介，但是咪谷主要是作为全寨的代言人使
用牺牲向天神等祭祀，把村民的意愿如求雨、避
祸等传达给神灵，但却无法知晓神灵的善恶态
度。而莫批所进行的驱鬼招魂打卦等仪式既可以
将村民意愿告知神灵又可以反馈神灵的意思，比
如在治疗疾病时，莫批既要将病情告诉神灵又须
将神灵治疗的手段转达与村民，更有莫批中的一
种是沟批，在神灵附体之后可成功的自如来往于
神界和人界，因此可以说，莫批与神的交流是双
向的，而咪谷仅仅是单向的。
从技能本领上来说，莫批拥有招魂驱鬼、占

卜问卦等技能。而咪谷则更多地归于一种象征性
的楷模，代表人间的品德规范，不需要掌握特殊
技能。
再者，从公私及经济收入层面，莫批是较多

从事私人活动，收取报酬，而咪谷只主持公共仪
式，不直接收取报酬，只是接受每一年约定俗成
的仪式期间敬献的谷物、烟酒等。
至于仪式时间上，莫批可随时为村民举行消

灾祈福驱鬼等各种仪式，主持频率亦较繁复，且
贯穿整年。咪谷所举行的仪式往往是指向村寨整
体的，大多在全寨性节日如 “昂玛突”、 “苦扎
扎”、“祭寨神”和 “祭水神”等中进行。在哈尼
人中有这样的说法：“一年三百六十日，最能干
的是莫批，昂玛突三天中最大的咪谷。”由此可
以看出两厢时间上的差别，也可得知宗教事务中
能力强者属莫批，但特殊时间村寨地位较高者又
是咪谷。

表二：莫批与咪谷的比较

类别 莫批 咪谷

宗教属性 阴性 阳性

社会纽带 基于血缘 基于地缘

与神交流 双向 单向

活动类型 私人性 公众性

报酬 收取 不直接收取

仪式时间 不定期举行 周期性节日举行

　　在以上就莫批与咪谷职能比较之基础上，我
们便可总结出莫批和咪谷在仪式治疗上的差别。

首先，由于莫批的社会纽带立足于氏族内部，故
而莫批的仪式治疗范围多限于本族之内 （同时也
才会有更佳的治疗效果），但可以在不越过氏族
范围之内而跨越村寨；而咪谷的社会纽带立足于
地缘性的村寨内部，其仪式范围也就只限于本村
（同时也才会发生更大作用），但可以在不越过村
寨范围之内而跨越氏族。其次，莫批作为与神双
向交流的使者，更像巫师，其行为模式颇相类似
于挂牌行医之私人医师；而咪谷的仪式治疗作用
往往关涉村寨范围内所有人的福祉和需要，比如
当全村发生集体性瘟疫之时，咪谷作为村寨代言
人的作用就凸现出来了，他主持村寨献祭仪式，
率领村民为村寨祈福，其角色类似于一位公共医
生或慈善医生，治疗作用当然也非常重要。一般
的讨论中都会关注到诸如莫批这样的私人性巫
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医，而像哈尼族咪谷这样集体性的公共医疗者
“村医”，却往往极易被忽视。
值得一提的是，虽然莫批和咪谷在哈尼社会

中扮演着不同角色，但在民间，常常又呈现为一
种杂糅状态。仪式的实践中，莫批和咪谷有时候
往往混在一起，当有大型仪式之时，咪谷在与神
交流方面也会需要莫批的帮助。这种杂糅还体现
在地方管理上，在一个哈尼村寨中，既有政府层
面上的地方行政长官即村长，又有村寨仪式象征
层面的宗教祭司即咪谷，还有民俗层面的事务专
家即巫师莫批，他们三者之间相互调适，多重管
理，并行不悖，在哈尼人的社会中各自扮演着不
同的角色。

四、医疗体系比较及理论反思

世界上的大部分地方都是医学人类学家所称

的 “多元医疗体系”而非一元的单一系统，一个
社会往往有几种不同的医疗模式同时存在着，常
见的比如有一个西方的生化医疗体系以及一个本

土的传统体系，中国很多地方就既有西医也有中
医系统存在，他们二者分别代表着传统与现代，
知识与信仰。由于文化的结构不同，不同社会中
哪一种医疗体系起着相对较为重要的主导性作用

是颇有意义的论题。
美国著名人类学家福斯特与安德森于其所著

《医学人类学》中，在把西方与非西方的医疗体
系进行 “现代”与 “非现代”区分的基础上，又
将非西方的病痛观分为拟人论与自然论两种，并
预言随着第三世界社会的 “现代化”，非西方医
学体系将被西方生物医学体系所取代，萨满、巫
医与其他治疗师将让位于医生、护士与专家⑧。
然而，对于哈尼人而言，情况绝非如此，其社会
生活的一切都与宗教及信仰息息相关，信仰的力
量十分的强大，与其说哈尼人的医疗理念是多元
并存还不如说是呈现为一边倒的局面，即仪式医
疗占据最为主要地位。
究其个中之因，首先，哈尼族作为一个世居

大山之中较为封闭而古老的民族，其固有之传统
较好得以保存，外来文化影响较弱，地域上独居
西南之隅，远离国家层面的限制，社会控制也相
对松散。正如结构主义人类学家所发现的那样，
他们从结构功能视角出发，“在社会规范与把疾
病归因于超自然力的实践之间建立了联系，人类
学家发现，这些实践具有支持社会规范的作用，

一般而言，把疾病归于巫术或妖术的现象在正式
的社会控制制度相对薄弱的社会很常见，而在警
察、军队、法庭等制度比较完备的社会中，人们
很少把疾病归于巫术”⑨。哈尼族社会与外界的
接触相对较少，正是属于正式的社会控制制度相
对薄弱的社会，因而仪式医疗依然大行其道。
其次，对于哈尼人而言，仪式医疗本身有着

数以千年的历史，西医⑩治疗只是很新的理念，
哈尼人在多大程度上愿意接受西医治疗往往取决

于其对于仪式医疗的依赖与认识程度。哈尼人社
会中最为重要者便是仪式医疗 （或是巫医），至
于西医、民间草药的传统和传统中医理论，只是
必要之时的补充及辅助手段而已。与祭司莫批那
满身充满 “贵族气息”的神圣仪式相比，西方生
化医疗的理念与方法基本上还无法对哈尼人产生

什么深刻的影响。于田野调查中，我们发现，一
次仪式治疗之过程往往会吸引很多村民同时到

场，众人说说笑笑，或与莫批一起学着念诵咒
语，或是对仪式程序步骤品头论足，治疗之地实
则成为一个众人聚会之场所。国外不少医学人类
学的民族志中都发现，村民 （或者家人和亲友）
到场体现了对病人的关心和心理支持，分担了痛
苦，而这对于一些精神性疾病显然具有心理治疗
的优势。换言之，一个仪式医疗实践已经不仅仅
是对某一具体疾病施治的简单物化过程，它同时
又是一次公开社会表演、一次社交机会、一个调
节所有参与者家庭关系的场合，它有效地促进了
家族和亲戚之间团结与合作，也就是说，参与者
所寻求和期盼的超过了一个具体病症的痊愈瑏瑡。
而在乡镇等专业层面的医院所接受的通常是 “冰
冷的”严肃气氛以及 “谨遵医嘱”式的命令口
吻，与器械化的西方生化医疗相比，仪式治疗的
背后往往是团体关怀，显然更容易被哈尼人接
受。从哈尼人的医疗实践，大致可比较出生化医
疗与仪式治疗有以下区别：

表三：生化医疗与仪式治疗模式的比较

类别 生化医疗 仪式医疗

致病理念 细菌，感染，病毒等 神，鬼，魂

治疗方法 消炎，抗体 驱鬼，祭神等

治疗状态 严肃 随意

医生与患者关系 单向，接受 双向，互动，参与

最后，更重要者，仪式医疗对于哈尼人而言
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是一种生命信仰，而不像看待西方生化医疗那样
将之仅仅看作为一种医药知识。多元医疗并存被
西方医学人类学学者认为是实用主义的胜利瑏瑢，
但在哈尼族社会，实用主义在信仰力量强大的支
配下似乎其势甚微。
据初步估计，一年之中，哈尼人在宗教仪式

中度过约三分之一的时间，每一个季节每一个月
份都有不同的祭礼和农业礼仪 （一个典型的哈尼
村寨一年中，主要有 “苦扎扎”、“昂玛突———祭
寨神”、“开秧门”、“祭鬼”、“里玛主”、“喝新
谷酒”、“献新米”、 “祭火神”、 “十月年”等仪
式）。而就个人来说，各种人生礼仪如出生礼仪、
成年礼仪、婚姻礼仪、丧葬礼仪则伴随着每一个
哈尼人的一生，在哈尼人心目中，生病之后延请
莫批治病这样的仪式治疗已是生活中极为常见之

事，采用仪式治疗已经成为习惯，在哈尼村寨，
几乎每一天都有或大或小的仪式举行，或驱邪或
退鬼或叫魂，形式不一。由于耳濡目染，哈尼人
往往对于一些仪式程序 （简易者如叫魂）和祭物
以及若干咒语已经熟记在心，在家里便可以轻而
易举地开始仪式的治疗，即便是由专门的祭司主
持的祭祀或针对病者的驱邪活动，有不少病者本
人即对仪式流程亦较为熟稔。有意思的是，从医
疗的实践效果的评价来看，如果治疗有效则归功
于祭司的本领高强及仪式的成功，而如果没有见
效，只会归因于自己心意不诚或供奉祭品出现问
题等等，绝不会因此影响到对仪式治疗本身的怀
疑。我们从哈尼族的实践中还发现以下事实：仪
式疗法的实际效果往往取决于患者对其信仰的程

度，信仰的力量越强，医疗效果越是作用明显。
因此，可以判断，仪式治疗早已深深融入哈尼人
的观念之中。
哈尼人的仪式医疗实践向我们展示了一个受

现代化影响较少的古老民族依然固守着的传统，
强大的信仰力量使得仪式每天都在村寨中继续上

演。仪式医疗与宗教信仰之间有着强大的精神和
现实纽带，因此，可以想见的是，一旦哈尼族的
传统和信仰力量受到现代化强大的冲击，其仪式
医疗的理论和实践也将会随之发生变迁，为此，
我们也将拭目以待。

（责任编辑：無邑）

＊本文系作者主持的国家社科基金项目 《哈尼族疾
病信仰与医疗实践的医学人类学研究》 （项目编
号：１０ＸＭＺ００２２）、云南省教育厅重点科研项目
《哈尼族原始宗教信仰与治疗实践的医学人类学
研究》 （项目编号：２０１０Ｚ００８）的阶段性成果。
论文初稿曾提交中山大学人类学系和香港中文大

学公共卫生学院联合主办的 “首届医学人类学与
行为健康国际学术研讨会” （２００９年１２月１８日
至２１日），感谢大会的邀请以及中山大学邓启耀
教授和程瑜教授的宝贵意见。

① 关于仪式治疗的界定，在医学人类学意义上，一
般指巫师、祭司等宗教职业者通过举行祭祀、驱
除、祈福等仪式而非药品和医疗技术作为治病的
一种手段和方法。

②徐义强：《哈尼族的原始宗教信仰》， 《中国俗文
化研究》第６辑，巴蜀书社，２０１０年。

③参见史军超：《哈尼族文化大观》，云南民族出版
社，１９９９年，第２８６页。

④史军超： 《哈尼族文化大观》，云南民族出版社，
１９９９年，第１４５页。

⑤该部分内容资料来自笔者２００８年８月在云南省元
阳县登云村田野调查笔记及研究报告，未刊稿。

⑥王清华：《梯田文化论》，云南大学出版社，１９９９
年，第６６页。

⑦郑宇：《哈尼族宗教权威与双重性社会结构》，《民
族研究》，２００７年第４期。

⑧ ［美］福斯特、安德森著，陈华、黄新美译：
《医学人类学》，台湾桂冠图书有限公司，１９９２
年，第７３－２０６页。

⑨张有春：《医学人类学的社会文化视角》， 《民族
研究》，２００９年第２期。

⑩ 关于 “西医”（Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ），是个很广泛，
很模糊的词。美国伊利诺大学人类学系刘小幸指
出：它的实际意义是 “西方的医学”，包括西方
的信仰疗法、巫术疗法、对抗疗法、顺势疗法等
等，当代分子生物医学只是其中一种，用 “生化
医疗”（Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ）代替 “西医”较为恰当，但
是，“西医”这个词在中国不仅使用广泛，而且
很明确地特指生化医学，在使用过程中并无歧义
之嫌，因此，又可用 “西医”来指当代生化医
学。

瑏瑡刘小辛： 《彝族医疗保健》，云南人民出版社，
２００７年，第１３０页。

瑏瑢 Ｑｕａｈ，Ｓｔｅｌｌａ　Ｒ．“Ｔｈｅ　Ｔｒｉｕｍｐｈ　ｏｆ　Ｐｒａｃｔｉｃａｌｉｔｙ”，
ｉｎ　Ｔｈｅ　Ｔｒｉｕｍｐｈ　ｏｆ　Ｐｒａｃｔｉｃａｌｉｔｙ：Ｔｒａｄｉｔｉｏｎ　ａｎｄ
Ｍｏｄｅｒｎｉｔｙ　ｉｎ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｃａｒｅ　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｓｅｌｅｃｔｅｄ
Ａｓｉａｎ　Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，Ｓｔｅｌｌａ　Ｒ．Ｑｕａｈ，Ｅｄ，ｐｐ．１－
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ｉｅｓ．
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