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壮族医学*三道两路+核心理论的建构
!

李慧敏
!

刘
!

兵
!

章梅芳

摘
!

要!*三道两路+是壮族医学理论体系中的核心理论&其建构过程受到社会(文化等多

方面因素的影响&是壮医研究者对壮族民间医药经验说法进行选择(提炼(整合的结果'

在这一核心理论的确立过程中&相关研究者排除了*鬼神!巫医+解释而选取*三道两路+

概念&如此既符合现代医学理论的要求&又兼顾自身的独特性以及与中医(西医理论的相

通性&最后被成功纳入国家认可的民族医学体系&体现出壮医研究者独特的建构策略'

关键词!*三道两路+)壮族医学)身体理论)社会建构论
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一(问题的提出

各个民族医学的身体理论有着较大的差异&其形成过程多不可考&但壮族医学却是一

个例外'壮族医学是我国缺乏规范通行文字记载的民族医药中*第一个通过整理形成比

较完备的理论体系&进入国家医师考试资格系列&具有医疗(保健(教育(科研(文化(产业

体系等的民族医药+

!

'这是一个现代意义上的医学定义&就该层面而言&通过发掘整理

而成的(国家认可的标准壮族医学仅有
7"

多年的历史'历史上缺乏壮族医药文字记载&

可考据资料很少&所幸早期发掘整理壮医药的专家(医药工作者至今仍孜孜不倦地从事壮

医药研究&这为我们提供一个非常好的机会&便于我们追访当时参与发掘整理工作的主要

研制人员&了解具体情况&并获取翔实的资料'

早前有少数学者对壮医药知识的形成(内容做过研究'赖立里和冯珠娣从知识人类

学角度讨论发掘整理壮医药过程中所生产的规范性知识与落在规范化之外的医疗实践以

及两者之间相互交错互为生产$再生知识%的关系'在对教科书中正规知识的生产过程的

部分阐述中&他们认为壮医理论是*学者们在了解理论与实践(哲学与常识之区别的基础

上&对于各种流行的医疗实践&包括宗教(中医(西方科学(流行的说法和习俗等的总

结+

"

'然而&所谓规范性知识中的核心概念是如何具体形成&以怎样的范式作为标准&相

关研究还很不够&这恰恰是本文关注的要点'这样的研究&可以为人们理解一种医学理论

的形成方式提供一个现实的样本'

*三道两路+&指谷道气道水道(龙路火路'它是壮族医学理论体系中比较独特的概

念(核心理论&也是壮医的病理生理观'根据前人的研究文献来看&黄汉儒首先明确提出

*三道+*两路+概念#

&王柏灿在此基础上探讨*三道+*两路+学说在壮医学术体系中的具体

!
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年
6

月
06

日&卫生部副部长(国家中医药管理局局长王国强同志在广西区政府召开的全区中医药壮瑶医

药大会中对壮医药的评价'

赖立里&冯珠娣
#

规范知识与再造知识###以壮族医药的发掘整理为例
#

开放时代&
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黄汉儒
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壮医理论体系概述
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中国中医基础医学杂志&
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运用情况!

&同时&他与吴小红将该学说作为一种病理观纳入壮医理论框架&并作为壮医理论体系的核

心内容"

&宋宁则具体探究道路理论在临床实践中的应用并指出该理论是壮医理论体系的核心#

'除此

之外&还有学者专门辨析*三道两路+理论&认为道路论是壮医学理论的特色内容$

&也有学者将壮医*三

道两路+理论与中医的经络等理论进行比较&认为壮医学的道路理论与中医学的经络(三焦(气街(四海

等论说有相通之处%

'*三道两路+学说作为壮医理论的核心之一&相关研究注重说明其内涵(地位与指

导性等&但很少有人关注到这一理论核心本身的提出和取得核心地位的具体历史过程'

基于这样的背景&本文以壮医理论中的*三道两路+核心学说为考察对象&展示以黄汉儒教授为首的

壮医药研究团队提炼(总结和确立壮医理论内核的过程&具体探讨*三道+*两路+说法通过何种方式(什

么参照标准被联系在一起并构成理论核心&以及与中(西医学理论相比较具有何种关联等问题'

二(*三道两路+理论的建构背景

$一%壮医民间的*鬼神!巫医+解释

在中国的传统民族医药历史中&壮族医药一直占有重要地位'壮医药在历史上对本民族的健康发

挥积极作用&至今仍是壮族地区群众赖以防病治病的有效手段之一'一直延续到自治区成立&广西由于

地处偏僻的南方&经济(思想观念较落后&乡间的鬼神信仰居多&民间巫医相当普遍'

巫术文化在中国文化中占有重要的位置&巫文化的核心是信仰鬼神&而鬼神信仰对壮族医药有着重

要的影响'汉人流官书写的文本中不乏对岭南地区风土民情的描述!病不服药&惟事祭鬼&或信巫鬼&重

淫祀&从古然也'地方志有壮族地区巫医合一(巫医治病的记录&如.宜山县志/中写道!*趏人有病&多问

神&神巫曰法童&又曰马奴'病者以禾一束&并鸡酒香木者至其家&神巫祷祝罢即身发寒噤&伏地&以口食

禾&复坐于神座前&言病状及某鬼为祟&归祭&亦有愈者'故趏人信之'+

'这里记述了壮族巫者给百姓看

病(治病的过程&巫医认为生病是因为某个鬼在人的身体上作祟'壮族民间的鬼神#巫医之说历来存在

并常见&绝大多数老百姓愿意相信巫医确实能够治好病'

甚至更晚近些&民间壮医用传统的鬼神说法来解释疾病的现象仍相当普遍'

!8%&9!880

年&壮医

研究团队对广西的
1!

个县市进行深度民间调查&发现有
!

"

7

的民间医生其治病形式(过程包含着鬼神

信仰因素'壮医研究团队的领导者黄汉儒说!*壮族地区的巫医是比较盛行的&到现在为止还是有人信&

认为是某个鬼神作祟&让人这里不通那里不通'但这些都是虚无缥缈的东西&却不能完全否定它的作

用&我们认为可以作为一种精神治疗的方法&而不能作为一种理论来看待'+

(团队中其他成员也认为巫

医治疗有一定的疗效&最大作用是心理方面&*有些老太婆念个咒语什么的&这种情况是有的&她可能懂

得一点用药知识&究竟是什么起作用呢'她$念咒语&说鬼神%应该是起到心理作用'以前在农村&这种

现象还是比较普遍的+

*

'*历史上&巫医是存在的&是医药存在的一种模式'巫这个东西可以归为心

理医学'做心理疗法的时候&会先给你喷一口水&然后再做法术+

+

'他们承认鬼神说法在民间壮医实

践中普遍存在&也承认鬼神信仰对人的心理(精神起到安慰作用'鬼神观念之于民间医生运用&归根结

底是医生通过想象试图解决病人与疾病关系问题的途径'我们曾访问一位民间医药实践者&他说道!

*比如说你得病&有很多人去医院治不好的&回来之后就祭拜祖先'我爸爸是一个老壮医&他擅长治疗蛇

伤&认为是鬼神引起的&蛇不会无缘无故地咬你&是鬼神在作祟'在基层&

1"Q9%"Q
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王柏灿&吴小红
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壮医理论文献发掘整理研究概况
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#

壮医*三道两路+理论的辨析及应用
#

中华中医药杂志&
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唐汉庆&李克明&郑建宇等
#

壮医学与中医学关于*道路+学术内涵的比较
#
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年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'
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年
1

月
&

日在广西利泰国际大酒店包厢里对黄景贤的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'

源自
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年
1

月
6

日在广西壮医医院门诊楼
$

楼会议室对王柏灿的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'



李慧敏 等!壮族医学*三道两路+核心理论的建构

病&可能不一定做法事&但是仙婆会告诉你去找哪个医生'+

!可见&在民间壮医实践中&不管是过去还是

现在&民间医生利用鬼神说法来给群众解释引起人体疾病原因的现象比较多见'

壮医药发掘整理工作伊始于
0"

世纪
%"

年代&处于国家鼓励(支持民族医药发展的大背景&宪法(民

族区域自治法均对现代医药和传统医药发展做出了明确规定'民间壮医利用鬼神之说解释病事&自然

不符合唯物主义的立场'事实上&壮医研究团队也秉承这样的观念&将鬼神之说置于理论范畴之外'黄

汉儒说!*身体上哪些地方疼痛&就是挨哪个鬼作祟&我们不能将这些东西作为理论&要排除出去'+

"

国家现代医药事业要求医学的科学性'黄汉儒等人要建构一个具有现代意义的壮医理论体系&势

必要将壮医理论知识放在现代医学的背景中进行考量'因此&鬼神#巫医之说尽管在现实中比较普遍

地存在&但显然与唯物和科学的标准相左&不可能被收纳理论体系之中'

$二%*三道+与*两路+

除了上述说法之外&*三道+和*两路+在壮医药相关的历史文献中未曾出现&可以说&这是源于民间

比较直观(具体的表述'

根据黄汉儒的回忆&*两路的说法是大新县的老壮医陆爱莲提出的'当时听说她经验非常丰富&连

国外医不好的病人都跑到她那里去医治&玉林医不好的也跑到她那里去&我们就疑惑&为什么会有这么

多人来找她治病+

#

'陆爱莲的正骨之术受于其丈夫的父亲$

&其对骨伤有比较独特的解释&*受伤了就

是龙路火路受堵了&有瘀血在龙路火路上堵塞&所以路不通+

%

'其他地区也有类似的说法&但与陆氏说

法相比显得不完整&黄汉儒说!*有的地方有龙路没火路&有些地方有火路没龙路&只有一路的说法'我

做的工作就是把它们集中起来&就变得完整了00真正讲龙路火路的不到
!"

个县'少是少&但是具有

先进性'+

'由此可见&龙路火路说法在全区内并非普遍&陆氏说法只是针对骨伤的简单而直观的说明&

概念模糊(不完整&言者未能尽其说'

团队的成员绝大部分接受过中医的专业训练&他们能够很好地识别民间医生治疗经验(方法与中医

的相关度'也就是说&他们的调研行动潜含着中医思维'中医学素来强调*不通则痛+*通则不痛+&认为

疾病是由于道路气血运行障碍(阻滞不通而引起的&与民间壮医所提及的*两路+恰有相似之处'陆氏的

解释模式&一定程度上符合人们的中医思维&然而无法详尽关于龙路火路在人体内运行(作用的机理&并

且该说法局限于骨科解释范围&停留于对现象的直观描述&因而缺乏更高一层的理论提升'

至于*三道+&是壮族民间对于引起人体不适现象比较直观(朴素的一种说法&民间也并不多见'简

言之&*吃饭就是谷道&呼吸就是气道&小便就是水道+

(

'壮语称谷道(气道(水道为*条根埃+*条嘿+

*条林+&意思是吃饭的通道(气的通道(水的通道'显然&民间关于谷道气道水道的认识与人体中某些

器官功能具有某种联系'*三道+说法缺乏文献方面的记载&根据对壮医研究成员的访谈&他们其实既不

清楚*三道+的起源&也不能细数民间壮医明确使用此说法的具体情况'*三道+是壮医团队根据他们的

理解所定义的归纳性概念'黄汉儒解释道!*湿气重&就要利湿&水道能利尿&壮医的药如车钱草都是利

湿的&这些就是对水道的认识了'谷道&我们天天吃饭&可能会打嗝(呕吐(拉肚子&都跟这条道有关&所

以凡是这一类的病都归到谷道病中'气道病&表现为咳嗽(气喘(吐痰'+

*该说法基于物质实体解释人

的生理(病机&从某种程度来说&似乎更符合现代西医的解释逻辑&这为壮医研究团队提供了一个理论设

想的可能'对于它的成形&基本上被认为是团队后期整理的结果'
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陆爱莲是广西大新县宝圩乡谨汤村祖传驳骨壮族医师黄生前的儿媳妇'有关黄生前的情况&参见童健飞
#

大新县志
#

上海!上海

古籍出版社&

!8%8

!

007#.DD

L

!""

?+C#

@

>;

O

,#(<F

"

K+E,

4

(6"4007#.DF?#

访问日期!

0"!14"%4"6#

源自
0"!1

年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'

源自
0"!1

年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'

源自
0"!1

年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'

源自
0"!1

年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'



武汉大学学报$人文科学版%

!

第
!"

卷 第
#

期

三(*三道两路+理论的建构与确立

$一%糅合!*三道两路+概念的归纳和提升

当今中国医学社会呈现出西医与中医以及其他民族医学并存的特征&其中&西医和中医是最主要的

两支力量'西医是以近代科学理论为基础&还原论(系统论为核心的现代医学体系)中医则是以阴阳五

行的整体观为基础&脏腑(经络等学说为核心的传统医学体系&两种不同医学导向不同主流的理论模式'

壮族医学就是在西医和中医这两支强大医学力量中发展起来的'面对如此形势&壮医研究团队想要建

构出一套拥有话语权的壮医知识体系&就不可避免地游走于两者之间'

*两路+最早用于解释骨伤'陆氏认为&疼痛或受伤的原因是人的龙路火路上有淤血&只要处理掉淤

积的血块(理通龙路火路&就能治好病'按照原有理解&这是两条与血液流动相关联的通路&而经络系统

是作为运行气血(沟通人体内外的通路'对于具有中医理论背景的壮医研究者来说&不难发现&该源于

民间壮医的独特说法与中医所说的经络实有相似之处&龙路火路(经络不通是引起疾病的原因&*两路+

大致符合中医经络的整体思维'壮医团队以经络学说为参照&对龙路火路的概念进行提炼并作为壮医

的核心理论概念&这实际上是试图使壮医理论在以中医为主体的民族医学界获得认可的策略之一'

然而&当时的两路概念十分模糊&解释范畴相对狭窄'黄汉儒吸收经络学说的内容&明确定义概念&

*龙路与火路是壮医对人体内虽未直接与大自然相通&但却是维持人体生机和反映疾病动态的两条极为

重要的内封闭通路的命名'壮族传统认为龙是制水的&龙路在人体内即是血液的通道$故有些壮医又称

之为血脉(龙脉%&其功能主要是为内脏骨肉输送营养'龙路有干线&有网络&遍布全身&循环往来&其中

枢在心脏'火为触发之物&其性迅速$1火速2之谓%&感之灼热'壮医认为火路在人体内为传感之道&用

现代语言来说也可称1信息通道2'其中枢在1巧坞2$大脑%'火路同龙路一样&有干线及网络&遍布全

身&使正常人体能在极短的时间内&感受外界的各种信息和刺激&并经中枢1巧坞2的处理&迅速做出反

应&以此来适应外界的各种变化&实现1三气同步2的生理平衡'火路阻断&则人体失去对外界信息的反

应(适应能力)导致疾病甚至死亡+

!

'他说!*两路&唯有壮医讲&没有其他医讲龙路和火路'我们认为

她提出的这个概念符合我们对疾病的认识&中医西医都能接受00气和血滋养大脑'龙路火路贯穿到

大脑里面&当气血不足的时候&可能就会引起精神症状'龙路火路全身贯穿&所有地方都有'+

"

从中&我们可以发现两个特点!一是龙路火路如经络般遍布人体全身&以整体的观念解释正常体的

生命活动和疾病动态)二是龙路火路的功能落实到人体内部具体器官'与中医理论相比&壮医的*两路+

说法显得更直观(具体'因此&壮医研究团队并没有完全照搬照抄经络学说那一整套模式&而是在理解

生理功能的基础上&结合民间称法&加入西医系统论(还原论解释'这也是壮医的特色之处'

*三道+表现出同样的建构策略'*三道+最初的定义十分含糊&内涵不清晰'将民间朴素的生理认

识用于对整个人体生理病理的解释显然远远不够'进一步提升*三道+的思路是这样的&*壮族是我国最

早种植水稻的民族之一'知道五谷察天地之气以生长&赖天地之气以收藏&得天地之气以滋养人体'其

进入人体得以消化吸收之通道称之为1谷道2&主要是指食道和胃肠'其化生的枢纽脏腑在肝胆胰'水

为生命之源&人体有水道进水出水&与大自然发生最直接(最密切的联系'水道与谷道同源而分流&在吸

取水谷精微营养物质后&谷道排出粪便&水道主要排汗(尿'水道的调节枢纽为肾与膀胱'气道是人体

与大自然之气相互交换的通道&进出于口鼻&其交换枢纽脏腑为肺'三道畅通&调节有度&人体之气就能

与天地之气保持同步协调平衡&即健康状态'三道阻塞或调节失度&则三气不能同步而疾病丛生+

#

'

我们可以发现&*三道+概念的确定实际上采取了与确立两路概念同样的方式&一方面从天地人的整

体观出发&解释谷道气道水道在人体内部生理(病理方面的作用&另一方面则从现代医学层面规定每条

-
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-

!

"

#

黄汉儒
#

壮医理论体系概述
#

中国中医基础医学杂志&

!88&
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&

%!

741#

源自
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年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'

黄汉儒
#

壮医理论体系概述
#

中国中医基础医学杂志&

!88&
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&
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741#



李慧敏 等!壮族医学*三道两路+核心理论的建构

通道所指向的人体器官'如谷道原指消化稻谷的通道&在新的叙述中将其对应为西医所指的消化系统'

类似地&气道原指气体通过口鼻进入到体内的通道&而后发展为人的整个呼吸系统&以肺和气管为载体)

水道对应泌尿系统&以肾脏和膀胱为载体!

'中医的脏腑并非现代西医意义上的脏器名称&但包含生理

解剖学中脏器的某些生理功能'在这种意义上&*三道+似乎可以更为直观(具体但又稍显粗略地反映中

医脏腑所具有的功能&与西医(中医均无相互之间的直接矛盾&反而形成一种和谐态'

民间壮医主要依靠长期积累的医疗经验&用一方草药医治&症状消失(功能恢复&方为治愈&讲究实

际疗效'以现代科学理论为依据的西医同样重视疗效&不同的是&其最大特点为利用精确的实验数据进

行说明'壮医要想经得住现代医学的检验&还需将壮医置于科学视野中考虑'例如&有学者曾运用耗散

结构理论与方法分析*人天地三气同步+&论述壮族医学与耗散结构理论的关系&旨在说明壮医的科学

性"

'这表明壮医研究者在试图用科学的理论分析壮医理论&为壮医披上科学外衣'

除了理论上的科学性探究&壮医团队还进行医学实验'如分别通过特定穴位的点灸现象观察&证明

药线点灸疗法具有改善消化功能#

(调节神经内分泌免疫网络$

TNa

%作用$

&提高机体免疫力功能的作

用等%

)壮医药物竹筒拔罐疗法有改善微循环'

(改变血液流变学状况(

(调节人体免疫功能的作用*

)

壮医穴位刺血疗法治疗变应性鼻炎的疗效机理&与其改善鼻黏膜炎介质细胞$

aS

(

PS

%介导的反映和改

善鼻黏膜病理形态学有关+

&表明壮医特色疗法确实与西医所讲的人体生理系统具有密切关系'团队

将实验研究的成果作为壮医理论体系成果鉴定的内容&证明疗法确有疗效的同时也为理论提供依据'

壮医研究团队的成员不仅接受过中医专业训练&而且系统学习了西医理论'他们的文章论述显然

会以西医知识为理论依据&以人体生理系统结构为焦点&对民间*三道两路+病理描述进行考察'这实际

是从理论和临床的角度为过去*三道两路+说法的内容扩充提供依据'壮医团队借用西医理论解释&通

过现代实验方式获得精确的实验数据加以论证&究其实质是试图赋予*三道两路+说法科学特质'

总之&传统的*三道+*两路+说法在壮医研究团队的共同塑造下发生内容上的转变&取得同行一致意

见'无论是在传统中医主导的宏观思维模式中&还是在现代西医主导的微观(科学语境下&经过凝练提

升之后的*三道+和*两路+概念都能给予合理而恰当的说明&*三道两路+在官方话语中获得全新的形象'

$二%确立!*三道两路+!!!壮医理论的内核

*三道两路+作为壮医理论体系的生理病理观内容以文本形式首现于
!88&

年黄汉儒撰写的.壮医理

论体系概述/一文'这篇文章正式见刊于权威刊物.中国中医基础医学杂志/之前&黄汉儒已将其通过报

告演讲的方式向医学界展示&并引起医学界的关注'

一个新医学理论体系的出现&难免遭遇不同医学的追问&恰当的讨论是促进理论发展的重要过程'

在现行的评价机制中&一套理论得到认可的关键是取得同行评议的肯定'黄汉儒也说!*文章发表之后&

还要经过社会的承认&所以一直到
0""0

年国家才对壮医理论进行鉴定'鉴定之前专门开展了壮医研讨

会&对于壮医的讨论&争议的焦点是与中医的不同'+

,-.他认为&*中医太繁杂&什么十二经&现在一条都找

不出来&中医本身存在疑问&西医的疑问就更多了'但是我们壮医在中医繁杂的基础上&更加提纲挈领

地总结出来'三道是比较直观&但是中医的经络就是看不到'两路可以从解剖学上看&神经就是火路&

血管(淋巴管就是龙路'我们也请中医(西医的专家来鉴定&后来西医认为这样的壮医理论更容易指导

-
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(
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唐汉庆&李克明&郑建宇等
#

壮医学与中医学关于*道路+学术内涵的比较
#

医学与哲学$

3

%&

0"!6

&

7&

$

%

%!

%%4%8h87#

关永前&何子强
#

试谈壮族医学与耗散结构理论
#

中国民族民间医药杂志&

!88&

&$

7

%!

641#

何子强
#

壮医药线点灸疗法研究现状述评
#

中国民族医药杂志&

!88&

&$

0

%!

$64$1#

王坤&周利元&农高惠等
#

壮医药线点灸对家兔免疫功能的影响
#

广西中医药&

!88!

&$

!

%!

$&#

黄瑾明&钟以林&李善忠
#

壮医药线点灸对小白鼠腹腔巨噬细胞吞噬鸡红细胞功能的影响
#

广西中医药&

!88!

&$

!

%!

$74$6#

陈秀珍&韦金育&岑利族等
#

壮医药罐疗法治疗痹病的临床研究
#

中国民族医药杂志&

!886

&$

!

%!

06401#

韦金育&吕琳&陈秀珍等
#

壮医药罐治疗痹证前后血液流变学的比较
#

辽宁中医杂志&

!886

&$

&

%!

0$$#

陈秀珍&吕琳&韦金育等
#

壮医药罐疗法对痹症患者免疫功能的影响
#

中国民族医药杂志&

!88&

&$

7

%!

!64!&#

陈永红&吕琳&韦金育等
#

穴位刺血对实验性变应性鼻炎鼻分泌物的影响
#

辽宁中医杂志&

!888

&$

7

%!

01408#

源自
0"!1

年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'
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临床&更容易为广大医生掌握+

!

'其弟子王柏灿也参加了壮医研讨会议&他回忆道!*会议争议的主要

内容是壮医和中医有什么区别'+

"结果会议基本上就壮医理论问题取得一致的认识&这意味着壮医理

论得到医学界尤其是民族医学界的承认'

另外&壮医研究团队专门邀请来自中医(中西医结合(蒙医(傣医等医学领域的专家共同参与壮医理

论体系的鉴定#

&鉴定内容包括!$

!

%研究内容的科学性(先进性(实用性)$

0

%研究的广度和深度)$

7

%数

据的准确性(可信性及结论推断的可靠性)$

$

%与同类研究比较&本研究达到何种先进水平)$

6

%评定成果

的学术价值及民族医学学科发展的促进作用'鉴定结果正式表明*壮医的阴阳为本(三气同步(脏腑气

血(三道两路(毒虚致病学说和调气解毒补虚治疗原则确定&壮医的理论体系基本形成+

$

'

此后&除了继承黄汉儒壮医学术思想的学生之外&行内学者(医师从事壮医研究所著书籍(文章均采

用此种写作范式&将*三道两路+的生理病理观作为疗法的理论基础&如壮医药物竹筒拔罐疗法根据*三

道两路+循行部位取母穴祛散结点毒邪%

)壮医药线点灸疗法为调节畅通*三道两路+而取穴点灸'等'

壮医专业现已纳入国家教育体系&壮医本科教育的基本教材(考试内容根据现有壮医知识体系制

定'如.壮医基础理论/规定*三道两路+理论的要点!*三道(两路论!

!#

三道论'三道的概念!谷道(气

道(水道)

0#

两路论'龙路(火路)

7#

三道(两路理论在壮医学中的应用'+

(壮医执业医师资格考试教材

的*壮族医学基础理论+部分包括!

!#

壮医天人自然观'

0#

壮医学的生理病理观!$

!

%壮医对脏腑气血骨

肉的认识)$

0

%壮医对谷道(水道(气道的认识)$

7

%壮医对龙路(火路的认识)$

$

%壮医对生殖机能的认识)

$

6

%壮 医 对 精 神 活 动 的 认 识'

7#

壮 医 学 的 病 因 病 机 论'

$#

壮 医 学 的 治 疗 原 则'

6#

壮医学对疾病的预防*

'

在现行的体制化管理中&执业医师资格考试的性质是行业准入考试'学院派壮医之外的壮医实践

者想要合法从事壮医工作&需要学习壮医理论并通过壮医执业医师资格考试&获得壮医执业医师资格

证'考试分为医学综合笔试和实践技能考试两部分&各占一半'以
0"!7

年壮医执业医师笔试为例$表

!

%&内容包括壮医基础理论&其考试大纲规定了考试要点+

&要求掌握壮医理论重要的概念(内涵及其应

用&这里要求的理论&即以*三道两路+为核心&再加上其他一些由研究团队总结出来的壮医理论'

表
%

!

$"%F

年壮医执业医师笔试考试方案及内容,-.

类别 考试对象
考试科目

壮医基础 壮医临床 现代诊疗技术及综合

壮医

具有规定学历
执业医师

壮医基础理论(壮医诊断
学(壮药学(壮医方剂学(中
医基础理论(中药学(中医
诊断学(中医方剂学

壮医内科学(壮医外$伤(

皮%科学(壮医妇科学(壮医
儿科学(壮医针灸学(中医
内科学(针灸学

诊断学基础(传染病学(

卫生法规

师承和确有专
长执业医师

壮医基础理论(壮医诊断
学(壮药学(壮医方剂学(中
医基础理论(中医诊断学(

中药学(中医方剂学

壮医内科学(壮医外$伤(

皮%科学(壮医妇科学(壮医
儿科学(中医内科学(针灸
学

诊断学基础(传染病学(

卫生法规

!!

资料来源!新阳光教育$

0"!$

%'

*三道两路+学说在壮医著作(文章(教材(考试大纲中的文本呈现大同小异'从官方层面来说&学院
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$

%

'

(
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+

,-.

源自
0"!1

年
1

月
7

日在广西壮医医院黄汉儒工作室对黄汉儒的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'

源自
0"!1

年
1

月
6

日在广西壮医医院门诊楼
$

楼会议室对王柏灿的访谈记录&访谈人为刘兵(李慧敏'

0""0

年
0

月
0

日&由广西民族医药研究所完成的*壮医理论的发掘整理与临床实验研究+科研课题在南宁通过专家鉴定'有关该

科研成果的鉴定材料&均由黄汉儒于
0"!1

年
6

月
8

日提供'

资料来源于黄汉儒提供的科研成果鉴定材料*鉴定意见+部分的内容'

曾振东&吕琳
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李慧敏 等!壮族医学*三道两路+核心理论的建构

派的壮医精英及其行业内人士已经接受这套理论&并将其作为壮医理论体系的核心'尽管他们所建构

出来的这一套理论知识在民间并不一定被广泛理解&民间医生更未曾接触&但那是另一种现实'

四(结
!

语

壮医研究者建构*三道两路+理论时&以流传于壮族民间的少数医药经验说法为素材&选择接受那些

被认为比较合理的(具有代表性的观点进行提炼(整合(提升&其选择的标准和策略受多种因素影响和制

约'这样的建构过程&与人们对一种医学理论的形成和确立过程的一般想象可能会有所不同'

一个独立的壮医理论能够得到确立和承认&既要有别于其他医学理论的独特性&又最好不与其他医

学理论存在根本性的直接冲突'此外&意识形态等因素的限制不能不考虑'从以上论述可见&现代壮医

理论同时满足这几个前提条件&并在这几者当中找到平衡点'

中医学说和西医理论与*三道两路+理论建构的关系问题&是一个很有意思的话题'壮医研究者在

处理壮医与中医(西医理论关系的时候&在顾及理论自身独特性的前提下&令其理论表现出与中医和西

医的某种*相通性+&或称之为可理解性(无矛盾性'这确实是一种比较成功的建构策略'科学知识社会

学研究者谢廷娜认为&*科学知识生产包括选择性(科学操作是决策负荷的+

!

'她把科学产品看成是制

造过程的结果'*三道两路+理论虽不是通过实验室中观察分析得到的科学成果&但却是壮医研究者进

行科学活动的结果&他们的决定和选择都体现在成果的内在结构当中'

科学知识社会学的社会建构论隐喻了科学研究的社会行动的人工性质'在*三道两路+理论的形成

过程中&我们可以看到&壮医理论体系核心理论的形成并非逻辑自主发展的结果&既不是价值中立的&也

不是传统理解般绝对客观的'壮医理论大厦可以说是社会建构的产物'
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@

EI-C?+(AD+<)/_D;

&

!8%7

!

!!1#


