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人类学对体医结合模式的启示
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　　摘　要　采用人类学研究视角剖析人类健康，探索“体医结合”模式。提出体育与医学因健康而结合，体育
是捍卫人体健康的先锋队，医学为人体的健康保驾护航；人类学理念为人体健康提供宏观把握；启示“体医结

合”的构建模式：大健康模式是“体医结合”的最终归宿；文化人类学为“体医结合”模式指明了人文价值方向；人

类学的整体观视角让“体医结合”向“体医融合”方向发展。
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　　人类学是探索有关人类进化、生存和发展各种
问题的科学。其形成之初以认识并解释人类的体

质与文化差异为目的，带有一种全人类的意识，同

时关注人的生物性与文化性［１］。２０１６年１０月２５
日，国务院颁布了《“健康中国 ２０３０”规划纲要》
（以下简称《纲要》），健康被提升到国家优先发展

的战略高度［２］。基于此，健康与个体的生命与命

运紧密相连起来，个体都希望寻求适合自己的运

动，保持好自己的身体健康，提高个体的生活质量

和健康水平。而关注人、关注健康须从生物与文化

两方面同时并举方可冲破观念束缚。《纲要》明确

提出建立健全健康促进与教育体系，提高健康教育

服务能力，人类学从人类体质、文化、社会等不同维

度对健康领域进行全新解读，帮助高等医学院校依

靠自身医学资源及体育与健康课程资源，积极构建

医学院校特色的“体医结合”模式有着非同寻常的

重要意义。

１　体育与医学因健康而结合

１９４８年ＷＨＯ在《组织法》中提出的“健康”（
ｈｅａｌｔｈ）定义：不仅为疾病或虚弱之消除，系身体、
精神，社会之完全状态［３］。１９８９年又进一步深化
了健康的概念，认为健康是指身体健康、心理健康、

社会适应良好和道德健康［４］。可见健康是一个集

生物、心理、社会和道德多维度考量的综合性概念。

健康不仅仅与个人生命与前途息息相关，也是整个
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民族健康长寿，国家繁荣富强的标志。体育与医学

是两门独立的学科，它们研究的对象都是人体的生

命运动，同属于人体科学范畴，有着共同的学科基

础和专业知识结构［５］。两者因健康而结合，根本

目标都是提高人类的健康水平，同时又互相促进，

相互融合，共同发展。

１．１　体育是捍卫人体健康的先锋队
健康是动态的适应性平衡状态，这种平衡是机

体独立生存与健康的首要条件。而这种动态平衡

保持完好时人体是健康的，而平衡状态发生偏差则

会导致疾病。中医学历来重视疾病的预防。“治

未病”的概念最早出现于《黄帝内经》，在《素问·

四气调神大论》中提出：“是故圣人不治已病治未

病，不治已乱治未乱，此之谓也”［６］，生动地指出了

“治未病”的重要意义。疾病侵袭时意味着人们的

健康已经出现了问题，已进入到医学上的“治已

病”阶段。显然，体育在维护人体健康，预防疾病

中，起着更为积极的作用，体育被认为是“治未病”

阶段。体育是守护人体健康的最前端，人们养成体

育锻炼的习惯，从而有效地减少疾病，保持健康。

体育对人类健康的维持是在自然状态下获得，也是

获得健康最直接有效的方法。

人类学渗透到社会各个方面，体育也不例外。

用人类学的方法与视角来研究人类体育问题，形成

了一门全新的学科———体育人类学。体育人类学

是综合运用体质人类学和文化人类学最好的结合

点，是桥梁性学科。体育人类学不仅可以联合人类

学的两大分支研究体育，而且可以同时涉及人和体

育的自然属性和社会属性［７］。体育人类学从“宏

观着眼，微观着手”的学科特质，提出并解决中国

体育的理论和实践问题。讲好中国体育故事，提炼

和完善具有本土特色的体育人类学研究理论和方

法，拓宽中国体育健康事业发展的理论空间［８］。

体育运动孕育着健康，健康离不开体育，体育问题

与人类健康是体育人类学研究的重要课题，是从某

种意义上说体育是人体健康的先锋，从而更能准确

地认识体育在维护健康，预防疾病的重要作用。

１．２　医学为人体健康保驾护航
人类在受到情绪、饮食、疲劳和气候等因素侵

袭时会致病。因此，人们不得不求助于医学。医学

利用先进的科学技术与仪器，为人类构筑了一个庞

大的健康保障体系，人们享受着医学技术手段带来

的健康，却难以阻止体质的退化。人类与自然的互

动过程中对生态环境的破坏及生活方式变化等，给

人类维护健康带来了一系列的新挑战。现代医学

对人类学理论的影响，形成了一门全新的学科———

医学人类学。它是应用人类学的理论、视角与方

法，研究与健康、疾病及治疗相关认知与行为的学

科［９］。在医学人类学中，医学概念首先需要进一

步解释，因为它涉及的健康与治疗的内容比医学专

业人员所意识的更多，通常医学仅仅指为了应对疾

病，也即人类在历史发展过程中形成的系统化的疾

病认识与医疗保健体系。医学不仅指系统化的正

式医学，还包括人们对疾病的认识，以及为解决或

缓解疼痛而采取的任何实践与行为。

２　人类学为人体健康宏观把握

人类学是一门研究人性、人的体质及人类文化

的科学，包括体质人类学、文化人类学。人类学自

诞生之日起，就关注人类起源与体质进化问题。对

人类体质的研究有助于分析健康与疾病的关系，病

变对人类形态、结构、生理机能的影响，为医学诊断

和治疗疾病提供精准依据。

２．１　体质人类学与健康
在人类学的历史进程中，其分支体质人类学反

映了早期研究人类形态学与人类体质多样性的兴

趣，涉及研究人类的体质结构，该体质结构在人类

行为中发挥了怎样的功能，以及这些功能和行为是

如何与人类生存环境相整合的等问题。体质人类

学研究大致可以归为两个主要方面，即人类演化与

进化的过程，以及现代人类的生物性与文化性关

系［１０］。在体质领域，纵向研究是人类作为一个物

种的起源与进化过程；横向研究则是探讨族群的多

样性、人类生物性在不同环境下的适应与反应

等［１１］。体质人类学对人类的生长发育和生物适应

性方面的关注，与健康定义中的生物性是一致的，

体质人类学理论为人类健康提供理论依据。

２．２　文化人类学与健康
文化人类学作为人类学的另一分支，是研究、

理解人类文化相似性及差异性，进而探讨人类文化

本质的学科［１２］。１８７１年爱德华·泰勒在《原始文
化》中提出：“文化，或文明，就其广泛的民族学意

义来说，是包括全部的知识、信仰、艺术、道德、法

律、风俗以及作为社会成员的人所掌握和接受的任

·９９２·
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何其他的才能和习惯的复合体”［１３］。东西方对文

化的后天习得性有着相似的理解，文化人类学的研

究在很大程度上就是分析和研究不同的文化如何

形塑人们的行为举止，如何规范人们的观念与道德

行为。健康的生物性概念是人类与自然环境适应

的结果，而文化赋予了人类区别于动物的特征，人

类可以通过文化手段适应社会环境变化，通过文化

手段让健康具有了社会适应与道德概念。进入现

代社会，机器大生产和信息产业的兴起，文明的进

步与人类体质弱化的矛盾变得越来越尖锐。从早

先综合性体力劳动过渡到片面性体力劳动，再到劳

动量大大减少，脑力劳动与体力劳动快速分离。可

以说，人类广泛的参与体力劳动的机会在大大减

少，与之相对应的是人们体质的退化，人类对自然

环境适应能力也随之减弱［１４］。人类学家理查德·

李发现，非洲的昆布须曼人平均每天工作时间为

６ｈ，剩余时间用来访问其他帐篷、接待客人或者组
织跳舞等社交活动，与农牧业社会相比，昆布须曼

人因感染而生病的人数较少，肠内寄生虫少，消化

不良更少。现代社会那些久坐不动、过量脂肪、精

炼食物等行为引起的疾病，在游猎采集民族中都不

存在，像昆布须曼人式的生活与运动方式可以让现

代人类早日摆脱因营养过剩引起的慢性病，以及由

于久坐不动引起的肌肉缺乏症。因此，文化人类学

可以将不同时空的生活方式、运动方式与饮食文化

等进行全方位的比较理解，从而力图避免任何一种

单一的视角所可能导致的片面，给了我们一个独特

的视角来研究人类健康。

３　人类学对“体医结合”模式的启示

体育与医学结合是因为健康的内在需求，也是

整体健康的需要。尽管体育与医学各自学科在维

护人类健康上均起着尤为重要的作用，但由于目前

对“体医结合”认识理解不足，实质性方法运用与

内容较少，亟需一门怀有从整体上认识人类健康抱

负的综合性学科。人类学的视角是整体性的，研究

个体健康时会关注其生物性；研究群体健康时，会

把它的政治、经济、环境与文化等作为一个互相关

联的整体来考虑。因而人类学能从更久的时间维

度与更广的空间维度关注人类健康。

体育对人体健康的保持有着天然的责任，体育

锻炼习惯可以让个体维持健康，尽管个体的大部分

时间都是健康的，但疾病可能不定期地出现在个体

的生命过程中，可以通过专业的医学治疗使患者重

新获得健康。因此体育与医学在个体健康状况中

扮演着非常重要的角色，像是健康的两条腿，缺少

任何一条也不是真正意义上的健康。在人类学的

影响下，整体认识人体健康，形成科学的健康价值

观，既要保持自身的特点塑造个体健康，又要站在

对方的视角观察与审视自身，两者紧密结合，共同

促进人类健康才是人类学对“体医结合”模式的重

要启示。

３．１　大健康模式是“体医结合”模式的最终归宿
大健康是根据经济、社会发展以及疾病变化情

况，提出的一种全局健康理念。它围绕着人从出生

到死亡整个生命过程，包括人的日常生活及行为，

关注影响健康的各种因素。主要以自我体育锻炼、

自我体质监测、自我医学体检等，凡是与健康相关

的知识、技能、手段都是大健康涉及的范围，提倡我

的健康我管理，对生命全过程的健康关照。首先，

大健康概念的范围与内涵上比“体医结合”广，是

全局健康理念，是整体的包括身体、心理、精神、社

会、道德等方面的健康。不仅指个体的整个生命过

程的健康，也包括社会群体的健康。其次，从时间

上，大健康概念强调的是生命体的整个生命过程，

纵贯人的一生；从空间上，大健康概念的观察个体

涉及家庭、学校、单位、社区与公园等一切地域范

围。它帮助人们重新认识健康，树立正确的健康

观，由以疾病为中心向“潜在病人”的预防为中心

转移，是呵护健康的新健康模式发展，远比“体医

结合”模式更深刻、更全面。

３．２　文化人类学为“体医结合”模式指明了人文
价值方向

人类学在研究人性与文化的不断积累和知识

内涵中，无论从人本，还是从不同地理区域的族群

生活方式，人类学都处在探索世界各地人类未来发

展的基础理念的重心之中。强调人本身，珍视生

命，关注自我意识是重要的人文精神。“体医结

合”教育首先是把人放在第一位，人的价值高于一

切，以人为本，促进医学生的全面发展。医学的服

务对象是人，敬畏生命、尊重生命、关爱生命进而救

治生命是医学人文关怀的内涵实质。强调体育与

医学知识与技能紧密结合是“体医结合”模式的主

要目标与任务，自觉接受“体医结合”教育是医学
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生成长的需要，也是人文精神传统的继承和延续。

３．３　人类学的整体观视角使“体医结合”向“体医
融合”发展

人类学对整体论的推崇与坚持，一方面由人们

在社会科学领域里认识事物的根本立场决定，让宏

观和微观相结合，整体与个体相统一；另一方面也

由学科本身以人及其文化为对象的特点所决

定［１５］。人类学把整体论作为观察人类社会文化的

手段，正是为了避免狭隘的目光而力求宽广的系统

观，主张对所观察的事物做通盘考虑［１６］。例如，人

类学家研究人类健康不仅要考虑人类的生物遗传、

生长发育、体质变化，还要考虑人类的营养饮食、生

活方式、环境变化、心理变化、运动习惯和人类行为

与社会适应等方面。在研究过程中，人类学家带有

一种整体意识与观察方法。再如，建设健康中国必

须打破止于医学认识上的健康，更好地把握健康领

域发展规律，坚持预防为主、防治结合，更要从生态

环境、饮食结构、生活方式和运动习惯等方面全面

分析健康的影响因素。

社会分工越来越细，学科的交叉和渗透催生一

些新的学科形成已成趋势。随着“体医结合”的深

入，社会更需要体育学与医学的紧密结合和大胆整

合。以往“体医结合”多是体育与医学知识、技能、

操作方面的简单横向机械相加与联系，并不能改变

两者原有的知识系统。今天，在人类学整体视角的

健康背景下，立足于全人类和全生命周期两个抓

手，迫使体育学与医学重组与整合，两者相互吸收、

彼此整合，合则融、融则化，从而发生化学变化，不

再是量的简单相加，而是质的升华，“体医结合”必

然向“体医融合”发展与过渡。

尽管“体医融合”模式刚刚起步，实施整合过

程中面临很多棘手问题，需要强化跨学科、跨部门

协作，集思广益探索创新，充分发掘和拓展“体医

结合”的深度与广度，积极构建成熟完善的“体医

融合”模式。新时期“体医融合”模式必然成为医

学院校课程改革发展的新方向。
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