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试析凉山彝族传统临终关怀行为实践 

 一  现代意义临终关怀的概念 

 

  目前学术和医学界对临终关怀的理解基本上来自对西方概念的接受和解释，临终关怀就是对绝症患者

及其家属的身心关怀，包括相关政策、法律法规建设和机构设置。是结合了医学，社会学，人类学，心理

学等学科知识的人权理念的操作性实践。临终关怀又被称为安宁医护，或善终服务，是通过对临终病人的

关怀与护理让病人尽快进入临终角色，接受现实，稳定情绪，让其在尊严、舒适、平静中离世。病人家属

则可通过关怀得到情感支持，以达到维持或提高身心健康的目的。（《临终关怀》，孟宪武，2002） 

 

  二 凉山彝族传统文化中的社会关怀 

 

  社区背景 

 

  国家层面上的福利对于多数凉山彝族而言是一种奢侈消费品。贫困的状态并没有随着奴隶社会的瓦解

而结束。仅以宁蒗彝族自治县为例，该县《2001年国民经济统计年鉴》的统计数字中反映，全县2001年财

政收入1020万元，财政支出19171万元；以年均560元/人的脱贫标准，全县有150658(65%)人还处于贫困线

以下。农民的医疗费用完全自理，无医疗福利可言；昂贵的药费和贫困之间的张力使现代(西方)意义上的

临终关怀成为了奢望。 

  然而，这种状况并不说明彝区的社会保障体系就失去了控制，与推行宗法礼仪为核心(张海洋，2000)

的等级家支制在几千年的积累中已经形成了一套运转良好的社会保障体制。彝族人对于老病弱残群体的关

怀有着自己的伦理规范和道德实践。 

  关怀对象 

 

  “千里彝区无乞丐”浓缩了彝族人关怀弱势群体的人道主义理念，并将它升华成追求道德人生的可操

作性标准(苏克明，1999)。社会关怀所容纳的群体无硬性规定，关怀实施随关怀需要而产生。一般情况

下，老病弱残是关怀的主要群体。社会关怀的内容因人而异，小孩，中青年，女人，老人以及残疾人所受

到的关怀级别有很大区别。当然，这种级别的产生与关怀施与者的范围和力量也有很大关系。 

 

  关怀内容 

 

  关怀内容主要表现在亲朋好友对于关怀需要者及其家属的精神和物质帮助。精神帮助包括一系列安慰

性的言语和永不休止的仪式。物质帮助包括生活用品，货币，劳力和药品(药品主要是一些民间药方和部

分鸦片)。 

 

  三 凉山彝族传统社会中临终关怀的实践 

 

  1、彝族人的生死观 
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  不同文化背景下的生死观直接影响着临终关怀行为的内容，特点以及形式。彝族人的生死观来源于祖

灵信仰和毕摩文化①，在这个信仰体系中，人们认为个体在死亡之后，通过必要的送灵仪式②他们就能同

自己逝去的祖先们生活在一起，死亡只是另一个生命的开始。所以彝族人能以最大的豁达看待自己的生命

和死亡。在朋友和亲人之间，表示感情受到伤害最为严厉的言语可能是“我将不会参加你的葬礼”，“我

会在你的葬礼上如期牵来一头牛”就是对老人最大的安慰！ 

  魂归祖界是所有彝族人的精神归宿，死亡只是进入另外一个世界的物质准备。因此，接受和理解死亡

成为彝族人宗教实践中所有仪式的主旋律。在彝族人的《指路经》中，有这样的祖界描写(彝族人把祖界

叫着兹兹濮乌或莫木古尔)： 

 

  莫木古尔呢/是个好地方/屋前的草杆/也能结稻谷/稻谷金灿灿/屋后的蒿草/也能结荞子 

  荞粒金灿灿/此地又有水/水中鱼儿跃/此地又有山/山中兽成群/山上又有崖/崖上挂蜂蜜 

  莫木古尔呢/坝上好种稻/坡上好撒荞/坪上好放牧/山上好打猎/崖上好采蜜③。 

 

  这是个理想的居所，是人与自然的和谐统一。这里没有战争，疾病和饥饿，只有一浪大过一浪的荞麦

和无限的自由。这样的祖界向往塑造了彝族人“视死如归”的死亡观，当然他们的临终关怀自然也成为了

回家的另外一种仪式。 

 

  2、临终状态的界定 

 

  什么样的病人处于临终状态?怎样才能算进入临终时期?不同文化有不同的分类和标准。在西方，临终

状态的界定离不开医学的辅佐。医院通过各种检查手段明确宣布某个病人已经患了绝症，人们可以准确预

测他(她)的死期，这样的病人就认为处于临终状态或叫临终病人。在彝族文化中，临终状态的界定一般有

以下三种方法或手段： 

 

  A、占卜 

 

  占卜在彝族人的生活中随处可见，小到出村串寨，大到生老病死，人们都会在不同卜辞中解读生命乃

至宇宙的迅息，在人与自然的互动中了解生命的意义和可能的变化。通常情况下，某家只要有人生病，要

知道病因以及有关的治疗方法，占卜最为有效。占卜的分类随场景的改变而变化，对于病人，主要有鸡蛋

卜，小鸡卜和经文卜三类。前两种占卜采用类比的解释原则(弗雷泽，《金枝》)，对出现在鸡蛋和小鸡周

围的所有异常现象进行解释，而解释权多数情况下掌握在毕摩或苏尼①的手里。经文卜通过对病人年龄和

命相②的推理，从相关的解释话语中把握玄机。无疑，丰富的卜辞会为病人及其家属提供许多病因和选

择，依据对卜辞的了解，病人和家属自己就可以界定病人是否处于临终。比如，三次以上的卜辞显示病人

的灵魂经常在祖界活动，这就说明病人已经临终。 

 

  B、察言观色 

 

   “望闻问切”是中医传统的诊断手法，通过对病人的肤色，器官流动的声音，病人自己的感受以及

脉搏跳动的规律，医生就可以把握病情。彝族人在生老病死的无限循环中也能从病人的各种疹状中阅读一

些同死亡直接关连的有效迅息，凭借自己的经验，人们可以断定什么样的病症无可救药，什么样的病人命

在旦夕。比如，有病人连续七天不进食，彝族人就会认为他(她)的命已经到来，这样的病人事实上已经转

入了临终期，这期间所要举行的仪式都会围绕面对死亡和接受死亡的沉重主题。让人惊讶的是，在许多时

候，是病人自己预测自己的死亡而不是其他人，所以临终病人有权安排自己的随葬物，火葬场以及葬礼规

模，当然他(她)也会提出许多要求和希望，这个时候，亲人和朋友会尽量满足他(她)。如，他(她)不希望

某人来参加葬礼，那么这位不幸的人将不会出现在他(她)隆重的葬礼上。 

 

  C、医院诊断 

 

  贫穷虽然在某些方面决定彝族人的选择，但不意味着彝族人就不去医院。在我的观察中，当遇到外科

病和儿科病时，人们更倾向去医院看病。外科在止血和止疼方面立竿见影的效果让越来越多的彝族人相信

医院的力量，儿童脆弱的生命更让他们不惜血本去呵护和祈求平安，宁愿花费昂贵的药费也成为了自然之

举。不过，他们住院的时间一般不是很长，只要病人的病情有了好转，他们会马上提出出院。绝症患者只



要知道自己的病情，更不愿花费无用的钱来增加家人的负担，他们的通常的做法也会马上回家。当某个病

人或家属从医生的口中知道病情后，医院的诊断也就成为病人是否处于临终状态的依据。随之而来的就是

临终关怀。 

 

  3、临终关怀的特点 

 

  宗法礼仪一直是维系凉山彝族社会的有形力量。仪式贯穿着彝族人的每一天，人们在仪式中获得自尊

和权利，在仪式中接受意义，在仪式中确立自己在宇宙中的地位（格尔兹，《文化的解释》）。在彝族文

化中，对死亡的理解浓缩在大量的仪式里，人们通过不同的仪式来了解自己的病情，也随自己的病情选择

不同的仪式。彝族人临终关怀最大的特点就是它的仪式性。 

 

  A、通过大量的仪式来实现心理帮助 

 

  对于病人的关怀和救护，彝族人一般采取这样的步骤： 

  生病——占卜——仪式——医院——占卜——仪式——死亡——仪式。 

 

  自从生病的那一刻起，人们就选择用占卜来寻找自己的病因和补救措施，补救措施的实现靠宗教仪式

的实践。毕摩和苏尼操纵着所有的仪式，他们将病因解释为来自鬼神祖三界的非人格性力量对人间原来平

衡的扰乱，因此要用宗教的仪式来实现平衡的恢复。占卜之后的仪式如果没有效果，人们会将病人送到医

院，那里可以说是拯救病人的最后的物质希望。如果医院不幸宣布病人的临终，剩下的仪式基本上都是直

接针对死亡举行，要么是延续病人生命，要么就是加速病人死亡。无论如何，亲朋好友对临终病人所作的

努力就是让病人在仪式的模糊语言中欲设希望和平衡心理，对家属和亲友亦然。 

 

  B、从占卜中阅读死亡 

 

  当医生确诊病人的病情以后，家属和亲友一般会隐瞒病情，不将真实情况告诉病人。他们会用诸如

“没有什么大毛病，医生说吃了这些药，你的病就会好起来”的话语来安慰病人。而病人却在不同的仪式

中了解自己的病情。在仪式话语的解释过程中，毕摩和苏尼会借神灵之口将病情告诉病人和家属，让他们

接受和面对死亡的现实。有一种可以理解为“修复"的仪式隐含了这么一层意思：在病人进入祖界之前，

如果他(她)是残疾人的话，家属必须为他(她)“修复”，补上他(她)所缺的器官，祖界才能接受他(她)。

这个仪式无非就是告诉病人“你很快就要同祖先团圆了”。用仪式将死亡的迅息告诉病人，强化了生老病

死的神秘和自然，大大缓解了病人和家属的心理压力。 

 

  C、仪式与病情同步 

 

  根据病情的不同程度，人们会举行不同的仪式。病情不是很严重的时候，主要举行诸如除秽、驱鬼和

敬神等仪式，目的是为了治疗和减轻病人的痛苦。病情恶化的时候举行一种叫“崇扎"的仪式来加速死亡

的进程①。临终时举行上述的“修复”和“除秽”仪式就是准备死亡。仪式随病情同步的实践，旨在密切

配合病人的心理变化，引导他们以合适的节奏步入死亡，这犹如催眠曲慢慢引你入睡。 

 

  4、临终病人的权利 

 

  对于临终病人权利的关注是理解临终关怀行为的起点。临终病人拥有什么样的权利以及人们对于这些

权利的反映是编织临终关怀网络体系的经纬线，也是理解临终关怀所蕴涵的人文精神以及评价自身文化体

系中的伦理价值的关键所在。 

 

  在凉山彝族社区，临终病人所享有的权利是暗含在病人接受死亡的心理转换过程之中的。也就是说，

病人在使用自己临终权利的同时，他们已经接受了死亡的自然。因为临终权利存在的时空仅仅只限于临终

时段②。这是社会赋予临终病人的特权。当然，享受这些权利所导致的心理意义却不仅仅只是享受权利本

身，它已经触摸到了另外一种被人们所忽略已久的权利---死亡的权利。对于这种权利的尊重与否将会直

接挑战我们自身的伦理道德。 

 



  在凉山彝族社会中，临终病人在理论上享有以下几个方面的权利。 

 

  1)、了解病情的权利。 

 

  病人如果住院治疗，他们有权利知道自己的病情。但是，彝族人一般采取不直接告诉他们而借助毕摩

和苏尼的晦涩的解释，让家属和病人自己来领悟。个案一： 

 

  1987年，一个叫吉姆拉毅(40岁左右)的乡干部得了胃癌，转院到昆明医学院第二附属医院，经过全面

检查确诊为胃癌晚期，医生向家属建议不做胃切割手术。家属向他隐瞒病情，并准备将他护送回家。次

日，吉姆拉毅洗刷一新，自称是病人的家属，亲自来到主治医生办公室，询问病情并强烈要求医师为病人

做切割手术。在无奈的情况下医生同意为病人做手术，但并不保证手术的后果(当时，并不知道该人就是

病人)。由于吉姆拉毅保持一种平常的心态，再加上以后的许多民间药方，手术后的吉姆拉毅奇迹般活到

现在并在当地传为奇闻。 

 

  2)、接受和拒绝治疗的权利。 

 

  在彝族社区50岁以上就算老人。老人最大的心愿就是在不连累家庭的尊严中死去，我们可以在任何一

个彝区发现70岁以上的老人会因为自己的长寿而感到伤心，在他们的观念中，长寿的老人会影响甚至阻碍

家族的发展，因而他们会经常抱怨自己的长寿。所以，老人们在生病以后，通常采取的办法就是拒绝住院

治疗，坚决反对开刀做手术，认为有了疤痕的人将会遭到祖先的遗弃和冷落。个案二： 

 

  嘉日拉体，63岁，农民，有四男一女(全部参加工作)。2001年8月确诊为肾衰竭，医生建议做换肾手

术可以延缓他的生命。子女们决定凑钱为他做换肾手术遭到他本人的强烈反对。半年后，嘉日拉体在尊严

中回归祖界。据为他举行送灵仪式的毕摩迪地万哈说，嘉日拉体在祖界受到英雄般的款待! 

 

  3)、接受和拒绝仪式的权利。 

 

  如前所述，彝族社区中临终病人几乎在仪式中度过他们的最后时光。当然，这些老人有权利要求他们

的子女、家属为他们举行各种仪式，也有权利拒绝某些仪式。 

 

  4)、有权选择自己的火葬地。 

 

  任何一个彝人有权选择自己的火葬地。个案三： 

 

  笔者的父亲于1994年患胃癌过世。在临终前，他本人要求将自己火葬在离县城55公里的老家，希望能

与自己小时侯的同伴相伴永远。父亲瞑目当时，由于笔者的母亲葬在另外一个地方，长兄坚决要求将父亲

葬在母亲的身旁而与笔者发生了争执。最后，笔者没有能维护父亲的遗愿而屈服在长子特权之下，以至于

遗憾至今! 

 

  5)、有权准备自己的“断气伙伴羊”。 

 

  在彝人瞑目之时，有一特殊的宰羊仪式暂时翻译为“断气伙伴羊"仪式。这只羊必须是种绵羊，它的

任务是陪逝者前往祖地，并且为主人蕃衍成千上万的羊群。个案四： 

 

  同样是笔者的父亲，远行之前亲自挑选了一支洁白如雪的绵羊作为伙伴，那只羊雄壮的形象至今还鲜

活在笔者的眼前。 

 

  6)、临终病人有权安排自己葬礼。 

 

  葬礼规模的大小，直接关系着逝者家族的力量与声望。任何一位彝人都是家支网络上的一个连接点，

他们的权益可以从自身延伸到任何一个彝人身上，他们之间的关系，没有距离只有血缘。所以，葬礼在某

种意义上成为彝族人追求荣誉的竞技场，也成为他们彼此尊重和鄙视的礼仪之镜。生者如此，死者亦然。



个案五： 

 

  2002年8月10日，笔者的一位婶婶过世。之前，她并不希望葬礼规模很大，但是，要求自己远嫁四川

的妹妹必须亲临葬礼，且从四川牵一头牛随礼。由于路途遥远，其妹没有如愿牵牛入礼。火葬之时，突然

大雨倾盆而下。毕摩认为这是其妹违愿之故，令其妹重做祈祷，雨方停。 

 

  7)、临终病人有权选择为自己送灵的毕摩。 

 

  送灵仪式是彝族社会中逝者死后向活人社会延伸的必须享受的特利。彝人甚至将这种权利理解为债务

关系①。可见，彝人将到达祖地视为人生的最终目的。当然，选择最有威望的毕摩为自己送灵不仅仅只是

临终者的意愿，也同样是活人们的义务。这样的权利不仅象征着逝者火葬后的余音，还关联着生与死的合

奏。死者向生者的权利，生者对死者的义务，基本上可以理解为彝族人临终关怀实践的主题。 

 

  四  彝族社区艾滋病问题的反思 

 

  这是一个沉重的主题，因为我们必须面对艾滋病将会在一个不歧视它的社会中任意肆虐的危险。彝族

社会中，只歧视两种疾病，一是狐臭，二是麻风①。对于艾滋病这个外来之物更是知之甚少，并无歧视可

言。至1998年底，四川省共发现HIV 596例，其中16人已发病，14人已死亡。其中凉山彝族自治州查出的

HIV达416例，占全省HIV的69.8%，彝族占66.78%②。自1995年发现首例HIV感染者以来，到2000年12月31

日止，凉山州昭觉县经四川省确认登记HIV感染者/AIDS病人308例。现已死亡37例(发病死亡5例，不明原

因和吸毒过量死亡32例)③①。 

 

  凉山彝族HIV感染的主要渠道是毒品静脉注射，1996年—1999年，毒品问题在彝区可以说泛滥成灾，

彝族人民饱受其害，政府和社区都用不同方式展开了规模巨大的禁毒斗争。从目前看来，毒品贩卖和吸食

的问题已经基本上得到了控制。然而，紧随其后更为严重的就是艾滋病的发病和传染问题。除了歧视和谴

责毒品与彝族传统文化的历史关联性以外④，我们应该理智分析一下这些问题背后的社会原因，我们就有

可能明白彝族人民的苦衷和处境。 

 

  中英性病爱滋病合作项目在四川省做了比较全面和深入的调研，对HIV感染者和病人、他们的家属以

及所在社区面临的问题和需要做了一些分析，在这个基础上提出了缓解艾滋病在该地区的压力所要采取的

一些措施以及必要的政策准备，为四川省爱滋病防治工作进行了必要的规划。本文只想就爱滋病在彝族地

区的发现以及有关部门对它的研究提出一点自己的看法。 

 

  1)、艾滋病问题直接与毒品问题连接。 

 

  毒品问题本身并不是一个孤立的个人问题，它是人类社会所滋生的由政治、经济、文化发展水平的不

平等以及价值观念的差异所导致的一个全球性的社会问题，是人类社会的公敌。然而，引发毒品问题的主

体是我们人类自己，客体同样也是我们自己，受害者是我们，获益者更是我们。毒品所扮演的角色仅仅只

是一个双性的媒介，人们可以视它为魔鬼，也可以拜它为上帝。可是，面前在全世界反毒斗争的话语中，

人们所看到的只是毒品给我们到来的痛苦而忽略了给我们带来的利益，因此反毒斗争的矛头只指向毒品本

身而弱化了提供毒品问题养分的人类社会本身。可以这样说，对于毒品问题我们每一个人都负有一定的责

任，区别只在于责任的大小和直间接而也！对于贩毒者，是我们为他们提供交通、通信和欲望，对于吸毒

者，同样也是我们为他们提供工具、场所和失望。所以，毒品问题不仅仅只是人民的问题，同样也是政府

问题。在这个问题上，一味地谴责彝族人的“鸦片传统”与毒品问题的因果联系而排挤歧视他们，恐怕不

仅仅只是个别现象，它同我们国家民族政策的执行直接相关⑤。 

 

  2)、贫穷需要毒品。 

 

  笔者的某个堂兄之子以贩养吸，参加过先后两次的家支戒毒仪式仍然很难彻底脱瘾。在访谈时，他有

这样一段生动的分析让笔者无言以答： 

 

  “作为嘉日家的男人我感觉到害臊和自卑，我对不起家族和朋友。但是，又有谁想过我的处境呢?。



家里的土地不够种，从年初苦到年尾，到头来只能收五袋苦荞，三袋燕麦和5000多斤洋芋。(一袋)苦荞和

燕麦都按70斤算，总共只有560斤，每斤算0.5元，合280元。洋芋算两角一斤，也只有1000元，加上前面

的280元，总共1280元。我们家五个人分这点钱，每人合256元。这256元以12个月分，每个月合着21元，

一个月30天再来算这21元钱，每一天仅仅只合着七角钱。七角钱是什么意思?在大城市了你连一个洋芋都

买不到。”他望着屋顶，强忍着自己的泪不往下掉。 

 

  “我为什么要去贩毒?因为我一年挣来的钱在家里我一辈子也挣不来。在下关100块钱就可以买到一克

海洛因，在宁蒗我可以至少打成50个零包，一个零包卖10钱，除了成本100元和车旅费150元，我一天一夜

就可以挣250元，同我在家里辛辛苦苦干一年的钱一样多。这样我不仅可以养活我的家人，我还可以为家

支尽自己的义务。这几年家族里的礼钱没有人为我承担，我也从来没有落过一次礼”①。 

 

  这只是个个案，不具有普遍性，却折射出了另外一个问题。凉山的贫穷是导致彝族盲流的基本原因。

如果凉山的经济还是停留在原来的水平上，它与东部地区之间的差异永远会吸引成千上万的彝族人涌人城

市，其中肯定会有许多的HIV携带者。所以，我们在分析毒品与艾滋病的问题时，贫穷问题应该是我们的

起点。在汉区因卖血而感染HIV的高危人群同样有被生活所迫的因素②。 

 

  3)、彝区艾滋病研究的悖论。 

 

  一方面，在彝区研究艾滋病的问题势在必行。而另一方面，研究者在事实上已经参与了艾滋病的社会

建构。艾滋病对于彝族社会是一个全新的概念，人们对于艾滋病的危害全然不知。他们只是将死于艾滋病

的人当作正常死亡看待，没有人歧视和隔离他们③。所以，传统文化在某些方面对爱滋病的传播没有免疫

机制，特别是在夫妻之间，疾病并不防碍性生活的正常进行。从这个意义而言，艾滋病威胁者整个民族。 

 

  政府和有关部门艾滋病知识的输入可以让更多的彝族人了解和认识艾滋病的危害，在彝区构建出一个

有力的爱滋病防御机制，让更多的人远离艾滋病的肆虐④。但是，我们的代价是培育艾滋病的社会歧视，

告诉所有的彝族人，远离艾滋病人，与他们离婚，只有这样我们才会安全。其结果，等待我们的却是更多

的社会问题。 

 

  在彝区开展艾滋病的调研已经揭开了这个伤疤。在宁蒗彝族自治县的跑马坪乡，仅在2001年，因吸毒

导致的离婚案就有六起。其中一例差不多引起两个家族大面积的械斗。所以，学者介入艾滋病的研究应该

引起我们的反思，对于彝族社区艾滋病的问题，我们应该有一个更有远见的规划，而不仅仅是抛砖引玉。

我们需要的不仅仅是人文精神，更需要政策的保障和支持。 

 

  4)、艾滋病人的关怀问题。 

 

  为什么要关怀他们?怎样关怀?由谁来关怀?诸如此类的问题都需要我们作出回答。 

 

  社会关怀最终就是个福利问题。在极度贫穷的社区，艾滋病人如何得到帮助，从什么地方得到必要的

药品和医疗服务，对于这些问题可以肯定地说，地方政府没有这样的经济实力，所以这个重担很自然就落

在国家的肩上了。国家在资源分配和福利保障上是不是应该有所倾斜，这直接关系到国泰民安的大势。 

 

  目前在彝族社区展开的艾滋病人的关怀调研，理想主义的色彩很浓。但是，这样的学术动机却引出了

一个有趣的问题：人类学的应用研究将人类学的触角延伸到了未来，这是人类学理想主义传统的恢复还是

暗示了人类学研究范式的再一次转移?从凉山艾滋病的案例来看，人类学者正在参与当地的文化建构，这

事实上已经不仅仅只是文化解释的问题，也不再是文化描写的问题，而是一个权益问题。人类学好似乎在

借用弱势群体的躯体来为自己争取权益? 

 

  结 语 

 

  从上文中我们不难看出，彝族人临终关怀的实践来源于自身的文化土壤，同西方意义上的临终关怀有

很大的区别。然而，社会的变迁使得这些传统同彝族人自身一样面临着许多挑战。我们不知道怎样用传统

的仪式来关怀艾滋病人，更不知道这些病人在祖界的待遇。他们的临终需不需要“修复"，如果需要，我



们“修复”的是我们的病人还是我们的社会呢? 

 

 

  参考书目： 


