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学习·发现·交流

理解与干预：人类学与流行病学合作的
维度之二

宋雷鸣汪宁

【导读】流行病学的干预涉及到众多的社会文化内容，是一项社会文化实践。在对于预措施

本身和干预对象有关的社会文化背景有所了解之后，才能更为顺利和有效地实施干预措施。人类

学对于相关社会文化内容的理解具有独特的优势，人类学的理解可成为流行病学干预的重要前提

或基础。
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【Introduction】 ‘Epidemiological intervention’involves many social and cultural contentsn
and can be recognized as a social cultural practice．If we know more about the relevant social cultural

background of the objectson intervention measures and intervention，the goals would more successful

and effective be reached．Since anthropology is specialized in understanding relevant social and

cultural contents，the understanding of anthropology should be viewed both as important prerequisite

and foundation of the epidemiological intervention programs．
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1．流行病学中的“干预”概念：“干预”是在了解

一个公共卫生问题发生、发展、分布规律以及相关影

响因素的基础上，提出有针对性的策略和措施，改变

相关人群的行为习惯，以及某些自然和社会环境等，

以达到防控疾病和促进健康的目的。一般而言，流

行病学的研究任务分为三个阶段：第一阶段是“揭示

现象”，即揭示流行(主要是传染病)或分布(其他疾

病、伤害与健康)的现象；第二阶段为“找出原因”，即

从分析现象人手找出流行与分布的规律与原因；第

三阶段为“提供措施”，即合理利用前两阶段的结果，

找出预防或处置的策略措施n]。因此，作为一门应

用性学科，流行病学最根本的任务体现在第三阶段，

即是在掌握疾病流行和分布的“原因”的基础上，提

出有针对性的预防和控制措施或策略。上述第三阶
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段，实际上就是流行病学的“干预”。能否有效地实

施干预，是发挥和体现流行病学研究价值的关键环

节。比如，针对艾滋病高危人群，宣传减少多伴性行

为，以及商业性行为中坚持使用安全套等，都是进行

干预的具体措施。然而，干预常常涉及人类行为的

改变，而行为的改变又需要了解和遵循特定的社会

文化背景。在有关社会文化知识的掌握上，流行病

学学科不可避免地存在一些欠缺。因此，在干预活

动中引人人类学的知识和方法，借以加强对干预对

象和干预环境相关的社会文化内容的了解，将是十

分必要也有裨益。

2．流行病学干预中存在的困境：一般而言，疾病

传播的直接原因在于人们所具有的某些不良行为或

习惯。在这种情况下，流行病学的干预最终要体现

为某些人群相关行为或习惯的改变。但若仅仅把目

光局限于表面的行为上，而不能理解相关行为背后

的社会文化内涵，则具体的干预实践往往会陷人困

境。譬如，在健康相关行为干预的理论中，“知识一信

念一行为”模式是流行病学应用最为广泛的理论之
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一。该理论认为，通过健康知识的宣传和普及，能够

促使人们产生积极的信念和态度，从而改变其行为

模式。众多的流行病学调查也发现，人群中危险行

为的高发与相关知识的缺乏有关。因此，在许多干

预实践中，流行病学者试图通过提高健康知识的知

晓率，来达到提高对象的健康意识、降低危险行为发

生的目的。但是从实际情况来看，“知识一信念一行

为”模式未必能获得理想的效果，健康知识的普及和

危险行为的改变之间还存在一定距离。在众多对吸

烟、酗酒、不合理膳食和缺乏体力活动等的研究中发

现，尽管人们掌握了相关健康知识，但是危险行为的

改变却微乎其微，即便一些人短期内有了行为改变，

也难以同化为良好的行为习惯。2。1。当然，吸烟、酗

酒和不合理膳食等只是日常生活中的不良习惯，可

能人们对此不是十分重视。而在艾滋病问题上，相

关人群在知晓高危行为所带来的风险，以及相应的

预防知识后，依旧不能有效地改变其行为，这为艾滋

病的干预实践带来很大困扰。

艾滋病流行的主要危险因素包括静脉吸毒共用

注射器、不安全性行为、母婴传播和医源性传播等，

但是这些相对较为直接的危险行为和危险因素背后

还存在所谓的“易患因素”隅1或“远端危险因素”扣1，其

中可能包括贫困、缺乏知识导致错误观念、人口流

动、社会歧视等。在现实中，危险因素和易患因素紧

密相关，几乎每一个人的易患性均与其危险行为相

结合。只有把降低危险性的努力和降低易患性的行

动结合在一起，控制疾病传播的效果才能更广泛持

久哺1。所以，在艾滋病的干预过程中，不能只是针对

某种单一行为，还要关注到被干预者行为背后的心

理、社会和文化等内容，如被干预者的身份、所处的

环境及其对性、暴力、药物和人权等问题的看法等。

所以，“在知识一信念一行为的转化链中，有很多因素

影响着转化链中各个环节，探索影响被干预者行为

转化的原因，是流行病学工作者重要的研究内容，诸

如被干预者对疾病危害的认识、对自身易感性的认

识、对行为的效益评价、个体的性格特征等，均可成

为行为改变的倾向因素，而家人、‘领袖’和社会的支

持与鼓励又可成为行为改变的强化因素。研究结果

已经证明，如果这种强化没有及时出现，那么获得的

信念很可能逐渐消退¨0I。”然而，行为转化所涉及的

复杂社会文化因素，不易在流行病学学科内部加以

解决，必须寻求与其他相关学科的合作。

总之，在具体研究和干预实践中，流行病学能够

较好地测定相关行为和疾病流行之间的关系，并在
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此基础上提出有针对性、改变相关行为的干预措

施。然而，人类毕竟生活在具体的社会文化环境中，

哪怕是极微小的行为模式改变，都难免会涉及复杂

的社会文化过程⋯。“。也就是说，流行病学的干预

实践是在具体的经济、社会和文化环境中施行的，必

须对干预对象及其相关的自然、社会和文化环境等

有较为深入的理解，才能使干预措施顺利实施，甚至

达到事半功倍的效果。而在此谈到的“理解”，人类

学具有其他学科所难以替代的优势。

3．人类学中的“理解”：人类学是通过研究文化

来理解人性的学科，或通过研究时空和结构中的异

文化来理解人类共性、自性和他性的学科¨“。受到

近代科学主义思潮的影响，人类学也曾注重科学和

实证的方法，但后来发现科学和实证的方法能够较

好地描述人类的各种行为等外在特征，而对于人类

行为(模式)背后的“符号”或文化等却力不从心。人

类行为背后的文化和规则等是影响、决定和解释人

类学行为的重要内容。因此，1970年代以后，人类

学的研究模式发生转移，其中的人文性或理解性特

征越发明显，比如这一时期崛起的象征人类学和认

知人类学等，把关注点放到了人类行为背后的文化

符号、规则和意义等方面，而符号、规则和意义等只

能通过“理解”的方式获得。在理论上，人类学坚持

“人性普同，文化多元”，即世界上不同人类族群间虽

有千差万别的生活方式与文化，但作为人本身则是

平等无差别。基于无差别的人性，人类不同的族群

之间可实现互相理解。在研究方法上，人类学最擅

长的是所谓“田野工作”。即通过融人研究对象的生

活中，长期参与观察，细致地描写记录，从而获得对

研究对象的细致而深入的理解。

从目前的学科实践来看，流行病学侧重的是科

学或实证的方法，擅长对研究对象的行为特征进行

统计分析，从而获得相关行为模式，以及这些行为模

式与疾病或健康之间存在的因果关系等。如前所

述，在干预实践中，人们的行为及其改变涉及复杂的

社会文化过程，而要获得对此过程的理解，正是人类

学所要探讨的内容。对此，可以结合人类学理解的

三个基本特征加以说明。

第一，整体论。人类学的整体论，是将研究对象

放置在其所处的自然和社会环境中加以考察，综合

生物、社会、文化、语言和历史等各个角度的内容，以

求达到不仅知其然，更要知其所以然，不仅能看到事

物的表面现象，更要看到事物的内在联系¨5删。当

然，流行病学也具有明显的整体论特征。在对具体
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公共卫生问题的考察过程中，流行病学也力求综合

考察生物、生态、社会和文化等诸多因素，但其在广

度上似乎不及人类学u⋯。同时，虽然两学科都具有

整体论特征，但在众多因素中的偏重不同，流行病学

更为偏重和擅长生物学因素，人类学更为偏重和擅

长社会文化因素。两学科在研究范围上的重叠及其

在具体内容上的不同偏重，为两学科的合作和互补

提供了有利的平台。如笔者在广西地区低档暗娼和

老年嫖客艾滋病感染风险的调查中发现，当地的集

市周期和某种地方习俗影响着高危人群的组织和行

动特点。对相关人群组织和行动特点的了解与把

握，显然有利于干预活动的开展。

第二，跨文化比较。人类学最初产生于西方工

业社会，主要以非西方的简单部落社会为研究对象，

以至于有学者认为人类学是关于他者的学问陋0I。人

类学通过对异文化的研究，能够获得新的视角来审

视本文化，从而以文化比较的视角来获得对文化和

人性的更深入理解乜“。时至今日，跨文化比较已成

为人类学的重要传统和特征n6|。通过比较来理解具

体文化，其研究视野显然更为开阔。在当今时代背

景下，人类面对的很多问题必须放在全球背景下来

考虑，如艾滋病、毒品滥用、环境卫生等一些重大公

共卫生问题无不带有全球化的特点心2。。虽然这些问

题在全球范围内具有一定的普遍性，但在具体干预

实践中却难以采用一致的解决方式。实践已证明，

在引入国际干预措施时，仅考虑生物学合理性而忽

视社会文化环境的差异即“麦当劳现象”，必然片面

而导致失败。公共卫生项目的跨文化性质决定了干

预实践中跨文化比较和理解的重要性。即便限于我

国国内，公共卫生项目也要面对不同民族或族群，因

而必须考虑文化差异的问题，才能提出具有文化敏

感性的干预策略和措施。比如，有研究者发现汉族

卖淫女的组织和流动方式具有明显的类家族主义特

征，其中包含“家长”及以之为核心的差序格局，决定

了组织较为稳定，流动性小；而海南岛某族群卖淫女

组织具有明显的年龄级特点，以姐妹关系为主，缺乏

核心人物，其流动性较大。因此，在艾滋病知识宣教

时，应结合两个族群文化不同特点n 4I。

第三，主位法。不同的人可能会有相同的行为，

但相同行为对不同人可能存在着不同的逻辑和意

义。因此，人类学在研究具体的族群或文化时，不仅

注重从外在的视角观察和分析研究对象的行为表

现，还注重以被研究者的角度思考问题。从外在的

视角对研究对象行为的观察和分析体现的是“客位”

Chin J Epidemiol，October 2012，V01．33，No．10

分析法；倾听研究对象的声音，理解和分析其行为背

后的思维观念或文化逻辑，属“主位”分析法。主位

法在承认不同人群主体差异的情况下，能够透过相

同的行为表现，分析其可能存在的不同行动逻辑，

有利于更为深入地理解研究对象的思想观念，避免

先人为主的片面性认识。因为面对同样的问题，人

们可能会有不同的认识和态度。比如在乌干达的

某个时期，发生梅毒和淋病竞可成为值得夸耀的事

情口”。另外，面对某种相同的公共卫生预防措施，不

同文化或不同社会阶层的人可能会有不同的理解，

并可能影响到对该措施的可接受性、合作性及能动

性。如何发现这种差异，如何评价这种理解性差异

导致的预防措施效果，还需要两学科知识融合交

流。比如笔者调查发现，有些嫖客在商业性行为中

不使用安全套的原因是“使用套子跟手淫一样，阴阳

不能调和，伤身”。因而据此提出有针对性的解释，

有利于更好地推广安全套的使用。同时还有学者指

出，安全套的宣教给了一些嫖客过度的自信，反而鼓

励商业性行为一“。可见，如何掌握宣教的力度，也需

增强对干预对象的理解。总而言之，在公共卫生项

目中，从“主位”的角度理解干预对象相关的行为特

点和需求，及其背后的社会文化逻辑等，是制定适应

被干预对象思想观念，并容易为其所接受的干预措

施的重要保障。

4．“理解”基础上的“干预”：流行病学的“干预”

发生在具体的社会文化环境中，属于一种社会文化

实践。作为一项社会文化实践，自然涉及众多的社

会文化内容。理解或了解干预实践背后隐藏的社会

文化背景，是干预顺利实施的重要前提。为此可从

社会和文化两个方面来讨论。一般而言，“社会”因

素包含职业、经济收入、财富、社会阶层、性别平等、

政策和制度等变量；“文化”因素则涉及族群、风俗、

疾病分类和意义等。

首先，在干预实践中，应对与疾病相关的社会因

素有较为充分和深入的理解。公共卫生问题往往具

有特定的社会原因，对其背后相关社会因素的考察，

有利于提出更为有效的干预措施。比如，在传统农

业社会，人们的经济和生活水平较低时，肥胖是一种

身份的象征，体现着社会阶层的差异。即便今日，肥

胖在某些社会中也不仅仅是健康问题，同样体现着

社会阶层的差异。日本一些较高社会阶层很注重塑

身，认为肥胖者不能控制自身，是失败的表现。另

外，饮食习惯作为影响疾病和健康的基本因素之一，

往往会受到工资、医疗保健、工作时间、烹饪知识、社
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会对肥胖的评判标准、农业生产和购物场所等因素

的影响卫“。若要改变相关的饮食习惯，则需要在考

察这些因素的基础上提出有针对性的措施。可见，

考察公共卫生问题背后的社会因素，是提出有针对

性、有效干预措施的重要保障。

其次，在干预实践中，还应对相关的文化因素有

所了解。具有不同文化背景者各有其独特的健康观

念和疾病解释模式，需要在制定干预措施时综合考

虑其健康观念，从而实现干预措施和其健康观念的

平衡【26‘2”。除了对干预对象疾病知识或病患观念的

理解外，还应尽可能地多了解干预对象的文化和组

织生活，以便从中选取有益于实施干预的力量。近

些年，人类学家庄孔韶等发现的彝族人群通过传统

的虎Et仪式进行戒毒的例子，是利用文化力量进行

健康干预的经典案例。虎日仪式是彝族传统的战争

宣誓仪式，其中蕴含着彝族家族组织、宗教信仰、伦

理道德、习惯法和民俗教育等。彝族人利用这一传

统仪式向毒品宣战，调动了上述的各种社会和文化

力量，使家族内的吸毒者大量减少，戒毒成功率达到

64％～87％的高比率08’2⋯。2007年庄孔韶分析了不

同宗教、不同族群的临终关怀实践。如佛教徒即将

圆寂时帮他念经，可能使其更安详地去世；彝族人非

常注重自体的完整性，去世时如切喉管等医疗抢救，

显然不适宜。因此在临终关怀实践中，注意理解关

怀对象的文化特征，显然很重要、30。“。另外，在突发

公共卫生事件中，充分调动各方面社会力量也需增

加对相关人员或组织的了解，并在平时工作中给予

培育。如汶川地震中，一些医疗队难以到达偏远山

区，伤残者的救助只能依靠当地村医或宗教组织，而

平时对相关人员和组织的理解和培育，在突发事件

中能够收到有益的效果。

最后，需要指出的是，理解公共卫生问题背后的

社会文化因素，也只能为提出有效干预措施提供更

大的可能性，并不能保证确实解决公共卫生问题。

这是由于众多的社会文化是历史产物，无法在短时

期内获得改变，并在客观上决定或影响着目前的公

共卫生问题。比如，东西方文明，虽在程度上有异，

但在指引两性关系的准则上均承认，爱同自由一样，

必须加以约束。但如今，这些道义责任一定程度上

已萎退嬗变。其中，日渐盛行的敞开胸怀拥抱爱和

自由的文化，意味着社会更易受变化的态度和习俗

影响。在这种文化背景下，各种具体的干预措施均

显苍白。尽管如此，不应消极无为，而是要在深入理

解相关问题的社会文化背景基础上，提出一系列适

应性的干预措施，使目前诸多的公共卫生问题得到

逐步改观和促进。
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