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Útdráttur 
Markmið ritgerðarinnar er að skoða hefðbundnar kínverskar lækningar og stöðu þeirra í 

kínversku samfélagi. Hefðbundnar kínverskar lækningar eru hluti af heilsumannfræði og 

verður því fyrst farið í helstu kenningar á því sviði. Þriðji kafli fjallar um 

grunnhugmyndir hefðbundinna kínverskra lækninga og sögu þeirra. Fjórði kafli er um 

menningarlegan fjölbreytileika, kínverska menningu og hvernig hefðbundnar kínverskar 

lækningar eru tengdar henni sem og viðhorf og notkun Kínverja á hefðbundnum 

kínverskum lækningum. Fimmti kafli fjallar um hefðbundnar kínverskar lækningar og 

vestrænar lækningar. Þar er skoðað samstarf þeirra og samruna í eitt heilbrigðiskerfi. Að 

lokum verða rannsóknir á hefðbundnum kínverskum lækningum skoðaðar. Niðurstaða 

ritgerðarinnar er að hefðbundnar kínverskar lækningar séu nátengdar menningu Kínverja 

og heimspeki þeirra. Kínverjar eru hlynntir þeirri þróun sem hefur orðið í Kína í 

heilbrigðisþjónustu um samstarf milli hefðbundinna kínverskra lækninga og vestrænna 

lækninga. Rannsóknir á þeim þurfa að vera öflugari til að auka virðingu þeirra, útbreiðslu 

og bæta þarf samstarf á milli hefðbundinna kínverskra lækninga og vestrænna lækninga. 
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1. Inngangur 
Hefðbundnar kínverskar lækningar eða traditional chinese medicine og staða þeirra í 

kínversku samfélagi er viðfangsefni þessarar ritgerðar. Til að greina stöðu þeirra verður 

skoðað hvernig hefðbundnar kínverskar lækningar eru tengdar kínverskri menningu, 

hvernig innkoma vestrænna lækninga í Kína var og samruni þeirra við hefðbundnar 

kínverskar lækningar. Með innkomu vestrænna lækninga í Kína hefur notkun á 

hefðbundnum kínverskum lækningum breyst og minnkað. En hefðbundnar kínverskar 

lækningar hafa verið notaðar í Kína í þúsundir ára og skipa stóran sess í kínversku 

samfélagi. Margt hefur breyst frá upphafi lækninganna og eru þær í sífelldri þróun og  

hafa aðlagast að breyttum tímum. Hefðbundnar kínverskar lækningar eru hluti af 

óhefðbundnum lækningum en orðin hefðbundnar og óhefðbundnar lækningar hafa oft 

verið vandkvæðum háð. Það sem er hefðbundið á einum stað getur talist vera 

óhefðbundið annars staðar, en óhefðbundnar lækningar teljast oft vera lækningar sem 

ekki eru viðurkenndar af heilbrigðiskerfi viðkomandi lands (Sveinn Guðmundsson, 

2008). Kínverskar lækningar eru yfirleitt sagðar vera óhefðbundnar í vestrænum löndum 

en ég mun nota orðið hefðbundnar kínverskar lækningar því þær teljast vera hefðbundnar 

í Kína og einnig er það bein þýðing af enska orðinu traditional chinese medicine líkt og 

lækningarnar eru kallaðar í dag. Á mælikvarða vestrænna þjóða væru kínverskar 

lækningar óhefðbundnar, því það sem ekki er líflæknisfræði (e. biomedicine) sem er þá 

vestrænar lækningar, telst vera óhefðbundnar lækningar.  

Markmið ritgerðarinnar er að skoða hefðbundnar kínverskar lækningar og stöðu 

þeirra í kínversku samfélagi. Í kafla tvö er því sagt frá heilsumannfræði og kenningum 

hennar í tengslum við hefðbundnar kínverskar lækningar. Þriðji kafli fjallar um þær 

grunnhugmyndir sem liggja að baki hefðbundnum kínverskum lækningum og saga þeirra 

verður rakin. Fjórði kafli fjallar um menningarlega fjölbreytni, hvernig hefðbundnar 

kínverskar lækningar eru samofnar kínverskri menningu og kínverskri heimspeki. Þá 

verður sagt frá viðhorfum Kínverja til hefðbundinna kínverskra lækninga, notkun þeirra á 

þeim og skoðað verður hvað stjórnar vali á læknisaðstoð. Í fimmta kafla er skoðað 

samstarf hefðbundinna kínverskra lækninga og vestrænna lækninga og samruna þeirra í 

eitt heilbrigðiskerfi. Fjallað verður um hvað hlýst af þess háttar samruna, þau vandamál 

sem geta komið upp og hvernig er hægt að bæta úr þeim svo samstarfið sé sem best. Þar 
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verður komið inn á hvernig hægt sé að auka viðurkenningu og útbreiðslu hefðbundinna 

kínverskra lækninga og hvernig rannsóknir hafa þar áhrif. Loks verða niðurstöður dregnar 

saman í lokaorðum. 
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2. Heilsumannfræði 
Mannfræðin á sér margar undirgreinar og er heilsumannfræði (e. medical anthropology) 

ein þeirra. Heilsumannfræðin skoðar ,,félags- og menningarvíddir heilsu, slæmrar heilsu 

og læknisfræði“ (Barnard og Spencer, 1996:358). Það að mismunandi lækniskerfi séu til, 

eigi rétt á sér og séu viðurkenndar er klassísk heilsumannfræði. Mannfræðingar höfðu 

áður fyrr rannsakað heilsu fólks og sjúkdóma en ekki sem sér grein heldur sem hluta af 

rannsóknum í táknrænni og trúarlegri mannfræði. Sjálf heilsumannfræðin byrjaði að 

myndast á sjötta og sjöunda áratugnum og fram að því töldu mannfræðingar að engin 

tenging væri á milli vestrænna lækninga og lækninga sem töldust vera frumstæðar og 

óhefðbundnar í skilningi vestrænna þjóða, vegna þess að vestrænar lækningar styðjast við 

vísindi en hinar við trú og galdra (Barnard og Spencer, 1996; Saillant og Genest, 2007). 

W. H. R. Rivers, breskur mannfræðingur skoðaði þjóðlækningar (e. ethnomedicine) á 

Indlandi árið 1901 og eftir það fór að bera meira á rannsóknum mannfræðinga tengdum 

heilsumálum. Rivers sagði að þjóðlækningar fylgdu ákveðinni rökfræði og væru 

félagslegar hefðir. Rivers vék ekki algjörlega frá þeirri viðteknu skoðun að þjóðlækningar 

samanstæðu af lækningum, trú og göldrum en hann opnaði umræðuna að nokkru marki 

(Castro og Farmer, 2007). 

Mannfræðingarnir George Foster og Benjamin Paul skoðuðu hvernig innfæddir 

skynja heilsu og lækningar út frá sinni menningu. Þeir sögðu að mannfræðingar myndu fá 

góðan skilning á öðrum lækniskerfum með því að skoða þau innan frá og þá kæmi í ljós 

að þau hefðu margt fram að færa. Þeir gætu svo hagnýtt þekkingu sína með því að kynna 

fyrir heilbrigðisstarfsfólki í þróunarlöndum hvernig viðhorf innfæddra væri og hvernig 

það stangaðist á við líflæknisfræðilegar hugsanir og hvað hægt væri að gera til að laga 

sambandið á milli vestrænna lækninga og lækniskerfa innfæddra svo hægt væri að bæta 

heilsu fólksins (Castro og Farmer, 2007). 

Heilsumannfræðin hefur farið stækkandi síðustu ár og áratugi og hefur núna sjálf 

mörg undirsvið. Heilsumannfræðingar byrjuðu á sjöunda áratugnum að rannsaka hvernig 

læknisfræðileg fjölhyggja (e. medical pluralism), sérstaklega þar sem vestrænar 

lækningar eru, viðhefst í sama landi og hvernig lönd hafa tekið á móti vestrænum 

læknisaðferðum. Síðar hafa verið gerðar rannsóknir um hvernig óhefðbundnar lækningar 

eru notaðar í vestrænum lækningum (Barnard og Spencer, 1996; Castro og Farmer, 
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2007). Á áttunda áratugnum fóru mannfræðingar að skoða lækniskerfi í Asíu, meðal 

annars hefðbundnar kínverskar lækningar í Kína og í öðrum asískum löndum. Við þessar 

etnógrafísku rannsóknir kom fram ný sýn mannfræðinga á læknisfræðilegan 

fjölbreytileika og mannfræðingar fengu nánari innsýn í hvers vegna fólk velur ákveðinn 

möguleika þegar það leitar lækninga (Castro og Farmer, 2007).  

Heilsumannfræðin hafði lengi verið gagnrýnd fyrir að vera ekki nægilega 

kenningaleg en það fór að breytast undir lok áttunda áratugarins við rannsóknir Arthur 

Kleinman's. Hann gerði rannsóknir í Kína og sagði að lækniskerfi væru menningarkerfi. 

Kleinman tengdi saman kenningar og hagnýtingu við tákn, túlkanir og 

félagsuppbyggingu með því að skoða á etnógrafískan hátt sjúkdóma og lækningar (Castro 

og Farmer, 2007). Kleinman sagði að heilbrigðiskerfi skiptist í lýðvettvang (popular 

arena), fagmannsvettvangur (professional arena) og alþýðuvettvangur (folk arena). Fyrst 

nefndi vettvangurinn samanstendur af fólkinu í landinu, fjölskyldum og einstaklingum og 

er um hvernig fólk gefur sjálfum sér læknismeðferðir áður en það leitar til 

meðferðaraðila. Fagmannsvettvangurinn er um meðferðaraðila, hvort sem er um 

meðferðaraðila í vestrænum lækningum eða í þjóðlækningum, semsagt fjölhyggju. Í 

þriðja og síðasta flokknum eru ólærðir meðferðaraðilar (Lai og Surood, 2009). 

Heilsumannfræðin færðist þá nær túlkunar– og textahyggju og tók aftur upp táknrænu 

heilsumannfræðina. Á sjöunda og áttunda áratugnum var líflæknisfræði að breiðast út um 

heiminn og þá breyttist áherslan og var farið að skoða meira sambönd, mótstöðu, 

breytingar og aðlögun og þá á ákveðnar aðferðir. Mannfræðingar töldu að líflæknisfræðin 

væri ekki nægilega tengd við persónu sjúklinga og læknar litu á sjúklingana sína sem 

númer en ekki persónu. Mannfræðingar skoðuðu því sambönd á milli sjúklinga og lækna  

(Saillant og Genest, 2007). 

Þarna koma hefðbundnar kínverskar lækningar við sögu því þær höfðu verið lengi 

við líði í Kína áður en vestrænar lækningar komu þangað og hafa heilsumannfræðingar 

verið að skoða þessa innkomu. Mannfræðingar og sagnfræðingar hafa á síðustu árum 

skoðað fjölbreytileika og sögu hefðbundinna kínverskra lækninga. Þessir fræðimenn líkt 

og Arthur Kleinman, Elizabeth Hsu og fleiri ,,...leggja áherslu á að hefðbundnar 

kínverskar lækningar geti ekki breyst í minna óháð, samhangandi kerfi sem er álitið vera 

táknrænt fyrir forna kínverska menningu. Hefðbundnar kínverskar lækningar séu heldur 
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ekki andstaða eða fyrirmynd af nútíma vestrænum vísindum“. (Zhan, 2001: 461). 

Heilsumannfræðin hefur á etnógrafískan hátt skoðað mismunandi heilsukerfi, samspil 

þeirra og árekstra í tilraun til að skilja þau betur. Í næsta kafla verður farið nánar í 

grunnhugmyndir hefðbundinna kínverskra lækninga og sögu þeirra til að sýna fram á 

grundvallarmun þeirra og vestrænna lækninga. 
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3. Hefðbundnar kínverskar lækningar 
Í fyrri hluta þessa kafla er fjallað um helstu grunnhugmyndir og forsendur hefðbundinna 

kínverskra lækninga en þær byggja á töluvert annarri hugsun en vestrænar lækningar. 

Seinni hlutinn segir frá sögu þeirra til dagsins í dag en saga hefðbundinna kínverskra 

lækninga á sér margra alda sögu sem er rótgróin í menningu Kínverja. 

 

3.1. Grunnhugmyndir 

Jin og jang eru tvö grundvallar öfl heimsins samkvæmt hefðbundnum kínverskum 

lækningum. Þau eru stöðugt stríðandi öfl, í togstreitu hvert við annað en á sama tíma bæta 

þau hvort annað upp. Jin er það kvenlega, kalda, neikvæða og það sem er innra með 

okkur. Jang er karlmannlegra, það er hiti, jákvætt og það sem er ytra (Zufan og Xiaokai, 

1985:1). Allt í náttúrunni er hægt að flokka í jin og jang (Tang, Liu og Ma, 2008) og 

þurfa þau alltaf að vera í jafnvægi og vera jafn sterk og stöðug, en ef annað þeirra nær 

yfirhöndinni þá verður fólk veikt (Ergil, 2001). 

Qi gegnir mikilvægu hlutverki í hefðbundnum kínverskum lækningum, líkt og jin 

og jang. Qi spannar vítt svið og tengjist inn á nánast öll svið lífsins. Innan hvers líkama 

eru mörg qi og flæða þau eftir ákveðnum brautum í líkamanum líkt og blóð, en qi stjórnar 

framleiðslu blóðsins og eru qi og blóð því náskyld. Blóðið er talið fljóta með qi og er 

stundum talað um að þau séu eins og maður og skuggi hans. Qi er það sem fær líkamann 

til að hreyfa sig og öll starfsemi innan líkamans hreyfist vegna qi. Qi sér einnig um 

umbreytingar, hitun, varnir, örvun og hömlun líkamans (Ergil, 2001). Ef truflun verður á 

flæði qi og á flæði blóðsins þá getur fólk orðið veikt (Tang, Liu og Ma, 2008). Í dag eru 

hugmyndir um að hver sjúkdómur hafi sitt eigið qi. Einnig eru hugmyndir um að þrjár 

orsakir séu fyrir sjúkdómum, en það er eftirfarandi: ytri orsakir eru vindur, kuldi, eldur, 

raki, sumarhiti og þurrkur. Innvortis orsakir eru gleði, reiði, kvíði, hugsun, sorg, hræðsla 

og ótti. Aðrar orsakir sem flokkast ekki undir fyrrnefnda flokka eru óreglulegt matarræði, 

áföll, sníkjudýr og óhóf (Ergil, 2001). 

Kínversk heimspeki með áhrif sín frá búddisma, taóisma og konfúsíanisma er 

mjög tengd hefðbundnum kínverskum lækningum. Hugmyndin um heildræna lækningu, 

að andinn og hugurinn skipti ekki síður máli en líkaminn, kemur frá taóisma (Hsu, 

O’Connor og Lee, 2009). Kínversk heimspeki sést einnig í jin og jang, í krafti lífsins - qi 
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og grunnefnunum fimm, jörð, málmi, vatni, viði og eldi (Quah, 2003). Wu Xing eru 

grunnefnin fimm en með þeim skapast breytingar í heiminum og verða þau til við 

samverkun jin og jang. Efnin ganga í hringi og eru bæði hamlandi og framleiðandi, því 

hringirnir ganga í báðar áttir (Hsu, O’Connor og Lee, 2009). 

Ákvörðun meðferðar í hefðbundnum kínverskum lækningum er að mörgu leiti 

öðruvísi en í vestrænum lækningum. Hjá hefðbundnum kínverskum læknum eru notaðar 

aðferðirnar að horfa, hlusta, lykta, spyrja, koma við og heilsusaga sjúklings er skoðuð. Í 

þessu felst til dæmis að púlsinn er skoðaður nákvæmlega, en til eru margar gerðir af púls 

og út frá þeim er áætlað að einhverju leiti hver sjúkdómurinn er (Tang, Liu og Ma, 2008). 

Hönd meðferðaraðilans er mikilvægt rannsóknartæki og verður að nota hana rétt. Með 

því að þreifa finna meðferðaraðilarnir hvort það sé truflun á qi, til dæmis ef þeir finna 

hækkandi hita eða staðbundið þykkildi (Quah, 2003).  Í hefðbundnum kínverskum 

lækningum skoðar meðferðaraðilinn einnig félagslega, sálfræðilega og andlega þætti sem 

geta haft áhrif á heilsu sjúklingsins (Anderson, 1992). Líkaminn er skoðaður sem ein 

heild og út frá þessari skoðun metur læknirinn hvernig meðferð hentar hverjum sjúklingi. 

Þó að tveir sjúklingar hafi sama sjúkdóminn þá getur meðferðin verið mismunandi því 

ekki er alltaf það sama sem hentar hverjum og einum (Tang, Liu og Ma, 2008). Að 

meðhöndla veikindin frá rótum, losna við slæm áhrif og styrkja þau góðu og koma á 

jafnvægi milli jin og jang eru þau þrjú atriði sem stefnt er að í hefðbundnum kínverskum 

lækningum. Margar aðferðir til að lækna sjúkdóma eru til í hefðbundnum kínverskum 

lækingum en helstar eru grasalækningar, nálastungur og moxibustion. Í moxibustion er 

jurtin mugwort brennd, stundum beint á húð sjúklinganna eða notað með nálastungum. 

Hvaða aðferð í hefðbundnum kínverskum lækningum er notuð fer eftir því hvert 

vandamálið er (Ergil, 2001). 

 

3.2. Saga hefðbundinna kínverskra lækninga 

Keisarinn Huang Di er talinn vera upphafsmaður hefðbundinna kínverskra lækninga og er 

oft talað um hann sem faðir kínversku þjóðarinnar því hann kenndi Kínverjum að búa til 

hina ýmsu hluti sem mikilvægir eru fyrir Kínverja. Huang Di gerði rit sem heitir Huang 

Di Nei Jing (Yellow Emperor's Inner Classic) en þar fjallar hann um hefðbundnar 

kínverskar lækningar, ekki ósvipaðar og þeim sem þekktar eru í dag. Ritið skiptist í tvær 
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bækur og fjallar önnur um jin og jang, öflin fimm og áhrif árstíða. Hin bókin fjallar um 

nálastungur og moxibustion. Í dag er talið að bókin hafi verið sett saman um 200BCE og er 

það eitt merkasta rit hefðbundinna kínverskra lækninga (Ergil, 2001). 

Á tíma Shang keisaraættarinnar (1766-1121BCE) hófu Kínverjar að hafa samband 

við látna og fá þannig visku um sjúkdóma og afleiðingar þeirra. Þetta var gert með því að 

skrifa fyrirspurnir á bein sem voru sett í eld og síðan kæld en við þetta sprungu beinin. Í 

beinunum kom þá fram mynstur sem notað var sem leiðbeiningar. Síðan kom tími Zhou 

keisaraættarinnar (1122-221BCE) en þá var haldið áfram uppteknum hætti síðan á tíma 

Shang ættarinnar, nema að þá bættist við svokallaður wu eða shaman, sem gengdi því 

hlutverki að vera tengiliður á milli lifandi og látinna. Til dæmis áttu þeir að berjast við þá 

djöfla sem orsökuðu sjúkdóma. Jafnvel er talið, þó ekki vitað með fullri vissu, að frá 

þessum tíma hafi nálastungur fyrst komið til sögunnar og á þá að vera komið frá því að 

shamanar eltu djöflana um með spjótum. Þetta hafi svo færst yfir á mannslíkamann, það 

er spjótin hafi breyst í nálar sem hafi átt að reka í burtu djöflana úr líkömum fólksins 

(Ergil, 2001). 

Undir lok Zhou keisaraættarinnar á svokölluðum Warring States tíma byrjuðu 

hugmyndir konfúsíanisma og taóisma að hafa mikil áhrif á kínversku þjóðina, en þær 

fjölluðu um náttúru– og félagsfyrirbæri. Hugmyndirnar höfðu þau áhrif á lækningar að 

farið var á líta á mannslíkamann sem hluta af náttúrulegu afli en ekki að andar og djöflar 

stjórnuðu líkamanum. Á Han tímabilinu (206BCE – 219CE) breiddust hugmyndir 

Konfúsíusar enn frekar út og einnig hugmyndirnar um jin og jang og um grunnefnin 

fimm. Textar frá Han tímabilinu benda til þess að þarna hafi kínverskar lækningar verið 

farnar að mótast í áttina að því eins og þær þekkjast í dag, þó ekki hafi verið minnst á 

nálastungur. Heildrænt form af læknismeðferð nálastungna kemur fram í ritinu Nan Jing 

(The Classic of Difficult Issues) sem kom út á fyrstu eða annarri öld en hún hefur haft 

mikil áhrif á kínverskar lækningar. Á þessum tíma voru andalækningar ekki lengur 

notaðar og ekkert á þær minnst í ritinu. Á Tang tímabilinu (618-907) urðu miklar 

samfélagsbreytingar í Kína og áhrif hefðbundinna kínverskra lækninga dreifðust út til 

annarra landa í Asíu. Á þessum tíma höfðu taóismi og búddismi mikil áhrif, ekki síst á 

lækningar. Farið var að fjalla um siðferði og að hafa samúð með sjúklingum, eitthvað 

sem er mjög ríkjandi í hefðbundnum kínverskum lækningum í dag (Ergil, 2001). 
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Á Sung tímabilinu (960-1279) voru kínverskar lækningar orðnar sérhæfðari og 

kerfisbundnari. Skrif um lækningarnar urðu fleiri og læknisskólar stofnaðir. Á Ming 

(1368-1644) og Qing (1644-1911) keisaratímabilunum var farið að vinna betur í 

tengslum á milli þess sem orsakar sjúkdómana og hvernig meðferðir eru notaðar (Ergil, 

2001). Við lok Qing tímabilsins voru vestrænar lækningar orðnar mjög áberandi og farið 

var að vinna í að hafa vestrænar lækningar sem aðal heilbrigðiskerfið í Kína. Margar 

aðfarir voru gerðar að kínverskum lækningum á árunum 1914 til 1936 og var meðal 

annars nafninu á þeim breytt því áður voru þær kallaðar yi eða lækningar en var breytt í 

Zhong Yi eða kínverskar lækningar og aftur var því breytt og þær urðu kallaðar 

hefðbundnar kínverskar lækningar eða traditional chinese medicine, líkt og þær eru 

kallaðar í dag (Zhan, 2001). 

Marxistar börðust fyrir hefðbundnum kínverskum lækningunum og lýsti Mao því 

yfir árið 1958, að þær væru mikill fjársjóður, það þyrfti að styðja við bakið á þeim og fá 

þær aftur á hærri stall. Meðferðaraðilar stóðu saman til að vernda hefðbundnar kínverskar 

lækningar og mynduðu samtök og settu upp skóla þar sem hægt var að læra hefðbundnar 

kínverskar lækningar og voru fjórir skólar komnir árið 1956. Krafan um að vísindalegar 

rannsóknir yrðu gerðar á hefðbundnum kínverskum lækningum varð háværari (Zhan, 

2001). Þá var farið að vinna að því að láta vestrænar lækningar og hefðbundnar 

kínverskar lækningar starfa saman hlið við hlið, bæði í skólum og heilbrigðisstofnunum, 

sem þær gera í dag, og er lögð sérstök áhersla á nálastungur og grasalækningar. Við þessa 

samvinnu og rannsóknir gerðu vestræn læknavísindi nokkrar breytingar á hefðbundnum 

kínverskum læknisaðferðum (Ergil, 2001). 

Á árunum 1965 til 1975 varð menningarbylting í Kína sem hafði áhrif á 

heilbrigðiskerfið. Byltingin fólst í því að koma heilbrigðisþjónustu til afskekktra svæða. 

Það var því farið í að kenna fólki á þeim svæðum læknisaðferðir, meðal annars 

grasalækningar. Með þessari byltingu kom þannig stuðningur við hefðbundnar kínverskar 

lækningar því þær voru teknar inn í námsskrár hjá vestrænum læknaskólum (Anderson, 

1992). Stjórnvöld í Kína gerðu efnahagsbreytingar á tíunda áratug tuttugustu aldarinnar 

sem einblíndu á að safna gróða og eyða sem minnstu, við þetta urðu hefðbundnar 

kínverskar lækningar töluvert út undan og fókusinn varð á vestrænar lækningar. 
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Breytingar sjást meðal annars á því að lyfjanotkun á vestrænum lyfum er að aukast í Kína 

og á sama tíma er minnkandi notkun á kínverskum grasalækningalyfjum (Quah, 2003). 

Grunnhugmyndir hefðbundinna kínverskra lækninga sem hér hefur verið fjallað 

um eru töluvert ólíkar hugmyndum vestrænna lækninga. Þó að lækningarnar líti ekki á 

manninn sem eins uppbyggðan þá er ástæðan fyrir tilveru lækninganna sú sama, að veita 

manninum lækningu og góða heilsu. Allar lækningar í heiminum hafa þann sama tilgang 

þó ólíkar séu. Hefðbundnar kínverskar lækningar eiga sér mörg þúsund ára sögu og eru 

mjög nátengdar menningu Kínverja enda hafa lækningarnar mótast út frá menningu 

þeirra og hugsun og hafa verið í sífelldum breytingum og þróun í átt að nýjum tímum. Í 

fjórða kafla er tekið fyrir hvernig hefðbundnar kínverskar lækningar eru tengdar 

menningu Kínverja. 
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4. Menning Kínverja 
Hefðbundnar kínverskar lækningar hafa mótast út frá menningu Kínverja líkt og aðrar 

læknisaðferðir hafa myndast út frá þeim menningasvæðum sem þær koma frá vegna 

félagslegra, pólitískra og efnahagslegra þátta (Beinfield og Korngold, 2003). Tengsl 

hefðbundinna kínverskra lækninga við kínverska menningu er umfjöllunarefni fjórða 

kafla. Fyrst verður skoðuð menningarleg fjölbreytni, því næst hvernig lækningarnar eru 

samofnar kínverskri menningu og að lokum verður fjallað um viðhorf Kínverja til 

hefðbundinna kínverskra lækninga og notkun Kínverja á þeim. 

 

4.1. Menningarleg fjölbreytni 

Hvert heilbrigðiskerfi og menning hefur sínar eigin túlkanir, táknrænar merkingar, gildi 

og hegðunarviðmið. Menning er því mikilvæg þegar verið er að skoða sjúkdóma og 

meðferðir og getur haft áhrif þegar kemur að vali á meðferð og læknisúrræðum (Lai og 

Surood, 2009). Í öllum löndum heimsins eru til einhvers konar heilbrigðiskerfi og mótast 

þau út frá menningu hvers samfélags fyrir sig og úr verða mismunandi kerfi. Skynjun 

okkar mótast út frá menningu okkar og hefur áhrif á hvernig við útskýrum sjúkdóma og 

heilsu. Menning breytist með tímanum og það gera einnig skynjanir á sjúkdómum og 

heilsu og heilbrigðiskerfi breytast þá líka (Loustaunau og Sobo, 1997:10-17). Mörg 

heilbrigðiskerfi eru til í heiminum í dag þó vestrænar þjóðir vilji oft halda að 

líflæknisfræði sé mest ríkjandi í heiminum í dag og sú eina sem geri eitthvað gagn við að 

lækna sjúkdóma. Óhefðbundnar lækningar, eins og vestrænar þjóðir kalla það, eru þó 

stundaðar í stærstum hluta heimsins í dag. Hin ýmsu heilbrigðiskerfi í heiminum myndast 

og þróast vegna þess að þörf er á þeim í samfélaginu. Fólk í hverju samfélagi gerir sér oft 

ekki grein fyrir að til séu fleiri heilbrigðiskerfi og telja að þeirra kerfi sé það eina sem 

virki, því það er það sem þau eru vön. Þannig er ekki hægt að segja að eitthvað eitt 

heilbrigðiskerfi hafi rétt fyrir sér því öll hafa kerfin sína ástæðu fyrir að telja að þau hafi 

rétt fyrir sér. Menningarlegt afstæði er því mikilvægt þegar ólík heilbrigðiskerfi eru 

skoðuð (Cassidy, 2001). 

Maðurinn er bæði líffræðilegur og menningarlegur. Þegar fólk fer til vestræns 

læknis er fólk sett í flokka eftir því hvaða sjúkdóm það hefur og hvaða meðferð fólk þarf 

og er þannig ekki verið að hugsa um persónu sjúklingsins. Við sjúkdómsgreininguna ef 
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einn sjúkdómur er fundinn þá er ekki leitað að fleiri sjúkdómum. Í hefðbundnum 

kínverskum lækningum er þetta hins vegar ekki svona, þar er maðurinn skoðaður sem 

heildræn manneskja og læknirinn er persónulegri og gefur sér meiri tíma en vestrænir 

læknar. Það er unnið að sjúkdómnum frá rótum vandans (Romanucci-Ross, Moerman og 

Tancredi, 1997: xii). Líflæknisfræði aðskilur huga og líkama, ólíkt því sem er í 

heildrænum lækningum svo sem hefðbundnum kínverskum lækningum. Skilningur á 

orsökum sjúkdóma er einnig ólíkur. Líflæknisfræðin skilgreinir orsakir á 

lífefnafræðilegan hátt og eru utanaðkomandi orsakir algengar. Í hefðbundnum 

kínverskum lækningum er orsök sjúkdómsins hins vegar truflun á flæði qi eða ójafnvægi 

á jin og jang. Þar sem þessi munur er til staðar þá er ólíkur skilningur á sjúkdómum og 

heilsu því ekki ólíklegur (Lim og Bishop, 1999). 

 

4.2. Hefðbundnar kínverskar lækningar samofnar kínverskri menningu 

Konfúsíanismi, taóismi og búddismi hafa haft áhrif á kínverska menningu  og heimspeki. 

Konfúsíanismi hefur haft áhrif á hvernig fólk hagar félagslegum samböndum sínum. 

Hugmyndirnar um hvernig öðlast á virðingu, eiga góð samskipti við annað fólk og 

virðing við foreldra og fjölskyldu koma frá Konfúsíus. Ef þessu er sinnt rétt þá bætir það 

heilsu fólks. Taóismi felst í því að maðurinn lifi í góðu samlyndi við náttúruna, en í því 

felst meðal annars að vera utandyra, anda að sér fersku lofti og hreyfa sig en þetta mun 

bæta heilsu fólks (Chen, 2001). Í taóisma er einnig talað um jin og jang og þá til að hafa 

jafnvægi á heilsu og jafnvægi á lífinu. Kínverjar borða til dæmis ákveðinn mat til þess að 

viðhalda jafnvægi á jin og jang. Ef Kínverjar eru með asma þá er talið að jin sé með 

yfirhöndina og þá borða þeir frekar mat sem telst vera jang matur og forðast jin mat 

Kínverjar horfa því ekki einungis á mat sem orkugjafa heldur einnig til að halda jafnvægi 

á jin og jang sem ýtir undir góða heilsu ef það er jafnvægi þar á (Lai og Surood, 2009). Í 

búddisma er miskunn, sparsemi og auðmýkt þau atriði sem mestu skipta. Orsök og 

afleiðing fær fólk til að haga sér vel og þá fær það gott til baka, þar á meðal góða heilsu. 

Ef fólk sinnir þessu vel þá fær það ekki samviskubit og er rólegt sem ýtir enn frekar undir 

góða heilsu (Chen, 2001). 

Menning Kínverja og hefðir þeirra eiga sér langa sögu og eru þær rótgrónar í 

hugum fólksins. Kínverjar sem flytja frá Kína, til dæmis til Bandaríkjanna eða Kanada, 
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taka með sér kínverska menningu og viðhalda henni á nýjum stað. Hefðir og menning 

Kínverja skiptir þá miklu máli sama hvar þeir búa í heiminum. Það myndi því þurfa 

róttæka breytingu til þess að hefðbundnar kínverskar lækningar myndu hverfa alveg frá 

menningu Kínverja (Hsu, 2009). Rannsókn var gerð í Kanada á kínverskum 

innflytjendum og í ljós kom að kínversk heimspeki hefur áhrif á hvernig Kínverjar 

viðhalda heilsu sinni. Þeir hugsa um hreyfingu sína og matarræði út frá jin og jang sem er 

mótun úr kínverskri heimspeki. Þau fundu einnig út að það skipti máli hvaðan fólk kom, 

þeir sem notuðu mest hefðbundnar kínverskar lækningar og hugtök tengd þeim, voru frá 

meginlandi Kína, svo á eftir fylgdi fólk frá Hong Kong. Einnig var munur eftir því hvar 

fólkið bjó í Kanada því þar sem lengi hefur verið mikið af kínverskum innflytjendum, var 

meira um að Kínverjar notuðu hefðbundnar kínverskar lækningar og þeirra hugtök og er 

talið að það sé vegna stærðar kínversks samfélags í Kanada og hversu lengi það hefur 

verið þar en á þess háttar stöðum heldur fólk frekar í kínverskar hefðir (Lai og Surood, 

2009). Rannsóknir á Kínverjum sem búa í New York, Singapore, Hong Kong og Macao 

hafa einnig sýnt að í menningu Kínverja séu hefðbundnar kínverskar lækningar orðnar 

rótgrónar. Menningararfurinn virðist því skipta töluverðu máli fyrir Kínverja þegar kemur 

að hefðbundnum kínverskum lækningum (Quah, 2003). 

Hefðbundnar kínverskar lækningar eru ekki staðnaðar heldur hafa þær alltaf verið 

breytilegar og verið að þróast. Ýmsar hugmyndir sem áður voru hafa horfið en svo 

jafnvel komið aftur, einnig hafa þær sem einu sinni voru mikilvægar breyst í að vera varla 

þekktar lengur. Nálastungur eru ein mikilvægasta meðferð í hefðbundnum kínverskum 

lækningum og hafa þær breyst með nútíma tækni. Öruggi þeirra í dag er orðið meira en 

áður og hefur notkun þeirra dreifst meira út innan klínískra stofnana. Einnig hafa 

hugmyndir og aðferðir komið annars staðar frá sem hefðbundnar kínverskar lækningar 

hafa nýtt sér og aðlagað að sínum aðferðum og að nýjum tímum (Ergil, 2001; Loustaunau 

og Sobo, 1997:84). Eitt það mikilvægasta við hefðbundnar kínverskar lækningar er að 

þær hafa alltaf verið móttækilegar fyrir nýjum aðferðum og meðferðum frá öðrum 

stöðum. Ef læknismeðferð eða lyf hefur legið niðri í einhvern tíma þá er alltaf hægt að 

grípa til þeirra aftur ef það er talið nýtilegt. Í hefðbundnum kínverskum lækningum 

gengur upp að hafa fleiri en eina kenningu um meðferðir á sama tíma og getur 

meðferðaraðilinn þá valið hvaða aðferð hann notar. Þannig lifa áfram mismunandi 
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meðferðir þó þær séu í dvala í nokkurn tíma. Í vestrænum lækningum er þessu öðruvísi 

farið því ef eitthvað er ekki lengur rétt samkvæmt vestrænum vísindum, þá er því sleppt 

og ekki tekið fram aftur. Vestræn og austræn samfélög hafa mismunandi hugmyndir og 

getur það verið í vestrænni menningu að fólki finnst það ekki geta haft tvær aðferðir fyrir 

einn hlut, því annað sé alltaf réttara, en svo er ekki í austrænu samfélagi. Kínverjar 

virðast ekki aðhyllast þessa kerfisbundnu heimspeki eða þekkingarfræði. Hvað lækningar 

varðar þá er samfélag Kínverja hreinlega þannig uppbyggt að fleiri en einn geti haft rétt 

fyrir sér og margar skoðanir geta viðgengist þó að einhver álíti eina aðferð vera betri kost 

en aðra þá verður aðferðin ennþá til (Ergil, 2001). 

 

4.3. Viðhorf og notkun á hefðbundnum kínverskum lækningum 

Læknisfræðileg fjölhyggja hefur verið skoðuð í heilsumannfræði. Þá eru heilbrigðiskerfi 

flokkuð og skoðað er hvernig fólk velur kerfi eftir því hvernig trú þeirra er og menning. 

Þetta er þó ekki alveg svona einfalt því það hefur sýnt sig að fólk velur ekki alltaf 

skynsamlegustu leiðina því hegðun fólks er oft samhengislaus og breytileg. Fólk hugsar 

um staðbundnar lækningar og lækningar annars staðar frá og einnig fer fólk eftir sínu 

félagseinkenni og siðferði (Scheid, 2002:11). Fólk skynjar sjúkdóma á mismunandi hátt 

og hefur það áhrif á hvert við sækjum læknisaðstoð, hjá hverjum og hvenær sótt er eftir 

aðstoð (Lim og Bishop, 1999). 

Í hefðbundnum kínverskum lækningum er litið svo á að hver sjúklingur sé 

einstakur og að meðferð sem henti einum sjúklingi henti ekki næsta þó sjúkdómurinn sé 

sá sami. Þessi trú á hið einstaka er að breytast og er viðhorfið hjá yngri meðferðaraðilum 

í hefðbundnum kínverskum lækningum orðið þannig að þeir telja að ekki séu allir 

einstakir heldur sé hægt að nota sömu meðferð á þá sjúklinga sem hafa sama sjúkdóm. 

Þarna eru meðal annars áhrif frá áherslunni á að þurfa að sannreyna samkvæmt 

vestrænum vísindaaðferðum hvernig hefðbundnar kínverskar lækningar virka. Viðhorfið 

til þess einstaka er þó ennþá viðtekið hjá þeim sem eru eldri og hafa stundað hefðbundnar 

kínverskar lækningar í fjölda ára (Quah, 2003). 

Rannsóknir sýna að þeir sem nota bæði hefðbundnar kínverskar lækningar og 

vestrænar lækningar, hafa ekki náð að nota eins vel almenn vestræn læknishugtök eins og 

þeir sem nota einungis vestrænar lækningar. Þeir sem þekkja kínverska menningu hafa 
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frekar tilhneigingu til að sækjast eftir hefðbundnum kínverskum lækningum (Lim og 

Bishop, 1999). Kínverskar grasalækningar og nálastungur eru notaðar töluvert í nútíma 

vestrænum borgum og hefur vöxtur þeirra verið mikill. Helst þar sem vestrænar 

lækningar virðast ekki geta aðstoðað, til dæmis við ofnæmi, við ákveðnum gerðum af 

krabbameini sem virðast ekki taka við vestrænum lækningum og við öðrum langvinnum 

veikindum. Fólk sækir því oft í hefðbundnar kínverskar lækningar þegar vestrænar 

læknisaðferðir eru búnar að reyna allt sem þeir telja sig geta gert og sjúklingar eru þá oft 

jafnvel að vonast eftir kraftaverki frá kínverskum lækningum. Meðferðaraðilar í 

hefðbundnum kínverskum lækningum eru fullvissir um að meðferð þeirra geti gert það 

sem vestræn læknavísindi geta ekki gert og jafnvel gefið fólki áframhaldandi líf þegar 

vestrænir læknar voru búnir að segja að þau ættu stuttan tíma eftir (Zhan, 2001). 

Menningarleg gildi Kínverja endurspeglast í viðhorfum þeirra til heilsu og hvernig þeir 

hugsa um heilsu. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar og aðrir meðferðaraðilar geri sér 

grein fyrir þessum menningargildum við meðferð á sjúklingum og skilji út á hvað 

kínversk trú og menning gengur (Chen, 2001). 

Einn af stærstu þáttunum sem hefur áhrif á að fólk sækir í hefðbundnar kínverskar 

lækningar á sama tíma og vestrænar lækningar er hvernig viðhorf fólk hefur á heilsu. Þeir 

sem mest sóttust eftir báðum læknisaðferðum var fólk sem taldi að margir þættir hefðu 

áhrif á heilsu sína. Þeir töldu að umhverfisþættir, andlegir og tilfinningaþættir skiptu allir 

máli. Þetta fólk virtist vilja hafa meiri stjórn á hvernig heilsa þeirra væri og var 

meðvitaðara um þá mörgu þætti sem geta skipt máli. Einnig lögðu þau áherslu á að vera 

jákvæð og reyndu eftir megni að vera hamingjusöm (Loustaunau og Sobo, 1997:89). 

Hvers konar læknisþjónustu fólk leitar til fer eftir því hvaða sjúkdóm fólkið hefur. 

Hefðbundnar kínverskar lækningar eru oft notaðar til að lækna léttvægari sjúkdóma líkt 

og kvef en þær eru einnig notaðar við aukaverkunum sem koma vegna vestrænna 

lækninga en aukaverkanirnar í hefðbundnum kínverskum lækningum þykja mun mildari 

og léttvægari. Ef vestrænum læknum tekst ekki að lækna sjúkdóminn þá leita sjúklingar 

til hefðbundinna kínverskra lækninga til að fá lækningu. Rannsóknir benda til að 

hefðbundnar kínverskar lækningar séu einnig notaðar einar og sér. Ef fólk leitar til 

vestrænna lækna fyrst og þeir lækna sjúkdóminn þá er líklegt að fólk leiti svo til 

hefðbundinna kínverskra lækninga til að lækna rót vandamálsins sem var ástæðan fyrir 
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því að sjúkdómurinn kom á yfirborðið. Þannig hugsa sjúklingar að þeir losni alveg við 

sjúkdóminn en fyrir var vestræni læknirinn búin á fljótan hátt að laga sjúkdóminn en ekki 

fullkomlega lækna hann. Fólki finnst það vera ókostur við hefðbundnar kínverskar 

lækningar að oft eru þær lengur en vestrænar lækningar að lækna sjúklinginn en kostur 

var að þær lækna rót sjúkdómsins. Einnig þykir ókostur að eitt skipti er oft ekki nóg til að 

lækna frá rótum í hefðbundnum kínverskum lækningum. Lækningin getur tekið það 

langan tíma að sjúkdómurinn getur versnað meðan á meðferðinni stendur og dreifst um 

líkamann. En ef það væri leitað til vestrænna lækna þá væri mögulega hægt að fá eina 

sprautu og jafnvel ekki þurfa meira. Sumum líkaði ekki heldur slæmt bragð sem fylgir 

grasalækningunum og eins þótti mörgum mjög slæmt og fráhrindandi að þurfa að passa 

að borða ekki ákveðinn mat með lækningajurtunum (Lam, 2001). 

Það sem fólki finnst sérstaklega slæmt við vestrænar lækningar var slæmar 

aukaverkanir og að lyfin gerðu þau oft sljó því lyfin eru of sterk og telja þau að lyfin séu 

því ekki góð fyrir líkamann ef tekið er mikið af þeim og of oft. Mögulega getur það haft 

áhrif á fólk ef það trúir því að lyfjaskammtarnir í vestrænum lækningum séu of 

kraftmiklir og að fólk hætti á tímabili að taka lyfin sín og byrji svo aftur á því. Það getur 

verið slæmt til dæmis ef fólk er með sykursýki eða háan blóðþrýsting. Eins og sagt var 

frá áður þá líst íbúum Hong Kong oft betur á vestrænar lækningar því þær gefa skjótari 

lækningu á sjúkdómnum en athuga verður að þetta getur leitt til þess að fólk verði háð því 

að fá lyf. Dæmi hafa verið um það að foreldrar hafi gefið börnum sínum lyf sem þau sjálf 

áttu og voru of sterk fyrir börnin, en með þessu vonuðust þau eftir skjótari bata. Þarna er 

mikilvægt að læknar geri sér grein fyrir þeim menningarlega mun sem getur verið á milli 

samfélaga (Lam, 2001). 

Við rannsóknir á kínverskum innflytjendum í Kanada kom í ljós að þeir sem hafa 

lítið af peningum á milli handanna eru líklegri til að leita til vestrænna lækna, jafnvel þó 

þau myndu frekar persónulega velja að fara til hefðbundinna kínverskra lækna. Aftur á 

móti eru þeir sem eru meiri sjúklingar líklegri til að leita líka til hefðbundinna kínverskra 

lækninga til að bæta upp vestrænar lækningar. Þeir sem stóðu að rannsókninni komust að 

því að kínversk menningargildi, það er félagsleg virkni, sambönd og hlutverk innan 

fjölskyldunnar, skiptu máli. Kínverskar heilsuskoðanir, það er hvernig fólk skynjar 

hugtök í hefðbundnum kínverskum lækningum og skoðanir þeirra og viðhorf til 
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hugtakanna, skiptu ekki máli (Lai og Chappell, 2007). Aðrar rannsóknir hafa þó sýnt að 

þeir sem tileinka sér kínversk hugtök sem viðkoma heilsu eru líklegri til að nota frekar 

hefðbundnar kínverskar lækningar hjá meðferðaraðilum og minni líkur eru á að þeir 

sækist eftir vestrænni læknisaðstoð (Lim og Bishop, 1999). Í fyrrnefndu rannsókninni 

voru þessi tvö atriði höfð aðskilin þó að kínverskar heilsuskoðanir séu vissulega vanalega 

hluti af kínverskri menningu. Ástæðan fyrir því að ekki kom tenging þarna á milli í 

niðurstöðunum er að það virðist vera menningarleg breytni innan hópsins og 

viðmælendurnir hafa ekki allir sömu viðhorf til kínverskra heilsuskoðana. Forsvarsmenn 

rannsóknarinnar segja að heilbrigðisstarfsfólk þurfi að gera sér grein fyrir þessum mun 

sem getur verið innan svona hópa. Einnig segja þeir að læknar þurfi að taka til athugunar 

menningarlega þætti sjúklinga meðal annars vegna notkunar á grasalækningalyfjum hjá 

Kínverjum. Einnig ættu þeir að þekkja til heilsuskoðana sjúklinga vegna þess að það 

getur stjórnað hvert þeir sækja sína læknisþjónustu. Ef sjúklingar nota bæði 

heilbrigðiskerfin í einu án þess að láta lækna vita þá gætu þau haft slæm áhrif hvort á 

annað svo meðferðaraðilar þurfa að vera meðvitaðir um þetta (Lai og Chappell, 2007). 

Vani og fjárhagur geta skipt miklu máli þegar kemur að því að velja læknakerfi og 

meðferð og jafnvel meira en hvað skilar árangri eða dómgreind fólks. Við viljum oft 

halda okkur við það sem við þekkjum og erum varkár þegar kemur að einhverju nýju, líkt 

og hefðbundnar kínverskar lækningar eru fyrir marga vesturlandabúa (Ergil, 2001). Þeir 

sem tileinka sér skoðanir um kínverska heilsu eru líklegri til að nota hefðbundnar 

kínverskar lækningar á sama tíma og vestrænar lækningar. Þeim sem nota tvö 

heilbrigðiskerfi finnst að hefðbundinn kínverskur meðferðaraðili hugsi meira um hag 

sjúklingsins og heilsu og hlusti meira á hvað sjúklingurinn hefur að segja. Þeir sem 

þekkja einungis til vestrænna lækninga og leita einungis til þeirra, sýna engann mun á 

hvernig sjúklingarnir töldu að læknirinn hlustaði á þá og um áhrif meðferðarinnar (Lim 

og Bishop, 1999). 

Hefðbundnar kínverskar lækningar voru einu sinni mun valdameiri en þær eru í 

dag. Almennt viðhorf Kínverja er þó að hefðbundnar kínverskar lækningar virki og séu 

öruggar þó erfitt sé að festa hendur á hvernig eða hvers vegna þær virka. Ungir læknar 

voru ekki eins vissir og öruggir á skoðunum sínum á hefðbundnum kínverskum 

lækningum miðað við eldri lækna sem hafa vissulega meiri reynslu og menntun. Því eldri 
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sem læknar eru því meiri líkur voru á að þeir noti aðferðir hefðbundinna kínverskra 

læknisaðferða eða myndu tala við sjúklingana um að nýta sér þær aðferðir. Læknar telja 

að ákvarðanir sínar séu teknar út frá menntun sinni, en einnig af eigin reynslu og 

útgefnum rannsóknum. Það kom fram í viðtölum við lækna að þeir notuðu oft 

hefðbundnar kínverskar lækningar þegar þeir voru búnir að reyna allar aðferðir í 

vestrænum lækningum sem þeir töldu að hægt væri að nota, en ekkert virkaði. Af þeim 

sjúkdómum sem voru lífshættulegir voru notaðar vestrænar lækningar. Einnig kom fram 

að í 75% tilfella af langvinnum sjúkdómum var hins vegar bent á að nýta sér hefðbundnar 

kínverskar lækningar (Harmsworth og Lewith, 2001). Sumum læknum finnst að 

hefðbundnar kínverskar lækningar séu mun aftar í þróun og tækni en vestrænar lækningar 

og hefur þar áhrif að í efnahagsbreytingum síðustu ára að nútímavæðing og þróun í átt að 

vestrænni heimi er vinsælt umfjöllunarefni og þykir því ekki eins fínt að nota 

hefðbundnar kínverskar lækningar (Xu og Yang, 2009). Harmsworth og Lewith (2001) 

prófessorar í óhefðbundnum lækningum (e. complementary and alternative medicine) 

telja að hefðbundnar kínverskar lækningar séu mikilvægur hluti af heilbrigðiskerfinu í 

Kína. Þær þurfi gott samstarfi með vestrænum lækningum, bæði hvað varðar sjúklinga og 

upplýsingar. 

 

4.4 Samantekt 

Hvert heilbrigðiskerfi hefur mótast út frá sinni menningu vegna þess að þörf hefur verið á 

því. Mismunandi heilbrigðiskerfi eiga öll rétt á sér og þjóna öll mikilvægum tilgangi. 

Hvert samfélag fyrir sig hefur sínar útskýringar á sjúkdómum og heilsu sem allar geta 

verið réttar og þarf að virða þær skoðanir. Skynjanir á sjúkdómum, heilsu og 

heilbrigðiskerfum eru því mismunandi og breytast líka með tímanum. Hefðbundnar 

kínverskar lækningar eru mjög nátengdar menningu og heimspeki Kínverja og hefur þar 

af leiðandi áhrif á daglegt líf þeirra og á hegðun hvert sem þeir fara. Viðhorf Kínverja til 

hefðbundinna kínverskra lækninga eru jákvæð og er viðhorf þeirra mótað af 

menningargildum þeirra. Jákvæðara viðhorf er þó sjáanlegra hjá eldri Kínverjum en 

yngra fólkið er farið að hallast meira að vestrænum lækningum. Við val á læknisþjónustu 

er fólk að leita eftir ákveðnum hlutum. Fólk fer eftir sínu umhverfi og sínum skoðunum. 

Það sem stjórnar líka er hvers kyns sjúkdóma fólkið hefur og hafa hefðbundnar 
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kínverskar lækningar komið að góðum notum í langvinnum sjúkdómum. Einnig leitar 

fólk til þeirra ef það vill lækna rót sjúkdómsins, oft eftir að hafa fyrst leitað til vestrænna 

lækninga. Vestrænar lækningar og hefðbundnar kínverskar lækningar eru því oft notaðar 

á sama tíma til að lækna sama sjúkdóminn. Eitt kerfi með báðum læknisþjónustunum 

hefur því reynst góður kostur fyrir marga. Hefðbundnar kínverskar lækningar hafa alltaf 

verið móttækilegar fyrir utanaðkomandi áhrifum og tekið til notkunar það sem þær hafa 

talið geta nýst sér. Síðastliðnu áratugi og enn í dag eru þær að taka á móti vestrænum 

lækningum og vinna í sameiginlegu heilbrigðiskerfi með þeim en það verður 

umfjöllunarefni næsta kafla.  
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5. Hefðbundnar kínverskar lækningar og vestrænar lækningar 
Samstarf milli hefðbundinna kínverskra lækninga og vestrænna lækninga í Kína hefur 

orðið til þess að notkun hefðbundinna kínverskra lækninga hefur breyst. Hér verður 

fjallað um innkomu vestrænna lækninga í Kína, hvaða breytingar hafa orðið, hvaða 

vandamál hafa komið upp við samrunann og hvað er hægt að gera til að fá betra samræmt 

kerfi.  

 

5.1. Innkoma vestrænna lækninga í Kína og samruni tveggja heilbrigðiskerfa 

Vestræn læknavísindi voru kynnt fyrir Kínverjum undir lok nítjándu aldarinnar og árið 

1897 voru komnir á fót 39 læknaskólar. Árið 1992 voru 112 læknaskólar í Kína, þar af 

voru 24 skólar í hefðbundnum kínverskum lækningum. Um 70% af kennslu í þessum 

skólum er kennsla í hefðbundum kínverskum lækningum en 30% af kennslunni er í 

vestrænum lækningum. Allir nemendur í kínverskum læknaskólum eru þó skyldugir til 

þess að læra ákveðna hluti um hefðbundnar kínverskar lækningar, þar á meðal um 

grasalækningar og nálastungur. Árið 1949 tóku stjórnvöld upp fjögur grunnskilyrði í 

heilbrigðisþjónustu í Kína. Í fyrsta lagi átti heilbrigðisþjónustan að þjóna öllum. Í öðru 

lagi var lögð áhersla á fyrirbyggjandi lækningar. Í þriðja lagi þurfa hefðbundnar 

kínverskar lækningar og vestrænar lækningar að vinna saman. Í fjórða lagi átti 

heilbrigðisþjónustan eftir fremsta megni að hafa fullt samstarf við sjálfa sjúklingana. 

Þarna var komið mikilvægt skref í átt að samstarfi tveggja læknisaðferða og til að 

auðvelda sjúklingum að nota báðar lækningarnar (Anderson, 1992). Hefðbundnar 

kínverskar lækningar eru einnig með stórt hlutverk í uppbyggingaráætlun kínverskra 

stjórnvalda fyrir árin 2006 til 2010 um fjárhag og samfélag sem var sett á fót af 

kínverskum stjórnvöldum. Það er því verið að hugsa um hefðbundnar kínverskar 

lækningar en á sama tíma verið að koma vestrænum lækningum að (Konkimalla og 

Efferth, 2008). Heilbrigðisstofnanir þar sem haft er að leiðarljósi full samvinna vestrænna 

lækninga og hefðbundinna kínverskra lækninga var komið á fót á níunda áratug síðustu 

aldar og hefur þeim farið ört vaxandi síðan. Árið 1988 voru sjúkrahúsin orðin 21. 

Fjöldinn var kominn upp í 63 árið 2000 og árið 2002 var aukningin orðin töluverð en þá 

voru sjúkrahúsin orðin 207 talsins (Chen og Lu, 2006). 
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Vestrænar lækningar fengu meðbyr í Kína sérstaklega vegna árangursins sem þeir 

náðu í að lækna smitandi sjúkdóma (Anderson, 1992). Einnig hafa vestrænar lækningar 

náð góðum árangri á sviði lýðheilsu og skurðlækninga (Tang, Liu og Ma, 2008). 

Vestrænar lækningar eru góðar í að lækna bráðaveiki og þar sem orsökin fyrir 

sjúkdómnum er þekkt. Hefðbundnar kínverskar lækningar eru góðar þar sem orsökin á 

sjúkdómnum er óþekkt, til dæmis við langvinnum sjúkdómum. Árið 1997 voru 

hefðbundnar kínverskar lækningar 40% af heilbrigðisþjónustu í Kína. Meira er þó 

stundað af þeim á afskekktari svæðum í Kína. Þá er ekki upptalið allt það sem Kínverjar 

nota sjálfir til lækninga í heimahúsum (Hesketh og Zhu, 1997). Árið 2006 voru 

hefðbundnar kínverskar læknisaðferðir um 10-20% af lækningum í heilbrigðiskerfinu í 

Kína, eða sem nemur um 200 milljónir af sjúklingum sem fengu læknismeðferð á 

göngudeild og um 7 milljónir sjúklinga sem voru lagðir inn á sjúkrahús á legudeild 

(Tang, Liu og Ma, 2008). 

Eigindleg rannsókn var gerð í Kína til að meta áhrifin sem samvinna tveggja 

heilbrigðiskerfa myndi hafa. Viðmælendur í rannsókninni töldu að hefðbundnar 

kínverskar lækningar væru í aukinni samkeppni við vestrænar lækningar sem vildu safna 

gróða. Einn viðmælandinn sagði að með tilkomu vestrænna lækninga myndu 

hefðbundnar kínverskar lækningar þurfa að einbeita sér meira að hagnýtingu hennar því 

valmöguleikarnir væru orðnir það margir fyrir fólk, svo þeir þyrftu núna að sanna sig 

ennfrekar. Það kom einnig fram í rannsókninni að með nýrri og yngri kynslóð væru að 

verða breytingar og hefðbundnar kínverskar lækningar væru ekki settar á eins háan stall 

og áður. Ungt fólk færi að læra vestrænar lækningar frekar en hefðbundnar kínverskar 

lækningar því þeim finnst þær gamaldags og ekki nægilega vísindalegar. Með breyttum 

tímum kemur breytt hegðun og lífstíll og er lífstíllinn í Kína orðinn mun hraðari en hann 

var. Þar af leiðandi hefur fólk ekki eins mikinn tíma í að leita til hefðbundinna kínverskra 

lækna því þar þarf að fara oft til læknisins í meðferð, til dæmis ef meðferðin er 

nálastunga þá dugir eitt skipti ekki. Sumir Kínverjar velja þó áfram að leita til 

hefðbundinna kínverskra lækninga og er það ekki síst vegna þeirra persónulegra 

samskipta sem eru á milli meðferðaraðilans og sjúklingsins. Þar hlustar meðferðaraðilinn 

á það sem sjúklingurinn telur vera að hrjá sig og gefur sér góðan tíma fyrir hvern 



 22 

sjúkling. Í vestrænum lækningum er oft meiri færibandavinna og ekki eins náið samband 

á milli sjúklings og læknis (Burke, Wong og Clayson, 2003). 

Ýmsir þættir hamla því að tvö heilbrigðiskerfi geti unnið vel saman, meðal annars 

að illa gengur að gera vísindalegar sannanir á hefðbundnum kínverskum lækningum. 

Fleiri áhrifaþættir eru samkeppni á milli meðferðaraðila í vestrænum lækningum og 

hefðbundnum kínverskum lækningum og einnig fordómar og vantraust. Oft hafa læknar 

ekki nógu góðan skilning á hvað aðrar læknisaðferðir hafa upp á að bjóða (Loustaunau og 

Sobo, 1997; 180-181). Þegar andstaða gegn hefðbundnum kínverskum lækningum gerði 

vart við sig á sjötta áratugnum var farið í að vinna að rannsóknum á þeim. Ein af 

aðalástæðunum fyrir því að hefðbundnar kínverskar lækningar hafa ekki verið að fullu 

samþykktar af vestrænum lækningum er vegna þess að fáar rannsóknir hafa verið gerðar 

á þeim og á þeim sjúklingum sem hafa notað kínverskar meðferðir. Á síðustu árum hafa 

þó verið gerðar rannsóknir á hefðbundnum kínverskum læknismeðferðum til þess að 

reyna að auka áhuga og notkun á þeim í löndum fyrir utan Kína (Konkimalla og Efferth, 

2008; Hesketh og Zhu, 1997).  

Samruni tveggja kerfa getur haft margt gott í för með sér, til dæmis með samstarfi 

við vestrænar lækningar er auðveldara fyrir hefðbundnar kínverskar lækningar að nálgast 

nútíma tæki og samstarf við greiningu og meðferð hefur marga kosti (Chen og Lu, 2006). 

Með samruna geta gæðin orðið betri og báðar lækningarnar munu ná til breiðari hóps 

sjúklinga (Giordano, Garcia og Strickland, 2004). Vandamál hafa þó komið upp við 

samrunann og helst vegna þess að það vantar meiri stuðning frá stjórnvöldum, 

fjárframlög þurfa að vera meiri, einnig er vöntun á hæfu og vel menntuðu starfsfólki í 

báðum lækningunum og akademísk starfsemi þarf að vera öflugari. Við frekari þróun  

hefur það einnig haft vandamál í för með sér að sjúkrahús hafa verið stofnuð eftir 

vestrænum stöðlum en er svo stjórnað af fólki menntuðu í hefðbundnum kínverskum 

lækningum. Þannig verður stjórn sjúkrahúsanna ekki nægilega sterk til þess að stjórna 

þeim og árekstar vegna ólíks skilnings á manninum geta haft áhrif á stjórnunina. Til að 

bæta úr þessu þarf að styrkja og gera stefnu sjúkrahúsa skýrari, en það er hægt meðal 

annars með rannsóknum. Til að fá frekari fjárframlög þarf að sýna fram á að eitt kerfi 

sem samanstendur af tveimur kerfum sé einstakt og hafi margt fram að bera. Til að fá 

hæfari starfskrafta væri gott að koma á fót sameinuðu kerfi innan læknaskóla og ýta undir 
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og verðlauna góðan árangur. Einnig þarf að bæta samstarf á milli háskóla til að hafa 

starfsemi innan þeirra virkari (Chen og Lu, 2006). 

Hefðbundnir kínverskir læknar segja sumir hverjir að hefðbundnar kínverskar 

lækningar séu einstakar og séu tákn kínverskrar menningar. Þær sé ekki hægt að útskýra 

með vestrænum vísindum og ekki sé hægt fyrir vestrænar lækningar að taka þær yfir. 

Félagsfræðingurinn Stella R. Quah (2003) vill meina að ekki sé hægt að bera saman anda 

(e. ethos) hefðbundinna kínverskra lækninga og vestrænna lækninga. Lækningarnar séu 

það ólíkar og með ólíkar áherslur þó báðar hafi að leiðarljósi að lækna sjúklinginn. Quah 

segir að það sem geri hefðbundnar kínverskar lækningar einstakar er hvernig þær eru 

stundaðar og hvernig þekking þeirra kom til. Það sem líka er einstakt er hvernig einblínt 

er á það einstaka hjá sjúklingum, hvernig meðferðaraðilar skoða sjúklinga og samúðin 

sem meðferðaraðilar sína sjúklingum sínum því þeir lifa sig nánast inn í sjúkdóminn með 

þeim (Quah, 2003).  

Þrátt fyrir að vestræn læknavísindi séu nú vel útbreidd í Kína þá virðast 

hefðbundnar kínverskar lækningar ennþá þrífast vel í Kína og eru þær kenndar í mörgum 

góðum skólum þar í landi. Rannsóknir hafa sýnt að læknar menntaðir í vestrænum 

lækningum velja helst meðferðir á sjúklingum sínum eftir því hvernig þeir sjálfir voru 

menntaðir, eftir reynslu þeirra og eftir útgefnum rannsóknum (Hon og fleiri, 2006). 

Rannsóknir hafa sýnt að meirihluti meðferðaraðila innan samrunastofnanna í Kína vilja 

helst kerfi þar sem hefðbundnar kínverskar lækningar og vestrænar lækningar vinna 

saman í einu kerfi og eru hlynntir þeirra greiningum og aðferðum. Einnig hefur sýnt sig 

að sjúklingar sem hafa notað vestrænar lækningar einar og sér, hefðbundnar kínverskar 

lækningar einar og sér og svo báðar aðferðir saman, sýna að þeir kunna best við kerfi þar 

sem bæði kerfin vinna saman (Chen og Lu, 2006). 

Kínverjar átta sig á kostum tveggja læknisaðferða og eru því að reyna að 

samræma þessi tvö kerfi. Samstarf hefðbundinna kínverskra lækninga og vestrænna 

lækninga gengur einna best þegar kemur að aðhlynningu á sjúklingum sem eru langt 

leiddir af krabbameini og hjálpa hefðbundnar kínverskar lækningar við bætta líðan og 

lífsgæði sjúklinganna. Þegar upp koma veikindi hjá einstaklingum þá leitar fólk allra 

leiða til þess að reyna að sigrast á sjúkdómnum. Fólk leitar þannig til þeirra sem eru í 

kringum það og spyr ráða og fær ráð héðan og þaðan. Þannig koma saman hinar ýmsu 
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hugmyndir sem fólk varðveitir. Menning Kínverja tekur sífelldum breytingum og er fólk 

alltaf að leita nýrra leiða til að fá lækningu á sjúkdómum sínum. Vestrænar lækningar 

virðast því vera gott svar við þeim og er þetta því svipað og áður, Kínverjar fá lánað frá 

mörgum stöðum og aðlaga að sinni eigin menningu og við það tekur hún auðvitað 

breytingum (Quah, 2003). Hefðbundnar kínverskar lækningar þurfa að laga sig að 

nútímanum og fá útbreiddari viðurkenningu en það sem heldur aftur af þeim eru lélegri 

gæði lyfja, gæðastaðlar eru of lágir og of fáar rannsóknir eru gerðar á lækningunum (Li, 

Jiang og Chen, 2008). Hefðbundin kínversk lyf eru flókin í samsetningu og ekki eru 

heldur ákveðnir staðlar til í samsetningum þeirra vegna þess hve flókin þau eru. Þetta 

hefur í för með sér að framleiðendur geta og hafa misnotað sér það og ekki haft nægilegt 

magn af efnum í lyfjunum eða notað efni sem ekki eiga að vera í lyfjunum samkvæmt 

hefðbundnum kínverskum lækningum. Það er því margt sem hamlar að lyf frá 

hefðbundnum kínverskum lækningum séu ekki algengari á mörkuðum (Xu og Yang, 

2009). 

Mannfræðingurinn Mei Zhan (2001) hefur skrifað um hefðbundnar kínverskar 

lækningar og segir hún meðal annars frá Li Fengyi, hefðbundnum kínverskum lækni sem 

starfar í Shanghai. Sjúklingar hans eru flestir með krabbamein á lokastigi, með 

krabbamein sem eru viðkvæm við lyfjameðferð eða geislameðferð, eða eru með æxli sem 

ekki er hægt að fjarlægja með skurðaðgerð. Í lækningum sínum notar Fengyi ekki 

einungis greiningaraðferðir hefðbundinna kínverskra lækninga, sem eru helst það að 

skoða tunguna og finna púlsinn, heldur notar hann einnig ýmsar rannsóknarniðurstöður, 

talar um vestrænar læknisaðferðir og ráðleggur sjúklingunum um báðar aðferðirnar og 

biður þá jafnvel um að fara í rannsóknir hjá vestrænum læknum og koma svo til sín. 

Vegna þess að Li Fengyi notar aðferðir tveggja heilbrigðiskerfa fær hann gagnrýni frá 

báðum meðferðaraðilum. Hefðbundnum kínverskum læknum finnst hann vera of 

vestrænn í lækningum en vestrænir læknar segja að hann sé nú ,,bara“ í hefðbundnum 

kínverskum lækningum og gagnrýna hann fyrir það. Læknirinn segist gera sér grein fyrir 

því en segir jafnframt að lækningar hans tali fyrir sig sjálfar og því hafi hann ekki 

áhyggjur af gagnrýnisröddum. Það þarf að koma umtalinu og þeim hugmyndum sem eru í 

hefðbundnum kínverskum lækningum, líkt og jin, jang og qi, upp á hærra stig, líkt og stig 
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vísinda er á. Þetta eru tilgátur líkt og í vestrænum vísindum, hugmyndir um hvernig 

heimurinn virkar og leið okkar til að skilja hann (Zhan, 2001). 

Frá því á sjötta og áttunda áratugnum hafa hefðbundnar kínverskar lækningar  

verið vinsælar en það er þó einungis meira táknrænt en annað, því þó stjórnvöld hafi veitt 

þeim athygli þá fá þær lítil sem engin fjárframlög eða stuðning svo hefðbundin kínversk 

sjúkrahús þurfa að standa undir nánast öllum kostnaði sjálf. Nú til dags er þetta þannig að 

læknar í hefðbundnum kínverskum lækningum láta sig ekki einu sinni dreyma um að 

koma nálægt sjúklingum með neyðartilvik, því ef sjúklingurinn myndi deyja þá yrðu 

gagnrýnisraddirnar mjög háar því reynt hafi verið að lækna sjúklinginn með jurtum en 

ekki með líflæknisfræðilegum lyfjum eins og ,,á“ að nota. Hefðbundinn kínverskur 

læknir, sem býr í San Fransisco, segir að á spítölum í Kína sé frekar verið að nota 

fúkkalyf en hefðbundin kínversk lyf. Hann fór sjálfur á sjúkrahús þar vegna hás 

líkamshita og bjóst hann við að fá jurtate eða nálastungu en í staðinn fékk hann fúkkalyf 

með sprautu í æð, sem kom honum mjög á óvart (Zhan, 2001). 

Síðar meir er vonast til þess að fullum samruna verði komið á og þessi tvö 

heilbrigðiskerfi verði orðin sem eitt. Í dag felst þó samruninn helst í því að læknar eru 

menntaðir í hvort tveggja kínverskum og vestrænum lækningum og geta því notað báðar 

aðferðirnar við atvinnu sína. Grunnurinn í hefðbundnum kínverskum lækningum er þó 

óbreyttur að mestu leyti og þrátt fyrir rannsóknir er margt sem er óútskýrt vísindalega 

séð. Fræðimennirnir Jin–Ling Tang, Bao–Yan Liu og Kan–Wen Ma (2008) sem hafa 

sérhæft sig í heilbrigðismálum og hafa rannsakað hefðbundnar kínverskar lækningar 

segja að það sé mikilvægt að halda áfram alþjóðlegri umræðu og samstarfi á milli 

vestrænna og kínverskra læknavísinda til þess að þróa áfram hefðbundnar kínverskar 

læknisaðferðir (Tang, Liu og Ma, 2008). Það er ekki vænlegur kostur að losa sig við 

hefðbundar kínverskar lækningar í Kína. Samfélag þeirra fer stækkandi og munurinn á 

milli ríkra og fátækra eykst sífellt. Það er því gott að hafa ódýran kost líkt og 

hefðbundnar kínverskar lækningar eru oftast. Einnig er gott að halda í svona 

heilbrigðiskerfi út af mannlegum fjölbreytileika (Burke, Wong og Clayson, 2003). Ekki 

má gefast upp á að reyna að setja saman hefðbundnar kínverskar lækningar í kerfi með 

vestrænum lækningum því margt gott gæti komið af slíkri samvinnu (Loustaunau og 

Sobo, 1997; 180-181). Rannsóknir hafa sýnt að hefðbundnir kínverskir læknar í 
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sameinuðu kerfi séu farnir að skrifa upp á vestræn lyf frekar en hefðbundin kínversk lyf. 

Margt bendir þó til að samstarf milli kerfanna tveggja sé góður kostur og geti hjálpað til 

við rannsóknir á hefðbundnum kínverskum lækningum án þess að þær tapi sínum 

eiginleikum. En það er líka hætta á að hefðbundnar kínverskar lækningar muni hafa 

minni og minni áhrif innan sameinaðs kerfis (Xu og Yang, 2009).  

 

5.2. Rannsóknir á hefðbundnum kínverskum lækningum 

Í Kína er komið heilbrigðiskerfi með vestrænum lækningum sem vinnur samhliða 

hefðbundnum kínverskum lækningum og eru þróanir um betri samruna sífellt í gangi. 

Með tilkomu vestrænna lækninga í Kína eru kröfurnar fyrir hefðbundnar kínverskar 

lækningar orðnar meiri og er þrýst á að vísindalegar rannsóknir verði gerðar á þeim líkt 

og hafa verið gerðar á vestrænum lækningum. Samkeppnin er orðin mikil og kröfurnar 

eru alltaf að aukast og verða hefðbundnar kínverskar lækningar að standa undir því. 

Vegna þessara krafna er ætlast til af hefðbundnum kínverskum læknum að þeir segji allir 

það sama um hvernig þeir stunda lækningar sínar sem þeir lærðu og hafa verið til í mörg 

þúsundir ára. Sem sagt að þeir hætti að líta á hvern sjúkling sem einstakan og færist 

þannig nær vestrænum lækningum og setji fólk í fyrirfram ákveðna flokka. Þannig er hætt 

við að hefðbundnar kínverskar lækningar færast fjær sínum uppruna og því sem gerir þær 

sérstakar og nær því að flokka í flokka (Quah, 2003). 

Rannsóknir á hefðbundnum kínverskum lækningum sem gerðar hafa verið eru 

með yfirbragði vestrænna vísinda og þá gerist það að grunnhugmyndir kínverskra 

lækninga eru skyldar eftir en aðferðir og meðferðir þeirra notaðar. Þessar rannsóknir hafa 

engu að síður hjálpað til við að lækningarnar fái viðurkenningu og ýtt undir frekari 

notkun á þeim frá vestrænum heimi (Kaptchuk, 2000). Vestrænar rannsóknaraðferðir geta 

þó verið varasamar fyrir læknisaðferðir sem líta á manninn sem eina heild, andlega og 

líffræðilega, því á meðan líta vestrænar rannsóknir á manninn einungis sem líffræðilegan. 

Nicola Robinson (2006) prófessor í óhefðbundnum lækningum telur að hefðbundnar 

kínverskar lækningar þurfi á meiri viðurkenningu að halda og víðari útbreiðslu svo þær 

hafi varla efni á að sleppa því að láta gera rannsóknir með vestrænum aðferðum til þess 

að standast samkeppni vestrænna lækninga. Þrátt fyrir að töluverður fjöldi af rannsóknum 

séu gerðar í Kína til að þróa og bæta hefðbundnar kínverskar lækningar þá birtist megnið 
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af þeim aldrei á ensku heldur einungis á kínversku. Það er auðvitað vandamál og dregur 

úr því að hefðbundnar kínverskar lækningar fái meiri og útbreiddari viðurkenningu í 

heiminum þar sem mikill fjöldi fræðimanna á þessu sviði kann ekki kínversku (Robinson, 

2006). Fleiri hafa gagnrýnt að hefðbundnar kínverskar lækningar séu ekki nægilega 

vísindalega sannaðar. Sagt hefur verið að það þurfi að nota meira handahófs 

samanburðarhópa (e. randomized control groups) til að rannsaka þær og einnig að þær 

rannsóknir sem hafa verið gerðar séu ekki nægilega traustar. Það verður þó að gera sér 

grein fyrir því að ekki er víst að handahófs samanburðarhópar séu nægilega hentugur sem 

rannsóknaraðferð fyrir hefðbundnar kínverskar lækningar til fá almennilegar niðurstöður. 

Erfitt hefur til dæmis reynst að mæla þau qi, sem hefðbundnar kínverskar lækningar segja 

að til séu í líkamanum og virkni þeirra. Vestrænar rannsóknir gera oft heldur ekki ráð 

fyrir þeim langa tíma sem meðferð og bati geta tekið í hefðbundnum kínverskum 

lækningum. Það ætti að geta verið nægilega mikil sönnun fyrir að lækningarnar virki að 

Kínverjar hafa verið að nota hefðbundnar kínverskar lækningar öldum saman með 

áhrifaríkum hætti. Sumir fræðimenn vilja þó halda því fram að ef hefðbundnar kínverskar 

lækningar ætli að vera í fullu samstarfi með vestrænum lækningum þá þurfi þær að vera 

sannaðar með vestrænum vísindum (Giordano, Garcia og Strickland, 2004). 

Hætta er á að rannsóknir verða ekki eins sterkar og nothæfar ef að þeir sem eru að 

rannsaka hefðbundnar kínverskar lækningar eru menntaðir í vestrænum vísindum eða ef 

þeir sem eru menntaðir í hefðbundnum kínverskum lækningum eru að reyna að nota 

vestræna vísindastaðla við rannsóknir á sínum lækningum. Það er því full þörf á samruna 

innan háskólanna sem munu aðstoða við samruna innan heilbrigðiskerfa. Auka verður 

rannsóknir innan háskólanna tengdum samruna heilbrigðiskerfa. Háskólarnir þurfa að 

byrja strax með að mennta fólk til vinnu í samrunaheilbrigðiskerfi. Þeir munu þá skoða 

þá kosti og galla sem fylgja samruna og meta hvað þurfi að bæta. Bæta þarf einnig 

samstarf á milli skóla í hefðbundnum kínverskum lækningum og vestrænum lækningum. 

Við samruna tveggja kerfa getur verið vandamál þau fræðamál sem fylgja sitthvoru 

kerfinu. Hefðbundnar kínverskar lækningar skilja orsakir sjúkdóma og líffæri mannsins 

ekki eins og líflæknisfræðin gerir. Hefðbundnar kínverskar lækningar skynja einnig 

manninn sem andlega og líffræðilega manneskju en líflæknisfræðin einungis sem 

líffræðilega. Þetta getur verið vandamál því læknar sem ekki eru menntaðir í báðum 
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læknisaðferðum eiga erfitt með að skilja hugmyndafræðina hjá hinu kerfinu. 

Hugmyndafræðin hjá hefðbundnum kínverskum lækningum er það ólík hugmyndum 

vestrænna lækninga að erfitt er að útskýra hefðbundnar kínverskar lækningar með orðum 

og útskýringum vestrænna lækninga. Óska staðan við samruna væri að hefðbundnar 

kínverskar lækningar eða önnur álíka kerfi geti haldið sínum einkennum og sinni 

hugmyndafræði á meðan þær vinna samhliða vestrænum lækningum og fá þannig styrk 

frá þeim líka. Því betri sem samruninn er og ef hugmyndafræðisamruni fær að fylgja með 

verður þjónustan betri. Heilbrigðiskerfi virðast þó ekki hafa ennþá þennan hæfileika og 

þurfa að skilja betur hugmyndafræði hvers annars (Giordano, Garcia og Strickland, 

2004). 

 

5.3. Samantekt 

Hefðbundnar kínverskar lækningar hafa fengið minna vægi eftir að vestrænar lækningar 

komu til sögunnar í Kína. Notkun á þeim er þó ennþá töluverð og þá oft gegn vægari 

sjúkdómum, langvinnum sjúkdómum og til að bæta upp vestrænar lækningar. 

Heilbrigðisþjónusta sem hefur upp á að bjóða eitt kerfi með tveimur læknisaðferðum 

hefur verið að mótast í Kína og hefur borið góða raun og hafa Kínverjar jákvætt viðhorf 

til þeirrar læknisþjónustu. Það hafa þó komið upp vandamál sem þarf að eiga við og bæta 

úr svo kerfið nái að þróast í hagstæða átt. Rannsóknir hafa verið gerðar á hefðbundnum 

kínverskum lækningum til að þróa þær, auka skilning og aðstoða við samruna. Þessar 

rannsóknir hafa það stundum í för með sér að slíta lækningarnar frá hugsuninni á bak við 

hefðbundnar kínverskar lækningar. Quah (2003) segir að ekki sé hægt að líkja 

hefðbundnum kínverskum lækningum og vestrænum lækningum saman vegna 

mismunandi anda. Ef það sé gert þá færist lækningarnar lengra frá uppruna sínum. Það sé 

því erfitt að gera vestrænar rannsóknir á hefðbundnum kínverskum lækningum. Það þarf 

að halda í hugsunina, grunnhugmyndirnar og persónulegu upplifunina sem fylgja 

hefðbundnum kínverskum lækningum en á sama tíma er nauðsynlegt að fá hefðbundnar 

kínverskar lækningar á hærri stall líkt og Maó talaði um. Fólk sækist eftir hefðbundnum 

kínverskum lækningum sem heildrænni lækningu og með persónulegri þjónustu og því 

má ekki slíta það frá lækningunum. Aðrir fræðimenn telja þó að ef á að koma 
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hefðbundnum kínverskum lækningum á hærra stig þá séu vestræn vísindi rétta leiðin til 

þess og jafnvel eina leiðin.  
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6. Lokaorð 
Í þessari ritgerð hefur verið leitast við að varpa ljósi á hefðbundnar kínverskar lækningar 

og skoða stöðu þeirra í kínversku samfélagi. Með breyttu samfélagi breytast hefðbundnar 

kínverskar lækningar sem hafa fylgt menningu Kínverja frá byrjun. Þær breytast líkt og 

þær hafa áður gert, eins og áður segir þá er eitt það merkilegasta við hefðbundnar 

kínverskar lækningar að þær taka breytingum og hafna ekki neinu. Í dag eru þær að taka 

breytingum í átt að vestrænum nútíma en halda á sama tíma í það sem best nýtist. 

Vestrænar lækningar hafa gengið vel inn í kínverskt samfélag og nota Kínverjar sífellt 

meira vestrænar lækningar en jafnframt nota þeir hefðbundnar kínverskar lækningar. Því 

er unnið að því að láta þessi tvö heilbrigðiskerfi vinna saman og láta þau bæta hvert 

annað upp því vestrænar lækningar hafa reynst góðar í ýmsu sem hefðbundnar kínverskar 

lækningar eru ekki eins góðar í. Rannsóknir hafa sýnt að fólk notar töluvert hefðbundnar 

kínverskar lækningar og viðhorf til þeirra er jákvætt og ekki síst til þess að þær hafi 

samstarf með vestrænum lækningum. 

Mannfræðilegar rannsóknir á læknisfræðilegri fjölhyggju eru góðar fyrir 

heilsumannfræðina til að sjá hvað stjórnar því hvaða lækniskerfi fólk velur í veikindum 

sínum. Menningarlegur mismunur er innan samfélaga og er nauðsynlegt að veita því 

eftirtekt og skilning. Eins og sýnt hefur verið fram á þá eru hefðbundnar kínverskar 

lækningar nátengdar menningu Kínverja og kínverskri heimspeki og hafa hefðbundnar 

kínverskar lækningar því aðrar hugmyndir á bak við sig en vestrænar lækningar. 

Mannfræðingar geta komið að þeim menningarlega mun sem er á milli samfélaga sem 

læknar gera sér ekki alltaf grein fyrir að sé til staðar. Mannfræðirannsóknir á 

hefðbundnum kínverskum lækningum geta hjálpað til við að sýna þörf fyrir margvísleg 

heilbrigðiskerfi. Í vaxandi samfélagi líkt og Kína er þarf að skoða þörfina fyrir að hafa 

tvö kerfi eða tvö samvinnandi kerfi, bæði út frá menningarmun en einnig út frá hagrænu 

sjónarmiði því hefðbundnar kínverskar lækningar eru yfirleitt mun ódýrari kostur en 

vestrænar lækningar en munur á efnuðu og fátæku fólki í Kína er mjög mikill.  

Mannfræðirannsóknir á breytingum á heilbrigðiskerfum samfélaga geta verið til 

margs góðs. Heilsumannfræðin getur skoðað hvernig tekið er á móti vestrænum 

lækningum í samfélögum þar sem fyrir var kerfi af hefðbundnum lækningum sem 

innfæddir voru búnir að þróa með sér. Þessar rannsóknir geta þeir svo notað til að byggja 
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á annars staðar svo það geti orðið fyrirmynd um hvernig tvö kerfi vinna saman og 

hvernig er hægt að þróa samstarf þeirra. Þau vandamál sem upp koma við samruna 

tveggja heilbrigðiskerfa geta hæglega komið upp annars staðar og er hægt að læra af þeim 

sem upp hafa komið í Kína við samruna annars staðar í heiminum. Nauðsynlegt er að 

skoða hvernig samstarf á milli hefðbundinna kínverskra lækninga og vestrænna lækninga 

er með það að sjónarmiði að geta bætt samstarfið. Séð hvernig notkunin er og hvernig er 

hægt að bæta kerfið út frá því. Það er þá einnig mikilvægt að rannsóknir á hefðbundnum 

kínverskum lækningum fari að birtast á fleiri tungumálum en kínversku svo fræðimenn 

um allan heim geti nálgast og kynnt sér nýjustu rannsóknirnar sem hafa verið gerðar. Þá 

getur útbreiðsla, viðurkenning og þekking á hefðbundnum kínverskum lækningum farið 

vaxandi. Ég er sammála því að koma þurfi hefðbundnum kínverskum lækningum, 

rannsóknum á þeim og umræðu um þær á mun hærra stig. Samt verður að athuga að 

missa ekki marks og týna ekki því einstaka sem hefðbundnar kínverskar lækningar hafa, 

meðal annars sinni heildrænu sýn, þeirra skilning á mannslíkamann og að lækna frá 

rótum vandans. Þær mega ekki týnast í vestrænum rannsóknum þó að þrýst sé á 

rannsóknir séu gerðar með vestrænum stöðlum og þó að þrýstingur sé á að hagnýting 

hefðbundinna kínverskra lækninga verði meiri. Alþjóðleg umræða um hefðbundnar 

kínverskar lækningar þarf að vera meiri svo þær fái meiri viðurkenningu sem 

læknisaðferð og þá verður samstarf auðveldara og þróunin verður meiri. 
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