
 

慈濟大學  原住民健康研究所 

碩士論文 

 

 

花蓮縣太魯閣族的傳統醫療  

Traditional medicine of the Truku in Hualien, Taiwan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究生：馬維駿  撰 

指導教授：許木柱  教授 

 

中華民國九十六年八月 



目錄 

圖表目次……………………………………………………………….……………..iii 
誌謝…………………………………………………………………………………...iv 
中文摘要…………………………………………………………………..…………..v 
英文摘要……………………………………………………………..……………….vi 

第一章 研究緣起與目的…………………………………………………………… 1 

第二章 文獻回顧與研究方法……………………………………………………… 4 
一、台灣原住民的健康問題…………………….…………………………….… 4 
二、太魯閣族的傳統醫療………………………..……………………………… 5 

1.傳統疾病觀…………..………………………………..……………………6 
2.常用草藥與巫醫療法..........…………………………..……………………6 

三、研究方法…………………….……….……………………………………… 8 

第三章 研究場域及研究對象………………………………………………………11 
一、地理環境………………………….……………………….…………………11 
二、太魯閣族起源……………………………………………………..…………11 
三、社會文化特性……………………………………………..…………………12 
四、歷史變遷………………………………………………….…….……………15 

第四章 量化資料分析………………………………………………………………17 
一、受訪者之基本資料…………………………..………………………………17 
二、疾病觀及草藥醫療的認知……………………..……………………………18 
三、與疾病觀及草藥醫療認知相關的因素…………..…………………………19 

1.如何稱呼疾病………..…………………………………………………… 19 
2.如何定義健康………..…………………………………………………… 20 
3.疾病的種類…………..…………………………………………………… 21 
4.疾病成因……………..…………………………………………………… 22 
5.是否有使用草藥的經驗……..…………………………………………… 23 
6.有沒有聽聞使用哪些草藥…..…………………………………………… 24 
7.父母或是長輩是否曾經使用過草藥……..……………………………… 24 
8.草藥用在哪些疾病或是傷痛上……………..…………………………… 25 
9.如何使用草藥………………………………..…………………………… 26 
10.草藥的母語是什麼…………………………….…………………………26 
11.草藥所具備的功能……………………………….………………………27 
12.除了草藥是否運用其他治療法……………………….…………………29 

第五章 質性資料分析………………………………………………………………30 
1.對西方醫學的態度……………………………………..………………… 30 
2.草藥療法的改變情況……………………………………..……………… 32 

 i



3.超自然事件與傳統醫療的關係………………………………..………… 33 
4.巫醫療法……………………………………………………………..…… 34 
5.傳統飲食習慣與健康………………………………………………….… 35 
6.隔離預防……………………………………………………………….… 36 
7.超自然現象與意外的關係…………………………………………….… 37 
8.靈與健康危害………………………………………………………….… 39 
9.犧牲祭祀…………………………………………………………………..39 
10.夢占與事故預防………………………………………………........……40 
結語…………………………………………………………………............ 41 

第六章 結論………………………………………………………………………...44 

引用書目………………………………………………………………….…………47 

 ii



圖表目次 

 
表一、太魯閣族藥用植物運用表……………………………………………………7 
表二、受訪者基本資料……………………………………………………….…… 17 
表三、疾病觀及對草藥醫療認知比例……………………………………….…… 18 
表四、能否以母語稱呼疾病相關因素檢定………………………………….…… 19 
表五、對健康的定義(認知)………………………………………………………… 20 
表六、對疾病成因的認知…………………………………………………………. 22 
表七、使用草藥經驗的檢定………………………………………………………..23 
表八、父母或是長輩是否曾經使用過草藥………………………………………..25 
表九、草藥的母語…………………………………………………………………..26 
表十、草藥所具備的功能…………………………………………………………..27 
 
圖一、求醫流程圖…………………………………………………………............. 42 
圖二、傳統醫療轉型圖…………………………………………………….……….44 

 iii



致謝 

    「那等候神的，必從新得力，他們必如鷹展翅上騰，他們奔跑卻不困倦，

行走卻不疲乏」（摘自聖經詩篇）。漫長的研究所生涯經歷過許許多多的挫折，心

情困頓可以說到達生命的低潮。但是因為信仰力量，我仍然鼓起勇氣面對挑戰，

終於能畫下句點。 

    感謝我的父母，你們以包容的愛支持我，讓我沒有後顧之憂的面對考驗，我

們一同忍著眼裡的淚水，咬著牙，向前走，走在理想道路上。感謝許木柱老師，

危急之際，不吝指導，也為整篇論文研究提供畫龍點睛般的協助。感謝王豊裕老

師多年來對我身教言教，使我受益匪淺，更如雕琢玉石一般，耐心而細心，並陪

我走過人生的低潮期。感謝莫那‧瓦旦醫師以專家身份參與論文審定，不但有了

第一線實務專家的見解，更代表族群的觀點與正義為我的論文把關。感謝我多年

來的良師益友，通識教育中心的張憲生老師，在迷惘時，您烹茶以待，讓我稍事

休息。感謝人類所陳堯峰老師，您展現宗教人的典範，無償的協助我。感謝人類

所楊茂年同學，我們再次的互相砥礪，勇敢的走向人生的下個階段。 

    感謝慧瑤，在我感受最寒冷的冬夜中，陪我ㄧ起吃著溫熱的晚餐，度過莫名

的恐懼。感謝教會的長輩們，為我禱告祈求祝福。感謝太魯閣族部落裡的好朋友

們，你們不只是受訪者，而是我完成本篇研究論文的貴人，此刻，我想起與大家

一起烤著火，喝著草藥茶，在彼此熟絡而熱切的氣氛下，進行著我的研究，述說

著太魯閣族的過去、現在及未來；我想起跟大家一起踏查太魯閣族先人的足跡，

站在內外太魯閣的山徑裡，體會來自百年前的感動。 

    我深深的感謝，感謝宗教的支持力量與身邊無數跟我結好緣的人們。我不是

良玉，但是我經受雕琢，展現特色。我不是飛嘯九天的雄鷹，但是我信實的走出

每一步腳印。我撐著信心與勇氣的杖，由此方走向遠方，由現在走向未來。 

 

 iv



中文摘要 

     

   本研究目的在探討太魯閣族人對傳統醫療的認知與醫療利用，研究方法以半

結構訪問及參與觀察為主。研究結果發現：太魯閣族人的疾病觀和對傳統草藥療

法的認知，大多和受訪者的教育程度、年齡或家庭生活的傳統程度密切相關，教

育程度越低、年齡較大者、家庭生活比較傳統者，對傳統醫療的知識比較豐富。

但質性資料分析也發現：傳統醫療不只涵蓋個人的生理層面，它與太魯閣族的傳

統宗教信仰與社會規範有難以區分的關係。當太魯閣族人遭遇到西方主流醫學無

法歸因或是治療的疾病、無法歸因的意外或是災害時，就會尋求傳統醫療。另一

方面，今日的太魯閣族傳統醫療也與周邊的族群，外來宗敎互動，並且正處在一

個轉變的狀態。本研究建議：制定太魯閣族公共衛生政策時，必須將太魯閣族的

自我意識列為主要考量，而在宣導社區健康及防止意外傷害的策略上，可適度運

用族人的傳統醫療觀念和相關的因素。 

 

關鍵字：太魯閣族、傳統醫療、疾病認知、醫療利用 
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Abstract 

     

This study explores the Truku’s cognition of traditional medicine and medical 

utilization with the methods of semi-structural interview and participant observation.  

The results illustrate that the educational level, age and traditionality of family life are 

among the most closely related factors to their traditional medical knowledge: the less 

the educational level, the older in age, and the more traditional in family life, the more 

traditional medical knowledge.  In the meantime, the analyses of qualitative data also 

demonstrate that Truku’s traditional medicine is not solely concerned with 

physiological problems, but is interlocked with their traditional religious ideology and 

social norms.  Some Trukus tend to seek the helps from traditional medicine while 

they experienced unexplainable serious accidents or physical problems that western 

medicine could not be effectively identified or cured.  Given this scenario, the 

Truku’s traditional medicine is right in the stage of transformation as they can’t help 

but interact with the majority Chinese nearby.  It is recommended to take into 

consideration the indigenous health belief in public health policy and apply their 

knowledge of traditional medicine and related sociocultural factors in the promotion 

of community health and prevention of fatal accidents. 

 

Key words: the Truku, traditional medicine, disease perception, medical utilization 
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第一章 

研究緣起與目的 

 

絕大多數人都會面臨身體不適的狀況並且面臨求醫行為的選擇(Kasl and 

Cobb, 1966; Suchman, 1965)，但並非每個人都會以主流社會的西方醫學觀點，看

待自己的身體不適。當身體不適時，並非每個人都會尋求專業醫療體系處理，以

台灣民眾為例，許多人都有求助於普遍醫療(popular sector)、俗民醫療(folk 

sector)、專業醫療( professional sector)等三種體系的經驗(Kleinman, 1975， Foster, 

1992；巴奈‧母路，2003；陳拱北預防醫學基金會，1988；蔡中涵，2001)。這

種求醫行為的多樣性，通常導因於族群的文化背景及成長環境的差異(張珣，

1998；Foster, 1992; Kindersley, 1995)。 

不論在體質上或是在社會文化發展的背景上，台灣島上的原住民族與漢人皆

有所差異，是分屬不同的族群。二十一世紀的今天，大部分原住民遭遇身體不適

時，多會尋求西方療法。但是在特定的狀況、特定的場合上，原住民的疾病觀及

求醫行為，還是會出現源自於族群背景的特異性(張淑美，2005；陳怡懋，2003)。 

花蓮地區在 1948 年，基督教門諾醫院舉辦巡迴醫療之前，曾經是醫療資源

較缺乏的地區之一，但是經過數十年發展及相關政策的推動，花蓮地區的醫療資

源可近性已獲得明顯改善：根據衛生署 2005 年的統計資料顯示，花蓮縣每萬人

病床數是台灣地區 25 個縣市中的第二名，每萬人口醫事人員數及每萬人口西醫

數皆位居第四名。但是，筆者與原住民朋友們相識數年，期間難免會遭遇到朋友

們身體不適的情況，雖然朋友們在第一時間會尋求西方醫學的協助，但是也常常

發生出乎意料的情況，例如：在野地工作時，會咀嚼特定植物避免口渴；當發生

流血傷口(刀傷、破皮)的情況時，會將植物咀嚼成泥然後塗抹在傷口；更甚者，

有遭遇蛇類咬傷後，以手邊所能取得植物自救。這些例子還僅止於單純的生理病

痛與草藥醫療，聽聞更多的情況為發生不知名的疾病，或是突發的精神異常狀

況，很多部落居民會將病因歸因於超自然力量，如阿美族的「鬼靈」(阿美語稱
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為 kawas)，或是太魯閣族的「靈」(太魯閣語稱為 utux-lodan)等，並尋求非西方

主流醫學的治療途徑。依據上述的經驗與觀察，儘管部落社區青壯年居民的教育

水準都達到基本國民教育，信仰上也多數接受西方外來宗教(世界展望會，2004；

謝欣育，1996)，但族群傳統健康概念、疾病認知及傳統醫療等依舊存在，顯示

傳統醫療對原住民族的健康仍然具有某種功能。 

現代主流社會主要的醫療體系，是以專業醫療體系為主。雖然台灣地區之專

業醫療體系包含中醫，但是仍以西方醫學為主軸。在西方專業醫學的觀點中，又

以生理學、藥理學等著重於生物個體的學門佔大部分。但是基於完整的健康概

念，是必須包含生理、心理以及社會的最佳適應狀態，所以醫療行為的探討必須

包含當地民俗療法、族群疾病觀、心靈與信仰的觀點 (陳拱北預防醫學基金會，

1988；Alberto Villoldo, 2006)。這也正是醫學人類學對公共衛生政策制定的重要

性。 

    花蓮地區的原住民族計有阿美族(Pangcah)、噶瑪蘭族(Kavalan)、布農族

(Bunun，又被稱為依娃丹或是斯娃丹)，以及新復名成功的撒基萊雅族(Sakiraya)，

以及正名為太魯閣族的泰雅族東賽德克群(以德魯固亞群為主)。相較於居住於花

蓮地區的其他原住民族，太魯閣族在近一個世紀內，遭遇較多的族群結構及社會

概念衝擊，因此可能產生了許多文化、社會及行為上的蛻變。就生存環境而言，

由高山地區遷往平原，既有的生態環境可以說遭遇很大的變化。就族群認知而

言，強烈的太魯閣族自我認同，並且強勢的納入其他賽德克族中的亞群。就社會

文化方面，特別的忽略祖靈信仰精神(馘首祭儀)，並且試圖在族群的起源傳說及

文化上，與泰雅族及賽德克亞族做區隔(陳俊男，2002；達西烏拉彎‧畢馬，2003)。

在前述的情形之下，這個族群可能正在產生了許多文化、社會及行為上的蛻變(李

季順，2002；李季順，2003；沈明仁，1992；馬騰嶽，2002；廖守臣，1998) 。 

公共衛生工作的基本單位是由社區做起。Winslow 就指出「公共衛生是預防

疾病、延長壽命、增進健康和效率的科學和藝術，須藉有組織的社區力量來達成。」

而社區醫學專家 Kark 提出「社區導向的基層醫療保健」(community-oriented 

primary care，COPC)的概念，結合基層醫療單位與社區力量實行保健工作(季瑋
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珠，1993；陳拱北預防醫學基金會，1988；楊志良，1980)。社區是由人所構成，

社區的健康即是來自於居民的健康行為，而運用人類學的調查方式，可以得到來

自於社區居民相關於健康行為最細膩、直接且深層的訊息(季瑋珠，1993；謝劍，

1989)。這些訊息配合公共衛生統計的量化資料，是評估與擬定社區健康工作的

重要參考。原住民的社區，通常是由部落型態轉變而來。對太魯閣族求醫行為的

探討，是太魯閣族部落社區健康的重要基礎，而太魯閣族的傳統醫療可能仍然是

影響目前太魯閣族求醫行為的原因。 

本研究擬以質性訪談與參與觀察等方式，探討太魯閣族在遭受多年的不同衝

擊後，該民族傳統醫療的變化，並藉由本研究的結果增加我們對於太魯閣族部落

社區的認識。相信藉由本研究，我們可以對太魯閣族居住地區的衛生教育及醫病

關係策略制定，提出更為精準的思考方向。 
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第二章 

文獻回顧與研究方法 
 

一、台灣原住民的健康問題 

    花蓮地區曾經是台灣地區醫療資源缺乏的地區。但是隨著時代演變及地區的

開發，首先是門諾醫院在民國四十三年設院，接著是慈濟醫院在民國七十五年設

院，甚至在民國九十一年成為東台灣唯一的醫學中心，花蓮地區的醫療資源日益

豐富。2005 年花蓮縣衛生局的統計資料顯示，花蓮縣每萬人口急性病床數、慢

性病床數、精神病床數、護理之家病床數分別為 53.84 床、7.71 床、50.48 床、

及 17.99 數，均高於台灣地區 (分別為 30.89 床、2.19 床、7.07 床、及 5.2 床)；

如果以每萬人口醫師數比較，花蓮地區(21.39)亦高於台灣地區(14.0)，而花蓮次

區域(24.63)(包括秀林鄉、花蓮市、新城鄉、吉安鄉、及壽豐鄉)又高於花蓮地區。

此外，分析 2005 年的衛生署統計資料顯示，花蓮地區每萬人口醫事人員數為

106.08 人、每萬人口病床數為 133.34 床、每萬人口西醫數為 21.25 人，均位居台

灣地區 25 個縣市之前五名；每萬人口醫院數為 0.29 家及每萬人口診所數為 7.66

家，亦皆排行前 10 名內。 

太魯閣族人集中居住於花蓮縣秀林鄉，若以單一鄉鎮來論其醫療資源固然缺

乏，但秀林鄉緊鄰醫療資源豐沛的花蓮市區，因此太魯閣族依然有相當高的醫療

資源可近性。 

根據藍忠孚、許木柱(1992)的研究，泰雅族(含太魯閣族)對現代醫療體系(西

方主流醫療)的接受度很高。另外在 2002 年舉辦的「山地離島與原住民醫療業務

的研討會」中，秀林鄉衛生所報告除了在衛生所提供醫療保健服務之外，並儘可

能地以巡迴醫療主動追蹤方式，增進醫療的可近性(台灣原住民醫學學會，

2002)。李奕慧(1999)針對偏遠地區社區醫療保健計畫的評估，顯示西方醫療體系

在原住民(太魯閣族)區域是主動的進行介入。由此可見太魯閣族的地區，並非西

方主流醫學資源缺乏地區。 
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衛生署的台灣地區居民十大死因統計資料顯示，惡性腫瘤是台灣地區居民持

續數十年的主要死亡原因(衛生署網站，2005)。但是根據行政院原住民族委員會

引用的資料顯示，在 2001 年及 2002 年意外事故與傷害為原住民十大死因的第一

位 (陳品玲，2003；陳品玲，2004)。鴻義章(2002)對原住民地區社區健康評估資

料中，顯示秀林鄉的十大死因依序為事故意外、惡性腫瘤、慢性肝病、心臟疾病、

糖尿病、結核病、腦血管疾病、支氣管炎、肺炎、及敗血症；萬榮鄉則依序為意

外事故、慢性肝病、惡性腫瘤、腦血管疾病、心臟疾病、自殺、結核病、胃與十

二指腸潰瘍及肺炎。最新的衛生統計顯示出相似的健康狀態（許木柱，2007）。

這些統計數據顯示，生理疾病並非影響太魯閣族健康與壽命的最重要原因，含有

許多不確定因子的意外事故死亡，反而是值得注意的健康問題。意外事故死亡象

徵生產人口的損失，對於太魯閣族經濟、社會、家庭，甚至社區的整體健康，都

有很大的衝擊。 

根據上述衛生公務統計資料，顯示太魯閣族居住的區域並非醫療資源缺乏區

域，加上公共衛生體系的運作，不論消極的對於醫療資源的利用，或是積極的將

醫療資源帶往部落，秀林鄉醫療資源之可近性都得到很大的改善。由這兩個觀

點，本研究相信還有其它相關族群文化的因子影響太魯閣族的整體健康。 

 

二、太魯閣族的傳統醫療 

傳統觀點上，太魯閣族人(泰雅族人)對於疾病(manaroh)的概念是「個人軀

體、器官組織的型態與功能失常，感覺不舒服或是疼痛，而生理或是心理的不適，

意外事件發生亦包含在內。」疾病發作是病因的顯現，而病因則可能是因為「人」

違背規範，造成「靈」的作祟，也可以說是「人與靈」關係的不平衡。而傳統太

魯閣族人對「治療疾病」的觀念為透過巫師與靈溝通，而後犧牲祭祀或是附以藥

用植物，趕走作祟靈體，求病療癒。整體而論，太魯閣族傳統的醫療體系，與許

多非主流醫療體系一樣，醫療跟宗教、社會規範等等的界線不易區分(旮日羿‧

吉宏，2001；佐山融吉，1917；廖守臣，1998；Foster, 1992)。 
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1.傳統疾病觀 

傳統太魯閣族人認為疾病的主要成因有三：Pekoneroxan lodan、Pekoneroxan 

bantotsikean、及 Pekoneroxan ngpoksa。Pekoneroxan lodan 意味著長輩或是先祖未

受到後輩子孫的良好對待，在死後作祟，造成疾病。Pekoneroxan bantotsikean 則

是說在馘首行動之後，沒有完善的進行祭祀，使得被馘首者的亡靈不得安寧，轉

而作祟致病。Pekoneroxan ngpoksa 是說明沒有遵守社會規範，或是有著不道德的

行為，因此促發靈體作祟致病(廖守臣，1998)。 

太魯閣族人不認為受到靈體影響的病，僅包含生理老化的病(kang lodan 

neya)，如耳聾(kapohr)、瞎眼(modon-taoliq)。此外，maqor 及 moda 被視為傳染

病，而婦女的產褥症、經期不正常等，因為忌諱而無法分類。其它的疾病種類，

都可以依照上述的三個病因進行分類(廖守臣，1998)。 

此外，根據《蕃族慣習調查報告書─泰雅族》(台灣總督府臨時台灣舊慣調

查會，1996)中的記載，當時的泰雅族人也注意到疾病的性質，並將疾病分類為

傳染病、非傳染病、精神病三個分項。針對傳染病，當時的泰雅族人已經會利用

禁忌禮俗隔離患者，例如不與患者接觸、不與患者的住屋及物品接觸，還有不跟

患者的部落接觸。就精神病而言，根據語彙，可以看出精神病很明顯被認為是靈

體作祟的疾病。 

2.常用草藥與巫醫療法 

太魯閣族的傳統醫療，可以分為草藥醫療及巫醫療法兩個面向。草藥醫療的

部分，透過行政院衛生署(2000)重新整理日本學者山田金治的著作，可以看到因

為各地的海拔與林相生態不同，生長多樣的草藥。即使是同族的原住民，也會因

為不同的地區使用不同的草藥。所以太魯閣族對於同一種身體不適症狀，會有數

種不同的草藥對應治療，如頭痛症狀即有運用葛籐、菖蒲等多種藥草。根據旮日

羿‧吉宏(2001)對於太魯閣族草藥醫療所製作的簡表（參見表一），可以發現太

魯閣族會依照草藥的性質、疾病的狀況，而有不同的治療方法。例如附貼、服用、

湯氣溫蒸等等都是草藥醫療的運用方法，而且偏向單項治療，最重要的是太魯閣

族人在野外會因為身體不適的情況，就地取材，運用自然中可以得到的資源。 
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表一、太魯閣族藥用植物運用表 

疾病種類 民俗藥用植物 使用方法 

頭痛、胸痛、腹痛
疲勞、負傷 

waxil(葛籐)、kdang(菖蒲)、layat(蒴霍)、
rqunqsi(台灣澤蘭)、layung(白紫蘇) 

眼睛疾病 siding(蕺菜)、qlaro(狗肝菜) 
牙齒疾病 paras(破鳥金台)、qnnawax(台灣懸鉤子) 

毒蛇咬傷 
sqahol-rodux(飛龍掌血)、mago(八角蓮)、
usik(薑) 

足腳部疾病 酢漿草、琉球馬跨兒 
皮膚疼痛 車前草、爬崖香、蕗籐，sakus(樟樹) 
 
腫傷 

wailgusro(虎葛)、sidang(蕺菜)、kdang(菖蒲)、
simoc(紫背草)、layat(蒴霍)、bsiyaw(玉桃) 

瘧疾 usik(薑)、sakus(樟樹) 
傳染病預防，氣
喘、咽喉痛 

kdang(菖蒲)、sakus(樟樹) 

中毒 pajiq kulung(龍葵)、serew(九芎) 
 
負傷 

sidang(蕺菜)、kdang(菖蒲)、waxil(葛籐)、
layat(蒴霍)、qlaro(狗肝菜)、mqrig(胡椒)、
blring(毛節白茅)、gmiya(毛根草)、nabaw 
bhngil(芒草) 

附貼 

服用 

汁點 

洗凈 

湯氣溫蒸 

插齷 

包紮 

註：傳統太魯閣族使用的藥用植物以單方治療為主，藉由本表可以了解到傳統太
魯閣族的醫療所處的環境具有密切的關係。（旮日羿‧吉宏，2001) 

 

巫醫療法是在醫療的過程中有巫醫的參與。太魯閣族語稱巫醫為 psapoh，一

般在部落以女性擔任居多，男性較少。巫醫有其個人使用的道具，如箭竹管、菖

蒲根等。療法的性質可以歸為三大類：占卜問診、以毒攻毒、溫蒸治療(旮日羿‧

吉宏，2001；佐山融吉，1917；廖守臣，1998)。 

溫蒸治療及以毒攻毒兩個療法，雖然被學者廖守臣歸類為巫醫療法，但是這

兩種方式都是草藥療法的轉變。溫蒸治療是將燒熱的碎石塊包在草藥葉子中，熱

敷與按摩患部，或是以草藥的蒸氣蒸薰患部。以毒攻毒則是特別治療咬人狗之類

植物引氣腫脹的治療。如果因為碰到咬人狗之類的植物引發腫脹，就將該植物的

樹皮剝下燃燒，當發出燃煙的時候，配合巫醫咒語擦揉患部以治療(廖守臣，

1998)。 

占卜問診是太魯閣族傳統醫療中與宗教行為關係最為密切。巫醫透過竹製的
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占具問占，確定是哪種靈體造成疾病，然後進行攘除儀式或是犧牲祭祀，藉此將

靈體造成的病因消除，使疾病痊癒 (台灣總督府臨時台灣舊慣調查會，1996；佐

山融吉，1917；廖守臣，1998)。 

 

三、.研究方法 

    花蓮地區由醫療資源缺乏地區，轉變成醫療資源豐沛地區，對於太魯閣族的

醫療利用也造成很大的影響，可以說整個族群的健康都受到了變革的衝擊。儘管

西方主流醫學的醫療資源在花蓮地區有很大的改善，但是太魯閣族的傳統醫療並

未因此消失，而且還有深厚的族群文化因子影響著太魯閣族的整體健康。由於這

些問題的探討屬於動態的現象，不適合使用結構性的問卷，因此本研究擬採取質

性訪談的方式(Boyatzis, 2005)。 

   筆者針對病因認知、醫療體系利用、保健認知等項目，設計半開放性訪談的

題目(徐麗萍，2001；陳怡懋，2003；黃淑貞，2000；簡美玲，2001)。病因認知

的項目，主要在蒐集太魯閣族將疾病歸因於肉體或是靈性的資料。醫療體系利用

部分，則是在蒐集太魯閣族對於俗民醫療體系、普遍醫療體系、專業醫療體系的

利用情形，以及對於這三種醫療體系的認知與態度。保健認知部分，則是在蒐集

太魯閣族所認知的促進健康或健康的行為。筆者以開放性訪談所得的訪問資料為

主軸；另一方面，配合筆者數年來參與族人日常生活的觀察經驗，以及對特定議

題的深度訪談所取得的資料為輔。下文將根據以上資料的分析，以呈現出太魯閣

族人傳統醫療的現況。 

在進行訪談資料時，來自部落社區的第一手資料最為關鍵，因為這些資料呈

現出族人對於疾病觀及求醫行為的看法。筆者採取滾雪球取樣法，來取得所需田

野資料。筆者具備數年參與太魯閣族生活、社會文化的互動觀察經驗，透過滾雪

球取樣法，由筆者所認識的人脈開始進行訪問，再由所認識的人擴展至其他人。

資料收集對象以花蓮縣內並且自我認同為太魯閣族者為關鍵報導人為主，而以受

訪者非太魯閣族的親友或是雖為泰雅族東賽德克群，但其自我認同不為太魯閣族
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者為輔。筆者自大學時代開始接觸部落社區居民，並且在興趣及研究的驅使下，

在部落社區建立相當廣泛的人際關係，並且以半參與的方式提供顧問式的協助。

這些關係包括部落社區文化工作者、傳統工藝師、醫師、獵人等，這些人可視為

太魯閣族現今社會的縮影，是本研究的重要資源。以滾雪球取樣法進行第一階段

的訪問，再經過初步整理訪談資料後，可找出呈現質性差異的受訪者，再進行第

二階段的深度訪談工作。 

本研究的重心放在討論太魯閣族傳統醫療過去到現在的變化情形。但是因為

在日據時代的部落遷徙與重組政策，同一個家族或血親祭團的族人被強制遷移至

不同的村，導致花蓮地區太魯閣族人的居住地，均可視為研究場域。因此本研究

所訪問的對象，涵蓋花蓮地區太魯閣族分布的區域，包括秀林鄉、萬榮鄉、吉安

鄉、花蓮市等。 

（一）半結構性問卷訪談 

在訪問方面，本研究採取半結構性問卷訪談，意即設定問題的方向，而不限

定答案的範圍，訪談過程進行錄音。而訪問方向有二：1.太魯閣族疾病觀資料收

集；2.藥用植物訪談資料收集。基於研究倫理與道德，在訪問前均有告知受訪者

的權益，並在受訪者可了解的範圍： 

1.太魯閣族疾病觀訪談收集：訪問的問題方向大綱如下： 

(1) 如何稱呼疾病？ 

(2) 如何定義健康(母語、母語涵義)？ 

(3) 疾病的種類？(如何界定疾病？受傷、意外是否算是疾病，內傷、外傷)？ 

(4) 疾病成因？(過去認為疾病是如何產生？現在認為疾病是如何產生？ 

2.藥用植物訪談收集：訪問的問題大綱如下： 

(1) 是否有使用草藥的經驗？ 

(2) 有沒有聽聞使用哪些草藥？ 

(3) 自己或是父母是否曾經使用過草藥？ 

(4) 草藥用在哪些疾病或是傷痛上？ 

(5) 如何使用草藥(一般法或是宗教法)？ 

 9



(6) 草藥的母語是什麼？ 

(7) 草藥所具備的功能？ 

(8) 除了草藥是否運用其他治療法 

（二）資料整理與分析 

    筆者將對所收集的疾病觀與醫療利用的資料進行分析，並探討這些現象與教

育背景、宗教信仰、年齡及家庭生活傳統程度之間的關係。筆者相信如果能夠在

資料中，找到關於傳統醫療使用的差異性或是多樣性，即是呈現了太魯閣族傳統

醫療演變的現狀。 

    (1)教育背景：台灣主流社會的教育，可被視為是影響疾病觀的變因。在太

魯閣族的社區部落中存在不同學歷的人。有些人學歷高，取得碩士學位；有些人

毫無學歷，未完成國民小學教育。而不同的教育程度是否影響了疾病觀，進而影

響了求醫行為。對於傳統醫療的運用由這個變因切入探討。 

    (2)宗教信仰：現在太魯閣族是多元宗教並存。其中以傳統祖靈信仰、基督

教長老會、真耶穌教會、天主教會，佔較高的比例。而漢人民間信仰(非正統佛

教道教)及無信仰等，在部落中所佔的比例較少。宗教力量的影響是部落對於傳

統醫療運用不可忽視的變因。                                                           

    (3)年齡：年齡不只代表了生活經驗的多寡，對於太魯閣族人來說，更是經

歷過不同的時代變遷(日據時代及國民政府)，也具備著不同的歷史記憶，甚至是

生活的體驗。由年齡的觀點切入，也是十分值得探討的變因。 

    (4)家庭生活傳統程度：當不同的社會文化與太魯閣族傳統社會發生衝擊，

不同的家族可能會與主流社會文化建立起不同的關聯。例如南投的泰雅族賽德克

亞族，在霧社事件中，有親日及反日兩種並存力量。依此推論，花蓮地區應該也

存在同樣的情形。對於不同的文化接受的情況，也是影響疾病觀的變因。 

 10



第三章 

研究場域及研究對象 

 

一、地理環境 

太魯閣族人傳統的主要生產方式是輪耕墾殖及狩獵。因生產的方式，太魯閣

族人需時常遷徙，改變居住地。太魯閣人在群山之中所選擇的居住環境，通常是

溪谷中的台地，這樣的地形除了可以進行農業墾殖，而且地勢上也容易防守以維

護居住地的安全。太魯閣族人又以居住地向外擴張獵區，所以包含獵區才能較完

整地涵括太魯閣族人的傳統居住區域(廖守臣，1998)。 

太魯閣族人的傳統活動區域如下：(1)和平溪流域(大濁水溪)及其週邊地區；

(2)陶賽溪流域地區；(3)立霧溪及三棧溪流域；(4)木瓜溪及知亞干溪(壽豐溪)流

域；(5)萬里溪、馬太鞍溪及丹大溪流域；(6)紅葉溪、太平溪及拉庫拉庫溪流域。

這些流域包含複雜而多變的地形與林相。涵蓋的高度從海平面到海拔三千七百公

尺，主要活動範圍從海拔五百公尺到兩千五百公尺；地貌部分則包含了溪谷、稜

線、懸崖峭壁、石灰岩地形等；林相上則包含闊葉林、混合林、針葉林、灌木林

等等。可見太魯閣族的傳統領域有極為豐富的生態(黃長興，2000)。太魯閣族人

為了對應生存環境中的多樣性，產生了堅韌的生存能力及剽悍的民族性格。這樣

的生存能力與民族性格，多次被日本人類學者提及(楊南郡，2000)。 

二、太魯閣族起源 

    討論太魯閣族的起源，應當從泰雅族談起。泰雅族散居台灣北部山區，即是

花蓮與南投兩縣以北，直達台北縣烏來。在明清時代，泰雅族被台灣的漢族稱為

「北番」，也因為該族群具有在臉部刺紋圖騰的習俗，又被漢族稱為「黥面番」

或是「王字頭番」。到了日據時代，因為泰雅族的方言系統豐富，日本人類學者

伊能嘉炬、森丑之助、佐山融吉、小島由道等人，都將泰雅族進行初步分類，雖

然在細膩處有所差異，但是主要都可以確認，有兩個很大的族群構成紋面的民

族，分別為泰雅族(又被稱為太么 Atayal)與賽德克(紗績 sejek)。台灣光復後，衛
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惠林統整資料，以方言差異為主要原則，將泰雅族分為泰雅亞族及賽德克亞族。

泰雅亞族又分為賽考利克群(Segoleg)與澤敖列群(Tseoles)；賽德克亞族則分為德

奇塔雅(Tekdaya)、德魯固(Truku)及德烏塔(Tauda)等三群。泰雅亞族與賽德克亞

族的分佈區域，可以花蓮與南投兩縣的北部縣界連線作為區分。連線以北的山地

區域，大部分屬於泰雅亞族居住地。連線以南的山地區域，包含花蓮及南投兩縣，

大部分屬於賽德克亞族的居住地(馬騰嶽，2002；陳俊男，2002；廖守臣，1984；

廖守臣，1998；沈明仁，1997)。 

泰雅族是山地民族，各個亞族，甚至各個方言群都因為地形的隔離，並沒有

完整的族群認知，在花蓮地區的賽德克亞族將泰雅亞族稱為巴嘎拉(Pakala)，隱

含有敵人之意，也代表族群的分別。賽德克亞族所包含的三個亞群，分佈散居於

花蓮以及南投兩地。兩地的人民因為分隔時間久，加上地形的阻隔，彼此之間的

族群認知產生差異。因為族群認知的差異，以及強勢的自我為尊心態，有部分居

住在花蓮地區的賽德克亞族德魯固群的族人提出了「太魯閣族」為自我族群的觀

念。基於建立自我族群的信念、花東地區的德魯固亞群人數最多、基督教原住民

傳教工作的地區單位以「族」為單位，以及德魯固亞群原生存於國際知名的太魯

閣國家公園峽谷地區等四個理由的影響下，花東地區的德魯固亞群族人開始推動

「太魯閣族正名運動」，希望由泰雅族中分離，甚至希望能與南投地區的賽德克

亞族區別。從 1996 年開始，由宗教團體的基督教長老會太魯閣中會，以及民間

團體的花蓮縣太魯閣建設協會開始正式推動正名運動，而後又成立「太魯閣族正

名促進會」領導正名運動，而後經過多次政府主持的民間文化團體協商會議，最

後在 2004 年完成正名運動，由行政院原住民委員會認定為第十二族的台灣原住

民。目前接受正名運動，並且完成族群識別變更的族人，主要集中在花蓮縣秀林

鄉的和平、崇德、富世、秀林、佳民、水源、銅門、文蘭等村；萬榮鄉的西林、

見晴、萬榮、紅葉、明利等村；以及卓溪鄉的立山、崙山、山里等村；尚有部分

族人零星散居在花蓮各地的鄉、鎮、市(黃長興，2000)。 

三、社會文化特性 

從人類學、民俗學、宗教學等觀點切入，太魯閣族都是由泰雅族中分離出來

的族群。由傳統的族群社會中，紋面圖騰、物質文明、血親祭團與神話等文化要
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素，都可以發現太魯閣族與泰雅族有十分密切的關係(許木柱，1989)。泰雅族傳

說中的族人起源地有三個，其中一個就是賽德克亞族認定的發源地。該處是岩石

與樹共生的地方，就是位於霧社東南方的白石山，另有說法是位於知亞干山嶺東

側。該地被賽德克人稱為彭諾博 Bunobon (徳奇塔雅、徳烏塔、及徳魯固均有對

這個地名的口傳神話)，後來再遷徙到德魯灣這個地方。後來當地的族人分裂為

三群，德奇塔雅群、德魯固群、德烏塔群，分別稱自己的祖居地為德奇塔雅‧德

魯灣、德魯固‧德魯灣、德烏塔‧德魯灣。而後因生存領域的擴張，這三群越過

中央山脈，向東邊遷徙到達花蓮。其中徳奇塔雅群沿木瓜溪流域到達花蓮銅門地

區，後來又遷往壽豐鄉溪口地區及萬榮地區，也被稱為木瓜番；徳烏塔群越過南

湖大山，到達陶塞溪流域，也就是今天的梅園一帶，後來除了有在花蓮、南投兩

地居住外，還有分散到宜蘭南澳地區；德魯固群由南投地區越過奇萊主山北峰，

入立霧溪，沿著立霧溪移動，據有立霧溪流域，另有一部分進入木瓜溪流域。在

花蓮地區的賽德克亞族又稱東賽德克群，也就是今日已經正名成功的太魯閣族。

但是現今太魯閣族在起源地及起源說的觀點，已經摒棄彭諾博 Bunobon 的起源

傳說，而改成「太魯閣族以南部平原地區為發源地，因為漢族壓迫進入中央山脈，

再由中央山脈遷往花蓮」的說法。另外一方面，太魯閣族人認定「太魯閣」(Truku)

這個字彙在母語語意上具有足以涵蓋德魯固、徳奇塔雅、徳烏塔三群的意涵，並

且認定「太魯閣族」是其他三群的源頭(李季順，2002；李季順，2003；廖守臣，

1984；廖守臣，1998)。 

太魯閣族中所包含的德魯固群在清朝時代被稱為口社番，在日據時代則被稱

為太魯閣番。而分布中央山脈東脊，北達和平溪，南到加禮宛山的太魯閣族人被

稱為外社，也就是日本人所稱的外太魯閣。也有說法是以他碧多社(今天祥附近)

為界，下游至出海口，並且沿岸可以看海的區域就是外太魯閣。在當地的語彙中，

稱「Muk-siyou」為住在淺山的人。而他碧多社往中央山脈的區域，或是立霧溪

中上游，東起科蘭社，西達中央山脈的區域，則被稱為內社，也就是日本人所稱

的內太魯閣。外太魯閣地區的太魯閣族人，與漢人(包含閩南族群以及客家族群)

及日本人的來往較為頻繁，因此也受到較多外來文化的影響。內太魯閣地區，因

被包圍在南投及外太魯閣之中，因而內太魯閣地區外來物資的取得，常常必須透

過外太魯閣地區的人民 (黃榮墩，2000；楊南郡，2000)。 
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太魯閣族與泰雅族一樣，其社會結構、文化認知、宗教信仰等方面，都深受

「嘎亞」(gaya)的規範(泰雅族人稱為 gaga，亦有稱為 gaza，waya)。「嘎亞」具有

多重的意義。就社會結構而言，「嘎亞」是代表父系家族所組成的血親祭團，也

是構成部落聯盟的單位。血親祭團主持部落事務運作，包含同盟、媾和、戰爭、

狩獵、家庭與社會倫理等事項。在部落的法律認知上，「嘎亞」代表「共負罪責」，

也有「共享祭肉」的責任與權利的制約（較詳細的分析參閱王梅霞，2003）。 

就文化認知而言，「嘎亞」代表先人所遺留的訓示與規範，是立身處世、待

人接物、與生命禮俗等日常生活的準則。在傳統的族群中，立身處事有很大的部

分，是要完成自己的性別角色或是社會角色，例如達成男子勇武善戰、女子賢淑

善織。待人接物就是人與人之間的應對關係，例如與配偶的相處態度、對於子女

的教養方式、與長輩的互動，對於部落以及血親祭團成員的互動。部落的成員，

要維持這種良好的互動關係。就生命禮俗而言，舉凡小孩出生命名、成長至負擔

勞動、婚配交往、疾病醫療、宗教祝禱、死亡送終等，都必須舉行這些儀式。 

就宗教信仰而言，傳統太魯閣族人相信有最高位階的靈，即 utux balou(至高

開始的靈)，或是 utux tinowan(造物靈)的存在，這個靈創造萬物。宇宙是由人間

及靈界(死後世界)所構成，而彩虹是溝通靈界及人間的橋樑。死者的靈魂必須經

過檢證，是否在人世的時候，有完成社會及性別角色，是否足夠虔誠。達到標準

者，才能到達靈界，不然靈魂就會不得安息，可能會被守護靈處罰，或是在人間

不停飄蕩(達西烏拉彎‧畢馬，2003)。傳統的泰雅族信仰中，雖然具有農業祈福

相關的祭儀，但是維繫著泰雅亞族或是賽德克亞族族群力量的祭儀，則是獵首(馘

首)祭儀。獵頭馘首在整個泰雅族文化中十分重要，而且獵頭(馘首)的理由很多，

諸如證明成就、仇恨報復、神判律法、追求情感等等，但是最重要的中心概念，

則是在於攘除不潔、增添族群靈力。在傳統的信仰認知中，動物與人都有靈質或

是某種能量，藉由獵取的過程，可以把靈質或是能量帶回。動物的能量會再引來

其它的動物被獵取，而人類的靈質或是能量，可以洗去詛咒、不潔，並且為血族

祭團的靈力加乘，讓整個血族祭團更加的繁盛。此外，從獵首的武裝行動到獵首

的祭儀中，沾過敵人血液的物件(武器、衣物、飾品、穀物)，則是傳統醫療中，

巫醫療法運用的重要物件。 
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    上述三個面向都分別組成「嘎亞」的一部分。從這裡我們可以了解「嘎亞」

所代表的意義，就是來自於先祖的訓示戒律，也是維繫整個泰雅族(含太魯閣族)

人的生活信念與規範的重要制約力量(李季順，2003；廖守臣，1984；廖守臣，

1998；台灣總督府臨時台灣舊慣調查會，1996；許木柱，1995)。 

四、歷史變遷  

與台灣其他原住民族群相比較，太魯閣族有特異的民族性。在社會風俗上也

有馘首立功，晉升成人的生命禮俗。因此在日本人類學家的紀錄及觀點中，泰雅

族是台灣各族中最為剽悍，也是最不妥協的民族。而當時的太魯閣族又被視為泰

雅族中最為封閉而且保守的民族(楊南郡，2000)。 

在日據時期，日本將台灣山地的林業資源視為開發重點，而當時的林業所在

區域，通常也是原住民的居住區域。因此當日本在進行林業開發工作時，太魯閣

族人則是在進行居住地保護，磨擦與衝突自然會發生。當時在東部進行林業開發

的賀田公司(賀田組、賀田株式會社)，即曾因為僱約問題，造成武力傷害事件(威

理事件，1906)。之前在花蓮新城地區，也發生因為駐警侵犯太魯閣族女孩，引

發武力報復事件(新城事件，1896)。這些零星的衝突，加上日本治台所訂立的五

年理番計畫的影響，終於導致太魯閣戰役(太魯閣事件，1914)的發生。日本以數

倍於霧社事件的人力及時間，對整個太魯閣山區進行軍事行動。及至戰爭結束，

日本將居住於整個太魯閣山區內的部落移出，並且將同一血族祭團，或是同一個

部落同盟分別切割，並將來自於彼此敵對部落的家庭，重新混編成新部落(黃榮

墩，2000；楊南郡，2000；廖守臣，1998)。 

由彼此敵對的家族所混編成的新部落，是不具有向心力的。部落內部因此不

易和諧，並且各家族彼此監控，加上日本政府的嚴密管理，將太魯閣族原有的社

會結構完全破壞，部落社區的自我運作能力已完全消失，也隨著部落自我運作能

力的消失，部落原有的社會規範與仲裁能力亦隨之消失，彼此也失去信任。所以

新的訊息或是新的觀念，也因為彼此的不信任而難以流通。 

太魯閣族是新產生的民族，也可以說是正在進行族群復振的民族。或許因為

家族混編成為新的部落造成認知的改變；或許因為族群自我意識強烈，想要與泰

雅族或是賽德克亞族的關係作區分，對於一些傳統文化的論述就有所差異。例如
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泰雅族及賽德克族，用以彰顯勇武及掠奪生命能量的獵頭馘首文化，在太魯閣族

的族群論述中，被略過或是淡化，改以狩獵文化取代。在祭儀的演變方面，也著

重於農業相關祭儀，用以區別泰雅族或賽德克亞族所注重的祖靈祭。由上述的例

子，可以證明太魯閣族的族群復振及文化改變，是一個正在經歷改變的民族(李

季順，2002；李季順，2003)。 
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第四章 

量化資料分析 

    本章的分析係以前述的半結構訪問法所得到的資料為基礎，將這些資料轉化

為量性資料，進行太魯閣族傳統醫療相關現象及其影響因素的分析。 

一、受訪者之基本資料 

    本研究的 20 位受訪者之基本資料分佈如表二所示：包括男性 14 位，女性 6

位；年齡由 20 歲到 62 歲；教育程度由高中以下到碩士程度；職業包含零工、家

管、學生、文化工作等項目；在居住地方面，除了三位分別住在花蓮市、新城鄉、

萬榮鄉，其餘的 17 人均居住在秀林鄉。每位訪談者均接受過兩次以上的訪談。 

表二、受訪者基本資料 (2006.12 為基準) 

代號 性別 年齡 教育程度 居住區 職業 初訪日期 

1 男 60 碩士 秀林文蘭 文化 2006/8 
2 男 55 碩士 秀林崇德 教育 2006/8 
3 男 55 專科 秀林富世 文化工作 2006/8 
4 男 55 大學 秀林富世 神職 2006/8 
5 男 55 未達高中 秀林佳民 農獵 2006/7 
6 男 55 高中 秀林富世 文化工作 2006/8 
7 男 55 未達高中 秀林銅門 鐵器 2006/7 
8 男 55 未達高中 秀林文蘭 工藝 2006/8 
9 男 45 未達高中 秀林佳民 文化工作 2006/7 

10 男 35 高中 秀林富世 工程 2006/8 
11 男 35 未達高中 秀林佳民 零工 2006/7 
12 男 20 大學 秀林秀林 學生 2006/12 
13 男 20 大學 秀林秀林 學生 2006/12 
14 男 20 大學 花蓮市 學生 2006/12 
15 女 55 專科 秀林富世 文化工作 2006/8 
16 女 55 未達高中 秀林銅門 家管 2006/7 
17 女 35 高中 秀林崇德 服務 2006/7 
18 女 24 大學 秀林秀林 行政 2006/11 
19 女 20 大學 萬榮西林 學生 2006/12 
20 女 20 大學 新城北浦 學生 2006/12 
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二、疾病觀及對草藥醫療的認知 

    20 位受訪者的疾病觀及對草藥醫療的認知概況列於表三。 

表三、疾病觀及對草藥醫療認知比例 

問  題 人數 (%) 

能以母語稱呼 13 (65%) 
1.能否以母語稱呼疾病 

不能以母語稱呼 7 (35%) 

高勞動力或是高工作量 11 (55%) 
2.如何定義健康 

非高勞動力或高工作量 9 (45%) 
3.疾病的種類：不包含意外事故與受傷 20 (100) 

超自然病因 14 (70%) 
4.疾病病因 

非超自然病因 6 (30%) 
有經驗 13 (65%) 

5.是否有使用草藥經驗 
無經驗 7 (35%) 
有聽聞 18 (90%) 

6.有無聽聞使用草藥 
無聽聞 2 (10%) 
有使用 13 (65%) 7.父母長輩是否使用傳

統草藥 沒有使用 7 (35%) 
知道 15 (75%) 8.草藥用在哪些疾病或

是傷痛 不知道 5 (25%) 
9.草藥未使用在宗教儀式上                          20 (100%) 

能以母語表達 13 (65%) 
10.草藥的母語是什麼 

不能以母語表達 7 (35%) 
肯定草藥功能 13 (65%) 

11.是否肯定草藥的功能 
不肯定草藥功能 7 (35%) 

12.除了草藥與西方醫學之外還有其它療法 20 (100%) 

    資料顯示：能以母語稱呼疾病者有 13 人；將健康定義為高勞動力或是高工

作量者 11 人；20 位受訪者都認為疾病不包含意外事故或是受傷；會將疾病歸因

於超自然病因者有 14 人；有使用草藥經驗者 13 人；有聽聞草藥療法使用者 18

人；父母長輩使用過傳統草藥者 13 人；知道草藥用途者 15 人；20 位受訪者都

回答草藥沒有使用於宗教儀式上；能以母語表達草藥者有 13 人；肯定草藥功能

者 13 人；20 位受訪者均認為除了西方醫療以及草藥療法之外，還使用其它療法。 
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三、與疾病觀及草藥醫療認知相關的因素 

    本研究除了計算受訪者的疾病觀與對草藥醫療的認知比例外，也進一步分析

和這些現象有關的因素。這些相關因素的分析主要包括受訪者的教育程度、宗教

信仰、年齡、家庭生活型態等。由於受訪樣本數只有 20 人，因此採取費氏準確

機率檢定(Fisher’s Exact Test)，以下依序列出各項訪問主題和這些變項間的相關

檢定，並列出 p 值小於 0.05 的因素。以下表四至表十的 p值均為單尾檢定。 

1. 如何稱呼疾病？ 

    在 20 位受訪者之中，有 7 位受訪者不知道如何稱呼疾病，而另外 13 位則可

以以母語回答疾病的語彙及概念，結果列於表四。 

表四、能否以母語稱呼疾病相關因素之檢定 

能否以母語稱呼 
變 項 

能 不能 
P 值 

未達高中 6 0 
教育程度 

高中以上 7 7 
0.04 

45 歲以上 11 0 
年齡 44 歲以下 2 7 0.001 

 

(1) 教育程度： 

       不知道如何以母語稱呼疾病的 7 位受訪者之教育背景分別為高中畢業及

大學在學生。而另外 13 位可以母語稱呼疾病或是表達疾病概念者，教育背

景包括未受完國民教育者 6 位，高中以上有 7 位。Fisher’s exact test 檢定之

p 值為 0.04，顯示教育程度是影響能否使用母語表達疾病概念的顯著變因。 

(2) 年齡 

       7 位不知道如何以母語稱呼疾病受訪者，其中 6 位年紀在 24 歲以下，只

有一位的年齡 35 歲。另外 13 位可以母語稱呼疾病或是表達疾病概念者，有

2 位的年齡是 35 歲，其他都是 45 歲以上，年紀最大者為 65 歲。在這個變

因上，可以看到有一個世代(一般而論的人類世代是 20 年)的差距，也看到

了對於母語疾病的稱呼可以分成兩組不同的世代。經過 Fisher’s exact test
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後，p 值為 0.00046 具有顯著統計意義，顯見年齡與是否能以母語稱呼疾病

密切相關。 

小結與分析： 

    檢定結果顯示年齡、受教育程度是影響太魯閣族人是否能使用母語稱呼疾病

的相關因子，而這二個因素顯然和族人接近主流社會的程度有關。不同族群對於

事物的認知差異會藉由族群語言表達反應出差異。透過「能否使用母語稱呼疾病」

這個問題，可以瞭解受訪者對於疾病的認知。不同年齡或不同世代的太魯閣族

人，對於傳統疾病的概念確實有差異，45 歲以上的太魯閣族人能以母語表示疾

病，但主要都以「身體部位」、「痛」來表達。24 歲以下的太魯閣人在描述疾病

所使用的語彙，已經出現「麻痺」、「心臟病」等屬於主流醫學的語彙，以外來語

轉音的方式，變成太魯閣族的語言，也代表了對於疾病認知的改變。 

2. 如何定義健康(母語、母語涵義) 

    在 20 位受訪者中，有 11 位受訪者認為健康是人具備高勞動力，4 位對於健

康的概念與西方主流醫學的概念類似，3 位受訪者認為健康在於高運動量，1 位

不知道，1 位認為健康在於過規律的生活(認為健康就是 gaya) 。與這個現象相關

的因素列於表五。 

表五、對健康的定義(認知) 

對健康的定義(認知) 
變 項 

勞動力 非勞動力 
P 值 

未達高中 
6 0 教育程度 

高中以上 
5 9 

0.012 

傳統家庭 7 0 家庭傳統 

程度 非傳統家庭 4 9 
0.009 

(1) 教育程度 

       11 位受訪者認為健康是具備高勞動力。而這 11 位之中，6 位未完成國民

教育，1 位大學在學，2 位高中，1 位專科畢業，1 位碩士。4 位對於健康的
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概念已經與西方主流醫學的概念類似，這 4 位分別為碩士、大學生、專科、

高中。3 位受訪者認為健康在於高運動量，這三位都是大學在學生。不知道

如何定義健康及認為健康就是規律生活的兩位受訪者，皆是大學學歷。 

        在這個變項中，我們可以看到未完成國民教育的受訪者，都認為健康是

具備高勞動力。至於其他受訪者的健康觀，與教育背景的關聯性似乎不明

顯。而認為健康是具備高勞動力的受訪者，他們通常從事高勞動力，高危險

性的工作。Fisher’s exact test 之 p 值為 0.012，說明教育是具統計顯著意義的

影響因子。 

(2) 家庭生活傳統程度 

       11 位認為健康是具備高勞動力的受訪者，他們的認知都是來自於家庭。

4 位對於健康的概念已經與西方主流醫學的概念類似者，有 3 位的概念是來

自於家庭，另一位來自於學校。3 位認為健康在於高運動量者及一位不知道

如何定義健康者，他們的觀念也不是來自於家庭，或是家庭並沒有談到健康

的概念。1 位認為健康在於過規律的生活的受訪者，他的觀念則是來自於家

庭。Fisher’s exact test 檢定之 p 值為 0.009，顯示家庭背景是健康概念的影響

因素。 

        由這個變項來看，受訪者對於健康的認知大多受到家庭的影響，我們也

發現學校教育會影響對於健康的觀念。但更值得注意的是，認為健康在於高

運動量的受訪者，他們的健康觀念是自發的，他們的年齡通常也比較年輕，

但是年齡和疾病認知的相關並未達到顯著水準。 

小結與分析：  

    在關於健康定義的項目上，我們可以發現未受完整國民教育、來自比較傳統

的家庭者，他們認為健康的定義在於高勞動力，而且他們多從事高勞動力、高危

險性的工作。這種類型的受訪者，可說是目前太魯閣族社區部落中，主要的生產

力量。他們不論信仰何種宗教，都抱持較為虔誠的態度。 

3. 疾病的種類？(如何界定疾病？受傷、意外、是否算是疾病，內傷、外傷)？ 

    20 位受訪者都認為疾病只限於身體的部份，受傷及意外皆不能算是疾病。
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分析結果，發現教育、宗教、年齡及家庭傳統程度等四個變項，都沒有顯著的關

係。但這項結論，相對於廖守臣先生所記載的「意外、受傷都是屬於疾病範疇」

的概念，已經有明顯差異存在。 

4.疾病成因？(過去認為疾病是如何產生？現在認為疾病是如何產生？) 

    20 位受訪者在罹患疾病時，會先歸因於生理的原因，如果主觀上覺得不是

生理原因時，才會歸因其它原因。其中 14 位受訪者，會在遭遇到不明原因的疾

病時，歸因於超自然病因；4 位受訪者不會歸因於超自然病因；另 2 位受訪者的

態度不明確(自述相信超自然病因，但行為有懷疑)，結果列於表六。 

表六、對疾病成因的認知 

疾病成因的認知 
變 項 

超自然 非超自然 
P 值 

未達高中 6 0 
教育程度 

高中以上 8 6 
0.07 

傳統家庭 7 0 
家庭傳統 
程度 非傳統家庭 7 6 

0.04 

(1) 教育程度 

    14 位表示在遭遇到不明原因的疾病時，會歸因於超自然病因的受訪者

中，6 位未完成國民教育，2 位高中，5 位大學，1 位專科；4 位不會歸因於

超自然病因的受訪者，教育程度分別為碩士、高中、專科及大學各 1 位；2

位態度不明確者，大學及碩士各有 1 位。Fisher’s exact test 檢定之 p 值為

0.07。顯示教育程度和疾病成因的認知雖然還沒有達到 0.05 的顯著水準，但

已相當接近。 

        由教育程度變項來看，未完成國民教育的受訪者，有比較高的比率會將

疾病歸因於超自然病因；不會歸因超自然病因或是態度不明確者，並無未完

成國民教育者。但是也可以從另外一方面來看，會歸因於超自然病因的受訪

者，不乏具有高中以上學歷者。 
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(2) 家庭背景 

       14 位會將疾病時歸因於超自然病因的受訪者中，來自於談論較多傳統文

化與較少談論傳統文化的家族，各有 7 位；4 位不會歸因於超自然病因的受

訪者，均來自於較少談論族群傳統習俗的家庭；2 位態度不明確的受訪者，

也是來自於較少談論傳統習俗的家族。Fisher’s exact test 檢定之 p 值為 0.04，

可知家庭背景是影響因子。 

小結與分析： 

     教育程度及家庭中是否談論傳統文化是顯著相關的因子。在受訪者中，態

度不明確或是不會歸因於超自然病因者，幾乎都來自很少談論傳統文化的家庭。 

5. 是否有使用草藥的經驗？ 

    在 20 位受訪者中，有 7 位受訪者沒有使用傳統草藥的經驗，其餘 13 位受訪

者均有使用傳統草藥的經驗，與相關因素的分析見表七。 

表七、使用草藥經驗的檢定 

有無使用草藥的經驗
變 項 

有 沒有 
P 值 

未達高中 6 0 
教育程度 

高中以上 7 7 
0.04 

傳統家庭 7 0 
家庭傳統 
程度 非傳統家庭 6 7 

0.02 

(1) 教育程度 

       13 位有使用傳統草藥經驗的受訪者，6 位未完成國民教育，5 位大學學

歷，專科及碩士學歷各有一位；7 位沒有使用傳統草藥經驗的受訪者，3 位

高中學歷，2 位大學學歷，專科及碩士學歷各有一位。Fisher’s exact test 檢

定之 p 值為 0.04，可見是否使用傳統草藥的經驗和教育程度有密切關係，高

中以下程度者 6 人都有使用傳統草藥的經驗，高中以上程度者則大約只有半

數有使用傳統草藥的經驗。 
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(2) 家庭背景 

       在 13 位有使用過傳統草藥的經驗的受訪者，有 7 位來自於較常談論族群

傳統文化的家庭，6 位來自於較少談論傳統文化的家庭。另外 7 位沒有使用

過傳統草藥經驗的受訪者，都是來自於較少談論族群傳統文化的家庭。

Fisher’s exact test 檢定之 p 值為 0.022，顯示家庭背景是顯著的影響因子。就

家庭背景而論，較常談論傳統文化的家庭比較有使用傳統草藥的機會。 

小結與分析： 

    經過檢定，教育程度及家庭傳統程度皆是與草藥使用經驗高度相關的因子。

高中以下教育程度的受訪者，年齡大約在 55 歲的這些受訪者，他們都有從事過

勞動工作的經驗，其中都有在高山林班工作過，在那樣的工作環境中，會就地取

才使用草藥療法，是相當自然而可以理解的現象，也顯示出族人在適應自然環境

的行為反應。 

    就家庭背景來看，雖然較常談論族群傳統文化的家庭，有較高的機會讓家族

成員使用傳統草藥，但是即使是較少談論族群傳統文化的家庭，草藥療法也曾經

是家庭生活的一部份。即使受訪者在較少談論族群文化的家庭中成長，通常也有

體驗草藥療法的機會。 

6. 有沒有聽聞使用哪些草藥？ 

   有 18 位受訪者聽聞草藥療法的存在，其他 2 位受訪者則是未聽聞過如何使

用。而 18 位受訪者都有提到草藥的用法(每個人 1 到 2 種在他們所知範圍內所知

道的用法，主要是服用及外敷)。由於大多數受訪者都有聽聞草藥療法的存在，

因此沒有任何一個因素和這個現象顯著相關。 

7. 自己父母或是長輩是否曾經使用過草藥？ 

    有 7 位受訪者的父母沒有使用過傳統草藥的經驗，另 13 位受訪者的父母有

使用過傳統草藥的經驗，結果參見表八。 
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表八、父母或長輩是否曾經使用過草藥 

父母是否使用過草藥
變 項 

有 沒有 
P 值 

未達高中 6 0 
教育程度 

高中以上 7 7 
0.04 

傳統家庭 7 0 
家庭傳統 
程度 非傳統家庭 6 7 

0.02 

(1) 教育程度 

       在 13 位能夠回答父母長輩有草藥使用經驗者中，有 6 位未完成國民教

育、5 位大學、1 位專科及 1 位碩士。另外 5 位回答沒有的受訪者中，有 3

位高中、大學 2 位，1 位專科及 1 位碩士。Fisher’s exact test 檢定之 p 值為

0.044，顯示教育程度是顯著影響因子。 

(2) 家庭背景 

       在 13 位能夠回答父母長輩有草藥使用經驗者中，有 7 位來自於較長常談

論族群傳統文化的家庭，6 位來自於較少談論族群傳統文化的家庭。其他 7

位回答沒有的受訪者，都是來自於較少談論族群傳統文化的家庭。Fisher’s 

exact test 檢定之 p 值為 0.022，家庭背景是顯著影響因子。 

小結與分析： 

    教育程度與家庭背景是影響因子，而使用草藥的經驗通常與家中長輩是否有

使用經驗有關。在訪談中發展現，會使用草藥的長輩通常會順手把一些草藥給自

己的兒女或是孫兒女使用，這是屬於家庭生活的一部分，也是家庭中濡化過程

(enculturation)常見的現象。 

8. 草藥用在哪些疾病或是傷痛上？ 

    有 15 位受訪者對於草藥的功能認知主要集中在患部止痛或是外傷處理；其

餘 5 位受訪者不知道草藥用在什麼疾病或是傷痛上。由於大多數受訪者都認為草
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藥具有止痛或治療外部傷口的功能，因此沒有任何一個因素和這個現象顯著相

關。唯一比較接近顯著相關的因素是家庭傳統程度（p=0.08）：來自傳統家庭的

受訪者 7 人，全部都知道這個功能，但是來自非傳統家庭的 13 人中，有 8 人知

道，但有 5 人不知道這個功能。 

9. 如何使用草藥(一般法或是宗教法)？ 

    20 位受訪者都認為草藥是屬於一般的療法，與宗教或是超自然治療沒有關

係。這個訪談項目並未受到不同教育背景、不同宗教信仰、不同年齡、不同家族

背景等因子的影響。筆者在這個項目的訪談，有特別注意到太魯閣族的草藥運

用，是否與阿美族的草藥在巫醫療法的運用有無類似的觀點(吳雪月，2000；鄭

漢文、呂勝由，2000)。但是並沒有訪談到相關的資料。 

10. 草藥的母語是什麼？ 

    有 13 位受訪者可以說出“草藥＂的母語，另外 7 位受訪者(20 歲到 35 歲)

無法以母語表達草藥的語彙或是概念，其結果列於表九。 

表九、草藥的母語 

能否以母語稱呼 
變 項 

能 不能 
P 值 

未達高中 6 0 
教育程度 

高中以上 7 7 
0.04 

45 歲以上 11 0 
年齡 44 歲以下 2 7 0.001 

 

(1) 教育程度 

       在 13 位可以說出草藥母語的受訪者中，有 6 位未完成國民教育、2 位高

中、1 位大學、專科及碩士各 2 位。另 7 位無法說出草藥母語的受訪者中，

1 位是高中，6 位是大學。Fisher’s exact test 檢定之 p 值為 0.044，顯示教育

程度是影響的因子。 
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(2) 年齡 

       能夠說出草藥母語的 13 位受訪者，年紀都在 35 歲以上，不能夠以母語

說出草藥的受訪者年齡則是 18-35 歲。35 歲似乎是一道分水嶺，較年輕的太

魯閣族人，無法使用母語表達藥草的概念。Fisher’s exact test 檢定之 p 值為

0.00046，年齡是顯著影響因子。 

小結與分析： 

    經過檢定，年齡與教育程度是影響因子。從以上的分析而言，較年輕的太魯

閣族人或是來自於比較少談論族群傳統文化家庭的太魯閣族人，比較難以母語表

達草藥的概念(有藥物作用的草或是葉子)。另外就筆者訪談時的觀察發現，家庭

中如果時常談論傳統族群文化，受訪者使用母語的流利程度會比較好，也比較能

夠具備該族的邏輯思考。至於年齡所呈現的影響，筆者會比較傾向解讀為年輕的

受訪者對於母語的運用熟悉程度與年長的受訪者有所差異。 

11. 草藥所具備的功能？ 

     有 13 位受訪者對草藥功能肯定，4 位對於草藥的功能持保留的態度，3 位

不肯定草藥的功能，其結果列於表十。 

表十、草藥所具備的功能 

肯定草藥功能 變項 

肯定 不肯定 

P 值 

未達高中 6 0 
教育背景 

高中以上 7 7 
0.044 

傳統家庭 7 0 
家庭背景 

非傳統家庭 6 7 
0.022 

 

(1) 教育程度 

   在 13 位肯定草藥具備功能的受訪者中，有 6 位未完成國民教育、5 位大

學、專科與高中各 1 位。而 3 位不肯定草藥功能的受訪者，教育程度分別為
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高中 1 位，大學 2 位。其他 4 位對草藥功能持保留態度的受訪者，分別為

高中與專科各 1 位、2 位碩士。 

    Fisher’s exact test 檢定之 p 值為 0.044，顯示教育程度是影響對於草藥功

能認定的因子。但是配合參與觀察的資料有一點十分有意思，對草藥功能持

保留態度的 4 位受訪者，均是太魯閣族地區的著名文化工作者或是著名文史

工作者。 

(2) 宗教信仰 

    在 13 位肯定草藥功能的受訪者中，有 3 位信仰基督教會、4 位信仰真

耶穌教會、1 位屬於傳統信仰、5 位無特定信仰。而 3 位不肯定草藥功能的

受訪者中，2 位信仰天主教會，1 位無特定信仰。其他對傳統草藥持保留態

度的 4 位受訪者，都無特定信仰。 

    檢定結果顯示，宗教並不是影響太魯閣族人肯定草藥功能的影響因子。

此外，就筆者在部落的訪談以及觀察而言，基督教會、真耶穌教會、天主教

會等團體的神職人員，大多會鼓勵會眾尋求西方主流醫療。 

(3) 年齡 

    13 位對於草藥功能肯定的受訪者，有 4 位年齡 20 歲，2 位年齡 35 歲，

1 位年齡 45 歲，6 位年齡 55 歲。而 3 位對草藥功能不肯定的受訪者中，年

齡分別為 20 歲、24 歲及 35 歲。其他 4 位持保留態度的受訪者，3 位年齡

55 歲，1 位年齡 60 歲。 

   在肯定草藥功能的受訪者中，4 位 20 歲的年輕受訪者都曾經親身服用過

傳統草藥，其餘 9 位 35 歲以上者，都有在山林工作的經驗，有就地採取草

藥運用的經驗。 

(4) 家庭背景 

    Fisher’s exact test 檢定之 p 值為 0.022，顯示家庭背景是顯著影響因子。

在 13 位對於草藥功能肯定的受訪者，有 7 位來自於較常談論傳統文化的家

庭，6 位來自於較少談論傳統文化的家庭。而 3 位對草藥功能不肯定的受訪
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者，都是來自於較少談論傳統文化的家庭。4 位對草藥功能持保留態度者也

都是來自於較少談論傳統文化的家庭。因此對於草藥功能不肯定或是持保留

態度的受訪者，都是來自於較少談論傳統文化的家庭。 

小結與分析： 

    家庭與教育有統計顯著意義。此外，太魯閣族人對於草藥功能肯定與否，不

論是以年齡或是家庭背景來看，最重要的是有親身體驗過草藥實際效果者會比較

容易肯定草藥功能的態度。 

12. 除了草藥是否運用其他療法 

    20 位受訪者除了提到西方主流醫療以及草藥療法以外，也都提到有其他的

療法(真耶穌教會靈恩禱告、長老教會禱告、殺猪犧牲、天主教聖水驅魔、傳統

女巫法器、台灣民俗宗教作法祭祀)。因此，這個議題和教育背景、宗教信仰、

年齡或家族背景等因素都沒有顯著關係。 
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第五章 

質性資料分析 

 

    本研究所收集的資料除了上一章的可量化資料外，另有一部份資料係以深度

訪談方法(in-depth interview)得來，這些質性資料不僅反映出報導人的醫療觀點與

行為，同時顯示出目前太魯閣族的傳統醫療，仍然存在於族人的日常生活中。但

在另一方面，訪問及觀察的資料也顯示，傳統療法在現代太魯閣族社會中已經相

當程度的式微。下文擬依序說明質性資料歸納的結果，最後將總結說明太魯閣族

傳統醫療的現代變遷狀況。 

1. 對西方醫學的態度 

    西方醫學是目前在太魯閣族部落社區最主要的醫療體系。但是，太魯閣族人

並非全然以正向的態度面對西方醫學，包括抗拒、懷疑等態度。這些態度影響了

太魯閣族人是否會進入西方醫療體系及是否有良好的從醫性。 

    醫生很壞，沒有安好心，會用刀片割，還會打針，很痛。我沒有生病，你們
不要把我當成生病，我自己的身體我自己知道要怎麼處理，我又沒有什麼痛的感
覺，到藥房配藥，我不要去看醫生。(Delo) 

    我騎車摔倒骨折，燒傷，沒有什麼痛，但是一打止痛針下去，有喝醉的感覺。
我慢慢的往醫院外面移動，然後躲到山裡面，讓傷慢慢的好起來。等到教會辦耶
誕節活動的時候，我才會下山。(Delo) 

    每次醫生打針的時候，我就全身不舒服，我不知道打什麼藥到我的身體裡
面，想到藥物在我的身體裡面亂流，我就覺得十分的不舒服，很恐怖。(yanyan) 

    我睡覺睡醒，一邊的臉麻痺，爸爸看看我，然後説，換一邊睡看看會不會好。
隔天，另外半邊的臉也麻痺了，爸爸問我會不會痛，我覺得不會。又過了好幾天，
爸爸覺得不好看，才帶我到醫院。(ipeq) 

    每次醫生開的藥，我有吃啊！但是，等到症狀消除的時候，我大概就會停藥
吧！沒有幾次有把藥全部吃完。沒病了就不要吃藥了吧！吃那麼多藥對身體又不
好。(芝) 

     以上的訪問資料呈現出目前太魯閣族人對於西方醫學主要的幾種負面態

度。不管是手術、注射、服藥等治療方式，都可以由受訪者的談話態度，觀察出
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對於西方醫學治療方式的不信任(西醫的藥不知道是什麼，會有喝醉感，不知道

的藥物在身體裡面流動)，甚至是反感(醫生不安好心，吃那麼多藥也不好)。而對

於西方醫學反感與不信任的態度將延誤太魯閣族人進入西方醫療體系或是遠離

西方醫療體系。 

    此外，我們也發現受訪者對症狀嚴重度的感受(骨折燒傷不痛，打針很痛；

半邊臉癱瘓不嚴重，兩邊癱瘓還好，因為不好看所以就醫)，也是決定是否適時

尋求西方主流醫療，甚至是進入西方主流醫療系統後，是否能有良好從醫性的因

素。筆者在部落採訪時發現不論是年長或是年輕的太魯閣族人，對於疾病的嚴重

度的認知與漢族有明顯差異。 

    目前大部分的太魯閣族人以西方醫學的治療為主，但是進入西方醫學的醫療

體系以後，還是會以自我認知意識來決定接受醫療的方式。以下幾位受訪者的述

說明顯反應出這樣的傾向。 

    我工作好幾天，身體很累，所以我要去打針。如果沒有打針，我沒有辦法消
除疲勞。你看，我到山裡面工作的時候，我一定要吃西藥，吃了我才有力氣，我
爬山的時候，才能夠更好呼吸。但是我長期打針吃西藥，也會有毒，所以我要用
喝高山草藥煮的水，把體內西藥的毒排掉。(李) 

    媳婦，我現在有錢，你帶我到八０五醫院看病。媳婦我現在錢不夠，你帶我
到村子邊的診所看病。媳婦，我現在沒有錢，你帶我到衛生室看病。其實以前來
這邊幫忙給我們打針的醫生最好，他用的藥最貴，最好。但是診所還有衛生室的
藥比較不好，因為很便宜或是不要錢。(Delo 之母親) 

    我父母他們看病是有分別的。全身都不舒服的時候，會要我開車帶他們到門
諾去看病。但是如果是感冒，他們會到衛生室去看病，可是頭痛或是肌肉酸痛，
會去村子另外一邊的診所看病。(康文) 

    以上的訪談資料呈現出太魯閣族的強力自我認知意識。筆者與太魯閣族人有

數年互動交流的經驗，發現族人的自我意識十分強，而這樣強烈的自我意識，也

表現在對於西方主流醫學的態度。 

    根據訪談資料，受訪者是否要接受何種治療方式不是由醫生決定，而是由自

己對自己身體的主觀感受來決定(我一定要打針吃藥，才能消除疲勞有力氣)。受

訪者也會以自我的價值觀，來判斷西方主流醫療的療效(貴的無照密醫給的藥、

打的針，絕對會比不用錢的衛生室有療效；西藥效果很快，但是會有毒素累積在

身體中，要用高山草藥去除毒素)，也會主觀的認定每位醫師對於不同的病症的
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診療效果不同(感冒看衛生室，頭痛看診所)。 

    以自我意識決定治療方式的效果、不同醫療單位的效果、不同醫療人員的效

果、不同的付費等於不同的醫療效果，這些是目前太魯閣族人對於西方醫學所表

現的認知情況。 

2.草藥療法的改變情況 

    草藥療法是太魯閣族傳統醫療的一部份，也可以說是太魯閣族過去普遍醫療

的重要部分。但是隨著西方醫學與中醫草藥的盛行，傳統草藥療法的運用情況也

受到影響，面臨式微或是轉型。 

    說到傳統的草藥，有的可以是止痛，有的治療外傷，有的是消炎藥。但是在
野外找比較麻煩，所以我都會到藥房買止痛丹、OK 绷、還有撒隆巴斯。不過，
山裡面還是有很好的草藥。有當中醫的朋友敎我去拿這樣的草藥，這是長在懸崖
上的，用來煮水喝，煮了以後可清肝，可以把西藥的毒素都排掉。另外這種要泡
在烈酒裡面，然後就是治療蛇毒的好藥方。(李) 

    對於草藥，我會的還不算多，但是我知道果子狸的油，可以治療皮膚上面的
潰爛。這是我以前在烏來跟泰雅族學的，而泰雅族又跟漢人學的。以前我有特地
幫我的岳母抓過，用那個油擦過皮膚，真的可以讓潰爛痊癒。(Delo) 

    我去山裡面工作的時候，被雨傘節咬到，整個腳都腫起來。我馬上到河邊，
又喝米酒頭，然後用扁的石片，不斷的刮被咬的地方附近，把毒跟血都刮出來，
然後去附近找野生的草藥吃。如果是百步蛇或是眼鏡蛇，那一定要多找幾種不同
的蛇草來當藥，這樣才會有治療的效果。(明) 

    這三段訪問資料呈現出太魯閣族目前傳統草藥醫學運用的改變。筆者在部落

進行田野觀察時，發現只要還有在野外工作的太魯閣族人，他們多少都會一些採

集野外藥草自救的技術。但是如果深入討論要使用哪些草藥時，卻發現因西藥的

可近性，已經改變太魯閣族人對於傳統草藥的使用習慣。因為受訪者都覺得在野

外找尋草藥，是件很麻煩的事情，而隨身攜帶西藥卻是很便利的事(野外找草藥

很麻煩，但是我可以到藥房買數種藥物很方便)。 

    此外，單就生藥醫學運用來看，傳統的用藥模式也發生改變。以前是單一草

藥治療單一症狀，但是現在會同時服用多種傳統草藥，並且配合飲酒，放血等方

式成為複方治療(喝米酒頭，刮傷口放血，吃數種草藥才有療效)。而且與周邊的

文化互動(做中醫的朋友教我的；我跟泰雅族學，泰雅族跟漢人學)，也開始使用

太魯閣族傳統草藥系統所沒有的藥方(懸崖的靈芝煮水，白色的根泡酒，果子狸
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的脂肪用來治療皮膚潰爛)。 

    西方醫藥取得的便利性，使得原本就地取材的傳統草藥使用習慣被西藥取

代，這是目前太魯閣草藥醫學式微的情況。另一方面，因為可取得的新物資（高

濃度酒類），新累積的草藥使用經驗及專業中醫草藥或是中醫偏方的訊息，成為

現今太魯閣族草藥醫學的一部份，這是太魯閣族草藥轉型的現況。 

3.超自然事件與傳統醫療的關係 

    太魯閣族的傳統醫療除了草藥醫療，還包含超自然現象的巫醫療法。巫醫療

法包含許多超自然現象，這些超自然現象對於太魯閣族人的影響不只是在個人層

次，更延伸到族群的層次。 

    經過多年的田野查考，在花蓮找到馘首祭歌的古調，也重新製作出獵首笛。
我們夫婦跟據日據時代的記載，再次的還原馘首祭典的祭祀典禮，並將其中的招
魂部份以藝術方式展現。但是好幾次展演這部份時，都發生了不可思議的現象：
舞台上沒有乾冰，但是卻出現了煙霧狀的臉孔；在布洛灣表演時，天空的雲霧突
然變成臉孔的形狀。有水源村那裡的朋友，因為很專心聽這首古調，所以有一段
時間常常說看到先人的靈。過去發生流行病的時候，會進行馘首祭儀，在當時這
些靈異現象，對於身體不健康的人是有治療的作用，也是可以促進整個族群健康
的重要力量。在舉行馘首祭儀的時候，部落會把生病的人帶到首級邊，然後參加
獵頭的人會用沾過人血的刀，作勢在生病的人患部揮砍。然後村子裡會喝混有首
級血液的酒，巫醫也會在這個時候，用小米沾血然後蒐藏起來。(薛) 

    對於傳統的太魯閣族來說，馘首祭儀(出草)與整個部落的強盛有很密切的關

係。受訪者夫婦是部落的文史工作者，他們用多年的時間試著重建出紋面民族的

文化價值觀。獵首祭儀的重新演出，是他們文化重建的重點項目。他們提到當祭

儀運作的時候，常發生超自然現象（靈異相片、雲氣變化）。他們相信，傳統馘

首祭儀在運作的時候，必然也會有許多超自然的現象。這些現象都會讓部落狂

喜，相信藉由獵首的祭儀，把敵人的能量帶到自己家族，變成自己家族的能量。

這些增加的能量，更讓自己家族的庇佑更加強大，整個族群都會很強盛。 

    這樣的論點是我與太魯閣族社區多年互動中，聽到較為完整，並且在整個太

魯閣族傳統能量及健康上最適當的解釋論點。也因為這樣的論點，我們可以解釋

為何在傳統的太魯閣族巫醫醫療中，會特別需要使用到沾染敵人血液的粟米、沾

染過敵人血液的戰鬥刀具（戰爭刀具與狩獵工作刀具是分開使用）、混合敵人血

液的酒。這些都是象徵帶有生命的能量，對於個人而言，這些能量可以驅趕不潔
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的能量，或是增加自己不足的生命能量。對於部落而言，則是增進了部落的庇佑

能量，也就是增進了部落的整體健康（生理、心理、社會）。 

4.巫醫療法 

    在太魯閣族的傳統醫療中，巫醫扮演很重要的角色。巫醫不只行使醫療的儀

式，更將太魯閣族傳統的宇宙觀與疾病觀包含在醫療的儀式之中。傳統的巫醫正

在凋零，但是在太魯閣族部落社區中，「巫醫」的角色還是存在於族人的印象中。 

    我的祖母是巫醫，她會在擁有同一個祖先的年輕女孩裡面挑選繼承者。被選
到的女孩，會開始跟著學習作法、問占、醫病。但是一個女孩要變成一個真正的
巫醫，必須要能夠通過考驗，這個女孩必須要能夠找到能夠進入到這個女孩子身
上的靈。只要這個女孩能夠找到一個可以進入她身體的靈，她會根據靈的感動雕
刻紅檜木的木，讓靈寄居到木像中，這樣就可以正式的成為巫醫。以前的族人受
傷或是生病，自行用草藥醫療沒有效果以後，就會找我的祖母。我的祖母會開始
問占，用卜竹開始問，只要確認了是靈體作祟的時候，卜竹就會黏在手指上，然
後向靈體詢問應當如何醫治。如果遇到了無法談判的靈體，巫醫會把靈體請到自
己身上，有時候還會把整個所繼承的巫醫系統的靈體請到身上，然後對著蓋著布
的籐籃祝禱作法。然後生病的當事人與巫醫，就可以在藤籃裡面看到病因，也看
到醫治的辦法。巫醫的傳承，以前是分為男性以及女性：男性的巫醫要學習害人
以及救人的法術；而女性的巫醫只學習救人的法術。祖母那時候說男性巫醫的法
力，是比女性巫醫強大的。(給哇) 

    太魯閣族的傳統醫療分為兩個大類，一個就是屬於每個人必備的草藥療法，

另外一個就是屬於巫醫療法。這段訪談資料來自於居住於文蘭地區巫醫的後人，

他曾聽聞身為巫醫的長輩談論巫醫療法。在傳統上，巫醫會以血緣(同一個祖先)

作為選擇繼承者的第一考量，其次才是選擇以禮物為束脩想要學習巫術醫療者。 

    整個巫醫系統的傳承，就是在於「靈」的傳承。因為一位女性巫醫要能夠出

師(或稱通過入會禮)，必須找到可以對應的「靈」。而整個巫醫系統的傳承，則

是在於每一代的巫醫，能夠繼承前一代巫醫所祭祀的「靈」群。而「靈」也會因

為世世代代的加乘，不斷增加力量，也正是受訪者所說的愈悠久的巫醫系統，所

帶有的靈能愈大。不論是請靈體治病，或是透過靈體看到病因，指示治療的方式，

這些概念都是建築在「靈」的認知上。 

    但是由於巫醫的凋零與巫醫療法的式微，使得新一輩的太魯閣族人正以新的

認知，重新詮釋巫醫對於部落社區的角色。 

     我對於巫醫治療的觀點就是心理諮商。巫醫體系在過去是最了解部落中每
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個家族的歷史淵源，所以當部落的族人遭遇到病痛而尋找巫醫的時候，巫醫會以
每個家族的歷史淵源為作為疾病歸因，而患者的心理上找到疾病的歸因後，透過
儀式會解除心理困擾，對於疾病的感受也就會紓緩。(康文) 

    除了相信巫醫藉由運作「靈」以治療的觀點以外，也有其他的觀點解釋巫醫

的角色。第二段訪談中的受訪者，則認為巫醫在傳統醫學上扮演的最重要的角

色，就是在「心理層面上找到疾病的歸因」，至於巫醫儀式都是用來紓解「心理

上對於疾病的感受」。在我的訪問過程中，這樣的觀點是很特別的說法。受訪者

是高學歷的青年，這樣的觀點顯示年輕或是高學歷的族人，對於巫醫角色的認知

不再是「靈」的運作，而且試圖以現代知識，例如心理健康的觀點重新詮釋巫醫

的角色。 

5.傳統飲食習慣與健康 

    在部落訪問期間，與受訪者討論到「如何增進健康」，許多受訪者直覺的回

答都與飲食相關，獵物被太魯閣族人認定為促進健康的食品。 

    我們把動物的殘骸(骨頭、牙齒、耳朵、蹄、尾巴)掛起來，有時掛在門沿、
有時掛在工寮或是窗戶邊。因為這樣做我們可以抓更多的動物，動物會跑來讓我
們抓。(delo，李) 

   傳統上，我們相信動物都是有 Buhring (獵靈)。而獵人的狩獵成績越好，他的
Buhring 也會越多，他就會強壯而且健康，而且會打到更多的獵物。因為 Buhring
會幫忙帶來更多的獵物，但是獵人一定要遵守 Gaya。(黃) 

    在這兩段訪談中所提到的，是傳統觀念中對於獵物的看法。獵物不只是食

物，也同時帶有靈能。這樣的觀點，我們可以發現太魯閣族人，將獵物視為良好

的食品，不只出於食物營養的觀念，更出於獵物帶有靈能，可以增進人體的力量。 

    對於太魯閣族而言，獵物是促進健康的飲食。生食特定獵物的內臟，對於太

魯閣族人而言，更是具有特定的顯著療效。跟據筆者在部落社區的觀察，只要還

有狩獵行為的部落，通常都可以調查到生食內臟的案例。 

    山裡面的東西是很衛生的，不像是山下的東西都是污染。而且動物的內臟是
很營養的，吃了以後都是會讓身體強壯。你看山羌、鹿的血跟肝臟最好。血混合
米酒，喝完以後，在冬天都不會感覺到冷。肝臟生吃，很甜，吃完以後也不會怕
冷。(delo) 

    傳統的健康有很大部分跟飲食有關，動物的內臟是很好的食物。動物的內臟
在母語中是說可以直接吃的食物，也表示動物的內臟是熟的食物。所以可以吃，
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很衛生。(高) 

    飛鼠的內臟是最好的補藥。因為飛鼠都不會碰到地面，所以很乾淨。而且飛
鼠吃的食物，都是高山的草藥或是最高樹頭的草藥，這些草藥都在飛鼠的腸胃裡
面，生吃下去就像是吃草藥，可以醫療疾病，尤其治療胃病。(李) 

    即使到了今日，在太魯閣族分布的地區，生食特定獵物內臟，依然屢見屢聞

不鮮。這幾位受訪者點出生食內臟的原因：主觀的味覺認知(肝臟生吃，很甜)、

飲食習慣認知(動物的內臟是熟的食物)、營養與藥用認知(飛鼠的胃治療胃病；血

混合米酒，喝完以後在冬天都不會感覺到冷)。而這些認知又與太魯閣族人的生

態觀點有關(山裡面的東西是很衛生的，不像是山下的東西都是污染；因為飛鼠

都不會碰到地面，所以很乾淨。而且飛鼠吃的食物，都是高山的草藥或是最高樹

頭的草藥，這些草藥都在飛鼠的腸胃裡面)。這些觀點影響了太魯閣族特有的飲

食習慣。 

6.隔離預防 

    在文獻回顧中有提過隔離是泰雅族過去用來對抗不明疾病的策略。即使到了

今天，筆者在部落的觀察也發現到，太魯閣族人對於不衛生的人、事、物會表現

出隔離的行為。 

    我很不喜歡待在醫院裡面，附近都是生病的人，會把病傳染過來。所以我要
快點離開醫院回家。這實在很恐怖。我硬是要醫生開藥給我就好，我要回家，不
要跟病人在一起。(李) 

    為什麼颱風的時候要緊急撤離？我在家這邊很安全啊！把我們都集中到小
學的體育館裡面，好多人咳嗽、吐痰，還吃泡麵、檳榔，還有在那邊喝酒的。很
可怕，會把病傳染過來。(李太太) 

    在日據時代泰雅族的民族誌紀錄中，提到泰雅族會在發生流行病的時候進行

隔離。在與受訪者的訪談中，也提到了傳統太魯閣族的部落，如果發生流行病的

時候也會進行隔離的行動。這樣的概念持續到現代，根據受訪者的說法與筆者的

觀察，太魯閣族人對於生病的人會保持距離，不管是實際的保持距離的行為(刻

意遠離或是拉上窗簾、圍幕、屏風)，或是心理上覺得對方不乾淨，都是想要隔

離或是想要遠離病人的概念。但是有時因為遠離病人的觀念，太魯閣族人會遠離

醫療單位，或是在治療過程尚未完成的時候脫離。筆者發現除了對西醫醫療的負

面態度外，為了隔離其他病人，也是造成脫離治療過程的原因，例如訪談資料所
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看到的，寧可回家養病而不願意住院。 

7.超自然現象與意外的關係 

    當太魯閣族人遇到意外事件卻又沒有合乎常理的解釋時，會歸因於超自然因

素。意外事故是太魯閣族地區的主要死亡原因，透過太魯閣族對於意外的超自然

歸因探討，將可以更近一步了解太魯閣族對於意外事故的族群觀點。 

    有一次，我妹妹去海邊玩，可是回家以後，會常常用不是她平常的語氣，甚
至不是她的聲音說話。剛開始帶到身心醫學部門看病，但是醫院的檢查談話卻都
顯示正常，顯示我妹妹沒有生病。結果有時候妹妹會突然尖叫，然後不是自己的
聲音，家裡的男人們都抓不住她。我拿著天主教的念珠壓到她的身上，妹妹突然
尖叫，然後昏倒，體溫由冰冷瞬間昇高。又送到醫院以後，妹妹慢慢醒來，有個
姑媽拿了以前巫醫的卜竹給我，我剛到房間，妹妹又尖叫，說我拿什麼東西，那
不是妹妹的聲音，我硬把卜竹握在妹妹的手裡，妹妹又昏過去，體溫又是由冰冷
瞬間昇高。沒多久妹妹又醒來，用不是她的聲音咆嘯，彷彿是另外一個人在跟我
們說話，威脅我們家人。父母帶著朋友介紹的漢人法師來，那個法師開始跟用奇
怪語調說話的妹妹談判，後來經過祭拜，又到家裡做了法事，妹妹才好了起來。
妹妹對這件事情沒有記憶，大家都跟她說因為那段時間她生病昏迷，沒有告訴她
實話。(麗) 

    西方主流醫學以及部分的中醫概念，已經影響太魯閣族的疾病歸因。這份訪

談資料中的當事人，所遭遇的事件算是特例。但是這份資料，則顯示了一個重要

的訊息「當尋找不到中醫或是西醫的疾病歸因，就會轉而尋找其他的疾病歸因」。 

    當受訪者的妹妹，突然有類似精神病患多重人格出現(用不是她平常的語

氣，甚至不是她的聲音說話)，但是西醫卻診斷不出病因，而且有不合常理的生

理現象(體溫由冰冷瞬間昇高；家裡的男人們都抓不住她)，於是開始尋求宗教的

力量(天主教的念珠、傳統的卜竹，漢人民間信仰作法)，直到能夠有治療效果為

止。到了事件結束，也以避諱的態度不加談論。在筆者於部落數年的觀察中，發

現太魯閣族人對於精神失調方面的疾病，十分避諱。 

    傳統上，太魯閣族人相信先人的靈體與他們同在。而以下受訪者所遭遇的事

件則說明了這項認知。 

    我照例晚上上山去看陷阱，想要看夾到什麼獵物。但是才走過一個山頭，就
很不舒服，然後眼睛什麼都看不見，一片黑暗，我摸索著坐在獵徑上面。但是我
有看到白色的影子，離我越來越近，我只看到那些白色的影子越來越明顯，穿著
我們老人的衣服，臉上有老人的記號。他們到我面前牽我的手，我跟著他們一下
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走，一下爬，等到我可以看到的時候，我已經回到部落裡面了。(布隆) 

    筆者曾經兩次到達受訪者病發中風的地點，該處十分偏僻而且地勢險峻。路

面遍佈碎石，寬約一張辦公桌，往深山方向的獵徑，路會狹窄到大約兩張 A4 紙

張的長度，往山下部分雖然路面較寬，但也僅達一輛小型卡車的寬度。完全喪失

視力的人，在這樣的山路上能夠安全的回到部落，的確有難以常理解釋的地方。

而根據受訪者的描述可以知道，太魯閣族人仍然相信先人的靈與他們同在。 

    我們教會是真正信仰耶穌的教會，所以是真耶穌教會。有會眾生病的時候，
我們教會的會眾都會協助禱告。如果是小病，那就是我們一個會所禱告；如果是
很嚴重的病，就會集合這附近三個會所一起禱告。平常禱告大概都維持 20 分鐘，
而請求醫病禱告的禱告，會持續到 1 個小時以上。我們用靈力禱告，不是用人的
話禱告，所以我們會受到感動，說出不是人說的話，這是靈讓我們說的。因為這
樣的禱告，我家庭變的不會吵架，越來越平安，而且好幾次生病，我都能慢慢康
復。(李) 

    在部落裡，基督教系統(天主教、基督教、真耶穌教會)已經以很大的比例在

取代太魯閣族原本的宗教。在筆者的觀察中，相對於部落其他的教會，真耶穌教

會更強調「靈恩」、「靈言」。在真耶穌教會的禮拜活動時，會眾會發出抖動的語

音或是叫聲，全身會顫抖。根據受訪者說，這是因為來自於神的靈與他們同在。

而因為透過靈來禱告會有很大的力量，越多的人一起禱告，靈的力量越大，越有

可能完成很多事。此外，從受訪者的訪談內容中，也可以看到現在一定人數的太

魯閣族人，相信基督教信仰的力量，可以改變生活以及健康。 

    那天 Delo 上山，平常都獨來獨往，偏偏那天硬是帶著表弟跟著去。我睡到
半夜，突然被嚇醒，我跪地禱告。後來 Delo 跟我說，他跟他表弟在夜間下山的
路上，突然暈眩滑落山谷，結果土槍卡住岩壁上的樹根，而表弟剛好趕到把他拉
起來。發生的時間正好是我被嚇醒的時間，我跟 Delo 都相信這是神的旨意在保
護我們。(薛與 Delo) 

    對於受訪者夫婦來說，一連串的巧合(表弟隨行、獵槍卡住樹根、半夜嚇醒

與摔落的時間相近)防止了意外的發生，所以他們會把事情歸因到神靈。而筆者

的觀察中，有許多從事高勞動或是高危險工作的族人，將未知與巧合歸因於神靈

或是冥冥之中的安排。 

    以上三段訪談資料雖然都是各自獨立的特殊事件，但同時具備一個共通點

「因為超自然的靈作用，改變了健康狀態」。不論是「靈」作用，讓腦部急性損

傷患者度過危機；多重巧合讓意外的危害沒有發生；潛移默化的改善生理以及家
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庭健康都代表著太魯閣族人相信「健康狀況受到靈的影響」。 

8.靈與健康危害 

     上段的訪談資料提到了因為靈的作用而促進健康減少意外事故危害。但是

對於太魯閣族人而言，靈在更多的案例中是事故或是未知疾病的影響因子。 

    我正在敎同學跳山地舞的時候，突然心臟很痛，結果就不醒人事了。等到醒
來了以後，我很快的打電話給哥哥，問他有沒有做壞事(不正常的性行為)，沒想
到電話一接通，哥哥先問我有沒有做壞事。我們兩個想想不對，趕快打電話回家
跟家裡說，我們都有做壞事，然後家裡就幫我們處理了。(yanyan) 

    我姐姐帶我騎車，結果好好的突然龍頭失控，我跟我姐姐就摔車了，但是只
有我受傷而且骨折。姑媽就跟我說，她有做夢，夢到很多老人，他們說他們肚子
好餓了，所以我們會受傷，要準備殺猪給那些老人吃。(芝) 

    這兩位受訪者都是太魯閣族的大學在學生。儘管台灣的大學學歷的比例提高

很多，但是在太魯閣族部落中，大學學歷的年輕孩子，依舊是部落的高知識、高

教育水準的份子。儘管是高教育水準，在遇到難以歸因的情況時，就會歸因在不

可思議的事情上。但是，從太魯閣族大學生訪談的經驗來說，有兩點十分特別的

變化：首先筆者發現 45 歲以上的長輩，比較會以反省態度做歸因(我做錯了什

麼)；而 22 歲以下的年輕孩子，在遇到問題時，會先以檢討別人的方式做歸因(別

人做錯什麼，先問哥哥有沒有做壞事)。 

    在文獻中，Gaya 包含著全面而完整的社會規範，違反禁忌(目前特別強調男

女關係的禁忌)引發靈作祟而產生事故或疾病，是太魯閣族人的主要超自然病因

認知，其次病因則是靈透過作祟要求祭祀。但是新一輩的大學在學青年，對於

Gaya 的認知最直接的反應，則是發生不當的男女關係後，隨之而來的天譴處罰。 

9.犧牲祭祀 

    目前太魯閣族人最常用「犧牲祭祀」，來處理不可思議的疾病或意外事故。

不同宗教信仰，學歷、年齡的太魯閣族人都有過「犧牲祭祀」的經歷。 

    我夢到她死掉的爸爸在打她，而她今天也打電話給我說做了同樣的夢，而且
又開始生病。她一定是在外面做壞事，所以會做這樣的夢，而且生病。叫她快點
回來殺猪，殺完猪以後，病就會好了。(Delo 的母親) 

   那隻猪的喉管被割開以後，應該都把血放乾了，正常的猪這個時候都該死了，
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但是這隻猪，居然站起來走了好幾分鐘才死。放出來的猪血，用固定在石灶上的
鍋子煮，煮到最後沒有風，沒有貓狗碰到鍋子，但是鍋子卻翻掉。根據長輩說，
這種情況的猪，都是用來替死的，而這種情況的猪肉，村子裡沒有人願意分來吃，
只有很窮的人才會來分肉吃。因為這樣的肉是會讓人倒楣生病的，所以你最好不
要吃，而我們是她的親人，不得不分吃這樣的肉。(薛) 

     媳婦，妳買了新車，一定要記得殺猪，沒有錢就殺雞或是鴨。唉呀！媳婦
妳怎麼都不聽話殺雞或是殺鴨啊！我幫妳殺啦！我把我養的土番鴨殺掉了啦！
這樣我就敢妳的車，這樣妳才會很平安的開車。(Delo 的母親) 

    目前太魯閣族人最常用「犧牲祭祀」，來處理不可思議的疾病或是意外。而

根據訪談資料來看，在處理不可以思議的疾病或是意外時，「犧牲祭祀」有以下

意涵：「犧牲告祭」(買新車要殺雞殺鴨)、「罪責共負」(做壞事殺猪，猪肉分給大

家)、「贖罪替身」(這隻猪是替做壞事的當事人死)。目前的太魯閣族，也運用「犧

牲告祭」，預防未知災難的到來；運用「贖罪替身」，將做壞事的當事人所犯的罪，

轉嫁到犧牲物上，希望犧牲物能夠頂罪受災；運用「罪則共負」，讓負罪的犧牲

祭肉分配眾人(以同父系家族第一優先分配)，希望眾人一同分擔罪，把災難分

散，讓災難傷害最小。這些都是目前太魯閣族運用「犧牲祭祀的主要意涵。 

10.夢占與事故預防 

    自古以來，人類都試圖在掌握未來，或是預先知道未來，太魯閣族人也不例

外。但是以不同的角度而言，這正是人類用以預防未知事故發生的方式。 

    我不能去參加這次的比賽，因為我做了很不吉利的夢。我夢到我要去山上砍
很好的木頭，來做這次比賽的藝品。但是，我也夢到村子裡面另外幾個工藝師，
跟在我的後面，在懸崖上面，一個抓住我的手，一個抓住我的腳，一個把我的工
具包拿走，然後我就掉到懸崖下面去。你看這是多麼不吉利的夢啊！所以我如果
去參加這次的比賽，一定會出事情。(李) 

    你們兩個要多多禱告，不要做壞事喔！因為我做了很不好的夢，我夢到我去
潛水抓魚，居然看到了四具屍體。最近我有兩個表哥都死於車禍，所以這個夢一
定有意思，你們兩個要多多禱告，希望不要有不好的事到我們這邊。(Delo) 

    太魯閣族自古都有以夢占探知未來的傳統。即使到了今日，太魯閣族人在某

種程度上，還是相信做夢是對於未發生事件的一種訊息。我們可以由訪談資料

中，看到夢占的訊息具有兩種意義：1.影響太魯閣族人對於疾病、不明事故的歸

因，進而影響是否決定使用傳統醫療；2.提供太魯閣族人預防事故的警惕，可以

說是促進事故預防的訊息。 
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結語：傳統醫療的現代變遷 

    總結以上半開放問卷訪談，以及特殊個案的訪談資料，我們可以觀察到影響

太魯閣族對於疾病歸因的因子，在哪些情況下會尋求傳統醫療，以及太魯閣族傳

統醫療正在轉型改變的現況。上述分析顯示，傳統的疾病觀念已經不是影響太魯

閣族對於疾病歸因的主要因子，草藥療法及巫醫療法等傳統醫療，都是很零碎的

存在於部落中。就客觀環境而言，不論是從日據時代，還是國民政府時代，部落

的遷移、部落社區型態的改變、教育水準的提高，都提高了西方主流醫療的可近

性。但是，太魯閣族人的自我意識十分強烈，而且對於疾病或是身體不適嚴重度

的感受也與漢人不同，這是影響族人決定使用何種醫療體系的最重要因子。 

    因為西方主流醫療的可近性增加很多，所以太魯閣族人尋求傳統醫療的情況

可說已大幅度的減少，但是傳統醫療依舊存在於太魯閣族的部落社區中。太魯閣

族人會尋求傳統醫療，通常在以下的情況：西方醫學無法給予疾病解釋也無法給

予疾病治療、有違反道德規範的行為又同時有身體不適或是意外、當事人主觀的

認為意外或是災害是無法被解釋、遭遇不可思議的事件、當事人主觀認為做了很

不平安的夢，這些都是影響太魯閣族人尋求傳統醫療的情況(見圖一)。這個現象

和許多非西方國家的醫療行為極為相似（許木柱，1992） 

太魯閣族的傳統醫療，除了草藥療法就是巫醫療法。巫醫療法有很大一部分

與太魯閣族人對於「靈」及「靈能」的觀點(有時兩者也很難區別)，有十分密切

的關係，即是到了今天也是如此。西方醫學無法給予疾病解釋、也無法給予疾病

治療、有違反道德規範的行為又同時有身體不適或是意外、當事人主觀的認為意

外或是災害是無法被解釋、遭遇不可思議的事件、當事人主觀認為做了很不平安

的夢，這些情況都與「靈」有十分密切的關係。而這部份的療法，也是針對「靈」

給予處置，如過去的巫醫與「靈」對談協調，或是由「靈」得到治療的辦法。到

了今日，基督教系統禱告、漢人民間信仰治療，也進入了太魯閣族的傳統醫療中，

也是透過處理「靈」的問題，使得病症或是不明的難禍，可以獲得改善或解除。 
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生理疾病或是意外事故傷害

西方主流醫療

接受醫療並且康復
尋求傳統醫療 

犧牲祭祀 基督教禱告 其它方式 

可以西方醫療歸因
並且願意接受 

找不到或不接受西
方醫療歸因 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖一、求醫流程圖：當無法接受西方主流醫療的疾病歸因或是無法找到可以解釋

的意外事故原因，會將原因歸於超自然的力量或是靈體作祟，因此尋求傳統醫

療。而整個流程以患者本身的主觀感受來決定行進流程的方向。 

    傳統的馘首祭儀、犧牲祭祀，則是針對「靈能」方面的治療方式。馘首祭儀

最大的象徵意義，就是從敵人那裡取得強大的“靈能”，而這些「靈能」會加乘在

個人及家族部落上。這些「靈能」會不斷的加乘累積，而累積的越多越高，也會

讓太魯閣族人更加的健康。犧牲祭祀也跟馘首祭儀一樣，是建立在相同的概念

上，也是現在的太魯閣族部落社區運用層面最廣的傳統醫療方式。犧牲物的「靈

能」，可以平息作祟的「靈」，具有替代當事人的象徵。犧牲物在平息作祟的「靈」，

以後就會帶有「罪」(此處的罪可以說實質化，或是有能量化的病源)，然後犧牲

物要被分配到有血緣的家族成員，象徵把「罪」(病源)分給眾人承擔，這樣才會

把「罪」(病源)消彌。 

    目前的太魯閣族人的傳統醫療，正歷經轉型改變的過程。傳統的太魯

閣族草藥療法，因為居住地遠離了原有的高山生態環境，以及西方主流醫

學可近性的提昇，草藥療法已經慢慢式微。此外，太魯閣族與周邊的漢族、

泰雅族等族群的互動，不同於傳統太魯閣族的草藥使用方法、民間偏方、
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中醫概念，都進入現在太魯閣族的草藥療法系統。傳統的太魯閣族宗敎是

最高靈與泛靈信仰，但是支持太魯閣族傳統宗教的運作體系(巫醫傳承，獵

頭祭儀)，也同樣式微，取而代之的是基督教信仰，雖然族人依然擁有最高

靈的概念，也相信泛靈的存在，但是傳統宗教祭儀則被禱告所取代。  
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第六章 

結論 

 

    本研究前述的分析中，在量性資料的分析，顯示年齡、家庭、教育都和

太魯閣族人對傳統醫療的認知和醫療利用密切相關。總結出其中的特徵，就是

45 以上中高年齡、原生家庭時常談論傳統文化、教育程度較低的太魯閣族人，

較傾向於尋求傳統醫療。質性訪談資料的分析則顯示，太魯閣族人並非完全遺棄

傳統醫療，而是隨著宗教、教育甚至醫療資源的多元化而發生轉型，只要不進入

西方醫學體系中，就可以發現太魯閣族傳統醫療的影響依然存在。太魯閣族傳統

醫療與西方醫療間的關係如下圖所示： 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

傳統醫療 

草藥醫療 巫醫醫療

巫醫問占 

犧牲祭祀 

公衛宣導 

保留沿用 

西方醫學

教會與衛教

教會禱告

其他民俗宗教

其他民俗宗教

中醫草藥 

 
圖二、傳統醫療轉型圖：本圖是太魯閣族傳統醫療轉型的現況。草藥醫療被西
醫以及中醫的醫藥取代，巫醫醫療的部分正被其他宗教(以基督教系統為主)取
代。而犧牲祭祀的部分在目前的部落中保留沿用。 

 

    太魯閣族從過去在高山峽谷的遊獵生活，台灣經濟起飛時期的勞工生活，到
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現在新一代的部落青年因教育程度提升，工作型態由勞動型態轉變到非勞動型

態，整個太魯閣族的社會生活型態，有很大的改變。隨著時代與社會環境的改變，

太魯閣族人對於生理疾病方面的歸因、治療、復健，都獲得很大的改善。但是，

對於太魯閣族人而言，不論從過去的遊獵戰鬥生活，到現在勞動工作生活，不確

定因素的疾病、意外與災害依舊存在。所以隨著這些不確定因素的疾病、意外與

災害的存在，太魯閣族人的傳統醫療體系儘管會發生轉型，但是也會為了能夠應

對這些問題而繼續存在。 

    筆者以質性訪談以及參與觀察的方式進行本研究，究竟太魯閣族最原始的傳

統醫療或是正在轉型的太魯閣族傳統醫療是否具備療效，並不能妄下定論。但是

根據參與觀察的經驗，過去的馘首祭儀的確會帶給參與的人強烈的宗教感動，參

與祭祀的人在儀式中會明顯進入神聖狀態。當太魯閣族的受訪者面對無法歸因

(不明原因，未知)的疾病、意外或是災變時，透過有象徵替代的犧牲祭祀，或是

藉由教會的靈恩禱告(參與者進入神聖狀態)、教友協力禱告(社會支持)，求助太

魯閣族傳統巫醫作法或是漢人民間信仰作法等等，都是讓整個心理情緒上獲得良

好的寄託。「心理影響生理」是不可否認的事實，或許通過這些行為，太魯閣族

人的確在主觀感受上比較舒服。 

    筆者認為本研究具有下列價值：第一、西方主流醫學可以處理大部分疾病的

病因、治療及復健，但是當有無法歸因或治療之處，而每個人都有可能遭遇到這

樣的情況。因此，尋求傳統醫療可以是每個人的選擇，更重要的是每個人對於不

明原因(未知的、不確定的)災害的心理寄託。尤其長期以來太魯閣族的主要死因

都是意外事故，所以在健康促進的策略上，我們必須在這個項目上更加用心。 

    第二、太魯閣族人的主觀意識十分強烈，舉凡對於西方醫藥的態度、自我疾

病嚴重度的感受、醫療單位達到的療效、對於疾病及災禍的歸因，都是太魯閣族

人的主觀意識。因此，在太魯閣族地區制定公共衛生的保健與疾病防治策略，必

須以太魯閣族的主觀意識作為考量。筆者建議應設法提高太魯閣族人對於西方醫
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藥的信任度，而在社區衛生教育上，明確的告知太魯閣族人疾病嚴重度的概念，

而且運用太魯閣族人面對未知疾病或是意外災禍會認知是靈體作祟的態度，轉化

為社區健康及防止意外災害的宣導技巧，對於太魯閣族部落社區整體健康將有幫

助。 

    第三、就未來可供利用的價值而言，公共衛生策略的制定有必要瞭解原住民

的傳統思維與行為模式。西方醫學的目標在於治療個體的疾病，而公共衛生的目

標則是透過策略、政策及教育等方式達到族群健康。本研究可以視為一份「公衛

民族誌」，由觀察非西方醫學的傳統醫療切入，進而瞭解到這個世代太魯閣族對

於西方醫學、傳統醫療的主觀認知與態度，這些知識可做為未來太魯閣族醫療健

康相關研究的參考資料。 

    筆者認為以下兩個議題值得未來進一步研究：(1)太魯閣族事故傷害研究：

事故傷害是太魯閣族的主要死因，除了可以透過量性研究的方式了解事故死亡的

危險因子。也同時應該配合質性探討，了解太魯閣族人有哪些行為及態度，可以

能造成意外事故傷害的發生，並且針對引發意外事故傷害的行為及態度制定出適

當的預防方針；(2)太魯閣族巫術宗教研究：太魯閣族的傳統巫術信仰其實有其

深刻而且獨特之處，尤其對於靈的主觀描述十分直接。這方面如果能夠以宗教學

專業研究，相信不只是具有台灣宗教學與人類學領域的價值，更有機會探究南島

民族原始宗教的原貌。而且太魯閣族的巫術宗教不像阿美族有系統的傳承，這方

面的研究更有急迫性。 
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