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[ 摘   要 ] 健康迷信是指人们在健康医疗行为中相信并采纳一些非科学性质的医疗健康观念和行为，从而对信

奉者的身心健康产生危害的一种社会现象。本文从民众的健康需求、医学困境、科学素养、社会文化、虚假

宣传、行业治理、职业骗子等多个角度影响系统分析了当前新时期条件下我国社会健康迷信盛行的原因，并

且从迷信者的心理特征、群体特征、地域特征三个方面对健康迷信的现状与诱因进行了较为系统的分析，最

后从多个方面提出了针对性的政策建议。
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健康迷信是指人们在健康医疗行为中相

信并采纳一些非科学性质的医疗健康观念和

行为，并对信奉者的身心健康产生危害的一

种社会现象。从古至今，生命健康议题始终

是人类社会迷信信念与行为的重要组成内容。

虽然近代以来，关于生命健康的科学解释日

益丰富，基于科学原理的医疗手段日益强大，

但是科学的局限性以及人类认知的有限性是

始终存在的。因而，健康迷信作为一种非科

学的医疗信念与行为，也始终存在于人类社

会之中。

健康迷信现象广泛存在于当代社会。其

中的一些健康迷信，采取与科学截然相反的

世界观，在观念和行为上与科学完全对立。

其鼓吹者，例如气功大师、巫医与神汉、邪

教组织以及一些所谓的风水先生、预测大师、

卦师卜者。他们的共同点是抓住信众或群众

探求健康长寿、生命奥秘的心理欲望，通过

鼓吹超自然、末日邪说、扮仙装鬼等精心包

装的非科学学说，欺骗、迷惑及控制群众的

精神和行为，从而危害群众的身心健康。另

外一些健康迷信则以科学的面目出现，以科

学的语言包装，生造一些谁也不明白的词汇，

对人体的健康进行荒诞的解释，给出荒诞的

承诺 [1-3]。这类健康迷信的鼓吹者往往在医疗

科学还无能为力的地方，在人们渴望健康和
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幸福的时候，提供荒诞的因果解释，包装神

奇的药物、神奇的食物、神奇的疗法，欺骗

消费者谋取暴利，最终耽误迷信者的治疗过

程，造成严重的身体机能损伤。

1 当代社会健康迷信盛行的原因
1.1 公众日益增长的健康需求难以得到满足

当下，我国公众健康需求日益迫切。生

态、气候的恶化，饮水、食物的污染增加了

群众的患病几率；交通发展、人口流动、贸

易发展正频繁地增加传染病爆发与流行的危

险性；城市人口激增、交通和住房拥挤、生

活空间缩小、工作压力加剧等社会问题，都

在影响公众的健康和生活质量；与老龄化相

应的退行性疾病、功能障碍性疾病等慢性非

传染病也随之增多。而作为转型经济体，我

国的社会保障制度建设严重落后于经济发展

速度是一个不争的事实，公众对医疗卫生资

源的需求迫切。多年以来，相当数量的公众必

须面对“看病难、看病贵”的残酷现实，承受

着“因病致贫、因病返贫”的痛苦现状 [4]。当

公众诊治疾病和享有健康的需求得不到来自

政府、社会的有效满足时，他们必然会选择

其他的方式来满足自身的需求。

1.2 现代医学不足是健康迷信盛行的根本原因

健康需求具有相当的特殊性。随着社会

发展进步，公众对于健康的需求范围越来越

广泛。不仅要不得病，还要求充满活力、活

得漂亮、吃得下、吃得香、睡得着、青春永

驻。健康需求既表现为需要治疗效果更佳、

更有效率、副作用更小的药物或治疗方案，

同时对于过去难以企及的疾病的治愈需求越

来越高。现代医学的成就显然还不能完全满

足这些需求，这为健康迷信的产生提供了需

求基础。另一方面，现代医学无论在理念、

技术还是在生产组织模式上，很难关注病人

深层次的心理需求。疾病的复杂性使得医生

在很多情境下也无能为力。医疗服务中人文

关怀的缺失，往往将绝症患者推向绝望的心

理境地。患者及家属基于求生本能，尤其是

寻求理解、指导、关怀等社会心理需要，转

向空口许诺的非科学学说就显得自然、正常。

1.3 公众科学素养低下是健康迷信盛行的社会

土壤

对健康迷信的盲目追求反映了社会公众

缺乏正确判断的能力和知识，社会公众整体

上缺乏科学理性思维及科学素养。相关研究

指出，我国的基础教育忽略了科学理性思维

的培养，容易对权威专家盲目崇拜；关于合

理用药、正确就医、辨识真伪科学等方面的

宣传也不足。民众自身缺乏必要的知识和科

学素养，必然做出错误的判断，也就为健康

迷信提供了市场。另一方面，我国具有迷信

文化的历史传统和现实诉求。封建迷信是一

种传统意识，影响着当下人们的思想、意识、

行为。各种形式健康迷信活动可以据此“理

论基础”，进行欺骗性的包装。转型社会的民

众，受到的剧烈冲击较多，思想观念、价值

信念波动大。中国人又具有“实用主义”信

仰观念，这些诸多因素也就为健康迷信活动

的盛行提供了充分的社会土壤。 

1.4 泛滥的虚假宣传是健康迷信盛行的催化剂

健康迷信现象之所以盛行，不实和虚假

的宣传也是一大原因，这也是健康迷信组织

者的惯用伎俩。他们自称有效或夸大疗效，

迎合人们在追求健康上“快”“好”“省”“求

新求变”的心理，骗取患者的信任和财物，

但实施无效甚至是有害的处置措施，危害患

者的身心健康。虚假宣传之所以泛滥，一方

面是政府部门监管不足造成的。客观地讲，

在中国这样地域辽阔的国家，政府的正式性

治理监管力量很难企及到方方面面。特别是

在政府管制能力薄弱的基层、农村地区，健

康迷信的职业传播者容易流传作案、防不胜

防 [5]。另一方面，我国医药管理体制的法治建

设也不完善。为那些打着传统医学和祖传秘
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方幌子的骗子提供了可乘之机 [2]。从主观上

讲，执法队伍缺乏主动的监管意识和监管能

力也助长了不法分子的行为。“大师”或“神

药”的败露往往是已经严重触犯了公众利益

时被舆论曝光才露出了马脚。

1.5 非法或不当的产业链成为健康迷信传播的重

要推手

当前我国很多行业都存在着治理失序的

局面，医疗健康市场也是如此情形。在巨大

的利益面前，一些个人或群体往往打着“健

康养生”“特效疗法”的旗号追逐非法经济利

益。在浙江行骗被捕的徐泓昊，原是化妆品

的推销员，后来把自己包装成一个无所不知

的“风水大师”。其前后联系了 90 家美容院，

利用美容院为他提供阔太太们的个人情报进

行行骗。另一方面，迷信的传播也开始借助

于信息技术，披上了“科学”的外衣，呈现

出蔓延化、商业化和移动化的发展趋势 [6]。例

如，百度的竞价排名和推广机制成为“魏则

西事件”的一个重要因素。其生前所发的帖

子写道：“我们还专门查了一下这个医生，他

还上过中央台，CCTV 10，不止一次，当时想

着，百度，三甲医院，中央台，斯坦福的技

术，这些应该没有问题了吧。”

1.6 职业骗子的泛滥成为健康迷信盛行的重要

诱因

“健康迷信职业传播者”是一类特殊的诈

骗者。他们以敛财为目的，以保佑、指点生

命健康为幌子，借助于各种歪门邪说，以满

足人复杂的心理需求和欲望为手段，行诈骗

之实。这类人往往精于伪造观念，善于创造

标新立异的理论。张悟本宣传“绿豆冬瓜包

治百病”却被誉为“神医”，就是因为其提出

了“把吃出来的病吃回去”的观念，产生了

新颖独特的养生观念，给初次接触的信众以

强烈的震撼力。他们也善于表演和迷惑。胡

万林张口即来的吹嘘能力虽然看似荒谬，但

是在特定的情景下往往能够震慑、折服信众。

职业骗子依靠“表演”形成大量可利用的场

景因素，使人们在不知不觉中深陷泥潭。他

们也懂得操纵和剥夺，通过一系列规则、要

求或建议，创造一种无能感、恐惧和依赖性，

抛出一个美妙的前景。信众只有参加操纵者

的活动才能获得这个美妙的目标。“道长”李

一开办所谓的“神仙产业”就是通过疗程与

课程的“程序”来进行精神控制。

2 健康迷信者的心理特征
健康迷信者的心理特征既具备一般性迷

信的心理特征，同时在某些方面会表现得更

加突出和显著。因为健康是人类生存过程中

最根本也是最迫切的需求，所以一旦个体未

来的健康存在着不确定性，人们认识与掌控

自身健康的心理欲望就会自然而迫切。基于

某种环境或条件的诱发，人们更容易采纳非

科学的观念来“理解”健康问题，同时采用

非科学的手段来“控制”自身的健康行为。

2.1 盲从的心理

“盲从”指看不清事物的本来面目，为事

物的表象所迷惑，丧失了自己的主见、原则、

看法，对迷信的传播者盲目顺从或者对其所

谓的经验或规则盲目认可。心理学认为人是

一种很容易冲动、自卑，容易产生盲从的动

物，当人的状态需要与理智相冲突时，多数

人倾向于主观的状态需要，这是产生迷信心

理的重要原因。当人们面对挽救生命的重大

议题或医学科学暂时难以有效解决的健康问

题时，一旦出现所谓的“救命稻草”，很难理

智地对各种非科学的健康观念和技术进行分

析和判断，容易产生盲从的心理和行为。“权

健自然医学”对经销商和加盟商宣传“把 600

多个民间秘方集结在一起做成产业，权健做

到了，并做成了产品，使得看病如此简单。

加入权健就变身成为华佗再世”；他们对病患

宣传“有 200 多款新品上市，每一款针对不同

的病情，以糖尿病并发症为例，治愈率就高
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达 73%”，都是抓住了人们在健康这一重大问

题上普遍存在的盲从心理。

2.2 崇拜权威心理

崇拜权威的情绪也是人类心理的基本特

征。人对自身和身外世界，有着了解和认识

的欲望、动力和行动。权威的出现弥补了人

固有的认知不足的缺陷。“权威”用其所谓的

权威观点编制了一套解释复杂事物因果关系，

舒缓了人们由于控制感缺失而产生的焦虑心

理。有研究表明，法轮功练习者在心理上和精

神上有很强的依赖性，说明他们人格的脆弱，

借助于一个外在的权威才能代表他们自己 [7]。

当人们面对一般的健康问题或重大的疾病痛楚

时，这种焦虑的心理是十分突出的。迷信者

借助于权威的非科学的观念来“理解”健康

问题，遵循权威的非科学技术手段来控制健

康问题，对自身和未来不确定性的控制感就

会得以增强。同时，人们在追随权威的过程

中更进一步在心理上得到了满足，以至于盲

目地相信自己可以理解和控制自身的健康问

题，从而可能进一步强化了对权威的崇拜。

2.3 情绪体验的需求心理

从心理需求来看，健康迷信者在某种欲

望没有得到满足时以及在遭受到某种挫折而

需要休养时，生理或心理上需要进行自我安

慰，需要为自身的困境寻找恰当的、合情的

理由。健康迷信理论的出现恰恰为迷信者

找到了一种可以盲从或依赖的借口。迷信行

为除了帮助迷信者完成自我妥协、自我解脱

以外，还可以通过个人情感的释放、紧张情

绪的解脱，实现一种情感与对比的平衡。此

外，心理放松本身可即刻改善情绪体验，也

就帮助健康迷信者摆脱压力的束缚感，从而

进一步强化健康迷信者的痴迷程度。因而这

类人的情绪特征往往是情绪体验的需求比较

强烈且难以控制，归属寻找、情感依附以及

心理平衡的需求较高，也就容易受暗示性的

影响。

2.4 求新求便的心理

“求新求便”是消费者在健康行为中的一

种特殊心理。求新，即追逐新的技术、新的

项目和新的疗效。新颖的健康技术或服务往

往能够激发患者尝试、体验的欲望。特别是

健康服务提供者对其创新性提供保证时，患

者的这种心理更容易得到满足，就会产生就

医行为的动机。乔布斯在确诊胰腺癌后，实

行严格的素食，进行过针刺疗法，尝试各种

草药疗法，甚至请过灵媒来进行治疗，无不

是希望通过新的治疗手段拯救自身的性命。

社会上一些以科学面目出现的健康迷信也大

多是抓住了患者的这种特殊心理，通过虚假

宣传把自身包装成无所不能、取得重大突破

的高新医学科技。求便心理是指患者面对复

杂的病情以及陌生的就医程序、知识的情况

下，寄望治疗的方便性与快捷性。病患及家

属往往既希望用最少的时间寻找到最合适的

治疗方案，又希望这种方案能够简便、有效、

费用较低。很多健康迷信活动往往就是在这

个方面抓住了病患及家属的心理，从而诱导

消费者上当受骗。

3 健康迷信者的群体特征
3.1 女性群体

很多实证研究结果都证实，在诸如与迷

信巫术相关的精神障碍、法轮功精神障碍病例

中，女性群体更明显地出现健康迷信心理和行

为 [8-10]。原因在于以下三个方面 : 一是与男性

群体相比，女性群体受教育程度偏低，科学素

质较差，辨识能力不强。一般而言，科学素

质越高，受到的教育程度越高，越具有独立

思考能力和辨识能力，也就不易形成健康迷

信思维 [11]。二是女性客观存在的社会从属地

位，使得女性更容易受社会意识环境的影响，

容易产生自卑、消极的心理障碍和意志障碍。

因 而， 女 性 更 容 易 被 动 接 受 外 部 思 维“ 洗

脑”。同时，精神挫折、心理失衡等心理问题
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使得女性对精神寄托的安慰需求较大。

3.2 老年群体

老年群体也是健康迷信的高发群体。老

年人的生理功能下降，心理上容易发生变化，

容易改变世界观和行为，容易接受和形成非

科学的世界观、人生观、信仰。不少老年人

寄望通过宗教、迷信来解决病痛折磨。健康

迷信活动转移了老年人的注意力，老年人的

精神得到安慰、焦虑得到缓解，身体机能得

到一定的恢复。不当的归因反过来使老年人

更加依赖于各种形式的迷信活动为自己消灾

祈福。从老年人的社会心理来看，老年人孤

独感加剧，精神空虚、灵魂困惑 [12]。保健品

诈骗老人的案例中，老年人买保健品一大原

因便是孤独。社会上特别存在一种针对空巢

老人的关系营销。卖方开始于温情忽悠，提

水果、做家务、陪聊天。最后那些叫着“爸

妈”，下着跪的“可爱小伙”让他们掏空了家

底。老年人本身也有着兴趣、交流、聚集的

人性需求。很多老年人在周围人现身说法的

蛊惑下，容易发生“从众”。他们抱着“宁可

信其有不可信其无”的心态或者“听听看看

没有损失”的心理参加活动。

4 健康迷信者的地域特征
4.1 农村地区

农村地区是健康迷信的高发地区，同样

以老年群体和年轻妇女群体为主。有调查数

据表明，农村地区老年人的迷信观念方面、

迷信行为都显著高于青年人 [13]。农村青年妇

女参与健康迷信活动也比较常见，如小孩生

病请人消灾免难等行为。一般认为，农村地

区的民众教育文化层次较低，科学观念及认

识观念更容易受到封建迷信观念的影响。也

有研究指出，农村地区独特文化信仰基础以

及社会组织生态环境是健康迷信活动盛行的

原因。汉民族传统文化信仰具有务实性的特

点。农村地区的封建迷信活动形成了深厚的

社会生活基础。在各种社会生活中，各路神

仙都要被请出参拜，健康迷信也就成为司空

见惯的事情。特别是在国家治理取向偏失和

乡村长期缺乏内在治理要素培育的情况下 [14]，

各类巫医、神汉和邪教组织也容易在公共控

制力薄弱的基层地区流窜从事非法活动。

邪教组织在农村地区发展信徒的突破口

往往就是健康议题。宣扬“信教能医治百病”

是邪教组织屡试不爽的伎俩 [5]。邪教组织在缺

医少药的贫困农村吸引信众，搬出一套“祈

祷治病”“练功治病”歪理邪说和传教方式，

明码标价欺诈钱财。邪教组织往往具有严密

的组织体系和管理制度，通过感觉和知觉剥

夺、群体压力等手法让信徒在不知不觉中陷

于思维剥夺和意识异化，并通过持续的强化

措施，对信徒实行精神控制和摧残以及严密

的思想和行为控制 [15]。因而，对人的身心健

康危害也最大。

4.2 边远少数民族地区

我国边远少数民族聚集地区也存在着较

为突出的健康迷信医疗行为。《2018 年中国公

民科学素质抽样调查报告》指出，新疆、广

西、甘肃、云南、贵州、海南、青海、西藏

地区的公民科学素质居全国尾列 [16]；公民科

学素质普遍偏低是健康迷信高发的一个原因。

这些边远地区也普遍存在着健康迷信的文化

传统。例如，凉山彝族地区的“毕摩”“苏

尼”[17]；藏民找喇嘛念经来祛病驱邪 [18]；壮

族乡村借助麽公、囊妹、道士等神职人员施

行各种仪式来治病 [19]；内蒙古、新疆地区的

萨满驱魔治病传统 [20]。

边远地区的巫医是一种典型的仪式医疗，

具有深厚的文化基础。例如，彝人具有丰富、

复杂的灵魂、鬼怪与神邸观念，人体的很多

病症在文化上被归结与这些具体的因素关联。

“毕摩”“苏尼”仪式者的作用是帮助人们获

得神灵的谅解、帮助和保佑。这种疗法的本

质是文化治疗，通过心理暗示来增强患者的
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信心，舒解或调剂个人身体所遭受的压力。

他们施法的对象偏重于慢性疾病以及心理精

神方面的疾病。表面上号称是为了治疗疾病，

实际上是进行适当的文化沟通与解说帮助求

助者从疾病的困扰中获得心灵的舒解。

5 健康迷信的治理对策
一是加大我国公民科学理性与素质教育，

提高公民对健康迷信的自我辨识与分析能力。

引导公民形成正确的健康观念、生死观念、

就医观念以及宗教观念，促进公民了解各种

就医途径。同时引导各类群众积极参加健康

文娱活动、各种体育运动，增强全民健身效

果，舒缓社会隔离焦虑。

二是以医疗保险、养老保险、失业保险

为依托，保障、兜底困难人群、低收入人群

的健康需求。同时加大对经济欠发达地区、

农村地区、边疆少数民族地区医疗资源的扶

持、援助以及医疗救助。

三是对健康迷信的形势、特点、人群、

地域分布进行充分的了解，有针对性地对易

发人群进行预警，推行科学有效的分级分类

管理体系。根据健康迷信者的各类人口统计

特征、行为特征、心理特征等关键指标进行

交叉分析，提前制定有效的干预措施，加强

对重点人群的管控。

四是开展各类专项整治行动，对社会影

响恶劣的各类健康迷信活动进行重点打击。

如食药监管部门加大对违规虚假保健品、药

品的监管力度；卫生部门加大对非法行医的

查处；城市综合执法部门加强对打卦算命、

巫医神汉、街头卦摊的整治力度；工商管理

部门加强对有组织性的健康迷信活动的监管

和核查；广告监管部门应对各类虚假健康、

医疗、保健品广告加强整治力度；新闻文化

影视传媒宣传主管部门应高度重视舆论导向

的正面引导；公安部门应着力打击各类健康

迷信诈骗行为，重点打击各种邪教组织。
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A Research on Netizens’Science Needs about Gene Editing Baby 
Event Based on Search Data
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Abstract：He Jiankui，who worked in the Southern University of Science and Technology，announced that 

a pair of genetically edited baby was born in China. This quickly caused widespread debate in society. In order 

to study the science popularization demand when ethical emergencies happen，this study used data statistics 

platform of search engine to study and analyze the big data of the keywords that have been selected，and to 

understand the structure and characteristics of the ethics science popularization needs， which the Internet 

users have，and the evolution trends of science popularization demand caused by emergencies. The results 

show that the time distribution of Internet users’science demand for ethical incidents is“inverted V-shaped”and 

the persistence is poor；the spatial distribution of people who used search engine to search the keywords was 

positively correlated with the regional economic level， and the young and middle-aged people and men were 

highly concerned about related content；people mainly focused on the thematic figure of the incident，while 

the attention to relevant professional science content is low.
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about Health in the New Age
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Abstract：The phenomenon of superstition about health refers that people believe some non-science 

aspects in their health behaviors. These behaviors would harm believers’physical and mental health.  

This paper analysis the reasons of this phenomenon’s prevalence from some aspects，including the 

health requirements，dilemma of medical science development，science literacy，social culture，false 

advertisement，industrial governance and professional frauds. Then，it discusses the current status and 

inducement of the phenomenon of health from three aspects，including the believers’psychological 

characteristics，group features，and regional characteristics. Finally，some suggestions were presented.
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