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在後現代語境下我們如何建構醫

學模式？——對〈身體倫理醫學

模式〉的閱讀 

 

蕭 巍 * 

 

我一直以為醫學是一種價值建構，儘管從其問世以來，它自

身的目標就被嵌入到不同的歷史文化場景之中，始終受到不同的

身體、健康和疾病等概念的糾纏，但所有這樣的歷史文化場景和

概念，包括醫學本身在內都體現出某種價值追求。這正如美國哲

學家希拉蕊．普特南所言，人類依靠概念系統進行的一切智力活

動都有價值因素的加入，醫學當然也不能例外。不同的醫學價值

理想塑造出不同的醫學模式，人們依據這些模式從事醫學活動，

進行醫學管理，把疾病和健康置於不同的文化格局、社會和生命

科學技術發展的過程之中，形成紛繁複雜的生命政治體制和結構。 

醫學模式經歷過一個漫長的歷史發展過程，在 1977 年美國精

神病和內科學教授恩格爾提出“生物－心理－社會醫學模式”之

前，生物醫學模式一直處於主導地位。這一模式建立在西醫經典

理論，尤其是細菌論基礎之上，強調疾病的生物學因素，並據此

來解釋、診斷、治療和預防疾病，構建醫療保健制度，主張任何

疾病都可以用生物學來解釋，並相應地能在器官、組織和生物大

分子層面發現形態、結構和生物指標方面的某種改變。恩格爾的
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醫學模式把醫學從生物學拓展到心理學、社會學和哲學層面，使

醫生的目光從僅僅關注臨床實踐，尤其是生物學指標延伸到關注

病人，以及他周圍的自然與社會關係環境，尤其是社會醫療保健

制度。相比生物醫學模式，恩格爾模式的確是一種進步，然而伴

隨著後現代思維的興起，人們愈發地不滿足於這種模式，認為它

沒有突出身體和生命的政治含義，只注重病人的權利和情感，忽

視醫患關係的秩序和醫生角色的意義，更為重要的是，他沒有像

福柯那樣敏銳地意識到“醫學是最大的政治”。 

時光苒荏，無論是福柯還是恩格爾都似乎與我們漸行漸遠。

如何在後現代語境下，基於當代歷史文化、生物科學技術，以及

哲學發展建構新的醫學模式已成為一個時代課題。毫無疑問，在

這個強調個體權利和自主選擇的時代把紛紛雜雜的權利、生命、

倫理、自我、身體、市場、醫患關係和社會醫療保健制度的碎片

話語整合起來，形成一種醫學新模式絕非是一件易事，我以為孫

慕義教授提出的“身體倫理醫學模式”實際上是在進行這樣一種

嘗試。 

“身體倫理醫學模式”像似擺在人們面前的一個立體正方

形，以人性為底座和基礎，以身體為軸心，以倫理關係為紐帶和

場所，所有的縱橫關係中都貫穿著身體與人性、倫理、文化和生

命政治之間的衝突，以及它們之間動態中的平衡。下面我只想就

其軸心和場所，即身體和倫理關係談談看法。 

20 世紀以降是一個“身體回歸”的時代，現象學、後現代主

義和女性主義哲學等理論紛紛對笛卡爾的身心二元論提出挑戰，

梅洛-龐蒂也提出“身體在世”的思想，從身體體驗出發探討知覺

與被知覺世界之間的關係，強調向身體的回歸，建構起身體現象

學。在物理學和物理世界、生物學和生命存在、自在的客觀存在

與生活世界存在之間找到的一條通道。在主張作為一種認識世界

方式，現象學與大多數科學解釋和分析思考不同，科學解釋把我

們與這一世界的關係還原為物理學和生理學原因起作用的過程，
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分析思考則把我們的具體經驗還原成一個虛假的智慧系統。而現

象學描述的卻是這個具體的世界。因而，“身體倫理醫學模式”

不僅是對醫學現代性、理性和父權制霸權的一種反叛，也是 20

世紀以來西方哲學向“身體回歸”趨向在醫學模式上的反映。當

然，這一模式中的身體已不是一個純然的物質實體，以及身心二

元論分割中的“身”之一面，而是作為“完整人”的身體，而疾

病則是一種與本我“原身”的疏離狀態。 

在後現代語境下，從倫理關係出發建構醫學模式也頗具中國

傳統倫理文化的意蘊。這一文化把所有社會關係都還原成倫理關

係，並讓這一關係具有無限的政治、經濟和文化張力。“身體倫

理醫學模式”是融合中西方倫理文化的成果，它所強調的倫理關

係突出了以病人為主體的疾病敘事。首先，它強調“聲音”的倫

理意義。“聲音是連接內外在世界的一種強有力的心理工具和通

道。”“發出一種聲音意味著是人類。有什麼東西要說意味著是

一個人。”(吉利根，1999)也正是從這一意義上，我才相信“身

體倫理醫學模式”主張通過讓人“發聲”來突出體驗、感覺、差

異和描述的價值，使每一個人都能平等地說話，尊重每一個個體

的意識和身份，不再以宏大的敘事和強大的社會機器恃強凌弱。

其次，它讓人意識到身體的形而上學尊嚴。人在健康時會從許多

身外之物，而不是身體裡找到自己的形而上學尊嚴。而當一個人

嚴重患病時，他便失去了一切世俗的光環，被社會機器排斥在外，

只能通過身體來獲得某種身份。“我已經充分地領悟到在生命的

一些境遇中，我們的身體是我們全部的自我和命運。我生活在我

的身體中，此外別無他物……我的身體是我的災難。我的身體是

我身體的，以及形而上學的尊嚴。”(Langer 1991，89)再次，它

為改善醫患關係開啟新的大門，要求我們反思以元敘事、理性精

神、啟蒙思想和歷史哲學為基礎的現代性知識，建立新型的醫患

對話關係，意識到不同個體的健康需求，並通過醫療保健制度為

滿足這些需求提供保障。 
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“醫學是最大的政治”，醫學模式中始終包含著“生命政

治”的意義，從學理上說，我更願意把這種“生命政治”視為“生

命政治學”(biopolitics)，如果說政治學是關乎民生和人道的科

學，其“研究的最高目標應是改善每一位普通人的生活境況”(王

滬寧，1989，3)，那麼無論醫學模式如何變遷，作為一種“生命

政治學”，它的最高目標也都應是改善每一位普通患者的健康境

況。“極高明而道中庸”，我想這也是孫慕義教授提出“身體倫

理醫學模式”的良苦用心。 
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