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等著被說出的軀體與病患意義 

 

邱鴻鐘 * 

 

孫慕義教授基於對生命倫理學的長期思考，並糅合了現象學

的一些觀點所撰寫的〈身體倫理醫學模式對生物－心理－社會醫

學模式的 “僭越”〉一文無疑是一篇具有深厚的歷史感、倫理學

深情、跨文化比較視野的宏篇大論。（孫慕義，2015）借評閱孫

君此文之機，也來談談我對現象學軀體觀的理解。 
 

一、軀體並不等於人，軀體的存在方式等待人來說出 
 

身體倫理觀十分強調身體的尊嚴和多元價值是無可非議

的，但關於“人的身體包括人的概念”、“身體即人”的論斷則

容易導致“身體”與“人”兩個概念關係的混淆。例如關於

“人”之下的概念，中醫《黃帝內經》中就有“形”、“神”之

分，認為只有形神合一才可以稱之為人，如《靈樞．天年篇》中

說：“血氣已和，榮衛已通，五藏已成，神氣舍心，魂魄畢具，

乃成為人。”軀體的確是人精氣神的載體，但軀體結構並不能單

一地決定人的感覺、知覺、意志與精神形態，當然也不是決定倫

理“應當”的基礎。人的軀體也的確可以變成政治的、哲學的、

倫理的、美學的、經濟的、科學的研究、行銷、交換、加工的物

件，但那不是軀體本性所決定的，而是人的意識之光所賦予的東

西。如人與動物都會患病，但只有人才賦予病患以意義，也只有

人才會因為病患的意義而倍加痛苦。換而言之，人類軀體的存在
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方式都依賴於被意識和被語言描述，而意識和語言都不蘊含在

“軀體”一詞的本義之中。 
 

二、人是唯一具有“看”和“問”軀體意義的動物，而

患者和醫生之間“看”和“問”的方式並不完全相同 
 

自我意識是指個體對自己存在狀況的察覺和認知。按照自我

意識結構發生發展的順序，自我意識包括生理自我、社會自我、

心理自我、理想自我、反思自我幾個層次。其中，對自我軀體的

認識是童年最早建立起來的意識結構，可見，軀體意識雖然是核

心和底層的意識成分，但人現實中的存在方式卻是他展現出來的

全部的精神面貌或行為的總和，即人格，而不是由碳水化合物和

蛋白質組成的“皮囊”！複習法國哲學家薩特和梅洛-龐蒂關於

軀體現象學的研究是很有教益的。在現象學看來，患者和醫生對

軀體的理解有幾種不同的方式，即第一層是“活生生的軀體”這

是指在日常生活中的感性層面一個人是以非理性的或以感性的方

式直接體驗自己作為存在的活生生的軀體；第二層是“作為客體

的軀體”，例如當患者接受內窺鏡等醫學檢查時，患者亦可以同

步看到檢查器械所見之視野，這時的軀體就是被患者和醫生共同

觀察的客體；第三層是“患病中活生生的軀體”，這是從患者的

角度體驗到的軀體；第四層是“病患中作為客體的軀體”，這時

病患的軀體變成了當下最突出的意識焦點和被仔細檢查的物件，

這種由患者切身體驗到對於自己來說是主體，而對於醫生來說是

客體的二重性質的不同，最易導致醫患的分歧與衝突。第五層是

“作為科學物件的軀體”，即在醫生經過訓練的“注視”下，患

者活生生的軀體“降解”為科學研究的物件，患者個人的具體的

主觀體驗全部被納入因果的、本質與現象等理論的範疇之中來加

以解釋，最後只剩下了醫學術語的聲音。 
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三、理解軀體的存在方式和病患意義的構造方式，對於

總以“治癒”為目標的現代醫學模式將帶來深刻的影響 
 

依據現象學關於軀體存在方式和病患意義構造的分析，我們

可以確定一種以患者生活為中心的新的臨床醫學目標：即盡量幫

助患者恢復個人的整體性，假如無法做到，則幫助其在軀體疾病

強加的影響和自我渴望得到的東西之間建立某種新的平衡。治療

並不總是意味著治癒某種疾病，有時候，治療意味著糾正患者對

病患意義的超價看法，學會帶病生存，與疾病和平共處，減輕病

患和死亡的痛苦等等。雖然我們不可能期待在倫理學中找到有關

現代醫學中存在的一切癥結，尤其是衛生資源配置的政治經濟問

題的解答，但是記住中醫“醫者，仁也”的古訓卻是非常必要的，

我以為這句古訓可以理解為：仁是認識和處置一切醫學問題的根

本法則。仁可以是醫學的本體論、認識論和方法論，而不僅僅只

是一種職業態度和職業道德。我們不要輕視情感和意義問題在醫

療認識與實踐中的核心作用，不要以理性判斷簡單地替代情感和

價值推理，讓臨床醫學回歸人的日常生活目標，這也許是現象學

和身體倫理學給臨床醫學的一種忠告。 
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