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生物醫學與生命倫理學： 

科學主義的問題 

 

翁若愚 * 

 

Jeffrey Bishop 的〈從“生物醫學模式”到“生物社會心理精

神醫學模式”——西方醫學史的教訓〉一文(Bishop， 2015)論述

了科學與宗教在美國醫學發展史內此消彼長的關係，大體上主要

就是醫學的科學化及其流弊與改革，及宗教意識形態的失語以致

最終的邊緣化。他認為三次的改革，均嘗試糾正美國醫學中崇尚

科學主義的心態。科學主義在醫學上，主張診斷治療時應該使用

科學方法審視病人的身體、心理以至病人處身的社會環境等因

素。他認為醫療改革的幾次失敗，其原因正在於捨棄了最初神學

及宗教人士鼓吹，針對醫學中崇尚科學主義的改革。 

根據 Bishop，美國醫學的科學化源於十九世紀末，當時全美

只有約五分之一的醫學院著重科學在醫學課程的應用角色。醫學

教育委員會主張革新醫學課程，加強科學方法的應用，注重解剖

學、生理學、細菌學、病理學，以及生物化學的學習。Bishop 認

為這些革新影響深遠，科學方法成為了日後所有醫療實踐與研究

的標準。他認為，醫學不假思索地接受了對科學方法的依賴，對

自然主義的堅持，及對世界整體高度機械化的理解。這些因素構

成了科學至上的主義。科學化的醫學以科學簡約化的方法，處理

身體和各種疾病，在治療的過程中把病人經驗到的心理、社會、
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精神狀況轉化為科學語言，然後再作科學的簡約化處理。例如精

神病被簡化為生理學與化學的問題。 

科學主義的簡約化問題，早為人所咎病。上世紀六十年代開

始，科學化產生的危機越見明顯，神學及宗教界別發起了第一波

的改革，帶來了生命倫理學。自此以後醫學與生命倫理學開始分

工合作。前者交由醫生處理身體機能的失衡，後者交由世俗化的

醫院院牧事工處理治療的道德層面。隨著後來連番的改革，分工

更精細，除了醫學層面、道德層面，再分出心理、社會，與精神

層面，一一交由不同的專業處理。 

Bishop 稱呼第一波的改革為醫學的生命倫理改革。他認為第

一波改革能夠取得進展是因為，雖然最初的生命倫理學家均為宗

教人士，但是當他們批評醫學科學化的流弊時，卻刻意淡化了基

督教的意識形態，以世俗化的語言表述富基督教色彩的道德規

條。因此醫學界能夠接受他們的批評。 

Bishop認為神學家本來就是為公眾的形而上道德關注發聲的

最佳人選。因為西方社會的政治與社會結構均源自基督教的宗教

觀念。可是事實上，改革初期醫療科學家視生命倫理學為威脅。

社會上也對宗教聲音在公共空間的角色帶有戒心。畢竟美國是日

益世俗化的社會。在另一方面宗教的本體論與目的論，跟世俗化

的科學的本體論與目的論本來就互相競爭，科學的道德觀對美滿

人生的看法，跟基督教倫理的看法有很大的差別。一些生命倫理

學家嘗試以普遍的道德理論消除當中的分歧。但總的結果還是以

宗教及神學家的緘默失語告終。此外政府成立的各類諮詢委員會

也在推波助瀾把宗教與神學的聲音從生命倫理學中消除。另一方

面科學方法在醫學研究與應用上的成功，進一步迫使基督教的本

體論與目的論靠邊站。結果原來源自宗教界的生命倫理學日趨世

俗化，例如基督教的救贖觀念被延伸理解為不惜代價維持生命的

醫療觀念。 
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Bishop 認為可惜的是，由於最初來自宗教界的改革者在其批

評中隱去了宗教的本體論與目的論的用語，醫學的本體論與目的

論自然取而代之，自此以後醫學的道德觀變成正統。來自宗教界

的改革者首先放棄了對醫療目的的討論，任由世俗化的醫學自是

其是，自行制定目標。 

Bishop 認為第二波改革因為源自臨床醫學本身，所以它自然

繼承了醫學的科學主義與世俗化，因此也是反宗教的。恩格爾是

第二波改革的先驅，他認為所有醫學都不應該被簡化，他又認為

西方醫學的核心問題，在於它二元分化看待心靈與肉體，因此不

能完整的處理人的整體性。Bishop 同意恩格爾的主張及其對科學

的簡化主義的批評。可是他也批評了恩格爾。他認為恩格爾錯誤

地把心靈與肉體分割的二元論歸咎於基督教神學，是張冠李戴；

他認為二元論源自笛卡兒的科學觀，並非基督教的觀念。現代的

新教才接受心靈與肉體的二元分化，傳統基督教與天主教則相信

人死後靈魂與肉體必須俱在方可得永生。 

問題是事實上哲學的二元論可追溯到希臘時代，如柏拉圖的

哲學，比笛卡兒早近二千年。要討論哲學的二元論對基督教及科

學主義的影響，不能如此簡化下結論。另一方面不少聖經章節支

持作二元論的閱讀，當然也有不少章節支持作唯物主義的閱讀。

如果 Bishop 能多作論證，效果會更好，道理也更加清楚。他的觀

點是否合理，可以交由讀者再研究判斷。 

Bishop 認為醫學的第二波改革，重複了醫學的科學主義，儘

管本來它的出發點正是改革科學主義。因為在應用上醫生往往以

科學研究方法審視病人的身體、心理以至病人處身的社會環境等

因素。科學主義無孔不入。醫療改革的第三波是生物心理社會精

神改革。它本來嘗試撥亂反正，把精神性重新帶回醫療，加強對

人的關懷。但是 Bishop 認為第三波的改革也註定失敗。因為它犯

了同樣的錯誤，訴諸科學研究方法，制定許多不同的評估標準以

量度病人的心理與精神狀況。 
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醫學的進步，主要是由於科學取得了主導地位。Bishop 正確

地認出了兩個重要因素︰醫學的科學化與世俗化。但是科學主義

帶來了問題。醫學在科研及技術上越先進，越發顯得對人冰冷忽

視。科學方法處理不了的環節，如病人的心理、精神、社會層面

都被忽略。醫學是生活世界的產物，可以說美國醫學的科學化與

世俗化不過是呼應了美國社會的科學化與世俗化，其必然性在

此。醫學也是文化的產物。中國的醫學應該走自己的路，從自己

的文化傳統中自我完善。屠呦呦獲得諾貝爾醫學獎正是一個顯例。 
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