
朝向醫療社會學創造性的對話與整合：

「醫療與社會」專題導論

林國明
台灣大學社會學系

醫療社會學在歐美擁有為數眾多的研究人口；這個在 年代

以後才逐漸「制度化」的社會學次領域，幾十年來快速擴張，研究主

題也因而紛雜多樣。研究人口的眾多，研究範圍的擴張，以及研究主

題的龐雜，使得這個次領域充滿形形色色的關懷、風格、方法和理論

取向。「還有那個次領域，（比起醫療社會學）更具有方法與理論的

多樣性？」著名的美國醫療社會學者 這樣說。

固然覺得多樣性使得醫療社會學呈現令人興奮的，知識的騷動

和活力，但他也悲歎這個領域缺乏「創造性的整合」。在 年，

美國社會學會發行的 ，出版了《醫

療社會學四十年：最新發展與未來方向》的專刊 。

為這專刊寫了一篇導論。他慨然歎道，隨著醫療社會學的急速成長，

知識的偏狹主義也不幸地相伴而生；分裂的知識陣營，要不就彼此忽

略，要不就相互攻擊。「我們曾經失去機會，在不同的觀點、方法和

發現之間，達成創造性的對話和整合。在這個階段，我們必須思考該

如何在我們的領域內促進創造性的整合」 。

相較於歐美醫療社會學的蓬勃發展，台灣的醫療社會學，用先驅

者之一張苙雲的話來說，「仍屬於嬰兒期，有待開拓」 。近

幾年來，研究醫療相關現象的社會學者，雖有增多，但仍有限。這些

研究者，幾乎都在歐美（尤其是美國）醫療社會學的傳統下接受知識

訓練，人數雖有限，但其所展現的研究關懷、主題、方法與理論架
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構，似乎「再製」了歐美醫療社會學多元歧異的景觀。這許多「不同

的觀點、方法和發現」，可能也如 在評論美國醫療社會學時所

說的，呈現令人興奮的知識活力，但是不是有機會進行「創造性的對

話和整合」，是不是能夠摸索出「整合性的主題」，讓這個在台灣仍

有待開拓的領域，有些共同努力的方向呢？

本期刊登的「醫療與社會」專題，最早是緣起於這樣一個「創造

性的整合」的期許。 年 月，台灣大學社會學系舉辦了「

年醫療社會學小型研討會」，由吳嘉苓、成令方、陳端容和筆者四人

共同籌劃。在籌劃之初，我們共同思索，也相互辯論，有什麼樣的

「醫療與社會」的主題，是能夠同時回答重要的現實與理論關切，能

貫連醫療社會學諸多的研究議題而產生創造性的對話，並凝聚集體的

知識努力方向？

我們原先的想法是，在符合上述期待的整合主題下，每個人從自

己既有的研究議題和理論觀點出發來撰寫論文，以拓深對這主題諸多

面向的瞭解，並與學界同仁進行深入而有焦點的對話，激發更多對未

來研究方向的想像。但每人當時都有個別在手的寫作計畫，要調整到

特定的整合主題，頗為困難。最後，只得在論文內容上放棄主題整合

的企圖。儘管論文內容缺乏主題整合，但在研討會的綜合討論中，許

多與會討論者不斷拋出同樣問題：到底當前台灣醫療體系最重要的問

題是什麼？到底醫療社會學應該聚焦在什麼重要的研究主題上？對此

會中並沒有什麼結論性的看法。本期「醫療與社會」專題的出版，也

許可以再次提供一個機會，進一步刺激我們有關台灣的醫療社會學如

何進行「創造性的整合」和設定研究議程 的討論。

本期「醫療與社會」專題，刊登了三篇「 年醫療社會學小型

研討會」的論文， 分別是成令方的〈醫「用」關係的知識與權力〉、

吳嘉苓和黃于玲合著的〈順從、偷渡、發聲與出走：「病患」的行動

筆者當初所寫的研討會論文「歷史制度論與醫療政策」，偏重文獻評議與理論討論，
與這三篇經驗研究論文的性質差異太大，考慮之後，並未投稿本期的專題。
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分析〉，以及陳端容的〈台灣醫療產業的組織合作：不對等合作關係

運作機制之探討〉。這三篇論文，有不同的觀察層次，不同的研究關

懷，也展現醫療社會學中不同的研究風格。

成令方和吳嘉苓、黃于玲的論文，可歸在一起閱讀。她們所關懷

的，幾乎是相同的實質醫療議題：專業主導下的醫療互動過程和病患

行動。或更具體地說，是成令方的論文一開頭所指出的：台灣醫療體

系中「嚴重惡化」的，令人「忍無可忍」的醫病關係。在當前的醫療

照護體系中，病患對於「廣受詬病」的醫病關係與醫療過程，其實有

許多不滿。這不滿的根源是什麼？病患所採取的行動策略是什麼？ 對

這些實質的研究關懷，這兩篇論文，同樣採取「知識／權力」為分析

概念的主軸。成令方分析的是，醫療互動過程中知識與權力的操作，

如何產生「能力差距」的專業支配，但同時又存在著病患抵抗與協商

的空間。吳嘉苓和黃于玲的論文所分析的，則是以計畫性居家分娩為

案例，來探討對主流醫療體系不滿的醫療照護的使用者，如何以自己

的身體經驗、宗教信念、文化資本和社會網絡為基礎，來「另創權威

知識」，質疑、挑戰西醫專業主流的權威知識。

這兩篇文章所關懷的實質醫療議題，其實是我們當初在籌辦研討

會之初所構思的整合主題：「專業主導下的醫療照護」，或說，是對

專業主導下的醫療照護結構、過程與後果的反省。在這個主題下，成

令方和吳嘉苓、黃于玲的論文，都繼承了醫療社會學多樣紛雜的研究

議題中，一股很重要的「傳統」：對醫療專業權力和生物醫學模型的

批評。且讓我們以「 年醫療社會學小型研討會」的討論中被提及

的，美國醫療社會學一個古老的、有人認為早已過時的區分，來標示

這個批評的傳統。 在一篇一再被引述的短文中，區

分了「兩種」醫療社會學：「醫學的社會學」

成令方堅持用「使用者」來代替「病患」的稱呼，並以「醫用關係」來取代「醫病關
係」，其主要的理由是接受醫療照護者，並非都是「病患」。吳嘉苓、黃于玲在字詞
的使用上，呼應成令方的看法。在下文中，我仍然使用慣用的「病患」和「醫病關
係」。
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和「醫學中的社會學」 。「醫學的社會學」是

以社會學的問題為興趣核心來分析醫療現象；他們所設定的讀者，是

社會學同儕。相較之下，「醫學中的社會學」則是利用社會學的觀點

和知識，來研究醫療導向的問題。早期，「醫學中的社會學」一詞，

代表一種「非批評性」的研究取向。他們主要的研究目標，是在探問

和協助解決醫療專業所界定的問題。例如：哪些社會因素影響疾病的

起源和健康的維護？病人生病了為什麼不看病？看了病為什麼不遵醫

囑？生物醫學知識與技術，以及依此範型建構的醫療專業制度與醫療

體系，很少受到質疑。如 對他生涯的反省：「（在 年代

初期）當我們剛進入（醫療社會學）這個領域時，我們主要的任務，

是在對醫療科技的應用與傳播作貢獻」 。七○年代以後，社會

學對「生物醫學模式」和專業主導的醫療制度，提出許多挑戰與批

評。 的 ，大概是這股興起的批判

潮流中，最顯著的標記。後續許多社會學著作，持續探討擁有專門性

的生物醫學知識／技能的醫師這個群體，如何建立專業地位來保護他

們的權力和知識權威，如何將知識權威轉化為社會經濟特權，排除其

他職業的競爭並控制醫療領域的其他從業人員。在對「生物醫學模

式」的批判方面，社會學著作持續探討，生物醫學知識如何建構疾病

的範疇和生病的經驗，如何以醫學的概念和問題，來界定、侵入和處

理原非醫療的議題，以及如何在照護過程貶抑病患（尤其是婦女和少

數族群）真實的身體經驗。由於對醫療專業與生物醫學模式的批評，

社會學所呈現的醫病互動的景象，也不同於過去

所描繪的古典模型：醫師不摻雜個人感情地、客觀中立地將科

學知識傳遞給無知的、被動接受而不會質疑的病人。醫師和病人的關

係，其實是「帶有衝突性質的，充滿動態的協商過程」，「雙方都費

力地想要傳達彼此對情境的定義」 。帶著這樣的衝突

視野，許多社會學著作逐漸採取「病患中心」的觀點，去關照並強調

病患本身的身體經驗、對醫療過程的感受和結果的評估，並據此去瞭

解他們的行動。
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成令方和吳嘉苓、黃于玲的論文，正是延續了上述醫療社會學中

一股重要的知識潮流或「傳統」：對生物醫學知識範型和專業主導的

醫療照護的批判，以及「病患中心」的分析觀點與研究關懷。成令方

的論文為我們描繪了「帶有衝突性質的，充滿動態協商」的醫療互動

過程。她指出，醫療互動的資訊交換過程，是「多重矛盾並行」的權

力角力過程。醫師所傳遞的資訊，不僅是「普同化」的生物醫學知

識，同時也夾帶著社會論述和個人從經驗而來的隱微知識；另一方

面，醫療照護的使用者也可能使用生物醫學資訊、個人社會認同與信

念，和身體經驗，來質疑和挑戰醫療專業權力。吳嘉苓、黃于玲的論

文關照的是，將生產「病理化」的西醫專業知識，如何忽略產婦的身

體感受，造成生產經驗的屈辱與疏離，甚至身體傷害，以致使得某些

分娩婦女，選擇從主流醫院生產制度「出走」，採取居家分娩。

這兩篇論文從上述的批判觀點來分析醫療互動與病患行動的同

時，也對本土相關研究文獻作了相當仔細的回顧與反省，並在前人的

基礎上，作了重要的貢獻。成令方詳盡地回顧了國內「醫病關係」的

研究，批評許多這類的研究忽略了醫療互動過程的核心：知識與權

力；她提出一個「能夠關照多樣知識交流與微視權力運作」的「醫用

關係模型」，希望藉此轉移我們對醫療互動過程的思考。吳嘉苓、黃

于玲的論文則回顧了國內許多有關「病患行動」的文獻；當病患對醫

療體系有所不滿，除了「順從」、「發聲」、「偷渡」和「純出走」

之外，他們分析了一種國內研究文獻尚未探討過的「病患行動類

型」：另創權威知識來質疑、挑戰主流專業權威的「發聲型出走」。

這兩篇論文無疑將豐富我們對醫療過程和病患行動的瞭解。

相較於成令方和吳嘉苓、黃于玲這兩篇論文，陳端容的論文展現

一種不同的研究風格。陳端容的論文的核心關懷，其實不是實質的醫

療議題。醫療產業組織合作只是例子，用來探討社會生活中一般性的

組織過程：不同相對位置的組織如何進行合作？不對等的合作關係如

何維繫？對優勢和弱勢組織而言，影響他們對合作關係持正負面評價

的因素是什麼？我們也許可以這麼說，陳端容的研究風格，是「一
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種」前面提到的「醫學的社會學」。前已述及，「醫學的社會學」是

以社會學的問題為興趣核心；醫療只是個「應用的領域」，用來探討

社會學所關切的社會結構與過程：權力、不平等、組織結構、角色關

係、價值體系、儀式行為等等。就一般社會學知識的累積而言，這樣

的研究關懷，不見得是不恰當的；甚至一些大師的著作所展現的信念

和範例，還可能鼓勵這樣的研究風格。舉例來說， 的

，公認是研究醫療專業的曠世經典，但 自

陳其主要目的，是藉由深入探討醫療專業來「貢獻於我們對專業的瞭

解」 。他其後許多著作，主要的關懷一直都是：在

現代社會的分工體系中，相對於科層模型和市場模型，「專業主義的

邏輯」作為一種工作的組織與控制模式，是受到哪些制度的支持，其

結構的機遇性（ ）為何？醫療，只是他用來說

明的案例。

但對某些關心醫療社會學這個次領域的「創造性整合」的人來

說，上述的研究風格雖然對社會學的一般知識作了貢獻，但也可能造

成醫療社會學研究議題的「肢離破碎」。社會學存在許多次領域，每

個（或某些主要的）次領域都有其特定的研究關懷和理論問題。當研

究者從「其他」次領域（組織社會學、專業社會學、政治社會學、知

識社會學、性別社會學……）的研究問題出發，來分析醫療現象時，

他們傾向於尋找適合「其他次領域」的問題與理論關切的面向，來作

為研究議題。如果說，醫療社會學的研究領域包括「醫療制度、健康

照護體系的社會構造，以及健康與疾病的問題」 ，

上述的傾向使得這個研究領域難以界定它重大的、核心的實質問題，

並產生持續性的知識努力的方向。這使得 在反省醫療

社會學這個領域時，有著類似 的悲嘆：「我們並不清楚，（醫

療社會學）目前有任何特定的整合主題和強而有力的理論結構，而能

讓這個領域有些一致性和方向」 。

最晚近的著作，可參考 。
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並不是說，以社會學問題為核心興趣的研究，無益於我們對實質

醫療議題的瞭解；有太多「貢獻於社會學一般知識」的研究，同時增

進了我們有關「醫療制度、醫療體系的社會構造，以及健康與疾病的

問題」的實際知識。 的 就是個很好的

範例。再以陳端容論文的問題所座落的組織研究為例。社會學對醫療

服務的組織現象的探討，已經累積了許多知識，豐富了我們對成令方

和吳嘉苓、黃于玲的論文所關懷的醫療過程與醫病關係的瞭解（參見

）。

而組織的觀點，正是成令方和吳嘉苓、黃于玲的論文較為忽略

的。這兩篇論文的概念主軸是知識與權力。當然，藉由專門化的知識

技能而取得權威性的社會位置，是專業工作的重要特質。 很

早就為我們確立了這個論題。但 也很早就提醒我們：「是醫

療服務的組織，決定了醫師和其他醫療工作者如何提供和實踐這些服

務；對尋找與接受醫療服務的病患而言，他們經驗的形式、內容與意

義，是由醫療服務的組織所賦予的」 。在當今社會，專業的

醫療照護是高度組織化的領域，同時也深深地受到國家政策的影響。

如 所強調的：專業是座落在形成病患基礎的組織

網絡並與其相互依存；專業同時與國家緊密地連結，既利用，也受制

於它的管制權力和財務力量。這些，其實都是社會學既有研究中廣知

的見解，但在成令方和吳嘉苓、黃于玲的「知識權威」觀點下，是較

被忽略的面向。忽略這些面向，是否將使得我們無法更深刻地瞭解醫

療互動過程和病患行動呢？我們當然無法在這篇導論中作詳細的討

論，但我們期待，她們所採取的「知識權威」的分析概念，能引發持

不同觀點者的討論與對話。

於是，我們可以回到一開頭所說的有關醫療社會學「創造性整

合」的問題。成令方和吳嘉苓、黃于玲的論文所探討的醫療互動與病

患行動，如這兩篇論文所試圖說服我們的，確實是台灣當前醫療體系

中重大的實質關切。在專業主導的醫療照護體系下，那些因素塑造了

「病患尋求與接受醫療服務的經驗，以及這些經驗的形式、內容和意
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義」，這樣的研究主題，不但回答重要的現實關切，也可能貫連醫療

社會學諸多的研究議題而產生創造性的對話。 等人

在回顧（美國的）醫療社會學的研究貢獻時，曾將紛雜的研究議題歸

為幾個範疇： 醫療專業； 生病經驗、求醫過程與醫病互動； 疾

病與醫學知識的社會建構； 社會流行病學；和 醫療服務的組織現

象。上述「專業主導下的醫療照護」這個主題，幾乎觸及了社會流行

病學以外的所有研究範疇。而國內的研究文獻，在上述研究範疇中，

也產生了一些成果的累積。許多「不同的觀點與發現」，如果聚焦在

成令方和吳嘉苓、黃于玲的論文所關切的研究主題上，也許可以產生

「創造性的對話與整合」。在上述研究主題上，成令方和吳嘉苓、黃

于玲已經從「知識／權力」的觀點，豐富了我們對醫療互動與病患行

動的瞭解。陳端容的論文，對醫療產業組織，作了不同分析層次與研

究關懷的觀察。組織的觀點，以及有關醫療組織環境和國家醫療政策

的研究，如果聚焦在「專業主導下的醫療照護」這個主題，與「知識

權威」的觀點作進一步對話，將可深化我們對該研究主題複雜動態的

瞭解。我們期待本期「醫療與社會」專題的出刊，能引發更多有關如

何設定醫療社會學的研究議程的思考，也希望能在以上提議的研究主

題上，刺激出不同觀點的討論與對話。
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