
人
人都有生病的經驗，但對大多數的人而

言，並不會去細究「病是什麼」的問

題，「生病就看病吃藥」是一件再尋常不過

的事了。然而，如果我們仔細檢視生活裡的

其他經驗，將會發現我們並不容易把「病」

講清楚它到底是什麼？

例如，在精神科裡，精神疾病便有許多

如「神經衰弱」、「腦袋不好」、「那個」

等通俗代稱，而在跨文化和歷史的發展中，

西方醫學認定的精神疾病在非西方的文化社

會裡也不見得完全適用，例如在一些文化裡

會認為癲癇是「神聖疾病（divine gift）」或

神靈附體，而非醫療問題（Parens, 2013）；

而在內分泌科別裡，男女性的更年期、男性

禿頭也如同「病」一般被診察和治療（Con-

rad, 2015；楊舒琴、盧孳豔，2000）。

敏銳的讀者將會發現，所以這代表「不

存在『病』這件事嗎？」而「病」又是什

麼？思考這件事情，為何又與醫療工作者及

普羅大眾有關呢？

反正生病了，就看病吃藥⋯
您曾想過「病」究竟是什麼嗎？

社會學家在1970年代起，便開始關注

了我們前述的問題，最早是將這個把「非醫

療問題」轉變為「醫療問題」的過程（Con-

rad, 2007），稱為「醫療化」（medicaliza-

tion）。

以前述所舉的更年期來說，如果更年期

是人們身體老化的必經階段，那麼，它是否

需要「被當成疾病治療」？在華人社會裡，

飽受婆媳欺凌問題而變得歇斯底里、憂鬱困

頓，是否要被當作憂鬱症對待？可以說，正

是因為醫療科技的進展，許多原本被視為生

活、社會或人性範疇的問題，逐漸被重新定

義為需要醫療介入的疾病或症狀（Conrad, 

文╱精神醫學部 專案計畫人員 潘子祁‧精神醫學部 職能治療師 劉光興文╱精神醫學部 專案計畫人員 潘子祁‧精神醫學部 職能治療師 劉光興
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1992）。國內社會學者曾凡慈（2015）也曾

以注意力不足過動症（縮寫AD/HD，簡稱過

動症）為題，展開醫療化的相關研究。

對於一般人而言，醫療化潛在導致的

嚴重問題是，重新將我們看待問題／生命的

方式，侷限在特定的框架之中，簡化地說，

是將大部分的生命問題變成「病」，並給病

「施予治療」（尤其是藥物治療）。學者曾

凡慈的AD/HD研究，以及實務上的觀察（臉

書社團），顯示了家長及學童擔心直接進

入醫療疾病會有汙名的問題，取而代之的是

「偏好去復健科」而勝過於「精神科」，即

便AD/HD其實是一種精神疾病的診斷。

醫療化理論的省思
解決問題，但不過度依賴醫療

儘管如此，醫療化理論後來也面臨批

評，直觀地說，被標記為病人或障礙者的族

群，確實也有醫療照護的需求，因此不算是

把「非醫療」的事情「變成醫療」而「創造

出疾病」。或者更簡單地直問，如果不存在

疾病的話，那為什麼人會受苦呢？

試以晚近的醫療化理論也重新回應這些

變遷。一方面，醫療化並非單純、篤定能二

分的好與壞，正如Parens（2013）所指出，醫

療化具有不同形式和效果。好的醫療化能夠

幫助解決實際的健康問題、提升生活品質，

並為人們提供必要的治療選擇，醫療化的適

當性評估需要透過具體案例來理解。直白地

說，若使用藥物對於AD/HD、更年期、精神

疾病或其他疾病有所助益，或是透過身心障

礙鑑定而獲得長期照護支持，那麼醫療化顯

然也不是負面的。

但值得留意的是，儘管採取前述相對溫

和的立場，Conrad（1992）所指出的過度醫

療化問題仍需要警醒，包含將正常的人類經

驗病理化，例如將一般的悲傷情緒視為需要

藥物治療的憂鬱；忽視問題的社會脈絡，將

社會或環境因素造成的問題簡化為個人的醫

療問題；以及造成不必要的醫療支出，因為

擴大了需要醫療介入的範圍，增加個人和社

會的經濟負擔。

根據Klerman（1972）的觀察，現代社會

出現了一種傾向，即認為所有的痛苦都應該

且能夠透過醫療手段來解決。醫療化的觀點

雖然反映了人類追求更好生活品質的願望，

但同時也可能導致過度依賴醫療體系。

或許讀者同樣會再次注意到，藥廠在其

中所扮演的實質角色，限於篇幅，我們無法

著墨更多。簡言之，決定「是不是病」並非

由單一股力量來決定的，除了醫學專業外，

藥廠的經濟利益、國家社會的醫療保險制度

等，共同建構了「是不是病」的這件事，諷
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刺地說，可是還是在「販售疾病」。因此不

能忽視社會結構性因素和社會脈絡（Zola, 

1972），這正是社會學家極力提出的批判與

省思。

有病沒病？該不該看病？
應以全面視角來理解健康問題

文行至此，前述所問，人受苦的來源：

「病」，若可以被理解為社會建構的話，那

受苦的原因也能理解為是社會性的受苦。例

如，區分出「有病／沒病」，也錨定了社會

對於「正常」的想像，當人們未達這些標

準時，則可能會定義為病症。而當人們擁有

「疾病／不正常」的身體時，則往往帶有道

德貶抑，尤其在精神疾病更如此。

附帶一提，醫療化提醒了專業工作者，

醫療正逐漸被生物模式所支配，這也將引發

更多問題。例如，生物取向的神經科學家，

嘗試以神經化學傳導物質和腦部機制來解析

愛情，好比研究催產素（oxytocin）、多巴

胺（dopamine）等神經傳導物質如何影響人

類的慾望、吸引力和依附行為（Fisher et al., 

2006）；Young（2009）認為，浪漫之愛可能

是「古老的神經胜肽和神經傳導物質雞尾酒

的新興特性」，是愛情的生理視角。

對Earp等人（2012）來說，這似乎是將

愛情生物化、醫療化後（The Medicalization 

of Love）的研究案例，而當我們對「愛情」

的認識錨定在「化學物質的作用」之上，未

來，倘若在確保「藥物劑量」的安全性前提

下，能否使用這些催產素、多巴胺藥物來建

立愛情關係？「感情」是否完全是生物醫療

可以取代和涵蓋的？如此是否過度貶低了感

情的其他價值？這確實值得我們深思過度生

物醫療化的潛在危機。

最後作為一般讀者，可能最想知道的事

情是，對醫療化有初步認識以後，又該怎麼

辦？是放棄醫療，還是接受醫療？或許正如

醫療化理論的轉向一般，這並不是一個可以

一刀兩切的問題。若要粗淺地給出思考的方

向，我們會這樣建議：

1. 就醫過程前中後都能釐清自身需求

求醫過程試著辨識出自身的需求，能幫

助釐清自己是否需要醫療幫助。而且釐清自

身需求，並非總是要在「就醫前」思考，就

醫中、就醫後也是可以思索的，例如身邊的

重要他人因為自殺自傷，此時考量生命的緊

急性，只能在就醫後再思考醫療能幫助哪些

目標（是避免再自殺，還是壓力煩惱，或是

其他）。

誠如Kaczmarek（2019）所言，或許醫

療化本身可以分為「良好的醫療化」（well-

founded medicalization）和「過度醫療化」

（over-medicalization），前者能夠確實改善

人類福祉，使人們獲得必要的醫療協助；後

者則可能將正常的人類經驗不當地納入醫療

範疇，反而造成潛在造成傷害。

2. 思考「疾病生物性以外」的更多可能

對醫療工作者來說，便是回歸「生物－

心理－社會模式」的架構（Purdy, 2001）；

對一般人而言，  便是在看似症狀下，檢視

哪些和生活壓力、社會關係或大環境因素有

關，進而在求醫時，也要關注生活中其他可

能影響健康的因素。換言之，在面對疾病
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時，既承認了身體上的不適而求助於醫療，

同時也要以更全面的視角來理解健康問題。

當然，對醫療體系和政府的健康部門而

言，賦予病因的科學解釋和減少社會汙名、

促進生活品質可以說是至關重要，且須齊頭

並進。醫療化理論是提醒我們，當前醫學純

然地側重於生物曲徑，將過於窄化人類的生

命經驗，從而埋下更多醫病衝突的風險，顯

然這將使我們離「健康」越來越遠。

重要聲明

●  本文並非一味鼓勵讀者忽視或拒絕醫

療協助。如果您正經歷任何身體不

適、心理困擾或健康問題，尋求醫療

介入仍是一個可行的選擇。

●  本文的目的是藉醫療化理論的介紹，

促進讀者思考「健康」與「生命經

驗」的豐富性，而非錨定於生物醫療

的想像之中；而摸索出「醫療化的中

庸之道」，恐怕仍待更多人一起從

「看病／罹病經驗」中學習。
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