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———当代西方社会医学化研究述评（１９７０ － ２０１０ 年）

韩俊红

提要：医学化（ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ）是一个医学社会学论域，其学术生命历程
经历了从滥觞走向成熟，继而迈向拓展式发展的三个继替阶段。 医学化凸显
了现代医学话语在个体身心状态之社会定义过程中的强势影响，即特定的社
会越轨行为和人体的某些自然生理过程与状态都有可能被打上病理性烙印。
２０ 世纪下半叶以来，医学化的发展和深化历程意味着医学与社会之间的关
系渐趋失衡，医学脱嵌于社会并反制于社会的趋势呼之欲出。 遏制和治理医
学化意识形态的泛滥由此提上议事日程。

关键词：医学化　 医学社会学　 医学人类学　 社会批判

一、引　 言

一种源自西方的隐性社会意识形态自 ２０ 世纪 ６０ 年代以来悄然膨

胀，社会学家将这种建基于排他性医学①专业权威的全新意识形态命

名为“医学化”（ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ）。 本文认为，医学化所导致的最为严峻

的社会后果是医学逐渐异化为另一只“看不见的手”，并试图凌驾于社

会之上。 在理解 ２０ 世纪下半叶以来医学与社会之间关系逐渐失衡的

过程中，一些医学社会学家和医学人类学家的金玉良言起到了至关重

要的作用，这些学者的相关研究成为本文的评述重点。 本文将围绕医

学化概念的学术历程、医学化范畴在经验维度的扩展泛化、医学化的社

会后果以及针对医学化的社会批判等逻辑线索展开评述。
英文文献中首次出现医学化概念可以追溯到 ２０ 世纪 ６０ 年代
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（Ａｒｏｎｓｏｎ，２００２）。 同样是在 ２０ 世纪 ６０ 年代，法国社会理论家福柯出

版了法语版《临床医学的诞生》（１９６３），在这本富有“知识考古学”色
彩的学术著作英译本中，“医学化”概念不止一次地出现。① 福柯并不

以清晰界定学术概念而闻名，而且他研究的侧重点也不是医学化本

身。 要想探寻医学化作为一个学术概念的发展历程，还是应该回归

到社会学（尤其是医学社会学）的理论脉络中来。 论及医学化概念对

于医学社会学的重要性，正如弗吉尼亚大学的学者强调的那样，医学

化“是医学社会学发展史中最重要也是最成功的概念之一” （ Ｊｏｓｅｐｈ，
２００９：２１１）。 从学术史的角度来看，医学化概念在进入社会学话语体

系之后，才得到了清晰的界定以及进一步的发展 （ Ｄｅ Ｍａｉｏ，２０１０：
１１６）。 驾驭医学化这一概念工具的不仅仅是社会学家，人类学家也

早已加入到同一阵营中来。 至于孰先孰后，诚如加拿大麦吉尔大学

人类学系教授洛克（Ｍａｒｇａｒｅｔ Ｍ． Ｌｏｃｋ）所言，尽管医学人类学家也乐

于使用医学化这一概念，但首先创造该术语的却是社会学家（Ｌｏｃｋ，
２００４）。

总体而言，医学化作为一个批判色彩十足的理论概念，其发展态势

已经逐步跨越人文学科、社会科学甚至医学的学科边界，成为一个越来

越值得重视的公共学术论域。 在过去数十年中，社会学、人类学、历史

学、医学、法学、社会工作、精神病学、生物伦理学等多学科视角下的医

学化研究格局逐渐形成（Ｊｏｓｅｐｈ，２００９：２１１）。 以美国为例，医学化一度

是仅为少数社会学家所谈论的专业术语，时至今日，医学化的社会影响

力早已溢出象牙塔的院墙，成为家喻户晓的常识性概念（Ｃｏｎｒａｄ，２００７：
１４５）。

笔者通过 Ｅｌｓｅｖｉｅｒ 公司旗下最大文摘索引数据库 Ｓｃｏｐｕｓ 检索发

现，②在１９７０ － ２０１０ 年间，１９７３ 年开始有医学化研究文献出现，医学

化文献分布的最小值为 １９７６ 年，仅有 １ 篇；文献分布的极大值恰好

出现在 ２０１０ 年，为 ４０ 篇。 这一期间文献总量为 ５０４ 篇。 最近的趋

势表明，自 １９９８ 年以来，每年发表的医学化相关文献数均保持在两

位数。
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②

据笔者查证，ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ 在该书英译本的第 ３２ 页曾出现过两次，第４１ 页也曾出现过一次。
Ｓｃｏｐｕｓ 数据库最大程度地收录了全球科学、技术、医学以及社会科学领域的学术文献信

息，以 ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ 为检索词进行标题检索，可以获得的检索结果最多。 参见 Ｓｃｏｐｕｓ
Ｐｒｅｖｉｅｗ （ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｓｃｏｐｕｓ． ｃｏｍ）。



图 １　 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库 ５０４ 篇医学化文献历年分布图（１９７３ －２０１０ 年）

从当代社会的一种社会控制手段，到“当代西方社会最为深远的

社会转型后果之一”（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２００３：１６１），医学化究竟走过了哪些

阶段性历程？ 我们应该从怎样的经验维度来理解医学化的蔓延和深

化？ 当医学化的触角伸向全球各地，我们应该如何理解当下医学与社

会之间的关系？ 本研究基于 １９７０ － ２０１０ 年①有关医学化英文文献的

批判性检视，尝试回答上述问题。

二、医学化概念的演进历程

根据过去 ４０ 年中西方医学化概念的发展过程和逻辑脉络，本文将

其归纳为三个递进的阶段，即概念滥觞阶段、概念成熟阶段以及概念拓

展阶段。
最早开始探讨医学的社会功能并将医学概念化为一种社会控制机

制的是帕森斯。 他对于“病人角色”的研究使得社会学家开始关注现

代医学在社会控制方面发挥的功能，其中也包括越轨行为的医学社会

控制（Ｐａｒｓｏｎｓ，１９５１）。 帕森斯奠定的理论基调使得美国社会学界继续

深入有关医学化议题成为可能。
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① 近年来诸如药学化（ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ）、基因化（ｇｅｎｅｔｉｃｉｚａｔｉｏｎ）等与医学化密切相关的

新概念不断涌现（Ｃｏｎｒａｄ，２０１５：ｖｉｉｉ），但并未在实质上拓宽医学化概念的框架，再加上综

述文献对时间范围有所限制，因此不在本文讨论之列。



（一）概念滥觞阶段

医学化概念的首创之功毫无疑问应当归于身残志坚的美国社会学

家左拉（Ｉｒｖｉｎｇ Ｋ． Ｚｏｌａ）。 左拉的原创性贡献在于他明确指出了美国社

会的发展趋势，即越来越多的社会生活问题被转换成为临床医学问题的

社会医学化进程。 左拉提出了“日常生活的医学化”（ｂｙ“ｍｅｄｉｃａｌｉｚｉｎｇ”
ｍｕｃｈ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ）和“社会的医学化”（ｍｅｄｉｃａｌｉｚｉｎｇ ｏｆ ｓｏｃｉｅｔｙ）两个具有

浓厚医学社会学色彩的命题。 他认为，医学化作为一种社会进程的主

要表征，即现代医学将“健康”与“疾病”标签赋予了越来越多的人类境

遇，医学潜力与社会需求一拍即合的直接后果就是社会的医学化。 现

代医学已经成为继宗教和法律之后一种主要的社会控制机制，其实现

路径是将人类日常生活中更多的方面“医学化”（Ｚｏｌａ，１９７２）。①

左拉在他的论文中继承了帕森斯和弗雷德森（Ｆｒｅｉｄｓｏｎ，１９７０：２０６）
的论点，他强调指出：医学、法律与宗教对社会行为的仲裁权几成三足

鼎立之势。 他还描绘了现代社会在社会控制过程方面所呈现的最新动

态，即更多地通过医学模式来界定和控制社会越轨行为。 越轨行为的

去道德化与越轨行为的医学化之间呈现一种此消彼长的逻辑关系，体
现了早期医学化研究的社会理论意涵。

（二）概念成熟阶段

尽管左拉在宏观社会趋势研判方面独具慧眼，但是医学化研究

能否在微观社会生活层面加以具象呈现则决定了这一概念是否具有

可持续的学术生命力。 矢志不渝地推动医学化概念走向成熟的是左

拉在布兰代斯大学的同事兼挚友康拉德（Ｐｅｔｅｒ Ｃｏｎｒａｄ）。 康拉德发表

的很多论著都已成为医学化研究领域的必读之作，包括可称之为“医
学化三部曲”的《发现儿童多动症》 （Ｃｏｎｒａｄ，２００６）、《越轨与医学化》
（Ｃｏｎｒａｄ ＆ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ，１９９２）、②《社会的医学化》 （Ｃｏｎｒａｄ，２００７）三部专

著以及发表在《社会学年度评论》上的综述文章《医学化与社会控制》
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伊利诺伊大学芝加哥分校政治学系的学者将健康主义观念在美国的流行视为医学化的一

种形式，健康主义重塑了公众理念，从而导致了日常生活的医学化（Ｃｒａｗｆｏｒｄ，１９８０）。 国内

也有研究表明，健康作为一种意识形态对特定人群日常生活的医学化产生了直接影响（刘

仲翔，２０１０）。 纽约市立大学医学院的一位药理学教授则直言不讳地指出，“医学化倚仗的

是生物还原论的陷阱。 医学化实践背后都是科学主义理论在作祟”（Ｍｏｒｇａｎ，１９９８）。
印第安纳大学社会学系的学者将 《越轨与医学化》 誉为 “本研究领域的行业标杆”
（Ｍｅｄｉｎａ ＆ ＭｃＣｒａｎｉｅ，２０１１：１４０）。



（Ｃｏｎｒａｄ，１９９２）①等。 康拉德认为，医学化指的是非医学问题被界定成

医学意义上的疾病问题（ ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ）或障碍问题（ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）并对其加以

治疗的过程（Ｃｏｎｒａｄ，１９９２，２００７）。
康拉德以美国社会多动症诊疗范畴的扩展历程为核心案例，夯实

了医学化研究的经验基础。 康拉德发现，每当越轨行为成为医学社会

控制的仲裁对象时，一种全新的越轨行为病原学解释便会应运而生。
就美国社会而言，多动症、酗酒、病理性赌博等越轨行为问题的医学化

过程都展现了类似的社会逻辑。 康拉德关于儿童“运动机能亢进”
（ｈｙｐｅｒｋｉｎｅｓｉｓ）这一医学标签出现过程的研究则直接验证了左拉关于

医学化趋势日渐增强的判断（Ｃｏｎｒａｄ，１９７５）。
就社会医学化的程度而言，２１ 世纪的美国俨然成为康拉德笔下的

重灾区。 康拉德在其“医学化三部曲”的终章里罗列出酗酒、精神障

碍、②阿片成瘾、进食障碍等二十多种被医学化的美国社会问题清单

（Ｃｏｎｒａｄ，２００７：６）。

（三）概念拓展阶段

通过左拉和康拉德的学术接力，医学化作为一个学术概念实现了

从宏观到微观、从抽象到具象的里程跨越。 然而，无论左拉还是康拉

德，都没有将论述的侧重点放在现代医学本身的交叉学科属性与医学

化之间的关系上。
医学化概念的社会演进历程在 ２１ 世纪初叶迎来了第三个发展阶

段，即概念拓展阶段。 受到福柯生物权力（ｂｉｏｐｏｗｅｒ）论说的启发，以克

拉克（Ａ． Ｃｌａｒｋｅ）为核心的学术团队发表了一篇纲领性论文，强调基于

医学化的复合概念———生物医学化（ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ）的重要性。 生物

医学化强调了医学化日益多点化、多维化的复杂进程，包括移植医学、
分子生物学、分子技术、基因技术以及信息技术等，各种科技革新在生

物医学中的运用得到了充分重视（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２００３）。 多种科技革新

在现代医学中的广泛应用既揭示了现代医学的复杂性，也昭示了从跨
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笔者曾于 ２０１７ 年 ５ 月 ２ 日通过 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库（ｗｗｗ． ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ． ｃｏｍ）检索医学

化文献引用率排行榜，这篇综述被引用 ４８２ 次，被引频次独占鳌头。
有学者认为，精神健康可能是人类生活中医学化程度最为彻底的方面（Ｍａｔｕｒｏ，２０１２）。
近年来，国内社会科学界关于精神医学的反思性研究逐渐增多，详见吕小康、汪新建

（２０１３）以及杨锃（２０１４）。



学科的视角看待医学化这一社会事实的必要性和紧迫性。 ２０１０ 年，为
了在经验层面更好地支撑生物医学化理论的综合性特征，杜克大学出

版社编辑出版了克拉克等学者所著、篇幅近 ５００ 页的著作———《生物

医学化》。 克拉克等人提出了一个观点：１９８５ 年以来，科技革新使得当

代生物医学的构成、组织及实践都发生了巨大变革，由此迎来了美国医

学史上第二次重要转型，发生在医学领域的这一聚合效应被统称为

“生物医学化”（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２０１０：１）。 美国的医学社会学研究者很少

有人将生命科学和信息技术视为生物医学重组的核心，而克拉克等人

则开辟了一条贯穿生物资本、生物技术、生物政治经济学的综合性生物

医学化研究进路（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２０１０：２１ － ３２）。
克拉克团队主张的生物医学化理论有两个主要的拓展方向。 首先

是强调生物政治经济学的重要性，其次是对人体机能强化或优化的关注

（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２０１０：２２）。 就美国社会而言，生物医学化在种族、社会阶

层、社会性别以及性存在（ｓｅｘｕａｌｉｔｉｅｓ）等社会维度都带来了日益严峻的不

平等效应（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２０１０：ｉｘ）。 尽管《生物医学化》一书立足于美国学

者在本土完成的研究案例，但是克拉克同样深谙全球公共健康日益生物医

学化的现实（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２０１０：３８５），因此，克拉克期待着基于生物医学化

理论框架的比较研究在全球范围内的应用实践（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２０１０：４０３）。

三、理解医学化范畴的经验维度

西方学者如何在经验维度①层面呈现当代社会的医学化景观呢？
概而言之，过去 ４０ 年，西方医学化范畴的发展和深化所染指的对象范

围可以从两个维度来加以理解，即特定的社会越轨行为和人体的某些

自然生理过程与功能状态。

（一）医学化范畴扩张的典型案例：多动症

如果说左拉将医学化论述为一种初见端倪的社会趋势（Ｚｏｌａ，１９７２），那
么第一个将这种社会趋势以个案研究形式予以社会学呈现的就是康拉德。
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① 有关医学化概念的理论维度，可参考康拉德的观点（Ｃｏｎｒａｄ，１９９２：２１１），也可参阅国内研

究者的概括（韩俊红，２０１１）。



康拉德在 ２０ 世纪 ７０ 年代中期开始研究美国社会的多动症诊疗过程，在精

神医学诊断模式仍存在重大缺陷的时代背景下，①他的博士论文通过六个

半月的参与观察研究（Ｃｏｎｒａｄ，２００６：２１），探讨了美国多动症问题的医学

化过程。② 表面上看，儿童“运动机能亢进”与儿童“多动症”似乎是不同

标签化的产物，但实质上都是针对儿童特定越轨行为的医学化干预。
２０ 世纪 ８０ 年代以来，西方发达国家针对多动症的诊断出现了一

种重要转向，即诊断关注的核心症状从多动行为转向注意力不集中，进
而使得干预的目标人群从仅限于儿童转向开始覆盖成年人。 以英国为

例，１９９１ 年开出的注意力缺陷多动障碍（Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ⁃ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）处方为 １８􀆰 ３ 万张，１９９５ 年已快速增长到 １５８ 万张；美国

１９９４ －１９９６ 年接受治疗的 ５ － １７ 岁多动症患者为 ２６０ 万人次，２０００ －
２００２ 年这个数字已达到 ５００ 万人次（Ｃｏｎｒａｄ，２００６：ｘｉｉ）。 多动行为以

及注意力缺陷患者的井喷式增长表明，一度属于社会越轨行为理解范

畴的多动症已经彻底被转换为临床医学问题。
多动症医学化的扩展经历了两个阶段。 第一个阶段是诊断对象

从儿童到成人的扩展，第二个阶段则是从发达国家到发展中国家的

扩展。 康拉德曾认为，越轨行为医学化的条件理论适用于具备以下

两种一般社会条件的现代西方工业社会：科学世界观（而非道德世界

观或神学世界观）占据主导地位，医学职业享有较高声望且成为这种

世界观的技术工具（Ｃｏｎｒａｄ，２００６：９３）。 事实表明，多动症的概念和

药物干预模式已经成功植入非西方社会。 美国强生公司和礼来公司

在十多年前就已经在中国市场大力营销，投入于中国注意力缺陷多

动障碍方面的市场规模 ２００１ 年达到 ９０００ 万元左右，２００５ 年已达到 ３
亿元（张旭，２００５）。

（二）成瘾行为医学化的轨迹：从酗酒、病理性赌博、购物狂到网瘾

２０ 世纪 ７０ 年代，学术界批判医学化的矛头直指医学界本身，谴责
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①

②

美国精神医学界一直是国际精神医学界的风向标。 １９８０ 年美国出版的《精神障碍诊断

与统计手册》第三版（ＤＳＭ⁃ＩＩＩ）被视为国际精神医学界诊断范式革新的标志，这也是精神

医学建 构 自 身 科 学 性 的 一 次 重 要 尝 试。 后 文 将 提 到 的 病 理 性 赌 博 （ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｇａｍｂｌｉｎｇ）即始见于 ＤＳＭ⁃ＩＩＩ。 ＤＳＭ⁃ＩＩＩ 中还有一个值得注意的去医学化实例，即在精神

障碍诊断类别中永久删除了同性恋这一类别（Ｋａｗａ ＆ Ｇｉｏｒｄａｎｏ，２０１２）。
康拉德的田野地点是一家专门收治多动症的儿科专科医院。



医生作为一个职业群体为了维护巩固职业权威和扩大专业权限，不断

将非医学事务纳入医学仲裁范围（Ｆｒｅｉｄｓｏｎ，１９７０：２５２）。 然而在特定情

境下，即使医生无意主动涉足甚至拒绝卷入对某种社会越轨行为问题

的干预，但在社会运动的推动下有关问题仍有可能被医学化。 在这方

面，最典型的个案即美国酗酒问题的医学化。
早在 １７８４ 年，一位受人尊敬的美国医生拉什（Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｒｕｓｈ）就

提出了“酒瘾”概念，从而将医学视角引入到了酗酒行为的社会定义框

架之中。 通过 １８ 世纪末期以来美国社会对待酗酒者态度演变的社会

史分析，施耐德（Ｊｏｓｅｐｈ Ｗ． Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ）的研究结论是，将酗酒行为纳入

疾病范畴并提供医学治疗是一种历时性社会和政治博弈的产物，而不

是具有充分证据支撑的医学科学进步的产物。 虽然 １９３３ 年美国医学

会就将酒瘾和酗酒正式纳入疾病范畴，但直到 １９５６ 年，美国医学会才

不得不在外界社会压力作用下被动承担起治疗酒瘾患者的责任

（Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ，１９７８）。 尽管收治酗酒患者有悖于医生的初衷，但酗酒问

题的医学化转型具有社会正功能。 凯博文（Ａｒｔｈｕｒ Ｋｌｅｉｎｍａｎ）认为，“把
酗酒变成一种疾病而不再是道德问题的确导致了对之的有效预防和干

预，显著增进了社区和个体的健康”（凯博文，２００８：１９２）。
在酗酒问题医学化的社会基础上，也就不难理解类似于“病理性

赌博”等其他成瘾行为会成为医学化的新范畴。 尽管没有足够证据支

持赌场中赌徒的行为是冲动性的，但是一些医生和强势的社会组织却

坚持病理性赌博这一医学模式。 病理性赌博医学化的案例同样是社

会、政治成就的产物而非医学科学进步的产物，因此需要对病理性赌博

的治疗模式疗效存疑（Ｒｏｓｅｃｒａｎｃｅ，１９８５）。 而所谓“冲动性购物”的医

学化，与酒瘾和病理性赌博一样存在异曲同工之妙（Ｌｅｅ，２００４）。 在 ２１
世纪初叶的中国，少数医生和一些网络成瘾青少年的家长们联袂为全

球医学化进展增添了新的案例，即青少年网络成瘾行为的大规模医学

化干预（韩俊红，２０１７）。

（三）整容手术：医学化的新领地

整容手术是运用现代医学技术在当事人无外伤或疾病诉求的情况

下，针对人体特定部位进行介入式手术干预，以达到美化或改善视觉观

感效果的外科手术，其中最关键的一点是创伤性干预手段在健康肌体

上的运用。 整容手术是出于非疗愈目的而运用的西医技术，因而是一
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种值得关注的医学化类型。① 美国和加拿大的相关数据表明，接受过

整容手术的顾客绝大多数为女性，美国女性比例为 ８７％ （Ｋａｗ，１９９３），
加拿大女性占比为 ８５􀆰 ４％ （Ｐｏｌｏｎｉｊｏ ＆ Ｃａｒｐｉａｎｏ，２００８）。

２０ 世纪 ８０ 年代，美国社会的整容热潮呈现狂飙突进的态势，整容

业年产值在 ３０ 亿美元左右。 在美国数以百万计的整容群体中，少数族

裔顾客约占 ２０％ 。 加州大学伯克利分校的人类学家在旧金山湾区的

民族志研究发现，与白人女性热衷于吸脂术、隆胸术和除皱术不同，亚
裔女性多选择重睑术和隆鼻术，其背后的社会文化动因在于这些亚裔

女性分别内化了两种意识形态，即性别意识形态和种族意识形态。 亚

裔女性为了迎合白人中心的种族意识形态审美标准而放弃原生态的五

官形态，实质上是对白人中心论文化价值观的屈服（Ｋａｗ，１９９３）。 来自

加拿大的研究则表明，女性杂志是女性身体医学化的重要幕后推手。
女性时尚杂志通常将整容手术描绘为虽然伴有风险却值得尝试的选择，
因为整容手术有利于提高女性的身心健康。 但事实上，整容手术最严重

的副作用之一，即有可能会致人死亡的风险却被忽视了（Ｐｏｌｏｎｉｊｏ ＆
Ｃａｒｐｉａｎｏ，２００８）。 针对女性成瘾式的整容手术需求，批评者明确指出，整
容手术已经同时在身体和社会两个层面成为一种社会控制和社会管理

的新形式，身体的医学化由此成为一种值得反思的社会趋势；整容手术

成瘾是一种障碍性认知的结果，这是一种对自我社会心理形象的持续性

不满，其根源在于当事人的社会关系出现了严重问题（Ｓｕｉｓｓａ，２００８）。

（四）亲密行为再定义：两性“性存在”的医学化

医学化大行其道还表现在对于两性亲密关系的深度介入之中。 首

先受到影响的是男性性机能，女性性机能也同样成为潜在的医学化

目标。
在一篇探讨男性勃起障碍医学化的文章中，有医学院背景的罗森

（Ｒａｙｍｏｎｄ Ｃ． Ｒｏｓｅｎ）指出现有临床研究存在方法论和研究设计缺陷，
同时也肯定了认知疗法和心理治疗在勃起障碍干预中的有效性

（Ｒｏｓｅｎ，１９９６）。 一项新西兰的定性研究表明，服用“伟哥”（Ｖｉａｇｒａ）之
后的社会文化结果无法得到稳定预测，在某些情况下甚至有可能给伴
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① 美国社会经济部门对于医学化浪潮持欢迎态度，例如有整容手术需求者可以申请银行贷

款。 医疗服务的商业化显然助推了医学化的蔓延态势（Ｃｏｎｒａｄ，２００７：１５４）。



侣关系带来负面影响。 而男性勃起障碍这一医学标签也并未得到访谈

对象的一致认同（Ｐｏｔｔｓ ｅｔ ａｌ．，２００４）。
来自墨西哥库艾那瓦卡（Ｃｕｅｒｎａｖａｃａ）的经验研究表明，有勃起障

碍体验的男性中约有半数会选择某种治疗方案以改善现状，其中多数

人倾向于选择替代疗法（如改变生活方式或服用维生素），而不是采用

生物医学模式主导的“伟哥”等药物疗法（Ｗｅｎｔｚｅｌｌ ＆ Ｓａｌｍｅｒｏｎ，２００９）。
“伟哥”带来的巨额利润使得药企巨头开始全力开发下一个医学

化概念———“女性性功能障碍” （ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ），多种

临床药物正处于紧锣密鼓的研发过程之中。 纽约大学医学研究中心的

一位女性临床心理学家和性学家就此提出了女性“性存在”医学化问

题，在她看来这是一件荒唐事。 药物疗效的目标是增加高潮频率，而研

究表明女性更在意的是共享欢愉和亲密性。 她的核心观点可以概括为

两点，即抵制 ＦＳＤ 医学模型并且拒绝 （亲密行为中的） 药物依赖

（Ｔｉｅｆｅｒ，２０００）。 在另一篇文章中，作者呼吁将 ＦＳＤ 医学化视为女性主

义学者抵制生物还原论的契机，从而超越生物医学模式主导下的女性

性存在问题（Ｈａｒｔｌｅｙ ＆ Ｔｉｅｆｅｒ，２００３）。

（五）饮食与睡眠：生活世界常规实践的医学化

吃饭和睡觉作为普通人生活实践中的两个常规事项，与每一个人

都息息相关。 那么，医学化又是如何干预这样的日常经验呢？
南加州大学的一位社会学博士生对一家进食障碍 （ ｅａｔｉｎｇ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）诊所的医患互动过程进行了为期五个半月的参与观察研究，
完成了一篇题为《暴食问题的医学化：一家进食障碍诊所的社会控制

研究》的博士论文，指出诊所员工主要利用标签化和情绪管理两种社

会控制机制来帮助女性患者内化社会规范以期实现康复，诊所员工坚

信成功的情绪管理是最有效的控制进食冲动的方式。 在他们看来，以
冲动性暴食行为来泄愤的女性正处于一种病态之中。 暴饮暴食带来的

体重飙升、低自尊、戒断反应以及社会疏离等后果都是病态化情绪管理

的产物。 不能有效控制自身体型和食量的女性作为社会越轨者，最终

成为医学社会控制的对象，暴食问题由此被纳入医学化轨道（Ｖｏｇｌｅｒ，
１９８９）。

英国 学 者 认 为， 睡 眠 问 题 已 经 成 为 医 学 化 故 事 的 新 篇 章

（Ｗｉｌｌｉａｍｓ，２００２）。 就美国和英国而言，睡眠问题在很大程度上已经成
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为一个公共问题。 在美国，睡眠问题的医学化催生出“失眠症”这一医

学标签，由于失眠症存在着过度医疗问题，药费昂贵且副作用明显，因
而日渐成为公共健康层面的显性问题（Ｍｏｌｏｎｅｙ ｅｔ ａｌ．，２０１１）。 英国社

会学家的研究发现，英国媒体对于失眠症的建构主要依赖心理学话语，
倡导公众通过生活方式调整或认知行为疗法来应对失眠症状，安眠药

被视为不得已而为之的短效措施（Ｗｉｌｌｉａｍｓ ｅｔ ａｌ．，２００８）。

（六）从出生到死亡：医学化对生命进程的两级操控
如果说 ２０ 世纪对于人类理解自身生命进程有何特殊之处的话，那

无疑是医学化的触角已经指向生死两极（Ｋａｕｆｍａｎ ＆ Ｌｙｎｎｅ，２００５）。 剑

桥大学利奇（Ｅｄｍｕｎｄ Ｌｅａｃｈ）爵士在自己职业生涯末期直言不讳地指

出，出生和死亡原本是社会的必然序曲，现代医学的罪孽在于诱导公众

认为死亡这种自然的生理现象或许是可逆的（Ｌｅａｃｈ，１９７５）。
一位美国学者运用文本分析法，以美国 １９１３ 年问世的《产前保

健》手册为分析对象，揭示了生物医学叙事如何成功地将孕产行为重

新概念化为一个临床医学问题。 当育龄女性逐渐接受这种全新的概念

化产物时，孕产行为的医学化进程才得以实现。 生物医学在建构自身

介入孕产行为的文化权威过程中，成功地将孕妇界定为需要生物权力

干预的对象，医生垄断性的主体地位由此确立，而与孕产行为相关的民

间知识体系则被彻底边缘化（Ｂａｒｋｅｒ，１９９８）。
２００２ 年《英国医学杂志》刊发了一期医学化研究专辑，共收入 ２２

篇赞成或批判医学化的文章。 其中一篇文章旗帜鲜明地表明，生育行

为过度医学化的现象已经广泛存在于发达国家和发展中国家。① 生育

行为过度医学化所表现出来的特征之一即顺产数量减少，剖宫产数量

呈现不合理增长趋势，②而产妇本人选择分娩方式的真实意愿经常被

忽视或误导。 即使是在发达国家，产科医生的过度介入也并未表现出

具有循证医学意义的有效性（Ｊｏｈａｎｓｏｎ ｅｔ ａｌ．，２００２）。
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①

②

以巴西为例，在专业人员和财政资源投入严重不足的条件下，巴西的医院分娩率虽然很

高，但是产妇却要面对“非人性化生育文化”的折磨（Ｍｉｓａｇｏ ｅｔ ａｌ．，２００１）。
美国、加拿大、意大利和英国等国的剖宫产率高达 ２０％ 左右，西班牙加泰罗尼亚地区甚

至高达 ２６􀆰 ４％ ；而在北欧国家以及荷兰，由于这些国家的生育文化将生育行为视为自然

生理过程因而倾向于避免过度医学干预，所以剖腹产率并没有其他发达国家那么高

（Ｊｏｈａｎｓｏｎ ｅｔ ａｌ．，２００２）。



最早提出“死亡医学化”①命题的学者是曾对生物医学崛起展开猛

烈批判的伊万·伊里奇（Ｉｌｌｉｃｈ，１９７６：１９５）。 医学化对死亡问题的介入

可分为积极介入和消极介入两种。 积极介入意味着合理运用医疗保障

延长当事人寿命，消极介入则意味着运用医学手段缩短或剥夺当事人

的寿命。 布里斯托尔大学的一位老年流行病学教授认为，鉴于英国老

年医学整体上的优势，老龄问题的医学化应该得到进一步的鼓励，因为

这样可以降低老年人的死亡率和伤残率（Ｅｂｒａｈｉｍ，２００２）。 １９８２ 年 １２
月 ７ 日，美国得克萨斯州执行了史上首例注射死刑。 运用医学手段结

束罪犯生命的做法，在医学化社会控制的历史进程中被赋予了特殊的

意义。 原本救死扶伤的医术却被有意识地用来终结个体的生命，这一

做法引起了巨大的争议。 尽管美国医学会试图抵制注射死刑，但最终

仍免不了被政治力量裹挟着参与其中（Ｈａｉｎｅｓ，１９８９）。 １９８２ 年以后，注
射死刑作为一种“更加人道主义的”死刑执行方式在美国变得更为普及，
受刑者 １５ 秒内失去意识并将在注射后半分钟内死亡（Ｇｒｏｎｅｒ，２００２：６７）。

本文在经验层面展示的医学化案例，或许并不具备太多方法论层

面的价值。 其认识论层面的意义更应该引起读者的关注，我们正置身

于医学化泛滥的时代，但我们对这种趋势及其后果的理论认知仍显不

足。 如何考量医学化的社会后果是未来医学化研究必须直面的议题。

四、医学化的社会后果：医学脱嵌于社会

只要抽身于科学主义中心观的立场之外，就不难理解现代医学最

容易为人所诟病的一点就在于“诊断有术、治疗乏术”，也就是诊断名

目日益繁多、诊断体系愈加繁复，但真正能够提供的有效针对性治疗

（遑论治愈）极为有限。 引用一位瑞典医学专家的观点，“我们的职业

声望和克里斯玛权威提升的速度已经超过了我们实际上能够提供有效

帮助的能力。 在这种乐观主义的狂热背景下，世界卫生组织出台了对

于健康的著名定义，使得全世界陷入一种病态，从而赋予医生在任何地

点干预一切事务的合法性” （Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ，１９７７）。 尽管生物医学模式打
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① 我国已有学者完成了关于死亡医学化阶层分布特征的实证研究，详见袁兆宇、高良敏，
２０１８。



着科学①的旗号，但它显然不是一套完美的医学体系，②而恰恰是这样

一种并不完美的医学模式持续驱动着全球范围内的医学化同构进程。
尽管凯博文（２００８：１９３）曾经善意地提醒我们“避免滥用医学化情况的

出现”，但通过怎样的制度安排和集体行动才能达成这样的目标，却仍

是一个有待探索的问题。
现代性及其社会后果的反思与批判是当代社会科学的重要议题之

一。 正是在这样的背景下，现代医学与社会之间的关系问题开始引起

学者的关注。 帕森斯通过“病人角色”（ｓｉｃｋ ｒｏｌｅ）理论奠定了从社会学

角度研究疾病社会建构的基础，并将社会关系引入健康与疾病问题的

社会分析（Ｄｅ Ｍａｉｏ，２０１０：３１）。 最初，引发学者关注的是医学化在社会

控制方面发挥的功能（Ｄｅ Ｍａｉｏ，２０１０：１１４）。 随着时间的推移，现代医

学借助医学化的路径逐渐脱嵌于社会，试图摆脱“社会权威的控制和

规制”（波兰尼，２００７：５８）并凌驾于社会之上的趋势，应该引起学界与

政界足够的关注与重视。
借助波兰尼的分析框架，医学化带来的最为直接的社会后果可以

表述为：医学即将步市场后尘脱嵌于社会，成为另一支异军突起的异化

力量。 在理论意义上，我们必须清醒地意识到，原本处于市场碾压之下

已经不堪重负的社会，现在正同时面临医学化意识形态与自由市场意

识形态的双向侵袭。 ２１ 世纪的人类社会正面临市场与医学双重脱嵌

的挑战，这并非危言耸听，因为“任何时代的任何趋势都不可能是整齐

划一的，例外一定比比皆是。 过于关注细节会导致对趋势性变化的漠

视”（王绍光，２００８）。 美国学者已指出，在 ２１ 世纪的医学化进程中，制
药公司和保险公司的决定性作用日趋鲜明（Ｃｏｎｒａｄ ＆ Ｌｅｉｔｅｒ，２００４）。
在波兰尼论证分析的基础上，可以得出两个顺理成章的推论。 首先，就
像自发调节的市场存在局限性因而需要政府干预一样，现代医学在基

于还原论的机械生命观框架内同样存在着难以自我超越的瓶颈，这意
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②

我国有学者立足于东西方文化体系相异论，强调“中医不是科学，是与科学并列的认知体

系”（王世保，２０１８：１５ － １７）。 这样的论述有助于我们从认识论层面达成共识，进而破除

唯科学主义的迷思。 原中国科协主席韩启德院士也曾直言，科学并不意味着“绝对正

确”，中医不科学不代表不正确（韩启德，２０１４）。
米尔斯（Ｗｒｉｇｈｔ Ｃ． Ｍｉｌｌｓ）曾指出，“科学是一个骗人的、虚假的救世主” （米尔斯，２００１：
１７）。 针对医源性疾病的泛滥，著名社会评论家伊里奇（ Ｉｖａｎ Ｉｌｌｉｃｈ）语出惊人地指出，“现

代医学已经成为公众健康的主要威胁”（ Ｉｌｌｉｃｈ，１９７６：３）。 对于现代医学局限性的系统性

批判详见 Ｉｌｌｉｃｈ，１９７６。



味着类似于“市场失灵”一样的“医学失灵”①同样无法避免。 其次，就
像斯蒂格利茨（Ｊｏｓｅｐｈ Ｅｕｇｅｎ Ｓｔｉｇｌｉｔｚ）所说的那样，市场意识形态伪饰

下的经济增长无法使得“包括穷人在内的所有人都会从增长中受益”，
反而“可能会导致贫困的增加”（波兰尼，２００７，前言：１、２）；现代医学模

式助推下席卷全球的医学化浪潮不是以令人从中受益为初衷的，花样

繁多的医学化范畴多数没有纳入医保，只会增加个体和社会的医疗负

担。 也就是说，政府在提高医疗资源的配置效率方面同样责无旁贷。
现阶段的当务之急，在于如何唤醒公众和社会有意识地遏制医学化肆

意蔓延的势头（无论其背后的动力引擎是医生职业团体、大型制药公

司、保险公司、生物技术产业抑或消费者组织，参见 Ｃｏｎｒａｄ，２００７：１４８、
１５６），使医学重新嵌入于社会有机体，从而实现医学与社会之间关系

的再平衡。
在全球化的时代背景下，随着西方医学化进程的不断深化，医学与

社会之间关系失衡已经不仅限于西方发达国家。 康拉德曾预言：未来

几十年内，医学化将日益成为一个全球化的现象（Ｃｏｎｒａｄ，２００７：１６４）。
克拉克关于生物医学模式全球化的反思则提醒我们，生物医学模式作

为全球医学典范意味着在实践中导致全球健康生物医学化的路径依

赖，从而消解了（作为非现代医学模式的）多种传统医学模式②的存在

感及话语权（Ｃｌａｒｋｅ ｅｔ ａｌ．，２０１０：３８０ － ３８８）。 现有文献表明，广大亚非

拉发展中国家早已出现了各种形式不一而足的医学化（ Ｌｏｗ，１９８８；
Ｋａｗ，１９９３；Ｓｗｅｅｔ ＆ Ｚｗｉｌｌｉｎｇ，１９９３；Ｇｅｓｈｅｋｔｅｒ，１９９５；Ｗｅｉｓｓ，２００１；Ｂｌａｋｅ ＆
Ｂｌａｋｅ，２００３；Ｆｕｒｒ，２００４；Ｓｉｅｖｅｒｔ ｅｔ ａｌ．，２００８），其原因在于“医学化作为一

种社会进程，拥有着跨文化的渗透能力” （韩俊红，２０１６）。 因此，发出
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①

②

事实上，现代医学失灵的程度可能超出绝大多数非医学专业人士的想象。 第四军医大学

原校长樊代明院士曾在一次专访中指出，“人类 ４０００ 多种常见病，９０％以上无药可治，感
冒能治好吗？ 不治也好；７０００ 多种罕见病，９９％以上无药可治；恶性肿瘤已占人类 １ ／ ４ 死

因，很大一部分治了不如不治”（樊代明，２０１７）。 现代医学失灵，并不意味着传统医学失

灵。 ２００３ 年防治“非典”期间，国医大师邓铁涛领衔的中医团队在广州取得了收治“非

典”患者“零死亡、零转院、零后遗症”以及一线医务人员“零感染”的成就，表明中医在防

疫中的作用。 在当前举国抗击新型冠状病毒肺炎疫情之际，中医药在湖南、湖北、河南、
广东、北京等多个省市展现出的疗效应引起更多的关注。
可喜的是，以中医药为代表的传统医学模式发展迎来了新曙光。 详见《光明日报》关于

《传统医学正式纳入〈国际疾病分类〉》的报道（田雅婷，２０１９）以及国家中医药管理局官

网（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｓａｔｃｍ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｈｕｄｏｎｇｊｉａｏｌｉｕ ／ ｇｕａｎｆａｎｇｗｅｉｘｉｎ ／ ２０１９ － ０５ － ２９ ／ ９８９９． ｈｔｍｌ）转

发的新华社特稿《新华社就传统医学正式纳入国际疾病分类发特稿：中医走向世界迎来

里程碑》。



全球社会医学化的警示不但是医学社会学家和医学人类学家的职责所

在，也是全世界所共同面临的挑战。
医学化从滥觞之际的一种显性专业意识形态，在复杂社会机制的

建构下逐渐演化为一种带有普适主义色彩的隐性社会意识形态。 在医

疗服务日益商品化以及医学问题日渐去政治化的过程中，一个医学化

的利维坦呼之欲出。 医学在取代了法律和宗教相当一部分社会控制的

功能后，在很大程度上把自身推向了社会的对立面。 因此，我们需要在

学理层面对医学化展开深入批判，这是社会针对医学化的侵袭展开自

我保护运动的心智前提。

五、医学化及其缺憾

医学问题绝不是医学界专业人士可以全然垄断并能够仅凭医学力

量予以通盘解决的问题，在相当程度上，医疗服务的本质是一种社会化

的公共产品。 米尔斯提醒我们，个体所面临的困扰往往具有升级成为

公共论题的潜质。 但是，如果缺少社会学的想象力，私人困扰的公共化

将难以实现。 米尔斯曾经发现，“许多大的公众论题和私人困扰是根

据‘精神病学’来描述的———似乎往往是一种可怜而无用的努力” （米
尔斯，２００１：１３）。 就医学化的视角而言，精神病学恰恰是现代医学领

域中医学化程度最为严重的组成部分（Ｃｈｏｄｏｆｆ，２００２）。
医学化进程的实质是将某些社会成员的身心状态（此类身心状态

通常具有社会越轨特征）予以西医式“凝视”，从而为生物医学手段介

入铺平道路（韩俊红，２０１７，前言）。 在实践逻辑中，医学化还意味着悬

置复杂社会问题的结构性成因，针对个体层面的身心机能障碍展开直

接干预。 因此，医学化在实践逻辑上富有简化论和还原论色彩。 时至

今日，“被动医学化”（Ｃａｒｐｉａｎｏ，２００１）所适用的讨论范围已经不仅仅是

个案问题，更成为当代全球社会深陷医学化的温水煮青蛙效应而缺少

足够觉知的精准描述。 从本质上而言，从社会问题到医学问题的人类

境遇转型绝不是 ２１ 世纪人类社会的进步序曲，而是医学化通过过去

４０ 年的野蛮生长，反客为主地向社会母体步步紧逼的现实写照。
在学理层面，一位美国生物学教授的观点可谓一语道破天机：“史

实表明，每一个时代都有其根深蒂固的甚至在很大程度上是无意识的
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偏见……包括人们对于正常和不正常行为的定义，事实上都与科学性

无关，这些定义不过是社会的价值判断以及社会权力关系的表达”
（Ｗｅｉｎｅｒ，１９８０）。 试图用医学话语来理解和界定（越来越多的、如果不

是全部）人类行为，①其本身就是一种科学主义的“迷思”。 也许是一种

集体无意识的后果，也许是 ２０ 世纪下半叶以来史上最大规模的一场未

预结局，医学化这艘巨轮就这样披荆斩棘地驶入了 ２１ 世纪。 当下最为

严峻的现实挑战在于，我们是否能够避免全人类共同遭受“泰坦尼克

定律”（景军，２００６）之苦？ 如何才能保护遭受医学化浪潮袭击的社会？
这里需要借鉴布洛维的观点，即医学社会学家需要更多地承担公共社

会学职能，在发表研究成果的同时积极投身于与公众的建设性对话

（布洛维，２００７）。 如果学界不能在社会自主性的理论阵地上更好地发

挥作用，公众将被围困在医学化的陷阱中难以自拔，医学化作为一种

“社会巫术”的去魅也就无从谈起。
一位美国学者明确指出，我们“不能将医学化的发展史等同于科

学成就本身的历史”（Ｂａｒｋｅｒ，１９９８：１０６７），因为很多医学化案例都缺乏

循证医学意义上的科学支撑，而是在医学与社会相互妥协的过程中达

成了“共谋”式的平衡。 德国学者鲁道夫·魏尔啸②（Ｒｕｄｏｌｆ Ｖｉｒｃｈｏｗ）
曾有一句至理名言：“医学是一门社会科学，政治学不过是宏观意义上的

医学”（Ｖｉｒｃｈｏｗ，１９８５：３３）。 这句警世箴言道出了医学实践的复杂性，也
表明了医学的政治与每一个人的福祉密切相关。 医学实践直接关乎人

的身体和生命，因此由医学实践过程引发的社会医学化问题绝不能仅仅
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①

②

一位伦敦经济学院的教授曾在《柳叶刀》发表过一篇题为《超越医学化》的文章（Ｒｏｓｅ，
２００７），这篇文章在罔顾事实的基础上对现代医学予以全方位美化，行文中充斥着对医学

化的主观曲解。 其基本价值预设为：医学是科学的，科学是绝对正确的，现代西方社会中

个体生活的方方面面都是泛医学化观念塑造的。 该文对于现代医学对当世的危害避而

不谈（或许是对西药的副作用故意视而不见），文章里提到的荷尔蒙替代疗法（Ｒｏｓｅ，
２００７）似乎是给女性带来美好生活的必需品，但其实际后果却是导致很多接受此疗法的

女性罹患乳腺癌、心脏病、静脉血栓及中风等疾病（Ｃｏｎｒａｄ，２００７：１２２）。 毫不夸张地说，
荷尔蒙替代疗法的副作用远大于疗效。 该文作者主张将医学化的概念基调由批判性改

为中立性，甚至主张废除这个概念，但却没有提出新的具有替代性价值的概念。
当代西方学者对魏尔啸有关研究的重要性有着充分的认识。 他的研究带来了现代医学

的范式转型，他明确了细胞在生理学和病理学中的核心作用（Ｗａｉｔｚｋｉｎ，２００６），其著作

《细胞病理学》被赋予了与达尔文的《物种起源》同等重要的地位（Ｒｅｅｓｅ，１９８８），因此将

魏尔啸称为现代医学科学的主要奠基人毫不为过（Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ，１９８６）。 在此基础上我们才

能理解为什么法墨（Ｐａｕｌ Ｆｏｒｍｅｒ）会发出“能够解决当代全球公共卫生问题的魏尔啸式人

物何在”（Ｆａｒｍｅｒ，１９９９：２６７）的喟叹。



为少数专业人士所垄断而不容他人监督、批判。 没有良性发育的社会，
很难会有高质量的全民健康，因为社会政治制度导致的分层效应会直接

影响公众的健康水准。 当前过度医学化的现实显然背离了魏尔啸理想

中的医学实践模式，通过去医学化（ｄｅｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ）①式的社会自我保

护运动重新实现对医学化进程的有效规制，应该成为学界、社会和政府

层面的共识，这是 ２１ 世纪全球社会治理的题中应有之义。

六、结　 语

现代医学在不同时期拥有不同的模式标签，从早期单纯的生物医

学模式到如今的“环境—社会—心理—工程—生物”医学模式（陈竺，
２０１１），日益体现出其复杂性。 现代医学模式的复杂性与医学化发展

历程的复杂性之间互为表里。 现代医学之于西方社会有三种基本属

性：西方社会是现代医学的鼻祖， 也是医 学 帝 国 主 义 （ ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｍｐｅｒｉａｌｉｓｍ）②的发源地，同时还是助长医学化泛滥成灾的大本营。 在

现代化和全球化浪潮中，全球公共卫生事业在不知不觉中染足了医学

化的成色。
利奇爵士曾表达过这样的观点：尽管西方社会最早步入老龄化行

列，但西方社会的健康理念往往是以青壮年男性和女性为文化原型。
正是在这种充满偏见色彩的健康观映衬下，由于缺少敬老机制，西方社

会的退休人员被迫背负了患者的污名。 现代医学制造出一种幻象———
只要政府在医学领域的投入足够多就可以实现全民长生不老。 但实际

上，再富裕的社会也负担不起全民无止境的医疗诉求（Ｌｅａｃｈ，１９７５）。
以英国为例，因预防心血管疾病的斯达汀类药物的大量使用给公共财

政所造成的压力就足以令英国政府不堪重负（Ｂａｌｌａｒｄ ＆ Ｅｌｓｔｏｎ，２００５）。
就西方发达国家的社会经验而言，放任医学化发展的路径已然是全社

会不可承受之重。 以批判精神医学著称于世的托马斯·萨斯（Ｔｈｏｍａｓ
Ｓｚａｓｚ）犀利地指出，美国的医学化政策使得美国成为一个“治疗型国
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２１ 世纪前 ２０ 年的社会事实表明，医学化的式微，或者说全社会层面医学化程度的弱化并

没有如英国学者所说的那样自动出现（Ｂａｌｌａｒｄ ＆ Ｅｌｓｔｏｎ，２００５）。
医学帝国主义被认为是造成 ２０ 世纪 ７０ 年代美国公共健康危机的主要原因（Ｗａｉｔｚｋｉｎ ＆
Ｗａｔｅｒｍａｎ，１９７７）。



家”（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔａｔｅ），所谓的“人道主义医学化”不过是医学化暴政的

代名词。 当国家以治疗师的身份高调现身，个体的自由则被悄然埋葬

（Ｓｚａｓｚ，２００１：１６５）。
对于 ２１ 世纪的中国社会而言，医学化绝不仅是异国风情，因为

“中国（与其他国家一样）对于医学化现象并无先天免疫功能” （韩俊

红，２０１１）。 有关当代中国医学化问题的社会研究，已经涉及物质滥用

与越轨行为（汤宜朗，２０００；包涵，２０１８）、网络成瘾（陶然等，２００８；寻知

元、杨桂伏，２００９；韩俊红， ２０１７ ）、日常生活 （鲍磊， ２０１０；张大庆，
２０１５）、孕产行为（赵婧，２０１０；郇建立、田阳，２０１４；杨蕾、任焰，２０１４；范
燕燕、林晓珊，２０１４；吴苗、唐文佩，２０１７）、悲伤情绪的文化意涵（程瑜、
林晓岚，２０１７）等多元化的议题。 医学化作为一种社会现象，已经广泛

体现在国民社会生活的诸多领域。
我国在国家战略层面高度重视全民健康这一公共问题，在“健康

中国 ２０２０”战略的基础上（韩启德，２００９），中共中央、国务院又发布了

《“健康中国 ２０３０”规划纲要》。 笔者高兴地看到，有关方面充分认识

到“公共卫生事业的发展有赖于医学科学的发展，更有赖于社会的政

治、经济、文化的发展” （陈竺，２００４）。 通过何种制度设计才能避免我

国公共卫生事业的发展落入医学化的陷阱，则是未来研究需要慎重考

虑的议题。 在国家致力于建设和完善基本医疗卫生服务制度的当下，
在医改问题的公共治理思路中，有关方面应该在统筹考量的基础上，尽
可能将所有医学化范畴排除在国家基本公共卫生服务项目之外，以便

将有限的资源更好地投入到基本医疗卫生服务之中。
研究表明，生物医学模式作为西方社会主导性的医学模式，其本身

就是西方社会权力关系的产物（Ｌｕｐｔｏｎ，１９９５：１６１）。 有美国学者认识

到，现代医学模型对当代国家的公民权和人权都构成了威胁（Ｎｙｅ，
２００３）。 我国作为一个迥异于西方文化的东方文化国度，既不可能也

没有必要全盘复制西方生物医学模式。 西方社会的医学化以一种无声

无息的方式启动了医学脱嵌于社会的进程，在微观层面带来了普通患

者和家庭在就医过程中的无助感，在中观层面导致了社会结构自主性

和稳定性层面的危机，在宏观理论层面则具有政治经济学意义上的重

要性———脱嵌的医学成为游离于社会母体的异化力量，试图成为社会

主宰。 无论如何，我们必须清楚地意识到，对于医学化问题的去政治化

是最不可取的绥靖姿态。 毕竟，对于医学社会学家来说，批判分析是他
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们最重要的社会功能之一（Ｂｌｏｏｍ，２００２：２８３）。 正是这种批判性，确保

医学社会学家不会成为“医学化的同谋”（郇建立，２００９）。
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Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． ” Ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ３．
Ｃｈｏｄｏｆｆ，Ｐ． ２００２，“Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｕｍａｎ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ． ” Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ５３．
Ｃｌａｒｋｅ，Ａ． Ｅ． ，Ｊ． Ｋ． Ｓｈｉｍ，Ｌ． Ｍａｍｏ，Ｊ． Ｒ． Ｆｏｓｋｅｔ ＆ Ｊ． Ｒ． Ｆｉｓｈｍａｎ ２００３，“Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ：

Ｔｅｃｈｎｏｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ， Ｉｌｌｎｅｓｓ， ａｎｄ Ｕ． Ｓ． Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ． ” Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ６８．

Ｃｌａｒｋｅ， Ａ． Ｅ． ， Ｌ． Ｍａｍｏ， Ｅ． Ｊ． Ｆｏｓｋｅｔ， Ｊ． Ｒ． Ｆｉｓｈｍａｎ ＆ Ｊ． Ｒ． Ｓｈｉｍ （ ｅｄｓ． ） ２０１０，
Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ：Ｔｅｃｈｎｏｓｃｉｅｎｃｅ，Ｈｅａｌｔｈ，ａｎｄ Ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕ． Ｓ． Ｄｕｒｈａｍ， ＮＣ：Ｄｕｋｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｐｒｅｓｓ．

Ｃｏｎｒａｄ，Ｐ． １９７５， “ Ｔｈｅ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｋｉｎｅｓｉｓ： Ｎｏｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｅｖｉａｎｔ
Ｂｅｈａｖｉｏｒ． ” Ｓｏｃｉａｌ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ １．

——— １９９２，“Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｃｏｎｔｒｏｌ． ” Ａｎｎｕａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｓｏｃｉｏｌｏｇｙ １８．

８３２

社会学研究 　 ２０２０． ２



——— ２００５，“ Ｔｈｅ Ｓｈｉｆｔｉｎｇ Ｅｎｇｉｎｅｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ． ” Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ４６
（１） ．

——— ２００６，Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ Ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｅｖｉａｎｔ Ｂｅｈａｖｉｏｒ． Ｂｕｒｌｉｎｇｔｏｎ，
ＶＴ： Ａｓｈｇａｔｅ．

——— ２００７， Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｏｃｉｅｔｙ： Ｏｎ ｔｈｅ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎｔｏ
Ｔｒｅａｔａｂｌｅ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ． Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ： Ｊｏｈｎｓ Ｈｏｐｋｉｎｓ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ．

——— ２０１５，“Ｆｏｒｅｗｏｒｄ􀆰 ”Ｉｎ Ｓ． Ｅ． Ｂｅｌｌ ＆ Ａ． Ｅ． Ｆｉｇｅｒｔ （ｅｄｓ． ）， Ｒｅｉｍａｇｉｎｉｎｇ （ｂｉｏ）Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ａｎｄ Ｇｅｎｅｔｉｃｓ：Ｏｌｄ Ｃｒｉｔｉｑｕｅｓ ａｎｄ Ｎｅｗ Ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔｓ． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ： Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅ，
Ｔａｙｌｏｒ ＆ Ｆｒａｎｃｉｓ Ｇｒｏｕｐ．

Ｃｏｎｒａｄ，Ｐ． ＆ Ｊ． Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ １９９２， Ｄｅｖｉａｎｃｅ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ： Ｆｒｏｍ Ｂａｄｎｅｓｓ ｔｏ Ｓｉｃｋｎｅｓｓ（Ｅｘｐａｎｄｅｄ
Ｅｄｉｔｉｏｎ） ． Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ： Ｔｅｍｐｌｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ．

Ｃｏｎｒａｄ，Ｐ． ＆ Ｖ． Ｌｅｉｔｅｒ ２００４，“Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，Ｍａｒｋｅｔｓ ａｎｄ Ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ． ” Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｓｏｃｉａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ４５．

Ｃｒａｗｆｏｒｄ，Ｒ． １９８０，“Ｈｅａｌｔｈｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｖｅｒｙｄａｙ Ｌｉｆｅ． ” Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ １０（３） ．

Ｄｅ Ｍａｉｏ， Ｆｅｒｎａｎｄｏ ２０１０， Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｔｈｅｏｒｙ． Ｂａｓｎｎｇｓｔｏｋｅ： Ｐａｌｇｒａｖｅ Ｍａｃｍｉｌｌａｎ．
Ｅｂｒａｈｉｍ，Ｓ． ２００２，“Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｌｄ Ａｇｅ． ” Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ３２４（７３４２） ．
Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ，Ｌ． １９８６，“Ｒｕｄｏｌｆ Ｖｉｒｃｈｏｗ： Ｔｈｅ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ａｓ Ｐｏｌｉｔｉｃｉａｎ． ” Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｗａｒ ２（４） ．
Ｆａｒｍｅｒ，Ｐ． １９９９，Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ： Ｔｈｅ Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｌａｇｕｅｓ． Ｂｅｒｋｅｌｅｙ：Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ

Ｐｒｅｓｓ．
Ｆｏｕｃａｕｌｔ，Ｍｉｃｈｅｌ １９７３，Ｔｈｅ Ｂｉｒｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃ． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ： Ｐａｎｔｈｅｏｎ Ｂｏｏｋｓ．
Ｆｒｅｉｄｓｏｎ，Ｅ． １９７０，Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ：Ａ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：

Ｄｏｄｄ，Ｍｅａｄ．
Ｆｕｒｒ，Ｌ． Ａ． ２００４，“Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｅｐａｌ： Ａ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｗｅｓｔｅｒｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ Ｄｅｆｉｎｉｎｇ

Ｄｅｖｉａｎｔ ａｎｄ Ｉｌｌｎｅｓｓ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ａ Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ Ｃｏｕｎｔｒｙ． ” Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
Ｓｏｃｉｏｌｏｇｙ ４５．

Ｇｅｓｈｅｋｔｅｒ， Ｃ． Ｌ． １９９５， “ Ｏｕｔｂｒｅａｋ？ ＡＩＤＳ， Ａｆｒｉｃａ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｏｖｅｒｔｙ． ”
Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ６７．

Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ， Ｊ． １９７７，“Ｔｈｅ Ｅｔｈｎｉｃｓ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ：Ｗｈｏ ｉｓ Ｓｉｃｋ？” Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｎｅｗｓ １１２．
Ｇｒｏｎｅｒ，Ｊ． ２００２， “ Ｌｅｔｈａｌ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｐｉｔａｌ Ｐｕｎｉｓｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ

Ｓｔａｔｅｓ． ” Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｒｉｇｈｔｓ ６（１） ．
Ｈａｉｎｅｓ，Ｈ． １９８９， “ Ｐｒｉｍｕｍ Ｎｏｎ Ｎｏｃｅｒｅ： Ｃｈｅｍｉｃａｌ Ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｏｃｉａｌ

Ｃｏｎｔｒｏｌ． ” Ｓｏｃｉａｌ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ３６（５） ．
Ｈａｒｔｌｅｙ，Ｈ． ＆ Ｌ． Ｔｉｅｆｅｒ ２００３，“Ｔａｋｉｎｇ ａ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｔｕｒｎ： Ｔｈｅ Ｐｕｓｈ ｆｏｒ ａ ‘Ｆｅｍａｌｅ Ｖｉａｇｒａ’ ａｎｄ ｔｈｅ

Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ Ｓｅｘｕａｌ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ． ” Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｑｕａｒｔｅｒｌｙ ３１（１ ／ ２） ．
Ｉｌｌｉｃｈ，Ｉ． １９７６， Ｍｅｄｉｃａｌ Ｎｅｍｅｓｉｓ： Ｔｈｅ Ｅｘｐｒｏｐｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ： Ｐａｎｔｈｅｏｎ Ｂｏｏｋｓ．
Ｊｏｈａｎｓｏｎ， Ｒ． ， Ｍ． Ｎｅｗｂｕｒｎ ＆ Ａ． Ｍａｃｆａｒｌａｎｅ ２００２，“Ｈａｓ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ Ｇｏｎｅ

Ｔｏｏ Ｆａｒ？” Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ３２４（７３４２） ．
Ｊｏｓｅｐｈ， Ｅ． Ｄ． ２００９，“Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，Ｓｏｃｉａｌ Ｃｏｎｔｒｏｌ，ａｎｄ ｔｈｅ Ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ Ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ． ” Ｉｎ Ｗｉｌｌｉｏｎ Ｃ．
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Ｃｏｃｋｅｒｈａｍ （ｅｄ． ）， Ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ Ｃｏｍｐａｎｉｏｎ ｔｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｏｃｉｏｌｏｇｙ． Ｎｅｗ Ｊｅｒｓｅｙ：Ｗｉｌｅｙ⁃
Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ．

Ｋａｕｆｍａｎ，Ｓ． Ｒ． ＆ Ｍ． Ｍ． Ｌｙｎｎｅ ２００５，“Ｔｈｅ Ａｎｔｈｒｏｐｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｓ ａｎｄ Ｅｎｄｓ ｏｆ Ｌｉｆｅ． ”
Ａｎｎｕａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ａｎｔｈｒｏｐｏｌｏｇｙ ３４．

Ｋａｗ，Ｅ． １９９３，“Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｃｉａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ： Ａｓｉａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ Ｃｏｓｍｅｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ． ”
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｎｔｈｒｏｐｏｌｏｇｙ Ｑｕａｒｔｅｒｌｙ ７（１）．

Ｋａｗａ， Ｓ． ＆ Ｊ． Ｇｉｏｒｄａｎｏ ２０１２， “ Ａ Ｂｒｉｅｆ Ｈｉｓｔｏｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｃａｎｏｎ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ． ”
Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，Ｅｔｈｉｃｓ，ａｎｄ Ｈｕｍａｎｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ７（２） ．

Ｌｅａｃｈ，Ｅ． １９７５， “Ｓｏｃｉｅｔｙ􀆳ｓ Ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ． ” Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ １（２） ．
Ｌｅｅ，Ｓ． ＆ Ａ． Ｍｙｓｙｋ ２００４， “Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ Ｂｕｙｉｎｇ． ” Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

５８．
Ｌｏｃｋ，Ｍ． ２００４， “Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｎａｔｕｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ Ｃｏｎｔｒｏｌ． ” Ｐｌａｃｅｎｔａ ４（４） ．
Ｌｏｗ，Ｓ． Ｍ． １９８８， “Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｌｉｎｇ Ｃｕｌｔｓ ｉｎ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ． ” Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｅｔｈｎｏｌｏｇｉｓｔ

１５（１）．
Ｌｕｐｔｏｎ，Ｄ． １９９５， Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｓ Ｃｕｌｔｕｒｅ： Ｉｌｌｎｅｓｓ， Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｂｏｄｙ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ． Ｌｏｎｄｏｎ：
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