
防、保健、健康教育、医疗、康复六位一体的卫生综合服务。

( 2) 先进性: 在技术设计上充分利用现时期先进的计算机数

据库设计技术, 采用 C lient/ server体系结构, 以M icrosoftW in-

dow sXP作为操作系统, 配以 A ccess关系数据库, 以 V isua l C

+ +作为软件开发工具, 构造可扩充的动态数据库, 软件设计

上以封装的类对象为基本单元, 使软件易维护, 挂接方便。

( 3) 完整性: 考虑到社区工作的事物繁杂, 系统设计上包括

了健康档案、老年人保健、儿童保健、妇女保健、计划免疫、

健康教育、医药管理等模块。 ( 4) 操作简便性: 系统主要面

向社区卫生服务基层单位, 方案设计中对人机界面友好进行了

充分考虑, 不仅使操作步骤简洁, 而且能兼顾各种完备的设置

功能, 使用者无须专门的计算机知识就能操作使用, 有利于系

统的推广。
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  =摘要 >  本文拟论证一个观点, 现代医学模式从专科向全科的转变与哲学从现代向后现代转变二者之间存在着

内在的关联。在分析、还原为特点的现代哲学影响下产生的是专科医学, 在后现代哲学影响下产生的是全科医学。后

现代哲学思维成为影响医学思维的主流, 其发展的结果是全科医学的 /全科思维 0, 这种思维逻辑的特征是注重生活

世界, 强调主体间性, 强调 /效果历史 0, 重视差异性、反对科学 /元叙事 0 等。本文从后现代维度对全科医学的目

的和方法、医学效果、医学的主体和医患关系以及医学文化等 6个方面进行理论建构。

  =关键词 >  全科医学; 后现代哲学; 主体间性; 效果历史
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From Modernity to Post-Modernity: An exam ination of the r ising of genera lm edic ine from the v iew of post-modern

philosophy GU L in - zheng. D epartm ent of Ph ilo sophy, X iam en Univer sity, X iam en 361005, China

  =Abstract>  The v iew po in t of th is paper is tha t the re is inner corre la tion between the transform ation from spec ia lm ed-i

cine to genera lm edicine in modernm edical model and the transform ation from m odern ity to post- modern ity in ph ilosophy. The

spec ia lm edic ine is p roduced under the influence ofm odern ph ilosophy charac terized by ana lysis and reduction, w hile the genera l

m ed icine is produced under the influence of post- m odern ph ilosophy. The post- m odern philosoph ica l thinking has becom e the

m ainstay to influence them ed ica l th inking. Its development results in th ink ing from generalm ed icine. The fea tures of th is th ink-

ing are pay ing attention to liv ing world, em phasizing inter- sub jectiv ity, emphasizing the histo ry o f effec,t prefe rring difference

and com bating sc ientific " m eta- narration". This paper proposes the reconstruction o f genera lm edic ine in the v iew o f post-

m odern philosophy from six ang les of the purpose and m ethod, e ffec,t sub jec,t relationship between pa tient and doc to r, and

m ed ica l cu lture.

  =Keyw ord>  Genera lm edicine; Post- m odern philosophy; Inter- sub jective; H istory of effect

  反思 20世纪西方医学思想, 医学模式从专科向全科模式

转变, 哲学也从现代向后现代转变, 这二者之间是否有内在的

关联? 对比专科医学与全科医学的特点, 探究各自所持的哲学

观念可以得出: 后现代哲学的多元化、差异性、生活世界和主

体间性的思维方式渗透到医学领域中, 引起了医学思维方式的

深刻变革。作为当代社会思潮的后现代哲学的思维逐渐成为影

响医学思维的主流, 这一趋向发展的结果便是全科医学及其思

#1419#



维逻辑。这种思维逻辑的特征是注重生活世界, 强调主体间

性, 注重 /完整整体 0, 强调 /效果历史 0, 重视差异性、反

对科学 /元叙事 0 等。专科医学应该从医学的目的和方法、

医学的效果、医学的主体和医患关系以及医学文化等 6个方面

向全科医学思维逻辑的转变。从后现代哲学的维度为全科医学

寻找合理的解释, 对全科医学理论创新与建构有一定意义。

1 专科医学模式转向全科医学模式

从 16、 17世纪开始的现代西方医学在 20世纪发展到了高

峰, 以生物医学模式为指导的专科医学已经不能适应 21世纪

的社会。专科医疗服务的不足表现在医疗费用高居不下、医疗

服务质量差。生物 -心理 -社会医学模式提出及 2000年人人

享有初级卫生保健的公正性呼声使得专科医学向全科医学模式

转变成为历史的必然。专科医学向全科医学转变, 主要是其所

持的思维观念的转变, 其表现可以概括为 7个方面: ( 1 ) 由

还原 (生物医学 ) 到完整整体 (生物 - 心理 -社会 ); ( 2)

多数就医活动由病人寻求到由医生主动负责; ( 3) 由以医疗

为主到医生负责个体的身心全方面 (医、防、保、康、教 );

( 4) 由医生做出治疗决定 (权威型 ) 到以病人为中心一起制

定治疗计划 (合作型 ) ; ( 5) 医患关系由主客观性 (差 ) 到

主体间性 (好 ); ( 6) 由以治病为目标, 到以提高居民健康水

平为目标; ( 7) 由以医院和药为中心到以社区和生活为中心。

专科医学向全科医学的转变有社会学、经济学、政治与行

政管理等多方面的因素, 本文着重探讨其中的哲学因素。后现

代哲学是对现代西方哲学的继承与超越, 它深刻地影响了哲学

社会科学、自然科学乃至整个社会生活。不同形态的后现代主

义, 其理论也有所不同, 但都具有以下特征: 反本质主义; 反

主客二元论; 反总体性; 反对科学 /元叙事 0 等。后现代主

义哲学家们从不同的角度形成了一种思维逻辑, 即真理与意义

的可解释性、多元性; 重视差异性, 反对同一性; 以人文理解

取代科学的说明; 以 /效果历史 0 取代本质再现等。全科医
学的兴起可以说是一种思维方式的转变, 本文称之为 /全科

思维 0, 这种思维方式促使传统还原论支持下的现代医学转向

由后期维特根斯坦的语言游戏哲学, 包括伽达默尔的解释学,

德里达的解构主义为主体的后现代哲学支持的全科医学。通过

比较专科医学与全科医学的哲学基础, 并从后现代的思维逻辑

来关照全科医学, 找出全科思维异于专科医学思维的特质, 可

以深入理解全科医学的理念及其兴起的深层原因。

2 专科医学与全科医学的哲学基础比较

211 专科医学的现代哲学基础  20世纪以来, 科学技术对社

会进行全面操作和控制, 这一点在医学领域里尤甚。医学高科

技化导致医院分科越来越细, 医疗过程成为工业流水线式的操

作过程, 每一程序的操作者对终极结果的关心度越来越淡薄。

医生成为 /技术专家 0, 在他们眼里病人只是实施医疗技术的

对象, 单纯依靠科技、仪器、药物, 而置病人的心理、情感、

愿望于不顾, 忽视了人的有机整体性。造成这种后果的深层原

因与其所持的现代哲学思维观念有关: ( 1) 还原论。现代医

学模式源于传统西方哲学方法论中强调研究过程中主体和客体

分立及其主次关系; 长期以来依据以主体为中心的原则, 人为

地将客观研究对象分割成各个组成部分。表现为医学通过探究

人体某一功能系统、器官、组织、细胞等的病理变化, 获得疾

病的性质、属性、发展阶段和程度的判断。 ( 2) 主、客二分。

主客二元论是指把主体与客体, 思维与存在以及人与世界截然

对立起来的一种观点。在主客二分模式下, 病人被看做一种客

体, 医生作为一个观察的主体, 将病人的病症通过数据、图

表、图片等的归纳、演绎以期对 /病人 0 的 /确诊 0。这种医
疗模式以医生为中心忽视了病人的 /主体性 0, 忽视病人在

/诊疗 0 疾病的过程中的能动作用。 ( 3) 本质主义的追求。本

质主义认为事物的外部表象是由事物的内在本质决定的, 人们

只有通过认识事物的外部现象才能进而把握事物的本质, 现代

医学本质主义认为如果拥有全部相关信息, 我们完全可能得到

一个 /正确的诊断0。 ( 4) 总体性追求。所谓总体性就是将一

切事务的变化都归为同一性, 吞噬个体性, 只承认统一化、总

体化、极权化的理论模式。当病人来到我们面前, 医生就启动

现代医学模式下的诊断系统, 通过特定的程序和手段去粗取精

地辨别病人的症状, 以自己的专业知识为依据把各种差异的病

情都纳入到同一模式之中。 ( 5) 科学 /元叙事 0。科学主义相
信自然科学的方法是惟一有效的认识工具, 只有自然科学的方

法才能有效地用来追求真理知识, 应该适用于一切研究领域;

把科学文化作为惟一具有认识价值的活动, 贬抑其他学科所具

有的认识价值; 科学成为其他学科的楷模和评判其他学科的标

准。

212 全科医学的后现代哲学基础  后现代哲学形成于 20世纪

的上半期和中期, 是伴随着现象学、分析哲学的式微和存在主

义、结构主义的衰落, 以新解释学和解构哲学兴起为标志而登

上现代思想舞台的, 自 70年代后迅速流行, 至 80年代后半期

则成为一种时髦的哲学流派而风靡欧美等国家。后现代哲学是

对西方哲学传统的继承与超越, 对哲学社会科学、自然科学乃

至整个社会生活都产生了深刻的影响。全科医学与后现代哲学

形成时间上的吻合, 彰显了其理念与方法论意义上的内在关

联。不同形态的后现代主义, 其理论也有所不同, 但都具有以

下特征: ( 1) 反对还原论和反本质主义。后现代主义反对还

原论, 强调语境; 通过解构, 摧毁哲学中对基础和本质的信

赖, 没有一种合理的观点能证明世界可以呈现一个绝对的单一

的事实
[ 1 ]
。 ( 2) 反主客二元论。后现代主义主张通过发动一

场思维方式上的巨大变革来消除主客体的分离, 改造由二元论

带来的现实世界中价值与事实、伦理与实际需要的分离, 并取

消二元模式中主体的中心地位。 ( 3) 反同一性。后现代主义

高扬事物变化的多样性、差异性、零散性、特殊性和多元性,

主张用知识形式的多样性去超越现代哲学将一切事物的变化都

归为同一性, 吞噬个体性, 只承认统一化、总体化、极权化的

理论模式。 ( 4) 反对科学 /元叙事 0。后现代哲学认为科学是

人类活动多元性的产物, 是人类多元文化中的一种。科学知识

是一种自然现象, 并没有自身区别于其他文化知识的特点, 如

合理性、有效性、真理性或客观性, 因而科学也没有资格成为

其他文化标准的 /元叙事 0。
哲学是在思想中把握的时代, 后现代哲学是对西方社会生

活状况和现代科学研究方法的批判, 其思维形式与现代哲学有

很大差异, 后现代哲学是对西方哲学传统的继承与超越。同样

全科医学是对专科医学的解构与超越, 医学与哲学有着较深的

渊源: 本文认为由逻辑实证主义的还原论支持下的是现代专科

医学; 由解释学、解构主义为主体的后现代主义哲学支持下的

是全科医学。全科医学是以人为中心, 以维护和促进健康为目
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标, 向个人、家庭与社区提供连续、综合、便捷的基本卫生服

务的综合性的临床医学学科。经过 40多年的发展、完善, 全

科医学逐渐形成了自己独特的医学观、方法论和系统的学科理

论, 填补了高度专科化的生物医学之不足。从后现代主义的思

维逻辑来审视全科医学, 比较专科医学的思维与全科思维的不

同, 目的是深入理解全科医学的观念, 进一步提升全科医学的

理论。

3 后现代哲学视域中的全科医学的构架
专科医学与全科医学的不同, 不仅在于知识和方法的不

同, 更在于各自观察与解决问题时所秉持的哲学观的差异, 二

者的思维方式差异较大。受后现代哲学影响的全科医学的兴起

导致了思维方式的转变, 这种思维方式的转变使得专科医学由

注重还原论转向全科医学的注重理解的后现代主义哲学, 并且

不断丰富这种 /全科思维 0 逻辑, 即意义的多样性, 存在的

差异性, 主体间性等。全科医学的理论与实践还不完善, 应该

汲取后现代哲学的合理因素, 避免专科医学的不足。下面从后

现代哲学的视角对全科医学进行理论构架。

311 重预防, 注重生活世界  20世纪以来, 科学技术对社会

进行全面操作和控制使一切都逐渐变成机器功能, 技术成为主

导的因素。海德格尔分析了现代科学技术条件下的生存状态,

技术实现了对人的异化, 使人成为既无历史又无归宿的无家可

归者。表现在医学领域里, 专科医学以疾病为中心, 高度依赖

科技、仪器、药物, 而置病人的心理、情感、愿望于不顾, 导

致医疗费用居高不下, 出现看病难的局面。后现代哲学要求由

科学世界回归生活世界, 尊重个体的内在感受。生活的世界即

前科学的世界, 这个世界与我们的经验、情感、需要、动机联

系在一起, 是丰富多彩的, 讲究主观际性, 实在的意义是由主

观际性决定的。胡塞尔认为在生活世界里寻找人的意义和价值

的根基, 必须返回到科学之前的世界, 这才是各门自然科学赖

以生存的基础, 因为 /科学本身也是人类精神的产物, 它预

先确立把历史上的周遭直观的生活世界作为其出发点, 并预先

给定为对一切人都共同的东西 0 [ 2 ]
。专科医疗以大医院为中

心, 以治疗为目标, 使人脱离其熟悉的生活环境, 进入冷冰冰

的科技化的世界, 而全科医学以预防为目标、以日常生活批判

为路径, 能使单一治疗目标转化为多元化目标。从成本分析结

果看, 很多慢性疾病在预防中可以避免或减缓其发病, 费用

低、浪费小。若转变为在日常生活中超前预防疾病, 则能避免

重治疗 (科学技术世界 )、轻预防 (生活世界 ) 的做法, 从而

降低医疗费用, 实现医疗的生活化是后现代哲学的启示在全科

医学中的重要表现。

312 /完整整体 0 认知模式  现代哲学注重分析还原, 把对

象背后永恒的本质、本原的追求作为自己的任务, 着力于在生

活之外找到自己的阿基米德点, 并企图在这一基础上统一主观

世界和客观世界。现代医学通过还原的方法探究人体某一功能

系统、器官、组织、细胞等的病理变化, 目的就是寻找事物的

/基质0。现代医学在还原论统帅下, 不断更新现代医学装备,

从人体器官到细胞的发现, 从分子生物学到纳米技术, 一个又

一个划时代的 /还原 0, 把一个活生生的有机体分解、还原为
碎片, 以为找到了消除人类疾痛的良方

[ 3 ]
。

后现代主义所进行的多学科和多元的研究批判方法, 对现

代医学诊断和治疗提出了置疑。现代医学预设存在着一种基本

的要素, 这些要素彼此之间的是外在的联系, 世界可以尽可能

的还原成一组基本要素, 把生命分解成组成机体各器官的微小

粒子。其实生命不是化学元素的堆积, 而是一个复杂的关系。

后现代反对部分之间外在联系的还原论观点并提出 /完整整
体观 0, 认为 /宇宙从某种程度上来说, 主动地包含于它的每

一部分之中, 由于整体包含于每一部分, 因此, 从某种程度上

也可以说是其他部分以某种形式包含于某一部分之中 0[ 4 ]
。还

原论医学模式随着疾病谱和死亡谱的变化已经不适应人们医疗

服务的需求, 20世纪 70年代 George Engel提出了生物 -心理

-社会医学模式, 这与后现代 /完整整体观 0 不谋而合。这
种医学模式是思维方式的革命, 它要求转变专科医学只注重生

物机体各个器官系统的形态和机能变化, 由还原的方法到

/完整整体 0 的方法理解和处理健康问题。医学思维方式由实
证主义向人文主义转变, 由说明转向解释, 强调认识中的文化

与历史因素的作用。医学知识不再被简单地看做一个意义证实

的过程而是一个不断生成的过程。全科医学承秉后现代思维的

/完整的整体观 0 的理念, 促使医学由纯分析、还原的思路转

到注重完整的社会生活环境: 在为病人提供帮助时, 根据病人

的生活、工作和社会背景以及个性特征等因素来考虑和解决病

人的问题。

313 强调主体间性  现代哲学沉迷于现象与本质、中心与边

缘、权威与外行、主体与客体二元对立的等级结构的划分中,

这种思想在医学实践中有比较明显的体现。在主客二分模式

下, 病人被看做客体, 医生作为观察的主体, 将病人的病症通

过数据的整合对病人进行 /确诊 0, 因而专科医生也就以客观

真理性知识自居。这种以医生为中心的医疗模式忽视了病人的

/主体性 0, 忽视病人在 /诊疗 0 疾病的过程中的能动作用。

后现代哲学认为主体的存在意味着世界被一分为二地划分为主

体和客体, 并确立了权利等级体系; 主体还意味着人的对象

化, 主体需要设立一个对立面 ) ) ) 客体。后现代倡导以 /主
体间性 0 来扭转专科医生忽视病人的主体性的局面。 /主体间

性 0 是指主体间所共同具有的性质, 强调主体间具有某种共

同接受的东西所达成的 /一定关系 0。 /主体间性 0 认为所谓
的知识只是主体间的 /共识 0, 并不存在终极的独立于价值之

外的对象。医生以 /观察 0 /数据分析 0 等方式在自己的视域
里建构疾病的认识, 对疾病进行解读, 同时承认病人具有主体

性, 病人也有自己的相关知识, 病人以自己的体验方式阐释疾

病。只有在对话中相互合作, 医生与病人才能创造一个共同的

视域, 从而获得对疾病的 /理解的真实性 0。 /病人的视界修
订着医生对疾病的理解, 随着越来越多的病人的视域与医生的

视域融合, 医生的视觉更加宽广, 对疾病的认识也更加清

晰 0, 而 /病人通过与医生视界的沟通, 更加理性地把握自己

生命的存在 0 [ 5 ]
。后现代哲学强调主体间性也就是反对权威,

主张通过对话取得协同共识, 所以全科医学要充分尊重病人的

知情同意权, 转变由医生单方面做出治疗决定的权威模式, 采

取由病人与医生一起制定治疗计划的模式, 实现医患关系的和

谐。

314 强调 /效果历史 0  对于现代本质主义者来说, 陷入了

一个困境, 即预设存在一个 /反映本质 0 的 /正确诊断 0。由

于获取信息的手段、途径、资源的限制及病人生理、心理及社

会文化背景的差异, 再加上我们认识水平、分析判断能力的局
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限和差异等诸多无法控制的因素, 我们无法知道我们的 /诊
断 0 离 /客观实际 0 还有多远。在后现代哲学文本里, 假设

世界的本质规定是形而上学的迷梦, 后现代哲学通过解构与解

释摧毁哲学中对基础和本质的信赖。 /解释学并不是发现真理
的方法, 真理根本就没有认识和对象相符合那样一种结构, 存

在、敞亮、呈现才是真理的特性 0[ 6 ]
, 医学的合法性来自效果

而不在于跟某种对象的符合。后现代 /家族相似 0 理论否认

事物存在所谓的本质, 认为语言包括人类自身在内, 整个世界

都缺乏固定的本质, 其构成要素与发展阶段之间只有家族相似

性。医学知识是一个历史的产物, 由于所有知识都是通过语

词、社会文化建构与解释的历史, 我们的知识并不是对真实世

界原状的准确反映, 因而也不会有一个惟一正确的 /终极真

理 0 ) ) ) /正确的诊断 0。我们的 /诊断与确诊 0 等都不是与

其对象一一对应的关系, 更不是反映与被反映、表征与被表征

的关系。语言的文本性与差异性使得语言的意义随人们的行

动、习惯、社会实践、制度和生活方式的语境而定。 /诊断与
确诊 0 是在我们知识水平、认识能力所及的范围进行对话、

解释的效果。这种具有意义生成的流动性效果就是解释学的

/效果历史 0。 /效果 0 历史意识使全科医学必须提供连续性的

服务, 而放弃把握本质、一劳永逸的理想追求。

315 微观叙事, 注重差异  后现代哲学批评传统哲学对普遍、
同一的追求从根本上来说隐含着极权和暴力的性质, 因为这种

追求本身是以压制个别、排斥差异为前提, 以牺牲局部性、差

异性为代价的。专科医生眼中的人是抽象化为图表、数字, 没

有情感和个体感受的人, 医生眼里没有人, 只有病。福科认

为, 知识表面上看似自然的东西, 实际上是在一定的社会历史

条件下特定的产物, 而且具有权利和控制的结构。由于信息不

对称, 医生所掌握的专业知识成为一种主人话语。这种主人话

语式的 /医学话语 0 表现在, 当病人暴露出自己的病状时,

医生便以自己的专业知识为依据把各种差异的病情都纳入到同

一模式之中, 变为强迫个性的工具。后现代哲学家利奥塔提出

/为差异正名 0, 利奥塔强调, 在后现代时期, 那种以单一的

标准去裁定所有差异或统一所有话语的 /元叙事 0 已被瓦解,

后现代意向在于求异而不是求同。他倡导打破专家式的一致

性, 以更深广的气度去宽容不一致的差异性标准。按照这种观

点全科医疗将提供一种差异性、人性化的服务, 把病人看做是

有个性、有情感、生活在整个社会环境中的人, 强调个人独一

无二的内在体验。全科医学的价值取向是小写的 /人 0, 它符
合后现代哲学强调差异性的思想, 因而成为最具有个性化的医

学学科。要做到这些必须基于后现代解构主义的视角, 全科医

学必须由宏观叙事到微观叙事, 注重差异。宏观叙事就是以大

医院为中心模式, 这种模式使得社会投入增大, 超出了社会和

环境的承受力。微观叙事主张把医疗下放, 多数就医活动原来

由病人主动转为医生主动; 医疗形象由 / See the doctor0 到

/ See the sicker0; 服务范围由集中到宏大的医院扩散到微观的
家庭和社区。全科医生避免专科医生服务的可及性差的不足,

他们熟悉社区的环境和服务对象的各种信息, 能使服务及时得

到满足。

316 反对科学 /元叙事 0  科学在历史上的辉煌成就使得科
学在反对权威与迷信的过程中取而代之成了新的权威, 科学独

霸的冲动把科学文化作为惟一具有认识价值的活动, 甚至寻求

/物理语言 0 统一所有学科语言以实现科学话语霸权。后现代
哲学认为科学是人类活动多元性的产物, 科学原本从 /叙事

知识 0 的母体中产生, 它不应以 /绝对真理 0 自居, 而应该

和人文话语知识一样, 是构成人类多元文化中的一种。德里达

认为科学与一种压迫性的、集权性的生活方式和种族中心论的

文化帝国主义相同一
[ 7 ]
。一旦科学活动并不高明于其他人类

活动, 科学就不能代替上帝的偶像成为其他科学的典范。医乃

人学, 医学不仅仅包含理性 (科技 ) 的因素, 还包含大量非

理性因素, 而且对科学发展起着不可忽视的重要作用。医学也

是一项创造性事业, 它同艺术创造一样, 同样需要激情、意

志、直觉和灵感。后现代就是反对 /元叙事 0, 医学文化应该
由纯科学化到文化生态化。全科医学承载了这种思想观念, 全

科医学理论集基础医学、临床医学、预防医学、康复医学、医

学心理学和医学伦理学于一体, 体现了文化生态化的内在要

求。

以上我们以全科医学的 /全科思维 0 这一理念对医学进

行导引: 全科医学的理念是以人为本, 注重生活世界; 医学方

法由还原到解释; 医学主体由医生为主体到医患 /主体间
性 0; 医学效果由本质追求到 /效果历史 0; 医学文化由纯科

学到文化生态化。从后现代的思维逻辑来审视全科医学, 梳理

和凸显全科医学思维与专科医学思维的不同, 使我们深入理解

全科医学的实质, 探索、完善对全科医学的理论架构, 加快实

践中的全科医学模式的转变。最后应该意识到 /全科思维 0
与专科思维逻辑不同, /全科思维 0 是对专科思维的超越, 全

科医学是专科医学的新生状态。也应该注意专科医学与全科医

学又有着各自的用途和适用范围, 随对象的不同特性与需要而

定, 相对于专科医学而言, 全科医学更适合现代人的多层次需

要。
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