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重患者自身经验的健康管理的呼声却一直没有停止过。通过对医学人类学、第二代女性主义和身体社会学

的文献梳理发现，疾病与经验两者之间存在不可分割的联系，而医学的疾病治疗就是一种建立在疾病管理

上的“专家”经验，对这种“专家”经验的过分依赖必然导致对患者自身健康经验的忽视，从而出现用疾

病管理替代健康管理的现象。这一发现将有利于社会工作者重新审视健康照顾社会工作的基本定位，找回

患者自身所拥有的健康经验，把健康归还给患者。
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一、疾病管理还是健康管理

社会工作进入健康领域已有 100 多年的历

史，经过多年的发展，形成了作为专业服务主

要分支之一的健康照顾社会工作。［1］( P1) 大多数

健康照顾社会工作者，在服务过程中需要遵循

医学的 病 症 治 疗 模 式，把 健 康 视 为 疾 病 的 消

除。因此，社会工作者只是医生的助手，通过

消除患者在心理和社会层面的疾病影响因素，

帮助医生做好患者的疾病管理。［2－3］但是，这种

从疾病管理角度理解健康内涵的方式受到一些

社会工作者的质疑，他们认为采用世界卫生组

织 2009 年给出的定义，强调健康不仅仅是没

有疾病，同时还应包括个人主观经验和社会层

面的要 求。［4］［5］( P65) 有 的 社 会 工 作 者 则 直 接 提

出，健康就是个人与环境互动经验的积累，涉

及健康经验的管理。［6］［7］( P71)

实际上，健康照顾社会工作作为连接患者
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的病症治疗与心理社会服务的重要专业，一直

面临着从疾病管理还是健康管理来界定自己位

置的困惑。特别是在目前 “健康中国 2030”规

划纲要的实施中，如何理解健康就成为推进健

康领域服务的关键。［8］针对这一问题，采用文

献回顾的方式，梳理对疾病与经验两者之间关

系展开深入讨论的医学人类学、第二代女性主

义和身体社会学的研究文献，明确健康管理与

疾病管理的区别，重新审视健康照顾社会工作

的基本定位。

二、医学人类学:

疾病和经验的整合框架

20 世 纪 70 年 代， 以 马 希 尔·麦 雷 克

( Marshall Marinker) 为代表的医学人类学家开

始质疑传统生物医学的疾病概念，并且对疾病

( disease) 和疾痛 ( illness) 这两个概念的内涵

作了区分，认为前者是一种病理，后者是个人

主观的感受。［9］之后，这两个概念的划分得到

医学人类学家的普遍认同，他们在此基础上进

一步强调疾病是依据现代医学的科学范式对身

体器官和生理功能出现异常的诊断，而疾痛则

是个人对自己身体状态和角色表现的不连续经

验的体验。［10］( P87) ，［11］因此，他们认为，依据现

代医学科学范式的疾病治疗模式是很难治愈精

神方面的疾病的，因为这种类型的疾病与个人

生活经验有着紧密的联系，是个人生活中的疾

痛，与个人怎么看待自己的疾病以及怎样与他

人交流，特别是与医护人员的沟通有着直接的

关系。显然，精神疾病仅仅通过药物的治疗无

法得到治愈，还需要借助自我概念的调整以及

与他人关系的改善等疾痛经验的改变。这样，

医学人类学家就提出了扩展健康概念的要求，

从关注生理的疾病转向关注个人经验的疾痛，

并且以此作为精神疾病治疗的基础，以应对现

代医学疾病治疗模式面临的困境。［11］

20 世纪 80 年代，医学人类学对现代医学

疾病治疗模式的反思更为深刻，除了继续沿用

70 年代疾病和疾痛概念的划分之外，还针对疾

痛概念的内涵作了进一步的细致分析，认为疾

痛是个人对疾病引起的身体异常和不适的身体

感受以及由此带来的角色改变的适应经验，包

括对疾病引发的身体痛苦的理解和带病生活的

经验 等。［12］( P8－10) 显 然，与 之 前 相 比，20 世 纪

80 年代的医学人类学家对疾痛中的身体经验和

角色经验的解释更为明确。在他们看来，身体

经验包括异常和不适两个方面; 角色经验则涉

及人际交往中对身体病痛的解释和日常生活的

重新安排。［12］( P144) ［13］值得注意的是，这样的理

解把人的身体疾痛经验放置在了人际交往关系

中，一旦出现身体病痛，人际关系也会随之发

生改变。这样，身体经验与角色经验就紧密结

合在了一起，两者相互影响。正因如此，关注

疾痛中的身体经验和角色经验是所有疾病治疗

的要求，它 是 临 床 医 疗 的 核 心。［12］( P30) 这 样 的

观点意味着两个视角的转变: 一是患者理解视

角的转变，从被动的治疗对象转变成疾痛经验

的积极建构者，通过与医护人员的对话创造疾

痛的意义; 二是观察视角的转变，从单纯的个

人生理疾病的治疗转变成特定文化处境和人际

关系中疾痛的治愈。［13－14］

针对疾 病 和 经 验 之 间 的 复 杂 关 系，20 世

纪 90 年代的医学人类学家在前人研究的基础

上提出新的疾 病 ( sickness) 定 义，希 望 把 疾

病说明、个人经验、与疾病相关的各种角色、

影响角色 的 体 制 以 及 疾 病 的 起 因 等 5 个 维 度

整合到新的疾病定义中。［15］( P22－28) 有意思的是，

这样的疾病定义不仅把疾病的身体经验分成了

两个方面———疾病说明和说明中所依据的个人

经验，而且还把角色经验分解成与疾病相关的

各种角 色 和 角 色 设 立 所 依 据 的 体 制 等 两 个 方

面。此外，他们还把考察的范围扩展到疾病的
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起因，直接从日常生活开始考察患者的身体经

验。［16］( P170－173) 显然，20 世纪 90 年代的医学人

类学家把理解患者放在了定义疾痛概念的首要

位置上，强调个人的身体经验和角色经验是发

生在特定文化和历史背景下的。［17－18］

可见，无论哪个年代的医学人类学，都希望

找到一种能够把疾病和经验连接起来的整合框

架，这个整合框架的基础就是疾痛的概念，即从

身体经验和角色经验两个方面入手理解患者的疾

病。这样，患者的疾病管理就需要转向健康管

理，不是关注患者是否消除了疾病，而是把疾病

的消除与经验的调整结合起来，提升患者日常生

活的健康管理能力。

三、女性主义:

压迫关系中的身体经验

从 20 世纪 80 年代起，第二代女性主义开

始讨论女性在压迫关系中的身体经验，他们认

为社会关系受到权力和文化因素的影响，男性

在其中占据了主导地位。到了 20 世纪 90 年代，

第二代女性主义的讨论不再局限于性别之间，

而是把女性这种注重关系中体验自身经验的方

式作为一种新的世界观，在哲学层面探讨女性

关系经验视角的独特价值。［19－20］［21］( P102) 需要注

意的是，第二代女性主义和身体社会学并没有

专门针对疾病开展讨论，而是主要围绕人的身

体经验来阐述人的生理与人际以及社会制度之

间的内在关联。

在性别身体经验的讨论中，第二代女性主义

提出了一个非常重要的概念———他者，即女性是

处于中心位置的男性的边缘，她是男性在日常生

活中不被接受的那一面，是男性的他者。［22］( P66)

例如，女性被视为情绪化或者缺乏理性的代名

词，是男性形象的反面。这样，女性就被男性

“他者化”，不被社会接受的男性形象转移到了

女性身上。这种经过 “他者化”的女性经验在

压迫关系中逐渐合法化，成为主流，［23］而女性自

身的经验也因此被忽视或者受到压制，留在了意

识之外。［24］［25］( P66)

进入 20 世纪 90 年代之后，女性主义逐渐

放弃了对性别身体经验的讨论，提出关系中的

自我 ( self-in-relation ) 这 一 重 要 概 念，［26］( P404)

并且开始在人的经验的哲学层面上探讨身体经

验，其中最为典型的是对残疾人身体经验的探

索。在女性主义看来，无论男性还是女性，都

把疾病和残疾视为 “不健全”，是健康的反面

例子。正是这样的理解视角把残疾人自己的身

体经验排斥在了主流文化的定义之外，以 “健

全”人的 标 准 界 定 残 疾 人。［20］ 苏 珊·温 德 尔

( Susan Wendell) 借用 了 女 性 主 义 “他 者 化”

的概念对残疾人的身体经验作了进一步阐述，

认为主流文 化 首 先 借 助 身 体 的 “理 想 化”将

残疾和 疾 病 作 为 身 体 的 非 健 康 状 况，把 它 们

排斥 在 人 们 意 识 的 边 缘， 成 为 健 康 的 “他

者”，之后，再通过意识和经验分离的 “客观

化”，从主 流 文 化 的 角 度 理 解 自 己 的 生 活 状

况。［27］( P7、63－66、86－87) 这 样， 残 疾 人 自 身 拥 有 的

生活经验 作 为 “健 康”的 反 面，被 排 斥 在 了

主流文化之外。［28－29］因此，第二代女性主义积

极提倡 另 一 种 健 康 观，不 是 依 据 是 否 患 有 疾

病或者 是 否 残 疾，而 是 根 据 个 人 的 身 体 经 验

的管理 状 况，强 调 接 纳 自 己 身 体 的 不 足，运

用自身的经验进行自我照顾。［30］［31］( P105)

显然，女性主义把压迫关系引入到了身体

经验的考察中，扩展了医学人类学对身体经验

和角 色 经 验 的 分 析。他 们 通 过 对 “他 者”和

“他者化”概念内涵的探析，将人们的身体经

验与文化中的压迫关系联系起来，指出运用医

学生理指标的疾病管理只会忽视人们自身拥有

的身体经验，弱化人们的健康管理和自我治愈

能力。
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四、身体社会学:

身体经验的生产机制

对于身体社会学来说，身体无论是健康还

是疾病，都发生在一定的社会场景中，都是社

会权力与社会关系的一种展现方式。［32］人们通

常所说的疾病经验其实就是身体的经验，涉及

身体与社会多个不同系统之间的相互影响。［33］

身体社会学家强调，通过解读身体如何成为人

们相互沟通的话语或制度管理的对象，就能够

揭示压迫关系中的身体经验是如何在宏观社会

层面上得到不断扩展的。其中，有两个重要流

派，一个是以布莱恩·特纳 ( Bryan S． Turner)

为代表的身体秩序论，另一个是以阿瑟·弗兰

克 ( Arthur W． Frank ) 为 代 表 的 身 体 行 动 论。

这两个流派分别从话语和身体习语两种不同角

度解 释 身 体 经 验 在 制 度 和 规 范 层 面 的 建 构

特征。

身体秩序论以福柯对身体的话语研究为基

础，借用了米歇尔·福柯 ( Michel Foucault) 有

关知识、真理和权力的论述，把身体看作是一种

社会建构，［34］强调通过职业群体的训诫，促使个

人的 身 体 转 变 成 为 社 会 所 期 待 的 “温 驯 的 身

体”，或者凭借福柯所说的全景监控加强人口的

管理，使人们的日常生活无论是内部还是外部都

能够得到必要的监管。［35－37］在福柯看来，通过身

体医学化这样的方式就能够控制人的身体，把人

的身体作为管理的对象，视为医学话语的一个

客体。［38］( P134)

身体秩序论继承了福柯有关身体的论述，

但是它更为关注医学人类学对 “疾病”与 “疾

痛”的区分和界定，认为疾病的诊断是专业判

断的结果，如果从更广的环境范围来看，它也

是历 史 和 社 会 影 响 的 结 果。［39］( P2) ，［40］( P10) 实 际

上，医学是通过两个维度四个方面来监管个人

身体的，即时空维度，包括时间和空间，以及

内外维 度，涉 及 内 部 和 外 部。时 间 监 管 是 指

人口的 再 生 产，空 间 监 管 是 指 社 会 空 间 的 身

体约束，内 部 监 管 是 指 身 体 内 部 的 愿 望 和 需

求的约 束，外 部 监 管 则 是 指 社 会 场 景 中 身 体

外部 表 现 的 约 束。［34］［41］( P173) 这 样，借 助 医 学

的控 制， 身 体 就 成 为 社 会 主 流 话 语 的 控 制

对象。［39］( P4) ，［40］( P10)

与身 体 秩 序 论 不 同，身 体 行 动 论 受 到 尔

文·戈 夫 曼 ( Erving Goffman ) 戏 剧 理 论 的 影

响，把戈夫曼有关日常生活场景中人们是根据

“身体习语的共享词汇”来控制自己身体的观

点运用到疾病管理中。［42］［43］( P82－83) 身体行动论

认为，每一个社会都有一套 “身体习语的共享

词汇”，借助它人们才能对身体做出的行为进

行分类，并 且 根 据 行 为 的 分 类 指 导 自 己 的 行

为。像 “污名化”就是非常典型的例子，是疾

病患者经常需要面对的 “共享词汇”，它引导

疾病患者做出符合社会要求的行为。［27］( P57) ，［42］

因此，身体和经验是融合在一起的，身体既是

人们行动的资源，又是经验的具体载体，两者

很难分割开来。［42］［43］( P190)

身体行动论强调，作为连接人的生理特性

与社会经验的身体，拥有特定的 “身体技术”，

这种技术能够将社会的规范转化为具体的行动

策略，或者根据具体行动的要求连接社会的规

范。［44］( P46) 正是借助 “身体技术”，人们才能够

在行动之前拥有了调控自己身体的能力，并且

通过行动 的 体 验 过 程 不 断 累 积 “身 体 技 术”，

重新调整身体的状况。［44］( P53) 一旦 把 关 注 生 理

诊断的医学模式作为疾病治疗的唯一标准，忽

视人们的社会经验，就会看不到身体的经验特

性，也不相信每个人自身所拥有的健康能力，

从而导 致 患 者 自 己 的 身 体 经 验 被 埋 没 或 者 被

损害。［45－46］

尽管身体行动论与身体秩序论存在明显的差

异，前者关注身体的生理和经验双重特性，后者
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注重社会制度和规范对身体的影响，但是两者都

把人际交流的话语体系作为考察的核心，强调注

重生理诊断的现代医学制度就是一种话语体系。

借助这种话语体系，患者的身体受到医学的控

制，患者的身体经验被排斥在主流的社会视野之

外，同时，患者自身所拥有的健康能力也就受到

人们的质疑。

五、健康管理:

三种不同理论视角的整合

通过对医学人类学、第二代女性主义以及

身体社会学的介绍和分析可以发现，疾病不仅

仅只关乎患者生理上的 “问题”，同时还涉及

患者的身体经验，因为疾病也是人们日常生活

的一部分，它不可能脱离人们的生活场景而存

在。第一个将生活的场景归还给患者的理论视

角是医学人类学，它与注重生理诊断的现代医

学模式走了相反的线路，把患者的疾病直接放

在日常生活场景中来考察，注重患者自身的疾

痛经验以及在家庭生活中扮演的角色。这样，

与疾痛相对应的健康管理概念就成为患者生活

的考察重点，不是看患者是否患有疾病，而是

关注患者能否运用自己的日常生活经验积极应

对疾病。即使患有疾病，患者同样也能够拥有

健康。

如果说医学人类学提供的是一种将疾病和

经验整合一体的健康管理的分析框架，那么第

二代女性主义则是把这种分析框架放在了人际

动态关联中来理解，它从受压迫的女性性别经

验中得到启发，直接针对医学人类学提出的这

种静态的日常生活场景视角进行追问，关注日

常生活场景的人际动态性以及与此相关联的文

化中的不平等因素的影响。这样，健康管理本

身也就需要放在人际动态关联中，是患者在人

际动态中对健康的把握能力，包括对文化中不

平等因素的消除。

身体社会学则是在医学人类学和第二代女

性主义基础上对患者疾痛经验的社会机制进行

讨论，它借助话语概念的引入，揭示人际动态

关联所依据的语言和意义机制，以及这种机制

背后所隐藏的制度和规范对个人生活的影响。

可以说，身体社会学是对患者日常生活场景的

社会机制进行阐述，是对女性主义人际动态关

联视角的进一步延伸，让人们看到健康管理背

后复杂的社会机制。

为了清晰揭示健康管理概念所具有的不同层

次的内涵，我们对医学人类学、第二代女性主义

以及身体社会学三种不同理论视角进行细致的对

比，具体内容见表 1。

表 1 医学人类学、第二代女性主义、身体社会学

三种理论视角的健康管理概念比较

理论 关注焦点 主要范围 核心概念 分析视角

医学

人类学

日常

生活场景
个人和家庭

疾痛、
身体经验、
角色经验

客观经验

第二代

女性主义

人际动态

关联
人际

人际自我、
他者、

他者化

文化批判

身体

社会学

社会

生产机制
社会

话语、规范、
身体技术

社会建构

尽管医学人类学、第二代女性主义、身体

社会学对患者的健康管理概念有不同的解释，

而且分析的视角也各有侧重———医学人类学关

注客观经验的解释、第二代女性主义注重文化

批判、身体社会学强调社会建构，但是它们都

一致认为，运用生理诊断的医学模式理解患者

的疾病是有局限性的，因为这种理解方式只见

疾病、不见患者，从根本上忽视了患者自身健

康能力的发掘和培养。显然，这三种理论的反
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思给了社会工作者重新理解患者疾病以及自身

服务位 置 的 机 会，不 是 把 自 己 作 为 医 生 “专

家”的助手，帮助患者做好疾病管理，而是作

为患者自身健康经验的发掘者，提升患者的健

康管理能力。

六、结 论

社会工作从诞生之日起就一直秉持着人文

关怀的传统，把尊重服务对象的权利和价值视

为专业的伦理价值，健康照顾社会工作也不例

外。虽然从 20 世纪初健康照顾社会工作出现

之后，疾病管理的想法就一直主导着在这个领

域，但是反抗的呼声却从来没有停止过，医学

人类学、第二代女性主义和身体社会学就是最

集中的体现。医学人类学通过区分疾病和疾痛

这两个概念，揭示健康是患者在个人和家庭层

面应对疾病的生活经验; 第二代女性主义借用

了性别差异和残疾人受歧视的生活经验，注重

在人际动态关联的层面理解患者的健康管理经

验，考察患者在理想化、他者化和客体化过程

中受周围他人施展的压迫; 身体社会学则是引

入了话语这个概念，并且通过这个概念解释制

度、规范等社会层面因素对个人生活的影响。

实际上，这三种理论视角对健康管理的内涵作

了不同层面的解释，主要涉及患者的个人和家

庭、人际以及社会等。这三个层面之间是相互

补充的，它们让社会工作者看到另一种从健康

管理角度理解患者疾病经验的方式，从而帮助

社会工作者反思自己在健康照顾领域应该承担

的任务和责任。
2016 年 8 月 26 日，中共中央审议通过了

“健康中国 2030”规划纲要，将健康纳入国家的

发展战略，使健康概念受到社会普遍关注，但是

到目前为止，有关健康概念的内涵仍然众说纷

纭。［47］医学人类学、第二代女性主义和身体社会

学对健康的内涵以及疾病与经验之间关系的深入

思考，将有利于社会工作者对健康照顾社会工作

的基本定位进行重新审视，明确社会工作的本

质，帮助患者找回自身所拥有的健康经验，把健

康归还给患者。
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Disease Cure or Health Treatment?
———An Ｒeflection on the Social Work Practice in Health Care

TONG Min LIU Fang
( Department of Sociology and Social Work ，Xiamen University，Xiamen 361005，China)

Abstract: Health care social work has been traditionally regarded as an aid to medical work for a
hundred years． But the voice to pay attention to the client's own experience has never gone． This article is
intended to show a close relationship between disease and its related subjective experience through the
literature review of Medical Anthropology， the Second Feminism and Body Sociology． It stresses that the
medical model to regard disease as medical failure is based on the observation and analysis by the role of
expert at expense of client's own experience． The conclusion of this article will help the social worker to
reconsider his or her role in the health care field，revisit the client's own inner experience related to the
disease，and return the health back to client's hand．

Keywords: health care social work; disease cure; health treatment
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