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AI的能與不能： 
以醫療與照護為例發揮人社想像力

林文源＊

人工智能 （Artificial Intelligence, AI） 已是未來趨勢。面對這個再次由科技轉
變人文社會世界的進展，人文社會 （人社） 研究者可由哪種態度應對呢？這又對
人社研究產生哪些影響、機會與衝擊呢？相較於當前對 AI無所不能的眾多讚嘆
與期許，本文分享如何由人社視野探索 AI的能與不能。

一、  想像 AI

Sheila Jasanoff與 Sang-Hyun Kim （2015） 倡議以「社會—技術想像」（socio-
technical imaginaries） 釐清科技發展與治理的社會—技術關係。她們說：

社會—技術想像是一種由科技與社會實作進展所支持與達成的社會生活

形式與社會秩序的共享理解所形成的，受到集體信奉、制度性穩定、公

共展演視野中的可欲未來。1

AI科技也受到各種想像所驅使，進而促成社會—科技現實，而人社的想像
力也是其中之一。例如，以醫療社會學 （Medical sociology, MS） 為例，可能如
下想像與 AI的關係：AI的人社影響 （HSS in AI）：AI發展引發哪些人社議題？
AI的人社意涵（HSS of AI）：人社如何以其架構研究 AI？人社如何使用 AI（HSS 
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by AI）：人社如何因應 AI重新思考研究方式？人社如何有助於 AI （HSS for 
AI）：人社如何以自身獨特觀點探討 AI的能與不能，對 AI發展提供貢獻？

現有實務界對 AI的人社影響已有觸及。2而 AI的人社意涵可將 AI視為新
的醫療專業技能、體制、資源、文化的非人行動者 （nonhuman actor） 3，由醫療

社會學議題主軸逐一探討。在此無法細談。

二、  人社如何使用 AI

更進一步，如同電腦對統計方法的影響，AI也將成為重要的人社研究工 

具。例如，伴隨物聯網的資料蒐集、文字與語音 AI辨識、深度學習演算法等促
成的大數據 （big data） 研究方法，能突破先前人力物力限制，自動化分析直接由
母體蒐集的醫療與健康數據重構量化社會現實。但對人社來說，這種新成就也

將帶來非 AI所能解決的狀態，可能議題包括：
1. 內數據 （infra-data）：由各種感測器、數位平臺或物聯網的數據生產並非均質
且帶有各種意圖，尤其是當黑盒化（black-boxed）的 AI已經介入商業與政治
的資料產生、觀測、排序與蒐集過程時，將引發的新／非預期後果，4當這些

資料又成為 AI學習的基礎，更可能誤導我們對現實的理解。5

2. 厚數據 （thick data）：對於數據存在與產生過程的脈絡重構，一直是如民族誌
或實作研究等田野調查的強項，而這種對社會生活脈絡進行深描 （thick 
description）的方法，有助於在被均質化的數據海，詮釋各種實作、區位與情
境的脈絡而更為貼近社會現實。6這已經在一項哮喘的民族誌協作平臺開始實

驗。7

3. 後數據 （meta-data）：大數據的再生產過程 （例如用數據訓練 AI演算法） 並不
一定適當反映現實，而可能引發不斷遞歸的數據誤差迴圈。例如以現有資料
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偏誤或人為偏見訓練的演算法如何成為制度參考，更進一步加深其偏差的影

響。例如各種偏差資料被用於個人健康與風險評估，而造成不公平的保險、

雇傭資格篩選。8

4. 非數據 （non-data）：如同所有因為初步資料蒐集必然面對資訊限制問題，愈形
仰賴與信任自動化大數據蒐集重構量化社會現實時，如同網際網路線上

（online） 世界對線下 （offline） 世界的群體、語言與思想的不對等再現，可以
想見當前以特定群體、事件或旨趣而形成的數據海嘯將更快速淹沒被系統所

遺棄或棄系統而去的數據、人物與事件。亦即 AI社會不只是黑盒化的監控社
會，也造成充滿更多的黑數的數據海，促成新的非存在的社會存在 （non-
existent existence）。

三、  人社如何有助於 AI

最重要的是，儘管有時人社關注傳統人文思想或深遠社會意涵，因此對於

快速變動的社會趨勢保持警戒，甚至抗拒。然而，正如既有研究發展都是過去

的研究者回應他們身處時空中的重大變遷，因此，人社研究者必須就各自的獨

特視野與關懷中介入 AI。由此，人社不但能補充過於偏重產值與工具性的科技
發展視野，更有助於重啟對 AI想像的活力。例如，相較於目前 AI在醫療領域
的研發，主要以解決個人化疾病的工具與拓展產值為標的，MS可以從體系、健
康、價值、照護等四個方向，同時由 AI的能與不能，提供不同的社會—技術想
像。

首先，從個人到體系：相較於目前多數 AI研發是以個人疾病為主，MS的
關切主軸從來都是以群體為對象的體系議題，因此，對於所有 AI介入都應該以
體系的影響、趨勢與價值 （例如醫療不平等、醫療文化與治理等） 重新定位，拓
展想像力。

其次，從社會醫療化 （medicalization of society） 到健康社會化 （socialization 
of health）：MS對當代醫療趨勢的關注之一是不斷加重的疾病與醫療取向的影
響，甚至，對於各種社會處境或差異 （如情緒、外貌、風險等），也開始被等同
疾病，以醫療處理。而當前醫療 AI發展可能加重或是減輕這些趨勢呢？而 AI

對於多面向資料與大量資料的處理能力，是否有可能開拓不同面向呢？例如，
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相較於過去醫療場域因為高科技介入而導致更嚴重的醫療化傾向，現在可能針

對日常生活各層面資料蒐集與處理的 AI，是否可能加上先前技術無法達成的多
重社會因素分析，轉為建立健康導向的資訊基礎促進健康行為、制度與價值，

而不只是疾病分析呢？

進一步，是由產值拓展為多元價值：儘管資本的力量驅動科技與產業進展，

甚至往往導致科技為資本服務。然而，這不必然是絕對的。在現有社會、醫療

場域中存在許多不同理想與價值，也為不同的目標努力。例如，無論是WHO

早在 1978年 Alma-Ata Declaration的 “Health for All by the Year 2000”理想，或
是較為狹義的當前諸多社會面臨廣大慢性病患人口問題，甚至是傳統醫療理

念，如中醫的 「上醫治未病」，AI對於這些價值能發揮哪些影響呢？現有 AI硬
體、數據與分析發展是否有機會契合這些方向？或是可能加上哪些努力，能夠

使 AI在增加產值之外，也發揮不同效用？亦即，如何以不同價值重新想像社
會—技術的建構呢？這亟需人社研究者與技術研發者攜手合作。

最後，由精準的治療 （cure） 朝向廣泛的照護 （care）：由上述方向可知，醫
療社會學的 「AI科技社會想像」 最終目標，如同面對醫療資源不均、濫用與枯竭
危機時，The Lancet在其封面特別呼籲：

定義適當的照護與瞭解阻礙其實現的力量，是朝向真正可負擔方案的根

本途徑。若無法達成這些，將讓普遍可近的高品質、經濟有效與具同理

心的照護，成為永遠無法企及的海市蜃樓。9

在當前以疾病、治療與產值導向的社會—醫療想像中，是 AI發展趨向更精
準的疾病治療。這種想像有相當侷限，往往忽略體制各層面，如政策、組織、

執行者、使用者、實作的重新連結與改變，因此極可能也如現有高科技醫療一

般，帶來非預期的後果。

這些因其能而之所以不能的可能性包括：AI可能：1、在文化上，如同某
些無效醫療與急重症維生儀式，不斷加深強調醫療與科技的 「能」，但反而忽略
實際 「不能」 與 「不能的重要性」，而加深醫病挫折與緊張，以及更為弱化醫療參
與者（醫護、病患與家屬、整體社會都是）反省與承認無能為力的能力。2、在
臨床上，誘導院所管理制度趨向為回收新科技投資，鼓勵不必要的檢查或處置

方式，因此剝奪專業自主性且增加醫源病 （iatrogenesis） 與風險。3、在財務上，
提升醫療軍備競賽速度與擴充，更為加深現有醫療花費負擔造成的個人與社會
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財務危機。4、在體制上，將更為惡化當前高科技醫療與基礎預防的體系資源失
衡，而更為忽略未來將造成更大問題、卻較無利可圖的亞健康、慢性病與健康

促進需求。

這些儘管看似危言聳聽，但並非純然臆測，而是在臺灣過去數十年的健保

體制發展中有跡可尋。臺灣的醫療科技在亞洲與世界均名列前茅，但同時也呈

現醫學中心急速擴張而基層醫療持續萎縮，且衛生保健相較於醫療支出不成比

例的趨勢。結果，根據 2017的全球疾病負擔 （global disease burden） 評比，急重
症醫療水準高，但慢性病防治表現卻有極大落差。10

四、  結論

鑒往知來，更好的未來社會—技術想像並不限於 AI之所能，而是人文社會
如何積極共同探索其所不能。MS視野對於 AI提供的重要訊息是：AI科技是共
同維持我們的健康的各種新科技、中古科技與老科技之一，而科技是醫療的一

環，醫療是健康照護體系的一環，而健康照護體系與價值更是社會與其多元價

值的一環。面對 AI的進擊，謹邀同仁帶著人社知識與技術，正視 AI的挑戰、
深入理解 AI並推進更適當的 AI人社視野與方法。


