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＊ 國立清華大學通識教育中心教授兼圖書館館長、科技部人文司社會學門召集人

提問旅程：「打造疾病、治理社會」 
專書寫作計畫的研究緣起分享

林文源＊

《人文與社會科學簡訊》 編務同仁來信提到規劃 「醫病．社會．人文」 研究
專題，邀我分享正在執行的 「打造疾病、治理社會：台灣當代慢性病的專業、組
織與政策體制變遷」 專書寫作計畫，但特別囑咐不要過於學術，避免論文形式。
剛好去年年底社會學門針對年輕學者的相關研究發展與生涯議題，我們舉辦年

輕學者座談會。在三場會議過程中，許多與會者不約而同地提問關於計畫主題

發想，以及研究議題累積的討論，其中一項具體疑問就是關於如何規劃一本書。

在這兩項機緣之下，我在本書發展過程也有相關感想，正好與本專輯主題

呼應，或許較為適合作跨領域分享。謹趁此機緣，野人獻曝，簡單介紹本書的

幾個思考緣起。但也因為編輯希望以科普分享形式寫作，內文中的討論盡量簡

要，除非必要才做點資料指引，其餘則不再贅述補充。

一、 在田野遇見慢性病

我進入這個議題是在田野機緣、政策參與，以及反思學術架構 （主要是社
會學、科技與社會研究 （Science, technology and society studies, STS）） 的交互對
話過程。

儘管本書關於台灣慢性病發展歷程的思考，是在相當偶然，但或許必然的

過程發展的，卻稱不上規劃。相較於規劃本書或是此研究議題，我比較像是受

到這些逐漸在田野與文獻中浮現的現象吸引，慢慢嘗試在追蹤與釐清線索的過

程中，逐漸理解到在常見的社會現象下的不同思考空間。而這個寫作計畫，希

望呈現這些探索。以下是這些探索與問題匯聚的幾個機緣。

第一個與醫病互動有關。在 2006年進行台灣透析病患行動與體制分析研究
起，在田野中我經常觀察到病患接受衛教的場景，也在醫護訪談時經常觸及衛
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教議題。尤其在後續數年的臨床田野追蹤觀察與訪談時，我特別留意到衛教的

困難。例如，衛教師經常提到病患不遵從指導，使用多元醫療等問題。從生物

醫療的角度來說，多元醫療對慢性腎病病患的惡化有重要的影響，尤其是在

2003年開始，關於含有馬兜鈴酸中藥的腎毒性問題相當轟動，而 2004年台灣進
入腎病國際排名後，名列前茅的盛行率與發生率逐漸浮現，因此，當時也開始

推動衛教計畫。然而，儘管醫護苦口婆心希望病患回到生物醫療正軌，避免進

一步惡化甚至加速進入洗腎。如我們日常可見，病患卻因為害怕洗腎，轉而更

積極地尋求各種偏方與另類療法。1與此同時，我也觀察到雖然腎病常與糖尿

病、高血壓共病，也常見到大致類似的體制安排，但在病患身上，細部卻各有

不同的多元求醫現象。

這些田野線索是我留意到慢性病現象的開始。當時我遭遇的第一個疑問：

在多元療法盛行的狀況下，這些慢性病防治工作的推動遭遇哪些困難？這些多

元療法，是否影響防治推動的過程？另外，更為根本的則是這些常見的慢性病 

（如高血壓、糖尿病、慢性腎病） 防治中，本地與其他國家的狀況，是否有哪些
類似或差異之處？而本地的這些防治，又是否有哪些類似或差異之處？

二、  政策的 「自我後進」

第二與本地社會發展經驗有關。跟著這些田野經驗，當我進一步嘗試釐清

田野中的狀況時，同樣是相當偶然，但或許也是必然的機遇下，我留意到當時

醫療院所正用一種不同的標準篩檢病患。而這些發展似乎與常見的醫療化  

（medicalization） 理論預期類似，但似乎又相當不同，這引發我的高度好奇。
在衛教中，相較於過去醫護常以腎炎指稱腎病，當時我經常聽到 CKD、

eGFR等新名詞。之後，因為一些政策參與，我有機會接觸當時正在規劃的全國
腎病政策。在其中，我更瞭解這些新指標與公式是當時醫學會為了更為精確掌

握腎病病程的重大改變：引進美國以 eGFR公式作為指標，建立慢性腎病 

（Chronic kidney disease, CKD） 的臨床定義。2

這個指標之所以吸引我的注意，當時的簡單疑問是：這個美國指標是如何

發展的？如何被應用到本地？這是否就是所謂的醫療化？從 STS的訓練背景，
也為了政策討論的需要，嘗試理解其中的證據問題，瞭解其中牽涉許多美國、

國際研究的爭論，以及台灣在地的相關研究。也藉由這些文獻中的線索逐漸剖

1 請見林文源 （2014）。《看不見的行動能力：從行動者網絡到位移理論》，台北：中央研究院社會學研
究所。

2 請見林文源 （2012）。〈醫療化理論的後進國批判〉，《台灣社會學》 第 24期，頁 1-53。
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析其中的爭議與討論，開始發現一個我未曾想過的跨國知識、學術與政策交織

過程：儘管有國際爭議，這些美國原裝指標如何逐漸在台灣越來越具能見度，

進而一路成為各種防治計畫核心，最終於 2011年成為全國 CKD防治政策的基
礎。

在相當龐大的指引與相關研究文獻線索中，我慢慢看到一個相當不同於在

田野中常聽到的嘗試：台灣的醫療發展歷經努力追趕先進國家，目前不但在許

多面向迎頭趕上，廣泛參與國際學會與交流，甚且經常主辦國際會議。這種追

趕發展的模式在本地相當常見，不但社會各界常自我界定為發展中國家，試圖

超英趕美，「四小龍」的後進發展也耳熟能詳。甚至在高科技產業研究，台灣案

例也與東亞發展模式成為重要議題。

在 CKD政策上引進美國發展的 eGFR指標的現象，在表面上相當符合這種
追趕說法，也似乎能套用醫療化的大致趨勢。然而，有幾點差異相當重要：首

先，美國的指標其實是源自一個基金會的研究團隊，為何後來具有如此大的影

響力？其次，在國際經驗中，各國發表對此指標進行修正的研究，幾乎是國際

共識，而台灣醫界也相當清楚這些發展，為何台灣並未如此做？最後，在台灣

是在何種脈絡下，能夠讓本地政策在未經修正下，使用這些指標形成政策？

後來，在更多資料支持下，我提出 「自我後進化」 定義 CKD在地發展過
程，亦即，本地醫界並非單純的後進發展，原封不動套用美國指標，相反地，

本地醫界清楚瞭解國際修正、美國指標與本地落差，也認為有發展本地修正的

必要，但卻同時鼓動美國指標作為挽救本地腎病新國病危機的先進解方，動員

政策、社會與各種資源，推動政策。這是一種利用外國月亮比較圓的 「後進心
態」 作為策略的自我後進模式。

在此個案研究過程中，面對不同社會脈絡，以及釐清這些脈絡的理論發

展，我逐漸發展的疑問是：後進與自我後進之外，台灣引介過程是否有其他模

式？這些不同模式，哪一種才具有 「代表性」 ？或者說，相較於以後進追趕界定
台灣產業發展的方式，在醫療領域是否也適合以單一模式界定本地的趨勢？例

如，在糖尿病、高血壓醫療與防治政策的狀況又有何異同？

三、 理論的在地

第三與理論與在地人文社會風貌的關係有關。在上述受到多元醫療現象的

吸引後，我也嘗試由文獻出發，試圖理解生物醫療嘗試驅逐多元醫療，以及防

治政策推動的醫療擴張現象兩者交會之間的當代生物醫療與專業權力擴張的討

論，其中一部分是上述的 「醫療化」 理論。

書冊21-4.indb   71 20/9/15   上午11:21



72

人文與社會科學簡訊　21卷 4期．109年 9月

我在 2000年時，曾花了不少功夫釐清醫療化的文獻與辯論。3醫療化主要

是在英美社會二十世紀中期的醫療擴張過程，醫療社會學者批判其中牽涉的專

業權力宰制、將原本非關醫療的現象定義為疾病，甚至藉此成為社會控制機制

的現象。醫療化理論在本地人文社會學界與醫療實務界都有相當能見度與影

響。在醫療化理論引發的辯論中，一方面，許多文獻挑戰醫療化的宣稱，提出

去醫療化、專業去技術化的反命題。另一方面，也有其他文獻重新反省醫療化

理論與社會學發展的關係。

有不少討論指出，以英美脈絡為主所發展的醫療化理論，在脈絡上與美國

二十世紀上葉美國醫學會 （American Medical Association, AMA） 統一醫療教育與
服務的一連串發展相關，英國則是與其國家醫療服務 （National Health Service, 
NHS） 體制建立有密切關係。在理論上則關涉到當時權力論對功能論典範的挑
戰。甚至也與社會學嘗試由輔助醫療的 「醫學中的社會學」（sociology in 
medicine），轉變為研究甚至是批判醫療的 「醫療社會學」（sociology of medicine） 

歷程同步。

在定位歐美學術典範與文獻的引導下，我也嘗試回頭思考本地的學術典

範。結果，一方面，我看到在醫療史研究上，本地研究充滿不同於歐美醫療的

多元脈絡。另一方面，在醫療社會學上，我卻看到與歐美社會學教科書極為類

似的討論方向與概念重點，反而在本地普遍的多元現象，例如中醫的存在等，

卻只有極少篇幅。加上上述的自我後進案例，讓我更警覺在地與異地的落差。

就此落差檢視現有醫療社會研究時，不但清楚看到所謂醫療社會學乃是以

歐美與社會互動脈絡為典範，且若進一步由不同地方醫療知識傳統或脈絡來

看，當前的醫療社會學中的醫療，其實主要是聚焦於當代的生物醫療。匯總來

說，醫療社會學是關於歐美社會中的生物醫療擴張與運作的社會學研究。同

理，由此角度轉而檢視社會學或 STS，許多理論也都是環繞著歐美社會中生物
醫療擴張與實作。然而，若從不同在地的狀況來看，無論就脈絡或是關注上，

這些與本地都有相當落差。4

就這些理論與學術架構的線索來說，再再觸及嘗試正視在地人文風貌的根

本問題：在地在哪裡？在既有歐美脈絡的理論與學術架構典範下，在地的多元

脈絡與現象位置在哪裡？如何凸顯哪些理論與思考的可能性？如果留意到脈絡

與關注差異，而不只是套用異地理論或學術，或是本質化在地特殊性，那麼還

可能有哪些不同作法？或者，反過來先懸擱異地理論，若以在地脈絡為基礎，

3 請見林文源 （2001）。〈醫療化再思考〉，《台大社會學刊》 第 29期，頁 231-50。
4 請見林文源 （2014）。〈對稱化醫療社會學：STS對健康、醫療與疾病研究的啟發〉，《科技、醫療與社
會》 第 19期，頁 11-72。
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我們的醫療社會學可能有哪些不同重要議題，或是理論化重點？再由在地脈絡

重新帶回異地理論時，理論將被安置在哪些位置？而又要如何從本地案例推進

這些思考？例如，如何展現這種在地差異、學科知識形成，甚至是諸如醫療化

理論對本地影響的知識實踐意涵？

四、 在探索中尋找問題

上述三項探索過程僅是寥寥數語，但無論是在田野的訪談與參與、文獻資

料閱讀與釐清，或是針對學術場域間的對話，或由在地現象重新界定理論可能

性，當時都是跌跌撞撞、歷經數年的摸索歷程。

這些歷程，也都是在研究計畫提案、執行以及提出階段性成果的過程，不

斷在田野資料、文獻反思與學術意涵定位的循環間，逐漸落實。期間的各種受

訪者與單位、審查人提供的各種建議與指引，當然充滿更多相當有價值的線

索，觸發更多思考路線與累積，在此無法一一細數。整體而言，這些大大小小

建議，如同上述記憶較為深刻的三點，都程度不一地推動這項研究的探索，但

也觸發更多疑惑。因此，這不是一項一開始就以專書寫作為目標的研究。因

此，與其問說，如何規劃寫書，或是從何時開始決定寫書，或許較為適當的問

題是：如何推進到形成一本書的樣貌。

我的研究與思考習慣，經常受到有意思、引人入勝，甚至是無法理解的現

象吸引，但在嘗試理解時，卻又常進一步發現問題。因此，相關探索與其說是

找答案，不如說是尋找更多問題。一個現象勾連著一個初步解答與數點疑問，

進一步釐清這些疑問時，更多的線索再牽連無法解答的疑惑。結果，在每個階

段性發表後的小成果背後，都指向更多有待探索的可能。此過程不斷反覆，每

一個研究規劃、研究成果，乃至於最後導向專書寫作架構，都是在這些循環的

發展。

總言之，研究的探索與其說在尋找解答，反而是一步步從已知走向未知，

在這邊分享的發現新問題的喜悅或豁然開朗都是短暫的，而接下來就是漫長地

在田野中摸索以及在文獻中進行思想實驗的困苦掙扎，過程甚至不免數度碰觸

到 「界外之思」（the thought from outside）。5這些則是更長故事。當我發現挖掘

出的線索與問題夠多且夠大，匯聚到需要一本書回答時，三年前提出了專書寫

作計畫。目前也還在努力更精確定位並回答這些問題的撰寫過程。希望過些時

候，能盡快推出成果向大家請益。
5 請見Michel Foucault and Maurice Blanchot. (1988). The Thought from Outside / Maurice Blanchot: Michel 

Foucault as I Imagine Him. Zone Books.
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