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导 矗
=
同

在最理想的状态下人类学应该总是具有颠覆作用的。

它描述不同的社会、文化和心理现象，并因此挑战了人们习

以为常的看待、思量和理解世界的方式。

Crapanzano 1990: 145

无论时空如何转换，疾病以及如何治愈疾病一直都是人们关 1

注的首要问题。然而，对疾病的理解以及相应的治疗措施却因时

因地而大有不同，从根本上受到了历史文化环境的影响。当代的

西方人已经习惯于把自己对疾病和治疗的观点看做是天经地义

的一一总之事实就是如此，人们可能得这种或那种病，然后会有各

种相应的医疗技术来治疗。虽然他们也会承认，医学体系一一生

物医学(Biomedicine)①，在细节上可能还很不完善，但它所遵循的

基本的病理学( pathology)和治疗学(therapeutics)原则却是正确

的。另一方面，非西方的观点则一般都被认为是原始的、神秘主义

的、从根本上来讲误导了人们，但偶尔在实践中也会有一点点收

获一一就比如对草药的知识。

①在此处，我用这个词来指代在西方社会中占主导地位的以治疗生理失调问题为导

向的医学。
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人类学的看法

2 在这本书里 ，我将试着与主流的西方观点保持距离 ， 而从一种

人类学的视角来看待疾病与治疗。它与大行其道的主流观点之所

以不同，就在于它把不同地方的不同医疗体系都看做是独特的文

化现象一一某个社会的成员们共享的思考、判断和行动模式。在

书的上编里，我提出了一些看待疾病与治疗的方式，它们并没有把

西方医学的种种观点看做是理所当然的而是有各自独特的立场。

在下编里，在之前用比较的方式对西方医学提出质疑(用术语来讲

就是将它"悬置"起来)的基础上我开始近距离对它进行观察和反

思。我将在奇异之处寻找熟悉的东西在熟悉的东西里面发现奇

异之处。

人类学观点是平等主义的:它认为，虽然有关疾病和相应治

疗措施的观念因社会的不同而不同，但它们都是平等的文化体系。

通过跨文化的翻译诠释工作，人类学家试图为他者的声音寻找到

更多的昕众。人类学家总是把自己在不同文化情境中碰到的"信

息提供者" ( informant)尊为老师 ， 他们总是对异国的事务充满包

容心，对本国的现象反倒疑心重重一一两方面有时候甚至都做得

有些过头了。

人类学家认为自己在异国他乡发现的各种"新"形式的疾病都

是真实存在的，尽管它们乍看起来多少显得有些古怪，令人难以置

信。他们也会郑重地对待在本土文化之外耳闻目睹的各种"新"治

疗方式。当然，什么是"新"的往往取决于你到过哪里，见识过什么。

人类学家试图理解异文化中种种疾病与治疗现象背后潜藏的观念、

理论和价值。通过展示更宽广的世界中人类的多样性，他们也许能

扩展关于人性(humanity)的概念O这场跨文化遭遇的目的不是要把

所有这些表现形式拼合成一个全入类文化的大杂烛，而是希望促进
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各文化之间的相互尊重、跨边界交流与真诚的互通有无。

我特意指出我将"试着"与主流西方观点保持距离，意在说明，

我并没有装做自己是完全从另一种或另外那些文化的立场来理解

疾病与治疗，完全跳出了自身所处文化的基本假设。因为这样就

否定了人类学的一个基本信条:引导人们以特定方式理解世界的

观念和预设一一他们的"世界观"一一从根本上是由他们所处的文

化情境塑造的。和病人、医生及其他参与治疗的人员一样，人类学

家也是他们所处文化的产物。我不能否认自己的文化根源。

我也不想否定 20世纪生物医学空前的知识积累。我每天都

在惊讶于它新近的伟大发现与发明。而且，在我自己生病的时候，

也会求助于生物医学一一这不仅是因为它的医疗措施相对来说比

较简便，而且因为我相信，在许多条件下，它能够提供放到哪里都

算是最好的治疗措施。此外，在我进行流行病学研究时，我也都是

基于生物医学的各种发现。毕竟我是西方人，生长在一个生物医

学盛行的社会之中。

医学人类学家通常都会遇到一种本质上的两难困境，并对生 3

物医学抱有一种深层次的暧昧态度从而导致他们总是不能确定

自己所运用的指导框架是否有效。虽然他们想要不偏不倚地来对

各个医学体系做跨文化比较对任何一种观念都不带好恶偏见，他

们自己的观念却常常植根于生物医学。他们对疾病与治疗的大多

数观念都是从生物医学及更广大的西方文化的教诲中得来的。

大多数人类学家在生物医学盛行的社会中完成社会化，这导致

整个医学人类学界出现了两派观点，有时候甚至同一个人也持有双

重观点。一种观点用等级化的方式看待医疗世界。生物医学的基

本真理是最高级的，其下是病人和非西方医药理念的实践者们所持

有的歪曲而简单化的观念。与此相应的是人的等级一一医生是生

物医学真理的掌握者，护士和其他医务工作人员，以及病人和其他
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医学体系的实践者，则迷恋于更简单化的、更无用的观念。

第二种观点则普遍见于对非西方医学体系的分析中，研究者

宣称自己是在揭示当地医学自有的"真实性"，他们总是提防着不

能把自己的观念强加到研究对象身上，这些研究者于是假设本土

的、地方性的对疾病与治疗的解释是完全有效的 ( Kenny 1983) 。

在这种相对主义的观点中，研究者可能会最小化、忽视，甚至公然

否认普遍的生物学与病理学事实(他们自身的文化已经整理出来

的事实)。

第一种观点假设分析者本身的文化具有绝对的真理性，是"种

族中心主义"(ethnocentric)的 ， 而第二种观点可以被描述成"外族

中心主义" ( xenocentric) 假设他者的文化才绝对地通向真理

至少与自身文化相比。我认为两种观点都是错误的。在研究任何

一个观念体系之前，就假设能在其中找到绝对的真理，那是毫无道

理的。此外，理解异域观念的能力首先取决于观察者的假设，而这

些假设最可能基于他或她自身的文化 (Quine 1960; Hahn 1973)。

对他人的逻辑与信念做出的结论很可能是自身先入之见和偏见的

产物，也很可能是把观点转嫁于他人的结果。"外族中心主义"假

设人能够摆脱固有观念的束缚而"切实"感知到他人的文化信念，

其实是掩盖了人进行观察认知活动的基础。

观察者需要一个立足点。观察与理解都是在一定的概念、假设

和规则之上产生的。即使是20世纪初的实证主义哲学家们也都承

认，人是不能够在没有一个概念平台的情况下来对知识进行重构

4 的 ，而这个可用的平台就是知识建构者 自 身所处的文化传统。 奥

托·纽拉特(Otto Neurath)曾这样写道: "我们就像是必须在广阔的

海中央改造自己所乘船只的水手，根本不能安稳地在码头就事先把

船拆解开，选用最好的零件来加以改造。"(转引自Quine 1960)

人类学一一以及其他希望理解异文化中的现象的学科一一面

临的挑战是，发展出一种观察框架，它必须尽可能地清楚、合理和稳
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定，而且要能够容纳其他文化提出的不一样的真理。如果我们是以

生物医学盛行的文化为立足点，开始追寻，那么，我们首先必须把我

们所持的生物医学观念尽可能搞得清晰而系统。但与此同时，我们

不可以作这样的预设，认为这个体系的种种假设就是最终的和唯一

的真理。我们的这个框架也并不是唯一可立足的观察点。

正如人类学家使用"民族植物学" ( ethnobotany，词源为希腊

语 ethnos ， 意为一个"国家或民族" )来指代某一社会对植物学的知

识、用"民族鱼类学"( ethnoicthyology)来指某一社会对鱼类的知

识一样，人类学家创造了一个听来不雅但却挺有用的词"民族医

学" (ethnomedicine)，来指代某一社会文化体系中关涉疾病与治疗

的部分。他们的想法大体是这样的:社会的整个文化包括若干个

文化体系一一例如，科学、宗教、经济和医学一一每个体系又包含

了三个基本方面:一个独特的知识与实践领域;一种社会化的方

式一一将这个领域的知识传授给专业人士和其他人;以及这个领

域的活动得以展开的一个场域。

知识领域定义了这个文化体系是关于什么的。医学领域把

"医学的"事物与其他东西区分开来。这个知识领域包括了从业者

与普通人所持的目标、价值观、知识和技术。它还指出什么是恰当

的行为(医生和病人的)以及行为失当，如病人捏造病情或医护人

员罔顾职业操守时应受的惩罚。在许多"传统的"非西方社会中，

医学领域并没有清晰地从宗教、政治和其他社会生活领域中分化

出来，患病可能是因为神灵的作用，而治愈可能需要通过解决某些

社会冲突来完成。

社会化则是某一文化领域知识被传授给新人的方式，如，萨满

教里的幻象寻求，生物医学领域的医学预科教育、医学院教育、毕

业实习等阶段。通过这个过程，社会培养和延续了在此领域中能

担任像医生和专家这样的角色的人才。在生物医学领域以及许多

传统的医学体系中，医者的社会化过程往往都是漫长而艰辛的，而
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有经验的从业者则是导师。社会化过程同时也是社会教导人们如

何理解疾病与治疗的过程，它告诉病人在生病的时候应该怎么做。

~最后，一个文化体系会确定一个各种活动得以展开的场域。这

5 个场域会包括一些机构和场所，如医院和医生的办公室 ， 以及一些

既定的角色一一如，"医生"、"儿科医生"、"外科医生"、"精神病医

生"、"护士"、"器械操作师"和"病人"。在传统社会中，医疗活动可能

并不在什么固定的场所进行不过可能会有特定的时间和仪式。

疾病

如果各个文化对"患病( sickness)"的理解差异很大的话，那

么，这些文化到底对于所谓的"患病"有什么共同的认识呢?要怎

么定义"患病"才能够让我们在进行比较研究的时候知道怎么确定

比较对象呢?

宽泛地看，"患病"从本质上说，是人的身心或自我一一意识、

身体、灵魂或与世界的关系正在经历一种他/她并不想经历的状

态。因此，"患病"的判定取决于它的承受者，也就是病人( patient，

与 passion一词一样，词根为拉丁语中的μ汁，意为"遭受、忍受折

磨")的看法和感受。疾病象征和表达了病人在社会中的特殊性。

对一个田径运动员、一个低位截肢病人、一个歌剧演唱家和许许多

多我们这样的其他人来说，大家对疾病和健康的判定标准是不尽

相同的。引起疾病的原因可能是环境因素或病菌、病人的生理状

况或他人恶意加害的行为。然而，起界定作用的却并不是病人的

身体状况、行为或有害的环境突发事件一一这种种可能引起疾病

的原因一一而是病人自身的主观感受和价值判断。

"人"和"自我"是什么，应该怎样，对此不同文化有着不同的看

法，但西方人却一般没有认识到这一点。事实上，从社会、宇宙中

分离出来的单独的个体，这种观念是西方独有的(Dumont 1965;
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队

Lutz 1985b)。 很多非西方社会则认为个人本质上与其他人类以

及非人类的存在密不可分。自治与独立很大程度上也是西方的价

值观，是西方人认为要达到的与他人相处的方式。因此，其他社会

关于"个人不想经历的状态"的看法可能与西方社会大相径庭。比

如，在西方，人们把对实现个人独立的干扰看做是病态的，但在其

他地方，人们却把对实现相互依存的干扰看做是病态的。

疾病往往会妨碍或可能妨碍到个人的日常生活和入生规划。

虽然不能一概而论，但病人们一般最知道自己什么时候病了。虽

然不能一概而论，但受病痛折磨的人会直接因为病痛而难受，或间

接因为生病带来的实际或预计的损失而难受。

某个社会的世界观在多大程度上塑造了其成员对自身疾病的

看法，这首先要看根据人自己对自身疾病的定义一一作为损失，或

作为对想要的能力或功能的妨碍，评估出他/她在世上的情况到底 6

如何。因偏离了他人的标准，而把人当做病人，这种事情屡见不

鲜。它是医学诊断在政治上的滥用，把他人认为的社会利益强加

到个体身上。不过，这种行径与那些已经确认过的疾病相比，引起

的一般是折磨而不是病痛。对病况的社会定名与所谓的"患病感

的第三极获得法"(tertiary gain of illness)类似(Dansak 1973) ， 其

中，个体出1于自身利益主动协助他人判定自己有病;在这种情况

下，所谓的"患病感"实际上是虚幻的。①

①在英语中，sickness、disease 和illness 在一般情况下可以通用 ， 都泛指 "疾病 ， 患

病"。但若细究起来三者还是有区别的。Disease侧重生理状况偏离正常指标的客

观状态:而 illness则强调本人开始不舒服，感觉到不对劲，感觉到偏离正常状态的

功能失调了，侧重于主观感受。一个人可能很多年来都有 disease，或者因治疗的

有效控制而没有病发，那他/她就没有 illness。最后， Sickness 比较综合， 讲患病

了，处于生病的状态中，也就是得了 disease，感觉到 ill，相对而言比较中性。这可

能也是作者在书名中使用 sickness的原因。关于三者的区别，可参考 New

Webster's Dictionary of the English Language , 1981 Delair Publishing Company ;

Encyclopeadia Britannia ( 1979) , Vol. 5 , "Disease Human"词条。 下文谈到 "疾病

说明"时就会用到这种区别，请读者注意。一一译者注
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对个人会造成不利影响的骨折、癌症和"神经质"的习惯等都

属于疾病。在有些亚马孙部落中持猎能成功就说明这个人与动

物世界的联系稳固。而在某些非洲传统社会，这说明这个人与祖

灵们关系稳定，而如果一个人狞猎老是不成功，人们就会觉得他有

病，需要治疗。灾祸创伤，比如车祸造成的死亡也属于疾病，但罹

难者可能并没有多少时间体验灾难给自己带来的病痛，不过我们

可以判定，除非这个人想自杀，不然这种情况绝不是他或她想要

的。生孩子一般是一件很正常的事情，但却会给孕妇带来非同一

般的痛楚(当然也包括快乐) ;所以，一般而言，它不算是一种病，但

如果孕妇的自我或身体不想要这种状况的话，那它就是一种病了。

悲痛也是一样，可能给人带来很多困扰，但仍然属于对失去珍视之

物的正常反应;但如果它带来了一些与损失本身不直接相关的奇

怪的心理反应，那就是病态的了。

失业与贫困可能人们都不想要但它们并不是自我或个体与

世界联系的必要条件。不过它们可能融合成为自我的一部分，比

如长期失业造成与社会接触的心理障碍。在这种情况下，它们就

是病态的了。那贪婪、易怒、害羞这些性格特点，狂暴等等情绪反

应一一这些是不是疾病呢?我还是一样认为，如果它们成了自我

的一部分，而且是不希望拥有的那一部分那它们就是病态的。某

些身体状况一一肥胖、过瘦、辱弱、笨重等等也是如此。而且这些

身体状况有些还是疾病的诱因。

另一方面，疫苗是医学上特意注射入人体用来增强免疫力的，

因此，它造成的反应不应包括在"疾病"当中。其他一些看起来像

是"病"的情况，如肺炎这种"老年之友"，当出现在经过理性思考，

自己希望死去的老人或其他人身上时就不应该被视为疾病。因

为像疫苗和"老年之友"虽然会带来额外的苦痛，但它们产生的最

终后果是当事人所希望的。

从上面可以看出来，我提出的疾病的概念与生物医学里常见
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