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浅谈医学现代性危机的根源
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【摘要】现代医学形成了医学的商业化，变成了对医药的拜物教；医学技术现代化，形成了医生对医学技术的

依赖症；医学技术标准化，医患都迷恋检查数据标准；而病人对医疗技术化的崇拜，导致了过度的医疗；造成头痛

医头脚痛医脚，出现毒副作用、误诊等现象；最终形成了把人当作物来看待，缺乏人文关怀，从而导致医患矛盾突出，

医患关系异常紧张，造成医学现代性危机的根源：一是医学经济化的危机；二是医学伦理上的危机；三是医学思维

方式的危机。
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现代医学巨大进步所派生的关于医疗、卫生、健康

的社会心理期许越来越高，医学的生活化，卫生、健康

概念的扩大化，使得医疗、卫生、健康的标杆越抬越高，

几乎接近于人类幸福的境地，使得现代医学（医生）越

来越身心疲惫，不堪重负。

1 现代医学的本质
现代医学的本质已经远离了医疗的初衷，忘了根本，

不再是“以人为本”的救死扶伤实现人道主义的医学初

心；而成了追逐利益，依赖技术主义，毫无温度的治疗。

医学的商业化，形成了“医疗的拜物教”。马克思

在《资本论》中就批判在资本主义发展的过程中，人们

不断地创造物质财富，丰富了人们的日常生活，但人们

又跪倒在创造物脚下，从而走向了“商品拜物教”“货

币拜物教”。在医学领域里，我们把它叫做“医疗拜物

教”。医生完全相信药物、完全相信医疗器械，实际上，

现代的医生不使用这些机器还真看不了病了；病人完全

相信现代的药物和医疗器械，小小的感冒就使用抗生素，

认为现代药物可以药到病除，医疗器械可以窥见人体的

一切疾病、可以查出所有引起疾病的罪魁祸首。

医学技术现代化，形成医学设备依赖症。本来通过

望闻问切就能解决的问题，医生却要让病人做 CT、磁共

振才行。“医学技术主义的兴起，使客观、冷峻的医学

替代了充满人文温情的医学，生命整体被肢解为脏器、

组织、分泌物、数据、标本和基因，它们占据了医学的

每一个细胞；医生过度依赖高科技检验，热衷各种新技

术新技巧的掌握，漠视医疗科技衍生出来的伦理问题。”

仪器的检查是一时的，比如癌细胞等，而人体是一个动

态系统，是时刻变化的，人体的免疫细胞也会杀死癌细

胞，仪器是查不出来的。

医学技术标准化，迷恋检查数据标准。被炒作的癌

细胞标准、糖尿病指标标准、血脂标准、骨质疏松症标准、

乳腺癌标准等等，都是出于药商集团利益制定出来的。

用德国尤格·布莱克在《无效医疗》对骨质疏松症的标

准的制定来说明这个问题。文中讲：骨质的老化过程要

到怎样程度才算病态呢？法国的罗乐基金会、美国的史

密斯克林公司和瑞士的山度士制药公司认为：骨质密度

落在标准以下 20 号～ 35 号，或是标准偏差值低于 2.5 者。

由于这项决议，在 70 ～ 79 岁的妇女中就有 31% 属于骨

质疏松，80 岁以上者则有 36%。就连骨质密度的稍微偏

差也被盖上某种印记：在标准以下的 1 ～ 2.5 标准偏差

值被称为“骨质减少”，即“骨质萎缩的早期症候”。

病人对医疗技术化的崇拜，导致的过度医疗。好像

使用高技术医疗设备就是身份的象征一样。正如，鲍德

里亚在分析消费社会的医生和病人的关系时，医生被病

人当成了行使忏悔仪式的巫师或教士。人们的生活越富

有，越看重自己的身体，身体成为了要救赎的物品，身

体没了，这一切荣华富贵不都化为乌有了吗 ? 因而对财

富地位的崇拜转化为对健康的崇拜，而这种崇拜仪式的

完成就是在医生的诊所进行的。“借助身体表现的中介，

就像借助名望的财富一样，变成了对地位的功用性苛求。

由此，它进入了竞争性逻辑，并且表现为对医疗、外科、

药剂服务的无限要求与身体（部分的）物品的自恋式投

人相联系的强制性要求，与个性化及社会流动进程相联

系的地位要求一这种要求，无论如何，是现代主义人权的

外延、是自由权及财产权的补充，与‘健康权’只剩下一

种遥远的关系。如今，与其说健康是与活下去息息相关的

生理命令，不如说它是与地位息息相关的社会命令。”

头痛医头脚痛医脚，存在误诊现象。心坏换心或用

心脏搭桥技术来恢复血液供应。肝坏换肝，切肝的时候，
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碰到了胆，结果病人因胆破裂而死亡。剖腹产，把胎儿

的身体划破了；把手术刀、纱布等遗忘在患者体内，造

成二次手术的情况时有发生。有一患者，才 18 岁，感

到膝盖酸，去医院检查，查出尿酸高，但只是膝盖痛，

没有痛风的症状，医生让服用了别嘌醇片，开始出现腹

泻、恶心、呕吐等症状；服用一段时间后，结果出现肝

细胞坏死、精子减少及神经损害症状，尤其是对肾脏的

损伤，最后得了肾病和肝病。

缺乏人文关怀，把人当做物来看待。为了赚钱，还

进行“心理伤害”，比如，患者得了腰椎间盘突出症，

医生会说，快动手术吧，不然的话，要不了多久下半身

就要瘫痪的。病人都崇拜医生，就听医生的，动手术的

效果实际上也不是很明显。医学人文精神的丧失使医学

技术主义大行其道。医生不再把患者当成活生生的可以

对话交流的人，而是把患者当做像工厂里工人操作的机

器一样来对待。

2 医学现代性危机的根源
医学的现代性危机是随着资本主义社会发展而形成

的，追逐高额利润和剩余价值，把医院作为牟利的手段。

医学现代性危机的根源主要体现在以下三大方面：

医疗经济化的危机。高昂的医疗费用，越来越多的

先进医疗仪器的使用，过度的药物治疗，变成了经济上

负担不起的现代医学。随着医学技术的飞跃发展，看病

不再是望闻问切，而是通过各种检查和检测的仪器和机

器，过多的仪器检查，过度的药物治疗等，使医疗经济

化。“拜金主义”“金钱万能”的社会思潮渗入医疗领域，

使医务工作者私欲膨胀，整个利益集团都想从中牟利。

甚至有些人，以此作为发财的机会，从莆田系从事民营

医疗行业就可以看出端倪。魏则西事件，充分说明了医

疗事业如果只顾经济利益，就会对人民生命造成危害。

医学伦理上的危机。现代医学违背医学伦理中病人

利益第一、尊重病人、公正三原则。一是整个医疗过程

缺乏人文关怀。在现代医院里，患者就像工厂流水线上

的零件，医生就像操作工，不得不很快地完成任务。整

个医疗过程，患者接触的都是各种检验单、化验单和冷

冰冰的仪器和机器。二是医患失去互信。医生为了医院

和自身的利益，做各种各样的检查。把检查作为以后医

患冲突的证据，同时这些检查又能为医院创收。甚至有

时还把没病说成有病，把不重的病说成是严重的病。三

是医学本质和目的的异化。忘了医学的初心、以人为本、

呵护患者，救治、护理、帮助、关怀照顾才是医学的核

心和根本。有些医院不再做行善的事业了，而是把追求

医院的收入和效益放在第一位。

医学思维方式的危机。现代医学是机械论的生命观，

把人体的各个系统和器官孤立地看待，消解了各系统和

器官相互之间的联系，不懂得“肝胆相照”，所以，“头

痛医头脚痛医脚”；他们忽视了人体的自组织能力和整

体的免疫能力，很多病人是被现代医学“合法杀死”的。

西医以笛卡尔哲学为基础，靠机械论思维，认为“人体

是机器，疾病是机器失灵，医生的任务是修理失灵的机

器”，其研究问题偏重于结构还原、解剖分析和实验比

较。他们一般是把事物分解成若干个部分，抽象出最简

单的因素，然后再以部分的性质去说明整体的复杂事物。

19 世纪初，细胞学说被提出，到 19 世纪中叶，德国病

理学家菲尔肖倡导细胞病理学，将疾病研究深入到细胞

层次。在这一医学思想指引下，西方医学研究，重视微

观实验数据，并将人体细化到细胞分子和基因层面。

西方医学在诊治中的思维方式是分析性思维。人体

疾病的发生部位，通过各种现代仪器对身体相应部位进

行检查和体液化验来做出判断，作为诊断结果和治疗依

据。在临床治疗中也直接消除眼见的和实在的人体确定

部位病变为目标，并采用有严格标准的药物进行化学治

疗，或同时给予物理方法治疗，以排除这个部位器官的

故障。因此，西药以生化、生理和病理的准确实验数据

为依据，由单一或有限的几种人造化合物组成，药物的

有效成分一清二楚，药量准确无误。

结束语
总之，现代医学的所有检查和治疗方法都是西方自

然科学分析法的哲学思维方式，认为天下万物都是可以

无限分割的。因为绝大多数检查所得的数据，绝大多数

治疗的目标，都是结果而不是原因。现代医学认为，切

除病灶，疾病就能根除了。所以，癌患者一听到得了癌症，

就急于做手术。实际上，患癌的原因没有因手术的切除

而消失，反而损耗了身体的自组织能力。现代医学把病

毒往死里打，用化疗药物、激光来杀病毒，结果是癌病

毒没打着，病人却被打死了。
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