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摘要:福柯的知识权力观创见性地指出了知识和权力的共谋关系,在现代医患关系经历由私人关系上升为国家调

控的历史转变中,医学知识与国家权力的结合起到了关键作用。福柯以知识考古和权力谱系的方法深入剖析了现

代医学的诞生过程,揭示了医患双方在现代医学的主体化过程中共同遭受的宰制,这一思路为医患关系的改善提

供了一条微观路径,即从改变主体思维入手,重新认识病理生命,并使病人取代疾病成为医疗实践的中心。
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  现代医学诞生以前,医疗活动基本保持在

医生与患者的个体之间,医生的治疗“只是作为

一种个体劳动而走街串户于广大群众之中”[1],

医学也只是作为经验而非知识体系存在的。医

疗过程注重患者的主动性,这时的医患关系相

对和谐,具有个体的直接性和互动性。

而在18世纪的欧洲,国家权力开始介入医

学,通过设立权威的医学机构将医学职业封闭

化,未经考试或批准的行医者将会被法律惩处,

使得医生群体从松散的行会变成了医学机构控

制下的职业人员。特权医学机构还成为了医学

知识集中的中心,垄断了现代医学知识的生产。

个人的健康也被纳入到国家管控的核心地带,

在医学知识的技术手段下被检查和规范,导致

了传统医患关系的异化。

现代医学与国家权力紧密相连,共同导致

医患关系从私人之间上升到国家治理的层面,

医生群体被严格职业化。福柯正是从现代医学

的诞生过程入手,分析知识和权力对个人的宰

制。

1 福柯的知识权力观

传统权力理论往往将权力视作可被占有

的,由此区分统治者和被统治者的对立地位,并
将压抑、法律和经济设定为权力的本质,具体表

现为压抑权力观、法律权力观以及经济主义的

权力观三种形态,它们都从定义权力的本质开

始分别展开其权力理论。而不同于本质主义的

权力观,福柯不认为权力是本质主义权力观下

单数的、否定的、单向的,而认为权力是复数的、

生产的、无主体的,“所有的力量关系都是权力

关系”[2],将权力视为普遍存在的力量关系。

传统权力理论还认为权力是宏观的、压迫

性的,而知识则是反思的、批判性的,并因追求

真理而独立于权力。福柯质疑知识置身事外的

超然性,通过知识考古学和权力谱系学的分析,

他得出知识与权力共谋的结论:“权力制造知识

(而且不仅仅是因为知识为权力服务,权力才鼓

励知识,也不仅仅是因为知识有用,权力才使用

知识);权力和知识是直接相互连带的;不相应

地建构一种知识领域就不可能有权力关系,不

同时预设和建构权力关系就不会有任何知

识。”[3]权力非但不是知识的阻碍,相反是知识

生产过程中所必须的;而知识也远非纯洁,它通

过生产真理话语为权力运作提供了必要的合理

性论证。福柯对现代医学诞生过程的分析,主

要可以从知识 主体和权力 知识两个维度加以

概括。

2 知识 主体维度:现代医学的形塑

传统的观念史认为现代医学是在克服无

·691·
南京中医药大学学报(社会科学版)2016年9月第17卷第3期
JOURNALOFNANJINGUNIVERSITYOFTCM(SOCIALSCIENCE)Vol.17No.3Sep.2016

收稿日期:2016􀆼03􀆼25;修稿日期:2016􀆼04􀆼10
基金项目:江苏省社会科学基金重大项目(13A002)
作者简介:徐天鹏(1996-),男,江苏盐城人,南京航空航天大学本科生。*通信作者:shixiangfeng@nuaa.edu.cn



知、打破禁忌、发明晦暗的过程中不断进步的。

福柯反对这一连续性、总体化的叙事,他重新考

察了医学知识的生产过程,探求现代人的主体

性是如何被建构的。

2.1 医学知识的生产

传统医学建立在纯粹观察和经验的基础

上,而知识被引入后,医学便也开始以哲学思辨

的方式建构真理。现代医学在观察中保留了这

种知识的特征,在目视疾病时“是用一整套逻辑

铠甲装备起来的”[4],观察的实践经验须与知

识体系联系起来才能发挥作用。医学体系通过

建构和丰富自身,否定那些否定它的东西,从而

确立自身的真理地位,以便向医生与患者发号

施令。

2.2 人的主体化

笛卡尔的“我思故我在”将我思作为可靠知

识的开端,由此开创了主体哲学。主体哲学通

过将人建构为主体,为人设定抽象的人性,从而

将人的行动置于主体观念的指导之下。福柯批

判主体的先验构造,他通过对知识产生过程的

考察,揭示主体对人的控制。福柯用继承自尼

采的谱系学展现历史的真实面貌,并认为当代

语言学和精神分析等学科的发展将最终消解主

体化的人,宣告“人之死”。

2.3 现代医学的主体化设计

现代医学产生于福柯所说的古典认识型到

现代认识型转变的过程中,在这一阶段生物学、

经济学及语言学崛起,对应地建构起“生活的主

体”“劳动的主体”和“说话的主体”,人的主体化

形象由此得以确立[5]。

现代医学用区分和排斥的方法进行主体化

设计,将现代社会中的个体按照主体标准分成

健康与病患相对立的两类,对偏离健康规范的

病患予以集中管理和治疗,对健康的人群也进

行检查和证明,以保证社会运行的稳定和高效。

现代医患关系在此意义上便不仅仅是医生群体

与患者群体间的关系,其中还隐含着现代医学

的主体化塑造:

医生按现代医学的要求必须将观察到的特

殊症状引入普遍的知识体系中考察,并通过现

代医学话语表述出来。不是医生在自由地运用

和创造知识,相反,是医生不得不借助医学话语

才得以表达,医生既是现代医学知识控制的对

象,又是医学知识用以控制的工具。

患者作为偏离规范者被集中在医院这个疾

病交汇的场所,通过与健康社会的区隔被主体

化。社会需要的是健康的、能生产的肉体,这一

规范化的标准使患者自觉地接受矫正,按照现

代医学的要求扮演一个合格的患者,展示自己

的疾病,献出自己的身体。

现代医学通过主体意识将健康的观念植入

医患关系中,表面上赋予了个人以生命权、健康

权,实则是赋予了医学控制下的医生对失范患

者的审查权力,使患者自觉接受医学凝视,听从

医学对自己身体的支配,医患之间由此失去了

单纯意义上的医疗关系,而衍生出权力和服从

的规训。

3 权力 知识维度:医学凝视下的患者

福柯没有沿袭从定义“权力是什么”作为问

题开始的本质主义传统,而是直击现实的权力

关系,专注于探询权力是如何发生和实施的。

现代医学形塑下的个人不仅被主体化,还受到

与知识相伴随的权力的宰制。

3.1 目视权力

福柯发展了边沁的全景敞视主义,认为社

会的管控就如同圆形监狱一般,环形边缘的犯

人时刻被看却无法看到中心瞭望塔里的管理

者,中心瞭望塔里的管理者则注视一切而不会

被看到,现代规训的权力技术与以往相比廉价

而高效。同样,在现代医学的凝视下的患者无

处掩藏,完全展示自己的身体,患者的身体被档

案和图表记录和检查[6],权力通过目视深入到

细节,它的运作精致而个体化。

3.2 疾病空间

现代医学在诊断和治疗的过程中越来越重

视疾病而不是患者本身。医生面对的是与患者

身体空间相重合的疾病空间,患者只是疾病的

载体,他需要抹去自己的特殊性,从而将疾病完

全地展现出来。疾病使患者异化了,关于疾病

的普遍性知识剥夺了患者个体的特殊性,患者
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的身体在这种医学凝视下变成可分割的病理空

间,症状则与其他病例被统一在知识体系中,不
复有个体的完整性和特殊性。

3.3 医学话语

传统医学语境下,患者对病情的自述仍是

有效的,医生用以表述的话语是患者能够理解

的生活语言。但现代医学知识的精致化和体系

化,却使得患者的声音在医疗中逐步消失,患者

需要做的是被动地听从和接受,不给医生的诊

疗造成阻碍。医学话语成为横亘在患者与医生

间的一道屏障,既隔绝了沟通,也造成了权力与

服从。

4 医患关系改善的微观路径

福柯的知识权力观透视出医患关系中知识

和权力交错的复杂网络,医生和患者在规训社

会中同样受到知识 权力的宰制,然而我们却不

能全盘否定知识,事实上我们的现实活动已离

不开知识这个重要工具,一个社会的秩序也必

须依靠知识的论述才得以维持,个体与社会之

间存在着永恒的张力。因此对于知识的主体化

控制只能以局部的、个体化的方式反抗,保持个

体自身的实践和自我教化,而不致完全地沦为

社会训练出的主体化个人。对于医患关系的改

善也可从个体化路径尝试改变。

4.1 重新认识病理生命

传统生物医学模式将疾病视为一种偏离健

康的不自然状态,通过各种技术手段祛除疾病,

也因此获得了控制现代人身体的正当性。而正

如福柯所揭示出的,疾病自古与人类共存,有其

自身的秩序,病理生命同样真实而自然,而以健

康为名对日常生活的医疗化控制则是生命政治

的重要手段。现代医学需要的是在技术主义和

人文主义中找到平衡,认同疾病作为生命的一

部分。如果疾病变得和健康一样可以接受,那
么有关健康的迷信将被打破,患者不会被视作

偏离社会规范的群体,医生的特殊地位也将被

削弱,则新的疾病观下医患双方将作为合作者,

在平等协商的基础上一同应对疾病。

4.2 医疗实践中“病人的再现”

在现代医疗实践中,由于技术的更新、药物

种类的日趋复杂以及诊断手段的不断整合,医
生与患者之间在信息和知识上的鸿沟扩大,导
致了医疗实践中“病人的消失”。与这一现象伴

随的是“以疾病为中心”的医疗态度,患者被视

为疾病的载体,医务人员似乎面对的是疾病而

不是患者,这使得医患间缺乏沟通;而当前一些

医疗机构对经济效益的追逐还引发了过度医疗

及用药高档化等问题,损害了患者的利益。对

此,应当在医疗实践中再现“病人”地位,加强医

务人员与患者间的沟通,针对医患间的知识信

息不对称,应鼓励医生多用生活语言向患者解

释和交流,并重新发掘患者自述的医学价值,可
以为患者准备一份关照其生活故事的人文病

历[7];同时,还应当尊重患者知情权以及参与和

选择医疗方案的权利,加强医疗系统内部的监

督与反馈,避免过度医疗和扩大医疗适用性的

倾向。
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