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疾病與文化：
李亦園先生對臺灣醫學人類學發展的貢獻*

張珣
中央研究院
民族學研究所

李亦園先生（1931-2017）在戰後台灣人類學發展的過程中佔有非常重

要的領導角色。李亦園不但延續人類學研究異文化的學科宗旨，調查台灣原

住民文化，前往馬來西亞蔴坡調查海外華人社區，也針對台灣漢人日趨複雜

的各個面向的社會文化變遷進行研究，並提出針貶時事的倡議。本文針對李

亦園對於醫療文化行為的一貫關懷，從原住民傳統醫療是其文化宇宙觀的一

部份，到華人的養生飲食與「致中和」宇宙觀的提出，均體現了人類學宗旨

所強調的健康與醫療行為是鑲嵌在整體文化行為當中，二者密不可分。尤

其，李亦園的醫學人類學研究方法採取病人與在地醫療者的主位（emic）立

場，而與西方醫療的客位（etic）立場得以對話並互補，說明了台灣以及非

西方社會多元醫療體系形成的文化背景。

透過大量閱讀爬梳台灣醫學人類學者的著作，以及回顧李亦園1960年至

2000年的相關作品，本研究發現從事台灣醫學人類學研究的人類學家，或親

炙，或師承於李亦園在不同時期，在不同教學單位的薰習與交流。本文擇其

要者，諸如Arthur Kleinman與許木柱等人，加以陳述。印證李亦園但開風氣

之先，扶植了台灣醫學人類學的幼苗，並發展出多項研究議題。

關鍵詞：李亦園，醫學人類學，民俗醫療，儀式醫療，多元醫療體系

*  本文為紀念李亦園先生（1931-2017）而寫，主要是李亦園先生對臺灣醫學人類學民俗醫療研究的

貢獻，受限於期刊論文篇幅有限，時間上起自1960年代，截至2000年代。2000年以來的臺灣醫學
人類學現況將另文撰寫。討論範圍受限於筆者交往或是熟悉的學者，尚有許多服務於各界是李亦

園先生的私淑艾者，未能收錄於本文，謹在此致歉。
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人類學家雖然很早就注意到土著的健康與醫療行為，例如1898年前往澳

洲北部Torres Straits探險的英國W. H. R. Rivers 醫生，他同時也是一位人類學

家，其所寫的Medicine, Magic, and Religion（1927）一書，可以說是「民族醫

療」（ethnomedicine）的濫觴，但是要成為一門專業分支學科還有待一些條

件。二次世界大戰結束之後的1953年，考第爾（William Caudill）提出「醫療

的應用人類學」（Applied Anthropology in Medicine）此一詞彙。考第爾的

文章指出醫學人類學發展上的兩項指標：1. 戰後大批人類學家參與國際衛生

發展工作。2. 醫學院校招聘人類學家擔任教師、研究人員、行政人員，甚或

是臨床人員。其實在1930與1940年代人類學家已經參與國際衛生工作，因為

英國引進西方醫療到殖民地以改善並控制土著的健康與醫療。之後，Norman 

Scotch在1963的一篇文章提出「醫學人類學」（medical anthropology）此一

名稱，便成為學界通用的名稱。

第一次見到「醫學人類學」這個詞彙的人一定懷疑，它是一門甚麼學

問？是在討論醫院裡醫生與護士的工作內容？或是在探討民俗醫療還是傳

統醫療？它在研究生病的意義與生病的感覺？或它在探索不同社會的風土

疾病？或是要把人類學的文化知識融入實際的醫療行為當中？其實，這些

都是醫學人類學要探問的問題，甚且還包括其他更多的問題。最主要的，

醫學人類學的出發前提是疾病與醫療並非為狹隘的生物現象（biological 

phenomenon）。事實上，人們為何生病（sick），如何生病，以及生病的意

義都是受到社會文化因素的作用。同樣地，如何治療以及復原都是蘊含豐富

的社會文化因素。

1970-80年代，美國各大學的人類學系紛紛增設醫學人類學課程，在其通

用的教科書內，包括有以下各項議題：史前人類的疾病與醫療，各民族棲居

的生態環境與流行病學，調查非西方社會內的多元醫療體系，分析在這些非

西方社會內的生物醫療與傳統醫療之間的互補關係，解構西方現代醫療體系

的形成與專業人員的養成過程，釐清傳統醫療的占卜診斷與草藥治療、儀式

治療的內在理性邏輯，非西方社會也有的公共衛生與預防醫學，非西方社會

的特殊疾病與處置方法，各文化對於疾病、病痛與死亡的認定，某些文化信

仰特有的文化症候群（cultural-bound syndroms，例如華人的腎虧），最新議
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題代理孕母，醫學倫理，老年照護的非西方看法等等（Landy 1977, Foster and 

Anderson 1978）。

民族醫療，是醫學人類學當中起源最早也是最為人熟知的一個分項領

域。1960年代的台灣人類學界，李亦園受到早期英國民族醫療研究的影響，

比較注意台灣漢人與原住民的民俗醫療1與宗教醫療。在1980年代之前，李亦

園並未使用醫學人類學（或醫療人類學）此一名稱，來涵蓋他對於台灣原住

民巫醫與漢人的乩童所做之民俗醫療與宗教醫療的研究，或是傳統華人飲食

冷熱觀念等等議題，然而，在李亦園的著作與論述中，一直是有意識地討論

巫醫與乩童儀式的醫療功能，認為病者與醫療者雙方有意識地針對某些症狀

來加以改善，同時他也強調傳統儀式的心理撫慰功能，並且討論多元醫療方

式的存在因素等等。1990年代以後，國際上，醫學人類學學科成立多年，也

發展穩定之後，帶動台灣醫學人類學風氣逐漸成形，李亦園也使用醫學人類

學這一個名詞。本文採取廣義的醫學人類學定義，2將李亦園早期的著述也放

在醫學人類學範圍來討論。

一、李亦園與臺灣「人類學與醫療行為」之課程

在臺灣的大學體制內開授「人類學與醫療行為」的課程，李亦園先生

應該是第一位。1974年前後幾年之間，李亦園在臺灣大學人類學系開授「應

用人類學」課程，倡議人類學知識可以應用到現代社會生活，課程內容包括

人類學與公共衛生，文化因素與生殖行為，家庭計畫與文化背景，人類學與

生態環境等等。後來，李亦園將部分授課內容撰寫成《人類學與現代社會》

（1975），而於 1984年又增訂二版。二版更能說明李亦園對於人類學與健康

和疾病之間關係的論述：「不同文化的人對於健康、疾病或衛生有不同的看

法，現代醫學的種種觀念與技術雖然是科學的產物，但是它所代表的仍然是

1　 民俗醫療（folk healing）是相對於制度醫療或是國家官方醫療而言（張珣 1989：91-107）。民

族醫療（ethnomedicine）則是相對於現代生物醫療而言。

2　可以參考劉紹華（2006：29-34）對於醫學人類學最新分枝的整理與介紹。
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西方文化的精神，因此常常與非西方人的觀念發生衝突，而對於異民族文化

有體認的人類學家就是在這種情形下能貢獻其知識於人類社會的健康、衛生

等方面」（李亦園 1984：23）。應用人類學課程隨著李亦園先生後來擔任國

內外諸多學術行政工作而中斷授課。

李亦園與臺灣大學醫學院教師亦多所交流，1978年，他應公共衛生學系

邀請，前往演講「人類學與公共衛生」。李亦園與精神科林憲、葉英堃、3

文榮光、李明濱、林宗義等醫師交流，關懷世界各地不同文化的精神疾病表

現形態與少數民族精神健康。最少在1972年，甚至更早幾年就已開始，林憲

（1925-2016）醫師於每年暑假開授的「異常行為」課程，特地開放給臺大人

類學系與社會學系的學生選修，每年大約有三、五位人類學系學生選修，4筆

者忝為其中之一。課程以世界各地跨文化比較觀點來呈現人類的異常行為，

讓學生理解異常行為的定義是因文化而異的。包括上述文化症候群，除了華

人的腎虧，還有愛斯基摩人的「冰心食人症」，東南亞馬來族人的running 

amok等等。課程並輔以當時台大醫院精神科診治的病人為案例來解釋當時台

灣精神醫學教學與治療過程。

林憲醫師所撰的《文化與精神病理》（1980），以及文榮光醫師翻譯的

佛洛伊德與榮格的心理學書籍，是人類學系學生學習醫療課程的經典讀物。

林憲撰文阿美族飲酒行為，認為其受到阿美族社會母系親屬結構以及漢人文

化變遷影響而有高飲酒率（林憲 1986），是一篇富含人類學觀點詮釋的文

章。之後，文榮光離開臺大醫學院前往高雄醫學院任教。1984年，文榮光發

現高雄縣路竹鄉龍發堂並實地調查龍發堂處理精神病患的方式，也是運用醫

學人類學調查方法。5當時台灣底層社會對於精神疾病尚未能全盤接受西醫的

解釋。龍發堂以民俗佛教的「因果與業障」解釋病因，讓病患家屬接受病患

「生病」的事實，而同意讓病患留在龍發堂「學佛修行」，以轉變業障，讓

3　 臺北市立療養院葉英堃院長1989年邀請李亦園演講，開啟後來林淑蓉與市療之合作研究計畫

（林淑蓉 2006a）。

4　除此之外，當時人類系的體質人類學課程學生也到臺大醫學院修習大體解剖課程。

5　 基於對醫學人類學的興趣，文榮光於1987-88年曾獲國科會遴選前往美國哈佛大學跟隨A . 
Kleinman進修醫學人類學一年。
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病人下輩子不再生這種「瘋」病。

1974-1978年，繼李亦園之後，許木柱在師範大學衛生教育系開設醫學人

類學課程，並與衛教系教師吳就君，臺北醫學大學（時稱臺北醫學院）陳勝

崑6等人，時常就非西方醫療體系進行讀書會，也針對臺灣鄉村民眾採用傳統

中醫醫療或是民俗宗教醫療行為進行了解。衛教系的立場比較偏向教育民眾

使用西醫的醫療方式，而人類學家則協助調查台灣城鄉民眾在西醫普及條件

之下，為何依然選擇多元醫療方式?雙方希望偕同改善並提升民眾對於西醫的

使用。隨著許木柱1980年前往美國留學而中斷參加此一讀書會。但是許木柱

已經培養了當時的學生丁志音逐漸走向醫學人類學的研究途徑。

無獨有偶，1977-1978年暑假，凱博文（Arthur Kleinman）來臺執行研

究計畫，這是美國海軍第二醫學研究所與臺大醫院合作的一項研究計畫，

並在臺大醫院精神科大樓設立研究室。凱博文委託李亦園推薦三位人類學

系學生擔任助理，與臺大醫院推薦的三位護理人員搭配成三個研究小組，

前往大臺北地區三個西醫診所與三個乩童神壇進行蹲點調查，將觀察到的病

人分成四大類：輕的急症，重的急症，慢性病，身心病（acute mild, acute 

severe, chronic, somatization），在三個診所與三個神壇分別收集每一類病

人各十位，並分別記錄。一個月之後，再前往每一位病人家中做follow up追

蹤訪問醫療效果。亦即，將神壇的病人信徒與診所的病人等量齊觀，平等對

待，都是觀察記錄其所接受之醫療方式、醫療過程與病人對於醫療效果的評

價。所收集資料後來撰寫成為Patients and Healers in the Context of Culture 

（Kleinman 1980）一書。書中結論之一，是認為醫療已經充分現代化的台北

市，街頭巷尾仍然可見為數眾多的神壇執行民俗醫療。而其能夠成功留住病

患，或說其療效發生的機制，關鍵點便是醫療者與病人共享共同的宇宙觀。

相對地，民眾對於西醫的宇宙觀是陌生的（Kleinman 1980）。此點開啟筆者

後來探討醫療與宇宙觀之關係，乃至民間收驚治療儀式蘊含的魂魄觀對於受

6　 陳勝崑醫師（1951-1989） 在臺北醫學院就學期間與北醫一些具有人文關懷的學長組成「醫學人

文社」，熱衷於醫學史與科技史研究。他的著作有《近代醫學在中國》（1978）、《醫學、心

理與民俗》（1982）、《中國疾病史》（1981）等書。
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驚病患的影響（張珣 1993）。

西醫診所與病患比較注重隱私權，不容易讓人類學家長期駐點觀察，相

對來說，民俗醫療，尤其是乩童神壇，是一個開放的宗教空間，是隨時可駐

點觀察的場所，成為當時人類學學生的研究焦點。李亦園在臺灣大學人類學

系的學生，宋和與張珣，7前後擔任凱博文在臺的研究助理，分別以乩童的民

俗醫療以及深坑鄉的醫療行為撰就碩士論文（宋和 1978；張珣 1981），是臺

灣最早以醫學人類學為主題的兩篇碩士論文。1981年，臺北護專（現在的臺

北護理健康大學）教務主任林淑惠前往美國夏威夷大學進修，回臺之後，請

莊英章推薦可以開課的人類學者。張珣因而受聘前往護專，開始該校醫學人

類學的課程，是臺灣最早開授醫學人類學課程的醫護學校，讓當時大批前往

阿拉伯國家做醫療服務的臺灣護理人員具備有跨文化醫療溝通的基礎知識。

北護此一課程於1989年張珣前往美國留學，而轉由王嵩山任教。王嵩山對於

台灣原住民鄒族的田野調查也擴增了護理專業的學生對於台灣原住民醫療知

識的見聞。1997年至2009年，張珣在臺灣大學人類學系開授醫學人類學課

程。隨著台大醫學院鼓勵學生增強社會科學訓練，越來越多醫學生來修課，

其課程內容也逐年增加台灣當代醫療現場的比重。

1999年，台灣原住民意識抬頭，原住民健康與衛生的提升受到政府重

視。台灣東部缺乏大型研究型醫院，慈濟功德會證嚴法師率先成立慈濟大

學，與慈濟醫院，也延聘許木柱到慈濟大學設立人類學研究所（當時慈濟大

學的全台第一個原住民健康研究室已經成立）。2002年，許木柱聘任簡美

玲8針對原住民傳統醫療與草藥使用進行教學與研究（簡美玲 2003）。2009

年聘任日宏煜加入教師行列，從事原住民肝病與其原因的教學與研究（Ru 

2006）。簡美玲2005年轉至交通大學任教，日宏煜2014年轉至臺北醫學大學

醫學人文所9任教。慈濟大學在原住民醫療與健康教育方面扮演了重要推手的

7　張珣1978年選修林憲醫師的異常行為的課程，同時受李亦園推薦成為凱博文研究助理一年。

8　 簡美玲在清華大學人類學研究所的碩士論文，阿美族醫療體系與行為（簡美玲 1994），是李亦

園與許木柱共同指導。

9　 臺北醫學大學郭惠二教授經常舉辦世界醫療講座。2003年醫學人文研究所創立，蔡篤堅、林益

仁先後擔任所長，極力發展具有本土特色之醫療人文精神。
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角色。也呼應了當時批判醫學人類學（critical medical anthropology）對於醫

療不平等的重視並認為醫療必須從政治權力的改善著手。

許木柱在臺灣師範大學衛生教育學系的學生丁志音（1958-2014），大學

畢業即前往美國留學，回臺之後，在臺灣大學醫學院公共衛生學系任教，自

1990年代起開設醫學人類學課程。是傳播人類學方法於醫學院教育的重要人

物，受惠於她的學者與學子眾多，諸如林宜平，郭淑珍，簡子翔，李芳盈，

邱珠敏等人在環境污染，職業病害風險，對愛滋病與檳榔食用者的衛生教

育，登革熱社區衛生等方面，繼續運用人類學從研究對象的角度，而不是研

究者的角度去分析問題，來進行教育與研究工作。提供政府在醫療衛生政策

上，一個從民眾或是受害者角度的觀點。拉近醫病雙方的距離，也增加政策

執行成功的機會。

李亦園在臺灣大學人類學系的學生，林淑蓉（1958-2014）赴美求學，

撰就臺灣人類學者當中第一本以醫學人類學為主題的博士論文，宜蘭農村婦

女的醫療行為。1992年開始，林淑蓉受聘至新竹清華大學李亦園創設的人類

學研究所任教，專授醫學人類學課程。該所成為培育醫學人類學學子的一個

重要基地，先後有多篇醫學人類學的碩博士論文，在此僅稍做舉例，諸如簡

美玲的阿美族醫療體系研究（1994），張育銓神明單研究（1996），林淑

鈴的癌末病患研究，王世麗的乳癌病患身體經驗研究，李舒中的精神藥物人

類學，顏芳姿的侗族性別研究等。林淑蓉延續了李亦園在精神醫學領域的人

類學研究（林淑蓉 2006a，2008），在少數民族的食物與身體研究（林淑蓉

2006b），該所學生的碩博士論文除了延續既有的領域，也延伸出新的主題，

例如臺灣新住民婦女的醫療，醫師娘的性別與醫療研究，癌末病患的敘事，

乳癌患者等等。這幾位醫學人類學年輕學者目前均在臺灣不同教研機構，繼

續醫學人類學的教研工作，是臺灣重要的醫學人類學者。

李亦園對於傳統漢人儀式與身體方面的興趣，也開展出宋錦秀10從除煞、

10　 宋錦秀（1958-2018）於1982年以魁儡戲除煞觀念為題，在國立台灣大學人類學研究所取得碩士

學位之後，進入中央研究院工作，並以傳統妊娠宇宙觀為題取得澳洲國立大學人類學博士。在中

央研究院台灣史研究所升任助研究員，多年來研究台灣各地藥籤文化與台灣農村婦女生活史。
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妊娠宇宙觀（2000）到藥籤研究，以及翁玲玲對於婦女產後坐月子的醫療與

養生研究（1994）。

年輕新銳，近年如李舒中（2010）、官晨怡（2010）、劉紹華（2013）、

顏芳姿（2014）、何明蓉（Ho 2017）等，擅長不同議題，分別在臺北幾所大

學開授醫學人類學課程。還有一些大學教師開授傳統醫療相關課程，例如陽明

醫學大學蔡篤堅，中山醫學大學林培雅等。以及運用人類學方法的醫界學者，

例如陳柏勳、楊仕哲醫師（2016）、柯毓賢醫師、黃韋欽醫師、吳易澄醫師、

周仁宇醫師、蔡友月、黃宣穎，不論是從病人的立場提出的觀察，或是對於疾

病採取敘事的方式。他們有許多從事在地經驗的研究與反思。尤其是1980年以

來，科學、技術與社會（Science, Technology and Society, STS）研究興起，許

多學科在醫療史，醫療與社會文化關係研究上，均有投入，也逐漸採用醫學人

類學研究觀點與方法。限於本文篇幅，未能盡舉。在臺灣眾多的醫學院學生需

求之下，目前開設的醫學人類學相關課程其實是遠遠不足的，期待未來能有更

多學子投入此一行列。

在李亦園長期主導的學術機構，中研院民族所與新竹清華大學，都可以

看到李亦園籌劃的多元人類學發展願景，其中多有涉及傳統醫療與原住民醫

療等研究方向。例如在民族所工作的許木柱、張珣、余舜德、羅正心、余安

邦、劉紹華；在清華大學任教的林淑蓉、黃樹民、陳中民均有醫學人類學相

關的論文。此外，我們可以從當時的《民族學研究所集刊》看到許多與醫療

相關的論文，諸如1960年代，吳燕和的兒童養育，排灣族巫醫與巫術，排灣

兒童的養育。

《民族學研究所集刊》在1970-1980年代，有更多心理學家與精神醫學家

的論文，諸如曾炆煋、柯永河、黃光國，所討論範圍包括社會文化與精神醫

學、臺灣大專生的心理健康、生活壓力對心理健康之影響。還有B. Holbrook

（1974，1977）分析乩童的社會心理醫療功能。A. Kleinman（1975）從醫學

人類學研究現代華人文化中的傳統醫療形式。張珣（1983）北臺灣農村醫療

行為，黃樹民（Huang 1990）懷孕生產與產後照顧的文化建構。

《民族學研究所集刊》進入1990年代，在李亦園邀請之下，精神醫學

與醫療社會學者也陸續加入行列。文榮光針對靈魂附身現象給予精神醫學解
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釋，鄭伯壎家討論長權威與領導行為。張苙雲從醫療社會學角度分析臺灣醫

療組織的研究。可以看到當時醫學人類學研究範圍涉及臺灣漢人與原住民，

包括西醫的精神心理衛生與民俗儀式醫療，結合有人類學家、社會學者、心

理學者、與精神醫學界學者。對比日本時代或是光復後的台灣人類學研究，

這一波原住民與漢人的心理健康與身體疾病的研究，算是比較新的關注與風

潮。

二、李亦園所進行的「人類學與醫療行為」的研究

李亦園是一位很重視田野調查的人類學者，他認為所有人類學知識都離

不開田野資料。他對於田野現象因此相當敏感，也時常以解釋田野現象為責

任，而不拘泥於西洋傳統的人類學理論。他總是認為「土著」有自己的行為

邏輯，異於西洋理論的解釋。例如，他認為華人祖先崇拜不是只為了西洋人

類學家所謂的族產權利義務，更多的是行動者的情感與道義責任。同樣地，

在國內外田野中，他看到土著找尋巫醫，是為了改善身體症狀，而開始注意

巫醫的治療功能。他異於學界對於巫醫或是乩童等宗教人員施行醫療作為的

撻伐態度，鍥而不捨地追究民族醫療，也可說明他對於田野現象的重視，而

不自限縮於學界或是理論的窠臼。1958年，李亦園前往哈佛大學進修，受到

克羅孔（Clyde Kluckhohn），杜寶婭（Cora DuBois），與John Pelzel的影

響，開啟多面向的人類學視野，尤其是心理學，精神醫學，文化與人格，宗

教儀式的社會文化功能等等，對於李亦園回臺之後的研究興趣一直發揮著影

響力。讓他早於醫學人類學學科正式成立之前，就開始關注傳統醫療，而且

關注面向頗為廣泛。

（一）臺灣原住民族醫療研究

蘭嶼雅美族靈魂信仰的社會心理學研究（李亦園 1960）應該是李亦園第

一篇醫療相關的論文。該文從功能學派角度，分析雅美族人傳統的靈魂信仰

Anito，幫助族人化解了居住於小島上經常發生的社會衝突的功能。接著是，

南澳泰雅族祖靈的庇蔭（李亦園 1962），李亦園在這篇文章直接使用「巫
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醫」執行「醫病儀式」等詞彙。李亦園區分南澳泰雅族人的祖靈儀式為積極

的基本儀式（播種祭豐年祭），與消極的基本儀式（禁忌）。此外，還有輔

助儀式，例如戒淨，贖愆，慰解等。輔助儀式尤其用在醫療疾病方面。文中

詳列泰雅族巫醫可以辨認的疾病，包括vahan tunux（頭痛），asi（咳嗽），

kiapun Levin（瘧疾）等30種症狀與疾病。並記錄巫醫使用小米與管珠治病過

程（李亦園 1962）。

這一項當時學界稱之為民族醫療（ethnomedicine），宗教醫療（religious 

healing），或是儀式醫療（ritual healing），進入二十一世紀仍然受到重視。

尤其是薩滿研究（shamanism）與非洲巫醫研究（例如Boddy 1989），讓人類

學界重新審視傳統信仰在儀式醫療方面的社會文化意涵。儀式醫療及其所具

有的社會文化功能，一直是李亦園長久的興趣與關懷。我們還可以從李亦園

早期在蔴波針對海外華人的調查報告中可以見到。

（二）蔴坡的扶乩

李亦園很早就到馬來西亞柔佛州蔴坡調查，分別在1962，1963，1966

年，前後共三次。在李亦園出版的書（李亦園 1970）內，針對蔴坡華人的

經濟結構、社區組織、社區領袖結構、華人家庭生活及宗教生活分別專章撰

寫。德教在星馬很流行，共有27個地方組織，稱為「閣」，其中在蔴坡的稱

為「濟新閣」，李亦園在1966-1967年間，觀察多次「濟新閣」的扶乩問事，

收集了506信徒個案，將其來問事的目的做出十一類統計表格，其中來問個人

運途的人數最高，有191人。其次，是問事業者，有62人。問病因的人有16

人，人數雖不高，卻是一個重要的分項，促使李亦園注意宗教的醫療面向。

也因此讓李亦園注意到台灣神壇裡面的醫療個案。

在神壇蹲點調查並收集來問神的信徒與病人個案，在當今醫學人類學田

野方法中並不新奇。但是在1960年代，尤其是在麻坡或是彰化鄉下神壇，這

是李亦園慧眼獨具創新的調查方法。我們知道日本時代調查過神壇與乩童，

都是統計乩童供奉的神祇，或是觀察乩童的作法過程，但並未研究訪問信

徒，更不曾對來問神的信徒分類，尤其是凸顯前來問病的病人類別。這是李

亦園賦予乩童或是宗教信仰一個具有醫療功能的前提之下，才能發展出的調
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查方法。對比起其他宗教醫療儀式，諸如收驚，做獅，進錢補運等儀式，乩

童更具備有醫療意識、醫療形式與醫病關係，在於當時乩童養成過程中除了

學習畫符，還必須學習草藥知識，乩童針對病人一對一問事，問症狀，問前

因後果，並對症下藥，給預後（prognosis）。這也是為甚麼李亦園一直對乩

童的醫療有研究上的興趣，並指導學生繼續研究。

（三）彰化神壇的乩童

李亦園在1964年，前往彰化縣伸港鄉泉州厝進行漢人鄉村調查。1971年

11月李亦園在彰化一處神壇，統計一個月內來神壇求診的220個病人，多數

是患有慢性疾病，日常小毛病，以及精神疾病者，很少有嚴重或是緊急的疾

病。許多病人是以家宅不安、運途欠佳、家庭糾紛、子女出走、親戚失和等

名義來求診。因此，李亦園認為民間信仰神壇內的乩童處理疾病時，其歸因

是屬於整體性的，很多是與人際關係相關的。這樣的疾病觀念異於現代醫學

注重的生理個體的疾病，因此會產生不同意義的治療效果。李亦園並將乩童

的病因解釋分成六類，風水問題引起的麻煩有73例，死去親屬鬼魂作祟有54

例，八字不對有37例，非親屬的鬼魂作祟有29例，被人做巫術有6例，其他有

3例（李亦園 1978：108）。

李亦園並注意到乩童給病人的治療，除了儀式與草藥治療，還會叮嚀

病人或是家屬應該如何改善人際關係，如何化解鬼神之怒。其次，乩童善於

化解病人心中「為何是我生病？」的疑惑，現代醫學則僅是解釋病因是什

麼，而無法解釋「為何是你，而不是他人生病？」的疑惑。甚至最後，當病

情無法改善或是失敗，病人能夠接受乩童給的「命中注定」解釋。李亦園認

為這也是為什麼病人除了找現代醫生，還要同時拜神問乩童的原因（李亦園

1978：110）。可以說李亦園很早就在探問病人採用多元醫療的原因，也嘗試

解釋為何醫療現代化的台灣仍然有為數眾多的民俗醫療。

1972年，李亦園赴夏威夷參加文化精神醫學會，發表論文“Chinese 

Shamanism in Taiwan: An Anthropological Inquiry”便是以伸港鄉的神

壇個案為文，該文（Li 1976a：170-188）收在W. Lebra主編的書Mental 

Health Research in Asia and the Pacific書內。1973年，李亦園撰文“Chinese 
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Geomancy and Ancestor Worship：A Further Discussion”參加IXth 

International Congress of Anthropological and Ethnological Sciences會議，該文

（Li 1976b：329-338）收在 W. Newell 主編的書Ancestors書內。在這兩篇文章

中，李亦園討論華人傳統儀式，如祖先崇拜與風水安排，具有安撫當事人身

心的社會功能。在台灣急速變遷的社會脈絡下，尤其是當時社會大眾對傳統

宗教均持負面態度，李亦園從人類學的社會功能的角度，賦予傳統儀式行為

很大的心理安撫功能，對於改善國人的宗教態度起著正面的作用。此後，李

亦園比較少進行臺灣原住民的醫療研究，而轉入了華人宗教與儀式醫療的研

究方向，恐怕是考慮到提高人類學的能見度以及對於整體台灣社會的正面影

響力。

（四）現代生活與宗教變遷

李亦園不只關懷華人傳統信仰的醫療功能，他也注意到新興宗教或是教

派信仰同樣具有安撫被疏離的個人心理與調整社會安定的功能。李亦園運用

Dary Douglas「群-格」理論來說明1980年代，臺灣社會急速發展下，新興宗

教興起的原因之一在於其能給予城鄉移民個人的心理調適作用。在這個大架

構之下，李亦園分析了臺灣各類型的新興宗教的社會功能（李亦園 1983）。

李亦園認為現代化過程中的傳統儀式，具有調節個人人格與心理障礙的功能

（Li 1985）。

李亦園也關注到民間信仰與時俱變的特點，在講求實用主義或是功利

主義的當代台灣，民間宗教信仰與其活動也做出應變。李亦園特別指出臺灣

在1980年代所流行的三種儀式：神媒儀式的轉變、風水形勢的轉變、與星相

觀念的流行。這三種儀式隨著臺灣現代化與都市化之後，個人主義盛行而興

起，這些原先用於解釋村落社區或是家族命運的集體儀式，在1980年代大量

被個人用於解釋運勢，精神心靈，或是生理心理疾病的出現（李亦園 1984：

120-122）。由於李亦園早就注意到民間信仰的醫療功能，而能接待凱博文來

臺研究。凱博文的研究讓民間信仰的醫療功能得以受到西醫醫學界的重視而

能進入正式醫療體系之內平等地被討論，擺脫當時迷信或是延誤就醫等等一

無是處的指責。
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（五）傳統食物冷熱分類

「很多民族對於食物與藥物都有特殊看法，經常與西方醫學上所講究的

營養和治療頗有距離。中國人把食物和藥物分為冷熱兩大類，就是一個明顯

的例子」（李亦園 1984：26）。李亦園將飲食放在營養人類學的論述下，認

為傳統食物冷熱系統中的分類標準，是採用多重分類標準，所以會有許多例

外情形出現。例如，蔬菜多數為涼性，但是茼蒿為熱性。豆類多數為涼性，

但是紅豆為熱性。核果多數為熱性，但是荸薺為涼性。

表1　冷熱食物表

　　　　　　　　　　　　　　　　冷　　　　　　　　　　　　熱

1. 成份 低蛋白質，低熱量 高蛋白，高熱量

2. 色澤 綠色，白色 紅色，紅褐色

3. 生態 近水，生於水 不近水

4. 豢養 家生 野生

5. 區域 北方 南方

6. 烹調 低溫，水煮 高溫，油炸

資料來源：李亦園（1984：109）

而這些分類標準也是僅作為輔助標準，標準的設定乃是以實用為根本，

合乎實用意義者，即可任擇一標準來給分類，而完全忽略客觀類緣屬性。李

亦園以此來佐證華人對於自然界的知識是以實用為目的，而不似西方是以基

礎科學來發展科學知識，而有今日的西方營養學科學。

在替張珣的《疾病與文化》（1989）一書作序時，李亦園寫到西方人的

營養價值區分也並非那麼客觀，西方人喜歡牛肉不喜歡豬肉，認為牛肉象徵

男性的壯健肋肉，喜吃牛肉正是喜愛這種壯健的象徵。中國人的食物觀念有

時極為神秘，若從經濟角度來看，有些是更合乎理性的，例如西方人僅吃動

物的體肉，不吃內臟，華人則內臟與體肉都吃 （張珣 1989：1-7）。西方人

的飲食部分受到《聖經・利未記・第十一章》（聖經公會 1973：134）的影

響，以色列人對動物有一定分類標準，陸上動物必須分蹄反芻，水裡魚類必

須有鰭有鱗。猶太人不吃豬肉，因為豬是分蹄而不反芻，不吃水蛇海龜，是
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豬與水蛇海龜不符合分類標準，不潔淨而禁食之。因此，李亦園主張，應該

要從一個文化長遠的傳統與內在邏輯來看每個民族的飲食習慣，而不是片面

地進行比較或是下結論。

與李亦園相同注意到華人冷熱飲食平衡習俗的E. N. Anderson，他也認

為這一套飲食平衡觀念讓華人更為廣泛地食用各種食材，開發各種食材，不

浪費周圍環境的各種可食用物質材料，比起西方飲食觀念更為經濟與環保。

其次，這一套冷熱飲食平衡觀念同時具有食療效果，讓華人在每天三餐飲食

中，同時加入醫療保健作用。對於傳統偏遠地區缺乏醫生的地方，這是民眾

簡易可行的保健的實踐。第三，原先不在華人飲食知識內的食物，一旦賦予

冷或熱的屬性區分之後，即可進入華人食用範圍，例如榴槤、咖啡、辣椒是

熱性，地瓜是涼性，這是一套開放的飲食觀念，也讓華人可以生存於世界各

地（Anderson and Anderson 1975：143-175）。

注意到個人有機體攝取飲食的冷熱平衡為健康的核心要項，加上在乩

童醫療與祖先崇拜等研究的深入體會，李亦園發展出「致中和」的架構，人

與宇宙時間（流年）空間（風水）要取得和諧均衡，人與親屬（家族）社會

（人際關係）要取得均衡，才能獲得身心靈的健康（李亦園 1996：127）。亦

即，健康的極致是天地人和諧的表現，深深契合傳統漢人的養生宇宙觀。

表2　致中和

致中和

自然系統（天）的和諧均衡

有機體系統（人）的和諧均衡

人際關係（社會）的和諧均衡

時間的和諧

空間的和諧

內在的和諧

外在的和諧

人間的和諧

超自然的和諧

資料來源：李亦園（1996：127）
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（六）乩童與精神「異常」的研究

為了教書，李亦園親自編輯文化人類學課本，其中各篇章依序開展文

化的起源，文化的不同面向，諸如親屬、政治、經濟、宗教，而有親屬人類

學、政治人類學、經濟人類學、宗教人類學的分支的形成。書中，李亦園也

特別針對心理人類學做專章介紹。「心理人類學」研究或是「文化與人格」

研究受到佛洛伊德學派影響很大，因此，也注重兒童養育方式與青少年成長

過程的研究，眾所周知，有米德（Margaret Mead）對新幾內亞的青少年進行

觀察研究。其次，林頓（Ralph Linton）在與心理分析學家合作過程中，很重

視文化與精神異常之關係。Linton 的學生 George Devereux將Linton的短文集

結出版，開啟了人類學家對於世界各地不同文化的精神異常之研究，其貢獻

是1.「異常」的定義是受到文化影響而具有相對的判準，2.不同文化會產生不

同的精神病症（李亦園 1977：427-449）。

異常行為，或說精神疾病（mental illness），是醫學人類學諸多議題當

中，最足以凸顯文化差異性與相對性的領域，因為每個文化的「正常／異

常」分界線不同，牽涉到文化與涵化的問題。人類學與精神醫學，這兩門學

科都帶有西方白人種族中心主義的前提，很容易將白人的文化觀念或病名加

諸於土著身上。當然純粹以土著詞彙進行研究，做出極端相對論的論述，亦

無學術價值。精神醫學的核心觀念是「正常／異常」對立，而精神醫學的正

常／異常的判準，通常是統計結果。人類學的核心觀念是「文化」，若人類

學家反對以西方標準來判斷正常或異常，主張以當地文化脈絡來判斷正常或

異常，那麼，人類學家的判準為何呢？則是醫學人類學家戮力解決的問題。

在與臺灣大學醫學院精神科醫師合作過程中，乩童的治療儀式固然受到

重視，乩童本人的精神狀態也備受討論。究竟乩童是正常或異常人格？李亦

園認為從現代科學醫學角度來解釋，乩童是人格解離的精神異常者。但是從

人類學角度解釋，乩童能夠運用文化價值觀念與人倫關係來說明病因，從心

理層面解除病人心理壓力與疑惑，有助益於病情之改善（李亦園 1978：101-

115）。經過社會文化控制的乩童，定時定點地起乩，並非在任何公共空間做

出入神恍惚的狀態，這是極大地異於精神病患無法操縱自己的失序行為。稱
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呼乩童為精神病患是對乩童不理解的說法。李亦園的見解正是現代醫學教育

下的非西方社會所需要的，李亦園既能運用現代精神醫學來解釋乩童的生理

與心理異於常人之現象，又能解釋為何理性的現代臺灣病人採用多元醫療方

式，既要西醫也要乩童等民俗醫療。相同的，對於原住民的巫醫，或是其他

部落社會的巫醫，也可以重新理解。

（七）當代臺灣多元醫療體系的並用

李亦園對於乩童的上述論述，已經碰觸一個醫學人類學的核心問題：

跨文化醫療體系的比較研究。這個學理上的問題，若轉成應用層面的提問，

即是，從日本時代至二十世紀的當代臺灣，已經實施多年的西方醫療，為何

病人普遍地仍然採取多元醫療方式並用？李亦園給出的答案是，病人需要解

答的心理疑惑（為何是我生病，而不是他生病？）並未在西醫身上獲得。其

次，西醫只處理病理症狀，而將生理與心理分別處理，分科治療，忽略了身

心互相影響。最後，西醫將病人與其他人際關係隔離，生病成為個人必須負

責的工作，忽略了病人個體是深受群體左右的。李亦園從文化的角度出發，

不從醫療專業的權威去挑戰從日本時代以來就一枝獨大的西醫，呼籲吾人對

於非西方醫療的研究，有助於改善當時社會對於中醫，對於民俗醫療的負面

評價。遲至1995年中醫才被台灣政府納入健保，足可見當時政府其實是力推

西醫，並不樂意見到多元醫療體系並存的。甚至至今民俗醫療仍然受到許多

排斥，遑論被納入健保。

1975年，德國醫學人類學家Unschuld來台灣進行多元醫療體系的調查，

亦認為，台灣民眾可以選擇多元醫療方式，其實是幸福的。病人擁有醫療知

識、判斷能力、以及選擇就醫方式的自主性，而未全然操控於西醫手上，其

實是比病人完全無能力處理自身疾病的情況好（Unschuld 1976）。為何世界

各地病人要採取多元醫療並用的問題，到了凱博文的研究路徑時，採取的是

將「病」分為「疾病」（disease）與「生病」（illness) 之區分。「疾病」是

病的生理現象，全世界任一文化的病人均呈現相同症狀，也是西醫要處理的

病理症狀，這是西醫之所以可以橫掃全球有效治病的基礎。而「生病」則是

因文化差異，讓疾病有了不同的表現與處理方式，這讓西醫束手無策，也是
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導致病人尋求傳統醫療方式的原因。請見後文說明。

（八）《中國人的性格》

李亦園引介了美國人類學界六十年代當紅的「文化與人格」理論，及

美國社會學界對英國功能論的補充理論。美國人類學在經過檢討歐洲的進化

論與傳播論之後，由F. Boas提出的歷史文化理論，認為瞭解一個文化不能從

比較其它同一階段的民族獲得，而得從其本身特有的歷史脈絡去探討。又因

為Boas曾經針對美國印第安不同族群，作過個別調查，使Boas晚年對科學通

則，持保留態度，轉而著重於個人在社會文化中的位置考量。Boas進而探討

不同人格的形成原因，個人如何接受並承襲文化傳統，文化體系如何決定個

人行為並塑造各個不同的民族性，外在的文化體系與具有主動能力的個人之

間存在著何種的關係等等問題。由於Boas晚年的這些興趣，帶動了他的學生

輩相繼與心理學家、精神醫學家、教育學家等之合作，而開創了「文化與人

格」（culture and personality）學派。加上二次世界大戰期間，美國政府須要

瞭解東歐與亞洲社會文化，以便作出最適當之戰略，因而借用這批學者與其

理論，先後成立不同研究室，資助種種研究計劃，使「文化與人格」研究盛

行一時。由於這一因緣，也使人類學家走入自己的社會，關心自己的社會，

參與自己社會的脈動，證明人類學學科的實用性，也推廣人類學到學院外的

社會，因而也有了後來「應用人類學」的發展（張珣 1999：6）。

美國人類學界在二次大戰期間發展出「文化與人格」研究，投身者有

人類學家Edward Sapir, Ruth Benedict, Margaret Mead, Ralph Linton與心理

學家Abram Kardiner等人。1958年李亦園在哈佛大學進修時，受到克羅孔

（Clyde Kluckhohn）與杜寶婭（Cora DuBois）的影響，對於文化與人格研

究，以及上述學者合作後的後續發展出的「民族性」或「國民性」（national 

character）研究取向有很大興趣，而關注到許烺光的中國民族性的研究。李

亦園回到臺灣之後，即嘗試將中央研究院民族學研究所引導向多學科的合作

機構，不只是延聘心理學家、社會學家、歷史學家共同合作，而且召開多次

會議。其中，以李亦園與楊國樞合編的《中國人的性格》（1972）最為膾炙

人口。序言中，李亦園清楚地說，他與楊國樞先生在文化與人格上有長久合
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作經驗，所以選定中國的國民性（或民族性）作為討論會主題。一來可以促

進社會科學科際合作的趨勢，二來從過去經驗知道，要有效研究國民性，應

從心理學、社會學、精神醫學、史學、與哲學各科不同的方法與觀點（李亦

園、楊國樞 1972：1-6）。

《中國人的性格》書中，分別從傳統中國理想人格、家族主義、儀式行

為、兒童故事、當代臺灣大學生等等不同面向來分析中國人性格。《中國人

的性格》後來在台灣還有一層重要學術意義，亦即，開啟了本土心理學的契

機。「本土心理學」在台灣多位心理學者如楊國樞、黃光國、余德慧、宋文

里、余安邦多年的努力之後，有了豐碩成果。他們企圖將西方心理學的理論

加以本土化，提出在地的文化心理機制與心理諮商理論。

李亦園開創的民俗醫療或宗教醫療研究，基本上是從人類學立場出發，

在研究方法以田野調查法為主，在研究角度以病人為中心論，此二者都對本

土心理學的研究方法產生巨大影響。醫學人類學與本土心理學要質問的是，

西醫治療疾病抒解病痛，其實並未完成治療，西醫不處理疾病對於病人本身

有何意義？病人如何看待生病這件事？病人如何將生病放在生活脈絡，或對

病人的人生有何影響等等問題。可以說醫學人類學與本土心理學要將疾病回

歸到對於一個人的生存意義與終極關懷。疾病並非只有負面的病痛，疾病對

於病人來說，還有懺悔與補償過失的生命意義，甚而最終可以激發病人正面

的對抗疾病。但是在解釋層面上，人類學比較重視族群團體層面與文化層

面，而本土心理學者則比較重視個人層面與認知心理層面，因此調查出來的

資料雖然相近，但是所欲達到的解釋結果卻有差別。

亦即，為了進一步解答病人為何願意接受民俗醫療，本土心理學者認

為，接受民俗醫療的病人，在其認知上經歷了一番重大的轉折，由原先的理

性科學醫療轉而接受被一般人視為不理性，且違反科學的宗教醫療，其認知

框架上有一道「改框」（reframing）的過程。筆者以為這是本土心理學者

一個細膩而隱微的發現，其解釋效力強大，可以用來解釋已然現代化的台灣

民眾何以願意屈就民俗宗教醫療？多年來政府醫療政策或是衛生當局不承認

的醫療行為，多數知識份子不願意面對的俗民行為，甚至連民俗宗教醫療執

行者也不敢辯解的違法行為，其背後牽涉到一個有理性推理能力的人，願意
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接受「改框」的心理認知過程。然而，李亦園等人類學者則提出回歸文化層

面，認為西方生物醫療病因論無法解決病人的疑惑，以致病人回歸臺灣漢人

文化底層的民俗超自然宗教病因論。因此，理解民俗宗教象徵與醫療儀式仍

有其重要性。民俗醫療的病患不只經過心理認知層面的改框，還牽涉到不同

文化體系的宇宙觀與信仰層面的「改信」（張珣 2009）。

三、李亦園，但開風氣之先

為何李亦園長期關注宗教的醫療功能?並從此一面向進入醫學人類學？

如前述，筆者以為應該是李亦園對於研究現象的敏感度。他觀察到民眾的求

醫行為一再出現於宗教場所，表示該現象有其存在的理由，作為一位學者應

該加以解釋並為其發聲。這是學者的社會責任，也是他對於田野報導人的回

饋。他本人對於華人與原住民族傳統醫療的興趣與任務，也直間或間接地扶

植了臺灣醫學人類學幼苗。本節限於篇幅，僅挑選幾項在臺灣醫學人類學研

究上，自成一格的取徑與路線，用以說明李亦園其所以開風氣之先。

（一）A. Kleinman的「敘事」與「受苦」取徑

在Patients and Healers in the Context of Culture（1980）該書中，

Kleinman是以臺灣的多元醫療體系為調查對象，說明病人、家屬、民俗醫

療人員、中醫醫療人員、西方醫療人員等不同人員之間的多重解釋模型是互

相滲透、折衝、糾結運作的。他提出「生病經驗與行為是由文化建構的」的

說法，認為無論病人是否注意到症狀的出現、對症狀描述的詞彙、對疾病的

判讀、對不同醫療方式的抉擇等，都是與病人日常生活世界密切相關的。更

重要的是人的情感與情感的表達方式也是由文化來塑造的。因而，例如西醫

所謂的焦慮心理症（anxiety neurosis），在臺灣的病人常會指稱自己胸痛與

心臟不舒服，而用中文「煩躁」來說明。似乎焦慮是由具體的胸口或是心

臟所引發的不舒服，而與無形的壓力或是精神（mental）一點也不相干。這

一類的病人還會用「悶」、「火氣大」等詞彙來說明自己的不舒服。至於臺

灣精神科醫生給depression症狀的專有名詞是「憂鬱」，則很少被病人使用
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（Kleinman 1980：119-141）。對於台灣病人來說，疾病必須是具體的某個身

體部位或是器官出問題。即使是心情鬱悶也必須是導致器官或是身體出現病

痛才成為疾病。

「神經衰弱」（neurasthenia）是凱博文經常碰到臺灣病人使用的另一個

名詞，當病人有任何心理、情緒或是精神困擾時，喜歡自行以「神經衰弱」

來說明。這是一種轉移精神困擾為肉體衰弱的說法，以生理來解釋心理。其

實，並非僅有台灣病人有這種傾向。「神經衰弱」在醫學史上有其特殊意

涵。它是一個饒富精神醫學發展史與文明發展階段雙重趣味的病名，在醫學

人類學界是一個熱門議題。「神經衰弱」最初在西歐用來說明一些精神耗弱

的症狀，並採取希臘的體液學說作為解釋。後來此一名詞被放棄，卻反而傳

入蘇聯與中國等地（Kleinman 1988：100-120）。一直到二十世紀初期，蘇聯

與中國的精神科醫生仍然喜歡使用神經系統的衰弱來解釋精神心理疾病。凱

博文由此來進一步反省西方醫學是否具有普遍性，甚至反省西方精神醫學使

用的診斷名詞的有效性，11以及西方精神醫學是否足以診斷非西方文化下的異

常行為（Kleinman 1980：128-130）？

如前述，凱博文直面正視臺灣大量的乩童神壇的存在，他相信凡社會現

象的存在必有其社會功能。作為一位醫學人類學家，凱博文的研究角度是同

時記錄西醫師、中醫師、病人、家屬，以及民俗醫療者（folk healers）的五種

不同解釋模型。他要了解不同解釋模型之間的差異甚至是衝突的說法，以便

了解臺灣漢人的疾病行為，才能進一步地跨文化理解臺灣與西方病人的疾病

行為。這正是醫學人類學家在世界各地進行的工作，客觀科學地收集各地的

巫醫，產婆，術士的醫療技術與方式，以執行泛文化比較研究。但是在當時

臺灣，談何容易？西醫體系權威獨大，中醫師尚未被納入健保12的時代，遑論

在學術界提及民俗醫的醫療功能，李亦園可以說是期待凱博文這位遠方和尚

來加強乩童醫療面向的研究。當時本土學者並非不能研究乩童，事實上，乩

11　 非西方醫療體系認為心理與生理互相影響而發病，身心一體。西方現代精神醫學偏向於將身心

二分，只處理心理／精神疾病。

12　 1970-1980年代中醫師雖然受到歐美國家重視，但是臺灣島內仍然對中醫師有許多不當指責與

報導。1996年中醫納入健保給付之後，此一情形逐漸改觀。
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童研究早在日本時代已經開始，例如日本學者鈴木清一郎（1981），但是這

些研究僅能從信仰角度切入。抑或是臺灣學者需要化名發表乩童研究，顯見

其不受學界重視。13宋和與張珣在擔任凱博文助理之後，逐漸發表乩童的醫療

原理與邏輯（宋和 1977，張珣 1989：79-90）。以及張恭啟（1986）從宇宙

觀來分析乩童與其顧客／病人。Kleinman的影響是，原本我們以為迷信，怪

力亂神的民俗醫療，卻是一項應該給予科學調查與分析的文化現象。

1990年代之後，Kleinman轉往上海與當地精神醫學醫療與教學機構長期

合作，繼續發展他的醫學論述，《談病說痛》（Kleinman 1988），還有人文

精神的社會受苦經驗（Kleinman 1997），都再次將他的名聲與成就推向高

峰。尤其是《道德的重量》（Kleinman 2006）一書，顯示Kleinman不再只

是將疾病當作生物化學現象，而是賦予生病一個生命上的意義，生病給予病

人一個道德反省甚至是懺悔的機會。人類之所以異於其他動物，在於每一項

生理行為都可能具有心靈道德上之意義。這個轉變已經讓Kleinman從醫療進

入哲學與宗教境界了。Kleinman的這個轉變正呼應了人類學界1990年代local 

biology14概念的提出，讓西方醫學重新反省local medicine與biomedicine之間

的關係。1980年代的Kleinman還是以西醫為主論述，區分西醫治療cure的是

disease，迥異於民俗醫醫療heal的是illness。亦即，西醫與民俗醫還是有科學

專業優劣之分判。1997年之後，Kleinman不再堅持區分disease 與illness。

凱博文在醫學人類學理論概念上的突破是，揭發疾病僅是人性存在

（human existence）的多種苦難（suffering）的外顯方式之一，而醫療奏效

的關鍵是在醫者與病人之間的「同理心」（empathy）。利用這些資料，討論

個人的身體與苦痛如何銜接到大社會環境，尤其是政治迫害。其中一個指標

是「神經衰弱」，它是最常被診斷出的疾病。國家將暴力轉入醫療權威，中

共統治下的醫生利用前述「神經衰弱」的標籤，來馴服異議份子與不合作的

國民。中國多年的高自殺率與抽煙率，都是個人受到社會政治環境壓迫的出

13　例如，基督教神學界的董芳苑牧師筆名為小靈醫，史學家林富士筆名為稽童。

14　 C. Geertz提出「當地知識」（local knowledge）的概念（Geertz 1983：167）之後，Margaret 
Lock以日本和北美兩地停經婦女的身體經驗來驗證Geertz 「當地知識」 的理論，而提出「在

地生物學」（local biology）以強調兩地身體經驗與醫學論述的不同（Lock 1993）。
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口。受難民族的集體創傷，可以用抗憂鬱藥劑來解決嗎？作者認為醫療可以

緩和個人病痛，卻無法解決集體壓迫。因而，醫療的最終目標必須結合政治

經濟改造（Kleinman et al. 1997: 149-179; Skultans 2007）。

凱博文在方法論上的突破是，提出病人生命史的田野調查法以及生病

敘事（illness narrative）文體。凱博文本來是一位專業精神科醫師，行醫過

程中，不斷發現不同族群文化對於病人症狀的影響，轉而投入醫學人類學研

究，加上他本身的人文素養，讓他超越於一般簡短病歷的撰寫，發展出生病

敘事的文體。對病人來說，生病不只是症狀，更是連同生命境遇所編織成的

一段敘事。採取這種研究法，人類學家就不需要被醫學專業場所限制，僅在

醫療院所內觀察病人，也不應該在社區內等待居民生病，而可以主動採訪經

歷過生病的人，在病人臥榻前，街友流浪的城市巷弄中，針對其生命史，給

出疾病的日常生活脈絡（Singer and Baer 2007）。

（二）許木柱的「原住民身心適應的心理文化」取徑

承繼李亦園對於原住民健康醫療的研究，許木柱早期是在心理學人類學

的脈絡下，從事原住民族青少年社會心理適應相關研究，先是針對阿美族的

心理特質（Hsu 1974），繼而是針對父親長期不在家對男性青少年適應行為

的影響（Hsu 1979）。許木柱與鄭泰安醫師在泰雅族與阿美族精神醫學與醫

學人類學的科技整合研究，特別聚焦於原住民身心健康與族群社會結構、性

別差異的關係（許木柱、鄭泰安 1991；Cheng and Hsu 1993），並從醫學人

類學的角度參與精神科醫師進行酒癮測量工具的編製（林令世等 1995）。此

外，撰寫多篇醫學人類學的相關論文，以及空中大學《文化人類學》教科書

當中的〈醫學人類學〉篇章（許木柱 1975，1992），並與護理學家許敏桃及

德州大學護理學家David Kahn等人合作，進行多項臺灣喪偶婦女的失落經驗

與適應問題及跨國經驗的比較研究（許敏桃等 2002）；轉至慈濟大學之後，

與護理學家合作進行急性疼痛的跨族群比較研究（李崇仁等 2009）。

（三）張珣的「醫療儀式與民俗身體」取徑

承繼李亦園與凱博文的漢人民俗醫療研究，張珣從碩士論文開始社區多
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元醫療體系研究（張珣 1983），之後，前往臺北護理學院授課醫學人類學

課程。如前述，在1997-2009年，斷斷續續於臺灣大學人類學系開設醫學人

類學課程，學生有黃宣穎，葉煜培，宋世祥，李文馨繼續在相關領域工作。

張珣從民俗醫療進入民間宗教的領域，鑽研於民間信仰中的醫療儀式（folk 

religious healing），而有收驚儀式（1993）與祭解儀式（2008a）的調查與分

析，其研究路徑是從宗教儀式挖掘民俗醫療背後的人觀（notion of person）

與宇宙觀（cosmology）。收驚儀式牽涉到華人相信健康的「人」其肉體與靈

魂必須緊密結合，以及人是由魂（精神）與魄（肉體）所組成的深層觀念。

祭解儀式乍看之下，純粹是由一連串宗教象徵或是儀式道具所組成，但是背

後牽涉到漢人傳統的魂魄觀念、星命信仰以及壽命有限觀等等，都是支持或

是解釋疾病之所以會發生的原因。

受了當代人類學的「身體研究」與「日常生活經驗研究」理論的影響，

張珣針對臺灣漢人民間日常生活中的身體經驗，諸如，以中藥當歸來「補」

的婦女身體經驗 （張珣 2008b），以及「虛」的身體經驗如何以醫藥與儀

式來雙重改善（張珣 2011），結合當代人類學物質研究，張珣也針對漢人

民間信仰不可或缺的紙錢對道教「進錢補運」儀式進行記錄與分析，並探討

漢人傳統隱藏於深層文化邏輯「命」與「運」之內的疾病與健康觀念（張珣 

2017）。

此一研究路徑目前在國際道教學界與醫學史界的討論與交流，大於在

台灣醫學人類學界。道教學者諸如李豐楙（1994）、林富士（2001）、吳

永猛、謝聰輝（2005）與謝聰輝（2003），國際道教學者諸如，Kristofer 

Schipper，Michel Strickmann，Poul Andersen，以及國際醫學史學者諸

如Michael-Stanley Baker （徐源），Elizabeth Hsu（徐小麗），Judith 

Farquhar，Vivienne Lo，Leslie DeVries等人對於道教儀式的疾病與健康觀念的

研究、世界宗教與醫療的介面、不同學科如何處理宗教與醫療的遭逢、宗教

與醫療之間的結構關係及二者發展過程等等議題均做出探討。其中，不乏有

因為劍橋學者李約瑟開啟的中國醫學史而啟迪的研究者。
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（四）余安邦的「本土心理學」取徑

余安邦是本土心理學領域中呼應李亦園關注民俗醫療儀式者（余安邦

2017）。在與余德慧合作之下，余安邦對於慈惠堂展開一連串研究。余德慧

與余安邦，拋棄西方心理學與心理治療的理論，探討本土心理或是情緒療癒

可能。其所鑄造的「療癒」一詞，廣受臺灣社會所用，用以區別生物醫學的

「治療」一詞。余德慧與余安邦在遠離僵化的臺北學術圈之後，在花蓮發現

民間社會照顧心理創傷的各種療癒方式。這種企圖，不是直接回去傳統民俗

療法，不是只針對症狀做對抗式的改變，而是透過現代西方哲學（如傅柯）

與現象學（如梅洛龐帝）的解讀，找尋一種療癒倫理，進行本土實踐（余安

邦 2008：2）。回到華人的生活世界，在華人的生活世界中發現失序與苦痛

的因子，了解華人療癒之道（同上引：6）。有別於西方心理學的個人主義

色彩，「本土心理學」重視倫理與家族關係，不會以佛洛伊德的性驅力或心

理衝突論為唯一的解釋。尤其本土心理學者近年運用胡塞爾現象學的細膩觀

察，成熟的開發了以臺灣民俗宗教現場的「倫理／療癒」論述，成為其顯著

成果。

前述文化心理學的研究有兩個核心觀念，一為族群文化，一為個人心

理，二者不可偏廢。近年本土心理學界說明臺灣漢人宗教醫療療效發生的機

制時，有前述「改框」論，著重在分析個人心理層面療效發生的機制（余德

慧 1996；余德慧、徐臨嘉 1993）。

總結地說，筆者認為本土心理學是一種具有人類學關懷的研究取徑，從

傳統宗教與教派場域著手，觀察並汲取民間社會對於一個心理或是精神不順

遂的人的照顧方式，不是注意人的「病」，而是注意人的「情」。以類似田

野調查的方式，收集在地視野的療癒技藝。華人的療癒之道，重視華人的自

我與他人之間的倫理關係，「倫理療癒」不但有自我的修養與變化可能，也

存在著生活世界與人際關係的一個重新處置機會。
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四、結論

本文討論李亦園從1960年代開始雅美族心理衛生的論文，到彰化神壇調

查，馬來西亞蔴波調查，一直到2000年，主持中央研究院氣與傳統醫學的跨

學科計畫，李亦園長期保持對於非西方醫療體系的關懷與興趣。他不只是針

對傳統醫療者（乩童）本人，也針對傳統醫療方式與過程，或是醫療療效發

生的機制，或是傳統醫療在社會文化脈絡下的功能，進行解讀。李亦園與臺

灣醫學界人員交流，並邀請國際醫學人類學家來臺進行調查，也多方延攬醫

學人類學相關研究人才進入他所主導的教研單位，培植後進，領導議題與研

究方向。目的是為傳統醫療發聲，也為民俗醫療保存紀錄，更為醫療政策爭

取多元醫療並存的理想。

1980年代，因為李亦園一直有跨學科合作的開闊心胸，引介了凱博文在

台灣進行醫學人類學的重要研究，不但讓李亦園先前的民俗醫療研究有了一

個正式學術名稱，也讓醫學人類學正式在台灣落腳，帶動後續的潮流。1994

年，李亦園的大學同學，張光直（1931-2001）院士從哈佛大學回到臺灣，

籌備中央研究院臺灣史研究所，並擔任中央研究院副院長，與李亦園先生討

論傳統中國氣與氣功的奧秘絕妙效果。之後，李亦園在中研院提出「文化、

氣與傳統醫學的研究」科技整合型研究計畫。此亦可上溯至1980年代，世界

人類學興起一股「身體研究」（Anthropology of the Body）潮流以及後續的

「在地生物學」（local biologies）研究趨勢。臺灣人類學界也積極響應這股

趨勢。

「身體轉向」（Body Turn）是西方學界在思考觀念上一個很大的轉向，

從梅洛龐帝到傅柯，人類學界也有了很大回響。在M. Foucault（1965）把西

方醫療權威與人的身體，追根究底地重新審視之後，一套醫療體系是否具有

「療效」變成是「論述」是否成功的問題，或是更確切地說，「療效」變成

是「建立在專業壟斷之上的論述成功與否」的問題。西方醫學或生物醫學雖

然不致於說是虛心地接受了此一說法，也算是不得不承認在這世界上有其他

醫療論述的存在。李亦園持續關注這些新進研究取向與成果，經常抽出時間

參與「身體經驗」的會議。
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二次世界大戰以後，歐洲人類學百廢待舉，美國人類學蓬勃發展，加

上世界各個殖民地紛紛獨立，後殖民主義與美國的實用主義，帶來人類學典

範的改變，更加強調人類學的現代社會責任與人類學的應用性質，而不停留

於十九世紀獵奇與緬懷奇風異俗的人類學情懷。人類學家與公共衛生學家，

流行病學家攜手合作研究，或是投入世界衛生組織實際參與醫療團隊，並規

劃大型國際醫療援助計畫。其次，「新馬克斯主義」對西元2000年以來的

醫學人類學界也起了巨大作用，人類學家不只是調查、記錄與代言病人的需

求，人類學家還應負起改善醫療資源不平等的責任。例如澳洲的M. Singer，

主張syndemic概念，認為疾病並非只是個人層面的因素，醫療也不僅止於是

個人層面的責任，許多疾病是社會不公義而致病（例如貧窮或是偏鄉），

治療更是需要改善環境（例如空氣汙染，水汙染）與社會福利（例如老年長

照制度）才能達成。頗有中醫「上醫治國」的意涵。M. Singer與Hans Baer

（2007）更期待醫學人類學成為行動人類學（A discipline in action）。如果

治療只是照顧一個一個的病人，而不著手改善社會條件和醫療環境，健康不

啻是緣木求魚。

除了西方學術理論對於西醫所採取的普世唯一論述的質疑，世界各地其

他醫療體系對於西醫的挑戰之外，在台灣的現實環境中，解嚴之後，醫學史

與醫學界多元論述成形，加上醫師法與消費者法令的施行，削減西醫的獨斷

權威，帶來更為友善的醫學人類學研究氣氛，也提供行動與批判醫學人類學

的土壤。國內外這些新的轉變是整體社會科學界的典範轉移，實非李亦園當

初所能料，亦遠超過李亦園當初能研究的子題了。這也說明了學術與學者所

處時代背景是息息相關的。這些典範轉移導致西元2000年以來，台灣醫學人

類學能夠走向科技整合，以及行動批判人類學路徑。新的一代醫學人類學家

紛紛開創出多元繽紛的研究議題，也顯示台灣醫學人類學未來應該多與醫學

界、STS、實務界合作，朝向更寬廣的開放空間。本文篇幅有限，其他面向與

人員之投入所發展出來的新局面，也期待未來同行學者更多相關文章之介紹

了。
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Illness and Culture:
Yih-yuan Li’s Contribution to the Development of Medical Anthropology 

in Taiwan

Hsun Chang
Institute of Ethnology

Academia Sinica

Yih-yuan Li（1931-2017）played a leading role in the development 
of cultural anthropology generally and in medical anthropology specifically 
in post-war Taiwan. As a Han Chinese anthropologist, with the aim of 
cross cultural comparison, Prof. Li investigated Austronesian aborigines 
in Taiwan and the Chinese community in Muar, Malaysia in the1960s. In 
his published monographs of these investigations, ritual healing and folk 
healing were carefully described in terms of how they formed an important 
part of the local cultural system. He proposed that primitive etiology 
was a crucial part of local cosmology as well. Li turned to Han Chinese 
religious studies in 1970 and continued to study the ritual healing of dang-
gi (shamans) in the countryside of Taiwan. Li was interested in the psycho-
social function of dang-gi and traditional Chinese dietetics and dedicated 
himself to elucidating the complimentary relationship between modern 
Western medicine and traditional Chinese medicine, thus explaining the 
plural medical system in contemporary Taiwan.

This paper reviews Li’s publications from 1960 to 2000, and explores 
the medical concern revealed in Li’s religious writings. With the friendship 
between Li and Arthur Kleinman since 1970, Li’s researches on ritual 
healing were not only categorized as medical anthropology but also 
officially started medical anthropology studies in Taiwan. This paper 
also finds that most of the medical anthropologists in Taiwan today are 
students of Li or his followers, showing that Li was a pioneer in the field of 
medical anthropology in Taiwan.

Keywords: �Yih-yuan Li, medical anthropology, folk healing, ritual healing, 
plural medical system
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