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内容概要

　　是法国当今著名学者米歇尔·福柯的一部医学史研究专著，探讨现代意义上的医学，也就是临床
医学的诞生的历史。
作者以十八、十九世纪众多著名的临床医学家的著作和各种相关领域的文献为依据，从历史和批评的
角度研究了医学实践的可能性和条件，描绘了医学科学从对传统医学理论的绝对相信转向对实证观察
的信赖，从封闭式的治疗转向开放式的治疗，从而导致在临床诊断中诸如征候、症状、言语、病人、
病体、环境等一系列因素和其相互关系的重新组合，及医学认识的深刻改造这样一个完整的过程。
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作者简介

　　米歇尔·福柯（Michel Foucault,1926-1984）：20世纪极富挑战性和反叛性的法国思想家。
青年时期就读于巴黎高等师范学校，师从西方马克思主义哲学家路易·阿尔都塞。
以后曾担任多所大学的教职，从1970年起在法兰西学院担任思想体系史教授直至去世。
福柯学识渊博，对哲学、心理学、语言学、历史学、社会学、文学艺术、精神病学、医学都有较深的
造诣。
他的主要著作有《疯癫与文明》、《规训与惩罚》、《知识考古学》、《事物的秩序》、《权力/知识
》、《性史》、《临床医学的诞生》等。
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章节摘录

　　一七零七年三月发布的“薄绢法令”对十八世纪的医生开业与医生培养起了限定作用。
当时的任务是要打击江湖骗子、庸医以及“无资格、无能力的行医者”；同时亟需整顿多年来“松松
垮垮”的医学院。
因此，法令规定，今后王国内的大学，凡是设有医学院的或曾经设有医学院的，都须讲授医学；教员
职位不得无限期地空缺，一旦有空缺就须填补；学生每四个月注册一次，经过三年的学习方可获得学
位；他们必须依次通过每年的考试方能获得业士、学士和博士头衔；他们必须修满解剖学、化学、盖
伦药理学和药草演示等必修课程。
除此之外，法令第二十六条宣布了如下原则：“凡未获得学士学位者，即使不取报酬，也不得行医或
开药方”；该条附有补充说明(这是医学院以接受整顿作为代价所获得的重大成果与目标)：“所有宗
教人员，无论是托钵僧还是非托钵僧，都属于这一条规定的禁止范围”。
到该世纪末，人们的批评意见至少在四个方面比较一致：江湖骗子依然盛行于世；医学院提供的正规
教学既不能满足医学实践的需要，也不能跟上新的发现(只讲授理论；根本不考虑数学和物理学)；医
学院太多太滥；腐败现象严重(教职变得像其他官职一样可以买到；教师收费才上课；学生花钱就能通
过考试，而且可以雇收人低的医生给他们写论文)，因此学医的费用极其昂贵——更糟糕的是，即使有
了医生资格，新医生还得跟随一些著名的医生出诊，才能积累实践经验，为此他们还得花钱。
这样，大革命就面对着两项要求：一是更严格地限制行医资格，二是更严格地管理大学课程。
但是，这二者都与整个改革潮流背道而驰，因为改革的目的是废除行会和师徒体制，关闭大学。
　　由此，在以下三种要求之间产生了某种紧张关系：一是对知识加以重组，二是废除特权，三是有
效地监控国民的健康。
医学以及政府借助于医学应该不受限制地监视公民，但是这种自由的目视如何能够既装备精良、充分
有效，又不会陷入知识的神秘性和严格的社会特权的魔爪?　　第一个问题：医生能否成为一个没有同
业公会法、行医限制、资格限制等等保护的自由职业?国家的医学意识是否与其公民意识或道德意识一
样是自发的?医生捍卫他们同业公会权利的理由是，这种权利不是特权，而是合作的权利。
医学团体应该有别于政治团体，因为它无意限制他人的自由，无意把法律和义务强加给公民；它的规
定只适用于自身；它的“管辖权只限于　　自身内部”；但是，它也有别于其他的行业团体，因为它
不是为了维护某些权利和模糊的传统，而是为了核对与交流知识：如果没有一个有组织的机构，智慧
之光一产生旋即熄灭，个人经验会丧失殆尽。
在组成一个团体时，医生就默认了一个誓言：“我们愿意通过我们大家的认识来强化自己，启迪我们
的头脑；我们之中一些人的短处应能被另一些人的长处所减轻；我们聚集到一起接受共同的管理，将
进一步激发起我们之间的竞争”。
医学界对自己的批评要多于对自己的辩护。
正因为如此，更需要防止民众陷人自己的错觉和听信江湖骗子的神话。
“如果医师和外科医生组成社会上一个必不可少的团体，由于他们的职能十分重要，立法权威就需要
专门考虑如何防止滥用职权”。
如果一个自由国度希望自己的公民免除错误和病痛．，它就不能允许自由地行医。
　　实际上，没有人想过让医疗活动完全自由，实行无限制竞争的自由体制。
即使是吉伦特派中最主张自由主义的分子也不曾这样想过。
甚至马蒂厄·热劳在要求废除现有的一切医学团体　　时，也希望各郡都建立一个法庭，审判“任何
没有技能证书而在玉学领域浑水摸鱼者”。
但是，医生开业问题又与另外三件事紧密相关：全面废除行会，医学协会的消失，尤其是大学的关闭
。
　　　　从下述文字中，我们看到一个无限广阔的临床领域：“通过混杂而模糊的症状揭示一种疾病
的根源和起因；认识它的性质、形式及其引起的并发症；一眼就能分辨它的各种特征和差异；通过迅
速而精细的分析把它与其他各种无关的事物分开；预见在整个疾病过程中可能发生的良性或恶性情况
；利用自然本身提供的最佳时机实施治疗；估量生命的活力和器官的运动；根据需要增强或减弱它们

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<临床医学的诞生>>

的能量；准确地决定何时采取行动、何时应该等待；对各种治疗方法的利弊加以权衡，信心十足地做
出判断；选择那种见效最快、最适合、最有把握的方法；利用经验；把握机会；充分利用时机，周密
考虑风险；使自己成为病人及其病痛的主人；减轻他们的痛苦；平抚他们的焦虑；对他们的需要预先
做好准备；承受他们的失常表现；利用他们的性格来驾驭他们的意志，不是像残酷的暴君统治自己的
奴隶，而是像体贴的父亲关照着孩子的命运”。
　　这段严肃而唠叨的文字与另一段文字结合起来就显现出自己的意义。
看似矛盾的是，后一段文字虽然十分简洁，但是如果添加到前一段文字后面，却无蛇足之虞：“我们
应该尽可能地使科学视觉化”山。
从对晦暗的逐渐阐明，对本质的谨慎解读，对时机和风险计算，到对心灵的主宰和对父亲权威的篡夺
，如此众多的权力不过是目视的王权——眼睛认识和决定一切、眼睛统治一切——建立过程中的众多
形式。
　　临床教学并非肯定是基于目视的运作和决断整理一门科学的首次尝试。
从十七世纪后半期起，博物学就开始根据自然物的可见性质来对其进行分析和归类。
古代和中世纪积累的全部知识宝库是植物的功效、动物的技能，神秘的对应和感应，但是自约翰·雷
之后，这整个知识“宝库”对于博物学家来说都变得次要了。
而真正有待认识的东西是“结构”，即形式、空间布局，各种因素的数量和大小：博物学：自命的任
务是给它们定位，把它们改写成话语，将它们加以对照或综合，目的在于一方面能够确定有生命物的
相邻关系或亲缘关系(从而确定宇宙的统一性)，另一方面能够迅速地辨识每一个个体(从而辨识他在宇
宙中的独特位置)。
　　临床教学对目视的需求不亚于博物学研究。
在某种程度上，二者几乎完全相同：要求目视去观看，去分辨出特征，去识别出相同的东西和不同的
东西，按照种和属加以分类。
博物学的模式始终很活跃，十八世纪的医学在一定程度上也屈从于它。
昔日索瓦热所怀有的那种成为疾病领域的林奈的梦想直到十九世纪还没有完全消退：医生们一直在疾
病领域采集着标本。
但是，医学目视也在以一种新的方式形成。
首先，它不再是随便任何一个观察者的目视，而是一种得到某种制度支持和肯定的医生的目视，这种
医生被赋予了决定和干预的权力。
其次，这种目视并不受制于某种结构的狭窄格栅（形式、布局、数量、大小），而是应该并且能够捕
捉住色彩、差异、细小的偏差，时刻警惕着异常现象。
最后，这种目视不满足于观察显而易见的东西；它应该使人们能够大致测算出机会和风险；它应该长
于算计。
　　毫无疑问，我们不能把十八世纪晚期的临床医学看做是长期背负着错误认识的目视回归纯洁。
我们甚至也不能认为这种目视只是发生了一种指向转换，或者认为是它的能力得到更好的运用。
当认识主体进行自我重组，改变自身，并开始以一种新的方式运作时，新的对象也相应地主动向医学
目视呈现自己。
因此，不是疾病概念先发生变化，然后辨认它的方式也随之改变；也不是特征描述体系先发生变化，
然后理论也随之改变；相反，它们是在更深的层次上—疾病与这种目视的关系层次上—同时发生变化
。
疾病是自动呈现给这种目视并构建这种目视。
在这个层次上，理论和经验、方法与结果之间是无法区分的；人们必须解读可见性的深层结构，而在
这些结构里场域和目视是被知识符码联系起来的；在这一章里，我们将研究这些符码的两种主要形式
：征候的语言结构和病例的随机结构。
　　在十八世纪的医学传统里，疾病是以症状（symptome）和征候（signe）的方式呈现给观察者的。
它们之间的区分既在于它们的形态学（morphologie），也在于它们的语义价值。
症状—及其支配性地位—是疾病呈现的形式：在所有的可见物中，它最接近本质；它是不可企及的疾
病性质的最直接译写。
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咳嗽、发烧、胸痛、呼吸困难本身并不是胸膜炎—这种疾病本身从来不会展示给感官，而“只是透露
给推理”—但是它们构成了它的“基本症状”，因为它们使人们有可能确定一种疾病状态（与健康状
态相反），一种疾病本质（例如，不同于肺炎）以及一种直接的原因（浆液充溢）。
症状使得这种疾病的半遮半露的不变形象隐约显出。
　　征候是宣告性的：预后性征候预告将要发生的情况；既往症征候宣告过去发生的情况；诊断性征
候显示正在发生的情况。
在征候与疾病之间有一段距离，必须把它突显出来才能跨越它，因为征候常常以间接和意外的方式出
现。
它并不提供任何认识的对象，它至多提供认识的基础。
认识自身摸索着进人隐蔽事物的各个侧面：脉搏暴露出血液流通的看不见的力度和节奏；征候也泄露
了时间的秘密，例如指甲发青就准确无误地宣告了死亡将至，“肠热”的第四日发作预示着痊愈。
征候借助看不见的事物显示了将要消退、潜藏在下面和将要出现的情况。
它涉及的是结果、生命和死亡，而不是那种一成不变的真理，即症状使之作为现象而显现出来的给定
的、隐蔽的真理。
　　因此，十八世纪译写出疾病的双重现实，即自然的现实和戏剧的现实，确立了一种认识的真实性
和一种实践的可能性。
这是一种幸福安宁的结构，其中维持着两种体系之间的平衡，一方面是自然一疾病体系，其可见形式
植根于不可见的世界里，另一方面是时间一结果体系，后者通过一种可见的定位而预测不可见的世界
。
　　这两个体系都是自为地存在着；它们的差异是一个自然的事实，医学知觉只能适应这一事实，而
不能建构这一事实。
　　临床方法的形成与医生的目视进入征候和症状场域紧密相联。
认识它的建构权利，就需要抹杀它们之间的绝对区分，而且需要做出如下假设：能指（征候和症状）
从此将完全能够被所指包容，能指的最原始现实状态将毫无掩饰和保留，所指的本质——疾病的核心
——将在能指的可理解的句法中被彻底消化。
　　⋯⋯
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媒体关注与评论

　　主编的话　　总算不负几年来的苦心——该为这套书写篇短序了。
　　此项翻译工程的缘起，先要追溯到自己内心的某些变化。
虽说越来越惯于乡间的生活，每天只打一两通电话，但这种离群索居并不意味着我已修炼到了出家遁
世的地步。
毋宁说，坚守冗默少语的状态，倒是为了咬定问题不放，而且在当下的世道中，若还有哪路学说能引
我出神，就不能只是玄妙得叫人着魔，或要有助于思入所属的社群。
如此嘈嘈切切鼓荡难平的心气，戊不免受了世事的恶刺激，不过也恰是这道底线，帮我部分摆脱了中
西“精神分裂症”——至少我可以倚仗着中国文化的本根，人参验外缘的社会学说了，既然儒学作为
一种本真的心向，正要从对现世生活的终极肯定出发，把人间问题当成全部灵感的源头。
　　不宁唯是，这种从人文思入社会的诉求，还同国际学界的发展不期相合。
擅长把捉非确定性问题的哲学，看来有点走出自我囿闭的低潮，而这又跟它把焦点对准了社会不无关
系。
现行通则的加速崩解和相互证伪，使得就算今后仍有普适的基准可言，也要有待于更加透辟的思力，
正是在文明的此一根基处，批判的事业又有了用武之地。
由此就决定了，尽管同在关注世俗的事务与规则，但跟既定框架内的策论不同，真正体现出人文关怀
的社会学说，决不会是医头医脚式的小修小补，而必须以激进亢奋的姿态，去怀疑、颠覆和重估全部
的价值预设。
有意思的是，也许再没有哪个时代，会有这么多书生想要焕发制度智慧，这既凸显了文明的深层危机
，又表达了超越的不竭潜力。
　　于是自然就想到翻译——把这些制度智慧引进汉语世界来。
需要说明的是，尽管些类翻译向称严肃的学业，无论编者、译者还是读者，都会因其理论色彩和语言
风格而备尝艰涩，但该工程却决非寻常意义上的“纯学术”。
此中辩谈的话题和学理，将会巾近我们的伦常日用，渗入我们的表象世界，改铸我们的公民文化，根
本不空任何学院入垄断。
同样，尽管这些选题大多分量厚重，且多为国外学府指定的必读书，也不必将其标榜为“新经典”。
此类方生方成的思想实验，仍要应付尖刻的批判围攻，保持着知识创化时的紧张度，尚没有资格被当
成享受保护的“老残遗产”。
所以说白了：除非来此对话者早已功力尽失，这里就只有激活思想的马剌。
　　主持此类工程之烦难，足以让任何聪明人望而却步，大约也惟有愚钝如我者，才会在十年苦熬之
余再作冯妇。
然则晨钟暮鼓黄卷青灯中，毕竟尚有历代的高僧暗中相伴，他们和我声应气求，不甘心被宿命贬低为
人类的亚种，遂把违译工作当成了日常功课，要以艰难的咀嚼咬穿文化的篱笆。
师法着这些先烈，当初酝酿这套丛书时，我曾在哈佛费正清中心放胆讲道：“在作者、编者和读者间
初步形成的这种‘良性循环’景象，作为整个社会多元分化进程的缩影，偏巧正跟我们的国运连在一
起，如果我们至少眼下尚无理由否认，今后中国历史的主要变因之一，仍然在于大陆知识阶层的一念
之中，那么我们就总还有权想像，在孔老夫子的故乡，中华民族其实就靠这么写着读着，而默默修持
着自己的心念，而默默挑战着自身的极限!”惟愿认同此道者日众，则华夏一族虽历经劫难，终不致因
我辈而沦为文化小国。
　　刘东　1999年6月于京郊溪翁庄
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编辑推荐

　　是法国当代著名学者、思想家福柯的鼎力之作。
它运用考古学、系谱学的方法研究医学史，不但填补了以往研究的空白，而且书中运用的研究方式和
表达的思想对传统观念提出了挑战。
在此意义上，《临床医学的诞生》既是一本医学史著作，同时又超越了医学史的范畴。
作为一本学术书，它包含深刻的思想和犀利的见解，对西方乃至全世界的学术研究都产生了重要影响
，绝对值得一读再读。
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