
慢性病与人生进程的破坏
———评迈克尔·伯里的一个核心概念

郇建立

1982年 ,英国社会学家迈克尔·伯里(Michael Bury)发表了他的经

典论文《作为人生进程破坏的慢性病》(Bury , 1982)。据统计 ,这是《健

康与疾病社会学》(Sociology of Health and Illness)杂志创刊 25年以来

(1979-2003)被引用次数最多的一篇论文(167次)(Armstrong , 2003:

63)。从这以后 ,如同美国的安塞尔姆·斯特劳斯(Anselm Strauss)和欧

文·左拉(Irving Zola),他已经走在了英国医学社会学的前列(Williams ,

2000:40)。最近 20年来 ,欧美社会学家围绕着“人生进程的破坏”这个

核心概念进行了大量的研究。基于此 ,在本文中 ,我将系统地考察“人

生进程的破坏”这一概念的提出和发展 ,并在此基础上对它进行评价和

反思 。我希望这篇文章能够展现 20世纪 80年代以来西方慢性病社会

学的最新进展 ,并促使更多的社会学家去关注和思考慢性病凸显的社

会理论问题。①

一 、人生进程的破坏

在1982年发表的经典论文中 ,伯里运用 30个关节炎病人的访谈

资料 ,重点考察了疾病最近成为其生活重要组成部分的那些人。这篇

论文的一个基本观点是 ,慢性病是一个破坏性的事件 ,它破坏了日常生

活的结构以及作为其基础的知识形式 ,意味着病人要接受痛苦和苦难 ,

甚至死亡(Bury ,1982:169)。受吉登斯(Anthony Giddens)的“关键情景”

(critical situation)这一术语的启发 ,伯里明确指出 ,犹如战争这样的重
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① 这里所说的慢性病主要是指非传染性的 、躯体性的慢性病 ,包括心脏病 、脑血管疾病(中
风)、癌症、慢性呼吸道疾病和糖尿病 ,其主要特征是病痛的长期性和不可治愈性(WHO ,

2005)。



大事件会破坏既定的社会结构 ,慢性病也会破坏一个人的人生进程 。

伯里坚持认为 ,像类风湿性关节炎这样的慢性病应该被视为一种“关键

情景” ,一种人生进程破坏的形式。

伯里试图从三个相互联系的方面 ———认知难题 、解释系统和资源

动用———来考察慢性病的破坏。首先 ,慢性病破坏了病人想当然的假

设和行为 ,使他们关注先前尚未进入意识的身体状况 ,以及是否去看

病。慢性病的发作粉碎了未来的希望和计划 ,标志着“人生进程的改

变” 。其次 ,慢性病破坏了病人通常使用的解释系统 ,从而使他们从根

本上反思自己的人生进程和自我概念。这时 ,病人开始思考“为什么我

会现在得病” 。最后 ,病人对慢性病破坏的反应涉及了新情景下的资源

动用 。伯里指出 ,慢性病通常会破坏病人的社会网络状况与资源动用

的能力。在这方面 ,伯里的“人生进程的破坏”不仅关注意义 ,还关注它

发生的场景 ,包括个体及其家庭在面临困境时可以得到的各种资源。

在这篇文章中 ,伯里在吉登斯“结构二重性”的基础上提出了“医学

二重性”的观点 。他希望把医学视为一个文化体系:它既是人们摆脱苦

难和疼痛的一个重要资源 ,又是他们寻求患病经历的深层意义的一个

约束(Bury ,1982:179-180)。正是在此种意义上 ,人生进程的破坏这样

的研究思路有助于理解社会结构和患病经历在特定文化背景下的互动

进程 。一位评论者说 ,伯里的这篇论文赢得了广泛的认可 ,它试图把慢

性病研究从描述性的互动范畴转向更广阔的结构和文化形式 ,从而构

成了我们理解和讨论普通人慢性病经历的一个至关重要的转折点

(Lawton , 2003:25)。

基于慢性病对人生进程的破坏 ,几年以后 ,伯里在另一篇探讨关节

炎经历的论文中区分了慢性病的两类意义(Bury , 1988):实际后果

(practical consequences)和象征意义(symbolic significance)。首先 ,慢性病

的意义是它对个体及其家庭的实际后果 。在讨论慢性病的意义时 ,许

多著作都提到了慢性病的个体后果 。米尔德里德·布拉克斯特考察了

慢性病和残疾给个人带来的各种问题 ,并在此基础上指出 ,残疾的意义

就是应对或适应慢性病及其后遗症(Blaxter ,1976)。戴维·洛克概括了

类风湿性关节炎病人在适应慢性病的创伤 、疼痛和残疾的后果以及治

疗方案的冲击时面临的劣势(Locker ,1983)。由此可见 ,慢性病的后果

既导致了活动受限(残疾),又导致了社会劣势(残障)。伯里总结说 ,

“慢性病的意义涉及了它带来的问题 、后果和成本”(Bury , 1988:91)。
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其次 ,慢性病的意义还在于它的象征意义。这意味着不同的疾病有不

同的意蕴和形象 ,而这些差异不仅深深地影响了个体如何看待自己 ,还

影响了他们如何看待他人对自己的评价(Bury ,1991:453)。因此 ,在这

个层面 ,我们要关注病情和残疾在特定文化内的象征意义 。许多年轻

病人之所以很难接受关节炎 ,并不是因为这是一种令人痛苦的 、会引起

跛脚的疾病 ,而是因为关节炎被视为一种老年病 ,年轻人得了这种病意

味着“过早的老龄化”(Singer ,1974)。

在区分了病痛的两类意义之后 ,伯里试图用左拉的思路去考察病

痛的进程(Bury ,1988)。左拉在其经典论文“从人到病人”中指出 ,一个

人之所以去看病 ,并不是因为疾病本身的加重 ,而是因为病人在生理 、

个人或社会方面无法继续适应症状(Zola ,1973)。左拉相信 ,就一个“病

人”而言 ,当他的人际关系发生危机时 ,当他感到社会关系(社会交往)

受到影响时 ,当他受到其他家庭成员的督促时 ,当他感到工作或身体活

动受到影响时 ,或者当他感到疾病总是挥之不去时 ,他就会去找医生 。

伯里指出 ,他在此关注的核心问题是社会因素 ———而非症状 ———如何

影响了病人寻求医疗帮助的决定(Bury ,1988)。伯里的访谈资料表明 ,

慢性病的发作与发展不仅攻击了身体 ,还破坏了社会生活;事件的意义

不仅源于病情的变化 ,还源于重要他人的反应 。所以 ,在研究慢性病的

意义时 ,我们应该同时关注疾病的实际后果和象征意义 。卡罗琳·桑德

斯等人评论说 ,伯里关于两类意义的区分为考察症状对人生进程的影

响提供了一个有用的分析框架(Sanders et al.,2002)。

二 、慢性病的适应

尽管慢性病给病人带来了许多问题和困难 ,破坏了他们的人生进

程 ,但他们在病痛面前并非消极被动 ,相反 ,他们试图动用各种资源 、采

用各种手段去适应病痛。许多研究都注意到了病人在适应症状和治疗

方案的冲击时所采取的积极行动 ,也注意到了他们会运用各种资源去

提高生活质量。在思考慢性病的适应时 ,伯里建议从分析的角度更加

清晰地区分“应对”(coping)、“策略”(strategy)和“风格”(style)这三个术

语 ,以便我们去关注经历的不同维度(Bury ,1991)。

“应对”是指个体学着容忍或接受病痛后果的认知进程(Bury ,
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1991:460)。伯里指出 ,应对有助于个体面对人生进程的破坏时维持个

人的自我价值 ,从这种意义上说 ,它是减轻慢性病压力的缓冲器 。许多

学者都把“正常化”(normalization)视为一种基本的应对形式 。斯特劳斯

等人指出 ,慢性病人的主要任务不仅是活着或控制症状 ,而且是尽可能

正常地生活 ,而他们在多大程度上能过上正常的生活 ,这既取决于他们

能够做出的社会安排 ,又取决于症状 、治疗方案及他人的疾病知识对生

活的侵入程度(Strauss et al., 1984:79)。戴维·凯莱赫在研究糖尿病病

人的适应情况时指出 , “正常化”首先是指从心理上排除慢性病的冲击 ,

以便尽量减少它对个人认同的影响;另一方面 , “正常化”还意味着把病

痛或治疗方案视为“正常的” ,从而把它更加充分地融入个人认同和公

众自我(Kelleher ,1988)。

如果说“应对”关注人们逐渐发展出来的意义和态度 ,那么 , “策略”

这个术语则关注人们采取的行动 ,或者说人们面对病痛时的所作所为

(Bury ,1991:461)。就慢性病来说 , “策略”是指机智地动用各种资源(包

括物质资源和情感性的社会支持网络),以便获得比较满意的结果。在

这种情况下 , “策略”或“策略管理”要比现存文献的“应对策略”或“社会

应对”更为可取 。伯里认为 ,病痛的策略管理不仅意味着熟练地操纵社

会场景和自我形象(Wiener ,1975),还意味着在维持日常生活时如何有

效地动用各种资源(Locker , 1983)。从这个意义上说 , “策略”这个术语

意味着动态地看待个体的选择和社会结构的约束 。然而 ,如果我们过

分强调选择是在物质背景和文化背景下做出的 ,那么我们可能就会忽

视 ,背景本身在某种程度上也是被选择出来的 。例如 ,为了维护家庭关

系 ,人们可能会退出一些无关紧要的活动 ,此时 ,犹如积极参与 ,退出一

些社会活动也是积极的反应。

最后 ,“风格”这个术语用指向了人们的反应方式 ,即病人如何对待

并呈现他们的病痛或治疗方案 。这意味着要考虑人们在呈现他们已经

改变的身体外表和社会环境时可能会利用的 “文化库”(cultural

repetoires)。“尽管这同应对进程和策略行动密切相关 ,但它有别于二

者的重要地方在于 ,它关注象征意义和社会实践在不同领域的文化秩

序内的差异”(Bury ,1991:462)。艾伦·拉德利在研究慢性心脏病人及其

配偶的病痛适应时发现 , 经济状况不同的人有不同的适应风格

(Radley ,1989)。在他看来 ,适应风格的差异体现了不同阶级关于身体

和自我的话语。他强调指出 , “疾病的适应是一套持续的话语和相关实
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践”(Radley ,1989:248)。① 5年以后 ,拉德利进一步指出 ,要想找到一种

适宜的适应风格 ,病人一定要考虑身体症状的要求和社会的要求(病人

的身体要求和社会文化的约束)。在遭遇慢性病或残疾时 ,自我呈现的

适应风格通常需要大量的表演 ,因为只有这样 ,他们才能维持积极参与

主流社会生活的形象(Radley ,1994:152)。既然病人有可能采取不同的

适应风格 ,那就意味着 ,即便在症状和社会背景的约束下 ,他们也能做

出某种选择(Bury ,1997:133)。恰恰在这里 ,慢性病和残疾研究同更广

阔的社会学问题 ———如生活风格 、身体和健康 ———联系起来 。

伯里总结说 ,最近的慢性病的解释社会学研究表明 ,我们需要从多

个维度去考察慢性病对日常生活的影响:生物医学的疾病模式是不恰

当的 ,片面强调隔离 、污名和残疾标签的单一维度的社会学模型也是不

恰当的(Bury ,1991)。伯里特别强调 ,未来的研究一定要应对解释社会

学所遭受的指责:它过分关注意义 ,而不太关注更广阔的结构性因素 。

在他看来 ,关注人们采取的积极行动 ,并不意味着忽视个体的社会地位

和资源对慢性病的影响。如果我们能够在急剧变迁的社会背景下研究

个体经历和社会地位之间的互动 ,那么 ,我们就能够在某种程度上调和

解释社会学和结构社会学这两种貌似对立的思路(Bury ,1991:464)。

三 、初步的评价

自1980年代以来 ,伯里对“人生进程的破坏”这一概念进行了持续

的思考 ,他不仅考察了人生进程破坏的三个主要方面(认知难题 、解释

系统和资源动用),区分了慢性病的两类意义(慢性病的实际后果和象

征意义),还从分析的角度区分了慢性病适应的三个层面(认知进程 、实

际行动和反应方式)。

自伯里的概念提出以后 ,许多学者都沿用了“人生进程的破坏”这

一视角来研究慢性病 。斯特劳斯和朱丽叶·科尔宾运用扎根理论的方

法考察了慢性病的各种破坏性后果(包括身体的衰竭 、自我认同的改
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① 拉德利和格林曾区分了四种适应风格 , 而笔者感兴趣的是其中的两种:接受

(accommodation)和积极的拒绝(active-denial)。前者意味着把病痛融入人们的生活 , 其手
段是追求调整过的目标 ,后者是指试图同病痛做斗争 ,其手段是维持社会活动 、尽量减少

症状和 或病情的冲击(Radley &Green , 1987:183)。



变 、夫妻关系的变化 、日常生活和人生进程的破坏),他们运用“轨迹”和

“工作”这两个核心概念详尽研究了病人及其配偶在家中做出的各种病

痛管理工作 ,以及与之相关的日常生活工作和人生工作(biographical

work)(Corbin &Strauss , 1985 , 1987 ,1988)。凯西·查默兹用“自我的丧

失”来概括病痛对慢性病人的影响:他们失去了先前的自我形象 ,但没

有发展出同样有价值的新形象(Charmaz , 1983)。几年以后 ,她在符号

互动论的学术传统下更加详尽地研究了慢性病对自我的影响

(Charmaz ,1991)。她的叙述逻辑是 ,慢性病给病人的日常生活带来了

许多困难 ,这些困难改变了病人对时间的看法 ,而时间观念的改变则影

响了病人的自我形象 。在她看来 ,自我概念总是同过去 、现在和未来联

系在一起 ,从这个意义上说 ,人们总是把过去 、现在和未来视为界定和

认识自我概念的关键 ,尽管他们通常意识不到自己的自我概念如何植

根于时间 。

在慢性病社会学领域 ,伯里的思想直接影响了中风研究 ,许多研究

者都接受了“人生进程的破坏”这一概念 ,形成了中风康复的“宏大叙

事”(Faircloth et al.,2004:244)。罗伯特·安德森研究了 137个中风病人

的患病经历 ,描述了中风对病人的社会生活 、家庭生活和个人生活的影

响 ,包括活动受限 、交流困难 、焦虑和抑郁 、社会隔离以及工作和失业问

题(Anderson ,1992)。人类学家盖伊·贝克尔和沙伦·考夫曼则运用“患

病轨迹”(illness trajectory)这一概念集中讨论了老年中风病人所经历的

不确定性(Becker &Kaufman ,1995)。考夫曼还曾用现象学的视角 ,以两

个中风病人为例考察了慢性病的广泛影响 ,借此说明健康 、病痛和生命

问题是但不仅仅是医学问题(Kaufman ,1988)。在此之后 ,贝克尔还模

仿伯里的术语出版了《被破坏的生活》(Disrupted Lives),在此书中 ,她试

图探讨病人在混乱的世界中如何创造了人生的意义(Becker , 1997)。①

在伯里的概念赢得普遍认可的同时 ,它也遭受了一些攻击 ,其中最

引人注目的批评来自残疾理论 。尽管许多研究者都赞成世界卫生组织

关于残疾(disability)的经典定义———残疾就是活动受限以及没有能力

完成日常任务 ,尤其是同自我照料有关的任务 ———但也有一些人认为 ,
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① 需要指出的是 ,伯里的影响不仅仅局限于社会学家和人类学家 , 一些护理学家也深受他
的影响。瑞典护理学家皮亚·阿斯布灵就直接以“慢性病:生活的破坏”为题考察了 25个

妇女的慢性病经历(Asbring , 2001)。



这个概念需要认真地加以修订 。迈克尔·奥利弗在《理解残疾》一书中

指出 ,残疾作为一个范畴 ,不仅是由文化生产出来的 ,也是由社会建构

出来的。在他看来 , “残废(disablement)同身体无关 ,它是社会压迫的一

种后果”(Oliver ,1996:35)。如果医学社会学把残疾视为“个人悲剧”而

不是社会压迫 ,那么 ,它就会成为医学化的同谋。总之 ,同世界卫生组

织的看法相反 ,残疾并不是身体病理的结果 ,而是社会劣势和压迫的

产物 。

诚然 ,残疾的一些方面是社会期望的产物并受社会结构的影响 ,但

并非总是如此。在现代社会 ,我们很难说严重的活动受限或感官障碍

不是残疾。参与障碍的减少并不意味着残疾的消失 。况且 ,慢性病依

然是缺损 、残疾和残障的主要原因 。伯里评论说 ,如果把残疾视为社会

压迫 ,我们就会忽视社会现实 ,就会把个体反应和社会反应的复杂性简

化为单一维度的残疾观 ,就会忽视绝大多数残疾人仍在遭受慢性病的

折磨(Bury ,1997:138)。我们无法脱离身体来考察慢性病 。迈克尔·凯

利和戴维·菲尔德在一篇关于慢性病和身体的文献综述中指出 ,我们必

须关注慢性病的身体基础 ,因为它限制或妨碍了身体活动或社会活动 ,

影响了自我和认同的建构(Kelly &Field ,1996)。“从社会学的角度说 ,

生物事实和生理事实之所以至关重要 ,这是因为:就患者而言 , 1)它们

直接冲击了自我;2)它们为认同建构提供了信号;3)它们是社会行动的

限制性因素”(Kelly &Field , 1996:251)。

四 、进一步的反思

尽管我们不赞同残疾理论家对伯里的批评 ,但这并不意味着人生

进程的破坏没有任何局限性。西蒙·威廉斯在一篇评论性的文章中提

出了如下问题:在 20世纪晚期 ,伴随着慢性病经历和残疾经历的多样

性 , “人生进程的破坏”在多大程度上是一个有用的概念? 关注“破坏”

是不是在揭示慢性病一些方面的同时 ,又掩饰了它的另外的一些方面 ?

到底是慢性病导致了人生进程的破坏 ,还是人生进程的破坏导致了慢

性病 ?这些进程仅仅是局限于慢性病 ,还是晚期现代性的普遍特征

(Williams ,2000)? 在此 ,我愿意沿着西蒙·威廉斯的思路做进一步的

反思 。
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首先 , “人生进程的破坏”这个概念在很大程度上是一个以成人为

中心的病痛模型 。诚然 ,大量的病痛都发生在生命的中后期 ,在这种情

况下 ,人生进程的破坏的确是一个适宜的说法 ,它意味着从“正常的”健

康状态转变为“反常的”疾病状态。然而 ,当我们把目光转向先天性疾

病 缺陷或者儿童时期就患有的疾病时 ,情况就会截然不同 。就这些人

来说 ,他们始终忍受着病痛或残疾 ,始终保持着逐渐建立起来的自我认

同。从这个意义上说 ,他们的人生进程并没有重大的变化 ,因而也不会

出现所谓的“人生进程的破坏” 。与此类似 ,就那些长期生活在逆境状

态 、患有多种病症的老年人来说 ,他们似乎并没有遭受“人生进程的破

坏” 。潘多拉·庞德等人在研究伦敦东区工人阶级的病痛叙述时发现 ,

年龄因素影响了人们对慢性病的反应(Pound at el.,1998)。最近 ,克里

斯托弗·费尔克洛思等人在考察佛罗里达州老兵的中风经历时指出 ,

“如果考虑到了年龄 、并发症 、先前的中风知识这样的一些减缓因素 ,中

风的影响与其说是人生进程的破坏 ,不如说是他们在日常生活中必须

面对的众多事件之一”(Faircloth et al.,2004:256)。由此可见 ,像中风这

样的暴病未必导致“人生进程的破坏” ,它有可能成为“持续的人生进

程”的一部分。

其次 ,慢性病究竟导致了人生进程的破坏 ,还是人生进程的强化 ?

如果说庞德等人和费尔克洛思等人的研究迫使我们关注人生进程的持

续性问题 ,那么 ,达妮埃勒·卡里克布鲁和雅妮娜·皮埃雷的研究则关注

男性 HIV感染者的人生进程的强化(biographical reinforcement)。这两位

法国学者运用“人生进程的破坏”(Bury , 1982)、“人生工作”(Corbin &

Strauss ,1987)和“认同层次”(Charmaz , 1987)等概念详尽考察了巴黎 44

名因血友病治疗或同性恋而感染HIV的男性的患病经历(Carricaburu &

Pierret ,1995)。研究表明 ,那些因治疗血友病而感染HIV的病人倾向于

把经历HIV视为“人生进程的强化” 。就血友病人来说 ,在感染 HIV 很

久以前 ,他们已经围绕着患病轨迹来组织他们的日常生活和人生计划 。

例如 ,由于意识到血友病是一种无法治愈的遗传性疾病 ,许多人已经决

定不结婚或者不要孩子;同样 ,考虑到无法预料的偶然性出血 ,这些人

已经习惯于日常生活的不确定性 ,许多人都放弃了诸如运动和旅行这

样的“风险”活动 。“正是在此种意义上 ,我们可以断定 ,HIV 感染导致

了人生进程的强化”(Carricaburu &Pierret ,1995:82)。

再次 ,到底是慢性病导致了人生进程的破坏 ,还是人生进程的破坏
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导致了慢性病? 尽管大量的病痛叙述文献考察了慢性病对人生进程的

破坏性影响 ,但也有一些研究记录暗示了人生进程的破坏(尤其是生活

事件)引发了慢性病 。加雷思·威廉斯运用 “叙述重构”(narrative

reconstruction)的概念去解释“慢性病的起源” ,他详细考察了三个关节

炎病人的病因解释 ,他们分别在政治经济因素 、社会心理因素和宗教因

素中寻找病因(Williams ,1984)。他指出 ,病人在解释病因时 ,不仅关注

病因学本身 ,还试图在其人生经历中寻找病因 ,如恶劣的工作环境 、不

愉快的工作经历 、家庭成员的死亡 、生活事件的压力和自我的压抑。如

果说加雷斯·威廉斯的叙述重构暗示了人生经历对个体的慢性病起源

的影响 ,那么 ,乔治·布朗和蒂里尔·哈里斯则明确考察了生活事件与病

痛之间的因果关系 ,他们的研究表明 ,生活事件是许多精神疾病和身体

疾病的重要的 、甚至主要的病因(Brown &Harris ,1989)。此外 ,哈佛人

类学家凯博文的许多案例都涉及了人生进程的破坏和生活事件对慢性

病的影响 ,他坚持认为 ,我们一定要在更广阔的文化传统和社会背景中

寻找病痛的根源(Kleinman ,1986 ,1988)。

最后 ,人生进程的破坏是仅仅局限于慢性病 ,还是晚期现代性的普

遍特征? 伯里的观点有一个潜在的假设 ,即身体和自我之间的关系在

发病之前是想当然的 ,而慢性病的出现破坏了这种想当然的关系 ,造成

了人生进程的破坏。然而 ,这种逻辑最近受到了挑战。在所谓的“晚期

现代性”(吉登斯 ,2000)或者说“流动的现代性”① (Bauman , 2000)的社

会状况下 ,“不确定性” 、“反思性”和“风险”已经构成了人类生活的普遍

特征 。“一切皆有可能” ,没有什么是一成不变的 ,没有什么是绝对正常

的 ,也没有什么是一劳永逸的 。在这种情况下 ,个体要不断地反思身体

和自我之间的关系 ,他需要根据现代社会生活的方方面面周而复始地

评价自己的人生进程 ,并在此基础上不断地调整自己的人生计划 。由

此说来 ,与其说慢性病导致了人生进程的破坏 ,不如说人生进程的破坏

是晚期现代性的一个普遍特征 。10多年前 ,凯利和菲尔德在讨论“慢

性病的概念化”时指出 , “由于经济 、技术和社会变迁 ,生活本身已经失

去了自身的确定性和连续性……如果生活本身是断裂的 ,那么 ,慢性病

的破坏性后果可能就不那么明显 。在这方面 ,慢性病仅仅是改变生活
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行了解读(郇建立 , 2006)。



风格的众多潜在原因之一”(Kelly &Field ,1998:17)。这意味着 ,在一个

不那么具有决定性的社会结构中 ,同过去相比 ,慢性病经历有可能不那

么具有破坏性。尽管两位作者对伯里的经典概念进行了理论反思 ,建

议重新思考过去用来分析和描述慢性病的标准的社会学概念 ,但与此

同时 ,他们也明确指出 ,在考察慢性病的影响时 ,无论如何 ,我们都不能

完全忽视慢性病引起的身体局限和活动受限 。

五 、总结性的评论

在本文中 ,我以伯里的经典概念“人生进程的破坏”为核心 ,不仅考

察了慢性病对人生进程的破坏性影响 ,还考察了慢性病人的不同适应

方式 。伯里的概念在医学社会学领域既赢得了普遍的认可 ,也遭受了

残疾理论的猛烈攻击 。本文的观点是 ,尽管这个概念存在一些不足 ,但

它仍是慢性病社会学的一个核心概念。基于此 ,我从年龄 、生命进程 、

生活事件和人类状况的角度对这个概念做了进一步的反思 。这种反思

表明 ,在研究慢性病时 ,我们一定要把它融入个体的人生背景和他所处

的社会历史条件 。皮埃雷在探讨患病经历和社会结构的关系时指出 ,

我们一定要研究宏观社会层面如何影响了患病经历 ,而不是简单考察

影响患病经历的社会经济因素 。因此 ,在研究患病经历时 ,我们有必要

把“主体经历 、(人生)背景和社会结构”联系起来(Pierret ,2003:15)。

事实上 ,慢性病社会学为考察经典的社会学问题———个人与社会

的关系问题 ,或者说能动性与结构的整合问题 、微观与宏观的联结问

题———提供了一个舞台。病痛既是强烈的个人经历 ,又具有重要的社

会意义(social significance)。伯里指出 ,病痛至少在两种意义上是社会

现象(Bury ,1997:1-2)。首先 ,病痛的分布在不同的社会群体之间有

很大的差异 ,从阶级 、性别 、族群或年龄的角度来说皆是如此。病痛是

社会的产物 ,个人的社会地位会影响他的患病经历 。其次 ,病痛不可避

免地会影响我们的社会关系和更广阔的社会 。我们的患病经历不仅影

响了日常任务的执行和自我的表现 ,还影响了我们的人际关系和社会

的运行 。正是由于病痛的双重特征(个体性和社会性),它才处于社会

学想象力的核心位置:它既是个人困扰 ,又是公众问题(米尔斯 ,2001)。

基于此 ,在研究慢性病经历时 ,我们要更加关注社会结构和人类体
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验之间的关系;既要关注宏观的结构性因素对慢性病的影响 ,又要关注

病人的主观能动性;既要关注“宏观社会学的微观基础”(Collins , 1981),

又要关注“微观社会学的宏观结构”(Burawoy ,1991)。正是在此种意义

上 ,吉登斯的“结构化理论” 、布迪厄的“实践的逻辑” 、哈贝马斯的“生活

世界的殖民化”等概念为慢性病社会学研究提供了方法论基础 。与此

同时 ,我们还要在社会变迁的历史进程中研究社会结构与患病经历之

间的关系 。伯里十分强调在社会变迁的大背景下研究健康和病痛

(Bury ,1997)。最近 ,加雷思·威廉斯在探讨健康的决定因素时进一步

指出 ,“要想理解社会结构对健康(和病痛)的影响 ,我们既要理解特定

结构和场景体现的历史进程 ,又要理解这些进程对个体的生命进程和

人生历程的影响”(Williams , 2003:146)。正因如此 ,慢性病社会学有可

能把历史的视角 、解释社会学的思路和结构主义的思路有机地结合

起来 。
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