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现代医学模式对发展整体护理的要求
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摘要 : 探讨现代医学模式的转变以及整体护理的发展与现代医学模式的内在联系
。
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80 年代
,

中国的卫生界还正在热烈地进行着现代医学模

式的讨论
.

而到了 90 年代
,

生物心理社会医学模式已经成为卫

生界领导及广大医务人员的共识
。

应该说
,

形成这个共识
,

是医

疗理论在适应变化了的医疗实践
,

是为了面对新的世纪
。

在这

种共识下
,

如何看待及处理现代医学模式形成与护理发展的关

系
,

是广大护理工作者不得不考虑的问题
。

1 现代医学模式形成源于疾病谱的演变

医疗工作无非是救死扶伤
,

延年益寿的工作
。

人类的延年

益寿历史是
“

三部曲
”

的历史
,

第一部曲是与各种野兽博斗的
“

乐章
” ,

火的发现及使用
,

工具的制造及利用
,

群体的形成及语

言的应用等
,

使人类在与野兽的较量当中
,

取得了决定性的胜

利
,

当上了地球村的
“

村长
” 。

但还来不及庆祝胜利
,

第二部
“

乐

章
”

又接踵而至
,

早就隐藏在人体内兴风作浪的
“

小家伙
”

—
各种微生物寄生虫越来越猖撅

,

成为人类生存的主要敌人
。

各

种烈性感染病引起的瘟疫夺去了几百万
,

甚至几千万人的生

命
.

人类不得不竭尽全力
,

找出病魔
,

群起而攻之
。

显微镜的发

明
,

使人们看清了瘟疫的庐山真面目 ;抗生素的发现及应用
,

为

人类战胜瘟疫乃至各种感染性疾病提供了最有效的武器
。

当第

二部
“

乐曲
”

正在缓慢消退时
,

第三部
“

乐章
”

正显露出它的
“

山

山水水
” ,

人类的主要敌人己经是非感染性疾病
,

或称为现代文

明病了
。

尤其是心脑血管疾病
、

癌症和意外伤亡
,

这些疾病与人

类的行为密切相关
,

致病的因素不像生物医学模式那样简单明

了
.

呈直线或平面关系
,

如霍乱弧菌必然导致霍乱
,

阿米巴原虫

只能导致相关的疾病
。

在现代医学模式中
,

致病因素及临床表

现都呈现出
“

立体化
” 、“

多态性
” 、 “

魔方
”

的特点
,

如心脑血管疾

病
,

既有遗传因素
,

又有环境
、

生活习惯
、

心理 (性格 )
、

社会
、

家

庭及人际关系等各种因素
。

而以上这些因素
,

义 可以随机组合

井导致其它系统的疾病
。

就拿人们现在谈虎色变的艾滋病来

说
,

如果没有人类不健康的行为
,

显然不致于严重地威胁着人

类
。
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临床上致病因素的变化
,

导致了疾病谱的演变
,

于是实践

向理论提出了挑战
,

理论不得不向广度及深度发展
,

以适应新

的实践
,

以指导现在及未来的实践
。

现代医学提出生物一心

理一社会医学模式
,

倡导开拓视野
,

多路出击
,

综合防治疾病的

思路
。

若继续沿着追求特异性病因
、

特异性疗法的生物医学的

方向
,

是与现代社会的发展不相适应的
。

由于当代疾病和病因

结构已发生较大的变化
,

我们难以期待取得像 19 世纪和 20 世

纪初制服传染病那样的效果
。

2 生物心理社会医学模式是系统论和整体论哲学思

想在医学中的实践
14 世纪意大利文艺复兴时

,

为反对神权
、

倡导个性发展和

思想解放
,

社会上兴起了一股人文主义思潮
,

使自然科学从神

学的阴影中摆脱出来
。

科学从此获得了形上之维
,

被
“

主义化
”

了ili 。

科学主义成为了各门科学的指导思想
。

它在医学领域也大

行其道
,

并以医学技术主义面孔出现
。

它从机械论医学模式发

端
,

到生物医学模式已表现得淋漓尽致
。

在它看来
:
医学的木质

就是技术
,

医学技术在它的范围内无所不能
,

是绝对的
、

无瑕无

疵的 ;人的机体完全可以用分析的方法还原为物理和化学的构

造
,

还原为分子和亚分子
,

因此仅凭物理和化学的方法(即技术

和设备 )就可以去除疾病保障健康
。

当科学主义使人重新成为

某种至上权威化东西的奴隶的时候
,

人文主义不得不高举人性

的旗帜出来与其论辩
。

医学人文主义从人的木质在于人的社会

性出发
,

强调健康基于和谐的社会关系
,

强调社会文化因素是

疾病与健康的第一因
,

认为医学的木质不是技术
,

并把技术和

生物因素对疾病与健康的影响作用放到一个几乎忽略不计的

境地
,

肯定医学的木质是社会关系气

激烈的论辩使医学领域出现了这样一个假象
,

似乎医学技

术主义与医学人文主义是不可调和的矛盾的两端
,

两者互为反

动
。

我们不能否认
,

二者的分歧既有方法论上的
,

也有价值观上

的
,

但它们的分歧绝对不是根木性的
。

作为有着基木一致的医

学 目的的二者之间必然有一个缓冲地带
。

在这个缓冲地带
,

分

歧的双方扬弃其武断和消极观念
,

在某一契合点上达到完美的

统一
。

这一良好的愿望从科学哲学系统论的整体观念诞生那一
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刻开始
,

终于有了一个合理的契合点
。

20 世纪 40 年代
,

美籍奥

地利生物学家贝塔朗菲创立一般系统论
,

认为世界上的任何一

事物都是一个系统
,

或是某个系统的组成部分
。

而系统是指由

若干相互联系
、

相互作用的要素构成并具有一定功能的有机整

体
。

在系统论那里
,

医学技术主义和人文主义只不过是医学哲

学中两个相互联系
、

相互作用
、

互为补充的分支
。

在医学析学这

一系统中
,

医学技术主义克服了如下缺陷
:

把医学技术绝对化
、

极端化
,

忽视社会文化因素对疾病与健康的影响
,

从而使医学

技术的积极作川的发挥巡受阻滞 ;将人类攻克疾病的任务交付

给技术与设备
,

利益的驱动导致社会医疗费用越来越昂贵
,

使

低薪阶层开始拒绝医学 ;将人机械化
、

物化
,

进而使医患关系物

化
.

成为纯粹的操作与被操作的关系
。

同样
,

医学人文主义也摆

脱了它的不足
:

低估技术与生物因素的作用
,

看不到技术主义

指导下医学的积极作用
,

过分强调社会文化因素对疾病与健康

的影响
,

甚至有的医学人文主义者重新回复到古代的思想
,

如

元气论
、

象论等
,

为一些过激分子提供了倡导迷信的温床 ;反对

科学逻辑经验实证的研究方法
,

倾心于个案描述
,

执著于非概

念非逻辑性类比型推理方式
,

秉承重直觉领悟的直观分析方

法
,

沉迷于模糊的整体性思维方式
,

完全忽略木身推导结果的

或然性错误
.

陷人以偏概全的泥沼之中
。

生物心理社会医学模式不仅重视生物因素
,

也同样高度重

视社会
、

心理因素对疾病与健康的影响
,

甚至在此认识上形成

了社会医学
、

心身医学
、

临床心理学等一系列新兴学科
。

它认为

人类健康的维护取决于医疗技术
、

生态环境
、

文化心理
、

生活方

式
、

卫生保健政策
、

经济发展等因素
,

也起着某种程度的决定性

作川
。

这种医学模式不仅从观念上对健康与生命做出了这些理

解
,

而且开始从医学角度对之进行论证
,

如不同文化心理的人

群对于疼痛的忍受力
、

心理因素对糖尿病治疗的影响
、

医患关

系对老年患者康复的影响
、

严重 自然灾害对儿童精神健康的影

响等等研究
。

这些研究不断地从实践上证明了这种医学观符合

于人类健康维护的需要
。

也正因如此
,

它才在医学领域实现了

还原论与整体论
、

医学技术主义与人文主义的有机统一
,

使分

裂的人回归到多重相关向度的存在
、

具体的存在
,

这种对人的

认识最具伦理学意义
。

3 整体护理与生物心理社会医学模式的内在联系

整体护理是以病人为中心
、

将特定的护理程序系统地应用

于临床护理和护理管
·

理的护理工作模式
。

这种工作模式的基木

特征是注重人的整体性质
、

人与环境的整体性质以及在促进健

康
、

预防疾病
、

治疗疾病方法上的整体性质
。

整体护理作为当代

护理的基木工作模式和护理学发展的基木趋势
,

是与生物心理

社会医学模式的确立直接相联系的
。

一般认为
,

自护理学创建以来
,

护理学经历了以疾病为中

心的功能制护理
、

以病人为中心的和以健康为巾心的整体护理

只个发展阶段 ;在护理学发展的历史上
,

整体护理具有重大的

变革意义囚 。

在护理学发展的历史上
,

还存在着一个注重整体的

时期
,

即护理学创立初期
。

护理学的奠基人 Flo re n ee Nig htin
-

ga le. 就十分注重对病人的整体护理
。

她要求为病人创造良好的

环境 (病房的阳光充分
、

空气清新 )
,

她把鲜花
、

和谐的颜色
、

可

爱的小动物都看作护理手段
,

她还要求社会工作者
、

牧师配合

护十护理病人
。

这在 19 世纪 60 年代
,

在医学的诸多学科注重

在器官和组织上认识疾病
,

在生物医学模式居于统治地位的背

景下
,

是难能可贵的
。

可惜的是
,

护理学那个注重整体的时期被

后来的注重局部的功能制护理取代了
。

这是为什么呢? 分析起

来
,

有内外两方面原因
。

内因是
,

当时的护理学作为一个学科
,

先天不足
,

没有严格的体系
、

内容
,

当时对整体的认识是直觉
、

具有笼统的性质 ; 外因是当时医学的基木观念

—
生物医学

模式的强大
。

创立初期的护理学不能超越时代
,

无法与当时医

学的主流抗衡
,

她要发展只能汇人当时医学的主流
。

于是
,

护理

学进人了功能制护理时期
。

由此可见
,

整体护理必须建立在科

学的基础之上
,

当代整体护理不仅是对功能制护理的变革
.

而

且是对护理学发展初期的模糊整体的变革 ; 同时也说明
,

医学

模式之于护理学发展是何等重要
。

功能制护理向整体护理的过渡也与医学模式相关
。

当代整

体护理的产生和发展是与生物医学模式向生物心理社会医学

模式的转变相伴生的
。

194 8 年
,

W H O 颁布了著名的
“

健康定

义
” 。

这个与医学模式转变直接相关的定义’奴寸护理学产生了重

大的影响
。

196 0 年
,

美国护理专家提出
,

除生物因素外
,

心理
、

社会
、

经济
、

环境以及宗教等因素都会影响人的健康
,

应当重视

人是一个整体的观点
。

表现在临床土
,

就是在全面收集病人资

料的基础上
,

制定护理计划
.

实施心身整体护理
,

注意对病人进

行健康教育等
。

70 代以来
,

围绕美国医学专家提出的生物医学

模式应当向生物心理社会医学模式转变的观点
,

西方 (主要为

美国 )许多护理学专家提出了多种以注重整体为特征的护理理

论
,

整体护理的基木特点逐渐清晰囚。

护理学在接受和落实新医学模式上有着得天独厚的条件
。

比如
,

研究护理学的发展与医学模式转变的关系
,

使人很容易

产生一种印象
:

与其他临床学科相比
,

护理学发展对医学模式

转变的敏感
.

护理学在落实新医学模式上的积极和主动
,

显得

十分突出
。

这与护理学学科的特点
、

护理工作的特点以及护理

学的历史发展有关
。

就护理学科和护理工作的特殊性而言
,

护

士对心理
、

社会因素对健康
、

疾病的影响有着更直接从而更深

刻的感受
,

很容易接受新医学模式
。

就护理学的历史而言
,

这个

学科历史短暂
,

她在生物医学模式指导下工作至多 100 年
,

不

像临床医学那样有三四百年的历史
,

所以也就没有背负那样沉

重的包袱
。

这也是在落实新医学模式上
,

护十与医生之问存在

比较明显差异的原因
。

在临床医生看来
,

新医学模式是一种崭

新的学说
,

接受
、

落实起来需要一个过程 ; 在护士看来
.

新医学

模式似乎木该如此
,

甚至算不上新观点
,

所以
,

落实起来也有明

显的主动
、

自觉气

综观当今护理学发展的趋势
:

护理学存在国别差异
,

特别

是发达国家与发展中国家之间
,

还存在着显著的差距
。

与西方

发达国家相比
,

我国的护理处于尚处于较低的水平
,

在发展整

体护理
、

落实新医学模式上
.

我们还有很多工作需要去做
。
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