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一、中文摘要 
以互補與另類療法（complementary and alternative medicine, CAM）作為切入

點來觀察特定社會中的健康照護體系，較能提供更全貌的輪廓與其中各個行動者

之間的互動機制。本研究承繼前兩年的脈絡，試圖以「整合」為核心概念，以環

繞「免疫力」相關的信念與行為為觀察重點，探索慢性病患如何在與主流生物醫

學體系與 CAM體系間輾轉求醫，來往於西醫與 CAM醫者之間，對自己的免疫
系統發展出整合的信念體系與處理策略。本研究將針對三類與免疫力密切相關的

疾病類別：致死率高的慢性傳染病（愛滋病、肺結核）、癌症、過敏疾病所衍生

出的 CAM相關現象，進行兩年的實證觀察。觀察的對象為病患、醫師、及 CAM
療癒者。 

資料收集將以深入訪談為主，如今已完成對後天免疫缺乏病毒感染者的資

料收集。初步結果呈現出這群感染者豐富的免疫學概念、想像、以及兼顧生活型

態、服藥、及使用 CAM的三者兼顧的疾病管理策略。 
本研究預期能更完整的描繪台灣地區「隱藏的主流健康照護體系」與主流

健康照護體系間關係的樣貌、能對「整合健康信念體系」的概念提供實證的支持、

並能與筆者前幾年的體質概念研究相互呼應，以進一步貢獻於 CAM的跨文化研
究。而在政策方面，對「三關係」的細緻描述有助於專業人員檢討自己的執業模

式。亦可對衛生政策者在規劃體制內醫療資源時提供參考。 
 
二、緣由與目的 
 就如同壓力（stress）被視為 1980 年代最盛行的疾病解釋模式（explanatory 
model，參見 Kleinmen 1980），近幾年來，免疫力（immunity）也或為常民在歸
因疾病及症狀、以及評量身體狀況時的優勢概念。免疫力這個語詞如今不只充斥

在日常的大眾語彙中，而且不僅止於健康醫療的範疇，還可用以概化至以社區（對

時下飆車的歪風有免疫力）、國家（三軍陣容壯大而對外強覬覦有足夠免疫力）

為單位的各方面表現。這種免疫力化的思維方式，無形中對個人的健康維護及疾

病處理方式產生相當微妙而深遠的影響。雖然免疫力的概念已如此的常民化，不

過以此概念為切入點的研究卻相當罕見（就本人所知）。而 Amily Martin的經典
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Flexible Bodies（1994）似乎成為近 10 年來唯一的學術著作。該書中的一章
（Immunology on the street: How nonscientists see the immune system）深入而細膩
地描繪了一般民眾如何看待免疫系統，不但用言語（字彙）描述，並以圖示之，

縱然每人的認知圖像中所顯現的免疫系統長的樣子有所不同，但整體而言，皆能

掌控「抵抗」的意涵，無論其是否具體的列舉免疫作用中的重要的角色（如白血

球、巨噬細胞等），以及是否使用特殊的隱喻（metaphor）（Martin 1994）。 
本研究預定對三群類型疾病的患者及其醫師和補充與另類療法

（complementary and alternative, CAM）療癒者收集相關資料。此三群疾病類型
為慢性傳染病、癌症及過敏性疾病。所有這三類疾病的治療（或防範惡化、控制、

避免併發症等），不外乎避免接觸到「惡東西」、「不好的物質」（有生命的或無生

命的，甚至超自然的）、強化自己。前者是身體外微觀環境的控制（不吸入食入

或接觸），常民如何在日常生活中藉物理的、工具性的方式讓自己的身體遠避壞

惡之物（不包括超自然的），原屬於個人衛生、自我照護的傳統公共衛生實務領

域。但在環境中毒物普存、新型傳染病浮現、舊型傳染病再現的時代，這些日常

生活的行為反應及因應，演變得日趨複雜。細菌恐慌（germ panic）被科學界、
被媒體、被政府協同建構成一個強大的文化勢力，深入日常生活中的每一個層

面，個人的、人際間的、組織的，最後的贏家是將疾病預防貨品化

（commodification）及商業化（commercialization）的產業及企業界（Tomes 
2000）。 
至於強化自己，在近二十餘年來，已被狹隘的健康促進論述（已偏離原先這

個概念被提出時的核心理念及宗旨）窄化成為分離的、片斷的「行為」及「習慣」，

而在與慢性疾病共處的情境脈絡下更是如此。值得注意的其實是心理

（psychological）或性靈（spiritual）層次的健康，因為病患總是渴望全人或全貌
（holism）的寧適（well-being），後者往往予 CAM以極大的介入空間。 
本研究先著重於慢性傳染病類別的探討，目前已經先鎖定先天免疫缺乏症候

群（acquired immunodeficiency system, AIDS）進行資料收集，已累積 27名曾經
或正在使用CAM的HIV感染者的半結構訪談資料，以下乃資料分析的初步結果。 
 
三、結果與討論 
 本研究原先預期能訪問約 15名的慢性傳染病患者，然而當選定 HIV感染者
為研究對象後，由於另一項與 AIDS有關的研究亦正進行中，使得作者得以順便
招募了 27名使用 CAM的感染者，因此便以此 27名患者為研究對象。由於人數
較多，因此訪談方式改以半結構大綱進行之。 
 27位受訪者當中，只有一位為女性。受訪者年齡由 22歲至 80歲，其中 30
歲以下 4位，30-39歲位，40-49歲 12位，超過 50歲者 2位（57歲及 80歲），
大致而言以青壯年者居多。在性取向方面，唯一的女性為異性戀者，其餘的 26
位男性中，8 位為同性戀者、2 位為異性戀者、6 位則為雙性戀者。至於教育程
度方面，有 3位為小學及以下程度者，4位為國（初）中，10位為高中，而餘下
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的 10位則為大學（專）。 
 以下將由免疫觀及補充及另類療法的使用來進行初步的探討。 
免疫觀 
 與免疫觀相關的主題將由：(1)臨床指標與免疫力的本質，以及(2)免疫力的
可控制性等兩方面闡述。 
1. 臨床指標與免疫力的本質： 

以 CD4及病毒量來說，絕大多數感染者認為 CD4較能反映免疫力狀況，有
約兩成認為病毒量較能反映免疫力狀況，另外有少部分認為病毒量及 CD4 皆能
反映免疫力狀況。 

CD4是什麼？有絕大多數認為是「免疫力或免疫力的一部份」，約兩成認為
是「白血球(包含淋巴球、殺手細胞等)」，其次有人認為是「抵抗力、對抗病毒
的」。絕大部份的人認為 CD4「愈高愈好、身體愈健康，反之亦然」；有些甚至
掌握 CD4與病毒量之間的關係：「CD4愈低，病毒量愈高，反之亦然」。少數雖
然不知何為 CD4（教育程度低），但是有免疫力、抵抗力的概念。 

這樣的認知將影響感染者對該指標的心理及行為反應。例如，當感染者認

定某項指標能反映免疫力狀況時，該指標的「讀數」便可能成為日常生活中各項

活動安排之依歸，甚至影響其心裡、社會及精神層面。 
除了以臨床指標評量自身的免疫力狀況之外，亦經由一些身體狀況來衡量

免疫力的高低。例如感冒、情緒變化、睡眠、偶發的小毛病、伺機性感染、抗藥

性的產生或副作用的發生等等。 
臨床指標是否成為這些感染者時刻牽繫的事呢？的確如此，在這些感染者

當中，有 20位提到對免疫力的關切，而且也非常擔心自己免疫力的狀況。因為，
免疫力一旦下降（例如 CD4下降或病毒量上升），那麼「身體狀況多半會變差」，
甚至「影響生活、無法工作」。當然，「心情變差」也是感染者會自我意識到的不

舒服狀況，而且是個難於控制的情緒及心理反應。有 2人則表示對 CD4 及病毒
量兩者都不在乎，不在乎的原因有下列幾點，第一點是受訪者本身沒有 CD4 與
病毒量的概念，無從在乎起。第二點是他們較重視吃藥的副作用，第三點則是認

為整個身體狀況比 CD4與病毒量這兩項指標重要。 
 這些主觀的免疫力指標除了在日常生活活動的「管理」成為一項指引之外，

也成為感染者同儕間互動的話題。感染者，特別是那些常聚集在一些 NGO組織
的小圈圈之成員們會表示，CD4（或病毒量）是他們聊天話家常中常被提及與分
享的話題。CD4 值高（或病毒量測不出）的感染者（例如 700 以上）在眾人中
還會有自傲的心態；相反的，CD4 低（例如 100 左右或更低）者則充滿沮喪悲
觀，雖然這類的感染者總會加一句：「其實有些人的 CD4才個位數呢，還不是活
得好好的。我也見過 CD4 7、800的人看起來病懨懨的」。CD4值是一個評價指
標，感染者不只以其來判定免疫力狀況，而且以之做為自行監測生活起居是否得

宜的依據，以及所服用的 HARRT三合一藥物是否有效的明證。 
免疫力的提升是簡單容易的事嗎？有 10位受訪者同意免疫力可以在短期之
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內補充，但多數則並不同意這樣的說法，他們認為「短期保養沒有用，(免疫力)
要長期累積」。而更激進的想法則是： 
「免疫力短期提升比較難，但要短期之內下降很容易」 
「短期保養沒什麼用，免疫力不會增加。但是短期間內讓自己感冒、熬夜等，

會讓免疫力下降。」 
2. 免疫力的本質與可控制性 
 大部分的受訪者傾向認為「維持良好免疫力是容易的事」， 大致可透過：(1)
改變生活習慣(包括作息、睡眠、飲食、運動等)，(2) 維持心理健康，(3)按時服
藥，(4)其他療法補充(19.4%)等四種途徑達成。至於認為維持良好免疫力是不容
易的受訪者，則是因知易行難：「知道怎麼做(維持免疫力)，但做不到」、「既有
習慣改不過來」、或是因現實狀況的限制：「工作忙碌以致無法做到」，更甚者則

是：「生活困難，沒時間想免疫力」。 
絕大多數的感染者皆瞭解免疫力增強非一蹴可及，需要長期累積。而且也強

調免疫力的「可訓練」性。以下是幾種有趣的論點： 
「HIV 會隨著環境改變，不斷地突變，解藥出來也許只能控制其中一型病

毒。所以日常生活中多接觸一些病毒，身體多一點抵抗力，可以對抗更多的菌種」 
「抗體就像軍隊，讓身體平時就有定期演習的機會，沒演習突然間出去，會

兵敗如山倒」 
「以毒攻毒」 

不過，「要看是『天然的』還是『化學的』，如果是天然的病菌沒有關係，但化學

的就不行」；有的將生病都視為訓練的契機： 
「對於一般的感冒病毒則傾向盡量不要吃藥，讓人體的免疫球與病毒作用，

然後可以產生抗體」。 
 免疫力的維持與提升可以先由日常生活中達成。首先是起居習慣：「保持充

足的睡眠」、「有規律的作息」、「居家環境清潔」、「注意氣候變化」、「少出入人多

的場合」等。其次是調整飲食：「多吃蔬菜水果」、「均衡營養」、「吃營養品」、「不

吃生食」、「不吃辛辣食物」、「定時定量」等。身體活動與維持運動習慣也被強調，

特別是：「走路」、「跑步」、「伏地挺身」、「上健身房」、「仰臥起坐」、「游泳」等。

最後則是改善不良行為：「戒菸、或減少吸菸量」、「戒酒、減少喝酒量」、而「戒

檳榔」、「戒毒」者較少。 
 絕大多數(87.4%)的人表示盡量讓自己「維持心理健康」。其中「保持心情良
好」(72.8%)是最常使用的方法，訪談中大部份的受訪者均表示「保持心情良好，
身體也會比較健康」。有「宗教信仰」(53.4%)也是讓心理平和、健康的原因，而
擁有「良好的感情生活」也是某些感染者維持心理健康的方法。 
 
補充與另類療法的使用 
 對這 27 位曾採用其他非 HARRT 療癒方法的感染者而言，這些療癒樣式
（modality）絕大多數是扮演補充（complementary）療法而非另類（alternative）
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療法的角色。 
 就療癒的樣式而言，最多的為中藥（有 10 位使用）及按摩（10 位）。次為
花精能量水療（有 8位），此為一項療床試驗所提供的免費服務。有 5位感染者
接受針灸，而曾使用過氣功、打坐者亦各有 4名，有 1名接受科苗中藥之臨床試
驗，其他的則有刮痧、法輪功、推拿等。 
 除了因為一些誘因參加臨床試驗而使用CAM之外，其餘的感染者使用CAM
的主要目的是緩和 HARRT帶來的嚴重副作用、增強免疫力及改變體質。有一位
感染者在得知感染後，由於 CD4 值仍高（500 左右），因此決定不馬上服用
HARRT，而自行採用「法輪功」療癒達一年半之久。該受訪者受訪時仍未服藥，
但自覺「身心健康良好」。促使感染者以取代的方式使用他種療癒模式的原因很

簡單，HARRT的強烈及持續期頗長的副作用早已在感染者之間流傳，即便是新
感染者亦曾耳聞，如此一來當然會減低服藥意願。 
 中藥是這些 CAM療癒樣式中的主流。主要是來自於兩位中醫師的處方。兩
位在感染者圈皆負盛名，也與感染者建立相當良好的關係。 
 大致而言，CAM 的療癒是感染者私下進行的，使用 CAM 者通常不會告知
（更甭提主動告知）自己的感染科醫師有關 CAM之事，特別是當療癒的樣式為
物質的攝入及吸收（如中藥）時。這種病患與主流醫療醫師互動時，對 CAM的
使用隱而不言，不吭聲、不揭露的現象已開始被廣泛討論（例如：Adler 2001; 
Eisenberg et al. 2001; Elder et al. 1997; Cant and Sharma 2000）。這種不對稱的互動
方式－對西醫師隱瞞；而對 CAM醫者坦白，往往讓醫師對其病患的 CAM經驗
一無所知或所知有限，也因此影響到預期的治療成效與品質。 
 一些感染時期較為長久的感染者提到，CAM 的使用在雞尾酒療法尚未問世
之前較被感染者廣泛使用，當時大多數經濟狀況佳的感染者多層採用一些靈芝、

草藥及安素等補品，主要是因為當時的 AZT是唯一的藥物，且效果有限，感染
者們只好另謀他路、自求多福。如今 HARRT已採用多年，且不斷精進，對 CAM
的使用已漸式微，且多以補充為導向，特別是用於緩和 HARRT所導致可恢復或
無法復原的強烈而多樣性的副作用；甚至只是「減少對藥物的抗拒心，增進服藥

意願」而已，畢竟，要控制直接作用於免疫系統且抗藥性急速發展的 HIV，還是
得仰賴最新的藥物。 
 
四、自評 
 研究宜儘快邁向對 CAM療癒人員、主流醫療體系的專業人員的觀察。 
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