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一、中文摘要
     本研究以觀察肌肉骨骼疾患的
的求醫行為，尤其是輾轉於不同醫療
次體系內的求助為主。在研究視野
上，本研究期望能突破以往本土學者
在「另類療法」的概念下，對「非西
醫」的求診做一個交代而已，而是真
正的由「複向」著手，也就是將西醫
診療當成眾多選擇中的一個。本研究
共收集對 x 名患者的深入訪談資料，
資料內容包括病因論、疾病史、對不
同療法的認知及信念、對多重醫療者
之求助過程與選擇原則、社會網路及
訊息來源，以及自我處理方式等。本
研究重要發現如下：(1) 非西醫對軟組
織的治療較具效果，(2) 病症開始時多
尋求西醫次體系，以確定診斷，其後
的診療卻趨向多樣化，(3) 診斷確定
後，伴隨而來的是階層式的求醫（嘗
試），然而經過較長的時間後則出現同
時性的複向就醫(選擇後的穩定)，(4) 
治療的不連續性是常見的求醫型態，
關鍵在於「效果顯現所需的時程」以
及「維持日常生活正常步調的方便
性」。本研究的結論是，病患非「亂投
醫」、「逛醫師」或「沒耐心」，而是根
據自己在不同時間下的需求，依自己
的邏輯進行醫療資源的整合。

二、緣由與目的
本研究旨在瞭解骨骼肌肉疾患病
人的求醫情形。骨骼肌肉病患的求醫
過程呈現多重意義。雖然西方生物醫
學迅速精進的科技在骨骼肌肉的診療
上已有相當的成就，然而以往的研究
卻顯示出，在複向（多元）的求診現
象中，民眾最常因骨骼肌肉疾患尋求
非西醫的療法；同樣的，在所有的複
向就醫原因中，以骨骼肌肉疾患佔絕
大多數，且中外皆然（Buske, 1999；
Chandola et al, 1999; 邱清華，1990；
康健壽，1990；康翠秀，1996；梁繼
權，1993；李金鳳，1990；簡美玲，
1994）。
由於骨骼肌肉病痛患者尋求另類
療法之普遍，因此對病患選擇另類療
法的研究也愈趨精緻化。尤其關節炎
患者使用另類療法的信念、知覺、自
覺療效（Rao et al, 1998; Busby et al, 
1997）及使用意義（Arcury et al,1999）
的質性分析，顯示出除了利用率、療
法種類之外，病患與另類療法間的互
動與主觀經驗也逐漸受到學者甚至醫
療專業人員的重視。
  不過在台灣，特別鎖定骨骼肌肉
疾患病人為研究對象的實證研究並不



多 見 。 而 且 就 研 究 的 水 準
（state-of-the-art）而言，現有大部分
對複向就醫行為的探討，通常只是以
「順帶一提」的方式呈現，是研究西
醫利用的副產品。換言之，本土學術
界對複向就醫的關切比較是由「另類
療法」的概念著眼，而非由「醫療多
元化」的角度切入，更遑論在理論的
引導下進行有系統的觀察了。
本文的目的為：(1) 從疾病理論、
診療方式及醫病互動等方面，瞭解具
有骨骼肌肉疾患民眾所發展出複向就
醫行為的特色，(2) 瞭解複向就醫形成
的因素。
    本研究主要以深入訪談收集資
料，自 2000年 10月至 2001年 10月
止共訪談 40名骨骼肌肉疾患之病人。
研究對象主要來自於某醫學中心某復
健科醫師的門診病患、某中醫診所之
門診病患、某復健科診所之門診病
患，以及以滾雪球方式所獲得之個
案。訪談時間自 15分至 70分鐘不等，
平均約 30分。訪談地點除門診候診區
之外，還包括研究者的辦公室，有一
部分則以電話訪談為之。
    訪談內容包括疾病史、病因論、
求醫過程及型態、選擇特定療者或療
法之動機及促成因素，對特定療法之
認知及療效評價，醫療花費及患者之
日常生活活動與該病之互動情形。

三、結果與討論
求醫的型態
    本研究的受訪者當中，沒有任何
一位只停留在某一次體系內進行診
療，所有的人皆輾轉於不同的次體系
中，在醫療人員未參與的情況之下，
自行安排交錯性的處理，不過多數具

有先西(醫)後中(醫)或民俗醫的順序傾
向。先西醫的最主要原因，是借重西
醫的儀器如 X 光及核磁共振（MRI）
透視肌肉及骨骼組織，以便確認傷害
的狀況。一旦得到一個確切的診斷，
而西醫的骨科或復健科醫師所提供的
治療方案又無法使病情有所改善之
時，病人便帶著這個診斷，開始尋訪
其他次體系的醫師或治療者。即使少
數先求助於非西醫師，也被要求（尤
其是中醫師）先至檢驗所照 X 光，求
得一個初步的病情梗概，以利於非西
醫的醫師或治療者下處置。
    隨著診斷的被確認，當事人的的
求醫方式開始多樣化，反映出病患及
其社會網絡整合資源的方式。大致而
言，先是採階層性(hierarchical)，而後
則為同時性(simultaneous)的型態。而
無論上述的時序型態如何，其對不同
次體系療法的選擇，則仍有一定的趨
勢。凡因老化或長期姿勢不良所引發
之漸進式病變，或因以往運動傷害未
能徹底治癒而成為痼疾者，較多仰賴
非西醫療法，或間歇的復健處理，特
別是當骨科醫師建議以手術方式處
理，然病患又不敢貿然試之時。手術
建議最常見於退化性（膝）關節炎及
骨刺（椎間盤突出），但是基於對風險
的考量，絕大多數病患會轉而嘗試能
紓緩疼痛及不適且使病情不繼續惡化
的療法。同樣的，民眾也認為，凡屬
於軟組織的傷害（俗稱筋）則絕大多
數求諸民俗或中醫療法。
西醫經常是病患自知覺到異樣起

（尤其是漸進式，無特定外因或事件
所造成的）的第一個求助對象，而且
往往以大醫院為主。不過由於相關的
科別不只一個(復健、骨科、神經科），



常令求助者徬徨，不知該由哪一科進
入。光是單一的次體系內，就呈現如
此複雜的分工，要讓一般民眾掌握如
此多樣的醫療照護體系，並非易事。
選擇的過程與原則
就受訪者的詮釋而言，中醫或民
俗療法與西醫（骨科、復健科或神經
科皆然）的不同處在於：西醫療法中，
醫療者本身較少涉入診斷及治療的過
程中。例如在診斷上，如同一位受訪
者所言：希望他們(指西醫)能夠少「看」
（X光片或MRI片）多「聽」(病人的
主訴及抱怨），顯示西醫診斷的過程較
少仰賴人際互動；而在治療上，也更
是以科技(儀器、針劑、藥物)為主。相
較之下，多數民俗及中醫療法的診斷
及治療，是完全靠著治療者的雙手循
著不同的手法直接碰觸病患的肢體或
疾病部位為主。這種「貼身」的「肌
膚」接觸，對患者而言，無論在實質
的效果或象徵的意義上，都明顯地讓
他們祛除不確定性，感受到慰藉及保
障。
所謂選擇指的不僅是醫療者(療法)
的選擇，而更常見的是對「處置」
(treatment)的選擇。特定類型的醫療者
所提供的療法中通常不僅包含一種處
置。例如西醫復健科對特定病患所提
供的療法可能包括三種物理治療、兩
種藥，甚至加上針劑等處置，但患者
通常會自作主張，不會照單全收。同
樣的，求助於中醫或民俗療法的民眾
最常做的選擇是：接受其徒手式的物
理治療(俗稱推拿)，但卻拒絕內服藥
物。
由於骨骼肌肉的疾患與五臟六腑
的內部深層生理系統無關，因此病患
對「藥物」的服用多認為非必要。但

若已引起紅腫痛之炎性反應，則消炎
及抗生素則不可避免。對絕大多數受
訪者而言，西醫的抗生素及肌肉鬆弛
劑儼如「健素糖」，「反正就是那些，
好像不開說不過去，但事實上我也不
覺得有什麼幫助，也很少去吃它」。但
是在另一方面，受訪者對中醫及民俗
療法所提供的內服藥則更抱持謹慎的
態度了。「去推拿啊，給它ㄑㄧㄠˊ啊
我都可以接受，甚至外敷也可以。但
要我吃藥我可不幹」。絕大多數患者將
非西醫療法中已調製好的粉末、錠/丸
劑視為禁忌，煎藥也許還可接受。患
者對非西式「成藥」最大的關切在於
他們認為雖名為中藥，但事實上可能
滲入西藥成分，特別是抗生素、類固
醇之類「形象」差的藥物。
(2) 無論是以儀器復健或以雙手治
療，度亦有其判斷的方式。一般而言，
急性期有紅腫痛的拉傷、扭傷是相當
忌諱過度的操弄，無論是以儀器或以
雙手為之皆然。有時治療的中斷往往
因病患與治療者對「力道」的共識不
足所造成。
治療的不連續性
    「選擇」一詞其實隱含的是變
換。本人前一年度的研究計畫是以肌
肉骨骼疾患的治療者為主，多數的治
療者無論是西醫各科醫師、中醫師或
國術館拳頭師傅，皆對病患「愛逛」、
「沒有耐心」有所微詞。究竟病患是
如何愛逛又無耐心呢？
首先當然是效果的問題。然而事

實上這個問題的關鍵點在於效果出現
所需的時間。本研究發現，病患對療
程的長短是相當在意的，當他在初訪
一位醫療者且已對診斷有明確定義並
已獲知療法後，通常希望對治療的時



程有所掌握，「要花多久的時間」是所
有病患在初次接觸一位新的醫療者必
問的問題。在治療者所宣稱的時間過
後(甚至在此之前)，若結果仍不甚理
想，患者是不太可能再留在原處。本
研究的受訪者通常在經過一兩次或是
一週、兩週的時間仍無感覺到「起色」
時，則會提早中止該療程。而在「起
色」的定義中，疼痛的減弱是一個最
重要的關鍵。大致而言，病患對「急
性期」的治療效果抱著較高的期望，
而對於宿疾治療效果的進度，則有著
較大的包容。
    治療的不連續性有時源於治療中
途介入的其他訊息，尤其是周遭社會
網路中的成員所提供的其他選擇。在
社會網路成員扮演主要「治療管理」
（therapeutic management）角色的台灣
社會（Kleinman, 1980），醫療資源的
整合非僅仰賴病患本身，要不要中斷
正在進行的療程、或嘗試其他療法似
乎也非全然出於患者的個人意願。
    另一個造成不連續性的因素則是
副作用。例如數位受訪者提到，雖然
他們對西醫最具信心，也具有最佳的
遵醫行為，但是服藥造成的副作用，
特別是胃痛（甚至胃出血）常令病患
卻步、謀求它法。同樣的，以雙手操
弄作為主要治療方法的醫療者，也會
造成疼痛加劇，甚至紅腫，而讓病人
不願持續，這樣的情形當然也發生在
復健的治療中，引起病患對「力道」
的關切。雖然有些醫療者會在事先指
出某些症狀的發生是療效顯現之初的
自然現象，但是即便有這樣的說明，
卻無法使經歷這種經驗的人釋懷，有
的受訪者稱此為「二度傷害」。
訊息的片段化

    如果說，患者在輾轉求醫的過程
中，皆能將之前的求醫歷程、病情的
變化告知所有的醫療者，則也許可避
免一些無謂的嘗試，或類似二度傷害
的雪上加霜，特別是告知居於健康照
護體系中主流地位的西醫師。諷刺的
是，病患通常傾向於對非西醫醫療者
告知之前或正在進行的求醫經驗，但
卻極少以同樣的方式對待西醫師。此
種「選擇性的告知」幾乎已成了普同
的現象。究其原因，無非是因為病患
聽說、認為或真的親身經歷過西醫師
對非西醫療法的排斥，或對求助於非
西醫療法者不假辭色。為了不損及醫
病關係，許多的患者便選擇部分的披
露。
本研究發現，醫病資訊不對等的

現象更凸顯於骨骼肌肉疾患的求醫過
程中。此處特別指病人病情資訊在醫
病間的不對等，特別指西醫師，指病
患相當不願與其分享過往的求醫經
驗。治療的不連續性加上告知的片段
化，使得自行整合醫療資源的病患也
必須自行承受一切可能的不利後果。
生活與治療互動下的無奈
    若將患者的病痛置於其日常生活
的情境中檢視，會發現病痛及社會角
色及生活步調互動下所產生的無奈。
病痛常來源於日常生活角色，例如工
作（背痛、電腦手）、育兒（媽媽手）、
持家（擦地板、買菜提重物）。而角色
往往更進一步延誤了求醫的時效，以
及造成不連續的治療(永遠不在就緒的
狀態)。更矛盾的是，當患者在緊迫的
步調中擠出一些時間來進行治療時，
這個多出來的「工作」(task) 卻往往成
了另一個讓病情更惡化的壓力。有些
病患其實也能了解其間的微妙關聯，



然而生活中卻沒有多少讓他們自主的
空間。難怪一些患者表示，這整個求
醫的過程，讓他們覺得身心俱疲。也
因此，方便性成為需長期治療下最重
要的選擇原則，患者甚至會稍微遷就
自己所持的醫療信念而使用原先非能
全然接受的療法。
結語
    總體而言，對所有罹患骨骼肌肉
疾病的民眾，充斥在醫療照護體系中
五花八門的療法代表的是「機會」-- 選
擇的機會與復原或祛除疼痛的機會。
在政府衛生政策（健保）的支持下，
若正統或主流的療法真的能發揮預期
的效果，那麼那些未納入政府所認定
之範疇的療法便極少有存續的空間。
當多數的醫師，尤其是西醫體系內的
醫師埋怨病患沒有耐心、無知之時，
我們應該進一步思考這個次體系在結
構、醫病互動及效果上的缺憾。病人
捨健保給付的服務不用，而踏上更艱
辛的歷程，付更龐大的費用去嘗試非
經政府合法化的療法，怎可能只用沒
有耐性及無知來解釋。
    「病急亂投醫」似乎無法概括本
研究患者的求醫歷程。反倒是病急多
向投醫，造就出每位求醫個體發展出
特有的求醫邏輯。「先到西醫那兒拿個
診斷，再到非西醫那裡讓他們慢慢處
理」、「我同時在復健科用超音波止
痛，也在中醫這兒用針灸處理氣血不
順」。比較起來，時下受到矚目的另類
或輔助療法概念似乎不適用於本研究
的例子。無論是另類或輔助，皆是站
在西醫的角度出發，但在肌肉骨骼疾
患求醫的例子，所有的療法似乎並無
絕對的主客之分。最主要的原因是，
內服藥物並非這類疾病的主要治療策

略。從侵入性最強的手術，以至於仰
賴儀器、針灸、蒸氣、拔罐介入甚至
徒手治療，都是屬外顯式的外用療
法，靠的是物理性力量。這些方式背
後的理論並不難掌握，而且經常在治
療的當下，其效果便分真章。很少有
醫療院所能將坊間所有的療法集大
成，放在同一個場域內（有些大型的
私人中醫院的確開始如此，提供除手
術之外的所有物理性療法），民眾在嘗
試過各類療法之後，多能因應自身的
狀況及需求，自行配菜，但在奔波之
餘卻也賠上了時間、金錢及身心的健
康。針對這樣的現象，也許我們該期
盼的是，各家醫者能相互「輔助」發
展出一個最佳的服務提供模式出來。

四、計劃成果自評
(1) 病患尋得不易，未能在個人特質
及疾患特質方面讓樣本具最大異質
性。
(2) 訪談場所中若有醫療人員在場，
往往無法讓受訪者暢所欲言。但此缺
憾卻往往囿於現實的考量（研究者與
醫者的關係、受訪者的時間、方便性
等）而較難克服。
(3) 本研究提供研究者複向求醫極多
的啟發。若與上一年度之研究結果一
同檢視，則相當具理論建構之潛力。
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