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1996年台灣開始推展實證醫學（Evidence-
based Medicine, EBM）。實證醫學以流行病學和
統計學的方法，企圖從龐大的醫學資料庫中嚴格

評讀、綜合分析找出值得信賴的部分，並把所獲

得的最佳文獻證據，應用於臨床工作中，使病人

獲得最佳的照顧。這波更強調以病患為中心的醫

療改革，值得各界的支持鼓勵與期待。既然如

此，筆者何以在此冒大不諱，要說實證醫學有

「小危機」呢？

主要是因為從醫療史的角度來看，實證醫

學處理的還是複雜醫學現象。醫學，從來就不是

「純」科學。因此，即使經過實證，但是醫學假

設或概念，還是不可能完全排除內含的歷史、社

會與文化因素。重要的是，歷史與社會的觀點，

可能透過實證醫學的落實而再次影響病患。

或許所謂的「小危機」只是要強調，以病人

為中心，含有尊重且容許病患自主，而不僅是單

方面「為你好」的專家規劃。抽象點說，這小危

機涉及醫療當中專家治理與知識民主（如病人參

與）的議題。我相信這議題必定複雜。以下我只

能先以糖尿病為例，說明實證醫學實驗中所蘊含

的理論假設部分是來自歷史。其次，再把這個假

設放在糖尿病的知識建構史中。希望能讓讀者掌

握疾病概念的複雜與動態軌跡。

實證醫學的理性抉擇與醫療化問題

美 國 「 糖 尿 病 控 制 及 合 併 症 試 驗 」

（Diabetes Control and Complications Trial, 

DCCT）針對第1型糖尿病進行大規模研究，企圖
證明糖尿病中的「葡萄糖假說」，也希望了解嚴

格控制血糖是否能減緩併發症產生。經歷大約10
年，1441名病患的研究，試驗於1993年結束。

結果顯示，嚴密控制血糖，的確能延緩第1
型糖尿病患慢性併發症發生，改善症狀並延長壽

命；但卻無法治癒疾病本身，也無法完全避免視

網膜、腎臟及神經病變的發生。而且，嚴格的血

糖控制並非沒有缺點，它可能增加嚴重低血糖發

生的機率。但是，整件事最重要的是，病患不易

配合嚴格控制！

試驗是以實證醫學強調的「隨機控制臨床試

驗」（randomized controlled clinical trials）法進
行，力求消除主觀誤差提供「科學」證據以用於

診斷參考。不過若進一步檢視DCCT試驗，我們
可以發現，研究團隊選擇的實驗與對照組，是傳

統療法與嚴格控制療法兩組。但是問題來了，因

為嚴格控制的密集療法與病患自我監測等方法，

都是推論自DCCT這個試驗所企圖證明的「葡萄
糖假說」。也就是說，DCCT試驗成功的前提，
便是把密集療法納入實驗設計。

來自歷史經驗的假說是否符合實證醫學排除

主觀的要求？採取嚴格密集治療的糖尿病患其實

極度缺乏自主性，而這是否符合實證醫學以病人

為中心的理念？比較理想的狀態似乎是醫師與患

者同時面對複雜的疾病面貌，溝通之後訂定合乎

個人生活型態與特質的治療策略。

科學方法為什麼無法擺脫歷史經驗？為什麼

■ 陳恒安
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從醫療史談實證醫學的小危機
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糖尿病試驗仍以「葡萄糖假說」為基礎？或許可

從糖尿病的歷史中窺見部分理由。

糖尿病被建構為營養與代謝疾病

糖尿病自古便視為與糖有關的疾病，眾所

熟知的症狀即是：吃多、喝多、尿多，並尿中含

糖。中文直指核心症狀而定名為「糖尿」。19世
紀早期，醫界面對糖尿病大多以減少，甚至消除

尿中的糖分為指導原則，即使當時還沒有理論解

釋糖尿病機轉。後來，醫界發現糖尿病患的血糖

值比普通人來得高，便設法降低患者的血糖值。

只是醫界在理論上也還不知道高血糖值與糖尿

病，特別是糖尿病相關慢性併發症的關係。長久

以來，治療糖尿與高血糖只有各門各派的食療。

1 9 0 9年左右，哈佛公衛學者（F r e d e r i k 
Madison Allen, 1879-1964）實驗發現低卡飲食能
降低尿糖與血糖值，同時開發出「飢餓療法」

（starvation diet）。許多糖尿病專家紛紛支持採
用，以避免併發症與酮酸中毒（ketoacidosis）。

早期糖尿病學相當依賴臨床經驗，主要的思

惟模式是：測量、量化與平衡。為監測血糖，病

人必須嚴格測量每餐食物重量，並依據營養學知

識配餐，甚至控制進食時間。另外，還必須持續

適量運動。至於平衡的概念指治療過程中必須留

意不同食物之間平衡，休息與運動平衡等等。麻

煩的是病患必須自我監測血糖值，並到醫院檢查

尿中含糖量。

長期自我嚴格控制與往返奔波實非易事。

所以患者面對疾病時的勇氣，強烈意志與紀律，

便成為糖尿病治療計畫中不可或缺的要素。糖尿

病醫師對於病患而言，除了是科學專家之外，

似乎也是某種形式的「道德管理者」（mora l 

manager）。甚至醫師本身也認為糖尿病的長
期療程，需要個人的道德奮鬥。許多與糖尿病

相關的醫學著作就像「醫學訓誡」（medica l 
homilies），同時呈現出醫學與宗教關懷的特色。

胰島素問世前的19世紀，糖尿病研究與治療
基本上是在醫學知識（臨床上低卡能減低血糖，

但是高血糖與糖尿病的理論關係還不清楚），社

會價值（自我控制等於道德）與宗教力量的互相

協力之下所完成的事業。

新思惟模式：「一藥治一病」

1922年胰島素應用於治療，被認為不只能夠
治病，還能改善病人生活品質，成為20世紀最成
功的醫療發明之一。這時候的醫學理論認為胰臟

內的分泌缺失是主要病因，胰島素則是專一的治

療藥物。這種想法符合當時細菌學的思惟模式：

特定菌（病因）—特定病—特定療法。

胰島素成功問世，但是初期醫師的治療並沒

有因此產生革命性的轉變。食療、胰島素與運動

治療三大法寶中，食療還是首要手段。從這裡我

們更可以看到糖尿病是一組複雜的概念與實踐。

一方面，糖尿病承繼傳統平衡概念；另一方面它

也融入「特定病因—特定疾病—特定藥物」的指

導原則。

圖片來源：日創社
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1936年長效型胰島素問世，對病患生活與
治療方式產生衝擊。加上改良式針筒與針頭，以

及更有效的血糖監測技術，胰島素逐漸從治療三

寶脫穎而出。因為，患者如果能居家隨時檢測血

糖值，那麼就可在前驅症狀出現時注射胰島素來

預防高血糖現象。再者，患者也可根據血糖值控

制自己的飲食作息。因此，這時期醫師提出所謂

的「密集療法」（intensive therapy）或「生理療
法」（physiological therapy），建議以多次但小
劑量取代固定時間施用大量胰島素的治療方式。

1950年代開始，有些專家呼籲醫療必須重
視個人與社會心理因素，主張治療過程中應給予

病人更多的自主性，反對過多醫療權威。這群醫

師建議應依據病患生活模式施用胰島素，而非在

「一病一藥」迷思下，只想找到方便醫療者的單

一神奇藥方。「自由派」的想法不僅影響治療實

務，其實也反映了1950年代開始重視「醫病關
係」的社會潮流。

糖尿病治療儘管不斷進步，不過都還是圍

繞著尚未證實的「高血糖與糖尿病關係」這樣的

「葡萄糖假說」。新發展出來的血糖自我監測雖

然能夠隨時檢測特定時間的血糖值，但是並無法

提供病患長期血糖值變化的資料。為什麼長期資

料重要？因為即使正常人，一天的血糖值也會產

生變化，例如進食後血糖升高，所以特定時間的

血糖值無法「證明」高血糖值與長期患病之後才

會陸續出現那些併發症的關係。

「葡萄糖假說」的證實來自意外發現的資

料。1968年，伊朗德黑蘭大學研究者研究血紅素
病變，研究者自1,200病患中採取樣本，其中包
括兩位糖尿病患。碰巧的是，這兩個樣本都有血

紅素異常現象。許多專家對這現象感到興趣，包

括分子生物學者與遺傳學者等。糖尿病專家則希

望從異常血紅素中找出血糖與糖尿病併發症的關

係。因為血液中的葡萄糖可經化學作用永久附著

在血色素上，直到紅血球走完四個月的壽命為

止。這種有葡萄糖附著的血色素叫做糖化血色素

（glycosylated hemoglobin），血糖愈高，則糖化
血色素的值愈高。

紅血球平均壽命約為四個月，所以糖化血色

素的值可以反映過去三至四個月內糖尿病人的平

均血糖濃度。不過它並非反映單純的平均值，而

是反映一段長時間的加權平均值，譬如50％的糖
化血色素值是受檢查前一個月內血液中葡萄糖濃

度影響，另外的25％是反映檢查前第二個月血液
中葡萄糖濃度，其餘的25％就反映檢查前第三、
四個月的血液中葡萄糖濃度，因此糖化血色素值

有一半是反映過去一個月前的值。因此即使最近

一個月的糖尿控制情況適當，但糖化血色素值的

檢查結果還是會高於正常。

這裡或許不需瞭解太多技術，總之血糖值只

代表抽血當時的血糖高低，較長時期的血糖控制

情形，必須依賴糖化血色素的訊息。有了追蹤長

期血糖變化的指標之後，許多實驗相繼而起。

結語

實證醫學強調結合臨床研究證據、臨床經驗

與病人期望。不過，許多疾病，特別像是糖尿病

這類人類歷史中存在已久的慢性疾病，都擁有豐

富的歷史。有些古老思惟方式，譬如「平衡」以

及其所帶來的控制飲食與運動治療，並不會因為

新藥問世而消失。此外，慢性病人面對長期疾病

時所需的心理支持，更不可能因實證醫學的客觀

性而立即獲得解決。

實證醫學企圖提供更理性的抉擇，這點必須

肯定與支持。但是，我們擔心的是，台灣社會總

喜歡把媒介過程當目的。因此，筆者才會像烏鴉

般，以糖尿病為例指出實證醫學概念中可能蘊含

的複雜歷史與社會因素。一方面，提醒讀者各種

實證科學中的概念假設經常從歷史概念中獲得滋

養。另一方面，也希望藉此來簡單展示，醫學史

不是只能寫成「我來、我見、我征服」，而可以

有更豐富、更具啟發性的發展軌跡。

陳恒安
成功大學歷史系
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