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為什麼醫療需要有性別觀點？很多醫界專家

認為醫療只要有醫療觀點就足已，而質疑性別觀點

有何用？這個問題造成的爭議特別凸顯在當衛生

署於民國 96年 8月 17日修訂「醫師執業登記及繼

續教育辦法」第 8條，規定醫師換照時必須修滿課

程十八點，課程內容包括醫學倫理、醫療相關法

規、醫療品質等之積分數，還包括「感染管制」及

「性別議題」之課程。於是引發部分醫師的不滿與

質疑。 

某醫學院退休教授投書報紙，認為要求修習性

別課程才允許換照，「不只是對醫師的侮辱，也間

接暗示教育的失敗」。該教授把性別教育窄化成防

止「醫療性騷擾」，認為國人「把少數敬業醫師的

完整診療行為誤解成性騷擾」。該教授對性別教育

的誤解其實代表不少醫師的看法。 

這篇文章就是要說明醫療融入性別觀點，其實

除了會增進醫護之間的平等關係外，還可以尊重每

一個病患的特殊性，提升醫療效果，達到健康照護

的目的。換言之，若醫療是「性別盲」則會對醫療

使用者造成傷害。 

本文希望從三個方面探討醫療與性別的關

係。首先，我們說明婦女健康運動長年來的倡議，

加上聯合國推動「性別主流化」，已經形成了世界

潮流。其次，我們將探討醫學研究與醫學知識的性

別面向，讓大家理解到醫師必須具備性別生理病痛

的差異知識，否則會造成性別健康的不平等。第

三，我們將討論臨床的醫病互動需要有性別敏感

度，否則會造成病患的不滿。 

打開醫療性別的眼打開醫療性別的眼打開醫療性別的眼打開醫療性別的眼 

從 1970年起至今已有四十年之久，聯合國以

及北美澳洲以及歐盟等國家的衛生部門都認識

到，社會上的性別不平等會影響個人的健康，雖然

這是有根有據的事實(evidence-based facts)，然而在

二十一世紀以前一直為醫界所疏忽。醫學仍舊充滿

了性別盲(gender-blind)。在醫學知識的生產、醫學

教育和為民眾的服務，傳統上都是從男性的觀點來

思考、執行的。醫學在許多的方面仍舊看不見性別

的差異，而且醫師個人的價值觀會影響治療的方式

以及醫療使用者的健康結果。一個充滿性別盲的醫

學教育，也會對醫療使用者產生嚴重負面的影響。 

1. 性別作為一種文化 

性與性別看起來似乎是很相像的兩個名詞，但

所指的是不同的意涵，從英文來看性(sex)與性別

(gender)是完全不同的兩個單字，其中性(sex)所指

的是生物觀點上的性；而性別(gender)則是社會和

文化造成的，社會和文化塑造出一個人要如何去扮
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演自己的性別角色，最後成長為(becoming)女孩或

是男孩，這是性別(gender)。所以我們是出生為女

性或男性，但學習作為一個女孩或男孩，最後成長

為一個女人或男人。就如西蒙波娃所說的：「一個

人不是出生為女人，而是變成一個女人。」 男人、

女人都有性別 (gender)，我們的自我認同也都是性

別化的(gendered)。所以男女之間雖然有所差異，

但男男，女女之間也有差異，每個人都是不相同的

個體，並無優劣高下之分[1]。 

男女的社會化過程中，接受不同的性別文化的

養成，與健康有直接的關係。例如，衛生署 2008

年的統計，女性較男性更多使用抗憂慮劑，也較多

使用自殺通報關懷系統，但真正採取行動自殺死亡

的男性卻是女性的 2.2倍。這是一個性別的議題，

在傳統性別關係中，女性在家庭中權力與丈夫相對

弱勢，家庭負擔普遍沈重，雇用的工作性質普遍無

成就感，服用抗憂鬱症的女性是男性的 1.4倍，使

用自殺通報系統的是男性的 2倍。男性認為養家是

男子漢的責任，工作繁忙忽視身體健康，遇到感情

挫折又沒有能力表達，愛面子且不願尋求協助，於

是造成男性自殺率高於女性[2]。 

2. 性別主流化(Gender Mainstreaming) 

自 1995年聯合國世界婦女大會宣布「性別主

流化」政策以來，國際社會包括聯合國、WHO、

APEC 及歐盟國家無不採取各種政策實踐性別主

流化。台灣因被摒除於聯合國之外，才比國際晚十

年，在 2005年開始把性別主流化納入政策。「性別

主流化」的全球性或個別國家的策略，以性別平等

為核心主流，重新配置具有性別敏感度觀點的政

策、立法、預算與資源，並落實於勞動、福利、教

育、環保、警政、醫療、經濟、國防等政策內涵，

以達到性別平等。 

何謂性別主流化？「世界衛生組織」(WHO）

為其提供了定義：(1)評估任何計畫的行動對女性

和男性的影響過程，包括在任何領域以及各個層級

的立法、政策或實施方案；(2)這是一個將女性與

男性所關注的，以及將他/她們的經驗融入所有政

治、經濟和社會的政策和程序的設計、實施、監測、

以及評估的策略；(3)當社會達到性別主流化，男

女不平等便不會持續存在。性別主流化的終極目標

是要達成性別平等[3]。在台灣推動「性別主流化」

政策，受到不少阻力，還需要其他的助力才能推

動。這時「性別平等教育法」的通過成為重要的推

手。 

3. 性別平等教育法 

2004年頒佈的《性別平等教育法》是在婦女

團體積極奔走之下，在立法院不分黨派的支持下順

利通過的。其中第 15條「教職員工之職前教育、

新進人員培訓、在職進修及教育行政主管人員之儲

訓課程，應納入性別平等教育之內容 」。這一條的

規定是醫護人員繼續教育需要有一門性別課的法

源基礎，根據這法律的要求，醫療界繼續教育必須

要有「性別」學分，以及醫學相關科系需要教授「性

別」課程。這就是醫界需要修習這門課的來源。 

生理性別的差異攸關診斷治療的成效生理性別的差異攸關診斷治療的成效生理性別的差異攸關診斷治療的成效生理性別的差異攸關診斷治療的成效 

生理學教科書中經常出現以「標準」的人類數

據(‘Standard’ Human Data)作為討論生理反應的起

點，「70公斤的一位健康、年輕男性，心輸出量每

分鐘五公升」的說法。生理學家樓迎統教授質疑：

「70 公斤的男性是否可以代表所有的人？難道男

性與女性的生理狀況是完全一樣的嗎？」[4] 若不

一樣，那麼醫師們在診斷與開立處方時需要特別注

意了。 

樓迎統舉例說，「止痛劑在女性體內代謝速率

只有男性 60%，使用相同劑量會變成過高，但因大

多數藥物開發都由男性測試，造成女性對藥物產生

不良反應是男性的 2倍；用男性測試的原因是因女

性心血管疾病較少、荷爾蒙會周期性變化及擔心影

響生育，不過現在新藥都規定要讓兩性測試。」

[5]。 

冠狀動脈心臟疾病(CHD)的性別差異的案例

則是更加明顯。以心肌梗塞為例，小於 50 歲的女

人罹患心肌梗塞的死亡率比同年齡層的男人多出

24 %，因為心肌梗塞的主要症狀傳統上被描繪為胸

痛、左臂轉移痛、上腹痛，但這些症狀主要屬於男

人，而女人的症狀並非如此，新的研究顯示女人的

心肌梗塞 58 %有喘不過氣，55 % 虛弱，43 %有不

尋常的疲倦，39 % 有冷汗，39 %覺得暈眩，由於

這些差異使得男人比女人在急診時有較高接受檢

查及治療的比例。 
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根據《康建》雜誌 2010年整理國際醫學新聞

的結果還有更多性別差異的生理反應，這些應該是

醫師教育基本必備的知識：例如，「冠心病的降血

脂藥物治療效果女性比男性好，但女人接受血管支

架或繞道手術的好處不如男性。女性再發第二次心

臟病和中風的機率也比男性高。」、「女性有自體

免疫問題得的比例是男性的 2~7倍。紅斑性狼瘡女

人比男人高 9倍。」、「女人比男人容易從麻醉中

甦醒，且對麻醉後發生噁心、疼痛比例高。」、「女

人比男人易得骨質疏鬆、骨關節炎，75％~80％髖

關節骨折發生在女性。」、「20~60歲婦女膽結石

發生率是同鹷男性的 3倍。」[6] 膽結石之類的生

理現象，若醫界能夠與社會與性別研究相互結合，

說不定還可以在其中找到社會因素的解釋。例如：

高醫葛應欽教授研究團隊找到台彎婦女得肺癌的

社會原因是烹飪油煙造成的，因此，揚名國際。這

是醫學研究對於婦女健康的重要貢獻。 

根據「美國國家衛生研究院指出，女性憂鬱

症者約為男性的兩倍，常以退縮、孤立、對工作和

人際關係失去興趣的症狀呈現；但是男性和女性憂

鬱症最大的不同在於，男人常以動怒生氣、酗酒、

濫用藥物，甚至家暴等攻擊行為來掩蓋憂鬱情緒。

研究也指出可能有近七成男性未被診斷出憂鬱

症，因此憂鬱症並非女性所獨有」[7] 憂鬱症與睡

眠障礙這些徵狀現象，很明顯與女人在社會中的性

別角色有關，社會給予女人的多重要求與壓力容易

造成憂鬱和睡眠障礙，而男性則因為社會給予優勢

的位置，加上男子漢的氣質的養成愛面子不服輸，

於是以攻擊性的方式展現憂鬱症狀。 

臨床醫療性別敏感的重要性臨床醫療性別敏感的重要性臨床醫療性別敏感的重要性臨床醫療性別敏感的重要性 

看診的性別不尊重，多年來一直為人病詬。

2007年 11月 16日某報以整版的版面報導「如此

醫療，令人不堪」。報導中指出，有男醫師對年輕

女性病人的乳頭濕疹，揶揄的說「是不是男朋友親

親的關係啊?!」，對話中不經意的「性暗示」顯示

對於女性的不尊重，於是標題出現「被指私生活很

隨便，驚愕又受辱」。還有一則報導是，女性抗議

體檢的安排缺少性別敏感，「只穿薄杉，叫我排役

男隊伍中」。若男生在泌尿科看診，也未必願意脫

下褲子給男醫師以外的人看，其實醫護人員都應該

要尊重個人對身體的個別感受，不要以為只有女人

在乎身體的隱私，而男人都不在乎暴露自己的身

體。 

報導中的另一案例則是「檢查心電圖竟將連身

裙撩起」，說明醫師在例行檢查中忽視了社會行為

的性別尊重。婦產科林靜儀醫師則提供簡單的改善

建議，她指出：「我們當然知道醫務人員並不是故

意的，也知道這可能只是『慣例』而已，對男女病

患的處置方式是一樣的。然而女病患幾近於赤身裸

體進行檢查的狀態，其實僅來自於醫務人員沒有思

考過，女病患在這個赤身裸體與男檢驗師相處一室

的過程中，她會不安與尷尬，而男檢驗師可能也處

於這樣的尷尬情緒當中。假如檢驗師能感受到性別

差異下對於身體暴露的不自在，而提供一條毛巾給

病患遮蓋下半身，這個小小動作可能就會使病患和

醫務人員感覺較為自在。」[8]。 

林醫師還指出：「在醫療中面對到性別差異的

情況也不只限於男性對女性、女性對男性而已，甚

至是女性對女性、男性對男性也可能因為不夠性別

敏感，而出現性別環境不友善的感受。例如：一位

女病患在做陰道超音波的檢查時，病患兩腳岔開而

此時女清潔工進來倒垃圾，病患同樣會有被羞辱而

不自在的感受，這不僅只是同性別就沒關係的。所

以，當我們對兩性的性別與背景做不足夠的思考

時，不友善的環境就會產生。我們需要大量的經驗

和背景來考量，來營造一個比較友善的環境。」

[8]。 

台灣社會對同志的尊重在過去多年來的努

力，已經開始慢慢被年輕一代的學生接受了。但是

年長的醫師、教授在這方面的敏感度尚需要多多學

習。一位醫學系的學生目睹的二個案例，可以說明

醫界的「性別盲」。 

案例一：肺結核與肛門鬆弛、撕裂? 

某醫學院的病理學大堂課，一位曾任相關病理

協會理事長的教授，在描述結核病的診斷時，敘述

到近年來因感染 HIV 而引發肺結核的罹病率升高

時，有很多病人並不知道自己感染了 HIV，「常常

搞了老半天，才知道他是患有 HIV，不過我們總不

可能每個結核病人一進來就檢查他的肛門吧！」

(全班大笑) 
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案例二：女醫學生對女同志的恐懼 

醫學生與心臟內科醫師到超音波室簡介心臟

超音波檢查，男醫師在檢查女病人的時候，要有女

性護理人員陪同在檢查室。於是積極的見習醫學生

就討論到如果是女醫師檢查女病人或男病人需不

需要有其他同仁陪同。某位女醫學生表示，女醫師

檢查病人應該 OK，可是如果是檢查女同志的話

呢？一群女醫學生熱烈的討論著，有位異性戀的女

醫學生就說：「拜託，若她脫了衣服，覺得尷尬的

是我吧！」[9]。 

上面二個案例，都呈現了對同志錯誤的刻板印

象。HIV/AIDS 的感染與身體接觸的行為有關而不

是這人的異性戀或同性戀的身份認同。其實，異性

戀的男女都可能感染 HIV/AIDS，特別是異性戀良

家婦女因丈夫而感染到 HIV/AIDS 的案例容易被

忽視。大眾對「同志」的愛情不理解，充滿錯誤的

看法，這也顯示在醫學生或醫護人員身上。大家都

誤認同志是「濫交」，只要是同性就會見一個愛一

個，其實同性戀與異性戀一樣，找尋感情對象都是

有其選擇性的[9]。 

理解同志就醫的經驗，在台灣還剛開始起步。

台北市女性權益促進會於 2007年出版了一本《女

同志健康手冊》收集了一些女同志就醫遇到的困難

經驗，很值得對這議題關心的醫護人員參考。在英

美，這方面的資訊相當豐富。根據一項美國的研

究，看診的醫療使用者大約有 6-7％是非異性戀

者。下面是研究者 Kiss 提出對醫師問診的建議

[10]： 

1. 使用具有性別敏感的語言。若醫師不能確定

求診者是同志，可以使用性別中立的語言，

例如： 「你有伴侶嗎？」，「你最近有沒有性

關係？」，「當你需要支持時，誰是你生活中

最重要的人？」這都是沒有異性戀預設的語

言，而不要問「你結婚了沒有？」這是異性

戀的預設。 

2. 若求診者有家長陪同，有一些欲言又止，好

像想說什麼，又一時不能說，醫師可以先請

家長到外面等候，再用很鼓勵的口氣要求診

者按著自己的步調慢慢說：「我很願意談談你

想談的任何議題，請慢慢說吧！我知道要讓

異性戀、同性戀，或雙性戀談性都是很難以

啟齒的事，你不要擔心，我都會尊重病人的

個人選擇。你想談談嗎？」 

3. 若需要理解病人的病史，特別需要理解性行

為，醫師可以向病人解釋：「為了能夠幫助我

評估你所需要的醫療協助，給你精確的診

斷，我需要知道你的生活方式，性行為。每

次我問這樣的問題，任何人，不管是異性戀、

同性戀，或雙性戀都不太喜歡回答。但請相

信我，我對你的生活方式或任何行為都會尊

重，也會維護你的隱私，這是醫師的職責。

這些是很重要的訊息，我要盡力為你提供最

好的服務。」 

4. 當病人透露出他們的性關係不是異性戀的、

其家庭關係與性身份等也不是異性戀的個人

訊息，醫師應當傳遞出正面接受、沒有偏見、

並令人安心的訊息給病人。 

結結結結 語語語語 

由於文章的篇幅限制，在此不能多談醫療團隊

中的性別議題，也不能多談醫療場域中的性別歧視

與性騷擾。上面的三個議題，就是要讓讀者理解，

醫療專業者的性別教育，不是謝教授所言的性騷

擾，而是還有生理學的性別差異的知識以及臨床需

要有的性別敏感度，這都是關心病人健康的好醫師

需要具備的知識與敏感度。醫療的性別敏感是邁向

友善醫療的第一步。 
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