
妇女研究论丛

Collection of Women’s Studies

一、健康风险行为的性别差异

自美国著名社会心理学家理查德·杰赛（R. Jes-
sor）在 20 世纪 80 年代后期首次使用“风险行为”这
一概念对危害青少年健康的行为进行心理学的诠释

以来，[1]健康风险行为在流行病学、心理学和社会学

等研究领域中已受到了广泛的关注，包括中国在内

的许多国家都已经开展了针对青少年健康风险行为

的监测与研究。根据世界卫生组织的定义，健康风险

行为（health risk behavior）是指吸烟、酗酒、药物滥

用、过早不安全性行为、膳食不合理、缺乏体育锻炼

及各种导致意外伤害的行为，这些行为直接或潜在

地威胁着青少年现在及将来的健康。[2]目前，学术界
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对这一术语的界定与分类仍然存在着很大的争议，

但普遍认同的是，健康风险不仅深受外部环境与结

构的影响，也与个体所作出的行为选择息息相关。
健康风险行为的影响因素很多，如阶层、种族、

教育程度、医疗条件等，但是，这些因素都无法完全

解释不同性别之间的健康差异。虽然健康状况的性

别差异在女性主义的研究文献中已得到了较为深入

的讨论，但已有的研究立场和观点大多倾向于认为，

女性的健康状况普遍比男性要差，造成这种状况的

原因即是以男性为中心的社会地位和资源分配的不

公平。自然，女性在父权制社会中的弱势地位容易使

女性面临更多的健康风险。然而，男性作为一个社会

群体，在以男性为中心的社会中是否就一定比女性

更具有健康优势呢？事实上未必如此。据研究，男性

比女性更易患各种严重的慢性疾病和致命治病。例

如，男性患心脏病的比率是女性的 2 倍，男性癌症死

亡率的比例是女性的 1.5 倍。[3]不同年龄阶段（除了

0- 4 岁阶段） 的男性死亡率远远高于女性亦是一个

很好的例证。如表 1 所示，5- 44 岁的中国人口中，不

同年龄阶段的男女死亡率存在着极大的差别，而且，

越是年龄段上升，男性的死亡率越是高于女性。也有

研究指出，死亡率的性别格局是女性比男性具有更

强的存活能力。[4](P82)

那么，为什么女性在遭受更多健康不平等的状

况下却比男性更具有存活优势呢？男性比女性死亡

率高的背后究竟隐藏着一些怎样的社会因素呢？正

如前面提到，健康风险不仅与不同群体面对的社会

地位结构有关，更与他们自身生活方式的行为选择

有密切关联。美国医生麦克杰恩斯和弗杰（McGin-

nis, J.and W. H. Foege） 曾提出“实际死因”（actual
causes of death）的概念，他们指出，所有死因都包含

着行为选择（behavioral choice），日常生活中的行为

选择导致的死亡约占美国总死亡人数的一半。如有

些人虽然是死于肺癌，但实际死因应是吸烟。有些人

可能成为某些行为选择的牺牲品，如开快车导致的

交通事故。[5](P2208) 而男性和女性之间健康风险的差

异，很大程度上正是源于日常生活中行为选择的不

同。国外研究表明，男性比女性更常陷于不健康的行

为之中，而且女性也比男性过着更为健康的生活方

式。[6](P1386)从身体实践的社会性别角度来看，男女之

间行为选择的差异与性别角色和性别气质的不同有

相当大的关联。例如，吸烟、酗酒、打架、药物滥用等

与男性特质更直接相关的风险行为，都是男性多于

女性，那些被传统文化造就和认同的男性性格，如暴

躁、强权、竞争性、进攻性等，都极易引发过度劳累、
精神高度紧张，导致男性冠心病的高发病率和死亡

率。[7](P99)

因此，我们很有必要将“性别特质”当作一个十

分关键的变量来加以考量，并重新检视女性特质、男
性特质的身体实践在塑造性别形象中所潜在的规训

力量。本研究所要探讨的核心问题是，健康风险的行

为选择是如何经由性别特质的差异而建构起来的？

它与社会性别有着怎样

的内在关联？进而从这些

讨论中揭示出在以男性

为中心的社会中，不仅女

性是受害者，男性同样也

是这种男权社会的性别

秩序和身份安排的牺牲

品。
二、女性特质与健康

风险行为

我们生为男性或者女性，但并非生下来就有男

性特质或女性特质。[8](P289)女性主义者指出：男孩和女

孩在称之为男人和女人的过程中，不断地接受来自

各方面的教导，被要求发展各自的性别气质。[7](P47)那

么，何谓女性特质呢？在著名的女权主义者朱迪斯·
巴特勒（Judith Butler）的性别表演理论中，女性特质

表 1 不同年龄阶段的性别死亡率差异 单位：‰

数据来源：国家统计局人口和就业统计司编：《中国人口和就业统计年鉴 2009》，北京：中

国统计出版社，2009。

5- 9 岁 10- 14 岁 15- 19 岁 20- 24 岁 25- 29 岁 30- 34 岁 35- 39 岁 40- 44 岁

男 0.36 0.64 0.67 1.16 1.2 1.77 1.9 2.6
女 0.23 0.18 0.3 0.34 0.45 0.85 0.71 1.22
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是一种策略和一种人为形成的东西，是一个“扮演和

再扮演那种被主体接受了的性别规范的模式，而性

别规范以多种多样的身体风格表现出来”。[9]朱迪斯·
巴特勒指出，性别乃至一切身份都是通过行为的表

演而展现出来的，“性别不是一个事实，各种不同的

性别行动创造了性别的理念；如果没有那些行为，根

本就不可能会有性别。”[9](P183)根据她的论述，性别的

效果是通过对身体的风格 / 程式化而产生的，即人

们是在各种行为的表演中建构出了属于自己的性别

身份。
长期以来，女性的身体形象一直被认为是柔弱

的、缺乏力量的、容易患病的，而男性的身体形象则

被刻画为阳刚的、强壮的、不易患病的。而且，由于特

殊的身体构造，女性在经期、生育期以及更年期往往

更为容易遭受各种身体上的不适，以及因女性扮演

着多种角色，包括家务劳动、生育、照顾孩子等可能

增加了女性的压力，使她们的患病率升高，[10](P144)因

而引发一系列健康上的问题，如抑郁、焦虑和各种慢

性病。而且，在以男性为中心的社会中，传统的性别

分工模式使女性在家庭中扮演着照顾者的角色，而

男性在家里则理所当然地成为了被照顾者，家庭内

部营养品和公共医疗资源的分配更多地是向男性倾

斜，女性的健康需求常常被忽视，致使女性的健康问

题得不到全面的治疗，从而滋生了更为广泛的性别

不平等。
但是，正如前面提到的，尽管女性在健康需求方

面存在着性别不平等，可女性的平均寿命却比男性

高得多，女性患各种致命疾病的风险亦比男性要低。
当然，指出这一事实，并非想要否认女性在健康方面

的不平等。正如安东尼·吉登斯（Anthony Giddens）所

说的，尽管女性的寿命比男性长，但女性更多病，残

疾的几率也更大。[10](P142)那么，女性健康与女性特质

（feminitity）存在什么样的关联呢？这里，我们需要从

社会文化对女性理想性形象的塑造中寻找根源。
“柔弱”素来是传统的东方女性理想美的重要方

面。经典名著《红楼梦》中的林黛玉自小体弱多病，而

这一形象却为千万男人所钟爱。女性的某种疾病甚

至成为了一种隐喻，如肺结核、白血病等，在苏珊·桑

塔格的《疾病的隐喻》一书中，它们是一种灵魂病，是

一种浪漫的和可以美化死亡的疾病。如日本电视连

续剧《血疑》和韩国电视剧《蓝色生死恋》、《泡沫爱

情》中的女主人公，她们最后都患上了致命性的疾

病———白血病，但并没有引起人们的恐惧和排斥，相

反，女主人公都是非常美丽而柔弱的年轻女子，尽管

导致柔弱的因素是一种疾病，但一旦与美结合在一

起，就变得不那么可怕了，成了一种罗曼蒂克的病，

给人的感觉与其说是痛苦，还不如说是感伤，这种仅

以柔弱为症状的疾病反而使女主人公显得更为超凡

脱俗。[11](P18, 译者注①)因而，在文学、影视等媒介建构之

下，女性形象不仅被描绘成患病的、懦弱的，而且女

性疾病的社会后果也是可以被社会建构的，这是取

决于社会对女性理想形象的塑造需求，而其内在的

文化根源即在于维护特定的社会性别秩序，女性特

质中的柔弱、从属和男性特质中的阳刚、支配是传统

社会性别秩序中不可颠倒、不能缺少的基本维度。
除了柔弱与从属，传统的性别秩序还对女性特

质作出了更多的规定，它将男女之间存在的一些生

理差异成百倍地夸大，以使女性身体更为柔弱，行动

更为迟缓，行为更加犹疑。[12]而且，今天女性健康所

面临的风险远不止生育、家庭劳动等方面的原因，更

多的是与现代技术对女性身体的重新塑造有关。女

性特质犹如被铭刻在女性身上一样，迫使女性在男

权社会的凝视之下，不得不以符合社会审美标准的

要求改造自己的身体。例如，当裹脚、束腰等成为女

性理想美的一部分时，女性只能忍受着身体的疾痛，

否则即会成为被嘲笑的对象。而从现代医学的角度

来看，作为当时时髦行为的裹脚和束腰，无疑是十分

严重的健康风险行为，这一伤害女性本身的行为看

似女性自己的选择，而实际上却是女性特质的内在

规定。恰如苏珊·布朗米勒（Susan Brownmiller）指出

的，女性以自虐的方式伤害自己，却被有意地曲解为

是女性的“真实本性”。[12](P263)

为了塑造具有女性特质的理想身体，女性不断

地尝试各种健康风险行为。裹脚、束腰作为一种时尚

已俱往矣，但节食减肥、丰胸瘦腿、美容整形等改造

女性身体的时尚运动正方兴未艾。近 10 多年来如雨

后春笋般兴起的整形外科手术，在中国的发展速度

极快，堪称医学界当之无愧的“朝阳产业”。然而，这
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些手术给女性身体所带来的健康风险或隐患却一点

也不亚于裹脚、束腰之类的行为。据中国消费者协会

统计，美容等领域连续多年是中 国消费者投诉热

点，中国整容整形业兴起的近 10 年中，平均每年因

美容整形毁容毁形的投诉近 2 万起，10 年间已有 20
万张脸被毁掉。[13]更有甚者，因美容整形手术最后造

成终身残疾乃至死亡的也不乏其数，部分消费者在

美容整形时因注射奥美定而引发癌症的新闻报道也

不绝于媒体之中。然而，面对如此触目惊心的事实，

为什么还会有那么多的女性甘愿冒着生命健康的风

险而走向美容整形的手术台呢？

在今天的广告媒介上，播放最多的就是美容化

妆品广告，这些广告的策略就是在不断地暗示女性，

她们的身体是有缺陷的。正如桑德拉·李·巴特基

（Sandra L. Bartky）指出的，媒体每天都在用各种完

美无瑕的女性图像来轰炸我们，这使得大多数妇女

都确信自己未能符合标准，并在普遍认为自己身体

有缺陷的状况下，妇女们开始学习并实践各种培养

女性气质的技术。[8](P298- 299)这些身体技术使女性面临

更多的健康风险行为，女性特质被作为某种特定的

“身体风格”而强制实施。那么，难道女性的身体不反

抗吗？桑德拉·李·巴特基说得好：她们当然反抗，但

是每当妇女拿起她的眉毛钳，或开始新的节食时，这

种反抗就被镇压下来。
这就是“苗条暴政”下女性健康风险的行为选

择。与传统社会中因医疗技术水平低下而使女性不

得不面对家务劳动、生育、妇科疾病等带来的健康风

险不同，现代社会女性面临的健康风险更多地是与

现代医疗技术水平的进步联系在一起，这些技术已

然成为了当今社会的“神话”，它让广大女性相信身

体是可以改造的，也只有不断地改造自己有缺陷的

身体，才能符合男权社会的审美要求。殊不知，技术

风险已成为现代社会基本的特征，更不用说隐藏在

以市场利润为导向的美容整形产业中良莠不齐的技

术手段，将之施加于女性身上，无疑会使女性的身体

健康遭受更多的风险。
如果说美貌崇拜、整形手术的巨大工业所体现

的是社会对女性身体的公开的赤裸裸殖民行动，那

么作为父权制社会和市场体制所共同建构起来的女

性特质则成为了一种诱导女性作出健康风险行为的

隐蔽力量，它为蕴藏着极大健康风险的身体实践技

术提供了合法性的解释，掩盖了女性健康中新的不

平等。
三、男性特质与健康风险行为

毫无疑问，女性长期以来所遭受的的身体疾痛

和面对的健康风险，很大程度上是拜男权社会所赐。
然而，将女性身体健康的不公正遭遇统统归咎为男

权社会压制的结果，往往又使男性成为了备受指责

的对象。那么，在女性健康遭受忽略的同时，男性的

健康是否就得到了男权社会的特别关注呢？或者说，

在以男性为中心的社会中，男性的健康状况就一定

比女性要好很多吗？事实上，真实的情况未必是这

样。在竞争如此激烈的现代社会中，男性虽比女性有

更多的优势，然而男性角色的中心地位亦使得男性

在工作和生活中承担着更大责任的同时面临着巨大

的身心压力，致使男性比女性更容易陷于风险行为

之中。前面所例举的种种死亡率男性远远高于女性

即是一些值得关注的问题。传统文化不仅对女性的

行为规范作出了严格的要求，对男性行事规则的要

求之严也是有过之而无不及。由于深受性别文化的

制约，男性不得不以男性特有的行为方式行事，否则

容易被同侪嘲笑为不够男人，或者像个女人，而这对

男人来说是极失颜面的侮辱。所以，男性特质

（masculinity） 在男人的日常生活中的重要性也就可

想而知了。
在男权社会中，男性特质强调富有冒险精神、勇

敢、独立以及富有攻击性。与女性的克制、收敛、顺从

和沉默不同，男性特质所对应的永恒的紧张和压力，

迫使男性要在一切场合展示其男子气概，因此男人

主动而好斗。[14]这些与男性特质相连的日常行为往

往使男性的身体面临更多的健康风险。相对于女性

来说，男性的生活方式远不及女性健康。例如，男性

经常以喝酒、抽烟、打架来排解郁闷，遇到真正困难

时不易向人开口倾诉和交流（或所谓的“男人有泪不

轻弹”），而可能通过更为不健康的方式进行解压和

宣泄。与此相反，女性则更愿意表达或找人倾诉以排

解内心的苦闷。大多数的调查项目都显示，男性比女

性更容易沾染不健康的生活方式。据世界卫生组织
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的统计，中国成人吸烟率为 35.8%，其中男性为

66.0%，女性为 3.1%。[15](P82)一项针对大学生的健康风

险行为的调查显示，在过去一年吸过烟的男生为

40.9%，女生为 3.2%，喝过白酒的男生占 54.47%，女

性占 6.5%，曾经醉过的男生占 36.4%，女生占

11.2%，经历意外伤害的男生为 29.5%，女生为

6.5%。[16]另外，全国吸毒人员信息数据库数据显示，

截至 2009 年底，在全国登记在册的这 133.5 万多吸

毒人员中，男性占 84.6%，女性占 15.4%。[17]

现代医学常识已经使绝大多数的人知道，不管

是对男人还是女人来说，吸烟、酗酒、吸毒、飚车等行

为都是有害身体健康的。然而，为什么人们对于此类

健康风险行为还是乐此不疲呢？尤其是对于占此类

行为绝大多数的男性来说，他们为什么要以这类行

为来伤害自己呢？这其中的性别差异，医学、生物学、
心理学等方面的解释尚且不够充分，我们只有从社

会性别的视角进行分析，才能得到更有解释力的回

答。
有学者指出，正是因为出于对权力和特权的追

逐，才使男人常常以伤害自己的方式行事。[18]伤害男

人自身身体的社会实践通常是男人用来建构与获取

权力的工具，男人要获得权力，就必须抑制自己的需

求并且拒绝承认自己的疼痛。[19]在男权社会中，相对

于女性病弱的身体，男性的阳刚之躯被用来当作健

康身体的标准，这样的文化规定使男性必须比女性

在身体上更具有承受能力，在面对危险时，男人不能

后退，在面对死亡时，男人不能恐惧，在面对惊吓时，

男人不能尖叫。相对于女性来说，男性更多地从事或

出现在对身体有较多危害、风险性较大的职业活动

中，与女性相比，男性由危险的工作环境导致的死亡

率要高得多。[7](P99)也正是因为从事更高强度、更高风

险、更有挑战性的工作或职业，使男性获取了更多的

经济和政治上的权力。而且，要成为一名社会认可的

男性，或者说，要成为一名具有男子汉气概的人，就

必须远离懦弱、拒绝怜悯，并需要不断地展示自己刚

强的外形和富有战斗性的身体。而这些行为的目的，

就是为了用男性特质来证明男性相对于女性来说更

有力量，更无所畏惧，证明男性的身体比女性的身体

更具效用，从而得出男性比女性更具有优越性这一

结论。
因此，当男性健康的身体被理所当然化时，疾病

行为便会降低男人在性别特质等级中的地位，使男

性在与女性的关系中处于不利的地位，甚至会产生

对男性所具有的优越性的怀疑。为了维护男人的自

尊与权力，男人通常不会像女人那样抱怨自己的疾

病疼痛，也不会请求更多的护理（个人的健康护理被

当作是女性特质的行为），甚至患病了也不愿意去看

医生，而是认为一个真正的男人是与疾病、疼痛、懦
弱无关的。由是观之，这些健康风险行为成为了男性

身份认同的重要方面，尽管这些行为在现代医学看

来是很不可取的，但却是与男性特质的优越性高度

相关的。如男人在饮酒中表现出来的豪爽，在吸烟中

表现出来的成熟，在打架中表现出来的勇敢，在飚车

中表现出来的冒险精神，等等。而这些伤害男人身体

健康或使身体处于健康风险之中的实践行为通常是

男人用来建构性别认同或获取社会权力的一种重要

工具。[6](P1389)

著名女权主义者西蒙·德·波伏娃 （Simone de
Beauvoir）在《第二性》一书中指出：“女人并不是生就

的，而宁可说是逐渐形成的”。[20](P309)这一著名观点曾

经成为世界女权运动的重要口号，也是性别社会建

构论的代表性观点。那么，我们同样可以反思：男人

就是天生的吗？男人天生就拥有比女人更多的权力

吗？男人天生就会沾染吸烟、酗酒和药物滥用等这些

不健康的生活方式吗？实际上，作为一种社会性别，

男人也是被社会所塑造出来的，要成为一个男人（be
a man）就意味着其行为方式必须与主流的男性性别

规范相符合。社会文化也对什么是真正的男子汉（男

性特质）作出了具体的规定，如强壮、成熟、坚强、豪
爽、勇敢、富有冒险精神等，这已成为了“男子汉”的
一种刻板印象。当然，一个男人并不是一出生就具有

了上述这些男性气质，而要建构自己的身份认同，成

为他人眼中的男子汉，就必须以自身的行为方式来

践行这些气质特征。[21](P55)

只是，用来建构男性特质的行为方式大多是跟

不健康的生活方式相关联。男性对身体不适、健康风

险和健康护理的忽视是一种展示与女性不同的手

段，正如前面提到的，这些行为都被用来证明男性比
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女性优越，证明他们是真正的男人，而不是像柔弱的

女性身体一样需要照料和护理。因此，在我们的传统

社会中，凡是与女性特质相关联的行为大多被贬为

低下的，而与男性特质相关联的行为大多具有崇拜

的意味。以吸烟为例，女性吸烟极易被贴上粗俗低

下、放荡不羁、离经叛道的“污名化”（stigmatized）标

签，而男人吸烟则被当作是天经地义。作为男性文化

的支流，吸烟在某种意义上就是一种“雄性”的标志。
[22](P224)在 19 世纪的时候，烟管、香烟和高帽一样成为

自信男性的一个特征———带有同样的生殖器崇拜意

味。[23](P233)因而，尽管吸烟会导致呼吸道感染、心脑血

管疾病和肺癌等严重危害健康的疾病，但却被认为

是一种约定俗成的男子气概，烟赋予了男人某种形

象气质，如粗犷、豪放，它成为了男性性别刻板印象

的一个重要特征。
健康风险行为作为男性特质和身份认同的一个

隐喻系统，将其给男性身体带来伤害的种种可能性

都隐藏起来，甚至通过文化建构的力量，将男性健康

风险视为不存在的问题。由此，通过忽略男性的健康

需求并将其身体置于风险之中，男性作为更强壮的

性别形象被合法化了。[6](P1396)而这一合法化的内在逻

辑，则既是把女性身体建构为有缺陷的需要，也是巩

固男性优势社会地位的需要。[24]

四、性别、身体与健康：一个初步的结论

日常生活的行为选择是导致健康风险的重要因

素，通过个人的健康实践，大半以上的死亡都是可以

避免的，这已是现代医学的一个常识。但是，行为选

择成为致病和死亡的风险之一，已远远超出了医学

研究的范畴，简单的死因背后隐藏着复杂的社会内

涵。可以说，健康行为本质上是一种社会行为。本文

从社会性别视角分析了男性和女性在健康风险的行

为选择上的差异，并深入讨论了男性特质和女性特

质的身体实践在建构性别身份认同时是如何与健康

风险行为发生关联的。行文至此，我们大致可以清晰

地看到，在性别气质的身体实践中，不仅女性在追逐

时尚的身体改造中成为了健康风险的受害者，男性

也在展示身体力量的过程中成为了男权社会下的文

化结构和身份安排的牺牲品。作为一个初步的结论，

本文认为，现代健康风险行为是建构性别身份认同

的重要方面，其中包含着不同性别特质的身体实践，

即女性身体缺陷的改造与男性身体力量的展演。在

女性特质的实践中，女性的身体是被视为有缺陷并

需要经过现代医疗技术的改造（如美容整形）而与健

康风险发生关联的；在男性特质的实践中，男性的身

体是被视为优越于女性并需要不断以伤害自己的方

式（如吸烟）来展演其自身的优越性而与健康风险发

生关联的。
在女性主义的声音日益响亮的今天，将女性健

康问题化的观点已受到越来越多的质疑，将女性置

于健康风险之中的社会根源———作为男权社会与市

场机制的产物的女性特质也遭受了越来越多的批

判。然而，如安东尼·吉登斯早已指出的，人们却很少

下功夫研究男性特质、男性的感受或男性认同的形

成。[10](P112)在女性健康被问题化的同时，男性健康也

被理所当然化了，由此而掩盖了男性的健康需求，使

男性身处风险情境之中，却只能伪装坚强而不能脱

离。男性特质不仅塑造了男人的阳刚之躯，也在这阳

刚之躯上刻满了累累伤痕。然而，男性亦成为男权社

会的受害者这一事实却常常为人所忽略。解放男人，

同解放女人一样，都需要我们开始重新思索究竟什

么是男性特质、什么是女性特质以及二者之间的权

力关系。
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