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序  言

军事医学伦理是医学伦理学在军事领域的分化与延伸。这门学科自产生

之时,就涵涉了对生命本体的高度关注,这种关注在适应现代化战争和生物技

术发展的同时,也使军医面临的生命伦理问题日臻突显。一方面,战争的残酷

性和现实性,严重地冲击着“生命权益、自主、尊严、公正、知情同意”等生命伦

理学核心概念,生命伦理学基本理论对现实问题的回应时有乏力之势;另一方

面,新的生命技术和生物技术改变了传统救治模式,同时也产生了细菌战、基

因战等新的战争样式和战争概念。由此而引发的军事医学伦理问题是复杂的

和多样的。近年来,随着全球反恐战争的加剧,军事医学伦理学研究在西方已

如火如荼;在我国,非战争军事行动的频发和多样化军事任务的需求,已使得

与军事活动相关的医学伦理问题受到学者们的普遍关注,军事医学伦理研究

的地位与作用日益突显。

2005年,杨放教授在我国率先提出了构建“军事医学伦理学”学科的设想,

并指出:我军军事医学伦理学建设不同于西方军事医学伦理学,必须具有中国

品格和中国特色。要恪守姓军为战,服务部队的宗旨,全心全意为军事医学科

学提供伦理保障,为现代化卫勤建设提供伦理支撑,为战斗力生成与转变提供

伦理阐释。时至今日,杨放教授在军事医学伦理学领域已躬耕八载,并开展了

富有成效的研究。

在“十二五”开局之年,杨放教授作为课题负责人申报的“全军军事科研计



划课题暨国家社科基金军事学项目”《军事医学伦理学研究》获批立项,这充分

体现了中央军委对于军事医学伦理研究的重视和对于杨放教授所进行的开创

性研究的肯定。课题立项后,杨放教授及其科研团队辛苦耕耘,经过两年多广

泛而深入的研究,形成了沉甸甸的研究成果。无论从军事医学伦理基本理论

到军事医学伦理应用实践,还是从战争行动中医学伦理到非战争军事行动中

医学伦理,抑或从传统战场救护伦理到现代战场生命伦理,其科研团队所作的

研究无疑都是开拓性和前瞻性的。在课题研究既将告一段落之际,杨放教授

及其科研团队将阶段性研究成果编辑出版,以飨读者。其所展现出的深邃的

科研思想、创新的科研思维、无私的科研精神,令人敬仰。

是为序!
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第一章 军事医学伦理概论

当医学活动遭遇战争实践时,军医如何坚守普通医生基本的道德承诺,不出

现道德失范行为? 当军事科学与生命技术联袂共舞时,医学科学如何固守内在

的道德律令,不背离医学的人性关爱? 当“能力医学”等医学新概念不断涌现时,

如何对其作出善意的诠释,以推进军事医学健康发展? 当非战争军事行动日趋

频发,卫勤保障呈常态化态势时,如何引导军医的道德行为,规避道德风险? 所

有这些问题,无不需要对与军事相关的医学活动进行深刻的本体追问和伦理反

思。军事医学伦理学正是以此为基础、对此作答而进行的理论研究和实践探索。

第一节 军事医学伦理的研究意义

一、学习和研究军事医学伦理学是解决

诸多现实问题的迫切需求

现代战争境遇中军医面临的诸多伦理问题,如伤员重返战场、战地类选法、

战俘处置、战地安乐死、平民救治、防生化疫苗使用、不正当应激处置等等,无不

向我们提出严峻的挑战,迫切要求我们对此做出合理的应答,以适应未来战争的

需求。

以军事医学类选法为例,所谓“军事医疗类选法”,即在战时或救灾时,对伤

病员按一定原则进行筛选,决定优先治疗的顺序,以确保最大限度地完成军事任

·1·

第一章 军事医学伦理概论



务和救护使命。军事医疗类选法反对“先来先治疗”的自然排序和一味的危重病

人优先的方法,主张在紧急情况下,根据战场军事需要和病人抢救价值的通盘考

虑,经排序后进行快速有效救治。一个军事医疗类选法的经典例子是:二战时,

青霉素刚刚被发明,资源非常有限,而战场大量伤员急用,但在战事吃紧的情况

下,青霉素首先保障的并不是那些使用后就可活命的士兵,而是那些染上性病的

战士,因为他们被治疗后,可以立即重返战场,形成战斗力。可见,军事医疗类选

法中医学伦理的运用程序取决于战场情形。目前,北约和美国军队的战场救治

正是建立在军事医疗类选法的伦理原则基础之上的。在他们的《紧急情况与战

时救治》手册中明确,在紧急情况下,将伤病员按救治的先后顺序分为以下五类,

即急迫救助者(但不包括生命垂危)、需立即救治者(但可短时间忍耐的)、可延时

救治者、轻伤员、生命垂危无存活希望者。军事医学类选法为美军军医确定了系

统的救治程序,但从医学伦理学的角度讲,这一程序是否具有合理性,值得认真

思考与反思。

二、学习和研究军事医学伦理学是适应

日益完善国际战争法的需求

国际战争法又称国际人道法,贯穿于战争法的基本精神是国际人道主义,它

所体现的人道主义精神主要在于:第一,尊重人的生命和权利;第二,人之痛苦应

最小化。涉及与军事相关的医学活动的国际战争法主要是指《日内瓦公约》和两

个附加议定书,除此之外,还包括《纽伦堡法典》和《东京宣言》。这些国际法将与

军事相关的医学活动限定在如下的基本规范:战地医务人员中立,救治一切受伤

者;军事医学人体试验应在自愿和知情同意的基础之上进行;保护战俘的健康;

医生不参与研制与开发生化武器。

战争的合法性在当今战争中越来越突显重要地位,因为战争的胜负不但取

决于交战双方的军事实力,而且战争的性质、战争的合法性及人心的向背等,对

于达到战争的目的也具有重要的作用。如果交战国严重违反国际战争法规则,
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将必然招致国际社会甚至本国的强烈的反对,直接影响其战略目的的达成。在

国际战争法的框架内,合理地展开军事医学活动,是各国医务工作者所必须严格

遵循的。有悖于国际战争法的医学行动,必将受到国际法的制裁。第二次世界

大战中德国和日本法西斯医生,利用大批的战俘与平民进行了残忍的人体试验

和生化武器研制。第二次世界大战结束后,为了使违反国际人道法,犯有战争罪

行的人受到惩罚,曾组织成立过两个国际军事法庭,即德国纽伦堡欧洲国际军事

法庭和日本东京远东国际军事法庭,分别对二战中德国和日本的首要战犯和军

医进行了审判。

三、学习和研究军事医学伦理学是应对

国际舆论媒体监督的需求

当今,信息技术和网络技术的发展使战场越来越趋向透明化,使得电台、电

视台和网络媒体能够对战场的各种情况进行迅速、准确、及时地进行报道,为舆

论媒体的有效监督提供了一个强有力的平台。同时,也为各国利用媒体美化自

身形象创造了一个良好的机会。因此,应对国际舆论媒体的导向成为各国军事

活动的一项重要的内容。目前,各国纷纷派出军医参与国际维和行动,一方面向

受援国家提供了必要的医疗援助,另一方面也通过舆论媒体的大肆宣传提升了

参与国的国际形象与社会责任。

如果不能良好地应对国际媒体监督,则会危及到本国的军事行动和政治稳

定。位于华盛顿的“沃尔特·里德陆军医疗中心”,因存在管理不善、设施陈旧、

卫生状况恶劣,以及对从伊拉克回来的美国伤兵救治不力等情况,受到美国舆论

和国际舆论的普遍关注和强烈谴责。担任该医疗中心主任的陆军军医局局长凯

文·基利,由于不堪媒体重负,于2007年3月12日宣布辞职,是第三名因这一事

件辞职的军方高级官员。又如,美国生物伦理学家史蒂文·迈尔斯曾在《柳叶

刀》医学期刊上撰文指出,“军医同盘问人员勾结,以便通过心理和肉体压力方式

向囚犯迫供。陆军官员供证说,一名军医和一名精神病医生协助设计、批准和监
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督在阿布格莱布监狱盘问囚犯的工作”。引起了全球的广泛关注和强烈谴责,严

重地危及了美军军医的国际形象。

四、学习和研究军事医学伦理学是发展

新军事变革的需求

新军事变革提出了全新的战争理念。如电子战(海湾战争中美军参战的电

子战人员占15%)、信息战、心理战,特别是近几场高技术条件下局部战争中数字

化技术的应用,使战争的形态发生了根本性的变化。总之,战争已不再是纯粹军

事领域内的行动。全新的战争理念促生了全维的作战模式,即集陆、海、空、天、

电诸兵种联军指挥作战于一体的战争模式,打破了传统的某一兵种为主,其他兵

种为辅的配合作战模式。陆、海、空、天自然空间是战场,军事、政治、经济、外交、

文化、心理、宗教等社会空间也是战场。全维的作战模式需要全维的卫勤保障与

此相适应。美军在其《2020联合构想》中,将卫勤保障由原来战救勤务为主、伤病

预防和强健促体为辅,变为三足鼎立之势。

全新的战争理念、全维的作战模式和全程的卫勤保障,对军事医学提出了一

系列新挑战,也引起了诸多与之相关的医学伦理问题。心理战的实施使派往伊

拉克的老兵中高达17%的人员出现心理紧张紊乱症(PTSD)、情绪低落或者心情

焦虑等症状。与海湾战争相比,军人平均遭受心理创伤的比例明显增高,严重地

削弱了部队的战斗力。面对如此多的心理症状患者,是使其留在战场继续作战,

还是使其撤离战场接受治疗,成为军医极大的伦理困惑。

五、学习和研究军事医学伦理学是保证

军事医学健康发展的需求

关于军事医学大家都不陌生,军队中早有卫生组织和医生为官兵医治伤病,

但在很长时期内军队的医学处于经验医学阶段,19世纪以后才上升为科学的军

事医学。军事医学是运用一般医学原理和技术,研究军队平时和战时特有的卫
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生保障的科学。其成果通过卫生勤务的实施,达到维护部队健康,提高野战医

疗、防疫水平,巩固与增强部队战斗力。如果不能对军事医学作出合理的界定,

将会带来诸多的伦理问题。“731”人体试验就是一个惨痛的教训。石井的理论

是:“军事医学不仅仅是治疗和预防,真正的军事医学的目的在于进攻。”

现代战争的兴起使军事医学的概念由伤病医学扩展到健康医学和能力医

学。尤其是能力医学这一概念的提出,如何理解能力医学、规范能力医学使其健

康发展,成为军事医学伦理学面临的新问题。例如,为提升军人作战能力强迫其

服用大量抗疲劳性药物是否合理。又如,在海湾战争中,美军曾强迫作战士兵服

用未经验证的防生化疫苗以免遭到可能发生的生化武器袭击,无疑对作战士兵

的身体健康带来极大的伤害,对此又将如何处置。军事医学要想健康发展,必须

要求军事医学伦理学为其保驾护航。

综上所述,深刻认识军事医学伦理学的学科意义,是开展军事医学伦理学学

习和研究的关键,是促进军事医学健康发展的保障。因此,必须大力加强军事医

学伦理学的学习与研究,以指导未来战场上的军事医学活动。

第二节 军事医学伦理的历史进程

军事医学伦理由基本伦理思想的产生到现代学科建设和科学研究,经历了

如下三个发展阶段:战伤人道救治、军事医学本体反思、激烈道德争议。

一、战伤人道救治

战伤救治在古代战争中早已有之,最早的雇佣兵与雇主的协议中(公元前拜

占廷帝国时期)写道:“战场上必须有优秀的医生,他要熟悉缝合伤口、拔出投射

物,配备适当的药物和设备,携带由城市提供的软膏、蜂蜜、绷带和棉布,不仅要

防止伤员死亡,而且要尽快使伤员恢复健康,从而更好地投入到随后的战斗及可

能遭遇的危险中。”但是,古代战伤救治思想并不是起源于医学人道关爱,而是通
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过医学干预减少疾病与治疗伤员,从而保持军队的战斗力。直到16世纪,文艺

复兴在欧洲的广泛兴起,人文精神的普遍传播,人文理念逐步渗入到军事医学活

动之中,才萌生了在战场上对所有伤员进行人道主义关爱的思想。1552年梅兹

之战中,指挥官首次对俘虏表现了普遍的人道主义。吉斯公爵并没有烧死患病

的俘虏,而是把他们送到医院进行治疗。吉斯公爵的例子促进了战时对待伤员

的变革,为其他军队逐渐采取的人道主义救治树立了榜样。1553年泰鲁阿恩围

困战中,曾在梅兹战斗过的西班牙军队铭记了法国仁慈对待的精神,没有杀害一

个俘虏。1558年的蒂永维尔战役中,交战双方都遵照了吉斯的示范。屠杀俘虏

的做法渐渐地消失了。随后在17世纪,善待俘虏的做法被写入了法律,其中的

伤病员被视为非战斗人员[Z1]108。

然而,直到19世纪下半叶,人道救治思想才作为一条永恒的战伤救治原则,

为各国军队所普遍接受与遵从。1859年6月,瑞士商人亨利·杜南在商业旅行

中途经意大利北部一个名叫索尔费里诺的地方。在那里,他目睹了奥地利和法

国两军在此地激战后的惨状。尸横遍野,血流成河的悲壮场面和上千名奄奄一

息等待求助的伤员,使杜南受到强烈的震撼,他当即决定将个人的商务事业放置

一边,组织当地居民开展战场救护。这次经历深深触动了杜南的良知和思维。

回到日内瓦后,他将这段经历撰写成《索尔费里诺回忆录》一书,并于1862年自

费出版。杜南在《索尔费里诺回忆录》中提出了两个设想:一是在各国设立志愿

伤兵救护组织,平时开展救护技能训练,战时参与战场救护。二是制定一份国际

公约,保护各国军队医务人员和伤兵救护组织人员在战场上开展救护工作[Z2]10。

1863年,由16个国家代表参加的私人委员会在日内瓦召开了会议,提议成立国

家救护协会并请求政府给予支持与保护。1864年,瑞士联邦委员会在日内瓦召

开了外交会议,起草了《改善战地武装部队伤者境遇之日内瓦公约》。根据1863
年会议决议并以《日内瓦公约》为基础,“国际红十字”的人道组织逐渐发展起来,

1863—1864年过后,许多国家立刻成立了红十字会,并以“人道、平等、博爱”作为

其根本宗旨。各国红十字会或红新月会和随后逐步形成的以日内瓦四公约及其
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议定书为核心内容的国际人道法向世人发出了人道的呼吁,同时也将人道确立

为战伤救治的根本原则。

二、军事医学本体反思

1933年1月30日,阿道夫·希特勒成为德国总理,开始实施他选举时种族

主义承诺,推行所谓“种族卫生”政策。由此制造了医学史上人体试验的悲剧。

这些试验包括活体试验、疫苗试验、外伤试验、低温试验、海水试验、绝育试验等。

“种族卫生”政策残酷杀害了约600万犹太人、吉卜赛人和残疾人。与此同时,日

本军国主义则在中国东北等地公然进行了灭绝人性的细菌武器试验。1933年,

日本在哈尔滨秘密组建“关东军防疫给水部”,即日后臭名远扬的731部队。随

后,在长春组建了100部队、在南京组建了1644部队等多支细菌部队。并在中

国湖南、浙江等地发动了细菌战[L1]35。二战后,1945—1949年,在德国城市纽伦

堡举行了著名的“纽伦堡审判”。纳粹领导人被由美国、英国、法国和苏联组成的

国际军事法庭指控并宣判为战犯。在这次审判中,20名医生和3名合作者被判

有“反人类罪行”。然而,涉嫌反人类罪行的日本医生,如石井四郎和其他731部

队的成员,却没有在1946年4月开始的东京审判中被远东国际军事法庭起诉。

只因为,以美军为首的盟国与日军达成了交换条件,即将日军10年罪恶和残忍

的试验积累的细菌战技能交给美国,以逃脱审判。针对纽伦堡审判中暴露出来

的纳粹医生和人类研究领域的科学家的犯罪暴行,1947年8月形成并颁布了《纽

伦堡法典》。法典以希波克拉底誓言无伤害原则为基础,是国际上首部关于人体

试验的法典。为防止重复任何野蛮袭击人权和人类幸福行为,法典制定了关于

人体试验的标准,特别强调要获得个人的知情同意;并声明了10条原则,旨在从

根本上致力于保护参与医学研究的人的权利。法典不仅要求临床医生和研究人

员保护病人权益,同样让被试者积极参与保护自己[L2]800。

纽伦堡审判和《纽伦堡法典》引发了人们对军事医学发展的本体反思,这种

反思直指军事医学活动的价值与意义。首先,军事活动的特点决定了军事医学
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行动中工具理性与价值理性并存。工具理性的价值完全取决于它在具体境况中

解决实际问题的功用和效果,而价值理性在本质上是对人的生命本身的关怀,强

调终极价值目的。军事医学活动中极易出现工具理性的扭曲,盲目地将医学活

动作为一种手段,以达成其军事目的。突出表现为:将生物技术和生命技术用于

发展具有大规模致命性和杀伤性武器,而不是用于挽救生命、减少痛苦。工具理

性与价值理性并存,是军事领域中生命伦理冲突之根源。其次,军事活动的特点

决定了在军事医学行动中医学人道与国家利益并存。军事行动本身的目的是为

了实现和捍卫国家利益,国家利益是军事行动的出发点和归宿。置国家利益于

个人利益之上,牺牲个人利益获取国家利益是军事活动本身所固有的属性。然

而国家利益并不等同于国家公正,失去了国家公正的国家利益,必将受到全人类

的谴责与唾弃。而以国家利益为由,任意违背作战人员的医疗权利的事情,更是

有违人道精神的,必须对此给予清醒认识。因此,通过对军事医学的本体反思,

人们认识到:对于军事医学的发展必须给予严格的道德限制,只有这样才能确保

军事医学发展沿着正确的轨道前行。

三、激烈道德争议

20世纪70年代,以丹尼斯(Danies)和艾得马·豪(EdmundG.Howe)为代

表的美国学者开始关注军医这一特殊群体的职业道德,以及与普通医生的职业

道德的区别,军医双重身份的伦理困惑也被首次提出。2001年“9·11”事件之

后,新的反恐战争的兴起引发了大量的军医伦理问题。医生职业与军人的双重

身份使走入战场的军医陷入道德的困境,医学伦理在平时与战时发生了尖锐的

冲突。2004年8月20日,英国著名医学杂志《柳叶刀》,刊登了美国明尼苏达州

大学伦理学教授史蒂文·迈尔斯的一篇文章,题目叫《阿布格莱布:军事医学的

缺憾》,文章揭露了美军阿布格莱布监狱中医生参与的虐囚事件。迈尔斯在文章

中这样写道:一些医生和其他医疗人员伪造死亡证明以掩盖谋杀事件,有意掩盖

虐囚证据,甚至亲自参与虐囚。“医疗系统参与策划和实施了心理和生理方面的
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强制性审讯”[L3]725-729。文章引起了世人的强烈震撼。其实,自反恐战争起,美军

医生在关塔那摩、阿布格莱布、巴格拉姆和其他几个美国拘留点,参与了大量的

虐囚行为。这些行为包括:①帮助设计审讯计划、传授审讯技巧。美军曾在关塔

那摩监狱设立了一个特殊的“行为科学咨询小组”,这个小组成员由心理学专家

和精神病学专家组成,他们专门向军情人员提供审讯策略和建议,试图通过恐

惧、羞辱、迷惑、精神崩溃及肉体折磨等手段,来粉碎囚犯的抵抗。譬如,一名行

为科学咨询小组的医生在阅读一名犯人的病历后,建议利用这名犯人思念母亲

的心理来使他开口。②掩盖虐囚罪证、编造死亡原因。如美军士兵曾把一名遭殴

打的囚徒吊在牢房房门上,蒙上他的鼻和嘴,囚徒最终窒息而死。但是,这名囚

徒的最初死亡报告却显示他是“在睡眠中因自然原因”而死亡。③利用囚徒进行

医务训练。在阿布格莱监狱中,一名医生曾让没有接受过任何医务训练的狱警,

为囚徒缝合伤口。这些行为激起了国际社会和医学界的强烈反响,掀起了西方

对于医学伦理讨论的轩然大波。围绕军事行动中医生的道德选择、医师职业与

军人职业双重身份的道德困境、医学伦理在平时与战时存在的尖锐道德冲突,美

国政界、军方、医务工作者、学术团体形成了广泛的讨论与争议。现实的需要使

军事医学伦理研究在西方骤然成为一门“显学”。

以 MilitaryMedicalEthics(军事医学伦理)为检索词,通过Springerlink和

ProQuest外文全文期刊库检索得之,2001年之后,国外军事医学伦理相关研究

论文迅速增加,目前共计有相关研究论文千余篇,研究专著十多部。其代表性的

专著主要是如下三部:一部是2003年,美军卫生部办公室、沃尔特里德军事医学中

心波尔登协会、国防科大联合出版的《军事医学伦理学》(MilitaryMedicalEthics),

这本书是目前美国系统构建军事医学伦理学体系,进行军事医学伦理学教育的

权威教科书,又被美军军医称为处理有关战场医学伦理问题的“红宝书”[Z3]。另

一部是2006年,以色列职业伦理学教授迈克尔(MichaelL.Gross)的研究著作

《生命伦理与武装冲突:医学与战争的道德困惑》(BioethicsandArmedConflict:

MoralDilemmasofMedicineandWar),该书详细探讨了生命伦理原则与军事需
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