


医学伦理学概论

主编  何兆雄    副主编  陈力行

编委 (按姓氏笔画为序)

何  伦    邱世昌    陈建平

    曹开宾    樊民胜 魏

施卫星

群

江苏科学技术出版社

      一九八五年·南京



编  写  单 位

广西医学院

南京铁道医学院

贵阳医学院

宁夏医学院

南京中医学院

浙江医科大学

白求恩医科大学

广州医学院

浙江中医学院

南通医学院

第二军医大学

南京医学院

上海中医学院

安徽中医学院

哈尔滨医科大学

上海医科大学

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



序
                            一 J j

              目

    医学伦理学是一门既古老又年轻的科学。在我国医学儿千年

的历史发展中，形成了优良的医德传统。我国现存最早的一部医

书《内经》，就概括了人们当时对医学道德的认识:“天复地载，

万物备恶，莫贵于人”， “人之情莫不恶死而乐生”，因而提出

了医者必须“济群生”的观点。隋唐时期著名医学家孙思邀著的

《千金要方·大医精诚>等，被视为我国医德规范的经典，至今
仍广为人们传诵。中华人民共和国成立后，广大医务人员遵循党和

政府制定的卫生工作方针，急病人之所急，想病人之所想，待病人

如亲人，形成了崭新的医德新风，并且涌现了象李月华、吕世才
这样永为世人称颂的模范医生。但是，把古今中外如此丰富的医

德实践当作一门职业道德的科学加以研究，在我国则是近几年的

事。何兆雄同志主编的<医学伦理学概论>，正是这种努力的可

贵尝试之一。

    伦理学，亦称道德哲学。医学伦理学是伦理学的分支，是一

般伦理学原理在医疗实践中的具体运用，是运用一般伦理学的道
德原则来解决医疗实践和医学科学发展中人们相互间、医学与社
会间的关系问题而形成的一门科学。但是，随着医学研究领域的
扩大与深入，医学伦理学的范围与内容也有了很大的变化。自希

波克拉底以来的传统医学伦理学，始终是把医生对病人应尽的义

务作为全部医学伦理学的基础来看待的，医生个人与病人的关系

是这一问题的核心。这种传统的医学伦理学要求医生不欺骗病

人，对病人一视同仁;  要求医生不猎色，不利用行医之机谋求其



他种种个人私欲;要求医生同道之间不相互拆台，不自我吹嘘，

等等。但是，近百年来，特别是近几十年来，由于生命科学的发

展，生物技术愈来愈广泛地运用到医学中来，医学伦理学也大大

突破了传统的范围，一大堆伦理学的新问题，如人口问题、DNA

重组技术问题、试管婴儿问题、环境道德问题、优生问题等摆到

了人们的面前，因而医学伦理学从狭隘的范围进入了一个更广泛

的范围，医学伦理学也就出现了狭义与广义的区别。人们习惯地

把传统的医学伦理学称为狭义的医学伦理学，而把以生命伦理学

为重要内容的伦理学称为广义伦理学。何兆雄等编著的<医学伦

理学概论》一书之可贵处，正在于在我国第一次就生命伦理学的

一些基本问题作了介绍。该书中“生命道德”、“死亡道德”、
“性的道德”、“人口道德”、“环境道德”等章节，向读者较

系统地介绍了当代医学伦理学面临的许多新问题，有助于我国医
学工作者在这些问题面前作出正确的选择。

    应当指出，生命伦理学是当代生命科学发展进程中迫切需要

解决的课题，是人类自身发展和完善之不可回避的现实。正因为

如此，生命伦理学已经引起了世界各国的重视。甚至可以说，当

代医学许多问题的解决和许多优秀成果能否造福于人类，在一定
程度上不仅取决于医学自身的技术，而且取决于人们伦理观念的
转变和新价值观的建立。近些年来，美国、英国、法国、日本的

一些学者，纷纷研究生命伦理学，并且发表了许多论文和著作，

成为医学伦理学中的热门话题。1969年在美国成立的美国社会、

伦理学和生命科学研究所公开声称: “器官移植、人体实验、遗

传病的产前诊断、延长生命的技术、重组DNA研究、卫生政策
和人类行为控制是该所跨学科研究组的中心议题。”这个研究所

在成立后不久，就出版了<The Hartings Center Report》的
双月刊和《精神迟缓和绝育》 (R " Macklin等编著)、《伦理

学在危难中> (A " Kaplan等编)等著作，美国于1980年召开



的第10次“哲学与医学”专题学术讨论会，中心议题就是 “人的

概念及其对生物医学使用胎儿的含意”。所有这些，反映了国外

生命伦理学研究的概况。

    在我国，生命伦理学的研究还有待提到议事日程上来。随着

我国医学的发展，特别是生物技术在医学中的应用，生命伦理学

迟早会引起人们注意的。<医学伦理学概论》一书，就传统医学
伦理学一些问题作了阐述后，以相当大的篇幅讨论了生命伦理学

中的一些基本问题，我以为是很有意义的，也是切合时宜的。我

相信，《医学伦理学概论》的出版，是会有助于促进我国生命伦

理学研究工作之开展的。

杜治政

t985年 8月
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    医学科学的迅猛发展，从新的和更多的方面对医务工作者提

出了更高的道德要求。医学的目的在于挽救人类生命，促进人类

健康，医学伦理学则是实现这一目的的重要保障。从传统的医学道

德原则到当代医学伦理条约、宣言，尽管内容在更新，但其宗旨

没有变，即掌握医疗技术的人，应该是具有崇高医学道德的人。

此外，医学科学的发展，也给医学伦理学提出了新的课题，如基

因工程和无性繁殖是不是可行?人类非种系的杂交是否合乎道

德?人有生的权利，但是不是有死的权利?⋯⋯医学伦理学要回

·答诸如此类的问题。

    1976年，美国学者马克斯门(Maxmen)在其未来医学年
表中预测，在八十年代，医学伦理学将成为一门标准的医学院校

课程。近年来，国内外医学伦理学教育、研究不断发展，方兴未

艾。在我国，自卫生部下达的高等医学院校教学大纲提出医学伦

理学作为选修课以来，全国多数医学院校已经开设了这门课程或

讲座，但迄今仍未有全国统一的教材。既住出版的教科书多主要

介绍医学伦理学的理论及医德规范，本书则初次将教学重点移向
了医学发展和临床医疗工作中具体问题的伦理分析，文章论述范

围涉及生命、死亡、性及老年等，对一些新问题如安乐死、脑死

亡标准的道德评价等也作了介绍，文中有些地方提出了作者自己

的看法和意见，因医学伦理学领域中的许多观点目前尚未见公论
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第一章  医学伦理学的历史回顾

    在人类文明发展史上，医学道德也是一个重要组成部分。继

承和发扬祖国医德的精华，借鉴国外医德的历史经验，对提高我

国的医学道德水平具有积极的意义。

第一节 祖国医学道德及其优良传统

    一、祖国医学道德的起源与发展

    我国古代传说中，有“神农⋯⋯尝百草之滋味，水泉之甘苦，
令民之所避，一日而遇七十毒”(}Y佳南子·修务训>)和“伏羲画八
卦⋯⋯百病之理得以类推，乃尝味百药而制九针，以拯夭亡”的

记载 (<帝王世纪》)。这些虽然仅仅是传说，但也反映了人类早

期医疗保健活动的一些史实。这些史实表明，一当医学的萌芽产

生，则“令民之所避”、“以拯夭亡”的医学道德观念和行动也

伴随而来了。

    医学道德作为职业道德，它是社会出现医业分工以后，医务

人员在和疾病作斗争中逐渐形成的。在我国，早在《易经》中就

有“无妄之药，不可试也”的记载和<礼记·曲礼下》之“君有
疾饮药，臣先尝之，亲有疾饮药，子先尝之，医不三世，不服其

药”的记载。到西周，《周礼·天官>中规定:“凡邦之有疾
者⋯⋯则使医分而治之，岁终则a其医事，以制其食，十全为上，
十失一次之，十失二次之，十失三次之，十失四为下”。《周礼》

用十全的标准来衡量医生的业绩，是包含着医德和医术两个方面

的内容的。十全之说成为后世医德评价的一个泛称。



    <黄帝内经>产生于战国，它标志着祖国医学理论体系的形
成。《内经》在 “疏五过论”、“征四失论”和 “师传篇”等文

中对医德作了专门的i仑述。如 “征四失论”指出，医生之“所以

不十全者。精神不专，志意不理，外内相失，故时疑殆。诊不知
阴阳逆从的道理，此治之一失也。受师不卒，妄作杂术，谬言为

道，更名自功，妄用泛石，后遗身咎，此治之二失也。不适贫富
贵贱之居⋯⋯不适饮食之宜，不别人之勇怯，足以自乱，不足以

自明，此治之三失也。诊病不问其始，⋯⋯卒持寸口，⋯⋯妄言

作名，为粗所穷，此治之四失也。”指出这些失误是由于学识浅

薄、医术不精而又喜于谋功的不良品德和粗疏轻率的行为所造成
的。“疏五过论”还从学术上结合整体观念的要求，论述了诊治
疾病五种过错的原因，指出这些过错中，尤以忽视情志变化的了

解更应警戒。<内经>关于医德的论述，总结了西汉以前的医德
实践，对后世产生了深远的影响。

    东汉杰出的医学家张仲景，以他的巨著 《伤寒杂病论)开创

了祖国医学辩证论治体系。这部巨著中的序言也是一篇具有很高

价值的医德文献。这篇序言对医学的性质宗旨、医学道德、医学
的发展都作了精辟的论述，指出:医药方术是“上可疗君之疾，

下可救贫贱之厄，中可保身长全”的人类共同需要的科学事业。
他痛斥了那些“孜孜汲汲，惟名利是务”的居世之士，以及把生命与

荣势本末倒置的愚昧行为，呼吁社会有识之士应以“知人爱人”

的精神， “留神医药”， “精究方术”。并告诫人们说，人的至

贵的生命与健康，只能靠精良的医术，不能轻率地委付给凡医，

更不能降志屈节求巫祈祷。医学所要研究的对象是人的生命功

能，这是一系列玄妙复杂的问题。从事医学的人若不具有一定的

基础而又肯下功夫学习，是不能懂得其中深奥道理的。张仲景指

出:应当“勤求古训，博采众方”并结合临床实践的方法，进一

步继承发扬前人的医学成就，以推动医学的发展。他批评了那时

一 2 一



医界中抱残守缺的思想和临症中轻浮草率的行为。张仲景身体力

行，以忧国忧民之心精究于医。他的光辉实践，不仅为后世留下

了丰富的医学遗产，同时也留下了可贵的精神财富。

    隋唐时代的孙思a认为:二仪之内，阴阳之中，唯人最贵。

他的《千金要方》就是以“人命至重，有贵千金，一方济之，德

逾于此”的意义而命名。《千金要方>的“大医习业”、“大医

精诚”，全面论述了医生品德、专业学习、对病人的态度、与同

道的关系等方面的医德准则。在祖国医学史上，孙思a可称为医

德规范的开拓者，历来为后世医家所推崇。

    历史推入明清以后，有关医德论述传世增多，内容更为丰
富。从医德规范到医德理论有众多篇章。例如医德原则和医德规

范方面有明代龚廷贤的《万病回春>中的 “医家十要”，陈实功

《外科正宗》中的“医家五戒十要”，缪希雍《本草经疏》中的
a祝医五则”以及清代喻昌<医门法律》中的 “六不失”和张璐

<张氏医通>首列的 “医门十戒”等。

    医德教育和评价方面有李挺《医学入门》中的“习医规格、

李中梓<医宗必读>中“不失人情论”， “行方智圆心小胆大

论”，徐春甫《古今医统》中的“庸医速报”、“医业不精反为

夭折”等。清代医学评论家徐大椿的《慎疾自言》和<医学源流

论>中，许多论述结合临症实际，医理伦理融为一体，识见超

群，评论中肯，丰富和发展了祖国医学的医德理论。

    二、祖国医学道德的优良传统

    祖国医学在历代医疗实践中形成的优良医德传统，内容十分

丰富，择其要者可以归纳为六个方面:
      (一)立志于医，仁爱救人

    祖国医学认为医以救人活命为本，所以古称“医乃仁术”。
历代医家强调学医、业医必须以救人疾苦为己任，以仁爱精神为

准则。



    仁，汉儒郑玄训为: “仁，从人从二，相人偶”，意思是象

征二人以上的人与人之间关系。孔子想用仁的准则来解决人与人

之间的关系，这在阶级存在的社会里根本不可能，但他的u 者

爱人”的思想，在祖国医学道德中得到合理的发挥。医学道德的

“仁爱救人”是以特定的医德关系而言的。意思是说，作为一个
治病救人的医生，应当具有爱人助人的仁爱精神，以自己精良的

医术和仁爱精神，关心病人，爱护病人，帮助病人解除疾苦。这

种精神实际上就是医学人道精神。历代医家共同提倡这种江爱精

神并以此为医德活动的准则，特别在学医、业医的动机上更为强

调，认为“夫医者，非仁爱之士不可托也” (梁阳泉《物理
论》)，“无恒德者，不可以作医” (林道《省心录>)。金元
四大家之一的李果晚年要选弟子授业，当他得知罗天益性引敦

朴，有志于学，便特地召他前来面试，一见面就问他: “汝来

学，觅钱医人乎，学传道医入乎?”罗天益答道:“传道耳”，

李果欣然接纳。罗天益家境贫寒，李果不仅供给他食宿，还给他

白银二十两，以便使他能专心学习。李果临终时，将自己所有的

著作交给罗天益说: “此书付汝，非为李明之、罗谦父，盖为天

下后世”。清代医家费伯雄也明确指出说: “欲救人而学医则

可，欲谋利而学医则不可。”可见仁爱救人的精神是祖国医学优

良医德传统的核心。正如李挺在《医学入门>中所说: “盖自古

得医道之传者，皆以好生为心，不务声名，不计贷利，不忌人识

能，不论人恭慢，惟知救人之命，愈人之命而已。有此心胸，然

后医可明可行”。

      (二)同情病人，全力救治

    医生以救人疾苦为己任，履行这一重任的前提就是要对病人

有深切同情之心，把病人的疾苦当成自己的疾苦，唯此才能竭尽
全力救治病人。孙思im说: “若有疾厄来求救者，无论贵贱、贫

富，长幼妍嫂，怨亲善友，华夷愚智，皆如至亲之想。”历代无数



的医家在实践中都体现了这种崇高的美德而成为后世的楷模。传
说三国董奉为人治病不取钱，病愈后凡来感谢者，轻者种杏树一

棵，重者种杏树五棵，以示纪念。数年后杏树郁然成林，从此，

“杏林春暖”传为佳话。宋代医家庞安时为人治病十愈八、九，对

登门求治的人，他另PIS邸舍，令病者居住调养，亲视药物必待病
愈而后遣回，活人无算。朱丹溪闻名之后，林“四方以疾迎候者无

虚日，先生无不即住，虽雨雪载途，亦不为止。虽百里之远勿惮

也”。仆夫看到先生十分辛苦，劝他避免出诊。他说: “疾者度

刻如岁，而欲自逸耶!”陈实功在 “医家五戒十要”中专门规

定: “贫穷之家及游食僧道，衙门车役人等，凡来看病，不可要

他药钱，只当奉药。再遇贫难者，当量力微赠，方为仁术，不然

有药而无火食者，命亦难保也。”

    这样的事例是不胜枚举的。所以清代医家怀抱奇在《医彻>

中说:“凡疗疾，药救固迟，丹救亦缓，惟心救最灵。要非药与

丹之缓也，⋯⋯惟心之既挚，则危亡之际，痛痒效关，彼父母妻

子不及忧者，而我代忧之，彼患者所不及计者，而我代计之。

·····一片婆心，无少宁息，天地可鉴，而灵明生焉。”

      (三)精勤不倦，提高医术

    历代医家都认为，医为生人之术，医而无术，不足以生人

  (《回春录》)。所以把是否认真学习，精益求精地提高医术作

为重要的医德内容。提倡医者做一个医德高尚，医术精良的“大

医”、“良医”，而对庸医的一知半解和孟浪则应严加痛斥。

    历代医家认为，要达到技术精良，必须博极医源、精勤不

倦，扎扎实实打好根底。孙思R说:凡欲为大医，必须谙《素

伺》、《甲乙》、《黄帝真经》⋯⋯诸部经方，并须精熟，如此

乃得大医。若不尔者，如无目夜游，动致颠Po次须熟读此方，

寻思妙理，留意钻研，始可与言于医道矣⋯⋯。除此之外还须涉

猎天文、地理、文史哲学知识，对天文历法亦须加以研究。学好



这些知识，并与医学理论融会贯通，可以达到更高的医学水平。
    历代医家还认为，要达到医术精良，学习尤忌自满。明代医

家徐春甫在 “庸医速报”中指出:“医学贵精，不精则害人匪

细。间有无知辈，穷世医之名，抄检成方，略记难经、脉诀，

⋯⋯自信医学无难矣。此外，惟修边幅，饰以衣骑，习以口给，

诌媚豪门，巧彰虚誉，摇摇自满，适以骇俗。一遇识音，洞见肺

肝，掣肘莫能施其巧，犹面谈而背诽之，又讥同列看书访学，徒

自劳苦。凡有治疗，率尔狂诞，妄投药剂。偶尔侥效，需索百

端，凡有误伤，则曰尽命。俗多习此为套，而曰:医学无难，岂

其然乎”。他借用小说嘲讽庸医的诗痛斥这一流弊: “不肖谁

如假，贤良莫识真。庸医不早死，误尽世间人。”深刻揭露了学

术不精又不肯刻苦用功，而又热衷名利的庸医之害。所以孙思is

早就告诫后世，“世有愚者，读方三年，便谓天下无病可治;及

治病三年，乃知天下无方可用。故学者必须博极医源，精勤不
倦，不得道听途说，而言医道已了，深自误哉。”

    .(四)省疾问病，至意深心

    疾病是一个复杂的客观存在，临症省察、辨证、遣方、择药

是一个至精至微的诊断施治过程。“医乃生死所寄” (龚廷贤)，

所以历来在医界就有“临病胜临敌”、“用药如用兵”、“用药
如用刑，，之说。告诫后世以省慎，强调临症中一定要 “安神定

志，无欲无求”，做到“省疾问病，至意深心，详察形候，纤毫

勿失，判处汤药，得无参差。”
    祖国医学的辨证论治，尤以敏锐洞察病症慎思明辨而见长。

  “扁鹊入貌之诊，望齐候之色”之说，和“仲景明审”，“一毫
有疑，则考核以求验”的严谨精神，就是详察形候，慎思明辨的
典范。喻昌“一针救二命”的故事，也是一个生动体现。据 《牧

斋遗事》记载，清朝顺治年间，发生过一桩轰动南昌城内外的奇

事。当时有位白发苍苍的老人行医路过城韭，听得城北破屋中有


