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[摘 要]健康伦理以健康利益为关注支点，拓展了生命伦理的研究对象、研究内容和价值维度，补 

充、丰富了其原则内涵，展露出新的生命力。健康伦理是在医学发展新阶段对医学伦理、生命伦理 

的延续和提升。 
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如果说生命伦理中对病患个体 自主权利的强调 

是对医学伦理特别是美德学阶段的医生家长主义的 

反抗，是一种主体自主性的反思进展，那么健康伦 

理却是从客体的角度对医学伦理、生命伦理的反思 

进展，即从注重个体疾病治疗转向注重个体健康及 

公众健康的维持与提升。疾病治疗和健康维持、提 

升是两个不同层次的活动，健康维持、提升虽然也 

重视对疾病的治疗，但是更为关注如何调动各方力 

量进行协同治理，确保个体少生病、不生病，长时 

间维持身心健康，提高公众的健康素质。因此，健 

康伦理与医学伦理、生命伦理有着不同的立论旨趣 

和价值追求。有学者撰文阐述二者之问的冲突 ， 

颇有见地。本文从联系的角度探讨健康伦理对生命 

伦理的以下五个方面拓新。 

一

、 关注支点纳新：健康利益 

由于古时医学知识归少数人所占有及医疗技术 

的未开发，为 “普救含灵之苦”，只能加大医者对病 

患者的同情、关心和安抚的筹码，以共同度过遭受 

疾病的痛苦难关，故朴素关怀性之医德学样态下， 

主要关注的是个体身疾病痛的减除，重在强调医者 

的义务和高尚品德 。随着技术工具性逐渐渗透进 

医患关系之间并不断膨胀，医学知识普及面不断扩 

展的背景下，由医者的绝对主动逐渐衍生出许多问 

题，特别是挤压了医学人文关怀的空问，出现了对 

患者权利的漠视和严重背离医学目的的倾向。“医学 

原先的主体一人的生命与健康一变为客体，变为实 

现某种技术 目标的手段，而原先的客体一技术成为 

了主体”，“技术从工具性走向目的性，用工具至上 

的理性代替医学道德的理性，造成医学价值 目标枯 

萎”，从而导致整体医学异化的严重态势。。 。加之整 

个生存环境及医疗环境、疾病谱的慢性病发展，医 

疗模式的改变，促使人们不得不关注患者一方的权 

利，因而使医患双方的权利义务成为医学伦理关注 

的重点，即在关注规范医生义务的同时兼顾患者的 

权利，尊重患者的自主性。医疗 目的的异化使人们 

不得不反思“以治疗为目的的对高科技的无限追求” 

是医学发展的趋势吗?医学到底该以什么为支点才 

是最重要的?最好的医学不是治好病的医学，而是 

使人不生病、维持健康状态的医学。由此，以健康 

为支点的医学清晰的凸显 。对个体健康的关注成 

为医学华丽转身的拐点，以健康利益为标杆的伦理 

探究也随之呈现。 

健康是一种躯体、精神与社会的完美状态，而 

不仅仅是没有疾病或身体不虚弱。虽然，1948年 WHO 

就给健康下了一个比较宽广的定义，但真正从健康 

出发的医学是 2l世纪以降的景象。健康较之疾病是 
一

种广视角，个体健康离不开群体健康，个体健康 

与群体健康互为主客观条件，个体健康个体健康关 

联着公共健康。公共健康伦理必然随之成为医学伦 

理、生命伦理新的增长点。 

二、研究对象纳新：医民关系 

医院未出现之前个体医时代之医德学样态下， 

以个体医业为主体的医患关系是其主要研究对象， 

当医院已发展成为一种集体和社会事业后，医学伦 

理学的研究对象也随之扩展，原来个体间的医患关 

系扩展为以医生为主体的群体和以病人为中心的群 

体之间的群体医患关系，随之，医医关系，医与医 

院关系，医学团体与社会的关系也进入医学伦理样 

态的研究视域。而当医学高科技迅猛发展，医学技 

术的强劲作用带来的工具理性对价值理性的僭越， 

以及医学社会化的态势日益明显之时，医务人员与 

社会之间的关系，医务人员与医学科学发展之间的 

关系，医务人员与应用医学高科技之间的关系等不 

断地进入医学伦理思考领域并且催生出生命伦理新 

样态以试图加以规范。然而，沿着 自身的逻辑飞奔 

的现代医疗科技已经成为医学独立的力量，推动着 
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医学沿着目的异化，宗旨背离的危险道路上行进。 

它所引发的悖论是如此地醒目，迫使人们不得不思 

考未来医学的走向及其前途命运，最终促使人们回 

眸医学的本根——医学应该是也只能是为人类的健 

康服务。在医学全面渗透社会的新时期新阶段，医 

民关系正在且并将逐渐走入人们的视域，成为个体 

健康伦理抑或公共健康伦理新样态的研究对象 。 

健康伦理新样态观照下的医，已超越医疗职业工作 

者范围扩展到整个卫生保健领域，包括卫生政策法 

规的制定、执行、监督等广泛领域的相关从业人员， 

甚至包括每个个体自身，而民则包括患病与未患病 

的所有人群。 

三、研究内容拓展：前后延伸 

因关注点及研究对象的扩展，健康伦理研究的 

内容也随着扩增。个体健康伦理是传统医学伦理的 

延续，研究内容 自然离不开医德理论基础、医务人 

员的医德规范体系、医德实践难题研究及医德规范 

品德化研究等内容，但是将研究的重点从着重于诊 

治疾病的规范到着重于呵护健康的规范。健康伦理 

规范的内涵要求更加广阔和严谨，如强化医务人员 

预防疾病和损伤的责任，防范病愈反复的责任，即 

不仅仅注重于患病中，还扩展到 “未病”前及病愈 

后的道德责任，即使是对患病中主体的道德规范， 

也是从利于患者健康的角度，杂合以治，综合治理 

而非解一痹而弃其他。至于公共健康伦理，其研究 

内容更是大为扩增。公共健康制度设置的伦理考量， 

公共健康资源分配的合伦理性，政府、社会群体、 

医疗卫生事业从业人员，公民个体的健康责任及相 

互协同责任，公共健康伦理实践过程的难题，公共 

健康道德责任的化育问题等都将囊括其中。 

四、价值维度扩展：从义务论、功利论到正 

义论 

在医学技术相对落后的经验医学时代，人类的 

疾病观和健康意识是模糊的，“太古之人，人智未开， 

自无所谓医学，仅用其本能预防外界之伤害，避免 

意外之不幸，而求生存于世。” 因此，在当时的医 

学实践中往往将人性、自然方面的探求并入其中， 

把对病人的同情、关心和安抚当做医学救治病人技 

艺的一部分，以人文因素为医学性质必备的规定性 

因素。此时的医学精神是一种朴素的原初状态，没 

有被异化，“它指向救治病患，无意于利益名誉的索 

取”，展现的是精神上动机上的纯粹与无私，“欲救 

人而学医则可，欲谋利而学医则不可”，“医学是一 

切技术中最美好和最高尚的”川。医生应当遵循先 

验的善良意志所发出的 “道德律令”及其所固有的 

正当性去行动，坚守道德的崇高性、绝对性和纯洁 

性，与义务论高度契合。“传统的医学伦理学是以义 

务论为轴心的体系。围绕道德义务的根本信念和基 

点建立起来的有关医学主体的各种美德要求与美德 

规劝，体现道德义务与美德的各种规范与应尽的责 

任要求等，都是传统医学伦理学的重要内容。睛 ’ 

面对疾病的困扰，医学要不断发展技术予以破 

解。医学技术以其巨大的魔力给医学本身的发展带 

来巨大的物质功利和精神功利，使人们对医学技术 

顶礼膜拜，极大地激发了人们的功利欲。功利论强 

调人行为的功利后果与对他人、对社会的普遍功利 

效用的伦理思想与技术工具性遥相呼应，这就侵袭 

了医学原先的价值内涵。“技术性不仅仅扮演着工具 

和手段的作用，本身也被 目的化了，功利性的追求 

极易使医学技术被过度应用而人性关怀来救治患者 

的朴素意识却被边缘化” 。医疗卫生领域如果以 

功利主义理论为指导，必然产生效益至上的现实追 

求，而且很容易陷入经济效益至上的泥潭，不仅仅 

伤害个体健康利益，并将危及医疗体系的健康运转 

和社会的和谐发展，我国二十余年医改的失利失和 

即是活生生的教训。功利主义的算计，导致医学的 

去人本性，从而背离了医学的本真。故对功利论和 

对技术工具性需要重新确认和提升，寻绎更为合理 

的价值维度。 

回眸医学精神的本根，把持着医学的存在意义， 

成长 目的，即通过确认医学精神自身回归医学精神 

的普遍性世界的路径诉诸医学精神本应存在的合理 

样态和价值诉求，从而寻绎到新的价值维度，即医 

学的人本性的公平正义和谐的价值维度，也即 “以 

病人为本，以人的健康为本，以社会公平为本”的 

价值维度 。“人人所享有的基本权利应该完全平 

等”是社会公正的根本原则 ⋯。人的生存权、健康 

权及基本发展权都是属于人的最基本的权利。正义 

论的代表人物罗尔斯认为在基本权利上应该给予每 

个公民平等的机会，并强调在此基础上再给予社会 

中的弱势群体以适度倾斜，保证最大程度的公平 。 

溯本求源，以个体及群体的健康为着眼点的公平正 

义是医学应有的更为合理的价值维度。 

从个体健康伦理维度把持正当合理性、正义性 

的关键在于以维护人的身心生态和谐为一切医疗行 

动的旨归。从公共健康伦理的维度，把持公平的正 

义则必须驱动政府通过创设平等的机会和供给平等 

的基本 自由及建设 自尊的社会基础等罗尔斯正义理 

论所要求的基本内容来努力促进健康的社会决定因 

素的公平平等，减少一些重要的社会不公正，改善 
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社会中弱势群体的健康状况，从而在结果上促进公 

共健康状况的改善。以公平正义为人道、效率基础 

的价值取向是健康伦理应有的理论向度。 

五、原则内涵的扩容：从单薄到厚重 

医学伦理、生命伦理、健康伦理，虽然理论样 

态在改变，但呵护人、人类生命健康的使命没有改 

变，故而所采取的原则始终如一，但内涵更为厚重。 

最优化原则——从个体方案到社会公共福利。 

医学伦理、生命伦理理论样态下，最优化原则坚持 

的是临床实践中，诊疗方案的选择和实施必须追求 

以最小的代价换取最大效果的伦理价值取向，也即 

选择疗效最佳，损伤最小，痛苦最轻，耗费最少最 

道德的治疗方案。个体健康伦理样态下，最优化原 

则增添了维护个体身心自然生态和谐的维度，“以不 

干涉或少涉及人的权利与尊严”为度，在这个前提 

下再量度功利的效果。公共健康伦理样态下，最优 

化原则则要求 “以政府组织为主导的公共健康管理 

部门或机构应当且必须以保护和促进公众的健康为 

首要任务，并尽可能实现社会公共健康福利的最大 

化或最优化” 。参与公共健康实践的任何主体必 

须为社会的全体成员谋求最大的健康福利。 

最小侵害原则——从个体 自身利害之间的权衡 

考量到个体利益与群体利益之间的抉择考量。最小 

侵害原则在个体身上体现的是个体自身各种利益的 

利弊、轻重衡量。“任何一项医疗技术本身都存在利 

弊两重性，因而，可能的医疗伤害与患者的巨大健 

康利益是纠缠在一起的” 。如药物的毒副作用，手 

术的创伤性和破坏性都是无法避免的 “伤害”，但无 

法避免并不是意味着可以放任不管，必须以最低必 

要性为准绳，即侵害的措施应该是防止病患者健康 

恶化和实现治愈疾病，恢复健康 目标所必需。任何 

道德负担更小的替代性措施都是应当且可以得到伦 

理辩护的。在公共健康实践中的体现则是公共健康 

利益与个体权利、自由等利益之间的权衡与抉择。 

公共健康领域的最小侵害原则要求的是 “在公共健 

康利益与人权负担之间取得平衡 ，要求政府采用那 

些最有可能促进健康和预防疾病，同时又引起最小 

人权负担的公共健康政策” 。对人权的侵害所造 

成的损失不能大于不实施公共健康政策所造成的损 

失，而且公共健康效益越大而侵害人权的 “成本” 

越低的措施越能得到伦理辩护，但 “当对个人权利 

没有造成任何侵害的自愿性措施也能实现同样的公 

共健康目标时 ，即使是对个人权利侵害最小的强制 

性措施也是不必要的” 。无论是个体自身健康利 

益，还是公共群体健康安全，最小侵害原则都只是 

在权利利益之间存在无法避免的冲突下权宜之计。 

尊重原则——从个体知情到公众知情。尊重是 

人的一种基本需要，每个人的人格、尊严，生命及 

基本权利等都应该得到他人和社会的尊重。在事关 

生命健康的个体健康实践及公共健康实践中，尊重 

原则集中体现在知情权的内涵上从个体知情到公众 

知情的提升。在个体健康实践领域，医学伦理及生 

命伦理都强调患者有权知晓自己的病情及进展，并 

对医务人员采取的防治措施有决定取舍的自主权。 

医者应对患者进行入院告知，诊断过程告知，治疗 

过程，创伤性操作告知，改变治疗方案告知，临床 

实验性检查，经济费用告知及暴露患者隐私部位的 

告知和治疗的告知等 ，并在患者或其亲属 自主的 

情况下征得患者及其亲属的同意。知情同意可以避 

免不公正和剥削，降低风险并保护患者自尊，已是 

医学伦理和生命伦理样态下普遍认可并得以贯彻的 

伦理原则。在公共健康实践中，公众对公共健康信 

息的及时知晓，对公共健康政策制定及执行的有效 

参与及不得不承受权利受损时的解释与道歉等都是 

尊重原则应有的内涵。公众知情可以避免产生不应 

有的社会波动和对恃情绪，化解矛盾，聚积人心， 

共同面对，从而产生更有效的公共健康干预局面， 

利于大众健康。公众对事关自身健康之公共健康政 

策制定及执行的参与，则是政府公权力合法性与合 

理性的重要支撑，也是全社会齐心合力，共同面对 

公共健康挑战及美好未来建设的重要治理路径。尊 

重公众的知情权是公共健康实践的内在道德要求。 

公正原则——从个体问的公正对待到对造成不 

正义的纠偏。 公正原则是居于个体人缔结、创建社 

会 的基本贡献平等而应享有的基本权利的平等对 

待，是对人的种属尊严的肯定。个体人的生命和健 

康权是其最基本的权利，是其他～切权利的基础， 

因此，在医疗实践领域，个体人最基本的权利是人 

人所固有的生命权。人的生命具有独一无二的价值， 

生的权利就是人最基本的权利。与人的生命紧密相 

连的权利都应该得到公平公正的对待，即所谓 “普 

同一等，一视同仁”。医疗实践中的公正原则还体现 

在公平公正地分配有限稀贵的医疗资源，尽力维护 

个体间、个体与群体间的公平公正。 

公共健康实践领域，常存在公众健康利益与某 

些个体人利益之间的矛盾冲突，在维护公众健康利 

益的诉求下，可能会侵害某些个体人的人身权，财 

产权等，因此，补偿不正义就成为公共健康原则的 

必然。因为 “社会和经济上的不平等，只有当它们 
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能为所有人带来利益，尤其是为社会中的弱势群体 

带来利益时，才是正当的” 个体与个体、个体与 

群体、群体与群体间不断扩张的公正领域，正是医 

疗卫生事业对人类健康影响不断扩展态势的反映。 

参与原则一个体参与到社群参与。医学伦学、 

生命伦理从强调医生的义务、责任，到关注患者的 

权利，再到关注个体人的利益、自主性，不断延伸 

着伦理的触角，伸张着伦理的正义，但都囿于生物 

医学模式的思域，囿于治疗疾病的目的，囿于医学 

技术掌握在专业人士的 “狭隘”医学观。每个个体 

都只是医学及其技术作用的对象，而非自主自立可 

以参与其中并对自己及群体健康负责的一员。二十 

世纪中后期以降，人类生产方式、生活方式的转变， 

城市化，老龄化的到来，人类越来越受困于亚健康、 

慢性非传染性疾病等，引发了一场全球性的医学目 

标大讨论，引发了全人类对疾病与健康问题的关注 

与思考，也引发了人们对自我健康的关注和参与热 

情。健康伦理的提出，正是对这一时代趋势的顺应 

与提升。以健康为视角的转换，必然更多地强调个 

体对自我健康的责任，强调个体自我维护、增进健 

康的义务，健康福利的自我参与日趋明朗。 

公共健康与个体健康在一定意义上是互为条 

件，互为表里。公共健康离不开个体健康，每个个 

体的健康构成群体的健康，个体健康依存于公共健 

康，公共健康构成了个体健康的境域，但公共健康 

又超越个体健康，具有它本身更为丰富的内涵，不 

但包括人的健康，还包括环境的健康，社会的健康 

等，因而公共健康的构建还需要组织起来的个体协 

同作战，综合整治，也即需要以群的力量，群体参 

与的方式 “群防群控”，决非某单一主体可以胜任。 

社群 “参与能够促进健康与环境质量 ，因为它提供 

了一条组织行动、激励个人与社群的途径” 。社 

群参与制定的政策与方案，社群参与监督的法律法 

规，无疑能更有效地发挥社群自我管理的智慧，更 

能创建一个 “更健康”和 “更可持续的”健康环境， 

最终更有利于提升公共健康的水准。 

实践形态的从注重个体人的角度，主要关注医 

患关系，强调个体人的权利和尊严，提倡尊重个体 

人的自主性，到兼顾人的群体性，社会性，关注社 

会与群体的健康和安全，展现了医学发展本身的历 

史与逻辑的一致性；理论形态的从医德学、医学伦 

理、生命伦理样态到健康伦理样态，展现了伦理与 

医学发展相伴相随的历史与逻辑的一致性。理论形 

态与实践形态的高度统一使我们有理由确认，健康 

伦理是医学伦理、生命伦理历史进程的延续态，但 

具有了更为丰富的内涵和外延，引发人们的关注、 

思考、探索。 
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Analysis of the innovation of health ethics to bioethics 

LIN ’ _u—mei 

(Management College，Fujian University ofTraditional Chinese Medicine，Fuzhou Fujian 350108，China) 

Abstract：Taking health interest as its focus，health ethics develops research object，content and value dimension 

of bioethics．It enrichs bioethics principle and connotation，and shows new vitality．Health ethics lasts and 

upgrades medical ethics and bioethics at the new stage of medicine development． 
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