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導言：歷史敘事、傳統理論以及

社會現狀對我們的啟示 
 

張 穎 * 

 

今年暑期，香港浸會大學應用倫理學研究中心舉辦了中國生

命倫理學研討會十週年的紀念活動，來自內地、香港、台灣的倫

理學、醫學、法學學者近四十人，發表論文二十餘篇。涉及的主

題除了生命倫理學理論問題之外，很多議題是在當今中國社會生

命倫理學和醫學倫理學所面臨的具體的現實問題和挑戰。 

就當代中國生命/醫學倫理學的構建來講，除了理論上的考量

和概念上的釐清，我們的思想資源很大程度上取決於具體的醫學

傳統和醫療實踐。我們所做的事情，既不是單單用西方的理論套

用中國的現實狀況，也不是在傳統文化中尋求解決現實問題的現

成答案，而是一種開放式的、理性的、全方位的整合。本刊論文

包括歷史敘事的倫理思考、傳統理論的分析、以及有關當代現狀

的社會考察。無論採取什麼樣的研究路徑，其目的都是尋求解決

當下中國生命/醫學倫理學所面臨的種種挑戰，而對具體的倫理實

踐的理論反思又會引發我們對傳統的倫理模式的思考和審視。 

本刊的第一篇論文是程國斌的〈瘟疫中的道德敘事〉。作者

從醫學史的角度，通過對清代江南瘟疫中的醫學道德敘事的研

究，指出傳統的美德倫理的確能發動社會醫療資源以應對瘟疫，

所起到的作用是現代職業倫理不能取代的。但作者同時指出，美

德倫理本身亦依賴於特定歷史脈絡下的醫學認知、社會組織、倫
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理關係以及社會共識的價值觀。正如作者所陳述的那樣，歷史上

所有重大傳染性疾病（瘟疫）的爆發都會給醫學和社會構成巨大

的挑戰。當一種新的或者極其嚴重的傳染病席捲而來，但醫學又

缺乏有效的解釋、預防和治療方法之時，醫護工作者都會產生一

定程度的恐慌、無力與挫敗感。如果這種疾病有可能對醫生及其

家人的健康和生命安全造成威脅，或對生存產生憂慮，那麼就有

可能壓倒對利益、職責、聲譽和美德的追求。也就是說，醫療專

業共同體在這種特殊情況下，也可能會調整對專業責任的常規要

求，以此保護其成員的基本利益和共同體延續下去的機會。 

文章指出，在江南災疫發生之時，清政府（包括地方政府）

採取了一定的應對措施：如設局延醫診治、延聘名醫對症裁方或

請人備制丸藥分送病人、建醮祈禳的宗教儀式等等。然而這些舉

措主要是依賴於官員個體的責任感與道德水準，政府對瘟疫缺乏

制度性的有效安排。與此同時，文章列舉西方中世紀醫護人員在

瘟疫中的不同表現和應對方法。作者認為，清代江南災疫的歷史

揭示了中國傳統醫學和醫學倫理學所存在的問題。譬如，傳統中

醫對瘟疫的認識與現代西醫不同；認知的不同帶來應對措施的不

同；傳統中國醫學倫理學缺乏現代醫學所謂的“職業道德”，即

公德，而更多是依賴醫生的個人品德，即私德。由此，文章對建

立現代醫學模式“職業倫理”(professional ethics)和加強專業規

範意識、以及構建傳統美德倫理進行反思。如果文章可以就 2002

年在香港和內地爆發的 SARS 為例，說明醫護人員的“職業倫

理”和“美德倫理”在兩地的不同表現，會更有意思。預防和應

對重大傳染性疾病是現代公共衛生(public health)的重要課題之

一，傳統的道德敘事無疑對我們今天的醫學倫理學的思考在正反

兩面都會有一定的啟示意義。 

本刊有兩篇涉及中國古典哲學的生死觀，一篇是以儒家思想

為對象，另一篇是以莊子的道家思想為對象。無疑，生死是人生

哲學，亦是生命倫理學重要課題，也是任何哲學和宗教都不能迴
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避的問題。李建會，李亞明的〈儒家視角下的死亡的尊嚴〉一文

首先提出現代西方生命/醫學倫理學的一個概念，即死亡的尊嚴

(the dignity of death)。作者認為，由於死亡的尊嚴之概念目前在學

界存在混亂，儒家倫理學可以在這種討論中為問題的解決提供新

的思路。文章通過重建儒家的人的尊嚴和死亡的尊嚴的基本含

義，釐清死亡的尊嚴與人的生物學生命的關係，死亡的尊嚴與人

的痛苦的關係，以及死亡的尊嚴同人的自主性的關係。作者認為，

儒家倫理體系中雖然沒有直接提到人類尊嚴這個概念，但在其經

典論著中包含了豐富的與人的尊嚴相關的論述。譬如孔子提出，

“天生萬物，唯人為貴”（《列子．天瑞》），又如《禮記》中

提出，“人者天地之心也”（《禮記．禮運》）。文章指出，儒

家把人的價值作為人的本質的一個推論，提出人的內在價值來源

於人類生而具有的道德潛能。這種潛能正是人有別於所有其他非

人的動物的原因。正如孟子的“四端說”，人心的四種性質是四

種美德的發端，正是心的四種基本性質讓人成為真正的人。由此

而言，儒家的人的尊嚴來自人的道德潛能，這與基督宗教將人之

尊嚴歸結於神的創造（即上帝以自身的形象創造人類）有所不同，

但二者皆為人的尊嚴尋求形而上學的依據。 

 作者進一步說明，儒家倫理學不僅認可現代尊嚴概念中描述

的普遍的、平等的人的尊嚴，並且發展出了人格尊嚴(personal 

dignity)的概念。普遍尊嚴是人的生物學生命所具有的內在價值，

而人格尊嚴則是人通過成就美德而獲得的更高的價值。這裡涉及

到尊嚴的兩個層面：一是內在的尊嚴(intrinsic dignity)，即天賦的、

普遍的尊嚴；二是外在的尊嚴(extrinsic dignity)，即後天修行得到

的尊嚴，亦即作者所說的人格尊嚴。文章強調，天賦的道德潛能

為每個人賦予了普遍尊嚴，然而道德潛能在不同的個體身上也會

有不同的發展。在現實中，有些人埋沒了自身的潛能，而有些人

則將潛能發展成為真正的美德。按照儒家道德哲學，每個個體都
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應維護和發展其道德潛能，努力把道德潛能發展成為一種內在的

美德。 

 將尊嚴與美德融為一體，的確成為儒家倫理學的一個主要特

徵。那麼，這種思想與人的死亡尊嚴又有什麼關係呢？作者認為，

儒家倫理提倡坦然接受死亡，在很大程度上是出於對自然規律的

服從，認為一個有道德的人應當尊重並服從自然規律。孔子提出

君子有“三畏”首先就是“畏天命”（《論語．季氏》），道德

高尚的人應對天命存有敬畏之心。另有“五十而知天命，六十而

耳順，七十而從心所欲不逾矩”之說。（《論語．為政》）人認

識到了天命的必然和人的不可抗拒性，就要坦然接受命中的一

切，包括死亡。由此在安樂死的問題上，儒家倫理思想不會鼓勵

人們通過各種現代醫療技術刻意地延長生命。與此同時，在儒家

倫理學中，道德的完滿應是一個人終生的追求，也是人生命最高

的意義和價值。因此儒家學說最關注的並不是自然生命本身，而

是自然生命如何超越成為道德生命。在生命的延續與道德相抵觸

的時候，個體以身體的消亡來維護道德原則並以此維護人的尊

嚴。就安樂死而言，在患者因為無法忍受身體的疼痛而要求結束

生命的情境中，儒家倫理學要求醫生對患者的痛苦感同身受，並

希望將患者從痛苦中拯救出來，因此儒家思想不會支持一味的延

長患者的生命而無視患者所承受的痛苦。 

 值得注意的是，作者將生命的自主性解釋為道德的自主性。

從儒家的角度來說，由於道德的自主性涵蓋倫理的層面，這就是

意味著儒家的個體自主不是絕對的以個人主義為基礎的，而是要

考慮他者與自身的關係。正因如此，儒家傳統中的人的尊嚴“基

於身份的感覺，關聯性和生活的意義，深深地嵌入家庭關係和深

厚依戀的網路。” (Tao 2010, 465-481)。顯而易見，這種道德性

的 或 關 聯 性 的 自 主 與 西 方 現 代 意 義 的 個 體 自 主 (individual 

autonomy)有所不同。其實，這裡也帶出“自由意志”(free will)

和“自由選擇”(freedom of choice)的問題，儒家對道德性的和關
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聯性的重視意味著對“絕對自由”的質疑，同時也意味著對抽象

的“尊嚴”的否定。文章最後談及如何從“孝”的概念看待子女

與臨終父母的關係，具體來講，子女如何對待父母安樂死的要求。

其實這是一個在當代中國社會引起不少爭議的課題，可惜文章沒

有就此進行展開和論述。1 

 陳翠婷的〈《莊子》生死觀對臨終者的生命關懷〉一文是以

道家的視角審視中國傳統的生死哲學以及其對當代生命倫理學的

意義。作者試圖通過追溯《莊子》的生命哲學，從中汲取面對死

亡的智慧，揭開死亡的神秘面紗，消解臨終患者對死亡的恐懼。

將死亡從繁複的人倫關係中抽離出來，以還原死亡的本真狀態。

與儒家不同，莊子的道家更加注重個體如何面對生死，並在生死

中感悟生命的意義。作者指出，《莊子》是從“觀化”的角度來

消解狹隘的個體本位，並由此實現形上生命的自我超越。而明瞭

生死一條的道理，將死亡視作一種可能性經驗，則是對生的最為

深刻的覺醒。在道家看來，人首先要直面死亡的世界，消除對未

知世界的恐懼。正如《莊子》所言：“大塊載我以形，勞我以生，

佚我以老，息我以死。故善吾生者，乃所以善吾死也”（《莊子．

大宗師》）作者認為，《莊子》哲學在消解臨終患者恐懼的運用

上，主要有兩方面：一方面，跳出狹窄的生存境遇，解開死亡的

神秘面紗，直面死後的世界；另一方面，把個體生命融於大化流

行之中，構建了超越有限形體的形上生命觀。 

 其實，《莊子》的生死觀對一般人來講還是比較抽象的。就

此，文章提出臨終關懷的具體議題，並以《莊子》的生死觀為例，

說明我們如果在生活世界中面對臨終者這一古老而又現實的生命

倫理學問題，臨終關懷中相當大的成分是對臨終者心理層面的關

懷。每個人的生命都是寶貴的，即便是到了生命的盡頭，也應該

受到照顧和尊重。然而現代醫學再發達，也無法解決病人由於既

要忍受病痛又要面對死亡所引發的種種心理和生理的反應，更不

 
(1) 有關如何處理儒家的“孝文化”與面對父母死亡的問題，可參見方耀，2015。 
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要說讓患者得到寧養。文章指出，首先是面對臨終者由於對死亡

的恐懼而引發的種種心理焦慮和不安，引導患者接受死後的世

界。再者，啟發臨終者回歸本真之死，即盡量做到“無執”、“無

累”與“無待”的狀態，擺脫“依存者”(Dependent  Being)的狀

態，以求身心的安寧。最後，啟發臨終者以及家人對“自我”的

超越，因為“人們太執著於血肉感官的肉體形式，過度地戀生悲

死，若無法從生命的根源處去化解抗拒死亡的心態，再多的安寧

療護都無濟於事。”（鄭志明，2008，42）就此，莊子“物化”

的思想具有深刻的啟發意義。莊子認為只有把人的精神境界提高

到“死生一體”、“生死一條”的道的境界之中，人生的煩惱才

會消失，才能體驗“無己”、“無累”、“無待”的逍遙之境。 

 本刊另外兩篇論文是基於社會調查基礎上的研究：一篇題為

〈臨床護士護理倫理認知、踐行現狀調查及對策分析〉，另一篇

是〈中國墮胎氾濫問題的成因與對策分析——基於 H 省 D 市的

調查〉。〈臨床護士護理倫理認知、踐行現狀調查及對策分析〉

一文中，作者葛賢、雷虹艷和劉東梅通過對內地成都市三所醫院

臨床護士護理倫理認知踐行現狀的分析，揭示與護士護理倫理相

關的各種社會因素，探討在目前的情況下增強臨床護士護理倫理

認知與實踐的有效對策。作者通過“臨床護士護理倫理認知及踐

行現狀調查問卷”，對成都市三所三甲醫院的五百名護士進行隨

機問卷調查。與此同時，通過“患者對護士護理倫理服務滿意度

調查問卷”對相應的三所醫院的兩百餘名患者進行隨機問卷調

查，作者對調查結果進行系統地統計分析。調查結果表明，護士

護理倫理認知踐行現狀得分狀況一般，而且患者對護士倫理服務

滿意度不高。由此說明護士目前的道德素質和倫理素養有待提

高。此外，目前護士的倫理再教育現狀情況不佳，醫院開展倫理

教育較少，對護理倫理教育不夠重視。文章建議，國家有關部門

應結合影響護士護理倫理認知踐行的相關因素，通過國家政策管

理，改善醫院管理和社會環境，並完善相應的教育體制。與此同
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時，加強護士自身學習，提高護士護理倫理的認知和踐行能力，

進一步提高整體護理服務的品質，以此構建和諧的護患關係。 

 實際上，這裡所說的仍是上述程國斌論文中涉及的現代醫學

模式的職業倫理和專業規範問題。現代醫學護理的職業倫理產生

於現代社會的細化分工，臨床護士護理更是如此，這與傳統的家

庭醫生護理有所不同。護理的對象往往是陌生人而非家人，而患

者由於疾病纏身令身心處於焦灼狀態，有時會對護理人員提出非

分的要求。職業倫理的目的是調整職業個體與社會成員（包括患

者）的之間關係的行為準則和行為規範。與此同時，由於臨床護

士面臨強大的職業和社會的壓力，社會也應為臨床護士提供專業

知識與技能的培訓。除了價值取向的教育，社會也應提供與職業

相關的判斷能力和應急能力的培訓，並對臨床護士自身的身心健

康有所關懷。 

 〈中國墮胎氾濫問題的成因與對策分析——基於H省D 市的

調查〉，曹雋、李精華和東波通過對省市墮胎問題調查設計，從

實證的角度分析影響墮胎行為的因素，以及墮胎行為對墮胎女性

所造成的影響，以及如何控制中國墮胎的氾濫狀況。眾所周知，

由於長期的計劃生育政策，中國社會在過去幾十年中幾乎沒有任

何對墮胎行為在倫理學的層面的探討。加之生命教育以及性教育

的缺乏，令不少人對墮胎缺乏生理和倫理的認知。目前中國每年

有近 1,300 萬的流產，這是一個驚人的數字，可以用“氾濫”一

詞來形容。就此問題，除了利用立法手段來限制墮胎行為之外，

還應該在倫理道德上從整個社會的社會環境和個體入手。文章指

出，讓墮胎者和潛在的墮胎者真正意識到胎兒作為生命的價值，

學會對每一個生命（包括潛在的生命）的尊重，這比單單的法律

強制更為有效。作者希望通過分析了引起墮胎氾濫的社會、群體

及個體原因，向社會宣傳尊重胎兒生命的倫理思想，並在此基礎

上實行計劃生育政策的改革，管控流產的廣告的氾濫，加強早期

的生命教育和性教育，以改變墮胎者與潛在墮胎者的態度及行
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為。很顯然，中國墮胎氾濫的現象完全違背中國傳統的倫理道德，

是政府過去幾十年一味追求人口控制的實用主義的結果。 

 本刊最後一篇論文是針對現代科技對醫療管理的挑戰。在

〈“互聯網+” 時代患者隱私保護的倫理思考及對策〉一文中，

作者耿希、田立和關鑫通過分析“互聯網+”時代患者隱私保護

所面臨的新威脅，對傳統的隱私保護技術、制度和規範的有效性

進行反思，尋求新技術應用與患者隱私保護的結合點，對患者隱

私的保護不應該是新技術應用的障礙，而應該將兩者有機地結合

起來，並從意識、管理、技術三個層面提出具體的保護措施。文

章指出，隨著近年來醫療資料的迅速電子化和智慧化，電子病歷

和資訊化醫療管理系統大量普及，資料的存儲和使用變得越來越

方便，與此同時，醫療資料的隱私性、安全性問題也隨之而來，

特別是當這些資料涉及後續分析、挖掘和研究等二次使用的時

候。首先，什麼是患者的隱私權 (the right to privacy)？為什麼要

保護患者的隱私權？希波克拉提斯宣言 (The Hippocratic Oath) 和

南丁格爾誓言 (Nightingale Pledge) 都提到保護病人隱私的重要

性。中國唐代的大醫師孫思邈也說： “夫為醫之法，不得多語調

笑，談謔喧嘩，道說是非，議論人物……”(《備急千金要方．大

醫精誠》) 以表示對患者的尊重。聯合國《世界人權宣言》中的

第十二條中明確指出，“任何人的私生活、家庭、住宅和通信不

得任意干涉，他的榮譽和名譽不得加以攻擊。 人人有權享受法律

保護，以免受這種干涉或攻擊。”2 文章對這方面的解釋不夠清

楚。所謂患者隱私權，又稱為病歷隱私權或醫療隱私權，是資訊

隱私權的一種。隱私權是患者享有的一項重要的人權，因此對患

者的隱私權的保護就是對人權的保護。在中國，隨著社會的進步

和西方醫學倫理學的引進，人們的法律意識和自我保護意識逐漸

 
(2) 參見《人權法典：詳細完備的人權條例》，2001。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%96%E7%95%8C%E4%BA%BA%E6%9D%83%E5%AE%A3%E8%A8%80
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增強。在隨著大數據的運用，醫療隱私的價值化與商品化的威脅

隨之增強。 

任何科技的發展都是一把雙刃劍，互聯網帶來了高效和發

展，同時也帶了嚴重的患者隱私洩露的風險，這需要醫療機構管

理和倫理工作者對此問題引起足夠的重視。只有在發展中有效控

制不良的風險，醫療研究才能得到健康的發展，讓患者和家屬放

心地享受高科技帶來的醫療便利。在如何加強管理措施上，作者

提出四項具體的建議：一）確定互聯和共用的總體工作思路；二）

建立互聯網的法律法規；三）強化醫療制度的建設，統一醫療行

業資料標準、構建資料共用模式；四）發揮倫理委員會的監管效

用。 

 總之，本刊論文從研究的內容到研究的方法雖然有所不同，

但文章作者從各自的角度提出生命/醫學倫理學中一些重要的議

題，為我們進一步反思這些議題提供了多方位的視角。在過去十

年中，儘管我們在構建中國生命倫理學的路途中得到了很多的支

持，也遇到了挑戰，甚至是一些同行的質疑，但是我們還是堅持

下來了，並決心繼續堅持下去。 
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