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2019 COVID-19

  

During the COVID-19 pandemic, healthcare providers faced 

many challenges and were loaded with heavy psychological 

burdens. This paper focuses on a moral dilemma between the duty 

of healthcare providers and the overall well-being of the providers 

and their families during the medical crisis of the pandemic in 

Huhan, China. Based on interviews, the paper takes a Confucian 

perspective to explicate the duties and supererogatory acts of those 

who volunteered to help and the balance between the moral duties 

of loyalty and filial piety. 
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2019 COVID-19

(Health-care providers)1 
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(1)   (Health-care providers)

 
 

(2)   (Duty)
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1.  

 (WMA) 

3  

(2021 8 ) 

 

（一）樹立敬業精神，恪守職業道德，履行醫師職責，

盡職盡責救治患者，執行疫情防控等公共衛生措

施； 

（二）遵循臨床診療指南，遵守臨床技術操作規範和醫

學倫理規範等； 

（三）尊重、關心、愛護患者，依法保護患者隱私和個

人資訊； 

（四）努力鑽研業務，更新知識，提高醫學專業技術能

力和水準，提升醫療衛生服務品質； 

（五）宣傳推廣與崗位相適應的健康科普知識，對患者

及公眾進行健康教育和健康指導； 

（六）法律、法規規定的其他義務。 

 
(3) WMA. 2022. WMA INTERNATIONAL CODE OF MEDICAL ETHICS. 

https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/ 
visited on 2023-5-4. 
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2.  

COVID-19

 

 (HIV)  (SARS) 

 (Malm et al. 

2008) 28%

52%

 (Ehrenstein, Hanses and 

Salzberger 2006) 2020

 (Doug McConnell 2020 Lipworth 2020)

2022
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1.  

2018

1998

 

 
(4)  76

2020 https://news.sina.com.cn/o/2020-04-08/doc-iircuyvh6588476.shtml visited 
on 2023-5-4  
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“下午在[微信]群裡邊發通知，現在去那邊報名，報完名

之後根據這個人數，再決定誰去。後來當時我記得我們

科應該是報了 20多個的。我們不是很多人，總共 30多個

醫生，能有將近 80%以上的人都在報名，都跟主任提出

要求去。 後來院裡從各個方面考慮，我們當時是派了五

位醫生，一名護士。” 
 

 

[ ],

[ ]

 

2.  

 
 

“我在第一次接受美國心肺復甦培訓的時候，我知道了一

件事，碰到一個病人倒地了，你第一件事需要確認的是

行為是不是安全。當時給我的印象很深，以前我腦子裡

沒有這個概念。第一件事你自己的安全。[中國]別的醫生

提到過類似[情境]，好像來了個病人你就要奮不顧身；[美

國]在培訓的時候就講，你得注意看看這個的周圍是不是

安全，我覺得這種培訓，這個理念很重要。”……抗疫的

時候醫生是稀缺資源，“醫務人員的損耗是更有害的，倒

下來一個，那就少了很多的戰鬥力，所以我們當時領導
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們都很強調說說，上班你就好好上班，口罩不行了你就

出來換，你如果倒下一個，我們這個班沒人填得上。你

要保護好自己。” 
 

3.  

 
 

“醫生接受資訊更主動一些，資訊通過自己的理性的分

析，他掌握資訊應該是更全面，理解的更深。這是為什

麼我們醫生在大家都恐慌的時候，我們應該是恐慌程度

比較小或者不太恐慌的一類。職責所在以外，可能還有

一部分就是說對疫情的資訊的掌握，理性的分析，能夠

迅速的想到我們應該怎麼樣更有效的去應對它。” 
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4.  

 
 

“當真的面對病人有需求，我能夠提供相應的照顧的時

候，能夠去盡我所能去解除病人的一些痛苦的時候，覺

得真的體現自己的一種價值感。想到只要病人有需求，

不管是我們醫院還是國家有需求的時候，我能夠貢獻我

自己一分力量，我覺得這就是我們學醫的職責所在。所

以當有這樣的情況發生的時候，需要徵集人員的時候，

我非常願意主動的去報名參與這樣的一個活動。” 
 

 

 

“實際上作為我們醫生來說就有上戰場感覺。我感覺到

雖然我們被稱為是所謂“逆行者”，但是如果是作為一

個拿了槍穿了軍服的戰士，如果我們不往前行走，那麼

我們走的方向可能就走反了。我們往前面走，應該不算

逆行者。……我們第一集團軍，第一方陣的衝鋒全面的

杆子隊，那是義無反顧的，想都沒有想往上衝的。後面

一批人打仗他也有衝鋒在前的第一方隊、第二方陣、第

三方陣協力，從成批次的上、往上衝。” 
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(Malm, May and Francis et al. 2008)

 

1.  

 ( 2007)

 

2.  

 (

)
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“要保證我們自身的安全。醫務人員只有保證自己的健

康，自己安全了，你才能救助更多的人。你自己感染了，

假設我們一個隊都是吃住在一起，我們回到酒店，隊裡

面如果有哪個感染，這個隊整個都倒下了。……你還需

要別人照顧，你還需要給國家增加負擔。” 
 

 (supererogatory 

acts)
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