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邱仁宗：生命伦理学：一门新学科

邱仁宗

   生命伦理学的产生
   生命伦理学是20世纪60年代首先在美国随后在欧洲产生发展起来的一门新学科，也是迄
今为止世界上发展最为迅速、最有生命力的交叉学科。生命伦理学的生命主要指人类生命，
但有时也涉及到动物生命和植物生命以至生态，而伦理学是对人类行为的规范性研究，因
此，可以将生命伦理学界定为运用伦理学的理论和方法，在跨学科跨文化的情境中，对生命
科学和医疗保健的伦理学方面，包括决定、行动、政策、法律，进行的系统研究。生命伦理
学产生后不仅获得迅速发展，在很短的时间内就受到医学家、生物学家、哲学家、社会学
家、法学家、宗教界人士、新闻界人士、立法者、决策者和公众的关注，而且很快地体制
化。一些国家建立了总统或政府的生命伦理学委员会，在包括我国在内的许多国家，很多医
院或研究中心建立了专门审查人体研究方案的机构审查委员会或伦理委员会。我国医药管理
局规定，为新药批准所进行的临床药理研究，必须建立机构审查委员会（名称为伦理委员
会）审查研究方案。2000年8月我国卫生部成立了�医学伦理学专家委员会�，就重要医学伦
理问题向卫生部提出咨询建议作为决策基础。
   生命伦理学之所以产生于20世纪60�70年代，是与第二次世界大战末期以及以后出现的
三大事件密切相关的。第一件事是;1945年广岛的原子弹爆炸。制造原子弹本来是许多科学家
向美国政府提出的建议，其中包括爱因斯坦、奥本海默等人。他们的本意是想早日结束世界
大战，以免旷日持久的战争给全世界人民带来无穷灾难。但是他们没有预料到原子弹的爆炸
会造成那么大的杀伤力，而且引起的基因突变会世世代代遗传下去。数十万人的死亡，许多
受害人的家庭携带着突变基因挣扎着活下去，使许多当年建议制造原子弹的科学家改变了态
度，投入了反战和平运动。第二件事是;1945年在德国纽伦堡对纳粹战犯的审判。接受审判的
战犯中有一部分是科学家和医生，他们利用集中营的受害者，在根本没有取得受害者本人同
意的情况下对他们进行惨无人道的人体实验，例如在冬天将受害者剥光衣服在露天冷冻，观
察人体内因冷冻引起的变化。更令人气愤的是，日本军国主义的731部队所进行的实验，却由
于美国政府急需细菌战人体实验资料而包庇下来，军国主义罪犯并没有被送上国际法庭。第
三件事是人们突然发现，在寂静的春天，人们看不到飞鸟在苍天游弋，鱼儿在江川腾
越。;1965年carson的《寂静的春天》一书向科学家和人类敲响了环境恶化的警钟，世界范围
的环境污染威胁人类在地球生存以及地球本身的存在。当时揭露的主要是有机氯农药大量使
用引起的严重后果，人们只考虑到有机氯农药急性毒性较低的优点，但忽略了它们的长期蓄
积效应，结果使一些物种濒于灭绝，食物链发生中断，生态发生破坏，人类也受到疾病的威
胁。这三大事件迫使人们认识到，对于科学技术成果的应用以及科学研究行动本身需要有所
规范，这推动了科学技术伦理学的产生和发展。
   除了上述三大事件的大背景外，推动生命伦理学产生和发展的因素还有以下方面：（1）
生物医学技术的进步使人们不但能更有效地诊断、治疗和预防疾病，而且有可能操纵基因、
精子或卵子、受精卵、胚胎、以至人脑和人的行为。这种增大了的力量可以被正确使用，也
可以被滥用，对此如何进行有效的控制!而且这种力量的影响可能涉及这一代（例如对生殖细
胞的基因干预），也可能涉及下一代和未来世代。当这一代人的利益与子孙后代的利益发生
冲突时怎么办!目前人们最担心的可能是对基因的操纵和对脑的操纵。这两方面的操纵可能都
会导致对人的控制，以及对人的尊严和价值的侵犯。例如是否允许人们通过改变基因来选择
自己喜欢的性状，甚至为后代选择自己喜欢的性状？是否允许人们通过在脑内插入芯片来增
强记忆和加速处理信息的能力？（2）由于先进技术的发展和应用，人类干预了人的生老病死
的自然安排，甚至有可能用人工安排代替自然安排，这将引起积极和消极的双重后果，导致
价值的冲突和对人类命运的担心。比如，现代的生殖技术，一方面可用于避孕，另一方面也
可以解决不育问题，那么，已经离异（单亲家庭）、不想结婚（同居者）、同性恋者以及过
了生育期的男女是否可以利用辅助生殖技术？一个社会，如果大多数成员都是用辅助生殖技
术产生，那会怎样？（3）全世界蔓延的艾滋病向一些传统观念和现存的医疗卫生制度提出了
严峻挑战。艾滋病在不少国家已经成为民族灾难，许多原来发病率较低的国家也很快进入快
速增长期。全世界感染艾滋病的现在已经达4000万人，而妇女、儿童在艾滋病面前更为脆
弱。在预防和治疗艾滋病的层面以及有关防治艾滋病政策层面，都存在着一系列的伦理问
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题。国家是否有义务向艾滋病提供治疗？个人是否有义务改变自己的不安全行为？非感染者
和社会是否有义务援助而不歧视艾滋病患者和感染者？对于许多妨碍艾滋病防治的行动和做
法是否应该用立法方式加以制止？（4）医疗费用的大幅攀升导致卫生制度的改革。由于技术
含量的提高以及市场化消极面的影响，促使医疗费用在全世界大幅攀升，严重冲击许多国家
的公费医疗制度。各国都在改革卫生医疗制度，寻找让公民既负担得起又相对有效的医疗制
度。但是这些改革提出了许多伦理问题，例如在改革过程中政府的卫生政策如何能够做到公
正、公平？如何不致影响传统的互相信任的医患关系？医疗机构、医务人员与公司怎样协调
关系才不致引起严重的利益冲突？发生的医疗纠纷如何能做到不致两败俱伤？(5）丑闻的揭
露和民权运动的高涨。在各国的医疗和研究工作中，违反伦理的事件总是存在的。对这些事
件的揭露和思考，也推动了生命伦理学的发展。
生命伦理学的性质和内容
   生命伦理学是应用规范伦理学的一个分支学科。伦理学�又称道德哲学，是对人类行为
的社会规范的研究。人类行为规范具有社会性。伦理规范不是由个人制订的，它们体现在种
种规定、准则、法典、公约、习俗之中，在我们学习它们以前就已经存在。人们成长的过程
是一个社会化过程。我们通过学习社会规则知道了伦理规则。当然，社会规则并不等于伦理
规则，比如审慎行事规则就不是伦理规范。仅当涉及到应该做什么样的人或应该做什么样的
事，而这种做人做事会影响到他人利益时，我们才进入伦理领域。孔子说的�己所不欲，勿
施于人�，就是伦理规则，因为在他看来这可以避免伤害他人。也可以说，伦理是要我们考
虑他人利益的社会期望。伦理是社会的必需，因为人人只考虑自己利益的社会是没有凝聚力
的，从而也是无法存在下去的。
   普通规范伦理学试图提出一些原则或德性来支配人们做事或做人，并提供理由来证明为
什么我们应该采取这些原则或培养这些德性。对理由的关心，说明伦理学是理性的活动，它
是实践理性。应用规范伦理学（简称应用伦理学）是应用普通规范伦理学的原则解决特定领
域的伦理问题。应用于生命科学技术和医疗保健就是生命伦理学，应用于解决工程师面临的
伦理问题就是工程伦理学，应用于解决律师、法官面临的伦理问题就是法律伦理学，应用于
新闻界就是新闻伦理学，应用于企业就是企业伦理学。由于以上这些都是专业领域，不是一
般的职业，所以又统称�专业伦理学�。普通规范伦理学的原则可以跨专业应用。比如，解
决医疗卫生服务分配、种族和性别歧视、奖励惩罚等问题必须援引公正原则；诚实或说真话
原则可用于企业伦理中的虚假广告、新闻伦理中的真实报道、医学伦理中的向病人告知病情
等。生命伦理学是一门应用规范伦理学。其主要内容有五个层面：（1）理论层面：例如后果
论与道义论这两种最基本的伦理学理论在解决生命科学和医疗保健中的伦理问题时的相对优
缺点如何，德性论、判例法和关怀论（尤其是女性主义关怀伦理学）的地位如何，伦理原则
与伦理经验各起什么样的作用等等。（2）临床层面：各临床科室的医务人员每天都会面对临
床工作提出的伦理问题，尤其是与生死有关的问题，例如，人体器官移植、辅助生殖、避孕
流产、产前诊断、遗传咨询、临终关怀等问题。（3）研究层面：从事流行病学调查、临床药
理试验、基因普查和分析、干预试验以及其他人体研究的科学家都会面临如何尊重和保护受
试者及其亲属和相关群体的问题，同时也有如何适当保护试验动物的问题。（4）政策层面：
应该做什么以及应该如何做的问题不仅发生在个人层次，也会发生在结构层次。医疗卫生改
革、高技术在生物医学中如何应用和管理都涉及政策、管理、法律问题，但其基础是对有关
伦理问题的探讨。（5）文化层面：任何个人、群体和社会都有一定的文化归属，文化也影响
哲学和伦理学，当然也会影响生命伦理学。如在某一文化环境中提出的伦理原则或规则是否
适用于其他文化，是否存在普遍伦理学或全球生命伦理学，伦理学普遍主义或绝对主义以及
伦理学相对主义是否能成立等等。
生命伦理学的专业特点
   作为一门应用规范伦理学，生命伦理学不谋求建立体系，而以问题为取向，其目的是如
何更好地解决生命科学或医疗保健中提出的伦理问题。解决伦理问题需要伦理学理论，但实
际的伦理问题往往是复杂的，很难用一种理论解决所有的伦理问题，正如不可能用一只猫或
一类猫去抓世界上所有的耗子一样。在解决伦理问题的过程中，伦理学理论本身也受到检
验，有的理论没能经得住检验，有的理论即使通过了检验，也不可能在解决所有伦理问题时
都能拿到高分。因此在解决问题时应该保持理论选择的开放性，而不去拘泥于一定的理论。
既然以问题为取向，那么首先要鉴定伦理问题。伦理问题的出现可能有两种情况：一种情况
是由于采用了新技术，出现了新的伦理问题。例如人类基因组的研究可使人们预报一些带有
疾病基因的人可能迟发疾病，再如一位未婚少女如果带有bracai!基因就有百分之八十五的可
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能在未来患乳腺癌或卵巢癌，但也有百分之十五的可能不得这些癌症，那么我们应该告诉她
吗？应该建议她现在就切除双侧乳腺和双侧卵巢吗？另一种情况是，本来应该做什么是不成
问题的，但由于新技术的应用，重新提出了应该做什么的问题。例如医生抢救病人是义务，
在脑死情况下由于脑死导致全身死亡，解除了医生的抢救义务，这本来不成问题。但由于有
了生命维持技术，脑死病人的生命可以靠呼吸器和人工喂饲暂时维持下去，那么应该这样做
吗？因为这种维持并不能挽救病人的生命，而占有的有限资源却使其他有可能治愈的病人失
去希望，那么应该放弃对脑死病人的治疗吗？鉴定伦理问题时需要注意区分医学或技术问题
与伦理问题。医学问题或科学技术问题是�能做什么�的问题，而伦理问题是�该做什么�
的问题。例如疾病的诊断以及可能的治疗选项都是医学和科学技术问题，而应该做出何种选
择以及应该由谁做出选择就是伦理问题。研究的设计如何能够获得可靠的结果是科学技术问
题，但是否应该获得受试者的知情同意则是伦理问题。
   对于伦理学来说，重要的是尝试为解决办法提供伦理辩护，这种辩护包括对每一种解决
办法提供论证和反论证。在论证或反论证中，需要提出理由，而理由对办法的支持有的可能
是归纳的，有的也可能是演绎的。因此就要讲究推理。
   但这里要注意的是，这种论证应该是伦理论证，非伦理论证不能支持所建议的解决办
法。例如有些人用�禁不住�来支持克隆人，但是�禁不住�不是一个伦理论证。许多不道
德的事都�禁不住�，不能因此断言那些事就是应该做的。一个行动的伦理论证决定于：
（1）行动本身是符合还是违反伦理原则？（2）行动后果会带来伤害还是好处？这就要我们
援引伦理学理论以及伦理原则。生命伦理学的伦理原则有：尊重人、不伤害人、有益于人、
公正对待人等等。

（作者：中国社会科学院哲学所研究员）
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