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王延光：生命伦理学及应用：从理论到实践

王延光

 
生命伦理学及应用：从理论到实践

 
中国社会科学院应用伦理研究中心 王延光

 
 
生命伦理学是在解决科学和医学技术所遭遇的重大伦理难题的过程中产生和发展起来
的。生命伦理学以问题为取向，其探究已经成为人们制订有关政策和立法的基础。以生命伦
理学为依据制定的政策和法律是对科学发展的社会约束，这种社会约束为科学技术的健康发
展提供了坚实的道德保障。
生命伦理学广泛应用了在道义论、后果论、女性主义和四个基本原则。这些理论和原则
构成了人们评价行为之是非曲直的伦理框架。按照生命伦理学的理论和原则，对微观、中
观、宏观和超宏观层次伦理难题的解决办法，都必须经历逻辑推理和伦理学的论证与反证，
经历与其他各种解决办法的竞争和比较。有时所选方案可能不尽完善，但可以说明存在的问
题，指出今后可能的努力方向。
在解决生命伦理学难题的过程中，案例分析是个好方法。本文在简述了生命伦理学的原
则和理论后，对当代中国生命科学界面临的一个棘手案例进行分析，尝试将生命伦理学理论
和原则应用于实践。
 

一、生命伦理学的概念
 
�生命伦理学�的英文词是Bioethics，既可以译为�生物伦理学�，也可译为�生命伦
理学�。�Bioethics�（生命伦理学）一词出现于二十世纪六十年代，并被普遍认为是美国
威斯康辛大学的生物化学家波特(Van Rensselaer Potter)创造的。他把代表生物知识和生命科学
的�生命�（bio）一词，和代表人类价值体系的知识�伦理�(ethics)一词结合了起来。1970
年他发表了一篇题为�生命伦理学，关于生存的科学�（Bioethics, the Science of Survival）
的文章。1971年波特出版了《生命伦理学：走向将来的桥梁》一书，在这本书中定义了他所
理解的生命伦理学 。1971年4月，美国的《时代》周刊刊登的一篇文章引用了波特的《生命
伦理学：走向将来的桥梁》一书的书名，由此公众知道了�生命伦理学�这个概念。
美国生命伦理学家瑞奇(WarrenReich)在1994年出版的《生命伦理学百科全书》中将
�生命伦理学�定义为：运用种种伦理学方法，在跨学科的条件下，对生命科学和医疗保健
的伦理学维度，包括道德见解、决定、行动、政策，进行系统研究的学问。生命伦理学以问
题为取向，探究根据何种伦理理论和原则来规范应该做什么和应该如何做。这种规范不限于
个人层次的行动，而且涉及到结构层次的行动，包括政策和法律的制订和实施。①
生命伦理学被认为是回答了两个基本问题。这两个问题是：在现在和将来的与人类有关
的生物学领域里，个人、人类社区和国家应该做什么、允许什么、容忍什么或禁止什么？如
何做出允许的、容忍的或禁止的行为的决定？生命伦理学处理的是人、机构和社会对人的出
生、疾病和死亡的安排的基本议题。
 

二、生命伦理学的起源
 
现代的生命伦理学主要起源于北美，最先在美国兴起。历史学家大卫�罗特曼(David

Rothman)认为现代生命伦理学的起源的因素中还包括六十年代中期对医学研究和实验中受试
人的关心所产生的影响。其前，在1947年的二战期间，德国的医生参与了德国纳粹令人发指
的医学实验，严重违反了传统的医学伦理，因此，纽伦堡宣判中23个医生被判定为战争罪
犯，宣判后发表了纽伦堡宣言。这次宣判和纽伦堡宣言可以视为医学伦理学的发端，之后，
生命伦理学成为医学行业伦理规范和医学伦理学的发展和延续。
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生命伦理学的问题是伴随着科学和医学技术的发展出现的。1946年-1976年这30年是医学
爆炸式发展的时期。人们不仅发明了许多新药，心肺复苏仪等抢救仪器也开始面世，连遗传
密码的秘密也逐渐得到了揭示。60-70年代，新技术不但使整体的医学实践开始分支化，而且
也造成了医患关系的非人化。一些民众开始认为新技术的使用破坏了医患之间的关系。传统
的医学伦理学已经无法清楚地说明什么是有益，什么是伤害，无法解决新技术的应用所产生
的两难问题。1970年的医学杂志刊登了一篇文章，认为传统西方伦理学中的绝对尊重生命的
神圣性的原则是引起人口爆炸和新医学技术出现的部分原因。60年代的一些医学人体实验丑
闻引起了人们对伦理问题的关注。包括病人权利运动的民权运动也蓬勃发展了起来。60年代
末，生命伦理学诞生了，它继承了传统医学伦理学的价值观和思想，应对的却是一系列前所
未有的崭新问题。
现代生命伦理学出现很晚，美国生命伦理学的奠基者丹尼尔�卡拉汉(Daniel Callahan)

1969年与他人合作，在纽约州的Hasting-on-Hudson建立了哈斯丁中心，这一中心最初的名字
是社会、伦理和生命科学研究所。 卡拉汉思考过这一学科的起源，他认为：有四个发展对其
诞生很重要：以前封闭的职业开始引起公众的关注，特别是医学；自由个人主义运动的出现
把自主性当作了最重要的伦理；医学技术的巨大发展，包括从控制生命开始的避孕药和安全
流产技术，到延长生命的透析和器官移植技术的出现；最后是重新出现的对哲学和神学领域
内规范伦理学的兴趣取代了四、五十年代导致伦理无用论的实证主义和文化相对主义。①
哲学家琼森(Albert Jonsen)认为这门学科诞生于这一时期的美国西雅图。当时，一个透析
委员会有权决定谁将生存，因为这个委员会被授权来决定如何使用当时很稀缺和昂贵的机械
透析。华伦·莱奇(Warren Reich)提供了一种更加狭窄但相关的理由。他认为生命伦理学在西方
国家的出现是为了反对把医学发展纳入狭窄的宗教教义和神学的范畴而发展起来的。莱奇写
道：人口控制问题是孕育生命伦理学的一个主要方面。它的重要性超过了其它任何一个单一
问题，也肯定比医学领域中任何其它由高技术引发的问题更重要。在生命伦理学出现前的至
少三十年中，专家和平民大众就这一领域中的话题展开了广泛的讨论。这一讨论是跨学科
的，涉及了伦理、宗教、法律、和社会在个人伦理和神的权威以及福利政策层面上的争论。
神学家是最早进行生命伦理学研究的伦理学家。他们涉及了有关避孕（绝孕）和流产的讨
论。②
在美国，有宗教信仰的护理人员根据他们的宗教信仰和神的教导来照顾病人。受其它道
德哲学影响的人则用他们的哲学信念来解释他们对于病人和受苦的人的同情和照顾。这两种
人都经常把自己描述为，或被他人描述为生命伦理学家。但是，现代生命伦理学从本质上来
说是世俗的、多元的和多学科的。
 中国大陆生命伦理学开始于1979年，那一年美国肯尼迪研究所的学者访问了中国社会科学院
哲学所。1979年12月全国医学哲学的会议在广州召开，会上著名的生命伦理学家、中国社会
科学院哲学所邱仁宗研究员介绍了英语国家有关辅助生殖技术，脑死亡和安乐死及其他生命
伦理学问题的争议。1980年，《医学与哲学》杂志创刊，邱仁宗研究员的开篇文为�死亡和
安乐死�。1987年，邱仁宗教授出版了《生命伦理学》一书，成为将美国和西方生命伦理学
介绍到中国的开篇著作。1988年10月《中国医学伦理学》创刊。

1988年7月全国�安乐死伦理、法律、社会问题�研讨会召开，1988年11月�人工授精的
伦理，法律，社会问题全国会议 �召开。两本杂志的出版、两个会议的讨论标志着大陆生命
伦理学的正式开始。从1997年至今，大陆生命伦理学进入了�体制化�和�法规化�的新阶
段。更多的机构审查委员会（IRB）或医学伦理委员会建立了起来，生命伦理学的研究更多集
中在制订符合生命伦理的政策和法规上。①
 

三、生命伦理学的不同理论倾向
 
几个不同的伦理倾向影响了生命伦理学的结论。历史的倾向在今天仍然发挥着影响，并
且反映了生命伦理学的哲学起源。

1．义务论的生命伦理学
义务论的生命伦理学以责任为基础。义务论的生命伦理学强调自然原因或自然律，并且
根据一项行为或提议的内在品质来判断它的善恶。十八世纪晚期的德国哲学家康德是世俗的
义务论伦理学的典型代表。他认为人自身应该被当作目的，永远也不能把他人只作为实现自
己目的的手段。义务论的生命伦理学家相信恶不可能导致善，一个好的结局本身不能为使用
了恶的手段而辩护。例如，罗马天主教的生命伦理学家认为人工的避孕手段（例如避孕套的

Page 2 of 5王延光：生命伦理学及应用：从理论到实践

http://www.go2pdf.com


使用）是错误的。他们因此反对为了控制性传播艾滋病病毒而发放避孕套的项目。他们
虽然也希望看到感染得到控制，但认为只能通过本质上是善的手段来实现，例如：通过禁欲
和自制。

2．后果论或功利主义的生命伦理学
后果论或功利主义的生命伦理学认可道德的责任是判断个人生命伦理选择的后果。有利
于增进人类的最大福利或幸福的行为就是好的或正确的行为。符合伦理的行为将产生或有助
于增进人们想要的结果。导致或有助于产生不利的或人们不想要的结果的行为是错误的。与
以义务为基础的伦理学不同，后果论或功利主义的伦理学不期望一个普遍或永恒的伦理标
准，而是针对变化的环境做出实用的判断。例如，根据这一生命伦理学的倾向，生育控制项
目被认为是合适的。因为这可以减少导致人工流产的计划外怀孕。

3．女性主义的生命伦理学
女性主义的生命伦理学有时被称为关怀伦理。女性主义的分析不仅仅是关于生理或基因
角度的性的问题，而且也与社会建构的性别有关。例如，一些职业是男性的，另外一些职业
是女性的。根据性别而排除某些人从事某些工作或职业的政策或做法，在今天被广泛地认为
是不公正的或不合伦理的。然而，与这一点相对的是分配的公正要求承认由性别所致的生理
差别产生的相当大的伦理影响。例如，与男性不同，频繁的怀孕会危及女性的生活。女性得
到生育控制的手段在伦理上是必须的。

4．生命伦理学四个基本原则
为了摆脱不同倾向之间的矛盾和有限制性的正统做法，一些生命伦理学者提出了生命伦
理学分析的几个主要的原则，权威的美国生命伦理学家比彻姆（Tom Beauchamp）和丘卓斯
（James Childress）和英国的盖林（Raanan Gillon）认为有四个原则。①
生命伦理学的基本原则包括：不伤害原则，有利原则，自主原则，公正原则。不伤害来
源于人的自然特性、人的脆弱性的特点。基于义务论的不伤害，任何时候的说谎都是不对
的。但中国文化中，有时在医疗实践中，告诉癌症病人诊断结果，就会加重其病情，这似乎
又违反了不伤害原则，而有学者认为，在一些情况下，自主性原则应优先于不伤害原则。
有利原则：有利意为行善、慈善、助人等。可定义为确有助益、帮助他人获得他们重要
的和合理的利益。但现代有利原则的定义包含了对病人、他人及社会有利这几方面。在行善
或提供利益的时候，我们首先必须明确我们要提供或促进谁的利益？这个利益是否有值得促
进的正当理由？例如：在我国农村许多地区，一些妇女已经生育了女儿，不愿意再生育，她
的丈夫和婆婆往往迫使她再次怀孕，并且他们设法借助产前诊断技术鉴定胎儿的性别，一旦
发现是男胎，则不允许孕妇人工流产，但若是女胎，则强迫孕妇人工流产。这时的利益就是
多方面的，而我们则要求对妇女有利。
自主性原则：是指一个人按照他(她)自己选择的计划决定他(她)的行动方针的一种自由。
因此，一个自主的人是不仅思考和选择这些计划并且能够根据这些考虑采取行动的人。体现
着自主性原则的是知情同意：有行为能力的个人在信息充分的条件下对所参与事情的自愿决
定。例如，胎儿研究与知情同意。经产前诊断后终止妊娠娩出的胎儿或组织，可以进行尸体
病理学解剖及相关的遗传学检查。还可以用于其它科学研究。但中国长期以来医院自行处理
这些终止妊娠娩出的胎儿或组织，而没有征得母亲和家属的同意。
公正原则：平等地对待一切人是公正原则的主要内容。公正是促进个人利益及社会利益
的必要条件。公正的伦理原则是法律本身和法律机构所追求的目标。生命伦理学更关注的是
分配的公正，分配的公正关注的是公平，确保所有的人能够得到他们应该得到的权利。根据
性别而排除某些人从事某些工作或职业的政策或做法，在今天被广泛地认为是不公正的或不
合伦理的。在以前，法律和规则是在没有包括或有意排除了女性的参与的情况下制定的。这
些法律和规则防碍了女性应得的生殖保健和孕期的护理，违反了公正的伦理原则。①

 
 

四、案例分析实例：处女膜修复术
 
案例：两年前，16岁的未婚少女A被强奸了。A女士现在已经订婚，她未来的丈夫及家庭
期望新娘子是处女，所以A女士请求医生进行处女膜修复，使其婚姻不受损害。从医学、伦理
学、法律等方面考虑，医生应该不应该做？两年前，未婚少女B在一时冲动下与前男友发生了
性行为。 B女士现在已经订婚，她请求医生进行处女膜修复，从医学、伦理学、法律等方面
考虑，医生应该不应该做？C女士婚前因外伤或事故而使处女膜破裂，C女士现在已经订婚，C
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女士请求医生进行处女膜修复，从医学、伦理学、法律等方面考虑，医生应该不应该
做？
案例分析：
1.科学和技术的事实
医学方面：处女膜的形状、大小及坚固度变化极大，它可以有足够的弹性经受插入性交
而不破裂，它也可以厚到足以妨碍性交的程度。它可能只在分娩过程中才会完全破裂，也可
能在没有性交的情况下，如跌倒、剧烈体育活动或插入月经棉条时破裂。
处女膜修复（处女膜缝补术）采用可自然吸收的肠线缝合残留的处女膜，一般在婚礼前
几天进行，并临时合并使用一种含有血样物质的胶囊在性交过程中破裂而模拟出血。也可以
选择一种更确定的手术，将残留处女膜边缘翻新后小心对合，如果残留膜不够，可从阴道后
壁取下一窄条用于修补。
2．伦理道德方面的问题及分析
首先要面对的问题是，这个手术在伦理上该不该做。在微观伦理分析下，用义务论衡
量，手术让一个不是处女的妇女装作是处女，这种做法违反了�不欺骗�的义务，而且对于
那些对童贞的期望或要求得到了虚假满足的男人来说也是不公正的。医生如果答应A、B、C女
士的请求就会构成违背职业道德的做假，所引起的生命伦问题不仅涉及不公正和不坦诚，而
且也不尊重丈夫对婚姻伴侣的自主选择权，违背了不伤害或不做错事的伦理义务，由此，这
种手术不应该做。
当从宏观伦理范围分析后，我们发现，做处女膜修复对妇女也是不公正的。公正原则要
求，对未来丈夫的评判和对未来新娘的评判应相互一致。而丈夫、家庭及社会对于婚姻双方
纯洁性的要求标准却是不同的。传统文化要求的只是女方的贞洁，只要求女方提供令人信服
的贞洁证据，如果只要求妇女而不是要求男人来提出童贞的证据，这就是对妇女的一种歧
视，是对家庭平等权利的否认。一旦妇女提不出适当的证据，她将在婚姻中和社会中被置于
极其不利的境地，
从女性主义的伦理视角来看，要求处女膜修复的深层原因是对以A、B女士为代表的妇女
的一种不公正和性别压迫的社会期望。因此，社会政策和行动必须强调两性平等，将妇女的
性生活从社会、族群及父母的压制下解放出来。将妇女从那些由不科学且不现实的社会标准
所要求的贞操期望中解脱出来。由此看来，处女膜修复助长的是对女性的歧视和男女权利的
不平等，这种手术不但不应该做，而且还应该从社会上取缔。
然而，从后果论和有利原则分析，在我国大多数男性崇拜处女的传统思想影响下，处女
膜修复手术又有做的理由。因为，A女是被强奸的受害者，她没有有意发生婚前性行为，也没
有行为放荡或不端，如果不给A女做手术，她在结婚后会处于一个非常不利的家庭和社会地
位。同样，C女因外伤或事故而使处女膜破裂是无辜的，没有任何伦理道德上可谴责的污点。
而且，由于寻找婚姻伴侣和爱情发生的非一性，B女士在未婚少女时的冲动性行为也是可以理
解的。如果进行一种医疗手术能够给当事人带来与其道德身份相符的生理状况，那么，这非
但不是不道德，而且是有益的，结果是好的。
联合国大会1999年10月通过的《消除对妇女一切形式歧视公约》（妇女公约）的第5条
(a)款中规定，缔约国应采取一切措施来修正社会和文化行为模式，以消除那些基于传统男女
角色的风俗习惯。在未实行修正前，处女膜修复能够保护妇女的诸项人权，除了不受歧视的
基本权利以外，还包括生命权，不受暴力及非人道和有辱人格对待的权利，婚姻权利，以及
享有可及的最高健康水准的权利。
消除歧视妇女委员会有关对妇女的暴力的第19条一般性建议中，还强调了保护妇女不受
身体掠夺的需要。该委员会认为，处女膜修复能够保护妇女不遭受贞节检查引起的不公正问
题，因而提升了她们的人权。据此，对上述A、B、C女士做处女膜修复术的要求，医生可以同
意，因为目的在于行善，并要给予保密，也可不写入病历中。以这种方法对伦理问题的解
决，显然不符合义务论不能通过不良的手段达到善的目的的要求，但后果合宜，而且也符合
双重效益的原则要求。双重效应原则是指，在某些提供有利的行动中允许伴随有害效应。当
一个行动具有有利和有害两种效应时，有害效应应不是有意的，而是间接的和不可避免的。
①
3．法律和规范方面的问题及分析
应用女性主义的情境来分析，我国的性观念及贞操观已经发生了变化，正朝向对女性贞
操更宽容，对婚前性行为较默许的方向发展。从历年来的调查可以看出：上世纪80年代的大
学生对婚前性行为持肯定态度的有48%，90年代上升到76%，如今上升到了91%。随着时间的推
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移，大学生的性观念正发生着巨大的变化。专家认为，�91％的学生肯定婚前性行
为�，其比例与西方的比例已经非常接近。因此，笔者推测要求做处女膜修复术的人不会越
来越多，而且会逐渐减少。随着社会教育的推动，愚昧无知的传统观念的消除，婚姻资格上
的两性平等的实现，最终取缔这一对女性并不公正的医疗欺骗手段的时间不会太远。②
笔者考虑更多的是处女膜修复术的有害效应及不良后果。处女膜修复术的有害效应不仅
仅是对妇女的不公正和对某些男性的欺骗，以及医生有因没有详细病历记载而被起诉的风险
外，还可能给女性身体产生伤害、疼痛、感染、心理压力和新婚夜的焦虑和不快。更不幸的
是一旦丈夫发现被骗，后果将是医生和女性期望的反面，在一场难以想象的家庭战争中，受
害最深的当然还是遭受祸不单行的女性。因此，笔者虽肯定处女膜修复术对相关妇女的好
处，但并不主张我国医疗机构和部门加强公众对处女膜修复术的注意和大规模开展。
最后，笔者建议，对处女膜修复术这种不利因素较多的医疗干预，国家卫生部不宜立
法，也不要明文规定哪家医院可以做。立法和指定医院将使欺骗手术大白于天下，不利于保
护妇女权益，也不益于单方要求女性贞洁、男女道德地位不公正现象的取缔。正确的做法
是，在对男女双方和医生加强教育的同时，当有女性确实要做处女膜修复术时，劝其到医疗
技术水平高的大医院，医生在讲明利害的情况下，令其通过知情同意做好自主性选择。医院
和医生可在缺乏相应的立法情况下，顺应心志健全的妇女的请求，从事这种没有医疗必要性
的手术。但医疗领域、尤其是卫生部要对这种手术进行伦理探讨和行政监测，一旦发现不利
大于行善，处女膜修复术有必要得到规范甚或取缔。当然，这也是笔者通过功利主义的利益/
风险分析后做出的结论。
 
 
 
原载：单继刚、甘绍平、容敏德主编：《应用伦理：经济、科技与文化》，人民出版社2008
年版
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