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Number 39: THE DOCTOR'S CONSCIENCE 

  医生的良心              

                

                                           作者  约翰·怀亚特   

                                    By John Wyatt 

 

        良心上的反对作为法律和专业指南上是神圣不可侵犯的权利，最近遭到攻击。这些争论

已经描述，但是良心的观念深入到什么样的行事方式才是道德和正直的。当失去了良心，就发

生震惊历史的医疗滥用案例。良心上的反对权利有助于保护个人的道德操守，保持行业的声

誉，防止国家强制性力量，保护那些少数民族的信仰护免受歧视。
 
 

       医务法上的良心上的反

对权利是神圣不可侵犯的。

例如，1967 年堕胎法规

定，“不管是按合同或任何

法定或其他法律规定，如果

存在良心上的反对，任何人

都没有责任执行本法案所授

权的任何治疗”（1）。同

样，人类授精与胚胎学法案

保留卫生专业人员拒绝执行

该法授权的任何治疗的权

利。 

        然而，良心上的反对的

权利正日益受到一些著名伦

理学家和作家的攻击。这是

有名的生物伦理学教授胡

安·塞维利亚的话： 

 

     “医生的良心在现代医
疗中没有位置。向病人提供
的医疗资源都被法律和公平
医疗的考虑确定了，而这需
要对病人利益和愿望有合理
的考虑。 

       如果医生因为与他们的
价值观发生冲突，不准备为
病人提供合法允许的、高效
和有益的医疗，他们就不应
该成为医生。医生不应该在 

 
 

照顾病人时，提供部分医疗
服务或部分履行自己的义
务。 

      要成为一名医生，就是
愿意提供适当的医疗干预措
施，这些干预措施应该是合
法的，有益的，病人所期望
的，也是公平的医疗系统的
一部分......如果我们不容许
自我利益的道德价值败坏公
正和合法的卫生服务，我们
也不应该让其它价值观，比
如宗教价值观，破坏它们。
（2） 

 

        最近新英格兰医学杂志

的一篇文章指出： 

 

        “作为医学的守门人，
医生和其他卫生健康人员有
责任要选择不是他们道德雷
区的专业。如果你有流产，
绝育和节育的疑虑 - 不要涉
足妇女健康。如果你认为人
体应该完整地埋葬- 不要成
为移植外科医生.....良心是
个别专业人员的一种负担；
患者不必去承担（3） 

 
 

良心上的反对权利   

        的争论 
 

1．良心上的反对导致医疗

卫生系统效率低下和不公

平。这与现代医疗卫生系统

不符。 

       现代医疗的主要愿景是

机器。医疗保健系统被视为

是高度复杂的、综合的、相

互依存的，为医疗保健消费

者（患者）提供标准化的医

疗保健机器和医疗。医务人

员已采用服务行业的术语。

医疗的做法应该是“符合成

本效益，以证据为基础，有

时效，稳定，高品质和以消

费者为主导。” 

 

       但是，在这一愿景中，

一个运转良好的机器是必不

可少的，每个元件顺利地执

行其功能是很重要的。如果

机器要实现最高的效率，每

个齿轮必须顺利运行。因

此，例如因为有良心上的反

对拒绝特定类型的治疗，而

拒绝配合约定的协议或护理
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途径的医生，会被认为是有

问题和反社会。毫无疑问，

从良心上反对执行堕胎的妇

科医生，会给医疗保健管理

者带来特别的困难，因为他

们的任务是提供高效的人工

流产服务。准备执行堕胎的

医生可能会认为堕胎是不正

当的，因此因为同事的个人

信念，他们必须承担额外的

工作负担。同样，一个普通

的医疗工作者可能不愿意病

人有意进行堕胎。但是不执

行，可能会导致病人的主要

服务和辅助服务延误和效率

低下。因此，在现代医疗系

统中，有良心的医生很容易

被看作是有问题的，有麻烦

的和捣乱的。 

 

2．良心上的反对大致逻辑

不一。 

       人们普遍认为，医生不

应该因为他们自身的利益或

不合理的偏见，被允许拒绝

治疗。医生不能因为感染的

风险而拒绝治疗艾滋病人。

同样，有种族偏见的医生不

能拒绝治疗少数族裔的病

人。因此，如果自身利益和

种族歧视不是合理的良心上

的反对理由，为什么某些少

数民族宗教信仰应得到尊

重？有人认为，允许一种信

仰得到尊重，而其他的信仰

和价值观被忽略是是不合适

的。如果我们让医生有良心

拒绝的权利，我们就为歧视

和特殊医疗实践开了一扇

门。  

 

3．宗教和道德价值观属于

私人生活领域，不是公共领

域。 

       人们普遍认为，私人持

有的信念和“价值观”是我

们生活的重要组成部分。然

而，有人认为，这些个人信 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

仰应该留在我们个人生活、

思想和关系的私人领域。一

旦进入医疗，我们就进入公

共领域。特别是当我们受雇

于国家的健康系统，如英国

国家卫生服务的卫生系统，

我们就是公务员。医生不应

该让他或她的个人信念影响

到病人的治疗。宗教属于私

人和个人生活领域。公务人

员的行为必须符合公众利

益，而不是他们自己的。 

 

4．良心上的拒绝是对无神

论者和那些没有宗教信仰的

人的歧视。 

       由于主要是宗教信徒主

张良心拒绝的权利，有人认

为这是对无神论者和那些没

有宗教信仰的人的歧视。为

什么要允许信徒逃离其作为

医生的合同义务，而无神论 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

者没有这样的特权？区别对

待有宗教信仰和有世俗道德 

观的人是一种公然的歧视。 

 

5．良心拒绝易导致个人不

择手段、懒惰、偏执和自我

为为中心。 

       有传闻，许多妇产科的

初级培训医生声称良心拒绝

以避免参与堕胎服务。由于

难以找到工作人员执行堕

胎，据说一些英国国民健康

保险制度的医院已经可以选

择将堕胎服务外包给私人供

应商。但所有主张良心上的

拒绝权利的医生真的是因为

宗教和道德而反对堕胎，还

是肆无忌惮或懒惰的医生为

避免自己的责任而采取的手

段？ 

医生的优良医疗实践的道德承诺（5） 

•请将照顾病人放在第一位 

•保护和促进患者和公众的健康 

•提供优良标准的实践和护理 

  ◦保持你的专业知识和技能与时俱   

  进 

  ◦明白你的能力范围并在这个范围  

   内工作 

  ◦与同事合作，最好地满足患者的 利益 

•将患者作为个人对待并尊重他们的 尊严 

  ◦对待病人要礼貌和周到 

  ◦尊重病人保密权 

•与患者合作 

  ◦聆听患者的声音和回应他们的忧虑和偏好 

  ◦以病人能够理解的方式，为他们提供想要或需要的信

息 

  ◦关于他们的治疗和护理，要尊重患者与你达成一致的

权利 

  ◦帮助患者照顾他们自己，提高和保持他们的健康 

•要诚实和公开，诚信行事 

◦毫不拖延地采取行动，除非你有很好的理由让你或同

事相信这可能将患者置于危险之中 

◦不能区别对待病人或同事 

◦切勿滥用患者对你的信任或公众对行业的信任。 
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行医需要道德承诺         

     和道德操守 
 

       人们常常认为，在医学

上良心的作用只存在于少数

专业化和有限的领域如堕胎

或避孕。但事实上，良心的

观念直接和有道德的和正直

的行为联系在一起。 

        引人注目的是，医学的

道德承诺可追溯到西医的希

波克拉底。公元前第三、四

世纪的希波克拉底医生以自

己的方式与普通的医治者、

中医和蛇油推销员区别开

来。希波克拉底的医生是不

同的，因为他们有一个庄严

而有约束力的誓言指导、监

管和限制他们的医疗活动

（4）。 

       最早版本的“希波克拉

底誓言”以向神祈求开始

“我向阿波罗医师、阿斯克

勒庇俄斯、海杰娅、帕娜西

亚及天地诸神作证，我希波

克拉底发誓：我愿以自身判

断力所及，遵守这一誓

约......”主后的第一世纪，

这个誓言被基督化，誓言的

开始变成“我向全能的上帝

起誓.....”但基本的结构和

内容是不变的。 

       很显然，希波克拉底誓

言的核心是承认个别医生行

医是出于一个更高的力量- 

他们对这个更高的力量负有

责任。但惊人的是，希波克

拉底的医生没有向帝王、国

家或地方领主和当局起誓。

他们是在拥有最高权柄的神

面前起誓。在哲学术语里这

是承认超越，向最终主权诉

求。 

 

因此，医生不只是领工

资的工匠们，为付他们

钱的人做任何事情。他

们不只是效忠国家的公

务员。他们不只是让客

户满意的业务员。他们

有自己的道德和原则。 

       自从希波克拉底，

医学实践已经建立在一

些核心的道德价值观

上。尽心尽力行医是一

种道德，而不仅仅是个

技术活。医学的基本价

值部分是让医生了解他

们自己的身份，和他们

所提供的医德的历史记

号，如希波克拉底誓

言、日内瓦宣言和医务

委员会的优良医疗实

践。 

        这些核心的道德价

值观是医生对他们的身

份和进入医学的目的的

部分理解。他们是医生

的自我认同的核心。当

个人受雇主或国家的逼

迫，做出逾越这些核心

的道德价值观的行为，

那么其内在的道德完整

性就被破坏。 

        有趣的是，“正

直”这个词用于医药的

意思是“完整”，“功

能性”或“健康”。例

如，整形外科医生谈论

一个关节的完整性。因

此，有道德的完整性是

指在道德上是完整的，

内在是健康的。相反，

当医生被迫做出违反道

德原则的行为，他的内

在遭到损坏，道德也贬

低了。 

 

医药腐败的例子 

 

       上个世纪有许多令

人震惊的恶性案件，这

些腐化和违背了医学核

心的道德承诺。 

•俄罗斯的斯大林，监禁 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

精神科医生，（用药

物）镇静和电震惊持不

同意见的政客（6） 

•在纳粹德国，医生对囚

犯进行野蛮医学实验，

屠杀数百万犹太人和残

疾人士（7）。 

•在阿布格莱布和关塔那

摩湾，美军医生们积极

参与监督酷刑（8）。 

•在美国，医生策划和开

展了臭名昭著的塔斯基

吉实验，故意欺骗和拖

延治疗数百名晚期梅毒

患者（9）。 

•在中国，医生为取得器

官用于移植，已经多次

参与准备处死囚犯

（10）。 

 

       因此，我们不能太天

真，认为医疗实践不会腐败

                                        

1967 年堕胎法 

       第 4 章（1）要服从

本章第（2）节，任何人

不得因为任何职责，不

管是按合同或任何法定

或其他法律规定，参与

本法授权的任何他有良

心拒绝权的治疗：只要

任何法律程序中，行使

良心拒绝权的人证明将

承担拒绝治疗带来的负

担。 

      （2）在本节的第

（1）款并不影响任何为

挽救孕妇生命或防止严

重的永久性伤害而进行

的身体或精神健康治疗

的责任。 
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堕落。历史告诉我们，当医

生受国家权力或其他外来的

胁迫时，他们可能会做出完

全违背医学基本道德价值观

的行为。法律和监管系统保

护医生拒绝参与违背他们最

根本的道德信念的实践的权

利，是医学道德健康的重要

保障。 

毫无疑问，医生在我们社会

的仍然有高度的信誉，一部

分源于他们自己作为独立医

疗专业人士的声誉，他们为

病人的最佳利益进行公开、

有责任和有道德的医疗实

践。如果医生仅仅是国家官

吏，为开展招投标与政治家

签合同并为之效劳，那么我

们为什么应该相信他们会为

我们的利益着想？ 

 

法律框架和良心的

权利 

 

       这是英国习惯法的一项

基本原则，医生和其他专业

人士一样，不应该被国家强

迫做违背自己良心的行为。

堕胎法、人类受精和胚胎学

法都认为医生有良心拒绝

权，拒绝参与其负责范围内

医疗。 

        欧洲人权公约第9条人

权指出，“人人都有思想、

良心和宗教的自由；此项权

利包括用崇拜、教学、实践

和庆祝，自由表示他的宗教

或信仰。”然而，目前尚不

清楚人权立法在什么程度内

允许医生行使良心拒绝权。 

（11） 

       英国医学总会（5）对

医生的优良医疗实践的指南

反映了尊重病人的最佳利益

和医生的良心之间的平衡。 

 

       “不管病人的生活选择
和信念，你必须尊重他们。
不能歧视他们，不能让您的
个人看法，提供或安排的治
疗产生不利您专业与他们的
关系的影响.... 

       如果执行某个特别的程
序或提供某个意见，与您的
宗教或道德信仰相冲突，这
种冲突可能会影响您提供的
治疗或意见，您必须向这个
病人解释，并告诉他们他们
有权利看另一位医生。你必
须提供病人足够的信息，使
他们能够行使这项权利。如
果无法为这位病人安排另一
位医生，你必须确保已经安
排另一个有资格的同事来接
管你的职责。” 

 

       虽然医生有不做有违他

或她的良心的行动的权利，

这种权利必须与尊重病人的

利益平衡。尤其要注意的

是，要充分确保病人知道他

们有权利见另一个医生。同

样，当医生已经经历或即将

进行手术，医生不允许因为

个人的反对而不提供医疗。

医生还有为病人的最佳利益

行事的职责。 正如 GMC 所

说，“医生能反对这个程

序，而不是病人。” （11） 

 

     基督教对良心 

        的看法 
 

       圣经的看法中，良心是

作为人最根本的方面之一。

良心是人类被造的一部分，

所有的人都有良心，而不仅

仅是信徒。在某种意义上

说，良心被视为上帝对全人

类的律法的一种内部反映。

使徒保罗写给那些没有接受

摩西律法的外邦人的信中指

出，“律法已经刻在他们心

上了”（12）。 

 

但是，作为内心的道德指南

针的良知不是永远不出错。

由于人类的堕落，我们的良

心都不可避免地被罪恶破坏

和玷污。人类可能到达一种

对任何良知都不敏感的程度

（13）。因此，新约圣经的

教导是良心需要由基督教真

理不断教导、告知和重塑。

（14）敬虔的良知教育是每

个基督徒成长的一个重要方

面。 

 

滥用良心上的拒绝 
 

       良心上的拒绝权利，是

法律和专业准则赋予医生的

一种珍贵特权。像所有的特

权一样，它可能会被滥用并

导致严重的危害。当自私、

误导和轻率占据了良知，可

能意味着特权受到威胁，并

最终失去了良心。已经发生

过这种情况，医生们声称良

心上的拒绝权利，而他们真

正的动机是懒惰，以避免承

担负担或无聊的职责。良知

拒绝可能会导致效率低下、

延误医疗服务，医生有为病

人和同事确保他们的行动不

会产生额外地负担的责任。 

       何时诉诸于良心上的拒

绝权并不总是很清楚的。似

乎很清楚，是耶和华见证人

的医生不应该被允许拒绝治

疗失血的病人，例如进行输

血。但再生医学专家可以拒

绝使用来源于胚胎或流产胎

儿的干细胞进行治疗吗？应

该允许持有禁用酒精的宗教

信仰的医生，拒绝治疗与酒

精相关的疾病吗？ 

 

              结论 
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        良心上的拒绝权利不是

个微小或者边缘的问题。作

为道德活动，它进入医疗实

践的核心。目前英国的法律

和专业准则尊重医生有权拒

绝执行那些他们认为违背良

心的某些程序。然而，良心

上的拒绝权利不是绝对的，

医生有维护病人的最佳利益

和让病人完全知情的责任。 

       良心上的拒绝权利，有

利于维护个别医生的道德操

守，保留医生这个职业的鲜

明特色和声誉，作为反对国

家强制性权力的保障，并保

护那些少数道德信仰的人免

受歧视。 
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