
www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



书书书

医学人文系列丛书编委会

主　编　边　林　姬天舒

副主编　武菊芳　刘云章　谢　军

翟丽艳　方新文　李洪涛

编　委　（以姓氏笔画为序）

丁之光　王廷林　方新文　边　林　刘云章

刘红霞　刘　源　李洪涛　张玉梅　孟志辉

武菊芳　姬天舒　崔艳明　崔章国　谢　军

翟丽艳

本书编委会

主　编　谢　军　刘　源　边　林

副主编　方新文　柳　云　孟志辉

编　委　（以姓氏笔画为序）

方新文　边　林　刘　源　李书领

张　瑛　柳　云　谢　军　翟丽艳

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



书书书

人文医学与医学人文
（代总序）

　　医学究竟是什么的问题，在很多人看来似乎不应该是一个很
难回答的问题，医学的使命就是诊治和预防疾病，维护人类健
康，延长人的生命过程。事实上，现代医学究竟是什么，是一个
很难做出全面和系统回答的问题，原因是当代医学被社会赋予了
太多的责任。现代医学与古代、近代医学已经是完全不同的概
念，具有了本质性的变化，不是一个学科和一个技术部门所能涵
括的范畴。现代医学是一种人类带有深刻社会性的科学活动。医
学这个概念所包含的内容异常广泛和深刻，它是科学体系、技术
系统、专业教育、公共卫生和健康保障领域、特定的社会建制、

特定的管理领域、社会政策系统，甚至可以说是一种特定的社会
意识形式、一种人类精神和观念，更是一种深刻的科学和社会文
化现象。我们这样看待医学，源于科学社会学家贝尔纳对科学的
解释和理解。事实上医学是最能够代表现代科学和技术系统体现
这种变化的职业领域。在一定意义上说，这些责任几乎超出了一
个学科和职业领域所能的担当，但是当代医学与传统意义上医学
的不同，又决定了它必须成为这种社会责任的担当者。因为医学
在它历史的演进中，经历了古代自然哲学形态下人文医学阶段和
近代医学与人文渐远乃至分离的自然科学形态之后，当代医学已
经开始步入医学向人文的回归阶段，虽然医学回归人文的路可能
还很漫长，真正完成回归的过程可能十分艰辛，但是这种回归的
开始，就已经让医学不再是过去那个医学，医学社会化和社会医
学化成为突出的特征，这也就意味着当代医学所承担的责任必然
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２　　　　 人文医学概论

发生根本性变化。
人文性本来就是医学的本质属性，是医学的内在规定性。这

是医学形成和发展的目的决定的、医学无法摆脱的一种职业和学
科特性。所谓人文性，指的是医学就其目的和作用而言的与作为
科学和技术手段相关联的职业和学科性质，这种性质是源于医学
对象是人的健康和生命所产生的特性，人不同于其他自然物，有
血有肉仅只是一个方面，人具有任何自然物和动物群体不具备的
意识、智慧和理性，作为医学的对象，如果将人与其他科学和技
术对象同样看待和对待，忽视唯有人才具备的这些特性，医学只
看其病不见其人，“医乃人学”的古训反倒可能因为科学和技术
的发展而被遗忘。事实上，医学与人文的渐远和分离，又确实是
医学乃至整个科学技术领域发展的一种历史的、阶段性的必然代
价。近代以来科学从自然哲学中逐渐分化出来，开始了分门别类
研究的实验科学时代，本来浑然一体的人文与科学也被分化开
来，各自沿着自己的演进规律和发展道路前行，这就带来了科学
与人文的阶段性或者暂时性的分道扬镳，医学也就是同样在这样
的背景下开始了对人文性的脱离，在生物医学模式下寻求自身的
纵深发展和纯自然科学性的进步。医学看似遗忘了人文，其实这
种遗忘也是表面的，并非本质性的，人文始终是医学的内核构
成，它隐含在医学内部，等待时机和条件成熟重新回到自己的位
置和发挥不可替代的作用。现代生命科学和技术的发展从细胞、

分子到基因层次对生命现象的微观揭示，从环境与疾病、生态与
健康、社会与心理等多方面对生命现象的宏观认识，都为人文向
医学的回归或者说医学向人文的回归提供了科学的、技术的和社
会的背景。并不单纯是科学和技术背景就会造就医学与人文的重
新融合，可以说社会的政治、经济、文化和科学技术以及医学自
身的发展多种因素的重合，为医学与人文重新携手和融合为一创
造了时代性的条件。蕴含在生物模式医学内部的人文特性只有在
这样的背景和条件下才可能重新焕发其生命力，以一种强劲的无
形力量开始它的回归历程，重新整合医学的科学性与人文性于一
身，完成一个从自然哲学整体在经过了分门别类的分割性研究过
程之后的新的意义上的整体医学形成过程。

以上就是我们组织编写这套医学人文丛书的背景和初衷。当
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人文医学与医学人文 （代总序） ３　　　　

代医学人文社会科学诸多学科的发展已经成为一种抑或说是医学
的、也可以说是人文社会科学的重要领域，医学与人文的交缘在
这些学科的逐步成熟和广泛应用中得以体现。但是有一点需要明
确，人文向医学的回归或者说医学回归人文，并不是这些学科向
医学的回归，这些学科形成和构建的目的，是通过这样一种学科
性的研究和实践，促使人文性与医学科学性的融合和统一。在这
样的意义上看，学科建设只是一种手段，目的在于通过理论研究
和实践路径的探索，通过构建特定的学科，为医学与人文的结合
提供支持和帮助。国际上，学科性质的医学人文诸多学科的发展
已经有了超过半个世纪的历史，在中国也有了３０多年的发展历
程，虽然学科间发展并不平衡，有些学科间在内容、方法等方面
还有交叉，但是很多学科已经具备了作为具有自身特定研究对
象、内容和方法的学科规定性。一些学科在高等医学教育领域也
已经成为不可或缺的人文和社会科学课程设置。人文与医学的真
正融合需要多种条件的综合作用，把医学人文课程融入医学教育
体系，是加快推进这种融合的最重要的途径。

当代医学人文社会科学是一个庞大的学科群，诸多学科从不
同视角研究同类医学现象或者生命科学和技术的种种问题，这并
不是医学人文学研究和教学领域的学者们个人的职业需要，而是
当代生命科学的发展提出了这样的客观要求。一定程度上说，没
有医学人文社会科学诸多学科的形成和专门研究并提供理论和思
想的支撑，生命科学及临床医学的很多科学和技术问题就可能因
为受到社会、宗教、文化、道德、法律等因素的影响，无法正常
开展研究和推进技术应用。医学人文诸多学科在研究上具有以往
很多学科不同的特点，主要表现在从形而上的哲学层面到具体运
用于解决实际问题的应用层面诸多环节和应用链条的复杂性上。

比如伦理学本来是哲学的构成部分，传统的伦理学大多只是在道
德哲学层面思考和认识问题，为道德和道德的行为等提供哲学认
识根据和理论论证。而医学伦理学则属于应用伦理学范畴，应用
伦理学本身就已经是对传统伦理学的一种突破，从现实的具体问
题出发成为应用伦理学的一种典型研究方式和认识问题的路径，
尽管传统伦理学的很多公理和理论也很广泛地应用于对很多具体
现实问题的解释，但是如何从现实问题出发形成新的认识、思
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４　　　　 人文医学概论

想、理论乃至解决问题的方法和形式，成为应用伦理学的一种新
的选择。医学伦理学作为应用伦理学的一个领域，自身的形而上
学承诺需要形成并能够作为精神、公理、思想和理论发挥哲学的
支撑作用，但同时要面对人从生殖、发育、成长、健康、疾病、
环境、诊断、治疗、衰老、濒死到死亡等整个生命和死亡过程中
种种道德难题和伦理悖论，医学伦理学不再单纯是提供理论论证
和道德哲学的支持，而要提供解释和解决问题的具体方法和途
径，甚至要形成特定的社会组织形式比如医学伦理审查委员会和
医学伦理委员会，为诸多具体问题如人体药物实验、动物实验、
医疗设备选择与使用、重大临床医疗行为选择等提供道德论证和
完成伦理审查手续。很多具体方式方法的选择与采用，不能单纯
是程序性的，特别是面对许多由生命科学技术发展带来的新问
题，需要给出合理性的道德论证，单纯沿着医学技术的路线考虑
问题是不够的，医学伦理学和生命伦理学给出的伦理论证可能在
一定程度上保证医疗行为的公正与合理。由于生命科学技术发展
速度迅猛，仅仅在道德层面并不能够跟上科学技术发展的步伐来
规范其发展方向和解决好具体的问题，医学法律制度的建立就成
为一种必要的选择。医学法学就是这样一个学科，如何让医学法
规建设能够跟上生命科学技术发展的速度并强制性地、底线性地
规范医疗行为和医学研究和临床实验等行为，不失为一种最强有
力的社会性选择。总而言之，医学人文领域的发展，是促使医学向
人文回归的一种学术性、学科性的选择，或许有朝一日我们的医务
工作者都具备了自觉的医学伦理意识和法律意识，在群体、行业
和职业实践中都具有了超强的医师职业精神，也就是医学真正完
成了向人文的回归过程，这些医学人文学科的使命会宣告终结。

３０多年来，我们河北医科大学这个团队，一直致力于医学
人文社会科学的研究与教学，先后组织、主持和参加编写了多部
国家级和省内外的相关专业教材，也有多部专业著作出版和多篇
学术研究文章发表。这套医学人文系列丛书，已经是从２００４年
以来我们与河北人民出版社合作完成的第四套丛书，其中第一套
丛书２００９年曾经获得中国自然辩证法研究会授予的 “医学人文
杯”优秀学术著作奖。这些年来，我们致力于在研究中不断修正
在教学中发现的问题，增加学科发展进程中最新的内容和对重点
和重要问题的深入研究，也不断吸收国内外最新研究成果，尽最
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人文医学与医学人文 （代总序） ５　　　　

大努力让丛书从内容到形式都能立足于这个领域的前沿。我们特
别感谢河北人民出版社多年来给予我们的信任和鼓励，特别是在
多方面给予的无私帮助和支持。该社社长兼总编辑马千海先生对
每套丛书的规划和设计都提出了具体的要求和设想，在第二套丛
书编写过程中，曾不辞辛劳亲自登门拜访参加编写的华北地区各
医学院校的专家学者，敬业精神让我们感动。再度启动编写本套
丛书应该说是以前与河北人民出版社良好合作的一种继续，具体
主持本套丛书出版工作的荆彦周副总编辑几次组织本套丛书的编
写策划和讨论，他们对丛书的编写提出了有价值的意见和建议，
给予了多方面的具体帮助。若干年来，河北人民出版社所提供的
支持和帮助，为我们这个团队在该学科领域研究水平的提高和学
术影响力的提升具有重要作用。我们由衷地感激和感谢河北人民
出版社多年来对医学人文事业的大力支持和对我们这个团队的学
术研究的全力帮助。

本套丛书的编写，一方面是我们这个团队过去研究成果的继
续和延伸，很多内容是对原来研究成果的运用乃至移植。另一方
面也参阅了国内外一些最新的学术思想、理论和成果。对此我们
一并表示感谢。医学人文是一个发展极为迅猛的学术领域，致力
于这个领域研究和教学的学者也遍及各学术领域，哲学、伦理
学、宗教学、社会学、生物医学、管理学、公共卫生学、环境科
学、生态学等诸多领域都不断有学术成果问世。正因为学术成就
层出不穷，丛书的内容或许会在很多方面有所遗漏或没有涉及，
不能保证内容、方法、案例以及最新理论和思想的全面吸纳和系
统。我们会在今后的研究和教学中不断改进和提高。

感谢河北医科大学、河北省哲学学会、河北省伦理学会、河
北省伦理学会医学伦理学委员会、河北省心理学会、河北省心理
咨询师协会、中华医学会医学伦理学分会、中国自然辩证法研究
会医学哲学分会；感谢 《医学与哲学》、 《中国医学伦理学》、香
港 《中外医学哲学》等杂志社多年来在学术研究上对我们这个团
队的大力扶植和提携。

边　林　姬天舒

２０１３年８月
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第一章　绪　论 　　　　　

第一章　绪　论

　　现代医学科学的发展，要求人们从整体上去认识和把握医学
科学的本质属性和运动规律。对医学的认识之所以在现代发生变
化，极为重要的一个原因是现代医学本质上具有的文化特质被揭
示出来和显露出来。在现代人的视野中，医学不仅是一门生物科
学技术，还应当是现代社会的一种关系人类生与死、疾病与健康
乃至生存与发展的文化构成。因此，医学的定位应当是能够反映
现代医学全貌的、能最大限度的给现代社会因素介入空间的、能
够展示医学与社会结合点的认识。这种认识的目的并不仅仅在于
为现代医学寻求价值寄托，而是为了现代医学在科学的价值取向
处在多元化的时代避免迷失前进的方向。

第一节　人文医学概述

“人文性”本来就是医学的应有之义，或者说本来就是医学
的内在要素，是医学的本质规定性。近代以来医学与人文的分离
与割裂，是人类整个科学技术发展进程中的一个阶段性现象。在
解决医学与人文的关系问题上，我们不是人为地要强加给医学所
谓的人文特性，而是因为二者之间长久的这种分离，如何让人文
尽早地回归医学。

一、人文与医学的分离是生命科学和技术进化的必然
哲学和科学发展史研究都表明，包括医学在内的科学都是近

代从古代自然哲学形态中分化出来的，在古代并没有真正意义上

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



２　　　　 人文医学概论

的科学和医学，那个时代有的仅只是人类在对自然界和人类自身
好奇的驱动下，在生存和生活经验中所形成的对世界的朦胧和猜
测性的认识。在这一点上，东西方都是相同的。科学产生于近代
以来人类对各种自然现象进行分门别类的探索和研究，正因为人
类在对自然界和人类自身到底是什么的这种本体论的追问中，解
决生存和生活难题的社会实践经验的不断积累，人类的认识能力
在各种探索结果的积淀中不断提高，自然哲学形态开始出现分
化，萌芽在自然哲学内部的很多后来成为科学领域的原始科学开
始分化出来，其中就包含医学。古代哲学中有医学，医学中有哲
学，或者说哲学就是医学、医学就是哲学，医学与人文的统一就
是在这种意义上实现的。应该看到，这种人文与医学的统一是一
种低级的、初始的或者说原始的统一，尽管那个时代也造就了很
多医学道德的名人和名言，甚至很多医德的名言警句或者医学道
德思想至今都还具有影响力和道德价值，如西方的希波克拉底誓
言、中国古代诸如 《大医精诚》等医学道德经典，但是这种原始
的医学与人文的统一性，无论如何都是具有时代烙印的，都还只
是对那个时代医学以及由此形成的医患关系的特定反映，无论是
古代医学还是与其统一形成的医德认识和思想，都只具有历史意
义和特定时代价值。当医学伴随其他学科比如天文学、地学、生
物学、化学和物理学等学科从自然哲学中分化出来之后，就开始
沿着自身发展的道路逐步形成自己的发展规律，开始行进在一条
与人文渐远的道路上。其实，无论医学与人文分离多远多久，人
文始终是医学的内核之构成，这是医学这个领域的本质特性决定
的。在一定意义上说，医学与人文的分离只是形式上的，而不是
本质上的，是医学主体乃至一个社会在其发展特定阶段整体上对
医学人文特性认识和把握能力的弱化乃至丧失，而不是人文从医
学中彻底分离出来形成一种独立的所谓医学人文领域。

医学在其发展过程中对人文的遗忘或说人文特性的被埋没，

或许也是医学进化过程中一种必然的代价。这种状况的出现，不
是医学发展的错误，也不是本来属于医学核心要素之一的人文特
性要脱离医学走向独立，而是医学在发展中不得已的一种暂时放
弃，也是医学的发展过程中更多原本不属于医学要素的介入而导
致医学人文特性在形式上不得已的改变或者调整。医学的人文特
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性，尤其是临床医学的人文特性，主要还是从医患关系意义上强
调的，古代医学背景下的医患关系与近代医学成为一种社会建制
之后的情形完全不同，近代之后的医患关系基本结束了医患之间
个体关系的历史模式，代之以医院以及医院中不同科室和各种分
工不同的医务人员与患者及其家属的关系，医务人员人文精神的
培育和职业精神的养成等都受到太多因素的干预和影响，医学职
业所应当赋予医务人员的人文素养可能会受到其他因素的影响而
变形或者打折。尤其是当社会经济因素、政治因素和其他社会因
素对医疗行业渗透过深和持久之后，本来应当统一于医务人员身
上的科学技术和人文要素就可能发生分离或者断裂。因为衡量医
生职业水准的是诊疗技术和治疗效果，医生在给病人诊断治疗的
过程中，内在于医学的人文特性在医生身上还会自发地发生作
用，应该说这个过程中一般来说医学与人文不会发生明显的、人
为的分离，人文要素对医生的作用在于它必然直接参与对病人的
诊断治疗过程，医生要求得诊疗结果的有效性和患者对治疗结果
的好的评价。如果说这个过程中人文特性与医学行为过程发生明
显的分离，那这个医生一定是一个连起码职业精神都不具备、甚
至不顾及诊断治疗后果的、极不负责任的医生，应该说这种医务
工作者是极个别或者极少数人。

因此我们说，医学本身所具有的科学与人文统一的特性，一
般来说会通过医学职业传统、习惯所形成和构筑的主体职业精神
而自觉或者自发地发生作用，在追求诊断治疗效果目的的驱使
下，这种统一是持续的和坚守的。但是这只是对医务工作者个体
而言的一种考察和认识。我们应该充分认识到，影响医学人文要
素正常发生作用甚至导致它与医学技艺分离的，往往是社会性因
素，而且这种社会性因素以其强大的对医学行业的干预和影响
力，改变医学职业传统和医学道德精神，进而对医疗机构和医生
群体产生影响，医疗机构受到社会因素的影响就必须调整管理制
度或者重新形成激励、限定、惩罚规范，在这些社会因素的直接
影响和干扰下，原本医学与人文的天然关系就会扭曲变形，违背
了医学本质的医疗行为就会直接反映到诊断治疗的医疗行为过程
中去，一些医务工作者身上就会因为医疗技艺和人文要素的割裂
和分离而反映在医患关系上出现各种问题甚至形成矛盾。
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４　　　　 人文医学概论

医务工作者同患者一样，只是一种个体性的社会存在。他们
在医疗过程中形成的医患关系也是一种特定的社会关系。正是因
为医学在近代逐步走上了相交叉又相分离的道路，即朝着社会化
和科学 （技术）化两个本应该一致但却充满矛盾的方向发展，科
学技术化的结果是职业主体在社会因素的干扰下对人文的遗忘乃
至抛弃；社会化的结果是诸多社会因素的干预让医学的人文特性
改变着初衷乃至本性。这也许就是我们所认为的医学发展进程中
必然面对的代价。在它还不能或者还不具备回归医学的环境、条
件的时候，医学人文不可能回归医学，但是并不意味着这个阶段
医学人文就不发生作用。

二、从医学伦理学视角看医学与人文关系
不能否认医学伦理是医学人文的最重要构成部分，医学道德

现象也是一种医学人文现象。作为学科，医学伦理学和生命伦理
学是发展最快和相对比较系统和成熟的研究领域。医学伦理学
（以下讨论包含生命伦理学）在中国已经有３０多年的发展历史。
讨论医学人文走进医学的问题，那么同样我们不禁要问，在过去
的３０年中，医学伦理学走进了医学吗？不管走进与否，它对中
国的医学发展究竟产生了什么样的影响？影响程度如何？如果没
有什么影响或者影响程度微弱，症结何在？或者说３０年的时间，

这个学科对医学所发生的作用到目前这种程度，应该算是功不可
没了，那根据又是什么？如果说有影响或者影响很大，那么发生
影响作用的路径、机制和程度又是怎样的？

医学伦理学与医学的关系，是两个学科或者领域间的关系，
医学伦理学走近或者走进医学的讨论，并不能用医学道德与医学
之间的关系描述来取代。这两个问题的关联在于两者之间的关
系，肯定是从医学与道德关系演化而来，换句话说，当代医学伦
理学作为学科的产生，是对作为事实的医学道德现象探讨和研究
过程中形成的，正是因为道德是内在于医学的一个构成要素，才
产生了将这种现象作为研究对象的可能。人类在认识上将这种本
来与医学融为一体的要素的时候，运用思维将其从医学中分离或
者抽取出来进行独立的认识和研究，经过了一个漫长的从思想萌
芽到观念形成，再到理论建构最后形成一个特定的以医学道德现
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象为研究对象的学科的发展过程。尽管当代医学伦理学形成学科
的影响因素很多，源远流长的医学与道德的关系，是这个学科成
长的原点和根系。这一点不容置疑。从古代、近代到现代，医学
与道德经历的过程与科学发展过程的三个阶段 （古代的自然哲学
形态、近代分析科学形态和现代系统科学形态）具有一致性。古
代医学与道德融为一体，同样属于自然哲学的构成部分，宗教、
道德、哲学和医学都没有清晰的界限，所以那个时代的医学和道
德反而是你中有我我中有你的，道德就在医学里面，就不存在走
进去的问题，因为道德是伴随医疗行为与生俱来的。科学从自然
哲学形态向分门别类研究的分化，本来与医学融为一体的道德，

反而从医学中走了出来，实质上这是医学在人文意义上的一种异
化开始，道德开始走出医学力求形成独立的思想体系来左右、制
约医学。实验作为近代医学的特征，使医学的生命科学意义得到
强化，而这个时代哲学和人文学科的发展，也使得医学道德思想
和观念开始走向系统化和学科化，医学在独立发展中总会出现各
种各样的问题需要建立道德认识和形成道德评价，零散的医学道
德认识开始向学科转化。但是这种转化在强有力地推进各自学科
独立向纵深发展的同时，医学道德思想的哲学化趋势，虽然开始
为造就医学伦理学这样的学科在做系统化的准备，但实质上学科
间的独立平行，使得伦理因素很难再进入医学内部。不是伦理学
不想这样做，而是医学发展对生物意义的过分强调，使医学自然
地开始排斥伦理学的参与，医学道德对医学的异化程度更加明
显，这个过程中作为学科的医学伦理学正在形成中，不能直接参
与到医学科学和技术内部，只好从外部来建立以美德论和义务论
等为理论基础的道德规范，力求制约和规范医生的行为。现代生
命科学和技术的发展，没有包括医学伦理学在内的医学人文学科
的参与，医学自身的异化可能导致人类本身很难预测和把握的结
果，所以才有了生命伦理学的诞生，这是医学伦理向医学内部的
一种回归，生命伦理学阶段应该是否定之否定三个阶段的最后阶
段。

当医学伦理学逐步形成了学科形态之后，它的应用领域当然
是医学或者说生命科学领域。但是当代医学与古代、近代医学已
经完全是两个不同的概念，具有了本质性的变化，已经不是一个
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学科和一个技术部门能涵括的，现代医学已经是一种人类的带有
深刻社会性的科学活动。医学这个概念所涵括的内容异常广泛和
深刻，它是科学体系、技术系统、专业教育、公共卫生和健康保
障领域、特定的社会建制、特定的管理领域、社会政策系统、甚
至可以说是一种特定的社会意识形式、一种人类精神和观念、更
是一种深刻的科学和社会文化现象。我们这样看待医学，源于科
学社会学家贝尔纳对科学的解释和理解。在他看来，科学是一种
人类的活动，科学概念不再是单纯的学科概念。如果我们也是这
样认识医学，那么我们谈医学伦理学对医学的影响作用，涉及到
的层面和方面会非常广泛。如果我们谈医学伦理学走进医学的问
题，首先需要解决 “医学到底是什么”这个医学本体论问题。这
里有三个方面的问题需要明确：

一是现代医学伦理学与医学之间是学科间的关系，尽管在一
定意义上看，同样存在一个医学伦理学融入 （走进）医学的问
题，但是这与所谓的人文走进医学并不是一个概念。不是医学伦
理学回归医学，医学伦理学作为一个学科，只具有手段的功能和
作用，研究医学伦理学的目的则在于，通过自己的研究成就如何
让医学人文中的道德力量回归医学，引导在道德上总是处在迷茫
状态的现代医学坚持自己正确的发展方向，通过发挥道德对医学
的限制和推进双重作用，让道德这种本属于医学的要素不再游离
于医学之外，真正回归到医学之中并能够自觉地、持续不间断
地、无处不在地发挥作用。

二是医学系统的复杂性使得医学伦理的渗透和影响成为一件
很不容易的事情甚至艰难的过程。有时候我们说医学伦理学只是
靠近了而没有系统性地、完全地走进医学领域，一方面与医学形
态的这种本质性变化有直接的关系；另一方面道德的回归不再是
一条平坦的路，因为社会发展和医学进步导致的道德现象的复杂
化、多样化和深层化，义务论意义上的医学道德已经远不能涵盖
医学伦理的全部，生命伦理问题的大量产生就是最好的证明。医
学伦理学要高举的旗帜中必须加上比义务论更能反映现代医学特
质的价值论和公益论等理论，就是因为现代医学道德问题复杂化
所致。

三是医学伦理学属于应用伦理学范畴目前基本上是一种共
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识。但是应用伦理学何以存在的问题，一方面关系到对这个学科
存在合理性评价的问题；另一方面关系到这个学科领域是以什么
样的方式、路径产生学科影响的问题。换句话说，一要明白应用
伦理学存在的合理性，二要明白应用伦理学到底怎么被应用。这
个问题具体到医学伦理学，一是医学伦理学是如何作为应用伦理
学而出现和存在的；二是医学伦理学作为应用伦理学怎么被应
用，被谁应用，应用什么。这个问题是讨论医学伦理学对医学发
生影响作用的前提。有学者认为，医学伦理学虽然存在了，但是
医学伦理学要确立自己作为独立学科的学科地位，至少要解决好
三个方面的问题，一是确立起自身的 “本体论承诺”，二是要形
成并遵循自身的学术范式，三是要确立和坚守自身的伦理原则。

只有这样才具有自身的根基，达到逻辑上的自洽，才能应对那些
对医学伦理学是否自足完善的可能指责。医学伦理学本身作为自
足完善的学科建设起来后，它自身的话语权才能得到保证。在这
些学者看来，“对医学伦理学的根本性指责在于医学伦理学本身
尚不能自足完善，只是把伦理学原理粗浅地引用过来，或者流于
对经验事实的情绪化描述，因而，医学伦理学尚不能作为独立的
学科而存在。”这是从学科构成的基本要素、基本问题的角度上
来分析的，这种观点很明确，医学伦理学虽然存在但是尚未作为
真正意义的独立学科存在。医学伦理学自身都还不够完善，尚未
形成真正意义上的学科形态，也许我们从中能够找到为什么走不
进中国医学的理由：作为学科自身还不成熟，怎么能去影响生命
科学这个强大而庞大的、相对成熟的领域呢？

尽管有西方学者认为，古典伦理学本身就带有应用性质 （比
如康德的三大批判之后，对道德与宗教、政治和历史的关系的思
想就被认为带有应用性），但事实上，在２０世纪５０、６０年代前，
伦理学从属于哲学范畴作为道德哲学的形态还是根本的和主要
的。“西方主流伦理学所关注的是纯粹的道德理论、原则和概念，

绝大多数伦理学家把伦理学研究看做是一种纯粹知识的追求，他
们对解决现实生活中存在的实际道德问题不感兴趣。”强调主体
性、自由意志和道德自律是那个时代道德哲学的主旨和本质。这
一点在康德的伦理思想体系得到最充分的体现，他的伦理思想是
他之前思想的集大成，也是他之后的现代西方理性主义伦理学的
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８　　　　 人文医学概论

出发点。那个时代的伦理思想，不是把视野投向现实中发生的具
体的道德问题，哲学家们肯定是在形而上的思辨中建构他们的道
德哲学思想体系。

为什么伦理学在现代会发生向所谓应用伦理形态的转化呢？

当然与整个社会政治经济和文化的发展变化有关，与现代社会中
凸显的种种道德现象有关，按照道德哲学家们原来设计的道德范
式，很多都是反道德、非道德和不道德的。而这些现象又不以人
们的道德意志为转移而自行退出历史舞台，这样就强迫伦理学必
须关注这些问题的解释和解决。这些现象有的是科学技术发展所
引发的，比如生命科学技术发展带来种种问题，还有社会政治、

经济发展带来的伦理问题，这些问题不给予伦理论证，不作出道
德的判断，有些领域的发展就会失控，就会因为方向的偏离而导
致不可预测的后果，于是伦理学就放下架子，把目光转向这些有
形的、具体的各类社会和科学技术现象。因为发生在社会各个领
域的这些对原有道德带来冲击和挑战的现象是零散的，所以应用
伦理学其实并不是一开始就作为一个系统的学科形态出现的，而
是在不停地针对种种现象做出的道德认识、伦理分析和价值判断
的不断积累过程。当伦理学在与仰望星空一样的状态下低下高昂
的头，把眼光瞄向这些纷繁复杂的具体事物和现象的时候，有伦
理学家认为这是不是一种 “祛伦理学”现象，认为 “伦理学回归
‘生活世界’的口号和操作，恰是使得伦理的价值理性、价值领
域的独特性丧失。”但是更多的人是不能不承认这种伦理形态变
化的必然性，甚至认为这是伦理学的现代形态，是伦理学发展的
必然结果。

应用伦理学在产生一开始就把 “应用”作为自己的最终目
标，它直接面向现实道德问题并试图对与这些问题相关的决策和
行动产生影响。应用伦理学的这一实践追求使其在社会生活中所
发挥的作用与传统的理论伦理学相比已不可同日而语，这就如

Ｂ·詹宁斯所说的那样：“在我们的社会生活中，应用伦理学已日
益成为进行社会抉择的一种理智力量。”现代医学伦理学同样是
这个背景下的产物。

但是，需要明确的是，医学伦理学不是要自身作为学科回归
医学，构建这个学科的目的，是要本来属于医学的道德回归医
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第一章　绪　论 ９　　　　

学，因为这种分离已经太久，现代医学的发展和人类的道德认
识，已经足以让我们重新找回道德回归医学的路，医学伦理学的
任务就是送道德这个孩子踏上回家的路。那么，道德回家的路或
者我们引申为人文回归医学的路，到底还有多长呢？

三、人文回归医学的路究竟还有多长
医学伦理与医学的关系是医学人文与医学关系的缩影，应该

说医学人文与医学的关系或许更复杂。医学人文从医学中的分离
是社会发展进程和科学技术进化的必然现象，同样它的回归也不
是无条件的、完全人为的和每一步路都是以人的意志为转移的。
而是既有它自身的生命科学和技术发展的背景，也有与整个医学
人文崛起的宗教的、文化发展的、哲学的和社会政治、经济发展
的大背景，实际上，生命科学和技术发展的背景与社会政治、经
济和文化演化、变迁形成的大背景又是重合的、相互作用的。

我们还是通过简要回顾和考察西方现代医学伦理学产生和发
展的历史背景，分析一下西方医学伦理学通过什么样的方式应用
于医学，从中捕捉医学伦理学对医学的影响方式和影响程度。进
而讨论医学人文 “走近和走进”医学的问题。

一般来说，分析当代西方医学伦理学产生的背景，更多地可
能认为，两方面的背景最重要，一是医学科学技术的现实背景，

一是思想基础的背景。一方面是因为医学的发展特别是后来整个
生命科学技术发展引发太多的医学道德问题，需要形成新的伦理
学学科开展研究和提供伦理理论、观念和思想的支持，所以才有
了现代医学伦理学的学科形态产生的必要。再就是人类丰富的传
统的伦理思想资源，同样需要面对变化的道德现实，会因为解
释、解决和判断道德现实而催生新理论和新思想的创新与成长。
这样分析当代医学伦理学产生的背景，表面上看是再严谨不过
了，理论和实践两个方面当然是学科产生的最好解释。其实这只
是一种简单的推论，一个具有应用性的医学人文学科的形成，我
们认为，至少要有四个方面背景的重叠和交互。除了理论和科学
技术实践背景外，我们更要关注的应该是社会发展背景和社会伦
理文化背景。之所以强调这一点，是因为医学伦理学形成的背景
不同，是导致医学伦理学进入医学或者说被医学运用的路径不同
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１０　　　 人文医学概论

的主要原因之一，现代西方医学伦理学比我们更靠近乃至可以说
一定程度上开始或者已经走进了医学，有它产生过程上的原因。

后面对中国医学伦理学发展过程的分析，也是我们认为的只是走
近而没有走进医学的一个方面的根据。

现代医学伦理学诞生在美国，没有诞生在包括中国在内的发
展中国家，不仅仅是因为生命科学技术进步的脚步与发达国家有
差距，也不是因为我们没有丰富的伦理思想资源，事实上没有哪
个国家比中国传统文化、中国哲学乃至中国传统医学拥有更丰富
的伦理思想和理论。催生西方现代医学伦理学的背景中，社会发
展状况是最重要的因素之一。

美国学者 Ｗａｒｒｅｎ　Ｔ．Ｒｅｉｃｈ在２０００年召开的 “历史背景下的
医学伦理学”会议中做了题为 “２０世纪６０年代良心大爆发下的
生命伦理学的根源”的主旨演讲，他以美国为背景，认为生命伦
理学是２０世纪６０年代变幻莫测的世界和社会运动独特的产物，

是一种新的起航。他主要关注催生生命伦理学的社会力量，如美
国的民权运动使得病人的权利意识极大的提升，以及世界范围的
病人权利运动形成了一种建设性对话的需要。他认为如果我们认
为生命伦理学的诞生是技术发展催生的产物，这种认识反而可能
会导致过度运用医学方法去解决新的医学道德问题的危险，比如
器官移植技术发展导致器官来源的不足引发很多伦理问题，那么
生命科学界就会想方设法沿着生命科学技术路线去寻求解决问题
的办法，比如开发人造器官、开展治疗性克隆的研究等等。也就
是说会沿着医学技术的方向和这样一种专业思维方式去解决种种
生命伦理问题，这样的结果就是因为技术的发展而导致新的医学
道德问题不断地产生，换句话说，可能会形成一种技术支配下的
技术与道德间的循环。而这种过度运用的另外一个结果则是可能
更加缺乏对很多由于技术发展带来的对病人或者对诸如堕胎、安
乐死等临床问题的深度道德关怀的认同。

在我们对西方医学伦理学产生的社会背景分析中，还有这样
几个值得注意的方面：

一是西方现代社会民主化进程中，在宗教、伦理和政治领域
人与人之间的平等观得到前所未有的强化，社会成员的权利意识
空前提升，而且这些权利通过法律渠道固定化、系统化，人人都
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第一章　绪　论 １１　　　

拥有一套基本权利，任何人不得损害其他人的权益。同时随着民
主的发展、各种权利运动的兴起、社会成员平等观念的提升、贵
族意识的衰退，尊重各种思想的多元主义成为可能，并且发展为
社会的一种必须。这些社会观念和政治上的改变与进步，改变着
社会公众的思维方式和看待问题的角度，为新的医学道德观念的
形成提供了强有力和厚实的社会政治、道德观念与标准、思维方
式和社会心理等多方面的基础。西方当代医学伦理学在这样深刻
的社会背景下，包括医学主体在内的整个社会都为接受新医学伦
理思想形成社会性共识，医学伦理走进医学就不是一句空话，也
不是一种强加和灌输，而是一种认同和社会共识。应该说这是整
个应用伦理学产生的社会背景共性或者相同的基础。应用伦理学
作为２０世纪６０年代末至７０年代初才形成的一门新兴学科，它
的任务 “在于分析现实社会中不同分支领域里出现的重大问题的
伦理维度，为这些问题所引起的道德悖论的解决创造一种对话的
平台，从而为赢得相应的社会共识提供伦理上的支持，同时也力
求使道德决断在一种严密的集体性的理性决策程序中获得质量保
障。应用伦理学的目的就在于探讨如何使道德要求通过社会整体
的行为规则与行为程序得以实现”。由此我们可以形成这样的结
论，医学伦理学作为应用伦理学科群中的一员，它同样是社会民
主时代的道德理论与实践。医学伦理学也就体现出一种公民时代
崭新的医学道德观，即道德不再是人们头脑中的先验存在，也不
是圣哲们的独特规定，而是人们在为某一伦理悖论寻求解答方案
的论证活动中建构出来的。于是，道德思辨丧失了其绝对性的特
征，而变成了对不同利益进行均衡、使各方利益与需求得以满足
的中介。道德所提供的从本质上讲不是对个体及社会的一种约
束，而是一种保护，而这种保护性的价值导向又是建立在公民社
会对共识的尊重、对人类利益的关注以及对这种利益的多样性和
差异性的包容之基础上的。

二是二战以后西方社会面临多方面的转型和重建。二战期间
和它之后一些涉及到医学的事件因为战争导致的道德上的恶性刺
激，带来西方社会对医学道德的反思。所谓三大事件对生命伦理
学的催生作用就具有典型性。一是１９４５年广岛原子弹对住民健
康的摧残；二是同年纽伦堡二战军事法庭审判的战犯中有一些是
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１２　　　 人文医学概论

医学专家，他们在战争期间对战俘和平民非人道的医学试验触目
惊心 （日本７３１部队在中国东北同样），再就是６０年代中期 《寂
静的春天》一书所揭露出的环境破坏对人类健康的影响。但是，
这样的由战争和环境因素引发的医学道德反思，带来的直接结果
是对重建医学道德规范的要求。事实上，二战以后美国和欧洲社
会很多社会内部的原因带来对医学道德问题解决上的强烈要求。
比如２０世纪６０年代美国医学领域伴随社会动荡和转型而发生了
一系列的改变。

社会动荡导致民生诉求强烈而广泛：处于一个动乱的年代。
总统和杰出的民权运动领袖被暗杀，一场不受欢迎的亚洲战争即
越南战争带来美国社会沉重的负担。民权运动、女权运动热火朝
天，对环境的关注也达到新的高度。人们在与之平行的文化进程
方面又远未跟上这些变化，这是生命伦理学为何能引起公众如此
关注的一个主要原因和历史背景。

医疗事业发展很快。二战后，受到１９４６年美国医院建设法
规的强刺激，更多的医院建立起来，同时也出现更加专业化的趋
势。美国国家卫生院就是这个时候 （２０世纪５０年代）建立的，
国家卫生院的建立，带来的直接结果是临床一系列道德问题的产
生，比如临床人体试验的大规模开展等等。

私人资本进入医学研究领域。这个时候，大量的私人资本进
入医疗行业，医学研究从 “家庭手工业生产”发展成了有着惊人
增长预算的 “大商业”。２０世纪中期医学研究的经济基础或者说
经济来源发生的这种急剧变化，被认为是现代医学研究所遇到的
伦理道德挑战的根本所在。一方面主要是临床研究人员也就是医
生在研究中因为利益问题导致的冲突加剧，这种冲突表现在医务
人员之间，更表现在医生与作为试验对象的患者之间。医学研究
的工业化 （产业化）放大和强化了研究者的私人利益。医学研究
的产业化使得研究机构在趋利性中导致忽视改善人类健康这一研
究主旨。科研上弄虚作假等不道德现象也开始抬头。

现代医疗危机初现端倪。医院专业化和技术的进步使医疗健
康费用大幅增加，这直接导致了１９６５年美国医疗法案的通过。

临床等医学道德问题频现。医院里医务人员、患者和家人经
常面对种种医学道德难题，但是束手无策，习以为常。但是美国
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社会一个很大的特点，就是当诸多的医学道德问题出现以后，临
床上和医学教学实践中都十分关注这些问题，这些事件和问题能
够很快地进入医院、医务工作者和医学教育的视野范围，比如美
国社会２０年代初，要求安乐死的患者和家属的数量就不断增多，

因为当时的美国社会民权运动高涨，这些发生在医学内部的问
题，引发的是整个社会的关注。医务工作者、医学教育工作者、
媒体、哲学、伦理学、社会学、法学等各个领域都予以高度关
注。

其实，现代医学伦理学在美国的产生，还有多方面的社会原
因。生命科学技术发展的原因固然重要，但是当代医学的社会性
特征，决定了医学伦理学在美国的产生和在美欧等国家的发展，

首先是社会的需求，而不单纯是医学界的需求。尽管医学伦理学
必然是通过对医学的影响作用进而对整个社会显现作用，但是催
生医学伦理学的并不单纯是医学和生命科学的发展，这与我们开
始对医学的解释有关系，６０年代的美国社会，是医学伴随科学
技术整体发展的重要时期，这个时期不管是医学本身，还是医学
与社会关系的变化都是以往不可比拟的。实际上这个时期医学社
会化进程加快，人们对医学道德问题的关注，是因为医学已经成
为那个时代美国人生活中最重要的需求，就像今天中国社会所谓
的民生问题一样，社会进步带来的是健康和生命质量要求上的提
升。医学还是那个医学，但也不再是过去的医学，医学开始向医
学文化、健康观念、公众卫生、医患关系、社会建制、医学教
育、生命质量等超出医学原有概念规定性的转化。医学伦理学的
产生，在美国社会是这个过程的应有之意，是一个自然过程。因
而也就能够很自然地走进医学内部。这个过程实际上是一个医学
发展呈现出的种种道德问题，医学伦理学承担的责任是一种道德
责任，这种责任就是通过参与社会结构的调整来抑制医学发展已
经出现和可能出现的医学道德难题。

以上的这些分析和讨论，是想通过对美国现代医学伦理学产
生背景的分析，看到这个学科一开始产生和整个过程，就是没有
在医学外部加给医学。医学伦理学一开始就是充当的医学与社会
关系的一个桥梁。美国的现代医学伦理学产生之后，到底对医学
干了点什么。也就是医学对医学伦理学应用的路径是怎么样的，
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是不是走进去了，还仅仅是走近了？
社会政治生活和理想中的个人权利和平等观念向医学领域的

延伸，构成美国医学伦理学医患关系的重要内容。病人和医生的
权利问题不是医学伦理学加给医患关系，而是社会政治生活向医
学领域的自然覆盖。宪法的规定是一方面，更重要的是社会政治
习惯和传统。对美国现代医学伦理学的认识上，我们得到的信息
让人感觉好像美国的现代医学伦理学就只是生命伦理学的那些内
容，生命伦理学是美国现代医学伦理学的代名词一样。实际上，

美国这个实用主义盛行的国家，是一个最实事求是的国家。无论
是从社会顶层，还是市民社会人们的行为选择，都无不散发着这
样的实用主义味道。其实从２０世纪的５０年代到８０年代，美国
的医学伦理学关注的同样是医患关系等等这类的后来非生命伦理
学意义上的伦理问题。比如在２０世纪中期，美国医学协会成功
地游说国会和州的立法机构通过法律来控制医疗活动和药品买
卖。有人认为，这一时期的医学伦理学似乎更关心去限制行医过
程中医生的不正当权威性和对医疗行业垄断进行道德监督，而不
是更关心规范行为。但是美国的医学伦理学同样非常注重对医患
双方的道德权利，而且这样的道德权利非常细腻，与美国的平
等、多元文化相一致。“承认而且允许人们在生活方式、价值观
念、宗教传统以及对健康和疾病的观念上存在重大差别。社会不
能想当然地认为人们对健康和生活好坏的看法都是一样的。医生
也处于同样情况，他们也不能想当然地把自己对健康的看法强加
于他们的病人。”那个时候美国在一般平等问题上主要解决的是
穷人、黑人和少数民族等这样弱势群体的社会不公问题，这一点
也被延伸到医生与病人的关系上来，那个时候美国社会的伦理导
向就是把医生权威为主体的医学向为公众服务的模式上转变。
“新的模式把医生看成能提供社会所需要的服务的一种职业，在
社会可接受和易取得的基础上而得到整个社会的供养。”

独立自主和隐私权 （私事不受侵犯），这是美国政治生活和
理想的一部分。这两点同样延伸到病人的权利上，而成为在道德
方面的两个基点。例如，７０年代初美国医院联合会颁布了 “病
人权利法”，其中谈到病人住院时，他们的尊严、个性和自由必
须受到尊重。它特别强调病人有权了解对他们实施的医疗措施，
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第一章　绪　论 １５　　　

负责他们的医生的姓名，治疗费用，他们的总的治疗方案，以及
他们对治疗措施可以有哪些选择。强调病人的权利，这是从医生
权威和家长统治到医生和病人之间建立合作的双边关系，以自由
和公开的信息及共同作出决定为特点的关系是一个重大的转变。

病人权利的另一个特点是个人中心主义，它和自由及隐私权的天
然的表现从一开始就充斥在美国的政治舞台上。

一大批具有各专业权威的医学家对医学伦理问题热情关注，

他们与伦理学家在许多问题上展开对话。这批人具有自觉的医学
道德意识，不是伦理学家非要把自己的观点强加给他们，而是他
们主动要在自己专业之外的视角来看自己的专业发展中已经和可
能的道德问题和发展前景。

用法律手段强制性地贯彻伦理思想。构建相关的法律体系，
规范医学行为，这是美国医学伦理学一个显著的特点。实际上医
学伦理学作为学科的形成，本身就必然带有准法律性质。这是应
用伦理学整个学科的特点。也是推进新道德尽快为相关主体接受
的一个途径。因为靠教育和道德养成来培育，科学发展不给你空
间和时间。正是因为如此，应用伦理学才受到质疑，因为它在颠
覆传统伦理学的方法和思想，道德被赋予了外在性和强制性。

建立相应的伦理策划、评估和管理机构也即所谓的伦理委员
会。今天美国在有些医药领域的伦理委员会已经完全独立化，是
和律师事务所、会计事务所这些机构一样的独立评估机构，成为
一种社会职业，评价结果具有法律效力，是经济实体。

医学教育中广泛开展医学人文教育，医学伦理学是最主要的
内容。教育内容和方式实用化、现实化和知识化。要注重医学伦
理思维判断能力的培养。

主张医学伦理学的开放性理论与实践。不是强求建立什么所
谓的医学伦理学体系和完整的伦理学知识系统，广收博引，海纳
百川，综合运用多学科的理论、方法和研究成果，让医学伦理学
变成一个真正能够应用的学科。

把医学伦理学变成一种社会运动或者活动，调动社会公众和
机构的广泛参与。把医学伦理纳入医学职业精神的培育中，提升
医务人员的道德意识和法律意识。

让医学道德的阳光普照在任何与人的健康和生命有关的社会
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１６　　　 人文医学概论

和医学领域，注重层次上、环节上的细微和具体，以及领域的广
泛性。如临床受试者保护问题 （药物试验）、动植物的权利、公
共卫生政策、公共健康、卫生经济等等。

２０世纪６０、７０年代，医学技术的进步提出了一系列新的伦
理问题。基督教徒巴纳德于１９６７年将人类心脏移植到路易
斯·沃施堪斯盖的体内，最高法院在１９７３的罗伊诉韦德案中宣
布禁止堕胎是违反宪法的，以及１９７５年凯伦·柯因兰的昏迷案
构成了引起现代生命伦理学争论的三大最著名案例。此后各类生
命科学技术的伦理问题受到关注。如基因技术，克隆技术，生殖
技术，器官移植技术，死亡形式选择和标准，脑死亡等。

生命伦理学最先产生在美国，有其独特的历史背景。生命伦
理学在广义上，是从１９００年开始的。２０世纪医学的发展可从对
医疗服务投入的钱的数量、享受到服务的人的数量、医务人员和
专家的数量、医疗服务系统的复杂性和科学技术的含量程度等方
面看出。伦理学问题的产生，可从三条主要的线索看出：医院角
色的变化、科学技术的主导性和医学专家化的发展。从具体事件
看，２０世纪６０年代以后，人们广泛使用肾透析、器官移植，但
在透析对象的选择上遇到难题；１９６７年的心脏移植的成功引起
死亡标准的讨论以及哈佛提出了脑死亡标准；流产在医学上很安
全，避孕药丸、产前诊断、ＩＣＵ的广泛使用、人工呼吸机等均已
普遍出现，但昆兰事件撤掉呼吸机和安乐死问题引起普遍关注；

人们从传统上死在家里到现在的死在医院里，观念上发生了戏剧
性的转变；二战后生物医学研究取得成果后的应用，美国的几起
未得到病人的知情同意所做的人体实验引起道德上的谴责；Ｒａ－
ｃｈｅｌ　Ｃａｒｓｏｎ的 《寂静的春天》的出版，掀起了保护环境的浪潮；

美国的民主权利运动、个人主义、女权运动也在兴起……但人们
在与之平行的文化进程方面又远未跟上这些变化，这是生命伦理
学为何能引起公众如此关注的一个主要原因和历史背景。

从医学伦理学在中国发展３０年的历史脉络和现实状况分析，
中国当代医学伦理学的历史进路与西方完全不同。在这３０年当
中，不能否认中国一代医学伦理学工作者们付出了毕生的精力来
从事这个领域的研究，做出了历史性的贡献，也在理论与实践上
形成了一大批成果，但是因为主客观等多方面的原因，中国的医
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第一章　绪　论 １７　　　

学伦理学始终徘徊在医学的边缘，靠得很近，有些方面或者领域
能够深入进去一些，但是总体上还是没有走进中国的医学领域。

医学伦理学自身的原因。中国医学伦理学的孕育和发育过程
存在先天不足，其出生缺陷让这个领域与中国现实问题脱节，或
者说因为脱节而出生缺陷，这个领域必须发育成熟本身就需要一
个过程，这个过程是一个自我完善的过程，理论上的、方法上
的、程序上的等等多方面都需要完善和健康起来。所以在很长时
间内，因为自身发育不成熟，中国的医学伦理学走进医学仍需时
间。

中国医学伦理学本身的问题还表现在后期的成长过程中，缺
少与医学界真正的对话与交流。这个问题的出现与中国医学伦理
学主体的构成成分有很大关系，基本上是一个教师队伍，综合大
学的研究就更是形而上的。不能真正解决医学实践中的具体问
题，无法博得医学界的青睐和认同。医学界需要你的时候找你拿
来用用，能不用的时候肯定不用。伦理学委员会更多地也处在一
种形式状态，伦理审查流于过程。

医学伦理学对国家医疗方针政策的确定，特别是对各级政府
医疗卫生和公共卫生顶层的设计置于门外。这个问题上是倒置
的，现在中国在整个发展设计上，是在做很多医学道德的事情，

比如医疗体制的改革，但是由于医学伦理学自身的研究还不足以
拿出能让决策层认为有价值的理论和根据，所以中国政府不需要
像美国总统那样将生命伦理学委员会作为生命科学技术发展问题
上的智囊，那是因为医学伦理学本身拿不出有影响力的东西。

医学伦理法律化进程和质量存在很大差距。应用伦理是准法
律建设过程。因为生命科学和技术发展迅猛，按照自身的规律进
步和行为，道德上前瞻能力不足，只能靠体现道德约束的法律体
系的建立，而中国这个进程受到多重因素的影响，头疼医头、脚
疼医脚的做法比较明显，缺乏对完整的医学法律体系的设计，至
今很多领域已经问题凸显而没有相应的国家层面法律的出台，只
是政府部门管理条例和地方性法规。

医学伦理学本身的成就，还不足以构建起在中国文化层面具
有影响力的自身文化环境和氛围。包括医学伦理教育整体水平有
待提高。

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



１８　　　 人文医学概论

医学界的原因。中国医学界，因为多年沿用前苏联医学教育
体制和课程体系，本身严重缺乏医学人文教育传统。医学界在整
体上缺乏人文传统和科学精神。中国经济体制转型过程中，这样
的倾向就更加严重。

医务工作者群体知识结构上的差距。排斥专业之外的东西，

专业功利主义和技术至上的观念，导致医生群体对专业之外知识
的不自觉乃至不接纳。这个问题在中国医务界是整体性的，伦理
概念进医生头脑现在基本做到了，但是伦理观念和医学道德的自
觉意识进头脑，还需要漫长的过程。

社会转型对医药卫生领域的强烈影响，导致这个领域医学道
德接受能力的降低和困难。中国整体经济转型大环境导致的医学
界整体和医务工作者个体逐利性、实用主义倾向的日益严重，对
医学伦理灌输带来困难。

医学界对医学伦理的认同缺乏强制性和有效的法律性约束。

比如美国医学科研人员上岗，必须通过相应的考试，才有资格从
事相应的工作。尽管中国执业医师考试科目中也增加了医学伦理
学，但是形式主义的倾向很突出。

中国医学伦理文化氛围和社会大环境的问题。社会行业和从
业人员的道德自觉，肯定需要社会政治、经济和文化体制的支
撑，一个社会只有给这个社会各个行业创造或者提供经济、政治
和文化的时代性基础和条件，才能有效地确立起与时代相吻合的
职业精神和道德体系。中国社会的转型，一方面提供了伦理学认
识的机遇，另一方面同时加大了伦理向医学领域渗透的难度。中
国医学伦理学在产生阶段没有享受到中国社会大环境提供的现实
基础，导致先天不足。中国社会现有卫生事业管理体制不能给医
学伦理学与医学的结合提供合理有效的条件和氛围。

我们还应当认识到，我们在医学人文走进医学问题的研究和
实践上，没有必要完全走别国的道路，用别国的理念或者理论来
衡量中国的现实。我们要做的工作，是能否走出一条具有中国特
色的、与中国的医疗行业现实和中国医学发展现实相符合的医学
人文与医学结合的道路。这不是一个简单的理论层面的问题，而
是一个复杂的实践问题，需要社会多方面的艰苦努力和有效配
合，更需要真正达成医学人文与医学、与哲学、与社会和与国际
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间有效的对话，在相互理解和相互扶植中走上良性循环的道路。

第二节　人文医学学科产生的背景

人文医学概论作为一门学科，属于医学人文学和理论医学的
范畴，有其自身的发展历程、内容和研究方法，绝不是单纯的医
学常识。由于它是一门新兴学科，在专业内容方面尚未统一，故
还有待在实践中不断充实和完善。

建立从人文视角和整体上研究医学的专门学科，是医学自身
发展的需要和必然产物。医学是一个古老的学科，在漫长的人类
历史中发展缓慢。直到１６世纪欧洲文艺复兴后，自然科学兴起，

医学把自己的理论和方法建立在科学的基础之上。１６世纪人体
解剖学的建立为生物医学的发展铺下了第一块基石。随后，生理
学、病理学、微生物学、寄生虫学、免疫学等纷纷建立，在短短
的４００余年时间里形成了比较完善的生物医学体系。在现代，医
学这门与人类健康和社会进步关系非常密切的科学，已发展为一
个庞大的科学体系。在宏观与微观上都有了重要的发展，宏观上
从研究个体走向研究群体、研究社会，从单纯生物学观点扩大到
心理学、社会学、生态学等科学领域；微观上从定性定向定量，
向分子乃至量子的微观世界纵深发展。自然科学与工程技术的进
步正在改变着医学的面貌，使医学面临新的挑战，同时，也为医
学的新发展提供了良好的机遇与可能。

２０世纪以后，由于整个科学技术及医学本身的迅速发展，

医学知识急剧增长，使医学分化出愈来愈多的专业，分科愈来愈
细，使得每个学科接触到的往往只是全局性问题的一部分，而且
从事某一具体专业的医学工作者，通常总是被本专业某一学科的
学术和技术问题所吸引，因此他们的视野很容易受所从事的专业
的限制，对一些医学中带有全局性的问题以及整个医学的人文性
和总体观，往往被忽视和割裂，以致对一些带全局性的重大医学
问题，显得苍白无力。如何选择人文视角并能够从整体上认识医
学的本质、特征、机构体系和发展规律，考察医学与社会发展的
关系，从总体上加强对医学的认识与研究，已经成为人们十分关
注的问题，一门新的学科———医学学或理论医学正在孕育着，人
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２０　　　 人文医学概论

文医学概论就是在这样的背景下率先建立和发展起来的。
人文医学概论是探讨和研究人文与医学科学和技术关系一般

规律的学科，因此学习和研究它，尤其是对医学生来说，有助于
开阔视野、启迪思路、高瞻远瞩地把握医学。现代医学科学技术
已经发展为体系庞杂、分科精细、种类繁多、高新技术应用、学
习难度增加的学科群。“概论”可使医者在错综复杂的医学学科
群面前，了解现代医学学科的特点、地位、作用以及学科间的相
互关系，懂得做好诊疗和预防工作的一般原则，以免由于分工过
细而造成的眼界狭窄之弊。除此， “概论”还让人们去研究医学
科学技术的特点、动向、趋势，掌握医学科学技术发展的规律
性，探讨医学与自然科学、技术科学、社会科学的关系等等，这
对医者而言都是必要的知识。扩而论之，在医学生踏进高等医学
学府之始，对医学知识海洋感到茫然，纵有攀登之志却又不得其
门而入的时候，“概论”导引学生认识现代医学的全貌，而后再
逐步掌握具体的医学学科，决非 “画蛇添足”，而是尽快步入
“医学殿堂”的有效路径。

人文医学概论是系统地、整体地和全面地从总体上认识医学
的，因此学习和研究它有助于我们更全面、完整地认识医学这种
特定的人文现象和社会现象，使之更好地为我们奋斗的总目标服
务。综观医学的发展，总是在分析的方法和综合的方法相互结
合、交替侧重中前进的。现代医学更是如此，除使用分析的研究
方法向微观方向深入外，综合整体的研究方法极大加强，并日益
成为现阶段更为重要的方法。现代医学分支学科重大课题研究表
明，只有在总体上和人文视野中加强对医学的研究，才能更好地
促进各分支学科的深入发展。从这个意义上说，对广大医学科学
工作者而论，学习和研究 “概论”有助于恰当认识自己所从事的
专业在医学体系中的位置和意义，有助于正确选择科研课题，开
拓科研思路，促进研究工作的提高和发展；对于医药卫生管理工
作者而论，学习和研究 “概论”，有助于更好地了解和掌握医学
科学技术发展的规律和趋势，从而为制定医药卫生工作的方针和
政策提供科学的依据。事实证明，正确的医药卫生工作的方针政
策，可以促进医学科学技术的发展，促进人类健康的改善和幸福
地生活；对于医学生而论，学习和研究 “概论”，将有助于他们
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第一章　绪　论 ２１　　　

正确地认识医学在社会中的地位和作用，了解自己择业的价值，
坚定信念，立志成才，更好地为改善和发展医药卫生事业服务。

总结和回顾我国的医药卫生工作，成就显著，但尚有不足，

存在着 “三多三少”的现象。即研究局部问题者多，探索一般原
则、普遍规律者少；拘泥具体事物者多，放眼世界去思索发展战
略者少；注意知识教育者多，考虑能力培养者少。而产生这些现
象的原因是多方面的。其中，由于医学飞速发展，医学知识急剧
膨胀，就个人而言，在有生之年只能掌握一个或几个专业，其视
野、注意力以及个人所存储的信息必然受到一定限制，故带有全
局性的医学问题，易被忽视。如果说过去基于各种原因，不注意
运用综合研究方法对医学进行人文审视和总体研究而产生消极影
响的话，那么现在则是加强这方面的研究，促进医学科学技术发
展的时候了。

人文医学概论是理论医学最基本的分支学科。因此学习和研
究它，对于深刻认识理论医学在医学中的地位和作用，探讨其体
系结构，加强理论医学建设，促进理论医学的发展也是十分必要
的。

第三节　医学的界说和学科性质

一、医学的界说
对于医学似乎无人不知，但要确切、科学地回答什么是医学

并非易事。由于医学与社会、文化、经济、科技发展的水平关系
密切，受诸多因素的制约和影响，医学的内涵也随之变化发展，
因此直到目前为止，要给医学下一个最终定义还是比较困难，以
致古今中外许多哲学家、医学家和其他科学家都给医学下过不少
定义，这是因为人们对医学的认识各异，理解不同所致。

（一）古代对医学的认识
医学是人类长期与不良环境和疾病做斗争的结晶。它既古老

又年轻。说古老是因为自出现人类就有了医疗活动，因为疾病比
人类更古老。所以历史悠久，源远流长。说年轻是因为它发展为
一门实验科学仅４００多年历史，而且还在高速发展，方兴未艾。

然而，有关医学的定义古今中外仍未找到既完整、确切，又
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２２　　　 人文医学概论

为大众公认的解释。中国古代对医学的论述很多，从不同角度论
及医学的概念 “医者艺也”指的是医学或艺术是哲理思辨、观念
理论及技术活动；也有的认为 “医乃仁术”，既指医学是一门治
病疗伤、普度众生及仁爱高尚的技术或事业。有的医家认为，
“下医医病，中医医人，上医医国”，则比较注重医学的社会属性
与社会功能，把医治疾病和保卫人的健康以及国家、社会的繁荣
昌盛互相联系起来。有的医家则总结自己的亲身经验，指出 “夫
医者须上知天文，下知地理，中知人事”。强调做一名好医生不
是一件容易的事情，必须有渊博的知识与丰富的社会阅历，如此
方能全面地把握影响健康以及导致疾病的自然、环境、心理与社
会因素，并据以辨证论治，使病人得以康复，使健康人免受疾病
之苦。这些见解，虽属经验之谈，但个中道理，值得借鉴。

（二）近现代视域中的医学
古希腊著名的医生希波克拉底 （Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ，约公元前４６０

～公元前３７７）在 《希波克拉底箴言》的第一句话中写道： “生
命短暂，医术常青，机遇难逢，经验常谬，确诊实难。”高度概
括了医学的神圣和重要，以及医疗活动的艰巨性与复杂性。后来
古希腊人把它定义为 “医学是至圣的健康之术”。

据查，给出较早较完整医学定义的且又流传最久的是中世纪
时期的阿拉伯医学家阿维森纳 （Ａｖｉｃｅｎｎａ，公元９８０～１０３７年），
他在其名著 《医典》中给医学所下的著名定义： “医学是科学，

我们从中学到 （ａ）人体的种种状态： （ｉ）在健康时， （ｉｉ）在不
健康时；（ｂ）通过什么方式：（ｉ）健康易于丧失，（ｉｉ）丧失健康
时使之恢复健康。换言之，医学就是如何维护健康的技艺和健康
丧失后使之恢复健康的技艺。”这个定义，虽写于一千年前，但
反映了阿维森纳对医学的理解比较深刻。

到了近现代，有关医学的定义更是众说纷纭。法国医学家罗
希 （Ｒｏｃｈｅ）在１９２６年版 《医学总论》中指出：“医学科学以研
究疾病为对象。医术以维护和恢复健康为目的。”中国著名医学
家黄家驷在１９７９年版 《谈谈医学科学》中指出：“医学是研究人
的科学，研究人的生命活动的本质和人类同疾病做斗争的一门科
学。”１９８９年版 《辞海》关于医学的定义是： “研究人类生命过
程以及同疾病做斗争的科学体系，属于自然科学范畴。从人的整
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第一章　绪　论 ２３　　　

体性及同外界环境的辨证关系出发，用实验研究、现场调查、临
床观察等方法，不断总结经验，研究人类生命活动和外界环境的
相互关系，研究人类疾病的发生、发展及其防治、消灭的规律，
以及增进健康、延长寿命和提高劳动能力的有效措施。”艾刚阳
在１９８６年版 《医学论》中提出：“医学是认识、保持和增进人类
健康，预防和防治疾病，促进机体康复的知识体系和实践活动。”
程志等在１９９５年版 《医学总论》中提出：“医学是认识生命活动
规律，保持和增进健康，预防和治疗疾病，促进人类实现身体、

心理和社会适应上全面健康的科学知识体系与实践活动。”
一般来说，医学包括医学科学知识体系和医疗保健实践活动

体系。实际上是医理、医技、医业体系的合称。传统观念认为，

医学与医学科学是同义语，因此把医学定义为 “科学知识体系”。
其实，古今中外的 “医学论”研究者，早就指出医学是医学科学
和医疗保健事业的合称。如前苏联的彼得罗夫是如此，我国的彭
瑞骢等学者的观点也是如此。据有关资料证明，欧美、日本一些
学者的观点同样如此。正如彭瑞骢所说：“我们讨论一个国家的
医学状况，显然不仅指那个国家医学书刊中所写的知识体系、医
学研究机构所进行的研究项目和成果，而且要知道那个国家保健
事业的状况，以及这个国家民间医学、传统医学、有关医疗的民
俗等等许多实践中的丰富内容。假如仅仅把医学看成是医学科
学，就会局限人们的视野，而认识医学两重属性……对于卫生事
业的组织管理、医学研究和医学教育都是有实际意义的，使人们
不致忽视医学的实践活动与科学知识两者之中的任何一个方面，
而使医学获得全面的发展。”

上述各家关于医学的定义各有其侧重面和角度，可以帮助我
们从不同的视角和层面认识医学的本质属性。概括起来应明确以
下几个方面：一是医学除了具有自然科学的属性外，还具有人文
社会科学属性，故在研究过程中不可忽视医学与人文社会科学的
联系。二是医学研究的是自然界复杂的人类活动及健康与疾病等
重大课题，所以其基础必须建立在自然科学和工程技术科学之
上。三是研究医学问题必须树立整体观念，学会辩证思维。既要
重视和阐明遗传因素和环境因素对机体产生的不良影响，又要认
识和调动机体防御疾病、修复损伤的自卫功能。四是医学的任务
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２４　　　 人文医学概论

不仅要防病和治病，而且要遵循现代医学的规律，主动积极地增
进和改善人类的体质，维护身心健康，提高社会适应性，促进社
会的进步与发展。

二、医学的研究对象
医学的研究对象是什么呢？医学研究的对象包括三个方面：

一是研究人体生命过程及其与外界环境相互关系的规律；二是研
究人体疾病发生、发展、转化及其预防和治疗的规律；三是研究
增进人类健康、延长人类寿命和提高劳动者体质的规律。就是
说，医学研究的对象是人。人作为物质运动的高级形式，它具有
两重属性，一是自然属性，一是社会属性。要正确研究人类的健
康和疾病问题，就必须正确认识和理解人的两重属性。

１．人的生物学属性
人的生物学属性是指人具有生物机体所固有的自然倾向和本

能。人是动物，作为生物有机体的人，首先是自然的产物，生命
的存在，必然受生物自然规律的制约，具有生物所持有的一切生
物学特征。如新陈代谢、满足生理需求的欲望、防卫本能等。

２．人的社会学属性
人类不仅是自然界长期发展的产物，而且也是社会劳动力的

产物。人作为社会化的人，他不能脱离社会而存在，人与社会的
统一性决定了人的社会属性，人要在社会中存在和发展，离不开
当时的历史条件。人作为社会化的人，一切活动必然要受到社会
历史必然性的制约，受到社会制度、经济状况、生产劳动条件、

生活环境和方式、人际关系、风俗习惯等社会环境因素的影响。
社会因素影响着人，影响着人类的健康和疾病，它们与健康的关
系在过去很少被医学家所关注，但在近代，几乎所有的医学工作
者都在不同程度上认识到，疾病的发生、发展都会受到社会因素
的制约，并具有内在的联系。社会属性中一个具有决定性的因素
则是社会文化对人的深刻影响作用。

由此可见，人不但具有自然属性，同时也具有社会属性，人
是自然属性与社会属性的统一体。自然因素、社会因素对人类的
健康和疾病都产生着积极的或者消极的影响。这样，自然环境和
社会也就成为医学研究的对象了。科学文化与人文文化及两者的
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关系则是认识这种属性的必然路径。

三、医学的学科性质
从上文引述不难看出，国内外广泛流行的看法，是把医学视

为 “自然科学的一种”，或认为医学 “属于自然科学范畴”。这种
观点是值得商榷的。因为医学研究对象是人，人的自然属性当然
是属于自然科学范畴，然而人又具有社会属性，人生活在社会
中，社会的环境、经济、文化等因素对人类的健康和疾病有着不
可忽视的影响，对于个体的人和群体的人而言，后者明显超越了
自然科学的范畴，就是前者也应是生物、心理、社会的统一体。
若离开这个基本观点，仅用自然科学去解释它的健康与非健康问
题，有些是很难说清的。因此，医学是明显具有双重属性的。在
分类学中，有时把医学划为 “应用科学”的一种。如果从医学的
实践性来说，或从技术医学 （医技）、医疗保健事业 （医业）的
地位和作用而论，这种 “应用说”不无道理。但是把 “基础医
学”（医理）排斥在外，不论怎么说，这种观点也是不全面、不
正确的。医学最基本的特点之一，就是医理、医技、医业的统
一。没有基础医学的医学，也就不成其为真正的医学了。

其实，医学学科性质的 “两重性”，并非我们的独创，而是
早已有之：１８４８年，杰出的病理学家 Ｖｉｒｃｈｏｗ在 《科学方法和
治疗观点》一文中，提出 “医学本质上是社会科学”的论断；当
代西方医史学家Ｓｉｇｅｒｉｓｔ也深刻指出： “当我说与其说医学是一
门自然科学，不如说它是一门社会科学的时候，我曾经不只一次
地使医学听众感到震惊。医学的目的是社会的。它的目的不仅是
治疗疾病，使某个机体康复。而且它的目的还要使人能调整以适
应他的环境，作为一个有用的社会成员。为了做到这一点，医学
经常要用应用科学的方法，但是最终目的仍然是社会的。每一个
医学行动始终涉及两类当事人：医生和病人，或者更广泛的说，

是医学团体和社会。医学无非是这两群人之间的多方面的关系”
（《亨利·西格里斯特论医学史》，１９９５年版）。Ｓｉｇｅｒｉｓｔ还指出：
“几千年来病人的治疗被认为是医学的任务，今天范围则大大
地扩大了，增进人民的健康无疑是一项突出的社会任务，要求政
治家、劳资双方、教育工作者和医师等一大群人的协调努力。”
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（《医师在现代社会中的地位》）这些医学大师为了纠偏，突出地
强调了医学的社会性，其精神可嘉、可取。但是在论证方式上有
些极端化，而且未恰当地论述医学的自然科学性质，这是不妥当
的；我国的经济学家、自然辩证法专家于光远在 《关于科学分类
的一点看法》中指出： “很明显，医学也不是纯粹的自然科学，

而是两大科学门类相结合的科学。因为医学的对象一方面是作为
自然界物质的人，另一方面这个人又是在一定的社会中生活的，
他的健康和疾病受到社会环境的严重影响，有些疾病甚至完全是
由于社会的原因引起的。”于光远的观点兼顾了医学的自然科学
性质和社会科学性质，比较全面和准确。当然，这是从医学总体
而论的。就医学的每一具体分支学科来说，情况不尽相同，各有
特色。有的自然科学性强，甚至完全属于自然科学的，如生理
学、生物化学、病理解剖学、放射诊断学，等等；有的具有不可
忽视的社会性质，如医学心理学、精神病学、性医学，等等；有
的属于医学人文社会科学，如卫生管理学、卫生经济学、医学伦
理学、社会医学，等等。概而论之，基础医学学科，多偏重于自
然科学性质；医学技术学科既有自然科学性质，又有社会科学性
质；医疗保健事业及其学科则多属于社会科学性质。对每个医者
来说，除应具有生物医学和技术医学的知识外，还应具有心理、
社会医学方面的知识。否则，很难说是称职的医生。在医学处于
向 “生物心理社会模式”转变的今天，正确认识医学科学的学科
性质，有助于正确制定医学发展的战略方针，有助于医学教育的
改革，有助于在医学中给心理学、社会学、伦理学、经济学、法
学等学科以必要的位置。实践证明，忽视医学的自然科学性，或
忽视医学的社会科学性，都会影响医学科学和医疗保健事业的顺
利发展。

第四节　医学的学科特点

医学的人文性寓于其客观性、实践性、历史性、复杂性和伦
理性等特点中，这些特点充分展现出医学的人文性特征。

人作为自然界的产物和组成部分是客观的，作为生物属性的
人，在本质上反映着人与自然的能动关系。人体的结构和功能、
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人类的行为和心理状态、人类的疾病和致病因素等都是客观存在
的，且具有可遵循的自然规律。因此，医生在诊治疾病时不是靠
主观想象，而是靠临床表现和实验室检查结果等客观指标来衡量
的。历史证明，承认医学科学的客观性，医学就向前发展；反之
则停滞不前。

医学是一门实践性很强的应用性科学，是运用对物质世界规
律性的认识，改造自然和服务于人类，医学知识和临床经验的积
累离不开实践，医学科学技术的研究和创新离不开实践，它的成
果主要是物质形态的东西，是直接服务于人体和人群的仪器、装
备、人工脏器等，具有更强的实践性，各种新的诊疗技术的应用
（如基因诊断和治疗）也离不开实践。

医学的历史几乎和人类的历史同样长久，因此它具有明显的
历史性。医学的历史性有两层含义，其一是它的连续性，其二是
它的继承性。前者是医学能够发展到今天，并充满着继续发展生
机的重要保证；后者保证了医学的发展水平不断提高，如病理学
从器官水平发展到组织水平、细胞水平乃至分子水平，每一步提
高都是在继承前人成就的基础上产生的。正如英国著名物理学家
牛顿的名言：“如果说我看得比笛卡儿要远一点，那是因为我站
在巨人肩膀上的缘故。”

人类是自然进化的最高层次，具有自然界最复杂的生物系
统，其生命活动是一个极其复杂的过程，所以医学活动的复杂程
度是不可比拟的。这种复杂性不仅表现为人体是具有多层次结构
的统一整体，是一个开放的复杂巨系统，还表现为其运动过程的
不可逆性。不仅表现为个体差异性，还具有个体的能动性。人体
的结构与功能、遗传与变异、局部与整体、兴奋与抑制、平衡与
紊乱、宏观与微观、免疫与感染、损伤与修复等，均反映了生命
活动的复杂性和对立统一性。医学的复杂性还表现在影响人类健
康的因素千变万化。这些因素主要包括自然环境因素和人文社会
因素，它们无处不在，使人类防不胜防。

人是具有伦理道德的高级动物，因此医学不可避免地具有伦
理性的特点。伦理性的表现有两个：其一，表现在人们对一些医
学理论、医学观念及新的医疗技术应用的看法上，如近亲不能婚
配、严重遗传病患者不能生育等，还包括人工授精、试管婴儿、
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克隆人等引出的伦理学问题；其二，表现在医生的职业道德和对
生命的看法上，如对待病人的态度是否会因为年龄大小、病情轻
重、家庭背景等因素而改变，对待危重病人是积极抢救还是消极
应付等。

医学作为一门科学，具有很强的理论性。应用医学理论能揭
示人体和疾病的规律和本质，并对医疗实践活动产生重要的指导
作用。因此，医学生必须加强医学理论的学习，并使理论与实践
相结合，这样将来才能成为一名合格的医生。

人既有生物性又有社会性，这就决定了医学具有很强的社会
性。医学事业的发展、医疗服务的开展、健康水平的提高等医学
活动皆与社会因素密切相关。因此，医学院校应重视医学生社会
服务能力的培养。

第五节　医学观念与医学职能

一、医学观念的发展
医学观念是指人们对医学中一些最基本、最核心的问题在一

段时间里形成的看法，如对健康、疾病和死亡的看法。现代医学
中，整体医学观念和心身医学观念逐步建立和发展起来。

（一）整体医学观念
现代整体医学 （ｈｏｌｉｓｔｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ）观念来自于２０世纪２０～

３０年代在生物学领域发展起来的整体论。整体论认为：精神和
生命都是由单位结构组成的，它们的综合产生了自然的整体或有
机体，一个整体总是大于它各部分的总和。自２０世纪７０年代
起，整体医学的理论在医疗保健领域得到了广泛提倡。如美国在

７０年代成立了近５００家整体医学机构，还成立了美国整体医学
会和创办了 《整体健康杂志》。

在现代整体医学的发展过程中，形成了四大流派，即强调社
会、心理、环境因素在疾病诊治中起重要作用的生物—心理—社
会医学学派；强调无病不等于健康的整体健康学派；强调医疗保
健中医生道德责任的人本主义医学学派；强调运用传统医疗方法
有助于弥补现行医疗制度和技术不足的传统医学学派。各流派观
点各异，充分反映了各种文化、思潮对医学发展的影响。其实，
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生物—心理—社会医学学派的代表人物恩格尔提出的生物—心理
—社会医学模式得到了广泛的支持和拥护，并为这一流派在整体
医学发展中确立了地位。

（二）心身医学观念
心身医学 （ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＰＳＭ）是综合医学或

整体医学的重要组成部分，它主要研究人类与疾病斗争中一切与
心身相关的现象，包括医学、生物学、心理学和社会学等。中国
古代医学就认识到心理因素对躯体功能的影响，提出了 “怒伤
肝，喜伤心，思伤脾，忧伤肺，恐伤肾”的观点。奥地利精神病
学家弗洛伊德 （Ｆｒｅｕｄ）在２０世纪初创立了精神分析学说。美国
学者邓巴 （Ｄｕｎｂｅｒ）在１９３５年撰写的 《情绪和身体的变化》一
书，阐明了性格与疾病之间的关系。１９５０年，心身医学创立者
之一亚历山大 （Ａｌｄｘａｎｄｅｒ）发表了名著 《心身医学》一书。

发展现代心身医学具有重要意义，首先它有利于建立新型的
医患关系，同时有利于预防和治疗医源性疾病，还有利于对药物
疗效作出正确的评价。

二、当代医学的新观念

２０世纪８０年代以来，国内外学者又提出了一些尚待完善的
医学新观念：

（一）自我保健观念
自我保健观念认为：维持健康主要由自己把握，因此提倡人

人关心健康，人人参与维护健康。这种自我保健的观点也被称为
“第四医学”，其余三大医学即前已提及的基础医学、临床医学和
预防医学。

（二）大预防观念
大预防观念主要包括四方面内容：（１）全病种预防，含生理

性疾病、心理性疾病、社会性疾病；（２）全病程预防，含未病先
防、病中防变、病后防残； （３）全生程预防，含婴幼儿、青少
年、中老年预防和保健以及临终关怀；（４）全方位预防，含社会
预防、心理预防、体育预防、营养预防和生活行为预防等。

（三）大卫生观念
这种观念认为，自然界的万物都是物质的，都在空间和时间
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内进行不断的无始无终的各种运动。人类具有自然和社会双重属
性，是社会和自然体系中的成员，是连续不断的自然体系中的有
机单元。相互之间有着密切的联系和影响。人的健康是生理、心
理、社会等方面的完满状态。因此，人类自身的生长、繁衍和维
持健康水平要依赖整个自然环境和社会环境的改善，要着眼于全
人类健康水平的提高和大生态环境的可持续发展。

（四）预防、医疗、康复、保健一体的观念
俗话说： “不治已病治未病”，这充分体现了预防为主的思

想。医生的职责不仅要治病，还要担负起预防保健的任务。国家
要切实加强公共卫生防控体系建设，应对突发事件和传染病的流
行。高等学校、医院、社区卫生机构也要加强全民健康教育，不
断提高全民健康意识和健康水平。

三、医学的社会职能
（一）增进人类健康，保护社会劳动力
人类要追求幸福美好的生活，健康是达到这一目的的最基

本、最重要的条件。祛除疾病，增进健康，提高人口素质，保护
社会劳动力，是社会赋予医学的任务。大家知道，生产力与生产
关系的矛盾是社会发展的基本矛盾。生产力中最基本的要素是劳
动者，即具有运用劳动资料作用于劳动对象的一定劳动能力的
人。一般地说，劳动对象和劳动资料，在没有活的劳动参与下，

不过是可能的生产力；只有活的劳动即劳动者才能把它变为现实
的直接的生产力。但是，生产力中的劳动者，不但要具有生产经
验和劳动技能，而且还应具有身心健康的体魄。医学则起着保
护、维持、增强劳动力身心健康的作用。从这个意义上说，医学
是健康劳动力再生产的必要条件，也是社会物质生产顺利进行的
必要条件。医学当然不直接产生经济效益，它通过健康来 “武
装”劳动力，创造提高劳动效率的基本条件，来促进物质再生产
的发展，从而创造更大的经济效益和社会效益。无数事实证明，
没有医学便没有劳动者的健康体魄，没有劳动者的健康体魄，便
没有劳动者充沛的体力、智力的维持，当然也就没有正常的社会
生产。因此，医学保护社会劳动力，促进社会发展的作用，是十
分明显的。可想而知，一个社会劳动力素质极差，发病率上升，
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死亡率提高，平均寿命缩短的人群，是很难给社会和经济的发展
带来效益的。例如，美国仅恶性肿瘤的患者给社会带来的损失，

每年达数十亿美元，再加上社会救济等开支超百亿美元。从总体
上看，由于医学和社会的进步发展，近３０年来，各国平均寿命
提高了２０～３０岁。这一事实意味着人们为社会服务、创造社会
财富的时间延长。据最新统计，我国的平均寿命由新中国成立前
的３５岁延长到７０多岁，增长一倍。因此，我国平均每个劳动力
一生工作的时间，由新中国成立前的２０年增加到４０年，即等于
劳动资源增加一倍。上述事实有力说明，劳动者的体力和智力与
健康、非健康的关系甚为密切。而要使二者关系协调发展，医学
的作用是不可低估的。

（二）提高人口质量，控制人口数量
人口是社会物质生活条件的必要因素。具有一定数量和质量

的人口，是社会生活和人类历史发展的前提。对一个具体社会来
说，人口的数量、人口的质量和人口结构的构成，可起着加速或
延缓的作用。若一个社会或地区，人口过少、过稀、增长过慢、

质量且差，则不利于生产的发展，对政治方面亦有较大影响；若
人口过剩、过密、发展过快，尽管质量尚佳，也会出现人口压迫
生产力的现象，给社会生产、生活带来一系列的棘手问题难以解
决。而且对于社会积累、建设速度、生活水平，乃至政治上的安
定、团结，社会的发展，皆有较大影响。可见，对人口实行有计
划地、自觉地调节，使之与社会、经济发展相适应，实属人类社
会与自然界协调和统一之基本要求。实行计划生育，控制人口数
量，是关系到国民经济发展，人民物质文化生活水平提高的一个
带有战略意义的问题，它是我国一项基本国策。人口的再生产，
必须与物质资料再生产相适应。而要实行计划生育，医学的作用
十分突出。它要研究生殖生理的基础理论，要研究避孕、节育技
艺，要研究避孕药物的作用，要研究各种避孕的方法等。如果没
有医学及其发展，计划生育只停留在理论上、口头上，那就很难
付诸实践，控制人口数量就成了一句空话。人口现象同其他事物
一样，既有数量、也有质量，而且二者是统一的。人口的质量包
括身体素质、文化素质和思想素质。而身体素质是人口质量的基
础，也是提高文化素质、思想素质的必要条件。因此，提高人口
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质量的关键在于提高人口的身体素质，即人应有健康的体魄和优
良的智力 （发育、智能、体质、耐力、活动能力、思维反应能力
等）。要想使人口的身体素质有所提高，从根本上说，先要做到
优生、优育，避免遗传疾病的发生，保证婴儿和青少年健康成
长，这一切没有医学是不行的。总之，医学的发展，可以保证人
口质量的不断提高，二者是相辅相成的。

（三）加强精神文明建设，促进社会发展
大致地说，精神文明建设应包括文化建设与思想建设两大方

面。医学科学、医疗保健事业、医学教育等，与其他科学文化一
样，是精神文明建设的重要内容。而且医理、医技、医业、医学
教育的发展规模、速度以及社会成员的医学知识水平、程度，又
是整个社会文明建设水平、程度的重要标志之一。无数事实证
明，如果医学科学、医疗保健事业、医学教育等搞得有成效，不
仅说明精神文明建设有起色，而且对社会文明建设有一定影响。
可想而知，健康体魄实属社会文明的载体，若社会成员多体质虚
弱，且短命，那么何谈社会文明建设。从大医学观、卫生观着
眼，医学还有指导社会成员养成良好的卫生行为、生活方式和生
活习惯，树立高尚的道德品格，改变精神面貌，振奋民族精神等
职能。这些也和精神文明建设、社会文明建设休戚相关。医药卫
生工作者应以自己的行动成为精神文明建设、社会文明建设的模
范。

应当指出，随着社会的发展，以及人们对医学的认识不断深
化，医学的社会职能会更加充分地显示出来。

思考题

１．什么是医学？医学的人文属性是指什么？

２．现代医学具有哪些特点？

３．现代医学有哪些新观念？医学有哪些职能？
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第二章　医学的起源与发展

　　医学的发展历史是人类文化历史的一个重要组成部分，其思
想和实践来源于与之相适应的社会政治、经济、宗教和文化环
境。医学的起源与发展是通过不同历史时期的社会政治、经济、
意识形态和科学技术的发展对医学发展的作用和影响，通过医学
本身的演化与发展过程，探索医学的发展规律。医学活动的最根
本目的是增进人类的健康，是以人为本，作为医药卫生工作者应
掌握的基本知识和应具备的基本素养，医学的起源与发展所包含
的知识和体现的思想，在医疗实践、医学教育、医学研究和卫生
事业的管理中都有一定的意义和作用。

第一节　原始医学

原始医学起源于原始社会，是人类在同疾病不断斗争的过程
中，对自身和环境有所认识而逐渐发生并发展起来的。原始医学
的发生发展对人类的生存和发展起到了重要的保护作用。

原始的医药卫生与人类的生活、渔猎、农牧、采矿、手工劳
作等社会活动是密不可分的。火的使用、打制石器的发明，不仅
扩大了食物来源，改善了居住条件，增加了狩猎和自身防护能
力，而且使熟食逐步替代了生食，使猿人真正脱离了动物界。熟
食缩短了食物的消化吸收过程，促进了脑的发达和体质的增强，
也减少了疾病的发生。甚至使热疗、热烫、植物药的应用也有了
可能。

原始人在长期的生产与生活体验中，逐渐熟悉了一些植物的
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形态和性能，了解到它们的毒性和副作用，以及某些植物的催
吐、泻下与止痛等功能，体验出某些植物的治病疗效，久而久之
便成了药物方面的知识。中国古代称药物为 “本草”，欧洲古代
称药物为 “ｄｒｕｇ”（即干燥的草木），这就是应用植物药的开始。
在原始社会的末期，随着矿物的开采、金属冶炼技术的发展，又
发现了一些矿物质的治疗作用，于是矿物药应运而生。

在原始社会，人兽杂处，生存环境恶劣，人们在寻找食物，
在与野兽斗争的过程中，时有伤害发生，而且部落或氏族之间的
殴斗造成伤痛也是经常发生的。此间，人们也积累了许多简单的
外伤救护办法，如用草药敷贴、烧灼或压迫方法止血，对创伤、
骨折、脱臼的治疗等。原始社会末期，又逐渐创造了断肢术、阉
割术、穿颅术等复杂的治疗手段，并相继发明和发现许多适合于
外伤治疗的外用药物。在欧洲，发现公元前６０００年左右甚至１
万年前做过钻孔手术的颅骨。

而原始社会的治疗工具，基本上是生产与生活用具，例如燧
石、甲壳、骨、角等均被用于开放脓肿和除去异物。陶器和粘土
器的发明，也为原始药物的制备和炮炙药物提供了工具，推进了
原始医药学的发展。我国传统医学中医学的针灸也起源于原始社
会。

原始社会早期的医疗活动大都出自人类的自疗和互救。人类
早期的医疗保健活动，是先民们与疾病斗争的结果，是在史前民
俗文化的沃土中产生并发展起来的，是古代医学形成的基础。在
原始医疗知识积累过程中，原始宗教对它有着不可忽视的作用和
影响。

第二节　古代医学

奴隶制社会的生产力发展比原始社会前进了很大一步。由于
有了奴隶，使劳动的进一步分工成为可能，提高了劳动生产率，

从而奴隶社会时期的医学较原始医学有了很大的进步。朴素的、

原始的医药知识，初步形成了理论，实践中积累起来的医疗经验
和技术日益增多，并把对自然界观察所得的一般理性知识即自然
哲学直接用于解释人体和疾病现象，形成早期的医学理论，并且
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第二章　医学的起源与发展 ３５　　　

出现了主要为奴隶主阶层服务的专职 （或兼职）医生。

一、古代东方医学
世界上较早进入奴隶社会的是尼罗河流域的古埃及、两河流

域的美索不达米亚、恒河和印度河流域的古印度、黄河流域的古
代中国。这些古老的东方国家约在公元前３５００年至公元前３０００
年，先后进入了奴隶社会，建立了奴隶制国家。它们是人类文化
的摇篮，被称为四大文明古国。

（一）古埃及医学
埃及是最早出现阶级和奴隶制的国家之一。埃及地处亚非欧

三大洲的交汇地带，在文化交流上有着特殊意义，其医药文化对
东西方产生过深远的影响。在公元前４０００年，就发明了象形文
字，许多古老文献包括医学史料，都记录在用纸草写成的纸草文
献中。流传至今的用纸草文写成的医书有以下几种，都是以发现
者的名字来命名的，其著作年代约在公元前２１世纪至公元前１６
世纪之间，这些文献记载了人们对疾病的认识、治疗方法和药物
的使用。史密斯纸草医学文献 （Ｅｄｗｉｎ　Ｓｍｉｔｈ）约写于公元前

１７００年，是介绍外科知识的文献，主要记载了４８个外科病例，
还记载有火棍疗法、冷敷疗法、外科手术、药物治疗等治疗方
法。埃伯斯纸草医学文献 （Ｇｅｏｒｇ　Ｅｂｅｒｓ）著于公元前１５５２年，

载药７００余种，方剂８７７个，是一部 “医学通论”，包括内、外、
妇、儿、眼、皮肤各科及卫生防疫等内容，对生理解剖、疾病防
治也有论述。赫尔斯特纸草医学文献 （Ｈｅａｒｓｔ），约著于公元前

１６世纪，载方２６０首，记述了多种疾病的诊治方法。柏林纸草
医药文献 （Ｂｅｒｌｉｎ），约著于公元前１４５０年，其中一篇与埃伯斯
纸草医学文献类似，另一篇多是记述有关儿科病的诊治。康氏纸
草医学文献 （Ｋａｈｕｎ），大约著于公元前１９５０年，载有关于妇、
儿科及兽医学等内容。

埃伯斯纸草文已对疾病进行初步分类，如呼吸道疾病、肠
病、皮肤病、出血热和严重寒热病等。古埃及的外科治疗技术也
比较发达，有用麻醉术和绷带的记载。可以施行脓肿切开、浅表
肿块切除、包皮环切等外科手术。在内科治疗上使用了发汗、
吐、泻、利尿药物和灌肠等方法。有关妊娠诊断、催产、分娩、
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３６　　　 人文医学概论

促进乳汁分泌等妇产科疾病的治疗方法及药物使用均有记载。在
人体解剖知识方面，认为血管系统始于心脏通向全身，提到心脏
与血液运动，通过脉搏察知心脏搏动。纸草文献中记载的药物达
数百种之多，类型包括动物药、植物药、矿物药等；剂型有片
剂、丸剂、粉剂、栓剂、软膏、糊剂等；用药方式有含漱、吸
入、熏洗等。

古埃及认为人死亡后如果将其尸体保存下来，就可使其灵魂
回归。为防止尸体腐烂而采取独特的方法做成干尸，即清除尸体
内除心脏以外的所有脏器，并用香料等药物涂抹于尸体里面，然
后把尸体风干，即为 “木乃伊”。这对于人们对人体结构的认识
及缝合包扎技术均有较大的帮助。利用对现存木乃伊的研究，可
以研究古代人所患的一些疾病，如典型风湿性关节炎、动脉硬
化、肿瘤、膀胱和肾结石等。

古埃及医学教育较发达。随着宗教文化的兴起，神庙不仅是
祭祀场所，也是哲学、医学活动中心。公元前６世纪后，设在希
利奥利斯的伊姆霍泰普神庙的医学校，其规模宏大，并藏有大量
医学图书。古希腊著名哲学家泰勒斯、毕达哥拉斯、希罗多斯以
及著名医学家希波克拉底等都曾到埃及游学。埃及医学对以后希
腊医学的发展产生很大影响。

（二）古巴比伦和亚述医学
巴比伦人很早就注意天体的变化和星体的运行，认为与人体

的疾病和祸福的发生都有关系。根据出土的泥板文献记载，古巴
比伦人已按身体部位分类各种疾病，并以各种疾病症候群来观察
病人，对风湿病、心脏病、肿瘤、脓肿、性病皮肤病均有记载。

古巴比伦人重视肝脏的作用，认为肝脏是人体最重要的器官，是
“灵魂”的居所，并用于占卜 （肝卜）。古巴比伦人注重卫生清洁
习惯，并规定麻风等传染病人要远离城市，反映出对传染病的一
种早期隔离思想。

古巴比伦第六代王汉谟拉比在统一两河流域后，制定并颁布
了古巴比伦法典 （即汉谟拉比法典）。其中记载涉及医药的条文

４０余款，据载，古巴比伦医生已用青铜刀实行难度较大的手术，

而且规定了医生行医治病时应得的报酬及在医疗事故中应负的法
律责任。医生在行医中所得的报酬及在医疗事故中承当的责任与
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第二章　医学的起源与发展 ３７　　　

病人的阶级地位有关。比如治疗奴隶而致死亡时，应赔偿一个奴
隶，如果死亡或失明者为绅士时，则将医生的双手切落作为惩
处。

亚述人同样也很重视占星术，并用以推断诊疗、手术和分娩
的吉凶。考古发现的泥板文献中，关于一些常见疾病、常用药物
的使用和禁忌，医生出诊包应备有的药物、器械等的记载。而且
对传染病的隔离也有一定的认识。

当时医生已是一种职业，并有了内、外科医生的分工。巴比
伦和亚述的医生分类与埃及的情况类似，一种是通过咒文和祈祷
为病人治疗的僧侣医生，另一种是由平民担任的有治病经验的医
生。古巴比伦的文化科学及医学知识对以后的希腊、罗马及阿拉
伯诸国均有不同的影响。

（三）古印度医学
印度是世界古代文明的发祥地之一，得名于印度河。古代印

度大体包括现在印度和巴基斯坦两国的领土，古印度的医学记
载，可追溯到吠陀时期 （约公元前２０００年～前１０００年）。 “吠
陀”（ｖｅｄａ）的意思是求知或知识，出自婆罗门教，最初有三种
或曰 “三明”，后来又增加一种即所谓四吠陀，包括 《梨俱吠
陀》、《沙摩吠陀》、《耶柔吠陀》、《阿闼婆吠陀》。其中 《梨俱吠
陀》（也译作 “赞诵明论”），是四吠陀最早者，为印度医学的起
源，约于公元前１５００年至前９００年写成，提及麻风病、结核病、

外伤等疾病及药用植物。 《阿闼婆吠陀》 （也译作 “禳灾明论”）
约著于公元前７世纪，其中记载了７７种病名和创伤蛇毒虫的病
例，以及治疗这些疾病的草药，并提及妇人病和保健术，此外对
兽医学和解剖学也有记载。

除四吠陀外，婆罗门各派尚有一些文献，称为 “梵书”，散
载着医药保健知识，并作为一种法规、习俗流传。后续吠陀有
《优婆吠陀》、《阿输吠陀》等。其中 《阿输吠陀》提出了较为系
统的医学理论，并将医学分为八科，即拔除医方，包括拔除异
物、敷裹绷带等外科治疗手段；利器医方，利用利器治疗头部五
官等疾病；身病医方，近似现在的普通内科；鬼病医方，认为各
种精神病是受鬼的影响；小儿方，包括胎儿、幼童、产妇的治
疗；解毒剂论；长寿药科；强精药科。
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３８　　　 人文医学概论

此外，在 《阿输吠陀》中，还提出了关于健康与疾病的三体
液学说，是阿输吠陀医学的根本基础。学说认为：三种体液
（Ｐｒａｂｈａｖａ，即气、胆、痰）必须均衡才能保持人体的健康。三
体液构成身体的七种成分 （Ｄｈａｔｕｓ），即乳糜 （消化之食物）、

血、肉、脂、骨、骨髓、精。之后，三体液学说又增加了血液，
即四体液说，但其基本理论没有改变。

古代印度著名医家有阇罗迦 （Ｃａｒａｋａ）、妙闻 （Ｓｕｓｒｕｔａ）和
发巴他 （Ｖａｇｈｂａｔａ），他们被并称为古代印度的三大名医，其著
作 《阇罗迦集》、《妙闻集》和 《八友集》都是阿输吠陀系的主要
著作，反映了古印度不同时期的医学水平，并流传希腊、罗马、
伊朗、拜占庭及中国等地，影响深远。其中 《阇罗迦集》与 《妙
闻集》是印度阿输吠陀系医学典籍中内、外科的代表作。

《阇罗迦集》是阿输吠陀系内科代表作，著于公元１世纪，

其作者阇罗迦是古印度内科医学的奠基人。全书有８篇共计１１９
章。书中记载了千余种药物，除大量的植物药外，还应用了动物
药和矿物药，并对其形态、功效、主治等均有详细记载。该著作
注重卫生与保健，认为营养、睡眠和节食是保健的三大要素，而
且还应注意精神调摄。此外还重视运动对健康的作用，认为适当
运动能使身体发育均衡，身心快乐，提到一种特殊的身心修炼方
式瑜伽术，对于养生保健、开发人体潜能、防治多种身心疾病均
有功效。

《妙闻集》是阿输吠陀系外科学代表作，约著于公元前５世
纪，其作者妙闻是古印度伟大的外科学家。全书有６篇共计１８６
章。外科学发达是古印度医学的另一特色，书中记载的外科手术
包括切割、截除、缝合、内障切除、鼻成形术、剖腹术、胎儿倒
转术、膀胱结石摘除术等并能运用药物进行麻醉。古印度外科学
中以整形外科见长，可以做鼻、唇、耳缺损的修补术，尤以鼻成
形术为著名。

（四）古代中国医学
早在远古时期，我们勤劳的祖先就已经在与自然斗争的实践

过程中，认识到某些疾病，及某些植物的药性，还可以利用某些
生活工具为治疗疾病所用，这便是最初的医疗技术。

夏、商、周时期 （公元前２１世纪～前７７１年），随着奴隶制
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第二章　医学的起源与发展 ３９　　　

的建立和巩固，与农业生产密切相关的一些学科，如天文、历
法、气象、物候、地理、医学等学科获得了初步发展。 《尚书·
洪范》提出了水、火、木、金、土五行学说，阴阳五行学说与医
学的结合，反映了中国医学古朴的辩证唯物思想。夏商时期医药
卫生积累了有关人体、疾病、诊疗、卫生及药物的经验，殷周时
期，已经注意到自然现象、饮食不节、操劳过度、战乱等致病因
素，到了西周对人体和疾病的认识更加深入，并已认识到某些疾
病的发生与季节变化有关，认识到流行病是因传染所致。在 《诗
经》中涉及到某些心身疾病的内容，《周礼》、《山海经》也均有
疾病的记载。治疗上多采用按摩、针刺、熨法和灸法、砭法、简
单的外科手术、药物、食疗等多种方法。当时，夏朝已开始用酒
和汤液治病，商朝已产生汤药，西周时已出现专职医生。在对药
物的认识方面，《周礼》已将药物分成五类，《诗经》中已记载了
多种可作药用的动、植物和矿物， 《山海经》中记载的药物有

１２６种之多。
春秋战国时期 （公元前７７０年～公元前２２１年），经过激烈

的社会变革，我国从奴隶制社会过渡到封建社会。社会变革促进
了生产力的发展和文化的繁荣，出现了战国时期 “诸子蜂起、百
家争鸣”的学术思想活跃的局面，为医学的发展提供了良好的思
想基础和文化氛围。在此期间，秦国名医医和提出了六气病因学
说，即阴、阳、风、雨、晦、明等六种自然现象的太过会导致人
体发生疾病，开创了中医外感病因学说的先河。中国古代哲学，
特别是道家和阴阳家的哲学思想，为总结医学经验并上升到系统
的理论认识提供了思想指导。

二、古代西方医学
古希腊与古罗马均属于地中海文明，优越的地理位置，发达

的航海，以及与周围地区广泛的贸易往来和交流，使其文明建立
之初就广泛地吸收了与之相联系的各文明中心的优秀文化，是一
种开放型的文明，而作为古希腊罗马文明重要组成部分的古希腊
罗马医学，在古代西方的文明发展中，其成就也极其辉煌，对于
后世西方医学以及世界医学的发展影响深远。

（一）古希腊医学
对公元前９世纪以前古希腊早期医学的考察，主要是依据史
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４０　　　 人文医学概论

诗和神话传说。《荷马史诗》是这个时期的主要文化遗产，其中
记载了瘟疫、战伤、眼病、妊娠疾病、止疼止血等医疗防病的经
验，可以反映出古希腊人已经具有了较为丰富的医药知识。古希
腊崇奉多神，其神话传说丰富，医学神庙数量多及民间医疗的习
俗多与医神阿斯克雷庇亚有关，并以神庙为主要的活动场所，治
疗方法有斋戒、矿泉浴、按摩、放血等。无论是荷马史诗还是神
话传说中的古希腊医药知识，将技艺和知识委之于神的现象普遍
存在。说明当时的医学还处于神灵医学的发展阶段，医学知识与
神灵崇拜混杂一处反映了人们对生命与疾病现象认识水平的低下
及防治疾病上的束手无策。

古希腊自然哲学很发达，涌现出一批敢向神灵医学挑战的无
神论者，他们探讨自然现象的变化、原因和本质，对生命现象也
进行了广泛的研究。哲学家们对自然、生命以及疾病的解释，构
成了古希腊医学理论的基础。例如泰勒斯认为万物皆由水所生，

并终结于水。德谟克里特提出物质由极小的永远运动着的微粒子
组成，原子活动决定人的健康与疾病。恩培多克勒提出一切物体
都是由火、空气、水和土等四种元素按照不同数量比例混合而
成。

约公元前５世纪前后，古希腊的科学与文化发展到较高水
平。医学也名医辈出，并逐渐形成了若干个医学学派，其中具有
代表性的四大医学流派是：以阿尔克迈翁为代表人物的克罗吞医
学学派 （Ｃｒｏｔｏｎｅ　ｓｃｈｏｏｌ）、恩培多克勒创始的西西里医学学派
（Ｓｉｃｉｌｉａ　ｓｃｈｏｏｌ）、以克提西阿斯为代表的尼多 斯 医学学 派
（Ｋｎｉｄｏｓ　ｓｃｈｏｏｌ）、以希波克拉底为代表的科斯医学学派 （Ｃｏｓ
ｓｃｈｏｏｌ）。在各个医学学派中，科斯医学学派是最有影呐的学派，

这主要是因为它拥有代表古希腊医学最高成就的名医希波克拉底
的缘故。

希波克拉底 （Ｈｉｐｐｏｃａｔｅｓ，约公元前４６０～前３７７年）出生
于科斯岛的医生世家，是博学多才的医生，被誉为西方医学之
父。他的医学成就大多被收集在 《希波克拉底文集》中，代表了
古希腊医学的最高成就，内容涉及总论、解剖、生理、摄生法、
病理、治疗法、内科、外科、眼科、妇产科、儿科、诊断、预
后、药剂等诸多内容。
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第二章　医学的起源与发展 ４１　　　

希波克拉底将四元素 （火、水、风、土）论发展为 “四体液
病理学说”，并在体液生理病理学说的基础上提出气质与体质理
论。

火 （热）———血液 （心）———热湿———多血质 （活泼型）

水 （冷）———粘液 （脑）———冷湿———粘液质 （镇静型）

风 （干）———黄胆 （肝）———热干———胆汁质 （兴奋型）
土 （湿）———黑胆 （脾）———冷干———忧郁质 （抑制型）

希波克拉底及其学派用机体完整与统一的观点认识机体及其
生理过程，认为人体与自然相统一，注重研究外界因素，如认为
气候、空气、土壤、居住环境、水质及其他环境因素会影响身体
健康，强调预防，讲究卫生。希波克拉底把疾病看做是全身性的
反应，重视疾病的过程，并将疾病的发展概括为未成熟期、消化
期和转变期三个阶段。注重人的自然疗能，药物疗法主要是促进
病态物质的排出，调整体液的平衡。

希波克拉底要求医生要有高尚的品德，竭诚为病人服务，
《誓词》是希氏道德规范的精华所在。“我在医神阿波罗、阿斯克
雷庇亚、梅占业、巴那塞亚以及男女众神之前宣誓：我至竭尽忠
诚于誓约，履行义务。尊敬我师如同父母，祸福与共。如有需
要，所用之物必与之分享。视其子孙如同胞，彼等如有志于习
医，我将不计报酬与条件传授之。我子、我师之子，凡注册于学
籍，依据医师规约宣誓者，皆予授课、讲解及其他全部教习，而
决不传授其他任何人。我竭尽忠实为病人筹算，严禁对病人的一
切毒害与妄为。不论何人所请，决不投以毒害药物，亦不作此种
授意；同样也决不给妇女堕胎的药栓。我以虔敬高洁为怀，施行
医术终生，决不自己操作截石术 （膀胱结石切开术），而委托以
此为业者 （熟练的专业匠人）。无论进入谁家，始终以病人安危
为念，远避不善之举，不论对男女、自由或奴隶均戒绝随心所欲
的行为和诱惑。我必严守业务上获知的见闻以及有关人们私生活
方面的秘密，不予外传。我恪守此誓，愿终生以我术广施恩泽，
永享生活、技艺的欢乐与世人的尊敬。如有违此誓，请赐以相应
的处罚。”

亚历山大利亚时期 （古希腊医学的晚期）的医学也和自然科
学一样体现了像解剖学、生理学这样的基础领域从医学整体中分

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



４２　　　 人文医学概论

化出来的趋向。这一时期最具代表的有：哲学家亚里士多德，他
的 《自然的阶梯》涉及到进化论、发生学、遗传学等科学思想；

希格菲利斯，他不仅做解剖动物的研究，而且是第一个公开进行
人体解剖的人，研究的最多的是神经系统；爱拉西斯拉特，是一
位解剖生理学家，他对生理学的贡献是独特的，开创性的，是最
早利用动物实验研究生理学的学者之一。亚历山大利亚被称作解
剖、生理学的摇篮，并带动了临床外科、产科和手术治疗的进
步，同时实验医学和药物学也有了长足的发展。古希腊人重视解
剖、生理的传统对后来西方医学特别是近代医学的发展影响极
大。亚历山大利亚的医学从开始时的来源上就是复杂的，而且经
验主义和教条主义盛行，缺乏一种强大的一贯传统，导致了它的
易变性。公元ｌ世纪前后，随着罗马的日益强大，医学的中心很
快转移到罗马。

（二）古罗马医学
古罗马主要是指意大利半岛及其周围岛屿。公元前５１０年左

右，罗马征服了意大利半岛，建立了共和国。公元前３０年，罗
马建立起疆域辽阔的大帝国。在吸收各民族文化营养和继承希腊
医学成果的基础上，罗马医学取得了长足的发展，在许多方面有
突出的成就，成为西方古代医学史的重要组成部分。

罗马帝国重视公共卫生，为了防止流行病，修建了城市供水
道 （用于从城外向城内输运饮用水）、下水道和浴场；并禁止在
市内埋葬，要保护饮水卫生。

早期的罗马医学并不发达，医药文化带有浓厚的宗教色彩，

而且医生的地位低下，直至公元前４６年凯撒大帝宣布对移居罗
马的外国医生以及学医的人给予公民权后，医生的地位才开始逐
渐提高。

古罗马注意到医院建设的重要性，尤其是军队医院，以收容
伤兵和患病士兵，并给予相应的治疗。而后又逐渐出现了专门为
富人服务的医院和带有慈善性质的民众医院。

古罗马的医药著述繁多，解剖学、生理学、药物学以及临床
各科均有许多成就，尤其是在妇科、眼科、颅脑手术等方面更为
突出，医疗器械的制作工艺和制作技术非常精良。

罗马著名的医药学家有被称为医生之王的阿斯克莱庇亚德
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第二章　医学的起源与发展 ４３　　　

（Ａｓｃｌｅｐｉａｄｅｓ，公元前１２８～前５６年）、著名的药物学家迪奥斯
科里德斯 （Ｐ．Ｄｉｏｓｋｏｒｉｄｅｓ，公元４０～９０年）和著名的解剖学家
鲁弗斯。重要的医学流派有以塞尔萨斯 （Ｃｅｌｓｕｓ）为代表的百科
全书学派、塞米松 （Ｔｈｅｎｍｉｓｏｎ）创始的方法学派、阿西纽斯
（Ａｔｈｅｎａｅｕｓ）创始的灵气学派和阿加提奴斯 （Ａｇａｔｈｉｎｕｓ）创始
的折中学派。

罗马医学经过蓬勃发展阶段之后，在盖伦时期达到高峰，迈
进了医学史上的黄金时代。盖伦 （Ｇａｌｅｎ，公元１３０～２００年，希
腊人），１７岁学医，曾师从著名解剖学家萨提拉斯和希氏学派的
斯特拉托尼克斯等不同学派的医学家，当过角斗士医生，从事过
护理工作，３２岁来到罗马，因医术精湛被聘为御医。在古罗马
众多的医学名家中其成就仅次于希波克拉底。

盖伦对解剖学和生理学做过许多研究，是最早用实验方法研
究动物生理功能的实验生理学大师。在神经生理学方面，盖伦通
过研究区分了运动神经和感觉神经，开创了较系统的比较解剖学
与实验生理学研究，特别是在解剖生理学方面超过了希波克拉
底，为医学的进步和发展做出了重要贡献。在治疗方面除了继承
希波克拉底的思想之外，更重视药物治疗。他有自己的药房，大
量利用植物药配制丸剂、散剂、硬膏剂、浸剂、煎剂、酊剂、洗
剂等各种剂型的药物，储备待用。迄今，药房制剂仍被称为 “盖
伦制剂”。盖伦集西方古代医学之大成，完成了浩瀚的著作，在
多年的行医生涯中，盖伦坚持医学实验与研究，不断著文立说。

他自称写过１２５部著作，现存８３部。原文为希腊文，后被译成
多种文字。

盖伦的医学成就是继希波克拉底之后医学史上的又一座高
峰。但是他的朴素唯物主义观点中夹杂着 “目的论”的观点，即
认为自然界中的一切都是有目的的，人的构造，也是由于造物者
的目的而设的。这被中世纪经院哲学所利用，在其后１０００多年
间被奉为不容置疑的经典、不可动摇的教条，妨碍了科学与医学
的进步。

三、古代东西方医学比较
古代医学是伴随着奴隶制的产生、生产力的发展及劳动分工
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４４　　　 人文医学概论

的出现而形成和发展起来的，都经历过漫长的原始积累、医巫混
存、经验医学三个阶段，并呈现出多元化发展态势，同时又各具
特色，都曾为人类的医疗保健事业作出过贡献。古代医学受宗教
文化的影响，也渗透着较为浓厚的为奴隶主阶层服务的色彩。受
到生产力和科学发展水平的影响。其知识多源自于医疗实践的经
验积累，同当时的社会需要相适应。早期的医学理论夹杂着迷信
和唯心主义的思想，缺乏实验依据。

东西方医学哲学与早期医学理论
国家 自然观 人体观 疾病观

古埃及
天象、气象、河
流决定论

脉管如渠，脉搏如
潮水涨落；心脏是
血液中枢；呼吸是
极重要的生命功能；
产生 “灵气”观念

灵气与血液失去
平衡则产生疾病

古巴比伦
大宇宙：宇宙万
物相关论；小宇
宙说

人体为小宇宙，血
液是生命功能的输
送者，肝脏是生命
的所在

天体运行的变化
影响人体的健康
和疾病；病魔致
人生病

古印度
万物皆由四大元
素 （地、水、火、
风）组成

气、胆、痰 为 构 成
人体的三要素

三要素平衡破坏
便产生疾病

古代中国

万物由五种基本
物 质 （木、火、
土、金、水）构
成，万物都是阴
阳对立统一体

脏腑经络与阴阳五
行相类比，认为人
体是有机的衡动整
体

阴阳平衡失调，
五行承制破坏则
产生疾病

古希腊
万 物 由 四 元 素
（火、 气、 水、
土）组成

四体液说：人体是
由四元素相关的血
液、 粘 液、 黄 胆、
黑胆组成

因四体液的失衡
与破坏而生病

第三节　近代医学

５～１５世纪处于古代与近代之间，被称为中世纪。中世纪的
欧洲，在宗教势力的统治下，医学不发达，卫生状况恶劣，城市
人口密集，加上连续的战争，发生过多次传染病和其他疾病的暴
发和流行，被称为医学的 “黑暗时期”。鼠疫和麻风的流行，是
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第二章　医学的起源与发展 ４５　　　

对欧洲中世纪医学影响最大的传染病，而为了防治鼠疫和麻风开
创的 “海港检疫”和设立的隔离医院，是对世界医学发展的重要
贡献。正值欧洲生产力低下、科学文化十分落后的中世纪时期，

东方各国经济文化却十分繁荣。拜占庭帝国继承并发扬了古希
腊、罗马的文化，阿拉伯国家科学文化空前昌盛，中国也正值封
建社会的鼎盛时期，世界医学的先进中心转移到东方，并对世界
医学的发展产生了比古代东方更大的影响。

一、文艺复兴运动与医学改革
（一）文艺复兴
欧洲的文艺复兴运动体现了中世纪末和近代开端时期人们的

变革思想及其所付诸的行动，而这种复兴是受十字军东征和探险
刺激起来的。除了宗教的影响外，十字军东征还受到广泛的文化
和经济的影响，在东征途中，获得了新的思想。以前欧洲人不知
道的亚里士多德的科学著作，阿拉伯数字，代数，以及中国的火
药、指南针和造纸术等都因为十字军兵士的发现而传入西欧。另
外，１５世纪末１６世纪初，哥伦布发现了新大陆，达伽马发现好
望角，麦哲伦环球一周，更使得人们眼界开阔，加快了资本主义
的发展。

新思路、新技术的传入，使知识界出现了为数较多的资产阶
级知识分子阶层，他们主张研究和认识大自然的一切和人体自
身，被称为人文主义者。这种以 “我是人，人的一切我都应该了
解”为口号的新派别于１４世纪在意大利最先出现，１５世纪末到

１６世纪初影响到欧洲其他国家。他们一方面传播文化，另一方
面竭力钻研和模仿古希腊文化，因而此时期被称为 “文艺复兴”。

文艺复兴运动使古希腊时期以希波克拉底为代表的医学遗产在被
忘却了一千多年以后又得以复兴，再现了古代文明，创造了资产
阶级的古典文学和艺术，也孕育了近代自然科学。

在欧洲，从１５世纪后半叶文艺复兴起，以后的４００年间为
近代医学时期。近代医学的主要特点是采用从生产实践中分化出
来的实验这种特殊的实践形式，所以近代医学也称之为实验医
学。实验医学是医学科学发展史上新的突破，是人类医学科学发
展的方向。１６、１７世纪医学的发展为实验医学奠定了坚实的基
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４６　　　 人文医学概论

础。
（二）医学改革
同其他领域一样，在文艺复兴运动中，医学界也兴起开拓创

新、反对传统陈规旧习的运动。巴拉塞尔萨斯 （Ｐ．Ｐａｒａｃｅｌｕｓ，

１４９３～１５４１）是最早攻击盖伦思想的医生，是这个时代最具有代
表性的人物之一。出生于瑞士的巴拉塞尔萨斯，在巴塞尔大学任
教期间，打破当时用拉丁文讲课的习惯，首先用通用的德文来讲
演和写作，曾公开焚毁盖伦和阿维森纳的著作，表明他拒绝传统
的观念。巴拉塞尔萨斯反对脱离实际的理论，曾说过 “没有科学
和经验，谁也不能作医生”。嘲笑经院哲学的医生，说他们 “终
生在炉边坐拥书城，乘坐在一只愚蠢的船上”。他对癫痫作过重
要的观察，对矿工的职业病也有所研究。他还注意到用矿泉水可
以治疗疾病，并提倡使用化学药品如铅、硫黄、铁、砷、硫酸铜
甚至汞剂作为药物，对使用汞剂治疗梅毒起到了积极的推动作
用。他提倡鸦片酊剂和酒制浸膏，反对中世纪以来盛行的复杂处
方。但巴拉塞尔萨斯相信神创造世界，生命来自 “活素”、相信
占星术对药物治疗主张象征学说，即认为各种药物的外形决定它
们的治疗作用，反映出文艺复兴时期医学家们世界观的二元性和
矛盾性。

二、生物医学的奠基
（一）人体解剖学的建立
古希腊希波克拉底时代的人很少想到解剖，在 《希波克拉底

文集》中有几篇解剖学方面的记述，主要是来自初浅的动物解
剖，外加推测。古罗马时期，教会反对进行人体解剖，解剖学是
建立在动物解剖的基础上的。医学家盖伦只能通过解剖猪和猿等
动物进行研究，发现了许多解剖结构，并照搬到人体上，导致错
误百出。如盖伦认为肝是五叶的，实际上某些动物 （如狗）的肝
脏才是５叶的。但这种解剖学却在１４００多年这样漫长的时期内
被视为经典，并一直被沿用。欧洲中世纪也是反对进行人体解剖
的，直至１３世纪以后才有了解剖学。１３１５年意大利著名的伯伦
亚大学医学校教师蒙迪诺公开解剖一具女尸，并于１３１６年写成
一本 《解剖学》，并沿用到１６世纪，其间２００年里，学者们照搬
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第二章　医学的起源与发展 ４７　　　

蒙迪诺的图示却从不亲身实践。
文艺复兴时期，认为解剖尸体是对身体不敬的思想被彻底抛

弃，人们开始重视对人体构造的研究。首先对解剖学付出热心的
是艺术家，他们对人体结构及其功能的研究比纯艺术更有兴趣，

其中最具有代表性的人物就是意大利艺术家达·芬奇 （Ｌｅｏ－
ｎａｒｄｏｄａ　Ｖｉｎｃｉ，１４５２～１５６４）。达·芬奇是以一个艺术家的身份
开始研究解剖，对人体解剖研究有执著的追求。他至少解剖过

３０具人的尸体，曾绘制了７５０幅精美、准确的解剖图，至今尚
存１５０幅，他看到一副骨架后，不仅要画下每一根骨头，还要弄
清这些骨头的功能；看到一条肌肉时也要探究它的作用。他是第
一个用热蜡注入脑室空腔制成蜡制脑室模型的人，他创用连续切
片法；曾从气管吹入空气，无论如何用力，也不见心脏胀起来，
从而指出盖伦所谓的肺与心相通的说法是错误的；他证实静脉的
根源在心脏，而并非盖伦所说的 “静脉起源于肝脏”；此外还对
主动脉根部瓣膜进行了研究，证明其作用是阻止血液反流，这些
研究结果引起了解剖学家的注意。达·芬奇曾计划写一部解剖学
著作，但由于种种原因未能完成。

人体解剖学的主要奠基者是比利时学者维萨里 （Ａｎｄｒｅａｓ
Ｖｅｓａｌｉｕｓ，１５１４～１５６４）。出生于医生家庭的维萨里在童年时就喜
欢解剖。年轻时求学于罗文学院，后又到蒙彼利埃和巴黎大学学
医。然而让维萨里感到失望的是当时学问高深的教授们对解剖实
践存有偏见，拿解剖刀被认为是下贱、可鄙的行为，是仆人们干
的事情。因此他决定自己寻觅尸体进行解剖研究。他到墓地、刑
场偷取尸体躲在暗室里秘密解剖，积累了丰富的解剖学知识。２３
岁时他在意大利帕多瓦大学获博士学位并被聘为外科学和解剖学
教授。当时正值该校全盛时期，欧洲各地的学者云集于此，在自
由的研究气氛中，他大胆地改革了过去的解剖学教学形式：解剖
课不需要助手，由他主刀，边讲授边解剖。他勇敢地批判盖伦的
解剖学观点，指出盖伦以动物解剖为基础的理论是适用于动物
的，而对于人体的描述则大多是不完善甚至是错误的。

１５３８年维萨里出版了一本 《解剖记录》。１５４３年，年仅２９
岁就发表了划时代著作 《人体之构造》 （Ｄｅ　ｃｏｒｐｏｒｉｓｈｕｍａｍ　ｆａｂ－
ｒｉｃａ）一书。这是第一部完整的人体解剖学教科书，驳正盖伦的
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４８　　　 人文医学概论

错误约２００余处，给人们展示了全新的人体结构知识，标志着实
验医学的开始。《人体之构造》的出版在当时学术界引起了极大
震动，先进的医学家和科学家表示支持，但许多盖伦主义者与保
守势力却联合起来围攻维萨里。迫使他不得不辞去帕多瓦大学的
教授职位并放弃研究，担任了西班牙皇帝的御医，１５６３年赴耶
路撒冷朝圣赎罪，归途中遇难死于一个孤岛，年仅５０岁。

维萨里的革新精神和先进方法赢得了各国的响应，从此解剖
学得到更加深入的发展，近代西方医学以此为发展基础逐步形
成。

（二）生理学的奠基
血液运动问题的研究是生理学研究的突破口，它始于对盖伦

的 “血液潮汐说”的怀疑。维萨里首先大胆地提出了与盖伦不同
的关于心脏中隔像心脏其他部分一样厚密而结实的描述，对盖伦
的心脏中间有小孔的说法提出了质疑。１５５３年，西班牙人塞尔
维特发表了 《基督教之复兴》，他发现了人体的小循环，可以说
是血液循环思想的先驱。１６０３年，意大利解剖学家法布里修斯
发表 《论静脉瓣》，首次论述静脉瓣膜的结构、位置和分布，认
识到是这些瓣膜防止了血液从心脏倒流回周围血管。在这些成果
的基础上，哈维发现了血液循环，从而确立了血液循环的理论，

这是１７世纪西方医学史上最重要的发现，奠定了生理学的基础。
哈维 （Ｗ．Ｈａｒｖｅｙ，１５７８～１６５７）生于英国，曾在剑桥大学

攻读医学专业，后又到意大利帕多瓦大学学习，做了著名解剖学
家法布里修斯的学生，了解到静脉瓣的构造。归国后被任命为伦
敦解剖学校的教授，曾任伦敦皇家学会会员、皇帝的御医。他是
一位名医，虽然也做临床医生为人治病，但主要工作是基础实验
研究。他是医学界得益于实验手段的典型，首先应用活体解剖的
实验方法。通过实验，首先证明了心脏是血液循环的原动力，并
精确计算了心脏的离心血量和回心血量，假定每搏血量是１００～
１５０ｍｌ，如果心脏每分钟收缩６５次，则心脏每分钟搏出血液为

１０磅 （３．７３ｋｇ），每小时搏出６００磅 （２２３．８ｋｇ），这个重量是一
个非常魁梧的人体重的三倍。这样大量的血液肝脏一小时能制出
来吗？身体能消耗了吗？实验的结果使盖伦的血液 “潮汐说”不
攻自破。利用各种动物反复进行实验研究后，哈维终于证实血液
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第二章　医学的起源与发展 ４９　　　

是循环流动的，指出：“生物体内的血液是循环地推动而且不息
地运动的。心脏以其搏动造成动作和功用，推动血液循环是心脏
的运动及收缩的唯一目的。”

１６２８年完成了著名的 《心血运动论》（Ｔｈｅ　Ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｈｅａｒｔ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｂｌｏｏｄ）一书，标志着血液循环思想的建立。他在
书中写到：“无论从理论及实验方面都已证明血液因心室的动力
流经肺脏、心脏将血馈送到身体各部，继之从肌肉中的小孔渗入
静脉，先自小静脉汇至大静脉，最后流到心房。”哈维把前人关
于心脏和血管的错误理论暴露无遗，由此不可避免地遭到了保守
派的讥笑和攻击，但随着时间的推移，哈维的理论得到公认和支
持，至此生理学成为一门独立的学科。

（三）显微镜的发明与应用
显微镜发明于１６世纪末，１７世纪起开始应用，１６２５年由费

伯 （Ｊ．Ｆａｂｅｒ）正式命名。经过长期研究，历经伽利略、英国人
胡克 （Ｒｏｂｅｒｔ　Ｈｏｏｋｅ）、马尔比基 （Ｍａｒｃｅｌｌｏ　Ｍａｌｐｉｇｈｉ）、列文虎
克 （Ａｎｔｏｎｙ　Ｖａｎ　Ｌｅｅｕｗｅｎｈｏｅｋ）等人对显微镜的研究和改进，

才使显微镜的应用有了新的突破，把医学从宏观引入微观，看到
人们无法感知的世界。

意大利人马尔比基首先把显微镜用于生物物体组织结构的观
察，是组织学、胚胎学的先驱。马尔比基的可贵之处不仅在于对
组织形态学的观察，还在于从中分析出形态与组织功能的联系。

他发现了毛细血管以及肺和肾的细微结构及大脑皮层结构，证实
了毛细血管的存在，补充了哈维的血液循环学说中的缺陷。马尔
比基还对脾、肾、淋巴结的结构做了详细的观察并写成 《论内脏
结构》一书，指出肾血管在泌尿方面的作用以及肾小体、脾的白
髓的概念等。至今，组织学上的许多名词仍用马尔比基的名字命
名，如皮肤上的马尔比基小体。英国科学家胡克通过显微镜观察
并提出 “细胞”这一名称，但对细胞的观察仅限于细胞膜。荷兰
人列文虎克致力于显微镜的研究，制作了２５０架显微镜、４００多
个透镜。他观察过毛细血管、红血球、肌肉等等；把观察到的细
菌 （他当时称为小动物）描绘下来，分为球型、杆状、螺旋状三
种；他在观察蝌蚪的尾巴时，发现了红细胞从毛细血管流动的过
程。显微镜给医学界以极大的帮助，使人们对生命现象的认识接
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５０　　　 人文医学概论

近于真实，为临床诊断学、治疗学提供了依据，推动了１９世纪
细胞学、微生物学等学科的建立。

（四）医学学派

１７世纪，由于物理学、化学和生物学都有了进步，科学技
术的丰富和发展导致了学科间的相互渗透。此时，人们企图利用
其他学科的优势从不同角度研究医学问题，逐步形成了以下三个
主要学术派别：

１．医物理学派 （Ｉａｔｒｏｐｈｙｓｉｃｓ）。也称自然科学派，其特点
是主张用物理学原理解释一切生命现象和病理现象。法国数学
家、物理学家笛卡尔就是这一学派的代表人物，笛卡尔曾以机械
原理解释人的生理现象，其观点是： “宇宙是一个庞大的机械，
人的身体也是一部精细的机械，从宏观到微观，所有物体无一不
是可用机械原理来阐明的。”伽利略的学生波累利指出肌肉运动
是一种力学原理，认为人体的心脏搏动、胃肠蠕动都符合力学原
理，甚至认为胃的消化功能就是摩擦力作用的结果。

２．医化学学派 （Ｉａｔｒｏｃｈｅｍｅｓｔｒｙ）。其主张与医物理学派相
反，把人体的生理病理现象完全解释为化学变化。其创始人海尔
蒙特认为生理机能纯粹是化学现象，即一种发酵作用。这一学派
的早期代表人物有巴拉塞尔萨斯和赫尔蒙特。西尔维厄斯，医化
学学派中最重要的代表人物，曾试图将医学上血液循环、肌肉运
动的原理用化学思想来解释；主张人体内存在水银、硫黄和食盐
三种要素；认为人体疾病的发生是由于体内酸碱物质失去平衡的
结果，而恢复平衡是治疗疾病的关键。医化学学派在１７世纪的
医学中具有一定影响，其用化学变化解释唾液、胃液、胰液的功
能是正确的。另一位具有影响力的代表人物是英国牛津大学的威
利斯，他注重临床观察，记述过重症肌无力症，描述并命名产褥
热和大脑基底动脉环，是西方第一个证实糖尿病患者的尿是甜的
人，因此糖尿病也称为威利斯病。

３．活力论学派。主张生命现象不受物理、化学原则所支配，
而是由人体中存在的某种超自然的活力支配。其代表人物是德国
化学家、医学家斯塔尔。

活力论学派用一种超自然力的作用解释生命活动无疑是唯心
的。医物理学派和医化学学派采用观察实验与定量分析的方法，
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虽然对生命现象的理解简单化、没有真正认识生命的本质，但是
对后世医学的发展起到了良好作用。

４．临床医学的进展。中世纪受宗教神学的影响，医生是分
等级的，外科医生的地位比内科医生要低得多。而事实上地位较
低的外科医生拥有较丰富的临床经验和实践技能。文艺复兴后，

解剖学的发展促进了思想的解放，外科学才开始发展。外科学的
开拓革新者是被称为 “外科学之父”的法国医生巴累 （Ａ．Ｐａｒｅ，

１５１７～１５９２），他根据长期的实践经验，用软膏代替沸油处理火
器伤，用结扎法代替烧灼法进行止血，改革了传统的外伤疗法。
他使得传统外科发生重大改变，使外科医生的地位得到提高。此
外，他还提出了人造假肢和人造关节的设想。他出版的著作有
《火器伤的治疗方法》、《普通外科学》及 《创伤治疗》，均是用法
文完成的。

文艺复兴时期内科学的发展比外科学要落后，其进步之处就
是提出对传染病的新见解。１５４６年意大利医学家夫拉卡斯特罗
（Ｇ．Ｆｒａｃａｓｔｒｏ，１４７８～１５５３）对传染病的本质提出了合理的解
释，在同年发表的 《论传染和传染病》一书中，明确提出了传染
病是传染媒介或接触传染物所引起并将其传播途径分为三类：第
一类单纯接触传染，如麻风、肺痨；第二类是间接接触传染，如
通过衣物等媒介传染；第三类是远距离传染。夫拉卡斯特罗的病
因学说，即传染病是由具有繁殖能力的微小粒子引起的，它对近
代微生物学、免疫学、预防医学的建立起到积极的作用。夫拉卡
斯特罗的另一贡献就是提出将梅毒命名为 “Ｓｙｐｈｉｌｉｓ”。

而１７世纪的临床医学发展多呈现为医生热衷于解剖学和生
理学的研究，似乎忘记了医生的职责，忽视了临床治疗。被誉为
“近代西方临床医学之父”的西登哈姆 （Ｔ．Ｓｙｄｅｎｈａｍ，１６２４～
１６８９）医生指出： “与医生最有直接关系的既非解剖学之实习，

也非生理学之实验，乃是被疾病困扰的患者，故医生的任务首先
是正确阐明疾病痛苦的本质，也就是应该多观察患者的情况，然
后再研究解剖学、生理学知识，以导出疾病之解释和疗法。”西
登哈姆重视临床的观点赢得了人们的支持，推动了临床医学的发
展，医生们开始回到病人床边，亲自观察疾病的变化。

像西登哈姆这样的临床医生为数不多，而且１７世纪的医术
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５２　　　 人文医学概论

和中世纪相仿，医学的理论基础并没有发展，还是停留在四体液
学说的基础上，甚至江湖医生仍用迷信符咒治疗疾病。由此可
见，１７世纪是新旧医学产生矛盾冲突的时代，但古老医学仍占
据主导地位。

此外，在１７世纪中叶，荷兰的莱顿大学开始实行了临床教
学，并吸纳了不少外国留学生。预防医学也有了初期的萌芽。

三、生物医学体系的建立和深入发展

１８世纪中叶英国首先发生了工业革命，紧接着法国、比利
时、德国等国其工业革命也相继发生。这场从１８世纪到１９世纪
席卷欧洲的工业革命在经济上使各国得到空前繁荣，同时也有力
地促进了各国的科学技术迅速发展。在这样的背景下，１８、１９
世纪欧洲的医学取得前所未有的进步，促进了生物医学体系的深
入发展。

（一）影响医学发展的主要因素

１．机械唯物主义对医学科学的影响。机械唯物主义的产生
和发展是科学技术不断进步的产物，是以反对神学和经院哲学为
己任的哲学，是一种比古代朴素唯物主义更高级的唯物主义。机
械唯物主义萌芽于文艺复兴时期，其形成与当时的自然科学密切
相关，１７、１８世纪自然科学的研究是从简单的运动形式———机
械运动，即力学开始的，牛顿将这一研究发展到顶峰，机械唯物
主义在其理论建立的同时又对科学发展起到了积极的促进作用。

机械唯物主义主要是用力学的观点解释一切，把自然界各种客观
事物的属性都看做是机械作用的结果、把各种不同性质的现象都
认为是机械的，是一种机械的、形而上学的哲学，具有一定的局
限性。

机械唯物主义对西方医学的影响是深刻的，特别是１８世纪
法国的许多机械唯物主义者都是医生。最具有代表性的是法国哲
学家拉美特里 （Ｌａｍｅｔｔｒｉｅ，１７０９～１７５１），同时还是一位医生。
他在其代表性著作 《人是机器》中应用机械原理解释了人体的各
种机能，他写道：“人是爬行的机器，是一架自己会发动自己的
机器，一架永动机活的模型，体温推动它，食物支持它，没有食
物便渐渐瘫痪下去，突然疯狂地挣扎一下，终于倒下死去。”他
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第二章　医学的起源与发展 ５３　　　

对人的机能的阐述也是生理学和物理学的结合。这是他典型的机
械唯物论观点的科学基础。

除拉美特里外，还有卡巴尼斯 （Ｃａｂａｎｉｓ，１７５７～１８０８），他
是法国医院事业最出色的组织者之一。他不仅是医学理论家，还
是物种变化的拥护者，认为后天获得性可以遗传。他发表的著作
有 《对巴黎医院的意见》、《人的肉体和精神的关系》。他宣称大
脑可以分泌思想，意识主要依赖于人的生理机能和内部器官的转
动而产生。

２．科学技术发展对医学的推动。１７世纪以来，欧洲各国对
科学技术的参与越来越多。科学家也从个体活动为主变成更多的
有组织的活动，由国家支持的科研机构也在各国开始建立。而科
研机构的建立和国家对科学活动的组织和资助，对科学技术的发
展和科学知识的传播起到了巨大的推动作用。与此同时，欧洲的
高等教育也得到国家支持而迅速发展，为科学后备力量的储备做
出了贡献。包括医学科学在内的自然科学在这样的环境下得到了
充分发展，并取得一系列重大成就。

１９世纪自然科学的三大发现是近代欧洲自然科学发展的必
然产物，对于自然科学本身以及医学科学都具有重要意义。自然
科学的三大发现，即能量守恒与转化定律、生物进化论和细胞学
说，揭示了自然界的辩证性质，成为了辩证唯物主义自然观的科
学基础。三大发现对于近代医学的发展具有深远的意义，特别是
对基础医学的促进作用更为明显。能量守恒与转化定律的建立证
明了能量守恒与转化不仅适用于物理学中的机械运动，同时也适
用于包括人类在内的生物界的物质代谢运动，为研究人类机能有
关学科 （如生理学、生化学等）的发展指明了一条研究的方向。

生物进化论的建立第一次解决了人类的起源问题，使人类对自身
有了更深刻的认识。这对以研究人为对象的医学意义极为重大，

为遗传学的发展提供了动力。细胞学说的确立对促进基础医学发
展的意义更为重大，将形态学的研究深入到微观的细胞水平。

（二）基础医学的发展

１．病理解剖学的建立与发展。自维萨里开始到１８世纪，凡
是肉眼能够看到的正常器官的生理解剖，几近发现无疑。解剖学
家和外科学家在大量尸体解剖的基础上，逐渐认识到器官异常的
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５４　　　 人文医学概论

表现，并开始探讨异常结构变化和疾病之间的关系，至此，病理
解剖学开始建立。１８世纪中叶，在早期零散的研究基础上，意
大利学者莫干尼 （Ｇ．Ｍｏｒｇａｇｎｉ，１６８２～１７７１）建立了器官病理
学。在出版的巨著 《论疾病的位置与原因》中，收集了７００多例
病例报告，对许多疾病肉眼所见的形态改变均做了详细的描述。

他肯定一切疾病的发生都有一定的位置，只有脏器变化才是疾病
的真正病因，他把患病器官的变化 （病灶）同病人的临床症状联
系起来，注意到正常器官与病变器官解剖上的区别，并指出每种
器官解剖学上的改变都会引起相应器官功能的改变，这种将 “病
灶”和临床症状联系起来的思想一直影响至今。

莫干尼的著作奠定了病理解剖学的基础，而组织学的创始
人、法国医生比沙 （Ｍ．Ｂｉｃｈａｔ，１７７１～１８０２）对推动病理解剖学
的发展发挥了关键性作用，将对人体的认识从大体水平过渡到了
组织水平。在比沙的研究生涯中平均年解剖６００余具尸体，在总
结他的研究工作时认为生命的机能单位不是器官而是组织 （ｔｉｓ－
ｓｕｅ），并将人体分解为２１种基本组织。在正常机体的组织学建
立和发展的同时，法国医生皮尼尔 （Ｐ．Ｐｉｎｅｌ，１７４５～１８２６）开
始使用 “组织”这一概念进行病理结构的描述，在１７８９年出版
的 《哲学的疾病分类学》一书中提出类似组织具有类似损伤的观
点。此后，比沙将病理学推向一个新阶段，认为疾病并不是器官
的反应，而是在个别组织中形成的。受比沙的影响，医生们开始
注意到疾病的位置是在组织，推动了病理学的发展。

２．生理学与生物化学的发展。自１７世纪生理学在循环系统
取得突破性进展后，１８、１９世纪引入了许多新的实验手段，发
明了许多实验仪器。生理学有了更深层次的发展，在神经、呼
吸、消化、内分泌等系统作出了大量的研究成果，尤其是神经系
统和消化系统的研究工作更为突出。

神经生理研究的代表人物是被称为近代生理学之父的哈勒
（Ａ．ｖｏｎ　Ｈａｌｌｅｒ，１７０８～１７７７）。他的著作 《生理学纲要》中对呼
吸运动、骨骼运动、胎儿的生长发育等内容均有记载，但他的主
要贡献在神经系统的研究。哈勒发现在肌纤维固有的刺激感应能
力之外，还有来自中枢神经的一种支配能力，通过神经系统的传
递达到肌肉，使得肌肉产生正常的活动；哈勒还认为组织本身没
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第二章　医学的起源与发展 ５５　　　

有感觉能力，并证实了所有神经都集中于脑，大脑是神经的中枢
所在，是一切意识和运动的支配者。另一位做出杰出贡献的是英
国科学家柏尔 （Ｓ．Ｂｅｌｌ，１７４４～１８４２），他是一位解剖学家和生
理学家，同时也是一位著名外科医师，被人们尊称为近代神经生
理学的先驱。柏尔在神经生理方面最重要的著作是１８１１年发表
的 《脑的解剖新论》，书中首先提出了脊髓神经根法则，即脊髓
前根是运动神经纤维，并将感觉神经和运动神经加以区分。柏尔
提出的运动神经和感觉神经的差异法则是现代反射及反射弧概念
的基 础。在 １９ 世 纪 的 神 经 生 理 学 领 域，德 国 学 者 穆 勒
（Ｊ．Ｍｕｌｌｅｒ，１８０１～１８５８）的研究也十分重要，为阐明神经肌肉
系统的发射活动做出了重要贡献。

１８世纪以来，学者们对消化过程是机械过程还是化学过程
一直存有争议，法国人瑞奥玛 （Ａ．Ｒｅａｕｍｕｒ，１６８３～１７５７）发现
了胃液可以消化食物，消化作用是一种化学过程。研究机体代谢
过程的代表人物是法国著名的生理学家伯尔纳 （Ｃ．Ｂｅｒｎａｒｄ，

１８１３～１８７８）。他通过实验阐明了唾液、胃液、肠液、胰液等一
系列消化液在食物消化过程中的作用；他研究了糖原生成、输
送、储存及代谢的全过程，１８５３年他用实验证明了血液输送糖
到肝脏，并以糖原的形式储存于肝细胞内；作了著名的 “伯尔纳
糖刺试验”，证明了延髓存在血糖调节中枢。

生物化学起步比较晚，但许多基础性成果在学科成立以前
的１８、１９世 纪 就 已 经 取 得。１８２４ 年，著 名 化 学 家 李 比 希
（Ｊ．Ｌｉｅｂｉｇ，１８０３～１８７３）建立化学研究所，并倡导以定量的方法
研究生命体的化学组成；德国化学家维勒 （Ｆ．Ｗｏｈｌｅｒ）打破过
去认为有机化合物只能在有生命的动植物体内合成的定论，于

１８２８年人工合成尿素；１９世纪对生物催化剂酶也逐渐有所认识，
对核酸也有了初步的研究，这些都为生物化学的发展奠定了基
础。

３．细胞学和细胞病理学。显微镜的发明，使人类观察进入
到微观世界，而１９世纪初显微镜的不断改进，使人们对动植物
体内的微细内部机构有了更进一步的认识。１８３１年，英国植物
学家布朗 （Ｒ．Ｂｒｏｗｎ，１７７３～１８５８）发现了动物细胞的内部结
构；１８３８年，德国植物学家施莱登 （Ｍ．Ｓｅｈｌｉｅｄｅｎ，１８０４～
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５６　　　 人文医学概论

１８８１）发表 《论植物发生》，提出细胞是组成一切植物的基本单
位，并认识到细胞核是细胞的重要组成部分；１８３９年，德国动
物学家施旺 （Ｔ．Ｓｃｈｗａｎｎ，１８１０～１８８２）发表 《关于动植物结构
和生物相似性的显微研究》，把施莱登的观点扩大到动物界，认
为植物和动物的所有组织、器官都是由细胞组成。至此，细胞学
说建立。

随着人们对有机体细胞认识的不断加深，以及光学显微镜技
术的发展和细胞学说的建立，促进了医学学科发展的进步，具有
代表性的是细胞病理学的建立。１８５８年，德国著名的病理学家
魏尔啸 （Ｒ．Ｖｉｒｃｈｏｗ，１８２１～１９０２）出版了 《细胞病理学》一
书。书中对细胞病理学的基本观点做了简明的阐述，即所有的疾
病均来自细胞；所有的疾病是由生命细胞发生自动或被动的紊乱
引起的；细胞之所以能发挥其机能，是因为其内部发生的物理和
化学过程，显微镜能展示其中的变化；细胞结构的反常情况包括
正常结构的退化、转化和重复。魏尔啸在创立细胞病理学的过程
中，创造性地将显微技术和细胞学的成果应用于病理形态学研
究，使人类对机体结构和疾病形态改变的认识由组织水平深入到
细胞层次。但是他在强调局部病变的同时，忽视了病理现象的发
展过程，这正是机械唯物主义理论的反映。

４．病原生物学与免疫学。病原生物学包括微生物学、寄生
虫学及其传染病基础理论的确立等内容。免疫学则是伴随病原生
物学发展起来的一门学科。１９世纪，自然科学一些基本学科的
不断进步和显微镜技术逐步改进，促进了病原生物学与免疫学的
研究工作。

１９世纪，对微生物学作出奠基性贡献的学者有法国微生物
学家、化学家巴斯德 （Ｌ．Ｐａｓｔｅｕｒ，１８２２～１８９５）和德国细菌学
家科赫 （Ｒ．Ｋｏｃｈ，１８４３～１９１０）。

在微生物学发展史上巴斯德是个里程碑，从他开始，微生物
学由观察和描述阶段进入到培养和进行生理生化性研究的阶段。
巴斯德科学地阐明了发酵和有机物腐败的原理。通过调查和实验
研究，巴斯德认为所有的发酵过程都是由微生物引起的。并明确
指出酒类变质发酵是酵母菌作用的结果，并为此发明了温热灭菌
法，这种巴氏灭菌法—直沿用至今。巴斯德的另一贡献就是将细
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第二章　医学的起源与发展 ５７　　　

菌与传染病联系起来。第一个提出流行病是由 “微生物”
（ｇｅｒｍｓ）引起和传播的学者并不是巴斯德，但他却通过实验证明
了这个理论。对于细菌与传染病之间的联系的研究为现代传染病
理论的建立做出了巨大贡献，而且巴斯德在防治传染病方面也做
出重要的贡献，先后发明和研制了鸡霍乱疫苗、抗炭疽疫苗和狂
犬病疫苗。

科赫曾在普法战争时担任军医，后成为一名普通医生，在完
成医疗工作之余，开始研究细菌学。科赫在细菌学研究的手段和
方法上做出了突破性的贡献：开创了显微摄影法；首创在玻片上
制备干细菌膜并对其染色，而使标本能永久保存；发明了固体培
养基。他还发现了大量的细菌并对其分离和鉴定。１８８２年，科
赫成功地分离出结核杆菌，并证明了结核病是由结核杆菌感染所
致。此外，科赫还提出了明确鉴定某种特有微生物是否引起某种
特定疾病的原则，即 “科赫准则”。

对寄生虫的研究始于１７世纪，当时只限于观察和描述，而
在１９世纪，寄生虫病的研究取得了长足进步。由于显微镜的改
进和细菌学的发展，与疾病有关的寄生虫相继被发现。１９世纪
寄生虫病研究中最为典型的应该是对疟疾的研究。由于研究难度
很大，历经近２０年的时间，在地理上涉及了欧、亚、非三大洲，

参加研究的学者有法国军医拉弗兰 （Ａ．Ｌａｖａｒａｎ，１８４５～１９２２）、
意大利组织学兼病理学家戈尔基 （Ｃ．Ｇｏｌｇｉ，１８４３～１９２６）、俄国
学者罗曼诺夫斯基 （Ｄ．Ｒｏｍａｎｖｓｋｙ，１８６１～１９２１）、英国医生罗
斯 （Ｒ．Ｒｏｓｓ，１８５７～１９３２）他们对疟疾的病原、发病机理及诊
治做了大量的研究，最终在１９世纪末阐明了该病的机制。经过
众多学者的努力，使寄生虫病学在１９世纪成为一门独立学科。

免疫学是伴随微生物学发展起来的一门学科，而人类对免疫
的做法却先于病原学。１６世纪中国人用人痘接种预防天花以及

１８世纪詹纳发明的牛痘接种法，这无疑是先于免疫学研究的创
举。以实验为基础的免疫学的建立始于１８世纪，而对免疫机理
的研究则是在１９世纪。这些研究包括：巴斯德为了获得人工自
动免 疫 进 行 的 关 于 人 工 减 毒 疫 苗 的 研 究；由 德 国 贝 林
（Ｅ．Ｂｅｈｒｉｎｇ，１８５４～１９１７）和埃利希 （Ｐ．Ｅｈｒｈｃｈ，１８５４～１９１５）

等学者进行的血清学研究和由此建立的体液免疫理论；由俄国麦
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奇尼科夫 （Ｅ．Ｍｅｔｃｈｎｉｋｏｆｆ，１８４５～１９１６）等学者进行的吞噬现
象的研究，并由此建立起细胞免疫理论。

（三）临床医学的发展

１．诊断学的进步。叩诊法是由奥地利医生奥恩布鲁格
（Ｌ．Ａｕｅｎｂｒｕｇｇｅｒ，１７２２～ｌ８０９）发明的。幼年在父亲酒店里做学
徒时见父亲常用手指敲打酒桶来鉴别酒的容量，受此启发，奥恩
布鲁格在担任临床医师时开始试验用手指末端轻叩胸壁，然后通
过仔细比较叩击声音的变化和不同，来判断有无疾病，经过不断
的实践和验证，终于使这一方法成为一项诊断技术。１７６１年，

他发表著作 《由叩诊胸部而发现的不明疾病的新考察》。由于受
到保守派医生的轻视，未能在１８世纪推广，直到１９世纪初，法
国医生高尔维沙尔 （Ｃｏｒｖｉｓａｒｔ，１７５５～１８２１）经过２０年的研究
改进后，叩诊方法才在临床上推广使用，并一直沿用至今。

听诊是由法国医生雷奈克 （Ｒ．Ｌａｅｎｎｅｃ，１７８１～１８２６）发明
的。在听诊器发明之前，医生是靠用耳朵直接贴着患者胸部听诊
来诊断胸腔疾病的。雷奈克从希波克拉底的著作中得到心肺可以
听诊的启发后，潜心研究听诊法，并发明了听诊器。１８１８年，

雷奈克出版了 《间接听诊或论胸部和心脏疾病的诊断》一书，书
中描述了听诊法的改进及其意义，并提出可以通过听诊协助诊断
心脏和肺脏的疾病。

叩诊法和听诊法的发明，成为１９世纪初诊断学的两大进步，

奠定了现代诊断学的基础。其他的物理诊断技术有：体温测量、
体温曲线、血压测量、视力测定及腔镜技术 （包括喉镜、膀胱
镜、胃镜和支气管镜）等。化学诊断技术如血、尿、便三大常规
的检验、血气定量分析等。此外Ｘ射线的发现和应用也成为了
一种不可缺少的诊断手段。

２．外科学的进展。１９世纪前，外科发展缓慢，其主要原因
是手术中的疼痛、失血和感染等主要问题不能很好解决。直到

１９世纪，这三大难关的相继突破，才有了外科学的快速发展。

１８００年，英国化学家戴维 （Ｈ．Ｄａｖｙ，１７７８～１８２９）首先发
现了氧化亚氮 （Ｎ２Ｏ），即笑气的麻醉作用。而后，又逐渐发现
了乙醚、氯仿的全身麻醉作用。１８９２ 年，德国医师施莱希
（Ｋ．Ｓｃｈｌｅｉｃｈ，１８５９～１９２２）首次利用可卡因皮下注射进行局部
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第二章　医学的起源与发展 ５９　　　

麻醉，后经布劳恩 （Ｂｒａｕｎ，１８６２～１９３４）将肾上腺素和可卡因
合成普鲁卡因之后，这种局部浸润麻醉法才展现其实用价值。

１８９８年，德国外科学家比尔 （Ａ．Ｂｉｅｒ，１８６１～１９４９）试验用可
卡因进行蛛网膜下腔阻滞性麻醉成功，并将此法推广应用于临
床。各种麻醉剂和麻醉方法的应用，提高了手术的止痛效果，推
动了外科学的发展。

手术患者因术中失血过多而死亡是阻碍外科发展的另一个重
要因素。早在１７世纪就有人开始研究尝试进行输血，但均未成
功。随着红细胞凝集现象和ＡＢＯ血型的发现，才使得输血成为
重要治疗措施，从而解决了因手术失血过多而死亡的问题。

外科学消毒防腐的观念是在巴斯德和科赫建立起微生物学之
后，并由此发展为无菌手术。１９世纪初，奥地利医生塞麦尔维
斯 （Ｉ．Ｓｅｍｍｅｌｗｅｉｓ，１８１８～１８６５）较早观察到感染途径和感染原
因，并凭着实践和经验，有效地控制了产褥热。在明确了产褥热
是通过接产医生的手传染给产妇后开始采用以下预防措施：接生
前医生必须先用热肥皂刷手，然后用漂白粉刷手至手有滑润感。

对接生使用的一切器材，只要可能与患者接触的一切用品均用此
法消毒。措施施行之后，产科死亡率由１８％降到１％。其后英国
医生李斯特 （Ｊ．Ｌｉｓｔｅｒ，１８２７～１９１２）施行了他的第一例抗菌手
术。手术前他用石碳酸溶液清洗了所有的手术器材和手术用物，
甚至连手术室的空气都用石碳酸液进行了喷雾消毒，手术获得完
全成功。他的著作 《治疗复杂骨折的新方法》和 《论外科临床
中的防腐原则》奠定了外科消毒、防腐的基础。此后，外科手
术中的各种无菌措施相继产生。１８７７ 年，德国医生伯格曼
（Ｅ．Ｂｅｒｇｍａｎｎ，１８３６～１９０７）创用蒸汽灭菌法，外科手术进入了
无菌手术的时代。

３．产科学的独立和发展。１８世纪以前，除法国军医巴累对
产科学进行改进外，发展还很落后。１８世纪，法国的鲍德洛克、

英国的斯麦里等人对正常分娩的机制，骨盆测量的方法及其重要
性，胎儿在子宫中的不同位置，以及不同情况下产妇应采取的分
娩方式等进行了研究和探索。此外，法国人莱瑞特还对宫外孕、
前置胎盘和不同的胎产式进行了研究。１８世纪，法国医师帕尔
法恩对产钳进行了改进，确立了产钳的应用原则后，产钳的应用
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６０　　　 人文医学概论

得以推广。１９世纪由于外科学发展中失血、疼痛和感染问题的
突破，推动了产科学的进步。而且在１８、１９世纪产科学在产科
生理、产前检查、产科教学及产科学的论著等方面也均取得了许
多成就。经过１９世纪及其以前的众多学者的努力，以及１９世纪
外科学发展的推动作用，产科学终于成为一门真正独立的学科。

４．治疗学的进展。药物治疗的发展是在药理学的独立和发
展中实现的。从１９世纪初起，人们开始用动物实验和化学分析
的方法，研究药物的化学成分、性质、药理作用及其毒性反应
等。包括用化学方法对一些植物药的有效成分进行提取、利用实
验生理学方法研究药物对各器官的作用机理以及用生物化学方法
对药物在体内的代谢过程进行的研究，不断地丰富了临床药物
治疗的内容。特别是１８５３年法国学者普拉瓦兹 （Ｃ．Ｐｒａｖａｚ，

１７９３～１８５３）发明注射器后，药物注射法广泛应用于临床，使化
学药物治疗在临床各科得到普及和发展。

陈药物疗法外，许多相继推广应用的物理疗法还有：Ｘ射线
疗法、光能疗法，特别是电疗获得很大的发展。总之，到１９世
纪末，临床治疗的手段比之从前更加丰富更加有效了。

（四）预防医学的兴起
从１８世纪起，人们开始重视预防医学。１８世纪下半叶，在

工业革命的带动下，大城市和大工业中心迅速形成，城市人口的
骤增导致了生产生活环境的恶化，产生了一系列的社会问题，促
使预防医学向群体疾病防治的进步，但其实施的程度和范围非常
有限。１９世纪，人们开始注意对环境卫生和流行病的研究。如，

１８４０年英国国会对城市卫生尤其是工人住宅区的卫生状况进行
的一系列调查和采取的相应的城市卫生建设措施；在霍乱流行期
间开展的对传染来源的调查，经统计分析显示出霍乱的传染媒介
是饮用水，于是从保证水源清洁入手防止霍乱的进一步蔓延。

１８５６年，英国的大学开设了公共卫生课程，使预防医学从医学
中独立出来。而且在１９世纪８０年代后，一些国家相继成立了卫
生研究机构，推动了预防医学的发展。

１９世纪，卫生学成为预防医学体系中的一门重要学科。现
代卫生学的奠基人、德国学者皮腾科费尔 （Ｍ．Ｐｅｔｔｅｎｋｏｆｅｒ，

１８１８～１９０１），研究过空气、水、土壤与人体健康的相关关系，
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第二章　医学的起源与发展 ６１　　　

并研究过住舍的取暖、通风、供水排水系统等，并且测定了空气
中的二氧化碳含量，著有 《卫生学指南》。此后，相继出现了劳
动卫生学、环境卫生学、统计学、食品卫生学等学科的建立。

四、近代西方医学的发展总结
近代医学是伴随着社会制度的变革、生产力的发展、自然科

学的进步以及社会的发展需要而不断发展完善，这一时期医学发
展的主要特点是采用了实验这种实践形式，促进了基础医学和临
床医学的进步，促进了学科的分化形成，因此，近代医学又称为
实验医学。自然科学是这一时期医学发展的推动力，近代医学的
发展与自然科学的发展息息相关。另外，国际间的交流与支持，

也在一定程度上促进了近代医学的发展。
西方医学从文艺复兴运动以后，经过１６世纪的解剖学发展，

１７世纪的生理学进步，１８世纪病理解剖学的独立，１９世纪的细
胞学和细菌学的建立，以及从１９世纪末开始的临床医学发展，
西方医学才逐渐发展为现在的医学科学。

五、中医学的发展
从战国至明代 （公元前４７６年～１５世纪，即中世纪），我国

医学经过秦汉时期的奠基，到隋唐已进入空前繁荣和辉煌的发展
时期，处于世界最先进水平。

战国至秦汉时期：著名医家有淳于意、华佗、张仲景等。
《黄帝内经》著成，标志着中国医学由经验医学上升为理论医学
的新阶段，《黄帝内经》是论述人体的解剖、生理、病理、药理、
诊断、治疗、预防等的著作，并从理、法、方、药各方面阐述了
医学的指导思想和治疗原则，奠定了中医学的理论基础；《神农
本草经》总结了药物知识，论述了药物的复方应用和配伍并上升
到理论；张仲景的 《伤寒杂病论》则代表了临证治疗学的发展和
辨证施治原则的确立。

晋、唐至五代时期：这一时期的特点是儒、道、佛三家鼎
立，它直接或间接地影响着医药学的发展，在诊断学和病源学等
方面都取得了较大成就。医学理论、药物学、方剂学临证各科发
展取得的成就有王叔和的 《脉经》、巢元方的 《诸病源候论》、皇
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６２　　　 人文医学概论

甫谧的 《针灸甲乙经》、葛洪的 《肘后方》、陶弘景的 《本草经集
注》、孙思邈的 《千金要方》和 《千金翼方》及世界上最早的药
典 《新修本草》等。

宋辽金元时期：社会经济的发展，科学技术的进步，造纸和
印刷术的发明，医学教育的改革，为医学的发展创造了良好条
件，中医学各科都取得了突出的成就，成为中国医学史上承前启
后的重要时期。以刘完素为代表的寒凉派、张从正为代表的攻下
派、李杲为代表的补土派和朱震亨为代表的滋阴派形成了 “金元
四家”的学术争鸣，标志着我国医学学术思想已发展到一个新的
阶段，它使医学理论和临证治疗都有新的突破。医学各科的成就
有：陈言的 《三因极一病症方论》、宋慈的 《洗冤集录》、王惟一
的 《铜人腧穴针灸图经》、齐德之的 《外科精要》、钱乙的 《小儿
药证直诀》等。

明清时期：中医学发展的后期。明清两代比较突出的成就
有：李时珍的 《本草纲目》，吴有性的 《瘟疫论》，王清任的 《医
林改错》，预防天花的人痘接种术。明代虽已有了早期资本主义
的萌芽，但未能发展壮大起来，加之清王朝闭关自守，阻碍了科
学技术和中医学的发展，使曾经高度发达的中医药学未能保持领
先地位，甚至趋于停滞。在外来科学思想的影响下，我国医学界
出现了革新趋势，但受当时政治、经济以及科技水平的限制，这
些革新精神及其新的医学思想转瞬即逝，未能突破传统的中医学
体系，我国医学与欧洲医学的差距日益扩大。西方医学的传入，
给中医学界带来了冲击，并引起了近代中国思想文化史上的一次
震荡，产生了中西医汇通思想。其中影响较大的有张锡纯、恽铁
樵等人，著作分别为 《医学衷中参西录》、《群经见智录》。

第四节　现代医学

２０世纪是科学的世纪，医学科学发展迅速，取得的成果比
以往任何时期都多。人类对生命和疾病的认识呈现出从宏观、微
观到超微观水平的多层次研究，对功能和机理的探索也取得长足
进展。疾病预防的概念被提到了重要的位置，预防的概念和预防
的手段都达到了新的高度。在许多重大领域，现代医学均取得了
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第二章　医学的起源与发展 ６３　　　

突破性的进展。

一、科学技术发展对医学的影响

２０世纪科学与技术得到空前的发展，科学与技术的相互依
存促进，推动了生产力的发展，同时也极大地推动了生命科学的
进步。科学技术在各个领域之间的相互渗透，促进了生命科学与
其他科技的结合，并改变了整个世界的面貌。作为生命科学最重
要组成部分的生物医学在这场革命的带动下，从基础理论到临床
诊断和治疗等各方面都发生了深刻的变化，特别是物理学、化
学、生物学技术及工业技术等在医学中的应用，促进了医学观念
的变化、医学模式的转变、医学学科的分化和综合、医学研究技
术和研究方法的改进、医学科学的社会化趋势等等，并逐步形成
了完整的现代医学体系。

在２０世纪初物理学革命和自然科学一系列重大突破的基础
上，发生了以原子能、电子和航天技术为代表的第三次科技革
命，并推动了医学技术的发展，形成了三次现代医学革命。第一
次发生在３０年代到５０年代，是以抗生素的发明和应用为标志的
治疗技术革命，这次医学技术革命使人类第一次获得了特效的治
疗细菌感染性疾病的手段和方法，开创了抗生素化学治疗的新时
代。第二次发生在７０年代，是以电子计算机 Ｘ线断层扫描仪
（即ＣＴ）和核磁共振技术的发明和应用为标志的医学诊断技术的
革命，这次革命使医学诊断进入了图像显示的医学影像技术时
代。第三次发生在７０年代后半期，科学家运用遗传工程技术先
后生产出生长抑制素、人工胰岛素、干扰素、乙型肝炎疫苗等生
物制品，产生了根本变革药物疗法的各种 “蛋白质药物”和基因
治疗技术手段，开拓了生物学治疗的概念，为迄今一些无法治愈
的疾病开辟了一条崭新的治疗途径。

现代科学技术的更新和迅速发展，在推动现代医学进步的同
时，把现代医学的研究理论和研究方法建基于现代科学技术之
上，使现代医学的发展体现出高科技的特色，并使之成为医学技
术发展的重要基础。
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６４　　　 人文医学概论

　　二、现代医学理论的重大进展
（一）医学遗传学的进展
医学遗传学是研究人类疾病与遗传的关系，研究人类遗传病

形成的机理和遗传方式、诊治、预后、复发危险和预防的边缘学
科。

最早进行遗传学研究的奥地利的孟德尔 （Ｍｅｎｄｅｌ　Ｇ．Ｊ．
１８２２～１８８４）在１９世纪中叶进行的豌豆杂交实验，发现了遗传
分离规律和自由组合规律，但未受到重视。直到１９００年欧洲学
者德弗里斯、柯林斯和切马克三人重新独立发现孟德尔定律后，
才奠定了遗传学的发展基础。１９０６年，正式提出 “遗传学”的
概念。遗传学的发展可以划分为三个时期：即细胞遗传学时期
（１９００～１９３９），初步建立起染色体遗传理论；由细胞遗传学向分
子遗传学的过渡时期 （１９４０～１９５２），经研究证实ＤＮＡ是遗传
的物质基础；分子遗传学时期 （１９５３至今），从７０年代起，在
分子遗传学的基础之上又建立了体细胞遗传学和遗传工程学。８０
年代应用ＤＮＡ重组技术，逐步开展了疾病的基因诊断学研究，

提示有些严重危害人类健康的常见病已证明与遗传因素有关，如
肿瘤、糖尿病、动脉粥样硬化、冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠
心病）、原发性高血压、精神分裂症等，另外有些过去不明原因
的疾病，现已证明为遗传病。

在遗传学发展的进程中，基因位于染色体上和ＤＮＡ双螺旋
模型的确立，是遗传学史上的两大里程碑。目前，医学遗传学研
究中最重要的成就之一就是在人的基因组中发现了癌基因和抑癌
基因。一旦发生癌基因或抑癌基因的突变、缺失等遗传学缺陷，

便会导致细胞分化机制紊乱，形成肿瘤。而突变和缺失的产生正
是环境因素作用的结果。这不仅揭示了瘤发生的可能机制，也为
肿瘤的根治带来了希望。人们有可能改变发生了突变的癌基因，
促进肿瘤细胞向正常细胞转化，达到治疗目的。基因治疗还可以
用于遗传病、免疫缺陷等疾病的治疗。医学遗传学的重大突破在
推动分子生物学发展的同时，也为疾病的治疗提供了新途径。

（二）分子生物学的兴起和发展
分子生物学是当代生命科学发展最活跃的分支学科，是现代

自然科学中最引人注目的学科之一。分子生物学 （ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ｂｉ－
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第二章　医学的起源与发展 ６５　　　

ｏｌｏｇｙ）源于生物化学，是集有关生物学科 （生物化学、生物物
理学、遗传学、细胞生物学、有机化学、微生物学、物理化学及
技术科学等）的所有研究成果，经过相互杂交、渗透而形成的一
门边缘学科。是通过对生物体的主要物质基础特别是生物大分子
（蛋白质、核酸等）的结构和功能的研究，来探讨生命现象的本
质。

分子生物学的发展可划分为以下三个阶段：准备阶段 （１９
世纪后期～２０世纪５０年代初），主要成就有确定了蛋白质是生
命的主要物质基础，生物遗传的物质是ＤＮＡ；建立阶段 （２０世
纪５０年代初～７０年代初），这一时期分子生物学取得了飞跃的
发展，美国分子生物学家沃森 （Ｗａｔｓｏｎ　Ｊ．Ｄ．）和英国人克里克
（Ｃｒｉｃｋ　Ｆ．Ｈ．Ｃ）以及英国物理学家威尔金斯 （Ｗｉｌｋｉｎｓ　Ｍ．Ｈ．Ｆ）
发现并阐明了ＤＮＡ的双螺旋结构，而且分子生物学家还进一步
发现了遗传信息的传递和蛋白质生物合成的全部遗传密码；深入
发展阶段 （２０世纪７０年代以后），以基因工程技术的出现为标
志，其间的重大成就有，重组ＤＮＡ技术的建立和发展、基因组
研究的发展、基因表达调控机制、细胞信号转导机制等。

２００３年４月，人类基因组序列图绘制完成，标志着人类在
揭示生命奥妙、认识自我的过程中迈出了重要的一步，并为攻克
肿瘤、艾滋病等疾病提供了可能。值得注意的是生物功能的主要
体现者是蛋白质，而蛋白质有其自身特有的活动规律，仅仅从基
因的角度来研究是远远不够的。因此１９９４年有人首先提出 “蛋
白质组”的概念，旨在研究细胞内所有蛋白质及其动态变化规
律，从更深的层次去认识生命活动的规律。

分子生物学在其迅速发展的过程中，取得了一系列重大的成
就，使整个生物科学发生了深刻的变化。分子生物学的成就应用
于医学领域各学科，极大地促进了基础医学和临床医学的发展，

使人类对正常生命活动和疾病过程的认识，达到了更高的境界。
（三）免疫学的进展
免疫学是研究人体免疫现象的原理和应用的一门基础和应用

学科，是生命科学及医学领域中的前沿科学，与细胞生物学、分
子生物学以及生物化学等相互渗透。研究的主要内容是：机体的
免疫系统及其功能；机体对抗原免疫应答及调节；免疫学新技
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６６　　　 人文医学概论

术；免疫性疾病的发病机制及防治方法。
现代免疫学在１９世纪末２０世纪初已经建立起细胞免疫和体

液免疫两大理论体系，并形成了血清学研究这一重要的分支，在
传染病的预防、诊断和治疗方面取得了巨大的成功，然而免疫学
在许多方面还不完善。２０世纪前半叶，人们在免疫学的实验中
发现了许多新问题，取得了不少进展，其中比较突出的有：免疫
病理现象的发现、血型的发现、免疫耐受现象的研究、抗体的纯
化及抗体产生细胞的证明等。这些研究成果使免疫学在理论与临
床应用方面向前跨进了一大步。从２０世纪中叶至今，免疫学以
惊人的速度发展着，细胞系选择学说的提出，对淋巴细胞免疫功
能的认识，免疫系统及免疫遗传学方面的研究成果，都具有划时
代的意义。２０世纪７０年代又发明了单克隆抗体技术，为免疫学
开辟了广阔的前景。

免疫学发展迅速，已成为医学的前沿学科。目前免疫学的研
究正以机体、细胞水平向分子、基因水平发展，并逐步形成了许
多独立的分支学科，如免疫生物学、免疫化学、肿瘤免疫学、移
植免疫学等。

（四）激素的发现与内分泌学的发展
人类对激素的科学认识首先是从肠促胰液肽开始的。１９０２

年英国生理学家贝利斯 （Ｗ．Ｂａｙｌｉｓｓ，１８６０～１９２４）和斯塔林
（Ｅ．Ｓｔａｌｉｎｇ，１８６６～１９２７）首先从小肠黏膜提取液中发现促使胰
腺分泌的肠促胰液肽。１９１４年美国生化学家肯德尔 （Ｅ．Ｋｅｎｄａｌｌ，

１８８６～１９７２）从数吨新鲜甲状腺中分离并提取出甲状腺素，１９２７
年英国化学家巴格尔 （Ｇ．Ｂａｒｇｅｒ，１８７８～１９３４）合成了甲状腺
素。此后德国医生冯·梅林 （Ｂ．ｖｏｎ　Ｍｅｒｉｎｇ，１８１９～１９０８）和俄
国籍同行明可夫斯基 （Ｏ．Ｍｉｎｋｏｗｓｋｙ）通过狗的实验，证明胰
脏功能低下与糖尿病密切相关。几经努力，终于制备出胰岛素提
取液，降低了糖尿病人的血糖，从而建立起胰岛素分泌不足是糖
尿病的直接原因的概念。此后，许多科学家分别在雌激素、雄激
素、孕激素的提取、结晶、功能、结构、人工合成等方面做出重
要贡献，奠定了生殖内分泌学的基础。１９２７年以后，又分离出

３０多种肾上腺皮质激素并应用于临床。１９４３年提取的脑垂体分
泌的促肾上腺皮质激素和下丘脑分泌的促甲状腺素释放激素，开
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创了神经内分泌学的新领域。２０世纪，伴随着对各种激素的发
现和鉴定，有关内分泌在人体功能调节方面的理论也得到了不断
的完善和更新。

三、疾病诊断和治疗的主要进展
（一）诊断技术的进展

１．医学影像诊断技术的进展。医学影像学是物理学、数学
与现代电子计算机信息处理和图像重建技术相结合的产物。它包
括Ｘ线、ＣＴ、超声、介入放射学、核素扫描、磁共振成像等多
种医学成像技术，是现代医学技术体系中一门新的学科。自伦琴
发现Ｘ射线后，Ｘ线立即成为诊断疾病的新技术。１９世纪末的
显影对比技术、２０世纪初用碘油做造影剂，扩大了Ｘ线的应用
范围。同时在提高安全性和清晰度方面又作了不少改进，大大推
动了 影 像 诊 断 学 的 发 展。１９７２ 年，科 马 克 （Ａ．Ｃａｒｍａｒｋ，

１９２４～１９９８）和豪斯菲尔德 （Ｇ．Ｈｏｕｎｓｆｉｌｅｄ，１９１９～２００４）发明
了电子计算机体层扫描技术 （即ＣＴ），使Ｘ线诊断技术的应用
范围进一步扩大，诊断的精确性也有了极大的提高。磁共振成像
术 （简称 ＭＲＩ），是继ＣＴ后的又一项重大发明。１９７３年，美国
纽约州立大学的劳特布 （Ｐ．Ｃ．Ｌａｕｔｅｒｂｕｒ）发明了磁共振电子计
算机断层扫描仪 （ＮＭＲ－ＣＴ），它是利用磁场和射频场获取组织
的图像。该技术于１９８２年开始应用于临床。放射性核素计算机
断层摄影是一种能给出核素在体内各层面的分布及立体分布图像
的影像技术，已在临床诊断与治疗中起到重要作用。近年来，单
光子发射计算机断层 （ＳＰＥＣＴ）和正电子发射计算机断层
（ＰＥＴ）开始应用于临床应用基础研究，如心脑疾病的血流与代
谢，肿瘤的放射免疫显像与治疗等内容。利用核素显像具有可以
动态观察、可以了解脏器的代谢功能、无创、诊断特异性高等特
点。超声诊断起源于２０世纪４０年代，并于５０年代初期Ａ型超
声开始应用于临床，后又开发并使用了Ｂ型、Ｍ 型及Ｄ型超声，

从２０世纪８０年代初，彩色多普勒开始兴起。

２．腔镜技术的发展。内镜是一种能直接观察人体内脏器官
的形态及其改变，进行诊治疾病的重要医用器械。早在１９世纪，
就有人提出了硬式内镜的设想，其发展经历了硬管、半可屈式胃
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镜、纤维内镜、电子内镜和超声内镜几个阶段。１９３２年，德国
医生辛德勒 （Ｒ．Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ，１８８８～１９６８）研制出半屈式胃镜，

由于镜身大部分可以弯曲，从而使胃粘膜可视面积大为增加。

１９５７年，美国发明了世界上第一台纤维内镜，使内镜进入了纤
维光学内镜发展阶段。内镜技术的不断改进，应用范围的不断拓
宽，不但可用于诊断而且还可以用于手术治疗、生理测试和功能
检查等。采用腔镜技术进行外科手术，具有对病人的创伤小，安
全可靠，病人恢复快等特点。

３．心电图诊断技术的发明。心电图诊断技术是在１９世纪心
电研究的基础上发展起来的一项检测技术。１９０３年，荷兰生理
学家艾因托文 （Ｗ．Ｅｉｎｔｈｏｖｅｎ，１８６０～１９２７）设计制造了第一台
心电图机，首次成功地记录了心动电流的波动。１９０５年心电图
技术正式应用于临床，用于临床疾病的诊断。６０年代后，由于
计算机技术的渗透，心电图检测技术进入了数字化以及和其他检
测技术合成的发展阶段，成为了临床疾病诊断、疾病监测的重要
技术。

（二）治疗技术的进展

１．化学疗法的创立和青霉素的发现。１９世纪后半叶治疗学
在药理学的推动下有了不少的改进，但对于一些与细菌感染有关
的传染性疾病在治疗上仍束手无策。直到２０世纪前半叶，化学
疗法的出现和抗生素的发明，才取得了药物学和治疗学的突破。

１９０９年，德国医药化学家欧利希 （Ｐ．Ｅｈｒｌｉｃｈ，１８５４～１９１５）
在经过长期的实验研究之后，合成了对梅毒治疗有效的药物
“６０６”。１９１２年欧利希又合成了与 “６０６”有同样疗效但毒性很
小的药物 “９１４”。奠定了现代医药化学的基础。１９３５年，德国
医药化学家多马克 （Ｃ．Ｄｏｍｏｇｋ，１８９５～１９６４）首次合成了对治
疗葡萄球菌和链球菌传染病有特效的磺胺。从此开辟了人工合成
具有高效杀菌作用，但对人体无害的药物的新途径。

２０世纪医学领域中最伟大、最突出的发现之一就是青霉素的
发现。１９２８年，英国细菌学家弗莱明 （Ａ．Ｆｌｅｍｉｎｇ，１８８１～１９５５）

在培养细菌的实验中，意外地发现青霉菌的代谢物，即青霉素，

具有很强的抑制葡萄球菌的作用。进一步的研究发现，青霉素还
能杀灭白喉杆菌、链球菌等多种病原菌，并证明对人体细胞没有
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毒性。１９４３年，美籍俄国细菌学家瓦克斯曼 （Ｓ．Ｗａｋｓｍａｎｎ，

１８８８～１９７４）又发现并研制出了对结核病有疗效的链霉素。之后
又相继发现了氯霉素、金霉素、土霉素和四环素等抗生素。化学
疗法的创立、抗生素的发现使用成为人类疾病治疗史上的重大进
步。

２．器官移植技术。器官移植是当代外科学的重大突破，为
一些由于某器官严重受损而影响生活质量甚至危及生命的病人带
来了希望，成为了临床治疗的重要手段。随着显微外科技术的突
破、低温生物技术的发展以及免疫抑制剂的使用，器官移植中的
血管吻合、移植物保存和器官排斥三大难题相继被解决，促使器
官移植成为临床治疗不可或缺的手段。

１９３３年，异体角膜移植获得成功；１９５４年美国医生首次成
功进行孪生兄弟间肾移植；１９６３年肝移植、肺移植成功；１９６６
年胰腺移植成功；１９６７年南非医生巴纳德进行了首例心脏移植
并获得成功；而且，近２０年来，骨髓移植治疗白血病也取得较
大进展。到目前为止，全世界已有４０余万重患由于器官移植而得
到重生，其中肾移植有功能的５年存活率达７５％，肝移植为７０％。
最长存活的肾移植已达３１年，骨髓移植２０年，肝移植２４年，心
移植２３年，胰移植１３年，单肺移植８年，双肺移植８年。

目前，在器官移植研究的基础上，细胞移植和胚胎器官移植
已成为移植学中的热点。转基因器官作为器官移植供体的研究也
正在开展。

３．显微外科技术和断肢再植。显微外科技术的特点是借助
光学系统的放大作用，使外科手术从宏观领域进入微观领域，使
许多过去凭肉眼不能开展的手术得以进行并获得成功。手术的精
确性随着这一领域的发展而不断提高，外科手术的适用范围明显
扩大，尤其在小血管吻合方面，已臻完美。

显微外科技术源于１９２１年，瑞典医生尼伦 （Ｎｙｌｅｎ）和霍尔
姆格伦 （Ｋｏｌｍｇｒｅｎ）在世界上首次使用双目手术显微镜为患耳
硬化症病人行内耳开窗手术，为手术显微镜在其他领域的应用提
供了可能性。１９５０年，佩里特 （Ｐｅｒｉｔｔ）在手术显微镜下进行了
角膜缝合，使缝合操作达到微观水平，并促进了缝合材料向显微
化发展。１９６０年，美国医生雅各布森 （Ｊａｃｏｂｓｏｎ）首先做了小血
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７０　　　 人文医学概论

管 （直径２．６～３．２ｍｍ）吻合的动物实验，并设计了各种细小
的手术器械。１９６２年，蔡斯 （Ｃｈａｓｅ）在显微镜下吻合直径在

１．２～１．７ｍｍ的小血管又获成功。为显微外科奠定了基础。
然而，显微外科真正的迅速发展，则是断肢再植的成功。

１９６３年，中国的陈中伟等人接活完全断离的右前臂，成为世界
上首次报道成功进行断肢再植的病例；１９６６年，中国的杨东岳
等人研究了拇指再造技术，首次应用显微外科技术，在人体完成
了第二足趾游离移植再造拇指的手术，这一成功开拓了显微外科
的再造领域。７０年代以后，显微外科在植皮、植骨等新领域取
得了长足发展。显微外科领域的重大进展，为创伤整复外科提供
了重要手段。

４．介入治疗技术的发展。德国学者福斯曼开创的心导管造
影术奠定了介入性治疗的基础，而且，在２０世纪５０年代后的影
响和跟踪技术的发展提高使介入性治疗的发展具有了技术上的保
证。

１９５３年，美国放射学家塞尔丁格 （Ｓ．Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ，１９２１～）

首创经皮穿刺插管技术，后来的人工心脏起搏术和血管内球囊扩
张术均 采 用 了 这 一 技 术。１９６４ 年，美 国 放 射 科 医 师 多 特
（Ｃ．Ｄｏｔｔｅｒ）研制出一种新型导管，进行了经皮腔内血管成形术。

１９７４年格林齐帝 （Ａ．Ｇｒｕｅｎｆｚｉｇ）研制了圆柱形可膨胀的双球囊
导管，这种导管在扩张外周动脉狭窄、肾动脉狭窄中都取得满意
效果。１９７７年该法用于治疗冠状动脉狭窄获得成功。后经逐步
改进，经皮冠状动脉内成形术广泛应用于临床。并逐步发展起了
介入性心脏病学，其基本内容包括心导管检查、心血管造影以及
介入性治疗。

５．人工生殖技术的突破。２０世纪，通过人工授精技术、体
外授精－胚胎移植技术以及无性生殖技术的发展，使生殖医学发
生了一场革命。１８９０年，美国人杜莱姆森 （Ｄｕｌｅｍｓｏｎ）首先将
人工授精技术试用于临床，引起了医学界的轩然大波。２０世纪

３０年代，人工授精技术已经取得了一定突破。１９５３年，美国阿
肯色大学医学中心的谢尔曼 （Ｓｈｅｒｍａｎ）和伯奇 （Ｂｕｒｇｅ）发表
了论文 《人工冷冻精子的生育功能》，报告了冷冻人类精子用于
人工授精获得成功，开辟了冷冻精子在人工授精方面的广阔应用
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前景。１９７８年７月２５日，世界上第—例试管婴儿在英国诞生，
从此体外授精技术进入到临床应用阶段。１９９２年卵浆内单精子
注射 （ＩＣＳＩ）技术首次在人体成功应用，使试管婴儿成功率得到
很大提高。

我国的生殖技术研究起源于８０年代。１９８１年，湖南医科大
学建立了中国第一个人类精子库；１９８２年，将人工授精技术应
用于临床获得成功；１９８５年，北京医科大学第一次进行人卵体
外授精成功；１９８６年，湖南医科大学用冷冻精子体外授精成功；

１９８８年，我国首例试管婴儿在北京医科大学附属三院诞生。同
年，我国第一个人类胚胎库在湖南医科大学建立。

四、现代医学的特点和发展趋势
由于现代社会生产的发展和现代科学技术的推动，现代医学

已发展成为精密、定量、高度分化与高度综合的庞大科学知识与
技术体系。随着自然科学的发展，医学学科之间互相促进、互相
渗透的趋势增强，医学与其他科学之间的互相交叉、互相渗透、

互相联系增多。现代医学的发展呈现出了明显的时代特征与新的
发展趋势。

（一）医学技术与科学技术的发展关联密切
医学的发展历来是与科学技术的进步相联系的。而医学与现

代科学技术的紧密结合，对医学的现代化发展产生了巨大的推动
作用。以医用工程学和生物工程学为主要内容的医学技术革命促
进了医学研究、疾病的诊断、治疗和预防水平的提高。医学与现
代科学技术的结合，使人们可以从宏观与微观、静态与动态、定
性与定量等不同层次和角度来研究人体的疾病与健康。科学技术
的发展促进了临床医学技术向高度自动化、迅速、准确、创伤
小、操作简单化的方向发展，并促使医学研究也随之发生重大的
变化。

（二）医学学科的分化和交叉综合
随着现代高新科学技术在医学上的应用，研究手段的更新和

研究的深入发展，产生了许多新的概念、新的理论、新的医学技
术及新的研究方向。于是，现代医学在近代医学分科发展的基础
上，分科越来越精细，专业化程度越来越高，各个学科分别向纵
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深发展又不断形成新的分支。学科的分化有两种形式：纵向分
化，即在原有学科的基础上建立子学科；横向分化，即在原有学
科的基础上对同层次的各个领域分别进行单独研究。

现代医学发展不同于古代和近代医学的突出特点在于，它在
高度分化的基础上又不断地实现高度综合。各学科间不断地相互
渗透和融合，并形成新的边缘学科。人的各种组织、器官、系统
的结构虽然不同，功能各异，但它们之间相互作用、相互影响、
相互调节，构成统一的整体，同时人又是生态系统的组成部分，

还是社会成员，这就决定了医学内部各学科之间、医学学科与自
然科学之间的相互渗透与结合，医学学科与人文社会科学之间的
相互渗透与结合，从而形成了立体网络交叉的医学整体，表现出
医学发展的综合化趋势。

（三）医学发展的社会化、国际化
医学的发展是在一定的社会发展水平下进行的，而随着医学

科学和社会文明的发展，医学的防病治病、增进健康、保护社会
劳动力并促进社会的发展等社会职能日益受到人们的重视。医学
科学发展目标的设立包括医疗、预防、保健、康复等发展目标，
都是围绕着提高人民健康水平这一社会目标而制定，在很大程度
上体现了社会发展的基本目标。另外，医疗卫生服务体系的建设
和改革，重点是使医疗卫生服务深入到社区和家庭，逐步形成功
能合理、方便群众的服务网络，体现了医学服务的社会化。

医学发展的国际协作和国际化是现代医学的另一重要特征。

具有划时代意义的标志是在世界卫生组织的发动与协调努力下，
在全世界范围内消灭了天花。而推动医学发展国际化的动力是医
学杂志的发行和医学国际会议的举办。近年来随着电子、计算机
与网络技术的飞跃发展，通过网络进行国际交流已成为一条快
捷、有效的重要途径。

（四）医学发展的整体化趋势
由于医学学科之间及其与其他学科之间的交叉渗透，特别是

分子生物学的成就将诸多学科之间建立起了联系，并导致学科界
限的淡化，使得现代医学发展的整体化趋势日益显著。主要表现
在：人的整体性日益受到重视、人体与环境的统一性日益受到关
注和医学学科交叉综合日渐强化。
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（五）预防医学的发展对卫生革命的促进
预防医学是以人类群体为研究对象，应用生物医学、环境医

学和社会医学的理论，研究疾病发生的分布规律以及影响健康的
各种因素，制订预防措施和对策，以达到预防疾病、促进健康和
提高生命质量的目的。预防医学是从医学分化出来的一个独立学
科群，其发展经历了卫生环境阶段、个人预防阶段、社会预防阶
段和社区预防阶段。人们将前两个阶段统称为第一次卫生革命，
社会预防阶段称为第二次卫生革命，有学者提出将社区预防阶段
称为第三次卫生革命。预防医学不仅仅是为预防而预防，而预防
的目的也不只是避免疾病的发生。现在人们把医学研究和医疗卫
生工作的重点转向预防，预防胜于治疗的观念是适应社会发展的
需要的。现代医学创立的 “三级预防”学说，既体现了预防优先
的思想，也体现了预防与治疗一体化的趋势。

思考题

１．医学发展在各个时期及不同区域的特点。

２．现代医学科学技术取得了哪些重大发展？体现了现代医
学怎样的发展趋势？

３．通过学习医学史，你受到哪些启发？
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第三章　医学的体系结构

　　现代医学已经发展为一个庞大的知识体系，分科众多，关系
错综。根据一定的原则对医学进行科学分类，使其系列化、实用
化，对于医学的科学研究，医学的组织管理，医学的发展以及医
学教育都有重要意义。

医学的分类问题实际上就是医学的体系结构问题，医学各学
科的相互关系问题。对医学，历来存在各种各样的划分方法。例
如，根据治疗手段、根据工作范围、根据专业、根据时代、根据
地域、国家和民族等。这些划分方法都有一定根据和一定价值，
但从严格意义上讲还不能称为医学的分类。对医学的分类，其传
统的、也是最流行的是把医学分为基础医学、临床医学和预防医
学。此外还有特种医学 （包括军事医学、法医学、宇航医学等）。
传统的医学分类只是反映了医学发展一定阶段上人们的认识水
平。

随着医学的不断发展，传统的医学分类已经表现出它的不足
与落后。因此，应该对医学进行新的分类。即根据当代医学发展
的实际状况和基本特征进行分类，从而建立起新的医学体系结
构。当代医学已经发展成为上百门分科的庞大的知识体系，目前
其主要分支学科已达５０余门。并在继续分化和综合中。

医学结构体系根据医学的发展状况以及应用实际，目前比较
认同的是四分法，即将医学分为四部分：基础医学、临床医学、
预防医学和理论医学。
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第一节　基础医学

基础医学是研究人之生命活动及其生理、病理、药理等一般
规律的学科群。基础医学是更能够反映医学的生命科学本质的学
科体系，是医学科学和技术的理论基础。医疗实践证明，基础医
学研究的不断深入，必将促进医学科学和技术的发展。

一、基础医学的分类
根据基础医学各学科研究性质的不同，又可分为形态学科、

功能学科和病原生物学科三类。

形态学科是从形态方面进行研究的一些学科。如人体解剖
学、组织胚胎学、病理解剖学等。

功能学科是从机体的各种不同功能方面进行的基础研究，以
揭示生命活动规律的学科。如人体生理学、生物化学、生物物理
学等。药理学和毒理学则是研究药物、毒物的性质及作用于人体
机制的学科，也属于这一类。

病原生物学科是从疾病的生物学原因方面进行的基础研究。

如医学微生物学、人体免疫学、医学寄生虫学等。

病理解剖学和病理生理学分别属于形态与功能学科，他们是
研究致病因素作用于人体所引起的各种变化及其规律，两者有着
密切的关系。由此提示我们在进行学科分类中，不能将形态与功
能割裂开来，孤立地去认识。此外在基础医学的分科发展中，各
学科又相互交叉、渗透，从而不断形成一些新的边缘学科。如药
物遗传学、免疫遗传学、临床病理学、临床药理学、遗传工程学
等，难以明确地归之于哪一类。同时，由于物质文明的发展，人
的健康与疾病愈来愈多地受到社会环境因素的影响。车祸、酗
酒、自杀、营养过剩、工业污染以及环境等危害人们健康的因素
带来了许多不能单纯用生物科学解释的疾病，一些过去直接作用
于人体的生物致病因素，现在也常常是通过社会环境才能危及人
体，导致疾病的发生。在这种情况下，要弄清健康与疾病的本
质，从根本上预防疾病的发生和发展，单纯依靠生物科学已经难
以完成这一艰巨的任务。因此，过去一直以单一的生物科学为研
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究内容的基础医学不得不与有关的社会人文科学相结合，从而出
现了社会医学、医学社会学、医学心理学、医学伦理学、医学法
学、医学经济学等交叉学科，并成为现代应用医学所需要的基础
学科。这些学科的产生，不仅丰富了基础医学研究的内容，也为
基础医学的分类带来了困难。按照分类的发展性原则，基础医学
的分类还有待于进一步探讨。

二、基础医学的发展过程
基础医学的产生较之临床医学要晚得多。自人类出现之时就

有伤病伴随，人类在对生命和疾病本质毫无所知的情况下尝试各
种解除病痛的方法。最初的医学 （主要是临床医学）就是在这种
盲目的摸索中偶然取得的经验的总结。为适应临床医学发展的需
要，更好地诊治疾病，基础医学才逐渐形成并得以发展。至今，
它大致经历了三个阶段：

（一）萌芽时期
基础医学在其形成过程中度过了漫长的萌芽时期。在古代埃

及、巴比伦、中国和印度的医学记载中就有了一些关于人体解剖
学、生理学、病理学和药物学方面的叙述。由于祭祀的原因，巴
比伦人对肝脏有了较清楚的认识，把它看成是身体的主要器官，

并提出了 “小宇宙”的人体观。从发掘的木乃伊证实，古埃及人
也熟知一些人体内脏的构成，具有对脑、肝、心、血管等器官的
知识。古印度人在病理学方面提出了气、粘液、胆汁三种原质
说。古代中国，“阴阳五行”学说被引入医学，借以阐明人体生
理、病理的本质和过程。古希腊时期，出生于医学世家的希波克
拉底从朴素唯物主义的观点出发，认为：医学判断的出发点是身
体的本质，经过总结临床观察的结果，提出了 “四体液学说”的
生理病理机制，认为有机体的生命决定于 “血、粘液 （痰）、黄
胆和黑胆”四种体液。亚历山大利亚时代，著名医生希洛菲利是
记述解剖学的创始人，他描述了心脏血管、脑和骨髓，发现并命
名了 “十二指肠”和 “前列腺”。爱拉西斯拉特可称是第一位实
验生理学家，他详细记述了听神经和视神经，查明了感觉神经和
运动神经的区别，注意到大脑和小脑的结构不同，提出了 “灵气
学说”，他亦是第一位研究病理解剖并找出胸膜炎和神经的关系，
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腹膜炎和腹浆的关系。
古罗马最著名的医生盖伦对基础医学的形成影响很大，在他

的著作中包括了解剖、生理、病理、药理等内容，认为人体有三
种灵气：动物灵在大脑，生命灵在心脏，自然灵在肝脏。 《黄帝
内经》是我国最早的一部经典医学巨著，比较全面、系统地反映
了春秋战国以前时期的医学理论和实践经验。它的产生标志着中
医基本理论原则的确立。

萌芽时期的基础医学还没有能够从临床医学中独立出来，还
处于零碎的叙述性阶段。其特点：一是建立在直观的基础之上；

二是受到自然哲学的影响。因而，学者们的观点难免带有较大的
片面性、模糊性和主观性。因此，处于萌芽时期的基础医学，是
医疗实践经验与古代自然哲学相结合的产物。

（二）成熟时期
随着西方资本主义的兴起，生产力的迅猛发展和新科学技术

在医学领域中的应用，基础医学从叙述阶段步入了实验阶段，逐
步趋于成熟，真正成为医学中相对独立的学科群。达·芬奇率先
冲破宗教神学的桎梏，开始了解剖学的革新。维萨里以解剖观察
和科学实验为基础，发表了 《人体的构造》，成为近代解剖学的
主要奠基人。１６２８年，哈维发表了 《论动物心脏与血液运动解
剖实习》，完成了血液循环的发现。哈维由于发现了血液循环而
把生理学 （人体生理学和动物生理学）确立为科学。１８、１９世
纪，基础医学最突出的成就是病理学的建立。莫干尼 （Ｍｏｒｇａｇ－
ｎｉ）以患者生前症状变化和死后尸体解剖相结合为其研究的根据
和方法，在系统的逻辑论证之上，创建了一门独立的学科—病理
解剖学 （器官病理学）。法国医生比沙发展了莫干尼学说，他认
为器官乃由一定组织组成，组织的病变在本质上是同样的，在任
何一个器官，组织病变的范围都能够被确定。比沙开创性地把组
织作为正常机体结构和病理结构的单位进行重点研究，从而被尊
崇为组织病理学的创始人之一。德国病理学家魏尔啸把细胞学说
应用于病理学中，创立了细胞病理学。微生物学和免疫学的创立
是１９世纪基础医学的又一重大成就。法国的巴斯德证实了传染
病是由病原微生物所引起的。他在疖的脓液中发现了葡萄球菌，
在产褥热患者的分泌物中发现了链球菌，从而拉开了医学中细菌
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学时代的序幕。巴斯德还发现被减毒的病原菌能诱发机体的免疫
力，奠定了免疫学的基础。德国学者科赫为微生物学研究方法和
技术的确立做出了巨大的贡献。他发明了用固体培养基的 “细菌
纯培养法”，并首先采用染色法观察细菌形态，提出了鉴定一定
的微生物为某些传染病病因的准则。１８８２年科赫发现了结核杆
菌。俄国学者麦奇尼科夫于１８８３年发表关于吞噬现象的著作，

认为免疫是吞噬细胞活动的结果。从真纳的牛痘接种，到巴斯德
的体液免疫学、麦奇尼科夫的细胞免疫学，免疫学逐渐成为一门
独立的学科。随着分析化学的发展，人们开始提取植物药中一系
列有效生物碱。为观察、研究药物的疗效，用动物做药理实验，
这样便产生了实验药理学。

实验是基础医学的基本特点：一是坚持实验观察的方法。用
实验中观察的事实取代了笼统的直观猜测；二是分门别类，相对
独立的研究方法。由于物理学、化学的发展以及一系列新仪器的
发明并应用于基础医学领域，使得人们能够对机体的各个细节进
行分门别类，从而在大量新事实积累的基础上，基础医学分化出
比较生理学、病理生理学、病理解剖学、细胞病理学、微生物
学、免疫学等新的学科，各自形成了不同的体系和观点。

（三）发展时期
为顺应生命科学和整个医学发展的需要，基础医学开始向微

观深入，步入了一个崭新的阶段。现代遗传理论的鼻祖孟德尔曾
在１９世纪发表了关于先天特征遗传的著作。２０世纪初，美国学
者摩尔根用果蝇实验，确认细胞核内的染色体上存在遗传物
质———基因，揭开了分子遗传学的序幕。１９５３年英国人克里克
与美国人沃森共同测出ＤＮＡ分子的双螺旋结构。１９７７年美国成
功地将人工合成的人脑激素基因转移到大肠杆菌内，使之造出同
样的蛋白质激素———干扰素，并把人体有关干扰素合成的基因移
植到大肠杆菌中，用细菌培养法大量生产干扰素。这一成就标志
着人类在认识生命现象的本质并按人类需要定向控制遗传性状的
探索方面进入了新的时代。１９世纪末和２０世纪初，英、法的殖
民战争促使了寄生虫学的创立。与此同时，病毒的发现，宣告了
病原微生物学的诞生。这一个时期，病毒学的研究成为微生物领
域研究的重点。２０世纪，生物化学成为一门独立的科学，它的

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



第三章　医学的体系结构 ７９　　　

发展可分为叙述生物化学、动态生物化学和机能生物化学三个阶
段。生物化学通过基础理论和应用的综合研究，迄今已衍生出许
多分支，成为一门庞大的学科并深入到分子水平和亚细胞水平的
结构与功能的研究。近十几年来由于科学技术的发展，分子生物
学得到了迅猛发展，深刻地影响着许多医学学科，成为整个医学
的领头学科。

三、基础医学的地位和作用
基础医学在其性质上属于基础科学。在很大程度上与生物

学，特别是动物学、微生物学有很大的关系。因为人在生物学分
类上属于动物界，人的生命、疾病同动物，特别是同哺乳类动物
有许多相似之处。因此，研究的主要内容是生物科学；具体研究
方法主要是生物实验，即利用动物作模型来研究生命和疾病的物
质基础，借以阐明人体的许多现象。甚至用动物试验来检验各种
治疗措施，作为对人体施用前的准备，从而减少为验证某些新疗
法而造成对病人的损害。

基础医学的主要任务是为应用医学提供理论指导，由此决定
了它在医学中的地位和作用。

（一）基础医学是医学科学的理论基础
基础医学是医学科学的基础理论。在庞大的医学体系中，各

类各门学科在不同的层次、不同的方面发挥着不同的作用。顾名
思义，基础医学是其他医学学科的基础理论科学。它是临床医
学、预防医学等具体应用的理论依据和逻辑判断的前提。基础医
学将生物学、化学、物理学的基本理论引入医学科学体系，并运
用生物学、化学、物理学、数学的方法，揭示人体生物物理运动
的一般规律。人体生理学、生物化学、免疫学、遗传学等学科运
用化学、物理学的方法，研究并揭示了生命的本质、生命活动的
特征、机体各层次结构的理化特性，阐明了人体的机能和物理、

化学变化的发生原理，发展条件以及各种环境因素对其产生的影
响，从而为疾病的发生、发展和转归规律的研究打下基础。病理
解剖学、病理生理学等学科以患病的机体为研究对象，从形态结
构、机能和代谢的变化，阐明疾病的本质，揭示疾病 “病理过
程”的共同规律和各系统疾病的一般规律，为认识疾病、治疗疾
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病提供一般性的基础理论。病原微生物学、寄生虫学、毒理学等
学科，从对各种致病因子本身的特性及其致病过程的研究，揭示
各种致病因子与人体互相作用的规律，为应用医学寻找和掌握同
疾病作斗争的具体、有效的措施提供科学依据。所以，基础医学
不是去探讨某一种疾病的特殊规律，也不是去研究治疗和防止某
一种疾病的具体的方法和技术，而是为防治疾病，保护和增进人
类健康提供理论基础。

（二）基础医学是医学发展的先导
随着基础医学学科的不断成熟，医学加快了发展的步伐。到

了２０世纪中叶，医学的发展出现了突飞猛进的局面，这与基础
医学的发展无疑是分不开的。从医学诺贝尔奖获得情况来看，自
第二次世界大战以来的５０年中，获奖者绝大多数都是在基础医
学方面取得研究成果的人。这就强烈地揭示了基础医学对整个医
学发展的重大推动作用。由于基础医学研究的重大成果，在其深
度和广度方面对医学产生着巨大的影响。因此，可以毫不夸张地
说，基础医学已经成为医学发展的先导，成为推动医学进步的主
要动力。一方面，基础医学的成果充实和丰富了应用医学的理
论，促进了应用医学的发展。微生物学的进步，发现许多疾病是
由于特殊细菌和病毒侵害所致，从而推动了病因学的发展，为寻
求传染性疾病防治的有效方法指明了方向。免疫学的进展，使不
少慢性病的发病机理得以明确，认识了一些疾病的发病规律，开
拓并推动了器官移植和人工器官的研究工作。消化道激素的研
究，为消化系统疾病的发病原理、诊断和治疗开拓了宽广的途
径。酶的分子生物学的研究成果，促进了临床酶学的发展，为治
疗炎症、消化不良、各类血栓、青霉素过敏等开辟了新的途径。
生殖生理学、生殖内分泌学、细胞发生学、生殖免疫和生殖调节
等方面的进展，为控制遗传、控制生育、提高生育质量打开了一
个新局面。药理学、分子工程学研究的深入，尤其是某些特定的
抗体和激素、干扰素的人工研制成功并投入生产，给一些疑难疾
病的防治带来了希望。分子生物学、遗传工程学、分子免疫学研
究成果的取得，为癌症的诊断和防治勾画出了新的蓝图。总之，

基础医学理论的发展必定直接促进并引导应用医学的发展。另一
方面，基础医学的研究方法运用于应用医学领域，促进了医疗技
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术的进步。基础医学研究方法的运用，对提高诊断、治疗质量，
更新和发展诊断、治疗技术具有一定的推动作用。现代医学的发
展，使对疾病的诊断、预防和治疗离不开基础医学的理论指导，
基础医学是医学发展的储备和基础、前沿和向导。基础医学理论
的重大突破，必然会带来医疗实践的飞跃。

第二节　临床医学

临床医学是研究诊断和治疗疾病的学科群，是医学中技术科
学和应用科学相结合的庞大的科学体系。

一、临床医学分类
临床医学经过长期的发展已经形成一个庞大的学科体系，临

床医学的分类不仅有助于临床医学进一步的系统化、体系化，而
且对临床工作者来说，将有助于在对临床医学整体结构有所了解
的前提下，掌握和精通一类疾病知识，在全局水平的指导下，筛
选病人和有效地指导治疗。临床医学的分类是在长期临床实践中
逐步形成的，但在发展中难说尽善尽美。从国内外临床学科来
看，根据不同标准，将临床医学各学科大体划分为五种类型。

（一）按治疗手段划分的学科
如以药物治疗为主要手段的内科学；以手术治疗为主要手段

的外科学；用放射线治疗为主要手段的放射治疗学等。在现代医
学中还有理疗学、核医学、营养治疗学、心理治疗学等。所谓理
疗学，就是用声、光、热、力、电、磁等物理因子治疗疾病的一
门科学。随着生物物理学的发展，人们对疾病与各种物理因子的
关系认识日益深化，理疗应用又有了新的发展。例如，最近发现
肿瘤细胞对热的耐受力远低于正常细胞。故国内外均有用热疗治
疗肿瘤的报道。又如，激光器及超声外科吸引器被用于颅内肿瘤
的切除，效果显著。后者还具有振荡粉碎、冲洗乳化和吸引三种
功能。所谓营养治疗学，是指通过各种渠道给人体予适量的蛋白
质、脂肪、碳水化合物、维生素、微量元素等而达到治疗疾病目
的的一门科学。５０年代以来，该学科逐渐成熟与发展，在营养
指导、食品配制、营养代谢以及营养与优生、营养与免疫、营养
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与智力诸方面展开了研究，成就喜人。随着临床医学模式的转
变，心理治疗学也应运而生，并逐渐被临床医务工作者所接受，

发展较快。应当指出，这种按治疗手段划分的学科是相对的。因
为并非凡外科疾病均需手术治疗 （如化脓性感染早期等），也不
是凡内科疾病只能是药物疗法 （如胃十二指肠溃疡引起的穿孔或
大出血等），有些疾病原认为应手术治疗，后改用非手术治疗，

效果也很理想 （如放射碘治疗甲状腺功能亢进等），有些疾病原
不能施行手术治疗，后随医学的发展，创造了有效的手术疗法
（如有些先天性心脏病，在低温麻醉或体外循环的条件下，可用
手术给予纠正等）亦把病治愈。实际上，在临床上最有效的疗法
仍是综合疗法。

（二）按治疗对象划分的学科
以此方法可分为妇产学科、小儿学科、老年病学科等等，除

此之外，还有围产期医学学科、危重病人医学学科、宇航医学学
科、男性医学学科等。围产期医学学科是２０世纪７０年代迅速崛
起的一门新的学科，是妇产学科一个重要的分支学科。其时限范
围目前有四种计算方法：围产期Ｉ（妊娠２８周到产后１周）；围
产期Ⅱ （妊娠２０周到产后２８天）；围产期Ⅲ （妊娠２８周到产后

２８天）；围产期Ⅳ （胚胎形成到产后１周）。开展围产期医学的
关键在于做好孕妇、产妇医疗卫生管理，以保证她们的身心健
康、优生优育。具体地说是：做好产前咨询，对不宜妊娠者劝其
人流；对高危孕妇、产妇的重点监视护理；对已确定胎儿成熟之
高危孕妇，适时 “采取计划分娩”，提高技术水平，加强分娩期
的监护、接产、护理，确保母婴安全。在我国搞好计划生育，提
倡一对夫妇只生育一个孩子的国策指导下，开展围产期医学的研
究意义十分深远，不可等闲视之。危重病人医学学科，系指采取
特殊措施对危重病人抢救的一个新兴学科。它包括： “五衰”、
“八方面”。

“五衰”，即急性循环衰竭；急性呼吸衰竭；急性肾功能衰
竭；急性肝功能衰竭；多器官功能衰竭。“八方面”，即急性感染
性高热；各种危象；严重电解质紊乱；非脑意外性昏迷；严重大
出血；急性药物中毒；急性创伤；脑水肿及脑肿瘤。其最重要的
医治原则就是不论何种致病因子引起的一个或多个系统功能衰
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竭，都必须首先纠正那些危及生命的病理变化，否则任何治疗都
是徒劳的。当然，危重病人的抢救是需要特殊知识和技术设备
的。在国外将实施这种学科的机构称为Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　Ｃａｒｅ　Ｕｎｉｔ（即
加强医疗病房，简称ＩＣＵ）。在我国各大中城市的综合医院逐步
在创建 “ＩＣＵ”机构，开展这方面产品的研究工作。男性医学学
科是一门研究男性生殖系统发育规律和疾患的一门新兴学科。它
包括男性生殖系统结构与功能的研究；生殖与内分泌的研究；精
子功能解剖学研究；精子的获能与授精的研究；生殖免疫学研
究；男性不育、节育的研究以及男性生殖系统疾患的研究等。这
种按治疗对象划分学科的方法，便于对疾病进行全面防治。

（三）按人体系统和解剖部位划分的学科
它包括有眼病学科、口腔学科、耳鼻喉学科、神经系统病学

科、内分泌学科、皮肤性病学科等。
按照解剖部位设立学科，可使研究的目标更为集中，有利于

这些专业的发展。这类学科在研究工作和医疗实践中要特别注意
树立整体观念，因为局部的病变往往是全身疾病的表现。

这类学科的数目还在不断增加。例如内科与外科的二级分
科，就是按照人体解剖生理系统而划分的，诸如心血管内科、呼
吸内科、消化内科、血液病学、骨科学、泌尿学、神经外科学等
等。

（四）按病种划分的学科
除肺结核病学科、传染病学科外，还有肿瘤学科、遗传病学

科等。传染病学科是研究传染性疾病在人体内发生、发展及转归
规律，以及研究传染病早期诊断和治疗措施，进而控制在人群中
传播的一门学科，２００３年上半年发生的 “非典型肺炎”也是传
染病的又一例证。该学科基本特点在于对病原微生物与机体互相
作用规律的研究以及传染病潜伏期规律的研究等。传染病学科的
发展历史悠久，但在我国的发展还是在新中国成立之后。肿瘤病
学科，系指研究肿瘤发生、发展及其转归规律的一门学科。该学
科的研究对象有良性肿瘤和恶性肿瘤两大方面。由于恶性肿瘤死
亡率在一些国家已居死亡率的第二位，而且发病率明显增加，故
肿瘤学科的地位作用日益突出。近年来，随着对恶性肿瘤病因及
发病机理的研究，不仅加深了对其本质的认识，而且进一步推动
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８４　　　 人文医学概论

了肿瘤防治的研究。这类研究表明有些恶性肿瘤的治愈并不罕
见，有些肿瘤也不是 “不可逆”的。在诊疗上，控制肿瘤的方法
很多，但实践证明，单纯用化疗方法不易将肿瘤完全消灭。各种
免疫手段 （ＩＡＫ细胞、ＴＩＫ细胞、干扰素、白细胞介质、肿瘤
坏死因子等）可弥补其不足。当然，要做到此点，免疫治疗自身
尚需完善。所谓遗传病学科，指的是研究由于遗传物质基础的改
变而引起的疾病发生、发展及其转归规律的一门学科。它与先天
性疾病学科和家族性疾病学科不同。由于近年来遗传性疾病相对
发病率有所增加，加之病因学研究的深化，故遗传病学科的发展
日益被人们所重视。近年来，由于医学技术科学的进步，遗传因
素致病研究的深化，使遗传病学科有很大的发展。总之，这类学
科的研究对象是一个或一组疾病，只要具体疾病知识和临床经验
多了，并加以系统化、体系化，则一门具体学科便诞生了。由此
可见，这类具体学科的建立有随意性，无一定规。而且它涉及多
个系统，故诊断和治疗上往往综合利用多种医学知识和技术，须
组织专业队伍实施，方可奏效。

（五）按疾病诊断而划分的学科
此类学科包括临床病理学科、检验学科、放射、超声、同位

素诊断学科、影像诊断学科等。所谓放射、超声、同位素诊断学
科是分别利用Ｘ射线、超声波和放射性同位元素检查人体内组
织、器官的功能与形态是否异常的学科。三者互为补充，从不同
渠道为临床诊断提供有价值的信息和资料。随着电子计算机在医
学上的应用，促使各种显像技术的发展，出现了显像医学学科。

它包括有ＣＴ、超声断层、核磁共振成像以及核素显像等。２０世
纪８０年代诞生的核磁共振扫描技术，是利用人体几乎无所不在
的氢原子核在强磁场中，对一定频率的交变磁场能量的吸收与共
振，来测绘人体各种断面的精细图像。尽管这种成像技术略差于
数字减影技术，但它无创伤性，易被患者接受。超声断层扫描则
是用电子计算机处理，显示人体部位之切面影像，有的尚可直接
观察器官活动情况，且对人体无害，不需要特殊防护。由于电子
计算机的应用，使核素显像技术不断更新，研制出ＥＣＴ装置，

它包括单光子ＣＴ和正电子ＣＴ两种。ＥＣＴ能将物质代谢、功能
与形态结合起来观察其变化，可用于局部脑血流量测定、冠状动
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第三章　医学的体系结构 ８５　　　

脉疾患诊断、骨肿瘤和脑功能变化的诊断等。其他还有红外线摄
影、光导纤维 （各种内窥镜）等也给诊断学科增添了活力，新兴
诊断学科层出不穷。

二、临床医学的性质
临床医学是研究诊断疾病和治疗疾病的学科群，属于应用科

学。然而同其他的应用科学相比，临床医学并不限于对已知理论
的应用上，它在医学科学发现中起着重要的作用，这也是临床医
学本身的特征造成的。其主要特征有：

（一）研究对象的复杂性
医学的研究对象是人，从生物学角度，人是自然界最高级

的、最复杂的生物，而人的生命活动要受到各种自然因素和社会
因素的综合作用，因而其复杂性大大超过其他自然科学。尽管医
学活动几乎和人类的文明同时开始，近代医学也与近代自然科学
一道起步，但由于研究对象难度大，至今生命科学的未知领域也
要比其他自然科学大得多，对于疾病的认识也是一样，现在仍在
陆续发现新的未知的疾病；即使对于已知的疾病，许多方面的认
识也还有待于深化，因此医学研究对象———人和疾病的复杂性，
使临床医学实践过程中必然面临着许多需要去研究发现的医学课
题。

（二）临床工作的紧迫性
医疗工作面对的是病人，病人来求治，不论医生是否对他们

的病认识清楚，医生对他们都承担了治疗的责任。临床医学不能
等待基础医学把未知因素全部弄清楚后再去治病，只能努力减少
这些未知的因素，设法达到治病救人的目的。因此，面对临床工
作的紧迫任务，临床医学家必须对医学问题进行探讨和研究。这
是同许多应用科学的显著区别之一。

（三）临床医学首先提出医学的重大课题
从医学发展的历史回顾中可以看到，一切疾病都要靠临床医

学而不是基础医学来发现。一切疾病在人体上的表现及其变化规
律，即临床相 （Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ）主要靠临床医学来确认。

２０世纪６０年代对新几内亚的库鲁病 （Ｋｕｒｎ）的发现，７０年代
在美国对军团病 （Ｌｅｇｉｏ　ｎｅｌｌｏｓｉｓ，嗜肺性军团病杆菌感染）的发
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８６　　　 人文医学概论

现，８０年代对艾滋病 （ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｉｍｍｕｎｅ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）的发现，就是首先在临床上发现了这些新的病症，确定
了它们是未知的特殊病种，再由基础医学去深入研究其本质。医
学上对疾病临床表现的认识，总是先行于对疾病病因、发病机制
等基础医学的认识。事实上，临床医学中已经发现了许多疾病表
现的规律，基础医学至今还不能给予解释。例如，为什么红斑性
狼疮患者女性多于男性？为什么食管癌患者男性多于女性？但是
在食道的第一个生理缩狭段发生癌变者中，女性多于男性。为什
么伤寒患者的皮疹多出现于胸腹部，而斑疹伤寒患者则背部及四
肢都有皮疹出现。这些差别发生的机制至今仍不清楚。医学对这
类临床上无法用已有的知识解释的现象进行探究，往往能导致理
论上新的发现。

由此可见，临床医学的性质既属于应用科学，又不是单纯的
应用科学，它在疾病的科学发现中起着重要的作用。这样，从事
临床工作的医生就不应把自己的工作视为简单的重复性劳动，而
应看到自己所肩负的科学发现的责任，应该使自己在应用已知理
论治病救人的同时，不放过一切科学发现的机会，做探索未知世
界的先锋。

三、临床医学在医学体系中的地位和作用
临床医学在现代医学中居于中心地位。可以从以下几方面来

认识：
（一）临床医学蕴含、孕育着其他三种医学
从一定意义上讲，基础医学是临床医学的实验研究部分。也

就是说，某些不宜或不能在人体上进行的实验，可在基础医学实
验室中，用动物、微生物、离体组织进行，然后在审慎有程序的
条件下，去指导临床。基础医学中除了个别学科，如解剖、生
理、药理之外，大部分学科都只有不到一百年的历史。而预防医
学则是在１９世纪后半叶才逐渐从临床医学中分化出来的。它们
都着眼于疾病的防治，是针对具体人或人群采取各种防治措施的
应用学科。从这个意义上说，没有临床医学，就很难有预防医
学。

（二）临床医学为基础、预防医学提出研究领域和主攻方向
例如，２０世纪以前，传染病曾是人类主要死因之一 （约占
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第三章　医学的体系结构 ８７　　　

死亡人数的１／３以上）。这样，基础、预防医学的研究热点和主
攻方向便是对各种传染病的病因、发病机制和防治措施的研究。
但近半个世纪以来，由于病因和发病机制的清晰、生活卫生条件
的改善、抗生素的问世、预防接种措施的普及等原因，使传染病
逐步得以控制，人们解脱了传染病对健康的威胁。而近年来，在
一些国家中，尤其是在经济发达国家中，肿瘤、心脑血管疾病、
糖尿病等非传染性疾病跃居死亡前列。于是基础医学、预防医学
的研究热点和主攻方向转移到这些非传染性疾病上来，不断提供
研究成果，以便使临床医学更有效地进行防治。

（三）临床医学对基础、预防医学成果进行检验
例如，疫苗的安全性和有效性，要由临床病理来判定。因为

动物实验结果往往与人体情况有一些差别，要想用于人体必需经
过临床观察。而有些疾病的防治规律，只有经临床观察验证，才
能奏效。２０世纪６０年代在基础、预防医学研究中，发现人体存
在着能杀伤肿瘤细胞的免疫力。从理论上讲，癌瘤的治疗有可能
获得一定突破，动物实验也获得令人鼓舞的结果。但临床实践结
果表明，目前所找到的免疫治疗方法，只能起到一定的辅助作
用，远不能达到攻克肿瘤之目的。当然，不能因此而否定基础、
预防医学对临床医学的重要作用。

（四）为理论医学提供实践性依据
临床医学自身工作的特点和规律是理论医学的研究对象，其

发展变化，尤其是新的实践经验为理论医学提供新的内容补充。
同时，理论医学也研究临床医务工作者自身及其和临床医学间的
相互联系。作为临床工作主体的医务工作者自身素质和工作态
度、状态也为理论医学的发展提供了更为丰富的内容。

第三节　预防医学

随着社会的进步，医学的内涵日益丰富，从治疗疾病到预防
疾病，从保护人群健康到更主动地促进健康，预防医学成为现代
医学科学中不可分割的重要分支。

一、预防医学的形成和发展
预防医学的形成和发展经历了漫长的过程。古时，人们在同
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自然界的长期斗争中，逐渐积累了与疾病作斗争的经验和知识，
产生了预防疾病的思想。公元前８至７世纪，《易经》中就提出
“君子以思患而豫 （预）防”，《黄帝内经》中提出 “圣人不治已
病治未病”的预防思想和摄生之道。在国外，希腊 “医圣”希波
克拉底著书阐明了环境和疾病的关系；古印度具有较强的卫生观
念，修排水沟以排走污水和粪便；古罗马的卫生设施更是世界闻
名，为了防止流行病，他们修建了城市的水道和浴场。然而预防
医学的学科化建设，真正走上科学发展道路，是在近代科学革命
开始后，随着工业革命的兴起而被提上日程的。１７世纪的工业
革命，由于大工业生产方式逐渐取代了落后的小手工业生产方
式，使生产进一步的社会化，随之而来的是环境、妇幼、职业、

食品卫生以及流行病等大量问题的涌现。它不但影响了劳动力和
军队素质的提高，而且也直接损害了经济集团的利益，所以国家
和社会不得不关心预防医学问题。有不少学者从社会学角度阐述
了人民健康是国家富强的必要条件，论证了资本主义的积累给工
人阶级造成了贫困和不卫生的状况，研究了健康与社会的关系，

从社会科学方面奠定了预防医学的理论基础。另一方面，工业革
命使自然科学从沉睡到苏醒，并得到迅速发展。不少学者用物
理、化学、生物学和解剖学方法研究机体和环境，先后认识了一
些疾病的病因和发病机制，发现了不少病原菌和寄生虫，出现了
免疫菌苗、消毒灭菌等方法，这又从自然科学方面奠定了预防医
学的理论基础。因而，从１８４７年英国利物浦任命第一个专职卫
生医官到１８５６年英国第一次设立公共卫生课程，标志着预防医
学从医学中独立出来，建立了一套完整的理论体系和方法，形成
了科学的、相对独立的、具有无限生命力的医学分支学科。

预防医学自诞生以来，其发展经历了环境卫生、个人预防、
社会预防和社区预防四个阶段，在阶段发展中又出现了第一次和
第二次预防医学革命。

１．环境卫生阶段：１９世纪下半叶，城市和工业的迅速发
展，迫切需要改善环境，进行城市卫生基本建设。当时制订了有
关水源保护、工厂通风、教室照明等的卫生立法。人民在一定程
度上摆脱了极为恶劣的生活环境和劳动环境，从而减少了消化道
和呼吸道传染病，降低了某些职业病的发病率。
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２．个人预防阶段：２０世纪上半叶，当时认为疾病的发生、
发展是破坏了宿主、环境和疾病三者之间的相互平衡，要求在改
善环境的同时，还要保护宿主，控制病因。广泛地实施了预防接
种、疫源地消毒、消灭病媒昆虫、传染病人隔离等措施，明显降
低了传染病的发病率和死亡率。那时还加深了对营养缺乏病和寄
生虫病等的认识，加之防治得法，降低了各种疾病和营养不良的
病死率。

以上两个阶段，称为预防医学的第一次革命，或卫生保健的
第一次革命。其主要目标是防治急、慢性传染病和寄生虫病。由
于微生物学、免疫学、药物学和物理、化学等基础学科的进步，
采用的 “预防接种、杀菌灭虫、抗菌药物”三大法宝，在传染病
和寄生虫病控制方面成绩显著。

３．社会预防阶段：约２０世纪５０年代初，随着疾病谱的改
变，心脏病、脑血管病、恶性肿瘤和意外死亡成为主要死因。这
几种威胁人类健康的疾病的发生主要由饮食、行为习惯和环境不
良所致。对这几类疾病，单纯用生物医学手段是难以解决的，必
须用社会、心理和行为等措施，动员社会各种力量才能实现有效
防治。因此，预防医学的重点，就从生物医学预防进入了社会预
防阶段。实践证明，社会医学、行为医学和环境医学，才是对付
这些病的 “法宝”。预防医学重点的转移，是预防医学的第二次
革命。

４．社区预防阶段：这一阶段约始于２０世纪７０年代。世界
卫生组织１９７５年提出 “到２０００年人人享有卫生保健”的战略目
标，认为实现此目标关键在基层保健，重点在预防，并提出评价
此目标的指标体系，包括卫生政策、社会经济、保健服务、环境
保护等指标，这些措施大多数要由社区来贯彻执行。不少国家就
以社区为基地来研究人群的健康状况和开展卫生服务。这样，又
把预防医学提高到了社区预防的新阶段。社区预防比社会预防在
计划措施上更契合实际，组织管理上更加严密，效果评价上更为
具体，它对保护和促进人群健康、提高生活质量起到了更大的作
用。

二、预防医学的基本任务及其研究内容
预防医学是研究环境因素与人体健康的关系、人群中疾病和
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９０　　　 人文医学概论

健康的动态分布及其影响因素，提出预防、控制、消灭疾病和增
进人群身心健康对策和措施的科学。预防医学的任务是随着健康
观的转变而发展的。２０世纪５０年代以前，健康的标准只要求不
生病。５０年代以后，根据世界卫生组织提出的健康的定义：“健
康是一种身体上、精神上、社会适应上完好的状态，而不仅是没
有疾病和虚弱。”它突破了健康的传统观念，要求从身心健全的
角度去考虑健康的问题，形成整体论的健康观。整体健康观使预
防医学的任务发生了相应的改变。预防医学已不单单是为预防而
预防，而要求治疗与预防相结合，预防为主；求助与自助相结
合，自我保健为主；医学与社会相结合，社会为主；生理与心理
相结合，心理为主。这样，预防医学将与基础医学、临床医学紧
密结合，把人类一切科学成就全面地、系统地、积极地用于保护
和促进人们身心健康。例如，治疗和预防结合要求，不仅在发病
之前有预防医学的任务，而且在疾病的产生、发展和转归过程
中，预防医学也是必不可少的。

现依据疾病的自然史说明预防医学的任务。疾病自然史是指
没有人们干预情况下疾病的发生、发展和转归过程。应当说疾病
产生之前，机体的调节功能无异常表现，致病因子尚未突破机体
的防御机制，所以机体是健康的。这样，可针对致病因素采取预
防措施，称一级预防，亦称病因预防。一级预防的任务有二：一
是增进健康，即指提高卫生素质、坚持锻炼、注意营养、保护环
境、洁净饮水、污染处理，美化环境、改善劳动条件和生活方
式、控制人口增长、纠正不良习惯、进行健康教育等；二是特殊
防护，指预防接种、灭虫杀菌、消除病因、减少致病因素、保护
高发人群、监测高危环境、增强免疫能力等。

二级预防是临床前期预防。它包括早期诊断和及时治疗。前
者系指定期检查，群众体检等；后者系指当机立断拿出治疗措
施，并且早期用药、合理用药、预防带菌、防止向慢性病转移、

加强心理治疗等。医 （药）源疾病亦属二级预防之列，由于新技
术在临床上的应用，更要防止此类疾病的发生蔓延。

三级预防，即临床预防。它包括防止病残和康复工作。防止
病残是争取病而不残或残而不废。康复工作系指对身心残废者、

老年人采取积极措施，使它们在各方面成为社会上的有用之人。
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第三章　医学的体系结构 ９１　　　

康复工作可分为机能康复、调整性康复和心理康复。有人把康复
医学称为仅次于治疗和预防医学的 “第三种医学”。

由此可见，三级预防充分体现了积极主动向疾病作斗争的态
度，生动地体现了整体论的健康观。实施三级预防，使预防医学
不仅在疾病发生之前承担任务，而且在疾病的发生、发展和转归
的全过程中，都承担责任。当然，对不同类型的疾病有不同的三
级预防策略。究竟对待疾病以哪一级为重点，则应依病因、病情
而定。一般地说，病因明确者基本以一级预防为主；病因尚须进
一步明确者应以二、三级预防为主。搞好三级预防有着重大意
义，不仅可以降低患者和国家的经济负担，还可减轻医院的压
力，减少老弱病残者的过早死亡等。

预防医学是一门综合性的学科，它不但与治疗、康复医学相
互渗透，而且与临床、基础医学相互包含，同时还与自然科学、

社会科学结合起来，其研究的内容丰富、广泛，但主要包括两大
方面。第一，流行学。它是预防医学的带头学科，又是预防医学
的思维方法和研究方法。它是研究人群健康和疾病分布的决定因
素，制订和评价防治对策的科学。根据不同的标准可将流行学划
分为：健康流行学、管理流行学、血清流行学、遗传流行学，肿
瘤流行学、移民流行学、描述性流行学、分析性流行学、实验流
行学、数理流行学等。第二，卫生学。它是研究外界环境因素与
人体健康的关系，阐明环境因素对人体健康影响规律，提出改善
卫生条件、增进健康的理论依据和方法的学科，是预防医学的重
要组成部分。按研究因素区分，有研究环境对健康影响情况的环
境卫生学，研究劳动条件对健康影响情况的劳动卫生学，研究饮
食和营养因素对健康影响情况的营养卫生学，研究放射污染对健
康影响情况的放射卫生学，研究心理因素对健康影响情况的心理
卫生学等。按研究对象划分有围产期卫生学、儿童少年卫生学
等。此外，还有卫生教育学、卫生统计学、卫生检验等等。

随着医学模式的转变、社会生活节奏的增快、人们生活要求
的丰富多样，预防医学的研究范围将更为广阔，２１世纪的医学
将更侧重向预防医学发展，随着时间的推移，预防医学将逐渐成
为医学的主体，在总体医学中将显示出更为重要的作用，可以说
预防医学前景无限、任重而道远。
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第四节　理论医学

理论医学是现代医学高度发展的产物，它以理论思维为特
征，是医学科学中新的研究领域，是医学在新时期的拓展。理论
医学的问世，不仅是医学科学研究方法和思维方式上的变革，而
且也是医学模式转变过程中在理论形态上的具体体现。学习研究
理论医学对于从总体上把握医学，深刻认识医学之目的，端正医
疗卫生工作的服务方向，促进医学科学的全面发展，具有重大意
义。

一、理论医学的形成与发展
理论医学是从总体上研究医学的本质特征，考察医学与整个

社会的关系，探索医学活动发生、发展规律的一门综合性分支学
科。因此，理论医学的研究对象是医学的本身，而不是人，也不
是具体疾病的发生机理与防治，是对医学整体的全方位的研究，

是对医学自身与社会经济、文化环境和心理现象关系的考察。理
论医学是一组学科的集合体，这些学科大都以某种社会科学的理
论与方法对医学进行分析和结合性研究，是医学和社会科学学科
相结合而形成的边缘学科，但其出发点和归宿点都集中于医学之
上。

理论医学的产生是随着现代医学的迅速发展，逐渐形成和发
展起来的。它的形成和发展是多种因素综合的结果。首先是现代
医学整体的综合与高度的分化。现代医学发展的趋势，一方面是
高度分化，出现了许多分支学科；另一方面，是医学的高度综
合，比如医学与社会科学的渗透结合，形成的社会医学、医学心
理学等。其次，医学的社会化是理论医学产生、发展的重要条
件。医学社会功能的加强，社会与医学的进步，导致生活方式的
变革，疾病谱的改变，医生与患者的关系不断变化等。医学这种
向社会生活广泛渗透和参与的现象，要求专业科学工作者理论联
系实际，进行深入研究和探讨，使医学功能与社会作用协调发
展。这是促进理论医学产生的重要社会原因。再次，医学研究的
方式与内容的动态化是理论医学产生与发展的基础。医学研究方
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第三章　医学的体系结构 ９３　　　

式从静态定性转变为动态定量综合，促进了医学研究内容的深
化，使微观与宏观、局部与整体、内因与外因统一，为综合分析
研究生命本质和疾病发生发展规律开辟了新的途径。这种综合性
与动态性变化特点，要求各个领域间建立正确的联系，推动了理
论医学的发展。

理论医学在发展过程中，各学科的形成过程和成熟程度并不
平衡。有些学科还处在开创阶段，尚未形成比较完备的理论体系
和研究方法。有些学科由于有着较充分的内外因条件，已经形成
了较为完整的科学体系和理论雏形，并根据所研究的对象形成了
初步的研究方法。理论医学的若干学科已经具备了明确的研究对
象，并围绕研究对象确定了研究范围和研究内容，这是理论医学
逐步走向成熟的重要标志。理论医学走向成熟的另一标志，是它
的研究内容日益丰富和不断扩展。首先，随着医学模式的转变，

医学的社会性特征就表现得日益明显。理论医学作为医学社会科
学属性的集中体现者，医学中所有与社会因素相关的问题都要涉
及和研究，这就使得理论医学的内容十分丰富。其次，理论医学
的研究内容不断扩展，主要表现为传统的医学概念无法包容现代
医学发展所提出的许多新问题。由于社会、心理因素对医学理论
和实践的参与、渗透，在生物医学概念基础上发展起来并占统治
地位的生物医学模式开始受到冲击，医学概念内涵的日益丰富和
外延的扩展，医学模式所发生的转变，都带来许多理论问题、战
略问题，这些问题的解决，都要靠理论医学的发展。

理论医学中各学科的研究对象，都没有超出和脱离医学领
域，在研究方式、角度、目的和范围上与基础医学、临床医学、

预防医学也完全不同。基础医学、临床医学和预防医学等以纯粹
的医学自然现象为主要研究对象，研究自然人体、自然生命过程
以及由于生物、药物等作用而出现在人体中的各种正常和异常现
象，从而阐明生命与疾病的本质。理论医学则是以医学本身和医
学中的社会、心理、文化现象为对象，它把以医学自然现象为对
象的医学置于更广阔的社会和文化背景之中，研究医学自然现象
与医学社会、文化和心理因素的关系。随着理论医学的发展，一
些学科的成熟，理论医学有了自己独特的研究对象、初步的研究
方法和较为完整的科学体系和理论雏形，构建了自己的学科群，
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理论医学已开始取得与基础医学、临床医学、预防医学同样的科
学地位。

理论医学的建立与发展，对于认识医学的性质特征、体系结
构，分析医学的发展规律与趋势；对于认识医学与社会的关系，
及其在整个社会中的地位和作用；对于合理制定医学事业发展战
略和方针政策；对于发展医学教育，提高医学研究和卫生事业的
组织管理水平，推动医学本身的发展都具有特别重要的意义。

二、理论医学的分类与内容
理论医学这一学科群，可以依据不同的划分标准进行分类，

但就其研究对象和性质而言，可分为以下几类：
（一）研究医学存在形式和发展规律的学科
这一分支主要是从医学的历史现象出发，研究医学的过去、

现在和未来的存在形式和发展规律。其具体学科有医学史、医学
概论、医学未来学等。医学的发展是从无到有、从实践到理论再
到实践的过程。这个过程表明的是医学的动态特征，它永远处在
一种不停息的变化和发展之中，而且变化和发展是有规律的，发
展过程中的每一个阶段又有其各自的特殊性。理论医学正是抓住
医学历史现象的这些关键问题进行探索。通过对医学历史、现状
和未来的分析研究，为现代医学发展指明了前进的方向。

（二）研究医学认识论和方法论的学科
这一分支主要是从社会意识的角度研究医学中的认识论和方

法论问题，其具体学科有医学哲学、医学逻辑学、临床思维、医
学方法论以及医学计量学等。上述学科从认识论的角度对医学中
某些现象进行科学的剖析和总结，同时对医学思维特征进行逻辑
学归纳和概括，将医学中不同层次的方法作详尽论述，把方法论
作为认识事物的手段进行研究，从而为医学教育和研究提供理
论、方法指导。

（三）研究医学与社会现象关系的学科
这一分支是从社会部门和社会职业的角度，研究医学发展的

相关体系和规律。具体有医学社会学、卫生经济学、医学法学、

医学心理学、医学伦理学、医学政策学、医学管理学、医学教育
学等。这类学科是将医学作为一种社会现象进行研究，并和某些
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社会科学学科结合建立新的边缘和交叉学科，研究医学中的社会
性因素对医学的影响、渗透和作用。

（四）研究医学语言文字现象的学科
这一分支是从医学载体形式角度，研究医学语言文字现象及

规律。其具体学科有医学文献学、医学情报学、医学术语学、医
学辞书学以及医学写作等。这些学科能为医学科学研究、写作提
供具体帮助、指导。

（五）研究医学文化现象的学科
人文医学和医学人文学等学科就属于这类学科，主要是从文

化学意义上认识和看待医学和医学现象，挖掘医学中的人文要素
对医学发展的价值，研究医学的人文性特征，站在人文立场上，

探求医学发展的人文动力和人文意义。
当前，理论医学正处在不断发展时期，除上述分支学科外，

还有医学人类学、医学体系学、医学美学等许多分支学科正在或
将要形成，这些分支学科的形成与发展对医学科学本身的发展将
会起很大的推动作用。

在理论医学体系中，医学史、医学哲学、医学伦理学、医学
社会学和社会医学、医学心理学等是相对比较成熟的学科，这些
学科已经构成了合乎历史和逻辑的理论体系，故在这里做些重点
介绍。

医学史。医学史是在对医学进化过程中的历史事实进行分析
和归纳的基础上，把握医学演变的历史规律，描述其形成和发展
的历史踪迹的科学。医学和其他学科一样，有自己发生、发展的
过程和特点。要对医学的现在有全面的了解和认识，就必须进行
历史的研究。医学史是一门联系社会、政治、经济、哲学、科学
和其他文化的关系来研究医学发展的过程和规律的科学。医学史
一般可划分为五类，即医学通史、医学断代史、国别 （或地区）

医学史、学科史与史志。其目的在于通过对医学在不同历史阶段
和不同社会条件下发展的情况进行研究，总结历史经验和教训，

以指导现在，预见未来，以使过去为现在和将来服务。
社会医学与医学社会学。社会医学研究疾病的社会病因学，

十分注重社会因素与人群健康、疾病关系以及社会防治措施的考
察。而医学社会学则着重研究医疗职业、卫生保健组织、保健行

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



９６　　　 人文医学概论

为及保健中的人际关系。
社会医学主要是研究行为因素和疾病的病理关系如何，而医

学社会学主要研究如何克服产生疾病的不良行为和风俗习惯，使
社会行为对人的健康更为有利。无论是社会医学还是医学社会
学，都是从社会学的角度研究医学的学科。二者不同的是，社会
医学立足于医学，侧重研究社会中的医学问题；而医学社会学则
立足于社会学，侧重研究医学中的社会学问题。这两个学科所研
究的内容有时是重叠的，主要包括以下几个方面：研究社会因素
与疾病的发生、发展、治疗、预防的关系；研究社会因素与健康
的保持和增进的关系；研究医务人员、病人、医疗保健机构这些
社会人群、社会机构的社会学特点和规律；研究医学与其他社会
方面的相互作用，如医学与政治、军事、经济、文化、宗教等的
相互关系。

医学哲学。医学哲学是一门研究医学理论、医学实践活动、

医学科学技术以及医学科学方法最一般规律的科学。医学哲学是
医学与哲学相结合而形成的边缘学科。从医学角度看，它属于医
学范畴；从哲学角度看，也可以认为是应用哲学的分支学科，因
而它具有哲学和医学科学技术概论学的双重属性。其主要理论包
括医学的哲学观、医学的自然观、医学的社会观、医学科学方法
论。医学哲学的研究能帮助医务工作者树立科学的世界观和方法
论，掌握医学本身的规律，用以指导医疗实践，提高医疗质量和
水平，制订科学的医疗方案、掌握科学的医疗方法。在临床实践
和科学研究中，可少犯错误，少走弯路，促进医学科学事业的发
展。

医学伦理学。医学伦理学是医学和伦理学相结合而形成的边
缘学科。医学伦理学以医学道德为研究对象，以医学道德的规范
现象、理论现象和活动现象为主要研究内容。医学伦理学的研究
可以分为宏观研究和微观研究两个层次。微观研究的医学伦理学
也称为传统医学伦理学，其特点在于它以研究医患关系、卫生医
务人员之间的相互关系、医疗卫生部门与社会集团之间的关系为
主要内容。强调在处理上述各种医际关系时，要遵守医学道德的
基本原则和一系列具体规范。宏观研究的医学伦理学以现代医学
科学发展中所提出的一系列伦理难题为主要研究内容，也称之为
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第三章　医学的体系结构 ９７　　　

生命伦理学。生命伦理学不仅研究医学伦理问题，而且还研究人
与自然关系中的道德问题，如生态伦理问题、环境道德问题、人
口道德问题。它拓宽了传统医学伦理学的研究范围，使医学伦理
学由单纯强调对人的行为的要求而改变为强调人的主体性需要，
强调在与自然关系中人的责任方面。

医学心理学。医学心理学是医学与心理学相结合而形成的一
门新学科。它应用心理学的理论、方法和技术于医学领域，研究
心理因素在人体健康与疾病及相互转化中的作用规律。具体任务
是研究在各类疾病的发生、发展和变化过程中心理因素的作用规
律；研究心理因素特别是情绪因素对身体各器官生理、生化功能
的影响；研究人的个性心理特征在疾病发生和康复中的作用；研
究如何通过人的高级心理功能认知、支配或调节自身的生理功
能，以达到治病、防病和养生保健的目的。

医学心理学研究的内容十分广泛，理论方面以生理心理学和
社会心理学作为两大支柱。医学心理学的分支学科有神经心理
学、病理心理学、缺陷心理学、药理心理学和心身医学等，同时
还有心理诊断、心理治疗、行为矫正、儿童行为指导、心理咨
询、护理心理学等临床应用学科。心理卫生和医务人员的心理素
养也是医学心理学的关联学科。

思考题

１．什么是医学的体系结构？

２．临床医学在医学中的地位和作用是什么？

３．如何理解三级预防？

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



　　　　　 人文医学概论

第四章　医学的基本范畴

　　人对客观事物的研究离不开范畴。所谓范畴概括地说，是指
各个领域中最普遍、最基本的概念，或者说，反映客观事物本质
联系的思维形式。任何学科最基本的思维形式是概念、判断、推
理，所以，了解最基本的思维形式，有助于加深我们对此学科的
认识。

医学在对人体、疾病、生命长期认识的过程中，形成了特有
的范畴，构成了这门学科的体系结构。由于客观事物本身具有辩
证性，其内在的矛盾运动，使事物自身获得发展。科学研究就是
揭示客观事物本质和规律的过程，一切科学研究都是要通过范畴
来表述出来。

第一节　生命与死亡

一、生命的特征
什么是生命？这是医学与哲学中一个既古老而又崭新的问

题，也是一个众说纷纭而又争论不休的问题，不同的学科从不同
的角度去研究生命问题，因此，关于生命的定义也就有多种。随
着生命科学的不断深入，人们对地球上千万种生命形式概括出一
些共同的特征。

１．构成组织的统一性。从元素成分来看，不管生命系统多
么复杂，其构成的基本物质都是自然界中普遍存在的Ｃ、Ｈ、Ｏ、

Ｎ、Ｐ、Ｃａ、Ｍｇ、Ｋ等元素。从分子成分来看，生物体的重要特
征在于，它们基本都含有被称做生物分子的蛋白质、核酸、脂
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第四章　医学的基本范畴 ９９　　　

质、糖、维生素等有机物，这些有机分子在各种生物中有着相同
的结构模式和功能。如一切生物的遗传物质都是ＤＮＡ和ＲＮＡ，

生命体内具催化作用的酶都是各种蛋白质，各种生物都利用高能
化合物 （ＡＴＰ、ＮＡＤＨ……）等，都说明生物界在化学成分上
存在高度同一性。

２．新陈代谢。生物体通过同化 （合成）作用和异化 （分解）
作用，实现生物体与外界环境的物质交换和能量转换，使生命得
以自我更新。新陈代谢是生命最基本的特征，是生命活动得以进
行的基础。

３．生长和发育。生物体表现出在体积和重量上的增加的过
程叫生长，而随着细胞数目的增多，细胞和组织不断分化，最终
进入衰老与死亡，这个过程是发育。生长与发育始终伴随在一
起，建立在新陈代谢的基础上。

４．应激性。生物能接受外界刺激而发生相应的反应，包括
感受刺激和反应两个过程。所有生物体，从单细胞的变形虫到多
细胞的人体都能觉察机体内外环境的变化并产生一定的反应，反
应的结果是使生物 “趋利避害”。

５．生殖与遗传。生物体通过生殖产生子代使生命得以延续。

子代与亲代在生物体性状、结构功能等方面表现出高度的相似
性，是由生物的遗传性所保证的。而子代之间或与亲代之间的差
异则是由变异而产生的。通过变异，并且是可遗传的变异，物种
才能够进化。因此，遗传和变异是生命进化的基础，它们共同推
动着整个生物界由简单至复杂、由低级到高级的进化和发展。

６．适应性。生物体通过在形态、结构、生理或行为上的变
化，提高自身在环境中的生存能力称为适应性。生物体对环境的
适应性乃是 “自然选择”长期作用的结果。所谓环境，是指有机
体赖以生存，并对其生命活动产生影响和作用的所有外界条件的
总称。对于人类而言，环境可分为自然环境和社会环境，且社会
环境对人类的影响日益凸显。

二、人的生命概念
传统的生命观大多侧重于对自然生命的理解，如 《新大英百

科全书》给生命下的定义是：“生命是能够完成吞咽、代谢、排
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１００　　 人文医学概论

泄、呼吸、运动、生长、繁育、对外部刺激做出反应的一些功
能。”早在一百多年前，恩格斯曾为生命下过一个经典的定义是：
“生命是蛋白体的存在方式，这种存在方式本质上就在于这些蛋
白体的化学组成部分的不断的自我更新。”这个定义首先说明了
生命的基础是物质的，不仅反驳了生命问题上的神秘生机论，而
且批判了 “自然发生论”。现代医学伦理学对生命的定义为：人
的生命是自觉和理性的存在，是生物属性和社会属性的统一体。
这一定义将人的生命与其他动植物生命相区别，突出了人的生命
所特有的自觉意识和理性活动，同时又将人的生物学生命与社会
学生命相区别。

人生命的本质特征是具有自我意识。正是这种自我意识把人
与非人的灵长类区别开来，把人与受精卵、胚胎、胎儿，以及脑
死亡者区别开来，使人体发展的全部连续过程发生质的变化。当
人发展到自我意识时，生物学生命发展为人的生命；当不可逆地
丧失自我意识时，人的生命又复归为生物学生命。自我意识的形
成首先需要一定的生物学物质基础———人脑作为前提，但人脑在
孤立的社会状态中不能产生自我意识，自我意识必须在同他人的
交往、联系中产生，即必须在一定社会关系中产生。因此在确定
了这个前提之后，给人的生命作一个定义，即人的生命是在社会
关系中，充当一定角色的有意识的生物实体。

三、死亡定义
死亡系指机体生命活动和新陈代谢的终止，是由生到死的一

个过渡。死亡并不是生命的骤然结束，而是一个连续渐进的过
程，是一个物质从量变到质变的过程。医学认为单细胞动物的细
胞死亡是个体死亡，而多细胞动物的个体死亡，不是所有细胞都
同时停止活动。

人和高等动物的死亡可分为三部分：一是因生理上的衰老而
发生的生理死亡或自然死亡，这是由机体器官自然老化所致；二
是因各种疾病造成的病理死亡；三是除病理性死亡之外的非正常
死亡既意外死亡。如自然灾害、交通事故、医疗意外、自杀和他
杀等。通常所说的死亡应是生物学上的死亡。
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四、死亡标准
死亡是一个渐进的过程，那么达到什么程度才可认定作为整

体的机体功能处在不可逆的停滞状态了呢？这就需要对死亡标准
作出认定。

对于死亡标准，传统医学界一向把呼吸和心跳停止作为死亡
的唯一依据，视心肺功能为生命最本质的特征，也即 “心脏死”

标准。现代医学研究表明，死亡是一个连续渐进的过程。２０世
纪４０年代以来，由于医学工程技术的广泛应用，复苏术不断提
高，停止了心跳和呼吸的人，仍然可以得到复苏。而脑细胞已广
泛坏死的病人，由于人工呼吸机的应用，仍可维持心跳和呼吸一
个相当长的时期；但当把呼吸机撤掉，呼吸、心跳也就立即停
止。以上事实表明，心肺功能的停止不一定意味着死亡，心肺功
能依赖人工维持也不等于生命继续存在，这使传统的死亡标准面
临新的挑战。

由于脑死亡是不可逆的，因此一些学者提出脑功能丧失作为
死亡的标准。最先是在发达国家讨论实施，其中法国、美国、英
国、瑞典、荷兰等国都先后立法，把脑死亡作为人类个体死亡的
标准。目前，全世界约有８０个国家或地区颁布了成人脑死亡标
准。１９６８年美国哈佛医学院特设委员会发表报告，主张死亡应
定义为 “不可逆脑功能的丧失”，此后，美国还制定了哈佛脑死
亡４条标准以及死亡的定义等。

按照哈佛对死亡的定义，脑死亡是指包括大脑、间脑，特别
是脑干部分在内的全脑功能不可逆性丧失导致的个体死亡。这
样，从医学角度制定的脑死亡的诊断标准，取代了传统的死亡概
念。

哈佛标准。哈佛标准规定脑死亡状态为：（１）出现不可逆性
昏迷机体对各种刺激无反应；（２）无呼吸和活动，包括人工呼吸
器停止３分钟后仍无自主性呼吸；（３）完全缺乏反射功能，瞳孔
对光无反射且扩散；（４）脑电波平坦。上述标准要求在２４小时
内重复测试仍呈以上特征，体温低于３２℃的低体温患者和因药
物滥用而致深度中枢神经抑制的患者除外。

脑死亡的提出，比传统死亡标准更为科学化，得到医学界肯
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定。脑死亡后无法复苏，脑是人的思维载体，脑死亡后作为人的
本质特征的意识和自我意识已经丧失，有意义的生命个体就不复
存在了。在判定死亡上，脑死亡更符合生命所处的状态，因此，
对死亡的理解更接近生命的本质。

但对上述定义标准，在国内外也有不少争论。在国外，最早
对脑死亡标准之一的脑电图平直曲线在２４小时后，能否可复测
是有争论的。后来，美国做了大量的脑死亡病例统计，表明除少
数服用过安定药物的案例外，脑死亡患者的脑电在２４小时后是
不可复测的。日本曾对７４７例脑死亡患者进行监测，结果停用呼
吸机后，所有病例最终停止心跳。直至今天，世界上还没有发现
严格依据脑死亡诊断标准所诊断出来的患者，又发展到可探测的
脑功能活动的例子；也没有证据表明正确使用检查标准会出现误
诊。

在大量收集国内外文献的基础上，我国于２００３年３月制定
了 《脑死亡判定标准 （成人）征求意见稿》。这个意见稿，是在
我国充分的临床观察和实验室数据基础上，得出的结论。在定
义、判定的临床和实验室检查项目和方法、观察时间、判定成员
上，都充分汲取了各国的经验，同时，也结合了我国的实际情
况，因此，立论的科学性很强。

值得注意的是，脑死亡的概念不能滥用。如大脑皮层死亡、

不可逆的昏迷和永久植物状态等，和脑死亡有着明确的区分。大
脑皮层死亡、不可逆的昏迷和永久植物状态者，其呼吸循环功能
都处于自主运行的状态，脑死亡者均无自主呼吸，必须依靠呼吸
机维持。判定自主呼吸停止，必须通过自主呼吸诱发试验来判
定，检查必须按照严格的步骤和方法进行。“自主呼吸诱发试验
必须符合下列条件：肛温≥３６．５℃ （如体温低下，可升温）；收
缩压≥９０ｍｍＨｇ或平均压≥６０ｍｍＨｇ （如血压下降可用升压药
升压）；二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）≥４０ｍｍＨｇ （不足时，可减少
每分钟通气量）；氧分压 （ＰａＯ２）≥２００ｍｍＨｇ （不足时，应吸
入１００％Ｏ２１０～１５ｍｉｎ）。”

五、脑死亡标准的确立及其意义
脑死亡概念和标准的提出，标志着科学的进步和人类对生命
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的含义、本质、存在价值的认识迈出了新的一步。从整个生物进
化的过程看，死亡是把没有希望的有机体回归到大自然中去，允
许更为成功的基因保留，来改良生命的一种方法。脑死亡标准的
确立，有着重大的意义。

脑死亡标准的确立，有利于器官移植，为很多急需器官捐献
的人，提供有器官移植价值的供体。脑死亡者的器官是最佳器官
移植供体，因为移植的器官必须在有血供时从供体上取出，因
此，在脑死亡后心跳未停止之前，有血压的情况下，摘取移植器
官是最理想的，成活率高。我国现有１００万～１５０万患者需要器
官移植，而能满足移植的比例不足１０％，其中，许多病人可进
行器官移植治疗，但因等不到合适的器官而失去生命。

脑死亡标准的确立，能够节约医疗卫生资源和死者家庭的医
疗费用。因为按传统死亡标准，对这样的 “病人”则需进行救
治，并且在现代医疗条件下，用药物和医疗设备也的确能较长时
间维持其心跳和呼吸，只是维持的时间再长也不能使之复活。改
用脑死亡作死亡标准后，这样的无效救治则可免除，从而节约大
量的人力、物力等社会财富。例如ＩＣＵ患者的费用是普通患者
的４倍，而在ＩＣＵ抢救无效死亡的患者，费用又是抢救成活患
者的２倍，这种脑死亡后毫无意义的抢救及安慰式的救治，给家
庭带来沉重的经济负担，造成大量的医疗资源浪费。目前我国医
疗资源比较短缺，把资源留给一些真正需要的患者，脑死亡判定
后就放弃治疗，可减轻家庭负担、造福社会，意义更加重大。

脑死亡标准的确立，可以更好地维护死者的尊严。在ＩＣＵ
监护抢救的一些脑死亡患者，为了维持心跳和呼吸，身上插满了
各种管道，有些患者出现全身水肿，脸部变形，眼球结膜充血水
肿不能闭合，这给患者家属带来痛苦的心理感觉。当病人临近死
亡时，对死亡方式采取的优化处置，对于保持病人人格尊严，是
有利而无害的。

第二节　疾病与健康

疾病与健康是医学中重要的范畴之一。因为不管医学中哪门
学科，各门学科的研究对象如何不同，概括起来无非都涉及到一
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１０４　　 人文医学概论

个基本问题，健康与疾病的问题。所以，健康与疾病是医学的基
本范畴。它既是医学的出发点，又是医学的归宿。

一、健康的概念及标准
给健康下定义和人们对于健康的认识有着密切的关系，随着

医学模式的转换，不同阶段人们对健康的认识不同，健康的概念
也不同。概括起来，有以下几种：

（１）“健康就是没有病”，“健康就是正常的功能活动”，“健
康就是机体处于内稳态”等；（２）“人体器官系统发育良好，功
能正常、体质健壮、精力充沛并具有良好的劳动效能的状态”；
（３）ＷＨＯ的健康定义：健康是身体上、精神上和社会适应上的
完好状态，而不仅是没有虚弱和疾病。

以上三个定义，前两个属于生物医学模式的概念，后一个则
是从生物、心理、社会医学模式来表述健康。显然，后一个定义
在认识深度、全面性上较前两个好。由此看，健康应包含三个层
次：

第一，生理健康，就是人体生理上的健康状态。即循环、呼
吸系统、机体的各个器官、关节活动及肌力都达到最低正常水
平，以减少退行性疾病发生的危险性。生理健康是健康的狭义定
义，侧重于躯体健康。世卫组织提出的健康是广义的健康定义，

还涉及健康行为和健康心理。
第二，心理健康，狭义的心理健康，主要目的在于预防心理

障碍或行为问题；广义的心理健康，则以促进人们心理调节、发
展更大的心理效能为目标。综合两者最有代表性的应以美国心理
学家杰哈塔 （Ｊａｈｏｄａ　Ｍ．）的 “心理健康”定义最为著名。他提
倡一种 “积极的精神健康” （ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ），内容主要
包括六个方面：一是自我认知的态度。心理健康的人，能对自我
做出客观的分析，对自己的体验、感情、能力和欲求等做出正确
的判断和认知。二是自我成长、发展和自我实现的能力。心理健
康人的心态绝对不会是消极的、厌世的或万念俱灰的，他会努力
去实现自己内在的潜能，自强不息，即使遇到挫折，也会成长起
来，去追求人生真正的价值。三是统一、安定的人格。心理健康
的人能有效地处理内心的各种能量，使之不产生矛盾和对立，保

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



第四章　医学的基本范畴 １０５　　

持均衡心态。他对于人生有一种统一的认知态度，当产生心理压
力和欲求不满时，有较高的抗压力及坚韧的忍耐力。四是自我调
控能力。对于环境的压力和刺激，能保持自我相对的稳定，并具
有自我判断和决定的能力。不依附或盲从于他人，善于调节自我
的情绪和能力，果断地决定自己的发展方向。五是对现实的感知
能力。心理健康的人，在现实生活中不会迷失方向，他能正确地
认知现实世界，判断现实。六是积极地改善环境的能力。心理健
康的人，不会受环境的支配、控制，而是顺应环境，适应环境，
并积极地发问、变革环境，使之更适应人的生存。在这样的环境
中，他热爱人类，适当地工作和游戏，保持良好的人际关系，并
有效率地处理、解决问题。

第三，社会适应健康，是健康的高层次，它是在身体健康与
心理健康的基础上，将健康扩展到更加广泛的空间，即人与人、

人与社会的和谐相处和适应。包括：（１）个体或团体行为取向能
有益于他人、自身的健康； （２）个体行为表现的科学性和规律
性，如起居、个体健康等；（３）外显的表现行为和内在思维动机
的协调一致；（４）个体行为表现出容忍和适应；（５）良好地适应
社会、学习、生活角色等。概括表述为情绪愉快、关系和谐、人
格统一、适应环境、有自知之明，等等。

二、亚健康概念
亚健康是指处于健康和疾病两者之间的一种状态，即机体内

出现某些功能紊乱，但未影响到行使社会功能，主观上有不适感
觉。它是人体处于健康和疾病之间的过渡阶段，在身体上没有疾
病，但主观上却有许多不适的症状表现和心理体验。换句话说，

亚健康是指人还未患病，但已有程度不同的各种患病危险因素，
具有发生某种疾病的高危倾向性。

亚健康用传统医学解释，就是 “未病”。 “未病”不是无病，

也不是大病，而是有主观不适感、或功能性改变非器质性的病
变，是身体已经出现了阴阳、气血、脏腑营卫的不平衡状态。

传统医学认为 “疾”和 “病”不是一个概念， “疾”是指不
易察觉的小病；“病”是指已有临床症状和体征；“未病”是第三
种状态，又叫慢性疲劳综合症，它可以向 “小病”甚至 “病”转
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１０６　　 人文医学概论

化。
近年来，世界卫生组织一直提醒大家要对亚健康状态引起注

意，因为心理疲劳是由长期的精神紧张、压力过大、反复的心理
刺激及复杂的恶劣情绪逐渐影响而形成的，如果得不到及时疏导
化解，长年累月，在心理上会造成心理障碍、心理失控甚至心理
危机，在精神上会造成精神萎靡、精神恍惚甚至精神失常，引发
多种心身疾患。

据医学调查发现，处于 “亚健康”状态的患者年龄多在

２０～４５岁之间，且女性占多数，也有老年人。它的特征是患者体
虚困乏易疲劳、失眠及休息质量不高、注意力不易集中，甚至不
能正常生活和工作，但在医院做全面系统检查、化验或者影像检
查后，往往找不到肯定的病因所在。

三、影响健康的因素
目前为医学界广泛认同的影响健康的因素包括以下几点：
（一）环境因素
人群的健康和疾病总是与环境因素密切相关。自然环境中污

染的土地、水源、空气和食物以及森林减少、土地荒漠化、臭氧
层变薄、气候反常等，生产环境中的职业危害、噪音、工业废
物、生活垃圾、有毒物质等，社会环境中经济收入差距、不良的
人际关系、竞争压力、文化教育滞后、居住环境和条件恶劣，营
养状况不良等因素都可以影响健康而引起疾病。

（二）行为与生活方式
吸烟、酗酒、滥用药物、缺乏体育锻炼、不合理饮食等生活

方式和行为均对健康带来直接或间接的危害。２０世纪末叶，美
国人群的死因调查结果显示，有７种死亡原因与生活方式和行为
危险因素有关。进一步研究表明，改变生活方式和行为可以明显
降低心血管病的发病率和死亡率。在我国，目前患有高血压的病
人保守估计约有１．２亿人，糖尿病患者则超过６０００万人，这些
疾病的致病因素与生活方式密切相关。

（三）生物遗传因素
生物遗传因素是生命活动和疾病发生的基础，对人体结构、

功能和信息活动过程的分析，对致病因素侵入机体后引起的生
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第四章　医学的基本范畴 １０７　　

理、病理变化机制的研究，对致病因素导致人体机能、结构损害
的探讨，是研究生命活动及疾病发生发展规律的必要内容。心理
活动是大脑的机能，躯体活动总是和心理活动相伴随的，疾病对
机体的损伤会造成不良情绪，不良情绪或心态反过来也可以引起
身心疾病，了解身心的交互作用，也需要深化对生物遗传因素的
研究。

（四）医疗卫生服务因素
医疗卫生服务对人群健康影响作用巨大，其水平与人群健康

水平呈正相关关系。医疗卫生服务的布局是否合理，卫生政策、
工作方针、资源配置是否符合人群最大健康利益，医疗服务质
量、技术水平是否达到标准要求，预防保健需求是否及时、方
便，这些都会对人们的健康产生影响。科学合理的卫生服务需要
社会经济支持和群众的广泛参与，需要处理好医疗与预防，社会
保健和个人保健，社会效益和经济效益的关系，需要把供需双方的
利益结合起来，因此只有实现现代医学模式的转变，从生物、社会、

心理三方面来综合考虑，才能最大限度地实现卫生服务的效益。

四、疾病
（一）疾病的概念
疾病是和健康相对立的概念，它是生命过程中的一种运动形

式。研究疾病的定义、发病原因、机理以及它形成的规律，对于
医学生建立正确的疾病观，十分重要。

疾病是机体在一定病因的损害性作用下，因自稳调节 （ｈｏ－
ｍｅｏｓｔａｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌ）紊乱而发生的异常生命活动过程。机体对病因
引起的损害会发生抗损害反应，自稳调节的紊乱，表现为疾病过
程中各种复杂的机能、代谢和形态结构的异常变化，而这些变化
又可使机体各器官系统之间以及机体与外界环境之间的协调关系
发生障碍，从而引起各种症状、体征和行为异常，特别是对环境
适应能力和劳动能力的减弱甚至丧失。

人类对疾病的认识经历了一个不断深化的发展过程。古希腊
时希波克拉底提出 “体液病理说”，认为疾病是由四种体液 （血
液、粘液、黑胆汁、黄胆汁）不平衡所致。中国古代医学提出阴
阳五行说，认为阴阳两种相反的气是天地万物泉源。它以日常生

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网
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活的五种物质：金、木、水、火、土元素，作为构成宇宙万物及
各种自然现象变化的基础。这五类物质各有不同属性，如木有生
长发育之性；火有炎热、向上之性；土有和平、存实之性；金有
肃杀、收敛之性；水有寒凉、滋润之性。五行说把自然界一切事
物的性质分别纳入这五大类的范畴，阴阳五行相生相克。近代组
织学、微生物学、细胞病理学的发展，认为任何疾病都能找到相
应器官的损害或细胞的损害，因而也能找到生物、物理、化学的
特定原因，从而确立了近代疾病观。

现代医学的发展，又把对疾病的认识推进到一个新阶段。认
为疾病的发生同人类进化紧紧相关，无论生物遗传、心身状态、
还是生态环境、环境因素，都同疾病发生、发展和转归密切相
关。人类无法消灭疾病，因为疾病是生命运动的表现形式，是生
命过程的一部分。旧的疾病灭亡，新的疾病又会产生。对于人类
来说，疾病只能防治，不可能完全消灭。

（二）疾病产生的原因
疾病发生的原因一般由致病因子和一定条件构成，但有些疾

病目前病因还不清楚。致病因子、诱发疾病的条件、机体反应特
征决定疾病的发生、发展和转归。

诱发疾病的条件有外因和内因，外界条件包括生物的、物理
的、化学的、营养的因素。

１．生物因素致病。包括细菌、病毒、支原体、立克次体、

螺旋体、真菌等等，这类由病原生物导致的疾病，多具有潜伏
期，明确的感染途径，较特定的作用部位、病理变化与临床表
现，有些还引起特异性的免疫反应。

２．物理因素致病。物理因素致病是由于物理能量作用于人
体的局部或整体组织，影响人体的正常新陈代谢，或破坏人体生
物组织，这种作用超过一定的限度并经过一定时间的积累，就会
表现出宏观上的疾病。包括高温、低温、电流、日光、放射线。

物理因素致病，作用人体效应器官一般无特异性，如果脱离接
触，会停止作用或减低作用，很多物理因素是人体之必须，限制
的目的是为了减少对机体的负面作用。

３．化学因素致病。主要指强酸、强碱、有机磷、苯、蛇毒
等，或在某些病理条件下积淀于体内的代谢末端物质。化学物质
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第四章　医学的基本范畴 １０９　　

既可对人体产生积极作用，但超过一定量又可造成毒副作用。目
前世界上大约有几千万种化学物质，其中常用的化学品就有７万
多种，每年还有上千种新的化学品问世。在品种繁多的化学品
中，有许多是有毒化学物质，在生产、使用、贮存和运输过程中
有可能对人体产生危害，甚至危及人的生命。

４．营养不良致病。主要指维生素Ｄ缺乏、碘缺乏、微量元
素缺乏、高热量高脂肪食物。

疾病发生的内在因素主要有：
（１）神经内分泌因素：如甲亢、雌激素显著增多等。
（２）免疫因素：变态反应如支气管哮喘；自身免疫性疾病如

系统性红斑狼疮等。
（３）遗传因素：如先天愚型、血友病等。
（４）先天因素：如风疹病毒引起的先心病等。
（５）年龄因素：如儿童常见的麻疹、水痘；老年人常见的糖

尿病、恶性肿瘤等。
（６）性别因素：男性高发的恶性肿瘤和动脉粥样硬化；女性

常见的胆囊炎、胆石症、地方性甲状腺肿等。
（７）种族因素：马来人易患淋巴癌；印度人易患口腔癌；中

国人易患肝癌等。
健康和疾病是可以相互转化的，它们是存在于人体中矛盾的

两个方面。在人的生命过程中，既存在健康的因素，也存在疾病
的因素，之所以区分为健康和疾病，是因为两种因素量的对比变
化所致。当疾病因素占主要地位就是病人，否则为健康人。这样
来认识健康，揭示了人体健康的相对性。所以，大多数情况下，

人的健康状态是波动于完全健康和绝对疾病之间的。

第三节　运动与平衡

运动与平衡是医学的基本范畴。所谓运动是指世界上一切事
物都处在不断地变化发展之中，矛盾是构成事物运动的动力。所
谓平衡是指事物运动保持相对稳定的倾向。

人体患病是一个动态的过程，在这个过程进行中，会产生不
平衡，使人体的内稳态遭到破坏。而机体应对不平衡，就会调动
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体内一切积极因素，对抗不平衡，使之恢复平衡。平衡利于运
动，运动需要平衡，平衡就是在有规律的情况下的运动。因此，

由不平衡到平衡，再由平衡到不平衡的转化，就是疾病与健康的
发展过程。

正确地理解运动与平衡这对范畴，在疾病的诊断治疗中，需
要把握好以下几对关系：

一、稳态与紊乱
稳态与紊乱是事物运动的基本形态。机体本身是一个动态系

统，在与环境发生作用时，通过神经和体液的调节，使系统器
官、组织、细胞的代谢、结构、功能相互协调，机体与外界环境
之间保持适应关系。当人体患病时，机体的调节发生紊乱，引起
相应的功能、代谢和结构障碍，进而通过连锁反应使其他方面相
继发生紊乱，严重的能够造成生命活动障碍。例如胰岛素绝对和
相对不足，以及靶细胞对胰岛素敏感性降低，可引起糖尿病的发
生，出现糖代谢紊乱，血糖升高；而糖代谢紊乱的发展又可导致
脂肪、蛋白质及水、电解质代谢紊乱，还易并发动脉粥样硬化。
所以，早发现、早治疗是使糖尿病患者转归的关键。目前基本的
治疗方法有饮食疗法、运动疗法和药物疗法。

二、损伤与抗损伤
损伤一般指在病因作用下，引起机体机能、代谢和形态结构

的各种病理性的变化；抗损伤是机体对损伤产生的一系列代偿性
反应。在疾病的发展过程中，致病因素可引起机体的损伤，同时
机体的防卫代偿功能对抗所受到的损伤。损伤与抗损伤作为疾病
发生的一对矛盾贯穿并决定疾病的方向和结局。比如盲人的听觉
和嗅觉较常人灵敏，听觉和嗅觉是对视力的补偿，体现了机体的
抗损伤反应。

在疾病发展中，损伤与抗损伤在一定条件下可以相互转化。
例如急性喉炎，喉粘膜的水肿、充血、白细胞渗出本是机体的防
御措施，但喉头粘膜因炎症水肿高度肿胀，又可成为导致喉头狭
窄呼吸困难，甚至窒息死亡的原因，从而转化为损伤性变化。在
不同的疾病中，损伤与抗损伤斗争的内容是不相同的，依此构成
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第四章　医学的基本范畴 １１１　　

这一疾病区别于其他疾病的本质。在疾病的防治过程中既要消除
病因及其造成的损伤，又要支持抗损伤反应，使疾病向康复方向
转化。

三、原因与结果
在疾病发展过程中，人体表现的各种病理变化，相互关联并

相继发生，呈现出复杂的因果关系。即在原始病因作用下，机体
发生某些变化，前者为因，后者为果；后者又作为发病的原因，
引起新的变化。这样原因结果相继发生，使疾病成为一种链式发
展过程。

因果关系交替转化是疾病发生发展的基本规律。例如外伤性
出血，是引起急性大量出血的因，它可引起有效循环血量减少的
果；有效循环血量减少又可作为因，产生重要器官缺氧和血压下
降这个果。后者再次成为因，引起中枢神经紧张性降低的果。中
枢神经紧张性降低的因，又可引起循环和呼吸功能障碍的果。如
此循环，使每一次因果交替转化都会导致病情进一步发展。见下
图示：

疾病过程中的因果转化

血管破裂、出血→血容量下降、血压下降→组织细胞缺氧→循环、

呼吸、中枢神经系统功能障碍→缺氧加重→循环、呼吸、中枢神经

系统功能障碍加重→病情恶化死亡

因果关系的交替转换，在日常生活中非常普遍。我们知道，
抗生素是用来消炎的，目前我国抗生素类药物已占全部药费的

４０％。按世界卫生组织的要求，抗生素医院使用率为３０％，英
美发达国家医院使用率只有２２％～２５％，我国达到了６７％～
８２％之间。

抗生素的滥用使细菌的耐药性明显增强，我国金黄葡萄球菌
耐青霉素的比例高达９０％；肺炎球菌已有４５％耐青霉素，７０％
耐红霉素；导致肠道疾病的大肠杆菌７０％耐环丙沙星。一般一
种新的抗菌素的研制费用大约要十几亿美元和１０～１５年时间，
而使用不当，３～５年病菌就会对这种药物产生耐药性。专家提
示，有些疾病不必完全依赖抗生素，注射疫苗、胸腺肽、免疫球
蛋白都是很好的预防方式。
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１１２　　 人文医学概论

疾病发展过程中的因果关系十分复杂。有一因一果，多因单
果，多因多果等，善于找出主要原因，采取措施，在主导环节上
控制因果关系，避免恶性循环，就掌握了疾病发展的主动权。

四、局部与整体
人体作为一个完整的有机体，疾病是有机体整体的反应。在

疾病的发展过程中，局部与整体、局部与局部之间存在着复杂的
关系。首先，局部疾病会对整个机体产生作用。人体是由众多的
细胞、组织、器官组成的，不同的疾病在一定组织、器官或系统
有它特殊的变化。局部的变化往往是受神经和体液因素调节，神
经和体液调节又可以通过下丘脑这个媒介面发生联系，进而在大
脑皮层的总体支配下，调整全身的功能活动，引起全身功能和代
谢变化。所以认识疾病和治疗疾病，应从整体观念出发，辩证地
处理好疾病过程中局部和全身的相互关系。其次，整体对于局部
的作用是决定性的。因为部分的有机组合构成整体，整体一旦形
成，就会对部分起到制约作用。例如，感染创伤对局部处理很重
要，但局部感染所引起的发热、毒血症甚至败血症等全身变化更
不能忽视。当机体营养不良和某些维生素缺乏时，可削弱组织细
胞的再生能力，而使创伤愈合速度减慢。若只顾局部创伤的处
理，而不注意全身状态，不补充维生素等营养，则局部治疗效果
是不好的。因此，在治疗疾病时，局部和整体要兼顾，要在整体
的思维下处理部分，这样才能促进机体的康复。

五、外因与内因
疾病的发生是由各种原因引起，如果把各种原因归纳起来，

无非有两类———内因和外因。祖国医学认为，外因是条件，包括
风、寒、暑、湿、燥、热等六淫。还有疫疠 （可能是病毒）、邪
气 （细菌）、外伤、中毒、咬伤 （狂犬、毒蛇咬伤等）、精神刺
激、过度劳累、饮食不节等，都是外来的致病因素，属于外因。
内因是根据，包括精神因素 （喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等）、

阴阳失调、房事、痰饮、血瘀、机体抵抗力变化。认识疾病就要
把握内因和外因两者之间的关系。

例如湿疹，它的病因比较复杂，是由各种内外因素所引起的
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第四章　医学的基本范畴 １１３　　

变态反应性疾病。外在因素有生活环境、气候条件、紫外线、寒
冷、干燥、多风、多汗、搔抓、摩擦以及植物、化学物质刺激
等；还有日常生活用品如化妆品、肥皂、人造纤维、金属饰品等
接触物均可诱发湿疹，某些刺激性食物也可使湿疹加重。内在因
素诸如慢性消化系统疾病、胃肠道功能障碍、精神紧张、失眠、

劳累、感染及内分泌功能失调、感染病灶等，均可诱发或加重湿
疹的病情。

湿疹外因与风、湿、热邪相关，故诸邪之特性悉数尽显。风
性扬上、善行数变而见搏邪于肌肤呈多形性损害，瘙痒无度；热
邪充斥肌腠则见皮疹红肿灼热；湿性重浊粘腻或见流津浸淫，或
见迁延反复，湿蕴实为该病的病机关键。

预防湿疹方法有忌饮酒、海鲜、辛辣等刺激及腥发性食物；

多食水果、蔬菜、豆类等富含维生素及微量元素的食品；生活要
有规律，避免急气怒恼、精神过度紧张；内衣宜宽松减少刺激，
贴身勿着化纤及毛织品；在季节交替时应注意避免大寒、大热、

大风的刺激；避免强光照射并忌热水浸浴；有条件者均应作过敏
原试验，尽量避免再次接触已被确认的过敏物质等。由此看，湿
疹的治疗只有解决好内外因关系，才会取得好的效果。

六、本质与现象
唯物辩证法告诉我们，任何事物都处在相互关联之中，联系

是事物的基本特点。疾病或功能障碍同样也有一定的病理基础，

不可能孤立存在。临床遇到功能障碍的诊断和治疗时，不能只看
到疾病的表象，而要注重分析各种现象之间的内在联系，透过现
象看本质。

病人的症状、体征和其他检查结果都是疾病的临床现象，在
诊断中，要建立起各种现象之间的联系，用本质来解释全部临床
表现，看有无不符合或矛盾的地方，进行客观分析。例如，腰椎
间盘突出时，会压迫坐骨神经，从而产生下肢放射疼痛，在坐骨
神经走向方均可以有压痛，当然也可能包括梨状肌部位；压迫脊
神经后支可以诱发局部腰痛；由于腰痛引起姿势异常，造成腰部
肌肉和筋膜的负荷异常，使腰痛范围增大；间歇性跛行虽然是椎
管狭窄的主要表现，但在腰椎间盘突出时也可以存在。通过以上
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１１４　　 人文医学概论

分析，可以明确，下椎间盘突出是此病的起点和根本，其他改变
是继发和派生的。所以，此病可以诊断为腰椎间盘突出症。

慢性疼痛疾病表现很广泛，包括了躯体和精神两个方面。诊
断和功能评定的目的在于为治疗提供明确的方向，这就必须抓住
根本和主要的矛盾，而不能采用简单的现象罗列、诊断堆砌。需
要注意，随着科技发展，影像学已成为诊断的重要依据，但不能
简单地把影像学诊断作为临床诊断。例如，ＣＴ或 ＭＲＩ发现的腰
椎间盘突出者中，有５０％以上没有任何腰部症状和神经压迫症
状，这些人有可能发生与腰椎间盘突出无关的下腰痛，这时就不
能简单地诊断为腰椎间盘突出症。在疾病治疗中，抓住本质，就
能找到开启大门的钥匙。

第四节　预防与治疗

一、预防与治疗的辩证关系
医学中的预防概念有广义和狭义之分，广义的预防概念指消

除和避免不良因素对机体的侵袭，保护人群健康促进长寿等各种
措施。或者说，是在预防为主的思想指导下，应用基础科学和环
境卫生科学等方法，研究人群中疾病发生发展的规律与环境因素
的关系，用统计学和流行病学的原理和方法，研究分析环境中致
病因素对人群健康的影响，给予定量评价，以促进健康和预防疾
病的各种措施。狭义的预防概念和预防医学中提出的一级预防相
同，即病因预防。所谓治疗是指机体受到疾病损害时，为解除疾
病所采取的一系列积极措施以达到康复的手段。

预防与治疗是一对矛盾的两个方面，在这个矛盾体中，“治”
与 “防”相互联系又相互区别。其中，预防是矛盾的主要方面，
是矛盾的根本；治疗是矛盾的次要方面，是辅助措施。谈治疗是
在预防基础上的治疗，没有预防单纯强调治疗，防治脱节，不但
取得不了好的效果，还难以消除病因，造成大量的浪费。所以，
治中有防，防中有治，防治结合是我们理解这对关系的要点。要
正确认识预防与治疗这个范畴，还应把握好几个关系。
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第四章　医学的基本范畴 １１５　　

　　二、预防与治疗中的几种关系
（一）诊断与治疗
一般说，诊断是治疗的基础。正确的诊断是合理治疗的依

据，诊断正确，治疗就有了参照物。但是有时候诊断正确，未必
治疗就一定合理。比如用药的不同，手术的方式，护理的精心程
度都会对治疗产生影响。

诊断错误往往导致治疗失误。临床中出现的漏诊、误诊，常
常与错误的诊断分不开。但有时也有特殊的情况，例如有的人诊
断不够正确，治疗也未必切合实际，但由于患者自身的免疫力、
修复能力不同，也能导致痊愈。对于这样的情况，就需要认真分
析，不能因为病人的痊愈，而相信自己治疗的正确性。

临床的诊断过程，是由印象诊断到初步诊断再到确定诊断的
过程，在这个过程系列中，医生的诊断可能是不只一次完成的。
医生提出的治疗措施，通过临床的验证，不断得到修正，使诊断
逐渐趋于合理；同时对于有些疾病的治疗，也有轻重缓急之分，
先采取应急措施缓解症状，继续收集资料，再根据病情变化修正
原来的诊断。所以，每个诊断阶段之后，都需要有个治疗措施，
而每一个治疗措施都对前面的诊断进行验证、修正，使诊断更好
地反映疾病的本质，为治疗的合理性提供依据。诊断与治疗相互
影响、相互促进，预防始终是贯穿其中的。

（二）治病与致病
即使有再好的预防措施，疾病的发生也是不可避免的。因为

人是自然界长期演化的产物，自然界有四季变化，人也就形成了
生物节律。地球表面具有多种化学成分，人体中的化学元素和地
球表面基本相同。自然环境能够影响人体健康，人也改造自然、

适应自然，使自然为人类服务。如果自然环境的改变超出人所能
适应的变动范围，就打破了人体的平衡状态，造成人体疾病的发
生。所谓治病是指医生对患者采取的消除疾病、恢复健康的一系
列手段和措施。致病是因诊断、治疗或护理出现问题导致疾病的
发生。前者如果治病不当，可出现药源性疾病，后者又会导致医
源性疾病的发生。

所谓药源性疾病是指任何药物的作用都有两重性，特别是现
在常用药中许多是化学合成的，既有对人体疾病的治疗作用，又
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１１６　　 人文医学概论

有对人体造成损伤的副作用。因此，如果用药不当，这种副作用
发生率就会不断上升，从而导致人体新的疾病，这就是所谓的
“药源性疾病”。例如一些抗生素类药物，使用不当时，可损害人
体的肾脏、肝脏、视听神经等；一些利尿药也可造成低血钾症；

一些安眠药则可造成人对该类药的依赖性等。即便是中药，这种
情况仍然存在，不过相对少些。

据邢哲斌 《医源性疾病》一书介绍，医源性疾病的发生有如
下几种情况：其一是缺乏医德。医务工作者缺少职业精神，责任
心不强，经验不足，方法不当，必然会导致医源性疾病不断。如
患乳腺增生的女性，长期服用消核丸后，容易得药物性肝炎。由
于肝是药物代谢的主要器官，多数医源性疾病均表现为肝部患
病。其二是医术不佳。医务工作者的医疗技术好坏会直接影响治
疗效果。如一位５２岁男性患者，患痔疮１０多年。有时痔疮脱
出、出血，一位医生用 “枯痔散”外敷治疗，每天两次。到第三
天，痔疮已经坏死，但患者体温仍为３８度，伴有腹泻、下坠等
症状。这个医生未能掌握 “枯痔散”的中毒反应，没及时停药解
毒，继续用药每天两次，造成患者经抢救无效死亡。其三是粗心
大意。医务人员的粗心大意会给患者带来灾难。一位男性患者，

因先天性心脏病 “房间隔缺损”，在某医院中度低温麻醉、体外
循环下进行 “房间隔缺损修补手术”。由于主刀医生粗心大意，
将导管误插入右股静脉，引起动脉压降低，静脉压升高，造成手
术中心脏骤停，手术后心跳无力，神智未能恢复。尽管当时采取
种种措施进行抢救，患者仍死亡。其四是违反规程。临床诊疗技
术有严格的操作规章和程序，如果在诊疗中违反这些规程，就很
容易造成严重后果。如一位护士由于没有核对患者姓名、床号，

误采邻床病人血样配血，造成手术中病人严重的溶血反应，引起
医疗事故。其五是误诊误治。诊断正确治疗才会有效，诊断错
误，治疗就会盲目，并且给患者带来严重损害。如一位２８岁男
性患者，１９７６年６月出现腹痛腹泻，同年９月发现贫血。１９７９
年春，某家大医院诊断他是 “缺铁性贫血”，给其补予铁剂和维
生素治疗无效。同年６月他去某个中医院求治，仍被诊断为 “贫
血”，鉴于他的体重减轻很快、血沉每小时高达８２ｍｍ，并出现
胸水，可以用手摸到左下腹有肿块，才被怀疑是恶性肿瘤，正当
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第四章　医学的基本范畴 １１７　　

进一步确诊时，患者于６月２６日死亡。尸检证明为结肠癌腹腔
广泛转移。其六是护理失误。护理工作的认真负责对患者的康复
起到良好的作用，护理一旦失误，也直接对患者产生影响。例如
某市新建一产院，从开诊后５个月间共发生新生儿脓疱疮１２例，

其中２例感染严重而发生坏疽，治疗１月余方愈。经对病房物品
采样，在床单、被套及产妇被褥上检出金黄色葡萄球菌。追查表
明该被单是另一医院因新生儿脓疱疮而废弃，未经消毒又用于新
建产院婴儿室。

（三）治愈与自愈
经过诊疗和护理，使患者的疾病向健康转归，叫做治愈；而

由于机体的抗病能力的作用，在未出现严重合并感染的情况下，
疾病不治而愈，称自愈。治愈与自愈在诊疗过程中是辩证发展
的，有些疾病必须经过治疗才能控制或痊愈。比如中老年的前列
腺疾病，前列腺是随着年龄增长而增生或肥大的，所以中老年发
生前列腺增生的比例很高。其症状有尿频、小腹胀痛等。出现前
列腺疾病，要及时就医，以便及早发现及早治疗，同时还要少饮
酒，少吃辛辣食物，不可久坐等。前列腺增生症是可以预防的，

但若有病不治，却不会自愈。
有些疾病可不治自愈。据德国健康杂志 《生机》报道，最新

研究发现，通过依靠人体自身的力量，６０％～７０％的疾病能够自
愈。人体内蕴含着一个大 “药箱”，各种激素是不同的有效成分，

将其排列组合，可以配伍出３０～４０种药物。而免疫系统是这个
药铺的总管家，对各种情况进行统辖和管理。当身体不适或生病
时，人体的各项机能就会活跃起来。免疫系统会针对情况调整免
疫功能，并调动各种激素，从而达到治疗的目的。比如，身体表
面的伤口，以及胃溃疡之类的伤口，还有骨折、脑部伤害等，当
伤害一开始，机体会立刻自然地产生再生作用，分化出新的细
胞，使受伤的细胞结痂脱落，转变成新的肉芽组织，完成自疗效
果。

不治自愈的疾病是有条件的，当疾病尚在初期，人体自身的
自愈力超出疾病的侵害时，这个条件能够满足。医生治病，是激
发和扶持我们机体的自愈力，最终治好疾病，用药只是个工具，
在身体的平衡状态被打破的时候，药物帮助自愈力就加强它的力
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１１８　　 人文医学概论

量，帮助疾病就加强疾病的力量，所以，身体的免疫能力是根
本。有些疾病久治不愈，可能并非治疗方法不当，机体自身自愈
能力低下是主要原因。

对于不能自愈的疾病，绝大多数病人发生此病后，会逐步扩
大严重，稳定的很少，因此期待不治自愈的希望很小，一旦发病
要早看医生，早治疗，以便早日康复。综合看，强调自愈，忽视
治愈是不对的；仅仅依靠治疗，忽视自身状况的改善也是不对
的。

（四）可治之症与不可治之症
可治之症是在现有科学技术条件下，经过医务人员的努力，

通过手术、药物、器械等手段，能够治疗的疾病。不可治疾病则
相反。可治之症与不可治之症是辩证的统一。从人类发展的过程
看，任何疾病通过人类的不懈努力，都是可治的。但随着事物的
发展，旧的事物死亡，新的事物又会出现，因此，疾病又是伴随
人类社会的进步不断地出现，人类能够征服疾病，但不能消灭疾
病。从治疗疾病本身看，治病必求本， “本”就是根源，解决根
源就是治病，就解决了根本。如果我们看病，没有找到根本，就
解决不了根本，即使可治之症，也变成不可治之症了。比如临床
一般认为高血压是引起脑血管破裂，压迫脑神经，造成偏瘫、失
语的 “根本”，但如果进一步研究，人体为什么会得高血压呢？
因为体弱使脑血管壁细胞活动能力降低，控制不了脑血管中血的
压力而外流，压迫脑神经形成血栓。所以，体弱是形成 “血栓”
的根本，高血压只是表面现象，不是根本。

我们强调可治之症是指此病有没有可治的理由，这个理由是
否充分；患者自身状态如何，有无自身修复非正常状态的能力？
医学的任务是帮助、调理、激活患者自身生存能力从而达到治病
的目的。所以，任何可治之症中都存在着无可治愈的因素，同
理，任何无可治愈之症也有可治愈的因素。这个关系处理得好，

我们就能发掘其中积极因素，使可治愈之症向痊愈转化；如果处
理得不好，即使可治愈之症也变得不容易治愈，甚至不可治愈，

使矛盾的转化无法完成。

可治愈之症与不可治愈之症反映了人与自然之间的矛盾，人
类要生存，要同疾病作斗争，就得面对矛盾。疾病如此顽固，以
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第四章　医学的基本范畴 １１９　　

致生老病死已经演变成人类社会的一种规律。面对规律，我们能
做到的是与自然和谐相处，摆正心态，善待事物，也就是善待自
己。

预防与治疗是个大范畴，它贯穿于以上四种关系的始终。如
果我们注意自觉地运用它去处理问题，就会提高自己认识事物的
辩证思维。

思考题

１．脑死亡的标准是什么？它的提出给医学带来哪些挑战？

２．什么是疾病？什么是健康？什么是亚健康状态？三者之
间有何联系？

３．如何认识治疗与预防的关系？
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　　　　　 人文医学概论

第五章　医学模式

　　医学模式是医学科学和卫生事业领域的重要概念。它是在医
学实践活动过程中产生和形成的，是对医学的本质、医学发展规
律、思路、方法的高度理论概括。它反映了一定时期医学研究的
领域、方向和目标等。在医学发展的不同历史时期，人们对待医
学本质的思维方式和处理医学问题的方法手段是不同的，这种思
维方式和方法手段明显打上了时代哲学思想的 “烙印”。正是在
这种具有时代特征的哲学思维的影响下，人们自觉不自觉地形成
了特定时期、特定阶段的医学观、健康观和疾病观，用于指导对
医学现象的认识、解释和对医学行为的判定和指导。医学模式既
是关于医学思维的哲学思想，对医学活动起着价值判断作用，又
是关于医学实践的行为准则，对医学实践起着指导和激励的作
用，而且是关于医学发展的风向标，对医学发展起着限定航道的
作用。简而言之，医学模式是医学科学的 “灵魂”。

第一节　医学模式概述

一、医学模式的概念
模式是指从重复出现的事件中总结和抽象出的事物之间的一

般原理和普遍规律。它高度概括了事物之间隐藏的规律关系，所
概括的事物可以是图像、图案，也可以是数字、抽象的关系，甚
至思维的方式。模式最初运用在自然科学领域，表达数理逻辑关
系。再后来逐渐延伸到人文社会科学领域，总结成为具有概括性
的语言，用于分析和阐明事物之间的本质关系。在西方学术界，
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第五章　医学模式 １２１　　

模式通常被理解为经验与理论之间的知识系统。
医学模式是指一定历史时期，在医学科学发展过程和医疗实

践过程中形成的、符合当时哲学思想的医学观，是关于医学理论
和思想的总体概括，是影响人们认识和处理健康和疾病的思维方
式。

在一定医学模式基础上形成的思维方式，是人们思想和行为
的出发点，人们自觉或不自觉地都按照这种思维方式去分析认识
问题，指导医学实践活动，因而医学模式具有方法论的作用。医
学模式是对健康观和疾病观的一种高度哲学概括，是一种特定的
观念形态。医学模式看不见、摸不着，但它却是客观存在的事
物，体现在人的医学活动中，医务人员总是自觉不自觉地运用这
种观念模式来组织他们的经验和知识，进行医学实践活动。一定
的医学模式还体现在医学教育、医学研究、医学管理和医学著作
之中。

二、医学模式的演变
医学模式作为以医学为观察和研究对象的自然观和方法论，

与—定的社会历史条件、一定时代人类科学技术、哲学思想的整
体水平相适应。社会历史条件的变化、人类科学技术以及哲学思
想整体水平的提高，必然带来医学模式的变革。正是由于医学模
式的发展与变革推动着医学的进步和发展。可以说医学模式的演
进史是贯穿医学发展史的主线。

人类医学发展经历了原始医学、经验医学、实验医学和现代
医学 （或称整体医学）四个阶段，医学模式也经历了神灵主义医
学模式、自然哲学医学模式、机械论医学模式、生物医学模式和
生物－心理－社会医学模式，这种演进是顺序发生的，符合医学
总体发展规律。医学模式的演进是永远不会完结的，即使是现代
医学中占主导地位的生物—心理—社会医学模式，也是在特定的
时代具有先进性和现实指导性，随着人类对医学本质的进一步思
考和探讨，必然会有更先进、更能适应医学进步的新医学观取代
它的主导地位，这个演变规律实际是医学模式动态性的反映。

（一）神灵主义医学模式
神灵主义医学模式是原始医学发展的产物。在远古时代和原
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１２２　　 人文医学概论

始社会，由于人类认识自然的能力非常有限，对于日月星辰、风
火雷震等自然现象以及生老病死等生命现象不能做出合理解释，

受梦的影响，臆测发生在自然界和生命中的这些现象被某些超自
然的力量所主宰，而这种超自然的力量由神灵所掌握，古人认为
神灵不仅可以操控自然，而且可以主宰人的灵魂与肉体，因此，
人的生与死、健康与疾病理所当然也是由神控制的。在这样的一
种思想指导下，人们一旦有了健康问题，会自然地想到了神，认
为疾病是得罪了天神而遭受的报应。在古代，医学与原始宗教和
图腾崇拜是密不可分的，为了免除疾病困扰，人们除了 “秉承神
的意旨”服用一些在生产生活中偶然发现的、具有药效的有限几
种植物和矿物来祛病外，主要还是通过求神和占卜等手段，乞求
神灵的宽恕和庇护，以此来达到治疗目的，久而久之形成了专门
为人治病的职业———巫医 （或术士）。这样就形成了最早的疾病
观和健康观，产生了神灵主义医学模式。

值得一提的是，尽管这种医学模式在科技迅猛发展的今天来
看是极不科学、愚昧落后甚至是可笑的，但它却对医学发展有着
长期的影响，甚至直到现在仍然有它的 “空间”和 “市场”。作
为医学工作者，对待这种陈腐的、反科学的医学观既要认识到它
的危害，同时要自觉地摈弃和抵制。

（二）自然哲学医学模式
随着人类社会的进步和对自然的认识加深，人们开始用自然

原因解释疾病的发生，并采取了药物和其他治疗手段，把自然哲
学思想同医学实践联系起来，形成了自然哲学医学模式。自然哲
学医学模式是在人类对自然有了一定理性认识的基础上，对健康
和疾病有了初步思考和探索的基础上形成的，它是把健康、疾病
问题与人类生活的自然和社会环境联系起来的思维方式，是应用
自然现象的客观存在和发展规律来认识、观察和思考的医学观。
具有朴素、辩证、整体的特点。古希腊 “医学之父”希波克拉底
（Ｈｉｐｐｏｃａｔｅｓ，约公元前４６０～前３７７年）的 “四体液学说”和中
医学 “阴阳与五行学说”是自然哲学医学模式中最具有代表性
的、最能体现自然哲学和朴素辩证唯物主义思想的医学观，它们
都对后世医学的发展产生了深远的影响。

大约在公元前四世纪，受古希腊日益兴盛的自然哲学思想影
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第五章　医学模式 １２３　　

响，希波克拉底在 《人与自然》一书中提出了 “四体液学说”，
否认了疾病是受神灵惩罚而引起的，他认为水、火、土、气是自
然界的万物之源，与人体之源的黏液、血液、黑胆汁和黄胆汁相
对应，人的健康与疾病是由这四种体液的数量和比例的变化所决
定的，并认为引起体液失衡的原因与先天、环境与营养失调有关
系。由此提出人体内的 “自然愈合力”是体液平衡的决定因素，
进而指出疾病是一个自然演变的过程，症状是身体对疾病的本能
反应，医生的主要职责是帮助病人恢复固有的 “自然愈合力”。

古希腊医学在希波克拉底 “四体液学说”的基础上形成了米利都
学派的医学体液学派，以后又发展为德谟克利特等原子论的医学
固体学派，初步建立了人体是由体液或躯体结构组合的一个整体
的认识。这些自然哲学的思想和理论，为西方近现代医学科学的
进步发挥了启蒙作用。

似乎是在更早的时期，我国古代形成的中医学的基础理
论———阴阳与五行学说，也是基于对自然认识的一种朴素自然哲
学思想。阴阳理论认为，自然界的一切属性无非两种，非阳即
阴，人体是阴阳的平衡体。五行学说则认为 “金、木、水、火、
土”五种元素相生相克，相互作用，相互制约，在正常人体达到
一种平衡，任何一个元素增多或缺失，都会造成平衡失调而引起
疾病。中医学还把自然界的风、寒、暑、湿、躁、火称作 “六
淫”，认为是疾病发生的外因，把人的喜、怒、忧、思、悲、恐、

惊称为 “七情”，认为是疾病发生的内因。疾病的发生是阴阳失
衡与内因外因共同作用的结果。这些医学理论的基本思想是朴素
唯物主义的观点，在当时社会生产力和科学技术不甚发达的时代
是医学进步的体现。时至今日，中医学的这些理论仍然作为中医
学的经典理论应用于辨证施治和整体医疗，并且受到西方医学界
的重视和研究。

但是，无论是希波克拉底的 “四体液学说”还是中医学 “阴
阳与五行学说”都没有进一步从对人体结构和功能研究出发对健
康和疾病进行认识，更不可能从研究人的社会属性为出发点来探
讨健康与疾病的发生变化规律，它所提供的只能是笼统的、模糊
的观点，其理论阐述也只能是总体的说明，有它的明显局限性，

因而不能摆脱被更进步的医学模式所替代的命运。
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１２４　　 人文医学概论

（三）机械论医学模式
到了１５世纪，在欧洲兴起的文艺复兴运动和宗教改革运动，

促进了资本主义生产方式的萌芽与发展，在给人类思想带来了空
前解放的同时也为实验医学的产生创造了必要的物质条件。在这
个时期，各种哲学思想百花齐放，争奇斗艳，其中占据主导地位
的哲学思想是人文主义，这种思想在揭穿宗教思想和神灵主义虚
伪面目的同时，积极倡导人性，呼唤个人自由。正是在这种思想
大解放的大环境中，诞生了以英国自然科学家和哲学家培根
（Ｆｒａｎｃｅ　Ｂａｃｏｎ，１５６１～１６２６）为代表人物的机械唯物主义哲学
思想。培根认为，新时代的哲学必须是归纳的、实验的和实用
的，是建立在科学观察和实验的基础上，他主张医生应放弃一切
庸俗的观点，面向大自然，他把医学任务概括为：保持健康、治
疗疾病和延长寿命，也正是在他的提倡下，解剖学和病理解剖学
开始启蒙。另一个对当时医学发展产生重要影响的人是法国哲学
家笛卡儿 （Ｒ．Ｄｅｓｃａｒｔｅｓ，１５９６～１６５０），他在 《动物与机械》一
书中提出，动物和人体是具备各种功能的精密机器，所有的生理
功能都可以解释为物质微粒运动和由心脏产生的热运动，他把心
脏比做制热机，肺脏比做冷却机，神经、肌肉和肌腱运动比做引
擎和发条，用机械原理解释人体的功能。

在机 械 唯 物 主 义 思 想 的 影 响 下，法 国 医 生 拉 美 特 利
（Ｌａｍｅｔｔｒｉｅ，１７０９～１７５１）于１８世纪发表了代表作 《人是机器》，

奠定了医学机械论的理论基础。从此，人类对医学的探究进入了
实验科学和机械理论时代。

机械论医学模式对医学发展的作用是显而易见的，它驳斥了
神灵主义医学观，从更加微观的角度对人体进行了科学探讨，促
进了解剖学、生理学和病理解剖学的发展，对现代医学的发展起
了不可磨灭的作用，但是它的局限性也是显而易见的，它简单地
把人比喻为机器，忽视了生命现象中极其复杂的过程，忽视了人
的生物和社会生物属性。

（四）生物医学模式
人类进入１９世纪，欧洲的技术革命和产业革命促进了人类

物质文明极大进步的同时也带动了自然科学的蓬勃发展。作为自
然科学发展的 “前沿阵地”，生物医学更是取得了突飞猛进的进
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第五章　医学模式 １２５　　

展，１９世纪４０年代，欧洲霍乱、伤寒的大流行，促使了人类对
细菌学的开创性研究，奠定了疾病细菌学病因理论；德国病理学
家魏尔啸 （Ｒ．Ｖｉｒｃｈｏｗ，１８２１～１９０２）细胞病理学说的创立，使
人们对疾病的认识进入了细胞水平；与此同时，一些基础医学特
别是免疫学、病理学、生物化学、组织胚胎学、分子生物学等生
命科学相继问世，为解决医学领域的重大难题提供了必要的技术
支撑和科学依据，推动了整个医学由经验医学、实验医学走向现
代医学。由此，人们对机体的变化和生命现象，以及健康和疾病
的认识有了更科学的认识，从而形成了生物医学模式。生物医学
模式把健康看做是宿主、环境和病因三者的动态平衡，认为宿主
的抵抗力下降、环境变化、致病因子的致病能力增强时，导致这
种平衡破坏就会发生疾病。认为人类的疾病是某个器官、组织的
损害，而这种损害都能在器官、组织细胞或生物大分子上找到形
态、结构或体内理化性质的异常变化，因而就可以确定出生物
的、物理的和化学的特定原因，就能找到特异性的治疗手段。这
就是所谓单因单果的生物医学模式。

生物医学模式对医学科学特别是现代医学的影响是深远而广
阔的。生物医学模式注重实验和技术，对保障人类健康和推动医
学科学现代化都起到了重要作用，尤其是促进了急、慢性传染病
和寄生虫病的发病率和病死率显著下降，平均期望寿命显著延
长，这是人类第一次近代卫生革命的大胜利。在生物医学模式的
指导下，医学家们致力于从生物学角度研究人类的健康和疾病问
题。

但是，生物医学模式同机械论医学模式同样强调实验医学手
段，只重视生物理化因素对人体生理病理变化的主导，同样忽视
了人的社会性，忽略了人的生活环境、思想、心理等健康相关因
素的影响，因此它也是有缺陷的。

（五）生物—心理—社会医学模式
随着现代医学认识的不断深化，心理、社会因素对健康和疾

病的作用日益重要，生物医学模式越来越不能适应医疗实践的需
要。１９７７年，美国纽约州罗切斯特大学内科学教授恩格尔
（Ｇｅｏｒｇｅ　Ｌ．Ｅｎｇｅｌ）提出了生物－心理－社会的医学模式，他在
《科学》杂志发表论文指出：“生物医学模式逐渐演变为生物－心
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１２６　　 人文医学概论

理－社会医学模式是医学发展的必然。”随后，他的观点迅速在
全世界引起反响，被世界医学界广泛认同，从此奠定了生物－心
理－社会医学模式在医学发展中的主导地位。这种医学模式不仅
关注人的生物性因素对人体健康的影响，同样关注人的社会性，

充分认识到环境因素、社会因素、心理因素对健康的综合作用，

是对 “生物医学模式”的更正与补充。它不仅重视生物个体本
身，更重视影响个体和群体健康的社会、心理和精神状态。

现代医学模式的基本内涵，其一是恢复了心理和社会因素在
医学中的应有地位。古代医学就已经注意到心理和社会因素对人
体健康和疾病的重要影响。生物—心理—社会医学模式并不是要
用心理和社会因素取代生物因素的位置，也不否认生物因素的重
要性，只是对单纯关注生物因素这个不合理的框架进行修正，恢
复心理和社会因素在医学中的应有地位，使医学模式更加趋于合
理和完善。其二是更加准确地肯定生物因素和生物医学的价值。

生物—心理—社会医学模式在强调心理和社会因素重要性的同
时，是以充分肯定生物因素为前提的，只是不再把生物因素当做
是影响人体健康和疾病的唯一因素。它把生物、心理和社会因素
作为一个三维坐标系，把人的心理活动纳入视野，把人的健康和
疾病放在社会系统中去理解。这样，呈现在医学工作者面前的就
不仅仅是作为疾病载体的人，而是有着丰富多彩的物质生活和精
神生活的活生生的人。其三是现代医学模式以系统论为指导，强
调整体的医学观。从重视疾病到转向重视个人，从注重个体转向
到重视群体，注重身体和精神的整合。多因多果的病因认识，从
预防医学到健康维护，重视个人与社会的联系。它不仅关注疾病
更关注病人；认为医学不仅关注疾病的本身，还应该关注疾病对
人心理和情感的影响，了解病人家庭的关系状况；注重研究分析
病人患病的社会背景。系统地讨论影响人类健康的因素，认为生
物遗传因素、环境、行为生活方式与医疗卫生服务，是影响健康
的四大因素。为现代医学开拓了广阔的空间，赋予了更丰富的内
涵，拓展了医学的境界。其四是现代医学模式强调了医学的社
会、人文价值。它克服了技术主义，促进了医学的历史回归，倡
导以人为本的理念，重建以人为中心的医疗卫生体系，关怀病
人，维护病人的尊严和权利。
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第五章　医学模式 １２７　　

第二节　现代医学模式转变的必然趋势

现代医学模式的转变是指从生物医学模式向生物－心理－社
会医学模式的转变。医学模式的动态性特征决定了这一转变的必
然趋势。现代医学事业的发展要求必须从一个新的水平、新的高
度来研究疾病和健康问题，现代医学模式的转变正是在这样的社
会背景和医学发展的客观要求下发生的。

一、生物医学模式的局限性
（一）认识论的局限：一维的思维方式
生物医学模式过分地强调了人的生物属性，用纯生物学的眼

光来认识人。生物医学模式对于心理因素、社会因素对人体健康
的影响和在疾病中的作用，并非完全排斥，亦非没有探究，只是
把它们摆到了忽略不计的次要位置来认识。在认识观层面上由于
对人的心理精神因素和社会因素的忽视，无形地降低了人的地
位，造成了人的肉体和精神的背离。同时由于只重视对人与人在
自然属性与生物属性方向的共性，忽视人与其他生物、个体之间
的差别，只是沿着人的自然属性的方向去认识健康和疾病的发生
发展状况及其转归过程，并以此作为诊治疾病的根本依据，因而
生物医学模式的思维方式，总体上只有一个维度———生物的视
角。

（二）研究方法的局限：实验分析为主的研究
由于生物医学模式是在机械论医学模式的基础上形成的，因

此不可避免地受到了与其同步发展的机械力学和机械论哲学的巨
大影响，使它一开始便具有实验医学的特征。把健康与疾病、生
理和病理、诊断与防治归入人体各部位、各层次的分析方法成为
贯穿整个生物医学模式的主导方法，成为生物医学模式的医学理
论和临床实践不断获得进展的主要研究手段。生物医学模式认为
所有疾病的起因和进展都是可以用实验的方法通过对生物学的变
量研究来精确测定的。对理化因素和生物因素引起的疾病，这种
观念是适用的，但是，用这种观点去解释心因性疾病、功能性疾
病及某些精神性疾病却在技术上是无法实现的，现代科技水平尚
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１２８　　 人文医学概论

很难精确测量到生物化学方面的变量值，更不必说将主观的社会
心理因素细化和量化。

（三）理论体系的局限：社会医学理论滞后
生物医学的理论，在医学基础研究进展方面和医学应用研究

进展方面是极不平衡的。医学基础学科的研究显然要比医学应用
学科的研究历史早得多，发展快得多。基础学科中的解剖学、生
理学、病理学、遗传学、免疫学、微生物学、药理学、生物化
学、分子生物学等学科是运用生物医学模式实验分析方法建立、

发展起来的理论，这些学科数量庞大，门类齐全，构造严密，交
叉渗透，成为了生物医学模式的理论主体。与此相比，医学应用
学科的进展则要缓慢、迟滞得多，尤其是应用医学领域中用系统
论分析方法建立的、难以用实验的方法进行分析和检验的学科，

诸如社会生理学、社会病理学、社会卫生学、社会治疗学、医学
社会学、心身医学、精神病学、医学心理学等社会医学相关学
科，无论在数量上，还是理论的严密性、清晰性以及相互之间的
协调性方面，远不及生命科学系列的理论系统和全面。生物医学
模式在理论建树上的严重失衡反映到医学实践中便不可避免地造
成这样的状况：对于由生物因素或自然因素引起的 “单因单果”

的疾病，医学有着丰富的治疗手段，治愈率也高得多，而那些主
要由心理因素和社会因素导致的 “单因多果”或 “多因多果”的
疾病，医学缺乏有效手段，治愈率往往不尽如人意。

（四）医学实践的局限：重治轻防
生物医学模式的健康观是 “无病”，这种观念下的医学任务

是 “有病治病”，医学的首要任务就是治疗，而非预防。虽然生
物医学模式也包含了预防的因素在内，但就总体而言，这种医学
模式下的医学实践并没有把预防医学放在突出的位置加以认识和
对待，而是自觉地沿着 “医学是治疗艺术”、“头痛医头，脚痛医
足”、“兵来将挡，水来土掩”等一些片面的、陈旧的甚至违背现
代医学规律的思维来思考和处理医学问题，没有从根本上与那些
影响健康的社会因素进行杜绝，渐渐地使得医学的发展失去了平
衡，以至于治疗手段越来越丰富，可是病却越治越多，症状越来
越复杂。从对人的健康和生命真正负责的角度来看，预防优先于
治疗，是 “防患于未然”的主动策略，治疗仅仅是 “亡羊补牢”
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第五章　医学模式 １２９　　

的补救措施，应从属于预防。

二、现代医学模式转变的必然性
（一）疾病谱和死因谱的改变推动了医学模式的转变
随着我国社会经济文化的发展、医疗卫生事业的进步以及人

口数量、结构的变化，城乡居民的疾病谱和死因谱发生了重大变
化。我国在２０世纪五六十年代疾病死因排前四位的分别是呼吸
道感染、急性传染病、结核病和消化系统疾病，而到了２０世纪
末期，感染性疾病在死因排序中已经由原来的第一位，下降到第
十位之后。目前占据死因前四位的是恶性肿瘤、脑血管病、心脏
病和呼吸系病。２００４年第三次国家卫生服务调查分析报告显示，
城市居民的主要疾病模式在过去的５年里发生了明显变化，从疾
病患病率构成来看，前五位疾病分别是循环系统、呼吸系统、消
化系统、运动系统以及内分泌与营养系统疾病，与１９９８年第二
次调查结果相比，呼吸系统、消化系统、传染性疾病、皮肤病等
感染性疾病呈明显下降趋势，而循环系统、运动系统、内分泌与
营养代谢性疾病则呈明显上升趋势。循环系统疾病已经跃居为第
一位疾病，被称为 “富贵病”的高血压、糖尿病和脑血管疾病等
慢性老年性疾病已经成为城市居民的常见病和多发病。有关调查
结果表明，城市居民患病率明显高于农村居民 （２００３年城市为

１５．３％，农村为１３．９％），年龄每增加１０岁，慢性病患病率增
加５０％以上。随着我国社会的老龄化演进和城镇化建设的逐步
推进，慢性病的患病率会进一步上升。

这些 “富贵病”的发生除了与理化和生物因素有关外，而且
与人的心理紧张、吸烟、环境污染、行为习惯等密切相关。这些
致病因素不像生物医学模式那样简单明了，呈直线或平面关系，
而是与健康和疾病的关系呈现出立体化、多态性的特点。现代社
会中由于环境污染、社会竞争、交通事故、吸毒、自杀、饮食过
量、性泛滥所带来的种种 “现代病”，更明显地与心理、社会因
素有关。在疾病谱和死因谱发生改变的前提下，现代医学的发展
需要把任务由主要控制传染性疾病转移到慢性非传染性疾病上
来，实现这个转移需要有更科学、更先进的认识论和方法论作为
指导，从生物、心理、社会多角度出发来制定防治策略，从而促
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１３０　　 人文医学概论

进了生物医学模式向生物—心理—社会医学模式的转变。

顺位
市区 县及农村地区

死亡原因
（ＩＣＤ－１０）

死亡专率
（１／１０万）

构成
（％）

死亡原因
（ＩＣＤ－１０）

死亡专率
（１／１０万）

构成
（％）

１ 恶性肿瘤 １４４．６　 ２７．３ 恶性肿瘤 １３０．２　 ２５．１

２ 脑血管病 ９３．７　 １７．７ 脑血管病 １０５．５　 ２０．４

３ 心脏病 ９０．７　 １７．１ 呼吸系病 ８４．９　 １６．４

４ 呼吸系病 ６９．３　 １３．１ 心脏病 ７１．８　 １３．９

５ 损伤及中毒 ３２．４　 ６．１ 损伤及中毒 ４６．１　 ８．９

６
内分泌营养
和代谢疾病

１７．６　 ３．３ 消化系病 １７．０　 ３．３

７ 消化系病 １５．６　 ２．９
内分泌营养
和代谢疾病

８．２　 １．６

８ 泌尿生殖系病 ７．３　 １．４
泌尿生殖
系病

６．７　 １．３

９ 神经系病 ５．０　 ０．９ 神经系病 ４．２　 ０．８

１０ 精神障碍 ３．４　 ０．７ 精神障碍 ３．８　 ０．７

合计 ９０．５　 ９２．４

　　 （我国２００６年部分城市、农村地区前十位疾病死亡专率及死亡原因

构成）

（二）医学社会化的发展趋势打破了生物医学模式的 “禁锢”
所谓的医学社会化，是指作为社会公共事业的医学，社会功

能的加强，国家、社会、群众所承担的卫生保健责任意识的强
化，社会发展与医学发展的双向性关系的密切。现代社会更是赋
予了医学事业社会保障功能新的内涵，医学的社会功能从原来的
消除疾病，保障个体健康扩大到促进社会经济发展，建设精神文
明，保障基本人权，维护社会稳定。这个职能的转变促使医学和
社会系统及其子系统之间的联系日益密切。随着人类社会活动的
加速和扩大，公共卫生和社会保健问题变得日益突出，人类与疾
病的斗争也渐渐突破个人或独立系统活动的局限，成为整个社会
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第五章　医学模式 １３１　　

关注的问题。在认识上，“人人享有健康”，“健康权是基本人权”
等思想为全人类所普遍接受。此外，生态环境日益恶化带来的健
康问题，全球性急性传染病的共同防护，更使得医学社会化的趋
势进一步加强，这种趋势迫切需要突破生物医学模式的局限，形
成人类共同参与的社会健康工程，实现健康改善与社会进步的双
向促进。

（三）医学科学与自然、社会、人文科学的交叉融合为实现
现代医学模式的转变提供了认识基础

医学认识手段的现代化，使得人们对于疾病的认识在一定程
度上摆脱了对个体经验的过分依赖，从而加强了分工协作。医学
及其相关学科的认识主体对疾病研究的融合，以及认识上的互
补，为多学科参与医学认识提供了可能，为从心理、社会的角度
参与医学认识提供了可能。这种学科间的融合与渗透，使得医学
研究和技术操作的主体实现一体化，促使人文科学、自然科学、
社会科学等不同领域进行交流协作，打破了生物医学模式的惯性
思维和保守倾向，容易使人们从整体的视角观察、考虑和处理问
题，使得人们从经验思维和实验思维中摆脱出来，形成立体网
络，多层次、多视角的思维方式，从而引发对生物、心理、社会
因素综合作用的思考。

（四）人类对健康需求的日益提高对医学模式提出了新的要求
从医学发展和人类文明进程来看，人类对健康的认识和评价

是一个动态的、不断改进的过程。随着生产的发展和生活水平的
提高，人们对健康的认识发生了深刻变化，人们的保健需求也发
生了变化，人们已经不满足于有病治病，而是进一步要求提高生
命质量，延长寿命，保持身心的完好状态。这种愿望要求医学服
务范围扩大，由治疗服务扩大到预防服务，由生理服务扩大到心
理服务，由院内服务扩大到院外服务，由技术服务扩大到社会服
务。这种需求强烈地要求实现现代医学模式的转变，要求医疗卫
生工作必须面对多样化的健康需求，要求卫生服务全面满足人们
的健康需求，成为促进医学模式转变的一个重要推动力。

综上所述，生物医学模式向生物—心理—社会医学模式的转
变是医学发展的必然趋势。了解这一趋势有助于医学工作者更客
观地认识医学模式的动态性，有助于医学思维方式的革新，有助
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１３２　　 人文医学概论

于把握生物—心理—社会医学模式的深刻内涵，从而建立起现代
医学观。

第三节　现代医学模式对医学和社会的影响

医学模式作为一种理论必须对实践产生影响才有它存在的价
值和意义。由生物医学模式向生物—心理—社会医学模式转变，

标志着医学迈进了一个崭新的发展时期，这种转变对整个医学科
学及医疗卫生事业带来巨大的变化。

一、现代医学模式与临床医学
医学模式的完善将扩展医学的内涵，现代临床医学的目的将

进一步扩大为：预防疾病和损伤，促进和维护健康；治疗和治愈
疾病；减缓由疾病带来的不适和痛苦；预防过早死亡，提高生命
质量。临床医学工作的范围将从 “出生到死亡”，扩展为 “生前
到死后”；从对病人的治疗扩展到对危害人群疾病的预防和因素
干预。临床医学的任务将从以治病为主逐步转向治病以及维护和
增强健康、提高人的生命质量的全面服务。

（一）对临床医学思维的影响

１．对医生的角色转换的影响。新的医学模式要求医生角色的
改变，医生将成为 “五星级医生”。其内涵如下：（１）卫生保健提
供者 （ｃａｒｅ　ｐｒｏｖｉｄｅｒ）；（２）决策者 （ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｍａｋｅｒ）；（３）健康教
育者 （ｈｅａｌｔｈ　ｅｄｕｃａｔｏｒ）；（４）社区领导者 （ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　ｌｅａｄｅｒ）；（５）

服务管理者 （ｓｅｒｖｉｃｅ　ｍａｎａｇｅｒ）。

２．对疾病诊断和治疗。（１）现代医学模式与诊断思维。传
统的诊断手段依靠生物学变量及其可测量的实验室和各种辅助检
查。生物—心理—社会医学模式在发展上述检查的基础上，通过
对人类心理和行为进行新的测量值检查，以及将各方面的指标进
行综合分析，从而明确疾病的生物学和社会心理学内容，以便为
病人提供客观的生物—心理—社会方面的实验室依据，有利于从
药物、心理和行为上治疗并指导病人。（２）现代医学模式与治疗
思维。生物医学模式指导下的疾病治疗是用药物或手术手段来消
除疾病。生物—心理—社会医学模式对传统治疗概念及其内涵进
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第五章　医学模式 １３３　　

行了拓展，现代医学模式中的治疗是以提高人的生活质量为主。
生物—心理—社会医学模式指导下的治疗概念所含的一个特点是
多样化选择，对一个病人的治疗，在不同阶段有不同需求，按照
病情缓急依次为保住生命、防止残疾、减轻痛苦、根治疾病、健
与美等。另外，由于医学科学飞速发展，一种疾病有多种治疗方
法，患者和家属就可以依据自己的愿望及经济承受能力等，选择
自己认为满意的切实可行的治疗手段。生物—心理—社会医学模
式指导下的治疗的另一个特征是，沟通成为治疗的手段。生物—

心理—社会医学模式，还在治疗中特别强调病人的积极参与。此
外，医学模式的转变引起了治疗模式的变化，社会治疗是一种无
形的治疗，对许多疾病的防治意义重大，如碘缺乏病、乙型肝
炎、性病、吸毒等客观存在的社会问题带来的疾病。对多数现代
文明病如心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病等的行为治疗多属于
社会治疗范畴。社会治疗还包括建立健全有效的医疗法规。

３．对医学服务的影响。现代医学模式对医疗服务的影响可
以概括为 “四个转变”。 （１）从以疾病为主转变为以健康为主。

现代医学认为，医学服务的最佳效果是达到病人、医生和社会三
方都满意。这就需要医务人员把关注对象自觉地从以疾病为中心
转移到以健康为中心上来，以健康为中心就是 “以人为本”，就
是把病人作为社会结构的组成部分，充分考虑他的生理、心理和
社会需求，同时尊重病人的尊严和权利，了解个体的特征，选择
科学合理、全面优化及个体化的治疗方案。（２）从单纯医疗型转
变为医疗、预防、保健复合型。随着社会经济的发展，人们的人
生观和价值观发生了变化，人们对于医学的要求已经不满足于有
病求医，而是把目光转移到促进健康、延长寿命、提高生活质量
上来。现代医学模式正是顺应了这样一个转变，把预防和保健置
于优先于医疗发展和考虑的战略位置，从而使医学服务的形式从
生物医学模式的医疗型转变到医疗、预防、保健复合型。（３）从
个体转向群体。现代医学模式认为医学的最终目标是实现群体生
理、心理、社会健康。人的健康不是孤立的，而是与家庭、社
区、社会等更大的系统紧密相连的。医学服务必须要立足病人、
着眼家庭、面对社区、开展全方位的服务，在人群疾病治疗和预
防以及医疗服务提供上，有一个总体了解和安排，才能实现医学

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



１３４　　 人文医学概论

的最终目标。（４）从生物防治转变为生理、心理、社会防治。现
代医学模式赋予预防医学新的任务，这个任务已经不再局限于针
对个体的单系统的生物防治，而是要求从生理、心理、社会综合
防治的高度来维护群体的健康利益。医学服务在以预防为导向的
服务模式的指导下，越来越多地在病人教育、早期诊断、健康危
险因素评价、人群健康筛查与群防群治等方面发挥作用。

（二）对预防医学的影响

１．新医学模式推动了预防医学的发展。医学模式的转变对
预防医学的发展产生了深远的影响。新的医学模式，即生物—心
理—社会医学模式使预防医学对健康影响因素的研究由生物因素
扩展到社会心理因素，诸如焦虑、紧张以及吸烟、酗酒等不良生
活方式和行为对多种非传染性疾病影响的研究。新的医学模式推
动了预防医学的发展：预防医学的研究采取了微观与宏观并重、
互相结合的方法；在研究器质性疾病预防的同时，亦重视心理、

精神和行为因素对健康的影响；开始由医学预防向以社会预防为
主的方向发展。

在生物医学模式时代，预防医学是从属于临床医学和基础医
学的学科，对预防医学的重要性没有充分必要的认识。医学模式
发生转变后，医学指导思想由 “有病即治”变为 “预防为主，防
治结合”，突出了预防医学的作用，肯定了其在应用医学中的主
体地位。

２．推动了预防医学理论的研究，拓展了预防医学的发展思
路。新的医学模式使预防医学对健康影响因素的研究从生物因素
扩展到生物、心理、社会因素，加强了对社会心理因素和不良生
活方式和行为的研究，为探索防治慢性非传染性疾病的手段和方
法提供了新的思路。现代医学模式对预防医学各学科的布局产生
了深刻影响，改变了以往预防医学以环境卫生、劳动卫生、饮食
卫生研究为重点的旧格局，将更多的关注投入到精神卫生和社会
医学的研究。流行病学研究任务也发生了变化，除了要研究传统
流行病学中的传染病和非传染病两个方面外，还要研究异常心理
状态及意外死亡等，近几年兴起的高血压流行病学、伤害流行病
学等学科就是在预防医学任务新变化和现代医学模式新要求的背
景下建立起来的。
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第五章　医学模式 １３５　　

３．建立了 “高危”概念，转移了预防医学的关注重点。由
于疾病谱的变化，预防医学将把以预防传染病为主的重点转向非
传染性多发病的防治，如心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病等。
现代医学模式下，高危环境、高危因素、高危人群成为预防医学
重点关注的概念。研究发现，这三类危险可显著增加特定人群发
病率和死亡率，控制它则可以消除影响，降低发病和死亡水平，

增进健康。加强对三类危险因素的研究是预防医学的重要任务，
对理论研究和预防实践有重大意义，通过研究可以促进从社会学
角度来探讨疾病起因，研究成果可以作为制定预防策略的科学依
据，从而从社会防治的 “高起点”消除疾病滋生的 “土壤”。

４．建立了三级预防网，形成了新时期的积极预防观。健康
观的转变，要求预防医学必须由以生物病因为主的医学预防，进
一步延伸为以生物、社会综合因素为主的社会预防。社会预防分
为三级：第一级预防即病因预防，是针对疾病病因提出的综合预
防措施，在现代医学模式指导下，针对社会、心理、行为的一级
预防成为预防医学的重点；第二级预防即临床前期预防，是对高
危状态和处于疾病前期人群的 “三早”预防措施———早期发现、
早期诊断、早期治疗。第三级预防即临床预防，是对患者采取治
疗措施，防止并发症和残疾，减少复发，加强心理和社会康复。
社会预防的三级预防策略是一种全面、科学、积极的预防观。

（三）对卫生服务的影响
现代医学模式对健康服务的影响可以归纳为 “四个扩大”。

（１）从治疗服务扩大到预防服务。疾病谱和死亡谱的变化及人群
健康需求的多样化决定了治疗服务扩大的必然趋势。疾病影响因
素的多元化要求医学必须树立 “未雨绸缪”的超前意识，采取综
合性的预防保健措施，把疾病的发生扼杀在萌芽状态。预防是治
疗的积极措施，也是治疗艺术的最高境界。（２）从生理服务扩大
到心理服务。现代医学认为，心理服务同生理服务一样是健康服
务考量必不可少的方面，许多心理服务如：咨询、安慰、调适等
会对健康产生积极作用，造成心理紧张的事件如：离婚、丧偶、

失业等是造成心因性疾病的重要因素。因此，现代医学模式在强
调生理服务的基础上，更加重视心理服务。（３）从院内服务扩大
到院外服务。随着现代医学模式的转变和健康服务模式的转变，
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１３６　　 人文医学概论

作为医疗卫生服务主体的医院，其服务模式越来越多地显示出主
动性，服务领域也呈现扩大化的趋势。在这种趋势下，医院服务
场所已经超越医院的狭小空间而进入家庭、社区和社会，从而形
成系统的服务体系，这个体系以医院为依托，病人为中心，家庭
为单位，社区为范围，提供着全面、综合、连续、人性化的健康
服务，并且越来越显示出它在现代社会中的活力和优越性。（４）

从技术服务扩大到社会服务。技术服务是必要的，但非全面的。
在现代医学模式的框架下，单纯的技术服务已经不能满足广大人
民群众日益增长的健康需求。医学社会化和社会医学化的一个结
果是产生了社会服务需求，社会服务在现代社会中被越来越多的
人所重视和接受，需求催生了供给，越来越多的社会服务，诸如
老年保健指导、心理咨询和行为指导、饮食指导、文体活动和消
费指导等项目在医疗服务机构开展，并受到大众的推崇。

二、现代医学模式与医学教育
医学社会功能的发挥需要依靠医学工作者，医学工作者的培

养依靠的是医学教育。在现代医学模式下，医学社会功能的拓
展，人群健康需求的提高，医学与相关学科的交叉渗透，医疗服
务的转变，健康服务的扩大，都对卫生服务的主体———医学工作
者提出了新的要求，从而也为医学教育提出了新的要求。医学教
育必须充分考虑这些客观实际的影响，转变教育观念，改革教学
体制，实施全面素质教育，才能适应现代医学模式的转变，才能
培养合格的医学人员，才能最终实现教育目标。现代医学模式对
医学教育的影响主要体现在以下几个方面：

（一）对教育观念的影响
现代医学模式作为一种认识论对医学教育的影响首先是认识

上的。近几年，我国在现代医学模式转变和医学教育改革有发展
的大背景下，医学教育思想和教育观念发生了深刻变化，在医学
教育中树立了五种思想：一是树立了拓宽专业口径，增强学生社
会适应力的思想；二是树立了实施全面素质教育，培养高素质、

技能型人才的思想；三是树立了以学生为教学主体，增强学生创
新能力的思想；四是树立了因材施教，促进个性健康发展的思
想；五是树立了 “教学、科研、服务”三位一体的人才培养途径
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第五章　医学模式 １３７　　

的思想。
生物医学模式向生物—心理—社会医学模式转变，对医学教

育的改革和发展具有重要意义和深远影响。医学教育要自觉地适
应这个转变的要求，要树立现代疾病观、健康观和治疗观，坚持
整体性、动态性和社会性原则，全面准确地把握人体健康与疾病
的本质，摒弃医学教育中的纯科学技术主义、纯理性教育和非人
格化教育等陈旧观念。

（二）对教学体系的影响
现代医学模式促进了医学教育体系从教学计划、培养目标、

教学大纲、课程设置、教学内容诸方面的全方位改革。在教学内
容上，增加了人文社科教育，加大了自然、人文、社科类课程的
比重，改变了过去医学生完全把精力放在生物医学课程上的落后
现象，使得医学生的知识结构更加合理，同时也丰富了医学思
辨。国外发达国家医学院校在这方面走在了时代的前列，如英国
将医学心理学、社会医学、行为医学、伦理学等列为必修课，在
日本，医学生必须修满６０多学分的人文社科类课程。在增设相
关课程的同时，将新医学模式思想渗透到各学科课程的具体内容
中，贯穿在教学过程的各个环节中。

在培养目标上，现代医学模式对医学人才的合格标准提出了
新要求。它认为合格的医学人才应该是既会做技术诊断也要会做
社会诊断，既会开药物处方又会开社会处方，同时能全面了解预
防医学的内容，掌握增进健康，提高生命质量的服务方法，了解
卫生与社会发展关系等的全面素质型人才。

（三）对在职教育的影响
现代医学教育的一大趋势是教育终生化，这一趋势给在职教

育提供了更加广阔的发展空间，医学教育的实施主体由过去的医
学正规院校脱产教育扩大到了继续医学教育和在职教育机构，在
职教育在医学教育中承担了更多的教育任务，使得医学教育的分
类布局发生了变化。另一方面，现代医学模式也对在职教育的教
育质量提出了更高要求，在职教育要把提高质量放在重要位置，
要把拓展在职医护人员的知识技能结构，提高整体素质作为主要
任务。

医学教育适应现代医学模式的转变是一项长期的复杂的系统
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１３８　　 人文医学概论

工程，需要医疗、医学教育部门的共同努力。作为医学教育工作
者，要抱着对社会高度负责的态度，在辩证唯物主义世界观、方
法论的指导下，努力学习，虚心接受适应医学模式转变的教育观
念，建立新型立体的知识结构，以适应现代医学观点和思维方式
的深刻变化。

思考题

１．如何认识医学模式的转变？

２．生物—心理—社会医学模式产生的背景。

３．怎样评价生物医学模式？
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 　　　　　

第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视

　　当代医学一方面获得了巨大的进步，各国政府和社会对医学
的投入愈益增多；另一方面医疗保健却远远不能适应人民群众的
需要，医学和医疗卫生事业自身的发展也举步维艰。这种矛盾的
发展演化，致使世界各国都不同程度地出现了医疗危机。导致医
疗危机的原因是多方面、多层次的，既有医学和医疗机构方面的
原因，也有社会和经济制度方面的原因，但思想认识层面的原因
在于人们长期以来习以为常的医学目的。为了化解医疗危机，必
须对医学目的进行重新审视，必须深化卫生资源配置和卫生服务
市场管理的改革。

第一节　医疗危机的形成

一、医疗危机的内涵与表现
（一）医疗危机的内涵
进入２０世纪以来，人类的医学水平有了突破性的进展，尤

其是抗生素的发现，使人类对抵抗疾病有了新的有效手段，以往
令人恐惧的结核病不再是顽症了，感染也不再使医生束手无策，
生物疫苗的大规模应用更使人类消灭了天花。确实，随着科学技
术的飞速进步，人类赖以诊断、治疗疾病的手段越来越多、愈来
愈细、愈来愈有效，然而也愈来愈昂贵。面对不稳定的疾病谱，
进展到分子水平、基因技术的现代医学固然是现代人的福祉，但
同时也是当代社会的一大财政负担，引起了各个国家不同程度的
“医疗危机”。
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１４０　　 人文医学概论

医疗危机实际是指当前医疗卫生服务所面临的困难，是指当
代医学 （包括服务，以下同）的现实和未来走向与社会公众所期
待的矛盾，其核心是医学当前的现状满足不了人民的健康需求。
这种供需之间的矛盾，是指医疗向社会提供的服务 （就其主要方
面而言），并不完全是社会公众所期望的，不切合或不大切合防
病治病、促进全民健康水平提高的客观需求。美国纽约哈斯廷斯
研究中心认为：“所有的国家或迟或早都会发生一场医疗系统的
危机，它已经开始出现，因此所有的发达社会都有必要重新而且
探索性地问一下，他们在提供医疗方面应该寻求什么？”

（二）医疗危机的表现

１．医疗卫生服务供大于求与供不应求。随着生活水平的提
高和健康意识的增强，人们对医疗服务的要求已不再是 “有病治
病”了，而变成了 “有病治病”，“无病防病”，甚至要求非医学
目的的需求能通过医疗服务得到满足，而当代医学和医疗机构却
忽视了这一具有重要意义的现象，把自己的注意力过分集中在某
些少见病、疑难病的治疗上，把精力过多地集中在少数病人身
上，造成了医疗服务在某些人群供不应求而在另一些人群供大于
求的矛盾。

２．卫生资源的浪费。受生物医学模式的影响，医学相信每
一种疾病都可以找到可测量的生物、理化变化，每一种疾病都可
以找到治疗的方法，因此，现代医疗服务仍然是热衷于 “治疗”，

在征服某些疑难病、慢性病方面抱有不切实际的目的，由于拘泥
于传统的诊治手段，虽经长期努力，却始终未能找到有效的良药
妙方，对不能治愈的病人又难于提供恰当的服务。结果在不应当
消耗那么多卫生资源方面消耗了过多的卫生资源，同时导致了人
们对征服某些疾病的失望心理。

３．卫生资源配置不合理。卫生资源配置不合理在医疗卫生
工作中，不适当地把主要力量用于对病人疾病的治疗，忽视了对
疾病的预防。预防为主的思想始终未能贯彻落实，造成了预防医
学与临床医学的分离愈演愈烈。再加上卫生资源配置中的不合
理，致使医疗卫生投资与效益的矛盾日益尖锐。现代医学在服务
组织上，仍是以 “高技术、大中心、重治疗”为宗旨，过分热衷
于大医院、大医疗中心的建设，忽视了社区服务和初级卫生保健
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 １４１　　

组织的建设，对家庭医疗与个人自我保健的重要性缺乏足够的估
计，因而形成了大医疗中心的迅速发展和人人享有卫生保健目标
背道而驰的实际后果。

４．医疗卫生服务的片面性。长期以来，现代医学对健康和
疾病概念的理解是片面的 “身体上的无疾患”，始终未能把健康
理解为生理和心理的统一，始终未能在实践上接受心理、精神因
素是致病的重要因素，因而，现代医学为病人所提供的医疗卫生
服务仅仅只是依靠药物、手术及其他物质手段的诊断和治疗，忽
视了对病人关心和照料，在精神心理服务方面软弱无力，这样的
服务无法使病人满意。

５．医疗卫生费用上涨过快。投资越来越大，国家、企业、

个人难以承受；而由于卫生资源的分配不公和使用途径不当，又
形成了投资与效益的尖锐矛盾，在一定程度上加剧了 “看病难”
“看病贵”问题。医疗卫生服务的供给与需求之间的不适应，使
医学的传统目标遇到了实际的挑战，使医疗保健的公平性问题日
益突出，卫生费用的激增与其投资效益的低下之间的矛盾愈演愈
烈。

二、医疗危机产生的原因及危害
（一）医疗危机产生的原因

１．对医疗服务所面临的病情形势，缺乏清醒而正确的分析。

２０世纪６０年代以来，随着社会经济的发展、人民生活水平的提
高，感染性疾病、传染病、寄生虫病等疾病的发病率及其结构明
显下降。随着人类平均寿命的延长和人口的老龄化，非传染性疾
病、慢性疾病如心血管疾病、脑血管疾病、恶性肿瘤、内分泌疾
病和营养代谢性疾病的发病率显著增加。以上这些疾病的发生大
多与人们的生活方式、行为方式、心理因素和社会因素密切相
关，进而对医疗卫生服务的方式、方法和内容提出了一系列的新
要求。而医疗卫生机构和医务人员的思想却没能跟上这种变化，

忽视了这些疾病并非由某种细菌或病毒感染所致，而主要是发端
于不良环境、不良生活方式和行为方式。以为只要找到了某种药
物或技术就可以战胜这类疾病，结果造成愈治愈忙、愈治愈多的
局面。
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１４２　　 人文医学概论

总之，面对这些从发病原因到治疗方法都完全不同于以往的
新的疾病，传统的医疗体制和医疗服务已显得力不从心：（１）以
生物医学模式为指导的传统的医疗服务还仅仅停留在以一种或几
种特效疗法来治疗的层面，而对这些疾病，预防、养生、改变生
活方式才是更为关键的解决办法；（２）传统的医疗服务不能满足
个人对健康的多种需求，只停留在对一般意义上的疾病的诊疗，
而忽视了对具体的人的心理、精神、社会诸方面要素的关注与指
导。

２．医学技术主义和医疗服务的市场化进一步加深了医疗卫
生服务的困境。医学技术主义将人们锁定在医学 “能做，必须
做”的雄心勃勃的幻想中：幻想人类可以消除一切病痛和疾病，

人的所有器官都像机器的零件一样损坏后可以更换。不断更新的
诊疗技术导致了医生花费更多的时间在实验室，而不是在病人床
边聆听病人的陈述和与病人交谈。医生更加关注躯体问题而忽视
病人的情感，因为躯体问题能被测量，情感问题则不能，而且医
生们相信如果躯体问题解决了，其他问题都将迎刃而解。新技术
对医生的行为和医患关系产生了深刻的影响，医生与病人的关系
也是单一的技术物质关系，关心与照料被取消，人们的自我照
顾、自我保健被视为无足轻重。在技术主义指导下的种种努力，

虽然取得了不少辉煌业绩，但并未能阻止现代 “文明病”的蔓
延，甚至也难以使某个病人痊愈。至少广大人民群众健康水平的
提高，则无从谈及。这种技术主义的医学观，更促进了现代医学
的畸形发展。

在市场经济环境的推动下，技术主义思想日益泛化和固化。

市场经济的充分发展，对社会生活的各个方面产生了重要影响。

市场经济的目标是追求利润最大化，医疗卫生机构所面临的经济
困境，医务人员对自身经济收入的追求，迫使医疗卫生服务从市
场寻求经济出路。一些医疗机构大量地开展高新技术的检查和治
疗、采用新药和进口药，提高医疗服务收费标准、开辟新的服务
项目和收费项目，扩大医院的住院床位等。而医疗卫生服务越来
越多地采用高、精、尖的技术设备和药物，客观上也为医疗卫生
机构和医务人员带来了可观的经济收入，并且使自身在竞争中处
于有利地位。在这种合力的作用下，疾病预防没有受到应有的重
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 １４３　　

视，初级卫生保健被削弱，适合人民群众经济承受能力的医疗技
术被冷落，广大群众基本的保健需求被冷落了。市场机制对医疗
卫生服务的支配作用越来越大，医疗卫生服务与人民群众的健康
需求愈来愈远。

（二）医疗危机的危害
当前医学所面临的危机，在世界各国都不同程度地存在着，

尤以美国最为突出。美国的医疗技术及其装备，在全世界是第一
流的。当代许多医疗高新技术大多发源于美国，当代许多医用高
新技术，如ＣＴ、磁共振、Ｂ超、各种内镜等，大多发源于美国。
美国的医生人数和每万人口拥有的医生数，在世界上也是名列前
茅的。美国的医疗费用，也比其他国家高出许多。１９５０～１９７６
年，美国人均医疗费用上涨３０２．６％ （以不变价美元计，不包括
物价上涨因素），但平均寿命却无明显提高。１９８０～１９９０年，美
国的医疗费用从占ＧＤＰ的１．２％上升至１１．５％，增长了１０倍。

１９９２～２００２年，美国医疗费用翻了一番，２００６年美国医疗费用
已占ＧＤＰ的１６．８％。按这一趋势，２０２８年美国的医保体系将无
钱可用。虽然近几年美国医疗费用不断翻番，美国医疗保健效果
仅列世界的第３７位，２００７年人均预期寿命仅列第４２位。美国
医疗保健的供给与需求之间的不适应，医学的传统目标所遇到的
实际挑战，特别是卫生保健的公平性、卫生费用的激增及其投资
效益的低下，已经尖锐到非解决不可的地步。

应该承认，我国的部分地区也存在着一定程度的医疗危机。
在中西部地区的农村，面临的主要矛盾仍然是缺医少药，医生、

护士十分紧缺，这些地区的群众看不上病、看不起病的问题仍然
存在。而在城市，特别是东南沿海地区的城市也已开始出现了某
些类似于西方发达国家的情况。由此导致了现实医疗卫生服务的
重点与广大人民群众医疗卫生服务需求的矛盾，卫生投入与医疗
卫生服务需求之间的矛盾，某些方面的医疗卫生服务过剩与初级
卫生保健严重不足的矛盾。医疗卫生机构经营困难、捉襟见肘，
人民群众越来越承受不起昂贵的医疗卫生保健费用。

三、解决医疗危机的途径
解决医疗危机的根本在于降低医疗费用，提高广大群众接受

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



１４４　　 人文医学概论

医疗服务的能力与水平。以下途径有助于医疗危机的缓解：

１．控制高价药品的使用。例如德国对医生药物处方进行了
严格限制，处方超过平均量的２５％就要做出解释。美国在２０世
纪８０年代起成立了健康维持组织，其宗旨是帮助加入该组织的
成员选择合理的费用较低的治疗方案，以降低医疗费用开支，其
所属的药品经理部负责为病人选择价格低疗效好的药品，估计这
样可降低１／３的医疗费。

２．对大型医疗尖端设备添置实行严格的审批手续。比利时
政府规定参照人口比例安装高技术设备，不许在小城镇安装。德
国于１９９３年成立了一个新机构，由疾病基金委员会、医院、医
生和政府代表组成医疗设备管理小组。如果医院未经该机构审批
自行购进设备，该机构拒绝再为医院提供费用，同时还成立了负
责设备技术评估的机构。

３．树立 “治未病”的预防为先观念。医学技术主义思想和
行为，在医治疾病的同时，患病率却不断增加；在医学与药物学
进步的同时，又导致医源性疾病的上升，医疗费用因而日益上
涨，难以控制，造成了社会的极大负担。对于医学而言，治疗疾
病和防患于未然，是维护健康的手段，而后者更加积极主动、成
本低廉。只有 “治未病”的医学才是经济上供得起，因而是可持
续的医学。“治未病”是解决全球性医疗危机的有效途径。

４．确立新的医学目的，实现医学的可持续发展。医疗费用
恶性膨胀引发的全球医疗危机，迫使人们对医学目的、医学的核
心价值进行深刻的反思。为此，１９９２年 ＷＨＯ组织了医学目的
国际研究小组，１９９６年１１月该小组总结报告明确指出： “目前
医学的发展是在全世界制造供不起的不公正的医学。”“现在许多
国家已经走到了可供性的边缘。”要解决这场全球性的医疗危机，
必须对医学的目的作根本性的调整，优先从以 “预防疾病，促进
健康”为首要目的的医学，才是供得起的医学、公正的和可持续
的医学。
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 １４５　　

第二节　医学目的概述

一、医学目的的概念
（一）医学目的概念的提出

　　在上文所述的医疗危机背景下，人们不得不对医学的目的、

医学的核心价值进行深刻的反思，必须对医学的目的作根本性调
整。只有以 “预防疾病，促进健康”为首要目的的医学，才是供
得起的、公正的、可持续的、健康的医学。在医疗危机背景下，

美国哲学家卡拉汉提出了 “医学的目的”概念。医学目的一经提
出，就引起各国医学界及社会学界的高度重视，医学目的研究计
划的参与国家从初期的工业化９国 （美国、德国、瑞典、英国、

荷兰、意大利、法国、丹麦和斯洛伐克），发展到包括发展中国
家 （中国、印度尼西亚、智利、匈牙利等）在内的１４国，时间
也从原定的三年 （１９９３～１９９５）延长为５年 （１９９３～１９９７）。经
过各国数以百计学者们历时四年的研究，目前已形成了统一声明
草案的最后文本 《医学的目的：确定新的优先战略》。

医学目的是一个多层次、多侧面的理论概念，是特定人群或
个体在一定历史条件下对医学的要求，是人类希望通过各种医疗
服务实践所要满足的健康需要。由于医学科学发展水平的不同，

社会环境和条件不同，医学所能够发挥的作用与人们的需要之间
的差别是客观存在的。有鉴于此，医学在不同历史和社会条件下
的目标也是有差异的。

（二）医学目的的特点

１．医学目的是一个整体的、发展的、永恒的和高度概括的
概念。作为整体概念的医学目的是医学发展方向的整体而高度的
概括，包括临床医学、基础医学和预防医学所要达到的目标和方
向。作为发展概念的医学目的，反映着一个时期或医学发展阶段
的内涵和真谛，随着社会经济的发展、医疗新技术的不断应用和
人们对疾病、死亡、健康等医学认识的提高以及相应价值观念
化，医学目的内涵会扩大、发展，使之更符合社会对医学的要求
和医学对人类健康的不可替代作用。作为永恒的概念，永远把提
高生命质量、维护人类健康，增进社会生产力作为终极目的。
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１４６　　 人文医学概论

２．医学目的具有客观性、主观性与社会性三重特点。医学
目的实际上就是人类的目的，是客观性、主观性和社会性的统
一，是真善美的统一，是国家、社区、家庭、个人利益的统一，

是防病治病、维护健康的统一。医学目的的客观性由医疗服务发
展水平的客观现实所决定，反映了所处时代社会、经济、文化的
性质和特点。医学目的的主观性是指它反映了人们对身心健康的
追求和渴望，他们通常因为时代、民族、文化、宗教的不同而有
所不同。更为重要的是，医学目的具有鲜明的社会性，这是因为
医学目的反映了所处时代和所处社会的价值观念、社会风尚、发
展状况、社会结构。

３．人们对医学目的的认识是不断发展变化的。医学目的还
是一个动态发展、广泛多元、层次多样、内容丰富、错综复杂的
社会现象。早期医学以减轻痛苦和挽救生命为目的；近代医学以
人体解剖学和抗生素为代表的生物医学模式，将治病救人、延长
生命作为主要目的；现代医学以人是社会中的、具有复杂心理变
化的、生物体为代表的生物一心理一社会医学模式，增加了治疗
心理疾病及医学服务社会的目的。从中不难看出，医学目的随着
人类历史的发展而变化。这种变化完全取决于当今时代对人的认
识和人类自身的需求。

二、人类对医学目的的追求
随着医学的发展，关于医学目的的设定也在不断地发生着变

化。纵观人类社会和医学的发展，人类对医学目的的追求大致可
以概括为六种情形：

（一）除病去痛和治疗疾病
除病去痛、治疗疾病的医学目的源于原始时代。一方面，人

类趋乐避苦的本性使原始人惧怕疾病和痛苦，另一方面，原始人
所积累的医疗知识和经验非常有限，只能达到甚至无法达到治疗
疾病的目的，基于这一特定历史条件产生了这一对医学的最原
始、最低级的要求。

（二）谋求对疾病的早期诊断和治疗
进入封建社会后，人类所积累的医疗知识和经验逐渐增多，

医学开始有了分科制，在此基础上，人们开始探求疾病的发生发
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 １４７　　

展，从而谋求对疾病的早期诊断和治疗，在 《黄帝内经》中有如
下记载，“实事求是，治病必求其本”，表明当时人们对医学的一
种需求及医学应达之目的。

（三）引进群体公共卫生和预防疾病的观点
随着医学的发展，人类对疾病的发生、发展规律有了较全面

的认识，如战国时代人们对疾病的分类、认识、诊断都有了进一
步深入，对霍乱、疟疾等的传染性、与气候的关系等都有了了
解。医学实践的发展为人们对医学提出进一步的要求奠定了基
础，人们希望能防患于未然，在唐朝孙思邈所著 《备急千金要
方·诊候》中有所谓 “上医医未病之病，中医医欲病之病，下医
医已病之病”的论述，表明当时人们对医学目的的认识。

（四）谋求身心健康

１９４８年，ＷＨＯ更新了健康的定义，认为健康不再是 “身体
无疾患”，而是 “健康不仅是没有疾病或不受伤害，而且还是生
理、心理和社会幸福的完好状态”。顺应这一变化，肩负维护人
的健康之责任的医学，必然应当将追求全面的身心健康目标———
不仅使公众的生理无病痛，而且要维护其心理和社会适应上的良
好状态———作为自己的基本目的。

（五）倡导优生优育，提高生命质量
遗传学、基因工程、生殖技术等生物医学的巨大进步赋予了

医学新的技能和新的使命，医学不仅要维护现实的个体的身心健
康，而且应致力于提高后代的生命质量，医学又增添了通过医学
技术推进个人体质及种族的改良、帮助人类优生优育的任务。

（六）非主流医学目的的广泛提出
生物医学技术的迅猛发展，使非主流医学目的的实现成为可

能，如医学美容、借腹生子、性别鉴定、变性手术等等，这些医
学技术在实践中的应用也有利于提高人的生活质量，因此，非医
学目的的需要也要谋求医学的手段，就成为现代人对医学的期
盼。

第三节　医学目的的重新审视

绝大多数学者认为，现代社会发展状况要求实现传统医学目
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１４８　　 人文医学概论

的向现代医学目的转变。对医学目的的讨论不仅是医学界对 “医
疗危机”的回应，而且是医学本身迫切需要 “重新界定其目的”，

需要在疾病谱、死因谱、健康观念和医学模式革命性转变背景
下，实现传统医学目的向现代医学目的的转变。传统医学目的侧
重于解除疼痛与疾苦，保全和保存生命等低层次生物学目的，医
学进步主要是技术性的，医学服务对象主要是个体病人，医学实
践缺乏社会关怀概念，医学缺乏伦理学考虑，医学缺乏可持续发
展基础，难以解决维持生命与生命质量两难选择等。现代医学目
的是对传统医学目的的辩证否定、继承与发展，是从病人健康需
要、社会伦理价值、社会整体利益、预防为主、人群健康、改善
健康状况、提高生活质量和医学可持续发展等角度综合考虑的。

一、传统医学目的及其局限性
“治病救人”，这是人类自古以来对医学首要的、最基本的祈

求，这也是医学的根本任务和宗旨。古今中外历代医学家也都把
医学看成是救人性命的职业，把救治病人生命、恢复病人健康作
为自己的天职。千百年来，医学在人类与疾病作斗争中发挥了巨
大的作用，“战胜疾病，救人性命”这种直观的、朴素的医学目
的也被人们视为不容置疑的永恒主题。不过，在历代，这种朴素
的医学目的主要是支配个体行医者的医疗行为，它的医学基础是
经验医学模式和生物医学模式。在今天看来，传统的医学目的具
有某些局限性，需要调整、补充。

（一）建立在传统医学目的基础上的 “专科医学”行为积弊
难返

随着医学研究的深入，现代医学分科越来越细，呈高度专门
化趋势，但由于专科医生过早专门化，他们大多成了其他医学专
科的 “门外汉”。专科医生身为医学 “专家”，却面对一般常见
病、多发病一筹莫展，有的甚至难以胜任下乡巡回医疗工作。人
类对医学的基本要求，首先是祛除在大多数人群中出现的常见
病、多发病的折磨。随着医学科学技术的发展，现在的医学 “专
家”如果不能担此重任，岂不有悖于 “治病救人”这一传统医学
目的的初衷。更何况临床上患者患有严重专科疾病的同时也常常
罹患其他几种疾病。专科医生常难满足这种病人求医的需求，只
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 １４９　　

得让其辗转在各专科之间，如遇急诊，往往因转科而延误病情，
甚至危及生命。

（二）由于受实验医学疾病观的影响，传统医学目的的视野
较狭窄

实验医学观认为，疾病可以用人体偏离正常值的可测量的生
物学变量来说明，疾病过程必然会表现功能、代谢和形态结构的
病理性变化。以这种疾病观为标志的实验医学，使医学在发展中
形成了生物医学模式。不过，在实际的临床工作中，大量病例证
明，有些病并不能通过人体测量，体格检查，各种生理、生化检
查诊断出来，如某些身心疾病等。如果医生仍按以往的疾病观开
展医疗服务，那么，很多病患就会被漏诊、漏治，劳而无功。

（三）建立在生物医学模式基础上的医学目的，影响现代医
学人才的培养

长期以来，我国医学院校都是根据医学模式来设置课程和构
建医学教育模式的。这种医学教育模式设置的课程，除马克思主
义理论课外，从基础课、专业基础课到专业课，几乎都是生物医
学课程，加之这些学生在高中时期就过早地分文科理科，因此，

他们毕业后只具备单一的生物医学知识结构，存在严重的 “新课
程缺乏症”和 “医学人文科学缺乏症”，学生基本上只是懂生物
因素的防治，以致在实际工作中，达不到应有的 “防病治病、保
障健康”的要求。有人通过对临床误诊病例统计分析发现， “临
床医生知识结构不合理”在七大误诊认识论原因中居第二。

二、现代医学目的的内容
自从１９９６年美国纽约哈斯廷斯研究中心首先提出并发起医

学目的的讨论以来，国际医学界对医学目的进行了重新认识和多
次讨论。１９９６年１１月，１４个国家的代表聚集一堂共同讨论医学
目的，基于公共卫生优先的战略，提出新的医学目的应该包括以
下五个方面的要点。

（一）预防疾病和损伤，促进和维持健康
预防疾病和损伤，是医学的基本目的，它不仅总结了人类与

疾病尤其是急慢性传染病作斗争的经验，而且总结了人类预防心
脑血管等慢性、退行性疾病的最新经验；促进和维持健康，这是
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１５０　　 人文医学概论

对传统医学目的的发展，是对现代医学提出的更高要求。现代医
学要使人远离疾病，帮助病人使之健康，就必须对付由不良生活
方式所引起的各种危险，医生应帮助他的病人，使他们保持健
康，提醒他们由烟草、酒、药物和其他生活方式引起的危险性。

社会需要比个人需要更优先，涉及全社会的戒烟活动比只涉及少
数人的心脏移植更重要，只有这样才能达到预防目的。

人类社会发展的现实对医学提出的要求是必须和公共卫生、
社会其他福利性工作及政府的工作结合起来，即把预防医学、基
础医学、临床医学作为一个整体。天花、小儿麻痹、病毒性肝炎
等的成功预防，一次次地向我们证明了医学与公共卫生整合在一
起有助于缓解医疗危机，提高生命质量。肿瘤、心脑血管、糖尿
病等疾病，随着预防工作的开展也做到了推迟发病年龄，减少病
死率，既延长了平均寿命又提高了患者的生命质量。但目前仍然
面临诸多挑战：艾滋病的防治问题，急诊服务、食品安全等公共
卫生管理问题，农村卫生保健标准与城市差别太大问题，日益增
多的滥用毒品和嗜烟嗜酒问题，职业安全和减少意外事故问题，

环境和空气污染问题，传统传染病如结核病的抬头问题，心理健
康和精神卫生问题等等。这些现实的健康问题迫切需要医学与公
共卫生的关注和干预。

（二）解除由疾病引起的疼痛和疾苦
这是对传统医学目的的保留，是医生最古老的职责之一，也

是医学从产生之日起就肩负的责任，是医学存在的基本价值之所
在。疼痛是疾病引起身体的极度不适，多表现为阵痛、跳痛、压
痛、刺痛、烧灼痛等等。痛苦则是生理负担或心理压抑的一种状
态，典型表现为害怕、恐惧或焦虑，严重而持续不退的疼痛可以
成为痛苦的来源，但当病人知道疼痛是暂时的或痊愈过程的一部
分时则不会导致痛苦。此外痛苦也并不一定伴随疼痛，如大多精
神病患者的痛苦都不包含身体的疼痛。解除这些疼痛和痛苦通常
采用药物和心理方法，但是现代医学并没有很适当地解决这个问
题，在世界范围内尚没有出现足以解除所有疼痛的药物或其他技
术手段 （麻醉剂除外），而在本该主要以心理学方法去解除痛苦
的时候却往往过分地依赖药物 （如镇静剂的泛滥）。这一方面是
医药科技发展不能满足需求所致，另一方面是由于某些医生没有

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网
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把病人当做一个整体而仅视为器官的集合，患者的心理痛苦完全
被忽视，或者即便注意到也认为不重要。

现代医学条件下，医学目的这一内容的现实意义是对伴随疾
患而来的心理上和精神上的疾苦要给予足够的理解和注意，对日
益增加的慢性病人和临终病人的疼痛和疾苦给予足够的重视，并
采取有效方法解除广大患者的病痛。

（三）照料和治愈有病者，照料那些不能治愈者
将治疗与照料放到同等地位，是现代医学目的对传统医学目

的的发展。随着疾病谱、人口谱的改变，在比较容易治愈的疾病
解决以后，慢性病、退行性疾病、精神病往往是一个很漫长的过
程，难以根治，“带病延年”将比较普遍存在。传统医学目的将
主要注意力集中于对疾病的 “治愈”，故此，以往甚至现代医学
科学的发展都将最大的注意力集中于器质性疾病的研究。而现代
医学的实践一再证明，人类消灭疾病的能力总是有限的、相对
的；同时也表明，随着疾病的变化，越来越多的疾病无法治愈，
成为威胁人们终生的疾患。单纯的技术手段无法满足日益增多的
慢性病人、老年病人、残疾病人和临终病人的需求，这些病人只
能 “带病延年”而不是 “无疾而终”。这就要求医学对不能治愈、

带病延年等需要医学照料的人提供帮助，使病人适应有限制的生
活，得到比较好的生命质量。把治疗与照料放到同等地位，建立
起医学照料的教育、服务以及社会保障体制，遂成为现代医学发
展的重要方向。

（四）避免早死和追求安详死亡
避免早死应是医学的重要目的，医学要通过技术革新防治和

抵御严重威胁人类生命的疾病，延年益寿。但同时医学还必须与
死亡作斗争，同接受死亡作为所有人类命运之间保持张力。“安
详死亡”即在死亡过程中，用姑息疗法把疼痛和疾苦缓解到最低
程度；帮助病人保持心理上 “安详”，把对 “死亡”的恐惧减少
到最低程度，使病人得到人道主义的照料，维护病人的尊严。将
避免早死和追求安详死亡纳入医学目的的内容，是现代医学目的
对传统医学目的的最大突破、修正和发展。传统的医学目的要求
不惜一切代价延长寿命，把死亡作为医学的最大敌人。然而死亡
是人类正常生命过程的一部分，个体的 “死亡”在过去、现在和
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１５２　　 人文医学概论

将来都是不可避免的。即使最好的医学也不可能消灭死亡。用昂
贵的医疗费和大量的医疗卫生资源来阻止生命质量极低的病人的
死亡，是没有意义的，也是不公正的。因为这样会使需要抢救的
病人由于经费困难和资源短缺无法获得及时救治。因为医学自身
的原因单纯追求延长生命不是医学的目的，企图通过高科技手段
不顾一切代价去获得显著的附加年龄是错误的。当然，医学并不
是在死神面前听之任之，相反，避免早死应是医学的重要目的。
但是，当死亡不可避免的时候，医学应促使安详死亡成为可能。

把避免早死和追求安详死亡作为医学的目的之一，标志着人
类对自己的生老病死有更理智、科学的认识和选择，对医学本身
的发展、社会经济的发展、社会的进步和人类本身的发展都有不
可估量的划时代的意义。

（五）提供人文关怀
以上四个方面是从过程的角度说明医学目的的。如果从结果

的角度来看，医学目的还应包括对人的生命的人文关怀，体现出
现代医学不仅关注疾病，也关注病人，不仅注重生物的致病因
素，也注重心理、社会的致病因素。现代关于医学学科性质的界
定———医学是集生物科学、人文科学于一体的综合性学科，充分
体现了学界对医学人文关怀目的的关注。医学人文关怀的目标
是：关怀是医学人道精神的精髓，是医学人性化境界的实现。

尽管世界各国在医学目的的许多方面还存在着明显的分歧，
但也在一些方面达成了共识。传统的医学目的虽然从人道主义思
想出发，优先考虑病人的临床治疗和应急救治，但却忽视了广大
人群的预防和健康服务，不适应当代人类渴望健康的心理。传统
的医学目的强调了生命神圣论的思想，却忽视了对生命质量的追
求。应当对传统的医学目的进行一些调整，从当代医学和社会发
展的实际状况出发，必须把实现全民健康作为医学的宗旨，为人
类健康提供全方位的服务、重视生命质量、谋求生命神圣与生命
质量的统一。新的医学目的应当是：治疗疾病、延长生命、降低
死亡率，预防疾病、减少发病率，提高生命质量、优化生存环
境、增进身心健康。
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 １５３　　

第四节　反思医学目的的现实启示

确立新的医学目的，首先要找到思考医学目的的逻辑起点，

确立审视医学目的的思想前提，即对 “人”和 “健康”这两个概
念的理解。

一、新医学目的的逻辑起点
（一）对医学服务对象 “人”的重新认识
人是医学的服务对象，离开了人的需要，医学就失去存在的

意义。为此，我们应该对人有全面的理解。

１．全面认识人的属性。以往生物医学影响下的医学目的，
虽然着眼于人，但却忽视了人的本质属性———社会性。现代心身
医学和社会医学的研究已充分证明，影响人类健康的因素既有生
物因素，又有心理因素和社会因素。如今，人类的 “疾病谱”
“死亡谱”与以往比发生了很大的变化，跃居 “死亡谱”前几位
的心血管病、恶性肿瘤和脑血管病的病因都与心理紧张、吸烟、

环境污染等心理性、社会性因素有关。至于性病蔓延、交通事
故、自杀、吸毒、酗酒、精神病、老年病以及其他心因性疾病，

更是社会性、心理性因素起决定作用。

２．重视人富有感情这一特性。医务人员为病人服务的过程，

也是医患间情感交流的过程，建立良好的医患关系是搞好心身治
疗 （尤其是心理治疗）的最重要条件。同情关心病人、视病人如
亲人、“仁爱救人”也是历代医家优良的医德传统。然而现代医
学科学的迅猛发展，使传统医患关系受到很大冲击。一方面医务
人员往往只注意病人的病，而忽视患病的人；医务人员只注意病
变的局部而忽视病人的整体，只注意疾病的变化而忽视病人情
绪、心理的变化，忘记病人是富有思想和情感的人。另一方面，

现代医学的发展使许多诊疗活动都由仪器代替，不需要医务人员
直接接触病人。这样，诊疗技术的 “物化”导致医患关系的 “物
化”，使医患关系日趋淡漠。

（二）对 “健康”的重新理解和认识
医学目的是为了人的健康，健康概念的含义则随着医学科学
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１５４　　 人文医学概论

的进步而不断有所变化。因此，对 “健康”的理解和认识是重新
认识医学目的的思想前提之一。

１．健康包含生物、心理和社会三个方面。健康就是在身体
上、精神上、社会适应上完全处于良好的状态，而不是单纯地指
疾病或病弱。“健康是基本人权，达到尽可能的健康水平，是世
界范围内的一项最重要的社会性目标”。

２．健康是一个立体的概念：包括生理健康 （身体健康）、心
理健康 （心理与环境的统一、心理与行为的整体性、人格的稳定
性）、道德健康 （每个人对健康有责任、对社会健康承担义务）、
良好的社会适应能力 （对社会角色的适应以及良好的人际关系）。

健康包括三个级别：一级健康 （满足生存条件）：无饥寒、无疾
病、无体弱，能精力充沛地学习、工作和生活，满足基本的卫生
要求，对健康障碍和不利影响因素能够及时采取合理的治疗和康
复措施。二级健康 （满意度条件）：一定的职业和收入，满足经
济要求；日常生活中能够享用最新科技成果；自由自在地生活。

三级健康 （最高层次的健康）：通过适当训练，掌握高深知识和
技术并且有条件应用这些技术；能过着为社会作贡献的生活。

二、反思新医学目的现实启示
新医学目的追求的是广大人群的健康，而不只是减少患病者

的痛苦；追求的是生理、心理、社会等全方位的良好状态与舒
适，而不单纯是没有病痛；在追求延长人的期望寿命的同时，十
分重视提高生命质量，不谋求消灭疾病，而是尽量减少疾病、预
防疾病、优化生存环境；视死亡为人类生活的组成部分，为人类
提供安乐与舒适的死亡服务。

新医学目的反映人类对健康与疾病、生与死、人与自然等认
识的发展，是对人的生命质量和人的价值的肯定，也是医学进步
的集中体现；反映人类对待生命价值与生命质量问题的科学精
神，又表现出人类在健康权利方面要求公正、平等的普遍愿望。

（一）承担社会责任
第一，医学应立志成为高尚的，并贯穿在医学专业之中。医

学应该经常向将来的医务人员、赞助人和资助者提出问题：你能
否帮助我们，使我们忠实于我们自己和那些我们必须为之服务的
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第六章　现代医疗危机与医学目的的重新审视 １５５　　

对象？第二，有节制的和谨慎的。在对新知识和技术兴奋之余，
容易忘记死亡是不可避免的，疼痛和疾苦与生俱来，不可祛除。

医学用理智来权衡其对疾病和疾患的斗争，其作用不是超越肉
体，而是帮助人们尽可能在有限时间内过健康的生活。第三，公
正的和公平的。医学对所有人都应是供得起的，而不仅仅是那些
能接受当时市场价格的人。医学不应该继续研制那些仅仅部分有
钱人用得起的药物和技术，医学应选择适宜化的技术发展道路。
第四，供得起的和经济上可持续的。医学应该使其目的适应经济
现实，并使医学在可能的范围内服务公众。凡是供得起的医学，

从长期来看就是可持续的。第五，尊重人的选择和尊严。医学应
尊重人的自由和尊严，应该对医学技能和知识的使用作出负责任
的选择，这需要医学与公众的对话，需要对医学进行伦理审视。
只有医生和病人、医学和社会的共同努力，才能塑造健全的令人
满意的未来。这种努力需要从医学目的的变革开始。

（二）拓宽医院的服务功能
随着现代医学的发展，医学模式与疾病谱发生了很大的变

化，人们对于健康的认识也更加客观，不单纯追求延长寿命，更
加注重生活质量，所以有必要积极调整和拓宽医院的功能。

在第一次、第二次卫生革命中发展起来的大医院、大的医疗
中心曾经起了很重要的作用，至今也是对付某些疑难病症的主力
军，仍然是人们祛病康复的寄托。但大医院、大医疗中心对实现
“人人享有卫生保健”的目标，就显得力不从心了，因为大医院、
大医疗中心的重点是 “治”，而全民健康目标的实现有赖于
“防”。因此，在严格控制大医院发展的同时，要大力拓宽医院的
服务功能：把医院服务立足于最大限度地满足大多数人的基本医
疗要求，把常见病、多发病作为防治重点；利用医院进行健康教
育和宣传卫生保健知识；医院应像学校一样，把病房、门诊作为
教育宣传的教室，给老百姓传输卫生保健知识；在重视专科建设
的同时，要发展 “全科”医学人才；要大力支持癌症、肝炎等对
广大人群健康有重大危害疾病的研究；重视发挥中医药 （如气
功、针灸、推拿、整体疗法、养生疗法等）的作用；控制Ｂ超、

ＣＴ、进口药物等高档仪器设备和药物的滥用；树立大卫生观，
改变 “关门”办院的习惯，要鼓励医务人员走出医院，迈向社
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区，走进家庭。
（三）重视初级卫生保健
初级卫生保健包括增加人体必需的营养和供应充足的安全饮

水；提供清洁的卫生环境；开展妇幼保健和计划生育工作，对主
要的传染病进行预防接种；开展地方病的防治；开展卫生宣传的
健康教育；常见病和创伤的有效处理；供应基本的药物；大力宣
传卫生知识，加强健康教育工作；保障人民健康，提高人口素
质。

（四）提高人群自我保健能力
掌握卫生知识，提高自身素质，学会自我保健；戒除和纠正

不良的生活习惯和心理，养成健康的心理和文明卫生的生活方
式；克服行为不当引起的疾病；加强体育锻炼，改善机体调节功
能，提高适应外界的能力。总之，通过健康教育，普及医学知
识，让医学成为生活的助手和参谋，提高公众的自我保健意识和
自我保健能力。

（五）发挥中医药在 “治未病”中的优势和作用
重视预防是新的医学目的的转变。 “治未病”是解决迫在眉

睫的全球性的医疗危机的唯一途径，只有 “治未病”的医学才是
经济上供得起的医学，是能够可持续发展的医学。未来的医学目
的应该转向健康人群，应该转向 “预防为主”。

“治未病”是中医预防保健的特色和优势，其理念早在两千
多年前的 《黄帝内经》中就有记载： “圣人不治已病治未病，不
治已乱治未乱。”和治疗相比，预防更积极主动，成本效果良好。
从预防医学角度看，７０％的疾病是可以通过预防来避免或降低风
险的。其思想观念前移、经费投入前移、措施落实重心前移，为
解决 “看病难、看病贵”这一世界性难题提供了一个新思路。对
于医学而言，治疗疾病和防患于未然，是维护健康的手段，而后
者更加积极主动。充分重视并发挥中医药的优势和作用，构建中
医特色预防保健服务体系，对于解决人类的疾病、预防控制和推
进中医药的更大发展，都具有十分重要的意义。
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思考题

１．简述医疗危机的内涵与表现。

２．简述医疗危机形成的原因。

３．试述对医学目的的新认识

４．简述反思医学目的的现实启示。
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　　　　　 人文医学概论

第七章　医学人才的素质与医学生的学习方法

　　努力维护生命的健康与完美，是医生神圣而崇高的使命。治
病救人、救死扶伤的任务决定医生的角色责任；以人为本的时代
要求，决定医生不仅要具有精益求精的技术，还要有高尚的人道
主义情怀、健康的体魄、健全的心理素质和完善的人格；医学职
业的高科技含量决定医学生不仅要有知识，还要有较强的能力和
全面素质；医学职业的社会性要求医学生不仅要会做事还要学会
做人；医学科学发展的前瞻性需要医学生要有世界眼光和国际胸
怀，学会发展，要具有广泛可持续发展的潜能。

第一节　２１世纪医学人才的知识结构与能力

知识是人们对客观事物认识的总和，是人类智能活动的结
果，又是智能的基础。医学生为了将来成功扮演医生的角色，履
行医生的职责，应掌握自然科学知识、专业理论知识、社会人文
知识和外语水平。

一、医学人才的知识结构
（一）广博的自然科学知识
医学人才应该具备广博的自然科学知识，包括数学、物理

学、化学、生命科学和信息科学等学科。由于科学技术的发展，
几乎整个自然科学学科都和医学直接或间接地发生联系。深厚的
数理化知识和扎实的医学基础理论知识是医学生必备的知识结
构，是一个医学人才成才的基础工程，所以医科大学在低年级开

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



第七章　医学人才的素质与医学生的学习方法 １５９　　

设数理化和医学基础课。一些学生对基础课不感兴趣，觉得离治
病救人太远，是一个认识上的误区。深厚的数理化基础是医学科
研的基础。我国在生命科学领域里最辉煌的成就就是牛胰岛素的
人工合成，可称得上当时的世界冠军，但该成果的研究单位是上
海生化所、药物所，北京大学和有机化学所，均是数理化基础特
别强的单位，数理化基础对抢占生命科学制高点具有至关重要的
作用；做一名优秀的临床医生更需要将扎实的基础理论与临床知
识有机结合，相互贯通，特别是随着医学科学的发展，新成果、

新技术不断问世并应用于临床，需要医生掌握利用世界医疗技
术，如电子计算机技术，互联网远程医疗技术，新的医疗设备的
使用等。

（二）广博的社会人文知识
为了适应医学模式转变的需要，医学生要掌握社会科学知

识，广博的人文社会科学知识有利于医学人才素质的提高；有利
于医学人才对专业知识和技能的掌握；有利于医学人才创新精神
的培养；有利于医学社会化的需要。一般来说，医学人才应掌握
的人文社会科学知识包括以下内容：（１）科学理论知识。包括思
想道德教育、马克思主义哲学、政治经济学原理、毛泽东思想概
论、邓小平理论、医学伦理学、法律基础、卫生法学、当代世界
政治经济、近现代历史、社会学知识等。（２）医学与人文社会科
学相结合的边缘学科知识。包括医学心理学、医学社会学、医学
行为学、社会医学、社区医学、全科医学、医学史、医学美学、
医学人际关系、卫生经济学、人口学、卫生事业管理等。（３）科
学方法论。包括自然辩证法、系统科学、现代科技概论、科研方
法设计、文献检索、临床思维方法等。（４）文化修养知识。包括
中国传统文化、大学语文、音乐欣赏、美学概论、中外名著欣
赏、中外美术鉴赏等。

只有具有广泛的人文社会科学和自然科学知识，才能有渊博
的学识、智慧的头脑和美好的心灵。正如哲学家培根所说：读史
使人明智，读诗使人巧慧，数学使人精准，博物使人深沉，伦理
使人庄重，逻辑和修辞使人善辩。

（三）扎实的专业理论知识
对医学人才来说，医学专业知识是其专业结构的最重要部
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１６０　　 人文医学概论

分。只有熟练掌握现代医学各学科专业知识，才能更好地开展医
疗、教学、科研等工作，提高自身的服务水平。

１．基础医学知识。基础医学是研究人体正常结构和功能，
各种因素对机体的影响和疾病的发生、发展与转归规律的学科
群。随着社会进步和科学技术的发展，基础医学不断得到发展，
只有掌握医学基础的基本知识和最新研究成果，基础知识扎实的
人，才能做一名优秀的医生。

２．临床医学知识。临床医学以疾病为研究对象。是研究疾
病的致病因素、特性、诊断和治疗的科学。医学生不但掌握临床
知识，还要锻炼科学的思维能力，将临床诊断、治疗与基础知识
融会贯通，并在临床实践中灵活运用。

３．预防医学知识。预防医学是从医学中分化出来的一个独
立的学科群。它以人类群体为研究对象，应用生物医学、环境医
学和社会医学的理论，宏观和微观相结合的方法，研究疾病发生
的分布规律及影响健康的各种因素，制定预防措施和对策，达到
预防疾病，促进健康和提高生命质量的目的。现代医学目标决定
医学生必须掌握预防医学知识。

（四）较高的外语水平
外语是进行不同国家和地区之间文化交流的语言工具，现代

实验医学的发源地在西方，２１世纪的医学人才要熟练掌握至少
一门外国语，以便通过阅读、学习外国医学文献、书籍和报刊杂
志等，从而掌握世界最新医学科学知识，甚至直接到国外深造，

同时也有利于医学科学的互相交流。在经济全球化的２１世纪，
地球人流动频率加快，熟练掌握一门外语有利于与不同国家的医
务人员或异国患者沟通和交流。

二、２１世纪医学人才的能力结构
能力是用知识能动地改造客观世界和主观世界的本领，是一

个人用知识来完成一定活动的本领和技巧。知识是能力的基础，
可提高人的能力，但不能代替能力。２１世纪的医学人才除具有
一定的知识结构外，还应该具备各种能力。如分析问题和解决问
题的能力、学习能力、创新能力、动手能力、执行能力、社会交
往能力等。医学生要学会生存、学会学习、学会合作、学会乐
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第七章　医学人才的素质与医学生的学习方法 １６１　　

趣、学会创造。
（一）学习能力
医学生作为研究人的生命现象和规律的人，不仅要具备坚实

的医学知识和广博的社会人文知识以及边缘学科的相关知识，形
成优化的知识结构，开拓宽阔的视野和培养创新的能力，从而对
疾病的认识和治疗做出全方位、多角度思考，对某些新的医学现
象作出正确的评价。在知识大爆炸时代，吸纳新知识的能力对个
体的发展具有更为重要的意义。因此，医学生应具备终身学习的
能力，在工作实践中善于发现新问题，分析新问题，解决新问
题，学到新知识。尤其是自学能力，即独立获取知识的能力，自
学能力是形成其他能力的基础和重要条件。学生已经有相当知识
储备和经过较复杂的思维锻炼而具有一定的自学能力。自学能力
可分解为：选择学习资料的能力，选择和储存信息的能力，记忆
和提取信息的能力，消化和使用信息的能力。自学能力是学习能
力的一种升华，它不仅是自觉的，而且是完全依靠自身完成的。
学会自学不但从书本上学，还要在实践中不断总结提高，向同行
学，向服务对象学。在信息化时代，还要学会获取医学信息的方
法。自学还是一种发展智能的学习，便于增强人的主动性和独立
思考的能力。在知识急剧增长的今天，自学能力显得格外重要。
学校不可能在有限的时间内将所有的新知识传授给学生，这就需
要学生具有自学能力，为终身学习提供保障。

（二）执行能力

１．分析问题和解决问题的能力。掌握知识的目的是解决实
际问题，包括常规问题和新问题。常规问题一般是指已经基本认
识的，且已有了具体解决该问题的原则和方法的问题。临床上的
疾病诊治大多属这一类问题。新问题是过去实践中尚未遇到过的
问题。这类问题又可分为两种类型，一种是可以用已有模式或范
例加以解决，另一种则是不能用已有模式或范例来解决。分析问
题就是分析问题构成的要素、问题的性质、解决它的具体方法和
手段、对实践结果的预计和评估等。分析问题的能力实质上是一
种认识能力，这种能力是融合多种专业知识经过转化形成的一种
能力。解决问题的能力是建立在科学分析基础上的一种正确选择
和再造能力，熟练掌握疾病的诊断原则和治疗技能，能够用最有
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１６２　　 人文医学概论

效、最经济、最优化方案解除病人的痛苦，使患者尽快地痊愈、
康复。

２．动手能力。动手能力也是实际操作能力。首先是熟练掌
握实验操作技能，实验操作技能不仅是验证科学理论的方法，也
是锻炼医学生动手能力的基础，还是培养科研精神和科研能力的
途径。二是临床技能操作，要通过外科学总论、诊断学基础、医
学见习课、毕业实习等途径刻苦学习临床技能，如视、触、扣、
听，外科的消毒、切开、止血、打结、缝合、换药、穿无菌手术
衣、戴无菌手套等技术，还要熟练掌握为病人查体、问诊、书写
病历、记病程日志。三是要有较强的写作能力，因为医疗档案是
医院重要的档案材料，具有法律效力，撰写病历和病程纪录，要
用词准确，表达完整。四是科研能力，医学生要掌握撰写医学论
文的能力，今天的医学生将来可能从事与医疗相关的任何工作，
但无论是临床医生，还是教师都离不开医学科学研究，撰写论文
是医学生必备的能力。还要具有较强的科研设计、科研实施和数
据处理分析能力，使医疗科研项目具有科学性、可行性和创新性
的统一。动手能力是医学生必须具备的基本功。

（三）创新能力
一个民族的希望在于创新，医学的发展也在于创新，但任何

创新的基础都是科学的思维方式、发展思路和技术知识，没有创
新的要求，科学发展将是空话，医学科学很难有真正的突破。创
新精神和创造能力既是教育思想的最高价值，又是大学生实施素
质教育的最终目的。医学是一门古老而深奥的学科，在医学领域
里有许多未知领域需要探索，人类对生命的认识有待进一步提
高，如人们对人体的结构、功能尚存在很多认识空白，很多疾病
如癌症、艾滋病等还没有根治的方法。医学生只有具备创造思维
能力，才能突破前人的认识，打开科学的盲区，探讨医学的奥
秘，攻克各种疑难杂症。

（四）社会交往能力
人是生活在群体中的，医生和病人都具有社会性，医生是与

人打交道的职业，只有做好与病人及家属的沟通、交流，了解病
人的身心状态；只有用恰当的沟通艺术将病人的病情及治疗方案
告知病人，才能得到病人的理解、信任和配合，才能做出正确的
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诊断和处理，达到既解除病人的疾苦又让病人精神上得到满足的
目的。另外，只有增强交往能力，才能更好地与国内外同行进行
广泛的交流，开阔视野，扩展空间，了解最新的国际医学学术动
态。因此如何与病人进行沟通是医务工作者每天都要面对的问
题。

医生不仅仅要治病，还要善于与病人及家属进行沟通，全
面、简洁、准确地解释病情，而且应对病人的恐惧、焦虑等不良
情绪进行心理抚慰，特别对重症病人，医生的一言一行直接影响
着病人的情绪，这种情绪又直接影响着治疗的效果。向社会宣传
医疗知识是医务工作者应尽的责任和义务。在突发自然灾害面
前，医务工作者必须及时通过各种媒体传播医疗、卫生知识，消
除民众内心的恐慌。这些都需要未来的医务工作者具备较强的沟
通与协调能力。

第二节　２１世纪医学人才的基本素质

素质是指在先天生理的基础上，受后天环境、教育的影响，

获得一个人能正确认识周围环境事物，能挑战其环境事物而贡献
服务社会的能力总和。它包括人的生理、知识、责任三方面优秀
表现的综合结果。素质是知识和能力的基础。未来的医学对医学
人才素质的要求越来越高，单纯地依靠医学知识为病人治病疗
伤，已满足不了服务对象的需要。概括起来医学人才的素质有五
方面，即思想道德素质、人文素质、法律素质、身心素质和业务
素质。其中人文素质是基础，思想道德素质是根本，业务素质是
核心，法律素质是关键。

一、思想道德素质
思想道德素质主要是指医学人才的职业道德和社会公德。做

一名医务工作者必须具备崇高的道德理想，具有科学的人生观、
世界观和价值观；具有良好的社会公德和职业道德，要正直坦
率、助人为乐，能正确处理个人与集体、医患、医护、同事间的
关系；还应具有救死扶伤，实行人道主义精神和全心全意为人民
服务的职业操守。
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医学人才的职业道德是医务人员与患者、医务人员之间，及
医务人员与社会之间的关系行为规范的总和。我国古代名医孙思
邈在 《大医精诚论》中提出 “大医必须精诚”，古希腊名医希波
克拉底在他的 “希波克拉底誓言”中对医学道德作了全面的概
括，１９４９年世界医学会上通过决议，将希波克拉底誓言作为国
际义务道德准则。新中国的创始人毛泽东的著名题词 “救死扶
伤，实行革命的人道主义”体现了社会主义医务工作者职业道德
的基本准则。医生的职业道德包括：其一是忠于职守。医生应把
自己的全部精力投入到医学事业中，把解除病人之疾苦，促进人
类之健康，发展医学科学作为自己崇高的信念和职责。其二是精
益求精。医生要努力钻研业务，时刻追踪世界医学科学发展新动
态，坚持终身学习，掌握精湛的医术，为医学科学的发展做贡
献。其三是医风高洁。在从事医学事业过程中，正确处理医患之
间、医生之间、个人与组织之间的关系，奉公守法，不图私利，
把病人的疾苦和安危放在首位。其四是平等待患。不论患者的年
龄、性别、种族、职业、社会地位等状态如何，医务人员都要礼
貌相待，热情服务，一视同仁。其五是文明礼貌。医生服务的对
象是人，大多是病人，医生的言谈举止，要处处注意尊重病人，

爱护病人，急病人之所急，想病人之所想。其六是慎言守密。因
为职业权力，医生可以了解到病人与疾病相关的个人隐私，医生
有责任为病人保守秘密，在对病人的治疗过程中，医生也要出言
谨慎，避免对患者产生不必要的心理压力或伤害。

二、人文素质
根据 《辞海》的解释，人文是 “人类社会的各种文化现象”。

我们这里讨论的人文素质，则是指个人关于人类社会和自然的一
种基本态度和信念。

近几个世纪以来，由于科学技术的飞速发展，人类自身的力
量得到了几乎是 “无所不能”的展示。但事物总是具有两面性
的，当人类社会的物质财富以前所未有的速度激增时，当人类终
于可以与大自然 “分庭抗礼”之时，我们发现迷失了自己，没有
了活生生的人和多彩的社会，而只有科技、财富。人变得更加自
私，以自我为中心，无视社会的文化、功德，热衷于向社会索
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取，而不愿承担责任，人变得更加封闭脆弱，无法理解社会的本
质，而只知道抱怨。人类还完全把自然置于一个对立的地位加以
蹂躏，借助机械手、肆无忌惮地索取。结果，事实已经证明，我
们虐待自然的同时也是虐待自己的开始。

毫无疑问，拯救自然、社会、人类自己，有赖于全社会树立
起一种积极向上的人文精神：首先，人要能够正确认识自我，科
学认识自己的生理、心理结构及特征，明确人生价值、生活意
义；其次，要关心他人，理解人与人的关系，学会与人合作、尊
重他人；再次，人要理解社会的实质，接受社会的文化，遵守社
会规范，理解人与社会的关系；最后，人要尊重大自然，亲近大
自然。概括起来就是：认识自我、关心他人、理解社会、亲近自
然！

新世纪医学工作者更需要将这种精神内化为自己的素质。首
先，“医者仁术也”，医学工作者服务对象是人，研究的是促进健
康、提高生命质量的学问，只有具备健全的人文素质，才能真正
做到关心他人、关爱生命；其次，具备健全的人文素质有助于医
学工作者更加深入地理解社会需求，更加准确地把握科学发展方
向；再次，健全的人文素质，可以为医学工作者提供正确、开放
的思维方式；另外，健全的人文素质，有助于医学工作者正确处
理生活、工作中遇到的各种问题；最后，健全的人文素质，有助
于医学工作者树立正确的学习、工作目标，实现人生价值。

三、法律素质
在医学人才素质中，医学素质、法律素质、道德素质是相互

联系不可分割的，要求在每一项素质中同时渗透着其余两项素
质。一是医学人才要积极主动地接受学校的法律素质教育，并自
觉地学习国家宪法、刑法、民法、医疗卫生等相关法规，学习法
律知识，培养法律意识、法制精神。学会依法行医，按照法律规
定，行使医生的权利和义务，保障患者的医疗权利。在患者或家
属不冷静的特殊情况下，增强自身的自制力，能够有条不紊地控
制自己行为的合法性，做到有理、有利、有节地解决复杂的问
题。二是严格执行医院的各项规章制度，按照规程从事医学事
业，对患者进行的一切检查、诊断、治疗都要有科学依据。三是
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１６６　　 人文医学概论

要实事求是地做好病历、病程记录和手术记录，避免出现制造假
病历等。四是要及时对我国医学法律中存在的问题提出建设性建
议，而不是漠视、无视法律，寻找法律的空子。五是依法维护自
身的权利，通过法律渠道解决医患纠纷。

四、身心素质

２１世纪的医学人才应该是一个身心健康的人。健康的身体
和良好的心理状态是医生事业成功的前提和基本保障。良好的心
理素质包括坚强的意志、稳定的情绪、良好的心理品质、待人处
事的能力和人际关系。医生与病人交往过程中，由于病人及家属
对病痛的折磨，对疾病和治疗的过程缺乏正确的认识，往往会情
绪激动，产生过当的语言或行动，特别是当病人死亡时，家属往
往失去理智，这就需要医生具有良好的心理素质，正确对待出现
的问题，妥善加以解决。医务工作者经常面对生与死，随时面临
死亡的威胁。如在 “非典”重大疫情面前，医务工作者不但要不
畏惧死亡，还要安慰在死亡边缘挣扎的病人，没有良好的心理素
质是无法开展工作的。健康的体魄是医学人才必备的素质。从事
医疗工作既是复杂的脑力劳动，又是大幅度的体力劳动，一台外
科手术可能需要十几个小时，一场急救工作可能持续数日乃至几
周。如果没有强健的体魄，就无法适应医疗工作的需要。医生是
维护人类健康的使者，应该以强健的体魄为病人作出榜样，产生
积极的社会影响。

五、业务素质
业务素质是指从事业务活动所应具备的素质和能力。医学专

业素质是指医学专业理论知识和相关医学知识的掌握，以及运用
这些知识解决临床实际问题的能力。１９９２年世界卫生组织卫生
人力开发司教育处处长Ｂｏｅｌｅｎ．Ｃ博士在 《医学教育改革需采取
全球行动》一文中，首次提出了 “五星级医生”的观念，反映了
医学与社会发展对医学人才人文素养和职业道德境界的新要求。

所谓 “五星级医生”即指未来医生应该具备以下素质： （１）

卫生保健提供者，即能根据病人预防、治疗和康复的总体需要，
提供卫生服务；（２）决策者，即能从伦理、费用与病人等多方面
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第七章　医学人才的素质与医学生的学习方法 １６７　　

的情况，综合考虑和合理选择各种诊疗新技术； （３）健康教育
者，即医生不仅是诊疗疾病，更应承担健康教育的任务，主动有
效地增强群体的健康保护意识；（４）社区领导者，即参与社区保
健决策，平衡与协调个人、社区和社会对卫生保健的需求； （５）

服务管理者，即协同卫生部门及其他社会机构开展卫生保健，真
正做到人人享有卫生保健。“五星级医生”的标准，已被许多国
家的政府与团体所接受，并作为医学教育的目标。也可以作为我
国２１世纪医生培养目标的借鉴。

第三节　大学学习活动的特点及适应

一、当代大学生的学习特点
我国在校大学生年龄一般都在１７～２２岁左右，这个时期是

人的成长在生理上、心理上达到成熟的时期，是青少年社会化的
完成时期。在一生的智力发展过程中，大学阶段处于一个迅速上
升的高峰期，随着知识经验的丰富，增强了抽象思维能力，多种
信息源扩大了大学生的社会视野，比较完整的智力结构开始形
成。智力和思维的发展，导致大学生的求知欲望特别旺盛，学习
兴趣特别强烈。主要表现在：在心理上对外界环境有较强的反应
能力和较强的自尊心和自我意识，在智力上有较大的发展，理论
型思维在思维活动中占主导地位，思维的独立性和批判性增强；
可保持长时间的注意力，记忆力较强，想象力已具有一定创造性
特点。他们的情感丰富而热烈，道德感和理智感逐步发展且较稳
定，有一定的判断力。

现代素质教育强调的是各种能力的提升，强调的是发展与成
长。这与现代学习观强调的对学习能力的培养、终生学习理念的
建立、全方位的学习和多种学习方式的拓展是非常一致的。当代
高校大学生在现代学习观的影响下，具有以下特点：

１．学习观念的转换性。自２０世纪８０年代以来，世界各国
纷纷开始进行高等教育改革，出现了四个重要改变：第一，从重
数量发展转向以质量为核心的发展；第二，从把高等教育作为终
结性教育转向作为终身教育的一部分；第三，从狭窄的专业教育
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１６８　　 人文医学概论

转向综合素质教育；第四，从封闭的教学过程转向开放的教学过
程。高等学校的大学生正在逐渐接受全面发展，从多方面、多角
度学习现代教育观，建立与之相适应的学习观念。大学的学习任
务之一是培养良好的学习能力以及培养终生学习的理念。然而由
于教育观念的更新和教育制度的改革是一个渐进的过程，大学生
在一定程度上还没有完全摆脱应试教育的模式。评价学生的标
准，目前主要还是以考试成绩为主，所以如何协调现代的学习观
和现实学习状况的矛盾仍是亟待解决的问题。

２．学习内容的多元化。由于现代科学技术的迅猛发展和知
识经济的出现，学习内容也相应地发生了深刻变化。其特点一是
范围广，既有自然科学，又涉及人文社会科学，特别是一些交叉
和边缘学科；二是逐步走向社会，扩展学习空间，从社会实践中
学习；三是能力的培养和情感态度的学习；四是开始创新的探
索，重视进行科学研究。

３．学习方式的多样性。高等教育教学改革的日益深化，使
大学生学习的独立性和自觉性不断增强，自主学习日益占据大学
生学习的重要地位。第一课堂、第二课堂与校外社会实践相结
合，实践性的学习机会增多。随着现代通信技术的发展，通过网
络等各种载体的多手段学习也日趋普遍。

二、大学生常见的学习障碍
（一）主观因素引起的学习障碍
主要包括动机、理想、兴趣、意志、情感、气质、性格、习

惯等。因此，主观因素对学习的自觉性和学习态度起到了至关重
要的作用。

１．学习动机不明确。学习动机是影响大学生学习成绩的重
要因素之一。一般把学习动机分为两种：即内在动机和外在动
机。内在动机是指由学生个体内在条件，如内在的志趣、个性的
倾向性、求知欲等引起的学习动机。内在动机强烈的人，具有很
强的自觉性、主动性和果断性，具有较强的抗干扰能力，能集中
精力探究未知领域，甚至达到如痴似醉的程度。学习的外部动机
是指那些由外部刺激所引起的推动学生达到学习目标的动机。例
如，奖励、升学、职业、地位的竞争等，都属于外部动机。外部
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第七章　医学人才的素质与医学生的学习方法 １６９　　

动机如果处理得好，可以转化成内部动机，如学生为了报考研究
生，而激发了他的求知欲，努力学习，学习热情高涨。外部动机
如果处理的不好，得不到有利转化，就会出现较强的功利倾向
性，例如，大学生在校期间出现的 “从商热”、 “搞管理、开发
热”等，导致有些学生无心专业课程的学习。因此，教育工作者
不能忽视外部动机对学习的影响，必须合理地利用外在动机对学
生学习的激发作用。

２．学习态度不端正。学习态度会直接加强或削弱学习动机，
从而影响大学生的学习效果。如果大学生对某门学科的学习与他
的 “职业倾向”一致时，他的态度是积极的，学习成绩则是良好
的。例如，希望将来当个外科医生的医学生，对外科学的学习下
功夫就多，学习成绩就好。如果学习与他的 “职业倾向”不一致
时，就是消极的，他的学习成绩就比较差。例如，一名男学生，
就业后很难从事妇产科工作，所以对妇产科学付出的努力就小，
结果学习成绩就会不好。也有部分学生单纯从学习兴趣出发，偏
科的现象比较严重，感兴趣的学科学习成绩很好，而不感兴趣学
科的学习成绩差，甚至有的学科索性放弃。因此，作为教育工作
者，应积极做好学生的思想工作，引导他们端正学习态度，培养
学生的学习兴趣，鼓励大学生们要全面发展，使他们在各科学习
上齐头并进，全面发展。

３．学习意志薄弱。学习意志对大学生的学习影响是不可忽
视的。心理学认为，意志是在自觉克服困难当中表现出来的。有
了坚强的学习意志，在学习中才会有恒心，才会有毅力和耐性，
才能有百折不挠、披荆斩棘的精神，才能取得良好的学习成绩。
古往今来，凡是出色的科学家，除了具有极高的智力因素外，还
有极强的意志品质。大学生在学习中，同样需要这种坚韧不拔的
意志品质，并能调动一切积极性和创造性为达到目标而努力学
习，但是目前有些医学生学习意志不坚，无心向学，有的迷恋谈
情说爱，有的迷恋上网，有的索性 “弃学经商”等。鉴于上述情
况，教师的职责不仅要教书，更要育人。作为人民教师，不仅要
引导大学生树立远大的理想抱负，明确的学习目标，还要培养大
学生为实现目标而奋斗的意志品质。

（二）客观因素带来的影响

１．学习成绩的负面影响。长期以来，学习成绩一直是作为
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评价大学生学习水平和学习能力的一个重要指标，甚至成为评价
学生个人价值的依据和个人发展的决定性因素。因此，在教育上
偏向对学生应试能力的培养。由于学习是一个复杂的心理活动过
程，往往由于学习成绩不理想，会造成一部分人对自我评价偏
低，觉得自己学习不行，产生较强的自卑感，甚至自我否定。也
有些大学生会产生强烈的受挫感，心情忧郁，对前途失去信心。
与此相伴随的还有考试焦虑等心理障碍，影响学生的身心健康。

２．社会因素的消极作用。信息时代，经济社会浪潮的冲击，
导致人才的激烈竞争，就业困难，加之教学内容和教学方法陈
旧，人才培养落后于时代的要求，毕业生竞争能力不强，家庭经
济收入不足及人生理想信念方面的原因，有一些大学生缺乏明确
的学习目标，学习动力不足，没有学习的欲望和激情，不知道为
什么学习，每天处于应付状态的被动学习，甚至对上课不感兴
趣，也不愿参加集体活动。也有一部分学生不喜欢自己所学的专
业，产生不同程度的厌学情绪。大学生在学习过程中出现的学习
障碍，会不同程度地影响他们在知识、能力、理念等不同层面的
学习，阻碍个性发展。如何正确把握学习规律，克服学习障碍，

提高学习效率，养成良好的学习习惯，是需要每个大学生认真探
索的重要问题。

三、消除不利因素影响，克服学习障碍

１．树立现代学习理念。现代学习理念是建立在现代教育理
论和实践基础上的，主要指对学习本质的理解，学习是人主动的
社会化的全过程，是促进人全面发展的手段，这种学习可以通过
多种学习形式完成。

２．克服学习障碍。要克服学习自卑感，相信自我，这是学
习非常重要的方面。其实在很多情况下本来可以做的事情，可能
因为学习成绩不理想，而产生自卑心理，放弃了努力的机会。要
相信自己的能力，提高自信心，努力去尝试和改变。

要全面学习发展，做到知识学习与能力学习并重，学习与生
活并重，学习与发展并重。要认识到大学毕业后需要的是综合能
力，知识在不断更新，永远有学校里没有学过的知识。要用发展
的眼光，而不仅仅是实用主义的态度，建立积极的学习态度，更

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



第七章　医学人才的素质与医学生的学习方法 １７１　　

主动、更有效地进行学习。

３．把握有效的学习方法。世界上最有价值、最有力量的知
识是关于方法的知识。要运用心理学的规律和方法促进学习，如
自我强化，寻找榜样模仿学习，在实践中总结适合本人特点的学
习方法。要培养好的学习习惯，充分发挥主观能动性，扬长避
短，提高学习效能。

第四节　正确的学习观与学习方法

一、树立正确的学习观
学习观是指个人对学习的认识以及关于如何学习的观点和看

法。学习观主要包括３个方面的内容：首先，对学习这一社会现
象的看法。其次，对学习目标的看法。再次，对如何学习的看
法。一个人学习观的形成和变革，受其所处社会政治、科技、文
化、教育等多种因素的制约。对当代大学生来说，科学技术发展
是影响其学习最直接、最有力的因素。因为科学技术是第一生产
力，大学教育应该包括专业设置和课程结构、教育技术设备、教
育方法的变化和发展，都受着科学技术发展的制约。在当前知识
经济蓬勃发展，人类飞速进入信息时代的历史时刻，大学生应该
树立如下学习观：

（一）全面学习观
全面学习包括两个方面的含义：第一，整个学习过程中，要

正确处理德与才的关系，做到德才兼备；第二，在具体的学习过
程中，要正确处理好通与专、基础知识与专业知识的关系，做到
广博与精专的有机结合。

处理好德与才的关系，首先，要解决好做人与做事的关系。
在求学过程中我们必须坚持德才双进的原则。德是才的方向保
障，才是德的载体与延伸，二者绝不可缺。

医学模式的转变和培养合格的医学人才要实行通才教育。这
就要求医学生正确处理基础知识与专业知识的关系，做到广博与
精专的有机结合。当前医学生知识结构上的主要问题是专业过
窄，知识面窄，难以适应生物—心理—社会医学模式的需要。随
着科技的迅猛发展，学科正日益呈现高度分化与高度综合的势
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头，这就要求科技工作者具备跨学科和综合研究的能力，也要求
医学生正确处理好加强基础与学好专业的关系，多选修人文科学
和交叉边缘学科的课程，主动建立通才式的知识结构，尽力避免
重专业、轻基础和学习过程中忽视基础知识的现象。

（二）自主学习观
自主学习观是指医学生在教师的指导下，自觉地、积极地、

有针对性地进行独立自主的学习。在中学阶段，学生的学习特点
基本是 “三个中心”，即以书本为中心，以教师为中心，以课堂
为中心。到大学阶段：第一，大学生的身心发展为其独立自主地
学习准备了客观条件；第二，高等教育区别于普遍教育的一个主
要特点，是大学生学习的自觉性；第三，大学阶段不仅仅是获取
和积累知识技能，更主要的是学会学习，为大学毕业后的终生学
习奠定基础。因此，当代医学生学会独立自主地获取各种知识，
完善认知结构，增强发现和解决问题的能力；应以批判的态度对
待学习，不轻视现成理论，不迷信专家论述，相信通过自己独立
思考和探索取得正确结论。

（三）创造学习观
创造学习观是指医学生在积累知识的同时，注意培养和发展

创造力。创造力是一种创造性地解决问题的能力，其核心是创造
性思维。一个人创造的潜力主要取决于创造性思维的发展程度。
创造性思维所起的作用，不限于极少数天才，乃是人人都有的普
遍情形，除极端的低能和严重的精神病患者外，人人皆有或多或
少的创造能力。所以，人与人在创造性思维方面的差异，仅为程
度上的高低，而非全有或全无的问题。

医学生学习的目的在于应用，而知识的应用并非是简单的照
搬照抄，必须能够在各种变化的情况下发挥所学的知识，并可能
面对一些前人尚未解决的问题，这就要求我们最大限度地发挥自
己的创造力。进一步说，当代大学生肩负着振兴中华的重任和历
史使命。创造是振兴中华的关键。因此，使自己的创造力由低水
平向高水平转化，是医学生学习的出发点和归宿。医学生在校期
间，必须扎扎实实地学好科学知识，建立起合理的知识结构；必
须加强发散思维和直觉思维的训练；必须认识到非智力因素在自
身成长中的地位和作用，自觉地塑造良好性格，激发学习兴趣，
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培养高尚情操，磨砺坚定意志，树立崇高理想，培养创造精神；
必须积极参与和开展科学研究活动；最终在创造活动中，培养创
造思维，发展创造力，为医学事业作出贡献。

（四）终生学习观
终生学习观是指医学生在学习过程中，把视野从大学阶段扩

展为适应人的一生的成长和发展的需要而学习，并培养其自学能
力。这是 “终生教育”思想的要求，是适应当今科学技术发展的
事业，是针对过去 “一次学习，终身受用”的观点而言的。 “终
生教育”思想认为科学技术迅猛发展的趋势，使一个人仅靠学校
教育中获得的知识和技能，远不能适应现代化社会发展的需要。

一个人要始终具有生存竞争的能力，就必须在学习、工作、退休
等各个阶段都坚持学习并具有自学能力。仅仅以大学里学到的有
限知识去满足工作的需要，是远远不够的。更何况，新技术革命
已席卷全球，引起了全部科学领域的深刻变化。这就要求当代医
学生合理设计自己的知识结构，注意基础理论的学习，特别应当
拓宽知识面和留心其他学科的知识，重视和逐渐形成自己的科学
学习方法，为大学后的继续学习与进步打下坚实的基础。

二、医学生常用的几种学习方法
（一）记忆的方法
医科不同于别的学科，学习方法也就不同于理、工、文科的

学习方法，学好医科首先要有良好的记忆力，不但要在一定时间
内正确记住所学的内容，而且要保持较长时间。学习医学常用的
记忆方法有以下几种：

１．直观标本记忆法 （形象记忆法）。在学习过程中，利用直
观标本帮助记忆，例如解剖学、病理学、组织胚胎学、外科学、

妇产科学等，都是以人体、模型、标本、挂图等作为学习的实际
样本，通过实际观察，对其外部形成、组织结构、生理功能、运
动形式等特征熟记于心，再与医学理论反复对照，就能印象深
刻，历久不忘。

２．理解记忆法。心理学实验证明，理解记忆比机械记忆的
效果好。理解记忆以对内容的理解为前提，这种理解不仅指看懂
了所学内容，而且包括弄懂了所学内容各部分之间的逻辑联系，
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以及该内容和前后知识经验之间的联系。理解记忆具有准确稳
固、便于灵活运用的特点。

３．归纳记忆法。此法是对所学的教材内容进行分析，按照
资料来源、特点、相互关系等项，进行整理、归纳，使之条理清
楚、层次分明、便于记忆。在学习过程中，采用各种方法进行归
纳分类。例如，按照教材的章节先后顺序，把不同内容进行归
纳；把某一专题按照性质、特征进行归纳，这样记忆就非常深
刻，如对脑出血、蛛网膜下隙出血、脑栓塞、结核性脑膜炎等的
归纳区别。

４．联想记忆法。利用联想来增强记忆效果的方法，叫做联
想记忆法。所谓联想，就是当人脑接受某一刺激时浮现出与该刺
激有关的事物形象的心理过程。相近、相似或相反的事物之间易
产生联想，用联想来增强记忆是一种很常用的方法。

（二）课堂学习的方法
课堂学习是大学学习的重要形式，因此必须掌握良好的课堂

学习方法。

１．重视预习。在课堂学习开始前，要先阅读一下教科书相
应部分，了解课程的大致情况，这样在进行课堂学习时就能获得
主动权。

２．把握重点。将注意力集中在主要问题、概念、见解上，

这更有利于进行创造思维，提高学习效率。

３．做好笔记。记课堂笔记是课堂学习的好方法，它既可以
作为将来深入学习的基础，也可以供复习时参考使用。

（三）实验、见习和实习方法

１．实验。实验前一定要先预习实验指导，熟悉实验设计、

实验原理、实验步骤。在实验过程中认真操作，仔细观察实验现
象，及时提出疑问，培养观察能力的敏锐性。实验完毕要写出完
整的，既有理论又有实验步骤、结果和分析的实验报告，培养写
科研论文的能力。学习手术学课程时，要亲自动手操作。如在动
物身上做肠吻合、阑尾切除术时，从思想上应该重视，要一丝不
苟认真负责，以高度的责任心爱护动物。要自觉培养为病员高度
负责的精神。

２．临床课见习和实习。进入临床课见习和实习是把所学理
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论用于实践，锻炼独立分析解决问题能力的过程。在实习期间，
多看病人，并取得病人的信任与合作，多认识阳体特征，并注意
其变化发展情况，认真参加查房并积极发表意见，提出治疗方
案，随时记下教师针对病情讲的经验总结，多向教师提出问题。
根据病人患病情况，查书对照，然后诊断提出治疗意见，这样就
会对一种病有更深刻的认识和处理能力。对于各种化验检查结果
要会分析，不要似是而非。主动争取手术操作机会，没有手术操
作机会，可以多看别人操作，熟悉各种手术操作的方法，并多向
教师提出不清楚之处，由教师解答。实习时应积极主动地学习和
加强基本技能操作，不断地提高临床诊断及治疗水平。

思考题

１．医学人才应具备哪些知识结构？

２．医学人才应具备哪些能力？

３．试谈大学生应树立怎样的学习观？

４．请叙述一下你自己的学习方法，并说说如何改进。
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　　　　　 人文医学概论

第八章　医疗实践中的人际关系

　　在医疗实践中的人际关系问题上，著名医史学家西格里斯认
为：“一个医学行动始终涉及两类当事人：医生和病人，或者更
广泛地说，医学团体和社会，医学无非是这两群人之间多方面的
关系。”可见，医疗实践中的人际关系就是人们在医疗活动中形
成的关系，主要指在医疗卫生单位中参与诊断、治疗和医疗卫生
管理活动的主体之间、主体和客体之间的相互关系。它包括三大
类：医患关系、医际关系、医疗团体与社会的关系。其中，医患
关系是最重要、最复杂的关系，因此本章主要探讨医疗实践中的
医患关系问题。

第一节　医患关系概述

医患关系是医疗实践中一种最基本、最重要的社会关系。随
着社会的发展，人们生活水平的提高，价值观的变化以及法律意
识的不断增强，医患关系也发生了巨大变化。因此，学习和掌握
医患关系的相关伦理知识，树立医生的道德责任，对于建立双方
利益一致的、和谐的医患关系具有重要意义。

—、医患关系的概述
（一）医患关系的含义
医患关系是在医疗实践过程中形成和建立起来的一种特殊的

人际关系，它既有一般人际关系的共性，又有医患关系的特性。
医患关系有狭义和广义之分。狭义的医患关系是特指医生与
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患者之间的关系；广义的医患关系中， “医”不仅是指医生、护
理、医技人员，还包括管理、后勤服务人员及医疗群体等；“患”

不仅是指患者，还包括与患者有关联的亲属、监护人、单位组织
等群体。

（二）医患关系的结构
医患关系包含医疗技术关系与非医疗技术关系等内容。所谓

医患关系的技术关系指的是在实际医疗措施的决定和执行中，医
生和患者相互之间的行为关系。它对医疗效果起着重要作用。这
种医患关系最主要的表现，是在医疗措施的决定和执行过程中医
务人员与患者彼此之间的地位上。

所谓非技术关系指的是在医疗活动过程中，医生与患者由于
社会、心理、经济等方面的影响，形成的道德关系、经济关系、

价值关系、法律关系、文化关系等。医患关系的非技术方面是医
患关系中最基本、最重要的方面，通常以服务态度、医疗作风等
表现出来，在医疗过程中对医疗效果有着无形的作用，影响着医
患关系的发展，引起了人们的普遍重视。

（三）医患关系的基本模式
医患关系模式的划分，国内外学者均有不少的提法，其中萨

斯—荷伦德模式逐渐被医学界所接受，成为当今医患关系的基本
模式。

１９７６年美国学者萨斯 （Ｓｅａｚ）—荷伦德 （Ｈｏｌｌｅｎｄｅｒ）根据
医生和患者的地位、主动性大小，在 《内科学成就》中发表了
《医患关系的基本模式》，文中根据医患互动、医生与患者的地
位、主动性大小将医患关系归纳为三种类型：

１．主动—被动型。这是一种具有悠久历史的医患关系模式。

在这一模式中，医生是主动的，患者是被动的，医生决定一切，
即绝对权威是医生，病人只作为疾病的载体，是医生的对象。这
是许多医生对医患关系所持的观点，但实际上是一种不平等的医
患关系。它的特点是病人到医院就诊，请求医生给予诊疗，往往
将自己处于被动地位，而医生掌握诊疗技术，接受患者的请求，
给患者以诊治，往往以主导者自居。患者不能发挥积极主动作
用，不能发表自己的看法，也不能对医生的责任进行有效的监
督，容易引起不应有的事故和差错。故西方学者把这一模式称之
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为 “父权主义模式”。这种模式，在强调人权的今天，已受到越
来越多的批评。这种模式仅一部分患者如休克昏迷患者、精神病
患者、严重智力障碍者、婴幼儿等行为能力受限者则是适用的。

２．指导—合作型。这是一种构成现代医患关系的基础模式。

患者被看做有意识、有思想的人，在医患双方关系中有一定的主
动性，医者注意调动患者的主动性，医患关系比较融洽，但这种
主动性是有条件的，是以主动配合、执行医生的意志为前提的。

主动配合的具体表现是：主动述说病情，反映诊治中的情况，配
合检查和治疗。但对医生诊治措施，既不能提出异议，也不能反
对，医者仍具有权威性，仍居于主导地位。这一模式无疑比主动
———被动型医患关系前进了一步。它有利于提高诊疗效果，有利
于及时纠正医疗差错，在协调医患关系中能够起到一定作用，但
总体上医患权利仍然是不平等的。

３．共同参与型。这是现代医患关系的一种发展模式，它改
变了病人处于被动的局面。这种医患关系，医者和患者都具有大
体同等的权利和主动性。医患之间不再是单向作用，而是双向作
用。此类型与以上两种类型的区别是：患者在医疗过程中不是处
于被动地位，而是主动与医生合作，主动参与医生的诊治活动，

提供各种情况，帮助医生作出正确诊断，有时患者还和医生一起
商讨治疗措施，共同作出决定。医生在诊疗过程中能认真听取患
者的意见，采取其中合理的部分，医患间有近似相等的权利和地
位，诊治中发挥着医患双方的积极性。这种类型对消除医患隔
阂，建立真诚和相互信任的医患关系，对提高医疗质量是非常有
利的。大多数慢性病适用这种模式。由于治疗措施可以主要由患
者完成，一般心理治疗也适用于这种模式。

当今医患关系由以医生为中心向以患者为中心转变的趋向，
医患关系中患者地位不断地提高，患者权利不断地增强。随着教
育水平的提高，公民权利意识的增强，患者对自身健康的关注，

医患关系中患者的地位和主动性将更加提高，传统的家长式的医
患关系正朝着以患者为中心的医患关系模式转变，患者拥有了更
多的自主权利，医生也必须把尊重患者的自主权看成是绝对的义
务，让患者有权参与有关自身医疗选择。但是，医生必须坚持原
则，在强调医患互动时，要充分发挥医患双方的积极性。
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二、医患关系的历史演进
（一）古代医患关系的特点
自从原始社会末期和奴隶社会早期的巫医分离，医生成为一

种独立的社会职业以后，医生与病人的关系就作为一种特殊的社
会关系受到重视。并随着社会制度、经济、道德观念、科学文化
和医学科学的发展而发展。

古代医学是经验医学，它被包括于自然哲学之中，其基本特
征是整体性。医生对患者的病痛要全面考虑，整体负责。这种朴
素的整体医学观，使医患关系出现四个特点：

第一，古代医患关系具有个体性特征。在古代，医生以个体
劳动者的身份从事医疗活动，同病人之间的交往模式是个体对个
体的交往。双方自愿，地位平等，交往的社会属性一般不像政治
和经济等领域那样显著。

第二，古代医患关系具有直接性特征。当时的医学基本上是
一种经验医学。医生获取病情，做出诊断，施行治疗，都是由医
生直接对病人进行，例如中医的 “望、闻、问、切”的诊断方
法，无不以医生直接接触病人为前提。

第三，古代医患关系具有稳定性特征。由于当时医生数量很
少、医学分科不细，因而任何一个医者对任何一个病人的疾病都
是长远考虑、全面治疗的。病人依赖医生，以生命相托，医生当
然也就认为应该终生对病人的身体健康负有完全责任，于是在一
定程度上形成了医患关系的稳定性。

第四，古代医患关系具有全面性特征。当时的医生把人的生
理、心理、社会及环境看成是一个整体，因此不仅重视疾病，同
时还关心病人的心理、家庭等各方面情况，这就必然要求医生对
病人加以全面了解。

（二）近代医患关系的发展
从欧洲文艺复兴运动以后，医学从自然哲学中分化出来，形

成了独立的学科体系。近代医学用还原论的研究方式，把人体分
解为相互独立的器官、组织和细胞，而医疗对象不再是一个整体
的人。同时，各项医学技术为近代医学科学进行系统的实验研究
和诊治疾病提供了物质条件，诊疗方式逐渐置于实验科学基础
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上。因此，近代医学形成了以生物医学为基础的医学模式，从人
的生物属性来认识健康和疾病，把医学研究对象仅仅看做是生物
学人体，而不是一个与社会各方面有联系的 “人”。近代医患关
系受到近代医学发展的影响也发生了深刻的变化，其表现有以下
三种趋势：

第一、医患关系物化趋势。在近代医学中，由于实验医学在
医学中的应用，医务人员在医疗活动中大量地采用物理、化学等
医疗设备，改变了经验医学的治疗方法。医生在给患者诊疗时，

对这些医疗设备产生了很大的依赖性，它如同屏障一样，成为医
患关系中的第三者媒介，使医患双方相互交流的机会减少，淡化
了双方感情，使医患关系在某种程度上被物化了。

第二、医患关系分解趋势。一方面，由于分科越来越细，医
生分工日益专科化，形成一个医生只对某一种疾病或患者的某个
病变部位负责，患者的健康和生命需要由多个医生、护士和其他
人员共同承担。另一方面，随着医院和病房的出现，患者集中于
医院治疗，表面上医患双方生活于同一空间，交往似乎密切了，

但实际上，患者在疾病的发生和发展的过程中，为其诊治的不可
能只是一位医生，使以往稳定的医患关系就分解成多个部分，医
患双方的情感联系相对减弱了。

第三、人与病的分离趋势。以生物学为基础的近代医学，为
了探索疾病的生物因素，往往把某种疾病的特定因素从患者整体
中分离出去，舍去了引起疾病的社会、心理等因素，孤立地研究
生理病因。这样，在医生工作的视野内，患者只是试管里、显微
镜下的血液、尿液、细胞和各种形态的标本，而活生生的完整人
的形象消失了。把疾病从患者身上分离出来作为医学研究的对
象，医术也从医生身上分离出来，成为治疗疾病的一种手段。从
而，使医患双方人与人之间的关系被淡化了。

（三）现代医患关系发展的趋势
随着医学科学和现代社会的发展，疾病谱和死亡谱发生了变

化。过去的传染病、呼吸系统疾病、营养不良等疾病已不再是威
胁人们健康的主要疾病，取而代之的已是心脑血管疾病、糖尿
病、肿瘤等疾病。这些疾病的共同特点是：引发疾病的因素错综
复杂，而其中与病人的心理状况、环境因素、不良的生活方式和
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第八章　医疗实践中的人际关系 １８１　　

习惯有关，并受到医学界的普遍关注。

１９７７年美国精神病学和内科学教授恩格尔首次提出了新的
医学模式，即：“生物—心理—社会”医学模式。这一模式在医
学观、健康观和疾病观上都形成了新的认识，它很快被医学界所
接受，成为现代医学发展的重要标志，它是现代医患关系的发展
趋势。其主要表现在：

第一，整体化趋势。当今社会对人的认识和理解越来越深
刻，越来越尊重人。体现在医患关系中，就是要医学服务的整体
化，即全心全意为人类身心健康服务。 “以病人为中心”是现代
医学必须树立的服务理念。它要求医务人员在工作中，应依据生
物—心理—社会医学模式，把患者看做是一个完整的人，既重视
生理治疗，又重视心理治疗。医学科学一方面向微观即亚细胞、
分子、基因等生命活动和疾病过程的内在机理深入发展；另一方
面，医学又在更高的层次上把人作为一个整体来认识，把人看做
包括自然环境在内的生态系统的一个组成部分。从生理学、心理
学、社会学和伦理学等不同层次来观察人体健康和疾病，运用综
合的科学措施来防治疾病。医患之间的交往也在多层次上展开，
形成了一种医患互动、更为全面和新型的医患关系。

第二，民主化趋势。传统生物医学模式的医患关系是单向型
的，只讲医者对患者的道德义务，现代社会强调人的权利，重视
患者的权利和义务，使单向型医患关系转向双向型医患关系。医
患关系的双向作用是指医生与患者彼此要互相尊重、互相影响。

医生要尽心尽力用自己的知识和技术帮助病人战胜疾病，而患者
在医生指导和帮助下，也要发挥自己的主观能动性，参与整个医
疗过程，并和医生合作，一起战胜疾病。这种双向作用的医患关
系，有利于医疗质量的提高。

第三，法制化趋势。现代社会是法制社会，人际关系的法制
化模式，为社会秩序的正常化提供了基本保障。社会关系的这种
性质和特点，不可能不进入医学关系。更为重要的是，医患双方
越来越追求社会公平、有序交往，这为医患关系法制化趋势的出
现提供了直接的生长点。随着相关的法制建设的推进，病人的权
利在法律上得到了越来越多的保障，法律规范逐步成为医患关系
的制约手段，并为从道德层面上构建新型医患关系提供了一个底
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１８２　　 人文医学概论

线伦理框架。例如，原来仅作为医学伦理准则的 “知情同意”、
“保护病人隐私”等内容，陆续被纳入有关法律法规。目前，医
患关系法制化也呈空前增强的趋势。已经颁行的 《中华人民共和
国执业医师法》以及 《医疗事故处理条例》等医事法律文件，为
医患关系的法制化奠定了基础，提供了动力。

三、现代医患关系的性质
（一）医患关系的契约性质
在当代中国，医患关系是建立在平等基础上的契约关系。一

般来说，契约就是相关参与主体所达成的协议、合同，其主要内
容是对各参与主体的权利与义务及其关系的相互约定。医患契约
就是医方与患方就双方权利、义务及其关系做出明确约定的协议
或合同。显而易见的是，这种契约同其他契约一样，不仅应该建
立在平等的基础上，而且必须建立在合法的基础上，同时也不允
许违背社会主导道德的基本精神。这种契约关系的基本精神是体
现社会公正；本质是对病人生命健康权和自主权益的尊重，以及
对该关系中各参与主体正当权益的合理兼顾；其表现形式是多样
的，例如有口头的、书面的，有一般的、特殊的。

与社会上一般的契约关系相比较，医患之间的契约关系带有
明显的特殊性，即契约中有更多的内容不是由双方随机、自由进
行约定，而是由国家法律和社会主导道德的相关规范加以约定。
例如，对处于休克状态、需要急诊急救的病人，虽然没有取得患
方知情同意，没有经过签写契约的程序，但是医务人员绝不能以
自己未有契约承诺为由，而否定自己救死扶伤的角色义务。这是
因为，结成医患契约的两方在对医学知识的占有和掌握上存在着
显著差别，尤其是病人求医时的弱势处境和心态，难以保证在缔
结契约的过程中进行真实的对等协商，此时如果没有国家和社会
给以特殊规定和保障，医患契约中的平等性、公正性就会丧失。
所以，为真正体现社会公平、保护病人生命健康权益，医务人员
和病人都应正确处理契约关系。尤其是医务人员，不仅要把契约
视为一种签字程序，而且要把契约当成一种伦理精神，不仅重视
订立契约的结局，而且更重视订立契约的过程，千方百计地防范
以契约形式的平等来替代契约实质的平等，尤其要防范以契约的
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第八章　医疗实践中的人际关系 １８３　　

形式平等来制造、掩盖契约的实质不平等现象的发生。用契约把
不平等 “包装”成平等，这是医方必须倍加重视并严加防范的问
题。

（二）医患关系的信托性质
病人信任医生，并把诊治疾病的愿望与期盼托付给自己信任

的医生。信托不仅是病人行使自主择医权的客观行为表达，而且
是病人行使自主择医权的主观心理前提。在现代，信托理念则成
为构建医患双方极为复杂的交往关系的基石；当前，在医患相互
信任问题上出现某种危机的情境下，尤应强调解决信托中存在的
问题。

当代中国的医患关系是以社会主义法制为保障建立起来的信
托关系。人际间的信托，不仅需要交往各方的诚信美德，而且需
要社会的诚信机制 （规则的制订及其运作，氛围的营造及其完
善）。目前，诚信制度的设立和运转是关键的环节，其中社会主
义法制建设是最为重要的。社会主义法制的根本职能是保护人民
群众的合法权益，患者就医、医者行医及其二者依法结成的契约
关系都会受到法律保护。社会主义法制保障医务人员因对患者提
供医疗卫生保健服务而享有的医疗自主权，尤其是特殊职权。例
如赋予医务人员享有其他人无法享有的可以获得患者身体、心
理、隐私等信息的权利；而患者为了诊治疾病的需要而信任医务
人员，将必要的信息告知医务人员，委托医务人员为其解除疾
苦。因此，医患关系是建立在信赖基础上的特殊人际关系，对医
务人员提出了特殊的道德要求。目前，尤应强调医务人员强化承
诺———诚信理念及其素质，积极、主动地解决好使患方信任医方
的现实问题。

第二节　医患的权利与义务

医患的权利与义务是医患关系中的关键问题。在医疗实践
中，医生与患者作为医患关系中两个不同的社会角色都享有各自
的权利和承担应尽的义务。明确医患的权利、义务及其相互的关
系，对于建立正常的医患关系、促进医疗工作开展，有着重要的
意义。
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１８４　　 人文医学概论

一、医生的权利和义务
（一）医生的权利
医生的权利有的已经通过法律确定下来，主要包括：（ｌ）诊

疗权：诊疗权是医生最基本的权利之一。医生在对患者诊疗的过
程，享有选择并使用任何一种在当时的医疗临床治疗手段中，最
为安全的诊疗方法的自由决定权。这里强调医生所选择的诊疗方
法必须是最适合患者病情的，而且是实践中具有同等安全系数的
诊疗方法。医方在抢救患者生命或者患者处于神志不清等紧急情
况时，有权依据病情需要，按复苏常规实施抢救方案，此时视为
患者同意该治疗方案。（２）中止权：医方在患者故意违约或受领
迟延的情况下，如故意拖欠医疗费，并在宽限期限内仍不补交
时，有权在只保留维护生命的必要用药的前提下，停止其他一切
治疗。当然这种权利不是任意行使的，只有当患者自主原则与生
命原则、有利原则、无伤原则、社会公益原则发生矛盾时，医生
才能使用这种权利。（３）干涉权：即指在特定的情况下，限制患
者自主权以达到对患者应尽责任的目的。这一权利与自主权和知
情同意权是相对的。自主权与知情同意权的确立是建立在个人理
性判断的基础上的。如果个人丧失了理性判断的能力，就需要医
生行使干涉权加以制衡。表现在医疗过程中的干涉权，是指在确
认医患关系特殊性的基础上，承认医生在特定情形下，如当患者
的自主选择违背社会、国家、他人利益或自我根本利益，使这一
自主选择在法律上被视为无效时，可以毫不犹豫地行使干涉权。
医生干涉权是一项职业权利，这一权利具有独立性，可不受外界
的干扰而自行行使。需要强调的是，只有在特定情形下，医生干
涉权的独立性特征才具有意义。（４）人体实验权：为了推进医学
事业的发展以及人的科学探索的精神，在符合法律程序和道德规
范的前提下，医者有权进行人体实验，但必须依据人体实验的伦
理准则来进行。（５）追求正当利益的权利：医务人员和社会其他
成员一样，都有基本的物质生活需要，有改善物质文化生活的追
求。对这些正当利益的追求，不能简单评价为功利主义，应该正
确对待，既不能因为追求个人正当利益而否定奉献精神，也不能
因为讲究奉献而不顾个人的正当利益。
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第八章　医疗实践中的人际关系 １８５　　

（二）医生的义务
主要包括：（１）诊疗疾病和解除痛苦的义务：诊疗的义务指

医生必须以其所掌握的全部医学知识和治疗手段，尽最大努力为
患者治病。只要选择这一职业，医生就不能以任何政治的、社会
的等非医疗机构理由来推托为患者治病的义务。

解除痛苦的义务指医护人员在诊治患者疾病的过程中，不仅
仅是解除患者躯体痛苦而且包括患者精神上的痛苦和负担。医生
不仅要用药物、手术等医疗手段努力控制患者躯体上的痛苦，而
且还要以同情之心，理解、体贴、关心患者，作好心理疏导工
作，解除患者心理上的痛苦。（２）充分告知的义务：医生应当将
患者病情、目前应当采取的诊断治疗措施包括可能存在的医疗风
险等向患者和家属进行真实、全面和充分的告知，以使患者及其
家属对医疗风险完全知情。此外，基于医患之间建立的受托法律
关系实质，医生有义务善意地向患者通报其真实病情，及时解答
其咨询。（３）保密的义务：医生不仅有为患者保守秘密的义务，

对患者的隐私守口如瓶，而且还有对患者保密的义务。如有些患
者的病情让本人知道会造成恶性刺激，加重病情变化，则应予以
保密。

二、患者的权利和义务
（一）患者的权利
患者的权利是指患者在患病就医期间所拥有的而且能够行使

的权利和应该享受的利益，也称病人权利或病人权益。

１．生命权。生命权是指病人在患病期间所享有的生存权。

病人生命权与常人相平等，并不因处于疾病状态而被降低，即使
病人出现心脏、呼吸、脑电波暂停等情况但并未进入不可逆丧失
其功能阶段时，其生命权都是不可忽视的。《中华人民共和国民
法通则》第９８条明确规定：每一位中国公民都享有生命权。

２．健康权。健康权是指病人恢复健康和增进健康的权益。

病人有权按程序要求医务人员为其解除病痛、恢复健康，有权享
受基本医疗保健服务。病人健康权不仅是生理健康权益，而且包
括心理健康权益。民法通则第９８条的健康权是与生命权并列在
一起的。
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１８６　　 人文医学概论

３．身体所有权。身体所有权是指病人对自身正常和非正常
的整体及其肢体、器官、组织、基因等都拥有所有权及支配权。

身体所有权不仅为病人生前所享有，而且死后也是不容侵犯的。
例如国内现行的有关人体器官捐献和遗体捐献的条例和规定，无
不把捐献者自愿列为首要条款，其前提和实质就是尊重和维护捐
献者身体所有权。

４．平等医疗权。平等医疗权是指病人有权享有同样良好的
医疗保健服务和基本的、合理的医疗卫生资源。《中华人民共和
国执业医师法》“总则”，从 “发挥人道主义精神”规定医师 “神
圣职责”的角度，明确肯定了病人应享有的 “人道主义”权利和
待遇；在 “执业规则”中，以医师应尽 “关心、爱护、尊重患
者”之义务的角度，也明确提出了病人享有平等医疗保健权的理
念。

５．疾病认知权。疾病认知权是指病人对自己所患疾病的有
关信息拥有了解和认知的权利。这些信息包括病人所患疾病的性
质、病程、严重程度、治疗方案、治疗进展及病情预后等。 《中
华人民共和国执业医师法》第２６条明文规定：“医师应当如实向
患者或者其家属介绍病情。”

６．知情同意权。知情同意权是指病人对医务人员给予自己
的诊治护理方法，包括诊治护理方案，实施诊治护理的有效率、
成功率、并发症、所承担的风险和某些可能发生的不可预测的后
果等信息有获悉的权利，以及在此基础上有自主决定接受或者拒
绝该项诊治护理方法的权利。１９９４年的 《医疗机构管理条例》
第３３条规定：“医疗机构施行手术、特殊检查或者特殊治疗时，

必须征得患者同意，并应当取得其家属或者关系人同意并签字；

无法取得患者意见时，应当取得家属或者关系人同意并签字；无
法取得患者意见又无家属或者关系人在场，或者遇到其他特殊情
况时，经治医师应当提出医疗处置方案，在取得医疗机构负责人
或者被授权负责人员的批准后实施。”《中华人民共和国执业医师
法》“执业规则”中的第２６条明文规定：“医师应当如实向患者
或者其家属介绍病情”，“医师进行实验性临床医疗，应当经医院
批准并征得患者本人或者其家属同意”。同一部法规中第３７条第

８款明文规定：“未经患者或者其家属同意，对患者进行实验性
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第八章　医疗实践中的人际关系 １８７　　

临床医疗的，承担相应的法律责任或刑事责任。”

７．隐私保护权。隐私保护权是病人享有的私人信息和私人
生活依法受到保护，不被他人非法侵犯、知悉、搜集、利用和公
开的一种人格权。１９８８年卫生部颁布的 《医务人员医德规范及
实施办法》中第三条第五款规定： “为病人保守医密，实行保护
性医疗，不泄露病人隐私与秘密。” 《中华人民共和国执业医师
法》第２２条明文规定的 “医师义务”中的第３款为 “保护患者
的隐私”，以及 “罚则”中第３７条第９款 “泄露患者隐私，造成
严重后果的”要承担相应法律责任的明确规定，都确认了病人享
有隐私权。

８．因病免除相应社会责任权。这项免责权是指病人在获得
医疗机构合法的医疗诊断书或医疗鉴定书之后，可因病不承担相
应的社会责任，并有权享有法律规定的各种福利待遇。

９．诉讼索偿权。诉讼索偿权是病人对医疗机构及其医护人
员在医疗活动中，因违反医疗卫生法律、行政法规、部门规章和
诊疗护理规范、常规，或因过失造成患者人身损害的事故、差错
而产生对于病人正当权益的侵犯时，享有向卫生行政部门和法律
部门提出质疑和诉讼的权利，以及要求医方给予经济补偿或经济
赔偿的权利。

１０．选择医生的权利。２０００年国务院转发的国务院体改办、

国家计委、国家经贸委、财政部、劳动保障部、卫生部、药品监
管局、中医药局的 《关于城镇医药卫生体制改革的指导意见》中
提出 “保障广大群众对医疗服务的选择权”，于是广泛开展了病
人选医生的活动。

１１．复印或者复制自己的、医院的医疗和护理记录的权利。
这个权利在 《医疗事故处理条例》颁布之前一直未得到法律的认
可，只是道德领域讨论的问题，现在已经成为法律权利。此记录
包括病人门诊病历、住院志、体温单、医嘱单、化验单 （检验报
告）、医学影像检查资料、特殊检查同意书、手术同意书、手术
及麻醉记录单、病理资料、护理记录以及国务院卫生行政部门规
定的其他病历资料。

（二）患者的义务
在医疗活动中，患者也承担一定的义务：
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１８８　　 人文医学概论

１．如实提供病情信息的义务。虽无法律规定病人要相信医
护人员，但尽可能准确、全面地回答医护人员的问诊，真实、负
责地叙述自感症状及既往病史和家庭病史，即使涉及个人隐私，
如果与疾病的诊治有关也有义务如实提供。凡夸大、缩小病情，

有意不述隐私，或故意考验对方等做法，都有违病人就医道德，

若因为病人自己的原因而出现了问题，医方并无责任。

２．遵守医护嘱咐的义务。医护嘱咐是医疗护理活动得以顺
利进行的依据和基础，尤其传染病病人，若不遵从医嘱，将给自
己、他人和社会带来危害。因此，病人必须认真遵从科学合理的
医护嘱咐，积极配合医护人员的医疗护理活动。如果认为医护嘱
咐有不妥之处，需要调整、更改，病人不宜擅自主张、自行其
是，而应该及时与医护人员沟通，将有关信息及其建议、要求反
馈给医护人员，以求得妥善解决。

３．支付医护费用的义务。医疗卫生事业不是纯粹的福利性
事业，医院不是专门的慈善机构，医疗护理服务必然是有偿的。
因此，病人按照国家规定支付相应的医疗护理费用，也是不言自
明的义务。

４．遵守医院规章制度的义务。医疗护理的良好环境和秩序
不仅依赖于医护人员的辛勤工作，也依赖于病人及其家属的自觉
遵守。病人及其家属若不尽相应的义务，例如不遵守医院作息制
度、陪护制度等，就会直接危害医护活动。对于不合理的规章制
度，医护人员和患者都有权利反映并参与改进。

５．尊重医护人员的人格、劳动以及专业权利的义务。《中华
人民共和国执业医师法》规定：医师在执业活动中，人格尊严、

人身安全不受侵犯。非法阻挠医师执业或侵犯医师人身权利的，

由医师所在单位提请公安机关予以治安行政处罚，情节严重，触
犯刑律的，提交司法机关依法追究刑事责任。

６．保持健康和恢复健康的义务。一个人一旦患病，其承担
社会责任的能力就会减弱，社会或家庭的其他成员就不得不分担
他所承担的社会工作或家庭责任，并负担其治疗所需的费用。生
病，无论是对个人还是社会，都是一种损失，一种负担。所以，
保持身体健康，努力减轻社会的负担，是病人的基本义务，也是
每一个社会成员不可推卸的责任。
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第八章　医疗实践中的人际关系 １８９　　

７．支持医学科学研究的义务。医学科学的发展，医疗技术
的提高，离不开医学研究。医学科学研究的对象，既包括各种疾
病的病因、病理、病程及其发展、转归与预后，又包括人体正常
和异常的生理状态、受疾病因子侵害后的组织器官的反映等。因
此，人既是医学科学研究的实施者和受益者，又是医学科学研究
的对象。医务人员常需要对一些罕见的疑难病进行专门研究，以
寻找预防治疗的方法；一些患疑难病症的病人在生前尚未明确诊
断，需要进行尸体解剖；新药物的使用、新疗法的推广，也需要
病人积极的配合。

作为医务人员必须要了解和懂得患者的权利与义务，其目的
就在于进一步强化患者的权利意识，正确地对待患者，维护患者
的合法利益，使之能得到及时、有效的治疗；同时，还应该帮
助、启发患者在行使自己的医疗权利之时，自觉履行自己应当承
担的义务。这对于进一步改善医患关系，建立良好的医疗秩序，
提高医疗服务质量和水平具有重要意义。

第三节　如何构建和谐的医患关系

医患双方是医疗活动得以进行的载体，和谐的医患关系是医
疗活动得以顺利进行的前提和基础。影响医患关系的因素既有作
为医疗主体的医方因素、作为医疗客体的患方因素，还有社会因
素等。

一、影响医患关系的因素
（一）医方因素

１．医疗技术水平的局限。医学具有高科技、高风险性，且
其发展也有阶段局限性，有许多未知的领域需要通过临床实践不
断探索、总结。因此医务人员很难全面认识每个患者与疾病相关
的所有状况，也不可能预知患者可能会出现的还未被认识的病
症。医学的特殊性影响了医患沟通中的信息交流，医患沟通中存
在的这些不可能全面告知患方的情况，一旦出现，患者及其家属
就难以理解，就可能导致医患关系恶化，引发医疗纠纷。任何医
院和医生都不可能包治百病。疾病的治疗过程始终存在着成功与
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１９０　　 人文医学概论

失败两种可能。

２．医务人员的伦理因素。医疗机构市场化改革后，出现了
医生为了自身的经济利益，诱导患者接受不必要的或是超出医疗
实际需要的医疗服务，开大处方、延长住院时间等现象。另外，

医方为了避免医疗纠纷，对一些风险较高的治疗措施采取了迂回
态度，或从最大限度减少自身损失的角度出发，扩大检查范围和
手术范围，滥做检查。加重了患者的负担，导致医患关系恶化。
有些医生只对疾病感兴趣，把患者仅视为某种疾病的载体，把患
者当做自己科研和提高业务的研究对象，对于患者本身关心和尊
重不够，没有顾及患者的心理和情绪感受，这也增加了医患矛盾
的发生率。

３．医疗机构的管理因素。医院是为人民的身心健康服务的，
有的医院办院指导思想错位，尤其是在处理经济效益与社会效益
的关系时，过多地强调经济效益，忽视甚至不讲社会效益。有的
医院服务环境不良，主要表现在一是医院科室布局不合理，医疗
秩序不规范，医疗流程不合理，医疗环境差，造成病人就医不便
或多处碰壁。二是医疗设备和生活设施不能满足需要，或数量不
够，或质量不高，医院环境脏、乱、差，病室不卫生等。

（二）患方因素

１．对健康的期望值过高。绝大多数患者及家属对医学专业
的了解带有一定片面性，这种认识上的固有缺陷先期成为医疗纠
纷的导火索，后期则成为医疗纠纷处理相持不下的困扰。故患方
不遵循医学科学规律，对医疗工作缺乏必要的理解与宽容，患方
在期望值过高的情况下一旦出现治疗效果不满意，便会归咎于医
生，造成医患关系紧张。

２．不良的求医行为。部分患者及其家属文化素养较低、法
律意识淡薄，对医生不信任，甚至隐瞒病史，不遵医嘱配合医生
治疗。遇到问题或者自己的要求得不到满足时，在没有了解事情
真相前提下，便根据自己的主观臆断和推测，将责任归咎于医
生。遇到矛盾时，患者不寻求正当的途径解决，甚至报复殴打医
务人员。这也是影响医患关系的重要原因。

３．医疗信息不对称。信息的不对称导致医患双方对各种诊
治手段的认知度和认同度的差异不断增加，进而造成医患双方矛
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第八章　医疗实践中的人际关系 １９１　　

盾加深。

４．疾病的影响。疾病会对人的情绪产生影响，使患者产生
紧张、焦虑、愤怒等情绪，因而患者攻击性反应会比健康人强
烈，往往导致医患冲突。

（三）社会因素

１．医疗保健供需存在矛盾。随着社会的发展，人民群众的
医疗保健需求也是不断变化的。一些医院对这些变化置若罔闻，

不能适应已经变化了的医疗服务需求。再加上医院内部责任、权
利、义务的划分不明晰，忽视病人的需求，想当然行事，出现医
患纠纷就不足为奇了。

２．医疗保障制度不完善。首先是我国的医改虽已取得重要
进展，医疗保险体系已初步建立，但当前医疗保障水平仍较低，
病人看病自费比例较高，遇大病、复杂疾病时往往难以承受巨大
的医疗开支。如果病人死亡了，人财两空，对家属的打击是巨大
的，极易产生医疗纠纷，家属对死亡不理解或想从医院获得一定
赔偿，是造成医患纠纷最重要的原因。

３．卫生法规不够健全。卫生法规的制定是为了保障人民健
康。它对医疗卫生机构、医务人员、患者和社会人群都具有制约
和保护作用。特别是近年来，我国先后制定和颁布了许多卫生法
规，对保障人民健康，维护医疗卫生秩序和双方的合法权益，起
到了积极作用。但是，仍然存在着卫生立法缓慢，卫生法规尚不
健全，法制观念淡薄等现象，致使扰乱医院秩序、殴打医务人
员、破坏医疗设备等事件时有发生。

４．舆论导向出现偏差。随着市场经济运行速度的加快、开
放程度的不断加大，对社会舆论的约束力日益减少，而经济要素
的作用却日益增多，在经济利益的驱动下，一些媒体和传媒人士
出于吸引公众眼球或为了追求所谓的轰动效应，有时竟然置良知
于不顾，经常发生一些似是而非、以偏概全的文章，过分突出和
夸大医患关系的 “阴暗面”，给本已紧张的医患关系火上浇油。

二、如何构建和谐的医患关系
（一）相互尊重，加强医患沟通
医院要通过建立和完善医患沟通制度、投诉处理制度，及时
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受理和处理病人投诉，定期收集病人对医院服务中的意见，及时
改进。医务人员要尊重患者的生命价值，尊重患者的人格尊严，
尊重患者的知情同意和知情选择等自主权利，要平等真诚地对待
每一位患者。而患者要尊重医务人员的职业自主权，不得以任何
理由妨碍其履行日常职责；要体谅医务人员工作的辛苦，要遵照
医嘱，积极配合医务人员治疗。

（二）培养医生的人文素质
长期以来，我国的医学教育只注重医学生职业技能的培养，

对人文素质和社会交往能力的重视不够，致使医务人员医患沟通
知识贫乏，这也是医患纠纷增多的原因之一。只有当人文关怀被
医务人员充分体现到语言里，落实到行动中时，医患关系才会有
走向和谐的可能。为此，医务人员要加强理论知识学习，提高人
文素质。医院要强化医德医风教育，树立服务理念。“大医精诚，
贫贱博爱，童叟无欺”是每一位医务工作者应遵守的准则，做到
这一点并不难，只要怀有一颗仁爱之心。

（三）加快医药卫生体制改革，不断完善卫生法规
把深化医药卫生体制改革作为构建和谐医患关系的治本之

策，从体制机制上逐步消除医患之间在经济利益上的对立和冲
突，使人民群众能够看得起病、看得好病。同时，不断完善卫生
法规和法制。医患双方有共同的利益和自身的利益，各方都要遵
守卫生法规。要有统一的、有说服力的、比较公正的、有权威性
的、真正能起到约束医患双方和解决矛盾的法规。通过建立独立
于医患双方以外的第三方调解机制和医疗风险分担机制，搭建一
个公正的、中立的沟通协商的平台，最大限度地消除不和谐因
素，妥善化解医疗纠纷，维护双方的合法权益。

（四）树立正确的舆论导向
新闻媒体在构建和谐医患关系的过程中发挥着重要作用。新

闻媒体肩负着对各行各业监督的作用，这对包括医务人员在内的
社会各界提高服务质量有极大的推动作用，对公众利益能够给予
最大限度的保障。新闻媒体要充分认识自己在处理医疗纠纷与冲
突中扮演的角色与权限，以公正、全面的立场，对医疗纠纷与冲
突进行客观的报道与评论，从而成为沟通医务人员和患者心灵的
一座桥梁。积极正确的舆论导向，对解决医患关系紧张能起到至
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关重要的作用。
构建和谐的医患关系，要努力维护人民群众生命健康权，让

群众享有公平、安全的医疗服务。医方要以患者为中心，不断深
化改革，改变服务理念，提高医疗质量；患者要积极配合和理
解；政府要加大宏观调控力度，增加对医疗服务的精力与物力支
持。只有全社会各部门共同努力，才能最终构建和谐的医患关
系。

思考题

１．怎样理解医患双方的权利与义务？

２．影响医患关系的因素有哪些？

３．如何构建和谐的医患关系？
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　　　　　 人文医学概论

第九章　医学技术

　　医学技术在医学实践上解决 “是什么”和 “怎么办”的问
题，具有安全性、道德性、社会性等特点。遵循其特有的发展规
律，在经历了古代、近代的历史积淀后，现代医学技术走上了迅
猛发展的道路。现代医学技术类型多样，功能强大，内容丰富。
无论传统医学技术还是现代医学技术都具有各自的特点和优势，
只有将二者有机结合起来才能更好地发挥医学技术的作用。

第一节　医学技术的本质和特征

一、医学技术的本质
医学技术和医学科学是一对基本范畴，二者既相互联系又相

互区别。医学科学回答医学领域里在理论上 “是什么”和 “怎么
办”的问题，表现为理论和知识的形态。而医学技术则是在医学
实践上解决 “是什么”和 “怎么办”的问题，最终表现为先进工
具和先进设备以及人的技艺和能力。

简而言之，医学技术就是在医学领域里使用的技术。如，在
医学基础研究中使用的技术是医学实验技术，在医疗实践中使用
的技术是医学临床技术。但值得注意的是，医学技术并不完全建
立在其对应的医学科学之上，在很多方面依赖于其他自然科学的
支持。其他科学领域的技术被应用到医学领域为医学目的服务，
也归类为医学技术。如用于临床诊断的辅助检查仪器Ｂ超、ＣＴ
机等就是物理学的研究成果。

医学技术这个概念是随着社会的进步和医学科学的发展而变
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第九章　医学技术 １９５　　

化的。在不同的历史时期有不同的界定。
在古代，医学科学和医学技术没有分工，不存在专门的医学

科学研究，医学科学融于医学技术的具体实践之中。所以，对医
学科学和医学技术这两个概念也就没有清晰的界定，而是混同在
一起。认为医学技术就是如何维护健康和恢复健康的技艺。如古
代中国将中医学理论、临床经验和具体操作统统归纳为医学技
术。《新唐书———方技列传》中称：“凡推步、卜相、医巧，皆技
也。”“推步”是指天文和数学。医学技术能除患者之病痛，能救
人生命于垂危，有妙手回春之巧，所以 《新唐书》的作者将医学
称为 “医巧”。古代把天文、数学、卜相、医巧统统称为 “技”。

随着医学的进步和发展，医学技术的内涵和外延不断发生变
化。医学技术不但是诊断、治疗手段，而且成为医学预防手段和
进一步探索医学未知领域的科研手段，不再是单纯的经验积累的
产物，而更多的是先进自然科学理论物化的产物。医学技术既涉
及医学科学理论的研究，又涉及医学临床操作；既涉及人类自身
的维护，又涉及对人类生存环境的认识和保护；既是硬件技术
（医疗设备的设计制造、操作使用），又是软件技术 （对诊断结果
的认识、分析和判断）。

现代医学认为，医学科学指的是对在变化着的内部、外部环
境影响下的人类生命活动规律的认识。医学技术则是在对人类生
命活动规律正确认识的基础上，对人的生命进行合乎逻辑的调节
和控制的手段。

二、医学技术的特征
医学技术和其他科学技术一样，有较强的实践性、主客观因

素统一性、各种因素的综合性等。所谓医学技术的特征，就是医
学技术所独有的、区别于其他科学技术的东西。概括起来有以下
几个方面：

（一）安全性要求高
虽然说无论哪个领域的科学技术都是人类社会发展所必需

的，但是，其他的科学技术都是解决物的问题，而医学技术则是
解决人的问题，直接作用于人。医学技术是直接为人类的生命健
康提供服务的，是预防和解除人的病痛疾患、力求保证人的生命
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１９６　　 人文医学概论

健康存在的唯一有效手段。所以，把人的生命体作为实施技术的
对象，是医学技术的一个重要特点。

任何事情都是一分为二的，医学技术也不例外，它在发挥积
极作用的同时，也对人体产生负面影响。如各种药物的毒副作
用，手术、放疗、化疗、放射性检查等等各种技术对人体的或多
或少的伤害都是客观存在的。因此，安全问题则成为实施医学技
术的首要问题。保证安全可靠，尽量降低它的毒副作用，是医学
技术实践过程中必须遵循的首要原则。虽然任何技术的使用都要
讲安全，但是，安全的要求对医学技术来讲要更突出、更严格。

（二）高标准的道德要求
医学是人学，发展和使用医学技术的目的是救死扶伤、治病

救人，因此特别强调人道主义，特别强调伦理道德。医学技术的
优劣，并不是完全取决于技术方法的成熟程度和技术设备的性
能，在相当程度上还取决于运用医学技术的人的专业素质和道德
素质。

任何一项成熟的物化的医学技术都是由人来操控的。而技术
本身是死的东西，没有人来使用它，它毫无价值。操控技术的人
如果自身的专业素质存在问题同样也会使医学技术降低或失去价
值。从这种意义上说，人起着决定性的作用。一个人虽有较强的
专业素质，但缺少责任心，甚至存在主观故意；或者专业素质不
高，却硬去操作，甚至违规操作，都会造成失误。而医学技术是
直接作用于人的，任何失误都会直接给人造成伤害。所以要求医
学技术人员务必具备高尚的医学职业道德。

（三）社会性最强
任何科学技术都具有一定的社会性，而医学技术的社会性最

为突出。表现为：社会对医学技术的需要最直接、最普遍，对医
学技术的需要最少受经济条件的限制。

首先，人们对医学技术需要的直接性是不言而喻的。人要延
续生命，除了满足吃、穿、住等基本物质需要外，医治伤病、保
证健康的医学技术就成为最直接的需求。人们对医学技术需要的
直接性仅次于衣食住行。其次，人们对医学技术的需要最具普遍
性。因为每个人都避免不了生老病死，这个过程中所发生的问题
只有通过医学技术来解决。再次，人们对医学技术的需要相对于
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第九章　医学技术 １９７　　

其他技术而言，最少受经济条件的限制。在商品经济条件下，任
何科学技术都是以商品的形式进入市场。当人们的经济条件不允
许时，人们就会放弃对某些科学技术的享受。惟有医学技术不
然，当人们需要它时，就会倾力而为，最大限度地动用自己的经
济力量来满足对医学技术的需求。

第二节　医学技术发展的历史和规律

医学技术的发展，大致经历了古代实用医学技术、近代实用
医学技术两个历史阶段，而目前正处在现代科学的医学技术新阶
段。古代和现代的实用性医学技术主要是建立在经验基础上的，
所以我们称之为经验医学技术。现代的医学技术是建立在科学理
论基础上的，我们则称之为科学的医学技术。

一、医学科学技术发展的历史
（一）古代医学技术发展
在古代医学的发展过程中，古希腊、中国和阿拉伯在不同阶

段处于世界医学技术的发展最前沿，最能代表当时医学技术的发
展状况。

古希腊是世界公认的文明古国，公元前８～６世纪，古希腊
就最早地建立了完善的奴隶制社会，其经济、政治、文化科学发
展的文明程度远远领先于其他任何国家。自然，其医学的发展也
毫不例外地处在世界医学的最前沿。古希腊医学家不仅在理论
上，而且在临床诊断、治疗的操作技术和药物的应用、制备技术
方面都有很大成就。古希腊医典中就详细地记载了各种手术器
械，如柳叶刀、镊子、骨钳、刮匙、扩张器、注射器、插管、夹
板等等。古希腊著名的医生希波克拉底是这个时期最具代表性的
人物，被后人誉为 “西方医学之父”。可见，古希腊医学的历史
地位是公认的。

中国也是世界公认的文明古国，在秦汉以前，中医学就有了
系统的理论总结，其代表作就是 《黄帝内经》。具体地说中国医
学发展的高峰是始于唐宋，盛于元明。中国古代医学突出的成就
如下：第一，针灸技术；第二，外科技术；第三，药物技术；第
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１９８　　 人文医学概论

四，免疫法。（详见医学的起源与发展———古代医学）
公元６６１年，阿拉伯人建立了阿拉伯帝国，古老的阿拉伯文

化吸收了古埃及、古巴比伦、古波斯的文明成果，加以熔炼和发
展，形成了崭新的绚烂多彩的阿拉伯文明。阿拉伯人从中国学习
到脉学，从印度学习到药学知识，东西方医学技术在这里得到融
汇和发展。这一阶段的代表人物阿维森纳的 《医典》记述了７６０
多种医学技术。如药物的水疗、日光疗、膀胱结石摘除术、气管
切开手术、诊脉法等等。

（二）近代医学技术的发展
近代医学技术的发展，是指从１５世纪到１９世纪中叶这个阶

段的发展。１４～１６世纪的文艺复兴运动席卷了整个欧洲，极大
地打击了宗教神学，有力地推动了欧洲科学文化的发展。这一时
期医学技术的进步主要表现在观察技术和生理实验技术的发明和
改造上。显微镜的发明和使用成为医学技术向人体的微观世界开
拓进取的有力工具，有力地促进了组织学、微生物学、胚胎学和
生理学的诞生。在应用医学方面，重要的技术进步有巴累
（１５１７～１５９０）对枪弹伤治疗技术的改进；约翰·亨特 （１７２８～
１７９３）对实验外科所作的贡献和对脑动脉瘤的治疗技术的改进；

牛痘的发明 （１７９６年）；麻醉剂的发明 （１７９９年）；听诊器的发
明 （１８１６年）等等。

但这一时期在很多方面是医学技术走在医学理论的前面。医
学技术不是从医学理论的基础上推导出来的，而是通过实验的方
法得到的。在这个时期医学科学还没搞清楚的问题，在医学技术
上却已经实现了。如，药物作用的原理直到１９世纪才由德国的
施密德伯格通过动物实验进行研究，而药物的使用已经有一千多
年的历史了。所以，这一时期的医学技术仍然属于经验医学技
术。

（三）现代医学技术的迅猛发展

１９世纪６０年代后，医学科学逐步走到了医学技术的前面，

开始成为医学技术发展的先导，医学技术逐步立足于医学科学之
上。进入２０世纪后，医学技术的许多成就都是依赖于医学科学
与其他自然科学的进步和突破。如分子生物学的迅速崛起，使医
学技术的发展跨向分子、量子水平，基因重组技术、克隆技术也
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第九章　医学技术 １９９　　

日渐成熟。
医学科学的研究越来越多地依赖技术手段和先进的设备，而

医学技术的产生又越来越多地依赖医学科学的理论突破。二者成
为相互依赖、相互作用的矛盾统一体。

新技术革命给医学技术的发展注入了更高的活力，现代科学
技术诞生以后，不断转化成以医学为目的的技术，大大提高了医
学技术的高科技水平。如现在常见的医学影像的计算机处理技
术，生化自动分析仪，医用激光技术等等。再如，用遗传工程技
术生产新的药物来治疗心脏病、癌症、艾滋病等疑难病症，用遗
传工程方法生产人胰岛素，以代替从牛、猪身上提取的天然胰岛
素来治疗糖尿病。还有更高水平的人体组织器官的培植再造技
术，ＤＮＡ芯片技术等等，无不体现了高科技的特色。

二、医学技术发展的规律
（一）医学技术发展的影响因素
医学技术，是科学技术的一部分，它不是独立存在和孤立发

展的，其发展同科学技术整体的发展既是协调的，又是密不可分
的，同样受到社会需要、社会经济、政治、人才、科研水平、规
模等的制约和影响。

首先，社会对医学技术的需要是科学技术发展的根本动力。

例如，心房间隔缺损是一种常见的心脏病，靠药物疗法是不能奏
效的，必须手术解决。最初，进行心脏手术有一系列的难题，要
解决这些难题，还需要具备新的技术手段。这就产生了对技术的
需要。在这种需要的推动下，人工心肺机、抗凝剂、心肌保护等
技术手段就相应诞生了，从而推动了现代心脏外科的发展。

其次，医学技术的发展受社会经济的制约。医学技术的研究
和开发，需要足够的高质量的仪器设备，需要足够的活动经费，

这只能靠物质生产来解决。同时，医学技术的成果越是尽快地、
彻底地被物质生产采用而转化为现实的生产力，医学技术就越有
发展的后劲。

第三，医学技术的发展受社会政治的制约。从医学技术的发
展历史看，宗教神学专制的时代，西方医学的发展出现了停滞不
前甚至倒退的局面。文艺复兴运动有力地推动了欧洲科学文化的
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２００　　 人文医学概论

发展，出现了医学技术发展的繁荣景象。总之，哪个国家或地区
的政府重视医学技术的投入、人才培养、政策支持，哪里医学技
术就会迅速发展。

第四，科学技术发展受科学技术研究规模的制约。１９世纪
以后，科学活动日益集中在高等学校、工业实验室和专门研究机
构。人才集中，知识集中，科研能力集中，有分工，有协作，科
研活动日益社会化。从而，使科研规模越来越大，越来越完善，
越来越能够攻克更大的技术难题。

（二）医学技术发展和创新的规律
医学技术，是把医学或其他科学原理转化为对医学有实用价

值的物质成果的方法。总结医学技术发展和创新的历史，可以总
结出以下科学技术发展规律：

１．把科学原理、推论直接变成技术原理，导致新的技术发
明。这种方法着眼于技术原理的突破。如分子生物学在蛋白质和
核酸研究上的突破，导致了基因重组技术、 “克隆”技术等一系
列遗传技术的诞生。这种原理应用方法所取得的技术一般都是新
突破，能够开辟出新技术领域并导致新技术产业的兴起，引发新
技术革命的连锁反应，所以这种方法的社会意义和经济意义最
大。

２．把某一科学领域里成熟的技术移植到医学领域中，形成
新的技术手段，用来解决其他领域的问题。如，激光手术刀，Ｘ
光机，ＣＴ，ＥＣＴ，核磁共振，心、脑电图机等，都是移植技术，

这些现代化的技术都给医学开创了新局面，推动了医学发展。

３．围绕着一个技术目的，把不同的技术系统有机地组合起
来，创造出一种具有全新技术功能的综合性技术系统。如，ＣＴ
技术就是综合了Ｘ射线体层摄像和计算机技术。

４．在不改变技术原理和技术主体系统的前提下，对技术系
统中存在的不足和缺陷进行局部改进。例如，在常规Ｘ线诊断
技术的发展中，Ｘ线球管几次进行改革发明了旋转阳极Ｘ线管，
大大提高了Ｘ线发生的效率。

（三）医学技术革命性发展的标志
医学技术革命性发展亦即医学技术革命，不同于医学科学革

命。医学科学革命是指医学基础理论上的革命性突破，医学技术
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第九章　医学技术 ２０１　　

革命是指医学技术手段、方法的质的变化。２０世纪４０年代以
来，有重大影响的里程碑式或具有标志性的医学技术变革有三
次。

１．抗生素的发明所引起的治疗技术革命。这次革命是以青
霉素的发现为标志。开辟了抗菌疗法的新技术，使医学进入了真
正有效治疗的新阶段。青霉素的发明和临床应用，一改临床医学
基本无效治疗手段的落后局面，给现代医学带来历史性的重大变
化。并且引发了寻找各种抗生素的热潮。先后发现了链霉素、氯
霉素、金霉素、土霉素、四环素。为治疗和控制传染病提供了空
前有效的技术手段。

２．Ｘ　ＣＴ机的发明所引起的医学诊断技术的革命。１９７１年
第一台Ｘ　ＣＴ机的成功研制，从根本上解决了传统Ｘ线技术不
分层次、影像重叠的最大缺陷，标志着医学诊断领域革命的开
始。Ｘ　ＣＴ技术诞生以后，使各种不同物理原理成像技术都可
能建立在计算机重建图像的基础上，促成了以后的核磁共振计算
机断层摄影 （ＮＭＲ　 ＣＴ）、放射性核素发射计算机断层摄影
（Ｅ　ＣＴ）、超声计算机断层摄影 （Ｕ　ＣＴ）等技术的诞生。

３．生物技术革命所正在引起的医学领域中一系列技术的重
大变革。生物技术的兴起，使我们人类进入一个全新的新世纪。
生物技术可使父母选用体外的人造子宫生育后代；可以在人的胚
胎期进行基因修饰，不仅可以纠正后代的致死性遗传疾病，而且
可以提高他们的性格、行为、智力和体格等方面的遗传素质。干
扰素类药物；白细胞介素 （Ⅱ）类药物；组织血纤维蛋白溶酶原
激活剂 （ｔ　ＰＡ）；基因工程新疫苗等基因工程药物的使用打破
了传统的化学药物的治疗模式。

第三节　医学技术的内容和社会功能

医学技术伴随着人类社会已经有了数千年乃至上万年的发展
历史。从原始人懂得对伤口进行最简单的清洗和包扎开始，到今
天基因工程技术的使用，已经有了多次翻天覆地的变化。无法逐
一介绍，概括有代表性的主要方面如下：

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



２０２　　 人文医学概论

一、医学技术的内容
（一）基础医学技术方面

　　１．观察技术。观察技术是我们进行科学研究的基本技术。

包括对生物形态结构的观察和对生物体包括微观个体的动态变化
的观察。中医学诊断手法 “望、闻、问、切”和西医诊断手法的
“视、触、叩、听”中的 “望”和 “视”就是最基本的观察技术。

但是，单靠人自身的眼力，医学技术只能停留在宏观的世界里。
显微镜的研制成功，以及电子显微镜使用，才为医学技术在生物
分子、量子水平上的研究尤其ＤＮＡ螺旋结构的发现，创造了条
件。

２．细菌纯种分离及组织细胞培养技术。在１９世纪末马铃薯
块培养基、明胶平板培养基和琼脂平板培养基等项技术的开发和
应用，开创了一个寻找病原微生物的黄金时代，发现了许多能够
夺走无数人生命的传染病病原体，为以后有针对性地研究、控制
和预防传染病打下了基础。组织细胞培养技术，使医学研究过程
大为化简。脊髓灰质炎病毒的成功培养，开拓了以动物病毒为研
究对象的新领域，对新病毒疫苗的开发产生了巨大影响。

３．三大类物质分离技术。电泳分离技术在医学研究中广泛
使用，成为分离蛋白质、酶、多肽、氨基酸、核酸、细菌和病毒
的技术手段。

４．超微量医学检测技术。放射免疫测定技术，是一种新型
超微量医学检测技术，现在已经成为内分泌学、免疫学、药理
学、肿瘤学、血液学等生物医学领域的重要技术。

５．核示踪技术。同位素示踪技术在化学实验中首先使用，

继而应用于生物学，为研究生命活动过程中的微观代谢变化开辟
了道路，使人们揭开了体细胞内代谢的奥秘，在生理、生化、药
理、病理、免疫分子生物学等多方面的研究中取得了丰硕成果。

６．电生理技术。是通过对生物电现象 （神经活动电位波、
细胞膜内外电位差的变化）的研究，达到对生物精微部分活动规
律的认识。

（二）医药工业技术

１．药物化学合成技术。１９世纪６０年代，有人发现苯可以

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



第九章　医学技术 ２０３　　

合成苯酚 （是一种可减少外科手术感染的消毒剂），以后又发现
苯酚可以合成水杨酸及其衍生物。从此，消毒、防腐、解热、镇
痛之类的合成药物相继问世。由此开辟了医药化工技术发展历史
的新起点。到２０世纪４０年代合成大量磺胺类药物，使医药化工
技术有了较快的发展。

２．生化反应制药技术。就是在特制的生化反应装置中，利
用酶的催化作用或者是利用微生物发酵方法，将原料转化为产品
的技术。青霉素的生产就是依靠这种技术。

３．医药工业的技术设备装置技术。如提取分离装置和制剂
装置，配备微机处理技术的制剂设备等等，在现代医药工业生产
中起着重要的作用。

４．遗传工程制药技术。从首次用ＤＮＡ重组技术在大肠杆
菌中生产出人脑的重要激素———生长干扰素，到这个领域的科学
家通过遗传工程技术又先后生产出人胰岛素、人体生长激素、干
扰素、乙型肝炎疫苗等多种生化药物。标志着用遗传工程技术制
药的蓬勃兴起。目前，世界上正在研究开发的生化新药产品已达
到几十种。

（三）诊断技术

１．实验诊断技术。近２０年来，随着分子生物学、细胞生物
学、免疫学、遗传学等基础科学的发展和电子技术、同位素技
术、计算机技术的广泛应用，实验诊断技术得到迅速发展。如血
尿常规项目的检查可自动化进行；最新的细胞分析仪只需取４０
微升全血，５０秒钟内即可提供９个参数，微电脑尿液生化分析
仪３０～６０秒就可得出８项检查结果；自动微生物诊检仪，能直
接从标本中检查出特殊的细菌；酶标记免疫技术，对病变和某些
药物的检测具有高度的敏感性和特异性。在生化检验、电子显微
镜技术、细胞遗传学技术 （染色体检查法、ＤＮＡ鉴定等）都取
得了不小的进展。

２．生物电检查技术。心电图仪、心电向量图仪、脑电图仪、
肌电图仪、肢体血流图仪等技术设备，都属于生物电检查技术。

３．超声诊断技术。超声诊断是利用超声波在人体组织内的
传播获得信息，通过对这些信息的分析做出对疾病的判断。２０
世纪初，超声技术最早用于军事，４０年代开始研究在医学上的
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２０４　　 人文医学概论

应用。到６０年代，超声诊断技术从示波型向示图型转变，７０年
代进入图像化时期。目前正在向超声ＣＴ发展。

４．纤维内窥镜技术。内窥镜技术是从１９５８年起步的，现在
已有胃、食管、胆管、膀胱、腹腔、子宫等２０多种内窥镜用于
临床。发展至今，内窥镜技术已达到很高的水平，最新科学资料
介绍，带有电池的微型摄像机就像一粒胶囊，非常容易进入患者
腹内。

５．电子计算机断层摄像技术 （ＣＴ）。该技术的密度分辨力
比普通Ｘ线强１００倍。对细微差别的组织结构也能分辨。自

１９７２年第一台ＣＴ机问世至今，已经更新了四代，扫描时间由５
分钟缩短到２秒，功能范围从头部扩展到全身。是目前临床最成
熟的成像技术。另外，Ｅ－ＣＴ和 ＮＭＲ－ＣＴ的功能各具特色，
不同程度地提高了临床诊断能力。

６．单克隆抗体技术。单克隆抗体技术是源于一个Ｂ细胞培
养增殖的细胞所产生的单一抗原决定簇的抗体。单克隆抗体的问
世，使免疫学技术获得重大突破。实验证明，在癌症和传染病的
预防、治疗方面有巨大作用。这种抗体有高度选择性，它能携带
抗癌药物像 “导弹”一样直击癌细胞。

（四）治疗技术

１．外科治疗技术。通过手术切除人体病变组织或者移植器
官，使患者恢复健康的方法。随着外科技术的不断成熟和发展，

外科技术分工越来越细，越来越精。神经外科、脑外科、胸外
科、显微外科等都有了长足的进步。现在器官移植代表了外科技
术的最高水平。

２．内科治疗技术。２０世纪４０年代开始的抗生素治疗技术
使许多感染性疾病得到有效的控制和治疗。多种营养缺乏症的病
因被查明，让我们找到了用补充维生素的方法加以防治的措施。
多种内分泌激素的发现，使内分泌失调引起的疾病得到有效的控
制。

３．物理治疗技术。物理治疗技术中有代表性的是放射疗法。

利用放射物质的射线对机体组织的杀伤力来治疗疾病的方法就是
放射疗法。如Ｘ射线，放射性同位素、紫外线、红外线、各种
电磁波和激光。此外还有液氮冷冻疗法、用发光二极管的光治疗
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第九章　医学技术 ２０５　　

癌症的方法等。

４．免疫治疗技术。是从免疫学原理发展而成的治疗方法。
有人工免疫法 （抗原接种等），免疫增强剂疗法 （转移因子、干
扰素等），免疫重建疗法 （骨髓移植等），免疫抑制疗法等等。近
年来，提高免疫功能新药的研制成为一个发展方向。还有人认
为，免疫治疗技术的发展也许成为２１世纪的重点。

二、医学技术的功能
（一）医学技术的社会功能
医学技术通过提高全体社会成员身体素质和健康水平，进而

提高社会生产力；通过协调社会和自然的关系，保持社会经济的
可持续发展，进而促进物质文明建设；医学技术要求高尚的职业
道德，遵循救死扶伤的人道主义精神，从一定程度推动了精神文
明进步。医学技术的进步，既是社会发展的一个动力，又是社会
进步的一个标志。衡量社会发展的综合指标包括ＧＤＰ平均增长
率、就业率、就学率、出生率、婴儿死亡率、平均寿命率等六项
指标，其中三项与医学技术的发展水平有关。

（二）医学技术推动医学科学发展的功能
医学技术和医学科学是对立统一的，互相作用，互相转化，

共同发展。其一，医学技术的发展提高了医学认识水平。如以超
倍显微技术为代表的观察技术等一系列医学技术的发明和使用，

让我们逐步地深入到生命的微观世界，越来越能够具体而精确地
认识和把握认识对象。其二，医学技术的发展促进了医学的不断
分工。一是某种技术和方法的出现，导致医学分化出新的专业。
如检眼镜、喉镜、耳镜等专业器械的出现，使眼科、耳鼻喉科分
别成为专门学科。二是医学技术的进步产生新的分支学科。如低
温技术和体外循环技术的诞生，就从原外科分出了心脏外科；显
微镜和相关器械的发明和使用，又分化出显微外科等等。其三，

医学技术促进了医学模式的转变。人类处在原始阶段时，认为人
的生老病死是由神灵决定的，医学与迷信连在一起，形成神灵主
义的医学模式。随着医学技术的发展，人们认识到自身的多种疾
病是由细菌病毒引起的，这时，医学就建立在生物学的基础上，
形成了生物医学模式。进入工业化以后，现代化的医学技术有效
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２０６　　 人文医学概论

地解决了传染病、寄生虫病和营养不良等多种疾病，但又发现生
物医学技术对很多难题束手无策。经过进一步研究，发现心血管
病、脑血管病、糖尿病、恶性肿瘤等与心理压力过重、环境污染
和不良生活习惯等心理因素和社会因素有密切关系，从而又在生
物医学模式的基础上提出了生物—心理—社会医学模式。

（三）医学技术的国防功能
军队是抵御外来侵袭，保卫国家和人民生命财产安全的基本

力量。医学技术，特别是军事医学技术，对维持、促进和恢复军
人健康，保证军队有强大的战斗力至关重要。

第四节　传统医学技术与现代医学技术的结合

现代医学技术就是建立在现代高科技基础之上的医学技术，
也称现代高新医学技术。传统医学技术包括经验医学技术和临床
医学中的普通技术。

一、传统医学技术特点

１．传统医学技术具有简、便、廉、验的特征。望、闻、问、
切，推拿、按摩，针灸、刮痧，热敷、冷敷等等，都是传统的常
用技术，实施简便，费用低廉，疗效立验。

２．传统医学技术有实用普及的特点。从大中城市的较大型
医院到县、乡、镇的小规模医院、卫生院都能采用。如注射、输
液、体液的常规化验等普通技术，在大小医院的临床上都是普遍
采用的不可缺少的常规技术。而高新医学技术就很难普及。

３．传统医学技术具有重经验的特征。传统医学技术，多是
医务工作者长期实际操作实践的结果。经验的积累是技术熟练的
基础。望闻问切，针灸技术，Ｘ光摄像片观察分析，心电图的观
察分析，给婴儿输液等等技能，绝非一日之功，都需要一定经验
的积累。面对同样一张心电图，同样一张Ｘ光片，不同资历的
医生往往会得到不同的诊断结论，造成这种差异的原因是医生的
经验多少。

二、现代医学技术的特点

１．现代医学技术具有高、新、精、尖的特点。所谓高，是
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第九章　医学技术 ２０７　　

指科技含量高，科技水平高，都是以现代最高的科技成果为基础
的。新，是指技术新颖、新奇，可谓前所未见、前所未闻的。其
创新程度是常人所不能想象的。精，是指技术设备精密，精确度
高。尖，是指技术处在时代的最前沿，能反映技术的尖端性。

２．现代医学技术都是高科技知识密集型的产物。一台高新
技术设备，无不是多种先进技术综合的结果。ＭＲＩ技术当中就
综合了核物理技术、计算机技术、微电子技术和新材料技术。

３．现代医学技术能够在最大程度上获得信息量。例如病人
监护技术装置，能够自动收集、记录、显示、分析和处理病人的
电生理信号。动态心电监护技术能在７２小时连续监护患者，能
同时获得心室电位、血压、脑电、呼吸等多种电生理参数。

４．现代医学技术能够准确地实现诊治的定量和定位。从哲
学的角度讲，对客观事物的认识只有达到具体量化的程度，才是
最高意义上的认识。现代医学技术恰恰能够做到这一点，能够对
人体内的各种微量元素和化学成分进行准确的测定，依据标准参
数进行诊断。现代医学技术还能够直接观察体内病灶的大小，能
够准确地定位，从而大大提高了诊断和治疗效果。这是传统医学
技术所无能为力的。传统医学技术只能在经验的基础上对认识对
象进行模糊的猜测和整体的笼统把握，永远不可能达到量的认识
水平。

５．现代医学技术要求有高层次的医学技术人员。要操控现
代高新医学技术，必须要接受正规的专业教育和培训，要使医学
技术人员有扎实的医学专业理论功底，只有在这个基础上，才有
能力不断地进行知识的自我更新，才能顺利地接受医学技术最前
沿的新东西，更有效地使用新技术。

三、传统医学技术和现代医学技术的结合

１．传统医学技术和现代医学技术二者必须有机地结合，不
能偏废。一方面，高新技术还不能覆盖医学的各个方面，还不能
取代传统医学技术的作用。一方面，由于种种原因，高新技术的
使用范围很有限。而传统医学技术却是可以普及的，可以使更广
大的人民群众受益。所以二者必须有机地结合起来，才能实现医
学的目的。
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２０８　　 人文医学概论

２．现代医学技术必须以传统常规技术为基础。例如显微外
科技术，解剖显微镜只是扩展了医生的眼力，其血管吻合、门腔
静脉分流等具体操作仍要按照常规技术要求进行。激光技术的运
用有很多优点，但是，激光技术在外科领域的使用，仍然必须遵
循常规的解剖技术。

３．现代医学技术可以改造和武装传统医学技术。就像再生
产领域要求用高新技术武装和改造传统产业的道理一样，在医学
领域，也同样需要用现代技术来改造传统的技术。如，可以用现
代高科技来改造针灸技术，改造拔火罐的技术，改造刮痧技术。

４．传统医学技术和现代医学技术是互相渗透和互相转化的。
传统的医学技术经过高新技术的改造，就可以成为现代医学技
术；现在的高新技术，一是多多少少包含着传统医学技术的成
分，二是也会随着医学的不断进步和发展成为传统技术。因此在
临床实践中不能过分偏重高新技术，也不能轻视和忽略传统的医
学技术。有机地将二者结合，使二者都充分发挥其作用才是正确
的。

思考题

１．医学技术的含义是什么？医学技术有哪些基本特征？

２．医学技术发展的动力和条件是什么？

３．医学技术主要有哪几个方面内容，其功能表现在哪几个
方面？
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第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击 　　　　　

第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击

　　医学高新技术是指在诊疗、护理、预防、保健和康复等医疗
实践活动中，采用现代物理、化学、生物学尖端技术成果，直接
应用于人体的医学手段。如器官移植、人工辅助生殖、基因工程
等技术以及电子计算机、高分子合成、人工脏器、激光技术、电
子计算机断层扫描 （ＣＴ）、核磁共振等新技术。医学高新技术在
临床上的广泛应用有利于提高人类防治疾病的能力；有利于维护
人类的生命、促进人类的健康；医学高新技术的应用，改变了医
学诊断治疗疾病的传统方式，为维护人类健康提供了更多更新的
手段。然而任何科学技术都是一把双刃剑。医学高新技术在给人
类带来福祉的同时，也引发了诸多的社会伦理道德问题。以往的
实践表明，科学需要发展，科学更需要在道德指导下发展。没有
伦理规范指导的科学技术有可能像脱缰的野马，给世界带来灾难
性的后果。因此，如何更好地解决这些问题，使医学高新技术在
造福人类的同时，努力避免它的负面影响，已成为人们关注的焦
点。

第一节　基因诊断与基因治疗中的伦理问题

一、基因诊断伦理问题
基因诊断是２０世纪７０年代发展起来的一种全新的临床诊断

方法和手段，因其潜在的独特价值和有效性而在临床应用中获得
青睐。

（一）基因诊断的概述
基因诊断 （Ｇｅｎｅ　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ）也叫脱氧核糖核酸 （ＤＮＡ）诊
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２１０　　 人文医学概论

断、分子诊断。它是以探测基因的存在、分析基因的类型和缺陷
及其表达功能是否正常，从而达到诊断疾病的一种方法。它是利
用ＤＮＡ重组技术直接从ＤＮＡ水平上检测人类遗传性疾病的基
因缺陷。

人类疾病都直接或间接与基因相关，在基因水平上对疾病进
行诊断和治疗，既可达到基因诊断的准确性和原始性，又可使诊
断和治疗工作达到针对性强、准确性高、简便快速的目的。在感
染性疾病的基因诊断中，使用基因诊断的方法不仅可检出正在生
长的病原体，还能确定现行感染。对那些不容易做体外培养或不
能在实验室安全培养的病原体，也可使用基因诊断的方法进行检
测。以基因为探查对象，具有针对性强、特异性高、取材用量
少、来源广、灵敏度高、适应性强和检测范围广等特点。因此，
基因诊断技术的发展使当前对某些内科疾病的诊断达到了前所未
有的快速、简便、敏感性高而特异性强的水平，这些新的分析技
术有可能会逐步渗透到很多疑难杂症的诊断当中，与传统诊断手
段相比，基因诊断能更早发现有关疾病的隐患，也更可靠。

目前，基因诊断检测的疾病主要有三大类：（１）感染性疾病
的病原诊断，主要有结核病、乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、艾
滋病病毒等。（２）各种肿瘤的生物学特性的判断，主要有胃癌、
乳腺癌、大肠癌、骨肿瘤等。（３）遗传病的基因异常分析，主要
有地中海贫血、糖尿病、血友病、进行性肌营养不良症。

（二）基因诊断中的伦理问题
基因诊断是疾病病因学诊断的一大飞跃，其医学意义是巨大

的，但基因诊断的问世和应用也产生了许多伦理问题。

１．基因歧视问题。基因技术应用于医学诊断，也可能导致
由于基因隐私权的丧失带来的新的社会歧视———基因歧视。有些
人会看不起天生携带 “坏基因”的人。对于被检测出存在有基因
缺陷的人来说，他们有可能受到来自各方面的歧视。沦为 “基因
贱民”，而另一些人因占有某些 “优势”基因而傲视人群。这种
基因歧视伤害的对象可以是个人、家庭以及群体。一个人的 “不
利”基因泄露后，就可能使他陷入找不到工作、得不到保险、找
不到朋友的困境，必然会造成家庭不和，人际关系陷入危机，将
会导致不利的社会影响。

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击 ２１１　　

２．生命权与选择权。基因诊断对正常基因和缺陷基因的检
测，可使先天性遗传疾病及胎儿的疾病在产前得到明确诊断，使
人们面临着应该继续保留抑或舍弃胎儿的艰难选择。患病胎儿难
道与健康胎儿不能具有同等的生命权吗？国外曾对患病胎儿与健
康胎儿是否有同等出生的权利展开过激烈的争论，结果却莫衷一
是。站在生命质量的立场上考虑，遗传病或严重畸形的胎儿的出
生会给家庭、社会带来严重负担，胎儿出生也无幸福可言，那么
应该同意进行选择性流产。但是，有的父母认为出生一个有病的
婴儿也比没有孩子强，从而不愿意流产。生命质量的观点与父母
的选择权相冲突。

３．基因隐私权的问题。基因诊断在具体运用中将不可避免
地涉及每个人的遗传信息，基因诊断面临着一个生命个体遗传信
息隐私权的伦理问题。除当事人外，谁有权知道基因信息，是医
务工作者、保险公司还是雇主？诊断出遗传病后，医生是否有义
务为患者保密？如果医生泄密，则会影响患者的婚姻、工作和保
险等；如果医生保密，则又会影响到患者配偶或未来孩子的利
益。这一矛盾和冲突，使这一技术面临两难选择。

二、基因治疗的伦理问题
基因治疗是２０世纪７０年代发展起来的一种全新的临床治疗

方法和手段，近４０年来随着人类基因组计划的实施以及所取得
的成果，基因疗法作为全新的疾病治疗手段发展迅速。

（一）基因治疗概述
基因治疗 （ｇｅｎｅ　ｔｈｅｒａｐｙ）是指将某种遗传物质转移到病人

体内，使其在体内表达，最终达到治疗某种疾病的目的；还可以
通过增加遗传物质的表达、重组、纠正缺失或异常的遗传功能，

或干扰致病过程来预防疾病。基因治疗从治疗对象上来分类，一
般分为生殖细胞基因治疗和体细胞基因治疗。基因治疗的实质是
将具有治疗作用的基因简便、安全、靶向地转入病变组织细胞
中。基因治疗的目的是治疗人类疾病，不是增强人类的某些功
能，因此转移的目的基因都是疾病相关基因。基因治疗就目前的
发展状况看，既不是治疗疑难病症的 “救世神医”，也不是什么
“危险武器”。客观地讲，它应该是一个全新的治疗思路，是一种
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２１２　　 人文医学概论

日臻完善、崭新的医疗方法。

１９８５年，美国公布了 《基因疗法实验准则》，对人类基因治
疗实行有条件的开禁。自此，人类基因治疗成为现实。目前，基
因治疗已用于多种疾病，而主要开展的是体细胞的基因治疗。在
理论上，基因治疗是无任何毒副作用的疗法。作为医学界一项崭
新的、划时代的变革，基因治疗已经引起世界研究者的关注。

（二）基因治疗的伦理问题

１．基因治疗的目的性。基因治疗作为一种新的医疗手段，

它的最终目的是为了用基因疗法来治疗重大疾病，还是用来改进
人类特征？这是基因治疗中争议最大的伦理问题。基因治疗有体
细胞基因治疗和生殖 （种系）细胞基因治疗两种类型，体细胞基
因治疗只涉及个体本身，而生殖细胞的基因治疗，由于基因被植
入到精子、卵细胞或胚胎细胞，所以它不仅涉及个体本身，还会
影响到下一代，影响到人的遗传物质。那么基因治疗的最终目的
是什么？是用来治疗疾病，还是用来改变人的遗传物质，使被治
疗者或后代有一种超人之处？基因治疗技术是为了更有效地预防
和治疗疾病，而不是改良人种，相反不加节制地采用基因治疗方
法可能导致盲目地遗传增强，从整体角度看可能给人类带来混乱
和退化。因此细胞的基因治疗和预防是允许的，生殖性基因治疗
和预防在原则上也可以允许，但基因改变会遗传给后代，必须慎
重。

２．基因治疗的安全性。迄今为止，基因治疗尚处于试验阶
段，尚未进入到大规模的临床试验，更谈不上常规的临床治疗。

在巨大的市场利益驱动下，基因治疗研究已经从简单的单基因缺
陷病到更加复杂的多种基因相关疾病。在这种情况下增强基因治
疗的安全性，提高临床试验的严密性及合理性尤为重要。另外，

基因治疗不仅是由于技术操作上尚不成熟，还有现实中的多种因
素作用。有些医务人员受到巨大的经济利益驱使，不尊重科学发
展的规律，不尊重患者的生命，把不成熟的基因治疗用于临床试
验，从而造成对患者的伤害。

不少医学伦理学界人士并不赞成推广使用基因治疗方法，他
们认为基因治疗在技术上存在危险性，对生物系统的操作不同于
物理或化学实验，操作者无法确保绝对的安全性和理想的纠正效
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果。基因治疗也会对生物的进化产生一定的影响，自然选择几百
上千年引起的基因突变或许不如一次基因治疗导致的基因变异
多，谁也无法预料人类的进化会走向何方。因此一些生物学家和
人类学家认为在不知长远影响时，不应试图利用重组基因的技术
制造新物种，应尽量预防和降低基因治疗对生物自然进化的潜在
影响。如果是生殖细胞的基因治疗 （出于提高遗传性能的基因治
疗），可能会永久地改变某个个体后代的遗传结构，人类基因库
也将会受到永久的影响。虽然这样的改变也许是好的，但一旦发
生技术错误，就会对人类产生永久性的、大范围的影响，其安全
性更是让人担忧。

３．基因治疗的公平性。基因治疗技术难以普及化，只有少
数人受益，如何公平选择患者是个举足轻重的问题。另外目前基
因治疗的费用十分昂贵，一般公众是根本无法承受的，那么，有
限的医疗资源应该如何分配成为了一个十分敏感的社会伦理问
题。以单基因性家族性高胆固醇血症病人进行的基因治疗为例，
其费用高达７５０００多美元，其中还不包括那些高昂的人员合作费
用。这种昂贵的投入引起公共卫生事业界异议，这就给国家公正
分配卫生资源提出了难题，不利于医药资源的合理分配。

４．基因治疗的隐私权。遗传咨询与基因诊断是基因治疗的
前提，这便涉及个人的隐私问题，而且，由其所产生的不利影响
已经超越了患者本人。一旦接受基因治疗，旁人将很容易地了解
到患者在基因上有何缺陷，从而对其产生歧视。这些歧视甚至可
能延续到患者的后代身上。若泄露了患者的相关基因资料，被用
作他用亦是对患者的间接损害。

第二节　人类干细胞研究的伦理问题

近年来，人类干细胞研究已经成为生命科学领域最活跃和最
有影响力的学科之一，干细胞的医学应用是对传统治疗方式的一
场革命，将为人类战胜疾病开辟广阔前景。然而，随着人类干细
胞研究的进展也使社会强烈关注其涉及的道德问题，引发了世界
范围内的关于人类干细胞研究的伦理争议。
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２１４　　 人文医学概论

一、人类干细胞的功能及分类
（一）干细胞的功能
干细胞是指未分化的原始细胞，它具有自我更新、增殖、分

化为各种组织、器官的潜能。干细胞的最大应用价值体现在医学
方面，研究者将其分离并使它们向特定的方向分化，形成健康组
织，并用健康组织替代病变组织来达到治疗的目的。随着人类干
细胞研究的快速进展，干细胞将给白血病、神经退行性疾病和损
伤甚至是致命性疾病的治疗带来新的希望。

（二）干细胞的分类
按照分化潜能的大小，干细胞主要分为三种类型：全能干细

胞、多能干细胞、专能干细胞。全能干细胞只有形成完整个体的
分化潜能，可以无限增殖并分化成为全身２００多种细胞类型，进
而形成机体的所有组织、器官。人类的精子和卵子结合形成受精
卵，就是一个最初的全能干细胞，受精卵经分裂形成许多全能干
细胞，即胚胎干细胞。全能干细胞在进一步的分化中，可形成各
种多能干细胞。多能干细胞有分化出多种细胞组织的潜能，但却
失去了发育成完整个体的能力，发育潜能受到一定的限制，骨髓
多能造血干细胞是典型的例子，它可分化出至少十二种血细胞，
但不能分化出造血系统以外的其他细胞。多能干细胞进一步分
化，可形成专能干细胞，这类干细胞只能向一种类型或密切相关
的两种类型的细胞分化，如上皮组织基底层的干细胞、肌肉中的
成肌细胞等。

二、人类干细胞研究的伦理问题
（一）人类胚胎干细胞的来源
人类胚胎干细胞来源于：（１）人工流产的胎儿组织；（２）通

过体外受精产生的胚胎用来治疗不孕症，不孕症夫妇不再需要且
自愿捐赠的剩余的冷冻胚胎；（３）用男女自愿捐赠的配子，通过
体外受精产生的胚胎；（４）通过体细胞核移植技术，以无性生殖
的方法产生的胚胎，即克隆人的胚胎。

美国的科学家使用前两种方法分离人类多能干细胞，并成功
地在实验室培养它们，而且能不定向地繁殖，已成为有价值的干

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击 ２１５　　

细胞研究资源。在这些人类胚胎干细胞的来源中，利用流产下来
的胎儿组织的伦理争论较小，除非有意为获得研究的干细胞而流
产者；其次是利用不孕症治疗后剩余的胚胎，因为要毁坏胚胎，
但现在不毁坏而到一定年限也要销毁；而伦理争论最大的是专为
研究胚胎干细胞而用配子制造的胚胎和克隆人的胚胎，因为这两
者不但都要毁坏胚胎，而且前者把制造胚胎作为实验目的的手
段，后者还有克隆人的危险。

（二）人类胚胎干细胞研究中胚胎的地位
在人类胚胎干细胞研究中，如何看待胚胎？对这个问题的伦

理争议主要集中于三个方面：（１）胚胎的来源是否合乎法律及道
德。人类干细胞的一个主要来源是人类胚胎，人类干细胞研究的
伦理问题，也因此主要集中在正确对待人类胚胎的问题上，一场
伦理道德之争正围绕人类干细胞研究之目的、人类干细胞研究的
范围，以及人类干细胞研究应具备的条件等方面而展开。人类胚
胎干细胞的获取既要克服技术方面的问题，又要考虑不违反任何
国家的伦理、法律规定，这对研究者来讲着实是个难题。不同形
式的人类胚胎干细胞有不同的来源，对于不同来源获取的干细
胞，应有不同的伦理规范。（２）胚胎是不是人。国家人类基因组
南方研究中心伦理委员会的专家认为，人类胚胎干细胞研究在遵
循 “行善和救人、尊重和自主、无伤和有利、知情同意、谨慎和
保密”等伦理原则下，在反对克隆人、支持治疗性克隆研究等伦
理规范下，赞同 “对１４天以内的人类胚胎可以用于实验研究”
的观点。他们指出，１４天以内的人类胚胎还只是一个球状的胚
泡。尚属于一般的生物细胞，它没有神经系统和大脑，既无知觉
也无感觉，还称不上道德意义上的人。以治疗为目的的人类胚胎
干细胞研究，包括胚胎分离和培养干细胞，并不意味着对胚胎的
不道德和不尊重。２００３年１２月，科技部和卫生部联合发布的
《人类胚胎干细胞研究的伦理指导原则》规定，胚胎干细胞研究
不能超过１４天。英国早在２０００年底就通过立法，允许克隆早期
胚胎进行胚胎干细胞研究，其原因是采纳了沃诺克委员会的建
议，胚胎研究以１４天为界限。由于法律、宗教和历史等诸多原
因，有些国家则普遍认为人类胚胎就是人之始，对人类胚胎进行
研究是违反道德的。一些科学家、社会学家、伦理学家认为，受
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２１６　　 人文医学概论

精的胚胎就已经是人了。如果因为研究人类胚胎干细胞，最后不
得不毁掉胚胎，就等同于杀人，是不道德的。还有人认为，虽然
胚胎不是人，但他毕竟还是人类生命。罗马天主教信理部的 《生
命祭》文告：“胚胎必须被当做人一样的受到尊重，他作为一个
整体的完整性就必须受到保护。” （３）胚胎是不是生命。对这个
问题，反对者 （如一些宗教人士和反堕胎组织）认为，在人类胚
胎干细胞研究过程中，由于提取干细胞后胚胎必然被破坏，将造
成滥用人类胚胎，这等于扼杀人类的生命。而支持者则认为，干
细胞的研究对治疗人类的疾病有利，用人和动物杂交克隆出来的
“人类胚胎”得到的胚胎干细胞，绕过了人精卵结合的生命初始
阶段，避开了目前科学界关于 “用有生命的受精卵进行研究是否
等于扼杀生命”的争论，而且用其培育出的各种组织器官，最终
将移植到人体，修复损坏的组织器官，为人类造福。一些专家却
认为，将人的细胞核移植到动物的去核卵母细胞中，克隆出 “人
类胚胎”，这项研究实际上仍存在伦理问题：动物的卵细胞虽然
去掉了细胞核，但还有细胞质，细胞质中还有遗传物质，这些遗
传物质是否会和人的遗传物质发生相互作用，是否会把动物的某
些遗传特性或遗传疾病带入人体，是否会在人体的后代中造成畸
形或代谢异常等等，这一系列问题现在谁也无法预料，有可能产
生不堪设想、甚至灾难性的后果。科学界在支持胚胎干细胞研究
的同时，提醒研究者应谨慎对待胚胎实验。生命是神圣的，不希
望任何生命因为研究而被摧毁。

（三）人类胚胎干细胞研究是否会滑向生殖性克隆
关于人类胚胎干细胞研究的争论，主要体现在担心人类胚胎

干细胞研究是否会最终滑向生殖性克隆。克隆可以分为 “生殖性
克隆”和 “治疗性克隆”。担忧人类胚胎干细胞研究会滑向生殖
性克隆的一个原因是人类胚胎干细胞的来源之一，就是通过体细
胞核移植技术将人体细胞核移植到人或动物的去核卵细胞内，产
生人类胚胎。这一技术不管如何受到限制，但毕竟是向生殖性克
隆 （克隆人）迈出了第一步，其行为本身在伦理上的合理性受到
质疑。原因之二是人们担心在研究过程中，如果有人不在一定时
限内销毁人类克隆胚胎，而是将它植入子宫，那么将会分娩出无
性生殖的克隆婴儿，发展为生殖性克隆。
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第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击 ２１７　　

人类胚胎干细胞研究是否会滑向生殖性克隆？如果回答是，
那么这项研究的未来就是克隆人。持否定观点的人认为：培育人
类胚胎干细胞的治疗性克隆与克隆人类胚胎不是一回事。虽然两
项研究的第一步都要利用细胞核移植技术，将其他细胞的遗传物
质注入卵细胞，让其生长并分裂，直至形成所谓的胚囊，但这并
不是生殖性克隆。美国斯坦福大学研究人员曾说实验者提取出干
细胞后就将胚囊摧毁，不会将它植入人体，用这种办法获取的干
细胞虽然能形成多种组织，但干细胞自身不会发育成人。持肯定
观点的人却认为，目前开展的胚胎干细胞研究，事实上与生殖性
克隆原理相同，人类胚胎干细胞研究必然会滑向生殖性克隆。因
为能够为病人带来福音的人类胚胎干细胞的获取，正是培育克隆
人的第一步。所以，他们坚决反对克隆出人类胚胎后再从中获取
干细胞。种种争议，均反映出当代科技发展与现有伦理道德规范
之间的冲突。

这种争论在世界不同国家关于人类胚胎干细胞研究的态度上
得到集中体现。在联合国大会 《禁止生育性克隆人公约》的研讨
会上，美国、西班牙等国家要求公约禁止一切包含人类胚胎研究
的克隆研究。他们认为，如果不禁止治疗性克隆的话，那么以科
研实验为借口而制造、毁坏人类胚胎的做法将被合法化，新生命
将变成一种可以利用的自然资源；而一旦克隆胚胎大规模出现，
将不可能得到控制，这将使生殖性克隆的禁令名存实亡。而包括
我国和世界卫生组织在内的许多国家和组织则主张，在坚决反对
生殖性克隆的同时，应区别对待治疗性克隆技术。我们不能容许
科学研究损害人类尊严的做法，但同时也不能因噎废食，禁止可
能造福于人类的医学研究与实践。事实上，不管伦理如何受到传
统的支持，在科学技术的强大力量面前，伦理必须发生相应的变
革。同时也不管科技多么强大，它必须受伦理的规范和引导，尊
重伦理的基本价值。目前在科技成为强势文化的背景下，尤其要
强调伦理的规范和引导作用。在伦理的规范和引导下，使科学更
好地为人类造福。现在，这两种文化的交汇已成为一种重要趋
势，在这种新潮流中科学与伦理应当携起手来，共同促进人类文
明的进步。
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２１８　　 人文医学概论

第三节　克隆技术研究的伦理问题

克隆技术是现代医学工程中的尖端科学技术。２０世纪中期
以来克隆技术有了突飞猛进的发展。１９９６年，英国 “多莉”克
隆绵羊的问世，使克隆技术成为生命科学领域中的新亮点，成为
人们广泛关注的热门话题。同时，有关克隆技术伦理问题的争论
也尤为强烈。

一、克隆技术研究概述
（一）克隆技术的概念
按照世界卫生组织１９９７年关于克隆的非正式声明中所做的

定义，克隆 （ｃｌｏｎｅ）是指无性繁殖产生出遗传上同一的机体或
细胞系。自然界中的低级生物存在着无性繁殖，而高级生物、动
物则不可逆转地进化着有性繁殖。克隆技术指在人工干预和控制
条件下实现使生物无性繁殖的过程及结果，包括微生物、植物、
动物和人几种层次的克隆。这种技术要求直接利用雌体或雄体已
经高度发育了的体细胞基因，经人工激活后自行分裂而发育成成
熟个体。这样繁殖出来的个体在基因型上与其前代完全同一，并
可以不受自然条件限制而产生极大的数量。“克隆羊”的成功在
理论上开辟了 “克隆人”的可能性，因为在人与高级哺乳动
物———羊之间不存在着不可逾越的鸿沟。在理论上证明了，同植
物细胞一样，分化了的动物细胞核也具有全能性；在实践上证明
了利用体细胞进行动物克隆的技术是可行的，将有无数相同的细
胞可用来作为供体进行核移植，并且在与卵细胞相融合前可对这
些体细胞进行一系列复杂的遗传操作，从而为大规模复制动物优
良品种和生产转基因动物提供了有效方法。

（二）克隆技术研究的意义

１．克隆技术有利于生命科学的基础研究。克隆作为一项新
生的科学技术手段，是科学发展到一定阶段的必然产物，它标志
着人类科学技术新的发展阶段的到来，它为人类探索生命的奥
秘，研究生命的发生、发展的规律提供了一项重要的技术手段。
克隆技术可以建立动物模型，为深入研究发展生物学及人类疾病
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第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击 ２１９　　

发生的机制等提供重要手段。它与人们已掌握的其他科技手段一
样，应予以充分的肯定。

２．克隆技术与农业。２０世纪７０年代后，人们利用克隆技
术的发展，用基因工程育种促使农作物在品种改良、提高产量等
方面有了长足的进步。近年来，培育出大量具有抗旱、抗倒伏、

抗病虫害的优质高产品种，大大提高了粮食产量。在这方面我国
已迈入世界最先进的前列。

３．克隆技术与医学。人类可以利用克隆技术复制出人类器
官，以替换人类自身残废或功能不全的器官，或弥补人类自身缺
失的器官。由于被复制的器官来源于自身的体细胞，故可将 “异
体排斥”现象减小到最低限度。克隆技术还可用来大量繁殖有价
值的基因，例如，人们通过克隆技术生产出治疗糖尿病的胰岛
素、使侏儒症患者重新长高的生长激素和能抗多种病毒感染的干
扰素等等。通过基因工程还可以生产生物医药材料的替代品，如
人造皮肤等，极大改变现有的器官移植理论和治疗手段，给人类
带来福音。

二、克隆人技术研究的伦理争议
（一）反对克隆人技术的主要观点

１．基于生物技术上的考虑。首先，现今虽有极少数动物克
隆成功，但并不意味着人们已经掌握了克隆人技术。以克隆羊为
例，在培育 “多莉”的过程中，科学家共克隆出２７７个绵羊胚
胎，最终成功地使母羊受孕并生产的只有 “多莉”一个。倘若将
该技术应用于人类，极有可能使供卵者承受控制荷尔蒙的风险，
增加孕母的流产次数，对母体造成极大的伤害。其次，克隆动物
夭折率高，不少克隆动物天生患有疾病或体形过大，技术上的不
成熟将直接威胁克隆人的生命。爱丁堡罗斯林研究所副所长格里
曾承认，克隆出来的人很可能是早产儿，极易死亡，极易患癌症
和极易早衰。

２．克隆人是对人权和人的尊严的挑战。众所周知，人是一
种具有社会属性、自然属性、思维属性的动物。克隆人也就是人
工无性生殖的人，只在遗传性状上与原型人一致，其心理、行
为、社会特征和特定人格特征是不能克隆和复制的。因此，克隆
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２２０　　 人文医学概论

人不是一个完整的人，是一个丧失自我的人。如果只是把克隆人
“物化”，这就违背了人权、人类尊严的道德。目前，各国均以各
种方式表达了克隆人是对人类尊严的触犯。

３．克隆人将扰乱正常的伦理定位。就社会属性来看，人不
是一个孤立存在于世上的个体，而是处于各种复杂社会关系网中
的群体。在各种社会关系之中，与人最密切、最直接的就是血缘
关系和姻亲关系。而克隆人却不需要精子与卵子结合，而只需要
单一的卵子和体细胞，意味着只要有女性存在，人的生殖繁衍就
可继续，只要提供成熟卵细胞和子宫，任何人包括女性本身的体
细胞核，均可生育。这样，男性也就失去了遗传上的意义。此
外，克隆人的父母子女关系就更加复杂了。用一个人的体细胞克
隆出来的人是体细胞提供者的弟弟或妹妹，还是儿子或女儿？让
人琢磨不透。克隆人作为社会人，是否会被社会看成特殊儿童，

受到社会的歧视？在法律上，如何规定他们之间的赡养义务和抚
育义务？

４．克隆人违反生物进化的自然发展规律。从自然属性和思
维属性方面来讲，人是个人基因的偶然产物，人与人之间在基因
和思维方式上存在很大差别，这从自然性方面决定了人类具有丰
富性、多样性、创造性，不像一般的昆虫那样是一种单色调的群
落。但克隆人却违背了自然法则，它把神圣的人降格为物，从而
使人成为技术操纵的对象，以及可以在流水线上大量复制的产
品。个体生命的诞生不再是一件值得敬畏的奇迹，而是一种深深
的必然，从某个已知的体细胞中再克隆出一个生命，必然与它亲
代在基因上完全相同。克隆技术的使用将使人们倾向于大量繁殖
现有种群中最有利用价值的个体，而不是按自然规律促进整个种
群的优胜劣汰。从这个意义上说，克隆技术干扰了自然进化过
程。

（二）支持克隆人技术的主要观点
支持克隆人技术的包括一些认为克隆人研究有利于人类发展

的科学家，其理由：一是克隆人技术可以用于弥补不育缺陷。克
隆是有性生殖的一种补充，其创造出来的人，同样是神圣的。克
隆技术对人类的危害可以通过法律来控制，如规定克隆人的法律
身份等；二是克隆人有利于疾病治疗，可以为器官移植提供供
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体；三是克隆人技术研究可以促进科学技术的进步和发展。克隆
人技术研究将使人类认识和掌握人类遗传和发育的各个过程，促
进人体科学、生物医学的发展。

第四节　器官移植中的伦理问题

器官移植 （Ｏｒｇａｎ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）是将一个人健康的器官
移植到病人体内的复杂手术，目的是替换病人因疾病丧失功能的
器官，以挽救患者生命的一项高新医学技术。目前，器官移植是
治疗某些疾病的有效方法。

根据器官移植的种类，器官移植可分为生物器官移植和人工
器官移植。在生物器官移植中，根据供体和受体的生物遗传特点
又可分为同种移植 （包括同种自体移植和同种异体移植）和异种
移植。

一、尸体器官的伦理问题
（一）尸体器官的获取类型
器官移植自产生之日起即引起了有关伦理道德的争论，不仅

应打破传统道德观念的桎梏，而且应该恪守一系列伦理原则。尸
体供者是目前器官移植的主要来源。摘取尸体器官，要有死者生
前自愿捐献的书面或口头遗嘱，知情、同意是尸体供者的首要伦
理原则。尸体器官的获取可以分为四种类型：

１．自愿捐献。１９６８年美国统一法律全国督察会议起草的统
一组织捐献法中规定：任何超过１８岁的个人可以捐献他身体的
全部或部分用于教学、研究或移植的目的；如果个人在死前未做
此捐献表示，他的近亲可以如此做，除非已知死者反对；如果个
人已做出捐献表示，不能被亲属取消。

２．推定同意。推定同意是指法律授权医师在病人死亡后从
其尸体上采集所需组织和器官。推定同意又分为两种形式：一种
是只要死者生前没有表示不捐献器官，就推定其为自愿捐献器官
者，医师有权摘取其有用的器官和组织，而不考虑死者亲属的愿
望；另一种是死者生前没有表示不捐献器官，在其死后，医师还
必须在其亲属不反对的情况下，才可以从其尸体上采集器官和组
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２２２　　 人文医学概论

织。

３．有偿捐献。西方有的国家尝试通过一些财政手段鼓励器
官捐献，如给死者家属减免部分治疗及住院费用，还可以给捐献
者家庭一些非金钱的特殊利益，如减免某些地方税等。这种做法
存有较多争论，主要是担心可能破坏利他主义价值观，损害人类
尊严，给器官移植带来消极影响。

４．需要决定。这是指根据拯救生命的实际需要和死者的具
体情况，决定是否摘取其组织和器官。按规定的程序办理审批手
续，不必考虑死者及家属的意见。采取 “需要决定”原则的国
家，主要有前苏联。近年来，部分国家也在向 “需要决定”原则
靠近。如土耳其规定，本人生前同意捐献的，可以移植。但同时
又作了变通性规定：“因意外事故死亡者，如果有病人急需移植
器官，在未取得同意的情况下，也可以摘取之。”

（二）尸体器官采集的伦理问题
供体虽然不存在损害健康的问题，但人死后能否捐献器官，

还是存在着复杂的伦理道德问题。其一是传统文化及伦理观念上
的障碍。由于受几千年封建思想的影响，人们对死后身体的 “完
整”看得很重。认为将死亡亲属的人体器官移植给他人从而导致
尸体残缺是对已去世亲属的大不敬，因而在死者亲属的心理上和
感情上难以接受；另外一些人则受到旧习俗和旧观念的束缚，敬
畏尸体、甚至迷信 “来生转世”，当然拒绝将其已去世的亲属器
官移植给他人，这说明文化、传统、心理对尸体器官捐献的影
响。其二是确定供体死亡时间的问题。供体器官必须是活器官，

这是器官移植的前提，什么时候可以从 “尸体”中摘取器官，成
为器官移植的首要问题。传统上是把心肺功能丧失作为判定死亡
的标准，而用心肺功能丧失的尸体器官进行心、肺和其他重要脏
器的移植几乎是不可能的。西方许多发达国家承认脑死亡标准，
极大地促进了器官移植的开展。不进行脑死亡的立法，适宜的供
体器官就永远匮乏，不能从 “心脏跳着的尸体”中摘取器官，无
疑会失去许多抢救病人生命的机会，而将脑死亡者作为移植器官
的来源，将有千千万万的病人能通过有效的器官移植获得新生。

作为器官移植的供体，脑死亡比心脏死亡有着无法比拟的优越
性。因此，尸体供者关键问题在于改变公众思想观念和文化习
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第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击 ２２３　　

俗，以及死亡的界定标准。

二、活体器官采集的伦理问题
活体供体是指从活的供体身上摘取某一成双器官中的一个

（如肾）或某一器官的一部分 （如肝脏）。供者来源为受者的血缘
关系的亲属、无血缘关系的配偶以及自愿无偿献出器官的健康
者。活体供体的优点是，摘取器官技术比较安全，手术可择期进
行，只要配型好，长期效果也好。摘取活体器官的基本原则是不
能危及供者的生命，对其未来生活不致造成大的影响。心脏是人
独一无二的器官，若摘取活体心脏等于是杀一人救一人，这显然
是伦理学所不能接受的。活体器官采集，只能是成对健康器官或
者是代偿能力极强的部分器官，如肾、睾丸、皮肤、骨髓、肠或
肝脏 （叶）等。对前者在伦理上是不允许的，在法律上也应当是
明确禁止的；对后者，应在不违背伦理准则和法律许可的条件下
限定严格的条件，因为活体摘除器官肯定会损害供体的健康，有
时还会危及其生命。

围绕活体供体器官的伦理问题，存在两种观点：一种观点认
为肾衰病人、肝功能衰竭病人如能选择移植手术，有利于受体的
生存，如在不危害供体自身的生命及降低自身生存质量的前提
下，自愿把自己的器官组织献给一个生命垂危的病人，并能拯救
受体生命，应视为是一种高尚的利他道德行为。另一种观点认
为，活体器官移植无论对受体还是供体都存在着风险。从伦理角
度出发，首先应考虑有遗传关系的亲属之间的相互移植，鼓励双
胞胎中的一个为另一个做器官供体，然后再考虑其他有利他道德
观念的自愿者。

活体捐献器官应关注两个问题。一是供者要承担自身受到伤
害的风险。活体供体多为亲属，也有非亲属关系的。前提条件是
本人自愿，但医生却不能不考虑供体的利益。除了骨髓移植，供
体可通过机体的代偿得到补充恢复外，供体器官被摘除后，是不
能再生的，自身的健康会在一定程度上受损，医生在选择活体供
体时，应考虑如何维护供者的利益。二是活体供体的风险与利益
并不是对等的，活体供体献出器官以后，并不能绝对保证受体的
生命质量和健康，器官移植仍有失败的可能。供体虽然承受一定
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２２４　　 人文医学概论

的风险，但所需要得到的最大利益是受体的生存。这种蕴含着崇
高境界的利他目的，要求医生严格掌握选择供体和移植手术的适
应症标准，不做弊大于利的手术。

三、异种器官移植的伦理问题
异种器官供体是以某一物种的细胞、组织、器官作为移植

物，移植到另一物种体内，称为异种移植。在医学界，期望将动
物如狒狒、猴子、猪等动物的细胞、组织或器官移植于人体，达
到治疗疾病的目的，是研究异种移植的动机与愿望。

２０世纪６０年代，研究人员开始探索异种器官移植的方法。
起初的研究对象是与人类血缘关系较近的灵长类动物，例如狒
狒、黑猩猩、猴子等。１９６８年，英国一名心衰儿童的血液循环
与狒狒心脏相连，存活了１６小时。１９９２年，美国一名３５岁男
性肝病患者移植了一头狒狒的肝脏，两个半月以后，患者死于真
菌感染。近年来，随着分子遗传学、生物基因工程、免疫生物化
学的进步，加之免疫抑制剂的不断完善，转基因动物器官作为人
体移植用器官已初现曙光，在不久的将来，异种器官有可能成为
人体移植用器官的主要来源。

异种移植既能解决世界性的器官供体缺乏问题，又不会引起
诸如从人的尸体或活体采集器官所产生的严重阻碍器官移植的社
会伦理问题。但异种移植产生了新的技术伦理和法律问题，医学
科学工作者在进行异种移植时，首先必须解决异种免疫排斥反应
问题，近代高新技术采用的一个途径就是将人体基因移植到某些
动物体内，当这些带有人体基因的动物器官植入人体内，人体免
疫系统对其不产生免疫排斥反应。这样一来，有可能将人类基因
与动物基因混合制造出自然界没有的新物种，破坏了生态平衡，
这将对整个人类带来灾难。人畜共患疾病问题在进行异种移植时
也无法避免。针对异种器官移植可能带来的问题，在制定相关政
策时必须考虑如下关系：施行异种器官移植的目的仅是为了使患
者生存，还是为了使患者高质量、有尊严地生存；如果施行异种
移植必然会给人类带来灾难性后果，如何应对？异种器官移植的
研究必须服从促进人类健康发展的目的，争取在人类自身范围内
寻求解决器官供体的办法；对于因同种器官不足而面临生命危机
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第十章　医学高新技术对伦理道德的冲击 ２２５　　

的患者，出于人道应尊重其生存权，允许其施行异种器官移植，
但出于维护人类的健康与发展之目的应禁止其生育，以防有害动
物基因遗传。

四、人造器官的伦理问题
人工器官 （人造器官）是采用高分子材料制成的仿人体器官

功能的替代物，一般意义上说，不属移植范畴。由于器官短缺，
长期以来人们在人工器官的研制应用上作了巨大努力并取得了较
大进展。首例永久性人工心脏植入术完成于１９８２年，患者术后
存活１１２天，为人们展示了这项技术的前景。人造器官植入技术
的崛起给器官功能衰竭的病人带来希望；但生物材料与人体组织
相容性的问题尚未很好地解决。

人工器官涉及的伦理学问题有：（１）知情同意。人工器官对
人体来说毕竟为 “异物”，人工器官的采用必须经病人同意。（２）

风险与收益比。像人工心脏这种人工器官，不能排除其发生故障
的可能，另外如血栓形成和感染，一旦发生会带来灾难性后果。
（３）投资与效益比。价格昂贵、花费巨大，但收效有限。况且，
人造器官也不可能完全代替人体固有的器官、组织的全部功能。

五、医务人员在器官移植中的道德责任
目前，我国尚没有器官移植的统一准则。医务人员在进行器

官移植中必须遵循以下的道德原则：（１）对活体捐赠者，应坚持
医学标准。证明其身体器官是健康的，是可以作为移植用的，在
移植手术过程中尽量避免或减少并发症。（２）捐赠者应在无任何
压力、明确利弊和出于利他的情况下摘取器官。（３）应对捐赠者
亲属告知实情，坚持亲属的知情同意原则。（４）应有２名以上医
生在作出准确无误地判定死亡后，才能摘取捐赠者器官，并且抢
救人员不得参与移植手术。（５）对器官的分配，应坚持医学标准
和参照社会标准，尽量做到公正、公平地分配，使捐赠的器官能
得到最佳的利用。（６）向接受者告知器官移植手术的风险，但为
了保护接受者的利益，医务人员应尽量争取移植手术的成功。
（７）医务人员不得有意无意地参加有商业行为的器官移植活动。
（８）医师应履行医师的道德责任，并对供者、接受者和社会负
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责，减少因器官移植而引发的道德问题和医疗纠纷。

思考题

１．基因治疗中的伦理问题。

２．器官移植中的伦理问题。

３．人类干细胞研究中的伦理问题。

４．简述克隆技术研究的意义。
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后　记 　　　　　

后　　记

　　这本 《人文医学概论》是从我们历年编写的多种版本的 “医
学导论”演变来的新教材。之所以对我们从事了多年的教学内容
做这样一种调整，甚至连书名都要变换，并不是刻意回避重复和
表面求新，而是当代医学发展趋势要求我们必须这样做。当代医
学发展最突出的特征就是呈现出不同层面学科的整合趋势和与人
文的融合。在医学生刚刚步入医学门槛并初步接触医药学专业的
过程中，逐步改变原来以介绍生物医学为主的课程内容，代之以
体现医学人文特性的新的教学内容，是一种适应医学进步的合理
选择。正如书中所谈到的，人文性本是医学的内在属性，医学之
为医学，是因为它本身具有人文意蕴，这源于医学乃人 （仁）学
的天然规定性。在科学文化与人文文化正在加速走向融合的时
代，如何界定医学、如何认识医学、如何介绍医学，都不能脱离
对这个学科人文性的重新审视，要通过这个医学辅助学科的教学
过程，为医学回归人文而多做工作。

隶属于河北医科大学社科部的自然辩证法教研室，是一个具
有良好的科研和教学氛围的团队。几十年来，这个团队的全体教
师主持和参与编写了３０余部各类教学用书，其中 《医学导论》

有５种不同版本之多。每编写一本这类教材，全体教师都将编写
过程作为一次总结和梳理教学经验的过程，都会将学到的和思考
的种种学术问题和教学现实问题融入到教材编写中去。尽管近年
来人员不断流动变化，但认真搞教学、刻苦搞科研的传统始终保
持不变。该教研室是国内从事医学导论教学最早的教研室之一，

所编写的此类学科教材也在国内和省内多所医学院校使用，普遍
获得好评。

本书的编写大纲由柳云拟定，并承担了全书其中四章文稿的
撰写任务，还完成了全书的初次通稿工作。除柳云外，参加本书
编写的还有边林、谢军、刘源、方新文、孟志辉、翟丽艳、张
瑛、李书领等。边林、谢军、刘源对本书进行了最后通稿和定
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稿。
本书编写过程中，得到了河北医科大学社科部、河北中医学

院公共课教学部以及河北省伦理学会、自然辩证法研究会、中华
医学会医学伦理学分会和河北医科大学医学人文社会科学研究中
心等单位的大力支持和帮助。河北人民出版社为本书的编辑出版
做了大量卓有成效的工作。在此一并感谢。

从医学总论向人文医学概论的转变，无论从研究内容还是研
究方法以及研究视野的开拓上，都还有很多需要努力完成的艰苦
工作，抑或说我们这次是首次尝试。正因为如此，传统医学总论
内容的痕迹很难完全脱离，很多需要深入研究和探索的人文医学
的问题，尚未挖掘和提炼出来，一些相关研究有待加强，很多方
面的认识仍需深入。我们会在教学过程中不断修正错误，调整思
路，弥补不足。本书的编写参考了国内外以及本教研室各版本教
材的内容，在此向为本学科发展作出了历史性贡献的学者和前辈
们表示由衷的敬意和诚挚的感谢。

本书编委会

２０１４年１月

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网



789书库网 www.789pdf.com 

www.789pdf.com 789书库网

www.789pdf.com 789书库网

mailto:ugcn@qq.com
http://www.jiaokey.com/



