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内容概要

这是一本专门介绍医学领域的伦理问题的书。
我们在此有很多东西要说，比如对高昂医疗费用的抱怨，对恶劣医患关系的谴责，甚至是对医学工作
者职业操守的质疑。
当然，我们也有很多东西要了解，比如应该以怎样的态度对待试管婴儿，代理母亲与通常理解的母亲
有什么不同，克隆人究竟在道德上是否应该被允许。
不过，作为本书的主旨之一，我们希望这里的讨论是建立在理性基础之上的，而不是像日常生活中的
闲谈那样，过多地掺杂了情感的成分。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<医学伦理学十五讲>>

作者简介

李本富，1939年生，1965年毕业于北京医学院医疗系。
曾任中华医学会医学伦理学分会主任委员，现为北京大学医学部医学伦理学教研室研究员、北京大学
第一医院妇产科医生，兼任卫生部医学伦理专家委员会委员，北京市医学伦理学会副理事长，中国性
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享受国家政府津贴。
 李曦，1997、2000年毕业于北京中医药大学，获医学学士、硕士学位，2005年毕业于北京大学，获哲
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章节摘录

版权页：   理应客观估计自己和他人，学人之长、助人之短，而不是妒贤嫉能或贬低他人而抬高自己
。
同时，还要尊重他人的劳动和意见，比如在接待转诊病人时，应当肯定转诊医院、科室和医务人员的
先前工作，而不是在患者面前诋毁其名誉；在接待易诊病人时，应当尊重原经治医生的劳动，而不是
质疑原经治医生的努力。
 值得关注的第三条规范是医务工作者之间的相互支持和协作。
当然，支持和协作的基础是相互信任，这是大家都很熟悉的概念，也是团队精神的基本要求所在。
信任当然是双向的作用，它不仅要求医务工作者以自己工作的可靠性和优异成绩去赢得其他医务人员
的信任，同时也要求对其他医务人员的能力、品格报以正确评估和信任。
此外，工作者彼此之间主动沟通和联系，把易于造成不信任的因素及时解决，达到相互理解、谅解，
消除存在的误会也是维系信任的关键。
有了信任，才谈得上相互支持和协作。
 相互支持与协作的重要性不言而喻。
医务人员的专业、岗位不同，并且工作都有相对的独立性，在工作中为合作者提供方便，在遇到困难
时互相支持和协作是建立良好人际关系的基础，当然也有利于共同目标的实现。
然而在实践中，常常有些医疗科室或者专业的人员过于强调自身工作的重要性，认为其他科室或专业
人员是依附自己而存在的，比如护士、技术人员都是依附于临床医生而存在的。
其实他们忘了，如果没有他人工作的支持，他们的诊治又如何实现呢？
没有实验技术人员，他们如何得到精确的诊断？
没有护士，他们又如何了解患者病情的进展？
 其实，这种谬误在我们社会的其他领域中、甚至整个社会中同样存在。
一些因为天然的优势而把持社会资源的部门往往对自己的重要性有一种幻觉，因而漠视与社会大众的
交流、与其他部门的协作。
因此，在医疗实践中看到这一现象也就不足为奇了。
不过这些人可能忘记了，一个社会、一个医疗机构的运作犹如机器，各个部分各司其职，互相支持，
如果只顾自己运转，那么整个机器就可能会轰然垮掉，自己的生存当然也就失去了依托。
这是非常简单的道理，可是为什么有人看不到这一点？
我们相信，这不是因为无知，而是因为忘却。
在过多的世俗名利和贪欲面前，他们忘记了一些根本的东西。
也正因为如此，我们在此要提出这些根本的东西，让某些人恢复记忆。
不过这里还要纠正一个谬误，那就是，医务人员之间的相互支持不是背弃原则的讲情，也不是相互间
包庇错误和医疗差错事故。
这种谬误也已经在社会中流传，所以这里有必要予以纠正。
 维护医务人员良好关系的其他规范还有相互的学习和竞争。
在任何一个职业中，参与者往往因为年龄不同、专业各异、智能优势和个性的差别而具备自己的优点
和弱势。
如果因此相互学习，这将有助于取长补短，实现技术人员之间的互补与师承；如果因此互相攻喧和轻
视，这不仅无助于维护良好的人际关系，而且实际上阻碍了自己的发展。
在医疗实践中也是同样。
举个简单的例子：在这里，老者往往经验丰富、学术造诣高深，然而年迈体衰沁有余而力不足，甚至
思想保守，创造力下降；后来者理论知识坚实、精力充沛、富于创新，然而有欠成熟、稳重，也缺乏
经验。
倘若二者相互学习，则易于发挥各自年龄优势，形成互补和师承。
在其他情况下也是如此，医务人员的相互学习不仅可以促进博学多知，有利于开展综合性研究和疑难
病的攻关，而且可以产生合力作用，促成融洽的人际关系。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<医学伦理学十五讲>>

当然，互相学习不是不允许竞争。
竞争不仅是当今社会不可回避的话题，在临床实践中也有助于工作者充分发挥自己的技术特长、智能
优势，以维护和增进人类的健康为目的，这是我们没有理由避讳的。
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编辑推荐

《名家通识讲座书系:医学伦理学十五讲》是名家通识讲座书系之一，由北京大学出版社出版。
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