
第一节　中国古代康复伦理思想探源

康复伦理学是一门新兴学科，我国古代虽然没有形成康复伦理学科，也没有产生

康复伦理专著，但流传下来的涉及医学伦理的名篇与名言如恒河沙数、卷帙浩繁。在

当今“大康复”的学科背景下，我们可以依据古代与医学伦理相关的名篇与名言探求

医学伦理思想的渊源，并用其中的智慧指导当前康复伦理学科的建设发展。

我国古代医学伦理思想伴随医学史的演进而发展，本节将古代伦理思想分为先秦

秦汉、魏晋隋唐、宋元明清三个时期展开探讨。

一、先秦秦汉时期康复伦理

先秦秦汉时期是古代康复伦理起源与形成的时期。这一时期，随着医学经验的长

期积累，医事制度初步形成，《黄帝内经》《黄帝八十一难经》《神农本草经》《伤寒杂

病论》等中医“四大经典”业已成书，标志着中医学术体系的建立，蕴含了丰富的康

复伦理成就。

《周礼》是儒家传统的“十三经”之一，其《天官·冢宰》是我国现存最早的涉医

文献之一，其中明确提出对医师医术、医德的考核标准，即“凡邦之有疾病者、疕疡

者造焉，则使医分而治之。岁终则稽其医事，以制其食：十全为上，十失一次之，十

失二次之，十失三次之，十失四为下”（《周礼·天官·冢宰下》），反映出早在先秦时

期，国家即对从医者提出了济世救人、追求卓越的医学伦理要求，并制订出相应的考

核制度与奖惩措施。

《黄帝内经》是我国现存最早的医学总集，是西汉以前医学经验的集大成者，位

列中医“四大经典”之首，其中涉及许多医学伦理规范，对从医者提出具体的医学伦

理要求。例如，提出医生诊疗的五种过失，即“良工所失，不知病情，此亦治之一过

也”“愚医治之，不知补泻，不知病情，精华日脱，邪气乃并，此治之二过也”“善为

脉者，必以比类奇恒，从容知之，为工而不知道，此诊之不足贵，此治之三过也”“医

不能严，不能动神，外为柔弱，乱至失常，病不能移，则医事不行，此治之四过

也”“粗工治之，亟刺阴阳，身体解散，四肢转筋，死日有期，医不能明，不问所发，

唯言死日，亦为粗工，此治之五过也”（《素问·疏五过论》）；亦提出医生诊疗的四种

失职行为，即“精神不专，志意不理，……此治之一失矣”“受师不卒，妄作杂术……
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此治之二失也”“不适贫富贵贱之居，……不适饮食之宜，不别人之勇怯，……此治之

三失也”“诊病不问其始，……此治之四失也”（《素问·征四失论》）。以上“治之过失”

涉及医者的诊察与治疗、医术与医德、动机与效果，较为全面、细致地反映了这一时

期的医学伦理要求。其还提出“上以治民，下以治身，使百姓无病，上下和亲，德泽

下流，子孙无忧”的医学理想；又提出“入国问俗，入家问讳，上堂问礼，临病人问

所便”，即尊重风俗、忌讳、礼仪、患者的医学伦理尊重原则（《灵枢·师传》）。

东汉张仲景是这一时期医学伦理思想的集大成者，其著作《伤寒杂病论》被誉为

“方书之祖”，名列中医“四大经典”，其本人也因高尚的医学道德和巨大的医学成就被

后世奉为“医圣”。张仲景提出了“上以疗君亲之疾，下以救贫贱之厄，中以保身长全

以养其生”的医学宗旨，即忠孝、仁爱、自利、利人。张仲景的医学伦理思想基于对

当时社会环境下民不聊生的深切感慨。东汉末年，战乱频仍，伤寒肆虐，仲景族人在

不到十年间“其死亡者三分有二，伤寒十居其七”；医者却不思进取，草率行医，“省

疾问病，务在口给，相对斯须，便处汤药”；而社会上更是轻视医学，追逐名利，“曾

不留神医药，精究方术”“但竞逐荣势，企踵权豪，孜孜汲汲，惟名利是务”。于是，

张仲景“感往昔之沦丧，伤横夭之莫救，乃勤求古训，博采众方”，力求在当时恶劣的

医学环境中挽狂澜于既倒，扶大厦之将倾，彰显出不避艰险、迎难而上的医学使命和

医者仁心、博施济众的医学理想（东汉·张机《伤寒杂病论·序》）。相传，张仲景还

曾为长沙太守，逢每月初一、十五于公堂之上为人诊病，今天称中医诊病为“坐堂”

即出自于此。

这一时期的正史对医家的记载亦反映出当时的医学伦理发展。例如，《史记》记

载了战国时期的扁鹊使虢国太子“起死回生”，在邯郸为“带下医”，在洛阳为“耳目

痹医”，在咸阳为“小儿医”，“随俗为变”，皆反映出见微得过、精益求精的医学精

神（西汉·司马迁《史记·扁鹊仓公列传》）。《史记》记载的西汉淳于意的 25 则“诊

籍”，详细记录了患者姓名、里籍、病因、病机、症状、脉象等，是我国早期医案的

重要代表，反映出为总结经验、提高疗效而细致诊察、严谨记录的医学态度（西汉·

司马迁《史记·扁鹊仓公列传》）。再如，《三国志》记载东汉华佗治病，用药“合汤

不过数种”，艾灸“不过一两处，每处不过七八壮”，针刺“亦不过一两处”，以最少

的干预争取最好的疗效，兼顾了医学伦理中的有利原则与无伤原则（西晋·陈寿《三

国志·魏书》）。又如，《后汉书》记载东汉郭玉“仁爱不矜，虽贫贱厮养，必尽其心

力；而疗贵人，时或不愈”，反映出医学伦理中的公正原则（南朝宋·范晔《后汉书·

方术列传》）。

此外，这一时期形成的导引功法作为人体康复的重要方法，体现出中医学的“治

未病”思想及医学伦理学的“有利原则” “无伤原则”。《素问·异法方宜论》记载“中

央者，……其治宜导引按跷，故导引按跷者，亦从中央出也”，所谓“按跷”，即为古

籍记载的我国最早的按摩导引术。1974 年马王堆汉墓出土的《导引图》为西汉早期作

品，是我国现存最早的“导引图”，共绘制有 44 个人物导引图式。《三国志·魏志·华

佗传》记载了东汉华佗的五禽戏，“吾有一术，曰五禽之戏：一曰虎，二曰鹿，三曰
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熊，四曰猿，五曰鸟。亦以除疾，并利蹄足，以当导引”，通过模仿虎、鹿、熊、猿、

鸟五种动物活动，导引肢体、养生除疾。华佗认为，五禽戏之所以能养生除疾，乃至

使人长视久生，在于能够使身体劳而不倦、气血通畅，有如流水不腐、户枢不蠹，指

出“人体欲得劳动，但不当使极尔。动摇则谷气得消，血脉流通，病不得生，譬犹户

枢不朽是也。是以古之仙者为导引之事，熊颈鸱顾，引挽腰体，动诸关节，以求难老”

（西晋·陈寿《三国志·魏书·华佗传》）。五禽戏等早期导引功法的形成为易筋经、八

段锦、太极拳等后世导引功法的发展奠定了基础。

二、魏晋隋唐时期康复伦理

魏晋隋唐时期是古代康复伦理的全面发展时期。《黄帝内经》《伤寒杂病论》等医

学经典得到整理，《备急千金要方》《外台秘要》等综合性医著相继问世，药物学、临

证各科的进一步发展都为康复伦理的全面发展奠定了基础。

晋代皇甫谧是著名的针灸学家，其所著的《针灸甲乙经》是我国第一部针灸学专

著。他将毕生精力用于钻研医术、诊病救人、著书立说上，视名利如粪土，嗜医业如

生命，反映出重义轻利、竭诚医业的伦理思想。当时有人劝说皇甫谧要广结名流、出

仕为官，皇甫谧答道“贫者，士之常；贱者，道之实。处常得实，没齿不忧”，他认为

生活清贫、身份卑微是读书人、求道者的本分，安于本分便无所忧患。基于这种认识，

皇甫谧不求为官，沉浸读书到了废寝忘食的程度，被时人称作“书淫”，并以孔子“朝

闻道，夕可死矣”之言自明其志（唐·房玄龄《晋书·皇甫谧传》）。皇甫谧忠于医业，

安贫乐道，被后世尊奉为“针灸鼻祖”。

晋代杨泉虽非医者，却对医学伦理有精切论述，将“仁爱”“聪明理达”“廉洁淳

良”奉为从事医学的伦理准则，谓“夫医者，非仁爱不可托也，非聪明理达不可任也，

非廉洁淳良不可信也。是以古之用医，必选名姓之后，其德能仁恕博爱，其智能宣畅

曲解，……贯微达幽，不失细小，如此乃谓良医”（晋·杨泉《物理论》）。

唐代王冰对《黄帝内经》的整理细致严谨、贡献极大，反映出其对医学事业不

辞劳苦、追求卓越的伦理思想。王冰详细记述了自己整理《素问》的缘由和经过，针

对当时流行的《素问》版本纰缪百出，他通过“迁移”“增补”“分篇”“尊礼”“删

削”“另撰”“朱注”等文献整理方法，力求彰明原书奥旨。为了整理《素问》，他“精

勤博访，而并有其人，历十二年，方臻理要，询谋得失，深遂夙心”，刻苦钻研，遍访

名师，耗时十二年才获得满意成果（唐·王冰《黄帝内经素问注·序》）。今人对《素

问》的阅读、理解仍有赖王冰的编次、注释。

唐代孙思邈是这一时期医学伦理思想的集大成者，在中国医学理论史上的地位无

出其右。他“博采群经，删裁繁重，务在简易，以为备急”，认为“人命至重，有贵千

金，一方济之，德逾于此”，故命名其著作为《备急千金要方》《千金翼方》（唐·孙思

邈《备急千金要方·自序》）。两书涉及大量医学伦理内容，其中又以《大医习业》《大

医精诚》两篇最具代表，前者重在论习医之法，后者重在论业医之道，提出“博极医
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源，精勤不倦”的习医之要，“安神定志，无欲无求，先发大慈恻隐之心，誓愿普救含

灵之苦”的大医之心，“省病诊疾，至意深心，详察形候，纤毫勿失，处判针药，无得

参差”的大医之体，“不得多语调笑，谈谑喧哗，……訾毁诸医，自矜己德”的大医之

法（唐·孙思邈《备急千金要方·大医精诚》）。孙思邈对医学伦理的贡献不仅在于精

切论述，更在于亲身践行。他谈及习医，“青衿之岁，高尚兹典，白首之年，未尝释

卷”，对于医书，他在有生之年始终坚持学习，“切脉诊候，采药合和，服饵节度，将

息避慎，一事长于己者，不远千里，服膺取决”，对于医术，有一技长于己者，他必不

远千里前往求教（《备急千金要方·自序》）。他谈及治病，对 “疮痍荼毒重叠而生”的

麻风病人，他人避而远之，“予尝手疗六百余人，瘥者十分有一，莫不一一亲自抚养”

（《备急千金要方·痔漏》）。孙思邈一生献身医业，却始终淡泊名利。历史上多位帝王

因孙思邈德高望重，欲征兆其入朝为官，他都坚辞不受。后人因孙思邈高尚的医德与

精湛的医术尊奉他为“药王”，并建立药王庙、药王殿世代纪念。

三、宋元明清时期康复伦理

宋元明清时期是古代康复伦理的变革与鼎盛时期。这一时期，理学的兴盛、医学

的争鸣、印刷术的普及、慈善机构的创办对康复伦理发展影响犹大。时至明清，随着

医学、文化、社会的全面进步，古代康复伦理发展臻至鼎盛。

理学是儒学发展至宋明时期的特殊形态，以传承、发展先秦儒学为己任，其代表

人物如北宋周敦颐、“二程”，南宋朱熹、陆九渊等。理学的核心是通过构建和完善宇

宙本体论、心性修养论、认识论、境界论等，宣扬儒家道德伦理的合理性与可行性。

理学家认为，“天理”是贯通宇宙万物的普遍法则，而儒家道德伦理即是天理的核心。

在“医乃仁术”与“不为良相，便为良医”的社会观念影响下，医学实践成为儒家伦

理的直接体现。南宋张杲曾谓“凡为医者，须略通古今，粗守仁义，绝驰骛利名之心，

专博施救援之志，如此则心识自明，又何必戚戚沽名，龊龊求利也”，强调医者当恪守

儒家仁义之理，秉持医学济人之志，绝弃世俗名利之心；又谓“人身疾苦，与我无异。

凡有请召，急去无迟。或止求药，宜即发付。勿问贵贱，勿择贫富，专以救人为心”，

强调医者当具备苦患者所苦、急患者所急，心无旁骛、一心赴救的“同理心”（北宋·

唐慎微《证类本草·序例中》）。北宋沈括“凡所到之处，莫不询究，或医师、或里巷、

或小人，以至士大夫之家、山林隐者，无不求访。及一药一术，皆至诚恳切而得之”

（北宋·沈括《苏沈良方·苏沈内翰良方序一》），践行了为探求医学真理勤求博访、格

物致知的治学精神。北宋钱乙是历史上最著名的儿科大夫，在儿科领域“专一为业，

垂四十年”，即便年逾七旬，坐卧不起，对登门求医者仍“皆授之药”，使“致谢而

去”。故刘跂称钱乙“非独其医可称也，其笃行似儒，奇节似侠，术盛行而身隐约，又

类夫有道者”，认为钱乙专一于业，笃诚于行的医学伦理精神绝似儒士、侠客与有道之

人（北宋·刘跂《学易集·钱仲阳传》）。

两宋理学的兴起、儒学的变革，在“不为良相，便为良医”的社会环境下，深
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刻影响了金元医学的创新，故《四库全书总目提要·医家类》曰“儒之门户分于

宋，医之门户分于金元”。金元医学创新以刘完素“寒凉派”、张从正“攻邪派”、

李杲“补土派”、朱震亨“养阴派”为代表，史称“金元四家”。医学之刘、张、

李、朱，理学之濂、洛、关、闽，在争鸣与交融中创新发展，反映出勇于追求医学

真理、不断提高医学疗效的伦理精神。例如，刘完素针对当时“今见医者，多赖祖

名，奇约旧方，耻问不学，特无更新之法，纵闻善说，反怒为非”的医学环境，创

新性提出“六气皆能化火”“五志过极化火”等医学理论，主张以寒凉药治疗当时

流行的火热病证（金·刘完素《素问病机气宜保命集》）。朱震亨针对《和剂局方》

在当时被“官府守之以为法，医门传之以为业，病者恃之以立命，世人习之以成

俗”的因循守旧之风，明确提出“集前人已效之方，应今人无限之病”无异“刻舟

求剑，按图索骥”（元·朱震亨《局方发挥》），并作《局方发挥》批驳医学界不审

病机、滥用温燥之弊。张从正治病善用“攻邪”之法，其医疗风险较他法更大，然

而本着勇于承担医疗风险的责任意识，张从正谓“凡余所治之病，皆众坏之证。将

危且死而治之，死则当怨于戴人（张从正号戴人）”，承诺用非常之法治危急之病，

虽败无憾，义无反顾（金·张从正《儒门事亲》）。同样是本着对患者负责的道德意

识，李杲更强调处方用药中司常达变、慎重精详的审慎态度，他说“用药之际，勿

好奇，勿执一，勿轻妄，勿迅速，须慎重精详，圆融活变，不妨沉会，以期必妥，

药于是乎必成”（金·李杲《珍珠囊药性赋》）。

此外，这一时期印刷术的普及与慈善机构的设立对康复伦理发展亦产生了重要影

响。宋代经济发展、社会稳定、文化繁荣以及统治者对医学的重视，皆为雕版印刷术

的普及、活字印刷术的发明、医政机构的设立创造了有利条件。印刷术的普及促进了

医学文献的繁荣发展，大量新整理刊行的医学文献，或列医学伦理专篇或寓医学伦理

思想。例如，北宋寇宗奭提出疾病难愈的六大因素，即“不可治者有六失”——“失

于不审，失于不信，失于过时，失于不择医，失于不识病，失于不知药”。值得注意

的是，“六失”之中，既有医者之失，又有病者之失；而两者之失多在于医患关系伦

理。因此该书提出“医者不可不慈仁，不慈仁则招祸；病者不可猜鄙，猜鄙则招祸”，

强调医患双方践行医学伦理对于实现医学目的的重要意义（北宋·寇宗奭《本草衍

义》）。再如，南宋《小儿卫生总微论方》列《医工论》，专论医学伦理 “冠于篇首，

以劝学人”。该篇提出，“凡为医者，性存温雅，志必谦恭，动须礼节，举止和柔，无

自妄尊，不可矫饰，广收方论，博通义理，……疾小不可言大，事易不可云难，贫富

用心皆一，贵贱使药无别”，对医学伦理的有利原则、尊重原则、公正原则皆有论及

（南宋·佚名《小儿卫生总微论方·医工论》）。宋代一系列慈善机构的设立反映了社

会进步，推动了康复伦理的发展，如“安济坊”收留“不幸而有病，家贫不能拯疗”

者，“养济院”供四方宾旅患者疗养，“福田院”收养老疾孤寡者，“慈幼局”收养遗

弃幼婴。北宋苏轼在任杭州太守期间，即“捐私俸以助官缗”，设立“安济坊”，治愈

贫病者三千余人。

明清时期，随着医学、文化、社会全面进步，医学伦理发展蔚为大观。明代外科
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学家陈实功在其所著《外科正宗》提出医家“五戒十要”，全面系统论述了医者的伦

理规范，被1978 年美国肯尼迪研究所出版的《生命伦理学百科全书》列为最具代表性

的世界古典医德文献之一。如今人们将陈氏“五戒十要”概括为“俭用固本，清修苦

节”“淡泊名利，一心赴救”“谨言慎行，自无谤怨”“治病不问值”“奉药不纳金”“赈

窭几倾囊”“善行泽被邻里”“医道广传后世”等数方面（王夏强、张建英《浅析陈实

功“五戒十要”传统医德思想》）。明代医家李中梓曾专论“不失人情”，从“病人之

情”“旁人之情”“医人之情”三方面探讨医患关系，其对于医者便佞、阿谀、欺诈、

孟浪、谗妒、贪倖、肤浅七种流弊的罗列尤具警示意义（明·李中梓《医宗必读·不

失人情论》）。明代医家龚廷贤提出“医家十要”与“病家十要”作为医患准则，“医家

十要”包括存仁心、通儒道、精脉理、识病原、知气运、明经络、识药性、会炮制、

莫嫉妒、匆重利，“病家十要”包括择明医、肯服药、宜早治、绝空房、戒恼怒、息妄

想、节饮食、慎起居、莫信邪、勿惜费（明·龚廷贤《万病回春·云林暇笔》）。明代

医家李梃从习医到业医，提出践行医德规范要做到“七不欺”，即“读《入门》书而不

从头至尾灵精熟得一方一论，而便谓能医者，欺也；熟读而不思悟融会贯通者，欺也；

悟后而不早起静坐调息，以为诊视之地者，欺也；诊脉而不以实告者，欺也；论方用

药，潦草而不精详者，欺也；病愈后而希望贪求，不脱市井风味者，欺也；屡用屡验，

而心有所得，不纂集以补报天地，公于人人者，亦欺也”，强调习医要精益求精，业医

要认真负责。他最后总结道“欺则良知日以蔽塞，而医道终失；不欺则良知日益发扬，

而医道愈昌”，医道之昌盛与否、良知之蔽塞发扬，皆在于医者之欺与不欺（明·李梃

《医学入门·习医规格》）。

清代还有许多医家应用当时社会流行的宗教思想，论证医学伦理的合理性，并

以此勉励医者为医行善。例如喻昌著《医门法律》作为医学规范，其中不少内容涉

及医学伦理规范。他提出“医之为道大矣，医之为任重矣”（清·喻昌《医门法律· 

自序》），强调医生对患者必须“笃于情” “医，仁术也。仁人君子，必笃于情。笃

于情，则视人如己，问其所苦，自无不到之处”（清·喻昌《医门法律·问病论》）。

他将医者遵守“医门法律”，比作僧人奉持“释门戒律”，谓 “医为人之司命，先奉

大戒为入门，后乃尽破微细诸惑，始具活人手眼，而成其为大医。何可妄作聪明，

而草菅人命哉？尝羡释门犯戒之僧，即不得与众僧共住。……当今世而有自讼之医

乎？昌望之以胜医任矣”（《清·喻昌《医门法律·申明仲景律书》），提出僧人犯戒

不得继续为僧，而医者“自作聪明，草菅人命”亦当自我惩戒。再如徐大椿例举了

违背医学伦理的七种劣行，“或立奇方以取异；或用僻药以惑众；或用参茸补热之

药，以媚富贵之人；或假托仙佛之方，以欺愚鲁之辈；或立高谈怪论，惊世盗名；

或造假经伪说，瞒人骇俗；或明知此病易晓，伪说彼病以示奇”，强调医者要正其

心术、虚心笃学，方能名利双收，“故医者能正其心术，虽学不足，犹不至于害人。

况果能虚心笃学，则学日进；学日进，则每治必愈，而声名日起，自然求之者众，

而利亦随之。若专于求利，则名利两失，医者何苦舍此而蹈彼也？”（清·徐大椿

《医学源流论·医家论》）。又如，陈士铎应用道家思想论证济世救人是医生无可推
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卸的责任，医生当不图回报地践行医学使命。他说“病痊索报，亦医生惭德。盖治

病有其功，已报而功小；治病忘其功，不报而功大。要当存一救人实意，不当惟利

是图”，提出医生治愈疾病而索求回报当心生惭愧，不图回报则功莫大焉。这一认

识与《道德经》中“上善若水，水善利万物而不争”“不自是故彰，不自伐故有功”

的思想不谋而合。此外，徐延祚还应用佛教“平等观”论说了博施济众、普通一等

的医学伦理公正原则，提出“人有富贵贫贱，病无彼此亲疏，医当一例诊之，不失

心存普济”。他曾见到医者诊治富贵之人时畏首畏足而“致成坏症”，诊治贫贱之人

时草率行事而“无意救人”，批评这种现象既违背人的良心，也不符合佛教倡导的

世界平等观（清·徐延祚《医粹精言·医药箴言》）。

综上所述，中国古代康复伦理思想内容丰富、内涵深刻，指导、激励着历代医家

无私献身康复医学事业，既护佑了中华民族的繁衍生息，也传承了民族精神的优良品

格，对当前康复医学事业发展、康复伦理学科建设极具借鉴价值。当然，这些康复伦

理学领域的成就多基于医家的个人经验积累，还未能形成全面、系统的康复伦理著作，

与现代意义的医学伦理学也存在较大差距，这就为近现代医学伦理学科发展与当前的

康复伦理学科建设提供了新的命题。

第二节　康复伦理思想演进

近代以来，随着医学模式的转变和科学技术的进步，医学伦理学逐渐从传统的医

德规范中脱离出来，成为一门独立的学科。康复医学作为医学科学分支的出现与发展

是医学发展的必然产物，康复伦理问题作为康复医疗实践中可能涉及的道德和伦理困

境显得尤为重要。近代康复伦理思想还处于萌生阶段，很大程度地需要借鉴医学伦理

学的思想精髓。

一、中国近代康复伦理思想

中国近代医学伦理思想的发展与社会结构的巨大变化以及医学体系的变化有着非

常紧密的联系，传统的医学伦理思想继续得到奉行和发扬。与此同时，随着西医在中

国的传播，受西医教育的医生逐渐增加，西方的医学职业伦理学也开始引入我国。俞

凤宾翻译了当时最新修订的《美国医学会医德准则》（1912 年）供中国同行们参考，这

是我国首次正式引入西方的医学伦理学理论和道德准则。

1932 年，上海出版了由宋国宾撰写的《医业伦理学》，这是我国第一部较为系统

的医学伦理学专著，标志着我国由传统医德学进入近代医学伦理学阶段。他以传统的

“仁” “义”道德观为基础，指出 “医业伦理一言以蔽之曰仁义已矣，博爱之谓仁，行而

宜之谓义，故医家当具爱人好义之精神”。他将《医师人格》作为第一篇进行论述，将

才能、敬业、勤业和良好的仪表言辞作为医师的理想人格。他认为在“医师与患者的
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关系方面，要重视应诊、治疗、健康人事指导、手术、医业秘密等伦理问题”，在“医

师与同道的关系方面，要注重敬人与敬己” “医者对于同道，当本正义之精神，友爱之

情感，谦虚之态度”，在“医师与社会的关系方面，应对国家、社会尽义务，包括疾病

与死亡之预防、疾病发生后之补救、致死原因之研究”。《医业伦理学》的出版受到了

当时医界有识之士的欢迎，著名的医学教育家颜福庆等 14 人为其作序，反映出当时我

国医学界迫切需要一个能规范医者行为的共同纲领，为我国近现代医学伦理学的发展

做出了重要贡献。《医业伦理学》的出版表明我国的医学伦理学由传统的医德学，进入

近现代医学伦理学阶段。

新民主主义革命时期，我国医学工作者继承古代医家的道德传统，从无产阶级和

劳动人民的根本利益出发，发扬救死扶伤的革命人道主义精神，创建了人民医疗卫生

事业，使中国的医学伦理跨入新的历史阶段。1941 年，毛泽东为延安医科大学题词 “救

死扶伤，实行革命的人道主义”。这个题词是对当时我国医疗卫生工作的精准概括，反

映了这一时期医疗卫生工作的显著特点和医务人员的优良品德，成为我国医学伦理学

的基本原则。与此同时，在毛泽东的《为人民服务》《纪念白求恩》等著名文章的思想

指导下，我国的医务人员和患者共同参与到医疗活动中，形成了平等的同志式的新型

医患关系。

二、西方近代康复伦理思想

作为一门学科，医学伦理学诞生于18 世纪的英国，1781 年托马斯·帕茨瓦尔

（Thomas Percival，1740—1804）专门为曼彻斯特医院起草了《医院及医务人员行动守

则》，以缓解医院内部的纷争。经过修改，他于1794 年出版了《医学法学》（《Medical 
Jurisprudence》）。后来他通过咨询医生、律师、神学家等人员对《医学法学》进一步补

充和修订，于 1803 年更名为《医学伦理学》（《Medical Ethics》）再次出版。此书对医学

伦理学的重大贡献在于对医学道德的系统阐述和研究，突破了医患关系的内容，引进

了医际关系，即医务人员之间的关系、医务人员与医院之间的关系等。其确立了医学

行业中的伦理道德规范，不仅对各种医疗行为提出了道德规范，而且在理性分析的基

础上提出了医学伦理学学说。美国波士顿医学会起草会员行为准则时，主要参考书目

就是《医学伦理学》。1847 年，美国医学会（American Medical Association）制订的伦

理准则也是出自《医学伦理学》。

文艺复兴之后，在人文主义思潮的影响下，自由、平等、博爱的观念也逐渐渗入

医学领域。18 世纪，德国柏林大学教授胡佛兰德提出了救死扶伤、治病救人的医德要

求，这些要求与康复伦理的核心价值不谋而合。1803 年，英国医学家托马斯·帕茨瓦

尔出版了《医学伦理学》，标志着医学伦理学成为一门独立的学科。虽然这本书主要关

注的是一般医学伦理问题，但其为后来的康复伦理研究提供了重要的理论框架和方法

论指导。19 世纪，随着医学模式的转变和康复医学的兴起，康复伦理学开始逐渐从医

学伦理学中分离出来，形成自己独特的特点和原则，特别是在美国，随着工业化进程
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的加速和人口老龄化的加剧，康复服务的需求日益增长，推动了康复伦理学的深入研

究和实践探索。20 世纪以来，随着生物学、护理学和医疗保健的快速发展，康复伦理

问题变得更加复杂和多样化。这一时期，康复伦理的研究开始关注患者的自主权、隐

私权、医疗资源的公平分配以及生存质量等重要议题。

“二战”期间，对大量伤兵治疗的康复实践和经验促进了康复医学的兴起。西方国

家在骨科和物理医学的基础上形成了包括物理治疗、作业治疗、言语治疗、心理治疗、

康复工程等多学科协同治疗的康复工作模式，大大提高了伤病员的康复疗效。这一时

期，医学界开始关注如何帮助伤兵恢复身体功能、提高生活质量。在康复治疗中，医

务人员开始重视患者的知情同意权，根据患者的具体情况制订个性化的康复方案，医

务人员、康复师、心理治疗师等人员共同参与到伤兵的康复过程中，形成紧密的团队

协作关系……这些做法有助于提高康复治疗的效果和质量，也是康复伦理的重要体现

之一。这一时期的康复伦理实践为现代康复医学的发展奠定了坚实的基础，也使得康

复伦理学思想得到了进一步的提升和拓展。

“二战”结束后，康复医学被大力提倡，国际社会和各国政府开始加强对康复

在内的医学伦理的监管和规范，强调在治疗过程中给予患者充分的人文关怀，关注

患者的心理需求和社会适应能力，促进其全面康复。一系列关于人体试验、知情同

意、隐私保护等方面的伦理规范相继出台，为康复伦理学的发展提供了更加坚实的

伦理基础。

第三节　康复伦理思想发展

回顾现代康复医学近百年的发展历史，可清晰洞察到与之同步兴起的康复伦理体

系从萌芽起步逐渐发展壮大，从小到大逐渐向一门独立的学科发展。

一、现代康复伦理的产生背景

由于人类生活和文化背景的复杂性和多样性、康复医学发展的创新性及其临床应

用的特殊性等多种原因，各种康复伦理问题日渐紧迫。传统生命伦理面对这些复杂问

题暴露出明显的局限性，难以全面且妥善地应对。在此情形下，康复伦理学应运而生，

为解决相关难题提供了新的方向与路径。

（一）康复医学发展的内在需求

1952 年美国“物理医学与康复学会”筹备成立，标志着康复医学学科成立。我国

的康复医学事业开始于 20 世纪 50 年代，虽然起步较晚，但发展很快，其以伤残军人疗

养院、康复医院等为载体。20 世纪 80 年代初，我国引进现代康复医学理念，1982 年原

国家卫生部选择若干医疗机构试办康复中心，中山医学院成立了我国第一个康复医学
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研究室。1988 年我国成立中国康复研究中心，标志着我国现代康复医学事业的起步。

接下来的十几年里，我国康复医疗产业在全国多个地区开始设立康复服务机构，康复

医学由一个崭新的医学概念迅速成为研究热词，越来越多地受到政府和医学领域的重

视与倡导。2016 年，《‘健康中国2030’规划纲要》发布，强调早诊断、早治疗、早康

复，实现全民健康。2019 年，党中央、国务院在深化医药卫生体制改革的重大决策部

署中提出“防治康”三结合的方针，将康复行业的发展列为重点任务。当前康复医学

已步入快速发展的新阶段，站上了新起点、开启了新征程。康复医学在改善患者功能、

提高生活质量、降低病死率以及减轻家庭和社会负担等方面具有显著效果。与此同时，

康复医学也面临一系列的伦理挑战，例如脑卒中患者存在意识、认知及语言等功能障

碍时，代其选择治疗方式的主体难以确定；脑死亡患者的康复治疗决策究竟选择继续

还是放弃，何种选择符合伦理规范存疑；智能康复新技术出现带来一系列道德伦理问

题亟待解决。显然，随着社会经济快速发展、康复技术不断革新以及民众康复需求的

持续增长，康复伦理学需在持续应对新问题过程中不断深化与拓展，以适应发展需求。

（二）传统医学伦理存在滞后性

康复诊疗工作需要遵循一定的伦理原则，进行合理的诊疗，尽可能避免给患者

带来不良影响。医学伦理学包括有利原则、不伤害原则、尊重原则、公正原则四

项基本伦理原则，其与医疗保健的职业道德共同形成了临床医学行为的伦理规范。

“四原则”是基于常规医学而产生、发展与传承，对医疗决定与医疗行为的伦理指

导主要涉及个体患者的福祉，往往并不涉及，因而一般也较少考虑其他家庭成员何

社会群体的利益。康复医学则不同其服务对象以慢性病患者、老年患者和残疾人居

多，康复周期漫长，治疗难度较大；康复治疗过程中，不仅需要患者家属的协同与

深度参与，还要处理和保存大量患者及其相关人员的信息，这使得原有的伦理原则

无法被简单套用。由于康复医学服务对象与治疗手段的特殊性，衍生出的伦理问题

具有独特性。因此，当下伦理学理论与应用策略方面迫切需要创新突破，确保伦理

学能够与康复医学协同发展。

二、现代康复医学伦理的发展

1932 年 6 月由宋国宾主编的《医业伦理学》是我国第一部较系统的医学伦理学专

著，该书的出版表明中国已由传统医德学进入现代医学伦理学阶段。康复伦理问题在

20 世纪 70 年代初受到重视，重点是患者的生活质量、群体医护和学科间合作。康复

医学的特征使其在难以解决的伦理学窘境上亦有着特别丰富的内涵。康复医学伦理是

应用医学伦理学的理论和方法，研究和解决康复医学实践中的道德问题，是伦理学的

理论、观点与康复医学实践相结合的产物，也是康复医学与伦理学相互交叉的边缘性

科学。

20 世纪 70 年代末，中国进入以经济建设为中心的社会主义现代化建设新时期。经


