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C P O S

“让医学伦理全面覆盖临床”学术研讨会在京召开

让医学伦理全面覆盖临床
医师报讯 10 月 19 日，由《医学与哲学》杂志主办的“让医学伦理全面覆盖临床”学术研讨会在北京召开。在

这场知识与智慧交融的盛会中，共同探讨医学伦理在临床实践中的重要意义和实现途径。会上，北京大学肿瘤医院

康复科主任唐丽丽教授指出，医学伦理不仅是医生行为的规范，更是保障患者权益、提升医疗服务质量的重要基石。

会议邀请了数十位来自肿瘤相关领域的专家学者，他们分别从不同角度、不同层面，对医学伦理在临床实践中

的应用进行了深入探讨。

呼吁医学伦理普及临床
▲《医学与哲学》杂志  杜治政

防范风险  提升重危患者全链条救治能力
▲北京大学肿瘤医院  王宏志

完善手术伦理制度
▲哈尔滨医科大学附属肿

瘤医院  宋洪江

善良是为医之本
▲厦门弘爱医院 吕晓君

制度建设是医学伦理的关键路径
▲《医学与哲学》杂志  邹明明

共面重大伦理冲突
▲首都医科大学附属北京中医医院  杨国旺

坦诚相待  主动告知患者风险
▲大连医科大学附属第二医院 刘宇峰

诊疗决策中的伦理问题及其最优选择
▲北京大学肿瘤医院 李洁

护理伦理的问题与思考
▲四川大学华西医院 蒋艳

临床实践的基本伦理原则
▲四川大学华西医院  姜愚

临 床 伦 理 是 医 学 伦

理学的主体内容，临床

是主要阵地。实践医学

伦理主力军的 1500 万医

护 人 员 80% 在 临 床， 他

们的医疗干预行为，每

年直接影响 80 多亿次就

诊患者的生命和健康。。

临床伦理涵盖医学伦理

学 基 本 原 则、 生 与 死、

医疗干预等多方面，涉

及从病史采集到出院的

各 环 节， 以 及 急 诊、 手

术等实践中的难题。

为 推 动 医 学 伦 理 在

临床的普及，他提出需

探索其进入临床的路径、

加强医生床旁坚守、维

护医患权利平衡、重视

非技术因素作用、加强

伦理委员会工作等多方

面努力，以确保医学伦

理在临床实践中得到有

效贯彻。

重 危 患 者 广 义 上 涵

盖院前与院内两部分。院

前救助面临的风险包括部

门协调不畅、护理风险及

灾害时资源匮乏；而院内

救助风险则聚焦于患者识

别、医患沟通、救治能力

差异及设备不足。

院前应加强应急部门

协调与合作，提升救助人

员专业技能，并确保应急

物资充足。院内则应注重

青年医师培训，加强医患

沟通，确保病情及时通报，

对 重 危 患 者 实 施 预 警 机

制，并及时转出好转患者。

加强院际间交流与合

作，提供技术支援和实时转

诊服务。此外，还需严格落

实规章制度，强调医疗文书

的重要性，以杜绝人为失误

对重危患者造成的不良影

响，从而全面提升重危患者

的救治水平和安全保障。

外 科 医 生 始 终 追 求

每台手术的安全与有效。

随着外科技术及设备的不

断进步，以及“生物－心

理－社会”的持续发展，

外科医生面临了新的伦理

挑战。

机 器 人 手 术 带 来 了

责任认定的问题，医疗

资源的分配不均也引发

了公平性问题。数据隐私

与安全，特别是在突发状

况或技术故障时的处理，

需要医生在伦理与技术

之间找到平衡。

医患关系的变化以及

患者最大获益与医生“保

全自己”之间的冲突，也

是手术伦理的重要议题。

为应对这些挑战，我们将

探讨完善手术伦理审查制

度，加强手术团队的伦理

培训，以及建立有效的患

者沟通机制等策略。

美 德 在 伦 理 学 中 占

据核心地位，是个人对一

定社会道德准则和规范的

内在体现，也是个体稳定

道德特征的展现。对于医

护人员而言，优良的道德

品质是不可或缺的显著特

性。他深信，善良之人最

易觉醒。

当 深 知 苦 难 的 根 源

时，人们会坚决反对制造

苦难的行为。因此，善良

被视为医生必备的基本人

文素养。只有心怀善良，

医生才能时刻察觉并同情

患者的痛苦，竭尽全力去

关爱患者、解除他们的痛

苦。这不仅是对医生职业

道德的要求，更是对医生

人性光辉的期许，是医生

在医疗实践中不断追求更

高境界的动力源泉。

医学伦理学传统上聚

焦于提升医生个人道德，

但当前制度伦理和机构伦

理，对道德水平的影响已

超越个体伦理。当前应着

重于制度伦理和机构伦理

的建设，以提高医学道德

水平。

为强化伦理在临床中

的普及，需建设和完善一

系列制度，包括确保国有

公立医院公益性的基础制

度、医疗诊治方案与患者

共同决策的规定、医疗安

全与风险防范制度、患者

与医生拒绝权的鉴别及处

理制度、医疗差错告知制

度、医师薪酬制度等。

协 商 会 诊 在 临 床 实

践中，特别是处理重大医

疗事件时，发挥着重要作

用，它汇聚多学科专家的

智慧，为患者提供全面、

精确的诊断和治疗。但在

会诊过程中，也伴随着一

系列伦理问题，涉及患者

权益、医生责任、信息保

密和资源分配等。

面 对 伦 理 冲 突， 医

生应积极沟通协商，寻

求共识。若无法达成一

致，可提交医学伦理委

员会裁决。医生应始终

遵循医学伦理，以患者

最大利益为出发点和落

脚点。因此，医疗机构、

医生和患者需共同关注

并处理这些伦理问题，

确保会诊过程不仅科学

有效，而且符合伦理规

范，从而最大限度地保

障患者的权益和福祉。

医学并非完美学科，

其局限、复杂、未知及高

风险性使得医疗效果常难

达患者完美期许。

同 时， 医 生 亦 非 完

人，医疗差错难以完全避

免。从法律和伦理层面看，

患者有权知情，医生有义

务告知。主动告知医疗差

错，是医生责任担当的体

现，有助于维护患者利益

和医患信任。面对错误及

可能代价，医生纠结难免，

但我们应创造条件促其坦

诚。

患者、管理者及社会

对医生非完人的理解和宽

容，明确的法律法规、不

良事件上报机制、风险保

障体系及有效的医学人文

教育，均对主动告知医疗

差错有积极作用。在医患

关系紧张的当下，坦诚如

同一股暖流，让患者感受

尊重，使医者得以释怀，

消融医患间的信任坚冰。

医学技术的快速发展

和医疗服务的复杂性，使

诊疗决策成为医学伦理学

的重要关注点。医患共同

决策强调医生与患者间的

合作，保障患者的知情权

和自主权，对提高医疗服

务质量、保障患者权益及

推动医学进步至关重要。

此外，医患共同决策

还需关注医学知识及信息

的不对等，患者监护人或

家属参与带来的问题，以

及治疗未达预期或突发状

况的处理预案。充分考虑

这些因素，可以更好地实

现医患共同决策，确保患

者权益得到保障，同时推

动医疗服务质量和医学科

学的不断进步，为患者带

来更优质的医疗服务体验。

护理伦理作为护理职

业的道德指南，明确了护理

人员在对待患者时应遵循

的基本道德规范和行为准

则，强调尊重、公正、利

益最大化及不伤害等原则。

其核心在于平衡患者需求、

家属意愿、医疗资源及护

理专业性，但护理人员在

实践中常面临伦理困境，

如资源分配、自主权冲突、

隐私保护及病情告知等。

这要求护理人员不仅具备

专业知识，还需有敏锐的

伦理判断力和决策能力。

因 此， 护 理 伦 理 的

实践是一个不断学习和提

升的过程，护理人员需通

过持续教育增强伦理敏感

性，提高决策能力。同时，

医疗机构应建立伦理委员

会，提供必要指导和支持，

确保护理伦理在实践中得

到有效执行。

临床工作中可能遇到

如下伦理场景，如患者拒绝

治疗，家属要求治疗；患者

希望“积极治疗”，家属要

求“姑息治疗”；患者预嘱

不行心肺复苏，家属要求“尽

力抢救”等。有时也会遇到

医生拒绝患者要求的情况。

针对具体的临床案例，临床

伦理学推荐通过“权衡”：

医疗适应证（有利 / 不伤害

原则）；患者意愿（尊重自

主权原则）；生命质量（有

利 / 不伤害原则和尊重自主

权原则）；情景特征（公正

原则）“四个维度”来进行

伦理分析和伦理决策。对于

设有临床伦理咨询委员会

的医院，提请伦理咨询可能

有助于疑难病案的临床伦

理决策。
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