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案例与评论：同行评审文章 
临床医生参与“大屠杀”如何体现保护公共安全的当代职责？ 
Matthew K. Wynia（医学博士、公共卫生硕士） 
 

摘要 
本案例与评论探讨了卫生专业人员在为个别患者争取权益、保护其社

区以及正确解决他们之间的冲突等方面所肩负的职责。医生为了加强

社会安全而进行错误尝试，故意伤害个别患者，此行为的危险性已在

“大屠杀”中得到了充分阐释。然而，如果认为公共卫生的重要性永

远比不过个人偏好甚至个人需求，那就过于简单化了。本文中的评论

阐述了一些标准，这些标准或许能证明医生为保护公众而采取有悖于

其个别患者利益的行动这一行为的合理性。 
 
案例 
P 先生是一位 76 岁的独居鳏夫，靠当卡车司机养活自己。由于患有糖尿病和高血

压，他需要这份工作的收入。而由于这两种疾病都需要药物控制，因此，尽管药物越

来越昂贵，他仍然必须定期服用。 
 
几周前，他发生了意外事故，将卡车撞到了墙上。目击者叫来一辆救护车。救护车到

达时，P 先生已经醒了，他告诉紧急医疗救护技术员自己并未失去知觉，不过不确定

自己在哪里，也不知道是怎么到那里的。当他到达急诊室时，他再次表示他不记得事

故是如何发生的，还询问自己在哪里。P 先生被送到综合内科，进行进一步诊断。 
 
医生要求进行实验室检查和影像检查，以排除低血糖或中风的可能性，检查结果均为

阴性。在接下来的几个小时里，P 先生的短期记忆有所改善并逐渐恢复正常，但仍然

不记得事故是如何发生的。诊断结果为短暂性全面性遗忘症；几天后，他获准出院，

并被告知不要开车，至少在内科医生 D 医生对他进行随访之前。在出院后与 D 医生进

行会诊的过程中，P 先生表示他感觉良好，并请求允许他重新驾驶卡车。 
 
P 先生所在州的法规关于医生对受伤司机进行报告一事规定如下：“司机应自行报告

可能导致意识丧失、癫痫发作等问题的身体状况。 



《美国医学会伦理学杂志》，2021 年 1 月刊 7 

如果患者患有可能影响其安全驾驶机动车辆能力的疾病，我们强烈建议医生进行报

告。”该法规会保护“善意”进行此类报告的医生。 
 
D 医生向 P 先生解释说，尽管他质疑报告的效力，并且通常不愿意这么做，但觉得有

必要向该州的机动车辆管理局报告本次事故，该机构可能会审查 P 先生的案件，并确

定 P 先生能否继续驾驶卡车。P 先生认为可能无法养活自己，并为此苦恼，故恳求 D 
医生不要报告。 
 
评论 
该案例表明，必须考虑卫生专业人员作为州级行为主体的职责是否（以及何时）比保

护其个别患者利益的职责更重要。平衡这些职责并不容易，却往往过于草率，特别是

在将医生参与“大屠杀”的历史作为考虑因素之时。 
 
如果我们假设短暂性全面性遗忘症 (TGA) 的诊断结果是准确的，那么该案例相对而言

就会比较简单。D 医生在法律上没有义务向机动车辆管理局报告 P 先生的情况，但是

如果他选择“善意”地报告，则可受法律保护，免于承担责任。由于绝大多数 TGA 发
作过的患者从未再出现过 TGA 症状，也不曾受到长期损伤，1,2,3,4 因此几乎没有理由

认为，P 先生对其他路上行人构成的威胁要大于其他普通人构成的威胁。实际上，作

为一名患有高血压和糖尿病的 76 岁老人，他在未来 10 年内患上心血管疾病的风险

要高于 50%，5 这意味着相较于 TGA 复发，他在驾驶过程中心脏病发作或中风的风险

要高得多。6 此外，D 医生还指出，即使法律上强制要求他报告可能是非安全驾驶员

的患者，此类报告要求可能也无法有效减少机动车辆事故。7 相反，鼓励患者自我报

告并自愿不开车上路似乎是一个更切合实际的方法。8 因此，以下做法似乎较为合

理：D 医生同意不报告 P 先生的情况，而是鼓励他照顾好自己，注意高血压和糖尿

病，或许可以开始服用适度剂量的他汀类药物。5 
 
但是，该案例也促使我们思考，如果可以，卫生专业人员为了保护更大的群体而伤害

个别患者的行为何时才算合乎道德。医生在权衡个别患者伤害和社会群体利益时做出

严重误判，“大屠杀”并不是唯一事例。例如，美国医生直接参与了关塔那摩湾虐囚

事件，掩盖阿富汗审讯期间谋杀囚犯的行为，9 以及在新墨西哥州的一家诊所对一名

男子进行了非自愿的结肠镜检查，因为警方错误地怀疑他携带毒品。10 这些医生极有

可能像纳粹医生一样，认为其行为在伦理上站得住脚，这也许是因为他们认为自己必

须服从执法机关或军官的要求，或者是因为他们认为，伤害患者可能在某种程度上可

以帮助更大的群体。然而，以上两个原因都是错误的，错误原因并不在于医疗保健伦

理要求医生永远不能违背个别患者的利益。 
 
医生的社会职责 
对于专门关注个别患者应尽义务的伦理立场，人们可能会称之为医疗保健伦理的“律

师版”，11 因为律师在伦理上有义务为每个客户尽其所能，而且通常不允许向与客户

有冲突的其他人提供服务。12 此类规定适用于律师，有以下两个原因。第一个原因

是，无论是与另一方还是与某个州有冲突，都有另外一位律师为对方辩护。第二个原

因是，有一位保持中立的法官，有时还有一个陪审团，负责做出公正的裁决。而在医

疗保健专业领域，既没有对方律师，也没有法官，而且医疗保健专业人员和患者都不

喜欢这两者的存在。因此，为了确保在（会对某一群体造成影响的）卫生决策中体现

社会利益，医疗保健伦理必须包括临床医生为个别患者和社会服务的职责，尽管这种

https://journalofethics.ama-assn.org/article/doctors-state-and-ethics-political-medical-practice/2007-12
https://journalofethics.ama-assn.org/article/medical-associations-and-accountability-physician-participation-torture/2015-10
https://journalofethics.ama-assn.org/article/medical-associations-and-accountability-physician-participation-torture/2015-10
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双重承诺要求临床医生 11 在上述情况下平衡这两项职责。更重要的是，当临床医生弄

错平衡关系时，可能会对社会造成伤害，这是从“大屠杀”中吸取的教训。 
 
平衡职责 
正如专业伦理规范、判例法和政府指南所述，临床医生必须力求为所有人提供优质护

理，明智地使用共享临床资源，并且当某位患者构成重大危险时，要帮助维护群体安

全。13,14,15 值得注意的是，遵循州当局告知临床医生要做的事并不在此职责之列。此

外，我此前曾称，临床医生的意愿和能力可以带来显著的社会效益 — 例如，回忆一

下护士 Alex Wubbles 的事件，16 — 他勇于对抗一个州级行为主体，而这个州级行为

主体要求临床医生做一些违背其职业核心伦理价值观的事。17 
 
但是,即使具有与州当局对抗的意愿或能力，也并不总能帮助临床医生在对个别患者应

负的职责和对社会应负的职责之间找到平衡。11 应该采用哪些标准作为指导，以此决

定临床医生在何时应对谁承担哪些职责呢？在哪些情况下，违背个别患者的利益以保

护整个社会在道德上是可接受的，我们在这方面还需要加强指导。此类指导只适用于

一些少数特定情况，例如，在报告传染病 18 时或限制个人自由（以实施必要的隔离）

时失信于患者。19 总的来说，有更强有力的论据支持，在五种情况下，卫生专业人员

可以为了保护某一群体而采取行动，且此类行动可能会伤害个别患者，而这五种情况

也构成了采取此类行动的标准。 
 
相关标准 
迫在眉睫的危险。当危险迫在眉睫时，紧急干预（包括可能伤害个别患者的干预措

施）更容易被证明是合理的。如果有可能在遥远的未来对社会造成伤害，那么便来得

及先尝试其他干预措施，并且必须提供更多或更有力的理由来证明，临床医生采取的

可能会伤害个别患者的行动是合理的。对于 D 医生来说，公共危险并非迫在眉睫，因

为 P 先生近期 TGA 复发的风险很低。 
 
公共伤害的确定性和严重性。如果确定会对某个群体造成严重伤害，则有更有力的论

据支持临床医生采取可能会伤害个别患者的行动。对于 D 医生来说，如果 P 先生再发

生其他事故，则其造成伤害的严重性可能会较高，但出现这种情况的几率很低。 
 
会对患者造成最低程度的潜在伤害。如果与临床医生未采取行动而造成的潜在公共伤

害相比，仅会对其个别患者造成最低程度的伤害，这也将是支持临床医生采取行动的

有力论据。在 D 医生的案例中，报告 P 先生的身体状况将对 P 先生造成重大伤害。 
 
可识别性。如果能够识别一个可能会受到伤害的人员、地点或群体，那么与不清楚可

能会受到伤害的人员（如有）相比，将有更有力的论据支持采取行动。对于 D 医生来

说，没有任何可识别的人员或地点会因 P 先生继续驾驶卡车而处于危险中。 
 
伤害预防的可能性。如果更确定某项行动可以预防伤害，则有更有力的论据支持采取

可能会伤害个别患者的行动。D 医生的患者对社会造成的危险很小，因此并不能确定

报告干预可以降低对社会造成的伤害。 
 
以上每项标准均可更详细地说明，并且在（除上述情况外的）其他情况下，其他考虑

因素可能也很重要，但就临床医生平衡其对个别患者的职责和其对社会的职责而言，

https://journalofethics.ama-assn.org/article/uncompromised-professional-responsibility-apartheid-south-africa/2015-10
https://journalofethics.ama-assn.org/article/when-are-vaccine-mandates-appropriate/2020-01
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以上标准可以提供一般性指导。以上标准还有助于解释一些方面，例如，医生何时应

该隔离有症状的患者或已知携带有（对公众构成重大风险的）传染病病毒的无症状患

者。19 
 
结论 
卫生专业人员的主要义务是为其个别患者争取权益，但也有义务采取行动保护公众。

平衡这些职责不仅无论如何都要遵循法律或服从权威人物，或是宣称临床医生必须始

终将个别患者放在首位，也是为了确保每当卫生专业人员核心价值观面临挑战时，都

要根据公开阐述的标准考虑并仔细研究这些挑战。正如“大屠杀”警示我们的那样，

盲目服从国家权威并不是卫生专业人员的价值观。 
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本案例中的人物和事件均为虚构。如与真实事件或生者或死者名字雷同，纯属

巧合。本文所述观点仅为作者个人观点，并不一定代表 AMA 的观点和政策。 
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