
2012 年 月

第 期 总 期

中 口 牡 会 料 学 院 研 究 生院 学 报

又万凶 印 以认以 闰尼 吸 目 阅臣犯枕 月犯洲叮 岌妇月 二 邸

医学伦理与医患关系中的
信任与可信任性

欧阳英林

【提 要 】信任是在具体社会环境中, 某互动方认为与另外一方之间存在着整合在一起的利益, 并相

信或者期待对方在将来有能力实现这样的利益 , 而可信任性是指自己实现别人期待的可能性 。在现实生活

中, 维系信任与可信任性的更多的是依赖各种各样的正式和非正式的社会机制 。医学伦理学作为非正式的

社会规范 , 在调节医患互动上有一定积极作用 , 但是这种作用会被规范依存的社会环境 、执行者和内部的

矛盾等因素所削弱。
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一 、 问题 的提 出

医患诚信作为患者权利让渡契约的伦理基础 , 是医

患经济利益调整的必然要求 , 体现了社会伦理公平正义

和医学伦理 。①为了恢复或者重建医患间良好诚信 , 大

多数研究从伦理学角度 , 强调医学职业道德教育 , 建立

医患与社会利益均衡体制 , 增强医务主体的道德修养和

职业伦理自律 , ②或者强调医患关系模式的道德属性 ,

进而构建一种诚信的医患关系模式 , ③或者在医疗诚信

建设中, 应结合中国诚信的自律自省和西方诚信的他

律 , ④并构建以诚信为基础的医德 、医风建设体系 , 促

使医务人员遵守自律诚信的医德规范 。⑤

但是 , 这些研究普遍没有详细界定信任和诚信两个概

念, 就将两者混为一谈 多数将诚信涂抹成信任 , 夸大伦

理规范对医患之间信任与可信任性的调节作用。本文在明

确定义信任与可信任性的基础上, 详细说明现代社会中伦

理规范在维持医患之间良好的信任与可信任性上作用有限。

在医疗行为所构成的非技术关系中 , 所谓患者对医

生的信任 , 是指患者认为医方能够将患者的利益整合为

医生自己的利益 , 并实现共同利益最大化 。具体而言,

患者对医生的信任意味着 三方关系 。信任是在具体

医疗环境下就某个诊疗项目和具体医疗人员的信任 , 不

能将这种含义特定的信任泛化到其他对象和事情上 。

认知过程 。信任是对医生在特定条件下可信任程度的评

估 。患者评估医方如何按照自己的利益和患者的利益来

选择自己的行为 , 而且这种评估又会影响到患者自己的

选择 。 风险 。患者对医方的不恰当的信任会引起医方

对患者的欺骗和背叛 比如过度医疗 、 医源性疾病和事

故等 , 而且许多未知的因素也会意外冲击正常医疗服

务 , 无法实现预定的医疗效果 。⑥⑦
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在医患互动中 , 医方的可信任性是指医生能认识到

自己利益的实现 , 往往取决于实现别人对自己的信任的

可能性或者能力 。虽然这种内在品质的具体内涵和产生

原因都难以直接观测 , 但它通常外显于医方在医疗合作

中的选择行为 , 所以患者可以根据医生在合作中的表现

来推测其可信任性 。那么在患者看来 , 医方的可信任性

也就等于医生实现患者的期待或者信任的可能性 。同

样 , 上述关于患者对医方的信任与可信任的定义 , 同样

适用于描述医生对患者的信任与可信任性 。如果双方确

信对方能很好地实现自己对对方的期待 , 那么就形成很

高的互相信任 。从这个角度看 , 目前医患之间 “诚信 ”

的概念更接近于 “可信任性 ”, 因为两者都强调诚实可

靠 , 赢得他人的信任 。

大多数学术研究都关注信任 , 忽略了可信任性 , 或

者混淆了信任与可信任性 , 而把可信任性理解成了信

任 。福山认为高度组织化的信任促进了欧美国家的经济

发展 , ①而普特南认为信任能促进民主政治的运作 , 卢

曼认为信任可以降低环境的复杂性 。②虽然信任能促进

有益的合作 , 但问题是 , 如果别人不能为当事人带来益

处 , 或者当事人不能确认别人能否实现自己的利益 , 当

事人就不会轻易授权给别人或者盲目听从别人的建议 ,

信任本身不能降低环境的极端复杂性 。各种激发信任的

社会机制所激活的首先是可信任性 , 然后才是信任 。所

以 , 促进经济发展和民主政治的不是信任, 而是可信任

性 , 只有可信任性才是集体资源或者社会资本 。

信任问题之所以复杂, 原因往往就在于可信任性问

题的复杂性。在现实生活中, 很少人在处理 日常生活

中, 会锚锋必较地计算与他人之间的共同利益 , 评估实

现这些利益的风险 , 然后制定合适的合作策略 , 而是将

自己的日常活动置于某种特定或一般的社会环境下 , 并

将这种社会环境作为相互交往的共同分享的一种无法言

明的背景知识 。正是在这样的背景下 , 社会成员会借鉴

一些社会机制来替代信任 , 降低合作中的风险 。这些社
会机制可以分为正式和非正式两大类 , 区别在于对合作

中双方的义务权利关系是否有明确的规定 , 对违反这些

机制是否会有明确的惩罚措施 。非正式的社会机制 , 可

以包括社会规范 、 社会资本 、 亲密的人际关系等 , 正式

的社会机制则范围广阔 , 包括制度设计 比如市场监

管 、行业自我管理 、 法律制度等 、 国家和政府 政府

和国家的民主化水平和公平程度等 。本文只研究非正

式的社会机制, 即医疗方面的社会规范对调节医患之间

信任与可信任性的作用 。

道德是与道德价值相符的道德 , 而伦理学是关于优良道

德的科学 , 即关于优良道德的制定方法和制定过程以及

实现途径的科学, ③或者说 , 伦理学 道德哲学 是关于

良好生活的基本问题, 是关于什么是正确 , 什么是错误 ,

是关于有无以及如何确认判断正误客观标准的问题 。④具

体而言, 医学伦理学是关于优良的医学道德的科学 , 或

者说是从事医学实践的执业人员应该共同遵守的行为规

范。医学伦理学基本原则反映某一医学发展阶段及特定社

会背景中的医学道德的基本精神, 是调节各种医学道德关

系所必须遵循的根本准则和最高要求 , 具体包括 ⑤⑥

第一 , 尊重原则 。人格权是人生而享有的权利 , 包

括生命权 、健康权 、隐私权等 。患者的人格权是尊重原

则得以处理的基础 。尊重原则首先强调医务人员尊重患

者及其家属的独立平等的人格与尊严 , 同时还要尊重患

者的利益 、 隐私等 。

第二 , 自主原则 。自主是指思想 、 言论以及行为都

按照自己的意愿而不受他人外在的限制和胁迫 , 也即反

对将人工具化 。尊重自主原则是指尊重一个有自主能力

的个体所做出的自主的选择 , 承认该个体拥有基于个人

信念而持有看法 、 做出选择并采取行动的权利 。在医疗

活动中, 自主原则是指病人有独立自愿的决定权 。换句

话说 , 医疗人员应该尊重病人的自主性 , 保证病人自己

做主 、 理性的选择诊疗决策的伦理原则。

第三 , 有利无伤原则。任何人没有义务去造福他

人 , 但绝对有责任不伤害他人 。有利无伤原则是指医疗

人员应该维持自己应有的医学知识和技术 , 谨慎地从事

医疗实践并达到应有的标准 , 同时避免让患者承担任何

不当的 、 受伤害的风险 。有利无伤原则并不是为了消除

任何医疗伤害 , 而是强调为病人高度负责 、 保护病人健

康和生命的观念 。

第四, 公正原则。公正可以指在出现互相冲突的主

张或诉求时 , 应该以公正的基础来执行裁量的道德义

务 。公正通常包括形式公正 同样的人享有同样的待

二 、 医学伦理 的具体 内容

一般而言, 道德是人们共同遵守的行为规范 , 优良
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遇 , 不同的人的待遇应该不同 和内容公正 负担和收

益应该按照人的地位 、 能力 、 贡献和需要等分配或承

担 两个主要内容 。在医疗活动中, 公平原则要求同样

有医疗需求及同等社会贡献和条件的患者 , 应该得到同

样的医疗待遇 , 不同的患者应该得到的医疗待遇要有差

别 , 同时要求人人享有绝对公正的基本医疗保健 。

三 、 医学伦理与 医患间的信任

与可信任性

医学伦理的基本原则主要强调对患者的保护, 比如尊

重原则强调尊重患者的各种人格权, 自主原则尊重患者理

性决策的权利 , 有利无伤原则强调医学的保守或者对患者

负责任等, 或者从利益整合的角度看, 这些原则总体上看

保护了患者在医疗过程中的切身利益 , 维持了医方 医疗

人员 在患者面前的可信任性 , 从而促使患者对医方的信

任 。但是红包现象 、过度医疗等现象的泛滥, 表明医学伦

理在调节医患关系上的不成功, 其主要原因可能是

一 规范依存的社会基础 。在现代社会中, 信任

之所以如此重要 , 部分因为现代社会中通过互惠互利的

行为而建立起来的社会网络越来越重要 。在传统社会

中 , 个体生活在狭小而孤立的社区中, 高度依赖家庭 、

族群和社区等生来依存的群体, 而调解和维持社会关系

往往是群体成员们共同遵守的社会规范 。在狭小封闭的

社区里的人际关系稠密 , 信息交流非常容易, 因而社会

成员之间的监视和惩罚都相对容易 , 所以规范能有效约

束成员的行为 。但是现代社会的微观基础是通过各类交

换性互动而形成的关系网络 这些大小不一的网络彼此

镶嵌 , 具有一定开放性 , 有利于社会成员进人这些网

络 , 也有利于各类实质和非实质性资源 包括个人历史

等信息 在大范围的自由流动 , 所以社会成员往往得在

风险条件下维持自身的诚实可靠 , 并同时尝试信任他

人 , 从而建立良好的合作关系 。但是在这样的网络中 ,

社会成员的不良信誉 、 恶劣的作为都有可能无法在大范

围的网络中传播 。①

我国目前实行的三级医疗体制, 即一级社区卫生机

构 例如北京市房山区良乡西潞路社区卫生中心 、 二级

县区医院 例如良乡医院 和三级医院 例如宣武区友

谊医院 。访谈资料表明 , 一级卫生机构主要负责当地社

区医疗保健和常见简单基本的防治工作 , 日门诊量较小 。

二级医院 , 比如良乡医院, 承担着当地主要的医疗服务

工作, 年门诊量高达 万人次, 平均 一 分钟处理一个

患者。在一级社区卫生中心 , 比如西潞路社区卫生中心 ,

医疗人员和当地社区居民关系密切 , 彼此容易了解和监

管 , 所以医疗伦理方面的规范容易运作 。相反 , 在人员

流动量较大的良乡医院, 医疗人员和患者之间的关系网

络缺乏足够的融合 , 个别医疗人员偶尔的 “失范行为”

并不容易为患者和其他社会成员了解 , 也难以被付诸媒

体 , 所以医疗卫生行业的规范难以约束医疗人员 。

二 规范的执行者 。在 《中华人民共和国医务人

员医德规范及实施办法 》 年 , 以下简称 《规范

中 , 卫生部要求 各医疗单位将医德教育和医德医风建

设作为评价标准 医德教育应以正面教育为主, 要实行

医院新成员的上岗前教育 各医疗单位都应建立医德考

核与评价制度 , 建立医德考核档案 医德考核与评价方

法可分为自我评价 、 社会评价 、 科室考核和上级考核

对医务人员医德考核结果 , 要作为应聘 、提薪 、晋升以

及评选先进工作者的首要条件 , 并实行奖优罚劣 本规

范适用于全国各级各类医院 、 诊所的医务人员 , 包括医

生 、 护士 、 医技科室人员 , 管理人员和工勤人员也要参

照本规范的精神执行 。事实上 , 真正执行医德规范的主

体恰恰就是医疗单位自身 , 即规范所明确提及的 “各医

疗单位 ” 或者 “全国各级各类医院 、诊所。”

在诊疗活动中 , 医疗机构可信任性首先体现在医疗

机构及其医疗人员有能力完成政府和患者 委托方 的

委托 , 即有能力及时准确地诊断和治疗患者的疾病 , 其

次才涉及到医疗成本等问题 比较而言 , 执行医学伦理

的基本原则 , 比如诚实公平地为患者提供必需的医疗服

务等 , 是较为次要的问题 。现代医疗机构的组织特征和

外部环境已经或多或少地破坏了医德规范所强调的公平

和诚信等原则 。

首先 , 在现代社会中, 医疗行为本身具有高度的协

同性和系统性 , 比如日益细致的医学分工 、 新的材料层

出不穷 、治疗服务各个环节的密切配合 , 所以医疗卫生

行业的行为准则关注的不是医疗人员的个体行为 , 而是

医疗机构的组织行为 。换句话说 , 医疗行业的各类行为

规范和规章制度 , 多是为了满足服务患者的各项实际需

求 , 保护他们在医疗过程中的切身利益 , 而不再拘泥于

医疗服务自身的道德或者伦理属性 。

其次 , 现代医疗机构多数是科层制的机构 。医疗机

构的建构 、运作等都服从一定的目的 , 每个科层都有各

自的职能 、权力和利益, 对现代医疗机构而言 , 在理性

的基础上追求利益的最大化才是主要目的 , 所以科层制

容易稀释医学伦理规范仅有的约束力 。实际上医疗行为

是医疗机构各部门合作行为 , 那么过度医疗也是各部门

① , , “ ” ,

卜 , 甚。 即

,

, 乙 碑 ,
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集体行为 , 所以医疗机构整体上不仅执行了过度医疗的

执行 , 还会努力掩盖自己的不当行为 。医疗伦理固然可

以约束医疗机构的日常行为 , 比如吊销违背医疗伦理的

医疗人员的执业资格 , 从而有效保障医疗行业整体在社

会环境中的利益 。但过度医疗在医疗行业的泛滥 , 就说

明规范本身无法有效约束医疗行业的职业行为 。①

三 规范体系内部的矛盾

现代社会中的社会关系和人际互动异常复杂 , 所以

整个社会系统不得不发展出高度复杂甚至内部彼此矛盾

的规范体系, 但这同时也将弱化规范的约束力 。在我国

目前调节医患关系的规范中, 比较有代表性的是 《中华

人民共和国医学生誓词 》 年 , 以下简称 《誓词 ,

誓词包括 “我志愿献身医学 , 热爱祖国, 忠于人民 ,

洛守医德 , 尊师守纪 , 刻苦钻研 , 孜孜不倦 , 精益求

精 , 全面发展 。我决心竭尽全力 , 除人类之病痛 , 助健

康之完美 , 维护医术的圣洁和荣誉 , 救死扶伤, 不辞艰

辛 , 执着追求 , 为祖国的医药卫生事业的发展和人类的

身心健康奋斗终生 。”

但在全世界都遵守的 《日内瓦宣言》 年版本

中, 则规定 “当我成为医学界的一员 我郑重地保证

自己要奉献一切为人类服务 。我将会给予我的师长应有

的尊敬和感谢 。我将会凭着我的良心和尊严从事我的职

业 。我的患者的健康应是我最先考虑的 。我将尊重所寄

托给我的秘密 , 即使是在患者死去之后 。我将会尽我的

全部力量 , 维护医学的荣誉和高尚的传统 。我的同僚将

会是我的兄弟姐妹 。我将不容许年龄 、疾病或残疾 、信

仰 、 民族 、 性别 、 国籍 、 政见 、 人种 、 性取向 、 社会地

位或其他因素的考虑介于我的职责和我的患者之间。我

将会保持对人类生命的最大尊重 。我将不会用我的医学

知识去违反人权和公民自由, 即使受到威胁 。我郑重地

做出这些承诺 , 自主地和以我的人格保证 。”

比较而言 , 《誓词 》揉合了许多与医疗无关的内容 ,

比如 “热爱祖国, 忠于人民”等文字 。在这样的誓言下 ,

当政治利益 、法律规制 、经济利益和职业规范之间冲突

时, 医疗人员就无法协调多方利益 , 难以处理好患者的

利益 , 从根本上削弱了誓词的约束力 。另外 , 在 《规范 》

中也有类似的描述 , 即 “救死扶伤 , 实行社会主义的人

道主义 。时刻为患者着想 , 千方百计为患者解除病痛 ”、

“廉洁奉公 , 自觉遵纪守法 , 不以医谋私 。”相反 , 在

《日内瓦宣言 》中, 医生作为一种职业只为患者的健康负

责, 最大限度地尊重生命本身 , 不用自己的知识伤害人权

和公民自由, 并为人类奉献一切, 具有较大的约束力 。②

四 、 结论

本文借鉴了一套关于信任与可信任性的理论体系 ,

并用来处理医学伦理在建立良好医患互信关系上的作

用。虽然医学伦理有助于克服在医疗行业中的一些不良

现象 , 比如过度医疗 、红包现象等 , 但过度依赖社会规

范来约束现代医疗机构的职业行为 , 显然存在诸多问

题 。相反, 为维持良好的医患互信 , 更多的应当依赖完

善的正式的社会机制 , 比如法律法制 、医疗保险等 , 而

不是仅从道德上要求医疗人员 。

本文作者 成都社会科学院助理研究员 、 中国社会

科学院研究生院社会学系 届博士
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