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　 　 截至 ２０２０ 年 １１ 月ꎬ 据世界卫生组织统计ꎬ 新型

冠状病毒 ( ＳＡＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣ ２) 已在

全球范围内造成 ６０００ 余万人罹患新型冠状病毒肺炎

(ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９)ꎬ 并导致近 １５０
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万人死亡[１] ꎮ 此次 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 疫情对全球经济发展、
乃至人类生产生活方式均产生了重大而深远的影响ꎮ
在世界各国采取多种措施全力防控 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的背景

下ꎬ 公共卫生伦理学 (ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｔｈｉｃｓ) 的重要意

义和作用引起了前所未有的广泛关注ꎮ
公共卫生伦理学应用伦理学的原则、 理论和方法

探讨公共卫生实践和研究中的规范性问题[２] ꎮ 作为

医疗服务提供方的医务工作者和医疗机构ꎬ 是公共卫

生系统的重要组成部分ꎮ 医务工作者的临床实践既要

符合临床伦理学原则ꎬ 又要兼顾公共卫生伦理学原

则ꎮ 尤其在应对突发重大传染病疫情时ꎬ 公共卫生伦

理学对临床诊疗决策的指导作用更为突出ꎮ 在非疫情

期间ꎬ 公共卫生伦理学的重要意义同样不容忽视ꎮ 了

解公共卫生伦理学的概念和原则ꎬ 有助于医务工作者

及医疗机构改进医疗决策、 提升医疗质量ꎮ 本文从实

践出发ꎬ 介绍公共卫生及公共卫生伦理学的概念ꎬ 剖

析其与临床伦理学的区别ꎬ 并探讨临床医务工作者在

应对突发重大传染病疫情时ꎬ 可能面临的公共卫生伦

理应用场景ꎮ

１　 公共卫生的概念

１９８８ 年ꎬ 美国医学研究所提出 “公共卫生是社

会为保障人人健康的各种条件所采取的集体行

动” [３￣４] ꎮ ２００３ 年ꎬ 我国提出[３] : “公共卫生是组织

社会共同努力ꎬ 改善环境卫生条件ꎬ 预防控制传染病

和其他疾病流行ꎬ 培养良好卫生习惯和文明生活方

式ꎬ 提供医疗服务ꎬ 达到预防疾病ꎬ 促进人民身体健

康的目的ꎮ” 国内外均明确指出公共卫生是集体行

动ꎬ 而非个人行为ꎬ 其宗旨是组织全体社会成员共同

行动以预防疾病、 促进健康[３] ꎮ 从上述定义可以看

出ꎬ 提供医疗服务的医务工作者和医疗机构是公共卫

生体系中不可或缺的组成部分ꎬ 医务工作者的临床诊

疗实践既要遵循临床伦理学原则ꎬ 又不能违背公共卫

生伦理学原则ꎬ 尤其应对突发重大传染病疫情时ꎬ 临

床诊疗实践及医疗机构的管理流程会涉及更多公共卫

生措施ꎮ 因此ꎬ 了解公共卫生伦理学具有重要意义ꎮ

２　 公共卫生伦理学与临床伦理学的区别

公共卫生伦理学和临床伦理学均是生命伦理学的

分支学科ꎮ 公共卫生伦理学运用伦理学的原则、 理论

和方法探讨公共卫生实践及研究中的规范性问题ꎬ 包

括 “应该做什么” 与 “应该怎样做” 两个方面内

容[２] ꎮ 而临床伦理学则综合考虑疾病本身的医学问

题、 患者个人偏好及价值观、 社会经济背景等情境因

素ꎬ 以帮助患者及其亲属 (医疗需求方)、 医务工作

者及所在医疗机构 (医疗提供方) 双方达成最佳医

疗决策[５] ꎮ 公共卫生伦理学与临床伦理学在对象、
目的、 方法和措施等方面均存在不同ꎬ 前者关注群体

利益ꎬ 后者则偏重患者个体最佳利益ꎮ
与公共卫生伦理学相比ꎬ 医务工作者无疑对临床

伦理学更为熟悉ꎮ 临床伦理学的对象是患者个体ꎬ 目

的是治疗疾病ꎬ 诊疗活动中要尊重患者的自主性ꎬ 保

护患者隐私ꎬ 强调知情同意并达成医患共同决策ꎬ 诊

疗方案注重个体化ꎮ 而公共卫生伦理学的对象是全体

社会成员ꎬ 目的是预防与控制疾病ꎮ 为保障社会公众

的安全和利益ꎬ 公共卫生伦理学支持必要时采取具有

一定强制性的疾病防控措施ꎬ 包括实施公共卫生监测

和流行病学调查ꎮ 为配合这些公共卫生措施的实施ꎬ
必要时医生需把患者信息报告给相关机构ꎮ 在方法学

上ꎬ 为帮助医疗服务需求方和提供方共同达成最佳医

疗决策ꎬ 临床伦理学通常需综合考虑 ４ 个方面因素进

行决策: 医学指征、 患者个人偏好及价值观、 生命质

量、 情景特征ꎬ 其中情景特征包括资源、 分配机制、
宗教、 经济、 法律、 医疗机构性质等多方面特征[６] ꎮ
这一方法也被称为临床伦理决策的四要素模型 ( ｔｈｅ
ｆｏｕｒ ｂｏｘ ｍｏｄｅｌ) 或四主题模型 ( ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｔｏｐｉｃｓ ｍｏｄ￣
ｅｌ) [７] ꎮ 而在公共卫生伦理学决策中ꎬ 资源的总量、
可及性及其分配等情景特征所占权重有时会大大超过

医学指征等其他因素ꎮ 如佩戴医用口罩在预防

ＣＯＶＩＤ￣ １９ 传播中的作用已被越来越多的研究证

实[８] ꎬ 然而在应对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的预防措施中ꎬ 美国疾

病预防控制中心仍然推荐大众在非医疗机构等公共场

所使用布质口罩而非标准的专业口罩[９] ꎮ 作出这一

公共卫生决策的原因在于: 当专业口罩产能无法满足

普通大众 “人人佩戴口罩” 需求的情况下ꎬ 向大众

推荐专业口罩会挤兑对医疗机构的优先供应ꎬ 而这一

后果对疫情防控是不利的ꎬ 布质口罩虽然防护效力不

如专业口罩ꎬ 但仍优于完全不佩戴口罩ꎬ 因此在不同

人群和场景进行差异化推荐ꎬ 属于资源受限前提下的

最优解决方案ꎬ 是资源可及性影响公共卫生决策的典

型案例ꎮ

３　 临床实践中常见公共卫生伦理学应用场景

３􀆰 １　 患者隐私保护与法定传染病报告

从古至今ꎬ “尊重患者隐私并为其保守秘密” 一
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直是医生的职业责任之一ꎮ “在治病过程中ꎬ 凡我所

见所闻ꎬ 不论与行医业务是否有直接关系ꎬ 凡我认为

需保密的事项坚决不予泄漏” 是希波克拉底誓言中

关于隐私保密的承诺ꎮ 临床实践中ꎬ 强调保护患者隐

私的出发点基于: (１) 体现对患者个性和隐私的尊

重ꎻ (２) 促进患者与医生更坦诚、 更直接地交流ꎬ
进而提高医疗质量ꎮ 医疗信息具有敏感性ꎬ 临床诊疗

中ꎬ 未经患者本人允许ꎬ 医务工作者不得将患者信息

泄漏给第三方ꎻ 但另一方面ꎬ 医生在诊疗中发现法定

传染病病例ꎬ 需及时准确地通过传染病报告系统填报

病例信息ꎬ 这是否属于泄漏患者隐私呢? 从公共卫生

伦理学角度出发ꎬ 答案是否定的ꎮ 首先ꎬ 医生对法定

传染病病例信息的报告属于公共卫生监测的一部分ꎬ
其宗旨是保护全体社会成员 (包括被报告者) 的安

全和利益ꎬ 并非出于其他目的而随意泄漏ꎮ 公共卫

生监测是基于公共卫生实践的规划、 实施和评价等

目的ꎬ 对健康相关数据进行持续性、 系统性地收

集、 分析和解释[１０] ꎮ 疾病预防控制部门对法定传

染病发病趋势及分布的实时观察和监测ꎬ 很大程度

上取决于医务工作者及医疗机构对法定传染病的正

确诊断和病例信息的及时上报ꎮ 其次ꎬ 根据相关法

律法规要求ꎬ 医务工作者将特定病种患者的特定信

息上报疾病预防控制部门以开展疫情分析和流行病

学调查等工作ꎬ 并非个人随意选取患者信息填报ꎮ
第三ꎬ 法定传染病报告信息由疾病预防控制部门收

集、 保存、 分析和使用ꎬ 并非无关的第三方ꎮ 第

四ꎬ 通过法定传染病网络直报系统进行信息上报ꎬ
确保信息安全传输与存储ꎬ 患者的信息依然受法律

保护ꎮ 综上ꎬ 医生对法定传染病进行报告是在法律

法规的框架内开展[１１￣１２] ꎬ 配合疾病预防控制部门完

成公共卫生监测任务ꎬ 与尊重患者隐私的临床伦理

学原则并不冲突ꎮ
２０１７ 年ꎬ 世界卫生组织发布了 «公共卫生监测

伦理指南» (下文简称 “指南” )ꎬ 其中给出了 １７ 条

伦理原则ꎬ 为公共卫生监测的规范化及伦理监管提供

了指导意见[１０ꎬ１３] ꎮ 指南明确指出ꎬ 建立具有可操作

性且可持续的公共卫生监测系统ꎬ 确保公共卫生监测

的伦理正当性是国家义务ꎬ 并就监测过程中涉及的伦

理问题提供指导意见ꎮ 如指南第 １２ 条指出: “如果可

靠、 有效、 完全的数据集是必须的ꎬ 且相关保护措施

得当ꎬ 那么个人有义务为监测做出贡献ꎮ 在这些情况

下ꎬ 知情同意不一定是伦理上必须的” [１０] ꎮ 这条原则

为法定传染病报告的临床操作提供了伦理学指南ꎮ 总

体而言ꎬ 医务工作者及医疗机构在法律规定、 公共卫

生需求、 配合执法要求等特殊情况下ꎬ 将患者信息报

告给相关机构将获得公共卫生伦理学的支持ꎮ 当然ꎬ
这一过程可能涉及患者的身份识别信息及其他敏感信

息ꎬ 信息的收集、 传输、 使用和储存等全流程必须采

取相应的保护措施ꎮ
３􀆰 ２　 患者知情同意与隔离治疗

通常情况下ꎬ 医生与患者沟通病情时ꎬ 需介

绍拟定的诊疗方案、 替代方案及其各自的获益与

风险ꎬ 获得患者本人或决策代理人的知情同意后

方可实施诊疗ꎬ 知情同意与医患共同决策尊重患

者个体自主性ꎬ 体现临床伦理学的尊重原则ꎮ 但

在某些传染病疫情暴发时ꎬ 隔离治疗具有强制性ꎬ
不因患者是否同意而改变ꎮ 患者个体自主性不是

绝对的ꎬ 考虑到社会群体的利益和安全ꎬ 必要时

需作出一定的让步ꎬ 强制隔离治疗作为公共卫生

预防措施将得到公共卫生伦理学的辩护ꎮ 对此ꎬ
我国有明确的法律规定ꎮ 如针对甲类传染病ꎬ «传

染病防治法» 第 ３９ 条明确规定 [１１] : “对医疗机构

内的病人、 病原携带者、 疑似病人的密切接触者ꎬ
在指定场所进行医学观察和采取其他必要的预防

措施ꎮ 拒绝隔离治疗或者隔离期未满擅自脱离隔

离治疗的ꎬ 可以由公安机关协助医疗机构采取强

制隔离治疗措施ꎮ” ＣＯＶＩＤ￣ １９ 属于按照甲类传染

病管理的乙类传染病ꎬ 因此 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的隔离

治疗具有强制性ꎮ 由此产生另一个伦理问题ꎬ 对

于收治在隔离病房的重症 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者开展有创

机械通气时ꎬ 是否需获得患者的知情同意? 答案

是肯定的ꎮ 患者入住隔离病房并遵守相关管理规

定ꎬ 其行为已达到预防疾病扩散的公共卫生要求ꎻ
为进一步开展生命支持治疗ꎬ 使用呼吸机、 持续

肾脏替代治疗、 体外膜肺等ꎬ 仍需回到临床伦理

决策流程中ꎬ 需获得患者本人 (有决策能力时)
及其法定代理人 (患者本人无决策能力时) 的知

情同意 [１４] ꎮ 由此可见ꎬ 公共卫生伦理学和临床伦

理学的要求和对象有所区别ꎬ 但二者并不矛盾ꎬ
在某些情况下甚至相互补充ꎮ
３􀆰 ３　 重大疫情暴发时稀缺医疗资源的分配

医疗资源在非疫情状态时即存在一定的稀缺

性ꎬ 其本质属于资源供给￣需求在数量上存在相对

不平衡ꎬ 一般通过 “排队” (先到先得) 等方式

实现分配的公平性ꎮ 在特定情况下ꎬ 如多例危重

症患者同时被送至急诊室ꎬ 会产生医疗资源分配

的矛盾ꎮ 此时医生需根据患者病情的危重程度和

救治紧迫性ꎬ 结合其所在医疗机构的资源状况综
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合决定ꎬ 不再严格按照 “先到先得” 的资源分配

方式ꎮ 重大疫情暴发时ꎬ 医疗资源的需求量较平

时暴增ꎬ 同时资源分配机制要满足疫情防控的公

共卫生需要ꎬ 使得稀缺医疗资源的分配显得极为

艰难ꎮ 尤其对于医务工作者和医疗机构而言ꎬ 临

床诊疗过程中需直接面对与医学干预措施相关的

资源分配问题ꎮ 如 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者数量快速增加ꎬ
救治重症患者所需的床位、 呼吸机等需求可能超出

医疗系统的供应能力ꎬ 稀缺医疗资源应如何分配?
这是临床伦理决策的困境之一ꎬ 非疫情状态时常用

的资源分配机制此时难以满足临床和公共卫生需

求ꎮ 假设疫情暴发时仍通过 “先到先得” 策略分配

医院床位ꎬ 虽然在某种程度上体现了公平性ꎬ 但其

可能引发的恐慌情绪驱使所有确诊与未确诊者及其

亲属蜂拥至医院排队等候ꎬ 既不利于保持社交距离

等防控措施ꎬ 又加剧了医疗 “挤兑”ꎬ 这样的资源

分配机制与疫情防控目标背道而驰[１５] ꎮ
在传染病疫情暴发时ꎬ 世界卫生组织推荐稀缺

资源的分配应兼顾公平、 效用、 互惠原则[１６] ꎮ 公

平原则意味着个体或群体均有平等机会获得医疗资

源ꎬ 而非个体得到的医疗资源完全相等ꎮ 效用原则

决定了分配机制应带来健康获益ꎬ 即分配机制有助

于疫情防控ꎬ 有助于惠及更多人 (获得更多健康生

存年) 等ꎮ 互惠原则决定了资源分配应向抗疫工作

中承担 更 多 风 险、 作 出 更 大 贡 献 的 群 体 倾 斜ꎮ
Ｅｍａｎｕｅｌ等[１５] 提出了一套医疗资源综合分配机制:
(１) 资源分配应以挽救更多生命、 获得更多健康生

存年为最高优先级ꎻ (２) 满足最高优先级后ꎬ 应通

过抽签等随机分配的方式体现公平性ꎻ (３) 应向疫

情防控关键岗位及为疫情防控作出贡献的人适当倾

斜ꎬ 如一线医护人员、 社区工作者、 疫苗临床试验

受试者等ꎮ
应对突发重大疫情时ꎬ 医护人员本身也属于稀

缺资源ꎬ 尤其是专业医护人员ꎬ 无法像医疗设备一

样被 “快速生产” 出来ꎮ 因此ꎬ 在落实分配机制时

需注意对一线医护人员的保护ꎮ 一线医护人员与患

者之间的职业关系ꎬ 决定其有道德义务去维护所负

责患者的利益ꎬ 而分配与患者生死直接相关的稀缺

医疗资源可能会对医护人员的心理健康造成严重负

面影响ꎬ 甚至出现创伤后应激障碍ꎬ 使得医护人员

无法继续在临床一线发挥作用ꎬ 这将不利于疫情防

控ꎮ 目前已达成共识ꎬ 应尽量避免一线医护人员作

出资源分配的决定[１５￣１６] ꎬ 可通过建立院内分诊委员

会进行决策ꎬ 分诊委员会成员由不负责患者诊疗任

务且不直接面对患者的行业专家组成ꎬ 他们根据预

先制定的分配机制进行决策[１５] ꎮ ＣＯＶＩＤ￣ １９ 疫情暴

发时ꎬ 笔者所在的医疗队负责管理武汉某危重症监

护病房ꎬ 该病房患者的收治由武汉市联防联控指挥

部整体协调安排ꎬ 一线医护人员仅专注于患者的诊

疗ꎬ 这一机制符合传染病疫情暴发时的公共卫生伦

理学原则ꎮ
需强调的是ꎬ 重大疫情暴发时无论采取何种稀

缺医疗资源分配机制ꎬ 均无法改变这一伦理困境的

悲剧性质ꎮ 制定稀缺医疗资源分配机制并非目的ꎬ
重点是社会应增加医疗资源供给ꎬ 医疗卫生系统应

做好公共卫生应急能力建设[１７] ꎬ 尽量避免或减少

稀缺医疗资源分配的伦理困境ꎮ ２０２０ 年ꎬ 我国在应

对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情时ꎬ 采取综合防控措施ꎬ 全国人

民齐心协力ꎬ 整体联动ꎬ 加速向湖北地区调配医护

人员、 医疗设备、 防护物资等供应ꎬ 并针对不同病

情严重程度的患者制定 “应收尽收” “建立方舱医

院” “重症定点医院” “危重症监护病房” 的分级

收治策略ꎬ 这是解决重大疫情暴发时医疗资源分配

伦理困境的有效举措ꎮ

４　 小结

公共卫生伦理学与临床伦理学既存在一定区

别ꎬ 又相互联系ꎮ 临床伦理学是个体视角ꎬ 诊疗

实践强调尊重患者自主性ꎬ 重视知情同意ꎻ 而公

共卫生伦理学是群体视角ꎬ 针对传染病开展公共

卫生防控措施ꎬ 必要时具有一定强制性ꎬ 基于保

护社会群体利益的目的ꎬ 在传染病疫情暴发时对

个体自主性进行一定限制ꎮ 社会群体是由每一个

个体组成ꎬ 应对突发重大疫情时ꎬ 需综合考量与

平衡社会群体利益与个体利益ꎮ 英国思想家约翰

􀅰斯图亚特􀅰穆勒在经典名著 «论自由» (Ｏｎ Ｌｉｂ￣
ｅｒｔｙ) 中明确指出ꎬ 个人自由不能危害他人利益ꎬ
从而为公共卫生伦理学提供了哲学辩护ꎮ 人类始

终面临新发、 突发传染病的威胁ꎬ 虽然传染病疫

情存在不确定性ꎬ 但防控措施是确定的ꎮ 在应对

传染病暴发的临床实践中ꎬ 医务工作者离不开临

床伦理学与公共卫生伦理学原则ꎬ 了解公共卫生

伦理学有助于医疗机构开展公共卫生应急能力建

设ꎬ 提升卫生应急救援能力水平ꎮ
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