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道德创伤最早出自 1994年，Shay［1］在研究参加

越南战争的军人中首次感知道德创伤的概念，发现

战争中军人会对自己的行为下一个定义，认为这些

行为可能违背自身的社会道德价值观念，导致自身

道德世界受到冲击，进而影响生理健康。医学与战

争历来都被人们认为是构成人类社会的一对基本

矛盾。理论上医学维护了人的健康和生存，战争却

带来了死亡、伤残和疾病。但是在现实中，医学也

同样有医源性的伤残、疾病和死亡，而战争也可以

是为人们带来和平、幸福和解放的猛药。战争离不

开医学。医生一旦以军人身份出现在战争中，便产

生了从事战场医学活动的特殊角色——军医。当

伤病员的个人利益与军事需求发生矛盾时，军医势

必面临内心的冲突。在血与火、爱与恨、情与仇相

互交织的战场中，军医一方面要将人道主义的医学

事业、坚守医生的职业道德放在军队医疗活动的核

心位置［2］；另一方面要忠诚于国家的军事利益和民

族安全，竭尽一名军人的爱国情、报国志，必要时拿

起武器，浴血奋战。而由此引起的伦理困惑和道德

困顿无不考验着军医的道德良知和医德情感，战地

军医极易发生道德创伤。

道德创伤是战争过程中违背长期坚守的公正

原则和价值标准，导致的生理、心理和社会方面的

多维度创伤［3］。这一创伤不同于一般性的临床生理

和心理创伤，它涉及军事学、文化学、宗教学、心理

学和临床医学，因此道德创伤是一个多学科复合概

念［4］。战场上，军医道德创伤的发生类型分为三个

方面：①依据战争需求或伤病员的救治价值确定救

治的顺序而使用战地类选法；②特殊情境下，狭隘

的民族主义和种族主义思想使得战俘受到了非人

道的处置和待遇；③当伤病员出现不可挽回的伤势

濒临死亡时，为解除患者伤病痛苦对其实施战地安

乐死的情况［5］。战争场景塑造了独特的道德境遇，

让军医在追求理想之“善”的道路上举步维艰，发生

显性或隐性的道德创伤。

一、战地类选法引起的道德创伤

当在战场中出现大量的伤亡现象，如何对伤员

检伤分类，如何确立优先治疗的顺序，如何合理分

配医疗资源，是军事医学伦理面临的首要问题［6］。

战地类选法应运而生。战地的医疗类选实践对军

医平日里所遵循的道德原则和道德规范带来了不
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同程度的挑战，时刻拷问着医生行医标准，军医面

临着道德创伤的风险。

（一）战地医疗类选法

“类选”释义为分类、挑选、精选，最开始起源于

法文，主要是针对咖啡、羊毛等商品依据质量分类

和排序。随着医疗体系的不断兼容和逐步发展，类

选的概念逐步推广到医学实践。最初和医学有关

的类选是根据患者病情进行初步的分类，恰当地使

用专科医护人员和专业的医疗器械进行有效救

治。一战和二战中，因大量伤病员的存在，类选法

被广泛采用。美军《紧急情况与战时救治》［7］手册

中，将战地医学类选法定义为：由于战场的特殊性、

不确定性，依据使最大数量的伤病员取得最大收益

的原则，对伤病员进行评估和分类……分类还包括

建立优先救治与后送秩序［8］。例如二战时，刚刚被

发现的青霉素，在成功提纯的情况下产能较为有

限。而战场上大量伤员需要使用，但在产能不足情

况下，青霉素的使用并不是针对使用后就可活命的

士兵，而更有可能用在那些染上性病的士兵，仅因

为他们被救治后，可以立即重新生成有效的战斗

力。但这明显严重违背了《日内瓦公约》［9］第十二条

规定。目前，美国和北约的军队战场救治正是建立

在战地医疗类选的基础之上的。依据《紧急情况与

战时救治》，美国将伤病员分为五类：急迫救助者、

需立即救治者、可延时救治者、轻伤员、生命垂危无

存活希望者，而后根据战争态势的轻重缓急确定优

先救治顺序。而在极端境遇中，依据伤势严重确立

优先救治绝非易事，部分指挥员提出采取战地安乐

死处置极端条件下的期待救治者，不仅可以解除期

待救治者等待死亡的痛苦煎熬，而且可以将有限的

医疗资源运用于可投入战场的再生战斗力。

（二）由战地医疗类选触发的道德创伤

战地类选法有两个关键性环节：一是做技术性

判断，依据每个病伤员的伤势程度，分为轻伤、中度

伤、重伤和死亡；二是做价值性判断，按照救治价值

和战场效益确定救治的顺序。基于战争背景，随着

战地类选的推广运用，实际执行过程中存在的合理

性常遭到质疑。美军在其《紧急战地救护》［10］手册

中明确表示：极端情况中，首先应救治轻伤员，使其

迅速恢复，并返回战场，再次形成战斗力。这样的

类选模式遵循了战场中既得利益的客观规律，但是

背离了军医的职业伦理和行医标准。谁最应被优

先救治、谁最先享有医疗资源，时常叩问着军医，极

易让军医出现“道德滑坡”，产生道德创伤。

战地类选法的实施主要是为了扩大战斗力的

军事需求，同时因为期待救治者的战场价值较低，

而放弃对其的救治，进而导致军医的“道德滑坡”。

期待救治者是指伤病员因为伤病情危急，即使获得

有效救治也难以生存的伤病员。依据类选，对这类

伤病员倾力救治是不合理的，明智的选择是将医疗

资源应用于可快速重返战场生成有效战斗力的伤

病员。因为战争境遇中的军医不仅是全力保障本

国伤病员获得战场医疗救治，而且要遵循人道主义

精神，尽可能地捍卫生命的尊严，尽可能地救治每

一名所见伤病员。而类选与医生所持有的人道主

义之间则可能发生冲突，致使医生发生“道德滑

坡”，引发道德创伤。

依据军事需求的战地类选背离了医生的职业

伦理，挑战了战地救治的公平性，致使医生在战场

上时常发生显性或隐性道德创伤。在战场上军医

的公平性是指在战场救护中应无差别地对待每一

位伤病员。而战地医疗类选法则使得军医很难做

到无差别地面对敌、我、友、平四类伤病员。一方面

战争中按照救治本国伤病员、友军伤病员、当地交

战区域的平民伤病员、敌对方伤病员的顺序实施战

场救护，这个被“规定”的顺序时刻考验着军医；另

一方面，在面对不同伤情的时候，战地类选法难以

做到无差别救治。为最大限度地保障战斗力的再

生成，通常先对轻伤病员进行救治，其目的是使伤

病员可快速重返战场。战地类选与医生的职业伦

理之间发生了冲突，致使军医时刻面临道德困顿，

陷入道德创伤。

二、战地安乐死引起的道德创伤

战地安乐死是医学对残酷战场环境的一种逆

向思考，是军事医学伦理学不容回避的话题，也是

战争中应直面的问题。战地安乐死的命令下达与

实施会和医生所遵循的人道主义、知情同意发生背

离，导致医生面临道德窘境，罹患道德创伤。

（一）战地安乐死

战地安乐死的产生来自战争的残酷性，战争的

这一特征产生了大量存活概率渺茫的伤病员，为减

少伤病员遭受创伤的折磨，指挥战争的人和遭受战

争创伤折磨的人滋生了加速死亡的想法。战地安

乐死的实施长期以来饱受道德争议。据说 18世纪

末期，拿破仑从迦法撤军时，军队中的部分人员感

染了淋巴结鼠疫，即使使用当时最有效的药物进行

治疗也难以存活超过1天。拿破仑命令随队医生向

伤病员提供足以致死剂量的鸦片用以尽快尽早结

束患者生命，防止伤病员落入敌对方之手中，但该

请求遭到随队医生的拒绝，医生们认为生命是神圣

而不可侵犯的，救治和不伤害是自己的根本责任。

对战地安乐死持认可态度的人认为，伤病员因为疼

痛而折磨至死亡是战争中不可避免的情况，战地安

乐死区别于普通安乐死，对战地安乐死的认知须建

立在战场的特殊情境下。首先，战场医疗资源紧缺
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是促使战地安乐死实施最重要的影响因素。匮乏

的医疗资源难以维持患者的伤病需求，战场的紧急

态势又不可能给予伤病员平时所能享有的临终关

怀，而无谓地延长其生命，只能增加死亡的痛苦。

其次，作战分队的军事需求也是促进战地安乐死实

施的重要原因。战伤的强烈折磨使得伤员发出痛

苦呻吟，极易暴露目标，影响其他人员的安全，甚至

直接威胁作战计划及战争任务的完成；部队撤离时

伤病员不能移动，如携带伤病员必然影响撤离的速

度，而对其遗弃有可能会遭到敌人的严刑拷问，甚

至痛苦处死等。上述情况可能会使指战员和军医

不得不对难以幸存者做出实施战地安乐死的判

断。对战地安乐死持反对态度的人则认为，生命神

圣不可侵犯，战地军医的职业准则应是怀揣敬畏、

时刻保持着对生命的尊重、尽一切可能去拯救个

体。即使在战场上实施安乐死，也很难做到获得每

一位伤病员的知情权和同意，战争境遇使得安乐死

难以得到有效地执行。若将战地安乐死作为一项

战时基本政策铺开应用，军医很可能会产生严重的

“道德滑坡”。

（二）由战地安乐死引发的道德创伤

由战地安乐死引发的道德创伤有两种发生因

素。一种是尊重生命与战地安乐死之间的冲突导

致的道德创伤。战争是一种极端残酷的暴力行径，

但是医学人道根植于军医的良知是难以磨灭的。

依据《日内瓦公约》［9］要求，军医在战争行动中应遵

守人道救治原则，充分重视人的价值，尊重人的权

利和自由，维护人的尊严和人格［11］。具体而言，尊

重伤病员的个人意志、尽可能地去拯救每一个人是

军医人道救治的核心。尊重伤病员要求军医加强

责任感，积极救治伤病员，不拿生命当儿戏，充分维

护伤病员的生命价值，妥善抢救、护理、关怀每一

位伤病员，不主动遗弃伤病员，同时要与泯灭良

知、违背正义和人性的行为勇于斗争。战地安乐

死的实施和执行与军医素来所持守的医学人道、

捍卫生命的价值标准发生背离。从道德认知的角

度来说，不同价值观之间的斗争在医生头脑中上

演，安乐死的执行冲击了医生原有的价值体系；从

道德情感的角度来说，实施安乐死，看着与自己曾

经浴血奋战的战友被处死，在情感上很难接受。

由此，道德认知、道德情感的冲击使得军医极易爆

发道德创伤。

另外一种是知情同意与战地安乐死之间的冲

突导致的道德创伤。知情同意的实质是患者在充

分了解的基础上自行决定是否同意治疗，具体而

言，医生应充分尊重患者对自己病情的知情权和治

疗的自我决定权，医生应如实地向患者及其家属介

绍患者的病情，患者及其家属对医务人员即将采取

的医疗措施具有自行决定的权利。而在战争境遇

中，所有的行为都要服务于战争胜利的军事需求。

在这种背景下，个人的利益要服从于国家的整体

利益，参战的个体要服务于整体的军事需要，以确

保战争的结果和国家的荣誉。在这种大环境下，

战士的知情同意权是服从于军事必要性而存在

的。所以，即便实施安乐死，也很难做到知情同

意，尤其是将战地安乐死作为军事政策加以推广

和运用时。强调军事需求而对伤病员实施处置就

使得军医极易出现严重“道德滑坡”。因为战争的

特殊境遇与军医所遵循的基本职业伦理之间发生

冲突，医生面对着战友的死亡，一定程度上很容易

罹患道德创伤［12］。

三、对待战俘引起的道德创伤

战争中，如何对待战俘也是军事医学伦理所要

面对的问题。缺乏人道主义的做法容易让军医陷

入道德窘境，尤其是被迫执行指挥官的命令时，更

易爆发情感崩溃、认知崩塌，身陷道德创伤。

（一）如何对待战俘

战俘是指战争或武装冲突中被交战对方所俘

获的合法交战人员，包括参战的军人、志愿部队人

员、游击队员、民兵及其他因战争原因而遭受拘留

的人员。《日内瓦公约》明确规定：战俘任何时候均

须受到人道的待遇和保护，不得对战俘施加造成各

种肢体伤害或任何临床试验；不得施以肉体或精神

上的酷刑或以任何其他方式来获得任何情报；战俘

的住宿、饮食及卫生医疗等应得到保障。实际战争

状态中，战俘的医疗权难以得到保证，为获取情报，

军医参与审讯、虐待战俘的情形时有发生，甚至出

现在指挥员的命令之下，要求军医利用战俘为受试

对象进行活体试验。例如二战时期，某些军国主义

国家使用战俘进行残忍的活体试验，解剖、冻伤、触

电、枪弹穿透、窒息等一系列活体试验项目仅凭借

名称即令人毛骨悚然。

（二）对待战俘触发的道德创伤

战俘对待问题一直是军事医学伦理必须要直

面的问题。由对待战俘行为引发的道德创伤，其发

生因素分为两方面。一方面是军医在面对指挥官

或者同行残害、蹂躏战俘的行为与内心恪守的人道

主义精神之间的矛盾冲突引致的道德创伤［13］。战

争中，交战双方仍然不能摆脱原始的野性束缚、破

坏欲望和杀戮激情。战争犹如脱缰的野马，军人化

身凶残的暴徒。战场的纪律是维系军人行为的重

要保障，长期的战前军事训练造就军人绝对服从的

鲜明角色［14］。军人角色必须服从命令，听从指挥。

面对指挥官杀戮指令或者是残害战俘的行径，军医

应保持独立的决断、恪守人道的基本信条，还是应

·· 275



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第3期 总第110期
2022年6月

服从命令、予以妥协，时刻叩问着军医的内心，并困

扰着军医的道德选择和道德行为，造成了伦理困惑

和道德创伤［15］。另一方面，民族情结和人道精神的

冲突使得军医身陷创伤。医学的目标是救治因疾

病折磨而失去生命的患者。与此同时，军医在战场

上时常目睹己方参战人员受到创伤或者死亡，民族

情结和情感油然而生，即刻产生与己方同仇敌忾、

命运与共的思想，这就导致战地军医对战场的敌我

双方充斥不同的道德情感，这种分歧演化成了道德

行为上的差异。大体来讲，民族情结的表现形式可

能会演化成狭隘的民族主义。狭隘的民族主义和

种族主义将导致军医的价值取向发生扭曲，医学丧

失了人道，变为战争的帮凶。战后，有些军医认识

到了自己在参战中医学本性的缺失和道德的沦丧，

为自己所做的行为陷入深深自责，罹患道德创伤。

日本的医学研究者柄泽十三夫参与了731部队人体

试验。他供述，战争结束后，他才开始感觉到罪孽

之深重。柄泽十三夫说，自己有 82岁的母亲，还有

妻子和两个孩子。他认识到自己所犯的罪行是非

常大的，一直在忏悔。将来如果获得新生的话，如

果还有余生，对于自己（当年）所做的恶事（应该悔

过），将作为新生的人为人类而尽力。据说，这名医

学者服刑后，在归国之前自杀了［16］。

四、讨 论

（一）尊重生命的价值

人的生命分为生物学意义上和社会学意义上

的生命，生物学意义是自然人要求具备的生物学基

础，而人之所以为人，指向的是其社会价值，体现了

人对社会的作用和价值，人的精神生命在于社会

和应用领域的延续。医生职业道德强调的是生命

的内在价值和外部价值的统一。有效的救治伤病

员是军医作为“医”应当肩负的责任，也是人道主

义的具体表现。然而当伤病员出现无法救治的情

况时，要积极消除伤病员对死亡的恐惧，使其感受

到精神的关怀和为国家利益、人民利益所牺牲的

伟大，充分让伤病员意识到生命的外部价值，减轻

身体的痛苦和精神的恐惧［17］。这不仅是医学人道

主义精神的表现，也可以减少军医在战场上道德

创伤的出现。

（二）肯定军医自身对伤病员伤情的判断

Litz等［18］认为道德创伤是实施、未能阻止或者

目睹违背了深刻的道德价值观和道德期望的行

为。即能够明确自己接下来的行为将会违反自己

根深蒂固的道德价值观，为满足现实需求还要继续

执行，在这种情况下，很容易罹患道德创伤。对战

地军医而言，即使身处医疗资源、伤情特殊等道德

情境，仍应该坚持己见，坚守职业操守，坚定信念，

客观合理做出正确判断，彰显强大道德韧性，减少

创伤发生。
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Abstract：Military doctors are both soldiers defending the country and medical workers practice
humanitarianism. The war situation has not only brought up the unique medical practice of military doctors in
the filed，but also brought many ethical problems and moral perplexities to them，such as the selection of
battlefield medical treatment，how to treat war prisoners，battlefield euthanasia and so on. These factors
challenge the professional ethics of military doctors and are the source of moral injury. In this regard，we should
fully respect the value of life，affirm military doctors the value of life actors challenge the professional，and
shape strong moral resilience，and subsequently reducing the occurrence of moral injury.
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