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面对新型冠状病毒感染的肺炎（简称新冠肺

炎）疫情，医务人员直面危险，勇挑重担，全力以赴

投入到救治中。每天高强度的工作，不仅透支医务

人员的身体，更让医务人员时刻承受着心理压力和

道德负荷。这种道德负荷主要表现为灾疫救治活

动的特殊情况与医务人员恪守的从医价值观之间

的矛盾冲突而引发的道德创伤。

一、何谓“道德创伤”

道德创伤是外在反道德事件或现象对个体内

心道德矩阵造成的倾覆［1］。美国精神病学家乔纳

森·夏恩将道德创伤视为一个多学科、复合型的独

立概念，在其经典著作 The Trials of Homecoming：

Odysseus Returns from Iraq/Afghanistan 中，将“道德

创伤”界定为“在高风险的情况下，拥有合法权威

的人士背叛了正确的事物”，即因他人的行为背叛

了自己的道德准则而造成个体层面上“破碎的自

我”［2］。自夏恩开始，近年来，许多人从不同角度试

图定义和重新定义“道德创伤”。比如，从心理学的

角度来看，美国退伍军人事务部的学者布雷特·丽

兹将道德创伤定义为，“参与、未能阻止、残忍目睹

和闻听违反根深蒂固的道德信仰和期望的行为造

成的伤害”［3］。从文化学角度来看，道德创伤即“高

危情境之下，法定权威人士对公正的背叛”［4］。突出

强调了领导者在战争中的道德权威，一旦发生道德

创伤，根本原因是下级对领导“道德权威”信任的破

裂而引发信念的缺失。

道德创伤虽缘起于军事领域，但近年来已有不

少学者突破军事实践的范畴，从社会生活事件的角

度来研究和分析，比如公正的缺失、目睹暴力、医务

人员手术中的过失行为，这些都会引发显性或隐性

道德创伤，从而威胁到社会的秩序。而道德的发生

有着特殊的情境，不同情境中的人们道德判断和选

择也会不同，从而产生不同类型的创伤。所以，对

道德创伤的理解和研究应放在不同的情境之中。

二、灾疫救治中医务人员道德创伤的发生因素

灾疫情境是一种特殊的困境，它对生命、生活
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和生态造成了一种毁灭性的破坏。在此情境中，个

体会面对超越生活世界的一般性问题，进而面临生

命是否存在或者生命如何存在的困惑。故面对此

类情况，会实施近似于关怀本体的拯救行为。这

种行为不单是事实的描述，更包含一种价值性的

经验判断。基于此，灾疫情境中的医疗救治并非

常规的救治实践。灾疫救治中的特殊情况时常会

与医生的基本价值观发生伦理冲突，从而引发道

德创伤。

（一）公平的医疗权与医疗类选之间的矛盾导

致的道德创伤

公平的医疗权的基础是受救治者和施救者在

社会地位、人格尊严上是相互平等的，受救治者享

有平等的生命健康权和医疗保健权。正常的社会

秩序中，患者往往被置于医患沟通的弱势地位，切

不可因医疗之外的其他因素而亲此疏彼。患者理

应获得基本的医疗保健、对等的服务态度、一致的

医疗水平［5］。然而，在灾疫情境中，医疗类选是最基

本的救治措施。类选一词，出自于法语，意思是对

羊毛、咖啡等商品进行质量上的分类，延伸至医疗

领域中，类选是指根据病情对患者进行分类，合理

地安排医疗人员和医疗器材进行救治。伤病员的

分类是指根据伤情对伤病员进行分类，同时确定救

治的先后顺序。因为在有大量患者的灾疫背景下，

优先处理某些病患是最大限度降低死亡率的有效

途径。类选的目的是优先处理危及生命或正在发

展为危及生命的疾病或损伤，将有生命危险的人区

分出来。最先采用类选模式的是拿破仑的军医总

监，他首创了医疗分类原则，认为有生命危险的人

应优先得到救治，不太严重的伤员应在重伤员之后

处理。而在灾疫中的医疗分类，对经过处理方可存

活的病患给予优先处理，而对未经处理可以存活的

以及即使处理也将死亡病患不给予优先处理。这

个分类原则对提高救治效益是有一定成效的。但

这一做法难免与“权利平等”相矛盾。医务人员不

禁会问，这是不是剥夺了患者公平的医疗权；优先

救援的顺序确定是不是背离了“权利平等”。类选

的合理性遭到了质疑。这一道德困顿时常在医务

人员头脑中上演。在实践中，面对大量病患，医务

人员还需不断地做出道德抉择。于是，道德创伤的

现象产生了。西班牙广播电视台（RTVE）报道，西

班牙医疗系统因此次疫情危机而全线崩塌，当地医

生通过预期寿命选择优先救治者。其重症监护组

织在报告中绝望地记录，“床位的限制使得每接纳

一个患者，就意味着拒绝其他本有可能获救的人。”

西班牙医生绝望哭诉：“没有材料，没有床位，没有

呼吸机。很多患者拉着她们的手，说他们不想死。

但是我们不得不拔下老人的呼吸机，看着他们死

去。只有这样，才能让更多年轻人活下来。”人人享

有平等的医疗权与救治中的类选，即确定优先救助

对象之间发生了冲突，这种冲突不断刺激着医生，

将内心恪守的价值观念破坏，导致了内疚、绝望等

道德创伤症状的发生。

（二）人道主义原则与放弃无效救治的矛盾导

致的道德创伤

人道主义是医学道德的基本原则之一。人道

主义倡导以救治患者的苦痛与生命，尊重患者的权

利和人格为中心。灾疫救治中的人道主义就体现

为能够最大限度地挽救生命，最大限度地减少死亡

和伤残，从而最大限度地保护和恢复社会劳动力的

健康。然而在实际中，一旦大规模疫情发生，感染

人数多，在资源相对不集中的疫情初期，集中大量

稀缺医疗资源去抢救可能无法挽回的重症患者，导

致本可以通过及时救治继而治愈的患者死亡，这并

非是一个人道的选择。是将有限的资源投入到难

以救治的患者身上，还是依靠现有的人力、物力对

绝大多数轻症患者实现合理化的救治？如何正确

预判疾病的发展趋势，并作出正当的施治抉择？如

何选择合适的时机对为数最多的人实施救治，保证

救治效益最大化？这些问题时刻拷问着一线的医

务人员。在疫情暴发后的恐慌、紧张、焦虑的氛围

中，医务人员应当如何抉择，既要保证高效救治，又

要避免被指责为“见死不救”而备受良心谴责。面

对这些道德两难，时刻需要作出道德选择。而某些

道德选择也许会触发无法预料的后果，比如一时的

抉择导致患者的不治身亡、因疫情的复杂多变导致

决策的失误等。这时，医学人道主义与现实道德窘

境之间的冲突会让医者陷入道德困顿，一些医务人

员可能会被贴上“非人道”的标签，备受指责。更有

甚者，面对不好的后果，医务人员会将原因归结于

自身。这些现象都会让医务人员陷入崩溃，产生道

德创伤。意大利疫情一度是全世界的焦点。医疗

资源极度紧张，医务人员已近乎崩溃。很多医务人

员发现，这场战“疫”中，他们因自身的岗位和职责

必须对其他个体做出生与死的抉择。某医生向记

者倾述，“不幸的是，并非所有患者都能被进行有效

的处置，事实上现有的医疗资源与重症患者的需求

量存在着差距”。还有医生说：“我的同事刚刚给我

打电话时情绪突然失控，他们眼看着患者在身边逝

去，但他们所能做的只是提供吸氧。”据悉，意大利

已有多名护士接连自杀，多名医务人员疑患创伤后

应激障碍（post⁃traumatic stress disorder，PTSD），时

常无法入睡且不时因噩梦而惊醒。

（三）知情同意与紧急施治的矛盾导致的道德

创伤

知情同意是指医务人员与患者进行充分沟通，
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为患者提供临床决策的价值性信息，耐心解释所选

方案的好坏利弊及科学依据，使患者和家属尽可能

了解自身情况。患者基于这一专业人士给予的信

息，权衡利弊之后，做出是或否的决定。该行为体

现了患者在治疗中自主权利的充分尊重，保护了患

者的合法权利。这是每名医务人员需要遵循和恪

守的原则。然而灾疫情境的特殊性、工作的超负荷

性、疾病的高感染性，时刻考验着医务人员的道德

心理状态。医务人员一方面需要尽心尽力抢救患

者，另一方面还需遵循知情同意的原则。面对新冠

肺炎疫情的暴发，面对大量的病患，在时间就是生

命的紧急状态下，在对疾病认知不彻底的状态下，

是充分地遵照“告知获得同意后实施治疗”的原则，

还是高度行使医生的权利，打破临床中详细询问病

史的传统，坚决果断、务实高效地实施紧急救治？

在疫情高感染率的状态下，有时甚至没有家属可以

询问，患者本人也许已经丧失意识，同时也来不及

对每个患者组织普遍会诊，不可能进行全面的体格

检查。在这样的情境下，医务人员如何选择、如何

在有限的时间排除万难，科学施治？这种道德两难

是医务人员要面对的，同时他们还须合理预测和承

担选择行为所带来的后果。当预后结果与主观选

择发生偏差时，尤其当面临家属和社会问责时，虽

然没有法律责任，但医务人员很可能会陷入道德谴

责，他们将原因归结为自身，认为自己忽视了知情

同意，没有充分遵循原则致使出现失误。于是，价

值的天平失衡了，发生道德创伤。

三、如何应对灾疫救治中医务人员

可能出现的道德创伤

应对灾疫救治中医务人员可能出现的道德创

伤，需要摒弃错误的道德认知，建设良好的道德关

系，保持健康的道德心理。

（一）校正个体道德认知，坚定战胜疫情的信心

防治个体的道德创伤方面，坚定道德信念，校

正道德认知是关键，巩固和重建西方学者所描述的

受创者的价值和信仰。道德认知是建立在个体现

有道德认知的基础上，通过外在道德信息源刺激作

用，产生效应感应，进而获取道德新知的过程。道

德认知决定着个体在利益冲突时的道德选择。通

过良心自谴达成的道德顿悟，决定着个体道德自我

的形成。疫情救治中，当医务人员个体面对选择后

的不良后果时，他们会对过往的经历和事实重新审

定，用自己的道德价值观念来审判自己的行为，进

而很可能因过往行为背离了个体固有的伦理准则

而陷入道德上的困顿及自我谴责，从而产生道德创

伤。从这一角度来说，这种创伤的产生机制中，认

知起了关键的作用。所以，要避免和治愈创伤，需

校正个体的道德认知，坚定其战胜疫情的信心。基

于此，苏晨等［6］总结了国外心理学家对道德认知的

校正方法，即认知行为疗法（cognitive ⁃ behavioral
therapy，CBT）和平复道德情感的正念疗法［包括正

念减压法（mindfulness ⁃ based stress reduction，MB⁃
SR）、接受与承诺疗法（acceptance and commitment
therapy，ACT）、正念认知疗法（mindfulness ⁃ based
cognitive therapy，MBCT）］。这些方法为我们化解疫

情中个体的道德创伤提供了有益指导。从国家角

度来说，2020年1月27日，国家卫健委发布《新型冠

状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原

则》，全国多个医疗机构、心理健康相关协会响应号

召开设了心理热线，为疫情带来的心理问题提供有

效的解决途径［7］。2月 7日，国家卫健委发布《关于

全力做好一线医务人员及其家属保障工作的通

知》，将一线医务人员及其家属作为重点心理干预

人群，通过不同形式进行主动谈心疏导，目的在于

减少他们的心理焦虑感，给予精神层次上的人文关

怀。这些举措的实施都有助于医务人员坚定信心，

建立良好的道德心理状态。

（二）群策群力，形成共战疫情的良好道德关系

马克思说：“人的本质不是单个人所固有的抽

象物，在其现实性上，它是一切社会关系的总和。”［8］

从这一角度来说，人与人之间道德关系的破裂是

道德创伤的社会性表征。良好的道德关系是人与

人之间信任的体现，是共同应对道德逆境的力量

支撑。它能够使道德主体相互依赖地联系在一

起，团结协作，有效沟通，消除分歧，共同应对挑

战。所以，重建道德关系，即社会人的回归是道德

创伤治愈的重要标志。而在这方面，西方学者特

别注重道德关系的构建。一方面，他们注重寻求

广泛的社会支持和社群支持。比如，治疗师试图

寻求伴侣的支持、亲朋好友的支持，让周围的人对

受创者表现出比以往更加明显的理解。还有一些

学者提倡成立安全、可靠的社区组织，构建互伴互

助小组，把有相似经历的人组织在一起，引导他们

互相接纳、吐露心声、互相宽慰。另一方面，西方

学者注重在团队内部增加凝聚力和领导力。在任

务开始前就想办法增进战友情，增强信任与理

解。这种凝聚力是一种团队的横向作用力。而领

导力则是一种纵向作用力，与横向作用力同时生

效，团队才会变得更为牢固。领导力就是团队领

导的作用力，一个团队的气氛是受控于当前单位

的领导人。在领导人注重培塑团队成员的快速判

断力、注重正向引导的团队中，个体发生道德创伤

的概率较低。

除此以外，中国传统文化也是改善道德关系的

精神源泉。中华民族向来倡导团结统一、爱好和
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平，“以和为贵”“四海之内皆兄弟”等先哲的著名言

论，阐明了炎黄子孙一以贯之的文化基因。在抗击

疫情中更应该传承这种文化，形成全社会共战疫情

的和谐道德关系。一方面做好人文关怀，给予一线

医生及其家属关心和照顾，解决实际困难，做好温

暖人心的工作。另一方面，培塑健康向上的社会心

态，形成暖人心、聚民心、强信心的社会氛围，做好

舆论宣传和引导，讲好抗疫的中国故事，加强健康

理念的宣传教育，舒缓焦虑，消除恐慌，凝聚众志成

城的强大力量。

（三）道德韧性在领导和权威人士履职尽责中

获得重塑

道德韧性是应对道德逆境的良好适应力和复

原力，是复杂道德情境下的积极应答。Oser等［9］最

早考查了道德韧性，认为道德韧性是抑制不道德行

为的源头，是做出道德决定时抵御消极的外部和内

部压力所必需的，可使一个人于危险情境下表现良

好（并坚守自己的操守和品格）。

自我道德领导和权威人士承担着人们精神升

华中的道德权威、精神权威，是“诚于中而形于外”

的正面人物，具有强大的感召力和影响力，能够触

发人们的效仿和仰慕。崇高的道德权威，是人们自

我教育、磨炼韧性的基本动机，也是韧性活动的灯

塔，它可以让人在任何境遇中保持道德情操，不为

恶势力所屈服，百折不挠、奋斗不息。同时，道德权

威拥有巨大的感召力，合理运用，可以唤起人们对

道德追求的有力动机。因此，领导和权威的言行举

止对于社会风气的养成、个人道德境界和道德韧性

的提高至关重要。在抗击疫情的过程中，无数奋斗

在一线的抗疫英雄，用爱践行承诺，用生命捍卫使

命，向全国人民传递的攻无不克的“正能量”，鼓舞

人心，激发斗志。这些充分展现了领导和权威人士

在激发和引领道德韧性建设中的作用。
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Analysis on the occurrence and treatment of moral injury of medical
staff in disaster and epidemic treatment
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Abstract：Moral injury is a kind of psychological and physiological trauma caused by the deviation of anti⁃
moral behaviors and events from the moral principles held by individuals or groups. Since it is a complex
concept，involving ethics，culturology，sociology and other disciplines. In the disaster situation，facing the
complicated situation such as the changeable epidemic situation，high infection rate and large number of
patients，medical workers are easily in conflict between internal ethics and external moral practice，and thus
fall into a moral dilemma. Once the moral choice made in this situation triggers the unpredictable consequences，
it is easy to cause moral injury to the individuals. Based on this，we should help medical workers strengthen the
confidence to overcome the epidemic，discard the wrong moral cognition，enhance the moral resilience，and
keep good moral psychology.

Key words：moral injury；disaster epidemic situation；moral injury occurrence；moral injury treatment
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