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安乐死作为一个涉及到社会伦理、哲学、医学、

宗教、经济、法律等诸多方面的复杂课题，其适用范

围和合法性一直备受争议［1］。随着我国老龄化社会

的到来，以及人们对于生命质量的重视和对高层次

医疗水平的追求，安乐死成为我国建设法制社会

过程中必须要解决的问题。通过对荷兰等国安乐

死的临床实践研究发现，安乐死的实施能够促进

和提高患者临终关怀的质量，并保证患者的人格

尊严［2］。医学生是医疗事业发展的生力军，研究医

学院校学生对安乐死的认知水平和态度对我国安

乐死的未来发展以及医学伦理教育有很大意义。

本研究于2018年5—6月对江苏省某医科大学生安

乐死的认知态度进行调研，以期为医学生正确认识

安乐死，树立正确的医学人文精神，为各高校开展

多样化的医学伦理教育提出建议。

一、对象和方法

（一）概念界定

“安乐死”来源于古希腊，意指“无痛苦死亡”、

“快乐死亡”或“有尊严地死去”［3］。从医学伦理学的

角度解释，安乐死是患不治之症的患者在危重濒死

状态时，由于躯体精神的极端痛苦，难以忍受，在患

者或家属的合理及迫切要求下，经过医生、权威医

学机构鉴定确定，符合法律规定，按照法律程序，用

人为的仁慈的医学方法使患者在无痛苦状态下度

过死亡阶段而终结生命的全过程。在此应特别强

调指出，安乐死是死亡过程中的一种良好状态及达

到这种状态的方法，而不是死亡的原因［4］。安乐死

可分为主动安乐死与被动安乐死，主动安乐死是指

为了尽早结束病患的痛苦，采取积极的措施来结束

患者的生命。被动安乐死是指通过停止对患者的

医疗救助措施让患者自然死亡的过程［5］。

（二）资料来源

采用方便抽样方法抽取江苏省某医科大学在

读本科生及研究生，用自制问卷进行面对面调查。

共发放问卷312份，回收有效问卷301份，有效回收

率达96.5%。

（三）研究方法

问卷内容主要包括调查对象一般情况、对安乐

死的认知状况及态度，并分析认知差异形成的原

因。采用EpiData3.1双录入数据建立数据库，应用

SPSS22.0软件对数据进行描述性分析，检验分析采

用χ2检验，P≤0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）研究对象基本情况

有效问卷共 301份，调查对象的性别、生源地、

年级、专业等情况见表1。
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（二）医学生对安乐死的认知

1. 对安乐死的知晓情况

8.3%的医学生对安乐死非常了解，75.1%的医

学生对安乐死的了解程度一般，16.6%的医学生只

是听说过安乐死，没有人未听说过安乐死。42.9%
的医学生主要从学校开设的“医学伦理学”等课程

获取安乐死的有关信息，37.5%的医学生通过网络

渠道获取，9.6%的医学生通过广播电视了解到，

9.3%的医学生通过书籍报纸得知，还有0.7%的医学

生是从亲人朋友处了解到。

2. 对安乐死范畴的认知

91.4%医学生认为安乐死属于伦理问题，68.8%
的医学生认为安乐死属于医学问题，60.8%医学生

认为安乐死属于法律问题，56.2%医学生认为安乐

死属于社会问题，13.9%医学生认为安乐死属于哲

学问题，0.6%医学生认为安乐死属于心理问题和家

庭问题。

3. 对生命权的认识

96.8%的医学生认为生命权属于自己，1.7%的

医学生表示生命权属于国家，0.6%的医学生认为生

命权应属于组织，0.3%的医学生认为生命权应属于

亲人，0.3%的医学生认为生命权应属于父母，还有

0.3%的医学生认为以上各占一部分。在个人是否

可以决定自己的生死问题上，77.7% 的被调查者认

为可以，6.6%的被调查者认为不可以，15.6%的被调

查者表示说不清。

医学生对于安乐死的认知不够充分，获取安乐

死有关信息主要来源于学校“医学伦理学”等课程

以及网络。从范畴来看，医学生认为安乐死属于医

学问题和伦理问题的占绝大多数。从对生命权的

归属和处置来看，医学生对于生命权的认知不清

晰，对生命的意义及生命权的所属仍然处于较模糊

的状态。从表 2可以看出，不同专业及是否学过医

学伦理课的医学生对安乐死的了解程度差异有统

计学意义。临床专业学生对安乐死了解程度略高于

非临床专业的学生，学过医学伦理课的学生对安乐

死的了解程度更高。

调查对象

年级

大一

大二

大三
大四
研究生

性别

男

女

专业

临床

非临床

生源地

城镇

农村

医学伦理课

学过

没学过

对安乐死的了解程度

非常了解

07（6.79）
08（8.16）
08（11.26）
02（8.33）
00（0.00）

11（9.57）
14（7.53）

09（8.04）
16（8.47）

15（8.62）
10（7.88）

21（16.28）
04（2.33）

一般了解

074（71.84）
072（73.46）
058（81.69）
017（70.83）
005（100.00）

089（77.39）
137（73.66）

092（82.14）
134（70.89）

134（77.01）
092（72.44）

103（79.84）
123（71.51）

只是听说过

22（21.37）
18（18.37）
05（7.04）
05（41.66）
00（0.00）

15（13.04）
35（18.81）

11（9.82）
39（20.64）

25（14.37）
25（19.68）

05（3.88）
45（26.16）

χ2值

09.094

01.914

06.150

01.503

40.003

P值

<0.334

<0.384

<0.046

<0.472

<0.001

表2 调查对象对安乐死的了解程度［n（%）］

（三）医学生对安乐死的态度

1.对实施主动安乐死和被动安乐死的态度

对于被动安乐死的态度，有 53.2%的医学生赞

成对濒临死亡的患者实施被动安乐死，有 25.9%的

人反对，还有 20.9%的人表示说不清。对于主动安

乐死的态度，有 74.8%的医学生赞成对濒临死亡的

患者实施主动安乐死，有9.3%的人反对，还有15.9%
的人表示说不清（表3）。医学生对于被动安乐死的

态度与性别、有无宗教信仰、是否独生子女、是否有

亲人罹患重疾去世无关，而医学生所在专业不同对

被动安乐死的态度差异有统计学意义（χ2=17.416，
P<0.001）；医学生对于主动安乐死的态度与性别、

是否独生子女、是否有亲人罹患重疾去世无关，而

所在专业不同与有无宗教信仰对主动安乐死态度

的差异有统计学意义（χ2=6.840，P=0.033；χ2=6.393，

项目分组
性别

生源地

年级

专业

是否是独生子女

宗教信仰

是否有亲人罹患重疾去世

合计

男
女

城镇
农村

大一
大二
大三
大四
研究生00
临床
非临床

是
否

无
有

是
否

例数

115
186
174
127
103
098
071
024
005
112
189
176
125
280
021
162
139
301

构成比（%）

038.2
061.8
057.8
042.2
034.2
032.6
023.6
007.9
001.7
037.2
062.8
058.5
041.5
093.0
007.0
053.8
046.2
100.0

表1 调查对象的基本情况
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P=0.041，表 4）。医学生是否赞成主动安乐死或被

动安乐死都与专业有一定关系，临床专业学生赞成主

动或被动安乐死的比例要高于非临床专业学生。是

否赞成主动安乐死还与是否有宗教信仰有关，无宗教

信仰学生赞成主动安乐死的比例更高。

2. 对安乐死合法化的态度

调查对象中，有 77.1%的人认为中国应该将安

乐死合法化，14.9%的人反对，还有8.0%的人持中立

态度（表 3）。其中，医学生认为阻碍中国安乐死合

法化的主要原因是我国的传统伦理道德观念不允

许（82.4%）和患者家属的意见不一（9.3%），还有一

部分医学生认为主要原因是政府和社会不予重视

（4.9%）和其他原因（3.3%，包括法制监管不够，安乐

死可能被别有用心的人利用，存在潜在的社会危害）。

3. 对实施安乐死的态度

63.8%的医学生表示自己在病入膏肓、无治愈

希望且饱受病痛折磨的情况下，会选择安乐死，

5.0%的医学生表示不会选择安乐死，还有 31.2%的

医学生表示说不清，要视情况而定（表 3）。表明绝

大多数医学生对安乐死持赞同的态度，尤其是对主动

安乐死的接受度要明显大于被动安乐死，并且对安乐

死在我国合法化持积极态度，大部分医学生都认为阻

碍我国安乐死合法化的主要原因是传统的伦理道德

观念以及患者家属意见不一。

项目
您是否赞同对濒临死亡
的患者实施被动安乐死

您是否赞同对濒临死亡
的患者实施主动安乐死

您是否赞同中国安乐死
合法化

若您患不治之症是否会
选择安乐死

赞同
160（53.2）

225（74.8）

232（77.1）

192（63.8）

反对
78（25.9）

28（9.3）0

45（14.9）

15（5.0）0

说不清
63（20.9）

48（15.9）

24（8.0）0

94（31.2）

表3 调查对象对安乐死的态度及意向 ［n（%）］

调查对象

性别
男
女

专业
临床
非临床

独生子女
是
否

宗教信仰
无
有

亲人因重疾去世
有
无

您是否赞同对濒临死亡患者
实施被动安乐死

赞同

061（53.04）
099（53.23）

075（66.96）
085（44.98）

100（56.81）
060（48.00）

151（53.93）
009（42.87）

088（54.33）
072（51.79）

反对

33（28.70）
45（24.19）

26（23.21）
52（27.51）

41（23.30）
37（29.60）

73（26.07）
05（23.80）

41（25.30）
37（26.63）

说不清

021（18.26）
042（22.58）

11（9.82）
052（27.51）

035（19.89）
028（22.40）

056（20.00）
007（33.33）

033（20.37）
030（21.58）

χ2值

01.190

17.416

02.411

02.148

00.192

P值

<0.552

<0.001

<0.300

<0.342

<0.909

您是否赞同对濒临死亡患者
实施主动安乐死

赞同

082（71.30）
143（76.88）

092（82.14）
133（70.37）

137（77.84）
088（70.40）

214（76.43）
011（52.38）

123（75.92）
102（73.38）

反对

14（12.18）
14（7.52）0

10（8.93）0
18（9.53）0

13（7.39）0
15（12.00）

25（8.93）0
03（14.29）

13（8.03）0
15（10.79）

说不清

19（16.52）
29（15.60）

10（8.93）0
38（20.10）

26（14.77）
22（17.60）

41（14.64）
07（33.33）

26（16.05）
22（15.83）

χ2值

1.984

6.840

2.580

6.393

0.683

P值

0.371

0.033

0.275

0.041

0.711

表4 调查对象对濒临死亡患者实施被动安乐死或主动安乐死的态度 ［n（%）］

（四）医学生对安乐死的认识和理解

赞成安乐死的原因中，91.6%的学生认为安乐

死是对人权的尊重，让患者有尊严地离去，从长期

的疾病痛苦中得到解脱保证了生命的质量；52.8%
的医学生认为安乐死是家属得到情感和经济解脱

的方式；33.7%的学生认为安乐死节约了医疗资

源，可以为其他患者提供更多的医疗服务；20.4%
的医学生从国外安乐死合法化的成功实践经验看

到了安乐死是可实施的；1.8%的医学生选择安乐

死是因为与见证亲人痛苦相比，死亡反而是一种

解脱。

反对安乐死的原因中，53.5%的学生认为安乐

死是丧失斗志，是不尊重生命的体现；39.3%的学生

认为安乐死是一种犯罪行为；也有 32.1%的学生认

为患者积极地选择安乐死会减慢甚至会阻碍医学

事业的发展；28.5%的医学生害怕安乐死会被不法

分子利用变成杀人工具；其他原因还有目前中国尚

未对安乐死有系统化体系和法律制度的规定和约

束，安乐死的规范化和合法化在中国还有很长一段

路要走。

三、讨论与建议

（一）医学生对安乐死缺乏清晰深入的认知，需

加强医学人文教育和生命教育

从立法层面上，我国并未对安乐死立法，实施

主动安乐死会触犯刑法，构成“非法剥夺他人生
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命”，会构成故意杀人罪。安乐死问题涉及到人的

生命权和社会的安全稳定，与伦理、宗教、法律、医

疗保障等因素息息相关，对安乐死的立法必须慎

重。从医学生对安乐死的了解程度看，绝大多数医

学生都对安乐死有一定了解，没有从未听说过安乐

死的情况。但医学生对安乐死相关内容了解不深

入，学科属性也比较模糊，通过学校“医学伦理学”

等课程了解到安乐死相关知识的医学生还不到调

查人数的一半。医学生对安乐死的认知水平体现

出浅表化的特点。不同专业、是否上过“医学伦理

学”等课程对安乐死了解程度差异有统计学意义，

临床专业学生对安乐死了解程度要略高于非临床

专业的学生。可能由于临床专业的特殊性，其与患

者接触的机会更多，对安乐死的关注程度也更高。

上过医学伦理课程的医学生对安乐死的了解程度

要高于没有上过医学伦理课程的学生。这说明医

学伦理学的学习和教育对学生的伦理观念的形成

和伦理决策能力有很大影响，学校应加强医学伦理

方面的教育。安乐死作为一个新的时代课题，与传

统伦理道德观念发生了冲突［6］。不仅如此，医学生

在生活中能够接触到安乐死相关知识的机会不多，

高校与安乐死有关的教育也仅限于部分专业所学

习的医学伦理课程［7］。教育形式比较单一，课程专

业覆盖率也不高。针对这一点，对于非临床专业的

学生，学校要有的放矢，增加其医学伦理学等课程

的开设，加强医学伦理方面的教育，进行积极正确

的引导，同时可在校园里开展多样化的宣教方式，

如举办安乐死和临终关怀等主题讲座，对学生进行

生命教育等。

（二）不同特征的医学生对安乐死的态度存在

一定差异，需正确引导

医学生是否赞成主动安乐死或被动安乐死都

与专业有一定关系，临床专业学生赞成主动或被动

安乐死的比例要高于非临床专业学生，可能是因为

临床专业学生对安乐死了解程度更高，对主动安乐

死和被动安乐死的概念和实施方法更为了解。是

否赞成主动安乐死还与是否有宗教信仰有关，无宗

教信仰的学生赞成主动安乐死的人数更多，由于有

宗教信仰的学生受宗教观念的约束，以及生命的归

属权问题，无法接受主动安乐死。在对于是否赞同

主动安乐死和被动安乐死方面，赞成主动安乐死的

比例高于被动安乐死，产生这种情况的原因可能

是，医学生肩负关爱患者、理解患者、为患者解除痛

苦的使命，而被动安乐死的患者较主动安乐死更为

痛苦。出现这一情况，正是对安乐死了解程度不足

所致，学校应对医学生对安乐死产生的误解和偏见

进行修正，加强相关教育。被动安乐死并不代表对

濒死患者撒手不管，而是在撤除相应治疗措施后，

仍然会对患者进行降低痛苦的措施和干预，保证患

者生理和心理上的安适，让其在无痛苦状态下离开

人世。

被调查的医学生对于安乐死合法化的态度差

异与生源地有关，城镇出身的学生支持安乐死合法

化的比例要高于农村出身的同学。可能的原因是

城镇学生的思想观念较农村学生更开放，乐于接受

新观念，对安乐死的接受程度也更高，而农村学生

受传统的伦理道德观念影响更深，避讳谈及死亡。

学校在教学或讲座中，应让学生明白，安乐死并不

是违背人道的做法，是理性地选择死亡方式的行

为。随着社会的发展进步，人们更加强调生命的尊

严，包括尊重患者死亡的权利。

（三）临终关怀与安乐死相结合宣教

医学生作为未来医疗领域的新生力量和主力

军，他们对安乐死的态度，对于死亡的理解和认知

会影响到患者及家属对待安乐死的态度。因此，在

高校中应加强对医学生的医学人文教育和生命教

育，引导医学生科学看待安乐死，提高对生命质量

和价值的认识，树立正确的生死观。

随着社会的发展、人民生活水平和文化程度

的提高，临终关怀兴起，这为安乐死的现实实践提

供了出路。临终关怀是一种专注于在患者要逝世

前的几个星期甚至几个月的时间内，减轻其疾病

症状、延缓疾病发展的医疗护理。临终关怀是让

生命“走”得温暖。这种关怀是照顾濒临死亡的患

者，帮助临终患者了解死亡，用同情心对待濒死患

者，尊重患者权利，满足其意愿，维护其生命尊严。

安乐死真正意义上的现实化和合法化，应该是在临

终关怀理念的指导下，二者的和谐统一，作为对人的

一种终极关怀而存在［8］。安乐死希望患者可以快乐

无痛苦地离世，将临终者从无望的机械性救治中解放

出来，赋予其支配生命的自由，是人类文明的进步。

各高校在开展安乐死教育的同时不妨与临终关怀相

结合，同时讲解相关法律知识，帮助医学生更好地理

解生与死的平衡，对临终患者给予更多的关怀，提高

医学生的医学人文素养。
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Study on the cognition and attitude of medical students toward
euthanasia
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Abstract：Medical students are the main force in health care development. It is of great significance to
study students’cognition and attitude towards euthanasia in medical universities for establishing correct medical
humanities and carrying out corresponding medical ethics education. This study found that most of the
respondents had a basic understanding of euthanasia but were lack of a clear and embedded understanding of
euthanasia. There are differences among medical students with different characteristics. Medical ethics
education，life education and legal knowledge of euthanasia should be combined with palliative care education
to guide medical students to understand death and euthanasia correctly.
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