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【伦理与道德】

从常识道德到专业伦理：生命伦理学理论进路的变迁∗

陈 　 化　 　 　 马 永 慧

摘　 要：生命伦理学的基础为何？ 这是生命伦理学家们致力于解决的元问题。 比彻姆作为经典生命伦理学的代

表，以常识道德作为进路，依托实证主义、规范性、概念性和方法论证明其合理性。 但它遭遇了理论权威性难题、与
临床实践的不相容性等质疑。 罗兹主张用专业伦理取代常识道德成为生命伦理学的理论进路；比彻姆虽回应了罗

兹的意见，但多以澄清问题为主，并未对专业伦理进路做出评价。 常识道德沿袭了西方哲学传统的“发现确定性”
的论证路径，但是它容易遗忘医学专业的社会承诺。 专业伦理以“创构性”凸显其专业自治性，但实践进路也引发

了理论的脆弱性问题。 为此，生命伦理学需要融合两种进路：常识道德提供形式元素，专业伦理则提供质料范畴。
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　 　 作为一个方兴未艾的研究领域，生命伦理学已

经引起学界日益增多的关注。 学者们从不同角度建

构其生命伦理学的框架体系，在众多的声音中，以汤

姆·比彻姆（Ｔｏｍ Ｂｅａｕｃｈａｍｐ）为代表的常识道德

（ｃｏｍｍｏｎ ｍｏｒａｌｉｔｙ）①进路尤其值得关注。 它秉承的

共同理念为生命伦理学不外乎是常识道德在临床事

务中的应用。 而常识道德的基本主张是“存在原初

的、先于理论的道德洞见，它们被一切正常的和慎重

对待道德的人所共享”②。 阿尔伯特·琼森（Ａｌｂｅｒｔ
Ｊｏｓｅｎ）等的《临床伦理学：临床生命伦理决策的实践

路径》作为常识道德的实践版本，提出四主题临床

决策框架：医疗指针、病人偏好、生命质量和决策语

境。③鉴于常识道德在生命伦理学理论中扮演了起

始点的作用，罗伯特·维奇（Ｒｏｂｅｒｔ Ｖｅａｔｃｈ）将其看

作“是生命伦理学理论最令人兴奋和最重要的发

展”④。 然而，生命伦理学者罗萨蒙德·罗兹（Ｒｏｓａ⁃
ｍｏｎｄ Ｒｈｏｄｅｓ）质疑常识道德对于生命伦理的阐释

力，并以实践为基础提出生命伦理学的专业伦理进

路。 尽管双方承认享有部分共识，强调对方工作具

有启发性，但是对于生命伦理的本质则存在根本分

歧。 本文在梳理生命伦理学的常识道德进路及其论

证基础上，概括常识道德面临的挑战，尤其是罗兹对

常识道德理论的诘难以及比彻姆的回应意见。 笔者

认为，应跳出二元对峙的思维窠臼，因为单一的理论

进路不能完全回答生命伦理学的动态发展进程。 常

识道德为生命伦理学提供相对稳定的形式元素，而
专业伦理则为生命伦理学提供具体的质料范畴。

一、常识道德进路的理论建构

常识道德进路遵循应用伦理的逻辑，主张生命

伦理学本质上是将常识道德应用于生物医学领域，
并非一种特殊的伦理学。 它最早由丹纳·克劳泽

（Ｄａｎｎｅｒ Ｃｌｏｕｓｅｒ）提及。 １９７８ 年，他在《生命伦理学

百科全书》的“生命伦理学”中指出：“生命伦理学并

非新事物，而是同样古老的伦理学在特定领域中的

应用。”⑤随后，他在《生命伦理学：回归基本原理》
和《生命伦理学：一种系统性路径》中提出十条道德

规则，如不要杀戮、剥夺自由、欺骗等，为生命伦理学
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提供解释。 他强调，医学伦理学不同于常识道德之

处在于“尽你的职责”，“许多职业义务仅仅是常识

道德规则（对所有人在所有地方和时间均有效）在

特殊职业环境、实践、关系和目的中的专门应用”⑥。
但是，他既未赋能常识道德，也未展开系统论证。

真正完成该使命的是比彻姆和邱卓思的《生命

医学伦理原则》。 它聚焦生物医学的伦理推理，因
“原则主义”进路而成为“招募”常识道德最有影响

力的生命伦理经典。 在此需要说明的是，他们关于

常识道德的阐述并非一蹴而就。 自 ２０ 世纪 ７０ 年代

末以来，他们提出相关主张，但因过于薄弱，以至我

们难以看出它与生命伦理之间丰富的关联。 之后数

十年间，比彻姆在回应各种批评与博采众长的基础

上，建构了系统的理论框架。 ２０１９ 年，在提出原则

主义 ４０ 周年之际，他重申“常识道德”问题，认为

“在不放弃基础主义者方法 （ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎａｌｉｓｔ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ）结合‘融贯路径’（ｃｏｈｅｒｅｎｔｉｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ）的基

础上，原则主义能够而且应当历史地和哲学地来源

于常识道德，或者说常识道德日渐成为原则主义整

体的一部分”⑦。 正是常识道德在著作中的地位，引
发了关于它作为“适宜的审慎判断”始基的伦理正

当性的广泛讨论。 比彻姆从概念界定、理论内容和

权威性三个向度建构常识道德的理论框架。
其一，常识道德本质上是普世抽象和内容稀缺

的系列规范。 关于常识道德有两种理解范式：性情

说和信念说。⑧前者源于苏格拉底对“我应该如何生

活”的伦理回答，强调伦理学关注根深蒂固的思维、
情感等性格维度；后者源于西季威克对古希腊传统

问题的重构，将伦理学转向“一个人应该如何做”，
依托信仰、信念的表达方式。 比彻姆采取信念说，主
张常识道德是“所有忠实于道德的人共享的系列规

范……由抽象普世的和内容稀缺的规范构成，超越

了个体生活和特殊文化”⑨，能以不同方式创构具有

自洽性的实践指南和指导程序。 同时，常识道德又

不同于习俗道德和单独的原则：在某种程度上，习俗

道德具有常识道德的元素，但只是常识道德的组成

部分；单独的原则及其衍生规则只是常识道德的合

理表达方式，并不构成常识道德的基本内容。
其二，常识道德理论融合了功利论、康德主义、

权利论和德性论。 一般而言，“应当做什么”的判

断，在原则上最终植根于道德理论。 在比彻姆看来，
一种具有阐释力和自足性的伦理学理论，需要满足

八个条件———“清晰、自洽性、广泛性、简洁、阐释

力、辩护力、输出功率（ｏｕｔｐｕｔ ｐｏｗｅｒ）与实践性”⑩。
为建构符合上述要求的常识道德理论，比彻姆从义

务论和功利论切入，拓展到四大经典理论（增加权

利论和德性论）。 在早期阶段，他赋予义务论和功

利论同等重要的地位，认为一个理论若能获得其他

两个基础理论共同支持的道德感，在实践层面就能

消解理论冲突并得出彼此可以接受的结论。 为此，
他首次提及常识道德并将它作为一个约定俗成的概

念：“它们确定的原则和规范能被多数义务论所接

受，也能在常识道德中体现。”􀃊􀁉􀁓但是，这一简短论述

并未引起学界太多关注和讨论。 １９９４ 年，为回应理

论遭遇的质疑，并达成理论最大限度的一致性，比彻

姆提出常识道德辩护的三种方法：自上而下的演绎

法（以原则为基础）、自下而上的归纳法（以案例为

基础）以及结合二者的融贯法。 ２００１ 年，他们调整

论证顺序，形成了常识道德的“闭环模式”：始于道

德规范讨论，终于常识道德论证。 通过这种方式，
“常识道德”逐步奠定了原则主义理论框架中的基

础性地位。 ２０１３ 年（第七版），比彻姆修订了道德理

论的内容，将个人自由主义修订为权利论，补充德性

论，从而形成了融合四种理论的“常识道德理论”。
然而，作为一个“厚概念”，常识道德的内容过于单

薄，未能有效回应常识道德的普遍性与社会道德多

元性之间的冲突。 正如有学者所言，“他们在论证

中似乎‘迷失了’，未能回答好常识道德‘所谓的地

位高、内容薄’的问题，未能充分解释常识道德规范

性与‘世界上合法的道德多样性’之间如何保持一

致性”􀃊􀁉􀁔。 这是形而上学理论的关键，而该问题的存

在导致原则主义在实践中受挫。
其三，常识道德理论的权威性成为它建构生命

伦理学的基础。 伦理理论能否提供辩护是生命伦理

学需要持续解决的难题，为此，比彻姆依托常识道德

“理论权威性”证明以解决其辩护性问题。 权威性

论证有两个主张：一是生命伦理规范以客观方式产

生于常识道德。 常识道德能对所有人具有约束力，
是评价行为正确与否的标准，为理论建构提供了值

得信任的基础。 “如果一种道德理论与常识道德的

规范和审慎判断保持全面一致，我们就应该对此充

满信心。”􀃊􀁉􀁕尽管他们并未宣称，生命伦理规范源自

常识道德而自然构成常识道德的一部分，或者他们

的阐释携带常识道德的权威，但是他们主张“衍生
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的道德规范在某种程度上具有临时约束力而不适合

纯粹特殊的道德”􀃊􀁉􀁖。 由于生命伦理道德规范源自

常识道德，可以看作是具有普遍约束力的常识道德

的延伸。 二是他们客观地携带超越于特殊道德规范

的权威性。 特殊道德并不具有普遍约束力和权威

性，而专业伦理学作为特殊道德“与所有其他得到

辩护的特殊道德共享常识道德规范”，将“尊重自

主、不伤害、有利和公正四原则”当作是审慎判断和

道德思考广泛认同的支点。􀃊􀁉􀁗他们将不伤害、有利和

公正追溯到戴维·罗斯的《正当与善》，而尊重自主

原则援引《贝尔盟报告》􀃊􀁉􀁘的“尊重人”原则。
不难看出，比彻姆用常识道德联姻并解释生命

伦理学，尽管这并不表明可以在二者之间画等号。
从生命伦理学看，除了善恶之外，义务、责任和专业

精神也可以用来刻画生命伦理学的本质。 但是由于

二者的理论目标有别：常识道德注重善恶评价，而生

命伦理学更注重职责、义务，它不同于常识道德之处

在于“尽你的职责”。 对生命伦理学而言，责任比纯

粹的善恶评价更为重要。 在此意义上说，生命伦理

学可以作为常识道德的一个方面。

二、常识道德进路的合理性辩护

常识道德成为生命伦理学的研究进路，比彻姆

为此提供了实证主义、规范理论、概念论证和方法论

四种论证。
其一，实证主义论证。 实证研究并不具有普遍

性，因为在所有人群中开展经验性研究，既不现实也

不可能。 但是，实证论证通过严格的实验设计展开，
从而论证常识道德的可能性。 “如果实证调查能表

明在道德信仰中存在普世性的内容，那么常识道德

将得到经验性辩护。”􀃊􀁉􀁙为此，比彻姆借用罗尔斯的

“原初假设”———所有忠实于道德和客观道德判断

的人，都接受他们提出的规范作为常识道德的核心

方法———开展经验性论证。 参与实证研究的道德主

体，具有经得起审慎判断检验的信仰和客观的道德

判断能力。 以不伤害原则为例，它能成为常识道德

的合理内容，是因为任何忠实于道德的人都不会拒

斥这项普遍性原则。 当然，实证主义也可以证明常

识道德不存在的可能性。 对常识道德而言，经验性

论证虽不构成规范性证成，但有助于我们利用“反
思平衡法”避免道德判断的主观性和道德偏见。

其二，规范性的理论辩护。 道德规范的合理性

辩护在于它们能实现道德目标上的有效性，换言之，
实用主义能为常识道德提供目的性辩护。 在比彻姆

看来，道德规范满足实用主义的条件是，当且仅当所

有因素如人类的有限性、脆弱性等都纳入考虑范围

时，它们才是实现可知目标的最好方式。 为此，他融

合功利论、义务论、权利论和德性论为常识道德规范

提供辩护。 虽然这些理论在某些方面互相排斥，但
是我们不应该夸大理论之间的差别。 实际上，它们

在案例评估和政策塑造中也存在理论上的趋同和共

识，比如说承诺、感恩父母、不伤害他人以及提升他

者福祉，不同的学者使用不同的语词表达，罗斯用

“初始义务”，边沁用“效用”，美德论者用“德性”。
为寻找理论趋同和共识，需要借助人类理性。 所有

理性人都意识到，我们理性的行为是因为不应该实

施非理性的行为。 “理性人避免死亡、疼痛、残疾，
以及自由和快乐的缺失。 他们不仅知道他们的易错

性和脆弱性”􀃊􀁉􀁚，而且知道会被他者伤害和欺骗。 如

果对他人实施不道德行为，会增加他人被伤害的风

险。 因此，从理性视角看，常识道德成为一种规范是

基于它能让人类避免伤害并促进社会繁荣发展。
其三，概念性论证。 概念性论证从道德的定义

切入，如正当、义务和责任等规范概念，阐释道德概

念的重要意义。 如菲利帕·富特（Ｐｈｉｌｉｐｐａ Ｆｏｏｔ）所
言：“一个道德系统似乎有必要消除特别的危险和

获得特定的受益，因此从道德视角看某些事物必然

作为系列行为的目标而显得十分重要或不重要，这
种判断的起点由道德概念确定。 我们可以称之为道

德善恶的‘概念标准’。”􀃊􀁉􀁛比彻姆认为，我们接受道

德概念包含规范性范畴，是因为道德内在地涵盖某

些行为指南和具体的道德指导。 在规范意义上，道
德规范是明确道德责任的必要条件。 如果道德规范

拒斥权利等规范性范畴，即便描述性意义上的道德

允许容纳此类道德规范，都不利于明确道德实践中

的社会责任。 原则主义能提供规范性的框架，并在

常识道德的起点中占据一席之地，恰恰因为这些规

范是道德概念的关键元素；而纯粹的道德规范则并

非如此重要，即使他们与常识道德是完全一致的。
其四，反思平衡法的方法论证明。 比彻姆强调，

生命伦理源自常识道德并在某种程度上携带常识道

德的权威，但是他们并未对常识道德与其衍生内容

之间做出区分，没有阐述作为常识道德衍生品的生

命伦理学具有何种程度的权威。 为了链接常识道德
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与其衍生品之间的关系，他们运用了“细分”和“平
衡”两种方法。 细分是将常识道德规范缩小并应用

到特定环境中，只要与赋予规范道德权威的原初规

范保持某些清楚的联系就可以永久地持续下去。 当

多个普遍规范应用于特定事务且存在互竞价值时，
则需要使用权衡规则。 “当个体或群体的主流道德

与他们审慎判断发生冲突，为了达到平衡他们必须

做出调整……反思平衡的目的是匹配、删减和调整

审慎判断、规范和信念以达成内在一致。”􀃊􀁊􀁒特洛特

盛赞比彻姆将反思平衡法有效应用于他们的普通框

架中：“将反思平衡当作一个不断规范和平衡的过

程，这是探究道德反思非常合理的观点。 他们依靠

充满智慧的反思平衡法，几乎超越了理论生命伦理

学主体中的学术限制。”􀃊􀁊􀁓

三、常识道德进路遭遇的批评

经过比彻姆的细致阐发，常识道德进路不断走

向生命伦理学的学术前台，很快引发学者的关注和

热议。 但也遭遇他者的批评，它们主要聚焦常识道

德的权威性难题以及它与临床实践的相容性困境。
１．常识道德的权威性遭遇文化多样性和道德流

变的挑战

常识道德的权威性强调道德的共性和普世性，
遗忘了文化多样性和道德流变。 大卫·德格拉齐亚

（Ｄａｖｉｄ ＤｅＧｒａｚｉａ）区分了常识道德的两种意思：第一

种是指系列广泛共享的道德信念；第二种意指被部

分人共享的系列道德信念，他们将自己的道德见解

提炼为审慎的道德判断，并将他们的道德思想与评

估道德理论的标准保持一致。􀃊􀁊􀁔第二种理解会导致

人们屈服于错误的道德共识，即为追求常识道德而

遗忘少数群体的道德诉求，以致产生不合理的道德

共识。 更为重要的是，常识道德在生命伦理学领域

中的合理性预设面临挑战。 生命伦理学家通常认

为，常识道德构成了基本一致的规范体系。 但是，在
一般的规范伦理学中，该预设并非理所当然。􀃊􀁊􀁕常识

道德有三个假设：一是普遍的、跨越历史的常识道

德，可以作为判断各种行为的规范基线；二是常识道

德处于一种相对稳定有序的均衡状态；三是原则主

义者和其他常识道德方法的支持者认为，常识道德

可以作为具体政策和实际建议的基础。 这些预设遗

忘了跨文化情景下、道德流变中不同道德认知和道

德决策情况。

其一，文化多样性挑战常识道德的权威性。 按

照比彻姆的观点，常识道德权威性存在于反思平衡

的所有元素中，那么“审慎判断”也应该携带常识道

德的权威。 然而，生命伦理中的审慎判断源于西方

的政治著作，并不能反映人类的多样性视角。 以病

人自主选择为例，尽管他们认为自主意味着做出知

情选择的权利，但是病人自主会遭遇跨文化的挑战。
例如，由于受儒家文化的影响，我国不少患者的治疗

并非个体自主，而是获得“家庭知情同意”。 事实

上，罗尔斯在尝试应用反思平衡时已意识到文化价

值的影响，并反对将他的理论应用于西方民主之外

的价值领域。 如果关于自主权的审慎判断依赖于西

方道德文化场景，它们并非常识道德权威的延伸，那
么，比彻姆宣称的“选择权”并不必然携带常识道德

的权威。 即便是在西方多元文化价值体系中，对于

公共伦理问题也强调共济和互惠原则。 特洛特指

出，道德权威的重要源头只能被良知等模糊感知，道
德权威会以多元的形式产生多样化的道德，他们具

有普遍内容（如果存在的话）；而且将常识道德权威

延伸至普遍规范之外也有困难。􀃊􀁊􀁖鉴于此，我们有充

分的理由拒绝他们关于生命伦理携带常识道德权威

的论断。
其二，道德流变也会影响常识道德的权威性。

医学、金融和商业等社会领域会影响价值观的道德

感知程度。 聚集法和网络分析法实证研究表明：生
命伦理学原则作为主要工具，具有深思熟虑的理由，
但并非根植于普遍的常识道德。􀃊􀁊􀁗比彻姆将人类历

史上存在数十年的“尊重自主”作为一个广泛接受

的常识道德范畴并不妥当，因为该原则存在“时间

长度、稳定性和适用性”的问题。 自主性在人类道

德心理学中仅仅具有脆弱的基础，相比于其他道德

价值，自主原则并不是一种内在价值。 当人们参与

涉及反思性思考的决策过程时，生命伦理能为道德

判断提供一种有用的框架和方法。 认知能力在道德

判断中发挥作用依赖于一定条件，如精神负担轻或

时间压力小等；而机会缺乏时如时间紧张、精神负荷

强度高的情况下，则依赖于内化和具有创造性的价

值观。 尽管比彻姆进行了不断修正和调适，将不伤

害他人作为确定道德承诺人的合理标准，不断吸收

弗兰克纳、罗斯和格特的理论元素，但是其忽略了理

论建构应立足于实践的“非哲学路径”􀃊􀁊􀁘，为达到其

普遍性造成了所谓现实与历史断裂、地缘政治的道
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德困境。
２．常识道德与临床实践存在的不相容性

生命伦理学是一个自治领域而非公域或私域。
作为独立的道德王国，其专业承诺和特殊要求唯有

通过医学专业人员合理且理性的“重叠共识”才能

得以阐释。 常识道德与生命伦理学不相容，与良善

的临床实践完全不具有内在的一致性，提出这一挑

战的是美国生命伦理学者罗萨蒙德·罗兹。
其一，从否定层面看，二者的实践逻辑存在不自

洽性。 按照逻辑规则，反例个案可以用来反驳普遍

性。 如果用常识道德解释生命伦理，那么医学专业

人员与常识语境下的行为要求也必然相同。 然而，
事实并非如此。 罗兹列举了七个反例，包括照顾自

己的利益、自主选择、共享信息、判断他者价值、假定

他者具有自主性等。􀃊􀁊􀁙在常识道德和医学专业道德

中，它们分别表现为道德理想和道德义务、允许行为

和禁止行为，甚至是禁止行为和道德义务。 具体言

之，日常生活中，提供帮助是一种理想状态，你可以

拒绝为他人提供帮助，但是在医疗语境下，对于他者

的医疗诉求，医者有义务提供帮助。 日常状态下，我
们推断他者是否具有自主能力是一种冒犯，但是在

临床语境下，评估他者能力则是一项义务。 这种差

异表明，医学专业人员不能依赖常识道德指导临床

实践、解决临床难题。 比彻姆等虽提及在特殊环境

下如专业环境，道德理想转变为道德义务，但是他们

并没有解释从道德理想到严格义务的重大转变所发

生的根源和机理，忽视了医疗领域评估患者决策能

力的道德责任。 换言之，医学专业产生的道德义务

对非该专业人员缺乏约束力，医疗过失的发生也在

于专业责任而非常识道德。
其二，角色与专业差异决定了生命伦理学需要

回归专业伦理学。 常识道德与专业伦理不契合的逻

辑起点在于角色和专业的差异。 尽管常识道德也倡

导专业责任，但是它们明确否定专业的中心性。 角

色伦理与常识道德在逻辑上具有一致性，任何人都

可以实施与其角色相应的行为，所有与角色相关的

义务都受常识道德支配，但是医学专业人员是一种

专业而非角色。 社会学家塔尔科特·帕森斯（Ｔａｌ⁃
ｃｏｔｔ Ｐａｒｓｏｎｓ）将专业界定为“在职人员履行某些社会

中具有价值职能的角色集合，具有他们的行为规范

和誓言、他们自身的技术语言，甚或有时统一的服

装”􀃊􀁊􀁚。 当然，这种界定并未阐释专业与角色的差异

及其发生原因。 专业与角色的差异在于社会给予专

业人员不同于普通公民的权力，如新冠肺炎暴发期

间医务人员救治病人和实施核酸检测的权力。 专业

人员的特殊自由来自特定的环境，这种环境禁止普

通公民而允许专业人员实施这种行为。 这表明，社
会赋权专业人员的使命并非来自外在专业的常识道

德。 为了让专业人员享有特定的自由，每个专业包

括医生、军人和教师等，都必须为该专业阐明特定的

道德规范和对于相应成员的专业特征。
其三，医学专业的特权来自个体对于独特道德

义务的接纳。 医学专业人员拥有大量专业知识和技

能，但是这些知识技能并未赋予他们权力和责任，专
业权力植根于他们对独一无二的义务的接纳。 罗兹

认为，生命伦理学涉及众多义务，但是核心义务包含

“获得信任并值得信任”“利用医学知识和权力促进

患者和社会利益”􀃊􀁊􀁛，这两项义务为生命伦理学提供

奠基性论证。 专业人员履行核心责任需要依托特定

的权力，若缺乏特定权力的保证，则不可能履行相应

的责任。 换言之，医学专业人员通过接纳专业义务

而问诊和检查患者，以一种值得信任的方式使用社

会赋予的权力促进患者和社会利益，医者对道德义

务的履行和他们值得信任的双重承诺使他们获得了

社会的信任。 在《值得信任的医生、医学伦理与专

业精神》一书中，罗兹强调，“公开承诺维系患者利

益，并运用他们的专业推理能力获得社会对于医生

专业的信任。 需要获得医学帮助的群体因为信任医

学人员和医疗机构，信任的前提在于他们值得信

任”􀃊􀁋􀁒。 总之，医疗专业人员的独特义务而不是常识

道德，成为他们获得职业特权和社会信任的基石。

四、比彻姆对常识道德进路的回应及本文的思考

自提出以来，常识道德进路就面临各种质疑，相
关学者在回应各种质疑中不断丰富完善常识道德进

路。 需要说明的是，关于常识道德的权威性质疑和

理论预设，比彻姆给出了“道德目标、目标实现的规

范性解释与规范正当性（适用性和连贯性）”􀃊􀁋􀁓的辩

护。 关于常识道德与临床实践不相容性的挑战，则
开启了生命伦理在专业伦理进路的思考。

１．比彻姆对罗兹的回应

在罗兹质疑常识道德对于临床实践的指导性之

后，比彻姆认为她的两种观点都是失败的。􀃊􀁋􀁔

其一，罗兹没有分析作为专业的生命伦理学的
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内涵，也没有提供“医学专业精神”的内容。 比彻姆

虽然没有赋予常识道德以精确的专业意蕴，但是并

未搁置对于医生专业伦理概念的分析。 他聚焦医生

的专业道德的范例，如以《贝尔盟报告》为例阐述医

生的道德源于常识道德：该报告对于医生尤其是参

与临床试验的医生产生了巨大影响，对于医生以及

其他健康专业人员必须优先考虑公共利益和病人利

益，其基本原则就是“病人福祉、病人自主和社会公

正”，而这些内容是一般的道德原则。
其二，罗兹忽视了生命伦理学领域义务、德性和

权利的阐释。 关于常识道德的解释中，比彻姆给予

大量篇幅解读相关道德理论及其在医疗领域中的具

体应用。 比如说，他们在道德品格和道德理论两个

部分考察了德性理论，在道德品格部分在介绍美德

概念基础上，剖析了专业角色中的德性：照护德性和

同情、良知、诚信等德性。 在道德理论部分再次解读

德性，提出德性不同于规则的特殊地位。
其三，罗兹忽视了比彻姆等对于“细化和具体

化”的解释。 比彻姆认为，具体化是他们花费大量

精力阐释的一个范畴，他们不厌其烦地讨论原则、人
权以及相关促进生命伦理和研究伦理范畴的具体

化。 他们借鉴了理查德森的“细分理论”，用以解释

如何将抽象的普遍性原理应用于生命伦理的具体决

策中，而罗兹似乎完全置之不理。
２．本文的思考：生命伦理学进路的现代转型

在实践伦理学领域，最基本的挑战在于为有争

议的伦理问题提供合理的规范和伦理决策框架。 这

种框架必须在经验的不确定性和“合理的多元主

义”的事实之间发挥作用，并融合形式伦理和质料

伦理两个向度。 规范伦理学和元伦理学长期存在的

问题涉及判断依据的根源，实践伦理学的关注点是

寻找产生这种依据的方法，而不是首先解决关于规

范的性质和来源等具有争议的哲学问题。
比彻姆和罗兹关于生命伦理基础的理论看似彼

此抵牾，但实际上二者链接构成了一幅完整的关于

生命伦理学的画面：常识道德和专业伦理共同构成

生命伦理的两个面向。 比彻姆以常识道德作为生命

伦理学的理论基础和逻辑起点，用传统伦理学理论

解释一切社会行为，沿袭了西方哲学“发现确定性”
的论证路径。 该路径依托设计来发现独立于人类思

维和判断的概念，使它们对于每个人具有知识和道

德上的权威。 这些永恒的概念跨越文化、国界和宗

教信仰，如柏拉图的“形式”、斯特劳森的“文化结

构”以及佩里格里诺为了回应疾病催生的脆弱性而

提出的“疾病事实”和“专业行为”。 然而，永恒概念

的发现必须解决它们的本体论和认识论问题，因为

它意味着我们具有摆脱偏见的知识和能力。 在西方

医学传统中，《希波克拉底誓言》似乎表达了生命伦

理概念的永恒形式，且被现代人所继承。
但是，时代发展和语境变迁的现实表明，永恒的

医学专业伦理观并不在希波克拉底的文本中，更不

在希波克拉底传统的想象中。 尽管该誓言为建构医

学专业精神提供了朴素的理念，却并不是现代生命

伦理学的源泉，因为它遗忘了现代医学的专业属性

和伦理的质料向度。 传统社会处于角色模式中，社
会分工并未实现。 医生并非纯粹的专业，而是社会

角色，常识道德可以解释抽象的善恶判断和提供行

为对错的基础。 自近代以降，医学发展成为具有自

身目的、价值与实践的专业，常识道德在阐释现代医

生专业行为方面遭遇“普遍主义的贫困”：忽视医学

实践和医学专业伦理推理内在的复杂性，遗忘医生

专业的特殊性。 医学专业的具体内容成为生命伦理

的质料和内容，如果抽离这些内容而空洞地谈论道

德，就会陷入道德虚无主义和形式主义的窠臼。
“在某种程度上，诉诸常识道德来阐释辩护性议题，
造成一种以危险的临时性印象，对解释共同规范性

的合法性未给予足够的反馈。”􀃊􀁋􀁕应该说，比彻姆意

识到该问题的存在，从而采取了细分等方法进行补

充，并做出了必要的妥协。 正如有学者指出的那样，
常识道德理论是作者意识到传统基础主义模式在现

代社会伦理中遭遇尴尬境地而转向的理论支撑，但
是它融合了“反思平衡”“融贯主义”和“重叠共识”
等方法，实质上是对基础主义的一种妥协。􀃊􀁋􀁖

遗憾的是，这种妥协不能完全回答生命伦理学

的专业属性，未能穷尽生命伦理学内在的本质，只是

将专业伦理作为生命伦理学的点缀。 以医学科研伦

理审查为例，仅仅理解审查中的风险—受益、知情同

意、受试者选择公平等要素，并不足以理解内在于程

序中的具体质料。 只有清楚那些药物的临床应用带

来何种风险和具体受益，方可以进行风险—受益评

估。 如果没有医学专业知识的介入，伦理审查就会

成为一种摆设和形式。 为此，“罗兹另辟蹊径，主张

从专业伦理本身讨论生命伦理学，而不能从常识道

德推演出医生专业伦理，具有合理性”􀃊􀁋􀁗。 与其说常
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识道德与医生专业伦理不相容，毋宁是，仅用常识道

德解释医学专业伦理是不恰当的、站不住脚的。 按

照罗尔斯“社会结构中各部分不同的目的与作用解

释了不同种类的不同原则”的观点，医学伦理可以

作为一种追求可靠性的创造。􀃊􀁋􀁘１８ 世纪，两名医学

家约翰·格里高利（ Ｊｏｈｎ Ｇｒｅｇｏｒｙ）和托马斯·帕茨

瓦尔（Ｔｈｏｍａｓ Ｐｅｒｃｉｖａｌ）“发明”了作为专业的医学伦

理学概念，该路径奠基于休谟“同情心”的情感理

论。 它要求医生有三个承诺：具有科学上和临床上

的能力，以病人健康相关利益为重，将个体利益、系
统性维护集团或行业协会的自身利益居于次要地

位。􀃊􀁋􀁙格里高利的《关于医生职责和资格的讲座》
（１７７２ 年）和帕茨瓦尔的《医学伦理学》（１８０３ 年）先
后被介绍到美国，形成现代医学伦理学的首个国家

专业规范———１８４７ 年美国医学会的《医学伦理准

则》。 至此，医学伦理成为具有跨文化、跨宗教和跨

国界的现实概念。
生命伦理学作为生物技术时代医学伦理学的新

范式，拓展了医学应用的空间，延续了医学的疾病、
健康理念和专业性特征。 作为专业性的生命伦理学

范畴，具有不同于常识道德的两个特征：一是专业美

德包括诚信、谦逊、同情、自我牺牲等，是医学履行专

业承诺且因此优先于伦理原则的必要条件。 生命伦

理的四原则通过为医学专业提供行为规范完善专业

美德，医德规范必须源自医生行为的特殊性，并通过

医学专业人员的理性和合理化的“重叠共识”给予

诠释。 二是创构概念的脆弱性。 不同于永恒概念的

超越性，创构概念是脆弱的。 如果太多医生违反医

学的道德承诺，就不会再有医学专业了。 因此，将医

学伦理建立在专业的基础上，使医生坚守专业操守，
能够为医疗领域的专业自治提供道德方向。

五、结语：从常识道德到专业伦理

生命伦理学自产生伊始就成为普遍主义和特殊

主义之争的重要场域。 常识道德遵循普遍主义逻

辑，为医疗专业行为提供了善恶判断标准。 医生作

为“人”的角色和“医生”职业的关系，很好地诠释了

常识道德与专业伦理的内在联系。 人的角色要求医

者首先要明确日常生活中的对错善恶，而医生专业

对于在临床决策的判断则增加了专业技术。 二者既

相通又有不同之处，完全将二者割裂开来也不现实。
在这个意义上说，生命伦理与常识道德并无显著不

同。􀃊􀁋􀁚但是，随着医学的内涵不断丰富、外延不断拓

展，因常识道德而建构的善恶标准已经无法完全阐

释医学专业道德的专业性，因此需要用历史的眼光

和动态的视野考察专业道德的本质。
随着医学的专业化、机构化和法治化，医学道德

的发展面临着前所未有的挑战。 早在 ２０ 世纪 ８０ 年

代，就有学者提出重新审视医学的哲学和伦理学。
在医疗实践中，技术、社会以及经济的快速发展要求

我们清楚自己的目标和责任。 为了回应医疗保健制

度、官僚化、过失行为以及日益增长的医疗费用和其

他议题，有必要关注医学的哲学和伦理学。 佩里格

里诺也多次声明“重构医学道德”的观点。 他认为，
医德的核心是治疗关系，它由三种现象来定义：疾病

事实、专业行为和医学行为。􀃊􀁋􀁛疾病事实使患者处于

脆弱和依赖的地位会导致不平等的关系；专业行为

意味着承诺提供帮助；医学行为是促使医学做出最

有利于病人的治疗决定的行动。 因此，既需要用伦

理学的理论审视医学实践中的道德问题，又需要挖

掘医学实践的特殊本质，方可打通从常识道德到专

业伦理之间的壁垒，实现二者的可通约性。 罗兹提

出的专业伦理进路无疑丰富和拓展了生命伦理的学

术视野和教育方式，对于开展生命伦理教育提供重

要启示：常识道德的教育模式已经不足以回答现实

临床的专业性和复杂性，回到医学专业本身方可建

构解释现代医学专业道德的理论进路。
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