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　　处于社会转型时期的医疗卫生领域存在各种不良和丑恶

现象，人们对此表现出强烈的批判态度，但是，这种批判又明显

地存在着泛道德化批判倾向。强烈的道德批判表明我国民众

对是非善恶辨别能力的增强，促进了医疗卫生领域的健康发展

和医务人员道德素质的提高。但是，一旦陷入泛道德化批判会

带来消极后果，如弥漫在医疗卫生领域的怀疑主义和悲观论

等，严重影响了医患关系的和谐。因此，树立辩证唯物的马克

思主义的科学批判观，才能增强人们的理性力，塑造健康的社

会心态，为构建和谐的医患关系提供科学的思维方法。

１　泛道德化批判在医疗卫生领域的表现

　　批判精神是马克思主义哲学的本性，马克思主义的批判观

坚持科学批判与道德批判的有机统一，是真正科学的批判观。

但是，在现实中尤其是医疗卫生领域中，却经常发现违背马克

思主义科学批判精神的泛道德化批判观，陷入非理性的负面情

绪宣泄、以偏概全的片面论断等。泛道德化批判在医疗卫生领

域的主要表现有以下几个方面。

１．１　把非道德问题道德化　人类社会现象错综复杂，对不同

的社会现象应该持不同的评价方式。从道德角度来讲，可以把

社会现象划分为道德现象和非道德现象，只有道德现象适合用

道德标准来进行评价，自知性、自愿性和利害性是道德现象的

基本要素，三者缺一不可［１］。

医疗卫生领域中为患者所深恶痛绝的红包、回扣、过度医

疗（包括过度检查、过度治疗）等现象，人们把其原因归结为医

务人员道德素质低下。但是，任何现象的出现都有根本原因和

非根本原因，因此也就会有主次责任之分，一旦把主次颠倒，就

会找不到有效解决问题的方法。如果只有个别医务人员收红

包、拿回扣、过度医疗，那可能是医务人员的道德素质问题，但

是倘若有相当数量的医生明知道不该收红包、拿回扣、过度医

疗而在医疗实践中又去收取红包、拿回扣、过度医疗，那就可能

说明根本原因在于个人之外。如果严重违法获利者受不到应

有的制裁或者红包、回扣、过度医疗已经成为整个医疗卫生领

域的潜规则，那么有些医务人员可能会盲从，因为道德行为具

有从众性，其践行需要一定的社会氛围。把医疗卫生领域的非

道德问题道德化，把本不应该由道德承担的责任强加于道德，

导致道德不堪重负，不仅会导致人们对道德的悲观失望，还将

人们的视线转移到了道德领域，试图从医务人员的道德修养来

解决问题，最终却由于没有找到问题的症结而难以有效地解决

问题。马克思认为，人的道德领域是被决定的领域，归根到底

它是由社会存在决定的，是社会实践的产物。如果仅仅诉诸道

德考量，不仅违背了社会存在决定社会意识的基本原理，夸大

了道德的功能，犯了道德决定论的错误，而且看不到问题产生

的根源，找不到解决问题的方法。医疗领域的不良现象不可能

依靠个别医务人员提高道德修养而得到解决。“物质力量只能

用物质力量来摧毁”，因为“‘思想’一旦离开‘利益’，就一定会

使自己出丑”［２］。道德的基础是利益，对不道德现象的批判，应

该超越道德本身找到此类现象产生的物质根源。医疗领域出

现的不良现象不过是道德的表象，根本原因还是社会转型时期

医疗领域的改革不彻底，体制中的利益导向机制出了问题，人

们对利益分配不满意的结果。

１．２　对个案事件的负面道德影响任意放大　当前，社会大众

对一些社会问题的批判带有强烈的泛道德化倾向，勾勒出一幅

令人生畏的“乱世”景象：医生无良、教师失德、商人唯利是图、

官员腐败等，医疗卫生领域的这种趋势更加明显［３］。近年来，

各大媒体不遗余力地炒作类似哈尔滨天价医药费事件、李丽云

事件、八毛门事件、缝肛门事件等负面道德案例，并以此为依据

放大医务人员道德品质上的瑕疵，认为这些事件表明医务人员

医德沦丧，良心泯灭。在社会转型、医疗体制改革各方利益重

新调整等大的社会背景下，有个别医务人员为了自身利益变得

唯利是图，置患者和社会的利益于不顾，造成了极其恶劣的社

会影响。但是，在批判医疗卫生领域这些不良道德现象的同

时，不应该任意放大这些事件的负面道德效应。从理性上来考

虑，上述一些不道德现象只是个别或少数医务人员的道德瑕

疵，并不能代表医务人员这个群体的道德面貌，更不能由此得

出医务人员医德沦丧、良心泯灭的现实。否则就会以偏概全，

在逻辑上混淆特称判断和全称判断的关系，以特称判断代替全

称判断，把道德主体随意地由个体置换为整体［４］。正是这种以

点代面、以个体代整体的做法，是医生群体被“妖魔化”的重要

原因，把医生个体的道德失范放大为医生这个群体的整体道德

堕落，过于极端地将批判集中在医生这个行业的阴暗面，缺乏

历史、发展和辨证的科学思维方式，所得出的结论必定带有局

限性［５］。而且，人们在特定情景下的行为选择受到多种因素的

影响，如果不加以分析就将其简单地归结为道德作用的结果，

就会忽视这些不良现象产生的特定社会背景。而且，上述结论

还存在着自相矛盾，因为如果把医疗卫生领域出现的一些不道

德现象归因于医务人员整体道德水平的下降，那么又如何去解

释在２００３年非典期间医务人员冒着生命危险，奋斗在这场没

有硝烟的战场上，有的医务人员还为此献出了自己宝贵的生

命，如何解释２００８年汶川大地震期间等危急时刻医务人员奋

斗在前线抢救伤病员？而且上述由个别性的事例推断出医务

人员道德沦丧的结论，还存在着自相矛盾，如果医务人员整体

道德沦丧、良心泯灭，又如何能在危急时刻挺身而出？这说明

医务人员的良知还没有泯灭，还有追求道德生活的力量。
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１．３　对道德现象评价标准的理想主义化　泛道德化批判的特

征之一就是道德评价标准的理想主义化，突出表现为将道德理

想的最高层次即完全的利他主义作为道德评价的唯一标准，忽

视了道德本身的层次性，在今天的现实生活中各类“最美”道德

模范的寻找就是最典型的代表。近年来社会舆论传播中对价

值完美典型的塑造，最惯用的词汇就是“最美”，如“最美妈妈”

“最美老师”“最美医生”等等［６］。而这些事件背后所隐藏的社

会问题并没有引起社会和公众的反思，却会被“最美式”的情感

淡化或者掩盖。例如对最美乡村女医生李春燕和周月华的报

道过程中，舆论价值侧重于渲染两位女医生对山区人民的医疗

保健做出的贡献，而很少有民众提出在乡村卫生事业发展中政

府应当承担的责任。而且这种泛道德化的评价不符合道德规

律，社会伦理关系中的价值行为选择并不都是以利他作为标

准，也承认价值选择的“为我性”，即强调自我利益的合理性。

在现实生活中，人们对医生这个群体的道德评价更是存在道德

理想化的趋势，似乎医务人员都应该是毫不利己、专门利人的，

不能出现一点差错，否则就会受到道德谴责。医疗卫生领域的

道德理想是需要的，它可以起到引领作用，但是如果按照理想

主义的道德标准来评价医务人员的行为，必然会对其形成否定

性的评价，会对医生整个群体的道德面貌持怀疑主义的态度，

医生群体被严重“妖魔化”，进而得出悲观的结论。

２　医疗卫生领域泛道德化批判的消极影响

　　泛道德化批判的特点是：在批判对象上，将非道德现象道

德化，在评价标准上采取理想主义化和双重化的标准，在批判

方法上，用特称判断代替全称判断［７］。泛道德化批判在医疗卫

生领域的消极影响如下。

２．１　泛道德化批判蚕食医患之间的信任　医患之间的相互信

任是建立和谐医患关系的基础，当前社会转型、医疗领域的改

革导致利益关系复杂化，医疗新技术的运用也加大了医疗的风

险性，更需要医患之间的信任来共同承担医疗风险，对抗疾病。

但是泛道德化批判以简单否定和消极解构为目的，容易滋生悲

观失望的情绪，人们一旦养成了对医务人员行为的泛道德化批

判思维，便缺乏对医务人员品德的基本信任，甚至贬低医务人

员的品德，导致医患关系紧张和对立。新闻媒体在报道医疗卫

生领域的负面个案事件时，又会把这些事件的负面道德影响无

限放大，成为泛道德化批判的助推力，加重了人们的戒备心理。

例如，近年来各大媒体争相报道的“茶水发炎事件”“八毛门事

件”等，在这些事件的报道中，媒体不分青红皂白、不加分析一

边倒地谴责医院、谴责医生丧失医德。这些不加辩证分析的报

道，影响着民众对医生群体道德水平的认知，并且形成对医生

群体的刻板成见。这种报道方式无助于问题的解决，不去分析

医疗体制的问题，不推动医疗体制改革，就难以真正帮助患者

摆脱困境。在这种氛围中，一旦出现医患纠纷，大家一致主观

认定医生缺乏医德，医患之间的矛盾不通过沟通和反省来解

决，往往采用极端的方式解决，导致近年来暴力伤医事件不断

发生。医疗领域的这种泛道德化批判蚕食了医患之间的信任，

激化了医患之间的矛盾，最终给医患双方都带来了伤害。

２．２　泛道德化批判掩盖了深层次问题，有碍于医疗卫生领域

的制度建设　当前我国正处于医疗体制改革的关键时期，期间

暴露出来的一些问题根源复杂。如果将这些问题泛道德化，简

单地划归为道德领域，就会掩盖深层次的矛盾和问题。泛道德

化批判把视线聚焦于医务人员的道德领域，认为如果医务人员

的道德水平提高了，收红包、拿回扣、看病难、看病贵等医疗卫

生领域的问题就会迎刃而解，这种泛道德化思维在理论上夸大

了道德的功能，无法把握现象背后的本质，在实践上往往会本

末倒置，使人们忽视医疗领域制度方面的建设，找不到产生问

题的真正原因。当今医疗卫生领域一些矛盾的根本原因还是

政府投入不足，人均占有的医疗卫生资源少，医疗体制改革不

彻底，制度不完善，尤其是医疗卫生领域的法律制度不完善。

而人们在对医务人员的行为进行泛道德化批判时，又会以弱势

群体的利益代表者自居，并没有看到他们所要维护的利益关系

与整个医疗体制之间的复杂关系。最为关键的是，如果人们习

惯于用道德批判对待一切医疗领域的问题，必然会把产生问题

的根源归结为当事人的医德修养，就会对当事的医务人员进行

处罚，这就会陷入中国传统的人治文化的陈旧思维，既不利于

问题的解决，不利于医疗体制的深化改革医疗制度的健全，还

容易人为地制造医患群体的对立，激化社会矛盾。

２．３　泛道德化批判加重社会的道德焦虑、加深社会疏离　医

疗卫生领域的泛道德化批判是对整个医生群体的抹黑，对医生

群体的道德水平持怀疑态度，认为医生的道德水平低下，是造

成当今医疗卫生领域各种问题和矛盾的根源，对医疗卫生领域

的发展持一种悲观态度。泛道德化批判不能引导民众对医疗

卫生领域的道德现状进行深刻的反思，反而容易迎合民众的心

理、诱导民众，最终异化为负面情绪的宣泄，甚至会产生更严重

的不道德行为［８］。泛道德化批判用理想化的和最高层次的道

德标准来评价医务人员的道德行为，往往会得出否定性的评

价，这不但不会提高医务人员的整体道德水平，还会导致民众

对医生群体的敌视态度，加深民众与医生群体的疏离和矛盾，

加重社会的道德焦虑，影响医患关系的和谐，进而影响和谐社

会的建设。

３　避免医疗卫生领域泛道德化批判的路径选择

　　要构建和谐的医患关系，保持积极向上的生活态度，就要

树立马克思主义辩证唯物的批判观，避免陷入泛道德化批判的

误区。

３．１　确立科学批判和道德批判相结合的科学批判观　在马克

思主义那里，批判是一种认识事物的哲学方法论。批判并不是

对某一事物的简单否定，而是辩证地扬弃。马克思主义的批判

观集科学性、辩证法和理性于一体，是科学批判和道德批判的

有机结合，这是马克思主义批判观最突出的优点。马克思认

为：“批判不是头脑的激情，它是激情的头脑”［９］。也就是说批

判是饱含道德情怀的理性批判，道德批判以科学批判为基础，

失去理性的激情批判往往会异化为简单的负面情绪宣泄。

医疗卫生领域的泛道德化批判科学维度被弱化，道德维度

被无限地放大。导致一旦医疗卫生领域出现不道德现象，人们

往往诉诸情绪化的泛道德化批判，缺乏辩证的分析和思考，没

有把这些现象放到具体的社会历史背景中。对不道德现象的

批判应该超越道德领域，把它放入产生它的物质利益关系中。

医疗卫生领域的一些不道德现象归根到底还是供需矛盾，利益

分配问题。

在当前社会，医疗卫生领域的改革带来了许多新的矛盾和

问题，迫切需要用以马克思主义为指导的人文社会科学的理论

来分析和解决。但是由于市场经济在中国的发展，人文社会科

学的发展并没有得到应有的重视，社会上普遍存在轻视人文社

会科学的现象。这就导致整个社会“价值”的缺席和工具理性

的泛滥，工具理性成为民众思考问题的首要视角，为泛道德化

批判提供了生存的土壤。泛道德化批判由于缺乏科学理论的
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指导，流于表面化、情绪化和片面化。要避免医疗卫生领域的

泛道德化批判，必须重视全社会的人文素质教育，引导民众用

理性思维分析和解决问题。

３．２　将客观存在的事实和个别性的事例区别开来，培养唯物

辩证的理性思维　泛道德化批判者也认为自己是从“实际”出

发，符合马克思主义“一切从实际出发”的基本的方法论要求。

但是泛道德化批判者所说的“实际”指的是社会生活中的个别

事例，而不是客观存在的事实。客观存在的事实不能靠举例和

罗列现象来说明，应该是具有普遍性最能反映事物本质的事

实，只有抓住了这样的事实，才能理清社会问题的实质，不被假

象、表象所迷惑。康德曾经说过：“对于道德，没有什么比举例

说明危害更大了”［１０］。孤立的、随意的事例不能说明任何问

题，客观存在的事实是从事实的整体上、从它们的联系中去把

握的事实。抓住这些作为矛盾聚焦点的典型事实，展开对矛盾

的具体分析，也是对唯物辩证法的简明表述［１１］。而泛道德化

批判关注的是医疗卫生领域的个别事例，尤其是比较极端的个

别事例，不具有普遍性，不能反映医疗卫生领域的根本矛盾，所

以不能说明任何问题。要避免泛道德化批判，必须分清哪些是

最能反映医疗卫生领域基本矛盾的具有普遍性的客观存在的

事实，哪些是不具有代表性的个别案例，树立理性的思维方法。

３．３　避免对医生群体的“刻板成见”，从多元视角辨证地分析

问题，培养勇于道德担当的责任意识　刻板成见是指人们对特

定事物，尤其是对特定的社会群体，如青少年群体、医生群体、

公务员群体等，所持有的固定化、简单化的认知。但是在当前

社会转型、医疗体制改革，各方利益大调整时期，医疗领域的一

些负面事例背后往往隐藏着复杂的深层社会原因。因此，这就

要求民众放下对医生群体的刻板成见，在理性思辨的基础上，

把个别事例放到社会的大背景下去分析和解决，避免把道德作

为唯一的切入点。事实上，“茶水发炎事件”“八毛门事件”后

来都被证实是乌龙事件。在２００７年轰动全国的“李丽云、肖志

军事件”中，患者家属的不配合、医疗卫生领域法律的不完善、

医生群体的现实处境、当今医患关系的现状等多重根源，同样

值得整个社会反思。媒体对医疗卫生领域的负面事件进行报

道时，应力求客观、公正、理性，避免情绪化的声音，要把事件放

到产生它的具体情境中。因为对一个孤立事件的报道，无论它

本身多么精确，也可能具有误导性，一个单独的事例可能会被

看做群体行为的样本，应使受众将个别事例放在适当的视角进

行观察［１２］。

在对医疗卫生领域的不良现象进行批判时，应当深入思考

用什么样的道德标准和方式来进行批判。在批判标准上，要避

免理想主义化，避免用整体利益至上的标准来评价，而应当顺

应时代的发展把整体利益和个人利益相结合，医生群体也有权

追求自己的正当利益，而不能被认为是自私的表现。在批判方

式上，在批判医疗卫生领域不公正和医务人员不道德的同时，

应反思自己的批判方式是否公正，避免以偏激的方式批判自己

不能容忍的事情，引起社会的公愤，导致负面情绪的宣泄。
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