
安乐死
:

社会学的考察

汪 堂 家

“ 安乐死 ” 已经成为全球性的热门话题
。

从语源学的意义上讲
, “ 安乐死” 一

词出自希腊文
e o t h a n a is a ,

本意指
“
愉快的死亡

” 。

在现代西方文献 中
,

它 成了

“ 无痛致死 ” 或 “
慈善致死

”
的同义语

。

前者强调的是死亡状态
,

后者强调的是死

亡方式
。

不管人们从哪种角度去看待安乐死
,

它的根本宗旨都是为了尽可能减轻病

人在死亡前的痛苦
,

或者人为地缩短死亡过程
。

学术界一般根据是否对死亡过程进行

干预
,

区分主动安乐死和被动安乐死
,

根据病人是否提 出要求
,

区分 自愿安乐死
,

非 自愿安乐死和不 自愿安乐死
。

探讨并实施
“
安乐死

” 不仅需要人类生死观念的变

革
,

而且有赖于其他社会观念的更新
。
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随着医学的发展
,

人类的生死观念正在发生深刻的变化
。

一方面
,

对生命的热爱
,

对自

由的向往和对幸福的追求使人们更加珍惜生存的权利
,

眷恋人世的美好
,

坚定生活的信心
,

从而力求把生命的质量与数量逐步统一起来 ; 另一方面
,

人们不再把超生避死
,

延年益寿作

为绝对的理想
。

现在
,

越来越多的人清楚地认识到
,

与其在悲惨的处境下过一种毫无意义的

生活
,

还不如在尽可能减少痛苦的情况下安详地死去
。

由此我们自然提出了这样的问题
:

有

权追求生活幸福的人们有没有权利在不得不死时选择安逸的死亡 ? 近年来
,

西方各国学者就

这个人们普遍关注的问题展开了热烈的讨论
。

这些讨论不仅涉及医学
、

社会学
、

伦理学
、

哲

学
、

宗教和法律等许多领域
,

而且涉及社会生活的各个方面
。

不管大家的看法多么不同
,

有

一点是可以肯定的
, “

安乐死
”
就象人 口问题和环境问题一样正在日益成为全球性的热门话

题
。

在此
,

笔者打算就这个问题谈点粗浅的看法
,

希望它能引起我国社会学界的讨论
。

为了说明什么是安乐死
,

先让我们看几个例子
:

1
.

有个病人因患癌症而住院治疗
,

癌细胞 已全身扩散
,

他忍受着难 以名状的痛苦
,

每

隔数小时就得服止痛药
。

经过几个月的治疗
,

他的病情非但不见好转
,

反而更加恶化
。

现在

每次镇痛只能维持几分钟
。

病人知道 自己危在旦夕而又不堪忍受极度的痛苦
,

要求医生给他

注射致命的毒剂
,

以尽早结束自己的生命
。

如果医生给他注射了竺致命的毒剂
,

那就是安乐死的典型例子。几从这个例子中 ; 我们可以

发现如下几个特征
:

( 1 ) 病人即将死亡
,

( 2 ) 病人不堪忍受极度的痛苦 ;

( 3) 病人要求尽早死亡
,

( 4 ) 病人是被有意致死的 ,

( 5 ) 这种致死是一种慈善行为
。

但是
,

这仅仅是安乐死的一种形式
。

在以下的例子中情况稍有不同
:
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2
.

病人张某在一次车祸后全身瘫痪
,

肉体上和精神上都十分痛苦
。

她想到自己是个废

人
,

给别人带来了莫大的负担
,

于是恳求医生给她注射一些毒药
,

医生不肯
。

她弟弟给她带

来一瓶敌敌畏
,

她喝过不久便死 了
。

这个例子和第一个例子的不同之处仅仅在于
,

病人并不处于垂死状态
。

她要求死亡并不

是因为 自己无法忍受痛苦
,

而是感到 自己是个废人
,

不想无望地生活下去
。

这里
,

病人均是有

意识的
,

她不仅能做出判断
,

而且能表达结束自己生命的愿望
。

但在不少情况下
,

病人往往

处于不可逆的昏迷状态
,

比如
:

3
.

有个 70 岁的老太太患有严重的心脏病和 肾病
。

在医院里她一直处于半昏迷状态
,

以

致连家里的人都分不清楚
,

并且毫无好转的希望
。

于是医生对这个老太太不得不停止一切抢

救措施
,

让她 自然死去
。

与前两个例子相比
,

这个例子具有三个典型的特征
:

( l) 病人处于不可逆的昏迷状态 ;

( 2 ) 病人的死亡不是人为的而是自然的 ,

( 2 ) 让病人死亡并不仅是出于对她的仁慈
,

而是因为无法挽救她的生命
。

基于以上的事实
,

我们对安乐死 已有大致的了解
: 它要么是根据垂危病人的要求

,

用人

为的手段使病人死亡从而结束病人的痛苦 ; 它要么是在无法挽救病人的生命时
,

停止一切医

疗措施
,

使病人 自然死去 , 它要么是在病人处于不可逆的昏迷状态时 采 取 仁 慈 的 手 段 使

病人死亡或任其死亡
,

以减轻病人的肉体和精神痛苦
。

从语源学的意义上讲
,

安乐死出自希

腊文
e u t h a n as ia

,

本意是
“
愉快的死亡

” 。

在现代西方文献中
,

它成 了
“
无痛致死

”
或

“ 慈

善致死
” 的同义语

。

前者强调的是死亡状态
,

后者强调的是死亡方式
,

不管我们从哪种角度

去看待安乐死
,

它的根本宗旨都是为了减轻病人在死亡之前的痛苦
,

或者人为地缩短死亡过

程
。

至于死得愉快
,

那仅仅是一种只能逼近而无法达到的理想而已
。

对于有意识的人来说
,

死永远是一种痛苦的事情
。

我们且不说那些患严重疾病的病人在死亡 前 要 承 受 何 等 的 折

磨
,

就是那些因衰老而自然死亡的老人在弥留之际也不得不忍受一定的痛苦
,

只不过痛苦的

时间短暂一些
,

痛苦的程度稍低一些而已
。

而那些处于不可逆昏迷状态的病人由于失去了知

觉和意识
,

他们的生命只具有生物学的意义
。

这种人既无法体会痛苦
,

也无法体会愉快
,

给

他们实行
“
安乐死

”
实际上无安乐可言

,

而只是在减轻亲人的负担
。

鉴于这种认识
,

我们认

为并不存在本来意义上的安乐死
。

根据是否对死亡过程进行干预
,

学术界一般把安乐死分为主动安乐死和被动安乐死
。

所

谓主动安乐死是指由病人自己或他人 (如医生 )采取人为手段促使病人提前死亡
。

如 1
、

2 两

例 ,所谓被动安乐死是指不再采取维持病人生命的医疗措施
,

而是让病人 自行死亡
,

如第 3例
。

一般认为
,

对病人不予治疗在有些情况下是正确的
,

因此不少反对主动安乐死的人并不

反对被动安乐死
。

苏格拉底曾用赞同的口吻谈到一个医生说
: “

他本来就不要治疗那些病入

膏育的身体
” 。

① 因为那样是在替病人延 长痛苦
。

在随后的 几个世纪中
,

基督教和犹太教都

没有根本改变这一观念
。

两者都认为让痛苦不堪而又无望救治的人 自然死去在道 德 上 是 可

以允许的
。

教皇 p i u s
十二世说

,

我们可以
“ 让一个实际上濒于死亡的病人安详地死去

” 。
②

1 9 7 3年 12 月美国医学协会发表了题为
“ 医生与临死病人

” 声明
,

阐述了对安乐死的政策
,
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定了关于慈善致死的传统禁令
。

这篇声明认为
, “ 由他人有意识地结束一个人的生命

-

一慈

善致死—
违背医务职业的宗 旨

,

违背美国医学协会的政策
” 。

① 但当有确凿的证据证明生

物学意义上的死亡逼近时
,

是否停止采取非常手段延 民病人的生命应由病人及其家属决定
,

病人及其家属可以自由采纳医生的建议和判断
。

现在
,

尽管绝大多数人都承认被动安乐死的合理性
,

但对主动安乐死一直持保留态度
。

有

人认为实行主动安乐死不仅在感情上难以接受
,

而且侵犯了他人生存的权利
。

同时
,

在主动

安乐死中
,

由于导致病人死亡的直接原因并不是疾病而是 人 为 手 段
,

因而很难与谋杀相区

别
。

事实上
,

也不乏继承财产等方面的不 良动机而将病人杀死的事例
。

有鉴于此
,

美国法律规

定
,

医生出于最 高尚的动机对愿意安乐死的病人执行慈善致死同样具有杀人犯罪的性质
,

根

据司法审理应判处无期徒开J
。

如果医生亲 自给病人注射致命的药物
,

而病人又知道后果
,

因

此引起死亡
,

他至少犯了二级杀人罪
。

根据法学家H al e 的解释
,

如果一个人得 了病 本 来可

以在半年内死去
,

而另一个人采取人为的方式刺激或迫使疾病恶化而加速死亡
,

这就犯了杀

人罪
。

杀人者有预谋并不要有愤怒
、

憎恶
、

报复等邪恶的动机
,

只要有使他人丧生的明白的

单纯的意图就够了
。

美国有个叫 B二 fa 。 的病人因患糖尿病和高位截肢
,

长期以 来 受 着痛苦

的折磨
,

医生说她活不了几个月
,

她多次恳求丈夫把 自己弄死
。

她丈夫答应了这个要求
,

让

她触电而死
。

虽然他一直坚持自己做得正确
,

他的行为是爱为丧现
,

但池被控 告犯了杀人罪

而被判刑
。

在荷兰实行安乐死已经非常普遍
,

社会舆论对安乐死都持比较宽容的态度
。

但荷兰法律

规定
,

对给病人实行主动安乐死的人要判 12 年徒刑
。

在西方国家中
,

瑞士实行安乐死最为 自

由
。

瑞士法律规定对一个受尽痛苦
、

濒临死亡的病人实行安乐死是合法的
。

一个医生出自怜

悯而给这种病人提供过量药物不受法律惩罚
。

其理由是
,

如果动物对安乐死具有法律和道德

权利
,

人类 也应该有
。

根据病人是否要求安乐死
,

我们可以把安乐死分为自愿安乐死 ( v ol o n 七盯y eu lt , a n ” ia)

与非自愿安乐死 ( n or vO l u n at r y e
ltt h a n a s i a )和不自愿安乐死 ( i n v o l u n t a r y e u t h a n a s i二 )

。

自愿安乐死是指在病人要求或曾经希望安乐死或对安乐死表示过同意后
,

由病人或他人实行

的安乐死
。

如本文一开始列举的例子 1
。

非自愿安乐死是指病人在无法作出判断
,

也无法丧达

自己的愿望时由他人采取人为的手段或中止医疗措施而实行的安乐死
。

非 自愿安乐死的对象

通常是痴呆
、

先天严重畸形或患有致命的遗传性疾病的婴儿
,

不可逆昏迷病人或植物人等
,

如本文列举的第三个例子
。

不自愿安乐死是指病人并不想死
,

但医生又无法挽救其生 命
,

只

好停止采取一切医疗措施而任其死亡
。

如本文一开始所例举的第二个例子
。

关于自愿安乐死
,

人们一直争论不休
。

反对者认为
:

生命是最可贵的
,

死人不能复生
,

只要人还有一 口气就应当让他继续活下去
,

因为活着是人的基本权利
。

再者活着意味着还有

某种希望
,

死亡意味着人的一切可能性的丧失
。

在此时此地被宣布患了绝症的病人也许在彼

时彼地可以治好
,

比如有些癌症病人有被某些气功师治愈的 可能
。

医生的诊 断 可能 出 现错

误
。

如果一个被误诊为患了绝症的病人实行安乐死
,

那将会造成无法弥补的损失
。

事实上
,

由于医生的水平和医疗技术的限制
,

医学界不乏误诊的事例
。

有个叫 A l ler t的病人 昏 迷半年

之久
,

医生认为他大脑已经死亡
,

拆除了人工呼吸的装置
。

奇怪的是撤去人工呼吸 装 置后
,

lA le rt 竟然恢复了 自主呼吸并且苏醒过来
。

其四
,

病人是否真正自愿安乐死是难以 确定的
,

① 丘Ta t t e r : (汀 T
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因为病 人白愿安乐死很大程度上取决于病人 己经 知 道 白己无法救治
,

并且常常是在痛苦不

堪的情况下做出安乐死的决定的
。

假如痛苦减轻
,

病人恢复神志正常
,

这个病人很可能又不

愿安乐死
。

如果医生对一个痛苦不堪但又可以救治的病人说
: “

你患癌症 已经到了晚期
。 ”

这个病人很可能自愿安乐死
。

因而认为
,

对一个患了
“ 绝症

”
的病人来说

,

治
“ 心 ” 甚至比

治
“
身

” 更为重要
。

在这种情况下只有身心并治方能达到理想的效果
。

有时候由于精神的作
.

用
,

绝症可能不再成为绝症
。

其五
,

同意自愿安乐死有可能导致强迫安乐死
,

导致对生命的

不尊重
。

在这方面
,

S al ll v a n 主教的观点最具有代表性
。

在他看来
,

如果将 自愿安乐死合法

化
,

就有充分的理 由相信
,

在 以后
,

另一种强迫安乐死的议案会得到合法化
。

一旦把人的生

命视如草芥 以致在经病人同意后直接杀死无辜的人
,

那么强迫安乐死必然会为期不远
。

这就容

易 导致杀死所有无可救治的病人
,

享受公共保健的老人
,

受伤的士兵
,

一切畸形儿
,

精神病

人等等
。 ① 最后

,

实行自愿安乐死 (包括其他形式的安乐死 ) 会阻碍医学技术的发展
。

自愿

安乐死的前提是病人患有不治之症
,

但不治之症只是相对的
,

现在的不治之症在将来可以变

成有治之症
。

要做到这一点
,

医生就必须对现有的不治之症做大量的研究工作
。

如果我们不

是想方设法对患有不治之症的人进行救治
,

而是让他 自愿安乐死
,

那么
,

我们就有理由
.

放弃

对这些不治之症的探究
,

而征服这些
“
不治之症

” 正是医学发展的重要源泉
。

关于非自愿安乐死
,

几乎各国法律都予以禁止
。

许多宗教界人士也表示强烈反对
。

教皇

p iu s
十二世在谴责非自愿安乐死时指出

: “ 我们极其悲痛地看到那些身体畸形
、

精神失常
、

患有遗传性疾病的人不时地被剥夺了生存的权利
,

似乎他们不过是社会中无用的负担
, … … 这

种行为被某些人歌颂为人类进步的新发现
。 … … 它不仅违反每个人内心所感受到的自然与神

的法律
,

而且还与文明人的种种情感相抵触
” 。 ② 成立于 19 3 8年的美国安乐死协会曾试图使畸

形和低能儿的非 自愿安乐死合法化
,

结果也受到了医生们的猛烈抨击
,

后来非自愿安乐死的投

票运动遭到限制
。

当然
,

法典上的规定与司法实践颇有距离
。

长期以来英国司法机关对执行非

自愿安乐死的人采取宽容态度
。

尽管从理论上讲这些人都犯有杀人罪
,

但司法机关往往给予缓

刑
。

1 9 3 4年
,

英国 B or w n h ill 夫人在经过一次大手术后
,

由于担心自己的一个低能儿 将来会

受苦
,

用煤气把他毒死了
。

她起初被判死刑
,

两天后缓刑
,

三个月后被赦免
。

在美国
,

一个

名叫 R e p o u il l的人用三氯 甲烷毒死了 13 岁的儿子
,

因为他儿子是个痴呆
,

不仅双 目失明
,

而

并又聋又哑
,

四肢畸形
。

他被指控犯有一级杀人罪
,

陪审团复判为二级杀人罪并建议宽大处

理
。

结果法官判处他 5一 10 年有期徒刑
,

并给予缓刑
。

对于不自愿安乐死
,

医生们常常感到十分棘手
。

因为在这种情况下
,

病人必死无疑
,

采

取一切医疗手段都是枉然
,

但病人宁可受苦而不愿意死去
,

病人家属也不惜代价为病人救治
。

如果医生中断治疗让病人 自然死亡是否道德呢 ? 在中国曾有这样的例子
:

江西宜春有个晚期肝癌病人
,

经上海各大 医院治疗无效后回市人民医院继续治疗
。

此时病

人全身疼痛
,

奄奄一息
。

主任 医生认为
,

这个病人
“
没有治疗价值

,

继续维持是一种浪费
” 。

于是拔出了正在打点滴的针头
,

病人当晚死亡
。

事后
,

病人家属上告卫生局和市人民法院
,

要求按医疗事故处理
。

市卫生局经过调查发现
,

该主任医生阅读过报刊杂志上关于
“

安乐死
”

的文章
,

认为为节约国家药品资源起见
,

应对病人实行
“
安乐死

” 。

医生不属有意害人
,

未

构成医疗事故
。

不过
,

市卫生局认为医生有五点错处
:

( l) 不应在病人及其家属未提出安乐

① R o h l
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死要求的情况下考虑安乐死问题
,

更不应该拔出点滴针头
;

( 2 ) 以教条主义态度对待学术界

关于
“
安乐死

” 的讨论
;

( 3) 不应说任何伤害病人及其家属的话
,

( 4 ) 拔针之后无任何安乐

死措施
,

病人仍然是在缓慢的痛苦中死去的
,

( 5) 在我国
, “ 安乐死

” 问题尚未定论
,

尚无

法规
,

不应盲目采用
。

结果该主任医生被责成做书面检查并遭到记过处分
。

①

以上事实足以说明我国实行安乐死所面临的重重困难
。

在安乐死还不能为人们广泛理解

的情况下
,

我们应当充分尊重病人和家属的愿望
。

从理智上讲
,

上述医生的做法是合乎情理的
,

因为它缩短了病人的死亡过程
,

因而也缩短了病人的痛苦时间 ; 另外
,

这位医生考虑到药品

资源的合理分配
,

他不愿用有限的药品去徒劳无功地治疗一个必死无疑的病人
。

这样做对社

会的发展是有益的
,

积极的
。

但从情感上讲
,

许多人 (在中国甚至是绝大多数人 ) 一时难以

接受
。

为此
,

我们要尊重个人的选择
,

尊重个人的权利
。

现在在病人无行为 能 力 或 不能表

达 自己愿望时
,

既然家属代替病人做出是否安乐死的决断在道德上可 以 接 受
,

那么
,

医生

理应尊重病人家属的意愿
。

如果一个不可救药的病人愿意在 极 度 的 痛苦中多活 j L天
,

那纯

粹是他个人的事情
,

别人无权干涉
。

在一个无法救治的病人不想活下去并且要求我们为他的

死亡提供条件时
,

我们有权劝他不要轻生
,

但无权阻止他死亡
。

从某种程度上讲
,

阻止一个

痛苦不堪而又无可救治的病人死亡不仅不人道
,

而
_

且侵犯了病人对自己生命的支配权
。

至于

那些不可逆昏迷的病人
,

我们可以让他在昏迷之前留上预嘱
。

现在
,

美国和其他西方国家的一些医学协会鼓励病人留下这样的预嘱
。

这些协会并不赞

同助杀安乐死
,

但同意让病人自行死亡
。

因此
,
1 9 7 3年

,

美国 oC n n ce 士i c u
妙.ll 医学协 会 发布了

由病人签名的
“
背景声明

”
( B ac k g r o u n d sat et m e ” )t

,

其中包括这样的文字
: “

我 尊重

生命和生命的尊严
,

因此我并不要求直接结束我的生命
,

但不要不合理地延长我的生命或摧

毁生命的尊严
” 。

②其他州的医学团体也步其后尘
。

1 9 7 6年
,

加利福尼亚州实施法律
,

承认

医生具有让签署这类声明的病人自行死亡的权利
。

这一点意味着
,

留下安乐死预嘱并让别人

执行这种预嘱的病人已向掌握死亡权利方面迈出了关键性的一步
。

但是
,

问题并不那么简单
。

一方面
,

许多人至今仍喜欢用过去医德观念去规 范 医 生 的

工作
。

按照这种观念
,

医生应对他的病人保持绝对的忠诚
,

救死治病乃是医生的天职
。

不管

病人能否治愈
,

医生都要不惜一切人力
、

物力和财力来全力施为
,

甚至应当把
“ 死马当作活

马医 ” 。

在这种观念的支配下医生不能随意中止对病人的治疗
,

也不能采取任何人为手段加

速病人的死亡
。

另一方面
,

病人家属常常从尽义务
,

重 孝 道 出 发
,

不惜负债累累
,

四 处奔

波为亲人求医治病
,

哪怕病人患了不治之症
,

并且痛苦得不再想活下去
,

家属也要坚持拖 一

天是一天
。

在这种 清况下治疗仅仅具有象征意义
,

它仅仅是对家属的一种安慰
。

这样做当然

给安乐死的实施带来了极大的困难
,

同时也造成社会资源的极大浪费
。

如果超出医学的范围

而着眼于病人与整个社会的关系
,

我们就不难发现
,

安乐死间题不仅是一个与死亡观念直接

相关的医学问题
,

而且是一个非常复杂的社会问题
,

安乐死能否得到顺利的实施
,

不仅有赖

于人类生死观念的变革
,

而且有赖于其他社会观念的更新
。
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