生物伦理 I

医护人员与病人关系

预期学习成果

预期学生透过学习本单元，能够：
a. 认识4种医患关系的模式
b. 了解医患关系的主要伦理考虑或原则
c. 分析某些医疗问题道德判断上的价值矛盾
d. 应用不同的伦理学理论做道德判断 

*已有知识： 规范伦理学、道德的本质、道德原则、道德推理、行为理论、价值与美德理论 (请参阅教育局新高中程课程简介「支援教材：必修部分伦理学 单元一：规范伦理学」)


简介

以往普罗大众的教育水平较低，医疗知识贫乏，病人都仰赖医生的专业权威。在这种关系下，医生的角色犹如父母，由他们来判断最佳的治病方案。随着社会医疗系统及保险体制大大改变，着重人权及「知情权」等概念，「家长式」的医患关系逐渐式微，并由其他多种的关系模式取缔。其中一种是「资讯式」关系，病人好像消费者那样，在最有利的位置上判断最符合本身利益的方案，并视医生为主要提供资讯参考的人。踏入20世纪，另外两种医患关系兴起，分别为「诠释式」与「商议式」关系。

医生在「诠释式」的医患关系中担当咨询人的角色，帮助病人厘清本身的需要及价值观念，让他们有能力为自己选取合适的治病方案。至于在「商议式」的医患关系下，医生犹如老师或顾问，协助病人根据自己的临床健康状况，选择合适的治疗方式。在商议治疗的过程中，医生会与病人分享自己的道德与医疗观点。

在课堂中，学生将讨论一些不同医患关系下的道德矛盾个案。  


	参考资料：
http://depts.washington.edu/bioethx/topics/physpt.html
http://www.docin.com/p-4005093.html
http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/





教学与学习过程 
建议教时：4节课堂

	1. 简介
1.1. 教师询问学生：
· 你最近一次到诊所/医院求诊？
· 那次你有没有服食所有医生处方的药物？为甚么？ 
· 你曾与医生讨论应否服食某种药物或进行某种治疗吗？ 
· 你有多信任医生的专业判断？ 
· 你会怎样形容自己与医生的关系？
1.2. 教师根据学生的答案，把他们初步归入所属的医患关系类别，并补充前述介绍提及其他医患关系类别的资料。

2. 4种医患关系模式
2.1. 请学生两人一组完成「工作纸1：家长式医患关系」，接着在课堂上查 核答案，同时带领全班讨论。
2.2. 请学生完成「工作纸2：病人为本的医患关系」。教师或请学生扮演讨论个案中的角色。教师可以把全班学生分为4组，并要求每组阐述问题(2)其中一个范畴，即病人身心健康/ 尊重自主 /知情同意 /尊重生命，同时带领全班讨论。 

3. 保密性与伤害原则
3.1. 请学生完成「工作纸3：精神病人与精神专科医生的保密性」
3.1.1. 与学生讨论：「如果你是那位精神专科医生，你会保守病人秘密，还是警惕那个面临危险的女子？为甚么？」
3.1.2. 根据学生初步的反应，把他们分为两个立场组别 ─ 「保守秘密」及「警惕女子」两组。每组学生以脑震荡形式开列所属立场的理由，把论点写在大型海报/黑板上。
3.1.3. 请每组学生阐述论点。
3.2. 请学生完成「工作纸4a (或4b)：伦理学理论复习」，用以重温各种伦理学理论。
3.2.1. 根据学生在大型海报/黑板上写下的论点，继而请他们分析与每点相符的伦理理论。
3.3. 请学生完成「工作纸5a (or 5b)：个案分析 – 特洛索夫之死」，用以巩固学生的知识。学生可以两人一组或小组的形式完成工作纸。教师随后与学生一同查核答案，从中评估他们的理解程度。

4. 病人代理与医生关系 – 医患关系的延伸类别 
4.1. 教师向学生解说：除了4种医患关系以外，尚有一种延伸的关系类别 – 「病人代表与医生关系」。
4.2. 请学生完成「工作纸6：病人代表与医生关系 – 医患关系的延伸类别」

5. 总结及学生自我评核
5.1. 教师与学生一同评估「医患关系」议题的学习要点。
5.2. 请学生完成「工作纸 7：撮要及自我评核」，用以巩固学生的知识，同时评核他们的学习成果。



	工作纸1： 家长式医患关系

家长式医患关系的特点
「家长主义」意指为免他人受害或为了他人得益着想，在未经对方同意下干预他们的取向、意欲或行动。在医患关系中，家长式关系意指由专业医护人员选取对病人或社会大众有益的决定。换言之，家长主义分为两类，包括「个人家长主义」及「社会家长主义」。在这种模式下，医生与病人的关系并不平等。医生在病人入院及治疗安排上拥有较大的控制权。 

讨论以下个案，然后两人一组回答问题。
	个案研习： 意大利孕妇被迫剖腹生产

在2012年，意大利一名临近预产期并患有躁郁症的孕妇于英国受训时需住院就医。院内医生认为用药会危害胎儿，他们顾及孕妇与胎儿的风险，在未经该名孕妇同意下给她剖腹产下女婴。

该名女士有无力照顾另有两名子女的纪录，有见及此，院方向法庭申请并获得批准，把女婴送交英国艾塞克斯郡社会服务署接管。数月过后，该名女士的精神状况稳定下来，她返回意大利并控告上述医院。她声称那次事件令她饱受创伤，并指出自己没有书面或口头同意医院为她剖腹生产，亦无书面或口头同意把女婴交给英国社会服务署接管。她表示：「我要取回女儿。我像畜牲般受到伤害。」  




(1) 医院犹如「家长」决定为孕妇剖腹产子，有甚么利弊？
(自选挑战题)：请运用规范伦理学的理据支持你的答案。
	
	利
	弊

	对该名女士来说
	









	

	对女婴来说
	










	



(2) 你若需要任何医学治疗，你希望透过家长式的医患关系接受治疗吗？为甚么？









总结： 
有学者批评，家长式的医患关系不对等，由医生决定所有诊断范畴，忽视甚至压抑了病人的忧虑。现今社会的情况已大大改变，这种模式的效用受到质疑，医患关系亦转为以病人为本的方向发展。

参考资料
· http://www.theguardian.com/society/2013/dec/03/forced-caesarian-italian-woman-suffering-animal
· http://www.ihe-online.com/feature-articles/the-physician-patient-relationship-paternalistic-or-a-partnership/index.htmlhttp://www.ukessays.com/essays/nursing/case-study-of-bipolar-affective-disorder-nursing-essay.php 
· Ahmad Kalateh Sadati (及多位作者，2014年)。「Clinical Paternalistic Model and Problematic Situation：A Critical Evaluation of Clinical Counseling」。《J Health Sci Surveillance Sys》期刊，2014年第2册第2号，第78至87页。







(教师参考资料)
医院犹如「家长」决定为孕妇剖腹产子，有甚么利弊？ 
(自选挑战题)： 请运用规范伦理学的理据支持你的答案。

	
	利
	弊

	对该名女士来说
	· 让她能够服食药物，令其精神状况快速地稳定下来(此乃合符道德的表现，因为「健康」对人类来说甚具价值 - 德性论)
	· 剥削了她的资讯权及选择权(此乃不道德的表现，因为医生不能履行他应要保护病人权利的责任 – 康德/义务论)
· 令她留下创伤的经验，或长远影响她的精神健康 (此乃不道德的表现，令病人得到最小的〝净”喜悦，同时蒙受最大的痛苦– 享乐主义)

	对女婴来说
	· 挽救女婴的生命，免她受到药物的副作用伤害(此乃道德的表现，因为医生有责任预防及清除任何可预见的医疗风险 – 康德/ 义务论)
· 增加女婴生存的机会，并确保她由社会服务机构照料(此乃道德的表现，让女婴得到最大的〝净”喜悦，同时把她的痛苦尽量减少– 享乐主义)

	· 剥削她享受母爱的权利 (此乃不道德的表现，因为「享受母爱的权利」本身为善 – 康德/义务论)
· 或会影响女婴日后的心理成长及社交发展 (此乃不道德的表现，令她日后性格异常或出现反社会的行为，为害社会  – 功利主义)  





	工作纸2：医患关系病人为本

传统家长式的医患关系在现今世界惹来极大的争议。随着「自主原则」兴起，医患关系趋向以病人为本，并以资讯式、诠释式及商议式的关系模式为主导。 

细阅以下每项描述，分析每种关系模式的长处与短处： 

	关系模式
	长处
	短处

	资讯式
这种模式亦称为「供应者与顾客关系」。在资讯式的关系下，医生会告知病人各种治疗的选择及相关的医疗资讯，但最终由病人选取治病的方案。这种模式认同了病人选择的恰当性，但减轻医生于医患关系中的角色，成为病人所选治疗的服务技工而已。 

例如，在商业整容手术方面，医生与病人便是「资讯式」的关系。医生按照顾客的要求施行整容手术。

	
	

	诠释式
在诠释式的医患关系下，医生担当「咨询人」的角色，为病人提供资讯，并向对方解释施行所选治疗的价值所在。医生将协助病人探索他们的价值观，从而选取最为符合那些观念的治病方案。 

例如，医生或会就病人的健康状况与对方详谈。病人本着医生提供的医疗资讯，决定治病的方案，医生继而作出相应的行动。
	
	

	商议式
在商议式的医患关系下，医生犹如「老师」，就此，他们可质询病人的价值观念。医生将帮助病人探究与健康相关的价值观念，让病人得以本着那些观念选取治病方案。诠释式与商议式的医患关系相类似，两者皆以病人的价值观念为先。然而，两种模式的分别之处，在于后者医生在讨论的过程中，可与病人分享本身的道德和医学观念。在这种关系下，医生与病人的见解取得较好的平衡。 

例如，一名怀有四胞胎的病人最初或不清楚自己的价值观念 (应该自保还是保存四个胎儿的生命？)；医生特此帮助病人发掘与发展她的价值观念，并小心挑选一些相关的医疗资讯给她参考。大家讨论过后，病人决定保留4个胎儿。

	
	



  
讨论以下个案，然后回答问题。
	个案研习：米高积逊逝世

· 「流行音乐之王」米高积逊于2009年6月25日逝世，终年50岁，全球哀悼。他的私人医生默里被控谋杀米高积逊；默里宣称无辜，并指米高自己服食过量药物致死。 

默里忆述：「当天晚上他无法入睡，我便给他『烦宁』*及『乐耐平』*等处方药物助他睡眠。只是他向我苦苦哀求：『我要入睡，默里医生，求你帮忙，我需要睡觉。』我回答：『这是异常的剂量，足以令一头大象入睡。』」

根据默里所说，为了满足米高积逊的要求，他为对方注射了极重份量的「配西汀」，半小时后米高心脏骤停死亡。「配西汀」是强力的麻醉止痛剂，如果过量使用或混合其他药物使用，可导致呼吸缓慢或停止、休克及心脏骤停。

法庭最终于2011年裁定默里医生误杀罪成，判处他入狱两年。

* 备注：
烦宁： 一种镇定剂
乐耐平：一种治疗焦虑症的常用药物，有助病人入睡



	个案研习： 回教孕妇在他国患上乳癌

娜狄亚年届28岁，来自巴格达，是一名回教徒，到意大利修读博士课程。她一直感到乳房有一小处肿块，有时稍稍作痛，只是学业繁忙，她没有多加理会。她的未婚夫阿岚在加拿大一间跨国公司工作，最近成功移居意大利，两人随即结婚。

娜狄亚后来怀孕，她接受健康检查，就在她怀孕5周后，医院诊断出她患上乳癌。主诊医生玛花解释，她需接受手术及术后化疗，只是开始化疗之前，她必须终止怀孕。

根据伊斯兰法，信徒不得在怀孕3个月内堕胎。玛花医生赶紧与阿岚夫妇详谈，期间了解到娜狄亚害怕以后不育，不想终止怀孕，但亦想接受手术及化疗，得以康复。阿岚认为那是他们首个孩子，亦不同意终止怀孕。

玛花医生考虑他们的价值观及娜狄亚的健康状况后，她提出为娜狄亚提前施行手术，让她继续怀孕，及至生产后才开始化疗。在主诊医生与临床伦理师的见证下，阿岚夫妇同意上述医疗程序资料，并理解可能的风险。



(1) 以上两个个案分别属于哪一种医患关系？
· 米高积逊个案： ______________________________________ 
· 娜狄亚个案： ______________________________________________

(2) 就以下范畴评估两个个案中的医生表现： 
	
	默里医生
(米高积逊个案)
	玛花医生
(娜狄亚个案)

	促进病人身心健康
	





	

	尊重自主
	





	

	知情同意
	






	

	尊重生命
	





	



(3) 你觉得哪一种医患关系最佳？为甚么？










参考资料：
· Emanuel, E.J. & Emanuel, L.L. (1992年)。「Four Models of the physician-patient relationship」。《The Journal of the American Medical Association》1992年4月22日第267册第16号，, p2221 (6). 第1至9页。
· Kazeem, Fayemi Ademola (2014年)。「The Nijmegen Method of Case Deliberation and Clinical Decision in a Multicultural Society」。《Bangladesh Journal of Bioethics》。2014年; 5(2)：第73至79页。
· Lasker, Shamima P. (2012年)。「Breast Cancer with Pregnancy in Cross Cultural Setting」。《Bangladesh Journal of Bioethics》2012年;3(3)：第21至26页。
· https：//dialecticonline.wordpress.com/issue-06-summer-10/paternalism-in-medical-ethics-a-critique/
· http://www.dailymail.co.uk/news/article-2512469/No-I-didnt-kill-Michael-He-did--massive-overdose-using-stash-What-really-happened-night-Jackson-died-Dr-Conrad-Murray-doctor-jailed-death-King-Pop.html
· http://product-liability.lawyers.com/product-liability/what-caused-michael-jacksons-sudden-death.html
· http://en.wikipedia.org/wiki/Death_of_Michael_Jackson



(教师参考资料)
细阅以下每项描述，分析每种关系模式的长处与短处： 
	关系模式
	长处
	短处

	资讯式
这种模式亦称为「供应者与顾客关系」。在资讯式的关系下，医生会告知病人各种治疗的选择及相关的医疗资讯，但最终由病人选取治病的方案。这种模式认同了病人选择的恰当性，但减轻医生于医患关系中的角色，成为病人所选治疗的服务技工而已。 

例如，在商业整容手术方面，医生与病人便是「资讯式」的关系。医生按照顾客的要求施行整容手术。

	病人自主性甚高

病人已建立了一套既定的价值观
	病人或没有足够的知识作出正确的医疗判断/决定，最终或会影响健康

	诠释式
在诠释式的医患关系下，医生担当「咨询人」的角色，为病人提供资讯，并向对方解释施行所选治疗的价值所在。医生将协助病人探索他们的价值观，从而选取最为符合那些观念的治病方案。 

例如，医生或会就病人的健康状况与对方详谈。病人本着医生提供的医疗资讯，决定治病的方案，医生继而作出相应的行动。
	病人自主性高.

病人可以清楚知道自己的需要及价值观，并可更加了解自己
	技术专门化令医生难以培养出诠释式医患关系所需的技能 

如果医生的诠释能力不足及时间有限，他们或会向病人灌输自己的价值观，变相成为家长式医患关系


	商议式
在商议式的医患关系下，医生犹如「老师」，就此，他们可质询病人的价值观念。医生将帮助病人探究与健康相关的价值观念，让病人得以本着那些观念选取治病方案。诠释式与商议式的医患关系相类似，两者皆以病人的价值观念为先。然而，两种模式的分别之处，在于后者医生在讨论的过程中，可与病人分享本身的道德和医学观念。在这种关系下，医生与病人的见解较为均等。 

例如，一名怀有四胞胎的病人最初或不清楚自己的价值观念 (应该自保还是保存四个胎儿的生命？)；医生特此帮助病人发掘与发展她的价值观念，并小心挑选一些相关的医疗资讯给她参考。彼此讨论过后，病人决定保留4个胎儿。

	病人自主的程度与医生的专业精神之间取得平衡

病人经过慎重考虑后作出最终的治疗决定，确保病人身心健康得到最大保障

	决策过程费时，或会令病人延误治疗，增加治疗成本





(教师参考资料)
以上两个个案分别属于哪一种医患关系？
· 米高积逊个案：  资讯式
· 娜狄亚个案：    商议式

就以下范畴评估两个个案中的医生表现： 
	
	默里医生
(米高积逊个案)
	玛花医生
(娜狄亚个案)

	促进病人身心健康
	没有完全顾及病人身心健康。默里医生无视病人身体状况，为他注射过量「配西汀」，令病人突然死亡。
	全面照顾病人身心健康，不仅考虑病人身体状况，亦顾及对方的宗教观念、心理健康，以至病人丈夫的看法。

	尊重自主
	在这个个案中，病人自主的重要性超越了医生的专业判断。就此，默里医生为米高积逊注射极重剂量的「配西汀」。 
	病人自主的程度与医生的专业判断比重均衡。主诊医生帮助病人与她的家人表达己见；医生同时基于他们的价值观提供专业意见，达成各方同意的治病方案。 

	知情同意
	虽然医生已告知病人，如此庞大的剂量「足以令一头大象入睡」，却没有阐明这种剂量足以致命。  
	医生在病人取决治疗安排以前，向她讲解有关医疗程序的细节及可能承受的风险。

	尊重生命
	医生取悦病人及满足病人所求的重要性，凌驾「尊重生命」的价值。
	即尊重病人的生命，亦尊重婴儿的生命。






	工作纸3：精神病人与精神专科医生的保密性

讨论以下个案，然后与组员商议答案：
	个案研习：特洛索夫之死

加州一名精神病患者向他的精神专科医生坦言，他打算杀害一名叫特洛索夫的少女。该名专科医生面临道德矛盾，不知应否保持专业操守，把病人的资料保密，还是应该警惕那名少女，保障她的生命安全。如果违反专业操守，泄露病人秘密，将破坏医生与病人的信任，医疗系统从此瓦解，令寻求专业治疗的病人却步。如果不去警惕那名少女，她宝贵的生命会受到威胁。最后不仅令她受害，亦会伤害她的父母，令他们失去爱女，同时顿失经济支柱。

参考资料
Beauchamp T.L. (及多位作者着) (2008年)。《Contemporary Issues in Bioethics》。美国：Thomson Wadsworth。



如果你是那位精神专科医生，你会保守病人秘密，还是警惕那个面临危险的女子？为甚么？















	工作纸4a：伦理学理论复习 

就下列的原则/特点于每组空白处写上相符的理论名称。
	· 德性论 
	· 康德/义务论

	· 享乐主义 
	· 功利主义



(A) __________________________
· 提出道德最终的标准，主要关乎行为本身是对或错
· 强调理性的重要性
· 强调人必须无条件地负起义务/责任
· 提出在任何情况下说谎都是不道德的
· 不带歧视，一视同仁

(B) __________________________
· 提出两个概念：「价值」与「美德」
· 「价值」可从个人的角度出发，由于个人持有或认同某些价值，才驱使他/她做出某些行为。例如：如果某人相信「诚实」是重要的，他/她只会说实话
· 「美德」指从某人的行为作为他/她性格的指标，我们因而可从对方的行为推断他/她拥有某些美德。例如，某人经常说实话，我们可推断对方具备「诚实」的美德

(C) __________________________
· 某行为是否道德，取决于该行为能否「为大多数人带来快乐」
· 这套理论的主旨，一般被界定为人应该做出可带来最大总体效益及减少痛苦或负效益的行为

(D) __________________________
· 相信喜悦是首要及最重要的内在良好价值
· 旨在得到最大的〝净〞喜悦，并尽量减少痛苦




答案： 
(A) 康德/ 义务论; (B) 德性论; (C) 功利主义; (D) 享乐主义


	工作纸4b (挑战部分)：伦理学理论复习

请于右栏填上相符的英文字母答案：  
	描述
	伦理学理论
(A) 康德/义务论
(B) 德性论
(C) 功利主义
(D) 享乐主义

	1. 「美德」指从某人的行为作为他/她性格的指标，我们因而可从对方的行为推断他/她拥有某些美德。例如，某人经常说实话，我们可推断对方具备「诚实」的美德。
	

	2. 在任何情况下说谎都是不道德的。
	

	3. 某行为是否道德，取决于该行为能否「为大多数人带来快乐」。
	

	4. 相信喜悦是首要及最重要的内在良好价值。
	

	5. 强调理性的重要性。
	

	6. 提出两个概念：「价值」与「美德」。
	

	7. 这套理论的主旨，一般被界定为人应该做出可带来最大总体效益及减少痛苦或负效益的行为。
	

	8. 旨在得到最大的〝净〞喜悦，并尽量减少痛苦。
	

	9. 提出道德最终的标准，主要关乎行为本身是对或错。
	

	10. 强调人必须无条件地负起义务/责任。
	

	11. 「价值」从个人的角度出发，由于个人持有或认同某些价值，才驱使他/她做出某些行为。例如：如果某人相信「诚实」的重要性，他/她只会说实话。
	

	12. 不带歧视，一视同仁。
	







	工作纸4b (挑战部分)：伦理学理论复习  (教师参考资料)

请于右栏填上相符的英文字母答案：  
	描述
	伦理学理论
(A) 康德/义务论
(B) 德性论
(C) 功利主义
(D) 享乐主义

	1. 「美德」指从某人的行为作为他/她性格的指标，我们因而可从对方的行为推断他/她拥有某些美德。例如，某人经常说实话，我们可推断对方具备「诚实」的美德。
	B

	2. 在任何情况下说谎都是不道德的。
	A

	3. 某行为是否道德，取决于该行为能否「为大多数人带来快乐」。
	D

	4. 相信喜悦是首要及最重要的内在良好价值。
	C

	5. 强调理性的重要性。
	A

	6. 提出两个概念：「价值」与「美德」。
	B

	7. 这套理论的主旨，一般被界定为人应该做出可带来最大总体效益及减少痛苦或负效益的行为。
	D

	8. 旨在得到最大的〝净〞喜悦，并尽量减少痛苦。
	C

	9. 提出道德最终的标准，主要关乎行为本身是对或错。
	A

	10. 强调人必须无条件地负起义务/责任。
	A

	11. 「价值」从个人的角度出发，由于个人持有或认同某些价值，才驱使他/她做出某些行为。例如：如果某人相信「诚实」的重要性，他/她只会说实话。
	B

	12. 不带歧视，一视同仁。
	A








	工作纸5a：个案分析 – 特洛索夫之死

以我们早前讨论的「个案研习：特洛索夫之死」(即工作纸3)为基础，分析下列各项理由关乎的基本伦理学理论，并加以解说。

	该名精神专科医生应要保守秘密，因为……

	原因
	分析

	保守病人秘密是我的责任。
	理论： 
_________________________
解说： 








	这样可保持大多数病人对医生的信任，同时保护医疗人员的专业精神。
	理论： 
_________________________
解说： 







	病人与专业医疗人员相互信任是一种美德。
	理论： 
_________________________
解说： 










	该名精神专科医生应要警惕那名女子，因为……

	原因
	分析

	生命最为宝贵，其重要性超越了保守秘密的价值。该名医生不可以「该女子受到生命危险」作为手段，用来达到保守病人秘密及保持病人与医疗人员信任的目的。
	理论： 
_________________________
解说： 








	免受暴行伤害实属大多数人/公众的利益。
	理论： 
_________________________
解说： 







	如果不去警惕那名女子，不仅令她有生命危险，若果那名病人杀死了她，亦会令她的父母在情绪及财政上受到伤害。此外，该名病人会因而被捕和被判有罪，同样受害。在这个情况下，没有人感到快乐。
	理论： 
_________________________
解说： 
 















	工作纸5b (挑战部分)：个案分析 – 特洛索夫之死

以我们早前讨论的「个案研习：特洛索夫之死」(即工作纸3)为基础，分析下列各项理由关乎的基本伦理学理论，并加以解说。

	该名精神专科医生应要保守秘密，因为……

	原因
	分析

	例如：保守病人秘密是我的责任。
	理论：康德/义务论
解说： 

例如：他的行为不是为了本身利益，而是履行义务。








	
	理论：功利主义
解说： 








	
	理论：德性论
解说： 










	该名精神专科医生应要警惕那名女子，因为……

	原因
	分析

	
	理论：康德/义务论
解说： 










	
	理论：功利主义
解说： 









	
	理论：享乐主义
解说： 
















	工作纸5：个案分析 – 特洛索夫之死(教师参考资料)

以我们早前讨论的「个案研习：特洛索夫之死」(即工作纸3)为基础，分析下列各项理由关乎的基本伦理学理论，并加以解说。

	该名精神专科医生应要保守秘密，因为……

	原因
	分析

	保守病人秘密是我的责任。
	理论：康德/义务论
解说： 
他的行为不是为了本身利益，而是履行义务。


	这样可保持大多数病人对医生的信任，同时保护医疗人员的专业精神。
	理论：功利主义
解说：
强调为整体世界达至最大可能的良好结果，或是最小可能的歪劣结果。

	病人与专业医疗人员相互信任是一种美德。
	理论：德性论 
解说：
信任是一种美德，属于一种值得赞扬的道德特质。




	该名精神专科医生应要警惕那名女子，因为……

	原因
	分析

	生命最为宝贵，其重要性超越了保守秘密的价值。该名医生不可利用「该女子受到生命危险」作为手段，以达到保守病人秘密及保持病人与医疗人员信任的目的。
	理论：康德/义务论
解说：
保存生命的行为本身是道德的。相反，利用他人来达到一己的目的是不道德的。

	免受暴行伤害实属大多数人/公众的利益。
	理论：功利主义
解说：
相对社会中病人及医疗人员的数目，这个行为让大多数人的幸福得到保障。



	如果不去警惕那名女子，不仅令她有生命危险，若果那名病人杀死了她，亦会令她的父母在情绪及财政上受到伤害。此外，该名病人会因而被捕和被判有罪，同样受害。在这个情况下，没有人感到快乐。
	理论：享乐主义
解说：
取得最大的喜悦并尽量减少痛苦，最为重要。












总结
过份「保密」或会剥削他人的权利与价值，或危害他人的生命。要取得平衡，我们建立了「伤害原则」，要求人们不可向无辜者做出本可预防的伤害。这项原则对于脆弱和依赖他人的人士来说尤其重要。



	工作纸6：病人代表与医生关系 – 医患关系的延伸类别 

在不少情况下，例如病人昏迷或不醒人事的时候，他们失去表明意愿或决定接受或拒绝某种治病方案的能力。就此，病人的「代表」帮忙他们与医疗人员决定治疗安排。换言之，「代表」意指具备道德与法律权力为失去能力的病人作出治疗决定的人。他/她往往是病人的亲属，或是病人清醒时指定的人选。

讨论以下个案并回答问题：
	个案研习： 孙女的抉择
  
一名82岁婆婆被单车撞倒，髋部骨折。医院为婆婆施行手术后，把她转送外科深切治疗部观察情况。两天后，婆婆体内出血不止，造成心脏、肾脏及血管伤害，身体状况急转直下。
 
深切治疗部人员知道婆婆的孙女是她唯一在生的家属，她因而被视为该名病人的合法代表。该部门的医生与她会面，询问她是否愿意让婆婆接受镭射手术，遏止内出血情况。医生解释，如果对她的祖母施行手术，病人还有一半机会生存，否则她必然死亡。
 
不过，主诊医生评估婆婆的状况后，结论与之前的医生有别。他指出，基于病人年老，健康情况恶化，可说是没有机会出院了。两名医生各有说法，令孙女难以抉择。
 
孙女自觉有责任和权力取决祖母的生死，叫她不知所措，感到害怕。她固然希望婆婆活下来，但她亦清楚知道，婆婆不想以后都依靠机器生存，失去人的尊严(她从不会让人看到她不修边幅的样子)。因此，这是一个艰难的决定。
 
参考资料： 
Dubler, N.N. (2001年)，「The Doctor-Proxy Relationship：The Neglected Connection」。Weinberg, M.B. (着)，《Medical Ethics: Applying Theories and Principles to the Patient Encounter》。纽约： Prometheus Books。第241至258页。



如果你是那个孙女，你怎样决定？请说明理由。



 
 



(自选挑战题)：把你的理由转化为伦理学论点，并加以说明。(完成后，请运用以下清单作自我评估)
	
	自我评估
5=杰出 ,1=十分差劣

	我可以处理具争议性的论点吗？
	5    4    3    2    1

	我可以清晰地表明自己的立场吗？
	5    4    3    2    1

	我可以使用伦理学的理论来支持自己的立场吗？
	5    4    3    2    1

	我可以逻辑地和系统地表达自己的观点吗？
	5    4    3    2    1









如果你是个案中的医护人员，你可以怎样帮助病人的孙女呢？

	
	帮助孙女的方法

	医生
	







	护士
	








	牧师/院牧
	








	医疗伦理师
(协助病人作伦理判断的专业人士) 
	















(教师参考资料)
如果你是个案中的医护人员，你可以怎样帮助病人的孙女呢？
	
	帮助孙女的方法

	医生
	· 医生应该把孙女视作病人那样，认同她亦有知道实情的充分权利，让她能够在资料充足的情况下为婆婆作出治疗的决定

	护士
	· 护士应该悉心照料病人，舒缓孙女的担忧
· 虽然病人目前昏迷，护士亦应该尊重病人，让孙女同样感到受尊重。

	牧师 
	· 牧师可以为孙女提供灵性上的支持和辅导
· 牧师亦可在她抉择的过程中，从灵性/宗教的角度与她分享一些见解，引领渡过伦理挣扎，为婆婆作出治疗的决定

	医疗伦理师
(协助病人作伦理判断的专业人士)
	· 在某些国家的医疗体系会加入「伦理师」，以帮助医护人员在工作上结合科学与道德元素。伦理师须接受医药法训练，具备生物伦理、宗教及研究分析等知识，并掌握如何把伦理概念应用于医疗科学的程序   
· 伦理师应该邀请孙女与深切治疗部医生及主诊医生详谈，一同评估病人状况、可能风险及各种治病方案的效果。在会面的过程中，伦理师应该提供一些伦理及法律意见，协助孙女作出决定
参考资料：
http://www.ehow.com/list_6665769_duties-medical-ethicist.html





	工作纸7：撮要及自我评估 – 医患关系
请写下本单元的学习要点。

	(A) 4种医患关系模式

	1.


	2.


	3.


	4.




	(B) 保密性与伤害原则

	1.


	2.


	3.


	4.


	5.




	(C) 伦理学理论复习

	1.


	2.


	3.


	4.


	5.




	(D) 病人代表与医生关系 – 医患关系的延伸类别 

	1.


	2.


	3.


	4.


	5.




试评估你的学习成果 (请于适当的空格上加上号)
	
	优良
	良好
	尚可
	差劣

	(A) 4种医患关系模式
	
	
	
	

	(B) 保密性与伤害原则
	
	
	
	

	(C) 伦理学理论复习
	
	
	
	

	(D) 病人代表与医生关系 – 医患关系的延伸类别
	
	
	
	



在「医患关系」的单元中，你希望多加了解哪些问题/范畴？














1

