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从灾难医学的发展看医学的本质 

赵炜 赵美娟 
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随着全球性各种各样灾难的经常发生，以及给人类健康、生活造成越来越多的破坏和威胁，以研究和实 

施灾难医学救助、最大限度地减少和挽救人的生命安全为基本 目的的灾难医学越来越受到瞩 目。这一现象提 

示人们，医学的视野已经或正在超出传统的医院内行为，而扩展到环境、生态、文化与人类身心健康相关的大 

医学范围；医学的功能也已经或正在从主要以提供对个体医疗诊治的单一功能扩展为提供社会公共卫生紧 

急决策、紧急救助、社区预防与保健的跨学科理论与实践的“复合型”社会功能。这一点从灾难医学的发展可 

见一斑。以灾难医学的发展为线索重新思考医学的本质，不仅有助于加深对灾难医学在当今社会生活中地 

位、作用、意义的了解，还有助于从哲学文化的层次认识医学的本质，回答“医学最终是什么”的问题。 

l 灾难医学的诞生与发展 

众所周知，灾难对人的生命与健康构成直接或间接的威胁与伤害，关系着个人、家庭、社会的安定与发 

展。因此，对受灾人群实施有效的紧急卫生保障措施和相应的救治活动，抢救生命以恢复社会正常的生活和 

生产秩序，已成为灾难医学存在的首要理由。从历史上数次大的灾难爆发看，及时的医学快速反应能力和应 

急能力，可有效缓解或降低受灾人群的生命危险。例如，2003年一度肆虐我国的严重急性呼吸 综合征 

(SARS)疫情的阶段性有效控制，使人们不仅看到 了在新的历史时期灾难医学对处理紧急突发公共卫生事 

件的重要作用，也使社会各界深刻意识到进一步完善、发展灾难医学理论与实践的必要性和紧迫性。可以说， 

医学灾难救助的历史几乎是伴随着灾难的产生而出现，只是最初的医学灾难救助尚停留在灾难急性期对受 

灾人群的生物性躯体的紧急短期支持。学术界认为，灾难医学是研究为受灾伤病员提供医疗卫生服务的科 

学，它主要研究各种灾难对人体损害的规律，制定合理的卫生保障方案；动员必要的卫生力量并将其组成严 

密的救援网络；充分发挥医学科学技术能力；控制灾后疾病的发生和流行；保护灾区居民健康。 

目前，灾难医学的发展趋势正在从医学紧急救援向灾难综合预防，以及灾中、灾后的中长期医学、社会、 

人文系统方法及手段的防控与干预体系并重方面转向，可以概括为：从医学介入的时效性讲，体现在医学紧 

急救助行为介入的临时性与高效性；从医学介入的科学性讲，体现在医学紧急救助技术及手段的先进性与系 

统性；从医学介入的社会职能讲，体现在国家及社会卫生部门对突发性灾难的防范、保健、监控、协调等管理 

的职能性与灵活性；从医学介入的性质讲，体现在医学救助理论与实践上的科学性与人文性；从灾难医学的 

未来发展讲，体现在灾难医学教育的专业性与社会性；从医学介入后的统计学分析讲，体现在灾难救助评估 

系统的特殊性与一般性。 

2 灾难医学的发展与现代医学模式的关系 

医学的发展是随着人类对健康的需要与探索而发展的，而且受到一定社会经济、政治、科学技术发展水 

平的影响和制约。截至 目前，医学大致经历了古代的神灵主义医学模式和自然哲学医学模式，以及近代的生 

物医学模式和现代的生物一心理一社会医学模式。世界卫生组织对健康的定义为：健康不仅是没有疾病和病 

症，还是一种个体在身体上、精神上、社会上的完全安好状态。这标志着人类又进入 了一个从整体、系统、综合 

的全方位角度去认识、把握 自身生命与健康的时代。 

近年来，国际上在灾难医学学科建设方面出现 了将关注焦点转向从人的生命完整性角度实施对受灾人 

员的综合系统医学救助。这其中不仅包括以身体的器官损伤为主要救助 目标的传统灾难医学救助，还包括对 

受灾人员负性情绪、紧张、恐惧以及由此导致的心理障碍等的关注与医学支持和社会支持。这种转变体现 了 

人们对灾难带给人类生命与健康的威胁和破坏的系统性认识与把握，体现 了人类生命与健康“三维”属性的 

内在规定在学术性与现实性上的有机统一，标志着现代医学模式实现 了根本性的转变。 
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3 从灾难医学看医学的“入学”本质 

医学乃“人学”，这里的“人学”意味着在实践中，一切医学科学与技术、医学手段与治疗、医学效果与评 

价、医学制度与政策，都要以人的身心健康和生命质量的评价为出发点和gl的；在观念上应本着医学科学精 

神与医学人文精神有机统一的理念对待人的生命健康与自然、与社会、与人的和谐互动及可持续发展。医学 

在本质上不是人与器械、药物、生物检测数据等的问题，而是人与人的问题。反映在医学中常常表现为人性中 

对生命平等、健康公平、医学公平的渴望与医学现实与之相距较远之间的矛盾。灾难医学中人生命的宝贵与 

现实中人生命的无助与脆弱形成了强烈的对立与统一，从而使人的生命出现 了奇迹与诗意，使人的尊严与生 

命的神圣得 以充分体现 。 

医学的端口连接着人的生命。由于灾难对人类的生命与健康最具杀伤力，对人类心灵的创伤最具持久 

性，对社会的安定与发展最具破坏性，对国际间的政治、经济走向最具制约性。因此，无论过去、现在还是未 

来，灾难在其本质属性上具有直逼人类生命与安危极限的特点，由此决定了灾难医学具有与生俱来的崇高的 

人文色彩。 

医学的新视野体现在患者是“完整的人”。医学不仅对人体脏器的生物性病变给予关注，还对与致病有关 

的心理因素、环境因素、生活方式因素、生态因素给予关注，从而将 自然、社会、生态因素也纳入了医学的研究 

视野。例如，灾难医学不仅呈现出与流行病学、军事医学、急救医学等医学的分支学科具有交叉与融合，还与 

社会医学、医学心理学、医学美学、医学伦理学、医学人类学等人文社会学科具有广泛的交叉与融合之势。 

医学科学精神与医学人文精神是医学的“人学”本质的基本思想原则，在现实中，表现为“合规律性与合 

目的性”的医学发展轨迹。医学的求“真”反映的是医学发展的“合规律性”；医学的求“善”反映的是医学发展 

的“合目的性”。科学研究存在极大风险，科学家需要献身精神、实事求是、探索精神和团队精神。医学科学精 

神强调更多的是一种科学态度。而医学人文精神就是倡导尊重人、爱护人，人人享有生命权、健康权。医学不 

仅要解除病痛，还要给人以良好的生命质量和生活质量。医学发展只有本着以人为目的，以科学技术为手段， 

医学发展才是科学发展。灾难医学这个特殊领域凸显的恰恰是科学精神与人文精神的有机统一。 

灾难是人的灾难，医学是人的医学。灾难医学将人的生命生存、健康维护、生命质量、生活质量等具有哲 

学意味的话题引入了医学现代化的建设之中，促使我们重新思考医学人文缺失的现象，这种思考多少具有 了 

理论与现实意义。对一个社会来说，是对生命终极关怀的价值与意义的文化追求。灾难医学将医学的问题带 

入极致，解读灾难医学，也便于了解大医学。 
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肠缺血一再灌注复合腹腔感染复制急性呼吸窘迫综合征动物模型 

尽管抗炎剂用于急性呼吸窘迫综合征(ARDS)动物模型有效 ，但应用于临床疗效却不理想。为此美国科学家最近成功研 

究出一种符合临床的ARDS大动物模型。最初他们试图采用直肠内容物污染腹腔引起腹膜炎，诱发急性肺损伤，却未能成功。 

其后他们设计出肠缺血一再灌注损伤复合直肠内容物引起腹腔感染的方法复制 ARDS动物模型。具体实验如下 ：第 1组在约 

克夏种白猪(腹腔感染组 ， 一4)腹膜后注入直肠内容物(含粪 0．5 ml／kg和血 2 ml／kg)，然后给予抗生素和补液治疗 ，行静脉 

插管监测血流动力学和肺有关的参数；评估肺组织损伤；每 13进行血培养、血细胞计数 ，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定各 

种细胞因子；检测支气管肺泡灌洗液中蛋白和细胞因子水平。因单纯腹腔感染组未诱导出明显肺损伤 ，第 2组动物先阻断肠系 

膜上动脉(SMA)30 min，造成肠缺血一再灌注损伤；然后注入直肠内容物造成腹腔感染，观测指标同第1组。结果发现：第1组 

动物生存 9 d，有脓毒症症状和炎性细胞因子升高的表现 ，但肺无功能和形态学损伤。第 2组动物脓毒症更严重，炎性细胞因子 

水平更高，并伴有进行性肺功能损害，在血氧饱和度明显下降后 48 h死亡；肺损伤病理表现为支气管灌洗液蛋白增加、肺泡隔 

增厚 、肺泡水肿及透明膜形成。本研究结果表明，肠缺血一再灌注损伤复合急性腹膜炎能在 72 h内复制出接近 临床实际的 

ARDS大动物模型，这对于 ARDS发病机制和临床治疗研究有重要意义。 
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