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酗酒者肝移植公正分配的争议与未来方向
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摘     要             酗酒者肝移植的公正分配一直是生命伦理学研究领域备受争议的主题。这些激烈的争论围绕的主题主

要包括：酗酒是疾病还是道德恶；酗酒者肝脏分配的责任 （医学责任、道德责任以及责任能否作为稀

缺医疗资源的分配标准）；公众意见在酗酒者肝移植分配中的作用。研究发现，绝对排除酗酒者的肝

移植资格在当前的争论中不被支持，而伦理上的论证更倾向于支持降低酗酒者肝移植优先权的决定。

为了进一步实现我国肝脏分配的公平性，需要加强酗酒者肝移植的个例评估，严格控制酗酒者肝移植

术后的酒精摄入，并且重视公众意见在国家制定器官分配指南中的重要作用。笔者就当前酗酒者肝移

植公正分配的争议现状作一综述，以期为临床器官分配及国家制定肝脏分配指南提供一定参考。
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Abstract             The fair allocation of liver transplants to alcoholics has been a subject of great controversy in the field of 

bioethics. These heated debates cluster around the themes that mainly include considering alcoholism to 

be a disease or a moral vice, the responsibility of liver transplant allocation on alcoholics (medical 

responsibility, moral responsibility, and whether responsibility can be used as a criterion for the 

allocation of scarce medical resources), and the role of public opinion in liver transplant allocation for 

alcoholics. The investigations found that the consideration of absolutely excluding alcoholics from 

eligibility for liver transplantation is not supported in the current debate, and ethical arguments are more 

inclined to support the decision to give a lower priority to liver transplantation for alcoholics. To further 

achieve the equity in liver allocation in China, it is imperative to strengthen case assessment of liver 

transplantation in alcoholics, strictly control alcohol intake after liver transplantation, and put more 
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emphasis on the role of public opinion in the establishment of national guidelines for organ allocation. 

Here, the authors summarize the current controversial status of fair and equitable allocation of liver 

transplantation in alcoholics, so as to provide some reference for clinical organ allocation and national 

guidelines for liver allocation.
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酗 酒 者 肝 移 植 供 体 器 官 如 何 分 配 一 直 是 生 命

伦 理 学 领 域 备 受 争 议 的 主 题 。 肝 移 植 是 酒 精 性 肝

病 终 末 期 最 为 重 要 的 治 疗 性 手 段 ， 也 是 终 末 期 肝

衰 竭 患 者 唯 一 的 生 存 机 会 。 然 而 ， 当 前 存 在 肝 脏

供 体 稀 缺 ， 酒 精 性 肝 病 患 者 发 病 数 日 益 增 多 ， 肝

移植的供体肝分配变得异常艰难。

自上世纪 80 年代以来，关于酗酒酒精性肝病

患 者 的 肝 移 植 资 格 就 持 续 受 到 了 关 注 。 一 些 哲 学

和 生 命 伦 理 学 家 认 为 即 使 酗 酒 作 为 一 种 疾 病 ， 但

是 患 者 仍 然 存 在 一 定 的 行 为 自 主 权 ， 因 此 酗 酒 者

需 要 为 其 酗 酒 行 为 承 担 部 分 责 任 ， 当 他 们 与 其 他

类 型 的 终 末 期 肝 病 患 者 竞 争 稀 缺 的 肝 脏 资 源 时 ，

应该降低他们的移植优先级[1-3]；然而，还有一部

分学者[4-5] 考虑到酗酒者的责任评估将面临一系列

经 验 性 难 题 （包 括 无 法 判 定 患 者 的 自 愿 性 程 度 以

及 确 定 实 施 何 种 程 度 的 惩 戒 ， 以 及 其 可 能 破 坏 医

患关系等），因而反对降低酗酒者肝移植优先级的

这 一 做 法 。 当 前 双 方 学 者 围 绕 责 任 是 否 应 该 作 为

衡 量 酗 酒 者 供 肝 分 配 的 标 准 ， 存 在 严 重 分 歧 未 形

成明确共识[6]。

相 关 数 据 显 示 ， 酒 精 性 肝 病 已 经 成 为 美 国 和

欧洲肝移植最常见的肝移植适应证[7-8]，2015 年我

国 大 陆 地 区 约 16 万 例 死 于 酒 精 相 关 终 末 期 肝 病 ，

其 中 约 3 万 例 死 于 酒 精 性 肝 硬 化 ， 约 13 万 例 死 于

酒精相关肝癌[9]。在可移植器官稀缺及等待名单上

的 患 者 数 量 与 供 体 器 官 之 间 的 差 距 越 来 越 大 的 现

实 下 ， 酗 酒 者 肝 移 植 分 配 的 公 平 性 问 题 不 得 不 引

起重视。本文通过对肝移植供肝分配的医学责任、

道 德 责 任 以 及 责 任 是 否 作 为 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 标

准 等 争 议 现 状 进 行 综 述 ， 以 期 为 临 床 器 官 分 配 及

国 家 制 定 肝 脏 分 配 指 南 提 供 一 定 参 考 ， 并 提 出 进

一步的研究建议。

1     酗酒被视为一种疾病或道德“恶” 

“酗酒作为一种疾病还是道德上的恶”是酗酒

者 接 受 肝 移 植 治 疗 医 学 伦 理 争 论 的 核 心 和 焦 点 。

如 果 前 者 是 正 确 的 ， 那 么 酗 酒 者 就 可 能 不 需 要 为

自 己 的 疾 病 负 责 ， 将 其 排 除 在 肝 移 植 优 先 级 名 单

之 外 是 不 公 平 的 ； 如 果 后 者 是 正 确 的 ， 基 于 公 平

论的论点，酗酒是一种对自身都不负责任的行为，

个 体 应 该 为 自 己 对 健 康 机 会 的 挥 霍 而 付 出 代 价 ，

这 对 那 些 非 自 身 原 因 所 导 致 的 “ 无 辜 ” 的 终 末 期

肝 病 患 者 而 言 是 公 平 的 。 围 绕 上 述 这 些 问 题 ， 产

生了两种不同的观点：

酗 酒 作 为 一 种 疾 病 ， 一 部 分 人 认 为 人 们 在 一

定 程 度 上 受 到 基 因 、 成 长 环 境 及 社 会 性 或 经 济 性

压迫等因素的影响，不仅使得酗酒者产生严重的酒

精依赖和成瘾，而且导致了酗酒者出现多种合并精

神疾病从而丧失对疾病负责的自主性。1992 年，美

国 酒 精 中 毒 与 药 物 依 赖 委 员 会 明 确 将 酗 酒 定 义 为

“一种主要的慢性疾病，其遗传、心理社会和环境

因 素 会 影 响 其 发 展 和 表 现 ”[10]。 2017 年 ， 美 国 医

学 会 重 申 “ 药 物 依 赖 （包 括 酗 酒） 是 疾 病 ， 并 且

对 药 物 的 治 疗 是 医 疗 实 践 合 法 组 成 部 分 的 主

张 ”[11]。 当 前 ， 酗 酒 作 为 一 种 酒 精 使 用 障 碍 ， 是

全 球 最 普 遍 的 精 神 障 碍 之 一[12]， 相 当 一 部 分 研 究

已经表明，一个人选择酗酒与其酒精性基因有关。

这 些 研 究 指 出 ， 酗 酒 必 须 被 接 受 为 一 种 疾 病 ， 在

某 些 情 况 下 ， 它 具 有 遗 传 背 景[13]， 并 且 可 能 持 续

对 患 者 健 康 产 生 有 害 影 响[14]。 酗 酒 使 得 酗 酒 者 合

并 出 现 多 种 精 神 疾 病 ， 包 括 人 格 紊 乱 ， 精 神 分 裂

症 ， 抑 郁 症 和 社 交 恐 惧 症 等[15]。 基 于 上 述 主 张 ，

酗 酒 应 该 被 视 为 一 种 共 病 状 态 ， 而 非 一 种 道 德 缺

陷[16]。 因 此 ， 完 全 排 除 酗 酒 者 肝 移 植 需 求 权 利 是

不切实际的。

酗酒作为一种道德“恶”（morally vice）。这种

观 点 主 要 来 源 于 人 们 普 遍 的 道 德 直 觉 ， 人 们 认 为

由 长 期 酗 酒 导 致 的 肝 脏 衰 竭 是 酗 酒 者 不 节 制 的 生

活 方 式 所 引 发 的 后 果 ， 酗 酒 者 明 知 长 期 慢 性 饮 酒

会 增 加 肝 脏 损 伤 或 肝 衰 竭 的 风 险 却 仍 然 选 择 此 类

健 康 风 险 性 行 为 ， 酗 酒 者 应 该 为 自 己 的 行 为 选 择

承 担 责 任 。 排 除 或 降 低 酗 酒 者 的 移 植 优 先 权 被 视

为一项“惩罚性措施”，这一观点受到公众调查意

见 的 证 据 支 持 。 一 些 调 查 意 见 指 出 ， 公 众 不 愿 意

将器官分配给那些酗酒者[17-18]，他们倾向于认为那

是酗酒者“自作自受”（self-inflicted） 的结果[19-20]。

这 些 公 众 偏 好 调 查 表 明 了 酗 酒 者 在 器 官 移 植 分 配

名 单 上 的 优 先 级 通 常 较 低 ， 这 更 多 地 反 映 了 公 众

的一种信念，即酒精使用障碍不是“疾病”，更多

的是一种道德失败。

随 着 对 酗 酒 病 因 学 的 进 一 步 认 识 以 及 成 瘾 医

学 学 科 的 努 力 ， 研 究 界 逐 渐 形 成 酗 酒 作 为 一 种 疾

病 的 共 识 ， 这 也 被 认 为 是 酗 酒 的 主 流 概 念 从 道 德

范 式 向 生 物 医 学 范 式 发 生 转 变 的 重 要 过 程[21]。 当

前 研 究 在 两 个 方 面 形 成 一 致 ： 一 方 面 ， 酗 酒 作 为

一 种 疾 病 ， 是 基 因 与 其 他 外 部 环 境 （包 括 社 会 经

济 压 力 、 成 长 环 境 等） 因 素 共 同 作 用 的 结 果[22]，

不 能 直 接 认 为 酗 酒 者 对 其 导 致 肝 脏 衰 竭 负 有 全 部

的责任[23-24]。另一方面，道德评价不应作为降低或

排 除 酗 酒 者 肝 移 植 资 格 的 评 判 依 据 ， 即 酗 酒 者 不

应 当 由 于 所 谓 的 “ 自 我 放 纵 ” 而 被 划 为 移 植 治 疗

受歧视的人群，“除非我们假设获得新器官的资格

需 要 某 种 程 度 的 美 德 ， 否 则 从 移 植 上 排 除 酗 酒 者

就 是 不 合 理 的 ”[25]。 因 此 ， 认 为 酗 酒 者 “ 自 作 自

受 ” 的 道 德 判 断 不 被 纳 入 对 供 肝 分 配 资 格 的 考 虑

之 中 。 到 目 前 为 止 ， 人 们 意 识 到 将 酗 酒 者 排 除 在

移 植 优 先 级 候 选 者 之 外 源 于 道 德 和 医 学 争 论 的 混

合，并且无论是基于道德还是医学上的考虑，都没

有充分的理由让酗酒者仅仅因为其酗酒史而被完全

排除在肝移植治疗名单之外，道德争论的焦点进一

步体现在酗酒者是否应该为其个人行为承担部分责

任，以及降低他们接受肝移植优先级是否合理。

2     酗酒者接受供肝分配的责任争论焦点 

有 关 酗 酒 者 肝 移 植 的 公 平 性 争 论 是 一 个 永 恒

的 话 题 ： 将 如 此 稀 缺 的 医 疗 资 源 赋 予 酗 酒 者 或 酒

精 性 肝 病 患 者 对 其 他 非 自 身 过 错 导 致 的 肝 衰 竭 患

者 是 否 公 平 ？ 有 关 这 场 争 论 的 焦 点 主 要 围 绕 着 酗

酒 者 的 医 学 责 任 、 道 德 责 任 以 及 责 任 能 否 作 为 稀

缺医疗资源分配的标准而综合考量。

2.1 医学责任　

酗 酒 者 肝 移 植 供 肝 分 配 的 医 学 责 任 主 要 考 虑

了 酗 酒 者 的 移 植 手 术 后 的 疗 效 ， 集 中 在 酗 酒 者 接

受肝移植术后的存活和酒瘾复发 （alcohol relapse）。

有 研 究 者 认 为 ， 酗 酒 者 的 移 植 预 后 差 ， 而 且

术 后 大 概 率 会 酒 瘾 复 发 ， 给 酗 酒 者 肝 移 植 会 造 成

器 官 资 源 浪 费 。 人 们 担 忧 ， 酗 酒 者 在 肝 脏 移 植 后

因 为 不 良 习 惯 ， 很 大 概 率 会 重 新 使 用 酒 精 ， 且 酒

精 的 滥 用 和 酒 精 依 赖 常 与 多 种 精 神 疾 病 相 关 ， 这

会进一步增加酒精复发的风险[24, 26]，从而导致稀缺

器 官 资 源 的 浪 费 。 研 究 表 明 ， 相 当 一 部 分 酗 酒 者

不 仅 在 术 后 因 有 害 饮 酒 而 复 发[27]， 而 且 酒 精 复 发

直 接 将 进 一 步 导 致 肝 损 伤 和 病 死 率 的 增 加 ， 尽 管

这通常出现在重新饮酒的多年之后[28-29]。因此，酗

酒 者 术 后 出 现 酒 瘾 复 发 的 概 率 大 ， 发 生 再 饮 酒 而

损 伤 新 移 植 肝 ， 导 致 稀 缺 肝 脏 器 官 存 在 被 浪 费 的

风 险 ， 在 一 定 程 度 上 降 低 酗 酒 者 的 肝 脏 移 植 优 先

级是合理的。

另 有 研 究 者 则 认 为 ， 直 接 预 测 酗 酒 者 移 植 后

的表现总是令人失望，这一前提本身是不确定的，

除 非 有 更 加 确 切 的 临 床 证 据 ； 并 且 在 此 基 础 上 预

测 酗 酒 者 肝 移 植 术 后 的 不 良 预 后 同 样 是 不 妥 的 ，

因 为 我 们 并 不 因 低 生 存 率 作 为 依 据 用 来 排 除 其 他

类 型 疾 病 （例 如 癌 症） 患 者 的 移 植 适 应 证 和 手 术

指 征 ， 仅 仅 根 据 预 测 术 后 低 生 存 率 而 排 除 酗 酒 者

接 受 肝 移 植 治 疗 的 论 证 是 不 公 平 的[25]， 这 意 味 着

潜 在 的 移 植 候 选 人 不 应 因 其 先 前 的 个 人 和 社 会 行

为 而 受 到 歧 视 ， 除 非 能 够 明 确 预 测 这 些 行 为 对 移

植 结 果 产 生 影 响[24]。 此 外 ， 虽 然 移 植 后 酗 酒 是 一

件 非 常 严 重 的 事 情 ， 但 目 前 酒 精 复 发 与 患 者 生 存

率和移植物生存率之间的关系尚不明确[4]，并且相

当 一 部 分 研 究 已 表 明 ， 严 格 筛 选 的 酗 酒 患 者 在 移

植后的临床预后与非酗酒者的临床预后一样好[30]。

自 从 酗 酒 者 肝 移 植 伦 理 问 题 引 发 争 议 以 来 。

研 究 数 据 表 明 ， 酗 酒 者 的 移 植 后 酒 瘾 复 发 率 差 异

十 分 显 著 ， 达 到 10%~90%[27]， 部 分 原 因 是 早 期 研

究 样 本 量 过 少 不 具 有 代 表 性[31]， 更 重 要 的 是 缺 乏

酒瘾复发的统一性定义[32-33]。移植界普遍将移植后

的 任 何 酒 精 消 费 都 定 义 为 酒 瘾 复 发 ， 而 成 瘾 医 学

研 究 者 将 其 行 为 界 定 为 两 种 概 念 ： ⑴ 复 发

（relapse），即长期且有害的酗酒行为；⑵ “过失”

（slip），即间歇性短期饮酒，然后立即重新禁酒概
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由 长 期 酗 酒 导 致 的 肝 脏 衰 竭 是 酗 酒 者 不 节 制 的 生

活 方 式 所 引 发 的 后 果 ， 酗 酒 者 明 知 长 期 慢 性 饮 酒

会 增 加 肝 脏 损 伤 或 肝 衰 竭 的 风 险 却 仍 然 选 择 此 类

健 康 风 险 性 行 为 ， 酗 酒 者 应 该 为 自 己 的 行 为 选 择

承 担 责 任 。 排 除 或 降 低 酗 酒 者 的 移 植 优 先 权 被 视

为一项“惩罚性措施”，这一观点受到公众调查意

见 的 证 据 支 持 。 一 些 调 查 意 见 指 出 ， 公 众 不 愿 意

将器官分配给那些酗酒者[17-18]，他们倾向于认为那

是酗酒者“自作自受”（self-inflicted） 的结果[19-20]。

这 些 公 众 偏 好 调 查 表 明 了 酗 酒 者 在 器 官 移 植 分 配

名 单 上 的 优 先 级 通 常 较 低 ， 这 更 多 地 反 映 了 公 众

的一种信念，即酒精使用障碍不是“疾病”，更多

的是一种道德失败。

随 着 对 酗 酒 病 因 学 的 进 一 步 认 识 以 及 成 瘾 医

学 学 科 的 努 力 ， 研 究 界 逐 渐 形 成 酗 酒 作 为 一 种 疾

病 的 共 识 ， 这 也 被 认 为 是 酗 酒 的 主 流 概 念 从 道 德

范 式 向 生 物 医 学 范 式 发 生 转 变 的 重 要 过 程[21]。 当

前 研 究 在 两 个 方 面 形 成 一 致 ： 一 方 面 ， 酗 酒 作 为

一 种 疾 病 ， 是 基 因 与 其 他 外 部 环 境 （包 括 社 会 经

济 压 力 、 成 长 环 境 等） 因 素 共 同 作 用 的 结 果[22]，

不 能 直 接 认 为 酗 酒 者 对 其 导 致 肝 脏 衰 竭 负 有 全 部

的责任[23-24]。另一方面，道德评价不应作为降低或

排 除 酗 酒 者 肝 移 植 资 格 的 评 判 依 据 ， 即 酗 酒 者 不

应 当 由 于 所 谓 的 “ 自 我 放 纵 ” 而 被 划 为 移 植 治 疗

受歧视的人群，“除非我们假设获得新器官的资格

需 要 某 种 程 度 的 美 德 ， 否 则 从 移 植 上 排 除 酗 酒 者

就 是 不 合 理 的 ”[25]。 因 此 ， 认 为 酗 酒 者 “ 自 作 自

受 ” 的 道 德 判 断 不 被 纳 入 对 供 肝 分 配 资 格 的 考 虑

之 中 。 到 目 前 为 止 ， 人 们 意 识 到 将 酗 酒 者 排 除 在

移 植 优 先 级 候 选 者 之 外 源 于 道 德 和 医 学 争 论 的 混

合，并且无论是基于道德还是医学上的考虑，都没

有充分的理由让酗酒者仅仅因为其酗酒史而被完全

排除在肝移植治疗名单之外，道德争论的焦点进一

步体现在酗酒者是否应该为其个人行为承担部分责

任，以及降低他们接受肝移植优先级是否合理。

2     酗酒者接受供肝分配的责任争论焦点 

有 关 酗 酒 者 肝 移 植 的 公 平 性 争 论 是 一 个 永 恒

的 话 题 ： 将 如 此 稀 缺 的 医 疗 资 源 赋 予 酗 酒 者 或 酒

精 性 肝 病 患 者 对 其 他 非 自 身 过 错 导 致 的 肝 衰 竭 患

者 是 否 公 平 ？ 有 关 这 场 争 论 的 焦 点 主 要 围 绕 着 酗

酒 者 的 医 学 责 任 、 道 德 责 任 以 及 责 任 能 否 作 为 稀

缺医疗资源分配的标准而综合考量。

2.1 医学责任　

酗 酒 者 肝 移 植 供 肝 分 配 的 医 学 责 任 主 要 考 虑

了 酗 酒 者 的 移 植 手 术 后 的 疗 效 ， 集 中 在 酗 酒 者 接

受肝移植术后的存活和酒瘾复发 （alcohol relapse）。

有 研 究 者 认 为 ， 酗 酒 者 的 移 植 预 后 差 ， 而 且

术 后 大 概 率 会 酒 瘾 复 发 ， 给 酗 酒 者 肝 移 植 会 造 成

器 官 资 源 浪 费 。 人 们 担 忧 ， 酗 酒 者 在 肝 脏 移 植 后

因 为 不 良 习 惯 ， 很 大 概 率 会 重 新 使 用 酒 精 ， 且 酒

精 的 滥 用 和 酒 精 依 赖 常 与 多 种 精 神 疾 病 相 关 ， 这

会进一步增加酒精复发的风险[24, 26]，从而导致稀缺

器 官 资 源 的 浪 费 。 研 究 表 明 ， 相 当 一 部 分 酗 酒 者

不 仅 在 术 后 因 有 害 饮 酒 而 复 发[27]， 而 且 酒 精 复 发

直 接 将 进 一 步 导 致 肝 损 伤 和 病 死 率 的 增 加 ， 尽 管

这通常出现在重新饮酒的多年之后[28-29]。因此，酗

酒 者 术 后 出 现 酒 瘾 复 发 的 概 率 大 ， 发 生 再 饮 酒 而

损 伤 新 移 植 肝 ， 导 致 稀 缺 肝 脏 器 官 存 在 被 浪 费 的

风 险 ， 在 一 定 程 度 上 降 低 酗 酒 者 的 肝 脏 移 植 优 先

级是合理的。

另 有 研 究 者 则 认 为 ， 直 接 预 测 酗 酒 者 移 植 后

的表现总是令人失望，这一前提本身是不确定的，

除 非 有 更 加 确 切 的 临 床 证 据 ； 并 且 在 此 基 础 上 预

测 酗 酒 者 肝 移 植 术 后 的 不 良 预 后 同 样 是 不 妥 的 ，

因 为 我 们 并 不 因 低 生 存 率 作 为 依 据 用 来 排 除 其 他

类 型 疾 病 （例 如 癌 症） 患 者 的 移 植 适 应 证 和 手 术

指 征 ， 仅 仅 根 据 预 测 术 后 低 生 存 率 而 排 除 酗 酒 者

接 受 肝 移 植 治 疗 的 论 证 是 不 公 平 的[25]， 这 意 味 着

潜 在 的 移 植 候 选 人 不 应 因 其 先 前 的 个 人 和 社 会 行

为 而 受 到 歧 视 ， 除 非 能 够 明 确 预 测 这 些 行 为 对 移

植 结 果 产 生 影 响[24]。 此 外 ， 虽 然 移 植 后 酗 酒 是 一

件 非 常 严 重 的 事 情 ， 但 目 前 酒 精 复 发 与 患 者 生 存

率和移植物生存率之间的关系尚不明确[4]，并且相

当 一 部 分 研 究 已 表 明 ， 严 格 筛 选 的 酗 酒 患 者 在 移

植后的临床预后与非酗酒者的临床预后一样好[30]。

自 从 酗 酒 者 肝 移 植 伦 理 问 题 引 发 争 议 以 来 。

研 究 数 据 表 明 ， 酗 酒 者 的 移 植 后 酒 瘾 复 发 率 差 异

十 分 显 著 ， 达 到 10%~90%[27]， 部 分 原 因 是 早 期 研

究 样 本 量 过 少 不 具 有 代 表 性[31]， 更 重 要 的 是 缺 乏

酒瘾复发的统一性定义[32-33]。移植界普遍将移植后

的 任 何 酒 精 消 费 都 定 义 为 酒 瘾 复 发 ， 而 成 瘾 医 学

研 究 者 将 其 行 为 界 定 为 两 种 概 念 ： ⑴ 复 发

（relapse），即长期且有害的酗酒行为；⑵ “过失”

（slip），即间歇性短期饮酒，然后立即重新禁酒概
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念[32, 34]。当前的临床医学工作者考虑支持对酗酒者

进行谨慎评估，包括从酒精筛查[33]、移植预后[35]，

社会心理[36]等方面监测酒精复发的风险。对酗酒者

酒精复发及酗酒对肝移植结果的影响机制还缺乏进

一步的循证医学证据。因此，不能一概而论而绝对

地 把 酗 酒 酒 精 性 肝 病 患 者 排 除 在 肝 移 植 术 治 疗

之外。

2.2 道德责任　

道 德 责 任 是 酗 酒 者 肝 移 植 分 配 考 虑 中 最 具 分

歧 性 的 争 论 点 。 道 德 争 论 主 要 集 中 在 酗 酒 者 是 否

存 在 行 为 自 主 性 ， 是 否 应 该 为 其 肝 衰 竭 负 责 ， 能

否对酗酒者进行责任评估等方面。

酗 酒 者 的 自 主 性 争 论 是 酗 酒 作 为 一 种 疾 病 或

道 德 “ 恶 ” 的 延 伸 论 点 ， 其 争 论 的 核 心 意 见 在 于

酗 酒 疾 病 的 形 成 条 件 ， 即 酗 酒 是 基 因 与 外 在 环 境

因素共同作用的结果，即使接受酗酒的疾病概念，

但并不意味着患者不应该受到任何道德“指责”。

降 低 酗 酒 者 肝 移 植 优 先 权 的 支 持 者 （以 下 称

支 持 者） 认 为 即 使 酗 酒 作 为 一 种 慢 性 疾 病 ， 患 者

仍 然 具 备 行 为 自 主 性 和 控 制 力 ， 并 重 点 强 调 了 酗

酒 疾 病 形 成 的 外 部 环 境 因 素 的 作 用 ， 对 酗 酒 的 基

因 表 达 决 定 论 展 开 反 驳 论 证 。 一 方 面 ， 酗 酒 者 可

能 因 酒 精 性 基 因 表 达 而 产 生 酒 精 依 赖 ， 但 基 因 背

景 只 能 表 明 患 有 这 种 疾 病 的 可 能 性 更 高 ， 而 并 非

该 基 因 本 身 就 决 定 了 疾 病 ， 即 遗 传 因 素 决 定 并 不

足以成为患者不承担自身疾病负责的压倒性根据；

另 一 方 面 ， 酒 精 成 瘾 虽 然 能 够 解 释 患 者 部 分 自 主

性 的 丢 失 ， 但 不 能 够 解 释 一 个 人 为 什 么 首 次 服 用

导 致 成 瘾 （酒 精） 物 质 ， 许 多 成 瘾 者 自 愿 放 弃 成

瘾 物 质 使 用 的 事 实 也 表 明 ， 成 瘾 并 不 完 全 控 制 人

的 行 为 进 而 完 全 破 坏 人 的 自 主 性[37]。 此 外 ， 我 们

必须假设行为是由个体自愿做出而非基因所决定，

因为这是人们获得尊严与尊重的基础。“这是一种

对人类行为的悲剧性看法……尽管在一定程度上，

我 们 受 到 经 济 、 心 理 或 遗 传 因 素 的 影 响 ， 我 们 仍

然 必 须 假 设 ， 所 有 的 人 类 行 为 一 定 程 度 上 是 自 由

选 择 的 。 否 则 ， 在 极 端 意 义 上 ， 一 切 伦 理 将 会 变

得不可能”[38]。

降 低 酗 酒 者 肝 移 植 优 先 权 的 反 对 者 （以 下 称

反 对 者） 则 认 为 酗 酒 者 无 法 控 制 自 己 的 酒 精 成 瘾

行 为 。 反 对 者 重 点 强 调 了 酗 酒 的 病 因 学 概 念 ， 认

为 酗 酒 作 为 一 种 慢 性 的 精 神 疾 病 ， 酗 酒 者 已 经 丧

失 了 对 酒 精 控 制 的 自 主 权 。 酗 酒 者 的 生 活 往 往 是

“失去控制”的，当他们患上酒精滥用障碍时，他

们表现为“人格失常”，即便他们有轻微的自制力

以 及 表 现 出 良 好 的 意 愿 来 克 服 酗 酒 ， 但 是 严 重 酗

酒者仍不具备持续节制以及行为适应能力。因此，

认 为 酗 酒 者 在 酒 精 控 制 方 面 仍 然 存 在 一 部 分 行 为

自 主 权 ， 是 对 酗 酒 病 因 学 概 念 的 错 误 理 解[15]。 其

次 ， 饮 酒 不 仅 作 为 某 些 地 区 的 文 化 传 统 ， 也 成 为

现 代 社 交 生 活 的 一 部 分 。 受 社 会 文 化 以 及 广 告 等

力 量 的 影 响 ， 积 习 性 饮 酒 将 会 逐 渐 成 为 一 种 重 要

的社会现象[6, 39-40]。

酗 酒 者 是 否 应 该 为 其 肝 功 能 损 伤 合 并 衰 竭 负

责 隐 含 了 两 个 基 本 问 题 ， 一 是 酗 酒 者 是 否 能 够 负

责 ， 它 可 以 归 结 为 酗 酒 的 自 主 性 问 题 ； 二 是 酗 酒

者 是 否 应 该 负 责 ， 它 考 虑 的 是 酗 酒 者 进 一 步 的 道

德 责 任 。 支 持 者 观 点 认 为 ， 酗 酒 者 应 该 为 其 肝 脏

疾 病 承 担 部 分 道 德 责 任 。 基 于 后 果 主 义 观 点 ， 一

个 人 明 知 道 其 酗 酒 行 为 有 可 能 会 导 致 肝 脏 损 害 的

人 仍 然 自 主 地 选 择 持 续 实 施 该 行 为 ， 那 么 他 应 该

为 可 预 见 性 的 行 为 后 果 而 负 责 ， 为 此 ， 研 究 者 们

重点讨论了两种类型的责任：⑴ 为酒精成瘾/疾病

而负责。⑵ 为未寻求积极治疗而负责[2, 41]；也有学

者 称 之 为 “ 为 成 为 酗 酒 者 负 责 ” 与 “ 为 其 成 为 酗

酒 者 并 发 展 成 为 终 末 期 肝 病 而 负 责 ”[42]， 前 者 强

调 了 酗 酒 者 的 行 为 历 史 ， 即 由 患 者 过 去 持 续 的 喝

酒 行 为 导 致 的 酒 精 上 瘾 从 而 引 发 了 肝 脏 疾 病 的 发

生 ， 因 此 也 被 称 为 回 溯 性 责 任 （retrospective 

responsibility） [3]，而后者更加强调患者在酗酒行为

发 生 之 后 是 否 采 取 积 极 措 施 以 阻 止 结 果 进 一 步 恶

化 ， 因 而 被 称 为 前 瞻 性 责 任 （prospective 

responsibility） [43]。

针 对 回 溯 性 责 任 论 证 ， 反 对 者 首 先 从 酗 酒 的

疾 病 概 念 出 发 进 行 了 反 驳 ， 即 认 为 酗 酒 作 为 一 种

慢 性 精 神 疾 病 ， 已 经 丧 失 了 酒 精 控 制 自 主 权 ， 因

而 无 法 为 其 肝 脏 功 能 衰 竭 承 担 责 任 ， 这 意 味 着 如

果 接 受 酗 酒 的 疾 病 概 念 ， 那 么 酗 酒 者 就 不 应 该 受

到 指 责 或 贬 低[23]； 其 次 ， 在 大 多 数 情 况 下 ， 很 难

确 定 患 者 的 行 为 是 自 由 选 择 的 产 物[44]， 酗 酒 者 对

酗酒行为的选择可能是外在环境压迫下“被迫的”

行 为 决 定 而 非 以 知 情 或 审 慎 的 方 式 下 作 出 ， 例 如

家 境 贫 穷 、 社 会 底 层 和 低 收 入 都 可 能 与 酗 酒 行 为

有 关[45]； 再 次 ， 对 酗 酒 者 责 任 的 强 调 将 不 仅 可 能

导 致 患 者 说 谎 ， 而 且 会 导 致 更 多 人 倾 向 对 酗 酒 者

做 出 道 德 判 断[46]。 针 对 前 瞻 性 责 任 的 反 对 意 见 在

于，酗酒作为一种疾病虽然可以使得医疗合理化，

但 是 酒 精 依 赖 者 可 能 需 要 数 年 时 间 才 能 发 展 成 为

肝 脏 疾 病 进 而 需 要 肝 移 植 ， 仅 因 为 酗 酒 者 未 能寻

求可以预防晚期并发症发展的治疗而要求其负责，

并未考虑酗酒者的酒精成瘾将会影响他们的酒精控

制决定，酗酒者可能在过去寻求医疗干预但是失败

了。因此，前瞻性责任论证仅仅要求患者因未寻求

医疗干预而负责不具备道德正当性[43]。

责任评估的论证集中在酗酒者的自愿性/自主

性评估是否可能实现以及如何实现。支持者认为，

当 满 足 以 下 道 德 责 任 评 估 的 条 件 时 ， 酗 酒 者 应 该

为其肝脏疾病负责：⑴ 自愿性或自主性。个人的行

为选择或行为未受外在因素胁迫或压迫[38]。⑵ 认知

条件。Veatch 等[38]主要强调了自愿性因素在行为选

择 中 的 重 要 作 用 ， 但 他 们 并 不 支 持 认 知 能 力 是 证

明 酗 酒 者 低 优 先 级 的 必 要 条 件 ， 而 另 一 位 支 持 者

Glannon[3]则坚持了认知因素的必要性。个体必须认

识 到 长 期 饮 酒 会 导 致 肝 脏 损 害 进 而 可 能 产 生 需 要

肝移植治疗的可能。⑶ 因果敏感性。个体行为的

选 择 （酗 酒） 与 作 为 结 果 的 出 现 （肝 衰 竭） 具 有

因 果 联 系 ， 即 如 果 行 为 人 不 选 择 持 续 大 量 饮 酒 ，

那 么 肝 衰 竭 的 结 果 就 不 会 产 生[3, 37]。 也 有 人 指 出

“认知条件”需要进一步扩展，个体在认识饮酒与

肝 衰 竭 之 间 的 因 果 关 系 之 外 ， 还 应 该 意 识 到 自 己

有 不 增 加 稀 缺 医 疗 资 源 竞 争 力 的 道 德 责 任 意 识 ，

因 为 一 个 对 他 人 困 境 漠 不 关 心 而 缺 乏 道 德 责 任 感

的 人 应 该 承 担 责 任 ； 此 外 ， 对 酗 酒 者 的 责 任 评 估

还 应 该 考 虑 个 体 的 品 质 及 个 体 能 否 对 自 我 品 质 负

责 ， 如 果 个 人 由 于 成 长 环 境 （例 如 来 自 虐 待 者 家

庭） 或 其 他 情 境 因 素 的 影 响 而 不 能 实 现 完 全 对 其

自 身 的 品 质 负 责 ， 那 么 这 种 责 任 承 担 也 将 是 不 合

理的[47]。

反 对 者 坚 持 酗 酒 者 的 责 任 评 估 ， 不 仅 存 在 难

以 实 现 技 术 性 问 题 ， 而 且 将 面 临 道 德 的 偶 然 性 问

题 。 一 方 面 ， 责 任 论 证 的 批 评 者 们 普 遍 认 为 难 以

准 确 评 估 患 者 对 其 医 疗 状 况 的 责 任 以 及 不 同 程 度

的不当行为应该受到何种惩罚[5]。例如，这些责任

评估的技术性难题包括：⑴ 无法评估患者的自愿

性程度；⑵ 即使可以评估自愿性程度也无法根据

不同程度给出恰当的处罚；⑶ 这类判断在医疗系

统中无法实现一致[4, 25, 43]。另一方面，道德的偶然

性基于这样一种假设：即如果 A 喝了和 B 一样多的

酒，而 B 因为运气不好而导致肝脏衰竭，那么 B 因

为 做 了 和 A 一 模 一 样 的 事 情 而 受 到 惩 罚 ， 这 是 不

公平的[37, 48]。由于个体对肝脏疾病发生存在易感性

差 异 ， 一 些 大 量 酗 酒 的 人 可 能 并 未 导 致 其 肝 脏 损

伤 进 而 产 生 移 植 需 要 。 相 反 ， 那 些 节 制 性 饮 酒 的

人却可能引发了不可逆转的肝衰竭[25, 48]，因此，这

种 由 酗 酒 诊 断 的 不 确 定 而 引 发 的 道 德 偶 然 性 ， 使

得 排 除 酗 酒 者 的 肝 移 植 优 先 级 的 考 虑 是 不 公

平的[49]。

2.3 责任能否作为稀缺医疗资源分配标准　

责 任 能 否 作 为 衡 量 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 标 准 是

酗 酒 者 肝 移 植 分 配 争 论 的 “ 终 点 ” 问 题 ， 对 酗 酒

者医学责任和道德责任的“追究”，最终要落实到

责 任 政 策 能 否 实 现 的 问 题 上 来 。 支 持 者 认 为 ： 个

人责任可以作为稀缺医疗资源分配标准的一部分；

个 人 责 任 可 以 作 为 肝 脏 分 配 的 “ 决 胜 局 ”

（tiebreaker） [37-38, 43, 48]，即当出现 2 名移植候选人在

所 有 其 他 影 响 分 配 的 方 面 处 于 类 似 情 况 （如 相 似

或 相 同 的 移 植 的 医 疗 需 求 、 良 好 的 移 植 结 果 等）

而 无 法 抉 择 的 情 形 时 ， 可 以 以 个 人 责 任 为 依 据 做

出 最 终 的 分 配 决 定 。 这 对 于 非 酗 酒 者 （不 对 自 身

状 况 负 责 的 人） 的 肝 移 植 等 候 人 来 说 是 公 平 的 。

个 人 责 任 作 为 酗 酒 者 肝 脏 分 配 的 “ 决 胜 局 ” 可 以

被 看 作 是 责 任 论 证 支 持 者 在 回 应 责 任 评 估 困 境 下

的 一 种 妥 协 性 策 略 ， 它 进 一 步 将 对 个 人 责 任 的 考

虑 限 定 在 最 终 的 两 名 肝 移 植 等 候 人 之 中 ， 以 个 人

责 任 来 作 为 最 后 的 决 策 依 据 ， 这 表 明 责 任 评 估 困

境 的 确 是 个 人 责 任 运 用 到 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 中 难

以 回 避 的 鸿 沟 。 最 近 一 项 研 究[50] 也 表 明 ， 个 人 健

康 责 任 虽 然 挑 战 了 平 等 、 包 容 和 团 结 的 核 心 价 值

观 ， 但 责 任 标 准 在 特 定 的 优 先 级 设 置 决 定 中 仍 具

有 一 定 相 关 性 。 此 外 ， 考 虑 到 移 植 器 官 资 源 稀 缺

性 和 社 会 医 疗 保 健 费 用 成 本 ， 更 多 的 医 生 和 政 策

制 定 者 似 乎 更 愿 意 将 个 人 责 任 作 为 分 配 医 疗 保 健

资源的适当标准[50-51]。

反 对 者 否 认 了 责 任 作 为 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 标

准 的 可 行 性 。 个 人 责 任 作 为 标 准 不 仅 面 临 无 法 衡

量 责 任 程 度 的 难 题[25]， 而 且 会 导 致 医 患 关 系 中 的

信 任 问 题 受 到 破 坏 ， 进 而 降 低 整 体 的 医 学 功 能

（一些酗酒者可能隐瞒其个人信息，影响医生做出

正确的诊断及治疗评估） [4]。首先，对个人酗酒的

自 愿 性 程 度 进 行 评 估 ， 这 是 一 项 极 其 困 难 甚 至 不

可 能 完 成 的 任 务[42]， 其 次 ， 即 便 能 够 准 确 判 定 责

任 程 度 ， 责 任 标 准 也 是 不 可 取 的 选 择 。 在 判 断 患
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于，酗酒作为一种疾病虽然可以使得医疗合理化，

但 是 酒 精 依 赖 者 可 能 需 要 数 年 时 间 才 能 发 展 成 为

肝 脏 疾 病 进 而 需 要 肝 移 植 ， 仅 因 为 酗 酒 者 未 能寻

求可以预防晚期并发症发展的治疗而要求其负责，

并未考虑酗酒者的酒精成瘾将会影响他们的酒精控

制决定，酗酒者可能在过去寻求医疗干预但是失败

了。因此，前瞻性责任论证仅仅要求患者因未寻求

医疗干预而负责不具备道德正当性[43]。

责任评估的论证集中在酗酒者的自愿性/自主

性评估是否可能实现以及如何实现。支持者认为，

当 满 足 以 下 道 德 责 任 评 估 的 条 件 时 ， 酗 酒 者 应 该

为其肝脏疾病负责：⑴ 自愿性或自主性。个人的行

为选择或行为未受外在因素胁迫或压迫[38]。⑵ 认知

条件。Veatch 等[38]主要强调了自愿性因素在行为选

择 中 的 重 要 作 用 ， 但 他 们 并 不 支 持 认 知 能 力 是 证

明 酗 酒 者 低 优 先 级 的 必 要 条 件 ， 而 另 一 位 支 持 者

Glannon[3]则坚持了认知因素的必要性。个体必须认

识 到 长 期 饮 酒 会 导 致 肝 脏 损 害 进 而 可 能 产 生 需 要

肝移植治疗的可能。⑶ 因果敏感性。个体行为的

选 择 （酗 酒） 与 作 为 结 果 的 出 现 （肝 衰 竭） 具 有

因 果 联 系 ， 即 如 果 行 为 人 不 选 择 持 续 大 量 饮 酒 ，

那 么 肝 衰 竭 的 结 果 就 不 会 产 生[3, 37]。 也 有 人 指 出

“认知条件”需要进一步扩展，个体在认识饮酒与

肝 衰 竭 之 间 的 因 果 关 系 之 外 ， 还 应 该 意 识 到 自 己

有 不 增 加 稀 缺 医 疗 资 源 竞 争 力 的 道 德 责 任 意 识 ，

因 为 一 个 对 他 人 困 境 漠 不 关 心 而 缺 乏 道 德 责 任 感

的 人 应 该 承 担 责 任 ； 此 外 ， 对 酗 酒 者 的 责 任 评 估

还 应 该 考 虑 个 体 的 品 质 及 个 体 能 否 对 自 我 品 质 负

责 ， 如 果 个 人 由 于 成 长 环 境 （例 如 来 自 虐 待 者 家

庭） 或 其 他 情 境 因 素 的 影 响 而 不 能 实 现 完 全 对 其

自 身 的 品 质 负 责 ， 那 么 这 种 责 任 承 担 也 将 是 不 合

理的[47]。

反 对 者 坚 持 酗 酒 者 的 责 任 评 估 ， 不 仅 存 在 难

以 实 现 技 术 性 问 题 ， 而 且 将 面 临 道 德 的 偶 然 性 问

题 。 一 方 面 ， 责 任 论 证 的 批 评 者 们 普 遍 认 为 难 以

准 确 评 估 患 者 对 其 医 疗 状 况 的 责 任 以 及 不 同 程 度

的不当行为应该受到何种惩罚[5]。例如，这些责任

评估的技术性难题包括：⑴ 无法评估患者的自愿

性程度；⑵ 即使可以评估自愿性程度也无法根据

不同程度给出恰当的处罚；⑶ 这类判断在医疗系

统中无法实现一致[4, 25, 43]。另一方面，道德的偶然

性基于这样一种假设：即如果 A 喝了和 B 一样多的

酒，而 B 因为运气不好而导致肝脏衰竭，那么 B 因

为 做 了 和 A 一 模 一 样 的 事 情 而 受 到 惩 罚 ， 这 是 不

公平的[37, 48]。由于个体对肝脏疾病发生存在易感性

差 异 ， 一 些 大 量 酗 酒 的 人 可 能 并 未 导 致 其 肝 脏 损

伤 进 而 产 生 移 植 需 要 。 相 反 ， 那 些 节 制 性 饮 酒 的

人却可能引发了不可逆转的肝衰竭[25, 48]，因此，这

种 由 酗 酒 诊 断 的 不 确 定 而 引 发 的 道 德 偶 然 性 ， 使

得 排 除 酗 酒 者 的 肝 移 植 优 先 级 的 考 虑 是 不 公

平的[49]。

2.3 责任能否作为稀缺医疗资源分配标准　

责 任 能 否 作 为 衡 量 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 标 准 是

酗 酒 者 肝 移 植 分 配 争 论 的 “ 终 点 ” 问 题 ， 对 酗 酒

者医学责任和道德责任的“追究”，最终要落实到

责 任 政 策 能 否 实 现 的 问 题 上 来 。 支 持 者 认 为 ： 个

人责任可以作为稀缺医疗资源分配标准的一部分；

个 人 责 任 可 以 作 为 肝 脏 分 配 的 “ 决 胜 局 ”

（tiebreaker） [37-38, 43, 48]，即当出现 2 名移植候选人在

所 有 其 他 影 响 分 配 的 方 面 处 于 类 似 情 况 （如 相 似

或 相 同 的 移 植 的 医 疗 需 求 、 良 好 的 移 植 结 果 等）

而 无 法 抉 择 的 情 形 时 ， 可 以 以 个 人 责 任 为 依 据 做

出 最 终 的 分 配 决 定 。 这 对 于 非 酗 酒 者 （不 对 自 身

状 况 负 责 的 人） 的 肝 移 植 等 候 人 来 说 是 公 平 的 。

个 人 责 任 作 为 酗 酒 者 肝 脏 分 配 的 “ 决 胜 局 ” 可 以

被 看 作 是 责 任 论 证 支 持 者 在 回 应 责 任 评 估 困 境 下

的 一 种 妥 协 性 策 略 ， 它 进 一 步 将 对 个 人 责 任 的 考

虑 限 定 在 最 终 的 两 名 肝 移 植 等 候 人 之 中 ， 以 个 人

责 任 来 作 为 最 后 的 决 策 依 据 ， 这 表 明 责 任 评 估 困

境 的 确 是 个 人 责 任 运 用 到 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 中 难

以 回 避 的 鸿 沟 。 最 近 一 项 研 究[50] 也 表 明 ， 个 人 健

康 责 任 虽 然 挑 战 了 平 等 、 包 容 和 团 结 的 核 心 价 值

观 ， 但 责 任 标 准 在 特 定 的 优 先 级 设 置 决 定 中 仍 具

有 一 定 相 关 性 。 此 外 ， 考 虑 到 移 植 器 官 资 源 稀 缺

性 和 社 会 医 疗 保 健 费 用 成 本 ， 更 多 的 医 生 和 政 策

制 定 者 似 乎 更 愿 意 将 个 人 责 任 作 为 分 配 医 疗 保 健

资源的适当标准[50-51]。

反 对 者 否 认 了 责 任 作 为 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 标

准 的 可 行 性 。 个 人 责 任 作 为 标 准 不 仅 面 临 无 法 衡

量 责 任 程 度 的 难 题[25]， 而 且 会 导 致 医 患 关 系 中 的

信 任 问 题 受 到 破 坏 ， 进 而 降 低 整 体 的 医 学 功 能

（一些酗酒者可能隐瞒其个人信息，影响医生做出

正确的诊断及治疗评估） [4]。首先，对个人酗酒的

自 愿 性 程 度 进 行 评 估 ， 这 是 一 项 极 其 困 难 甚 至 不

可 能 完 成 的 任 务[42]， 其 次 ， 即 便 能 够 准 确 判 定 责

任 程 度 ， 责 任 标 准 也 是 不 可 取 的 选 择 。 在 判 断 患
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者 对 其 疾 病 的 因 果 关 系 时 不 仅 会 导 致 患 者 一 部 分

的隐私丢失[37-38]，而且患者极有可能隐藏一部分对

肝移植判断不利的信息[4]。再次，审查酗酒者的责

任 是 一 项 耗 时 、 耗 力 的 密 集 工 作 ， 要 求 移 植 团 队

投入大量的资源去搜集责任证据来进行责任筛查，

这 在 临 床 实 际 分 配 操 作 中 难 以 得 到 保 证[15, 47]。 因

此 ， 将 医 疗 资 源 分 配 优 先 性 与 酗 酒 患 者 负 责 任 程

度 联 系 起 来 在 伦 理 上 是 不 明 智 的 ， 医 疗 资 源 分 配

优先性应基于医学事实和其他客观的相关信息[15]。

类 似 的 政 策 研 究 表 明 ， 对 个 人 责 任 政 策 的 考 虑 不

仅 不 太 可 能 促 进 患 者 的 行 为 改 变 ， 而 且 有 可 能 导

致 整 体 健 康 状 况 恶 化 和 医 疗 保 健 服 务 费 用 支 出 的

增 加[52]。 一 部 分 原 因 在 于 酒 精 成 瘾 患 者 不 会 关 注

远 期 惩 罚 ， 因 为 这 种 预 期 行 为 改 变 的 动 机 本 身 并

非 恐 惧 和 惩 罚 ； 另 一 部 分 原 因 在 于 ， 考 虑 到 社 会

经 济 不 平 等 与 健 康 结 果 之 间 的 明 确 关 系 （例 如 吸

烟、酗酒等行为更有可能被社会经济底层的人所接

受，社会经济不平等更有可能导致整体健康状况的

恶化），如果考虑责任标准将会进一步扩大不平等

差距从而可能导致更加恶化的健康状况。

综 上 所 述 ， 学 者 们 在 责 任 论 点 上 对 酗 酒 者 的

肝 移 植 优 先 权 展 开 了 针 锋 相 对 的 争 论 。 由 于 仍 然

缺 乏 移 植 预 后 与 酗 酒 者 存 活 率 的 确 切 医 学 证 据 ，

以 及 个 人 责 任 作 为 稀 缺 医 疗 资 源 分 配 标 准 的 现 实

性 困 难 ， 绝 对 排 除 酗 酒 者 肝 移 植 资 格 的 考 虑 不 被

支 持 。 尽 管 当 前 伦 理 上 的 论 证 更 倾 向 于 支 持 降 低

酗 酒 者 肝 移 植 优 先 权 ， 但 这 一 做 法 仍 然 面 临 着 诸

多 现 实 的 挑 战 与 困 难 。 考 虑 到 将 责 任 作 为 稀 缺 医

疗 资 源 分 配 标 准 这 一 问 题 的 争 议 性 ， 当 前 我 国 移

植 器 官 分 配 政 策 尚 未 完 全 采 纳 这 一 意 见 。 我 国 自

2013 年 开 始 启 用 人 体 器 官 分 配 与 共 享 计 算 机 系 统

进 行 器 官 分 配 ， 其 具 体 依 据 等 待 患 者 的 病 情 严 重

程 度 、 等 待 时 间 、 地 理 位 置 等 客 观 条 件 排 序 ， 由

计 算 机 将 其 分 配 给 最 合 理 、 最 适 宜 的 移 植 者[53]，

故 暂 未 将 责 任 的 考 量 纳 入 分 配 考 虑 因 素 之 中 。 德

国 和 瑞 典 最 近 的 政 策 建 议 表 明 ， 如 果 患 者 被 认 定

为 对 他 们 的 健 康 需 求 负 责 时 ， 他 们 在 等 待 名 单 上

的 优 先 级 可 能 较 低 ， 或 者 被 要 求 支 付 更 多 费

用[54-55]。由于当前医学与道德方面的考虑并未就降

低 酗 酒 者 肝 移 植 优 先 权 问 题 形 成 一 致 意 见 ， 移 植

专 业 人 员 和 医 疗 保 健 人 员 逐 步 意 识 到 ： 公 众 在 了

解 如 何 做 出 分 配 决 定 以 及 制 定 分 配 规 则 方 面 具 有

合 法 权 益 ， 并 在 “ 公 众 希 望 如 何 分 配 稀 缺 的 可 移

植器官”问题上做出了进一步的研究努力。

3     公众意见在酗酒者肝移植器官分配中的

作用 

鉴 于 移 植 的 基 础 依 赖 于 公 众 对 供 体 器 官 的 支

持 ， 理 解 公 众 的 态 度 并 将 其 纳 入 分 配 决 策 中 似 乎

是 合 理 的 ， 然 而 ， 公 众 意 见 在 酗 酒 者 肝 移 植 器 官

分配中的作用仍然备受争议。

一 部 人 认 为 ， 公 民 自 愿 捐 赠 是 肝 脏 器 官 获 取

的 唯 一 来 源 ， 应 当 考 虑 公 众 对 酗 酒 者 肝 移 植 的 态

度。绝大多数受访者表示，鉴于供体肝的稀缺性，

酗酒患者的优先级应该低于其他候选人[16, 18]。公众

之 所 以 不 赞 成 将 肝 脏 移 植 给 酒 精 性 肝 硬 化 患 者 ，

一 部 分 是 认 为 不 应 该 将 稀 缺 资 源 分 配 给 那 些 对 自

身 疾 病 不 负 责 任 的 人 ， 另 一 部 分 重 要 原 因 在 于 酗

酒 这 一 行 为 本 身 普 遍 不 受 欢 迎[56]。 一 方 面 ， 可 移

植 器 官 的 供 应 最 终 取 决 于 公 众 的 捐 赠 意 愿 ， 如 果

违 反 公 众 意 愿 将 会 打 击 公 众 对 器 官 捐 赠 的 信 心 ，

从而对器官捐赠政策造成不利影响[2, 17, 42, 57]；另一

方 面 ， 有 人 认 为 由 于 有 效 缺 乏 选 举 程 序 ， 委 员 会

成 员 可 能 并 不 能 准 确 代 表 社 区 或 公 众 利 益 ； 公 众

意 见 对 于 肝 移 植 器 官 分 配 决 策 指 南 的 制 定 仍 然 是

有 价 值 的 。 在 缺 乏 哲 学 和 伦 理 共 识 的 情 况 下 ， 应

该发挥公众意见的作用[58-59]。

然 而 ， 一 部 分 人 否 定 了 公 众 参 与 酗 酒 者 肝 移

植 分 配 决 定 的 看 法 。 持 反 对 意 见 者 认 为 公 众 对 一

般 医 疗 实 践 的 信 心 ， 特 别 是 对 器 官 移 植 的 信 心 ，

取决于所采用政策的科学有效性和道德完整性[25]；

器官的捐赠率与选择的严格程度没有太大关系[24]。

此 外 ， 持 反 对 意 见 者 指 出 公 众 意 见 本 身 具 有 社 会

偏 见 性[60]， 例 如 ， 公 众 似 乎 更 加 倾 向 于 将 器 官 分

配 给 那 些 更 有 可 能 成 功 或 者 最 迫 切 需 要 器 官 的

人[61]， 这 将 导 致 在 如 何 实 现 效 益 与 医 疗 紧 急 程 度

之间平衡的问题上面临困境[62]。有研究者[5, 62] 认为

仅 仅 因 公 众 偏 好 而 实 施 排 除 酗 酒 者 肝 移 植 资 格 的

政 策 ， 在 道 德 上 似 乎 是 错 误 的 ； 还 有 研 究 者 间 接

性 地 指 出 ， 公 众 意 见 倾 向 于 惩 罚 酗 酒 者 与 现 存 医

疗 实 践 存 在 着 分 歧 。 目 前 的 医 疗 实 践 还 并 未 承 认

这 些 考 虑 因 素[59]。 公 众 意 见 在 肝 移 植 器 官 分 配 决

策 中 的 作 用 仍 然 充 满 着 争 议 ， 审 慎 对 待 公 众 意 见

在 酗 酒 者 肝 脏 分 配 中 的 作 用 对 于 激 励 公 民 捐 赠 以

及 实 现 更 加 公 平 的 器 官 分 配 程 序 具 有 重 要 意 义 。

当 前 大 多 数 国 家 将 医 疗 紧 急 程 度 、 等 候 时 间 、 年

龄 ， 移 植 预 后 等 因 素 作 为 器 官 分 配 的 重 点 参 照 因

素 和 标 准 ， 然 而 这 些 客 观 标 准 可 能 面 临 不 同 程 度

的价值冲突。

“公众认知在平衡相互竞争的道德和伦理原则

上 必 不 可 少 ”[59]， 公 众 意 见 能 够 为 分 配 决 策 中 提

供 更 明 确 的 需 求 信 息 ， 至 少 在 一 些 没 有 哲 学 或 伦

理 共 识 的 情 形 下 ， 公 众 意 见 可 以 参 与 到 制 定 分 配

指 南 的 讨 论 中[58]。 例 如 ， 最 近 一 项 有 关 公 众 意 见

的 调 查[63] 指 出 ， 医 疗 专 业 人 员 对 优 先 性 的 承 认 并

不 直 接 反 映 广 泛 社 区 和 其 他 利 益 相 关 者 的 看 法 ，

虽 然 公 众 意 见 并 不 直 接 决 定 卫 生 政 策 ， 但 是 我 们

必 须 承 认 公 众 是 合 法 的 利 益 相 关 者 ， 对 公 众 意 见

的 纳 入 将 有 利 于 确 保 器 官 的 使 用 切 实 反 映 了 社 区

或 公 众 的 优 先 利 益 。 了 解 公 众 对 移 植 分 配 的 态 度

不 仅 十 分 重 要 ， 而 且 更 关 键 在 于 公 众 如 何 参 与 到

器官分配的决策之中并发挥作用。

4     研究讨论及建议 

酗 酒 者 的 肝 移 植 供 肝 器 官 分 配 是 当 前 肝 移 植

需 求 不 断 增 多 形 势 下 的 重 要 决 策 挑 战 ， 同 时 也 是

稀 缺 性 肝 脏 器 官 资 源 分 配 决 定 的 现 实 性 问 题 。 低

优 先 权 政 策 虽 作 为 酗 酒 者 责 任 承 担 的 一 种 可 能 性

选择，但相关辩论已经被认为停滞不前[6]。出于人

体 肝 脏 资 源 的 稀 缺 性 以 及 医 学 和 道 德 上 的 考 虑 ，

人 们 意 识 到 酗 酒 者 的 肝 移 植 分 配 将 是 一 项 无 比 艰

难的决定。随着酒精性肝病患者数量的急剧上升，

酗 酒 者 将 成 为 潜 在 肝 移 植 候 选 人 的 主 导 力 量 ， 这

的 确 使 那 些 非 酗 酒 原 因 而 导 致 的 终 末 期 肝 病 患 者

在 获 得 肝 移 植 时 处 于 不 利 地 位 。 然 而 ， 考 虑 到 当

前 酗 酒 者 自 主 性 与 责 任 评 估 的 争 议 与 挑 战 ， 如 果

将 降 低 酗 酒 者 肝 移 植 优 先 级 的 政 策 应 用 于 临 床 仍

然将面临诸多现实挑战与困难。

基 于 现 有 的 争 议 和 讨 论 ， 酗 酒 者 应 当 为 其 终

末 期 肝 病 发 生 负 有 一 定 的 道 德 责 任 。 因 此 ， 笔 者

认 为 酗 酒 者 的 肝 移 植 低 优 先 级 政 策 可 以 考 虑 运 用

到再移植的情形当中，如果酗酒者在移植手术后，

出 现 差 的 医 疗 依 从 性 （未 遵 照 医 嘱 按 时 服 用 抑 制

免 疫 药 物 或 禁 酒）， 从 而 导 致 整 个 肝 移 植 治 疗 失

败 。 那 么 ， 在 其 再 次 的 移 植 诉 求 中 降 低 其 肝 移 植

优 先 权 应 该 被 认 为 是 公 平 的 ， 这 既 是 出 于 医 疗 资

源 社 会 成 本 控 制 的 需 要 ， 也 是 确 保 实 现 公 民 器 官

分 配 机 会 均 等 的 公 正 举 措 。 此 外 ， 为 了 进 一 步 实

现 酒 精 性 肝 病 患 者 肝 脏 分 配 的 公 平 性 ， 我 们 仍 然

可以从以下方面做出研究努力。

4.1 加强对酗酒者肝移植的个例评估　

对 酗 酒 患 者 的 严 格 筛 选 是 实 现 移 植 器 官 公 正

分 配 的 必 要 环 节 。 为 了 更 好 地 实 现 对 酗 酒 者 的 严

格 筛 选 ， 首 先 ， 明 确 并 统 一 酒 瘾 复 发 的 定 义 应 该

被 作 为 一 项 紧 迫 性 任 务 。 酒 瘾 复 发 是 肝 移 植 预 后

的 一 项 重 要 医 学 指 标 ， 同 时 也 是 有 效 确 保 肝 移 植

成 功 的 风 险 监 测 因 素 ； 明 确 酒 瘾 复 发 的 定 义 ， 将

有 利 于 确 证 酒 精 性 肝 病 复 发 风 险 数 据 ， 从 而 促 进

肝 移 植 候 选 人 资 格 评 估 以 及 改 善 酒 精 性 肝 病 患 者

的 护 理 。 最 新 的 一 项 研 究[64] 建 议 利 用 生 物 标 志 物

为 指 导 重 新 定 义 酒 瘾 复 发 的 概 念 ， 这 种 方 法 可 以

优 化 移 植 候 选 者 的 选 择 并 指 导 提 供 有 效 的 干 预 措

施 。 其 次 ， 进 一 步 评 估 酒 瘾 复 发 对 肝 移 植 结 果 的

影 响 。 如 果 存 在 进 一 步 确 切 性 的 证 据 表 明 酒 精 复

发 将 导 致 多 项 高 风 险 移 植 标 准 ， 那 么 排 除 高 酒 瘾

复 发 的 酒 精 性 肝 病 患 者 的 移 植 仍 然 是 可 行 且 公 平

的 。 再 次 ， 加 强 对 酗 酒 者 的 社 会 心 理 评 估 。 良 好

的 移 植 结 果 是 确 保 稀 缺 器 官 资 源 效 益 优 化 的 基 本

目 标 ， 对 酗 酒 者 进 行 社 会 心 理 评 估 能 够 有 效 预 测

患 者 移 植 后 酒 精 使 用 概 率 、 自 我 管 理 及 依 从 性 。

最 近 一 项 研 究[65] 已 经 表 明 ， 斯 坦 福 大 学 综 合 社 会

心 理 评 估 （the Stanford integrated psychosocial 

assessment for transplantation，SIPAT） 与肝移植前后

的结果具有相关性，SIPAT 的优势包括评估过程的

标 准 化 及 其 识 别 移 植 后 有 负 面 结 果 风 险 的 受 试 者

能 力 ， 以 便 制 定 旨 在 改 善 患 者 候 选 资 格 的 干 预 措

施[66]， 可 被 借 鉴 作 为 酗 酒 者 肝 移 植 候 选 人 的 社 会

心理评估工具。

4.2 严格控制酗酒者肝移植术后的酒精摄入　

提 供 酒 精 成 瘾 个 性 化 戒 断 治 疗 是 酗 酒 者 接 受

肝 移 植 术 后 的 重 要 方 面 。 有 研 究 总 结 了 酒 精 使 用

障 碍 的 药 物 疗 法 （例 如 使 用 双 硫 仑 、 纳 曲 酮 和 阿

坎 酸） [67]， 然 而 这 类 药 物 治 疗 的 方 式 也 被 建 议 谨

慎 使 用 ， 尤 其 是 需 要 进 一 步 监 测 这 类 药 物 的 副 作

用[68]。 此 外 社 会 心 理 干 预 被 认 为 是 治 疗 酒 精 性 肝

病 患 者 酒 精 使 用 障 碍 的 主 要 手 段 ， 除 了 传 统 的 动

机 增 强 疗 法 、 引 导 式 自 我 改 变 等 心 理 治 疗 手 段 之

外 ， 目 前 国 外 一 部 分 研 究 开 始 讨 论 基 于 互 联 网 的

数字化技术来实现酒精干预[69-70]，这类方法致力于

将 有 关 神 经 认 知 和 病 理 生 理 过 程 的 知 识 纳 入 到 酒
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当 前 大 多 数 国 家 将 医 疗 紧 急 程 度 、 等 候 时 间 、 年

龄 ， 移 植 预 后 等 因 素 作 为 器 官 分 配 的 重 点 参 照 因

素 和 标 准 ， 然 而 这 些 客 观 标 准 可 能 面 临 不 同 程 度

的价值冲突。

“公众认知在平衡相互竞争的道德和伦理原则

上 必 不 可 少 ”[59]， 公 众 意 见 能 够 为 分 配 决 策 中 提

供 更 明 确 的 需 求 信 息 ， 至 少 在 一 些 没 有 哲 学 或 伦

理 共 识 的 情 形 下 ， 公 众 意 见 可 以 参 与 到 制 定 分 配

指 南 的 讨 论 中[58]。 例 如 ， 最 近 一 项 有 关 公 众 意 见

的 调 查[63] 指 出 ， 医 疗 专 业 人 员 对 优 先 性 的 承 认 并

不 直 接 反 映 广 泛 社 区 和 其 他 利 益 相 关 者 的 看 法 ，

虽 然 公 众 意 见 并 不 直 接 决 定 卫 生 政 策 ， 但 是 我 们

必 须 承 认 公 众 是 合 法 的 利 益 相 关 者 ， 对 公 众 意 见

的 纳 入 将 有 利 于 确 保 器 官 的 使 用 切 实 反 映 了 社 区

或 公 众 的 优 先 利 益 。 了 解 公 众 对 移 植 分 配 的 态 度

不 仅 十 分 重 要 ， 而 且 更 关 键 在 于 公 众 如 何 参 与 到

器官分配的决策之中并发挥作用。

4     研究讨论及建议 

酗 酒 者 的 肝 移 植 供 肝 器 官 分 配 是 当 前 肝 移 植

需 求 不 断 增 多 形 势 下 的 重 要 决 策 挑 战 ， 同 时 也 是

稀 缺 性 肝 脏 器 官 资 源 分 配 决 定 的 现 实 性 问 题 。 低

优 先 权 政 策 虽 作 为 酗 酒 者 责 任 承 担 的 一 种 可 能 性

选择，但相关辩论已经被认为停滞不前[6]。出于人

体 肝 脏 资 源 的 稀 缺 性 以 及 医 学 和 道 德 上 的 考 虑 ，

人 们 意 识 到 酗 酒 者 的 肝 移 植 分 配 将 是 一 项 无 比 艰

难的决定。随着酒精性肝病患者数量的急剧上升，

酗 酒 者 将 成 为 潜 在 肝 移 植 候 选 人 的 主 导 力 量 ， 这

的 确 使 那 些 非 酗 酒 原 因 而 导 致 的 终 末 期 肝 病 患 者

在 获 得 肝 移 植 时 处 于 不 利 地 位 。 然 而 ， 考 虑 到 当

前 酗 酒 者 自 主 性 与 责 任 评 估 的 争 议 与 挑 战 ， 如 果

将 降 低 酗 酒 者 肝 移 植 优 先 级 的 政 策 应 用 于 临 床 仍

然将面临诸多现实挑战与困难。

基 于 现 有 的 争 议 和 讨 论 ， 酗 酒 者 应 当 为 其 终

末 期 肝 病 发 生 负 有 一 定 的 道 德 责 任 。 因 此 ， 笔 者

认 为 酗 酒 者 的 肝 移 植 低 优 先 级 政 策 可 以 考 虑 运 用

到再移植的情形当中，如果酗酒者在移植手术后，

出 现 差 的 医 疗 依 从 性 （未 遵 照 医 嘱 按 时 服 用 抑 制

免 疫 药 物 或 禁 酒）， 从 而 导 致 整 个 肝 移 植 治 疗 失

败 。 那 么 ， 在 其 再 次 的 移 植 诉 求 中 降 低 其 肝 移 植

优 先 权 应 该 被 认 为 是 公 平 的 ， 这 既 是 出 于 医 疗 资

源 社 会 成 本 控 制 的 需 要 ， 也 是 确 保 实 现 公 民 器 官

分 配 机 会 均 等 的 公 正 举 措 。 此 外 ， 为 了 进 一 步 实

现 酒 精 性 肝 病 患 者 肝 脏 分 配 的 公 平 性 ， 我 们 仍 然

可以从以下方面做出研究努力。

4.1 加强对酗酒者肝移植的个例评估　

对 酗 酒 患 者 的 严 格 筛 选 是 实 现 移 植 器 官 公 正

分 配 的 必 要 环 节 。 为 了 更 好 地 实 现 对 酗 酒 者 的 严

格 筛 选 ， 首 先 ， 明 确 并 统 一 酒 瘾 复 发 的 定 义 应 该

被 作 为 一 项 紧 迫 性 任 务 。 酒 瘾 复 发 是 肝 移 植 预 后

的 一 项 重 要 医 学 指 标 ， 同 时 也 是 有 效 确 保 肝 移 植

成 功 的 风 险 监 测 因 素 ； 明 确 酒 瘾 复 发 的 定 义 ， 将

有 利 于 确 证 酒 精 性 肝 病 复 发 风 险 数 据 ， 从 而 促 进

肝 移 植 候 选 人 资 格 评 估 以 及 改 善 酒 精 性 肝 病 患 者

的 护 理 。 最 新 的 一 项 研 究[64] 建 议 利 用 生 物 标 志 物

为 指 导 重 新 定 义 酒 瘾 复 发 的 概 念 ， 这 种 方 法 可 以

优 化 移 植 候 选 者 的 选 择 并 指 导 提 供 有 效 的 干 预 措

施 。 其 次 ， 进 一 步 评 估 酒 瘾 复 发 对 肝 移 植 结 果 的

影 响 。 如 果 存 在 进 一 步 确 切 性 的 证 据 表 明 酒 精 复

发 将 导 致 多 项 高 风 险 移 植 标 准 ， 那 么 排 除 高 酒 瘾

复 发 的 酒 精 性 肝 病 患 者 的 移 植 仍 然 是 可 行 且 公 平

的 。 再 次 ， 加 强 对 酗 酒 者 的 社 会 心 理 评 估 。 良 好

的 移 植 结 果 是 确 保 稀 缺 器 官 资 源 效 益 优 化 的 基 本

目 标 ， 对 酗 酒 者 进 行 社 会 心 理 评 估 能 够 有 效 预 测

患 者 移 植 后 酒 精 使 用 概 率 、 自 我 管 理 及 依 从 性 。

最 近 一 项 研 究[65] 已 经 表 明 ， 斯 坦 福 大 学 综 合 社 会

心 理 评 估 （the Stanford integrated psychosocial 

assessment for transplantation，SIPAT） 与肝移植前后

的结果具有相关性，SIPAT 的优势包括评估过程的

标 准 化 及 其 识 别 移 植 后 有 负 面 结 果 风 险 的 受 试 者

能 力 ， 以 便 制 定 旨 在 改 善 患 者 候 选 资 格 的 干 预 措

施[66]， 可 被 借 鉴 作 为 酗 酒 者 肝 移 植 候 选 人 的 社 会

心理评估工具。

4.2 严格控制酗酒者肝移植术后的酒精摄入　

提 供 酒 精 成 瘾 个 性 化 戒 断 治 疗 是 酗 酒 者 接 受

肝 移 植 术 后 的 重 要 方 面 。 有 研 究 总 结 了 酒 精 使 用

障 碍 的 药 物 疗 法 （例 如 使 用 双 硫 仑 、 纳 曲 酮 和 阿

坎 酸） [67]， 然 而 这 类 药 物 治 疗 的 方 式 也 被 建 议 谨

慎 使 用 ， 尤 其 是 需 要 进 一 步 监 测 这 类 药 物 的 副 作

用[68]。 此 外 社 会 心 理 干 预 被 认 为 是 治 疗 酒 精 性 肝

病 患 者 酒 精 使 用 障 碍 的 主 要 手 段 ， 除 了 传 统 的 动

机 增 强 疗 法 、 引 导 式 自 我 改 变 等 心 理 治 疗 手 段 之

外 ， 目 前 国 外 一 部 分 研 究 开 始 讨 论 基 于 互 联 网 的

数字化技术来实现酒精干预[69-70]，这类方法致力于

将 有 关 神 经 认 知 和 病 理 生 理 过 程 的 知 识 纳 入 到 酒
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精 使 用 障 碍 的 治 疗 中 ， 被 证 明 能 够 有 效 控 制 成 人

的 饮 酒 模 式 。 因 此 ， 社 会 心 理 干 预 手 段 不 仅 需 要

精 神 科 医 生 、 成 瘾 医 学 专 家 、 心 理 学 家 等 多 学 科

团 队 的 参 与 ， 而 且 可 以 尝 试 更 多 新 型 技 术 手 段

（例如数字化技术） 来实现移植患者的术后酒精戒

断，从而确保肝移植的治疗目标。

4.3 重视公众意见在国家制定器官分配指南中的

作用

人 体 供 体 器 官 的 分 配 是 一 项 社 会 任 务 ， 公 众

作 为 最 为 直 接 的 利 益 相 关 者 和 潜 在 获 益 者 ， 应 该

参 与 到 这 一 项 决 定 生 死 命 运 的 关 键 事 务 当 中 。 由

于 公 众 对 于 器 官 分 配 的 偏 好 十 分 复 杂 ， 目 前 仍 然

缺 乏 关 于 有 效 性 与 医 疗 紧 急 性 之 间 如 何 实 现 平 衡

的相关数据[61, 71]。当前，国外研究正致力于完善这

一部分的调查来关切公众/医务人员对移植器官分

配的看法以完善对移植优先级的评估[56, 72-74]，而我

国 当 前 研 究 中 还 未 开 展 过 类 似 的 调 查 。 因 此 ， 需

要 探 讨 公 众 对 于 酗 酒 者 的 态 度 将 如 何 影 响 他 们 捐

赠 的 意 愿 以 适 用 可 能 的 教 化 引 导 需 要 ， 从 而 进 一

步 提 高 公 众 对 器 官 捐 赠 政 策 的 认 同 和 信 心 。 值 得

注 意 的 是 ， 公 众 直 接 参 与 决 定 肝 脏 候 选 人 的 做 法

并 不 切 实 际 ， 将 公 众 意 见 作 为 国 家 在 制 定 器 官 分

配 指 南 或 政 策 意 见 陷 入 困 难 判 断 时 的 参 考 将 是 更

为 可 取 的 选 择 。 由 此 看 来 ， 移 植 界 应 当 与 相 关 专

家 确 定 哪 些 问 题 值 得 公 众 参 与 以 及 公 众 对 公 平 分

配 的 整 体 需 求 ， 从 而 为 分 配 政 策 及 指 南 的 制 定 提

供更多有效思路。

5     小　结 

表 1 归纳了当前酗酒者肝移植公正分配的争议

的 概 况 。 总 之 ， 当 前 研 究 发 现 ， 绝 对 排 除 酗 酒 者

肝 移 植 资 格 并 不 可 行 ， 而 道 德 上 的 论 证 更 倾 向 于

支 持 降 低 酗 酒 者 肝 移 植 优 先 权 的 决 定 。 然 而 降 低

酗 酒 者 肝 移 植 优 先 权 的 做 法 仍 然 面 临 现 实 挑 战 与

困 难 ， 因 此 可 考 虑 将 其 应 用 到 酗 酒 者 的 再 移 植 情

形 当 中 。 为 了 进 一 步 实 现 肝 脏 分 配 的 公 平 性 ， 未

来 需 要 在 以 下 方 面 做 出 努 力 ： 加 强 酗 酒 者 肝 移 植

的 个 例 评 估 ， 严 格 控 制 酗 酒 者 肝 移 植 术 后 的 酒 精

摄 入 ， 重 视 公 众 意 见 在 国 家 制 定 器 官 分 配 指 南 中

的作用。 

表1　降低酗酒者肝移植优先权的支持者与反对者伦理观点概览

Table 1　An overview of the ethical views of proponents and opponents of lower priority policy towards liver transplantation 

for alcoholics

争议内容

酗酒视为疾病抑或道德“恶习”？

酗酒者移植供体肝脏分配的责任论争

1  医学责任

2  道德责任

⑴ 自主性

⑵ 酗酒者是否应该为其肝衰竭负责

⑶ 酗酒者的责任评估

3  责任能否作为稀缺医疗资源分配标准

公众意见在酗酒者肝移植分配中作用的

争议

支持方论点

作为道德“恶”：源于人们酗酒者不节制的生活

方式所引发的后果，应该为其行为承担责任。

酗酒者的移植预后差，容易酒精复发，从而造成

器官资源浪费。

酒精性肝病患者仍然具备一定行为自主性；酒

精性基因并不能决定疾病本身；酗酒应是基

于自愿主义而非决定主义。

回溯性责任：为酒精成瘾/疾病而负责。

前瞻性责任：为不寻求积极治疗而负责。

责任评估条件应包括：自愿/自主；认知条件；因

果敏感性。

责任可以作为分配的适当标准，例如可作为分

配的“决胜局”。

公众意见对于器官分配决策指南的制定有一定

价值。

反对方论点

作为疾病：酗酒作为一种酒精使用障碍，完全排除

酗酒者的肝移植权利并不现实。

我们并不因低存活率作为依据用来排除其他类型

疾病（例如癌症）患者的移植资格；严格筛选的

酗酒患者在移植后的表现与非酗酒者一样好。

酗酒者无法控制自己的酒精上瘾行为，酗酒者的

生活往往是“失去控制”的，当他们患上酒精滥

用障碍时，他们常常表现为“人格失常”。

酗酒作为一种慢性精神疾病，酗酒者已经丧失了

对酒精控制的自主权。

酒精成瘾会影响酗酒者做出寻求医疗干预的决定。

无法准确评估患者对其医疗状况的责任以及不同

程度的不当行为应该受到何种惩罚；存在道德

运气问题。

责任作为标准可能会面临如无法评估责任程度、

破坏医患关系、导致整体健康状况恶化等一系

列问题。

公众意见具有社会偏见性。
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