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一、前言

1．世界医学大会起草的赫尔辛基宣言，是人体医学研究伦理准则的声明，

用以指导医生及其他参与者进行人体医学研究。人体医学研究包括对人体本身和

相关数据或资料的研究。

2．促进和保护人类健康是医生的职责。医生的知识和道德正是为了履行这

一职责。

3．世界医学大会的日内瓦宣言用“病人的健康必须是我们首先考虑的事”

这样的语言对医生加以约束。医学伦理的国际准则宣告：“只有在符合病人的利

益时，医生才可提供可能对病人的生理和心理产生不利影响的医疗措施”。

4．医学的进步是以研究为基础的，这些研究在一定程度上最终有赖于以人

作为受试者的试验。

5．在人体医学研究中，对受试者健康的考虑应优先于科学和社会的兴趣。

6．人体医学研究的主要目的是改进预防、诊断和治疗方法，提高对疾病病

因学和发病机理的认识。即使是已被证实了的最好的预防、诊断和治疗方法都应

不断的通过研究来检验其有效性、效率、可行性和质量。

7．在目前的医学实践和医学研究中，大多数的预防、诊断和治疗都包含有

风险和负担。

8．医学研究应遵从伦理标准，对所有的人加以尊重并保护他们的健康和权

益。有些受试人群是弱势群体需加以特别保护。必须认清经济和医疗上处于不利

地位的人的特殊需要。要特别关注那些不能做出知情同意或拒绝知情同意的受试

者、可能在胁迫下才做出知情同意的受试者、从研究中本人得不到受益的受试者

及同时接受治疗的受试者。



9．研究者必须知道所在国关于人体研究方面的伦理、法律和法规的要求，

并且要符合国际的要求。任何国家的伦理、法律和法规都不允许减少或取消本宣

言中对受试者所规定的保护。

二、医学研究的基本原则

10．在医学研究中，保护受试者的生命和健康，维护他们的隐私和尊

严是医生的职责。

11．人体医学研究必须遵从普遍接受的科学原则，并基于对科学文献和相

关资料的全面了解及充分的实验室试验和动物试验（如有必要）。

12．必须适当谨慎地实施可能影响环境的研究，并要尊重用于研究的实验

动物的权利。

13．每项人体试验的设计和实施均应在试验方案中明确说明，并应将试验

方案提交给伦理审批委员会进行审核、评论、指导，适当情况下，进行审核批准。

该伦理委员会必须独立于研究者和申办者，并且不受任何其他方面的影响。该伦

理委员会应遵从试验所在国的法律和制度。委员会有权监督进行中的试验。研究

人员有责任向委员会提交监查资料，尤其是所有的严重不良事件的资料。研究人

员还应向委员会提交其他资料以备审批，包括有关资金、申办者、研究机构以及

其它对受试者潜在的利益冲突或鼓励的资料。

14．研究方案必须有关于伦理方面的考虑的说明，并表明该方案符合本宣

言中所陈述的原则。

15．人体医学研究只能由有专业资格的人员并在临床医学专家的指导监督

下进行。必须始终是医学上有资格的人员对受试者负责，而决不是由受试者本人

负责，即使受试者已经知情同意参加该项研究。

16．每项人体医学研究开始之前，应首先认真评价受试者或其他人员的预

期风险、负担与受益比。这并不排除健康受试者参加医学研究。所有研究设计都

应公开可以获得。

17．医生只有当确信能够充分地预见试验中的风险并能够较好地处理的时

候才能进行该项人体研究。如果发现风险超过可能的受益或已经得出阳性的结论

和有利的结果时医生应当停止研究。

18．人体医学研究只有试验目的的重要性超过了受试者本身的风险和负担

时才可进行。这对受试者是健康志愿者时尤为重要。

19．医学研究只有在受试人群能够从研究的结果中受益时才能进行。

20．受试者必须是自愿参加并且对研究项目有充分的了解。

21．必须始终尊重受试者保护自身的权利。尽可能采取措施以尊重受试者

的隐私、病人资料的保密并将对受试者身体和精神以及人格的影响减至最小。

22．在任何人体研究中都应向每位受试候选者充分地告知研究的目的、方

法、资金来源、可能的利益冲突、研究者所在的研究附属机构、研究的预期的受

益和潜在的风险以及可能出现的不适。应告知受试者有权拒绝参加试验或在任何

时间退出试验并且不会受到任何报复。当确认受试者理解了这些信息后，医生应



获得受试者自愿给出的知情同意，以书面形式为宜。如果不能得到书面的同意书，

则必须正规记录非书面同意的获得过程并要有见证。

23．在取得研究项目的知情同意时，应特别注意受试者与医生是否存在依

赖性关系或可能被迫同意参加。在这种情况下，知情同意的获得应由充分了解但

不参加此研究与并受试者也完全无依赖关系的医生来进行。

24．对于在法律上没有资格，身体或精神状况不允许给出知情同意，或未

成年人的研究受试者，研究者必须遵照相关法律，从其法定全权代表处获得知情

同意。只有该研究对促进他们所代表的群体的健康存在必需的意义，或不能在法

律上有资格的人群中进行时，这些人才能被纳入研究。

25．当无法定资格的受试者，如未成年儿童，实际上能作出参加研究的决

定时，研究者除得到法定授权代表人的同意，还必须征得本人的同意。

26．有些研究不能从受试者处得到同意，包括委托人或先前的同意，只有

当受试者身体/精神状况不允许获得知情同意是这个人群的必要特征时，这项研

究才可进行。应当在试验方案中阐明致使参加研究的受试者不能作出知情同意的

特殊原因，并提交伦理委员会审查和批准。方案中还需说明在继续的研究中应尽

快从受试者本人或法定授权代理人处得到知情同意。

27．作者和出版商都要承担伦理责任。在发表研究结果时，研究者有责任

保证结果的准确性。与阳性结果一样，阴性结果也应发表或以其它方式公之于众。

出版物中应说明资金来源、研究附属机构和任何可能的利益冲突。与本宣言中公

布的原则不符的研究报告不能被接受与发表。

三、医学研究与医疗相结合的附加原则

28．医生可以将医学研究与医疗措施相结合，但仅限于该研究已被证实具

有潜在的预防、诊断和治疗价值的情况下。当医学研究与医疗措施相结合时，病

人作为研究的受试者要有附加条例加以保护。

29．新方法的益处、风险、负担和有效性都应当与现有最佳的预防、诊断

和治疗方法作对比。这并不排除在目前没有有效的预防、诊断和治疗方法存在的

研究中，使用安慰剂或无治疗作为对照。

30．在研究结束时，每个入组病人都应当确保得到经该研究证实的最有效

的预防、诊断和治疗方法。

31．医生应当充分告知病人其接受的治疗中的那一部分与研究有关。病人

拒绝参加研究绝不应该影响该病人与医生的关系。

32．在对病人的治疗中，对于没有已被证明的预防、诊断和治疗方法，或

在使用无效的情况下，若医生判定一种未经证实或新的预防、诊断和治疗方法有

望挽救生命、恢复健康和减轻痛苦，在获得病人的知情同意的前提下，应不受限

制地应用这种方法。在可能的情况下，这些方法应被作为研究对象，并有计划地

评价其安全性和有效性。记录从所有相关病例中得到的新资料，适当时予以发表。

同时要遵循本宣言的其他相关原则。


