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死亡的深度技术化:
人体冷冻技术在死亡问题上的哲学话语
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摘   要:人体冷冻技术是现代技术文明下的产物,在现代技术理性和“未来学”情绪的共同作

用下,死亡和技术获得了一次更为复杂的耦合。死亡的技术化原指在现代技术文明下死亡从一种

自然状态不断演变为一种依附于技术的状态,而人体冷冻体现了技术对死亡进一步规控的尝试,

它本质上是一种“死后”的继续技术化行为。面对该技术在生与死问题上的伦理困境,在技术操作

上必须以现代生物伦理学为基本行为原则,要明确其医学救助的意义大于医学实验的意义;而在

法权和伦理层面上,死亡依然是一个精神性事件,它依然意味着死者法权和伦理关系的转变。只

有如此,生物技术上的生死模糊才不至于演化为社会伦理问题,而技术操作本身也可以得到合乎

伦理的规定。
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Abstract:Cryonicsisaproductofthemoderntechnologicalcivilization,andinthe
combinationofmoderntechnologicalrationalityand“futurestudy”emotion,death
andtechnologyhaveacquiredamorecomplexcoupling.Deathtechnicalization
originallyreferstotheconversionofdeathfromanaturalstatetoastatethat
dependsontechnologyinthemoderntechnologicalcivilization.Cryonicsembodies
anattemptofthemoderntechnologytoregulateandcontroldeath,whichisa
“post-death”technicalizationactinnature.Facedwiththeethicaldilemmaoflife
anddeathcausedbycryonics,itisnecessarytotakemodernbioethicsasthebasic
principleforconductsandtoclarifythepointthatmedicalassistanceismore
significantthanmedicalexperimentsintermsoftechnicaloperation.Moreover,
deathisstillaspiritualeventandmeansthetransformationofthelegalandethical
relationshipsofthedeadintermsoflegalrightsandethics.Onlyinthiswaywill
theambiguityoflifeanddeathinbiotechnologynotevolveintoasocialethical
issue,andthetechnicaloperationitselfcanbestipulatedbasedonethicalrules.
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一、人体冷冻的技术原理

人体冷冻(cryonics)是一种致力于未来技术

与现实病症的跨时空联结的技术设想,其基本原

理是通过超低温冷冻减缓人体分子活动量级,延
长身体保存时间,以期待未来技术对其“复苏”并
治愈。目前全球有4家人体冷冻机构:俄罗斯的

KrioRus、美国的CryonicsInstitute和 Alcor、中
国的山东银丰生物工程集团。全球范围内已有

300人参与人体冷冻,其中中国人有2名,并有

3000人等待实施冷冻手术。目前并没有人体冷

冻的专项立法,这就意味着如果在人死亡之前就

将人冷冻等同于谋杀。因而现代所有的人体冷冻

手术都必须在人被合法宣布死亡之后才能执行。
人体冷冻其实表述的是两种技术:人体冷冻

和冷冻后的解冻。目前人类在人体冷冻技术上已

取得较大进展,而在解冻技术上尚无有效性进

展,对此只能寄托在未来技术的发展上。人体低

温保存技术的基本设想和技术支持其实都来源于

现代 低 温 生 物 学,根 据 瑞 典 物 理 学 家 S.A.
Arrhenius的 Arrhenius方程,一生物体在4℃
环境下能够保存2h,而在-40℃下可保存数日,
在-80℃下可保存数月,而在-196℃下可望保

存几个世纪,这里的“保存”并非指生物体的不腐

坏,而是指生物细胞在低温下保持其活性的不丧

失。目前低温生物学在医学上主要应用在精子、
胚胎和人体器官的低温储存上,其已发展成为比

较成熟的医学学科。人体低温保存的基本设想也

是基于Arrhenius方程,在零下196℃的低温下,
人体的分子活动将减低13个量级,那么理论上只

要温度恒定,人体可以在上百年的时间量上保持

“活性”。
目前 人 体 冷 冻 的 通 用 方 法 是 “玻 璃 化

(vitrification)”的方法,这也是国际低温生物学普

遍承认的冷冻方法。所谓“玻璃化”就是用以甘油

为主的化学溶液作为防冻保护液替换掉人体里的

血液,在低温下,防冻保护液会使人体呈现出一种

“玻璃状”的样态,因而称之为“玻璃化”。之所以

要用防冻保护液代替血液,是因为血液里的水分

在-5℃就会结成冰晶,冰晶能够刺破细胞膜,造

成不可逆的损伤,所以实施冷冻之前必须用保护

液替换掉人体里的水分,届时细胞内60%的水分

已由该保护液替代,这就基本保证了细胞在冷冻

过程中不被冰晶损害。在阿尔科生命延续基金会

(AlcorLifeExtensionFoundation)的网站上公

布了该操作的基本程序:第一,待客户被合法宣布

死亡以后,用冰浆覆盖其遗体,然后用心肺复苏机

延续其心肺的收缩和舒张,令身体内的血液继续

流动;第二,将血液和身体水分尽可能排干,注入

防冻保护液,施术的同时温度也随之逐步降低;第
三,将处理完后的遗体放置在一个充满液氮的不

锈钢高罐容器内,温度控制在-196℃①。但“玻
璃化”冷 冻 过 程 也 是 存 在 风 险 的,“从0℃到

-130℃的冷冻应快速实施,以将冰晶形成的可

能性降至最小。而当从-130℃冷却到-196℃
时,热应力会导致玻璃化样品的开裂。虽然在理

论上缓慢地冷冻到-196℃应该可以避免开裂,
但必要的冷却速率仍是未知的。”[1]

在“玻璃化”的相关研究中,通过细胞内K+/

Na+ 比率测定法②研究玻璃化状态下的海马切

片,结果显示其细胞存活力为正常值的90%[2],
这说明“玻璃化”方法在生物体的活力保存上是有

一定效果的,这也说明人体冷冻在技术层面上是

具有一定的合理性根据的。虽然在冷冻技术上有

所进展,但这项技术争议最为集中的地方是解冻

和复活,因为必须在合法的宣布死亡之后才可以

进行手术,但是既然已经死亡又如何期待未来“复
活”呢? 对此,支持该技术的学者本杰明认为:“当
心跳和血液循环停止时,死亡只是一个开始,而不

是过程的结束,……从临床上的心肺死亡到以大

脑信息为标准的脑死亡判定,存在若干小时的时

间差”[1]。也就是说人体冷冻手术其实是利用了

心肺死亡与脑信息毁损之间的时间差,根据当今

医学发现心脏骤停只要不超过6min,就不会对

大脑造成不可逆的伤害(在低温下这个过程可持

续20min到1h)[1],所以在合法宣布死亡之后尽

快实施手术,理论上说可以使大脑神经不受损害。
这是当前科学能对这项技术作出解释的极限,至
于如何通过大脑活性使人复活,这在当今医学界

是完全空白的。
虽然人体冷冻和器官、胚胎、精子等的冷冻源
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①
②

参考AlcorLifeExtensionFoundation官方网站文章:CompleteListofAlcorCryopreservations。
细胞内K+/Na+比率测定法是一种常用的评估生物细胞活性的方法。



自同一技术,但两者具有完全不同的意义,因为前

者冷冻的是整个“死亡”,它的目标是使人整体“复
活”,再次成为一个有意识的个体,所以它的技术

属性本质说来是“暂停死亡”。由此可见,人体冷

冻是人类通过技术规避死亡的一次尝试,它体现

了在以技术文明为主导的现代性生存境遇中技术

与死亡的又一次纠缠。这也体现了技术文明视域

下的死亡观:“尽管法律要求在生与死之间要划清

界限,但生物学和心理学的现实却指出二者是一

个连续的统一体,而不是离散的二元状态。意识

从胚胎到胎儿、从儿童到成人逐渐生成,然后在神

经退化性疾病中逐渐消失。”[1]由此可见,在生物

医学的视域下,生与死并非宗教和哲学上意义两

种不同的本质,它们的区别仅在于意识的存在与

消亡,在这种语境下人类产生出“用技术暂停死

亡”的设想是不足为奇的。

二、死后冷冻是技术对

死亡的深度耕犁

  人类历史上从没有一个时代像现代那样使技

术和死亡的关系变得如此紧密,人类发展出种种

致死的能力,也获得更大的控制死亡的技术。海

德格尔认为死亡是一种“悬临”,“死亡不是尚未现

成的东西,不是减缩到极小值的最后亏欠或悬欠,
它毋宁说是一种悬临”[3]。所谓悬临是指死亡虽

不是现成的东西,但此在却又时刻感觉到它的存

在,死亡的悬临构成了人的终极威胁。人必须为

了避免死亡而“操心”,而技术在现代社会扮演了

“操心”的主要方式。如张黎夫所说:“人类为了摆

脱这种恐惧(死亡情绪),原始人主要求助于巫术

与技术,而现代人则更相信科学与技术。现代人

相信技术能给人一个确定的世界,相信技术能克

服不确定性所带来的死之威胁。正像巫术仅仅是

给人们提供了能克服不规则的例外而保证世界的

稳定节奏的 幻 觉,用 于 对 人 类 进 行 心 理 抚 慰

一样。”[4]

马克思认为技术是人类器官的延伸,是人类

对自身有限性的自觉和改造,而人类最大的有限

性就是死亡的“悬临”,就此而言人类的最终解放

肯定是死亡问题上的“解放”。因而人类对于生命

有限性的技术化改造一直是没有间断的,从古代

的炼丹术到现代的医学前沿,质言之都是一种由

拒绝死亡而促发的技术尝试。现代科学诞生以

来,以强势的经验性否定了传统种种死亡观念,并
以极大的热忱致力于死亡的重新发现和重新认

知。如上文所述,死亡在现代生物学看来不再是

“两个世界”或“两种本质”,它是和“生”密切关联

着的一种状态。在此背景下,现代医学技术极大

地丰富着人类避免死亡的手段,临终救治的成功

率也大幅度提升。与此同时,死亡本身的属性也

随技术的发展而不断改变:从死亡宗教性的祛魅

到死亡自然性的凸显,再从死亡自然性到死亡的

技术性话语的生成。死亡问题变得越来越需要技

术的说明,它越来越技术化了。
死亡的技术化是指人的死亡越来越依赖于技

术,以至于人类对死亡的理解、言说、“操心”都必

须借助于技术性话语。死亡的技术化在实践上有

两种样态:首先,临终技术在尽可能地使死亡变得

数字化和公式化,这种技术化方式有利于使死亡

得到更清晰地表达;其次,用标准化的技术程序使

临终到死亡变得理性化、规范化。技术对待死亡

的原则是非常直接的,即降低死亡的任意性因素,
将死亡限制在尽量可控的层面上。目前人类已经

在多个领域实现有效干预死亡(见表1),全球每

年约有5千万人走向死亡,其中相当一部分人会

在技 术 的 干 预 下 进 入 垂 死 过 程 (processof
dying),时间在数月至数年不等。

表1 临终的技术干预手段

临终病症 技 术 干 预 手 段

心脏衰竭 药物、电除颤、气管插管、体内或体外的心
脏按摩等

肺衰竭 人工呼吸机完成肺脏的换气功能

肾衰竭 肾透析取代肾脏功能

不能饮食 鼻饲或静脉点滴

  然而技术并没有真正实现死亡的清晰化、精
确化,实际情况往往是技术赋予我们控制死亡的

能力越大,它在生与死的概念和判定上,产生混乱

的风险性也就越大。技术对死亡的控制手段不断

更新,生死的边界随着新技术的发现也不断突破,
在死亡与技术的这种纠缠中,死亡就变成了技术

化程度的代名词,因为技术化水平的最终衡量标

准就是死亡。临终技术无论如何不可能完全规避

死亡,“人类往往以技术的方式去面对死亡及其恐

惧 ,但技术对死亡及其恐惧的求解与巫术一样,
最终可能也只是一个幻觉”[4]。因为不管死亡概

念在技术上的表达会产生何种混乱,但是在哲学

911第2期     杜海涛:死亡的深度技术化:人体冷冻技术在死亡问题上的哲学话语



上,“死”始终是与“生”相对立的概念,技术无法根

本解决这个“对立”。技术在这种不可能性中反而

走向了自身的异化,它放弃了自身的精确性、渐进

性,走向了一种类似信仰性的设想之中,这就是死

亡的深度技术化 使死亡变成一个永恒的

过程。
人体冷冻是死亡问题深度技术化的结果,与

临终关怀对身体的技术不同,它其实是一种“灵
魂”的技术化,因为人体冷冻技术是承认身体的死

亡的,它的全部努力是大脑活性的保存,即令记忆

和意识得以保存。如上所述,死亡的标准在随着

技术的发展不断被改写,就此而言,未来技术有可

能颠覆现代意义上的死亡概念,进而使现代冷冻

的“死者”复苏。所以也可以说人体冷冻技术是一

种死亡干预手段,但是与临终救助对死亡的干预

不同,人体冷冻是“死后”的继续技术化。这是一

种更深层次的死亡的技术化。
如果以死亡为界限,死亡之前的技术化行为

是人类避免死亡的必要手段,但是自人死亡之后

继续对其身体进行技术化处理,这体现出一种技

术理性下人对死亡的终极规控欲。对此从两个问

题可以看出:①在未来“苏醒”技术完全空白的情

况下,技术是如何获得人类在终极问题上的信任

的? ②如果冷冻技术的接受者不断增加,那么技

术本身是否会越来越趋近于信仰? 事实上,人体

冷冻技术建立在两个基本预设上:首先,未来技术

能够救治当下的不治之症;其次,未来技术能够通

过大脑苏醒起死回生。但是对于这两项技术,现
代科技没有任何依据能够证明未来技术能够达到

这样的水平。人们在这种情境下依然选择冷冻,
这只能说明技术在现代社会中的“脱域性”程度在

不断加深,已由对具体技术的信任转化成对技术

本身真理性的确认,这在吉登斯看来正是所谓“极
盛现代性”[5]的写照,技术、专业知识正在与所谓

的“未来学”形成了一种同构,而大量风险和概率

事件的处理正是技术越来越获得人类依赖性的

根源。
技术和死亡都是“现代性”问题上的核心话

题,就技术与现代性的关系而言,“技术理性在现

代社会行使着单向度、集权化、合法性控制的职

能,是现代性的理性根源”[6]。工具理性和技术理

性的兴起吞噬了人们对自然和人文的传统理解,
它是现代性的重要特征,在现代生活中人们被卷

入庞大的技术结构中,从马克斯·韦伯的“科层

制”社会到福柯的“微观政治学”,技术理性充斥着

现代生活的方方面面。正如马尔库塞所说:“技术

的控制看来真正体现了有益于整个社会集团和社

会利益的理性,以致一切矛盾似乎都是不合理的,
一切对抗似乎都是不可能的。”[7]由此可见,“死亡

的技术化”在现代性社会中有其内在必然性。在

技术理性主导下的现代性祛魅运动中,死亡是一

个率先被祛魅的概念,在现代技术和资本的交织

下,死亡正在改写自身传统的谱系。正如鲍德里

亚在《象征交换和死亡》所说:“人们甚至不能将自

己托付给偶然的生物学死亡,因为这仍然是一种

自由,……纯粹的死亡被废除了,代之以计划死和

安乐死。”[8]

因而,作为一种死亡与技术关联的新方式,人
体冷冻是现代技术文明的产物,它的出现意味着

技术与死亡呈现出更深层次的关联,这本身就是

一个值得注意的变化。技术的本质是为生命“操
心”的工具,但是人死后是不是继续需要这些工

具? 从人文主义的观点来看,生命和死亡都值得

获得尊严和尊重,因而人文主义对技术理性的批

判往往集中在技术对生命尊严的伤害,就此而言,
死亡的人文关怀和深度技术化理应构成一种潜在

的伦理矛盾,这是值得深思的。

三、人体冷冻技术的生物伦理学视角

人体冷冻技术可以看做是技术理性和当代

“未来学”的一次耦合,所谓“未来学”是指一种通

过理性预见可能性风险,进而提前采取规避措施

的生存方式,它已成为现代性生活一个重要特征,
也正因此保险业在现代社会能够兴起。死亡是所

有人都能预见但又无法规避的必然存在,由此它

在一定程度构成了现代人的焦虑感;而技术理性

为人类找到一种可能性的方式来规避当下的死

亡,虽然它提供的只是一种概率性的保障,并非事

实性的保障。然而,“未来学”为人带来的不仅是

一种风险概率性发生的可能性,它还包含着另一

层含义 不可能完全预见的未来包含着任何可

能性,甚至“起死回生”的可能性。而这正是人体

冷冻技术的根本依据,它为人类的终极焦虑带来

一个巧妙的安慰。如 Moen所说:“即使人体冷冻

成功复活的可能性远低于50%,cryonics依然是

一个理性的选择,因为另外50%的可能性是直接

火葬。”[9]
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事实上,虽然科学与技术在近代启蒙以来带

给人类前所未有的自信,但人类自身从没有因技

术进步而否认自身的局限性,因而人类对待技术

一直处于一种保守的态度,如对克隆技术的限制,
人类尚没有足够的自信去面对一切未知的可能

性,这是近代一切生物伦理学的基本出发点。因

而技术理性和“未来学”带给现代人无限想象的同

时,我们也应该理性地看待技术与神学的差别。
目前对人体冷冻技术的研究尚存在很大争议,大
卫·肖在《生物伦理学》(Bioethics)上发表的《冷
冻伦理:寻求死后之生》一文总结了目前学术界存

在的四个主要争议[10]:
(1)“孤独”问题。因为如果冷冻者在很长时

间之后苏醒,家人、朋友等一切社会关系都已不再

存在,他该如何重新构建自己的社会关系和伦理

关系? 一项技术的合理性应该建立在对该技术所

有可能后果的考量上,因而这个忧患依然是有意

义的。
(2)身份认同问题。在人体冷冻技术实施之

前“死者”很有可能就已经进入“信息论的死亡”
(information-theoreticaldeath)阶段,所谓“信息

论死亡”是指“主导人格、思想、记忆的神经结构在

一定程度上遭到破坏,其破坏程度突破了理论上

的可恢复原则”[9]。就是说,人体在进入冷冻之前

就有可能已经是一种信息论死亡(这是现代医学

无法证明的),那么在这种情境下就算未来能够复

活,这个人又是谁呢?
(3)冷冻储存的资源问题。人体在-196℃

低温下的液氮中存储,其成本是高昂的,但这似乎

是一种死后依然占有财富的有效方式,对富人来

说理应是一个不错的选择。然而对整个人类族群

来说,为了一个复活完全未知的设想,继续耗费人

类的技术资源和自然资源是否是正义的,这是值

得反思的。
(4)与安乐死的相关性问题。人体冷冻继续

发展可能会加速安乐死的立法,因为理论上来说

死后冷冻与临终冷冻不是一个概念,但后者很明

显具有更大说服力。因而如果死后冷冻不断获得

消费者认可,那么安乐死问题势必成为其必须直

面的问题。
以上这些争议可以说是人体冷冻技术面对的

潜在困境,之所以是“潜在”的,因为现阶段人体冷

冻技术只能完成冷冻手术的部分,因而对于“苏
醒”之后可能面对的伦理困境都只是潜在的,毕竟

“苏醒”技术本身仍处于尚不确定的阶段。但这不

意味着研究这种技术是无意义的,因为任何新的

技术形式的出现,必定关联着某种社会意识,既然

人体冷冻手术在全球范围内已经付诸实践,并且

规模呈扩大之势,那么基于社会学和价值学的研

究就是有必要的。所以,笔者认为与其以“玄远”
的追问去考察“玄远”的技术,不如关注这项技术

带来的切近的问题,就是“技术如何给死亡以文

明”? 既然在接下来还会有超过3000人准备接

受这项手术,那么我们仍然有必要思考应该如何

给他们的死亡以人文关注。
目前人体冷冻手术尚没有医学伦理介入,所

以手术准入的标准是无限制的。产生这种现象的

主要原因有两个:首先,该技术没有得到医学界认

可,认为它不是医学,自然不受医学伦理约束;其
次,手术的对象是“死人”,对死人的手术不应该受

活人伦理的约束,因而认为冷冻技术只要符合医

学实验品保存的伦理规范就可以了。但只要身体

的主人在临终时并非以实验品看待自身,我们就

必须尊重其生的意志,并尊重其死亡。所以对于

人体冷冻技术带来的生与死的伦理纠结,笔者认

为应该从技术伦理和死亡伦理两方面来考察,并
非学界普遍认为的单一方面的不可调和。

首先,就技术执行者而言,既然其承认技术本

身是有意义的,就必须首先承认手术的接受者是

享有普遍性的医学待遇的,因为该项手术的全部

目标在于“暂停死亡”,也就是说施术方必须承认

“死者”仍是“未死的”,不然这项手术就没有任何

意义。那么就此而言,手术就必须遵循医学界普

遍的伦理准则。就此可以参考20世纪70年代英

美生物伦理学界确立的现代医学的四大伦理

原则[11]:
(1)尊重病人的自主权。在相关隐私权的规

定中,所有协议都要求在病人知情同意的情况下

形成。该原则在人体冷冻上体现在手术一定要遵

循对象生前的意志,对于手术相关的原理、结果必

须令其提前知悉,并且最终决定权在于接受手术

者本人。
(2)非恶意。古希腊医学家希波克拉底将该

原则描述为“永远不准伤害病人”,但在人体冷冻

中该原则体现了一个根本性的人文界限:医学手

段和技术实验。前者是非恶意,而后者是不合乎

医学伦理的,永远不能忽视对象“向生”的意志而

将人体当做一种实验品。
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(3)慈悲。这个词也是对希波克拉底“医生

有义务尽其所能”的重复。
(4)公平公正地分配健康资源。在稀缺卫生

资源的分配上,所有人权利平等。该原则在人体

冷冻技术上也有明显作用,如 Wachter所争论

的,如果该技术真是一种重要的医学资源,那么是

否能够保证公平地分配冷冻资源呢? 还是会成为

富人的专利?[11]根据基本的医学伦理要求,冷冻

技术必须优先考虑手术申请者的次序,而非其他

因素。
其次,从死亡伦理学的视角来看,死亡从来都

是一个精神事件,虽然人体冷冻在一定意义上造

成了生与死的模糊,但是在现实伦理生活中,不能

因为取消了丧葬仪式而否认其精神本性。黑格尔

说:“死亡是个体的完成,是个体作为个体能为共

体(或社会)进行的最高劳动。”[12]由此可见,死亡

是承载着家庭伦理同一性的关键环节,承认死亡

也就意味着承认死者在共体生活中继续发挥其伦

理作用,就此而言它是家庭信念延续的基本要素。
因而,人体冷冻技术意义上的“生”不能作为伦理

生活中的标准,在伦理世界中,只有承认死亡才是

对死亡更大的尊重。
最后,从法权伦理的视角来看,冷冻人不能作

为任何法律效力的依据,个体的权利应随合法宣

布死亡而终止,医学意义上的细胞活性不能参与

任何物权、所有权甚至人权的判定。必须在法律

上明确人体冷冻和植物人是两种截然不同的属

性,虽然法律往往会随着技术的发展而调整在死

亡问题上的制度,但在一项技术能够真正意义上

改变死亡之前,它不能影响法律当下的合理性。
此外,从法哲学的角度来讲,人的权利不仅产生自

人的抽象平等,而且还包括权利关系的赋予,处于

冷冻状态的人无法存在于社会权力体系中,因而

排除其法权上的意义也是完全合理的。

四、结  语

人体冷冻技术是技术和死亡在现代技术文明

背景下的一次耦合,虽然它尚处于边缘科学的状

态,但是全球已有数量可观的志愿者参与其中,而
且等待参与者仍在不断增加,因而研究这一课题

仍是必要的。人体冷冻技术是利用心肺死亡与脑

死亡的时间差,在大脑造成不可逆的损伤之前,迅
速将人体或大脑进入玻璃化状态,以期待未来技

术的解冻和复苏,目前该项技术的极限只是降低

冷冻过程中对活性细胞的损伤。
人体冷冻体现了死亡的深度技术化形态,与

现代性诸技术批判理论相关,死亡的技术化本身

是值得关注的社会现象。在社会技术化的进程

中,技术与人的自由、尊严是否能够形成一种伦理

自洽? 这个追问同样适用于死亡的技术化。就人

体冷冻技术而言,我们必须呼吁的一点是“技术给

死亡以文明”,也就是说死亡技术化程度必须有必

要的伦理限度。
目前人体冷冻其实受到医学伦理和死亡伦理

的双重质疑。从医学伦理来讲,该技术对已经死

亡的人继续进行技术化救助,已经超越了临终救

助的范畴,而且死而复生本身就是医学神话,为了

一个玄远的设想,继续浪费当下的医疗资源和技

术资源,是不公正的。从死亡伦理上来讲,死亡本

身是一件精神事件,冷冻人体模糊了生死的界限,
笔者认为虽然在技术领域承认其“生”,但是必须

在伦理和法权领域承认其“死”,只有如此才不至

于使生死模糊演化为伦理纠结。
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