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序 

 

单独监禁在监狱和其他拘留场所的广泛使用早已引起国际人权保护人士的严重关切。近

年来这种情形更是前所未有地恶化，无论是在“反恐战争”的背景下，还是作为违纪惩罚措施，

或是对于审前被羁押者、患有精神疾病的囚犯和之前的死刑犯，亦或是在所谓的“超级”监狱

中，严厉的而且往往是长时间的单独监禁在世界各地都有显著增加。 

正如本手册所明确揭示的那样，单独监禁对于身心健康的负面影响已经得到了充分证明，

特别是在长期单独监禁的情况下，这种做法很可能无异于残忍、不人道或有辱人格的待遇或

处罚。因此，单独监禁的使用应严格限于例外情况或为刑事调查目的所绝对必要的情形。单

独监禁所造成的严重痛苦意味着在任何情况下，它都只能作为最后诉诸的手段，而且时间要

尽可能短。当出于审讯目的使用单独监禁时，无论是单独使用还是与其他手段相结合，它不

仅可构成残忍、不人道或有辱人格的待遇，甚至有可能构成酷刑。 

这一内容全面的手册综合了与单独监禁及其损害后果相关的知识和标准。它指出单独监

禁可能被滥用的方式以及应该采取的保护行动。对于监狱工作人员和决策者而言，本手册为

其开展促进囚犯和被拘留者权利和健康的工作提供了重要的参考资料。我们不应忘记，在任

何社会，被剥夺自由者都属于最脆弱的人群。 

单独监禁还没有在相关的国际标准中得到应有的关注。需要进一步制定相关的保护措施，

以减少单独监禁的使用并减轻其所造成的损害。因此，《单独监禁手册》为实现在所有剥夺

自由的场所寻求普遍保护人权的共同目标做出了重要贡献。我向大家推荐此书。 

 

 

曼弗雷德·诺瓦克博士，教授，法律硕士 

维也纳大学，国际人权保护专业教授 

路德维希·博尔茨曼人权研究所主任 

联合国酷刑问题特别报告员 
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第一章 简介 

 

1.1 本书的主要内容 

隔离、孤立、分开、禁闭或单独监禁这些词都被用来描述一种监禁方式：囚犯每天被单

独关在牢房里，最长可达24小时，即便获准离开牢房，也只有1小时左右的户外活动时间。

单独监禁可能是因为囚犯违反监狱规定而对其采取的短期处罚，也可能是应囚犯本人要求或

监狱当局决定出于保护囚犯的目的而采取的无限期措施。在其它情况下，出于管理需要，可

能将囚犯与其他囚犯隔离开几个月甚至几年——作为管理不服管教或可能威胁国家安全的

囚犯的一种长期战略。最后，尚未被检控或审判的被拘留者在审讯或调查期间也可能被单独

监禁。 

本书为关注单独监禁（特别是长期单独监禁）实践的人们提供了一个独特的参考标准。

本书的目的是： 

1) 使监狱的工作人员、专业医务人员及决策者了解与单独监禁有关的人权状况，与隔

离囚犯有关的道德和职业标准及行为准则，以及关于单独监禁对健康影响的研究成果； 

2) 根据上述情况建议保障措施和最佳实践。更广泛地讲，本书旨在提高人们对长期单

独监禁潜在影响的认识。 

编纂本书的基本前提是：长期单独监禁本身具有破坏性，而且这种做法并非良好的实践，

只能在别无他选的情况下采用，而且仅限于少数最极端的情况。在极少数可以采取而且绝对

有必要采取单独监禁的情况下，单独监禁的时间应尽可能短，并应遵循已确立的指导方针和

严格的保障措施。进一步而言，完全采取单独监禁模式的监狱系统只会对囚犯造成伤害，而

且违背了改造囚犯并助其重返社会的原则。虽然监狱当局有时可能需要采取短期隔离的惩戒

措施，但是这种措施同样只能在别无他选的情况下使用，并应遵循严格的保障措施。在任何

情况下都必须禁止为达到审讯目的而将单独监禁作为强迫“认罪”或“软化”被羁押者的手段。 

1.2 本书的结构 

本章其余部分介绍了单独监禁的定义，使用单独监禁的历史背景，以及有关监狱运作和

囚犯待遇的法律和监管框架。第二章回顾了关于单独监禁对身心健康影响的文献记录，并试

图了解单独监禁具有破坏性的原因。第三章探讨了单独监禁在当代监狱系统中的各种作用

（作为惩罚手段、出于对囚犯的保护、作为管理棘手囚犯的一种手段、作为调查或审讯过程

的一部分），以及对囚犯和被拘留者实施单独监禁的一些相关标准、保障措施和建议。第四
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章探讨了与单独监禁牢房的设计、物质条件和管理制度有关的国际标准、研究成果以及建议。

第五章探讨了在单独监禁区工作的专业医务人员所面临的一些道德问题和困境。第六章简要

考察了检查和监督单独监禁区的国际、区域和国内机制。第七章总结了本书所讨论的部分主

要问题和主题。 

1.3 单独监禁的定义 

在本书中，单独监禁被界定为一种让囚犯每天在与其他囚犯隔离的牢房内独自度过

22-24小时的监禁形式1。尽管不同国家赋予下列名词不同含义，但是在描述这种除户外活动

时间以外囚犯不能与其他人接触的管理措施时（在一些国家如此）2，“单独监禁”与“隔绝”和

“隔离”等词可以互换。 

1.4 历史背景概述 

单独监禁是最古老、最持久的监狱实践之一。除死刑外，它也是可以合法对囚犯实施的

最极端的处罚。 出于改造罪犯的目的，19世纪大西洋两岸的“隔离”和“隐秘”监狱首先广泛且

系统地采用了单独监禁。人们认为让囚犯独自一人，只有自己的良知和圣经做伴，他就会反

省自己，认识到自己的错误，并转变为遵纪守法的公民。但人们很快就发现很多囚犯非但没

有转变反而却出现了精神问题，而且没有证据表明新建的、造价高昂的监狱比那些老监狱在

减少犯罪方面更加成功。这些批评再加上监狱里囚犯数量增加，以及扩大监狱空间的压力，

导致19世纪末期多数国家废除了隔离系统3。但是，到那时，单独监禁已成为全世界监狱系

统的一个永久特征，主要被用作对囚犯违反监狱规定行为的短期惩罚，关押政治犯，保护性

关押以及在审讯前或各次审讯之间“软化”被羁押者 （特别是被怀疑涉嫌实施了危害国家罪

的人）的一种手段。 

除了这些“传统”用途以外，在20世纪末和21世纪初，大规模的长期单独监禁重新回到了

“超级”（“超级戒备”的简称）监狱和“特殊戒备”监狱。这些大型的高科技监狱的目的是对极其

危险和（或）难以控制的囚犯实施长期的严格隔离。这种现象在美国尤为明显，联邦政府和

约44个州都至少有一座这样的监狱，但是现在其它国家也有类似的监狱。近年来，在‘反恐

战争’的背景下，使用长期单独监禁的情形也在增加，不仅限于关塔那摩基地（被拘留者被

关押在类似超级监狱的设施内长达数年，大部分人没有受到起诉或审判）和秘密拘留中心

——在那里隔离是审讯过程不可缺少的一部分4。另一种形式的单独监禁是‘小组隔离’，这种

做法受到一些欧洲国家的欢迎。这种隔离方式是对那些被认为危险的或高风险的囚犯实施单

独监禁，将其关押在狭小的高度戒备牢房内，在规定时间内他们可以同1-5名囚犯进行有限

的接触，通常是在国际法规定的1小时户外活动期间。矛盾的是，尽管监狱的过度拥挤在很

多国家都是个大问题，但是在过去20年里，使用各种形式单独监禁的情形却在增加。 

1.5 法律和监管框架 
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监狱和其它拘留场所的运作及给予被关押者的待遇要遵守国内法律、标准和指令，各国

的规定各不相同。但是，此类国内法律规定必须符合联合国及区域标准制定机构（例如欧洲

理事会、美洲国家组织、非洲联盟等）所制定的国际及区域人权标准和法律5。 

本书采纳了国际及区域人权规定以及法院和监督机构对它们的解释。本书还吸收了专业

机构制定的指导监狱工作人员的标准。但本书的目的并不在于对人权法和实践进行全面地回

顾，而是在于解决与单独监禁密切相关的一些问题6。下面将简要介绍贯穿全书的一些重要

的人权规定和机构，附录一收录了我们希望读者了解的参考文献。这些资源是会随着时间推

移不断发展的“活文书”，本书反应的则是目前的观点和指令。 

人权规定和机构 

国际人权法包括旨在为所有人提供普遍保护的法律文书，以及专门保护囚犯和被拘留者

的文书。这些文书的基本前提是：除了受到剥夺自由本身所固有的限制外，囚犯在被监禁期

间仍享有人权。这些权利包括，例如，得到自由公正的审判；思想、道德和宗教自由；拥有

私生活和家庭生活；获得足够的食物、避难所以及衣物；健康权及受教育权。 

囚犯有权享有尊重其人格尊严的待遇且禁止一切形式的酷刑、不人道或有辱人格的待遇

或处罚，这一点在大量人权文书中都得到了重申，其中包括《公民及政治权利国际盟约》和

联合国《禁止酷刑公约》这两个对所有签署国都具有法律拘束力国际条约，以及类似的区域

文书。附加文书则规定了监狱官员、医疗和其它工作人员的行为准则，并就监狱设计、供应

和条件设定了可接受的最低标准。这些文书包括下文讨论的《联合国囚犯待遇最低限度标准

规则》以及《保护所有遭受任何形式拘留或监禁的人的原则》7。 

A. ֲ ӥҍֲ  

《公民及政治权利国际盟约》（ICCPR） 

《公民及政治权利国际盟约》于1976年生效。联合国人权事务委员会负责解释其条款

并监督其执行。盟约第40条规定，所有缔约国在批准盟约时必须提交一份其遵守盟约情况

的报告，并且以后要定期提交该报告。此外，根据盟约的任择议定书，人权事务委员会可审

议该议定书签署国国民的个人来文。 

盟约有两个条款与囚犯待遇和监狱条件（包括单独监禁）直接相关。盟约第7条规定“任

何人不得加以酷刑或施以残忍、不人道或侮辱之处遇或惩罚……”。 

人权事务委员会对第7条的解释是8： 

［2］第7条之目的是保护人的尊严和身心健全……［3］不得对该条款的适用加以限

制，即使是在公共紧急状况下……任何理由或减轻情节都不能成为出于任何原因违反第7

条的正当理由。［4］［委员会］不认为需要列出一个被禁止的活动的清单，或对不同类型

的处罚或待遇加以明确区分；这种区分要视待遇的性质、目的和严重程度而定。 



单独监禁手册  沙伦·沙莱夫  Page 9 

 

对残忍、不人道或侮辱之处遇或惩罚“应加以适当解释，借以提供最大程度的保护，以防止

肉体或精神上的虐待，其中包括使被拘留者或被监禁者暂时或永久地被剥夺视觉或听觉等任何自

然感官的使用，或使其丧失对地点和时间知觉的拘禁条件”（《保护所有遭受任何形式拘留或监

禁的人的原则》对原则6的注释）。这一解释适用于某些单独监禁的情形，例如，将囚犯单独关

押在漆黑的、没有窗户或完全隔音的牢房里。在这类情况下，单独监禁可能构成不人道或有辱人

格的待遇，有时甚至是酷刑9。 

盟约的第7条与第10条紧密相关，第10条规定“自由被剥夺之人应受合于人道及尊重其天赋

人格尊严之处遇… 监狱制度所定之监犯之处遇，应以使其悔过自新，重适社会生活为基本目的。”

单独监禁，顾名思义，剥夺了人同其他人接触和进行社会交往的机会，因此明显与该原则相悖。 

盟约的第7条和第10条共同为被拘留者提供全面保护，防止其受到任何形式的虐待。人

权事务委员会规定： 

第10条第1款为缔约国规定了一项积极的义务 …… 因此，不仅不得以违反第7条的方

式对待被剥夺自由者 …… 而且不得使其遭受与丧失自由无关的任何困难或限制；如同自

由的人一样，必须保障这些人的尊严得到尊重。丧失自由者除在封闭环境中不可避免须受

的限制外，享有规定的所有权利。［4］以人道和尊重人格的方式对待所有丧失自由者是一

项基本和普遍适用的规则 …… 必须不加任何区别地适用这项规则，不论种族、肤色、性

别、语言、宗教、政治见解、民族或社会本源、财产、出生或其它状况 ……10 。 

《联合国禁止酷刑和其它残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚公约》 

联合国大会于1984年通过《禁止酷刑公约》，1987年公约生效。公约第1条规定： 

为本公约的目的，“酷刑”是指为了向某人或第三者取得情报或供状，为了他或第三者

所作或涉嫌的行为对他加以处罚，或为了恐吓或威胁他或第三者……蓄意使某人在肉体或

精神上遭受剧烈疼痛或痛苦的任何行为……。 

作为一个由独立专家组成的机构，禁止酷刑委员会负责监督缔约国实施公约的情况。所

有缔约国在批准公约的当年必须提交一份报告，此后应定期提交报告。委员会审议这些报告

并公布其结论。《禁止酷刑公约的任择议定书》于2006年生效，其目的是通过建立对所有

剥夺自由的场所进行定期查访的制度，防止酷刑和其它虐待行为。任择议定书设立了一个国

际检查机构（预防酷刑小组委员会）及一个永久性的国内检查机构（称为“国家防范机制”）。 

《联合国囚犯待遇最低限度标准规则（SMR）》 

1957年经联合国经济和社会理事会通过的《囚犯待遇最低限度标准规则》11就“什么是

人们普遍同意的囚犯待遇和监狱管理的优良原则和惯例”（序言）规定了相关的原则和指导

方针。该《规则》就囚犯待遇问题规定了一套十分具体的指导方针，从基本的对食物、避难

所和体育锻炼的要求，到关于囚犯分类和提供教育和职业培训的指导方针。《规则》还明确

规定了若干一般性原则，包括：规则60重申囚犯基于人的尊应受到尊重，规则64和65重申

囚禁是对囚犯的惩罚，而不是为了惩罚而囚禁，规则27确认监狱在运作过程中“不应实施超
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过安全看守和有秩序的集体生活所需的限制”。规则31直接规定了单独监禁的问题，禁止将

暗室禁闭和一切残忍、不人道或有辱人格的惩罚作为对违纪行为的惩罚。尽管《规则》在严

格意义上对各国没有法律拘束力，但是《规则》所确立的监狱运作的最低限度标准和建议现

已作为关于囚犯待遇主要的普遍指导方针得到广泛接受。一些国家将《规则》纳入法律或作

为制定国内监狱条例的基础就是证据。  

联合国酷刑问题特别报告员 

由联合国人权事务委员会（现在被人权理事会所取代）任命的一位独立专家负责就世界

上任何地方酷刑问题的状况向委员会提交报告，无论这个国家是否是《禁止酷刑和其它残忍、

不人道或有辱人格的待遇或处罚公约》的签署国。历任报告员都指出世界各地都存在使用不

同形式的单独监禁的问题，并指明了那些构成残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚甚至构

成酷刑的情形。 

B. ֲ ӥҍֲ 12 

《欧洲人权公约（ ECHR）》 

1950年欧洲委员会在罗马通过了《欧洲人权公约》，1953年公约生效。欧洲人权法院

监督成员国的履约情况。 

《欧洲人权公约》第3条规定“不得对任何人施加酷刑、不人道或有辱人格的待遇或处罚”。

酷刑和虐待受到绝对禁止。在战争或其它紧急状况下，各国都不得违反这一规定；公约使用的措

词杜绝了任何例外情形。公约第3条对虐待行为的范围的规定是相对的； “取决于案例的所有具

体情况，例如受此待遇的持续时间，对身心的影响以及（在某些情况下）受害者的性别、年龄、

健康状况”13。不人道的待遇“至少包括：故意造成精神或肉体的严重痛苦，而且就特定事态而言，

没有正当理由支持这种做法”14。监狱条件以及因此使用单独监禁也可能属于第3条规定的范畴。

法院在评估任何案件时都会考虑到这些条件日积月累所产生的影响，以及原告的具体指控15。 

《欧洲监狱规则》（EPR） 

《欧洲监狱规则》包含108项规定，确认了囚犯享有人权，并规定了指导监狱管理、监

狱条件、监狱内卫生保健的提供、监狱纪律、监狱管理人员和工作人员行为的详细标准。与

《联合国囚犯待遇最低限度标准规则》一样，《欧洲监狱规则》不具有法律拘束力，但是它

的确设置了监狱条件必须达到的最低标准。 

防止酷刑委员会（ CPT） 

根据1987年的《欧洲防止酷刑和不人道或有辱人格的待遇或处罚公约》第2条而设立的

欧洲防止酷刑委员会旨在提供一个预防性的非司法机制，并通过探视体系的建立加强对囚犯

和被拘留者的保护，使他们免受《欧洲人权公约》第3条所禁止的酷刑或有辱人格的待遇。

防止酷刑委员会可以探视成员国管辖范围内的任何剥夺自由之场所。通过制定探视拘留场所

时应遵循的标准，防止酷刑委员会在确立标准方面也发挥着重要作用。 
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注解 

1   监狱隔离应该同出于医疗目的或为治疗精神病而采取的隔离相区别，本书不讨论后者。本书的重点主

要是成年男性囚犯；并不解决与其他特定群体（如妇女或少年犯）有关的问题。 

2   活动时间通常是1个小时，这是国际法要求的最低限度，但在一些国家，活动时间可以达到2个小时。 

3   For an excellent account of the thinking behind the isolation prisons of the 19th Century see Evans, 

R. (1982) The Fabrication of Virtue: English prison Architecture 1750-1840. Cambridge: Cambridge 

University Press. See also: Morris, N. and Rothman, D., eds. (1998) The Oxford History of the Prison: 

The Practice of Punishment in Western Society. Oxford: Oxford University Press; Rothman, D.J. 

(1980) Conscience and Convenience: The Asylum and its Alternatives in Progressive America. 

Boston: Little, Brown and Company. 

4   见“人权观察”的报告：《单独关押：关塔那摩的拘留条件和精神健康》，2008年6月。 

5   人权法包括： 对缔约国和国家的机构（包括监狱官员）具有法律拘束力的条约法（条约、公约、盟约）；

反映了早已确立的实践的习惯法，这些实践已被接受为不成文的法律；人权宣言、建议、原则、行为

准则和指导方针——它们本身没有法律拘束力，但是反映了国际规范和习惯。 

6   有关人权和监狱问题更为一般性的讨论，参见安德鲁·科伊尔 （2002）《从人权角度看监狱管理》，

国际监狱研究中心，伦敦；联合国人权高级专员办公室（2005），《人权和监狱》，专业培训系列第

11号，网址www.ohchr.org。 

7   联合国大会于1988年12月通过了该原则。它共有39项原则，重申了囚犯和被拘留者在被监禁期间享有

人权，并列出了一些用于指导世界上所有监禁场所运行的程序和实体原则。其它有关的人权文件包括

《囚犯待遇基本原则》（1990年通过，确认囚犯享有基本人权）；联合国《执法人员行为守则》；《医

疗道德原则》；及适用于武装冲突的1949年《日内瓦公约》及其1977年附加议定书。 

8   General comment 20/44 of 3 April 1992. 

9   See Reyes, H. The worst scars are in the mind: psychological torture, International Review of the 

Red Cross, Volume 89 No. 867 September 2007 pp 591-617. 

10  United Nations Human Rights Committee General comment 21/44 of 6 April 1992, para. [3]. 

11  经1955年于日内瓦召开的第一届联合国防止犯罪和罪犯待遇大会通过，经经济和社会理事会1957年7

月31日 第633C(XXIV)号决议和1977年5月13日第2076(LXII)号决议核准。 

12  本章的简要讨论基于欧洲的文书和机构，不过其它区域性文书中也有类似规定，包括《美洲人权公约》

第 5条规定“（1）每个人的身心健全和道德品质都有权受到尊重。（2）不得对任何人施以酷刑或残忍、

不人道或有辱人格的待遇或处罚。所有被剥夺自由的人都应受到尊重人类固有尊严的待遇”。 

13  Ireland v UK A25 (1978) at par. 162 

14  The Greek Case, 5.11.69, Yearbook of the European Convention on Human Rights, Vol. 12,1969, 

p186. 

http://www.ohchr.org/
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15  Dougoz v. Greece, no. 40907/98, 46, ECHR 2001-II 

16  Council of Europe, Recommendation No R(87)3, revised and replaced by recommendation (2006)2. 
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第二章 单独监禁对健康的影响17 

 

2.1 引言 

对多数囚犯来说，单独监禁是一种痛苦的经历，很可能对身体健康产生有害影响。囚犯

与他人隔绝，人际交往只剩下与监狱工作人员的表面接触以及家人和朋友的偶尔探视。他几

乎完全依赖监狱工作人员来满足基本需求，而这种依赖的程度甚至比监狱里正常监禁条件下

还要严重。他的少量活动也受到严密的控制和监视。囚犯被关在几乎没有家具的狭小牢房内，

几乎或者完全看不到外面的世界，也很少能获得新鲜空气和自然光照。他的生活环境缺乏刺

激，空虚无聊。 

从19世纪的“隐秘”和“隔离”监狱到现代社会的隔离牢房和“超级”监狱，从监狱使用单独

监禁的漫长历史中，实践人员和研究人员注意到单独监禁对囚犯健康会产生不利影响。 国

际专家将在逼供时使用单独监禁认定为精神酷刑18。国内和国际文书以及监督机构也都承认

单独监禁可能造成损害，认定单独监禁是一种极端的监狱实践，只能在别无他选的情况下在

短期内使用。1990年，联合国表达了对将单独监禁作为一种惩罚措施的强烈担忧，甚至呼

吁废除单独监禁。 

本章介绍了自19世纪以来一些有关单独监禁对健康影响的研究成果，并试图解释单独

监禁对人的身心健康和社会福祉产生有害影响的原因和方式20。尽管极短时间的单独监禁也

可能对健康产生不良影响，但本章探讨的主要是长期单独监禁对健康造成的严重后果。 
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2.2 单独监禁对健康的影响： 

文献综述和囚犯陈述 

概述 

已有明确证据表明单独监禁会对囚犯的健康和福祉产生深远影响（特别是对那些已经有

精神问题的囚犯来说更是如此），还有可能引发精神疾病。其造成的精神损害的程度不尽相

同，取决于个人因素（如个人背景及已经存在的健康问题）、环境因素（如物质条件及供应）、

管理制度（如牢房外活动时间、人际交往的程度）、隔离的背景（如惩罚、保护、自愿/非

自愿、政治/刑事）以及持续时间。 

尽管个人的忍受度及环境和背景因素有所不同，但数十年来关于单独监禁对健康影响的

研究发现却惊人的一致。绝大多数研究都显示单独监禁会对健康产生负面影响，只有极少数

研究认为单独监禁没有产生不良影响，而几乎没有研究认为单独监禁对健康具有正面影响。 

历史记录 

单独监禁在19世纪早期已被广泛使用，这方面的记录很多，当时的医学期刊也记录了

单独监禁对囚犯的影响。格拉西安和弗里德曼 (1986)引用了1854—1909年之间在德国发表

的37篇报告和文章，认定单独监禁是囚犯罹患精神疾病的单一核心因素。1854年德国哈雷

监狱主任医师的报告就是一个例证，他在隔离囚犯中观察到被他称为“监狱精神病”的症状，

并认定“长期完全隔离对身心极其有害，而且似乎易使囚犯产生幻觉”，因此应立即废止

（Nitsche & Williams, 1913）。1863年的一份报告描述了84名罹患了被报告作者称为“单独

监禁精神病”的囚犯所出现的逼真的幻觉、妄想、焦虑和精神运动性兴奋。1881年，一份对

关押在德国瓦尔德海姆监狱“疯人区”的186名囚犯的诊断评估总结报告认为：超过一半的囚

犯出现了对单独监禁的反应性症状（Grassian & Friedman, 1986）。 

在英格兰也有类似的发现，例如，1850年彭登维尔监狱单独牢房里的囚犯中每1000人

就有32人因为精神错乱而被转移，而在未实施单独监禁的监狱每1000名囚犯中只有5.8人出

现这种情况（McConville, 1981:208-9）。在美国，从1839年起，波士顿监狱纪律学会（该

学会帮助建立了单独监禁的“独立”或“宾西法尼亚”体系）就开始报告被隔离囚犯出现的严重

精神问题，包括幻觉和痴呆（摘自Scharff-Smith, 2004）。参照几年后的类似报告，美国高

等法院指出，单独监禁的影响是“相当多的囚犯…………陷入一种半胎儿状态…………其他

人则变得极度疯狂”（Re Medley, 1890:167-8）。单独监禁不仅不能像原来设想的那样帮助

“治愈犯罪”，反而导致囚犯出现精神疾病，这一认识实际上对19世纪末大西洋两岸废除隔离

监狱起到了关键作用。 
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然而，尽管不再被大规模采用，但是单独监禁仍然是监狱系统不可或缺的组成部分，而

且如前所述，在过去的十年里单独监禁在许多国家都有所增加。数十年来，研究人员一直在

报告与单独监禁相关的负面影响，他们的发现也与前人惊人的相似。 

当代研究结果 

时间上更近一些的研究大都再次确认单独监禁会对囚犯产生不良影响，并且将“监禁精

神失常”确认为一种疾病，其典型状态是“由于长期处于完全隔离的环境当中，缺少活动，致

使幻觉和妄想常常成为精神反应的主要特征”（Scott & Gendreau, 1969:338）。 

1975年对加拿大监狱使用隔离监禁的调查认为，长期的行政性隔离“对囚犯构成严重危

险”22。两年后，欧洲委员会（1977）的一项研究认为，对长期关押的囚犯实施长时间的封

闭式监禁会导致所谓的“孤立综合症”，引发感情、认知、社会和生理等方面的问题23。本杰

明和勒克斯（1977:262）写道“证据充分[说明]，即便囚犯并未遭受肉体上的暴行或被置于不

卫生的条件下，单独监禁本身就足以导致情感上的伤害、精神功能的衰退，甚至最为极端的

精神机能障碍，如人格解体、幻觉和妄想”。在判决一个发生在德国的囚犯被严格隔离的案

件时，欧洲人权委员会（1978：97）同样指出“隔离本身就足以危害人的身心健康”。 

格拉西安（1983）对位于沃尔波尔的马萨诸塞州管教机构的单独监禁区里的14名囚犯

进行了精神病评估，他报告了认知变化、情感障碍、思维、集中注意力和记忆困难、思维混

乱、不能控制冲动等问题。科恩（1988）关于肯塔基州列克星敦女子高度戒备监狱的研究

发现，被关押在那里的妇女出现了幽闭恐惧症、愤怒、严重抑郁、幻觉、孤僻、感情迟钝及

冷漠等症状。他还报告了胃口不好、体重和视力下降以及心悸等症状。布罗德斯基和斯戈金

（1988）对45名被保护性监禁的囚犯所做的研究同样报告了不良生理和心理症状的大量出

现，包括紧张、自言自语、幻觉和妄想、困惑、无缘无故的愤怒、头疼以及睡眠问题。霍金

斯和科特（1991）发现在魁北克特殊对待牢房的41名囚犯中，有29％出现了严重的精神疾

病，而长期隔离牢房的32名囚犯中则有31％出现了这种问题24。 

哈尼（ 1993）研究了从加州一所超级监狱（鹈鹕湾监狱）随机选取的100名囚犯，发

现大量囚犯出现了精神创伤的症状：91％出现了焦虑和紧张；超过80％出现头痛、嗜睡和

睡眠问题；70％担心自己即将崩溃。半数以上的囚犯做噩梦、头晕、心悸，并出现其它由

隔离引起的精神问题，包括冥想、无缘无故的愤怒和思维混乱（超过80％）、长期抑郁（77％）、

幻觉（41％）和总体状态下降。 

米勒（1994:48）对肯塔基监狱30名囚犯的研究同样发现“被关押在限制最严格的环境下

的囚犯（惩罚性隔离）出现诸如焦虑和敌对等精神痛苦症状的比例明显高于一般囚犯”。一

份跟踪研究（Miller & Young，1997:92）报告了因违反规定而被单独监禁的囚犯出现了孤

僻、敌对、好斗、愤怒和不能控制冲动等症状，并认为这些发现说明“某种程度的限制可能

非但不能解决管理上的问题，反而会导致精神健康问题，并给监狱管理带来更大的难题”。
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塞斯托夫特等（1998:105）研究了单独监禁对后来入院治疗的丹麦被拘留者的影响，认为“遭

受单独监禁的个人被迫处于一种很可能使其由于精神原因……入院治疗的环境”。 

汉斯 Ö 托克对900多名囚犯（包括隔离牢房中的囚犯）进行了深入研究，他用“隔离恐

慌”一词来描述被隔离囚犯的经历。这一症候群的症状包括： 

感觉被抛弃…无路可走的绝望…无助，紧张。这是一种生理反应，一种不计任何代价

以求获释或逃离这一切的需要或需求…［被隔离的囚犯］感觉象被关在笼子里而不是被监

禁，被抛弃而不是独自一人，被窒息而不是被隔离。他们对单独监禁的反应是强烈的恐慌

或愤怒。他们失去了控制，崩溃、退化……（Toch 1992:49）。 

哈佛的精神科医生斯图尔特 Ö格拉西安研究单独监禁的影响长达20多年，他也认为被隔

离的囚犯所出现的症状是一种独特的综合症，与‘谵妄’很相似， 

就是说，同时出现多种症状，而且呈现明显的时间特征，因此使人想到这是一种独特

的疾病……尽管这种综合症就其症状而言并不是十分典型的功能性精神疾病，但它却具有

急性器质性脑病综合症的特点：谵妄，其特征是警惕性下降、脑电图异常…感觉和认知混

乱、恐惧、偏执及躁动；任意的冲动行为以及自我伤害的行为……（Grassian ，2006:338）。 

最后，有关美国‘超级’监狱的监禁对囚犯健康影响的研究越来越多（例如：Cloyes et al.

（2006）；Haney（2003）；Kupers（1999）；Miller（1994）；Miller & Young（1997）；

Rhodes（2004）；Grassian  （2006 ） ），这些研究大多证实了早期研究的发现，即“这

种经历造成精神上的痛苦，可能会导致创伤和损害，令很多被单独监禁的囚犯有可能受到长

期的感情上甚至生理上的危害”（Haney& Lynch, 1997:500）。 

囚犯陈述 

研究人员发现被单独监禁的囚犯常常不了解自己的精神状况，倾向于淡化自己对单独监

禁的反应，忽视任何精神健康问题（Grassian  , 1983；Haney, 2003）。被隔离的囚犯还

表现出对监狱的心理治疗持更为消极的态度，他们倾向于避免寻求此类帮助（Coid et al.，

2003-1:315)。穆斯林囚犯尤以精神健康问题为耻，不愿寻求帮助（Robbins et al. 2005）。

例如，对英国一个根据移民法以国家安全原因拘留穆斯林囚犯的小型看守所的检查报告指出：

8名囚犯中有5人出现了严重的心理健康问题，但是他们中只有极少数求助于看守所提供的

心理健康服务（An Inspection of the Category A Detainee Unit at Long Lartin, HMCIP, 

2007）。无论如何，囚犯陈述本身说明了单独监禁导致的一系列对健康的严重不良影响。

下文将通过对被隔离或曾被隔离的囚犯的访问及曾被隔离的囚犯的文字，探讨其中所反映出

的问题。 

被隔离的囚犯最常提到的问题之一是难以区分自己的想法和现实，或者发现现实令自己

非常痛苦，所以创造了一个幻想中的世界。研究人员认为这是由于缺乏外界刺激，于是大脑

开始制造刺激，表现为幻想和产生幻觉。一份对被隔离11天到10个月的囚犯的研究称，囚

犯出现了幻听和幻视。一名受访者描述道：“牢房的四壁开始摇晃……牢房里的所有东西都
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开始动起来；你觉得你什么也看不见了”。其他人报告了幻听症状：“我听到看守在说话。他

们说话了吗？说了？没说？我分不清。我疯了吗？”囚犯还说他们对声音和气味特别敏感：

“你变得对声音敏感。水管子……水从管子里流过，那声音太响了，令人难以忍受。我受不

了这个声音。食物，我受不了那个味道…….我唯一能忍受的是面包的味道”（Grassian, 1983）。 

其它研究也报告了类似的体验，从对声音和气味的高度敏感到偏执和自残。一个曾经坐

牢的女子描述了自己对声音的极度敏感：“你能看到的极其有限，所以你靠听……你可以听

到这个地方发出的所有微弱的声音，你知道，就是牢房的声音。而且声音好像被放大了……

不是因为我们的听觉更灵敏，而是因为我们对这些声音更加注意，因为声音成了……我们生

命的一部分”（摘自Shalev，即将出版）。另一个曾坐过牢的人（他曾被隔离在一个黑暗的

禁闭室里）则“看到一些面孔”而且和不在那里的人“交谈”： 

有时候，我觉得我要疯了，或者是我已经疯了，你知道……我和我自己说话……我和

别人说话。我是说对话，和人们长时间对话。他们中有些人我认识，但是有些人我不认识。

有时候黑暗并不那么黑。我可以看到面孔…… 我想我知道自己可能出现了幻觉，当我摸到

自己的眼睛，我的眼睛是睁开的，于是我大概知道自己不是在做梦。过了一会儿，我想我

可能要死在那里。我真的认为我会的［前被关押者，美国，摘自Shalev著作，即将出版］。 

西格尔（1984）也报告了类似的发现，他研究了31名被隔离监禁在不见天日的地方、

身体活动受到限制的人质、战俘或被定罪的囚犯。他们被监禁的时间有所不同，但所有受访

者都说在被隔离几个小时内就出现了幻视和幻听，而且随着隔离时间延长，这些幻觉变得越

来越清楚。参加托克（1992）对监禁的心理影响的大规模研究的囚犯也表示在被单独监禁

时有过类似的体验。例如，受访者‘M’描述了自己在被隔离的头几天里出现的恐慌和偏执的

念头： 

……然后，我躺在床垫上，然后我坐起来，我觉得墙向我压过来了。当看守进来时我

正在尖叫，他们说：“出什么事了？”我说“墙往我身上压过来了”，他们说，“够倒霉的，不

过反正你就要死了。我们要把你勒死”……我想如果我不离开那鬼地方，他们就会杀死我。

我不觉得是在跟他们反抗（Toch 1992:150）。 

另一个曾在加州一座超级监狱里服刑两年的人则说“看到其他人失控”，他描述了类似的

情景25： 

我看到一些狱友彻底失控了，因为光的声音——他们对着光喊叫，诅咒光，他们认为

［监狱］出于某种目的故意将某种声音注入了光里……精神上不够坚强的囚犯没有什么可

以借助的东西，所以光、门的声音都可以让他们失控……我觉得很奇怪，你知道，一个成

年男人，一个块头很大的成年男人，怎么会因为一道光就崩溃了。但是，［那个地方］就

是能做到这一点。一旦你失控了，你就不能分辨对和错。你不知道你正在违反规定。你不

知道该做什么［一个服过刑的人，美国，摘自Shalev著作，即将出版］。 

看到和听到其它囚犯崩溃本身就是一种可怕的经历，正如亨利Ö查理尔（“巴比龙”） 在

位于圭亚那的法国流放地“恶魔岛”被隔离时所发现的：“很多人自杀，我周围的人都疯了……
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连续几个小时甚至几天听人们喊叫、啼哭或呻吟会让人感到压抑”。他靠着幻想熬过了长达8

年的单独监禁：“我常常仰望着星空幻想，所以很少会陷入长时间的绝望。我能很快摆脱那

种情绪，然后迅速制造一次真实的或想象中的旅行来摆脱那些阴郁的想法”（1970:354-356）。

这种做法的一个问题是会让现实和幻想之间的界限变得模糊，这种情形非常危险。一个曾经

服过刑的女人就是一个例子，她定期“离开自己的身体”到其它地方“漫游”。这不是做白日梦，

而是灵魂出窍的体验，而且用她的话来说，有时候“真的是很难回来”： 

在监狱里的头四年是一个幻想出来的世界…… 我被隔离。我可以呆在自己的牢房里，

把其他人都关在外边，然后去旅行。我向上飘，离开监狱，飞过冲绳岛的沙滩和高山——

我以前住在那里。有时候真的是很难回来［一个服过刑的人，美国，摘自Shalev，即将出

版］。 

随着她被隔离的时间越来越长，这种“旅行”的程度和频率也越来越严重，直到有一天监

狱牧师看到她躺在牢房地板上，处于一种类似紧张症的状态，随后她由牧师负责照顾。英国

囚犯道格﹒韦克菲尔德在被隔离一段时间以后出现了不那么愉快的幻觉，“通常是看到蜘蛛和

昆虫在地板上、床上和墙上爬来爬去，这时候还常常听到声音和奇怪的噪音”（Wakefield 

1980:28）。他自称为“单独监禁1000天的毕业生”。 他写道：“幻想和做白日梦成为主要的

消遣，这样做最大的危险是这种习惯可能永远无法消除，其不良后果就是有时会难以分辨现

实和幻想”（同上，第30页）。 

虽然隔离的背景、地点和持续时间不尽相同，上述被隔离者的体验却惊人的相似，对于

这种相似性我们不可轻易低估。此外，上述个人陈述与前面考察的关于单独监禁对健康的影

响的研究结果是一致的。下一节列出了研究中提到的一些单独监禁在生理和心理方面对健康

的影响。 
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2.3 单独监禁对健康的不良影响：报告的症状 

生理影响 

尽管心理方面的影响是最常见的而且往往是主要的影响，但也有很多关于生理影响的报

告。其中一些可能是精神紧张在生理上的表现，但是不能呼吸新鲜空气、缺乏日照、长期缺

少活动也可能产生生理上的后果。 格拉西安和弗里德曼(1986)列出了胃肠、心血管、生殖

泌尿系统的问题以及偏头痛和极度疲劳。前文回顾的一些研究报告记录了其它体征和症状： 

· 心悸（在休息时感觉心跳剧烈而且/或心脏急速跳动） 

· 出汗 （突然大量出汗） 

· 失眠 

· 后背和其它关节疼痛 

· 视力下降 

· 胃口不好、体重下降、有时腹泻 

· 嗜睡、虚弱 

· 颤抖（哆嗦） 

· 发冷 

· 过去存在的健康问题加重 

心理影响 

在单独监禁的影响中，报告的最多的就是心理方面的影响26。这种影响因囚犯发病前的

调节、监禁的背景、持续时间和监禁条件等因素而有所不同。过去的创伤经历会使一个人更

加脆弱，作为惩罚手段的监禁所具有的非自愿性质以及长时间的监禁也会产生相同的效果。

如果单独监禁一直持续，那么早期的急性反应可能转变成慢性症状。尽管大多数被单独监禁

的囚犯都说自己出现了某种形式的精神障碍，还是可能有少数囚犯几乎没有出现任何体征或

症状，他们可能较能抵御单独监禁的负面影响。下面是各种症状（从急性到慢性）出现的领

域和范围。 

焦虑，从感觉紧张到全面爆发的极度焦虑 

· 应激水平持续较低 

· 烦躁或焦虑 

· 对死亡逼近的恐惧 
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· 突然爆发的极度焦虑 

抑郁，从情绪低落到临床抑郁 

· 情感表现平淡／迟钝——无法产生任何“感觉” 

· 情绪不稳定（情绪波动） 

· 绝望 

· 孤僻；无意发起活动或提出想法；冷漠；嗜睡 

· 重症抑郁 

愤怒，从烦躁到暴怒 

· 烦躁和敌对 

· 不能克制冲动 

· 突然对其他人、自己和物品使用肢体和语言暴力 

· 无缘无故的愤怒，有时候大发雷霆 

认知混乱，从注意力不集中到错乱状态 

· 注意力集中的时间短 

· 注意力无法集中 

· 健忘 

· 思维混乱；迷乱 

感觉扭曲，从过度敏感到幻觉 

· 对声音和气味过度敏感 

· 感觉扭曲（如，感觉墙壁压过来） 

· 时空感迷失 

· 人格解体／丧失现实感 

· 产生影响视觉、听觉、触觉、嗅觉和味觉这五种感觉的幻觉（如，牢房里出现幻

想出来的物体或人，或者在没人说话时听到说话声） 

偏执和精神病，从强迫性思维到彻底精神失常 

· 持续、反复出现的想法（冥想），往往是关于一个暴力或复仇人物（如，针对监

狱工作人员） 
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· 偏执的想法——通常是被害妄想 

· 精神病发作或精神错乱的状态：精神病性抑郁症、精神分裂症 

自残和自杀 

19世纪隔离监狱的报告中反复提到囚犯自我敌对、自残和自杀的行为。当代研究也表

明，与一般囚犯相比，隔离牢房的囚犯自残（包括用头撞墙）和自杀的情形更为普遍（Haney 

& Lynch 1997:525）。例如，2005年加利福尼亚州报告的监狱自杀事件中有69％发生在隔

离牢房（USA Today, 27/12/2006），而在英格兰和威尔士，2004年至2005年有五分之一

的监狱自杀事件发生在隔离牢房（National Offender Management Service, Safer Custody 

Group. Self inflicted deaths Annual Report, 2004/5）。 

其它形式的自残行为在单独监禁的囚犯中也很普遍。研究人员注意到自残或割伤自己常

常是“由于所处环境带来的压力不能得到释放而突然爆发的挫败感所致……以自身为攻击对

象成为唯一的发泄途径”（Scott & Gendreau, 1969:341）。另一份研究发现自残是一种“将

自己从无法忍受的紧张中释放出来，用肉体上的痛苦补偿性地替代心理上的痛苦和羞耻” 的

手段（Dabrowski（1937），摘自McCleery，1961:303）。曾服过刑的人也证实，在被隔

离期间自残还有另外一个作用，即通过这种做法来断定自己还活着。 

我彻底绝望了……我开始撞墙。我拒绝吃饭，拒绝喝水。我完全处于偏执状态。我开

始喝自己的尿，因为我觉得他们要给我下毒。我选择伤害自己的身体，于是他们给我穿上

了约束衣。你变得非常愤怒。这是一种发泄，但是你必须发泄这种情绪。即使你真的在流

血［前服刑者，英国，摘自Shalev的著作，即将出版］。 

我发现自己像个胎儿一样蜷着身子，滚来滚去，把头撞向墙。在没有感觉的情况下，

有时候很难让自己相信我真的在那里［前服刑者，美国，同上］。 

关于未导致死亡的自残方式的具体数据很难找到。尽管如此，令人信服的传闻证据表明，

此类事件在隔离牢房中极为普遍。 

2.4 单独监禁有害的原因 

单独监禁包括三个主要的固有因素：与社会隔离、环境刺激减少、失去对日常生活几乎

所有方面的控制。上述每一个因素都可能造成痛苦，合起来它们成为一个威力强大的组合。

此外，对囚犯的精神疾病发病率的研究表明，即使没有被单独监禁，他们也是一个特别脆弱

的群体。在英格兰和威尔士，国家统计局于1998年开展了一项对囚犯发病率的调查，发现

只有10％的囚犯没有以下病史：神经官能紊乱、精神紊乱、人格障碍以及滥用药物的历史，

很多囚犯出现过上述某些甚或所有症状（ONS psychiatric morbidity survey, 1998)。调查还

发现7％的囚犯有严重的学习障碍，智商在70或70以下27，这些有学习障碍的人尤其难以适

应隔离。大约12％的囚犯还在服刑期间接受了对严重的长期心理疾病的精神治疗（HMCIP, 

The mental health of Prisoners, 2007）。精神疾病高发的原因之一是早年经历的创伤及其
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导致的个人和社会调节能力低下。所有这些特征使囚犯在面对隔离产生的影响、活动和刺激

的减少、以及失去对自己生活的控制时表现得特别脆弱。 

与此相反，有传闻证据表明，一些囚犯能够赋予这种经历某种意义，从而保护自己免受

单独监禁所带来的最恶劣的影响。例如，一些政治犯在长期监禁期间表现出非同寻常的适应

能力。但这并不意味着这种经历不是一种磨难。纳尔逊Ö曼德拉在讲述自己在罗宾岛的岁月

时写道：“我发现单独监禁是监狱生活中最可怕的部分。没有开始也没有结束；有的只是自

己的思想，而它可以开始欺骗你。到底是梦境还是现实？你开始怀疑一切。”（纳尔逊Ö曼德

拉，《漫漫自由路》，1995）。20世纪70年代，乌拉圭图帕马罗运动的领导者被严格单独

监禁数年（不允许他们与其他人交流，食物由看守从牢房门上的小窗口递进来，这些看守被

告知不得与囚犯说话），他们说单独监禁是最残酷的酷刑；一个囚犯说“同长期的单独监禁

相比，电刑［酷刑］只是小儿科”（cited in Reyes，2007:607）。 

与社会隔离 

世界卫生组织将社会福祉视为其所定义的“健康”的不可或缺的组成部分28。单独监禁把

一个人同其他人相隔离，剥夺了他或她的有意义的29 、合意的社会交往以及身体接触。在多

数情况下，被隔离的人不能与狱友进行任何形式的交往，有时候与家人和朋友的交往也因探

视方面的限制受到影响。即便允许探视，探视者可能也仅限于少数人，囚犯可能被关起来，

障碍物把他同探视者隔开，以防他们有任何身体上的接触。 

社会学习理论强调与其他人进行社会接触的重要性，这种接触不只是为了个人的愉悦，

还是为了使个人保有对“自我”的感知，这种感知是通过社会交往形成并保持的。社会接触对

于形成认识和概念、解释现实及提供支持具有至关重要的意义30。 

自我……实质上是一种社会结构，它源于社会经验。在自我产生以后，它在某种意义

上为自己提供社会经验，于是我们能够想象一个绝对的唯一的自我。但脱离社会经验想象

自我是不可能的。当自我已形成时，我们可以认为一个余生都将被单独监禁的人会将他自

己视为伴侣，他能够思考，并像他以前同其他人交谈一样同自己交谈……这种抽离过程不

能无限期地进行下去。（Mead，1934，重点标记为作者所加） 

矛盾的是，与社会隔离可能会使人更为孤僻。一项研究为下面的假设找到了证据，即：

“自闭”或“孤僻”的个性“通常被认为是精神分裂症的基础，它可以是长期‘文化隔离’的结果，

即，与知交及合意的社会交往相分离”（Faris, 1962:155） 。 法里斯还认为“孤僻通常是一

个从排斥或隔离开始的过程的最后阶段，而这种排斥或隔离并非出于病人自己的选择”（同

上，第159页）。 

囚犯 与其ֲז ӈ ȁ ᴪ ֜ ̆ ᴪ₮
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活动和刺激减少 

单调重复的生活及感官刺激的减少是隔离生活的主要内容。在19世纪的隔离监狱里，

囚犯可以工作，但监狱会想方设法刻意安排囚犯从事通常在沉默中进行的单调乏味的工作。

在“现代”监狱的隔离区里，作为惩罚体系的一部分，工作、教育或其它诸如阅读、听广播或

看电视的消遣活动都可以被禁止或受到限制。分配给囚犯的工作往往是在牢房内进行的工作，

同19世纪时一样，这些工作简单乏味，例如糊信封。囚犯可能一天中有23个小时被关在没

有几件家具的牢房内，几乎没有任何感官或精神上的刺激。 

囚犯的陈述说明了隔离期间的单调和无聊对其精神状态的影响： 

无聊是最大的敌人。失去感觉成了一种生活方式。没什么事可做。独自一人坐在卫生

间里，没有任何属于自己的个人物品，试图想象年复一年过这样的日子，一周又一周。慢

慢地你会在精神上和肉体上被压垮31。 

在被隔离很短一段时间以后，彻底的极度无聊就变得非常明显，这种无聊成了主宰……

为了不让自己变得无所事事，彻底失去感觉，必须让自己疲惫不堪……但是不论一个囚犯

在防止隔离的影响方面有多成功，隔离对他产生影响只是迟早的事（Wakefield，1980:28）。 

……你独个人坐在牢房里，被空虚包围，不只是你自己的虚无，还是社会、其他人和

世界的虚无。这样混混沌沌在牢房里独自度过一个月又一个月，一年又一年，活着的躯体

的每一个‘身体’动作都无法摆脱这种状态，躯体慢慢地窒息而死，在真正的活地狱里以这种

可怕的方式逐渐衰败。你不会再在狭窄的牢房里做俯卧撑或进行其它活动；你不再在四步

一个来回的牢房里踱步。你不再手淫；你不会再感到兴奋……时间把你的牢房变成一个棺

材，你躺在里面看着盖子慢慢阖上……监狱里的单独监禁可以改变一块顽石本来的构造

（Abbott 1982:44-45）。 

这些个人陈述得到了研究的支持，这些研究表明感官投入的减少可能会导致大脑活动减

少。根据投入产出理论，一项研究认为，感官投入和运动-心理产出同时作用： 

以限制感官的方式减少感官投入，会导致精神警惕性下降，不能集中注意力，计划和 动

力减少，连同语言和运动系统的生理活动下降……监狱生活的无聊会产生新的无聊。刺激

的减少会导致精神不振，不愿意学习，以及与此相关的计划和动力的减少及身体活动的减

少（Scott & Gendreau，1969:338）。 

为了评估这一假说，研究人员每天都会测量被隔离囚犯的大脑活动。他们发现在被隔离

7天后，大脑活动减少。这种减少“与冷漠、倦怠的举止有关……而且与寻求刺激的行为的减

少有关。脑电波下降最长在7天内是可逆的，但如果长时间单独监禁，情况可能就不是这样

了”（Scott & Gendreau，同上) 。 

缺乏控制 
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隔离监禁的第三个方面是严苛的管理以及对囚犯生活所有的方面异乎寻常的高度控制，

或所谓的“社会控制的专制体系”( McCleery, 1961:272)，或“完全控制”（Haney, 1993）。 

采取任何特殊的控制或纪律措施时，当局在某种程度上加强控制和戒备都是不可避免的。

但就单独监禁而言，这种控制是极端的，囚犯几乎没有能够行使个人自主权的途径或领域，

他们所有基本需求的满足完全依赖于看守。当这种程度的控制长期持续时，对精神的影响也

会相应地增加。 

不同的研究对高度控制的环境下长期监禁所产生的社会心理影响进行了考察，并确认了

一些共同的精神反应32。这些反应通常从反应冷漠到具有攻击性，表现各异：“对严苛纪律体

系的反应要么倾向于很像精神失常——冷漠、精神萎靡 、行为异常，要么就变得易怒、憎

恨、神经性不稳定”（Sutherland & Cressey,1955:473）。另一份研究同样指出，随着时间

的推移，被隔离的囚犯出现的症状“很可能发展为杀人或自杀” （McCleery，1961:265）。 

因此，与强迫囚犯冷静并对其加以控制的目标相反，单独监禁可能使囚犯更加暴燥易怒，

甚至无缘无故突然爆发。这种突然爆发可能是针对监狱工作人员的，也可能是囚犯的自残或

自杀行为。当囚犯变得比较听话并且明显服从规则时，实际上有可能是一种病态的反应，表

现为孤僻及感情麻木和冷漠。此外，“完全控制”意味着一些囚犯完全依赖监狱对他们的生活

和日常事务进行管理，以至于失去了行使个人自主权的能力。这同样可能会使他们无法在获

释后融入正常的社会生活，一些人还会寻求重回监狱。 

2.5 单独监禁的持续时间 

对普通监狱中非自愿地被单独监禁超过10天的囚犯的所有研究都反映出一些对健康的

负面影响（Haney, 2003），甚至为这种做法辩护的人也同意，长期的惩罚性单独监禁“对囚

犯造成极大的危险”（Gendreau and Bonta，1984:475）。 

一项研究比较了丹麦监狱中被单独监禁的囚犯和其他囚犯进入精神病院治疗的情况，发

现在4周之后住院率出现显著不同。“由于精神原因入院治疗的可能性是在相同时间内未被单

独监禁囚犯的20倍”（Sestoft et al. 1998:105)。西格尔（1984）研究了31个在不同情况下

（人质、战俘、囚犯）不同时间内被隔离在不见天日的地方并被限制身体活动的人，他指出

这些人在被隔离后数小时内就出现了幻听和幻视，而且随着隔离时间延长，症状变得越来越

严重。 

对自愿被隔离长达10天的囚犯的研究往往只发现极小的负面影响。沃尔特斯等（1963：

772）研究了加拿大联邦监狱的20名被长期关押的囚犯，他们自愿在单独牢房里呆4天，研

究发现“尽管与社会隔离可能导致主观感觉上发生变化，但是不会造成心理或精神运动性衰

退，也不会使其对社会影响更为敏感”。艾克尔斯通、让德罗和诺克斯也在1974年报告了同

样发现，对8名自愿被单独监禁10天的囚犯而言，“单独监禁并不比普通牢狱生活更让人难受”。

但这些结果可能是由于隔离的时间较短，以及参加这些研究的囚犯乐于利用这个机会和其他

囚犯分开一段时间。 
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对自愿者的试验性研究表明，囚犯可以容忍相对短暂的隔离。尽管这些研究与监狱环境

中的强制隔离不同（在监狱里，囚犯无法在任何时候自行停止隔离），但研究结果表明，隔

离会对研究对象产生巨大影响。在一项测试研究对象对隔离的忍受程度的研究中，大约三分

之二的自愿者能够在隔离房间呆3-14天不等（Zuckerman, 1964:255-276）。在另一项研究

中，20名自愿者被要求独自一人呆在静室里直到不能继续为止。男性能够忍受隔离的平均

时间是29.24小时，女性为48.70小时。没有一个人能在“静室”里呆4天以上（Smith & Lewty, 

1959:342-345).  ）。在没有说明隔离将会持续多久的情况下，被隔离2个小时就足以引起

神志迷乱，使人担心自己会发疯（Solomon et al, 1961）。 

其它研究也说明，决定对单独监禁的忍受程度的一个重要因素是事先知道单独监禁的持

续时间。对持续时间的不确定“让人感觉更加无助。对囚犯已承认的行为实施的有限期的处

罚比较不容易引起恐慌” （Toch, 1992:250)。另一项研究认为，不确定性是导致敌对和攻

击的一个关键因素（McCleery  1961:303）。因此，告知囚犯单独监禁的持续时间，是那

些负责实施隔离的人可使用的一个明确的减轻因素。 

2.6 隔离的后遗症：单独监禁的长期影响 

关于单独监禁长期影响的研究很少，没有人对曾被单独监禁的囚犯获释后的情况进行过

跟踪研究。同样，是否会产生任何长期影响很可能取决于个人的具体情况、监禁的类型和持

续时间。在一项对被单独监禁在哥本哈根西部监狱的候审人员的研究中，研究人员在隔离的

第2-4天检查了被拘留者的情况，此后每隔一个月进行一次检查，研究发现他们的症状在转

到一般牢房后很快就减轻了，这表明“单独监禁的环境令人痛苦，其影响可能是暂时的，至

少部分影响是这样”（Andersen et al. 2003:174）。但是，作者指出“囚犯的心理健康状况在

从单独监禁牢房转到普通牢房后就会得到改善，这一发现说明，通过废除单独监禁，也许可

以避免这种做法所造成的状况”（同上，第175页）。 

格拉西安（1983）的研究也有类似发现。在马塞诸塞州沃尔波尔监狱——该州的法令

要求监狱必须每隔15天解除被隔离囚犯的单独监禁至少24小时——该研究发现在被解除单

独监禁期间，囚犯的症状迅速减轻。 

但是其它研究则发现，囚犯在脱离隔离环境后很长时间内仍有睡眠障碍、噩梦、抑郁、

焦虑、 恐惧、情感依赖、困惑、记忆受损以及注意力下降等症状（Hocking, 1970）。这些

症状与被隔离囚犯所出现的症状类似，可能意味着这些症状在一定程度上是不可逆的。不过

单独监禁对囚犯的长期影响在社交场合和人际关系方面可能是最明显的。 

尽管囚犯出现的很多急性症状可能随着单独监禁的解除而逐渐消失，但是很多[囚犯]，

包括一些在被单独监禁期间并没有表现出明显精神问题的囚犯，可能受到永久性伤害……

这种伤害最常见的表现形式是始终无法忍受社会交往，而这将使囚犯无法重新调整自

己……以融入普通监狱的环境，还往往使囚犯难以在获释后重新融入更广阔的社会

（Grassian,  2006:332）。 
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曾被长期单独监禁的人证实，在获释后很长时间仍面临社交方面的困难： 

我是说还会有这样的时候，我可能进了电影院，然后电影结束后，你知道，就像是我

呆在黑暗里，突然灯光亮了，一下子几百万人在我身边，我就像，你知道，看着周围，就

像有人要来打我，要出什么事……我是说，你真的觉得很不舒服，然后突然你开始颤抖，

你知道，你感到自己的心跳，然后你意识到，等一下，我是在电影院里，我搞错了吧？这

里根本没有人发疯。我不是在监狱里。当我在一大堆人中，我真的感觉不自在。就像有时

候即便只是去杂货店，我都会觉得不自在，你知道，当人们看着我，我在想，你知道，哇，

他们在看什么？［前被关押者，美国，摘自 Shalev著作，即将出版］。 

我的性格和个性发生了很多不好的变化，我现在是一个非常偏执又多疑的人。我偏执

得很厉害，以至于我发现我不能再信任任何人，我现在很容易无缘无故地恨别人（Wakefield， 

1980:30）。 

因为不能重新掌握过“正常”生活所必需的社交技能，一些人在获释后可能会继续生活在

与社会相对隔离的环境中。就这一点而言，实施单独监禁违背了监狱的主要目标之一，即改

造违法者并帮助他们重新融入社会。 

2.7 单独监禁影响的结论 

׆ ֓ ֲ Ҭ ₮ ֓ѿ ̆ Ạ

Ȃ一项研究当中，如果作为研究对象的囚犯已对当局提出法律诉讼，该研究的结论

是否公正就会引起质疑，由当局聘请的医疗专业人员对监禁问题开展的研究也面临同样的质

疑。为了试验目的而接触在现实生活中被隔离的囚犯不仅面临现实困难，还会引起道德层面

的关注。另外，现实生活中监狱单独监禁的体验与在规定时间内的试验显然是有区别的。单

独隔离之前已存在的精神健康问题也是一个重要的加重因素。 

尽管如此，不断增加的大量文献都论证了隔离的有害影响，特别是如果将其作为惩罚措

施使用、没有明确的期限、持续时间超过4周而且被隔离者之前就有心理问题且缺乏社会调

节能力。 

 

要点 

· 自19世纪以来的证据证实了单独监禁对健康的负面影响。 

· 单独监禁对生理和心理的伤害程度因人而异，取决于他的背景、被隔离的背景、

持续时间、监禁的条件以及减轻的程度。 

· 对单独监禁预期持续时间的不确定性可能会加剧其负面影响。 

· 在单独监禁结束时，有些对健康的有些影响会消退，但有些可能会持续。 
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· 由于这些原因，单独监禁应仅用于极端情况，而且时间要尽可能短，通常最多几

天。 

· 在审讯中滥用单独监禁对生理和心理所产生的影响，可能构成残忍、不人道或有

辱人格的待遇或处罚，甚至构成酷刑，这种做法在任何情况下都必须禁止。 
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第三章 对囚犯和被羁押者实施单独监禁的决定 

 

单独监禁的极端性质及其可能对囚犯的身心健康产生的损害，要求监狱当局对于单独监

禁的实施采取极为谨慎的态度，即使拘禁为时很短，也应如此。进一步而言，完全以单独监

禁为基础的长期监禁制度有违监禁的两个基本目的，即改造和重返社会。本章考察了单独监

禁的不同用途，以及在此适用的一些人权规则和建议。本文试图探寻如何对当前人权标准和

规定存在空白的领域进行发展与强化。 

3.1 对囚犯和被羁押者实施单独监禁的时机和原因 

对囚犯和被羁押者实施单独监禁时，无论是监禁在特别设计的独立隔离牢房里，还是在

普通监狱中的指定隔离区里，通常基于以下各项法定理由之一： 

处罚：惩罚性隔离是对囚犯在押期间的不端行为进行处罚的一种形式。隔离实施的时间

通常是确定且有限的，之后会在监狱里召开某种形式的惩戒听证会。隔离被认为是最严重的

一种处罚形式，针对的是最严重的违反监狱规定的行为。惩罚性隔离牢房通常只配备最低限

度的牢房设备，囚犯能获得的供给和允许携带的个人物品也比普通牢房的囚犯要少。惩罚性

隔离的囚犯每天通常只有一个小时可在牢房外独自进行体育锻炼。但是在一些国家，进行锻

炼和接受家人探视的权利受到了进一步限制。一些国家的立法还允许法院把一段时间的单独

监禁当作对某些犯罪所采取刑罚的一部分。例如秘鲁前总统阿尔韦托·藤森在任期间，被判

犯有危害国家罪的人在入狱后的第一年会被自动处以单独监禁。巴基斯坦刑法典允许法院判

处已决犯在服刑之初接受最多三个月的单独监禁（《巴基斯坦刑法典，1860年第45号法案》）。 

保护：保护性隔离是指为了保护易受伤害的囚犯，经囚犯要求或由工作人员决定，将其

与普通监狱人群分隔开来。易受伤害的囚犯可包括，例如，性犯罪者、警方的线人、前警察

或前监狱官员、债务人、有自残危险的囚犯和那些可能遭到其他囚犯伤害的人。一些国家允

许这类囚犯相互交往，但在其他国家，他们在服刑期间会适用严格的——与惩罚性隔离完全

相同的——单独监禁制度。 

监狱管理：管理上的隔离或行政性隔离是一种内部手段，用来隔离那些以不同名称被认

定为具有潜在危险、破坏性或在其它方面造成管理问题的囚犯，比如帮派成员。这样做的理

由是：对此类囚犯实施隔离，将减少监狱系统内暴力事件的发生，维护监狱秩序与纪律。实

施这种单独监禁通常是依据一套按照行政规则制定的内部程序。一些国家规定了条理清晰的

制度，由严格的单独监禁开始，然后逐渐改善供应，增加和其他囚犯接触的机会。而在其他

国家，囚犯在整个服刑期间都会受到严格的隔离。在实施小组隔离的情况下，囚犯会被关在

单人牢房里，但获准在指定的时间（通常是在锻炼时段）与1至5个其他囚犯接触。 
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国家安全：保护公共和∕或国家安全从过去到现在一直被用作对那些涉嫌或者被认定犯

有政治罪的人或主要犯罪集团的高级成员实施单独监禁的正当理由。这样做的理由是为了防

止囚犯与监狱外的“恐怖分子”、“颠覆”组织或是犯罪团伙联络，或是为了防止泄露国家机密。

由于国家安全原因被隔离的已决犯，通常在整个服刑期间都会受到严格的单独监禁。 

起诉起诉前和审判前的调查：在审讯嫌疑人的过程中，嫌疑人可能会在没有被起诉的情

况下被隔离关押。大多数国家的法律都把此类起诉前的羁押限制在几小时或者几天之内，但

一些国家现在允许羁押更长的时间。例如在英国，恐怖活动嫌疑人可以在没有受到任何指控

的情况下被羁押多至28天；如果英国政府提出的一项法案能够以其现有内容颁行，那么该

羁押期间可延长至42天。由于28天的规定已经备受争议，因此评论呼吁废弃这一规定羁押。

审前被羁押者，尤其是那些被控犯有危害国家罪的人，往往也会在调查或审讯过程中被隔离

羁押。在一些国家，尤其是斯堪的纳维亚国家，刑事嫌疑人有时也会在调查期间被隔离关押。

这类做法的理由是为了防止被羁押者妨害调查。在某些情况下，遭隔离的被羁押者无法接触

律师。这种被称为“单独拘禁”的羁押形式可能违反国际法，其实施必须遵循特殊的规定33。 

缺乏其他机构性解决方案：囚犯有时也可能因为没有其它合适的替代收容方案而被单独

监禁。例如，患有精神疾病的囚犯可能因为没有可用的安全病床而被隔离。这些囚犯可能并

不一定会对其他人或是对他们自己构成危险，但是他们容易受到虐待，而且他们的行为可能

会让其他囚犯以及监狱工作人员感到忧虑或不安。囚犯被隔离的原因也可能是因为监狱过度

拥挤，因此在这一问题解决之前，先将其置于符合其戒备级别的环境。 

在那些仍然使用死刑的国家以及那些近期才废除死刑的国家，死刑犯通常也会受到严格

的单独监禁。最后，囚犯也可能会受到事实上的单独监禁，有时候出于工作人员短缺等原因，

囚犯会被锁在一个单人牢房里。举例来说，英格兰和威尔士监狱总督察最近的一份报告称，

2006年至2007年间在当地监狱接受调查的囚犯（其中有些人被关在单人牢房）中，有30%

的人声称他们每天被放出来的时间不超过2小时（HMCIP Thematic Report, Time out of Cell, 

6 June 2008）。 

案例研究：英格兰和威尔士的单独监禁 

在以下情形中，可以对囚犯进行每日22~24小时的单独监禁： 

· 警方拘留。在这种情况下，囚犯一律会被关在单人牢房里。大多数被警方拘留的人

都会在24小时之内获释，但是某些人可能会被关得更久一些，以备询问。若要延长

拘留，必须每隔9个小时从高级警官那里获得授权，累计至72小时的时候，必须经

法院许可才能继续拘留。恐怖活动嫌疑犯可拘留最长28天。 

· 为了第二天的法院判决而对囚犯进行通宵隔离（在这种情况下，监禁不得超过

24小时）。 

· 囚犯如被处以监禁于小囚室的处罚，对青少年囚犯的监禁不得超过14天，对成

年囚犯不得超过28天。 
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· 为了维护良好秩序或纪律或为了保护囚犯的自身安全而进行的隔离，对隔离持

续时间没有限制。在这种情况下，在最初的72小时结束之后和此后的每一周，

囚犯都会受到当地对于其监禁状况的审查。 

· 如被置于密切监控系统的限制性管理制度之下，囚犯可以在牢房内从事活动，

工作人员也会与囚犯保持频繁接触。囚犯受到当地监控，并由高度戒备委员会

下属的密切监控中心选择委员会对其个案进行持续审查。 

· 密切监控中心的囚犯如在密切监控的暂停期被转移至高度戒备监狱中的隔离区，

并被监禁在指定的密切监控中心牢房或高度监控牢房*，须服从高度戒备委员会

下属的密切监控中心选择委员会对其个案的持续审查，但在实践中几乎不受当

地监控。 

· 被监禁在监狱医院单人牢房的有心理健康问题的囚犯，由卫生保健人员进行照

顾。 

* 高度监控牢房在房门上配置了送餐口，能够在不放出囚犯的情况下向其提供食物与其他物品。 

3.2 实施单独监禁：程序性保障措施、特殊规定及有关隔离特定

类型囚犯的建议 

鉴于单独监禁是一种可能会对囚犯造成损害后果的严酷措施，无论这种隔离是作为短期

的处罚还是出于长期管理的需要，或是出于对囚犯自身的保护，都绝不能轻易或武断地决定

其实施。良好的实践要求此类决定必须始终由主管机构依法作出，并应符合正当程序的要求。

作出决定的当局必须以书面形式证明其决定的合法性，并且对此负责。监狱医生不得充当该

权威部门，也不得证明该囚犯“可以接受隔离”（对于该问题的进一步讨论详见第五章）。实

施单独监禁时的另一项重要的保障措施是确保由独立机构对隔离囚犯的决定或继续隔离的

决定进行实质性的定期审查，并确保该囚犯有权对此决定提出上诉。 

此类审查应当始终以经过专门训练的工作人员对该囚犯状况的持续评估为依据。此外，

应当尽可能向囚犯充分告知其被单独监禁的原因，并在必要时告知该囚犯延长监禁的原因。

这样做的目的之一是让他们能够充分利用各种途径质疑该措施（防止酷刑委员会第11次综

合报告，CPT/Inf (2001) 16, 第32节）。 

审查听证会：良好实践的范例 

（英国）伍德希尔监狱的密切监控中心单独监禁了一些被认为是监狱系统中最不

服管教的囚犯。对于这些囚犯的单独监禁安排会受到每月一次的审查，囚犯的法定代

理人也会受邀参加其客户的审查听证会。 

上述的一般程序性要求和保障适用于单独监禁囚犯的决定，无论其出于何种原因受到单

独监禁。除此之外，对被拘留者与特定类别囚犯的单独监禁引发了一些特殊问题。 
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惩罚性隔离 

惩罚性或处分性隔离是对囚犯最严重的处罚。因此，这种隔离应当仅用于最严重的违反

监狱规定的行为，并与行为的严重程度相称。这种隔离只能作为最后手段，而且持续时间应

尽可能短，只能持续几天，而不是数周或数月。 

联合国《囚犯待遇最低限度标准规则》规则三十规定： 

乙 除非已将被控的罪行通知囚犯，且已给予适当的辩护机会，不得惩罚囚犯。主

管机关应彻底查明案情。 

《欧洲人权公约》第六条保障了受到公平审判的权利，该条也对一些必要的保障措施进

行了详细阐述： 

一、在决定某人的公民权利和义务或者在决定对某人确定任何刑事罪名时，任何人都

有权在合理的时间内受到依法设立的独立与公正的法庭之公平与公开的审

讯。…… 

三、凡受刑事罪指控者具有下列最低限度的权利：  

זץ · ԅ ז ץ ̕ 

· Ḃ≠ ᴆҹ Ạ‰ ̕  

ז  · ֲ ŀŀ ꜛҹ éé̕  

·  Ҍ≠ԍז ֲéé̕  

Ҍז · 或者Ҍᴪ ᶏ ̆ ץ ᾧ ꜛȂ 

这些保护现已确定同样适用于关于监狱裁定的诉讼，囚犯被施以严酷处罚时尤其如此34。 

 

审判和起诉前的被羁押者 

对那尚未被宣告有罪之人实施的隔离很成问题。因为这些人在被证明有罪之前，都是无

罪的，对他们不应实施这种可能对其造成损害的惩罚性措施，何况这些措施还会起到强迫他

们服从的作用。 

 

除了与其他人隔离之外，审判前的被羁押者通常会在探视以及和外界交流方面受到进一

步的限制。例如在丹麦和挪威，还押候审的被羁押者可能会受到最高3个月的单独监禁（或

者无限期的单独监禁，如果他们被指控的罪行在认定有罪的情况下需服刑超过6年），单独

监禁期间只允许每周一次、每次30分钟受监视的探视，被羁押者不得打电话，他们的通信

可能被限制或扣留。这种做法已经引起国际和区域性监督机构的持续关注和批评。例如，联
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合国人权委员会就呼吁丹麦政府“重新考虑单独监禁的做法，确保单独监禁只在有迫切需要

的情况下才予实施……除了例外的情形，单独监禁（特别是对审判前被羁押者的单独监禁）

应予废除……”35 

通过长期探视欧洲的各个羁押场所，防止酷刑委员会制订了下列与隔离审判前被羁押者

相关的保障措施36： 

· ᶛ Ҋ̆ ∞╠ Ȃ Ҥ ץ

ᴆ ҹ ̆ ҍ ̕ 

· 单独监禁 得到法院的授权； 

· 被羁押者应当享有向法院或其它独立机构提出上诉的有效权利； 

· 被羁押者应当能够接触医生，医生的书面报告应当转交主管当局； 

· 除了户外锻炼，还应当允许被羁押者从事有益的活动，并保证被羁押者可以进行

适当的人际交往。 

在任何情况下，这些保障措施都应作为最低限度标准予以遵守。对审判前被羁押者的隔

离也可能给他们造成压力，迫使他们为了缓解监禁条件而招供。防止酷刑委员会报告称，例

如在丹麦，招供后立即解除单独监禁的情况“屡见不鲜”37。这相当于某种形式的强迫，而正

如引言中所述，这种做法应当予以禁止。 

对那些尚未被指控犯有任何罪行的人实施单独监禁，必须严格受到法律的限制，且只能

在例外情形下使用，并应受到司法监督，时间应当尽可能短，最多持续几天。秘密羁押中心

滥用单独监禁的行为应当予以禁止，特别是那些以所谓“反恐战争”为名，为了实现审讯目的，

将单独监禁作为强迫或“软化”被羁押者手段的行为。出于这种目的，故意造成被羁押者身心

痛苦的行为，构成残忍、不人道或有辱人格的待遇，甚至构成酷刑。 

精神病患者 

评论家、专家和越来越多的法院都认为，不应对精神病患者以及那些有自残风险的人实

施单独监禁：“已经患有精神疾病的人以及患有边缘型人格障碍、脑部损伤或智力缺陷、具

有冲动性人格或曾有精神问题或慢性抑郁病史的人……对于这些囚犯进行（隔离）对其精神

状态而言就相当于把一位哮喘患者置于空气稀薄的地方”（“马德里诉戈麦斯案”判决，1995

年）。但各种报告指出，隔离被广泛用于管理患有精神疾病的囚犯；患有精神疾病的囚犯在

隔离牢房中所占的比例相当高38。 

 

患有精神疾病的囚犯尤其容易受到伤害，这意味着监狱当局必须特别注意他们的待遇。

美洲人权法院曾表示“……如果监狱中被隔离的人员存在心理障碍，该国有可能在更严重的

程度上违反了其所负有的保护受其监禁者身心健全和道德品质的义务”39。因此，决不能对那
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些罹患精神疾病的人实施单独监禁，在任何情况下，都不能用单独监禁来替代适当的心理卫

生保健。 

不服管教、危险或具有破坏性的囚犯 

如前所述，作为监狱管理的一种手段，被归类为具有危险性和严重破坏性的囚犯在一些

国家会受到长期的单独监禁。这种被一位评论者称作“隔离风险”（莱夫兰德，1999年）的做

法备受批评。例如，美国的超级监狱就遭到了法院、联合国人权委员会、禁止酷刑委员会和

联合国酷刑问题特别报告员的批评。他们均表示，这些监狱的监禁条件可能违反国际人权法，

构成残忍、不人道或有辱人格的待遇。欧洲人权法院和防止酷刑委员会对欧洲一些国家对囚

犯所实施的“特殊戒备”制度表达了类似的关切。防止酷刑委员会在提及荷兰的特别戒备所所

实施的隔离时表示，“对归类为具有危险性的囚犯实施这种措施，很可能使其变得更加危险”

（防止酷刑委员会，关于荷兰，1998年，第69段）。而欧洲人权法院曾在许多场合表示，

他们也有同样的关切（例如“马修诉荷兰案”，2005年）。 

提及动用“强化戒备”牢房监禁危险囚犯，欧洲委员会的部长理事会呼吁各成员国政府40： 

1.  尽可能对危险囚犯适用普通的监狱规章； 

2.  只在必要限度内适用安全措施； 

3.  以尊重人的尊严与人权的方式适用安全措施； 

4.  确保安全措施考虑到了不同类型的危险的各种需求； 

5.  尽可能消解强化戒备的环境可能产生的不利影响； 

6.  对强化戒备可能带来的健康问题投入所有必要的关注； 

7.  在安全允许的范围内，提供教育、职业培训、工作和业余消遣并开展安全许可范围内

的其他活动； 

8.  建立定期审查系统，确保加强戒备之监禁的持续时间及适用的戒备级别没有超过必要

的程度； 

9.  如果设置了加强戒备区，应确保其拥有适当数量的牢房、工作人员以及所有必要的设

施； 

10. 对所有与危险囚犯的监禁和待遇相关的工作人员提供适当的培训和信息。 

还应注意的是，研究显示，单独监禁并不是管理那些所谓“问题”囚犯或“棘手”囚犯的有

效手段，甚至可能适得其反。20世纪50年代后期的一项研究考察了北卡罗来纳州的“屡教不

改者监区”的状况，此处的囚犯受到长期的严格单独监禁。该研究认为，“屡教不改者监区对

于刑法实践的整体影响可能是：导致囚犯更易于产生犯罪态度和犯罪行为”（麦克利里，

1961:306）。其他研究认为隔离制度是引发监狱暴动的主要因素。例如，一项针对导致1980

年（美国）新墨西哥州监狱暴动的一系列事件的研究，将暴动直接归咎于隔离囚犯头目的策

略。这一策略破坏了囚犯的团结，反过来引发了暴力的不断升级。一项对英格兰和威尔士监
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狱中“秩序与纪律”的研究认为“对囚犯施加额外的人身限制，尤其是性质严重的人身限制，几

乎肯定会引起合法性缺失；而这种缺失最终很可能演变为暴力的升级”（波特姆斯，1999:263）。 

对隔离犯罪团伙成员的研究也得出类似的结论。一项研究发现，在加利福尼亚，将犯罪

团伙成员单独监禁于特别戒备牢房的政策导致犯罪团伙活动的增加，这是因为“监狱当局在

控制犯罪团伙扩大方面所做的努力，无意中在监狱人群中形成了真空，从中产生了新的监狱

团伙”（Hunt et al.1993:403）。 而这些新的团伙之间的领导权之争又在普通监狱中引发了

与此相关的谋杀（Parenti, 1999:209）。在引入特殊戒备（或称“超级”）监区之前和之后的

监狱暴力数据同样表明，对那些被归类为具有危险性或破坏性的囚犯实施隔离，并未使普通

监狱中监狱暴力有所减少41。 

简而言之，虽然单独监禁可能是短期内管理不服管教之囚犯的便捷手段，但从长远来看

却并非有效手段，而且可能产生相反的效果。进一步而言，正如第2章所述，长期的单独监

禁可能会对相关个人的健康造成非常严重的后果，还可能影响其成功重返社会的机会。因此，

我们应该尽一切努力，扭转完全以单独监禁为基础的超级监狱及类似制度这一趋势。如果确

有绝对必要将少数极端危险的囚犯与其他人隔离，则应对保持其隔离状态的必要性进行持续

评估，确保这些囚犯得到更多的牢内供给，能够参加各种活动，有机会进行有意义的人际交

往等等。 

3.3 有关单独监禁囚犯的人权观点和案例法 

各人权机构均认定单独监禁会造成有害影响，并将其视为不受欢迎的监狱实践，只有在

极端情况下才有理由使用，其持续时间必须尽可能短43；在某些情况下，单独监禁可能违反

国际法。 

人权委员会表达了这样的观点： 

“单独监禁是一种会对精神造成严重影响的严酷处罚，只在有迫切需要的情况下才

是正当的；除在例外情况下并在有限的时间内实施单独监禁的情形外，使用单独监禁

将违反《公民及政治权利国际盟约》第10条第1款的规定”44，还可能构成第7条所禁止的

行为（酷刑和残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚）45。 

联合国禁止酷刑委员会对于长期单独监禁的做法一直持批判态度，并表示这种做法可能

违反有关禁止酷刑或不人道待遇的规定。例如，委员会对下列情况表达了严重关切：美国超

级监狱中的长期严格单独监禁（禁止酷刑委员会，2000）；日本国内的单独监禁缺乏时间

限制以及被隔离10年以上的被拘留者的数量（禁止酷刑委员会，2007）；丹麦和挪威对审

判前的被羁押者实施的隔离（禁止酷刑委员会，2002）。 

针对被美国部队关押在关塔那摩湾的被拘留者的状况，联合国报告员发布的联合报告称，

“总的拘留条件，特别是拘留期限的不确定性和长期单独监禁，构成不人道待遇，并构成对

健康权的侵犯，以及对《公民及政治权利国际盟约》第10条第1款规定的被拘留者受到人道
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待遇和作为人固有的尊严受到尊重的权利的侵犯”（提交联合国人权委员会的报告，第62届，

2006年2月15日，UN DOC E/CN.4/2006/120）。 

欧洲防止酷刑委员会认为，应对单独监禁予以特别关注，无论其实施出于何种原因。在

评估所有个案时， 

“比例原则要求在具体个案的需要和单独监禁一类制度的适用之间实现平衡，该举

措可能会对相关人员造成非常严重的损害后果”46。 

欧洲人权法院认可的单独监禁的正当理由包括：囚犯的极端危险行为47、囚犯“操纵局面

的能力和鼓动其他囚犯从事违纪行为的能力”48以及囚犯的安全49。“与当前恐怖主义大环境

相关的总体局势”也被认为是使用包括单独监禁在内的严厉安全措施的正当理由50。10年之

后的1992年，法院或多或少限制了这种观点，法院表示，“不应以打击犯罪（尤其是恐怖主

义犯罪）所固有的不可否认的困难为由，而限制对个人人身健全的保护” 51。这类保护并不

取决于个人的行为：“法院充分认识到现在各国在保护其社会免受恐怖主义暴力侵害时所面

临的巨大困难。然而即使在这种情况下，《公约》仍然绝对禁止酷刑、不人道或有辱人格的

待遇或处罚，无论受害者实施了何种行为” 52。在更近的一个案件中，法院重申对于酷刑、

不人道或有辱人格的待遇的禁止甚至可以延伸至“那些最困难的情况，包括打击恐怖主义和

有组织犯罪的斗争”，并重申决不能无限期地对囚犯实施单独监禁，与此同时，法院却判定，

对一个当时“被认为是世界上最危险的恐怖分子”的人实施8年零2个月的单独监禁并不构成

对《欧洲人权公约》第3条的违反53。 

但是法院并没有表现出愿意普遍认可在例外情况下——尤其是涉及危害国家罪的情况

下——使用长期单独监禁的做法。法院并不接受以囚犯无法适应普通监狱环境为由，对其实

施单独监禁，并判定这种行为违反了第3条，构成不人道的待遇54。另一个案件中，一名前

死刑犯被实施了超过3年的严格单独监禁，“政府却没有援引任何特别的安全原因……也没有

提及无法修正该制度的原因55”，法院认定这种做法构成了对第3条的违反。 

因此，虽然人们普遍承认监狱环境中短期的单独监禁有时可能是必要的，但单独监禁的

使用应受到密切监督，以确定其目的是否合法以及在特定情况下是否绝对必要。一旦认定对

囚犯的单独监禁符合正当程序的要求且用于合法的目的，接下来就是有关隔离的物质条件和

具体制度的问题。这是下一章要讨论的内容。 

 

要点 

· 无论₮ԍ什么原因对囚犯实施单独监禁，该决定必须始终由主管机构做出，并应

当符合正当程序的要求，其中包括囚犯对该决定上诉的权利。 

· 当 监禁被用作对监狱违规行为的处罚时，只能作为最后的手段，而且时间应

该尽可能短，最多持续几天。 
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· 确保隔离 的决策过程透明且符合正当程序要求，这样不仅可确保隔离决定的

执行过程合法、专业，还可有助于使囚犯认识到隔离的合法性和公正性，从而对

他们的行为产生积极影响。 

· 将长期单独 用作管理囚犯的手段通常没有正当理由，只能在最极端的情况下

采用这种做法。 

· 在对不服管教的囚犯进行长期管理的问题上，单独监禁并非可取的手段，而且可

能产生相反的效果。 

· 决不能对那些罹患精神疾病的人实施单独监禁，在任何情况下，都不能用单独监

禁替代适当的精神治疗。 

· 对起诉和审判前被羁押者实施的单独监禁必须严格受到法律的限制，且只能在例

外情形下使用。其实施应受到司法监督，时间须尽可能短，最多只能持续几天。 

· 为了实现审讯的 ，以单独监禁作为强迫或“软化”被羁押者的手段的行为应当予

以禁止。 

· 决不能无限期地实施单独监禁，囚犯应当事先获知单独监禁的持续时间。 
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注释 

33  单独拘禁（incommunicado detention）是指被羁押者在此期间无法接触到律师、医生和家人。联合国

酷刑问题特别报告员建议宣布这种形式的羁押为非法，因为它是“确定一个人是否面临酷刑危险的最重

要因素”，特别报告员还呼吁各国应毫不迟延地释放所有遭到单独拘禁 ֲ（特别报告员关于酷刑和其

他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚问题所做的报告（1999），联合国文件第 A/54/426号，第

42段；作者同前，1995年报告，联合国文件第 E/CN.4/1995/34号，第926段）。联合国人权委员会此

后的决议都重申了这一立场，表示长期单独拘禁本身就足以构成一种残忍、不人道或有辱人格的待遇

（例如，见人权委员会1997年第38号决议、1998年第37号决议和1999年第32号决议）。联合国人权

委员会呼吁各国制定禁止单独拘禁的规定（第20号一般性意见），并在审议若干时间长短各异的单独

拘禁个案过程中，发现了违反《公民及政治权利国际盟约》第10条和（或）第7条的情况（在许多案件

中，申诉人在遭受单独拘禁的同时还被剥夺了其他权利。See, for example: de Polay v. Peru (1997) 

Communication 577/1994; Mukong v. Cameroon (1994) Communication 458/1991; Gilboa v. 

Uruguay (1985) Communication 147/1983）. 欧洲人权法院（在一个案件中认定，将被羁押者单独拘

禁24小时的行为违反了第6条所规定的保护，在另一个认定违反该条款的案件中，单独拘禁的时间是

48小时（Averil v. UK, ECHR 212, [2001] 31 EHRR 36; John Murray v. UK, ECHR 3, [1996] 22 EHRR 

29）。美洲人权法院审理的一个案件中，被羁押者遭到了为期36天的单独拘禁，法院认定该行为违反

了对酷刑和残忍或有辱人格待遇的禁止规则，法院还宣布，这种形式的拘禁本身就构成了对人权法的

违反（Castillo Petruzzi et al. v. Peru, Judgement of 30 May, 1999）。 

34  Ezeh and Connors v. UK, Judgement of 9/10/2003, （违反第6条第3款）； Whitfield and others v. UK., 

Judgement of 12/7/2005 （违反第6条第1款和第3款c项）。 

35  UN Human Rights Committee (2001) A/56/156, Session of 3/11/2000. 

36  See CPT reports, particularly report re Denmark (1991 para.29; 1997; 2001); Norway (1994; 1996; 

2006); Sweden (1995 paras.19-27). 

37  CPT/Inf (2002) 18, at para.39. 

38  In the UK, for example, see: Dora Rickford and Kimmett Edgar, Troubled Inside: Responding the 

Mental Health Needs of Men in Prison, Prison Reform Trust, 2005, in particular chapter 5, and 

HMCIP report, The Mental Health of Prisoners, A thematic review of the care and support of 

prisoners with mental health needs, October 2007.; In the US, see: The Commission on Safety and 

Abuse in America’s Prisons: Confronting Confinement, June 2006. See also Prison Reform 

International (2003) Training Manual no. 1: Human Rights and Vulnerable Prisoners. 

39  Victor Rosario Congo v. Ecuador, Case 11.427, Report No. 63/99, Inter-Am. C.H.R., 

OEA/Ser.L/V/II.95 Doc. 7 rev. at 475 (1998). April 13, 1999 para.58; See also ECtHR cases cited 

below 

40  Recommendation concerning Custody and Treatment of Dangerous Prisoners (No. R (82) 17) 

41  Shalev, S. (2007). ‘The power to classify: avenues into a supermax prison’ in: Downes, D., Rock, P., 

Chinkin, C. and Gearty, C. (Eds.) Crime, Social Control and Human Rights: From moral panics to 

states of denial, Devon: Willan Publishing, pp. 107-119. See also Briggs et al. (2003) ‘The effects of 
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42  See for example the ECtHR judgements in Ensslin, Badder and Raspe v FRG , DR 14 (1978); X v 

FRG, Application 6038/73 Coll. 44 (1973). 

43  Mathew v the Netherlands, Judgement of 29/9/2005 at Para. 199. See also CPT 2nd General Report 

CPT/Inf (92)3 par. 56 

44  Human Rights Committee, Concluding Observations of the Human Rights Committee: Denmark. 

31/10/2000. CCPR/CO/70/DNK. 
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52  Chahl v. The UK, Judgement of 15/11/96, para.79 
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别。不仅因为拉米雷斯是一个很“高调”的囚犯，还因为他的监禁条件相对舒适，他与监狱外的人员有着

频繁的接触，而且身心健康状况良好。法院在做出判决的过程中非常注重这些因素，也非常注重拉米
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第四章 单独监禁牢房的设计、物质条件和管理制度 

 

4.1 引言 

监狱建筑物的设计布局和“硬件”部分（包括建筑材料、颜色搭配和监控系统）对监狱的

管理方式、制度、囚犯和工作人员的日常体验以及二者之间的关系有着举足轻重的影响。监

狱的具体设计特点取决于许多因素，包括监狱的寿命、规模、结构和运行预算、目标以及当

时普遍的刑罚政策、见解和管理理论。进一步而言，不同国家的隔离牢房的设计差异极大，

即使在同一国家也是如此，不同的牢房设计为囚犯提供不同程度的人际交往、感官刺激、舒

适程度、私密性等等。 

尽管在不同监狱和不同国家，隔离区和隔离牢房的建筑设计各异，但通常都具备一些共

同的特点，包括：位于监狱内一个独立或偏僻的地方；没有窗户、只有小窗户或部分遮盖的

窗户；通风不佳；简陋的外观和单调的颜色；固定在地上的硬板或防损家具；以及面积狭窄、

光秃秃的体育锻炼用的健身房或场地。这些特点构成了一个可能导致幽闭恐怖症或令人厌倦

的环境，对囚犯，并在一定程度上对工作人员的健康都会产生影响。这些牢房的特点还表现

为缺乏进行社交、职业和娱乐活动的机会，从而导致更为严重的健康后果。 

新建的隔离区经常采用“小群”设计，即将挨在一起的6-8个单独牢房分为一组（或“群”），

围绕着监控囚犯的中央控制室。这种设计旨在加强监控并使长期单独监禁成为可能，同时尽

可能减少囚犯和工作人员之间的接触。牢房配备了卫生间和洗手池。其他措施（如：将送饭

口设在牢房的门上）是为了确保大部分服务都可以在牢房内提供，以减少囚犯在隔离区内外

的活动。一般来说，新建的、专门用于隔离的牢房其物质条件优于旧监狱的隔离牢房，后者

的设计不适合长期单独监禁。然而由于新建的专用牢房保证大部分服务都能在牢房里或牢房

门口提供，与旧的隔离牢房相比，囚犯所能得到刺激及与外界交往的机会变得更少。在一些

新建的隔离区，牢房还设计成完全隔音且（或）没有窗户，从而进一步减少了囚犯的感官刺

激。 

监狱的设计与其管理制度密切相关。二者共同对囚犯在狱中的感受和健康产生巨大影响。

下面一节探讨有关监狱条件和制度的国际标准，特别侧重于单独监禁区域。 

4.2 有关监狱条件和制度的国际标准 

人权文件就囚犯的人道待遇规定了指导原则和最低标准。监狱的日常运行受国内法和监

狱条例规制，其中包含详细的实施细则，但这些法律规章在在任何情况下均须符合处于上位

的最基本的国际人权标准，确保以人道的方式将囚犯关押在卫生和健康的环境中。事实上，
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监督机构和法院对拘留场所的物质条件尤为关注，一旦低于要求的最低标准，就会将之认定

为违反人权法的行为。 

考虑到各国在资源、法律和文化上的差异，联合国《囚犯待遇最低限度标准规则》(SMR)

第2条规定，这些标准应“激发不断努力，以克服执行过程中产生的实际困难，理解到全部规

则是联合国认为适当的最低条件”。联合国人权委员会第21号一般性意见在解释被剥夺自由

者“应受合于人道及尊重其天赋人格尊严之处遇”（ICCPR第10条）的含义时明确指出，此种

待遇是最基本的，“丝毫不取决于缔约国现有的物质资源水平” （人权委员会第21号一般性

意见，ICCPR第10条，1992年第44届会议）。也就是说，各国必须遵守这些最低限度的要

求，“即使从经济和预算角度考虑，履行这些义务可能比较困难。”56 

 

顾名思义，《最低限度标准规则》（以及其他类似文件）规定了世界各地的监狱应遵循

的最低限度的基本要求。以下所探讨的一般性标准适用于所有监狱和监狱的所有部分，但尤

其侧重于单独监禁区域。凡是低于这些最低标准的监狱条件都可能构成残忍、不人道或有辱

人格的待遇或处罚。而遵循下述最低标准，甚至在此基础上有所改进，也并不意味着必然减

轻单独监禁的有害影响。然而，确保人道的监禁条件并使囚犯能够进行有益的人际交往，或

许有助于缓解单独监禁的某些不良影响。 

A. 物质条件 

如上文所述，联合国《囚犯待遇最低限度标准规则》和《欧洲监狱规则》(EPR)等文件

都规定了所有监禁场所物质条件的最低限度标准。其中包括： 

牢房 

联合国《囚犯待遇最低限度标准规则》规则10 规定： 

所有供囚犯使用的房舍，尤其是所有住宿用的房舍，必须符合所有卫生要求，同时应

妥为注意气候情况，尤其立方空气容量、最低限度的地板面积、灯光、暖气和通风等项。 

《欧洲监狱规则》（2006年修订版）使用了类似措辞，并增加了强调私密性的规定(第

18.1条)。该规则第18.3条规定，国内法应对具体最低要求做出规定。 

牢房的大小和设施对一天中大部分时间都在牢房里度过的单独监禁囚犯而言尤其重要。

虽然国际文书并未具体规定单独监禁牢房的最小面积，人们也可从判决和报告中推断出可接

受的标准。欧洲防止酷刑委员会 (CPT)认为单人牢房的“合理大小”应为8平方米（CPT关于

德国的报告，1993年）和9平方米（CPT关于荷兰的报告，1993年），11平方米的牢房属

于“不错的面积”（CPT关于荷兰的报告，1998年）。欧洲人权法院在判决中认为6.84平方米

的牢房对于单人居住而言已经“足够大” （Ramirez v. France, Judgement of 27/1/2005）。

显然，任何牢房都应有足够的面积供睡觉、吃饭和学习所用，同时应保证独立的盥洗空间。 
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窗户和采光 

国际人权法严禁将暗室禁闭作为惩罚手段（SMR 31; 《 EPR62.3）。国际标准还要求

囚犯生活和工作的所有地方均应保证： 

(a)窗户的大小应以能让囚犯靠天然光线阅读和工作为准，在构造上，无论有没有通风

设备，应能让新鲜空气进入；（SMR 11a）。 

对几乎全天独自关在牢房里的囚犯来说，窗户尤其重要。单独监禁牢房是否有窗户以及

能否获得自然光线是人权机构和法院评估监狱条件的重要因素，决定了囚犯得到的是可接受

的监狱条件还是不人道的待遇。除了自然光线，国际文书还要求： 

应有充分灯光，使囚犯能够阅读和工作，不致损害眼睛（SMR11b）。 

牢房设施应确保囚犯能控制牢房内的灯光。牢房的灯光决不应始终开着。 

卫生设施和个人卫生 

《最低限度标准规则》第12和13条规定： 

12. 卫生设施应当充足，使能随时满足每一囚犯大小便的需要，并应维持清洁和体面。 

13. 应当供给充分的浴盆和淋浴设备，使每一囚犯能够依规定在适合气候的室温之下

沐浴或淋浴，其次数依季节和区域的情况，视一般卫生的需要而定，但是，在温和气候之

下，最少每星期一次。 

《欧洲监狱规则》中的标准是，如有可能，应允许囚犯每天洗澡或至少每周两次（EPR 

Rule 19.4）。用作单独监禁的牢房起码应该安装一个牢房内的厕所和洗手池，在条件允许

的情况下还应安装淋浴设施。这些设施应当位于牢房的远角，并用屏风遮挡，以保证囚犯的

私密性。应当为囚犯提供水和必要的洗漱用具以便他们保持个人卫生（SMR 15；EPR19.6），

并提供清洁工具以保持牢房内的整洁。更广泛来说，供囚犯使用的所有区域，包括淋浴、活

动场地和走廊，都应进行保养维护并保持整洁。 

其他环境特点 

隔离牢房单调封闭的环境可以通过一些额外的设计特色加以改善，包括： 

· 良好的通风和适宜的温度，最好可由囚犯自行控制 

· 低噪音 

· 牢房家具使用“柔软材料” 

· 色彩丰富的环境 

· 私密性 

· 报警按钮 
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监狱的设计和条件：国家实例 

也许不符合国际标准之隔离牢房的实例可以最好地说明良好的监狱设计和适当物质条

件的重要性。以下的例子选自有关不同国家隔离区物质条件的报告。 

隔离区的物质条件：案例研究 

（德国）施陶宾监狱的‘S’级高戒备牢房 

当牢房门全部关闭后，囚犯听不到一点平常监狱里能听到的声音。这组牢房位于

监狱楼翼的一处交叉点，通过一扇门通向走廊。走廊作为某种形式的前厅，淋浴设备

也设在那里。每道走廊有两个牢房。原则上楼道里没有看守，牢房里的囚犯没有机会

见到其他囚犯或监狱工作人员，或同他们进行其他形式的感官接触 [CPT report 1993, 

par. 74-75] 。 

（希腊）科莫蒂尼监狱隔离牢房的条件也不符合关押囚犯在标准…… [牢房]又热又

脏，有股腐臭的味道；通风很差，没有床（只在地上放了张肮脏的床垫），没有洗手

池（只能在马桶里洗手），牢房内只有微弱的自然光线 [CPT report 2006, par. 41]。 

（塞尔维亚）斯雷姆斯卡·米特罗维察监狱的禁闭牢房只有一个木架子（上面有个床

垫和被褥），有个装个人物品的盒子，一个洗手池和一个亚洲式厕所……自然光线和

灯光的条件极其一般 [CPT report 2006, par. 133] 。 

（伊朗）埃温监狱209区的牢房位于地下室……牢房面积大约2平方米，高4米。屋

顶的一盏灯24小时开着。牢房内有马桶和洗手池。地面是……石灰地，四壁白墙。有

的囚犯每天可以在封闭的户外区域放风20分钟，但其他囚犯却永远不见天日... [Human 

Rights Watch, “Like the Dead in Their Coffins” Torture, Detention and the Crushing 

of Dissent in Iran; June 2004, Vol. 16, No.2 (E)] 

B. 监狱制度 

尽管人权和监督机构普遍承认，当单独监禁作为一种短期纪律性惩罚时，在隔离牢房设

置某些限制可能是不可避免的，但监狱当局仍然应为囚犯提供国际文书所规定的最低限度的

条件。在长期单独监禁的情况下，国际机构明确要求监狱保障囚犯参与各类监狱活动的机会，

并确保其能够进行有益的人际交往。国际文书规定的最低限度的条件包括： 

进行户外锻炼 

27.1 如气候可许，每名囚犯每天最少应有一小时在室外锻炼。 

27.2 当天气恶劣时，应通过其他安排使囚犯得以进行锻炼[EPR (2006 rev.); SMR 

21(1)] 
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保证囚犯每天最少有一小时户外锻炼时间已被公认为绝对的最低限度（CPT/Inf(93)15 

at para.95）。只要可能，就应当允许囚犯在娱乐时间互相接触（see also EPR 27.7）。对

于被单独监禁的囚犯，锻炼时间是他们呼吸新鲜空气和见到牢房外面世界的唯一机会。因此

这项要求十分重要，必须严格遵守，目的是延长囚犯的活动时间，并使囚犯可以与其他狱友

一起进行锻炼。欧洲人权法院认为，囚犯缺乏户外锻炼的机会连同无法获得自然光线的情形，

构成了有辱人格的待遇，违反了《欧洲人权公约》第3条 58。 

隔离牢房和高度戒备牢房的专用活动场地通常只是围起来的一小块光秃秃的混凝土地

面（见CPT的国别报告）。有的国家还用金属网遮挡，使囚犯看不到天空。此类做法应当避

免。活动场地应有足够大面积以保证囚犯能够充分活动，如果条件允许，应当配备适当的设

施。还应通过涂绘或栽种绿色植物等方式尽量改变活动场地阴郁的环境。 

活动场地：良好实践范例 

（荷兰）菲赫特 监狱“特别戒备牢房”的活动场地“有足够大的空间供囚犯活动身体”，

并且还有一条“跑道”供“想进行强度更大的体育活动”的囚犯使用。囚犯可与1-3名狱友一起

锻炼，还可使用一个大型的、设施齐全的健身房。[CPT Report, 1998, CPT/Inf(98)15.] 

开展各类活动 

应该设法对可以从中受益的一切囚犯继续进行教育……文盲和青少年囚犯应接受强迫

教育，管理处应予特别注意（SMR 77;  EPR (2006 Rev) 28）。 

一切监所均应提供文娱活动，以利囚犯身心健康（SMR 78）。  

所有囚犯均应有权利参加使人格得到充分发展的文化活动和教育（《囚犯待遇基本原

则》第6项）。 

监狱中的各类活动对囚犯的健康和个人发展以及获释后成功融入社会都大有裨益。研究

成果还有力证明，在监狱中参加各类活动会对囚犯的行为产生积极影响，而无所事事可能导

致暴力行为的增加。一项文献研究对90多项关于监狱各类活动影响的研究进行了考察，认

为： 

“研究表明下面的假设得到了相当的支持，即以成年人为对象的学术和职业矫正教

育项目可减少关押期间的违纪行为，减少累犯行为，增加就业机会，并可增加囚犯获

释后接受教育的情形。”（Gaes et al. 1999:411） 

作为惩罚的一部分，短期关押在纪律惩戒隔离牢房的囚犯可能无法参加监狱的各类活动。

但对长期隔离的囚犯来说，参与各类活动十分重要，因为他们几乎或完全没有社会交往，感

官刺激明显减少，在隔离牢房内基本无事可做。如第二章所示，这些因素会对健康产生负面

影响，还可能导致行为方面的问题。为了消除这些负面影响，研究表明，囚犯（特别是高度

戒备监狱中的囚犯）参与适当的活动项目至关重要：“监狱的戒备越是森严，活动项目越要
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丰富。对囚犯实行最严格的看守，却未向其提供任何适当的活动项目，将不利于囚犯的健康

及其今后的改造” （Scott & Gendreau, 1969:341）。《防止酷刑委员会标准》规定： 

“在高度戒备牢房开展令人满意的活动项目与在普通牢房同样重要，甚至更为重要。

这样做可以有力消除牢房气泡般氛围对囚犯性格的不利影响。监狱中的各类活动应当

尽可能丰富多彩（教育、运动、有职业价值的工作等等）。特别是就工作性质的活动

而言，出于安全考虑，许多普通监狱中的工作类型显然不可能出现在单独监禁牢房，

但这也并不意味着囚犯只能从事单调乏味的工作。”（CPT Standards, 

CPT/Inf/E(2002)1 Rev. 2006, par.32） 

最理想的是能够在牢房外与其他囚犯一起参加各类活动。如果这样做不可行，至少要提

供囚犯能够在牢房内或在牢房门口进行的活动项目。 

开展活动：良好实践范例 

（英国）怀特摩尔监狱的密切监控中心有一处公共区域，有乒乓球和台球桌、一间配

备电脑的教室、一手推车的图书、一些棋类游戏和一个作坊。中心还有一个设施齐全的健

身房，其中有举重设备和一个户外活动场地，活动场地内有一间温室和一个采取了安全措

施的花园。[HMCIP, Extreme Custody, June 2006] 

在监狱内进行有益的人际交往 

对被隔离的囚犯（尤其是长期被隔离的囚犯）来说，经常性的、有益的人际交往十分重

要。第二章已就与社会隔离对健康的潜在影响进行了详细讨论，但这里要强调的是应尽全力

保证囚犯能在一定程度上与别人交往。比如，这可能意味着在用餐或娱乐时间允许囚犯之间

进行接触；鼓励囚犯与教育、卫生、宗教工作人员的接触；允许“监狱视察员”的探视，等等。

还应鼓励囚犯与看守人员进行非正式的交往。监督机构和法院特别关注隔离囚犯人际交往的

水平和质量，这方面的缺失很可能被认定为违反人权法。 

与外界接触 

人权法强调了囚犯与外界保持接触的重要性。这一要求包括：家人和朋友的探视，能接

触书面和广播媒体，以及包括书信和电话在内的各种形式的交流。当囚犯被单独监禁，几乎

没有人员交流及社会交往时，这些要求则变得更为重要。与家人、朋友和社会的接触不仅关

乎囚犯的健康，而且也必定会影响囚犯的行为并使其更有机会在获释后重新融入社会。 

与家人联系 

《公民及政治权利国际盟约》第17条规定： 

任何人之私生活、家庭、住宅或通信，不得无礼或非法侵扰…… 
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《美洲人权公约》第11条和《欧洲人权公约》第8条也对家庭生活的权利予以保护。虽

然监狱生活尤其固有的限制，但囚犯仍保有家庭生活的权利，而且监狱当局有义务协助他们

保持紧密的家庭联系，这一点已得到公认（Messina (No.2) v. Italy, 2000）。 

 

关于囚犯通过探视和通信的方式获得对其家庭生活的尊重的权利，一些国际文书作出了

进一步规定： 

囚犯应准在必要监视之下，以通信或接见方式，经常同亲属和有信誉的朋友联络（SMR 

37。另见SMR 79；《保护所有遭受任何形式拘留或监禁的人的原则》原则19；EPR (2006 

Rev) Rule 24）。 

为了鼓励家庭联系，在可能的情形下，囚犯应当被监禁在离家较近的监狱（《保护所有遭

受任何形式拘留或监禁的人的原则》原则20）。应当设置专用的探视区，探视区应配备适当

的设施并进行清洁和维护。允许探视者和囚犯之间的接触性探视（即没有玻璃相隔）是一种

良好实践，尤其当探视人是儿童的情况下。应当尊重探视人，不得对其适用不必要的安全程

序。 

接触书面和广播媒体 

囚犯应该以阅读报章杂志……收听无线电广播……或以……类似方法，经常获知……

新闻（SMR 39）。 

同样，当囚犯被长期单独监禁，几乎不能接触外界时，这一要求尤为重要。对社会时事

的了解和兴趣不仅有助于囚犯最终作为自由的社会成员重返社会生活，还可对其隔离期间的

心理健康产生积极影响。有鉴于此，建议尽可能保证单独监禁的囚犯（特别是长期单独监禁

的囚犯）能在牢房里看电视和听广播。 

严苛的管理制度：国家实例 

当然，单独监禁制度的主体是将被拘留者或囚犯最多一天24小时单独关押。但囚犯在

隔离期间有权享有的具体条件及其与外界接触的程度和水平却因国而异。如前所述，除了“常

规”隔离牢房，现在某些国家还有一些制度专门用于对某些类别的单独监禁囚犯施加进一步

限制。下面是此类制度的一些例子。 

改善后的单独监禁制度：案例研究 

意大利 

根据一项“特殊制度”，可出于公共秩序和安全原因（特别是与黑手党活动有关的罪行），

在囚犯的整个刑期内都对其实施单独囚禁。囚犯被关在单人牢房里，获准在锻炼时间同3-5

名囚犯接触。根据该制度，监狱工作人员可自行决定是否采取一些额外措施，包括： 
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· 除家人、同居者或律师外，其他人不得探视； 

· 每月最多1次家人探视，时长为1小时； 

· 不能打电话，或每月最多打一次电话； 

· 除特许信件外，所有信件都要接受审查； 

· 每天的户外时间不超过2小时； 

· 即使表现良好也不得增加探视次数； 

· 每月包裹不得超过2个； 

· 不得寄钱到监狱，也不得从监狱寄出； 

· 不得进行手工制作； 

· 不得与其他囚犯交谈或通信。 

荷兰 

被认为极有可能越狱的囚犯以及一旦越狱成功就会给社会带来巨大风险的囚犯（他们

可能实施更加严重的暴力犯罪或严重扰乱公共秩序），可能被监禁在菲赫特监狱的特别戒

备区，那里一共有35间牢房。特别戒备区的管理制度和安全措施包括： 

· 每周可打2次电话，最多10分钟，但须经过审查，所有非特许的信件都要接受检查； 

· 经批准的探视者可以进行封闭的、预先安排好的探视（每周1次，最长1小时）； 

· 每个月直系亲属或配偶接触式探监1次，每次1小时（身体接触仅限于到达和离开时的

握手；在整个探监过程中，看守就在旁边；探视者在探监前要接受检查（搜身））； 

· 没有教育活动及有限的牢房内工作机会； 

· 囚犯和工作人员之间隔有玻璃板；一次只能有1名囚犯与工作人员接触，而且至少有2

名工作人员同时在场；此时，囚犯必须被带上手铐； 

· 每天与1-3名囚犯进行1小时的户外活动； 

· 每周最多6小时的‘小组活动’，一组不超过4人； 

· 每周1次牢房搜查； 

· 每周1次脱衣搜查。 

美国 

被认定是犯罪团伙成员的囚犯或被判定在监狱里实施了“严重违规行为”的囚犯，有

可能被单独囚禁在（加州）鹈鹕湾州立监狱的严密看守区，对实施了严重违规行为的
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囚犯所实施的单独监禁从2-5年不等，而对犯罪团伙成员的单独监禁则是无限期的。 一

旦进了有1056个牢房的严密看守区，囚犯每天要在牢房里呆上23-24个小时，其的待遇

如下： 

· 在光秃秃的狭小活动场地内独自活动1小时，每周4次； 

· 在单人淋浴间淋浴15分钟，每周3次； 

· 每月的餐费补贴只能领到四分之一； 

· 不能参加娱乐或职业活动； 

· 只有在紧急情况下才可以打电话，是否是紧急情况由工作人员判定； 

· 每月1次的周末家人探视，每次2小时，囚犯不能与家人接触； 

· 1年可寄1个包裹，重量不得超过30磅； 

· 一次性特殊采购，可购买1台电视或1套电视加收音机组合； 

· 最多10本读物（杂志和书籍）； 

· 不得拥有业余爱好或手工制作用品。 

正如这些例子所示，尽管在不同国家被单独监禁的囚犯所获得的供给各不相同，但是除

了将囚犯与一般监狱人群相隔离以外，单独监禁通常还涉及进一步的限制和安全措施。很难

看出监狱限制囚犯拥有手工制作和业余爱好用品或在牢房内进行其它活动，或对他们进行常

规脱衣搜查（即使他们与其他囚犯没有身体接触）的做法能实现哪些合法的惩罚目的，也很

难理解这些做法如何能有助于实现改造囚犯和助其重返社会的目的，甚或只是监狱的安全。

此类制度有悖于国际标准和良好实践，在一些情况下还可能违反国际法。此外，此类制度带

来的厌倦和挫败感可能反而会引发心理健康和行为问题。 

4.3 关于监狱设计和环境因素的研究成果与建议 

以监狱环境和囚犯整体行为间关系为对象的研究少之又少，而侧重于隔离区问题的研究

则完全是空白。现存的为数不多的文献和稀有的实证研究再次证实了显而易见的事实：“监

狱环境的设计对于监狱的运行至关重要，对囚犯、监狱工作人员和公共使用者实现各自的预

期目标也会产生重大影响。”（Fairweather, 2000:47）。监狱的环境条件还会影响囚犯的健

康，并“很容易加重一些人的精神病症状。事实上，监狱环境本身就可促使更多人自杀，并

使罹患严重精神疾病的囚犯更加无法适应。环境因素还可能使囚犯产生剧烈的适应性反应

——他们之前可能是健康的，但在关押期间却开始患病”（Hills at al. 2004:15）。此外，监

狱的设计和环境因素还可能影响暴力事件的频率和严重程度60。 

监狱的设计与其制度密切相关，因为监狱的布局在很大程度上决定了监狱能够开展的活

动及人员间的相互关系。通过具体研究监狱设计特点对囚犯和工作人员的影响，人们发现这
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些特点可以产生“正面”或“负面”的影响。产生正面影响的设计特点可以淡化监狱作为监禁机

构的气氛，减轻压迫感，减少攻击和暴力行为，并在一般意义上促进囚犯的健康。产生负面

影响的设计则会助长和强化上述方面。以下是一些被认为对行为产生积极影响并有利于健康

的设计特点： 

增加囚犯间、囚犯与工作人员间交往的机会 

很明显，隔离牢房不是为了囚犯间进行持续交往而设计的。然而，即使是用作单独监禁

的牢房和监狱也应当允许一定程度的社交。通过增加配备了娱乐、运动和游戏等设施的公共

区域就可实现这一目的。 

能够对囚犯进行直接监控 

监狱的监控方式是由其管理方式和建筑布局决定的，研究人员将监控方式视为影响行为

最重要的因素之一。监狱有两种基本布局：直接监控和间接监控。采用间接监控的监狱，工

作人员和囚犯分处各自独立的区域，工作人员通过遥控的方式进行监视和控制，其特征是主

要依赖安全人员工作站的远程视频监控及对走廊和楼梯平台的巡查。间接监控在本质上属于

被动反应，易使囚犯和工作人员彼此疏远。采用直接监控的监狱，工作人员活动的区域就在

监禁区域内，这样工作人员与囚犯就有更多面对面的接触。这种监狱管理方式是主动而不是

被动的，因为监狱的布局和工作人员的存在减少了囚犯行为不端的机会。研究表明，直接监

控的方式提高了监视的效率，强化了监狱安全，监狱暴力事件也显著下降61。各种专业机构

和联合国都肯定了直接监控的做法，将其视为管理囚犯（包括那些被归类为危险或具有破坏

性的囚犯）的最佳方法。 

监区的使用应具灵活性或调整性 

有预见性的建筑应可以根据未来的变化而进行调整。建筑的规划应能预见未来内部空间

划分的改变、外部增减的可能性及‘功能上的灵活性’，并在设计中予以体现。新的预制件技

术可以对监区加以设计，能够根据实际需要用作不同功能。例如，一个用于长期单独监禁之

区域的空间划分和设计应具有灵活性，当针对该区域囚犯的政策或其个人需求发生变化时，

应当有可能在其中设置供囚犯进行交流或开展活动的区域。 

 

传递积极的信息  

监狱的外观向囚犯传递了其对囚犯行为的预期（Wener, 2000:52）。如果隔离和高度

戒备牢房的设计和安全措施向囚犯传递的信息是他们非常危险并且不适合与他人接触的话，

那么他们很可能开始这样看待自己，并如此行事。因此，安全措施应尽可能有所限度且不令

人反感，并反映出被隔离囚犯已经被安全地单独囚禁在牢房里的事实。而且，允许一定程度

的感官刺激来打破隔离牢房的单调乏味也很重要。实现这一点并不难，花费也不大，例如，

彩色的墙漆、较亮的灯光等等。 
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4.4 与隔离牢房的管理制度和物质条件有关的人权判例法 

各国有义务确保囚犯的“监禁条件符合对其个人尊严的尊重，实施监禁的方式和方法所

引起痛苦程度不应超出监禁本身所固有的、无法避免的痛苦，并应根据监禁的实际需要，充

分确保囚犯的健康和福祉62”。监狱条件若未能达到可接受的标准，则可构成不人道或有辱人

格的待遇，从而违反国际法。 

人权机构尤为关注单独监禁的使用，正如前一章所述，单独监禁被视为一种极端的监狱实

践，其使用仅限于例外情况且持续时间应尽可能短。欧洲人权法院表示“感官的完全隔离加上

彻底与社会隔绝很可能摧毁人的个性63”，这种做法违反了《欧洲人权公约》第3条对酷刑、不

人道或有辱人格的待遇的绝对禁止。在几个案件中，美洲人权法院也认为长期单独监禁本身可能

违反《美洲人权公约》第5条：“长期隔离和禁止与外界沟通本身就是残忍和不人道的待遇，

会损害人的精神和道德完整性，违反了任何被拘留者都享有的作为人的固有尊严得到尊重的

权利。因此这种待遇违反了盟约第5条……” 64。最后，联合国人权委员会批评道：“……单独

监禁的做法影响了被剥夺自由者的身心健康，构成残忍、不人道和有辱人格的待遇” 65。 

在审议关于乌拉圭的两个不同案例时，人权委员会认为把一个被拘留者关在一间 “漏雨

而且满是人的粪便”的牢房长达一个月的行为违反了 《公民及政治权利国际盟约》 第10条

第1款，而不是第7条；而把被拘留者关在一个狭窄、没有窗户、24小时通宵照明的牢房长

达一个月的做法则既违反了 《公民及政治权利国际盟约》 第10条第1款也违反了第7条的

规定（联合国人权事务委员会，1990年， CCPR/C/OP/2）。联合国禁止酷刑委员会在几

个涉及使用单独监禁的案件里认定，此种行为违反了禁止不人道或有辱人格的待遇或处罚的

规定。例如，委员会认定，发生在玻利维亚的将囚犯隔离在寒冷潮湿、面积只有3平米且没

有适当寝具或卫生条件的禁闭牢房的做法“相当于酷刑”，而秘鲁的高度戒备监狱将政治犯严

格隔离在完全隔音牢房的做法构成酷刑66。 

但在物质条件并不明显低于国际标准的情况下，单独监禁也可能构成不人道和有辱人格

的待遇。在任何案件中，法院和监督机构在考量单独监禁是否构成不人道或有辱人格的待遇

时，都会对相关情况进行评估，包括：监禁的特殊条件、措施的严厉程度、持续时间以及囚

犯进行最低限度人际交往的可能性67。还将评估所采取措施的目标及其对相关个人的影响68。

下面的案例摘自欧洲人权法院的判决，表明无论是牢房的物质条件，还是囚犯在单独监禁期

间获准进行人际交往的程度，都应受到格外严密的监督。法院认为，如果有令人信服的理由

将一名囚犯与其他囚犯隔离，而且监禁的物质条件相对舒适、供给充分、人际交往的程度使

人怀疑他是否真的被隔离，那么，在这种情况下，判例法显示法院不大可能认定这种单独监

禁违反公约69。 

· 对审判前的被羁押者实施的1年以下的单独监禁被认为并不构成不人道或有辱人格的

待遇，因为尽管“如此长时间的单独监禁可能会因危及被羁押者的心理健康，而引

起关注”，但法院认为被羁押者与社会隔离的程度并未达到必要的临界点，而且尽管“他

完全不能与其他囚犯接触……但他白天可以定期接触监狱工作人员，此外，监狱
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教师每周给他上英语和法语课，他每周还可以见监狱牧师。他的律师每周探视他

一次 。另外，在隔离期间，申请人与一名社工联系了12次；理疗师为他做了32

次理疗，医生为他做了27次治疗；护士为他做了43次护理。原告的家属和朋友可

以在被监视的情况下探监”。法院还强调拘留的物质条件是适当的：牢房的面积为8

平米，配备了电视，还可以看报纸（Rhode v. Denmark, Judgement of 21/7/2005, pars. 

97-98）。 

· 法院认定，对一名前死刑犯实施的长达3年的严格单独监禁（囚犯每天有23个小时被

单独关在牢房里，只有在每天1小时的散步时间才能与其他囚犯接触），而且牢房的物

质条件（牢房面积为6平米，只有一个小窗户，无法获得足够的采光或新鲜空气，供暖

系统被一层砖覆盖，照明仅靠一只60瓦的灯泡，阅读亮度不够）， 必定“造成其所承

受的痛苦超出了羁押所固有的不可避免的程度”，构成了不人道和有辱人格的待遇，

违反了《欧洲人权公约》第3条的规定（Iorgov v. Bulgaria, Judgement of 11/3/2004）。 

总而言之，单独监禁的极端性质及其对健康的潜在影响引起了人权方面的特殊关切，其

使用受到法院及监督机构的严密监督。具体而言，是要对监禁场所的物质条件、供应及隔离

期间的人际交往程度进行评估。 

尽管从人权的角度来看，单独监禁是不可取的监狱实践，但是这种做法本身并未被禁止，

而是在个案基础上对其进行评估，以确定是否违反禁止酷刑、不人道或有辱人格的待遇或处

罚的规定。 

4.5 隔离区与高度戒备监区的监禁制度及条件总结 

被隔离的囚犯每天呆在牢房的时间可长达24小时。他们的人际交往非常有限，几乎或

完全没有与他人的身体接触，几乎没有个人物品，在牢房内几乎完全无事可做。在此种条件

下的长期监禁会令人身心俱损。我们在第二章讨论了单独监禁可能对健康产生的一些影响。

通过以下方式可以在一定程度上减轻这些影响： 

· 确保牢房面积足够大，可以使囚犯在尊重其人格尊严的、清洁和人道的环境中进

行所有日常活动； 

· 确保被隔离的囚犯每天都能呼吸新鲜空气，并能进行锻炼； 

· 确保被隔离的囚犯可以进行有益的人际交往与活动；  

· 确保家人能够进行接触式探监。 

不得通过进一步限制牢房内的供给（比如阅读资料、手工和业余爱好用品、小型收音机

等）加重隔离区所固有的对自由的剥夺。只要条件允许，就应允许被隔离的囚犯同其他囚犯

一起开展日常活动。如有令人信服的理由不能让被隔离的囚犯与其他囚犯接触时，则应鼓励

囚犯与工作人员、特别是非看守性的（宗教、教育、医务）工作人员多接触。也应鼓励看守

与囚犯进行非正式接触，与其保持良好关系并在隔离区内保持良好的气氛。因此，精心选择
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隔离区的工作人员并为其提供有力支持和适当培训十分重要。这些工作人员尤其应当在心理

健康及防止事件升级的技巧方面接受培训。受过良好培训、经验丰富的工作人员可以大大改

善隔离牢房的情况。 

简言之，应通过适当的设施、合理的制度和有益的活动，尽量减轻单独监禁造成的损害。

遵守本章所讨论的标准不仅是法律的要求，也是明智的管理措施。如第三章所述，除少数例

外和绝对必要的情况外，即便采取了所有适当的缓解因素，也不应长时间使用单独监禁。 
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要点 

· 被隔离的囚犯大部分时间在牢房里度过。因此牢房的设计应为这种起居方式提供

便利，至少应包括一个厕所和一个洗手池。 

· 允许被隔离的囚犯对其周围环境有一定程度的自主权和控制权。 

· 鼓励家人和朋友的探视，并确保探视区干净整洁。 

· 确保隔离关押的囚犯尽可能多地与狱外人员以及看守、教育、宗教和医务人员接

触。 

· 应安排尽可能多的活动（比如用餐）和其他囚犯一起进行。 

· 只要有可能，应当寻求创造性的解决办法，改善隔离区压抑单调的环境和严苛的

管理制度。 

· 小小的让步会带来积极的改变。要具有灵活性和创造性思维。 

· 不能照搬一种做法。有时对有的囚犯不得不采取额外限制，但不应当将此视为理

所当然。 

· 本章所述建议设定了监狱管理机构应当努力改进的最低限度̈̈̈ 标̈准，这些条件。 

· 应制定进一步的标准和保障措施，确保囚犯免受单独监禁造成的损害。 
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56  U.N. Doc. CCPR/C/51/D/458/1991; Mukong v. Cameroon (August 10, 1994). 

57  Royal College of Psychiatrists, 1998; Buchanan et al. 1988; Fairweather, 2000. 

58  Poltrotsky v Ukraine, 146 ECHR 2003-V; See also judgements in the cases of Kuznetsov; 
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的良好实践（1998:59）。 
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66  UN Committee Against Torture (2001) paragraphs 95(g) and 186 respectively. 

67  Ensslin, Baader and Raspe v FRG 14 DR 64 (1978). 

68  McFeeley and Others v. the UK, no. 8317/78, Commission decision of 15 May 1980, DR 20 

69  Ilich Ramirez（“豺狼卡洛斯”）当时“被视为世界上最危险的恐怖分子”，对其实施的长达8年多的单独

监禁被认为并不违反第3条的规定。在做出该判决时，法院考虑到下列事实：他的拘留条件相对舒适（他

的牢房面积为6.84平方米，配有马桶和盥洗设施，有一面窗户可透入自然光线。他还可以看电视，阅

读报纸和书籍），他获准每天在牢房外进行2个小时户外活动，1小时在健身房运动，他可与监狱外的

人员进行频繁接触（一位医生每周探视2次，一位牧师每月探视1次，他的58名律师频繁探视，其中一

名律师更是在5年之内探视了640次，后来他同这名律师结婚）。另外，根据他自己的证词，他的身心

健康状况良好。法院还强调他后来被安置到了普通监狱，但法院重申在任何情况下都不得对囚犯实施

无限期的单独监禁（Ramirez v. France, Judgement of 27/1/2005）。 
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第五章 专业医务人员在隔离牢房中的作用： 

道德、人权及专业指南70 

 

5.1 引言：适用于监狱医务工作的道德准则 

在监狱和其他拘留场所工作的专业医务人员会面临一些特殊的挑战。这些挑战源于监狱

作为以剥夺自由的形式实施处罚的场所，与专业医务人员作为被拘留者（生理、心理和社会）

健康的捍卫者和促进者，这两种角色之间所固有的紧张关系。首先，专业医务人员要在一个

针对安全需要并为此做出各种实际安排（并确立了相应的制度文化）的环境中提供保健服务。

他们面临的是并非自愿受到监禁的患者，而监禁的条件不仅严重限制其活动的自由，而且几

乎剥夺了他们在其它大多数方面控制自己日常生活和活动的权利。其它挑战包括：工作量极

大，常常面临有限的资源；工作的对象是有着特殊需要且精神疾病多发的人群；对患者和监

狱当局负有双重义务；患者和监狱当局彼此矛盾的需求，以及双方都对专业医务人员有着潜

在的不信任；培训的缺乏，以及在受聘专门为监狱服务后，在一定程度上与业内其他人员隔

绝71。 

当出现医务人员介入纪律处罚措施的问题时，道德方面的挑战就显得尤其突出。在这方

面，最具争议的莫过于医务人员在隔离牢房问题上所起到的作用了（如果他们能起到任何作

用的话）72。 

接下来的一节将通过提出若干相关的问题，就专业医务人员面对单独监禁时所应发挥的

作用，提供指导性的道德和法律框架。后文所指出的一些潜在的困境和冲突，在实践中未必

能够轻而易举地解决。但即便如此，专业医务人员必须始终确保其行为不受外在的、可能是

虚假的因素的影响。专业医务人员在面临这些困境时，应当始终寻求更资深的医务同行和专

业机构的建议和指导。 

5.2 单独监禁区域中与监狱医务工作相关的问题 

何为“双重忠诚”？专业医务人员可以从何处寻求支持和建议？ 

医生应完全忠于他∕她的患者，并且应向患者提供所有可用的科学资源 （世界医学会，

《医疗道德国际准则》，1949年）。 

如果专业医务人员“对于患者和第三方同时负有明示或默示的义务”，就会出现双重忠诚

的局面73。在监狱中工作的专业医务人员几乎不可避免地会面临这样一种局面，他们会被要

求或期待出于其它考虑而暂缓做出临床诊断，或通过这种做法服务于与治疗目的无关的某些

进程或程序。《道德准则》清楚地表明，医生对患者所负的责任高于所有其他义务，而且专

业医务人员必须始终以患者的最大利益为依归。后文所述的许多问题，例如应否证明某人可

以接受处罚，或获得医疗保健的权利，都是这种双重忠诚的例子。 
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显然，与所有医疗实践一样，专业医务人员有时不得不做出判断：护理个别患者的首要

责任是否有可能不得不让位于保护该患者、其他囚犯或工作人员的需要。同样，指导其行为

的首先应当是他们作为专业医务人员的职责，之后才是他们作为监狱、警察部队或军队雇员

的职责，这正是“双重忠诚”的实质所在。专业医务人员应当努力保持专业独立性，从而得以

保有囚犯患者对他们的信任和信心。 

医生在面临道德困境时，既可以向其国内的医学会寻求建议，也可以求助于世界医学会

74（www.wma.net）。专业护理人员可以向其国内护理协会以及国际护士理事会求助，后者

向护士提供道德方面的指导（www.icn.ch）。 

在证明某名囚犯“可以”接受包括单独监禁在内的纪律处罚措施的问题上，专业医务人员

能否产生任何影响？ 

在监狱中工作的专业医务人员的首要职责与社会上的专业医务人员殊无分别，都是保护、

促进并改善患者的健康。当然，在一个以安全为首要目标的环境中工作的专业医务人员必须

遵守那些机构安全及合法运作所必需的规则和程序，但是他们作为专业医务人员的作用决不

能从属于这一目的。他们在道德上的职责仍然与社会上的专业医务人员相同，但由于他们工

作的环境是剥夺自由的场所，所以各种制约也会随之而来，我们接下来会看到这一点。 

“医生在提供可能对患者身心状况产生不良影响的治疗时，必须以患者的利益为依

归”（1949年世界医学会的《医疗道德国际准则》， 1983年修订）。 

显然，对于医务工作者而言，以任何方式参与监狱中的纪律处罚措施，首先会与他们作

为医疗保健服务提供者的根本作用产生直接冲突。无论医生和护士在哪里工作，患者的健康

都是他们的首要职责所在（1949年《世界医学会的日内瓦宣言》，1994年修订，以及国际

护士理事会的《护士道德准则》，1953年通过，2005年修订）。此外，监狱医务工作者为

了建立与保持他们与囚犯患者之间的医患关系以及囚犯患者的信心与信任，不应在监狱管理、

特别是纪律处罚事项上发挥任何作用。医疗保健服务的提供必须“在技术与道德上完全独立”，

必须纯粹基于医学需要（1949年世界医学会的《医疗道德国际准则》，1983年修订，以及

1998年国际护士理事会《关于护士在护理囚犯和被拘留者方面作用的立场声明》，2006年

修订 

“医务人员、特别是医生，……亦为违反医疗道德……：证明或参与证明被监禁或

被拘留的人可以接受可能对其身心健康不利并且是不符合各项有关国际文书的任何形

式的待遇或处罚，或是以任何方式参加施加任何这种不符合各项有关国际文书的待遇

或处罚……为违反医疗道德”（《联合国医疗道德原则》75原则4（b））。 

因此，医疗道德的国际标准清楚地表明，专业医务人员、特别是医生，既不得证明某人

“可以接受处罚”，也不得以任何方式参与这种处罚的实施。如果隔离不是出于纯粹的医学目

的（例如隔离一名可能的传染病患者），医务工作者就不应参与隔离的决策或实施。 

http://www.wma.net/
http://www.icn.ch/
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常常有人认为，医生可以通过检查某人是否可以接受某种处罚，从而起到保护性作用。

的确，20世纪50年代制定的《联合国最低限度标准规则》从更为“家长式”的医疗道德的角度，

规定“除非医官曾经检查囚犯身体并且书面证明他的体格可以接受禁闭或减少规定饮食，不

得处以此种惩罚”（规则32（一））。然而随着时间的推移，标准也在不断发展，这项规则

现已明显违背当代的医疗道德标准（见前文），也和当前监狱管理和囚犯待遇的标准不一致，

当前的标准显然不会允许将减少囚犯的基础营养作为处罚手段。从另一个视角来看这个问题

的话，如果医生认定某些囚犯不适于接受单独监禁，这些人很可能可以免于处罚。但是这也

意味着在其他情况下，医生可以有效地批准对另一囚犯实施单独监禁的处罚。他们不仅是在

证明某个人可以接受处罚，还是在默许一项众所周知将对其身心健康不利的处罚。 

还有一个更具决定性的论据。本书所罗列的大量研究都显示，即使只实施相对较短的时

间，单独监禁也会对人的身心健康造成有害影响。数份关于监狱标准的国际文书和许多国内

监狱法规都对单独监禁予以特别关注，尤其注重通过使医务工作者介入单独监禁的实施过程

以减轻其负面影响，这就清楚地表明这些文书和法规的起草者非常明确单独监禁可能造成的

危害性后果。更简单地说，如果单独监禁是安全的，为什么还要让医生来检查此人是否可以

承受单独监禁呢？为什么还要求对他们的身心健康进行每日监控呢？其他合法的纪律处罚

措施都不需要如此程度的医疗监督。 

基于这些原因，世界卫生组织建议“除非是基于纯粹的医学原因，否则医生不得合谋参

与隔离或限制囚犯活动的行动，他们不得证明某囚犯可以接受处分性隔离或者接受任何其他

形式的处罚”（《世界卫生组织关于监狱卫生的基础指导手册：监狱卫生》，2007:36）。对

修订后的《欧洲监狱规则》的官方评注同样表示，“不得强迫医务工作者或有资质的护士宣

布囚犯可以接受处罚，但是他们可以针对某些措施可能对囚犯健康所造成的风险，向监狱当

局提出建议”76。 

一旦纪律处罚开始执行，专业医务人员是否能在监督其影响方面起到任何作用？ 

之前的段落已清楚表明，医务工作者在监狱纪律方面不会起到任何作用，这也包括在处

罚开始实施后监督其对健康的影响。如果专业医务人员根据其医疗诊断而非“标准程序”，自

愿跟踪记录纪律处罚对囚犯健康产生的负面影响，并在某个特定的节点介入并终止该项处罚

的实施，那么他们实际上成了判定某个人可以在多长时间内接受处罚的裁决者。这样一来他

们必将不可避免地做出决定：要求必须解除某些人的隔离，而其他人必须继续隔离（尽管他

们知道后者迟早会出现与隔离有关的心理、精神障碍或生理疾病）。 

然而，对潜在的健康后果进行监督必须与所有囚犯获得医疗保健的权利相区别，该权利

对囚犯的身份、所在场所或行为在所不问（下一节会对此进行详细讨论）。这一问题再次体

现了双重忠诚的关键矛盾之一，因为在对处罚进行监督和提供所需的临床关注和护理之间显

然存在一条微妙的界线。 
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《欧洲监狱规则（2006）》的修订版规定，单独监禁应当作为一项例外措施，而且即

便作为例外措施实施，其时间也应当尽可能短（规则60.5）。《规则》随后要求医务工作者

应每天对受到单独监禁的囚犯进行监督，并强调，如果他们的心理或生理健康“面临严重危

险”，医务人员必须将此事报告典狱长77。防止酷刑委员会在其早先的综合报告中同样预见了

医生的监督作用（防止酷刑委员会第2次综合报告，CPT/Inf (92) 3，第56段）。 

然而，《欧洲监狱规则》修订版中有一处常被忽视的脚注：丹麦政府反对由医生对被单

独监禁的囚犯进行监督，其理由是这种做法有可能构成医生证明某人可以继续接受单独监禁

处罚的行为，而这种行为违反了医疗道德。反对的理由还可以是，这种特殊的待遇可能构成

某种形式的虐待，这样一来，医务工作者参与其中不仅违反医疗道德，还会构成违反国际法

的行为。《规则》修订版的官方评注就这一道德问题明确表示，对被隔离的囚犯的每日探视

“决不能被视为是在容忍此类实施或继续实施单独监禁的决定，或是将此类决定合法化”。 

如果纪律处罚措施实际上或有可能造成伤害怎么办？ 

国际法对酷刑行为和其他残忍、不人道或有辱人格待遇的禁止同样约束专业医务人员，

这一点不言而喻。此外，他们的行为还受到国际道德标准的约束，这些标准不仅明确禁止他

们积极参与审讯，还明确禁止任何其它行为，如设计或策划审讯方法，尤其是如果使用医学

知识并非出于医生的主动，或保密的医疗信息会被用于不利于患者的目的78。世界医学会《东

京宣言》第3段称： 

“医生在向受到审讯或之后可能受到审讯的被拘留者或囚犯提供医疗援助时，应当

格外谨慎地确保所有个人医疗信息的保密性。在任何情况下，医生都应当将违反《日

内瓦公约》的行为报告相关当局。医生不得利用、并应在其力所能及的范围内防止利

用医疗知识或技能或个人的健康信息，为任何合法或非法的、针对这些个人的审讯提

供便利或其它形式的帮助。” 

道德标准还明确规定，如果专业医务人员得知或怀疑监狱或其他拘留场所正在策划或已

经发生犯罪行为或其他非法行为，他们有义务通过适当的渠道报告该行为，由这些当局决定

是否存在刑事责任以及采取何种行动。可以理解的是，报告或告发同事的行为（有时叫做“检

举”）是一个十分微妙的问题，在一些国家，这样做甚至会使告发者的生命安全受到威胁。

在那些特定当局享受一定程度免责的国家，可能会设置秘密报告此类事件的单独渠道。世界

医学会特别指出，对于那些被迫参与酷刑或其他虐待行为的医生，以及那些报告和告发此类

行为的医生，同仁都应当予以支持和保护（世界医学会《汉堡宣言》79）。 

因此，如果单独监禁的使用被认为是不人道或有辱人格的待遇，或在某些情况下构成酷

刑，那么医生和其他专业医务人员以任何形式参与其实施或者容忍或默许其使用，不仅违反

国际法，也违反了医疗道德的国际标准。如果单独监禁对健康的负面影响被有意用作实现审

讯目的的手段，无论是为了在心理上或是在生理上削弱此人，还是用来使其感到迷失、产生

依赖或恐惧等等，都可能构成酷刑或残忍、不人道或有辱人格的待遇，有违国际法和医疗道
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德标准。参与此类行为的专业医务人员应受惩处的程度与监狱或安全部队无异。同样，如果

医生或任何其他医务工作者泄露了保密的医疗信息，主要是为了实现审讯的目的，这样的行

为将有违道德；如果审讯构成酷刑或其他形式的虐待，那么这样的行为将构成此类作为或不

作为的同谋。 

受到单独监禁的囚犯是否丧失了获得医疗保健服务的权利？ 

不会。包括所有囚犯（无论他们在监狱中处于什么地点、无论他们犯有什么违纪行为）

在内的每个人都有权获得并接受适当的医疗保健服务，这是国际法的规定80。该权利赋予监

狱当局和政府一项积极的职责，即，为囚犯提供与监狱外同等水平的医疗保健服务。该义务

应当在国内立法和国内监狱规则和条例中得到体现。在英格兰和威尔士，提供同等水平保健

的原则已经得到了议会的认可，并已纳入监狱部门的标准和指导方针81。这项要求不包括为

自己选择医生的权利（BMA 1992:177）。 

几份国际文书也明确规定了为囚犯提供与当地社会同等水平医疗保健服务的道德义务： 

医务人员、特别是医生，在负责向囚犯和被拘留者提供医疗保健时，有责任保护

他们的身心健康以及向他们提供同给予未被监禁或拘留者同样素质和标准的疾病治疗

（《联合国有关医务人员的任务的医疗道德原则》，1982年）。 

因此，被单独监禁的任何人，无论监禁时间多久，都不会因此丧失请求医疗照顾、得到

毫不迟延地的诊治并获得与疾病性质和严重程度相适应之治疗的权利。 

如同监狱中任何其他部分一样，监狱工作人员可以提醒医务工作者注意囚犯自己可能尚

未发觉的、潜在的或现存的健康问题。这首先应当在囚犯同意的情况下进行，因为囚犯有可

能不愿意会见医务工作者，但是如果工作人员认为囚犯的病情可能有危险，则应当提醒医务

工作者予以注意。另外，建议如果医生对某个被单独监禁囚犯的状况感到担忧，即使这名囚

犯没有提出要求，医生仍可主动探视该囚犯（世界卫生组织，《监狱中的健康》，2007:36）。

这种做法作为一种良好实践，符合监狱外适用的受到肯定的社区治疗原则。 

最后，囚犯的健康权已经被确认为广泛的社会公共卫生促进与保护方案中不可或缺的组

成部分，因为囚犯是社会的一部分，而且绝大多数囚犯在监狱中度过相对较短的一段时间后

就会重返社会。 

监狱内的卫生问题常常会反映和放大社会的卫生问题，因此，忽视监狱卫生实际上意味

着缺乏对社会公共卫生的充分关注。世界卫生组织对此做出了最好的总结：“监狱卫生就是

公共卫生” 82。 

被隔离的囚犯是否享有接受保密医疗检查的权利？其医疗档案是否应当保密？ 

再次强调医务工作者必须始终将自己和看守人员区分开来，尽管医务工作者在极少数情

况下可能需要针对具有潜在暴力倾向的囚犯采取预防措施，但是医疗检查还是应以尊重患者
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隐私权及保密性的方式进行。如果医务工作者和囚犯之间从一开始就建立了彼此信任的关系，

就不大可能需要采取过度的安全措施了。 

因其采取的安全措施及其关押的是被认为高度危险的囚犯，高度戒备牢房和隔离牢房可

能会对医疗保密性原则提出特殊挑战。举例来说，这可能意味着闭路电视监控系统会覆盖隔

离区的所有区域，能够用于医疗检查的私密空间变得极为有限。在一些情况下，看守人员可

能会坚持要求问诊隔着玻璃隔板进行，或者要求囚犯戴上手铐或受到其它身体上的束缚，他

们还可能坚持要在医疗检查过程中就呆在旁边。此前关于医务工作者有责任能在监狱中提供

同等水平的医疗保健服务并遵循与狱外相同医疗道德标准的讨论已经清楚表明，此类安全措

施会对医患关系构成妨碍。还应注意到，此类安全措施还会妨碍适当的临床护理。显然，无

论是隔着玻璃隔板还是通过牢房门上的观察口，以这种方式问诊或进行介入治疗在临床实践

上都是无法接受的。当然也会遇到囚犯曾确有暴力或威吓记录的情形，在这种情况下自然应

当考虑到医务工作者的安全，但不能因此对监狱的所有疗诊都采取一刀切的政策，而是应当

具体情况具体分析。 

因此，被单独监禁的囚犯应当像所有其他患者一样在监狱卫生所看病。对诊疗施加的限

制不仅干扰了临床程序，还会破坏囚犯患者和医务工作者之间的关系，因为后者在囚犯眼中

不过是安全系统的另一个侧面。对囚犯实施任何额外的安全措施，都必须根据其个人情况定

期评估。最好由专业医务人员、看守人员和管理人员组成的跨领域小组在公认的风险评估规

程的基础上开展此类评估。如果严重的暴力威胁的确存在，那么医务人员和看守人员应当首

先尝试采取防止事件升级的手段。采取任何看守人员认为必要的额外安全措施都应基于相称

原则，并仅采取必要的最低限度的手段。此外，较之于采取限制患者的极端措施，应更加注

重确保检查室的安全83。如果认为存在重大风险，那么检查室中应该设置某种形式的“紧急按

钮”。如果监狱工作人员坚持留在患者身边，他们可以停留在视线范围之内，但是应保证无

法听到谈话的内容。 

（英国）医学总会的《良好医疗实践指导方针（2006）》要求医生尊重患者的尊严和

保密权，期待的情形是：除非存在极大的暴力风险，否则囚犯接受检查时不应受到束缚，也

不应有监狱官员在场。在存在此类巨大风险的情况下，仍应尽可能维护患者的隐私、尊严及

相关信息的保密（英国医学会(BMA)《道德指导方针》，2004年）。实践表明，医生不得不

牺牲患者隐私和保密权的情况极为少见，在接受对临床实践的限制时，这一点应当作为一项

指导原则。最终，医生要做出专业的诊断，并要在患者的需求和安全需要之间实现平衡。经

验显示，后者很少有优先于前者的必要。 

一旦进行了医疗检查并撰写了医疗笔记，专业医务人员就有责任对患者的信息保密。 

医生应当尊重患者的保密权。在患者同意的情况下，或者在患者或其他人面临现

实紧迫的威胁并有可能受到伤害，只有通过违反保密性才能解除这种威胁的情况下，

公开保密信息不违反医疗道德（世界医学会，《医疗道德国际准则》，1949年）。 
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这一要求是医患关系的核心。如果不能保证保密，患者可能不愿向医疗保健服务提供者

提供信息。在监狱环境中建立信任和良好的医患关系甚至可能比在监狱外更加困难，因为囚

犯可能将医务工作者视为监狱当局的一部分。此外，监狱工作人员中的非医务人员可能会对

医务工作者施压，要求其公开有关信息，他们错误地认为出于自我保护的需要，他们有权知

道这些信息。良好医疗实践指导方针明确要求，任何公开保密信息的行为都必须遵守既定的

医疗道德原则，而且披露此类信息的医生必须始终准备根据这些原则证明自己的决定是正当

的84。正如《医疗道德国际准则》中所言，当然会存在这样的情形：专业医务人员可能认定

存在某种针对患者本人或针对其他囚犯或工作人员的现实而紧迫的威胁，有可能需要公开有

限的医疗信息以便保护患者或其他人。比如一名患者被发现有自杀的念头并可能付诸实施，

就属于这种情况。医生可能随后认定有必要披露一些信息，以使该患者受到“自杀监视”。如

果专业医务人员发现某囚犯威胁要伤害另一名囚犯或工作人员，而其威胁的方式表明该囚犯

极有可能将其付诸实施，那么他们必须考虑将其报告有关当局，以保护潜在的受害者。 

5.3 有关监狱医疗保健规定的判例法 

未能在监狱中提供适当的医疗保健服务不仅会引发道德问题，还可能违反国际法对囚犯

人权的规定。在考察监狱和拘留中心的被拘留者是否能够获得适当医疗保健服务的问题时，

下列原则中的一部分已经得到承认。 

· 监狱当局有义务保护被剥夺自由者的健康（Hurtado v Switzerland 1994 Series A. 

No. 280 par. 79），监狱当局还必须向被拘留者提供医疗援助和治疗（Aers v 

Belgium 1998, Reports 1998-V）。 

· 这项义务并不取决于囚犯的行为：“在这方面必须强调，原告被控对医务人员实施

的粗鲁行为，甚至是被拘留者做出的任何违反监狱规定和纪律的行为，在任何情

况下都不能构成拒绝向其提供医疗援助的理由”（Iorgov v. Bulgaria, 2004 par. 85）。 

· 未能向显然有此需要的囚犯提供适当的医疗保健服务，可能构成不人道或有辱人

格的待遇，违反《欧洲人权公约》第3条的规定（Beceiev and Sorban v. Moldova, 

2005; McGlinchey v. UK, Application 50390/99 ECHR 2003-V）。 

· 在涉及易受伤害者（如患有精神病的囚犯）的情况下必须更为警惕，并考虑到他

们容易受到伤害，以及在某些情况下他们无法说明或者无法前后一致地说明拘留

条件对自己产生的影响（Herczegfalvy v. Austria, 1993 15 EHRR 437）。 

案例研究：马克·基恩之死85 

马克·基恩（Mark Keenan）在埃克塞特监狱的牢房里上吊窒息而死，年仅28岁。

他的病史里有偏执、敌对、暴力和明显的自残症状。他此前被诊断患有偏执型精神分

裂症，而且他从21岁开始，就在断断续续地接受抗精神病药物治疗。 

案件事实 
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1993年4月1日，马克·基恩因袭击女友而被宣布有罪，并被判处了4个月的监禁。

进入埃克塞特监狱以后，他先在监狱的卫生所接受观察和评估。4月14日，当工作人员

建议可以将他转移到一般牢房时，他把自己关在卫生所里以示抗议。4月16日，他被转

往普通牢房，但第二天晚上他就被送回了卫生所，因为和他在同一个牢房的囚犯报告

称，他用床单做了一个绞索。他被关进一间没有家具设备的牢房，看守每15分钟就会

查看一次。4月26日，监狱再次试图把他送回普通牢房，但第二天他就又一次被送回卫

生所。4月29日，为监狱提供出诊服务的精神科医生对他进行了评估，对药物治疗方案

做出了调整，并建议在他的焦虑平息之前，不应和其他囚犯接触。第二天，又有人提

出可否将他转移到普通牢房。马克·基恩说他觉得自己不适合转移到普通牢房。当天，

他的精神状态开始恶化，出现了攻击和偏执的迹象。一位在治疗精神病方面并未受过

训练的医生认为，这种情况可能是由于变更药物所致，并开始沿用原来的药物治疗方

案。当天下午6点，马克·基恩袭击了两名医院工作人员，然后被关进没有家具设备的

牢房，看守每15分钟查看一次。5月1日，曾在治疗精神病方面接受过6个月训练的监狱

高级医疗官员证明，他可以就袭击行为接受裁决，也可以接受隔离。在被隔离期间，

马克·基恩显得焦虑和痛苦，并威胁做出伤害自己的行为。他再次被转移到了医院区的

一间没有家具设备的牢房，在那里他仍然显得非常焦虑，并在面对工作人员时表现得

暴躁好斗。 

5月3日，马克·基恩的病历记录显示，他的态度“好了很多”，而且他要求回到隔离牢房。

回到隔离牢房之后，工作人员注意到他似乎有所好转，但仍然需要观察。此外，工作人员

还提到，他说他觉得自己就要“勃然大怒”。当晚的病历记录显示，他一直在找麻烦，医务

人员增加了药物的剂量。那之后他的病历就再没有记录了，直至5月15日他上吊自杀。但

是隔离牢房日志的记录显示他的“举止非常怪异”。5月14日，距离预计获释的日子还有9天，

袭击事件已经过去了2周，对此事的裁决也已做出，他被处以28天的额外监禁以及7天的惩

罚性隔离。第二天早晨，牧师和医生来看望他，还有一位朋友来探视。他们后来都回忆称，

就算他对于处罚有所不满，他看起来也很平静。当天晚上18点35分，马克·基恩被发现死在

牢房内。在他上吊之前的一段时间，有迹象显示他曾经按过牢房中的紧急按钮。 

法院判决 

在评估马克·基恩受到的待遇是否违反《欧洲人权公约》第3条时，法院认定，对于他

所获得的医疗保健的水平和标准，法院已经并仍要提出严厉批评：“法院对于马克·基恩病

历的缺失十分震惊。此人有很明显的自杀风险，还经受了额外的压力，这种压力是可

以从隔离状态预见到的……马克·基恩的状况没有得到有效的监督，也没有了解情况的

精神病医生参与对他的评估和治疗，这暴露了为一个已知具有自杀风险的精神病患者

所提供的医疗保健存在着重大缺陷。后来对他实施的严重纪律处罚……很可能使他的

身心都无法承受，这种做法有悖于有关精神病患者待遇标准的规定”（第113-115段）。 
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要点 

· 医务工作者不得以任何方式参与纪律处罚程序，尤其不得证明囚犯可以承受包括

单独监禁在内的措施。 

· 如果出现滥用单独监禁的情形，且可能构成酷刑或其他形式的虐待，医务工作者

有责任向有关当局和专业机构汇报和告发这种行为。 

· 受到单独监禁的囚犯和其他囚犯一样，享有接受与监狱外同等水平的医疗保健的

权利。 

· 监狱医疗保健服务的提供者应遵循既定的医疗道德标准，尤其是要对医疗信息保

密。 

· 医务人员有责任熟知这些原则。 
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注释 

70  本章是与红十字国际委员会负责拘留场所卫生事务的医疗协调员、乔纳森·贝农医生（Jonathan Beynon）

合写的。还要感谢英国医学会医疗道德部的朱利安·希瑟（Julian Sheather）对本章文稿提出的深刻评

论。在此表达的观点只代表作者的个人意见，不必然代表其所属组织的立场。 

71  For further discussion see: British Medical Association (2001) The Medical Professions & Human 

Rights: Handbook for a changing Agenda, Zed Books, London & New York，尤见第5章。 

72  本章并不旨在讨论有关适用于剥夺自由场所的医疗道德的一系列问题，而是集中讨论与使用单独监禁

有关的冲突和问题。 

73  Dual Loyalty & Human Rights in Health Profession Practice, Physicians for Human Rights and the 

School of Public Health and Primary Health Care, University of Cape Town, 2002:I 

74  世界医学会成立于1948年，是对纳粹政权所犯下的可怕罪行、特别是纳粹医生直接参与诸多暴行所做

出的直接回应。其主要目标之一是制定和推广医疗道德的国际标准。《世界医学会的日内瓦宣言》是

现代版的希波克拉底誓言，为全人类服务的承诺已暗含在所有医生的工作当中。 

75 《有关医务人员、特别是医生在保护被监禁和拘留的人不受酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇

或处罚方面的任务的医疗道德原则》。联大第37/194号决议通过，1982年12月18日。 

76  Commentary to Recommendation REC(2006)2 of the Committee of Ministers to Member States on 

the European Prison Rules, Commentary on Rule 43. 

77  European Prison Rules. Council of Europe Committee of Ministers Recommendation Rec (2006)2. 

Rule 43.2: The medical practitioner or a qualified nurse reporting to such a medical practitioner shall 

pay particular attention to the health of prisoners held under conditions of solitary confinement, shall 

visit such prisoners daily, and shall provide them with prompt medical assistance and treatment at 

the request of such prisoners or the prison staff. And Rule 43.3: The medical practitioner shall report 

to the director whenever it is considered that a prisoner’s physical or mental health is being put 

seriously at risk by continued imprisonment or by any condition of imprisonment, including conditions 

of solitary confinement. 

78  World Medical Association, Guidelines for Medical Doctors Concerning Torture and Other Cruel, 

Inhuman or Degrading Treatment or Punishment in Relation to Detention and Imprisonment, 

Adopted by the 29th World Medical Assembly Tokyo, Japan, October 1975 and revised 2006 

(Known in abbreviated form as the Declaration of Tokyo). Article 1: “The doctor shall not 

countenance, condone or participate in the practice of torture or other forms of cruel, inhuman or 

degrading procedures… ”. Also: International Council of Nurses, Position Statement on Torture, 

Death Penalty and Participation by Nurses in Executions, 1998 

79  Declaration of Hamburg. World Medical Association. Concerning Support for Medical Doctors 

Refusing to Participate in, or to Condone, the Use of Torture or Other Forms of Cruel, Inhuman or 

Degrading Treatment Adopted by the 49th WMA General Assembly Hamburg, Germany, November 

1997 
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80 《经济社会文化权利国际盟约》规定了国际人权法下的健康权，经济、社会及文化权利委员会在第14

号一般性评论中对此进行了详细阐述（“享有能够达到的最高标准的健康”（2000年8月11日）UN Doc 

E/C.12/2000/4 第1段）。又见《联合国最低限度标准规则》规则22，以及《欧洲监狱规则》规则40。 

81  Prison Service Order 3200; PSI 5/2003. See also: Joint Parliamentary Committee on Human Rights 

(2004), Third Report Session 2004-05, HL 15/I/HC 137-I; All Parliamentary Group on Prison Health 

(2006), The Mental Health Problem in UK HM Prisons. 

82  World Health Organization Europe, The Moscow Declaration: Prison Health as part of Public Health, 

24 March 2003 

83  出于医学目的而实施的限制措施，如严重精神疾病患者的情形，更大程度上是根据临床诊断做出的，

是为了保护患者个人或他人，而不是单纯基于安全或监狱管理的原因。 

84  For further guidance see: General Medical Council, Good Practice Guidance on Confidentiality: 

Protecting and Providing Information, April 2004; British Medical Association Medical Ethics Today, 

2004; Royal College of Psychiatrists, Good Psychiatric Practice: Confidentiality and Information 

Sharing, CR 133, 2006. 

85  Keenan v. The United Kingdom, Application No. 27229/95, ECtHR Judgement of 3 April, 2001. 
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第六章 对单独监禁 的监督与检查 

 

本书中讨论的单独监禁的各个方面（实施、监禁条件、管理制度、与外界的联系以及医

疗保健的提供）都应当受到国内和国际检查机构的严格监督和审查。 

国际和区域性文书都强调了 立有关检查和监督所有监狱及其他拘留场所 ῏机制的

重要性： 

刑罚和矫正机构应由主管当局任命的有资质、有经验的检查员进行定期检查。这

项任务尤其应确保这些机构的管理符合现有的法律法规，并旨在实现刑罚和矫正机构

的目标（《最低限度标准规则》规则55；《保护所有遭受任何形式拘留或监禁的人的

原则》第29项第1款；《欧洲监狱规则》规则9、92和93）。 

检查机构除了实际检查拘留场所外，还应有权与被拘留者进行充分的、不受限制的接触： 

只要不违反为确保拘留或监禁场所的安全和良好秩序而定的合理条件，被拘留者

或被监禁者应有权同按照本原则第 1 款探视拘留或监禁场所的人进行自由和完全保

密的谈话（《联合国保护所有遭受任何形式拘留或监禁的人的原则》第29项第2款）。 

对隔离牢房的检查尤为重要，这些封闭设施内的封闭牢房不仅与外界隔绝，也与监狱的

其他部分及整个监狱社会隔绝。正如上文引 原则所示，检查机构应能不受妨碍地检视隔离

牢房的实际设施并与拘留于此的囚犯进行接触。检查机构还应有权接触相关文献资料，如实

施隔离的记录、审查听证会的记录、牢房的日志与记录、闭路电视片段等等。查访小组中的

医务工作人员应有权查看所有医疗 和病历。检查员应当确保被隔离囚犯有机会就他们的

待遇进行单独的保密谈话。 

根据《联合国禁止酷刑公约任择议定书》（OPCAT）第 14条的规定，缔约国承诺‰

防止酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚 小组委员会： 

1(a) 不受限制地得到关于第4条所界定拘留 内被剥夺自由者人数̆ץ及῏ԍ

拘留 数目和 位置的ѿ℗资料； 

(b) 不受限制地得到关于这些人的待遇和拘留条件的ѿ℗资料； 

(c)  在下面第2款的 └下，不受限制地查看所有拘留 及其装置和设施； 

(d)  有机会ҩ≢或 认为必要时 译员协助，在没有旁人在场 ’Ҋ

被剥夺自由者以及 小组委员会认为可提供相关资料的任何其他人； 

(e)  自由选择准备查访的地点和准备会见的人。 
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2. 反对查访特定拘留地点，必须是基于国防、公共安全、待查访地点发生自然灾

害或严重动乱以致暂时不能进行查访的紧急和迫切理由。缔约国不得以已经宣布紧急

状态这一事实本身作为反对查访的理由。 

检查机构将对以下某些方面进行检查 86： 

· 对囚犯实施隔离的决定是否是依法作出的？ 

· 将囚犯隔离监禁的理由是什么？该囚犯是否知晓这些理由？他是否有机会对此进

行上诉？ 

· 是否对隔离的决定进行了定期审查？ 

· 拘留的物质条件（牢房、淋 区、锻炼场地）是否符合要求的标准？ 

· 囚犯能否获得足够的医疗保健？ 

· 病历是否有序地保存于安全之处？ 

· 囚犯的管理制度是否适当？ 

· 囚犯能否定期出外放风？ 

· 囚犯能否与外界接触？ 

国家一级的检查通常由负责监狱管理的部门所任命的机构进行，然后向该部门汇报。在

各次检查之间，他们还可通过当地的监察机关对个别囚犯的情况进行定期检查。这些机构会

对隔离牢房的情况以及武力和限制措施的使用予以特别关注。 

案例研究：《极端监禁：英国英格兰及威尔士监狱总督察的报告》 

2006年，英国监狱总督察对位于高度戒备区及密切监控中心内̆用于对具有破坏

性的囚犯进行管理的隔离 进行了专题审查。这些 ῤ的囚犯均被隔离在最封闭、

戒备最森严 Ҭ̆ 损害。此次专题审查的结论承袭

了此前验尸官和其他各方的观点，对高度戒备的隔离牢房中工作人员的工作方式进行

了批判。 

这份报告列举了已经取得的一些进步，其中不乏创新，特别是将注重心理健康的

工作方式与看护相结合的做法，但是报告也指出了存在的差距。检查暴露了被长期隔

离关押的囚犯中的顽固分子，他们有着复杂的需求，而且无法在其它地方对其进行安

全管理。虽然这类牢房会得到一些心理和治疗方面的支持，但这仍然不够，而且在漫

长的单独监禁中，许多囚犯的情况会进一步恶化。英国监狱总督察建议推行针对个人

的、多学科的、得到适当资源支持的保健计划，以确保囚犯健康得到保障，确保他们

有机会得到心理和社会激励，并确保他们在牢房外活动的时间。 
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检查小组审查了记录，并访问了囚犯和工作人员。小组对密切监控中心提出了17

项改进建议，对高度戒备区的隔离牢房提出了21项改进建议，并指出了17个领域的良

好实践。只有1项建议遭到了拒绝。 

此次审查不仅显示了独立检查员可能发挥的建设性作用，还使封闭的监狱系统中原本隐

秘的部分置于监督之下，这里极有可能存在着工作人员对囚犯的过度控制和由此导致的囚犯

状况的恶化。一旦监狱体系也能充分利用检查制度及其结果，这一进程将为囚犯带来积极的

影响。 

监狱检查也可以由区域性机构负责。例如在欧洲，防止酷刑委员会（本书通篇引用了该

机构的报告）就可以查访成员国管辖范围内的任何拘留场所。负责检查和监督拘留场所的国

际机构包括：红十字国际委员会，它有权在武装冲突局势中探视任何拘留场所；联合国关于

酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚问题的特别报告员。《联合国禁止酷刑公

约任择议定书》建立了一个由专家组成的国际机构，负责对缔约国中 剥夺自由的场所进

行预防性查访（见上文），还建立了一个独立的机构——国家防 机制，其任务是对该国

剥夺自由的场所进行定期、持续的预防性查访。 
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86  See: Association for the prevention of torture (APT), Monitoring Places of Detention: A Practical 

Guide. Geneva, April 2004; HM Chief Inspectorate of Prisons, Expectations: criteria for assessing 

the condition in prisons and the treatment of prisoners (updated regularly). 
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第七章 总结：建议 

 

本书所使用的各种资料具有一些共同主题：（1）单独监禁是一种极端的、可能有害的

措施；（2）其使用应仅限于少数几种ᶛ外情况；（3）单独监禁的时间应尽可能短；（4）

应保障被单独监禁囚犯的适当监禁条件，确保其得以进行 人际交往ҍ活动。不得通过

进一步限制家人探监和牢房供给（如书籍杂志、手工和业余爱好用品、个人收音机等等）加

重单独监禁所固有的对自由的剥夺。上述几点有助于减轻单独监禁的有害影响。 

目前，国际性的保障措施和保护在防止误用单独监禁及其对健康的负面影响方面明显存

在空白。因此有必要基于联合国自1990年以来关于废除单独监禁的呼吁（《联合国囚犯待

遇基本原则》原则7）进一步完善国际人权标准。为此，2007年12月9日，一个由24名国际

专家组成的工作小组通过了《关于使用单独囚禁及其影响的伊斯坦布尔声明》，呼吁 仅

应在非常特殊的情况下使用单独囚禁，，时间 尽可能短， 只 ᵬ最后手段̂ ᴆ2 Ȃ̃

ῒ ᵌ ᵬ Ғ ȁ 和各国发起。 

本书提出的具体建议包括： 

程序性保障措施 

· 书面告知囚犯被隔离的原因及期限。 

· 允许囚犯在正式听证会上就自己的案件进行陈述。 

· 定期对单独监禁的实施进行实质性的、频繁的检查。 

这些保障措施适用于一切形式的单独监禁。 

单独监禁的实施 

· 将单独监禁作为对违反监狱规定行为的处罚使用时，只能将其作为最后手段，而且时

间要尽可能短，只能持续几天，而不是 周或 月。 

· 将长期单独监禁用作管理囚犯的手段通常是没有正当理由的，只 在最极端的情况下

采用这种做法。 

· 不得对患有精神疾病的囚犯实施单独监禁，在任何情况下都不得以单独监禁替代适当

的心理治疗。 

· 对未被检控和未被审判的被拘留者实施的单独监禁必须严格受到法律限制，而且只能

在 外情况下使用，其实施应受到司法监督，时间必须尽可能短，不应超过数天。 

· 不得无限期实施单独监禁，囚犯应事先知道单独监禁持续的时间。 
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· 应禁止为实现 ̆ ᵬҹ “软化”被拘留者的手段。 

物质条件和管理制度： 

· 提供适当的居住条件（按照第四章 已确立 ‰）， ᵟ ᴆ

₮囚犯将在牢房中度过一天中大部分时间这一事实。 

· 教育、娱乐和职业 。 

· 在可能的情况下，被单独监禁的囚犯应可与其他囚犯一道参加这些活动。 

· 允许囚犯在牢房里阅读，保有业余爱好和手工用品。 

· 确保囚犯定期与他人接触，鼓励他们与工作人员的非正式交流。 

· 允许家人定期、开放式的探视。 

· 允许囚犯在一定程度上控制自己的日常生活和所处环境。 

· 包含 元素。 

健康 

· 医务工作者必须坚持与监狱外同等的医疗服务和道德行为标准，特别是就医权利以及

隐私权和保密权。 

· 医务工作者不得参与决定是否实施或强制执行任何惩戒措施。 

· 为看守人员提供心理健康培训。 
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附录一 

 

参考文选 

《欧洲监狱规则》，欧洲委员会部长理事会第Rec（2006）2 号建议 

第四十三条第二款  执业医师或向其报告的具备资质的护士应特别关注处于单独监禁

条件下的囚犯健康，应每日对此类囚犯进行探视，并应在此类囚犯或监狱工作人员的要求下

迅速向其提供医疗援助和治疗。 

第四十三条第三款  无论何时，当囚犯的身心健康因持续关押或任何关押条件（包括单

独监禁）而被认为处于严重危险时，执业医师应向典狱长报告。 

第六十条第五款  单独监禁作为一种惩罚，仅在例外情况下使用，其时间应当是确定的

且应尽可能短。 

注1 通过此建议时，丹麦代表根据《部长代表会议议事规则》第十条第二款第三项，保

留其政府对该建议附件第四十三条第二款是否予以遵守的权利，因其认为要求医务工作者每

日探视单独监禁之囚犯的规定将引起道德方面的严重关切，涉及此类工作人员在有效判断囚

犯是否可继续接受单独监禁方面可能发挥的作用。 

联合国《最低限度标准规则》 

三十一、体罚、暗室禁闭和一切残忍、不人道、有辱人格的惩罚应一律完全禁止，不得

作为对违犯行为的惩罚。 

三十二（一）除非医官曾经检查囚犯身体并且书面证明他体格可以接受禁闭或减少规定

饮食，不得处以此种惩罚。 

（二）同样规定亦适用于其他可能有害于囚犯身心健康的惩罚。此种惩罚在任何情况下，

都不得抵触或违背第31条规则的原则。 

（三）医官应每日访问正在接受这种惩罚的囚犯，如认为根据身心健康的理由，必须终

止或变更惩罚，则应通知典狱主任。 

《雅典誓言》（国际监狱医疗服务理事会，1979年） 
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我们——在监狱环境中工作的医疗专业人员——于1979年9月10日于雅典，本着《希波

克拉底誓言》的精神在此宣誓，我们将竭力为监狱关押人员提供最好的医疗服务，无论他们

因何原因被关押，我们将不带偏见并受到各自职业道德的约束。 

我们确认被关押者有权接受最好的医疗保健服务。 

我们承诺： 

1. 绝不授权或批准任何体罚。 

2. 绝不参与任何形式的酷刑。 

3. 未经被关押者知情同意，不对其进行任何形式的人体试验。 

4．尊重任何在与被关押患者进行工作接触时所获得信息的保密性。 

5. 我们做出医疗诊断的首要依据是病人的需求，而非任何非医学因素。 

《有关医务人员、特别是医生在保护被监禁和拘留的人不受酷刑和其他残

忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚方面的任务的医疗道德原则》 

大会1982年12月18日第37/194号决议通过 

原则1 

医务人员、特别是医生，在负责向被监禁和拘留的人提供医疗时，有责任保护他们的身

心健康以及向他们提供同给予未被监禁或拘留的人同样质量和标准的疾病治疗。 

原则2 

医务人员、特别是医生，如积极或消极地从事构成参与、共谋、怂恿或企图施行酷刑或

其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚的行为，则为严重违反医疗道德和各项适用国际

文件的行为。1 

原则3 

医务人员、特别是医生，与被监禁或拘留的人的职业关系，其目的如超出确定、保护或

增进被监禁或拘留的人的身心健康以外，为违反医疗道德。 

原则4 

医务人员、特别是医生，如有下列情形者，亦为违反医疗道德： 

(a) 应用他们的知识和技能以协助对被监禁或拘留的人进行可能对其身心健康或情况有

不利影响并且是不符合各项有关国际文件的审讯；2 
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(b) 证明或参与证明被监禁或拘留的人可以接受可能对其身心健康不利并且是不符合各

项有关国际文件的任何形式的待遇或处罚，或是以任何方式参加施行任何这种不符合各项有

关国际文件的待遇或处罚。 

原则5 

医务人员、特别是医生，如参与任何约束被监禁或拘留的人的程序，均属违反医疗道德，

除非该项程序根据纯医学标准确定对保护被监禁或拘留者本人的身心健康或安全对其他同

被监禁或拘留的人或其管理人的安全为必要并且对被监禁或拘留的人的身心健康无害。 

原则6 

上述原则不得以包括社会紧急状态在内的任何理由予以克减。 

 

注释 

1.   见《保护人人不受酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格待遇或处罚宣言》(第3452(XXX)

号决议附件)。 

2.  特别是《世界人权宣言》(第217A(III)号决议)，关于人权的国际公约(第2200A(XXI)号决

议附件)、《保护人人不受酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格待遇或处罚宣言》(第

3452(XXX)号决议附件)和《囚犯待遇最低限度标准规则》(第一届联合国防止犯罪和罪

犯待遇大会：秘书处的报告(联合国出版物，出售品编号：E.1956.IV.4)附件I.A)。 

附录二 

《关于使用单独囚禁及其影响的伊斯坦布尔声明》 

2007年12月9日在伊斯坦布尔国际心理创伤研讨会上通过 
 

声明的宗旨 

近年来，世界各地各司法管辖区监狱系统使用严格和长期单独囚禁做法的现象日益增加。

其形式可能是过分严苛的惩戒措施，或越来越多的情况是按照对囚犯进行严格隔离的模式修

建整个监狱。1 虽然我们承认在特殊情况下可能有必要使用单独囚禁，但我们认为这种事态

发展很有问题、令人担忧。因此，我们认为通过有关使用单独囚禁及其影响的专家声明，以

解决这一问题，现正是时候。 

定义 
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单独囚禁是指对个人的人身隔离，将其关在囚室中每天长达 22至 24小时。在许多司

法管辖区中，囚犯被允许走出囚室单独放风一小时。与其他人有意义的接触通常被减少至最

低程度。刺激的减少不仅是在数量上，而且在质量上。仅有的刺激和偶尔的社会接触很少能

由其自由选择，通常十分单调且不具移情作用。 

单独囚禁的通常做法 

在世界各地的各种刑事司法体系中，单独囚禁用于大致四种情况：对被判刑囚犯进行纪

律惩罚；在刑事调查期间对个人进行隔离；越来越多地被用作管理某些种类囚犯的工具；用

作一种司法判刑。在许多司法管辖区，单独囚禁还被用来替代本应对精神错乱者进行的适当

医疗或精神护理。此外，单独囚禁还日益被用作刑讯逼供的一种手段，往往是强迫失踪 2 或

单独监禁的组成部分。 

单独囚禁的影响 

各种记录已多次令人信服地表明单独囚禁可能产生严重的心理和生理不良影响。3 研究

表明三分之一乃至 90％的囚犯在单独囚禁期间出现了各种不良症状。包括失眠和错乱乃至

幻觉和精神病等许多症状均已记录在案。单独囚禁仅仅几天之后就可能出现对健康的不利影

响，在这种环境下每多过一天健康风险就随之增加。 

每个人对单独囚禁的反应可能有所不同。尽管如此，不论其具体情况、时间、地点和之

前的个人因素如何，非常多的人都会出现严重的健康问题。单独囚禁最主要的害处在于它将

有意义的社会接触减少至使许多人得不到的足够的社会和心理刺激来维持其身心健康。 

在还押候审的监狱中使用单独囚禁还有另外一方面的害处：这种有害影响常常会导致实

际上的心理压力，可能对候审被羁押者的认罪产生影响。 

当心理压力因素被故意用作隔离制度的一部分时，这种做法就具有胁迫性，可能相当于

酷刑逼供。 

最后，单独囚禁使个人远在司法视野之外。即使在历来基于法制社会中这也可能导致问

题。单独囚禁的历史中充斥着大量在类似情况下发生的虐待囚犯的例子。因此，当存在单独

囚禁制度时，保护囚犯的权利就变得尤为困难和极其重要。 

人权和单独囚禁 

使用酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或做法是国际法（例如，《公民及政治

权利国际公约》第 7条，《联合国禁止酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚公

约》）所绝对禁止的。联合国人权事务委员会规定使用长期单独囚禁可能构成违反《公民及

政治权利国际公约》第 7 条（第 20（1992）号一般性意见）。联合国禁止酷刑委员会也做

出了类似的声明，特别提及在审判前羁押期间使用单独囚禁的问题。联合国儿童权利委员会

进一步建议不应对儿童使用单独囚禁。4 《囚犯待遇基本原则》第 7条规定，“应努力废除或
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限制使用单独囚禁作为惩罚的手段，并鼓励为此而做出的努力”。联合国人权事务委员会的法

学部门曾经发现过一个违反了《公民及政治权利国际公约》第 7条和第 10条的具体隔离制

度（Campos 诉秘鲁，1998 年 1月 9日判决）。 

在区域一级，欧洲法院和前人权委员会以及欧洲防止酷刑委员会都明确表示，根据其具

体的案情以及羁押条件和期限，使用单独囚禁可能构成违反对《欧洲人权公约》第 3条的行

为（例如，构成酷刑、不人道或有辱人格待遇）。人们认识到，“……完全的感官隔离加上彻

底隔离，可能摧毁人格并构成一种不人道待遇，不能以安全需要或其他任何理由予以辩解。”

5 欧洲防止酷刑委员会还声明，单独囚禁“可构成不人道和有辱人格的待遇”，多次批评了类

似做法并建议进行改革，例如废除此种制度、仅限在特殊情况下使用单独囚禁和/或确保囚

犯更高层的社会接触。6 例如，强调必须为各种形式隔离制度下的囚犯开展社区活动（欧洲

防止酷刑委员会，2005 年 12月 7日至 14日对土耳其的访问报告，第 43段）。此外，修订

后的 2006 年《欧洲监狱规则》明确规定单独囚禁应作为一种例外措施，使用的时间应时尽

可能短。7 美洲人权法院也宣布长期单独囚禁构成了一种残酷、不人道或有辱人格的待遇，

为《美洲人权公约》第五条所禁止（Castillo Petruzzi 等人案，1999 年 5月 30日的判决）。 

所涉政策问题 

单独囚禁对之前没有精神疾病的囚犯造成伤害，并使患有精神疾病的囚犯的精神健康恶

化。因此在监狱中使用单独囚禁应保持在最低限度。所有监狱系统中都有使用单独囚禁的情

况，把那些被视为对安全和监狱秩序构成威胁的囚犯关在特殊囚室或监狱中。但不论具体情

况如何，不管单独囚禁是起惩戒作用、管理隔离或防止还押监狱中的冲突，都应努力增加囚

犯有意义的社会接触。可以通过若干方式这样做，例如增加监狱工作人员与囚犯之间的接触、

允许与其他囚犯进行社会活动、允许更多探视、允许并安排与心理学家、精神病学家、监狱

宗教人员以及当地社区志愿者进行深入谈话。尤为重要是，有可能保持并建立与外部世界的

联系，包括与配偶、伙伴、子女、其他家人和朋友联系。为被单独囚禁的囚犯提供有意义的

囚室内外活动也十分重要。研究表明，小群体隔离在某些情况下可能与单独囚禁具有同样影

响，不应考虑用其作为一种适当的替代方法。 

在下列情况中应绝对禁止使用单独囚禁： 

· 死刑犯和终身监禁囚犯（因为其判决） 

· 患有精神病的囚犯 

· 18岁以下的儿童 

此外，当隔离制度被故意用来对囚犯施加心理压力时，此种做法则具有胁迫性，应绝对

予以禁止。 

作为一般原则，单独囚禁仅应在非常特殊的情况下使用，时间应尽可能短，并只用作最

后手段。 
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注释： 

1.  在本文件中，“囚犯”一词泛指以任何形式被羁押或收监的人员。 

2.  2006年12月的《保护所有人免遭强迫失踪国际公约》将强迫失踪定义为“国家代理人，

或得到国家授权、支持或默许的个人或组织，逮捕、羁押、绑架，或以任何其他形式剥

夺自由的行为，并拒绝承认剥夺自由之实情，隐瞒失踪者的命运或下落，致使失踪者不

能得到法律的保护”。 

3.  有关单独监禁对健康影响的研究，见“The effects of solitary confinement on prison 

inmates: A brief history and review of the literature.”in Crime and Justice, Vol. 34, 

2006, Craig Haney，“Mental Health Issue in Long-Term Solitary and ‘Supermax’ 

Confinement ” in Crime and Delinquency 49(1),2003；Stuart Grassian, 

“Psychopathological Effects of Solitary Confinement”, in American Journal of 

Psychiatry, Vol. 140,1983. 

4.  关于丹麦第三次定期报告的结论性意见（CRC/C/DNK/CO/3），第59(a)段。 

5. Ramirez Sanchez v. France, Grand Chamber, 4. July 2006, para. 123. 

6. Rod Morgan and Malcolm Evans“Combating Torture in Europe”，2001，P118. 另见欧

洲委员会部长委员会的第Rec(2003)23号建议第7、20和22段。 

7. 见欧洲理事会部长理事会的第Rec(2006)2号建议（部长理事会于2006年1月11日在第

952次部长代表会议上通过）第60.5段。另见《欧洲禁止酷刑公约》第二次一般性报告

（1991）第56段。 
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缩略语 

 

BMA 英国医学会 

CAT 禁止酷刑委员会 

CPT 防止酷刑委员会 

CSC 密切监控中心 

ECHR 《欧洲人权公约》 

ECTHR 欧洲人权法院 

EPR 《欧洲监狱规则》 

HMCIP 英国英格兰及威尔士监狱总督察 

ICN 国际护士理事会 

OPCAT 《禁止酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚公约的任择议定书》 

SMR 《囚犯待遇最低限度标准规则》 

UN 联合国 

WHO 世界卫生组织 

WMA 世界医学会 

  



单独监禁手册  沙伦·沙莱夫  Page 80 

 

链接与参考资料 
 

人权机构与法律文书 

联合国人权事务高级专员办事处(OHCHR) www.ohchr.org 

（含国际法条文与资料以及联合国其他机构的链接） 

防止酷刑委员会（CPT）www.cpt.coe.int 

（含国别报告及《防止酷刑委员会标准》） 

欧洲人权法院(ECtHR) www.echr.coe.int/echr 

（含该法院的判例法） 

 

非政府组织 

大赦国际(AI) www.amnesty.org 

防止酷刑协会(APT) www.apt.ch 

人权观察(HRW) www.hrw.org 

国际监狱改革组织(PRI) www.penalreform.org 

 

专业组织 

英国医学会(BMA) www.bma.org.uk 

英国心理学会(BPS) www.bps.org.uk 

国际护士理事会(ICN) www.icn.ch 

皇家精神科医学院www.rcpsych.ac.uk 

世界卫生组织(WHO) www.who.int 

世界医学会(WMA) www.wma.net 
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英格兰和威尔士 

英国监狱监察署(HMCIP) http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmciprisons 

监狱和缓刑监察官www.ppo.gov.uk 

监狱改革基金会(PRT) www.prisonreformtrust.org.uk 

国际监狱研究中心www.kcl.ac.uk/schools/law/research/icps 

 

《单独监禁手册》的电子版以及更多链接和资料可在“单独监禁”的网站上下载：

www.solitaryconfinement.org 
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