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性别选择

天下所有的父母都希望拥有健康的孩子和幸福的家庭。这种美好的希望可以部分地通过努力拥有所期望的孩子的数量和性别去实现。而这样做的动机可能是为了避免某些遗传病或是为了满足某种特殊的社会期望。问题是人们为了这种选择，在对其控制手段的追求上是否太过分了

一位妇女怀孕了。 她和她的伴侣已经有了两个孩子，而且都是男孩。朋友在街上遇到他们，聊天时说：“希望是个女孩。否则有三个男孩太不幸了。” 而如果第三个孩子是男孩时，还是这些朋友，他们也许会说：“别太在意，只要孩子身体健康，这才是最重要的。”

这些言论反映了这样一种共识：当我们在这种事上别无选择时，许多父母希望尽可能去控制他们将拥有什么样的孩子。现代医学已经发展到做父母的可以选择孩子性别这一水平（参看方法箱）。于是出现了这样一个问题：我们选择孩子的性别这种做法到底对不对？

许多不同的动机

出于社会和医学方面的原因，你会感到一种真实的压力——你得选择孩子的性别。

社会因素

在某些文化中， 男孩，特别是长子，是一种祝福的象征。 这是个非常实际的问题：对儿子的需要超过了对自己名声的需要。在那些老人主要由家庭赡养的国家里， 许多老人和他们的儿子住在一起。没有儿子等于没有投资养老金。

当一个国家的法律对一对夫妇能拥有几个孩子加以限制时，这个问题就更加复杂了。在此,中国是个典型。在这个国家， 年老的父母由儿子们照顾，但这些夫妇如果生育一个以上的孩子时，将会受到经济和其他处罚。需要交“罚金”意味着他们会竭尽全力去确保生一个儿子，包括杀死或抛弃女婴。

西方文化也免除不了这种压力。直到最近，家庭的遗产还是传男不传女。没有儿子，一个家族将会失去世代相传的财产。即使是现在，如果一个家族的姓不能传下去，尤其是对经营或拥有公司的家族，或有头衔的家族来说，仍然是个问题。

那些已经有一个或多个某种同一性别孩子的父母可能想通过保证他们的下一个孩子是相反的性别这种方式来平衡其家庭结构。另一方面，有些父母想选择孩子的性别仅仅是处于个人喜好。

有些父母希望再生一个孩子来代替他们失去的孩子，这种行为引发的更多的是情感方面的问题。无庸质疑，孩子因病或因故死亡令人伤感。因此，有时那些已经拥有很多孩子的父母会说，通过选择未来孩子的性别以恢复家庭原有的平衡会减少他们失去孩子的痛苦。

医学因素

首先， 基因常染色体显性遗传分为许多不同的情况，但都是女性是携带者，而男性是受影响者。常染色体显性遗传的疾病包括营养不良性肌肉萎缩症，血友病和家族性色盲症。

这些疾病是由X染色体携带的变异基因引起的。女性很少受到这种影响，即使有，也很轻微，因为她们有两个X染色体，而很少有两个染色体都携带有同样缺陷的基因这种情况。然而， 据统计，她们的孩子有一半会遗传她们的有缺陷的基因。如果是女孩，她自己成为这种基因的携带者的可能性有50%。如果是个男孩，他的X染色体有50%的可能性会遗传引起这些疾病的基因。和女孩不同的是，男孩只有一个X染色体，所以这种基因变异无法避免，从而也不可避免地要受到这种疾病的影响。性别选择能帮助这些家庭避免生男孩，从而消除生一个患有以上疾病的孩子的风险。

有一些人，包括一些基督教信仰者，他们认为性别选择的医学动机和社会动机有根本的区别。而另一些人则认为无论怎样，选择孩子的性别都是错误的。

英国的立法

在英国， 于1990年通过的人工受精和胚胎法规定任何涉及晶胚的技术必须在有牌照的医院实施。这就限制了类似植入前基因测试技术的实施。但该法案不包括用人工受孕的技术把特定的精子放到妇女的阴道或子宫中去的做法。

选择孩子性别的方法

精子分类

精子包含X染色体或者Y染色体。X染色体比Y染色体大一些。因此，一般来说，含有X染色体的精子要比含有Y染色体的精子稍重一些。许多方法都是利用这种不同，对男性和女性的精子进行分类。因为没有相应的法律规范这种方法，因此对不同医院不同做法的正确性很难确认。但可以肯定的是这种技术给了你更多选择孩子性别的机会。

现在一些新的高科技方法可以对精子内的X或Y 染色体进行染色。染色后的精子通过血细胞计数器一次一个地析出。 使用者说这种方法的成功率在选择女性时高达91%，在选择男性时达到了76%。受孕率可以和正常的繁殖方法相比。[1]

植入前基因测试技术

许多的生殖方法都可以从一个几天大的胚胎上分离出一个细胞去做基因测试。这种植入前基因测试法可以很容易地确定胎儿的性别，然后在将所期望的性别的孩子的胚胎植入女性的子宫中。

堕胎 /  杀死婴儿

最残忍的选择方法是等到胎儿长到可以通过表观检查确定其性别时。这包括现在用超声波扫描确认子宫中胎儿的性别。那些人们不想要的胎儿就被用流产、堕胎或其他方式结束了生命。

做出选择

在性别选择方面人们通常分为三个阵营。有些人认为出于社会和医学动机进行性别选择是医学技术一个令人振奋的发展，因为它使人们对自己的生命有了更大的控制。还有些人认为由于社会因素去选择孩子的性别是无论如何也不对的，因为这就好象把人的生命商品化和服务化了。不过他们可以出于医学的动机进行性别选择。第三种观点认为进行性别选择是医学技术的不道德的运用。

要理解这些不同的观点，我们需要研究一些有关这些辩论的领域。确定你对性别选择的看法将会使你的希望、恐惧和对人生的看法更明确。

健康或“类型”

支持性别选择的人常常提到这样做有利于那些因此而出生的孩子，说这种技术可以确保他们受益。这主要是体现在可以给人们提供一个在性别方面更加平衡的家庭或是避免某种基因紊乱症方面。

反对性别选择的人指出父母这样做，实际上并不是在帮助孩子拥有健康的生命，而仅仅是在选择生一个他们所希望的性别的孩子。这和以前的任何做法都截然不同。例如，这不同于孕妇为了防止她的孩子得脊骨分裂症而服用叶酸或接种风疹疫苗以确保孩子在她怀孕期间得这种病时不受影响。这两种方法都最大限度地确保了即将出生的孩子不受疾病的影响，而不是阻止某中特定性别的孩子的受孕或出生。

同样，性别选择和避孕也稍有不同。虽然这两种技术都使人们能够对他们的后代有所控制，但避孕仅仅是为了控制孩子的数量，而不是选择孩子的性别。

即使是基于健康而对其后代进行选择也有两个:问题：什么是健康？什么是正常？对此人们有不同的看法。有时当父母双方中有人身材较矮，即软骨发育不全，或有聋的基因时，请求用基因技术去选择其未来的孩子和他们一样时，这种健康概念将受到质疑。对他们来说，个子只有四英尺高或失去听觉才是正常的。

质疑歧视

那些出于医学原因赞成性别选择的人指出和性别相关的基因紊乱可引起一些严重的衰竭症。在这种情况下的问题就是使拥有一个健康婴儿的几率最大化。反对者说通过性别选择去避免常染色体显性遗传的疾病好象是有益于后代，因为他们将不受这些疾病的影响。这不是在帮助他们免受这些疾病的有害影响，而是避免了一个人的存在。这种性别选择实际上说明了这种人或有这种紊乱基因的人根本不应存在。许多残疾人说他们的主要问题是来自别人的态度和歧视 ，而不是医学问题本身。当然当一个人有很严重的残疾时，这种说法可能也不成立。但即使在这种情况下，许多基督徒也不会认同残疾人没有生存价值这一观点。

极限体验

印度——许多时事评论家认为印度在性别选择方面有很严重的问题。

· 联合国儿童基金会声称，1984年在斋浦尔8000个被流产的孩子中，有7999个是女婴。[2]

· 1993年，在对印度泰米尔那都的一个地区的300个贫困农业社区的调查显示，196个女婴死因可疑。[3]

· 1994年印度议会禁止实施性别选择。但因为其社会对这种行为的认可，在其后五年内没有任何人因进行性别选择而被判罪。[4]

· 一项1999年的报告宣称，超声波成了判断婴儿性别的首选方法。父母可以在怀孕14周时就能决定其婴儿的命运。[5]

· 一家印度的试管受精诊所在2002年发表了一篇论文，阐述了用植入前基因检测法来达到家庭性别平衡的目的。[6]

· 一篇2003年发表的论文估计印度每年有200万到500万女胎被流产，使男婴和女婴出生比例为130：100。[7]

中国——在1949年中华人民共和国成立之前，杀死和抛弃女婴已有很长的历史。

* 在20世纪50、60、70年代这种做法有所减少，但在1979年政府开始实施独生子女政策时又开始有所增加。最近，一份出版物表明男孩和女孩的出生比例为117：100。[8]

* 受“一个孩子政策”直接影响，目前估计有1.11亿中国男人找不到妻子。这就助长了妇女黑市的增长。[9]
急剧的下滑

反对性别选择的人问到：“如果一旦开始选择我们想要的婴儿，你何时停止呢？”人们从道德上可以接受基于为了拥有健康的婴儿这一医学原因而进行性别选择。然而植入前基因检测法可以用于检测任何受遗传基因影响的疾病或特征。而性别选择只能用于一些常染色体显性遗传的缺陷。

我们的社会很快就会面临来自父母们的这些要求，诸如选择影响孩子头发颜色或未来智力的基因。

这就好比我们很难在一个斜坡下滑途中停住。例如，堕胎在英国是合法的，但只能用于极特殊的情况，然而来自社会和医界的态度的改变使得只要人们有要求，就可实施堕胎。

如果我们的社会对性别选择的态度继续这样发展下去，将来父母们会提出做一些确保他们的孩子达到健康的标准的检测。从这一点看，那些健康的提供者们将有义务为其病人提供相关的检测。

那些拒绝这些干预并生育了有残疾孩子的父母会受到严厉的斥责，并为生出这样的孩子而受到谴责。这可能会导致这些家庭失去社会的支持，独自去承受来自情感上、社会上和物质上的压力。

珍视所有的人

基督徒们应注意当他们希望防止或减轻残疾时，他们同时也要去爱护和关心那些残疾的人。不是所有的防止残疾的方式都是道德的，当这些方式涉及毁灭或对残疾人不利的选择时，就更是不道德的了。他们将尽力去消除残疾，但同时也将竭尽全力去帮助残疾人拥有一个完美的人生。

这包括承认正常人也有许多需要向有生理缺陷或精神缺陷的人学习的地方，以及那些人也在学着去帮助那些更不幸的人。

安全性和可靠性

如果你认为性别选择是无论如何也不对的，那么我们就不必去辩论关于安全性和可靠性的话题了。因为即使这种技术是绝对安全的，并可以100%保证生出理想的孩子来，他们也不会采用的。但对那些认为有时需要进行性别选择的人来说， 安全性和可靠性则是必须考虑的重要因素了。

人们越来越担心许多帮助人们生育的技术的安全性。用这些方法进行性别选择使每个孩子都有受到长期副作用影响的风险。[10]

从来没有100%可靠的方法。因此总有一些受孕孩子的性别不是人们所期望的。这时父母或者会选择堕胎，或者孩子在成长过程中承受一种出生错了的压力。

康复还是选择？

药物通常只是起到助人康复的作用。基督徒们认为健康是好的，疾病和残疾是健康受损的结果。因此，这不是上帝造人的本意。药物就是用来最大限度地从生理极限上恢复我们受损健康的本来的样子，用来帮助人们尽可能享有完美的人生。

生殖医学属于一个新的领域，因为它可以让人们选择生存和健康。这不是有助于身体复元的，而是进行选择的。

基督徒们还想强调的是这样的生命并不是它本来的样子。生命不因死亡而结束，人死后生命依然存在，如果我们信仰基督，就象耶稣死后又复活一样，我们将永远拥有新的没有任何疾病和残疾的身体。只为这一点，残疾人就完全有生存的价值，因为最精彩的人生还在后面。

控制的问题

可能最关键的问题是控制，特别是我们在对未来孩子的控制上是否应有个限度。基督教认为，上帝面前人人平等，我们得到上帝给予我们的孩子，他们是上帝给我们的值得我们去爱和照顾的礼物，而不是供我们去选择和拥有的商品。在父母扩大选择范围时存在一种风险，我们将改变父母的身份的本质，改变我们社会的结构。

结论

医学技术给我们以许多新的选择，但并不是所有的选择都有利于我们或社会。几乎所有的基督徒都反对出于社会的原因进行性别选择，当然有些人会为了避免生育一个有严重残疾的孩子而这样做。

但我们仍然有许多理由必须严格控制对孩子的性别进行选择这一行为。即使是出于医学原因。这都是因为这种做法会对某些人产生歧视，及可能改变我们自己或我们的社会。

我们不能确定我们及孩子的未来是怎样的，但基督徒们相信上帝掌握着我们的未来，并且让所有的事都对我们成为美善的。[11] 这并不是意味着我们必将免受痛苦，而是上帝将帮助我们去面对生活中的重负，基督徒们相信有压力的人生可以磨练一个人的性格，因为上帝将直接或通过别人的帮助给他们面对困难的力量。基督徒们的心中始终惦记着别人的负担。[12]

约翰•怀特是伦敦大学新生儿及小儿科教授及基督教医学研究会主席。

参考书目：

1. www.microsort.net

2. 曾Y等人: 中国最近公布的男女人口出生比例增加的原因和启示。 最新发展回顾1993；19（2）：297

3. 个案研究： 女婴被害案(www.gendercide.org/case_infanticide.html)
4. 穆多G. 印度医学界权威对婴儿出生性别选择的作用。 《英国医学杂志》1999；319：401
5. 拉默辰瞻 R.  在印度性别选择很容易 
   (www.unesco.org/courier/1999_09/uk/dossier/txt06.htm)
6. 玛帕尼 A.等人: 印度为平衡家庭性别进行植入前性别选择  人类繁殖 2002;17:11-12
7. 阿拉芭笛 GN.  失踪的五千万妇女  J 辅助报告及基因 (待出版----2003)

8. 浦拉法克 T. 中国的性别选择使男女出生比例为117:100. 

<<英国医学杂志>>2002;324:1233
9. 温哥华的太阳  1999年1月11日 / 时代周刊 2002年12月7日

10. 佛拉斯特 LR. 艺术: 福哉? 祸哉? 2002. 自然细胞生物学和自然医学

    s10-s13. www.nature.com/fertility
11. 罗马书 8:28

12. 加拉太书 6:2

该系列文章由基督教医学联谊会的医学研究组编辑。编辑人：彼德莫尔博士。这些文章中所表明的观点不代表出版人的观点。以上系列资料的复本可以从CMF（基督徒医学联谊会）获取。

基督徒医学联谊会会刊已出书目

第1期 伦理学入门

第2期 动物实验

第3期 基督徒的伦理观

第4期 青春期性行为

第5期 看护伦理学

第6期 人工生育

第7期 治疗的撤消和终止

第8期 依赖和沉溺

第9期 医生协助下的自杀
第10期 人为何物
第11期 人类基因组

第12期 无性繁殖疗法与干细胞

第13期 不要苏醒的困惑

第14期 基因与行为

第15期 人体实验

第16期 无性繁殖

第17期 资源配置

第18期 灵魂与肉体的问题

第19期 预先指令

第20期 同性恋

第21期   性别的选择
第22期   安乐死
