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人造子宫育儿技术的伦理困境与解决路径

孙全胜  
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摘要：随着科技的飞速发展，人造子宫育儿技术逐渐成为现实。人造子宫育儿技术在帮助自然生育困

难夫妇实现生育愿望的同时，面临着一系列的伦理困境，主要表现在对胎儿和母体健康、生命伦理、家

庭和社会等方面。解决该技术的伦理困境需要实现生命权与社会责任、科技理性和道德理性的平衡；

完善法律法规、加强监管力度；强化伦理教育和公众意识形态引领等。这样，才能保证人造子宫育儿技

术在符合科学、符合伦理的范围内有序使用。
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The Ethical Dilemma of Artificial Uterus Parenting Technology and Its Solution 
Sun Quansheng

(School of Marxism, Xuzhou Medical University, Xuzhou, Jiangsu 221004, China)
Abstract： With the critically rapid development of technology， artificial uterus parenting technology has gradually 
become a reality. While helping couples who have difficulty in natural childbearing achieve their reproductive wishes， the 
technology faces a series of ethical dilemmas in terms of the health of fetus and mother， bioethics， family and society. To 
solve the dilemmas， it is necessary to strike a balance between life right and social responsibility and between the 
technological rationality and moral rationality， to improve relevant laws and regulations and strengthen its ethical 
supervision， and to enhance ethical education and public ideological guidance， all of which can ensure the orderly use of 
the technology within a scientific and ethical scope.
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人造子宫育儿技术作为继试管婴儿技术之

后的又一项备受关注的辅助生殖技术，旨在为

无法生育的夫妇提供一种育婴手段，帮助他们

实现生育愿望。目前，国外学界对人造子宫育

儿技术的研究已经取得了较大进展。例如，

2021 年，以色列魏茨曼科学研究所的 Jacob H. 
Hanna 等首次使用了人造子宫育儿技术来培育

老鼠胚胎，且胚胎在人造子宫的培育过程中发

育良好。然而，该技术面临着一系列的伦理困

境，需要采取科学的方法突破其伦理困境，实现

收稿日期：2024⁃05⁃28
基金项目：国家社会科学基金重大项目（18ZDA026）；湖南省自然科学基金（2024JJ5278）
作者简介：孙全胜（1984—），男，教授，博士，博士后，主要从事工程技术伦理研究。

42



2024 年第 5 期 孙全胜：人造子宫育儿技术的伦理困境与解决路径

其合理应用。

一、人造子宫育儿技术及其发展历程

人造子宫育儿技术也被称为外胚胎发育技

术，是在人造子宫环境中进行胚胎的全部或部

分发育过程的技术。人造子宫育儿技术的发展

展示了人类理性思维的巨大力量，体现了现代

科技在生殖领域的巨大潜力。

（（一一））人造子宫育儿技术的定义和原理人造子宫育儿技术的定义和原理

人造子宫育儿技术通过模拟母体子宫的生

理状态，为胎儿提供必要的生长条件，以实现胎

儿在母体外部的成长。人造子宫育儿技术能够

减轻女性怀孕的负担和风险，还可以为无法在

母体内孕育的胎儿提供生存的可能。“支持从胚

胎到足月生命的人造子宫可能从根本上消除自

然生殖的性别歧视。”[1]为使胎儿能够无障碍地

从人造子宫内进入人类社会，必须对胎儿发育

过程进行全程监控，使胎儿的肺、心脏等器官能

够适应人类社会环境。“人造子宫与试管婴儿等

生殖技术代表了生殖与人体的最终分离。”[2]根

据胎儿发育阶段的不同情况，人造子宫的设计

也会有所不同。在胎儿发育早期阶段，人造子

宫育儿技术通常采用液体培养方法；在胎儿活

动力增强之后的发育后期阶段，人造子宫育儿

技术可为其提供活动空间的三维可调方式，提

升胎儿的安全性和培育质量。

（（二二））人造子宫育儿技术的发展历程人造子宫育儿技术的发展历程

人造子宫育儿技术最早可以追溯到 20 世

纪初期。1923 年，英国生物学家霍尔丹在剑桥

大学举行的一次讲座中，首次对人造子宫进行

了较为深入的阐述，认为人造子宫会让人类停

止“历史上本能式”的繁殖，催生更为理性和开

明的繁殖理念。霍尔丹的观点受到了多拉·罗

素等的支持，多拉·罗素等从女权主义的角度阐

述了胚胎体外发育对女性解放的意义。1970
年，激进派女性主义者舒拉米斯·费尔斯通在

《性的辩证法》中提出，只有将怀孕外包给机器，

才能实现女性的真正解放。对人造子宫而言，

最大的技术挑战是如何让供养胚胎的液体与母

体子宫中的液体相似。21 世纪初，一些科学家

开始采用 3D 打印技术制造人造子宫。如 2001
年，美籍华裔科学家刘洪清团队研发出人造子

宫的雏形 [3]。他们将人造子宫的形状和大小调

整到最适合胚胎发育的状态，以达到最佳的孕

育状态。这使人造子宫育儿技术更加切合实

际，同时能够缩短生产周期，提高生育效率。这

可以“为无法建立或维持生理妊娠的未来父母

提供生殖选择，挽救一些早产婴儿的生命，促进

生殖中的性别平等”[4]。英国苏格兰罗斯林研

究所于 2005 年首次将未受精卵细胞培育成人

类胚胎。 2017 年，美国费城儿童医院的艾米

莉·帕特里奇等研发出了子宫外生命支持系

统——生物袋（The Biobag），使羔羊胎儿能够

在母体子宫外存活 [5]。

人造子宫育儿技术的发展是多方面的。其

一，随着技术的进步，人造子宫的功能将更加完

善。现有的人造子宫只能支持早产儿的生长发

育，而未来的人造子宫会有更广泛的应用。例

如，人造子宫能够为身体不够健康的孕妇提供

更加安全和健康的育儿环境；为患有特定疾病

的胎儿提供更加具有个性化的护理方案；帮助

有生育困难的夫妇实现生育愿望等。其二，人

造子宫育儿技术的开发将促进孕妇保健技术的

进步。对孕妇和胎儿进行更加全面和精准的监

测，可以提高孕妇保健的科技含量和保障效果，

极大地降低孕妇在孕期及分娩过程中的风险。

例如，人造子宫育儿技术可以借助更先进的控

制系统和算法模拟自然分娩的过程。同时，“人

造子宫不仅不会影响现有的堕胎权力或立法，

还可以促进生殖中的性别平等”[6]。人造子宫

育儿技术可以减少堕胎的概率，“使用技术先进

的‘人造子宫’代替堕胎在道德上是允许的，特

别是当替代方案以死去的孩子和受伤的女人告

终时”[7]。
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二、人造子宫育儿技术的伦理困境

随着人造子宫育儿技术逐渐走向实用化，

其在生命的道德地位、基因选择、家庭关系、社

会权利和人类命运等方面存在伦理困境。具体

而言，其伦理困境主要包括胎儿和母体的健康

风险、生命伦理、家庭和社会伦理重构等方面。

（（一一））对胎儿和母体造成的伦理困境对胎儿和母体造成的伦理困境

其一，人造子宫育儿技术的不确定性会对

胎儿的身体健康造成影响，进而产生责任伦理

问题。在母体子宫中，胎儿处于恒定且适宜的

温度之中，并通过血液循环获取氧气、营养和免

疫系统中的抗体等物质。但在人造子宫中，对

胎儿发育至关重要的环境条件能否得到全面而

有效的保障，尚不确定。“AU 无法完全复制母

体和胎盘在胎儿发育中的作用。”[8]其二，人造

子宫育儿技术会引发基因歧视的伦理问题。技

术的失误会导致婴儿在胎儿期、新生儿期和儿

童期出现各种并发症，这将对胎儿的健康造成

长期影响，对胎儿的生命构成潜在威胁。因个

人原因而选择早产的行为可能会随着人造子宫

育儿技术的出现而增加。人造子宫育儿技术的

发展可能会让一些父母在胎儿的胚胎阶段进行

基因选择，从而“设计”出理想的孩子，这可能导

致优生学的泛滥。优生学是一种旨在改善人类

基因库的科学，在历史上曾被滥用而导致种族

主义和人权侵犯等严重问题。其三，人造子宫

育儿技术可能会对胎儿的心理健康造成影响。

在被催育的过程中，胎儿无法获得与母体子宫

相似的发育环境，人工设备的限制可能引发身

体畸形或其他问题，进而产生心理健康问题。

在母体中，胎儿可以通过与母亲的情感联结，逐

渐建立起自我意识 [9]，但这种情感交流在人造

子宫中无法得到保障。在人造子宫中孕育的胎

儿在出生后如何看待自己的身份？他们是否会

面临心理上的困惑？社会对通过人造子宫出生

的孩子是否会有偏见？这些问题及其后果值得

特别关注。

尽管人造子宫育儿技术在一定程度上能够

解放女性，但仍会带来一些负面影响。其一，人

造子宫育儿技术会对母体带来潜在伤害。例

如，为了保障患有子宫疾病的孕妇的安全，需要

将胎儿从母体胎盘移植到人造子宫中，而“将胎

儿移植到‘人造子宫’是一项十分复杂的外科手

术，需要将胎儿从母亲的胎盘中精细地取出，并

安全地将其转移和联结在外部的‘人造子宫’之

中”[10]，这具有较大的风险隐患。其二，母体可

能会面临一些角色伦理问题。母子/女关系是

世界最亲密的关系之一，女性怀孕和分娩过程

中的身体和情感体验是母子/女关系建立的重

要环节。人造子宫育儿技术使母亲不再经历生

育之苦，这可能会给传统的亲子关系带来挑战。

此外，人造子宫育儿技术可能带来新的角色和

责任的讨论。例如，非自然分娩的母亲的角色

是否面临新的挑战？人类是否可以采用克隆的

方式繁衍后代？当前，人造子宫育儿技术还处

于实验初期，会给女性带很多未知风险。

（（二二））生命伦理方面的困境生命伦理方面的困境

人造子宫育儿技术带来生殖医学进步的同

时，也带来了对生命伦理的挑战。在谈论人造

子宫育儿技术的伦理困境时，必须考虑生命的

起源和道德问题。例如，人类是否有权将生命

从自然界中分离出来，并尝试通过科技手段创

造生命？如果答案是肯定的，那么执行这项生

殖技术的道德标准又是什么？人造子宫育儿技

术的应用可能破坏自然演化法则（自然演化法

则在很大程度上就是弱肉强食）。人造子宫育

儿技术在规避自然演化法则之时，很可能陷入

新一轮的自然演化法则。“人造子宫育儿技术将

不断地通过智能化和生物化手段来实施更有

力、更难以抗拒的技术取代。”[11]人造子宫育儿

技术带来的“生命的制造”可能引发道德争议。

其一，人造子宫育儿技术引发了关于生命

限制的伦理问题。随着生物科技的进步，科学
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家已经能够在实验室创造出人工细胞。这些细

胞不仅能够持续生长和分裂，而且还可以在适

宜的条件下发展成为胚胎。那么，伦理学的限

制是什么？伦理学家一般认为，一个生物实体

在具备完整的人类基因组、分子组织和循环系

统之前，不能被看作是一个人。同时，这些实体

也不能只被当成实验工具的简单细胞。“允许胎

儿体外发育的一套系统，它通过模拟哺乳动物

的子宫条件，使胎儿能够在人造的环境下继续

发育，进而摆脱对母体的依赖。”[12]随着科技的

不断进步，人们对生命的认知不断深化，生命伦

理的挑战也不断涌现，如对人造子宫育儿技术

引发的生殖乱象的担忧。

其二，人造子宫育儿技术引发了婴儿的生

命和人的尊严的界定问题。婴儿的生命在伦理

上被认为是珍贵的，婴儿的孕育需要一定的道德

规范来约束。然而，人造子宫育儿技术会影响婴

儿的生命体验、健康状况以及精神状态等。孕育

在人造子宫中的胚胎并非全部源于自然受孕，非

自然受孕的胚胎可能面临被人诟病的道德困境。

“生命的技术控制亦会引发客观性伦理风险与主

观性伦理风险。”[13]保护人的尊严包括对个体生

命的尊重和保障。人造子宫育儿技术可能会引

发关于人的尊严的讨论。例如，如何保障人造子

宫育儿技术“生产”的婴儿的尊严？他们是否是

实验对象或商品？他们是否会因不符合某些标

准而被中止发育？人造子宫育儿技术可能重新

定义生命的起点。如果胚胎可以在实验室培育

并移植到人造子宫中，那么生命的起点在何时？

传统观念认为生命始于自然受孕阶段，但人造子

宫育儿技术可能改变这种看法。胎儿在人造子

宫中的权利如何界定？在胎儿不同发育阶段是

否应赋予其不同的法律和伦理地位？这些问题

都涉及胎儿的保护和其生命权的保障。

其三，人造子宫育儿技术可能被视为对自

然生殖过程的干预和破坏，引发人类是否有权对

人类生殖过程进行深度干预的伦理争议。传统

观点认为，生殖是生物进化演变的组成部分，人

造子宫育儿技术是对这一自然过程的干预，会破

坏人类进化的过程。也有部分观点认为，生殖技

术的进步能够促进人类社会的发展，是人类智慧

的体现，符合人类追求更高生活质量的目标。从

一定程度上来说，人造子宫育儿技术可能会让人

类走向无性生殖，也可以说是人类在生殖层面重

回低等动物，这可能导致人类出现身体功能退化

问题。

（（三三））家庭方面的伦理困境家庭方面的伦理困境

从家庭伦理方面来看，人造子宫育儿技术

会对家庭产生影响，进而影响婴儿的整个成长

过程。“人造子宫没有独立的生命能力，而新生

儿承担着维持自己生命体征的主要责任。”[14]人

造子宫育儿技术的发展无疑将改变家庭、法律

和伦理观念。如何构建可靠的家庭伦理机制，

协调婴儿健康和家庭福祉之间的关系，仍是一

个长期性问题。

其一，人造子宫育儿技术会对传统家庭伦

理产生影响。人造子宫育儿技术可能会造成

亲子间的认同难题。人造子宫育儿技术给人

们提供了超越自然生育的方式，这可能会削弱

人们对自然生育的信仰，进而产生对家庭观念

的再认识。“异种器官移植的未来，虽然充满了

希望，但同时也承载着责任与挑战。”[15]在一些

价值观较为保守的地区，这项技术可能会受到

一定的抵制。人造子宫育儿技术的家庭伦理

问题还涉及科技、法律等层面，如是否会加速

人口老龄化、增加失独家庭以及其他家庭的道

德负担等。

其二，人造子宫育儿技术可能导致家庭关

系的重构。人造子宫育儿技术打破了生育时

间、生育地点、生育年龄等方面的限制，改变了

生育方式，单亲妈妈/爸爸、同性伴侣等均可以运

用这种技术实现生育愿望。这就需要重新定义

“母亲”和“父亲”的身份。因此，人造子宫育儿技

术的出现可能会打破传统家庭关系的结构。
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（（四四））社会伦理方面的困境社会伦理方面的困境

人造子宫育儿技术的出现，能够从根本上

解决个别女性因身体原因无法正常怀孕的问

题，但也会引发一系列社会伦理问题。例如，人

造子宫育儿技术的成本由谁承担？使用该技术

生育出来的孩子能否和其他自然生育的孩子一

样成长？

其一，人造子宫育儿技术的出现会引起人

们对女性权益的关注。人造子宫育儿技术可以

帮助女性在不经历孕育及分娩过程的同时享受

生育带来的所有权益。但由于女性权益的伦理

冲突，需要对技术运作的方法及细节作出全面

的考虑，这就要求在技术研发过程中真正照顾

到每一位女性的生理和心理需求。“立法机关应

重新审查自然受孕‘父母’的定义，并立法确定

只有已婚夫妇才能使用这项技术的条件。”[16]在

解决社会伦理问题和社会权利问题的同时，必

须确保女性身心的平衡稳定，保障方案的可持

续性和公正性，实现人造子宫育儿技术在保障

女性权益的同时促进整个社会的稳定发展。

其二，人造子宫育儿技术会对社会资源的

分配带来新挑战。一旦人造子宫育儿技术被滥

用，就可能会成为分化社会、制造不平等的工

具。人造子宫育儿技术可能会成为种族主义的

温床。“部分人通过基因编辑获得能力的增强，

会造成诸多社会生活中事实上的不公平，如机

会上的不公平。”[17]人造子宫育儿技术不能成为

权力和资本的工具。人具有趋利避害的本能，

人造子宫育儿技术可能会强化人的这种本能，

只有在政策、法律和道德规范的有效保障下，人

造子宫育儿技术才能实现可持续发展。

三、人造子宫育儿技术伦理困境的解决

路径

人造子宫育儿技术伦理困境的解决路径，

包括实现生命权与社会责任、科技理性和道德

理性的平衡；完善法律法规、加强监管力度；强

化伦理教育和公众意识形态引领等方面。

（（一一））生命权与社会责任生命权与社会责任、、科技理性和道德科技理性和道德

理性的平衡理性的平衡

生命权和社会责任是人造子宫育儿技术伦

理冲突的焦点。生命权是指每一个生命都应该

获得尊重，而社会责任是个人或群体为了全社

会的福利而承担的公共责任。在人造子宫育儿

技术中，如果生命权得到了最大程度的尊重，社

会责任得到了应有的承担，那么生命权和社会

责任就能够达到平衡。

在人造子宫育儿技术的应用中，科学理性

和道德情感的平衡是十分必要的。科学理性要

求技术的应用必须建立在科学的基础之上，以

此维护科学研究的严谨性和科学成果的可靠

性。道德情感则强调保护人的尊严与尊重人的

情感需求，要求技术的应用必须遵循道德原则，

通过清晰地界定人造子宫育儿技术的伦理界

限、制定合适的道德标准，最大程度地减少技术

应用所带来的伦理困境。“如果胎儿被赋予充分

的道德地位，就没有权利要求胎儿死亡，堕胎也

是不允许的。”[19]其一，针对不同的伦理冲突采

取不同的策略。对人造子宫育儿技术的应用应

采取谨慎的态度，充分利用其优点，尽可能地减

少潜在伦理风险。要建立应急响应机制，以应

对人造子宫育儿技术研究和应用中的不确定性

风险。其二，采取科学合理、人性化的策略。人

造子宫育儿技术的应用要注重科学技术的创

新，不断提高相关技术水平。

在实践中，可以在生命权与社会责任、科技

理性和道德理性之间找到一个平衡点，促进人

造子宫育儿技术的安全发展。“我们应该提高基

因编辑技术的安全性，推动社会伦理建设，推动

科研人员承担起责任。”[18]为了保障胎儿的生命

权，我们要尊重胎儿的价值，为其生命的发展提

供必要的保障，并将保护生命权变为社会的广

泛共识。在保护胎儿生命权的同时，还需要考

虑社会责任的落实。在人造子宫育儿技术中，
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社会责任体现为公众对技术的正确认识，避免

技术被滥用。这需要在保障胎儿生命权的基础

上，严格控制这一技术的使用范围，努力防范和

应对技术可能带来的风险。

在破解人造子宫育儿技术的伦理困境过程

中，伦理决策的跨学科合作是至关重要的一环。

只有由多学科组成的专家共同参与到伦理决策

过程中，才能够全面考虑到技术背后的伦理问

题，从而指导科学家和技术开发者制定合理的

伦理标准。其一，要充分发挥伦理评估的作用。

伦理评估工作旨在详细评估计划所涉及的道德

冲突、伦理争议等伦理问题，要在人造子宫育儿

技术相关计划实施前开展。同时，伦理评估还

可以监测和评估计划的实施效果，及时发现和

解决在计划实施过程中存在的问题。“儒家强调

‘智’的变通性，医生既要具有一定的医学知识

和道德观念，又要根据实际情况进行灵活变通，

使之能够更好地处理医疗决策中的各种问

题。”[20]其二，要进一步发挥医学伦理咨询委员

会的作用，确保人造子宫育儿技术研发者能够

提前获得专业的伦理咨询和伦理评估。伦理委

员会通过对计划实施过程中的伦理问题进行监

督，可以为政府和企业决策提供指导建议。伦

理委员会必须由医学伦理学、人类遗传学、心理

学、社会学等领域的专家组成，从多学科的视角

对人造子宫育儿技术的伦理问题进行深入探讨

和评估。伦理委员会还需要通过促进公众与科

学家、决策者之间的沟通和对话，增进社会对人

造子宫育儿技术的了解。其三，伦理决策的跨

学科合作离不开伦理知识的普及和公众参与。

公众对伦理冲突和决策的了解程度，对人造子

宫育儿技术的研发与应用至关重要。在研发与

应用人造子宫育儿技术之前应进行社会调查，

积极听取各方意见，确保该技术有效落地。

（（二二））完善法律法规和加强监管力度完善法律法规和加强监管力度

完善相应的法律法规是规避人造子宫育儿

技术伦理风险的重要途径。完善相应的法律法

规不仅有助于规范人造子宫育儿技术的发展，

还可以增强公众对该技术的信任。在法律层

面，必须及时采取立法规制措施，加强对医疗机

构技术应用监管，限制人造子宫育儿技术的使

用范围，以及明确相关主体的法律责任 [22]。人

造子宫育儿技术尚处于研发初始阶段，目前还

没有相关的法律法规来规范其研究和应用。只

有尽快建立科学合理的法律框架和监管机制，

才能有效防范各类不法行为和违规操作。

其一，要制定与人造子宫育儿技术相关的

法律法规。政府要加大对相关科研机构和企业

以及人造子宫育儿技术的监管力度，完善法律

法规的制定流程，吸纳专业人员参与，增强立法

的科学性和可操作性，尽量避免伦理风险。在

制定相应的法律法规时，要充分考虑该技术对

婴儿和家庭的影响，以及社会发展的需要。“当

我们面对技术与道德分离现象时，必须进一步

探究这种分离的具体内容，必须追问究竟是技

术离开了道德，还是道德离开了技术。”[23]法律

法规应明确规定人造子宫育儿技术在研究和应

用等方面的内容。同时，还必须明确不法行为

和违规操作的问责机制，以及违法、违规者要承

担的法律责任。

其二，要建立合理的监管机制和行业准入

制度。在法律法规方面，要建立健全从立项研

究、临床试验、技术应用的全过程科学监管体

系，根据新情况及时调整和修订相应的法律法

规，加强对人造子宫育儿技术的安全评估，强化

责任机制，严格惩处不合法、不合规的行为。同

时，不断优化管理模式，提高对突发事件的应急

处理能力。建立完善的监管体系，如建立全国

性的监管机构，加强对人造子宫育儿技术相关

医疗机构和医务人员的管理和监督，加强数据

管理和信息共享，建立完善的伦理档案和档案

管理系统等。监管机构应具备权威性、专业性、

公正性等，以保证其监管工作的有效性和可行

性。此外，要建立健全行业准入制度，对符合条
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件的企业和机构给予指导，对不符合条件的企

业和机构予以处罚并取消其准入资格。

其三，在人造子宫育儿技术研发过程中，必

须建立健全科技规范。科技规范的制定必须遵

守科学性、实用性和合法性的原则，充分考虑伦

理因素，积极承担社会责任。同时，要考虑该项

技术的特殊性和复杂性，充分了解人造子宫育

儿技术的原理、应用、操作等方面的内容，以确

保规范的科学性和实用性。“人造子宫中的人类

受试者与新生儿具有相同的道德地位，应该得

到与新生儿相同的待遇和保护。”[21]科技规范的

制定还应围绕保障婴儿生命、健康、安全等问

题。例如，对婴儿的发育情况和健康状况进行

数据记录和分析，以便于统计和分析该项技术

的使用情况及其风险。在科技规范的制定过程

中，要协调多个领域的专业人员进行跨学科合

作，使其更加全面、科学、合理。

（（三三））强化伦理教育和公众意识形态引领强化伦理教育和公众意识形态引领

为避免人造子宫育儿技术在实际运用中

引发伦理问题，需要在其研发和应用过程中加

强伦理教育。伦理教育是一种旨在提升人们

的伦理素养、引导人们遵守伦理规范、处理伦

理问题的活动。其一，加强公众的伦理教育。

应该通过各种渠道宣传普及伦理知识、科学合

理的生育观念，增强公众对人造子宫育儿技术

的认识，提高公众对伦理问题的理解。其二，

加强医务工作者的伦理教育，定期组织相关医

务工作者参与伦理道德研讨和学习，增强其伦

理道德意识。“建立区域性医学伦理委员会，采

用统一标准开展伦理审查，提高伦理审查质

量，有利于化解医患关系的冲突，建设和谐社

会。”[24]其三，加强科技工作者的伦理教育。科

技工作者要秉持诚信、负责、克制、谦逊等品

质，倡导人们树立健康、和谐、可持续的生育

观，避免人造子宫育儿技术的滥用。只有这

样，才能更好地化解人造子宫育儿技术的伦理

问题，确保人造子宫育儿技术真正造福人类。

家庭伦理教育在破解人造子宫育儿技术伦

理困境中至关重要。其一，家庭伦理教育应该

引导家庭成员正确对待人造子宫育儿技术。合

理的引导可以在某种程度上减少人造子宫育儿

技术引发的伦理问题。家庭成员应该深入了解

人造子宫育儿技术，避免过度依赖技术而忽略

人性关怀。尽量让家庭成员在自由与责任的范

围内实践伦理准则，让其自主地建立伦理意识。

其二，家庭伦理教育应强调每个生命的独特性

和不可替代性。“任何在生物袋中的人类胎儿都

将像任何其他早产儿一样独立，并且就像新生

儿一样。”[25]家庭伦理教育应鼓励父母与孩子、

社区和专业人士进行开放的沟通，同时认识到

他们的决策不仅影响自己的家庭，也可能对社

会产生深远影响。

社会共识和舆论引导也是破解人造子宫育

儿技术伦理困境必不可少的路径。通过舆论引

导、科普宣传等方式，加强对公众的伦理道德教

育，引导公众正确看待人造子宫育儿技术，强化

法治观念和伦理观念。其一，社会共识对人造

子宫育儿技术的研究至关重要。如果没有合理

的社会共识，那么人造子宫育儿技术所带来的

伦理困境就无法得到解决。社会共识也是实施

家庭伦理教育、制定法律规范和加强监管等的

前提。其二，舆论引导对社会共识的形成和巩

固有重要作用。在人造子宫育儿技术研发过程

中，媒体和专家的言论会直接影响公众的看法，

进而影响社会共识的形成。因此，舆论引导不

能仅是单纯的宣传，而应该根据实际情况及时

帮助公众形成正确的认识。其三，舆论引导可

以促进各方的交流与了解。人造子宫技术育儿

技术涉及诸多方面，如科技、医学、伦理、道德

等，各方对其中伦理困境的理解有所不同。在

这种情况下，媒体和专家的舆论引导有利于各

方的沟通与协作。

人造子宫育儿技术作为一项辅助生殖技

术，可能会为不孕不育的夫妇带来福音。但是，
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该技术也带来了各方面的伦理困境，需要我们

积极应对，最终实现人造子宫育儿技术的良性

发展，并确保其真正造福人类。
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