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【摘要】 本文目的是探讨代孕的伦理和心理问题。由于代孕在法律、科学、道德和公共政策方面存在许多复杂且具有争

议的问题。研究代孕的伦理和心理问题，将有助于更好地理解和管理这些问题。
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【Abstract】 The purpose of this article is to discuss the ethical and psychological issues of surrogacy. A lot of psychological
issues will arise as a result of the many complicated and controversial difficulties in law，science，morality and public policy，and
therefore a study of the ethical and psychological issues of surrogacy will contribute to a better understanding and management of these
issues.
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有了现代生殖技术，生物关系唯一性并不是家

庭的定义特征。替代生殖途径（例如人工供体授

精、卵子捐赠、代孕）将繁殖贡献者扩大到两个人及

以上，会带来额外的复杂性，社会、心理和法律方面

的问题急剧增加［1］。代理孕产已有三十多年的历

史，全世界有成千上万的孩子是由代孕母亲所生。

在美国，一个庞大、可盈利且几乎不受监管的“婴儿

业务”已经发展壮大［2］。在正常怀孕的情况下，怀孕

妇女既是遗传的母亲，又是妊娠分娩的母亲，预期

的父亲也是遗传的父亲。当预期成为母亲有卵子

但无法成功进行足月妊娠时，就使用代孕载体。在

实验室中，使用体外受精（IVF）将预期父母的精子

和卵子培育成胚胎，然后将胚胎植入“替代”母亲的

子宫。在代孕中，怀有孩子的妇女与孩子没有遗传

联系，预期父母还是遗传父母［3］。由于存在法律空

白、监管矛盾和颇具争议的伦理问题，在代孕过程

中将会产生许多的心理问题。

文献中常常用“替代母亲”“代孕母亲”和“妊娠

载体”等词汇指代代孕安排中的怀孕妇女，本文统

一使用“代孕母亲”。文献中常用的“预期父母”“委

托父母”是指计划在从代孕母亲分娩后将领回带着

他们基因的孩子并抚养的父母，本文统一使用“预

期父母”。

1 预期父母

1. 1 选择代孕动机

代孕越来越多地被用作生育孩子的方法。预

期父母参与这个复杂过程的主要动机是建立一个

完整的家庭，并能够与他们的孩子互动，以及能够

给予和接受爱［4］。预期父母选择代孕方法的动机

主要是基于与孩子有遗传联系的愿望，以及从孩子

出生开始就与他保持联系，并能够伴随其成长的整

个过程。自身无法生育孩子是预期父母主要的压

力源，其他与代孕过程相关的因素是预期父母的次

要压力源［5-6］，包括最初寻找代孕者、他们与代孕者

之间的关系以及整个过程中他们的家庭和社会对

代孕的态度。

1. 2 对代孕的风险知晓程度

可能成为继发压力并影响预期父母幸福感的

常见问题包括：代孕的经济压力，怀孕期间的医疗，

害怕在分娩后不能接收婴儿，情感、法律和社会上

的污名，在怀孕期间和分娩后对婴儿健康的担

忧［5］。在跨国代孕中，预期父母必须前往代孕母亲

所在的国家办理代孕手续。尽管跨国代孕有了显

著增加，但是如果立法不明确以及在程序不受监管

的国家（如印度），预期父母的压力会增大。缺乏信
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息、与代孕母亲的直接联系不畅以及有限的医疗监

视，可能会给预期父母造成极大的压力。

2 代孕协议

2. 1 协议的法律效应

合同是一项协议，是一个人有义务向其他人提

供做或不做某事的承诺。签订代孕合同是为了从

一开始就防止任何关于家庭关系分歧的产生。代

孕母亲接受该合同意味着她将为其他人生下孩子，

然后将生下的孩子交给预期父母。可见，合同的

“交换产品”是孩子。预期父母支付大量金钱，认

为他们有权获得符合其期望的“优质产品”，并有

权拒绝接收不符合要求的“产品”。像任何一份合

同，代孕合同也可能会引起诉讼，而诉讼因主体而

变得更为复杂。儿童是争端的症结，被各方要求或

拒绝。实际上，“鉴于家庭关系的不可预测性，任

何合同怀孕都会溢出我们所处的法律问题”［7］。

2. 2 代孕中介公司

近年来，代孕机构骗取预期父母大量金钱的事

件频出。发生这种情况的一种方式是通过诊所为

预期父母提供咨询，然后要求其额外付款；另一种

方式是非常规地让已怀孕的代孕母亲向预期父母

要求额外付款。

2. 3 信任感的建立

怀孕和分娩是极为私密的事情，自然不能允许

他人全程的监视。代孕需要双方的信任，双方相互

信任不仅有利于处理事件中的不确定性，而且有助

于理解代孕中的成员所面临的特定风险。信任也

强调了双方道德操守的重要性。代孕母亲对胎儿

具有特殊的道德责任：从胚胎转移开始，代孕母亲

有责任照顾未来的孩子；孩子出生后，照顾孩子的

责任便交由预期父母。在代孕母亲怀孕期间，预期

父母选择代孕母亲履行其作为受托人的职责，他们

不仅必须相信另一个女人愿意生下一个未被计划

和设想为“自己的”孩子，还必须相信那个女人会为

将来的孩子尽力兑现承诺。但这样的信任是很难

在短时间内建立起来的，即使是最详尽的代孕协议

也不能使双方彼此完全信任。预期父母可能会设

法控制代孕母亲的饮食、习惯甚至孕期的日常活

动，他们可能会产生怀疑，例如“代孕母亲能照顾好

自己的孩子吗？”或“她在生育期是否与他人发生

性关系？”［8］。事实上，由于代孕的特殊敏感性，代

孕母亲和预期父母都不能完全确定自己的期望是

否会得到满足，所以常常会产生信任危机。

3 代孕母亲

3. 1 代孕母亲的动机

对于不孕不育又渴望生育孩子的夫妇进行代

孕安排，人们往往比较容易理解，尽管公众普遍不

赞成第三方协助生育。但是，选择成为代孕母亲

的妇女其动机更令人困惑和怀疑。金钱是她们成

为代孕母亲的原因之一。代孕母亲的受教育程度

较低，很大程度上影响了她们从事普通工作并获

取报酬的能力［9］。Einwohner［10］研究显示，40%的女

性表示收费是她们的主要动机，但并非唯一动机。

Baslington［11］研究显示，21%的女性仅提到金钱作为

动机。相反地，与普遍认为以金钱为主要动机的观

念相反，一些代孕母亲报告说，她们主要出于利他

的考虑而选择为其他人生育孩子［12-13］。这些妇女对

没有子女的夫妇有同情心，并希望帮助他人体验为

人父母的快乐。另外，一部分人想通过采取特殊的

行动，获得成就感或增强自尊心［14-15］。

3. 2 家庭的意愿以及可提供的资源和帮助

Hohman等［13］研究显示，代孕母亲的丈夫和伴

侣通常认同代孕。大多数没有伴侣的代孕母亲报告

说，她们的家庭成员、朋友和/或代孕机构提供了一

些支持［1］。但也有部分相反的结果，即只有不到三

分之一的家庭成员支持代孕。Ciccarelli［1］的研究显

示，一半以上的代孕母亲经历了人际关系上的冲

突，而超过 40%的代孕者称其因此失去了人际关

系。一份来自印度的研究显示，代孕母亲会因代孕

产生家庭冲突，其丈夫可能很难接受这样的事实，

即他的妻子怀有一个与他们都不相关的孩子［11］。大

多数代孕母亲均为已婚或有伴侣，并且已生育一个

或多个自己的孩子。尽管没有得到家庭成员的完全

赞成，代孕母亲认为代孕对其自己的孩子有积极的

影响［15］。在Ciccarelli［1］的研究中，有一半的妇女报告

说，自己的代孕经历使得家庭成员的关系更亲密。

3. 3 当地的法律

一些国家或地区有代孕的法律、法规，并制定

了相关管理程序，包括双方的医学和心理评估［16-18］。

美国为联邦制国家，没有统一的代孕法律规范，各
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州的代孕法制各有不同；英国明确禁止商业性代

孕，对于非商业性代孕，要求必须使用预期父母的

精子和卵子在体外受精后将胚胎移植到代孕母亲

的子宫（完全代孕）；德国禁止代孕［19］。

3. 4 代孕母亲的身心健康

怀孕的不良反应涉及所有分娩母亲。成为代

孕母亲的妇女通常有充分的理由相信自己会正常

的或相对容易的怀孕，但是所有妇女都会经历分娩

的痛苦，并且可能会经历妊娠并发症［1］。因此，部分

代孕母亲会后悔之前的决定，对代孕安排的不满可

能随着时间的推移而增加［14］。Blyth［14］的研究报告

了少数代孕母亲（约 25%）在放弃孩子方面遭受严

重的情绪困扰。代孕前和代孕期间的专业支持和

干预治疗可最大程度地提高代孕者的满意度。在

Ciccarelli［1］的研究中，几乎所有代孕母亲都表示，专

业人员帮助她们指导了整个过程，解决了情绪问

题，提高了满意度。

3. 5 代孕母亲的孕期管理

3. 5. 1 躯体问题

代孕母亲在怀孕、生产和产后可能会经历包括

诸如子痫、尿路感染、压力性尿失禁、痔疮、妊娠期

糖尿病、危及生命的出血和肺栓塞等并发症［20］。人

工生殖技术手术会导致偏头痛、腰痛、糖尿病、高血

压、永久性生育障碍，甚至在极端情况下会导致

死亡［21］。

3. 5. 2 心理问题

在一些高收入国家，绝大多数代孕母亲把代

孕视为积极的经历［22-23］。在印度，缺乏社会支持、

法律支持以及较低的社会接受度直接影响了代孕

母亲的经历。Lamba等［24］对代孕母亲的调查结果

显示，与对照组母亲相比，代孕母亲在怀孕和分娩

后的抑郁水平更高，与胎儿的情感联系更弱。因

此，在低收入国家，更应该为代孕母亲提供支持，

尤其是在怀孕期间，以改善代孕母亲的心理状况。

在怀孕期间，代孕母亲与胎儿形成了紧密的联

系，生产之后，其出现抑郁、内疚或愤怒感的风险可

能会增加［25］。母婴之间的重要纽带源于人性的生物

学和认知/心理方面，始于怀孕期间，持续至孩子出

生后。代孕打破了这种重要的纽带［26］。Jadva等［27］

研究表明，32%的代孕母亲在产后数周内出现情绪

和心理问题。

在胎儿发育异常的情况下，代孕者可以考虑选

择人工流产。然而，关于人工流产的不同道德观念

可能导致无法解决的僵局。在预期父母不再想要

孩子的情况下，代孕者可能仍希望继续进行分娩。

当代孕者存在与预期父母相反的进行人工流产的

意见时，就会面临法律挑战［28］。

4 孩子出生后的移交

4. 1 孩子移交成功

在妊娠期间，代孕母亲与胎儿在情感上产生依

恋。大多数代孕母亲都希望他们在移交婴儿后能

够继续保持联系，如果代孕母亲被允许看到并抱住

婴儿，并且觉得自己受到尊重，她的满意度就很

高［13］。大多数代孕母亲在孩子出生后的几年内与

预期父母的接触有限。代孕母亲的长期满意度取

决于她与预期父母的关系、是否满足她对预期父母

的期望，以及她和孩子的接触程度。随着与预期父

母的接触逐渐减弱，少数代孕母亲对代孕安排越来

越不满［1］。

4. 2 孩子移交不成功

当代孕母亲改变了主意，如果她依恋所生的孩

子而拒绝将其交给预期父母，或预期父母由于种种

原因不得不将孩子放弃给代孕母亲，再或者当预期

父母在怀孕期间分居或孩子天生残疾，他们不想履

行合同。在代孕母亲怀孕期间，还存在很多问题，

例如，在超声检查中发现胎儿畸形，代孕母亲是否

必须流产？如果怀孕使代孕母亲的生命健康处于危

险之中，是否可以终止妊娠？如果孩子出生后不久

就去世，如何解决与合同执行有关的问题？代孕母

亲生下孩子，但预期父母不愿意接受，他们应该支付

商定的金额吗？如果代孕母亲已经获得报酬，应该

退还这笔钱吗？这些都是伦理和法律上的难题。

4. 3 弃儿的伦理问题

如果双方不能履行协议，那么谁去保护弃儿的

利益。模糊的父母身份将不可避免地对孩子产生

影响。由于母亲的离开，孩子可能会感到被遗弃；

被领养的孩子会遭受被亲生母亲的遗弃之苦，但在

代孕的情况下，这一自愿放弃的决定会加剧这种痛

苦。一旦孩子了解代孕的真相，孩子最终将如何受

到影响也是未知的。
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4. 4 跨国代孕的法律问题

虽然代孕在少数国家合法，但是围绕代孕相关

问题产生了诸多道德和法律问题，代孕并未得到大

多数国家和专业协会的认可。根据国际生育学会

联合会（IFFS）1999年的调查结果［29］，IVF代孕仅在

15个国家实行，大多数接受调查的国家都禁止代

孕。日本妇产科学会（JSOG）不赞成代孕，无论是实

施还是支持代孕，均基于以下原则：应将未出生婴

儿的福祉放在首位；代孕伴随着身体风险和精神负

担；代孕会导致复杂的家庭关系；代孕合同不被社

会视为道德。有些国家允许一切形式的代孕，包括

商业代孕，但由于缺乏监管，立法和健康问题堪忧。

值得注意的是，一些国家都在努力关闭其国际代孕

市场［30］。

5 小 结

代孕在法律、科学、道德和公共政策方面提出

了许多复杂且存在争议的问题。代孕不仅关系到

细微的家庭生活，还关系到在国家和国际范围内促

进和保护儿童、妇女等弱势群体最大利益的重要公

共事务。中国目前禁止代孕。原卫生部于 2001年
2月发布的《人类辅助生殖技术管理办法》（自 2001
年 8月 1日起施行）第三条明确规定：“人类辅助生

殖技术的应用应当在医疗机构中进行，以医疗为目

的，并符合国家计划生育政策、伦理原则和有关法

律规定。禁止以任何形式买卖配子、合子、胚胎。

医疗机构和医务人员不得实施任何形式的代孕技

术”［31］。2015年 12月 27日全国人大常委会通过的

《中华人民共和国人口与计划生育法修正案（草

案）》中，删除了“禁止以任何形式实施代孕”的规

定［32］。代孕作为现代人类辅助生殖技术，的确满足

了部分失独家庭与不孕家庭的需要。此举有照顾

这些弱势群体的考虑。但是现阶段代孕在我国仍

处于法律未许可状态，相关当事人的权利无法得到

法律的有效保护。
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