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                           Number23: ABORTION 

  堕胎             

                 

                                           作者   罗斯·华德 和 帕梅拉·西姆 

                           By Roselle Ward and Pamela Sims  

 

对大多数妇女来说，作出是否堕胎的决定她们一生中最痛苦的事。在这个问题上，尊重个

人选择和尊重他人生命针锋相对。因此，只要讨论堕胎问题，就会激起人们情感上的愤怒，而

且这个问题不是几句话能说清楚的。但因为堕胎在我们的社会中太寻常了，因此还需要经常总

结和讨论其对社会和精神的影响。本文将从基督徒的观点来探讨这一问题。

 

西方社会对胎儿的态度

可以说充满了矛盾。首先，

它的医疗制度中有为胎儿准

备的药物，但同时又提供了

堕胎的设施和人员。其次，

法律允许对即将出生的胎儿

流产，但又有婴儿特护中心

来照顾怀孕 23周时就出生

的婴儿。第三，虽然鼓励人

们留住胎儿，但堕胎这一方

式却已被人们普遍接受，而

且很容易做到，几乎所有的

堕胎都达到了目的。第四，

我们认同平等权利法案，但

在胎儿出生前却努力去除有

残疾的胎儿。最后，在我们

贬低出生前的胎儿资格的同

时，医疗技术又在彻底改变

着我们对胎儿的看法。胎儿

出生前的基因检查，子宫内 

三维超生图片和未成熟胎儿 

 

特护中心都在影响我们对生

命初始的看法。 

    随着英格兰和威尔士出

现了越来越多的堕胎现象，

这些矛盾日益明显。2001 年

有 176，364 宗堕胎个例，

其中农村妇女占 1.7%(大约

每四个有生命胎儿中就一人

被流产)，比前几年至少增

加了 722 例。[1]估计全世界

每年大约有五千五百万胎儿

被流产。[2] 

    现代社会越来越能够接

受堕胎现象。然而对妇女而

言，尽管医学的进步降低了

堕胎的危险性，但是在本质

上并沒有什么差别。 

在怀孕早期，堕胎可以

用药物干扰的方式进行。更

传统的方式是手术，包括用 

 

 

吸盘器吸出。这种方式需要

局部或全身麻醉，然后用吸

和刮宫的方式取出胎儿或胎

盘。 

    一旦胎儿长到 12-14 周

时，手术方式就会有明显的

破坏性。“扩宫和刮宫”需

要全身麻醉，一点点地取出

胎儿。之后给胎儿注射一种

药物，使其死亡。 

    我们承认那些不想怀孕

者或非正常情况下怀孕者的

痛苦，但认为目前这种对堕

胎的接受态度会导致人类生

命空前的减少，堕胎会对社

会形成破坏，而且对进行堕

胎的女性也有害。 

 

  意志自由的讨论 
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许多关于堕胎的讨论的重心

是尊重人们的意志自由和自

己做决定的权利。不过因为

涉及到许多方面，这里的“

意志自由”很复杂。 

    人们鼓励女性对于身体

上发生的事作出自己的决定

——任何人都不能强迫她们

违背自己的意愿去妊娠或终

止妊娠。与此对立的是胎儿

的生命，一个人基于自由意

志所作出的决定，能否扩大

到结束另一个人的生命。 

   还有个问题涉及到参与

这一过程的医生。人们能否

强迫一名医生去从事他所不

愿做的事呢？ 

    目前的法律首先考虑的

是将女性的自治需求。毕竟

，在英格兰、威尔士和苏格

兰，人在出生前是没有法律

地位的，所以未出生者的意

愿是不会被考虑的。不过，

1967 年的堕胎法明确承认了

医生的自治权，如果希望不

被卷入这种事，他们可以这

样做。 

 

  圣经中的观点 

 

    圣经中没有直接提到堕

胎，不过对堕胎引起的许多

问题却有涉及。 

    圣经认为生育（性交导

致孩子的形成）应当是异性

婚姻关系的产物。大约 82%

的堕胎是由婚外性行为引起

的。 

    尽管基督徒对早期胚胎

的看法不同，但许多人认为

，胚胎作为类人生命的开始

，应当受到尊重。然而，关

于胚胎的讨论对堕胎影响甚

微，因为大多数堕胎是在怀

孕 8周或以上时进行的，而

此时胎儿的所有器官已经开

始形成了。 

    基督教崇尚人的生命，

认为人的地位至高无上，因

为我们是“按上帝的形象创

造的”。[3]  

这句话表明了人与上帝之间

的特殊关系；使我们有价值

的是上帝创造了我们，而不

是因为我们和上帝的联系。 

    此外，基督徒信仰的中

心是认为基督耶稣不仅是人

，还是上帝。上帝选择以人

的形式生活在地球上，以胚

胎的形式开始他的生命，从

而加强了我们对人生命之初

价值的重视。 

诗篇 139[4]表明了上帝对世

人一贯的关心，这种关怀从

人还在子宫里就开始了，从

人们的身体一形成，上帝就

开始爱他们。例如上帝“在

以塞亚、耶利米和施洗约翰

出生前就召唤他们。”[5] 

    圣经严禁杀人，因为上

帝与我们有着特殊的关系。

[6]当然也允许有例外的情况

，如自我保护。[7]当女性的

生命因宫外孕等原因而受到

威胁时，可以堕胎。不过，

自我保护的措施应与所受的

威胁相对称。 

    按照圣经道德观，强者

要为弱者作出牺牲。它号召

我们 “分担别人的负担”

，因为基督徒相信，耶稣曾

经为我们这样做过。[8]这就

意味着，不仅要尽可能地顾

及胎儿，而且要帮助母亲寻

求堕胎的最佳替换方式，包

括收养她的孩子。圣经对收

养给予了积极的评价——人

们籍着追随耶稣，而被收养

到上帝的“家”中。[9] 

    怀孕危机中心，如网上

特护中心[10]和生命之家[11]

的做法，将圣经的这种观点

运用到了实际当中。他们为

作出堕胎决定的妇女提供免

费的怀孕测试、咨询及帮助

。并且提供产前护理及收养

建议，还提供怀孕期间的经

济支持。更重要的是，对于

那些已堕胎的人，他们同样

提供帮助和咨询。 

 

   道德与法律 

 

    在基督教建立之前，西

方社会对生命和堕胎的看法

有两种不同的意见。犹太人

的社会建立在广泛的律法（

旧约前五本书）之上，他们
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看重人生的各阶段，并且禁

止堕胎。与此相反，希腊和

罗马文化通常象我们当今社

会一样支持堕胎。不过，希

腊医生希波克拉底却与此相

反，他认为医生的天职是尊

重所有人的生命。 

    在基督教时代，与圣经

的教义相一致的希波克拉底

誓言成为行医的原则，它禁

止以任何方式参与堕胎。但

在其后的 50 年中，这一禁

令却逐渐消失，现在，甚至

连皇家妇产科大学（RCOG）

都将堕胎看作是一种普通的

医疗需要了。（见框中） 

    1967 年制定堕胎法于

1968 年 4月 27 日生效，允

许大不列颠（不包括北爱尔

兰岛）符合条件的注册行医

者实施堕胎。人 

类受精和胚胎法（1980）第

37 条对此立法做了一些修改

。根据修改后的法案，堕胎

只能在怀孕 24周内且在属

于下列 C和 D的情况下进行

，但在下列 A、B和 E情形

中的任何时候都可以实施。

超过 98%的堕胎是在 C和 D

的情况下进行的。 

    堕胎法案对“道德条款

”的规定非同寻常。在赋予

医生可以选择不参与堕胎的

权利的同时，它也承认医界

内部存在着巨大的差异。毕

竟在实际中，一名妇产科医

生如果决定不参与堕胎，将

很难开展其正常的工作。 

 

   安全问题 
 

     堕胎有很多并发症，

其中许多是不为人知的。 

     死亡和瘫痪 
 

    每 10 万个堕胎妇女中

有一个会死亡，这个数字比

10 万个产妇中有 7.6 个死亡

的人数稍低些。然而，堕胎

会产生并发症，包括破坏和

感染子宫和输卵管，导致妇

女不孕，以及月经紊乱。很

难统计出现并发症的妇女的

数量，目前的数据仅是以病

人在堕胎后 14天内出现问

题并报告为基础的。许多人

是在这之后出现问题的，所

以统计的时候没有包括进来

。[12] 

 

      精神创伤 
 

    许多堕胎是为了维护妇

女的精神健康，但有证据显

示，许多妇女在堕胎后受到

了严重的精神创伤。 

    一项研究表明，每 1000

名堕胎妇女中，有 1.84 名

后来承认因心理问题而求医

，而在 1000 拒绝堕胎并将

孩子生下来的妇女中，这一

数字为 1.2 名。[13] 

对于曾经怀过孕、有精

神病史或尚未决定是否堕胎

的年轻妇女来说，这种风险

尤为严重。那些具有不赞同

堕胎的社会或宗教背景的妇

女，以及打掉有生理或基因 

 

         对堕胎的道德观念的变化 

* 我将不会给妇女堕胎的药。 ----希波克拉底誓言 

* 即使受到威胁，我也将对孕育中的生命致以最崇高的敬意

，---日内瓦宣言（1948） 

* 希波克拉底誓言精神应当在事业中得到肯定。 它表明了…

…护理的责任，最大的罪行是参与谋杀、自杀和堕胎。----

英国医师协会宣言 1947 

*“ 孩子在出生前和出生后都应受到保护。”----联合国关

于儿童权利的声明 1959 

* 在堕胎行为（有时会进行）中，母亲的切身利益与未出生

的孩子的利益相矛盾。  ----奥斯陆宣言  1970 

* 我将对人的生命从开始时就致以最崇高的敬意----修订后

的日内瓦宣言 1983 

*堕胎是一项基本的医疗需要。-----RCOG 2000 
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缺陷的孩子的妇女也易受影

响。[14] 

    尽管相关的研究很少，

但许多评论家认为，堕胎的

心理创伤在许多年后还会出

现，而且对男性和女性都会

有影响，它有一点类似于受

创伤后产生的心理压力和困

惑。 

      乳腺癌 
 

    还有证据表明，堕胎使

女性在后半生中患乳腺癌的

风险增大。其理论根据是，

妊娠使乳房细胞发生变化并

开始生长，但突然停止这一

过程增加了癌细胞生长的可

能性，从而增加了肿瘤形成

的风险。[15] 

    在 1997 年进行的 23项

研究中，发现这一风险增加

了 30%。[16] 

    与此相比，2001 年得出

的结论是“没有足够的证据

表明，在讨论堕胎时要警告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人们将来有患乳腺癌的风险

。”[17] 

    很难使任何与堕胎有关

的数据变得有意义，因为这

些数据都有倾向性，而且不

准确。因为人们在被问及过

去时，常常不讲真话。 

    很显然，由于涉及到不

同的利益，人们对这个问题

的见解充满了矛盾，对此还

需要更进一步的研究。医生

要意识到这种矛盾，以便更

好地提供建议。 

 

   对人口统计的影响 
 

    我们不应忽视堕胎对整

个社会的风险。对堕胎的认

可不仅贬低了我们对生命的

尊重，同时也有改变人口统

计方法的危险。 

    由于堕胎与其它节育手

段的实施，在许多地区，尤

其是东欧和前苏联国家，越

来越少的年轻人和劳动力需

要去照顾越来越多的老年人

。这一结果有可能导致安乐

死的泛滥。 

    在有些国家，被流产的

胎儿甚至多过出生的婴儿。

出于社会安定的考虑，这些

国家目前已经加强了对堕胎

的管理。 

 

       难题 
 

    有些问题仍需仔细地考

虑。[18] 

    首先，如果禁止或者更

严格地限制堕胎，我们将退

回到“秘密堕胎”及“堕胎

旅游”时代。在过去，人们

用毫无根据的理由来禁止堕

胎：声称妇女的生命将因此

而受到极大的威胁，说有许

多妇女，比如巴西，每年有

60 万妇女死于堕胎，当然现

在我们知道这是不真实的。

既然一些妇女肯定会去到其

它国家的形式去进行堕胎，

那么，许可少量的堕胎有利

于重建人的生命在社会中的

价值。最近在波兰发生了这

样的变化，随着堕胎法的改

变，堕胎人数急剧下降，从

每年 15 万降到了 150 人，

而且没有引起母亲死亡率的

增加。[19] 

    其次是关于有障碍胎儿

的堕胎。应当承认，这一比

例占英国的 1%，在 2001 年

，有 119 名胎儿在 24 周或

以上被流产。事实上，如果

           英国立法中允许堕胎实施的情况 

A--继续妊娠对孕妇生命的危险大于终止妊娠时 

B--为防止孕妇生理或精神上的终生痛苦而必须终止妊娠 

C--继续妊娠比终止妊娠对孕妇的生理或心理健康危险更大时 

D--继续妊娠比终止妊娠对孕妇已有孩子的生理或精神健康具

有更大伤害时 

E--如果孩子出生将会有生理或心理残疾时，紧急情况可经行

医医生批准： 

F--挽救孕妇的生命 

G--防止对孕妇造成终生的生理或心理伤害 
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将他们生下来并在婴儿中心

看护，这些胎儿很可能会活

下来。虽然抚养残疾儿的费

用的确昂贵，但无论从任何

的医学角度来看，这都不是

杀死病人的借口。大多数残

疾人为自己没有被流产掉而

感到高兴，因为他们的残疾

而堕胎传递了人们拒绝残疾

人的信息。不仅如此，决定

堕胎的另一个原因，是人们

认为这些人将无法获得有意

义的人生。它还引起了一种

恐慌，觉得因为社会不愿意

为残疾人提供金钱和物质。

对那些残疾人来讲，一旦父

母老得不能照顾他们时，将

会遇到很大的问题。 

    第三个问题是如何帮助

因被强暴或乱伦而怀孕的女

性。因别人的罪行而生育孩

子是可怕的，但因此杀死胎

儿就等同于参与这种罪恶。

积极的做法应当是，为受害

的母亲提供一切必要的支持

，包括对那些无能力抚养孩

子的人抚养孩子。 

    最后是关于实施堕胎以

挽救母亲生命的问题。当发

生这种情况时，并不是说胎

儿的生命价值没有母亲高，

而是如果不采取措施，双方

都会死亡。打掉胎儿至少能

挽救母亲的生命。 

 

 变化的心态和思想 

    很少有人认为堕胎是件

好事，而且对许多妇女来说

，堕胎带来的是深深的焦虑

、痛苦和失落感。有些人还

会因为对信任的背叛而有负

罪感。 

    基督徒认为，社会需要

考虑对胎儿的态度，并对引

起“不希望妊娠”的原因加

以探究。 

    我们要鼓励人们对性做

出明智和负责的决定。并且

重新建立起怀孕象征了深情

的接受的观点。 

    就象作家和主持人伊莱

恩斯汤第在《玛利的沉思》

中所说的：妊娠“是将一个

人的身体给另一个人，是分

享我们所有的东西——生长

中的胎儿知道这里有爱，有

温暖的家，这里是安全的。

”[20] 

    人类应当是一个心胸宽

大的整体，我们要努力为无

助和恐惧的母亲、孤独和被

遗弃的孩子提供帮助。就象

基督给予世人充满同情的爱

，我们要为那些没有打算却

怀孕了的妇女提供所需的帮

助，帮助她们找到取代堕胎

的更富同情的方式。 
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