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郭大平 周孝正

我 国人 口 总 数 已 超过 66 亿
,

占世界 人 口 的

7 ∀ 8
,

占亚洲人 口的 6 ∀ 9
,

对于我们这样一个资源

不很 丰富
,

可耕地 面积 不够充足 的发 展中国家来

说
,

是一个相 当大的包袱
。

问题还不仅于此
。

我国

人口 无论文化素质
,

身体素质
,

还是道德品质都存

在严重 问题
。

文盲和半文盲超过人 口半数
,

每年有

: ; ; 多万新 的文盲产生
,

儿童辍学人数高达 < ; ; ;

万人
。

全国残疾人 口 占总人口 8=
,

低素质人 口 的

出生率有增无减
,

每年有 <; 万左右的残疾儿童 出

生
,

现仅智力低下一项就有近 : ; ; ; 万人
,

其中先

天愚型达 6> ; 万人
。

素质 的下降在我国人 口 问题中

是比数量增加更为严重的问题
。

本文仅就提高人 口素质
,

发展优生事业说几句

话
。

6? ≅ Α 年全国残疾人抽样调查的结果表明
,

包括

视力
、

听力语言
、

智力
、

肢体
、

精神残疾等五种及

其综合残疾
,

以较严格 的标准统计
,

残疾总 数达

8 6> < 万人
。

如果按照发达国家的统计 口径
,

残疾

人数将超过 6 亿
。

在这 8 6> < 万 残疾 人 口 中
,

生 活能 自理的 占

8< =
,

部分能 自理的 占 9> =
,

6; =左右 的不能 自

理
,

完全靠他人照顾 Β 残疾人 中 :; = 有劳动能 力
,

近 9; = 丧失劳动能力
,

其余只有部分劳动能力
。

对残疾人的经济来源调查表明
,

靠个人劳动所

得维持生活的 占 : < =
,

靠国家和集体救济的不足

9=
,

其余由家庭和亲戚供养
。

我 国的残疾 人除有劳动能力
,

可 自食其力者

外
,

如果全靠国家抚养
,

以 每人每月 9; 元生活费

计
,

不算医疗费用
,

每年需拿出 6<; 多亿元
。

短期

内国家财政负担不起
,

目前只 能主要依靠 家庭负

担
。

全国大约 ! ∀ 8 的家庭中有残疾人
,

其中一半家

庭的残疾人需要有人照料护理
,

这给家庭的经济
,

家人的精神心理带来相当沉重的压力
。

目前的计划生育政策强调控制人 口数量
。

对居

住在教育
、

卫生事业发达的城市
、

文化水准高
,

身

体素质好的居 民
,

要求只生一个孩 子
,

使城市人口

呈负增长状态
,

在总人 口 中的比重锐减
。

而对经济

比较落后
,

科学文化未普及的农村
、

边远地区
,

允

许有困难的独女户生育第 二个孩 子
,

实际上人 口增

长率远远超过政策容许的水平
。

农村 中低素质人口

在相对数量上呈增高趋势
,

在绝对数量上 的增长更

是惊人的
。

我国现已进人第三次人 口生育高峰
,

每年新生

儿总数超过 : ;;; 万
。

据全国新生儿出生残缺鉴测

的统计结果
,

我 国出生缺陷 的总 发生率在 69 =
。
以

上
,

每年有 9; 多万病残儿出生
,

这里指的是出生时

具有肉眼可见严重残缺的患儿
。

到本世纪末
,

将又

增加 9 ; ;一 < ;; 万先天病残人
。

86 >< 万残疾人 口是 6?≅Α 年 < 月的统计数字
,

这

个数字随着总人 口数与 日俱增
。

由于生产技术的发

展
,

交通工具和机械设备工伤事故造成的伤残
,

环

境污染导致各种疾病的发生
,

自然灾害和各种后天

性疾病引起的病残在所难免
。

由于传染病和先天性

疾病致残的病残胎儿可以用科学手段检测出来
,

及

时终止妊娠
,

避免出生
,

这又给我们提高人 口素质
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带来了希望与光明
。

大力开展优生
,

迅速降低低素

质人 口 的 出生
,

特别是 制止有 出生缺 陷的婴儿 出

生
,

才能有效地控制人 口增长速度
,

使我们早 日从

人口困境中解脱出来
。

一百多年前
,

英 国科学家高尔顿提出了优生学

的定义 Ο “

在社会控制下
,

全面研究那些能够改善或

损害后代在体力上或智力上 的种族素质的多种动

因
” 。

优生学包括
“

消极优生学
”

和
“

积极优生学
” 。

防

止
、

减少严重遗传性和先天性疾病的个体出生
,

称

为
“

消极优生学
” 。

促进体力上
,

智力上优秀的个体

的出生
,

称为
“

积极优生学
” 。

优生学建立在多种学科的基础之上
。

遗传学阐

明遗传过程的实质
。

医学研究遗传缺陷和疾病的易

感性
。

心理学和社会学分析人格
、

智力
、

品质形成

过程中遗传与环境的作用
。

优生学认为遗传因素和

环境因素对人的进化交互影晌
,

共同起作用
。

百余年来
,

优生学取得 了许多巨大进步
。

我们

今天可以借鉴优生学的成果
,

制定出符合中国特点

的一整套优生程序和系统
。

6
�

对 全 民进行优生 教育
,

讲解 遗传学 的常

识
,

增进对遗传病危害性的认识
,

讲解近亲结婚的

不 良后果
,

指导青年的恋爱
、

婚姻
,

杜绝 近亲结

婚
。

:
�

开展婚前检查
。

通 过体格检查和家族史调

查
,

必要时进行化验检查
,

了解青年的健康情况及

遗传病和遗传缺陷的情况
,

对发现病症的提出诊治

意见
口

对有问题的青年的婚姻或家庭生育计划提出

指导意见
。

同时对青年进行性卫生和避孕节育技术

的宣传教育
。

对于不宜结婚或不宜于生育的加 以劝

阻
。

9
�

提倡适龄生育
。

生育过早不利于母子身体

健康发育
,

并引起世代间隔缩短
,

不利于控制人 口

数量
。

生育过晚又易于发生胎儿畸形和胎儿体力
、

智力先天不足
。

因此
,

:8 岁到 9; 岁之间为理想的

生育期
。

对允许生第二个孩子的妇女们
,

应 当注意

生育间隔时间不要过长
,

尽量减少高危产妇生育
。

<
�

开展遗传咨询
。

对遗传病患者及其家属提

出的有关疾病问题进行解答
。

根据患者的家族史和

临床症状
,

分析化验结果
,

确定疾病遗传方式
,

推

算复发危险率
,

提出防治意见
。

8
�

执行产前诊断
。

对高危产妇和遗传病携带

者的胎儿选用适当检测手段进行监测
,

对已 发现发

育异常
、

畸形及各种遗传病患儿
,

建议停止妊娠
,

实行人工流产
。

>
�

加强孕期保健
。

对孕妇提供营养指导
,

保

证胎儿健康发育
。

提醒孕妇避免不 良药物
、

有毒化

学物质
、

烟酒
、

射线
,

病毒感染等隐畸因素对胎 儿

的危害
。

近年来
,

生命科学有了新的突破
,

带来了优生

学的新 的大 发展
,

积极优生 已 不再只是美好的幻

想
,

而成为今天的现实
。

冷冻精子和人工授精技术已经成熟
,

并被 日益广

泛应用
。

对于患男性疾病不育 的患者
,

或男性遗传

病不宜生育的患者
,

可用健康供精者的精液进行人

工授精
,

生育健康的孩子
。

对 于患有性连锁遗传病的患者
,

可 以用分离

Π
、

4 精子的方法
,

以人工授精控制胎儿性别
,

避

免遗传病儿出生
。

试管婴儿技术
,

即人类体外授精— 胚胎移植

技术 的成功
,

使对遗 传疾病进行 基 因治疗成 为可

能
,

人类终于能够按 自已的 良好愿望改 良基因
,

使

下一代更聪明
,

更健康
。

低温冷冻技术 的发展导致卵子库
、

精子库和胚

胎库的建立
。

从事有毒物质和放射性工作及过晚结

婚的人可 以预先保存精子
、

卵子和胚胎
,

当妇女适

宜怀孕时
,

通过人工授精或胚胎移植
,

养育健康的

后代
。

优生技术的推广不仅有利于人 口素质的提高
,

对人 口结构和人 口数量控制也可做出很大贡献
。

控

制胎儿性别 以满足农民对生育异性 子女的要求
,

精

子库
、

卵子库等做为生殖保险的机构可解除实行绝

育的后顾之忧
。

优生学对中国的计划生育是可以大有作为的
。

推广优生遇到的首要问题是各级领导的思想转

变
。

计划生育工作中
,

‘

对数量控制的重视远甚于对

质量的管理
,

自上而下的种种统计表格中没有对人

口质量的定量描述
,

更没有对人口 素质及结构的考

评指标
。

对残疾 的抽样调查是民政部全国统计局进

行的
,

出生缺陷监测是卫生部主持的
。

计划生育部

门没有主动参与
,

也无系统研究
,

对于人 口素质和

结构的变动没有清晰的描述
。

忽视其他间题偏重抓

人 口数量
,

可 以立见成效
,

但只是短期效益
,

结构

和素质问题的影晌是深远 的
,

如不及早绸缪
,

把问
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题推给未来
,

是会愧对子孙的
。

国家应尽快颁布 《计划生育法》
,

规定生育数量

和对性别的要求
,

进而颁布 《优生保护法》
。

在有法

可依的前提下
,

建立起优生保障系统
,

妇幼保健系

统和生殖保险系统
。

由于无法可依
,

各地制定的优

生暂行规定 口径不统一
,

执行不严格
,

造成 了一些

混乱
。

如滥用人工授精技术和产前诊断系统
,

使大

量已生遗传病患儿 的夫妇生育数量反而 高于正常

人
,

增加 了人群中有害基因的携带者
,

有些地区出

现 了严重的新生儿性 比例失调
,

有关部门不得不明

令禁止
,

先进的优生技术被禁锢起来
。

国家医学科学研究方向应做适当调整
。

本着面

向世界
、

面向未来
、

面向现代化的方针
,

优先发展

优生学研究 与应用
,

在卫生事业经费的分配上
,

重

视优生研究
,

至少不能低于老年病的防治研究
。

开展全民优生教育
。

由于文化水平低
,

医学知

识不普及
,

许多人
,

尤其是农 民
,

对遗传病的危害

性没有足够认识
。

据统计
,

人群中 6; = 的人受某种

纂因病所 累 Β 6< 一 :; = 的人受 多种 基 因病所 累 Β

】= 的人 患某 种染色体病
。

在 未患 遗传病的人群

中
,

每个人都可能携带 8 一 > 个有害基因
,

他们的子

女 也有患遗传病的危险
。

然而大多数遗传病家族成

员并不知道 自已患病的性质
。

我 国现有近 : ; ; ; 万低智能儿童
,

≅; = 由遗传

所致
。

一些地区发现
“

傻子村
” 、 “

呆子屯
” ,

这种情况

并不只出在山区和边远地带
,

甚至在北京近效也有

发现
。

某 区 一所小学低年级学生
,

在智力筛查中竟

然有 :; = 以上的低智力儿童
。

初步分析其原因为近

亲结婚
。

在有条件的地区
,

应由计划生育部 门组织

建立家谱
、

族谱
,

对有遗传病的患者进行登记
,

以

做为婚姻指导和遗传咨询的依据
。

环境污染
,

特别是工业造成 的污染
,

与遗传因

素共 同作用造成多基因病
,

进一步 增高 了遗传缺

陷
、

先天畸形
、

恶性肿瘤等疾患的发病率
。

据全国

第三 次环境保 护会议 的消息
,

我 国大 气
、

水
、

噪

声
、

工业垃圾等污染严重
,

处于总体恶化之 中
。

水

的污染尤其严重
,

89: 条河流中 ≅; = 以上被污染
,

Α

大河流流经 巧 个大城市的河段绝大部分氨氮
、

氰化

物
、

有机物的排放量上升
,

其中 6: 类 <≅ 种污染物

有致癌
、

致畸形
、

致基 因突变的毒性
。

控制污染耗

资甚 巨
,

如无政府 和全体 国民坚持 不懈 的 长期努

力
,

是不会有改善的
。

人 口基数与人 口 的迅速增长造成食物
、

燃料需

求膨胀
,

给资源和土地带来巨大压力
,

对 上地资源

的过度开发和浪费使 上地退化
,

生态环境破坏
,

农

业 的发展受到严重制约
,

经济 长期停滞 不前又会加

剧人日 的增长
。

人口
、

资源
、

环境
、

经济之间的 矛

盾 日趋尖锐
,

处于恶性循环之 中
。

多年来
,

我们虽以控制人 口数量 为核心制定中

国人 口战略
,

效果 并不理想
。

尽快实现 人 口 负增

长
,

早 日达到
“

适度人 口
”

的计划没能很好实现
,

人

口增长速度没能继续下降
,

却又引起
一

些新的严重

问题
。

农村低素质人口 的增长超过城市人 「〕增 长速

度
,

在科学文化素质和身体素质方面形成
“

逆淘汰
”

的态势
。

城市人 口年龄结构呈现倒金字塔形
,

老龄

化速度加快
。

农村人 口 出现性别结构失调
,

新生儿

中男孩 比例过高
。

人 口结构被强力扭 曲发展
,

对未

来社会的稳定和经济发展构成严重威胁
。

面对问题和危机
,

我们应采取诚实
、

科学的态

度
,

正确地认识根源
,

找到解决问题的新思路
,

新

方法
。

必须清醒地认识到
,

由于过去在人 口问题 上的

重大失误
,

我们错过 了在
“

适度水平
”

上实现零增长

的历史机会
。

:6 世纪的中国人 口零增 长只能在较高

的水平上实现
。

任何放松控制人口数量的行为和在

控制数量上的急躁情绪
,

都是不可取 的
。

严 峻的客

观事实是在人 口发展战略上
,

可供选择的余地越来

越狭小了
。

一种新的思路指出
,

如果中国妇女的平均生 育

水平保持在更替水平左右
,

最好能略低于 更替水

平
,

加上 以优生为核心和起点的提高人 口素质的工

作
,

就有可能使中国既避免人 口过度膨胀
,

又避免

人 口 结构强力扭 曲的两种不利局面
。

我们认为制定

以优生为核心的新人 口战略的时机已经到来
,

必须

痛下决心
,

唤起全体人民猛醒
,

绝不放过这个宝贵

的机会
。
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