
 
 

双性人手术干预知情同意分析与
后现代哲学思考

鲁　琳①

摘要：双性人手术干预的知情同意判断存在三种不同立场。肯定立场支持手术由医务人员作出决定，这不符合知情同意原则

的基本伦理要求；中间立场支持手术的必要性和重要性，并强调手术应当让父母作出决定，这更符合临床知情同意的伦理规范。

但无论中间立场还是肯定立场，都完全忽略了双性人自身对性别判断的感受。否定立场支持医学先给婴幼儿一个建议性别，

直到儿童认知能力足够时，自己实行是否接受手术的知情同意判断。支持否定立场观点，并借助后现代哲学倡导多元化及关

注弱势群体的思想，给予否定立场更多理论辩护。
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Abstract：There are three different stances regarding the assessment of informed consent for intersex surgical intervention. The
affirmative stance supports the decision-making authority of medical professionals, which does not align with the fundamental
ethical requirements of the principle of informed consent. The middle stance supports the necessity and importance of surgery,
and emphasizes that the decision should be left to parents, which is more consistent with the ethical norms for clinical informed
consent. But both of them completely overlook the individual feelings of intersex individuals regarding gender judgment. The
negative  stance  supports  giving  infants  and  young  children  a  suggested  gender  by  medical  professionals  until  the  child  is
cognitively competent enough to make an informed consent decisions about whether to undergo surgery. The article supports the
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常规情况下，性别分为男性 /女性，双性人的身体处于

一种性别模糊状态，因而，医学判定双性人的身体是不符

合常规的反常身体。20世纪后半期，随着医学技术的发展，

对于出生性解剖结构异常的婴幼儿需接受性别派生手术。

在北美、澳大利亚及英联邦国家，性别派生手术已成为医

学规范性操作 [1]。尽管手术在技术上已经成熟，但关于手

术由谁来决定却是一个仍在争议的伦理问题。文章对双

性人医学干预手术中知情同意不同立场进行分析，并借鉴

提倡多元化思维的后现代哲学，为否定立场提供更多理论

支持。 

1　关于性别派生手术知情同意的三种立场及伦理分析 

1.1　三种立场

在对双性婴幼儿的早期手术中，由于婴幼儿本人还不

具备手术知情同意的能力，手术中的性别分配决定、手术

的时间和手术类型几乎完全由医疗专业人员决定。然而，

性别毕竟是伴随人一生的极其重要的事情，20世纪 90年

代，有很多文章开始质疑由医务人员单方面决定手术的做

法是不恰当的，认为父母才能更加积极地帮助自己的孩子

作出判断。也有些人提出，相比父母选择更为重要的是双

性人是否能很好地适应长期的生活，而这在很大程度上取

决于他们自己如何看待自己的身体。因而，在此后关于

“谁应该为一个双性婴儿的适当治疗作出决定”的知情

同意判断中，人们逐渐形成了三种不同的立场。

第一，肯定立场。这种立场仍然支持手术由医务人员

决定的做法。主要理由有以下几点：（1）强调早期外科手

术和激素干预的重要性，以使儿童的身体符合社会主流的

性别规范；（2）应尽量避免让儿童知情并减少向父母提供

信息，只有这样才可以避免他们承担不必要的心理创伤；

（3）支持早期手术开展的倡导人约翰（美国约翰・霍普金

斯大学教授，性别中立论者，为加拿大双胞胎中的布鲁斯

进行强制变性手术的建议者）对于性别的假设，即婴儿在

出生时没有一个固定的性别认同，只要性别角色与生殖器

性别相吻合，孩子在成长中如何养育的经历就会促使他们

形成与之匹配的性别认同。

第二，中间立场 [2]。中间立场认为手术虽然存在一定
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风险，但不做手术会带给儿童更大的心理创伤，因此在手

术风险与心理创伤之间权衡利弊后，中间立场支持手术的

必要性和重要性，但强调应当让父母参与手术决定并作为

手术的决定者。因此，医生应向父母透露完整的信息，并

遵从父母作出是否手术治疗或保守激素治疗的决定。

第三，否定立场。否定立场认为应该完全停止一切不

必要的外科手术和激素治疗 (因双性人有很多不同的表现

形态，例如，女性假两性畸形有一种称为先天性肾上腺皮

质增生症，如不强行干预会有可预测的健康风险，那么从

生命利益出发，还是有必要及时进行医学干预 [3]
），支持儿

童认知能力足够时自己实行知情同意。在此之前，医学可

以给幼儿一个建议性别，然后以这个性别成长，直到儿童

达到能够同意手术治疗的年龄时，由他 /她本人决定自己

是否要接受外科手术的矫正。 

1.2　对肯定立场的伦理分析

对于这几种不同立场，笔者结合知情同意的伦理要求

进行一些分析。知情同意原则是临床非常重要的一条伦

理指导原则，是对病人个体自主决定身体完整权的保护，

也非常有利于病人配合医生共同完成临床治疗。在知情

同意的履行中，当病人同意条件受限（如患有精神病、儿

童），无法作出决定或不具有作出决定的充足能力时，将由

法定代理人行使，儿童的法定代理人通常是父母。因此，

支持让医生作出手术决定的肯定立场，已经不符合知情同

意原则的基本伦理要求。而且，医生选择隐瞒实情的做法，

不仅违背了知情同意的要求，认为儿童与父母为此会避免

承担心理负担的想法也难以接受。因为这样的想法就是

在表达双性人儿童是如此怪诞、如此可悲，这种状况应该

掩盖起来不让人知道，那么任何旨在使他们常规化的医疗

程序在道德上就是理所当然的。正如 20世纪 50年代～90
年代以来，以约翰为主倡导的性别分配手术后来被很多人

称为“隐蔽方式”（concealment approach）或者“怪物方式”

（monster  approach)  [4]，这样的想法显然是将双性人作为

“非人类”来看待，在伦理上难以接受。

肯定立场也非常支持早期手术倡导人约翰对于性别

的假设，认为儿童的性别在出生时就如一块白板，性别认

同是在成长过程与社会其他人的互动中形成的。也就是

说，如果你让一个孩子看起来像女孩，那么别人就会认为

她是个女孩，她也会把自己当成女孩，最后她就成为了一

个女孩。那么，什么最能表明医学手术的成功性呢？那就

是让孩子生殖器性别看起来最像典型的男性/女性。在儿

童性别分配手术早期开展中，由于塑造一个好看的女孩性

器官比塑造一个好看的男孩性器官在医学上更容易实现，

大部分的阴阳人会被分配成女性性别。但事实上，很多被

分配为女性的儿童长大后对自己的性别表示不满意，她们

还可能患上严重的心理疾病 [5]。总之，肯定立场所持有的

观点既不符合知情同意伦理要求，在现实中的支持理由也

并不充分。 

1.3　对中间立场的伦理分析

中间立场强调让父母知晓完整信息并作为手术的决

定者，虽然在程序上符合医学知情同意的伦理要求，但从

知情同意的具体内容上看也存在一些担忧。因为按照知

情同意告知要求，当医务人员向父母提供信息时，应包含

关于双性婴幼儿疾病诊断、治疗方案、病情预后等真实、

充分的信息，尤其是诊断方案的作用、依据、损害、风险

以及不可预见的意外等情况。但是手术后的性别认同是

一个持续性的问题，医学还不能提供充分的论据显示生殖

器性别就是心理性别，而且，术后是否会伴随严重的并发

症、孩子成年是否能获得性满足、如何回应儿童在青春

期发育生长过程中的各种问题，如父母是否需要在恰当时

期告诉他们，“你本来应该是男性 /女性”或者“实际上

你的染色体组合一部分是男性一部分是女性”，但现在医

学干预下你已经成为男性/女性。总之，由于性别问题的

复杂性，医学很难向父母做到关于手术及术后生活适应相

关的全面、真实的信息告知。

不仅如此，尽管我们总是认为父母可以代表孩子作出

最符合孩子利益的决定，但面对双性人的案例，父母面对

一个无法被社会接纳的身体“不正常”的孩子，会感到茫

然无所适从，父母自身的负面情绪以及来自家族的压力、

亲朋好友的意见干扰，再加上医学信息的不充分，这时候

父母作为代理人作出的知情同意，也未必能够满足父母在

自由意志下作出的完全符合孩子利益的决定。鉴于各种

考虑，为了最大程度实现知情同意，哥伦比亚要求知情同

意程序必须在法律监督下实施。

哥伦比亚是全球唯一一个高等法院参与裁定性别分

配手术的国家 [6]。1995年，哥伦比亚一些医生在考虑到手

术所要承担的潜在责任后，拒绝在没有法庭授权的情况下

进行手术。哥伦比亚宪法法院参考了一些案例，对肯定立

场和否定立场进行了比较，最终采用了中间立场。同时，

为了最大程度地保护双性儿童利益，认为必须从法律上对

知情同意进行程序上的监督，以确保父母同意手术纯粹是

基于孩子的利益考量，而不是基于其他考虑。于是，为了

让知情同意是最真实的，法院认为知情同意需是“合格的

和持久的”（qualified and persistent)，在程序上有以下规定：

（1）必须获得书面的知情同意；（2）所提供的资料必须完整，

这包括必须向父母告知当前手术治疗的风险、其他可供

选择的治疗范例、推迟手术和给予孩子足够的心理支持

的可能性；（3）为了确保父母有足够的时间真正了解情况，

家长必须在一段合理的时间内多次授权知情同意。

尽管中间立场更符合临床知情同意的伦理要求，而且

哥伦比亚尝试在法律上进行监督来确保知情同意实施的

真实性，但不可否认的是，无论中间立场还是肯定立场，都

完全忽略了双性人自身的感受。究其原因，还是因为对于

性别的看法建立在二元性别思维之上。那么，我们在性别

问题上是否可以突破二元性别的思维框架，进而给予双性
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人身体更多的容忍，这样才能做到尊重他们本人的性别选

择。下面笔者借鉴提倡多元化的后现代哲学思想进行分

析，试图给予否定立场更多支撑。 

2　提倡多元化的后现代哲学思想对否定立场的支持

在性别问题上，后现代哲学倡导的多元思维可以让我

们从二元性别思维转向一种性别多元表现的可能，让双性

人这样的弱势群体获得更多生存空间。首先我们来看二

元性别思维如何描述性别最为核心的几个问题。 

2.1　二元性别思维下的性别分配、性别认同与性别表达

性别分配、性别认同与性别表达是与性别相关的最

为核心的几个问题。性别分配主要从观察者的角度对出

生婴儿进行性别判断及官方记录。性别认同主要从个体

自我认同的角度对性别进行的判断与认可。性别表达是

基于性别分配、性别认同的外在表达的某种社会性别，从

个体来说常见的表达手段包括但不限于发型、衣着、体

态、行为方式等，从社会来说常见的表达方式包括性别化

的姓名、抚养方式、教育机会、工作机遇、职业分配、

公共卫生间的区分等。

在社会二元论性别结构体系下，人们已经形成了一种

关于性别的固定思维模式，以及由此而形成的相应的性别

分配、性别认同与性别表达：性别的存在有且只有男性/女性

两种；是否是男性 /女性主要由生物医学的表现决定；每个

人的性别认同直接来自他或她在生理上是男性还是女性，

个人心理对自己的性别认同也会在他/她生理上的男性 /女
性适应社会角色过程中逐渐形成；每个人终其一生只能是

男性/女性这两种性别中的一种性别。

早期医疗界正是基于二元性别模式对双性婴幼儿进

行手术干预，认为双性儿生理上的性别模糊是不能接受的，

及早手术干预为他们分配好生理性别，才能帮助他们获得

正确的心理性别认同以适应社会角色。然而，事实真如医

学所设想的那样吗？我们可以看看那些接受早期性别手

术的双性儿是否都获得了正常生活，相反，那些没有接受

过早期手术的双性儿是否生活十分不幸。 

2.2　医学对双性儿身体进行手术干预的调查结果

由于一出生身体就会被打上异常的标签，很多双性儿

出生后将会接受性别分配手术。从现有的研究资料来看，

早期手术干预不但没有带给他们正常生活，反而让他们感

受到巨大的痛苦与折磨 [7-8]。有文章提及，经过 12年的积

极行动，国内和国际记者调查过数百例案例，也没有一个

双性人公开站出来说，她或他认为她或他的婴儿生殖器手

术是一个不错的选择；与此同时，数百人公开谴责了他们

所遭受的手术 [4]。有的早期接受手术后，坦言“生殖器手

术可能会导致生殖能力的丧失，性欲反应丧失或减弱，生

殖器疼痛或不适，感染、疤痕、尿失禁……”
 [6] 除了承担

术后身体上的痛苦，还有来自心理上对自己被刻意隐瞒实

情的不满，“我被带到医生那，几天后手术就按照我被告

知的那样安排好了，是疝气修补术。当我从手术中醒来，

我父母就站在旁边，我掀起床单，看到两个相同的切口，左

边一个，右边一个，我问：‘为什么会有两个伤疤？’我的

母亲不假思索地说，他们还切除了你的阑尾。我当时还不

知道，那就是 32年来耻辱和谎言的开始”
 [9]53。这些对手

术的质疑甚至愤懑情绪值得让医学反思，是否因为双性人

的身体不符合社会的性别常规，就要让一个原本可以正常

生活的儿童在无法自主同意的情况下接受性别矫正手术，而

手术带给他们的却是一系列的伤害，往往这些伤害是不可

逆的。

一些接受过早期手术的儿童没有产生预期的效果，我

们再把视线转向那些未接受过早期手术的双性儿，看看没

有手术干预的双性儿是否会有明显的负面心理影响。有

文章提及了相关研究，其中有一份报告是关于 80例青少

年及成年人在生殖器异常状况下的成长调查 [9]50-51。80例

中有 37例在青少年或成年后选择做手术，其余都没有接

受手术，这些人当中除一例以外其他案例均显示，他们在

成长中没有太多的心理不适应，而且有着活跃而明显令人

满意的性生活。让人讽刺的是，来自性别出生白板论的约

翰研究团队的调查也证实了上述结论。约翰的支持者

John Hampson夫妇收集了 250例壮年人的案例，最后却得

出了相反的结论，这让他们感到非常吃惊，因为有这么多

生殖器模糊的病人，尽管外表如此，长大后却能获得心理

健康的评级，或者可能只是有些轻度的不健康。这些结果

又进一步得到了印度、沙特阿拉伯、南非、土耳其、多

米尼加共和国和其他地区国家的相关研究结果的支持。

其中，印度的一些研究虽然得出早期手术必要性的结论，

但理由只是因为可以获得避免遭受社会歧视的好处，并不

是手术真的可以通过塑造性别而让他们获得生活适应方

面的好处。

上述事实显示出早期性别分配手术并非是必要的选

择，那么，我们就应更多地关注个体对性别的判断和选择，

因为性别选择既不是医学团队的判断也不是家属成员的

决定，更多是来自个体“内部的”感受。为了更多尊重个

体的性别选择，笔者借助倡导多元思维的后现代哲学进行

分析。 

2.3　后现代哲学倡导多元思想对性别核心问题的启发

后现代哲学认为男人/女人，心灵 /身体，理智 /情感这

样的二元思维方式具有局限性。后现代哲学倡导多元化

思维，正如德勒兹所说，“多元论的观念——事物有许多

意义，有许多事物，一事物可以被看成各种各样——‘是

哲学的最大成就’”
 [10]。那么在性的身体上，性的分化也

存在着多种分化的可能性，双性人的存在正是这种多样性

的表现。一位双性人曾明确表达他对自己身体的接受：“当

然，在我成长过程中，我的身体遭到取笑，大多数孩子也是

如此，但这不是改变身体的理由。我有几个爱人也温柔地

嘲笑过我雌雄同体的身体，而我曾经为突出的阴蒂感到尴

尬——它没有像我想象的那样藏在阴唇后面——但是这也
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不是做手术改变的理由。作为一个成年人，我已经成长到

喜欢我的身体，它就是这样。我喜欢我们每个人都是独特

的个体，展现出不同的体型、大小和颜色。我当然不觉得

医学有什么权力来决定我们的哪个身体是社会可接受的

身体。”
[9]52

不仅性的分化并不局限于典型男性/女性的分化结果，

在性别认同上也呈现出多种可能，如易性癖现象。易性癖

的生理结构是典型的男性/女性，但他们始终无法形成与

生理相匹配的心理性别，解决办法只能通过手术变性，让

生理性别配合心理性别。可见，尽管大多数人在生理上都

是典型的男性/女性，在成长中会根据社会文化对性别的

要求不断塑造自己的性别特征，并在此过程中不断形成并

强化相适应的心理性别认同。但多数人不能代表所有人，

少数人在性别认同上与外部性别分配的预设可能无法达

成默契。我们不仅需要尊重性分化的多元表现的身体，也

需要尊重性别认同上的多种表现。

二元性别框架下，个体在一生中只能是男性 /女性这

两种性别中的一种，多元化的思维需要突破这种认识的局

限 [11]。不仅个体与个体之间是具有差异的多元存在，个体

在一生中也呈现出多样化的状态，每个阶段呈现出来的他

（她）的状态都代表了一种全新的生命话语。因此，面对出

生性别模糊的双性婴儿，由于他们本人不具备自主选择的

能力，手术又总是伴有极大风险，此时的手术干预就未必

是最佳的选择。但同时要考虑到，不确定性别的确会带来

很多烦恼，这是由于在人类发展中，生命的诞生就是性别

化的诞生，性别化的生活是人类社会互动的重要组成部分，

性别模糊的孩子在多年的生活中会背负很大负担。因此，

此时比较合适的选择就是否定立场的提议，让医学暂时为

双性婴儿分配一个性别来进行抚养，但这种性别只是暂时

的，这种暂时一直等到他（她）成长到合适的时间，再由本

人决定是否继续以暂时分配的性别继续生活。这样的医

学干预，不仅避免了性别不确定带来的各种负担，避免了

手术可能带来的身心创伤，又最大程度地尊重了双性儿本

人的选择。

性别最核心的问题中，除了性别分配、性别认同还有

性别表达。在性别表达上，当代社会的多元个性化特征也

非常明显。个体即便是典型的生物学男性/女性特征，也

从心理认同生物学意义上的男性/女性，但在性别表达上

越来越呈现出多样化趋势，如有的人喜欢中性着装，有的

人一段时间喜欢女性化的表现，过一段时间又喜欢男性化

的表现，这表现出个体对性别多样化的追求。

综上，倡导多元化的后现代哲学可以让我们从二元性

别模式转向性的多元与差异思维。后现代哲学认为，拘泥

于二元思维方式容易造成思想的单一和僵化。更何况即

便是在二元统一的体系中，也存在着混乱和不一致，任何

绝对的状态是不存在的。在性与性别的多元思维下，人的

性分化有多种可能的表现；即便是分化表现为典型的生物

学男/女，外部性别分配未必形成内部的心理认同；一个人

的性别可以是暂时的，但对于性别可以是暂时的解释不意

味着永久的暂时，而是为了尊重个体“内部”的性别选择；

性别表达也具有多元个性化特征。 

2.4　性别分配中的性别歧视

后现代哲学不仅指出二元思维框架的局限性，而且认

为男人/女人，心灵  /身体，理智 /情感中的一元总是凌驾于

另一元之上，这是非常不合理的。在性别分配手术中，不

仅存在将反常身体纠正为常规身体的二元范式，也表现出

男人凌驾于女人之上的性别歧视问题。我们看这样一个

例子：“当医生遇到一个阴茎短小的男孩时，尿尿都不能

成为直线而是从侧边流出，他们不禁自问：‘我们如何能

帮助这位男孩？’这样的生活在情感上一定痛苦异常。

我也认为这样的生活非常痛苦。他们说道：‘我们要切除

他的阴茎和睾丸，告诉别人他是一个女孩，给他注射雌激

素，然后在他的胯部缝合一块结肠让他活得像个女人。这

样就不那么痛苦了。’”
[12] 实际上，医生造出来的这个女

性身体是一个含糊的女性，她不能生育，不会来月经，可能

根本就没有性功能，也可能会有生殖器疼痛，她会遭受欺

骗并且会羞耻地生活下去。这样作为女人的生活就比作

为小阴茎的男人生活承受的痛苦少吗？讽刺的是，答案常

常是肯定的，因为相比男性的痛苦，作为女性的痛苦似乎

不值得一提，即便分配为女性要承受更多身心痛苦，而小

阴茎给男性自尊带来的伤害仍然是女性痛苦远不能所及

的。总之，作为“女性”的痛苦和作为“男性”的痛苦相

比根本就不值得一提。

性别分配手术中男女两性的不平等待遇还体现在女

性作为生育工具的文化习俗中。在有些国家如印度，女性

生育功能被看成是至关重要的。如果儿童分配为女性后

不具有生育能力，即便她将来能获得更好的性满足感，父

母仍然坚持将儿童性别分配为男性。因为印度的男尊女

卑观念非常严重，如果被分配为女性但不能生育，那么这

个女性一生都会生活得很悲惨，而男性却能生活得很好，

即便他们不具有完备的性功能。可见，无论是生殖器官标

准还是社会习俗，男性才是真正有性别的个体，女性的性

别往往体现在生育功能上，女性的性别自身以及应该享有

的性权利只不过是一个含混的显现。 

2.5　后现代哲学呼吁社会给予双性人弱势群体更多包容

从古至今，双性人都在社会上备受歧视。在西方文化

中，福柯 [13] 考察历史中的双性人，从中世纪到 16世纪，人

们认为阴阳人与撒旦有关，是撒旦在他原初的性器官加上

了第二个性器官。阴阳人被当作妖怪处死、烧掉，骨灰被

扔到风中。在现代社会，双性人在社会中的地位和生活经

历也会带来许多挑战和困境。由于自己的身体从出生起

就不被社会认可，双性人群体常常会陷入困惑：我们是谁，

我们与别人有什么不同，我们该如何认同自己，又如何能

被别人认同。认同的前提首先是被当作人来对待。虽然
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残疾人也备受社会歧视，但如果一个人失去了胳膊或腿，

甚至于瘫痪了坐在轮椅上，人们会说他是残疾人，那至少

还承认这是个人，但是，如果一个人的性器官模糊，那这个

人似乎就成了怪物，这样的非人待遇对于双性人是不公正的。

后现代哲学呼吁给予双性人这样的弱势群体更多宽

容、倾听和尊重。社会需要容纳多元化的存在，人们应该

重视差异性、边缘性、相对性，放弃一切言说的普遍基础

和共同法则，以承认差异、不同意见和不可通约性为前提，

为双性人这样的弱势群体创造一个公允、开放、平等的

对话空间和氛围，让他们有机会在交流中自由地表达各种

观点。当然，对话的本质并不是用一种观点否定另一种观

点，也不是将一种观点强加于另外一种观点之上，而是通

过交谈改变双方的观点，达到一种新的视界，这不仅可以

让社会弱势群体有更多生存空间，也代表社会文明进步发

展，具有重要深远的意义。 

2.6　有关常态与反常衍生出关于具身性的更多思考

后现代哲学的多元思维启发我们反思二元模式的局

限性，以及二元之中一元总凌驾于另外一元的不合理。我

们可以由此衍生出对具身性问题的更多思考。医学发展

总是试图通过越来越精湛的技术将人“改造”得更好，这

不仅对于疾病的治疗、改善或康复，而且还对于它认为

“不符合正常标准”的人进行广泛干预。因此，任何不符

合医学阐述的规范就属于常态的病理化：一种位于个人身

上的疾病、变性、缺陷或缺损。因此，不仅双性人的身体、

残疾的身体以及其他不符合规范的身体都会在这种常

态/反常框架下被定义为“反常”。不仅如此，医学对于

反常身体的界定主要依据物质性的身体，即以符合规范性的

“基因身体” （genomic body）为标准 ，反对任何“混乱”

（chaotic residue）的出现。然而我们不禁要问，究竟什么样

的“基因身体”是正常的？现代基因技术的发展使得技

术可以随意改变人的物质身体，当出现一些不规范操作时，

就有可能让人利用基因编辑技术去增强某些人类基因而

使得他们变得越来越强。在医学的常态/反常二元框架中，

如果通过技术完善、增强人的身体使常态标准越来越高，

那么，如同双性人相比于正常人是反常的身体形态一样，

正常人在一些超强人类的压迫下，是否也会被定义为反常

的身体形态，不得不接受社会的各种不平等与压迫，或者

甚至于连出现在这个世界上的可能性都会被剥夺？双性

人的反常身体促使我们更多去思考医学技术对人身体干

预的后果，这不仅仅是性别问题，而关乎到人们以什么样

的方式去理解人的具身性，或者说什么样的人才能符合来

到世界的标准，从而进入一种对于人的存在的本体论层面

的思考。当人的具身性上升到人的本体论问题时，就成为

了一个严峻的伦理问题，即我们想要选择什么样的人的问

题，或者说“我们”是谁的问题。

综上，在医学技术对人的性别干预问题上，我们借助

后现代哲学多元思维，可以倾向让本人固有的、内部的、

自然而然的生活经历成为最直接、最合理的判断，更多地

尊重个体对于性别的选择。在医学技术发展中，我们始终

需要对当前及未来医学技术发展不断进行伦理审视与哲

学反思，让技术应用真正维护人并且有利于人类整体利益

的发展。
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