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案例与评论：同行评审文章 
当医生发现其患者被强制绝育时应如何应对？ 
Rebecca Kluchin（理学博士） 
 

摘要 
强制绝育在美国由来已久。由于绝育需要手术技能，因此医生一直是

从事这项工作的唯一专业人员，尽管他们并非唯一持有优生和新优生

观点的专家或美国人。但医生也一直是滥用绝育的揭发者，并率先努

力制止这种行为。针对本次案例的评论提出了医生面对这些事件时应

有的反应。 
 
如要为与本文相关的 CME 活动申请 AMA PRA Category 1 CreditTM（美国医学会医生认可奖 I 类学分），
您必须做到以下几点：(1) 完整阅读本文，(2) 正确回答至少 80% 的测验问题，(3) 完成评估。申请 AMA 
PRA Category 1 CreditTM（美国医学会医生认可奖 I 类学分）的测验、评估和表格可通过 AMA Ed HubTM.
获得。 
 
案例 
P 医生在产科门诊见到 MT。MT 第一次去看 P 医生是 24 岁时。当时她已经生了 5 个
孩子，月经和激素水平正常。MT 现年 34 岁，最近刚出狱，她解释说，自己 30 岁时

通过剖腹产在狱中分娩了最小的孩子。她希望能再次怀孕，但过去 10 个月一直无法

受孕，现在来寻求 P 医生的帮助。 
 
MT 最近的身体检查和实验室检查结果都很正常，所以 P 医生认为她过去 10 个月无法

怀孕可能是因为她的新丈夫不孕。但检查结果显示，他的精子活力和数量均正常。P 
医生随后要求进行子宫输卵管造影，对子宫和输卵管进行透视 x 光检查，以确定 MT 
是否有梗阻；梗阻可能由衣原体感染留下的疤痕造成，而她在青少年时期就成功接受

了针对衣原体感染的治疗。通过子宫输卵管造影，P 医生惊讶地发现 MT 有过输卵管

结扎。 
 
P 医生没有充分理由认为 MT 对此知情。当 P 医生告诉 MT 她的输卵管已被结扎时，

她呆坐了一会，然后哭起来。“剖腹产前他们让我签了字。手术时我被麻醉了。我们

现在还能做些什么？”

https://edhub.ama-assn.org/ama-journal-of-ethics/module/2775814
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评论 
MT 的情况很常见。自 20 世纪初以来，数以万计的美国人被非自愿绝育。1MT 的经历

表明这种强迫狱中女性绝育的行为最近又重新冒头，但她并非个例。美国最早的绝育

方式是遵循优生学，即所谓的种族改良科学。科学家和临床医生都有从事这一领域的

研究，许多决策者在 19 世纪 10 年代和 20 世纪 20 年代呼吁结束移民时就借鉴了优

生研究。2,3优生学家提出，将隔离和绝育作为解决所谓不当问题以及其认为已出现和

再现的社会弊病的方法。2,3但医生们也一直是滥用绝育的揭发者，并率先努力制止此

行为。 
 
强制绝育的历史 
1927 年，美国最高法院在“巴克诉贝尔案”（简称“巴克案”）这一具有里程碑意

义的案件中支持弗吉尼亚州的优生绝育法，其中大法官 Oliver Wendell Holmes Jr 有一

句著名的判词：“三代弱智已经够了。”4到 1942 年，共有 30 个州通过了类似的优

生法，2导致绝育率飙升。在“巴克案”之前，每年施行的绝育手术数以百计，共有 
3,233 人因优生原因而被绝育。2而在“巴克案”之后,每年有 2,000 至 3,000 名美国

人接受优生绝育。2到 1941 年，至少有 38，087 名公民接受了优生绝育。2然而，历

史学家 Paul Lombardo 明确指出，我们并不清楚在美国进行的优生绝育的实际数量，

因为并非所有优生绝育都有记录或官方统计。1大多数绝育手术的对象是女性，因为

是女性在生孩子，而且在“巴克案”之前，那些在监狱里被绝育的男性（目的是使他

们更温顺）成功地指控了输精管切除术构成了残忍而不寻常的惩罚。2,5,6 
 
美国的优生学家，包括医疗保健专业人员，标榜自己处于国际优生学的前沿。他们满

世界地参加会议、发表文章、获得荣誉学位，并与其他国家的优生学家通信，其中最

著名的是德国。7纳粹决策人参照美国立法制定了优生法和优生计划，并从 20 世纪 
30 年代到二战初期寻求美国优生学家的支持。7事实上，纳粹决策人将美国的优生移

民政策视为种族保护的典范。71921 年和 1924 年颁发的美国移民法限制了遗传性疾

病患者以及东欧、南欧、非洲和亚洲人士的移民。纳粹仔细查看了美国的优生研究，

其中包括对臭名昭著的朱克家族和卡里卡克家族的研究，这些研究旨在证明所谓退化

性状的遗传性。纳粹科学家和决策人利用这些研究支持“最终解决方案”的先驱者。
7 
 
德国和美国优生学家之间的相互欣赏，导致美国人利用纳粹的宣传来传播所谓的种族

改良思想。7美国优生学家称赞了德国的绝育法，并称自己“是纳粹种族政策最坚定

的外国支持者”。7加利福尼亚州制定的绝育法多于美国任何一个州，绝育人数也多

于美国任何一个州 7，该州的优生学家踊跃表示支持德国的绝育法。3,7Paul Popenoe 
和 Eugene S. Gosney （后者担任加利福尼亚州领先的优生学组织——人类改善基金会

的主席）被证明拥有巨大影响力。这两人均与德国优生学家进行了联系，多年来一直

支持纳粹政策。7 
 
新优生学与计划生育 
20 世纪 30 年代，天主教会、遗传学家和社会科学家提出反对意见，他们强调环境而

非遗传的作用——即培养而非自然——在塑造个人行为方面的重要性。该反对意见派

对优生学造成了打击。1,8美国在二战中加入同盟国阵营后，外科医生也要加入战争，

优生绝育的数量由此减少。2因此绝育没有反弹，2但也没有结束。 
 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/federal-sterilization-policy-unintended-consequences/2012-02
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新优生学。二战后，将生殖健康与种族相关联的思想继续渗透到临床实践、公共政策

和流行文化中。9新优生学诬陷有色人种女性从文化角度而非遗传角度再现了贫困、

私生子和犯罪行为，并在 20 世纪 50 年代至 70 年代掀起新一轮强制绝育的浪潮。9

根据林登·贝恩斯·约翰逊总统的“伟大社会”计划，白人在战后对民权、人口过

剩、墨西哥和波多黎各移民以及福利国家扩张的社会焦虑为这些手术提供了支持，而

这些手术几乎总是由白人男性医生主刀，实施对象则是有色人种的贫困女性。920 世
纪 50 年代，北卡罗来纳州根据现行优生学法 10,11和“密西西比州阑尾切除术”对贫

困黑人女性施行了绝育手术 — 对入院接受腹部手术的黑人女性进行强制绝育，并在

她们不知情或无知情同意的情况下摘除子宫 — 绝育手术在整个美国南部猖獗蔓延，

尤其是进行激烈民权运动的地区。临床医生将手术刀当做社会控制的工具抵抗“布朗
诉教育局案”(1954) 和其他民权胜利时，他们所践行的是白人至上主义。9,12 
 
计划生育。20 世纪 60 年代末和 70 年代初，绝育手术从优生手术转变为合法的避孕

方式，掩盖了上升的美国女性强制绝育率。91960 年，避孕药上市，吹嘘避孕成功率

接近 100%。13尽管会产生不适的副作用，数百万的美国女性还是争先恐后地去开

药。几年后的宫内节育器 (Intra-Uterine Device，IUD) 也提供了类似的益处。但是 
1969 年的避孕药恐慌和 13 1974 年的达尔康盾 (Dalkon Shield) IUD 的失败 14揭示了与

这些避孕方法相关的致命风险。由于不愿再使用杂乱低效的避孕器和避孕套，美国女

性和男性开始要求绝育，许多临床医生认为绝育是一种安全有效的方法，可以限制生

育、防止意外怀孕、减少人口过剩，而人口过剩是 20 世纪 60 年代的一个新问题。9

随着 20 世纪 60 年代后期联邦计划生育的推广，自愿绝育率也同时上升，这使临床

医生一致认为，绝育是一种具有成本效益的避孕方法，可以减轻贫困对他们认为最脆

弱的患者的影响，尤其是接受国家资助医疗保健的有色人种贫困女性。9当贫困女性

被强制绝育时，她们的手术会被纳入自愿绝育计数并被掩藏。9 
 
临床医生的意图和权威 
大多数临床医生的行为都是出于善意，但他们向患者，尤其是向那些并未要求施行绝

育手术的贫穷有色人种女性推荐绝育手术时，往往会越过伦理底线。在知情同意还是

临床医生间讨论的话题而非标准做法的年代，成千上万的黑人、拉丁美洲人和美洲土

著女性进入公立医院分娩，分娩之后在未经知情同意的情况下遭受绝育。一些临床医

生欺骗患者，让她们相信输卵管结扎是可逆的；一些在患者分娩期间或在止痛药的影

响下强迫患者口头同意施行手术；还有一些则在与英语水平有限的患者交流时没有配

备口译员，并强迫这些患者在他们看不懂的知情同意书上签字。9 
 
有时医生们也会蓄意为之，以取消护理为威胁，逼迫孕妇和分娩女性施行绝育手术。
15,16,17,18,19一些心怀恶意的医生将一系列社会问题归咎于贫穷的有色人种女性，并用

手术刀对她们实施惩罚。一位北卡罗来纳州的医生简单归纳如下：“一个刚刚拿回所

得税并意识到这些钱都用于福利和失业的医生，更有可能卖力地去推动它[绝育]。”
920 世纪 60 年代和 70 年代，大多数为女性绝育的医生都是根据过时的医学家长制标

准行事。9,20这些医生（主要是白人男性）将生育视为公共问题而非私人问题，并认

为其医疗执照赋予了他们决定谁应该生育、谁不应该生育的社会权力。他们认为只有

自己才有资格从个人层面上改变社会；毕竟施行绝育手术需要外科医生的技术。 
 
到 20 世纪 50 年代，大多数医生不再是为社区患者上门服务的全科医生，而是成为

使用新的救命技术和药物，在医院和诊所护理陌生人的专家。21尽管发生了这种变

https://journalofethics.ama-assn.org/article/clinicians-obligations-use-qualified-medical-interpreters-when-caring-patients-limited-english/2017-03
https://journalofethics.ama-assn.org/article/clinicians-obligations-use-qualified-medical-interpreters-when-caring-patients-limited-english/2017-03
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化，但很多医生仍然相信自己有能力、权威和权利为患者做出改变人生的决定。然

而，他们的患者开始挑战这一权威，并要求患者本人应在为其自身提供的医疗服务中

发挥更大作用。3,22,23,24这种价值观的冲突最终引起了对医患关系的重新评估，但还不

足以迅速结束强制性手术。25 
 
有改革，但还不足够 
滥用绝育的受害者在法庭和公众舆论场上勇敢地向伤害他们的医生发起了挑战，迫使

州和联邦政府直面他们所遭受的暴力。卫生、教育和福利部 (Department of Health, 
Education and Welfare，HEW) 于 1974 年 2 月制定了联邦准则，要求取得患者知情同

意，并禁止 18 岁以下的人群绝育。9美国全国福利权益组织 (National Welfare Rights 
Organization) 在法庭上对该新准则提出反对，理由是它们并不足以防止滥用绝育。9

法院之后颁发了命令，促使 HEW 禁止对无法表达同意或未满 21 岁的人群施行绝育手

术。9纽约市于 1975 年为公费患者设立了保护措施，其中包括患者同意和施行手术

之间的强制性等待期。91976 年，加利福尼亚州采用了适用于所有想绝育的公费患者

和自费患者的类似准则。9州准则规定，患者同意和施行手术之间的等待期为 14 天
（加利福尼亚州）至 30 天（纽约州），禁止对未成年人进行绝育，要求以患者的母

语获取其同意，并提供了同意书模板。91978 年，HEW 通过了一些法则，包括对所有

联邦政府资助进行绝育的 21 岁或 21 岁以上的患者实行 30 天的等待期；依然不能让

无法同意绝育的人被绝育；并禁止对被收容的人进行绝育，除非他们的知情同意能够

得到某个委员会的担保和审查，这项法则是为了防止对智力精神残疾者进行绝育，该

法则可追溯到 20 世纪初。9 
 
这些政策变化显著减少了美国滥用绝育的情况，但未使其完全杜绝。182013 年夏

天，强制绝育再次成为全国头条新闻，据披露，加利福尼亚州惩教部在 2006 年至 
2010 年间未经州政府批准就对 148 名女性囚犯实施绝育手术，这是一项重大违法行

为，因为加利福尼亚州已于 1979 年宣布强制绝育不合法，并于 1994 年要求临床官

员批准对囚犯进行选择性绝育。26MT 的绝育符合这一时期加利福尼亚州众多服刑女性

遭受滥用绝育的情况。该次绝育是在无知情同意的情况下，在狱中进行剖腹产期间实

施的。 
 
揭发者与拥护者 
一小部分医生率先努力终止绝育手术的滥用，他们中有很多人活跃于民权运动。22,27

在塔斯基吉市臭名昭著的美国公共卫生服务局梅毒研究的消息传出一年后，9南方贫

困法律中心透露，其在 Relf 诉 Weinberger 案中的客户，Minnie Lee（12 岁）和 Mary 
Alice Relf（14 岁）被阿拉巴马州蒙哥马利的一家计划生育机构实施绝育，该机构的

工作人员认为这些年轻的黑人女孩（其中一位患有残疾）需要永久避孕。9Relf 案成为

全国头条新闻，参议员 Edward Kennedy 邀请女孩的父母在美国参议院听证会上作

证。9 
 
20 世纪 70 年代初，加州大学洛杉矶分校 (University of California, Los Angeles，
UCLA)、郡医院的产科住院医生 Bernard Rosenfeld 揭露了其所在机构对墨西哥女性和

墨西哥裔美国女性滥用绝育的情况。Rosenfeld 告诉记者，他撰写了一份记录滥用行

为的卫生研究小组报告，并致函民权组织。15,16洛杉矶法律和司法中心的律师 Antonia 
Hernández 和 Charles Nabarette 接手此案，并对 UCLA 妇产科主任 Edward Quilligan 提
起集体诉讼。UCLA 医学院的学生 Karen Benker 也目睹了绝育滥用事件，并代表原告

https://journalofethics.ama-assn.org/article/considering-decision-making-and-sexuality-menstrual-suppression-teens-and-young-adults-intellectual/2016-04
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作证。她和 Rosenfeld 直接公开地挑战了其所在领域的领军人物，这可能会危及他们

的职业生涯。15在住院医生实习期第一年后，Rosenfeld 的合同没有续签。尽管 
Quilligan 列举了 Rosenfeld 令人不满意的工作表现，但 Rosenfeld 认为这是对其行动

主义的报复。28精神病医生 Terry Kupers 担任专家证人，为原告因被迫接受手术而遭

受的心理伤害作证。1978 年，Madrigal 诉 Quilligan 案的判决结果对 Quilligan 有利，
29Kupers 在《洛杉矶时报》上发表了一篇专栏文章，谴责这一判决。30 
 
在 Madrigal 提起诉讼的同一年，纽约市通过了绝育准则。Helen Rodriguez-Trías 牵头

促成了 New York City Health and Hospitals Corporation 与基层终止绝育滥用委员会之

间的合作，最终制定了这一准则。Rodriguez-Trías 在波多黎各长大并接受培训。后来

她搬到纽约，在林肯医院实习，成为女性卫生运动的领导者。在她漫长的职业生涯

（包括 1993 年担任美国公共卫生协会主席）中，Rodriguez-Trías 在医学界和普通民

众中推动了社会变革。31,32 
 
20 世纪 70 年代初，美国原住民医生 Constance Pinkerton-Uri 在一名患者要求进行

“子宫移植”后提高了公众对印第安人保留地滥用绝育的认识。Constance Pinkerton-
Uri 发现，这个相信手术可逆的患者在 6 年前做了子宫切除术。Uri 质疑全国的印第安

人卫生服务局 (IHS) 站点都长期存在类似的绝育滥用现象，因此咨询了南达科他州的

美国参议员 James Abourezk，后者要求进行联邦调查。33,34,35随后的政府审计局报告

显示，1973 年至 1976 年间，IHS 共施行 3,000 次输卵管结扎手术，其中 36 次违反

了 1974 年联邦禁止 21 岁以下女性绝育的规定。36,37Uri 和两位同事敏锐地意识到，

由于有被绝育的风险，美洲原住民女性不愿通过 IHS 寻求医疗服务，因此他们开始在

帐篷里进行临床预约。9 
 
P 医生的回应 
P 医生可以保持沉默，只专注于帮助患者接受一个未经她同意的，剥夺了她生育能力

的手术。但之前所述的历史表明，MT 的绝育滥用属于更广泛的全国系统性不公正形

式。P 医生应将患者的情况告知州政府官员，并建议彻底审查已出狱和正在服刑的囚

犯的健康档案，以寻找类似的滥用案例。尽管 P 医生无法逆转 MT 的绝育手术，但她

可以追随那些有社会意识，帮助减少美国绝育滥用情况的医生前辈的步伐。 
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