
论中国人口的质量控制

— 关于中华民族未来的社会学思考
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计划生育的墓本国策确立 已近20 年
,

中国在人 口 数量的控制方面已经取得了卓

越的成就
,

但它也面临着因遗传素质差异
、

文化素质差异和人 口 自然结构的变化而引

致的人 口素质逆淘汰的严竣挑战
。

为此
,

作者认为
,

我们必须强化完整的人 口控制

观念
,

即人 口的数量控制与质量控制的紧密结合
。

以创立 全新的生命道德意识为先

导
,

以优生和优死为手段
,

逐步地提高中华民族的人 口素质水平
。

作者
:
穆光宗

,

男
,
1 9 6 4年生

,

中国人 民大学人 口研究所讲师
。

自7。年代初中国确立计划生育的基本国策以来
,

国内外人士纷纷惊叹于中国人 口数量的

控制在短期内取得的卓越成就
。

但与此同时
,

我们却不能不注意到部分人口质量的下降
。

本

文试从社会学的角度说明一个有目共睹的事实
:
中国 目前乃至今后相当长时期内面临着 t’ 人

口素质逆淘汰
” 的严峻挑战

。

所谓
“
人 口素质逆淘汰

”
不外乎是指低素质及零素质的人口比重越来越高

,

以致于形成

人 口再生产在质量方面
“
劣胜优汰

” 恶果的一种社会现象
。

概括地看
, “ 人口素质逆淘汰

”

包括如下三种
。

其一
,

因遗传素质差异而引起的
“
人口素质逆淘汰

” 。

现象地看
,

就是有遗传生理缺陷

的夫妇相对于生理健全的夫妇生育了更多的孩子
,

从而在全社会范围内产生
“
人口素质逆淘

汰
” 的效应

。

目前
,

不少省市的计划生育条例都明文规定
,

第一胎是非遗传性的病残儿
,

可

酌情照顾生第二胎
。

但在政策允许生育的第二胎中
,

病残的比例往往高于正常人口群体
,

而且

因为种种原因
,

一些生过遗传病患儿的夫妇也被安排生育了第二个孩子
。

据四川省万县地区

所辖的 5个县 (市 ) 进行的第一孩病残鉴定工作的调查
, 1 9 8 7年 5 个县 (市 ) 因第一孩病残

而申请生育第二孩的夫妇有 1 4 9 8对
。

其中小孩被诊断为先天性及遗传性疾病的有 8 15 对
,

却

有 4 21 对夫妇被批准生育二孩
,

占5 1
.

7%
。

在 8 15 对夫妇中第一孩患严重遗传病的 (如痴呆
、

脑瘫
、

先夭性聋哑等 ) 有 33 8对
,

其中居然有 18 1对被批准生育二孩
,

占 5 3
.

5 5%
。

结果
,

一

批原不该出生的劣质胎儿
“
合法

” 地来到了这个世界上
,

并因此而给家庭和社会带来了不幸

和痛苦
。

其二
,

因文化素质差异而引起的
“
人 口素质逆淘汰

” 。

一般地
,

文化素质较高的人口群

体倾向于少生
、

优生
,

而文化素质较低的人口群体则大多信奉
“
多子多福

” ,

有明显的
“ 早

婚
、

早育
、

多生
”
的行为倾向

。

由于低素质人 口更新传统的生育观念往往更困难
,

因此表现

在结果上素质低的人口就比素质高的人口生育率更高
。

现实地看
,

我国城镇地 区经济发达
,
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文化教育水平高
,

已普遍实现一胎化 , 而在广轰的乡村社会
,

多生多育现象却屡见不鲜
。

自

前
,

我国每对育龄夫妇平均生育 2
.

6个孩子 , 城市的绝大多数夫妇只生育 1个孩子
,

而 在 农

村比较落后的地区一对夫妇却平均生育 4
.

2个孩子
。

众所周知
,

父母对子女的期望及教 育 方

式总是有十分重要的文化素质背景
,

因此可以想见
,

在我国大多数育龄妇女 (主要在农村 )

文化素质还较低的情形下
,

新生代的人口素质必然会在相当程度上受到影响
。

因文化素质差

异而引起的
“
人 口素质逆淘汰

” ,

其影响往往是潜在的
,

也是深远的
。

其三
,

因人 口自然结构的变化而导致的
“ 人口素质逆淘汰

” 。

具有不同性别
、

年龄特征

的人口群体在素质上是有差异的
。

对于少年被抚养人 口
,

生理
、

心理素质及文化素质还有待

于发展和完善 ; 对于青壮年的经济活动人口
,

相对而言
,

各类素质往往要高些
; 对于老年被

抚养人口
,

生理和心理素质则有退化的趋势
,

但文化素质不一定
。

因此
,

这些 久口相对比重的

变化会在一定程度上影响总体人口的素质
,

突出如人口老化会加剧人 口素质结构性劣化的趋

势
。

这里实际上提出了一个重要的假说
: 即随着人 口的 日渐老化

,

人 口素质会 日渐退化
。

譬

如
,

在一个 日趋高龄化的社会
,

老年痴呆症的发生率会逐年增高
。

据预测
,

到本世纪未
,

日

本全国 65 岁以上的老人中
,

患痴呆症的比例可达 5%
,

痴呆老人总人数将从现在的 7 5万增加

到 112 万
。

老年痴呆症指的是
:
由于中风引起的瘫痪

,

血流不畅通诱发的脑血管性疾病 和 一

种原因不明 的 阿 尔茨海姆痴呆病 (早期老年痴呆症 ) 等
。

再如
,

据预测
,

目前 我 国 数 亿

中青年人口 随着人口老化进程将成为慢性病高危 人 群
, 2 0 1 0 年全国将有 1

.

1亿高血压病患

者
。

究其根源
, “

人口素质逆淘汰
” 的形成既与计划生育政策的不完善有关

,

也与人日运行

机制的内在逻辑有关
。

我国现行的计划生育政策实际上是单一的生育政策
, “ 人 口控制就是

计划生
一

育
” 的观念早已深入人心

。

显见
,

基本国策只有一半得到了贯彻 (即
“
控 制 人 口 数

量
”
)

,

而另一重要侧面
“
提高人 口素质

”
却常常流于 口号

。

大概这首先是因为对
“ 人口质

量问题
” 的认识还不够深刻 ; 迄今为止

,

学术理论界对人 口质量的研究 也没有给 予充分的关

注
,

从而导致理论滞后于现实
。

其次
,

从问题的表象看
,

由于人口数量问题更为直观和触目

惊心
,

所以潜在的人 口质量问题无形中被隐没了
,

尽管从长远看
,

人口质量问题是一个更具

根本性意义的战略间题
。

毫无疑问
,

无论哪一种
“
人 --1r 素质逆淘汰

”
都是对计划生育成就的一种抵销

,

也是对中

华民族国力的一 种威胁和削弱
。

尔今
,

世界已经跨入
“
素质立国

” 的时代
,

因为任何形式的

竞争归根结蒂是一种素质的竞争
,

一种文化的竞争
。

发展的主体
、

源泉及宗旨都是人本身
。

人

是一切资源中最有创造性的资源
,

科学技术对社会经济发展的任何推动自始至终都要通过劳

动者才能得以实现
。

如何遏制
“ 人口素质的逆淘汰

” 已成为一项紧迫的时代命题
,

时代在呼

唤中国人口的质量控制 !

“ 人口素质逆淘汰
” 的一个严重恶果是扩大了

“
零素质人口

” 的规模
,

提高了
“
零素质

人 口 ”
占总人口的比例

,

这是人类文明莫大的悲哀
。

所谓
“
零索质人口

” ,

笔者将之界定为智能及心理高度残疾或者身患 沉病 ( 语 言
、

记

忆
、

定向
、

思维等存在明显的精神障碍和行为障碍 ) 以致于几无素质和潜能可言
,

仅仅是作



为活的生命体存在而无康复价值和发展可能的人 口群体
。 “

零素质人口
” 的产生既可能是在

生命的起始点 (先天的 )
,

也可能是在生命旅程中的某一时刻 (后天的 )
。

因此
, “

零素质

人口
” 的存在有二种形态

:

潜在的和显在的
。

潜在态的
“
零素质人口

” 既指未出生的畸形胎

儿
,

也指已存活人口 中一部分素质指数正降为零值的人口 ; 显在态的
“
零素质人 口 ” 包括新

生儿人口 和其他存活人 口中素质指数为零的人 口
。

从具体构成看
, “
零素质人 口 ”

大致包括
:

①有严重遗传
、

生理缺陷的劣质胎儿 (特别是痴呆儿 ) ; ②痴呆傻人及其它严重的遗传病患

者 , ③植物人 . ④各类绝症患者 ; ⑤不能康复的重度精神病患者
。

对待
“
零素质人 口 ” ,

大致有这么三种态度
: 1 ) 任其苟延残喘

,

在痛苦和愚昧中度应

毫无意义的人生 ; 2 ) 冷冻起来
,

期待高科技的发展能使之起死回生 , 3 ) 实施安乐死
,

理

智地捍卫人类正当的死亡权益
。

依笔者管见
,

第一种态度不理智
,

活人和
“ 死人

”
在某种意

义
_

L都成了旧道德的
“
奴隶

” 。

道德从来就是一个历史的
、

相对的范畴
,

因人而设
,

也为人

而设
。

真正的道德应当包含有科学的理性
。

可以说
,

符合生产力进步要求
、

能推进人类文明

进程
、

能维护生命的神圣和尊严并使人类变得更加美丽的做法都是道德的
,

而且是至高无上

的道德
,

是道德之成为
“
道德

” 的基本依据
。

生命存在的意义在于它的质量和价值
,

在于它

对人类文明的推促和分享
,

在于它对社会
、

家庭的义务和责任
。

因此
,

一旦生命 失 去 了 意

义
,

那么合乎逻辑的选择不该是苟延残喘
、

苦熬余生
,

而是无痛苦的安乐死
。

第二种态度不现实
,

至少在不发达的中国是如此
,

于此不赘
。

第三种态度包含着理性的智慧和科学的勇气
,

因而是可取的
。

目前
,

医学界对死亡的四

种定义是
` 心脏死

、

呼吸死
、

脑死亡及人体磁场的结束
。

这里
,

笔者试图从社会 学 角 度 给
“
死亡

”
下第五个定义

: 即零素质
。

在这个意义上
, “

零素质人 口”
一

无异于
“
死亡人口

” 。

因此
,

作为人类的一个组成部分
,

他们既无人的价值
,

也无人的幸福
。

仅仅活着
,

不是人的

生活
。

生命的存在和继续应当是以质量的保证为前提的
。

因此
,

倘若生命已无质量可言的话

(即生命个体 已纳入
“
零素质人 口 ” 的范畴 )

,

那么社会和个人都有选择死亡的权利
。

安乐死 e( u t h

哪
s i a)

,

按照希腊文的原意是
“ 无痛苦死亡

” 之意
。

迄今为止
,

人们莫

衷一是的安乐死其对象大多是些医治无望而又痛苦不堪的病人
,

他们不仅不能健康地活着
,

而且不能有意义地活着— 给家庭和社会在经济上和情感上都带来了沉重的负担
。

所以
,

实

施安乐死既符合患者利益— 能使患者从痛苦中尽早得到解脱
,

也符合社会利益— 有助于

解脱患者亲属及其他社会成员
,

也有益于社会资源得到更合理的利用
,

服务于更有意义的生

命
。

推而广之
,

如果对
“
零索质人 口 ”

实施安乐死
,

那不仅仅能更好地维护生命的神圣和尊

严
,

而且有助于我们高举起科学而理性的人道主义旗帜
,

尽快走出似是而非的
“
伦 理 学 困

境
” 。

写到这里
,

笔者不禁记起历史上著名的英国科学家赫管黎 ( T
.

H
.

H u刃 ey ) 对人类善

意的警告
:
如果对生命的质量不加选择

,

坏基因突变积累起来
,

人类就等于自杀
。

如果说
“
素质

”
是一种潜在的生产力

,

那么
“
零素质

”
则意味着

“
零值生产力

” 。

问题

还在于
, “

零素质人 口 ”
作为活的生命实体同正常人 口一样具有种种 消费 需 求 (衣

、

食
、

住
、

行等 )
。

显见
, “

零素质人 口 ”
是完全的被抚养人口 , 而且由于其行为的无 自主能力

,

所 以在消耗一部分社会财富的同时还直接有赖于一部分正常人 口的抚养和服务
。

因此
,

在人

们为维持
“
零素质人 口

” 的生存和繁衍付出了高昂得令人咋舌的社会经济成本和心理成本之

后永远也不可能有丝毫的预期收益
。

换言之
, “
零素质人 口 ”

的存在具有一种极可怕的
“
黑

洞
”

效应
,

即无穷期的投入
,

却不可能有任何产出
。

这种投入不仅包括巨嘟释内社会财富
,

而



且也包括相当一部分有价值生命的时间和精血
,
这种巨大的牺牲到底标志着道德的高尚还是

文明的悲哀呢 ?

答案并不复杂
,

复杂的是古今中外概莫能外的有关理智和情感 的激烈 冲撞
。

有人说得

好
,

人类的痛苦要靠人类自己痛苦地消除
,

人类的幸福有时也要用痛苦去创造
。

历史经验也

屡屡表明
,

从
“
恶

” 的动机出发却往往能达到
“
善

”
的结果

。

如果说用
“
优死

”
来剥夺

“
零

素质人口
”

的出生
、

生存和婚育权益是一种
“
恶

” 的话
,

那么因此来减轻社会和家庭的种种

负担
,

并将有意义的生命从为无意义的生命的抚养和服务中解脱出来
,

又何尝不是一种
“
善

”

呢 ? 面对人日过速增长
、

人口素质逆淘汰及人口老化等等的挑战
,

人类 自身的再生产已不再

是一个自然而然的过程
,

而是一个需要经过科学的社会学及经济学的价值判断并据此加以调

控的非自然过程
。

三

人口质量控制的对象正是
“
零素质人口

” 。

具言之
,

所谓中国人口的质量 控 制 就 是对
“
零素质人口

” 的出生
、

生存和婚育实施科学而理性的优生优死措施 , 换言之
,

就是要限制

乃至剥夺
“
零素质人口

” 的出生权利
、

生存权利和婚育权利
,

以最终达到保证生命质量
、

捍

卫生命尊严
,

肯定生命价值
、

解放社会生产力
,

推促人类文明进程的神圣目的
。

笔者认为
,

“
优生

”
的本质规定是对生命质量的保证和取舍以及对生命价值的肯定和张扬

。

因此
,

广义

的优生应当既保证生育的质量 (这是众所周知的传统的狭义的优生概念
,

即出生健康 )
,

也

要保证生存的质量 (即生存健康
,

包括健康地活和有价值地活两个方面 )
。

质量的别名是健

康
。

世界卫生组织 (W H O ) 宪章的权威性定义是
,

健康不仅是没有疾病
,

而且是个 体在身

体
、

精神和社会上完全良好的状态
。 “

没有病
”
不等于健康

, “
不健康

” 不等于患病
。

疾病

是
“ 生命的自由受到了限制

” 。

本文所论的
“
零素质人 口 ”

则是生命的自由从根本上受到了

限制
,

从而使生命的存在也失去了社会意义
。

具体看
,

完整的人 口质量控制体系是由如下三个不可分割的环节构成的
。

1
。 “

零素质人口
” 的出生控制

。

这 里的 “
零素质人 口 ”

特指有各种遗传生理缺陷的劣

质胎儿
,

特别是痴呆儿
。 “

零素质人口
” 的出生控制包括优生和优死两个相辅相成的方面

。

如果说优生是对潜在态
“
零素质人口

”
(即胎儿 ) 的出生控制

,

那么优死就是对显在态
“
零

素质人口
”

(即新生儿 ) 的出生控制
。

优生控制不外乎包括以下几方面措施
:

其一
,

开展广泛的社会教育
,

进行优生方面的生活指导 ,

其二
,

要进行家系调查和婚前检查 ,

其三
,

做好遗传咨询和产前诊断的优孕服务 ;

其四
,

做好孕产期保健工作 ,

其五
,

强化婴幼儿保健工作
。

但从出生看
,

仅优生难以杜绝劣生现象
,

优生并非保证生育质量的充要条件
。

因种种原

因
,

一定比例
“
零素质人 口 ” 的出世恐难以避免

。

纵观全球
,

即便在高度工业化的国家
,

医

疗
、

营养
、

卫生均已达到相当高的水平
,

零素质婴幼儿的出世和存在也是可观的
。

19 世纪 90 年

代丹麦首先统计的每 1 00 个新生儿里就有 3 个是先天性遗传病患儿
,

至今仍保持着这一比例
。



据美国 1 9 7 1年统计
,

全国有先夭弱智及各种遗传性缺陷的患儿约 2 50 万
。

中国作为世界 第 丫

的人口大国
,

哪怕零素质人口只 占极 小 一部分
.

绝对数也是相当可观的
。

据 1 9 7 9年中国遗

传学会的统计和 1 9 8 6年 5 月世界卫生组织和中国卫生部在南京举办的 t’) L童摺力 障 碍 讲 习

班
”
提供的资料

,

我国 3 亿多儿童中
,

有 30 % 智力低能儿
,

约 占全国总人数的 1%
,

总 人 数

高达 1。。0万
,

其中无践医治的先天性痴呆儿多达 2 00 多万
。 1 9 8 6年 1。月 1 日零时起至 1 9 8 7年

9 月 3。日 2 4时止
,

卫生部组织全国各地94 5所医院
,

对总共 12 4万多例围产儿 (包括死胎
、

死

产 ) 同步进行连续 12 个月的监测
,

结果发现
:
我国婴儿出生缺陷总发生率为 1 3

.

07 编
,

居世

界之首
,

其中男性婴儿 1 3
.

1编
,

女性婴儿 1 2
.

5编
。

而最高省份为 2 0
.

5编
,

最低省份为 8
.

8编
。

1 9 8 8年 8 月 27 日的 《人民日报》 则报道
,

我国一年出生的异常胎儿多达 38 万
,

其中有不少是

肉眼可见的患无脑
、

脑积水
、

脑膨出等重疾的婴儿
。

之所以大力提倡优生
,

并不能完全杜绝各种先天性遗传病患 ) L的出生
,

这是因为出生缺

陷是由包括遗传性疾病和胚胎发育过程中宫内外种种复杂因素综合造成的
,

具体看主要有以

下几点
:

其一
,

遗传病难以诊断 ,

其二
,

近亲结婚陋习难改 ,

其三
,

环境因素防不胜防
。

此外
, “

零素质人口
” 的出生还与围产期缺乏保健

、

优生观念还未普及
、

计生政策尚不

完备等因素有关
。

鉴于
“
零素质人 口 ” 的出生带有一定的必然性

,

就自然有个让其继续
“
生存

”
或是马上

“
死亡

” 的选择
。

从社会心态看
, “

零素质人 口 ”
是上帝的弃儿

,

实在是不该出生的人
。

由

于前述的种种原因
, “

零素质人 口 ”
有增无减

、

繁衍不绝
,

社会和家庭不堪重负 ! 特别是对

于那些生育了
“
零素质

”
婴幼儿的家庭来说

,

理智上难以接受
,

情感上苦不堪言
,

经济上入

不敷出
,

结果是
“
弃婴

”
不断

。

我国目前有 6 0所儿童福利院和 86 0所社会福利院
,

共 收 养了

1
.

1万弃婴
,

其中80 % 以上为残疾儿
。

近年
,

北京
、 _

七海
、

西安等大城市儿童福利院收 养 的

残疾弃婴 (尤以大脑残疾为多 ) 直线上升
,

大有
“
人满为患

” 之势
。

弃婴家庭的这种
“
危机

转嫁
”
除了使社会负担加重之外

,

丝毫也不能遏制
“
零素质人 口 ”

盲目而无价值的繁衍
。

但

毫无疑问
, “

弃婴
” 的做法 已经有 了极好的

“
优死

” 的心理学注脚
。

现实是令人困惑的
: 一方面每年有多达 1 0 0 0多万的健康胚胎被强制性引流产

,

另一方面

每年又允许几十万
一

先天畸形的新生儿出生
。

这难道是我们崇尚的道德 ? 这是道德的悖论
。

我

们没有理由不抛弃不利于人类进化的种种
“
道德观

” 。

因此
,

唯一现实的对策是在准确的医

学诊断和
“
零素质

” 婴幼儿家庭首肯的前提下依法实施优死
。

提高理智的婴儿死亡率是保证

人 口控制效益的重要途径
。

当然
,

对于那些非遗传性重度残疾儿家庭
,

应允许
“
补生二胎

”

以满足一般家庭至少要一孩的心理偏好
。

概言之
, “

零素质人口
”
出生控制的基本内核是

:
对于

“
零素质

” 婴幼儿
,

尚未出生的

不让其出生 (优生控制 )
,

已经出生的则不让其生存 (优死控制 )
。

优生为主
,

优死为辅
,

从而构成完整的出生控制
。

这么去做
,

一定能从正反两方面有效地降低
“
零素质人口

”
在总

人口中的比例
,

从而有利于国民素质的改善
。

2
. “

零素质人 口
”
的生存控制

。

属于生存控制范畴的
“

零素质人 口
”

大致包括
:

空具人形
、

不谙人事的
“
痴呆傻

” ;
苦熬余生

、

康复无望的绝症患者 ,形同
“
死尸

” 、

长卧不醒的植物人
。



前述对
“
零素质人口

”
成长的高成本

一
零 收 益分析表明

, “
优死

”
是

“
零素质人口

” 生

存控制的重要手段
。

据美国 70 年代的统计
,

抚养一个痴呆傻每年要 20 万美元
。

在中国
,

每人

每年的养育
、

管理
、

医疗费按 5 0 0 0元计算
,

光全国就近2 00 万先夭愚型患者
,

一年就 要 花去

10 0亿元
,

还要消耗粮食 6亿斤
。

无疑
, “

零素质人 口 ” 的生存 已经失去了任何 意 义
,

尽管

生物医学技术的进展可以使死亡的时间大大推后
,

但
“
零素质人 口 ”

生命的延续不过是延
一

长

痛苦和死亡罢了
。

可以说
,

他们是形式上的
“
生存人口

” ,

实际上的
“
死亡人 口 ” 。

因此
,

对于这些
“
死亡人 口 ” ,

死是理性的人道
,

是最好的归宿
。

可 以想见
,

在一个经济文化落后的国度
,

要想在短期内认识
“
优死

” 的道德价值和社会

经济价值是不可能的
。

因为即便在高度工业化的大洋彼岸
,

要实施
“
优死

”
尚有难以逾越的

认识障碍
。

最近
,

美国密执安州发生一起医生帮助病人自杀案
,

因此在全国上下掀起了一场

轩热大波
。

二种饶有趣味
、

针锋相对的观点是
: ① “

自杀机
” 的存在会诱发 日益严重的

“
自

杀症
” ; ② “

自杀机
” 的停止使用将出现更多以暴力和痛苦结束生命的案子

。

讨论的焦点自

然是 : 医生该不该帮助绝症患者
“
安乐死

” 呢 ? 颇具意味的是
,

其后的一项民意调查显示
:

68 % 的被调查者认为绝症患者有权自杀
,

65 %认为医生应帮助绝症患者安然归西
。

现实却有

点滑稽
,

美国目前约有 1万个毫无知觉的靠高科技来维持生命的植物人
,

为此国家每年需支

出数亿美元
。

美联邦最高法庭认为
,

除非病人清醒时留下过遗嘱
,

表明其成为植物人后有宁愿

死去的愿望
,

方可剥夺其生存权利
。

高素质人 口和低素质人口可能因为种种原因退化为
“
零

素质人 口 ” ,

但
“
零素质人 口 ”

几乎难以转变为低素质人 口和高素质人口
。

当然
,

这里所谓

的 “
高素质

、

低素质和零素质
”
是一种相对的划分

,

事实上
“
人 口素质护 本身也是一个历史

的范畴
。

一部分人口的零素质特征是与生俱有的
,

有些则是后天赋予的
。

除了神智清醒的绝

症患者
, “

零素质人日
” 的共同特征是无行为自主能力

,

他们无法对自己的生
、

死权益作出

取舍
,

甚至不知道 自己是处在
“
生

” 还是
“
死

” 的状态
,

按照美国的做法
,

这些 人 自然 是
“
求生不得

,

欲死不能
” 了

。

“
零素质人 口 ” 的生存控制是个较敏感

、

也较复杂的间题
。

但无论如何
,

是赘瘤就得割

舍
,

否则社会机体的进化就会发生障碍
。

法国思想家爱尔维修 ( C
.

A
.

H le v ` t i u s
) 有句名言

:

每一个研究人类灾难史的人都可以确信
,

世界的大部分不幸都来自无知
。

为此
,

我们有必要

大张旗鼓地 向全社会宣传
“
优死

”
的价值和意义

,

争取全民族早 日在
“
零素质人 口 ”

的生存

控制问题上达成共识
。

同时在实践中国人 口的质量控制时
,

还要解决
“
零素质人 口 ”

具体的

医学诊断标准和法律规范问题
。

3
. “

零素质人口
” 的婚育控制

。

人 口劣生状况包括两方面
:
其一是

“
零素质人口

” 为

客体的出生现象 , 其二是
“
零质素人口

”
为主体的生育现象

。

对
“
零素质人口

”
出生控制的

讨论回答了如何杜绝人 口劣生现象的第一个问题
, “

零素质人口
” 的婚育控制则要回答第二

个问题
。

生育质量是人 口质量的自然基础
,

文化
、

心理素质等在很大程度上取决于遗传素质
.

出生控制和婚育控制都是为了杜绝劣生和保证生育质量
。

属于婚育控制范畴的
“
零 素 质 人

口 ” 主要指痴呆傻人和精神病患者
。

据 1 9 8 7年中国第一次全国残疾人抽样调查
,

在 5 1 6 4万各

类残疾人中
,

智力残疾 1 0 1 7万人
,

精神病残疾约 19 4万
。

“
种瓜得瓜

,

种豆得豆
” 的道理是浅显的

,

如果婚育主体有一方或双方是
“
零 素质 人

口 ” ,

那么繁衍的只能是低素质人 口或者
“
零素质人口

” 。

作为婚育主体的
“
零素质人口

”

不能照顾自己
,

更不能照顾家庭
。

因此
,

坐视
“
零素质人口

” 的扩大再生产
,

是一种极端不



负责任
、

后果更是不堪设想的一种做法
。

据对辽宁省本溪市 41 3个村委会 (占全市农村 村姜

会的 44%) 的调查
,

18 一 45 岁的痴呆傻人竟达 2 0 14人
。

其中69 7人结了婚
,

他们所生的 9 88 个

该上学的孩子中
,

有 4 25 个因智力低下无法就学
,

其它的56 3个虽勉强上学
,

却是智商低下
。

在这

69 7户痴呆傻家庭中
,

有弓26 户要靠各村救济
。

但年年扶贫不脱贫
,

被称为永远的 丝特贫乒孔丝一

因此
,

人口 的质量控制也应当包括对
“
零素质人 口 ” 的婚育控制

,

这就是用法律手段来

限制甚至剥夺
“
零素质人口

”
结婚和生育的权利

。

现代优生学表明
,

结婚与生育的分离是实

现优生 目标的一项有效措施
。

通过家系调查和婚前检查等科学手段
,

在实践上可 以确认患有

哪些疾病的人不宜结婚
,

或虽能结婚但不得生育
。

当然
,

婚育权利的剥夺与否是一个严肃的

法律间题
。

在 日本
,

自明治维新以来即有法律规定
,

凡有因痴呆
、

遗传病等必然
一

导致遗传缺

陷残疾儿降生者
,

准予结婚
,

但必须对其在婚前实施绝育手术
。

我国五届人大通过的婚姻法

规定
,

有下列情形之一者禁止结婚
:

其一
,

直系亲属和三代内的旁系血亲
,

其二
,

患麻风病未

经治愈或其它医学上认为不应当结婚 的疾病
。

卫生部制订的 《婚前保健工作常规》 (试行 )

中还规定
:
双方均为重症智力低下者 (当属

“
零素质人 口 ”

)
,

不许结婚
。

男女任何一方患

有严重常染色体显性遗传病
、

双方均患有相同的严重常染色体隐性遗传病
、

婚配的任何一方

患有精神分裂症
、

躁狂抑郁症和其他精神病病情稳定者
、

先天性心脏病患者… … 可以结婚
,

但

不许生育
。

我国第一个禁止痴呆傻人生育的地方性法规— 甘肃省 《禁止痴呆傻人生育的规

定》 ( 1 9 8 8年 )— 对于
“
零素质人 口 ” 的婚育控制更是作了具体规定

:

禁止因家族遗传
、

近亲

结婚等先天形成的痴呆傻人生育
,
痴呆傻人必须施行绝育手术后方准结婚

,

在本规定公布前

结婚的痴呆傻人也须施行绝育手术 , 对 已怀孕的痴呆傻妇女
,

必须中止妊娠 , 对违反规定造

成痴呆傻人生育的直接责任者将给予行政处分和经济处罚
。

可以说
,

甘肃省在
“
零素质人 口 ”

的婚育控制方面迈出了极为可贵的第一步
,

它表明中国已开始步入人口质量控制的新时代
。

婚前检查
、

婚育分离是对
“
零素质人口

”
依法实施婚育控制的基本手段

。

始 自 80 年 代

初
,

我国开始在一些医疗条件好的大城市 (如北京
、

上海等地 ) 开设婚前保健门诊
。

1 9 8 4年

卫生部组织起草了 《婚前保健工作常规 》 和 《异常情况的分类指导标准》
。

1 9 8 6年经国务院

批准
,

卫生部
、

民政部联合
一

F发了 《关于婚前健康检查问题的通知》 ,

通知规定
:

凡确定开

展婚前健康检查的地方
,

婚姻当事人必须进行婚前检查
,

婚姻登记机关审查合格后
,

方可办

理登记
。

近 10 年来
,

29 个省
、

市
、

自治区的绝大部分城镇和一部分郊区县
,

普遍开展了婚前健康

检查
,

从而使优生学指导婚姻生育成为现实
。

婚前检查的四种结果是
:

①因病不能结婚
,

当然更

不能生育 ; ②先治病
,

再结婚
; ③可以结婚

,

但不许生育 , ④既可结婚
,

也可生育
。

对照
“
零

素质人口
” 的婚育控制

,

只能是剥夺或者限制其婚育权利 (即第一种答案和第二种答案 )
。

但在实际生活中
,

不少痴呆傻人和精神病患者却能通过婚前检查
,

究其原因
,

不外乎是

逃避和通过不正当手段取得结婚证
。

具体看
,

一是患者家属为其隐瞒了患病事实
,

二是父母

包办婚姻
、

转亲
、

换亲
,

三是草率成婚
。

.

由此以见
,

加强对婚前检查的宣传工作并赋予其法

律的权威性是何等重要
。

四

综上所述
,

笔者有以下几点结论和建议
。

其一
,
广义的

、

完整的人 口控制范畴既应包括人口的数量控制
,

也应包括人 口的质量控制
。

“

3 9
.



仅仅计划生育
,

并不能保证生命的质量
,

而必须辅之以
“
优生优死

” 的质量控制手段
。

因此
,

新的人口控制观可概括为
“
计划生育

,

优生优死
。 ”
在这个意义上

,

人口控制即计划生育的观

念是该更新了
。

其二
,

对生命质量加以选择
,

对人口质量加以改善
,

是人 口质量控制的宗旨
。

人 口 的质

量控制包括对
“
零素质人口

” 的出生控制
、

`

生存控制和婚育制控
。

三者不应偏 废
,

而 应 统

筹
。

可以说
,

科学的人口质量控制是人类文明进化的社会机制之一
,

也是社会经济发展重要

的历史杠杆
。

.

其三
,

完整的人口质量控制应在优生和优死上双管齐下
,

优生为主
,

优死为辅
。

优生与

优死的关系是个体的对立和总体的统一
。

就个体而言
,

生
、

死两者必居其一 ; 就总体而言
,

“
零素质人 口 ” 的优死有助于正常人 口的优生 (健康地活

,

也是有意义地活 )
。

为此
,

建议

动用一切可能的大众传播媒介宣传
“

优生优死
” ,

使之如同
“

计划生育
”

那样深入人心
。

建议在考

虑 了大众心理承受力和其它可操作性问题后尽快推出 《优生优死法》
,

可以预言
,

人口质量的

控制是中国人口控制史第二次具有革命性意义的社会运动
,

它必将给未来带来一番新气象
。

其四
, “

优死
”
是人口质量控制的基本范畴和重要手段

。

当生命的存在既没有意义又痛

苦不堪时
,

死就是一种积极的选择
。

若要避免
“
好心变坏事

” 的悲剧屡屡再现
,

就需要明白

一个道理— 善良改变不了自然法则
。 “ 灭六国者

,

六国也
; 灭秦者

,

秦也
。 ”

能够毁灭人

类和能够拯救人类的
,

只有人类自己
。

如果漠视
“
零素质人口

” 的扩大再生产
,

那么长此以

往
,

必是国将不国
,

人将不人 1 毫无疑问
,

只要人们都能理智地看待
“
生

”
与

“
死

” 的 间

题
,

这个世界就一定会变得更加美丽
,

人类文明的进化也会因为人的美丽而更进一大步
。

其五
,

本文是项实证研究
,

也是超前研究
。

旨在抛砖引玉
,

希望社会各界能从人口质量

的视角出发来共同关注中华民族的未来
,

以期唤起全社会的人 口质量意识
,

并树立全民族新

的人口控制观
,

从而推进我国人口控制的伟大事业
。

直面惨淡的现实是大智大勇的表现
。 “

东亚病夫
” 的时代一去不复返了

,

但
“
东亚病夫

”

还有
,

正如留辫子的时代远去了
, “ 阿Q ”

还未绝种一样
。

科学研究的目的就 是通过剖析社

会
,

发现病灶
,

开出药方
,

以期社会的变革图强
。

本文提 出了一个迟早要提出的重大社会问

题
,

但研究还是初步的
。

需要继续深入研究的间题有
: “

零素质人口
” 的科学定义和医学诊

断标准 (这是实施优死的科学依据 )
, “

零素质人口
” 的规模

、

结构
、

分布及其形成机理
,

人 口数量控制和质量控制的政策协调
,

国际学术界有关人口质量的研究和前瞻
,

如此等等
。
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