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【摘要】随着辅助生殖技术（assisted reproductive technology, ART）与人工智能（artificial 

intelligence, AI）、基因编辑等前沿技术的深度融合，生殖医学正面临前所未有的伦理挑战。目前，

生殖医学伦理教育存在课程体系不完善、教学与实践脱节、跨学科师资匮乏等突出问题，难以

满足学科与临床发展的需求。本综述系统分析了全球生殖医学伦理教育的现状与不足，提出构

建以临床实践为导向的生殖医学伦理教育体系，具体包括建立结构化课程体系、强化“情境浸

润式”实践教学、加强跨学科师资队伍建设等，并探讨了 AI 技术在生殖医学伦理教学中的应用

前景及潜在风险。本综述强调构建生殖医学伦理教育体系是保障生殖医学健康发展的重要基础，

其核心在于在技术革新与伦理规范之间建立动态平衡机制。
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【Abstract】With the deep integration of assisted reproductive technology (ART) with 
cutting-edge technologies such as artificial intelligence (AI) and gene editing, reproductive 
medicine is facing unprecedented ethical challenges. Currently, reproductive medicine ethics 
education faces several critical issues, including an incomplete curriculum system, a disconnection 
between teaching and practice, and a lack of interdisciplinary faculty, making it difficult to meet the 
demands of the discipline and clinical development. This review systematically analyzes the current 
situation and deficiencies of global reproductive medicine ethics education, and proposes to build 
reproductive medicine ethics education system oriented towards clinical practice. Specifically, it 
includes establishing a structured curriculum system, strengthening "situated immersive" practical 
teaching and enhancing the construction of interdisciplinary teaching team. At the same time, it 
explores the application prospects and potential risks of AI technology in reproductive medicine 
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ethics teaching. This review emphasizes that building the reproductive medicine ethics education system is 
an important foundation for ensuring the healthy development of reproductive medicine. The core lies in 
establishing a dynamic balance mechanism between technological innovation and ethical norms. 

【Keywords】Reproductive medicine; Medical ethics; Ethical education; Artificial intelligence; Clinical 
practice

辅 助 生 殖 技 术 （ a s s i s t e d  r e p r o d u c t i v e 

technology，ART）的飞速发展正深刻改变着人类

生育格局，也使得生殖医学面临伦理、法律与社

会挑战交织的复杂局面。在此背景下，医务工作

者进行临床决策时面临的伦理情况日益复杂，系

统性伦理教育的重要性逐渐凸显。本综述旨在分

析全球生殖医学伦理教育的现状、实践成效与主

要局限，并探讨人工智能（artificial intelligence，

AI）等前沿技术在伦理教学实践中的可行路径，

以期提升医务工作者的伦理素养，为生殖医学的

健康发展构建坚实的伦理基础。

1  生殖医学面临的伦理挑战

随着 ART 的迅猛发展，生殖医学的应用不仅

在重塑人类生育模式方面取得了革命性进展，也

引发了伦理、法理与社会层面的争议。

1.1  技术泛化衍生的社会伦理风险
ART 的技术创新拓展了其应用范围，从冷冻

卵子、胚胎筛查到基因编辑等，带来了前所未有

的变革。然而，随着这些技术应用的扩展，若缺

乏有效的伦理监管，其滥用或误用可能引发严重

的社会后果。例如，基因编辑技术虽然为治疗遗

传性疾病提供了新的可能，但若应用不当，可能

催生“设计婴儿”市场，进而引发“基因优越”

的偏见，加剧社会分层。此外，ART 快速发展催

生的代孕技术虽在国内被明令禁止，但其潜在的

商业化趋势存在将女性生育能力“工具化”与“商

品化”的风险，严重威胁女性的身体自主权与人

格尊严。AI 的介入使生殖医学的技术能力显著提

升，但其存在的算法偏见也可能影响临床决策的

公平性 [1-2]。AI 在伦理决策中的应用若缺乏有效

监管，可能助长不道德决策的发生。上述问题提

示在挖掘技术变革潜力的同时，必须构筑严密的

伦理与法律防线，才能最大限度地造福人类。

1.2  临床实践中的具体伦理困境
生殖技术的发展也给临床医生带来诸多的伦

理挑战。例如，医院以“非医疗指征”为由拒绝

单身女性的冻卵请求，是否构成对生育权的歧

视？这一案例反映了生育权与医疗资源分配之间

的伦理张力，尤其是在性别平等和个人生育自主

权方面的深刻讨论 [3]。另外，在性别选择的伦理

问题上，接受体外受精治疗的夫妇仅出于“家庭

结构平衡”考量而申请对胚胎进行植入前遗传学

检测以选择特定性别，这一行为不仅因超出生殖

技术的适应症范围而引发争议，更触及了非医学

需要的性别选择这一伦理禁区。此外，高龄双胎

孕妇或因经济困难要求进行减胎是否应得到伦理

委员会的同意，反映了生命权与资源分配之间的

道德冲突。伦理委员会如何应对在高风险情境中

权衡道德与法律问题，也是对医务人员伦理决策

能力的严峻考验。

1.3  法律政策与公共健康层面的挑战
法律滞后性与伦理前瞻性之间的冲突是生殖

医学面临的结构性挑战之一。随着社会观念的变

迁，在面对这些新兴伦理问题时，如何平衡科技

进步与道德约束，成为医务人员需要不断思考和

解决的问题。现行法律框架仍在不断演进，尤其

在代孕和胚胎处置等关键领域 [3-4]。例如，代孕

相关法律的滞后和执行困境使得伦理委员会和医

疗机构在处理这些问题时，常面临法律和道德之

间的矛盾 [3]。在公共卫生危机背景下，经济壁垒

与医疗资源分配失衡进一步加剧了生殖医疗资源

分配不公，致使弱势群体的生育权保障面临严峻

挑战。医务工作者亟需突破单一的技术理性来应

对上述挑战，运用批判性思维与跨学科知识构建

多维度伦理决策框架 [5]。

1.4  伦理教育的重要性与时代要求
生殖医学领域日益复杂的伦理挑战迫切要求

将伦理教育系统性纳入医学教育体系。这既是培

养医学人才的基础要求，也是塑造医师职业素养

的核心环节。系统化训练旨在使医学生掌握分析

伦理困境、遵循法规及实施伦理决策的关键能力，

从而推动生殖医学学科健康发展。伦理教育应深

入探讨自主、有利、不伤害、公正四大医学伦理
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基本原则，并聚焦生殖医学特有的挑战，如平衡

自主权与风险、公平分配有限资源等。此外，伦

理教育应拓展至公共卫生伦理维度，并整合卫生

经济学、信息科学等多学科知识，通过“关系导向”

教学模式优化医患沟通，依托持续性互动课程促

进伦理素养的内化与提升。

2  生殖医学伦理教育现状

生殖医学伦理教育在全球范围内呈现出差异

化的发展态势。尽管各国均面临技术革新带来的

共性伦理挑战，但由于文化背景、法律法规与医

疗卫生体系的差异，各国逐渐演化出具有本土特

色的实践范式。

2.1  国内现状
中国生殖医学伦理教育正处于从“起步探索”

向“规范化建设”转型的关键期。当前伦理教学

多依托于《医学伦理学》或《生命伦理学》等通

识课程，教学内容涵盖知情同意、隐私保护及伦

理相关政策与法律法规，旨在夯实医学生的法理

基础与伦理责任感 [6]。然而，国内当前生殖伦理

教学与其他医学伦理学教育相似，多沿袭传统的

“单向灌输式”讲授模式，缺乏针对生殖医学复

杂伦理情境的深层探讨，导致理论与实践脱节 [7]。

尽管案例研讨与角色扮演等互动教学法日益受到

重视，但其应用广度与深度仍不足 [8]。目前的主

要问题体现在三个维度：一是认知不足，学生对

伦理审查委员会的运作机制及决策逻辑缺乏基本

认识，致使其在应对临床伦理困境时决策能力欠

缺；二是师资匮乏，兼具精湛临床技术与深厚伦

理素养的“双师型”人才严重短缺，制约了伦理

教育与临床实践的融合；三是教学模式滞后，传

统教学模式难以满足医学生个性化的思维拓展需

求，限制其伦理思辨能力的提升 [7]。随着国家对

医学人文教育重视程度的提升和 ART 监管体系的

日趋完善，生殖医学伦理教育正迎来重要的政策

窗口期，其规范化与体系化建设进程将加速推进。

2.2  国际现状
国际生殖医学伦理教育已取得实质性进展，

许多医学院校设有独立的生殖医学伦理学课程，

并将其视为一个需要深入研究的专业领域 [9]。课

程不仅涵盖医学伦理学的基本原则，还深入探讨

了生殖自主权、胚胎道德地位等具体问题，尤其

是基因编辑、线粒体替代疗法等新兴技术带来的

伦理挑战 [4, 10-11]。

生殖医学伦理教育的侧重点、教学模式及评

估策略因文化背景、经济状况和法律框架等因素

而呈现鲜明的地域特征，具体见表 1。在欧美发

达国家，生殖医学伦理教育普遍采用跨学科整合

方法，强调法律框架与伦理原则的紧密结合。课

程内容尤其注重新兴技术（如基因编辑）引发的

伦理讨论 [12-13]。在教学方法上，广泛采用“模拟

伦理委员会”与“标准化病人”考核，并引入“影

视医学教育”手段，以提升学生在复杂伦理情境

下的决策能力。美国的“生物医学伦理训练营”[14]、

“生物医学伦理与人文科学学术方向”[15]，以及

英国的“姑息治疗伦理学模块”[16] 等特色项目均

采用了跨专业教师团队联合教学模式，评估体系

也实现了从单一笔试向多维度评价（反思、口试、

行为观察等）的转型 [16]。

在印度、墨西哥、巴西等发展中国家，生殖

医学伦理教育则表现出“情境化”与“社会导向”

特征 [2]。印度开发了“医学伦理学实习模块”等

特色课程，采用游戏、互动讲座、案例讨论、角

色扮演和电影等混合学习策略 [17]。墨西哥的伦理

表1  各国生殖医学伦理教育的重点、教学模式与评估策略

Table 1. Key points, teaching models and evaluation strategies of reproductive medicine 

ethics education in various countries
国家 教育重点 教学模式 评估策略

美国 强调法律框架与伦理原则结合；关注新兴技术

（如基因编辑、线粒体置换）伦理

案例讨论、伦理委员会模

拟、互动讲座、视频/电影

学生反馈、反思、参与度、案例应用分析、

论文、口试、标准化病人考核

英国 结合法律框架与伦理原则；关注姑息治疗及辅

助生殖伦理

案例讨论、伦理委员会模

拟、互动讲座、视频/电影

学生反馈、反思、参与度、案例应用分析、

论文、口试、标准化病人考核

印度 商业化代孕伦理、知情同意保障、剥削风险 案例讨论、工作坊、角色

扮演、互动讲座、电影

学生反馈问卷、大学理论考试

墨西哥 代孕法律监管缺失、跨境生育旅游伦理争议 案例讨论、互动讲座 学生反馈、问卷

巴西 辅助生殖技术公平性与可及性、公共医疗体系

伦理决策

案例讨论、患者家属咨询 学生反馈、患者家属满意度
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教育着重探讨代孕法律监管的缺失、潜在剥削风

险以及跨境生育旅游所引发的伦理争议 [2]。巴西

则侧重于探讨在资源匮乏的背景下 ART 的公平可

及性 [18]。在评估方法上，已有研究尝试通过学生

反馈和患者家属满意度等进行初步探索 [17]。总体

而言，尽管国际生殖医学伦理教育体系已相对成

熟，但面临基因编辑技术的迭代加速与突发公共

卫生事件的冲击，现有体系在响应速度与跨学科

对话深度上仍面临挑战，亟需通过课程结构的优

化与互动课时的增加来提升医学生应对伦理挑战

的能力。

3  生殖医学伦理教学实践路径与成效
评价

3.1  教学实践模式与方法
生殖医学伦理教学不应止步于理论传授层面，

还须将伦理思维融入临床实践的全过程中，构建“理

论 - 实践 - 反思”的闭环体系，见图 1。传统医学

课程常侧重于诊疗方案的讲解，而忽视了伦理决策

在临床中的重要性。现代教学范式则强调“嵌入式”

教学，即将知情同意、隐私保护及资源分配正义等

伦理原则具象化为临床日常工作的一部分。这不仅

能够帮助学生将抽象的伦理原则与真实临床情境相

结合，培养其伦理敏感性，还有助于其在日常工作

中学会运用伦理原则做出判断 [19]。

案例导向学习（case-based learning，CBL）

作为一种互动式教学方法，学生通过解析复杂的

临床案例，不仅能理解伦理监管的程序正义，更

能提升分析和解决临床伦理问题的能力 [20]。此外，

伦理委员会的参与也是生殖医学伦理教学中的重

要环节。通过参与生殖伦理委员会运作、知情同

意书制定以及科研伦理审查等环节，学生能够深

入理解伦理审查流程，从而增强伦理意识。

国际经验借鉴也为生殖医学伦理教学提供了

宝贵的参考。研究表明，高频次、小班化的互动

式教学在提升学生伦理素养方面效果较好 [16]。例

如，在哈佛大学等开设的生殖医学伦理课程中，

课程设置通常至少为 20 小时，内容涵盖医生良知、

知情同意、保密、正义等主题，并更多采取小班

教学和互动讨论教学法 [16]。此类课程不仅能帮助

学生提高伦理推理能力，还能促进其对伦理问题

的深入理解。在生殖医学伦理课程设计时，必须

保障足够的课程学时与互动性，以确保学生有充

足的时间进行深入思考和讨论，实现从“知识记

忆”向“能力构建”的提升。

3.2  教学成效
研究表明，革新后的生殖医学伦理教学模式

在提升医学专业人员的伦理素养和伦理决策能力

方面成效显著 [21]。一项针对住院医师规范化培训

的实证研究显示，在生殖医学临床教学中加强伦

理实践后，观察组学员在出科考核的多个维度（总

分、行医规范、医患沟通、临床思维、团队协作

及基础理论成绩）均显著高于接受常规培训的对

照组 [21]。这表明系统的伦理教育不仅有助于提升

学生的人文素养这类“软技能”，也能够提升整

体素养。

图1  生殖医学伦理教学的实践探索

Figure 1. Practical exploration of reproductive medicine ethics teaching
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此外，这些教学模式有效增强了学生的医学法

律法规意识，使其在科研和临床实践中更加自觉地

遵守伦理规范。学生对教学过程的反馈也进一步印

证了教学效果，在教学内容、教学方法、教学讲解、

教学氛围，以及课程对提高医学人文理解、法律法

规意识、临床胜任力和科研能力等方面，观察组的

满意度评分均显著高于对照组 [21]。这体现了实践

性与互动性教学在生殖伦理教育中的核心价值，也

表明将伦理教育深度融入临床实践，对于培养知识、

能力与素养全面发展的医学人才具有重要作用。

4  挑战与未来发展方向

4.1  现有挑战的深层审视
尽管生殖医学伦理教育已取得一定进展，但

随着生殖医学技术的快速发展和伦理问题的复杂

性，仍面临许多挑战。首先，课程体系的内涵不

足。现行教学以理论知识的讲授为主，缺乏应对

代孕商业化边界、单亲生殖权益等高阶伦理问题

的具体操作化框架。这导致医务工作者在面临复

杂伦理冲突时，常陷入“知行脱节”的困境。其次，

“双师型”人才的结构性短缺是制约生殖医学伦

理教学质量的瓶颈。虽然部分师资具备医学背景，

但兼具临床胜任力、法理素养与伦理学知识的复

合型教师仍较欠缺。这使得生殖医学伦理课程的

设计常面临与实践脱节的问题，难以实现伦理学

与临床医学、法律等的有机结合。此外，传统的

教学资源和模式难以满足学生个性化学习需求，

改进教学模式是当前亟待解决的问题。

4.2  未来发展方向
为突破上述瓶颈，进一步推动生殖医学伦理

教育的发展，需构建以临床实践为导向的生殖医

学伦理教育体系，具体措施如下：一是建立完善

的结构化课程体系。生殖医学伦理应作为医学教

育中的独立模块，形成系统化、结构化的课程体

系，确保在本科、研究生及继续教育阶段的持续

学习。课程内容从基础伦理原则出发，逐步引入

生殖医学中的复杂伦理困境和法律问题，以便学

生能够在不同学习阶段逐步深化对伦理问题的理

解和应用。二是强化“情境浸润式”实践教学。

全面推广 CBL、伦理查房和模拟演练等互动式教

学方法。鼓励学生通过观摩伦理委员会会议、参

与知情同意书修订等方式，将抽象的伦理原则转

化为应对复杂伦理问题的能力。三是加强跨学科

师资队伍建设。建立“临床 - 伦理 - 法律”多学

科导师组，通过联合授课打破学科壁垒，为学生

提供多元化的伦理视角。四是融合多种教学方法。

在传统理论讲授基础上，引入伦理辩论、角色扮

演等教学方法，借助棋盘游戏或决策模拟工具激

发学生的学习积极性与伦理推演兴趣。五是促进

国际交流与合作。借鉴国际先进经验并结合中国

的国情和文化特点，探索具有中国特色的生殖医

学伦理教学模式。通过国际合作项目和学术交流

将全球最佳实践本土化，使其适应中国独特的社

会文化背景和医疗体系。

4.3  人工智能在生殖医学伦理教学中的创
新应用

AI 技术的发展为实现法律与伦理的深度融合

提供了有效工具 [2]。AI 辅助生殖医学伦理教学能

够革新传统的教学模式，为学生提供更具沉浸感、

个性化和高效的学习体验，见图 2。
️

风险：
• 数据隐私
• 过度依赖

提升跨文化敏感性

理解伦理困境

案例分析
与模拟

伦理决策支持

VR/AR模拟 科研伦理审查

AI辅助生殖
伦理教学

图2  人工智能在生殖医学伦理教学中的创新应用

Figure 2. Innovative application of artificial intelligence in reproductive medicine ethics teaching
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AI 辅助案例分析与模拟：通过构建庞大的案

例数据库，AI 能够生成或深度分析复杂的生殖医

学伦理案例，并提供多维度的视角，帮助学生理

解不同情境下的伦理困境。在 AI 构建的安全环

境中，学生可以围绕“自主、受益、不伤害、公正”

等核心伦理原则进行反复的决策练习。AI 还可以

模拟具有不同背景、文化信仰和价值观的虚拟患

者，动态生成伦理冲突情境，这对于增强学生的

跨文化伦理敏感性和共情能力具有重要意义。

虚拟现实 / 增强现实（virtual reality/augmented 

reality，VR/AR）模拟：通过开发高度逼真的 VR/

AR 教学场景，可以模拟临床中极具挑战性的伦

理困境，例如向患者进行复杂的知情同意沟通、

处理涉及隐私保护的棘手情况，或是在资源有限

时做出艰难的分配决策。学生在虚拟环境中做出

的选择会触发不同的后续剧情，使其亲身体验决

策可能带来的结果。这种“在实践中学习”的模

式能帮助学生更深刻地理解伦理的复杂性，有效

提升其临床决策能力。

科研伦理审查：通过对科研方案进行智能扫

描，AI 能够高效识别其中潜在的伦理风险点，

例如研究设计中可能存在的数据偏见、知情同意

书中的模糊条款或数据处理流程中的隐私泄露风

险，从而提高伦理审查的效率和准确性。将此类

工具应用于教学，有助于学生早期理解并学习遵

守科研伦理规范。

伦理决策支持：当学生面对一个复杂的伦理

难题时，AI 辅助工具能够快速检索并整合相关法

律法规、伦理指南、具体案例以及最新的学术文

献，为学生提供一个全面的信息支持框架，帮助

其评估不同伦理选择的潜在影响与后果。这不仅

提高了学生的学习效率，也培养了其循证思维。

然而，AI 在赋能生殖医学伦理教学模式改

革的同时，也伴随着新的挑战与风险。首先，

AI 模型的训练数据集代表性不足可能导致算法

内嵌系统性偏见，进而在伦理决策中固化甚至

加剧对特定群体的歧视。因此，在使用 AI 工具时，

必须审慎应用训练数据的多样性、公平性和隐

私安全。此外，需避免对 AI 的过度依赖。教学

中必须始终强调批判性思维、人文关怀和人际

互动在伦理决策中的核心地位。AI 仅作为辅助

人类思考的工具，而非替代人类进行伦理判断

的决策工具。

5  结论与展望

生殖医学伦理教育不仅在医学教育中具有至

关重要的作用，更是推动辅助生殖技术健康发展

的重要保障。实证证据表明，以临床实践为导向、

技术为赋能的生殖医学伦理教育模式能显著提升

医务工作者的伦理素养与决策能力。面对基因编

辑、人造子宫等新兴技术的浪潮，未来生殖医学

伦理教育须超越单纯的知识传授，转向胜任力构

建。通过构建结构化课程体系、强化“情境浸润式”

实践教学、加强跨学科师资队伍建设以及审慎应

用 AI 技术，培养兼具精湛技术和深厚伦理素养

的医学专业人才，为生殖医学的健康发展构建坚

实的伦理基础。
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