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据资料表明，中国父母对其子女的性别偏好导致了中国人口性别比例失调，亚洲其他国家亦同。

虽然近期的研究显示是乙型肝炎的感染引发了这种性别比例失调，但这并没有取得人口统计及医

学数据的支持。目前，政府已正确地判断出是重男轻女的观念致使新生女婴数量下降。因此，政

府加强政策引导，力图转变重男轻女的文化根源。 

目前，中国在“新生女婴数量急剧下降”的问题上面临着很大的挑战。中国现行的公共政策

试图改变这种众所周知的重男轻女观念。然而，最新的研究表明，流行性乙型肝炎感染导致了女

婴数量的骤减。若事实如此，那么，对流行性乙型肝炎的防治工作就应该成为公共政策的首要目

标。  
 
在东南亚，数以万计的女性“缺失” 
 

对于儿童性别比例失衡以及与其相关的人口和社会意义等问题已经越来越受到学者、政策制

定者和政府部门的重视。艾玛特亚-塞恩 出版了本名为“超过一百万的妇女在消失” 1的书 ，吸

引了多方特别的关注。 

    无论是在印度还是中国，政府都已经制定了强有力的公共政策试图改变父母在男童、女童问

题上的错误认识，并且努力建立一种男童和女童同样重要的观念。这些政策是基于对男童的偏好

影响性别比例这种假设上制定的 2。 

    但是在最新的研究报告中，艾米莉-奥斯特阐述一个新的观点，全部出生女婴数量下降的 75%

是由于高流行性乙型肝炎的感染造成的 3。如果这种观点成立，那么对于中国致力于解决性别比

例失调问题的政策制定者们将是一个很好的消息，因为推行乙型肝炎疫苗的接种要比改变人们对

男童的偏爱容易许多。 

 
奥斯特做出了乙肝造成女性数量下降的假设，但没能取得人口统计及医学数据

的支持 
 

达斯-哥塔通过对大量新生儿的实例研究得到一组数据表明：只有已经生育过一名女童的妇

女才有生育另外一名男童的更大可能性（图 1）
4
。数据显示，对于仅仅生育过男童的妇女们，她

们只有中等的可能性再生育一个女童。这表明已经生育过男童的父母们对女童只有中等程度的偏

爱。 
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图 1.  由于已生育儿童男女性别比例差异导致的新生儿中男童
的比例。数据来自中国1989-90年。

 

在中国，一个关于流产胎儿性别比例的研究证实了在堕胎总数中有大量是女性胎儿。关于这

些数据的研究证明男童偏爱是导致出生女婴数量下降的主要原因。5
 

对于男童偏爱的问题在亚洲其他国家也是存在的。家庭儿童的性别组成具体地反映了父母对

于女童的歧视。 

学者们从对印度、孟家来国和韩国的实例研究得到了大量的数据，这些数据反映出女婴超出

正常水平的死亡率往往集中在至少已经有一个女童的家庭。
6
 

在新生儿性别选择技术广泛应用之后，来自南亚各国和韩国的数据证实这些国家在儿童性别

比例问题上与中国的情况相仿---新生儿性别选择技术与现有儿童性别组成比例有密切的关系。7 

总揽东南亚各个国家的指标---出生性别比例、流产婴儿性别比例和死亡的新生儿性别比例三个

指标，标示了一个结果：决定出生女婴数量是否下降的关键因素是家庭中儿童的性别组成是否与

父母的构想相同。因此，得到的结论是：男童偏爱是出生女婴数量下降的根本原因。 

如果奥斯特的假设与人口统计学的数据相一致，已经生育过一名女童的妇女感染乙型肝炎的

风险更高。或者其他疾病由于某些原因导致妇女首先生育一个女童而后才是男童。无论是哪种情

况，都将会由比奥斯特提出的生物学因素更加复杂的原因导致。  

    乙肝是否真如上文所说那样复杂呢？ 医学研究表明，事实不是这样的。 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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医学证据表明，乙型肝炎对新生儿性别比例的影响微乎其微 

 
奥斯特认为感染乙型肝炎的妇女生育男婴有更大可能性的假设是基于微观实例的研究。8 然

而，来自中国台湾的数据却肯定奥斯特的假设：感染乙型肝炎对出生性别比例有影响。 

Lin and Luoh 使用 1988 年到 1999 年台湾（中国）整体地区性纵向数据追踪女性乙型肝炎

感染者生育的儿童性别比例问题。
9
他们发现乙型肝炎感染者生育男童的比例仅仅高出 0.25%。 

奥斯特表示在中国流行性乙型肝炎感染者比例为 10%至 15%之间，如果使用 11.24%作为流行

性乙型肝炎感染者在人群中的比例，她预计这个比例应该影响新生性别比例的系数为 1.10。10 

然而，从台湾（中国）得到的数据细节表明乙型肝炎感染对出生性别比例的影响微乎其微，

而且，奥斯特很有可能过分估计了中国乙型肝炎对出生性别比例的影响。  

    就像在亚洲其他国家和地区，台湾（中国）乙型肝炎感染者生育男童的比例的增长伴随着总

体新生儿男童性别比例的增加（图 2）。医学数据可以帮助我们了解是否因为乙型肝炎感染改变

了生育性别比例的总体趋势。  

    图 3 表明乙型肝炎对新生儿新性比例的影响总是伴随着整体新生儿性别比例增减变化而变

化。因此，我们可以肯定地说由于父母们已经达到他们可以负担的饱和状态，所以理所应当地降

低他们对生育男童可能性的期望，这才是影响新生儿性别比例地决定因素。  

来源: 来自 Lin和Luoh (2006: 表 2).

图 2.  台湾（中国）出生人口性别比例，自 1988-99年
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表 3.  出生性别比例中男童相对于女童的超出百分比, 5年为
单位统计时间, 数据来自中国1920-1995年
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由于考虑到新的信息，奥斯特适时地改变了她的论文的前提。
11
她不但放弃了最初的观点而

且还提出了新的论点：认为新生儿性别比例的差异不是由于母亲感染乙型肝炎而造成的，而是由

于父亲感染乙型肝炎导致的。  

但是，没有任何理论可以解释为什么已生育过女童的女性会有很高的机率生养一个男童。 

 

文化因素是造成女性人口数量失调的原因  
 

在中国，男女性别比例在二十世纪的变化相当剧烈，而这些剧烈的变动似乎都与资源的约束

和意识形态的改变相一致。(图 3) 

    在二十世纪前半期，男女性别比例的剧烈变动都是由于战争因素导致男性数量下降，从而影

响人口性别比例。我们可以发现在二十世纪最后的二十年里人口出生率下降，这是由于政府推行

计划生育政策，父母只可以生一胎。这项政策降低了父母的生育次数从而减少父母对新生儿性别

选择的机会，所以男童和女童的出生机率是相同。 

    从另一个方面，毛泽东时代的中国，集体化和限制私有化支撑了男女平等这种价值观的形成，

而且极大地压缩了丈夫为了优化自己的资源而与女性交往的空间。这种做法的成效通过人口性别

比例趋于正常显现出来，这项政策的效果无论是在正常时期还是灾荒年都几乎相同。 

另外一方面，很难想象流行性乙型肝炎感染与意识形态的调整几乎同时发生。与此同时，各

级政府已经深刻地理解了男童偏好是新生女婴数量下降的主要原因，而且适时地调整相关政策，

引导人们改变传统观念对男女童的性别歧视。 

    不但如此，也没有任何根据支持一个事实：对于撒哈拉以南的非洲国家，虽然有很高的乙型

肝炎感染率但是新生儿的性别比例却是正常的，支持这个理论。12 
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