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一種技術、多種社會： 
輔助生殖科技作為科技與人文的交會場

黃于玲＊

輔助生殖科技 （Assisted Reproductive Technologies, ART） 是一個令科技與社
會研究者著迷的主題，因為它有機地示範了科技與社會如何彼此形構。自 1978

年全球第一位試管嬰兒誕生以來，ART已不只是一項醫療技術，更是一面鏡 

子，映照當代世界如何重新協商親屬、性別、身體、市場、國家與全球規模的

階層化生殖。本文將從兩個看似平凡的觀察出發，簡介這個領域的幾個重要主

題，回應本期專刊在科技導入下所關切的三個面向─互動、溝通與風險治

理，並將其扣連至正在立法院審議的 《人工生殖法》 修法草案。

一、  兩個觀察

第一個觀察是：ART是 「一種醫療技術，多種使用方式」。同樣是人工授精 

（IUI） 或試管嬰兒 （IVF） 療程，在不同社會卻可能出現差異甚大的使用方式，鑲
嵌於各國法規、專業指引、在地文化與治理體制之中。如此的臨床使用特性，

相當程度也形塑了社會人文研究社群的樣貌，形成各具特色的研究重心：英國 

（如劍橋、曼徹斯特、德蒙福特、卡地夫等校） 是將新親屬研究融入第三方生殖
的重鎮，北美學者著力於市場機制、性別與跨國生殖，以色列因人口與地緣政

治而甚早積極補助 ART、成為生殖與國族研究的關鍵場域，印度、烏克蘭、南
非與東南亞則在 2010年後成為代孕與卵子供應的核心田野；歐陸亦有北歐的   

「冷凍政治」 網絡，以及以西班牙為卵子樞紐所串起的歐盟多國比較團隊。
第二個觀察是，ART使用規模近年快速上升，使其從邊緣的不孕治療，逐漸

成為具人口尺度的社會基礎設施與產業。據國際監測組織 ICMART與 Chambers

等人的估計，1978至 2018年間全球約有 1,000萬至 1,300萬名新生兒經由 ART
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誕生，計入近年增長，2024年累計約達 1,300萬至 1,700萬 （Adamson et al., 
2025）。在使用最密集的高所得國家，ART已是伴侶建立家庭的日常：澳洲每 16

名新生兒即有一名經由 IVF出生，部分歐洲國家如丹麥的占比也接近一成。
東亞的發展尤其值得注意。日本近年約每 11至 12名新生兒即有一名經由

ART出生 （約 9%），並於 2022年 4月將 ART完全納入健保給付；臺灣、南韓
的使用人數，也在補助政策帶動下快速成長。臺灣於 2021年擴大試管嬰兒補
助、取消家戶收入限制，使用 IVF的出生人數較前一年增加兩成，甚至有健康
經濟研究將此政策視為「約五點七倍財政回報」的人口投資 （Chen et al., 
2025）。當 ART從少數人的治療方法，變成占新生兒相當比例的輔助醫療，它
牽動的不再只是個別伴侶的生育需求，而是整個社會的資源分配、治理模式、

生殖健康與親屬關係。回到臺灣，正在立法院審議的 《人工生殖法》 修法草案是
2007年立法以來最大幅度的修正版本；以下便藉科技人文的三個面向，討論此
一草案所面臨的挑戰。

二、  互動：親屬與性別的重組

ART最深刻的效果之一，便是重組了性別與親屬關係。無論生物醫療化或
卵子經濟的概念，都關注生殖中被性別化的身體與勞動─從荷爾蒙刺激、取

卵到週期性的期望與失落，多半仍由女性身體承擔。關於代孕與捐卵的討論也

逐漸跳脫 「自由契約」 與 「商品化剝削」 的二分，改以臨床勞動 （clinical labor）
的視角理解這些具身而性別化的過程 （Pande, 2010; Cooper & Waldby, 2014）；另
一方面，ART也改寫了男性不孕的討論及其與陽剛氣質的關聯，並激發對男性
生殖健康知識系譜的研究 （Almeling, 2020）。然而這種互動從不平均分布：階層
化生殖同樣適用於 ART─跨國代孕與卵子市場沿著全球經濟、種族與階級的

界線，把一部分人的生殖勞動轉化為另一部分人的家庭與未來，也分配了由誰

承擔身體勞動與情緒的代價。

在親屬層面，IVF作為一個重寫生物性的技術平臺，讓基因與社會關係之
間的連結得以重新協商。例如，接受精卵捐贈而組成的家庭，該如何處理缺席

的捐贈者與子代的關係？曼徹斯特研究群強調，這類家庭既不忽視、也不受基

因生物性所支配，而是持續進行 「做親屬」（doing kinship） 的關係工作；受贈家
庭與捐贈者之間的連結並非既定，而是在當事人的感知與互動中逐步達成 

（Nordqvist & Smart, 2014; Nordqvist & Gilman, 2022）。第三方生殖在歐美的研究
焦點，也從 「保密」 轉向 「公開」，再轉向 「非自願揭露」：面向消費者的 DNA檢
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測工具與基因系譜平臺，已使精卵捐贈者的匿名性在技術上形同虛設 （Harper, 
Kennett, & Reisel, 2016）。

行政院版的 《人工生殖法》 修法草案，在諸多檢視壓力下，更具體地強調人
工生殖子代的福祉：除了強化第三方捐贈所生子女的婚生地位 （修正條文第 35

至 39條），更重要的是試圖確保子代的 「血緣知悉權」 ─家長得於適當時機告

知子代關於捐贈人的身高、血型、膚色、國籍等資訊；子代若有醫療需求 （如法
定遺傳性疾病或器官移植），受贈家庭得向主管機關申請捐贈者姓名及聯絡資

訊；子代成年後亦得在捐贈人同意下取得聯絡資訊。此一版本雖與歐美的 「捐贈
者身分揭露」 制度仍有程度差異，但對於長期處於捐贈者匿名文化的臺灣社會而
言 （曹馥年，2026），已是從保密邁向開放的一大步，也凸顯了 ART涉及生殖機
構、受贈家庭、捐贈者與子代之多方溝通與知情同意的重要性與挑戰。

三、  溝通：醫病關係與知情選擇的挑戰

ART療程對當事人往往充滿情緒，研究者很早便觀察到它作為一種 「希望
科技」（hope technology） 的特性 （Franklin, 1997）：儘管療程總是不確定與希望交
錯，病人仍傾向嘗試所有可能的選項，以避免日後後悔，或為自己的治療找一

個可以接受的收尾。在高度商品化的生育市場，醫病溝通與知情選擇更是挑

戰。研究者注意到，面對各種未經充分證實的 「附加療程」（add-ons），病人往往
在證據薄弱處被鼓勵 「打造希望」（Perrotta & Hamper, 2021）；一項英國調查進一
步發現，這類病人對搜尋引擎、生殖診所與監督單位網站及醫學文章的可信度

評價較高，對社群媒體、線上論壇與部落格則相對存疑 （Perrotta et al., 2025）。
當提供 ART的醫療市場欠缺規範、資訊既不透明又不精確，決策負擔便落

到病人與家屬身上。研究者因而指出，生殖診所的網站內容品質是醫病溝通的

第一步，也是知情同意與選擇的關鍵基礎。以 IVF成功率的呈現為例，一項跨
國比較研究發現，臺灣網站以 「成功故事」（八成） 多於 「成功率」（七成），且近
三成診所 「只有成功故事」 而無任何統計數據，凸顯以情感動員招攬客戶的傾
向；日本則普遍以統計數據 （尤其診所自身、依年齡分層） 建立信任、個人見證
稀少且匿名化，並罕見地有近四成 （38%） 網站呈現流產率，反映其對生殖技術
風險的長期關注。

各國生殖機構網站品質的差異，部分可由 「監管權力」 的強弱來解釋：英國
有網站呈現準則與稽核，日本靠專業學會 （JSOG） 的自願通報與同儕規範，臺灣
雖有強制通報與 《人工生殖法》，卻缺乏廣告與網站準則，反而出現最多誤導性
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的資料呈現 （Wu et al., 2025）。這提醒我們：在 ART場域，「知情同意」 並非一次
性簽名就能達成，而是一連串關於希望、風險與金錢的持續溝通，其品質深繫

於資訊如何被生產、呈現與規範。現行草案對於這類支撐醫病溝通的基礎─

成功率呈現、廣告與諮商同意程序─仍缺乏規範，值得更多關注與討論。

四、  風險治理：從多胞胎到跨境與新興技術

在風險治理層面，ART的挑戰橫跨臨床照護、市場運作與新興技術，其中
最典型的是多胚胎植入所致的多胞胎風險，這個議題在臺灣已累積最完整的人

文社會研究成果 （吳嘉苓，2025）。面對 ART使用所衍生的風險，各社會的回應
速度與方式不盡相同：加拿大魁北克的公共補助研究顯示，當國家全額給付並

強制單一胚胎植入後，多胞胎率由近三成降至 6.4%，且每名 IVF新生兒出生一
年內的照顧費用反而下降 （Vélez et al., 2014），顯示補助政策的設計本身即可作
為母嬰健康的風險治理工具；澳洲研究亦發現，自付額越低，ART使用率與單
一胚胎植入的比例都越高。

就臺灣而言，目前主要透過試管嬰兒補助政策來提高單一胚胎植入的比

例。2021年 「試管嬰兒補助 2.0」 將 38歲以下申請者的單一胚胎植入納入補助要
件，形成 「補助 → 單一胚胎植入 → 單胞胎率上升 → 母嬰健康改善」 的政策因
果鏈。依衛福部國民健康署資料，截至 2025年底，補助案的單胞胎比例已近九
成，IVF新生兒足月兒比例由 2020年的六成五升至七成六、足重兒比例由六成
六升至七成七，而單一胚胎植入的活產率達三成七，遠高於植入多顆者，多胞

胎正是妊娠高血壓與妊娠糖尿病的主要成因 （國民健康署，2026）。
然而，草案第 21條仍維持近二十年前 「不得植入五顆以上胚胎」 的規定。

換言之，單一胚胎植入的規範與臨床實作原則，目前並非源自母法要求 （母法仍
容許植入一至四顆胚胎），而是依賴主管機關所推動的試管嬰兒補助政策的申請

要件；一旦受術伴侶選擇自費、或補助政策日後遭取消，原本所避免的母嬰健

康風險便很可能捲土重來。因此，如何在草案中訂出兼具彈性的胚胎植入數規

範─既維護不同狀態不孕病人的合理成功率，又降低不必要的母嬰健康風

險─應成為立法院院會審查時關注的焦點。

五、  結語

ART早已超越單純的不孕治療，成為牽動親屬、性別、市場與國家治理的
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社會基礎設施。從親屬關係的重組、醫病溝通中的希望與風險，到多胞胎與跨

境生殖的治理難題，三個面向共同指向同一課題：醫療科技的應用必須伴隨制

度與倫理的同步更新。正在立法院審議的 《人工生殖法》 修正草案，是臺灣近
二十年來最重要的一次機會；它不僅要回應誰能使用、如何使用 ART，更須在
子代福祉、知情選擇與母嬰健康之間取得平衡。唯有讓科技與人文持續對話，

這面鏡子才能映照出更公平、更負責任的生殖未來。
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