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犹太割礼的现代医学诠释∗

杨梦　赵绮文∗∗

【摘要】犹太割礼是历史悠久的犹太传统宗教仪式.根据犹太传

统,所有犹太男婴在出生第八日都要进行犹太割礼———包皮环切术.
论文首先回顾有关犹太割礼的研究、包皮环切术与预防各种疾病的关

联性研究,从现代医学角度来论证犹太割礼的医学价值:可以预防男性

阴茎癌;降低女性伴侣罹患妇科疾病的概率;对防止伴侣间艾滋病传染

有积极作用.同时,论文从现代医学角度解释犹太传统要求在出生第

八日进行该手术的原因,并关注包皮切除后的临床及生物医学应用,如
它可以作为移植供体区,并对干扰素的研究做出重要贡献.另外,割礼

作为传统仪式,在全球不同社会文化中也引起了争议与关注.
【关键词】犹太割礼;包皮环切术;犹太传统;医学价值

一、引言

割礼是犹太男性出生后面对的第一个民族传统,至今仍在全球犹太族群中

普遍实行. 在现代医学中,包皮环切术(circumcision)是指切除部分或全部阴茎

包皮的外科手术. 尽管割礼和包皮环切术在形式上相似,但需要说明的是,犹太

割礼作为宗教仪式,其原始目的与医学无关,而包皮环切术则是出于医学目的的

临床实践. 当前学界对二者的研究通常分属宗教学与医学,前者较多集中在割

礼对犹太民族的意义、习俗流变等,后者则较多关注其对健康的影响,很少涉及

宗教习俗实践与现代科学之间的复杂互动. 本文试图从跨学科视角,分析犹太

割礼传统中可能隐含的生理机制,并反思现代医学的解释对传统宗教实践存续
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的潜在影响.

二、割礼的起源

犹太民族经历了多年流散,却流而不散,犹太教是目前世界三大一神信仰中

最古老的宗教. 在«创世记»中,神与亚伯拉罕立约的经过用文字记载了下来:
“你们世世代代的男子,无论是家里生的,是在你后裔之外用银子从外人买的,生
下来第八日,都要受割礼. 你家里生的和你用银子买的,都必须受割礼. 这样,
我的约就立在你们肉体上做永远的约. 但不受割礼的男子,必从民中剪除,因他

背了我的约.”(«创世记»１７:１２Ｇ１４)“以撒生下来第八日,亚伯拉罕照着神所吩咐

的,给以撒行了割礼.”(«创世记»２１:４)这些文字表述说明神与犹太民族之间以

割礼为约,以此作为永远的标记,且确立了该仪式的时间规范(生后第八天)与代

际传承的义务.
如果犹太男婴没有生理或其他健康问题,在其出生后第八天就必须施行割

礼. 犹太人中专门执行割礼的从业人员被称为 mohel(割礼师,希伯来语 ).
割礼进行时,由长辈手抱男婴,割礼师以特制刀具切除男婴包皮,完成后致祝词

宣告男婴已实践律法,接着由男婴的父母致祝词,表明自己的儿子已被纳入上帝

与犹太人之间的契约,后再正式给男婴起名. 尽管这一过程与现代包皮环切术

存在操作上的相似性,但仍有本质差异:前者是出于宗教原因的犹太民族群体的

普遍实践仪式,而后者是出于健康原因的个体化医疗行为.
根据犹太传统,男婴要在出生第八天时进行割礼. 现代医学研究显示,新生

儿进行包皮环切术的相关并发症发生率较低(２‰—６‰),在１—９岁接受包皮环

切术的男孩中增至２０倍,１０岁以后增至１０倍.① 因此,在婴儿时期施行包皮环

切术相对安全. 然而,新生儿凝血功能在出生一周内会呈现动态变化:几乎所有

的凝血因子在出生后一周内数值均偏低,造成凝血障碍,特别是其中发挥最关键

作用的凝血因子II的浓度会在出生后前三天逐渐下降,直至第五至七天才恢复

至出生水平.② 不仅如此,体内凝血因子的多寡与维生素K的浓度有很大关系.
新生儿维生素K的主要来源之一为母乳,但因产后激素影响,分娩后三天内产

①

②

参见 M．Srinivasan, “RatesofComplicationsAfterNewbornCircumcisionina WellＧBaby
Nursery,SpecialCareNursery,andNeonatalIntensiveCareUnit,” ClinPediatr (Phila)５４ (October
２０１５):１１８５Ｇ１１９１;C．ElBcheraoui, “RatesofAdverseEventsAssociatedwithMaleCircumcisioninU．S．
MedicalSettings,２００１to２０１０,”JAMAPediatr１６８(July２０１４):６２５Ｇ６３４.

参 见 M．Andrew, Nathanand Oski􀆳s HematologyofInfancyand Childhood (Oxford:

BlackwellPublishingLtd,１９９８).
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妇的母乳分泌量通常不足. 因此,新生儿出生三天后体内储存的少量维生素K
会被快速消耗,却没有补充来源,导致凝血因子浓度处于偏低水平. 直至第八

天,维生素K浓度重回出生时的峰值. 古代医学无法通过注射等方式为婴儿补

充维生素K,因此出生后第八天实施犹太割礼,可减少术后出血的风险.
尽管这一发现似乎为“第八日”的规范提供了科学佐证,但不能忽略其中可

能存在的宗教原因,例如“第八日”可能源于犹太传统中每七日一次安息日轮回

的实践. 换言之,从现代医学的角度而言,可以认为犹太民族选择在“第八日”实

施割礼具备较好的医疗安全性,但不能确定此宗教仪式在时间的选择上是出于

医疗安全的考虑.

三、割礼与健康

(一)犹太割礼与现代包皮环切率

由于全球范围内并非所有国家均开展过针对包皮环切术的全国性调查,因

此统计相关数据存在客观局限性. 一篇发表于２０１６年的文章对全球包皮环切

率(包含割礼)进行了统计及估算,此项手术的普及程度与宗教、文化及医疗背景

表现出显著关联性.①

在存在割礼传统的宗教社群中,研究发现,当一个国家的犹太人口或穆斯林

人口越多,该国的包皮环切率就越接近总人口中犹太人或穆斯林所占的比例.
如以色列(犹太与穆斯林社群占比超过９０％)的包皮环切率为９１．３％,科摩罗

(穆斯林占９９．４％)为９８．２％. 另一部分是公共卫生驱动型的地区,包皮环切术

被证实是防控艾滋病性传播的有效途径.② 世界卫生组织长期在一些医疗资源

不足的地方积极推动包皮环切术,因此在非洲部分地区可以看到包皮环切率的

快速增长. 美国疾病控制与预防中心(CDC)在２０１７年至２０２１年,支持非洲东

①

②

参见B．J．Morris, “EstimationofCountryＧSpecificandGlobalPrevalenceofMaleCircumcision,”

PopulHealthMetr１４(March２０１６):４.
参见C．B．Robert, “MaleCircumcisionforHIVPreventioninYoungMeninKisumu,Kenya:A

RandomisedControlledTrial,” TheLancet３６９ (February２００７):６４３Ｇ６５６; RonaldH．Gray, “Male
CircumcisionforHIVPreventionin MeninRakai, Uganda: A RandomisedTrial,” TheLancet３６９
(February２００７):６５７Ｇ６６６.
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部和南部的１３个国家实施了８４９７２９７次自愿医学包皮环切术.① 而中国,由于

缺乏全国性流行病学调查报告,目前尚无确切数据. 现有的研究综合考虑到文

化(没有行包皮环切术的传统)、宗教(如中国境内的穆斯林社群)、医疗需求(如

包茎)等因素,普遍估计中国包皮环切率约小于５％—１４％.②

总体而言,受不同的文化背景影响,割礼或包皮环切术的比例在全球呈现出

显著的差异性分布.

(二)割礼与男性健康

现代医学研究表明,包皮环切术被认为对阴茎癌、生殖器炎症、尿路感染的

发生有一定的预防作用,但预防作用可能会受年龄、环境因素、个人卫生情况的

影响.
阴茎癌是一种男性生殖道癌症,主要的诊断方法是活组织病理检查. 患者

延误就诊的原因包括因疾病带来的社会和心理压力、早期病灶较小或不典型、包
茎或包皮过长未能及时发现、对该病症缺乏认识等.③ 若病情已经发展至中晚

期才确诊,患者可能要面临部分或全部阴茎切除术. 从全球来看,阴茎癌在以色

列和伊斯兰国家和地区的发病率最低.④

包茎是导致阴茎癌的重要危险因素之一.⑤ 包皮过紧使包皮皮脂腺分泌一

种具有强烈异味且不能排出的白色分泌物,长期积存成为包皮垢. 有研究表明,
包皮垢可能是一种致癌物质,积存过多会刺激阴茎头,使其发炎甚至粘连.⑥

临床统计指出,幼年时期接受过包皮环切术的男性,由于卫生状况改善、减

少龟头包皮炎和硬化性苔藓等慢性炎症,阴茎癌的发病率有所降低. 进行包皮

环切术的年龄与预防阴茎癌的效用之间可能存在密切关系. 一项临床研究指

①

②

③

④

⑤

⑥

参见 M．E．Peck, “VoluntaryMedicalMaleCircumcisionforHIVPreventionＧ１３Countriesin
EasternandSouthernAfrica,２０１７Ｇ２０２１,” MorbidityandMortalityWeeklyReport７２ (March２０２３):

２５６Ｇ２６０.
参见 WHOandUNAIDS,MaleCircumcision:GlobalTrendsandDeterminantsofPrevalence,

SafetyandAcceptability (Switzerland: WHOPress,２００７),７Ｇ１４.
参见C．E．Stecca, “RecentAdvancesintheManagementofPenileCancer: AContemporary

ReviewoftheLiterature,”OncolTher９(January２０２１):２１Ｇ３９.
参见O．Visser, “IncidenceandSurvivalofRareUrogenitalCancersinEurope,” EurJCancer

４８(March２０１２):４５６Ｇ４６４.
参见J．R．Daling, “PenileCancer:ImportanceofCircumcision, HumanPapillomavirusand

SmokingininsituandInvasiveDisease,”IntJCancer１１６(September２００５):６０６Ｇ６１６.
参见马晓年 MaXiaonian,«性健康蓝皮书»[XingJiankangLanpishu] (重庆[Chongqing]:重庆出

版社[ChongqingPublishingHouseCo．,Ltd],２００９).
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出,相比于婴儿期施行包皮环切术,在婴幼儿期后进行该手术可能无法提供相同

程度的保护作用①,而在成年期实行该手术,同样不能显著降低罹患阴茎癌的

风险.
此外,一项回顾性研究的数据显示,男性婴幼儿进行包皮环切术可以使其出

生后第一年尿路感染的发病率降低９１％,并显著降低与尿路感染相关的医疗费

用和住院率.②

(三)割礼与女性伴侣健康

包皮过长或包茎除了对男性存在健康隐患外,对其女性伴侣亦有一定风险.
研究显示,男性如果存在包皮过长、包茎等问题,其女性伴侣检测高危型人乳头

状瘤病毒(HRＧHPV)的阳性率明显高于包皮正常的男性的女性伴侣.③ 导致这

一现象的可能原因是包皮过长或包茎导致男性的包皮腔内形成稳定的特殊环

境,HPV易感性、感染种类及病毒载量均增加,更容易成为 HPV的感染者或携

带者;然后通过性接触,男性可将 HPV传播给配偶. 而女性阴道内适宜的温

度、湿度,更有利于 HPV存活. 实际上,HPV感染在人群中较为普遍,大部分

人在性生活开始后,都曾感染过该病毒.④ 但约９０％感染者都能利用自身的免

疫系统自然清除病毒.⑤ 当男性因包皮过长或包茎积存包皮垢,内藏大量细菌

时,长期刺激下包皮垢会使女性阴道感染,发生慢性炎症. 如果 HPV持续存

在,女方或会罹患宫颈癌.
近年一些研究指出,相较于未进行包皮环切术的案例,有包皮环切术史的男

①

②

③

④

⑤

参见J．R．Daling, “PenileCancer:ImportanceofCircumcision, HumanPapillomavirusand
SmokingininsituandInvasiveDisease,”６０６Ｇ６１６.

参见 E．J．Schoen, “Newborncircumcisiondecreasesincidenceandcostsofurinarytract
infectionsduringthefirstyearoflife,”Pediatrics１０４(April２０００):７８９Ｇ７９３.

参见刘学伟LiuXuewei,‹男性包皮状态与女性配偶高危型人乳头瘤病毒感染的相关性探讨›
[ImpactofMaleForeskinStatusonHRＧHPVInfectioninHisSpouse],于«中国性科学»[TheChinese
JournalofHumanSexuality],２０１５年第１２期 [２０１５,Issue１２],４６—４９.

参见刘北陆LiuBeilu,‹分 泌 物 HPV１６,１８ 阳 性 女 性 及 其 性 伴 侣 两 年 跟 踪 检 测 结 果 分 析›
[AnalysisonTwoＧyearFollowＧupandDetectionResultsofWomenwithPositiveHPV１６andHPV１８in
SecretionsandTheirSexPartners],于«中国妇幼保健»[MaternalandChildHealthCareofChina],２０１２
年第２７期[２０１２,Issue２７],４２５０—４２５２.

参见狄文DiWen,‹人乳头瘤病毒感染和宫颈尖锐湿疣›[HumanPapillomavirusInfectionand
CervicalCondyloma Acuminatum], 于 « 实 用 妇 产 科 杂 志 » [JournalofPractical Obstetricsand
Gynecology],２００４年第２期 [２００４,Issue２],６７—６８.
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性的女性伴侣细菌性阴道炎发病率降低了４０％,阴 道 毛 滴 虫 感 染 率 降 低 了

４８％①;男性及其女性伴侣 HPV感染率降低３２％—３５％②,单纯疱疹病毒Ｇ２型

感染减少２８％—３４％③.

(四)割礼与两性健康

２００７年,科研人员分别在肯尼亚及乌干达对２７８４名、４９９６名艾滋病阴性的

男性开展了一项临床前瞻性随机对照研究,发现当这些男性与艾滋病阳性的女

性发生性行为后,已进行包皮环切术的男性受人类免疫缺陷病毒(艾滋病病毒)
感染的概率可以降低５５％—６０％.④ 这表明包皮环切术能有效降低艾滋病从女

性传染给男性的风险. 此项研究成果入选美国«时代周刊»的“２００７年十大医学

突破”,并高居榜首,被称为开启“HIV防治的新时代”.
美国霍普金斯大学学者瓦维尔(MariaJ．Wawer)等在２００３年至２００７年进

行了一项随机对照实验,他们在乌干达选取了１５９对伴侣作实验对象,其中男性

确认感染艾滋病,女性未感染. 实验结果显示,包皮环切术不能降低艾滋病病毒

从受感染男性传播给未感染女性的风险. 但同时瓦维尔指出,这个结果不能排

除其他因素的影响,如有部分男性在手术伤口完全愈合之前就恢复性行为,可能

会造成血液传播的风险. 尽管本研究提示包皮环切术不能降低艾滋病从男性向

女性传播的风险,但研究者仍认为包皮环切可减少已感染艾滋病的男性的生殖

器溃疡疾病和HPV感染,表明其对健康有直接的好处.⑤

２００４—２０１０年的一项关于以色列、荷兰和法国的异性恋者研究揭示了包皮

环切术与艾滋病低流行国家之间的潜在关系. 研究发现,各个年龄段的以色列

异性恋者的艾滋病感染率均明显低于荷兰或法国. 尽管相较于荷兰和法国,以

①

②

③

④

⑤

参见A．A．Tobian, “MaleCircumcisionforthePreventionofAcquisitionandTransmissionof
SexuallyTransmittedInfections: TheCaseforNeonatalCircumcision,” ArchPediatrAdolescMed１６４
(January２０１０):７８Ｇ８４.

参见A．R．Giuliano, “MaleCircumcisionandHPV TransmissiontoFemalePartners,” The
Lancet３７７(January２０１１)１８３Ｇ１８４.

参见A．A．Tobian, “MaleCircumcisionforthePreventionofHSVＧ２andHPVInfectionsand
Syphilis,” NEnglJMed３６０(March２００９):１２９８Ｇ１２０９.

参见C．B．Robert．, “MaleCircumcisionforHIVPreventioninYoungMeninKisumu, Kenya:

ARandomisedControlledTrial,” TheLancet３６９ (February２００７):６４３Ｇ６５６; RonaldH．Gray, “Male
CircumcisionforHIVPreventionin MeninRakai, Uganda: A RandomisedTrial,” TheLancet３６９
(February２００７):６５７Ｇ６６６.

参见 M．J．Wawer, “CircumcisioninHIVＧinfectedMenandItsEffectonHIVTransmissionto
FemalePartnersinRakai,Uganda:ARandomisedControlledTrial, ”TheLancet３７４(July２００９):２２９Ｇ
２３７.
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色列的国民总收入更低,但三国在获得艾滋病病毒检测和治疗的机会方面并无

差异,且在性伴侣数量和避孕套使用情况方面具有高度相似性,而各项分析参数

中男性包皮环切率具有明显差异. 因此,研究人员相信包皮环切率高可能可以

解释以色列艾滋病感染率更低的现象.①

包皮环切术有利于预防艾滋病传播的可能原因如下. 当男性包皮过长时,
龟头可能会被包皮覆盖,进行性行为时更易造成包皮和龟头的摩擦损伤,使得艾

滋病病毒可随血液进入人体. 而且男性阴茎内包皮的黏膜上含有丰富的朗罕氏

细胞、CD４＋T细胞,这些都是艾滋病病毒的靶细胞,易与HIV抗原结合. 另外,
包皮的免疫反应和生殖器微生物组之间的相互作用也是宿主 HIV易感性的重

要影响因素. 研究发现,厌氧菌群失调可能是感染 HIV风险的一般机制,而包

皮环切术可很大程度改善厌氧菌群失调.② 实行包皮环切术时,内包皮被切除,
包皮系带随之萎缩,艾滋病病毒通过性生活途径进入男性人体的机会便大幅下

降. 同样,由于男性阴茎上吸附的艾滋病病毒数量减少,也可间接降低传染给女

伴的风险.
尽管多项研究肯定了包皮环切术对疾病的预防作用,但手术的风险不能忽

视. 包皮环切术的并发症包括疼痛、出血、感染、阴茎和周围结构受损等. 世界

卫生组织报告指出,如果手术由非专业人士进行且缺乏足够的政策和设备支持,
并发症发生率可以高达２０％. 但若手术经由专业人士在安全环境下进行,可以

大幅降低并发症的发生风险至０．２％—０．４％,且能在并发症发生后得到快速有

效的处理.③

另外,每种疾病的感染及传播途径复杂多样,在医疗资源充足的国家或地

区,可以采取更多方法达到与包皮环切术后相同或更好的预防效果. 如艾滋病,
其传染途径复杂,且包皮环切术尚缺乏足够的证据表明可以有效减少男女异性、
男男同性性行为者之间的艾滋病传播. 但世界卫生组织在关于男性包皮环切术

和艾滋病预防的相关报告中指出,目前建议一些艾滋病高发且包皮环切术流行

率低的国家实施包皮环切术(主要是一些医疗资源不足的非洲国家),作为预防

艾滋病异性传播的重要策略,并以新生儿作为长期战略的目标人群,因为他们的

①

②

③

参见D．Chemtob, “ImpactofMaleCircumcisionamongHeterosexualHIVCases:Comparisons
betweenthreeLow HIVPrevalenceCountries,”IsraelJournalof HealthPolicyResearch４ (August
２０１５):３６.

参见C．M．Liu, “PenileAnaerobicDysbiosisasaRiskFactorforHIVInfection,” MBio８(July
２０１７):e００９９６Ｇ１０１７.

参见 WorldHealthOrganizationandJHPIEGO, ManualforEarlyInfantMaleCircumcision
underLocalAnaesthesia (Switzerland: WHO,２０１０).
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手术更简单且风险更小.①

(五)包皮再利用

割礼的历史悠久,现代医学研究也发现了包皮环切术的积极意义. 但在临

床上,包皮被切除后常被视作生物医疗废弃物处理. 事实上,包皮具有一定的临

床及生物医学用途.② 包皮作皮肤移植物的价值逐渐被各科医生留意,包皮开

始作为皮肤移植物应用于临床实践,较为常见的移植应用之一是整形外科用于

皮肤缺损的修复.
皮肤是人体最大且十分重要的器官,作为机体和外界环境的接触界面,具有

重要的防御功能. 皮肤基底层细胞具有分裂再生的能力,故其有一定的修复再

生功能. 但若缺损面积超过其自我修复能力,便需要医学手段介入,其中皮肤移

植是常见的外科手段.
已有临床病例证实,包皮是一种良好的皮肤移植供体. 相较于其他供体皮

肤,包皮的优势十分显著,包括供体区由此引起的并发症低,具有良好的延展性,
没有毛囊,次发性收缩发生率低;受体部位易适应且颜色自然,适合瘢痕体质的

个体;等等.③ 另外,包皮自体移植可以避免移植排斥反应,更为安全. 一则临

床报告记录了两例以包皮作自体移植的案例. 患者皮肤缺损并发包皮过长或包

茎,切除包皮后,把其制成实际表面积为９平方厘米的可移植皮片,利用点状植

皮的方法,最终可修复约６６平方厘米的缺损面积.④ 其他的临床应用包括尿道

重建⑤、肛门表面重修⑥、耳道重建⑦等.
除作为移植供体外,新生儿的包皮还被发现是多种细胞类型的来源,如内皮

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

参 见 WHO/UNAIDSTechnicalConsultation, New Dataon MaleCircumcisionand HIV
Prevention:PolicyandProgrammeImplications (Switzerland: WHO,２００７),４８.

参见 T．Oliveira, “HumanForeskinFibroblasts: From WasteBagtoImportantBiomedical
Applications,”JournalofClinicalUrology１１(February２０１８):３８５Ｇ３９４.

参见G．Aslan, “ThePrepuceandCircumcision:DualApplicationasaGraft,”AnnalsofPlastic
Surgery５２(February２００４):１９９Ｇ２０３.

参见裴宪武PeiXianwu,‹包皮为供区的皮肤移植›[SkinGraftingUsingForeskinastheDonor
Site],于«中国修复重建外科杂志»[ChineseJournalofReparativeandReconstructiveSurgery],２００３年第

２期[２００３,Issue２],１２９.

Z．Yue, “FreeGraftTwoＧstage Urethroplastyfor HypospadiasRepair,” Chinese Medical
SciencesJournal２０(January２００５):１１９Ｇ１２２．

参见C．Fucini, “FreeGraftForeskinAnoplasty,”ColorectalDisease１４ (August２０１２):e５０６Ｇ
５０７.

参 见 K．Frölich, “NavigationＧassisted Constructionofan ExternalEar Canal Usingan
AutogenousForeskinGraft,”ORLJOtorhinolaryngolRelatSpec６７(July２００５):１３７Ｇ１４１.
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细胞、角质形成细胞、黑色素细胞、干细胞和成纤维细胞等,其中成纤维细胞可用

作提取干扰素Ｇβ(IFNＧβ).
干扰素是人体内一类天然蛋白质(细胞因子),其中IFNＧα、IFNＧβ、IFNＧγ已

经被证实具有免疫调节、抗炎和抗病毒的作用. ２０世纪７０年代,以色列魏茨曼

研究所的科学家米歇尔􀅰雷韦尔(MichelRevel)开始着手研究干扰素,但当时

的干扰素定价极高,而新生儿的包皮内含有大量干扰素. 雷韦尔通过各种努力,
从以色列的割礼师处得到２０个包皮,并提取出足量IFNＧβ用于科研. 经过多次

实验后,最终获得干扰素的基因. 这项研究使干扰素得以批量生产,并投入临床

应用,如用于治疗多发性硬化症(MS). MS是一种慢性、炎症性、自身免疫性疾

病,其特征是中枢神经系统炎症和髓鞘破坏①,常见症状是肌无力、运动功能障

碍或肌肉痉挛. 自干扰素投入市场以来,IFNＧβ作为 MS一线治疗药物的长效

性和安全性在临床实践中得到了体现.②

综上所述,尽管割礼在客观结果(割除包皮)上存在健康效益,但必须承认的

是,这是现代医学对割礼这一传统仪式的后验解释. 二者在操作动机、执行标

准、伦理基础上存在根本的差异. 因此在讨论犹太割礼及包皮环切术时,不应简

单地将二者画上等号. 若将犹太割礼“医学化”,既可能以医学的角度消解其宗

教内涵,也可能为传统仪式披上医学的保护网,阻碍了其他对该仪式合理性的理

性讨论(如儿童身体自主权等).

四、传统仪式的现代争议

从传统上而言,犹太割礼是犹太文化中重要的宗教仪式,是犹太人身份的重

要象征. 但这一历史悠长的仪式,在现今社会互动的碰撞中,其必要性和道德合

理性渐渐受到部分人的质疑,冲突主要围绕着宗教自主权等问题.
割礼涉及对婴儿的身体进行非治疗性的手术干预,引发了关于个人权利和

身体完整性的争议. 在德国,宗教自由和人身保障同属宪法保护的个人权利.
基于这一事实前提,２０１２年６月,德国科隆地方法院处理了一场诉讼,当中裁定

①

②

参见G．L．Plosker, “InterferonＧβＧ１b: AReviewofItsUseinMultipleSclerosis,”CNSDrugs
２５(January２０１１):６７Ｇ８８.

参见M．Hecker, “InterferonＧbetaTherapyinMultipleSclerosis:TheShortＧtermandLongＧterm
EffectsonthePatients􀆳IndividualGeneExpressioninPeripheralBlood,” Molecularneurobiology４８
(December２０１３):７３７Ｇ７５６.
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了对未成年男孩实行割礼属于一种人身虐待.① 法院认为儿童保持身体完整性

的权利高于父母执行宗教仪式的权利. 判决随即引起各方讨论,甚至引发了关

于德国反犹主义的讨论. 很多犹太人指责法院的判决侵犯了宗教自由. 而部分

割礼反对者则主张割礼的实施应延迟至个体成年后由其自行决定,即尊重个人

自主权. 甚至部分犹太父母也决定不再为其新生婴儿施行割礼,而采用其他替

代仪式.
马修􀅰赫斯(Matthew Hess)是美国加州一名活动家,他反对对未成年人

(包括男性及女性)进行任何形式的割礼,并于２０１１年出版相关漫画«包皮先生»
(ForeskinMan). 漫 画 第 二 期 中 描 写 了 一 场 “包 皮 先 生” 与 “怪 物 割 礼 师”
(MonsterMohel)的战争. 对这一负面描述,旧金山州立大学犹太学教授弗雷

德􀅰阿斯特伦 (FredAstren)表示,漫画表达了一种反犹太主义倾向. 漫画也随

即引发了犹太社群等的激烈讨论.② 西方自由主义强调“身体自主权”的重要

性;但在犹太群体中,传统仪式的传承是身份认同的构成部分. 因此,当中实际

上涉及了跨民族、跨文化的争议.
在医学界,包皮环切术也是一项未取得一致共识的手术. 美国属于包皮环

切率较高的国家. ２０１４年发表在«梅奥诊所学报»的一项分析显示,在１９６０—

２０１０年五十年间,１４—５９岁男性的包皮环切率总体上升了２．９％,但接受包皮环

切术的新生儿比例却下降了６％,研究分析一部分原因是西班牙裔移民人口的

增加,这个群体在过去进行包皮环切术的比例就较低,另外也可能与部分州医疗

保险取消覆盖包皮环切术相关.③ 同时,美国儿科学会在２０１２年发表的报告

中,尽管指出了包皮环切术的好处大于风险,但没有推荐全面进行新生儿包皮环

切术,而建议综合考虑社会、文化、宗教和家庭的因素.④ 另外,随着预防医学和

临床医学水平的提升,许多包皮环切术的健康收益可以通过其他途径获得,包括

进行定期身体检查、采取安全性行为等,为人们提供了更多选择.
对于包皮环切率下降,尤其是部分犹太家庭也选择放弃施行割礼的现象,可

尝试归因如下. 首先,犹太民族与其他民族的通婚率上升,使得割礼这一传统仪

式在家庭内部开始产生讨论空间和矛盾,这影响了部分一方是犹太人而另一方

①

②

③

④

参见StephenEvans, “GermanCircumcisionBan:IsItaParent􀆳sRighttoChoose?”BBCNews,

July１３th,２０１２.
参见 WillKane, “AntiＧcircumcisionComicOffendsJewishleaders,”SFGate (Jan２０１１).
参见B．J．Morris, “CircumcisionRatesintheUnitedStates: RisingorFalling? WhatEffect

MighttheNewAffirmativePediatricPolicyStatementHave?”MayoClinProc８９(May２０１４):６７７Ｇ６８６.
参见 American AcademyofPediatricsTaskForceonCircumcision, “MaleCircumcision,”

Pediatrics１２０(September２０１２):e７５６Ｇ７８５.
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非犹太人的家庭,从而提供了引申至社会讨论的契机. 其次,犹太人散居于世界

各地,割礼在犹太文化中蕴含着契约、祝福等美好的意义,但在其他文化中却代

表着伤害. 多文化的融合与冲突是现代社会中的必然存在,如何妥善处理当中

的认知差异,是构建现代社会的关键过程. 最后,人权意识的抬头. 人权意识强

调每个人都有权利自主支配自己的身体,部分反对割礼者认为,割礼侵犯了婴儿

的自主权和身体完整性,因为它是在婴儿无法表达意愿的情况下进行的,被视为

违背了«儿童权利公约»的基本原则.
犹太割礼的争议是多方面、多因素的,它在不同的地区和社会中,又衍生出

不同的讨论方向. 但也可以看到,在社会互动的过程中,犹太割礼不是一个一成

不变的传统仪式,它正尝试在现代社会的运行规律中找到变化的空间并取得

平衡.

五、总结

在犹太传统中,犹太割礼是上帝与犹太民族的契约,因此犹太男性接受割礼

的比例十分高. 从现代医学的角度看,包皮环切术的医学价值愈发突出,推广包

皮环切术已是目前多国在进行或筹划的事务. 这项外科手术不仅能助力男性健

康、大幅降低阴茎癌的发病率,还能保障女性伴侣的健康,降低女性罹患妇科疾

病的风险. 此外,包皮环切术可在一定程度上有助于预防艾滋病传染. 犹太割

礼规定在男婴出生后第八天进行,虽然表现出医学上的合理性,但不排除是出于

某种宗教原因. 随着医学的全面发展,包皮的临床及生物医学应用价值开始被

发现,除了被用作移植供体等,对干扰素的提取也是其重要价值;但从宗教角度

讨论,它的医学利用可能超出了仪式本身的意义.
综上所述,犹太割礼存在客观的医学价值,但并不能解释为仪式的根本目

的. 因此,在讨论犹太割礼这一传统仪式时,难以用任何单一的意义将其概括.
随着时代的发展,割礼作为传统仪式,在现代社会中激起了争议与讨论,包括人

身权利、医疗健康等. 割礼仪式在当今依然面临着新的挑战与关注.


