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广东省舆情大数据分析与仿真重点实验室

中山大学广东省舆情大数据分析与仿真重点实验室是全国新闻传
播学院第一个获批的省科技厅理工科重点实验室，体现了文理交叉和
学科融通，也是国内首家跨学科融通型的舆情大数据实验室。实验室
以中山大学传播与设计学院和中山大学粤港澳发展研究院（国家高端
智库）为依托，由数据模块、分析模块、仿真模块三大模块和数据采
集与管理研究室、海量文本分析研究室、粤港澳发展研究室、网络谣
言研究室和社会心态研究室组成和舆情仿真研究室六大研究室组成，
拥有来自传播与设计学院、港澳珠三角研究中心、国际翻译学院、政
治与公共事务管理学院、资讯管理学院、地理科学与规划学院共计 42
人的跨学科科研队伍。以张志安教授为主要负责人，以“建立舆情研
判分析和应对的综合体系”为总体目标。开展了舆情仿真与应用研究、
社会心态模型建构与网络舆情趋势洞察、港澳舆情大数据研判和应对
这三大方向的研究。
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一、导言
1. 研究背景

基因编辑是指人类对目标基因进行“编辑”，在医学、动植物育种、药物筛选、实
验动物模型等领域有着广泛的应用前景。而 CRISPR/Cas9 技术自问世以来，就有着其
它基因编辑技术无可比拟的优势，被认为能够在活细胞中最有效、最便捷地“编辑”任
何基因，它可以在 DNA 序列中的特定位置对基因进行插入、移除、修饰或取代。基因
编辑技术可以通过改造人的基因，降低人一生中患严重遗传疾病的风险，从而达到治疗
与预防的目的。因此，基因编辑技术有望成为治疗遗传疾病的重要方法。

目前，基因编辑技术被用于治疗囊性纤维化、血友病等单基因遗传性疾病。未来，
它有可能被应用于治疗和预防更复杂的疾病，如癌症、心脏病、精神疾病和艾滋病等。
基因编辑技术对中国医学、生命科学的发展以及对公众疾病的防治具有重要意义。

本次研究由中山大学广东省舆情大数据与仿真分析重点实验室团队完成，旨在调查
普通公众和 HIV 感染者对于基因编辑技术的认知与态度，并进行中国和美国、英国的
比较，把握中国公众对基因编辑技术的了解程度，以及对基因编辑技术相关研究与应用
的支持程度，为未来基因编辑技术在中国的发展提供参考。

2. 研究方法
本次研究于 2018 年 6 月到 8 月，面向全国普通公众派发电子问卷，共收回有效问

卷 4196 份；于 2018 年 9 月面向全国 HIV 感染者派发电子问卷，共收回有效问卷 575 份。
本次研究使用描述性统计以及 T 检验进行数据分析，围绕研究目的考察了中国普通公众
及 HIV 感染者对于基因编辑技术的行为与态度。

3. 样本概述
3.1 普通公众样本
•	 3.1.1 受访者年龄分布
本次研究的普通公众受访者年龄在 12 岁至 67 岁之间，平均年龄为 24 岁（SD=7.04）。

其中，大多数受访者为处于 18-29 岁的青年群体，占比为 71.9%。而 18 岁以下、30-39 岁、
40-49 岁、50-59 岁以及 60 岁或以上的人群占比分别为 10.7%、13.4%、3.3%、0.6%
以及 0.1%。

•	 3.1.2 受访者性别构成
本次研究中，59.3% 的受访者为女性，40.7% 的受访者为男性。

•	 3.1.3 受访者受教育程度
本次研究中，受访者受教育程度普遍较高。其中 30.6% 的受访者为本科学历，

46.3% 的受访者为硕士学历，另外，3.4% 的受访者为博士学历。有 19.3% 的受访者为
专科学历，0.7% 的受访者为中学及以下学历。

•	 3.1.4 受访者家庭月收入情况
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图 1.2-2 受访者对基因编辑技术的平均了解程度

本次研究中，受访者家庭月收入为 3000 元以下的占 20.4%，3000-5999 元的占
32.1%，6000-8999 元 的 占 20.7%，9000-11999 元 的 占 13.9%，12000-14999 元 与
15000 元以上的均各占 6.5%。

3.2 HIV 感染者样本
•	 3.2.1 受访者年龄分布
本次研究的 HIV 感染者年龄在 12 岁至 67 岁之间，平均年龄为 36 岁（SD=8.66）。

其中，近半数受访者为 30-39 岁的中青年群体，占比为 44.1%。而 19-29 岁、40-49 岁、
50-59 岁以及 60 岁或以上的人群占比分别为 25.9%、22.4%、7.0% 以及 0.7%。

•	 3.2.2 受访者性别构成
本次研究中，91.8% 的 HIV 感染者为男性，8.2% 的 HIV 感染者为女性。

•	 3.2.3 受访者受教育程度
本次研究中，有 28.7% 的受访者为中学及以下学历，22.8% 的受访者为专科学历；

另外，40.5% 的受访者为本科学历，6.4% 的受访者为硕士学历，1.6% 的受访者为博
士学历。

•	 3.2.4 受访者家庭月收入情况
本次研究，HIV 感染者家庭月收入为 3000 元以下的占 12.2%，3000-5999 元的占

24.0%，6000-8999 元的占 13.6%，9000-11999 元的占 17.6%，12000-14999 元的占
1.9%，15000 元以上的占 30.8%。

二、研究发现
1. 普通公众

1.1 公众较少与亲友谈论基因编辑等新兴科技
本题测量公众对科学话题的讨论参与程度，请受访者以五级量表报告其与家人、朋

友或同事谈论三个方面科学话题的频率（1 为从不谈论，5 为非常经常谈论），包括新
兴科技（如基因编辑技术）应用的报道、新兴科学研究的报道、关于新兴科技对社会影
响和意义的报道。

调查显示，公众与家人、朋友或同事谈论科学话题的频率较低，平均讨论频率为仅
为 2.57（较少讨论 - 一般），这说明大部分公众可能因为对相关话题的熟悉程度较低，
因而也较少与家人、朋友或同事谈论基因编辑技术等新兴科技议题。
图 1.1 受访者对科学话题的平均讨论频率

新兴科技（如基因编辑技术）相关的报道
新兴科学研究的报道

关于新兴科技对社会影响和意义的报道
总体的平均讨论频率

注：“1”代表“从不谈论”，“5”代表“非常经常谈论”
1                      2                       3                       4                       5

1.2 公众对基因编辑技术的了解较少
本题测量公众对基因编辑技术的了解程度，请公众以五级量表从以下两个方面报告

自己对基因编辑技术的了解程度（1 为没有，5 为非常多），分别是“您听说、读到或
见到过多少关于基因编辑技术的信息？”以及“您觉得自己对基因编辑技术了解的程度
如何？”。

调查显示，公众比较少听说、读到或见到过关于基因编辑技术的信息。而且，公众
普遍认为自己对基因编辑技术的了解程度较低，平均了解程度为 2.69（比较少 - 一般）。

1.3 公众的基因编辑技术知识素养水平较低
本题测量公众的基因编辑技

术知识素养水平，请公众判断以
下四种关于基因编辑技术的说法
是否正确，从而反映公众对基因
编辑技术相关知识的掌握情况，
题项包括“基因编辑技术可以改
良水稻等粮食作物，以增加作物
产量并提高抗病抗虫害能力（正
确）”、“基因编辑可以通过修
饰和改变生殖细胞基因，来根治各类遗传病（错误）”、“基因编辑技术是用来诊断传
染病（如 HIV 和结核病）的一项技术（错误）”、“目前基因编辑技术仍无法改变胎
儿的性别（正确）”。

注：“1”代表“没有了解”，“5”代表“非常多了解”
1        1.5        2        2.5        3        3.5        4        4.5        5

您听说、读到或见到过多少关于基因编辑技术的信息？

您觉得自己对基因编辑技术了解的程度如何？

总体的平均了解程度

图 1.2-1 受访者对基因编辑技术的了解程度

0%                  20%                  40%                  60%                  80%                  100%

您觉得自己对基因编辑
技术了解的程度如何？

您听说、读到或见到过多少
关于基因编辑技术的信息？

没有         比较少        一般         比较多         非常多

图 1.3 受访者的基因编辑技术知识素养水平程度

0%        5%      10%     15%     20%      25%     30%     35%    40%     45%      50%

0 分
1 分
2 分
3 分
4 分
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1             1.5            2            2.5             3            3.5             4            4.5            5

在此项中，每判断正确一次，公众可获得 1 分。公众在此项的平均得分为 2.18。
近半数公众（46.9%）获得 2 分，而只有少数公众（11.0%）获得 4 分，可见公众的基
因编辑技术知识素养水平较低，对现有基因编辑技术在农业、医疗等领域的具体运用状
况和前景缺乏专业知识。

1.4 公众关注基因编辑技术信息的动机
•	 1.4.1 自我满足是公众关注基因编辑技术信息的重要动机
本题测量公众关注基因编辑技术信息的动机，即调查公众关注基因编辑技术的信息

多大程度上出于满足自身需求的目的。请公众以五级量表从以下两个方面报告自己的情
况（1 为非常不同意，5 为非常同意），分别是“我一直在跟进有关基因编辑技术的新消息，
因为想知道基因编辑技术的最新进展”、“我一直在跟进有关基因编辑技术的新消息，
因为我想知道基因编辑技术的未来动向”。

调查显示，公众普遍认为去关注基因编辑技术信息是出于自我满足的目的，此动机
总体的均值为 3.25（一般 - 比较同意）。

图 1.4.1-1 受访者关注基因编辑技术信息的动机

图 1.4.1-2 受访者关注基因编辑技术的动机

0%                  20%                  40%                  60%                  80%                  100%

因为想知道基因编
辑技术的未来动向

因为想知道基因编
辑技术的最新发展

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

因为想知道基因编辑技术的最新进展

因为想知道基因编辑技术的未来动向

自我满足动机的平均水平

•	 1.4.2 参与社会互动是公众关注基因编辑技术信息的重要动机
本题同样测量公众关注基因编辑技术信息的动机，但调查的是公众关注基因编辑技

术的信息多大程度上是为了便于与他人进行互动。请公众以五级量表从以下两个方面报
告自己的情况（1 为非常不同意，5 为非常同意），分别是“我一直在跟进有关基因编
辑技术的新消息，因为我想和他人一起讨论基因编辑这一话题”以及“我一直在跟进有
关基因编辑技术的新消息，因为这样我可以就如何应对基因编辑技术带来的风险向其他
人提供建议”。

注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”

因为我想和他人一起讨论基因编辑这一话题

因为这样我可以就如何应对基因编辑技术带
来的风险向其他人提供建议

参与互动动机的平均水平

注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”

1.5 公众对基因编辑技术的研究、开发和应用均持支持态度
本题测量公众对基因编辑技术各方面应用的支持程度。请公众以五级量表报告对基

因编辑技术在以下几个方面应用的支持程度（1 为非常不支持，5 为非常支持），包括“基
因编辑技术的使用”、“政府资助基因编辑技术”、“基因编辑技术的研究和开发”。

总体而言，公众对基因编辑技术的各个方面持比较支持的态度，各项的均值均超过
3.5（一般 - 比较支持），而且至少对其中一个方面表达过支持态度的公众占 81.8%。
其中，“基因编辑技术研究与开发”的支持率最高，达 68.2%。根据配对 T 检验的结果，
公众对基因编辑技术研究与开发的支持程度显著高于其它项（详见表 1）。可见公众对
基因编辑技术的科研发展比较支持。

调查显示，公众普遍认为自己是出于参与互动的目的去关注基因编辑技术信息，此
动机总体的均值为 3.13（一般 - 比较同意）。

图 1.4.2-1 受访者关注基因编辑技术信息的动机

因为我想和他人一起讨论基因编辑这
一话题

因为这样我可以就如何应对基因编辑
技术带来的风险向其他人提供建议

0%                   20%                    40%                   60%                   80%                  100%

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

图 1.4.2-2 受访者关注基因编辑技术信息的动机

1           1.5          2            2.5          3            3.5         4           4.5            5

图 1.5-1 受访者对基因编辑技术应用的支持程度

非常不支持         不支持        一般         支持         非常不支持

政府资助基因编辑技术

基因编辑技术的使用

基因编辑技术的研究与开发
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图 1.5-2 受访者对基因编辑技术应用的支持程度

1               1.5               2              2.5               3               3.5              4                4.5               5

基因编辑技术的研究和开发
 

政府资助基因编辑技术

基因编辑技术的使用

注：“1”代表“非常不支持”，“5”代表“非常支持”

表 1.5. 配对 T 检验

1 基因编辑技术的使用 2 政府资助基因
编辑技术

3 基因编辑技术在
中国医学应用的合法化

1 — -13.78*** -10.37***

2 13.78*** — 1.45

3 10.37*** -1.45 —

Note. *** p <.001

1.6 公众较支持基因编辑技术在防治疾病方面的应用合法化
本题测量公众对基因编辑技术合法化的支持程度。请公众从以下选项中选择自己认

为应该合法化的基因编辑技术应用，可以多项选择，题项包括：“治疗家族性心脏病”、
“纠正导致肿瘤的基因突变”、“减少痴呆症的遗传风险”、“预防 HIV 感染”、“延
长寿命”、“减少地中海贫血的遗传风险”、“防止同性恋”、“改变肤色”、“提高
智商”、“增强运动能力”、“军事应用”以及“预防高胆固醇研究结果”。

调查显示，大多数公众普遍认为在治疗家族性心脏病、延长寿命、纠正导致肿瘤的
基因突变、减少痴呆症的遗传风险、预防 HIV 感染、减少地中海贫血的遗传风险这六
个方面，基因编辑技术的应用应该合法化。其中，基因编辑在治疗家族性心脏病、延长
寿命、以及纠正导致肿瘤的基因突变的合法化是前三项最被公众支持的，说明公众较为
支持基因编辑在预防与治疗疾病方面的应用。而最少被支持的三项则分别是改变肤色、
增强运动能力、以及提高智商，这些均是存在伦理争议的项目，说明公众对基因编辑在
基因增强方面的应用有伦理层面的约束。

治疗家族性心脏病

延长寿命

纠正导致肿瘤的基因突变

减少痴呆症的遗传风险

预防 HIV 感染

减少地中海贫血的遗传风险

预防高胆固醇

军事应用

提高智商

增强运动能力

改变肤色

图 1.6 受访者对基因编辑技术合法化的支持程度

0%     10%       20%      30%     40%      50%     60%     70%      80%      90%

1.7 公众认为基因编辑技术的运用最应该由政府决定
本题测量公众对运用基因编辑技术的决策方的选择与偏好，请公众以五级量表报告

自己对以下三种决策方的态度（1 为非常不同意，5 为非常同意），分别是“基因编辑
技术的运用应该由政府决定”、“基因编辑技术的运用应该由科学家决定”以及“基因
编辑技术的运用应该由公众决定”。 

调查显示，公众较支持由政府来决定基因编辑技术是否应该被运用以及在哪些领域
运用，其均值得分均超过 3（一般 - 比较同意），而不太支持由公众来决定基因编辑技
术的运用，其均值为 2.9（比较不同意 - 一般）。分别有 47.5% 和 40.3% 的受访者支
持政府决策和科学家决策，而公众决策的支持率为 34.8%。在三种决策方当中，公众对
政府决策的支持程度显著高于科学家决策（t=12.17, p ＜ .001）和公众决策（t=25.68, 
p ＜ .001），而对公众决策的支持程度显著低于政府决策（t=-25.68 p ＜ .001）和科
学家决策（t=-15.80, p ＜ .001）。由此说明，公众比较看重政府对基因编辑技术运用
的把关职责和权威作用。

政府

科学家

公众

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

图 1.7-1 受访者对各类决策方的支持程度
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政 府

科学家

公 众

图 1.7-2 受访者对各类决策方的平均支持程度

注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”
1                1.5               2               2.5                3               3.5               4               4.5               5

1.8 公众对管理基因编辑技术的态度
本题测量公众对管理基因编辑技术的态度，请公众以五级量表报告自己对以下两个

方面的态度（1 为非常不同意，5 为非常同意），分别是“政府应该出资开展研究以提
高基因编辑安全性”以及“进行过编辑基因的儿童在社会中应该享有同样的权利”。

调查显示，公众较为支持妥善管理和正确看待基因编辑技术，72.2% 的公众同意政
府应该出资开展研究以提高基因编辑安全性，71.7% 的公众同意进行过编辑基因的儿童
在社会中应该享有同样的权利。

图 1.8-1 政府应该出资开展研究以提高基因编辑安全性

非常不同意

比较不同意

一般

比较同意

非常同意

非常不同意

比较不同意

一般

比较同意

非常同意

0%            5%            10%          15%         20%            25%         30%          35%           40%           45%

0%            5%            10%          15%         20%            25%         30%          35%           40%           45%

图 1.8-2 进行过编辑基因的儿童在社会中应该享有同样的权利

1.9 公众对基因编辑技术的信息有极大需求
本题测量公众对基因编辑技术的信息需求程度，请公众在 0-10 之间，为自己对基

因编辑技术的信息需求程度打分（0 为非常不需要，10 为非常需要）。
调查显示，92.2% 的公众为自己对基因编辑技术信息需求程度的打分在 5-10 之间，

平均打分为 6.92，其中打 8 分的公众最多，占 25.2%。说明绝大部分公众认为自己非
常需要补充及了解基因编辑技术的相关信息，对基因编辑技术的相关信息有着极大的需
求。

1.10 公众进行基因编辑的意愿较高
•	 1.10.1 公众应用基因编辑技术治疗疾病的意愿较高
本题测量公众对应用基因编辑技术治疗疾病的意愿，请公众以五级量表报告自己在

以下两种情境下应用基因编辑技术治疗疾病的意愿（1 为非常不同意，5 为非常同意），
分别是“如果检测显示您今后有可能患有严重的或致命的遗传性疾病，您将进行基因编
辑来修正那些致病基因”以及“如果您的孩子患有可能致命的遗传性疾病，您将让他进
行基因编辑来修正那些致病基因”。

调查显示，公众应用基因编辑技术治疗疾病意愿较高，不管是个人还是孩子有重
大疾病时，同意应用基因编辑技术治疗疾病的公众均超过 60%，分别达到 62.3% 和
64.7%，平均意愿水平均达到 3.72（一般 - 比较同意）。

图 1.10.1-1 公众应用基因编辑技术治疗疾病的意愿
如果检测显示您今后有可能患有严
重的或致命的遗传性疾病，您将进
行基因编辑来修正那些致病基因

如果您的孩子患有可能致命的遗传
性疾病，您将让他进行基因编辑来
修正那些致病基因

0%                   20%                  40%                60%                    80%                100%
非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

图 1.10.1-2 公众应用基因编辑技术治疗疾病的平均意愿水平

1                       2                       3                       4                       5

如果检测显示您今后有可能患有严重的或致命的遗
传性疾病，您将进行基因编辑来修正那些致病基因

如 果 您 的 孩 子 患 有 可 能 致 命 的 遗 传 性 疾 病，
您 将 让 他 进 行 基 因 编 辑 来 修 正 那 些 致 病 基 因

平均意愿水平

注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”
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•	 1.10.2 公众应用基因编辑技术预防疾病的意愿较高
本题测量公众对应用基因编辑技术预防疾病的意愿，请公众以五级量表报告自己在

以下两种情境下应用基因编辑技术预防疾病的意愿（1 为非常不同意，5 为非常同意），
分别是“如果通过基因编辑能够预防某些特定疾病，您将愿意进行基因编辑”以及“基
因编辑能够让您的后代预防特定遗传疾病，您将愿意对其进行基因编辑”。 

调查显示，公众应用基因编辑技术预防疾病意愿较高，不管对个人还是孩子重大
疾病的预防，同意应用基因编辑技术预防疾病的公众均超过 60%，分别达到 61.5% 和
60.1%，平均意愿水平均超过 3.7（一般 - 比较同意）。

如果通过基因编辑能够预防某些
特定疾病，您将愿意进行基因编辑

基因编辑能够让您的后代预防特定遗
传疾病，您将愿意对其进行基因编辑

0%                  20%               40%                 60%                80%              100%

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

图 1.10.2-1 公众应用基因编辑技术预防疾病的意愿

图 1.10.2-2 公众应用基因编辑技术预防疾病的平均意愿水平

如果通过基因编辑能够预防某些特
定疾病，您将愿意进行基因编辑

基因编辑能够让您的后代预防特定
遗传疾病，您将愿意对其进行基因
编辑

平均意愿水平

1            1.5             2            2.5            3             3.5            4            4.5            5
注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”

除此之外，根据 T 检验的结果，公众使用基因编辑技术治疗疾病的意愿显著高于预
防疾病（t=1.98, p ＜ .05）。在治疗疾病方面，公众使用基因编辑技术治疗后代疾病的
意愿显著高于治疗自身疾病（t=6.48, p ＜ .001）；而在预防疾病方面，公众对个人和
子女的预防意愿则无显著差异（t=1.58, p=.12）。

2.2 HIV 感染者对基因编辑技术的了解较少
HIV 感染者认为自己接触基因

编辑技术的信息较少，且普遍认为
自己对基因编辑技术的了解较少，
平均了解程度为 2.53（比较少 - 一
般）。这低于普通公众对基因编辑
技 术 的 了 解 程 度（M=2.69）（t=-
4.25, p ＜ .001）。 可 见，HIV 感
染者可能比普通公众更期待去进一
步认识和了解的基因编辑技术。

2. HIV 感染者
2.1 HIV 感染者较少与亲友谈论新兴科技
HIV 感染者与家人、朋友或同事谈论科学话题的频率较低，平均讨论频率仅为 2.63

（较少讨论 - 一般），这与普通公众谈论科学话题的频率（M=2.57）没有显著差异（t=1.51, 
p=.13）。这说明和普通公众一样，大部分 HIV 感染者较少与家人、朋友或同事谈论基
因编辑技术等新兴科技相关的议题。这可能是由于大部分 HIV 感染者对相关话题的熟
悉程度较低，因而较少与家人、朋友或同事谈论基因编辑技术等新兴科技议题。

图 2.1 HIV 感染者对科学话题的平均讨论频率

新兴科技（如基因编辑技术）相关的报道

新兴科学研究的报道

关于新兴科技对社会影响和意义的报道

总体的平均讨论频率

注：“1”代表“从不谈论”，“5”代表“非常经常谈论”
1          1.5           2           2.5           3          3.5           4          4.5            5

图 2.2-2 HIV 感染者对基因编辑技术的平均了解程度

图 2.2-1 HIV 感染者对基因编辑技术的了解程度

您觉得自己接触基因
编辑技术的信息程度
如何？

您觉得自己对基因编
辑技术了解的程度如
何？

没有           比较少        一般           比较多        非常多

0%      20%       40%      60%       80%     100%

您觉得自己接触基因编辑技术的信息程度如何？

您觉得自己对基因编辑技术了解的程度如何？

   总体的平均了解程度    

1          1.5         2          2.5         3          3.5         4          4.5         5
注：“1”代表“没有了解”，“5”代表“非常多了解”
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0%              5%              10%             15%             20%            25%            30%             35%             40%

2.3 HIV 感染者的基因编辑技术知识素养水平较低
在此项中，每判断正确一次，受访者可获得 1 分，满分为 4 分。HIV 感染者在

此项的平均得分为 1.48，低于普通公众（M=2.18）（t=-15.50, p ＜ .001）。大多数
HIV 感染者（68.7%）仅获得 1-2 分，而只有极少数（1.0%）获得 4 分，可见 HIV 感
染者的基因编辑技术知识素养水平普遍较低。

图 2.3 HIV 感染者的基因编辑技术知识素养水平

0 分

1 分

2 分

3 分

4 分

2.4 HIV 感染者关注基因编辑技术信息的动机
•	 2.4.1 自我满足是 HIV 感染者关注基因编辑技术信息的重要动机
HIV 感染者普遍认为去关注基因编辑技术信息是出于自我满足的目的，此动机总

体的均值为 3.64（一般 - 比较同意）。

因为想知道基因编辑技术的最新进展

因为想知道基因编辑技术的未来动向

图 2.4.1-1 HIV 感染者关注基因编辑技术信息的动机

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

因为想知道基因编辑技术的最新进展

因为想知道基因编辑技术的未来动向

自我满足动机的平均水平

图 2.4.1-2 HIV 感染者关注基因编辑技术的动机

1             1.5            2             2.5            3             3.5            4             4.5            5
注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”

0%                   20%                  40%                60%                 80%              100%

2.5 HIV 感染者对基因编辑技术的研究、开发和应用均持支持态度
总体而言，HIV 感染者对基因编辑技术的各个方面均持支持的态度，各项的均值

得分均超过 4（比较支持 - 非常支持），而且至少对其中一个方面表达过支持态度的
HIV 感染者占 91.3%。其中，“政府资助基因编辑技术”的支持率最高，达 90.6%。
根据配对 T 检验的结果，HIV 感染者对“政府资助基因编辑技术”的支持程度最高（详
见表 2）。而相比“政府资助基因编辑技术”，普通公众则更支持“基因编辑技术的研
究与开发”。可见，与普通公众相同，HIV 感染者更支持政府对基因编辑技术的投入和
资助。

图 2.5-1 HIV 感染者对基因编辑技术应用的支持程度

政府资助基因编辑技术

基因编辑技术的研究和开发

基因编辑技术的使用

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

图 2.5-2 HIV 感染者对基因编辑技术应用的支持程度

政府资助基因编辑技术

基因编辑技术的研究和开发

基因编辑技术的使用

1                1.5               2               2.5               3              3.5               4                4.5              5
注：“1”代表“非常不支持”，“5”代表“非常支持”

1 基因编辑技术的使用 2 政府资助基因
编辑技术

33 基因编辑技术的研究和
开发

1 — 5.80*** 5.17***

2 -5.80*** — -0.55

3 -5.17*** 0.55 —

Note. *** p <.001

0%        10%      20%      30%      40%      50%       60%      70%      80%       90%    100%
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2.6 HIV 感染者较支持基因编辑技术在防治疾病方面的应用合法化
调查显示，超过六成的 HIV 感染者认为在预防 HIV 感染、纠正导致肿瘤的基因突

变、治疗家族性心脏病、减少痴呆症的遗传风险、减少地中海贫血的遗传风险、延长寿
命这六个方面，基因编辑技术的应用应该合法化。其中，基因编辑技术在预防 HIV 感染、
纠正导致肿瘤的基因突变、治疗家族性心脏病的合法化是最被 HIV 感染者支持的三项，
而普通公众则更支持基因编辑技术在“延长寿命”的合法化。此外，最少 HIV 感染者
支持的三项分别是增强运动能力、军事应用以及改变肤色。这些均是存在伦理争议的项
目，说明与普通公众相同，HIV 感染者对基因编辑在基因增强方面的应用存在伦理层面
的约束。

图 2.6-1 HIV 感染者对基因编辑技术合法化的支持程度

预防 HIV 感染

纠正导致肿瘤的基因突变

治疗家族性心脏病

减少痴呆症的遗传风险

减少地中海贫血的遗传风险

延长寿命

预防高胆固醇

提高智商

增强运动能力

军事应用

改变肤色

0%      10%     20%    30%      40%      50%     60%     70%     80%     90%    100%

0%      10%      20%     30%      40%      50%      60%      70%     80%     90%    100%

图 2.6-2  关于基因编辑技术在预防 HIV 感染的合法化，
                HIV 感染者与普通公众的支持率

HIV 感染者

普通公众

2.7 HIV 感染者认为基因编辑技术的运用最应该由科学家决定
调查显示，HIV 感染者较支持由科学家来决定基因编辑技术是否应该被运用以及

在哪些领域运用，其均值得分均超过 3.5（一般 - 比较同意），而对政府决定基因编辑
技术运用的支持度较低，其均值为 3.28（一般 - 比较同意）。分别有 63.7% 和 59.0%
的 HIV 感染者支持科学家决策和公众决策，而政府决策的支持率为 45.2%。在三种决
策方当中，HIV 感染者对科学家决策的支持程度显著高于政府决策（t=7.53, p ＜ .001）
和公众决策（t= 3.18, p ＜ .001），而对政府决策的支持程度显著低于科学家决策（t=-
7.53, p ＜ .001）和公众决策（t=-5.28, p ＜ .001）。由此说明，相比政府对基因编辑
技术的监管，HIV 感染者更信任科学家对基因编辑技术的运用。

科学家

公众

政府

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

图 2.7-1 HIV 感染者对各类决策方的支持程度

0%          10%         20%         30%         40%         50%        60%          70%         80%         90%       100%

科学家

公众

政府

图 2.7-2 HIV 感染者对各类决策方的平均支持程度

1                  1.5                   2                  2.5                  3                   3.5                  4                  4.5                  5
注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”

2.8 HIV 感染者对管理基因编辑技术的态度
调 查 显 示，HIV 感 染 者

较 为 支 持 妥 善 管 理 和 正 确 看
待 基 因 编 辑 技 术，89.9% 的
HIV 感染者同意政府应该出
资开展研究以提高基因编辑安
全 性，88.3% 的 HIV 感 染 者
同意进行过编辑基因的儿童在
社会中应该享有同样的权利。

非常不同意

比较不同意

一般

比较同意

非常同意

0%      10%        20%      30%      40%      50%      60%        70%

HIV 感染者         普通公众
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2.9 HIV 感染者对基因编辑技术的信息有极大需求
调查显示，94.5% 的 HIV 感染者对基因编辑技术信息需求程度的打分在 5-10 之间，

平均为 8.19，这远远高于普通公众的需求（M=6.92）（t=14.03, p ＜ .001）。此外，
高达 41.4% 的 HIV 感染者在此项打分为 10 分。这说明绝大部分 HIV 感染者对基因编
辑技术的相关信息有着极大的需求。

2.10 HIV 感染者进行基因编辑的意愿较高
•	 2.10.1 HIV 感染者应用基因编辑技术治疗疾病的意愿较高
调查显示，HIV 感染者应用基因编辑技术治疗疾病意愿较高，不管是个人还是孩

子有重大疾病时，同意应用基因编辑技术治疗疾病的 HIV 感染者均超过 80%，分别达
到 85.1% 和 88.5%，平均意愿水平均达到 4.41（比较同意 - 非常同意），这高于普通
公众应用基因编辑技术的意愿（M=3.72）（t=19.14, p ＜ .001）。

图 2.10.1-1 HIV 感染者应用基因编辑技术治疗疾病的意愿
如果检测显示您今后有可
能患有严重的或致命的遗
传性疾病，您将进行基因
编辑来修正那些致病基因

如果您的孩子患有可能致
命的遗传性疾病，您将让
他进行基因编辑来修正那
些致病基因

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

如果检测显示您今后有可能患有严重的或致命的遗
传性疾病，您将进行基因编辑来修正那些致病基因

如果您的孩子患有可能致命的遗传性疾病，您将让
他进行基因编辑来修正那些致病基因

平均意愿水平

图 2.10.1-2 HIV 感染者应用基因编辑技术治疗疾病的平均意愿水平

1                       2                       3                      4                       5
注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”

图 2.10.1-3 具有应用基因编辑技术治疗疾病意愿的 HIV 感染者与公众的比例对比
如果检测显示您今后有可能患有严
重的或致命的遗传性疾病，您将进
行基因编辑来修正那些致病基因

如果您的孩子患有可能致命的遗传
性疾病，您将让他进行基因编辑来
修正那些致病基因

0%        10%      20%     30%     40%     50%     60%      70%     80%     90% 

0%                        20%                      40%                       60%                      80%                   100%

HIV 感染者         普通公众

•	 2.10.2 HIV 感染者应用基因编辑技术预防疾病的意愿较高
HIV 感染者应用基因编辑技术预防疾病意愿较高，不管对是个人还是孩子重大疾病

的预防，同意应用基因编辑技术预防疾病的 HIV 感染者均超过 80%，分别达到 85.4%
和 85.3%，有意愿采用基因编辑技术避免下一代感染 HIV 病毒的比例占 87.8%，平均
意愿水平均超过 4.41（比较同意 - 非常同意）。这同样高于普通公众应用基因编辑技术
的意愿（M=3.70）（t=19.32, p ＜ .001）。

图 2.10.2-1 HIV 感染者应用基因编辑技术预防疾病的意愿

图 2.10.2-3 具有应用基因编辑技术预防疾病意
                    愿的 HIV 感染者与公众的比例对比

图 2.10.2-2 HIV 感染者应用基因编辑技术预防疾病的平均意愿水平

如果通过基因编辑能够预防某些特定
疾病，您将愿意进行基因编辑

基因编辑能够让你的后代预防特定遗
传疾病，您将愿意对其进行基因编辑

如果考虑生育下一代，您将计划采用
基因编辑技术来避免下一代感染 HIV
病毒 0%                  20%                 40%                 60%                 80%             100%

非常不同意         不同意        一般         同意         非常不同意

如果通过基因编辑能够预防某些特定
疾病，您将愿意进行基因编辑

基因编辑能够让您的后代预防特定遗
传疾病，您将愿意对其进行基因编辑

如果考虑生育下一代，您将计划采用
基因编辑技术来避免下一代感染 HIV
病毒

平均意愿水平

1            1.5             2             2.5             3            3.5             4            4.5             5
注：“1”代表“非常不同意”，“5”代表“非常同意”

如果通过基因编辑能够预防某些特
定疾病，您将愿意进行基因编辑

基因编辑能够让您的后代预防特定
遗传疾病，您将愿意对其进行基因
编辑

HIV 感染者         普通公众
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三、结论和探讨
本次研究旨在调查我国公众（包括 HIV 感染者）对于基因编辑技术的认知

与态度。研究结果显示，虽然目前我国公众对基因编辑技术的了解程度和知识
储备仍处于偏低的水平，但总体而言，他们对基因编辑技术的研究、开发和运
用持支持的态度。

首先，普通公众日常谈论科学相关话题的频率较低，而且对基因编辑技术
的了解以及对相关知识的掌握较为不足，并未对基因编辑技术形成深入的理解，
这反映了基因编辑技术相关知识在普通公众中的普及率较低，科普水平有待提
升。

其次，普通公众关注基因编辑技术相关信息的动机多来自自我满足和参与
互动的目的；同时，普通公众对基因编辑技术相关信息的需求度较高，了解意
愿较强烈，这表明如果能针对普通公众的需求来提供相关的信息，将能够有效
的提高普通公众对基因编辑的认知与了解。最后，普通公众对基因编辑技术的
研究、开发和应用持积极态度，并有较高的使用意愿；同时在基因编辑技术的
使用上，普通公众较信任政府决策。

哈佛大学公共卫生学院 2016 年开展的一项针对 1000 名美国成年人的调查
显示，大多数美国人对改变未出生的婴儿的遗传特征持保留意见，但支持使用
基因编辑技术对有严重疾病的患者进行治疗；且他们普遍对基因检测感兴趣、
支持基因编辑开发和研究。在基因编辑技术的使用上，他们最信任科学家、技
术专家或医生的决策。2017 年，发表在《科学》杂志的一项针对 1600 名美国
成年人的调查显示，59% 的受访者支持基因编辑治疗技术。相似地，皮尤研究
中心 2018 年 4 月 23 日至 5 月 6 日针对 2537 名美国成年人的一项调查显示，
60% 的美国人支持对未出生婴儿进行基因编辑。他们普遍认为为了降低患严
重疾病的风险，基因编辑是一种有效的医疗手段。这比该中心在 2016 年针对
4726 名美国成年人的调查中 48% 的支持率有了显著的提升。宗教信仰可能是
美国公众对基因编辑技术的态度较为保守的原因。调查发现，在有高度宗教信
仰的人中，只有 11% 的人认为对人类胚胎的基因编辑技术是合适的。

相比之下，中国公众和美国公众对基因编辑技术的态度和认知既有相似之
处，也有不同的地方。比如，两国公众均对运用基因技术进行重大疾病的治疗
持支持态度，同时，都对相关领域的科学家比较信任。但是，相比起美国公众
对基因编辑技术的保守态度，中国普通公众对基因编辑技术更为乐观，不仅对
基因编辑技术的研发与应用较为支持，支持率达 68.2%，也对使用基因编辑技
术预防与治疗自身（预防意愿：61.5%；治疗意愿：62.3%）及后代（预防意愿：
60.1%；治疗意愿：64.7%）的疾病具有较高的意愿。这可能因为中国普通公众
中无神论者的比例较高，也可能与近年来，中国普通公众对自己及家人实际身
心健康的重视有关。此外，2018 年一项针对 4958 名英国人的调查显示，英国
人对基因编辑的态度更为积极。76% 的受访者支持使用基因编辑来避免遗传疾
病，83% 的受访者会考虑对后代进行基因编辑以避免他们遗传致病基因，甚至
分别有 23% 和 12% 的人表示会考虑利用基因编辑来改变后代的智力与外貌。

通过这些比较可见，中国普通公众对于基因编辑技术的态度相对比较理性，这
也将有利于该技术在中国的研究与应用。

此 外， 针 对 HIV 感 染 者 调 查 显 示，HIV 感 染 者 的 年 龄（2=1196.76，p
＜ .001）、受教育程度（2=56.89，p ＜ .001）、收入（2=382.86，p ＜ .001）
与普通公众存在差异，总体而言，年龄较小、受教育水平和收入较高。根据中
国疾控中心数据，HIV 感染者相对集中在发达城市如北京、广州等地，这可能
是本次调查中 HIV 感染者样本与普通公众样本存在差异的主要原因。对 HIV
感染者的调查结果显示，HIV 感染者与普通公众相似，关注基因编辑技术相关
信息的动机多来自自我满足和参与互动的目的。然而，HIV 感染者对基因编辑
技术的了解与知识掌握比普通公众更为薄弱，而且对基因编辑技术相关信息的
需求比普通公众更高、更迫切，使用基因编辑对疾病进行预防与治疗的意愿也
比普通公众高。可见，相比普通公众，HIV 感染者对基因编辑技术有着更强烈
的需求。另外，由于 HIV 感染者的特殊情况（HIV 感染），对基因编辑技术在
预防 HIV 感染上的应用合法化在 HIV 感染者中的呼声最高，且 HIV 感染者认
为这最应由科学家来把关与决策。

根据研究结果，在基因编辑技术相关科普信息的设计上，面向普通公众，
应该专门针对公众关注信息的动机而设计出满足公众补充知识的需求且具有社
交话题性的信息，并可适当地结合政府卫生部门力量，与官方媒体渠道（如出
版物、宣传册、微博、微信公众号等）合作发布基因编辑技术相关信息、联合
卫生部门组织社区科普宣传活动，增加相关信息的权威性与对公众的说服力，
以增进公众对基因编辑技术的了解。同时，政府管理部门作为普通公众比较信
任的权威角色，也要积极发挥对基因编辑技术运用的规则建立和伦理把关作用。
而面向 HIV 感染者，更应加大基因编辑技术相关科普信息的传播力度，且相关
信息应侧重于基因编辑技术在 HIV 防治方面的进展与成果，以满足 HIV 感染
者极大的信息需求。针对 HIV 感染者对科学家的信任，相关传播活动可联合医学、
生命科学、科技等相关专家，以及医患常用论坛、社交媒体，尤其是 HIV 患者
相关的社群等，以增强相关信息在 HIV 感染者群体中的传播效果与影响力。播
力度，且相关信息应侧重于基因编辑技术在 HIV 防治方面的进展与成果，以满
足 HIV 感染者极大的信息需求。针对 HIV 感染者对科学家的信任，相关传播
活动可联合医学、生命科学、科技等相关专家，以及医患常用论坛、社交媒体，
尤其是 HIV 患者相关的社群等，以增强相关信息在 HIV 感染者群体中的传播
效果与影响力。
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