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“天癸”与女性生殖遗传疾病相关性探究

马堃，王玲  ✉，孙立华

中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场1号，100091

［摘要］ 通过分析“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴在女性生、长、壮、老过程中的核心影响，进一步揭示天

癸在女性生殖遗传疾病中的重要性。从天癸的遗传性、物质性、时限性、节律性、多态性等多个维度，结合

生殖遗传、表观遗传机制，探讨天癸的特性与女性生殖遗传疾病的发病机制、临床特征及干预靶点的潜在关

联，为天癸的生理病理特性提供遗传学解读，并为中西医结合防治女性生殖遗传疾病提供科学依据。

［关键词］  天癸；生殖遗传疾病；遗传学；表观遗传学

“天癸”是促进人体生长发育和生殖机能所必

需的物质，源于先天，与肾精密切相关，有赖于后

天水谷精微的不断充养。《素问·上古天真论篇》

以“二七而天癸至……七七而任脉虚，太冲脉衰

少，天癸竭”概括女性从月经来潮到孕育生命至绝

经的全过程，首次揭示天癸盛衰与女性生殖生命周

期的内在联系。《医宗金鉴》云：“先天天癸，谓肾

间之动气，乃禀自父母，资其始也；后天精血，谓

水谷之所化故，得之形成之后，资其生也。”这一

认识与现代遗传学中“基因-环境”交互作用的视

角具有内在一致性，即先天禀赋于父母，后天受之

于水谷精微。遗传学将生殖表型归因于 DNA 序列

变异，即“基因决定论”［1］；表观遗传学进一步揭

示，环境因素可通过 DNA 甲基化、组蛋白修饰及

RNA 调控等机制改变表型［2］。目前已有研究初步

探讨了天癸与基因组的潜在关联［3］，并发现调节天

癸可影响生殖细胞的表观遗传修饰［4］，这一结果为

“天癸”与生殖遗传、表观遗传机制的内在关联提

供了初步依据。本文基于“肾主生殖”理论，系统

阐述天癸的生理功能、病理变化，进而剖析其在女

性生、长、壮、老诸阶段的演变及其与生殖遗传疾

病的深层关联；同时结合遗传学及表观遗传学理

论，进一步探讨天癸功能与女性生殖遗传疾病发病

机制、临床特征及干预靶点的潜在关联，旨在为中

西医结合防治女性生殖遗传疾病提供理论依据与实

践思路。

1　天癸与生殖功能的关系

1. 1　历代“天癸”说概述

通过对现有文献的归纳整合，历代对天癸的诠

释可概括为三类，即精血及阴精说、与“气”相关

说、与“水”相关说。1） 精血及阴精说。“精血

说”认为天癸即“男精女血”，这一观点源自唐代

王冰《重广补注黄帝内经素问》中“男女有阴阳之

质不同，天癸则精血之形亦异”之说。后世医家亦

颇为认同，如《万氏家传保命歌括》“在男子为精，

在女子则为血，皆曰天癸”。《黄帝内经素问直解》

也指出：“天癸者，男精女血，天一所生之癸水

也。”“阴精说”以明代马莳为代表，《黄帝内经素

问注证发微》指出：“天癸者，阴精也……由先天

之气蓄极而生，故谓阴精为天癸也”，强调了天癸

的阴精属性，认为其来源于先天之气的蓄积。2）
与“气”相关说。隋代杨上善《黄帝内经太素》提

出：“天癸，精气也”，指出天癸即精气。明代张介

宾在此基础上构建了更为系统的理论框架，认为天

癸属“元阴”“真水”，又为“元气”之根源。《景

岳全书》曰：“先天无形之阴阳，则阳曰元阳，阴

曰元阴，元阴者即无形之水，以长以立，强弱系

之，天癸是也。”《质疑录》中也提到：“天癸者，

天一所生之真水，在人身是谓元阴”，强调其先天
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真水属性。《类经》亦言：“天癸者，言天一之阴气

耳，气化为水，因名天癸……其在人身，是谓元

阴，亦曰元气。人之未生，则此气蕴于父母，是为

先天之元气；人之既生，则此气化于吾身，是为后

天之元气。”此诸论以“精气”立论，认为天癸的

物质属性为“元阴”“真水”，而其功能属性为“元

气”，强调了天癸乃物质与功能的统一体。3） 与

“水”相关说。宋代陈自明《妇人大全良方》提出：

“所谓天真之气，癸谓壬癸之水。壬为阳水，癸为

阴水，女子阴类，冲为血海，任主胞胎，二脉流

通，经血渐盈，应时而下，天真气降，故曰天癸。”

从女性生理立论，以壬癸阴阳之水释天癸命名之

义，强调冲任二脉与天癸的生理联系。明代宋林皋

在《宋氏妇科秘书》中提出：“所谓天癸者，月水

也。”明代李时珍在《本草纲目》中也将“妇人月

水”解释为“天癸”。至清代王旭高《王旭高临证

医案》记载：“妇科首重调经。夫经乃心血与肾液

相合而成，为天一之真水，故名天癸。然必心肾相

交，水火既济，斯能月事以时下。”以“天一真水”

统摄天癸，既涵心血肾液之物质基础，又重心肾水

火之功能协调。

1. 2　天癸与生殖轴的相关性

1. 2. 1　天癸与肾　天癸禀于父母，根藏于肾，是

肾中精气充盛、人体生长发育到一定阶段的产物。

其本源于先天，禀承父母先天之精而生，是兼具遗

传特性的精微物质，具有促进生殖机能成熟、主导

生殖机能盛衰的独特生理功能。天癸至则生殖机能

成熟，天癸竭则生殖机能衰退，其物质属性可通过

外在特征和生理现象体现。《素问·上古天真论篇》

曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长。二七而天癸

至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……

七七而任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也。”《本草纲目》曰：“女子，阴类

也，以血为主，其血上应太阴，下应海潮。月有盈

亏，潮有朝夕，月事一月一行，与之相符，故谓之

月水、月信、月经。”由此可见，天癸由肾中精气

化生，既是先天之本，也是生殖功能的基础，其盈

亏可通过女子月事、孕育等外在表现反映出来。

1. 2. 2　“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴　天癸是

连接肾与生殖系统的关键物质，其作用贯穿于整个

生殖轴，能使冲任二脉渐次充盛。冲任同出胞中，

内系于肾，外循行于躯体，与乳房、喉结、阴毛等

第二性征器官密切相关。青春期女性乳房发育等第

二性征的出现均与天癸充盛密切相关。肾气充盛是

天癸成熟的前提，而天癸成熟、冲任通盛又共同作

用于胞宫，在调节月经来潮、促使卵泡发育成熟及

排卵、受孕过程中均有关键作用。

《景岳全书》提出：“元阴者，即无形之水，以

长以立，天癸是也，强弱系之，故亦曰元精”，明

确将天癸归属于元阴、元精范畴，其盛衰直接决定

生殖能力强弱。

现代研究者罗元恺在此基础上提出“肾-天

癸-冲任-胞宫”生殖轴的理念，系统揭示了肾气

主导、天癸启动、冲任输注、胞宫司藏的层级关

系［5］，进一步阐明天癸与人体生长发育及生殖功能

盛衰密切相关。傅方珍倡导“命门学说”亦与此相

呼应［6］。肾为先天之本，为水火之宅、元阴元阳之

所寄。火为元阳，可化生气机以温煦推动；水为元

阴，可化生阴精以濡养成形。命门为肾中之阳，天

癸为肾中之阴精，二者同属于肾，一火一水，阴阳

互根、水火既济，共同构成生殖功能的内在动力与

根本基础。

2　天癸与女性生殖遗传疾病的相关性

2. 1　天癸的特性与生殖遗传及表观遗传机制的关

联性

天癸禀先天之精而生，赖后天之精以充。现代

遗传学理论以 DNA 双螺旋结构为基础，强调了先

天基因型对表型的决定性作用［1］；表观遗传学则关

注在不改变 DNA 序列的情况下，通过甲基化、组

蛋白修饰、染色质重塑以及非编码 RNA 调控等表

观修饰手段，调控细胞功能与发育进程［7］。二者相

互补充，共同阐释了基因与环境因素的重要性。综

观天癸遗传性、物质性、时限性、节律性、多态性

等生理特性，可见其与遗传学及表观遗传学的个体

差异、时空特异性及动态变化等多方面存在联系。

故从现代遗传学和表观遗传学视角，解读天癸的现

代生理病理意义，以进一步丰富“天癸”内涵。

天癸属先天，禀赋于父母，具有重要的遗传特

性。《医宗金鉴》曰：“天癸乃父母所赋，先天生身

之真气也。”该论述界定了天癸的先天来源，阐明

其作为先天真气，承载着父母传递的原始生命信

息，为个体后续的生长发育与生殖机能奠定基础。

从现代医学遗传学视角分析，在生殖过程中，父母

双方分别提供一条染色体上的 DNA 链，二者结合

形成子代的 DNA 双螺旋结构。这一复杂的重组过

程，本质上是对遗传密码的重新编排与组合，直接

决定了子代个体的发育轨迹与特征［8］。天癸作为禀
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受亲代遗传的精微物质，通过调控子代生长发育的

时序进程与生殖机能的动态消长，参与个体生命活

动的全过程，这与现代医学遗传学中亲代遗传信息

调控子代发育的核心机制具有内在的一致性。

天癸具有物质性，但并非指可提纯的单一化学

实体，而是中医理论对生殖关键要素的抽象概括。

早期研究将其具象为月经、卵巢、卵子等实体［9］。

随着中医理论与现代医学的发展，有学者提出天癸

并非单一的物质或功能，而是一个多层次、整合性

的概念，既包含雌激素、孕激素、促性腺激素等生

殖相关激素，也涵盖下丘脑-垂体-性腺生殖轴的

调控功能，同时还涉及生殖细胞等物质基础，是多

元物质基础与调控功能的统一整体［10-11］。生殖激素

和生殖细胞的正常生理功能依赖于基因组 DNA 序

列的完整；表观遗传学揭示，组蛋白修饰和 DNA
甲基化等表观遗传修饰机制可调控生殖相关基因的

表达，维持生殖细胞的发育和功能稳定［12］。由此

可见，天癸的物质性与遗传及表观遗传之间存在潜

在联系。

天癸具有显著的时限性，其“至”与“竭”的

生理过程从生理学与生命节律的视角揭示了女性生

殖机能与性发育成熟的自然时限。“至”是生殖系

统萌动而成熟的过程，表现为月经初潮、周期性排

卵、第二性征发育及生殖轴激活等；“竭”是生殖

功能衰退至终结的过程，表现为绝经、卵泡耗竭及

生育力丧失。历代医家强调天癸的化生需建立在肾

气盛的基础上，而肾气的培补又依赖于脾胃运化水

谷精微与五脏精气协同滋养的后天机制。这种先天

禀赋与后天调养的协同理论，与现代医学中基因-
环境交互作用高度契合［13］。2013年，Horvath基于

表观遗传学理论提出DNA甲基化时钟［14］，而DNA
甲基化模式随年龄呈现非线性迁移［15-16］；通过血液

蛋白质组学分析发现，人类衰老过程存在 34 岁、

60岁、78岁三个关键拐点［17］，这种阶段性时间特

征，与天癸理论中生殖功能随年龄呈节点性衰退的

规律具有相似性；一项多组学研究证明 44岁和 60
岁是人体分子变化的显著拐点［18］，中国女性“衰

老时钟”研究则提示 30岁和 50岁是衰老加速的关

键节点［19］，其时限与“七七”节律存在一定的呼

应关系。通过精准把握天癸“萌发-成熟-旺盛-衰
竭”的动态演变规律，可为优化女性生殖遗传疾病

的分期论治策略以及制定全生命周期的生殖健康管

理方案提供理论支撑与实践指导。

天癸的节律性是女性生理规律的重要体现。中

医认为，天癸之盈亏如潮汐之有信，一月一盛衰，

使月事以时下，冲任通盛，胞宫藏泻有度，此即为

生育力之根本。这种节律与现代医学中的卵泡发

育、排卵及子宫内膜周期性变化具有相似性。夏桂

成认为天癸之阴阳可析为“四阴四阳”，其互根互

用，驱动重阴-重阳节律性转化。月经阴阳随之消

长，遂令卵泡成熟、排出，为“种子”奠定先决条

件［20］。基因水平也证实节律对生殖功能的重要作

用，如脑和肌肉芳烃受体核转位蛋白 1 （Bmal1）、

周期基因1/2（Per1/2）及隐花色素基因1/2（Cry1/2）
等核心时钟基因在卵巢、子宫、输卵管等生殖靶器

官中呈显著的昼夜节律性表达［21-22］。这些基因在子

宫内膜的周期性蜕膜化、胎盘血管重塑及胚胎着床

窗口期等关键生理过程中发挥时序调控作用［23］。

天癸的多态性决定其功能具有多样性。天癸并

非恒定不变，而是以盛衰消长的动态形式存在，呈

现出 “或亢或抑、或盛或衰” 的功能梯度，表现

为功能亢进与功能低下之间的动态转换，此即天癸

的多态性。此状态差异受先天禀赋、肾气强弱及后

天调摄协同影响，直接决定生殖潜能的激活与耗竭

速率。同时天癸功能同中有异，在不同个体、生长

发育阶段、脏腑经络的表现各有不同：胚胎发育期

主导生长分化，奠定生殖潜能；青春期随肾气充盈

而渐盛，天癸至则初潮始，生殖功能由此奠基；育

龄期精准调控卵泡发育、排卵以及子宫内膜之周期

性变化，保障月事如期、生育有常；妊娠期则合脏

腑经络之力，为胚胎着床、胎儿发育提供持续物质

支持与生理稳态。从性别维度而言，天癸在男女之

间存在阴阳属性的本质差异：男性天癸以阳刚之气

为主导，温煦鼓动，主生殖器官发育、第二性征显

现及精气溢泻；女性天癸以阴柔之质为特征，濡养

静守，主月经来潮、胎孕孕育及生殖功能调控。天

癸激发并维持两性生殖功能，驱动第二性征分化与

存续［9］，进一步彰显其功能多样性。

2. 2　天癸失调在女性生殖遗传疾病发生发展中的

关键作用

天癸在遗传性、物质性、时限性、节律性、多

态性等特征的异常表现，可导致女性生殖遗传疾病

的发生与发展，其中遗传性与物质性的异常是发病

的核心基础。就遗传性而言，若先天天癸不足，将

直接导致胚胎发育异常及后天生殖系统发育不良，

表现为“五不女”等先天遗传疾病，其病理与染色

体异常所致的女性生殖遗传疾病相似，如特纳综合

征、先天性肾上腺皮质增生等。就物质性而言，天

··1029



中医杂志 2026 年 5 月第 67 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 9

癸不充则精血亏虚，难以为胚胎发育提供物质基

础，高龄孕妇尤甚，增加胚胎发育异常、染色体突

变的风险，进而引发胚胎停育、自然流产、复发性

流产等［24-25］。卵巢早衰、多囊卵巢综合征、子宫内

膜异位症、子宫肌瘤等常见疾病，亦与遗传易感性

和物质基础失调密切相关。卵巢早衰的发生与X染

色体异常及常染色体隐性突变显著相关，呈现明显

家族聚集性［26］，多数 X 染色体结构异常均可导致

不同程度的卵巢功能衰竭，而常染色体突变可通过

影响卵泡发育通路引发XX型性腺发育不良［27］；多

囊卵巢综合征具有高度家族聚集性，患者一级亲属

发生多囊卵巢综合征的风险明显高于普通人群［28-29］；

子宫内膜异位症同样具有明显的遗传倾向，家族性

病例中重度子宫内膜异位症占比更高，一级亲属的

发生率比普通人群约高6倍［30］；子宫肌瘤发病率存

在种族差异，非裔女性发病率约为其他种族女性的

3倍［31］，本质亦与遗传背景差异相关。上述证据均

提示，天癸遗传性决定了女性生殖遗传疾病的发病

基础，物质性失调则推动了病变的渐进发展，二者

相互影响、共同构成疾病发生发展的关键病理环

节。基于此，对具有家族发病倾向的病例，需优先

开展遗传咨询和生育指导，并对子代进行早期筛

查，从先天禀赋、后天充养双维度防控，降低疾病

及并发症的发生风险。

天癸时限性的异常是女性生殖遗传疾病发生发

展的重要原因。天癸萌发过早，可发生月经初潮过

早，引起儿童性早熟等疾病；萌动过迟，会引起性

腺发育不良、青春期延迟、原发闭经、不孕等问

题；衰竭过早，会致使卵巢早衰、卵巢储备功能减

退、早发性卵巢功能不全、不孕、围绝经期综合征

等疾病；衰竭过迟，又易诱发异常子宫出血、围绝

经期综合征、乳房肿瘤等疾患。其中卵巢早衰是以

天癸时限性异常为特征的典型疾病，是遗传变异与

表观遗传调控网络失衡共同作用的结果。卵巢早衰

可伴有脆性 X智力低下基因 1 （FMR1）、叉头框蛋

白 L2 （FOXL2） 等基因异常［32-34］，导致卵泡发育

停滞或加速耗竭，表现为“天癸”衰竭提前。表观

遗传学层面，携带FMR1突变的卵巢储备功能减退

的患者，其血液及颗粒细胞中组蛋白 H3乙酰化和

甲基化水平异常升高［35］。异常的 DNA 甲基化及组

蛋白修饰可诱导颗粒细胞凋亡，阻碍卵母细胞发育

与成熟，并干扰激素表达［36］，非编码 RNA 的上调

也被证实可诱导颗粒细胞凋亡，进而降低卵巢储备

功能［37］，最终导致天癸过早衰竭。因此，探明

“天癸虚损渐竭”的核心病机，以益肾填精、充养

天癸为治疗原则贯穿始终，是诊治卵巢储备功能减

退性疾病的关键［38］。

天癸的节律性被打破，则会导致以月经先期、

月经后期、闭经等月经紊乱为临床特征的疾病。从

现代医学观之，此类月经紊乱多涉及下丘脑-垂

体-卵巢轴的功能异常，下丘脑分泌促性腺激素释

放激素的频率和浓度发生改变，进而影响垂体前叶

分泌黄体生成素和卵泡刺激素，最终导致生殖内分

泌功能紊乱。多囊卵巢综合征是以天癸节律性异常

为主要表现的疾病，临床可见排卵障碍、月经稀发

或闭经、不孕。多囊卵巢综合征大鼠卵巢组织中细

胞色素 P450 家族 19 亚家族 A 成员 1 （CYP19A1）
基因启动子区高甲基化［39］；昼夜节律紊乱亦可导

致该基因表达异常，出现动情周期紊乱、多囊卵

巢、糖耐量异常等多囊卵巢综合征样病理改变［40］。

此外，长期的精神压力、过度劳累、营养不良等外

界因素也能影响天癸的节律性，如轮班工作可显著

增加女性生殖功能障碍风险，表现为月经周期紊

乱、自然流产率上升、多囊卵巢综合征患病率上

升［41］。故临床治疗此类疾病及其所致不孕症，当

以重建天癸节律为本，辅以生活方式干预，继以调

经种子为法，使冲任充盛、胞宫得养，方能助孕

成胎。

天癸多态性失衡同样影响女性生殖疾病的发生

发展。天癸亏虚时生殖功能受到抑制，会出现性欲

减退、生殖器官发育不良或衰退，进而诱发不孕、

流产、早产等不良妊娠结局；天癸亢盛时，可能会

引发性早熟、月经频发、月经过多等。天癸多态性

失衡亦可扰动机体生殖内分泌调控，导致第二性征

发育异常及功能紊乱，甚者出现多毛、喉结突出等

男性化特征，并伴随月经紊乱、排卵障碍及不孕。

相关研究显示，高雄激素小鼠模型的雌性子代表现

为卵巢颗粒细胞 FOXL2、CYP19A1 水平的降低，

卵巢发育和性激素合成异常［42］。因此，治疗天癸

多态性失衡性疾病应平衡“肾-天癸-冲任-胞宫”

生殖轴，使生殖轴复其常度。

3　结语

天癸具有遗传性、物质性、时限性、节律性、

多态性等多重属性，与遗传学及表观遗传学机制具

有相关性。天癸不仅深刻影响生殖功能，更与人体

内分泌、代谢、神经免疫等系统存在广泛而复杂的

交互作用。准确理解天癸的内涵，把握其与生殖遗
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传之间的内在联系，有助于全面揭示天癸在人体生

长发育、生殖健康及衰老过程中的关键作用。本文

从遗传学、表观遗传学角度，探讨了天癸的特性与

女性生殖遗传疾病发病机制、临床特征及干预靶点

的潜在关联。在临床实践中，深入掌握天癸的特点

并运用调摄天癸之法治疗天癸失调所致的相关疾

病，对于中西医结合防治女性生殖遗传疾病，提高

临床疗效、促进女性健康及优生优育具有重要的指

导意义。
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Research on the Correlation Between "Tiangui （天癸） " and Female Reproductive Genetic Diseases
MA Kun， WANG Ling， SUN Lihua
Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091
ABSTRACT This article further reveals the significance of "tiangui （天癸）" in female reproductive genetic diseases 
by analyzing the core influence of the "kidney-tiangui-chong and ren mai （冲任）-uterus" reproductive axis on the pro⁃
cesses of birth， growth， robustness， and aging in females.  Approaching tiangui through its heredity， material basis， 
temporality， rhythmicity， functional diversity and genetic polymorphism， and integrating reproductive genetics with 
epigenetics， it explores the potential associations between the characteristics of tiangui and the pathogenesis， clinical 
features， and therapeutic targets of female reproductive genetic diseases.  This study furnishes a novel genetic interpre⁃
tation of the physiological and pathological features of tiangui， offering scientific basis for the integrated prevention 
and treatment of female reproductive genetic diseases with traditional Chinese and western medicine.
Keywords tiangui （天癸）； reproductive genetic diseases； genetics； epigenetics
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