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论 中 医 对 遗 传 学 的 贡 献

第二军医大学长海医院中医科 刘福春

上 海 闸北 电 厂 医 务 室 周家恩

随着现代遗传学的进展
，

人们对个人察赋
、

体质及各种遗传因素在 发 病 中 的作用 日益重

视
，

其实在祖国医学宝库中
，

历代医家在这方

面已有许多精辟的论述
，

本文就中医对遗传学

的贡献
，

着重探讨三个问题
�

对寿命遗传的认

识 � 对体质遗传及其对发病的影响 � 对某些疾

病遗传性的认识
。

�

强寿弱天 察气涯
‘

薄

人的寿命是个极为复杂的向题
，

中医将人

的固有寿命称为天年
，
历代医家对此多有研究

，

但一般论述只因于饮食
、

房事
、

运动
、

药物等

的影响
，

然而也有许多医家已注意到先天察赋

对寿命具有重要作用
， 《
灵枢

·

夭年 》
篇日

�“
黄

帝问于岐伯日
�

愿闻人之始生
，

何气筑为基
�

何立而为循� ……岐伯曰 �

以母为基
，

以父为

循
。 ”
张介宾在

《
类经

》
中 注 解 这 段 经 文时指

出
� “
凡此形体血气

，

即已异于上寿
，

则其中寿

而尽
，

因有所由
，

此先天察受然也
。 ”
张氏进一

步高屋建瓶地指出
� “
以人之享赋言

，
则 先 天

强厚者多寿
，

先天薄弱者多夭
” “
夫察受者

，

先

天也……先天责在父母 ”
�
《
景岳 全 书���

。

这是

中医著作中将先天遗传因素与寿命联系起来的

最明确的论点之一
。

早在东汉时期
，
王充就在

《
论衡

》
中说

�

“
强寿弱夭

，
谓察气握薄也

” “
非夭有常短之命

，

而人各有察受也
” “
夫察气握则体强

，

体强则命

长
�
气薄则体弱

，

体弱则命短
。 ”
由此可见中医

对寿命的认识
，

早就形成了一个比较科学的概

念
，
从

“
真气握薄

，
强寿弱关

”
到，’�以母为基

，
以

父为循
”
与

“
先天责在父母

”
是一脉相承的

，

都说

明先天遗传因素与寿命密切相关
，

简言之
，

寿

命具有遗传性
。

现代老年学的研究 也证实了这

一点
，

一些国内外的寿命调查表明
，

长寿具有

家族性
，
����报告了 ���� 家谱

，

发现他的后

代子孙中
，

年逾 �� 岁的
，

其父
一

母有半数达到了

�� 岁
� 苏联学者对 ���。 个家族研究证实遗传

对人的寿命有极重要影响
，

报告了 �����岁的

人群中
，

家族长寿率为���
，

在 ��� 岁及其以

上的人群中
，

家族长寿率为���
� 我国学者通

过大量配对调查比较了 �����
、
���

、
���

、

���及 ��� 岁以上五个年龄组的家族长寿率分

别为��
�

��
、

��
�

��
、
��

�

��
、
��

�

��及��
�

��
，

其频率随年龄组序而逐渐上升
‘ ” 。

中医认为先天察赋的强弱
，

除了与父母的
“
基

” 、 “
循

”
盛衰有关外

，

与男女的婚龄
、

体质
、

交合时的气候
、

情绪
、

生育的疏密等均有重要

关系
，

这些因素无疑会影响子代寿命
，

成为寿

命遗传的制约条件
。 《 褚氏遗 书 ���〕 � “

男女交

合
，
二情交畅

，
父少母老

，

产女必底
，

毋壮父

衰
，
生男必弱

，

良工首察乎此
，

此疾外所务之

本
” “
合男女必当其年

，

男虽十六而精通
，

必三

十而娶
� 女虽十四而天癸至

，

必二十而嫁
，
皆

欲阴阳完实
，

然后交而孕
，

孕而育
，

育而子坚

壮强寿
。 ”
可见中医对婚龄

、

体质等形响寿命遗

传的因素十分重视
，

虽为
“
疾外

”
之事

，

但对于

一个
“
良工

”
来讲

，

却是必不可少的
“
所务之本

” 。

张介宾也强调指出男女交合时的气候
、

情
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绪很重要
� “
然惟夭甘晴明

，

光 风界月
，

时合

气爽及情思清宁
，
精神闲裕之况……非惟少疾 ，

而必且聪慧贤明
，

胎元察赋实基于此
。 ”
因此提

出
� “
气盈则盈乘之则多寿

，

气缩则缩犯之则多

夭
。 ”
这些观点与东汉时期的

《 金 丹百问
》
第三

十八问中所说的
“
男女神合气 顺 精强

，

即生端

正福寿之人
，

若神伤气惫精亏者
，
即生怪状天

薄之人
” ，

都是对男女性生活的科学论述
，

不但

是性生理卫生的注意事项
，

而且关系到后代寿
，

命与健康
，

即使是今天
，

仍然有指导意义
。

中医也指明了生育的疏密对子代寿命与健

康亦不容忽视
， “
妇人疏字�字即子也�者子活

，

数乳者子死
，

何则� 疏而气握子坚强
，

数而气薄

子软弱也
”
�《 论衡

》 �
。

这些真知灼见
，

不但是对

寿命问题的精辟见解
，

也是我国古代优生学的

先躯
，

在今天深人研究这类课题
，

对促进我国

优生学发展
，

提高我国人日素质
，
都具有重要

价值
。

人的寿命察受于父母
，

在其受生之初就已

有定数
，

这是讲寿命的先天性的一方面
，

然而

遗传与变异是生物的基本规律之一
，
寿命的遗

传不是不可变的
，
因此古人并非是唯先天论者

，

这方面张介宾也有许多至理明言
� “
后天培养者

寿者更寿
，

后天祈断者夭者更夭
” “
若以人之作

用而言
，

则先天之强不可持
，
持则并失其强矣

，

先天之弱者当知慎
，
慎则人能 胜 天

。 ”
是故

“
两

天俱得其合者
，

曹艾无疑
。 ”
这就 将 寿命的先

天与后天
、

遗传与变异的关系
，

做了科学 �不

仅仅是朴素的�的论证
，

表明了人类在寿命向

题面前不是完全无能为力的
，

生死非天命注定
，

而在人为
，

从 《 内经
》 “
提挚天地

，

把握阴阳
”

“
寿敝天地

” “
度百岁乃去

”
到张介宾的

“
人能胜

天
” ，
都表明了炎黄子孙在寿命面前的科学的辩

证思想与顽强的抗争精神
，

不能不说是中医对

遗传学的伟大贡献
。

器质珠异 证治纷繁

对遗传因素的认识
，

早在汉代就有了明确

的记载
， 《 东汉书

·

马勒传 》 云
� “
勒 祖堰长不

满七尺
，

常自罪短陋
，
恐子孙之似也

，
乃为子

伉娶长妻
，
伉生勒

，

长八尺三寸
。 ”
说明古人已

认识到通过改变父母的身高
，

利用遗传因素可

以影响子代的身长
。

其实何止是身高
，

中医对

人类的观察是细致入微的
，

对人体各种不同的

神经类型
、

体质等早已有详细的分类
， 《 内经》

根据阴阳五行学说
，

按人的肤色
、

体形
、

察性
、

态度及对时令的适应能力等察赋特性
，
将人分

为木火土金水五种主要类型
，

然后又根据五音

对太少
、

阴阳的属性等再各分为五类
，

形成了

最早的二十五种体质类型学说
。

随着医疗实践

的不断丰富和发展
，

许多医家依稀感觉到
，

人

的寿命
、

体质的遗传是有其物质基础的
，

如徐

灵胎在
《 医学源流论

》
中说

� “
当其受生之时

，
已

有定分焉
，

所谓定分者
，

元气也
，

视之不见
，

求之不得
，

附于气血之内
，

宰乎气血之先
，

其

形成之时已有定数
。 ”
张介宾 在 《 类经

》
中也指

出
� “
夫人器质

，

既察于有生之初
，
则具一定之

数
。 ”
这里所说人的

“
器质

”
在受生 之 时

，
已有

“
定数

”
说的是体质的遗传

，
它是依靠一种

“
附于

气血之内
，

宰乎气血之先
”
的

“
元气

”
来完成的

，

虽然我们不能简单地将此
“
元气

”
与现代遗传学

的染色体相类比
，

但中医已远在数百年前就对

遗传的物质性有了一个初步的认识
。

体质及体质的遗传在中医的临床工作中占

有重要地位
，

这不但是因为中医治病论疾非常

重视个体差异
，

而且是中医的辨证就其实质而

言与辨体质密不可分
，
因而掌握各种体质特征

，

对于分析病因病机
、

判断病变性质和疾病发展

趋势具有重要意义
，

正如吴德汉在
《 医理辑要

·

锦囊觉后篇
》
中所论

� “
要知易风 为表

，

表气素

虚 � 易寒为病者
，

阳气素弱
， 易热为病者

，

阴

气素衰
�
易伤食者

，

脾胃必亏 � 易劳伤者
，

中气

必损
。 ”
说明体质与证之间具有一定

“
亲合性

” ，

体质对致病因素具有某种易感性
，

也决定了发

病后证型的倾向性
，

体质的强弱直接关系到发

病的轻重及治疗的难易
， “
察 气 旺者

，
虽感重

邪
，

其发亦轻
�
察气弱者

，

既感微邪
，

其发亦

重
”
�《 寿世编

·

痴喉论���
。

人群中的体质千差万别
，

是染病后病情发

展错综复杂的因素之一
，
如 《 医 宗 金 鉴

》 谓
�

�
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“
人感受邪气唯一

，

因其形藏不同
，

或从寒化
，

或从虚化
，

或从实化
，

故各 端 不一
。 ”
徐灵胎

在
《 医学源流论

”
中也指出

� “
天下有同此一病

，

而治此则效
，

治彼则不效
，

反而有大害者
，

何

也� 则以病同而人异也
，
夫七情六淫之感不殊

，

而感受之人各殊
，

或气体有强弱
，

质性有阴阳
，

生长有南北
，

性情有刚柔
· · · · ·

一概施治
，
则病

情虽中
，

而于人之气体
，

迥于相反
，

则利害亦

相反矣
。 ”
这种同此一病

，

治此则效
，

治彼则不

效
，

其原因之一就是体质的差异性与顺应性不

同
，

胸痹心痛
，

世人皆谓癖
，
然虚弱之质则须

益气化癖
，

痰湿之质则须化痰祛疲
，
阴虚之质

则宜养阴化痪
，

如此不同
，

既体现了中医对证

的认识不同
，

也强调了体质的作用
，

正如当代

名医任应秋教授尝曰
�“
异病之所以同治

，
同病

之所以异治
，
虽云决定于证

，
但就证的本质而

言
，
仍关系于体质之有所不同

”
�《 中医体质学

�

任序 》 �
。

以中风而言
，

病情危笃者
，

最终成

脱成闭
，

除了由于病之程度不同外
，

与病人体

质不同有关
，

体素阳强者则中后易闭
，

素体阳

衰者
，

中后易脱
，

临证时务需详识
，
亦为医之

首务
。

体质不同在未病之先具有潜在的倾向性
，

在既病之后
，

直接影响其发病趋势
，
随着人体

的偏盛偏衰
，

虚实的差异
，

从而决定病证性质

的变化
，

临床多见之心脑血管病人
，

都有一个

相当长的渐进过程
，
即有心脑器官本身的改变

，

也有血脉
、

气化
、

精津等方面的改变
，

在同样

年龄
、

性别人群中
，
癖质者易发冠心病

、

心肌

梗死
，

即从癖所化 � 而肝火素盛者
，

易于阳亢

化风
，

即从凤所化
，

频发中风
。

由于体质的差

异
，

其中一部分人的病证表现
，

自始至终保持

其发病时的属性
，
而另一部分人则可能在疾病

发展的某个阶段
，

其病证属性与原来甚至相反
，

出现寒热
、

虚实
、

阴阳
、

湿燥的转化
，

前一种

情况比较容易掌握
，
而后一种情况则更加复杂

，

要求有更加灵活的措施
，

如冠心病出现心梗时
，

易发厥脱 �心源性休克�
，
出现心律失常

，

在

一定情况下
，

回阳救逆
、

益气固脱就成为主要

矛盾了
，

正如 《
全国名医验案

�

类 编
·

夏序
》所

言
� “
体质各异

，

病变不常
，

呆守成方
，
必多贻

误
。 ”

器质差异
，

原因殊多
，

然其柬受于父母之

气极为重要
，
因此中医也将体质归于察赋之中

，

对于体质的盛衰
，

由于先天父母遗传 因 素 所

得
，

陈修园将其冠以
“
素

”
字

， “
素盛之人

，
由于

先天
，

其脉必长
，

其人喜劳而恶逸
，

喜凉而恶

热……素察有余者 ，
别有治法

” “
素衰之人

，

亦

由先天
，

其脉必短
，

其人贪逸而恶劳
，

喜温而

恶凉
”
�《 医学实在易���

。

显而易见
，

察于先天之

盛衰
，

有其体质及发病的特征
，

已如前述
，

这

些在实际工作中并不少见
，
是辨证施治的重要

内容
，
应予重视

。

�

受病于天 制病于人

中医不但对寿命
、

体质的遗传早有论述
，

而且对疾病的遗传性的认识也是很明确的
，

如

糖尿病
、

中凤
、

癫痈
、

过敏性疾病等的病因学

中
，

都强调指出了
“
先天不足

” “

资察寒热
”
等先

天遗传因素的影响
，

表明中医对某些疾病的遗

传性早已确认无疑
。

《 诸病源候论
·

漆疮候 》 对因接触漆器及漆

而造成过敏反应性疾病－漆疮
，

做了精细的

描写
� “
漆有毒

，

人有察性畏漆
，

但见漆
，

便着

其毒……亦有性自耐者
，

终 日烧煮
，

毫不为害

也
。 ”
又说

� “
人无问男女大小

，

有察不耐漆者
，

见漆及新漆器
，
便著漆毒

。 ”
这里明确指出漆过

敏是缘由
“
享不耐

”
者

，

即先天察赋因素是其主

要病因
，

而察赋因素是缘由父母之气
，
说明此

类疾病具有明显的遗传性
，

正如现代免疫学所

证实的
，

遗传因素是天然非特异性免疫因素中

作用最明显的因素
，
它决定个体及个体来自遗

传的免疫差异
，
遗传对于个体的种类型别具有

决定性作用
。

《
素问

·

奇病论
》 对先天性癫疾写道

�“
人生

有病癫疾者
，

病名曰何� 安所得之� 岐伯曰
�

病名为胎病
，

此得之在母腹中时
，

其母有所大

惊
，

气上而不下
，

精气并居
，
故令子发为癫疾

也
。 ”
此处指明由于其母

“
气上而不下

，

精气并

居
”
而令子发痴疾

，
指明此病的遗传性

。
而现代
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的流行病学调查完全证实了这一 点
，

主
，

氏
‘

报

告
‘�’
癫痛病遗传率占 ��

�

��
，

属于常染色体显

性遗传或不规则显性遗传
。

目前临床中多见的
“
弱视

”
症

，
即无明显的

器质性眼疾
，
而视力低下

，

孙思邀在探讨此症

时指出
� “
察受天真不全

，

精神短少
，

致瞳人神

水不清
，
眼 目无力

，

故 目生花
，

不能久视
，
治

之须用还精煎补丸
，

使阴水足无不还矣
”
�
《
银

海精微���
。

可见
“
察受不全

”
是本病的主要病

因
，
亦即先天不足

，
察赋亏损

，
造成

“
眼 目无

力
” 。

消渴病病因殊多
，
与其体胖多痰

，

肾精亏

损有关
，

张锡纯在辨治消渴病时
，

明确指出
“
证

之凉热
，

与其资察之虚实不同耳
。 ”
换言之

，

消

渴病的发病与其察赋的寒热密切相关
，

现代糖

尿病的流行病学报告指出
‘ “ ’ ，

�型糖尿病一级

亲属的遗传度为 ��
�

��
，
�� 型糖尿病的 一 级

亲属遗传度为 ��
�

��
。

张介宾对久治不效的不孕症妇女
，

究其病

因是
“
盖不生不毛者

，
出于先天之察赋

，
非可以

人力而为也
。 ”
现代遗传病学也认为这类病人是

由于性染色体的变异造成的
，
就目前的医学水

平
，

仍是
“
非可以人力而为也

。 ”

疾病的遗传有其不可知性
、

难治性
，
从这

点讲是
“
受病于天

” ，

但是世间的一切事物都是

可变的
，

正如张介宾尝日
� “
后天之养

，
其为在

人
” “
若后天之道

，

则参赞有权
，

人力居多矣
”

“
所丧由人

，

而挽回之道
，

有不仍由人者乎�
”

相信随着医学的发展和人类自身的不断完善
，

对疾病的遗传及遗传性疾病
，

也终有一天会被

征服
，
从这点讲则是

“
制病于人

” 。

综上所述
，

中医对遗传因素在发病学中的

地位和重要性积累了丰富的经验
，

深人地研究

这类课愈
，

对于完善中医学的结构
，

提高疗效

都有重要意义
，

特别是从中医对遗传因素的一

些基本认识出发
，

为现代医学遗传学提出新的

课题
，

也是加快现代遗传学发展的捷径
，

中医

界对此不可等闲视之
。
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患者产后 �月余
，
�天前 双眼突然 视 力 下 降
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望其面色眺白
，
动则大汗出

，
双眼大而睛珠无 神

，

食

少神疲
。

检查
�

视力右眼 �
�

�，
左眼 �

�

�� � 双眼前节

正常
，

瞳孔对光反射略迟钝
，

双眼屈光间质清亮
，

双

眼底视乳头色泽稍红
，
边界清

。

视网膜血管正常
，
黄

斑区中心反射弱
，
视网膜正常

。

眼球各方向活动不受

限
，
但转动有疼痛

� 视野双中心暗点
。

脉细弱
，
舌淡

白苔
。

诊为双眼球后视神经炎
。

治疗
�

嘱患者停止哺乳
。

证属气血俱虚
，
目

户

失濡

养
。

宜补益气血以明目
，
予八珍汤加味

�

党参 �克
，

白术 �克
，
获芬 �克

，
甘草 �克

，

熟地 �克
，
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，
当归 �克

，
川芍 �克

，
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，

柴胡 �克
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青箱

子 �克
，

草决明 �� 克
。

每日 �剂
，
水煎服

。
�剂后自觉

视物较前清亮
，

视力提高
。

右眼吧
�

�
，

左眼勺
，
�

，

眼球转

动时疼痛不明显
。

续服上方 �� 剂
，
双眼视力均达 �

�

�
，

视野暗影消失
，
眼底正常

。

嘱守原方续服 �� 剂
，
以巩

固疗效
。

随访多年
，
未见复发

。

按
�

产后目病泛指妇女分娩后 百 日内所患的内外

眼病
，
多因产后气血俱虚

，
滋润目珠之精血

、

律液失

去生化之源
，
目失所养� 或因悲伤哭泣

，
情志郁结

，

目窍闭塞
� 或因产后调理不当

，
感受毒邪

，
上窜于目

所致
。
西医认为产后眼病与患者体内缺乏维生素 �

、

机

体免疫功能降低及神经衰弱等原因有关
。

临床证治中

应注意产后气血虚弱之特点辨证施治
。

本病例乃因产后气血俱虚
，
目失濡养

，

神光失散

所致
。

遣方时在气血双补的基础上
，
酌加柴胡升举阳

气
，
携气血上达头目

，
配合菊花

、

草决明
、

青箱子等明

目药
，
以使气血充旺

，
二目得养

，
恢复视物功能

。
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