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ꆤ学术争鸣ꆤ
《“肾生骨髓，髓生肝”的科学内涵》质疑

邢 玉 瑞
（陕西中医学院，陕西省咸阳市世纪大道，712046）

［摘 要］ 《素问ꆤ阴阳应象大论》提出了“肾生骨髓，髓生肝”之论，现代学者试图借用干细胞生物学的研究成果与方法，以揭示其
科学内涵。从对《内经》原文的诠释与实验设计及结果解释两方面进行了讨论，指出中医学的实验研究，必须以对中医理论特别是古
典医籍的正确理解为前提；借用现代科学技术方法与成果研究中医学，也应对其有全面正确的理解，寻找正确的切入点而有所创
新，避免跟在别人的后面亦步亦趋。
［关键词］ 《内经》；中医理论；实验研究；诠释学

  贵刊2006年第一期发表的《“肾生骨髓，髓生肝”的
科学内涵》（以下简称《科学内涵》）一文，作为某项国家
自然科学基金、科技部重大基础研究前期研究专项、省
级自然科学基金课题的成果之一，提出了“补肾生髓成
肝”的科学假说，并通过动物实验证明在体外细胞培养
的条件下，用补肾的左归丸药物血清不仅可显著提高
骨髓转化肝细胞的转化率，而且能维持已转化为肝细
胞的功能。果真如此，此项研究无疑具有十分重要的实
践价值。但该文作者由此试图说明“肾生骨髓，髓生肝”
（ 《素问ꆤ阴阳应象大论》）的科学内涵，不仅有画蛇添足
之嫌，而且从科研设计与对实验结果的解释上来说，也
有不少缺陷，故此质疑讨论如下，敬请同道批评指
正。        
1 “肾生骨髓，髓生肝”的诠释问题

“肾生骨髓，髓生肝”之论出自于《素问ꆤ阴阳应象
大论》，虽然前后文同用一个“生”字，但含义不尽相同，
前者指五行同一行之间的相互资生关系，后者则指五
行之间的母子相生关系。所谓“肾生骨髓”，乃指肾藏精
生髓，一方面髓养骨使骨骼强健，体力耐久；另一方面
使髓海充盈，思维敏捷。故《素问ꆤ灵兰秘典论》说：“肾
者，作强之官，伎巧出焉。”对于肾生髓理论，有学者研
究显示补肾生血治疗可促进造血生血，明显提高造模
小鼠脾脏淋巴细胞的DNA 相对含量，使处于 S 期的细
胞增多；能明显缓解模型动物造血细胞的破坏，维持骨
髓早期造血细胞的正常结构和生理形态，使原始红细
胞、原始粒细胞系统增长明显活跃；保护辐射损伤小鼠
骨髓原始红细胞，维持核完整；明显提高自然衰老大鼠
骨髓造血细胞 DNA 合成代谢。有研究表明，补肾生髓
化血是通过刺激骨髓造血干细胞增殖、分化，直接促进
造血功能而生血；同时也刺激骨髓间质细胞增殖，改善

造血微环境，间接影响造血机能［1］。揭示了肾藏精，精
生髓化血的科学内涵。补肾生髓健脑药能降低老龄雄
性大鼠脑组织胆碱乙酰基转移酶（ ChAT ） ，提高胆碱酯
酶（ ChE）活性，从而使乙酰胆碱（ ACH）含量降低，同时
提高乙酰胆碱-M 受体的亲和力，并增加受体的数量，
使这些指标的改变接近年轻大鼠的水平，进而提高中
枢胆碱能神经系统的应答能力，明显提高老龄大鼠脑
组织 DNA 甲基化酶活力，以及该酶对热的稳定性、对
盐的耐受性；还能影响基因表达与调控，从而有利于提
高机体的生命力，健脑益智，延缓衰老［2］。揭示了肾藏
精，精生髓养脑的科学内涵。补肾生髓壮骨药可以升高
去势大鼠雌二醇和降钙素含量，降低甲状旁腺激素含
量和碱性磷酸酶和酸性磷酸酶活性，可明显提高老龄
大鼠肋软骨氨基多糖中己糖醛酸含量，有效调节和促
进实验动物软骨的代谢。临床实践证实，补肾生髓壮骨
治疗骨折延迟愈合、肾病性骨质疏松症、绝经期骨质疏
松等骨代谢障碍病症多有收效［3］，揭示了肾藏精，精生
髓壮骨的科学内涵。

上述研究都是基于肾藏精生髓，以及肝肾同源、精
血互生的中医理论，无疑是对这些理论的现代科学诠
释与深化。但《科学内涵》一文企图借助现代科学的相
关研究成果，来论证中医学早就有“髓生肝”的理论，并
期望揭示其科学内涵，则明显是由于不明了中医理论
的建构方法而对《内经》原文作出了错误的诠释。考《素
问ꆤ阴阳应象大论》“肾生骨髓，髓生肝”之论，乃与“肝
生筋，筋生心”、“心生血，血生脾”、“脾生肉，肉生肺”、
“肺生皮毛，皮毛生肾”相提并论，很明显这里的“髓生
肝”只不过是五行学说中肾水生肝木的另一种表述方
式而已，并不可能有现代科学意义上的骨髓生成肝细
胞的思想，诚如王冰注所说：“《阴阳书》曰：水生木。然
肾水之气，养骨髓已，乃生肝木。”由此可见，将《素问ꆤ
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阴阳应象大论》中“髓生肝”理解为骨髓形成肝细胞，无
疑有诠释过度之嫌。若如此解释，则“筋生心”、“血生
脾”、“肉生肺”、“皮毛生肾”又当何解？是否也可以运用
现代实验方法加以验证？
2 实验设计与结果解释的问题

《科学内涵》一文作者根据《内经》“肾生骨髓，髓生
肝”的论述，结合现代“肾生骨髓”和“髓生肝”的研究基
础，提出了“补肾生髓成肝”的科学假说。这里我们暂且
将中、西医学中肾、肝概念内涵之差异搁置不论，仅就
其假说提出的论据、实验设计及结果解释中存在的问
题予以探讨。

首先，就“髓生肝”假说的产生而言，如上所述，《内
经》所言仅仅是一种五行推论，根本不可能提出骨髓能
够生成肝组织的观点。骨髓能够生成肝组织，只能是现
代干细胞生物学的研究成果。一般认为，干细胞是来自
于胚胎、胎儿或成体内具有在一定条件下无限制自我
更新与增殖分化能力的一类细胞，能够产生表现型与
基因型和自己完全相同的子细胞，也能产生组成机体
组织、器官的已特化的细胞，同时还能分化为祖细胞。
从功能上讲，干细胞是具有多向分化潜能、自我更新能
力的细胞，是处于细胞系起源顶端的最原始细胞，在体
内能够分化产生某种特定组织类型的细胞。干细胞根
据其分化潜能的不同，可分为全能干细胞、多能干细胞
和单能干细胞。骨髓干细胞（ BMSC） 则至少包括两种
类型干细胞，即造血干细胞（ HSC） 和骨髓间充质干细
胞 （ BMSCs） ，二者均属于多能干细胞。现代研究认为，
骨髓 HSC 至少能够分化成12个系列的血细胞及其他
系列的细胞，除了具有重建受体的造血与免疫功能外，
在体外经诱导还可向非造血细胞，如分化为肝脏细胞、
骨骼肌细胞、心肌细胞、血管内皮细胞、神经细胞等多
种重要的机体功能细胞［4］。BMSCs则一方面是造血诱
导微环境的重要成员；另一方面，在适当的环境下，
BMSCs 可以分化为中胚层的组织细胞，甚至跨越胚
层，向外胚层及内胚层来源的组织细胞分化，其中包括
成骨细胞和软骨、脂肪细胞、肌细胞、神经元样细胞和
肝细胞等［4］。但《科学内涵》一文则置骨髓干细胞为多
能干细胞的科学事实于不顾，仅仅从人体生理病理条
件下同样可以发生骨髓形成肝细胞这一事实，认为此
乃揭示了“髓生肝”的科学内涵，并认为“髓生肝”理论
包含了“髓”生成肝的直接转化关系。如此推论，是否也
可以推出“髓生心”、“髓生肉”等等结论，而这些结论如
在中医理论中找不到相应的论述，是否可以作为新理
论纳入中医理论体系之中呢？

其次，正是基于上述对现代研究成果的片面理解，

并将之与中医理论生拉硬套，加之可能存在的一些客
观条件的限制，因此，《科学内涵》一文仅仅做了肝脏细
胞条件培养基诱导大鼠骨髓间质细胞分化为肝细胞的

实验研究，实验结果也表明，骨髓间质细胞在适合其转
化为肝细胞的环境中能诱导分化为肝细胞，用补肾的
左归丸药物血清不仅可显著提高骨髓转化肝细胞的转

化率，而且能维持已转化为肝细胞的功能。但由于
BMSCs是多能干细胞，现有的干细胞生物学研究结果
已经证实 BMSCs除可以分化为肝细胞外，尚可分化为
成骨细胞、软骨细胞、骨骼肌与心肌细胞、神经样细胞、
上皮细胞等，而该实验缺少相应的对照组，因此，所得
结果难以说明“髓生肝”的指向目的的唯一性，实际上
也不可能是唯一的。

第三，假说建立与实验设计上的缺陷，势必降低了
实验结果对中医理论的解释与说服力。虽然 BMSCs能
分化为肝细胞，而补肾可以生髓，还可以促进髓生肝。
但根据现代干细胞生物学研究结果来看，一方面髓不
仅生肝，也生心、肉、肌腱等；另一方面，不仅髓能生肝，
胚胎干细胞、肝脏干细胞也能生肝。由于缺少相应的对
照组，《科学内涵》一文的实验结果，恐怕难以说就揭示
了“肾生骨髓，髓生肝”的科学内涵。与其对《内经》原文
断章取义，生搬硬套现代干细胞生物学研究成果来构
建所谓假说，还不如从整体上对中医理论与现代干细
胞生物学研究成果加以汇通。如骨髓干细胞为多能干
细胞，与肾藏精为先天之本，主生长发育与生殖，肾阴、
肾阳为一身脏腑阴阳之根本等理论相联系，是否更为
合理一些？如果仅抓住中、西医学中的某一点而不及其
余，势必造成研究的偏差与推论的错误。按照《科学内
涵》一文的思路，《素问ꆤ阴阳应象大论》提出“皮毛生
肾”，那么根据肺金生肾水的理论，似乎可以提出“补肺
生皮毛成肾”的假说。但干细胞生物学的研究到目前为
止，虽然发现了表皮干细胞，但它只能增殖分化为表皮
中各种细胞，所以“补肺生皮毛成肾”的假说也就难以
成立了。

实验方法是现代科学发展的加速器，也是现代生
物医学的催生婆。中医学要想快速发展，引入并大力发
展实验方法势在必行。但中医学的实验研究，必须以对
中医理论特别是古典医籍的正确理解为前提与基础，
否则一知半解，连研究的对象、特点和出发点都把握不
住，也就不难想象其实验会得出什么样的结果，会有什
么样的意义了。另外，现代科学技术发展可谓突飞猛
进，在借用现代科学技术方法与成果研究中医学时，也
应对其有全面正确的理解，寻找正确的切入点而有所
创新，否则大概只能是跟在别人的后面亦步亦趋，难以
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有所突破。如1999年，Petersen 等已报告了骨髓细胞参
与肝细胞的再生；2002年，Schwartz 等报道 BMSCs体
外培养诱导分化为肝细胞样细胞。这里有关骨髓干细
胞分化为肝细胞的研究，与中医理论之间不好说有什
么内在的联系，大可不必硬拉在一起，否则会造成现代
科学研究成果，大多我国古已有之之嫌。当然，用补肾
的左归丸药物血清不仅可显著提高骨髓转化肝细胞的

转化率，而且能维持已转化为肝细胞的功能，为解决自
然条件下骨髓转化为肝细胞转化率低的问题提供了有

益的尝试，具有非常重要的应用价值，此又当别论。参
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腺肌方治疗子宫腺肌病36例
傅 宝 君

（山东省枣庄市薛城区中医院中医科，枣庄市薛城区永兴路89号，277000）
  子宫腺肌病是指子宫内膜向肌层良性浸润并在其中弥漫
性生长，有子宫内子宫内膜异位症之称。笔者经过多年临床实
践，以自拟腺肌方治疗该病36例，疗效满意，现将结果报道
如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

西医诊断标准参照文献并结合临床经验而制定。（1） 多发
生于30～50岁的经产妇，主要表现为经量增多、经期延长以及
逐渐加剧的进行性痛经；（2） 妇科检查子宫呈均匀性增大或有
局限性结节隆起，质硬而有压痛；（3） B 型超声检查显示子宫非
均质回声，呈球形增大，子宫肌层可有大小不等的低回声区。
1.2 一般资料

所观察病例均系2003年1月～2006年1月在我院中医妇科
门诊就医并随访的患者，按就诊时间随机分为两组。治疗组36
例，年龄25～54岁，平均36.5岁；病程0.6～13年，平均5.4年；病
情程度：轻度5例，中度21例，重度10例；痛经32例，月经过多30
例，已婚不孕6例；合并子宫内膜异位症8例；合并子宫肌瘤4例。
对照组32例，剔除4例（治疗过程中因不能耐受药物副反应而停
药） ，年龄26～53岁，平均36.2岁；病程0.8～14年，平均5.5年；病
情程度：轻度5例，中度19例，重度8例；痛经29例，月经过多26
例，已婚不孕5例；合并子宫内膜异位症5例；合并子宫肌瘤3例。
两组在年龄、病程和病情上差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有可
比性。
2 治疗方法

用药前检测内分泌激素及肝肾功能，未见异常者开始服
药。治疗组采用自拟腺肌方口服。处方：三七10g，生蒲黄10g，益
母草15g，木香10g，制香附15g，升麻15g，蒲公英30g，补骨脂15g。
每天1剂，水煎，分两次服，于每月经前3天开始进服，连服7剂。
对照组服用丹那唑（每片200mg，江苏联环药业有限公司生产） ，
自月经第一天开始服用，每次200mg，每日2次，有痛经不缓解
者，加大剂量至200mg，每日3次。两组均以3个月为1个疗程，疗
程结束后3个月评定疗效。

3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

参照文献制定。显效：临床症状基本消失或明显改善，盆腔
B 超检查提示增大子宫缩小；不孕症患者在3年内妊娠或生育。
有效：临床症状部分改善；盆腔 B 超检查增大子宫无明显缩小；
停药3个月内症状不加重。无效：治疗前后主要症状、体征无变
化或加重。
3.2 两组患者临床疗效比较

对照组患者服用丹那唑后因内分泌功能障碍，多数发生短
暂闭经现象，月经一般在停药后4～6周才恢复，故两组患者疗
效比较均于疗程结束3个月后进行。治疗组36例，显效21例，有
效12例，无效3例，总有效率为91.7％；对照组32例，显效10例，
有效14例，无效8例，总有效率为75％。治疗组疗效明显优于对
照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后临床症状、体征变化比较

结果显示，治疗组对痛经、月经过多、经期延长症状的改善
情况明显优于对照组 （ P＜0.05） ，对子宫增大的改善两组比较
差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
3.4 远期疗效观察

用药1个疗程后停药，随访2年。治疗组随访33例，有效28例
（ 84.85％） ，复发5例 （15.15％） ；对照组随访24例，有效14例
（58.33％） ，复发10例（41.67％） 。治疗组复发率明显低于对照组
（ P＜0.05） 。两组有生育要求的患者，治疗组6例，对照组5例，治
疗组受孕率为66.67％（4／6例） ，对照组受孕率为80.00％（4／5
例） ，两组受孕率比较，差异无显著性（ P＞0.05） 。
4 讨论

我们在多例子宫腺肌病的治疗中，逐步完善了“腺肌方”的
组方。方中精选具有祛瘀和止血双重作用的三七、生蒲黄、益母
草为主药活血止血，化瘀止痛。“气塞不通，血壅不流”，气是血
液运行的动力，故配以木香、制香附理气止痛以助化瘀。瘀久化
热，瘀热互结，故配以升麻、蒲公英清热解毒，使邪热除而瘀
血化。

（收稿日期：2007－06－19）
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