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[摘　要 ]　简要概括了中医遗传学的五个基本理论:阴阳整体论、肾本先天论、易理术数论、藏象行为论和先天禀赋论的基本含义

与内容。
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　　中医遗传学的理论基础是指传统中医理论对遗传

现象的观察角度、推理方法、思维形式及认知归属等。

我们概括为阴阳整体论、肾本先天论、易理术数论、藏

象行为论、先天禀赋论等五个方面
[1, 2 ]

。

1　阴阳整体论

阴和阳作为一切事物的两相 ,是“万物之道” ,可从

宏观宇宙至微观基因有无穷层次的类分。当然也包括

各种遗传现象 ,变异属阳 ,遗传属阴。基因可有不同层

次的阴阳属性 ,若仅分三层 ,第一层次是基因整体 ,第

二层次是序列 ,第三层次是碱基。无论是呈现阴的基因

还是阳的基因 ,根据定义都有属性为阳的外显子与属

阴的内含子 ,属阳的上游序列与属阴的下游序列 ,故凡

呈现阳性的基因者 ,其外显子与上游序列是阳中之阳 ,

凡呈现阴性的基因者 ,其外显子与上游序列是阴中之

阳 ;相反 ,凡呈现阳性的基因者 ,其内含子与下游序列

是阳中之阴 ,凡呈现阴性的基因者 ,其内含子与下游序

列是阴中之阴。若概括基因的功能 ,属阳的有: 显现 ,显

性 ,能表达 ,主基因 ,正 ,氧化 ,促进 ,活跃 ,高 ,大 ,多 ,反

常 ,结合 ,病理性等 ;相反 ,基因功能属阴的则为:隐蔽 ,

隐性 ,不表达 ,修饰基因 ,负 ,还原 ,抑制 ,沉默 ,低 ,小 ,

少 ,正常 ,分解 ,生理性等。

阴阳是一种相交的模糊概念 ,而且某事物阴阳的

呈现是动态的 ,随时间和条件而异 ,即 “阴阳不 (可 )

测” ,但在特定条件及时段 ,它的阴或阳性的呈现是肯

定的。基因的阴阳转化是普遍现象 ,即“阴阳转易 ,以化

生成”。凡表达的基因属阳 ,如活体内可表达的基因含

游离基因及人体内外源非真核生物基因 ;不表达的基

因属阴 ,如活体内的假基因及沉默基因 ,基因文库的

cDN A。如有众多的 CpG岛的可表达的基因 ,由于甲基

化是基因向不表达转化的 ,因此甲基化了的基因就从

阳性转化为阴性了 ;相反 ,甲基化的基因如去除甲基 ,

则该基因又从阴性转化为阳性。

中医遗传学整体地看待基因的阴阳平衡 ,阴阳平

衡不是指某个基因内阴阳相各自的状态点数标量 ,或

基因组内呈现阴性的基因与呈现阳性的基因是等量

的 ,根据“生从乎阳 ,阳不宜消也 ,死从乎阴 ,阴不宜长

也” (《类经》 ) ,说明阴阳平衡是指系统遗传长河中 ,在

一定时期处于某种状态 ,如溶质与溶剂适当时的那样 ,

系统状态稳定式的阴阳平衡。所以疾病的治疗与养生

保健长寿的阴阳调节 ,应从生命活动基础物质含基因

的阴阳出发 ,去适应外界环境 ,如四季阴阳的调节作

用。即基因的阴阳需要与环境的阴阳相协调 ,扶正除

邪 ,争取健康 ,这是现代中医遗传学之所以要首先强调

的阴阳整体论 [3, 4 ]。

2　肾本先天论

传统中医遗传学思想较为集中地体现在“肾为先

天之本” (简称肾本 ,或肾本先天 )的理论中。早在《内

经》中就有“肾藏精”之说 ,意味着“肾”有产生和藏储遗

传物质的基本涵义 ,肾中精气的气化决定了精气基因

的活动 ,影响着个体生老病死的全过程。《难经》更以命

门强调肾在生命中的重要性 ,肾为先天性命根本 ,后天

寿命基础 ,及下一代生命之所出与繁衍。明代李中梓在

《医宗必读》中有“肾为先天之本”的命题讨论 ,具有深

刻的内涵和广泛的外延。概括其基本涵义有四: “天一

之源” (虞抟、王圻等 ) ,遗传物质的本源 ;“先天之生”

(《内经》、吴谦 ) ,即肾主生殖的过程 ;“先天之用” (《保

生秘要》 ) ,弗学而能的本能行为 ;“先天生身” (吴谦 ) ,

肾气主宰个体一生的生长发育。

我们的“肾为先天之本行为遗传的基因表达研究”

这一自然科学基金项目已取得一系列的成果 ,如本能

行为测试、细胞和分子水平的遗传物质探索等。实验证

实恐伤母鼠肾气 ,可产生一批子一代肾虚鼠 ,肾虚鼠的

生殖行为、居息行为、摄食行为和自发活动等本能行为

表现异常 ,为遗传行为的宏观表征。而在微观表征方面

则可见: 红细胞花环等免疫功能 ,大脑皮层等病理形

态 ,胸腺 DNA含量等生化指标 , c-fos基因表达等分子

生物学测试等方面 ,均有一定的改变。进一步临床观察

肾虚证患者的个体及群体的差异表达基因谱 ,肾虚证

·968· 中医杂志 2007年第 48卷第 11期　 Journal o f Traditional Chinese M edicine, 2007, Vol. 48, No. 11
DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2007. 11. 030



的家系、双生子研究等多方面 ,力图将“肾为先天之本”

的实验研究推向分子遗传学、功能基因组的前沿 [5 ]。

遗传物质 ,以中医脏象系统而论当归属肾精。若细

辨肾精 ,可有三层涵义 ,极狭义的肾精可为 DNA遗传

基因 ,从《难经 肾脏形象》可远距离地臆解到。狭义肾

精可谓精卵生殖细胞 ,如《素问 上古天真论》说的“天

癸”的核心物质。广义之肾精为营养之精 ,可理解为蛋

白质 ,包括 DNA转录、翻译而成的 ,或胎前发育的前

蛋白。这可从《顾氏医镜 虚劳》“肾之精 ,贵欲其藏”一

段推衍理解。

3　易理术数论

《易经》是中医遗传学理论基础源头之一 ,其易理

亦是中华古典文化和科学思想的大本营 ,包括遗传与

变异的许多问题 ,都可以用其广涵的术数概念来推衍。

故《素问 上古天真论》有“和于术数”之说。《易经》以太

一、二仪 (阴阳 )、三才、四象、八卦、十二消息、二十四气

(律 )、三十二爻、六十四卦、三百六十五日 ,五千四百年

等一系列数理推衍 ,概括万事万物的发生发展规律。若

局限于遗传学 ,以易理远距离的理论方式推论则可看

到“太一”与合子 ,“两仪”与 DNA互补链 ,“三才”与三

联体密码 ,六十四卦与氨基酸遗传密码 ,均可见东方古

典易理术数与当今分子遗传学有远距离、大跨度的可

比之处。易理的方法归纳 ,或可演绎基因的阴阳遗传系

统的变化结果。在个体基因组里 ,根据阴阳同居一体的

原理 ,在特定时空与环境条件下 ,某一基因可作为主效

的甲 (阳 )组基因气化 (作用 )组合的基因 ,也可作为次

效的乙 (阴 )组合的基因。生物分子在任一变化过程中 ,

总有辅助者与调控者的生与克作用 ,变化方向总有合

与化双向等阴阳交织变化。易理图式框架是四象八卦 ,

基因的阴阳属性 ,可分为四象 (少阳、太阳、少阴、太

阴 ) ,这样四象阴阳 (爻 )的组合 ,可有 2n种分类法。

在特定时空条件下 ,人类基因总可以按等位基因

的显隐性 ,虚实 ,假性、沉默等位 ,加性、剂量效应 ,看

家 ,同源框 ,串连重复及修饰等突变与非突变基因功能

分为 64类 (卦 ) ,则可用 64× 6种复卦符号表示其阴阳的

象 ,进一步根据《易经》的象、数、理 ,就有可能推测出某

基因未知的状态与变化 ,拓宽实验设计及临床诊断等

的思路 ,但这需要准确归类 (卦 )所属 ,方能有正确的结

果。推之易理图式的阴阳、四象、八卦符号可展示中医

遗传学基础的一个模式图形 ,可显示出整体阴阳个体

遗传系统 [6 ]。

4　藏象行为论

藏象学说是中医对活体动态外显性状观察的一个

重要方法 ,也包括对遗传现象 ,尤其是外部可见的“象”

进行诊断辨证 ,诸如遗传的行为、状态、性质等 ,这些特

征和特性与行为遗传学中的宏观表征有相似的含义。

在《素问 六节藏象论》中专题讨论其涵义和方法 ,张景

岳明确地提出“象 ,形象 ;脏 ,属于内 ,形见于外 ,故曰藏

象” ,即由外形、状态、行为、病状等信息 (象 )推知内在

情况 (脏 )的一种思维方法。藏象的具体内容有:活体动

态的信息观、五脏中心的整体观、司外揣内的联系观 ,

以常衡变的对比观。

行为遗传学实验起于 20世纪中叶 ,它重点研究活

体动态的行为表现及其性状遗传表象 ,是个体水平的

遗传宏观表征。美国行为遗传学家汤普森的旷场测试 ,

开拓了实验的先河 ,得到了母鼠遭电击后产生活动范

围缩小的情绪性子代鼠。中医遗传学借用其方法和实

验 ,论证“恐伤肾”的理论 ,用恐吓孕鼠后其子代“恐则

气下” (二便次数增加 ) ,行为“缩萎” (攀爬活动降低 )为

主要特征 ,借此评定肾气藏象的盈亏 ,肾虚的程度 [7 ]。

5　先天禀赋论

禀赋遗传在中华文化中有胎传、禀赋、素体等三类

窄、中、宽的提法。含义较窄的为胎传亦称胎肖、胎气、

胎赋、胎禀等。如《幼科发挥 胎疾》说一个人胎肖 ,其

“肥瘦、长短、大小、妍媸 ,皆肖父母也”。通常提法为禀

赋 ,或天禀、禀性、禀受、资质、气质、资禀、禀气、赋气、

禀命等 ,如《类经》直称: “先天禀气”。较宽泛的提法是

素体 ,有素有、平素、素来、素质等意义 ,而具体可见“素

体阳虚”、“素体肾虚”等 ,实际素体包括先天禀赋、后天

调理及个体疾病史等广泛内容。

中医常以禀赋观概括个体遗传因素及先天影响 ,

其表现为遗传性状、气质特征、疾病易感性和寿限长短

等方面。中医的最大特色之一是辨证论治 ,辨证论治的

实质是根据个体心、身特点及其当时的疾病反应状态 ,

有针对性地进行治疗和预防 ,从而达到最佳疗效。禀赋

遗传是个体差异的根本背景 ,为健康、疾病和寿命的重

要基础 ,所以中医必定重视先天禀赋。

禀赋学说在中医学中最集中最系统的体现是《内

经》阴阳人格体质学说 ,此学说来源于《灵枢 通天》和

《阴阳二十五人》 ,两篇合分为太阴 -水形人、少阴 - 木

形人、阴阳和平 -土形人、少阳 -金形人和太阳 -火形

人。从太阳至太阴所禀阳气减少 ,阴气增多 ,正如《类经

 人有阴阳分治五态》所言“盖以天禀之纯阴者为阴 ,多

阴少阳者曰少阴 ,纯阳者为太阳 ,多阳少阴者为少阳 ,

并阴阳和平之人 ,而分为五态也。此虽从禀赋而言 ,至

于气血疾病之变 ,医者不可不察”。张介宾强调先天禀

赋是阴气由多至少的各种阶梯形式 ,形成一个太阴→

少阴→阴阳和平→少阳→太阳等系列 ,辨证论治就是
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在个体禀赋的基础上 ,根据不同的疾病易感性 ,审察阴

阳气血疾病之变异及多少 ,而论其具有针对性的临床

治疗方案。

《灵枢 通天》强调要通晓人的天 (禀赋 )性 ,它依

《灵枢 阴阳二十五人》 ,据个体禀阴阳气的多少而分

型 ,包括性状遗传在内的外显是五行 (水、木、土、金、

火 )外态 ,个体的肤色、体形 (面部方圆、头形大小、肩背

宽窄、四肢长短等 )、心理 (情绪缓急、认知快慢、意志强

弱等 )、行为 (内外倾向、行动迟缓、动作隐显、表现形式

等 )等 ,以及对自然界的适应性 (地区东西南北、时间春

夏秋冬等 ) ,与发病的倾向性 (阳气过多易狂燥、阴气过

多易抑郁等 ) ,以上先天禀赋的基础是遗传基因禀赋 ,

即个体的遗传基因组成的阴阳 (优劣 ) ,在此基础之上

形成了人类遗传学上的阴阳个体遗传系统。
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养阴泻火方治疗脑梗死后膀胱过度活动症 70例

宋　立　公

(山东省潍坊市中医院 ,潍坊市潍州路 666号 , 261041)

　　下尿路症状为脑卒中后排尿中枢及上运动神经元损伤所

引起的 ,系脑卒中后常见功能障碍之一 ,其临床表现为尿频、急

迫性尿失禁等。2002年 ,国际尿控学会 ( ICS)将上述临床表现定

义为膀胱过度活动症 ( OAB)。近年来我们用养阴泻火方治疗脑

梗死后 OAB 70例 ,取得较好疗效 ,现报告如下。

1　临床资料

全部 120例病例均来自于潍坊市中医院 2003年 3月～ 2006

年 3月年的住院患者 ,其中治疗组 70例 ,男性 39例 ,女性 31例 ;年

龄 50～ 70岁 ,平均 ( 60. 13± 9. 27)岁 ;病程 3～ 30天 ,平均 16. 5天 ;

男性合并轻度或中度前列腺肥大者 29例。对照组 50例 ,男性 28

例 ,女性 22例 ;年龄 51～ 72岁 ,平均 ( 59. 23± 9. 02)岁 ;病程 3～ 29

天 ,平均 16天 ;男性合并轻度或中度前列腺肥大者 16例。两组一

般资料对比 ,差异无显著性意义 ( P > 0. 05) , 具有可比

性。　　　　　　　

2　治疗方法

两组均按我们制定的中西医结合脑梗死治疗常规进行治

疗。治疗组在常规治疗基础上配合自拟养阴泻火方。组方:熟地

黄、女贞子、墨旱莲、茯苓、泽泻、黄柏、菖蒲。水煎服 ,每日 1剂 ,

分两次服。对照组在常规治疗基础上予补中益气汤治疗 ,每日 1

剂 ,分两次服。

3　治疗结果

3. 1　疗效评估指标

日排尿频率测试标准: Ⅰ 度: 白天可随意控制排尿 ,一般

3～ 4小时排尿 1次 ,夜尿 1次或无夜尿 ;Ⅱ度: 白天可随意控制排

尿 ,一般 2～ 3小时排尿 1次 ,夜尿 2次 ;Ⅲ 度: 白天有时不能控制

排尿 ,一般 1～ 2小时排尿 1次 ,夜尿 3次 ;Ⅳ度: 白天不能控制排

尿 ,一般 0. 5～ 1小时排尿 1次 ,夜尿 4次以上。

3. 2　临床疗效评定标准

痊愈: 可随意控制排尿 ,尿频、尿急症状基本消失 ,日排尿

频率测试评定达 1度 ;显效:可随意控制排尿 ,尿频、尿急症状明

显改善 ,日排尿频率测试评定提高 2度 ;有效:尿频、尿急症状有

所改善 ,日排尿频率测定提高 1度 ;无效: 尿频、尿急症状无改

善 ,日排尿频率测定无提高。

3. 3　疗效结果

治疗组 70例 ,痊愈 16例 ,显效 28例 ,有效 20例 ,无效 6例 ,总

有效率为 91. 43% ;对照组 50例 ,痊愈 2例 ,显效 5例 ,有效 16例 ,

无效 27例 ,总有效率为 46%。两组比较 ,治疗组总有效率明显高

于对照组 (P < 0. 05)。

4　讨论

文献所见尿频辨证多为虚证 ,如肾阳虚、肾气虚、脾气虚、

脾肾阳虚 ,实证仅有膀胱湿热等。治疗大多以补中益气 ,温肾健

脾为法。我们认为 ,中风后尿频 ,其病机当为肾之阴精亏虚 ,膀

胱阳火偏亢 ,导致膀胱气化无权 ,开阖失司。治疗则当补泻兼

施:补则补肾之本虚 ,泻则为泻膀胱实邪。本方仿照地黄丸之补

泻兼施 ,以熟地黄、墨旱莲、女贞子滋补肾阴 ,以泽泻、茯苓泻膀

胱邪气以调节膀胱之气化 ,黄柏苦寒 ,归肾、膀胱、大肠经 ,用此

则泻膀胱火 ,润肾燥。菖蒲在本方中为一经验药物 ,取其芳香而

散 ,利九窍 ,香窜疏达 ,可作为引经药使药力归至患处。诸药合

用共奏滋补肾阴 ,调控膀胱气化功能 ,使膀胱开阖有度之功。文

献所见应用补中益气汤的主要依据是认为其病变主要在脾肾 ,

系由脾肾气虚 ,统摄无权 ,中气下陷 ,肾失封藏之职所致。或者

说清阳之气下陷 ,不能固摄津液 ,膀胱气化失司 ,则出现小便频

数之症。然而中风病发展过程中未见有中气下陷的病机和临床

表现 ,本次临床观察也显示补中益气汤对中风后的尿路症状无

明显改善。
(收稿日期: 2007- 09- 11)
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