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进行性肌营养不良症是一种遗传性肌肉变性疾病，临床症

状因类型不同，表现各异，其遗传方式也不同，但主要特征表

现为缓慢进行性加重的对称性肌无力和肌肉萎缩，可累及肢体

和头面部肌肉，少数可累及心肌[1]。Duchenne 型肌营养不良
是临床常见的类型，是由于 X染色体上 DMD基因突变，造成
其编码的肌纤维膜上抗肌萎缩蛋白的缺失或功能异常，进而引

发肌肉病理并导致肌萎缩[2]。患者均为男性，发病以双下肢无
力，走路左右摇晃如鸭步态，挺胸凸腹，容易摔跤，蹲下起立

困难，呈 Gowers 现象，为本病的特征性表现。90%患儿可
见双腓肠肌假性肥大，病情呈进行性逐渐加重，10 多岁可出
现膝、踝关节拘挛变形，肢体功能丧失，20 岁左右因心肺功
能衰竭而危及生命。其是进行性肌营养不良症各类型中预后最
差的一型，给患者及家人造成了极大的痛苦。中医学中关于先
天疾病(包括遗传性疾病)有长期的实践，丰富的经验。根据进
行性肌营养不良症临床表现中医学将其归为痿证、留瘦、五迟
五软等范畴。笔者认为禀赋调控是进行性肌营养不良症防治的
关键。
1 “肾为先天之本”是禀赋调控的理论基础
传统中医遗传学思想较为集中地体现在“肾为先天之本”

的理论中。关于遗传方面的理论主要有“肾为先天之本”(遗
传本体基础)、“命门”“天癸”“禀赋”“生而神灵”、“胎
教胎养”等。“肾为先天之本”是中医遗传思想的最重要的理
论，是中医脏象学说的基本观点，早在《内经》中就已经有丰
富的遗传学思想，并有一定的系统性。遗传的物质基础在肾，
肾藏精，肾主生殖。《灵枢·金匮箴言论》中曰“人始生，先
成精”，肾有产生和藏储遗传物质的功能，肾中精气的气化决
定了精气的活动，影响着个体生老病死的全过程。明·李中梓
在《医宗必读》中对“肾为先天之本”进行了论述，具有深刻
的内涵和广泛的外延。其基本涵义有四：“天一之源”，遗传
物质的本源；“先天之生”，即肾主生殖的过程；“先天之

用”，弗学而能的本能行为；“先天生身”，肾气主宰个体一生
的生长发育[3]。从当今生物学和遗传学观点来理解“肾为先天
之本”，它的意义是在下一代个体的形成和发育中，起着禀赋、
遗传作用。肾气(“先天之本”)、父母肾精的性状、强弱(“肾主
生殖”)及结合状态(“两精相搏”)，决定了新一代体质的强弱
(“作强之官”)、性别男女(“肾气阴阳”)、形态外貌(“先天之
精”)、智愚程度、个性行为、情绪情感(“肾藏志”)倾向等。现
代医学研究中医肾的本质，已对下丘脑 - 垂体 - 性腺轴的研
究有了突破性的进展，这是肾主生殖的一个重要的方面(“肾藏
精”，尤其是狭义生殖之精)，为深层次地研究“肾为先天之
本”创造了基础条件[4]。关于“命门”， 《医贯·内经十二官
论》中载：“人之受胎，始于任之兆，惟命门先具。”它先于
“十二官”形成，是生命的基态。它是主宰先天，流行后天，
是个体生命的调控系统[5]。《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。“命门”是生命调控的户枢，新个体出入之门
户。具体落实于男女生殖之精，《难经·三十难》中说“男子
以藏精，女子以系胞”。而“天癸”亦指男女性成熟后的生殖
之精，实际上是中医学狭义的“肾精”。

“禀赋”又称“禀性”“资禀”等，是个体在先天遗传基
础上及胎孕期间内外环境共同的影响下，表现出的形态结构、
生理功能、心理状态和代谢方面综合的、相对稳定的特征。其
形成于出生前，但受后天环境影响。广义的禀赋，指所有从先
天获得的信息，包括遗传信息和胎传信息。其内涵不仅包括体
质因素，还包括智力(天资)、性格、人格、品质、气质、行为
等各种心理因素[6]。《幼科发挥·胎疾》指出：“一个人肥瘦，
长短，大小，妍媸，皆肖父母也。”这方面中医继承了中国传
统文化先天禀赋观，在儿科中多有专门论述，如明代《幼科类
萃》篇首《论小儿受胎禀赋厚薄不同》中指出小儿个体体质遗
传差异的普遍现象。“大抵禀赋得中道为纯粹，阴阳得所，刚
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柔兼济，气血相和，百脉相顺，精备神全，脏腑充实，形体壮

健。其未周之时，颅自坚合，睛黑神清，口方背厚，骨粗臀
满，脐深肚软，茎小卵大，齿细发润，声洪稳睡，此皆受胎

气之得中和者也。”相反，“才生下有身破裂者必死，阴囊
白者必死，阴不起者必死，无粪门者必死，股间无生肉者必

死，忽如鸦声者必死。其周岁之间颅囟开解，齿发未生，手
足挛缩如鹤节，身体瘦瘠，或四、五岁不能行立，此皆受胎
气之不足者也。”
2 胎教胎养是禀赋调控的主要方法
传统中医深刻地认识到疾病的遗传性具有不同性、难治

性，从这一点讲是“受病于天”。先天疾病(包括遗传疾病)，
若病成而治之是十分困难的，故一直强调治未病，预防为主，

于是产生了胎教胎养的优生优育学思想。胎教胎养根据脏象
学说(“肾为先天”)优化了择偶、交合至怀孕、初生的过程，
确定了一套系统的胎养方法，这是遗传学优生学上独到的见

解。胎教优生的内容主要有婚配择偶、求嗣种子、安胎养
胎、胎教、孕期宜慎、产后调摄以及婴儿护养等方面。适龄
婚配、婚前体检、近亲不婚等婚配选择要求，是优生的先决
条件；提倡节欲保精，适时同房，择境畅情，以保证孕胎健

康；重视孕妇的精神状态、心理活动、行为规范、衣食住行及
禁忌，以调控禀赋。
2.1 防止遗传，避免突变 孕之前：孕之前，重视对母体心、
身条件的选择。《褚氏遗书》中载：“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。
皆欲阴阳充实，然后交而孕，孕而育，育而有子，坚壮强寿。”
指出男女的婚龄、体质等都与其生殖之精有重要关系，对子代
的禀赋产生重要影响。父母的基质属先天因素，是子代无法选
择的。进行性肌营养不良症不同类型的遗传方式不同，临床上
有部分病人有家族史，多数患者无家族史，常为基因突变所

致。因此，如果夫妻中一方患进行性肌营养不良症或其家族中
有此种病患者，则应尽早进行遗传咨询，并做基因检测，甚至

放弃生育，避免后代患病造成终生痛苦。如家族中无进行性肌
营养不良症患者，在种子之前，则应保养精气，清心寡欲，劳

逸适度，特别避免接触有害物质，如烟酒、毒品、电离辐射、
有害药物等，以防止在此时期基因发生突变而患病。性交时感
情上的培养，高潮出现时心理上的融合，受孕时天时地理条件

的把握等方面古人都有详细的论述。孙思邈在《备急千金要
方·房中补益》中指出：“细发，目精黑白分明，体柔骨软，
肌肤细滑，语言声音和调……交合必须先徐徐嬉戏，使神合意
盛良久。天地晦明，日有薄蚀，虹蜺地动，若御女者，则损人
神不吉，损男百倍，令女得病。有子必痴呆顽愚，多病短寿，
不孝不仁。”
孕之后：胎儿禀赋与孕妇身心健康密切相关。母亲的体

质、视听、言行、情感、智能、修养、思维等作为先天因素都
能直接影响胎儿的发育，这是通过肾气来实现的。子代的性

格、气质、健康和疾病，均与母子垂直遗传、感化有关。孕妇
从受孕开始要慎始慎终，身心需谨慎调养，宜调畅情志，保持

心情舒畅，为人要正直、正派，行为要端正，以为胎儿生长发
育创造安宁愉悦的内环境；生活起居有常，劳逸适度，节欲保

精；饮食宜清淡，要富于营养并易于消化，不宜食用膏粱厚

味、煎烤辛辣之品；避寒暑，谨慎防止疾病发生，患病应注意
用药宜忌等，以免母体对胎儿产生不利影响，防止发生禀赋异

常。在此阶段，如胎儿的家族中已有进行性肌营养不良症患
者，则高度怀疑胎儿患进行性肌营养不良症可能，应进行胎儿

相关基因检测，如检测结果异常，应及早中止妊娠。同时也应
避免接触电离辐射、烟酒、毒品、有害药物等有害物质，以防
止基因发生突变而致胎儿患病。孙思邈在《备急千金要方》中
指出：“凡受胎三月，逐物变化，禀质未定。”说明了妊娠期
尤其是受胎三月时，进行胎育的重要性。《诸病源候论·妊娠
候》详细论述妊娠各个时期所需注意事项。“怀娠一月，名曰
始形，饮食精熟，酸美受御，宜食大麦，无食腥辛之物。妊娠
二月，名曰始膏，无食腥辛之物，居必静处，男子勿劳。妊娠
三月，名曰始胎。形象始化，未有定仪，见物而变。欲令见贵
盛公王，好人端正庄严，不欲令见伛偻侏儒，丑恶形人及猿猴

之类。无食姜兔，无怀刀绳……欲令子贤良盛德，则端心正
坐，清虚和一，坐无邪席，立无偏倚，行无邪径，目无邪视，

耳无邪听，口无邪言，心无邪念，无妄喜怒，无得思虑……”
这些有关妊娠期调控禀赋的论述至今仍有一定指导意义。
2.2 既病防变，培补脾肾 生之后：婴儿出生之后，家长如
果发现孩子学会行走较正常儿童晚，行走摇摆如鸭步，跑步较

同龄儿慢甚或不能，蹲起、上楼费力，需借助双手扶持，则高
度怀疑孩子患有进行性肌营养不良症，应进行相关基因检测，

并检查肌电图、心肌酶等。如检测结果支持进行性肌营养不良
症的诊断，即可确诊。这类先天性病证，属禀赋不足，素体亏
虚。禀赋调控的目的是通过及早有效地治疗，以减缓发展，控
制病情，改善症状。防治的总原则是补益肾气，此为“肾为先
天之本”之用，是中医遗传学思想上独特见解与治疗方法。在
治疗上应培补脾肾，重视后天调养，以后天补先天。《医源》
中说：“肾属天一所生之水，而为人之先天者，此也。其有胎
元薄弱，先天不足者，人不得而主之，又恃调摄后天，以补先

天之不足。”要时时顾护脾胃之气，只有后天脾胃健运，才能
化生水谷精微，布散于四肢百骸，发挥滋润濡养作用，弥补先

天禀赋不足造成的生长发育迟缓，肢体无力，行走困难。选方
用药时，不可因其为虚证，一味蛮补，补肾宜选巴戟天、菟丝
子等填补肾精、阴阳双补类药。同时用药常选鹿角胶、龟板
胶。鹿角胶，甘、温、咸，归肝肾经，具有补肾阳、益精血、
强筋骨的功效，入八脉中的督脉，具有补督升阳的作用。叶天
士认为：“鹿性阳，入督脉。”龟板胶补奇经之阴；龟鹿二胶
为血肉有情之品，鹿角胶偏于补阳，龟板胶偏于滋阴，两胶合

力，沟通任督二脉，充督益精填髓。少用或不用熟地黄等滋腻
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动脉粥样硬化(atheroscleros is，AS)系指在动脉及其分支
的脉管壁内膜和内膜下有脂质、碳水化合物、血液成分的灶状
沉积，同时伴有中层平滑肌细胞向内膜移行、增殖，使内膜增
厚而形成粥样病灶的一种炎症性疾病，炎症反应贯穿于 AS 发
生发展的全过程[1]。因 AS 发生的心、脑血管意外事件而死亡
者占疾病死亡率的首位，在西方国家被称为“头号杀手”，是
危害人类健康最严重的心血管疾病之一。AS 多见于中老年
人，其主要病理改变为动脉血管内膜脂质条纹沉积、纤维斑块
形成、血管壁弹性减退、管腔狭窄而导致血液流变学异常。高
脂血症、AS 的发生与津液代谢失常有关，《黄帝内经》的津
液学说和膏脂学说可作为本类疾病的理论渊源。中医学一般将
其归属为瘀证、痰证、脉痹等范畴。痰浊、湿热、瘀相互搏
结，滞于脉中，而成“脉痹”。高脂血症致 AS 的过程，是由
湿酿痰、聚痰致瘀、痰瘀互结的病变过程。AS 的中医病理机
制较为复杂，湿热为患，易于阻碍气机，气机不畅，酿痰流

窜，痰性黏滞，致血运失常，停而为瘀，瘀血痰浊交织搏结滞

涩于脉道。针对 AS 病因病机的特点，治疗上清热利湿，活血

通脉应为其根本治疗大法。研究表明，清利湿热，化痰消浊，
活血化瘀等治法对本病的治疗取得了较为满意的疗效[2～5]。
1 清热利湿法
本病与饮食习惯、年龄、脏腑功能的虚衰密切相关，以

“湿热”“痰浊”“瘀血”为发病之关键，饮食肥甘厚味，痰
浊内生，湿热为患，壅塞脉道，血运不畅，久而聚之发病。中
医古籍对此有很好的阐述。如《素问》云：“甘肥贵人，高粱
之疾也”。《黄帝内经·素问集注》指出：“中焦之气，蒸津液
化其精微，溢于外则皮肉膏肥，溢于内则膏育丰满”，认为脂
膏丰满的痰湿症与中焦脾胃有关。《诸病源候论》曰：“诸疾
者，此由血脉雍塞，饮水积聚而不消散，故成痰也”，指明本
病病机特点为瘀血、痰浊互相影响，病位在血脉也。湿邪是中
医病因学中一个重要的病理因素，AS 的形成主要为内生湿
邪，滞而郁热，热灼于湿，湿热交互，酿痰生毒。内生湿邪的
产生，主要是由饮食失宜及肺、脾、肾三脏的水液代谢障碍而
引起的。湿邪停聚浓缩成痰后，痰湿内聚于脏腑经络则可产生
AS 的一系列症状表现，如肥胖、心悸、浮肿、眩晕、肢麻

碍脾胃消化之品。《何氏虚劳心传》亦云：“童子禀赋弱者，
幼即填补，亦有可复之天。”并提出治虚三要，一补肾水，二
培脾土，三慎调摄。肾为先天之本，脾胃为后天之本，故对于
进行性肌营养不良症先天禀赋不足之症，强调既需补肾，又需

调补脾胃。
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