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前 言

医学是研究人类与疾病作斗争以及全面保护人类健康的学问。它是一门实践性很
强的科学。随着科学技术的进步和人类对防治疾病的认识的深入，则使人类对医学科
学的认识已从感性认识阶段，经分析研究阶段，发展到理性认识阶段。这使人们对疾
病、疾病的防治，以及健康等能做到理性地对待，并发生了认识上的一大飞跃，这就
产生了一门新的学科，即理论医学。虽然，理论医学与经验医学、实验医学等各种医
学存在着广泛而密切的联系。但是，由于医学本身不是原创科学，这就决定了理论医
学不是从实验医学的基础上，也不是从经验医学的基础上发展起来的一门新的医学，
而是现代科学理论和现代科学技术向医学领域广泛地渗透和应用它们的结果。即系统
论、信息论、控制论、耗散结构论、协同论、突变论、认知科学、隐秩序、力化学、
量子理论、复杂理论、模糊理论和混沌理论等现代科学理论; 信息技术、基因技术、
核酸干扰技术、锌指技术和纳米技术等现代科学技术，不断地进入医学领域，以及在
医学研究和临床工作中的广泛应用，从而使医学科学必然形成一门新的理论医学。理
论医学的产生，不仅要求人们和医务人员对待健康和防治疾病应达到理性认识水平，
而且，还要使医学达到数字化、数学化。恩格斯说，科学的数学化，就是科学发展的
完善。可以这样认为: 理论医学的数字化、数学化 ( 即广泛建立数学模型) ，可能是医
学科学发展比较完善的标志。

为了帮助医学研究人员和临床医务人员能够正确而理性地对待和认识疾病的防治
工作，以及广大人民群众能够理性地对待自己的健康和所患疾病，因此，我们编写了
这本《理论医学》，以促使大家增进新的医学认识和提高防治疾病的水平。

全书近 40 万字，共分 13 章。主要阐述了理论医学的定义、发展，与其他医学的关
系及区别; 理论医学的指导理论、研究方法、内容、对象与任务; 理论医学的原则、
特点、对人的看法; 疾病因素; 诊疗“三早”; 治疗方法; 疾病分类; 医疗方式; 数字
医学，以及防治目标等等。也讨论了如何建立智能化医院、实施迪斯尼管理、推行个
体化医疗、开展创新性服务、发展数字医学的意义以及达到身体健康、心理健康、社
会健康、道德健康和生殖健康等“五位一体”的整体健康等等。

本书可供理论医学研究者、基础医学工作者、临床医务人员和卫生保健技术人员
阅读或参考。书中所提出的论点，可能有许多不当之处，诚恳地欢迎广大专家、学者
批评、指正、展开讨论，以便修改和完善。

编 者
2010 年 8 月于武汉
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书书书

第一章

绪 论

医学是人类与其疾病和伤害作斗争的科学。有人认为是“研究人类生命过程以及防
治疾病的科学体系。”( 《辞海》) 也有人认为是“以保护和增进人类健康、预防和治疗疾病
为研究内容的科学。”( 《现代汉语词典》) 人类自诞生以来，就开始了与疾病及意外伤害
进行斗争。虽然，积累了不少的保护和增进自身健康、预防、治疗疾病及外伤的经验。但
是，这些经验还不能称其为医学，因为还未形成科学体系，故我们不妨称其为“医术”( 即
医疗技术或医疗方法) 。这种“医术”，凡在有生命的物种中都具有。除了人类之外，动
物、植物都有为自身治病的“医术”。当人类有了文化之后，才有医学。所以，在地球上，
只有人类才有医学。然而，人类开始形成的医学，主要是与疾病作斗争的经验总结，以后
才逐渐发展为经验医学。一些历史悠久的民族，都有比较系统的经验医学( 或称传统医
学) 。目前，在一些国家和民间，仍存在一些民族医学，诸如印度、阿拉伯的传统医学，中
国的中医学、蒙医、藏医和壮医等等。而我国的中医学，已成为一个完整的体系流传下
来。

第一节 理论医学的定义

医学是研究人类与疾病作斗争以及如何保护和增进人类健康的学问。理论医学虽
然包括了经验医学和实验医学的研究任务和内容，但是，在它们的基础上，却有了更为深
入和更加广泛的研究任务和研究内容。

根据理论医学的研究内容、任务、原则和特点，对人体和疾病因素的看法，理论医学
的指导理论和研究方法等，我们将理论医学定义为: “在整体观( 即科学整体观，或称现代
整体观) 的指导下，从部分到整体、从微观到宏观、从定性到定量，从生理、心理、社会和环
境等各个方面，综合地、完整地来研究人类生命全过程、保护和增进人类健康以及防治疾
病的科学体系。”简言之，理论医学就是从微观到宏观、从定性到定量，以人为本，全方位
地研究人类健康和疾病防治问题的学问。 ( 陆恒)

第二节 理论医学的发展

科学家对人的血红蛋白的研究后推测，现代人在 300 万年前就已出现，则人类的“医
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术”应该在 300 万年前就已开始，或者更早，在古猿人( 420 万年前) 就已开始。而作为一
种经验医学( 或称为传统医学) ，自从人类有了文化之后，才逐渐发展起来。只要有人类，
就会有医学。随着人类的进化、人类社会文明的进步与发展，以及科学技术的发展，则医
学也会不断地发展。

一、传统医学的发展

传统医学又称经验医学，或称民族医学。各个民族都积累了本民族与疾病作斗争的
经验，从而形成了各种民族医学。在中华大地 56 个民族中，大都有其本民族医学。除了
中医学这个有完整体系的宝贵的民族医学之外，各少数民族也有自己的民族医学。比如
藏族有藏医学、蒙古族有蒙古医学、壮族有壮医学等等。世界各个国家的民族也都有自
己的民族医学。例如: 埃及的古老医学、非洲的传统医学、印度的古老医学和越南的传统
医学等等，都是这些国家的民族医学。然而，世界各国的民族医学的发展，是极不平衡
的，在中国和越南，由于政府的重视，因此，使民族医学得到一定的发展，但在欧美国家民
族医学的发展却受到一定的限制。正如阿约·沃尔伯格( Ayo Wahlberg) 所说: “因为在
欧美国家大部分‘传统医学’( traditional medicine，TM) 被边缘化了，并被排除在国家医疗
保障系统之外。事实上，在欧美，它们并不称作‘传统医学’，而被称为‘补充及替代疗法’
( complementary and alternative medicines ，CAM) 。这个名称意味着它们已与现代医学( 即
实验医学) 隔离开来，并被区别对待。在中国和越南，‘传统医学’主要指草药、针灸和其
他一些推拿或按摩疗法。在欧美国家，不同名目的‘补充及替代疗法’很多，包括草药、针
灸、顺势疗法、整骨术、脊柱推拿疗法和水晶能量疗法( crystal healing) 等。”

沃尔伯格还说: “为了复兴传统医学，越南政府提出了三大战略: ①传统草药产品的
工业化;②传统医师职业的正规化;③促进传统医药在越南的普及。与此相对应，整个复
兴过程经历了三个阶段:首先，运用现代科技使传统草药现代化和工业化; 其次，将传统
医学纳入医学教育体系和国家医学保障系统; 最后，保证所有越南人都能得到传统医学
的和现代医学的服务，尤其在农村。”由于越南政府的重视，因此，促进了越南传统医学的
发展，如“在复兴战略实施 50 年后的今天，越南全境大约有 40 家国立或省立的东医院，
在各省的医院有 50 个以上设有东医部门，所有 7 家医学院都有东医系。全国约有 8 000
名专长于传统医学的医生，”等等。

我国自从神农尝百草和第一部医学著作《黄帝内经》问世以来，使我国的传统医学
( 中医学) ，经历了数千年的发展，为保障我国人民的健康和繁衍，作出了较大的贡献，特
别是从 1949 年全国解放以后，国家就十分重视发展中医学，实行了中西医并重的方针，
国家和省、直辖市都开设了中医学院、中医研究所，县及县以上的行政地区都设立了中医
院，各级综合医院都设立有中医科、中医病床，中医诊所遍布祖国大地。同时，还开展了
中西医结合研究，在一些大城市建立了中西医结合医院。在临床上，广泛采用中草药防
治疾病。对一些疑难病症采用中医、西医两种方法治疗，提高了治疗效果。中草药从单
纯的汤剂，发展为膏、丹、丸、散、胶囊、冲剂、注射针剂等。有的还将中草药中的有效成
分，通过化学提炼后用于临床治疗，既方便，又提高了疗效等。中草药加工的工业化和现
代化，也提高了产品的质量。所有这些措施，不仅大大加快了我国传统医学( 即中医学)
的发展，而且，也促进了我国的传统医学与现代医学( 即实验医学，或称西医学) 的融合，
即中西医结合。
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二、实验医学的发展

实验医学，又称为生物医学，或称为现代医学，也可称为临床分科医学等，在我国还
称为“西医学”，因为从西方( 即欧美) 传入我国而得名。自从古罗马医师盖仑( Claudius
Galen，约公元 129 － 200 年) 发展了机体的解剖结构和器官生理学的概念后。不仅为西方
医学( 即实验医学) 中的解剖学、生理学和诊断学的发展奠定了初步基础，也为西方医学
的发展奠定了基础。实验医学经过几十世纪的发展，特别是几次医学革命( 如第一次医
学革命是 1954 年英国外科大夫提出霍乱病菌是经被污染的水源而传播，从而产生了净
化水源的卫生系统，使人类避免了灭顶之灾; 第二次医学革命是在第一次医学革命的同
时，外科手术麻醉药使用，使阑尾炎和肠梗阻等疾病得到有效的手术救治; 第三次医学革
命是病菌疫苗和抗生素的推广使用，使许多传染病得以预防和治愈) 后，就发展为现代医
学。

目前，现代医学正在经历着第四次医学革命。第四次医学革命可能是随着人类基因
工程的应用，特别是人类基因组的完全揭示，各种疾病基因被完全阐明，这将从根本上改
变过去长达 30 ～ 40 年中主宰医药使用的统一方法，而变为根据具体病人的实际情况，定
制完全符合其本人基因组的药品，达到更为安全、最为有效的个性化治疗。并标志着观
察医学的结束，设计医学的来临。

第四次医学革命，将会随着“第三次科学革命”( 第一次科学革命是牛顿创立经典力
学; 第二次科学革命是爱因斯坦创立相对论及波尔、海森堡等创立量子力学; 今天的第三
次科学革命，很可能是在物理学、化学和生物学的结合点上创立人脑与电脑结合的新理
论，揭开无生命向有生命发展之谜，即生命起源之谜) 的成功，而得以完成和发展。

在现代医学中，主要包括了基础医学、临床医学、预防医学、康复医学和家庭医学等。

三、理论医学的发展

任何一门经验学科或实验学科，当它发展到一定阶段时，都会产生相应的理论学科。
例如，在 20 世纪上半叶，物理学和化学都建立了“理论物理学”和“理论化学”学科。到
20 世纪中叶，生物学也产生了“理论生物学”学科等。医学这门学科也不例外，随着医学
的快速发展，各种新学科、新技术( 如信息技术、基因技术、核酸干扰技术和纳米技术等
等) 大量应用于医学，不仅促进了医学的现代化，而且，也加快了理论医学的建立和发展。
同时，各种自然科学理论，例如，一般系统论、信息论、控制论( 尤其是自然控制论) 、混沌
理论、协同论( 即协同学) 、耗散结构理论、大系统理论或复杂理论、力化学、认知科学和隐
秩序等等。这些科学理论在医学领域中的应用，不仅促进了理论医学的形成，而且，也推
动了理论医学的发展。

由于现代自然科学理论广泛地引进医学领域，尤其是系统生物学( 它是从定量化，在
纳米科学到生态系统的不同尺度，用整体性、系统性的研究手段来揭示生命活动的本质
及规律) 与医学的紧密联系，就必然使医学发展成为理论医学。我国在 20 世纪 80 年代
初出版了《理论医学概论》( 刘亚光著) ，就标志了理论医学在我国已经形成。

虽然，经过了近 30 年，由国内一些有识之士的不断探索，尤其是在生物整体功能数
量化方面的研究进展，以及人体整体功能数学模型的建立，使我国的理论医学有了较大
的发展，但是，它仍然处于形成的阶段，还不能称为“后现代理论医学”。因为，理论医学
的理念还未被我国的医学界广泛接受。在临床上，中医师仍按中医学理念来诊治疾病;
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西医师仍按现代医学( 即实验医学) 的理念来诊治疾病。所以，对理论医学还要作进一步
探索，同时进行广泛宣传，使各种医师能够汲取各种医学之所长，避免其不足，按照理论
医学的理念，在临床上诊治疾病，提高诊疗效果，保障人们健康长寿。

科学家指出，对于人类与动物、植物、企业、行业、科学、经济和整个文明来说，其生命
周期都有 4 个明确的阶段:形成阶段、成长阶段、成熟阶段和消亡阶段。我国的理论医学
目前仍处于形成阶段，故需要大力发展。卫生部长陈竺院士曾指出，系统生物学是 21 世
纪医学和生物学发展的核心驱动力。我们认为，系统生物学也是促进理论医学发展的核
心驱动力。因为系统生物学和系统医学也是理论医学的一个重要的基础。所以，深入研
究和进一步发展系统生物学和系统医学将会推动理论医学的发展。

虽然，理论医学现在还处在形成阶段，有着非常大的发展潜力和空间，但是，并不能
说明其他各种医学，诸如传统医学( 经验医学) 、实验医学( 现代医学) 、系统医学、中西结
合医学、纳米医学( 微医学) 、信息医学、替代医学、顺势医学、适应医学、集成系统医学、远
程医学、自我保健医学等等，已经进入成熟或消亡阶段，发展的潜力和空间受到影响。其
实，所有的医学都与理论医学一样均需要发展，因为它们都属于医学的范畴，都是维持健
康，缓解、治愈疾病的一门科学和艺术( 韦伯词典解释) ，或都是对疾病进行诊断、治疗和
预防的科学或实践( 新牛津词典的定义) ，也都包涵了个体化、人文化和职业化的一门科
学( 著名内科学教材———CECILTEXTBOOK) 。就拿我国的经验医学———中医学来说，不
仅要发展其优势，如“天人相应”、“整体观念”、“从大系统考虑”、“强调总体平衡”、“辨证
论治”、“防治结合”等。更要消除其缺乏对机制深入的、基础性的了解等的不足，引入现
代科技手段，从精细分析入手，再在整体上进行辩证综合，促进中医学的现代化，使中医
学与现代医学的融合，进一步推动中医学的发展。

( 薄建萍 陆恒)

第三节 与各医学的关系

理论医学虽是医学发展的较高阶段，是医学发展的必然趋势。但是，理论医学与其
他各种医学之间，既不互相排斥和互相矛盾，又不以一种医学来替代另一种医学，而是相
互补充、相互协调、有机地结合的关系，是把各种医学相互联系、相互融合起来了。在以
理论医学的理念诊治疾病的过程中，绝不是把各种医学的医疗方法堆砌在一起，而是把
各“类”医学的相互补充，取长补短，有机地结合起来使用。这是理论医学与其他各种医
学相互关系的关键所在，是理论医学与其他各种医学联系的精髓。

一、与传统医学的关系

各个民族都积累了本民族与疾病作斗争的经验，产生了本民族的民族医学，如我国
的中医学、藏医学、蒙古医学、壮医学、埃及的古老医学、非洲的传统医学、印度的古老医
学等等，这些民族医学，现已称为传统医学。我国以中医学为代表的传统医学是一种以
经验为基础的医学，故又称为“经验医学”。中医学的优势在于把人体看作一个整体，从
人体这个大系统出发，强调机体的总体平衡。故它又称为传统整体医学。中医学的整体
观是与理论医学的观点相似的。但中医学缺乏对机制深入的、基础性的了解。而理论医
学又避免了中医学这个方面的不足，主张从微观到宏观、从部分到整体来深入地了解生
命本质和对疾病防治的机制。
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陈竺院士认为，中医强调的是整体论，中医学在理论体系和治疗方法方面蕴藏着许
多朴素的辩证分析思想及系统论的观念。中医在治病用药过程中强调整体平衡和阴阳
平衡，而不局限于一个疾病、一个细胞或一个分子。在中药的使用上，重视配伍，讲究不
同手段和不同用药方法的结合，所提出的“君臣佐使”的概念则是一个完整的系统论的思
想。在治疗上也十分注重个体的差异，以及人与环境间的关系。因人而异的辨证用药，
体现了先进的个体化治疗思想( 世界科学，2005 年，3: 3 ～ 6) 。

刘迅等认为，中医理论是对细胞活动结构的解释。他们认为，中医学理论中的阴阳
描述了活动的最终结果，气、血、精描述活动作用因素的性质，脏腑描述了以功能划分的
活动的类型，经络描述了活动之间的联系。中医学强调人体的整体活动性，阴阳表述活
动的平衡，疾病发生、发展的根本原因就是阴阳失调，所以，阴阳是人体最基本的活动单
位的性质;气以活动变化( 如推动、温煦、防御、固摄等) 为表现，它导致活动，血以质量变
化为表现，它保障活动，精以决定活动形式为表现，而后天之精有输入的作用性质，先天
之精则有状态的作用性质;中医的脏腑理论，表述了器官的生理功能由细胞活动产生，细
胞的活动与器官的生理功能活动有类似的功能表现，五脏中的心以能量控制物质代谢活
动的功能( 主血脉) 和维持响应的功能( 主神志) 来表现，即心功能与三磷酸腺苷( ATP) 的
分子活动一致。肝以转化( 主疏泄) 和存贮( 藏血) 代谢原料的功能来表现，即肝功能与脂
质代谢活动转化和存储氮氧代谢剩余的 α—酮酸的功能一致。脾以决定物质分配( 主运
化、主统血) 和决定活动能力的功能来表现，即脾的功能与三羧酸循环的功能一致。肺以
控制能量代谢( 主气) 、呼吸和分布挥发性物质( 主宣发) 以及小分子( 主肃降) 的功能来
表现，肺的功能与生物膜的功能一致。肾以执行活动( 骨) 和发生( 髓) 的功能来表现，肾
的功能与基因信息代谢活动的功能一致;六腑中的小肠功能以主动吸收消化产生的营养
来表现，小肠的功能与细胞主动吸收水溶性物质活动的功能一致。胆的功能与储藏和排
泄脂溶性代谢产物来表现，胆的功能与生物转化活动的功能一致。胃的功能以加工代谢
原料来表现，胃的功能与大分子消化活动的功能一致。大肠功能以转运排泄物和决定水
的分布来表现，大肠功能与细胞被动扩散活动的功能一致。膀胱功能以产生水溶性代谢
产物来表现，膀胱功能与含氮化合物分解代谢活动的功能一致。心包功能以控制利用
ATP的活动来表现，心包功能与激素的调节功能一致。三焦功能以提供所有活动的原料
和进行能量的形式转化来表现，三焦与产生 α －酮酸的代谢一致;经络成为细胞活动联系
的条件，没有经络各细胞的活动之间就无法联系，则人体细胞活动就不能正常地进行( 自
然杂志，2002 年，( 2) : 111 ～ 113) ，就可能发生疾病，影响人体健康。

普利高津曾指出“涨落导致有序”，而人体内存在涨落现象，如昼夜的体温变化、血压
的波动、脉搏变动以及激素分泌的昼夜差异等等。蒋小宁等提出了涨落和中药应用的关
系。他们指出，扶正祛邪中药是在直接间接对血液的 pH 值发生作用。治疗冠心病的丹
参，在进入人体后，在温度、酶等的作用下，自催化、交叉催化、分解产生的代谢产物，形成
相关的多结构的涨落群，引起大小不一的涨落，使机体发生效应，达到治疗效果。他们还
指出，中药复方可以作为多个靶点，利用中草药的生物多肽活性，造成有效涨落发挥最佳
疗效( 自然杂志，2002 年，( 4) : 234 ～ 235) 。

朱时清认为，中医很重视人体内的协调关系。中医学的理论认为，人体各种功能必
须协调和平衡才能进行正常的生理活动( 包括用免疫力抗病毒、自我调节和自我恢复的
能力) 。比如，阴阳并不是处于静止不变的状态，而是不断地进行着“阳消阴长”或“阴消
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阳长”( 如人体的机能活动为“阳长”，消耗能量为“阳消”; 生化营养物质为“阴长”，消耗
营养物质为“阴消”) 的竞争。阴阳只有相对的、动态的平衡，而没有绝对的、永久的平衡。
人体中的阴阳在一定限度内不断地有消有长，有盛有衰，这是生理活动的过程。如果遭
受某些致病因素的破坏，体内各种功能失衡、不协调，阴阳失调( 即一方偏盛或偏衰) ，就
会发生疾病。治疗时，就是利用药物的属性( 如四气中的寒、凉为阴，热、温为阳; 五味中
的辛、甘为阳;酸、苦、咸为阴; 药物的升、浮为阳，沉、降为阴) 来调整机体的平衡，即调整
机体阴阳的偏胜或偏衰，使之恢复正常协调，消除健康失常的病源，达到治愈的目的。同
时，人体的各个部分之间是高度协调的( 自然杂志，2005 年，( 5 ) : 249 ～ 253 ) 。中医学的
这些观念也是与理论医学的某些理念类似的。

综合以上关于中医学的理论和优势，作为传统医学的中医学，已为理论医学的建立
提供了有利的条件。理论医学与传统医学之间的关系不仅是互补的关系，而且，它们之
间还有构成的关系，也就是说，传统医学的一些理论观点、诊断和治疗方法等，也将是构
成理论医学的理论观点、诊断和治疗方法的一部分内容。我们也可以这样认为，理论医
学与传统医学( 如中医学) 之间存在较多的联系，相互之间有比较密切的关系。

二、与实验医学的关系

实验医学是强调科学实验的医学。因其以生物学为基础，又称为生物医学。在临床
上分科多，故又称为临床分科医学。在实验医学的研究和临床诊疗中，又广泛使用现代
科学技术和方法，引进较多的现代科学理论，又是借助现代生物学而产生和发展的，所
以，许多人又将实验医学称之为现代医学。

现代医学的科学指导理论是原子论，科学实验理论是生物学的实验方法论，科学哲
学理论是原子论，科学研究方法，主要是还原的分析方法。凡是不能重复的结果，一概视
之为不科学。

现代医学注重物质实体，临床上所采用的方法是找出病原( 如感染性病原或非感染
性病原) 、消除病原，来防治疾病，使人体恢复健康。由于现代医学强调还原论，而还原论
已使现代医学走到了一个必须加以更新的地步。现代医学的最大不足之处，就是过分坚
持还原论、机械论的观点，只注重精细分析，忽视整体，不从人体这个大系统出发，不重视
人体内的协调、协同和总体平衡等。即只见树木，不见森林，甚至会出现陈竺院士所说的
“破碎化”现象。

现代医学包括了基础医学、临床医学、预防医学、康复医学和家庭医学等。在临床医
学中，又包括了内科学、外科学、妇产科学、儿科学、口腔医学、老年医学、胎孕医学、眼科
学、耳鼻咽喉科学等等。人们还将临床医学称之为第一医学，预防医学称为第二医学，康
复医学称为第三医学，自我保健医学等称为第四医学。这些医学不仅借助于生物学尤其
是系统生物学的发展而发展，也借助于基础医学的发展而发展。陈竺院士说“目前，被大
家公认的 21 世纪医学应该是循征的、个体化的系统医学。”但我们认为，这应该是理论医
学。

现代医学发展的主要趋势，一是精细分科，如将内科又分为呼吸系内科、心血管内
科、神经内科、变态反应科、内分泌科、肾病科、消化系内科、血液病科、肝病科、精神病科
等等;外科又分为腹部外科、心胸外科、神经外科、骨科、烧伤外科、整形外科、肝胆外科等
等;妇产科又分为妇科、产科、计划生育科、胎孕内科、胎孕外科等等; 小儿科又分为新生
儿科、小儿内科、小儿外科等等。在小儿内科、小儿外科中，又分为若干专科。当分科越

6



细就越容易对疾病的防治作深入的研究。二是研究水平进一步向微观领域深入。如从
个体→系统→器官→组织→细胞→亚细胞→分子→原子→基本粒子→准基本粒子→
……的水平进行研究。如果在不同的水平上研究医学问题，就使现代医学形成了不同的
医学学科。比如，在细胞和亚细胞水平( 或称层次) 研究医学问题，产生了细胞医学;在分
子水平研究医学问题，出现了分子医学; 在原子水平研究医学问题，出现了原子医学; 而
在量子水平研究医学问题，则出现了量子医学，等等。然而，在这些水平( 或层次) 的研
究，却是将人体分解成每一个基本单元来研究，故未能研究这些基本单元的整体特征。
这样就很难揭示人体各个层次的物质形态、特征、结构、功能及其相互作用和相互影响，
也不易弄清“力子”、时间子( chronon) 和三维子( ergon) 等在人体各个物质层次中的地位
和作用等等。因此，就需要有一门新的医学科学，在微观领域中，既研究每一个基本单元
的独立特征，又研究这些基本单元的整体性特征，以及它们之间的相互作用、相互影响和
对整个人体的作用与影响等等。这门新的医学学科，陆恒曾将它称为“微医学”( Micro-
medicine) ( 医学与哲学杂志，1987，( 1) : 8) 。它与现代的纳米医学是类似的。

现代医学的发展与生物学的发展密切相关。例如，19 世纪中叶，微尔和的细胞学、孟
德尔的遗传学和达尔文的进化论等的产生，为实验医学向现代医学的发展奠定了基础。
20 世纪 40 年代，发现了核酸是遗传的核心物质，20 世纪 50 年代沃森和克里克阐明了
DNA的双螺旋结构。20 世纪 60 ～ 70 年代进入了分子医学时代，合成了 DNA 的片断，能
够重组 DNA，出现了单克隆抗体等，使实验医学发生了划时代的发展。20 世纪 80 年代合
成了酵母丙氨酸转移核糖核酸( tRNA) 。聚合酶链反应( PCR) 等新技术和信息技术在医
学领域的应用，更加快了现代医学的发展。专家指出，弄清人类的全部基因，对生物学和
医学来说，将会发生革命性的变化。基因组，定义为细胞中的全部遗传物质，即 DNA。在
20 世纪末，科学家认为，人类( 个体) 需要 30 亿对碱基所包含的 10 万个基因来完成无数
个细胞过程以维持人体的正常功能。但最终的结论，人只有 2． 05 万 ～ 2． 6 万个基因，有
人认为是 2． 5 万个基因。

随着对人类基因组测序完全破译“生命之书”的成功，RNA 干扰技术和基因靶向等
新技术在医学领域的应用，将迎来基因医学的黄金时代，这就大大加快了现代医学和理
论医学的发展，并更加密切了现代医学与理论医学之间的联系。人们从人类基因研究所
获得的数据将可以发掘出诊断和治疗 5 000 多种遗传疾病、恶性肿瘤、心血管疾病和其他
严重疾病的方法，阻止甚至扭转一些疾病的遗传，从而使人们根治某些疾病成为可能。

( 一) 人体器官与基因

人体的一切器官的形成都是由基因决定的。每一种器官在何时形成也都取决于基
因。人们已估算出决定某些器官的基因数。人的主要器官的基因数，如表 1 所列。

人体任何一个器官出现毛病，都与决定该器官的基因有关系。特别是那些先天性器
官缺乏或功能丧失症。

( 二) 人的疾病与基因

通过对病人的基因检测，可以发现某些疾病的发生，与病人体内的基因突变有关。
可以进行基因检测的疾病有行为疾病、内分泌疾病、泌尿生殖系统疾病、癌症、结缔组织
疾病、免疫系统疾病、生长发育疾病以及和血液、牙齿、眼睛、胃肠、心脏、肝脏等有关的疾
病。
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