
達爾文主義醫師臨床對話 

資料來源：《我們為什麼生病》，R. M. 尼斯 & G. C. 威廉斯著， 

易凡、禹寬平譯，湖南科技出版社，2018。 

 

    目前的主流醫學醫師與達爾文主義醫師對疾病的看法和解釋不同，在臨床

上面對病人時當然也不一樣。讓我們假設一位痛風病人就醫時，與醫師模擬對

話的情形： 

 

前達爾文主義(即主流醫學)醫師： 

 

“痛风使我们的大拇指发炎，对吗？医生，痛风是怎样引起的？”(病人) 

“痛风是尿酸结晶在关节液中引起的。我认为你能够理解为什么几颗砂粒样

的结晶就能使关节疼痛。”(醫師) 

“那么为什么我有这个病你又没有呢？” 

“有些人的血尿酸水平比较高，也许是遗传和食物两方面的原因结合起来造成

的。” 

“那么身体的设计为什么不能更好一些？应当有某个系统能把尿酸控制在较低

的水平。” 

“但是，我们现在还很难期待我们的身体是完美的，是吗？” 

这时，我们的前达尔文主义医生闪避搪塞问题，认为这种“为什么”的问

题没有必要认真地对待。他不知道近因解释和进化史原因解释的区别，他对于

疾病的进化史方面历史根源的重要性和合理性讲不出什么道理来。 

 

達爾文主義醫師： 

 

达尔文主义医生给病人另外一种答复，比较针对着他的提问。 

“你的问题很好。已经发现人类的尿酸水平比别的灵长类动物高很多，而这

种高水平的尿酸是与人类的寿命比较长相关的。寿命比较长的物种有着较高的

尿酸水平，似乎尿酸可以保护我们的细胞避免氧化的危害，氧化是衰老的原因



之一。所以自然选择可能在我们的祖先中选择那些尿酸水平高的，哪怕有些人

后来患了痛风，因为较高的尿酸对我们人类这种活得寿命比较长的动物特别有

用。” 

“所以说高水平尿酸抗衰老？” 

“基本上是这样，这样理解多半是正确的。但是，至今还没有证据肯定尿酸

很高的人活得特别长。任何人都不愿意大拇指这样痛下去，所以我们将要把你

的尿酸水平降到正常范围使痛风得到控制。” 

“我懂得这个道理了，谢谢医生。” 

 

达尔文主义的立场已经能对处理许多医学问题有所帮助，例如链球菌咽炎

（strep throat）： 

 

“这是链球菌咽炎，因此你应该用些青霉素，打 7 天针。”达尔文主义医生

说。 

“这样便能使我的病好得快些，对吗？”病人用嘶哑的声音说。 

“可能好得快些，还会减少发生风湿性心脏病之类的可能性，因为患链球菌

咽炎时，体内要制造免疫物质攻击细菌。” 

“为什么我们身体不会制造一种更好的免疫物质，只攻击细菌不会伤害我的心

脏呢？” 

“因为链球菌在我们人类身上进化了上百万年，它的诡计就是模仿人类的细

胞的蛋白结构。所以我们制造出来攻击链球菌的抗体也会攻击我们自己的组

织。我们与链球菌的竞赛，是无法取胜的，因为链球菌的进化比我们快得多。

链球菌每小时便有了新的一代，而我们要 20 年。幸好我们还能用抗生素杀死



它。你要为了自己也要为了别人在病情好转之后继续用一段药，否则便有可能

帮助了那些能够在短期接触抗生素之后继续生存的链球菌，而这些抗药性变种

的链球菌会使大家都要遇到麻烦。” 

“哦，我懂得我为什么要把这瓶药吃完了。OK！” 

 

或者再看一个心脏病发作过的病人： 

 

“医生，如果我的高膽固醇是基因引起的，那么改变我的食物又有什么用

呢？” 

“这些基因在我们过去进化成人类的正常环境中本来是无害的。如果你每天

要花 6—8 小时走路去寻找食物，而且大多数食物是淀粉和野外猎取的兽肉，

你是不会患心脏病的。” 

“但是恰好就是我不应当吃的食物是我最喜欢吃的，这又怎么办呢？不能吃

油炸薯条、冰淇淋、乳酪和牛排？你们当医生的就是要把一切好吃的东西都夺

走。” 

“我们现在打电话就能找来过去在非洲大草原上非常短缺，但是不能缺少的

必要的食物。那时，我们的祖先找到了一点盐、糖或者脂肪，就要尽可能地多

吃一些，但是现在我们要多少就有多少。只要装在卖杂货的车上就是。我们大

多数人吃的脂肪比我们的祖先多两倍以上，也吃了更多的盐和糖。你是对的，

这是一个存心使人不愉快的恶作剧，我们需要的正是我们不喜欢的。吃一种健

康的食物，在现代条件下是不容易的，我们要用脑子和意志去抵抗我们原始的

欲望。” 

”对了，我虽然仍然不愿意放弃我喜欢的食物，但是至少我懂得这个道理

了。” 



 

摘錄自: R.M.尼斯 ，G.C.威廉斯. 《我们为什么生病》。 

 

 


