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1900年，奥地利著名医学家、生理学家卡尔·兰德

斯坦纳最先发现了A、B、O三种血型，并据此于1930年

获得诺贝尔生理和医学奖。此后，科学家研发出了更

强大的工具来探测血型的生理特征；追踪了血型遥远

的过去并考察了血型对人类健康的影响。然而，血型

头上仍然笼罩着一些神秘的面纱未被揭开。对于它们

独特的存在，科学家迄今仍然没有给出很好的解释。

“是不是很神奇？”美国加州大学圣地亚哥分校的

生物学家阿及特·瓦奇说：“在血液被发现拥有不同类

型之后 100多年且这一发现被授予诺贝尔奖近 100年

之后，我们仍然不知道血型究竟有什么用。”

布伦德尔大胆的输血试验

现在，医生们知道了人有不同的血型，就会为不

同血型的病人输入合适的血，从而拯救他们的生命。

但在历史上的大部分时间里，将血液从一个人体内输

入另一个人体内只是一个疯狂的幻想。

早在文艺复兴时期，医生们就曾经考虑过：要是把

血液注入病人的静脉里会发生什么？有些人认为，这

一方法可以治疗各种疑难杂症，甚至包括精神错乱。

最终，在17世纪，几名医生将这一想法付诸实践。

目前公认的是英国劳尔开创了动物输血的先河，

法国人丹尼斯是第一个在人体上输血成功者。1665

年，英国医生劳尔首先将一条濒于死亡的狗静脉与另

一条健康狗的动脉用鹅毛管连接起来，受伤的狗奇迹

般地起死回生，这一实验证明了输血能够救命，开创

了动物输血的先河。1667年，他又用银管将羊的颈动

脉连接到人的肘动脉上，把羊血输给了人，又获成功。

同一年，法国医生丹尼斯用同样的方法把羊血输

给一名有病的男孩也获成功；后来他又给一位愿意做

实验的健康人输羊血，还是安然无恙。但当他把小牛

动脉血输给一名梅毒患者时却出现了意外，输血后患

者出现了发热、腰痛等症状，并有黑色尿，不久便死

亡。死者家属状告丹尼斯有杀人罪。法庭判决自

1668 年 4 月 17 日起，未经巴黎医学部批准不得输血。

此后法国议会和英国议会均下令禁止输血。

在接下来的 150 年间，曾一度轰动医学界的输血

技术再也无人问津。即使到了 19 世纪，也只有少数

医生敢尝试这一手术过程。其中便有一位名叫詹姆

斯·布伦德尔的英国医生。和他那个时代的许多医生

一样，布伦德尔见证了许多女性患者在分娩时因出血

过多而死亡。1817 年，在一名患者去世后，他发现自

己再也无法忍受这种情况了。

“我忍不住想，病人或许可以因为输血而保住性

命。”布伦德尔后来写道。布伦德尔也通过实践慢慢

确信，早期的输血事故之所以会失败，是由于犯了一

个根本性的错误：用他的话说，就是输“畜生的血”。

布伦德尔得出结论，医生不应该在不同物种之间输

血，因为“不同类型的血液相差甚远”。

布伦德尔断定，人类患者应该只被输入人血，但

迄今还没有人曾经做过这样的手术，于是，布伦德尔

决心成为第一个“吃螃蟹者”，他设计了一套由漏斗、

注射器和试管构成的系统，可以引导血液从捐血者那

儿流进需要输血的病人体内。在狗身上测试了这套

设备以后，布伦德尔被叫到一个血流不止的垂死的病

人床前。几个人共计捐了 0.4 公斤的血，他随后将其

注射进这个垂死男人的手臂。手术结束后，患者告诉

布伦德尔，自己感觉好多了——“不那么晕了”，但两

天后，这名患者还是死了。

即便这次尝试以失败告终，但这一经历使布伦德

尔确信，输血将极大地造福人类。在随后的几年内，

他继续往病入膏肓的患者体内输入血液，总共进行了

10次手术，其中有 4例病患存活了下来。

血型的发现

布伦德尔认为只应该给人输人血是正确的，但他

不知道另一个与血液有关的关键事实：只应该给人输

某些人的血。很可能正是因为他对这一简单事实的

无知，导致了经他之手治疗的一些病人的死亡。而让

这些死亡显得更悲惨的是，几十年后一个相当简单的

手术让世人发现，原来血液具有不同的类型。

19世纪初的输血手术为何失败？第一条线索是血

液凝结成块。19世纪末，当科学家将来自不同人的血

液在试管里混合时，他们注意到，有时候红细胞会粘连

在一起。但由于这些血液一般来自病患，科学家便将

这些凝块视为某种病理症状而没有去深究。但后来，

奥地利著名医学家、生理学家卡尔·兰德斯坦纳想弄清

楚健康人的血液是否会凝块，结果明确无误地显示，将

健康人的血液混合在一起有时也会出现凝块。

于是，兰德斯坦纳开始分析血液的凝块模式，他

从实验室的成员（也包括他自己）身上采集血液，然后

将每份样本分离成红细胞和血浆，接着再将一个人的

血浆与另一个人的红细胞混在一起。兰德斯坦纳通

过研究发现，只有当将特定人的血液混在一起时才会

出现凝块。

1909年，兰德斯坦纳最终找到了答案：人类的血液

看起来似乎一样，但当每个人被割伤或遭遇其他伤害

时，血液会出现不同的症状特点，他把这些不同的症状

称作为血型。他研究出了一种方法，将血液类型分为

三种，也就是我们现在熟知的 A 型、B 型和 O 型血液

（这也是这三种血型第一次被人发现）。几年后，另外

两名科学家发现了人类第四种主要的血型——AB

型。1921年，美国人鲁本·欧坦伯格完成了首例使用血

型和交叉配血的输血实验，这一尝试不仅让人们发现

血型具有遗传性，也开启了现代输血医学的新纪元。

然而，在此之后的 20 年间，医生在按照血型进行

输血时，仍然会偶然地碰到一些问题。1930 年到

1940 年间，卡尔·兰德斯坦纳和亚历克斯·维也纳、菲

利普·莱文以及 R.E.斯泰森发现，引起上述大多数输

血反应的“罪魁祸首”就是猕猴因子（又称 Rh 因子）。

Rh 因子是一种在红细胞中发现的蛋白物质，85%的

人都拥有这种物质（这些人被称为 Rh阳性，在血型后

用“+”表示）；另外 15%的人则缺乏这种物质（这些人

被称为 Rh 阴性，在血型后用“-”表示）。如果 Rh 阴

性的血液输入了 Rh阳性的人体里，结果非常严重，甚

至会产生致命的反应。当人们找到了如何去鉴定血

液的 Rh 是阴性还是阳性的可靠方法时，人类就获得

了输血中另一个重要的认知。

差异由红细胞表面不同的分子造成

在实验和日常实践中，兰德斯坦纳还发现，将不

同人的血液混合在一起，结果遵循一定的定律。如果

他将 A 型血的血浆与另一个 A 型血的人的红细胞混

合在一起，血浆和红细胞仍然是液体。B 型血也一

样。但如果他将 A 型血的血浆和 B 型血的红细胞混

合，血液就会出现凝块；将 B 型血的血浆与 A 型血的

红细胞混合在一起，结果也一样。

不过，O 型血的表现却与 A、B 型血不同，当兰德

斯坦纳将 A 型或 B 型血的红细胞和 O 型血的血浆混

在一起时，红细胞凝结成块；但当他将 A 型或 B 型血

的血浆加入 O型血的红细胞时，却未出现任何凝块。

正是这种凝块让输血充满了潜在的危险。如果

病人是 A 型血，医生却不小心将 B 型血注射进他的胳

膊，那么他的身体里会充满了微小的凝块，这些凝块

会扰乱循环系统，导致病人大出血、呼吸困难，甚至可

能死亡；但如果病人得到的是 A 型或 O 型血，就不会

有事。

兰德斯坦纳并不知道究竟是什么将一种血液与

另一种血液区分开来，后几代的科学家发现，每种血

型的红细胞表面都有不同的分子“装饰”。例如，在 A

型血中，红细胞会分两个阶段构建这些分子，就像搭

建一栋两层楼的房子：第一层叫 H 抗原；第二层叫 A

抗原；B 型血则将其“房子”的第二层建成不同的形

状；而 O型血则只修了 H抗原就偃旗息鼓了。

每个人的免疫系统都对自己的血型了若指掌，如

果接受了错误血型的输血，人的免疫系统就会把输进

来的血当成侵略者，从而奋起回击。但 O 型血不在此

列，因为其只有 H 抗原，而 H 抗原普遍存在于其他类

型的血当中，这使 O 型血的人可以给其他血型的人输

血，而 O型血对血液中心来说也尤其珍贵。

尽管兰德斯坦纳有关血液凝块的实验让人们了解

到血液拥有不同的类型，在输血前，医生们必须对供血

者和受血者的血液做血型鉴定，并在体外检测二者相

混不发生凝集，从而避免因输血凝集反应导致的生命

危险，这一发现大大推动了输血技术的发展，兰特斯坦

纳也因此于1930年获得诺贝尔生理学或医学奖。

但另一个问题又出现了：如果血型真有用的话，那

么，它是用来做什么的呢？为什么红细胞要费力修建

各自的分子“房子”？为什么人拥有不同的“房子”呢？

对于这些问题，有各种各样的解释，有些并不那

么科学的解释还获得了巨大的人气。“这完全是莫名

其妙。”美国纽约血液中心免疫血液学、基因组学和稀

有血液部门的主任康妮·韦斯特霍夫感叹说。

根据血型来饮食并不靠谱

1996 年，美国一位名叫彼得·德戴蒙的自然疗法

专家出版了一本名为《根据血型合理进食》的书，风靡

一时。德戴蒙认为，我们必须根据自己的血型来进

食，以此来与我们的进化遗产相协调。

德戴蒙在书中声称，血型“俨然已经到了人类发展

的关键节点”。他说，在我们的祖先还在非洲原始社会

过着依靠狩猎和采集来生活的时候，O型血就已出现；

A型血出现在农业社会兴起之初；而B型血则于1万到

1.5万年前出现在喜马拉雅高原地区；至于AB型血，他

认为，其是A型血和B型血的现代融合。

德戴蒙认为，依照这些假定，我们的血型决定了

我们应该吃什么食物。比如，有远古猎人遗传因子的

O 型血人应该进食肉类丰富的食物，同时避免谷物和

奶制品；而基于农业的 A 型血人应该是素食主义者。

这本书还指出，与我们的血型不符合的食物含有抗

原，可能会引发各类疾病。德戴蒙推荐采用他的饮食

方法来减少感染、减轻体重、对抗癌症和糖尿病并延

缓衰老。

德戴蒙的这本书在全球狂销 700 万册，并被翻译

成了 60种语言，这本书的影响非常大，很多患者常常

会咨询医生，血型饮食是否真的有效。

俗话说，纸上得来终觉浅，绝知此事要躬行。要

回答这个问题，最好的办法就是进行实验。在《根据

血型合理进食》这本书中，德戴蒙写道，他正在开展一

项为期 10 年、针对患有癌症的女性进行的血型饮食

试验，当时已到了第 8 个年头。但 18 年过去了，这项

试验的数据仍然杳无音讯。

有人按捺不住了。最近，比利时红十字会的研究

人员决定看看是否存在其他支持血型饮食的证据，尽

管他们查看了 1000 多份研究，但结果令人丧气。比

利时佛兰德斯红十字会的艾米·德巴克说：“没有直接

的证据支持 ABO血型饮食对健康有好处。”

在德巴克和同事在《美国临床营养学杂志》发表

了综述之后，德戴蒙通过其博客回应道，尽管缺乏已

发表的证据支持他的血型饮食，但其背后的科学是正

确的。他说：“血型饮食有很好的科学基础，正如让爱

因斯坦提出相对论的数学计算背后有良好的科学基

础一样。”

尽管德戴蒙拿爱因斯坦做“挡箭牌”，但从事血型

研究的科学家却对其说法嗤之以鼻。例如，一组研究

人员就在同行评议期刊《输血医学评论》上指出：“推

广这些饮食观念是错误的。”另外，尽管有人遵循血型

饮食法获得了积极的结果，但加拿大多伦多大学的营

养学家艾哈迈德·埃尔-索希姆伊表示，没有理由认

为这与血型饮食的有任何关系。

埃尔-索希姆伊是方兴未艾的研究领域——营

养基因组学的专家。他和同事对 1500 名志愿者进行

了研究：跟踪他们吃的食物和健康状况。他们正在分

析研究对象的 DNA，以查看这些人的基因对食物如

何影响他们的作用。由于基因不同，两个人可能对同

样的饮食产生非常不同的反应。

埃尔-索希姆伊团队根据研究对象的饮食将他们

分成几组。有些人采用德戴蒙为O型血人推荐的以肉

食为主的饮食；有些人则采用德戴蒙为 A型血人推荐

的饮食方法——基本吃素。以此类推。研究人员根据

每个人对血型饮食的遵循程度，给每个人打分。

研究者发现，有的饮食方法的确可以给人带来一

些 好 处 。 例 如 ，遵 循 A 型 血 饮 食 的 人 ，体 重 指 数

（BMI）得分较低、腰围更细、血压也更低；奉行 O 型血

饮食的人甘油三酯较低；而富含奶制品的 B型血饮食

则没有任何好处。

埃尔-索希姆伊说：“事实在于这与人的血型无

关。”也就是说，如果你是 O 型血，你从所谓的 A 型血

饮食中得到的好处，和 A 型血的人完全一样，因为任

何人都能从以素食为主的饮食中受益。吃 O 型血饮

食的人减少了大量的碳水化合物，这几乎对任何人都

有好处。同样，富含奶制品的饮食对任何人都不健

康，不管他（她）是什么血型。

血型的来源

尽管根据血型饮食没有科学依据，但其也并非毫

无价值。血型饮食的一个魅力在于，它向我们讲述了

不同血型的起源故事，只可惜这个故事与科学家们搜

集到的有关血型演化的证据风马牛不相及。

1900年，当兰德斯坦纳发现人类的血液有不同类

型之后，有科学家就想知道其他动物的血液是否也有

不同类型。结果发现，有些灵长类动物的血液能很好

地与某些类型的人血混合在一起。但很长时间以来，

科学家们都不知道这一发现有什么用。

从 20世纪 90年代科学家解码血型的分子生物学

原理开始，答案才慢慢水落石出。研究人员发现一个

名叫 ABO 的基因负责修建血型“房子”的第二层。这

一基因的 A 型版本与 B 型版本的区别在于几个关键

的变异。而 O 型血的人的 ABO 基因发生了一些突

变，阻止了其产生构建 A抗原或 B抗原的酶。

接下来，科学家就可以将人类的 ABO 基因与其

他物种的 ABO 基因相比较。法国巴黎国家科学研究

中心的劳荷·赛格瑞尔和同事进行了迄今最有野心的

灵长类 ABO 基因调查。他们发现，我们的血型非常

古老。长臂猿和人类都有 A 型和 B 型血的变体，这些

变体都来自生活在 2000万年前的共同祖先。

我们的血型或许更加古老，但很难知道究竟有多

古老。迄今，科学家还没有分析完所有灵长类的基

因，所以他们并不知道我们的血型在其他物种中分布

得有多广。但科学家收集的证据揭示出了血型演变

的动荡历史。在某些谱系中，基因突变终结了这种或

那种血型，比如，我们现存的关系最近的亲属黑猩猩

就只有 A 型血和 O 型血；而大猩猩则只有 B型血。在

某些情况下，基因突变改变了 ABO 基因，将 A 型血变

成 B 型。科学家们发现，就连人类本身，基因突变也

出现了多次，阻止 ABO 基因在血型“房子”上修建第

二层。这些突变将 A 型或 B 型血变成 O 型。韦斯特

霍夫说：“有数百种方法变成 O型血。”

一切都是为了进化

换句话说，A 型血并不是我们的古老的农民祖先

留给我们的遗产，它实际上是我们像猴子一样的祖先

的馈赠。当然，如果A型血已经历经数百万年的演化，

它必然会提供一些明显的生理学的优势，否则，其红细

胞为何要不厌其烦地修建这样复杂的分子结构呢？

科学家一直在试图确定 ABO 基因究竟会向我们

提供什么益处。法国图卢兹大学的安托万·布朗切尔

说：“尽管人们给出了各种答案，但迄今还没有一个很

明确的解释。”

1952 年，孟买的医生发现，极少数病人既不是 A

型、也不是 B 型、AB 型或 O 型，其红细胞上无 A、B、H

抗原，血浆中除有抗 A、抗 B 抗体外，还有抗 H 抗体，

医生们将他们的血型称为“孟买型血型”。

后来，人们在其他地方也发现了“孟买型血型”，

不过非常罕见。据科学家目前所知，这种情况并没有

什么害处。唯一已知的医疗风险出现在需要输血时，

拥有“孟买型血型”的人只能接受同样的血型，就连所

谓的“万能血型”——O型血也能置他们于死地。

“孟买型血型”证明，ABO 血型并没有直接的生

死优势。有些科学家认为，血型存在的理由可能就在

于其变化，因为不同的血型可以保护我们免受不同疾

病的困扰。在 20 世纪中叶，医生们开始注意血型和

疾病之间的关联，发现越来越多。英国威斯敏斯特大

学的帕米拉·格林威尔说：“现在，我们仍然能发现血

型和感染、癌症以及其他疾病之间的关联。”

格林威尔表示，A 型血的人罹患某些胰腺癌和白

血病等癌症的风险更高，也更容易感染天花、心脏病

和严重的疟疾；其他血型的人则必须面对更容易患上

其他疾病的风险，例如，O 型血的人更容易得溃疡，其

跟腱也更容易撕裂。

血型和疾病之间的这些关联具有神秘的任意性，

科学家也才刚刚弄清楚其背后的缘由。加拿大多伦

多大学的凯文·凯恩和同事一直在调查，为什么 O 型

血的人比其他血型的人能更好地防止染上严重的疟

疾。他们的研究指出，原因在于，O 型血人的免疫系

统更容易识别出受到感染的血细胞。

但更令人费解的是血型同与血型毫无关联的疾

病之间的联系。例如，诺如病毒能引起剧烈的呕吐和

腹泻，但其通过侵入肠道上的细胞来“作恶”，并不会

对血细胞造成什么影响，然而，血型会影响人被诺如

病毒的特定菌株感染的风险。

或许我们可以用血细胞并非唯一产生血型抗

原的细胞这一事实来解释这个问题，血管壁细胞、

呼吸道细胞、皮肤和头发细胞也会产生血型抗原。

很多人的唾液中甚至会分泌血型抗原，诺如病毒正

是通过与肠道中的细胞产生的血型抗原相结合来

让我们生病。然而，只有在一个诺如病毒的蛋白质

与某一细胞的血型抗原紧密地融为一体时，其才能

与该细胞紧密结合，因此，每一种诺如病毒菌株的

蛋白质都有可能被调试得能紧密附着于某些血型

抗原之上，这样，血型就能影响那种诺如病毒株会

让我们生病。

这或许也是为什么各种血型会存在数百万年的

一个线索。我们的灵长类祖先永远在与无数的病原

体（包括病毒、细菌）和其他敌人进行永无止境的斗

争。其中的一些病原体可能已经适应，可以利用各种

不同的血型抗原。与最为常见的血型适应得最好的

病原体也最有优势，因为它们能感染的宿主数量最

多，但这些病原体逐渐将宿主杀死，也毁掉了自己的

优势。与此同时，拥有罕见血型的灵长类动物开始繁

衍生息。或许，归根结底，血型存在的原因可能最终

和血液没有任何关系，血型的存在或许只是为了我们

的进化。

是不是很神奇？在血液被发现拥有 O、A、B、AB等不同类型之后 100多年，且这一发现被授予诺贝尔奖近 100年

之后，我们仍然不知道血型究竟有什么用。为什么 40%的白种人都是 A 型血，而只有 27%的亚洲人是 A 型血？不同

的血型源自何处？它们又有何用？英国广播公司（BBC）网站近日刊发的报道中，血液学家、遗传学家、进化生物学

家、病毒学家和营养科学家等从各自的角度对上述问题进行了解释。

为什么我们会有血型？
本报记者 刘 霞 综合外电

▲被用来确定一个人血型的测试卡和样本，也是所谓的血型饮食的一部分。
◀直到我们发现我们拥有不同的血型，输血才成为常规的治疗手段。

▲我们的血型与长臂猿的共同之处可能超乎我们的想象。 ▲四种血型的分子层面示意图


