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南北地域差对辨证施治的影响

北京中医学院东直门医院 仁 杨 清

南北地域 凤土 气候的 差别对人体 生理
、

病理
,

尤其对辨证治疗的影响
,

自
《
内经

》
始就受到历代 医家

的重视
,

它较之西医的地域差对流行病学的意 义具有

更深刻的内涵
。

在以朴素唯物辩证法哲学思想 和认识

论为基础的祖国医学体系中
,

这种人与白然的 整体统

一性
,

犹如人自身的整体统一性一样
,

无疑对中医 临

床工作具有十分重要的现实指导意义
,

并将为认识中

医学术流派和用药风格提供深刻的启示
。

笔者生长于江南
,

熟知南方地宜风土
,

并在江 南

习医执医十余年
,

七十年代在中原徐州地区从 医十年
,

近七年复在北京地区执医
,

对南北地域差对人 体
、

疾

病
、

辨证施治的影响有一点儿感性认识
,

愿专此略陈
。

一
、

南北病证
、

治法的差异

同病异证发生在同一地区
,

主要因于个体差 异所

造成
,

而发生在不同地区者
,

除了个体差异外
,

还 有

地城差的影响
,

而这种影响在一定程度上又 与个体 差

异结合在一起
,

并带有一定的倾向性或普遍桂
。

例如十二指肠球部溃疡
,

北方 几无 例外 地有 较

明显的胃院部冷痛感
,

喜温得热则舒
,

并常以 此作为

拟诊十二指肠病变的重要依据
。

而南方有相当一 部分

该病患者
,

却没有这类自觉症状
,

有痛而无 冷感
,

即

使有冷感未必系球部溃疡所致
,

或因脾胃 虚寒
,

中阳

不布
,

沮煦失职所引起
。

因此南方此病患者对黄 茂建

中汤
、

良附丸等温胃建中类方药的效应就不如北 方好
。

之所以造成这种差异
,

笔者考虑与北方气候 寒冷
,

血

脉凝涩
,

溃疡灶基底及周围血循坏较差或血管痉挛 有

关
。

而南方气候温热
,

血液淖泽
,

血管舒缓无 痉挛
,

其疼痛性质自然不一样
。

酸性胃液对溃疡及基底 神经

的刺激而造成的疼痛南北皆同
,

而气候冷暖所形成 的

血管紧纵而引起的伴随疼痛的冷与不冷之感则 异
。

此

外
,

南北方球部溃疡患者均有饥饿时痛
,

得食 则缓
,

并均有由夏人秋或至春尤寒
、

冬春换季之时易 发病的

特点
。

这些带普遍性现象
,

又从一个侧面证明了 胃酸

作用是基木的
,

是南北相同的
,

而气候对病理
、

病 状

却又有着不可忽视的影响
。

久泄患者
,

在北方几无例外地有院腹冷感
,

进 禽

生冷油腻则诱发并加重
,

舌淡胖
,

苔白腻
。

南方则 不

尽然
。

部分患者院腹无冷感
,

舌红或嫩红 者不在少数
。

北方患者清晨即有稀便 (包括典型五 更 泻 )者较南方

多
,

因此北方久泄者对附子理中丸
、

四 神丸
、

弃人养

脏扬类大辛大热之剂反应好
,

而且姜附肉桂用 t 宜大
。

而在南方施治
,

上法只适用于部分患者
,

姜附桂荆 t

过大有时患者不能耐受
,

推侧除气候因素外
,

与体质 妞

弱有一定关系
。

因此尚需根据具体病情
,

在附栓沮运

阳气的同时
,

参用健脾
、

和脾
、

燥湿
、

运湿
、

务 化
、

酸敛
、

淡渗
、

苦泄
、

清化
、

疏肝之品
。

笔者曾治过数

例来自哈尔滨
、

牡丹江一带的久泄患者
,

均用大荆沮

阳散寒
、

健脾燥湿药而取效
.

每 日附 子 30 克
,

炮 共

炭 10 褚 15 克
,

肉桂 6 克
。

其中一例久泄 患 者
,

历 经

治疗未愈
,

刻诊见心烦舌红
,

尽管炎夏盛署仍腹 部怕

凉
,

即便坐水泥地片刻也易诱发泄泻
。

予每夭附子 30

克为主药组方
,

并配合察香
、

丁香粉填脐
,

获得 满意

控制
,

出院时舌转为淡红嫩红
。

可见冰雪高寒之 地
,

肠胃间沉寒病冷内积
,

非大辛大热重剂不足以温 其阳
,

逐其寒
。

可是当患者返回哈尔滨市后不久
,

病情 有所

反复
,

再服原方效不显
,

进一步加大附桂剂全得 以稳

固
。

证明气候寒温对慢性久泄具有重要的影响
。

胃胀痞满的辨治亦可显示出南北差别
。

北方 胃胀

痞满者不少伴有胃脱怕凉
、

受凉易诱发或加重的 侍点
,

因此厚朴温中汤
、

香砂二陈汤使用机会较多
。
1 9 9。 年

笔者初返江南
,

对就诊者中一部分伴有院腹冷 感者
,

尽管舌质偏红
,

仍沿用前法
,

结果不少患者反 映药后

胀满加甚
,

越行气而气越滞
,

越温中而热 越蜜
,

究其

原因
,

可能与南方气候偏热并多阴虚
、

湿热 有关
。

因

此改用辛苦泄痞
,

寒热并用
,

或用宜气化 涅
、

芳香淡

渗
、

悦脾养胃一类方药
,

诸如半夏泻心汤
、

三 仁汤
、

毯朴夏芬汤
、

七味白术散
、

积实消痞丸
、

胃 等汤
、

集

平汤等
,

效果良好
。

回忆在徐州行医时遇此类 患者
,

李东垣的中满分消丸最为常用
,

每见良效
,

该 方也适

宜于北方诸多痞胀
,

此诚天时地理不同所使然也
。
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再如葬证
,

南方热癣
、

沮痹较北方多见
。

江 南多

甫多握
,

故痹证每见胭腿下肢关节痰痛而重
,

天 阴下

雨则加重
。

北方痹证以痛痹
、

风痹为主
,

阴雨天加 重

则不甚突出
。

故南方好用桑枝
、

羌独
、

桂枝
、

秦 芜
、

成灵仙及膝类药
,

北方则习用生麻黄
、

鹿角
、

苍 术
、

桂枝
、

乌头
、

细辛等
。

而西南雾瘫之地
,

还常用 大剂

姜附沮阳以驱涅
,

仅用化沮脚痹之羌独防己之类 已不

足以驱经隧关节之或湿
。

再如对内热之人的治疗
,

南方多选生地
、

麦 冬
、

知母
、

淡琴
、

山桅
、

石解
、

芦根等滋阴清热药 味
,

北

方内热兼阴虚者较少
,

故养阴剂不常用
。

便秘者 南方

多选用五仁润肠丸
、

脾约麻仁丸
、

麻仁
、

当 归
、

从蓉
、

元参
、

蜂蜜等
,

而这些润导之品对不少北方便秘者 犹

如隔靴搔痒
,

常须使用硝
、

黄
、

积
、

朴方获通下
。

再如舌象
,

南方人伸舌多见红舌
,

以 鲜红
、

嫩红
、

谈红为多见
,

苔多薄腻
、

白腻
,

而北方人舌多 暗多紫
,

以谈暗
、

暗红
、

淡紫
、

紫暗最为多见
,

舌苔 则因表里

寒热虚实及内外病邪性质不同而各异
。

还有象北方中风者多为气虚夹癖夹 痰
,

南方多为

阴虚肝火肝阳上扰
。

此与北方多胖人
,

胖人多气虚多

皮多寮
,

而南方人多皮
,

多阴虚多内火有关
。

此外
,

临床还观察到
,

南北易地而居者中 的一部

分人
,

对异地气候水土初始不太适应
,

时间 久了
,

确

亦能移人肠胃
,

习性有所改变
。

但相当多的人
,

尽 管

久容他乡
,

却仍习惯于青少年时期原居住地的地土 方

宜
,

其生活起居
、 ’

饮食习惯以至于对药物的适 应性
,

仍脱离不了固有的习性
。

如许多南方人移居北 方多年

后
,

仍多见舌红而非舌暗
,

形多演薄而非肥硕
,

此 时

药宜气轻味薄而不耐重剂
。

二
、

地城差对人体及辨证施治影响的原因

分析

造成南北人体生理
、

病理和临床特征差别的 原因

不外乎四时气候
、

水土
、

体质类型和饮食习 惯等
,

正

确分析这些因素
,

有利于解释一些临床现象并指导中

医辨证用药
。

1
.

四时气候及水土
:

北方寒冷期长
,

气候 寒冽
,

春夏秋三季均短
,

皮肤腆理致密而少开泄
,

血 脉运行

迟浦报涩 ,, 卫气闭藏
。

南方温热时期长
,

气血畅通 淖

泽
,

麟理易开
,

卫气易浮
。

加之南方多雨湿
,

北方 多

寒操
。

在外感六淫中
,

南方人易感风
、

湿
、

暑
、

热 之

邪
,

北方人易感寒邪 ; 南方人易生内热
、

内燥
,

内湿亦

不少
,

北方人则易生内寒
,

内湿多于外湿
。

又南方地处卑湿
,

水土薄弱
,

人体腆理 不密
,

多

自汗症
,

汗多则易伤阴
,

阴伤则阳易越 易动
,

汗易泄
,

故治疗以北沙参
、

夭麦冬
、

桑叶
、

淮刁债
、

白 芍
、

生

龙牡
、

五味子
、

播稻根
、

乌梅等养阴敛律以 清浮热
,

每易取效
。

北方人水土刚燥
,

人体麟理致密
,

较少 自

汗证
,

即使有
,

亦多卫气虚
,

卫阳不固或内热 所致
,

而这种自汗往往不是伤阴
,

而是伤阳 伤气
,

故黄茂建

中汤
、

桂枝汤
、

当归六黄汤
、

参附龙牡汤使用 相对要

多些
。

为何北方气候干燥
、

南方潮湿
,

却反而南方人易生

内燥
,

北方人却内湿多于外湿 ? 个人理解
,

系缘于 南方

湿气雾露较重
,

肌肤滋润
,

久而久之
,

已成 习惯
,

稍

遇燥热
,

即不能适应耐受
,

故每至秋高气朗时节
,

即

易患秋燥或燥咳
,

桑杏汤
、

杏苏散
、

沙参麦 冬汤
、

清

燥救肺汤等常用
。

北方人长期生活在高寒干燥 之地
,

对

燥易于耐受
,

入秋后患燥证者反而不多
。

当 南方人初

抵北方
,

则不能适应北方燥寒之气
,

患燥症者 特多
,

即使居北方多年的南方人
,

往往仍难避免
,

这 就是所

谓
“

故土生长
,

习与性成
。 ”

南方人苔腻舌红者 甚多
,

阴虚夹内湿
,

宜芳化宜湿或甘淡驱湿
,

少佐和 阴之品
,

甚为适宜
,

而不耐燥剂及苦重之品
。

北方人内湿 重者
,

多苔腻而舌不红
,

内湿而无阴虚内热之象
,

故 燥湿大

多不虑伤阴助火
。

如将感觉舌燥干涩之湿象误 为阴虚
,

速用滋柔之品
,

常使患者胃院不适
,

甚或院痞隐 痛
,

尤其是素有脾胃宿疾者
。

此因阴柔易伤阳
,

而此 类患

者又多气虚阳虚故也
。

水土不同还表现在北方多硬水
,

而南方 多软水
。

生活环境中的各种矿物质和金属元素南北各地分布 不

均衡
,

这种不均一性
,

犹如对药物生长 影 响 产生的
“

道地
” 、 “

非道地
”

药材一样
,

对人体的生长发育
,

疾 病

与证类同样可以施加不可忽视的影响
。

2
.

体质特征与饮食习惯
:

南方人体质 多瘦薄 浮

弱
,

北方形多壮伟
,

体气敦厚
。

北京地区奇胖之 孩童

颇不少见
,

而南方则罕见
,

妇女等也有类似倾 向
。

造

成这种差别的主要原因
,

个人认为是由 于
:

( 1) 南北

气温差别造成人体新陈代谢速度不同 ; ( 2) 饮食种 类

和起居时间对人体的影响 ; ( 3) 北方冬季 较长
,

外出

活动劳作较少
,

南方湿热季长
,

劳动俏耗 较多 ; (妇

人种的遗传因素
。

瘦人多火
,

肥人多痰 ; 瘦人多阴虚内热
,

肥人 多

气虚阳虚
,

并多内湿挟痰
。

北方严寒
,

北方人反 不耐寒
,

阳虚是其重要原因
。

南方少燥
,

南方人反 不耐燥
,

阴虚

是其重要原因
。

南方多风热感冒
,

不仅是因为 易受风

温之邪
,

也往往由于阴虚内热
、

体瘦质燥者较 多
,

寒

易热化
。

北方风寒感冒多见
,

不仅是因为易感 风寒之

邪
,

也往往由于气虚阳虚及痰湿之体者较多
,

邪易 寒
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化
。

徐灵胎曾说过
: “
天下有同此一病

,

以治 此则效
,

治彼则不效
,

且不惟不效
,

反而有大害者
,

何也? 则

以病同而人异也
。

夫七情六淫之感不殊
,

而受感 之人

各殊
,

或气体有强弱
,

质性有阴阳
,

生长有南 北
,

性

情有刚柔
,

筋骨有坚脆
,

肢体有劳逸… …更加天时 有

寒暖之不同
,

受病有深浅之各异
,

一概施治
,

则病 情

虽中
,

而于人之气体迥然相反
,

则利害亦相反矣
。 ”

此

言充分说明了地域及由此而引起的体质差别
,

直接 影

响着病证
、

辨证施治和疗效
。

因此
,

中医辨治疾 病
,

必须因时
、

因地
、

因人灵活施治
,

这是中医特色 的主

要方面
。 《
素问

·

异法方宜论
》
云

: “

一病而治 各不同
,

皆愈何也…… 地势使然也
” “

故圣人杂合以治
,

各得 其

所宜
,

故治所以异而病皆愈者
,

得病之情
,

知治 之大

体也
” 。

地域不同所引起的人体体质
、

生理
、

病 理
、

病

状
、

证候差别和与此相适应的同病异证
、

同病 异治甚

至同证异治以及同证而治法侧重点
、

方药选 择
、

剂量

大小等等的不同
,

这就是
“

异法方宜
”

的全部内容和 必

须遵循的辨证施治原则
。

三
、

南北地城差是形成不同学术流派的重

要原因

笔者认为地域差所形成的地理特征
、

饮食 习惯
、

体质类型
、

病证特点和不同治法的客观差异
,

实际 上

是形成祖国医学史中各学术流派的一个重要原 因
。

从

纯学术去分析
、

认识医学史纷呈的流派而不结合 医家

所处的地域和历史背景
,

就容易产生认识上的片 面性
。

历史上有些医家常常将他人的学术成就斥之为邪 谬或

标新立异
,

除了学术观点不同或狭窄心理造成的 偏见

(总 11 5 )
.

51
.

之外
,

与当时交通信息闭塞
,

不了解其他医家地 域风

土
、

天时人世的环境不无关系
。

叶夭士认为李东垣只知治脾
,

升补脾阳而略 于治

胃
,

力倡甘凉益胃
、

润降胃气
,

是因为叶氏所处苏 吴

温热鱼米之乡
,

百姓安居乐业
,

脾胃娇弱
,

多胃阴 虚

而少脾阳亏
,

其治温病用药亦以清润为主
,

轻灵 流动
,

味少量小
。

而李呆乃生于金元之交
,

医事中原高 寒之

地
,

尤其战乱频扰
,

饥饿劳倦
,

故伤脾者众
,

以至脾 阳不

能升发
,

清气下陷
,

加之抵抗力差
,

病邪攘扰
,

内很

蕴郁化火
, “

阴火
”

内生
,

故用药多益气升发 脾阳
,

苦

寒清泻阴火
,

因此与叶氏在用药风格上大相还魔
。

·

张仲景所处中原
,

在对
“

伤寒十居其七
”

和多 危 !

杂证的治疗实践中
,

逐渐形成了药专力宏
、

剂盆大
、

配伍严密的用药风格
,

是经方之鼻祖
。

北方诸医 如华

佗
、

孙思邀等
,

皆宗其法
,

师其意
,

处方用药风 格相

近
。

而南方
,

尤以清朝叶天士
、

吴鞠通
、

薛生白等医

家
,

在
《
伤寒论

》
基础上发展起来的温病学说

,

由于 地

城
、

时代
、

天地之气所形成的病证不同
,

对仲景学说刻

是师其意而变通其法
,

创立了所谓的
“

时方派
” ,

尤其 对

湿温病
,

更能曲尽其妙
,

用药独具特色
,

这又是由 于

如吴氏所说
“

吾吴湿邪害人最广
”

的缘故
。

直到 目前
,

南方中医多用时方
,

北方则乐用经方
,

这种倾向性 自

有其地域差带来的影响
。

个人以为
,

不管经方 时方
,

都必须因人
、

因时
、

因地制宜
。

或经方
,

或时 方
,

或

随机达变
,

融而贯之
,

方能在
“

得病之 情
” 、 “

知 治 之

大体
”

的基础上
,

做到
“

各得其所宜
” ,

达到
“

一病而
_

治

各不同
,

皆愈
”

的目的
。

妊娠脚挛急合并坐骨神经痛 1 例治验

安徽中医学院伤寒教研组

关 x x ,

女
,
2 6 岁

,

工人
,

1 95 5 年 s 月 , 日初诊
。

诉妊娠 40 多天起
,

即感觉腰及右腿轻微疼痛
,

活

动时加剧
,

休息则缓解
,

未曾治疗
。

前天下班途中
,

突然右脚率急
,

不能行走
,

腰及右腿一阵 阵疼痛
,

汗

出
,

夜寐不宁
,

饮食减退
,

大便干燥
。

诊见 患者表情

痛苦
,

步履艰难
,

右下肢难以屈伸
,

面色 苍白
,

舌淡

答薄
,

脉细滑
。

血压 1 2 0 / 80 毫米汞柱
,

红细胞 40 0万 /

毫米
, ,

血红蛋白 7 克%
。

辨证属肝肾阴虚
,

血不养筋

而致足挛疼痛
。

法宜滋养肝肾
,

缓急舒挛
,

佐以健脾

益气
,

生血安胎
。

方用
:

生白芍 30 克
,

炙甘草 15 克
,

大熟地 10克
,

川断 1 0 克
,

党参 1 0 克
,

白术 1 0 克
,

冤丝子 1 0克
,

桑寄 生 10 克
,

黑芝麻 15 克
。

服药 5

荆龙诊
,

自诉服第 1剂后
,

脚能伸
,

腰及腿痛均减轻
。

唐永芬 徐敬堂

5 剂服完
,

诸证消失
,

步履如常
,

纳增
,

眠安
。

同年

10 月足月顺产一女婴
,

母女健康
。

按
:

肝藏血
,

脾生血统血摄血
,

肾藏精
。

精血同

源于脾所运化之水谷精气
,

肾精更具滋养濡润作用
,

为各脏阴液之本
。

又肝主筋
,

脾主肌肉
,

肾主骨
。

本

案之妊娠脚孪急合并坐骨神经痛
,

实属患者怀孕在身
,

脏腑经络气血均下聚以养胎儿
,

而致肝肾阴虚
,

脾气耗

损
,

致使筋肉失却温煦濡养
。

故用芍药
、

甘草养血滋液
,

舒挛解痉镇痛
,

加熟地补 精血
,

滋肾养肝
,
川断补肝

肾
,

通血脉
,

续筋骨
,

利关节且安胎 , 党参
、

白来健

脾益气生血安胎 ; 冤丝子补肾固精 , 桑寄生补肝肾
,

养血安胎 ; 黑芝麻既补肝肾又润燥通便
。

诸药合用 ,

共奏充精血
,

养筋肉
,

舒孪急
刀

固胎儿之效 ,


