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［摘　要］　岭南内科学术流派的发展促进了岭南医学的发展，成为中医学的重要组成部分，对岭南地区疾病的诊疗有指导意

义。从分析岭南内科学术流派的形成发展历程，探讨其形成因素，研究各个学术流派的特征及代表人物，并总结其意义，可为

各地医学学术流派的发展提供一定理论依据。
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　　医学流派是指在医学领域，具有明显的源与流
的沿革与传承及特色的学术派别。在中医药学漫长
的历史发展过程中，不断涌现出大批的著名医家，他
们在学术上各领风骚、独树一帜，并形成了众多的学
术流派。岭南医学流派主要是在吸收中原地区各医
学流派的基础上，结合岭南地区特点，形成了具有重
视岭南地区人群体质特点及多发病、重视岭南地区
特产药材和民间经验、重视吸收新知识等特色的流
派。邓铁涛教授认为，岭南医学是中医学普遍原则
和岭南地区实际结合的产物［１］。这些学术流派是医
学理论产生的土壤和发展的动力，也是医学理论传
播及人才培养的摇篮，共同促进了中医学术的不断
繁荣和发展。

１　历史沿革
岭南医学流派的萌芽时期为我国古代晋以前。

岭南医学落后于中原医学，史料记载并无医家及著
作。从西汉初年古墓中曾发现朱砂和可供煎药预防
疾病用的铜熏炉，后来在西汉南越王墓出土后，也发
现了中药、捣药工具及装药丸的银盒。这些考古的
重大发现，证实岭南地区医药历史至少已经有两千
年的历史。晋代以后，岭南医学流派逐渐形成发展。
由于中原人士多次南迁，使中原医学传入岭南，岭南
医家继承了中原文化基础上诞生的各医学流派思

想，同时又与岭南的土著民族南越民族医学相结合

而形成岭南地区独具特色的医学流派。明清时期，
随着岭南地区经济、政治地位及文化教育水平的提
高，加之清政府对沿海地区的重视，使得一大批中原
医家移居岭南，促进了岭南医学事业的发展。据统
计［２］，在历代岭南医家中，清代医家占４６％，达３８９
人；历代岭南中医药文献中，清代文献占５６％，可见
岭南医学在此时获得了较大的发展。清末至民国时
期，涌现出大批著名医家，如综合类的何梦瑶、刘渊、
谢完卿、黄岩、郭治；伤寒金匮类的陈伯坛、黎庇留、
谭彤晖、易巨荪；温病类的陈任枚、潘名熊、刘赤选、
郭梅峰；汇通类的陈定泰等。此时，医著医案也较前
有了明显增多，其量上也有了提高。当代岭南中医
药学者在总结岭南地区应用中医药的特色时，国医
大师邓铁涛教授在《略谈岭南医学之特点》一文中提
出了“岭南医学”这个概念，被各方关注并认可。随
着众多中医名家的继承与发展，越来越多的岭南医
家得到了社会的认同，越来越多的人开始关注岭南
地区中医的发展，当代岭南医学出现了百家争鸣的
局面，使得岭南医学流派达到繁荣期。

２　岭南医学流派形成的因素
岭南医学流派作为一个地域性的医学流派，在

地区自然因素、社会因素及人群体质特点的影响下，
出现了别具一格的特点。岭南医学流派的形成与
以师带徒为形式的中医教育分不开，正是通过这种

可以看出，方证内涵经历了一个由简单到复杂、由粗
旷到细化的演变过程。而方证内涵的每一步演变，
无不与当时的历史文化背景息息有关。
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师徒传承，使得岭南医学一代接一代流传至今，并在
此过程中不断发展。

２．１　自然因素
自然因素主要是指地理位置及气候环境等客观

因素的影响。岭南主要包括广东、广西和海南三省，
以及香港、澳门特区，地处我国的最南边，濒临大海，
西北部、北部和东部的崇山峻岭中河流在岭南地区
汇集，具有含沙量少，径流量丰富及汛期长等特点；
北靠五岭，在地壳运动中，形成了山地、丘陵、台地、
平原交错，具有地貌类型复杂多样的特点。岭南地
区纬度低，属于热带亚热带气候，兼具海洋气候和内
陆气候，天气炎热，年平均气温较高，广州年平均气
温２１．８℃［３］，高温时间长，四季不明显。《岭南卫生
方·李待制瘴疟篇》记载：“岭南既号炎方，而又濒
海”；全年雨水丰富，空气湿度高。叶天士在论及湿
热病因时也提及“粤地潮湿，长夏涉水，外受之湿下
起”。《素问·异法方宜论》云：“黄帝问曰：医之治病
也，一病而治各不同，皆愈何也？岐伯对曰：地势使
然也。……南方者，天地所长养，阳之所胜处也，其
地下，水土弱，雾露之所聚也，其民嗜酸而食胕，故其
民皆致理而赤色……”。均体现岭南地区气候炎热
且潮湿的特点。

２．２　社会因素
社会因素主要包括经济、文化及人们的生活习

惯等方面。与中原文化相比，岭南文化一直都落后
于中原文化。但由于其地处我国东南边境，同时沿
海交通便利，对外贸易发达，易于接触新事物，因此，
较早地吸收外来医学文化。岭南地区温暖潮湿的气
候有利于动植物的生长，中草药种类繁多，资源丰
富，形成了岭南特有的“南药”，加之民间百姓对中医
药的信赖，经常自发应用中草药煲汤，制作凉茶，使
中医生活化，中药药膳化，也促使岭南医家对医学理
论探讨较少，多从临床上探索，力求“效、廉、便”，即
效果明显，价格低廉，药物简单，使用方便，所以深受
老百姓的欢迎［１］。

２．３　体质因素
由于岭南地区特殊的地理位置、气候环境、生活

习惯及社会人文环境，使得岭南地区人们的体质也
与中原地区有一定的差别。为了解岭南地区人群的
体质特点，参照王琦提出９种基本中医体质类型的
分类及其诊断表述依据［４］，我们调查２０１１年１月１
日至２０１２年１月１日在广州中医药大学第一附属
医院１６～６５岁体检的健康人群，本次调查共计

５４　７５０人。由专门培训的研究生，辨识所有调查对
象体质，排除两种及两种以上兼夹体质人群后。初
步结果显示，健康人群中气虚质居首位，其次阳虚体
质人，再次为湿热质。在患病方面，岭南地区“凡病
多火”、“多湿”、“气多上壅”。岭南地区气温高的气
候特点，使人们患病后多从热化，故岭南医家多推崇
刘完素、朱丹溪之学，认为“凡病多火”，充分注意各
种火热之象。“多湿”是基于岭南春夏淫雨、潮湿尤
甚，且受岭南湿热气候的影响，喜食生冷冻物、鱼虾
海鲜等多湿滋腻之品，形成内湿与外湿相合共同致
病。叶天士在《温热论》和《临证指南医案》论及湿热
病因时，既强调外湿的形成与地域、季节、气候、居住
环境等密切相关，如“粤地潮湿，长夏涉水，外受之湿
下起”；“长夏阴雨潮湿”等，又重视内湿，如“内生之
湿，必其人膏粱酒醴过度，或嗜饮茶汤太多，或食生
冷瓜果及甜腻之物”。故发出“吾吴湿邪害人最广”
和“酒客里湿素盛，外邪入里，里湿为合”之感叹，认
为湿热证乃内外湿邪相合而形成。岭南地区阳燠之
气常泄，阴湿之气常盛，二气相搏，此寒热之气所由
作也。阳气泄，故冬无霜雪，四时放花，人居其地，气
多上壅。《医碥·发热》也提到“凡痛多属火”，“热生
于火，火本于气，其理不外气乖与气郁两端”，这“气郁
发热”正合何梦瑶所谈及的岭南人“气多上壅”之论。

３　岭南内科医学流派
通过研究岭南内科医家医著、医案，分析总结医

家学术观点，对其进行分类，主要分为综合类、伤寒
金匮类、温病类及汇通类。

３．１　综合类
综合类是一批对于疾病认识较为全面，在治疗

上没有明显偏颇的医家。共同特点表现为，均有自
己的著作，体现了对中医学各派医家观点认识的深
刻。主要代表人物为何梦瑶、刘渊、谢完卿、黄岩、郭
治，其中以何梦瑶贡献最为突出，他所著的《医碥》，
对冒雨卧湿岚宰熏蒸之外感湿病及因脾虚而致的内

生湿病作了精辟的论述［５］；何氏认为，由于受地理环
境影响，致使岭南人“凡病多火”。《医碥·火》指出：
“凡病多属火，丹溪谓气有余便是火，此一火也，治宜
清凉。气不足以郁而成火，东垣所谓阳虚发热也，又
一火也，治宜甘温以补其气，少加甘寒以泻其火。”并
归结出“实火可以直折，虚火不可直折”的理论。《医
碥·凡例》曰：“河间言暑火，乃与仲景论风寒对讲；
丹溪言阴虚，乃与东垣论阳虚对讲，皆以补前人所未
备，非偏执也。后人动议刘、朱偏用寒凉，矫以温补，
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立论过当，遂开酷烈之门。今日桂、附之毒，等于刀
锯。梦瑶目睹时弊，不得不救正其失，初非偏执，读
者幸勿以辞害意。”又如刘渊的学术思想具有以下特
点：禀承景岳，重精气神；痰生百病，治重脾肾；用药
温补、善用峻厉、圆机变通［６］。

３．２　伤寒金匮类
伤寒金匮类主要是结合岭南地区特点，专门研

究张仲景学术思想，或对张仲景理论的发挥。共同
特点为：对《伤寒论》《金匮要略》认识深刻，对《伤寒
论》条文等进行注解，在临床辨证用药上以张仲景方
为主，主要代表人物陈伯坛、黎庇留、谭彤晖、易巨荪
等。陈伯坛对近代岭南经方学派发展贡献很大，其
医学理论和临证风格独树一帜，其代表作有《读过伤
寒论》《读过金匮》存世，对于弘扬张仲景学说，推动
岭南伤寒学术发展起到了重要的作用。陈伯坛继承
张仲景理论体系，认为《伤寒论》《金匮要略》应互参
研究，如治卒病则注重“风”字。他对《金匮要略》之
中风与《伤寒论》之中风的区别有如下精辟分析，说
“《伤寒》之中风是中寒气之标阳，《金匮》之中风是中
客气之大风。《金匮》中阴邪之风，合寒湿为一类，虽
互见于伤寒，究非寒伤所谓风。寒伤中阳邪之风，合
热燥火为一类，虽互见于《金匮》，究非《金匮》所谓
风”。陈伯坛学术思想最显著的特点之一，就是极为
强调阴阳理论。他认为，“长沙实以阴阳二字为心
法，知阴阳为眼法，治阴治阳为手法”。陈伯坛在继
承张仲景理论体系的基础上，结合自己临床实践的
经验，加以阐述发挥，并有其独特的见解。

３．３　温病类
温病类主要是受叶天士派温病学说的影响［７］，

结合岭南气候特点，对疾病进行系统研究的医家。
共同特征是：主要是研究岭南地区温病发生发展的
原因，证候特点及治疗法则。主要代表人物为：陈任
枚、潘名熊、刘赤选、郭梅峰。其中最具代表的是陈
任枚，其所著的《温病学讲义》，在当时影响甚广。后
人评此书是继《温病条辨》后我国第二本系统的温病
论著，真正畅发叶天士卫气营血理论体系，独具岭南
温病证治特点。陈任枚在温病学的性质意义，伏气
温病的特点，营、卫、气、血辨证应结合五脏舌脉，温
病兼夹证治等方面具有重大贡献。潘名熊治疗温病
的三大学术思想包括：感冒之治在于轻透外邪，温热
之治着眼清热保津；治温热法宜清热保津，清攻养液
施治；治暑证每从暑湿立法，清上宣肺亦颇必要。

３．４　汇通类
汇通类是随着西方医学大量传到我国，一部分

中医试图用改良的方法，沟通中西医学，他们或以西
医的解剖学、生理学等知识印证中医的古典医理，或
以中医的有关论述印证西医的有关知识。由于西医
学最先进入岭南地区，其在岭南发展较早，主要代表
人物为陈氏一家，即陈定泰、陈相静、陈珍阁。陈定
泰为研究人体脏腑和经络的实质，接触了西医人体
解剖知识，编写了《医谈传真》，其子陈相静筹资刻
印。该书一方面对中医传统的脏腑学说提出异议，
另一方面，第一次从解剖角度对中医经络学说产生
疑问。陈定泰孙陈珍阁，则阐述家学，亲赴南洋新加
坡英国皇家大医院学习３年，掌握了系统的近代西
医知识，于１８９０年著成《医纲总枢》。该书验证陈定
泰学说，并分别论述了中、西医内科学，而在治疗上
一统于中药。陈氏一门三代相承，不断补充、创新，
在早期的中西医汇通中有较高水平，成为中西医汇
通派在中国的短短百年历程中独有的汇通学术世

家［８］。

４　结语
岭南医学流派的不断发展，不仅促进岭南医学

的发展，充分体现了中医学因时、因地、因人制宜的
“三因学说”，使人们更加重视地理环境、气候特点、
经济、文化及人们的生活习惯等，成为中医学的重要
组成部分，更影响着我国香港、澳门地区及东南亚一
带。综合类、伤寒金匮类、温病类及汇通类等各个学
派的发展，为岭南地区人民的健康提供了综合性保
障。岭南发达的经济及浓厚的中医文化，带动岭南
的中草药、中成药及健康药茶饮料的发展，这不仅创
造了社会效益，也产生了巨大的经济效益。
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