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［摘　要］　人体的生理、病理变化与地域和自然气候密切相关。分析了不同地域的疾病、病邪、病证特点及用药差异，提示在

疾病诊断过程中不仅要注意到患者的临床表现，还需要考虑到外部环境，如地理、季节、气候等的影响，应充分认识到生活在

不同的自然地理环境和气候的人，在体质、疾病和治疗上都会有很大不同。
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　　中医学认为，状态是人生命过程中受到自然、社
会等因素变化的刺激，人体脏腑、经络、气血作出与
之相适应的调整而形成的生命态［１］。人体的健康状
态与地理环境、气候特点、生活习惯息息相关。中医
学在探讨人体生理病理变化规律的过程中充分认识

到人对地域的这种依赖关系，将人体的生理、病理与
地域紧密地联系在一起。自《黄帝内经》以来，已认
识到不同的地域有着不同的气候特点，如《素问·阴
阳应象大论》曰：“东方生风，风生木，……南方生热，

热生火，……中央生湿，湿生土，……西方生燥，燥生
金，……北方生寒，寒生水”。这是运用五行学说来
推演出五方气候的基本特点。《素问·五常政大论》
曰：“天不足西北，左寒而右凉；地不满东南，右热而
左温，其故何也？岐伯曰：阴阳之气，高下之理，太少
之异也。东南方，阳也，阳者其精降于下，故右热而
左温。西北方，阴也，阴者其精奉于上，故左寒而右
凉。”这是运用阴阳理论来说明“天人相应”的思想，

以四方阴阳气的盛衰来说明人体左右手足生理上的

差异，同时解释了地域之不同，并认为气候亦有寒、

热、温、凉之差异。

１　不同地域总的疾病特点
《黄帝内经》中有关地域与疾病的记载主要见于

《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。……西方者，金玉之域，沙石之处，天地之所收
引也。……北方者，天地所闭藏之域也，其地高陵
居，风寒冰冽，其民乐野处而乳食。……南方者，天
地所长养，阳之所盛处也，其地下，水土弱，雾露之所
聚也，其民嗜酸而食胕”。还指出：东方傍海而居之
人易患痈疡，西方之人其病生于内，北方之人脏寒生

满病，南方之人易病挛疪，中央之人易病痿厥寒热。
说明由于地形、地貌和地表形态的差异、气候特征等
地理条件的不同，使得当地的居民形成了不同的饮
食文化习俗；由于当地环境的差异和生活习惯的不
同，甚至会影响到人体的健康状态。人类居处方域
的不同，地势有高低险峻之殊，水土有厚薄之分，气
候有冷暖干湿之异，当机体感受邪气，因人体禀赋强
弱的差异，疾病的发生和发展也必将产生不同的影
响。朱丹溪提出相火论也是根据“西北之人，阳气易
于降；东南之人，阴火易于升”的特点，说明了地理环
境对人体体质的影响是极其复杂的。

１．１　不同地域的病邪和致病特点
东南地区，包括广东、福建、浙江、江西、江苏、台

湾等省，上海市及香港、澳门特别行政区，地形、地貌
多丘陵山地，大部分地区属于亚热带季风气候，夏季
高温多雨，降水量大，气候温暖或炎热潮湿，故多湿
邪或湿热之邪，或暑湿风湿之邪，或寒湿为病。岭南
人易罹患湿病原因不外三点：其一，空气湿度大；其
二，雨水充沛；其三，恣食生冷之品，脾胃多聚而生
湿。江南与岭南，皆地处潮湿，江河纵横，依海傍水，

受湿润性气候的影响，空气湿度大，故湿邪易于为
患。江南在人文地理概念中特指长江以南，包括了
上海、江西、湖南、浙江等省市全境，以及江苏、安徽、
湖北３省的长江以南地区；而真正的江南则是一个
很小的地理概念，它仅指江浙的一部分，也就是苏南
和浙北。岭南较为明确，指五岭以南，它主要包括广
东省和广西壮族自治区的部分地方。但岭南与江南
的湿邪致病特性及证治为何又有所不同，岭南医家
杨鹤龄认为，“粤之与江南，气候地土又复不同”；“用
药之法，不无差异”。东方之域的江南，其气清凉、温
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和，四季分明，夏季温暖湿润，雨热同期，秋季凉爽多
雨，湿有季节性；南方之域的岭南，其气炎热潮湿，林
木茂盛，四季常青，夏长冬暖，四季均有湿气为害。
西北之域，位于大兴安岭以西，昆仑山—阿尔金

山、祁连山以北。大致包括内蒙古自治区中西部、新
疆维吾尔自治区大部、宁夏回族自治区北部、甘肃省
中西部以及和这些地方接壤的山西、陕西、河北、辽
宁、吉林等省的边缘地带。地势高峻，以高原、盆地
和山地为主，气候严寒而干燥，水土刚强，故多风寒
或燥邪为病。
综上可知，东南地区与西北地区地域方位不同，

地理环境及气候特点不同，其易患的病邪及致病特
点也就不一样，江南与岭南虽皆处南方之域，地理环
境相似，但由于气候、地域仍有差别，故湿邪的致病
特点及证候特征为同中有异，不可认为两地区地理
环境相近且相似，皆易导致湿邪为患，一概用相同湿
证论治之。应灵活理解和运用中医理论的辨证论治
和因地制宜，当今对南北各地临床辨证施治的经验
不可拘泥，其仍存在着地理环境、气候、饮食习俗、当
地文化等因素的差异，所以辨证施治要因地思辨。

１．２　不同地域的病证特点
有学者运用流行病学调查方法就体质与地理环

境的关系进行调研，通过对陕西省延安市、浙江省义
乌市、上海市及黑龙江省五常县２　２６９例对象的调
查，证实人群的体质构成与地理环境有明显关系［２］。
从外感讲，南方人易感风、热、暑、湿之邪；北方人易
感风、寒、燥邪。从内伤病而言，南方人多内热、阴
虚，故实热证、阴虚内热证较多见，内湿证亦不少见；
北方人多痰湿、内寒，故寒证和痰湿证多见。毕颖斐
等［３］研究了近１０年国内冠心病不同中医证型分布
情况及不同地域的冠心病中医证型分布特征，发现
不同地域冠心病中医证型分布有其自身特点，我国
东北地区多见气虚血瘀证，华北地区多见痰瘀互结
证，华东地区多见痰阻心脉证和气虚血瘀证，华中地
区多见气虚血瘀及气阴两虚证；华南、西南和西北地
区多见痰阻心脉证。王阶等［４］认为，即使是同一证
候，由于地域不同，临床表现也有差异。其中北京地
区气虚血瘀和痰浊血瘀多见；云南省以气滞血瘀和
气虚血瘀为主；福建省４种亚型分布较均匀，其中阴
虚血瘀又稍多于其他证型。黄燕等［５］初步探讨了缺
血性中风急性期不同地域之间证候的差异，结果表
明，缺血性中风急性期的证候要素中，瘀、痰、内火以
北方地区较多见；气虚以南方地区较多见。宋德勇

等［６］研究了南北地域差异对肠易激综合征证治的影

响，结果显示，岭南地区脾胃湿热及脾胃阴虚证型的
比重比北方地区大，而北方地区寒湿困脾型及脾肾
阳虚型的比重明显比岭南地区大。在治疗上，岭南
地区用药多轻化、芳香、甘平，多用花叶类药物及岭
南地区中草药；北方用药多辛润湿热，少用寒凉药
物。疾病的病证特点与地域、气候环境有着密切的
联系，临床上很多医生在诊病时，常常关注于患者的
症状或临床体征，当患者无明显症状或体征时，又有
学者提出“无证可辨”的概念，还衍生出了很多提法，
如隐证、潜证、微观辨证等，认为它暴露了中医学的
不足。《素问·至真要大论》明确指出：“谨守病机，
各司其属，有者求之，无者求之。”这就明确地告诉了
后世医家，在认识病机的过程中要谨慎地观察，根据
各种症状追究其发生的原因。所谓的“无证可辨”，
一是因为患者未描述到或是医生在问诊过程中不够

全面细致。如一些“无症状”的乙肝病毒血清标志物
阳性者，有的可见手掌泛红，有的患者脾气暴躁但自
己又无察觉，有的可扪及手心灼热，其实这些细微的
表现已经可以进行辨证了，此所谓“见微知著”。在
诊断过程中有些患者存在着“无症可辨”的情况，这
就需要医生通过了解患者的生活细节，如居住条件、
环境因素、发病前所处的地域情况，发病时的节气等
隐性资料对疾病作出判断。

１．３　不同地域的用药特点
唐代孙思邈指出：“凡用药，皆随土地之所宜。”

他强调医师临证用药必须考虑水土、气候及患者的
体质、年龄等因素，反对“多从旧方，不假增损”的做
法。其实任何学派的产生，都与医家所处的地理环
境、气候特点有密切的关联。例如，温病学派产生于
我国南方地区，也就是江浙一带，该地区湖河渚泊，
地处卑湿，气候溽暑，热病盛行，显然与该地区气候
偏湿有关。谢观在《中国医学源流论》中指出：“吾国
地大物博，……是以水土气候、人民体质各地不同，
而全国医家之用药，遂亦各适其宜，而多殊异。”火神
派产生于我国四川、云南一带，因该地区日照少、湿
度大，该派善于运用干姜、附子等火热温性药物，从
理法到方药都多推崇温热而颇具特色。四川人常食
制附子，医家惯用乌头、制附子数两，麻黄、柴胡、干
姜数钱，江南人见之，未免咋舌，然在川地则绝少伤
阴劫津之弊者，因川人常饮西康雪山之寒水，故用乌
头、附子热药适得其平，解表亦非多量麻黄、柴胡无
能为力。
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地域差异对用药的影响有时相当复杂，并非热
地用凉药，冷地用热药那么简单，西北方天气寒冷，
北方居民嗜食羊肉、狗肉等热性滋补类食物，其病多
外寒而里热，应散其外寒，而清其里热；东南方天气
温热，夏季暑热外蒸，汗液大泄，毛孔开放，人们往往
过于避热趋凉，喜食生冷瓜果等食物，最易受风寒湿
邪侵袭，导致风寒之邪乘虚而入损伤阳气，因阳气外
泄，故生内寒，所以应收敛其外泄的阳气，而温其
内寒。
地域影响除有寒热之异，又有重剂、轻剂、发散

收敛之不同。清代张璐说：“西北之人，惯拒风寒，素
食煤火，外内坚固，所以脉多沉实。滇粤之人，恒受
瘴热，表里疏豁，所以脉多微数，按之少实，纵有风
寒，只宜清解，不得轻用发散。”［７］清代的伤寒和温病
这两大学派因南北地域不同造成用药轻重差异也是

其争论焦点之一。这些中医用药风格的不同，其实
质仍是以辨证为基础的，只是在不同学派理论或地
域因素的影响下形成一定的差异。

１．４　不同地域与地方病
由于地域水土不同，还可出现地方病，许多地方

病的分布往往与地貌、微地貌密切相关。由于平原、
洼地有利于化学微量元素的富集，导致氟中毒、硒中
毒等地方病的发生与流行。我国一些地方病除具有
区域性和带状分布的特点外，还有一些虽然不具典
型的带状分布，却围绕某一地质地理单元分布。如
碘缺乏病主要流行于我国山区和内陆。调查［８］显
示，食道癌高发区主要集中在河南、河北等中原地
区；胃癌高发区主要集中在西北及沿海各省，如上

海、江苏、甘肃、青海等省、市较为突出；肝癌高发区
集中在东南沿海及东北等地区。

２　小结
人体的生命过程受到大自然的制约和影响，而

自然环境的各种变化，也必然对人体的生理病理产
生直接或间接的影响，正如《黄帝内经》所云：“人与
天地相参，与日月相应也”。在医学模式转变的今
天，我们应该把中医学理论中的“天人相应”思想灵
活地运用到疾病诊疗的过程中去，立足于从整体上
把握和辨识人体的健康状态。
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第十三次中医妇科学术大会征文暨妇科分会换届改选会议通知
由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办的“第十三次中医妇科学术大会”，拟定于２０１３年１１月在

贵州省贵阳市举行，届时将进行妇科分会换届改选。现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．名老中医对月经病中医诊疗思路及学术经验；２．月经病中医诊疗优势及特色疗法；３．新技术、新
疗法在诊治月经病中的应用及最新研究进展；４．历代医家对月经病论述文献挖掘与整理。５．坤泰胶囊临床应用及安
全性研究；６．坤泰胶囊组方分析及药理作用机制。

二、征文要求：１．论文论点明确，数据可信，具有实用性、创新性。２．全文不超过４　０００字，并提供２００字以内中文
摘要。３．截稿日期：拟定２０１３年７月３０日。

征文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予国
家级继续教育Ⅰ类学分。届时将评选优秀论文，颁发“坤泰杯”一、二、三等奖。热烈欢迎中医妇科、中西医结合妇科及
其他相关学科领域临床、教学及科研人员踊跃投稿！

通讯地址：湖南省长沙市雨花区韶山中路１１３号湖南中医药大学３０号信箱，４１０００７，联系人：刘丹卓
电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１６９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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