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［摘　要］　岭南医学常以名家、群体医家及学术流派为载体，既往以内、外、妇、儿等学科分类的研究方法，是“事类相从”治学

理念的一种体现。立足于该理念，我们提出以“病机－治法”为纲目，各类治法联系古今医家与临床各科的“类法”研究思路，用

以解读岭南医学。展开岭南地域学术资料的循证研究，将有助于实现临床研究与转化医学循环。研究过程中若能基于“类

法”与循证理念，或更进一步地实现岭南中医学术的继承与发扬。
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　　岭南医学是中医学术在岭南地域的体现，个体
医家、群体医家与学术流派均是岭南医学的表现形
式。研究者开展相关研究，其实质都是关于岭南中
医学术的研究。对于岭南中医学术的研究，当代学
者多从学科归属上进行划分，常有内科、伤寒金匮、
温病瘟疫、骨伤、妇科、儿科、针灸等分类。这是一种
成熟的分类方法，可称作“类学科”研究。“类学科”
与“类法”的研究思路均是“事类相从”的体现。这种
研究思路自古有之，并产生了大量的研究成果，对后
世治学产生影响。
风土、医家、人群体质、疾病谱、学术理念、治法、

方药等要素相互交织，使岭南中医学术有一个庞杂
的内涵，学者进行研究时具有一定的难度。基于学
术传承的迫切需要，对岭南医学的研究提出了新要
求。立足于此，我们的思考如下：①研究过程中，是
否有思路可以协助研究人员执简驭繁；②是否有方
法可以贯通古今、联系相似的学术观点、相似的药物
与非药物手段；③最终是否有策略可以赋予学术整
理成果更多的循证医学证据，完成理论与临床之间
的转化医学循环。
不同于以往的“类学科”研究，我们尝试建立起

一套以“病机－治法”为纲，清热、扶阳、滋阴、祛湿等
治法为目的“类法”研究思路，用以解读岭南医学。
“类法”研究是否有理可循？既往是否也有相似的探
索？基于这些疑问，本文以“阳虚—扶阳”的整理为
例，试对该思路进行探讨。

１　事类相从的研究方法
“事类相从”中，“事类”可解释为事情的类似性，

同类之事，而“相从”可译为相合并，用于岭南医学的
研究可以引申为将相似的资料归纳在一起。“事类
相从”一词的运用，较早出现在西晋皇甫谧所撰《黄
帝三部针灸甲乙经》“序言”中，曰：“乃撰集三部，使
事类相从，删其浮词，除其重复，论其精要，至为十二
卷”。循此思路，历代医家开展《黄帝内经》与《伤寒
论》的注释，对于经典著作从不同角度进行继承与发
扬，即是该方法论的最佳体现。
资料表明，隋唐医家杨上善撰《黄帝内经太素》，

将《黄帝内经》分摄生、阴阳、脏腑、证候和杂病等十
九大类，大类之下又分若干小类［１］。又如唐代医家
王冰所撰《重广补注黄帝内经素问》，将原书次序大
加调整，删除重复，合并内容相关篇目，以养生、阴
阳、藏象、诊法等类为序，成二十四卷、八十一篇。如
其序言所言：“篇论吞并、义不相涉、阙漏名目者，区
分事类，别目以冠篇首。”再如明代医家张景岳编撰
的《类经》，分成摄生、阴阳、藏象、标本、会通等共十
二大类，并撰《类经图翼》与《类经附翼》对该书进行
补充。如其序文所言：“于是乎详求其法，则唯有尽
易旧制，颠倒一番，从类分门；然后附意阐发，庶晰其
韫。然惧擅动圣经，犹未敢也”。
对于《伤寒论》编次整理，当代学者黄煌教授［２］

大致可分成：①“三纲法（风伤卫、寒伤营、风寒两伤
营卫）”，持此观点的医家如方有执、喻嘉言与程郊倩
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等；②“类方法”，将书以证分类，分类分方研究，如柯
琴《伤寒来苏集》一书；将１１３方分为桂枝汤、麻黄
汤、四逆汤、理中汤与杂方共十二类，先定主方再将
同类诸方附入，如徐大椿《伤寒类方》；③“类法法”，
尤怡所撰《伤寒贯珠集》将原条文做适当的连贯，以
正治法、权变法、斡旋法、杂治法等进行划分；④“类
经法”，以六经为纲要，持气化观点，如陈修园、张志
聪等。

２　“阳虚—扶阳”相关学术资料的整理思路
学术资料常以医案、医话和医著为主要形式。

在对三种主要形式展开整理之前，首先需要准确阐
释“阳虚”、“扶阳”等关键词；接着依据关键词或相近
似的词，对资料进行计算机辅助检索与人工检索；最
后分门别类编排。文献资料的整理方法和步骤如
下：①范围：广东地区为主，海南省、广西壮族自治区
及香港、澳门特别行政区因为资料来源不足，暂不纳
入。②对象：已经整理出版或散在的医案、医话和医
著。③时间：西晋时期至当代。④流程：定人名，确
立医家名单；定书目，确定收集书目；见书、见案，查
阅医著、医案及医话；别案、类案，甄别筛选、分门别
类；分析总结。在资料整理的过程中，以“阳虚—扶
阳”为线索，若阳虚为核心病机，内科、妇科、儿科、皮
肤科等各类疾病皆可采用扶阳法进行治疗。若临证
辨识为阳虚，则张景岳、何梦瑶、陈伯坛、刘赤选等医
家都会采取扶阳法治疗，但在阳虚证的把握、药物选
择与剂量使用方面，上述医家将有所区别。也就是
说，类法研究岭南医学过程中个体医家、群体医家与
学术流派都将有可能成为被研究的对象。

３　“阳虚—扶阳”相关学术资料的循证研究
临床研究的循环过程为提出问题获取评价证

据应用证据，总结经验。基于循证理念，为实现从
临床中来到临床中去的研究循环，往往需要经历以
下几个步骤。

３．１　提出问题
后世岭南医家多持“凡病多属火”、“温证十有六

七，伤寒十无一二”的观点，治疗上大都强调清热泻
火、清热祛湿和健脾化湿（痰）等治法。民间常言“上
火”，夏枯草、土牛膝和鸡骨草等常为凉茶和煲汤的
主要素材。然而民间亦多在产后使用大量生姜制成
姜醋食用以行产后补益，佩戴吴茱萸所制成的帽子
防御风、寒、湿邪气的习俗。有感于此，扶阳法是否
可以在岭南地域应用，人群体质究竟是偏于虚损抑
或是偏于壮实。围绕这些疑问，我们试着从学术资

料中寻找证据。

３．２　寻找证据
记载、描绘岭南风土的方志和诗歌常有如下描

述，如《礼记·月令》中言：“孟冬行春令，则冻闭不
密，地气上泄”。《元一统志》形容岭南风土特点是
“气候恒燠，参差不齐；冬寒不严，阳气乱泄”。《广志
绎》则言：“广中地土低薄，炎热上蒸，此乃阳气尽
泄。”唐代诗人韩愈写诗为证，曰“二年流窜出岭外，
所见草木多异同。冬季不严地恒泄，阳气乱发全无
功”。由于岭南冬无严寒，依据传统自然理论，缺少
生、长、化、收、藏５个自然环节中“藏”这一环节，阳
气在岭南地域无法得到很好的敛降与收藏。

《岭南卫生方·李侍制瘴疟论》中先对岭南气候
进行描述，曰：“岭南既号炎方，而又濒海，地卑而土
薄。炎方土薄，故阳燠之气常泄，濒海地卑，故阴湿
之气常盛。……阳气常泄，故四时放花，冬无霜雪”。
该地域阳气常泄是因为“地卑而土薄”，阴湿气盛是
因为“地卑而濒海”。紧接着对人群体质进行了描
述，曰：“人居期间，气多上壅，肤多汗出，腠理不密，
盖阳不返本而然。人之一气，与天地通，……又阳燠
既泄，则使人本气不坚。阳不下降，常浮而上，故病
者多上脘郁闷，胸中虚烦”。《岭南卫生方·张给事
瘴疟论》开篇也有相似论述：“岭南，地偏而土薄，无
寒暑正气。阳常泄，故冬多暖。阴常盛，故春多寒。
阳外而阴内，阳浮而阴闭”。有学者研究指出，病理
体质可概括为阳浮阴闭，元气不固。分而论之则是
上焦多浮热、中虚多蕴湿及下元多寒湿［３］。

３．３　应用与评价证据
基于现代体质学说，对２　７９２例岭南地区的体

检人员进行的中医体质辨识可以发现，阳虚质的比
重为２１．２４％，且随着年龄的增长，阳虚质的现患率
也逐渐上升，且女性阳虚质的现患率比男性高。与
现代生活、工作方式密切相关的一些习惯，诸如生活
作息昼夜颠倒、缺乏运动、饮食无规律是造成阳虚质
的主要因素。区域内不同机构的体质调查均提示，
气虚质占据偏颇体质的首位，阳虚质、痰湿质或湿热
质为常见偏颇体质［４－５］。据此我们可有以下推论：

①岭南人群体质偏虚损；②现代生活方式对偏颇体
质的形成有作用；③阳虚质确为岭南人群常见体质。

４　讨论与结语
“类法”研究岭南医学是“事类相从”治学理念的

一种具体体现。该理念具有如下优势：①以类法达不
（下转第２０２７页）
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与西药组。风药方与去风药方对心肾综合征患者也
均有一定疗效，而次之于全方。由此可见ＣＲＳ的病
机较复杂，气虚血瘀、阳虚水泛、络风内动、风水相
搏，故治疗当益气温阳、活血利水、祛风通络并举，方
可发挥合力效应。然而西药组在患者生存质量方面
改善甚微甚至有降低趋势，可见ＣＲＳ患者在西药治
疗基础上配合络风宁２号方，能够显著改善心肾患
者的生存质量。另外，各组患者在用药后症状改善
均不明显，我们认为ＣＲＳ患者第一症状是不能自如
地完成体力活动，运动耐力即成为ＣＲＳ诊断和治疗
的一个指标。已有研究证实［１７］，心血管康复治疗可
改善患者的呼吸困难及易疲劳，对患者的心理也有
影响。因此，通过药物配合心血管康复治疗也许能
改善ＣＲＳ患者的症状。
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（１０）：４８－４９．
［１７］Ｐａｓｈｋｏｗ　ＦＪ，Ｄａｆｏｅ　ＷＡ．临床心脏康复指导［Ｍ］．李振
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（上接第２００７页）
同时期之学术脉络，从而互相阐释；②以类法整齐学
术思想，既可了解又可阐发各种治法之要道；③以类
法贯穿临床各科，研究人员或可执简驭繁。
基于循证医学的理念，研究人员提出临床所需

要的问题，是研究的开始；从文献资料中寻找答案，
是获取证据；围绕证据进行临床使用或开展相关研
究，是应用与评价证据。中医学术资料的整理，据此
流程，应经历梳理、验证和优化等步骤。

《周易》曰：“观其所聚，则天地之事情见矣。事
类相从，聚之义也。”该研究思路的提出，正如张景岳
在《类经》序言中所言：“所谓河海一流，泰山一壤，盖
亦欲共掖其高深耳”。“兼听则明，偏信则暗”，期待

同道的斧正，以期共同发扬岭南中医学术。
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