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《伤寒论》蕴含的学术思想就是抓病机、扣方证。只要病

机同，就可以异病同治。现浅谈一下运用《伤寒论》思维治疗

岭南血证的些许愚见。
1 岭南人群的体质特点

中医学强调三因制宜。所谓“一方水土一方人”，岭南独

特的气候及地理环境，造就了岭南人群的特殊体质。岭南南濒

海洋，北靠五岭，以大庾岭、骑田岭、都庞岭、荫渚岭、越城

岭五条山脉为自然屏障，使之与中原内地阻隔，形成了一个不

同于中原的、独特的地理环境，造成人的体质疾病、生活习惯

与中原大不相同[1]。岭南地域自古多山岚瘴气，山林险峻、植

物繁茂，瘴疠蛇虫袭人。其气候属于亚热带、热带海洋气候，

夏长冬暖，多风多湿。如《素问·异法方宜论》所载“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” [2]，宋代岭南名医陈昭遇编撰的 《太平圣惠方》 论及：

“岭南土地卑湿，气候不同，夏则炎热郁蒸，冬则温暖无雪，

风湿之气易伤人”[3]。可见，自古岭南多湿。湿邪应区分“外

湿”与“内湿”。气候、地域之湿属于“外湿”，岭南居民之饮

食起居造成体质之“湿”属于“内湿”。岭南气候炎热，居民

嗜好凉茶汤水，好吃海鲜。世易时移，近 30 年新移居岭南者

众。所谓“新客家人”，已经深受岭南气候、饮食、文化影响，

其体质亦已同化。嗜好生冷荤腥之品容易阻遏脾胃之运化，助

生“内湿”，湿性黏腻，所谓“湿胜则阳微”“浊邪害清”，久

之容易损伤脾阳，抑遏气机。加之岭南人起居习惯夜卧早起，

运动后容易出汗，又喜好乘凉饮冷———吹空调喝冷饮，而冬天

气候寒冷而无供暖。夜卧早起，炎热汗多则耗气伤阴，乘凉饮

冷、过用凉茶清热泻火则复伤脾胃之阳气，冬冷而阳气难以潜

藏而外泄。所以，“湿”不足以全面概括岭南人群的体质特

点。临床上很多患者可见气短声低，大便溏薄，纳眠欠佳、舌

淡胖、苔厚腻之虚实夹杂征象。因此，岭南人群之体质特点

为：脾胃易损，湿邪内阻，气阴易伤，寒热错杂。所谓“中气

不足，阴气下流，相火上扰”，此病机容易导致患者上热下寒，

寒热错杂，不耐寒凉或温补。如贫血之患者食欲不振同时兼有

胸闷气短、乏力自汗，但却手足心热，舌红苔少，脉细弱，膝

软颧红。故单纯以归脾、四君之类方不显效。
综上之因素及人之禀赋，结合多年之临床实践，岭南人证

候基本分型为：湿热内蕴、脾虚湿困、脾肾阳虚夹湿、气阴两

虚夹湿。岭南人体质分型，决定了岭南血证发生、传变的复杂

病理过程。
2 岭南血证的发病特点及辨治

在岭南血证论治中，历代名医不离火、气、瘀三端，唐容

川在《血证论》里也指出，“血动之由，惟火惟气”。受岭南

气候、地域、人之禀赋影响，岭南血证患者多表现为“火热为

首，夹风夹湿”。单纯苦寒清热容易冰伏邪气，导致湿邪胶结，

缠绵难愈。
正所谓“阳气者，若天与日，失其所则折寿不彰”，所以

振奋阳气而化湿是大法。温脾阳、肾阳有时能见奇功。如急性

白血病、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征等，大量运用

激素、环孢素、化疗药物，皆容易引起“变证丛生”。在诊治

这类患者时，在整体辨证的基础上，应该参以机变。如运用激

素后，岭南患者容易阴虚火旺并从湿化热化，表现为面红如

妆，身热不扬，口干苔腻之像，这时运用六味地黄之流，往往

效果不佳，此时患者往往在激素撤退之时，表现为不欲饮食，

纳呆便溏等脾阳受损之像，按《伤寒论》误治坏证中 66 条：

“发汗后，腹胀满者，厚朴生姜半夏甘草人参汤主之”，人参用

红参，酌情减量，效果较佳；激素撤退之时，患者肾上腺皮质

功能下降，表现一派肾阳亏虚之像，为《伤寒论》之少阴寒化

证，如恶寒、小便清长、烦躁欲寐、脉沉迟等，可给与予真武

汤、麻黄附子细辛汤等汤剂，效果颇佳。
血液病恶性肿瘤化疗的毒副作用导致消化道之反应、骨髓

抑制、心脏毒性，岭南患者则表现为脾虚气耗、肾亏髓枯、痰
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瘀阻络的证候特点。如运用大剂量阿糖胞苷化疗后，出现白细

胞下降，恶心呕吐、不欲饮食、乏力嗜睡、头晕心悸，甚至高

热难退，脉数苔少。心肌损害则表现为气虚痰瘀内阻等。此时

运用《伤寒论》建中汤、桂枝加桂汤等有良效。因化疗后出现

之脾虚气耗，内伤发热，正与“伤寒二三日，心中悸而烦”的

条文病机相似，运用原方即获效。而化疗后心肌损伤，西医运

用果糖等营养心肌只是对症治疗，而抓住 《伤寒论》“奔豚

气”之概念，投之桂枝加桂汤平冲降逆，切中肯綮。
2.1 重视三因参机变 结合多年诊治岭南血证的体会，深感

岭南血证本虚标实，变化多端，传变迅速，其证候不一而足，

所以应该因时、因人、因地制宜。如血小板减少性紫癜急性期

多运用凉血祛风法，选用犀角地黄类方同时，加用苍耳子、蝉

蜕、防风等清灵宣透之品，而慢性期则多以补肾为第一要务，

多选用六味之属，并加用巴戟天等“少火生气”，此谓因时制

宜；很多年轻医生容易偏执一派理论，如认为辨病高于辨证，

弃中医的理法方药于不顾，以西释中，“火热邪毒”就是“炎

症”，“清热解毒”就是“抗感染”等。《伤寒论》强调因人

制宜，因地制宜，强调辨证论治。如治疗再生障碍性贫血过程

中，注重脾肾双补，益肾填精，并兼顾环孢素引起的血压升

高、面红、手足心热等阴虚火旺的症状，并注重岭南人易从湿

热化的特点，以茵陈、茯苓、滑石之属淡渗利湿，往往疗效立

显。清热不忘存阴，常投以生地黄、玄参、沙参，选方如甘露

饮；化湿兼以益气，可投以黄芪、红参等。
2.2 调适寒热复平和 岭南血证患者由于气阴易亏，阳气难

潜，所以上热下寒，寒热错杂，寒热真假在临床中很常见，正

如《伤寒论》厥阴病病机。此类患者不耐寒凉或温补。临床辨

证若不全面，一叶障目不见泰山，执一证而失偏颇，如口干则

认为伤阴，恶寒就是伤阳等，造成疗效不佳；也有辨证准确，

但投鼠忌器，不敢投以寒凉或温补，以致用药“四平八稳”，
影响疗效。此时抓住本质，“观其脉证，知犯何逆，随证治

之”，谨守阴阳以调之，以平为期。
岭南不忌辛温，北方不忌寒凉，关键在于辨证。有时对于

真寒假热，真热假寒等证候，给予寒因寒用，热因热用反收奇

效。岭南地处热带、亚热带地区，气候温和潮湿，温热病较为

常见。金元名家刘河间创立“火热论”，提倡用寒凉药治疗外

感热病，克服了当时滥施麻、桂辛温之弊。清叶桂等人创立

了温热病学说，寒凉更是广泛运用于临床。特别是在岭南地

区，杏林中人把叶氏学说奉为圭臬，辛温药的使用逐渐减

少，甚至发展到盲目迷信“热病误用热药，下咽立毙”的地

步，畏辛温药如虎狼，把其列为禁忌之品。寒凉药更是广行

滥施，其实在临床，只要精心探求经义，详证察候，明辨病

机，辛温药是大可用的。反之，很多医生认为血液恶性肿瘤

多属本虚标实，被西医化疗后之虚像所迷惑，投以大剂补

药，忌寒凉如畏虎。其实，“大虚有盛候，大热有羸象”，

只要辨证准确，寒因寒用，往往有良效。如治疗岭南恶性血

液病，化疗后脏腑亏损之反复发热，运用大剂量激素、大量

抗生素仍高热不退者，敢于“甘温除大热”。投以大剂量黄

芪、红参，并以附子、肉桂引火归元，但反佐以知母、黄柏

等以滋阴降火，往往药到病除。针对化疗后之食欲不振，呕

吐腹泻等症，往往以附子理中、大建中汤等温脾土之法，屡

屡切中肯綮。
3 病案举例：寒因寒用———白虎加人参汤治疗化疗后粒缺高

热

邓某，男，34 岁，因“淋巴结肿大伴乏力、反复发热 1

月余”由门诊拟“淋巴瘤，化疗后粒细胞缺乏症”于 2013 年

6 月 28 日步行入院。患者于 1 月前发现颈下淋巴结肿大，伴

轻微乏力，遂至当地医院就诊，5 月 28 日行 P ET-C T 示：全

身双侧颈部、肺门、纵隔、盆腔、腹膜后、脾脏多发高代谢肿

大淋巴结，考虑恶性淋巴瘤及淋巴瘤多脏器广泛浸润。以

H Y P ER C V A D A /B 方案化疗后肿大淋巴结可缓解。但化疗后出

现粒细胞缺乏，高热不退，体温波动于 39～40℃，持续一月，

经抗细菌及真菌联合治疗无效。现为求进一步治疗，来本院就

诊。症见：患者神清，精神疲倦，乏力，发热，头晕，口干，

偶见咳嗽，有痰易咳，活动后气促，无胸闷，无下肢浮肿，纳

可，眠稍差，二便调。舌淡无苔，脉洪大而虚数。主管医生首

诊，四诊合参，本病属于中医学的虚劳病，证属气血亏虚证。
患者先天禀赋不足，化疗后脾肾亏虚，精血生化乏源，加之调

摄不慎，脑髓清窍失养，面部失荣，故头晕乏力，舌淡红、苔

黄腻，脉洪大而虚数为气血亏虚之佐证，本病病位在脾肾，病

性属虚证，应以补益脾肾，填精生髓，甘温除热。处方：黄

芪、酒黄精、鸡血藤各 30 g，白术、茯苓、佛手、熟党参各

15 g，陈皮、制何首乌各 20 g，鸡内金、干姜、炙甘草各

10 g。服药 3 剂后无效，患者仍然高热，并伴有寒战。二诊：

患者化疗后发热，口干，活动后气促，为温毒损伤气分，由于

气阴大伤，故精神疲倦，舌淡无苔，脉洪大而虚数，此为大热

有羸象，为真热假寒证，为典型的白虎加人参汤证。给予白虎

加人参汤，处方：生石膏(先 煎 )60 g ， 知 母、薏 苡 仁 各

20 g，红参(另炖)15 g，甘草 10 g。共 4 剂，每天 1 剂(复

煎)，水煎煮至 100～150 m L，饭后一次温服。服 3 剂热退而

愈。
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