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理论研究

对中医学“因地制宜”治疗原则的探讨和分析

蔡明财　严雪梅　吕伟凤　樊柄杰　孔煜荣　郭霞珍
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　“因地制宜”治疗原则是依据地方环境不同，人们的生活环境、风俗习惯也各有所异，而生活在不同区域的人在发病
方面也各有不同，在治疗上也各有所异的基本特点，提出的一个治疗原则。此原则强调地理环境与人体发病治疗存在同

一性，因此，深入探讨“因地制宜”治则的理论内涵，以及在临床诊治中的作用和意义，对中医学独特的治疗学体系形成的

指导作用，提供理论依据；为中医学走向世界，为世界医学科学的发展贡献力量。

关键词　异法方宜；因地制宜；地域；治疗原则
Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ“ＴｒｅａｔｍｅｎｔＢａｓｅｄｏｎＬｏｃａｌＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓ”ＰｒｉｎｃｉｐｌｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
ＣａｉＭｉｎｇｃａｉ，ＹａｎＸｕｅｍｅｉ，ＬｙｕＷｅｉｆｅｎｇ，ＦａｎＢｉｎｇｊｉｅ，ＫｏｎｇＹｕｒｏｎｇ，ＧｕｏＸｉａｚｈｅｎ

（ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　“Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｌｏｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ”ｏｒｉｇｉｎａｌｌｙｍｅａｎｓｔｈａｔｐｅｏｐｌｅｓ′ｌｉｖｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｃｕｓｔｏｍｓｖａｒｙｄｕｅｔｏｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｌｏｃａｔｉｏｎｓ．Ｐｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｌａｃｅｓｃａｎｈａｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｉｓｐｒｉｎｃｉｐｌｅｅｍｐｈａｓｉｚｅｓ
ｔｈｅｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ′ｌｉｖｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｔｈｅｏｒｙ′ｓｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉ
ｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎｄｇｕｉｄｉｎｇｒｕｌｅｓｆｏｒｔｈｅｕｎｉｑｕｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｙｓｔｅｍｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ
ｉｔｓｇｌｏｂａｌｉｚａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｉｓｓｕｉｔａｂｌｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｌｏｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ；Ｒｅｇｉｏｎｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
中图分类号：Ｒ２２１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０２．００９

　　根据文献记载，中国早在商代便发现了地域与
疾病的发生具有一定的规律［１］，《大戴礼记·易本

命》中提到：“坚土之人肥，虚土之人大”等，指出由

于土质的不同，人体存在“肥、大”等差异。在《黄帝

内经》（以下简称《内经》）成书时，对此也已经有了

相对成熟的理论与看法，并在书中设有《素问·异法

方宜论》专篇，讨论和分析地域与疾病发生发展的关

系。可见中国对疾病发生与地域之间存在相关性的

研究起步之早，中国疆域辽阔，气候环境多样，为此

重视疾病发生的地域性差异对于疾病的防治具有重

要的意义。近些年来，随着中医学的发展和临床治

疗的显著成效，中医药学受到了越来越多的国家与

地区的重视与关注，临床实践证明要保证疗效，必须

要注意患者所在的地方与区域。因此，对中医学所

强调的“因地制宜”治疗原则进行研究，具有十分重

要的理论意义和应用价值。

１　“因地制宜”治疗原则的理论探源
因地制宜的思想源远流长，该思想与中医学不

断交融，在临床疾病的治疗中得到了广泛的运用。

古今医家在临床治疗时，或有意识或无意识地都会

运用到因地制宜的思想，也有的称之为“因地施

治”。

１１　异法方宜“因地制宜”治疗法则的起源　《内
经》是“医家之宗”，较早就记载了因地制宜思想在

治疗中的运用，为后世医家的临证施治提供了理论

指导。

《内经》认为自然界有三阴三阳六气和五行之

气的变化，人体也有三阴三阳六经之气和五脏之气

的运动，而自然气候的变化，关系于三阴三阳六气和

五行之气的运动，人体生理活动和病理变化，取决于

六经之气和五脏之气的协调。同时还认为人体的生

命活动与自然变化存在同一性。自然界阴阳五行之
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气的运动，与人体五脏六经之气的运动，相互收受通

应。正如《灵枢·岁露》篇说：“人与天地相参也，与

日月相应也。”据此《内经》把人体的脏腑组织与自

然事物的变化密切联系起来，形成“天人相应”的整

体论思想。

综合《内经》各篇有关内容的论述来看，它反映

出构成人体的各种脏器组织，并不是杂乱无章地凑

合，是按其功能活动上一定的规律，一定的层次进行

着联系，形成以五脏为主体的 ５个功能活动系统。
该系统既通过五者之间纵横２个方面进行着协调联
系，维持整体性的生命活动，又通过与自然界五时

（春、夏、长夏、秋、冬）、五方五域（东、西、南、北、中）

五气等的联系，从而使机体保持着相对的稳态［２］。

活着的人体，也是一个运动变化着的整体，其生理变

化与自然气候、地理环境的变化存在同步相协的规

律，一旦两者不相协调就可以发生病理变化，同时其

病理变化在受到气候、地理环境的影响时可产生变

异，中医在对患者疾病的诊疗中尤其重视这一规律。

在《内经》中就设立专篇《异法方宜论》进行讨论，为

中医学“因地制宜”治疗法则的建立，奠定了理论基

础。依据《内经·素问》的第十二篇《异法方宜论》

记载，文章由“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。”开篇，此以

“地势使然也”精辟地告知我们，即使是同一种病，

由于患者所处的地理方域不同治法也就不同，这一

施治理论也成为中医学“因地制宜”治疗法则的起

源。该文还从地理方域不同，与其相关的气候、物

产、当地居民的生活饮食习惯、常见病以及常用的治

疗方法等方面并做了详细的分析。依据经文总结如

下。见表１。

表１　中国古代对不同地域地理气候、生活饮食、人体生理及发病治疗的分析

地区方域特点 生活饮食特点 人体生理特点 发病特点 治疗特点

东方之域天地之所始生，鱼盐之地海滨傍水 其民食鱼而嗜咸 鱼者使人热中，盐者胜

血，其民皆黑色疏理

其病皆为痈疡 治宜砭石

西方者，金玉之域，沙石之处天地之所收引，其民

陵居而多风，水土刚强

其民不衣而褐荐，华

食而脂肥

邪不能伤其形 其病生于体内 治宜毒药

北方者，天地所闭藏之域，其地高陵居，风寒冰冽 其民乐野处而乳食， 脏寒 生满病 治宜灸鴌

南方者，天地所长养，阳之所盛处，其地下，水土

弱，雾露之所聚

其民嗜酸而食紿 其民皆理而赤色 其病挛痹 治宜微针

中央者，其地平以湿，天地所以生万物也众 其民食杂而不劳 过逸 故其病多痿厥寒热 治宜导引按?

　　可见《内经》在《素问·异法方宜论》中明确指
出由于地理环境对水土气候、生活习俗的影响，不同

地域的居民，各有其生理特点，因而在疾病和病理上

也表现相当大的差异，所以治疗必须根据地理环境

的差异，采取不同的治疗方法，所谓五方居民之病

“杂合以治，各得其所宜”，就体现了这种精神。《素

问·五常政大论》也说：“西北之气，散而寒之，东南

之气收而温之，所谓同病异治也。故曰：气寒气凉，

治以寒凉，行水渍。气温气热，治以温热，强其内守。

必同其气，可使平也，假者反之。”这是说：西北地区

的人皮肤腠理致密，吃热性食物多，常用的治疗方

法—宜散宜寒；东南地区的人皮肤腠理疏松，吃寒凉

食物多，用的治疗方法———宜收宜温，所谓同病异

治。所以说外在寒内在热，治宜清内热和热汤浸渍

散外寒；外在热内在寒，治宜温内寒，加强精气的内

守，治疗当与天地之气的特点相符合，可以使病治

愈，如出现假寒假热的现象，可用相反的方法。西

北、东南之地理环境不同，即使是同一个病治法上也

有差异。《内经》多处的论述，已经体现出“因地制

宜”的思想内涵，即强调自然环境可以直接影响人

体的生理、病理。“因地制宜”治则的理论基础是

“天人相应”，主要体现的是地理环境对疾病防治的

影响，所以说“因地制宜”的治疗原则成形于《内

经》。

１２　异法方宜“因地制宜”治疗法则建立的基础　
大量的临证辨证治疗都说明气候变化、疾病的发生

与变化、身体的功能状况，都是决定遣方用药的重要

因素与治疗直接相关，古代医家认为这些因素与地

方区域间有着密切的关系［３］。这一思想集中体现

在《素问·异法方宜论》文中，继后也成为后世“因

地制宜”治疗法则建立的基础。

《素问·异法方宜论》首先提出“东方之域，天

地之所始生也。鱼盐之地，海滨傍水，其民食鱼而嗜

咸，皆安其处，美其食。鱼者使人热中，盐者胜血，故

其民皆黑色疏理。其病皆为痈疡，其治宜砭石。故

砭石者，亦从东方来。”即东方的地理环境，是天地

之气生发之处，依傍大海而盛产鱼盐，那里的居民偏

嗜鱼肉和咸味之品，鱼肉使人产生内热，咸味则能胜

血，因此，当地百姓身体特点是肤色黑而腠理疏松，

多发痈疡类疾病，治疗用具以砭石为主。因此，砭石
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是由东方发明的。

经文又论“西方者，金玉之域，沙石之处，天地

之所收引也。其民陵居而多风，水土刚强，其民不衣

而褐荐，其民华食而脂肥，故邪不能伤其形体，其病

生于内，其治宜毒药。故毒药者亦从西方来。”这是

说，西方的地理环境为多沙石而少树木，是天地之气

收敛沉降，气候特点为干燥多风，其居民多依山而穴

居，穿粗布衣衫，身体因食用肉类食品而强壮，外来

邪气难以侵犯人体，以内伤病为多，故治疗上经常运

用汤剂类。因此，用汤药源自西方。

经文指出“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，脏寒生满病，

其治宜灸鴌。故灸鴌者，亦从北方来。”这是说，北

方为天地阳气闭藏之处，地势高气候寒冷，当地居民

习惯于游牧生活，喜食乳品，患病多为脏气寒冷的腹

部胀满，治疗需用艾灸类的方法。因此，艾灸源自北

方。

经文又言“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

紿，故其民皆致理而赤色，其病挛痹，其治宜微针。

故九针者，亦从南方来。”这是说，南方的地理环境

是阳气旺盛，地势低下，水多土地松软，湿热之气并

重，常有雾露聚集。当地居民喜欢食用酸腐的食物，

身体特点为腠理疏松，病以筋脉拘急和痹证多见，治

疗以针刺为主。故九针一类的治疗方法源自南方。

经文中“中央者，其地平以湿，天地所以生万物

也众。其民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热。其治

宜导引按?，故导引按?者，亦从中央出也。”中央

指黄河中下游地区，气候潮湿，土地肥沃，物产丰富，

当地居民食用的食物种类较多，生活条件优越，少劳

作，患病多为肢体无力的痿证，或气血不通的厥证，

或者是寒热病，治疗需用导引按摩之类的方法。所

以导引按摩类的治疗方法是源自中原这一带。分析

上述经文，可知古代医家从发病学角度分析了确立

“异法方宜”思想的依据。

第一是认为气候变化与地理方域相关。《内

经》认为，人与自然息息相关，如《素问·六节藏象

论》所说：“天食人以五气，地食人以五味”；《灵枢·

邪客》说：“人与天地相应”。不同的地理方域有不

同的气候特点。正如前述［４］：东方“天地之所始生

也。……海滨傍水。”说明气候温暖湿润；西方“天

地之所收引也，……水土刚强”说明气候干燥；北方

“天地所闭藏之域也。……风寒冰冽”说明气候寒

冷；南方“天地所长养，阳之所盛处也。……雾露之

所聚也。”说明气候湿热交蒸；中原地带“地平以湿，

天地所以生万物也众。”说明气候适宜，多种动植物

生长于此。再如《素问·五常政大论》也有同样的

记载：“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。是以地有高

下，气有温凉，高者气寒，下者气热”。上述经文指

出人类生活的地理环境有高下、寒温的不同变化，这

些变化影响阴阳之气的运行，也就成为地区性气候

不同的主要因素，同时也成为直接和间接影响人体

生命的重要外部因素。

第二是人的身体功能状况与地理方域相关。上

述经文说明，不同区域的饮食习惯不同导致人的身

体功能有差异。如言东方之人“其民食鱼而嗜咸，

……，故其民皆黑色疏理。”西方之人“其民不衣而

褐荐，其民华食而脂肥”；北方之人“其民乐野处而

乳。”；南方之人“其民嗜酸而食紿，故其民皆致理而

赤色。”中央之人“其民食杂而不劳”。这些经文说

明：不同的地理方域受到不同水土性质、气候类型、

生活条件、日常习惯的影响形成了不同的体质状

况［５］。日常可见在更换居住环境时会出现身体的

不适，俗称为“水土不服”，这就是地理方域对人体

身体功能状况影响的体现，也是“因地制宜”治则建

立的基础。据此《内经》还认为人体寿夭与地理方

域相关。所谓寿夭之“寿”，指人体的寿命，此指长

寿；“夭”，指夭折，即短命，过早离世。人体寿命的

长短决定于身体功能状况，即强者寿，弱者夭，也可

以说人的身体功能状况的强弱受到地理方域的影

响。《素问·五常政大论》中说：“东南方，阳也，阳

者其精降于下”“阳精所降其人夭”，这是说东南方

域天气炎热，阴精容易被耗伤，所以寿命就短；“西

北方，阴也，阴者其精奉于上”“阴精所奉其人寿”这

是说西北方域天气寒冷，阴精藏于内，不容易耗伤，

所以寿命就长。文中还说“一州之气生化寿夭不

同，其故何也？岐伯曰：高下之理，地势使然也。崇

高则阴气治之，污下则阳气治之，阳胜者先天，阴胜

者后天，此地理之常，生化之道也。”这里从就是在

相同的地方区域还存在着寿命长短不同的问题出

发，进一步论述了地势高下直接影响身体功能状况。

“帝曰：其有寿夭乎？岐伯曰：高者其气寿，下者其

气夭”上述经文向我们表明：住在风清气爽地域的

人寿命较长，而地理方域潮湿阴暗，污浊不干净，将

会影响人体的健康，减短人的寿命。地理方域直接

影响该地区的阴阳之气升降运行而影响人体健康。
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第三是人体发病与地理方域相关。地方病，这

是我们经常提到的与患者所在地域有关的疾病，同

理也说明地理方域影响发病。正如《异法方宜论》

所言，东方之人“其病皆为痈疡”；西方之人“其病生

于内”；北方之人“脏寒生满病”；南方之人“其病挛

痹”；中央之人“故其病多痿厥寒热”这段经文告诉

我们：由于地区方域不同、饮食与生活习惯不同，所

以人们的发病特点不同，地处东方的人易患痈疡，地

处北方的人容易生胃肠胀满的疾病，地处西方的人

易得内伤型疾病，地处南方的人易关节疼痛，地处中

央的人易肢体痿软无力，患虚寒、虚热的病证。这些

地域性突出的病变证实地理方域与疾病的发生密切

相关。近代谢观在《中国医学源流论》中写道：“地

方病者，限于一方水土之病，而有一方治疗之法，不

尽通行于各地者也，《素问·异法方宜论》中早计及

之。吾国地大物博，跨有寒温热三带，面积之广，等

于欧洲。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。”目前研

究也表明：“从现代流行病学和地质学研究得知，地

壳表面元素分布的不均一性，在一定程度上影响着

世界各地区人类乃至所有生物的生长发育和生理、

病理，使得一些疾病带有强烈的地区性和地方

性”［６］。

２　“因地制宜”治疗原则的运用
从发病学的角度可知，气候、水土、物产、风俗、

饮食都可以成为发病的外部因素，同时也影响人的

体质与脏腑功能状况，也决定了发病中病理、病症的

差异，由此就出现“医之治病也，一病而治各不同，

皆愈”的现象，其依据是“地势使然也”可见中医学

针对地域环境与治则治法各有所宜的治疗理念的运

用源远流长，目前仍然指导着临床诊治。

２１　地理方域与疾病防治的相关性　在治法方面，
《素问·宝命全形论》说：“若夫法则天地，随应而

动，和之者若响，随之者若影”这是说治疗疾病必须

要注意气候变化与地理环境，不同的治疗方法与不

同的地理环境相关。如《素问·异法方宜论》提出

东方之人“其治宜砭石”；西方之人“其治宜毒药”；

北方之人“其治宜灸鴌”；南方之人“其治宜微针”；

中央之人“其治宜导引按?”，这就是告诉我们：后

世的砭石、毒药、灸鴌、九针、导引、按?，不同治法的

形成实际是与地理环境相关，这种治疗理念一直受

到历代医家的关注。比如在中国西北方宜用重剂，

东南方宜用轻剂，据东晋陈延之《小品方》记载“凡

用诸方欲随土地所宜者。俱是治一冷病，共方用温

药分两多者，宜江西、江北；用温药分两少者，宜江

东，岭南也。所以方有同说而异药者，皆此之类

也”，部分方药“或先于岭南服之得益，传往淮北为

治反害”［７］。对关节痹证的治疗，在中国西北方多

驱风寒，东南方多清湿热。是因为西北风寒之邪盛，

过盛的风寒侵袭人体，人易得风寒表证；表寒凝滞气

血日久，兼风湿之邪结聚肌肤筋骨，表现为寒痹证为

多；东南方湿热之邪盛，人易得湿温证；湿温凝滞气

血日久，结聚肌肤筋骨，则表现为湿热痹为多［８］。

又如江杨清治疗胃胀痞满也认为，北方患者多伴胃

脘怕冷，受凉易诱发或加重，治疗常用厚朴温中汤、

香砂二陈汤；南方气候偏热，体质多阴虚、湿热，治宜

辛苦泄痞，寒热并用，或宣气化湿、芳香淡渗、悦脾养

胃，多用半夏泻心汤、三仁汤、藿朴夏苓汤、七味白术

汤、枳实消痞丸、胃苓汤、柴平汤等［９］。针对西北多

寒湿内结为标，脾肾阳气不足为本的现象，武权生治

疗妇科病时常用温阳散寒驱湿的治法［１０］。对此清

代张璐解释道：“西北之人，惯拒风寒，素食煤火，外

内坚固。所以脉多沉实，一切表里诸邪，不伤则已，

伤之必重，非大汗大下，峻用重剂，不能克应。滇粤

之人，恒受瘴热，惯食槟榔，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，

以表药性皆上升横散，触动瘴气，发热漫无止期，不

至津枯血竭不已也”［１１］。张璐的解释合情合理符合

临床实践，是南北方治疗差异的经典解释。

２２　地理方域与用药的相关性　在用药方面，《素
问·五常政大论》说：“西北之气散而寒之，东南之

气收而温之，所谓同病异治也。故曰：气寒气凉，治

以寒凉，行水渍之。气温气热，治以温热，强其内守。

必同其气，可使平也，假者反之。”说明西北之地“气

寒气凉”人们多因寒邪外束而热郁于内，故治疗宜

“散而寒之”，东南之地，“气温气热”，人们多因阳气

外泄而内生虚寒，故治疗宜“收而温之”。这也是不

同地域医家用药特点形成的基础。唐代孙思邈在

《备急千金要方》也指出：“凡用药，皆随土地之所

宜：江南、岭表，其地暑湿热，肌肤薄脆，腠理开疏，用

药轻省；关中、河北，土地刚燥，其人皮肤坚硬，腠理

闭实，用药重复”［１２］。王燕昌以最常见的证候———

表证为例，用具体方药突出南北方用药轻重的区别：

“四方风土各异，人禀受亦殊。西北方人，冬月表邪

无汗之证，须羌活、麻黄、荆芥、防风、葱、姜之类，乃

能发汗；若自汗之证，须白芍、桂枝、黄芪等药止之；

若有积滞、内热、便闭等证，须芒硝、大黄、枳实、厚朴

等乃能下之。东南方人，冬月表证无汗，但用紫苏、
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薄荷，足以发汗，仍加白芍、乌梅、北沙参、甘草等味

固其本；自汗之证，须白芍、北沙参、麦冬、浮小麦、生

牡蛎、甘草等药，止汗而兼固本；若内热，但宜白芍、

黄芩、麦冬、生地黄、知母、石斛等药；若大便闭，但宜

当归、麻仁、蜂蜜、栝楼皮、山楂等药；小便结，宜车

前、蓄等药；有积滞，宜枳、朴、楂、曲等药”［１３］。张锡

纯以单味药麻黄的用量为例，强调北方用量宜重，南

方用量宜轻的观点：“如大江以南之人，其地气候温

暖，人之生于其地者，其肌肤浅薄，麻黄至一钱即可

出汗；至黄河南北，用麻黄约可以三钱为率；至东三

省人，因生长于严寒之地，其肌肤颇强厚，须于三钱

之外再将麻黄加重始能得汗，此因地也”［１４］。因此，

西北方人患痹证，宜用疏通、温热之药，有如麻黄、乌

头、细辛、桂枝、防风之类。东南方人患痹证，宜用疏

通、清凉之品，多选桑枝、桂枝、羌活、秦艽、苍术、牛

膝、威灵仙及藤类药物。又如戴双明医师治疗 ＩｇＡ
肾病。他主张西北地区，以辛温解表为主，选用羌、

防、麻、桂等；而岭南地区，多用清热化湿之剂，若兼

有风寒，也只用荆、防、姜、苏，即便要用麻、桂，用量

也偏小［１５］。又针对南方多见湿热及阴虚体质，骆继

杰教授对于需要温肾阳的患者，常用淫羊藿、肉苁

蓉、补骨脂等替代附片、肉桂，以防止桂附温燥伤阴

或助热。《医学源流·五方异治论》结合地域特点

及人体体质也指出：“西北地寒，当用温热之药，然

或有邪蕴于中，而内反甚热，则辛寒为宜。东南地

温，当用清凉之品，然或有气随邪散，则易于亡阳，又

当用辛温为宜。至交广之地，则汗出无度，亡阳尤

易，附、桂为常用之品”［１６］。另外还需注意，中药多

数来源于天然的动植物，由于不同地域土壤、气候、

光照、雨水等条件的不同，必然会影响动植物的生长

发育，其功效主治也会因产地的不同而出现差异，这

就是后世“道地药材”观念形成的基础。

不仅处方用药需要考虑南北方域、用药轻重的

问题，推拿疗法也得因地制宜。高莉萍认为南方多

湿热，人体腠理多疏松，皮肉较润泽，手法宜轻，通常

南方各推拿流派，其手法多细腻柔和；北方多燥寒，

人体腠理多致密，皮肉较粗糙，手法宜重，北方各推

拿流派，其手法则多明快刚健［１７］。总而言之，《内

经》中大量的文献说明地理方域对人体生理、病理，

对疾病的防治和用药产生巨大的影响，成为中医学

“因地制宜”治则的理论基础。

３　小结与展望
中医学“因地制宜”治疗原则，明确强调地域环

境的不同，可导致气候特点、生活饮食习惯的不同；

对人体生理影响也不同、常见的疾病有区别以及治

则治法也各有所宜的治疗理念。文中所举的治法，

如东方的砭石，西方的毒药，北方的灸鴌，南方的九

针，中央的导引按?不同治法的形成和应用，就是因

地制宜治疗原则的具体体现。社会的发展，中医药

走向世界，已成为必然之势，深刻领会“因地制宜”

治疗原则的意义在当下更为重要。比如属于热带雨

林气候区的国度新加坡，人们往往用“常年是夏，一

雨成秋”来形容新加坡全年气候炎热且湿度大的特

点。然而所见暑证，却少有真正的阳暑，反是中医所

谓静而得之的阴暑，这是因为新加坡属于经济发达

的国家，一般的购物中心、办公楼以及居家室内，甚

至公交车和地铁都装有冷气设备，因此，室内外温差

较大，多数人畏暑贪凉，恣食生冷，又长时间处在空

调等寒凉的环境中所致，他们的关节痹证反而以寒

湿痹为多。由此说明“因地制宜”之“地”内涵丰富，

义理深奥，有待深入的研究与探讨。
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