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岭南，主要为我国两广地区，地处边陲，濒临南海，气候

湿热，独特的地理、气候环境及岭南人的生活习俗均具有其特

点。这些特殊因素对于岭南小儿体质的形成具有不可忽视的作

用。笔者根据自己的临床体会与既往有关文献分析，提出关于

岭南地区小儿体质的辨证分型。
1 古代医家对小儿体质特点的认识

古代医家对小儿体质特点的认识最早来源于《内经》，如

《灵枢·逆顺肥瘦》曰：“婴儿者，其肉脆，血少，气弱。”中

气收束，结成黑子，坚而不散。”这些论述表明，恶性黑色素

瘤之基本病因乃在虚损的基础之上，或外邪搏于血气，或阳气

束结而致血瘀气滞。瘀血结聚，乌黑肿块。瘀久化热，热毒瘀

阴，则色红溃烂，流污黑血水。虚者，血气虚，肾气虚；实

者，血瘀气滞，瘀毒壅阻。本案患者年逾半百，气血已衰，脾

肾已亏，脾虚则气血生化之源不足，肾虚阳气不足则不能温

养，则气血易于凝滞，经脉不通；气血亏虚，则四肢气血不

充，失于濡养，再加上黑色素瘤手术引起创伤，病程日久，更

加耗气伤血，故创口难以愈合。
笔者以补阳还五汤合托里消毒散加减，以达补气活血，祛

瘀通络，消肿生肌之功。补阳还五汤出自清·王清任《医林改

错》，是益气活血法的代表方，被广泛应用于临床各科。托里

消毒散出自明·薛己《校注妇人良方》，治疮疽元气虚弱，或行

攻伐，不能溃散，服之，未成即消，已成即溃，腐肉即去新肉

即生。王清任在《医林改错》中指出：“元气既虚，必不能达

于血管，血管无气，必停留而瘀。”补阳还五汤及托里消毒散

药由补气药与活血祛瘀药组成。方中重用黄芪，取其力专性

走、周行全身，推动诸药，行血通络，且能达到祛瘀而不伤

正；加用五指毛桃以加强补益健脾、舒经活络之功；大枣补气

健脾养血；熟地黄补血；赤芍、川芎、当归、川红花、桃仁、

牛膝活血祛瘀；皂角刺拔毒消肿排脓；毛冬青清热解毒、活血

通络；薏苡仁舒筋除痹、清热排脓；白芷温通血脉、消肿排

脓；益母草活血、清热解毒以疗疮痈；桂枝、艾叶温筋脉，以

防清热解毒之品寒凉太过而壅滞血脉，使气血不通致创口失于

濡养而难以愈合；防己消肿止痛；通草、路路通清势利水；桑

寄生强筋骨、通筋络；白芍养血、缓急止痛。陈皮、茯苓健脾

固本，使脾土健运，气血化源充足。治疗全程注重益气血、补

脾肾的同时，结合其创口有无愈合结疤、结痂是否脱落、有无

创口周围水肿等情况，前期用赤芍、牛膝、薏苡仁、路路通等

利水消肿，配用皂角刺、白芷祛腐生新；后期痂脱肿消之后，

则加用桂枝、当归、艾叶等注重温经通脉，促进气血流通，使

得肌肤得以濡养，创口可愈。全程以黄芪、大枣煎水代茶饮，

也是强化其健脾益气、托疮生肌、利水消肿之作用。以上诸药

合用，针对本病气虚血瘀之病机，效果明显，终获良效。
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医儿科学专著《颅囟经》中载：“孩儿三岁以下，呼为纯阳，

元气未散”，首次提出了“纯阳”学说，说明小儿阳气偏盛，

生机旺盛。清代医家吴鞠通在其《温病条辨·解儿难》中提出

不同见解，认为“古称小儿纯阳，此丹灶家言，谓其未曾破身

耳，非盛阳之谓。小儿稚阳未充，稚阴未长者也”，提出了

“稚阴稚阳”学说，为后世医家所推崇。我国当代中医儿科专

家江育仁对“稚阴稚阳”做出了全面的解释，认为“稚阴稚

阳”指小儿无论在物质基础还是生理功能方面都是幼稚不完善

的。此外，明代医家万全结合五脏功能，提出“五脏有余不

足”之说，认为小儿“肝常有余，脾常不足，心常有余，肾常

虚”、“肺脏易伤”等生理特点。
2 目前小儿体质学说的不足

小儿体质的形成，秉承于先天，得养于后天。先天因素包

括遗传性，如种族、家族等及胎儿在母体孕育情况等。随着胎

儿离开母体，其先天因素已成定局，往往无法改变。而后天因

素在其随后的体质形成过程则起了重要的作用，包括地理

气候环境、膳食营养、劳欲、情志、疾病、药物等因素，

对于小儿而言，起关键作用的后天因素主要是环境与饮食

两方面。
因此，对小儿体质学说的研究，不能忽视地理、气候环境

等因素的影响。古代医家关于“纯阳之体”、“稚阴稚阳”、
“五脏有余不足”等小儿体质学说，都是阐述小儿这一人体生

长发育阶段过程的关于生理、病理的某些共性问题，停留在宏

观阶段，尚不能解决不同地域儿童的体质问题。笔者回顾近十

年来我国学者发表的各种关于儿童体质分型的文献，亦鲜有发

现涉及具体地域的儿童体质研究[1~4]。古代医家早已认识到地

域不同，所致当地人群具有其特定的体质特征，由此引起的疾

病，其治疗的侧重亦有不同。清代医家张睿《医学阶梯》曰：

“善疗疾病者，必先别方土。方土分别，远迩高卑，而疾之盛

衰，人之强弱因之矣。”鉴于此，笔者通过自己常年在岭南地

区儿科临床工作的经验，并结合古今文献调查，探讨岭南地区

地理、气候、饮食对于该地区儿童体质的影响。
3 岭南地区小儿体质的特点

3.1 气候环境因素的影响 岭南地区指我国的五岭(分别由越

城岭、都庞岭、萌渚岭、骑田岭、大庾岭等五座山组成)之南

的地区，相当于现在广东、广西及海南全境，以及湖南及江西

等省的部分地区。岭南属东亚季风气候区南部，具有热带、亚

热带季风海洋性气候特点，高温多雨为主要气候特征。大部分

地区夏长冬短，终年不见霜雪。太阳辐射量较多，日照时间较

长。
自古以来，岭南医家就已认识到岭南的特殊气候环境对该

地区人群的影响。成书于宋元时期的《岭南卫生方》中首论：

“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……一岁

之间，暑热过半，人居其间，气多上壅，肤多汗出，腠理不

密”；“阴气盛，故一岁之间，蒸湿过半，人居其间，类多中

湿”。“阳燠之气常泄”与“阴湿之气常盛”较好总结了岭南

地区气候对人的影响。首先，天气炎热，并且夏长冬暖，长时

间的高温气候使该地区人群多见阳热体质；第二，常年腠理汗

出，气随汗泄，耗气伤阴，故久而久之则多见气阴两虚体质；

第三，气候潮湿，湿则碍脾，湿热相搏，令人易染湿热之疾。
彭胜权等[5]作人群体质调查表明：岭南地区由于湿、暑、热、
风的气候特点，导致人群以气阴两虚和湿热质居多。

对于岭南地区的儿童而言，气候对其体质的影响则更明

显。“稚阴稚阳”既是小儿生理特点，又是其病理基础。儿童

体禀“稚阴稚阳”，阴阳均属不足，寒温不能自调，外易为六

邪所袭；内易为饮食所伤。在岭南地区这种特殊气候环境下，

阳气常泄，阴湿常盛，喻昌《医门法律·热湿暑三气门》曰：

“天之热气下，地之湿气上，人在气交之中，受其炎蒸，无隙

可避。”小儿自幼在这样的环境生长，“气多上壅”，“类多中

湿”。清代岭南医家何梦瑶在其《医碥·杂症发热》中有“热生

于火，火本于气，丹溪谓气有余便是火，其义可见，其理不外

气乖与气郁二端”；气郁生热正合“气多上壅”，且湿与热合，

气蕴不透，在外不能畅达，在内通行受阻，升降不利，表现为

热郁气阻之病理变化，久而久之，量变达到质变，故多见阳热

证、湿热证等偏颇体质。在这种前提下，一旦外邪侵袭或内郁

时邪，必随体质的之特性而变化为病，易患阳热等病证，即使

感受寒邪亦易从热化，故岭南地区儿童疾病早期多见阳、热、
实证等症状。正如《素问·阴阳应象大论》所说“阳胜则热，

阴胜则寒”是也。而常年气候炎热潮湿，加之小儿动多静少，

津液外泄，则合《医碥·杂症伤暑》中“热盛伤气，壮火食气

也。又气为汗泄，则益耗散矣”之谓，津气耗散，久之故易酿

成气阴两虚之体质。
3.2 饮食因素的影响 饮食习惯和相对健康的膳食结构可通

过脾胃运化功能影响气血阴阳的盛衰偏颇，形成稳定的功能和

体质特征。如《素问·六节脏象论》曰：“天食人以五气，地

食人以五味……味有所藏，以养五气，气和而生，津液乃成，

神乃自生。”因此，饮食因素也是小儿体质形成的重要因素之

一。而不同地域的人群有不同的饮食偏嗜，饮食偏嗜可造成人

体内营养成分的不均衡，发生脏腑气血阴阳的偏盛偏衰而形成

偏颇体质。
如上所述，岭南地区由于特有的炎热潮湿气候，又濒海，

当地人喜食生冷冻物、鱼虾海鲜等多湿滋腻之品，并且由于气

候炎热，人体基础代谢率高，当地人有夜宵的习惯，久之则加

重脾胃负担，使脾胃运化功能失调。小儿体禀“稚阴稚阳”，
五脏六腑成而未全，全而未壮，脾胃薄弱，饮食不能自节，加

之岭南地区多濒海，沿海城市经济发展迅速，各式中西饮食选

择多样，其中多为肥甘厚腻之品，偏食厚味，饮食自倍则易损

伤脾胃，运化不及则聚湿生痰，故岭南地区小儿多见脾气虚弱

兼有痰湿。此外，岭南人常喜煲各类清热祛湿“凉茶”或“靓
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汤”等来预防或治疗某些疾病，其在岭南人生活中发挥了重要

的作用。但此类饮食太过，则必伤脾胃，加之此类药膳并非适

合儿童个体体质，往往反遭过犹不及、物极必反之累，使脏腑

气血阴阳更加失衡。
4 岭南地区小儿体质分型的初步探讨

岭南地区由于其特有的气候及饮食习惯，使该地区儿童具

有其特定的体质特征，认识到这其中的不同，对于岭南地区儿

童的中医体质调养、疾病预防及治疗等有重要的意义。中医体

质学家王琦[6]在本世纪初提出了“辨体 - 辨病 - 辨证诊疗模

式”，突出强调了“辨体论治”的意义，以人的体质作为认知

对象，在不同体质分类特性的基础上制定防治原则，进行“因

人制宜”的干预措施。在此基础之上，笔者提出了对岭南地区

中医小儿体质分型的探讨，为岭南地区儿童“辨体论治”提供

相应的参考。
笔者根据所在医院的临床经验及前期相关文献回顾，初步

选定岭南地区小儿中医体质分为：平和质、气虚质、阳虚质、
阴虚质、湿热质、痰湿质、气郁质。参照王琦九种基本体质类

型特征表述方法[7]，主要从面色、眼目、口鼻、精神状态、饮

食、二便、舌脉等进行分类，力求初步形成岭南地区小儿体质

分型特征表述和进行临床应用，现表述如下。
4.1 平和质 以体态适中、面色红润、精力充沛等为主要特

征。体形匀称，面色、肤色润泽，头发稠密有光泽，目光有

神，鼻色明润，嗅觉通利，唇色红润，不易疲劳，精力充沛，

耐受寒热，睡眠良好，胃纳佳，二便正常，舌淡红、苔薄白，

脉和缓有力，指纹淡紫隐隐达风关。性格活泼开朗。平素患病

较少。
4.2 气虚质 元气不足，以疲乏、气短、自汗等气虚表现为

主要特征。肌肉松软不实，面色欠华，平素语音低弱，气短懒

言，容易疲乏，精神不振，易出汗，舌淡红、舌边有齿痕，脉

弱，指纹淡红。性格内向，不喜冒险。易反复感冒(反复呼吸

道感染)、咳嗽、肺炎喘嗽、哮喘等肺系疾病，以及厌食、腹

泻、惊厥等病，病后康复缓慢。对外界环境适应能力较差，不

耐受风、寒、暑、湿邪。
4.3 阳虚质 阳气不足，以畏寒怕冷、手足不温等虚寒表现

为主要特征。肌肉松软不实，面色 白，平素畏冷，手足不

温，喜热饮食，精神不振，舌淡胖嫩，脉沉迟，指纹淡红。性

格多沉静、内向。易患哮喘、鼻鼽、肺炎喘嗽、痰饮、肿胀、
泄泻、厌食、呕吐等病；感邪易从寒化。对外界环境适应能力

表现为耐夏不耐冬；易感风、寒、湿邪。
4.4 阴虚质 阴液亏少，以口燥咽干、手足心热等虚热表现

为主要特征。体形偏瘦，手足心热，口燥咽干，鼻微干，喜冷

饮，大便干燥，舌红少津，脉细数，指纹淡紫。性情急躁，外

向好动，活泼。易患发热、汗证(盗汗)、惊厥、不寐、夜啼等

病；感邪易从热化。

4.5 痰湿质 痰湿凝聚，以形体肥胖、腹部肥满、口黏苔腻

等痰湿表现为主要特征。体形肥胖，腹部肥满松软，面部皮肤

油脂较多，多汗且黏，胸闷，痰多，口黏腻或甜，喜食肥甘甜

黏，苔腻，脉滑，指纹沉滞。性格偏温和、稳重，多善于忍

耐。易患痰饮、咳喘等病。对外界环境适应能力：对梅雨季节

及湿重环境适应能力差。
4.6 湿热质 湿热内蕴，以面垢油光、口苦、苔黄腻等湿热

表现为主要特征。形体中等或偏瘦，面垢油光，青春期儿童易

生痤疮，口苦口干，身重困倦，大便黏滞不畅或燥结，小便短

黄，舌偏红、苔黄腻，脉滑数，指纹紫滞。容易心烦急躁。易

患阴囊湿疹、厌食、积滞、呕吐、腹泻、黄疸、热淋等病。对

外界环境适应能力：对夏末秋初湿热气候，湿重或气温偏高环

境较难适应。
4.7 气郁质 气机郁滞，以神情抑郁、忧虑脆弱等气郁表现

为主要特征。瘦者为多，神情抑郁，情感脆弱，烦闷不乐，舌

淡红、苔薄白，脉弦，指纹青滞。性格内向不稳定、敏感多

虑。易患腹痛、慢性咳嗽、抽动症、多动症、失眠等。对外界

环境适应能力：对精神刺激适应能力较差；不适应阴雨天气。
笔者根据临床经验、相关文献回顾，初步形成了岭南地区

小儿体质的辨证分型及相关特征表述，有利于“辨体论治”的

应用，为岭南地区中医儿科医师的日常诊疗工作的开展提供有

价值的参考。当然，其分型的合理性及相关表述的科学性、全

面性尚需进一步论证及优化，可能还存在“复合”或“兼夹”
体质，笔者拟开展此方面的大样本的流行病学调查，并应用德

尔菲法进行专家咨询，以期获得进一步成果。
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