
- 160· 临床合理用药2013年 8月第6卷第 8期中 Chin J ofClinical RationalDrugUse，Au~st2013．Vok 6 No．8B 

五运六气 日历表及其临床应用举例 
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五运六气学说简称运气学说，是中医学“天人相应”的具 

体理论体系。在《黄帝内经》(以下简称《内经》)162篇文章 

中，有9篇称为“大论”的，其中就有7篇是专门论述运气学 

说，它在中医学中的地位不言而喻了。《素问 -六节藏象论》 

说“不知年之所加，气之盛衰，虚实之所起，不可以为工矣。”⋯ 

“不诵十二经，开 口动手便错，不通五运六气，检遍方书何济? 

经络明，认得标，运气明，认得本 ，求得标 ，只取本，治千人，无一 

损。”L2 成为医家的共识。笔者在临床中以五运六气为指导， 

取得较好疗效。 

1 2o13年(癸巳年)的运气日历表制作 

五运六气的推算较为复杂，为了便于临床，将其制作成运 

气13历表。由于五运与六气纪步时间不等，我们把主运、客运 

与主气、客气所管的时间进一步分细，命名为“运气区间”，一 

年刚好十个运气区间，用十天干表示。 

岁运，又称中运，主管全年365天零 25刻，由值年天干推 

算：“戊癸化火”，癸属阴干，为火运不及。岁运的年首起于每 

年的大寒节气，2013年 1月 20日为大寒。 

岁气，即司天、在泉，司天管上半年，在泉管下半年，由值年 

地支推算：“巳亥厥阴风木司天，少阳相火在泉”。 

主运，每年不变，每运管 73天零 5刻，按五行相生和五音 

建运推算：初运木运，木生火，二运为火运 ，火生土，三运为土 

运，四运为金运 ，五运为水运。主运的五音建运，根据太少相生 

规律，由岁运推算。2013年岁运为火运不及，主运标记为少 

徵，生火者为木，故初运木运标记为太角，火生土，标记为少徵 

生太宫，土生金，太宫生少商，金生水，少商生太羽。故主运标 

记为：太角一少徵一太宫一少商一太羽。 

客运，由岁运推算，以当年的岁运为初运，也根据五行的太 

少相生规律来推算。2013年岁运为火运不及，即客运的初运 

为少徵，火生土，二运为太宫 ，土生金 ，三运为少商，金生水 ，四 

运为太羽，水生木，终运为少角。 

主气 ，分六步主管全年，称为初之气 ，二之气，三之气，四之 

气，五之气和终之气，亦按五行相生的次序，从大寒开始，春主 

风属木，称为厥阴风木，春木生夏热、火，故少阴君火为二之气， 

少 阳相火为三之气，火生土，太阴湿土为四之气，土生金，阳明 
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燥金为五之气，金生水 ，终之气称为太阳寒水。 

客气，与主气一样，亦分六步，但其推算是以岁气即司天之 

气为基础，根据三阴三阳的次序：厥阴(一阴)一少阴(二阴)一 

太阴(三阴)一少阳(一阳)一阳明(二阳)一太阳(三 阳)一厥 

阴，分别推算出客气的六步。值年的司天之气为客气的三之 

气 ，再根三阴三阳次推算其他各步。2013年司天之气为厥阴 

风木，故客气的三之气为厥阴风木 ，逆推二之气则为太阳寒水， 

初之气则为阳明燥金；顺推四之气则为少阴君火，五之气则为 

太阴湿土，终之气则为少阳相火。2013年的运气概况见表1。 

从上表可以看出，司天为厥阴风木 ，初运客气为阳明燥金， 

客运为少徵，运气发病的外感病以风燥为主，患者咳嗽则以干 

咳少痰为主症 ，选清燥救肺汤加减获良效。二之客气为太阳寒 

水，客运为太宫，运气发病的外感病以风、寒、湿三邪为主，《伤 

寒论》方有良效，若为咳嗽症，选麻杏石甘汤加减。现阶段的 

N，禽流感 ，从运气分析来看，以咳嗽为主症的，选麻杏石甘 

汤合吴又可<温疫论》的达原饮或三消饮加减，高热为主症，则 

选白虎汤合吴又可《温疫论》的达原饮或三消饮加减会获效， 

咳嗽并有高热的，则可选麻杏石甘汤、三消饮、白虎汤三方加 

减，而疫情致5月19日二气而结束。 

2 临床应用举例 

为进一步理解运气在临床中的应用，现将 2005年几个病 

案整理分析如下。2005年(乙酉年)运气概况归纳见表2。 

2．1 岁运发病 男，43岁 ，农民。2005年 3月 29 13初诊，属 

于乙运气区间。主诉反复腰部酸痛不适年余。酸痛部位局限， 

无放射；无伴尿频尿急尿痛现象。曾于去年初在市二医院 B 

型超声提示：双肾结石，左肾轻度积水，左输尿管下管结石伴扩 

张。诊见：面色黄，神倦乏力，纳眠可，二便调，舌质炎，薄白苔， 

六脉细。时下主运太角，客运少商。金不及 ，客运对人的影响： 

有心火克肺金，肾水来复的病机，亦有肝木侮肺金或乘脾土的 

病机，综合分析，主运太角肝木旺，症见面黄，神倦乏力，脉细等 

脾气不足的症候，辨为肝木乘脾土，根据《内经》“安其运气，无 

使受邪，折其郁气，资其化源。” 的原则，用培土生金法，资其 

化源，金旺则木 自平。方选四君子汤加减。党参 15g、黄芪 

15g、白术15g、茯苓10g、炙甘草lOg、枳壳lOg、牛膝lOg、金钱草 

岁运 火运不及 

岁气 厥阴 风木 司天 少阳 相火 在泉 

客运 少徼 l 少徵 太宫 l 太宫 少商 少商 太羽 I 太羽 少角 I 少角 
主运 太角 l 太角 少徵 I 少徵 太宫 太官 少商 l 少商 太羽 I 太羽 
客气 阳明燥金 l太阳寒水 太阳寒水 I厥阴风木 厥阴风木 少阴君火 少阴君火 l太阴湿土 太阴湿土 l少阳相火 
主气 厥阴风木 I少阴君火 少阴君火 l少阳相火 少阳相火 太阴湿土 太阴湿土 l阳明燥金 阳明燥金 I太阳寒水 
丑运 初运 二运 =：匿 四运 终运 

六气 初之气 l 二 之气 l 三之 气 四之 气 I 五之气 l 终之气 
时间 1．20—3．20 l 3．21—4．2 4．3—5．19 I 5．20—6．14 6．15—9．16 9．17—8．26 8．27—9．16 l 9．17一l1．7 11．8—11．15 ll1．16—1．19 

运气区间 甲 I 乙 丙 I 丁 戊 己 庚 I 辛 壬 l 癸 
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岁运 金逐个及 

岁气 阳 明 燥 金 司 天 少 阴 君 火 在 泉 

客运 少商 l 少商 太羽 l 太羽 太角 太角 少徼 I 少徵 太官 l 太官 
主运 太角 l 太角 少徼 I "3-'m 太宫 太宫 少商 I 少商 太羽 l 太羽 
客气 太阴湿土 l少阳相火 少阳相火 l阳明燥金 阳明燥金 太阳寒水 太阳寒水 l厥阴风木 厥阴风木 l少阴君火 
主气 厥阴风木 I少阴君火 少阴君火 l少阳相火 少阳相火 太阴湿土 太阴湿土 J阳明燥金 阳明燥金 J太阳寒水 
五运 初运 二运 二 】匿 四运 终运 

六气 初之气 l 一之 气 l 三 之气 四之 气 l 五 之气 I 终之气 
时问 1．20—3．21 l 3．22—4．2 4．3—5．21 I5．22—6．14 6．15—7．21 7．22—8．26 8．27—9．20 l 9．21—11．7 11．8—11．20ll1．21—1．19 

运气区间 甲 l 乙 丙 I 丁 戊 己 庚 I 辛 壬 I 癸 

60g、海金砂 15g、鸡内金 15g。每天 1剂，10d一疗程。2005年 

5月9日复诊，诉7日晚排尿有中断现象，排出结石2粒。复查 

B型超声示 ：双肾及输尿管未见结石。 

2．2 司天发病 女，62岁，农民，2005年4月27 El就诊。主 

诉干咳少痰 20d。曾经中西医治疗无效，诊见喉痒作咳，咳痰 

少许，时有少许血丝，咳嗽多见于上午及晚上，无寒热及胸痛现 

象。舌质红，苔薄黄，脉细。体查：双肺呼吸音清，右下肺闻少 

许湿性I罗音无干哕音。x线胸片示 ：右下肺炎症。主气少阴君 

火，客气少阳相火，阳明燥金司天，辨为阳明司天发病。<内 

经》“燥化于天，热反胜之，治以辛寒，佐以苦甘。” 方选清燥 

救肺汤加减。桑叶15g、杏仁 15g、石膏60g、麦冬15g、阿胶‘绰化】 

10g、枇杷叶 10g、太子参 20g、炙甘草 10g。2剂而症状明显改 

善，守方再进3付。1周后复查 x线胸片炎症己吸收。我们在 

乙、丙、丁、戊运气区间内应用本方加减治疗此类咳嗽嗽证，均 

有良好疗效。其与《伤寒论》的麻杏石甘汤可视为姐妹方。 

2．3 干支同化日发病 《内经》中未明确提出干支同化日的 

概念，但在<六微旨大论》中论述了年干支同化的问题，即岁 

会、天符和太一天符。而在论述其发病时，又提出另三个概念： 

“帝日：其贵贱何如?岐伯日：天符为执法，岁位为行令，太一 

天符为贵人。帝日：邪之中人也奈何?中执法者，其病速而危； 

中行令者，其病徐而特；中贵人者，其病暴而死。"【 从描述的 

发病情况来看，临床特点是：急、危、重。初步的临床观察表明， 

多见于心脑血管疾病。为了与年干支运气同化的区别，我们把 

中执法、中行令 、中贵人发病称为干支同化日发病。 

男，68岁，退休工人。2005年4月4 It早上7时入院，主 

诉突然左侧肢体活动障碍半小时。无头痛呕吐及昏迷，往健， 

否认有高血压病史。人院查体 ：BP140／80mm rig(1nun rig= 

0．133kPa)，神清，表神淡漠，语言流利，伸舌左偏，左上肢肌力 

Ⅲ一，下肢肌力m ，肌张力折刀样增高，健反射 ++，左巴氏征 

+。系统检查未发现异常。舌质红，苔黄腻 ，脉滑。头颅 CT 

示 ：右侧基底区出血，出血量 33．7ml。4日干支为戊午，戊癸化 

火，子午少阴君火司天，日支午属火，中医辨为干支同化 日发 

病，中贵人。治以清热泻火，方用大黄 10g‘后 、芒硝 10g‘冲)、 

瓜蒌壳 15g、胆南星10g、生地 15g、栀子10g、黄芩15g、黄连5g、 

田七 10g、僵蚕 10g。配合西医常规治疗，2剂后，舌苔退，精神 

好转。3周后肌力恢复至Ⅳ 。 

3 结 语 

运气学说被许多学者作为气候预测的学说，一直未受重 

视。《内经》运学气说的诊疗体系(或称为天人相应诊疗体系) 

在七篇大论中论述得相当全面而系统，以五运发病为主的影响 

人的五脏系统，以六气发病为主的影响人的经络系统。当然也 

有综合发病的，如岁运岁气加临，客主加临等，每一种运气发 

病，在七篇大论中都有其相应的天象、气候、物候、病候特征，治 

疗原则及组方规则，如《至真要大论》六气司天、在泉、胜气、复 

气、邪气发病等就论述得相当详细。临床的关健是根据这些天 

象、气候、物候、病候的特征来判断是不是运气发病，并且是哪 

种运气发病，而不是把五运六气的模式去与具体的实际气候相 

对照，以此来说明运气的准确性。 
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伐昔洛韦可改善双相障碍患者认知功能 ·药讯快递 · 

美国国立精神卫生研究所主办的临床新药评价单元(NCDEU)年会上报告的一项研究结果显示，对于单纯疱疹病毒．1(HSV． 

1)血清学阳性的双相障碍且认知功能受损患者，4个月疗程的口服抗病毒药物伐昔洛韦治疗可改善其认知功能。 

在这项试验中，53％的伐昔洛韦受试者表现出有临床意义的认知功能改善，而安慰剂组仅为 14％。研究者认为，伐昔洛韦对 

认知功能的显著改善作用支持了精神疾病病毒学假说。该假说认为，疱疹病毒感染可导致遗传学易感人群精神分裂症、双相障碍 

或阿尔茨海默病等严重神经精神疾病。压力或其他刺激偶尔再激活中枢神经系统(CNS)中的病毒可触发情绪、认知或精神病症 

状，患者在承受某种压力时出现精神病症状，单纯疱疹病毒感染便是其原因之一。 

研究者推测，伐昔洛韦对认知功能的改善可能与抑郁改善相关，但结果显示，MADRS评分未见变化。 

研究者表示，计划开展一项针对认知功能未受损伤的血清学阳性双相障碍患者的研究，如果能够证实上述结果，临床实践将 

会因此而改变，“医师将需要检测患者的HSV一1并进行相关治疗”。研究者还计划对 HSV一1抗体状态、认知功能以及抗病毒治疗 

对重症抑郁患者潜在影响开展研究。 

双相障碍患者通常抱怨并呈现出认知功能障碍症状，尤其表现在注意力、记忆和执行功能方面。患者在躁狂或抑郁发作期 

间，认知功能障碍通常进一步恶化，即便是双相障碍患者情感中立，通常仍会出现认知功能障碍。(源自：药品资讯网) 


