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　 　 五运六气理论是集古代多学科之大成者,其核

心思想源自“天人相应”的整体观念,结合五行生克

理论,借助天干地支符号,对自然环境变化规律及

其与人体健康、 疾病等关系进行推演的一种学

说[1] 。 运气学说认为人体从组织结构到功能活动,
其整个生命过程均会受到干支运气的影响,从而表

现出时相性特征,导致人体对某些特定疾病在发生

发展中存在着一定的倾向性[2-3] 。 现代研究表明,
新生儿的免疫细胞在冬季处于最高水平;春季出生

的人群,相较于其他季节而言,血液中的红细胞分

布宽度最高[4-5] 。 大量运气学说相关研究均表明了

运气学说的科学性及实用性,也进一步引起众多学

者关注运气学说[6] 。
“肺为娇脏,不耐寒热”,又肺作为“华盖”,位置

高于诸脏,其象于天,经口鼻与外界相通,外合之于

皮毛,故肺更易受到气候环境的影响。 本文以肺病

患者为例,通过系统检索中国知网( CNKI)、万方数

据(WANFANG
 

DATA)中关于运用五运六气理论治

疗肺系疾病的临床研究文献(检索年限为 1958 年

1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日)。 总结探讨肺系疾

病患者因出生日期的不同在五运六气学方面各项

特征之间存在的差异性和特殊性。
1　 五运六气理论基础

　 　 五运六气理论可追溯至《黄帝内经》,其中的

“七篇大论” 有详尽的论述[7] 。 《素问·宝命全形

论》载:“人以天地之气生,四时之法成”,深刻诠释

了中医学“天人合一”的重要思想,详尽了自然环境

变化对人体的影响。 刘完素称“医教要乎五运六

气”;清·余师愚在《疫疹一得》中提到“治时病不知

运气,如涉海问津” “运气证治者,所以参天地阴阳

之理……施寒热温凉之剂”,主张以运气学为基础,
以谋求更加完善的治未病策略。
1. 1　 五运 　 五运即为五行之运,其所包含的内容

有三:中运、主运和客运。 中运又称为岁运或大运,
用来反映全年的气候特征、物候特点及发病规律。
中运属性由天干所对应的二十八星宿之五行决定。
至于其太过不及则由天干的阴阳属性决定,阳为太

过,阴为不及[8] 。 此外主运则是将木、火、土、金、水
五行分主五季,每年固定不变,分别对应春、夏、长
夏、秋、冬。 客运则是这几个时段的异常变化,初运

与中运同,按五行太少相生的顺序依次推算其他

四运。
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1. 2　 六气 　 六气包括主气和客气,依据十二地支

划分,包括厥阴风木、少阴君火、少阳相火、太阴湿

土、阳明燥金、太阳寒水[9] ,依次对应于风、火、暑、
湿、燥、寒 6 种气候的变化,一旦其变动超出正常范

围即发为六淫袭人。 主气是分主于一年 6 个阶段

的固定不移之气,为一年六气的正常流转。 客气则

能反映以上 6 个时段的异常气候变化,根据年支的

不同,各有差异。 司天与在泉也称岁气,分别主上、
下半年的气候变化。
2　 五运六气学说与肺系疾病的相关性

　 　 肺系疾病范围甚广,本文根据呼吸系统解剖结

构及功能特点,将其大致分为气道疾病和肺实质病

变进行整理分析。
2. 1　 气道疾病

2. 1. 1　 支气管炎 　 张轩等[10] 收集了 1429
 

例北京

地区的支气管炎患者的病例资料,研究支气管炎患

病与出生时五运六气特点的关系。 结果发现,天干

年份中,壬年出生者最多;中运为木运年者占首位;
主气为太阳寒水、客气为阳明燥金者最易发病。 岁

运为木,可见燥邪;燥邪侵袭肺卫,故木运年常见咳

嗽、气喘等症状;主气为太阳寒水之气时,可见“胸

中不利……感寒而咳”,且肺为娇脏,不耐寒热,故
易患病。 运气同化则显示,气候环境变化较大之年

出生者,分布较多,差异有统计学意义(P< 0. 05)。
此外,该研究还利用频谱周期一致性的分析研究方

法,对患者出生时五运六气的分布特点进行了分

析,发现本病与十天干的周期一致性为 5 年周期,
六气的周期一致性为 3 年周期,进一步丰富了先天

运气与发病的关联性研究。
2. 1. 2　 支气管扩张症　 盛倩文[11]收集了江苏地区

支气管扩张症患者的病历资料,将患者出生日期转

换为相应的运气因素加以分析,初步探索其发病的

运气规律及病机特点。 综合运气因素分析,本病患

者多出生于火运之年及金运之年;出生于司天-在

泉为少阳-厥阴患病人数最多;主气为阳明、客气为

太阳者所占比例最多, 差异有统计学意义 ( P >
0. 05),以上单个运气学因素比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 而对支气管扩张症患者行综合分

析后发现,金运太过-少阳司天、火运太过-少阴司

天者分布较多,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 此

外,气候变化较大的不和、天符年出生者,支气管扩

张症的罹患人数也较多(P<0. 05)。 考虑支气管扩

张症的罹患与运气分布特征有一定的关联。
2. 1. 3　 慢性阻塞性肺疾病( COPD) 　 景玉霞等[12]

收集了新疆维吾尔自治区 343
 

例 COPD 患者的病历

资料,归纳总结发现,其证型主要以痰、燥、虚、寒为

主,同时,患者发病以三之气少阳相火、四之气少阴

君火以及六之气太阳寒水时段居多,与该地区干燥

寒冷的气候特点一致。 刘海枝[13] 通过对 907
 

例

COPD 急性慢发作期患者资料进行研究,发现从肺

金的角度看,出生在木运、火运的 COPD 患者最多,
但差异无统计学意义(P>0. 05);主运则以土运、金
运为多,主气以太阴湿土、阳明燥金多见,差异均有

统计学意义(P<0. 05),而客运、客气的例数均未见

明显差异(P> 0. 05)。 梅曦丹[14] 通过回顾性分析

COPD 患者资料,发现患者发病节气以大寒、立春居

多。 综上所述,可见出生时的运气学特征中,寒、燥
等气候特点与 COPD 的发生确有一定的关系。
2. 1. 4　 哮喘　 廖柳等[15] 在研究中纳入 144

 

例哮

喘患者,对其出生及发病时的运气资料进行描述

性统计和 2 检验。 研究表明,出生在不同客气时

段的人数分布中,太阴湿土时段出生者最多(P<
0. 05) ,其哮喘罹患率最高,提示湿邪是导致哮喘

的重要因素。 吴珊珊[8] 通过对 160
 

例哮喘患儿的

体质分析发现,出生时间司天-在泉为阳明燥金-
太阴湿土的患儿易形成痰湿质。 徐冬磊等[16] 在

临床跟诊过程中发现,哮喘患者多以每年 8 ~ 9 月

发病或病情加重,此时间段正属长夏之际,其主气

为湿。 徐晓花[17] 收集了 302
 

例哮喘患者的出生日

期,探讨哮喘患者出生时运气分布特点与哮喘发

生的相关性。 研究结果发现,丁年(木运不及) 出

生的人群患哮喘的风险最高,差异有统计学意义

(P<0. 05) ;主气为太阴湿土及少阳相火时段出生

的人群罹患哮喘的风险相对较高。 可以看出,哮
喘患者出生时运气分布具有一定特点,影响哮喘

罹患的先天运气因素主要为五行因素中的金、火、
木,其对应的脏腑分别为肺、心、肝三脏,即本脏、
所不胜脏、所胜脏。 湛楠楠[6] 对纳入的 424

 

例哮

喘患者进行了研究,结果显示金运太过可能是哮

喘发生的危险因素。
2. 2　 肺实质病变

2. 2. 1　 肺纤维化　 任玥等[18]收集 383
 

例肺纤维化

·791·　 　 　 　 第 11 期　 　 　 　 　 刘　 枫,梁绵杰,沈云博,等:出生时间五运六气与肺系疾病发生相关性研究进展



患者的信息,运用 2 检验进行五运六气特征分析,
结果显示患者多出生在火运之年,尤以火运不及为

多,其主气以五之气(阳明燥金)居多,司天-在泉之

气影响最多者是阳明燥金司天,少阴君火在泉,但
差异无统计学意义(P>0. 05);于太阴湿土客气时

段出生的患者最易发病;而出生时客气为厥阴风木

者最不易发病,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 故

出生时间符合以上特点的高危人群需要在日常生

活中注意肺纤维化的防治。
2. 2. 2　 肺炎　 李聚梅等[19] 对 7589

 

例肺炎患儿出

生日期运气特点进行分析,结果显示,患儿的中运

是木或水运太过、主气是五之气、客气属少阳、季节

为秋者,罹患肺炎的可能性更大。 而出生于中运是

金运、土运不及者、主气为六之气、客气为太阴君

火、季节为冬者最不易发病,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 张轩等[20]收集 2825

 

例肺炎患者,对其出生

日期进行分析,结果显示,出生于中运为火运、土运

太过,主气是阳明,太阴司天、太阳者在泉,其后天

患肺炎的可能性最高。 因此,对于在火运、太阴湿

土司天、阳明燥金主气时段出生的人群需要适时调

养,以防止肺炎的发生。 姚博等[21]纳入 594
 

例细菌

性肺炎患儿资料,分析在不同运气特征下出生的儿

童后天患细菌性肺炎的差异,结果发现,出生于壬

年、岁运为木运太过的儿童易患细菌性肺炎,木运

太过反侮肺金,易导致肺系疾病的发生。 司天为太

阳寒水、在泉为阳明燥金者,其患细菌性肺炎的概

率较高,此时间段对应秋冬季节,需注意顾护肺脏,
预防疾病的发生。
2. 2. 3　 肺癌 　 周岩[22] 纳入了 156

 

例肺癌患者与

294
 

例正常人群,将二者进行比较,发现水运不及之

年人群患肺癌的可能性增大,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 黄金昶等[23] 的研究结果显示,肺癌患

者的生辰以水运不及者居多,水运不及,不能长期

荣润肺脏,导致肺癌的发生。 同时,阳明-司天、少
阴-在泉者肺癌罹患率较高;主气为四之气、二至之

气及初之气者可占半数以上,说明肺癌的发生主气

与燥金、君火以及风木密切相关。 郝宇等[24] 对就诊

于烟台毓璜顶医院的 1045
 

例肺癌患者的资料进行

统计分析,探索肺癌发病与患者出生时的季节、运
气的相关性。 结果显示,肺癌患者多出生在冬季,
中运为木运,主气是太阳,客气是厥阴,厥阴-司天,

少阴-在泉较多,但仅季节、在泉差异有统计学意义

(P<0. 05)。 林炜濠[25]对就诊的 762
 

例肺癌患者资

料进行分析,结果发现,土运太过之年出生的患者

其患肺癌的概率相对较高。 对于这类患者,从运气

理论而言,建议饮食等方面以苦味性温之品为主,
以起到“治未病”的作用。 某肺癌患者病情加重于

惊蛰,邹勇教授在进行临床诊治时,结合五运六气

理论,认为此时段岁运为火运太过,主气为厥阴风

木,客气少阳相火,太阳寒水司天,结合患者症状,
予芍药、乌梅酸以抑木;黄连苦寒泻火;桂枝、干姜

助金温水,以达事半功倍之效,充分体现了“天人相

应”的中医学思想[26] 。
3　 小　 　 结

　 　 综上所述,肺系疾病的发生与运气学说有一

定的相关性。 就五运时段而言,气道疾病多以木

运、火运为主;肺实质病变形成因素较为复杂,但
也与木运、火运、水运密切相关。 《素问·气交变

大论》 载:“岁木不及,燥乃大行……上胜肺金” ,
可见肺系疾病的发生与岁运有关。 结合六气时段

可发现,肺系疾病患者主气以阳明燥金、太阳寒

水、太阴湿土时段为主。 火不及则寒乃行,或可见

湿气来复;太阳寒水、太阴湿土以及水运年亦是寒

气主冷,提示肺系疾病的发生与外界气温关系密

切。 由此可见,寒冷低温因素对肺系疾病发病有

很大影响,这对临床预防肺系疾病的发生和治疗

具有指导意义。
五运六气对人体的影响是深远、复杂而多样

的,中医运气学研究的是自然阴阳二气运动变化及

其对人体生理、病理的影响,从而实现运用自然变

化的周期性规律进行疾病的诊治及治未病的目的。
通过对肺系疾病患者先天运气的相关性研究,可以

为肺系疾病的临床诊疗提供思路。
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