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　 　 中医五运六气学说(简称运气学说)是古人探

讨自然变化的周期性规律及其对疾病影响的一种

学说[1] 。 明朝王肯堂云:“运气之说,为审证之捷

法,疗病之秘钥” [2] 。 现代中医学名家方药中强调:
“五运六气是中医基本理论的基础和渊源” [3] 。 学

习五运六气理论,可加深对疾病病因病机病势的理

解,提高临证辨识能力。
升明汤为陈无择针对寅申之岁所立的运气

方[4] ,2022 年为壬寅之岁,其运气特点为少阳相火

司天,厥阴风木在泉,中见太角木运。 《素问·至真

要大论》云:“少阳之胜,热客于胃,烦心心痛,目赤

欲呕,呕酸善饥,耳痛溺赤,善惊谵妄……少腹痛,
下沃赤白。”其治疗大法遵从《素问·至真要大论》
之“少阳之胜,治以辛寒,佐以甘咸,以甘泻之”。
《陈无择医学全书》载:“寅申之岁,少阳司天,厥阴

在泉。 气化运行先天,……宜升明汤。”笔者根据壬

寅年运气特点,应用升明汤化裁治疗多种疾病,疗
效明显,现将临床治疗验案报告如下。
1　 急性消化道出血案

　 　 关某,男,85 岁,1936 年 12 月 1 日出生,2022
年 3 月 3 日收入住院。 主诉:便血 1

 

d。 5 年前患者

因解黑便 2 次(量约 100
 

ml)诊断为急性十二指肠

溃疡伴出血、食管下段溃疡、慢性浅表性胃炎,经制

酸护胃等治疗后症状缓解。 2022 年 3 月 2 日再次

解黑便 2 次,量约 100
 

ml,伴恶心泛酸,上腹部隐痛,
后由家属送至急诊,查血常规示:血红蛋白(Hb)
59

 

g / L,大便潜血(++++)。 胃镜:十二指肠溃疡;因
哮喘发作而未行肠镜检查。 现症见:疲倦乏力,头

晕,气促,动则加重,上腹部隐痛,口干苦,大便未

解,舌红、苔黄腻,脉右寸动数而躁,余脉细弱。 中

医诊断:便血,相火上炎证,以清降相火为法,予以

三黄泻心汤治疗。 处方:大黄 20
 

g,黄芩 10
 

g,黄连

10
 

g。 1 剂,沸水浸渍,少量频服。 西药予制酸护

胃、解痉平喘等对症治疗。 复查 Hb
 

56
 

g / L。 第 2 天

仍有解黑便 2 次,口干苦明显,Hb
 

61
 

g / L,考虑相火

亢盛,改用升明汤合三黄泻心汤加味治疗。 处方:
酸枣仁 20

 

g,车前子 30
 

g,木蝴蝶 15
 

g,青皮 15
 

g,清
半夏 20

 

g,炙甘草 15
 

g,生姜 15
 

g,白薇 5
 

g,玄参

30
 

g,大黄 20
 

g,黄芩 10
 

g,黄连 10
 

g。 5 剂,每天

1 剂,水煎,分 2 次温服。 后未再出现便血,舌红、苔
薄黄腻,脉右寸动稍数,余脉细滑。 3 月 5、6、8 日复

查 Hb 分别为 56、72、76
 

g / L,大便潜血阴性。 病情

稳定后予出院,随访未再出现便血。
按语:自然气候变化与人体疾病的发生、发展

及转归有着密切联系。 患者此次发病时间恰逢壬

寅年初之气,其为中运木运太过,少阳司天,厥阴
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在泉,初之气少阴君火加临厥阴风木,整体运气特

点为风木升发太过,易动风化火;火热客于胃而见

腹痛等;相火上炎,火胜伤血动血而见口干苦、便
血、苔黄腻、脉右寸动数而躁等。 初诊服用三黄泻

心汤后疗效不佳,考虑病重药轻,后调整为升明汤

合三黄泻心汤加味治疗,火热症状明显减轻,未再

出现便血,血红蛋白上升。 其发病时间以及舌脉

象特点均符合壬寅年风火相煽,风燥火热的运气

特点,提示临证时还需结合患者五行偏颇程度加

以化裁。
2　 急性脑梗死案

　 　 罗 某, 女, 65 岁, 1956 年 6 月 28 日 出 生,
2022 年 3 月 10 日初诊。 主诉:突发左侧肢体乏力

13
 

d。 2 月 24 日晨起时突发左侧肢体乏力、麻木,
伴头晕头痛,视物不清,言语不利,饮水呛咳。 后于

外院诊断为:急性脑梗死(右侧脑桥,LAA 大脑动脉

闭塞或狭窄),高血压病(3 级极高危)、高脂血症,
予抗凝、改善血液循环、调脂稳斑、护胃等治疗后,
遗留左侧肢体乏力、麻木,无法行走,饮水呛咳等。
现症见:面赤,口角歪斜,构音欠清,饮水呛咳,左侧

肢体麻木乏力,无法独立行走,上肢能抬举、持物,
但无法完成扣纽扣等精细活动,晨起口干苦,多饮

怕热,寐差,舌暗红,有瘀点,苔黄腻,脉弦数涩。 中

医诊断:中风-中经络,相火上炎证,以清降相火、化
瘀通络为法,予以升明汤合桃红四物汤加减治疗。
处方:酸枣仁 30

 

g,车前子 30
 

g,木蝴蝶 15
 

g,青皮

15
 

g,生半夏 30
 

g,炙甘草 15
 

g,桃仁 15
 

g,红花 10
 

g,
熟地黄 15

 

g,川芎 15
 

g,当归 15
 

g,赤芍 15
 

g。 3 剂,
每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 3 月 13 日二诊:不适

症状均有所改善,守方 3 剂,每天 1 剂,煎服法同前。
3 月 16 日三诊:左侧肢体乏力、麻木、饮水呛咳减

轻,口干苦消失,面仍红赤,余同前,舌暗红,有瘀

点,苔黄腻,脉弦数涩,右寸浮大。 一诊方基础上加

白薇 5
 

g、玄参 20
 

g,以加强清降相火之力。 3 剂。
每天 1 剂,煎服法同前。 3 月 18 日四诊:患者可自

行下地行走,左手可完成扣纽扣等精细动作,舌暗

红,无瘀点瘀斑,苔黄腻,脉弦涩。 守方出院。 门诊

随诊至今,生活正常。
按语:患者出生时的运气特点能对体质产生重

要的影响。 本案患者出生于丙申之年三之气,少阳

相火叠加之际,其体质特点为火热偏胜;加之长期

生活于南方湿热之地,饮食寒凉,形成火热湿的体

质特点。 发病时间在壬寅年初之气少阴君火加临

厥阴风木之时。 外因加之体质因素,致使木气升发

太过,夹湿热痰瘀上扰清空,发为中风。 头面为诸

阳之会,相火上炎头面,故见面赤;少阴肾精亏虚,
痰瘀阻络,脉气不利,故见肢体麻木乏力、口角歪

斜,构音欠清;化火过速,煎灼津液,故晨起口干苦,
多饮而怕热;少阴水亏,水火不济,心神不交,故寐

差。 辨证上司天、司人、司病证,三因制宜,故以升

明汤敛降相火,加熟地黄养血补血,当归活血补血,
川芎活血行气,桃仁、红花活血化瘀而不留邪。 两

方合用共奏收敛木气,清降相火,活血化瘀,理气通

络之功。
3　 面部痤疮、急性鼻衄案

　 　 尹某,男,14 岁,2022 年 3 月 17 日初诊。 主诉:
面部痤疮 1 个月,鼻衄 1

 

d。 平素偏食生冷水果,
1 个月前进食烧烤后出现面部痤疮,口服激素及清

热解毒中药,效果欠佳,面部痤疮愈发增多。 1
 

d 前

患者出现鼻衄,于当地医院耳鼻喉科治疗后,当晚

凌晨再次出现鼻衄数次。 现症见:面部散在痤疮,
色红,高出皮肤,部分可见脓头,鼻衄不止,口气重,
口干苦,欲饮水,饮后腹胀,纳眠欠佳,矢气频频,大
便偏稀,臭秽,小便黄。 舌淡红,舌尖红,舌面散在

红点,苔中白厚腻,脉滑数,右寸滑大,燥而不静。
诊断:痤疮、鼻衄,相火上炎证,予以升明汤加味。
处方:酸枣仁 10

 

g,车前子 15
 

g,木蝴蝶 10
 

g,青皮

10
 

g,蔷薇 10
 

g,清半夏 15
 

g,炙甘草 10
 

g,生姜 10
 

g,
白薇 5

 

g,玄参 15
 

g。 1 剂,水煎,分 2 次温服,鼻衄

当天即止。 3 月 24 日二诊:面部痤疮已明显减轻,
无鼻衄,偶口干苦,饮水不多,纳欠佳,进食或饮水

后腹胀,睡眠正常,二便调。 舌淡红、苔中白厚腻,
舌面少许红点,脉细滑。 考虑中土运化失司,在原

方基础上加茯苓 15
 

g、白术 10
 

g、厚朴 10
 

g、党参

10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 4 月 1 日

三诊:面部痤疮已消退,仅遗留印痕,余诸症皆除,
舌淡红、苔中白腻,脉细滑,守方 7 剂。 1 个月后随

访,患者面部痤疮已痊愈,未再出现鼻衄。
按语:患者出生于戊子年五之气之时,中运火

运太过,少阴司天,阳明在泉,五之气少阳相火加临

阳明燥金,其体质特点为火热偏胜。 病发于壬寅年

初之气时,少阴君火加厥阴风木,气候因素为风燥
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火热。 治疗考虑患者出生时体质因素及发病时气

候特点,用初之气升明汤治之获效。 后出现胃纳欠

佳、腹胀、舌苔中白厚腻、脉细滑等太阴里虚水饮之

象。 正如《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”,究其原因

与出生于南方之地及偏食生冷导致中土虚弱相关,
故在原方基础上合茯苓汤之意,以健运中土、利湿

化浊为法,其中茯苓健脾利湿,白术健脾燥湿,党参

健脾补血,厚朴燥湿理气。 该案例提示在治疗过程

中需要考虑天地人的因素,体现五运六气司天、司
人、司病证等中医思想。
4　 小　 　 结

　 　 升明汤为寅申之年运气方,为少阳司天,厥阴

在泉,风燥火热而立之方。 升明汤由紫檀、车前子、
青皮、半夏、酸枣仁、蔷薇、甘草、生姜等组成。 方中

酸枣仁味酸性平,熟用补肝阴,生用清胆热,君之泄

少阳之火。 佐以车前子之甘寒,专泄肝之风热,上
治在天之因,下疗在泉之疾,一火一风,皆赖此耳。
紫檀为东南间色,寒能胜火,威足柔肝,为上下维持

之圣药。 风木主令,害及阳明,呕吐血滥,俱肝木冲

胃所致。 蔷薇为阳明专药,味苦性寒,散风热而消

疮疡,兼清五脏客热,合青皮、半夏、生姜,平肝和

胃、散逆止呕,甘草缓肝之急,泻诸火,为理法兼备

之方。 用药宜咸、宜辛、宜酸,咸从水化则胜火,辛
从金化则平木,风火相煽,尤赖酸以收之,即渗之、
泄之、渍之、发之。 渗之是利小便,泄之是通大便,
渍之是行水,发之是出汗,平平数药,无微不入矣。
初之气加白薇、玄参各半两;二之气加丁香一钱;三
之气加漏芦、升麻、芍药各半两;四之气加茯苓半

两;五之气依正方;终之气加五味子半两。 升明汤

配伍精当,处方讲究,临床运用时结合当年运气、地
域以及患者体质因素等特点适当变化,可获佳效。

升明汤主要的运气病机是风火燥热伤于外,人
体木气升发太过伤其内,从而导致风与火交结于体

内引发疾病。 临证时对于相关症状或舌脉象亦可

用此方,不可偏执于寅申之岁。 《素问·六节藏象

论》曰:“不知年之所加,气之盛衰,虚实之所起,不
可以为工矣。”运气理论可为临床疾病治疗提供新

的思路,案 1 与当下的运气特点关系紧密,受壬寅

年初之气影响而发病,故治疗上主要针对当年之气

而处方用药。 案 2 从运气体质与当年之气相结合

的角度进行辨证施治。 案 3 则从当年运气特点入

手,结合南方地域特点以及患者平时饮食习惯进行

诊治。 3 则案例切入点不同,但都基于五运六气理

论指导下进行诊治。 另外,临证时如无紫檀时,可
用木蝴蝶代替;蔷薇本用根,亦可用花或玫瑰花代

替。 故临证时不可陷于用特定运气方药治疗特定

年份疾病的囹圄。
总之,学习五运六气需要深入掌握运气理论,

了解运气方药的组方规律、用方特点,同时不能拘

泥刻板,临证时需活法圆通,随机达变,结合实际病

情,知常达变,方能正确运用五运六气、天人合一、
三因治宜等理论指导选方用药,从而更好地发挥五

运六气在中医诊疗中的特色与优势。
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