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基于五运六气理论探讨
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[摘要] 　 目的:研究湖南地区脑梗死患者出生日期五运六气禀赋与其发病的相关性。 方法:对 2019 年

1 月 1 日至 2022 年 11 月 30 日就诊于湖南省中医药研究院附属医院神经内科、神经外科及老干科住院部的
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例脑梗死患者出生日期的五运六气属性分布特点进行分析。 结果:湖南地区脑梗死患者出生日期的岁

运、主气分布,运气相合属性及该年属性差异有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 岁运为土,年干为己,主
气为阳明燥金者,最易发病;岁运为水,年干为丙,主气为少阴君火、厥阴风木者,不易发病。 出生在小逆、天
符之年者,最易罹患脑梗死;出生在岁会、同天符,岁会之年者,不易罹患脑梗死。 出生于平和年者,后天罹

患脑梗死的概率低于出生于不平和年者。 结论:出生时的年干、岁运、主气及运气相合属性对后天脑梗死的

罹患具有一定的影响。
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　 　 脑梗死,常因脑组织缺血缺氧而致脑组织缺

血性坏死或软化,从而出现相应的神经功能缺损

症状和体征,通常为局限性,又称作缺血性脑卒

中[1] 。 随着我国人口老龄化日益加剧,脑梗死发

病率日趋上升,因此我国在防治脑梗死方面面临

诸多挑战[2] 。 研究发现,脑梗死的发病与气象因

素密切相关[3-4] 。 《素问·气交变大论》云:“岁火

太过……民病疟” ,说明不同年份气候的常变与人

体发病息息相关。 运气决定着人体先天体质,是
后天发病的关键[5] 。 五运六气,简称运气,是中国

古代研究天时气候变化规律及天时气候变化对生

物产生影响的一门学说。 中医运气学理论充分体

现了天人相应的整体观。 自然万物均化生于自然

之气。 人的体质受出生所受运气属性影响,这在

后天发病中起着举足轻重的作用。 因此,运用五

运六气理论来探析人体先天体质及与脑梗死发

病的相关性,可为脑梗死的防治提供更好的思

路。 本研究通过对湖南省中医药研究院附属医

院的湖南地区脑梗死患者的病历资料进行研究

分析,拟探讨湖南地区脑梗死患者体质与先天运

气属性的关系,从而为脑梗死的易发人群提供预

防思路。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 所有病例均来源于 2019 年 1 月 1
日至 2022 年 11 月 30 日湖南省中医药研究院附属

医院神经内科、神经外科及老干科住院部收治的脑

梗死(缺血性脑卒中)患者,共 1041
 

例。
1. 2　 诊断标准 　 符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》 [6] 中“缺血性脑卒中” 的诊断标准。
1)急性起病;2)局灶神经功能缺损(一侧面部或肢
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体无力或麻木、语言障碍等),少数为全面神经功能

缺损;3) 影像学出现责任病灶或症状 / 体征持续
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h 以上;4) 排除非血管性病因;5) 脑部 CT / MRI
排除脑出血。
1. 3　 纳入标准 　 1)出院第一诊断为脑梗死,且有

影像学证据;2)有典型症状的腔隙性脑梗死;3)在

湖南地区居住并发病的患者,病历资料完整,包括

出生的年、月、日。
1. 4　 排除标准 　 1)同一患者多次入院,仅采用首

次入院的病历信息;2)非湖南地区。
1. 5　 资料分析

 

1. 5. 1　 出生年的天干地支与岁运属性的转化　 十

天干即甲乙丙丁戊己庚辛壬癸,十二地支即子丑寅

卯辰巳午未申酉戌亥。 根据患者出生日期的天干

划分五运。 其中,逢奇数位的统称为阳干,为岁运

太过之年;逢偶数位的统称为阴干,为岁运不及之

年。 据此,岁运有太少之分,如太土、少土,太火、少
火等,共有 10 种岁运属性。 (见表 1)

表 1　 岁运的太过与不及

五运 太过 不及

土 甲 己

金 庚 乙

水 丙 辛

木 壬 丁

火 戊 癸

1. 5. 2　 出生日期六气属性的转化 　 六气有三种,
分别为主气、客气、主客加临。 主气有六步,每步主

4 个节气,从初之气大寒节开始,年年固定不变。 根

据五运六气理论得知初之气到终之气分别为厥阴

风木、少阴君火、少阳相火、太阴湿土、阳明燥金、太
阳寒水。 根据运气理论而得知,因年支不同,主气

六步每步交接具体时刻略有差异。 客气与主气相

同,一年亦分为六步,但次序不同。 客气有司天、在
泉及左右四间气共六步。 六步中,始于厥阴风木,
其次为少阴君火、太阴湿土、少阳相火、阳明燥金,
止于太阳寒水。 并且根据运气理论而得知,客气随

年支的变化而变化。
1. 5. 3　 运气相合 　 运气相合主要有运气同化(天

符、岁会、同天符、同岁会、太乙天符),运气异化(小

逆、不和、天刑、顺化),平气之年。 通过运气理论得

知,不平和年(天符、同天符、太乙天符、小逆、不和、
天刑之年)气候变化较为剧烈,疾病多发。 平和年

(岁会、同岁会、顺化以及平气之年)气候变化相对

和缓,发生疾病的概率相对较小。
1. 6　 统计学方法　 运用 SPSS

 

25. 0 进行数据分析。
首先通过描述性统计观察脑梗死患者出生日期五

运六气分布情况;然后通过计数资料分析,采用非

参数检验中的 􀱽2 检验分析不同出生日期患者分布

是否具有差异性。 P < 0. 05 表示差异有统计学

意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 出生年岁运分布　 脑梗死患者的出生年岁运

依次为:己(土运不及) >癸(火运不及) >戊(火运太

过) >庚(金运太过) >丁(木运不及) >壬(木运太

过) >辛(水运不及) >甲(土运太过) >乙(金运不

及) >丙(水运太过)。 脑梗死患者中,出生于己年

(土运不及)的最多,丙年(水运太过)最少。 经 􀱽2

检验,脑梗死患者的出生年份不同,岁运属性分布

差异有统计学意义( 􀱽2 = 19. 624,P = 0. 02 < 0. 05)。
(见图 1)
2. 2　 出生日期六气属性分布

2. 2. 1　 主气分布 　 脑梗死患者的主气依次为:阳
明燥金>太阳寒水>太阴湿土>少阳相火>厥阴风

木=少阴君火。 脑梗死患者中,出生日期在五之气

阳明燥金时段的最多,二之气少阴君火、初之气厥

阴风木时段的最少。 经 􀱽2 检验,脑梗死患者的出

生日期不同,六气主气属性分布差异有统计学意义

(􀱽2 = 61. 243,P= 0. 000<0. 01)。 (见图 2)
2. 2. 2　 客气分布 　 脑梗死患者的客气分布依次

为:太阴湿土>太阳寒水>少阳相火>厥阴风木>少阴

君火>阳明燥金。 脑梗死患者中,出生在客气为太

阴湿土时段的人数最多,阳明燥金时段的人数最

少。 经 􀱽2 检验,脑梗死患者的出生日期不同,六气

客气属性分布差异无统计学意义( 􀱽2 = 2. 522,P =
0. 773>0. 05)。 (见图 3)
2. 2. 3　 出生日期运气相合属性与该年属性

2. 2. 3. 1　 出生日期运气相合属性　 脑梗死患者的

出生日期运气相合属性依次为:小逆>天符>平气之

年>同岁会>不和>顺化>太乙天符>同天符>天刑>
岁会、同天符>岁会。 其中出生在小逆年份的脑梗

死患者最多,出生在岁会年份的脑梗死患者最少。
经 􀱽2 检验,脑梗死患者的不同出生日期运气相合

属性分布差异有统计学意义 ( 􀱽2 = 284. 928,P =
0. 000<0. 01)。 (见图 4)
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图 1　 出生日期岁运分布

图 2　 出生日期主气分布

图 3　 出生日期客气分布

图 4　 出生日期运气相合属性

2. 2. 3. 2　 出生日期该年属性　 脑梗死患者的出生

日期该年属性依次为:不平和年>平和年。 其中出

生日期在不平和年的脑梗死患者明显多于出生日

期在平和年份的脑梗死患者。 经 􀱽2 检验,脑梗死

患者不同出生日期该年属性分布差异有统计学意

义(􀱽2 = 107. 805,P= 0. 000<0. 01)。 (见图 5)

图 5　 出生日期该年属性

3　 讨　 　 论

　 　 本研究通过研究湖南地区 1041
 

例脑梗死患者

出生日期五运六气属性分布特点,结果发现,脑梗

死患者出生日期的岁运、主气,运气相合属性及该

年属性差异具有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
其中,出生日期在己(土运不及)年,五之气阳明燥

金时段,且为小逆年的人最易罹患脑梗死,出生日

期在丙(水运太过)年,二之气少阴君火、初之气厥

阴风木时段,且为岁会之年的人不易罹患脑梗死。
出生在不平和年的脑梗死患者明显多于出生在平

和年的脑梗死患者。
脑梗死属于中医学中的“中风之中经络”范畴,

临床上主要以昏、瘫、歪、蹇、麻为主症。 风、痰、瘀、
虚、火是其主要致病因素。 中风虽有五因,但正气

虚损尤为关键。 正虚,固表无力则外邪易感,水液

运化失司则痰浊内生,无力运血则生瘀血,肝失柔

润则肝风内生[7] 。 从岁运来看,出生年份在己(土

运不及) 年的人群最易罹患脑梗死。 土运不及之

年,风乃大行,后天之本较常人弱。 脾胃化生气血,
是人体气机升降出入之枢纽,为后天之本。 国医大

师刘祖贻认为,脾胃功能正常,则诸脏安和,若脾胃

受损,则百病皆生[8] 。 脾胃虚则痰湿内生,气血运
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行失司,升清不能,脑髓失养,气机阻滞,久之阴阳

失调,气血逆乱,上犯于脑则发中风。 又因脾虚肝

乘,肝阳化风,上亢于脑,加之激亢恼怒,气血冲逆,
诱发中风。 脾土虚衰,化生痰湿,加之肾水反侮,寒
湿内生,寒凝经脉,湿浊阻滞,脑络不通,经脉闭阻,
诱发中风。 由此可见,出生在土运不及之年的人,
尤其要顾护脾胃,预防中风。 除此之外,出生日期

在癸(火运不及) 年,亦容易罹患脑梗死。 火运不

及,寒乃大行。 《素问·生气通天论》载:“阳气者,
若天与日,失其所,则折寿而不彰”,说明了阳气对

人体的重要性。 清代医家喻嘉言遵《黄帝内经》中

两虚相感学说,认为中风主要为体内阳气虚衰,加
之外感天之虚邪而发病。 阳气虚衰,贼邪侵害空窍

为其本,风从外袭,挟体内素有之邪,或痰或气或火

为其标。 中风乃风、痰、瘀、虚、火所致,而以上致病

因素皆可由阳虚导致。 卢崇汉在《扶阳讲记》中提

到:“心无阳则血不行……肾无阳则浊阴凝闭” [9] ,
这有可能直接或间接产生上述病理产物,从而诱发

中风。 由此可见,出生于火运不及之年的人在生活

中尤其需要注重阳气的顾护,抵御寒邪侵袭,预防

中风发生。 从主气来看,出生日期在五之气阳明燥

金、终之气太阳寒水两个主气时段易罹患脑梗死。
六淫之中,燥邪干涩,具有易耗津液等特点,最易伤

肺。 肺为燥伤,气机调节受损,助心行血功能失常,
导致水液代谢紊乱。 燥伤津液,津液不足,导致阴

虚,阴虚风动,上犯脑窍;再者津液不足,则生成血

液主要物质原料缺乏,加之津液不足导致血液黏稠

度增加,降低血流速度,血流缓慢,气滞血瘀,阻滞

脉道,久之脉道不通,气血运行不畅,最终出现肢体

活动不利,如半身不遂、失语等症状。 故燥邪在中

风中不容小觑。 一年之中寒冷之最、阳气最弱在终

之气太阳寒水所主时段。 此时段出生之人,先天阳

气禀赋相对较弱,加之此时段寒邪较多,寒主收引,
凝滞经脉,温气不行,凝血蕴里而不散,脑络不通,
诱发昏仆、语言蹇涩等症状,故冬季为脑梗死发病

高峰期。 另有研究表明,影响血压最关键的气象因

子是寒冷。 还有学者认为人体在高气压、低气温环

境中处于紧束状态,影响血管动力学改变,脑血管

痉挛,则导致中风[10] 。 从运气相合情况来看,小逆

年出生的人最易罹患脑梗死,其次为天符年。 小

逆、天符均为不平和年,气候变化剧烈,打破人体

“阴平阳秘”的状态,气血阴阳失衡,故疾病多发。

本研究结果发现,在湖南地区最易罹患脑梗死

的人群主要出生于五之气阳明燥金、终之气太阳寒

水两个时段。 以上人群若恰逢年干为己的土运不

及之年,则更应加以预防。 五之气所主时段燥邪偏

盛,加之湖南地区人群喜食辛辣之品,辛燥伤津亦

耗液,导致人体生血乏源,血液黏稠,血流缓慢,气
滞血瘀,脉道不通,气血运行失常,从而发为中风。
再者,津液耗损,阴虚风动,故发中风。 终之气所主

时段寒邪偏盛,湖南地区天气湿冷,亦无暖气,故寒

邪损伤阳气而致阳虚,阳虚后寒邪进一步侵之,最
终发为中风。 故出生在阳明燥金的人群在阳明燥

金时间段应注意饮食,切忌饮食偏嗜,少食辛辣之

品,防止辛燥损耗津液;出生在太阳寒水时段的人

群在太阳寒水时段要做好保暖工作,切勿贪食寒凉

之品,防止寒邪侵袭。 然而,本研究只选取了湖南

省中医药研究院附属医院部分科室及部分时间段

湖南地区患者的住院病历资料,样本量较小,医院

单一,样本代表性不足。 在今后研究中应扩大样本

量及时间范围,进一步探析五运六气与脑梗死发病

的关联性,掌握脑梗死发病趋势,为更好地防治脑

梗死提供新思路。
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