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　 　 五运六气又简称“运气”,是我国古代通过阴阳

五行学说及干支运算以阐述人与天道-气候-物候

之间的关系,并通过研究天时气候变化规律及气候

变化对生物(包括人体)影响的一门学说[1] 。 五运

六气以“天人合一”作为其思想内核,是阴阳五行思

想的集中体现,具有重要的临床价值[2] 。 正如《素

问·六节藏象论》载:“不知年之所加,气之盛衰,虚
实之所起,不可以为工矣。”

苓术汤出自《三因极一病方证方论·五运时气

民病证治》,由茯苓、白术、厚朴、青皮、干姜(炮)、半
夏、草果、甘草、生姜、大枣组成,为六壬年运气方。
六壬年大运为木气太过。 木太过则恃强乘土,土不

及则母弱而金衰,无以制木,而木亦来乘土,故木气

盛则风气大行,为木太过之化。 在人则脾土受邪为

病(《医宗金鉴》)。 本方多由健脾化湿之品组成,常
用于六壬年出现的“脾胃感风,飧泄注下,肠鸣腹

满,四肢重滞,忽忽善怒,眩冒颠晕,或左胁偏疼”等

症状。 清代医家缪问对该方分析如下:“是方治发

生之纪,风气流行,脾土受邪之剂也。 民病飧泄食

减,体重烦冤,肠鸣腹满,甚则忽忽善怒。 肝木乘脾

极矣,是当用肝病实脾法,以为根本之地。” 司廷林

教授将运气理论与临床经验相结合,应用苓术汤治

疗多种内科杂病,疗效显著。 现将其运用苓术汤异

病同治 4 则验案介绍如下。
1　 湿疹案

　 　 王某,女,45 岁,2022 年 4 月 20 日初诊。 主诉:

反复皮肤瘙痒、干燥脱屑、红肿 1 个月余。 现病史:
患者 1 个月前无明显诱因出现左侧手臂淡红色丘

疹,高出皮肤,伴有瘙痒、干燥脱屑,后逐渐融合成

片,且扩大至四肢,进食辛辣刺激性食物后瘙痒加

重。 自行口服氯雷他定,涂抹炉甘石洗剂、莫匹罗

星软膏等效果不佳。 现症见:四肢散在淡红色丘

疹,皮损处干燥脱屑,无明显渗出,皮温正常,纳差,
夜眠可。 舌体偏瘦、舌尖边红,苔白,有唾液线,左

脉弦细,右脉沉。 中医诊断:湿疮,肝郁脾虚证。 治

法:健脾疏肝,利湿止痒。 处方:苓术汤加减。 药物

组成:茯苓 30
 

g,炒白术 30
 

g,甘草 9
 

g,豆蔻 9
 

g,半
夏 15

 

g,青皮 9
 

g,干姜 9
 

g,白鲜皮 9
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎 400
 

ml,分早晚 2 次温服。 4 月 27 日二

诊:患者经治疗后丘疹部位未继续扩大,仍有脱屑、
瘙痒。 舌边尖红,脉弦细。 一诊方加降香 9

 

g、车前

子 30
 

g、酸枣仁 30
 

g、白芍 30
 

g、牡丹皮 9
 

g、柴胡

9
 

g、何首乌 15
 

g、刺蒺藜 15
 

g。 7 剂,每天 1 剂,煎服

法同前。 5 月 4 日三诊:患者皮损处瘙痒减轻,脱屑

症状改善,皮损范围缩小。 舌边红、苔薄白,脉弦

细。 继服二诊方 14 剂以巩固疗效。 随访患者服药

后,临床症状基本痊愈,未见复发。
按语:本案患者发病于壬寅年,主气为少阳君

火,客气为太阴湿土。 《素问·六元正纪大论》言:
“二之气,火反郁,白埃四起,云趋雨府,风不胜湿。”
患者素体肝郁脾虚,又感当时之气,脾虚湿盛,浸淫

肌肤,肝火郁于皮肉肌肤不能透达,故发为丘疹。
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《冯氏锦囊秘录》认为,诸痛为实,诸痒为虚。 瘙痒

可看作正虚之表现,应健脾和胃、补气托里。 司教

授选用苓术汤为初诊主方,健脾利湿、疏肝和胃。
服用后瘙痒症状不能尽除,考虑病重药轻,郁热不

能清透之故。 二诊时在此方基础上加用降香、车前

子、酸枣仁利湿清热,取升明汤息风清热之义。 同

时选用白鲜皮、何首乌、刺蒺藜燥湿止痒。 《药性

论》认为白鲜皮可治一切热毒风、恶风、风疮、疥癣

赤烂。 何首乌、刺蒺藜组合又称定风丹,何首乌滋

阴养血,刺蒺藜疏风平肝,二者合用可滋养肝肾、养
血祛风。 此外加白芍、牡丹皮、柴胡助柔肝泻火。
全方标本兼顾,在健脾利湿、疏肝清热的基础上疏

风止痒,收效甚佳。
2　 下肢水肿案

　 　 高某,男 53 岁,2022 年 10 月 19 日初诊。 主

诉:双下肢水肿 1 年,加重伴乏力 1 个月。 现病史:
患者 1 年前无明显诱因出现下肢水肿,经血清

PLA2R 抗体检查示:470. 10
 

RU / ml,24
 

h 尿蛋白定

量 9. 6
 

g。 确诊为“肾病综合征、膜性肾病”,经利

尿、抗凝等对症治疗后症状缓解。 患者因抗拒应用

激素及免疫抑制剂治疗,曾服用他克莫司后自行停

药。 自述 1 个月前无明显诱因出现下肢水肿,活动

后乏力明显。 现症见:双下肢中度水肿,喜饮凉水,
腹胀、腹硬如鼓,大便可,舌红、苔黄腻,脉弦数滑。
西医诊断:膜性肾病。 中医诊断:水肿,肝郁脾虚

证。 治法:健脾疏肝,行气利水。 处方:苓术汤合升

明汤加减。 方药组成:茯苓 30
 

g,白术 30
 

g,豆蔻

9
 

g,半夏 15
 

g,青皮 15
 

g,干姜 6
 

g,甘草 9
 

g,降香

6
 

g,车前子 30
 

g,白芍 30
 

g,防己 15
 

g,枳实 15
 

g。
水煎,15 剂,每天 1 剂,分早晚 2 次温服。 11 月 4 日

二诊:患者腹胀减轻,下肢水肿缓解,仍口干口渴,
大便可,舌红、苔黄,脉弦数。 处方:一诊方加玄参

30
 

g。 继服 15 剂,每天 1 剂,煎服方法同前。 11 月

19 日三诊:患者下肢浮肿明显缓解,轻微腹胀,时口

干,大便可,舌红、苔薄黄,脉弦数。 处方:二诊方加

生地黄 15
 

g、淫羊藿 15
 

g,继服 15 剂,每天 1 剂,煎
服方法同前。 服药后症状缓解,此后间断门诊随

诊,未见复发。
按语:有学者认为生辰所隐含的五运六气特征

会成为终生伴随的禀赋特征,表现为脏腑功能的盛

衰倾向[3] 。 本案患者出生于戊申年,岁运为土气不

足,又逢风木太过之年,木盛克土,发为脾病。 脾虚

无以运化水谷精微,水湿困于肌肤,故见水肿、腹

胀。 主客气均为少阳相火,主客加临,火当其位,患
者久病湿郁化热,故出现口渴饮凉水、舌红苔黄等

火热内郁之象。 司教授结合患者先天运气及病因

病机,初诊时选用苓术汤培土抑木,健脾利湿兼疏

肝行气,加用降香、车前子取升明汤泻火柔肝之意,
加用防己、枳实利水行气。 二诊时患者水肿缓解,
余热未清。 加用玄参上清郁热,下滋肾火。 三诊时

患者病情平稳,脾胃健运无肾水反侮之虞,又加生

地黄补益脾肾,淫羊藿温肾利水,使患者脾肾气足,
肝木疏泄则水湿自行,水肿尽消。
3　 眩晕案

　 　 谢某,女,54 岁,2022 年 5 月 31 日初诊。 主诉:
头晕伴胸闷 1 个月。 现病史:患者 1 个月前无明显

诱因出现头晕,伴胸部憋闷感,无视物黑朦、恶心呕

吐、天旋地转感。 否认高血压病、脑梗死、颈椎病等

病史。 现症见:头晕,胸闷,嗳气,纳差,口苦口干,
身体困重,手部麻木,大便可,小便数。 舌淡白、舌

边尖红,苔薄白,舌下迂曲,脉沉弦滑。 中医诊断:
眩晕,肝郁脾虚证。 治法:疏肝健脾,升清降浊。 处

方:苓术汤加减。 方药组成:茯苓 30
 

g,厚朴 15
 

g,白
术 60

 

g,青皮 9
 

g,豆蔻 6
 

g,干姜 6
 

g,半夏 12
 

g,党参

30
 

g,桂枝 9
 

g,枳实 15
 

g,桃仁 15
 

g。 7 剂,水煎,每
天 1 剂,分早晚 2 次温服。 6 月 7 日二诊:患者诉眩

晕好转,仍有胸闷,偶有嗳气,手部麻木症状减轻。
舌边尖红、苔薄白,舌下迂曲,脉沉弦。 一诊方加柴

胡 12
 

g。 继服 7 剂,每天 1 剂,煎服方法同前。 后随

访患者,症状消失未再发作。
按语:眩晕作为一种常见病,其病因病机多从

八纲及脏腑辨证论述[4] 。 《素问·气交变大论》亦

有从五运六气角度论治眩晕的记载:“岁木太过,风
气流行,脾土受邪,民病飧泄食减……甚则忽忽善

怒,眩冒巅疾”,提出眩晕易发生于木运太过之六壬

年,风木太过而横逆犯脾,土薄木摇,风痰上扰导致

眩晕。 本案患者年老脾虚,运化不利,故嗳气、纳

差、身体困重。 肝木克脾,脾气郁遏无以升清降浊,
脾失健运则痰湿内生,中阻气机,故见胸闷,上蒙清

窍,故见眩晕。 肝脾不调,气血不行,久而成瘀,则
表现为局部麻木,舌下迂曲。 痰湿郁而化热,故口

苦口干、舌边尖红。 因此初诊选用苓术汤培土荣
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木,脾气盛则水谷得消,痰湿得化,肝气舒则气机调

畅。 兼以桃仁化瘀活血,桂枝、党参调肝升清。 二

诊时患者症状缓解,效不更方,加用柴胡助清郁热。
《长沙药解》有言,柴胡上头目而止眩晕,下胸胁而

消硬满,口苦咽干最效。 本案患者发病时间及症状

体征与六壬年运气较为相符,故不难选用其年对应

运气方苓术汤,然具体应用时仍应根据患者情况相

应加减,因人制宜。
4　 消渴案

　 　 刘某,男,54 岁,2022 年 7 月 22 日初诊。 主诉:
血糖升高 5 年,加重 1 周。 现病史:患者 5 年前查体

发现血糖升高,最高可达 18
 

mmol / L,规律服用二甲

双胍控制餐后血糖至 8
 

mmol / L 左右。 自述 1 周前

血糖水平升高,餐后血糖最高达 16
 

mmol / L。 现症

见:神疲气短乏力,形体消瘦,口苦、口干,眠差,二

便调。 舌红、苔黄,脉弦细。 西医诊断:2 型糖尿病。
中医诊断:消渴病,肝郁脾虚证。 治法:健脾疏肝。
处方:苓术汤合四逆散加减。 方药组成:白术 30

 

g,
茯苓 30

 

g,厚朴 15
 

g,半夏 15
 

g,豆蔻 9
 

g,青皮 9
 

g,
干姜 6

 

g,石膏 30
 

g,生姜 6
 

g,甘草 9
 

g,柴胡 12
 

g,枳
壳 15

 

g,赤芍 30
 

g。 水煎,7 剂,每天 1 剂,分早晚 2
次温服。 8 月 9 日二诊:餐后血糖 14 ~ 16

 

mmol / L,
乏力症状减轻,仍口苦,眠差,舌红脉弦细数。 处

方:一诊方加用乌梅 15
 

g。 继服 7 剂,每天 1 剂,煎
服方法同前。 8 月 16 日三诊:患者诉各症状均减

轻,餐后血糖 12 ~ 14
 

mmol / L,嘱患者继服二诊方 15
剂,每天 1 剂,煎服方法同前。 患者服药后餐后血

糖 9
 

mmol / L,其余症状明显改善。 继服二诊方 7 剂

后好转停药。
按语:消渴病作为一种病因、病机复杂的多系

统疾病,历代医家对其认知并不局限于“三消”辨证

思想[5] 。 谢媛等[6] 通过探讨肝脾两脏与 2 型糖尿

病发病的相关机制,论证了从肝脾论治糖尿病的可

能性。 本案患者肝失疏泄,中焦气机不畅,运化失

职,故见口苦,眠差,脉弦细。 肝横逆犯脾,脾虚无

以散精,故见少气懒言、身形消瘦、神疲气短、乏力。
最终导致了水谷精微无以输布四周,随小便排出。
故可以总体辨证为肝郁脾虚之证。 正逢壬寅年,肝
郁脾虚之证型与当年运气病机相合,故初诊选用苓

术汤理脾化浊,加柴胡、枳实、赤芍即四逆散加强疏

肝理气之力,加用石膏借其甘寒之性,助清泻郁火

止燥渴。 患者二诊症状缓解,仍有热象,司教授考

虑患者脾虚,恐重用石膏中伤脾阳,故加用乌梅。
《本草经解》认为乌梅味酸,得东方之木味,敛浮火

亦可平肝木。 本方健运中土,兼疏肝木,使水津上

达,润燥清热,从而达到降糖的目的。
5　 小　 　 结

　 　 张戴人认为:“病如不是当年气,看与何年运气

同,便向某年求活法,方知都在至真中。” 司教授依

据多年临床经验,提出运气学说是中医学基本理论

的基础和渊源,运气方的应用受司天、司人、司病证

的理论指导[7] ,其应用关键在于对运气病机的灵活

运用。 临床中在辨证基础上结合患者生辰及发病

之年的运气病机,选用合适的运气方,不拘泥于病

种及年份,凡是与司天方对应病机相合,即可投用。
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