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　 　 五运六气作为探讨自然周期变化规律和对人

体影响的一门学说,是中医学基本理论的基础和渊

源,更是天人合一思想于中医上的集中体现。 根据

岁气四时六气变化,于临床中运用运气理论,顺天

察运,因变求气。 该理论执简驭繁,可应无穷之变,
配伍精妙,力求方小效宏,实为审证之捷法,疗病之

秘钥[1] 。
正阳汤首见于宋代《三因极一病证方论》,为陈

无择针对内经所述“少阴司天之政”常位运气特点

所设之方剂,原书记载:“少阴司天,阳明在泉,气化

运行先天,民病关节禁固,腰痛,气郁热,小便淋,目
赤,心痛……宜正阳汤”,其病机可概述为君火内

炎,燥热偏甚[2] 。 正阳者,南方日中之气。 南方属

火,本方燮理少阴火之偏颇,故命正阳。 张斌霞主

任中医师临床常运用正阳汤清火润燥、兼以滋阴,
疗效显著,现列举验案 3 则于下。
1　 皮肤瘙痒案

　 　 陈某,女, 1990 年 11 月 24 日出生。 初诊:
2020 年 5 月 26 日。 主诉:腰臀部两侧皮肤瘙痒伴

皮损 2 年余。 患者 2 年前无明显诱因出现腰臀部两

侧皮肤瘙痒伴皮损,病情反复发作,平素嗜食辛辣

发物,服上述食物后症状加重,涂药膏(具体不详)
后瘙痒稍缓解,服用中西药疗效均不明显。 近半年

来瘙痒较前加重,时有胃脘胀痛。 2019 年胃镜示:

胃底部炎症,胆囊结石。 现症见:腰臀局部皮肤瘙

痒伴干燥蜕皮,患处皮肤稍红,发际中亦有类似皮

损,入睡困难,易急躁,口干多饮,每月月经提前 7
 

d
左右。 小便黄,尿浊味重,大便偏干,三日一行,舌

尖红甚、苔薄白,脉滑数。 中医诊断:风瘙痒,心火

偏亢证。 治宜清心润燥,予正阳汤加味治疗。 方药

组成:旋覆花 10
 

g,杭白芍 15
 

g,大川芎 10
 

g,白薇

(姜汁拌炒)6
 

g,炙桑白皮 15
 

g,西当归 10
 

g,润玄参

15
 

g,生姜片 10
 

g,炙甘草 5
 

g,杏仁 10
 

g。 8 剂,每天

1 剂,水煎,早晚饭后温服。 6 月 3 日二诊:药后腰臀

部两侧皮肤已不痒,蜕皮明显减轻,大便二日一行,
小便颜色较前转清,余症同前,舌质淡、舌尖红、苔

薄白,脉沉细而数。 于上方基础上加麻仁 10
 

g 以润

燥。 7 剂,煎服法同前。 后未再复诊,1 个月后电话

随访,诉症状基本缓解。
按语:患者皮肤瘙痒 2 年余,初次发病于戊戌

年,此年岁运火运太过,气化运行先天,正如 《 素

问·气交变大论》言:“岁火太过,炎暑流行,肺金受

邪”,临床常见火烈金燥之证。 患者瘙痒加重半年

余,恰逢少阴君火司天,就诊时处于庚子年“三之

气”,岁运金运太过,客气少阴君火,主气少阳相火,
《素问·天元纪大论》 所载: “ 子午之岁,上见少

阴……少阴之上,热气主之”,运气特点为火热偏

盛。 同声相应、同气相求,少阴司天,其主要所伤也
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在少阴,临床中常见心火亢盛之象。 诸痛痒疮,皆
属于心,火燔肌腠,故身痒皮红;心火亢盛可见失眠

心烦,外应舌脉则舌尖红甚;火热偏亢见口干饮多、
月经先期、脉滑、溲黄;阳气偏盛,耗液伤阴,阴难相

济,故皮损皮肤干燥蜕皮,大便干结。 治当遵循《素

问·至真要大论》“热淫所胜,平以咸寒,佐以苦甘,
以酸收之”。 正阳汤方药性味特点为咸苦酸寒,切
合经旨,并加入“三之气”运气靶向药之苦杏仁、火
麻仁,功在清心君火,兼以润燥。
2　 肾结石案

　 　 徐某,男, 1972 年 11 月 19 日出生。 初诊:
2022 年 2 月 8 日。 主诉:小便不利伴热灼刺痛 7

 

d。
患者 2 月 1 日夜间出现小便不利伴热灼刺痛,外院诊

断为尿路感染,当时经输液治疗后热退,昨日下午

1 时出现恶寒发热伴寒战,体温 39. 0℃,小便热灼刺

痛伴不利症状较前加重。 平素腰酸乏力,胃纳可,大
便不成形,舌淡、苔白厚腻、有齿痕,脉沉。 查双肾输

尿管膀胱彩超:双肾结石,右肾下极见 1 个强回声团

块,直径约 0. 6
 

cm,左肾上极见 1 个强回声团块,直径

约 1. 1
 

cm。 血常规:白细胞计数 9. 86×109 / L,淋巴细

胞百分比 19. 4%,中性粒细胞绝对值 7. 37×109 / L。
尿常规+尿沉渣:尿蛋白( +),尿葡萄糖( +),尿酮

体(+),尿隐血(+++),尿白蛋白肌酐比(+)。 西医

诊断:肾结石合并尿路感染。 中医诊断:石淋证。
治宜清热利湿通淋,予正阳汤加减治疗。 方药组

成:旋 覆 花 10
 

g, 玄 参 10
 

g, 桑 白 皮 10
 

g, 生 白

芍 10
 

g,川芎 10
 

g,当归 10
 

g,生姜 10
 

g,白薇 5
 

g,车
前子 15

 

g,桂枝 10
 

g,葛根 30
 

g,大枣 10
 

g,炙甘草

9
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,每次 150
 

ml,早、晚饭后

温服。 2 月 22 日二诊:患者诉中药服至第 3 天时,
突觉腰痛,坐立不安,经行走跳跃半小时后,腰痛

止,近日体温正常。 刻下腰酸乏力较前改善,小便

偶有灼热感,入睡困难,易早醒,再次入睡困难,无

口干口苦,舌质淡、苔黄腻、边有齿痕,脉沉弦。 复

查双肾膀胱超声:双肾结石,右肾下极见 1 个强回

声团块,直径约 0. 4
 

cm,左肾上极见 1 个强回声团

块,直径约 1. 1
 

cm。 予正阳汤加酸枣仁汤加减治

疗以巩 固 疗 效。 方 药 组 成: 旋 覆 花 10
 

g, 玄 参

10
 

g,桑白皮 10
 

g,生白芍 10
 

g,川芎 10
 

g,当归

10
 

g,生姜 5
 

g,车前子 10
 

g,炒酸枣仁 30
 

g,知母

10
 

g,茯苓 10
 

g,茯神 10
 

g,木蝴蝶 10
 

g,白薇 5
 

g,

炙甘草 10
 

g。 7 剂,煎服法同前。
按语:患者出生于壬子年五之气,此年岁运木

运太过,少阴君火司天,阳明燥金在泉,五之气少阳

相火加临阳明燥金,患者体质禀赋总属火热偏盛。
患者就诊时,正处于壬寅初之气,此时少阴君火加

临厥阴风木,运气合化,火木同德,气象因素火邪偏

盛,病象多见火热证。 小肠与心联系密切,《灵枢·
本输》载:“心合小肠”;《素问·脉要精微论》 载:
“心为牡脏,小肠为之使”。 太阳经同少阴经互为表

里,脏腑上心与小肠、肾同膀胱关系密切,病理上常

互相影响。 心为阳脏,内舍君火,君火亢而妄行,多
下移于小肠。 《诸病源候论·小便血候》言:“心主

于血,与小肠合。 若心家有热,结于小肠,故小便血

也。”患者表现为小便红赤热痛。 火热内灼,煎耗肾

阴及尿液,发为石淋。 患者寒战发热,符合“火木同

德”的运气特点。 火木同德,火邪亢盛,《素问·至

真要大论》中的病机十九条称:“诸禁鼓栗,如丧神

守,皆属于火。”《临证指南医案》载:“心热下遗于小

肠,则为淋浊。 用药以苦先入心,小肠火腑,非苦不

通也。”正阳汤方中白薇苦平,玄参味苦微寒,合桂

枝解表,葛根疏通经气,车前子利尿通淋。 清心利

水通淋,予邪以出路,令火热之邪从小便而去。
3　 失眠案

　 　 周某,女, 1976 年 11 月 19 日出生。 初诊:
2023 年 2 月 11 日。 主诉:失眠十余天。 患者 10

 

d
前感染新型冠状病毒,后出现入睡困难,甚时彻夜

不寐。 经他处针灸、神经阻滞等治疗,现每晚仍需

口服劳拉西泮 1
 

mg、阿戈美拉汀片 25
 

mg、思诺思

10
 

mg 方可勉强入睡,但多梦眠浅,寐而不酣。 平素

心烦焦虑,倦怠少神,指梢不温,月经来潮仅 1
 

d,色
黑量少,畏寒不显,口不干。 舌质淡紫、苔薄白腻、
舌尖红绛。 左寸细数、双尺脉沉而无力。 中医诊

断:不寐,心肾不交证。 治宜降火清心、交通心肾,
予正阳汤合酸枣仁汤加减治疗。 方药组成:旋覆花

15
 

g,玄参 10
 

g,炙甘草 9
 

g,蜜桑白皮 10
 

g,生白芍

10
 

g,川芎 10
 

g,当归 10
 

g,木蝴蝶 10
 

g,炒酸枣仁

30
 

g,茯苓 10
 

g,茯神 10
 

g,盐知母 10
 

g,炮姜 5
 

g,升
麻 10

 

g。 10 剂,每天 1 剂,水煎服,早晚饭后温服。
2 月 20 日二诊:患者入睡改善,上述安眠药均停,仅
须服半片艾司唑仑即可入睡,精神转佳,现月经来

潮已第 3 天,量色较前转正常,进食或稍动则汗出。
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舌质淡、苔薄白腻、舌尖红,脉细。 考虑少阴伏邪久

羁,阴液已伤,予上方加鳖甲 20
 

g,10 剂,煎服法同

前。 3 月 2 日三诊:无入睡困难,睡前无需服安眠药

亦可睡 5 ~ 6
 

h,心烦消,情绪畅。 唯近 2
 

d 胃脘间断

性疼痛,服奥美拉唑未缓解。 查胃镜:浅表性胃炎,
胃窦炎。 大便偏稀,日行一次,舌质淡、苔薄白腻、
舌尖稍红,脉细滑。 于二诊方加法半夏 10

 

g、北秫

米 30
 

g 以和胃安神,10 剂,煎服法同前。 后经随访,
失眠未再发作。

按语:顾植山教授强调中医尤其注重天人合

一,治病要“必先岁气,勿伐天和”。 去年壬寅秋冬,
物象上见到蛰虫四飞,春夏花开,符合《素问·六元

正纪大论》所载“风乃至,万物反生……阳气不藏”。
龙砂大家柳宝诒《温热逢源》称:“冬不藏精故受寒,
其所受之寒,无不伏于少阴。”患者出生时客气为少

阴君火,结合患者此次发病及就诊时的五运六气及

气候特点,多个运气因子和临床表现都指向 “ 少

阴” [3] 。 患者感染新型冠状病毒时,心烦兼咽干燥

痛,为伤寒论 310 条“少阴病,下利咽痛,胸满心烦”
之少阴热化,虚火上扰之证。 《类证治裁》言:“阳气

自动而之静,则寐。” 少阴阴伤,阳气上亢,阴难相

济,水火不济,发为不寐,用正阳汤清心火滋肾阴,
恰如其分。 更遵仲景《金匮要略》:“虚烦虚劳不得

眠,酸枣仁汤主之”,加入酸收之酸枣仁,滋阴降火

之知母及宁心安神之茯神、茯苓。 患者复诊时,出
现胃脘不和,兼见苔腻脉滑,予半夏秫米汤交通阴

阳、和调营卫,阴阳得和,其卧立至。
4　 小　 　 结

　 　 《素问·六元正纪大论》言:“少阴司天之政,气
化运行先天……热病生于上,清病生于下,寒热凌

犯而争于中。 民病咳喘,血溢血泄,鼽嚏,目赤眦

疡,寒厥入胃,心痛腰痛腹大,嗌干肿上。” 少阴司

天,气化先天运行,寒暑交加,燥热相临,病机多为

君火内炎,燥热偏甚。 正阳汤是陈无择为子午之岁

所立之方,由旋覆花、川芎、当归、白薇、玄参、白芍、
桑白皮、生姜、甘草等组成。 方中旋覆花咸可软之,
助水克火平其上。 川芎、当归辛温助金侮炎上之

火。 玄参苦咸寒,色走肾而味及心,桑白皮甘寒悦

肺,芍药酸以益金,本《内经》酸以收之,而安上下之

义也。 白薇中和寒热,有维持上下之功,生姜、甘草

一散一和,上热下清之疾胥愈矣。 一年分为六气,
陈氏针对六气所主不同阶段,对正阳汤有所加减:
初之气加杏仁、升麻各半两;二之气加车前子、茯苓

各半两;三之气加火麻仁、杏仁各一分;四之气加荆

芥、茵陈各一分;五之气依正方不做加减;终之气加

紫苏子半两[4] 。 正阳汤立方依据《内经》性味理论,
依天象、时气,各以五味所胜调和,以平为期。 充分

体现天人相应思想[5] 。
《素问·至真要大论》载:“时有常位,而气无

必也。”五运六气有常有变,有至而不至,至而太

过,未至而至等。 临证中当知常达变,根据具体天

象物候、患者体质、病证特点综合分析。 如案 1 瘙

痒案,主要根据患者就诊时当下运气特点及病机

十九条心之病机特点“诸痛痒疮,皆属于心”诊治。
案 2 结石案,主要根据患者出生时体质特点及心

与小肠表里相合运用正阳汤。 案 3 失眠案,结合

患者此次发病及就诊时的五运六气及气候特点,
推断病位在少阴,病性为少阴阴伤,治以清火滋

阴,疗效颇佳。
张从正有言:“病如不是当年气,看与何年运气

同。 只向某年求治法,方知都在至真中。”临床运用

正阳汤,当综合运气思路辨证,不可胶柱鼓瑟,拘泥

于子午之岁,凡是病机符合“君火内炎,燥热偏甚”
者,可灵活应用正阳汤,疗效确切。
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