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●名医经验●
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顾植山基于五运六气理论辨治慢性失眠经验
刘崇敏，李雨真，吴　楠，俞　悦，石　婧，郭沁蕊，时　钦

（南京中医药大学附属江阴市中医院，江苏　江阴，214400）

［摘要］　介绍顾植山教授基于五运六气理论辨治慢性失眠的经验。顾教授基于五运六气理论，提出“天

人合一”的失眠诊治思维，强调“司天 - 司人 - 司病证”动态辨治体系，深入阐发“开阖枢”与“厥阴”理论在

失眠中的应用。其临证灵活运用三因司天方（如升明汤、正阳汤）及广义运气方（如补中益气汤），并结合“欲

解时”理论指导六经辨治，尤擅以乌梅丸调治厥阴失眠，同时配合龙砂六气开阖针法调和经气、恢复枢机，形成

“针药协同、内外合治”的治疗模式。附 1 则验案佐证。
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顾植山教授长期从事五运六气理论研究及临床

应用，在相关领域形成了独具特色的学术经验。其

基于五运六气理论开展疾病辨治，在临床实践中形

成了具有个人特色的辨治思路［1］，笔者有幸跟师学

习，现将其治疗慢性失眠的思路及经验总结如下。

1 天人合一的失眠诊治思维

五运六气理论强调自然环境变化与人体生命

活动的相关性，体现了中医学“天人相应”的整体观

念［2］，也是“三司辨证”即“司天 - 司人 - 司病证”

辨证的基础内涵。它不仅探讨了自然周期律如何

影响人体健康与疾病，更将这一动态规律转化为具

体的诊治与养生方法［3］。

1.1 重视“五运六气”，强调“天人相应”的动态

辨治观 顾教授认为，五运（生、长、化、收、藏）与

六气（三阴三阳的周期规律）共同描绘了自然气化

的节律性变化。运气辨证的实质，就是研究自然的

动态周期对人体生理病理的深刻影响，将疾病置于

“天 - 人”互动的宏观时空框架中审视。辨天（司天）

是指分析疾病发生、加重与反复的时间节律，推演

致病之“天象”。辨人（司人）是指结合患者先天禀

赋、体质特征及后天习性，明确个体之“人象”。辨

病证（司病证）是指依据病症性质、归经、发展趋势

及舌脉等，辨析当下之“病象”。通过综合“天、人、

病”三象，实现从病因到病机的动态、立体辨识。

同时，顾教授根据辨证的结果，灵活选用相应

的传统方剂或“三因司天方”（此方首见于宋代陈

无择《三因极一病证方论》，是针对不同运气特点设

立的专方），亦常运用龙砂开阖六气针法。其治疗

实践始终贯穿着“司天、司人、司病证”的动态平衡

艺术，实现了理论、诊断与治疗的高度统一［4］。

1.2 对“开 阖 枢”理 论 与“厥 阴”内 涵 的 独 特 阐

发 “三阴三阳开阖枢”理论首见于《素问·阴阳

离合论篇》，其中记载“是故三阳之离合也，太阳为

开，阳明为阖，少阳为枢”“是故三阴之离合也，太
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阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”，阐述了人体内的三

阴三阳，开阖枢则调控着阴阳二气的升降出入［5］。

顾教授认为，人体气机在三阴三阳经的运行过程中

存在开、阖、枢三种状态［6］。

根据多数人睡眠觉醒周期规律，结合“三阴三

阳开阖枢”时辰理论，失眠病机主要与太阴经、少阴

经、厥阴经、少阳经（三阴一阳）的经气变动有关［7］。

例如“少阴君火司天，阳明燥金在泉”的年份：上半

年君火当令，经谓“热病生于上”，易导致心火亢盛

而失眠，如若遇到少阴君火或少阳相火客主加临，

则火热之气更盛，临床上心火亢盛失眠患者更为多

见；如遇“少阳相火司天，厥阴在泉之年”，上为相

火，下属风木，风热参布，云雾沸腾，相火妄动而上

扰心神致失眠 ；而丑未之岁“太阴湿土司天，太阳

寒水在泉”，阴专其令，阳气退避，心阳被遏而致不

寐，如遇太阴湿土客主加临时段，湿气偏盛，易致

湿困中焦、清阳不升，素体脾虚者因运化失健，临

床上可表现为失眠症状加重。此外，顾教授认为，

每经欲解时的首个时辰对经气运行状态变化的参

考价值最大。即“亥”时辨太阴经，“子”时辨少阴

经，“丑”时辨厥阴经，“寅”时辨少阳经［8］。厥阴

为阴之阖、两阴交尽、由阴出阳的时间节点。《伤寒

论·辨厥阴病脉证并治》载：“厥阴病，欲解时，从丑

至卯上。”故凡在凌晨 1 时至 3 时出现症状或者加

重者，多考虑为厥阴病，用其代表方乌梅丸治疗，可

获良效［9-10］。

1.3 顺应自然节律的调摄原则 基于《黄帝内经》

五运六气理论，“顺应自然节律的调摄原则”是天人

合一思想在养生与疾病防治中的具体落脚点。针

对失眠这一与昼夜节律密切相关的疾病，调摄的核

心在于使人体的阴阳消长、营卫运行与天时的周期

变化保持同步。

《素问·四气调神大论篇》所载“春夏养阳，秋

冬养阴”是顺应年节律的总纲，而对于一日之内的

节律，则应遵循“日出而作，日入而息”的昼夜消长

规律。五运六气强调每年、每季的气候变化（客气）

与固定季节（主气）的叠加影响。顺应春生之气（厥

阴风木主令），应保持情志舒畅，避免郁怒伤肝，因

“木郁”是失眠的常见诱因。顺应秋收之气（阳明燥

金主令），应收敛神气，勿使神思外驰，以缓秋燥对

肺阴的损伤，从而保证肺朝百脉、输精于心。

饮食调摄也是非常重要的，若逢少阳相火司

天或在泉之年，失眠多伴心火亢盛，饮食上应顺应

“火”气偏盛的节律，少食辛辣炙煿，多食甘凉清润

之品，以“泻其有余”。若逢太阴湿土司天，失眠多

因湿困脾胃，心神被扰，此时应顺应“湿”气特点，

饮食宜清淡利湿，忌滋腻碍胃。

2 灵活运用运气方药治疗失眠

狭义运气方特指《三因极一病证方论》所载，后

经龙砂医家缪问注释的 16 首“三因司天方”，这些

方剂针对特定的岁运与司天在泉而立，是运气思想

在方剂学中的直接体现，临证治疗失眠主要依据当

年的运气特点及失眠的具体表现进行选方。

升明汤，针对寅申之岁，火木相煽之“火郁”而

设。少阳相火扰心，厥阴风木扰神，风火相激，神魂

不宁，患者因情绪波动、压力增大而诱发或加重失

眠，常伴见心烦易怒、口干口苦、头晕目眩、胸胁胀

满等症。方中酸枣仁养肝安神，蔷薇、甘草清热和

中，正合“火郁发之”“木郁达之”之理。根据六气

加减，如“二之气”少阴加临时，可遵原方加车前子、

茯苓以导心火下行。

正阳汤，针对子午之岁，君火在上，燥金在下，

金火相争，阴阳失交而设。燥热内扰，心肺不降，肾

水不升，心肾不交，可见心烦不寐、辗转反侧、口舌

生疮、咽干鼻燥、小便短赤等“上热下寒”或“热盛

津伤”型失眠。原方中旋覆花咸降逆气，助肺金收

敛；酸枣仁养心安神。若“三之气”少阳相火加临，

可加杏仁、麻子仁以润燥降气，引阳入阴。

广义运气方指虽非专为运气所设，但只要抓住

了“运气病机”，便可按运气思路灵活运用的所有方

剂［11］，这极大地拓展了失眠治疗的选方范围。李东

垣制方多结合运气理论。脾胃为升降之枢，若中气

下陷，清阳不升，浊阴不降，可致心血不足、心神失

养，或阴火上冲而失眠。补中益气汤适用于失眠伴

见神疲乏力、食少便溏、头晕目眩、内脏下垂等“中

气不足，清阳不升”之象。特别是对于长期思虑过
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度的脑力劳动者或因久病耗伤气血者，通过补中益

气，使气血生化有源，升降有序，心神得养，失眠自

愈，这体现了“土郁夺之”及调理中焦枢机的思想。

3 活用“欲解时”定六经

六经辨证的本质，实为“六律”与“六气”的辨

证。《伤寒论》中的六经之所以构成一个不可分割

的整体，其根本在于六经之间存在着气化的联系。

六经病的产生，其本质在于六经“开、阖、枢”功能

失常，导致气化运行失序。张景岳言：“得其化者化

其常，得其常者则化生不息。”其认为，六气的太过

或不及，均可致病，而疾病的变化总有因由：有的

从六气之本化，有的从其标气，有的从其中见之气。

若能辨明病从何化，治疗便不会出现偏差。陆九芝

明确提出“六经提纲皆主气化”，强调六经病的核心

在于气化异常。陈修园言“不明六经之标本中气，

便不足以读《伤寒论》”，进一步凸显了气化学说在

理解六经中的关键地位。

《伤寒论》中的“欲解时”条文，是天人相应思

想在临床上的具体体现。顾教授认为，“欲解时”

和时间是一种“相关性”问题，“欲解时”实际为

“相关时”，是运气学说中“天人相应”理论与人体

疾病之间的一种时间相关性［12］，其核心在于不同时

辰的失眠对应着不同的关键病机。

3.1 丑时至卯时（1：00— 7：00） 该时段多属厥阴

病，宜用乌梅丸治疗。乌梅丸不仅能“驱蛔安蛔”，

还能“调和阴阳”［13］。《伤寒论·辨厥阴病脉证并

治》云：“伤寒，脉微而厥，至七八日，肤冷，其人躁

无暂安时者，此为脏厥，非蛔厥也。蛔厥者，其人当

吐蛔，今病者静而复时烦者，此为脏寒。蛔上入其

膈，故烦，须臾复止；得食而呕，又烦者，蛔闻食臭出，

其人常自吐蛔。蛔厥者，乌梅丸主之；又主久利。”

《金匮要略·趺蹶手指臂肿转筋阴狐疝蛔虫病脉证

治》载：“蛔厥者，当吐蛔，今病者静而复时烦，此为

脏寒，蛔上入膈，故烦，须臾复止，得食而呕又烦者，

蛔闻食臭出，其人当自吐蛔。蛔厥者，乌梅丸主之。”

后世医家奉乌梅丸为治蛔专方，将该方功效定位于

驱虫治蛔，在一定程度上局限了该方的临床应用。

顾教授运用乌梅丸治疗失眠，是将该方作为

“调和阴阳气血、恢复厥阴枢机”之用。乌梅酸收，

为君药，敛浮越之虚阳，引阳入阴，且酸味入肝，直

补厥阴之本。黄连、黄柏苦降，清上焦之浮热、心肝

之虚火。干姜、附子、细辛、桂枝、川椒辛开，温下焦

之虚寒，助阳气升发，开启阴枢。人参、当归甘补，

益气养血，扶助正气。全方集“酸收、苦降、辛开、甘

补”于一体，正合“厥阴病，寒热错杂，虚实并存”之

复杂病机，使紊乱的阴阳气机重归调和，寤寐自安。

上热明显者，加重黄连，或合栀子豉汤。下寒明显

者，加重干姜、附子用量。肝气郁结显著者，合入四

逆散之意。血虚不眠者，重用当归，加酸枣仁。与

运气结合：根据当年司天在泉之气，调整方中寒热

药物的比重。如岁运偏火，则酌情减辛热；岁运偏

寒，则增温阳之力。

3.2 寅时至辰时（3：00— 9：00） 该时段多属少阳

病，宜用柴胡类方。小柴胡汤适用于病程缠绵、时

发时止的失眠，或凌晨（寅时，属少阳）易醒者。此

为枢机不利，阳不入阴。柴胡加龙骨牡蛎汤适用于

失眠伴有胸满烦惊、心悸、谵语、小便不利等“痰

热扰神，枢机不利，心神浮越”之重症。本方既疏

解少阳郁热，又重镇安神，正合“火郁发之，惊者平

之”之意。

3.3 亥时至丑时（21: 00 至次日 3: 00） 该时段多属

太阴病。此时正值一日之中阴气最盛之际，人体太

阴经所主之阴气亦随之渐盛，顺应阴阳消长规律，

理应静养以潜藏元神。若阳气不能及时内敛，浮越

于外，则易出现入睡困难等失眠表现。此类失眠患

者，其病机多责之于阴虚血少，阳不入阴。太阴内属

肺、脾二脏，主司气血津液之化生，故气血不足、心

神失养是其主要病机，治疗当以益气养血、安神定志

为法，方药可选用归脾汤或人参养荣汤加减化裁，旨

在培补太阴，使气血充盛，阳能入阴，则寐自安。

3.4 子时至寅时（23:00 至次日 5: 00） 该时段多属

少阴病。此阶段失眠者多表现为睡眠不深、易醒或

难以维持睡眠状态。少阴内属心、肾二脏，心为火

脏，主血脉而藏神；肾为水脏，主藏精而寓元阳元

阴，故少阴为水火之枢、阴阳之本。少阴病可从寒

化、亦可从热化。《伤寒论·辨少阴病脉证并治》云
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“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连

阿胶汤主之”，明确提出少阴热化证可致失眠，其

病机为肾水亏虚，不能上济心火，心火亢盛，扰乱

神明，临床以“烦”为核心表现，治当遵王冰“壮

水之主，以制阳光”之旨，以滋阴清热、交通心肾

为法。黄连阿胶汤为此证代表方，方中黄连、黄芩

清泻心火；阿胶、鸡子黄滋填真阴，芍药敛阴平肝，

共奏泻火补水、安神除烦之功。六经欲解时示意

图见图 1。

图 1　六经欲解时示意图

4 龙砂六气开阖针法治疗失眠

4.1 理论基础 顾教授采用针刺治疗失眠并非简

单的“安神穴”组合，而是基于“开阖枢”气化理论，

旨在疏通经气，辅助药物恢复厥阴枢机。龙砂开

阖六气针法是以顾教授阐发的三阴三阳开阖枢理

论为基础，由顾教授弟子王凯军教授首先应用于临

床，并由龙砂团队不断完善的一种针法［14］。顾教

授认为，三阴三阳六气“开阖枢”运动体现了自然

界气机变化的一般规律，人体生命活动亦受到其影

响。因此，临床可通过观察人体局部表现，结合整

体状况进行综合分析，以辅助疾病辨治。

4.2 取穴定位 王凯军教授将人体的这种全息方

位投射到了头顶部位，创造性提出了龙砂开阖枢六

气针法（见图 2）。《素问·阴阳离合论篇》载“圣人

南面而立，前曰广明，后曰太冲，太冲之地，名曰少

阴，少阴之上，名曰太阳……广明之下，名曰太阴，

太阴之前，名曰阳明……厥阴之表，名曰少阳……

是故三阳之离阖也，太阳为开，阳明为阖，少阳为

枢”，又载“太阴之后，名曰少阴……少阴之前名曰

厥阴……是故三阴之离合也，太阴为开，少阴为枢，

厥阴为阖”。因此龙砂六气针法以百会为中心，到

前发际线距离为半径作一圆，后项方位为少阴位，

左后为太阳位，左为厥阴位，左前为少阳位，右前为

太阴位，右后为阳明位。

百会穴作为引针起点的理论依据为：其一，百

会位居巅顶，为“诸阳之会”，是督脉与足太阳经交会

之处，主一身之阳气，具有升阳举陷、醒脑开窍之功，

契合失眠“阳不入阴”的关键病机，以此为引可引导

浮越之阳归位入阴。其二，百会恰处太极时相图的

中心位置，对应于顾氏三阴三阳太极时相图的圆心

点，以此为起点，可以中心辐射四方的方式向各六气

位点施针，实现从中心到局部的整体调控，符合“人

身无处不太极”的针刺理念。其三，头顶部具有骨性

标志明确、操作简便、起效迅速的特点，临床实践中

发现以头顶部为施针区域最为常用且易于操作。

4.3 选穴配伍机制 不同归经的失眠对应不同的

选穴组合，其配伍逻辑根植于“开阖枢”气化理论。

厥阴失眠，取“厥阴”位以阖阴血、敛浮阳，配

上“阳明”位即“双阖”，左升右降，使阴阳气机升降

按照正常的“开阖枢”状态运转。少阴经为心脏本

经，取少阴加强安神宁心之效。引针厥阴为加强对

厥阴位的刺激。少阳失眠，取“双枢”即少阳、少阴，

使失常的气机正常运转。少阳、厥阴互为表里，故

加厥阴位，使风从火化，并引针少阳，加强刺激，增

加疗效。太阴失眠，取太阴、太阳、阳明位。太阴与

太阳为“双开”，一则开启阴经之气以濡养心神，一

则开启阳经之气以助阳气入阴，配合阳明以加强阖

藏之效。少阴失眠，取少阴、少阳、阳明位。以少阴

为枢，配少阳以转枢，配阳明以助阖降，引针少阴以

定向施治。

4.4 操作方法 依据“圣人南面而立”的理论，医

患双方皆面南而坐为较理想的治疗体位；若患者因

条件限制仅能平卧或无法面向南方，则以患者自身

为参照，遵循“左升右降、头为阳足为阴、腹为阴背
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为阳”的中医方位与阴阳原则进行定位。百会穴

位于头顶正中，此处对应于顾氏三阴三阳太极时相

图的中心，作为引针与进针的起点，进针后针尖方

向应朝向需重点调治的六气相应位点（见图 3）。针

具选用一次性无菌毫针，建议规格为直径 0.32～

0.38 mm、长度 25～50 mm。刺法采用平刺，即沿皮

刺入，进针角度约 15°或更小。采用坐姿下的针刺

治疗方法，使患者处于自然放松状态。具体步骤如

下：施术者面向患者针刺区域，左手拇指按于头顶

百会穴下方，其余四指端正患者头部，遵循“左升

右降”的开阖枢方向（顺时针方向）平刺，迅速穿透

皮肤并深入至帽状腱膜下方的疏松结缔组织层，针

刺深度控制在 1.5～2 cm 之间，以患者感针下胀痛

向四周扩散为度。留针 30 min，若患者自觉舒适或

病情需要，可适当延长留针时间。平刺法顺应头皮

浅筋膜层的走行方向，可最大程度降低疼痛感，同

时使针感沿皮下扩散以广络调气；顺时针方向进针

则契合“左升右降”的气机运行规律，顺应自然界

阳气从左升、从右降的时空节律，有助于引导人体

气机向正常开阖枢状态恢复。该针法起效较快，如

针刺位点准确，可在较短时间内显著改善失眠症

状，因此常以患者症状的明显缓解作为“得气”及

疗效判断的重要依据［15］。顾教授的针刺并非简单

的“安神穴”组合，而是基于“开阖枢”气化理论，

旨在疏通经气，辅助药物恢复厥阴枢机。

图 2　顾氏三阴三阳开阖枢图

图 3　六气针刺穴位图

5 典型病案

患者，男，62 岁，出 生 于 1963 年 9 月 27 日，

2025 年 6 月 4 日初诊。主诉：入睡困难 3 年，加重

3 d。患者自诉新型冠状病毒感染后难以入睡，夜间

12 时后才能入睡，且睡眠质量欠佳，每于凌晨 1 ～

3 时易醒，醒后再难以入睡，伴心烦，口干口苦，胃

纳可，夜尿 2 ～ 3 次，手足心热，大便正常。舌红边

有齿印，苔薄黄，有裂纹，脉弦细。治疗方法：针药

结合疗法。方药：乌梅丸改汤剂。药物组成：乌梅

30 g，黄连 8 g，黄柏 6 g，附子（先煎）6 g，干姜 5 g，

细辛 3 g，桂枝 6 g，党参 10 g，当归 6 g。7 剂，每日

1 剂，水煎服。针刺：龙砂开阖六气针法。取穴：厥

阴、少阴、阳明，引针厥阴，平补平泻，留针 30 min。

每周 3 次。治疗 1 周后，患者夜间醒后能较快再次

入睡，手足心热较前减轻。治疗 2 周后，患者睡眠

时间延长至 5 h。守方随症微调，配合针刺治疗 1

个月余，睡眠基本恢复正常。

按语：本案是典型的乌梅丸证失眠。患者就诊

时全年运气为厥阴风木司天、少阳相火在泉，就诊

时为三之气，主气为少阳相火，客气为厥阴风木，

且患者凌晨 1 ～ 3 时醒，为厥阴欲解时，从“司人、

司天、司病证”的运气思维角度，此患者病机均指

向“厥阴”。因此顾教授紧扣患者出生时运气格局，

“丑时醒”这一厥阴时间证候，以及“上热下寒”的

空间病机，以乌梅丸汤剂拨动厥阴枢机 ；配合龙砂

开阖六气针法（厥阴、少阴、阳明，引针厥阴），调和
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厥阴、阳明气机，使阴阳顺利交接，快速调畅经络

之气，缓解患者的紧张焦虑、躯体不适感。针药协

同，形成“外调经气，内治脏腑 ；针刺导引，药物固

本”的立体治疗模式，起效更快，疗效更巩固。乌

梅丸出自《伤寒论》，原方剂量为 ：乌梅三百枚，细

辛六两，干姜十两，黄连十六两，当归四两，附子六

两（炮，去皮），蜀椒四两（出汗），桂枝六两（去皮），

人参六两，黄柏六两，但《伤寒论》中制成丸剂服

用。现代临床常不具备制作丸剂条件，故改汤剂

服用，方中乌梅为君药，用量较大，顾教授临床常

用剂量为 30 ～ 40 g，清热药黄连、黄柏 ：剂量多为

5 ～ 10 g（清 上 热），温 里 药 附 子 6 ～ 30 g（需 先

煎减毒，根据用量增加煎煮时间，一般需 1 ～ 2 h），

干姜、桂枝、细辛 3 ～ 10 g（温下寒），补益药人参

（或党参）、当归 6 ～ 15 g（扶正气）。顾教授在临

床中会根据患者体质，运气灵活调整，比如根据寒

热偏盛调整 ：热象明显，可适当增加黄连、黄柏量 ；

寒象显著或疼痛剧烈，可适当增加附子、干姜、细

辛量 ；气虚甚者，重用人参（或党参）；血虚明显者，

重用当归。
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