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从五运六气理论结合虚实 - 脏腑辨证 
探讨失眠诊疗思路

刘云松

（宝应县中医医院，江苏　宝应，225800）

［摘要］　失眠发病与脏腑功能失调、虚实病机动态转化密切相关，且受五运六气周期性变化的直接影响。

基于中医“天人相应”整体观念，将五运六气理论融入失眠虚实 - 脏腑辨证体系，明确“运气 - 虚实 - 脏腑”

辨证的理论内涵，以外察运气之势、内辨脏腑之态、终定虚实之质的递进逻辑，剖析不同运气格局下失眠的核心

病机与辨证要点，确立“顺时辨证、因运用药”的治疗方案，为常规辨治效果不佳的失眠提供一种新的诊疗思路。
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失眠作为现代社会高发的神志类疾病，属中医

学“不寐”等范畴。其发病率随生活压力增加而逐

年攀升，严重影响患者的身心健康。中医学认为，

不寐之病位在心，与肝、脾、肾关系密切，病性有虚

有实［1］。作为中医学重要理论，五运六气致力于阐

释自然变化的周期性规律，探究自然环境变动对人

体健康带来的影响［2］。五运六气理论不仅可用于

追溯疾病发生的气候渊源，亦能在一定程度上为预

判年度多发病症提供前瞻性视角［3］。其不仅观察

人的证象、脉象，还注重天象、气象、物象的规律，从

而观察人的规律是否与自然规律相和，并调整不和

谐之处，体现了“天人合一”的思想［4］。

临床若从虚实 - 脏腑辨证治疗失眠患者后效

果不佳、病情反复，可在辨证基础上，兼顾自然气运

对人体的叠加影响，并调整治疗方案，往往能提升

临床疗效。本文将五运六气理论与虚实 - 脏腑辨

证相融合，提出“运气 - 虚实 - 脏腑”的三维辨证

体系，从理论内涵—核心病机—治疗法则进行逐层

阐释，为失眠的精准辨治提供新路径。

1 理论内涵

五运六气理论以“天人相应”为核心，将自然界

木、火、土、金、水五运的年度节律和风、寒、暑、湿、

燥、火六气的季节变化，与人体五脏六腑的生理功

能、病理变化相联系，阐释了自然气运对人体的规

律性影响。而虚实 - 脏腑辨证是失眠辨治的经典

体系，通过“辨虚实明病性、定脏腑锁病位”，形成了

“病性 - 病位”的双重定位。其二者的融合并非简

单的叠加，而是“外察运气之势—内辨脏腑之态—

终定虚实之质”的递进式辨证逻辑，其核心是将自

然环境的外在诱因与人体的内在体质、脏腑病机相

结合，实现失眠辨治的“天人同调”。

《素问·六元正纪大论篇》言“先立其年，以明

其气……则天道可见，民气可调”［5］，明确了气运

变化对人体调治的指导意义。寤寐与人体阴阳气

机运行密切相关，人与天应，天地阴阳的盛衰变化

又对人体阴阳气机有重要影响［6］。五运六气正是

对天地阴阳气机周期性变化的高度概括。五运作

为年度气候的主旋律，决定着全年脏腑易损的趋

势——木运对应肝、火运对应心、土运对应脾、金运

对应肺、水运对应肾，其太过或不及直接导致对应

脏腑功能失衡，为虚实 - 脏腑病机的形成埋下外在

诱因；六气分主一年六个时段，结合司天、在泉之

气的客气影响，细化不同季节的发病特点与致病邪

气；二者叠加构成气运影响失眠、推动虚实转化的
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核心理论支撑。而虚实 - 脏腑辨证为气运理论的

临床应用奠定了基础。失眠病位虽核心在心，却与

肝、脾、肾等脏腑功能失调密切相关。虚证为心神

失养，由脏腑亏虚、气血阴阳不足所致；实证为心

神受扰，由邪气内盛、气机逆乱引发。将五运六气

理论融入其中，可弥补常规辨证仅关注人体内在病

机，忽视自然外在诱因的不足。通过运气格局锁定

易损脏腑与致病邪气，再结合脏腑辨证明确病位，

最终通过虚实辨证确定疾病性质，实现“外在运

气 - 脏腑病位 - 内在病性”的三维辨证，可使失眠

的辨证更贴近病机本源，治疗更具章法。

2 核心病机

五运六气通过“五行生克”“阴阳交感”的规律

作用于人体脏腑，可引发或加重失眠。其核心病机

总以气运失常致脏腑功能失调，进而引发心主神明

功能失常。且随岁运、司天在泉之气的更迭，以及

客气迁正、退位的时间节律变化，脏腑功能状态发

生动态改变，推动了虚实病机的转化，呈现出明确

的规律性病机演变特点。结合三维辨证的递进逻

辑，可将其分为三类核心病机类型，各类病机间可

因运气节律变化而相互转化，三类核心病机的脏腑

对应、典型症状及核心治则见表 1。

表 1　五运六气影响下失眠的三类核心病机

病机类型 岁运特点 易损脏腑 典型症状 核心病性 核心治则

岁运太过，
邪气亢盛，
心神受扰

木运太过 肝 失眠伴急躁易怒，头痛目赤，脉弦数 实证 清肝泻火，息风安神

火运太过 心 失眠伴心烦不宁，口舌生疮，脉数 实证 清心泻火，宁心安神

土运太过 脾 失眠伴脘腹痞胀，苔白腻，脉濡 实证 燥湿化痰，和中安神

金运太过 肺 失眠伴胸闷，干咳，脉涩 实证 宣肺降气，调畅心神

水运太过 肾 失眠伴心悸，水肿，脉沉滑 实证 温阳利水，宁心安神

岁运不及，
脏腑亏虚，
心神失养

木运不及 肝 失眠伴多梦易醒，头晕眼花，脉细 虚证 补肝养血，柔肝安神

火运不及 心 失眠伴心悸怔忡，畏寒肢冷，脉沉细 虚证 温补心阳，温养心神

土运不及 脾 失眠伴神疲乏力，面色萎黄，脉细弱 虚证 健脾益气，养血安神

金运不及 肺 失眠伴口干咽燥，潮热，脉细数 虚证 补肺养阴，濡养心神

水运不及 肾 肾阴亏：失眠伴潮热盗汗，腰膝酸软，脉细数
肾阳亏：失眠伴畏寒肢冷，精神萎靡，脉沉细

虚证 肾阴亏：滋阴补肾，降火安神
肾阳亏：温补肾阳，温通心神

气运叠加，
虚实夹杂，
脏腑失和

岁运与司天 / 在
泉之气叠加、客
气迁正、退位

多脏腑：以肝脾为例 肝血亏虚兼风邪：失眠伴头晕，肢体震颤，脉细弦
脾虚兼湿盛：失眠伴脘痞，便溏，苔白腻脉细濡

虚实夹杂 补虚为主，佐以祛邪；或祛邪
为主，佐以补虚

2.1 岁运太过，邪气亢盛，心神受扰 1）外察运气

之势：岁运太过，对应五行之气偏盛，形成亢盛之

邪，循五行生克规律上扰心神，成为失眠发作的外

在诱因。2）内辨脏腑之态：岁运太过直接导致对应

脏腑之气壅滞、功能亢进，脏腑气机逆乱进而影响

心主神明功能。3）终定虚实之质：因邪气亢盛、脏

腑气机实滞引发心神受扰，病性以实证为主，气运

为邪气生成之诱因，核心病机为邪盛扰心。

2.2 岁运不及，脏腑亏虚，心神失养 1）外察运气

之势：岁运不及，对应五行之气偏弱，脏腑气血阴

阳生化乏源，成为脏腑亏虚、失眠发作的外在诱因。

2）内辨脏腑之态：岁运不及直接导致对应脏腑之气

不足、功能衰弱，脏腑濡养功能减弱进而无法充养心

神。3）终定虚实之质：因脏腑亏虚、气血阴阳不足引

发心神失养，病性以虚证为主，气运不及是诱发或加

重脏腑虚证的重要因素，核心病机为正虚失养。

2.3 气运叠加，虚实夹杂，脏腑失和 1）外察运气

之势：岁运与司天、在泉之气叠加，或客气迁正、退

位导致不同时段气运交织，加之运气节律的动态变

化，形成复合性致病因素，成为虚实夹杂病机形成

的外在影响力。2）内辨脏腑之态：复合气运作用于

人体，使脏腑呈现“虚损与壅滞并存”的状态，脏腑

失和进而扰动心神。3）终定虚实之质：其“实”多

由当期过盛之运或气所化之邪所致；其“虚”常由

被克或不及之运对应的脏腑功能减弱引发。二者

比例随运气时段变化而动态偏胜，此为运气影响下

失眠最常见的病机类型，也是常规辨治易疏漏、疗

效不佳的关键所在。气运影响下失眠虚实病机的
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转化并非无序，而是随运气节律周期和邪气作用时

长呈现明确的时间规律，且受体质禀赋和脏腑基础

状态触发，临床可通过症状、舌脉的特征性改变辨

识，具体要点如下。

2.3.1 时间节点 1）短期转化（1～3 个月）：多发生

于司天 / 在泉之气交接时段（如大暑、大寒），客气迁

正退位致气运骤变，引发病机快速转化；2）中长期

转化（3～6 个月）：见于单一气运持续作用阶段，亢

盛之邪久稽或亏虚之脏失养，致病机逐渐转化，如

少阳相火司天之年，心火亢盛实证持续 3 个月以上

多转为心阴亏虚证。

2.3.2 核心触发因素 1）气运本身：亢盛之邪久耗

脏腑阴液 / 气血，或亏虚之脏复感外邪（如脾运不及

复感太阴湿邪）；2）体质禀赋：阴虚质易因火邪、风

邪引起“实转虚”，阳虚质易因湿邪、寒邪导致“虚

夹实”；3）脏腑基础：素有肝血不足者，厥阴风木司

天之年易风邪内生，形成“虚夹实”之证。

2.3.3 临床辨识要点 1）实转虚：实证症状（如心

烦、急躁）逐渐减轻，虚证症状（如乏力、潮热、头

晕）渐次出现；舌脉由实证之弦数、滑数转为虚证之

细数、细弱。2）虚夹实：虚证基础症状（如神疲、面

色萎黄）未消，新增实证症状（如脘痞、口苦、肢体

困重）；舌脉呈“虚中夹实”特征（如舌淡胖苔腻、脉

细濡）。3）虚实转化关键指征：心神症状由“烦躁

不寐、彻夜不眠”（实）转为“多梦易醒、睡而不实”

（虚），是气运致失眠病机转化的核心特征。

3 治疗法则

医者在临床诊疗时增添运气变化考量的内容，

再运用四诊及实验室理化检查等诊断技术对人体

病理信息进行采集，通过采集的病理信息对患者的

运气考量内容进行检查与取舍，从而分析病机。这

种运气诊断思路可以避免单一使用四诊而缺失时

空信息的弊端，或仅用运气学理论推断而陷入形而

上学的误区［7］。根据三维辨证的递进逻辑，失眠的

治疗核心原则为顺时辨证、因运用药、天人同调，即

紧扣运气格局，结合虚实病性与脏腑病位，制定“调

气运、理脏腑、辨虚实、安心神”的治疗方案，具体分

为 4 个方面。

3.1 察运气定调治方向，靶向调理易损脏腑 先判

岁运，确定全年核心调治的脏腑，如针对岁运太过

的病机，遵循泻其有余原则，疏解壅滞之脏腑、清泻

亢盛之邪气；针对岁运不及的病机，遵循补其不足

的原则，补益亏虚之脏腑，充养不足之气血；针对气

运叠加的病机，兼顾太过与不及的特点，调理脏腑

气机，祛除复合之邪。再看司天、在泉之气，明确致

病邪气与季节发病的特点，针对性地祛邪扶正：如

木运太过之年，以平肝泻肝为主，兼顾息风；木运不

及之年，以补肝养血为主，兼顾疏肝；太阴湿土司天

之年，无论虚实，均需佐以燥湿、化湿之品，调理脾

土。同时兼顾五行生克关系，避免因调理单一而导

致脏腑失衡。

3.2 辨虚实定治则，补虚泻实以安心神 在运气格

局指导下，结合虚实辨证明确核心治则，始终以“安

心神”为要旨，如针对岁运太过、邪气亢盛的实证

病机，以祛邪安神为主，根据邪气性质予清肝泻火、

燥湿化痰、理气解郁等法，祛除亢盛之邪，恢复脏腑

气机；针对岁运不及、脏腑亏虚的虚证病机，以补虚

安神为主，根据脏腑亏虚类型予补益心脾、滋阴补

肾等法，充养脏腑气血；针对气运叠加、虚实夹杂的

核心病机，以补虚泻实并举为主，根据虚实偏重调

整用药比例，避免补虚留邪、泻实伤正。无论虚实，

选方用药时均应兼顾养心、宁心、安神之品。

3.3 因运气定方药配伍，顺时调平兼顾体质 运气

理论指导用药并非机械堆砌对应性味药物，而是兼

顾“运气趋势”与“个体体质”的平衡，做到“顺时

调平”，根据不同病机类型进行精准配伍，如针对岁

运太过的实证，在泻邪基础上兼顾脏腑本味；针对

岁运不及的虚证，在补虚基础上兼顾防邪内生；针

对气运叠加的虚实夹杂证，在补虚泻实基础上兼顾

复合邪气。不同运气条件出生的人受运气气化影

响，会出现六气的偏颇或脏腑禀赋强弱差异［8］。临

床除了关注患者的病情，更要关注患者本人，不同

病症落实到个体存在差异性，这就是中医重视个性

化治疗、重视体质的原因［9］。如太阴湿土在泉兼土

运太过，加之患者体质为阳虚质，则以行气健脾祛

湿为主，可配伍肉桂、淫羊藿以温补肾阳。
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3.4 顺运气指导调护，从源头减少复发 失眠的复

发与运气变化密切相关，需紧扣运气特点制定调护

方案，如太阴湿土在泉之年，嘱患者清淡饮食，忌生

冷甜腻，食薏苡仁、赤小豆健脾渗湿；厥阴风木司天

之年，强调调畅情志，避免忧思恼怒，适当运动疏解

肝郁；火运偏盛之年，避免熬夜，忌辛辣刺激，多饮

水滋阴。同时结合运气对应脏腑的作息规律指导

养生，如木运对应肝，宜子时前入睡；火运对应心，

提倡午休。通过顺时养生调护脏腑功能，减少虚实

病机的进一步转化，降低失眠复发率。

4 小　　结

失眠的发病是人体内在脏腑功能与外在自然

气运共同作用的结果，虚实病机的动态转化也受五

运六气周期性节律的驱动。《灵枢·营卫生会》载：

“夜半而大会，万民皆卧，命曰合阴……如是无已，

与天地同纪。”［10］人之寤寐本随天地阴阳消长，契

合《灵枢》营卫昼夜循行之理。五运六气理论为失

眠的辨治提供了“天人相应”的独特视角，将其与

经典的虚实 - 脏腑辨证相融合，构建了“运气 - 虚

实 - 脏腑”的三维辨证体系，以“外察运气之势—

内辨脏腑之态—终定虚实之质”的递进逻辑贯穿

始终，可弥补常规辨证忽视外在气运诱因、对虚实

转化阐释不够充分的不足，拓宽辨证维度，有助于

改善部分失眠患者“辨而无效”的临床状况。其核

心在于以运气格局锁定外在诱因与易损脏腑，以虚

实辨证明确病性，以脏腑辨证确定病位，最终提炼

“顺时辨证、因运用药、天人同调”的治疗法则，使方

药配伍、生活调护均与运气格局相契合，实现失眠

辨证论治的精细化。在常规虚实 - 脏腑辨证的基

础上融入五运六气理论，有助于提升失眠的临床疗

效，降低复发率，为神志类疾病的辨治提供新的思

维模式。

本研究为五运六气理论结合虚实 - 脏腑辨证

治疗失眠的理论探讨类研究，尚未开展大样本、多

中心的临床对照试验，缺乏高级别的临床循证证据

支撑“运气 - 虚实 - 脏腑”三维辨证体系的临床疗

效，其实际应用效果仍需后续临床研究验证。同

时，五运六气格局的判断主要依赖中医经典理论和

临床经验，缺乏客观、量化的判断指标，如岁运太

过 / 不及的程度、气运叠加的量化评分等，易受医师

主观判断影响，难以实现标准化推广。此外，本研

究未纳入现代医学理化指标与运气格局、脏腑虚实

的关联性分析，未能实现中医学理论与现代医学检

测的有机结合，其病机阐释的现代科学内涵仍需进

一步挖掘。未来可围绕上述局限性开展后续研究：

一是设计大样本临床对照试验，验证三维辨证体系

治疗难治性失眠的临床疗效；二是探索运气格局判

断的量化指标体系，结合气象数据、人体生理指标实

现气运判断的标准化；三是结合现代医学神经内分

泌、睡眠监测等指标，分析五运六气影响失眠的现代

生物学机制，为中医理论的现代化阐释提供依据。
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