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五运六气理论与《临证指南医案》中风证治
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摘要　五运六气学说是《黄帝内经》天人合一思想的重要组成部分，也是中医思维的一大特色，更是中医科学性的重要体
现。叶桂承经旨而博采众长，在《临证指南医案》中记载了诊疗中风的宝贵经验，其中蕴含着五运六气理论的应用经验，叶

氏认为，风木司天容易出现气火上亢，脾土受克又兼气机上下滞塞，而天符岁会年气候变化剧烈，阳气开泄，阴不内守而中

风。中风发病特点与时令之气有关，厥阴风木主时与火热之气当令，耗气伤津，气津输布异常致络脉空虚而中风；冬令天

反暖失于封藏，多肾阴暗耗而动风。针对上述病机，其中厥阴风木当令，脾胃受邪，故治以培补中气，同时兼以敛降之品调

节人体升而不降的气机状态；火热当令，阳气发泄，致络脉空虚而中风者，补益脾胃以实卫气；冬令当寒反暖，致肾精不固

而中风者，则以滋水涵木为法。叶氏重视外界环境因素对病机的影响，将天人相应的思想运用于中风的辨证论治中，示人

以法，值得学习和借鉴。

关键词　五运六气；《临证指南医案》；中风；证治规律；叶桂；天人相应；时令；病机
ＴｈｅＴｈｅｏｒｙｏｆＦｉｖｅＣｉｒｃｕｉｔｓａｎｄＳｉｘＱｉａｎｄｔｈｅＳｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｐｏｐｌｅｘｙ
ｉｎｔｈｅＣａｓｅＲｅｃｏｒｄｓａｓａＧｕｉｄｅｔｏＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ（ＬｉｎＺｈｅｎｇＺｈｉＮａｎＹｉＡｎ）

ＺＨＡＮＧＹｕｘｉｎ，ＬＩＵＸｉａｏｙａｎ，ＣＵＩＹａｄｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＷｅｎｊｉｎｇ，ＬＩＡＮＧＹｕｘｉ，ＰＥＩＦｅｎｇ，ＴＡＩＸｕｅｌｉ，ＨＵＡＮＧＸｕｅｊｉｅ
（ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｆｉｖｅｃｉｒｃｕｉｔｓａｎｄｓｉｘｑｉｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｈｏｕｇｈｔｏｆｔｈｅｕｎｉｔｙｏｆｍａｎａｎｄｎａｔｕｒｅｉｎｔｈｅＨｕａｎｇｄｉ′ｓＩｎｔｅｒｎａｌ
Ｃｌａｓｓｉｃ（ＨｕａｎｇＤｉＮｅｉＪｉｎｇ），ａｓｗｅｌｌａｓａｍａｊｏｒｆｅａｔｕｒｅｏｆＴＣＭｔｈｉｎｋｉｎｇａｎｄａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｅｍｂｏｄｉｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｎａｔｕｒｅｏｆ
ＴＣＭ．ＴｈｅＣａｓｅＲｅｃｏｒｄｓａｓａＧｕｉｄｅｔｏＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ（ＬｉｎＺｈｅｎｇＺｈｉＮａｎＹｉＡｎ）ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｓｔｈｅｖａｌｕａｂｌｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＹｅ
Ｔｉａｎｓｈｉｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｐｏｐｌｅｘｙａｎｄｈｉｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｆｉｖｅｃｉｒｃｕｉｔｓａｎｄｓｉｘｑｉ．Ｙｅ
ｂｅｌｉｅｖｅｓｔｈａｔｗｈｅｎｗｉｎｄｗｏｏｄｄｏｍｉｎａｔｅｓｔｈｅｈｅａｖｅｎｓ，ｑｉａｎｄｆｉｒｅａｒｅｅａｓｉｌｙｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅ，ｗｈｉｃｈｗｉｌｌｒｅｓｔｒａｉｎｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｏｉｌａｎｄ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｑｉｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｙｅａｒｏｆｃｅｌｅｓｔｉａｌｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｗｈｅｎｔｈｅｃｌｉｍａｔｅｃｈａｎｇｅｓｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙ，ａｐｏｐｌｅｘｙｏｃｃｕｒｓｄｕｅｔｏ
ｔｈｅｒｅｌｅａｓｅｏｆｙａｎｇｑｉａｎｄｆａｉｌｕｒｅｏｆｋｅｅｐｉｎｇｙｉｎｉｎｉｎｔｅｒｉｏｒ．Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｐｏｐｌｅｘｙｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｅａｓｏｎａｌｑｉ．Ｔｈｅｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｏｆ
ｔｈｅｔｉｍｅｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙＪｕｅｙｉｎｗｉｎｄｗｏｏｄａｎｄｈｅａｔｆｉｒｅｑｉｗｉｌｌｃｏｎｓｕｍｅｑｉａｎｄｆｌｕｉｄ．Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｑｉａｎｄｆｌｕｉｄｅｍｐ
ｔｉｅｓｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎａｐｏｐｌｅｘｙ．Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｗａｒｍｄａｙｓｉｎｗｉｎｔｅｒｗｉｌｌｌｅａｄｔｏｔｈｅｆａｉｌｕｒｅｏｆｋｉｄｎｅｙｉｎｓｔｏｒｉｎｇａｎｄｃｏｎｓｕｍｅ
ｋｉｄｎｅｙｙｉｎ，ｌｅａｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｐｏｐｌｅｘｙ．Ｉｎｖｉｅｗｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｍｉｄｄｌｅｑｉｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｐｌｅｎｉｓｈｅｄｗｈｅｎＪｕｅｙｉｎｉｓ
ｄｏｍｉｎａｎｔａｎｄｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈａｒｅａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｐａｔｈｏｇｅｎ，ａｎｄａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅａｓｔｒｉｎｇｅｎｔａｎｄｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｍｅｄｉｃｉｎａｌｓ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｔｏｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇｂｕｔｎｏｔｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｑｉｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｂｏｄｙ．Ｉｎｔｈｅｓｅａｓｏｎｗｈｅｎｈｅａｔｆｉｒｅｉｓｄｏｍｉｎａｎｔａｎｄ
ｙａｎｇｑｉｉｓｒｅｌｅａｓｅｄ，ｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｔｏｎｉｆｉｅｄｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｄｅｆｅｎｓｅｑｉｆｏｒｔｈｏｓｅｗｈｏｓｕｆｆｅｒｆｒｏｍａｐｏｐｌｅｘｙｄｕｅｔｏ
ｅｍｐｔｙｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ．Ｉｎｗｉｎｔｅｒｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｗａｒｍｄａｙｓ，ｔｈｏｓｅｗｈｏｓｕｆｆｅｒｆｒｏｍａｐｏｐｌｅｘｙｄｕｅｔｏｉｎｓｅｃｕｒｉｔｙｏｆｋｉｄｎｅｙｅｓｓｅｎｃｅｃｏｕｌｄｂｅ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇｗａｔｅｒａｎｄｗｏｏｄ．Ｙｅａｔｔａｃｈｅｄｇｒｅａｔｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｔｏｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｅ
ｓｉｓａｎｄａｄｏｐｔｅｄｔｈｅｉｄｅａｏｆｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｍａｎａｎｄｎａｔｕｒｅｔｏｄｉａｇｎｏｓｅａｎｄｔｒｅａｔａｐｏｐｌｅｘｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｆｉｖｅｃｉｒｃｕｉｔｓａｎｄｓｉｘｑｉ；ＣａｓｅＲｅｃｏｒｄｓａｓａＧｕｉｄｅｔｏＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ（ＬｉｎＺｈｅｎｇＺｈｉＮａｎＹｉＡｎ）；Ａｐｏｐｌｅｘｙ；Ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＲｕｌｅｓ；ＹｅＴｉａｎｓｈｉ；ＣｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＭａｎａｎｄＮａｔｕｒｅ；Ｓｅａｓｏｎ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
中图分类号：Ｒ２５５２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０２４．０６．０１０

　　中风是由于正气亏虚，饮食不节、情志所伤、劳
倦内伤等引起气血逆乱，产生风、火、痰、瘀，导致脑

脉痹阻或血溢脑脉之外，出现突然昏仆、半身不遂、

口舌歪斜、言语謇涩或不语、偏身麻木等临床表现的

疾病［１］。现代医学中急性脑血管疾病称为“脑卒

中”或“卒中”，分为出血性脑血管病和缺血性脑血

管病两大类，俗称中风。本病发病急、病情危重、变

化快，病死率和致残率高，全球疾病负担研究数据显

·８１８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０２４，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．６
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示，脑卒中是我国国民死亡和致残的首位病因，我国

脑卒中现患人数高居世界首位。２０１９年，我国４０岁
及以上人群现患和曾患卒中人数约为１７０４万，卒
中人口标化患病率上升至２５８％，严重影响患者的
生命健康和生命质量［２］。因此，我国卒中防控力度

亟待进一步加强，以遏制卒中疾病负担增长态势［３］。

按照症状和发病阶段的不同，《黄帝内经》中与

中风有关的病名有大厥、薄厥、偏枯、风痱等。因其

发病突然急骤，临床症状变化多端，具有风邪善行数

变的特点，古代医家称为“中风”。《金匮要略》明确

提出“中风”病，为后世理解认识中风奠定了基

础［４］。中医认为“中风”基本病机为阴阳失调，气血

逆乱，上犯于脑，并有风、火、痰、虚、气、血６种致病
因素［５］。当前对中风运气理论的研究一般采用统计

学方法对先后天运气信息进行分析，从而得出与中

风相关性较大的运气因素［６］，其研究结果对临床有

一定的指导作用，但可能存在偏差，尚未见有研究利

用五运六气理论系统梳理中风的证治规律。

叶桂，字天士，号香岩，江苏吴县人（１６６７—
１７４６），其所著《温热论》创立的温病卫气营血辨证
论治纲领，为我国温病学说的发展提供了理论和辨

证论治基础［７］。《临证指南医案》由叶氏弟子整理

而成，较为详细具体地反映了叶氏的治疗思路［８］。

叶氏临证遵循《黄帝内经》“天人合一”法则，其证治

思路亦体现五运六气思想，其医案对疾病的发展过

程记载较为详细，包括发病或病进的时令、患者的体

质特点、治法以及所用方药都具体可查，药精效宏，

而立论甚简。现对《临证指南医案》中风篇中运气

理论的条文进行初步总结，以期对临床给予一定的

启示。

１　中风发病的运气特点与证候规律
１１　发病年份运气特点与证候
１１１　岁值风木司天，气火并上　《素问·六元正
纪大论篇》言“厥阴司天之政，气化运行后天，诸同

正岁，气化运行同天，天气扰，地气正，风生高远，炎

热从之，云趋雨府，湿化乃行，风火同德……风燥火

热，胜复更作，蛰虫来见，流水不冰，热病行于下，风

病行于上，风热胜复行于中”［９］。黄元御认为，“风

木克土则燥胜之，燥胜则火复而生热，寒水凌火则涩

胜之，湿胜则风复而生燥，故风燥火热，胜复更作。

……相火在地，故热病行于下。风木在天，故风病行

于上。风火之气持于气交，故风热胜复行于中

也”［１０］。风木司天之岁，风火之气在天地气化中占

主导，由于五行生克制化导致风燥火热之邪交争，作

用于人体则引发风病、热病，且脾土受风木所克，升

降斡旋失司。

中风篇某妪案言“今年风木司天，春夏阳升之

候。兼因平昔怒劳忧思，以致五志气火交并于

上”［１１］，由于当年厥阴风木司天，加上患者情志不遂

化火，致“肝胆内风”，又“乘袭胃土”致“足膝无力、

唇舌麻木、肢节如痿”等“中厥之萌”。《素问·至真

要大论篇》言“厥阴司天，风淫所胜，则太虚埃昏，云

物以扰，寒生春气，流水不冰，民病胃脘当心而痛，上

支两胁，鬲咽不通，饮食不下，舌本强，食则呕，冷泄

腹胀，溏泄，瘕水闭，蛰虫不去，病本于脾”［９］，厥阴司

天之年，风气盛行，脾胃受风木所胜出现胃痛、胁胀、

咽膈滞塞不通、食不下等病侯，属肝气郁遏失于疏泻

所致气机阻滞，又见腹胀、溏泄等下焦虚寒，证属上

实下虚。叶氏言此为“上盛下虚”之证，发于司天之

气为厥阴风木之年，春夏阳气生发之时，系时令风火

淫动之气引动人身肝胆风火之气，木气旺盛克脾胃

中土，气血生化乏源，精血生成减少，又兼气机上下

滞塞不通，故成“上盛下虚”之证，导致一系列中风

的症状。

１１２　年逢天符岁会，阳气开泄　中风篇又言“今
年天符岁会，上半年阳气大泄，见病都属肝胃。以厥

阴为风脏，而阳明为盛阳耳，阴阳不肯相根据，势必

暴来厥中”［１１］。中医运气学之运气相合中，凡是值

年大运与同年的司天之气的五行属性相同，为天符

之年；凡是值年大运与同年年支的五行属性相同，为

岁会之年。既逢天符，又为岁会，即为太乙天符年，

每逢此年，气候变化最为剧烈［１２］。经言“阴者，藏精

而起亟也；阳者，卫外而为固也”，阴阳二者互根互

用，以成机体安泰之功。叶氏明言该患者发病于天

符岁会之年，气候的剧烈变化致人体阳气开泄，而阴

不内守，精气失藏，是以“阴阳不相根据”“气火升

腾”而“暴来厥中”。中医运气学认为，太乙天符之

年气候的剧烈变化会影响人体气血盛衰变化，且与

许多疾病如猩红热、肝炎、痢疾的大流行有关［１３］。

１２　中风发病的病机运气特点与证候
１２１　厥阴司升，风木引动内风　《素问·五常政
大论篇》中提到岁气太过不及的物候以及病候特点，

其中风木之气相对平和的“敷和之纪”一般表现为

“木德周行，阳舒阴布，五化宣平，其气端，其性随，其

用曲直，其化生荣，其类草木，其政发散，其候温

和”［９］，即平和的风木之气能助万物升发，阴阳之气

均得以宣发布散，因此气候温和；而风木之气太过的

“发生之纪”则表现为“土疏泄，苍气达，阳和布化，
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阴气乃随”，容易出现“掉眩巅疾”［９］。春季主运主

气均属风木，升发疏泻太过而人体无法适应性调节

则会导致阳气阴津随之升腾发泄，出现叶氏中风篇

卢案所言因“厥阴内风乘阳明脉络之虚”之“痱中根

萌”［１１］，属阳气津液升腾巅顶，不能濡养四末，造成

指节麻木，此时正值“春木司升”，即发病系初之气

厥阴风木当令，风木升腾之气引动人体厥阴肝风，

《素问·五运行大论篇》言“气有余，则制己所胜，而

侮所不胜”［９］，今厥阴之气升腾致机体阳明脉空虚，

又受肝木所克，证属液虚风动。以上属于风木引动

的阳气阴津输布异常导致中风。又有唐（六六）

案［１１］证属气虚者“入春口眼歪邪”，本属气虚，又受

时令风木之发泄，故气津愈加外泄而不足，属虚风内

动，症见肢体麻木迁延不愈，此属于风木之气发泄致

气津虚损形成中风。

１２２　时值火令，阳开阴泄失守　《素问·五常政
大论篇》中言火热之气太过的“赫曦之纪”一般有

“其动炎拙妄扰，其德暄暑郁蒸，其变炎烈沸腾”的

物候特点［９］，容易扰动人体气血津液，耗气伤津。俞

氏卫虚络痹案中患者素日操劳多度，气血耗伤，时逢

夏令阳气开泄而气津耗伤益甚，营卫俱虚，络脉失荣

而致痱中之证，症见肢体麻木［１１］，“如堕不举，汗出

麻冷，心中卒痛，呵欠不已，大便不通”，脉弱小。火

热之邪同风邪均有开泄阳气之性，而火热之性兼有

消烁津液的特点，与风邪相比，火热偏胜更易损伤气

津，其本益虚。

此外，叶氏尚有时令与中风转归的论述。前言

“天符岁会之年”容易“暴来厥中”，后又言“过大暑

可免”［１１］，大暑之后主气便从少阳相火移步为太阴

湿土，天之火热之象已减，阳气开泄之势亦随之减

弱，自此元气少安，故病势必缓，人体得安。

１２３　寒水不足，真阴藏纳不固　大寒属冬令封藏
之时，若冬暖失常，阳气不藏，便如沈案［１１］，来年入

春阳气生发，“肝木风动，遂令右肢偏痿，舌本络强，

言謇”，甚至“神愦如寐”或“昏厥”。此冬不藏精所

致“根蒂有亏之症”，此时论治不宜泄气降痰，发散

攻风，以免真阴再被耗伤。又有丁案亦属大寒节令，

“真气少藏”而致痱中，及张案冬季藏纳失司致痱

中，证属肾阴虚肝风内动者，症见“语言欲出忽謇，多

言似少相续”［１１］。《素问·五常政大论篇》中寒水之

气平和为“静顺之纪”，其物候特点为“藏而勿害”

“其化坚凝”“其候凝肃”，当“收而勿害，藏而勿

抑”［９］，言寒水之气当令之时，气机以敛藏坚守于内，

应尽量不扰动封藏的阳气，而冬令主封藏之寒水之

气不及的“涸流之纪”则会因精气亏虚不能濡润而

出现“痿厥坚下”的病症［９］。故冬令天暖失于封藏，

多肾阴暗耗而出现肝风内动。

２　根据运气特点确定治疗中风治法
２１　补阳明，泄厥阴　《至真要大论》言“风木气
胜，而土受制”，而“厥阴之胜，治以甘清，佐以苦辛，

以酸泻之”。对于主气或客气为风木旺盛的时令，脾

胃受克之际，叶氏遵经旨拟“以苦寒咸润酸泄，少佐

微辛为治”，立补阳明泄厥阴之法。如某妪案中天符

岁会之年得病［１１］，厥阴为一阴，肝木之阴气受风气

而动，而阳明之阳气大泄，故“见病都属肝胃”，方以

《伤寒论》中乌梅丸加减［１４］，去细辛、桂枝、当归、附

子、蜀椒、干姜等辛温燥烈之品，《黄帝内经》言“木

位之主，其泻以酸”，以乌梅、白芍酸敛阴柔之品补益

厥阴之津液，疏泄风阳之妄动，人参、茯苓、半夏、枳

实补阳明培中气以固本，黄连直折风火之盛，盐水炒

制增益潜敛之效，生牡蛎助其滋阴潜阳之。王庆国

教授认为乌梅丸证的病机系寒热格拒于上下［１５］，阴

阳气不相顺接，导致脾胃枢机升降失常，而“乌梅丸

为辛开苦降之方，以附子、干姜、桂枝、川椒、细辛等

辛味药主升，黄连、黄柏等苦味药主降，人参、米饭、

白蜜等甘味药补益”。本案叶氏去细辛、附子等辛温

上升之品，选用黄连、乌梅等敛降之品，是针对厥阴

春木司升之时，调整人体阳气阴津升腾发泄过度的

气机状态，由此可见，叶氏遣方用药思路兼顾考虑了

时令之气对人体脏腑的寒热状态和气机状态的

影响。

２２　固卫阳，益气津　对于主气或客气为风火之时
令，气津开泄过度证属卫虚络痹或气虚者，叶氏治以

顾护卫阳以养气津。如上言俞氏卫虚络痹案［１１］，叶

氏以生黄芪、桂枝固护卫阳，附子补益元阳，佐以片

姜黄、羌活宣通脉络。又如唐（六六）案证属感春令

生发之气而发泄太过之气虚，叶氏认为“凡中风症，

有肢体缓纵不收者，皆属阳明气虚，当用人参为首

药”，故以人参、黄芪、白术、炙草等培补中气。火性

炎烈升腾，火热当令则人体阳气阴津容易外散，失于

内守，当责卫气。而王秋月和张茂云［１６］认为卫气有

“滋养充实、温煦机体、开合腠理、抵御邪气”即固

摄、温煦、调节和防御四项功能，在维持机体内环境

与外界自然环境协调方面具有重要作用，且营卫之

气均化生于脾胃运化的水谷精微，故当治以培补中

气以实卫气。

２３　滋肾水，涵风木　对于冬令天暖失于藏纳，其
人上实下虚，肝肾之阴亏耗而风木动摇者，叶氏以滋
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水涵木法施治，如丁案用生地黄、玄参、石斛、蔗浆等

凉润之品补真阴之亏损［１１］，也体现了乙癸同源的指

导思想，若投攻风劫痰之品，则其燥烈之性更伤津

液。又如张案同为冬季藏纳少固所致肾阴虚肝风动

之证，宜以地黄饮子补虚为要，使肾脉充盈而得以荣

润舌络。现代研究也发现，冬季是高血压的高发季

节，冬季的收缩压最高，舒张压高于夏季；而且老年

高血压患者心脑血管事件的发生存在季节性变

化［１７１８］。冬季本应寒冷，人体阴津阳气敛藏，若冬令

天暖则肾不藏精，肝肾之阴亏虚，经言“阴在内，阳之

守也”，阴亏则阳气失于摄纳，风阳上亢而出现中风。

此时用甘寒之玄参、蔗浆，既能以甘味缓血管之急

紧，又能取甘寒合化以助阴液，滋肾水而敛肝阳。

此外，又如患者证属肾阴虚、肝风动，春令风木

生发之时［１１］，以苦辛酸降法直折肝风胃阳，以治其

标缓其病势之急，而后夏至一阴来复，便“摄纳肝肾

真气，补益下虚本病”，以熟地黄、首乌、石斛滋阴养

血助肝肾阴精，牛膝、肉苁蓉引药下行，据记载“立冬

后三日，诊得左脉小弦动数，右手和平略虚［１１］。问

得春夏平安，交秋后有头晕，左目流泪，足痿无力，不

能行走，舌生红刺，微咳有痰”，叶氏认为“此皆今年

天气大热已久，热则真气泄越”，《黄帝内经》言痿生

大热，热耗气津，症见“舌刺咳嗽流泪”，当摄纳肾气

而清上安下。故选用“甘凉不伤脾胃”的首乌、枸杞

子、天冬、石斛、虎骨胶等。上述均为叶氏言“合岁气

节候而设”之方药，根据运气时令和证候的变化对治

法进行调整，用思精当。

３　小结
《黄帝内经》言“天有五行御五位，以生寒暑燥

湿风，人有五藏化五气，以生喜怒思忧恐”，陆懋

修［１９］认为“此言人之五脏本于天之五行”，人体的五

脏精气以天地五运六气为本，故人身之病必受天地

间运气变化的影响，故《素问·六节脏象论篇》有

言：“不知年之所加，气之盛衰，虚实之所起，不可以

为工矣。”龙子弋等［２０］的统计学分析显示，运气的气

化作用对缺血性中风病急性期症状、证候的发生率

影响显著，他们认为这种影响有赖于疾病病机与运

气气化作用的契合程度。

本研究梳理《临证指南医案》中风一病，发现叶

桂临证辨治中风遵循运气规律，不仅通过症状、体征

认识中风的病机，而且十分重视发病年份的气候对

发病的影响，认为风木司天之年会导致气火上亢，脾

土受克又兼气机上下滞塞，而天符岁会年气候变化

剧烈，若此时人体不能及时做出适应性调节，则会导

致阳气开泄，阴不内守而中风。发病时令的气候也

会对中风的发病产生影响，叶氏认为，厥阴风木主

时，受外界环境气化影响，人体阴津阳气输布异常导

致“液虚风动”；本属气虚之人受风木之气升发宣泄

其气亦虚；火热当令耗气伤津，致络脉空虚而出现痱

中；冬令天暖失于封藏，多肾阴暗耗而动风。针对上

述病机，厥阴风木当令，脾胃受邪，治以培补中气，同

时兼以敛降之品调节人体升而不降的气机状态；火

热当令，阳气发泄，卫气虚不能“温分肉、肥腠理、司

开合”致络脉空虚而中风者，补益脾胃以实卫气；冬

令当寒反暖，致肾精不固而中风者，则以滋水涵木之

法治之。

叶氏承经旨，并于临证中实践运气之学，探讨了

当季时令（主运主气）特点、流年大运对中风证候类

型的影响，重视天地环境对不同体质的人的影响，并

能因证立法，应时组方，更有用心精微之处，服药时

间也有时令、时辰的特点［１１］，可见，其临证充分考虑

了运气对患者的影响以及外环境对人体系统的交互

作用。闫敬来等［２１］认为，在一年四季中，阳气有生、

长、收、藏的变化过程，人应该顺应四时气候的变化，

主动、适时地调整机体活动，以顺应自然。叶桂在中

风辨治过程中所遵循的运气规律不仅值得医者临证

借鉴，也对中风患者在不同季节的自我调护和预防

有一定的启示。希望未来的研究能进一步分析总结

《临证指南医案》中其他疾病的证治对运气规律的应

用，临床工作重视包括气候在内的外界环境因素对病

机的影响，在诊疗过程中真正做到“天人相应”。
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述中，既往各医家多注重五脏之间的关系，而对三焦

的重视不足。本病病位在肺间质，中医理论认为其

归于腠理，属于三焦。痰饮、瘀血、火热等的产生与

三焦失和关系密切，它们既可以是肺纤维化疾病发

展过程中正邪斗争的结果，也可以作为加重本虚、加

重病情的重要因素，从三焦论治肺纤维化必然有重

要意义。基于唐宗海的气血水火理论，从气血水火

的角度出发，根据气病治火、气病治水、血病治火、血

病治水的不同治法，临床上在运用柴胡类方通利三

焦的基础上，再根据治水、治火的不同，配伍其他方

剂，以调气理血，使腠理间气血通畅。
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