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眩晕是由清窍失养或清窍受扰，以目眩、头晕

为主要临床表现的病证，临床常辨为肝阳上亢、痰

浊中阻、瘀阻清窍、气血两虚、肾精亏虚等证型进

行治疗。中医对疾病的治疗重视时间因素，强调因

时制宜。五运六气是中医从阴阳五行角度对时间因

素进行认识和应用的理论，在体质调治及疾病诊疗

中具有重要的实用价值。部分患者的眩晕发作与当

时的五运六气有密切关系，临证时如能结合运气思

维进行辨治，常可收到良效。现将一则应用运气辨

治方药体系“三因司天方”中当机合时的司天方，

治疗不同年（岁）病涉肝、肺、脾三脏的眩晕医案整

理如下。

1 病案记述

肖某，男，68 岁，2018 年 5 月 17 日（戊戌岁二

之气）初诊，就诊于广东省中医院。主诉：反复眩晕

半年。2017 年底（丁酉岁终之气）反复发热 2～3 个

月，卧床多，起床则头昏沉痛，经治疗后热退，但

出现反复发作性天旋地转感，发作时伴呕吐恶寒汗

多，无耳鸣，无明显颈项肩痛，血压正常。2018 年

4 月住院，诊断为良性阵发性眩晕，诊治后效果欠

佳，遂来中医疑难病门诊求治。刻下眩晕发作特点

同前述，且兼痰多白稠黏甚，眠可，性急烦躁，平

素畏热，汗少，纳差，大便调，小便可。望闻切

诊：五官端正，面黄斑多，唇暗，舌红偏暗、苔白

厚欠津，舌下脉络粗长右侧明显，脉缓弦带滑像，

双下肢静脉曲张明显，外踝上皮疹伴色素脱失。西

医诊断：良性阵发性眩晕；中医诊断：眩晕，辨证

分型为风痰瘀血，痹阻脉络。病机归属：诸风掉

眩，皆属于肝，肝血不足，血虚生风，脾虚肺弱，

痰瘀内阻。治以平肝熄风、健脾化痰、补肺清火、

活血化瘀，方用敷和汤合备化汤合紫菀汤化裁。处

方：茯苓、五指毛桃各 30 g，法半夏、五味子、诃

子、怀牛膝、生地黄、覆盆子、天麻、甘草、紫

菀、白芷、苦杏仁、紫苏梗各 10 g，干姜、陈皮各

5 g，木瓜、泽泻各 15 g。5 剂，每天 1 剂，中药用

6 碗清水浸泡 1 小时，煮成 2 碗，多次少量温服，勿

迟于晚上 8 点服药。

2018 年 5 月 24 日二诊（戊戌岁三之气）：患者服

第 1 剂后，头昏沉痛、发作性天旋地转感伴呕吐均

缓解。连服 5 剂，症状基本消除，纳转佳。为巩固

疗效，在当地医院取药，服药后味道不一样，又出

现少许头昏沉，血压正常 110/70 mm Hg（1 mm Hg≈
0.133 kPa）。痰多白稠黏甚，腰酸，左肩酸痛，皮肤

瘙痒，眠可，性急烦躁，畏热，口干，汗少，大便
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调，小便可。面黄斑多，唇暗，舌红偏暗、苔右边

薄，舌下脉络粗长右侧明显，脉缓滑，双下肢静脉

曲张明显，外踝上皮疹伴色素脱失。药已见效，原

方再进 5 剂。每 3 天服用 2 剂药，每剂药用 7 碗水

泡 1 h，煮成 3 碗，每天服用 2 碗，共服用 3 天。

第 4 天停服 1 天，第 5 天开始煎服第 3 剂药，同前

法。建议每天 2 碗药加热后放保温杯，白天少量多

次（至少分八次）温服代茶，不拘饭前饭后，晚上不

服中药汤剂。建议坚持调治。

2018 年 6 月 7 日三诊（戊戌岁三之气）：二诊后

发作性眩晕及头昏沉未发作，纳转佳，血压正常

110/70 mm Hg。痰多白稠黏甚，时有咳嗽，腰酸，左

肩酸痛稍减，皮肤瘙痒，眠可，性急烦躁，畏热，

口干，汗少，大便调，小便可。面黄斑多，唇暗，

舌红偏暗、苔黄厚欠津，舌下脉络粗长右侧明显，

脉弦，双下肢静脉曲张明显，外踝上皮疹伴色素脱

失。诊断同前，中药处方：原方 7 剂。

2019 年 1 月 24 日四诊（己亥岁初之气）：主诉为

咳嗽痰多要求调治。三诊后诸症平顺，遂停服中

药。最近感冒后咳嗽，痰多白稠，咳嗽甚，又出现

发作性眩晕，咽痛，偶有胸闷心悸。现无身热，畏

寒无汗，饮水多，口不干，纳可，二便调，眠可。

面黄斑多，唇暗，舌淡红、苔边尖薄，舌下脉络粗

长右侧明显，脉浮缓。西医诊断：急性上呼吸道感

染。中医诊断：咳嗽。辨证分型：肺气虚弱，肝风

内动，痰瘀互阻。治以益气养肺，平肝熄风，化痰

活血，方用六戊年麦冬汤合敷和汤化裁。初诊方基

础上去覆盆子、生地黄、怀牛膝，加竹茹、桑白

皮、麦冬各 10 g，干姜增量至 10 g，共 10 剂，煎服

法同二诊。

2019 年 8 月 6 日五诊（己亥岁四之气）：主诉为

咳嗽痰多伴头晕 2 周，四诊后近半年一直情况稳

定，眩晕未再发作，偶咳嗽，痰少。2 周前感冒后咳

嗽，现痰多白稠，咳嗽甚则眩晕发作，咽痒颈痛，

呼气烫热，偶有胸闷心悸，身畏寒，无身热，无

汗，饮水多，口不干，纳可，二便调，眠可。面黄

斑多，唇暗，舌红、苔薄，欠津，舌下脉络粗长右

侧明显，脉浮滑。辅助检查：外院 X 片显示慢性支

气管炎，双侧肺间质纤维化，左下肺结节影，多为

乳房影所致，建议定期复查。西医诊断：急性上呼吸

道感染；慢性支气管炎。中医诊断：咳嗽。辨证分

型：肺气虚弱，肝血不足，痰瘀互阻，气阴两虚。治

以益气养阴，化痰活血，方用六戊年麦冬汤合敷和汤

化裁。四诊基础上改干姜为炮姜 10 g，木瓜减量至

10 g，麦冬增量至 30 g，共 5 剂。患者服药后咳嗽大

减，痰少清稀，头晕缓解，未再发作。

2 思路分析

眩晕为临床常见、多发病证，涉及多个学科。

由于发作时目眩头晕，眩晕引起患者严重不适，影

响了患者的日常生活。目前中医、西医对治疗眩晕

积累了许多治疗经验 [1]。《素问·至真要大论》 [2]云

“诸风掉眩，皆属于肝”，《丹溪心法·头眩》 [3]强调

“无痰则不作眩”，《景岳全书·眩运》 [4]指出“无虚

不能作眩”。眩晕常见病因为风、火、痰、瘀，病性

以虚者居多，治疗时须标本兼顾。本例病案辨治

时，应用运气辨治思维在传统辨证思路上，强调因

时制宜，加强辨时握机。通过辨析发病时点的五运

六气格局，与患者本体正气状态进行考量，确定运

气病邪的有无，分析病机的运气分类属性，进而针

对病机，以扶正祛邪为基本原则，选择当机中病的

三因司天方化裁。

2.1 基于运气格局的辨时握机分析 眩晕出现于

2017 年丁酉岁，运气格局为岁运少角，阳明燥金司

天，少阴君火在泉。是岁为委和之纪，木运不及，

燥乃大行，逢燥金司天，乃兼化之年，其胜气同金

运平气。此年金气燥邪可成为主要的病邪，肝、

肺、脾三脏均可能受到影响。其一，金克木，木虚

则金乘，燥金之邪可耗伤肝血，抑郁肝气，扰动肝

风；其二，同气相求，燥伤本脏致肺气阴受损，由

于肺朝百脉，肺气不利则血运不畅，既易生瘀血，

又可致局部血虚；其三，根据六客气的标本中理

论，阳明燥金为害可从中气，即从太阴湿土而邪

化，故易燥从湿化，易生痰湿而害脾，或致燥湿相

兼。另外，丁酉岁在泉之气为少阴君火，君火起于

南方，为本；少阴位在北方，为标，标本异气，可

从标亦可从本。故君火客气为邪害人，寒热两端均

可出现。由上述分析可见，患者发病情况较为复

杂，涉及因素多，可与燥、湿、火、痰、瘀血相

关。本例初诊时间为 2018 年戊戌岁，二之气，运气

格局为岁运太徵，太阳寒水司天，太阴湿土在泉，

客气阳明燥金加临主气少阴君火。是岁为赫曦之

纪，火运太过，炎暑流行，肺金受邪。就诊时间恰

·· 218



新中医 2023年7月第55卷第13期
NEW CHINESE MEDICINE July 2023 Vol.55 No.13

逢二之气，又逢阳明燥金，客气阳明燥金加临主气

少阴君火，两者相合，金燥火烈，易耗伤肝血、变

生瘀血。且燥金之气易伤肺脏，燥从湿化可致脾失

健运，由此可构成肝血亏虚、瘀阻脉络、肺虚夹

热、脾虚生痰的致病格局。四诊就诊时间为 2019 年

己亥岁，运气格局为岁运少宫，厥阴风木司天，少

阳相火在泉。是岁为卑监之纪，土运不及，风乃大

行，逢厥阴风木司天，亦为兼化之年，其胜气同木

运平气，作敷和论。四诊正值初之气，客气阳明燥

金加临主气厥阴风木，故可构成木亢侮金的致病格

局，即肝风内扰，克伐肺金。五诊运气格局：2019 年

己亥岁，土运不及，风乃大行，厥阴风木司天，少

阳相火在泉。正值四之气，客气少阴君火加临主气

太阴湿土。两者相合，在肝血亏虚，肝风亢动，脾

虚气弱的基础上，可形成火热湿盛，致肺之气阴两

伤，且增痰湿浊，内生瘀血的致病格局。

2.2 辨证握机分析 初诊时，患者肝血不足致血虚

生风、肝气郁结，且体内瘀血留滞，故见反复眩

晕，性急烦躁，面黄斑多，唇暗，舌红偏暗，舌下

脉络粗长，双下肢静脉曲张，外踝上皮疹伴色素脱

失等症状。《素问·阴阳应象大论》 [2]云：“左右者，

阴阳之道路也。”左厥阴升发太过，右阳明降之不

及。二诊时见左肩不适，考虑厥阴、阳明升降失

调。肺虚夹热，脾失健运，故发作时伴呕吐恶寒汗

多，痰多白稠黏甚，纳差，苔白厚欠津，平素畏

热。诸多病因交织为患，故见脉缓弦带滑等风痰瘀

血、痹阻脉络诸症。整体病机为肝风内动，脾失健

运，肺虚夹热，痰瘀内阻。四诊时，肺气虚弱、卫

阳不足故见畏寒无汗、感冒后咳嗽、脉浮缓等症

状。肝风内动，痰瘀互阻故见头晕、痰多白稠、偶

有胸闷心悸、饮水多口不干、面黄斑多、唇暗诸

症。综上所述，病机为肺气虚弱，肝风内扰，痰瘀

互阻。五诊时，肺气虚弱、气阴两虚故见咳嗽甚头

晕、咽痒颈痛、呼气烫热、心中烫热、偶有胸闷心

悸、身畏寒无身热、无汗、舌红、苔薄欠津、脉浮

等症状。肝血不足、痰瘀互阻，故见痰多白稠、饮

水多口不干、面黄斑多、唇暗、舌下脉络粗长右侧

明显、脉滑等症状。因此，病机为肺气虚弱，肝血

不足，痰瘀互阻，气阴两虚。

2.3 运气方药应用分析 初诊至三诊，处方为三因

司天方合方——敷和汤合备化汤合紫菀汤化裁。以

巳亥之年厥阴风木司天之运气方敷和汤，平肝熄

风；丑未之年太阴湿土司天之运气方备化汤，健脾

化痰；六乙年金运不及、从革之纪运气方紫菀汤，

补肺清火。三方化裁，兼顾三脏，扶正祛邪，活血

化瘀。患者反复眩晕，肝风内动之象明显，故用厥

阴风木司天之敷和汤化裁。方中半夏辛温燥湿化

痰，合茯苓淡渗利湿，祛除痰湿。五味子味酸甘性

温，制约亢盛肝风，合甘草和中缓急。诃子、陈皮

相合，醒胃悦脾 [5]。干姜辛温，温中散寒，温肺化

饮。厥阴之气，用阳明之药平，故加紫菀清金平

木。方中多见补脾益肺之药，“盖木盛者土必衰，培

土生金，正所以抑木也”[6]。根据运气格局及辨证握

机分析，患者脾失健运，痰湿留滞，故用太阴湿土

司天之运气方备化汤化裁，方中不乏温阳药物。根

据标本中气，湿气从本，为阴邪，治湿同时应注意

温阳助火。方中木瓜、怀牛膝治关节诸痛症，温阳

助阳，赞其阳火 [5]。生地黄清热凉血、滋阴润燥，

制约药性偏热的药物。患者兼有血瘀，生地黄在此

亦用于活血化瘀 [7]。覆盆子补虚扶阳。天麻、防风

本身为备化汤加减药物，加天麻平肝熄风，泽泻逐

三焦湿浊。由于时至戊戌年二之气，运气格局偏燥

热，《素问·六元正纪大论》 [2]曰“用凉远凉，用寒

远寒，用温远温，用热远热”，故用热远热，去辛甘

大热之附子，以防燥热内生，加重病情。起病时金

气伤肺，又因就诊之时恰逢戊戌岁二之气，此年火

运太过，肺金受邪，且二之气阳明燥金加临少阴君

火，恐致肺虚夹热，故用金运不及之紫菀汤化裁，

补肺泻肺。方中紫菀、苦杏仁苦温降气。由于格局

偏热，故易黄芪、人参为五指毛桃，健脾益肺，行

气利湿，以防内生燥热。紫苏梗味辛性温，化痰理

气。白芷能散肺家风热，是调理阳明要药。其外，

在《神农本草经》中已有白芷主“血闭”之明确记

载，《药性论》言其主“心腹血刺痛”；《日华子本

草》 称其“破宿血”；《神农本草经百种录》 云其

“和利血脉” [8]。白芷在此亦可用以活血。三方相合

化裁，标本兼顾，扶正之际兼顾祛邪，补虚泻实，

调和脏腑阴阳，共奏平肝熄风、健脾化痰、补肺清

火、活血化瘀之功。四诊、五诊处方为六戊年麦冬

汤合敷和汤化裁。四诊以六戊年火运太过，赫曦之

纪麦冬汤益气养肺，配合敷和汤平肝熄风。将上方

减去备化汤，具体为去覆盆子、生地黄、怀牛膝，
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另外加竹茹、桑白皮、麦冬，干姜增量，构成麦冬

汤。竹茹清热性升，引药上达肺脏。桑白皮甘寒，

泻肺平喘，与紫菀相合，宣发肃降，使肺气得开。

麦冬味甘，润肺止咳、养阴生津。麦冬养肺之阴，

五指毛桃益肺之气。白芷散肺家风热、调理阳明、

活血化瘀，紫苏梗化痰理气，半夏、甘草祛湿益

脾。养肺之际兼顾运脾，缪问 [5]曰“要知此方之

妙，不犯泻心苦寒之品，最为特识”，“设用苦寒，

土气被戕，肺之化原绝矣”。敷和汤方药分析同

前。两方相合，共奏益气养肺、平肝熄风、化痰活

血之效。五诊时，正值己亥四之气，火热湿盛，恐

伤肺气阴，故增加麦冬用量以补肺气、滋肺润肺。

干姜改为炮姜，防止大热之品致阴液更伤，兼以温

化水饮。木瓜减量，以防耗气伤阴。由于患者阴液

已伤，天虚令人肺本气虚风险更大，两方相合化

裁，以加强扶正，仍辅驱邪，益气养阴，化痰活血

为治。

3 讨论

五运六气是古人通过研究自然界周期性节律变

化而总结出来的规律，是阴阳五行思想在最高层次

的结晶 [9]。五运六气临床辨治的关键环节是对于时

机（五运六气格局）的辨识与把握。本例主要呈现传

统辨证论治思路与运气辨治思路的融合。审证求

因、分析病机的过程中，运用运气思维，同时亦可

见传统辨治思路。从本例辨治过程以及治疗方药的

选用中可见，戊戌岁、己亥岁亦须灵活应用他年运

气方，并结合运气格局等因素斟酌用药。运气辨治

思维并非机械地仅凭天干地支推演出某一时间五运

六气的常位所在，则选取该年运气方对号入

座。《素问·五运行大论》 [2]强调“天地阴阳者，不

以数推，以象之谓也”，《素问·至真要大论》 [2]明

确指出“时有常位，而气无必也”，仅凭时间推求

常位选方而忽视病机，有违运气理论的精神。不同

年岁运气方的选用，完全取决于病机。“金元四大

家”之一的张子和在《儒门事亲》 [10]中提出：“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。”运气辨治强调谨守病机，

须结合象，由象望气，抓住病机，再向“某年求活

法”，进而根据《素问·至真要大论》的调治原则

遣方用药。对于司天方的选用，老膺荣主任总结

为：“当年病机同运气，对应司天方治宜。病若不

是当年气，选方须看主证机。”由此可见，培养五

运六气临床辨治思路的基础是对五运六气常位格局

的熟悉，对五运六气实际情况的把握，以及三因司

天方应用条件的理解。
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