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摘  要 

五运六气学说是中医“天人相应”思想的核心体现，旨在揭示自然气候节律与人体生命活动的内在联系。

近年来，脑卒中的发病与时间、气象因素的相关性日益受到关注，运气学说在此领域的应用研究也逐渐

增多。本文系统梳理五运六气学说的理论根基，以脑卒中为例，综合相关文献的循证证据，从出生禀赋、

发病时机、气象关联及临床运用四个方面，探讨运气学说在现代脑卒中风险评估中的应用价值与科学内

涵。 
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Abstract 
The five evolutive phases and six climatic factors theory is a core manifestation of the “correspondence 
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between heaven and humans” in traditional Chinese medicine, aiming to reveal the intrinsic relation-
ship between natural climatic rhythms and human life activities. In recent years, the correlation be-
tween the onset of stroke and temporal and meteorological factors has garnered increasing atten-
tion, and research on the application of the Yunqi theory in this field has gradually expanded. This 
article systematically reviews the theoretical foundation of the five evolutive phases and six climatic 
factors theory, taking stroke as an example, and synthesizes evidence from relevant literature. It ex-
plores the application value and scientific connotation of the Yunqi theory in modern stroke risk as-
sessment from four aspects: congenital endowment, timing of onset, meteorological correlation, and 
clinical application. 
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1. 引言 

脑卒中，俗称“中风”，因其发病率、致残率、死亡率、复发率均较高而受到广泛关注。《2024 中

国脑卒中防治报告》预测，按当前发展趋势，到 2050 年我国卒中负担将持续加重，并继续成为导致我国

人口死亡和伤残的首要病因[1]。现代医学已证实，脑卒中的发生与季节、气温、气压等气象因素存在显

著相关性，这恰恰与中医学“天人相应”的思想相契合。《素问·六节藏象论》中提到：“不知年之所

加，气之盛衰，虚实之所起，不可以为工矣。”，而五运六气学说正是探讨天时气候变化与人体疾病关系

的重要理论工具[2]。近年来，运用运气学说研究脑卒中发病规律的文献日益增多，但主要集中在描述性

统计，缺乏系统的理论梳理与循证评价。本文通过对现有文献的综合分析，探讨五运六气学说在脑卒中

风险评估中的应用价值，并提出相应的循证思考。 

2. 理论溯源：五运六气学说的基本内涵与脑卒中病机的关联 

2.1. 五运与六气的推演体系 

五运，即木、火、土、金、水五行之气在天地间的流转与变迁，具体包括统领全年的岁运、分属春、

夏、长夏、秋、冬五个时段的主运，以及反映异常波动的客运。六气则指风、寒、暑、湿、燥、火六类气

候现象，分为固定位置的主气和变动不居的客气。五运六气的推演借助天干地支完成：天干对应五运—

—甲己为土运、乙庚为金运、丙辛为水运、丁壬为木运、戊癸为火运；地支对应六气——子午为少阴君

火、丑未为太阴湿土、寅申为少阳相火、卯酉为阳明燥金、辰戌为太阳寒水、巳亥为厥阴风木。将五运与

六气相互结合，便形成了每六十年一循环的周期性规律[3]。 

2.2. “天人相应”的整体观与运气学说的逻辑基础 

《素问·宝命全形论》云：“人以天地之气生，四时之法成。”五运六气学说将天文、气象、物候与

人体生理病理统一于“气”的升降出入之中。李爽姿等[4]指出，唯物的自然逻辑概念构成了运气学说的

基本形式与内容，正因如此，在理解人体生理活动、病理变化与自然界诸多因素之间的相互联系时，始

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662217
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662217 270 临床医学进展 
 

终渗透着朴素的辩证思维方式。孟庆云[2]进一步阐述，运气学说以“气一元论”为宇宙观，以《易经》

“天五地六”为框架，以术数推步为方法，构建了系统的“天人合一”范型，其学术价值在于将天人合一

思想系统化、首创气化学说、提出“病机”概念等。乐潜山等[5]强调，运气学说是中医宇宙整体观念的

依据，大司天的建立揭示了历代名家用药寒温之理，并且在预测流行性传染病的发生发展中具有重大意

义。这一范型不仅是中医理论的根基，也为疾病的风险评估提供了独特的时空视角。 

2.3. 运气学说与脑卒中病机的内在联系 

脑卒中的中医病机可概括为“阴阳失调，气血逆乱”，核心病理要素为风、火、痰、瘀、虚。从五行

归属看，肝属木主风，心属火主血脉，脾属土主痰湿，肾属水主精气。五运六气的变化通过影响相应脏

腑的气化功能，可诱发或加重上述病理状态。赵瑞霞等[6]指出，中医认为寒主凝收引，易凝滞气血；脾

为生痰之源，湿气困脾则痰湿内生，痰瘀互结是脑梗死的主要病机。张玉鑫等[7]分析《临证指南医案》

发现，叶桂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，

阳气升泄、阴不内守而中风。这一理论关联为后续的循证研究提供了逻辑基础。 

2.4. 运气因素的生物学基础：从外邪到卒中风险的可能机制 

运气学说中“六气”之太过与不及——尤其是“火运”与“寒湿”对脑卒中发病风险的推演，从宏观

层面描述了外邪“乘虚而入”伤及血脉的病理过程。“火运”太过所致的热邪，主要通过热应激、炎症反

应、血压波动与血液流变学改变等路径升高卒中风险。热暴露可触发系统性炎症反应，使 C 反应蛋白、

白介素‑6 等炎性因子水平升高，损伤血管内皮并破坏血脑屏障；而大量出汗导致脱水和电解质紊乱，血

液浓缩、红细胞比容上升，血液黏稠度显著增加，形成“津伤血凝”的高凝状态[8]。高温环境下血压呈

现反常性剧烈波动：初期外周血管扩张降压，但因脱水与交感代偿激活，后期收缩压及舒张压反跳性升

高，超出脑血管自动调节能力，诱发脑高灌注或低灌注损伤[9]。“寒湿”致病则侧重于血管内皮功能损

伤、凝血系统激活与自主神经系统失调。寒冷暴露首先激活交感–肾素–血管紧张素系统，儿茶酚胺与

血管紧张素Ⅱ大量释放，导致外周血管强烈收缩、血压急剧升高，同时压力反射敏感性受损，自主神经调

节失衡。这一血流动力学冲击可直接损伤血管内皮，破坏其抗血栓表面，并增加动脉粥样硬化斑块的机

械剪切应力，诱发斑块破裂[10]。在凝血系统方面，寒潮暴露使纤维蛋白原水平显著升高、凝血酶原时间

及活化部分凝血活酶时间缩短，血小板激活增加(通过 cGAS‑STING 通路)，纤溶活性受抑，共同促成高

凝–高黏滞状态[9]。 
综上，“火运”侧重于热应激–脱水–炎症轴介导的高凝与血压波动，而“寒湿”侧重于交感–肾素

–血管紧张素–高凝轴协同的血管内皮损伤与血小板活化。二者既各有侧重，又在“凝血–炎症”网络

中交互放大，共同解释了极端温度条件下卒中风险骤升的生物学基础。 

3. 循证应用：运气禀赋与脑卒中罹患风险 

3.1. 出生日期运气禀赋的回顾性研究 

大量研究采用回顾性病例分析，探讨脑卒中患者出生日期的运气分布规律，以揭示“先天体质”与

后天发病的关联。 
(1) 岁运与天干规律 
赵瑞霞等[6]对 1575 例脑梗死患者的出生年份分析发现，出生年干为壬(木运太过)、地支为辰(太阳寒

水司天)、岁运为水运者占比最高，而在戊年(火运太过)出生者最少。王文君等[11]对 2447 例脑卒中患者

统计显示，丁年(木运不及)出生的比例最高(11.12%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。王洁宁等[12]对 1327
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例北京地区脑梗死患者分析发现，出生岁运为太水(水运太过)者罹患比例最高。席晓明[13]以庚子年(2020
年)为特定年份，发现缺血性脑卒中患者出生丁年(木运不及)最多，出血性脑卒中患者出生乙年(金运不及)
最多。李怡璇[14]对 2975 例缺血性脑卒中患者分析得出，在岁运分布中，太木、太火、少水三者占比较

高；其中，髓海不足型的主要运气因素为太木，而风火上扰型的关键因素则包括太火、太木以及少阳司

天。综合上述研究，脑卒中患者出生岁运多集中于木运(太过或不及)、水运和火运，提示肝气偏亢、肾水

不足或痰湿内盛的体质禀赋可能是脑卒中的易患因素。 
(2) 六气与司天在泉规律 
赵瑞霞等[6]发现，脑梗死患者出生地支以辰年最多，主气为四之气太阴湿土(占比 18.7%)，司天为太

阳寒水(占比 18.9%)，在泉为太阴湿土(占比 19.9%)。王文君等[11]指出，出生主气为厥阴风木时段者占比

最高(18.02%)，司天–在泉为太阳寒水–太阴湿土者占比最高(17.9%)。万钰铃等[15]对湖南地区 1041 例

脑梗死患者分析发现，出生主气为阳明燥金者最多(19.2%)，岁运为土运不及(己年)者最多。柏兴菊等[16]
对 3963 例患者分析亦得出出生主气为阳明燥金者最多(18.8%)，司天–在泉为阳明燥金司天–少阴君火

在泉者最多(18.5%)。郭梦寒等[17]对 1732 例缺血性中风患者分析显示，出生主气为厥阴风木者最多

(19.1%)，司天–在泉为阳明燥金司天–少阴君火在泉者最多(19.9%)。这些结果提示，出生时禀赋寒湿之

气(太阳寒水、太阴湿土)或风木之气(厥阴风木)者，则后天罹患脑卒中的风险增加。《素问·六元正纪大

论》指出：“太阳司天之政……民病寒湿，发肌肉萎，足萎不收。”而寒凝血脉、湿阻气机、风动阳亢，

共同构成了脑卒中的病理基础。 
(3) 运气相合规律 
赵瑞霞等[6]发现，出生在顺化、天符、太乙天符等“不平和年”的脑梗死患者占比较高，其中顺化

占比 26.1%、天符占比 25.9%。万钰铃等[15]指出，出生在小逆、天符等不平和年者最易罹患脑梗死，而

出生在岁会、同天符等平和年者不易发病。王文君等[11]进一步证实，不和年(运克气或气克运)出生的脑

卒中患者占比最高(37.8%)，岁会类年份占比最低(16.5%)。柏兴菊等[16]亦得出出生于顺化年(26.1%)和同

岁会年(26.1%)的脑梗死患者较多的结论。这提示气候变化剧烈、气运失衡的年份出生者，其体质调节能

力相对薄弱，更易在后天受到环境刺激而发病。 

3.2 发病时间运气因素与急性发作风险 

(1) 岁运与发病高峰 
王洁宁等[12]发现，脑梗死发病岁运以太水之年(2016 年丙申年)发病人数最多(332 例)，少金之年(188

例)最少，差异具有统计学意义(P < 0.05)。周立娟[18]对 16,039 例患者分析得出，岁运为土运不及之年发

病占比最高(21.0%)，火运不及之年最低(3.2%)，差异有统计学意义(P = 0.001)。郭梦寒等[17]发现，缺血

性中风发病在岁运为太水之年(2016 年)最多(375 例)，太金之年(2020 年)最少(181 例)。柏兴菊等[16]亦得

出发病岁运以火运不及之年最多(17.1%)。郑超强[19]对辛丑年及壬寅年 873 例脑梗死患者分析，亦发现

水运不及、太阴湿土司天、太阳寒水在泉之年发病增多。水运太过之年气候寒冷，寒主收引凝滞，易致

血脉痹阻；土运不及之年湿气偏胜，易酿生痰浊；火运不及之年阳气不足，温煦推动无力。三者均可从

不同角度解释脑梗死发病的运气高峰。 
(2) 主气、客气与季节规律 
综合多篇文献，脑梗死发病主气高峰集中于少阳相火(三之气)和少阴君火(二之气)时段。柏兴菊等[16]

发现，发病主气为少阳相火者最多(19.8%)，少阴君火次之(18.7%)；发病客气为少阴君火者最多(18.0%)。
郭梦寒等[17]亦得出主气为少阴君火(19.2%)、客气为少阴君火(19.0%)发病人数最多的结论。古联等[20]
对南宁市 1117 例缺血性脑卒中患者分析，主气为太阴湿土者最多(18.7%)，经圆分布统计差异有统计学
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意义(P < 0.05)。张乐等[21]对吉林省松原地区脑出血患者分析，发病最高主气为阳明燥金(占比未详列)，
最高客气为少阳相火。吴俊达等[22]对长春地区老年脑梗死患者分析，主气为太阴湿土(2991 例)、客气为

太阴湿土(2902 例)时发病人数最多。火热之气当令，阳气升泄太过，易致气血上冲、络破血溢；风火相

煽，则眩晕卒扑。这与临床中春夏季脑卒中发病率较高的观察相一致，也与“热极生风”“阳亢化风”的

中医病机理论相契合。 
(3) 客主加临与相得不相得 
何敬爽[23]对 1481 例出血性卒中患者分析，客主加临为“少阳相火加临太阳寒水”时发病最多(78 例，

残差 28.6)，其次为“太阴湿土加临阳明燥金”(76 例，残差 26.6)，差异有统计学意义(P < 0.001)。提示寒

热交争、气机逆乱是出血性卒中的重要诱因。柏兴菊等[16]发现，发病时客生主(客气生主气)者占比最高

(24.6%)，而主克客者占比较低(14.4%)。这表明客气对主气的“生助”作用可能加剧气候的偏胜，从而诱

发疾病。王坤[24]对椎基底动脉供血不足(VBI)患者分析亦发现，客主加临不相得时发病较多。  

3.3. 气象因素的中介作用与地域差异 

五运六气影响脑卒中发病的重要中介途径是气象因素。周立娟[18]报道，月平均气压与脑梗死发病人

数呈负相关(r = −0.249, P = 0.003)，提示气压越低则发病人数越多。张乐[21]等的研究表明，脑出血发病

不仅与同一节气的平均气温呈负相关、与最高气压和最低气压呈正相关(P < 0.05)，还与上一节气的平均

气温及气压显著相关。吴俊达等[22]分析长春地区气象数据后指出，发病人数与平均气温、最高气温、最

低气温呈正相关，与平均气压、气温日较差、平均风速呈负相关；此外，不同六主气时段内各气象指标

的相关性存在显著差异。焱昌等[25]对成都地区再发中风人群分析，亦指出运气中“火”的出现与发病密

切相关，水出现过多时发病几率升高。这些气象学证据从侧面验证了运气理论的合理性：寒水之气(低温、

高气压)易致血脉凝滞；火热之气(高温、低气压)易致气血逆乱；风木之气(大风)易引动内风。同时，不同

地域的气候特征也会影响运气规律的呈现，如南宁地处亚热带湿热气候，其主气分布以湿土、相火为主

[20]；长春地处温带大陆性季风气候，老年脑梗死发病与太阴湿土、少阳相火密切相关[22]。 

3.4. 临床运用与风险评估的初步探索 

(1) 再发风险的运气预测 
李焱昌等[25]分析成都地区 200 例再发中风患者后指出：出生时运气中带有火(少阴君火或少阳相火)

者，其中风发病风险更高；首次与再次发病均与发病当年运气含火显著相关；而出生含木者，其再发则

与水、金因素的出现有关；出生含木者，其再发与水、金出现相关。这一发现提示，运气因素不仅影响首

发风险，也可用于再发风险的动态评估。 
(2) 证型与运气体质的关联 
李怡璇[14]通过 Logistic 回归分析发现，影响髓海不足型缺血性脑卒中的关键运气因素为太木(OR = 

1.309)；影响风火上扰型的关键因素为太火(OR = 1.519)、太木(OR = 1.328)、少阳司天(OR = 1.279)；影响

阴虚风动型的关键因素为少水(OR = 1.791)、太木(OR = 1.286)、少阳司天(OR = 1.562)、厥阴司天(OR = 
1.441)。这为基于运气禀赋的个体化风险评估与辨证预防提供了依据。 

(3) 运气理论指导的预防与治疗 
宿淑芝等[26]将运气脐灸(基于五运六气理论调整灸量、灸治时间和药粉)应用于气虚血瘀证中风便秘

患者，其总有效率显著优于常规组。柏兴菊[16]、郭梦寒[17]等根据癸卯年、壬寅年运气特点，制定了相

应的针刺防治方案，强调在“二之气”(3 月 21 日至 5 月 20 日)时段之内应重视中风病的发作与加重情

况。吴长汶等[27]提出，运用五运六气可对个体进行“状态–要素–疾病”的渐进式风险预警，提前掌握
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个人出生时日运气的胜衰生克，可对某一时间段的疾病风险进行提前预警。王文顺[28]通过对清宫医案进

行分析，发现四气、五味、归经的临床应用与五运、六气、大司天具有一定相关性，为运气指导临床用药

提供了历史依据。 

4. 循证思考：现有研究的局限与展望 

4.1. 方法学问题 

现有研究多为单中心、小样本、短周期的回顾性描述，缺乏前瞻性队列研究和随机对照试验。五运

六气以六十年为一大周期，而多数研究仅覆盖 5~12 年，难以全面反映运气节律。郑超强[19]明确指出，

五运的太过与不及具有十年跨度，六气按司天轮转具有六年跨度，至少选取十年的患者研究结果才开始

具有普遍性。此外，病例来源多集中于某一家医院或某一地区等，结论的外推性受限。 

4.2. 结论的不一致 

不同研究在某些结论上存在分歧。例如，关于脑梗死出生岁运，赵瑞霞等[6]认为水运最多，王洁宁

等[12]认为太水最多，而李怡璇[12]认为太木、太火占比较高。这可能与样本量、地域气候差异、病例纳

入标准(缺血性与出血性未严格区分)有关。张淼[3]在综述中指出，支持、不支持或部分支持运气学说的研

究均有发表，提示进行系统评价时需考虑地域和亚型分层。 

4.3. 缺少机制研究 

目前研究多停留在“分布差异有统计学意义”的层面，缺乏对运气因素影响脑卒中发病的生物学机

制的探讨。例如，“火运之年为何易发中风”与“高温如何影响血小板聚集、血压波动”之间的跨学科对

话尚属空白。张乐等[21]已尝试将气象要素(气温、气压、湿度)与运气时段结合分析，但仍属相关性层面。

未来可结合气象学、流行病学、神经生物学开展机制研究。 

4.4. 个体化风险评估的转化 

五运六气应用于临床风险评估，需解决“从群体规律到个体预测”的转化难题。李坤辰等[29]基于 2157
万人次急诊大数据，发现禀赋运与流年运的五行生克关系(“母得子助”时最不易病)可为个体化评估提供

量化思路。未来可结合人工智能、大数据技术，构建“运气禀赋–流年运气–个体状态”的多维风险评

估模型。同时，吴长汶等[27]强调，运气学说给出的更多是概率而非必然结果，临床应用需结合具体气象

资料和流行病学数据，不可机械推演。 

5. 结论 

五运六气学说从“天人相应”的整体观出发，为脑卒中的风险评估提供了独特的时空视角。现有循

证证据表明：出生时的岁运、主气、司天在泉等运气禀赋与脑卒中的后天罹患风险存在显著相关性，尤

以木运、水运、寒湿之气、风木之气及不平和年份最为突出；发病时的运气因素(尤其是火运、风木、寒

湿之年及二之气、三之气时段)与脑卒中的急性发作密切相关；气象因素在其中发挥中介作用；运气理论

已初步应用于再发预测、证型辨识及针灸、脐灸等预防干预。尽管目前研究在方法学上存在样本量小、

周期短、地域局限、机制不清等不足，但五运六气学说在脑卒中一级预防、再发预警和个体化养生中的

潜在价值值得重视。未来应开展多中心、大样本、长周期的前瞻性研究，探索运气因素与现代生物医学

指标(如血压变异性、凝血功能、炎症因子)的关联，并借助大数据与人工智能技术推动这一古老智慧的科

学化与临床转化。 
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