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　　“人与天地相参也,与日月相应也”。人处自然

界中,昼夜、节气、季节、年份等时间因素对生命和疾

病会产生影响,“辨时施治”是中医“天人相应”整体

观念的体现。“辨时”在《黄帝内经》、《伤寒杂病论》
等中医古籍中论述颇多,涉及预防、诊疗、养生、指导

用药诸多方面,为中医时间医学的理论基础[1]。人

的生命过程、疾病的加重或缓解有其在时间上的规

律,通过“辨时施治”发现疾病在时间上的规律,常能

另辟蹊径、柳暗花明,有意想不到的收获。
袁红霞教授是国家中医药管理局首批“优秀中

医临床人才”,多年来秉承“读经典、做临床”之旨,潜
心研究中医各家学说,擅用经方,并结合五运六气理

论,辨证灵活,形成了治疗脾胃病及各种疑难病的特

色。袁师辨证论治重视时令对人的影响,审时辰、顺
四时、察运气,疗疾不与时令相违。辨证论治考虑疾

病的发作与缓解在不同时间的变化,结合子午流注

理论,从时间角度阐释病机的关键所在;根据五运六

气理论推测生之年岁运并结合中医四诊判定患者体

质,指导临床诊疗。

1　理论探讨

1.1　审时辰

时间性病症是指在固定的时辰发作或加重的病

症,每过这一时辰后,症状即会消失或减缓[2]。中医

认为,子午流注把人的脏腑与十二时辰相联系,人体

气血盛衰皆有定时,十二经脉、脏腑九窍、气血津液

的循行流注皆按一定时辰有节律的往复循环,而十

二经气血流注节律往往影响着疾病的发生与发

展[3]。《伤寒论》“六经欲解时”的相关论述充分体现

了时辰对疾病的影响。顾植山教授认为,三阴三阳

表述的是自然界阴阳离合的6种状态。三阴三阳之

间是有序的动态时空变化,能够较好地反映疾病发

生时内外环境整体变化的动态时空特征[4]。六经病

各主其时,当人体得天时之助,而与邪气相争,若正

气胜邪,病情则易于随欲解时而解,若正邪相当,邪
气胜,正气不亏,正邪斗争剧烈,病情就会加重,表现

在外就是患者的症状在此时段出现或加重[5]。如祖

建等[6]临床研究发现,缺血性卒中多在气血运行至

肺经、大肠经、胃经、脾经四经所主之时而发病,按照

中医子午流注时辰规律,此间人体气血汇聚于诸脏

腑,脑部处于相对缺血状态,此时若出现卒中诱因,
便易发为卒中。“欲解时”本经当令,经气旺盛,正气

抗邪,疾病向愈;若该经当令之时发病,且发作有时,
提示该经经气不利,最常见于阴阳相接之时,如子时

或午时。若阴阳升降紊乱,常常发病,且具有定时发

作的特点,袁师常用小柴胡汤调节“枢机”,少阳枢机

开阖正常则阴阳之气顺接[7]。《灵枢》“日中而阳陇

为重阳,夜半而阴陇为重阴…夜半为阴陇,夜半后而

为阴衰,平旦阴尽而阳受气矣。日中为阳陇,日西而

阳衰,日入阳尽而阴受气矣”。揭示了一天中阴阳的

盛衰变化,天人相应,故百病多以“旦慧昼安,夕加夜

甚”。

1.2　顺四季

春月似朝,夏如日中,秋为日入,冬类夜半,四时

之气不同。《素问·四气调神大论》:“逆春气则少阳

不生,肝气内变;逆夏气则太阳不长,心气内洞;逆秋

气则太阴不收,肺气焦满;逆冬气则少阴不藏,肾气

独沉。”春生,夏长,秋收,冬藏,是四时之气常律,是
乃圣人“春夏养阳,秋冬养阴,以从其根”。“阴阳四

时者,万物之终始也;生死之本也;逆之则灾害生,从
之则苛疾不起。”《丹溪心法》言:“宜夜卧早起于发陈

之春,早起夜卧于蕃秀之夏…与鸡俱兴于容平之秋,
必待日光于闭藏之冬。”故而应顺应四时阴阳变化调

神养生;《脏气法时论》结合五行生克预测五脏病愈、
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甚、持、起在四季的规律;“阳胜则身热…能冬不能

夏,阴胜则身寒…能夏不能冬”,于肝肾阴虚虚劳者,
则“春夏剧,秋冬瘥”。季节更迭乃是自然界阴阳之

气的变化,四气不同,对人和疾病也有很大的影响。
人立天地之间,生存发展须赖天地阴阳二气的运动

和滋养,辨证论治不可忽略。辨时的本质即辨明自

然界阴阳之气的变化对人体阴阳之气的影响。四季

成岁,岁运有别,五运六气不同,于人身亦有损益。

1.3　察运气

中医运气学说是研究自然界天象、气象变化规

律,及其与人类疾病发生和流行关系的学说[8]。《素
问·天元纪大论》:“甲己之岁,土运统之;乙庚之岁,
金运统之;丙辛之岁,水运统之;丁壬之岁,木运统

之;戊癸之岁,火运统之”。丹溪曾云:“尝谓医道有

一言可以尽其要者,运气是也…人生其中,脏腑气穴

亦与天地相为流通,是知众疾之作,而所属之机无出

乎是也。”说明五运六气与疾病及与中医体质关系有

相关性,运气循其纲纪,运转秩序井然时则养人,为
人体的生长发育提供必要的条件,若其运转失调,不
循常道则成为致病邪气,戕害人体正气,贻害无

穷[9]。生之年月运气过与不及的大环境必定会影响

到人身小环境,阴阳体质,各有所异[10]。秉承天人

合一的中医学思想,人与自然相互影响,人体是一个

小宇宙,其间必然遵循着与自然界的运动变化固有

的规律,稳定持久。次第周流,万物得养,气血流畅,
无灾所害;亢极生害、迁变失时、气血壅滞,则致生疾

病[11]。体质不同,感邪后各随其体质而从化,个人

体质有其特性,从五运六气角度分析,亦有共性之

处。张轩等[12]对1347例脾胃疾病患者出生时的五

运六气进行研究,在水运年发病率最高,特别是丙年

(水运太过)和太阳寒水司天、太阴湿土在泉之年。
刘欢[13]分析了349例消化性溃疡患者病例报告,发
现消化性溃疡多在主气为少阴君火、客气为太阴湿

土时发生,不容易在主气为厥阴风木,客气为少阳相

火时发生。《六元正纪大论》言:“无失天信,无逆气

宜。”《五常大论》曰:“必先岁气,无伐天和。”此皆无

失气宜之意也。若临证四诊资料不全或无证可辨,
袁师根据患者生之年五运的太过与不及,分析其先

天禀赋体质,结合发病时相,即每年的气候变化和疾

病流行情况,补充中医四诊不足,指导临床诊疗,亦
可作为脉症相悖时的参考。

2　验案举隅

2.1　审时辰,寅时胃痛案

患者,男,74岁。2019年1月24日来诊。主

诉:胃脘隐痛近1年。刻诊:空腹明显,按之痛不减,
胀痛为主,喜温,寐差,多梦易醒,醒则烦躁难眠。大

便日 1 行,时不成形。舌淡红,苔薄白,脉弦滑。

2017年8月11日胃镜示:慢性胃炎;病理示:(胃
角)萎缩性胃炎,部分腺体肠化伴轻度非典型增生;
(胃角)中-重度萎缩性胃炎,腺体中重度肠化伴轻度

非典型增生。
袁师辨为脾胃虚寒胃痛,治以温中补虚止痛,处

以小建中汤合附子汤温中散寒,缓急止痛,并合用酸

枣仁汤除烦安神。处方:附子(先煎)6g,党参10g,
茯神15g,炒白术15g,白芍30g,桂枝15g,炙甘草

10g,酸枣仁30g,知母6g,川芎10g,百合15g,乌
药15g,仙鹤草30g,生姜4片,大枣5枚,饴糖(烊
化)30g,7付,水煎服。

二诊:患者诉前症衰减近半,详询病史,每于凌

晨4时左右胃脘痛发作,寐差多梦,双下肢偶有水

肿,余症同前。4时为寅时,肺经当令,肺通调水道,
为水之上源,故加用补肺汤。处方:上方附子改10g
(先煎),加黄芪6g,紫苑10g,五味子6g,桑白皮

10g,熟地黄10g,三七粉(冲服)3g。14付,水煎

服。
复诊诉谨慎饮食后胃痛几无,寐渐转佳,服药期

间未出现下肢水肿。继投原法巩固治疗。
按语:辨内伤胃脘痛应辨明寒热虚实。袁师辨

为脾胃虚寒证,处以附子汤合小建中汤温中补虚,散
寒止痛,酸枣仁汤除烦安神,方证相应。7付药后症

减明显,寐差、寅时(3~5点)胃痛、双下肢水肿症状

仍在。《灵枢·阴阳系日月》载[14]:“寅者,正月之生

阳也……申者,七月之生阴也”;《史记·律书》亦云:
“寅,言万物始生”。寅时为肺经当令,人体阳气初生

之时,是人体气血从静变为动的开始[15]。肺通调水

道,为水之上源。肺经经气不利,水液输布异常,则
出现下肢水肿。故二诊时加用补肺汤,益气补肺,取
其疏补肺气之义,通利肺经,调畅水道,则水液输布

正常。通常认为胃脘痛病位在胃,本案治以肺胃同

调,寅时发作有时为其辨证关键。

2.2　顺四季,伏气致病案

患者,男,71岁。2016年6月6日初诊。主诉:
每于夏季腹泻3年余。刻诊:患者诉每于夏季大便

2~3行/日,质不成形,便前腹不适。疑因春季时屋

里敞开窗户,感于风邪而致。平素伴有胃脘隐痛,喜
揉按,喜温,偶有嗳气,饮食较前减少,形体消瘦,寐
一般,小便可。舌淡暗,苔腻微黄,脉弦细滑。袁师

诊为中脏虚寒,肝胆郁热,方以黄芪建中汤温中补

虚,缓急止痛,柴胡桂枝干姜汤和解少阳,疏利郁热

兼治脾寒。
处方:柴 胡 15g,桂 枝15g,干 姜 10g,黄

芩10g,炙甘草10g,生牡蛎30g(先),天花粉10
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g,炙黄芪30g,白芍30g,生姜4片,大枣5枚,饴糖

(烊化)30g,7付,水煎服。
二诊:药后症缓,胃脘隐痛于天气转凉加重,得

温缓解,纳可、寐安,大便日一行先干后稀,小便调,
舌暗红苔白腻,脉弦滑。袁师考虑患者目前大便仍

有不成形,胃脘部隐痛仍作,参以舌象,脾胃虚弱之

机尚存,嘱加以温灸、辛温药外敷之法,补不足之阳,
取“冬病夏治”之意。

用药上辅以益气健脾之剂,宗前方去郁金,加七

味白术散+生意米30g+仙鹤草30g,用药:党参

10g,藿香10g,木香6g,葛根30g,生意米30g,仙
鹤草30g。14付,水煎服。

复诊:患者断续服药半年有余,诸症悉减,偶有

口干口苦,胃胀嗳气偶作,纳尚可,寐一般,大便日行

1~2次,成形,小便调。舌红苔白,脉右寸关滑数,
左脉弦数。袁师虑此患者中州已安,唯嗳气痞闷尚

余几分。遂按一诊方去黄芪建中汤,加外台茯苓饮

+沉香曲6g+夜交藤30g。用药:茯神30g,党参

10g,枳实10g,陈皮10g,沉香曲(后下)6g,夜交

藤30g,生姜4片,大枣5枚,10付水煎,4付水丸。
按语:患者平素偶发胃脘隐痛、喜揉按、纳少而

消瘦,并且舌淡暗,显示素体脾土不足,中焦运化功

能不足;又因春时受风,风气通于肝,肝木之邪,不能

条达,感于风邪,致阳气外散,风邪伏于脾土,中土本

虚,则风木更胜,遇夏人体阳气随自然界之阳气升散

疏泄,致真阳虚衰,脾胃运化乏力,而发为泄泻。东

垣提出“有病则从权,过则更之”,指出应该根据病情

用药权变用药,如果夏季炎热而生寒病仍应用温药

治疗[16]。故当以黄芪建中汤温土散寒,加强固中之

效。黄芪建中汤于小建中汤内加黄芪,增强了益气

建中之功,中阳以生,诸虚不足之证遂除。外治以温

灸中脘、足三里及外敷神阙之法缓缓图之,以资阳

气。思既往乙肝病史,观其脉弦细,舌淡暗,苔腻微

黄,示肝胆有热,有肝木横逆乘土之象,加之春伤风

邪,此时腹痛腹泻,正合《内经》“春伤于风,夏生飱

泄”之理。宜以培中泻木法治之,故合以柴胡桂枝干

姜汤疏泄少阳,温补中阳,此为治疗大法。后期中焦

脾胃之气已复,健运无碍,以水丸调服,以固其效。

2.3　辨运气,土虚不固便溏案

患者,男,30岁。2018年10月24日就诊。主

诉:腹泻2d。刻诊:患者诉大便不成形数年,呈粥

状,日2~3次,偶伴便前腹痛,脘腹畏凉。因2日前

进食生冷油腻诱发加重,大便日5~7次,质稀如水,
臭秽,无黏液脓血,自觉肛门下坠感,腹中隐痛,口干

不欲饮,两胁胀痛不舒。平素纳食较少,倦怠乏力,
时头晕,体型瘦削。舌淡胖,边齿痕,苔腻,脉细数。

袁师认为本病土虚失运为本,寒热错杂为标,以乌梅

丸寒热并调,香砂六君子汤补虚助运。处方:乌梅

(醋泡)30g,黄连 10g,黄柏 6g,当归 10g,党

参10g,干姜 6g,桂枝 10g,细辛 3g,附子 (先
煎)6g,花椒6g,炒白术30g,炙甘草10g,清半

夏10g,木香6g,砂仁(后下)6g,陈皮6g,茯神30
g,仙鹤草30g,7付,水煎服。

复诊:患者诉服药3付诸症减轻,现仍大便不成

形,日2~3次,纳呆,两胁胀满,舌淡胖,苔薄,脉细。
用药:上方桂枝改6g,黄连改3g,黄柏改3g,加柴

胡15g,黄芩10g,生姜4片,大枣5枚,14付,水煎

服。患者三诊时诉大便已基本成形,日1~2次,纳
渐佳,饮食不慎偶便溏,遂以丸药调理善后。

按语:袁师认为此病为寒热错杂之久泻,脾胃虚

弱,失于运化为其根本。“阳干表太过,阴干表不

及”,相应遇不及之年出生时,决定了五脏中最薄弱

的环节“弱脏”,而由出生之年确定一个人的弱脏,是
一生需养护的重点[17]。患者1989年生,岁运少土,
先天脾胃禀赋不足,加之进食油腻,加重脾胃负担,
土虚不固而诱发腹泻。两胁胀痛、纳呆为肝气郁滞

之象,久泻伤及脾肾之阳,脾阳不升,头窍失养则头

晕时作。干姜、附子、花椒温肾暖脾,乌梅、当归、桂
枝、木香疏木达郁,黄连、黄柏清热燥湿,坚阴止利,
党参、炒白术、炙甘草、干姜、附子等温补脾胃之气。
全方温补中土为主治病之本,佐以清、疏之法,治病

之标。二诊时腹泻已缓,当加重温补中焦脾土之力

治其痼疾;肝郁之象仍在,加小柴胡汤调节枢机。患

者久病,又为弱土体质,标急已缓,不可求于速成,当
以丸药缓缓图之。本案通过患者生之年之五运,推
测患者体质,指导辨证论治,以求治病之本。

3　小结

《黄帝内经》在两千多年前就已经蕴含了大量的

时间医学思想,而且经过了千百年历代医家的不断

传承和发展,这些时间医学理论成为了中医学留给

我们的宝贵财富[18]。但是中医时间医学并未得到

应有的重视和研究,袁红霞教授临证在辨证论治的

基础上,擅于运用“时间医学”佐助诊治,收效颇佳。
中医学强调整体观念,其证具有个体独特性、地域性

和时间性,因此,中医学的证是在“天人相应”理论之

下,对机 体 进 行 病 位、病 性、病 势 等 病 理 本 质 判

断[19]。临证时要把握病机,结合时运灵活化裁,方
可执简驭繁,提高疗效[20]。
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