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基于五运六气理论探讨脑梗死患者的先天禀赋特征
王娇容 1 王艳昕 2▲

摘 要 目的目的：：基于五运六气理论探讨脑梗死患者的先天禀赋特征及其发病与出生日期五运六

气各属性分布差异的相关性。方法方法：：收集2013年1月1日—2023年11月30日就诊于安徽中医药大学

第一附属医院神经内科住院部的1368例脑梗死患者的出生日期，并对每例脑梗死患者出生日期的五

运六气属性分布特点进行统计学分析，总结脑梗死患者的先天禀赋特征。结果结果：：脑梗死患者出生时

的天干、地支、主运、主气及运气相合的分布存在一定的差异性，且差异具有统计学意义（P<0.05），其

中出生时天干为甲年者最多，乙年者最少；地支为卯年者最多，子年者最少；出生日期所在岁运为水

运年最多，金运年最少；主运为土运太过（太宫）最多，火运太过（太徵）最少；主气在五之气阳明燥金

者最多，二之气少阴君火者最少；运气相合为顺化年间最多，岁会年间最少。结论结论：：易患脑梗死的患

者先天禀赋特征为：天干为甲，地支为卯，岁运为水运，主运为土运太过（太宫），客运为火运不及（少

徵），主气为五之气阳明燥金，客气为初之气厥阴风木，司天为少阳相火，在泉为厥阴风木。脑梗死的

发病与出生时天干、地支、主运、主气及运气相合等运气特征存在一定相关性。
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脑梗死又称缺血性脑卒中，是脑血管疾病最常见

的类型，具有高发病率、高致死率、高致残率及高复发

率等特点[1-2]。脑梗死在老年人群中多发，其中男性患

病率高于女性，但随着不健康生活方式的流行，我国

脑梗死的患病率整体呈上升趋势[3]，脑梗死发病年龄

逐渐趋于年轻化，高血压、高血脂以及不良生活习惯

等是青年人群患脑梗死的主要危险因素[4]。脑梗死的

主要临床表现可见肢体麻木、半身不遂、言语不利、视

物模糊及头晕头痛等，可导致不同程度的神经功能缺

损症状，严重影响患者的日常生活，甚至危及生命。

因此脑梗死的早期识别与防治尤为重要。

作为《黄帝内经》理论体系的重要组成部分，运气

学说充分体现了“天人相应”整体观念的思想，旨在通

过自然气候变化，探究人体的生理与病理变化[5]。运

气学说的中心内容为五运六气，以十天干的甲己合化

土运，乙庚配为金运，丙辛配为水运，丁壬配为木运，

戊癸配为火运，统称五运[6]；以十二地支的子午配为少

阴君火，丑未配为太阴湿土，寅申配为少阳相火，卯酉

配为阳明燥金，辰戌配为太阳寒水，巳亥配为厥阴风

木，称为六气[7]。运气学说从年干推算五运，从年支推

算六气，并从运与气之间，观察其生克与承制的关系，

以判断该年干支运气对人体生命及疾病的影响[8]。近

年来气象因素对人类健康的影响日益引起人们的重

视，研究[9]表明，出生时的干支气运在一定程度上影响

脑梗死的发病。也有研究[10-11]发现，气候对各种脑血

管疾病均有不同影响，缺血性卒中的发病与低温气候

存在相关性，较大的温度变化也与老年人中风率较高

有关[12]。探索脑梗死的发病规律和气象因素的关系，

对脑梗死的防治、预后等均有重要意义。本研究对安

徽中医药大学第一附属医院的脑梗死患者的病历资

料进行统计分析，探讨脑梗死易发人群出生日期的运

气属性及发病规律，为脑梗死的早期防治提供思路。

1 资料与方法

1. 1　资料来源　收集2013年1月1日—2023年11月

30日在安徽中医药大学第一附属医院神经内科住院

的脑梗死（缺血性脑卒中）患者，根据出院诊断，采集

患者完整的出生年、月、日信息，筛选出符合标准的病

例共1368例。

1. 2　诊断标准　参照中华医学会神经病学分会脑血
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管病学组编写的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[13]中急性缺血性脑卒中的诊断标准：（1）急性起

病；（2）局灶神经功能缺损（一侧面部或肢体无力或麻

木，语言障碍等），少数为全面神经功能缺损；（3）影像

学出现责任病灶或症状/体征持续24  h以上；（4）排除

非血管性病因；（5）脑CT/MRI排除脑出血。

1. 3　纳入标准　（1）符合脑梗死的诊断标准；（2）经

颅脑CT/MRI检查明确有相关责任病灶；（3）病历资料

完整，包括出生日期及发病日期。

1. 4　排除标准　（1）TIA发作或可逆性缺血性神经功

能缺损者；（2）影像学检查证实有脑出血者；（3）合并

循环系统、造血系统等严重疾病及恶性肿瘤者。

1. 5　资料处理　

1. 5. 1　出生日期的干支转化　参照万年历，将收集

的脑梗死患者的出生日期（年、月、日）转变成干支纪

年，再根据“天干纪运，地支纪气”推演五运、六气。

1. 5. 2　出生日期的五运划分　十天干即甲乙丙丁戊

己庚辛壬癸，十二地支即子丑寅卯辰巳午未申酉戌

亥。参照《素问·天元纪大论》所言：“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。”以五音建运、

太少相生推算五运，即甲己之年为土运，乙庚之年为

金运，丙辛之年为水运，丁壬之年为木运，戊癸之年为

火运。其中，“甲、丙、戊、庚、壬”统称为阳干，为岁运

太过之年，对应五音建运依次为太宫、太羽、太徵、太

商、太角；“乙、丁、己、辛、癸”统称为阴干，为岁运不及

之年，对应五音建运依次为少商、少角、少宫、少羽、

少徵[14]。

1. 5. 3　出生日期的六气划分　六气包括风、寒、暑、

湿、燥、火六种气候变化，分为主气和客气。主气与二

十四节气联系紧密，每年固定不变，自大寒开始，此后

按春分、小满、大暑、秋分、小雪为节点依次划分为初

之气、二之气、三之气、四之气、五之气、终之气，分别

对应厥阴风木、少阴君火、少阳相火、太阴湿土、阳明

燥金、太阳寒水。客气随每年的地支改变而变，参照

《素问·天元纪大论》所言：“子午之岁，上见少阴；丑未

之岁，上见太阴；寅申之岁，上见少阳；卯酉之岁，上见

阳明；辰戌之岁，上见太阳；巳亥之岁，上见厥阴。”[15]

即逢子午之年，为少阴君火之气所主；丑未之年，为太

阴湿土之气所主；寅申之年，为少阳相火之气所主；卯

酉之年，为阳明燥金之气所主；辰戌之年，为太阳寒水

之气所主；巳亥之年，为厥阴风木之气所主。

1. 5. 4　运气相合　将五运和六气综合分析，运气相

合可分为运气同化、运气异化、平气。运气同化又可

划分为天符、岁会、同天符、同岁会、太乙天符；运气异

化可见运盛气衰、气盛运衰，运生气则为小逆，运克气

则为不和，岁运不及之年气克运则为天刑，岁运太过

之年气生运则为顺化。天符、同天符、太乙天符、小

逆、天刑、不和等属于不平和年的时期，自然界环境气

候变化较大，易影响人体气血阴阳平衡而导致疾病产

生；而岁会、同岁会、顺化等属于平和年的时期，气候

转变较为平和，受疾病侵犯的机会较少[16]。

1. 5. 5　客主加临　“客”指客气，“主”指主气。客主

加临即以司天客气加临于主气的第三气（三之气）上，

其后五气逐次相加，用以推测气候及疾病变化。如客

主两气相生，或客主同气，便为相得；如客主两气相

克，而又以主气克客气者，为不相得，但客气克主气者

仍以相得作论[17]。客主加临有以下五种情况，即：（1）
相得，同气；（2）相得，小顺；（3）相得，小逆；（4）不相

得，小顺；（5）不相得，小逆。《素问·五运行大论》曰：

“气相得则和，不相得则病。”主气与客气的运行交流

导致气候发生变化，相得者，主气候正常，人体不易发

生疾病；不相得，则气候反常，容易引起疾病的产生。

1. 6　统计学分析　采用 SPSS 23.0进行统计分析，通

过描述性统计观察脑梗死患者性别、年龄及出生时五

运六气的分布情况；采用非参数检验中的χ2检验对不

同出生日期患者运气属性分布的差异性进行分析。P
<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　性别构成及高发年龄　本研究共纳入脑梗死患

者 1368 例，其中男性 872 例（63.74%），女性 496 例

（36.26%）。脑梗死患者发病年龄在 71～80 岁最多，

50～80岁均为脑梗死的高发年龄。见图1。
2. 2　出生日期五运六气分析　

2. 2. 1　出生日期的天干、地支分布情况　根据脑梗

死患者出生日期统计各天干、地支人数分布。天干分

布上，甲年出生者最多（占 11.55%），乙年出生者最少

（占8.41%），由多到少依次为：甲年>癸年>丁年>丙年

>辛年>壬年>己年>戊年>庚年>乙年，天干分布差异

具有统计学意义（χ2=19.091，P=0.024<0.05）。地支分

布上，卯年出生者最多（占 10.60%），子年出生者最少

（占6.29%），由多到少依次为：卯年>寅年>辰年>未年

>巳年>申年>午年>丑年>酉年>戌年>亥年>子年，地

支分布差异具有统计学意义（χ2=37.877，P<0.001），

见表1。
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2. 2. 2　出生日期的岁运分布情况　脑梗死患者出生

时的岁运分布统计，水运年出生最多（占 21.64%），金

运年出生最少（占 17.03%），由多到少依次为：水运>
木运>土运>火运>金运，岁运分布差异无统计学意义

（χ2=9.156，P=0.057>0.05）。见表2。
2. 2. 3　出生日期的主运、客运分布情况　根据脑梗

死患者的出生日期统计主运、客运分布情况。主运分

布上，土运太过（太宫）者最多（占 11.92%），火运太过

（太徵）者最少（占7.68%），由多到少依次为：土运太过

（太宫）>金运太过（太商）>金运不及（少商）>水运太过

（太羽）>木运太过（太角）>水运不及（少羽）>土运不及

（少宫）>木运不及（少角）>火运不及（少徵）>火运太过

（太徵），主运分布差异具有统计学意义（χ2=26.503，P
=0.002<0.05）。客运分布上，火运不及（少徵）者最多

（占 11.70%），木运太过（太角）者最少（占 8.33%），由

多到少依次为：火运不及（少徵）>金运不及（少商）>土
运太过（太宫）>金运太过（太商）>水运不及（少羽）>水
运太过（太羽）>火运太过（太徵）>土运不及（少宫）>木
运不及（少角）>木运太过（太角），客运分布差异无统

计学意义（χ2=15.655，P=0.074>0.05）。见表3。
表3　脑梗死患者出生日期主运、客运分布情况比较（n=1368）

主运

木运不及（少角）

木运太过（太角）

火运不及（少徵）

火运太过（太徵）

土运不及（少宫）

土运太过（太宫）

金运不及（少商）

金运太过（太商）

水运不及（少羽）

水运太过（太羽）

例数

123
137
116
105
129
163
160
163
133
139

构成比

（%）

8.99
10.01
8.48
7.68
9.43
11.92
11.70
11.92
9.72
10.16

客运

木运不及（少角）

木运太过（太角）

火运不及（少徵）

火运太过（太徵）

土运不及（少宫）

土运太过（太宫）

金运不及（少商）

金运太过（太商）

水运不及（少羽）

水运太过（太羽）

例数

122
114
160
129
128
150
159
141
134
131

构成比

（%）

8.92
8.33

11.70
9.43
9.36

10.96
11.62
10.31
9.80
9.58

注：主运分布χ2=26. 503，P=0. 002；客运分布χ2=15. 655，P=0. 074

图1　脑梗死患者的性别及年龄构成图

表2　脑梗死患者出生日期岁运分布情况比较（n=1368）

岁运

木运

火运

土运

金运

水运

例数

290
268
281
233
296

构成比（%）

21.20
19.59
20.54
17.03
21.64

注：χ2=9. 156，P=0. 057

表1　脑梗死患者出生日期天干、地支分布情况比较（n=1368）

天干分布

甲

乙

丙

丁

戊

己

庚

辛

壬

癸

例数

158
115
149
152
119
121
117
146
138
153

构成比（%）

11.55
8.41
10.89
11.11
8.70
8.85
8.55
10.67
10.09
11.18

地支分布

子

丑

寅

卯

辰

巳

午

未

申

酉

戌

亥

例数

86
109
132
145
132
125
115
127
122
95
94
86

构成比（%）

6.29
7.97
9.65

10.60
9.65
9.14
8.41
9.28
8.92
6.94
6.87
6.29

注：天干分布χ2=19. 091，P=0. 024；地支分布χ2=37. 877，P<0. 001
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2. 2. 4　出生日期的主气、客气分布情况　根据脑梗

死患者的出生日期统计主气、客气分布。主气分布

上，五之气阳明燥金最多（占 21.35%），二之气少阴君

火最少（占 13.38%），由多到少依次为：阳明燥金>少
阳相火>太阴湿土>太阳寒水>厥阴风木>少阴君火，主

气分布差异具有统计学意义（χ2=27.570，P<0.001）。

客气分布上，厥阴风木最多（占 17.62%），太阴湿土最

少（占 15.50%），由多到少依次为：厥阴风木>阳明燥

金>少阳相火>少阴君火>太阳寒水>太阴湿土，客气分

布差异无统计学意义（χ2=2.754，P=0.738>0.05）。

见表4。
2. 2. 5　出生日期的司天、在泉分布情况　根据脑梗

死患者的出生日期统计司天之气、在泉之气分布情

况。司天之气分布上，少阳相火最多（占 18.57%），少

阴君火最少（占 14.77%），由多到少依次为：少阳相火

>太阴湿土>阳明燥金>太阳寒水>厥阴风木>少阴君

火，司天之气的分布差异无统计学意义（χ2=7.693，P=
0.174>0.05）。在泉之气分布上，厥阴风木最多（占

18.57%），阳明燥金最少（占 14.77%），由多到少依次

为：厥阴风木>太阳寒水>少阴君火>太阴湿土>少阳相

火>阳明燥金，在泉之气的分布差异无统计学意义（χ2

=7.693，P=0.174>0.05）。见表5。

2. 2. 6　出生日期客主加临的分布情况　脑梗死患者

出生日期客主加临的分布：相得，小逆>相得，同气>不
相得，小逆>不相得，小顺>相得，小顺。其中，客主加

临属相得，小逆的最多；属相得，小顺的最少，但差异

无统计学意义（χ2=2.519，P=0.641>0.05）。见图2。

2. 2. 7　出生日期运气相合的分布情况　脑梗死患者

出生日期运气相合的分布：顺化>小逆>不和>天符>天
刑>同岁会>同天符>太乙天符>岁会、同天符>岁会。

其中，顺化年间最多，岁会年间最少，运气相合分布差

异具有统计学意义（χ2=357.409，P<0.001）。见图3。

2. 2. 8　发病日期所在节气的分布情况　脑梗死患者

发病日期所在节气的分布统计，寒露节气发病人数最

多，谷雨节气发病人数最少，节气分布差异无统计学

意义（χ2=25.895，P=0.306>0.05），见图4。

表5　脑梗死患者出生日期司天、在泉分布情况比较（n=1368）

司天

厥阴风木

少阴君火

少阳相火

太阴湿土

阳明燥金

太阳寒水

例数

212
202
254
237
236
227

构成比（%）

15.50
14.77
18.57
17.32
17.25
16.59

在泉

厥阴风木

少阴君火

少阳相火

太阴湿土

阳明燥金

太阳寒水

例数

254
236
212
227
202
237

构成比（%）

18.57
17.25
15.50
16.59
14.77
17.32

注：司天分布χ2=7. 693，P=0. 174；在泉分布χ2=7. 693，P=0. 174
表4　脑梗死患者出生日期主气、客气分布情况比较（n=1368）

主气

厥阴风木

少阴君火

少阳相火

太阴湿土

阳明燥金

太阳寒水

例数

219
183
230
224
292
220

构成比（%）

16.01
13.38
16.81
16.37
21.35
16.08

客气

厥阴风木

少阴君火

少阳相火

太阴湿土

阳明燥金

太阳寒水

例数

241
225
231
212
239
220

构成比（%）

17.62
16.45
16.89
15.50
17.47
16.08

注：主气分布χ2=27. 570，P<0. 001；客气分布χ2=2. 754，P=0. 738

图2　脑梗死患者出生日期客主加临分布情况比较（n=1368）
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3 讨论

本研究共纳入符合标准的脑梗死病例共 1368
例，结果发现，脑梗死患者中男性发病人数多于女性，

50～80岁的人群为脑梗死高发人群，这可能是由于该

年龄段的人群身体素质急剧下降，再加上吸烟、肥胖

等因素的影响，更容易形成动脉硬化，从而引起脑梗

死发生。本研究通过对每例患者出生日期的天干、地

支、岁运、主气、客气、司天、在泉等运气学因素的分布

差异进行比较，分析结果得出，易患脑梗死的先天禀

赋特征为：天干为甲，地支为卯，岁运为水运，主运为

土运太过（太宫），客运为火运不及（少徵），主气为五

之气阳明燥金，客气为初之气厥阴风木，司天为少阳

相火，在泉为厥阴风木，其中天干、地支、主运、主气的

分布差异具有统计学意义。天干、地支与五行相对

应，甲属阳木，癸为阴水，木为生火之源，木非水不养，

《素问·至真要大论》提到“诸风掉眩，皆属于肝”，肝阳

偏亢或肝肾阴虚，易致风火上扰，而肝失条达，气机不

畅，气郁化火，更助阳亢化风，风火相煽，冲逆犯脑，则

发生中风。本研究对于运气相合的分布情况进行分

析发现，脑梗死患者出生在顺化之年者较多，出生在

岁会之年者较少。《素问·六微旨大论》指出：“天符为

执法，岁位为行令，太一天符为贵人……中执法者，其

病速而危；中行令者，其病徐而持；中贵人者，其病暴

而死。”出生在顺化、天符、太乙天符之年，其气候变化

剧烈，易引起人体气机失常进而导致各种疾病的发

生。而逢岁会之年，其气候变化相对平和，对人体的

图3　脑梗死患者出生日期运气相合分布情况比较（n=1368）

图4　脑梗死患者发病日期所在节气的分布情况比较（n=1368）
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影响相对较小。《素问·六微旨大论》还提到：“逆则其

病近，其害速，顺则其病远，其害微。”客主加临属顺则

病情轻浅，危害较轻；属逆则病情深重，危害甚大。本

研究中脑梗死患者的出生日期客主加临分布处于“相

得，小逆”最多，“相得，小顺”最少。本研究还分析脑

梗死患者发病日期所在节气，发现寒露节气发病人数

最多，谷雨节气发病人数最少，但其分布差异无统计

学意义。有研究[18]发现，寒露为脑梗死发病的高敏感

节气，气温日差较大可能是其主导气象因素，增加脑

梗死患病风险。寒露节气后，昼渐短，夜渐长，日照减

少，寒气渐生，昼夜的温差较大，这种气温的变化可对

血压产生影响，而血压波动在脑梗死发病中发挥着举

足轻重的作用，与动脉硬化、不稳定斑块的形成和破

裂、血小板和血浆纤维蛋白原浓度的改变等息息相

关[19]，均可直接或间接影响上述因素而最终导致脑梗

死的发生。

综上可知，脑梗死患者出生日期多处于气候变化

剧烈的时段，先天禀赋特征及后天气候变化均对后天

脑梗死的发病有一定影响。贺娟[20]提出，干支运气通

过影响胎儿的孕化决定人的先天禀赋，而这一特征与

后天疾病的罹患倾向密切相关。先天禀赋很大程度

上影响着后天疾病的发生、发展，因此，结合五运、六

气的五行属性，立足于五脏的整体观念，利用其生克

制化关系，可以更加准确地分析病因病机，确定治则

治法。

4 结语

本研究从五运六气的角度，探讨脑梗死患者的先

天禀赋特征，体现了中医学“天人合一”的整体观念思

想，对脑梗死的防治具有一定的参考价值。但本研究

纳入病例仅为安徽中医药大学第一附属医院的住院

患者，存在地域范围局限、研究资料样本量偏少等不

足。未来可考虑纳入更多区域范围的样本资料，深入

分析脑梗死患者出生日期的五运六气各因素对发病

的影响，观察脑梗死好发人群出生及发病时气候变化

的影响，为脑梗死的防治提供新的思路。
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