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癸卯岁敷和汤治疗乏力案思考※

袁 梦 1 孔炳喆 1 陈兰秋 1 潘紫嫣 1 孙明祎 1，2▲

摘 要 文中基于五运六气理论，探讨了癸卯年（2023 年）运用敷和汤治疗乏力病案的理论依据

与临床实践。2023年岁次癸卯，火运不及，阳明燥金司天，少阴君火在泉，形成“火不足-寒湿盛-土气

复”的运气格局。从临床收集的数十例乏力病案中精选出的 2 则典型案例，通过运气思维分析病机，

采用宋代陈无择《三因极一病证方论》所载敷和汤加减治疗，取得显著疗效。 
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2023年，是支纪年中的癸卯岁。支纪年是十天干

十二地支两两相合组成的纪岁方式，其不仅是简单的

纪时符号，还蕴含着自然界万事万物的变化规律。《黄

帝内经》中关于运气的7个篇章对癸卯岁相关内容论

述较为详尽。《素问·天元纪大论》曰：“戊癸之岁，火运

统之。”癸为阴干，即火运不及。《素问·气交变大论》

曰：“岁火不及，寒乃大行……”火不足，寒乃大行，土

气来复，则见大便稀溏、肢体痿弱、肌肉关节麻木疼痛

等脾胃寒湿的症状；火不及则化土不足，则易出现乏

力、纳差等脾胃虚弱的症状。

《黄帝内经》虽详细论述了运气方的组方用药原

则，但该书仅记载了 13 首方剂，并没有具体的运气

方。后代医家在此理论基础上多有发挥，其中以宋代

陈无择的《三因极一病证方论》最具有影响力。书中

收录了根据五运六气理论创制的 16首方剂，其中敷

和汤为厥阴风木司天的主方，主要有疏肝、泻火、培土

之效。在癸卯岁跟师临证的过程中，笔者收集数十例

敷和汤治疗脾胃病相关的乏力案，现择取2则典型病

案，以运气学说深入剖析疾病发生、发展及治疗过程，

从而阐释“天人合一”的学术思想。

1 诊治思路

1. 1　癸卯岁运气格局　《素问·气交变大论》指出癸

年岁运为火运不及，寒乃大行。《素问·五运行大论》

云：“卯酉之上，阳明主之。”卯年的司天之气是阳明燥

金，二阳司天，二阴在泉，在泉之气为少阴君火。2023
年岁次癸卯，阳明燥金司天，少阴君火在泉，中运少徵

火运。《素问·六元政纪大论》曰：“岁半之前，天气主

之，岁半之后，地气主之。”因此，该年气化以火运为

主，上半年多凉燥，下半年多火。《圣济总录》谓：“少徵

下加少阴，不及而加同岁会，言岁运平也。”癸卯岁的

岁运为火运，在泉之气为少阴君火，其两者五行属性

皆属火，并且岁运是火运不及之年，则可知癸卯岁为

同岁会之年，总体气候相对平稳。

1. 1. 1　癸年运气以及人体病机特点　《素问·气交变

大论》言：“岁火不及，寒乃大行，长政不用，物荣而下，

凝惨而甚，则阳气不化……郁冒矇昧，心痛暴瘖。”癸

年“岁火不及”必然引起“寒乃大行”，自然界气候变化

上，寒热相对，热不足必然寒有余，应热不热必然意味

着相对寒冷。“火不及”的话水就来乘，所以癸年气候

整体偏寒冷。热不足而寒有余，阳气不足，万物便不

能较好的生长。由于逢癸年火运不及，寒气偏盛，而

在五行与五脏的相互对应关系中，心属火，肾属水，因

此从人体发病脏腑来说，心肾疾病较为多见；从证候

性质来说，寒证较为多见。《素问·气交变大论》曰：“复

则埃郁，大雨且至，黑气乃辱，病鹜溏腹满，食饮不下，

寒中肠鸣，泄注腹痛，暴挛痿痹，足不任身。”不及之年

克我之气流行，火运不及则水乘之，水盛则土复克水

助火。在土气来复的过程中，人体会出现腹痛、便溏、

肢体无力等脾胃湿盛症状。赵献可在《医贯》中云：

“阳明胃土，随少阴心火而生……太阴湿土，随少阳相

火而生。”癸卯岁火不足，郁积于上，出现上焦热；火不
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足则不能化脾土，出现中焦不足之象。脾在体合肉，

主四肢，脾虚失于健运则清阳不布，营养不足致肌肉

痿软消瘦、四肢倦怠无力等。脾为后天之本，气血生

化之源，若脾土不足，则不能运化水谷精微以营养周

身，人体易出现倦怠乏力、纳差、腹泻或便秘等症状。

寒气盛行土气来复，寒湿之气聚集体内，也会影响脾

胃功能。

1. 1. 2　卯年人体病机特点　十二地支合化六气，卯

酉化阳明燥金，酉为正化，正化年天气实，司天之气作

用强；卯为对化，对化年天气虚，司天之气作用相对较

弱（六气正化对化图见图 1）。由此可知，癸卯岁阳明

燥金的影响较弱。根据地支的五行属性可知，卯本属

木，位于正东方。《黄帝内经》云：“风火相值。”癸卯岁

火运不及，按五行相生理论，风木可化少阳火，助火上

行。虽木可化火，也不会影响癸卯岁火运不足的大

势，火不足不能化土，反易郁积，出现上焦热象。

1. 2　癸卯岁敷和汤的运用　宋代陈无择的《三因极

一病证方论》是对《黄帝内经》理论的继承与发扬。该

书论述了以五运六气理论为指导，根据天干化五运，

地支配六气拟定的运气方。其中，《五运时气民病证

治》和《六气时行民病证治》这两个篇章分别载方 10
首、6首，共计 16首。《素问·五运行大论》曰：“天地阴

阳者，不以数推，以象之谓也。”运气思维并不是机械

地运用干支推演及五运六气的常位来选择当年的运

气方进行治疗，因为这样往往忽略了病机。每年的运

气方选择，完全取决于病机[1-3]。

癸卯岁火运不及，虽卯木可化火，但火运不及仍

存在，弱火受制不能化土，反易郁滞，出现上焦热、中

焦土寒之象，结合患者的先天体质、症状、发病时间

等，综合分析其病机，可选用敷和汤加减进行治疗。

何为“敷和”?根据《素问·五常政大论》中“愿闻平气何

如而名？……木曰敷和，火曰升明……”之论可知，

“敷和”即指厥阴风木的平气。厥阴风木化生少阳相

火，若风火相煽，致少阳枢机不利，相火不能温运脾

土，则可出现相应病证，此时宜选用此方调治[4]。

敷和汤原方由半夏（汤洗）半两、枣仁半两、五味

子半两、枳实（麸炒）半两、茯苓半两、诃子（炮，去核）

半两、干姜（炮）半两、橘皮半两、甘草（炙）半两组成。

酸枣仁味酸，其在缪问的《三因司天方》中有“熟用则

补肝阴，生用则清胆热，君之以泻少阳之火”之记载，

故其可补肝疏肝、清相火（由于医院暂无生酸枣仁，所

以处方中用炒酸枣仁代替）。五味子味酸、微苦、咸，

其在《本草乘雅半偈·五味子》中有“五味俱全，酸收独

重”之记载，故其用之可收风气、敛相火。诃子肉味

苦、酸，具有“收敛降火，急于下行”（《本草约言·诃藜

勒》）的特点，与五味子相伍，性酸收，可敛上燔之相火

下行。陈皮味辛，苦，性温，其在《证类本草》中有“利

水谷，下气，止呕咳，除膀胱热，主脾不能消谷”之记

载，故其有健脾除湿，理气化痰之功。陈皮、诃子醒胃

悦脾，茯苓淡渗祛湿，枳实泄脾脏之湿，共用有扶土之

效。半夏味辛，可调其上，平肝木制厥阴。甘草调和

药性，培土缓厥阴。诸药并行，寒热兼施，辛酸合用，

补虚泻实，气味尤妙，共奏培土泻火平木之效[5-9]。

2 病案举例

案 1 金某，男，1949 年 7 月 21 日（己丑岁三之

气）出生，于 2023年 9月 21日（癸卯岁四之气）就诊。

主诉：乏力消瘦1个月。现病史：患者于1个月前无明

显诱因下出现乏力消瘦，伴发热，于多家医院进行检

查，结果均未见明显异常。经治疗（具体不详），症状

无明显缓解。刻下：神疲乏力，消瘦，体重下降 10余

斤，倦怠嗜卧，寐差，头晕，发热，左耳耳鸣，口干口苦，

纳呆，无呕吐，大便七日一行，先干后稀，舌淡红苔白

厚腻，脉弦数。既往史：否认其他疾病病史。专科检

查：T 38  ℃，腹软、全腹无压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾

肋下未触及。辅助检查：（外院）肝胆脾彩超示“胆囊

息肉”；随机血糖6.9  mmol/L；肝肾功能以及其他理化

检查未见明显异常。中医诊断：虚劳病，辨为厥阴少

阳证。中药予敷和汤加减，药用：炒酸枣仁15  g，陈皮

10  g，大枣 10  g，炙甘草 10  g，法半夏 10  g，干姜 3  g，
五味子 10  g，诃子肉 6  g，茯苓 15  g，麸炒枳实 15  g，
黄芩10  g。7剂，日1剂，水煎服。

2023 年 9 月 28 日复诊：服药 3 剂后乏力明显减

轻，饮食恢复正常，热退。刻下：左耳耳鸣，口干略苦，

大便三四日一行，舌淡红苔白，脉弦。中药守前方加

图1　六气正化对化图
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麦冬15  g，玄参15  g，7剂。治疗周期结束后，该患者

亲戚经介绍前来就诊，称该患者身体不适症状已得到

完全缓解，且未再复发。

案2 许某，男，1968年9月2日（戊申岁四之气）

出生，于 2023年 10月 4日（癸卯岁四之气）就诊。主

诉：乏力 20天。患者于 20天前无明显诱因下出现发

热，下午发热重，无咳嗽，曾就诊于当地医院，考虑为

支原体感染，静滴抗炎药 6天后热退，热退后出现乏

力。刻下：乏力困倦，易疲劳，四肢无力，口干口苦，胃

胀，纳差，寐可，大便干，小便不畅，舌质红苔腻，脉细

数。既往史：脑梗塞、2型糖尿病病史。专科检查：腹

软，全腹无压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及。

辅助检查：缺如。中医诊断：虚劳病，辨为厥阴少阳

证。处置方案：①完善血糖检查；②予中药汤剂敷和

汤加减。药用：炒酸枣仁 15  g，陈皮 10  g，大枣 10  g，
炙甘草 10  g，清半夏 10  g，干姜 6  g，五味子 10  g，诃
子肉 5  g，茯苓 15  g，麸炒枳实 15g。7剂，，日 1剂，水

煎服。

2023 年 10 月 12 日复诊：乏力明显减轻，胃胀缓

解，大便干缓解，舌红苔黄，脉细数。治疗上续予中药

7剂，处方同前。治疗周期结束后随访，患者表述身体

不适症状已得到完全缓解，且未再复发。

按 明代王肯堂云:“运气之说，为审证之捷法，

疗病之秘钥。”临床医师临证时，须在掌握中医基本的

脏腑辨证、经络辨证、六经辨证、八纲辨证等辨证理论

上，同时配合运气理论指导选方用药，做到“司天、司

人、司病证”，方可提高临床疗效[9-12]。

以上 2 则病案中，患者发病、求医时间均在癸卯

岁。其运气格局为火运不及，寒气盛行，阳明燥金司

天，少阴君火在泉（运气格局图见图 2）。阳明燥金司

天则燥气偏胜，金胜克木，导致肝气郁结，木生火不足

加上岁火不及，少阳火则不能正常枢转化土，聚而不

下，郁滞上焦，则患者易出现发热、口干口苦、耳鸣等

上焦热象。《素问·至真要大论》曰：“有胜之气，其必来

复也。”有一分胜气，便有一分复气，故火运不及，寒水

偏盛，则心火之子土气来复，易出现大便稀溏等脾胃

寒湿之象。据五行相生相克理论可知，火为土之母，

火不足郁滞上焦而不能化土，会出现乏力、纳差、胃胀

等脾土不足之象。以上2则病案中，患者发病适逢癸

卯岁四之气，主气为太阴湿土，客气为太阳寒水，四之

气处于未月，十二地支五行属性中，辰戌丑未均属土，

未月包含小暑、大暑两个节气，是湿气最盛的时段，经

太阳寒水加临，寒湿困脾，致使脾失健运。

临床上除需注意发病时间的运气特点，还要注意

患者的先天运气体质。案 1 的患者生于 1949 年 7 月

21日，为己丑岁三之气。《素问·五运行大论》曰：“土主

甲己。”己为阴干，为土运不及之岁。丑之岁，太阴湿

土司天，太阳寒水在泉。己丑之年的中运、岁支、司天

三者皆为土，为太乙天符之年。综上可知，案 1患者

为土性偏重体质，此类人群太阴脾土更易出现问题。

案2的患者生于1968年9月2日生，为戊申岁。《素问·

天元纪大论》曰：“戊癸之岁，火运统之。”戊申岁火运

太过，少阳相火司天，厥阴风木在泉，患者生于相火司

天之岁易加重少阳火的郁滞。

以上 2 则病案根据发病时的运气特点以及患者

先天运气体质，予中药汤剂敷和汤加减进行治疗。方

中酸枣仁入足少阳、足厥阴，枢转少阳火；诃子肉、五

味子，性酸，敛火下行；陈皮、半夏、茯苓、甘草、干姜，

入足太阴脾经，开太阴。方中亦含二陈汤之意，有燥

湿化痰、理气和中，调节脾胃的功能。案1的患者服3
剂后，太阴不开之象明显改善；服药14剂后症状已得

到完全缓解，且未再复发。案 2的患者后期随访，疗

效也颇佳。以上2则病案均为少阳火不及，化脾土不

足，故治疗上需枢转少阳，促进火生土，使用敷和汤加

减，从而使少阳火降，脾土得温，太阴即开，诸症

得解。

3 思路分析

《医方考·脾胃门》曰：“土为万物之母，五脏六腑、

百骸九窍，皆受气于脾。”脾胃五行属土，土为万物生

长之源，同为“气血生化之源”。李中梓曰：“先天之本

在肾，肾应北方之水，水为天一之源；后天之本在脾，

脾应中宫之土，土为万物之母。”这不仅是中医对人体

生理机能的理解，更是中医在临床实践中对人体健康

维护的重要指导原则。癸卯岁火运不及，寒乃大行，

即使卯木可化火，但火仍然不足，火不足不能化土，反

易郁滞，则易出现上焦热以及太阴湿土不开之象。脾

主肌肉四肢，火不化土，则脾虚湿困无力运化水谷精

微以输布四肢，则会出现乏力倦怠等症状。

笔者于癸卯年在临床工作中收集了数十例乏力

病案，本文选取其中2则典型病案进行详细论述。在

综合分析其病机后，这2则病案未按常规治法采用黄

芪、人参等健脾益气药物，而是依据五运六气理论审

机论治，以敷和汤加减进行治疗。敷和汤具有调畅厥
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阴、枢转少阳相火之功，可促进“火生土”之化，使得少

阳火降、脾土得温，太阴得开，临床疗效显著。运气方

组方严谨、配伍精当，临床应用时需结合该年运气格

局以及患者体质因素等特点灵活化裁，方能事半功

倍，正如张子和在《儒门事亲》中所言：“病若不是当年

气，看与何年运气同。便向某年求活法，方知都在至

真中。”运气方的运用，需遵循司天、司人、司病证的理

论指导，其关键在于准确把握运气病机，灵活施治，充

分体现天人相应的整体观念[13]。

4 小结

《素问·六节藏象论》曰：“不知年之所加，气之盛

衰，虚实之所起，不可为工矣。”在临床实践中，审察病

机不仅需关注疾病的临床表现，还应综合考量患者体

质、当年运气等多重因素。五运六气理论以天人合一

的整体观念为指导，以阴阳五行为理论基础，借助天

干地支作为推演工具，探讨六十年一甲子周期内天地

气候的变化规律，及其对人体疾病发生、防治的影响。

清初张倬在《伤寒兼证析义》中曰：“不通五运六气，检

遍方书何济？”此言强调了五运六气理论对中医临床

具有重要而实际的指导价值。本文探讨了癸卯岁乏

力案的诊治过程，主要呈现的是在传统辨治的基础上

结合运气思维，在临床实践过程中将患者症状与发

病、诊治时的运气格局以及患者先天体质等综合起

来，系统辨析其病机，即在四诊合参的基础上引入五

运六气理论作为重要参考，厘清“气候-人体-疾病”之

间的动态联系。临床上借助运气思维明确核心病机，

确立治则，依法选方用药，可提升临床疗效。这一过

程充分体现了天人合一理念在临床中的具体应用，也

为中医临证提供了新的思路与方法。
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  a为五运图；b为六气图

图2　运气格局图
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