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“五行十态体质”构建与体质状态多维演化规律探讨

谢胜，刘园园，彭柳莹，张丽敏
（广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 ５３００２３）

　　摘要：世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）强调通过健康促进、疾病预防和早诊早治以提升健康水平。
由于疾病种类繁多、观点错杂，病机往往呈现为“多元化”的势态，尤其重大慢病、疑难重症、复合共病更是与复合体质状

态密切关联，故而从“体病相关”切入探讨是突破疾病预测、预防以及治疗瓶颈的关键。基于多年的研究提出“五行十态

体质”创新观点；遵循“天人相应”规律，将传统六十甲子周期理论运用于体质状态研究，综合考虑五运六气交互承制、天

干地支本属系统、正化对化、天地二甲子、运气的平气状态等关键因素对人体五脏六腑功能的影响，运用传统“医算法”，

依据“生克制化”“胜复郁发”“淫胜郁复”之气机升降特点，详细分析了基础体质与后天体质状态的关联；重视始生之

时、疾病始发时、传变时、欲解时以及就诊时等不同节点的运气格局对人体的影响，以揭示体质特异性与相应系统疾病的

易感性以及脏腑复合病机主、次标本的关系，预判健康状态与疾病不同阶段的病机、病势演变，为临床疾病的预测、预防、

个体化干预以及群体化防治提供指导思路。

　　关键词：五行十态体质；体质状态多维演化；五运六气；合病共治；治未病
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基金项目：国家中医药管理局高水平重点学科建设项目（ｚｙｙｚｄｘｋ－２０２３１６７）；国家中医药管理局岐黄学者培养项目（中医药领军人才培养项目）
（国中医药人教函〔２０２５〕１８２号）；广西自然科学基金青年科学基金项目（２０２５ＧＸＮＳＦＢＡ０６９２７９）；广西重点研发计划项目（桂科
ＡＢ２３０２６０９９）；桂派中医大师工作室建设项目（ＧＺＹ２０２４００４）；广西中医药重点研究室建设项目－脾胃治未病重点研究室（桂中医药科教
发〔２０２３〕９号）；广西壮族自治区教育厅高校中青年教师科研基础能力提升项目（２０２４ＫＹ０３２８）；广西壮族自治区中医药管理局自筹经
费科研项目（ＧＸＺＹＡ２０２３００４７，ＧＸＺＹＡ２０２３００３１）

作者简介：谢胜（１９６６－），男，江西安远人，教授、主任医师，博士研究生导师，硕士，研究方向：脾胃四时调五脏防治疾病。
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　　随着全球人口老龄化进程加剧，非传染性疾病（Ｎｏｎ－
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ，ＮＣＤ）已成为主要死亡原因；统计数据
显示，２０２１年全球范围内因 ＮＣＤ死亡人数占总死亡人数的
６５．３％，其中５０％以上的 ＮＣＤ患者同时罹患两种或以上疾
病［１］；共病作为当今世界范围内主要的健康威胁和公共卫生

问题受到广泛关注；由于疾病种类繁多、疾病观点错杂，对于病

机与核心病机的认识呈现出多元化势态，多以经验性判断为

主，增加了辨证论治的复杂性与难度；使得共病的危险因素、发

病机制更加错综复杂，诊疗、用药、疾病管理等也更加困难［２］。

为实现降低并发症发病率以及疾病复发率的目标，早期诊治、

综合预防显得尤为重要；现代医学对疾病实施三级预防的战略

与中医未病先防、既病防变、病后防复的“治未病”内涵趋于

一致［３］。

本团队多年来一直致力于“体质”与“疾病病机”的实践与

探索，提出“气运－脾胃－体质－疾病”轴观点［４］，创新性地构

建了“五行十态体质（包括太过与不及）”的分类［５］。植根于

《黄帝内经》五运六气理论，将影响先天、后天体质的五运六气

因子进行多维度研究，应用传统医算，结合红外热成像技术、表

型及微观实证方法，归纳、演绎推理、构建六十甲子五行十态体

质判定模型，用于精准判定基础体质；强调体质状态判定不仅

依赖于症状，还包含出生时的运气格局，更关注发病、病变、欲

解、当下等不同节点的运气格局，动态判定后天五行十态体质

状态，为精准医学提供有益的动态评估工具，初步实现对疾病

预测预防、群体化防治以及重大慢病、疑难重症、复合共病“合

病共治”的个体化精准治疗。本文基于五运六气理论构建六

十甲子“五行十态体质”及其状态的演变与判定探讨如下。

１　五行十态体质研究背景
中医体质是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天获得的

基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状态方面综合的、

相对稳定的固有特质，是人类在生长、发育过程中所形成的与

自然、社会环境相适应的人体个性特征［６］，即脏腑、经络、阴

阳、气血等盛衰偏颇形成的素体特征［４］。

中医体质学经过数十年的发展，提出了“体质可分”“体病

相关”“体质可调”三大核心理论［７］，强调异病同治、异病同防，

实现了从单一疾病防治向同一类疾病防治的跨越。偏颇体质

人群是慢性病高危群体，对其进行早期干预可推动疾病防控关

口前移。这一理念不仅丰富了中医药理论体系，更为现代公共

卫生提供了创新视角。

１．１　中医体质学研究进展
关于中医体质的记载，历代医家均有相关论述，提出阴阳、

五行、体型、心理情志、地域、发病倾向性、疾病治疗体质分类等

诸多分类法。按阴阳分类，诸如《灵枢·寿夭刚柔论》的阴阳

两分法；《灵枢·通天》以阴阳的多少与偏颇，分为太阴、少阴、

太阳、少阳和阴阳平和五种；明·张介宾提出阴脏人、阳脏人和

平脏人；清·叶天士在《临证指南医案》中明确提出“体质”一

说，并提出阴虚质、阳虚质、木火质、湿热质等多种体质，老年人

体质以虚立论［８－９］。按五行分类，《灵枢·阴阳二十五人》以

阴阳五行理论为总纲，根据人体肤色、体形、身体功能、心理特

征、性格特点及对自然变化的适应力等，将人分为木、火、土、

金、水５种基本类型，每类中又以五音结合经脉的归属与特性，
再各自推演出５种亚型，共２５种体质类型，其对“形”和“神”
两个维度的特征进行演绎形成了中医体质分类最早的全景式

构图，为《内经》中最全面的体质分类方法［１０］。按体型分类，

《灵枢·逆顺肥瘦》的肥人、壮人、瘦人、肥瘦适中常人、壮士、

婴儿六型；东汉·张仲景认为体质有寒、热、燥、湿、虚、实之偏

颇，表现为强人、羸人、盛人、虚弱家、素盛今瘦、旧有微溏、阳

虚、其人本虚等，用平人、强人、盛人、瘦人及老小表示体质的强

弱。按心理情志分类，《素问·血气形志篇》的形志苦乐分类，

即形乐志苦、形乐志乐、形苦志乐、形苦志苦、形数惊恐等五型。

按地域分类，《素问·异法方宜论篇》提到东方人、南方人、中

央人、西方人、北方人，论述不同地域的人在体质上的差异。按

发病的倾向性分类，《素问·经脉别论篇》认为当邪气侵犯人

体之后，对喘等疾患的易感性，发病与否与“勇”“怯”体质密切

相关。按疾病治疗体质分类，《灵枢·大惑论》认为治疗方法

应建立在对体质辨析的基础上；《灵枢·通天》认为擅长针灸

者，应根据体质的不同而制定治疗方案；《素问·五常政大论

篇》提出针对不同体质对药物的耐受力，选择药味的“厚”

“薄”。自２０世纪７０年代以来，现代学者亦对中医体质进行了
多项研究［１１］。其中，以王琦团队［７］提出的九种体质学说，被纳

入中华中医药学会标准，应用较为广泛。

１．２　当前体质研究存在的瓶颈问题
科学评价体质、对体质的精准判定直接影响着临床预防、

诊断和治疗。体质的真实世界研究中，临床医生获得的数据是

多源、动态的，这是体质数据的典型特点［１２］。体质的复合性和

整体性决定了某一体质不可能是单一物质量变的结果，而是多

项指标异常的综合作用。现有体质分类方法众多，但将理论和

临床紧密结合，能实现“体质－疾病相关”，指导预测预防及精
准化靶向治疗的体质分类法确为鲜见。

当前中医体质判定有九种体质、经方体质、五态人格等方

法，主要以中医症状为基础，舌脉诊断为参考，体质问卷量表为

辅助。问卷量表调查的本质是中医问诊的体系，此类体质评估

存在一些尚需要解决的问题：①中医证候评估容易受到主观因
素影响，影响体质结果的真实性；②复合体质尚未厘清其不同
要素之间的主次标本关系，复合体质的综合评价尚未形成；③
脏腑定位性不强，对于脏腑相互关系及气机升降未有更深入地

认识，等等。现代体质学的局限需回归传统理论动态观寻求突

破，而中医五行学说、五运六气学说为此提供哲学基础。

１．３　中医体质与五行学说、五运六气理论的渊源
中医体质禀赋于先天、摄养于后天，融合天人、形神、五脏

等一体观，以象数信息为抓手，以阴阳五行、藏象及情志等学说

为基础，对体质进行总体把握。五行学说的核心内容即是五行

之气的生克制化规律，其间的“生克乘侮”“亢则害，承乃制，制

则生化”集中反映出“五运之政犹权衡”的自稳动态协调机制。

五行学说以“木、火、土、金、水”阐释事物间生克制化的相互关

系，包括相生、相克、乘侮等基本关系［１３］。生克制化不仅维持

了内部的相对稳定，且使稳态系统在运动中不断地更新和发

展。正如《素问·六微旨大论篇》所言：“成败倚伏生乎动，动

而不已则变作矣。”可见，五脏生克制化是立足于五脏气化，认

为五脏相互滋生又相互制约，平衡协调，一脏的盛衰可引起他

脏之间生、克、复的动态演变，着重强调五脏之间生、克、复的关

系，进而对当下体质的五行之气的病机把握更加精准灵活［１４］。

在遣方用药时根据“体质的五行偏颇”，通过药物的四气五味、

升降沉浮等特性来纠正脏腑之间的气化失衡［１５］。

《素问·宝命全形论篇》云：“人以天地之气生，四时之法

成。”强调了人出生时的时空信息（天地信息）对先天禀赋形成

的影响，其形成了一套与当下风寒暑湿燥火相契合的生命烙
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印，决定着先天的脏腑功能的强与弱，这种初始状态会伴随并

影响生命体的全生命周期，我们将该状态称之为“基础体质”。

人体生命活动及疾病演变与自然气候变化规律关系密切，应建

立以五脏为中心的人体生理、病理模型，重视自然界五运、六

气、五方、五季、五化等内应人之脏腑，分析人体的脏腑生理活

动与外界环境之间的生克制化关系，明晰“基础体质”叠加后

天五运六气格局时当下的体质状态，我们将该状态称之为“后

天体质状态”。通过分析体质特征及其与疾病发生发展的关

系，调节体质和体质状态，进而更精准有效防治疾病。

２　基于五运六气理论构建六十甲子“五行十态体质”
本团队在近２０年临床实践和研究中，基于《黄帝内经》五

运六气理论，提出建立以五行为纲、以阴阳（太过、不及）分类

的体质分类体系，即“五行十态”体质，包括：木太过、木不及、

火太过、火不及、土太过、土不及、金太过、金不及、水太过、水不

及体质［５］。临床研究发现该体质分类体系能基本反映复合体

质状态阴阳五行不同要素之间的主次标本关系，在复合体质、

复杂疾病及疾病重叠状态判定的综合评价上更客观、科学。

五运六气的交合会影响人体气血经络状态、生理功能及病

理变化［１６］，直接影响体质及体质状态。五行十态基础体质判

定基于对始生之时的五运六气格局分析。五运六气格局的常

规推演主要依据天干化运和地支化气的相互作用，包括岁运、

主运、客运、司天、在泉、主气、客气［１７－１８］。但是在实际运用中

我们体会到，应该结合迁正退位与否、干支本属系统、正化对

化、天地二甲子，进行多维度更深层次的分析，使运气推演更加

精准。我们基于以上综合因素对甲子六十年“五行十态体质”

进行解构。

２．１　五行十态体质构建的五运六气要素
２．１．１　主运体现五运六气的“生态位相”　主运在五运、六气
格局中具有独特地位及其五行属性的核心作用。《素问·六

节藏象论篇》曰：“五运之始，如环无端”。《黄帝内经素问集

注》曰：“五运五行为运气之宗主”。《运气要诀》曰：“主运者，

主营运四时之常令也”“五运五行御五位，五气相生顺令行”，

即主运体现天地万物在一年中循环往复的基本“生态位相”，

每个主运阶段分别主导“风、热、湿、燥、寒”的气化状态及其相

应的“生、长、化、收、藏”生化特性，反映气候特征、物候特点、

病候规律的常态变化。初运木：大寒日始；二运火：春分后１３
日始；三运土：芒种后１０日始；四运金：处暑后７日始；终运水：
立冬后４日始。主运作为五运六气的坐标系，为客运、司天、在
泉、主气、客气等变量提供基准，通过时序递迁、盛衰变化，及与

其他运气因素的交互作用，构建了一套完整的“气候 －物候 －
病候”框架体系，为动态运气格局提供稳定参照。

２．１．２　主运是影响五脏生理病理的“根本节律”　《素问·金
匮真言论篇》载：“五脏应四时，各有收受”，有“肝气通于春，心

气通于夏，脾气通于长夏，肺气通于秋，肾气通于冬”之说，人

体气血运行、脏腑功能变化与季节节律相感相通相应［１９］。《素

问·脏气法时论篇》阐明疾病转归与五行时令（主运节律）的

深层关系，“至其所生而愈，至其所不胜而甚，至于所生而持，

自得其位而起”，揭示了脏腑疾病的轻重、愈持、起复，并非随

机发生，而是遵循着以五行生克制化为核心的规律。主运的五

行属性具有时序唯一性、五行定位及病理靶向性，可认为是五

运六气格局中最关键的要素，其强弱是影响胜复、乘侮、郁发等

的启动阈值，进而影响生理病理的变化。如本运太过，则本脏

受邪、其所不胜之脏受邪、其所胜之脏受邪、所胜之脏之子来

复；若本运不及，则本脏受邪、其所不胜之脏乘犯、其所胜之脏

反侮、其子复其所不胜之脏［２０］。因此，在应用五运六气分析判

定五行十态基础体质，我们认为主运是根基。

２．１．３　五运气交之变影响五脏功能偏颇　五运太过不及，通
过五行生克乘侮、淫胜郁复、胜复郁发影响五脏生理病理，是导

致五行十态体质偏颇的关键因子。

（１）胜复乘侮。《素问·五运行大论篇》载：“气有余，则制
己所胜而侮所不胜；其不及，则己所不胜，侮而乘之，己所胜，轻

而侮之。侮反受邪，侮而受邪，寡于畏也。”乘侮都是事物发展

变化的反常现象，反映了五行五脏失衡的病理状态。胜复理论

也叫亢害承制理论，如某运气化强盛，会胜其所不胜之气，后会

招致所不胜之子复起克制它，以报母仇［２１］。《素问·至真要大

论篇》云：“有胜之气，其必来复……复已而胜，不复则害。”胜

复体现五行五脏自稳调节机制，即“有胜必复”。《素问·气交

变大论篇》《素问·五常政大论篇》描述了五运气太过和气不

及的表现。以岁木太过为例，正如《素问·气交变大论篇》载：

“岁木太过，风气流行，脾土受邪……化气不政，生气独治，云

物飞动，草木不宁，甚而摇落，反胁痛而吐甚……”《素问·五

常政大论篇》谓：“岁木太过，发生之纪，是谓启陈，土疏泄，苍

气达，阳和布化，阴气乃随，生气淳化，万物以荣……不务其德

则收气复，秋气劲切，甚则肃杀，清气大至，草木雕零，邪乃伤

肝。”此为岁木太过的自然气化及脏腑气化表现。“胜气”为岁

木之气，“复气”是木所不胜之金气。但在岁运太过之年，复气

的来临需要达到一定阈值，“不恒其德，则所胜来复，政恒其

理，则所胜同化。”只有木气过于亢盛所致气化严重失衡，则其

所不胜之金便表现出报复之势，使气化回归平衡。五行胜复乘

侮关系如表１所示。
人体脏腑“胜复乘侮”影响五行十态体质状态，而五行十

态体质偏颇也通过“胜复乘侮”影响脏腑功能。如肝木太过，

乘脾土，土虚则其子肺金来复，若此时气归于平衡，则形成木太

过土不及金太过的五行十态复合体质；若肺金之复气偏胜，心

火（心包火）再复，则形成叠加心火复的五行十态复合体质。

以此判析五行十态体质状态的五行主次标本关系，预判体质状

态演变方向，阻断病理连锁反应。

表１　五行胜复乘侮关系

岁运 胜 乘 侮 复 岁运 胜 乘 侮 复

岁木太过 木 土 金 金 岁木不及 金 金 土 火

岁火太过 火 金 水 水 岁火不及 水 水 金 土

岁土太过 土 水 木 木 岁土不及 木 木 水 金

岁金太过 金 木 火 火 岁金不及 火 火 木 水

岁水太过 水 火 土 土 岁水不及 土 土 火 木

　　（２）淫胜郁复。《类经·运气类》注：“天地有五运之郁，人
身有五脏之应，郁则结聚不行，乃当升不升，当降不降，当化不

化，而郁病作矣。”《素问·五常政大论篇》云：“其久郁而发也，

其变骤烈。”《素问·六元正纪大论篇》载：“木郁之发，太虚埃

昏，云物以扰，大风乃至，屋发折木，木有变。故民病胃脘当心

而痛。上肢两胁。膈咽不通。食饮不下。甚则耳鸣眩转。目

不识人。善暴僵仆。”又载：“太过者暴，不及者徐，暴者为病

甚，徐者为病持。”如丁巳年，岁木不及，厥阴司天，主运客运均

为少角，主气厥阴风木，客气阳明燥金，则厥阴木受邪，易形成

木不及体质，郁极乃发，待时而作，其气无常。五运郁发有时间

上的不同，“土郁之发……以其四气……金郁之发……其气五

也……水郁之发……二火前后……木郁之发……其气无
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常……火郁之发……其气四也。”

“淫胜郁复”是《黄帝内经》中阐述气候的偏胜（淫胜）与

郁积后的爆发（郁发）对人体和疾病的影响［２２］。通过五行生

克关系，对不同体质人群产生特异性影响，激发或加重体质的

偏颇，导致疾病。揭示了五行生克中“过激 －压抑 －反弹”的
规律，是气候变化的理论模型，是“外邪（气候）－体质－疾病”
的三维互动，是分析疾病传变（如伏邪发病）的重要工具，对疾

病预测有重要指导意义。

（３）主客运顺逆。客运的推演离不开“太少相生”“太少相
继”的规律［２３］。客运者，《类经·运气类》云：“主运者，四时之

常令，客运者，一时之变气。变从常生，常以变显。”客运反映

各季节气令对人体五脏功能的影响，通过五行生克关系，增强

或削弱主运。主、客运的五行属性及其相互制化关系决定“顺

逆”：相生则顺，功能协调。相争，则逆，功能紊乱。顺化（相

生）时，体质得助，逢主运太徵，遇客运太角，易形成火太过体

质；逆克（相克）时，体质受制，逢主运少角，遇客运太商，易形

成木不及体质。掌握主运客运的顺逆规律，是五行十态体质的

关键因素。

２．１．４　六气气交之变　六气包括，包括主气、客气、客主加
临［２４］。六气（风、寒、暑、湿、燥、火）是气候变化的六种核心要

素，与五行（木、火、土、金、水）相配，通过“司天 －在泉 －主客
六气”的交互作用，直接影响人体五行十态体质状态。六气基

于司天－在泉的年度主导、主客气的叠加及胜复调节，通过同
气相求、异气相制、六气胜复等影响脏腑功能，进而预判五行十

态体质偏颇状态变化趋势。

（１）从化。《素问·五常政大论篇》中记载：“少阳司天，火
气下临，肺气上从，白起金用，草木眚……阳明司天，燥气下临，

肝气上从，苍起木用而立，土乃眚……太阳司天，寒气下临，心

气上从，而火且明，丹起金乃眚，寒清时举，胜则水冰，火气高

明……厥阴司天，风气下临，脾气上从，而土且隆，黄起水乃

眚……少阴司天，热气下临，肺气上从，白起金用，草木眚……

太阴司天，湿气下临，肾气上从，黑起水变……”此为“从化”，

是生克关系的另一种诠释，司天其属性压制导致被克制的五行

“顺从”司天之气的特性所表现出的自然界和人体的相应变化

（如草木受灾、气候异常、人体脏腑失衡等）。如少阳司天之

政，火热过盛，热甚者燥必随之，即“金从火化”，表现为燥热，

人体可出现“口干舌燥、皮肤干裂、干咳”等“燥从火化”之象，

其燥热之性可导致血虚风动或肝阳上亢等一系列“草木眚”之

象，易出现木太过、火太过的五行十态体质。

（２）胜复与承制。《素问·六微旨大论篇》云：“相火之下，
水气承之；水位之下，土气承之；土位之下，风气承之；风位之

下，金气承之；金位之下，火气承之；君火之下，阴精承之……亢

则害，承乃制，制则生化，外列盛衰，害则败乱，生化大病。”《素

问·六元正纪大论篇》云：“厥阴所至为风生，终为肃……太阴

所至为湿生，终为注雨；少阳所至为火生，终为蒸溽……厥阴所

至为飘怒大凉，少阴所至为大暄寒，太阴所至为雷霆骤注烈风，

少阳所至为飘风燔燎霜凝，阳明所至为散落温，太阳所至为寒

雪冰雹白埃……”如六气厥阴风木所至，表现为“风生、飘怒”

的自身特征，在终其制约之气同化相承，表现为“肃、大凉”的

所不胜秋气的特征。与五运描述相较，六气虽也存在胜复关

系，但其“承”“终为”说出了其气化过程更为和缓，六气中复气

的来临常是在胜气将息之时出现。六气的胜气存在不确定性

（“气无必也”），胜气的来临也有“动不当位或后时而至”之

别，其最终的属性取决于“气之化”的结果和时间点。

六气的胜复与承制通过六气偏胜协调制约五运、五行、五

脏间的平衡，是五运六气理论中维持气候与人体动态平衡的核

心机制，对五行十态体质的辨析及演变具有重要影响。若某一

六气（如燥金）过度偏胜，克伐所胜之行，如金克木，易形成木

不及体质；若被克一行之子（木之子火）报复性克制胜气之母，

如火克金，形成“子复母仇”。

（３）客主气加临。六气有主气、客气之分，主气反映一年
六个时段正常气候变化，客气反映一年六个时段的异常气候变

化，将轮值客气加临在主气上进行综合分析，即为“客主加

临”［２５］，客主气加临是五运六气理论中分析气候与人体关系的

关键环节，其通过主气与客气的叠加作用，直接影响五行十态

体质的偏性表现与疾病倾向。客主加临关键点在于其间的生

克制化关系。有“相得、不相得、顺、逆”之分。《素问·五运行

大论篇》所谓“气相得则和，不相得则病”，相得，客主同气或相

生，阴阳平和，不易发病［２６］；不相得，客主相克，气令反常，容易

发病。《素问·至真要大论篇》曰：“主胜逆，客胜从，天之道

也。”顺则客主相生或客胜主。顺化则气候相对平和，疾病较

少或病情轻；逆则主胜客，气候剧烈变化，疾病易发甚或发生急

症、流行病等。如二火相加，客主同气，臣位君指少阳相火为客

气，少阴君火为主气，少阳相火加临少阴君火之上为逆，易出现

火太过体质。

（４）气交失守。《素问·六微旨大论》曰：“至而至者和；至
而不至，来气不及也；未至而至，来气有余也。”气交失守是指

司天、在泉、间气等六气未能按正常规律交接，导致“升降失

常，气化孤危”。这种异常会导致脏腑功能的严重偏颇，使五

行十态体质失衡，引发疾病危象。气交失守有两种情况［２７］，一

为“升降不前”，指六气交司时升降受阻，旧的在泉右间气不能

升为新岁司天左间气或旧的司天右间气不能降为新岁在泉左

间气，导致天地之气无法正常循环。二为“不迁正、不退位”，

不迁正指上一年的司天左间今年未迁移为司天三之气，以及上

一年的在泉左间未按值轮转为今年在泉行令。一般属于岁运

不及“至而不至”的年份出现。不迁正，就是应值司天之气不

及，不能按时主值。不退位为上一年的司天、在泉之气滞留不

退位，即上一年的司天不退居今年司天之右间，及上一年在泉

不退居今年在泉之右间。这种情况发生于岁运太过即“未至

而至”的年份。不退位，就是旧的司天之气太过，应让位而仍

居原位。《素问六气玄珠密语》云：“诸运来有日，气运至有时

刻，故太过来早十三日，不及来晚十三日。”如己亥年末之气，

相火不退位，逢庚子年一运一气“金木交争，火金相薄”，导致

“金太过－木不及－火不及”复合体质，病理靶向以金肺系统、
肝胆及厥阴血脉系统、心系疾病为主。针对相应疑难重大疾病

的救治，应重视五行十态体质解构及病机分析，预判病势演变，

及时截断扭转。

２．２　天干地支本属系统
天干地支是古人用以纪年、纪月、纪日和纪时的符号，简称

“干支”［２８］。甲、乙、丙、丁、戊、己、庚、辛、壬、癸为十天干，子、

丑、寅、卯、辰、巳、午、未、申、酉、戌、亥为十二地支，其运用存在

两套不同的五行属性系统，一为运气系统，二为本属系统。以

下为本属系统的阴阳五行属性。见表２、表３。
在临床中，两个系统时有交叉运用。正如《素问·六微旨

大论篇》中所谓：“木运临卯、火运临午、土运临四季、金运临

酉、水运临子，所谓岁会。”即当岁运的五行属性与地支的方位
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表２　天干配阴阳五行

天干 甲 乙 丙 丁 戊 己 庚 辛 壬 癸

阴阳五行属性 阳木 阴木 阳火 阴火 阳土 阴土 阳金 阴金 阳水 阴水

表３　地支配阴阳五行及暗藏

地支 子 丑 寅 卯 辰 巳 午 未 申 酉 戌 亥

阴阳五行属性 阳水 阴水　 阳木　 阴木 阳土　 阴火　 阳火 阴土　 阳金　 阴金 阳土　 阴水

暗藏　　　　 癸　 己辛癸 甲丙戊 乙　 戊乙癸 丙戊庚 丁己 己丁乙 庚壬戊 辛　 戊辛丁 壬甲

五行属性相符，且地支为五方正位时，曰岁会。六十年甲子中

共有八年，即丁卯、戊午、甲辰、甲戌、己丑、己未、乙酉、丙子年。

岁运与年支同气，气候平和无特殊变化，人亦不易感邪而发病。

《素问六气玄珠密语》中提到：“丁卯中木运正角，运得平气也，

其名敷和。所谓平气也，即金不来胜木，亦不灾土，故化令各得

其时，故曰平气也，又曰岁会也。谓丁木运，卯为木，其气相佐，

丁年正月是壬寅月，壬与丁合其干德，名曰干德符也……故丁

酉岁运同，即不得年力也。年酉为金也，正月壬寅月，亦名干德

符也。胜符亦不至也，即不名岁会……同丁酉年，化令更甚。”

丁卯年为何是“平气”？丁为岁木不及，卯属阴木，与天干丁木

同气相佐，形成“岁会”。本岁木不及则金来胜木、土反侮，但

年木得卯助，丁年正月为壬寅月，丁壬合化木，天干得助，增强

木气，使不及转为平气，则金不克木，土不反侮，木得平和。丁

酉年，非岁会年，酉为金，与天干丁木相克（金克木），虽正月壬

寅（干德符）可短暂助木，但全年金气盛，木运仍受制。《素

问·六微旨大论篇》云：“天符为执法，岁会为行令，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。”既是天符又是岁会的年份，称为“太乙

天符”，即岁运之气、司天之气、地支之气三者五行属性相符。

中运、司天、地支三位一体，气化更专一剧烈。六十甲子中有戊

午、乙酉、己丑、己未共四年。以戊午年为例，戊为岁火太过，司

天少阴君火，午为四正位火，三火叠加，火势无制，病多急重。

而戊子之年，岁运之气与司天之气五行属性同，为天符。子为

北方正位水，子水暗中制火，火势虽盛但有制。天干配五脏，地

支通六腑，运用五运六气分析五行十态体质时，需考虑干支本

属系统的五行属性对运气格局的影响。

２．３　正化对化
在运气七篇中的“十二支化六气”，即子午少阴君火、丑未

太阴湿土、寅申少阳相火、卯酉阳明燥金、辰戌太阳寒水，己亥

厥阴风木。王冰在《素问六气玄珠密语》提出正化对化之说，

两支中与六气属性相合者为正化，相异者为对化。“厥阴木

也，木生于亥，故正司于亥也。对化于己也……少阴为君火，君

火尊位，所以正得南方离位也，即正化于午，对化于子也……太

阴为土也，土王中宫，寄卦于坤，坤位西南，居未分也。即正化

于末，对化于丑也……少阳为相火之位，卑于君火也。虽有午

位，君火以居之，即火生于寅也。故正司于寅，对化于申也……

阳明为金，酉为西方金位，即正司于酉，对化于卯也……太阳为

水，水虽有于子位，谓君火对化也。水乃复于土中，即六戌在天

门，即戌是也。六巳在地户，即辰是也。故水归土用，正司于

戌，对化于辰也。”寅、午、未、酉、戌、亥为正化，正化为令之实，

主气有余也。子、丑、卯、辰、已、申为对化，对化为令之虚，主气

不足也［２９］。《素问六气玄珠密语》中提到：“丙寅中水运太羽，

水气有余，其名流衍。上刑天令不化也，中克心藏受病，即寒气

流行，邪害心火，民病身热，烦心燥悸，阴厥，上中下寒，谵忘，心

痛。寒气早至，甚则腹大胫肿，喘咳，寝汗出，憎风。大雨至，埃

雾蠓郁，寒化六，从成数，此太过之政。丙申之岁，化令准前。

此水化之令转盛之尔，何以故？申金，金生水运之余，逢申之年

更甚也。”丙为岁水太过，寒气流行，邪害心火，少阳相火被郁

出现一系列症状，然丙申之年，地支申属金，金助水运，寒水更

盛，更易寒邪直中，损伤心肾阳气，加上寅、申皆少阳相火，以寅

为正化，阳木生火，申为对化，申为火气之病位，气已微。故

丙寅与丙申的水火之力有别，对应的气候特征、病机演变及

疾病表现存在差异。十二地支对应脏腑，通过“正化对化”的

气化影响脏腑功能，进而影响五行十态体质偏颇，因而成为

五行十态体质分析的关键因素。十二支化六气之正化对化，

见表４。
２．４　天地二甲子

王冰的《素问六气玄珠密语》《天元玉册》、王肯堂《医学穷

源集》中提到“天地二甲子”［３０］，如“甲子，天甲子也，下见己

卯，地甲子也，故天甲地己也。”“天甲子”以每年干支定岁运及

司天在泉，又称“上位甲子”；“地甲子”以与该年年干相合的天

干为干，该年往后推三位的地支为支，又称为“下位甲子”，即

“天甲子”岁运与“地甲子”天干五行相合，岁运五行相同而分

一阴一阳，司天在泉相互匹配。如乙巳年“天甲子”为乙巳，岁

金不及，司天厥阴风木，“地甲子”为庚申，岁金太过，司天少阳

相火。《素问遗篇》以五音推算五运结合天地二甲子，以天甲

子和地甲子分别对应一音的太少音。如“天甲子”年干为甲，

对应五音太宫，则“地甲子”年干为己，对应五音为少宫。岁运

与天地二甲子，见表５。
《素问六气玄珠密语》载：“甲寅下见己巳，甲己土运，地见

厥阴在泉。厥阴木也，地胜於运，青气上腾，土湿还弱，对化之

地，其胜乃虚。甲申下见己亥，甲己土运，地见厥阴在泉。厥阴

木也，地胜於运，青埃四起，雨湿全亏，正化之地，其胜甚坚。”

甲己化土，甲寅年“地甲子”己巳，厥阴风木胜于运，木气升发

则青气上腾，但巳位属火，对化厥阴风木，木气根基不固，虽有

克土但力量不持久，则土湿还弱；甲申年“地甲子”己亥，亥为

厥阴风木正化，木气肆虐更猛烈则“青埃四起”，土运被彻底压

制则“雨湿全亏”。“天地二甲子”及“正化对化”的运用可为

常规运气格局因素分析的补充，此处也成为三之气与四之气交

接时的关键参考因素，对五行十态体质分析研究是不可或缺的

表４　十二支化六气之正化对化

六气 厥阴风木 少阴君火 太阴湿土 少阳相火 阳明燥金 太阳寒水

地支　　 巳　 亥　 子　 午　 丑　 未　 寅　 申　 卯　 酉　 辰　 戌　
正化对化 对化 正化 对化 正化 对化 正化 正化 对化 对化 正化 对化 正化

阴阳五行 阴火 阴水 阳水 阳火 阴土 阴土 阳木 阳金 阴木 阴金 阳土 阳土
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表５　岁运与天地二甲子

天甲子 地甲子 天甲子 地甲子 天甲子 地甲子 天甲子 地甲子 天甲子 地甲子 天甲子 地甲子

０１甲子 己卯 １１甲戌 己丑 ２１甲申 己亥 ３１甲午 己酉 ４１甲辰 己未 ５１甲寅 己巳

０２乙丑 庚辰 １２乙亥 庚寅 ２２乙酉 庚子 ３２乙未 庚戌 ４２乙巳 庚申 ５２乙卯 庚午

０３丙寅 辛巳 １３丙子 辛卯 ２３丙戌 癸丑 ３３丙申 辛亥 ４３丙午 辛酉 ５３丙辰 辛未

０４丁卯 壬午 １４丁丑 壬辰 ２４丁亥 壬寅 ３４丁酉 壬子 ４４丁未 壬戌 ５４丁巳 壬申

０５戊辰 癸未 １５戊寅 癸巳 ２５戊子 癸卯 ３５戊戌 癸丑 ４５戊申 癸亥 ５５戊午 癸酉

０６己巳 甲申 １６己卯 甲午 ２６己丑 甲辰 ３６己亥 甲寅 ４６己酉 甲子 ５６己未 甲戌

０７庚午 乙酉 １７庚辰 乙未 ２７庚寅 乙巳 ３７庚子 乙卯 ４７庚戌 乙丑 ５７庚申 乙亥

０８辛未 丙戌 １８辛巳 丙申 ２８辛卯 丙午 ３８辛丑 丙辰 ４８辛亥 丙寅 ５８辛酉 丙子

０９壬申 丁亥 １９壬午 丁酉 ２９壬辰 丁未 ３９壬寅 丁巳 ４９壬子 丁卯 ５９壬戌 丁丑

１０癸酉 戊子 ２０癸未 戊戌 ３０癸巳 戊申 ４０癸卯 戊午 ５０癸丑 戊辰 ６０癸亥 戊寅

关键因素。

２．５　平气
根据天干五运与地支六气的五行属性之间的关系分为运

气同化和运气异化、平气三类［３１］。运气同化是岁运与六气某

种程度五行属性相同，有天符、岁会、同天符、同岁会、太乙天符

五种；运气异化是岁运与六气异化，可分为运盛气衰、气盛运

衰，其中又分为小逆、不和、天刑、顺化的不同；平气是岁运与六

气形成动态平衡，有正平气年、次平气年及类平气年［３２］。

五运六气交互承制，且无上下之胜制，得气之平，脏腑功能

相对平和，诚如《素问六气玄珠密语录》卷之二所述：“丁丑中

木运正角，木德平气也，其名敷和。何谓也？不候金行胜，而先

得干符合也。始得初气遇正月壬寅月，丁虽为木运柔，丑虽阴

年，谓壬为木运之刚，与丁合德也。丁遇壬而气还全，即金不行

胜，火亦不复，故木德正角生气，时令木亦不伤土，民乃康。倮

虫、毛虫、甲虫各得其育。风化三，从生数，正化日也。依时，政

令不失时也。”因此，遇平气之时，五行十态体质也可表现为平

和之体。

３　五行十态体质太过与不及的判定
《黄帝内经》云：“夫数之可数者，人中之阴阳也，然所合，

数之可得者也。夫阴阳者，数之可十，推之可百，数之可千，推

之可万。天地阴阳者，不以数推以象之谓也”。“五行十态”体

质是由五运六气格局的各种因素综合影响下形成的最终格局

所决定的，是中医运气学对人体体质多维度的“象”的特征性

归类而非粗浅的“数”的推演。

导致木太过（木↑）的因素包括气运自身因素（岁木太过、
厥阴风木、太角、卯、寅）以及其余四行的状态（土↓、金↓、水
↓、火↑）；火太过（火↑）的因素包括气运自身因素（岁火太
过、君火、相火、太徵、巳、午）以及其余四行的状态（金↓、水
↓、木↑、土↓）；土太过（土↑）的因素包括气运自身因素（岁
土太过、太阴湿土、太宫、辰、戌、丑、未）以及其余四行的状态

（水↑、木↓、火↓、金↑）；金太过（金↑）的因素包括气运自身
因素（岁金太过、阳明燥金、太商、申、酉）以及其余四行的状态

（木↓、火↓、土↑、水↑）；水太过（水↑）的因素包括气运自身
因素（岁水太过、太阳寒水、太羽、亥、子）以及其余四行的状态

（火↓、土↑、金↑、木↓）。木不及（木↓）的因素包括气运自
身因素（岁木不及、少角）以及其余四行状态（土↑、金↑、水
↑、火↓）；火不及（火↓）的因素包括气运自身因素（岁火不
及、少徵）以及其余四行状态（金↑、水↑、木↑／↓、土↑）；土
不及（土↓）的因素包括气运自身因素（岁土不及、少宫）以及
其余四行状态（水↓、木↑、火↑、金↑／↓）；金不及（金↓）的
因素包括气运自身因素（岁金不及、少商）以及其余四行状态

（木↑、火↑、土↓、水↓）；水不及（水↓）的因素包括气运自身
因素（岁水不及、少羽）以及其余四行状态（火↑、土↑／↓、金
↓、木↑）。五行属性叠加对五行十态体质判定的影响，见
表６。

本团队基于以上认识，将六十甲子年进行五行十态基础体

质分析，见图１。六十甲子年中共有６００个常规五运六气格局
分布。由图可见，平气体质状态有２９个，其中木平９个，水平９
个，金平５个，土平４个及火平２个。运气格局中五运和六气
的盛衰可能有被相互抵消或补偿而形成了趋于中和的状态，出

现了木之敷和、火之升明、土之备化、金之审平及水之静顺态，

与《五常政大论》中所说的“平气五纪”相符合。对于不平和状

态，依次是水不及体质、土不及体质、火太过体质、金不及体质、

木太过体质、金太过体质、木不及体质、火不及体质、土太过体

质、水太过体质。

本团队已完成六十甲子气运格局影响下“五行十态体质”

判定，融合ＡＩ信息技术将五运六气推算法转化为算法模型，实
现“五行十态体质”的数字化推演，开创了“多模态评估”技术

体系。以壬寅年五运六气１０种气运格局影响下的五行十态体
质判定为例，见表７。
４　五行十态体质状态演变与判定

“五行十态体质”源于五运六气理论，遵循“天人相应”的

规律性，立足天干地支、五运六气、脏腑经络，实现脏腑经络精

准靶向定位；运用医算法，根据“生克制化”“胜复郁发”“淫胜

郁复”分析基础体质与后天体质的关联性，揭示体质特异性与

相应系统疾病的易感性，预判疾病不同阶段的病机、病势演变；

反映脏腑复合病机的主次标本关系，实现个体化精准治疗。即

使在“无证可辨”的情况下，也可通过甲子六十年运气特点及

表６　五行十态体质太过或不及叠加因素

五行 木太过 木不及 火太过 火不及 土太过 土不及 金太过 金不及 水太过 水不及

木 ↑ ↓ ↑ ↑／↓ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑
火 ↑ ↓ ↑ ↓ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑
土 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↑／↓
金 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↑／↓ ↑ ↓ ↑ ↓
水 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓
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图１　六十甲子年五行十态基础体质分布
表７　壬寅年１０种气运格局的五行十态体质判定

运气格局 中运 司天 在泉 地甲子 主气 客气 客主加临 主运 客运 运气同化／异化 五行十态体质

壬寅一运一气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 厥阴风木 少阴君火 相得 太角 太角 同天符 木太过

壬寅一运二气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 少阴君火 太阴湿土 相得 太角 太角 同天符 木太过

壬寅二运二气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 少阴君火 太阴湿土 相得 少徵 少徵 同天符 火太过

壬寅二运三气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 少阳相火 少阳相火 相得 少徵 少徵 同天符 火太过

壬寅三运三气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 少阳相火 少阳相火 相得 太宫 太宫 同天符 土不及

壬寅三运四气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 太阴湿土 阳明燥金 相得 太宫 太宫 同天符 土太过

壬寅四运四气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 太阴湿土 阳明燥金 相得 少商 少商 同天符 金太过

壬寅四运五气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 阳明燥金 太阳寒水 相得 少商 少商 同天符 金太过

壬寅五运五气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 阳明燥金 太阳寒水 相得 太羽 太羽 同天符 水太过

壬寅五运六气 岁木太过 少阳相火 厥阴风木 丁巳 太阳寒水 厥阴风木 相得 太羽 太羽 同天符 水不及

在其影响下脏腑病变规律的总结归纳，形成固定的诊疗模式，

在此基础上灵活分析不同运气下的脏腑功能，直达病机本质。

根据始生之时（当日）五运六气对五脏六腑功能的影响辨

析“五行十态基础体质”及不同生命阶段和（或）疾病阶段五运

六气对五脏六腑功能的影响辨析“五行十态后天体质状态”，

涵盖始生之时、疾病病发时、疾病传变时、疾病欲解时及就诊时

等。五行十态后天体质状态往往呈现为“复合体质状态”，如

以金不及为主导，同时合并火太过、木太过、水太过、土不及的

强弱差异，且与相应脏腑系统密切关联。因此，五行十态体质

在指导重大疑难病“多态共病”的精准治疗方面能体现其突出

的优势。

４．１　始生之时“五行十态基础体质”判定
《素问·五常政大论篇》曰：“胎孕不育，治之不全，何气使

然？岐伯曰：六气五类，有相胜制也，同者盛之，异者衰之，此天

地之道，生化之常也”，人的胎、育、长、养受五运六气的影响，

五运六气是先天基础体质形成的决定性因素［３３］。胚胎孕育及

出生时刻的五运六气的制化，影响了自然气候及人体五脏六

腑，包括脏腑强弱和风、寒、暑、湿、燥、火体质偏颇两个方面。

始生之时“五行十态基础体质”判定是根据患者出生日期，分

析患者出生日期的“运”与“气”对脏腑功能的影响，通过运气

的交互影响作出主次分明的脏腑气血盛衰强弱分析，进而推算

偏颇脏腑、偏颇脏腑生理及生化状态，得到体质诊断。

４．２　疾病病发时“五行十态后天体质（病发时）”判定
《素问·六微旨大论篇》曰：“出入废，则神机化灭，升降息

则气立孤危。故非出入则无以生长壮老已，非升降则无以生长

化收藏。”此言人体气机升降出入与天地运气相应。人体在

生、长、壮、老、已的进程中，五脏六腑均受到五运六气的影响，

周期性地使先天易病脏腑感邪而发病，表现出相应的病症。

《素问·五运行大论篇》云：“上下相遘，寒暑相临，气相得则

和，不相得则病。”明确指出运气与发病的关系。运气致病有

其特殊性，在相同的时空环境中，易发病的群体是特定的，因为

先天基础体质在起作用。比如始生之时“火不及”基础体质，

遇岁金太过、阳明燥金司天，火虚金乘，形成“肺心同病”而发

病，出现咳喘、胸闷、心悸等症。病发时的运气加临于始生之时

基础体质之上，始生之时基础体质不足者发病。具体方法是先

明确患者的始生之时基础体质，其次根据发病时间的“运气”

推算当时各脏腑功能强弱，推断当时疾病形成的原因，进而诊

断发病时的后天体质。

４．３　疾病传变时“五行十态后天体质（传变时）”判定
《素问·六微旨大论篇》言：“气交之分，人气从之，万物由

之”，强调五运六气影响人体气机升降，影响体质太过与不及，

决定疾病传变趋势。《素问·至真要大论篇》载：“夫百病之生

也，皆生于风寒暑湿燥火，以之化之变也”“必先五胜，疏其血

气，令其调达，而致和平”，指出六气偏胜是疾病传变的根本原

因，需结合五运胜复规律及运气气交判断后天体质的演变。再

如《灵枢·阴阳二十五人》云：“木形之人……能春夏不能秋冬

感而病生；土形之人……能秋冬不能春夏，春夏感而病生。”说

明不同基础体质在特定运气条件下易感性不同，也暗示始生之
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时的基础体质影响后天体质状态的演变。

后天体质状态的演变及相关疾病的发生发展遵循五行

“生克乘侮”“胜复郁发”“淫胜郁复”规律。如相克传变：木太

过体质肝（木）病传脾（土）为“乘其所胜”；相侮传变：金不及

体质肝（木）反侮肺（金）为“反克”；母子传变：火不及体质心

（火）病及脾（土）（母病及子）为“相生异常”；亦可因运气郁发

导致非时序传变：土太过体质，脾湿壅盛，土胜克水，导致水郁，

郁极乃发，待时而作。《素问·至真要大论篇》曰：“岁少阳在

泉，火淫所胜……民病注泄赤白，少腹痛，溺赤，甚则血便。”少

阳相火在泉之年，火热下迫大肠引发暴泻，体现六气淫胜或可

直接导致火太过体质特定脏腑传变。《素问·至真要大论篇》

言：“太阳司天，寒淫所胜……血变于中，发为痈疡。”寒邪从表

入里化热成痈，揭示“司天之气主导病邪由浅入深”的传变路

径。具体方法：①根据传变发生时的岁运、主客运、司天在泉及
客主加临，分析五运及六气对病位脏腑的助抑关系，如先天基

础体质水不及者，遇寒水司天，可能因同气相求而病减；但若遇

湿土太过，则脾肾两虚，病情加重；②结合先天基础体质，判断
传变方向：若患者先天木不及，遇岁金太过，肝易受邪，甚则母

病及子心包火旺。

急危重症的传变不循常道，《素问·玉机真脏论篇》明确

指出：“急虚身中卒至，五脏绝闭，脉道不通，气不往来”，此乃

脏腑气机骤然闭阻之危候。其传变或按五行相克传变（如

肝→脾→肾→心→肺），或跨越式传变（如心→肝），正如《灵
枢·病传》有云：“病先发于心，一日而之肺，三日而之肝”，示

此非常之变。此等凶险之证，多因五运太过不及、六气淫胜所

致。《素问·六微旨大论篇》言：“亢则害，承乃制”，指出气运

偏亢为病之本。《素问·至真要大论篇》更详述：“少阳之胜，

热客于胃……甚则入肺”，明示六气淫胜可致逆传。六气暴烈

或脏腑本气极度偏颇，引发“直中”“逆传”等危象。如寒邪直

中少阴，导致心肾阳衰，温病邪热不从卫气营血顺传，直陷心包

（与少阳相火骤亢相关）的“逆传心包”，厥阴风木过亢，肝阳暴

张，引发中风闭证或脱证的“气机暴脱”等。审急危重症之传

变，当遵《素问·六元正纪大论篇》“郁极乃发”之训，如“岁金

太过，燥气流行，肝木受邪”（《素问·气交变大论篇》），金运太

过，木气被郁，则可突发肝风内动。或需察三阴三阳开阖枢之

常，若少阳枢机不利，则“少阳终者，耳聋，百节尽纵”（《灵枢·

终始》），终致厥阴风木暴动。

特殊运气组合对五行十态后天体质状态及疾病传变也是

重要的影响因素。①天符年（岁运与司天之气相合）：《素问·
六微旨大论篇》指出：“天符为执法，其病速而危”，如戊子年，

岁火太过，少阴君火司天，两火相加，当演变为火太过体质状

态，心病易突发及“逆传心包”之变。传变特点有三：病势急

骤，符合《素问·六微旨大论篇》“病速而危”的特征；多现“非

时序传变”，如脾病直传肾（土乘水）；易形成“气交暴郁”的危

候。②岁会年（岁运与岁支五行相合）：《圣济总录·运气篇》
云：“岁会为行令，其病徐而持”，如丙子年，岁水太过，岁支子

水，当演变为水太过体质状态，肾病传肝呈现“母病及子”的渐

进性传变，同时水旺乘火土复，形成“胜复郁发”的复杂病机。

③同天符年（太过的岁运与在泉同气）：《素问·六元正纪大论
篇》谓：“太过而加同天符”，如壬寅年易演变为木太过体质状

态，肝病传脾呈现“肝亢乘土”的暴烈传变，符合“同气相加，其

害倍增”的规律，需警惕“少阳枢机不利致厥阴风动”的危象。

④同岁会年（不及的岁运与在泉同气）：《素问·六元正纪大论
篇》载：“不及而加同岁会”，如辛丑年地甲子丙辰，易演变为水

太过体质状态，肾病传心呈现“水旺火衰”的隐匿性传变，留意

形成“郁极乃发”的突发转变。⑤太乙天符年（岁运与司天、岁
支同气）：《素问·六微旨大论篇》警示：“中贵人者，其病暴而

死”，太乙天符为贵人。如戊午年“三火交炽”易形成火太过体

质体病相关极端传变。

４．４　疾病欲解时“五行十态后天体质（欲解时）”判定
《素问·脏气法时论篇》言：“夫邪气之客于身也，以胜相

加，至其所生而愈，至其所不胜而甚。”疾病缓解需待五行当旺

之时或相生之气来复。《素问·六元正纪大论篇》载：“郁极乃

发，待时而作”，说明六气郁滞至极后，会在特定时机暴发或消

散［３４］。因此，疾病欲解时依赖五行王时、气运胜复，并结合始

生之时基础体质、疾病发病和传变时的后天体质状态，综合判

断疾病缓解时机。疾病欲解需要考虑以下要素：①时间要素：
脏腑功能在其五行当旺时，如肝病解于寅卯时；或相生之气来

复时，如火不及得木气生发。②气运要素：当前运气克制病邪
之气，如湿土为病逢风木司天。③体质要素：始生之时基础体
质、疾病发病及传变时的后天体质与欲解时气运是否形成“亢

害承制”的自稳机制，“同者盛之，异者衰之”，如水不及体质遇

太阳寒水司天，同气相助而邪退。

特殊运气组合的欲解需待时机。①天符年欲解：天符之
岁，岁运上合司天而同气，二气同气交织为一则气专，如戊寅天

符之年，火运太过，少阳相火司天，火气盛壮，逢癸年、太阳寒水

司天气运叠合火盛之气有所缓解，但需防“解而复作”之变。

②岁会年欲解：丁卯岁会，岁木不及，年支卯木，木运临卯；乙酉
岁会，岁金不及，年支酉金，金运临金，皆可达到自我平衡，人亦

不易感邪而发病；而如岁会甲辰，土运临四季，岁土太过遇辰

土，土壅滞而致病，逢厥阴风木加临可有所缓解。③同天符年
欲解：如庚子年，金运太过，阳明燥金在泉，如若肺病日久，肺气

虚衰，当解于肺金旺或土生金旺时，达到自稳状态。④同岁会
年欲解：如癸巳年，火运不及，少阳相火在泉，病情进程徐缓，正

气能与邪气相持，心病日久解于君火主气之时（春分至立夏），

有“待气来复”的缓解趋势。⑤太乙天符年欲解：如戊午年，岁
火太过，少阴君火司天，岁支午火，肺病可能在太阳寒水或阳明

燥金之时缓解明显，需警惕“物极必反”的病情骤变。

４．５　就诊时“五行十态后天体质（就诊时）”判定
在五运六气的临床运用中，有学者侧重于根据就诊当下的

五运六气分析病因病机和五脏六腑功能，指导临床用药［３５－３７］。

宋·陈士铎《三因极一病证方论》的运气１６方，或是根据每年
岁运的不同，或是根据每年司天在泉的不同，分析其导致疾病

发生规律，指导当年的疾病治疗［３８］。我们认为，对就诊时“五

行十态后天体质”的判定，不仅分析就诊即刻的运气体质对疾

病的影响，还兼顾患者先天的基础体质及疾病病发时、传变时、

欲解时的后天体质对当下病证形成的影响，将始生之时、疾病

病发时、疾病传变时、疾病欲解时和就诊时五个阶段综合起来，

融合传统中医“医算”，通过“生克制化”“胜复郁发”“淫胜郁

复”，更全面地辨析五行偏颇的靶向定位，掌握脏腑病变特点

和疾病的发生发展、病势演变规律，更加精准指导健康管理和

疾病防治。

５　讨论
本团队构建了五行十态体质，探索“体病相关”的健康管
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理、疾病预测预防、重症疑难多态共病的“合病共治”防治。经

过近十年临床实践运用，五行十态体质体系具有以下优势：一

是通过五运六气禀赋分析结合体质状态评估，预测个体在特定

时期的疾病易感性，提升疾病风险预测能力；二是基于体质类

型的差异，制定个性化预防方案；三是根据五运六气时空动态

变化，分析不同阶段五行十态体质状态，及时调整干预方案；四

是精准指导重大疑难病“多态共病”的“合病共治”，为重大疑

难病共病的“异病同体”“异病同机”“异病同治”提供依据，通

过基础体质结合当下体质状态的症状指标进行中西医病机融

通分析，深刻全面精准地认识病机，为重症疑难病的截断扭转

提供理论技术指导。

本团队也将不断地通过经典理论、文献互证，结合症状、舌

脉、用方用药验证等临床实践考辨，以聚焦多学科交叉为主攻

方向，通过大样本构建科学真实的重症、疑难病、慢性病的中医

病理模型，探索同一疾病不同体质状态的中医优势干预方案和

健康管理方案，为疾病有效预测、预防、个体化精准干预及“合

病共治”提供科学依据。将“天人相应”理论转化为可量化、可

预测、可干预的精准医学工具，为疾病的预测、预防、个体化干

预及群体化防治提供指导思路，减少发病率，降低复发率，提高

生活质量，节约医疗卫生资源，对发挥中医药“三大优势”具有

重要的推动作用。
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国民族民间医药，２０１９，２８（１４）：１１－１２．

［２４］　马凤岐，陈永灿．基于古代名家医案探究五运六气学说的临床
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［２７］　陈金红，邓芳隽，丛紫东，等．《黄帝内经》素问遗篇“三年化疫”
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［３１］　刘磊，王雅立，黄惠榕，等．基于 ＣＨＡＲＬＳ数据分析老年痴呆患
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