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[摘要] 目的：概述16首運氣方的現代臨床研究進展，以期為今後的研究提供啟示。方法：2名研究者獨立檢索

中國知網（CNKI）、萬方醫學網、維普網等中文資料庫（建庫至2020年11月15日），並獨立篩選、提取資料。

結果：共納入49個研究，分析發現運氣方的臨床應用十分廣泛，包含內外婦兒各科疾病。但整體研究不均衡，

部分運氣方的研究欠缺；且鮮有隨機對照試驗（RCT）設計，大多臨床觀察亦缺少對照設計；整體報告不規範，

方法學品質較低，影響了運氣方的臨床證據等級及其有效性評價。結論：今後應盡可能開展高品質的運氣方臨

床試驗並規範個案報告、病例系列等報告標準和規範，為運氣方的實踐應用提供更優質的臨床證據。 

 

[關鍵詞] 運氣方；臨床研究；文獻研究 

五運六氣是古人探究自然變化週期性規律及其對疾病影響的學說，《素問‧六節藏象論篇》言：「不知年之

所加，氣之盛衰，虛實之所起，不可以為工矣」，強調了五運六氣在疾病診療過程中的重要意義。就運氣理論

的直接應用而言，目前較為熟知的是宋代陳無擇以五運六氣理論為指導創制的運氣方，載於其代表性著作《三

因極一病證方論》中，陳氏針對五運太過或不及創制了「五運時氣民病證治方」十首，針對六氣司天在泉創制

了「六氣時行民病證治方」六首，合稱十六首運氣方。在疫病及現代科學的衝擊下，運氣理論的研究與日俱增，

運氣方也逐漸受到關注。雖然運氣方是運氣理論衍生出的成方，但同樣需要如其他中藥方劑一樣進行療效評估

和應用標準化，但就目前研究來看，運氣方的臨床試驗和臨床應用報導尚缺乏規範，存在證據等級欠佳，臨床

試驗RCT較少，有對照的臨床觀察不多，個案報告循證等級不高等問題。本研究從已有成果中提取具有代表性

的研究進行歸納分析，以期發現研究中的存在的問題，為今後運氣方的研究提供有價值的參考。  

 

資料與方法  

1. 文獻納入標準 

①文獻類型：隨機對照試驗、個案報導、病例系列等臨床應用報導；②研究物件：疾病不限；③干預措施：

以運氣方或基於運氣方加減為治療手段。 

2. 文獻排除標準 

①文獻類型為動物實驗、系統評價、資料採擷、綜述及研究文摘等；②干預措施為重名非運氣方；

③非期刊類學術報導，如：健康科普類報紙文摘。  

3. 文獻檢索 

檢索庫包括：中國知網（CNKI）、萬方醫學網、維普網等中文資料庫，時間從建庫至2020年11月15日，

檢索策略以CNKI為例（框1）。共檢索到文獻4869篇，參照納排標準，由2名研究人員獨立地進行文獻篩選，

並雙核對結果，協商修改不一致之處，最終納入合格文獻49篇（45篇個案報告與病例系列，4篇臨床試驗）。 

框1 CNKI檢索策略 

SU=五運六氣+運氣方+陳無擇+三因司天方+天干+地支+干支+歲運and SU=附子山萸湯+紫菀湯+川

連茯苓湯+蓯蓉牛膝湯+麥門冬湯+白朮厚朴湯+五味子湯+牛膝木瓜湯+苓術湯+黃芪茯苓湯+正陽湯+備化

湯+升明湯+審平湯+靜順湯+敷和湯 

 

研究結果 



通過對納入文獻的整理分析，發現從2016年起發表的運氣方研究較多，尤其是最近1年（2019~2020年），發

表數量達10篇以上。運氣方的應用主要集中在山東（24篇）和江蘇（6篇），其他地區亦有涉及（遼寧、廣東

等地），但數量相對較少，在國外基本處於空白狀態。運氣方的研究類型多為個案報告、病例系列及經驗總結，

臨床試驗開展較少。以下為各運氣方的具體研究概況： 

 

1 五運時氣民病證治方 

1.1 蓯蓉牛膝湯 

木運不及之年所制為蓯蓉牛膝湯，2017年為丁酉年，符合該方適用年份，所納入研究包含兩個臨床試驗研

究。一為治療腰椎間盤突出症[1]，共納入76個病例，採用隨機1:1分組設置西藥對照組，治療組依據辯證對運氣

方原方加減化裁，療程均為2周。最終以症狀體徵評分標準評估結局，得出運氣方組的療效優於西藥組。另一研

究用於治療高血壓[2]，納入20個病例，在既往西藥治療以後，停用西藥改用運氣方治療，運氣方治療後的血壓

降低，並報導了輕微不良反應，但自行消退。此外的研究均為個案報導，包括用於加減治療多囊卵巢綜合徵後

成功受孕[3]，連續3年的不明原因咳嗽[4]，不寐、便秘、不明原因疼痛[5] 、眩暈[5,8]、銀屑病[6-7]、瘡瘍、耳鳴、

頭痛[8]等多種疾病，報導均具有顯著療效。對蓯蓉牛膝湯應用報導較多，臨床應用廣泛，該方使用時間集中在

2017年，包含了內外科常見疾病，有較為規範的臨床試驗。 

1.2 麥門冬湯 

火運太過之年所制麥門冬湯，2018年為戊戌年與之相符。有研究者作病例資料的回顧性研究，收集該年全

年醫院門診應用麥門冬湯的病案資料124例，發現所治疾病包括不寐、偏癱、頭痛等21類疾病，然後據患者描

述症狀緩解程度來確定有效率，得出最終總有效率高達88.7%[9]。另有學者在該年用以治療慢性咳嗽[10-11]、高

血壓 [ 1 2 ]、蕁麻疹、心悸、眩暈  [ 1 3 ]、感冒、鼻衄、不寐、心悸等病 [ 1 4 ]，也都具有較好的療效。 

該方臨床應用範圍十分廣泛，但缺乏隨機對照的臨床試驗。 

1.3 白朮厚樸湯  

土運不及之年所制為白朮厚樸湯，2019年為己亥年與之相符，所納入的本方研究均為個案報導，如有學者
[15]治療一口乾口黏患者，通過常規辨證應用多方反復治療難以取效，後分析患者發病所處運氣時段，利用本方

加減，獲顯效而痊癒。還有學者[16]以此方治療多例慢性腎臟病，治療長達10餘年的慢性胃炎[17]，治療後整體症

狀都得到明顯緩解。此外，有學者[18]依據己亥年「四之氣，溽暑濕熱相薄，爭於左之上」，將白朮厚樸湯靈活

應用於初之氣，將歲運方靈活應用於六氣時段，避免了年份的限制。也有學者[19]依據運氣格局對應臟腑證型，

辨證肝亢脾虛將此方應用於不寐，亦取得顯著療效。本方在治療慢性頑固性疾病方面記載較多，同時其應用突破

了常規歲運的限制，並對應了臟腑病機應用運氣方，拓展了運氣方的應用思路。 

1.4 紫菀湯 

金運不及之年所制為紫菀湯，2015年為乙未年與之相符。此方在該年多用於治療咳嗽[11,21]，或治療與肺系

關聯密切的疾病，如有學者通過該年的運氣特徵總結出「肺虛感熱傷寒」的病機特點，將此方應用於多汗症、

腸激惹綜合徵、哮喘和慢性支氣管炎等肺系及大腸系疾病療效確鑿[23]；也有基於心肺間的密切關係，將此方應

用於心慌、胸悶等病[24]也取得較好的療效。此外，亦有學者不拘泥於歲運年份和肺系疾病，總結出「肺虛火炎」

的病機特點，即可靈活化裁，辨證應用，將此方應用於雙下肢疼痛、咳嗽憋喘等疾病，同樣療效可觀[25]。也有學者

運 用 此 方 論 治 自 汗 [ 2 2 ] 、 

多汗[20]，都取得了明顯療效，為臨床治療自汗在主流辨證論治以外提供了新思路。該方治療疾病側重於肺系及

肺系相關疾病，此外對頑固複雜的汗證也有多次個案報導，但缺乏相關臨床試驗研究。 

1.5 川連茯苓湯 

水運太過之年所制為川連茯苓湯，2016年為丙申年與之相符。本方該年所納入研究均為個案報導，包括治

療不寐、心悸[25-27]、胸痹[27]，均收效不凡。亦有學者[28]將此方用於治療圍絕經期綜合徵，效果明顯。另有學者
[29]將此方應用於中風合併消渴病、胸悶憋氣、崩漏等「水濕鬱熱」之證，都有較好療效。該方報導相對較少，



所治疾病以心系和代謝性疾病為主。 

1.6 附子山萸湯 

土運太過之年所制為附子山萸湯，2014年為甲午年與之相符。有學者[30]於該年診治一雙下肢無力行走且水

腫患者時，先予常規辨證針藥結合而取效，復發再予原方案治療時卻乏效。結合發病時段運氣分析，予此方合

防己黃芪湯後患者水腫明顯消退，肌萎縮好轉可扶持行走。此外有學者[31]於同期應用此方治療疲勞乏力之症時，

雖隨手而愈，卻出現了胃酸、善饑之症，認為是大補厥陰後肝木反克胃土所致，後於方中加入車前子以泄肝經

風熱即無此症。該方應用報導不多，但相關研究突出了在疾病治療過程中考慮運氣因素的重要意義，此外所涉

及運氣方副作用及改善方法應當引起重視。 

1.7 牛膝木瓜湯 

金運太過之年所制為牛膝木瓜湯。一學者[32]於2017年診治一全身小關節疼痛患者時，結合患者出生及發病

時段運氣特點，在非金運太過年，分析病機特點屬木從金化，靈活運用金運太過年之運氣方後，多年諸症均消

失。分析其符合陳氏 「牛膝木瓜湯治肝虛遇歲氣，燥溫更勝……肩背連尻、陰、股、膝、髀、脅、胻皆痛，悉

主之」的原文記載。此方雖只納入一個研究，但為立足病機特點指導運氣方應用提供了良好思路，同時陳氏原

文所擬運氣方的主治亦值得關注，或許對擴大和規範運氣方的應用有所裨益。  

 

2 六氣時行民病證治方 

2.1 審平湯 

陽明燥金司天所制為審平湯。有學者[33]開展一臨床試驗，選取2011年9月至12月醫院門診更年期失眠症

患者67例，隨機分為兩組，治療組35例予以五味審平湯治療，對照組32例予以艾司唑侖片治療，用藥4周，結果顯

示治療組總有效率、各項中醫證候評分、不良反應均優於對照組，且治療組組內治療前後比較，患者臨床證

候和睡眠品質得到明顯改善。該研究採用規範標準、國際通用量表、生化指標判定療效，是客觀且規範的臨

床試驗，其結論具有說服力。其他研究屬個案報導，如一學者[34]於2017年11月予此方治療頭暈患者時，取效

明顯。另有學者[6]於同年12月診治一銀屑病患兒，結合其出生和發病時段運氣特點，用此方治療後患兒皮損

痊癒，未見明顯反復。此外，亦有學者應用此方治療舌痛[35]、濕疹[36]、蕁麻疹[37]等疾病，皆報導了良好的療

效。該方所納入的臨床試驗研究在評價標準上的規範值得借鑒，該方所涉及研究相對較多，臨床應用以治療

失眠、外科皮膚病、雜病為主。 

2.2 正陽湯 

少陰君火司天所制為正陽湯。有學者[38]選取2013年3月~2015年1月晚期腫瘤患者123例，隨機分為2組，治

療組81例依年份（2014 年即甲午年）服用運氣方附子山萸湯合正陽湯治療，對照組42例經西醫常規治療，評

分和生化指標結果顯示治療組明顯優於對照組，表明運氣方對晚期腫瘤患者也有較好療效。其他研究為個案報

導，如有學者[39]臨證時發現，甲午年二之氣多發鼻衄、溺血等血證，予此方加減後症狀明顯緩解。還有學者[40]

認為己亥年終之氣及庚子年初之氣的COVID-19與運氣理論密切相關，於2020年2月診治發熱、乏力一核酸陽性

患者時結合運氣特點，予正陽湯加減1劑後症狀即明顯好轉，3劑後發熱、乏力均消失。該方的臨床試驗療效評

價標準較嚴謹，此外，直接應用運氣方治療新冠為運氣方在傳染性疾病的治療和預防方面具有啟示作用。 

2.3 備化湯 

太陰濕土司天所制為備化湯。所納入研究均為個案報導，如一學者[41]於2015年7月診治一胸悶痛20年患者，

予備化湯後症狀明顯改善。另外，有學者[42]將備化湯運用於骨科疾病，如跗部疼痛、踝部腫痛、足跟部皸裂、

疼痛，經中西藥內服、外用等多種方法，均不顯效，予備化湯，諸症明顯緩解。還有學者[43]將此方應用於頸椎

病合併胃痛、濕疹等寒濕較為明顯的疾病，亦獲良效。該方在應用上具有治療慢性頑固性疾病的特點，以骨關

節疾病為主。 

2.4 靜順湯 

太陽寒水司天所制為靜順湯。有學者[44]於2018年秋分前後診治一小兒不典型腦炎患兒，患者痊癒出院。有



學者[45]診治喉炎、虛勞、濕疹、多夢易驚等疾病，予靜順湯加減即明顯緩解。此外，還有學者[46]於同年診治腰

痛、寒顫、類風濕性關節炎、多發性硬化症及多囊卵巢綜合徵痛經等病時，發現患者出生及發病運氣皆呈一片

寒濕之象，而予以靜順湯加減使各種疑難雜病取效。該方所治疾病寒濕病因病機特點較為突出，同時所治疾病

還具有頑固性和複雜性特徵。 

2.5 升明湯 

少陽相火司天所制為升明湯。一學者[47]曾於2016年上半年應用川連茯苓湯診治濕疹獲良效，但至下半年時卻

不曾效驗，其分析認為是上下半年的運氣情況差異所導致，再予升明湯後效如桴鼓。另外，有學者[48]結合運氣

特點於同年1月將此方與烏梅丸聯合應用於一眩暈、腦鳴、胸痛患者，1周後諸症明顯緩解。該方研究報導不多，

但所治疾病內外科皆包含其中，同時凸顯了運氣因素對疾病治療的重要影響。 

2.6 敷和湯 

厥陰風木司天所制為敷和湯。有學者[49]於2019年9月診治一雙眼瞼下垂伴四肢乏力患者，時年脾土不足，則肝

木克之，又逢四之氣主氣為太陰濕土，客氣為少陰君火，暑濕濕熱之氣交蒸，易困滯脾土，故予敷和湯加減以

疏木泄火扶土，終收滿意之效。該方研究報導有限，值得進一步拓展探索應用。 

 

討論 

就所納入的研究報導來看，歲運方的應用整體多於司天方，且都存在不同運氣方研究不均衡的情況，如黃

芪茯苓湯、五味子湯、苓術湯的研究涉及很少，以至於本研究未包含相關內容。運氣方整體的臨床應用有別於

傳統方劑，其應用範圍廣，體現在不限人羣，包含男婦老幼各年齡段[14,22-24]；不限疾病，內科為主內外婦兒均

有涉及，包括常見病如高血壓[2,12,13]、心悸 [13,14,27]、咳喘 [4,11,18,23] 、失眠 [5,14,19,27]、各種疼痛[5,8,25,42,46]；

外科疾病如濕疹 [ 3 6 ]，瘡瘍 [ 8 ]、銀屑病 [ 7 ]，蕁麻診 [ 1 3 , 3 7 ]等。臨床應用方面，絕大多數都以運氣方 

原組成為基本方，依據辨證進行加減化裁，也有與非運氣方合方使用 [27,30,37,48,49]，還有歲運方合司天方使

用[19,22,30,38]。運氣方應用一大特點就是其應用時間的選擇，目前基本以與值年歲運和司天相對應進行使用為主，

較少研究拓展到了非值年歲運司天，改為以病機確立其適用範圍 [18,25,29]。運氣方所治療疾病通常具有慢

性、頑固性 [7,13,16,24,37,45]、常規中西醫治療手段乏效 [10,15,28,30]、無明顯誘因導致 [18,35,42]、症狀複雜多

樣  [30,46]等特點。 

關於運氣方應用的臨床試驗報導、個案報導和病例系列均存在一些問題。如臨床試驗在干預措施方面，在

進行不同干預措施的轉換時未注意考慮洗脫期，得出缺乏嚴謹性的結論[2]；干預措施內部也缺乏規範，如依據

辨證對原方進行加減化裁未使用相關診斷標準，不夠客觀，試驗或經驗不具有可重複性[1]；或者出現干預措施

報導不夠清楚的問題[38]。類似的諸多個案報導均屬於主觀診斷辨證，治療時處方用量各不相同，且在治療過程

中的運氣方應用方式有差別，有的配合其他藥物應用[5,36,44]，有的在整個病程某一階段應用[40]，或不同疾病配

合不同的方劑應用[27]，難以完全界定運氣方的療效。療效結果判定方面，存在明顯的報告偏倚。且療效的評價

標準不夠嚴謹，臨床試驗多使用了量表、診斷標準、理化指標[1,2,33,38]，個別個案報導使用了等級量化標準測定
[30]，其餘的個案報導基本都是以「症狀減輕、諸症減輕、明顯緩解、顯效、痊癒」等進行描述，缺乏客觀標準

規範，治療前後症狀變化具有隨意性，中醫特色凸顯不足。報導形式方面，病案報導缺乏規範，疾病名較多用

西醫病名，也有的用症狀[35]、臟腑系統[24,27]、中醫證型[21,33]、中醫病名[22,49]或中西混用[45]各種不同的疾病名稱，

使得診斷具有隨意性。此外，個案報導後面的按語或有或無，或叫做「體會」，且其內容呈現方式不統一，或

描述過多現代醫學檢測指標[39]，或描述重點不突出。有的病案中西醫疾病診斷都有，有的未明確報導。此外涉

及患者個人資訊時，患者出生年月的記載或有或無。 

基於目前運氣方的研究基礎，今後的研究在多個方面可以完善和拓展。（1）在研究方向的選擇上，注重填

補部分運氣方的研究不足，盡可能開展臨床RCT的研究，設計合理對照。同時針對運氣方的特點，開展慢性疑

難雜病的專項研究，以及探索運氣方在新冠疫病防治方面的作用，作為運氣理論防控傳染性疾病的方藥基礎。

（2）干預措施上，臨床試驗和個案報導設計需要相應的規範，如針對運氣方藥物組成及劑量設立標準規範，確



立與不同方劑聯合應用的評價標準，評價歲運方與司天方合用和單獨使用的療效差異等，從而使得研究一定程度上

具 有 可 重 複 性 。 （ 3 ） 結 局 

評價方面，避免主觀隨意性，在報導中應用公認的量表、基於共識的指南、或客觀的現代醫學指標。由於運氣

方組成是確定的，需要進一步探索是否可以據原文描述和運氣特徵分析擬定相對規範的應用原則，如不同方在

哪一類疾病可以嘗試，哪一類疾病需要慎用，從而擺脫其應用時段的限制，擴大運氣方的臨床價值。（4）運氣

方的研究報導在形式上需要進一步規範，如臨床試驗報導除了一般性內容，需要納入哪些必要的運氣方相關內

容；個案報導的基本形式規範，如是否需要必要的按語，病例系列如何凸顯治療過程中療效變化，在定義疾病

名稱時是否中西醫都必要，需要規範術語，規範中西醫診斷。如當研究涉及患者出生時段運氣分析，在報告中

如何呈現以保證患者的個人信息。 

綜上所述，運氣方的臨床應用現已十分廣泛，不同於常規方劑，具有自身多方面的獨特性，值得進一步探

索。雖然運氣方的研究逐漸受到重視，但現存研究的品質普遍不高，個案報告不規範，高循證等級的臨床試驗

數量較少，亦缺乏相關的作用機制等基礎研究，諸多問題有待進一步系統完善。儘管本研究所納入的運氣方研

究未必全面無遺漏，但是本研究所反映的結果趨勢在一定程度上代表了運氣方的研究現狀，希望可以為今後的

研究提供有益參考。 
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Abstract: OBJECTIVE: To outline the progress of modern clinical research on 16 prescriptions based 

on the Chinese Medicine theory of Yunqi with a view to providing insights for future studies. METHODS: 

Two investigators independently searched Chinese databases such as China Knowledge Network 

(CNKI), WanFang Medical Network, and Weipu.com (up to November 15, 2020), and independently 

screened and extracted information. RESULTS: A total of 49 studies were included, and the analysis 

revealed that the clinical application of the prescriptions based on the Chinese Medicine theory of 

Yunqi is very extensive, including various diseases of internal and external women and children. 

However, the overall research of the prescriptions based on the Chinese Medicine theory of Yunqi is 

uneven, some of them is absent. There are very few RCTs design and lack of controlled group in clinical 

observations. In addition, the quality of overall reporting and methodology is not optimal, which 

compromises the clinical evidence and efficacy of the prescriptions based on the Chinese Medicine 

theory of Yunqi. CONCLUSION: In the future, high-quality clinical trials are encouraged to be 

conducted, and the reporting of case report and case series should be further standardized. It is hoped 

to provide better clinical evidence for the prescriptions based on the Chinese Medicine theory of 

Yunqi. 

Key words: the prescriptions based on the Chinese Medicine theory of Yunqi; modern application; 

literature review 
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