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　 　 摘要：开阖六气针法是在三阴三阳开阖枢理论基础上形成的时间针灸模式，“气⁃阴阳⁃五行”理论是开阖六气针法的哲学内核

与底层思维。 “气⁃阴阳⁃五行”的演变过程中所渗透的时间医学理论被广泛移植与运用于针刺“欲解时”的时间规律之中，成为开阖

六气针法针刺治疗疾病的特色手法。 从其理论源流出发，疏解了“气⁃阴阳⁃五行”历史演变过程中“欲解时”内涵的发展，提出六气

开阖针法的“气⁃阴阳⁃五行”运动规律与特性，总结了针刺“欲解时”调整“气⁃阴阳⁃五行”运用，为针刺“欲解时”调整“气⁃阴阳⁃五
行”提供了参考依据。
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　 　 开阖六气针法是在《黄帝内经》五运六气理论思

想基础上融合“开阖枢”理论、六经辨证思想以及“六
经欲解时”思想所形成的针法［１］。 龙砂医学流派医家

顾植山教授依照《黄帝内经》的“气⁃阴阳⁃五行”理论，
创造性地提出以调整人体三阴三阳的气机变化为主旨

的针刺方法，并把此方法与针灸的时间规律相结合，提
出在气、阴阳、五行的变化规律上，根据疾病发生发展

的时间来选择针刺的最佳时机，以达到治疗疾病、预防

未病、调理病后状态的模式。 针对临床上具有时间发

作规律的相关疾病以及迁延难愈的疑难杂症，往往可

以发挥良好的治疗效果。 笔者基于“气⁃阴阳⁃五行”的
发展脉络与演变源流，疏解“欲解时”内涵，提出六气

开阖针法的运动依赖“气⁃阴阳⁃五行”的模式图，为开

阖六气针法的临床应用提供了理论参考。
１　 气⁃阴阳⁃五行演变视角下的欲解时

１. １　 气⁃阴阳⁃五行的演变源流 　 “气⁃阴阳⁃五行”是

《黄帝内经》认识世界和改变世界的基本价值观与哲

学观，也是开阖六气针法遵循的思维逻辑。 气、阴阳、
五行的合流经过了漫长的历史演变过程，才完成了三

者的统一。 《黄帝内经》是“气⁃阴阳⁃五行”模式在医

学方面运用的集大成者，完成了“气⁃阴阳⁃五行”在医

学方面由分立到成熟运用的融合。 在《黄帝内经》成

书之前，气、阴阳、五行的合流经过了漫长的历史演变

过程。 其中，元气论是统领阴阳五行的世界认识，也是

阴阳与五行形成的本源力量。 “气”字在安阳殷墟出

土的甲骨文中早已见到，当时被用于记载天象占卜之
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中的“云气”，还未具有哲学上万物本源的内涵，发展

至于西周末年，《左传》中“阴、阳、风、雨、晦、明”六气

的描述也已经脱离了云气、雨气，走向了哲学的范

畴［２］。 《黄帝内经》云：“九州、九窍、五脏十二节，皆通

乎天气”，表明气是生成阴阳与五行的基本物质，也是

人体组成的惟一本源元素。 另外，阴阳观念的产生也

奠定了中国传统哲学二分法的基调，是古代智者探索

世界万物变化规律的高度概括。 据考古发掘所见，阴
阳最早一起出现在 １９６９ 年出土于陕西省蓝田县的西

周时期青铜永盂铭文中，其文有“公乃出厥命，锡畀师

永厥田阴阳洛疆眾师俗父田”，此时的阴阳还仅描述

洛水的两岸［３］，尚未具备哲学层面的阴阳含义。
到了《黄帝内经》时期，阴阳已然成为了一对由气

而分为万物对应的一体双生概念，正如《素问·阴阳应

象大论》所云：“阴阳者，天地之道也”。 此时的阴阳也

同时具有了时间医学的概念，如《灵枢·营卫生会》言：
“故太阴主内，太阳主外，各行二十五度分为昼夜”，阴
阳二气具有了凭托人体经脉昼夜晨昏变化运动的趋

势。 五行起源于多种理论学说，是在五数崇拜、五材

说、五方说等多重朴素思想中升华而来，从《尚书·洪

范》的五种势力形式，经《管子·五行》的“作立五行，
以正天气”，五行完成了从独立源头到阴阳⁃五行的演

变［４］，并在《黄帝内经》之中形成了气阴阳五行整体的

源流汇合，如其所云“天有五行御五位，以生寒暑燥湿

风。 人有五脏化五气，以生喜怒思忧恐”的思想，体现

了古人利用自然图式表达对人体规律认识的意图，也
是“气⁃阴阳⁃五行”的演变源流中相互汇合的体现。
１. ２　 欲解时内涵的发展　 时间医学是中国传统医学

中不可分割的部分。 在“天人合一”的思想框架下，人
体的生命活动无不遵循着年份、四季、气候的变化而变

化。 疾病发生发展的过程也与时间的变化密不可分，
在自然规律的时间节点上，疾病也表现出了加重或自

愈的趋势。 其中，“欲解时”最早出现在《伤寒论》之

中，作为《伤寒论》中重要组成部分，自然顺承了天人

合一的思想规律，也是六经辨证中时间医学模式的体

现。 龙砂医学流派代表人顾植山教授将“欲解时”解

释为“相关时”，即六经病各有其主时，疾病能够在其

所主时辰“欲解”而向愈，也可“欲解”但“不解”而加

重［５］。 而阴阳二气又分“三阴三阳”为“欲解时”形成

的必要条件。 《素问·阴阳离合论》云：“三阳之离合

也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢；三阴之离合也，太
阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”。 可见在《黄帝内经》中
阴阳理论已经相当成熟地转化为三阴三阳理论。 “三
阴三阳”理论根据现存出土文献考据，始出现于马王

堆汉墓出土的《足臂十一脉灸经》中，是对“阴阳二分

法”的完善与发展［６］。 正是因为补入了“少阴”及“少
阴”的概念，气的运动才得以通过“开阖枢”的形式表

现为三阴三阳的升、降、出、入、离、合，人体之三阴三阳

与天之六气相应［７］，也表现出孕育、生长、衰败的规

律，使得疾病六经传变的过程更为完善，同时也发展与

拓宽了阴阳理论的语言意界。
２　 开阖六气针法的气⁃阴阳⁃五行内涵

２. １　 开阖六气针法　 龙砂医学流派的顾植山教授归

纳总结了“五运六气、三阴三阳、开阖枢、子午流注”理
论后，从“气⁃阴阳⁃五行”的历史流变角度出发，提出了

基于时间医学变化的，由阴阳五行节律统摄下的针刺

方法，称之为开阖六气针法［８］。 并由此为文化历史的

基础与哲学的指导观念发展出了针灸治疗的开阖六气

针法的新方式。 开阖六气针法的产生是一个渐进式演

变的过程，体现了中医学“人副天数、天人合一”的思

维模式。 而这种思维模式起源于农耕文明的社会现实

与对农事农时的准确把握，故而才有了将时令节气移

植于人体内在观察的条件。 基于三阴三阳的开阖枢原

理以六气的自然节律为针刺时间点，人体在体表的各

处均可按照三阴三阳的圆运动划分为六经，并以此圆

运动结合时令变化，构建出人体中六经循行的开阖枢

太极图。 在解决临床疾病时，以太极图的时间对应处

为施针部位，结合五运六气中“大司天”的天气变化与

疾病“欲解时”的人体小周期而循经针刺，可以获得特

异性的治疗疗效，具有脏腑辨证与时间医学的特性。
２. ２　 六气开阖针法的气⁃阴阳⁃五行运动 　 六气开阖

针法的运动依赖“气⁃阴阳⁃五行”的运动模式图。 因此

汪机于《运气易览·序》中也倡导“务须随机达变，因时

识宜”，即是随着“气⁃阴阳⁃五行”的运动变化规律选择

针刺的时机，龙砂医学流派医家王旭高更提倡“执司

天以求治，而其失在隘。 舍司天以求治，而其失在

浮”，表明遵循时序规律针刺的重要性［９］。 笔者从

“气⁃阴阳⁃五行”运动的本源出发，依据“大司天”的星

象运动式图，疏解六气开阖针法中“开阖枢”太极图的

内涵。
《素问·阴阳离合论》中对开阖枢化生三阴三阳的

六气时空顺序有极其完善的论述，结合传统时间观察

角度，即北斗七星围绕北极星运转而形成的年节律来

看，北斗七星的斗柄在正月指向寅位，称为正月建寅，
如图 １ 年节律历法开阖枢图［１０］ 所示，此时万物生发，
正是立春时节，在五运六气理论中对应“太阳寒水”，
也对应着“太阳为开”的趋势；与之相对应的节气是立

秋，即“太阴为开”，对应五运六气理论之中的“太阴湿

土”，象征自然界包括人体在内的万事万物自立秋起

而由阳转阴的过程，也是由生长到收藏的转折点。 同
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时，《逸周书·时讯解》记载在立夏则“阴而屈者，乘阳

而伸见也”；在立冬则“气始交”。 由此可见，时令的变

化也因“气⁃阴阳⁃五行”运动而得以正常运转，在特定

时令针灸，可以使得人体之气与针灸之气相互促进，获
得更好的治疗效果。

图 １　 年节律历法开阖枢图

３　 开阖六气针法针刺欲解时时间规律与运用

３. １　 欲解时的时间规律　 开阖六气针刺疗法能够通

过调整六经欲解时的特点，精准地选择相应的经脉，从
而达到理想的治疗效果。 这种特性可根据年节律的大

周期，也可根据日节律的小周期，且全息，可覆盖一天

或一年中的时间节点。 在具体时间上，“太阳病（三
阳）欲解时，从巳至未上”，大致是 ９ 点至 １５ 点，时为

太阳经当令，属于太阳寒水的阶段，在一天阳气最多，
可配合针刺手法以助阳解表；太阳之气主司手足太阳

经脉，膀胱、小肠二腑，可配合针刺手法以调整水液排

泄。 “厥阴病（一阴）欲解时，从丑至卯上”，大致是凌

晨 １ 点至 ７ 点，厥阴之气主司手足厥阴经脉，肝、心包

二脏，可配合针刺手法以调整气血输布。 “少阳病（一
阳）欲解时，从寅至辰上”，大致是凌晨 ３ 点至 ９ 点，少
阳之气主司手足少阳经脉，三焦、胆二腑，可配合针刺

手法以调整阳气的转输。 “太阴病（三阴）欲解时，从
亥至丑上”，大致是 ２１ 点至凌晨 ３ 点，太阴之气主司手

足太阴经脉，脾肺二脏，可配合针刺手法以调整水液输

布。 “阳明病（二阳） 欲解时，从申至戌上”，大致是

１５ 点至２１ 点，阳明之气主司手足阳明经脉，胃肠二腑，
可配合针刺手法以调整浊物排泄。 “少阴病（二阴）欲
解时，从子至寅上”，大致是 ２３ 点至凌晨 ５ 点，少阴之

气主司手足少阴经脉，心肾二脏，可配合针刺手法以调

整阴阳水火二气的潜降。
３. ２　 针刺欲解时调整气⁃阴阳⁃五行的运用 　 “欲解

时”是疾病的相关时，这个相关时是根据农业社会下

关于北斗星运转规律的观察而得到的，也是基于四季

变化下二十四节气的时间流转规律而提出的，因此，在
此时针灸而调整人体病机转变也是以调整“气⁃阴阳⁃
五行”运动为基础的。 尤其是在于时间变化和季节变

化相关性强的疾病上，针刺“欲解时”能够达到良好的

治疗效果。 这也提示了针刺“欲解时”能够调整“气⁃
阴阳⁃五行”的运动变化规律。 “气⁃阴阳⁃五行”的运动

在中医学之中具有提纲挈领的重要地位。 中医学是运

动的医学，而针刺“欲解时”能够以其运动规律调和疾

病发展的相关时机，在失眠、肢体疼痛、面瘫以及顽固

性皮肤病等方面，针刺“欲解时”调整“气⁃阴阳⁃五行”
的运动都可以对疾病向愈起到引导气血顺畅、疏通经

络腧穴、调整内外脏腑、治疗外在疾病的目的。
如在失眠的治疗之中，失眠且伴随胸中闷热症状

以下午开始至入夜为重的患者，此症状正是阳明病欲

解时（申至戌上），可以选择针刺手足阳明经的合穴阴

陵泉、足三里，具有可用于肠胃等六腑病证的作用［１１］。
如孙郁芝治疗生于乙未年的慢性尿路感染的患者，此
患者出生当年五运六气为岁运金运不及，太阴湿土司

天，太阳寒水在泉，患者为容易患土壅木郁证的体质。
就诊时正值水运不及之年，太阳寒水在泉的下半年，故
而选择在百会为中心半径 ３ ｃｍ 的圆上，使用针灸针对

厥阴和少阳各施以一针，同时在百会穴处插入一针刺

入太阳穴。 将针头沿圆切线顺时针方向插入皮肤，成
１５°，穿透深度为 ５ ～ ８ ｍｍ，留针 ３０ ｍｉｎ，达到了良好的

治疗效果［１２］。 同时一些与季节相关的痛证也与针刺

“欲解时”的关系尤为密切，尤其是在极易反复、难以

根除，又随季节相关而反复的发作性疼痛上，针刺“欲
解时”可以作为主要治疗手段。 如生于戊辰年的乳痛

案患者，就诊年 ２０２０ 年为金运太过，火气来复，故以痛

处为中心，取阳明、少阳、厥阴的位置进行针刺，疼痛得

以缓解［１３］。 如治疗就诊年 ２０２０ 年的腰椎间盘突出

症，依照运气病机，在头顶以百会穴为中心圆，选取太

阳、阳明两经 １５°顺时针方向，同时指向太阳方向进

针，可以达到良好的缓解疼痛效果［１４］。
４　 小结

开阖六气针法是在三阴三阳开阖枢理论基础上形

成的时间针灸模式，蕴含了“气⁃阴阳⁃五行”的运动规

律。 开阖六气针刺疗法能够通过调整六经欲解时的特

点，精准地选择相应的经脉，从而达到理想的治疗效果。
体现了古人利用自然图式表达对人体规律认识的意图，
也是“气⁃阴阳⁃五行”的演变源流中相互汇合的体现。
疏解“欲解时”内涵，提出六气开阖针法的运动依赖“气⁃
阴阳⁃五行”的模式图，为开阖六气针法的临床应用提供
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了理论参考，有利于促进开阖六气针法针刺“欲解时”时
间规律与运用在临床实践中得到更深层次的理解，促进

中医传统针灸理论的丰富、传承与发展。
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偏头痛的中医辨证分型规律探讨∗

罗晓明１ 　 李冠霖２ 　 徐东林１

　 　 摘要：目的　 探讨临床治疗偏头痛的中医辨证分型规律。 方法　 回顾性整理威海市中医院脑病科诊断为偏头痛的 １０８ 例患者

的基本概况、临床表现，四诊合参，总结中医辨证分型的内在规律。 并对其进行随访，根据评判标准观察临床疗效。 结果　 在偏头

痛治疗中，肝阳上亢型居首位，其次是痰浊中阻型，再次是气滞血瘀型，女性发病率远远高于男性，总有效率 ５８. ３％ 。 结论　 肝阳上

亢型为偏头痛的多发证型，女性发病率高于男性，中药配合非药物疗法治疗偏头痛效果显著。
　 　 关键词：脑风；偏头痛；肝阳上亢证
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∗基金项目：国家中医药管理局第七批全国老中医药专家学术经验继

承项目（Ｎｏ． 国中医药人教函［２０２２］７６ 号）；威海市中医药科技发展

青年项目（Ｎｏ． ２０２２Ⅲ⁃１８）
　 作者单位：１. 威海市中医院脑病科（山东 威海 ２６４２００）；２. 烟台海港

医院内分泌科（山东 烟台 ２６４０００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｕｏｘｉａｏｍｉｎｇｘｉａｏｍｉ＠ １２６． ｃｏｍ

　 　 偏头痛，临床颇为常见，发病年龄日趋年轻化，多
以儿童和青春期起病，中青年达到高峰，部分患者至老

年发展为前庭性偏头痛，表现为反复发作性眩晕，有一

定家族遗传倾向。 发作前可有视觉先兆，严重者可伴

恶心呕吐、畏光畏声，发作部位不固定，可一侧头痛，亦
可出现双侧头痛，极大影响了人们的生活和工作。 中

医认为此病多因内伤杂病或外感六淫引起，根据部位、
程度、性质有缓急轻重之分，中医辨证为“头痛”。 《素
问·风论》中称之为“首风、脑风”，凡六淫外袭，上犯巅

顶；或脏腑机能失调，逆乱于上；或气血虚弱，不足以上

荣，都可发生头痛。 近年来偏头痛的发病率逐年升高，

西医临床治疗以盐酸氟桂利嗪胶囊、曲普坦等药物为

主，往往效果欠佳，易反复发作，而中医通过辨证论治，
使用中药汤剂常可收效显著、效如桴鼓，配合放血疗

法、针刺、艾灸等传统非药物疗法疗效更佳。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 收集 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 １２ 月威

海市中医院脑病科门诊诊断为头痛，西医诊断为偏头

痛的患者 １０８ 例，其中男性 ３６ 例（３３. ３％ ），女性 ７２ 例

（６６. ７％ ）。 肝阳上亢型 ３６ 例（３３. ３％ ），痰浊中阻型

２９ 例（２６. ９％ ），气滞血瘀型 ２３ 例（２１. ３％ ），风寒侵袭

型 １０ 例（９. ３％ ），气血亏虚型 ５ 例（４. ６％ ），其他分型

５ 例（４. ６％ ）。
１. ２　 诊断标准 　 西医诊断参照《中国偏头痛诊治指

南（２０２２ 版）》 ［１］ 中偏头痛的定义，中医参照《中医内

科学》 ［２］头痛的诊断标准。
１. ３　 辨证分型

１. ３. １　 肝阳上亢型 　 头胀痛而眩，太阳穴处疼痛为
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