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摘要　目的：以五运六气探讨双相情感障碍的发病规律，进而揭示双相情感障碍的病机所在。方法：分析２３３例双相情感
障碍患者的病例资料，以发病时间推算五运六气因素，并以统计学方法分析其发病时间在岁运司天在泉的分布情况。结
果：双相情感障碍患者在运气表现为在太土少阴君火阳明燥金、少火厥阴风木少阳相火之年分布较多，且有统计学差异。
结论：双相情感障碍的发病与五运六气具有一定的关联性，其病机与阳郁失升，郁极乃发相关，病位主要在肾。
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　　双相情感障碍是一种常见的重性精神疾病，其
临床表现为循环、反复、交替、间歇的躁狂与抑郁发

作［１］。现代研究发现，双相情感障碍的复发率高达

９０％［２］，是精神疾病防治的难点之一，而影响双相情

感障碍复发的因素众多，包括个人体质、社会应激刺

激、药物的选择、用药疗程、初次发病年龄、前期诊

断、性别、家族史、季节气候等，其中外界气候变化是

引起精神疾病波动的一个重要因素［３］。“五运六

气”本为推演天地之气运动变化规律而设，可以推断

自然应时之气、非时之气盛衰及其对人体脏腑之气

影响的规律，因而具备预测疾病波动趋势、预知病原

病机规律的功能［４］。五运六气对自然环境与精神情

志活动的生理、病理影响具有独特见解，正如《素问

·天元纪大论》开篇即言：“天有五行御五位，以生

寒暑燥湿风；人有五脏化五气，以生喜怒忧思恐”，认

为人体的精神情志活动由五脏精气所化，与自然界

的五行、五方关系密切；《素问·五常政大论》记载：

“太阳司天……火气高明，新热烦……喜悲数欠……

善忘”，《素问·气交变大论》记载：“岁木太过，风气

流行，脾土受邪…忽忽善怒；岁火太过，炎暑流行，肺

金受邪……病反谵妄狂越”，提出五运、六气所主的

气候差异，对人体脏腑功能产生不同的影响，可表现

出异常的精神情志活动［５］。故可以通过“五运六

气”分析双相情感障碍的发病规律，进一步挖掘双相

情感障碍的病因病机，指导疾病的预防及治疗。

１　资料与方法
１１　资料来源　本研究的资料来自２０１７年１月２１
日至２０１８年１月２１日期间，首都医科大学附属北
京安定医院中西医结合知名专家门诊中双相情感障

碍的患者病例２３３份。
１１１　诊断标准　双相情感障碍的诊断标准依据
美国心理障碍诊断与统计手册第５版（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄ

·６８０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓⅤ，ＤＳＭⅤ）进
行［６］。

１１２　病例的筛选　Ⅰ纳入条件：１）诊断明确，符
合ＤＳＭⅤ中双相情感障碍的诊断标准；２）患者各项
生命体征平稳，意识清楚，具有一定的表达能力；３）
患者基本信息完整并明确，尤其是发病日期；４）患者
本人或其法律监护人签署知情同意书。

Ⅱ排除条件：１）生命体征不平稳者；２）严重失
语、失认，无法沟通者；３）器质性精神障碍或精神活
性物质和非成瘾物质所致者；４）精神分裂症、痴呆、
谵妄、焦虑障碍、单相抑郁障碍者；５）合并其他严重
躯体疾病，如癌症、肝炎等；６）极度兴奋躁动或极度
抑郁自伤无法沟通者；７）患者基本信息不完整，尤其
是发作时间不明确者。出现以上原因之一者，予以

排除。

１２　资料整理　病例资料主要包括患者的姓名、性
别、西医诊断、既往发病时间及发病形式，将每份病

案的信息逐条录入Ｅｘｃｅｌ表中，建立数据库。
１２１　本研究以岁运司天在泉为运气因素，对疾
病发作期的运气资料进行研究。由于大部分患者的

病程都在一年或者更长的时间，记忆受损，部分患者

及家属对疾病既往发作或波动的时间印象浅薄，故

本研究收集的发病期以“Ｘ年Ｘ月”为记录模型。
１２２　干支运气转化　以大寒节为起运时间，干支
运气转化的模型如下所示：１）岁运：以２月到次年１
月（包括２月和次年１月）为同一年岁运，按照《素
问天元纪大论》所载“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”的十干化运理论以定岁

运，其中，逢阳干甲、丙、戊、庚、壬为岁运不及之年，

记为少金、少木、少土、少水、少火之年。２）司天在
泉：六步时段划分以２、３月为初之气时段；４、５月为
二之气时段；６、７月为三之气时段；８、９月为四之气
时段；１０、１１月为五之气时段；１２月及次年的１月为
六之气时段。地支年份的定位界定同样以２月到次
年１月（包括２月和次年１月）为同一年，司天定位
则依据《素问五运行大论》所载“子午之上，少阴
主之；丑未之上，太阴主之；寅申之上，少阳主之；卯

酉之上，阳明主之；辰戌之上，太阳主之；巳亥之上，

厥阴主之”十二地支化气的理论。且客气的推移次

序总是按照一厥阴风木、二少阴君火、三太阴湿土、

四少阳相火、五阳明燥金、六太阳寒水的次序进行，

司天为三之气时段，在泉为六之气时段，故司天与在

泉的对应关系总是具有一阴对一阳、二阴对二阳、三

阴对三阳的特点。因而司天在泉可表现出厥阴风
木少阳相火、少阴君火阳明燥金、太阴湿土太阳寒
水、少阳相火厥阴风木、阳明燥金少阴君火、太阳寒
水太阴湿土六类，即六年一个周期循环［７］。

１２３　依据不同发作类型整理　由于双相情感障
碍可表现出抑郁发作、躁狂发作２种截然相反的临
床表现，而从阴阳角度分析，抑郁发作表现出的情绪

低落、思维迟缓、意志行为减弱等症状具有阴的属

性，而躁狂发作表现出的情绪高涨、思维奔逸、意志

行为增强等症状具有阳的属性，故在分析双相情感

障碍的发病规律中以总发作、抑郁发作、躁狂发作为

分类进行整理。

１３　统计学方法　采用描述性统计和卡方检验，分
别统计双相情感障碍不同发作期在岁运司天在泉
条件下的分布情况。以Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
收集整理患者基本信息资料２３３份。具有明确

发作时间及发作时相的频次共计６７３次，其中，轻躁
狂发作８次，抑郁发作３３７次，躁狂发作３２８次。

图１　双相情感障碍患者总发作期岁运
司天在泉的分布情况

２１　观察双相情感障碍６７３次发作期在岁运司天
在泉的分布情况　双相情感障碍患者总发作期岁
运司天在泉的分布情况如图１所示：太土少阴君
火阳明燥金＞少火厥阴风木少阳相火 ＞太水少阳
相火厥阴风木＞太木太阳寒水太阴湿土 ＞少木阳
明燥金少阴君火＞少金太阴湿土太阳寒水 ＞少水
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阳明燥金少阴君火之年 ＞太金少阳相火厥阴风木
＞平均值＞少土太阴湿土太阳寒水 ＞少木厥阴风
木少阳相火＞太火少阴君火阳明燥金 ＞少金阳明
燥金少阴君火＝太水太阳寒水太阴湿土 ＞太土少
阳相火厥阴风木＞太金太阳寒水太阴湿土 ＞少火
太阴湿土太阳寒水 ＝少木太阴湿土太阳寒水 ＝少
水厥阴风木少阳相火 ＞少木少阴君火阳明燥金 ＞
少土阳明燥金少阴君火 ＝太土太阳寒水太阴湿土
＞少金厥阴风木少阳相火 ＝太金少阴君火阳明燥
金＝太木少阳相火厥阴风木。采用卡方检验 Ｐ＜
００１，说明双相情感障碍患者在不同岁运司天在泉
条件下的发作有差异，其中，太土少阴君火阳明燥
金、少火厥阴风木少阳相火之年的发作频次最多，
少金厥阴风木少阳相火、太金少阴君火阳明燥金、
太木少阳相火厥阴风木之年的发作频次最少。

图２　双相情感障碍患者抑郁发作期岁运
司天在泉的分布情况

２２　观察双相情感障碍３３７次抑郁发作在岁运司
天在泉下分布情况　双相情感障碍患者抑郁发作
期岁运司天在泉的分布情况如图２所示：太土少阴
君火阳明燥金＞少火厥阴风木少阳相火 ＝太木太
阳寒水太阴湿土＞太水少阳相火厥阴风木 ＞少水
阳明燥金少阴君火 ＞少木阳明燥金少阴君火 ＞少
金太阴湿土太阳寒水 ＞太金少阳相火厥阴风木 ＞
平均值＞少木厥阴风木少阳相火 ＝少土太阴湿土
太阳寒水＞太火少阴君火阳明燥金 ＞少金阳明燥
金少阴君火＝太土少阳相火厥阴风木 ＞太水太阳
寒水太阴湿土＞少火太阴湿土太阳寒水 ＝太金太

阳寒水太阴湿土＞少木少阴君火阳明燥金 ＝少木
太阴湿土太阳寒水 ＝少水厥阴风木少阳相火 ＞少
土阳明燥金少阴君火 ＝太金少阴君火阳明燥金 ＞
太木少阳相火厥阴风木 ＝太土太阳寒水太阴湿土
＞少金厥阴风木少阳相火。采用卡方检验 Ｐ＜
００１，说明双相情感障碍患者在不同岁运司天在泉
条件下抑郁发作有差异，其中，太土少阴君火阳明
燥金之年、少火厥阴风木少阳相火之年、太木太阳
寒水太阴湿土之年的抑郁发作频次最多，少金厥阴
风木少阳相火之年抑郁发作频次最少。

图３　双相情感障碍患者躁狂发作期岁运
司天在泉的分布情况

２３　观察双相情感障碍３２８次躁狂发作在岁运司
天在泉下分布情况　双相情感障碍患者躁狂发作
期岁运司天在泉的分布情况如图３所示：少火厥阴
风木少阳相火＞太土少阴君火阳明燥金 ＞太水少
阳相火厥阴风木＞少金太阴湿土太阳寒水 ＝太木
太阳寒水太阴湿土 ＞少木阳明燥金少阴君火 ＞少
水阳明燥金少阴君火 ＞太金少阳相火厥阴风木 ＞
平均值＞少土太阴湿土太阳寒水 ＞少木厥阴风木
少阳相火＝太火少阴君火阳明燥金 ＞太水太阳寒
水太阴湿土＞少金阳明燥金少阴君火 ＞少金厥阴
风木少阳相火＝少木太阴湿土太阳寒水 ＝少水厥
阴风木少阳相火＝太金太阳寒水太阴湿土 ＝太土
太阳寒水太阴湿土 ＞少火太阴湿土太阳寒水 ＝少
土阳明燥金少阴君火 ＝太木少阳相火厥阴风木 ＝
太土少阳相火厥阴风木＞少木少阴君火阳明燥金、
太金少阴君火阳明燥金。采用卡方检验 Ｐ＜００１，
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说明双相情感障碍患者在不同岁运司天在泉条件
下躁狂发作有差异，其中，少火厥阴风木少阳相火
之年、太土少阴君火阳明燥金之年的躁狂发作频次
最多，少木少阴君火阳明燥金、太金少阴君火阳明
燥金之年躁狂发作频次最少。

２４　对比双相情感障碍患者躁狂发作和抑郁发作
期岁运司天在泉的分布情况　如图４所示：采用卡
方检验Ｐ＞００５，说明抑郁发作和躁狂发作在综合
运气因素的分布差异无统计学意义，尚不能说明双

相情感障碍患者的抑郁发作和躁狂发作在不同发作

期岁运司天在泉的发作规律不同。

图４　对比抑郁发作和躁狂发作岁运司天在泉的分布

３　讨论
双相情感障碍是情感性精神疾病，其临床表现

是以情感异常为核心，伴随认知、意志、行为紊乱的

征候群，且这些征候群在躁狂相与抑郁相的表现呈

现截然相反的特性［１］。中医学中没有与双相情感障

碍对应的疾病名称，现代中医学对双相情感障碍的

治疗主要借鉴郁病、癫狂等相关理论，不能完全切合

双相情感障碍的病因病机，使得遣方用药缺乏理论

指导，临床疗效不佳。近年来，部分中医学者已经认

识到问题，开始着手从中医理论探讨双相情感障碍

的病因病机及治疗，例如尹冬青认为双相情感障碍

的病因病机是内生火热［８］；高治国认为本病是由瘀

血、痰结闭塞心窍，阴阳失调，形神失控所致［９］，两者

皆有一定理论依据及临床意义，但仅为基础理论分

析，内容尚待丰富及完善。

五运六气作为自然气候变化的影响因素，由日

月地星相对运动所化，时时刻刻作用于人体的精神

情志活动［４］。在整个自然环境中，岁运主统一年之

运，司天在泉则轮值主司天气和在下的地气［１０］，五

运、六气作为不同的运气因素皆是自然界气候变化

的影响因素之一，而《素问·天元纪大论》说：“天以

六为节，地以五为制，周天气者，六期为一备，终地纪

者五岁为一周。君火以名，相火以位，五六相合，而

七百二十气为以纪，凡三十岁”，可见，单一的五运、

六气不能代表自然气候变化的全部规律，只有将五

运、六气结合起来，分析其相互交叉、相互影响、相互

融合所形成的气令特点，才能全面推求一年气化的

正常变化和可能出现的异常变化，进而才能分析五

运六气对疾病罹患或发作的影响，故本研究以“岁

运司天在泉”为运气模式进行分析，结果如下：双
相情感障碍患者的发作与发作期岁运司天在泉的
运气因素相关，且无论是抑郁发作还是躁狂发作皆

在太土少阴君火阳明燥金、少火厥阴风木少阳相火
之年更易发作或波动。通过对比双相情感障碍患者

躁狂发作和抑郁发作期岁运司天在泉的分布情况，
目前研究尚不能认为双相情感障碍患者的抑郁发作

和躁狂发作在不同岁运司天在泉的发作规律不同。
而太土少阴君火阳明燥金之年的气候特点，

《素问·六元正纪大论》记载为：“少阴　太宫　阳
明　甲子　甲午　其运阴雨，其化柔润重泽，其变震
惊飘骤，其病中满身重”［１１］，岁土太过，雨水较多，阳

光不足，在人体表现为肾水受邪，肾阳被抑，气机运

化不畅，出现一派抑郁之象，这与名老中医王彦恒所

提倡的以“温阳开郁”法治疗抑郁障碍相一致［１２］，加

上少阴所至为火府、为荣、为热生、为大暄，自然界的

阳气在郁遏中又有亢奋向外之象，人体与之相应，亦

可出现情绪高涨的躁狂，正如《素问·六元正纪大

论》所载：“少阴所至为惊惑；少阴所至为悲妄；少阴

所至为语笑；病之常”。少火厥阴风木少阳相火之
年的气候特点，《素问·六元正纪大论》记载为：“厥

阴　少徵　少阳　寒雨胜复同。癸巳（同岁会）癸
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亥（同岁会）其运热寒雨”［１１］，岁火不及，寒乃大行，

自然界气温相对偏低，在人体亦从水化，火气上炎之

性受到抑制，可表现为抑郁，《素问·五常政大论》

记载为：“伏明之纪……藏气反布……其病昏或悲

忘”，加上厥阴所至为风府、为生、为飘怒，风火相煽，

自然界又有阳气生发的趋势，人体与之相应，在本有

的阳气郁遏之象下，可表现为或加重抑制，或郁极暴

发，出现躁狂之象。可见，双相情感障碍患者的发病

与阳郁失升，郁极乃发有关，其间歇、反复、循环的抑

郁和躁狂发作，便是阳气功能紊乱，阴阳升降失衡所

致，脏腑定位与肾关系最为密切。

双相情感障碍的症状表现十分复杂，本研究从

五运六气出发，分析了双相情感障碍的发病规律及

病因病机，提示临床医生在双相情感障碍的诊疗中

要时刻注意自然界阴阳升降的规律对人体情绪的影

响，尤其是在太土少阴君火阳明燥金之年（甲子、甲
午年）及少火厥阴风木少阳相火之年（癸巳、癸亥
年），要密切观察患者的病情变化，及时采取预防措

施。

本研究的不足之处：中国古代历法以干支纪年，

６０年为一甲子周期。五运六气则通过“天干化运，
地支化气”之法，以岁运（以太少分共１０种）、司天
在泉（６种）来解释一年的运气特点，为 ３０年一周
期，故分析发病期的岁运司天在泉的运气因素，有
３０种可能。而本研究所收集的双相情感障碍患者
的发病期岁运司天在泉，共有２４种，并未涉及其余

６种岁运司天在泉的分布情况，虽不能全面评判双
相情感障碍患者易发作或波动的运气因素，但其临

床参考意义较大。在今后的研究中要扩大样本量、

增加地域划分以作更深入的分析。
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