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基于文献探讨传统医学的两种时间观
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［摘要］ 基于历代医学文献探讨传统医学领域中最为常见的两种时间观———五行时间观和卦气时间观，分
析两者的内涵、源流及应用，并探讨两者产生互动的关键。这两种时间观都在医疗活动中扮演着举足轻重的
角色，与两者有关的生理病理学研究仍有待加强。
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明代医家杨继洲的 《针灸大成》中有这样一
首歌诀: “肺寅大卯胃辰宫，脾巳心午小未中，申
胱酉肾心包戌，亥焦子胆丑肝通”［1］。然而这种经
脉和地支的配属却与脏腑和五时的配属有所矛盾。
本文即以这一矛盾为突破点，探讨传统医学领域中

被忽视的时间观差异。
虽然目前学者已经做了不少关于中医学时间观

的研究，但有一个关键点并未被重视———中医学时
间观并非只有一种，而是两种甚至多种并存互补

的。因此，我们基于古代医学文献，以中医学中两
种最常见的时间观为研究对象，详细分析其内涵、
源流、应用及互动，以资目前研究之不足。

1 五行时间观

五行时间观无疑是传统医学领域最为常见的时

间观，这种时间观早在 《素问·金匮真言论》中
便有了较为完善的阐述，如 “东方青色，入通于
肝，开窍于目，藏精于肝，其病发惊骇。其味酸，
其类草木，其畜鸡，其谷麦，其应四时，上为岁

星，是以春气在头也。其音角，其数八，是以知病
之在筋也，其臭臊”［2］15 － 20。又如 《素问·六节藏
象论》言: “肝者，罢极之本，魂之居也，其华在
爪，其充在筋，以生血气，其味酸，其色苍，此为

阳中之少阳，通于春气”等［2］41 － 47。五行时间观将
五行与五脏配伍，再用五行阴阳的变易类比于脏腑

阴阳的消长，又根据五行与四时 ( 五时) 的联系来

建立起四时与脏腑的关系，这样就能将人的生理活

动与时节变换相连接，形成一种对应的关系，如肝

对应春季、心对应夏季、脾对应长夏、肺对应秋季、
肾对应冬季，肝为阳中之少阳、心为阳中之太阳、
肺为阳中之太阴、肾为阴中之少阴、脾为至阴等。
1. 1 五行时间观的源流探析
五行时间观的起源可以追溯到先秦时期。《尚

书》中明确提出了五行，到《左传》《国语》中便
已经有了较为成熟的五行相克相合的关系论述，并

在战国时期的《管子》《吕氏春秋》等典籍中得到
了进一步完善，五行与宇宙各事物的配属关系架构

基本形成。这其中涉及古文经学与今文经学对于五
行配属的不同，非本文论述重点，故在此略过。中
医学引入了这种五行-五时-五脏的配属模式，将五
行化的时间与五行化的脏腑一一对应，便能形象生

动地表达脏腑之间阴阳多少的差异以及脏腑随季节

的旺衰情况，同时再将一日与一年类比，便能得出

脏腑与五时之间的对应关系［3］。
与五行时间观有关的另一个概念是五行生成

数。五行生成数也叫天地之数，最早见于《周易·
系辞》，曰 “天一，地二; 天三，地四; 天五，地
六; 天七，地八; 天九，地十”; “天数五，地数
五，五位相得而各有合，天数二十有五，地数三

十，凡天地之数五十有五，此所以成变化而行鬼神

也”［4］360 － 369。上文引用的 《素问·金匮真言论》
中就有“其数八”这一说法，说明在 《黄帝内经》
时期，五行生成数已被引入了传统医学体系并保持

活跃。这一组数也作为判断时间的工具被医家广泛
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运用到了临床诊断中。因此，五行时间观的主要构
成元素便是阴阳-五行-五时-时辰-五脏-生成数，它
们完整的对应关系如表 1。

表 1 中医五行元素对应关系

阴阳 五行 五季 五时 五脏 五腑
五行
生成数

天干

阳中之少阳 木 春 平旦 肝 胆 八 甲乙

阳中之太阳 火 夏 日中 心 小肠 七 丙丁

至阴 土 长夏 日晡 脾 胃 五 戊己

阳中之太阴 金 秋 合夜 肺 大肠 九 庚辛

阴中之少阴 水 冬 夜半 肾 膀胱 六 壬癸

1. 2 五行时间观的应用
五行时间观运用广泛，中医通常所言的因时制

宜基本上是以五行时间观为指导思想，并常与因地

制宜的五方观念相结合，在诊断、治疗、养生等多
个方面都有应用。以肝为例，《素问·脏气法时论》
曰: “肝主春，足厥阴少阳主治，其日甲乙，肝苦急，
急食甘以缓之，……病在肝，愈于夏，夏不愈，甚于
秋，秋不死，持于冬，起于春，禁当风……”［2］96 － 101，
此为运用五行时间观来判断疾病转归的典型案例。
五行时间观在诊断中的应用原理主要为脉象与

症状常常会表现出周期性变化，医家可根据这种变

化发生的时间节点推断出疾病与脏腑的关系。如张
锡纯《医学衷中参西录》中的一则医案，曰 “天津
齐某某，年五旬，得胁下作疼，兼胃口疼病，……
证候: 其初次觉疼恒在申酉时，且不至每日疼，后

浸至每日觉疼，又浸至无时不疼，……诊断: ……
其胁疼之起点在申酉时者，因肝属木申酉属金，木

遇金时其气化益遏抑不舒也”［5］。张锡纯在诊断中
抓住了初期申酉时发病这一特征判断出木弱金强的

病情，改破气之品为健补脾胃兼顾理肝之剂，很快

便解决了患者的病痛。魏之琇 《续名医类案》中
也有类似记载，曰 “许叔微治一人，项强筋急不
可转侧，自午后发，黄昏时定，此肝肾二脏受风

也。谓此必先从足起，少阴之筋，自足至项。筋
者，肝之合。日中至黄昏，阳中之阴，肺也。自离
至兑，阴旺阳弱之时，故 《灵宝毕法》云 ∶ 离至
乾，肾气绝而肝气弱，肝肾二脏受邪，故发于此

时”［6］316。
这类应用同时还包括利用五行生成数来推测疾

病转归的日期，如柯琴《伤寒论注》中解释: “发
于阳者七日愈，发于阴者六日愈，以阳数七、阴数
六故也。寒热者，水火之本体; 水火者，阴阳之征
兆。七日合火之成数，六日合水之成数。至此则阴
阳自和，故愈”［7］8。高士宗 《黄帝素问直解》释

《素问·阴阳别论》曰: “凡持真脉之脏脉，而知
死生之期者，如肝至悬绝急，十八日死。悬绝，真
脏弧悬，与胃脘之阳相绝也。急，劲急也。十八日
者，木之生数三，三而三之，则为九，再九而十八

也”［8］。薛雪也在《医经原旨》中运用五行生成数
对这一句作出了解释，曰 “十八日者，为木金成
数之余，金胜木而死也”［9］。上述两家的解释各不
相同，这说明直到清代医家对于五行生成数的运用

仍没有形成一个公认的标准模型，关于五行生成数

运用的验案亦较为少见。因此，我们推测，五行生
成数被引入中医学可能纯粹是以五行学说为主导的

形而上的比附，而与临床并无太大关系，如今的中

医学者对于这一部分内容应当有所取舍。
五行时间观在治疗中的应用主要表现为因时制

宜地进行治疗。如 《灵枢·顺气一日分为四时》
曰: “朝则人气始生，日中人气长，夕则人气始
衰，夜半人气入藏。黄帝曰: 治之奈何? 岐伯曰:
顺天之时，则病可与期，顺者为工，逆者为

粗”［10］81，告诫医者应顺时而为。在 《续名医类
案》中有一则治疗百合病的医案便运用了五行时
间观，曰“交春，虚火倍剧，火气一升则周身大
汗，神气骎骎欲脱，为倦极少寐则汗不出而神气稍

宁，觉后少顷，火气复升，汗亦随至，较之盗汗迥

殊，……即令勿药以养胃气，但令日用鲜百合煮汤
服之，交秋天气下降，火气渐伏，可保无虞。迨至
仲秋，果勿药而愈”［6］366。医家养津以待秋气，终
使病痊愈。
五行时间观在养生中的应用也十分常见，如《素

问·四气调神大论》曰: “春三月，此谓发陈，天地
俱生，万物以荣。夜卧早起，广步于庭，披发缓行，
以使志生。生而勿杀，予而勿夺，赏而勿罚。此春
气之应，养生之道也。逆之则伤肝，夏为寒变，奉
长者少”［2］6 － 9，从行为、心态及违背的后果等多个
方面表现了五行时间观的养生意义。现代临床常用
的三伏贴与三九贴亦是因时养生的典型例子。

2 卦气时间观

卦气时间观是我们对另一种时间观的命名。虽
然它也常见于中医学理论与临床的研究，但很少有

研究者将这一时间观单独提出来论述，而多将其视

为五行时间观的一个附属物。事实上，卦气时间观
与五行时间观的差异很大。卦气时间观的易学色彩
更为浓厚，它基于太极图，将脱胎于汉易卦气学说

的十二消息卦与二十四节气进行对应，如图 1［11］。
因为十二消息卦、十二时辰与十二经脉都是以
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图 1 清代惠栋十二消息图

“十二”作为一组，后两者便可引入前者对于阴阳
消长的表现和描述。在中医学领域，卦气时间观最
早见于 《伤寒论·伤寒例》，曰 “是故冬至之后，
一阳爻升，一阴爻降也; 夏至之后，一阳气下，一

阴气上也。斯则冬夏二至，阴阳合也; 春秋二分，
阴阳离也。阴阳交易，人变病焉”［12］。此后相关论
述不绝如缕，甚至创造出了子午流注 ( 子午流注

的纳甲法与五行时间观更为接近，而纳子法与卦气

时间观联系更为紧密) 和灵龟八法等针灸治疗方

法套路。
2. 1 卦气时间观的源流探析
卦气时间观来源于《易经》 ( 包括 《易传》) ，

具体的卦气说是西汉孟喜的创造，分为三种，一种

是六十四卦型，一种是十二消息卦型，一种是四正

卦型。中医学采用的卦气时间观是十二消息卦型的
卦气说，它用复、临、泰、大壮、夬、乾、姤、
遁、否、观、剥、坤十二个卦的卦象来表明一年十
二个月间的阴阳消长变化，此后被引申到一日之

内，其中复卦的初六爻与冬至和子时相应，姤卦的

初九爻与夏至和午时对应。冯兆张言: “冬至一阳
生，夏至一阴生，此二至最为紧要。至者，极也。
阴极生阳，绝处逢生，自无而有阳极生阴，从有而

无，阳变阴化之不同也”［13］。这两者是传统时间医
学中最常用到的概念。中医学卦气时间观吸收一年
和一日这两套阴阳消长系统，并将其与十二经脉联

系在一起。这种观念最早在 《灵枢·营卫生
会》［10］49 － 50与《灵枢·卫气行》［10］132 － 133有体现，彼
时尚未明言十二经脉与十二时辰的一一对应关系，

只是阐述了营卫之气在十二经脉的流注方向。金代
何若愚的 《子午流注针经》对这一观念进一步阐

发，将流注的时间从平旦开始计算，曰 “常以平
旦为纪，其脉始从中焦手太阴出，注于手阳明，上

行注足阳明，下行至跗上，注大趾间，与足太阴

合。上行抵脾，从脾注心，中循手少阴，出腋下
臂，注小指，合手太阳; 上行乘腋出，内注目内，

上巅下项，合足太阳; 循脊下尻，下行注小指之

端，循足心注足少阴; 上行注肾注心，外散于胸

中，循手心主脉，出腋下臂，入两筋之间，入掌

中，出中指之端，还注小指次指之端，合手少阳;

上行注膻中，散于三焦，从三焦注胆，出胁注足少

阳; 下行至跗上，复从跗注大趾间，合足厥阴; 上

行至肝，从肝上注肺中，复出于手太阴。此荣气之
行也，逆顺之常”［14］。
元代医家滑寿在 《十四经发挥》中明确提出

了手太阴肺经与寅时的对应关系，曰 “营气，常
以平旦之寅时为纪，由中焦而始注手太阴，以次流

行也”［15］。在明代高武的 《针灸聚英》中则第一
次出现了完整的十二经脉与十二地支单独配伍的内

容，与前代的子午流注纳甲法不同，后世多称之为

子午流注纳子法，即 “肺寅大卯胃辰经。脾巳心
午小未中，申膀酉肾心包戌，亥三子胆丑肝

通”［16］。这种纳子法比最初的纳甲法更便于使用，
因此，被推广到了中医学的各个领域。而纳子法的
理论基础正是卦气学说的十二消息卦，因此，它是

中医卦气时间观的重要组成部分。
2. 2 卦气时间观的应用
同五行时间观一样，卦气时间观在诞生之后也

迅速被医家所接受并运用到了养生、诊断、治疗等
各个领域，有些医家甚至还运用它来阐述药理。卦
气时间观在养生中的应用多与道教修行功法有关，

最具代表性的是东汉丹书 《周易参同契》，它完整
论述了从复到坤的阴阳消息之理，曰 “朔旦为复，
阳□ ( 气) 始通。出入无疾，立表微刚。黄钟建
子，兆乃滋彰。播施柔暖，黎蒸得常。临炉施条，
开路正光。光耀渐进，日以益长。丑之大侣，结正
低昂，……剥烂肢体，消减其形。化 ( 气) 既竭，
亡失至神。道穷则返，归乎坤元。恒顺地理，承天
布宣，……先迷失轨，后为主君。无平不陂，道之
自然。变易更盛，消息相因。终坤复始，如复连
环。帝王承御，千载常存”［17］。直到清代祝登元所
撰的具有浓厚道教色彩的医书 《心医集》中，仍
记载着大量以 《周易参同契》为模板的顺应阴阳
消息之理的养生法门，如 “肝，藏魂者也。忍怒
可以制阴，抑喜可以养阳。一阳起于子，而至于
巳，则六阳极矣; 常人之真气，遇极则飞散，达生
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之士观其极，则内生一阴; 自午至亥，则六阴极

矣，内生一阳。阴阳相推，生生不已，故得神全精
复，与天地相久。此何道乎? 用七日来复之候，以
摄魂还魄、炼丹结胎者也”［18］。
除了在道教养生中被广泛运用，卦气时间观在

中医学的认识、诊断与治疗活动中也扮演着重要角
色。张志聪在《黄帝内经素问集注》中运用卦气
时间观解释了三阴三阳，曰 “少阴乃一阴初生之
气，故为阴中之少阴”; “十一月一阳初生，厥阴
主十月，为阳之尽”; “阳明乃盛阳之气，故主五
月为首，五月阳盛而一阴始生，故为盛阳至阴”;
“太阴为阴中之至阴，故主阴尽之十一月也”; “少
阳主初生之气者，乃三阳之次序也”等［19］190 － 193。
喻昌在《寓意草》中记载了一则治疗真阳上

脱之症的医案，其所用之法便借助了天地阴阳消长

而达到了从阴引阳、从阳引阴的效果，曰 “引用
之法，上脱者，用七分阳药、三分阴药而夜服，从
阴以引其阳，下脱者，用七分阴药、三分阳药而昼
服，从阳以引其阴，引之又引，阴阳忽不觉其相

抱，虽登高临深无所恐，发表攻里无所伤矣”。并
于案末感慨善调者应使周身之气与自然之阴阳相

合，曰“善调者，使坎中之真阳上升，则周身之
气，如冬至一阳初生，便葭管飞灰，天地翕然从其

阳，使离中之真阴下降，则周身之气，如夏至一阴

初生，便葽蜩迭应，天地翕然从其阴，是身中原有

大药，岂区区草木所能方其万一者耶”［20］。薛雪的
《扫叶庄医案》中也有一则相关医案，虽较喻昌为
简，但同样能反映出卦气时间观的理念，曰 “夏
至阴气不生，乃损不能复矣。今当大热，气泄愈
甚，百脉诸气皆空，脂液尽耗，难更苏。为寒为
热，无非阴阳互乘，阳由阴上越，则头巅痛。风木
之火入中，则呕逆咳呛。总之液涸神竭，进两仪琼
玉，扶至稍凉，再为酌量”［21］。
卦气时间观同样被运用于药理的阐释中，如柯

琴在 《伤寒论注》中描述柴胡和半夏，曰 “柴胡
感一阳之气而生，故能直入少阳，引清气上升而行

春令，为治寒热往来之第一品药，少阳表邪不解，

必需之; 半夏感一阴之气而生，故能开结气、降逆
气、除痰饮，为呕家第一品药”［7］87 － 88。张璐则在
《张氏医通·腰痛门》中将其作为方剂命名灵感，
曰“按鹿是山兽，性禀纯阳，其角乃阳中之阳，
夏至得一阴之气而解。麋是泽兽，性禀至阴，其角
乃阴中之阳，冬至得一阳之气而解。此方二茸并
用，故名二至”［22］。
此外，在中医文献里有一个来源于卦气时间观

的词出现的频率非常高，即 “七日来复”，该词源
于《易·复》，曰 “反复其道，七日来复”［4］152 － 156。
中医学在一年和一日的自然时间体系中开拓了一个

新的时间周期———七日，而这一周期通常用于描述
正邪双方的盛衰状态。历代医家在阐释 《黄帝内
经》和《伤寒论》中有关 “七日”的时间长度时
多运用复卦这一卦辞，如张志聪在 《黄帝内经素
问集注·热论篇十一》中言: “六日气周，七日来
复，死于六七日之间者，六经之气已终，而不能复

也，愈于十日以上者，七日不作再经，十三日六气

已复，故愈”［19］127。《黄帝内经素问集注·阴阳类
论篇第七十九》释 “雷公致斋七日”为 “取七日
来复，天道运转之义”［19］353 － 354。柯琴在 《伤寒来
苏集》中释伤寒坏症 “到七日以来，其人微发热，
手足温者，此为欲解”为 “与其用之不当，宁静
以待之，若至七日，一阳来复，微发热，手足温，

是阴得阳则解也，阴阳自和，紧脉自去矣”［23］。
从上述内容可见，卦气时间观在传统医学领域

具有不可取代的地位，它并不是五行时间观的一个

附属物，而是与五行时间观不同的另一种时间观

念，卦气时间观同样能指导医学实践活动。

3 两种时间观的互动

上文分别阐述了五行时间观与卦气时间观。虽
然两者迥然相异，但是在中医学领域中对两者的运

用却并非是泾渭分明，它们凭借某种桥梁发生着互

动。以胆为例，在五行时间观中，胆与肝同属于
木，胆为甲木，在时间上应为初春，为早晨; 而在

卦气时间观中，足少阳胆经与子时配伍，故为夜晚

子时 ( 23: 00—1: 00 时) ，为冬至［24］。此处可明
显看出二者的差异和联系，足少阳胆经与胆的联系

便是两种时间观互动的关键，即互动的关键在于脏

腑和经络的配属。
《黄帝内经》的大部分内容中脏腑与经络都是
分开论述的，再早一些的文献如马王堆 《足臂十
一脉灸经》则根本没有将经络与脏腑相联系，稍
晚一点的 《伤寒论》也是偏向于以经络作为理论
基础，对于脏腑的论述较为简略。因此，我们推
测，脏腑体系与经络体系是在 《黄帝内经》成熟
时期被人为互通的一组概念，并经过后世医家的进

一步衍生而变得错综复杂。这种互通的基础是自然
界的阴阳消长现象，五行时间观将阴阳分为五个范

畴，并赋予其生克承制的属性，而卦气时间观则以

卦象明理，表现出阴阳消长的细节，两者共同的基

础与不同的表达倾向造就了看似矛盾的理论。
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从时间观的差异我们能看到这两套体系其实是

可以独立存在的，医者在临床实践中也有所体会，

关于脏腑与经络体系的探讨已较深入，甚至因为思

路的差异而形成了不同的中医流派。我们认为，正
是因强行将脏腑体系与经络体系贯通所造成。这种
强行贯通使得时间的指代和相关概念变得有些混

乱，五行与阴阳消长错综复杂。然而值得一提的
是，医者以这两种时间观作为理论指导都能在相应

的领域取得理想的效果，这其中所涉及到的人体生

理与病理的变化过程目前仍难以阐述清楚，需要进

一步研究。

4 小结

综上所述，传统医学领域常见的时间观主要有

两种，一是基于五行学说的五行时间观，一是基于

卦气学说的卦气时间观。这两种时间观运用的场景
有一定差异，五行时间观多用于描述脏腑正邪之气

随着时间变化的盛衰情况，并借助五行生成数推测

疾病的转归与预后; 而卦气时间观则多用于描述人

体阴阳消长、经脉循行及正邪盛衰顺时变化的情
况，在治疗时机的选择上扮演重要角色。五行时间
观与卦气时间观是根于阴阳的两种不同的时间观，

它们在传统医学领域的互动主要基于脏腑和经络的

配属，两者在临床实践中的表现各有千秋，因此，

对于两者相关的生理与病理学研究仍有待加强，以

完善时间医学理论。
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Discussion on Two Views of Time in Traditional Medicine Based on Literature
DING Liwei，ZHANG Qicheng
( School of Chinese Classics，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029)
ABSTＲACT Based on historical medical literature，this article explores the two most common views of time in tra-
ditional medicine，i. e. the Five Elements View of Time and Guaqi ( 卦气) View of Time，analyzes the connotation，
origin and application of them，and discusses the key to the interaction between this two time perspectives． Both of
them play a pivotal role in medical activities，and the related physiological and pathological studies still need to be
strengthened．
Keywords view of time; theory of the Five Elements; theory of Guaqi ( 卦气)
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