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［摘　要］　时间医学是生命科学的重要组成部分，《黄帝内经》非常重视时间医学理论的运用，体现了中医“天人合一”的观念。

中医学认为，五脏是人体的中心，人体的一切生命活动和五脏密切联系，且无时无刻不在受四时之气的影响。分析了《黄帝内

经》中五脏与四时的关系，并从临床的角度探讨四时在针灸中的重要性，包括诊断、针刺深浅及调护等。
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　　四时主要是指一年四季，指春、夏、秋、冬，也包
括长夏，《黄帝内经》中也提到一日分四时。我们从
《黄帝内经》中关于四时的阐述加以分析，从四时与
五脏关系阐述，进而阐述四时—脏腑—经络关系，从
临床实用角度归纳四时在针灸中的运用。

１　四时与五脏关系

１．１　五脏之气通于四时
四时之气特性与五脏之气特性一致，均表现春

生、夏长、秋收、冬藏，“故生因春，长因夏，收因秋，藏
因冬，夫常则天地四塞，阴阳之变，其在人者，亦数之
可数”（《素问·阴阳离合论》）。四时之气促使五脏
生理生、长、收、藏功能有节律地周期性变化［１］。
五脏之气通于四时之气而化生滋养人体，“五脏

者，所以参天地，副阴阳，而运四时，化五节者也”
（《灵枢·本脏》）。《素问·六节藏象论》亦云：“心者
生之本，……通于夏气；肺者，气之本，……通于秋
气；肾者，主蛰，……通于冬气；肝者，罢极之本……
通于春气。”五脏的生理功能必须按照四时之气的更
替才能发挥，“五脏更始，四时循序，五谷乃化”（《灵
枢·胀论》）。

１．２　五脏失于四时则病

１．２．１　四时之气直接伤于五脏　四时有各时节之
偏盛之气，此为自然界之气，当其性太过则为邪气，
侵袭人体相应脏腑。“夫百病之所始生者，必起于燥
温寒暑，风雨，阴阳，喜怒，饮食居处，气合而有形，得
脏而有名，……四时之气使然”（《灵枢·顺气一日分
为四时》）。“因于露风，乃生寒热。是以春伤于风，
邪气留连，乃为洞泄；夏伤于暑，秋为痎疟；秋伤于
湿，上逆而咳，发为痿厥；冬伤于寒，春必温病。四时
之气，更伤五脏”（《素问·生气通天论》）。如果季节

调养恰当，则不会出现传变疾病，“故冬不按 ，春不
鼽衄；春不病颈项，仲夏不病胸肋；长夏不病洞泄寒
中，秋不病风疟，冬不病痹厥，飧泄而汗出也”（《素
问·金匮真言论》）。

１．２．２　四时五脏疾病制胜传变　五脏的生克关系
因四时之气顺应五行而成，四时的特性是遵五行而
变通来维持彼此之间的平衡［２］。“春胜长夏，长夏胜
冬，冬胜夏，夏胜秋，秋胜春，所谓得五行时之胜，各
以气命其脏”（《素问·六节藏象论》）。人体有营气、
卫气、宗气及先天之气，由脏腑所运输和化生，五脏
之气在四时之气的干扰下，自身亦会产生内逆，相互
制胜传变影响。正如《素问·阴阳应象大论》云：“天
有四时五行以生长收藏，以生寒暑燥湿风。人有五
脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”《素问·四气调神大
论》亦言：“春三月……此春气之应，养生之道也；逆
之则伤肝，夏为寒变，奉长者少”；“逆春气则少阳不
生，肝气内变”；“夏三月……此夏气之应，养长之道
也，逆之则伤心，秋为痎疟，奉收者少，冬至重病”；
“逆夏气则太阳不长，心气内洞”；“秋三月……此秋
气之应，养收之道也，逆之则伤肺，冬为飧泄，奉藏者
少”；“逆秋气则太阴不收，肺气焦满”；“冬三月……
此冬气之应，养藏之道也；逆之则伤肾，春为痿厥，奉
生者少”；“逆冬气则少阴不藏，肾气独沉”。单一疾
病，在不同季节其疾病的发展亦有顺应四时的规律，
“病在肝，愈于夏，夏不愈，甚于秋，秋不死，持于冬，
起于春”；“病在脾，愈在秋，秋不愈，甚于春，春不死，
持于夏，起于长夏”；“病在肺，愈于冬，冬不愈，甚于
夏，夏不死，持于长夏，起于秋”；“病在肾，愈在春，春
不愈，甚于长夏，长夏不死，持于秋，起于冬”（《素问·
脏气法时论》）。五脏之咳嗽，“乘秋则肺先受邪，乘春
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则肝先受之，乘夏则心先受之，乘至阴则脾先受之，乘
冬则肾先受之”（《素问·咳论》）。风邪致病，“以春甲
乙伤于风者为肝风，以夏丙丁伤于风者为心风，以季
夏戊己伤于邪者为脾风，以秋庚辛中于邪者为肺风，
以冬壬癸中于邪者为肾风”（《素问·风论》）。

２　脏腑—经脉—四时之气相互应通
人体十二经络“内属于腑脏，外络于肢节”，内应

五脏之气，外应四时之气，“四经应四时，十二从应十
二月，十二月应十二脉”（《素问·阴阳别论》）。经脉
为气血运行的通道，水谷精微在其运行，合于四时之
气，“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归
于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行，合
于四时五脏阴阳”（《素问·经脉别论》）。经脉流注
有四时之顺序，失去此顺序则发生气血逆乱而导致
疾病，如《灵枢·五乱》云：“经脉十二者，别为五行，
分为四时”；“五行有序，四时有分，相顺则治，相逆则
乱”；“气之逆顺者，所以应天地阴阳四时五行也”
（《灵枢·逆顺》）。
人体脏腑疾病受四时之邪气侵袭，通过经络输

注在一定的体表腧穴。“东风生于春，病在肝，俞在
颈项；南风生于夏，病在心，俞在胸胁；西风生于秋，
病在肺，俞在肩背；北风生于冬，病在肾，俞在腰股，
中央为土，病在脾，俞在脊。故春气者，病在头；夏气
者，病在脏；秋气者，病在肩背；冬气者，病在四肢。
故春善病鼽衄，仲夏善病胸胁，长夏善病洞泄寒中，
秋善病风疟，冬善病痹厥”（《素问·金匮真言论》）。

３　脏腑—经脉—四时在针灸临床中的运用

３．１　针前诊断

３．１．１　病位、病性诊断　针灸治病必先诊断四时之
病邪所在，才能制定治疗方案，可以根据四时判断疾
病阴阳属性，如《素问·金匮真言论》云：“冬病在阴，
夏病在阳，春病在阴，秋病在阳，皆视其所在，为施针
石也。”“发于春夏，阴气少，阳气多，……发于秋冬，
阳气少，阴气多”（《灵枢·根结》）。亦可根据四时判
断疾病的病变脏腑及体表反应点，“东风生于春，
病在肝，俞在颈项；南风生于夏，病在心，俞在胸
肋……”（《素问·金匮真言论》）。反之“刺不知四时
之经，病之所生，以从为逆，正气内乱，与精相薄，必
审九候，正气不乱，精气不转”（《素问·四时刺逆从
论》）。“病在脏者，取之井；病变于色者，取之荥；病
时间时甚者，取之输；病变于音者，取之经；经满而血
者，病在胃；及以饮食不节得病者，取之合”（《灵枢·
顺气一日分为四时》）。

３．１．２　脉诊　四时之诊断应注重色、脉，如“夫色之
变化以应四时之脉”（《素问·移精变气论》）；“阴络
之色应其经，阳络之色变无常，随四时而行也”（《素
问·经络论》）。脉象应四时，乃因四时之气与脏腑
情志之气相互呼应引动的结果，如《素问·脉要精微
论》云脉象：“彼春之暖，为夏之暑，彼秋之忿，为冬之
怒，四变之动脉与之上下，以春应中规，夏应中矩，秋
应中衡，冬应中权”。脉象寸关尺部位，如《素问·诊
要经终论》所言：“正月二月，天气始方，地气始发，人
气在肝。三月四月，天气正方，地气定发，人气在脾。
五月六月，天气盛，地气高，人气在头。七月八月，阴
气始杀，人气在肺。九月十月，阴气始冰，地气始闭，
人气在心。十一月十二月，冰复，地气合，人气在
肾”。脉象深浅，如《素问·脉要精微论》云：“春日
浮，如鱼之游在波；夏日在肤，泛泛乎万物有余；秋日
下肤，蛰虫将去；冬日在骨，蛰虫周密，君子居室”。
同时应区分正常人应四时的脉象和反四时的脉象。
如“平人者不病，不病者，脉口人迎应四时也……”；
且正常脉“春夏人迎微大，秋冬寸口微大”（《灵枢·
禁服》）。脉象特点是：“春胃微弦”，“长夏胃微软
弱”，“夏胃微钩”，“秋胃微毛”，“冬胃微石”。太过或
不及皆是四时之相应脏腑疾病的脉象。反四时脉
象，如“春夏而脉瘦，秋冬而脉浮大”（《素问·平人气
象论》）；“春得肺脉，夏得肾脉，秋得心脉，冬得脾脉，
其至皆悬绝沈涩者”（《素问·玉机真脏论》）。如果
“春不沉，夏不弦，冬不涩，秋不数”（《素问·至真要
大论》）皆为病变之脉。四时脏气的旺盛反映在脉
上，肝气旺于春，心气旺于夏，脾气旺于长夏，肺气旺
于秋，肾气旺于冬［３］。反四时之异常脉象则不治，如
《素问·宣明五气》云：“春得秋脉，夏得冬脉，长夏得
春脉，秋得夏脉，冬得长夏脉，名曰阴出之阳，病善怒
不治，是谓五邪，皆同命死不治”。

３．２　针前定气（神）
针刺前应候四时之气调顺，才针刺，“凡刺之法，

必候日月星辰，四时八正之气，气定乃刺之，……四
时者所以春秋冬夏之气所在，以时调之也”（《素问·
八正神明论》）。反之则危害人体，“因不知合之四时
五行，因加相胜，释邪攻正，绝人长命”（《素问·离合
真邪论》）。

３．３　治疗

３．３．１　治疾必思四时　“凡刺之道，必通十二经络
之所终始，……四时之所出入”（《灵枢·本输》）。四
时之气，各不相同，其针灸治疗也应根据四时而定，
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“六气谓之时，四时谓之岁，而各从其主治焉”（《素
问·六节藏象论》）。
人体抵抗外邪之气主要是卫气，卫气运行受四

时影响，且夏天比冬天长［４］，故治疗疾病、养生应充
分利用四时人体之气而抵抗外邪，对于如季节性肠
胃寒热疾病，应“春夏先治其标，后治其本；秋冬先治
其本，后治其标”（《灵枢·师传》）。养生也应以“春
夏养阳，秋冬养阴”为原则（《素问·四气调神大
论》）。针刺治疗失于四时，不但不能除病，反而会使
病情加重，如《素问·诊要经终论》云：“春、夏、秋、
冬，各有所刺，法其所在。春刺夏分，脉乱气微，入
淫骨髓，病不能愈，令人不嗜食，又且少气，春刺秋
分……”。《素问·移精变气论》云：“暮世之病也，
则不然，治不本四时，……病形已成，乃欲微针其
外，……故病未已，新病复起”。

３．３．２　针刺部位及深浅也应四时　针刺治疗乃引
邪气出，正气至，四时人体之病气、正气各有所不同，
故针刺中病即止，“春气在毛，夏气在皮肤，秋气在
分肉，冬气在筋骨，刺此病者，各以其时为齐，故刺肥
人者，以秋冬之齐，刺瘦人者，以春夏之齐”（《灵枢·
终始》）。《素问·诊要经终论》亦云：“故春刺散俞，
及与分理，……夏刺络俞，……秋刺皮肤循理，……
冬刺俞窍于分理……”。“春极治经络，夏极治经俞，
秋极治六腑，冬则闭塞者，闭塞者，用药而少针石也”
（《素问·通评虚实论》）。“春取络脉分肉”，“夏取盛
经分腠”，“秋取经俞”，“冬取井荥”（《素问·水热穴
论》）。在疾病好转过程，四时针刺深浅也要调整，
“春取络脉诸荥大经分肉之间，甚者深取之，间者浅
取之。夏取诸俞孙络肌肉皮肤之上。秋取诸合，余
如春法。冬取诸井诸俞之分，欲深而留之”（《灵枢·
本输》）。“春取络脉，夏取分腠，秋取气口，冬取经
输。凡此四时，各以时为齐。络脉治皮肤，分腠治肌
肉，气口治筋脉，经输治骨髓”（《灵枢·寒热病》）。
然而刺之深浅除了部位而定，还应以得气为定，如
《灵枢·四时气》云：“四时之气，各有所在，灸刺之
道，得气穴为定。故春取经、血脉、分肉之间，甚者，
深刺之，间者，浅刺之；夏取盛经孙络，取分间绝皮
肤；秋取经俞，邪在腑，取之合；冬取井荥，必深以留
之”。针刺太过则伤，不足则达不到治病效果，甚至
导致相应四时疾病，“凡刺之害，中而不去则精泄；不
中而去则致气。精泄则病甚而怄，致气则生为痈疽
也”（《灵枢·寒热病》）。应做到如《素问·刺要论》
所言：“刺毫毛腠理无伤皮，皮伤则内动肺，肺动则秋
病温疟，泝泝然寒栗。刺皮无伤肉，肉伤则内动脾，

脾动则七十二日四季之月，病腹胀烦不嗜食。刺肉
无伤脉，脉伤则内动心，心动则夏病心痛……”；“春
刺络脉，血气外溢，令人少气；春刺肌肉，血气环逆，
令人上气；春刺筋骨，血气内着，令人腹胀”（《素问·
四时刺逆从论》）。五输穴亦对应四时，“藏主冬，冬
刺井；色主春，春刺荥；时主夏，夏刺输；音主长夏，长
夏刺经；味主秋，秋刺合”（《灵枢·顺气一日分为四
时》）。五脏四时归经论治，“肝主春，足厥阴少阳主
治”；“心主夏，手少阴太阳主治”；“脾主长夏，足太阴
阳明主治”；“肺主秋，手太阴阳明主治”；“肾主冬，足
少阴太阳主治”（《素问·脏气法时论》）。

４　四时调护
医生应根据四时之气建议患者避宜，主要是避

四时邪气再次侵袭，并依据饮食之偏性给予食疗调
理，“合人形以法四时五行而治”，“辛、酸、甘、苦、咸，
各有所利，或散，或收，或缓，或急，或坚，或软。四时
五脏，病随五味所宜也”。“肝主春，……肝苦急，急
食甘以缓之”；“病在肝，……禁当风……，肝欲散，急
食辛以散之，用辛补之，酸泻之”。“心主夏，……心
苦缓，急食酸以收之”；“病在心，……禁温食热衣
……，心欲软，急食咸以软之；用咸补之，甘泻之”。
“脾主长夏，……脾苦湿，急食苦以燥之”；“病在脾，
……禁温食饱食，湿地濡衣，……脾欲缓，急食甘以
缓之，用苦泻之，甘补之”。“肺主秋，……肺苦气上
逆，急食苦以泄之”；“病在肺，……禁寒饮食，寒衣
……肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛泻之”。
“肾主冬，……肾苦燥，急食辛以润之，开腠理，致津
液通气也”；“病在肾，……禁犯焠，热食，温炙衣……
肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之，咸泻之”（《素问·
脏气法时论》）。

５　结语
人体是以脏腑为中心，经络网络全身的统一整

体，与天地自然界相呼应。自然界的气候变化影响
着人体内部的病理和生理变化，病理上集中反映在
顺应四时之气则不病、逆四时之气则病，脉象、肤色
等能反映其变化，现代研究也表明，四时变化影响人
体神经递质及内分泌的变化［５－７］。在针灸临床上应
明确四时邪气所客五体之皮、肉、筋、骨、脉，采用“五
刺”，应配合四时脉象特点诊断疾病，还应区分平人
脉象。四时针灸治疗也体现了中医“天人合一”的整
体观念，在针刺深浅及辨病症时均应考虑。“上工治
未病”，无论是治疗后调养还是健康人，皆应遵照四
时气候，食五味，避邪气，调养阴阳。

（下转第３８５页）
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医药防治传染病的相关研究。这样既可以快速提高
中医药防治传染病的整体能力，也可以深入推进体
系建设，确保中医药在传染病防治中持续发挥作用。

３．３　立足快速反应和救治，建立切实有效的中西医
合作机制，共同提高我国新发、突发传染病防控水平
中西医结合是我国医疗卫生的基本方针。在新

发、突发传染病快速反应与防控过程中，中西医的通
力合作显得更加重要。首先，应建立中医药与我国
疾病预防控制中心的合作机制。做到中西医定期、
及时共享传染病相关信息，掌握疾病的流行趋势，为
中医药防控工作的整体部署提供支撑。同时，针对
新发、突发传染病的防控，在新疫苗研制成功前，充
分发挥中医药预防作用，对传染病进行积极防控，以
降低发病率。其次，建立新发、突发传染病中西医会
诊制度。对于慢性传染病的治疗，许多医院建立了
定期的中西医会诊制度，但对新发、突发传染病的临
床救治中医药的早期介入仍有困难。因此，应建立
相应机制，确保在早期传染病临床救治时，即有中医
医生参与，能够在第一时间发挥中医药的优势。在
诊断、机理和病毒等不甚清楚的情况下，能先提供救
治方案和措施。即使不采取相应中医药治疗也能保
证中医医生全面了解疾病信息、从整体把握病情变
化，并在适当时期积极采取中医药治疗，提高疾病的
疗效，并降低转危率与病死率。同时，应建立全国中
西医远程会诊平台，保证全国高水平专家对新发病
例进行及时讨论与会诊；对于中医科室力量相对薄
弱的医院和地区，也可利用该会诊平台，及时邀请中
医专家进行诊治。这样的平台也是一旦发生紧急情
况时，为应急决策提供依据的重要平台。只有保证
中医药早期、全面参与传染病的诊治，才能确保中医
治疗水平，提高新发、突发传染病的防控能力。
中医药防治传染病的体系建设将是一个长期的

过程。在这一过程中，不仅需要中医界的努力，也需
要西医学及现代多学科的大力支持，只有这样才能

更好地阐释中医、运用中医、推广中医，使中医药不
仅能惠及我国民众，也能为维护世界人民的健康发
挥更大的作用。
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