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中醫五運六氣學說（簡稱“運氣”）
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✓ 中醫學“天人合一”的學術思想認為，人體所有生命活動的變化均
與天時氣候密切相關。五運六氣學說就是古人運用當時的哲學思想
以及天文、曆法、地理、氣象、環境等科學技術成就，並結合生活、
生產及臨床實踐的長期觀察，研究總結出來的自然變化週期規律及
其對人體健康和疾病影響的一門學問，具有傳統自然觀、生命觀和
多學科的學術內涵，是中醫學“天人合一”思想的最集中體現，極
具中國傳統文化特色。

✓ 精髓與特點：天道對物候（比如：氣候對人體）的影響，物候對天
候的應答規律。天人宇宙體系完整，思想恢弘。

✓ 《黃帝內經》是中醫學第一經典，是中醫學之本，是中國古代文明
與醫學的代表成果。運氣理論作為《黃帝內經》中的重要內容，包
括運氣七篇大論和《素問》兩遺篇，卷帙浩大，佔《內經》三分之
一的篇幅。

“人雖有萬物之靈的尊稱，但在廣袤
無際的太虛中，不過是一個小小個體。
然而這個個體雖小，卻也是一個小宇
宙，而且無時無刻不在和整個宇宙同
呼吸、共命運……”



運氣理論的地位
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 “五運六氣學說是《黃帝內經》中最為光彩奪
目的內容”；“要精通《內經》，必先精通運
氣”

 “《黃帝內經》的病因病機、治則治法、藥性
組方配伍等重要理論亦皆出自運氣七篇。因此
《黃帝內經》乃至中醫學的核心理論的形成均
是以運氣學說為基礎的，故《素問•至真要大論》
有“審察病機，無失氣宜”之語。”

 “運氣七篇是一部偉大的綜合巨著，除醫學外，
還蘊含著天文、曆法、物候、氣象、災害、哲
學、地理、生物學、農學等諸多學科，堪稱百
科全書。因此，運氣七篇除在中醫學有重大地
位之外，在自然科學和社會科學方面也有著很
高的價值。”

 “運氣理論服務於生產生活實際的具體呈現，
是具有實用性的一種觀測曆法。”

 “中醫的氣象疾病學”；“中醫疫病學之源”

➢ 成書考證：“任何一部學術巨著的問世，皆有其鮮明的時代思想
烙印。運氣七篇作為一部皇皇巨著，體系完整，特徵清晰，而其
學術思想，則是天人合一，這一思想，顯然是醞釀脫胎於西漢時
期思想界的主導: 天人合一宇宙思想。”；“林億之說：此七篇
乃《陰陽大論》之舊文”；“運氣七篇的成書應是西漢末年，與
《黃帝內經》其他篇章同時代，或者稍前。”

➢ 運氣理論中的“六氣”依據：天文觀測+曆法演算
“中國古代，合天文曆法為一事，曆法以天象為依據，曆法屬於實
用天文學的重要內容”

➢ 運氣理論中的四季與二十四節氣依據：農業需求+天文觀測
“中國古代天文學是和農業生產相結合而發展的，我們祖先在天文
學上的成就，是配合著實際的需要而得到的”



干支運氣
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⚫ 運氣學說主要運用陰陽、五行、六氣等理論，以天干、地支
等作為演繹工具符號，來推論氣候變化、萬物生化與疾病流
行之間的關係規律。

⚫ 週期節律：以五運、六氣為基礎，形成5年、10年、6年、12

年、30年、60年、120年等多種週期循環規律。

⚫ 五運，即木運、火運、土運、金運、水運，五運分別配以天
干；六氣，即風、熱、火、濕、燥、寒，六氣分別配以地支。



干支運氣與傳染病
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⚫ 在運氣《素問》遺篇中記載了“五疫之至，皆相染疫，無問大小，病狀相似，……不相染者，正氣存內，邪
不可干”，這是中醫學對傳染病最早的論述。

⚫ 流行性傳染病屬於中醫“疫病”範疇，運氣理論用大量篇幅描述了不同運氣條件下，疫病產生的原因（如：
三虛致疫）、具體表現症狀、病機特點及預後轉歸等，闡述了不同類型的疫病與運氣氣候之間的關係。

⚫ 運氣原文中明確提到“疫”、“厲”或“溫厲”、“溫病”的內容有兩處：一是《素問•六元正紀大論》中從

六氣客主加臨角度預測溫病的發生規律，詳細論述了在不同司天所主的年份下，可能出現疫病的六氣時段；
二是《素問》兩遺篇中提到氣候的異常變化與溫疫的發生有關，詳細論述了疫病的發生不但與當時的氣候有
關，而且與近三年的運氣都有關係。

⚫ 構建了“運氣-氣候-疾病”的相互關聯體系，即五運的太過、不及，六氣的客主加臨，運氣的同化、異化等，

均有可能導致疾病的發生。尤其是在六氣升降失常、三年化疫等異常氣候變化時，極有可能會出現疫病（即
傳染病）的流行。在此基礎上，進一步提出不同運氣氣候條件下的藥食應用指導原則：主要包括在不同五運、
六氣格局下的用藥法度及性味宜忌；以及運氣異常情況下的用藥原則等。除了藥物應用，《素問》遺篇中還
專門針對不同類型的疫病，提出了相應的針刺防治方法。

⚫ 運氣與疫病病因學；運氣與疫病流行預測；運氣與疫病預防；運氣與疫病辨治。



既往研究基礎
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- 在中醫學發展史上，運氣學說一向被歷代醫家所重視，如劉溫舒、劉

完素、陳無擇、張介賓、張元素、汪機等著名醫家在其醫著中均設專

題闡發運氣理論及應用。其中，宋代醫家陳無擇創制的16首運氣時方，

對後世頗有影響。然而在近代學界，由於對運氣理論科學性認識的不

充分，運氣專題研究曾一度較為滯後。直至 2003 年非典型性肺炎

（SARS）的出現，有學者發現與“三年化疫”的運氣預測高度契合，

引起學界關注，此後的運氣研究呈現出快速發展且持續升溫的特點。

- 通過分析既往研究，我們發現雖然運氣領域的研究已涉及全國多地，

但未見有針對香港地區的系統性研究。因此，我們自2018年開展了課

題，首次針對香港地區的氣象、傳染病與運氣之間是否存在關聯這一

問題進行研究，評價運氣學說在香港地區的適用性和實用性；嘗試建

立香港地區大型傳染病發病的運氣-氣象監測預警模型，為當地傳染

病的預測提供有益參考，並為中醫疫病預測預警方法的研究提供實際

資料。



既往研究結果
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◆研究內容：基於香港60年（1960年-2019年）的氣象資料庫（常規天氣資料、特殊天氣資料），探討氣候變化與運氣規

律的關聯性，包括異常天氣與異常運氣變動；基於香港23年（1997年-2019年）的13種傳染病資料庫（病毒性肝炎、傷

寒副傷寒、痢疾（阿米巴痢疾、桿菌痢疾）、流行性腮腺炎、麻疹、風疹、百日咳、結核病、猩紅熱、瘧疾、斑疹傷

寒、登革熱、以及水痘[1999-2019]），探討傳染病流行與運氣、氣象間的相關性，並建立發病預測模型。

◆研究結果簡介：

1. 以立春為起點劃分的六氣最符合香港實際氣候特點，尤其是主氣，比24節氣和四季更能反映一年中的氣象變化態勢。

2. 香港60年實際氣候變化與運氣規律總體吻合，其中六氣的吻合度要高於五運；在不同氣象因數的變化趨勢中也存在著

五運六氣的准週期和多週期疊加現象，其中與五運週期的吻合度較高。

3. 香港60年中有58%的氣象變化與運氣的剛柔失守有關，而異常天氣（如：酷暑、寒冷、雷暴）也會相對較多出現在這

些運氣異常的年份裡。

4. 香港上述13種傳染病的流行常見於歲運不及、剛柔失守之年、客氣為火之時段、以及小逆、天符等不平和年份；大多

數傳染病發病還具有六氣週期規律。

5. 香港的傳染病高發不僅受當年氣象影響，還與1-3年前運氣剛柔失守出現的異常氣候有關；基於“三年化疫”理論可

成功建立傳染病發病的運氣-氣象預警模型，其中核心的氣象因數：太陽總輻射、氣溫、日照、氣壓、風速和雨量。

本研究發現運氣規律在香港實際氣候變化中的地區適用性



本研究項目的開展：
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1. 基金資助：中醫藥發展基金(中醫藥應用調研及研究資助計劃B2)

2. 項目名稱：基於中醫運氣理論的新型冠狀病毒肺炎發病及防治研
究(19SB2/003A)

3. 執行時間：2021.1.1-2022.12.31

4. 研究目的：基於中醫傳統的五運六氣智慧，為新型冠狀病毒肺炎

發病的預防、治療、與康復調理提供中醫建議。實用價值

5. 研究內容：

 五運六氣與新型冠狀病毒發病的相關性研究；

 新型冠狀病毒發病的中醫診療方案研究；

 香港地區2021年秋冬季及2022年夏秋季的氣候與新冠流行及其中

醫防治意見；

 香港地區2022年冬-2024年中醫防治疫病推薦意見。

本“推薦意見”在制定過程中，主要基於前期豐富的
研究結果，包括理論研究、文獻研究、數據分析等。
- 中國及各省市官方發佈的新型冠狀病毒感染診療方案

（以下簡稱《診療方案》）、香港地區的中醫診療方案
（試行版）；

- 已發表的中醫藥治療新冠臨床研究、專家共識等證據資
料；運氣方的資料分析；

- 個人臨床經驗，包括自2022.1-11月間網診的新冠確診
患者，以及面診的新冠後遺症患者症狀特點；

- 香港地區近30年（1991年1月1日-2022年10月31日）的
氣象資料；

- 香港地區自2020年1月18日（首例報告時間）~2022年5
月24日的新型冠狀病毒病發病數據；

- 《推薦意見》：2022年冬季至2024年間的新冠流行趨勢，
基於預警的危險時段、易感人群等，有針對性地提出預
防、輕症治療及康復調理的中醫推薦意見。



結果匯報- 內容 1：
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➢ 五運六氣與新型冠狀病毒發病的相關性研究：

1. 主要圍繞以下五個方面進行研究：

a) 《黃帝內經》運氣思想在疾病發生與藥物治療的應用研究；

b) 《素問遺篇》的研究現狀評析；

c) 疫病流行與六氣之少陰、少陽的關聯探析；

d) 近20年五運六氣與氣象相關性研究的述評；

e) 基於運氣理論及氣象因素的國內外新冠肺炎預測模型研究述評。

2. 結果概述：

a)五運六氣主要記載於《黃帝內經素問》的七篇大論中，是中
醫理論體系中獨特而重要的組成部分。五運六氣對生命活動的影
響體現在生、長、壯、老、已的全過程始終。本文通過梳理運氣
原文，總結了運氣在生命的孕育、疾病的發生發展及治療用藥理
論中的“氣化萬物”、“氣病通應”、“因時用藥”思想。

病如不是當年氣，
看與何年氣相同，
只向某年求活法，
方知都在至真中。



結果匯報- 內容 1 (cont.)：

9

2. 結果概述：
b) 與《六元正紀大論》中“天之道，氣之常”的“常道”相

比，《素問遺篇》重點探討了與常規干支模式推演有異的實際氣
候變化，尤其是“氣交有變，變易非常”從而導致“四時失序，
萬化不安”的“變道”。 《遺篇》不但討論了“三年化疫”、

“三虛致疫”、“五音建運”、“治未病”等理論內容，還提出
了“運氣針法”、“小金丹”等治療方案，可謂是對運氣七篇的
完善和發展。 回顧既往研究，發現如下問題：一是對疾病的
預測相對不足，既往研究注重疫病-運氣-氣象的關聯分析，真正
預測內容偏少，即使涉及，也多停留在運氣推演的模式裡，缺少
系統資料建模，後期亦無檢驗與校正，預測結果往往難以引起重
視。二是對運氣指導臨床防治的系統研究相對不足。在既往大多
數運氣與疾病的相關性研究報導中，其臨床實踐的防治應用部分
只是局限在報告的討論之中，僅有啟示性結論，而缺少相關臨床
資料分析；即便有些運氣防治疾病的專門研究，也多是以個案報
告、醫案分析、或是理論探討的形式出現，未形成系統的研究範
式，證據結果不具有穩健的外推性和適用性。三是對《素問遺篇》
中提示的治療方案研究較少，如針對不同類型疫病提出的“運氣
針法”，方藥完整的小金丹以及“氣出於腦，即邪不幹”的意念
療法，其現代臨床或基礎研究等證據均相對不足，難以廣泛、有
效、可重複地應用於臨床。 儘管《素問遺篇》在疫病預測和
防治方面有許多特色的理論補充，但限於系統性研究與高品質結
果證據的不足，其實用價值未能充分體現。

➢ 五運六氣與新型冠狀病毒發病的相關性研究：

1. 主要圍繞以下五個方面進行研究：

a) 《黃帝內經》運氣思想在疾病發生與藥物治療的應用研究；

b) 《素問遺篇》的研究現狀評析；

c) 疫病流行與六氣之少陰、少陽的關聯探析；

d) 近20年五運六氣與氣象相關性研究的述評；

e) 基於運氣理論及氣象因素的國內外新冠肺炎預測模型研究述評。
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2. 結果概述：
c)中醫運氣理論在闡述傳染病流行的時間方面獨具
特色，如《素問·六元正紀大論》雲:“凡此太陽司
天之政……初之氣，地氣遷，氣乃大溫，草乃早榮，
民乃厲，溫病乃作。凡此陽明司天之政……二之
氣……厲大至，民善暴死。終之氣，陽氣布，侯反
溫……其病溫。凡此少陽司天之政……初之氣……
寒乃去，候乃大溫，草木早榮，寒來不殺，溫病乃
起。凡此太陰司天之政……二之氣……其病溫厲大
行。凡此少陰司天之政……五之氣……民乃康，其
病溫。凡此厥陰司天之政……終之氣……其病溫
厲”。這些條文明確指出溫疫在不同司天年份下的
好發六氣時段，其規律表現為凡客氣為火( 少陽相
火或少陰君火) 之時，容易因氣候異常而引發疫病
流行。本文基於香港地區的氣象及疫病數據，通過
統計分析發現，本港疫病的高發與運氣理論中提示
的客氣為火時段之間存在一定關聯，尤其是在太陽
寒水司天之年初之氣、陽明燥金司天之年終之氣和
太陰濕土司天之年二之氣時段，但仍有待於進一步
挖掘探討。

➢ 五運六氣與新型冠狀病毒發病的相關性研究：

1. 主要圍繞以下五個方面進行研究：

a) 《黃帝內經》運氣思想在疾病發生與藥物治療的應用研究；

b) 《素問遺篇》的研究現狀評析；

c) 疫病流行與六氣之少陰、少陽的關聯探析；

d) 近20年五運六氣與氣象相關性研究的述評；

e) 基於運氣理論及氣象因素的國內外新冠肺炎預測模型研究述評。

文章 3：已發表
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2. 結果概述：
c)本文檢索自2000年以來具有代表性的運氣與氣象相關研究公開
發表的文獻60篇，從研究問題、研究地域、研究週期、研究方法、
研究團隊特徵等5個方面進行總結，發現運氣與氣象研究領域雖然
取得了明顯進步，但在研究的系統性與規範性方面仍有不足，如：
研究問題方面，氣象因素選擇不統一，六氣起始點研究結論各執
一詞，以氣象研究評價運氣推演角度各異，極端氣候研究不足；

研究地域選擇上缺乏系統化大規模研究，學者們雖在運氣理論適用
於中原地區方面已達成共識，但其他地區的研究缺乏肯定性結論或
廣泛的重複性驗證；研究週期選擇具有隨意性，既往研究發現30

年的資料即可滿足大部分的運氣研究要求，這對於今後的研究工作
頗具指導意義；研究方法選擇不規範，數值選擇以均值為主，還

涉及距平值、變異係數、等級劃分或符合率評價等指標，統計方法
大多通過吻合性驗證或差異性檢驗來判斷關聯或一致程度，也有部
分涉及統計模型，但是評價標準各異；研究團隊間未能優勢互補。文章 4：

已發表
建議：
- 多團隊的聯動融合研究；
- 多地域大數據研究，統一方法和評價指標；
- 建立針對不同研究問題的標準化研究範式；
- 優化科研產出，凸顯運氣與氣象研究的實用價值；
- 從理論創新到數據採擷，在運氣-氣象關聯性研究方向上形

成相關共識和標準，使得學科發展更加規範與科學。

➢ 五運六氣與新型冠狀病毒發病的相關性研究：

1. 主要圍繞以下五個方面進行研究：

a) 《黃帝內經》運氣思想在疾病發生與藥物治療的應用研究；

b) 《素問遺篇》的研究現狀評析；

c) 疫病流行與六氣之少陰、少陽的關聯探析；

d) 近20年五運六氣與氣象相關性研究的述評；

e) 基於運氣理論及氣象因素的國內外新冠肺炎預測模型研究述評。
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2. 結果概述：
d) 本文通過匯總相關研究中涉及到的主要運氣理論預測
模型和氣象統計預測模型，探討有關“運氣-氣象-傳染病”
這一研究範式中存在的關鍵問題，希冀為後續研究提供有
益參考。
- 運氣理論模型：考慮多種模型綜合應用，以三虛致疫模
型為基礎，天虛納入三年化疫模型和災宮模型結果，將天
時與地理相結合；人虛則基於地域分析不同體質，或針對
某疾病群體進行辨證分析；邪虛則通過三虛致疫、運氣相
合、大司天模型進行聯合參看，得出最符合實際的結論。

文章 5：
已投稿

➢ 五運六氣與新型冠狀病毒發病的相關性研究：

1. 主要圍繞以下五個方面進行研究：

a) 《黃帝內經》運氣思想在疾病發生與藥物治療的應用研究；

b) 《素問遺篇》的研究現狀評析；

c) 疫病流行與六氣之少陰、少陽的關聯探析；

d) 近20年五運六氣與氣象相關性研究的述評；

e) 基於運氣理論及氣象因素的國內外新冠肺炎預測模型研究述評。
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研究地域 預測模型名稱 研究結果 研究概述 局限性

中國
多元線性回歸

模型

無關
溫度、相對濕度、紫外線輻射與確診病例數和由首發患者導致的二代患者新增數。氣象因素

與新冠傳播無關[58]

氣象因素研究範圍較窄；未納入社會因

素

巴西 有關 溫度、濕度、降雨量與日新增、累計病例數和感染率。氣象因素與新冠傳播呈正相關[59]
研究週期較短；研究地區較局限；未納

入社會因素

中國
廣義線性模型

（負二項回歸

模型、泊松回

歸模型）

有關

環境溫度、日溫差、絕對濕度、人口遷移指數與確診病例總數。氣象因素與新冠傳播呈負相

關[60]
研究週期較短；未納入社會因素

日本
平均氣溫與每百萬人的確診病例總數，並納入了中國入境人數進行分析。氣象因素與新冠傳

播呈負相關[61]

研究地區較局限；氣象因素納入種類較

局限；未納入社會因素

印度

廣義相加模型 有關

溫度、降雨量、實際蒸發量、風速、日輻射、含濕量與感染數。日輻射與溫度呈正相關，濕

度和降水量呈負相關[62]

僅納入總體氣候，而非即時氣候；未納

入社會因素；樣本量小

中國
日平均氣溫，日相對濕度與疑似病例、確診病例、監控系統通報病例。在湖北省平均氣溫和

平均濕度與新冠傳播呈負相關，而其他省份報告或與此相反[63]
研究週期較短；未納入社會因素

中國
分佈滯後非線

性模型
有關

氣溫與每10萬人病例數。氣象因素與新冠傳播呈負相關[64]
未納入社會因素；資料優化後可能與官

方資料有偏差；研究週期較短

190個國家 溫度、相對濕度、風速與確診率、死亡率。氣象因素與新冠傳播呈負相關[65]
研究週期較短；氣象因素與國家範圍不

匹配；未納入社會因素

202個國家 隨機森林模型 有關

平均氣溫、人口年齡中位數、國際旅遊入境人數、全民健康覆蓋指數、SARS-CoV-2檢測率、

人口密度與確診病例、死亡率。0-10℃時，環境溫度與新冠肺炎發病率、死亡率呈正相關；

＞10℃時，呈負相關。因此0 - 10攝氏度的氣溫、較高的人口年齡和國際旅遊是該疾病暴發

的最重要風險因素[66]

未納入社會因素

印度 高斯模型 有關
溫度、濕度、風速與確診病例數。溫度與新冠傳播呈正相關；濕度和風速與新冠傳播無關

[67]
研究週期較短；氣象因素研究範圍較窄

2. 結果概述：
e)隨著新冠與氣象因素的統計預測模型研究不斷深入，相關文獻已逾百篇，
研究地域覆蓋全球。氣象預測模型：明確氣象統計預測模型所納入參數的
內涵與外延；並根據參數的不同，在模型的選擇上達成共識，模型中盡可
能地引入政府管控因素、季節變化因素、人群聚集參數等—歸因分析。
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➢ 新型冠狀病毒發病的中醫診療方案研究：

1. 主要圍繞以下六個方面進行研究：

a) 香港地區新型冠狀病毒肺炎中醫藥防治方案初探；

b) 基於生物信息學的香港地區新冠肺炎優效治療中藥篩選初探；

c) 新冠中醫診療方案之預防部分研究；

d) 新冠中醫診療方案之治療部分研究；

e) 新冠中醫診療方案之康復部分研究；

f) 運氣方的臨床應用研究。

文章 6：已發表

2. 結果概述：
a)當時正值香港第五波疫情肆虐之際，我們于2022年2月初即整理出
此《方案》初探，主要參考了中國內地截至2022年1月1日之前官方
發佈的共86份《診療方案》的經驗。其中，預防部分包括防護原則、
中藥及中醫外治法預防等內容，主要根據暴露風險、中醫體質差異
性、基礎疾病人群以及兒童、老人特殊群體等因素，有針對性地推
薦方藥；治療部分針對疾病分期、證候特點、包含中藥及針灸治療，
根據成人與兒童不同人群特點推薦。
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➢ 新型冠狀病毒發病的中醫診療方案研究：

1. 主要圍繞以下六個方面進行研究：

a) 香港地區新型冠狀病毒肺炎中醫藥防治方案初探；

b) 基於生物信息學的香港地區新冠肺炎優效治療中藥篩選初探；

c) 新冠中醫診療方案之預防部分研究；

d) 新冠中醫診療方案之治療部分研究；

e) 新冠中醫診療方案之康復部分研究；

f) 運氣方的臨床應用研究。

2. 結果概述：
b)基於生物信息學方法對COVID-19的關鍵靶標基因及作用於相關靶標基因的中藥進行檢索與篩選，進而探索治療
COVID-19的潛在中藥。方法：檢索GeneCards資料庫，設定相關性分數12分及其以上並進行基因篩選；將篩選出
的重要靶標基因，分別在本草組鑒資料庫中匹配最相關優效中藥。結果：共發現COVID-19的11個重要靶標基因：
ACE2、TLR7、IL6、TMPRSS2、CRP、TNNI3、TNF、IL10、NLRP3、F3和DPP4；作用於11個重要靶標基因的最相關性
優效中藥為葛根、生地黃、丹參、白果、白扁豆、菊花、麻黃、大黃和浙貝母。其中丹參、浙貝母是核心藥對，
可以有效保護心肺功能，防禦或控制炎症細胞因數風暴，這在一定程度上揭示了COVID-19的核心病機是心肺受邪，
痰熱瘀互結，為臨床研究與治療提供了參考價值。

文章 7：已錄用，待刊
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➢ 新型冠狀病毒發病的中醫診療方案研究：

1. 主要圍繞以下六個方面進行研究：

a) 香港地區新型冠狀病毒肺炎中醫藥防治方案初探；

b) 基於生物信息學的香港地區新冠肺炎優效治療中藥篩選初探；

c) 新冠中醫診療方案之預防部分研究；

d) 新冠中醫診療方案之治療部分研究；

e) 新冠中醫診療方案之康復部分研究；

f) 運氣方的臨床應用研究。

文章 8與文章9：
已投稿

2. 結果概述：
c-e)通過系統檢索中國34個省級行政區人民政府、中醫藥局、
中醫藥管理局、衛生健康委員會、疾病預防控制中心、中國
針灸學會、國家中醫藥管理局、國家衛生健康委以及中華人
民共和國中央人民政府官方網站發佈的新冠肺炎中醫診療方
案，最終納入了自2020年1月22日至2022年8月27日間發佈的
共95版《方案》，通過對其內容進行詳細梳理，最終整理出：
新冠預防方案59份、治療方案73份、恢復期方案61份。在對
所有資料進行術語標準化處理後，進行數據提取與統計；除
了基本特征信息外，重點分析了處方用藥規律，並對非藥物
療法進行了總結，包括：針刺、灸法、推拿、香囊、熏香、
耳穴、足浴、導引、食療、心理療法等。



結果匯報- 內容 2 (cont.)：

17

c)新冠中醫診療方案之預防部分研究：

 數據規範化處理—預防方案59份：

- 針對人群：關於所涉及到的不同人群，納入明確提出的人群分類（不包括僅提到“兒童藥量減半”“根據兒科規定調整劑

量”等），並根據相關人群特徵進行規範化，如“陽虛質”、“偏寒體質”和“體質偏虛，平素易於感冒者。有乏力、困

倦、畏寒、食用寒涼生冷食物易出現胃脘不適或大便溏薄，舌質淡等臨床表現者”均表現為王琦院士九種體質類型中“陽

虛質”，故均統一為“陽虛質”。

- 中藥：以《中華人民共和國藥典》（全國藥典委員會，2020年）為標準，對59個方案中使用的中藥名稱進行了標準化。常

用藥品的習語名稱均統一為標準名稱，如“川貝”統一為“川貝母”、“雲苓”統一為“茯苓”、“雙花”統一為“金銀

花”、“生黃芪”統一為“黃芪”；對於未記載的炮製品，使用《中華人民共和國藥典》中出現的炮製方法相同的炮製品

標準名稱，如“炙百合”統一為“蜜百合”、“炒白術”統一為“麩炒白術”；《中華人民共和國藥典》未記載的中藥名

稱以《中華本草》為標準規範，如“六月雪”統一為“白馬骨”、“竹葉”保持為“竹葉”；若《中華人民共和國藥典》

和《中華本草》中均未記載，則保持原始名稱，如“建曲”。

- 食療、導引等外治法：單獨提取了方案中出現的所有預防階段可以使用的食療（包括代茶飲）、導引（如八段錦、太極

拳）、外治法（如，足浴、香囊、艾灸）。
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c)新冠中醫診療方案之預防部分
研究：

• 中國有19個地區的方案中涉及預防方法，最早
的預防方案來自陝西，而四川省的方案數量最
多，其次為北京、天津；

• 食療和外治法被廣泛應用，其中代茶飲是食療
的首選，外治法中最常使用的是香囊；

• 預防方藥物共計129種，累計頻次1312次，使用
頻次排前10位的中藥依次為金銀花、黃芪、廣
藿香、防風、麩炒白術、連翹、蘆根、甘草、
陳皮、麥冬；

• 關聯規則分析得到核心藥物組合25種，其中2聯
藥物組合3種，3聯藥物組合15種，4聯藥物組合
7種。其中置信度高的藥物組合為：廣藿香-薄
荷-連翹、金銀花-薄荷-連翹、黃芪-甘草-防風
等，提示在預防階段中醫藥組方運用時常用解
表藥、補益藥、清熱藥、化濕藥配伍。
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c)新冠中醫診療方案之預防部分研究：

• 大多數預防方案關注人群分類，尤其是高危人群、不同體質人群、
特殊人群和基礎疾病人群。
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c)新冠中醫診療方
案之預防部分研究：

• 綜合關聯規則分析及聚類
分析結果，提示主要藥物
組合為：

①氣虛質：防風、麩炒白術、
黃芪、太子參、炙甘草、紫
蘇葉、黨參加減；
②濕熱質：荊芥、薄荷、廣
藿香、連翹、金銀花、蘆根
加減；
③平和質：甘草、桔梗、白
術、北沙參、蒼術、佩蘭、
綿馬貫眾、生薑、羌活、柴
胡加減；
④痰濕質：大棗、薏苡仁、
陳皮、茯苓加減；
⑤陰虛質：麥冬、菊花、桑
葉加減；
根據不同體質選擇不同組合。
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d)新冠中醫診療方案之治療部分研究：

 數據規範化處理—治療方案73份：

- 中藥：以《中華人民共和國藥典》（全國藥典委員會，2020年）為標準，對73個方案中使用的中藥名稱進行了標準化。常用藥品的習

語名稱均統一為標準名稱，如“杏仁”統一為“苦杏仁”、“生地”統一為“地黄”、“石苇”统一为“石韦”、“高丽参”统一为

“红参”；對於未記載的炮製品，使用《中華人民共和國藥典》中出现的炮制方法相同的炮制品標準名稱，如“炙百合”統一為“蜜

百合”、“炒白术”统一为“麸炒白术”；《中華人民共和國藥典》未記載的中藥名稱以《中華本草》為標準規範；若《中華人民共

和國藥典》和《中華本草》中均未记载，则保持原始名称，如“建曲”。

- 方劑：將組成相同，劑型不同的方劑名稱進行合併，如“生脈散”和“生脈飲”統一為“生脈散”。中成藥和注射剂：在計算頻數時，

將所有功效、組成、方名相同，劑型不同的中成藥統一為同一劑型錄入，如“连花清瘟胶囊/颗粒”、“抗病毒糖浆/口服液/颗粒”；

同一方案中出現不同劑型按1次計算頻數；兒童中成藥統計在內，如“清感童饮”；僅統計方案中明确提出的有名称的中成药和注射

剂的频次。

- 中醫證型：根據所提取證型的含義及臨床表現，將名稱、含義及臨床表現相似或相同的證型進行合併。仅统计明确注明的证型名称。

參考《世界衛生組織國際標準中醫藥術語2022》《中醫臨床診療術語第2部分：證候》（修訂版）。

- 外治法：提取了方案中出現的所有外治法，並在此基礎上對針刺、艾灸、耳穴貼壓、推拿的處方穴位單獨進行了統計。若有方案推荐

治法不止一种，如“针刺或艾灸”则两种治法各统计一次。
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d)新冠中醫診療方案之治療部分研究：

• 中國有23個地區的方案中涉及治療方法，其中發佈數量最多的是國家衛健委、
國家中醫藥管理局和中國針灸學會等國家機構（10次，13.7%），其內容面向
全國。在地方發佈的方案中四川、北京、天津位居前三；

• 最早公開發佈的治療方案是《新型冠狀病毒感染的肺炎診療方案（試行第三
版）》，於2020年1月22日發佈，距離中國正式報告首例COVID-19住院患者僅
41天，隨後於1月23日，陝西省、湖南省、雲南省、北京市四地區也發佈了相
應的診療或防治方案。當月共有17版方案發佈，僅耗時七天，其中除國家外，
北京市和天津市均於七天內相繼發佈兩版方案；

• 2020年2月發佈最多（28，38.4%），其次是2020年1月（17，23.3%）。
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d)新冠中醫診療方案之治療部分研究：

• 治療階段方案中共涉及47類證型，94個處方和222味中藥；

• 證型排名前十位是“疫毒內閉”、“內閉外脫”、“寒濕阻滯”、“濕熱蘊結”、“邪熱雍肺”、“濕毒蘊結”、“風熱犯肺”、
“痰濕蘊肺”、“氣營兩燔”、“風寒夾濕”；

• 使用最多的方劑是銀翹散，其次是麻杏石甘湯、藿朴夏苓汤；中藥使用頻次較高的為清熱藥、燥濕藥、解表藥、止咳藥，排名前十
的是：苦杏仁、甘草、石膏、廣藿香、黃芩、麻黃、蒼術、連翹、葶藶子、厚樸。

方剂名称 频数 方剂名称 频数

银翘散 49 四逆加人参汤 16

麻杏石甘汤 37 宣肺败毒方 14

藿朴夏苓汤 30 化湿败毒方 14

宣白承气汤 27 麻杏薏甘汤 13

达原饮 24 三仁汤 12

清肺排毒汤 24 荆防败毒散 12

升降散 21 参附汤 11

安宫牛黄丸 21 千金苇茎汤 10

解毒活血汤 18 清瘟败毒饮 9

黄连解毒汤 17 清气化痰汤 9

紫雪散 17
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d)新冠中醫診療方案
之治療部分研究：

• 有142種中成藥被推薦，排名
前5位是安宮牛黃丸、蓮花清
瘟膠囊/顆粒、藿香正氣膠囊
（丸、水、口服液）、蘇合香
丸、金花清感顆粒；

• 最常用的注射劑是血必淨注射
液、痰熱清注射液和參附注射
液；

• 在外治法中使用最頻率最高的
是針刺和艾灸（包括督灸、臍
灸），足三裡是最常見操作穴
位，此外，在前五名的穴位中，
肺俞、合谷、百会、曲池也是
常見選擇。
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e)新冠中醫診療方案之康復部分研究：

 數據規範化處理—康復方案61份：

- 中藥：以《中華人民共和國藥典》（全國藥典委員會，2020年）為標準，對61個方案中使用的中藥名稱進行了標準化。常用藥品的習語名

稱均統一為標準名稱，如“蘇葉”統一為“紫蘇葉”、“生地”“生地黃”統一為“地黃”、“熟地”“熟地黃”統一為“熟地黃”；對

於《中華人民共和國藥典》未記載的炮製品，使用其原料藥的標準名稱，如“炒穀芽”統一為“穀芽”；《中華人民共和國藥典》未記載

的中藥名稱以《中藥大辭典》（南京中醫藥大學，2006年）為標準規範。

- 方劑：將組成相同，劑型不同的方劑名稱進行合併，如“生脈散”和“生脈飲”統一為“生脈散”。中成藥：在計算頻數時，將所有功效、

組成、方名相同，劑型不同的中成藥統一為同一劑型錄入，如，“生脈飲、生脈衝劑、生脈口服液、生脈袋泡茶、生脈顆粒、生脈飲口服

液”統一為“生脈飲”；同一方案中出現不同劑型按1次計算頻數，如“《陝西省新型冠狀病毒感染的肺炎中醫藥治療方案（試行第二版）》

恢復期氣陰兩虛證，可選用生脈衝劑、生脈口服液、參麥飲等”，此處僅計算一次“生脈飲”；僅描述為“補氣健脾類”而無藥物列舉則

不統計在內；兒童中成藥統計在內，並進行標注。

- 中醫證型：根據所提取證型的含義及臨床表現，將名稱、含義及臨床表現相似或相同的證型進行合併，如“肺腎不足”“肺腎兩虛”，其

含義相同，且臨床表現相似均有體倦乏力、動則氣喘、氣短等，故將其名稱統一為“肺腎兩虛”。對於有方有藥沒有證型名稱的方案，根

據其臨床表現，總結其證型名稱；參考《世界衛生組織國際標準中醫藥術語2022》《中醫臨床診療術語第2部分：證候》（修訂版）。

- 外治法：提取了方案中出現的所有恢復期外治法，並在此基礎上對針刺、艾灸、耳穴貼壓、推拿的處方穴位單獨進行了統計。



結果匯報- 內容 2 (cont.)：

26

e)新冠中醫診療方案之康復部分研究：

• 中國大部分地區都有康復相關的方案，數量方面，以國家衛健委、國家中醫藥管理局和中國針灸學會等國家機構發佈的最多，面向全國；
地區方面排名前四的是：四川省、北京市、貴州省和天津市；在61份方案中，有5份（四川省發佈了兩次）是在中國報導Delta病毒感染後
發布的，有6份（天津發佈了兩次）是在中國報導Omicron病毒感染者後發布的；

• 最早的康復方案由陝西省於2020年1月23日發佈，之後，廣東省、四川省、國家官方、天津市和北京市在當月共發佈了6份報告，這些報告
在7天內相繼完成。2020年2月發佈的最多（29份，47.5%）；2022年4月，香港發佈了《COVID-19康復期中醫藥康復指導建議（試驗版）》，
成為中國大陸以外第一個發佈康復期指南的地區。
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e)新冠中醫診療方案之康復部
分研究：

• 61個康復期方案中，共涉及23類證型，
37個方劑和136味中藥；

• 證型排名前五位是“肺脾兩虛（38，
29.5%）”、“氣陰兩虛（22.3%）”、
“氣陰兩虛，餘邪未盡（10.9%）”、
“肺腎氣虛，痰瘀互結（5.4%）”和
“肺胃陰虛（3.9%）”；

• 方劑排名前五位是沙參麥冬湯（10.6%）、
竹 葉 石 膏 湯 （ 10.6% ） 、 四 君 子 湯
（8.5%）、補肺湯（6.6%）、三子養親
湯（6.6%）、六君子湯（6.6%）；

• 中藥排名前十名分別是：茯苓（5.3%）、
黃芪（ 4.8%）、甘草（ 4.6%）、麥冬
（ 4.5% ） 、 白 術 （ 4.3% ） 、 陳 皮
（ 4.3%）、丹參（ 4.0%）、法半夏
（ 3.5%）、五味子（ 2.7%）和砂仁
（2.7%）。 方證對應桑基圖 藥證對應桑基圖
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e)新冠中醫診療方案之康
復部分研究：

• 關聯規則分析發現核心藥物組合
有1851種，其中2聯藥物組合62種，
3聯藥物組合351種，4聯藥物組合
688種，5聯藥物組合750種。其中
支持度較高的核心藥物組合有：
茯苓-法半夏、黨參-茯苓-陳皮、
炙甘草-太子參-麥冬等，提示在
康復階段組方時需重視補益藥、
理氣藥、祛痰藥、化濕藥、收澀
藥等配伍；

• 使用聚類分析發現恢復期方案中
的主要藥物組合可分5類：I類為
陳皮、黨參、黃芪、法半夏、砂
仁；Ⅱ類為茯苓、白術；III類為
甘草；Ⅳ類為麥冬；Ⅴ類為五味
子。
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e)新冠中醫診療方案之康復部分研究：

• 外治法中，以艾灸（包括督灸和臍灸）的使用頻率最高，其次是推拿和針刺；
選擇最多的穴位是足三里；其次有：中脘、關元、肺俞、三陰交、內關。

艾灸穴位

針刺穴位

推拿部位
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e)新冠中醫診療方案之康復部分研究：

• 康復方案中，有54種中成藥被推薦，其中排名前5位的是：生脈飲（17，11. 97%）、金水寶膠囊（12，8.45%）、參
苓白術散（11，7.75%）、參蛤益肺膠囊（10，7.04%）、香砂六君子丸（8，5.63%）；有7種功法被推薦，其中頻次
最多的是八段錦。
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➢ 新型冠狀病毒發病的中醫診療方案研究：

1. 主要圍繞以下六個方面進行研究：

a) 香港地區新型冠狀病毒肺炎中醫藥防治方案初探；

b) 基於生物信息學的香港地區新冠肺炎優效治療中藥篩選初探；

c) 新冠中醫診療方案之預防部分研究；

d) 新冠中醫診療方案之治療部分研究；

e) 新冠中醫診療方案之康復部分研究；

f) 運氣方的臨床應用研究。

2. 結果概述：
f)針對16首運氣方，我們系統檢索了相關研究文獻，納
入了49個研究，其中歲運方的應用多於司天方，個別方
的研究偏少，如：黃芪茯苓湯、五味子湯、苓術湯。
- 運氣方應用範圍較廣，包含男女老幼各年齡段；且內

外婦兒各科均有涉及，如常見病：高血壓、心悸、咳
喘、失眠、痛證、濕疹，瘡瘍、銀屑病、蕁麻疹等。
大多為慢性頑固性疾病，無明顯誘因，症狀複雜多變。

- 臨床應用時大多數以運氣原方為基礎方辨證加減，有
時會歲運方與司天方合用。時間方面大多是與當值年
歲運和司天相對應使用，較少拓展到非當值年歲運司
天，針對病機使用。

文章 10：已錄用，待刊

尤其針對2022-2024年的運氣方進行了分析：

• 2022 壬寅年：苓朮湯，升明湯；
• 2023 癸卯年：黃芪茯苓湯、審平湯；
• 2024 甲辰年：附子山茱萸湯，靜順湯。
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➢ 香港地區2021年秋冬季及2022年夏秋季的氣候
與新冠流行及其中醫防治意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 文獻梳理總結新冠肺炎預測模型及與氣象相關性統計方法；

b) 針對香港地區2021年秋冬季COVID-19的趨勢預測及中醫防治建議；

c) 香港地區2022年夏秋季COVID-19發病的趨勢預測及中醫防治建議。

氣象數據： 疾病數據：
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➢ 香港地區2021年秋冬季及2022年夏秋季的氣候與新
冠流行及其中醫防治意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 文獻梳理總結新冠肺炎預測模型及與氣象相關性統計方法；

b) 針對香港地區2021年秋冬季COVID-19的趨勢預測及中醫防治建議；

c) 香港地區2022年夏秋季COVID-19發病的趨勢預測及中醫防治建議。

2. 結果概述：
b)選擇香港地區2020年1月18日（首例報告時間）至2021年
8月31日間COVID-19的報告發病資料及近30年的氣象資料，
採用 Logistic 生長模型和指數平滑預測法，對2021年秋
冬季（即9月1日-12月31日，含處暑、白露、秋分、寒露、
霜降、立冬、小雪、大雪、冬至共九個節氣）的COVID-19
發病與氣象變化情況進行預測。

文章 11：已發表



結果匯報- 內容 3 (cont.)：
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2. 結果概述：
b)綜合運氣預測、病例預測模型、氣象模型預測的結
果，我們推測：2021年秋季的白露節氣（9.7-9.22）
前後是需要警惕疫情出現反復的第一個時點；冬季的
小雪、大雪節（11.22 -12.20）後是需要警惕疫情出
現反復的第二個時點；提醒老人、兒童、脾虛濕盛及
陽虛體質的人群尤應注意防護。

➢ 香港地區2021年秋冬季及2022年夏秋季的氣候與新
冠流行及其中醫防治意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 文獻梳理總結新冠肺炎預測模型及與氣象相關性統計方法；

b) 針對香港地區2021年秋冬季COVID-19的趨勢預測及中醫防治建議；

c) 香港地區2022年夏秋季COVID-19發病的趨勢預測及中醫防治建議。
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2. 結果概述：
c)分析2022年運氣，發現其初之氣之“候乃大溫，草木早榮。寒來不殺，
溫病乃起”，這與 COVID-19的首發時點2019年巳亥年終之氣時段所記載
的“陽乃大化，蜇蟲出現，流水不冰，地氣大發，草乃生，人乃舒，其
病瘟厲”情況十分相似。均屬於冬春之交，從隆冬過度到初春時節，氣
溫驟變既是六氣太過先時而至的表現，同時也是溫病或者瘟癘較容易出
現的反常氣候。顯然，壬寅年初之氣時段的反常氣候與 COVID-19 首次
發現的時段氣候特徵具有高度相似性，這與香港第五波疫情在春季大規
模暴發是高度吻合的。

文章 12：已
錄用，待刊

➢ 香港地區2021年秋冬季及2022年夏秋季的氣
候與新冠流行及其中醫防治意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 文獻梳理總結新冠肺炎預測模型及與氣象相關性統計方法；

b) 針對香港地區2021年秋冬季COVID-19的趨勢預測及中醫防治

建議；

c) 香港地區2022年夏秋季COVID-19發病的趨勢預測及中醫防治

建議。
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2. 結果概述：
a)選擇香港地區2022年1月1日至2022年5月24日間COVID-19的報告發病
數（屬於香港第五波疫情，以奧密克戎為主要病毒類型），採用
Logistic生長模型對今年夏秋季（6-9月）的COVID-19發病趨勢進行預
測。結果發現：小滿節氣（5月21日）以後的疫情整體變化趨於平穩，
不會有大的暴發。但結合運氣理論及單日新增變化情況看，仍然會有
小幅波動；因此防控不能鬆懈，抗疫重點主要為康復調理及預防。
- 2022年夏秋具有多風多熱多濕的特點，涉及病變部位以肝、脾、肺

為主，其中有脾虛體質、或慢性肝病、高血壓、腦中風等基礎疾病
的人群應提高警惕，可能屬於“易感人群”，需加強預防或康復調
理。推薦方劑包括應對疫病的專方清肺排毒湯，合上芍藥甘草湯、
鎮肝熄風湯、逍遙散以疏肝降壓；

- 三之氣時段（6-7月）即夏季炎熱酷暑、時降暴雨的氣候特徵可能有
助於病毒的滋生傳播。在主方宣肺敗毒方治療基礎上，推薦加入黃
連解毒湯、竹葉石膏湯、五味消毒飲清熱祛濕、涼血解毒；四之氣
時段（8-9月）氣候特徵以濕度為主，或燥或濕，以濕熱蘊肺證推薦
處方為主，配伍三仁湯、參苓白術散、藿朴夏苓湯、六君子湯以祛
濕健脾；配伍麥門冬湯、百合固金湯、百合地黃湯、清燥救肺湯以
滋肺陰、潤肺燥；

- 可參考宋代陳氏《三因極一病證方論》中壬寅歲之運氣方，即五運
方之苓術湯，六氣方之升明湯為主方，據不同六氣時段對應加減；
因此，2022年夏秋季：合理飲食，強健脾胃，調暢情志，戒怒保肝
是今年應一以貫之的基本防疫策略。

➢ 香港地區2021年秋冬季及2022年夏秋季的
氣候與新冠流行及其中醫防治意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 文獻梳理總結新冠肺炎預測模型及與氣象相關性統計方法；

b) 針對香港地區2021年秋冬季COVID-19的趨勢預測及中醫防

治建議；

c) 香港地區2022年夏秋季COVID-19發病的趨勢預測及中醫防

治建議。
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結果匯報- 內容 4：
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➢ 香港地區2022年冬-2024年中醫防
治疫病推薦意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 2022年冬-2024年的氣象數據預測分析；

b) 2022年冬-2024年的運氣理論預測分析；

c) 香港地區中醫防治新冠病毒感染推薦意見

（2022年冬-2024年）

2. 結果概述：
a)利用香港地區1991年1月1日-2022年
10月31日之間的氣象數據資料，採用
時間序列方法，預測了2022年冬-2027
年的氣象變化趨勢，提取2022年冬-
2024年的結果，發現：整體氣溫偏高，
降水偏少，風速正常，酷熱日偏多。
結合“三年化疫”理論分析2019年至
2021年實際氣候，結果發現：因2020-
2021年出現“剛柔失守”，推測2023
年及2024年仍有疫病流行的風險。
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➢ 香港地區2022年冬-2024年中醫防治疫病推薦意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 2022年冬-2024年的氣象數據預測分析；

b) 2022年冬-2024年的運氣理論預測分析；

c) 香港地區中醫防治新冠病毒感染推薦意見（2022年冬-2024年）

2. 結果概述：
b)五運六氣的逐年分析包括：歲運、司天在泉、全年運氣、六氣時段、
運氣相合、三年化疫幾部分內容。結合a)部分數據分析結果，整理出
2022年冬-2024年中預測的危險時段（高危、次危、低危、平和）。

以2022年冬為例
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➢ 香港地區2022年冬-2024年中醫防治疫病推薦意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 2022年冬-2024年的氣象數據預測分析；

b) 2022年冬-2024年的運氣理論預測分析；

c) 香港地區中醫防治新冠病毒感染推薦意見（2022年冬-2024年）

以2023年為例
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➢ 香港地區2022年冬-2024年中醫防治疫病推薦意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 2022年冬-2024年的氣象數據預測分析；

b) 2022年冬-2024年的運氣理論預測分析；

c) 香港地區中醫防治新冠病毒感染推薦意見（2022年冬-2024年）

以2024年為例
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➢ 香港地區2022年冬-2024年中醫防治疫病推薦意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 2022年冬-2024年的氣象數據預測分析；

b) 2022年冬-2024年的運氣理論預測分析；

c) 香港地區中醫防治新冠病毒感染推薦意見（2022年冬-2024年）

2. 結果概述：
b)針對2022年冬-2024年的運氣特點預測易感人群，
並針對2022年冬-2023年所有高危期及次危期時段
給出預防、輕症治療及康復期的中醫推薦意見，
針對2024年的所有高危期和次危期給出預防及長
新冠的治療推薦意見。



結果匯報- 內容 4 (cont.)：
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➢ 香港地區2022年冬-2024年中醫防
治疫病推薦意見：

1. 主要圍繞以下三個方面進行研究：

a) 2022年冬-2024年的氣象數據預測分析；

b) 2022年冬-2024年的運氣理論預測分析；

c) 香港地區中醫防治新冠病毒感染推薦意見

（2022年冬-2024年）

2. 結果概述：
c)基於前面內容1-4的研究結果，項目負責人
初擬了《香港地區中醫防治新型冠狀病毒感染
推薦意見》（2022年冬-2024年）的電子問卷，
邀請了本港、北京、天津等地區的專家（運氣
領域專家、《黃帝內經》的專家、新冠康復臨
床研究者、治療新冠的一線臨床醫師等）填寫
問卷並就總共105個條目問題給予專業意見。
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•時間範圍：2022（壬寅）年終之氣（太陽寒水+厥陰風木），節氣包括：小雪、大雪、冬至、小寒；2022.11.22-2023.1.19。
•預測定位：①根據運氣及氣象預測，定位為低危期；② 考慮每年冬季為香港地區流感高峰時段，以及現階段的防疫政策措施
等放寬調整，調整定位為次危期；故提出針對該時段的推薦意見。
•預警人群：肝鬱、脾虛、肺虛體質者。
•預防的推薦意見：針對普通人群、密接等高危人群、65歲以上長者、有基礎疾病人群（高血壓、胃腸道疾病）。
•輕症的治療推薦意見：適用於病毒檢測為陽性的居家隔離人士。
•後遺症的推薦意見：新冠康復後持續咳嗽；新冠康復後持續乏力。



結果匯報- 內容 4 (cont.)：2022年冬
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•時間範圍：2023（癸卯年）全年：火運不及，陽明燥金司天，少陰君火在泉。
•全年危險時段預測：
① 高危期：二之氣（少陰君火+少陽相火）；節氣包括：春分、清明、穀雨、立夏；時間從2023年3月21日至2023年5月20日。
② 次危期：四之氣（太陰濕土+太陽寒水）；節氣包括：大暑、立秋、處暑、白露；時間從2023年7月23日至2023年9月22日。
③ 低危期：1）初之氣；節氣包括：大寒、立春、雨水、驚蟄；時間從2023年1月20日至3月20日。2）三之氣；節氣包括：小滿、
芒種、立夏、小暑；時間從2023年5月21日至2023年7月22日。3）終之氣；節氣包括：小雪、大雪、冬至、小寒；時間從2023年
11月22日至2024年1月19日。
④ 平和期：五之氣；節氣包括：秋分、寒露、霜降、立冬；時間從2023年9月23日至2023年11月21日。
• 高危期預警人群：心陽亢、肺陰虛、肺氣虛體質人群；次危期預警人群：脾虛、心陽虛體質人群。
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•預防的推薦意見：針對普通人群、密接等高危人群、兒童群體、有基礎疾病人群（冠心病等心血管疾病，慢性呼吸病緩解期）。
•輕症的治療推薦意見：適用於病毒檢測為陽性的居家隔離人士。
•後遺症的推薦意見：新冠康復後失眠；新冠康復後咽部不適。



結果匯報- 內容 4 (cont.)：2023年二之氣
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結果匯報- 內容 4 (cont.)：2023年四之氣
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•預防的推薦意見：針對普通人群、密接等高危人群、氣虛、
陽虛、痰濕體質人群。
•輕症的治療推薦意見：適用於病毒檢測為陽性的居家隔離人
士。
•後遺症的推薦意見：新冠康復後出現情緒問題（抑鬱、焦慮、
疑病等）；新冠康復後出現便秘或腹瀉。



結果匯報- 內容 4 (cont.)：2023年四之氣
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•時間範圍：2024（甲辰年）全年：土運太過，太陽寒水司天，太陰濕土在泉。
•全年危險時段預測：
① 高危期：初之氣（厥陰風木+少陽相火）；節氣時段：大寒、立春、雨水、驚蟄；時間從2024年1月20日至3月20日。
② 次危期：1）二之氣（少陰君火+陽明燥金）；節氣時段：春分、清明、穀雨、立夏；時間從2024年3月20日至2024年5月19日。
2）終之氣（太陽寒水+太陰濕土）；節氣時段：小雪、大雪、冬至、小寒；時間從2024年11月22日至2025年1月19日。
③ 低危期：1）三之氣；節氣時段：小滿、芒種、立夏、小暑；時間從2024年5月20日至2024年7月21日。2）四之氣；節氣時段：
大暑、立秋、處暑、白露；時間從2024年7月22日至2024年9月22日。
④ 平和期：五之氣；節氣時段：秋分、寒露、霜降、立冬；時間從2024年9月23日至2024年11月21日。
• 高危期預警人群：心陽亢、肝火旺體質人群；次危期預警人群：陰虛、脾虛體質人群。
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•預防的推薦意見：針對普通人群、密接等高危人群；
◆高危期：孕婦及素體腎虛人群。
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•預防的推薦意見：針對普通人群、密接等高危人群；
◆次危期：基礎疾病人群（高血糖）、備孕、長者人群。
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61

•長新冠治療的推薦意見：皮膚問題（如：
濕疹、蕁麻疹、皮疹、暗瘡等）；腦霧
（記憶力下降等）；肢體痛症（關節不
利）。



總結：
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（1）項目歷時兩年（2021-2022），隨著疫情特點的變化，我們在研究過程中也有不斷地調整（比如：與計劃書中強調

“預防+治療”部分相比，我們在研究中增加了“康復期調理”（咳嗽、咽喉不適、乏力、失眠、腦霧、情緒問題、大便

不調、皮膚病、痛症等）；以及“運氣-氣象-傳染病”模型應用中的調整），但是我們的研究目的一直是致力於“開展運

氣預測與防治並重的專病（COVID-19）專題研究，挖掘運氣理論在“提早預警，有效防治”方面的臨床實用價值”。

（2）項目相關成果：1）12篇學術論文；2）基於研究結果及專家咨詢意見，參考中醫傳統智慧—五運六氣理論，制定了

《香港地區2022年冬-2024年中醫防疫推薦意見》。

1.《黃帝內經》運氣思想在疾病發生與藥物治療的應用研究；
2.《素問遺篇》研究現狀評析；
3. 疫病流行與六氣之少陰、少陽的關聯探析；
4. 近20年五運六氣與氣象相關性研究；
5. 基於運氣理論與氣象因素的國內外新冠肺炎預測模型研究述評；
6. 香港地區新型冠狀病毒肺炎中醫藥防治方案初探；
7. 基於生物信息學的香港地區新冠肺炎優效治療中藥篩選初探；
8. Traditional Chinese Medicine for the treatment of COVID-19: a review;
9. Effective therapies of Chinese Medicine for Long COVID-19;

10. 運氣方的臨床應用價值探析；
11. 針對香港地區2021年秋冬季COVID-19的趨勢預測及中醫防治建議；
12. 香港地區2022年夏秋季COVID-19發病的趨勢預測及中醫防治建議。
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Q & A
歡迎大家在“聊天”框中輸入您的問題

Email: zhangxuan@hkbu.edu.hk
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