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基于阴阳五行学说探讨体脏合痹理论
在风湿免疫病防治中的应用
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［摘要］ 基于中医阴阳五行学说，结合体脏合痹理论，阐释风湿免疫病中体与脏的生理、病理联系及治疗策

略。阴阳学说强调体与脏基于互根互用的动态依存关系形成内外联系，在病理表现为体痹及脏、脏痹及体，

与现代医学免疫-代谢-炎症失衡机制高度契合。五行学说以生克制化揭示脏体间动态循环特征，在病理表

现为五行乘侮与母子同病，与现代医学多系统交互网络失衡相符。治疗层面，提出体脏同治指导下的阴阳自

和 （以体养脏、调脏安体） 及体脏调和指导下的五行制化 （培土生金、金水相生、培土治水等治法），为风

湿免疫病的系统性治疗提供参考。

［关键词］  风湿免疫病；体脏合痹；阴阳；五行

风湿免疫病（简称风湿病）是一类慢性炎症性

自身免疫性疾病，病因复杂、病情易反复、多系统

受累是其主要临床特点。随着现代医学的发展，生

物制剂和靶向药的出现在一定程度上满足了风湿病

患者的临床治疗需求，但应对其多系统受累现象缺

乏针对性治疗手段［1］。本团队基于中医五体痹、五

脏痹理论，结合风湿病多系统受累、临床表现复杂

多变的特点，提出体脏合痹理论［2］，认为体痹与脏

痹相互传变是导致风湿病患者多系统受累的核心因

素，防治重点在于既病防变和整体调控，并提出

“和正调衡”的总体治疗原则和“以体养脏、调脏

安体、体脏同治”的治疗理念。本文基于中医阴阳

五行学说阐释体脏合痹理论内涵及其在风湿病防治

中的应用，为风湿病的临床防治提供参考。

1　现代科学视角下的阴阳五行学说阐释

阴阳五行学说是中国传统医学的理论核心之

一，其核心价值在于整体观与动态平衡，即强调人

体内外环境、体脏功能的相互关联与自我调节。随

着现代科学的发展，不少学者尝试从跨学科角度重

新阐释阴阳五行学说的科学内涵。有学者借助控制

论中的反馈机制解释阴阳之间的消长关系［3］。正如

在生理调节中正负反馈共同维持内环境稳定，阴阳

之间的相互制约与依存也可视为一种天然的动态平

衡模型。系统论中“整体大于部分之和”的观点与

五行学说中相生相克的整体性思维高度吻合，说明

人体并非器官的简单叠加，而是一个有机联系、响

应内外变化的复杂系统［4］。神经内分泌免疫网络相

关研究发现，中医所说的“五行”配属与人体多系

统之间的交互作用具有结构相似性［5］。比如，肾主

水、主骨生髓，与现代医学中肾脏调节钙磷代谢、

影响骨骼和造血功能的机制相似［6］。这些发现虽然

不是一一对应，但从系统层面提供了中医理论与现

代医学对话的可能。尽管现代科学还难以完全阐明

阴阳五行的全部机制，但上述研究尝试表明，阴阳

五行学说所提供的是一种高度整合的认知模型和

思维框架。该学说强调整体、关系与动态过程，

这正是许多复杂系统如人体、生态乃至社会系统的

特征。

本文以阴阳五行学说作为辩证思维工具，为系

统阐释“体脏合痹”理论内涵提供关键逻辑支撑。

阴阳五行学说不仅能帮助理解风湿病疾病过程中多

系统间的相互影响，也可指导从整体调节入手恢复

机体平衡的临床实践。
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2　从阴阳学说探析体与脏的联系

2. 1　生理上体脏相关

中医阴阳互根理论以《素问·阴阳应象大论

篇》的“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之使也”

为核心，强调阳与阴的互根互用、动态依存关系。

在阴阳学说启发下，本团队进一步提出“体在外为

阳，脏之使也；脏在内为阴，体之守也”的观点，

用以阐释人体外在体表组织（如五体、九窍等）与

内在脏腑器官（包括五脏、六腑、奇恒之腑等）之

间密切的生理联系与功能协同关系［2］。该观点强调

“体”与“脏”并非孤立存在，而是通过气机升降、

经络联络及津液气血输布，构成一个表里呼应、内

外互通的功能整体，是对中医整体观念在形质与功

能关系层面的进一步深化与发展。《素问·宣明五

气篇》言：“心主脉，肺主皮，肝主筋，脾主肉，

肾主骨”，指出体与脏相关。《素问·经脉别论篇》

又言：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋；食气入

胃，浊气归心，淫精于脉”，揭示了在外之阳（体）

依赖在内之阴（脏）的濡养。现代亦有研究揭示，

体与脏具有潜在联系，如短链脂肪酸作为肠道微生

物的关键代谢产物，通过抗炎、免疫调节和增强屏

障功能等机制，对皮肤免疫产生重要影响，从而在

维持皮肤健康和防治皮肤病中发挥关键作用［7］；肠

道与骨骼之间通过微生物代谢产物、免疫系统、内

分泌系统等多种途径相互作用的复杂网络［8］。

2. 2　病理上体痹及脏、脏痹及体

在阴阳学说视角下，我们认为体痹即阳病，脏

痹即阴病，二者相互传变，其内在病机核心亦在于

阴阳互根的联系，并具体表现为“阴损及阳、阳损

及阴”的动态过程，这一过程在风湿病中表现为体

痹及脏、脏痹及体的传变规律。《中藏经》云：“脾

者，肉之本，脾气已失，则肉不荣……腠理疏，则

风寒暑湿之邪易为入，故久不治则为肉痹也”，《素

问·痹论篇》云：“骨痹不已，复感于邪，内舍于

肾……皮痹不已，复感于邪，内舍于肺”，进一步

揭示了“脏痹及体、体痹及脏”的传变规律。从现

代研究来看，免疫-代谢-炎症网络的整体失衡包

括免疫异常、代谢紊乱、炎症因子风暴等病理机

制［9］，为理解体痹与脏痹之间的相互传变提供了生

物学基础。以类风湿关节炎（RA）为例，关节局

部的炎症因子可经外周循环转运至肠道、肺脏等脏

腑，引发关节-肠、关节-肺共病［10-12］；反之，肠腑

功能失调亦可通过代谢产物（如肠道微生物、短链

脂肪酸）影响免疫稳态［13-14］，从而加剧关节损伤。

3　从五行学说探析体与脏的联系

3. 1　生理上五行生克

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“肝生筋，筋生

心……心生血，血生脾……脾生肉，肉生肺……肺

生皮毛，皮毛生肾……肾生骨髓，髓生肝”，构建

了以五行相生为理论基础的脏-体结构。《素问·

宝命全形论篇》 云：“木得金而伐……土得木而

达……水得土而绝”，明确了五行相克的规律。以

木克土为例，在脏方面，所谓“土得木而达”，即

肝木的疏泄正常影响脾胃的运化、肠腑的传导；在

体方面，《灵枢·经脉》云：“骨为干，脉为营，筋

为刚，肉为墙”，即肌腱、筋膜对肌肉的支撑、约

束作用确保了肌肉运动的协调、稳定。以土生金为

例，脾运化水谷精微上输于肺，如 《医碥》 言：

“饮食入胃，脾为运行其精英之气，虽曰周布诸脏，

实先上输于肺，肺先受其益，是为脾土生肺金”。

五行学说揭示的生克制化规律，与现代医学的多系

统交互网络观点高度契合，如木克土在脏的层面与

肠肝轴中胆汁酸-法尼酯 X 受体（FXR）通路调控

肠道屏障相对应［15］，在体层面则对应现代生物力

学研究中筋膜网络的透明质酸黏度变化可影响肌肉

本体感觉输入与运动控制［16］；肠道菌群代谢产物

短链脂肪酸通过游离脂肪酸受体 2 （GPR43）增强

肺泡巨噬细胞吞噬功能［17］，是土生金的体现。

3. 2　病理上五行乘侮与母子同病

在病理状态下，五行之间的生克关系失常会出

现乘侮现象。《素问·五运行大论篇》云：“气有

余，则制己所胜而侮所不胜；其不及，则己所不胜

侮而乘之，己所胜轻而侮之”，揭示了五行失衡导

致乘侮传变的规律。以木乘土为例，《金匮要略·

脏腑经络先后病脉证》 言：“见肝之病，知肝传

脾”，肝郁气滞抑制脾胃运化，临床见纳差、腹泻、

腹胀，如原发性胆汁肝硬化患者常伴有炎症性肠

病，粪便钙卫蛋白水平升高［18-19］。以木侮金为例，

原发性胆汁性肝硬化患者可引发以肺血管扩张、氧

合功能障碍为主的肝肺综合征［20］。脾土（母）虚

损致肺金（子）宣降失常，见咳嗽咳痰，如炎症性

肠病患者在肺部感染期间的肠道炎性细胞迁移，加

重了肺部炎症现象［21］。肝郁日久，暗耗肾精，即子

盗母气，如原发性胆汁性胆管炎患者中 45% 出现

骨量减少，40% 并发骨质疏松［22］。中医五行乘侮

与母子病传变机制，在现代医学中可体现为多系统

交互网络失衡，如肝细胞 FXR 受体抑制导致胆汁

酸合成减少，肠道菌群失调［23］，体现了肝木乘脾
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土；慢性缺氧诱导肺血管低氧诱导因子-1α （HIF-

1α） 高表达，促进肺动脉平滑肌细胞增殖，右心

室压力负荷增加致心肌肥厚［24］，体现了肺金侮心

火。然而，针对风湿病，如过于拘泥于传统五行视

角，以五行统属、生克关系认识体脏功能，则难以

解读风湿病多系统受累所表现的体脏间复杂联系。

在风湿病的临床诊疗中，遵循“亢害承制”的五行

平衡法则的同时，也应充分认识到体脏是一个互为

统属、相互联系的动态平衡的精密网络，具有动态

特征的生克过程是五行体脏观的核心。

4　基于阴阳五行学说指导风湿病的治疗

4. 1　体脏同治与阴阳自和

《素问·生气通天论篇》云：“阴平阳秘，精神

乃治。”风湿病的发生与机体的阴阳失衡密切相关，

当阴阳失调时，机体的免疫功能也会出现紊乱，导

致自身免疫反应过度或不足［25］。在阴阳学说视角

下，基于体脏合痹理论，治疗风湿病应以恢复免疫

稳态为治疗目标，通过以体养脏（以阳养阴）、调

脏安体（调阴安阳）等截断体痹及脏、脏痹及体的

疾病传变，实现基于中医整体观的体脏同治。

以体养脏、调脏安体是指基于阴阳体脏观，通

过对体、脏的干预，疏调经络，调整脏腑生理功

能，使气血调达，进而达到阴阳平衡的稳态。以体

养脏指通过对“体”的治疗（如导引功法、芳香疗

法、五音疗法等）间接调节人体五脏六腑、气血经

络，达到防治疾病的目的。如有研究表明，中医导

引功法可有效改善RA患者脏腑功能，减少脏腑损

伤的发生［26］；间肺康复操可有效改善干燥综合征

合并间质性肺病患者中医证候积分，提高肺功

能［27］；易筋经可改善RA患者疾病活动度，减少焦

虑、抑郁等情志病的发生，提高患者生活质量［28］。

导引功法的现代医学机制可能与生物力学相关，可

能涉及的机制包括脊柱的力学传导，如脊柱的复合

运动可调节椎间盘的应力分布，改善交感神经链的

张力，进而通过内脏神经反射影响脏腑功能（如胃

肠蠕动、心肺功能）［29-30］；逆腹式呼吸通过主动收

缩膈肌与盆底肌群，形成胸腹腔压力梯度变化，具有

调节自主神经系统功能、促进胃肠道蠕动等功能［31］。

调脏安体则是通过调理脏腑功能对人体形体官

窍、四肢百骸进行整体濡养与调和，达到防治疾病

的目的。中医学认为肾主骨、生骨髓，可视化分析

显示在药物分析、临床应用、数据挖掘等多个方

面，补肾中药是中医药治疗骨质疏松的关键热词之

一［32］。亦有研究证实补肾法治疗可以通过 SOST基

因调控Wnt/β-连环蛋白通路对人成骨细胞增殖和分

化的影响，从而治疗骨质疏松［33］。调肠腑以利关

节，益生元、益生菌、中药复方被证实可以通过调

节肠道菌群、短链脂肪酸改善 RA 患者关节症状，

降低疾病活动度，提升生活质量［34］。有研究表明，

当归拈痛汤可能通过调节肠道菌群结构进而影响线

粒体凋亡以改善RA病情［35］；二十五味驴血丸可以

通过增加肠道乳酸杆菌的丰度，进而影响代谢产物

以降低RA关节损伤［36］。

4. 2　体脏调和与五行制化

《灵枢·五乱》云：“五行有序，四时有分，相

顺则治，相逆则乱。”根据五行学说，风湿病治疗

过程中应注重调整五行的相生、相克关系，改善脏

腑功能，缓解体痹和脏痹的症状，促进脏、体功能

的正常运转，实现体脏平和。

重视五脏、五体间的五行生克制化是指基于五

行体脏观，调整五行的相生、相克关系，通过培土

生金、金水相生、培土治水等治法，调节体脏功

能，缓解症状，恢复人体五行生克稳态。风湿病常

累及呼吸系统导致肺间质纤维化、慢性阻塞性肺疾

病等，《素问·五运行大论篇》云：“脾生肉，肉生

肺”，《类证治裁·喘证》指出：“肺为气之主，肾

为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸

乃和”，为培土生金法、金水相生法治疗风湿病继

发呼吸系统疾病提供了理论基础。麦门冬汤是中医

培土生金法的经典代表方剂之一，《金匮要略·肺

痿肺痈咳嗽上气病脉证治》言：“大逆上气，咽喉

不利，止逆下气者，麦门冬汤主之。”研究发现，

麦门冬汤可参与调节Hippo信号通路［37］、Toll样受

体 4/核因子κB信号通路［38］来有效改善肺间质纤维

化患者临床症状，提高肺功能［39］。出自《景岳全

书》的金水六君煎则是金水相生治法的经典方剂之

一，研究发现其可改善COPD患者肺功能、降低炎

症因子水平，其机制可能是调节巨噬细胞极化、

Treg/Th17免疫平衡［40］。此外，温肾培土方通过恢

复脾肾枢纽功能，调控免疫-水液代谢失衡，改善

系统性红斑狼疮肾炎患者临床症状，降低肾损害，

体现了“以土制水、补后天之本以愈先天”的治疗

策略［41］。

5　小结

本文基于阴阳五行学说解析体脏合痹理论，认

为阴阳失衡与五行失序是风湿病表现的多系统病机

传变的根本原因，且与现代医学的免疫-代谢网

络、多系统交互网络具有一致性，为阐释风湿病机
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制提供了整体性视角。在阴阳自和及五行制化理论

指导下，体脏同治能够多靶点调节免疫稳态、修复

代谢紊乱，在改善症状的同时阻断疾病传变，体现

了中医“治未病”特色。然而，当前研究仍存在循

证证据碎片化、机制阐释欠深入等问题。未来需构

建多中心临床研究网络，结合人工智能模型（如深

度学习），为风湿病的个性化治疗提供新范式。
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Application of the Theory of Body-Viscus Impediment in the Prevention and Treatment of Rheumatic and 
Immunological Diseases Based on Yin-Yang and Five-Element Theory
YANG Yuchen， XIA Congmin， YAO Chuanhui， MA Xieli， SHEN Zhengyao， ZHANG Shujuan， GONG 
Xun， JIANG Quan
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT Based on the yin-yang and five-element theory of traditional Chinese medicine （TCM）， combined 
with the theory of body-viscus impediment， this paper explained the physiological and pathological connections be⁃
tween the body and viscus in rheumatic and immunological diseases， along with corresponding therapeutic strategies.  
The yin-yang theory emphasizes the dynamic interdependence between body and viscus through mutual rooting and 
mutual use， forming internal-external connections.  Pathologically， this manifests as body impediment affecting viscera， 
and visceral impediment affecting body， which align closely with immune-metabolic-inflammatory imbalance mecha⁃
nisms in modern medicine.  The five-element theory reveals the dynamic cyclical characteristics between viscus and 
body through the principles of generation and restriction.  Pathologically， the five elements manifests over-restriction 
and counter-restriction each other， as well as disease involving both the mother-organ and child-organ， which corre⁃
spond to the imbalance of multi-system interactive networks in modern medicine.  For treatment， this article proposes 
that yin-yang self-harmonization guided by simultaneous treatment of body and viscus （nourishing viscus through the 
body， regulating viscus to stabilize the body）， and five-element restriction and generation guided by harmonizing body 
and viscus （methods such as nourishing earth to generate metal， metal-water mutual generation， and nourishing earth 
to treat water disorders）， so as to provide reference for systemic treatment of rheumatic and immunological diseases.
Keywords rheumatic and immunological diseases； body-viscus impediment； yin and yang； five element
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