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·学术争鸣·
从五行学说到五脏相关理论

陈　达　理

(南方医科大学中医药学院中医基础教研室 ,广东省广州市白云区同和路 , 510515)

[摘　要 ]　指出了五行学说的不足: “木、火、土、金、水”不能很好说明五脏各自的生理功能。 五行学说不能完整地说明五脏之间的

生理关系 ,五行相生相克理论实际上是一种单线联系 ,而大部分内容则被遗漏了。五行学说用繁琐的语言来说明五脏病变的相互影

响。 没有必要用五行学说来说明诊治原则。
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　　五行学说起源于殷商时代的五方观念 ,当时将木、

火、土、金、水看作是生活中不可缺少的五种物质。中医

理论体系在形成过程中 ,逐渐地吸取了五行理论。五行

学说在中医发展史上曾起过重要的作用 ,经过明清以

后中医基础理论的大发展 ,特别是在对五脏功能以及

五脏关系的认识日趋完善的今天 ,五行学说已显得局

限。五脏相关理论由邓铁涛教授提出 [1 ] ,对五脏关系的

认识已经增加了很多新内容。

1　五行学说的缺陷

对五行学说有必要进行剖析 ,看看它有什么不足。

1. 1　“木、火、土、金、水”不能很好地说明五脏各自的

生理功能

如五行学说认为 ,木性可曲可直 ,条达舒畅 ,有生

发的特性 ,因此 ,属肝而不属于别的脏器。 喜舒畅条达

而恶郁滞 ,这是脏器功能的共性。 心血的运行 ,肺气的

宣发肃降 ,脾的运化 ,肾对水液的输布排泄 ,都必须舒

畅条达 ,而不仅仅是肝独有。肝与木的关系并没有特异

性。肝除了主疏泄外 ,还主藏血 ,有收藏作用 ;肝又为刚

脏 ,为将军之官 ,这些用“可曲可直 ,枝叶条达 ,有生发

特性”来形容并不很贴切 ,也不完整。再如 ,将心归属于

火也没有特异性 ,肾之命门之火 ,更应该属火。另外 ,火

解释不了心血、心阴这些内容。其它三脏也是同样 ,土、

金、水也不能很好地说明脾、肺、肾的功能。金性清肃、

坚劲 ,而肺为娇脏 ,除肃降外还有宣发功能 ,这与金很

难联系到—起。肝为刚脏 ,与金也有相似之处。肾为水

脏 ,而水的代谢还与肺脾有关。肾为元阳所在 ,命门之

火不能用“水”来说明。 “木、火、土、金、水”来概括五脏

的生理功能是早期中医理论内容 ,明清对中医基础理

论的争鸣 ,丰富了藏象学说 (如肾命之说 ) ,补充了五行

学说的不足。 用“木、火、土、金、水”五种物质说明五脏

生理功能是不恰当的 ,它不能完整地说明相关脏器的

功能 ,缺漏之处太多 ,五行与五脏的配属十分牵强。

1. 2　五行学说不能完整地说明五脏之间的生理关系

五行学说运用相生相克理论来说明五脏之间的生

理关系。按五行理论 ,每一脏器只能对另一脏发生直接

促进、助长和资生作用。 如认为肝藏血以济心 ,这点是

对的 ,但因此认为只有肝能济心就不全面了。藏象理论

认为: 肺主宣发肃降 ,能朝百脉 ,能助心行血 ;脾气健

运 ,化生血液功能旺盛 ,血液充盈 ,则心有所主 ;肾阳为

心阳之本 ,肾阴有滋助心阴的作用。 由此看来 ,肺、脾、

肾都能“生”心。 同样 ,心火生脾土也是仅谈到一个方

面 ,肺主一身之气 ,能助脾气 ;肝的疏泄功能正常 ,亦有

助于脾的运化 ;脾阳根于肾阳。肺、肝、肾的功能正常对

脾都有促进作用。再如肺金生肾水 ,但更重要的应该是

肾气、肾精对肺的促进作用。

诸如此类都说明五行相生理论实际上是一种单线

联系 ,仅阐述了五脏间的一小部分联系 ,而大部分内容

则被遗漏了。

相克是指一脏对另一脏有抑制和制约作用。 五行

学说所阐述的也只是一脏与另一脏的单线联系 ,也只

是说明了一小部分关系。如认为金克木 ,是因为肺的肃

降能制约肝气上逆或肝火上炎。从藏象学说看 ,肾阴也

能制约肝阳 ,使之不至上亢。但这点在五行学说中就没

有直接说明。总之 ,每一脏并非只与另一脏发生相生相

克关系 ,五行学说阐述的这种单线联系不能完整地说

明五脏间的生理关系。

1. 3　五行学说用繁琐的语言来说明五脏病变的相互

影响

五行学说中五脏病变传变理论核心是: 一脏有病 ,

其余四脏都有可能被传及 ,这是对的 ,但是用了十分繁

琐的语言来说明。 给每一种传变起了不同的名字 ,即

“母病及子”、“子病犯母”、“相乘”、“相侮”。如肾病及肝

为母病及子 ,肾病及肺为子病犯母 ,肾病及心为相乘 ,

肾病及脾为相侮。 脏腑学说及脏腑辨证章节中也谈到
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五脏病变的相互影响 ,如肝病及肾、肝病及心 ,论述得

完整 ,简洁 ,清楚 ,易懂易记。 五行的子、母、乘、侮这些

概念实属画蛇添足 ,直接用肝病及脾、肾病及肺这样的

描述更能清楚地说明五脏病变的相互影响 ,完全可以

抛弃五行学说这种繁琐的说明方式。

1. 4　是否必须用五行理论来说明诊治原则

五行用于诊断是运用五色、五音、五味诊断疾病 ,

很多内容牵强而不实用 ,不用五行理论也完全可以说

清楚。治疗上分控制传变和确定治则两方面。控制疾病

传变说的是一脏有病可波及其它四脏 ,根据生克乘侮

规律来调整各脏之间的相互关系。教材中多用“见肝之

病 ,知肝传脾 ,当先实脾”来说明其传变关系 ,是按相克

相乘关系推论来的。实际上肝病除传及脾以外 ,还可以

传心、肺、肾 ,而“木旺必克土”则实属武断之言。既然一

脏病变可波及其它四脏 ,那么用生克乘侮规律来推断

传变的方向已没有意义。

用五行学说确定治疗原则 ,主要是用补母、泻子、

抑强、扶弱方法。 在五行内容中 ,根据母子关系理论将

“虚则补其母”、“实则泻其子”确定为治疗总则。按五行

理论 ,“虚则补其母”是因为“补母能令子实” ,这其实仅

说了补虚法的一个方面。如肺阴虚 ,不补其母脾脏而补

肾阴 ,也能起到“令其实”的效果。说明虚则补其母并不

是治疗虚证唯一的治则。“实则泻其子”也是同样 ,治某

一脏之病并不一定要用泻子的方法 ,泻其子对母病并

不是一种可作为基本原则的治法 ,不应该将一种没有

特异性的治则当作一种基本定理。

用相克规律确定治则是抑强、扶弱。这些治法与中

医几十种甚至几百种治法一样 ,是通过长期临床经验

而总结出来的 ,并不是单靠五行学说推理出来的。从五

行特性、属性 ,归类、生克乘侮、与五脏的关系等等方

面 ,用较大篇幅来说明这一小部分治法 ,反使其复杂

化。如不用五行学说 ,而直接说“疏肝健脾法”、“温肾健

脾法”、“滋阴降火法”等等 ,更能清楚说明问题。

总之 ,五行学说是想说明每一脏器都不是孤立的 ,

它与其它四脏在生理病理等方面存在着密切的联系 ,

总的精神确有可取之处。 《内经》时代有这样的认识是

很先进的。但是中医基础理论已经发展了 ,我们剖析五

行学说每一条理论 ,就会发现:五行与五脏的配属关系

十分牵强 ,相生相克顺序是一种单线联系 ,并不是一脏

只能与另一个脏器发生“促进”或“抑制”关系。 相生相

克的传变及据此制定的诊治法则繁琐、复杂 ,是用 嗦

而不精确的语言去重复在脏腑学说、脏腑辨证及治则

等章节已写清楚的内容。

2　现代中医五脏相关理论

五脏的每一脏按其功能都可分为阴阳两大类 ,内

容涉及气、血、精、津液等等方面 ,而不单单仅限于木、

火、土、金、水单一的特性。 生理上 ,每一脏对其它四脏

都有促进作用 ,如先天之本的肾 ,肾之元阴元阳是各脏

的阴阳之本 ;后天之本的脾 ,运化水谷精微 ,对每一脏

都有资生的作用 ;再如心血肝血对各脏的滋养 ,肺气对

各脏之气的补益 ,肝之疏泄对各脏气机的作用 ,都是一

种促进作用。 反之 ,每一脏对其它四脏亦都有抑制作

用 ,主要体现在各脏之间的阴阳气血平衡和气机的调

畅上。如肾阴与各脏之阳的平衡制约 ,肝阳与各脏之阴

的平衡。 在病理上 ,每一脏的病变都会影响其它四脏。

下面对脏与脏之间的关系逐一进行分析 ,可以看出五

行学说与五脏相关理论已有很大差距。

2. 1　心与肺

五行学说认为 ,心与肺的关系仅是火能克金 ,金能

侮火 ,过于简单。按五脏相关理论在肺与心之间可以有

多种关系 ,如心肺之阳气互助 ,指肺气与心气互相促

进 ,有利于血液循环和呼吸运动。心肺之阴互养 ,包括

心血滋养肺阴 ,肺阴滋养心血。 另外 ,心血载气 ,肺气

运血。

2. 2　心与脾

五行学说认为 ,心与脾的关系主要是火能生土 ,母

子关系。按五脏关系心与脾主要体现在心脾相互供养。

心主血 ,心血濡养脾脏 ,脾要靠心血的濡养才能发挥正

常功能。 脾为后天之本 ,脾运化水谷精微正常 ,心血才

能充盈。脾气对心气有促进作用 ,心火对脾阳也有作

用 ,但是不如肾阳对脾阳的作用大。 在血液运行方面 ,

心气推动血液在脉道中运行不息。脾统血 ,保障血液在

脉中运行。心脾协同 ,血液运行正常。另外 ,心脾阴阳之

间也维持着平衡制约。

2. 3　肝与心

五行学说认为 ,肝与心的关系仅是母子关系 ,肝木

能生心火。心与肝的关系涉及心血与肝血、心阳与肝

阳 ,主要体现在血液运行与神志方面。心主血 ,肝藏血 ,

共同维持血液的正常运行。心肝之血相互滋生 ,心血充

盈 ,肝则有血可藏 ;肝血旺盛 ,心血则充足。 另外 ,心之

阴阳与肝之阴阳存在着平衡制约关系。 心与肝皆与精

神、情志活动密切相关。这些都远远超过母子关系所能

涉及的范围。

2. 4　心与肾

五行学说对心肾之间关系论述较多 ,但是基本论

点是心火与肾水的平衡 ,这并不全面。 心肾相交 ,应该

指心之阴阳和肾之阴阳相互平衡制约、相互补充 ,而非

单指心火与肾水。心火与肾水之间需要制约克制 ,心阴

与肾阳也需要制约克制。另外 ,肾阳为元阳 ,肾阳对心

阳的温煦作用大于心火对肾阳的作用。肾阴为元阴 ,对
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心阴心血也有促进作用。反之 ,心阴心阳对肾之阴阳也

有一定促进作用。病理上 ,肾阴不足可导致心阴不足 ,

心阴不足也可导致肾阴不足 ;心阳虚损也可损及肾阳 ,

肾阳虚损可以累及心阳 ,症状称之为“水气凌心”。 另

外 ,心藏神 ,肾藏精 ,精神互用 ,保证了精神正常。

2. 5　脾与肺

五行学说论述脾与肺关系只是土能生金 ,母子关

系。肺与脾关系主要体现在气和水方面。肺吸入自然之

清气 ,脾吸收水谷之精气 ,脾气对肺气有资生作用 ,肺

气对脾气也有促进作用 ,脾肺之气相互资生 ,不单是土

生金。 津液输布需要靠肺的宣发肃降、通调水道作用 ,

亦要靠脾的运化、输布。

2. 6　肺与肝

五行学说认为 ,肺金克肝木 ,肝能侮肺金。 肺与肝

的关系 ,主要体现在阴阳平衡制约和气机升降调节方

面。肺之阴阳与肝之阴阳存在互助、制约作用。肝以升

发为畅 ;肺以肃降为顺。肺与肝密切配合 ,一升一降 ,对

全身气机的调畅起着重要作用。

2. 7　肺与肾

五行学说认为 ,肺与肾的关系只是肺金生肾水 ,母

子关系。肺和肾应该是金水相生 ,阴阳互补 ,肺肾之阴

阳可互相补充。肾为元阴元阳之宅 ,肾之阴阳对肺之阴

阳均有资生补充作用。肺的阴阳对肾也有一定作用。另

外 ,肾阴对肺阳、肺阳对肾阴都有制约克制作用。 肺肾

之气共同作用 ,完成人体津液的正常输布排泄和正常

呼吸运动。

2. 8　肝与脾

五行学说认为 ,肝木克脾土 ,脾土侮肝木 ,只是欺

侮与被欺侮的关系。在临床上肝与脾在阴阳平衡制约、

气机条畅、血液生成运行方面相互协同 ,相互依赖。肝

之阴阳与脾之阴阳存在相互促进、平衡、制约的关系。

阴阳平衡是肝调畅气机、脾运化水谷的前提。肝气疏泄

正常 ,脾胃才能升降有序 ;脾运化功能正常 ,亦有利于

肝气的疏泄条达。肝之阴血是五行学说没有论及的。肝

主藏血 ,能滋养脾及各个脏腑。脾运化水谷 ,为气血生

化之源 ,肝血赖此补充。

2. 9　肝与肾

五行学说认为 ,肝与肾只是肾水能生肝木 ,母子关

系。 肾为元阴之所在 ,肾阴能滋生肝阴 ,肾精可化为肝

血 ;肝阴能滋补肾阴 ,肝血亦能滋养肾精。肝肾精血同

源。 肝肾之阳气亦可相互温煦 ,相互促进 ,使肝肾之功

能正常发挥。肾之阴阳和肝之阴阳相互平衡制约 ,肝阳

易亢 ,需依赖肾阴对其制约 ,使其不至于偏亢。另外 ,肝

主疏泄 ,肾主封藏 ,二者之间疏泄封藏互用。

2. 10　脾与肾
五行学说认为 ,脾与肾的关系只是脾土能克肾水 ,

肾水能侮脾土。脾肾关系涉及先后天之本的相互促进

和津液代谢方面。 肾为先天之本 ,脾为后天之本 ,先后

天相互资生 ,脾肾之阴阳相互补充 ,脾之阳气必须借助

肾阳的温煦 ,肾中精气又赖脾运化的水谷精微不断补

充。脾肾之气旺盛 ,共同完成津液生成、输布、代谢。脾

肾之阴阳相互制约。

3　结论

五行学说是固定格式的朴素理论 ,机械、繁琐、牵

强 ,很不完整 ,五行学说已经成为一种障碍 [2 ] ,用五行

学说已经不能很好说明五脏之间的相互关系。五脏相

关理论是在五行学说的基础上 ,通过近现代中医学者

不断临床实践总结出来的 [3, 4 ]。 源于五行学说 ,但是大

大发展了五行学说 ,整个内容已经不同于五行学说。我

们已经有了新理论 ,没有必要再用已被证明是落后的

理论 ,教材中也没有必要编入五行学说。中医的历史是

一个不断更新的过程 ,历史上不少曾经被人们推崇的

理论或诊治方法 (如唐宋小儿指纹诊断法 )被后人证明

是不准确的 ,最终被修正或扬弃。中医是要发展的 ,中

医要走向现代化首先要进行变革 ,要扬弃落后的理论。
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好“在线质量控制”工作 ,确保中药疗效 ,推动中医药学

术和事业的健康发展。
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