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阴阳思维模型与数学模型

包巨太 吴范武 郑彩慧 马会霞 李 洁
（华北煤炭医学院中医学系，河北省唐山市建设南路57号，063000）

［摘 要］ 太极图思维模型应是“阴阳球”模型，结合现代数学三维空间理论，提出“阴阳球－八纲三级结构系统数学模型”假说。 这
个模型本身的数学特性，为数学方法的介入奠定了基础，使问题的讨论从哲学和中医学的范畴演变成为数学问题，借助模型可以把
中医主观无形的思辩过程加以客观表达。
［关键词］ 阴阳；八纲证候；阴阳球；数学模型

  中医理论中充满了数学语言和思维，在两千多年
前就广泛运用数学模型的方法来建造它的理论体系，
并在辨证论治中得到了实际应用［1］。我们通过对“太极
图”的考证，认为阴阳太极图思维模型应是“阴阳球”模
型，将阴阳球与中医八纲相结合，运用数学状态空间法
构建“阴阳球－八纲三级结构系统数学模型”，可以在
不脱离中医阴阳理论的基础上，利用数学方法对中医
的辨证论治进行客观表达。
1 “阴阳球”模型是思维模型
1.1 思维模型

“模型”一词，在西文中源于拉丁文的Moduius，意
思是尺度、样本、标准。 所谓模型法就是研究模型来揭
示原形的形态、特征和本质的方法［2］。模型可以分为物
质模型和思维模型两大类。

物质模型是以某种程度、形式相拟的模型实体去
再现原型。 它既可以是人工构造的（ 如地球仪、船模
等） ，也可以是从自然界获取的（如动、植物标本） 。思维
模型不是认识物质的手段，它是客体在人们思想中理
想化的纯化的映象、摹写。思维模型是人们在头脑中创
造出来的，并且运用它在思维中进行逻辑推理、数学演
算和“理想实验”。 人们建立思维模型的主要原因是现
实客体的复杂性。任何客体都有数不清的特征，无穷的
层次，本质和非本质的联系交织在一起，大量的偶然性
现象掩盖着必然性规律性的本质。 为了摆脱各种次要
的非本质的偶然性的外部联系，从纯粹形式上抽出事
物内在的本质的必然的联系，人们往往采用思维模型
（语言、符号、图表等手段） ，这是一种科学抽象的方
法［2］。

古人在使用模型反映客体的变化规律时一般常常

采用思维模型的方法。 张其成认为，“中国传统生命科
学，从《内经》开始就采用思维形式的模型法（而不采用
物质的模型法） ，其思维模型主要有：阴阳模型、五行模

型、河洛卦象数理模型，统称为“太极象数模型”。 如从
思维特征上考虑，也可称之为“二三模型。”［3］

1.2 “阴阳球”思维模型
从春秋开始的中国古代哲学长期以“天人合一”为

主导思想，《内经》的作者汲取了古代先哲的这种思想
对人体生命的认知，经历了从实体解剖到理论构架，从
“原型”到“思维模型”的发展过程，最终采用了“思维模
型”的方法。 “中国人偏向于‘思维模型’的方法，西方人
偏向于‘物质模型’的方法。”［4］中国人早期有一种注重

动态功能，轻视实体结构的思维偏向［5］。 古人认为，人
体和自然界万物一样充满“阴阳”对立统一关系。 用阴
阳模型阐述人体的组织结构时：上部、头部、体表、背
部、四肢外侧为阳，下部、腰腹、体内、腹部、四肢内侧为
阴。手足三阳经为阳，手足三阴经为阴。五脏按部位、功
能又可分阴分阳，可以层层划分。 “阴阳模型”用以阐明
人体生理功能、病理变化、疾病的辨证、治疗原则以及
药物的性能等等。 阴阳的对立制约、互根互用、消长平
衡及相互转化，可用以阐明人体生命现象的基本矛盾
和生命活动的客观规律以及人体与自然相应的整体联

系。 古人在医疗实践中，发现有的脏器虽然形状不同、
结构上没有联系，但有相同的功能或性质，于是把它们
归为一类。阴阳模型最迟在西周末年已大体形成，是中
医的最基本的模型。 它将脏器分为两类，一类为阳，共
有六腑，一类为阴，共有五脏。虽然六腑大小各异，但同
具有阳的性质。 五脏轻重不同，但都具有阴的性质。 而
且这种性质与自然界相通，天人相应，互为一体，从哲
学的宏观层面到具体医学学科的微观层面一脉相承，
在这种思维模式指导下产生的阴阳思维模型，具有哲
学范畴和医学具体学科的双重意义。 它的特色是整体
性和辩证的观点。

太极图标志着宇宙万物的化生和演变，也象征人
体生命曲线。人与自然是相顺应的，太极图反映了宇宙
日、地、月三者的阴阳消长规律，亦为人体阴阳盛衰消
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长的象征。人体生、长、壮、老、已的生命过程，也是阴阳
由阳始生、阳渐盛、阳盛旺到阴始生、阴渐旺、阴盛季的
消长转化阶段，人体的养生防病遵循着此原则。

时间医学的精髓是生物钟医学，无论是年生物钟，
还是月、日生物钟，均根源于日、地、月的运行，其时间
节律的象征，皆可追溯于太极图的描述。太极阴阳环抱
一周，也系日地自转一周的象征，同样也是人体生、长、
壮、老、已生命活动的缩影。

“太极图是宇宙和人体生物钟的模式图，是空间与
时间相结合的模式图。 太极图的阴阳环抱成螺旋式的
旋转着，其阴阳运动并非封闭，太极图是一个立体的阴
阳运动图，而不是平面图，“S”曲线是阴阳生物钟节律
的模拟。”［6］从古人的自然观和宇宙观可以看出，他们
在利用阴阳学说研究自然界和人体时，心目中是有一
个模型的，画在纸上的是太极图，即太极图阴阳模型。
这个模型应该是阴阳太极球模型，图形不是画在平面
上的“圆”，而应是“球”，是一个球的模型。 阴阳球模型
是属于思维模型的一种，经过两千年的反复临床实践
的检验和修改，积累了丰富的经验，作为模型来看，会
感觉更成熟，更接近人体的原形。
2 “阴阳球”数学模型

从数学的角度来说，任何形状的几何图形，都有一
定的数学意义。 平面上的“圆”与空间中的“球”的区别
在于：是在两维平面，还是在三维空间探讨问题，控制
变量是不一样的。当用“球”作为模型考虑问题时，自然
就会想到球中一定有过球心的三个相互垂直的坐标

轴，研究球中的点、线、面的变化是数学三维空间的问
题。我们力图证明阴阳太极图是一个太极球，目的就是
要探讨当我们把球中的“S”形曲线看作是由一个质点
在空间做有规律运动所留下的轨迹时，那么怎样控制
这个一个质点移动造成的阴阳曲线的变化和确定阴阳

质点在空间的位置。 这时是在平面上还是在空间中探
讨问题，结果是不一样的，由于在空间中增加了一对控
制变量，因此，能更准确地反映出阴阳质点的变化和确
定它的位置。
2.1 关于八纲

八纲，就是寒、热、虚、实、表、里、阴、阳八个辨证纲
领。能较为突出地反映出中医的辩证法思想。八纲是从
各种具体征候的个性中抽象出来的带有普遍规律的共

性，即任何一种疾病，从大体病位来说总离不开表或
里；从基本性质来说，一般可分为寒与热；从邪正斗争
的关系来说，主要反映为实或虚；从病证类别来说，都
可以归属于阳或阴两大类。因此，疾病的病理变化及其
临床表现尽管极为复杂，但运用八纲对病情进行辨别

归类，则可以起到执简驭繁的作用，所以八纲是辨证的
纲领，其中，阴阳是主纲。

总之，八纲的原理也是受到阴阳思维模型的思维
模式启示，只不过它作用的对象更具体一些，主要是人
的疾病的状态，特别是对人的病理情况的辨证，基本上
从哲学的层面下降到具体的医学层面，以医学的临床
辨证为主要内容，八纲阴阳就是医学阴阳。
2.2 关于三维空间

状态空间方法：状态空间方法是现代控制理论常
用的方法，目的是判断该系统与其他系统的区别，比较
同一系统在不同时刻的状态，描述系统的变化程度。

例如，系统的坐标数目N＝3，即Y1Y2Y3。并用三维
空间的一个点M 来描述，那么M 点就可以三个变量的
确定值来进行表示：

M （ Y1Y2Y3）  
Y1＝YM
Y2＝Y2M
Y3＝Y3M

我们称M 为代表点，此时表示系统给定的状态，
如图1。

图1 三维空间状态图

2.3 阴阳球－八纲数学模型
杨学鹏［7］指出：“阴阳是高度概括的概念，为了更

细致、深入地描述人体状态，古代医家采取增加状态变
量的方法。例如，八纲辨证又增加了表里、虚实、寒热三
对变量来描述人体的状态。”那么，在上述的状态空间
中将Y1、Y2和Y3坐标轴分别用表里、寒热、虚实来替
换，就成为一个八纲辨证的三维空间模型。

雷顺群［8］认为，“首先是人体元气的运行与四时阴
阳的同步性。元气是人体的生命活动的原动力，是维持
生命活动最基本的物质。 ……元气的运动不仅占据一
定的时间，还占据一定的空间，呈现一定的运动状态”，
用数学的语言描述，元气的运行具有多个独立的不相
依赖的变量，是一个“多度空间”的状态，只有将模型想
象成为“太极球”的形式，才能比较客观地反映这个“多
度空间”的状态。”如图2。
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图2 太极球表示的多度空间状态

把图1的圆点与图2的圆点相重合，就得到图3，这
就是阴阳球八纲的数学模型。

图3 阴阳球－八纲数学模型

在这个球体模型内，阴阳的运动变化的状态，可以
看作是一个“阴阳质点”的运动。而球内“S”形的阴阳曲
线，则可看做是“阴阳质点”在正常生理状态下在空间
中运动的轨迹。 在病理状态下“阴阳质点”的运动就会
偏离这个轨迹。 我们可以用寒热、表里、虚实这三个坐
标来确定“阴阳质点”的位置，掌握病理阴阳的状态。根
据八纲中阴阳与其余六纲的关系，可以把寒热、表里、
虚实分别用X、Y、Z 代表，这样阴阳质点M 是因变量，
寒热（ X） 、表里（ Y ） 、虚实（ Z） 是自变量，自变量的变化
决定因变量的变化，阴阳质点在空间的位置M＝f （ X，
Y，Z）这就是八纲辨证中阴阳总纲与其它六纲的函数
关系。 如图4所示。

图4 阴阳球－八纲数学模型中阴阳质点M 代表的意义
另外，从这个模型上看，整个阴阳球被过球心的三

个互相垂直的直线分成八个空间。 第一象限，表实热；
第二象限，表虚热；第三象限，表虚寒；第四象限，表实
寒；第五象限，里实热；第六象限，里虚热；第七象限，里
虚寒；第八象限，里实寒。从数学的观点，这八个空间可
以全面地反映出出八纲的辨证思想。 八纲能比较完整
地反映出中医的病态，因此，只要是中医的病，就应该
在这个空间中有一个位置，即一个阴阳的失衡点M 。我
们通过用八纲辨证的办法，先在模型中找到这个阴阳
失衡点M 的位置。 然后确定是第一象限，还是第二象
限。 是属于表实热证，还是属于表虚热证。 这样根据四
诊，可以随机确定病情，判断阴阳的病理状态，能够形
象、直观地表示出来，对我们诊断病情、制订治法、指导
临床用药有极大的参考价值。
3 基于模型法提出的“阴阳球－八纲三级结构系统数
学模型”假说

通过对中国古代“天球”“太极图”的考证，沿着古
代先贤们思维轨迹，分析他们的宇宙观、天人相应观，
认为阴阳太极图思维模型应是 “阴阳太极球”模
型［9，10］。 把“阴阳太极球”与中医八纲联系起来，利用数
学状态空间的方法，创立“阴阳球－八纲”数学模型。在
此基础上根据阴阳理论融入中医过程中的三个主要阶

段哲学，即《易经》、中医学理论（ 《黄帝内经》）和中医临
床 （ 《伤寒论》） ，提出阴阳球－八纲三级结构系统数学
模型（图5） ，这样使阴阳从哲学层面下降到具体的医学
层面，其中阴阳思维模式由始至终，一线贯穿。

阴阳球－八纲三级结构系统模型中，共分三个层
面。第一层为阴阳的哲学思辨层面，哲学阴阳是中医阴
阳理论的源泉和基础，对医学阴阳有广泛的指导意义。
第二层为医学阴阳的中医理论层面。 阴阳八纲是哲学
阴阳在中医学中的具体应用，属具体学科的范畴，只能
用于阐释中医学本身的问题。在八纲中，阴阳是疾病变
化的本原，故为总纲，其它六纲是阴阳的具体表现，表、
实、热为阳，里、虚、寒为阴，其中任何一纲的变化，也会
影响到阴阳总纲的变化。 第三层为阴阳的临床操作技
术层面。中医对于疾病状态的调整，是通过药物或方剂
以校正人体寒热虚实病理状态的手段来实现的。因此，
可以认为，在模型中药物或方剂作用的点，与疾病病理
实质所对应的点是同一个点，这与张仲景《伤寒论》中
所提出的方证相关的理论是吻合的。

面对这样一个复杂的系统可以考虑采用计算机仿

真技术，以阴阳球－八纲模型为系统的基本原形，按照
系统层次的原理对不同层次的内容建立相应的界面。
并采用不同的参考变量创建相应的辨证系统模块。 由
于中医理论在形成过程中经历了一个漫长的历史，在
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图5 阴阳球－八纲三级结构系统数学模型示意图

发展过程中多个辨证体系相互交叉，因此，有必要根据
各个辨证体系的不同创建不同的辨证体系模块，如脏
腑辨证体系模块、六经辨证体系模块、卫气营血辨证体
系模块、三焦辨证体系模块。

在阴阳球思维模型系统内还应该存在一个以阴阳

球－八纲辨证模型为原形的阴阳球－八纲方药模型，
然后在此基础之上建立药物治疗体系模块、方剂治疗
体系模块。

根据患者的具体情况医生如采用脏腑辨证，就在
阴阳球－八纲模型上打开脏腑辨证体系模块进行辨证
分型，确定在三维空间中的阴阳失衡点。如采用伤寒六
经辨证，就打开六经辨证体系模块进行辨证分型，同样
是确定在阴阳失衡点三维空间中的位置。 阴阳球－八
纲三级结构系统数学模型，是从原来阴阳太极图模型
即阴阳的思维模型发展而来。通过对八纲重新认识，与
数学三维空间理论相结合，进一步丰富了阴阳模型的
数学内容，弥补了阴阳思维模型的不足，为今后从定量
方面对模型的研究打下了牢固的基础。
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  本刊是大型医学科技期刊，现为月刊，国内刊号：CN42－
1697／N，国际刊号：ISSN1672－6782，设有名老中医经验、中医
院管理、农村中医、民间中医、临床经验交流、针灸推拿按摩、方
药运用、中药研究等栏目，欢迎广大中医药人员投稿。每篇稿件
2000字左右，须打印，收稿后1周内必复，发表后即寄样刊。 来
稿请寄：北京市100073信箱77分箱中华医学论坛编辑部收，邮
编100073，电话：010－51226038、87013859。 E－mail：100036－
98＠163．com，2008年定价126元，欢迎邮购。

糖尿病专科医师研修班招生
  为促进中医和中西医结合防治糖尿病及其并发症技术进
步，提高糖尿病专科医师临床水平，作为国家级中医药继续教
育项目（ 编号430202003） ，世界中医药学会联合会糖尿病专业
委员会特请本领域知名中西医专家吕仁和、魏执真、赵进喜、高
彦彬、吕肖锋、袁群教授等，介绍糖尿病及其多种并发症的治疗
经验、糖尿病肾病防治方案、糖尿病足诊治技术、强化血糖控制
及胰岛素泵应用等。 时间：2008年10月20～26日。 地点：北京
市东城区海运仓1号京东宾馆。费用：800元（食宿自理） 。学分：
12分。咨询电话：84013122（赵进喜） 、13693332059（傅强） 。研修
班已列入本学会的长期培训计划，敬请关注。
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