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中医五行模式的逻辑缺陷探讨
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［摘要］ 五行学说作为中医理论建构的重要模式，促进了中医理论的形成，也给中医学带来了朴素的系统

论、控制论的特点。然而，五行模式存在着难以克服的逻辑缺陷，主要表现为五行归类的比附性、四时与五
行配属的难以调和性、五行平权与五脏主次有别的差异性、五行作用的单向性与五脏关系的复杂性矛盾等，
不仅难以满足中医临床诊治中的整体性、复杂性和辩证性思维的需要，而且在一定程度上也阻碍了中医学术
的发展。因此，对于五行模式的应用、研究，要有清醒、正确的态度，要充分认识其局限性，根据实践活动
的实际情况，不断加以修订、完善，也可尝试借用现代数学、数理逻辑等方法加以阐释或改造，以促进中医
学术的发展。
［关键词］中医理论; 五行学说; 逻辑学; 推理模式

五行模式着眼于整体、系统、功能、关系、动
态等研究事物，被称为 “中国文化的骨架”，有
“作为中华文化框架的特殊地位”［1 － 2］，也为中医
理论的建构提供了模式框架，使中医学理论带有朴

素的系统论、控制论的特点。但该模式又具有原始
思维的特征，存在着明显的缺陷，以致被称为

“二千年来迷信之大本营”［3］。近年来对于中医五
行模式的研究，人们多关注其优点，或结合数学等

方法试图对其进行完善［4 － 7］，而对于逻辑缺陷则甚

少有研究，故有必要加以探讨。从五行模式在中医
学的实际应用情况而言，其逻辑缺陷主要反映在以

下几个方面。

1 五行归类的比附性

五行模式下的事物分类，是以 “五”为基数
的，基于人对事物性状、功能特征认识的分类，由
于事物性状、功能特征的多样性以及人类认识的差
异性，对同一事物的五行划分可以呈现出差异甚或

矛盾的现象，从而使五行分类具有相对性和或然

性，它仅仅揭示了事物之间的一种关联关系，而不

是一种必然的联系。日本学者中村元将其称为

“外表的齐合性”，他指出: “五行说就是这方面的
典型例子，他们 ( 指中国人) 不是调查每一事物

的本质，而依靠外观的类似把所有事物结合起来，

例如，五方、五声、五形、五味、五脏，以及分成
以五为数的许多其他事物，并把它们一一派入五行

之一，每一事物分别从它所属的行中获得性

质”［8］。也就是说，这种思维表现为对类的一种非
本质的认识，表现为对类的一种表象的理解，并且

在此基础上对宇宙或自然结构本身形成牵强解释，

是一种试图在不同的类之间建立某种必然性联系的

比附。这种比附又可分为 “附数”与 “附象”两
类，从整个五行的比附看即是一种附数，即以

“五”这个数字为核心，将一切都简约、裁剪为
“五”数结构， “五”数也就具有了某种必然性。
从单独一行看则是附象，即根据事物的外在表象的

一种分类，而且任何一种事物一旦进入五行序列，

具有了方位、颜色、五行、季节、数字、气味等等
无论哪个方面的属性，也就同时具有了与之对应的

任何其他方面的属性。以中国传统方色理论为例，
中国古人在五方空间的框架下将五色与之配属，形

成东方青色、南方赤色、西方白色、北方黑色、中
央黄色的既定形式。由于传统的时空相关的理念，
方位被赋予颜色也就意味着时间同样被赋予了颜

色，从而形成东方青色主春、南方赤色主夏、西方
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白色主秋、北方黑色主冬、中央黄色配于季夏之末
或季夏的配色关系。这个空间方色体系一旦形成，
古人便可以将一切文化要素纳入其中，使得凡与时

空有关的事物同时也与颜色具有了关系，并可以方

便地借助颜色加以表现［9］。很明显，这种思维模
式具有原始的类比互渗的思维方式的遗存，保留着

原始思维的某些非理性的特征［10］。现代一些学者
正是借用五行附象的特征解释一些中医经方疗效机

理，而导致谬误。如 《思考中医》一书中认为白
虎汤用药四味，因地四生金，四为金数，为西方之

数，与方名相合。其次，君药石膏色白味辛，色味
均与白虎西方相合。再看诸药的用量，君药石膏用
一斤，臣药知母用六两，天一生水，地六成之，

一、六为坎水北方之数，以北方寒水清泻火热。西
方而用北方之数，这不但是以子救母，也为金水相

生。佐使药粳米用六合，亦为此意，且粳米之用为
生津，故亦用水数。甘草用二两，二为南方火数，
用之以防寒凉泻火伤伐中阳，使平和之中又具有顾

护中阳之妙［11］。如此则治疗阳明腑证的小承气、
调胃承气汤用药三味，三为木数，又当何讲? 又查

《伤寒论》113 方，药用 4 味的方剂达 24 首，如麻
黄汤、理中汤、四逆散、白头翁汤、吴茱萸汤、茯
苓桂枝白术甘草汤等，几乎涉及到所有六经病证，

恐怕难以都用西方金来加以解释。

2 四时与五行配属的难以调和性

由于中国传统以一年划分四时，十二月为主，

而四、十二与五之间不能整除，因此，造成五行与
季节配属中出现土不主时、土主长夏 ( 季夏) 、土
主四季之末各 18 日的争议，而且不论哪一种观点，
都完全难以满足理论的逻辑自洽。
2. 1 土不配时
《礼记·月令》 《吕氏春秋·十二纪》中央土
的一段文字置于季夏之后，孟秋之前，但均没有明

确所主季节。 《素问·六节藏象论篇》在论述了
心、肺、肾、肝分别通应于夏、秋、冬、春之气
后，指出 “脾、胃、大肠、小肠、膀胱者，……
此至阴之类，通于土气”，也没有明确的时季配
属。《素问·玉机真脏论篇》则从脉学的角度，认
为春脉弦属肝，夏脉如钩属心，秋脉浮属肺，冬脉

如营属肾，随四时而见，而 “脾脉者土也，孤脏
以灌四傍者也”。在正常情况下，就蕴藏于肝、
心、肺、肾四脉之中而不可见; 只有在病理情况
下，脾脉才有可能显现，因此，脾脏与四时也没有

直接的配属关系。
2. 2 土分主四时
《管子·四时》云: “中央曰土，土德实辅四
时”，首先提出土分主四时的观点。 《白虎通·五
行》引《乐记》亦云: “春生、夏长、秋收、冬
藏，土所以不名时也。地，土别名也，比于五行最
尊，故不自居部职也”，指出土为五行中之最尊贵
者，故不与其他四行平列主时。《春秋繁露·五行
之义》进一步阐述说: “土居中央为天之润，土者
天之股肱也，其德茂美不可名一时之事，故五行而

四时者，土兼之也。金、木、水、火虽各职，不因
土方不立，……土者五行之主也，五行之主土气
也”，认为土是其他四行之主，土居中央之位，不
以具体的某一时的事作为其专门职司，而是对四时

的事都兼有作用，金、木、水、火虽各司一时之
事，但均需土的作用才能完成。 《白虎通·五行》
则明确提出“土王四季各十八日”之说，认为其
原因在于 “木非土不生，火非土不荣，金非土不
成，水无土不高。土扶弱助衰，历成其道。故五行
更王，亦须土也，王四季，居中央，不名时”。
《晋书·律历志》曰: “各四立之前，土用事也”，
明确了土行所主时日的起始日期。对此 《素问·
太阴阳明论篇》有具体的论述，曰 “脾者，土也，
治中央，常以四时长四脏，各十八日寄治，不得独

主于时也”。《素问·刺要论篇》也指出: “脾动则
七十二日四季之月，病腹胀烦不嗜食。”
2. 3 土主季夏之月
土分主四时之说虽然解决了土与四时不配的问

题，且使五行所主时日相同，但却不符合五行生克

之理。五行木、火、土、金、水，相邻者相生，间
一者相克，土既不独主时而王于四季各 18 日，则
四时之序不符合相生、相克的关系，故不能以五行
生克之理说明四时气候、物候之间的相互关系。为
了克服这一问题，古人又提出了土主季夏之月的说

法。《淮南子·时则训》提出土与季夏之月相配。
《史记·天官史》曰: “历斗之会以定填星之位，
曰中央土，主季夏，日戊己，黄帝主德。” 《黄帝
内经》称季夏为长夏，其中大多数篇章都持脾主
长夏之说。以土主季夏，虽然使五行的生克关系在
时序中得到体现，但如此则五行各主时季的长短不

一，而且季夏之月也并非在四时之正中。
2. 4 五时五脏论
《管子·五行》提出以冬至为新年，冬至之日
为甲子日，乃五行中木主时之始，由于五行每行各
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主时 72 日，故火、土、金、水主时的起始日依次
为第二个甲子周期中的丙子日，第三个甲子周期中

的戊子日，第四个甲子周期中的庚子日，第五个甲

子周期中的壬子日。经过五行五个 72 日，合计
360 日为一个周年。董仲舒 《春秋繁露·治水五
行》也采用此说，只不过他将五季之始固定地以
冬至为准，完全不考虑日干支。这种五行各主 72
日说，在 《黄帝内经》仅见于 《素问·阴阳类论
篇》，曰“春、甲乙、青，中主肝，治七十二日，
是脉之主时，臣以其脏最贵”，以肝脏为例，其他
四脏可以此类推。五脏各主 72 日，合计 360 日，
还不足一年之数，与运气学说里主时五运各主 73
日有零的方法比较，显得不够精密。但毫无疑问，
它是主时五运说的前身。主时五运说是将一回归年
365. 25 天等分为五运所主，土运主时为 73 日零 5
刻。此仅见于运气学说中，其他古文献尚未见有类
似论述。
在运气学说中，木、火、土、金、水五运依次

各主 73. 05 日，虽然满足了五行主时相等且以五行
相生为序的要求，但又不符合一年划分四时的实

际。由此可见，四时与五行的配属，从实践或逻辑
自洽的角度而言，总有难以调和的一面。

3 五行平权与五脏主次有别的差异性

王爱和［12］根据对中国古代宇宙观的研究提出，

商代宇宙观是一个四方 /中心三维时空结构观，它
起到了文化总体结构的作用。商人在这单一结构中
安排政治、经济、祭祀活动，建造墓穴、庙室、城
池，创立历制和地理概念; 把时间概念化; 并对所

有事件、力量以及宇宙间的一切存在进行分类。此
结构的中心是政治、宇宙观的关键所在，占有中心
位置，就意味着获得神界的认可和统治的权力。从
四方宇宙观到五行系统的根本转变发生在青铜时代

和帝制时期，时间上自公元前 5 世纪到公元前 2 世
纪。五行否定了四方宇宙观的中心概念，并用五行
循环代替了神圣而永恒的中心，代替了四方结构恒

定的等级关系。中心从 “神圣区域”降为五方之
一，已经成为与其他四方性质相同、平等的一行。
正是中 /土与其他四方 /四行这种同类同质的特性，
完全瓦解了商周时代世袭王制的宇宙、政治中心
性。换言之，五行模式的成熟，标志着木、火、
土、金、水在五行中地位的平等、相同。那么当五
行与五脏相配属，以五行模式说明脏腑关系时，五

脏之间也具有平等的地位，如此则与 “心者，君

主之官，神明出焉” ( 《素问·灵兰秘典论篇》) 等
理论发生冲突。那种认为 “后天之本在脾，脾应
中宫之土，土为万物之母” ( 《医宗必读·脾为后
天之本论》) 等试图借助五行模式说明脾在五脏中
的重要性的论述，实质上并不符合五行学说的本义。

4 五行作用的单向性与五脏关系的复杂性

五行关系法则中五行之间的作用具有单向性，

而人体五脏中的任何两脏之间，事实上既存在着相

互资生、助长、协同的相生关系，这种关系是双向
的; 同时也存在着相互抑制、制约、拮抗的相克关
系，此种关系也是双向的。相生、相克在任何两脏
的关系之中都可能是双向同时进行的。以肝与肾的
关系为例，肝藏血，调节血量，血中运送的精微可

以化生和补充肾精，此即所谓 “血能化精”; 而肾
藏精，精能生髓化血以充养于肝，此即所谓 “精
能生血”，因此，常把肝肾的相生关系称为精血互
生、肝肾同源。另外，肝肾在生理上还存在着藏与
泻相辅相成、对立统一的关系。肝主疏泄，调畅气
机，气能行精，可促进生殖之精的排泄; 肾主封

藏，固摄精关，能防止生殖之精妄泄。二者相反相
成，共同调节着生殖之精的依时、有度的外泄。很
明显，五行生克制化的单向性很难全面解释五脏之

间十分复杂的生理联系，作为一种解释性模型其局

限性显而易见。对此，古人已有十分清醒的认识，
提出了五行颠倒之说，认为五行之间根据条件的不

同，可具有直接的双向作用，包括相生与相克之间

的互生、互克，以及相生者之间的相克、相克者之
间的相生等关系。五行颠倒论强调了五行之间作用
的条件性、双向性及多变性，拓展了临床诊断和治
疗疾病的思路［13］。如清代程芝田的 《医法心传》
即论述了相生、相克之间的直接双向作用，曰
“惟颠倒五行生克之理，人所难明，然治病之要，
全在乎此。如金能生水，水亦能生金，金燥肺痿，
须滋肾以救肺是也。水能生木，木亦能生水，肾水
枯槁，须清肝以滋肾是也。木能生火，火亦能生
木，肝寒木腐，宜益火以暖肝是也。火能生土，土
亦能生火，心虚火衰，宜补脾养心是也。土能生
金，金亦能生土，脾气衰败，须益气以扶土是也。
如金可克木，木亦可克金，肝木过旺，则刑肺金

也。木可克土，土亦可克木，脾土健旺，则肝木自
平也。土可克水，水亦可克土，肾水泛滥，则脾土
肿满也。水可克火，火亦可克水，相火煎熬，则肾
水销烁也。火可克金，金亦可克火，肺气充溢则心

·3171·中医杂志 2019 年 10 月第 60 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 20



火下降也。至于肺来克木，须补心以制金; 肝来侮
脾，宜补金以制木; 脾燥消肾，当养木以抑土; 肾

水凌心，当扶土以制水; 心火刑金，须壮水以制

火，此借强制敌，围魏救赵之义也”。对相生者之
间的相克、相克者之间的相生关系， 《医法心传》
则曰: “若水泛补金、木腐补水、火盛补木、土旺
补火、金燥补土，不独不能相生，而反相克矣。且
金能生水，又能克水，气滞则血凝也; 水能生木，

又能克木，水多则木腐也; 木能生火，又能克火，

木郁则火遏也; 火能生土，又能克土，火烁则土燥

也; 土能生金，又能克金，土裂则金销也。虽金可
克木，亦可生水以养木; 木可克土，亦可生火以实

土; 土可克水，亦可生金以资水; 水可克火，亦可

生木以壮火; 火可克金，亦可生土以化金”。国医
大师邓铁涛等［14］在分析五行模式缺陷的基础上，

提出五脏相关学说，认为五脏之间主要有相主、相
成和协同三种作用模式，作用的中介是阴阳、气
血、津液、精等，较为全面地反映了人体五脏系统
的彼此关联作用。
石勇等［15 － 16］从隐喻映射的角度研究认为，五

行位素映射缺乏统一性，仅仅基于事物间的功能特

征相似进行映射，容易导致配伍缺乏统一性，也无

法反推五行生克，这是五行学说饱受争议的根源之

一; 属性映射不充分，映射不具备全景式属性迁

移，只能为认识事物提供局部参照与视角; 同时存

在着关系映射的有效性疑惑以及知识映射的合理性

质疑等问题。进而提出了基于五行生克关系的过程
隐喻，凸显生克过程以取代五行的本体论地位，用

子系统中的语义角色变化说明位素间的生克转换关

系，充分阐述五行系统内部复杂的多重生克关系。
综上所述，五行模式作为中医学的说理工具，

在古代为中医理论的建构作出了重要贡献，但同时

也存在着难以克服的逻辑缺陷，面对中医临床诊治

中的整体性、复杂性和辩证性思维，缺乏合理的自
圆其说，在一定程度上也阻碍了中医学术的发展。
如李时珍 《本草纲目》卷十二论草部药物的性用
分类曰: “天造地化而草木生焉。刚交于柔而成根
荄，柔交于刚而成枝干。叶萼属阳，华实属阴。由
是草中有木，木中有草。得气之粹者为良，得气之
戾者为毒。故有五形焉 ( 金、木、水、火、土) ，
五气焉 ( 香、臭、臊、腥、膻 ) ，五色焉 ( 青、
赤、黄、白、黑 ) ，五味焉 ( 酸、苦、甘、辛、
咸) ，五性焉 ( 寒、热、温、凉、平 ) ，五用焉
( 升、降、浮、沉、中) 。炎农尝而辨之，轩岐述

而著之，汉、魏、唐、宋、元、明贤良医代有增
益。但三品虽存，淄渑交混，诸条重出，泾渭不
分。苟不察其精微，审其善恶，其何以权七方、衡
十剂而寄死生耶? 于是剪繁去复，绳缪补遗，析族

区类，振纲分目。除谷、菜外，凡得草属之可供医
药者六百一十种，分为十类: 曰山，曰芳，曰隰，

曰毒，曰蔓，曰水，曰石，曰苔，曰杂，曰有名未

用。”很明显李时珍正是以阴阳五行的象数模式为
其基本指导思想，虽说本草是在前人的基础上改

良、损益、剪繁去复，绳缪补遗与析族区类，振纲
分目，但就科学原理层次而言，并无多少进步。因
此，现代对于中医五行等推理模式的应用、研究，
既要充分了解其形成的历史背景，以及使用的前提

条件，明确应用的边际效用; 也要根据实践活动的

实际情况，不断加以修订、完善; 同时可尝试借用
现代数学、数理逻辑等方法加以阐释或改造，以促
进中医学术的发展。
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JIA Yingjie's Experience in Treating Prostate Cancer: “Sticking to Laws and Modifying Slightly”
DENG Ｒenfen1，2，YAO Yang1，2，LI Xiaojiang1，KONG Fanming1

( 1． First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 300380; 2． Graduate School，Tianjin
University of Traditional Chinese Medicine)
ABSTＲACT Professor JIA Yingjie believes that prostate cancer is a chronic disease which is lingering，and is
difficult to cure in a short time． Therefore，an important measure to achieve good therapeutic results is the“sticking to
laws and modifying symptoms slightly”． There are 3 key points． The first is to stick to the law． The prescription must
find out the pathogenesis of the disease，and the syndrome differentiation must be accurate． The second is to modify
slightly according to the symptoms，and it lies in the superficies symptoms． The indications for the adjustment of the
medicine are the changes of the tongue and stool． The third is the long-term treatment of invigorating spleen and elimi-
nating dampness，detoxification and resolving stasis． The main process is to achieve treating root cause of invigorating
spleen and benefiting kidney，softening and resolving hard mass．
Keywords prostate cancer; sticking to laws and modifying symptoms slightly; experience of famous doctor; JIA
Yingjie
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Exploration on Logical Defects of Five-phase Mode in Traditional Chinese Medicine
XING Yurui，HU Yong，HE Wei
( School of Basic Medical Sciences，Shaanxi University of Chinese Medicine，Xianyang 712046)
ABSTＲACT As an important reasoning mode in the theory construction of traditional Chinese medicine ( TCM) ，
five-phase theory promoted the formation of TCM theory and brought plain characteristics of system theory and control
theory to TCM． However，the five-phase reasoning mode has insurmountable logical defects，mainly manifested in
comparability of five-phase classification，attachment irreconcilability of four seasons and five phases，difference be-
tween equal rights of five phases and priority of five zang-organs，unidirectionality of five-phase action and complexity
contradiction of the relationship of five zang-organs． It is not only difficult to meet the needs of holistic，complex and
syndrome differentiation thinking in clinical TCM diagnosis and treatment，but also an obstacle in academic develop-
ment of TCM to a certain extent． Therefore，for the application and research of the five-phase reasoning mode，we
must have a clear and correct attitude，fully understand its limitations，and constantly revise and improve it according
to the actual situation in practical activities． We can also try to make use of modern mathematics，mathematical logic
and other methods for its explanation or transformation，so as to promote the academic development of TCM．
Keywords traditional Chinese medicine theory; five phases theory; logic; reasoning mode
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