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从五脏看五行体系主体的

形成、方法和发展

李 东

（徐州生物工程高等职业学校生物工程系，２２１００６）

古代医家将五行学说与医学的实践相结合，形成了医学的
五行学说，以便于古代医家掌握五脏之间的关系以及自然环境
如五方、五气、五季等对五脏的影响。五行学说所研究的对象不
仅是人体也包括人体所处的环境，我们可以把人与外界环境这
一整体看作是一个五行体系，用五行学说加以归类的人体内外
各元素构成了五行体系的主体。
１ 人体五行

１１ 人体五行规律是人体整体体现出来的规律
五行的属性是从木、火、土、金、水五种物质中抽象概括出

来的［１］。人体五行也遵循着五行规律，它是在人体整体中体现
出来的，人体某一局部所具有的特性或体现出来的生克关系不
一定能和人体五行完全相对应。
人体内的某一个具体调节过程不一定能和人体五行生克

规律完全相对应。以下丘脑—腺垂体—甲状腺轴为例，下丘脑
分泌促甲状腺激素释放激素作用于腺垂体，腺垂体分泌促甲状
腺激素作用于甲状腺，这是促进、资生的关系；甲状腺分泌甲状
腺激素对腺垂体和下丘脑的激素分泌有负反馈调节作用，这是
抑制、削弱的关系。在这个过程中只存在着两生、两克，而不完
全是五行之间的五生、五克。人体的某一个具体部位的自身属
性不一定能和人体五行属性相对应。例如骨的坚硬更有金的性
质，但在人体五行却属水［２］。由此可见，人体五行不等于自身属
性相同的人体各部分集中在一起所形成的五个集合；人体五行
规律是人体每一器官、每一细胞、每一生物分子共同参与、综合
作用所形成的动态平衡的抽象概括。
１２ 人体五行规律隐含在人体中
人体是由若干系统构成的有机整体。从系统的稳定性看，

一个系统不一定具有五行之间全部的五生五克关系，但它仍然
可以是一个稳定的系统，即使是一个不稳定的系统，当与其它
系统相联系时就变得稳定了，几个不稳定的系统可以构成稳定
的体系。也就是说，五行之间的动态平衡可以在多个相互紧密
联系的系统中完全体现出来。从系统之间的联系方式上看，两
个系统共用相同元素可能是系统之间的有机联系方式（或系统
之间的结合方式），共用的相同元素即是这个系统的一部分，又
是那个系统的一部分，因此，构成人体的各系统之间和系统各
部分之间不是截然分开的，它们之间的关系是错综复杂的，人
体五行就隐含在若干系统千丝万缕的联系中。
２ 五行体系主体的形成

２１ 人体内系统的各部分分属于五行中形成五脏
五脏实际上是人体 ５个方面功能的概括，它只能在思维中

被区分开来，而不能按西医现有的解剖分离出来［３］。五脏的每
一脏所主的功能均不是某一系统所能独立完成的，均涉及多系

统的部分结构和功能［４］。
从系统的角度来看，人体内每一个系统的功能均分散于多

脏中。例如在中医学中，心主血脉、肺朝百脉、脾主统血、肝藏
血，这是循环系统的功能［５］。循环系统的主要功能分散于心、
肺、脾、肝 ４脏中。又如脾主运化、肝助脾运化是消化系统的功
能，消化系统的主要功能分散于脾、肝两脏中。同样其他系统的
功能也分散于多脏中。
从五行的角度来看，人体内各系统的功能分散于多脏的过

程，可以被认为是对系统各部分进行分属的过程。不过，某一系
统并不一定要分出 ５个部分，如前面例举的两个系统只分出了

４个和 ２个部分，这可能是因为某一系统各部分之间的关系仅
能符合五行之间的部分生克关系。
２２ 自然界中系统与五脏相关联形成五行体系的主体
自然界中系统与五脏相关联，分属于五行中形成五行体系

的主体。如果把五方、五气、五季看作自然界存在的 ３个系统。
每个系统内部的 ５个元素与其相应的五脏关系最为密切，木行
包括肝、东、风、春；火行包括心、南、热、夏；土行包括脾、中、湿、
长夏；金行包括肺、西、燥、秋；水行包括肾、北、寒、冬。五脏时刻
受着时间、空间、气候的影响，它们构成了一个整体。自然界中
系统与五脏相关联分属于五行中，将人与外界环境有机的联系
起来，被归属的人体内外各元素构成了五行体系的主体。
３ 五行体系主体形成的方法

３１ 寻求能反映人体五行规律的功能
人体五行隐含在人体中，而在诊疗中需要一种具体的方法

将其直观的呈现在医者的面前。可能正是由于这种需要，一些
能反映人体五行规律的生理功能被集中到五脏中，五脏就代表
了人体五行在医疗实践中得到应用。
由于中医五脏的形成年代久远，关于五脏的实质和由解剖

实体到功能五脏的演变过程还不明晰。在此推测一下人体各功
能向五脏集中的过程。首先用五行特性类推人体的一些基本功
能，这些功能的特性与人体五行某行属性同性，功能的强弱变
化与该功能所属某行的太过与不及的变化同向或同步。如肝可
调畅气机的功能与木行属性同性；木行太过时此功能也增强，
木行不及时此功能也减弱，则它们远离常态的方向相同；当它
们同时同方向回归常态或同方向远离常态时，两者的步调一
致；那么调畅气机的功能与木行之间就具有了同性、同向、同步
的关系。而随后归属的功能多是以已归属的功能为参考，它们
不一定具有明显的五行特性，甚或具有的自身特性与归属的某
行属性不同，如肺的宣发功能与金的沉降清肃的特性并不相
同，但是它们的强弱变化与人体五行某行变化同向或同步，可
以反映出某一行的太过与不及也可以归入该行。并不是人体的
所有功能都要归属，只需要少数的典型功能来反映人体五行就
可以了。被归属的功能形成了 ５个功能群，功能群内和功能群
之间的功能常看不到直接的必然联系，但当它们能与人体五行
的太过与不及变化同始同终时，功能群之间也表现出了一定的
五行规律。
３２ 总结能反应人体五行的特征信息
古代医家在长期的诊疗中总结出五脉、五声等一系列能反
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映人体五行的特征信息。这些特征信息构成了 ５个信息群。５个
信息群所包含的信息只占能从人体所获得的所有信息较少的

一部分，但当机体失去平衡时，掌握各信息群的变化趋势，可以
大致地指导诊断和用药，如果不从人体五行来看这些少数信
息，那么它们将会变得非常零散。当然人体的功能变化也可以
看作是反应人体五行的特征信息。
３３ 在五脏中验证环境事物的属性
五味是药物基本属性之一，药物五味并不完全符合于它的

实际味感，人们往往根据药物的作用而确定其味［６］，它的确立
更多的是在医疗中不断验证的结果，可见在医学中环境事物对
五脏的影响是确定环境事物属性的最高标准。由于功能群选取
的是能典型的反映出人体五行的功能，而有些环境事物对人体
五行的影响是不典型的，药物归入多经可能就是对人体五行不
典型影响的表现。五脏反映的是人体五行规律，环境事物的属
性归根结底是以对人体五行的影响来确定的。
４ 五行体系主体向现代医学中的发展
现代医学研究已深入到细胞和分子水平，如何将细胞和生

物分子引入到中医学关系到中医学的未来。中医学所蕴含的深
刻哲理在现代医学中同样适用，生物分子也可以纳入到五行体
系主体中。目前，已有人对生物分子和细胞器的归类进行了尝
试［７－８］。
４１ 将生物分子纳入到原有的五行体系主体中
人体五行是在人体整体中体现出来的，很难与生物分子直

接建立联系来确定生物分子的属性。然而已有的功能群和信息
群能够反映人体五行的规律，人体机能失衡时，机体内某一生
物分子（或生物分子群）数量或活性的变化与某一功能群或信
息群的变化趋势相关，且重复性好，便可以按照该功能群或信
息群的属性确定这一生物分子的属性。这里所说的重复性不仅
指多次重复同一实验得出相似的结果，也指在不同实验之间，
当功能群或信息群有相同变化趋势时，生物分子的变化也相
似。建立可信度高的功能群和信息群是将生物分子纳入到原有
的五行体系主体中的关键。
４２ 在细胞和分子水平构建新的五行体系主体
如果以研究细胞的生理、病理为直接目的，可以在细胞和

分子水平构建一个新的五行体系主体，但可能存在着以下几个
问题。①首先需要找到与细胞五行高度相关的功能，这存在着
很大的难度。②细胞内某一代谢过程虽含有生克关系，但不一
定能反映出细胞整体五行规律。③细胞内的生物分子属性确定
后，它的变化有可能仅是显示细胞五行变化的信息，如果从细
胞外引入同一分子作为治疗病变的手段，可能还须象验证环境
事物一样验证其属性。
５ 小结
对于五行学说不仅要注重这个古老理论的本身，更要注重

它在医疗实践中给予我们的启示。人体五行隐含在人体中，信
息群和功能群将隐含的人体五行显现出来；信息群和功能群的
变化趋势与人体五行太过与不及的变化同向或同步，使信息群
之间和功能群之间也具有了一定的五行规律。中医学注重整体
研究，突出地表现在用少数功能或少数信息来反映整体功能状
态的方法上。五行体系主体在现代医学中有两个发展方向：一
是发展原有的五行体系主体，二是兼顾细胞和分子两个水平构
建新的五行体系主体。
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谈“正气存内”与温病传变和预防

吕 波

（黑龙江省中医研究院肾病透析室，１５００３６）

正气是“人体机能的总称，通常与病邪相对来说，指人体的
抗病能力”［１］。早在《素问遗篇·刺法论》就有：“五疫之至，皆相
染易，无问大小，症状相似，不施救助，如何能不相移易者？”“不
相染者，正气存内，邪不可干”［２］。说明了“正气存内”在温病预
防及传变过程中的重要性。
１ “正气存内”与温病的传变
温病的传变，有常有变，有顺有逆。就其常而言，一般是由

卫及气，由气及营，由营及血；或由上焦及中焦，由中焦及下焦。
此即叶天士“卫之后方言气，营之后方言血”［３］，以及吴鞠通“上
焦病不治则传中焦，胃与脾也；中焦病不治即传下焦，肝与肾
也。始上焦，终下焦”之意。言其变者，有一开始即现气分证或血
分证者，有卫分之邪不经气分而陷入营血者，更有卫气同病，气
营两燔者。新感温病的逆传，是邪自肺卫经直陷心营的过程，即
叶天士所说：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”。伏气温病的逆
传，是伏邪内溃，里而再里的过程。伏气温病的顺传，指伏邪自
里外发，病势逐渐向愈的过程。虽然对传变的顺逆有不同的说
法，但笔者比较认同“病以退为顺，进为逆，由内达外为顺，由外
入内为逆”。同是感受温疫之邪，出现种种不同的传变和证候，
原因何在？吴又可在《温疫论》明确指出：“因其气血虚实之不
同，脏腑禀赋之各异，更兼感重感轻之别”［４］。他还进一步阐发
说：“传变不常，皆因人而使”，即是由患病机体的体质差异性所
决定的。影响传变的主要因素有：感邪的性质、温邪毒力的大
小、体质的不同、治疗是否得当［５］。其中体质的不同和治疗均与

“正气存内”有联系。体质与温邪传变的关系，在小儿和老年患
者身上表现尤为突出。由于小儿是“稚阴稚阳”之体，抗病力较
成人为差，因此，既容易得病，病后又多传变。如《世医得效方·
活幼篇》说：“……以其脏腑脆嫩，皮骨软弱，气血未盛，经络如
丝，脉息如毫，易虚易实，易冷易热”。《温疫论·老少异治论》：
“所以老年慎泻，少年慎补”［４］。吴鞠通《温病条辨·解儿难》也
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