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［摘　要］　中医学思维方式与中国传统数学思维方式，二者都是从“象”开始论及生命和“数”的规律的。中医学用阴阳五行、

河图、洛书等数学模型因数以明理、构建藏象理论外，还以其作为理论体系的框架。在临床上，还把解方程的思维方式运用于

辨证论治。
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　　中国古代医学和数学的成就皆令人瞩目，二者
不仅共出一辙，又比肩连缀开创了恢弘的中国古代
科学和文化。数学以其基础科学的作用参与构建中
医学理论体系，其中“昭其气数”的河图和洛书是数
学模型，阴阳五行的规律可以被概括、抽象为数学模
型，中医临床把解方程的思维用于辨证论治。具有
这些特质的原因就在于中医学与中国传统数学的思

维方式相一致。

１　中国传统数学的特征
相传黄帝命“隶首作算术”，而“设五量”即创造

了度量衡和亩数。在甲骨文中已有“六百又五十九”
（６５９）等数字，并有了分数。在殷代还创造了“规、
矩、准、绳”等绘制图形的工具。中国古代数学一直
遵循着抽象与辩证统一的道路不断发展，并形成自
己的特点。一般认为，在世界数学发展史上，东西方
数学有两种倾向：即中国的归纳法倾向和古希腊的
演绎法倾向；中国古代的“几何代数化”与古希腊的
“代数几何化”的倾向［１］。其实中国古代数学尚有以
下特征。

１．１　以象为主论述客观事物的有序性
中国古代对数的认识和中医学的藏象一样，都

是从象开始，如《左传·僖公十五年》记韩简之云：
“物生而后有象，象而后有滋，滋而后有数”。此语阐
述了数的发生，从物质客观状态的象，到认识世界的
繁复，最后达理性的抽象与归纳而为“数”。先民从
结绳记事产生了数的初始概念，并把数作为一种普
遍的法则应用于广泛的文化之中。《易·系辞》云：
“参伍已变，错综其数，通其变，遂成天下之文；极其
数，遂定天下之象。”历代思想家都重视“一”的价值，
《老子》认为，“一”是产生万物的完美而和谐的境界：

“昔者得一者，天得一以清，地得一以宁，神得一以
灵，谷得一以盈，万物得一以生，侯王得一以为天下
正”。《素问·移精变气论》亦曰：“道在于一。”和医
学的抽象的藏象一样，中国古代数学中的数，是象的
抽象，从无序到有序。数也是规律，《汉书·律历志》
对“数”的定义是：“数者，一、十、百、千、万也，所以算
数事物，顺性命之理”。又说数之用有五：“一曰备
数，二曰和声，三曰审度，四曰嘉量，五月权衡”。

１．２　数学的形式是文辞数学，注重实用性，向机械
化发展
尽管古代曾广泛应用过卦爻符号和创造了算筹

符号，但古代的数学叙述并没有通过缩写发展为数
学符号，仍然以加减等文字来叙述运算。中国数学
重视向实用化发展，数学以天文、历法、田亩测量等
为目标，在运算中向机械化发展，所遵循的道路是把
一项满足某个职能目标的数学劳动分解为机械的动

作———简单的、刻意的、重复进行的动作，以简单的
量，实现复杂的质，解决繁难的问题，并创造了算筹
和珠算。

１．３　以生生论数学观为理念的数学体系
中国古代强调“自然”和“无为”，把宇宙看作是

一个活生生的有机体，天、地、人，有机物和无机物，
物质和精神，人类社会和自然环境之间，并没有严格
的界限，而是组成了一个一生二、二生三、三生万物
的有机网络，其求解也是整体实现的。这种观念引
导古代各种学科均强调自然。《淮南子·原道训》
谓：“自然之势也，万物固以自然”，受其影响，数学家
们也持“生生之为易”的生生论数学观的意念，不刻
意追求各种算法体系构造的原理。数学内容的构造
性包括两层意思：一是研究对象可以通过数学手段
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构造出来；二是解题或证题的步骤形成一个完整的
结构，各步骤之间有密切的逻辑联系。以《九章算
术》为例，它确有具体内容的构造性，但全书的九
章———方田、粟米、衰分、少广、商功、均输、盈不足、
方程、勾股各部分内容均系平列，基本上是问题集的
形式，解法之间不发生构造性联系和层次演进，没有
论及体系构造的原理，若颠倒各章顺序，对整个体系
没有什么影响。

１．４　数学方法的经学化与思想的哲学化
受古代社会学术思潮的影响，数学被纳入经学

的轨道，数学名著也有“经”的称谓，如《周髀算经》
等，一些经学的研究方法也被引入数学。中国数学
的经典著作编著体例大体采用“问—答—术—注”的
方式［２］。依据不同的类型和方法，按章节以问题集
的方式列条目。条目一是“问”，提出具有数值的问
题；条目二是“答”，给出这一问题的具体数值答案；
条目三是“术”，是解答同一类型的普遍方法；条目四
是“注”，说明“术”的依据理由，相当于一种证明。宋
元以后的一些著作，还加上条目五的“草”，记述得出
答案的详细计算过程。这和经学著作编著体例的
“经—传—注—疏”是一个模式［２］。这也是中国的诠
释学体系。宋元时期传统数学出现了向高深理论转
变的倾向，这与当时理学推行“格物致知”思想有一
定关系。数学本身就具有自然哲学的属性，通过数
可以揭示自然事物的内在规律，并且以其社会实用
性超越了自然数的数学属性。中国古代的学者认为
运用数不仅能描述规律，更能通过“昭其气数”（《素
问·六元正纪大论》）的数学模型，推导出“真数”
（《素问·气穴论》）和“至数”（《素问·天元纪大论》）
等文化和哲学方面的规律和真理。

２　“昭其气数”的数学模型
数和数学在传统文化中作为一种理论手段，用

于阐释模型。在中医学用之最精辟者是创立了数学
模型，即《素问·六元正纪大论》所提出的“昭其气
数”者。
所谓数学模型是以数学的形式来表述事物的本

质特征和关系，是一种从量的方面反映所研究问题
本质关系的模型。它既有简化的功用，又能深化推
理以求解。阴阳五行、“河图”、“洛书”等，从数学而
言，都堪为数学模型，阴阳五行模型，在杨学鹏所著
《阴阳五行———破译·诠释·激活》一书已有专
论［３］。五行和脏腑相结合，使五脏抽象为藏象的人
体模型。在《黄帝内经》中，有多处提及了“河图”和

“洛书”所推导出的结论如“其生五，其气三”等。“河
图”、“洛书”见于《尚书·洪范》《易·系辞》《论语》
《周髀算经》《汉书·五行志》等。在《素问·六元正
纪大论》中，循五运六气之位和六气所部主，“从其类
序”推演各司天之气从一之气到终之气的气化，所化
之“数”从化一到化九，依“太过者其数成，不及者其
数生”的原则，化出了五行生成数，此气化的机制来
自“河图”（“十数图”）的数学模型。此“河图”系以数
字表述天地生成、五方十数的空间方位时序、五行及
生成数，图式如西汉杨雄在《太玄·玄数》所说：“一
六为水，为北方，为冬日；二七为火，为南方，为夏日；
三八为木，为东方，为春日；四九为金，为秋日；五十
为土，为中央，为四维日”。用黑白圈点显示数字，由
数字生成数，标识五行，从五行可推出其类比序列。
这正是一个若合一契的数学模型。三国时易学家管
辂说“河图”道：“天地生成莫不有数，圣人察河图而
推定之”。在易学中，河图是天地生成之图，是天地
之模型，世界之图式。

《素问·六元正纪大论》在论述非气化之灾的灾
在何方时，使用了《灵枢·九宫八风》的“九宫”为受
灾的地域定位，如受灾在东南之巽位时，为“灾四
宫”；受灾在南方之离位时，为“灾九宫”等。《易纬·
乾凿度》说：“故太一取其数，以行九宫，四正四维，皆
合于十五。”此九宫八风是一至九的数学模型，又和
“洛书”（“九数图”）一致，不考虑中宫五，则“八风象
八卦”（《礼纬》）。
九宫八风、“洛书”、八卦三种图式一致之处的核

心是“洛书”的数学模型，其图式如《黄帝九宫经》所
云：“戴九履一，左三右七，二四为肩，六八为足，五居
中宫，总御得失。”这个模型在医学上曾应合于早期
的藏象，称八卦藏象：以巽应胃，离应心，坤应脾，震
应肝，兑应肺，艮应大肠，坎应肾，乾应小肠。在《灵
枢·九宫八风》中，除每宫主４５日，以过宫之八风预
测疾病外，还“谨候藏风而避之”，以防患虚邪贼风。

“河图”与“洛书”起到了“知其象而索其形，缘其
理则知其情”（《管子·白心》）的数学模型的作用，
“术足（促）数成”，构建了中医学阴阳五行天人合一
的理论范式，如《易·系辞》所说“阴阳合德而刚柔有
体，以体天地之撰，以通神明之德。”称“昭其气数”的
数学模型，其价值还不仅仅是参与构建体系，还揭示
了中医学理论的高度抽象性，以数学的抽象性代替
了机械的直观性；用数学结构来描述中医学理论要
素的联系，则更能展示中医理论和人体的整体性和
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统一性，因数以明理。

３　辨证论治中的解方程思维
代数学之解方程最早见于我国的《九章算术·

方程章》，作者佚名，三国刘徽最早为之作注。此书
至迟在公元一世纪时已经有了现传本的内容。英国
的一些学者认为，几何代数化在《九章算术》中已初
露端倪［１］。所论之方程相当于多元一次方程组。呈
矩形的排列曰方；诸物间之关系，即计算程序曰程，
求一物者需一程，二物者再程，三物者三程，程数皆
如物数。诸程并列，悉成为方，故曰方程。此解方程
的思维方式是依程序逐次化减消元，每一程序解决
一个问题，下一程序依法递解，直至一元一次方程，
最后破解答数完毕。此解方程法在宋元时代发展为
“天元术”可解高次方程，秦九韶所著《数学九章》曾
用代数方法解决许多几何问题，体现了当时几何代
数化或数学机械化所达到的水平。
令医者感到兴奋而亲切的是，东汉张仲景在所

著《伤寒杂病论》中，把对欲解的目标运用程式逐次
化简求解的解方程思维来治疗复杂和难治病证。如
《伤寒论》第１００条：“伤寒，阳脉涩，阴脉弦，法当腹
中急痛，先与小建中汤；不差者，小柴胡汤主之。”这
里治伤寒过程发生腹中急痛，是分两步，第一步用小
建中汤，如不愈，再行第二步，用小柴胡汤。先补后
和。又如第１５９条，太阳病同时有心下痞和泻利者，
大体设计了四步，先用泻心汤解决心下痞，之后用理
中汤止泻，泻不止再用赤石脂禹余粮汤固涩止泻，再
不止则通过利小便途径以实大便而收治愈之效。还
有更复杂更难治的病证，也同样可以用解方程的思
路，例如《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》的支
饮即现在所称肺原性心脏病已见心力衰竭者，从第

３４条至３９条乃是一个病历，按套路分６程依序治
疗者。

《伤寒论》第３４条：“咳逆倚息不得卧，小青龙汤
主之。”这是肺原性心脏病咳喘、端坐呼吸，已见全心
衰竭不能平卧，主用小青龙汤利水以解决心力衰竭。
第３５条是衔接上条：“青龙汤下已，多唾口燥，

寸脉沉，尺脉微，手足厥逆，气从小腹上冲胸咽，手足
痹，其面翕热如醉状，因复下流阴股，小便难，时复冒
者，与茯苓桂枝五味甘草汤治其气冲。”和当代医学
用利尿剂治肺原性心脏病时加倍注意投药后的反应

一样，用过小青龙汤后，患者左心衰竭的问题得以缓
解，咳喘见轻能平卧了，但因利水剂之用也导致心律
不齐（气从小腹上冲咽喉）、微循环障碍（寸脉沉、尺

脉微、手足厥逆、小便难等）、二氧化碳麻醉的肺性脑
病状态（其面翕热如醉酒状，时复冒等）。在诸多问
题面前，张仲景用“茯苓桂枝五味甘草汤”治其冲气，
即用桂枝温心阳重点解决心律失常及心衰的问题，
其他症状待以后逐次解决。
第３６条是冲气的心脏问题解决一些（“冲气即

低”），“而反更咳，胸满”，张仲景“用桂枝五味甘草汤
去桂枝加干姜、细辛以治咳满”。
第３７条是咳满解决了，尚因胃肠瘀血而呕，则

用半夏解决呕吐，实则是以半夏“以去其水”，解决胃
肠瘀血而止呕。
第３８条是在前面治疗基础上加一味杏仁以治疗

水肿。条文提示此时治水肿用杏仁不用麻黄的道理：
“其症应内麻黄，以其人遂痹，故不内之。若逆而内之
者必厥。所以然者，以其人血虚，麻黄发其阳故也”。
第３９条：“若面热如醉，此为胃热上冲熏其面，

加大黄以利之。”此时“面热如醉”是二氧化碳麻醉的
残留症状，加大黄泻下，调整了头部血液循环而消除
症状。
至此整个证候分六步的程式，采用逐一解决的

办法终获病差。其中用小青龙汤是“先纵后收”，把
全六条作为一个“套路”系统，“先纵”是为全局服务，
在用小青龙汤时已经考虑到用药后的一些“加重反
应”，但将其留给下一程一步一步地解决。此六条合
之是为一个病例治疗的六步，展示了张仲景运用“解
方程”的思维治疗难治病的技巧，体现了整体协调性
和规划运筹性的思想方法，正可谓是“垂方法，立津
梁”者。张仲景由此理路，乃民族传统的数学机械化
思维方式使然。《小品方》的作者陈延之已注意到这
种“套路”程式的运用，他在序言中称此为“圣人逆
作方”［４］。
综以上述，中医学理论和中国古代传统数学思

维方式相一致，都呈现了中国传统科技的特质。
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