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［摘　要］　数学思维是中医学重要的原创思维模式之一，是《黄帝内经》建构中医理论特别是人体生命活动规律理论的核心

思维模式，贯穿于藏象经络、病因病机、治疗养生等中医理论体系的方方面面。在中医学中数学思维主要有３个方面的运用：

①以数理哲学建构中医理论体系；②以数学方法研究人体生命活动规律；③运用数学思维指导临床治疗。中医数学思维模式

启迪我们，应引入现代数学方法认识人体生命运动规律。

［关键词］　数学思维；数理哲学；世界观；方法论

　　数学是以抽象的形式研究现实世界和一切可能
的空间形式和数量关系的科学。由于数学研究对象
的空泛性及数学规律的普遍性，数学可以运用于众
多学科，作为科学发展的有效工具，已成为科学发展
的重要推动力和科学成熟的标志。但是在古代，数
学不仅是一种普遍适用于生活和科学的方法工具，
同时也与当时的哲学理念结合，构成世界观图景，构
建了认识世界的基本框架。中国古代数学的发展正
是在哲理化和实际运用两个方面进行的，其中以易
学为代表的数理哲学具有悠久的传统，影响广泛。
研究《黄帝内经》会发现，作为哲理化和方法论的数
学思维是中医学极其重要的原创思维模式，是建立
中医理论体系最基础的思维模式之一，有必要加以
深入研究。

１　以数理哲学建构中医理论体系
无论是古代中国还是古代西方，都不可能仅仅

通过当时肤浅的解剖学知识及对生活和疾病的观

察，建立起人体生命科学理论体系。但是疾病却是
人们时时刻刻面临的现实威胁，不能因为没有对人
体生命的科学认识就不去研究疾病的治疗问题，而
研究疾病的治疗总要以对人体的一定认识为前提。
面对这样现实而严峻的问题，我们的祖先充分发挥
了聪明智慧，绕开对人体结构的微观研究来认识生
命活动及其规律，采取了“推天道以明人事”的方法，
把对天地之道的认识推演到人体，建立了独特的人
体生命科学理论。古人的基本观念是人与天地万物
都由气、阴阳、五行这一本原化生而来，因此，人的生

命活动规律也遵循和天地万物一样的规律，虽然不
能通过解剖的方法观察人体内在的生命活动过程及

其规律，但由于人与天地遵循同样的规律，可以把自
然规律类比于人体，以此达到对人体的认识，进而作
为养生、治疗的理论基础。
以农业立国的中国古代社会非常重视天文和历

法，因而天文和历法获得了充分的发展。中国古代
的自然观实际上是建立在以天文、历法为基础的天
道自然之上的，而天文、历法的产生和发展是以数学
为基础的，由此而形成了数理哲学世界观。古人认
为，这样的世界图景是普遍存在的，不仅在自然界，
人体也是如此。古代医家正是以数理哲学为思维模
式建立起人体生命科学理论。以下试以中医理论的
核心即藏象、经络学说为例加以分析说明。
五脏六腑概念的产生，正是以数理哲学为基础

进行思维的结果。首先，脏腑就是数理哲学的分类
概念。古人解剖看到了内脏器官，这些器官有明显
的结构差异，如消化系统内存储的是水谷饮食，其他
器官则是含血液等；从活体上可以感觉到消化系统
是活动的，而其他器官相对静止。这样古人就根据
阴阳哲学把内脏器官作了一分为二的划分。脏是储
藏精气的，是地气生成的，是相对静止的；而腑是传
导消化食物的，是天气生成的，是活动的。这就运用
了阴阳即“二”这个数理。从解剖学看，“脏”的数目
显然不止五个，而“腑”的数目也不是“六”（中医六腑
没有食管、十二指肠、结肠、直肠等概念）。中医的脏
腑数目为“五”和“六”来源于“天六地五”之说。春秋

·１５３１·　　　　中医杂志２０１３年８月第５４卷第１６期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１６

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.16.001



时医和说过：“天生六气，降生五味，发为五色，征为
五声，淫生六疾。”［１］１８２子周曰：“天六地五，数之常
也。经之以天，纬之以地，经纬不爽，文之象也。”［２］

子产亦曰：“生其六气，用其五行。”［１］２６２这些文献提
示春秋时有“天六地五”说，而五行开始是与六气结
合在一起的。《汉书·律历》云：“天六地五，数之常
也”［３］，“夫五六者，天地之中合，而民受以生也。故
日有六甲，辰有五子，十一而天地之道毕”［３］。天六
地五说对藏象理论的形成起到了范式作用。《灵
枢·经别》云：“人之合于天道也，内有五脏，以应五
音、五色、五时、五味、五位也；外有六腑，以应六
律……此五脏六腑之所以应天道。”

《黄帝内经》根据“天六地五”说不仅确定了脏腑
的数目，更重要的是以“五”、“六”数理为依据，确立
了人体生命运动的脏腑相关生理机制模型。我们可
以理解，古人通过解剖所见，即使对人体内脏器官结
构及生理功能有所了解，也不可能形成完整系统的
符合实际的科学认识。中医对脏腑机能的认识事实
上是在对脏腑器官结构及机能和对生命活动的正常

及异常活动的观察基础上，以气、阴阳、五行等哲学
理念为主的逻辑推演。《黄帝内经》把脏的数目确定
为“五”，而不是其他数目，就可以把五行学说运用于
脏腑。五行并非仅仅讲木、火、土、金、水五种孤立的
物质元素，而是阐明五行之间具有相生相克的紧密
联系，因此，可以推断出五脏六腑之间也是紧密相关
的整体。在此基础上，结合对脏腑机能的经验观察，
而构造出系统的藏象学说。可见“五”、“六”所代表
的数理哲学及阴阳五行的哲学理念是藏象学说形成

的理论基础。
经络学说也不是在发现了经络实体，对经络实

体的描述基础上产生的，也是在一定的经验观察基
础上结合数理哲学及其他哲学理念形成的。首先，
经络和脏腑一样，是阴阳二分哲学的产物。经络本
意就是纺织的经纬。经是主干，络是辅从。古人在
解剖中看到了大大小小包括动静脉在内的各种血

管，但没有形成西方解剖学关于血管的各种概念，而
是根据中国阴阳哲学把它们分成经脉和络脉两大

类。作为经络系统主干的经脉数目也不是实际观察
的结果而是哲学的推演。《灵枢·邪客》云：“地有十
二经水，人有十二经脉。”又《灵枢·经别》云：“余闻
人之合于天道也，内有五脏，……以应六律，六律建
阴阳诸经，而合之十二月、十二辰、十二节、十二经
水、十二时、十二经脉者，此五脏六腑之所以应天

道。”可见经脉“十二”绝不是解剖实体发现的结果，
而是天有十二月，地有十二经水等的推演结果。经
络学说内部还包括三阴三阳、六经等“三”、“六”的数
理，其他如六淫、五运六气等等无不以数理为基础。
数理哲学作为中医学原创思维模式之一，使认识对
象简单化、条理化、结构化、整体化和动态化，从而使
中医理论体系的建立成为可能。就人体内部结构而
言，人体内部众多的器官、血管及各种组织及其相互
之间的联系如何？就古代的认识水平来说，很难达
到科学的认识，而数理的引入则使问题变得相对容
易了。无论人体的实际结构多么复杂，均可根据数
理来选择或者放弃。不管“脏”、“腑”的实际数目是
多少，只选择五个“脏”和六个“腑”。经络系统（古人
理解的应该主要是血管系统）实际上更是纵横交错
的网络结构，具体数目难以计数，古人根据十二月应
十二经脉的理念确定了人体正经为十二条。这样就
使得认识对象简单化了。在简化的同时也使得认识
对象条理化了。条理化的认识对象形成了某种结
构，使认识对象结构化。五脏六腑、十二经脉、奇经
八脉等构成了人体的功能结构。由于五行数理之间
的联系，使得古人没有能力认识的孤立的人体器官、
血管系统变成了相互联系而且是动态的统一整体。
当然中医对人体生命结构和功能的认识不仅仅是阴

阳五行等简单的数理推演，而是结合当时的解剖学
知识和对生命的经验观察而形成的。但可以肯定地
说，数理哲学思维是其人体生命理论的灵魂，抽去这
一灵魂，中医的人体生命理论即刻坍塌。

２　以数学方法探究人体生命活动规律
恩格斯总结当时的科学成就时说过，数学的应

用“在生物学中几乎等于零”［４］。但是随着现代数学
的发展，各种数学广泛运用于生物学，今天的生物学
已经远非恩格斯当年的情况，可见数学对于生物学
及生命科学的重要意义。我们研读《黄帝内经》却发
现，早在《黄帝内经》时代，古代医家就已经使用数学
方法对人体生命活动规律进行过系统的研究。这些
文献主要保留在《灵枢·骨度》《灵枢·脉度》《灵
枢·肠胃》《灵枢·五十营》《灵枢·卫气行》及《灵
枢·平人绝谷》等篇中。《灵枢·骨度》篇以当时普
通身高“七尺五寸”为标准，度量人体“骨节之大小长
短”，作为“立经脉之长短”的根据。《灵枢·脉度》篇
以此为基础，度量确定了人体的经脉长度为十六丈
二尺。《灵枢·五十营》根据经脉长度十六丈二尺，
认为“呼吸定息，气行六寸”一昼夜人呼吸一万三千
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五百息，人体气运行八百一十丈。八百一十丈除以
十六丈二尺等于五十周。结论是人体之气一昼夜在
二十八脉内运行五十周次。《灵枢·卫气行》计算得
出，“卫气之行，一日一夜，五十周于身”，掌握卫气运
行规律，是为了“谨候气之所在而刺之，是谓逢时。
病在于三阳，必候其气在于阳而刺之；病在于三阴，
必候其气在阴分而刺之。”可见计算是为了掌握卫气
的运行部位，做到“候气之所在而刺之”的目的。

《灵枢·平人绝谷》根据当时对消化系统各器官
实测的结论，计算出肠胃能容纳水谷总数为“九斗二
升一合合之大半”。但由于胃肠道“虚实更替”的性
质，事实上胃肠道的纳谷量就是胃的最大容积为三
斗五升。根据平人每日二次大便，一次二升半，一日
排出五升，七天排出三斗五升，所以，平人不饮食七
日死。
由上述可见，《黄帝内经》运用数学方法研究人

体生理结构和生理功能，并不以追求客观的知识为
目的，而是为了把握生命活动的规律为养生健康和
疾病治疗提供根据。从今天的科学角度看，古人的
研究方法和得出的结论可能不尽正确，所以《灵枢》
的这些文献在后来的中医发展史上并没有得到特别

的重视和发展。古人试图通过数学方法来把握人体
生命活动的规律虽然没有获得成功，但是这一思路
是应该肯定的，这种科学精神是值得赞许的。

３　以数学方法指导临床治疗
在《黄帝内经》中作为方法论使用的数学除了探

究人体生命活动规律之外，还用来指导临床治疗。
这方面获得了巨大成功，也是中医学能够发挥作用
的根本保障。中医治疗的主要手段是针刺和药物，
这里必然要运用数学。在治疗中如果没有数学，不
但达不到治疗目的，还可能造成对患者的伤害乃至
死亡。
首先，在诊断上运用数学来判断人体机能的正

常与否。以脉诊为例，《素问·平人气象论》以正常
人呼吸与心跳的固定比例为标准，以此判断是否发
病，指出“人一呼脉再动，一吸脉亦再动，呼吸定息脉
五动，闰以太息，命曰平人”。据此，“人一呼脉一动，
一吸脉一动曰少气。人一呼脉三动，一吸脉三动而
躁，尺热曰病温，尺不热脉滑曰病风”；“人一呼脉四
动以上曰死，脉绝不至曰死，乍疏乍数曰死”。
其次，刺灸是《黄帝内经》时代最主要的治疗手

段，在这方面有许多“数”的规范要求。根据不同的
病人、病情、病位、病时等，在针刺使用上均有严格的

数学规定。
第一，病人体质不同，刺数及灸数不同，对于“年

质壮大，血气充盈，肤革坚固，因加以邪，刺此者，深
而留之，此肥人也。广肩腋项，肉薄厚皮而黑色，唇
临临然，其血黑以浊，其气涩以迟，其为人也，贪于取
与，刺此者，深而留之，多益其数也”。对于“常人”则
“无失常数也”。而“刺壮士真骨，坚肉缓节监监然，
此人重则气涩血浊，刺此者，深而留之，多益其数”
（《灵枢·逆顺肥瘦》）。第二，病情不同，刺数不同。
如“凡刺之数，先视其经脉。切而从之，审其虚实而
调之。不调者，经刺之；有痛而经不病者，缪刺之。
因视其皮部有血络者，尽取之。此缪刺之数也”（《素
问·缪刺论》），这是说“刺之数”是通过对经脉病情
的诊察确定的，根据病情采用刺法和刺数。“病九日
者，三刺而已。病一月者，十刺而已”（《灵枢·寿夭
刚柔》），这是因病程长短确定刺数。“形先病而未入
脏者，刺之半其日，脏先病而形乃应者，刺之倍其日”
（《灵枢·寿夭刚柔》），这是根据疾病在“形”还是在
“脏”确定针刺的间隔时间。第三，十二经脉气血多
少不同，针刺深浅和留针时间不同。如“足阳明，五
脏六腑之海也，其脉大血多，气盛热壮，刺此者不深
弗散，不留不泻也。足阳明刺深六分，留十呼。足太
阳深五分，留七呼。足少阳深四分，留五呼。足太阴
深三分，留四呼。足少阴深二分，留三呼。足厥阴，
深一分，留二呼。手之阴阳，其受气之道近，其气之
来疾，其刺深者皆无过二分，其留皆无过一呼”（《灵
枢·经水》）。第四，据月亮朔望确定针刺的刺数。
如“凡痹往来，行无常处者，在分肉间，痛而刺之。以
月死生为数”（《素问·缪刺论》）。总之，在刺法方面
数的规定非常多，还有如“凡刺有九，以应九变”、“凡
刺有十二节，以应十二经”、“凡刺有五，以应五脏”
等，不能尽述。
虽然《黄帝内经》并不以药物治疗为主，但已给

出了方剂配伍的原则性的说明。“君一臣二，奇之制
也；君二臣四，偶之制也；君二臣三，奇之制也；君二
臣六，偶之制也。……是故平气之道，近而奇偶，制
小其服也。远而奇偶，制大其服也。大则数少，小则
数多。多则九之，少则二之。奇之不去则偶之，是谓
重方”（《素问·至真要大论》），这是说应根据病情的
远近来确定方治数量的多少。
数学思维贯穿于《黄帝内经》藏象经络、病因病

机、治疗养生等中医理论体系的诸多方面，是中医学
重要的原创思维模式之一，是《黄帝内经》建构中医
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＊通讯作者：ｚｊｐ７８８３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，（０１０）８４０１３１６１

［摘　要］　中医在辨治过敏性鼻炎时多将其病位归结于肺、脾、肾，我们在临床实践及查阅古今文献的基础上，发现本病与中

医肝脏的特性、功能以及肝脉的循行等方面的关系亦甚为密切。“肝应春”、“肝化风”等特性分别与过敏性鼻炎发作或加重的

时间规律及症状特点密切相关；“肝主疏泄”在条达气机、调畅情志和促进脾胃运化的功能方面，以及“肝者主为将”在抵御外

邪、捍卫机体的功能方面，都与本病的发生、发展及其防治密切相关；另外，足厥阴肝经与鼻有着直接的经络联系。因此，在调

治肺、脾、肾三脏的基础上兼调肝脏，有助于提高中医治疗过敏性鼻炎的疗效。

［关键词］　肝脏；过敏性鼻炎；鼻鼽

　　过敏性鼻炎又称变态反应性鼻炎，是发生在鼻
黏膜的一种变态反应性疾病。临床上以突发鼻痒、
喷嚏、流清涕为主要症状，严重者嗅觉减退或消失，
相当于中医学的“鼻鼽”。有关本病最早的记载见于
《礼记·月令》，曰：“季秋行夏令，则其国大水，冬藏
殃败，民多鼽嚏”。金元时期刘完素的《素问玄机原
病式·六气为病》对“鼽”、“嚏”做出了详尽的解释，
曰“鼽者，鼻出清涕也；嚏者，鼻中因痒而气喷作于声
也”。清代沈金鳌《杂病源流犀烛·卷二十三·鼻病
源流》中明确解释说：“鼻鼽者，鼻流清涕也”。
多数医家认为，导致过敏性鼻炎发生的外因责

之于外邪侵袭，内因为脏腑功能失调。肺气虚则卫
外失固，易受邪侵，而肺气的充实有赖于脾气的输
布，脾与肺的关系使其在生理病理上相互影响；“久
病及肾”，肾精不足或肾元亏虚往往导致本病缠绵难
愈，反复发作［１］。可见中医辨治过敏性鼻炎，病位以
肺、脾、肾为主，多从脏腑辨证入手。我们通过临床
实践及查阅大量的古今文献后发现，本病与中医肝

脏的关系亦甚为密切，调治肝脏，能够提高疗效。本
文着重从肝脏的特性、功能、经脉循行等方面对其与
过敏性鼻炎的相关性进行探析。

１　中医肝脏的特性与过敏性鼻炎的相关性

１．１　“肝应春”与过敏性鼻炎的时间规律
“肝应春”理论源于《素问·六节藏象论》，曰：

“肝者，罢极之本，魂之居处也，……为阳中之少阳，
通于春气”。春季乃阳气生发的重要时节，《素问·
四气调神大论》曰：“春三月，此谓发陈。天地俱生，
万物以荣”。肝通于春气，是《黄帝内经》“五脏应时”
理论的一个重要组成部分，体现了中医学天人相应
的整体思想。一般认为，春季自然界阳气生发，风气
渐盛，肝与春季相通应，人体肝气顺应自然生发特
点，疏泄功能旺盛，易产生内风，外风引动内风则春
季多发与风邪相关的过敏性疾病［２］。
现代医学临床流行病学调查显示，过敏性疾患

具有春、冬季发作或加重，特别是春季发作的规
律［３］。这一现象的出现除了与过敏原的季节分布有

理论特别是人体生命活动规律理论的重要思维模

式。数学思维是中国古代医家从古代数学和哲学中
引入中医学的，在中医学中，数学思维主要有三个方
面的运用：①以数理哲学建构中医理论体系；②以数
学方法研究人体生命活动规律；③运用数学思维指
导临床治疗。中医原创数学思维模式启迪我们，应
引入现代数学科学的最新成果，运用数学方法认识
人体生命运动规律，发展中医学，为人类健康服务。
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