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中医经典医理中真数二、三、五、七的数学原理
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［摘要］ 概括真数二、三、五、七在中医经典医理中发挥的作用。分别从系统分解和周期节律的角度分析

二、三、五、七在中医学人体生理系统和生理规律中发挥的作用，同时梳理相关数学理论中五行模型的作用

力类型，级别、自同构性和对称性，真数间的紧张与释放三条要点，并在此基础上提出了中医经典医理中的

三个医学模型，即河图模型和相应的周期律，五运模型和相应的周期律，六气模型和相应的周期律。
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早在上古时期，人们就认识到了真数序列。号

称百经之首的《易经》建立了基于真数二的模型体

系。春秋时期的著作《左传·昭公三十二年》云：

“物生有两，有三，有五，有陪贰。故天有三辰，

地有五行，体有左右，各有妃耦。王有公，诸侯有

卿，皆有贰也。”汉代司马迁在《史记·天官书》

中提出：“为天数者，必通三五”，杨雄编纂了基于

真数三的《太玄经》，董仲舒在《春秋繁露》中完

善了基于真数五的五行体系。由此，中国思想史上

形成了一组完备的真数模型序列。

现代学术界开展了很多工作，试图揭示阴阳、

五行模型背后的数学原理。如邓铁涛等［1］汇总了

科学哲学、系统科学和数学等学科对于阴阳、五行

的部分研究成果；陈继元［2］使用图学和数论证明

了只有五、八、十和十二系统才存在两条完备的独

立回路，这正对应着中国古代的五行、八卦、天干

和地支；祝世讷［3］指出真数三和五属于奇素数序

列，因此五行学说有其方法论上的价值，并且还可

以发展“七行”学说、“十一行”学说和“十三行”

学说等更高维度的系统；张一方［4］从对称群的角

度指出，阴阳学说对应二元对称群，五行学说对应

五元旋转群。在前人工作的基础上，笔者发现了

二、三、五、七真数序列的数学基础，并基于此提

出了三个医理模型。现分析探讨如下。

1 真数序列的数学基础

笔者认为，真数序列的数学基础主要有两个：

算术基本定理和分圆术。

1. 1 真数序列与算数基本定理对人体生理系统的

解读

二、三、五、七真数序列属于质数序列，因此

根据算术基本定理，可以使用该序列对系统进行分

解，而且无需像祝世讷［3］所指发展“七行”学说、

“十一行”和“十三行”学说。原因有两点，第一，

五行模型中各元素间的联系是完备的，有 ( )25 个联

系，且仅有两种类型的联系，而更高维度的系统要

想实现完全联系，必然出现三种以上作用力；第

二，级别的存在使得系统每一级别在分解时分解成

的子元素数目都不多，没必要使用七以上的真数进

行分解。如《易经》中第一级别是两仪，第二级别

是四象，第三级别是八卦，如此类推，其数学通式

为 2n（n=1，2，3……）；《太玄经》中第一级别是

三方，第二级别是九州，第三级别是二十七部，如

此类推，其数学通式是 3n（n=1，2，3……）。五行

模型不是一种树状结构，而是一种闭合性的结构完

型，必须以五个顶点为基点，既可以实现张景岳的

“五行互藏”（数学表达式为 52），也可以实现两仪、

三方与五行的耦合（数学表达式为5×2和5×3）。

基于真数二、三、五对人体进行分解，如图 1
所示。其中，神情、真气、精血和脏腑构成了人体

的四象，属于第一级别。在这一分解中，藏象学说
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和经脉学说是核心。在医学史上，前者使用了两种

模型：河图模型和五行模型，其中河图模型又分为

“古文尚书说”和“今文尚书说”。后者也提出了两

种模型：十二经脉模型和二十八脉模型。对于河图

模型，其数学表达式大致为 2×2；对于五行模型，

其数学表达式为 2×5；十二经脉、二十八脉模型，

分别对应着2×2×3和2×2×7的分解模式。

1. 2 分圆术和周期律对人体生理规律的解读

时包括日、月、季、年、一生等时间级别，每

个级别的周期都可使用真数进行分解。首先是单日

级别的周期。一日 12时或者 100刻（汉代），在对

12的分解中，二和三为关键因素，其分解式为 2×
2×3；二和五则在对 100的分解中发挥主要作用，

如营卫每日周转50次，每次2刻。

其次是月律。中国描述月相，从朔到望再到晦

29. 5天，采用的是八分法，每 1/4个周期是 7~8天。

月球公转周期与女性月经周期（29. 5±1）天相合，

28天也被称为“妊娠月”，体现着“血月相关”的

特点。“男八”“女七”规律中，天癸指的便是肾

气，说明古人早就认识到月律与人体生殖过程的密

切关系。月律的分解式大致可以表示为2×2×7。
再次是年律。一年分为四季、十二建月，因此

对 12的分解式也适用于此。一年还可按照二十八

星宿进行划分，其分解式为 2×2×7。此外，年律还

涉及 360的分解。360为一个圆，使用二、三、五

可以构造出不同的分圆法。如， 360=2×180=3×
120 = 4×90 = 5×72 = 6×60 = 8×45 = 10×36 = 12×30。
因此，二、三、五、七这四个真数可以用来描述日

月的周期节律问题。

最后是针对人的一生进行阶段划分。《论语·

季氏》将人的一生划分为少、壮、老三段。《黄帝

蝦蟇经》将人体分为九部，年神舍九部，寿长 12×

注：此处将经络视为奇恒之腑中脉的延伸；七情中的“惊”在《黄帝内经》中未归属五

脏，在宋代《三因方》中归属胆；此处五脏阴阳归属出自《素问·金匮真言论篇》。

图1 基于真数二、三、五的人体系统分解图
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9=108，即以 12为划分单元。《素问·上古天真论

篇》以“男八”“女七”规律的天癸作为基本单位

对人的生命周期进行划分。《灵枢·卫气失常》则

划分为五段，即“人年五十已上为老，三十已上为

壮，十八已上为少，六岁已上为小”［5］。《灵枢·天

年》以十年为一个阶段，五十岁而肝气始衰，六十

岁而心气始衰，七十岁而脾气虚，八十岁而肺气

衰，九十岁而肾气焦。

2 数学理论的要点

2. 1 五行模型的作用力类型

学术界已经对五行模型进行过很多的数学探

索［6-12］，但多是以代数方式进行的探索，此处则着

重以几何方式进行分析。五行模型中两个元素间的

作用力分相生和相克两种。二者还可细分，如相克

又分化为相乘（倍克）和相侮（反克），相生也可

分为不足和过度。因此，两种作用力可以分解为

2×2种亚作用力。

三个元素之间的作用力类型也有两种，第一类

如“木-火-土”（钝角三角形），第二类如“水-火-

金”（锐角三角形）。第一类中，克中有生。清代程

芝田在《医法心传·颠倒五行论》中指出，相生过

度了会转变为克伐。第二类为“子复母仇”，克中

有反克。清代陈士铎在《外经微言》中提出了“生

中有克”“克中有生”“不全生”“不全克”等观点，

这都可在三元素作用力中获得部分解释。

2. 2 级别、自同构性和对称性

《易经》《太玄经》分别使用两个和三个要素进

行嵌套，但二者间存在一些共性，如级别、自同构

性、对称性等。在中医医理中，级别概念既存在于

系统结构中，也存在于周期节律中。自同构性决定

了不同级别上的结构和运动节律是同一的，因此，

每一级别都包含整个系统的全部信息，这常被称作

“全息性”。自同构性是系统沿级别进行纵向平移时

的不变性，而系统在横向分支结构中也存在对称

性，这也是“全息性”的一种体现。

2. 3 真数间的紧张与释放

先贤已经意识到二、三、五真数间的紧张和对

峙状态，如《素问·阴阳离合论篇》中“黄帝问

曰：‘今三阴三阳，不应阴阳，其故何也？’”明确地

提出了二和三之间的矛盾；又如《素问·天元纪大

论篇》中“黄帝问曰：‘天有五行御五位，以生寒

暑燥湿风；人有五脏化五气，以生喜怒忧思恐。论

言五运相袭，而皆治之，终期之日，周而复始，余

已知之矣。愿闻其与三阴三阳之候，奈何合之？’”

在此，黄帝又明确地提出了三和五之间的矛盾。

真数间的这一矛盾普遍存在，如周文王后天八

卦配属五脏五腑，肝为巽木，胆为震木，肺为乾

金，大肠为兑金，脾为艮土，胃为坤土，而心和小

肠对应离火，肾和膀胱对应坎水；再如《灵枢·九

宫八风》 提出的“八风八脏”理论，以肝、心、

肺、肾四极为正位，胃为左前足，脾为右前足，大

肠为左后足，小肠为右后足，胆和膀胱则不论述；

再如起源于汉代的“八卦纳甲说”，为十天干配上

八卦，其手段主要有两种，一是丢弃中间的戊、己

不用，一是将尾部的壬、癸折叠回首部再次分配给

乾、坤［13］。

因此，紧张的释放方式主要有“并”和“拆”

两种，而非采用最小公倍数法。如五脏配四象时拆

解出一个至阴配属给脾；六腑与五脏相表里时合并

掉三焦作为膀胱的附属或者忽略掉三焦（《灵枢·

本藏》提出的“肾合三焦膀胱”，但《灵枢·本输》

则认为三焦是“孤之腑”）；五行和八卦配伍时将

木、金、土细分为阴阳，而简并掉水、火的表里脏

腑；脏腑与十二经相合或者五脏与六经相合或者五

运六气配伍时，将心拆解出心包（火拆解为相火、

君火），或者添加头形成六部等。真数间的紧张和

释放的确造成了不小的混乱，但是，中医经典医理

是不同学派综合而成的，各个流派的医理在不同真

数的“庇荫”之下方得以建立，得以获得相对独立

表述的可能。而且，通过合理手段，有些矛盾是完

全可以避免的。

3 医理模型

本文所论的医理模型主要指藏象模型和经脉模

型，其中经脉模型只论述十二经脉模型，因为二十

八脉说并未获得充分发展，且二十八脉说难以在一

日十二时这一时间框架下施展，而十二正经说则与

此相合。

3. 1 河图模型和相应的周期律

《尚书·洪范》被认为是五行说的起源，但是

其五行的排序是水、火、木、金、土。水、火相

对，“润下”与“炎上”相对；木、金相对，“曲

直”与“从革”相对。因此，《尚书·洪范》中的

五行实际上是河图洛书学说，与董仲舒《春秋繁

露》的五行理论不同，因为二者的动力学基本规则

不同。

河图模型解构公式大致是 2×2，准确的公式应
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该为(1 14 + 1 14 ) × 2，因为脾不主时，寄王于四时，

即中土也被分解了。《尚书》《吕氏春秋》《淮南子》

《礼记》《太玄经》等论述五行时都明确地列出了五

脏，却未列出腑，这表明脏和腑已经被明确分类

了，但也暗示脏腑之间可能还未形成明确的表里关

系。因此，此处数学表达式只涉及五脏，而不涉

及腑。

河图模型可比喻为车轮，以土为毂，为中心，

经辐到辋。土灌溉四旁，为四脏之长。《素问·金

匮真言论篇》提出心为太阳、肺为少阴、肾为太

阴、肝为少阳、脾为至阴，这便是真数二和五之间

的一种冲突，因为四象无法分配给五脏。需要说明

的是，中医学目前采用的模型为“今文尚书说”，

此处仅以今文说为例阐释数学模型，不涉及古

文说。

周期律：1） 日律。《灵枢·顺气一日分为四

时》将一日分四时，人气、邪气随四时而消长。2）
月律。虽然该模型与八卦和十二地支吻合得很好，

但历史上月律主要用来描述营卫气血，杨应和提出

利用寻找独盛之脉的方法可以确定五脏的月律［14］。

3）岁律。《素问·太阴阳明论篇》将一年分四季，

脾不主时，“常以四时长四脏，各十八日寄治”，五

脏均治 72天，合计 360天。四时脉论，春弦、夏

洪、秋毛、冬石，便是按照该节律划分的。脏腑的

周期节律对辨证和用药都有重要的指导意义［15］，

如《素问·四气调神大论篇》指出，养生、养长、

养收、养藏都需遵循该周期节律。

3. 2 五运模型和相应的周期律

《墨子》《孙膑兵法》 中都论述过五行思想，

《吕氏春秋》中也记载了邹衍的五德终始说，但是

这些论述都集中在五行相胜，没有论及相生。五行

模型成熟的标志是董仲舒的《春秋繁露》。按照相

生顺序，五运模型表示为木、火、土、金、水。这

一模型的解构关系式为 2×5，其中 2表示脏和腑，

脏为阴，腑为阳。该模型能够很好地解释五脏疾病

和脏腑间疾病的传变。按照五行间的作用，疾病传

变分为“相生传”和“相克传”，相生传又分为

“母病传子”和“子病及母”，相克传也存在“顺五

行相克传变”和“逆五行相克传变”［16］。疾病由腑

入脏则病情加重，由脏出腑则病情减轻。五色、五

味、五音、五臭、五畜、五谷、五志等，都是按照

该模型组织起来的。

周期律：1）日律。《素问·藏气法时论篇》将

一日分为五段，分别论述了五脏疾病的慧、甚、

静。2）月律。该模型与十天干相合，如《素问·

藏气法时论篇》认为胆旺于甲日、肝旺于乙日，以

此类推，每十天脏腑各旺一次。3）岁律。该模型

与春、夏、长夏、秋、冬的五季划分法相合。在日

律、岁律中，心火和脾土所主的时间有所减少，脾

土旺长夏，仍然居中。《素问·四时刺逆从论篇》

还从五体的角度论述了五个季节的人气所在。

3. 3 六气模型和相应的周期律

中医学中的三元结构很多，如三阴三阳、三

焦、三部九候等。三阴三阳的数学分解式为 2×3。
对于三阴三阳的解释，郑钦安在《医理真传》中将

其与八卦中的三子、三女相联系；周学海则以人体

分部的划分方式来解释，以阴阳分内外，以三阴三

阳进行维度划分，而正经则以其偱行的部位来命

名［17］。现代研究者比较肯定周学海的这种三阴三

阳分部“阴阳法则”［18］，并且指出按照阴阳气量理

解三阴三阳的思想是较晚出现的［19］。对于阳明和

太阳的气量强弱，在《黄帝内经》中便存在争论，

《素问·阴阳类论篇》将太阳视为三阳、阳明视为

二阳，但将太阳视为二阳、阳明视为三阳的观点却

在整体论述中占主导地位［19］。

十二经脉的解构关系式为 2×3×2，第一个“2”
是分脏腑，脏为阴，腑为阳，“3”是三阴、三阳，

第二个“2”是分手足，上焦属脏的经脉走手，中

焦和下焦属脏的经脉走足。如果再考虑左右，则为

2×3×2×2，共二十四经。图 2是营气的子午流注图，

其理论渊源是《灵枢·营气》。

注：实线箭头是营气流注的路径，虚线出于对称性的考虑绘制。

图2 十二经脉营气流注示意图
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周期律：1）日律。图 2便是一日十二时辰内

营气在十二正经中的流注节律。《素问·生气通天

论篇》也使用平旦、日中、日西的三分法来论述阳

气。2）月律。《素问·八正神明论篇》将一个月运

周期三分，《灵枢·岁露论》将一个月运周期二分，

二者虽都论及血气，但没有涉及具体的经脉，这类

时间节律常用来辅助判定气血壅实或不足之证。

《黄帝蝦蟇经》按照每月 30日中人气所在的方式，

以足六经划分，约每 5日一个经主旺，依次是：足

少阴（1-5）、足太阴（6-9）、足阳明（10-15）、足

太阳 （16-20）、足少阳 （21-25）、足厥阴 （26-
30）。即月满人气在足三阳，月郭空人气在足三阴。

3）岁律。《素问·八正神明论篇》仅从天温、天寒

二分法的角度阐述了气血的生理节律，《素问·脉

解篇》则以足六经病证来论述岁律，依次为足太阳

膀胱经（一、二月）、足厥阴肝经（三、四月）、足

阳明胃经（五、六月）、足少阴肾经（七、八月）、

足少阳胆经（九、十月）、足太阴脾经（十一、十

二月）。

3. 4 二三之争

在音乐分析中，对六拍的音段应该分解为“两

个三拍”还是“三个两拍”常有争论，由此形成所

谓的“二三之争”。《易经》中六十四卦可按主卦、

客卦分解为 8×8，也可按“兼三才而两之”分解为

4×4×4。在中医学中也存在类似现象。图 2便是三

分法，三分之后再细分为四象；而《黄帝蝦蟇经》

中的月律实际是一种二分法，二分之后再细分为三

阴三阳。除此之外，以下几例的表面看似以三阴三

阳方式划分，实则是以四象模式划分。

1）《伤寒论》六经病欲解时。六经病欲解时，

少阳、太阳、阳明、太阴四者首尾相贯占满了十二

时辰，每经三个时辰。这是一种准四象的划分，而

非将一日十二时辰划分为六段。太阴、少阴、厥

阴、少阳四者，依次平移一个时辰，且四者的阴属

性是递减的，阳属性是递增的，太阴是纯阴的（阳

为 0），少阴（阳为 1）和厥阴（阳为 2）是体阴用

阳，起到沟通阴阳的作用，描述的是“朝则人气始

生”“平旦阴尽而阳受气”的状态。而阳明与太阴

相合，由阳明入太阴，厥阴与少阳相合，由厥阴出

少阳。

2）《灵枢·阴阳系日月》只论述足经，但是分

左右和阴阳，上半年为左足三阳经、右足三阳经，

下半年是右足三阴经、左足三阴经。其实质是一种

四象划分，首先以阴阳划分上下半年，再以左右细

分为季，最终以三阴三阳完成十二建月的分解。

3）《灵枢·经筋》不论左右，而论手足，上半

年为三阳之筋（足三阳之筋、手三阳之筋），下半

年三阴之筋（足三阴之筋、手三阴之筋）。其实质

亦是一种四象划分，首先以阴阳划分上下半年，再

以足、手细分为季，最终以三阴三阳完成十二建月

的分解。

4 小结

笔者认为，中医医理中仍存在一些亟待解决的

问题。例如，学界对于三焦和手厥阴心包经的争

论，如何合理地解释三焦和手厥阴心包经，使得五

脏六腑与十二正经相合，这就是一个重大的学理问

题；再如，河图模型中的古文尚书说和今文尚书说

之争，目前仍未获得一致认识。中医医理中的二、

三、五、七这四个真数有着深刻的数学基础，而中

医医理中包含着以这些真数构建的模型，对这些模

型的讨论，有助于探索中医医理的科学内涵，有助

于解决尚存争论的问题，将对中医医理的完善和整

合具有重大意义。
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ledge of traditional Chinese medicine（TCM）. From the perspectives of system decomposition and periodic rhythm，

the roles play by two，three，five，and seven in human body's physiological system and related laws in TCM are ana⁃
lyzed respectively；and simultaneously，the types of forces，levels，automorphism and symmetry of the five-phase
model，as well as the three key points related to the tension and release between different antilogarithm are summa⁃
rized，based on which three classical medical models in TCM are put forward，i. e. hetu（河图）model and related pe⁃
riodic rhythm，five circuits model and related periodic rhythm，and six qi model and related periodic rhythm.
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