
中医杂志 2022年 3月第 63卷第 5期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 5

五行互藏理论研究述评
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山东中医药大学中医学院，山东省济南市长清区大学路4655号，250355

［摘要］ 五行互藏是中医五行学说的重要组成部分，弥补了生克五行、中土五行在指导人体生理、病理、疾病诊

断、治疗中的不足。通过梳理和分析五行互藏相关研究文献，发现五行互藏理论在概念、内涵、解释人体生理功

能、阐释病理变化及指导疾病治疗等方面取得一定成效，但也存在一些问题，如相关研究尚未形成体系，深层

次研究不够，其指导下的治疗研究有所欠缺，特别是以五行互藏为指导的五脏病证治法研究有待进一步挖掘。

［关键词］ 五行；五行互藏；五行学说

五行是中医学不可或缺的说理工具，常借以说

明事物之间的复杂关系。“五行互藏”由明代张介

宾提出，《类经图翼·五行统论》曰：“五行者，水

火木金土也，第人皆知五之为五，而不知五者之

中，五五二十五，而复有互藏之妙焉”。相比五行

之间生克、乘侮等关系的研究而言，目前五行互藏

相关研究尚未形成体系。本文通过梳理五行互藏理

论研究内容，总结已有研究成果并分析目前研究中

存在的问题，以期进一步完善五行互藏理论体系，

挖掘其在中医学中的意义和价值。

1 五行互藏概念研究

“五行互藏”早在《黄帝内经》时代就已应用

于医学当中，《素问·阴阳别论篇》“五五二十五

阳”、《素问·气穴论篇》“五五二十五穴”、《灵

枢·顺气一日分为四时》“五五二十五输”，皆为五

行互藏概念的体现。张介宾提出此概念之后，并未

引起后世医家的广泛关注。直至现代研究者将其定

义为五行中的任何一行皆可再分成五行［1］，之后陈

刚等［2］、袁文君［3］、白云静等［4］基本沿用此概念，

却并未对此进行深入剖析。张竞之［5］认为五行互

藏是五时气候中各有五方之异的归纳抽象，而非木

中有水分、故藏水，木可化土、故藏土等五种物质

的抽象。沈钦荣［6］则总结五行互藏是指五行中任

何一行生克互藏。丁建国［7］提出“五行一体，大

小互藏”观点，从大小五行角度阐释五行互藏概

念，即“大五行”之于“小五行”乃主要矛盾与次

要矛盾的关系，“小五行”蕴含于“大五行”之中，

且各“小五行”同行之间存在“质”“量”差异。

陈立怀等［8］从全息理论角度认识五行互藏，认为

五行互藏是指一行之中又含五行，而全息定律是指

每一部分皆是整体缩影，并与同体其他部分有对应

点或对应区，二者有互通之处。李振彬［9］、温长路

等［10］也从全息理论角度对五行互藏做出解读。以

上研究虽从不同角度对五行互藏概念展开论述，在

一定程度上加强了对五行互藏概念的理解，对五行

学说内容进行了补充和完善，但仍存在浅显化等问

题，此类研究仍需深入。

五行互藏作为诸多五行关系中的一种，对其概

念的理解可分而论之。五行，即木、火、土、金、

水五种物质及其运动变化［11］。五行之间不是孤立、

静止的，而有运动变化就必然会有联系。互藏是指

相互联系的双方彼此有着相互包藏的关系［12］。古

人通过观察五材之间的相互关系发现五行相胜，观

察四时轮替发现五行相生［13］。这种观察方法实质

上是将概念回置于其产生的哲学、农业、社会、天

文等背景下加以考察，即发生学方法。因为该方法

能揭示研究对象赖以发生、发展、变化的本质及必

然因素，故而对于正确理解五行互藏概念具有重要

意义。我们认为立足于发生学方法的五行互藏概念

研究值得进一步探索。
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2 五行互藏内涵研究

梳理相关文献发现，陈刚等［2］认为五行互藏

是在五行归类基础上的发展与延伸，而袁文君［3］、

吕凌等［14］持相同观点，并指出五行互藏能更微观、

更全面地阐释人体组织的复杂性及功能的多样性。

另有学者提出不同见解，如陈宏如［15］认为五行互

藏以阴阳无限可分为基础；刘春香等［16］亦认为阴

阳无限可分，类比五行既相互包藏又各有重点。对

于以上两种不同观点，我们更赞同后者。张介宾所

论五行互藏是建立在阴阳互藏基础之上的［17］，《类

经图翼·阴阳体象》中的“五行之中，复有五行，

阴根于阳，阳根于阴，阴阳相合，万象乃生”，《类

经图翼·五行统论》中的“五行者，水火木金土

也。五行即阴阳之质，阴阳即五行之气，气非质不

立，质非气不行。行者，所以行阴阳之气也”，皆

可佐证。这与其继承周敦颐太极-阴阳-五行生化万

物学术思想密不可分。张介宾以太极为气，认为五

行与阴阳皆归于气，所谓“行”者，为运阴阳之

气。阴阳互藏是阴阳互根互用的基础，是阴阳消长

转化的内在依据，同理五行互藏也是五行之间相生

相克的根源所在，其立论基础皆贯之于“气”［18］。

故木生火、火生土，皆由木中之火气、火中之土气

转化而来；金克木、火克金，皆因木中之金气偏

胜、金中之火气偏胜所致。陈丽英［19］同样主张五

行互藏是五行生克制化及自我调控的动力所在。

中医学深刻把握内涵，认为五脏之间存在互

藏。张介宾在《景岳全书》中提出“五脏五气，无

不相涉，故五脏中皆有神气，皆有肺气，皆有胃

气”，清代何梦瑶于《医碥》中主张“五脏无一脏

无血液，是皆有水也；无一脏无气，是皆有火也”。

“五脏互藏”脱胎于“五行互藏”，立足于“气-阴

阳-五行”思维模式可以发现，五脏之气虽分为五，

实则为一，流行于五脏而化为各脏所主之气，此主

气之中五气俱备。任何一脏均从不同侧面调控他脏

某些功能，其病变亦可不同程度地波及其他四

脏［4］。目前有关五行互藏内涵研究较为碎片化，尚

未形成体系。五行互藏进一步完善了以五行为指导

的中医藏象学说体系，可为实现中医藏象学说发展

新突破提供理论支撑。

3 五行互藏解释生理功能研究

以五行互藏理论解释人体复杂的生理功能，这

一应用主要以“五脏互藏”理论形式体现在中医藏

象学说中。如陈刚等［2］、袁文君［3］立足于五脏互

藏解释心主神志、肺主音声、肾主水液，而五神

（心-神、肝-魂、肺-魄、脾-意、肾-志）、五音

（肝-呼、心-笑、脾-歌、肺-哭、肾-呻）、五液

（肝-泣、心-汗、脾-涎、肺-涕、肾-唾）分属五脏

等复杂的生理功能及肝之目窍、肾之耳窍、心之舌

窍等各自蕴含的五行结构；陈子杰［20］亦将五脏与

五窍间的密切联系归因于五脏互藏；白云静等［4］

基于五脏互藏理论解释心为五脏六腑之大主、肝主

一身之里、肺为五脏之长、脾为后天之本、肾为先

天之本等观点，使五脏皆为本的问题迎刃而解；吴

建军等［21］认为五行互藏在中医学中不仅以五脏互

藏的形式出现，其“脏腑经络之气”皆互藏，且互

藏之气在脏腑经络中有主、辅之分，因奇经八脉与

十二经脉纵横交错，故互藏之气融会贯通，脏腑功

能发挥全赖于此。

由以上论述可见，五行互藏弥补了生克五行、

中土五行等理论解释人体复杂生理功能时的不足，

摆脱了五行与五脏刻板、单一的对应关系，从某种

程度上突破了所谓“中医五行学说局限性”之

论［22］。面对以“五脏相关学说”取代五行的问

题［23］，五行互藏以其能系统化、层次化解释五脏

之间复杂关系的特点，再次证明了五行在中医藏象

学说体系中的重要性。五行互藏理论既能突出各脏

特点又不失五脏整体性，为“五脏相关学说”所不

及，并且脏脏相关的生理基础离不开五脏互藏［24］，

因此五行互藏理论对于中医藏象学说体系意义重大。

4 五行互藏阐释病理变化研究

五行互藏不仅可以解释人体脏腑组织间复杂的

生理功能，同样可以阐释人体诸多病理变化，如咳

为肺之本病，五脏皆令人咳；水病其本在肾，五脏

水临床皆可见；痿证不独于脾胃，五脏皆令人痿；

瘖病不限于肺，五脏皆能为瘖等。五行互藏理论在

阐释上述病理变化时既注重各脏主病又强调其下所

藏之五脏对本脏的影响，可谓层次性与整体性兼

备，比以往用生克五行理论或者精气血津液理论进

行阐释更加深入。这一结论也被后世诸多医家所接

受，如陈子杰等［25］基于五行互藏理论论述耳鸣耳

聋，认为其不单责之于肾，与心、肺、肝、脾胃均

相关；陈刚等［2］、袁文君［3］根据五行互藏理论将

五脏咳、五脏痿等病理现象总结为一脏有病依五行

传化兼及其他四脏所致；吕凌等［14］通过探讨钱乙

“五脏法五行互藏”思想，认为钱乙强调肝虽主风，

但伤风不止于肝，可兼他脏之证，而吐泻虽为脾胃

病，然更有兼肺喘息、心惊悸、脾困倦、肝呵欠、

肾不语等症状，其他对目内证及疳积的认识亦均体
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现此理；解秸萍［26］认为五行互藏、五脏互藏理论

可为阐释“一病多证，多病一证”“一经多脏，多

经一脏”“一穴多病，一病多穴”现象提供支撑；

党炳琳［27］以五行互藏理论阐明二十五人病理特点

并强调脾胃之于人体病理的重要作用。以上论述说

明五行互藏理论在阐释病理变化研究中已经取得一

定成效，但需注意此类研究不宜生搬硬套，更不可

本末倒置。

五行互藏理论无疑能从更细致的角度阐释人体

病理变化，诸如咳病兼见纳呆、心烦、腰痛、情绪

不畅等症状集于一身者，抑或失眠、心悸、痞满、

腰痛均见腰膝酸软等肾虚症状者，用五行互藏理论

皆可阐释。临证中不难发现，疾病症状纷繁复杂，

各脏之病象层出不穷，生克五行和中土五行理论虽

在阐释人体病理变化过程中发挥重要作用，但不可

否认，二者在阐释相关病理变化时存在不足。值得

注意的是，互藏五行与生克五行在阐释疾病传变过

程中有相似之处，需要进一步区分，目前尚缺乏有

关研究，也从侧面说明中医五行互藏研究存在很大

发展空间。

5 五行互藏指导临床治疗研究

五行互藏在解释说明人体生理功能病理变化过

程中发挥重要作用，相关研究也取得了一定成果，

而作为五行学说的重要组成部分，有关该理论指导

下的治疗的研究自然不可缺少。通过梳理文献发

现，目前相关研究主要集中于治法方面。1）五行

互藏在用药法中的应用。《灵枢·五味》 中已有

“五味各走其所喜，谷味酸，先走肝……谷味咸，

先走肾”的论述，可见药味并不局限于一脏。陶弘

景在《辅行诀五脏用药法要》中进一步提出“五味

之变，不可胜数，今者约列二十五种，以明五行互

含之迹，以明五味变化之用”，并详述“味辛皆属

木，桂为之主……此二十五味，为诸药之精”。梁

永林等［28-29］认为《辅行诀五脏用药法要》中主要

方剂均以“诸药之精五行互藏”数术模式进行组

方，而对于此组方用药方法后世医家也有发挥。清

代高鼓峰受张介宾“五复有五，五五二十五”思想

启发，写出《二十五法方论》，其按五行互藏理论

制图，且均言泻而不言补［30］。胡思凡［31］对高鼓峰

临证经验进行总结，提出其以“五五二十五”五行

思辨模式为指导，开创五行五脏辨治经验，值得临

床借鉴。2）五行互藏在针灸疗法中的应用。如李

瑞［32］总结清代岳含珍《经穴解》中经穴主治病证，

以五行互藏及五脏互藏理论解释五输穴对五脏病证

的治疗作用，指出太渊穴可治肺之肺病、肺之心

病、肺之肝病、肺之肾病，并揭示了五输穴主治作

用按五行（脏）规律排列的实质。梁永林等［33］基

于五行互藏理论，立足汤液经法图组方思想，提出

五脏五输配伍法则。

综合上述研究，五行互藏对于用药法及针灸疗

法的发展具有重要意义。在用药方面，五行互藏理

论指导下的组方用药层次分明、条理清楚，可使纷

繁复杂的药物易于掌握，如《辅行诀五脏用药法要》

中主要方剂在组方时虽有体味、用味、化味的不

同，亦有基于五行生克指导下的补母泻子，但其总

的组方用药思想是在五行互藏理论指导下制定的。

在针灸疗法方面，五行互藏为一经之五输穴可治五

脏病证提供了理论依据，其指导下的针灸配穴更加

灵活。值得一提的是，在临证中独具特色的五行针

灸突出强调五输穴的治疗作用，虽然五行生克是五

行针灸的治疗原则之一，但此针灸疗法认同五输穴

的五行属性，认为其可为所属脏腑分别注入五行之

特质，即每一经都五行俱全［34］。此外，我们认为

五音疗法同样是五行互藏思想的体现。在五音疗法

中每一种调式虽通于一脏，却对他脏气机均有调控

作用，其背后的机制是五行生克原理无法解释的。

目前有关五行互藏指导治疗的研究仅涉及用药

法、五输穴针刺疗法，在治法研究方面仍有欠缺，

尤其是五行互藏指导下的五脏病证治法研究寥寥无

几。纵观现有以五行为指导的五脏病证治法，大多

集中于生克五行和中土五行两大方面，如以生克五

行为指导确立的抑木扶土法、金水相生法以及以中

土五行为指导确立的运轮复轴法、运轴行轮法等。

虽然上述治法在临证中发挥了重要作用，但仅以生

克五行和中土五行为指导确立的治法并不能满足临

证需要。如有学者提出的诸病皆可从肝治［35］、诸

病皆可从肺治［36］等观点用生克五行及中土五行则

无法解释。五行互藏理论具有系统化、层次化的优

势，因此对五脏病证治法的指导价值或许更为精

确，值得进一步深入研究。

6 结语

通过对以上研究的梳理发现，五行互藏研究在

概念、内涵、解释生理功能、阐释病理变化、指导

治疗等方面已取得一定成效，在一定程度上解决了

五行平权及五行作用单向性等五行模式缺陷，为解

释五脏主次差异性和五脏关系复杂性等方面提供了

理论支撑。但此理论同样存在争议与不足。如有学

者认为五行互藏是对五行学说的颠覆，与五行内涵
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有本质不同［23］。此外，目前有关五行互藏概念、

内涵研究确实存在碎片化、浅显化等问题，尚未形

成体系，以及对此理论过度诠释、逻辑混乱等不

足。目前现行中医教材仅将生克五行、中土五行作

为重点进行阐述，有关此两种五行模式的理论及临

床应用研究也已系统化，而五行互藏相关研究仍有

待进一步深入。我们认为，借鉴生克五行、中土五

行关系模式的研究成果来深化对互藏五行的研究不

失为一种思路。

总之，五行互藏理论虽有诸多优势，但仍存在

争议和不足，在对五行互藏理论进行应用和研究

时，既要了解其优势，又要充分认识其局限，在保

持清醒、正确态度的基础上，构建共识化、体系化

的五行互藏理论，才能真正促进中医五行学说乃至

中医学的不断发展。
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