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10       

1. 说出阴阳学说、五行学说的基本内容。

2. 记住阴阳、五行的基本概念、特征。

3. 理解阴阳学说、五行学说在中医学中的应用。

⒋知道物属性的五行归类。

学习目标  

  

阴阳学说和五行学说原属古代哲学范畴，是我国古代的唯物论和辨证法，是古人用

以认识自然、解释自然的世界观与方法论，对中医学理论体系的形成和发展有着深刻的

影响，是中医学最重要的思维方法。

中医理论体系的形成，正是构筑在中国古代哲学基础之上。古代医家在长期的医疗

实践的基础上，将阴阳学说、五行学说的基本观点和方法运用于医学领域，与中医学自

身固有的理论和经验相融合，借以阐释人体的生理功能及病理变化，并用以指导临床的

诊断和治疗，成为中医学理论体系的重要组成部分。

第一节　阴阳学说

　预习案例

案例 2-1  

刘某，女性，22 岁。腹痛绵绵近 1 月，时作时止，喜热恶冷，痛时喜按，饥饿劳累

时疼痛加重，大便稀溏，神疲气短，畏寒肢冷，舌淡苔白，脉沉细。

第二章
阴阳五行学说
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第二章　阴阳五行学说       11

思　　考	  

1. 是阴证还是阳证？

2. 用温热的食物还是寒凉的食物护理？

阴阳，是中国古代哲学的一对重要范畴，它萌生于商周，成熟于战国与秦汉之际，

是古人用以认识自然和解释自然的一种世界观和方法论。

阴阳学说认为，世界本身是阴阳二气对立统一的结果，宇宙间的一切事物都包含着

阴阳相互对立的两个方面，如白昼与黑夜、炎热与寒冷等。阴阳的对立统一，推动着宇

宙间一切事物的发生、发展和变化。

古代医家将阴阳学说与中医学结合，形成了独具特色的中医阴阳学，用以阐释医学

中的诸多问题以及人与自然界的关系，使之成为中医学理论体系的重要组成部分。

一、阴阳的基本概念

阴阳，是对自然界相互关联的某些事物和现象对立双方属性的概括。古人即以光明、

黑暗、温暖、寒冷来分阴阳，后经过漫长的历程，其含义被逐渐引申，用以高度概括自

然界的两极现象。因此，阴阳是对宇宙一切事物和现象对立统一双方属性的概括，它并

不局限于某一特定事物。一般来说，凡是活动的、外在的、上升的、明亮的、温热的、

功能的、兴奋的、机能亢进的，都属于阳的范畴；凡是静止的、下降的、晦暗的、寒冷

的、物质的、抑制的、机能减退的，都属于阴的范畴。如以天地而言，则“天为阳，地

为阴”；以水火而言，则“水为阴，火为阳”；以动静而言，则“静者为阴，动者为阳”；

以物质的运动变化而言，则“阳化气，阴成形”。

事物的阴阳属性不是绝对的，而是相对的。其相对性体现在两方面：一方面阴阳在

一定条件下可以互相转化，阴可以转化为阳，阳也可以转化为阴。另一方面事物的无限

可分性决定了阴阳之中可再分阴阳，如白昼属阳，夜晚属阴；上午为阳中之阳，下午为

阳中之阴；上半夜为阴中之阴，下半夜为阴中之阳。

二、阴阳学说的基本内容

（一）阴阳的对立制约

对立制约是指阴阳双方在一个统一体中的相互排斥、相互制约、相互对抗和相互消

长。如温热可以驱散寒冷，冰冷可以降低高温等；从而在相互制约中取得动态平衡。春

夏之所以温热是因为春夏阳气上升抑制了秋冬的寒凉之气；秋冬之所以寒冷是因为秋冬

阴气上升抑制了春夏的温热之气，这是自然界阴阳相互制约、相互斗争的结果。人体的

阴阳也是在对立斗争中取得统一，维持着动态平衡状态，即“阴平阳秘”，从而推动着人

的生长壮老已的变化。若阴阳任何一方过于亢盛或不及，都会导致对另一方的“制约太

过”或“制约不足”，使两者之间的动态平衡遭到破坏，从而导致疾病的发生。

（二）阴阳的互根互用

互根，即相互依存，互为根本；互用，即相互资生、促进和助长。阴依存于阳，阳
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12       中医护理

依存于阴，任何一方都不能脱离另一方而单独存在，双方均以对方的存在作为自己存在

的前提和条件。如上为阳，下为阴，没有上，就无所谓下，没有下，也无所谓上；热为

阳，寒为阴，没有热，就无所谓寒，没有寒，也无所谓热。人体内的阴阳也是互根互用

的，《素问·阴阳应象大论》“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之使也。”即是对人体内阴

阳互根互用的高度概括。

（三）阴阳的消长平衡

消，即减少；长，即增多；消长是指事物的盛衰变化。平衡是指协调、匀平和相对

稳定的状态。阴阳的消长平衡，是指阴阳在不断消长运动中维持着相对的平衡状态。

相互对立、相互依存的阴阳双方，并不是静止和不变的，而是始终处于“阳消阴

长”和“阴消阳长”的运动变化中，在阴阳盛衰变化中维持着相对平衡和事物属性的

稳定。

阴阳消长是阴阳运动的量变过程，这一消长运动是在一定范围、一定限度内进行。

如果这种“消长”运动超出一定限度，就会出现阴阳某一方面的偏盛或偏衰，使阴阳的

平衡被破坏，在自然界则形成灾害，在人体则发生疾病，呈现“阳盛则阴病”或“阴盛

则阳病”的病理状态。

（四）阴阳的相互转化

阴阳的相互转化，是指阴阳双方在一定条件下，可以各自向其相反方向转化，阴转

化为阳，阳转化为阴。例如自然界属阳的夏天可以转化为属阴的冬天，属阴的冬天亦可

转化为属阳的夏天；又如人体的病证，属阳的热证可以转化为属阴的寒证，属阴的寒证

可以转化为属阳的热证。

阴阳转化，一般发生在事物变化的“物极”阶段，即“物极必反”。如果说阴阳消长

是一个量变的过程，那么阴阳转化就是在量变基础上的质变。

阴阳的相互转化，必须具备一定的条件。《素问·阴阳应象大论》说：“重阴必阳，

重阳必阴”，“寒极生热，热极生寒”。没有一定的条件，阴阳是不可能转化的。

总之，阴阳之间既相互对立，又相互统一。阴阳的对立、互根、消长及其转化，是

从不同角度来概括阴阳之间的相互关系及其运动规律。 阴阳之间既相互对立与制约，又

互根互用，阴阳二气在相互作用的运动变化中维系着动态平衡。

三、阴阳学说在中医学中的应用

（一）说明人体的组织结构

人是一个有机整体，人的组织结构都可以用阴阳两方面来加以概括说明。人体脏腑

组织的阴阳属性，就大体部位来说，上部为阳，下部为阴；体表属阳，体内属阴；外侧

属阳，内侧属阴。就体内脏腑来说，六腑属阳，五脏属阴；具体到每一脏腑，又有阴阳

之分总之，人体上下、内外各组织结构之间，以及每一组织结构本身，无不包含着阴阳

的对立统一，都可用阴阳来加以概括说明，故《素问·宝命全形论》说：“人生有形，不

离阴阳。”
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第二章　阴阳五行学说       13

（二）说明人体的生理功能

人体的正常生理功能，是阴阳双方保持对立统一协调关系的结果。如以阴精（物

质）和阳气（能量）的矛盾运动为例，阴精是阳气的物质基础，没有阴精，无以化生阳

气，即没有物质基础，就不可能产生能量；阳气是阴精的能量表现，没有阳气，无以化

生阴精，即没有功能活动，就不可能转化为营养物质。人体的阴精和阳气处于相互对立、

依存、消长和转化的协调统一之中，保持着物质与能量、阴与阳的动态平衡，才能维持

人体的正常生理活动。如果阴阳不能相互为用而分离，人的生命也就终止了，故《素

问·生气通天论》说：“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精气乃绝。”

（三）说明人体的病理变化

阴阳的平衡协调，是人体生理活动的基础，是人体健康的保证。这种平衡协调关系一

旦被打破，阴阳失去平衡，便会发生疾病。因此，阴阳失调是疾病发生的基础（图 2-1-1）。

阳胜则热→实热证
阳胜

阳胜则阴病→阴亏
阴阳偏胜

阴胜
阴胜则寒→实寒证

阴阳失调

阴胜则阳病→阳损

阳虚→阳虚则寒→虚寒证

阴虚→阴虚则热→虚热证

阴阳偏衰
阳损及阴→阳虚合并阴虚

阴阳互损

阴损及阳→阴虚合并阳虚

图2-1-1　阴阳失调示意图

（四）用于疾病的诊断

由于疾病发生发展的机理在于阴阳失调，所以任何疾病尽管其临床表现错综复杂、

千变万化，但都可用阴阳来加以概括说明。正确的诊断首先要分清阴阳，才能执简驭繁，

抓住本质。例如望诊中色泽鲜明者属阳，晦暗者属阴；闻诊中声音洪亮者属阳，低微断

续者属阴；切脉中浮、大、滑、数、实者属阳，沉、小、涩、迟、虚者属阴；八纲辨证

中的表证、热证、实证属阳，里证、寒证、虚证属阴。

（五） 指导疾病的护理

由于阴阳失调是疾病发生的基本病机，因此调整阴阳，泻其有余，补其不足，恢复

阴阳的相对平衡，就是治疗的基本原则。

阴阳偏胜，则应损其有余。阴阳偏衰，则应补其不足，从而使阴阳恢复新的相对

平衡。

至于阳损及阴、阴损及阳而致阴阳俱损的治疗原则，则应根据阴阳互根互用的原理，

采取阴阳俱补的方法，以纠正这种低水平的失衡状态。
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14       中医护理

（六）指导养生

中医学说认为，阴阳是生命的根本，故养生最重要的就是要“法于阴阳”，即遵循

自然界阴阳变化的规律来调理人体的阴阳，以保持人与自然界的协调统一，从而达到祛

病延年的目的。故《素问·四气调神大论》说：“圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根”，

指出了调养四时阴阳的基本原则，即在夏季节要保养阳气，秋冬季节需固护阴精，增强

体质，不易发病。

重点提示

阴阳，是对自然界相互关联的事物和现象对立双方属性的概括。阴阳学说的基

本内容包括对立制约、互根互用、消长平衡、相互转化四个方面。

第二节　五行学说

　预习案例

案例 2-2  

赵某，男性，24 岁。口舌生疮 2 天，小便黄少，灼热疼痛，舌红苔黄，脉数。

思　　考	  

1. 该病证为热证还是寒证？

2. 是五行中的火旺，应为哪脏病证？

五行学说亦属古代哲学范畴，是以木、火、土、金、水五种物质的特性及其生克乘

侮规律来认识世界、解释世界和探索宇宙规律的一种世界观和方法论。五行学说认为：

世界是物质的，宇宙间的一切事物都是由木、火、土、金、水五种基本物质所构成，自

然界各种事物和现象的发展变化，都是这五种物质不断运动和相互作用的结果。

中医理论体系在其形成过程中，受到五行学说极其深刻的影响，它同阴阳学说一样，

作为一种思维方法贯穿于中医学理论体系的各个方面，用以说明人体的生理病理，并指

导疾病的诊断与治疗，成为中医学独特理论体系的重要组成部分。

一、五行的基本概念

五，即木、火、土、金、水五种基本物质；行，即运动变化。五行，即指木、火、

土、金、水五种物质及其运动变化。

五行的最初含义与“五材”有关，人类对五行的认识，经历了一个漫长的历程，是

伴随着人类的不断进步以及对每种物质的发现和应用而形成。
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第二章　阴阳五行学说       15

二、五行学说的基本内容

（一）五行的特性

古人通过对木、火、土、金、水五种物质悉心观察，在积累了大量直观的朴素认识

基础上，进行抽象引申而逐渐形成了五行特性的基本概念。因此，五行虽然来自于木、

火、土、金、水，但实际上已超越了五种具体事物的本身，而具有更广泛的含义。

木的特性：“木曰曲直”。曲，屈也；直，伸也。曲直，即指树木的枝条具有生长、柔

和，能屈能伸的特性，引申为凡具有生长、升发、条达、舒畅性质或作用的事物，均归

属于木。

火的特性：“火曰炎上”。炎，具焚烧，热烈之义；上，指上升，炎上是指火具有温

热、升腾、明亮的特性。引申为具有温热、向上等性质或作用的事物均归属于火。

土的特性：“土爰稼穑”。爰，通曰；稼，指种植谷物；穑指收获谷物。土具有生化、

载物的特性，因而引申为具有生化、承载、受纳性质或作用的事物，均归属于土。

金的特性：“金曰从革”。从，顺从也；革，即变革。从革，即说明金的产生是通过

变革而实现的。金质地沉重而坚硬，且常用于杀戮。因而引申为具有沉降、肃杀、收敛、

洁净等性质或作用的事物，均归属于金。

水的特性：“水曰润下”。润，即滋润、濡润；下指下行，向下。润下乃指水滋润下行

的特性，引申为凡具有寒凉、滋润、下行、闭藏等性质或作用的事物，皆归属于水。

（二）对事物属性的五行分类（表 2-2-1）

古代医家运用五行的特性，对人体脏腑、组织、生理、病理以及与人类生活有关的

自然界事物采用“取象比类”和“推演络绎”的方法，按照事物的不同性质、作用和形

态，分别归属于木、火、土、金、水五行之中，借以阐述人体脏腑组织之间的复杂联系

及其与外界环境之间的相互关系。

取象比类法：即从事物的形象中找出能反映其本质的特征，然后将其与五行各自的

特性相比较，以确定其五行属性的方法。

推演络绎法：即根据已知的某些事物的五行属性，按照事物之间的内在逻辑关系，

来推演其他相关事物的五行属性。

表 2-2-1　事物属性的五行归类表

自然界
五行

人体

五味 五色 五化 五气 五方 五季 五脏 六腑 五官 形体 情志

酸 青 生 风 东 春 木 肝 胆 目 筋 怒

苦 赤 长 暑 南 夏 火 心 小肠 舌 脉 喜

甘 黄 化 湿 中 长夏 土 脾 胃 口 肉 思

辛 白 收 燥 西 秋 金 肺 大肠 鼻 皮毛 悲

咸 黑 藏 寒 北 冬 水 肾 膀胱 耳 骨 恐
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（三）五行的相互关系

1. 五生的相生相克

五行相互之间并不是孤立、静止的，而是存在着有序的“相生”“相克”关系，从

而维持事物生化不息的动态平衡。这是五行之间的正常关系，是事物运动变化的正常

规律（图 2-2-1）。
（1）相生：生，即资生、助长、促进之意。相生是指一事物对另一事物具有促进、

助长和资生的作用。

五行相生的次序：木生火，火生土，土生金，金生水，水生木。依次相生，如环无

端，生化不息。

在五行的相生关系中，任何一“行”都具有“生我”“我生”两方面的关系。生我者

为母，我生者为子，所以，五行相生关系又叫“母子关系”。以水为例，生我者“金”，

则金为水之母，我生者“木”，则木为水之子，其他四行以此类推。

（2）相克：克，即制约、克制、抑制之意。相克是指一事物对另一事物的生长和功

能具有抑制、制约的作用。

五行相克的次序：木克土，土克水，水克火，火克金，金克木。这种克制关系，也

是往复无穷的。

在五行的相克关系中，任何一“行”都具有“我克”“克我”两方面的关系，我克者

为我所胜，克我者为我所不胜。因此，五行相克关系又称为“所胜”与“所不胜”关系。

以“木”为例，克我者为“金”，我克者为“土”，则土就是木之“所胜”，金就是木之

“所不胜”。其他四行以此类推（图 2-2-2）。

木

火

土金

水
　　

（子）火（我生）

（克我）
金

（所不胜）

（我克）
土

（所胜）

（母）水（生我）

木
（我）

　　　　　　　　 相生
相克

　　　　　　　　　图2-2-1	五行生克图　　　　　								图2-2-2		五行生克制化图

2. 五行的相乘相侮

相乘、相侮，是五行之间的生克制化遭到破坏后所出现的不正常现象。

（1）相乘：“乘”即乘虚侵袭的意思。五行相乘，是指五行中的某一行过于亢盛，

对其所胜行的超过正常限度的克制，引起其所胜行的虚弱，从而导致五行之间的协调关

系失常（图 2-2-3）。
五行相乘的次序与相克相同，即木乘土，土乘水，水乘火，火乘金，金乘木。
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木

相乘 相乘

木

土

土

正
常
水
平

正
常
水
平

过
度
衰
弱

过
度
亢
盛

图2-2-3　五行相乘的两种情况示意图

（2）相侮：“侮”即恃强凌弱的意思。五行相侮，是指五行中的某一行对其所不胜行

的反向制约和克制，故又称“反克”（图 2-2-4）。
五行相侮的次序与相克的方向相反，即木侮金，金侮火，火侮水，水侮土，土侮木。

过
度
衰
弱

过
度
亢
盛

正
常
水
平

正
常
水
平

金

相乘
相侮

木

木
土

图2-2-4　五行相侮的两种情况示意图

相乘和相侮都是异常的相克关系，二者既有联系又有区别。相乘是按相克次序发生

的过强克制，相侮发生的次序与相克相反。但由于二者发生的条件相同，因此，发生相

乘时也可同时发生相侮；发生相侮时也可同时发生相乘。如木气过亢时，既可发生木乘

土，也可发生木侮金；反之，当木气虚弱时，则不仅可发生金乘木，也可发生土侮木。

三、五行学说在中医学中的应用

（一）类比脏腑的生理功能和阐述脏腑相互关系

五行学说在将人体的内脏分属于五行的同时，还以五行的特性来说明五脏的生理功

能。木有生长、升发、舒畅、条达的特性，肝喜条达而恶抑郁，有疏泄的功能，故以肝

属“木”；火有温暖之用，心阳有温煦之功，故以心属“火”；土有生化万物的特性，脾

为气血生化之源，故以脾属“土”；金有清肃、收敛的特性，肺有肃降作用，故以肺属

“金”；水有滋润的特性，肾阴有滋养全身的作用，故以肾属“水”。

各脏腑组织之间的生理联系，亦可用五行生克规律加以说明。五脏之间的资生关系

表现在：肾水之精以养肝，肝木藏血以济心，心火之热以温脾，脾土之谷以充肺，肺金

清肃下行以助肾水。五脏之间的制约关系表现在：肺气清肃下降，可以制约肝气的升发

太过；肝气条达，可以疏泄脾气的壅滞；脾主运化水湿，可制止肾水泛滥；肾水之滋润，

可防止心火之亢烈；心火的阳热，可制约肺金清肃太过。

（二）说明脏腑之间的病理影响

中医学说运用五行生克乘侮理论，来说明人体病理状况下五脏之间的相互影响，即

本脏之病可以传至他脏，他脏疾病也可以传至本脏。脏腑间病变的传变，可按相生关系

传变和相克关系传变。
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1. 按相生关系传变　包括“母病及子”和“子病犯母”。母病及子：是指疾病传变次

序从母脏传及子脏，如肾病及肝、肝病及心、心病及脾、脾病及肺、肺病及肾。子病犯

母：是指疾病传变次序从子脏传及母脏，如心病犯肝、肝病犯肾、肾病犯肺、肺病犯脾、

脾病犯心。

2. 按相克关系传变　包括“相乘”与“相侮”。相乘，为相克太过为病；相侮，即反

向克制为病。如“木旺乘土”“土虚木乘”“木火刑金”“土虚水侮”。

（三）用于诊断和治疗

五脏与五色、五音、五味以及相关脉象的变化，在五行分类归属上有着一定的联系，

所以在临床诊断疾病时，就可以根据四诊资料，联系五行所属及生克乘侮的变化规律来

推断病情。如面色青、喜食酸、脉弦，可以诊为肝病；面赤、口苦、脉洪数，可以诊为

心火亢盛。脾虚患者，面色青黄，多为木乘土；心病面见黑色，多为水克火。

由于五脏病变可按五行生克乘侮和母子相及规律传变，因此临床治疗时，除针对

本脏进行治疗外，还应根据五行生克乘侮规律来调整各脏腑之间的相互关系，以控制

其传变。

 自我检测

A1 型题

1. 以下不属阴阳对立的有

A. 上与下       B. 三与四 
C. 白天与黑夜  D. 寒与热 
E. 水与火

2.“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之使也。”这说明了阴阳之间的关系是

A. 对立制约    B. 互根互用

C. 消长平衡  D. 相互转化 
E. 阴阳互藏

3. 阴胜则发生

A. 假寒证     B. 虚热证      C. 实寒证

D. 虚寒证     E. 实热证

4. 五行中“木”的特性是

A. 曲直       B. 炎上        C. 稼穑

D. 从革       E. 润下

5. 下列五行生克关系中哪项是错的

A. 木克土      B. 水生木    C. 金克木

D. 火克水       E. 火生土

6. 下列不属于母子关系的是

A. 土和水    B. 金和水   C. 水和木

D. 火和土      E. 木和火
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7. 在五行学说中，五季中的“秋”应归于

A. 木       B. 火           C. 土
D. 金          E. 水
8. 下述哪一项不是“土”的特性

A. 生化    B. 受纳     C. 承载

D. 肃降    E. 稼穑

9. 肾病及脾，属于

A. 相乘    B. 相侮    C. 相克 
D. 母病及子    E. 子病及母

A2 型题

10. 某患者患“急性肝炎”5 天，出现恶心欲吐，不思饮食，腹泻等脾胃失调的症

状，这属于

A. 木克土     B. 木乘土      C. 木侮土 
D. 土克木       E. 土乘木

11. 某患者患“慢性支气管炎”15 年。先有咳嗽、痰多、气喘、自汗等痰浊阻肺、

肺气虚弱的症状，后又出现饮食减少、便溏、脘胀等脾胃失健的症状。这种传变次序为

A. 相乘       B. 相侮     C. 母病及子 
D. 子病及母     E. 以上均不是

12. 病若见高热持续，面红目赤，后又见四肢厥冷，面色苍白，脉微欲绝者，其当

病属

A. 阴盛则寒   B. 阳盛则热       C. 寒极生热   
D. 重阳必阴    E. 阴消阳长
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