
基金项目：国家重点基础研究发展计划（９７３计划）资助项目（编号：２０１１ＣＢ５０５１００）
作者简介：王洪弘（１９８８—），女，江西省，博士，研究方向：肝藏血主疏泄的理论与历史研究，中医哲学，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｈ１０１＠１６３ｃｏｍ
通信作者：李成卫，男，北京市，副教授，地址：北京市朝阳区北三环东路１１号北京中医药大学基础医学院，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｈｅｎｇｗ＠１２６ｃｏｍ

阴阳五行学说与肝脏象理论的三次变革
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（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　从历代主流意识形态出发，探讨主流意识形态对各时代阴阳五行学说与肝脏象理论的影响以及理论所产生的具体
变化。汉唐时期，受经学“天人宇宙论”的影响，阴阳、五行指的是气，来源于天，阴阳五行学说属于气的运行模式；肝藏为

少阳、木气化生，储藏少阳、木气，化生精气构成相同爪、目等结构与物质。宋明时期，在理学新宇宙图式影响下，阴阳指

气，五行指质，生于太极，阴阳五行学说属于宇宙发生模式；肝为厥阴风木之气，内寄相火，相火疏泄男子精液出现。清末

以后，受西学唯物辩证法与生物学等影响，阴阳、五行为事物与现象的属性，仅仅作为一种分析工具而非具体物质存在，此

时，肝为功能系统，由木的特性推导肝主疏泄为核心功能，即肝气疏泄全身气机、防止郁滞的功能；由阴阳互根及物质与功

能关系推导肝藏血为肝主疏泄的物质基础，并以肝体阴用阳概括。
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　　概念和理论的演变并非一成不变，一线相承，而
是不断迁移与重构。阴阳五行学说作为中国思想史

与中医学发生的重要理论，在中国文化与中医学理

论中具有方法性作用。其基本图式与内容所发生的

变化，都会对同时代的中医肝脏象理论产生巨大的

影响。那么，这种变化又是由什么引起的呢？法国

人类学家米歇尔·福柯说：“权利制造知识，权利和

知识是直接相互连带的”［１］知识的背后体现的是权

利的分配，话语即权力，权利筛选能为自己服务的知

识，并配合各种手段渗透到社会的各个细节。不同

时代的主流意识形态代表了当时权利的基本分配，

影响着当代社会的方方面面。本文以不同历史时代

的主流意识形态为基点，梳理历史上阴阳五行学说

与中医肝脏象理论的三次变革及其相互关系。

１　汉唐时期，在经学影响下的阴阳五行与肝脏象理
论

经学为汉唐时期的主流意识形态，经学构建的

“天人宇宙论”直接影响了当时中医相关概念与理

论的发生与发展。阴阳、五行作为中国早期认识世

界的基本哲学概念，春秋以前是“泾渭分明，各成体

系的”［２］，分别代表了不同的分类体系。战国末期，

阴阳家邹衍首次明确将其结合，初步构建了阴阳五

行学说［３］，确立了时空相应、以小见大、五德转移的

宇宙论图式，以阴阳的运动来推动五行的运转，增强

了解释性。至西汉年间，儒生代表董仲舒为符合当

时“大一统”的政治需要，用先秦时期的儒家思想改
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造了阴阳家的宇宙论，“将阴阳五行（天）同王道政

治（人）做异质同构的类比联系”，构建了一套完整

的“天人相应”宇宙论系统图式，提出“道之大原出

于天”，为汉武帝所推崇，影响了其后两千余年的历

史，为“中国的文化心理结构”奠定了稳固基础［４］。

班固《汉书·五行志》中“董仲舒治公羊春秋，始推

阴阳，为儒者宗”明确指出了这一事实［５］。其后，晋

唐延续并固化了这一图式。李泽厚认为，以《黄帝内

经》为代表的中医学说正是天人宇宙论构建在科学

思想中的表现［４］。

１１　阴阳、五行均是气，来源于天　早期的阴阳五
行指的是气，是天地之气的分列，属于并列关系。阴

阳五行学说属于气的运行模式，其中阴阳二气的基

本运动是天地之气的升降，而五行之气基本的运行

模式是四时之气的有序更跌。现代学者［６］普遍认为

最早使用阴阳一词并带有抽象意义对立的是《国语

·周语》：“夫天地之气，不失其序；若过其序，民乱

之也。阳伏而不能出，阴迫而不能，于是有地震。

今三川实震，是阳失其所而镇阴也”，文中伯阳父用

阴阳二气的失序解释地震的发生。又如《慎子·外

篇》指出：“气之蝢敛而有质者为阴，舒散而有气者

为阳……阴气凝聚，阳在内者不得出，则激搏而为雷

……阳气正升，为阴气所乘，则相持而为雨”［７］，阴阳

为具有不同特性的气，阴阳二气的升降失调是雷雨

产生的原因。至《春秋繁露·五行相生》“天地之

气，合而为一，分为阴阳，判为四时，列为五行。行

者，行也。其行不同，故谓之五行。”［８］明确指出阴阳

五行是天地之气的分列。

值得注意的是，“天”作为该时代哲学终极依

据，是万物化生的缘起，具有主宰地位。如《春秋繁

露·官制象天》“天有十端，十端而止已，天为一端，

地为一端，阴为一端，阳为一端，火为一端，金为一

端，木为一端，水为一端，土为一端，人为一端，凡十

端而毕，天之数也。”［８］指出具有主宰地位的“天”是

阴阳、五行和天、地、人的开端，阴阳、五行之气皆来

源于天。

１２　肝为木气化生，储藏源于天地的少阳之气、木
之气　汉唐时期，肝为实体脏腑，由天地之间的木气
化生，应于春，储藏少阳之气、木气，与胆、筋、目、爪、

足厥阴肝经等共同构成一个木生系统。如《素问·

阴阳应象大论》“东方生风，风生木，木生酸，酸生

肝，肝生筋，筋生辛，肝主目……在色为苍，在音为

角，在声为呼，在变动为握，在窍为目，在味为酸，在

志为怒。”详细列举了木生系统相关的重要元素。又

如《素问·六节藏象论》“天食人以五气，地食人以

五味……肝者，罢极之本，魂之居也……此为阳中之

少阳，通于春气”，指出肝之气来源于天。《素问·

金匮真言论》曰“东方青色，入通于肝，开窍于目，藏

精于肝”指出肝有储藏天地精气的功能。此时尚未

有单独的肝阴、肝阳以及肝主疏泄的概念与理论出

现，而肝气指的是储藏于肝的天之木气或应于春的

少阳之气，而魂为木之精气，肝舍魂是五神脏理论中

肝的功能，肝藏血、“血舍魂”附属于肝舍魂理论，并

不具备后世医家所叙的诸多功能［９］。

汉唐时期的医家认为，脏腑之气皆来源于人体

之外的天地五行之气，五脏（即五藏）的主要功能是

储藏，保守精气以抗邪、养生，生化精气构成相同的

体、窍、液、志。脏所表现的功能即所藏之气的功能，

五行之气通过经络进入五脏，充于体窍等，并进一步

发挥其功能。相应地，脏的异常与恢复也由所藏之

气特性决定，主要表现为储藏精气的有余、不足以及

运行的闭塞不通。如《素问·生气通天论》曰“夫自

古通天者，生之本，本于阴阳。天地之间，六合之内，

其气九州九窍、五脏、十二节，皆通乎天气。”指出五

脏之气来源于天气。如《素问·五藏政大论》“敷和

之纪，木德周行……其用曲直……其脏肝”，指出天

之木气功用曲直，应于肝脏。又《素问·气交变大

论》“岁金太过，燥气流行，肝木受邪。民病两胁下

少腹痛，目赤痛眦疡，耳无所闻”，指出木气受邪，则

肝生疾病。与此同时，与哲学概念中的阴阳、五行分

别代表天地之气的升降与四时之气的有序更跌相

类，五脏藏有阴阳之气，其气亦可升可降，如肝藏少

阳之气、肝气升于左；五脏藏五行精气，与其窍、体、

液、志，俱生于四时之气。

２　宋明时期，在理学影响下的阴阳五行与肝脏象理
论

宋明时期，在经历了魏晋时期玄学与隋唐时期

佛学本体论思辨之学的兴盛后，儒学批判性的吸收

改造释道的宇宙论、认识论，再建孔孟传统，以张载、

朱熹、王阳明等为代表的理学成为该时期的主流意

识形态。在其影响下，中医理论也产生根本的变化。

北宋时期，理学开山祖师周敦颐著《太极图说》，结

合儒学伦理与道学宇宙图式，构建了一幅“无极太
极动静阴阳五行四时万物”“无极太极人极”的
新宇宙图式［３］，具体指出了宇宙原动力的生发及运

行规律，后传于二程，再传朱熹，为后人所尊崇。王

夫之称“宋自周子出而始发明了圣道之所由，一出于

太极阴阳人道生化之终始”［１０］。该图虽然也提出
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“人与天地参”，但与董仲舒的“天人感应”不同的

是，后者仅仅是宇宙论整体机械结构下自我调节反

馈机制的一种发挥［４］，而前者已经开始关注本体、内

部动因，是“心性之学”。在这种新的范式，尤其是

“无极太极人极”“太极动而生阳，静而生阴”“物物
一太极”等观点的直接影响下，一方面，运气学说在

中医理论中重新受到重视，并在其后很长一段时期

成为中医阐述生理病理等各方面理论的基本框架；

另一方面，医家不再一味于人体外部天地之间寻找

生命动因，转而关注人体自身内部的动因，寻找人身

之太极，并相继对中医脏象理论做出了不同创新，创

立了火热论、元气阴火论，相火论和命门说等理论，

发展了中医病机与脏象理论，对中医学的发展具有

重大意义。也有学者认为，“太极图说”是在董仲舒

的“二元五构”模型基础上，又加上一个一元的模

型，形成一个“一元，二动，五构”的宇宙模型，“这个

模型以其对称与平衡的特性而具有广泛的适用性，

因而对中医的影响也就越大”［１１］。

２１　阴阳是气，五行是质，生于太极　宋明时期，受
新的宇宙图式的影响，阴阳五行不再是具体的气，地

位也不再平等，“气之阴阳先有，质之五行后有”，为

天地之间万千形象产生的本体；太极“动则生阳，静

则生阴”的运动变化过程是阴阳五行的来源，阴阳五

行学说属于宇宙发生的模式。如《太极图说》“太极

动而生阳，动极而静，静而生阴，静极复动。一动一

静，产生阴阳万物”，［１２］指出太极动静变化产生阴阳

万物。又《类经图翼·五行统论》说到“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。行也者，所以行阴阳之气

也。朱子曰∶五行质具于地而气行于天。其实元
初，只一太极，一分为二，二分为四。天得一个四，地

得一个四，又各有一个太极行乎其中，便是两其五行

而已。”［１３］明确指出阴阳五行源于太极，一气一质，

相辅相成。又《朱子语类》“太极只是天地万物之

理。在天地言，则天地中有太极；在万物言，则万物

中各有太极”；［１４］“万物、四时、五行，只是从那太极

中来”，［１４］进一步指出万物皆有太极。

２２　肝为厥阴风木之气，内寄相火　宋元时期，肝
为厥阴风木，主风主动，内寄相火，与肾藏精属水属

静相对；明代及清代早中期，此论仍盛，但渐渐被肝

化生气血阴阳，肝气郁、有余化火、火动生风等新理

论所替代。学术变革的在医学内部的起因始于宋代

五运六气学说的兴盛。一方面，六气与五行相配，肝

气由储藏应于春的少阳之气，转为厥阴风木之气。

如刘完素《素问玄机原病式》：“厥阴风木乃肝胆之

气也”［１５］。另一方面，六气比五行多一个要素，故五

行的中的火被分割为君火、相火两种，二者便能匹

配。后朱震亨延续刘完素等火热论，以《太极图说》

为指导，将相火赋予新的含义。如《格致余论》“太

极，动而生阳，静而生阴。阳动而变，阴静而合，而生

水、火、木、金、土，各一其性。惟火有二：曰君火，人

火也；曰相火，天火也……故凡动皆属火……具于人

者，寄于肝肾二部”，［１６］提出相火论，认为相火寄居

肝肾。

宋元时期藏为形、与气合，五藏的核心功能不再

是储藏，而是在外气象的形体。五藏病超越神志、经

络、体窍，核心转为运气所主疾病；治法方药亦由运

气学说推导，逐渐发展为药物归经理论。此间，脏象

理论的创新，先有刘完素火热论，六气、五志化火说；

李东垣脾胃元气阴火说，以火为元气之贼；后有朱震

亨相火说，阳有余、阴不足，倡滋阴说。明代及清代

早中期，藏转成为“居于内、形象于外”本体，藏即

气、即理、即太极。肝理论的核心是肝为厥阴风木、

内寄相火，延续至清代中早期，如《四圣心源》：“风

者，厥阴木气之所化也……在人为肝……手厥阴心

主以相火而化气于风木……凡病之起，无不因于木

气之郁……是以厥阴之病，下之则寒湿俱盛，上之则

风热兼作，其气然也。”［１７］值得注意的是，宋以后肝

阴、肝阳的概念指的是肝自身产生阴阳［１８］，气血亦

然；该时期的肝主藏血主要服务于内寄相火说，用于

涵养相火；另外元代朱震亨提出“司疏泄者肝也”，

引发后世肝主疏泄理论；清代叶天士提出了体阴用

阳新说。

３　清末以后，在西学影响下的阴阳五行与肝脏象理
论

清末以后，由于政府与国力的衰弱，为强国，政

府大力引进倡导西方技术、政策和知识，许多传统知

识都面临着被西学重构甚至被抛弃的命运，当代的

中医理论便是在西方唯物辩证法以及结构功能图
式、生物学等背景下重构产生的新理论。唯物辩证

法即马克思主义辩证法，始于１９世纪初，是马克思
主义哲学的核心组成部分，主要包括对立统一、辩证

否定和质量互变三个基本规律，现象本质、结构功
能、整体部分、形式内容等基本范畴。在这个大背
景下，结合宋明体用关系，古代肝脏象理论知识等，

为了和西医进行区别或者附会，当时的学者们或为

旧知识赋予新内容，提出新的观点，如西医重形质，

中医重气化，五藏为功能系统等；或以西医生理病理
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为框架梳理中医理论的各个方面，如肝能“防止出

血”的功能便是对西医生理病理知识的附会。［１９］

３１　阴阳五行是属性，是分析工具　阴阳五行是对
事物与现象本质属性的概括，而非具体事物；阴阳之

间、五行之间的关系，只是分析原则或事物变化的本

质规律，而非事物具体变化过程。阴阳五行被广泛

应用于理论分析，而在实践中逐渐被边缘化。其中，

阴阳为一分为二的分析工具，可以具体化为结构与

功能，物质与功能，本质与现象，以及中国古代哲学

之形与气、体与用、体与象等多种二分的关系。如

《中医基础理论》中“阴阳，是中国古代哲学的一对

范畴，是对自然界相互关联的某些事物或现象对立

双方属性的概括”，［２０］对阴阳概念作出了明确界定。

它表现在藏象学说上，代表每一藏具有特定功能的

同时，需要具备相应的物质基础，肝藏血即是为肝主

疏泄配备的附属功能。是故，肝主疏泄临床应用广

泛，而肝藏血应用很少。五行是指被抽象出来的五

种事物特性，古代哲学家们用五行理论来说明世界

万物的形成及其相互关系。“五行学说是研究木火

土金水五行的概念、特性、生克制化乘侮规律，并用

以阐释宇宙万物的发生、发展、变化以及相互关系的

一种古代哲学思想，属于中国古代唯物论和辩证法

范畴……以五行学说来阐释人体局部与局部，局部

与整体、体表与内脏的有机联系以及外在环境的统

一。”［２０］明确指出了五行概念的定义及其在中医理

论中的作用。五行配属五脏，五脏便是各行特性生

命现象的本质，这是各脏的首要功能。如肝属木，木

曰曲直，故疏畅条达的木的特性表现为肝的功能，就

是肝主疏泄，即肝主疏泄是由木的特性决定的首要

功能。

３２　肝气具木之性、必阴阳互根而藏血　明代命门
说代替相火说，又在清代晚期被元气说替代。命门

藏先天水火，诸脏藏后天气血，脏腑气血阴阳的人体

模式逐渐流行。脏的功能即脏气的功能，可分为阴

阳，化为水火、气血，由水火、气血完成，其异常亦可

通过调整其气血、水火、阴阳完成。如王泰林《西溪

书屋夜话录》：“肝气、肝风、肝火，三者同出异名”，

“然内风多从火出，气有余便是火。”［２１］三者之中的

演变关系中不再采用厥阴风木及相火说。

西学东渐，中医医汇通学派医家构建的肝理论，

基于西医学实体解剖结构，并且强调肝脏气的化功

能的作用。如唐容川《中西汇通医经精义·五脏所

属》［２２］：肝“旧说七叶，居左胁下，非也。西医云四

叶，后靠脊，前连膈膜，胆附于肝之短叶间”，“旧说

肝居左，西说言肝居右，其系实居脊间正中，至诊脉

分部左右，亦从其气化而分，非以形而分”。“后言

所主，明其相制相成也”，秉承《内经》：“亢则害，承

乃制，制则生化”的五行、五脏顺序相克才能保持正

常人体生化过程。

当代中医学脏象理论以五行特性作为五脏首要

功能，如肝五行属木，木曰曲直，故肝气的特性为疏

泄调达，功能表现为肝主疏泄，藉由舒畅全身气机来

维持情志、气血、水液与、消化以及男子精液、女子生

殖的功能。如《中医基础理论》第七版版教材中直

言“木曰曲直……凡具有生长、升发、条达、舒畅等作

用或性质的事物，均归属于木”，“肝在五行属木，木

性曲直，肝气具有木的冲和条达、伸展舒畅之能；肝

有主疏泄的生理功能，肝气性喜条达而恶抑郁”直接

用肝所属的木之性来解释肝的生理功能与特性。又

阴阳互根，肝气主疏泄的物质基础是肝藏血。又“肝

主疏泄，其用属阳，有主藏血，其体属血，故有体阴用

阳一说”，用肝的阴阳属性来解释体阴用阳学说。

此时，五藏是生理功能与病理表现的本质概括，

是一种功能系统。藏的功能由气阴阳五行特性决

定，以五行特性定义五藏核心功能，以阴阳互根协调

各藏内部功能之间关系，即五行特定决定其首要功

能、阴阳学说决定其次要功能，其异常表现与恢复方

法由其功能直接推导而出。这些都是不同于前代的

新理论。

４　结论
历代阴阳五行学说内容纷杂，并不统一。本文

以历代主流意识形态主导的阴阳五行学说为基础分

析肝脏象理论的发展与创新，发现二者有明显的相

关性。如汉唐时期，阴阳、五行均为元气、精气，肝脏

则由少阳、木气化生，功能为储藏少阳、木气，生化精

气构成相同的器官与物质以及对抗外来邪气；宋明

时期，阴阳是气、五行是质，生于太极，化生万物，肝

气则为厥阴风木之气而内寄相火，化生气血、阴阳；

当代阴阳五行学说认为阴阳、五行是事物与现象的

属性，属性决定其功能特点，故肝属木主疏泄，又阴

阳互根而主藏血。其中，历代创新的阴阳五行学说，

是历代肝脏象理论以及脏象理论构建的新方法；各

时期的脏象理论中
!

的实质、功能、相互关系与临床

应用、特点等内容均由当时阴阳五行学说决定。历

史上，阴阳五行学说与中医肝脏象理论先后经历了

三次大的变革，前代的理论与临床有的被抛弃，有的

重新整合协调进入新的理论结构中。当代的中医脏

象理论，是当代学者，采用当代阴阳五行学说，整合
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古代肝脏理论、当代肝脏疾病诊治知识、西医学相关

知识以及当代哲学思想，创造性构建的一个新理论。
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第二届中医科学大会召开

　　青蒿素研发获诺奖让中医药的创新发展成为热
点话题。１０月３１日，中国农工民主党中央委员会
和国家中医药管理局在京联合主办以“国粹中医·

健康中国”为主题的第二届中医科学大会，以完善

中医药事业发展政策机制为主线，就如何推动中医

药创新驱动发展，助力实现“健康中国”集思广益。

“世界卫生组织认可并重视传统医学在各个国

家卫生体系中发挥的作用”，世界卫生组织驻华代

表施贺德认为，要跳出既有方法限制，找到创新的方

法来测量和记录传统医学的证据基础。

全国政协副主席、农工党中央常务副主席刘晓

峰指出，在中医药传承创新中，应重视充分利用现代

科技，特别是大数据等创新手段建立体系、标准和监

管框架，证明中医安全有效。

国家卫生计生委副主任、国家中医药管理局局

长王国强指出，中医药有助提升全民健康素质，改善

民生福祉；有助于转变经济发展方式，推动经济发

展；有助于推进生态文明建设，给力美丽中国。

王国强要求，要深入领会五大发展理念的深刻

内涵，把提高全民健康水平摆在首位，完善政策机

制，推动中医药在服务健康中国建设的进程中转变

发展理念、创新发展模式、明晰发展路径。

会上，农工党中央向福建全省村医捐赠了２．７
万套中医基层手册，下一步还将面向全国村医送出

上百万册中医基层手册。

外交部原部长、中国民族医药学会国际交流与

合作分会名誉会长李肇星，国医大师王琦、张大宁出

席会议并发言。
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