
五行与五运六气学说的理论演进、气化机制

及其中医临床应用研究 
1. 五行学说的理论精髓与自稳平衡机制 
1.1 五行生克制化与动态平衡模型 
五行学说作为中国古代哲学与传统医学的核心理论架构，将自然界与人体的功能状态划分为木、

火、土、金、水五种基本的运动属性1。五行并非指静态的五种实体物质，而是对系统内部能量流

动、功能演化及相互作用规律的高度抽象3。在中医学中，五行学说构建了一套完整的脏腑应象网

络，将人体的生理病理与自然界的季候变迁紧密相连3。 
在正常生理状态下，五行体系通过相生与相克的协同作用维系动态平衡1。相生指递相滋生、促进

与助长的生理滋养关系，其次序为木生火、火生土、土生金、金生水、水生木1；相克则指递相克

制、约束与抑制的自稳制约关系，其次序为木克土、土克水、水克火、火克金、金克木1。这种生克

关系在系统内部构成了“生中有制、制中有生”的生克制化闭环机制1。例如，木能生火，火能生土，

而木又克制土，从而防止土气过度偏盛1。这种生克相辅相成的制化规律，是维持人体脏腑功能协

调以及自然界生态平衡的内在基石1。 
1.2 异常病理传变：相乘、相侮与母子相及 
当五行体系的平衡受到内外邪气的干扰而被打破时，生克制化机制便会发生紊乱，转化为相乘、

相侮与母子相及等病理传变形式1。 
五行相乘是指某一要素对其所胜要素的过度克制，亦称倍克1。其发生机制主要包括太过以致相乘

与不及以致相乘3。前者如木气过亢导致的“木旺乘土”，表现为肝气横逆犯脾；后者如土气虚弱致

使正常强度的木气“乘虚而入”，引发“土虚木乘”3。五行相侮则是指某一要素对其所不胜要素的反

向克制，亦称反克1。相侮同样包含“太过以致相侮”（如木气极旺反向克金的“木亢侮金”）与“不及以

致相侮”（如木气极虚致使土气反克的“木虚土侮”）1。相乘与相侮往往同时发生，如木气过旺时，既

可向下相乘脾土，又可向上反侮肺金，形成复杂的病理连锁反应1。 
母子相及反映了相生关系异常导致的病理传递1。母病及子指母行虚损导致子行不足，例如水亏无

力生木导致的“水竭木枯”，在临床上常表现为肝肾阴虚1；子病及母则包括子行过亢引发母行亢盛

的“子病犯母”，以及子行过亢过度消耗母行的“子盗母气”，如心火过旺抽耗肝血所致的心肝血虚1

。 
 

五行关系类型 作用机制 表现形式与次序 典型生理/病理状态

示例 

正常相生 依次滋生、助长、促

进
1 

木→火→土→金→
水→木1 

肝血滋养心血，心火

温煦脾土1 



正常相克 依次制约、抑制、防

范太过1 
木→土→水→火→
金→木1 

肝木疏泄防止脾土

壅滞7 

异常相乘 对所胜行的过度克

制（倍克）1 
同相克顺序（如木乘

土）1 
肝气郁结引发脾胃

虚弱（木旺乘土）6 

异常相侮 对所不胜行的反向

克制（反克）1 
逆相克顺序（如木侮

金）1 
肝火过旺导致肺失

清肃（木火刑金）3 

母病及子 母行异常影响子行1 
顺相生顺序传变1 肾阴不足导致肝阴

亏虚（水不涵木）1 

子病及母 子行异常波及母行6 逆相生顺序传变6 心血不足引起肝血

亏虚1 

1.3 中土五行模式的枢纽作用 
在中医五行架构中，除了环形相生的五行模式外，“中土五行”展现了一种独特的空间与功能拓扑

结构1。该模式强调土居中央，木、火、金、水分列东、南、西、北四方1。 
这种布局源于《河图》的方位应象，在中医学中具有极其重要的功能定位6。《素问·玉机真脏论》

指出“脾为孤脏，中央土以灌四旁”，明确了脾土在五脏系统中的枢纽地位6。脾胃属土，居于中焦，

为后天之本与气血生化之源6。中土扮演着运化枢纽的角色，掌控着四方脏气的升降出入与四时气

候的交替运转6。脾土健运，则金木水火四行皆得其滋养；脾土滞涩或衰败，则枢机停摆，四脏皆失

其调控6。这一理论为后世“调理脾胃为先”的内科治法奠定了坚实的解剖与功能基础7。 
1.4 亢害承制学说的自稳调节与控制论映射 
亢害承制理论最早源于《素问·六微旨大论》：“亢则害，承乃制，制则生化……害则败乱，生化大病”5

。张介宾对此注释道，事物发展若偏盛至极（亢）就会破坏平衡产生危害，此时必有紧随其下的要

素（承）对其进行抑制（制），制约过亢才能维持系统生生不息的生化功能5。 
从现代系统论与控制论的视角审视，“亢害承制”是生物系统内部典型的负反馈调节机制5。生命体

的稳态高度依赖这种自我修正能力5。以人体血糖调节为例，当血糖浓度异常升高（阳亢）时，机体

刺激胰岛β细胞增加胰岛素分泌，促进血糖利用与储存（水承/降温），使血糖恢复正常，展现了“亢
而自制”的生理稳态5。若此自我调节机制失控，高血糖产生糖脂毒性损害胰岛细胞，系统陷入恶性

循环（“亢而失制”），此时则需要借助外部治疗手段干预以恢复系统平衡5。 
在病理诊断领域，金元四大家之一的刘完素将亢害承制深入引入病机分析，提出了“过极则反兼

有鬼贼之化”的假象病机理论5。当某一气过亢至极时，系统内部强烈的承制反应会导致病象上表

现出与自身属性相反的征象，例如“木极似金”、“热极生寒”或风木过亢反见燥金紧敛之象5。准确

鉴别这种标本真假，对于避免“助邪害正”的临床误诊具有决定性意义5。 

2. 五运六气学说的推算逻辑与结构体系 
2.1 运气的概念架构与《内经》七篇大论 



五运六气学说（简称运气学说）是古人将天文、气象、物候与医学深度融通构建的宏观气化模型2

。该体系以《黄帝内经素问》中的“运气七篇大论”——《天元纪大论》、《五运行大论》、《五常政

大论》、《六微旨大论》、《六元正纪大论》、《气交变大论》与《至真要大论》为核心理论依据2

。 
运气学说将天地间的阴阳演变提炼为“五运”与“六气”两大系统2。五运指木、火、土、金、水五行之

气在天地的运行演变，用于概括一年五季的气候变迁2；六气指风、热、火、湿、燥、寒六种气象因

子，以三阴三阳（厥阴、少阴、太阴、少阳、阳明、太阳）为标象，研究大气在一年六步中的流转规律
2。 
2.2 五运体系：干支化运、岁运、主运与客运 
五运体系的推算建立在十天干的化合规律之上2。十天干与五运的配对关系为甲己化土、乙庚化

金、丙辛化水、丁壬化木、戊癸化火2。其中，阳干（甲、丙、戊、庚、壬）代表岁运太过，即该年主岁

之气盛有余；阴干（乙、丁、己、辛、癸）代表岁运不及，即该年主岁之气衰不足2。 
岁运（亦称大运或中运）统管全年整体的气候基调与疾病倾向2。阳干之年（如壬寅年）岁运为木运

太过，风气偏盛2；阴干之年（如癸卯年）岁运为火运不及，热气不足2。 
主运用于主持一年五季的常态气候，全年划分为初运（木）、二运（火）、三运（土）、四运（金）、终运

（水）五步，每步各主七十三天零五刻，按五行相生次序逐年固定运行2。客运则用于主持各年份特

定季节的变动运势，推算时以该年的岁运作为客运的初运，再按照“五音建运、太少相生”的规律依

次推演五步，十年完成一个循环2。 
2.3 六气体系：支化六气、三阴三阳与司天在泉 
六气体系的推算建立在地支与三阴三阳的映射关系之上2。十二地支与六气的化合关系为子午少

阴君火、丑未太阴湿土、寅申少阳相火、卯酉阳明燥金、辰戌太阳寒水、巳亥厥阴风木2。 
三阴三阳的次序根据阴阳气的盛衰严格排列，依次为一阴厥阴风木、二阴少阴君火、三阴太阴湿

土、一阳少阳相火、二阳阳明燥金、三阳太阳寒水2。 
主气预示一年六个节气的常态变化，一年分为六步，每步主四个节气（六十日又八十七刻半），次

序固定为初气厥阴风木、二气少阴君火、三气少阳相火、四气太阴湿土、五气阳明燥金、终气太阳

寒水2。客气则反映各年份流转的变动气象，六年一循环2。客气由司天之气、在泉之气及四间气构

成，其中司天之气主管上半年（初、二、三之气），位当三之气，由该年地支化气决定2；在泉之气主

管下半年（四、五、终之气），位当终之气，与司天之气相对应（如少阴君火司天则阳明燥金在泉）2；

其余四步则由四间气分主2。 
2.4 客主加临与运气同化模式 
客主加临是将每年轮转的客气加临于固定不变的主气之上，对比二者的相生相克关系以评估气候

的常变与疾病的顺逆11。客主相同或客生主、主生客称为相得，代表气候相对平顺11；若客主相克称

为不相得，预示气候反常，易引发疾病11。在客主相克中，客胜主为顺，发病较轻缓；主胜客为逆，

发病较重急11。在君火与相火的特殊情况下，遵从“君位臣则顺，臣位君则逆”的法则11。 
当岁运的五行属性与六气（司天或在泉）的五行属性发生同类化合时，称为运气同化2。在六十年甲

子周期中，共有二十六年呈现运气同化现象2。此类年份的气候特征极为鲜明，病理表现高度集中2

。 
 



运气同化类型 判定条件与理论依

据 
涵盖年份（甲子周期

内） 
气象与病理效应特

质 

天符 岁运之气与司天之

气的五行属性相同2 
乙卯、乙酉、丙辰、

丙戌、丁巳、丁亥、

戊子、戊午、己丑、

己未、戊寅、戊申（12
年）2 

运气单向叠加，气候

专一而剧烈，发病迅

速2 

岁会 岁运五行与岁支四

方正位属性相同2 
甲辰、甲戌、乙酉、

丙子、丁卯、戊午、

己丑、己未（8年）2 

气化平稳但专胜，发

病偏向本脏虚实2 

同天符 阳干之年，岁运太过

之气与在泉之气五

行属性相同2 

甲辰、甲戌、庚子、

庚午、壬寅、壬申（6
年）2 

下半年气化专胜，气

候与病理效应集中

于下半年2 

同岁会 阴干之年，岁运不及

之气与在泉之气五

行属性相同2 

辛丑、辛未、癸卯、

癸巳、癸酉、癸亥（6
年）2 

不及之运得在地之

气资助，转化为平稳

气化2 

太乙天符 既是天符，又是岁会

的年份（至高同化）2 
乙酉、戊午、己丑、

己未（4年）2 
天地运气高度专一，

气候极度反常，易发

爆发性疫病2 

3. 从五行到五运六气的范式演变与内在气化联系 
3.1 从二维空间结构到四维时空气化的升华 
从学术演进的脉络来看，五行学说与五运六气学说体现了中医学对生命与自然认识的认知飞跃2。 
传统的五行学说本质上构建了一个二维空间与功能应象模型1。它以五脏为核心，将自然界（五方、

五季、五气）与人体（五脏、六腑、五体、五官）进行归类比附，重点阐明系统内部的结构关联与解

剖生理约束3。这一模型构成了中医脏象学说的静态骨架3。 
五运六气学则在此基础上引入了时间这一关键维度，将其升华为四维时空动态气化模型2。运气学

说打破了传统五行固定不变的静态框架，将天干地支的时间推演与三阴三阳的大气演变相融合2。

五运强调“地之道”，表征物质运化的季候节律；六气强调“天之道”，表征大气空间的六化流转2。这

种演变使得中医理论从“因脏施治”跨越到“因时、因地、因气施治”的整体时空气化观，实现了天

人一体思想的具象化2。 
3.2 胜复郁发：运气过亢与抑郁的自律调控 
五运六气学说将五行“亢害承制”机制深化拓展为气候与病理领域的“胜复”与“郁发”理论5。 
胜复机制是指运或气出现偏胜（亢）之后，必然招致报复性反胜（复）的周期现象12。在岁运不及之



年，主岁之气虚弱，其“所不胜”之气便乘虚而胜（胜气）；当胜气过度亢盛时，受抑制的“所胜”之气

又会聚集力量进行报复（复气）12。例如木运不及之年，金气偏胜，燥气大行；随后火气（木之子）来

复，以克制过度之金12。胜复过程伴随着剧烈的天气剧变与复杂的临床病证12。 
郁发机制是指当某一气受到胜气的强力过度压制（郁），积聚至极点时，便会发生爆发性宣泄（发）
12。例如“土郁之发”，多表现为暴风骤雨等剧烈气象，人体则易暴发心腹胀满、霍乱吐泻、水肿等

脾土受郁突发的病证5。胜复与郁发完美诠释了宏观自然界在更大时间跨度上利用五行生克实现

自我矫正的“大亢害承制”过程5。 

4. 五运六气与五行生克在中医临床辨证与疫病预测中的应

用 
4.1 基于生克乘侮与亢害承制的临床治则治法 
五行生克乘侮与亢害承制不仅是病理演变的解释工具，更是确立中医治疗大法的理论基石3。 
在母子相生的治疗原则上，医者严格遵循《难经》“虚则实其母，实则泻其子”的教导3。对于脏腑阴

阳虚损之证，多采用“滋水涵木”（滋肾阴以养肝阴）、“培土生金”（健脾气以补肺气）以及“金水相生”
（养肺阴以滋肾阴）等滋生母脏以扶助子脏的治法3；对于脏腑实邪过度之证，则采用“泻南补北”（泻
心火以滋肾水）等泻子脏以实母脏的治法3。 
在相克相乘与相侮的治疗干预中，临床强调抑强扶弱与利用相克制化的原理7。针对肝木过亢乘袭

脾土的病证（如肝胃不和、痛泻），常采用抑木扶土法，以疏肝理气药物配合健脾和胃之品（如痛泻

要方、左金丸）进行调理7。而针对脾虚湿盛或湿邪困脾之证，医者可巧妙运用“益木胜土”原理，取

“风能胜湿”之意，采用羌活、防风、升麻等升阳风药以克服湿邪（如羌活胜湿汤）7。 
此外，基于亢害承制建立的“隔二”、“隔三”疗法，代表了中医系统调理的高级策略7。《难经·七十五

难》提出了“东方实，西方虚，泻南方，补北方”的间接调控模式7。在该体系中，木实泻火为隔一疗

法；补水以泻火平木为隔二疗法；再扶助肺金以生水制火、平抑木亢，则为隔三疗法7。清代名医高

鼓峰治疗肝郁化火、燥迫胃痛之案，前医误投苦寒辛热之剂导致胃脘重伤，高氏洞察病机，不重蹈

常规泻肝之法，而是先用滋肾生肝饮以滋水生木，继用加味归脾汤实脾土，妙用隔三滋补之法，使

肝木平而不克脾土，成功救治危重患者7。 
4.2 “必先岁气，勿伐天和”：气化辨证与疫病预判 
《素问·至真要大论》明确提出“必先岁气，勿伐天和”的诊疗原则10。《素问·八正神明论》亦强调：

“不知年之所加，气之盛衰，虚实之所起，不可以为工矣”10。这要求医者在辨证施治时，必须将患

者的个体证候置于当年的五运六气大背景下进行审视2。 
在疫病（流行性传染病）的预判与防治中，运气学说提供了卓越的宏观预警框架10。《黄帝内经》记

载的“三年化疫”理论深刻揭示了连续多年运气失调对病原体滋生与传播的累积效应12。研究表明，

2003年SARS疫情的爆发及其临床湿热夹寒的证候特点，与当年的五运六气气化特征（如庚辰年

金疫演变、少阳相火司天等）存在高度吻合12。通过分析司天、在泉及客主加临，医者能预先推断

特定年份易发的疾病类型（如湿温、寒疫或燥邪），从而提前制定区域性预防方药，避免执固定之

方以治非常之变的错误2。 
4.3 现代系统论、控制论与气象医学视角下的验证 
现代多学科交叉研究为五行与五运六气学说提供了坚实的科学注解5。 



从系统论与控制论的视角来看，人体五脏系统可视为一个高度复杂的自控系统5。五脏之间通过经

络与气血形成信息与能量流，以心为控制中枢，通过负反馈（亢害承制）实现自稳态5。在遗传学研

究中，基因的多效性与多基因调控网络亦展现出亢害承制特征：当优势基因积累过亢时，调控基

因会被激活进行“牵制”，防止优势基因无限累积导致遗传崩解，维持基因库的稳定5。 
在气象医学与统计学验证方面，五运六气学说是早期气象医学的典范9。现代时间生物学与流行病

学统计表明，气压、湿度、温度的周期性波动（对应六气流转）直接影响人体的免疫功能、自主神

经调节及心脑血管稳态9。特定干支年份的疾病发病率统计，印证了运气同化年份对呼吸系统疾

病、心血管急症及传染病大流行的周期性影响，展现了传统气化理论的科学生命力9。 

5. 结论 
五行学说与五运六气学说共同构成了传统中医学宏伟的哲学与医学体系2。五行学说以生克制化

与亢害承制为核心，建立了脏腑系统自我调节与平衡的拓扑模型1；五运六气学说则将天干地支与

三阴三阳相结合，将其推演至四维时空框架，揭示了天人相应背景下天地气化对生命周期的深远

影响2。 
从现代科学视角来看，这两大学说不仅未因时代变迁而过时，反而与现代控制论、负反馈系统

学、时间生物学及气象医学产生深刻共振5。深入挖掘与应用五行及五运六气的推算机制，对于提

高内科疑难杂症的辨证疗效、精准预测与防控突发性大流行疫病，具有不可替代的学术价值与临

床指导意义7。 
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