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基于阴阳五行数学的由“既病”推断“未病”之法 
孟凯韬 

(西北大学哲理数学研究所，西安，710069) 

 

【摘 要】“阴阳五行数学”是哲理数学的分支学科，主要揭示阴阳五行学说的科学内涵以及五行生

克主体与客体阴阳消长与升降的逻辑关系。由之所推出的阴阳五行生理公式揭示出人体生理活动的

普遍规律。根据这些公式就可由“既病”推断“未病”。 

【关键词】阴阳五行；生理；公式；既病；未病 
 

孟凯韬，1943 年生，汉族，西北大学教授，西北大学哲理数学研究所所长。从 1992 年起享受
国务院颁发的政府特殊津贴。2003～2006年被国家基金委聘任为中医药重大研究计划终审专家组成
员和重大研究计划评估专家组成员。1991年由科学出版社出版《思维数学引论》，创立“思维数学”；
1999 年由中国科学技术出版社出版《哲理数学基础》，创立“哲理数学”；2005 年由科学出版社出版
《哲理数学概论》，进一步完善哲理数学；2007 年 8 月由科学出版社出版《阴阳五行数学及其在中
医学上的应用》，建立哲理数学的分支学科“阴阳五行数学”；2007年 12月由科学出版社出版《哲理
数学概论（修订版）》，更进一步完善哲理数学的理论体系。 
 

众所周知，治“未病”是中医的突出特色之

一。为了做到有的放矢，由“既病”推“未病”

就显得非常必要。 

“阴阳五行数学”是哲理数学的分支学

科 ，主要从哲理数学和逻辑学角度，并结合中

医临床实践揭示阴阳五行学说的科学内涵。《阴

阳五行数学及其在中医学上的应用》不仅建立了

阴阳五行数学的理论体系，而且与中医学密切结

合。其中的数十个定理是从根据阴阳五行的特征

提出的 3 个公理严格推导出来的。这些定理破

解了中医界几千年悬而未解的理论之谜。根据其

中一些定理所推出的阴阳五行生理公式,揭示出

人体生理活动的普遍规律。由之不仅可以由“已

病”推“未病”，而且可以反推出中医经典处方，

并判断其是否完善和发现完善的途径。这样，使

得中医辨证论治规范化和借助电脑成为可能，而

且可为中医的创新开辟一条新的道路。这里所说

的完善是指使得五脏六腑都达到阴平阳秘。 

为了介绍这种由“已病”推“未病”的方法，

我们首先在此介绍阴阳五行数学中特有的记号： 
 
记       号  含               义       

M            木 

H            火 

T            土 

J            金 

S            水 

−M            肝 

−H            心 

−T            脾 

−J            肺 

−S            肾 

+M            胆 

+H           小肠 

+T            胃 

+J           大肠 

+S           膀胱 

),( βα         α 生β  

αβα o),(  α 生β 对α 所产生的影响 

ββα o),(  α 生β 对β 所产生的影响 

〉〈 βα ,         α 克β  

αβα o〉〈 ,  α 克β 对α 所产生的影响 

ββα o〉〈 ,  α 克β 对β 所产生的影响 

α↑         α 阴长 

α↓         α 阴消 

↑α         α 阳长 

↓α         α 阳消 
0α       α 阴平阳秘 

α⇑         α 阴虚 

α↑         α 阴盛 
⇓α         α 阳虚 
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↑α         α 阳亢 

βα ∗     α 与β 相互作用 

βα →      α 必然导致β  

βα a      α 可能导致β  

βα ↔     α 与β 同时出现 

α∆      使α 强度增大 

α∇      使α 强度减小 

 
然后介绍阴阳五行生理公式。 

阴阳五行生理公式，其内容概括起来讲，即

就一个脏器而言，阳亢必然导致阴虚，阴盛必然

导致阳虚；但阳虚既有可能导致阴盛又有可能导

致阴虚，阴虚既有可能导致阳亢又有可能导致阳

虚；五行中具有对立性的任意二行，一方阴盛，

则另一方阳虚；一方阳亢，则另一方阴虚；但一

方阴虚，另一方既有可能阳亢，又有可能阳虚；

一方阳虚，另一方既有可能阴盛，又有可能阴虚；

五行中具有同一性的任意二行，其阴阳的盛虚具

有同一性。  

简言之，即相生具有同一性，相克具有对立

性；但就相克而言，由阴虚也可能导致阳虚，由

阳虚也可能导致阴虚。 

具体地讲，若 βα , 是任意两个脏器，则当

),( βα 时，有 

βββα ⇑⇑ =o),( , 
⇓⇓ = βββα o),( , 

βββα ↑↑ =o),( , 
↑↑ = βββα o),( , 

ααβα ⇑⇑ =o),( , 
⇓⇓ = ααβα o),( , 

ααβα ↑↑ =o),( , 
↑↑ = ααβα o),( ； 

当 〉〈 βα , 时，有 
⇓↑ =〉〈 βββα o, , 

βββα ⇑↑ =〉〈 o, , 
⇓↑ =〉〈 ααβα o, , 

ααβα ⇑↑ =〉〈 o, . 
⇓↑⇑ ∪=〉〈 ββββα o, , 

,, ββββα ⇑↑⇓ ∪=〉〈 o  
⇓↑⇑ ∪=〉〈 αααβα o, , 

αααβα ⇑↑⇓ ∪=〉〈 o, ． 
 

古人组方是先根据主证确定君药, 再根据

药物之间的相辅相成或相反相成关系确定臣药、

佐药和使药。我们则是应用阴阳五行生理公式,

根据“人体的阴阳平衡取决于各个脏器的阴阳

平衡”的原理, 先由“既病”推“未病”，即由

与病证有直接关系的脏器的阴阳盛虚推导其他

脏器的阴阳盛虚, 然后根据每种中药的归经及

对阴阳的补泻作用,按照“ 不足者补之,太过者

泻之”的原则,在它们之间建立对应关系,从而

反推出经典处方。 

应用阴阳五行生理公式推导各个脏器的盛

虚情况时，如果推出的情况不存在矛盾，那么所

有可能出现的情况都是组方的依据，即要针对可

能出现的每一种情况选择适用的中药；如果推出

的情况存在矛盾，那么就要经过具体分析，排除

那些不会出现的情况．除了通过求交集对不确定

的情况加以确定，而将不属于交集的情况排除

外，分析的主要依据是：同一个脏器阴盛和阳亢

不能同时发生，阴盛和阴虚不能同时发生，阳亢

和阳虚不能同时发生. 具体地讲，如果一个脏器

阴阳两虚，或阴虚火旺，或阳虚水泛，或者几个

脏器同时发病，当从各种情况分别出发，推导其

余脏器的阴阳盛虚情况时，对于其中某一个脏器

A而言，若出现 

      ,, ⇓↑⇑ ∪ AAA  

则
⇓A 在被排除之列；若出现 

           ,, AAA ⇑↑⇓ ∪  

则 A⇑
在被排除之列；若出现 

           AA ↑⇑ , ， 

或者出现 

           ,, AAA ⇑↑⇑ ∪  

则有 

           ,0AAA =∗↑⇑
 

即意味着 A无恙；若出现 

          ,, ↑⇓ AA  

或者出现 

          ,, ⇓↑⇓ ∪ AAA  

则有 

          ,0AAA =∗ ↑⇓
 

也意味着 A无恙；若出现 

           ,, ⇓↑⇑↑ ∪∪ AAAA  

则因为 
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,

,

AA

AA
⇑↑

⇓↑

→

→
 

所以有 AA ⇑⇓ , .以下，兹举数例以资说明： 

例 1 肾阳虚弱,即
⇓
−S ,则摄纳无权,从而造

成气不化津,肠失孺润而致肠阴虚，即 +
⇑J .由

⇓
−S 可能导致 

         

,,

,,

,),(

−
⇑

−
↑

−−
⇓
−

+
⇑

+
↑

+
⇓
−+

⇓
−−−

⇓
−

∪=〉〈

∪=〉〈

=

HHHHS

TTTST

MMMS

o

o

o

 

即肝阳虚，胃阴盛或胃阴虚，心阴盛或心阴虚．因

为 

          ,−
⇑

+
⇑ ↔ JJ  

而由 −
⇑J 可能导致 

 

,,

,),(

,,

⇓
−

↑
−−−

⇑
−

+
⇑

+−
⇑

+

⇓
−

↑
−−−−

⇑

∪=〉〈

=

∪=〉〈

HHHJH

TTJT

MMMMJ

o

o

o

 

即肝阳亢或肝阳虚，胃阴虚，心火旺或心阳虚，

又因为 

        

,

,

)(

,)(

−
⇑↑

−

⇓
−−

↑

+
⇑

+
⇑

+
⇑

+
↑

⇓
−

⇓
−

↑
−

⇓
−

→

→

=∩∪

=∪∩

HH

HH

TTTT

MMMM

 

所以，它们共同导致肝阳虚，胃阴虚，心阳虚，

心阴虚．而 

        

,

,

,

⇓
−

⇓
++

⇑

⇓
−

⇓
++

⇑

−
↑⇓

−

↔

↔

TTT

JJJ

SS

a

a

a

 

即还可能导致肾湿（肾浊），大肠阳虚，脾阳虚，

故可用济川煎治之.其中, 

      肉苁蓉：助肾阳； 

      牛膝：助肝阳、肾阳； 

      当归：滋心阴，养血； 

      枳壳：助心阳、肺阳； 

      升麻：助脾阳、大肠阳； 

      泽泻：渗泄肾浊. 

 

例 2 类中风系由肝肾阴虚，肝阳上亢，肝

风内动，气血上逆所致．肝肾阴虚，肝阳上亢，

即
↑
−−

⇑
−

⇑ MSM ,, ．由 −
⇑M 可能导致 

   

,,

,,

,),(

⇓
+

↑
+++−

⇑

⇓
−

↑
−−−

⇑
−

−
⇑

−−−
⇑

∪=〉〈

∪=〉〈

=

TTTTM

JJJMJ

HHHM

o

o

o

 

即心阴虚，肺燥或肺阳虚，胃火盛或胃阳虚；由

−
⇑S 可能导致 

       

,,

,,

,),(

⇓
−

↑
−−−−

⇑

⇓
+

↑
++−

⇑
+

−
⇑

−−
⇑

−

∪=〉〈

∪=〉〈

=

HHHHS

TTTST

JJSJ

o

o

o

 

即肺阴虚，胃火盛或胃阳虚，心火旺或心阳虚； 

由
↑
−M 可能导致 

,,

,,

,),(

+
⇑

++
↑
−

−
⇑

−
↑
−−

↑
−−−

↑
−

=〉〈

=〉〈

=

TTTM

JJMJ

HHHM

o

o

o

 

即心火旺，肺阴虚，胃阴虚．因为心火旺、肺燥

和胃火盛可分别与心阴虚、肺阴虚和胃阴虚同时

发生,且 

        

,

,

,

+
⇑↑

+

−
⇑↑

−

−
⇑↑

−

→

→

→

TT

JJ

HH

 

但不能与心阳虚、肺阳虚和胃阳虚同时发生,所

以不会出现心阳虚、肺阳虚和胃阳虚. 又因为 

 ,⇓
−

↑
−−

⇑ ∪ SSS a  

即还会导致肾火旺或肾阳虚，故可用镇肝熄风汤

治之．其中， 

        怀牛膝：滋肝阴、肾阴，助肾阳；   

代赭石：平肝阳，泻心火；   

生龙骨：平肝阳，泻心火；   

生牡蛎：平肝阳，滋肾阴，泻肾火；   

生龟板：滋肝阴、肾阴；   
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生白芍：滋肝阴，平肝阳；   

川楝子：平肝阳；   

生麦芽：平肝阳；   

玄参：滋肾阴、胃阴，泻肾火，清肺热；   

天冬：滋肾阴、肺阴；   

茵陈：平肝阳； 

甘草：调和药性． 

例 3  胃热阴虚即 +
⇑↑

+ TT , ．由
↑

+T 可能导致 

,,

,,

,),(

,),(

−
⇑

−−
↑

+

−
⇑

−
↑

+−

↑
−−−

↑
+

↑
−−

↑
+−

=〉〈

=〉〈

=

=

SSST

MMTM

JJJT

HHTH

o

o

o

o

 

即心火旺，肺燥，肝阴虚，肾阴虚；由 +
⇑T 可能

导致 

        

,,

,,

,),(

,),(

⇓
−

↑
−−−+

⇑

⇓
−

↑
−−+

⇑
−

−
⇑

−−+
⇑

−
⇑

−+
⇑

−

∪=〉〈

∪=〉〈

=

=

SSSST

MMMTM

JJJT

HHTH

o

o

o

o

 

即心阴虚，肺阴虚，肝阳亢或肝阳虚，肾火旺或

肾阳虚．因为肝阳亢和肾火旺可分别与肝阴虚和

肾阴虚同时发生,且 

        
,

,

−
⇑↑

−

−
⇑↑

−

→

→

SS

MM
 

但不能与肝阳虚和肾阳虚同时发生,所以不会出

现肝阳虚和肾阳虚. 又因为 

        ,−
⇑↑

− → HH  

所以最终导致心阴虚.故可用玉女煎治之．其中， 

石膏：泻胃火； 

熟地：滋肝阴、心阴、肾阴； 

知母：清肺热，泻胃火、肾火； 

麦冬：滋肺阴、心阴、胃阴； 

牛膝：滋肝阴、肾阴． 
 

例 4霍乱吐泻证是由于外感风寒，内伤 

湿滞所致．其病位在脾胃和大、小肠，致病的主

要因素则在于湿邪，因而有胃阴盛，脾阳虚和大

肠阳虚，即
⇓
+

⇓
−+

↑ JTT ,, ．由 +
↑T 可能导致 

 

        

,,

,),(

,,

⇓
−−−+

↑

−
↑

−+
↑

−

⇓
−−+

↑
−

=〉〈

=

=〉〈

SSST

HHTH

MMTM

o

o

o

 

 

即肝阳虚，心阴盛，肾阳虚；由
⇓

−T 可能导致 

,,

,,

,),(

−
⇑

−
↑

−−
⇓

−

−
⇑

−
↑

−
⇓

−−

⇓
−−

⇓
−−

∪=〉〈

∪=〉〈

=

SSSST

MMMTM

HHTH

o

o

o

 

即心阳虚，肝阴盛或肝阴虚，肾湿或肾阴虚． 因

为 

         
,

,
⇓
−

⇓
+

⇓
+

⇓
−

↔

↔

JJ

TT
 

即还可导致胃阳虚、肺阳虚，而由
⇓
−J 可能导致 

        

,),(

,,

,,

⇓
−−−

⇓
−

−
⇑

−
↑

−
⇓
−−

−
⇑

−
↑

−−
⇓
−

=

∪=〉〈

∪=〉〈

SSSJ

HHHJH

MMMMJ

o

o

o

 

即肝阴盛或肝阴虚，心阴盛或心阴虚，肾阳虚，

又因为肝阴盛、心阴盛和肾湿可分别与肝阳虚、

心阳虚和肾阳虚同时发生,且 

        

,

,

,

⇓
−−

↑

⇓
−−

↑

⇓
−−

↑

→

→

→

SS

HH

MM

 

但不能与肝阴虚、心阴虚和肾阴虚同时发生,所

以不会出现肝阴虚、心阴虚和肾阴虚. 故可用藿

香正气散治之．其中， 

      藿香：助脾阳、胃阳，平降胃阴； 

紫苏：助脾阳、肺阳； 

大腹皮：助肾阳，行气导滞； 

白术：助脾阳； 

厚朴：助脾阳、胃阳、大肠阳，平降胃阴； 

半夏曲：助脾阳、肺阳；  

白芷：助肺阳；  

陈皮：助肺阳； 

桔梗：助肺阳；   

茯苓：助脾阳、肺阳； 

甘草：助脾阳，调和药性． 
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例 5 温病热甚，肺胃阴津耗损，则肺胃阳 

亢阴虚，即 +
⇑↑

+−
⇑↑

− TTJJ ,,, ．由
↑
−J 可能导致 

,,

,,

,),(

−
⇑

−−
↑
−

−
⇑

−
↑
−−

↑
−−−

↑
−

=〉〈

=〉〈

=

MMMJ

HHJH

SSSJ

o

o

o

 

即肾火旺，心阴虚，肝阴虚；由 −
⇑J 可能导致 

      

,,

,,

,),(

⇓
−

↑
−−−−

⇑

⇓
−

↑
−−−

⇑
−

−
⇑

−−−
⇑

∪=〉〈

∪=〉〈

=

MMMMJ

HHHJH

SSSJ

o

o

o

 

即肾阴虚，心火旺或心阳虚，肝阳亢肝阳虚； 

由
↑

+T 可能导致 

      

,,

,,

,),(

−
⇑

−−
↑

+

−
⇑

−
↑

+−

↑
−−

↑
+−

=〉〈

=〉〈

=

SSST

MMTM

HHTH

o

o

o

 

即心火旺，肝阴虚，肾阴虚；由 −
⇑T 可能导致 

      

,,

,,

,),(

⇓
−

↑
−−−+

⇑

⇓
−

↑
−−+

⇑
−

−
⇑

−+
⇑

−

∪=〉〈

∪=〉〈

=

SSSST

MMMTM

HHTH

o

o
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即心阴虚，肝阳亢肝阳虚，肾火旺或肾阳虚．因

为肝阳亢、心火旺和肾火旺可分别与肝阴虚、心

阴虚和肾阴虚同时发生,且 
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但不能与肝阳虚、心阳虚和肾阳虚同时发生,所

以不会出现肝阳虚、心阳虚和肾阳虚.故可用五

汁饮治之．其中， 

      麦冬汁：滋心阴、肺阴、胃阴； 

      梨汁：滋肺阴、胃阴； 

      鲜苇根：清肺热，泻胃火，滋肺阴； 

      荸荠汁：清肺热，泻胃火； 

      藕汁：泻胃火、肾火． 

例 6 中风是气虚血滞，因虚致瘀，瘀阻脑

络所致．气虚归脾，血瘀归肝，气虚血瘀之症结

则在于肝脾两虚，即
⇓
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即心阴虚，肾阴虚，肺燥或肺阳虚；由
⇓
−M 可能

导致 
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即心阳虚，肾阳虚，肺阴盛或肺阴虚；由 −
⇑T 可

能导致 
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即肺阴虚,心阴虚,肾火旺或肾阳虚;由
⇓

−T 可能

导致 
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即肺阳虚，肝阴盛或肝阴虚，肾湿或肾阴虚．因
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所以肺、肾无恙.又因为 
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即还可能导致肝阳亢，故可用补阳还五汤治

之．其中， 

        生黄芪：助心阳、脾阳、肝阳； 

        当归尾：滋心阴、肝阴； 

        川芎：助肝阳； 
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        赤芍：平肝阳； 

        桃仁：滋肝阴、心阴； 

        红花：助肝阳； 

        地龙：平肝阳． 

在以上例子中，我们是从病证出发来选择经

典处方的。所选择的处方是否是最佳的,就要看

能否使得五脏六腑都达到阴平阳秘。对于由病证

出发所推导的、可能发生的各种情况( 不包括应

该排除的情况) 而言,如果对于其中的每一种情

况都有不少于一种药物与之对应,那么就意味着

它能使得五脏六腑都达到阴平阳秘;否则, 就需 

 

 

要加以完善。完善的途径就在于,针对那些无药

物与之对应的情况补充相应的药物。 

另一方面，因为中药种类繁多,所以按照古

人的组方方法很难规范化。应用我们的方法,  

在对中药按照归经及对阴阳的补泻作用进行分

类的前提下, 选择目标就变得非常集中。因此, 

有理由相信, 将古人的选药原则与我们的推导

方法结合起来,  完全有可能将中医辨证论治规

范化、现代化，中医学也完全有可能成为具有现

代科学特征的科学。 
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