
五行生克
解读

五行相生，是指木、火、土、金、水之间存在着有序的递相资生、

助长和促进的关系。五行相生次序是：木生火，火生土，土生金，

金生水，水生木。在五行相生关系中，任何一行都具有“生我”

和“我生”两方面的关系。《难经》将此关系比喻为母子关系：

“生我”者为母，“我生”者为子。因此，五行相生，实际上是

指五行中的某一行对其子行的资生、促进和助长。如以火为例，

由于木生火，故“生我”者为木，木为火之“母”；由于火生土，

故“我生”者为土，土为火之“子”。木与火是母子关系，火与

土也是母子关系。

五行相克，是指木、火、土、金、水之间存在着有序的递相克制、

制约的关系。五行相克次序是：木克土、土克水、水克火、火克

金、金克木。在五行相克关系中，任何一行都具有“克我”和“我

克”两方面的关系。《内经》把相克关系称为“所胜”、“所不胜”

关系：“克我”者为“所不胜”，“我克”者为“所胜”。因此，五

行相克，实为五行中的某一行对其所胜行的克制和制约。如以木

为例，由于木克土，故“我克”者为土，土为木之“所胜”；由

于金克木，故“克我”者为金，金为木之“所不胜”。

中医应用

1、说明五脏之间的生理联系。

五脏的功能活动不是孤立的，而是互相联系的。五行学说不仅用

五行特性说明五脏的功能特点，而且还运用五行生克制化理论来

说明脏腑生理功能的内在联系，即五脏之间存在着既相互资生又

相互制约的关系。

（1）以五行相生说明五脏之间的资生关系：肝生心即木生火，

如肝藏血以济心，肝之疏泄以助心行血；心生脾即火生土，如心

阳温煦脾土，助脾运化；脾生肺即土生金，如脾气运化，化气以

充肺；肺生肾即金生水，如肺之精津下行以滋肾精，肺气肃降以

助肾纳气；肾生肝即水生木，如肾藏精以滋养肝血，肾阴资助肝

阴以防肝阳上亢。

（2）以五行相克说明五脏之间的制约关系：肾制约心即水克火，

如肾水上济于心，可以防止心火之亢烈；心制约肺即火克金，如

心火之阳热，可以抑制肺气清肃太过；肺制约肝即金克木，如肺

气清肃，可以抑制肝阳的上亢；肝制约脾即木克土，如肝气条达，



可疏泄脾气之壅滞；脾制约肾即土克水，如脾气之运化水液，可

防肾水泛滥。

2、说明五脏病变的相互影响。

五行学说，不仅可用以说明在生理情况下脏腑间的相互联系，而

且也可以说明在病理情况下脏腑间的相互影响。某脏有病可以传

至他脏，他脏疾病也可以传至本脏，这种病理上的相互影响称之

为传变。以五行学说阐释五脏病变的相互传变，可分为相生关系

的传变和相克关系的传变两类。

（1）相生关系的传变

包括“母病及子”和“子病及母”两个方面。

母病及子，即母脏之病传及子脏。如肾属水，肝属木，水能生木，

故肾为母脏，肝为子脏。肾病及肝，即属母病及子。临床常见的

因肾精不足不能资助肝血而致的肝肾精血亏虚证，肾阴不足不能

涵养肝木而致的肝阳上亢证，肾阳不足不能资助肝阳而致的少腹

冷痛证，皆属母病及子的传变。他脏之间的母病及子传变，可以

此类推。母病及子，多见母脏不足累及子脏亏虚的母子两脏皆虚

的病证。

子病及母，是指疾病的传变，从子脏传及母脏。如肝属木，心属

火，木能生火，故肝为母脏，心为子脏。心病及肝，即是子病及

母。临床常见的因心血不足累及肝血亏虚而致的心肝血虚证，因

心火旺盛引动肝火而形成心肝火旺证，皆属子病及母。子病及母，

既有子脏虚引起母脏也虚的虚证，又有子脏盛导致母脏也盛的实

证。另外还有子脏盛导致母脏虚的虚实夹杂病变，即所谓“子盗

母气”，如肝火亢盛，下劫肾阴，以致肾阴亏虚的病变即是。

（2）相克关系的传变

包括“相乘”和“相侮”两个方面。

相乘，是相克太过致病。引起五脏相乘的原因有二：一是某脏过

盛，而致其所胜之脏受到过分克伐；二是某脏过弱，不能耐受其

所不胜之脏的正常克制，从而出现相对克伐太过。如以肝木和脾

土之间的相克关系而言，相乘传变就有“木旺乘土”（即肝气乘

脾）和“土虚木乘”（即脾虚肝乘）两种情况。由于肝气郁结或

肝气上逆，影响脾胃的运化功能而出现胸胁苦满、脘腹胀痛、泛

酸、泄泻等表现时，称为“木旺乘土”。反之，先有脾胃虚弱，

不能耐受肝气的克伐，而出现头晕乏力、纳呆嗳气、胸胁胀满、

腹痛泄泻等表现时，称为“土虚木乘”。



相侮，是反向克制致病。形成五脏相侮亦有两种情况，即太过相

侮和不及相侮。太过相侮，是指由于某脏过于亢盛，导致其所不

胜无力克制而反被克的病理现象。例如：肺金本能克制肝木，由

于暴怒而致肝火亢盛，肺金不仅无力制约肝木，反遭肝火之反向

克制，而出现急躁易怒，面红目赤，甚则咳逆上气，咯血等肝木

反侮肺金的症状，称为“木火刑金”。 不及相侮，是指由于某脏

虚损，导致其所胜之脏出现反克的病理现象。如脾土虚衰不能制

约肾水，出现全身水肿，称为“土虚水侮”。

总之，五脏病变的相互影响，可用五行的乘侮和母子相及规律来

阐释。如肝脏有病，病传至心，为母病及子；病传至肾，为子病

及母；病传至脾，为乘；病传至肺，为侮。其他四脏，以此类推。

五行学说认为，按相生规律传变时，母病及子病情轻浅，子病及

母病情较重，如清·徐大椿《难经经释》说：“邪挟生气而来，

则虽进而易退”；“受我之气者，其力方旺，还而相克，来势必甚。”

按照相克规律传变时，相乘传变病情较深重，而相侮传变病情较

轻浅。如《难经经释》说：“所不胜，克我者也。脏气本已相制，

而邪气挟其力而来，残削必甚，故为贼邪”；“所胜，我所克也。

脏气既受制于我，则邪气亦不能深入，故为微邪。”

由于五行生克规律不能完全阐释五脏间复杂的生理关系，因而五

脏间病变的相互影响也难完全以五行乘侮和母子相及规律来说

明。《素问·玉机真藏论》已有“然其卒发者，不必治于传，或

其传化有不以次”的论述。故对于疾病的五脏传变，不能完全受

五行生克乘侮规律的束缚，而应从实际情况出发去把握疾病的传

变。

3、推断病情的轻重顺逆。

五行学说根据五色之间的生克关系来推测病情的轻重顺逆。由于

内脏疾病及其相互关系的异常变化，皆可从面部色泽的变化中表

现出来。因此，我们可以根据“主色”和“客色”的变化，以五

行的生克关系为基础，来推测病情的顺逆。“主色”是指五脏的

本色，“客色”为应时之色。“主色”胜“客色”，其病为逆；反

之，“客色”胜“主色”，其病为顺。清·吴谦《医宗金鉴·四诊

心法要诀》说：“肝青心赤，脾脏色黄，肺白肾黑，五脏之常。

脏色为主，时色为客。春青夏赤，秋白冬黑，长夏四季色黄。常

则客胜主善，主胜客恶。”

五行学说还将色诊和脉诊结合起来，即色脉合参，结合五行生克



规律来推断疾病的预后。如肝病色青而见弦脉，色脉相符；如果

不得弦脉而反见浮脉，则属相胜之脉，即克色之脉，为逆，预后

不佳；若得沉脉，则属相生之脉，即生色之脉，为顺，预后较好。

如《灵枢·邪气藏府病形》所说：“见其色而不得其脉，反得其

相胜之脉，则死矣。得其相生之脉，则病已矣。”

4、控制疾病的传变。

根据五行生克乘侮理论，五脏中一脏有病，可以传及其他四脏而

发生传变。如肝有病可以影响到心、肺、脾、肾等脏。心、肺、

脾、肾有病也可以影响肝脏。不同脏腑的病变，其传变规律不同。

因此，临床治疗时除对所病本脏进行治疗之外，还要依据其传变

规律，治疗其他脏腑，以防止其传变。如肝气太过，或郁结或上

逆，木亢则乘土，病将及脾胃，此时应在疏肝平肝的基础上预先

培其脾气，使肝气得平，脾气得健，则肝病不得传于脾。如《难

经·七十七难》所说：“见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实

其脾气。”这里的“实其脾气”，是指在治疗肝病的基础上佐以补

脾、健脾。

疾病的传变与否，主要取决于脏气的有盛有衰。“盛则传，虚则

受”，是五脏疾病传变的基本规律。在临床实践中，我们既要根

据五行的生克乘侮关系掌握五脏病变的传变规律，调整太过与不

及，控制其传变，防患于未然，同时又要依据具体病情辨证施治，

切勿将其作为刻板公式而机械地套用。

5、确定治则治法

五行学说不仅用以说明人体脏腑的生理功能和病理传变，指导疾

病的诊断和预防，而且还以五行相生相克规律来确定疾病的治疗

原则和方法。

（1）依据五行相生规律确定治则和治法：临床上运用五行相生

规律来治疗疾病，其基本治疗原则是补母和泻子，即“虚则补其

母，实则泻其子”（《难经·六十九难》）。

补母，是指一脏之虚证，不仅须补益本脏以使之恢复，同时还要

依据五行相生的次序，补益其“母脏”，通过“相生”作用而促

其恢复。补母适用于母子关系的虚证。如肝血不足，除须用补肝

血的药物（如白芍等）外，还可以用补肾益精（如何首乌等）的

方法，通过“水生木”的作用促使肝血的恢复。

泻子，是指一脏之实证，不仅须泻除本脏亢盛之气，同时还可依

据五行相生的次序，泻其“子脏”，通过“气舍于其所生”的机



理，以泻除其“母脏”的亢盛之气。泻子适用于母子关系的实证。

如肝火炽盛，除须用清泻肝火的药物（如龙胆草、柴胡等）外，

还可用清泻心火（如生地、木通等）的方法，通过“心受气于肝”，

“肝气舍于心”的机理，以消除亢盛的肝火。

依据五行相生规律确定的治法，常用的有滋水涵木法、益火补土

法、培土生金法和金水相生法四种。

滋水涵木法：是滋肾阴以养肝阴的治法，又称滋肾养肝法、滋补

肝肾法。适用于肾阴亏损而肝阴不足，甚或肝阳上亢之证。

益火补土法：是温肾阳以补脾阳的治法，又称温肾健脾法、温补

脾肾法。适用于肾阳衰微而致脾阳不振之证。

必须说明的是，按五行生克次序来说，心属火，脾属土，火不生

土应当是心火不生脾土，而益火补土应当是温心阳以暖脾土。但

自命门学说兴起以来，多认为命门之火具有温煦脾土的作用。因

此，目前临床上多将“益火补土”法用于肾阳（命门之火）衰微

而致脾失健运之证，而少指心火与脾阳的关系。

培土生金法：是健脾生气以补益肺气的治法。主要用于脾气虚衰，

生气无源，以致肺气虚弱之证，若肺气虚衰，兼见脾运不健者，

亦可应用。

金水相生法：是滋养肺肾之阴的治法，亦称滋养肺肾法。主要用

于肺阴亏虚，不能滋养肾阴，或肾阴亏虚，不能滋养肺阴的肺肾

阴虚证。

（2）依据五行相克规律确定治则和治法：临床上运用五行相克

规律来治疗疾病，其基本治疗原则是抑强扶弱。

人体五脏相克关系异常而出现的相乘、相侮等病理变化的原因，

不外乎“太过”和“不及”两个方面。“太过”者属强，表现为

机能亢进；“不及”者属弱，表现为机能衰退。因而治疗上须同

时采取抑强扶弱的治疗原则，并侧重于制其强盛，使弱者易于恢

复。若一方虽强盛而尚未发生克伐太过时，亦可利用这一治则，

预先加强其所胜的力量，以阻止病情的发展。

抑强，适用于相克太过引起的相乘和相侮。如肝气横逆，乘脾犯

胃，出现肝脾不调、肝胃不和之证，称为“木旺乘土”，治疗应

以疏肝平肝为主。又如木本克土，若土气壅滞，或脾胃湿热或寒

湿壅脾，不但不受木之所克，反而侮木，致使肝气不得疏达，称

为“土壅木郁”，治疗应以运脾祛邪除湿为主。抑其强者，则其

弱者机能自然易于恢复。



扶弱，适用于相克不及引起的相乘和相侮。如脾胃虚弱，肝气乘

虚而入，导致肝脾不和之证，称为“土虚木乘”或“土虚木贼”，

治疗应以健脾益气为主。又如土本制水，但由于脾气虚弱，不仅

不能制水，反遭肾水之反克而出现水湿泛滥之证，称为“土虚水

侮”，治疗应以健脾为主。扶助弱者，加强其力量，可以恢复脏

腑的正常功能。

依据五行相克规律确定的治法，常用的有抑木扶土法、培土制水

法、佐金平木法和泻南补北法四种。

抑木扶土法：是疏肝健脾或平肝和胃以治疗肝脾不和或肝气犯胃

病证的治法，又称疏肝健脾法、调理肝脾法（或平肝和胃法）。

适用于木旺乘土或土虚木乘之证。临床应用时，应依据具体情况

的不同而对抑木和扶土法有所侧重。如用于木旺乘土之证，则以

抑木为主，扶土为辅；若用于土虚木乘之证，则应以扶土为主，

抑木为辅。

培土制水法：是健脾利水以治疗水湿停聚病证的治法，又称为敦

土利水法。适用于脾虚不运，水湿泛滥而致水肿胀满之证。

佐金平木法：是滋肺阴清肝火以治疗肝火犯肺病证的治法，也可

称为“滋肺清肝法”。适用于肺阴不足，右降不及的肝火犯肺证。

若属肝火亢盛，左升太过，上炎侮肺，耗伤肺阴的肝火犯肺证，

当清肝平木为主，兼以滋肺阴以肃降肺气为治。

泻南补北法：是泻心火补肾水以治疗心肾不交病证的治法，又称

为泻火补水法、滋阴降火法。适用于肾阴不足，心火偏旺，水火

不济，心肾不交之证。因心主火，火属南方；肾主水，水属北方，

故称泻南补北法。若由于心火独亢于上，不能下交于肾，则应以

泻心火为主；若因肾水不足，不能上奉于心，则应以滋肾水为主。

但必须指出，肾为水火之宅，肾阴虚亦可致相火偏旺，也称为水

不制火，这属于一脏本身水火阴阳的偏盛偏衰，不能与五行生克

中水不克火混为一谈。

总之，根据五行相生、相克规律可以确立有效的治则和治法，指

导临床用药。但在具体运用时又须分清主次，要依据双方力量的

对比进行全面考虑。或以治母为主，兼顾其子；治子为主，兼顾

其母。或以抑强为主、扶弱为辅；扶弱为主，抑强为辅。如此，

方能正确地指导临床实践，提高治疗效果。

6、指导针灸取穴

在针灸疗法中，针灸学家将手足十二经近手足末端的井、荥、输、



经、合“五输穴”，分别配属于木、火、土、金、水五行。在治

疗脏腑病证时，根据不同的病情以五行的生克规律进行选穴治疗。

如治疗肝虚证时，根据“虚则补其母”的原则，取肾经的合穴（水

穴）阴谷，或本经合穴（水穴）曲泉进行治疗。若治疗肝实证，

根据“实则泻其子”的原则，取心经荥穴（火穴）少府，或本经

荥穴（火穴）行间治疗，以达到补虚泻实，恢复脏腑正常功能之

效。

7、指导情志疾病的治疗

人的情志活动，属五脏功能之一，而情志活动异常，又会损伤相

应内脏。由于五脏之间存在相生相克的关系，故人的情志变化也

有相互抑制作用。临床上可以运用不同情志变化的相互抑制关系

来达到治疗目的。如“怒伤肝，悲胜怒……喜伤心，恐胜喜……

思伤脾，怒胜思……忧伤肺，喜胜忧……恐伤肾，思胜恐”（《素

问·阴阳应象大论》）。这就是情志病治疗中的所谓“以情胜情”

之法。


