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目的



 1. 中醫是依照「場 」設計出來的學科



上古時代沒有尖端的醫學科技，也沒有無菌除塵的手術房。原始醫學時代最重要的治療原則，乃是在於本能的自
救療傷活動，醫療經驗的積累以及有效醫技的傳承。了解並且掌握天地之間節點的醫生，可以在最少的資源之下，
治療上取得最大的療效。古典的醫書黃帝內經，充滿著對於天地人三才節點上的講究及計算.  

原始醫學時代最重要的治療原則，乃是在於不假外力，本能的自救療傷活動。三才（天地人）節點的合一，可以
產生源源不斷生化力量的源頭，激活人體的自身免疫力系統。天地之間陰陽交感一氣流行，人體精神和生理功能
的運作對應於天，從天人交感到天人合一，天人之氣的流動都是在節點。

攤開中醫的醫學史，上古時代的醫學是“毉”的時代，就是毉巫不分，（嫛母系社會，毉父系社會）。特指早期
脫離生產勞動的最高級別知識份子，能與天地通應之人，所謂“上古之人，其知道者”，可藉助自然力調理精氣
以扶正祛邪，移精變氣。上古時代的醫生，都是節點的調節者，而不是只會單純治療手法而已。

這些中醫診斷上的關鍵，在於診斷者，或者是中醫師，能夠掌握天地之間氣場的節點。使用天人地相應的氣場，
把最有限的資源，發揮到最大的療效。這些上古的醫生，如伏羲、神農、黃帝等人文始祖，既是部落的首領，又
是醫生，也是中國天文曆法、中醫天人相應理論體係，以及中國哲學體系的締造者們。



“毉”時代——構建醫學理論體系：女媧、伏羲、
神農、黃帝等人文始祖，毉巫不分，神皇合一。
“毉”代表著中華文化與古代科技智慧集大成
的時代。大毉思考天下人的 “民病”之憂。

毉——醫——醫的歷史變遷

1. 原始醫學時代——探索發現：

1） 本能的自救療傷行為。

2） 從簡到繁，積累醫療經驗。

3） 傳承有效的醫技



 “醫”時代——醫術大發展：醫巫分工，各專其職。標誌著中醫在陰陽五
行理論指導下，臨床醫療技能的大發展時期。醫者有粗上之別，“粗守
形，上守神”，“上工不治已病治未病”。關注點多在解決個體之患。

 “醫”時代——手術、X 光、抗生素、維生素：近代國運衰敗，列強入侵，
西學東進，國人自卑，興科學、廢舊理的思潮中一切經典偏廢，中醫學
也逐漸背離了曆法格局下的天人相應的理論本源。缺失時空致病的本因，
辨證論治則為無緣之果，有像無時（數），求經穴之效而失神氣運行之
本，導致學中醫倒退回（原始醫學）個人經驗，門派技法多如牛 毛，教
育無規矩可循，學中醫變得難上加難，好中醫鳳毛麟角。正犯了“不得
其要，流散無窮”的錯誤。



通讀《內經》原文，站在古聖先賢的視角觀自然，建立時
空一體的宇宙觀以時間為格局，觀察空間象變。立足中原
陰陽五行，定位本地氣候特點，落在個體稟賦與病機。



天人相應，取象比類，五行應中醫五藏之形氣神：

素問·天元紀大論：“天有五行，禦五位，以生寒暑燥濕風；人有五
藏，化五氣，以生喜怒思憂恐”。

黃帝內經•素問第二十五•寶命全形論 黃帝問曰：天覆地載，萬物
悉備，莫貴於人，人以天地之氣生，四時之法成，君王眾庶，盡欲
全形，形之疾病，莫知其情，留淫日深，著於骨髓，心私慮之。余
欲鍼除其疾病，為之奈何。

歧伯曰：夫人生於地，懸命於天，天地合氣，命之曰人。人能應四
時者，天地為之父母；知萬物者，謂之天子。天有陰陽，人有十二
節；天有寒暑，人有虛實。能經天地陰陽之化者，不失四時；知十
二節之理者，聖智不能欺也；能存八動之變，五勝更立；能達虛實
之數者，獨出獨入，呿吟至微，秋毫在目。



人體和天地之間，經氣陰陽交感一氣流行出入節點，在五輸穴。五輸穴是激活人體免疫力系統，
最佳的針灸處方。針刺五腧穴提升免疫力在於免疫細胞的功能增強。

不同時辰電針十二經五輸穴與內關穴，使正常青年人的免疫功能發生不同變化。治療針刺，在不
同時間，會產生不同的治療效果。 這些實驗的結果，和五腧穴時間醫學的理論，具有非常顯著的
同息性。



時間醫學的概念，廣泛的運用在五腧穴的針灸處方上。＜針經指南＞標幽賦中 (竇漢卿)，著名的針
灸大師竇漢卿，提出的具體時間醫學的概念。一日取六十六穴之法，方見幽微，一時取一十二經之
原，始知要妙。

一日取六十六穴之法：六陽經皆有井、滎、俞、原、經、六六合三十六穴，六陰經無原，以俞代之，
五六合三十穴，共成六十六穴。

一時取一十二經之原：是指子午流注取穴法中的“納支法”(又叫“納子法”)的一種。這種方法是一
天中的時辰順序配合十二經氣流注，一個時辰用一經原穴的一種方法。

「精專之營氣」與「經氣」相合：依時辰選經，取該經之原穴、絡穴 （上左图）



方法



 2. 五輸穴臨床上的療效是「場 」 的運用



當五輸穴臨床上的療效，和時間及空間有關係的時候，從西方基礎科學的角度判斷，就已經牽涉到
場的概念。在物理裡，場（英語：FIELD）是一個以時空為變數的物理量。空間中瀰漫著的基本交
互作用被命名為「場」。

從西方基礎科學的角度來看，場可以分為純量場、向量場和張量場等，依據場在時空中每一點的值
是純量、向量還是張量而定。

五輸穴理論就是一個場的概念。首見於《靈樞· 。 九針十二原》經脈十二，絡脈十五，凡二十七氣
以上下，所出為井，所溜為滎，所注為腧，所行為經，所入為合，二十七氣所行，皆在五腧也“。
若是從古典力學流動的角度來判斷，五輸穴氣場的流動，可以說是一個向量場 （從點到點變化的
叫向量場：電磁場；引力場；風場；水流場等）。



不論是朱子百家，四書五經，甚至是群經之首的易經，論述者以各式各樣的角度闡述天人合一。從醫易同源的
角度來探討，什麼是天人合一呢？其實，一言以蔽之，那是一個天人地三才共用一個場，陰陽二氣雙螺旋體運
動，在節點上溝通交流的概念。

五輸穴理論是考量患者所處的時間空間下，藉著針刺患者五輸穴，調整大自然間氣場，和患者人體體內經氣流
動，以達天人合一平衡流順狀態。《難經· 。 七十四難》又根據不同季節，選取五輸穴：“春刺井，夏刺荥，
季夏刺輸，秋刺經，冬刺合。中醫師對於病人所開立的五輸穴針灸處方，必須配合五運六氣，子午流注經氣流
動的方向。

其實，靈樞所描繪出五輸穴理論，就是場節點的輪廓。這個基礎模型，就是量子力學最簡單的初始概念。從量
子力學的角度來說，每一個事件的發生，絕非單一獨立的事件，必須要和系統，甚至是觀察者的位置，做整體
考量的概念。全系統的概念，是量子力學中最重要的理論骨架.



 3. 量子力學場的模型



一維空間的能量場(繩波干涉場)- 兩波之合成的波的特徵是許多波節(NODE)

二維空間的能量場(水波干涉場)- 兩個點波源干涉圖樣為亮區和暗區交錯出現
三維空間的能量場(光波干涉場)- 光波繞射行程節點的組合，成為繞射條紋
多維空間的能量場(量子力學干涉場)- 明亮和暗淡條紋相長干涉和破壞性干涉圖樣



光是波動還是粒子？
「光是什麼？到底是波動還是粒子？」的問題，一直被科學家們所爭論探討。
早先惠更斯認為光是波動，牛頓則認為是粒子，由於牛頓的成就斐然，人們較傾向
認同光是粒子。後來因為「楊氏雙狹縫干涉 」證明光具備只有波動才有的干涉性質，因此「波動說」
就被公認了。然而到了二十世紀初愛因斯坦卻提出：若要合理解釋「光電效應實驗」必須把光當做粒
子（稱為PHOTON ），此時光到底是粒子還是波動又起困惑。楊氏雙狹縫干涉、光電效應都是實驗事
實，但從它們所得到的結論卻是互相矛盾，那麼光到底是粒子，還是波動？
一種新的說法被提出來了！「光具雙重性，它同時具有粒子性與波動性。」
不但光具有雙重性，連我們本來認定為的粒子的電子、質子、中子等也同樣具有波與粒子的雙重性。

物質波為物質的波動性表現。 =H/P，電子顯微鏡、電子繞射等。
光是波還是粒子？各有什麼實驗支持？



物理學家在使用「光子」這個詞時，從不同觀察者所站立的角度來觀察，並不是不正確，而是他們不精確。 定義：
光子是電磁輻射的量子化發射或吸收。 從簡單的文字當中，我們可以體會，光子被定義為一個事件，而不是一個
實體。

「波粒二象性」，它有時被認為是量子力學的一個神秘的方面。 事實上，這很直觀。 光的波性質是傳播，而且光
子的描述，隨時間和空間的電磁擾動而演化的定律。微觀粒子同時具有的波動性與粒子性即波粒二像性是相互排
斥的，其量子現象無法用一種統一的圖像去完整地描述， 只有把二者結合起來， 用既互斥又互補的方式來描述，
才能獲得完備的量子現象。



在講《金剛經》時，指出「見如來」的「見」不是「看到、分別」，而是「顯現」的意思。
修行是讓佛性顯現，不是用識心去分別，是體會、顯現，不是分別、抓取。這個問題在我心
中醞釀了一、二十年，今天在這裡特別提出來和大家分享。
現代人習慣把「分別」的含意歸給「見」；把「顯現」的含意歸給「現」。但我要指出其實
這是一體的兩面，分不開的。就像演講一開始給大家看的圖︰冰山有一部份在水面，有一部
份在水下，但同屬於一座冰山。水上面的冰山是大家注意到的「見」——分別；水下面還有
百分之九十更重要的成分是「現」——顯現的部分我們常忽略掉了！
其實「分別」中必然包含「顯現」的過程；而「顯現」之後伴隨而來的就是「分別」。今天
的演講一開始放映這張圖，就是想藉此來表示「見」跟「現」的一體性。



對雙重性的詮釋——兼探討視覺看的問題
一種東西怎麼可能既是粒子又是波動？哥本哈根學派的海森堡（HEISENBERG）對此有過深入檢討，

他甚至反省了實驗觀測的真正意義。海森堡在《物理學與哲學》一書第三章指出：「我們必須記得，
我們所觀測到的不是自然本身，而是自然根據我們探索它的方法的展現。」
※WERNER HEISENBERG《PHYSICS AND PHILOSOPHY》HARPER AND ROW PUBLISHERS NEW 

YORK P-58 （……,AND WE HAVE TO REMEMBER THAT WHAT WE OBSERVE IS NOT NATURE IN

ITSELF BUT NATURE EXPOSED TO OUR METHOD OF QUESTIONING.）
海森堡把觀測的對象分成兩層次，一為「自然本身」，另一為「自然根據我們探索它的方法的展現」。
自然本身可以同時具有看似矛盾的兩種性質，不過到底會展現哪一種性質，則和我們實驗的設計安排
有關。
海森堡把科學實驗觀測的對象分成兩層次，如果推廣到我們感官視覺的「看」上，我們可以把「看」
的對象分成「自然本身」以及「自然根據我們的身心結構的展現」。



什麼是「自然根據我們的身心結構的展現」？
眼睛猶如設計精巧的照相機，水晶體是鏡頭，瞳孔為光圈，網膜相當於底片。當我們用眼睛來看時，水晶體先把外面物
體所發出的光匯聚到網膜，再由網膜上的視覺細胞把所得光訊轉化傳遞到大腦而完成「看」的活動。
我們以賞花為實例：賞花時，在外面的是「一朵實物的花」，經由眼睛到大腦轉化成我們的視覺經驗──「一朵視覺經
驗的花」，這正是「自然根據我們的身心結構的展現」哩！當問到「被看到的東西」是什麼時，一般可能回答：「當然
是外面的景物啊！」而深思的人或許會套用海森堡的話來說：「我們必須記得，我們所看到的不是外面景物本身，而是
外面景物經由我們『眼睛』的展現。」這兩個答案雖不相同，但並不衝突，因為他們只是指陳的對象或者回答的深度不
同而已。回答「當然是外面的景物啊！」，指的是那朵「實物的花」，「實物的花」對應到科學觀測中的「自然本身」。
說是「外面景物經由我們『眼睛』的展現」，則警覺到有「視覺經驗的花」的存在，「視覺經驗的花」是對應「自然根
據我們用來探索它的方法的展現」。「視覺經驗的展現」部分是個人的經驗，隨個人的感官狀態不同而相異。以賞花為
例，我們曉得「視覺經驗的花」會隨著觀察者的眼睛而改變，隨著是否色盲、近視、戴眼鏡……等而有所變化。所以深
思的人會說：「我們所看到的不是外面景物本身，而是外面景物經由我們的『眼睛』所展現



 先天八卦。對稱、反覆、循環、相錯

 先天八卦是符號化的、數字化的圖形。它用到的基本符號是陽爻「—」和陰爻「- -」。（遠
古時期的記法：陰爻「∧」、陽爻「一」）

 通過陰陽爻的排列來闡述道理、臨摹事物，是先天八卦的基本特色。

 先天八卦的核心思想是對稱。乾☰、兌☱、離☲、震☳、巽☴、坎☵、艮☶、坤☷這八個符號，
四陽（☰☱☲☳）四陰（☴☵☶☷），整體上是對稱排列的。如下：

 先天八卦里的對稱

 先天八卦中的對稱，體現了陰陽的一體兩面，互根互用。



中國古代的文明智慧，與現代科學，尤其是量子力學的場之間，存在著深刻的和諧一致。其中最重要的融合點，
是由陰陽學說切入。波和粒子就象太極圖中的陰陽二氣一樣，陰中有陽，陽中有陰，既矛盾對立，又並協統一陰
陽學說是中醫理論的核心內容，"並協理論"是量子理論中心思想。

陰陽太極圖，又稱雙魚圖， 漫漫歷史長河的流傳與演變， 使古老的太極圖成為形象詮釋陰陽學說一分為二。在這
條對立到統一思想的完美圖形， 從古至今為社會科學與自然科學領域所重視。

物理學家、美國科學院院士惠勒(  JOHN  A. WHEELER)教授1981 年應邀來中國講學， 演講集《物理學和質樸性》
的首頁，便是中國文化源頭的陰陽太極圖。

1947 年， 由於玻爾在科學上的傑出成就， 丹麥國王授予他榮譽勳章， 當玻爾必須為自己的禮儀罩袍選定一個族
徽圖案時，他將中國古代的陰陽太極圖設計於族徽中心，族徽上的銘文為「CONTRAIA SUNT  COMPLEMENTA」
（對立即互補)。



 量子糾纏，即在量子力學裏，當幾個基礎粒子在彼此相互作用後，由於各個粒子所擁有
的特性已綜合成為整體性質，無法單獨描述各個粒子的性質，只能描述整體系統的性質，
則稱這現象為量子纏結或量子糾纏（quantum entanglement）。量子糾纏是一種純粹
發生於量子系統的現象；在經典力學裏，找不到類似的現象。

 假若對於兩個相互糾纏的基礎粒子分別測量其物理性質，像位置、動量、自旋、偏振等，
則會發現量子關聯現象。例如，假設一個零自旋粒子衰變為兩個以相反方向移動分離的
粒子。沿著某特定方向，對於其中一個粒子測量自旋，假若得到結果為上旋，則另外一
個粒子的自旋必定為下旋，假若得到結果為下旋，則另外一個粒子的自旋必定為上旋；
更特別地是，假設沿著兩個不同方向分別測量兩個粒子的自旋，則會發現結果違反貝爾
不等式；除此以外，還會出現貌似佯謬般的現象：當對其中一個粒子做測量，另外一個
粒子似乎知道測量動作的發生與結果，儘管尚未發現任何傳遞信息的機制，儘管兩個粒
子相隔甚遠。



先天八卦。對稱、反覆、循環、相錯描述整體系統的性質，
則稱這現象為量子纏結或量子糾纏（QUANTUM 

ENTANGLEMENT）



 4. 中醫辨證論治就是系統工程的場



在中醫的學理中，「辨證論治」可說是最重要也是最爲精彩的部份，其思想的指導中心是建
立在「整體觀」的理論基礎之上。透過「陰陽」、「五行」等思想的應用，調整生命個體中
過盛與虛弱的信息，讓個體與信息間達成一種動態的平衡。而人們也透過對整體的認識，了
解身體不再是一個單獨的個體，而是與大自然合而爲一不可分割的，因而人不可脫離自然而
獨自存在，所有的生活準則及疾病的醫治皆不可違背自然法則而進行。故中醫在疾病治療上
是把身體看成一個整體， 針對身體這個大的個體去做辨證及治療，而不是如同西醫般把身體
看成一部可拆解的機器，這也是中西醫間最大的差異之處。



中國的傳統思維是建構在「天人合一」的理論基礎上，因而都喜歡以「系統」的眼光看待萬物，當
然在醫療的發展上也不例外。在中國的歷史上也曾有過解剝學的案例，如扁鵲和華陀就被傳說曾使
用過解剝的方式，但這都只是一些特殊的案例罷了，中國的整個醫療架構還是以「系統觀」的方式
傳了下來。因爲是以「系統」的觀念爲出發點，因而在疾病的診治上，人這個生命體就如同一個
「黑箱」， 若把這個黑箱拆解開後，取其中的某個部分出來硏究是沒有任何意義的，因而只有在不
拆解黑箱的情況下，針對輸入黑箱的因和輸出的果，了解及找出因、果及黑箱三者之間的關係，才
能真正的找出診治之法。在這樣的體系發展之下，因而創造出中醫獨特的「辨證論治」之架構出來
在中醫的診療上最主要是分成兩個部份，也就是所謂的「辨證」與「論治」兩大系統，而這兩個系
統的中心思想爲「化繁為簡，以簡馭繁」，透過這樣的指導原則，中醫在診治的過程中就能清楚的
看到疾病的脈絡。當生命體發現不適時，首先在身體上會出現許多不同的「症狀」，治療者必須把
這些全部的症狀收集起來， 再依症狀性質的相似或相異去分門別類，這時診察症狀最常使用的方法
就是中醫的四診法（望、聞、問、切）



所謂轉移函數﹙TRANSFER FUNCTION﹚，如前項所述，「表示系統的輸
入與輸出關係，將輸入轉換為輸出的函數」。 如果帶入往後的思考方向，
則「透過黑盒子﹙BLACKBOX﹚使輸入訊號﹙VIN﹚轉換為輸出訊號
﹙VOUT﹚時的轉換變數」的說法就可以成立。

一般轉移函數所顯示的重要要素有增益﹙GAIN﹚和相位﹙PHASE﹚。增益
﹙GAIN﹚表轉移路徑的増幅率，相位﹙PHASE﹚表偏移時間的差異。



量子計算機是一種可以實現量子計算的機器，它通過量子力學規律以實現數學和
邏輯運算，處理和儲存信息。它以量子態為記憶單元和信息儲存形式，以量子動
力學演化為信息傳遞與加工基礎的量子通訊與量子計算，在量子計算機中其硬件
的各種元件的尺寸達到原子或分子的量級。量子計算機是一個物理系統，它能存
儲和處理用量子比特表示的信息。



傳統計算機是通過集成電路中電路的通斷來實現0、1之間的區分，其基本單元為
硅晶片一樣，量子計算機也有着自己的基本單位——昆比特（QUBIT）。昆比特
又稱量子比特，它通過量子的兩態的量子力學體系來表示0或1。比如光子的兩個
正交的偏振方向，磁場中電子的自旋方向，或核自旋的兩個方向，原子中量子處
在的兩個不同能級，或任何量子系統的空間模式等。量子計算的原理就是將量子
力學系統中量子態進行演化結果。



量子计算机和普通计算机的计算速度差距非常大。比如一
个异常复杂的运算，传统计算机需要运算1万年才得出结
果，而SYCAMORE量子计算机只需要200秒就能完成。



根據這些症狀集合去做推理及歸納，這些推論過後的諸多證候之集合，也就是所謂的「證候集」。
中醫在推論這些「證候」最首要的方法，就是所謂的「八綱辨證」（陰陽、裡表、寒熱及虛實），
而陰陽兩證又是槪括其他六證的總綱，所有辨証的首要之務就是要先分出陰陽。從八綱辨證的規
則來看，任何一種病症都可用「陰陽」確定類別、用「寒熱」闡發性質、用「表裡」反映其病位
深淺、用「虛實」說明正邪盛衰的強弱。但在使用八綱辨證時也不可拘泥於既定模式，如一般人
在界定陰陽時常會如此定義，表爲陽、裡爲陰，熱爲陽、寒爲陰，但在中醫辨證時可能會出現總
綱是陽證， 但其餘的證候可能是裡證、寒證或實證互相交錯，故須審慎的去觀察及判斷之。
除了最常用的「八綱辨證」之外，還常會搭配其他的辨證方法，如「六經（風寒） 辨證」、「衛
氣營血辨證」與「三焦經辨證」等。「六經辨證」是外感病中「傷寒」病的辨證法，它將外感疾
病中複雜的證候表現，劃分爲太陽病、陽明病、少陽病、太陰病、少陰病、厥陰病六個類型，並
以此解釋疾病部位、證候性質、邪正盛衰和傳變規律等問題。





一般說來三陽病屬表，三陰病屬裡；三陽病多熱證、實證，六種類
型病證的關係並非彼此孤立，而是相互聯繫、互相傳變的。一般說
來三陰證多寒證、虛證：三陽病的治療當以祛邪爲主，三陰病治療
首重於扶正。在六經辨證中病變多經由太陽— 陽明4 少陽— 太陰4 

少陰— 厥陰的發展演變， 反映了邪氣由表入裡，由陽入陰的正氣
漸衰之過程，但也並非所有疾病的傳變均是按照此規律去進行。



「衛氣營血辨證」則是外感病中「溫病」的辨證方法，
用來說明溫病證候淺深輕重和其傳變的規律.一般來說，
邪在衛分、氣分者病情輕淺；邪入營分、血分者病情較
重。



「三焦辨證」也是「溫病」辨證最常應用的方法之一，著重闡述三焦
所屬臟腑在溫病過程中的病理變化、證候特點及其傳變規律，同時也
說明了溫病初、中、末三個不同的階段。在三焦辨證中，邪在上焦主
要表現在手太陰肺經和手厥陰心包經的病變；病在中焦則表現在脾胃
功能障礙的證候；邪入下焦主要反映出足厥陰肝經和足少陰腎經的病
變。上、中二焦病變多屬實證；下焦病變則多爲虛證。溫病辨證多以
衛氣營血爲主，三焦辨證爲輔。



雖然在證候的推論上有這麼多的準則，但在「辨證」的過程中
卻不應執著於任何一個方法，只要是切合當下症狀的顯現，就
是最好的辯證之法。
當推論出疾病的「證候」時，治療者便可根據這些證候去下治
療的準則，並選擇合適的中藥或方劑。中醫的治療準則統稱爲
「扶正」與「祛邪」，



雖然扶正的重要性高於祛邪，但實際應用的順序還是要看
當時生命體的狀況而定，如正氣已衰而邪氣未盛時，應優
先選擇「先補後攻」之法，若邪氣盛而正氣未衰，則選用
「先攻後補」的方法。此外在常態症狀的治療上，主要是
採用「寒者熱之，熱者寒之， 實者瀉之，虛者補之」的準
則，但當出現異常的疾病狀態時，則需選用另外的治療方
法。



在中藥的選擇上則離不開「陰陽五行」學說的相生相剋之法，如中藥的藥性有「四
性」（寒、涼、溫、熱、平）及「五味」（酸、苦、甘、辛、鹹、淡） 的分別，
「四性」中的寒涼屬陰，適合熱性體質或熱、實證患者的使用；溫熱屬陽，適合寒
性體質或寒、虛證患者的使用；平則適合各種體質與寒熱證患者的使用。「五味」
則對應於人體的五臟六腑，如酸對應肝，具有收斂止汗、幫助消化的功能；苦對應
心，可以清熱降火、燥濕瀉下；甘對應脾，具有補虛止痛、調和脾胃的功能; 辛對應
肺， 可以活血行氣、發散風寒； 鹹對應腎， 具有軟堅散結、潤燥通便的功能；淡
則可以利水滲濕，用於治療水腫、小便不利等症狀。



除了「四性」、「五味」等藥材的特性外，中藥還有所謂的
「歸經」和「升、降、浮、沉」等性質，這些藥材的特性都是
在選用中藥時所必須去考慮的。但除了單一中藥本身的特質外，
前人還留下了許多好用的「方劑」



中醫基礎理論當中，陰陽二氣雙螺旋氣場升降浮沉的模型，可以用量子力學的場論，配合易經天干地支，生動
的描繪出陰陽二氣的彼此交互作用。

德國物理學家海森柏格的「 不確定原理」，又稱「測不準原理」，是量子力學的一個基本原理：同時
測出微觀粒子的位置與動量或時間與能量的確定值，是不可能的。

「 並協原理」指出測量微觀粒子的位置與動量， 應採用兩類互補的儀器， 以既相互排斥又相互補充
的概念，對微觀粒子的運動進行完全的描述。而這樣的概念，正是陰陽二氣雙螺旋氣場升降浮沉模型
的生動寫照。傳統中醫學以陰陽學說為理論基礎， 認為萬事萬物皆存陰陽兩面， 二者之間互斥又互
依， 任何疾病都是由於陰陽之間失去平衡所致， 所有治則都是基於陰陽理論指導下的辨證論治。



中醫認為，一曰之間晝夜的變化，與人體的陰陽之氣有著相應的消長變化。

現代研究發現，一些疾病的發生、症狀的出現或加重有其節律性。不同的疾病其節律性也不同，有年節律、
月節律、日節律不同等

英國劍橋大學研究人員報道， 首次發現人類血液紅細胞中存在一種名為PEROXIREDOXIN的抗氧化蛋白’這
種蛋白的含量會出現24小時的周期性變化。這一研究為中醫“天人相應" 的理論提供了物質基礎。 (馮興華, 
2011)

生物鐘也好，時間醫學也好，這些從中醫角度看都是“天人相應” 場的表現，説明了天人相應的科學性。



4. 中醫「場 」中軸定位北方星空恆顯區的北極星



 【天道】天地演化之道。覽天文以驗人事，“候之所始，道之所生”，肉眼所看到的一
切現象，都是天上日月星辰有規律運行的結果。故天道指天文曆法建立的規矩，也泛指
人類所處環境（包括現在的天文、地理和人文社會環境）的週期性運動變化。中醫學以
陰陽合曆為時空週期，構建天人相應理論框架。

 【天文】天文一詞最早出現在《易傳》“觀乎天文，以察時變；觀乎人文，以化成天下。”
（賁卦彖辭）古人“天”、“天文”的概念和我們現代人的理解完全不同，屬於象數視
野，時空一體觀。



 古代觀星授時

 1. 中國星相學：古代天文曆法，奠定了中華醫學的時空根基。

 《內經》以黃河流域的真 系為觀測點，主要用於兩種古老的觀象授時系統：

 1） 面南而視：以天球黃道附近的二十八宿恒星，劃分為四象為參照系。觀測和記錄
日月五星的移動方位、週期。王充《論衡》中說：“二十八

 宿為日月舍”。在黃昏時觀察升到南方中天的是哪一宿，來確定一年之中的節令。

 《靈樞·衛氣行》歲有十二月，日有十二辰，子午為經，卯酉為緯。周天二十八宿，而一
面七星，四七二十八星，房昴為緯，虛張為經。是故房至畢為陽，昴至心為 陰。陽主晝，
陰主夜。故衛氣之行，一日一夜五十周於 身。晝日行於陽二十五周，夜行於陰二十五周，
周於五 臟。



 龍虎蚌天文圖證明了太陽曆法：

 河南濮陽考古發現：28 星宿分四象，東青龍，南朱雀，西白虎，北玄武，
標誌著新石器時代太陽曆法已經成熟（日、地、月關係）。（參考《五
運行大論篇》）



 五星

 五星即金、木、水、火、土星。它們在《黃帝內經》中有著各自響亮的
名字，應該是沿用天文觀測者較早的命名，深思之，更能反映五星給人
的真實印象。佐證五星的命名早於金屬出現。

 六氣配五星

 六氣 厥陰 少陰少陽 太陰 陽明 太陽

 五星 上應歲星 上應熒惑星 上應鎮星 上應太白星 上應辰星

木星 火星 土星 金星 水星

歲星 熒惑 鎮星 太白 辰星



陰陽二氣雙螺旋氣場模型：

古代的醫家，對於天地運作之道，用五運六氣陰陽五行來形容，那是一個生生不息繞著中軸，陰陽五行彼此交錯
螺旋，不斷啟動互換的模型。永遠不變的中軸，就是永遠身處北方星空恆顯區的北極星。

北斗七星知識在所建構的相關知識均有體現， 諸如北斗七星與北斗歷法、與二十八宿、與十二地支、與太陽的
周年視運動節律、與四季節律、與十二月節律、與日節律、與一晝夜的十二辰， 以及與這些時間，以及空間節
律相關的人體生命節律等。

移動軌跡上有兩個很重要的點，那就是春(秋)分點：黃道與赤道的升(降)交點，(即太陽直射赤道時)。夏(冬)至點：
黃道緯度最北(南)點，(即太陽直射北、南緯 23.5 度時)。



 【 斗綱】北斗有七星，第 1－7 顆分別叫天樞、天璿、天璣、天權、玉
衡、開陽、搖光。第 1 至第 4 星為魁，第五至第七為杓，合而為斗 。

 第一曰魁，第五曰衡，第七曰杓，此三星謂之斗綱。一歲四時之候，皆
統於十二辰。十二辰者，以斗綱所指之地，即節氣所在之處也。

 假如正月建寅，昏則杓指寅，夜半衡指寅，平旦魁指寅。昏：日落後二
刻半或三刻，平旦：日出前二刻半或三刻，此時亮星可見而地面的參照
物也可見。夜半：現在零點。通過現代天文知識我們可以把任意一個時
間地點古人所可能看到的天象復原出來，從中找出鬥建適用的年代。

 【九星懸朗】九星者，據說是北斗七星外加招搖、大角，瑤光又稱“破
軍星”，第八為左輔，第九為右弼。約 4500 年前高懸於北方的天空，
今只見七星。



 面北而視：觀察北斗星的斗柄所指的地平方位，來確定一年之中十二月，謂之“鬥剛建
月”，是天地合參，在五方正位基礎上過中點劃分傘形線。

 斗柄東指，天下皆春； 斗柄南指，天下皆夏； 斗柄西指，天下皆秋斗柄北指，天下皆
冬。

 三維合參：二十八宿、 斗綱指向、地平立杆測日影，三維確定春分、夏至、秋分、冬至，
一年 24 節氣。

 古代北斗有神奇的作用，如《素問·刺法論》：“五氣護身已畢，次想頭上如北斗之煌煌，
然後可入於疫室。”



北斗星與四象：古代漢人把東、西、 南、 北四方各七宿想像為四種動物形象， 故叫作" 四象"  。 四
象在中國傳統文化中指青龍、白虎、朱雀、玄武， 分別代表東、西、南、北四個方向， 這是源於中國
古代的星宿信仰。 (張登本, 2018)

四象是指四季、方位的天然氣象。 "一面七星，四七二十八星"，就是《尚書•堯典》所謂的"分至四神
"，即東方七星為蒼龍(星座)、西方七星為白虎(星座)、南方七星為朱雀(星座)、北方七星為玄武(星座)。

北斗七星與四季，四季是 《 內經 》 中最常用時間節點，其確立與斗綱運轉所指方位有密切的關系 。
北斗星在不同的季節和夜晚不同的時間， 出現於天空不同的方位， 所以古人就根據初昏時斗柄所指的
方向來決定季節。



北極星的相對位置基本不移動， 而斗綱始終指向北極星，並以北極星為圓點作圓周運動， 一晝夜循行一周， 一
個太陽回歸年循行一周。

在天球宇宙建構觀念和北斗七星的天文背景之下， 就將十二地支( 又稱十二辰)、十天干沿天赤道從東向西將黃道
地球上的人看太陽於一年內在恆星之間所走的視路徑， 接近於太陽在恆星中的視周年路徑 附近的周天進行等分，
並與二十八宿星座有一定的對應關係。

在北斗星運行的天文背景下， 賦予了十二地支以時間、空間的內涵。《內經》 也以北斗星為座標所表達時空的
南北子午線為依據， 計量人體氣血( 其是衛氣)的循行規律， 用以解釋人體相關的生命活動。



 5.    天才「 場」 模型





首先，對於河圖最重要的一個掌握，代表著太極最動態平衡的狀態。對於無極而太極的生生不滅。

一和六布列在下（居北，在後），二和七布列在上（居南，在前），三和八布列在左（居東，在左），四和九布
列在右（居西，在右），五和十布列在中央。其中奇數（1、3、5、7、9）概用白點，偶數（2、4、6、8、10）
概用黑點，使得每一方位均有陰有陽相配。

中國古代天文學家用陽氣和陰氣流過了五個點，陽順〈1、3、5、7、9〉而9為陽之全，陰逆〈4、2、10、8、6〉
而6為陰之滿，來表達這樣的概念:
天一生水、地六成之
地二生火、天七成之
天三生木、地八成之
地四生金、天九成之
天五生土、地十成之



古老的河圖、洛書把天地、陰陽、五行、五方表示出來，並且賦予它們相生，相成的道理，透過數字表達出來。

古代的人觀察到日月順行，東起西落得自然現象，認為是這樣的順行趨勢，而忘記了物壯則老，太陽到了正午，
之後陽光要變弱，其實，原來的升降關係圖是這樣的

這就是真河圖，古代也通過七返九轉得到這個河圖變換圖。開始證明，先天八卦圖來自真河圖。

由原始的兩儀生四象定義，老陽1，少陰2，少陽3，老陰4。

河圖洛書奠定了中醫陰陽學術思想的基礎，逐漸形成了陰陽的對立制約、互根互用，消長轉化的基本學術內容，
並且把陰陽與五行聯繫 起來，都是天地自然生成的。



雖然是兩股陰陽氣，在交會中呈現動態平衡，但是在五個點上，又都呈現了靜態平衡。陰承陽，有育
化之功，故謂之『天生地養』。由『生』、『成』兩數相減，皆等於『五』，而『五』者，『无』也，
無為而無不為也。故道德經云：『為道日損，損之又損，以至於無為，無為而無不為矣』。『无』即
是『天』也。

『五』在河圖之中，又暗含於四方，在中醫基礎的概念，和五臟六腑息息相關。從量子力學的角度來
看『五』，代表陰陽氣在能量平衡時等能階狀態。這個概念，竟然和波耳原子模型的能階次第，有異
曲同工之妙。中故有云：『黃中通理，正位居體，美在其中，而暢於四支，發於事業，美之至也』。



 太极与河图

 自从宇宙大爆炸的那一瞬间起，便产生了宇宙的信息和规律，不但控制宇宙天体发
生和运动，也对天地相应的人体发挥决定性作用。这些信息和规律，经典中医总结
为太极规律，即宇宙双螺旋场的运动规律。

 太极为宇宙间双螺旋场基本规律的概括，大而无外，小而无内。

 河图为太极的数理模型，为中医形成体系的标志。

 三维结构的太极、河图揭示了宇宙间能量运行的基本规律。









 6.      地才「 場」 模型



太陽由南回歸線往北移動，圓盤仍按逆時針旋轉，日轉一孔，直到夏至，太陽北移到北回歸線為止。日影逐日縮
短，到夏至則無影。游表每日的影長逐日變短，但在圓盤上影長的投影起點從圓周上的孔洞移到圓盤中心點，在
圓心正南方向以影長每日作出記號，這樣就在圓盤上留下了太陽從冬至，春分，夏至的運動投影圖。

利用觀察陰影和白影長度比例的比較，可以知道現在自己身處的農時，依照節氣耕作。正是後天八卦所說春耕，
夏耘，秋收，冬藏農作規律的由來。游表在圓盤上的日影逐日增長，到冬至日時日影最長，由游表點達定表點。
這樣圓盤上留下了太陽從夏至→秋分→冬至的運動投影。夏至而秋分，秋分而冬至太陽運動投影圖。

《易經 · 繫辭上 》中說：「易有太極，是生兩儀，兩儀生四象，四象生八卦。」，「伏羲先天八卦圖」由此產生。
由陽氣和陰氣的陽長陰消，陰長陽消，對應著太極圖的本質，對稱中和及平衡。陰陽二氣之間彼此的消長，架構

了雙螺旋氣場，也就是陽氣和陰氣相互運作的基礎模型。



太極圖（立杆測日影）

1） 太極圖是天文圖——田合祿太極圖說。
2）太陽系行星螺旋運動的軌跡。日地、月地雙股螺旋運動。
3） 理解太極運動，合抱狀態，天地陰陽俯仰相反



結果



 7.      人才「 場」 模型



五腧穴經氣的流動，和時間，空間以及向量有關。用現在科學的角度來分析，是一個經氣在場流動的
觀念。以現在科技研究條件及儀器測量能力所及，在場中流動的能量，一定會以波的形式呈現。

十二經五輸穴陰陽二氣雙螺旋氣場，是以一個什麼樣波動的形式，流動在人體的氣場中呢？這個波動
形式的駐波及節點，又是如何確認及定義的呢？

翻開每一本醫學典籍，中醫基礎理論充斥著場的概念，每一派的學說，都脫不了場的範疇。但是，似
乎沒有一本醫典，鉅細靡遺的描述經氣流動的氣場，到底是怎麼架構的？

中醫基礎理論氣場的概念，完全架構在和圖洛書的模型上。《易經》被奉為群經之首，中醫歷來有 "

醫易同源' 的說法，但是追溯 《易經》的源頭則必須研究河圖洛書之學。



1.  零維維度：從一個點開始。乍看之下，這個點和我們幾何意義上的點一樣，它沒有大小、沒有維度，沒有時間，沒有空間。 你可
以把這個點，只當作是被想像出來。其實，在這個零維的點中，蘊藏著許多奧秘。

2.  一維空間：已經存在了一個點，我們再畫點。 兩點之間連一線。 一維空間誕生了！ 我們創造了空間！在這個低維度的空間中，
一維空間只有長度，沒有寬度和深度。我們可以說這兩個點，是一對相對，而且有對比，甚至是截然不同的點。強烈的陰和陽對比，
才能夠從原來單純的一點，分別出來。

3. 二維維度：黑和白之間，一定存在有灰色地帶。這樣的敘述，正是二維維度最佳的形容。伏羲畫卦畫出來無極而太極，太極生兩極，
兩儀生四象。中國古天文學家看天文上的轉變，常常會用太陽，少陰，少陽及老陰的符號，來表示陰陽二氣的變化。

4. 三維空間：全世界的眾生，無一例外的，都生活在三維維度的世界。從慣性的角度來講，三維空間是生命最熟悉的維度。對於肉體
的生命而言，三維空間有長度、寬度與高度。對於靈魂而言，三維空間不但是一個彩色的世界，更有「殘留感」的存在。



對於三維以上的世界，觀察者需要有一個抽象的想像力，了解思維世界運轉的軸，才能夠體會這個維度世界的運作。甚至，金剛經裡
所說的，一切有為法，如夢幻泡影，如露亦如電，應作如是觀，這是這種維度的最佳寫照。四維的世界是什麼呢？

從字面上來解釋，比肉眼三維世界組長、寬、高，多出一維的媒介。但是更深入地理解，所要描述的加減量，又是什麼呢？其實這個
媒介的加減量，很容易明白，但也很難抓取。簡單的來講，那是一個，永恆流動，不具形體的長寬高世界。

從四維的世界開始，我們悄悄地進入一個，不會毁滅維度世界的門口。從陰陽的分別來解釋，前面三維，具體可見並且一定毀滅的世
界，是陽。四維世界不可見，但是流動永恆，就是陰了。用金剛經的說法來形容，具有形體的長寬高世界，都是有相，都一定會成住
壞空。

說穿了，三維世界裡的一切內容，都一定會毁滅。但是，如果，你把每一個會成住壞空三維世界，當作是一個電影膠片的定格，當膠
片流動起來，看起來像不像是，一個會毀滅的世界，在流動以後，永恆的世界出現了。



對於撓場的探討，源自美國航空及太空總署（NASA） 2004 年4 月21 日於加州范登堡基地發射「重力探測
器B」 衛星，其目標是要驗證，愛因斯坦「廣義相對論」對時空的本質預測，是否正確？早在一九一五年愛
因斯坦提出「廣義相對論」，認為時間、空間的幾何性質是由物體的能量、動量所決定，而質量的存在會造
成時空的彎曲（CURVATURE）。

但是愛因斯坦為了簡化數學，將他的模型完美易懂，把時空的扭曲，也就是把撓場（TORSION FIELD）對於
時空的影響力省略為零。這樣的的假設，將所有的變化，局限在同一個維度下。因此，廣義相對論是一個無
撓的重力理論。但是，後世的量子物理學家，對於這個假設充滿著質疑。

難道，觀察者在相對的空間下運動或作用，不會對時空產生扭曲，產生下一個維度的切入。如果，時空的彎
曲等效於產生萬有引力，那麼時空的扭曲，當然等效於產生扭力。這樣的一個扭曲時空力量，是否會造成各
個維度之間的蟲洞？行程每一個維度，可以互相出入的門戶。



這個第五場撓力的作用，打破了古典物理的框架。認為撓力是除了萬有引力、電磁力、弱作用力、強作用力外的另一種力，為第五
種力。當撓場靜止時，它的強度正等於萬有引力常數G乘以普蘭克常數H，因此比四種力中最弱的萬有引力還弱10倍。 因此，這個
看似微弱的力量，不受重視。

俄國科學家自一九六○年代起，對撓場做了深入的理論與實驗的研究，得出撓場的幾個重要物理性質：撓場是時空的扭曲的主要作
用力，與引力場是時空的彎曲相似，它不會被任何自然物質所屏蔽。比如，兩物體之間有一堵牆，並不會屏蔽引力，應該也不會屏
蔽撓場。

因此，它在自然物質中傳播時，不會損失能量，但會被散射。它的作用，只會改變物質的自旋狀態。撓場在四度時空的傳遞，不受
光錐的限制，也就是它速度超過光速，不但能傳向未來，也能傳向過去。撓場源被移走以後，在該地仍保留著空間自旋結構，也就
是撓場有殘留效應。

它有如下的性質：（1）與引力場相似，撓場不會被任何自然物質所遮罩，在自然物質中傳播不會損失能量，它的作使用只會改變
物質的自旋狀態( 2） 撓場的傳播速度至少為光速的10至 9倍（3） 撓場會產生軸相的加速（4）撓場源被栘走以後，在該地仍保留
著空間自旋結構，也就是撓場有殘留效應

屬於廣義相對論的撓場，名不見經傳，卻是最神奇的力場，會帶出靈界的能量，進入下一個維度的空間。撓場（ TORSION  
FIELD  ） 又稱自旋場（ SPIN  FIELD  ） 或扭場（ AXION  FIELD） 是物體自轉扭曲時空結構所產生的場，這種場在過去三十年
來，已經以俄國科學界為主的大量實驗所證實。在殘留效應時空扭曲下，蟲洞可以在各個維度之下發生。





 《素問·五運行大論》：“臣覽《太始天元冊》文，丹天之氣，經於牛女
戊 分；黅天之氣，經於心尾已分；蒼天之氣，經於危室柳鬼；素天之氣，
經於亢氐昴畢；玄天之氣，經於張翼婁胃。所謂戊己分者，奎璧角軫，
則天地之門戶也。夫候之所始，道之所生，不可不通也。”

 閱圖從內向外：

 1圈：五氣經天，五運之象

 2圈：28 星宿，布於黃道。

 3圈：天幹、地支、八卦層（月體納甲、支定鬥剛、四隅定冬夏至的日出
入點）

 4圈：地平東南西北四正方位，將二十八星宿劃分為四組。



 五運六氣理論簡稱“運氣”，它以農曆六十甲子週期曆法為時空格局，以陰陽、五行賦予
“干支年號”特殊的內涵語境，建立五運週期與六氣週期的推演體系，將天地和生命體融合
在一個統一時空環境中，形成獨特的天人相應整體架構，從而闡述天體運行-氣候-物候-生命
節律與疾病節律的時空變化規律，奠定了中華醫學的理論基礎。

 五運——五數週期，

 按照五行相生順序：木運、火運、土運、金運、水運。包括主運和歲運、客運。

 六氣——六數週期，將一年分為 6 段氣位，以自然界的風、熱、火、濕、燥、寒六種氣候背
後的氣化特徵為本，配以三陰三陽為標。包括主氣和客氣。



 《素問•天元紀大論》：“鬼臾區曰：臣積考《太始天元冊》文曰：太虛寥廓，肇基化元，萬物資始，
五運終天，布氣真靈，揔統坤元，九星懸朗，七曜周旋，曰陰曰陽，曰柔曰剛，幽顯既位，寒暑弛
張，生生化化，品物咸章。臣斯十世，此之謂也。”

 五運六氣用現代語言講是萬物賴以生存的地球生態環境。在這個環境中，影響地球生態和人類健康
最大的因素包括兩個層次的能量：

 一是“日地”層次，稱為“主”，是地球繞日公轉週期，年年如此，四季常態氣化模 式。大地東南
西北中，一方水土養一方人，靜而守位，固定不改，是劃分陰陽五行的存在主體。包括主運和主氣。

 二是“行星會合”層次，稱為“客”，主要是金木水火土五星及月亮，會合週期與二十八星宿、北
斗等相對位置的影響力。

 古人把這兩個層次的影響重疊在一起，總結為“五運六氣”的氣化規律。準確地說，五運六氣是討
論五星、月亮、28 星宿的能量疊加在“日地”層次之上，對五方水土和動植物以及人體產生的多層
次、多週期、陰陽五行疊加的綜合作用力規律。它與中國農曆行使用了數千年。



 主運五步應象：

 木運應春、火運應夏、土運應長夏、金運應秋、水運應冬。《素聞·天元紀大論》曰: “天有
五行禦五位，以生寒暑燥濕風，人有五藏化五氣，以生喜怒思憂恐。論言五運相

 襲而皆治之，終期之日，周而復始，餘已知之矣，願聞其與三陰三陽之候，奈何合之？”
“寒署燥濕風火，天之陰陽也，三陰三陽上奉之。木火土金水,地之陰陽也,生長化收藏

 下應之。”



 十干統運：以一個天干符號統管一年，十年週期。每年的歲運由當年的年幹決定，反應本年上應
的五星加臨，產生整體的扶抑影響。

 《天元紀大論篇第 66》： “甲己之歲，土運統之；乙庚之歲，金運統之；丙辛之歲，水運統之；
丁壬之

 歲，木運統之； 戊癸之歲，火運統之。”

 《五運行大論篇第67》： “土主甲己，金主乙庚，水主丙辛，木主丁壬， 火主戊癸。”

 3. 歲運五行格式化意義：

 木運象春、火運象夏、土運象長夏、金運象秋、水運象冬

 按照五行木火土金水相生順序，五年太過，五年不及，應地之五方、人之五臟，彰顯持續一年的
五行性質和強弱特徵，以及氣候、物候、災害的程度。

 4. 上應之星：

 每年由肉眼可觀測到上應五星，決定一歲運的五行特徵。

 5. 歲運分陰陽太少

 五運五數週期，各分太少，天干的奇數為五運太過之年，偶數為五運不及之年。陽幹配陽支，陰
乾配陰支。



 主氣是日地層次的能量影響，屬“地氣”。

 《素問·入式運氣論奧》中說：“地之六氣，反合天之四時，風、熱、暑、濕、燥、寒為其
緒”。

 2） 主時之氣：把一年平分為六季，每一季為 1/ 6 年，60.875 天。

 3） 主氣六步運行：依循一年四時春溫、夏暑、秋涼、冬寒的時序，細劃為六個時段，反
映一年中六個時段的正常氣候主要特徵和氣溫順序：風氣、熱氣、暑氣、濕氣、燥氣、寒氣。

 木氣始→君火→相火→土氣→金氣→水氣終



 六步主氣各占 4 個節氣：（見《素問·六微旨大論 》六氣表)初之氣（2 月 4\5 日）：
主立春、雨水、驚蟄、春分四節氣；春、風氣（溫）二之氣（4 月 5\6 日）：主清明、
穀雨、立夏、小滿四節氣；春夏之交，熱氣三之氣（6 月 5\6 日）：主芒種、夏至、
小暑、大暑四節氣；盛夏、火氣四之氣（8 月 7\8 日）：主立秋、處暑、白露、秋分
四節氣；暑夏、濕氣（雨）五之氣（10 月 7 日）：主寒露、霜降、立冬、小雪四節氣；
秋涼、燥氣（清）終之氣（12 月 7 日）：主大雪、冬至、小寒、大寒四節氣。



 客氣

 1. 歲支定司天：用十二地支有六條對角線，線上的兩點成一組，每年落在“司天”位的稱為上，
是一年中最重要的執政之氣。《天元紀大論》：

 子午之歲，上見少陰；醜未之歲，上見太陰；寅申之歲，上見少陽；卯酉之歲，上見陽明；辰戌
之歲，上見太陽；己亥之歲，上見厥陰。

 2. 司天：位於三之氣（上），主管上半年 1、2、3 之氣的氣候，對下半年形成作用力與反作
用力的影響。

 3. 在泉：位於終之氣（下），主管下半年 4、5、6 之氣的氣候。

 4. 四間氣：分別為司天左間氣和司天右間氣；在泉左間氣和在泉右間氣。主導初、二、四、五
之氣的氣化性質。

 5. 先三陰後三陽，六氣標本：

 《天元紀大論》：少陰，所謂標也，厥陰，所謂終也。厥陰之上，風氣主之；少陰之 上，熱氣主
之；太陰之上，濕氣主之；少陽之上，相火主之；陽明之上，燥氣主之；太陽之上，寒氣主之。
所謂本也，是謂六元。



 古代大醫們用五運六氣預測天下人“歲主臟害”的疾病多發生在哪個臟器？是什麼
性質的六氣出偏導致發病，如“民病風火、民病寒濕、民病燥熱”。而今，中醫是
一對一的看病，五運六氣如何從群體預測到個體精准應用？歷代醫家都沒有留下臨
床可操作、教學可複製的方法論。在美國臨床實踐中，獨立思考，大膽試錯，小心
求證，逐漸完善《五運六氣體質學》。其中五步推演體質的“運氣心法” 。



 【第一步】十天干 西曆年尾數

 甲 乙 丙 丁 戊 己 庚 辛 壬 癸

 4   5 6 7 8 9 0 1 2 3

 按生年的五運太過、不及配五色病歷夾：十年天干 化五運

 口訣：水運不足 1，其後相生續；隔 5 是同性，太少兩相依；雙數運太過，單數運不及；別
忘甲強土，干支奇配奇。

 本臟：本臟是五臟六腑之一，與患者出生年歲運的五行相同。

 木運象春應肝，火運象夏應心，土運象長夏應脾，金運象秋應肺，水運象冬應腎。



 【第二步】強弱臟“相克三角”，定病位：《素問·六節藏象論》說：“太過則薄所不
勝，而乘所勝也……不及則所勝妄行，而所生受病，所不勝薄之也”。以本臟為衡量
的“相克三角”關係，是快速定病位的思維。這說明本臟之氣的盛衰，會導致與本臟
存在“克、乘、侮”關係的另外兩臟出現五行失衡或出偏。因此，以患者的本臟為
“我”，在“我克”和“克我”的臟系之間建立一個“相克三角形”，多數病症先發
生在此範圍。



 年尾數 2、7，木運年生人：病肝、脾、

 肺年尾數 3、8，火運年生人：病心、肺、腎

 年尾數 4、9，土運年生人：病脾、腎、肝

 年尾數 5、0，金運年生人：病肺、肝、心

 年尾數 6、1，水運年生人：病腎、心、脾



 【第三步】：歲支定六氣司天在泉

 三陰三陽六氣週期：在 12 年中含有兩個六氣週

 期：從子至巳，從午至亥，每六年為一周。 “子午之歲、丑未之歲、寅申之歲、卯酉之歲、
辰戌之歲、巳亥之歲”就是六氣的六年稱謂。

 12 歲支對應六組司天：

 寅申之歲，少陽相火司天；

 巳亥之歲，厥陰風木司天；

 子午之歲，少陰君火司天；

 卯酉之歲，陽明燥金司天；

 辰戌之歲，太陽寒水司天；

 丑未之歲，太陰濕土司天。

 按照先三陰後三陽排序：

 一陰厥陰風木→二陰少陰君火→

 三陰太陰濕土→一陽少陽相火→

 二陽陽明燥金→三陽太陽寒水。



 【第四步】六氣三陰三陽主病性

 《素問·六元正紀大論》中說：

 凡此太陽司天之政…寒臨太虛，陽氣不令，合德水土，上應辰星鎮星（夏寒冬濕）； 凡此陽
明司天之政…陽專其令，物燥以堅，金火合德，上應太白熒惑（夏涼燥暖冬）；凡此少陽司
天之政…風乃大舉，炎火流行，火木同德，上應熒惑歲星（夏火冬風）； 凡此太陰司天之
政…陰專其政，寒雨數至，濕寒合德，上應鎮星辰星（夏濕冬常）； 凡此少陰司天之政…寒
交暑，熱加燥，金火合德，上應熒惑太白（夏常冬寒燥）；

 凡此厥陰司天之政…風生高遠，炎熱從之，風火同德，上應歲星熒惑（夏風冬火）。



 三年互換規律：原司天降入在泉位，原在泉升到司天位

 陰陽派對 歲支 司天—在泉 民病

 一陰對一陽，巳亥—寅申，厥陰—少陽：民病風火

 二陰對二陽，子午—卯酉，少陰—陽明:  民病燥熱

 三陰對三陽， 丑未—辰戌，太陰—太陽：民病寒濕



 素問·六微旨大論》將司天、在泉合在一起，六氣化為“風火同德，金火合德，水土合德”
的關係。為了臨床快捷推算，我們用此“三合化氣”概括三陰三陽，視為三組典型的五
行出偏致病因素，直接影響五臟的病理過程和週期性發病性質：

 1.太陽、太陰：水土合德，民病寒濕，誘腎、脾、心病，多陽虛血瘀，外寒中熱，痹痞萎。

 2.陽明、少陰：金火合德，民病燥熱，誘發肺、心、肝病，多陰虛血燥，上熱下涼；

 3.少陽、厥陰：風火同德，民病風火，誘心、肝、肺、脾病，多耗氣損陰，表熱中寒；



 【第五步】：運氣相合定體質與治則

 1．體質表述：“五運定臟”+“六氣定性” = 運氣體質

 如壬午年生人，稱為“太木熱燥體質”。丁酉年生人，稱為“少木燥熱體質”。

 五運依次配上“三合化氣”，可獲得如下的情況























































 8.   人才「 場」 五行升降浮沈模型



孟凱韜教授在中醫學時空醫學基礎上，柔合河圖易道的思維， 創造新概念五行圖， 全面解讀中醫學思
維模式的起源及演化。 亦從河圖思維的角度出發， 著重解讀元系統之內涵， 對孟先生元系統之思維
模型新概念五行圖隱涵之五行分佈、中軸、中氣、維度等內容予以發掘。 (張志強, 增廣新概念五行
圖——論元系統模型, 2019)

五行生克並非順式之線性， 而是土居中央， 各四行導致的渾圓運動。 極化相易而生中氣， 中氣屬先
天元氣， 是升降浮沉曲而有返之元動力。

宇宙大化大體上呈現四曲四折之四維性， 然中醫學之四維同樣蘊涵時空的內容， 四維是變化的， 元
系統之四維內寓神氣形， 隨著陰陽分化維度則倍增，不是簡單的三維、四維之構建，而呈現多維性。



“ 五行互藏” 屬於中醫方法論的範疇。 近年來有人稱之為「 東方的普通系統論」。 “ 其
源雖可上溯至《內經》，但直至明•張景岳才明確提出五行互藏這一概念。有關五行，較早
見於《尚書•洪範》，古人對無限的物質世界直觀的認巧，它概括了物質的五種屬性，相當
於物質平面模式圖，五行的生克制化是其運動發展觀。 五行互藏是在五行基礎上的發展。
在天，用以說明多維、多層次無限可分的物質結構和屬性; 在人，則用以說明「各臟之中，
必各兼五氣」。



五行互藏的思想在《內經》中已有了明確的記載。 《素問•陰陽別論》「脈有陰陽，知
陽者知陰，知陰者知陽。 凡陽有五，五五二十五陽“。 王冰注： '五陽，謂五臟之陽氣
也。 五臟應時，各形一 脈. 一脈之內，包}忽五臟之陽，五五相乘，故二十五陽也。 讀王
冰注.“ 五五二十五陽中所寓藏的五行互藏思想則明確無疑了。•張介賓，類經圖翼，在運
氣篇闡述五行互藏之理，首次明確提出五行互藏之說。 認為“五行之中，復有五行”、
“五行之中，各見五行” “知五之為五. 而不知五者之中，五五二十五，而復有互藏之妙
「，可見五行之中的每一行，不僅有陰陽之分，而且還分別寓藏更髙級層次上的五行，
即木中還有木火土金水之分; 火中還有火土金水木之分; 土、金、水亦然。 這是“一尺之
棰，日取其半，萬世不竭”（《莊子•天下篇》）



根據五行互藏的理論，五臟之功能，不僅局限於心主血， 主神明，肝主
藏血;  脾主運化; 腎主水，主生殖; 肺主氣，司呼吸。 五臟之中，尚有互
藏之職。 這樣，五臟的生克製化則成為一個複雜的立體結構，每一臟都
具有五臟之部分功能，它是五臟的縮影和統一體。 張介賓說：“五臟之
氣無不相滲，故五臟中皆有神氣，皆有肺氣. 皆有胃氣，皆有肝氣，皆有
腎氣，...... 各有互相倚伏之妙。 ”



 《素問• 靈蘭秘典，論》“心者君主之官，神明出焉。 “心為-身之大主，總統神志，
但神志病不僅見於心，亦見於肝、腎、肺、脾，張仲景將神志病分屬於五臟。 肝：
“虛勞虛煩不得眠”（血痹虛勞病脈證並治），“婦人咽中如有炙脔”，” 婦人
臟躁“，（婦人雜病脈證並治），肝氣”奔豚“; 厥陰病，陰極陽脫“躁不得臥者”
（第 344 條），“傷寒熱少厥微...... 煩躁“（第339條）。 腎：腎氣「奔豚」，
少陰熱化證，腎陰 虛「心中煩，不得臥」（第扣3條）， 少陰病，陰虛水熱互結，
“心煩不得眠者”（第319條），少明寒化證“心煩，但欲寐”（第2犯條）。 肺：
“肺中風者，...... 身運而重，冒而腫脹“，（五臟風寒積聚病脈證並治）。 心：
“邪哭使魂魄不安者，血氣少也，血氣少者屬於心”（五臟風寒積聚病脈證並治）。
哭為肺志，肺之神志病，故言屬於心。 脾：「夢失精」（小建中湯方證）。



 《素問•水熱穴論》水病“故其本在 腎”，“腎者，胃之關也. 關門不利，故聚
水而從其類也。 上下溢於皮膚，故為附腫。 腑腫者，聚水而生病也“。 張仲景
發展了水腫病的病機學說，在《金匱•水氣病》篇提出心水、肝水、肺水、脾水、
腎水的分類法及臨床表 現，是以五臟水來辨證施治水氣病的新體系。 水腫病不
僅見於腎病，五臟病皆可見，在臨床實踐中有著重要意義。



 八十年代初，張穎清根據臨床實踐和大量的生物結構對應部位氨基酸雲圖分析，提出生
物全息律這一生物定律。 張氏發現生物體 「任一節肢的穴位分佈恰與其所對應部位在整
體的分佈規律相同，而穴位又是與其對應的部位化學組成相似程度較大的細胞群」。，
提出了 “ 生物體每一相對獨立的部分在化學組成的模式上與整體相同，是整長的成比例
的縮小“的命題，並根據”每一部分是整體的縮小“的特點，與鐳射多餘全息照片的特
性相似，故命名為生物體結構的全息定律。



 張氏的發現，吸引了更多學者對生物全息現象的重視，並擴展到非生物界，被認為是生物
界和非生物界物質構成的普遍現象的共同定律。不反每個生物個體與其所屬的每個細胞之
間體現著全、律，宏觀上的太陽系與微觀的原子結構之間亦體現著全息律。

 比較五行互藏與全息定律，二者有相似之處、共同的特點。 可以認為：每一行均含有五行
=每一部分都是整體的縮小，每一器官都在同體的其它部位有其相對應的點或區域。 傳統
的五行互藏學說是直觀思維方法。 近代以來，儘管耳針、鼻針、面部望診、舌診、寸口脈
診在臨床上普遍應用，但五行互藏的機理卻未得到應有的重視。



 而被醫家用來說明機體結構和生命活動; 全息律由生物界擴展到非生物界，成『為自然界物質結
構的定律。 二者都可用來說明整個物質世界構成模式的多元、多維、 多層次。 做為說理工具，
由於中醫理論尚未擺 脫古老、樸素、直觀的特點，故全每定律尚不 能代替五行互藏。 做為研究
方法，全息定律和 五行互藏則可互為補充，甚至合二為一，可以認為全息定律是五行互藏學說的
發展和現代化。

 正確地認識五行互藏和全息定律，可以指導我們自覺利用這一方法去研究、揭示人體和自然界許
多未被人類充分瞭解的奧秘，去揭示生命活動的規律，指導醫家的臨床實踐，進一步去掌握事物
的本質及其內部聯繫，從而達到真理性的認識。



 《辅行诀》曰：

 经云： 在天成象， 在地成形， 天有五气， 化生五味， 五味之变， 不可胜数。 今者约列二十五种，以明五行互
含之迹，以明五味变化之用，如左：

 味辛皆属木，桂为之主，椒为火，姜为土，细辛为金，附子为水。

 味咸皆属火，旋覆［花］为之主，大黄为木，泽泻为土，厚朴为金，硝石为水。味甘皆属土，人参为之主，甘草
为木，大枣为火，麦冬为金，茯苓为水。

 味酸皆属金，五味［子］为之主，枳实为木，豉为火，芍药为土，薯蓣为水。味苦皆属水，地黄为之主，黄苓为
木，黄连为火，白术为土，竹叶为金。

 此二十五味，为诸药之精，多疗诸五脏六腑内损诸病，学者当深契焉。



 《神农本草经》曰：（按《辅行诀》之药味分类法分类）

 味辛属木： 牡桂［ 木中木］ 味辛温。秦椒［ 木中火］ 味辛温。（ 蜀椒味辛温。） 干
姜［木中土］味辛温。细辛［木中金］味辛温。附子［木中水］味辛温有毒。味咸属火：
旋覆花［火中火］味咸温。大黄［火中木］味苦寒有毒。泽泻［火中土］味甘寒。厚朴
［ 火中金］ 味苦温无毒。消石［ 火中水］ 味苦寒。卤咸（ 戎盐） 味苦咸寒。亭历［火
中火］味辛寒。味甘属土 ：人參［土中土］味甘小寒。甘草［土中木］味甘平。大枣
［土中火］味甘平。麦门冬［土中金］味甘平。茯苓［土中水］味甘平。味酸属金：五
味［金中金］味酸温。积实［金中木］味苦寒。妓（缺）［金中火］［大豆黄卷味甘平
无毒］。勺药［金中土］味苦。署豫［金中水］味甘小温。味苦属水： 干地黄［ 水中水］
味甘寒。黄苓［ 水中木］ 味苦平。黄连［ 水中火］ 味苦无毒。术［水中土］味苦温。
竹叶［水中金］味苦平。



 “ 五行互藏” 即是说五行之中的每一行又孕含着五行， 例如: 大五行之“火”中，又
包含有木火土金水的小五行。即《素问。阴阳别论》所说的“凡阳有五，五五二
十五阳” 之义。大五行的经脉之中又孕育着小五行的五输穴， 例如手太阴肺经脉
属金， 内中又有属木之井穴少商； 属火之荥穴鱼际; 属土之输穴太渊;属金之经
穴经渠;属水之合穴尺泽，即“金”（肺）之中， 又包含有木火土金水。从而可以
发现五输穴与五行配属关系的理论完全符合（〈内经》的“五行五藏”的理论。





 大泻肝汤

 治头痛目赤，多恚怒，胁下支满而痛，痛连少腹迫急无奈方：

 积实（熬）［金中木］、芍药［金中土］、甘草（炙）［土中木］、黄苓［水中木］、大黄［火中
木］、生姜［木中土］（切，各一两）。

 上六味，以水五升，煮取二升，温分再服。

 “肝实，头痛目赤，多恚怒，胁下支满而痛，痛连少腹迫急无奈”是病。

 肝病用木体，是病为肝木五行中之水亢太过，并伴土亢而克脾土中之火、水， 而木则虚。“大泻肝
汤”方中芍药为金中土，枳实为金中木，甘草为土中木，黄苓为水中木，大黄为火中木，生姜为木
中土。以脾土“土体”之子“金体”中之土、木（土体之火生金体之土、土体之水生金体之木），承而
制（化解辛木克甘土）之“木体”中之水、土 ；以“土体”中之木反侮“木体”中之土 ；以木体之 母“水
体”中之木、之子“火体”中之木扶持“木体”中之木；又怕制土太过而以“木体”之土兼补“木‘本’体”中
之土，方证见



 小补肝汤

 治心中恐疑，时多恶梦，气上冲心，越汗出，头目眩晕者方:肝虚则恐，方用补肝汤。
“肝虚则恐疑，时多恶梦，气上冲心，越汗出，头目眩晕”是病。

 肝病用木体，是病为肝木五行中之土虚，木弱更去克脾土之土、水。“小补肝汤”方中桂枝
为木中木，干姜为木中土，五味子为金中金，大枣为土中火；

 以“木体”之土、木补扶“木‘本’体”之土、木，以脾土“土体”之子“金体”之金（土体之土生金
体之金）承而制（化解辛木克甘土）之“木体”中之木，并以“土

 体”之火转化“木体”之木（木生火，火生土）克甘土，方证见。

 肝虚“‘木体’之土虚及木弱而强克‘土体’之土”是病则用“小补肝汤”是方，干姜为君药，桂枝
为臣药，五味子为佐药，大枣为使药，化甘除痞，治病去眩。



 大泻心汤

 治心中怔仲不安，胸膺痞懑，口中苦，舌上生疮，面赤如新妆，或吐血，衄血，下血者方：

 黄连［水中火］黄苓［水中木］芍药［金中土］（各三两）干姜（炮）［木中土］甘草（炙）［土中木］大黄［火中木］（各一两）

 上六味，以水五升，煮取二升，温分再服，日二。解析：

 “心实，则心中怔忡不安，胸膺痞懑，口中苦，舌上生疮，面赤如新妆，或吐血，衄血，下血”是病。

 心病用火体，是病为心火五行中之金亢太过、并伴土亢，而木则虚，克肺金五 行之木、水。“大泻心汤”方中黄连为水中火，黄苓水中木，芍
药为金中土，干

 姜为木中土，甘草为土中木，大黄为火中木。以肺金“金体”之子“水体”中之木

 （金体之木生水体之火、金体之水生水体之木），承而制（化解咸火克酸金）

 之“火体”中之金、土 ；以“火体”中之木补扶“火（本）体”之木；以“火体”之

 母“木体”之土泻“火体”之土，子“土体”之木扶助“火体”之木，以“金体”中之土转化“火体”之土、金克酸金，方证见。

 心实“‘ 火体’ 之金亢太过、并伴土亢， 而木则虚， 克肺金五行之木、水” 是病则用“ 大泻心汤2 ” 是方， 黄连为君， 黄苓、芍药为臣， 干姜、
甘草为佐， 大黄为使，化酸除痞，治心实口苦或吐血之病



 大补心汤

 治心中虚烦， 懊怔不安， 怔忡如车马惊， 饮食无味， 干呕， 气噫， 时或多睡，其人脉结而微者方：

 代赭石［ 金中水］ （ 烧赤， 入酢浆中淬三次， 打。 一方作牡丹皮， 当从） 旋覆花［火中火］竹叶［水中金］
（各三两）豉［金中火］（一方作山萸肉，当从）人参［ 土中土］ 甘草（ 炙） ［ 土中木］ 干姜［ 木中土］
（ 各一两）“心虚，则心中虚烦，懊怔不安，怔忡如车马惊，饮食无味，干呕，气噫，时

 或多睡，其人脉结而微”是病。

 心病用火体，是病为心火五行中之木、火虚，且水、土亦弱，强克肺金五行中 之水、火、土。“大补心汤2”方
中代赭石为金中水，旋覆花为火中火，竹叶为水中金，豉为金中火，人参为土中土，甘草（炙）为土中木，干
姜为木中土。

 以“火体”之火补“火（本）体”之火；以肺金“金体”之子“水体”中之金（金体之土生水体之金），承而制（化解咸
火克酸金之土）之“火体”中之木；以“火体”之子“土体”之土、木补扶“火体”之土、木，以“火体”之母“木体”之土
补扶“火体”之土，以“金体”中之水、火反侮转化“火体”之火克酸金之金，方证见

 心虚“‘火体’五行中之木、火虚，且水、土亦弱，强克肺金五行中之水、火、土”是病则用“大补心汤”是方，旋覆
花为君，代赭石、豉为臣，炙甘草、干姜、人参为佐，竹叶为使，化酸除滞，治心中虚烦，饮食无味，脉结而
微。



 大泻脾汤

 治腹中胀满，干呕不能食，欲利不得，或下利不止者方：

 附子［ 木中水］ （ _ 枚， 炮） 干姜［ 木中土］ （ 三两） 黄苓［ 水中木］ 大黄

 ［火中木］ 枳实［金中木］ 甘草［土中木］（炙，各一两）上方六味，以水五升，煮取二升，温分再服，日二。

 “脾实，则腹中胀满，干呕不能食，欲利不得，或下利不止”是病。

 脾病用土体， 是病为脾土五行中之火亢太过， 水亦亢， 而木虚弱， 克肾水五行之金、火。“ 大泻脾汤” 方中附子为木
中水， 干姜为木中土， 黄苓为水中木， 大黄为火中木， 枳实为金中木， 甘草为土中木。以肾水“ 水体” 之子， “ 木
体” 中之水、 土（ 水体之火生木体之土、 水体之金生木体之水） ， 承而制（ 化解甘土克苦水）之“土体”中之火、水；
以“土体”之母“火体”之木，以“土体”之子“金

 体”之木扶助“土体”之木；以“水体”之木反侮转化“土体”之木所克；以“土体”中之木补扶“土（本）体”之木，方证见。

 脾实“‘土体’之火亢太过，水亦亢，而木虚弱，强克肾水五行之金、火”是病则

 用“大泻脾汤”是方，附子为君药，干姜为臣药，黄苓、大黄、枳实为佐，甘草为使，化苦除滞，治腹胀干呕不能食，
欲利不得或利不止。



 大补脾汤

 治脾气大疲，饮食不化［消］，呕吐下利，其人枯瘦如柴，立不可动转，口中苦干渴，汗出，气急，脉微而时结者方：

 人参［土中土］甘草［土中木］（炙，各三两） 干姜［木中土］（三两） 术［水中土］麦门冬［土中金］五味子［金中金］旋覆
花［火中火］（一方作牡丹皮，当从。各一两）

 上七味，以水一斗，煮取四升，温分四服，日三夜一服。

 “ 脾虚， 则脾气大疲， 饮食不化［ 消］ ， 呕吐下利， 其人枯瘦如柴， 立不可动转，口中苦干渴，汗出，气急，脉微而时结”是
病。

 脾病用土体，是病为脾土五行中之土、木虚，金、火亦弱，而水却旺，强克肾 水五行之水、土、火、木。“大补脾汤”方中人参为
土中土，炙甘草为土中木，干姜为木中土，白术为水中土，麦门冬为土中金，五味子为金中金，旋覆花为

 火中火。以“土体”中之土、木、金补扶“土（本）体”之土、木、金；以肾水“水体”之子“木体”中之土（水体之火生木体之土），承
而制（化解甘土克苦水）

 之“土体”中之水；以“水体”之土反侮转化制约“土体”之土、木；以“土体”之子“金体”之金、“土体”之母“火体”之火扶助“土体”之金、
火，方证见（图5— 16）。

 脾虚“‘土体’之土、木虚，金、火亦弱，而水却旺，强克肾水五行之水、土、火、木”是病则用“大补脾汤”是方，人参为君药，炙甘
草、麦门冬为臣药，白术、五味子、旋覆花为佐，干姜为使，化苦除燥，治饮食不化，呕吐下利，口 中苦干渴。



 大泻肺汤

 治胸中有痰涎， 喘不得臥， 大小便闭， 身面肿迫满， 欲得气利者方：

 葶苈子［火中金］（熬）大黄［火中木］芍药［金中土］（各二两） 甘草

 （炙）［土中木］黄苓［水中木］干姜［木中土］（各一两）上六味，以水五升，煮取二升，温分再服，日二服。

 “肺实，则胸中有痰涎，喘不得卧，大小便闭，身面肿迫满”是病。

 肺病用金体，是病为肺金五行中之木亢太过，土亦亢，克肝木五行中之土、

 水。“大泻肺汤”方中葶苈子为火中金，大黄为火中木，芍药为金中土，炙甘草 为土中木，黄苓为水中木，干姜为木
中土。以肝木“木体”之子“火体”中之金、木（木体之土生火体之金、木体之水生火体之木），承而制（化解酸金克辛

 木）之“金体”中之木、土 ；以“金体”之母“土体”之木，以“金体”之子“水体”之木泻“土体”之木；以防克制肺金之土太
过，以“金体”中之土补扶“金（本）体”之土，方证见。

 肺实“‘金体’之木亢太过，土亦亢，克肝木五行中之土、水”是病则用“大泻肺汤”是方，葶苈子为君药，大黄、芍药为
臣药，炙甘草、黄苓为佐，干姜为使，化辛除燥，治便闭身面肿，痰涎喘咳不得臥。



 大补肺汤

 治烦热汗出，少气不足息，口干，耳聋，脉虚而快者方：

 麦门冬［土中金］五味子［金中金］旋覆花［火中火］（各三两，一方作牡丹 皮，当从）细辛［木中金］（一
两）地黄［水中水］竹叶［水中金］甘草［土中木］（各_两）上七味，以水一斗，煮取四升，温分四服，日三
夜一服。 “肺虚，则烦热汗出，少气不足息，口干，耳聋，脉虚而快”是病。

 肺病用金体，是病为肺金五行中之金大虚，木、水亦弱，强克肝木五行中之木。“大补肺汤”方中麦门冬为土中金，
五味子为金中金，旋覆花为火中火，细辛为木中金，地黄为水中水，竹叶为水中金，甘草为土中木。以“金体”中
之金

 补扶“金（本）体”之金；以“金体”之母“土体”之金、木，以“金体”之子“水 体”之金、水补扶“金体”之金、木、水；
以肝木“木体”之子“火体”中之火（木体之木生火体之火），承而制（化解酸金克辛木）之“金体”中之金；以“木体”
之

 金反侮转化“金体”之金所克肺虚“‘金体’之金大虚，木、水亦弱，强克肝木五行中之木”是病则用“大补肺汤”是方，
五味子为君药，麦门冬、旋覆花为臣药，地黄、竹叶、甘草为佐，

 细辛为使，化辛除痉，治烦热汗出，少气不足息，口干，耳聋



 大泻肾汤

 治小便赤少，时溺血，少腹迫满而痛，腰如折，耳鸣者方：

 茯苓［土中水］甘草［土中木］大黄［火中木］黄苓［水中木］（各三两） 芍药［金中土］干姜［木中土］（各一
两）

 上方六味，以水五升，煮取二升，日二温服。解析：

 “肾实，则小便赤少，时溺血，少腹迫满而痛，腰如折，耳鸣”是病。

 肾病用水体，是病为肾水五行中之火亢太过，土亦亢，而木则虚，克心火五行 中之金、水。“大泻肾汤”方中茯苓为
土中水，甘草为土中木，大黄为火中木，

 黄苓为水中木，芍药为金中土，干姜为木中土。以心火“火体”之子“土体”中之水、木（火体之金生土体之水、火体
之水生土体之木），承而制（化解苦水克

 咸火）之“水体”中之火、土 ；以“水体”之母“金体”之土，以“水体”之子“木

 体”之土泻“水体”之土 ；以“火体”之木反侮转化“水体”之木所克；以“水体”中之木补扶“水（本）体”之木

 肾实“‘水体’之火亢太过，土亦亢，而木则虚，克心火五行中之金、水”是病则用“大泻肾汤”是方，茯苓、甘草为君药，
大黄、黄苓为臣药，芍药为佐，干姜 为使，化咸除痊，治小便赤少，时溺血，少腹迫满而痛，腰如折，耳鸣。



 大补肾汤

 治精气虚少， 腰痛， 骨痿， 不可行走， 虚热冲逆， 头目眩， 小便不利， 脉软而快者方：

 地黄［水中水］竹叶［水中金］甘草［土中木］（各三两） 泽泻［火中土］桂枝

 ［木中木］干姜［木中土］五味子［金中金］（各一两）

 上七味，以长流水一斗，煮取四升，温分四服，日三服夜一服。肾虚则厥逆， 腰腹、腑足痛， 股膝挛
为病曰“ 烦” ， 必精气虚少， 腰痛， 骨痿，不可行走，虚热冲逆，头目眩，小便不利。

 “ 肾虚， 则精气虚少， 腰痛， 骨痿， 不可行走， 虚热冲逆， 头目眩， 小便不利，脉软而快者”是病。

 肾病用水体，是病为肾水五行中之土虚，而水、金、木亦弱，强克心火五行中 之水。“大补肾汤”方中
地黄为水中水，竹叶为水中金，甘草为土中木，泽泻为火中土，桂枝为木中木，干姜为木中土，五味
子为金中金。肾虚“‘水体’之土虚，而水、金、木亦弱，强克心火五行中之水”是病则用“大补肾汤”是方，
甘草为君药，地黄、竹叶为臣药，桂枝、干姜、五味子为佐，泽

 泻为使，化咸除烦，治精气虚少，腰痛，骨痿，不可行走，虚热冲逆，头目眩，小便不利。



《內經》應用十二地支計量人體氣血循行的道理所在(  《靈樞經》的《五十營》《衛氣行》)。 北斗星分別按年
按日遍歷十二宮 ( 空間區位)，所歷一年之春、夏、秋、冬四季，與一日之晨、午、昏、夜，行度相符，即以斗
綱所建，春行寅、卯、辰宮，夏行巳、午、未宮，秋行申、酉、戌宮，冬行亥、子、丑宮 ； (張登本, 2018)

一日則晨行寅、卯、辰宮，午行巳、午、未宮，昏行申、酉、戌宮，夜行亥、子、丑宮。 是以對照行度，春比
之日東升， 夏比之日中天， 秋比之日沉落， 冬比之日反背。

如此， 北斗七星行度已寓一年中氣候與一日中溫度之變化，同有寒暖燥濕的大小迴圈於其中， 且又可明地理之
方位所在。

人體氣血的運行，和古代天文學星斗運行的曆法，都是節點上的相對。古典針刺學針灸處方最核心精神，乃在於
調節人體的氣血運行，與天相應，才能夠達到天人合一渾然天成的境界。



五行的生克制化、運動不息、相互聯繫、升降出入，生長化收藏的基本理論，體現在河洛文化思想中。 所以，河洛五行建立了時空
整體、形神一體、五臟和諧的中醫藏象理論。 (張相鵬, 2018年)

河洛與內外河圖和洛書，由象，數，理組成一個完整的體系。 它以中央脾為樞紐，聯繫上下、左右、四正、四隅，構建了中醫的元
氣、陰陽、五行、藏象理論，是一個內外相關的整體。 河洛內外一體的圓周運動，是永不停息的時空觀，這樣的學術思想，奠定了
中醫經典理論的形成，啟迪了中醫各家學說。

張仲景《傷寒雜病論》重視陽氣以及中土的思想，與河洛思想的影響有關； 陶弘景 《輔行決》"六合正精、神明之劑" 的六合辨證思
想，也與河圖洛書一致； 李東垣《脾胃論》內傷脾胃、百病由生的思想； 黃元御《四聖心源》的土樞四象、一氣周流觀點； 彭子益
《圓運動的古中醫學》 的中土如軸、四維如輪、軸運輪行、運輪復軸的思想等，都與河洛精神一脈相承。 (張相鵬, 2018年)

可見，河圖和洛書揭示了，中國傳統文化整體生成的哲學思想，為中醫學理論奠定了堅實的基礎，突出體現了人體是一個以臟腑為
中心、以經絡為聯繫的，表裡、內外、上下相關的統一整體。



暗能量「 充溢在廣闊的宇宙空間」 ， 以一種負壓力為表現， 在推動宇宙運動中起巨大作用。 這是
中醫陽氣的性質。 在當前微觀物理學不能取得突破性進展下， 用中醫理論構建世界值得一試， 中醫
雙螺旋氣場氣的存在。

器的意義，器本指器物，中國畫報出版社的《黃帝內經》將「出入升降， 無器不有」 的器翻譯為物體。
聯繫上下文可知， 器在這裡不僅指物體， 也指物體能存儲氣的這一性質。

出入運動的物理過程，「是以升降出入」 ， 無器不有「 出自「素問. 六微旨大論篇》， 指所有的物質
都有出入升降運動。 《中醫基礎理論》認為「人體之氣的運動形式， 主要有升、降、出、入四種基本
形式」 。



陰陽五行學說，是中醫醫學用來說明臟腑、經絡、肢體、五官等等相互聯繫的基本理論，用類比歸納
的辦法對人體的臟腑、經絡、肢體、五官等進行了五行配屬。

依此進一步用類比推演的方法，將肘膝以下十二經脈的五腧穴與五行相配合， 使同一經脈內腧穴之間
也體現了生克制化的關係， 從而使五臟六腑在每一經脈之中都有代表其性能的穴位， 使臟腑、經脈、
腧穴之間的聯繫進一步密切和深刻化。

五腧穴和五行的配合，陰經和陽經各不相同。 陰經的井、滎、輸、經、合分別配屬木、火、土、金、
水;陽經的井、滎、輸、經、合分別配屬金、水、木、火、土。 之所以如此， 是基於陰陽剛柔的道理。
正如《難經•六十四難》所云："陰井木，陽井金...... 陰陽皆不同，其意何也？ 然，是剛柔之事也。







結論



 9.        天人合一



整體觀是中醫學非常重要的理論，是中醫學的理論特色。整體觀包括三個方面：一是人與自然是一個整
體， 二是人體自身是一個有機的整體，三是人與社會是一個整體。而人與自然是一個整體，即人與自然
的統一性，就是中醫“天人相應”的理論。

什麼是“天人相應”？當提到“天人相應”時，有人會有些神秘感，實際上中醫學講的天人相應是非常
科學的一種理論。這裏的“天”是指自然界。中醫特別强調自然環境如季節、氣候、晝夜、地理等對人
體的影響，認為自然環境的變化會影響到人體的生理、病理及轉歸，養生、治療疾病都要考慮到自然環
境對人體的影響。

所以在《黃帝內經.靈樞》邪客篇説“人與天地相應也”《黃帝內經.素問》寶命全形論説：“人以天地之
氣生，四時之法成”，又説：“天地合氣，命之曰人”。這些都説明人的生命活動是仰賴地球的自然環
境而生存的。



10.   天干地支架構雙螺旋氣場升降浮沉模型波函數



天干，即甲、乙、丙、丁、戊、己、庚、辛、壬、癸。 又稱十天干，或簡稱為干、十干； 地支，即
子、丑、寅、卯、辰、巳、午、未、申、酉、戌、亥，又稱十二地支，或簡稱十二支，支又通
「枝」，故天干地支又合稱「干支」”、「干枝」、「甲子」。

在殷商的甲骨文中已經有系統的六十甲子記載。 據《史記。 律書》和《漢書。 律歷志》對天干和地
支的解釋。 依次排序的天干和地支都標示著萬物生、長、化、收、藏和再生長的涵義，故古人用其
標示時間、方位和部位等。

《內經》中共有22篇內容直接論及天干和(或)地支，其中《素問》有15篇，《靈樞》有7 篇。 此研
究根據此 2 2 篇相關內容進行探討分析。 以冀從中醫理論之源暸解天干地支在中醫學中的具體應用。



天干應季節， 論述臟腑特性：《素問• 陰陽類論》黃帝問曰： " 陰陽之類， 經脈之道， 五中
所主， 何臟最貴？ "雷公答曰 " 春甲乙青 ， 中主治七十二日 ， 是脈之主時， 臣以其臟最貴"，
雷公認為春為四季之首， 屬甲乙木，肝旺於春而主之，故認為肝臟最重要。 (夏葉平, 2014)

說明病理。 論五臟風之形成：《素問•風論》曰" 以春甲乙傷於風者為肝風…以冬壬癸中於邪者
為腎風"  。 這個篇根據天乾的一般五行屬性，論述天干日傷於風應於五行相對應的五臟， 如
春、 甲乙、肝五行屬木， 故春季、甲乙日風邪侵襲， 易患肝風，餘四臟依此類推， 並在後文
論述肝風等五臟風的臨床表現特點。



(1) 真臟脈預後：《素問•平人氣象論》： " 肝見庚辛死….腎見戊己死， 是謂真臟見皆死"  。 依天干一般
五行屬性和五臟相對應，天干日出現其所克臟的真臟脈， 則病情加重， 甚則死亡。

(2) 五臟病預後：《素問•臟氣法時論》："肝病者， 愈在丙丁， 丙丁不愈， 加於庚辛， 庚辛不死， 持於
壬癸， 起於甲乙"  ， 此篇根據五臟氣在天干日氣旺及生克關係， 論述了五臟之病愈於" 我生"  ， 加重於
"克我 ”" ，平穩於"生我"，好轉於"我主"。

(3) 五臟熱病預後：《素問。 刺熱》：" 肝熱病者， 小便先黃， 腹痛多卧身熱。 熱爭則狂言及驚， 脅滿
痛， 手足躁， 不得安臥。 庚辛甚， 甲乙大汗， 氣逆則庚辛死。 刺足厥陰、少陽。 其逆則頭痛員員，
脈引衝頭也「此篇根據五臟氣在天干日氣旺及生克關係， (夏葉平, 2014)



(1)《內經》 中天干地支相關內容涉及範圍廣， 上法「 天度」「和星宿運行之理， 下應人身臟腑、部
位及生理、病理、診斷及具體藥物、針灸治療等。

(2)  天干地支在《內經》中應用靈活多樣， 或直接應用， 或以與陰陽學說、 五行學說多種組合模式應
用， 相關內容的理解應靈活變通。

(3)《內經》 中天干地支相關內容是後代醫家闡發的理論來源和基礎。 天干地支產生具有古天文和物
候學背景， 既是對客觀規律的探索和總結， 又有時代局限性， 現今可結合當代天文、 物候學等研究
進展以完善相關理論。 (夏葉平, 2014)如靳九成等從現代天文學、宇宙生物學等方面對干支紀年、 紀
月等進行系列論述， 其觀點值得中醫學界的重視和深人研究。

(4) 天干地支與陰陽、 五行學說結合應用於中醫學， 具有「 象數」 思維的代表性， 由此切入有助於
深入和系統理解精氣、陰陽、五行學說。



11. 天干地支波函數在五腧穴上的應用



十天干的奇偶， 就把五行分為陰陽兩類， 陽者為剛， 陰者為柔。 如甲為陽木為剛， 乙為陰木為柔，
丙為陽火為剛， 丁為陰火為柔， 戊為陽土為剛， 己為陰土為柔， 庚為陽金為剛， 辛為陰金為柔， 壬
為陽水為剛， 癸為陰水為柔

陰經的井穴和乙木配合的意義井穴是五腧穴中第一個穴位。 《難經•六十五難》:" 井者， 東方春也， 萬
物之始生， 故言所出為井也。「這是以類比取象的方法說明」井「是五腧穴中的第一個穴位，比作四方
為首的東方，四季為首的春天， 與五行中具有生氣的木相應。

但木有陰陽之別，甲為陽木，乙為陰木， 根據陽為剛， 陰為柔， 陰干配陰經， 陽干配陽經的原則， 所
以將陰經的井穴和屬陰性柔的乙木相配， 而不與屬陽性剛的甲木相配，故曰:"陰井木。 " (张明建, 2012)

陽經井穴與庚金配合的意義陰經井穴與五行，配合確定為乙木之後，根據上為陽， 下為陰， 陽根於陰，
以陰為主， 陽來就之及陽干配陽經的原則， 將陽經的井穴配以與乙木具有剛柔相濟關係的庚金。 因庚
為陽金為剛，乙為陰木為柔， 庚金與乙木相配， 使二者由相剋變為相濟。 庚金屬大腸， 腑以大腸為先，

這就是陽經第一穴——井穴屬金的道理。



 12.  天干地支波函數在五門十變上的應用



《靈樞• 天年》在論述人的生命開始時也說:“ 以母為基， 以父為楯”， 認為人體胚胎是由陰陽兩性結合
而成，陰血為基礎， 陽氣為外衛， 陰陽互用， 胚胎才能發育。 上述以陰為主， 陽來就之的觀點滲透到
中醫基本理論的各個方面。

如在論述臟與腑配合時， 則以屬陰的五臟為主， 然後以屬陽的六腑與之配合; 在論述經絡的陰陽經配合
時， 也是以陰經為主， 再以陽經與之配合。

五腧穴與五行的配合是先從井穴開始，其配合原則是陰干配陰經， 陽干配陽經; 以陰為主，陽來就之，
即先確定陰經井穴之五行屬性， 再給陽經井穴配以與陰井剛柔相濟的五行屬性， 陰井和陽井的五行屬性
確定後，再各依其相生次序為其陰經和陽經的滎、輸、經、合配以各自的五行屬性。

五門十變配穴法最早見於元代，是王國瑞於《扁鵲神應針灸玉龍經》中提出的夫妻相合逐時取穴法，是
一種根據《河圖》理論演變而來而又異於子午流注的納甲取穴法。 五門十變是根據《河圖》生成數陰陽
相合、剛柔相濟的原理演變而來的。



五門十變虛則補其母實則瀉其子開穴

化合治療法須先辨清經絡氣血的虛實屬性，然後根據「虛則補其母，實則瀉其子」的原則來擬定的開
穴位，對症治療。 此外，由於與子午流注配穴法一樣都是使用五輸穴，臨床上常常會出現「用一穴
而合兩法」的情況。

例如治療脾胃虛寒胃痛的患者，子午流注納支法會在戌時選胃經本穴足三裡(土)補穴，而五門十變化
合法也能根據"戊癸合化火 "，以火補土的原則選取胃經的足三裡(土)與腎經的陰谷(水)來合化成火，
達到補土的目的。

如此一來，在戌時選取足三裡一穴既合乎子午流注納支法，又能與五門十變的原則吻合，大大地拓

展了足三裡穴治療胃痛的理論依據。



甲己合化土，則同時取甲(膽經)的本穴足臨泣，(木)和己(脾經)的本穴太白(土)可以化合增強土的力量，根據虛則補其
母的原則，當屬金的辛(肺經)與庚(大腸經)有虛證時，可通過針此二穴來達到培土 生金的目的。 相反，根據實則瀉其
子的原則，當屬火的丁(心經)與丙(小腸經)有實證時，可針此二穴以達到益土瀉火的目的。

乙庚合化金，則同時取乙 (肝經)的本穴大敦，(木)和庚(大腸經)的本穴商陽(金)可以化合增強金的力量，因此當屬水的
壬(膀胱經)與癸(腎經)有虛證時，可根據虛則補其母的原則針此二穴來達到以金生水的目的 。 由於大敦與商陽都是井
穴，根據《難經》補井當補合的原則應該由肝經的合穴曲泉和大腸經的合穴曲池來替代。 相反，若屬土的戊(胃經) 與
己(脾經)發生虛證時，可根據實則瀉其子的原則針此二穴以達到以金瀉土的目的。 但由於大敦與商陽都是井穴，根據
《難經》瀉井當瀉荥的原則應由肝經的滎穴行間和大腸經的滎穴二間來替代。

丙辛合化水，則同時取丙(小腸經)的本穴陽谷。(火)與辛(肺經)的本穴經渠(金)可化合成補水的力量。 因此當屬木的甲
(膽經)與乙(肝經)有虛證時， 可根據虛則補其母的原則針此二穴來達到滋水涵木、以水生木的目的。 相反，若屬金的
辛(肺經)與庚(大腸經)有實證時，可根據實則瀉其子的原則針此二穴以達到以水瀉金的目的。

丁壬合化木，則同時取丁 (心經)的本穴少府。(火)與壬(膀胱經)的本穴通谷(水)可化合成補木的力量，因此當屬火的丁
(心經)與丙(小腸經)有虛證時，可根據虛則補其母的原則，選此兩穴來達到以木 生火的目的。 相反，當屬水的壬(膀胱
經)與癸(腎經)有實證時，可根據實則瀉其子的原則，取少府和通谷兩穴來達到以木瀉水的目的。

戊癸合化火，則同時取戊(胃經)的本穴足三裡和癸(腎經)的本穴陰谷(水)可化合成補火的力量， 因此當屬土的戊(胃經)
和己(脾經)有虛證時， 可根據虛則補其母的原則，選足三裡和陰谷兩穴來達到以火補土的目的。



“免疫”一詞首見於明代醫書《免疫類方》，指的是“免除疫看到了什麼”，即防治傳染病，相當於中醫的“正氣” 
概念。 《黃帝內經》提出“正氣存內，邪不可幹”“邪之所湊，其氣必虛”，明確指出扶正祛邪的重要性。

針灸以疏通經絡、調和臟腑氣血、平衡陰陽而達到“扶正祛邪”之功效，其調節機體免疫功能的機制在於扶正固本，
並具有整體性和雙向性。基於中醫經典理論，結合現代醫學理念，形成相應學術思想與臨床經驗。 (王志福, 2016)

《素問•痹論篇》曰：「治臟者治其俞，治腑者治其合」，即五輸穴之輸(原)穴和下合穴。 調節免疫功能，注重中醫
虛實辨證，原穴和下合穴常配合應用，補瀉兼施以扶正祛邪，調節臟腑虛實。

在調節胃腸功能時，除選取原穴外，應用足三裡、上下巨虛針刺，主治胃脘痛、便秘、呃逆實證、胃癌術后化療腹
瀉虛證、休息痢脾胃虛弱患者; 取委陽、委中配合相應臟腑原穴 ( 太溪 、京骨 ) 用於小便不利之膀胱病。

在針灸調節免疫功能方面 ， 依據中醫經典理論 ， 結合現 代醫學診療思路 ， 在辨病辨證基礎上，體現以下主要學術
思想和經驗總結：應用十二原以補法為主，激發原氣、正氣，下合穴以瀉法為主， 祛除六腑之邪，補瀉兼顧調節五
臟六腑虛實功能。



 13.   量子物理與中醫「 場」相通



1927年玻爾第一次提出了關於量子力學的互補解釋的觀點， 即著名的「互補原理」
(COMPLEMENTARY  PRINCIPLE  )，也稱「並協原理」 。

互補原理是玻爾為了解釋量子現象的主要特徵，波粒二象性而提出的哲學原理。 這個原
理是玻爾對量子力學中「 測不准原理」 做出的哲學解釋。 (孟建宇, 浅谈量子物理学与中
医整体观, 2013年12月)

他認為， 光和粒子都具有波粒二象性， 而波動性與粒子性在描述微觀粒子時不能單獨概
括在一個圖景中，必須是互補的，用一個孤立的值描述是不完整的，二者是「互補的」
或「並協的」，有著整體需要的一致性和關聯性。



量子物理學的「 測不準原理」與「互補原理」 揭示了物質和事物的存在是相互聯繫、
不可分割的， 有著整體需要的一致性和關聯性。

中醫是以陰陽、 五行、 臟腑、 經絡為中心的整體性醫學， 整體觀貫穿於中醫理論與
實踐始終。

量子物理學與中醫學存在著哲學淵源上的相通，陰陽互補的整體觀是量子物理學與中
醫學的交匯點，二者的哲學思想是相互交融與啟迪的。



隨著觀察者角度的不同，觀察事物會有波粒二象性整體觀，早就貫穿於中醫理論與實踐始終。中醫是以陰
陽、五行、臟腑、經絡為中心的整體性醫學， 整體觀貫穿於中醫理論與實踐始終。

中醫的整體觀來源於中國古代哲學思想， 是用宏觀思辨的模式， 對於人體本身以及對人與自然相互關係
的整體認識。

人與自然界的統一性，量子物理學的整體觀認為，部分的各種特性依賴於整體條件， 拋開與整體的聯繫，
部分便無意義。 這與中醫理論的“ 「天人合一」 思想有著殊途同歸的交匯。 中國醫學的理論典籍《黃帝
內經》主張"天人合一"，其具體表現為"天人相應"學說。

如《靈樞•刺節真邪》曰：人"與天地相應者也，與四時相副，人參天地。 "《靈樞•歲露》曰，人與天地
相參也，與曰月相應也。 ""天人合一"的思想是，人是天地這一整體系統的一部分， 與自然界有著不可分
割的聯繫， 必須與天地和諧平衡。 這樣的說法，就是從天人合一的角度，觀察人的生理及病理狀態。



人生活在自然界之中， 自然界的各種變化直接或間接地影響著人體。 春夏秋冬、晝夜晨昏、地區方域等
都對人體有一定的影響。 如春天多溫病， 夏天多熱病， 秋天多燥病， 冬天多傷寒。

人體的陽氣隨一天晝夜陽氣的消長變化而改變。 並沒有一個具體的邊界條件，能夠定位人體的生理狀態。
局部上來看好像是矛盾的，整體上觀察，只是天地人三才，陰陽二氣彼此消長的發生。

如《素問• 生氣通天論》曰："平旦人氣生，日中而陽氣隆，日西陽氣已虛， 氣門乃閉。 " 同樣， 疾病的
輕重變化也受著一天晝夜陽氣消長變化的影響。 如《靈樞• 順氣一曰分為四時》指出：「夫百病者，多以
旦慧、晝安、夕加、夜甚。 "生活地域的不同， 人的生理特徵也有所差異， 如南方濕熱， 人體腠理多疏
鬆; 北方燥寒， 人體腠理多致密。

可見， 自然界的陰陽無時不影響著人體， 人體的陰陽必須適應自然界， 與自然天地相應， 才能陰平陽秘，
精神乃治(《素問•生氣通天論》)。

由於人與自然界存在著統一整體關係，因時、因地、因人制宜成為中醫學的重要治則。 中藥方劑中的組
方配伍法度、君臣佐使關係等， 都體現了整體原則。



 14. 天人相應「 場」



2020年新冠肺炎肆虐全世界，至今為止，放眼全球，似乎沒有任何有效的應對策略，
能夠立竿見影加以緩和傳播的速度。但是，中醫天人合一流行病學上的應對策略，站
上的第一線，在遏止新冠肺炎傳播的速度上，扮演著重要的角色。對於中醫而言，什
麽是流行病學呢？其實就是我們古代所說的疫病。

殊不知在中醫“天人相應”的理論中，不僅包含了傳染病流行病的內容，更多的是非
傳染病的流行病學的內容。在《黃帝內經》時代，我們的祖先就會利用流行病的知識
來認識疾病的分布規律，發生的原因（與地理環境、生活、勞動、飲食習慣），疾病
的預防和治療。 (馮興華, 2011)

《黃帝內經》不僅提出流行病學的觀點，而且通過一定方法，經過大量的調查研究，
得出了一些相關的結論。我們可以試想， 在2500 多年以前的歷史條件下，這些結論
是多麼來之不易。我們的祖先天人相應的理論貫穿於整個《黃帝內經》中。



天人相應的思想體現在整個中醫學理論中。沒有天人相應的理論就沒有中醫。因此，
學習中醫必須首先學好天人相應的理論。天人相應具有超時空意義。天人相應的理論，
無論在2500 多年以前，還是今天，或是2500年後的將來，其科學性都是勿容置疑的。
(馮興華, 2011)。

在針灸調節免疫功能方面 ， 依據中醫經典理論， 靈活的運用五腧穴配穴，採取雙螺
旋氣場調節，結合現代醫學診療思路 ， 在辨病辨證基礎上，體現以下主要學術思想和
經驗總結： (王志福, 2016)

應用十二原以補法為主，激發原氣、正氣，下合穴以瀉法為主，祛除六腑之邪，補瀉
兼顧調節五臟六腑虛實功能。
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	Slide 17: 一維空間的能量場(繩波干涉場)- 兩波之合成的波的特徵是許多波節(node) 二維空間的能量場(水波干涉場)- 兩個點波源干涉圖樣為亮區和暗區交錯出現 三維空間的能量場(光波干涉場)- 光波繞射行程節點的組合，成為繞射條紋 多維空間的能量場(量子力學干涉場)- 明亮和暗淡條紋相長干涉和破壞性干涉圖樣
	Slide 18: 光是波動還是粒子？ 「光是什麼？到底是波動還是粒子？」的問題，一直被科學家們所爭論探討。 早先惠更斯認為光是波動，牛頓則認為是粒子，由於牛頓的成就斐然，人們較傾向 認同光是粒子。後來因為「楊氏雙狹縫干涉 」證明光具備只有波動才有的干涉性質，因此「波動說」就被公認了。然而到了二十世紀初愛因斯坦卻提出：若要合理解釋「光電效應實驗」必須把光當做粒子（稱為photon ），此時光到底是粒子還是波動又起困惑。楊氏雙狹縫干涉、光電效應都是實驗事實，但從它們所得到的結論卻是互相矛盾，那麼光到底是粒子
	Slide 19: 物理學家在使用「光子」這個詞時，從不同觀察者所站立的角度來觀察，並不是不正確，而是他們不精確。 定義：光子是電磁輻射的量子化發射或吸收。 從簡單的文字當中，我們可以體會，光子被定義為一個事件，而不是一個實體。  「波粒二象性」，它有時被認為是量子力學的一個神秘的方面。 事實上，這很直觀。 光的波性質是傳播，而且光子的描述，隨時間和空間的電磁擾動而演化的定律。微觀粒子同時具有的波動性與粒子性即波粒二像性是相互排斥的，其量子現象無法用一種統一的圖像去完整地描述， 只有把二者結合起來， 用既
	Slide 20: 在講《金剛經》時，指出「見如來」的「見」不是「看到、分別」，而是「顯現」的意思。修行是讓佛性顯現，不是用識心去分別，是體會、顯現，不是分別、抓取。這個問題在我心中醞釀了一、二十年，今天在這裡特別提出來和大家分享。 現代人習慣把「分別」的含意歸給「見」；把「顯現」的含意歸給「現」。但我要指出其實這是一體的兩面，分不開的。就像演講一開始給大家看的圖︰冰山有一部份在水面，有一部份在水下，但同屬於一座冰山。水上面的冰山是大家注意到的「見」——分別；水下面還有百分之九十更重要的成分是「現」——顯
	Slide 21: 對雙重性的詮釋——兼探討視覺看的問題     一種東西怎麼可能既是粒子又是波動？哥本哈根學派的海森堡（Heisenberg）對此有過深入檢討，他甚至反省了實驗觀測的真正意義。海森堡在《物理學與哲學》一書第三章指出：「我們必須記得，我們所觀測到的不是自然本身，而是自然根據我們探索它的方法的展現。」 ※Werner Heisenberg《Physics and Philosophy》Harper and Row publishers　NEW YORK P-58 （……,and we hav
	Slide 22: 什麼是「自然根據我們的身心結構的展現」？ 眼睛猶如設計精巧的照相機，水晶體是鏡頭，瞳孔為光圈，網膜相當於底片。當我們用眼睛來看時，水晶體先把外面物體所發出的光匯聚到網膜，再由網膜上的視覺細胞把所得光訊轉化傳遞到大腦而完成「看」的活動。 我們以賞花為實例：賞花時，在外面的是「一朵實物的花」，經由眼睛到大腦轉化成我們的視覺經驗──「一朵視覺經驗的花」，這正是「自然根據我們的身心結構的展現」哩！當問到「被看到的東西」是什麼時，一般可能回答：「當然是外面的景物啊！」而深思的人或許會套用海森堡的
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	Slide 24: 中國古代的文明智慧，與現代科學，尤其是量子力學的場之間，存在著深刻的和諧一致。其中最重要的融合點，是由陰陽學說切入。波和粒子就象太極圖中的陰陽二氣一樣，陰中有陽，陽中有陰，既矛盾對立，又並協統一陰陽學說是中醫理論的核心內容，"並協理論"是量子理論中心思想。  陰陽太極圖，又稱雙魚圖， 漫漫歷史長河的流傳與演變， 使古老的太極圖成為形象詮釋陰陽學說一分為二。在這條對立到統一思想的完美圖形， 從古至今為社會科學與自然科學領域所重視。  物理學家、美國科學院院士惠勒(  John  A. W
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	Slide 26: 先天八卦。對稱、反覆、循環、相錯描述整體系統的性質，則稱這現象為量子纏結或量子糾纏（quantum entanglement） 
	Slide 27
	Slide 28: 在中醫的學理中，「辨證論治」可說是最重要也是最爲精彩的部份，其思想的指導中心是建立在「整體觀」的理論基礎之上。透過「陰陽」、「五行」等思想的應用，調整生命個體中過盛與虛弱的信息，讓個體與信息間達成一種動態的平衡。而人們也透過對整體的認識，了解身體不再是一個單獨的個體，而是與大自然合而爲一不可分割的，因而人不可脫離自然而獨自存在，所有的生活準則及疾病的醫治皆不可違背自然法則而進行。故中醫在疾病治療上是把身體看成一個整體， 針對身體這個大的個體去做辨證及治療，而不是如同西醫般把身體看成一部
	Slide 29: 中國的傳統思維是建構在「天人合一」的理論基礎上，因而都喜歡以「系統」的眼光看待萬物，當然在醫療的發展上也不例外。在中國的歷史上也曾有過解剝學的案例，如扁鵲和華陀就被傳說曾使用過解剝的方式，但這都只是一些特殊的案例罷了，中國的整個醫療架構還是以「系統觀」的方式傳了下來。因爲是以「系統」的觀念爲出發點，因而在疾病的診治上，人這個生命體就如同一個「黑箱」， 若把這個黑箱拆解開後，取其中的某個部分出來硏究是沒有任何意義的，因而只有在不拆解黑箱的情況下，針對輸入黑箱的因和輸出的果，了解及找出因、
	Slide 30:  所謂轉移函數﹙transfer function﹚，如前項所述，「表示系統的輸入與輸出關係，將輸入轉換為輸出的函數」。 如果帶入往後的思考方向，則「透過黑盒子﹙blackbox﹚使輸入訊號﹙vin﹚轉換為輸出訊號﹙vout﹚時的轉換變數」的說法就可以成立。  一般轉移函數所顯示的重要要素有增益﹙gain﹚和相位﹙phase﹚。增益﹙gain﹚表轉移路徑的増幅率，相位﹙phase﹚表偏移時間的差異。
	Slide 31: 量子計算機是一種可以實現量子計算的機器，它通過量子力學規律以實現數學和邏輯運算，處理和儲存信息。它以量子態為記憶單元和信息儲存形式，以量子動力學演化為信息傳遞與加工基礎的量子通訊與量子計算，在量子計算機中其硬件的各種元件的尺寸達到原子或分子的量級。量子計算機是一個物理系統，它能存儲和處理用量子比特表示的信息。
	Slide 32: 傳統計算機是通過集成電路中電路的通斷來實現0、1之間的區分，其基本單元為硅晶片一樣，量子計算機也有着自己的基本單位——昆比特（qubit）。昆比特又稱量子比特，它通過量子的兩態的量子力學體系來表示0或1。比如光子的兩個正交的偏振方向，磁場中電子的自旋方向，或核自旋的兩個方向，原子中量子處在的兩個不同能級，或任何量子系統的空間模式等。量子計算的原理就是將量子力學系統中量子態進行演化結果。
	Slide 33: 量子计算机和普通计算机的计算速度差距非常大。比如一个异常复杂的运算，传统计算机需要运算1万年才得出结果，而Sycamore量子计算机只需要200秒就能完成。
	Slide 34: 根據這些症狀集合去做推理及歸納，這些推論過後的諸多證候之集合，也就是所謂的「證候集」。中醫在推論這些「證候」最首要的方法，就是所謂的「八綱辨證」（陰陽、裡表、寒熱及虛實），而陰陽兩證又是槪括其他六證的總綱，所有辨証的首要之務就是要先分出陰陽。從八綱辨證的規則來看，任何一種病症都可用「陰陽」確定類別、用「寒熱」闡發性質、用「表裡」反映其病位深淺、用「虛實」說明正邪盛衰的強弱。但在使用八綱辨證時也不可拘泥於既定模式，如一般人在界定陰陽時常會如此定義，表爲陽、裡爲陰，熱爲陽、寒爲陰，但在中醫
	Slide 35
	Slide 36: 一般說來三陽病屬表，三陰病屬裡；三陽病多熱證、實證，六種類型病證的關係並非彼此孤立，而是相互聯繫、互相傳變的。一般說來三陰證多寒證、虛證：三陽病的治療當以祛邪爲主，三陰病治療首重於扶正。在六經辨證中病變多經由太陽— 陽明4 少陽— 太陰4 少陰— 厥陰的發展演變， 反映了邪氣由表入裡，由陽入陰的正氣漸衰之過程，但也並非所有疾病的傳變均是按照此規律去進行。
	Slide 37: 「衛氣營血辨證」則是外感病中「溫病」的辨證方法，用來說明溫病證候淺深輕重和其傳變的規律.一般來說，邪在衛分、氣分者病情輕淺；邪入營分、血分者病情較重。
	Slide 38: 「三焦辨證」也是「溫病」辨證最常應用的方法之一，著重闡述三焦所屬臟腑在溫病過程中的病理變化、證候特點及其傳變規律，同時也說明了溫病初、中、末三個不同的階段。在三焦辨證中，邪在上焦主要表現在手太陰肺經和手厥陰心包經的病變；病在中焦則表現在脾胃功能障礙的證候；邪入下焦主要反映出足厥陰肝經和足少陰腎經的病變。上、中二焦病變多屬實證；下焦病變則多爲虛證。溫病辨證多以衛氣營血爲主，三焦辨證爲輔。
	Slide 39: 雖然在證候的推論上有這麼多的準則，但在「辨證」的過程中卻不應執著於任何一個方法，只要是切合當下症狀的顯現，就是最好的辯證之法。 當推論出疾病的「證候」時，治療者便可根據這些證候去下治療的準則，並選擇合適的中藥或方劑。中醫的治療準則統稱爲「扶正」與「祛邪」，
	Slide 40: 雖然扶正的重要性高於祛邪，但實際應用的順序還是要看當時生命體的狀況而定，如正氣已衰而邪氣未盛時，應優先選擇「先補後攻」之法，若邪氣盛而正氣未衰，則選用「先攻後補」的方法。此外在常態症狀的治療上，主要是採用「寒者熱之，熱者寒之， 實者瀉之，虛者補之」的準則，但當出現異常的疾病狀態時，則需選用另外的治療方法。
	Slide 41: 在中藥的選擇上則離不開「陰陽五行」學說的相生相剋之法，如中藥的藥性有「四性」（寒、涼、溫、熱、平）及「五味」（酸、苦、甘、辛、鹹、淡） 的分別，「四性」中的寒涼屬陰，適合熱性體質或熱、實證患者的使用；溫熱屬陽，適合寒性體質或寒、虛證患者的使用；平則適合各種體質與寒熱證患者的使用。「五味」則對應於人體的五臟六腑，如酸對應肝，具有收斂止汗、幫助消化的功能；苦對應心，可以清熱降火、燥濕瀉下；甘對應脾，具有補虛止痛、調和脾胃的功能; 辛對應肺， 可以活血行氣、發散風寒； 鹹對應腎， 具有軟堅散
	Slide 42: 除了「四性」、「五味」等藥材的特性外，中藥還有所謂的「歸經」和「升、降、浮、沉」等性質，這些藥材的特性都是在選用中藥時所必須去考慮的。但除了單一中藥本身的特質外，前人還留下了許多好用的「方劑」
	Slide 43: 中醫基礎理論當中，陰陽二氣雙螺旋氣場升降浮沉的模型，可以用量子力學的場論，配合易經天干地支，生動的描繪出陰陽二氣的彼此交互作用。  德國物理學家海森柏格的「 不確定原理」，又稱「測不準原理」，是量子力學的一個基本原理：同時測出微觀粒子的位置與動量或時間與能量的確定值，是不可能的。  「 並協原理」指出測量微觀粒子的位置與動量， 應採用兩類互補的儀器， 以既相互排斥又相互補充的概念，對微觀粒子的運動進行完全的描述。而這樣的概念，正是陰陽二氣雙螺旋氣場升降浮沉模型的生動寫照。傳統中醫學以陰
	Slide 44: 中醫認為，一曰之間晝夜的變化，與人體的陰陽之氣有著相應的消長變化。   現代研究發現，一些疾病的發生、症狀的出現或加重有其節律性。不同的疾病其節律性也不同，有年節律、月節律、日節律不同等  英國劍橋大學研究人員報道， 首次發現人類血液紅細胞中存在一種名為Peroxiredoxin的抗氧化蛋白’這種蛋白的含量會出現24小時的周期性變化。這一研究為中醫“天人相應" 的理論提供了物質基礎。 (馮興華, 2011)  生物鐘也好，時間醫學也好，這些從中醫角度看都是“天人相應” 場的表現，説明了
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	Slide 50: 陰陽二氣雙螺旋氣場模型：  古代的醫家，對於天地運作之道，用五運六氣陰陽五行來形容，那是一個生生不息繞著中軸，陰陽五行彼此交錯螺旋，不斷啟動互換的模型。永遠不變的中軸，就是永遠身處北方星空恆顯區的北極星。  北斗七星知識在所建構的相關知識均有體現， 諸如北斗七星與北斗歷法、與二十八宿、與十二地支、與太陽的周年視運動節律、與四季節律、與十二月節律、與日節律、與一晝夜的十二辰， 以及與這些時間，以及空間節律相關的人體生命節律等。  移動軌跡上有兩個很重要的點，那就是春(秋)分點：黃道與赤道
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	Slide 53: 北斗星與四象：古代漢人把東、西、 南、 北四方各七宿想像為四種動物形象， 故叫作" 四象"  。 四象在中國傳統文化中指青龍、白虎、朱雀、玄武， 分別代表東、西、南、北四個方向， 這是源於中國古代的星宿信仰。 (張登本, 2018)   四象是指四季、方位的天然氣象。  "一面七星，四七二十八星"，就是《尚書•堯典》所謂的"分至四神"，即東方七星為蒼龍(星座)、西方七星為白虎(星座)、南方七星為朱雀(星座)、北方七星為玄武(星座)。   北斗七星與四季，四季是 《 內經 》 中最常用時
	Slide 54: 北極星的相對位置基本不移動， 而斗綱始終指向北極星，並以北極星為圓點作圓周運動， 一晝夜循行一周， 一個太陽回歸年循行一周。   在天球宇宙建構觀念和北斗七星的天文背景之下， 就將十二地支( 又稱十二辰)、十天干沿天赤道從東向西將黃道 地球上的人看太陽於一年內在恆星之間所走的視路徑， 接近於太陽在恆星中的視周年路徑 附近的周天進行等分， 並與二十八宿星座有一定的對應關係。   在北斗星運行的天文背景下， 賦予了十二地支以時間、空間的內涵。《內經》 也以北斗星為座標所表達時空的南北子午線
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	Slide 56:  
	Slide 57:  首先，對於河圖最重要的一個掌握，代表著太極最動態平衡的狀態。對於無極而太極的生生不滅。  一和六布列在下（居北，在後），二和七布列在上（居南，在前），三和八布列在左（居東，在左），四和九布列在右（居西，在右），五和十布列在中央。其中奇數（1、3、5、7、9）概用白點，偶數（2、4、6、8、10）概用黑點，使得每一方位均有陰有陽相配。  中國古代天文學家用陽氣和陰氣流過了五個點，陽順〈1、3、5、7、9〉而9為陽之全，陰逆〈4、2、10、8、6〉而6為陰之滿，來表達這樣的概念: 天一生
	Slide 58: 古老的河圖、洛書把天地、陰陽、五行、五方表示出來，並且賦予它們相生，相成的道理，透過數字表達出來。  古代的人觀察到日月順行，東起西落得自然現象，認為是這樣的順行趨勢，而忘記了物壯則老，太陽到了正午，之後陽光要變弱，其實，原來的升降關係圖是這樣的  這就是真河圖，古代也通過七返九轉得到這個河圖變換圖。開始證明，先天八卦圖來自真河圖。  由原始的兩儀生四象定義，老陽1，少陰2，少陽3，老陰4。  河圖洛書奠定了中醫陰陽學術思想的基礎，逐漸形成了陰陽的對立制約、互根互用，消長轉化的基本學術
	Slide 59: 雖然是兩股陰陽氣，在交會中呈現動態平衡，但是在五個點上，又都呈現了靜態平衡。陰承陽，有育化之功，故謂之『天生地養』。由『生』、『成』兩數相減，皆等於『五』，而『五』者，『无』也，無為而無不為也。故道德經云：『為道日損，損之又損，以至於無為，無為而無不為矣』。『无』即是『天』也。  『五』在河圖之中，又暗含於四方，在中醫基礎的概念，和五臟六腑息息相關。從量子力學的角度來看『五』，代表陰陽氣在能量平衡時等能階狀態。這個概念，竟然和波耳原子模型的能階次第，有異曲同工之妙。中故有云：『黃中通理
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	Slide 65:   太陽由南回歸線往北移動，圓盤仍按逆時針旋轉，日轉一孔，直到夏至，太陽北移到北回歸線為止。日影逐日縮短，到夏至則無影。游表每日的影長逐日變短，但在圓盤上影長的投影起點從圓周上的孔洞移到圓盤中心點，在圓心正南方向以影長每日作出記號，這樣就在圓盤上留下了太陽從冬至，春分，夏至的運動投影圖。  利用觀察陰影和白影長度比例的比較，可以知道現在自己身處的農時，依照節氣耕作。正是後天八卦所說春耕，夏耘，秋收，冬藏農作規律的由來。游表在圓盤上的日影逐日增長，到冬至日時日影最長，由游表點達定表點。這
	Slide 66: 太極圖（立杆測日影）  1） 太極圖是天文圖——田合祿太極圖說。 2） 太陽系行星螺旋運動的軌跡。日地、月地雙股螺旋運動。 3） 理解太極運動，合抱狀態，天地陰陽俯仰相反 
	Slide 67:  
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	Slide 69: 五腧穴經氣的流動，和時間，空間以及向量有關。用現在科學的角度來分析，是一個經氣在場流動的觀念。以現在科技研究條件及儀器測量能力所及，在場中流動的能量，一定會以波的形式呈現。  十二經五輸穴陰陽二氣雙螺旋氣場，是以一個什麼樣波動的形式，流動在人體的氣場中呢？這個波動形式的駐波及節點，又是如何確認及定義的呢？  翻開每一本醫學典籍，中醫基礎理論充斥著場的概念，每一派的學說，都脫不了場的範疇。但是，似乎沒有一本醫典，鉅細靡遺的描述經氣流動的氣場，到底是怎麼架構的？  中醫基礎理論氣場的概念，
	Slide 70: 1.  零維維度：從一個點開始。乍看之下，這個點和我們幾何意義上的點一樣，它沒有大小、沒有維度，沒有時間，沒有空間。 你可以把這個點，只當作是被想像出來。其實，在這個零維的點中，蘊藏著許多奧秘。  2.  一維空間：已經存在了一個點，我們再畫點。 兩點之間連一線。  一維空間誕生了！ 我們創造了空間！在這個低維度的空間中， 一維空間只有長度，沒有寬度和深度。我們可以說這兩個點，是一對相對，而且有對比，甚至是截然不同的點。強烈的陰和陽對比，才能夠從原來單純的一點，分別出來。  3.  二
	Slide 71: 對於三維以上的世界，觀察者需要有一個抽象的想像力，了解思維世界運轉的軸，才能夠體會這個維度世界的運作。甚至，金剛經裡所說的，一切有為法，如夢幻泡影，如露亦如電，應作如是觀，這是這種維度的最佳寫照。四維的世界是什麼呢？  從字面上來解釋，比肉眼三維世界組長、寬、高，多出一維的媒介。但是更深入地理解，所要描述的加減量，又是什麼呢？其實這個媒介的加減量，很容易明白，但也很難抓取。簡單的來講，那是一個，永恆流動，不具形體的長寬高世界。  從四維的世界開始，我們悄悄地進入一個，不會毁滅維度世界的
	Slide 72: 對於撓場的探討，源自美國航空及太空總署（NASA）  2004 年4 月21 日於加州范登堡基地發射「重力探測器B」 衛星，其目標是要驗證，愛因斯坦「廣義相對論」對時空的本質預測，是否正確？早在一九一五年愛因斯坦提出「廣義相對論」，認為時間、空間的幾何性質是由物體的能量、動量所決定，而質量的存在會造成時空的彎曲（curvature）。  但是愛因斯坦為了簡化數學，將他的模型完美易懂，把時空的扭曲，也就是把撓場（torsion field）對於時空的影響力省略為零。這樣的的假設，將所有的
	Slide 73:    這個第五場撓力的作用，打破了古典物理的框架。認為撓力是除了萬有引力、電磁力、弱作用力、強作用力外的另一種力，為第五種力。當撓場靜止時，它的強度正等於萬有引力常數G乘以普蘭克常數h，因此比四種力中最弱的萬有引力還弱10倍。 因此，這個看似微弱的力量，不受重視。  俄國科學家自一九六○年代起，對撓場做了深入的理論與實驗的研究，得出撓場的幾個重要物理性質：撓場是時空的扭曲的主要作用力，與引力場是時空的彎曲相似，它不會被任何自然物質所屏蔽。比如，兩物體之間有一堵牆，並不會屏蔽引力，應該也
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	Slide 119: 孟凱韜教授在中醫學時空醫學基礎上，柔合河圖易道的思維， 創造新概念五行圖， 全面解讀中醫學思維模式的起源及演化。 亦從河圖思維的角度出發， 著重解讀元系統之內涵， 對孟先生元系統之思維模型新概念五行圖隱涵之五行分佈、中軸、中氣、維度等內容予以發掘。 (張志強, 增廣新概念五行圖——論元系統模型, 2019)   五行生克並非順式之線性， 而是土居中央， 各四行導致的渾圓運動。 極化相易而生中氣， 中氣屬先天元氣， 是升降浮沉曲而有返之元動力。  宇宙大化大體上呈現四曲四折之四維性， 
	Slide 120: “ 五行互藏” 屬於中醫方法論的範疇。  近年來有人稱之為「 東方的普通系統論」。 “ 其源雖可上溯至《內經》，但直至明•張景岳才明確提出五行互藏這一概念。有關五行，較早見於《尚書•洪範》，古人對無限的物質世界直觀的認巧，它概括了物質的五種屬性，相當於物質平面模式圖，五行的生克制化是其運動發展觀。 五行互藏是在五行基礎上的發展。 在天，用以說明多維、多層次無限可分的物質結構和屬性; 在人，則用以說明「各臟之中， 必各兼五氣」。
	Slide 121: 五行互藏的思想在《內經》中已有了明確的記載。 《素問•陰陽別論》「脈有陰陽，知陽者知陰，知陰者知陽。 凡陽有五，五五二十五陽“。 王冰注： '五陽，謂五臟之陽氣也。 五臟應時，各形一 脈. 一脈之內，包}忽五臟之陽，五五相乘，故二十五陽也。 讀王冰注.“ 五五二十五陽中所寓藏的五行互藏思想則明確無疑了。•張介賓，類經圖翼，在運氣篇闡述五行互藏之理，首次明確提出五行互藏之說。 認為“五行之中，復有五行”、 “五行之中，各見五行” “知五之為五. 而不知五者之中，五五二十五，而復有互藏之
	Slide 122: 根據五行互藏的理論，五臟之功能，不僅局限於心主血， 主神明，肝主藏血;  脾主運化; 腎主水，主生殖; 肺主氣，司呼吸。 五臟之中，尚有互藏之職。 這樣，五臟的生克製化則成為一個複雜的立體結構，每一臟都具有五臟之部分功能，它是五臟的縮影和統一體。 張介賓說：“五臟之氣無不相滲，故五臟中皆有神氣，皆有肺氣. 皆有胃氣，皆有肝氣，皆有腎氣，...... 各有互相倚伏之妙。 ”
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	Slide 142:   《內經》應用十二地支計量人體氣血循行的道理所在(  《靈樞經》的《五十營》《衛氣行》)。 北斗星分別按年按日遍歷十二宮 ( 空間區位)，所歷一年之春、夏、秋、冬四季，與一日之晨、午、昏、夜，行度相符，即以斗綱所建，春行寅、卯、辰宮，夏行巳、午、未宮，秋行申、酉、戌宮，冬行亥、子、丑宮 ； (張登本, 2018)  一日則晨行寅、卯、辰宮，午行巳、午、未宮，昏行申、酉、戌宮，夜行亥、子、丑宮。 是以對照行度，春比之日東升， 夏比之日中天， 秋比之日沉落， 冬比之日反背。   如此，
	Slide 143: 五行的生克制化、運動不息、相互聯繫、升降出入，生長化收藏的基本理論，體現在河洛文化思想中。 所以，河洛五行建立了時空整體、形神一體、五臟和諧的中醫藏象理論。 (張相鵬, 2018年)  河洛與內外河圖和洛書，由象，數，理組成一個完整的體系。 它以中央脾為樞紐，聯繫上下、左右、四正、四隅，構建了中醫的元氣、陰陽、五行、藏象理論，是一個內外相關的整體。 河洛內外一體的圓周運動，是永不停息的時空觀，這樣的學術思想，奠定了中醫經典理論的形成，啟迪了中醫各家學說。   張仲景《傷寒雜病論》重視
	Slide 144: 暗能量「 充溢在廣闊的宇宙空間」 ， 以一種負壓力為表現， 在推動宇宙運動中起巨大作用。   這是中醫陽氣的性質。 在當前微觀物理學不能取得突破性進展下， 用中醫理論構建世界值得一試， 中醫雙螺旋氣場氣的存在。   器的意義，器本指器物，中國畫報出版社的《黃帝內經》將「出入升降， 無器不有」 的器翻譯為物體。 聯繫上下文可知， 器在這裡不僅指物體， 也指物體能存儲氣的這一性質。   出入運動的物理過程，「是以升降出入」 ， 無器不有「 出自「素問. 六微旨大論篇》， 指所有的物質都有
	Slide 145: 陰陽五行學說，是中醫醫學用來說明臟腑、經絡、肢體、五官等等相互聯繫的基本理論，用類比歸納的辦法對人體的臟腑、經絡、肢體、五官等進行了五行配屬。  依此進一步用類比推演的方法，將肘膝以下十二經脈的五腧穴與五行相配合， 使同一經脈內腧穴之間也體現了生克制化的關係， 從而使五臟六腑在每一經脈之中都有代表其性能的穴位， 使臟腑、經脈、腧穴之間的聯繫進一步密切和深刻化。  五腧穴和五行的配合，陰經和陽經各不相同。 陰經的井、滎、輸、經、合分別配屬木、火、土、金、水;陽經的井、滎、輸、經、合分別
	Slide 146
	Slide 147
	Slide 148
	Slide 149
	Slide 150: 整體觀是中醫學非常重要的理論，是中醫學的理論特色。整體觀包括三個方面：一是人與自然是一個整體， 二是人體自身是一個有機的整體，三是人與社會是一個整體。而人與自然是一個整體，即人與自然的統一性，就是中醫“天人相應”的理論。  什麼是“天人相應”？當提到“天人相應”時，有人會有些神秘感，實際上中醫學講的天人相應是非常科學的一種理論。這裏的“天”是指自然界。中醫特別强調自然環境如季節、氣候、晝夜、地理等對人體的影響，認為自然環境的變化會影響到人體的生理、病理及轉歸，養生、治療疾病都要考慮到
	Slide 151
	Slide 152: 天干，即甲、乙、丙、丁、戊、己、庚、辛、壬、癸。 又稱十天干，或簡稱為干、十干； 地支，即子、丑、寅、卯、辰、巳、午、未、申、酉、戌、亥，又稱十二地支，或簡稱十二支，支又通「枝」，故天干地支又合稱「干支」”、「干枝」、「甲子」。  在殷商的甲骨文中已經有系統的六十甲子記載。 據《史記。 律書》和《漢書。 律歷志》對天干和地支的解釋。 依次排序的天干和地支都標示著萬物生、長、化、收、藏和再生長的涵義，故古人用其標示時間、方位和部位等。  《內經》中共有22篇內容直接論及天干和(或)地支
	Slide 153: 天干應季節， 論述臟腑特性：《素問• 陰陽類論》黃帝問曰：  " 陰陽之類， 經脈之道， 五中所主， 何臟最貴？  "雷公答曰 " 春甲乙青 ， 中主治七十二日 ， 是脈之主時， 臣以其臟最貴"， 雷公認為春為四季之首， 屬甲乙木，肝旺於春而主之，故認為肝臟最重要。 (夏葉平, 2014)  說明病理。 論五臟風之形成：《素問•風論》曰" 以春甲乙傷於風者為肝風…以冬壬癸中於邪者為腎風"  。 這個篇根據天乾的一般五行屬性，論述天干日傷於風應於五行相對應的五臟， 如春、 甲乙、肝五行
	Slide 154: (1) 真臟脈預後：《素問•平人氣象論》：  " 肝見庚辛死….腎見戊己死， 是謂真臟見皆死"  。 依天干一般五行屬性和五臟相對應，天干日出現其所克臟的真臟脈， 則病情加重， 甚則死亡。   (2) 五臟病預後：《素問•臟氣法時論》："肝病者， 愈在丙丁， 丙丁不愈， 加於庚辛， 庚辛不死， 持於壬癸， 起於甲乙"  ， 此篇根據五臟氣在天干日氣旺及生克關係， 論述了五臟之病愈於" 我生"  ， 加重於"克我  ”" ，平穩於"生我"，好轉於"我主"。   (3) 五臟熱病預後：《
	Slide 155: (1)《內經》 中天干地支相關內容涉及範圍廣， 上法「 天度」「和星宿運行之理， 下應人身臟腑、部位及生理、病理、診斷及具體藥物、針灸治療等。  (2)  天干地支在《內經》中應用靈活多樣， 或直接應用， 或以與陰陽學說、 五行學說多種組合模式應用， 相關內容的理解應靈活變通。   (3)《內經》 中天干地支相關內容是後代醫家闡發的理論來源和基礎。 天干地支產生具有古天文和物候學背景， 既是對客觀規律的探索和總結， 又有時代局限性， 現今可結合當代天文、 物候學等研究進展以完善相關理
	Slide 156
	Slide 157: 十天干的奇偶， 就把五行分為陰陽兩類， 陽者為剛， 陰者為柔。 如甲為陽木為剛， 乙為陰木為柔， 丙為陽火為剛， 丁為陰火為柔， 戊為陽土為剛， 己為陰土為柔， 庚為陽金為剛， 辛為陰金為柔， 壬為陽水為剛， 癸為陰水為柔  陰經的井穴和乙木配合的意義井穴是五腧穴中第一個穴位。  《難經•六十五難》:" 井者， 東方春也， 萬物之始生， 故言所出為井也。「這是以類比取象的方法說明」井「是五腧穴中的第一個穴位，比作四方為首的東方，四季為首的春天， 與五行中具有生氣的木相應。  但木有陰
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	Slide 159: 《靈樞• 天年》在論述人的生命開始時也說:“ 以母為基， 以父為楯”， 認為人體胚胎是由陰陽兩性結合而成，陰血為基礎， 陽氣為外衛， 陰陽互用， 胚胎才能發育。 上述以陰為主， 陽來就之的觀點滲透到中醫基本理論的各個方面。   如在論述臟與腑配合時， 則以屬陰的五臟為主， 然後以屬陽的六腑與之配合; 在論述經絡的陰陽經配合時， 也是以陰經為主， 再以陽經與之配合。  五腧穴與五行的配合是先從井穴開始，其配合原則是陰干配陰經， 陽干配陽經; 以陰為主，陽來就之， 即先確定陰經井穴之五行
	Slide 160: 五門十變虛則補其母實則瀉其子開穴  化合治療法須先辨清經絡氣血的虛實屬性，然後根據「虛則補其母，實則瀉其子」的原則來擬定的開穴位，對症治療。 此外，由於與子午流注配穴法一樣都是使用五輸穴，臨床上常常會出現「用一穴而合兩法」的情況。  例如治療脾胃虛寒胃痛的患者，子午流注納支法會在戌時選胃經本穴足三裡(土)補穴，而五門十變化合法也能根據"戊癸合化火  "，以火補土的原則選取胃經的足三裡(土)與腎經的陰谷(水)來合化成火，達到補土的目的。  如此一來，在戌時選取足三裡一穴既合乎子午流注納
	Slide 161: 甲己合化土，則同時取甲(膽經)的本穴足臨泣，(木)和己(脾經)的本穴太白(土)可以化合增強土的力量，根據虛則補其母的原則，當屬金的辛(肺經)與庚(大腸經)有虛證時，可通過針此二穴來達到培土 生金的目的。 相反，根據實則瀉其子的原則，當屬火的丁(心經)與丙(小腸經)有實證時，可針此二穴以達到益土瀉火的目的。   乙庚合化金，則同時取乙 (肝經)的本穴大敦，(木)和庚(大腸經)的本穴商陽(金)可以化合增強金的力量，因此當屬水的壬(膀胱經)與癸(腎經)有虛證時，可根據虛則補其母的原則針此二
	Slide 162: “免疫”一詞首見於明代醫書《免疫類方》，指的是“免除疫看到了什麼”，即防治傳染病，相當於中醫的“正氣” 概念。 《黃帝內經》提出“正氣存內，邪不可幹”“邪之所湊，其氣必虛”，明確指出扶正祛邪的重要性。   針灸以疏通經絡、調和臟腑氣血、平衡陰陽而達到“扶正祛邪”之功效，其調節機體免疫功能的機制在於扶正固本，並具有整體性和雙向性。基於中醫經典理論，結合現代醫學理念，形成相應學術思想與臨床經驗。 (王志福, 2016)  《素問•痹論篇》曰：「治臟者治其俞，治腑者治其合」，即五輸穴之輸(
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	Slide 164: 1927年玻爾第一次提出了關於量子力學的互補解釋的觀點， 即著名的「互補原理」(Complementary  principle  )，也稱「並協原理」  。  互補原理是玻爾為了解釋量子現象的主要特徵，波粒二象性而提出的哲學原理。 這個原理是玻爾對量子力學中「 測不准原理」 做出的哲學解釋。 (孟建宇, 浅谈量子物理学与中医整体观, 2013年12月)  他認為， 光和粒子都具有波粒二象性， 而波動性與粒子性在描述微觀粒子時不能單獨概括在一個圖景中，必須是互補的，用一個孤立的值描述
	Slide 165: 量子物理學的「 測不準原理」與「互補原理」 揭示了物質和事物的存在是相互聯繫、 不可分割的， 有著整體需要的一致性和關聯性。   中醫是以陰陽、 五行、 臟腑、 經絡為中心的整體性醫學， 整體觀貫穿於中醫理論與實踐始終。  量子物理學與中醫學存在著哲學淵源上的相通，陰陽互補的整體觀是量子物理學與中醫學的交匯點，二者的哲學思想是相互交融與啟迪的。
	Slide 166: 隨著觀察者角度的不同，觀察事物會有波粒二象性整體觀，早就貫穿於中醫理論與實踐始終。中醫是以陰陽、五行、臟腑、經絡為中心的整體性醫學， 整體觀貫穿於中醫理論與實踐始終。   中醫的整體觀來源於中國古代哲學思想， 是用宏觀思辨的模式， 對於人體本身以及對人與自然相互關係的整體認識。   人與自然界的統一性，量子物理學的整體觀認為，部分的各種特性依賴於整體條件， 拋開與整體的聯繫， 部分便無意義。 這與中醫理論的“  「天人合一」 思想有著殊途同歸的交匯。 中國醫學的理論典籍《黃帝內經》主
	Slide 167: 人生活在自然界之中， 自然界的各種變化直接或間接地影響著人體。 春夏秋冬、晝夜晨昏、地區方域等都對人體有一定的影響。 如春天多溫病， 夏天多熱病， 秋天多燥病， 冬天多傷寒。   人體的陽氣隨一天晝夜陽氣的消長變化而改變。 並沒有一個具體的邊界條件，能夠定位人體的生理狀態。局部上來看好像是矛盾的，整體上觀察，只是天地人三才，陰陽二氣彼此消長的發生。  如《素問• 生氣通天論》曰："平旦人氣生，日中而陽氣隆，日西陽氣已虛， 氣門乃閉。  " 同樣， 疾病的輕重變化也受著一天晝夜陽氣消長
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	Slide 169: 2020年新冠肺炎肆虐全世界，至今為止，放眼全球，似乎沒有任何有效的應對策略，能夠立竿見影加以緩和傳播的速度。但是，中醫天人合一流行病學上的應對策略，站上的第一線，在遏止新冠肺炎傳播的速度上，扮演著重要的角色。對於中醫而言，什麽是流行病學呢？其實就是我們古代所說的疫病。  殊不知在中醫“天人相應”的理論中，不僅包含了傳染病流行病的內容，更多的是非傳染病的流行病學的內容。在《黃帝內經》時代，我們的祖先就會利用流行病的知識來認識疾病的分布規律，發生的原因（與地理環境、生活、勞動、飲食習慣
	Slide 170: 天人相應的思想體現在整個中醫學理論中。沒有天人相應的理論就沒有中醫。因此，學習中醫必須首先學好天人相應的理論。天人相應具有超時空意義。天人相應的理論，無論在2500 多年以前，還是今天，或是2500年後的將來，其科學性都是勿容置疑的。 (馮興華, 2011)。  在針灸調節免疫功能方面 ， 依據中醫經典理論， 靈活的運用五腧穴配穴，採取雙螺旋氣場調節，結合現代醫學診療思路 ， 在辨病辨證基礎上，體現以下主要學術思想和經驗總結： (王志福, 2016)  應用十二原以補法為主，激發原氣



