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论“亢害承制”与“物极必反”的辩证关系及其应用※

袁东凯 1 姚睿祺 1 王卢曦 2 廖穆熙 1 关天翔 3▲

摘 要 “亢害承制”理论与“物极必反”理论的辩证关系为：克中寓生，制蕴化机，即克制中蕴含

生机，从而实现自我完善和系统平衡，其中，“亢害承制”是“物极必反”的条件和基础，“物极必反”是

“亢害承制”的结果和突破；统一于道，趋向于和，即五行统一于“道”，通过制约、转化等运动形式实现

和维系和谐，推动事物的发展。在中医学的应用中，治未病方面提倡未亢先防，已亢防变；辨证论治

方面则强调把握标本，扶弱抑强，而当病情出现本质与现象不相符的证候时，应采用反治法。
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“亢害承制”理论出自《素问·六微旨大论》，原文

曰：“亢则害，承乃制，制则生化，外列盛衰，害则败乱，

生化大病。”这句话原意指六气过亢是病害的基础，六

气间承制关系是维持六气运动的必要条件。后世医

家钩隐抉微，使这一理论不再局限于运气学说，而是

拓展至病机、病理的领域，为后世研究病机、病理的辩

证关系提供了重要论点[1]。

“物极必反”理论肇源于《老子》的“反者道之动”，

直至北宋时期，才由欧阳修、程颐正式提出[2]。其基本

内涵是指具备某种性质的事物发展到极点后出现的

往自身相反方向发展的属性。“物极必反”理论向中医

学的渗透，可上溯至《黄帝内经》。虽然《黄帝内经》中

并未直接出现“物极必反”一词，但“重阴必阳，重阳必

阴”“寒极生热，热极生寒”等论述，已深刻体现了这一

辩证法则。后世医家承袭此思想，并将其广泛应用于

阐释生理、病理与病机变化，使其成为中医理论体系

的基石之一。现笔者尝试从哲学理论和中医临床实

践的角度探讨“亢害承制”与“物极必反”理论的辩证

关系及其临床应用，以期为临床提供更多的思路。

1 亢害承制与物极必反的关系
1. 1　克中寓生，制蕴化机　《素问·阴阳离合论》曰：

“阴阳者，数之可十，推之可百，数之可千，推之可万，

万之大不可胜数，然其要一也。”阴阳、五行都是分析

世界的理论工具，宇宙中一切事物均分出阴阳、五行。

以亢害承制的视觉观之，其精妙处在于“制”并非消极

地打压，而是制中有生、寓生于克的动态平衡。这主

要体现在两个方面。其一，克制是被克制者实现自我

完善的条件。如木行亢进，过亢的木行往往无法发挥

正常作用，在人体则易表现为肝阳上亢、肝火犯肺、肝

木乘脾等证。此时，增强金行以修正和制约木行，可

使亢进的木行重新发挥作用。临床上常用的“佐金平

木”法即源于此理。正如《医原》所说：“肺主天、主阳、

主气，敷布阴液，以柔肝木。木得下降之阳气所制，则

温柔和缓，不似燥急难平矣。”其二，系统内部存在自

我平衡的反馈机制。当五行中一行过亢时，其所不胜

一行则会增强，制约亢进的一行。如木行过亢时，会

依五行胜复之理，激发并增强其所不胜之“金”行的承

制之力，从而对过亢之木气产生克制，使其复归于平。

其他各行之理皆同。由此可见，“亢害承制”理论实则

揭示的是通过系统内各部分调衡，以实现能量的内部

循环。但是，这种调衡的能力也是有一定限度的，若

超过系统调节范围，仍会导致系统的紊乱和崩坏[3]。

张介宾在《类经图翼·运气上》中指出：“盖造化之

机，不可无生，亦不可无制。无生则发育无由，无制则

亢而为害。”此语揭示了生长与制约在万物运化中的

重要作用。“亢害承制”与“对立制约”虽同属“克制”范

畴，但内涵迥异。“对立制约”是阴阳的基本属性，是自

发的“斗争性”运动；而“亢害承制”是在整体观指导下

的、有目标的有机辩证运动，其目的在于通过系统内

部的调衡，使制约中蕴含生机，从而推动事物实现由
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量变到质变、由渐变到突变的跃升，朝向更高层次发

展[4]。所以说，“亢害承制”是“物极必反”的条件和基

础，“物极必反”是“亢害承制”的结果和突破。从哲学

层面看，“亢害承制”可谓是一种经过“扬弃”的、更高

级的“对立制约”。相较于西方矛盾论强调“斗争性”，

阴阳学说更注重转化的和谐性，其转化归宿并非消

亡，而是在新维度上达成动态平衡，其过程呈现“否定

之否定”的螺旋式发展。“亢害承制”理论对事物发展

的意义主要体现在两个方面：其一，维持事物整体的

发展秩序，使事物沿着“道”发展；其二，防止事物的畸

形发展，避免出现“孤阳”“孤阴”的极端状态。

1. 2　统一于道，趋向于和　宇宙间万物的运动并非

杂乱无章，而是遵循一定的法则进而呈现出某种状态

的。《道德经》言：“人法地，地法天，天法道，道法自然。”

王弼在《老子道德经注》中注曰：“法，谓法则也。”该书

又云：“道生一，一生二，二生三，三生万物，万物负阴

而抱阳，冲气以为和。”此处的“冲”，据《说文解字》释义

为“摇摆”，可引申为交融摩荡。由此可知，“道”是天

地万物原本属性和基本运行法则，阴阳二气在“道”的

作用下交融摩荡，化生万物。同时，《道德经》中还提

到：“天地不仁，以万物为刍狗。”此言揭示“道”遵循自

然法则，本身是消极与积极意义、常态与异常态的统

一，即道所包含的阴阳二气运动既包含对立制约、阴

阳消长、阴阳转化等促进事物发展的运动形式，同时

也包括阴阳离决、阴阳偏盛、阴阳格拒等不利于事物

发展的运动形式。若要使万物呈现生生不息、交替有

常的状态，就需要调和阴阳二气运动形式，使阴阳承

制有序、天地沟通，达到“和”的状态[5]。“和”是阴阳动

态平衡的至臻状态，也是“道”化育万物的目标体现。

《中庸》曰“和也者，天下之达道也”，揭示了宇宙万

物具有“趋和”性。而《道德经》中“反者道之动，弱者道

之用”的论断则进一步阐明，事物自萌芽之初，其内部

便蕴含着避免走向极端或阴阳离决的自我调和机制。

这种“趋和”状态的实现，依赖于“五行”在“道”的法则

统摄下所进行的动态调节:在内通过制约、转化等运动

形式实现和维系事物各系统的和谐，在外则表现为阴

阳相荡、胜负、屈伸等，从而推动事物的持续发展[6]。

总而言之，“亢害承制”与“物极必反”统一于

“道”，是实现“和”这一理想状态的具体机制与动态过

程。换言之，“道”（其目标为“和”）是本体与法则

（体），而“亢害承制”与“物极必反”是其作用与显现

（用）。三者之间存在如下的关系。其一，事物发展的

“和”实质是宇宙时空整体宏观完美和微观存瑕的有

机统一。这意味着，“和”并非指每一局部在每一时刻

都处于完美均衡，而是指在整体时空尺度上，系统呈

现出高度的协同性与稳定性。尽管局部或瞬时会出

现“过亢”或“不及”的波动，但系统内部阴阳五行的生

克制化运动，总能将其调节至整体有序发展的轨道

上。其二，“所胜”与“所不胜”应答具有多元性。如借

助“五行”范畴而建立的五脏、经络、经筋关系网络和

病理、生理理论体系，均不能采用形式逻辑的同一律

来简单判定。脏腑病可以累及经络，通过经络施针也

可以治疗脏腑疾患。天地万物维持着的平衡是整体

的平衡，整体内各局部的功能、结构、运动变化相互影

响，因而形成多变量交叉反馈的状态。其三，“所胜”

与“所不胜”之间力量的大致持衡，是二者发挥正常制

化作用的前提。例如“肝苦急，急食甘以缓之”之治

则，即是针对肝木乘脾之证，运用“培土”之法以“制

木”，从而达到调和肝脾之效。若双方力量悬殊，正常

的制约关系便会破裂，转化为“相乘”或“相侮”的病理

状态。因此，势均方能形成有建设性的“对待”关系，

过度的失衡则导致系统的破坏。

2 “亢害承制”与“物极必反”理论
在中医学中的应用

“亢害承制”与“物极必反”理论相辅相成，是中医

学的重要基石。其在中医学中的应用主要体现在治

未病与辨证论治两个方面。

2. 1　在治未病中的应用：未亢先防，已亢防变　体质

是人体对特定疾病存在易感性及发病倾向性的内在

特质[7]。《灵枢·通天》将人的体质划分为太阴、少阴、太

阳、少阳与阴阳和平五种类型，指出“凡五人者，其态

不同，其筋骨气血各不等”，明确了个体体质的差异

性。这种差异受到先天和后天的双重影响，其中，先

天的影响来自禀赋，后天的影响则来自饮食、情志、劳

倦等因素。先后天因素共同导致人体在基础状态下

即存在某种阴阳偏颇。生理状态下，人体通过内部

“承制”机制可予以调衡，使之趋于相对平衡；病理状

态下，若长期处于此“亢”之边缘，人体的自我调衡能

力便会逐渐耗损，一旦遭遇劳倦失度、饮食不节或岁

运不和等外因引动，便极易打破脆弱的平衡而发病。

此即《灵枢·百病始生》所言“因于天时，与其身形，参

以虚实，大病乃成”的内在机理。及至病成，阴阳失衡

进一步加重，又可导致病情加重而出现传变、兼证甚

至“真寒假热”“真热假寒”的转归。

基于“亢害承制”理论，“治未病”的核心思路可凝

练为“未亢先防，已亢防变”，即在未亢时防其过亢，及
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其已亢时防其再生变化或者加重。这具体可分为 3
个递进层次。其一，未亢先防，顺应自然。此阶段重

在养生固本：在外要根据时令、月令的变化，选择恰当

的起居习惯，增强体魄，趋避邪气；在内要保持内心的

恬淡虚无，内守真气，遵守“法于阴阳，和于术数”的法

则[8-9]。其根本目的在于维持自身阴阳、五行的平衡不

被破坏。其二，亢则防病，燮理内在。此阶段机体多

呈亚健康状态，阴阳、五行已有偏倾，但尚处于自我调

节的阈值之内。此阶段的干预，除遵循基本养生法则

外，可配合导引、功法、饮食或药物等手段，以调和偏

颇，辅助机体恢复平衡，防其进一步发展为疾病。其

三，病则防变，谨守生机。此阶段邪气亢盛，正气亏

虚，若治疗不当，易导致病情加重，甚至危及生命。因

此，治疗上应及时截断病势，防止病情传变或兼证的

出现。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》所提到的“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾”，乃此思想的经典范例。

2. 2　在辨证论治中的应用：把握标本，扶弱抑强　中

医名家秦伯未先生对五脏相克关系在临证中的应用

已有详细论述[10]20-24。《黄帝内经》所言“邪之所凑，其气

必虚”，深刻揭示了系统内部的脆弱性是失衡的关键。

具体而言，一行的“亢”盛可导致其所“承”之行的相对

亏虚；反之，某一行的自身亏虚，亦可引发其所不胜之

行的相对“亢”进。因此，与单纯地强调克制关系不

同，“亢害承制”和“物极必反”理论强调的是五行关系

的和谐与发展，系统内每一行都要力量均衡。

五行失衡，超过机体调节范围就可引起生病。其

临床证候往往并非单一某行的“亢”或“虚”，而是由相

克关系中两行（克制者与被克制者）相互作用所呈现

的复杂状态。《素问·阴阳应象大论》云：“治病必求于

本。”此处的“本”，是经辨证思维过程归纳总结的五行

关系，是本质；相对于本，“标”是指疾病的临床表现，是

现象。医者临证的过程即是通过现象分析和认知本

质的过程。医者在临证时需从整体出发，用普遍联系

的观点，基于五行承制关系判断病情，仔细甄别病情

寒热真假、标本虚实及兼夹证。一般而言，实则多亢，

乘所胜而侮所不胜；虚者自亏，所胜侮之，所不胜乘之。

其治疗关键在于精准调和这种失衡的五行关系。

治疗时需根据五行盛衰予扶弱抑强，实者泻之，

虚者补之，寒者热之，热者寒之，以恢复机体亢害承制

的调节机制，此即正治法；当病情发展至极端，出现本

质与征象不相符合的真假征候时（如真寒假热、真热

假寒），则需采用通因通用、热因热用、寒因寒用、塞因

塞用的治法，此即反治法。以下试从五脏分论之。

肝，为阴中之少阳。（1）肝实之证：常见木旺乘土

及肝实侮肺之证。①木旺乘土：肝实乘脾，临床以肝

郁脾虚证多见，其不仅可表现出肝实的症状（如胁肋

胀痛、情志不畅、失眠多梦），又可表现出脾虚的症状

（如腹胀腹痛、纳呆食减、大便稀溏），治疗上应分清肝

郁与脾虚的比重进行遣方用药（肝郁重而脾虚轻者，

予疏肝解郁，用柴胡疏肝散；肝郁脾虚并见者，治以疏

肝健脾，予逍遥散，化火者改用丹栀逍遥散）；肝病及

胃，若肝火犯胃兼见胃痛，当治以清肝和胃，予左金丸

合乌贝散。②肝实侮肺（木火刑金）：临床以肝火犯肺

多见，乃木火炎炽，灼伤肺金所致，症见胁肋疼痛、急躁

易怒、咳嗽痰黄，甚则咯血等。治宜清肝泻肺，予泻白

散合黛蛤散。（2）肝虚之证：肝气虚则疏泄无权，可见视

物模糊、指甲枯萎、口中苦、面色青、胁肋胀满等症[11]，

治以黄芪、山茱萸、当归、山药等药物补益肝气，滋养肝

血；肝血亏虚者，治宜补养肝血，予四物汤；肝阴亏虚

者，治宜养阴柔肝，予一贯煎。肝虚可遭他脏乘侮：①
脾土侮肝木（土壅木郁）者，用小建中汤以调和肝脾[12]；

②肺金乘肝木（木虚金乘）者，其病机为肝气不足，疏泄

失常，而肺气不虚，进而可影响心阳与脾，故可以推断

出本证患者可有胁肋不适、咳嗽、心虚胆怯、嗳气反胃

等症，当治以补肝气为主，方用《辅行诀》小补肝汤，如

有气逆化火，可予《辅行诀》大补肝汤。

心，为阳中之太阳。（1）心实之证：①心火乘肺，可

见咳嗽痰黄、胸痛，甚则咯血，并伴口舌生疮、心烦失

眠、小便短赤等症，予泻白散合导赤散[13]；②心火侮

肾，多由心火亢盛，耗伤肾阴所致，可见心烦失眠、口

干舌燥之症，此阶段病属初期，心火重而肾阴亏轻，故

治以清泻心火为主，方用朱砂安神丸。（2）心虚之证：

①肺金侮心，乃因心阳不足，肺气侮之，可见畏寒怕

冷、心慌心悸、咳嗽咯清痰等症，治宜温通心肺、化痰

止咳，予苓甘五味姜辛夏杏汤合苓桂术甘汤[13]；②肾

水乘心，即水饮凌心证，予真武汤，如心阳不足重，可

合苓桂术甘汤以培土制水。

脾，为阴中之至阴。（1）脾实之证：①土旺乘水，据

《伤寒悬解》所曰“阳明病伤及肾阴，则阳明益盛而少

阴益亏”，当治以急下存阴之法，方用大承气汤泻土救

水；②土壅木郁，乃因脾胃壅滞导致肝气受累而得病，

其关键在于邪实阻滞，与脾虚所致之“土虚木乘”有本

质不同，故治疗上重在祛邪导滞，以恢复肝脾功能，具

体可予消食导滞、清利湿热、和解攻里等方法[12]。（2）
脾虚之证：①水旺侮土，症见水肿、胀满等，治宜敦土

利水，方用实脾饮[10]21；②土虚木乘，此证与肝郁脾虚
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证相似，但核心病机存在差别，即本证以脾虚为主，肝

郁次之，治疗应以健脾为主，疏肝为辅，方用培土舒肝

汤或者参苓白术散、理中汤之类合四逆散。

肺，为阳中之阴。（1）肺实之证：常见金旺乘木及

肺金侮火之证。①金旺乘木：“金旺乘木”所致之证，

古籍中称为“肝痹”[14]。《黄帝内经》虽提及可针刺太冲

穴，但未载方药。考历代医家所论，其病机与《三因极

一病证方论》中“金运太过，肝虚受克”之说相近。故

治疗可予木瓜牛膝汤加减，以泻肺抑金、调气和肝[15]。

②肺金侮火：其病机为肺气壅塞，病邪及心。该证有

化寒、化热之分。化热者，证治同心火乘肺证，当清心

泻肺；寒化者，乃寒痰饮邪留滞心脉，可见气喘、痰多、

心悸胸痛等症，治以泻肺利水、泻肺痰瘀、温阳泻肺、

养阴泻肺等法[16]。（2）肺虚之证：①肝木侮金，症见气

短乏力、易感外邪、咳喘经久、咯痰不爽等，治宜抑肝

扶肺，方用补肺汤；②心火乘金，多与肺阴亏虚，心火

反亢相关，症见干咳日久、口干咽燥、潮热消瘦等，根

据其临床表现，可将其归属于“肺痨”范畴，当治以滋

阴润肺、清热降火为法，药用青蒿、玉竹等[17]，如热重，

可予清燥救肺汤。

肾，为阴中之阴。（1）肾实之证：①水旺乘火[10]22，

即为肾阴寒上逆，可犯心阳，表现为脐下悸动，而后心

悸心慌，属《伤寒论》中“奔豚病”范畴，当予桂枝加桂

汤；②水旺侮土，可见腹胀、腹泻、小便不利，甚至水肿

等，为水气上泛，壅塞脾胃，土不制水所致，当治以运

脾利水为法，方用五苓散。（2）肾虚之证：常见水虚土

乘及水虚火侮之证。①水虚土乘：《伤寒悬解》提到

“少阴水脏，在阳明则燥土克水，是为不足，在少阴则

寒水侮土，是为有余”。少阴自亏，胃自亢而乘之，仍

属《伤寒论》中“少阴病”范畴，同样可见心烦、失眠等

症，只是热势不及少阴急下证，治当补养肾中真水，兼

清胃火，予黄连阿胶汤养阴清热。②水虚火侮：此乃

阴虚火旺之证，治当滋阴降火，可予大补阴丸。

当亢害发展至极端，常会出现临床表现与疾病本

质完全相反的“假象”。正如刘完素所言“甚则反兼胜

已之化”，以及《求医诊脉说》所载“至虚有盛候，大实

有羸状”。此因邪气亢极，正气虚极，气血津液不通，

经络闭塞，导致正气隔拒，阴阳离决，而表现出“假

象”。此情况多出现在危急重症或久病、疑难病的患

者身上。临证时医者需要根据患者的病史、临床表现

和舌脉象谨别真假，对证施药。临床多采用通因通

用、热因热用、寒因寒用、塞因塞用的治疗方法。为避

免因阴阳格拒而出现“虚不受药”或药力难达病所的

情况，可于方中少佐与君药性味相反的药物以为反

佐[18]，引导药力，破除格拒。

以上所论，仅为“亢害承制”与“物极必反”理论在

辨证论治中应用之梗概。然临床证候变化万千，医者

切不可拘泥成法，务必遵循“知犯何逆，随证治之”之

训，通过四诊合参，全面分析，方能灵活运用。因此，

对“亢害承制”等中医学哲学理论进行更深入、系统且

精确的挖掘与阐释，不仅是深化中医系统研究的基

石，亦是推动其现代发展的关键方向，值得学界持续

探索。 
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