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摘  要 

中医五形人格理论根植于传统中医哲学思想，对于构建适配本土文化的人格心理模型具有重要意义。然

而，目前该领域面临着概念界定模糊、方法规范不统一等问题，也缺乏系统性的研究方法梳理，制约了

中医五形人格分类的现代化研究。因此，文章系统梳理了相关核心文献，以分类方法的技术更迭作为关

键线索，总结了从传统经验性方法到标准化心理测量、多模态智能化融合识别的发展脉络，分析了各类

方法的特点和局限，进而提出未来研究方向，旨在为中医五形人格理论的现代化发展提供方法学参考。 
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Abstract 
The Five-Form Personality theory in Traditional Chinese Medicine (TCM) is rooted in classical TCM 
philosophical thought and holds important value for constructing psychometric models that align 
with indigenous cultural contexts. However, research in this field currently faces several challenges, 
including ambiguous conceptual definitions, inconsistent methodological standards, and a lack of 
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systematic methodological reviews, which constrain the modernization of Five-Form Personality 
classification research. This paper systematically reviews key literature in the field and takes the 
technological evolution of classification methods as the central analytical thread. It summarizes the 
developmental trajectory from traditional experience-based approaches to standardized psycho-
metric measurement and multimodal intelligent recognition methods. The characteristics and lim-
itations of these approaches are analyzed, and future research directions are proposed. The aim is 
to provide methodological references for the modernization and further development of the Five-
Form Personality theory within TCM. 
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1. 引言 

人格作为个体相对稳定的心理特征总和，属于心理学范畴的核心研究方向之一。目前，国内人格心

理学研究领域普遍采用的大五人格、MBTI 等模型均为西方文化背景下的理论产物，难以有效适配中国本

土文化需求。而中医五形人格理论源自中国传统哲学与中医临床体系，以《黄帝内经》中“天人相应”、

“形神合一”的核心理念为基础[1]，是一种融合了心理特质、生理禀赋、脏腑功能与环境适应性的身心

分类理论体系，为构建适配本土文化需求的人格心理模型提供了重要的理论方向。 
自 1988 年薛崇成、杨秋莉完成首个中医人格测量工具的标准化编制后[2]，围绕五形人格分类方法的

研究至今已走过近 40 年历程。起初，研究主要基于经典文献解读与临床经验判断，而后逐步发展出量表

化测量、客观指标辅助、人工智能识别等多元方法。然而，截至目前，绝大多数研究都直接套用现有工

具开展相关性分析，仅有少部分研究聚焦于分类方法本身的方法学优化，学界对分类方法的发展脉络、

核心争议与规范标准尚未形成统一共识。 
本文以中医五形人格分类方法的更迭为脉络系统梳理了相关文献，总结出从经验性分类到现代化智

能方法的演变路径，探讨了各类方法的优缺点，进而从多角度提出未来的研究方向，旨在促进中医人格

分类的现代化研究进程。 

2. 中医五形人格的理论溯源 

2.1. 理论源头与经典框架 

中医五形人格理论中蕴含的“五行学说”哲学思想，其起源早于《黄帝内经》，在很多先秦文献如

《尚书》《吕氏春秋》《淮南子》中已有应用。而系统的中医五形人格理论框架则成形于《黄帝内经·灵

枢》中的《阴阳二十五人》与《通天》两篇文献。 
具体而言，《阴阳二十五人》篇详细记载了“五行人”与“阴阳二十五人”学说，该篇以五行(木、

火、土、金、水)为纲，结合阴阳之气的盛衰，将人群划分为五大类型，每一类型又细分为五小类，共计

二十五种人格体质类型。每一类型不仅有其独特的形貌特征(如肤色、体态)，更对应特定的心理倾向、行

为模式与疾病易感性，这构成了中医五形人格分类的理论源头[3]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.154187
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王振华 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.154187 102 中医学 
 

而《灵枢·通天》中提出的“五态人格”体系，则根据人体阴阳偏盛情况，分为太阳、少阳、阴阳和

平、少阴、太阴五类，每种人格都有其独特的生理和心理特征。值得注意的是，五态人格以阴阳盛衰为

核心，更侧重人格的整体心理与行为倾向；五形人格以五行学说为核心，更强调形神一体的禀赋关联。

二者相辅相成，但具体的整合路径还存在一定争议[4]。 

2.2. 核心概念的边界厘清 

由于中医哲学理论倡导身心一体，这就导致在该研究领域中五形人格与五行体质概念边界模糊，使

得大量研究出现方法学偏差，不少文献直接将五行体质辨识量表用于五形人格的分类测量。王琦等人在

中医体质学理论中明确提出，体质是人体先天禀赋与后天调养形成的生理特质，更侧重于身体生理层面；

而人格是个体稳定的心理特质与行为模式，更侧重于心理精神层面；尽管两者存在一定关联，然而却分

属于不同的研究范畴[5]。 

3. 中医五形人格分类方法演变 

本文以方法学的核心逻辑迭代为依据，将中医五形人格分类方法的发展划分为经验性整体分类、标

准化心理测量、多模态客观化与智能化融合三个范式。这三个范式并非完全按照时间先后顺序进行替代，

而是在不同的研究场景中均得到了广泛应用，共同构建了目前该领域的方法体系。 

3.1. 经验性整体分类范式 

该范式是五形人格分类的传统范式，核心形成于中医临床实践，从经典文献问世一直沿用至今，也

是现代分类方法的理论根基。其核心逻辑是以“取象比类”的中医哲学思维为核心，通过四诊合参进行

整体评估，进而完成人格类型的判断。 
薛崇成、杨秋莉在对五态人格的经典溯源研究中明确提出[2]，传统五形人格分类的核心在于“望闻

问切四者缺一不可”：望诊着重观察形体、面色、神态，与《灵枢》中对五形人的经典形体描述相对应，

是分类的首要依据；闻诊依据语音高低、语速快慢、语言风格辅助判断，例如火形人语音洪亮且急促、

水形人语音低沉而和缓；问诊通过针对性交流，明确个体的性格特质、情志偏好、行为模式以及环境适

应能力，是界定心理特质的核心环节；切诊借助脉象特征验证分类结果，如木形人脉象多弦、火形人脉

象多洪，从而实现形神一体的综合判断。 
阴阳五行整合分类作为该范式下的理论拓展方法，通过整合五态人格与五形人格，以阴阳盛衰为总

纲、五行特质为细分维度，构建了更为系统的分类框架。目前学界主流的对应逻辑为：太阳之人对应火

行、少阳之人对应木行、阴阳和平之人对应土行、少阴之人对应金行、太阴之人对应水行[6]。然而，该

对应关系存在明显学术争议，部分学者指出二者理论内核有别，强行对应会消解两种理论的核心特质，

致使该方法尚未形成统一的应用规范。 
总体而言，经验性整体分类方法主要依赖于医者的主观经验，其分类准确性往往参差不齐，由于缺

乏标准化的判断指标，限制了其在现代科学研究中的发展应用。然而，随着现代心理学研究方法的融入，

中医五形人格理论正在逐步通过大量样本数据的研究实现其标准化。 

3.2. 标准化心理测量范式 

该范式作为当前该领域应用最为广泛的研究范式，形成于 20 世纪 80 年代，其核心在于引入现代心

理测量学的理论与方法，将抽象的五形人格特质转化为标准化自评量表，实现了分类方法从经验判断到

可量化、可重复标准化评估的跨越。 
五态人格测验的标准化编制，作为该范式的开创性工作，得到了广泛的认可和应用。薛崇成、杨秋
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莉基于《灵枢·通天》的五态人格理论，并结合现代心理测量学规范，成功编制了《五态人格测验表》。

该量表以中医阴阳理论为基础，以“阴阳含量”为核心进行人格维度划分，包含 103 个条目，涵盖太阳、

少阳、阴阳和平、太阴、少阴 5 个维度以及掩饰量表，各维度具有良好的信效度。该量表是国内首个通

过标准化验证的中医人格测量工具，被誉为我国第一个本土化的人格测评量表，同时也是后续相关研究

中应用最为广泛的量表。随后，王昊、杨秋莉等人针对原量表条目过多的问题，编制了包含 30 条目的简

版量表[7]；任滨海等人进一步在大学生群体中验证了该简版量表的信效度，从而大幅提升了量表的应用

便利性[8]。 
围绕五形人格的五大核心类型，国内学者开展了大量针对性的量表开发工作。路漫漫等人基于《黄

帝内经》原文与德尔菲专家咨询法，构建了中医五形人体质辨识量表[9]。该量表分为木、火、土、金、

水五个亚量表，每个亚量表涵盖形态结构、心理特征、耐受能力、生理特征四个维度，在特定人群中的

应用验证显示了良好的信效度。孙瑞茜等人通过文献研究梳理了 138 个五形人格特质形容词[10]，基于支

持向量机序列最小优化算法筛选出核心特质词汇，构建了五形人格特质形容词表，分类精确度最高可达

94.37%，为后续量表的条目编制提供了标准化的词汇基础。 
在中医人格量表的跨文化适配方面，崔红、王登峰通过实证研究证实，五形人格与大五人格量表存

在显著的相关性[11]。例如：木行人格与外倾性维度显著相关，土行人格与宜人性维度高度契合，金行人

格与尽责性维度密切吻合。而崔鑫和熊韦锐的研究也表明五态人格特质与大五人格特质存在不同程度相

关关系，这就为五形人格量表的跨文化应用提供了实证依据[12]。 
然而，该范式目前存在明显的短板。其一，现有量表的核心特质界定不统一。当前，已发表的五形

人格相关量表有多种，不同量表对同一五行类型的特质描述存在明显差异，这使得不同研究的结果难以

横向对比。其二，绝大多数量表缺乏全国性的大样本常模，仅在特定人群中完成了信效度验证，导致其

应用范围受限。其三，量表以主观自评为主，难以避免社会期望偏差的影响，部分受试者会因主观意愿

隐瞒真实的人格特质，进而影响分类结果的准确性。如何开发成熟可靠的五形人格测试量表，仍然是该

领域面临的核心难题。 

3.3. 多模态智能化融合范式 

该范式是目前该领域的研究前沿，形成于 2010 年前后，针对单一模态数据分类精度不足的问题，学

者们立足传统中医四诊理论，将主观量表、声纹、掌纹、面象、生理指标等多个方面特征数据进行提取，

并利用机器学习、深度学习等方法构建分类模型，有效提升了五形人格分类的准确率与鲁棒性[13]-[15]。 
在不同模态的特征选取方面，目前的研究已经覆盖了声纹、面象等多个维度。在声纹特征方面，吕

宏蓬等人通过采集 566 例受试者的语音样本，分析了基频、共振峰、语速等核心参数，发现了五形人格

类型与语音特征之间的关联[16]。针对手诊图像数据，学者们基于 k-means 聚类算法，实现了五形人格亚

型的精细化分类[17]。在面象特征方面，河南中医药大学研究团队通过 327 例受试者的面部图像分析，建

立了五形人格分类的 Bayes 判别模型，交叉验证准确率达 91.4%，证实了面部特征对五形人格分类的客

观价值[18]。在生理指标方面的研究表明，不同五形人格类型的心率变异性、脉象参数、内分泌水平等存

在显著差异，为五形人格分类提供了脏腑层面的客观依据[19]。在神经影像学方面，Zhao 等人基于静息

态功能磁共振技术，发现脑功能激活区域与五形人格之间的对应关系[20]。Li 等依托深度学习技术，构建

了基于虹膜图像的五行体质与人格分类系统，达成了 9 种复合类型的自动化分类[21]。 
在模型分类方法研究方面，学者们早期主要使用支持向量机、随机森林、决策树、k-means 聚类等机

器学习算法[18] [22] [23]。随着深度学习技术的快速发展，融合多模态特征的深度学习模型已经成为主流

研究方向。然而，该范式目前尚处于初级发展阶段，存在显著局限：一是单一客观指标的分类特异性欠
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佳，尚未形成公认的客观分类标准；二是现有智能模型多采用小样本进行训练与验证，泛化能力不足；

三是深度学习模型存在“黑箱问题”，可解释性较差，不便于给患者提供清晰的病理发展分析，难以契

合临床诊疗需求[23]；四是预训练大语言模型因训练数据的原因，往往存在一定程度的公平性问题，导致

在实际应用中面临一定的偏差。综上所述，多模态智能化人格分类模型还处于探索阶段，距离实际临床

应用部署还有较大的差距。 

4. 现有研究的不足 

历经近数十年的发展，中医五形人格分类方法已形成了完整的体系，但现有研究仍存在四个核心的

问题与争议，制约了该领域的进一步发展。 
其一，核心概念缺乏统一的学术规范。当下学界对于五形人格的核心特质界定尚未达成共识，不同

研究针对同一五行类型的心理特质、行为特征的描述存在显著差异；五形人格与五态人格的整合路径仍

有争议，尚未形成公认的中医人格分类理论体系。 
其二，现有研究方法存在系统性短板。在标准化量表研究领域，当前绝大多数量表缺乏全国性大样

本常模支撑，不同量表的信效度验证标准未形成统一规范，特别是针对五形人格的专项量表开发不成熟，

需要进一步完善。在智能化模型研究领域，现有研究多以技术实现为导向开展模型开发，缺乏与中医理

论体系的深度契合，而多模态数据特征的有效融合机制仍是当前亟待突破的核心难题。 
其三，研究重心失衡，理论与临床应用严重割裂。在现有研究工作中，多数研究仅聚焦于分类方法

本身的优化，未能将分类成果有效应用于心理健康干预等临床应用场景，致使理论研究与实践应用严重

割裂，五形人格理论的临床价值未能充分彰显。 

5. 未来研究展望 

针对现有研究的核心短板，未来中医五形人格分类方法的研究应聚焦于以下三个关键方向，以推动

理论体系的标准化及临床转化。 
第一，完成核心理论体系的标准化建设。未来研究需借助全国多中心大样本实证验证，通过广泛的

调查和理论探究，明确五形人格与五行体质的核心边界；在此基础上，统一五形人格的核心特质与分类

标准，明确二十五种亚型的界定及细分规范；同时，系统梳理五形人格与五态人格的理论关联，并由相

关领域专家进行审核，构建被广泛认可且统一的中医人格理论框架。 
第二，构建多模态融合的标准化分类体系。未来方法学研究的关键在于构建以“主观量表为基础、

客观指标为辅助、智能算法为支撑”的一体化分类体系。一方面，进一步优化量表研究，开展全国范围

的大样本调查，构建五形人格量表的全国常模，开发针对不同年龄、不同群体的特异性量表，统一量表

的编制与验证标准；另一方面，系统开展客观分类指标研究，明确不同指标的特异性、敏感度与临界值，

构建标准化的客观指标体系；同时，着重开发可解释性人工智能模型，并充分结合目前主流的大模型技

术，针对五形人格检测任务开展多中心、大样本的前瞻性验证，提高模型的临床适用性。 
第三，推动分类方法的临床转化与应用拓展。未来研究应构建“分类–评估–干预–评价”的全链

条应用体系，深化五形人格分类与心身疾病防治的融合，在健康、教育、职业规划等领域，开发基于五

形人格分类的个性化干预方案，拓展该理论的应用场景，实现理论研究与实践应用的协同共进。 

6. 结语 

中医五形人格分类方法是中医心理学研究的核心议题之一，历经数十年的发展，已从传统的经验性

分类转为标准化的心理测量，再到当前的多模态客观化与智能化融合，研究方法日趋多元，理论体系不
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断完善。五态人格测验的成功编制为中医人格测量奠定了方法学基础，语音特征、面部图像等客观指标

的研究为分类方法的客观化提供了新途径，多模态数据融合与人工智能算法的应用为智能化分类开辟了

新方向。 
然而，当前研究仍面临概念标准不统一、理论与实践脱节等挑战。未来需在理论标准化、方法规范

化、临床转化应用等方面持续发力，推动中医五形人格分类研究走向成熟。中医五形人格理论作为中华

优秀传统文化的重要组成部分，其现代化发展不仅有助于推动中医心理学的学科建设，更将为全球心理

学研究提供独特的东方智慧和中国方案。 
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