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摘要　中医眼科传统理论重视中眼局部与整体的相关性，文章详述了黄帝内经对眼目的认识、玄府学说、肝窍穴说、五轮八廓学
说，对其渊源、发展、应用和后世医家的临床应用与发展进行了梳理总结，上述理论均强调局部器官组织生理、病理与全身整体

状况关系密，从而提出了消渴病目病局部辨证与整体辨证相结合的中医辨证方式。
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　　糖尿病属于中医“消渴”“消瘅”范畴，病名首见于
《内经》，糖尿病视网膜病变是糖尿病的眼部严重并发

症，然而对于糖尿病视网膜病变，在现在可查及的古代

中医文献中，没有对本病病名明确记载。但是对于其

原发病“消渴病”所引起的视力障碍则早有记载，将其

归于“内障”，“消渴病目病”范畴。根据临床表现及视

功能损害程度有“暴盲”“血灌瞳神”“萤星满月”“视瞻

昏渺”“云雾移睛”等不同表现。

无论传统医学还是现代医学均从病理角度上认

为，消渴病与消渴病目病是整体与局部的关系。而中

医眼科传统理论历来十分重视眼局部与整体的相关

性，“五轮八廓”“玄府理论”“肝窍学说”等从各个方面

和不同层次体现了眼局部与整体的关系，后世医家借

助现代检查手段，结合临床经验，将传统理论发展到更

微观层次，提出了“内障五轮”“眼底辨证”等假说。这

些都为中医研究消渴病目病与整体关系提供了生理、

病理理论支持。本文概述了中医眼科对于眼与整体相

关性的几种传统理论。

１　《黄帝内经》对眼目的认识
眼为人体视觉器官，与脏腑经络有密切关系。中

医对眼的认识：眼是由五脏六腑先天之精气升腾结聚

而成，其功能有赖于脏腑后天精气，循经络上注于目。

气血津液是维持人体正常功能的物质基础，亦同样是

濡养眼目之必须。故眼病特别是非外伤所致眼病发生

之时，除有眼部局部表现外，往往还可于全身整体证候

查之，可见于或脏或腑功能受损，或经络阻滞，或气血

津液亏乏。因此，直隶眼科世家———庞赞襄［１］提出“目

病多郁，宜先疏散清解”，治疗眼底病“不废调补肝肾

脾胃”，才能达到良好的效果。

《灵枢·大惑论》云：“五脏六腑之精气，皆上注于

目而为之精。精之窠为眼，骨之精为瞳子，筋之精为黑

眼，血之精为络，其窠气之精为白眼，肌肉之精为约束，

裹撷筋骨血气之精与脉并为系，上属于脑，后出于项

中。”不但明确指出眼的正常功能依赖与五脏六腑之精

气的充养，而且大体上说明了眼的各个部分与脏腑的

关系，亦为后世“五轮学说”的发展奠定了理论基

础［２］。

《内经》中多处论述眼病与气血津液的关系。《素

问·缪刺论篇》曰：“冬刺经脉，血气皆脱，令人目不

明。”《灵枢·决气》曰：“气脱者，目不明。”《灵枢·海

论》曰：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫梭眩冒，目无所

见。”《灵枢·口问》曰：“上气不足，脑为之不满，……

目为之眩”“……泣不止则液竭，液竭则精不灌，精不

灌则目无所见矣。”五脏精气上注于目而为睛，血忘目

不明，阳气脱则目暗，精气竭绝致目不能视。

以上眼与五脏六腑关联的理论多由来于《内经》，

局部与整体的相应正是中国传统医学理论的特色，自

《内经》时代始中医学即强调眼局部与整体的关系，眼
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目的生理功能依赖于整体机能的正常维持，而当全身

出现疾患时，同样会反映于眼目。传统理论局限于当

时的诊查条件，论述多借由中国古代传统哲学思想推

论，与现代医学研究方式大相径庭，但其诸多结论仍符

合我们现今对眼与整体机能的认识，中医学与现代医

学研究方法不同，但殊途同归。

２　玄府学说
玄府学说是中医眼科病因病机学的重要内容之

一，亦是中医眼科传统理论的三大支柱之一，具有重要

的理论和实践意义。人身内外，自有升降；升降出入，

一气为通；滞而不通，是为郁闭；郁闭之所，大则五官九

窍，小则玄府腠理。玄府之名，由来源远，物如其名，玄

机微妙。玄府通畅则升降有序，玄府闭塞则诸病由

生［３］。

“玄府学说”源于《内经》、创于金元、成于明清。

玄府一词源于《内经》，同义词有“汗空”“腠理”“气

门”“鬼门”等。《素问·调经论》云：“上焦不通利……

玄府不通，卫气不得泄越，故外热。”《素问·水热穴

论》云：“肾汗出逢于风，内不得入于脏腑，外不得越于

皮肤，客于玄府，……所谓玄府者，汗空也。”《灵枢·

小针解篇》云：“玄府者，汗孔也。”《素问·六元正纪大

论》又云：“汗濡玄府。”王冰注释《内经》言到：“气门，

谓玄府也。”“开鬼门是启元府之遗气也。”可见玄府与

汗孔关系密切，而且大部分学者认为《内经》时代“玄

府”一词确指“汗孔”而言［４］。

世称金元四大家之首的刘完素，著有《素问玄机原

病式》一书，书中专立“论目昏赤肿翳膜皆属于热”一

节，用以解释目病之病机。刘氏在此不仅指出了目耳

鼻舌身四肢百骸均有玄府，同时说明“热气怫郁，玄府

闭密”为眼病病机，开眼科玄府学说之先河。其发挥

《内经》玄府理论，提出玄府无物不有，乃“玄微府也”，

属微细窍道，而非五官九窍之宏大，并特别强调“眼目

为用有赖于玄府通利”。刘完素拓展了《内经》中“玄

府”之义，现今所指“玄府”，多为此义。

明·楼英著有《医学纲目》，认可、继承河间所创

之眼科玄府学说，并进一步指出目昏病机为“血盛使玄

府通利从而目明，血虚使玄府无以出入升降”。强调玄

府与眼底的气血津液之升降出入之密切关系：玄府开

通，则气血津液精得以升降出入而目明；玄府郁闭，则

气不能升降出入，而眼底病生。

晚明·王肯堂，究心医术，广采博引，著书《证治准

绳》，指出“玄府有伤，络间精液耗涩，郁滞清纯之气，

而为内障之证”，可见玄府郁闭之由，因于外邪、气滞、

血瘀、水停等，此为因实而闭。

清·傅仁宇，著有《审视瑶函》，其继承了刘完素、

楼英、王肯堂的玄府理论。清末·刘耀先《眼科金镜》

中将小儿青盲的病机归结为“热留经络，壅闭玄府”，

推知为现今“小儿视盘炎、视神经萎缩”。

上述医家沿袭并发展了《内经》所提之“玄府”，创

立“玄府学说”以解释“目病”尤其是“内障”之病机，并

逐步完善了眼科玄府论，确立玄府学说在眼科的地位，

为研究中医眼科传统理论、眼底病变之传统病机、疗法

提供了理论依据。

现今中医眼科在继承传统医学理论的基础上，结

合现代医学研究方式，借助多种先进诊查方法，使学术

研究阔步发展。“玄府学说”亦得到完整的继承、发展

并日趋完善、成熟和系统化。《中国医学百科全书·中

医眼科学》对眼科玄府学说给予以下定义：“玄府，又

称元府。眼中之玄府为精、气、血等升运出入之通路门

户，若玄府郁滞，则目失滋养而减明，若玄府闭塞，目无

滋养而三光绝。”此释义主要延续自刘完素，为现今最

为权威和精确的论述，更明确了“玄府学说”的理论价

值及临床意义。现代眼科名家陈达夫［５］，著有《中医眼

科六经法要》，提出精亏正损亦可导致玄府闭塞，补充

了玄府理论。

“玄府学说”是中医眼科传统理论支柱之一，它不

但阐释了目病之病机，将眼目与全身整体从更微观的

层次上相联系，体现了朴素的类似现代医学“神经－内
分泌－体液调节机制”，而且提出了“开通玄府”治疗
目病的原则，经过千百年的临床实践，疗效得到良好的

印证，为后世研究全身性疾病于眼疾之间的关系提供

了理论依据和详实的临床经验。当今高发代谢性疾病

“高血压病”“糖尿病”“血质紊乱”等均易导致相应的

严重眼底病变，影响视力，甚或致盲，严重的降低了生

活水平。在预防原发疾病的同时，我们还可以借鉴中

医传统理论“玄府学说”解释病理过程，从整体角度摸

索治疗局部疾病的方法，应用传统疗法预防和减缓严

重眼底疾病的发生发展。

“玄府学说”并不独指目疾，而是在中医眼科理论

中独具特色，于临床应用上亦颇为见效，眼科专家对此

多有研究，继承并不断发展了“玄府学说”。“玄府学

说”阐明了气、血、津液、精神升降出入阻滞在疾病过程

中的普遍意义，于治则上以通为用，张子和“气血贵流

不贵滞”与攻邪说，朱丹溪的“诸病多生于郁”与六郁

说，以及温病学家讲究枢机气化、注重流动透泄、善用

攻下、开窍、通络诸法的治疗见解，甚或现代中医内科

诸家推崇的“活血化瘀”之法，吕仁和教授之“微型

瘕”理论等等，均与刘氏“玄府学说”有直接或间接的
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内在关联。

３　肝窍学说
肝窍学说源于《素问·金匮真言论》所论之“东方

青色，入通于肝，开窍于目”，是中医脏腑学说从属于脏

的一个分支，专论肝与眼目的特殊关系，具有重要的理

论和实践意义［６］。

《素问，阴阳应象大论》云“东方生风，风生木，木

生酸，酸生肝，肝生筋，筋生心，肝主目。”又“在窍为

目。”《素问·金匾真言论》云“东方色青，人通于肝，开

窍于目。”

目为肝之外候。如《灵枢·五阅五使篇》云“五官

者，五脏之阅也”“目者肝之官也。”

肝之液为泪，肝主泣。如《素问·宣明五气篇》

云：“心为汗，肺为涕，肝为泪，脾为涎，肾为唾，是为五

液。”《灵枢·九针论》载“心主汗，肝主泣，肺主涕，肾

主唾，脾主涎，此五液之所出也。”

肝主筋，而筋之精又为黑眼。裹撷筋骨气血之精

为脉，合并为目系［２０］。

肝得血而能视，肝和则能辨五色，肝衰则目不明。

如《素问·五脏生成篇》中云：“人卧血归于肝，肝受血

而能视”。《灵枢·脉度篇》中云：“肝气通于目，肝和

则能辨五色矣。”《灵枢·海论》云：“五十岁，肝气始

衰，肝叶始薄，胆汁始灭，目始不明。”

肝足厥阴之脉连目系，胆足少阳之脉起于目锐毗。

足少阳之正系目系，足少阴之筋其支者结于目毗为外

维。《灵枢·经脉篇》《灵枢·经别篇》和《灵枢·经筋

篇》均有论述。

眩晕，目视甘亢且衅许多眼病与肝有关［７］。如《素

问·标本病传论》中二“肝病头目眩·胁支满”，《素问

·至真要大论》中“诸风掉眩，皆属于肝”，《素问·脏

气法时论》载“肝病者，两胁下痛引少腹，令人善怒，虚

则目吭统无所见。”

肝病者毗青，目色青者病在肝。目锐痛，病在胆。

肝风之状，诊在目下其色青。《灵枢·五阅五使篇》

《灵枢·论疾诊尺篇》《灵枢·经脉篇》《素问·风论》

等均有提及。

以上理论均出自《内经》，分别从五方、五色、五

行、五味，五脏表象，五脏生津，五脏五体与眼目所属，

肝胆经脉与目系关联等等方面论述了肝与眼目的特殊

关系，明确肝开窍于目在生理、病理及临床诊治方面的

实际意义。

４　“五轮八廓”学说
五轮八廓学说，是中医眼科的传统理论，首载于

《龙树眼论》（现已失传，唯存《秘传眼科龙木论》）。五

轮学说和八廓学说是中医眼科的基础理论和独特的辨

证方法，五轮学说将眼部划分为五个部分并与五脏、五

行相对应，故亦可称之为眼部的脏象学说，而五轮辨证

经过临床具体实践运用已成为中医眼科辨证的理论依

据。八廓学说则是以经络学说为基础，结合八卦、八

方、六腑来说明眼部与整体的关系，八廓辨证为中医眼

科辨证的特色，与五轮辨证共为中医眼科辨证论治的

重要理论组成部分，并称为五轮八廓辨证。

４１　五轮学说　五轮学说是整个中医眼科理论的精
华，实为眼部脏象学说。五轮，即肉轮（胞睑），血轮

（两眦），气轮（白睛），风轮（黑睛），水轮（瞳神）。轮，

是比喻眼球形圆而转动灵活如车轮之意，故将它的五

个部分称之为五轮。《灵枢·大惑论》云：“五脏六腑

之精气，皆上注于目而为之精，精之窠为眼，骨之精为

瞳子，筋之精为黑眼，血之精为络，其窠气之精为白眼，

肌肉之精为约束，裹撷筋骨血气之精而与脉并为系，上

属于脑，后出于项中。”何谓五轮？《审视瑶函》有云：

“五轮者，皆脏腑之精华所发，名之曰轮，其象如车轮运

转运动之意也。”《审视瑶函》又云：“夫目之有轮，各应

乎脏，脏有所病，必现于轮，势必然也。肝有病则发于

风轮，肺有病则发于气轮，心有病则发于血轮，肾有病

则发于水轮，脾有病则发于肉轮。”《医方类聚》说：“人

有双眸，如天之有两耀，乃一身之至宝，聚五脏之精华。

其五轮者，应五行；八廓者，象八卦”。

现代中医眼科医家亦对“五轮学说”多有论述，四

川陈达夫在《中医眼科六经法要》中说：“目病，须分五

轮，审八廓，辨六经。五轮者何·划分眼部之代名词

也。”“诊断眼科病，仍须用四诊，与内科相同，但望诊

尤为重要，历代眼科医家，于望诊中补充了许多理论和

方法，其中五轮八廓是最重要的环节。”河北庞赞襄

《中医眼科临床实践》一书，从中西医结合的角度也高

度评价了五轮学说。

现代化眼科诊查仪器的应用，扩大了中医“望诊”

的范围。为眼内微观辨证提供了依据，提高了中医理

论的科学性和严谨性，故现代中医眼科医家通过大量

的临床实践，结合传统“五轮学说”，将眼内组织结构

进行分类，把视神经及视网膜神经上皮层、脉络膜及视

网膜血管、黄斑、玻璃体、视网膜色素上皮五个部位，各

分属于肝、心、脾、肺、肾五脏，探求相互之间的内在联

系规律，提出了“内眼五轮假说”［８］。

“内五轮”假说是将中医理论与解剖知识相结合，

并用五行学说进行类比归类上升到理论，再接受临床

实践的检验。它将五轮学说的局部辨证发展为眼内的

微观辨证，有助于提高对眼底病的辨证论治水平。通
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过“内五轮”假说将眼底微观病变之象与人全身症状

之候相联系，将中医理论之整体观做了拓展，是生物全

息元学说的又一种体现。

４２　八廓学说　“八廓学说”是中医眼科又一极具中
国古代哲学思想的传统理论，与五轮学说都是中医眼

科辨证论治的重要理论组成部分［９］。八廓则如城廓之

谓，各有门路往来，即匡廓卫御之意。八廓分别分布于

眼的各个解剖部位。历代命名繁多，以自然界八种物

质命名：天廓、地廓、风廓、雷廓、泽廓、山廓、火廓、水

廓；以八卦命名：乾廓、坎廓、艮廓、震廓、巽廓、离廓、坤

廓、兑廓；以脏腑功能命名：传送廓、会阴廓、清净廓、关

泉廓、养化廓、抱阳廓、水谷廓、津液廓。历代医家对八

廓认识分歧较大，八廓的名称、定位和脏腑配位不统

一，众说纷纭。虽然历史上用“八廓学说”对目疾进行

八廓辨证的应用较少，但不应就此而废，细究之，八廓

辨证仍有其独特积极的思想内涵用以指导临床诊治。

八廓的“廓”字是城郭卫御之意。从字义上来考

究，具有空阔、扩大的意思。唐代《龙树眼论》中首次

将“五行”及“八卦”学说引入到眼科范围。而“八廓”

二字最早见于宋·陈言《三因方》。元·危亦林《世医

得效方》中提出与五轮重叠配位法，首次予“八廓”配

图，在每一廓上配上天、水、山、雷、风、火、地、泽八卦的

付名，将八卦与八廓相联系。明·葆光道人《眼科龙木

论》论述了八廓学说，收载具体名称，以及脏腑、病因，

病证相关的词，但没有定位图和定位词。明·王肯堂

在《证治准绳》一书中，以八卦为思想基础，以《内经》

为理论依据，首创新的配位法———八方配位法，使八廓

与八卦的关系融为一体，书中云：“八廓应呼八卦，脉络

经纬于脑，贯通藏府，达血气往来，以滋于目。”，用四正

（东、南、西、北）、四隅（东南、西南、西北、东北）八方配

伍，并与脏腑建立关系，以眼部血脉丝络变化为辨证依

据，创立了“验廓辨证”之法，从而形成了八廓学说。

但历代医家对本学说的认识分歧甚大，“有名无

位”，“与五轮重叠配位”，“按八方配位”等论均为各家

之言，尤以与脏腑相配及八廓名称为乱。因理论依据

不足等因素，中医眼科学界有人提出“存轮废廓”和

“存而辨之”，故而实际临床应用甚少。现代医家多保

留“五轮学说”，而于“八廓学说”偏废。独四川眼科名

家陈达夫继承了五轮学说，发展八廓学说，认为是眼科

学重要的辨证基础。

“五轮八廓”学说现今已少应用，多作为中医眼科

传统理论研究。当今眼科诊疗技术发展飞速，对眼底

局部微观改变可以更为直观的认识观察，传统的“思外

揣内”的思考模式已被抛弃，但我们仍可以借用“五轮

八廓”学说的内眼构造与全身脏腑器官对应的理论思

想研究局部疾患与全身生理、病理的相关性。尤其是

对于由于全身代谢性疾病引起的局部组织器官的病

变，如糖尿病视网膜病变。

５　小结
以上对多个眼与整体相关联的中医传统理论，从

渊源、发展、应用等方面做了详述。这些传统理论多源

自《内经》，后世医家从不同角度对其发挥，结合临床

经验，各自总结形成独特的见解，并得到广泛的认同。

眼与脏腑经络、气血津液的关联出自《内经》，又是“五

轮八廓学说”形成的基础。而“肝窍学说”又是在“五

轮学说”的基础上有所发挥，突出了“肝”与“目”的相

关性。“玄府学说”则是从另一个更微观的层次对

“眼”与全身的关联做了阐释，其最早的理论支持仍出

自于《内经》。

多个眼与整体相关性的传统理论从各个方面和层

次强调了局部器官组织生理、病理与全身整体状况关

系密切。全身代谢性疾病可以在眼部有所反映，产生

相应的眼部并发症，比如糖尿病视网膜病变。由于局

部与整体密切相关，内科医师可以在参考眼科医师的

专业诊断的同时，通过观察全身症状特点，将局部辨证

与整体辨证相结合，对 ＤＲ患者做出兼顾全身与局部
的中医辨证结果，以指导制定更有针对性的诊疗方案。

故此，通过资料收集、分析，我们可以研究糖尿病视网

膜病变患者证候分布特点，不同分型、分期间有无证候

分布差异，亦可将眼底局部症状与中医证候类型进行

统计分析，研究其相关性。
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