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《黄帝内经》约成书于战国至秦汉时期，集先秦

医学之大成，为中医基础理论及中医学理论体系的

确立奠定了重要基础，也成为临床各科发展的理论

基础，中医眼科作为中医学的重要组成部分，许多

基本理论亦源于此。 该书最早提出“眼”这一名称，

《灵枢·大惑论》曰：“精之窠为眼”，并首次使用了眼

的一些主要解剖名词，如目系、内眦等。 另外，中医

眼科三大基础理论———五轮学说、肝窍学说、玄府

学说，以及经络学说均起源于《黄帝内经》。 故探析

《黄帝内经》中与中医眼科学密切相关的理论知识，

有助于指导中医眼科的学习及深入探究。

1

创建了五轮学说的起源

五轮学说是中医眼科的基础理论和独特的辨

证方法，自从眼科专业化以来，它就占有着重要地

位。 历代中医眼科医家都以五轮学说作为辨证论治

的理论根据，用于指导临床实践，并取得确切疗效。

五轮学说发端于 《灵枢·大惑论》：“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。 ……目者，五脏六腑

之精也。 ”由此可见，五轮学说是以中医五行学说结

合眼与脏腑密切相关的理论，将眼部组织结构由外

至内划分为“约束”“血络”“白眼”“黑眼”和“瞳子”

五个部分，将骨之精（瞳子）称为水轮（属肾），筋之

精（黑眼）称为风轮（属肝），血之精（血络）称为血轮

（属心），窠气之精（白眼）称为气轮（属肺），肌肉之

精称为肉轮（属脾），从而衍化为五轮学说。 杨光

[1]

认

为其意义在于：首次将“眼”这一局部器官系统地分

为解剖上的黑眼、瞳子、血络、约束、白眼等部分；首

次将眼的不同部位与脏腑相联系。 因此，五轮学说

也可以称之为眼部的藏象学说， 五轮对应五脏，用

以说明眼与五脏的生理、病理关系，并用于指导临

床辨证论治。 当某脏腑发生病变时，会在相应的轮

位上出现症状， 同样观察眼部各轮位的病理变化，

亦可推测病变的脏腑。 如气轮白睛红赤，肉轮胞睑

肿硬，又兼口渴、便秘、苔黄、脉数等症，即可分析为

肺脾两经火盛，肠胃兼有积热所致，因气轮属肺，肺

与大肠为表里，肉轮属脾，脾与胃为表里，由于肺脾

经火盛，肠胃有热，上攻于目，乃在气轮和肉轮上出

现实热之证

[2]

。 因此，五轮学说不仅是重要的理论基

础，而且指导临床的辨证论治，为中医眼科的临床

发展提供了理论基础。

2

奠定了肝窍学说的基础

2.1

肝开窍于目 肝窍学说根源于 《素问·金匮真

言论》：“东方青色，入通于肝，开窍于目，藏精于肝。 ”

其意是深藏于体内的肝脏通向体外的窍道为目。 基

于肝与目的脏窍联系， 一方面肝所藏的精微物质能

上输至目，供养目窍，维持视觉功能；另一方面，肝脏

的病理改变可从眼部表现出来。肖国士

[3]

在分析了肝

窍学说起源、形成和发展之后，认为肝窍学说是中医

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。

2.2

肝气通于目 《灵枢·脉度》曰：“肝气通于目，

肝和则目能辨五色矣。 ”目为肝窍，肝气可直接通

达于目， 故肝气的调和与否直接影响到眼的视觉

功能

[4]

。

2.3

肝藏血而目能视 《素问·五脏生成》曰：“肝受

血而能视。 ”肝藏血有助于目视之功能，虽五脏六腑

之精气血皆上注于目，但由于肝与目窍道相通（五

脏之中，唯肝脉本经直接与目系相连），故肝藏血对

视觉功能影响最大。
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2.4

肝主泪液而目润泽 《素问·宣明五气》曰：“五

脏化液……肝为泪。 ”《灵枢·口问》说：“液者，所以

灌精濡空窍者也。 ”泪液的生成和排泄与肝功能有

关，泪液运行有序而不外溢，正是肝气的制约作用

使然。 若肝的功能失调，不能收制泪液，则会出现泪

下如泣，故《灵枢·九针论》曰：“肝主泣。 ”

综上， 肝窍学说是中医脏腑学说的一个分支，

专论肝与眼目的特殊关系

[4]

。 肝是五脏中对人体气

机和血运都有调节作用的脏器； 目是人视物的器

官，结构精微，依赖于气血调畅。 因此，肝对于目具

有特殊的意义。 肝窍学说理论的产生，为临床许多

眼病从肝论治提供了理论依据。

3

开辟了玄府学说的理论

玄府学说理论肇始于《素问·水热穴论》曰：“所

谓玄府者，汗空也”，以及《灵枢·小针解》之“玄府

者，汗孔也”。 金元时期刘完素首创玄府学说，所著

之《素问玄机原病式》书中云：“玄府者，无物不有，

人之脏腑皮毛、肌肉筋膜，骨髓爪牙，至于世间万

物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户也，人之

眼、耳、鼻、舌、身、意、神、识能为用者，皆升降出入

之通利也。 ”

[5]

《中国医学百科全书·中医眼科学》对

眼科玄府学说明确定义为：“眼中玄府为精、 气、血

等升运出入之通道门户，若玄府郁滞，则目失滋养

而减明，若玄府闭塞，则目无滋养而三光绝。 ”

[6]

玄府

学说理论不断发展，研究涵盖病因病机及玄府的定

位。 如李国新等

[7]

在对玄府学说的探析中，认为眼部

微血管与神经组织及房水循环障碍、免疫功能紊乱

均与中医眼科理论中“玄府郁滞、玄府闭塞”所致疾

病极其相似。 玄府的功能正常与否，对精气能否正

常上输和神光能否发越自如有着十分重要的作用。

玄府学说在指导中医眼科临床诊疗活动中发挥着

不可或缺的作用，玄府闭塞也被认为是引起许多临

床眼病的重要病理机制，因此其在临床中的应用则

多从疏通调理入手。

4

阐明了目与经络的关系

目是视觉感受器官，是认识和接收来自世界信

息的最重要途径。 经络是运行全身气血，联络脏腑

形体官窍，沟通上下内外，如环无端、无处不至的信

息传导通路。 由于目结构精微，五脏六腑之精气皆

上注于此，故对于气调血畅有着更大的依赖性。 中

医学认为，经络密布目之内外，犹如网络，纵横交

错，是目获取气血津液的结构基础

[8]

。 正如《灵枢·口

问》所说“目者，宗脉之所聚也”；《灵枢·邪气脏腑病

形》也说：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于

面而走空窍，其精阳气上走于目而为睛。 ”由此，阐

述了目与经络的密切联系。

经络与目的连接除了眼表，还包括“目系”。 “目

系”为目的重要组成部分，是眼球后方与脑相连的

组织，即所谓“裹撷筋骨血气之精，而与脉并为系。

上出于脑，后出于项中”。 目系在生理上对应着视神

经及包裹在视神经周围的组织及血管；目系病理上

包含了临床中的视神经炎、 缺血性视神经病变、视

盘血管炎以及视神经萎缩等多种视神经相关性疾

病。 目在体表上直接与多条经脉相连，现分述如下：

（

1

）足太阳膀胱经与手太阳小肠经支者均至于目内

眦。 其中，膀胱经起于目内眦的睛明穴，与目相距较

近，成为目中阳气出入的通道。 膀胱经为太阳，又称

之为“巨阳”，为一身阳气最旺之所，而目为阳窍，二

者在结构与功能上关系最为密切

[3]

。 手太阳小肠经，

其支者，从缺盆循颈上颊，至目锐眦，手太阳小肠经

同时与目内外眦直接关联，以此进一步密切了与目

的关系。 （

2

）足少阳胆经、手少阳三焦经及手太阳小

肠经支者，均循行至目外眦。 其中，足少阳胆经是与

目交接次数最多的经脉。 （

3

）与目系有联系的经脉：

包括足厥阴肝经、手少阴心经和足太阳膀胱经。 其

中，足厥阴肝经和足太阳膀胱经与目系关系最为密

切，二者分别是全身最长的阴经和阳经，是目系阴

阳的纲领，故曰：“阳经惟太阳最长，阴经为厥阴最

长，乃气血之司领。 ”

[9]

太阳经通项入于脑，正属目

本，把大盛之元阳传于目系；足厥阴肝脉多血少气，

主升，将血运至目系以濡养目系，阴阳和合，目系运

作正常

[10]

。 另奇经八脉中亦有多条经脉与目有密切

关系，如任脉入目眶下，阳跷脉、阴跷脉会于睛明

等。 《黄帝内经》中目与经络的关系为针刺治疗提供

理论依据，推动了中医眼科针刺实践的发展。

5

结语

《黄帝内经》被尊为医家之宗、百科之母，对中

医眼科学的发展也起着重要的指导和奠基作用，成

为中医眼科理论的源泉，其中“五轮学说”“肝窍学

说”和“玄府学说”是中医眼科基础的三大理论支

柱，均起源于《黄帝内经》，目与经络的关系亦成为

眼科针刺治疗的理论依据。 《黄帝内经》是丰富的医

学宝库，对相关理论的深入理解和挖掘，是发展眼

科新理论的前提，有待于眼科医务工作者的进一步

探讨和研究。
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痹证是以肢体关节肌肉酸胀、麻木、重着、屈伸

不利或关节灼热、肿大等为主症的一类病症。 早在

《黄帝内经》中，古人对痹证就进行了较为详细的论

述。 “风寒湿三气杂至，合而为痹也”（《素问·痹论》）

指出了痹证是由风、寒、湿三种邪气侵袭机体，气血

瘀阻不通，痹阻关节肌肉经络所致。 根据感受邪气

的轻重不同，古人又将痹证分为行痹（风痹）、痛痹

（寒痹）和着痹（湿痹）。 张仲景痹证的学术思想秉承

于《内经》，而不囿于《内经》。 他不仅首次提出了“湿

痹”“血痹”等病名，认识到痹证可兼“热”，并且擅用

桂枝组方治疗痹证，为中医临床治疗痹证奠定了坚

实的理论基础和可靠的实践依据

[1]

。 本文探讨仲景

运用桂枝组方治疗痹证的临床思路如下。

1

桂枝加葛根汤：疏风解肌，散寒宣痹

桂枝加葛根汤出自 《伤寒论·辨太阳病脉证并

治》，文曰：“太阳病，项背强 ，反汗出恶风者，桂

枝加葛根汤主之。 ”该方适用于治疗太阳中风兼太

阳经气不舒之证。 足太阳膀胱经起于目内眦，从巅

顶下行到项部，再分左右沿脊柱两旁，到达腰部。 风

寒之邪入侵足太阳经，则经气不舒，津液运行不畅，

经脉失于濡养，表现为“项背强 ”。 桂枝加葛根

汤是以桂枝汤为基础方，加葛根四两。 方中桂枝性

味辛、甘而温，归于心、肺、膀胱经，有祛风解肌、调

和营卫之功，葛根辛、甘而平，一则能升阳发表、解

肌祛风，助桂枝汤发表解肌，二则可宣通经气，解经

脉气血之郁滞，三则生津液，起阴气，以缓解经脉之

拘急。 故桂枝与葛根相配尤其适合治疗太阳中风兼

项背拘急不舒。 痹证多由感受风、寒、湿三邪为诱

因，而外邪致病易先犯身体上部，邪气瘀阻血脉，痹

阻项背肌肉经络而致项痹、肩痹。 风邪袭表，卫外不

固，则畏风寒；寒性收引，则项背僵硬不舒，寒性凝

滞，则项背疼痛不适；湿邪阻滞气机，则项背肌肉酸

胀，湿邪黏滞缠绵，则病程易反复。 每遇气温骤降，

阴冷湿雨，则上症加重；每当天气温和，热敷疗法等

则有所缓解。 故许多临床研究以桂枝加葛根汤为主

方，来治疗项痹、肩痹均有较好的疗效

[2-3]

。 与此同

时， 临床上也常用桂枝加葛根汤来治疗中医 “皮

痹”，通过疏风解肌、祛风止痒以治疗慢性荨麻疹、

局限性硬皮病等临床常见皮肤病。

2

桂枝芍药知母汤：祛风除湿，通阳行痹

桂枝芍药知母汤出自 《金匮要略·中风历节病

脉证并治第五》，有曰：“诸肢节疼痛，身体

魁羸，脚

肿如脱，头眩短气，温温欲吐 ，桂枝芍药知母汤主

之。 ”桂枝芍药知母汤用于治疗久痹历节之证，该证

张仲景运用桂枝组方治疗痹证探析

谭川川 肖靓宜 张文兴

（湖南中医药大学，湖南长沙

410007

）

摘 要 痹证是以肢体关节肌肉酸胀、麻木、重着、屈伸不利或关节灼热、肿大等为主症的一类病症。 仲景擅用桂枝

组方治疗痹证，其中桂枝加葛根汤疏风解肌、散寒宣痹，桂枝芍药知母汤祛风除湿、通阳行痹，白虎加桂枝汤清热通络、宣

痹止痛，黄芪桂枝五物汤益气温经、和血通痹。 可见，仲景认为痹证和太阳病关系密切，湿邪为本病重要病理因素，亦多责

之营卫不和。
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