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浅谈张仲景目诊法论治杂病的学术思想

孙西霞

（方城县卫生学校，河南 方城 !"#$%%）
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《金匮要略方论》是我国东汉时代著名医学家张仲景所

著《伤寒杂病论》的杂病部分，是我国现存最早的一部诊治杂

病的专书，本书在理论和实践上对后世都具有较高的指导意

义和实用价值，多法并用，创立了以脏腑经络为中心的辨证

论治体系。近仔细研读，发现除常用的脉诊、腹诊等被广泛

应用外，目诊法辨证的学术思想，虽论述较少，但贯穿全书，

后人对其研讨较少，笔者认为它和仲景的其他学术思想同样

具有较大的临床意义。

! 察目色寻病因

《痉湿暍病脉证治》有“面赤目赤”；论狐或虫病时有“目赤

如鸠眼”。形象地说明了眼部红赤属热证，前者邪郁化热，阳

气上壅，是表证未解，郁热上冲所致。它和身热足寒，颈项强

急，恶寒头热同为外感风寒热化后的症状，“面赤”可受外界

和其他因素影响，而“目赤”是热化的客观指标，后者指血中

之热，随肝经上注于目，为蓄热不解，湿毒不化，故用“目赤如

鸠眼”来说明狐或虫病酿脓时里热盛的情况。临床实践中，目

赤为热证早被证实，并在临床上起着重要作用。肝藏血上注

于目，心主血开窍于舌。故仲景把“目青目黑”之眼部症状归

纳为瘀血内阻。如狐或虫病酿脓时，仲景归纳为“初得之三、

四，目赤如鸠眼；七八日，目四眦黑”。形象地论述了该病的

发生与传变，由最初红赤转为暗黑，表明热与湿毒内结，上注

于目致瘀血内结之证；论述阴阳毒时说：“阴毒之为病，面目

青”，其病因为疫毒侵袭血脉，瘀血凝滞，阻塞不通而上注于

目；黄疸病论述酒疸误下后变为黑疸的依据为“目青面黑”，

病因是下之不当，湿热内陷，邪入血分，瘀滞于内，阻于络中；

论述虚劳日久不愈，经脉气血亏损，运行不利，瘀于脉中，留

于体内而成瘀血，描述为“肌肤甲错，两目黯黑”。可见，
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仲景以目查因，明确指出目赤为热，目青、目黑为瘀，进而指

出瘀血之病因有虚实之分，实者为湿热及疫毒；虚者为气血

亏虚。从而揭示出久病成瘀，因瘀致虚的病理机制，为后世

以目查因，辨别阴阳虚实，发展瘀血学说起到启萌和指导作

用。

" 审视觉辨虚实

虚劳篇论述遗精证治为“目眩”，痰饮的主证为“胸胁支

满，目眩”。《金鉴》云：“目眩，精气亏也”。“眩”乃视物昏花

不清，是视功能下降的标志。前者由遗精所致。精血同源，

精血衰少，目失所养而目眩，为虚证，张景岳指出：“眩晕一

证，虚者居其八九”；后者痰饮中阻，清阳不升为阴证，实证。

金元朱丹溪有“无痰不作眩”之说，与仲景之旨相同，可见无

论虚实，都可引起患者视功能下降。其他条文中如论述衄血

时有“目睛昏黄”，指相火妄动，阳亢火盛，迫热妄行致衄血，

目失所养而视物昏黄不清；心气虚少，肝脾气血亏虚，湿热内

蕴，心神不安等的视觉功能改变形象地用“合目欲眠”，“目

瞑”，“默默欲眠，目不得闭”。仲景通过人的视觉功能的观

察，审因论证，辨别虚实，非同寻常。

# 观目症诊疾病

张仲景把“目肿”作为水气病的诊断要点，如“面目肿大

有热，名曰风水，⋯⋯视人目窠上微拥，如蚕新卧起状”；“夫

水病人，目下有卧蚕，面目鲜艳”；“黑水者，一身面目黄肿”；

“病者苦水，面目身体四肢皆肿”等。把“风水”、“皮水”、“里

水”等水肿病在“目”的症状作为诊断依据，把风水水湿滞留

胸项以上，卫气被郁概括为“目窠上微拥，如蚕新卧起状”；把

脾胃为水湿分割，水湿潴留，皮中水多，肤色光亮的“皮水”总

结为“目下有卧蚕，面目鲜艳”。以蚕在不同时间的卧起情况

比喻两眼睑的水肿，可谓形象生动，不仅诊断了疾病，且借此

鉴别了“皮水”与“风水”临床表现的不同。而脾虚不能运化

水湿，肺气不宣不能通调水道，下注膀胱的“里水”以“一身面
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目黄肿”；把由水气病引起的冲气咳喘的变证归纳为“面目身

体四肢皆肿”，可谓言简意赅。现代医学认为，上下眼睑为全

身皮肤疏松组织之一，眼科“五轮”辨证胞睑为脾所主，脾恶

湿，故患水肿病者肿胀先从眼睑开始而最后消退；而目居身

之上，“伤于风者，上先受之”，风邪袭肺，肺失宣肃，水道不通

而水注于上故目肿。仲景详细观察了水肿病的全过程，把不

同的水肿病的症状详细描述，提纲挈领，加以区分，对临床诊

断脾肾及眼睑病具有较大的启发和指导意义。

“ ”指眼皮跳动或肌肉蠕动。“目 ”不仅包括了眼皮

跳动也包括了目睛的颤动不定，因风性主动，动摇不定者多

与风邪致病有关，故仲景把“目 ”作为“肝中风”、“脾中风”

时的诊断依据，但二者也有所不同。由于肝为风木之脏，其

脉布胁肋，连目系、上出额至巅顶，肝中风，风胜则动，故为

“头目 ”；脾主肌肉四肢，风为阴邪，脾居腹中主湿，风邪侵

脾，风湿相搏，上下眼胞属脾，风胜则动，故脾中风的眼部主

症为“皮目 而短气”。《内经》云：“肌肉蠕动命曰微风，以

风入于中，摇动于外，故皮目为之 动。因肝开窍于目，脾主

胞睑，故风中肝脾，皆引起目 ，只不过肝中风为“头目 ”而

脾中风为“皮目 ”。仲景把其区别开来，并作为二者的诊

断要点，对后世诊断眼肌痉挛，贝尔面瘫及中风后遗症的辨

证论治具有指导意义。其他目诊法在《金匮要略》中的条文

也常见，如把“面赤目赤”，“目正圆者”诊为痉病；“目如脱状”

诊为肺胀；“合目欲眠”诊为心气虚；“目瞑”诊为肝脾血虚的

虚劳；把“目不得闭⋯⋯其面目乍赤、乍黑、乍白”诊为狐或虫

病；“面目青”诊为阴毒；“目青面黑”诊为酒疸；“两目黯黑”诊

为虚劳日久不愈的血痹；把“目眩”虚证诊为遗精，实证诊为

痰饮；把“目睛昏黄”和“目睛慧了”诊为衄血，并依据眼的视

觉功能的改变判断衄血的止与未止，以上这些内容都体现了

仲景观目诊病的学术思想。

! 查眼部体征断疾病的传变和预后

正常人双眼活动自如，明亮有神，是精气充沛的标志。

若两眼活动失常，则表现为风邪强盛或精血将绝，目失所养

的病症，仲景以目查证，判断疾病的传变和预后。如论述痉

病风邪强盛，五脏精气将绝，病情危笃的危重症，仲景论述为

“其目正圆者，不治”；论述衄血时有“夫脉浮，目睛昏黄，衄未

止；目睛慧了，知衄今止”。依据视觉功能的变化即视物的清

晰度作为判断衄血的预后；论述狐或虫病“初得之三四日，目赤

如鸠眼，七八日，目四眦黑，若能食者，脓已成也”。指出了狐

或
虫病由早期血中之热上注于目，湿毒，蓄热不化转为瘀血内

积，脓已成熟的早、中、晚期的病理变化，以眼部症状判断狐

或
虫病的转归与传变；论述衄家误用汗法后的变证时指出：“衄

家不可发汗，汗出必直视不目句”，汗血同源，衄家出血本已伤

精，若发汗则阴血重伤，经脉、目睛及心神均失去濡养，判断

的依据为“直视不目句”。《心典》云：“直视不能目句不眠者，阴

气亡，则阳独盛也。”为精血将绝的危重证候，告诫人们不可

误诊误治。

" 以目辨证立治法

仲景对水饮挟热上逆，肺气胀满，喘息甚，气壅于上而不

下的肺胀的诊断依据为“目如脱状”，立宣肺泻热，降逆平喘

的越婢加半夏汤治疗，狐或虫病依据“目赤如鸠眼”变至“目四

皆黑”的过程，辨证为瘀热互结，脓已成熟，立解毒、凉血、渗

湿排毒的赤豆当归散治疗，阴毒、疫毒的“面目青”，辨证为毒

邪侵袭血脉，瘀血凝滞，阻塞不通，立解毒散瘀的升麻鳖甲汤

去雄黄、蜀椒治之；论述遗精证治，精血衰少目失所养的“目

眩”治以调和阴阳，潜镇摄纳的桂枝加龙骨牡蛎汤；论述痰饮

痰湿中阻，清阳不升的“目眩”为阴证，立温阳健脾利水的苓

桂术甘汤；论述虚劳“干血”辨证为瘀血内停，新血不生，立缓

中补虚，活血化瘀的大黄 虫丸等，以上充分说明仲景以目

辨证，立法得当，用药精确，且这些辨证论治方法，已被临床

实践证实疗效颇佳。

# 结语

《内经》云：“精明五色者，气之华也”。人体五脏六腑的

精华气血，露于外而表现出色。仲景在《金匮》条文中，以目

测证，判断脏腑的盛衰，气血的有余和不足，尽管目诊法不如

脉诊、腹诊法应用广泛，也未构成完整的理论系统，比较零散

地见于条文中，涉及眼部的条文也只有!!条，但描写生动形
象，比喻贴切，立法全面精确，施治准确，或以目求因，以目辨

虚实。或以目测证，或以目诊病、辨病，判断预后转归，或以

目辨证立治法指导治疗，且在以目辨证论治过程中，仍重视

整体观念，把眼部体征或作为主证或作为兼证，把目的形态、

色泽、视功能，临床症状和体征全面观察，分析病情，确立治

法，实乃目诊法在眼科临床上的较早运用，虽只涉及眼部的

一些病症，仲景仍从整体观念出发，参合全身脉证，辨证论

治，为后世中医眼科从全身辨证论治奠定了基础。如《金匮》

所载的“狐或虫”病与现代医学的口、眼、生殖器三联征（白塞氏

综合征）颇相似，而仲景早在"#$$多年前就根据全身辨证确
立了清热解毒、除湿的治法，至今仍为眼科治疗该病的常用

方法之一。而中医眼科五轮学说［"］，最早见于宋元医家所著

的《秘传眼科龙木论》是通过五轮见证来推测脏腑病变，它是

以脏腑学说为理论基础而发展为中医眼科的独特辨证方法，

且五轮辨证为后世历代医家所公认并得到不断发展，对指导

眼科临床实践有一定价值，这与仲景脏腑辨证的学术思想相

吻合。如近代著名中医眼科专家陈达夫教授，在深入钻研

《内经》、《伤寒论》的基础上，宗六经为纲，将眼科传统的局部

辨证与全身辨证有机地结合起来，发展为眼科六经辨证的理

论，对现代中医眼科的发展起到了重要推动作用。故笔者认

为目诊法是仲景学术思想的重要内容，应受到应有的重视。
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