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摘要!目系是中医眼科的重要解剖结构之一!但目系的脏腑归属一直没有成形学说" 本文通过探讨目系的解剖结构#目系的

五行属性#目系疾病特点及其与经络的关系!发现目系具有五行中$木%的属性!提出目系属木!在藏象学说中属于肝系!以期

明确目系在藏象学说中的位置"

关键词!目系&肝&象&藏象学说

中图分类号!*##)!!文献标识码!+

!!目系是中医眼科重要的结构之一$最早在%内

经&中已有关于目系的论述$%灵枢'大惑论&曰()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$后出于项中+$此)系+即

)目系+* 系$ %康熙字典&中解释 )连也+$ )联属

也+* 目系$也就是目之联属$与目相联系的组织*

"!目系的定位

%内经&对目系的描述$是建立在解剖学知识之

上* 眼球内的视网膜视神经节细胞发出的纤维在球

内汇集成视乳头$其纤维穿过脉络膜和巩膜出眼球$

在眼球后极部向后上走行$至蝶鞍上方交换部分纤

维之后形成视束$行至外侧膝状体时交换神经元$外

侧膝状体核发出的神经纤维最后终止于大脑枕叶皮

质纹状区* 在视交叉前的神经纤维束$称为视神经$

其外周依次有从眶尖起始的眼外肌和视神经鞘的包

裹$中心为神经纤维,视网膜中央动静脉及软脑膜血

管网$球后 "' ,,左右以后的视神经由眼动脉伴

行-".

* 以上组织根据其特性$眼睑和眼外肌为肌肉

之精$视神经乃筋之精$脑脊液与脑相通$为脑髓的

一部分$脑为髓海$诸髓者$皆属于脑$而肾主身之骨

髓$因此脑脊液为骨之精$视神经伴行的血管为血之

精$而筋骨血气之精皆依靠气的推动$方使眼各部不

断获得营养$发挥与维持正常的视觉功能$此为气之

精"眼睑和眼外肌!肌肉之精#在最外面包绕视神

经$神经鞘膜在相对内层紧紧包裹视神经及伴行血

管!即筋骨血气之精#成系带样$与上述)//肌肉

之精为约束$裹撷筋骨血气之精$而与脉并为系*+

极为一致* 视神经纤维最后终止于位于大脑半球后

部的枕叶皮质纹状区的视中枢$位置与上文所说的

)上属于脑$后出于项中+的位置吻合$%医宗金鉴'

刺灸心法要诀&也明确指出()目系者$目睛入脑之

系也*+目系是精气在目与脑之间往来的要隘$同

时$目系还是通神光入脑的道路$是神光发越的关

键$%医林改错'脑髓说&曰()两目系如线$长于脑$

所见之物归于脑*+可见目系是从视神经至视中枢

这段视路的解剖结构$不仅包括产生视觉功能的视

路$还包括了视神经鞘膜,伴行血管等相关组织*

#!目系与藏象学说

现代著名中医学家秦伯未曾指出()中医的理

论以脏腑为核心$临床上辨证论治$归根到底都是从

脏腑出发*+

-#.五轮学说明确了眼表各部的脏腑归

属$对眼科疾病的临床辨证起到了积极指导作用$但

其忽视了水轮内部结构精微,功能各异的不同组织$

关于目系的脏腑归属$一直没有成形学说*

#$"!藏象学说特点!藏象学说的特点之一$就是其

有特色的思维方法(取类比象法* 藏象之)象+泛指

脏腑表现于外的一切可见的或可感知的现象与征

象$即为脏腑生理功能,病理变化的外在表现* %素

问'六节藏象论&载()帝曰(藏象何如0 岐伯曰(心

者$生之本$神之变也$其华在面$其充在血脉$为阳

中之太阳$通于夏气*+唐代王冰对此注曰()象$谓

所见于外$可阅者也*+明张介宾在%类经&中亦注(

)象$形象也* 藏居于内$形见于外$故曰藏象*+此

外$藏象之)象+具有古代哲学思维的特点$含有想
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象,取类比象之意$含推演的思维过程$即将脏腑与

自然界四时阴阳五行等相应的事物,现象进行类比$

经抽象思维$寻找对应关系* %素问'五脏生成论&

记载()五藏之象$可以类推*+在本文中作者应用取

类比象法$探讨目系在五行中的属性$以期完善目系

在藏象学说中的内容*

#$#!以$象%为工具!用五行学说分析目系的性状

!中医学从整体观强调人体的各组成部分之间的密

切联系$认为人体是以五脏为中心的有机整体$脏与

腑之间$脏与其所属的组织,器官之间存在着相互促

进和相互影响的关系$而这种整体联系的基础$就是

五行的属性* 五行学说作为古人用来认识事物之间

相互关系的思维工具$是通过对)象+以及对每一行

特性的推演,引伸才把事物联系在一起的* 木曰曲

直$凡人体兼司屈伸,出入,开合或柔刚者等具)曲

直+之性者$故皆可归于)木+行范围$这些部位从理

论上讲$都可属于)肝木+所主的范围*

从上文分析知目系与视路吻合$其中眶内段球

后视神经是视神经最长的一段$约 #' .)% ,,$呈 /

形弯曲$随着眼球运动而作相应伸屈运动$从而有利

于眼球转动时对其牵拉-".

* 用五行学说理论类推

目系能屈伸的特点$符合)木曰曲直+特性$因此$目

系在形态上属木*

视路是视觉纤维由视网膜到达大脑皮质视觉中

枢的传导径路$视路近眼球段!视神经#由视网膜神

经节细胞的轴突组成$是真正的大脑纤维素的白质

向外延伸部分$穿出眼球后由髓鞘包裹$在眼球后

"% ."' ,,已无视网膜中央血管"随后的视觉纤维

紧密簇拥成束状$向大脑皮质纹状区延伸$视路在形

态上中心是致密的$也就是说目系在形态上中间是

坚实的* 而木运平气$主物中坚$%素问'五常政大

论篇&写到()敷和之纪$木德周行$阳舒阴布$五化

宣平$其气端$其性随$其用曲直$//其脏肝$//

其物中坚+$同气相求$视路属木$也就是说目系属

木*

)!经脉

一般说三阴经不上头$不过这是指其大支$其分

支细络皆可以上注于目$十二经脉或本经或分支与

目都有联系$所以%素问'五藏生篇&说$)诸脉者$皆

属于目+$%灵枢'口问&说()目者$宗脉之所聚也+$

但与目系有直接联系的却只有四条经脉$即足厥阴

肝经,手少阴心经,足太阳膀胱经,足少阳胆经*

足厥阴肝经是唯一本经与目系相连的经脉* 目

系与肝有直接的联系$目系通过肝经直接得到肝脏

真血的滋养$同时$肝经也是目系与肝病理上互相影

响的通路* 这为目系与肝的关系加上一条物质上的

紧密联系*

手少阴心经是支脉联系目系* 因肌肉之精裹撷

筋骨血气之精$而与)脉+并为系$故心经更主要的

是与目系中的脉的联系紧密* 在%目经大成&中黄

庭镜说()血生于心$藏于肝$上腾于目系*+虽说)诸

血者$皆属于心+!% 素问'五脏生成篇&#$但此血需

经过肝的蕴藏$化为滋目之真血$方能上养于目* 综

上$手少阴心经与目系的关系集中在血和脉$并且以

肝为中介*

足太阳经与目有特殊的联系$%灵枢'根结&中

说()太阳根于至阴$结于命门$命门者$目也*+在

%灵枢'寒热病&中有这样的论述()足太阳有通项入

于脑者$正属目本$名曰眼系*+目系是足太阳经入

通于脑的途径$也是元气偕神气随足太阳而出的通

路$随足太阳经的运行入十二脏之腧$而发布于全

身$同时$目系也得到了太阳经之大盛阳气的温煦*

)足少阳之正$绕髀入毛际$合于厥阴$别者入

季胁之间$//系目系$合少阳于外眦也*+足少阳

与足厥阴互为表里关系$前者与目系的关系体现在

后者与目系的关系之中*

(!病理方面

目系纤细$结构精微$走行曲折$携五脏六腑之

精$在眼后至项中间$蜿蜒走行$是神光发越的必经

之路$所以目系发生病变$会出现视物不清$甚至突

然视物不见$或两目运动不协调出现视一为二$而眼

内其他部位往往没有病变表现* %灵枢'大惑论&中

载目系受邪的病机及表现()故邪中于项$因逢其身

之虚$其入深$则随眼系以入于脑* 入于脑则脑转$

脑转则引目系急* 目系急则目眩以转矣* 邪其精$

其精所中#不相比也$则精散* 精散则视歧$视歧见

两物*+目系窍道不利时$不通则痛$会伴眼球后疼

痛,眼球转动痛等* 视盘乃目系前部的起端$是目系

位于视衣的窗口$当目系病变向前影响视盘时$视盘

会有相应表现$视野往往出现中心暗点扩大* 由此

可见目系疾病临床特点与神经眼科疾病非常相似$

后者是介于眼科疾病与神经科疾病之间的一类疾

病$包括视神经,视路及视中枢的疾病* 这类疾病有

共同的临床症状特点$除有典型的眼部症状体征$如

视力减退,眼球转动痛,头痛,眼眶痛$复视,眼肌麻

痹和眼球震颤等外$还有全身症状和体征$如项强

直,抽搐,甚至出现角弓反张$或者双下肢麻木,无

力$或者肢体震颤,强直剧痛-).

$这些症状有明显动

摇的特点$)风胜则动+ !%素问'阴阳应象大论&#$

风性属木$这些症状特点属)木+* 本类疾病中$有

'&'
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浅析!伤寒论"组方机制

$

!韩捷!!河南中医学院一附院消化二区!郑州 ('%%%%#

关键词!伤寒证&张仲景&组方机制

中图分类号!*###0"&!!文献标识码!+

!!%伤寒论&是张仲景留给后人的一部不朽巨著*

书中的许多留传至今的名方虽药味寥寥$但用之于

临床却效如桴鼓* 笔者在讲授%伤寒论&的过程中*

细琢磨之$张仲景组方精妙之处体现在)着眼于寒

热同治$用心于气机升降$留意于正邪强弱$落脚于

阴阳自和+等诸方面$从而积极发挥)治病求本+,

)扶正祛邪+,)调整阴阳+等作用$现分述如下*

"!寒热同治"权衡调控

寒,热是辨别疾病性质的两个纲领* 寒证与热

证反映了机体阴阳的偏盛与偏衰* %素问&中)阳盛

则热$阴盛则寒+$)阳虚则外寒$阴虚则内热+即为

此意* 寒热随着病程中各种因素的变化在一定条件

下可相互转化$亦可出现寒热之邪错杂于人体的复

杂证候$如上热下寒$表寒里热等$此时如单纯治寒

有助火之弊$纯治热又有伤阳之虞$唯寒热并用$清

则热去而不过寒$温则寒却而不过燥$使其各行其

道$各尽其能* 仲景深谙寒热错杂之理$并运用于在

其寒热并治诸方中*

"$"!表寒里热!解表清里!大青龙汤主治)脉浮

紧$发热恶寒$身疼痛$不汗出而烦躁+之表寒里热

证$方中既用麻黄,桂枝等辛温之品发散在表之风

寒$又借石膏寒凉之性清泄在里之郁热$以使)寒得

麻,桂之热外出$热得石膏之甘寒而内解$龙升雨降$

郁热顿除+

-".

* 它如桂枝二越婢一汤,麻黄连翘赤

小豆汤同属寒热并用,表里同治之方$都具有清内攘

外之功*

"$#!上热下寒!清上温下!%伤寒论&中所谓)上

热+有热在胸膈,肺胃及咽的不同$而)下寒+一般均

指脾虚寒下利* 如黄连汤$栀子干姜汤$干姜黄芩黄

连人参汤$麻黄升麻汤均为治疗上热下寒之方* 以

黄连汤为例$其治为)上热+在胸肺及胃$病因主要

为伤寒邪气入里$致阴阳不交$阴不得升$独治于下$

为下寒腹痛(阳不得降$独治于上$而胸中热欲呕吐*

主以苦寒之黄连清泄胸肺及胃脘部之热邪$配以温

热之干姜,桂枝以祛除脾和肠寒凝之气$且桂枝又可

交通上下之阳气$清上温下$而疗分踞上下之寒热*

"$)!寒热杂中!和中消痞!%伤寒论&中五泻心汤

均用于邪在肠胃$致肠胃功能失调$寒热错杂而出现

的脘腹痞满,恶心呕吐,腹痛或肠鸣泄泻等症* 治疗

多以辛开苦降$寒热并用以除痞$调整胃肠功能* 以

半夏泻心汤为例$第 "(- 条)伤寒五六日$呕而发热

者//但满而不痛者$此为痞$//宜半夏泻心

汤*+%金匮&亦曰()呕而肠鸣心下痞者$半夏泻心汤

主之+* 太阳病误下后$损伤脾胃$在外之邪乘虚内

陷$寒热错杂于中焦$气机郁滞发为心下痞* )痞因

寒热之气互结而成$故用芩连干姜大寒大热者$为之

两解*+

-#.以寒热互用$辛开苦降$诸药调和$痞满得

除*

"$(!寒热相使!去性存用!仲景在治疗一些纯寒或

纯热之证时$经常通过热药的配伍$一取其性$

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

一取

的伴表情淡漠和精神抑郁$或表现为狂躁等情志过

于抑郁或太过的表现*

-).由此可见$目系疾病的症

状群有五行中)木+的属性特点$与肝有密切的关

系*

以五行的属性判断目系之)象+的特征$目系属

木$故而在脏属肝"分析目系疾病的临床特点$发现

其症状群在五行属性有)木+之特点$与肝有密切关

系"而足厥阴肝经为目系与肝之间的生理联系和病

理影响实现了物质上的可能性*
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