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试 析 《景 岳 全 书》 眼 目 卷

北京中医学院眼科教研组 郊 宝 玉

‘
景岳全书

》
卷二十七杂证漠眼 目卷中

�

其论述眼

目的部份
，

篇幅不多
，

但却具有首重经典
，
亦取众家

�

辨证严谨
，
论治得当

�
善于继承

，
有所发扬等特点

。
笔

者拟从以上几个方面试述自己的看法
。

首重经典 亦取众家

眼目卷开首 即摘引了
《
内经

》
有关眼 目的经 文引

条
，

并命题为
“
经义

” 。

此实为张氏之首创
。

在此以

前
，
无论眼科专著或方书

、

丛书类
，
均没有把这些经

文提高到如此程度
，
或虽有引者但其所引条文均少于

本书
。

有关眼科的
《
内经

》 引文
，
目前仍以

《
景岳全书

》

最有权威
。
但遗憾的是张氏 引文不全

，

如
“
诊要经终

论
”
张氏只录

“
太阳之脉其终也

，
戴眼反折

”
而漏下

“
葱

恢
，
其色白

，
绝汗乃出

，
出则死矣

。 ”
使眼部症状与全

身表现脱节
。

此外
，
还缺乏进一步把经文分类及如何

把这些经文运用于眼病实践的阐述
。

张氏在本卷中虽对五轮八 廓及七十二证有异议
，

但还是客观的引述了对眼科具有影响的七条论述
，

命

名为
“
述古

” ，

所引七条都是偏重于理论性的
，

而且多

出自名家
。

其中有弓�自龙木禅师所著的
《 龙木论》 ，

杨

仁斋的 《 直指方
》 ，

也有易水学派的李东垣
、

王海藏和

薛立斋
，
以及河间学派的张从正

、

王节斋的论述
。

所

选七篇各有侧重
，
有的偏重于病因

，

有的则偏重于治

疗宜忌
，
有的以五轮为纲论述眼与五胜的关系

�
有的

则指出退结时的用药先后所宜
，

以及李呆所补充脾与

眼关系的论述
。

有的则是指出泪良科外用药多用辛热
，

慎用苦寒的道理
。

通过
“
述古

”
的七条

，

可以进一步看

到中医眼科辨证论治的规律和治疗手段的丰富
，
以及

眼与脏腑的密切关 系等许多 重要理论
。

无怪
《 眼科纂

要
》
将其

“

述古
”
中的五条不加增减的加以抄录

。

从这七

条内容来看
，
张氏既引了强调眼与全身密不可分的论

述
，

也引了突出局部辨证的文章
。

在治疗方面所引七

条还包括了内服外用及针刺的内容
。

总之
， “
述古

”
七

条与
《
内经 》 引文一样也是非常有参考价值的

。

辨证严谨 论治得当

张氏在书中列有论证 �条
，

论治 �条
，
这几条充

分体现了他在眼科辨证论治中的思想
。

从中可以明确

看出张氏反对五轮八廓及七十二证说
，
而强调八纲辨

证
，
在八纲中更突出虚实

。

正如他在论中所说
“
凡病

目者非火有余则阴不足耳
，

但辨以虚实二字可尽矣
” 。

“
然惟于虚实二字

，
总贯于前之四者 �即表里寒热�尤

为紧要
，
当辨也

。 ”
故张氏指出

� “
凡病红肿赤痛

，

及

少壮暂得之病或因积热而发者皆属有余 � 其有既无红

肿又无热痛
，

而但或昏或涩或眩运或无光或年及中衰

或酒色过度
，
以致羞明黑暗

，
瞪视无力

，
珠痛如抠等

证
，
则无非水之不足

。 ”
纯虚纯实固有

，

但张氏还进一

步提出
“
然而实中亦有兼虚者

，
此于肿痛 中亦当察其

不足
，
虚中亦有 兼实者

，
又于衰弱内 亦当辨 其有余

……知斯二者则目证虽多
，

无余义也
。 ”

因张氏对
“
风

”
研究甚深

，
故提出

“
非风

”
之说

，
同

时对眼科习称
“
风热

”
之说

，
进行了剖析

。 “
眼科有风热

之说
，
今医家凡见火证

，
无论有风无风

，
无不称为风

热多从散治
，
而不知风之为义

，

最当详辨
。

夫风本阳

邪
，
然必有外感方是真凤

，
因风生热者

，

风去木 自息
，

此宜散之风也 � 若本无外感止因 内火上炎而为痒为痛

者
，

人亦称为凤热
，
盖木属肝

，

肝主风
，

因热极而生

风者
，

热去风 白息
，

此不宜散者也
。 ……此宜降 不宜

升
，
用清者是也

。 ”
这一精辟论述提示在临证之时

，

必

须以辫证为基础
，
区别眼疾有风无风

，
进则再沸外风

内风
，
才能确定用升散或清降以治眼目风热之证

。

张氏对内障的辨证也很精详而且实用
，

他把内障

分成两大类
。

一是瞳神内有障蒙蔽即圆盛内障
，
另一

类乃瞳神内无障遮蔽
，
惟珠或瞳神散大等 �相当近代

内眼疾病或青光眼等�
。

究其病因
，
张氏也不受内障

多虚的束缚
，
指出内障既有肾气不足而致者

，
亦有因

七情不节肝 气上逆或夹火邪而蒙味不明者
。

外虽无赤

痛
，
然必有睛珠胀闷或口鼻如烟

，
此亦有余之症

。

由

此说明虚 实二纲确对临床辨证中有指导意义
。

在论治的六条中包括内服
、

外用 �有洗剂
、

散剂
、

膏剂�
、

点刺出血等
。

并指出退箫之法宜用于新成者
，

如己成老蟠者治之终属费力
，
故应早杜其源

。

所选 ��

张方中多在八阵中的因阵 �即凡病有 相同者皆可按证

而用之�
，
其中有张氏所创 �方

，
余系前人所制

，
每方之

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1984．08．038



��
·

�总�乞��

使用均以辨证为依据 �其中有眼科 专用方
，
也有各科

的通用方如补中益气
、

泻白散等�
。

此外张 氏还另立针

灸法一节
，
共收 �� 穴

，
井注明各穴之适应症 及针法

灸法等
，
所选穴位至今临床仍多沿用之

。

虽然张氏无眼科专著
，
但从其

“
论证和论治

”
的��

条中
，

即可证明他在眼科上也同样有较深的造诣
。

他

既强调整体一也不忽视局部
，
为眼科综合辨证作出了

一定贡献

善于继承 有所发扬

张氏在金元明医家辈 出
，
百 家争鸣 的历史条件

一

「，
以其坚实的医学理论基础和丰富的临床实践

，
敢

���提出 自己的看法和论点
，
并对以前医家的某些理论

提出雏议或另立新说
，

从而对祖国医学的发展起到积

极的推动作用
。

一否五轮八廓及七十二证说
�

张氏所处时代正是

五轮八廓及七十二证盛行于世的时候
，
张氏能够如此

明确地反对五轮八廓和七十二证可谓有胆有识
。

张氏

强调虚实二纲
，
驳斥五轮八廓及七十二证

，
虽有些过

激
，
但也是可以谅解的

，
因五轮八 廓尤其是八廓和七

十二证
，

确有不足之处
，
容易禁锢人们的思想

，

过于

强调局部
，
忽视整体和陷于形而上学

。

二辨有凤与无风
�

为了解决凡见火证
，

无论有风

无风
�

一 概称之为
“
风热

犷，
的世俗传统之说

，
张氏精辟

地分析了有风无风以及因风生热和因热 生风的见证
，

中 医 杂 志

并指出风生热者
，
风去火自熄

，
治宜升散

�

囚热而生

凤者
，

热去风自熄
，
治宜清降的论述

。

为后学者再次

提出辨证论治的重要性
。

三论内障有虚有实
�

内障因虚者固不补言
，

可贵

的是张氏认为七情不节肝气上逆或 夹火邪为蒙昧不明

者亦有之
。

并指出
，
凡此虽外无赤痛

，

然睛珠胀闷或

口鼻如烟
，
且多暴至

。

如无丰富的学识和临证经验
，

恐难提出此论
。

四定不能远视为阳不足
，

不能近视为阴不足
�

李

东垣认为不能近视者为
“
阳 气不足而 阴气有余

，
乃气

虚而血盛也 � 能 近视不能远视者 阳气 有余阴气不足

也
，
乃血虚气盛也

。 ”
王海藏指出

�

能远视贵其有火
，

不能近视责其无水 � 能近视责其有水
，

不能远视者责

其无火
” 。

与东垣所论相反
，
使学者无所适从

。

张氏根

据金水内明而外暗
，
日火外明而内暗的理论 �金水阴

气也
，
日火阳气也�直接了当地只谈不足不 谈有余

，

判定不能远视就是阳气 不足
，

而不能近视 者 为阴不

足
。
至今仍被大多数人所采用

。

五赞点药用辛热
，
洗眼用热汤

�

治疗火邪内炎上

攻于眼的外治方法
，
张氏继承前人王 肯斋关 于冰片的

论述
，

认为如火之微者所致眼病
，
因热势不汉 可用

黄连膏之类点之
，
浮热去而目疾 自愈

。

若火
�

之甚者本

于五脏炽及三阳
，

欲以寒凉济此炎炎之盛势
，

反而产

生闭热之害
，
故以辛热取其火郁发之之理

，
故点以辛

热
，
洗用热汤

。

六 味 地 黄 汤 加 味 治疗 术 后 顽 固
’

�生呢 逆

天津市第二医院外科 黄序贤 何景纬 沈德康 康慧珍 部秀茄

及后顽周性呢逆既妨碍病人休息
，
又增加伤口疼

痛
，

我科以六味地黄汤加味治疗 �例
，
效果满意

，

兹

介绍如下
。

一
、

一般资料
�

本症 �例均为男性
，
年龄 洲、 ��

岁
，
平均 ��岁

。

术式为阑尾切除加 引流 �例
，
胃次

全切除与庙修补各 �例
。

术后出现呢逆时 间 分 别 为

一�
、
��小时

， 一
、
�

、
�和 �天

。

出现呢逆到 服第 �次

中药时间为第 ���天
。

二
、

治法和效果
�

本组病例除见呢逆外
，

尚有精

神不振
、

心神不安
、

倦怠无力
、

失眠多梦
、

头晕耳鸣
、

胃纳不佳
、

腰酸腿软
、

大便秘结
、

小搜短赤
、

舌红苔

白腻
、

脉弦细数等证
，
故呢逆为其标

，
肾虚为其本

。

治

疗宜滋阴补肾
，
活血化滞

，
方选用六味地黄汤 加咪治

疗
。

处方
�

熟地
、

泽泻
、

桃仁
、

赤芍各 功 克
， “�荧肉

、

山药
、

获冬
、

麦冬各 �� 克
。

每 日一剂
，
水煎服

、

热象

重者
，
加银花

、

连翘
。
同时并用抗菌素

，
胃纳不仕者

，

予以输液
。

�例经服中药 �、 �剂
，
呢逆均完全消失

，
消失时

间为服药的第 ���天
。

三
、

讨论
�

本组顽固性呢逆系因手术破血破气
，

致精气亏耗
，
正气虚弱

，
气机不畅

，
虚火内生

，
阴火

上冲所致
。

有关其治疗
，
宜滋阴补肾

，
通调气血

，
故

选用六味地黄汤加桃仁
、

赤芍
，
使正气来复

，
邪去正

安
，
呢逆白息而愈

。


