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刘完素“玄府学说”及其对中医眼科学的指导意义
高健生 接传红 张丽霞 罗旭曰升 陈皆春

（中国中医科学院眼科医院，北京市石景山区鲁谷路9号，100040）

［摘 要］ 刘完素创立了系统的“玄府学说”，阐述了“玄府”的物质性、广泛性及其升降出入的运动形式，论述了“玄府学说”五运五
脏发病，六气皆从火化，“神”、形神合一及七情（神病） 皆从火化的发病观，共同组成寒凉学派的理论基础，不仅对温病、瘟疫的防治
有指导意义，并且对中医眼科学内障眼病理论的创立和发展具有划时代的意义。
［关键词］ 玄府学说；形神合一；七情皆从火化；中医眼科学

  金代刘完素在《内经》五运六气学说及“玄府”论基
础上吸纳了我国传统道学、儒学等有关内容，对人体的
生理功能和病理表现，特别是对人体的视、听、嗅及味
觉以及大脑所表现的思维、意识、神志、精神等神经系
统的复杂性、多变性和重要性的探索研究，对玄府学说
作了比较详细的阐述和发展，其代表著作为《素问玄机
原病式》（以下简称《原病式》） 。现就其主要学术思想及
其对眼科临床的指导意义作一论述。
1 刘完素“玄府学说”的物质属性及运动规律
1.1 确定了“玄府”的相关名称

玄府的名称较多，如“皮肤之汗孔者，谓泄气液之
孔窍也；一名气门，谓泄气之门也；一名腠理者，谓气液
出行之腠道纹理也；一名鬼神门者，谓幽冥之门也；一
名玄府者，谓玄微府也。”［1］前三者是《内经》中的概念，
即玄府乃气液出入的腠道门户，有形态和功能可理解。
后二者，是刘完素在当时历史条件下，对道理幽深，功
能奥妙难释，结构毫微难察等复杂的生命活动和消亡
规律所做的具有哲理性的科学假说。
1.2 “玄府”具有无物不有的物质性和广泛性

玄府不仅在有生命的生物体中，而且在非生物体
中亦同时存在。 如“玄府者，无物不有，人之脏腑皮毛，
肌肉筋膜，骨髓爪牙。至于世之万物，尽皆有之，乃气出
入升降之道路门户也。”［1］刘氏阐述了两点：第一，说明
玄府存在的物质性；第二，阐述了玄府的广泛性，以生
物体为例，玄府是广泛存在于机体各种组织内部的腠
道和门户，实属玄微难察。
1.3 “玄府”的运动形式是升降出入，也是生命运动存
在的基本形式

《内经》认为，“出入废则神机化灭，升降息则气立
孤危。故非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生
长化收藏。 是以升降出入，无器不有。”［2］故刘完素强

调，“非气不足以长养万物，气化则物生，气变则物易，

气甚即物壮，气弱即物衰，气正即物和，气乱即物病，气
绝即物死。”［1］从而揭示了生物体的规律：（1）运动是生
命存在的形式；（2）升降出入是生物体内物质运动的形
式；（3） 生、长、化、收、藏是生理变化的规律；（4） 气变、
气弱、气乱、气绝乃是病理变化的规律；（5） 生、长、壮、
老、已是生命运动的规律。
2 刘完素“玄府学说”中论“神”及形神合一的思想

刘完素在《原病式》中论“神”的内容包括精神、神
志、意、神识、神机和神华等，神是由物质生成，具有物
质及玄府的一切属性，充分论证了形神合一，不可分离
的思想。
2.1 神是由物质气或血气所生成

刘完素在《内经》“血气者，人之神，不可不谨养”［1］

论述的基础上，明确提出，“夫气者，形之主、神之母，三
才之本，万物之元，道之变也”［1］。
2.2 神同样具有物质的一切属性

（1）精神：与气液、血脉、营卫并列。 如说：“若目无
所见，……气液、血脉、营卫、精神不能升降出入故
也。”［1］（2）意：与眼耳鼻舌身五者并列，为并“六欲”。［1］

（3） 神识：与六欲并列，说：“人之眼、耳、鼻、舌、身、意、
神识，能为用者，皆由升降出入通利也。”［1］ （4） 神具有
升降出入的功能。
2.3 神是人体器官、组织生命活动的功能表现

（1）神是五官功能的外在表现，根据《原病式》论神
之意，“目为五脏之神华”［1］，“暴喑，猝哑也，……神浊
气郁”［1］；“聋者，……神气不得通泄也”［1］等。 （2） 神是
脏器等功能的表现。 如“遗尿不尽，……神无所用
也”［1］；“梦者，神迷也”［1］；“气热则神浊冒昧，火之体
也”［1］。 《证治准绳》云：“神之在人也大矣，在足能行，在
手能握，在舌能言，在鼻能嗅，在耳能听，在目能视，神
舍心，故发于心焉。”［3］

2.4 神具有保守形体、抵御外侮的防病功能
《原病式》云：“精中生气，气中生神，神能御其形
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也。由是精为神之本也。形体之充固，则众邪难伤，衰则
诸疾易染。”［1］强调精神七情因素是防治疾病的要素

之一。
2.5 神的病变表现

五志、六欲、七情是“神”的重要组成部分，其异常
变化即是“神”的病变表现之一，多与心、脑病变有关，
以发病急速为特点。 神的病变表现为：（1） 暴病暴死：
“火性急速也，……精魂神志，性情好恶，不循其宜，而
失其常，……而为病也。”（2）卒中：“多因喜、怒、悲、思、
恐之五志有所过极而卒中者，……皆为热甚故也。”（3）
狂越：“乃失志而发病。”（4） 禁忄栗：“如丧神守，神能御
形，而反禁忄栗，则如丧保守形体之神也。”［1］

2.6 神的康复是治疗疾病的重要目标
（1）精神康复是治疗的最高目标。疾病康复的目标

除组织器官的功能恢复外，还要达到神的升降出入平
治于权衡［1］，即《内经》所言：“阴平阳秘，精神乃治”。
（2）先察其神，神、形同治。 特别对某些疾病的发生，是
神（五志、六欲、七情）先病而形后病，先察其神，先治其
神，或者神、形同治，很有必要。
3 “玄府学说”论“七情皆从火化”为病

刘完素在论述“五运 （ 五脏） 为病”、“六气皆从火
化”的同时，还系统地论述了“神”、形神合一的科学内
涵及“七情（神） 皆从火化”，即“情（神） 之所伤皆属火
热”的发病观及其在临床的指导意义，共同组成了火热
论的病因病机，现择其要者阐述如下。
3.1 “七情皆从火化”是刘完素所倡导“情之所伤皆属
火热”的理论

刘氏重点阐述了三点：（1） 五志皆从火化的发病
观；（2）六欲皆从火化的发病观；（3）七情皆从火化的发
病观。如说“志者肾水之神”；“五脏之志者，怒喜悲思恐
也”；“凡五志所伤，皆热也。”“六欲者，眼耳鼻舌身意
也。七情者，喜怒哀乐惧恶欲，……情之所伤，则皆属火
热”；“六欲七情，为道之患，属火故也”。［1］并举例“如中
风偏枯，由心火暴甚，……则卒暴昏仆多因五志七情过
度，而卒病也。”［1］强调急中、暴仆多系情志所伤，火热
之极所发。
3.2 情志发病的病机为精神、神气郁结不能升降出入

刘氏对暴盲、青盲等视觉障碍一类的疑难病的各
种异常表现作了病机分析，指出：“悉由热气怫郁，玄府
闭密而致，气液血脉营卫精神，不能升降出入故也。”
“故知热怫郁于目，无所见也”。 又如“聋者，由水衰火
实，热郁于上，而使听户玄府壅塞，神气不得通泄
也。”［1］“痞与否同，不通泰也，谓精神荣卫气血津液出
入流行之纹理闭密，而为痞也。”［1］ 《医学纲目》称其：

“目盲、耳聋……神气出入升降之道路不通利。”［5］使我

们对刘完素所强调的“七情皆从火化”的发病观有了深
刻的理解。
3.3 情志所伤化火的疾病，有急、速、重的特点

某些情志所伤化火的疾病表现为外无热象可征，
乃为精神、神气郁结玄府，不能升降出入，犹如无焰之
火，发病急，发展快，病情重，预后凶险等特点，如眼科
中之暴盲，包括青盲早期发病，患者唯自视不见，而二
目外观光明，同于无病者，外无见症或热象可辨。 外感
六气皆从火化，似有焰之火，有火象显露，身热恶寒或
不恶寒、口渴、或烦渴、便秘、溲赤，舌苔黄、舌质红，脉
数等，有火热之象可征。
4 刘完素“玄府学说”对中医眼科学发展的指导意义
4.1 认识疑难眼病的辨证思维方法

中医眼科学在发展过程中，医者对内障眼病由于
直观取证难，仅凭患者的主观症状为依据，对引起视觉
功能障碍的各种眼病亦感到玄微，常冠之以“神”字。如
眼组织及功能名以瞳神、神水、神膏、神光等；在疾病方
面亦常以神命名之，如神光自见，神水将枯，神珠将反
等。 诚如《审视瑶函》：“内障难治者，外不见症，无下手
处也，且内障之人，二目光明，同于无病者，最难分别，
惟目珠不动，微可辨耳，”并感叹：“医门十三科，惟眼科
最难”［4］。 “眼球”就是人体“玄微府”的缩影，刘氏所创
立的玄府学说对后世中医眼科学的发展影响较大。
4.2 指导中医眼科学理论的发展

（1） 刘完素建立了疑难眼病病因病机的基础：《原
病式》中多次分析了疑难内障眼病，如目无所见、目视
盲、目昏、视如蝇翅、黑花等病因病机，是由“热气怫郁，
玄府闭密”致使“玄府闭小”、“玄府闭合”［1］而使气液、
血脉、营卫、精神不能升降出入所致。 为中医眼科学的
发展打下了基础。 （2）楼英首先列举解玄府郁结诸因的
药物：楼英在《医学纲目》中表达了对刘完素“玄府学
说”的坚信不疑，说：“诚哉！斯言也。目盲，耳聋，鼻不闻
臭，舌不知味，手足不能运用者，皆由其玄府闭塞，而神
气出入升降之道路不通利。”［5］同时总结了先贤治目昏

花，选用相应药物解郁结的治疗经验，如羊肝丸中用羊
肝引黄连入肝解肝中诸郁，黄连之类解热郁；椒目之类
解湿郁；茺蔚子之类解气郁；芎、归之类解血郁；木贼之
类解积郁；羌活之类解经郁；磁石之类解头目郁；东垣、
丹溪治目昏用参芪补气血，使气血盛则玄府得利，出入
升降而明。 楼英并很祟敬地评价“玄府学说”，说“凡此
诸剂，皆治气血郁结目昏之法，而河间之言，信不诬
矣。”［5］（3）王肯堂首先运用玄府学说分析诸多疑难眼
病的病因病机：《证治准绳》中首次总结了诸多内障疑
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难病如暴盲为伤于阴，伤于阳，伤于神，青盲为玄府郁
遏，神光自现为玄府大伤、孤阳飞越，视正反斜为玄府
郁滞、气重于半边，视赤如白为内络气郁，黑夜精明为
水火不交、精华关格，云雾移睛乃玄府有伤等病症［3］，
初步揭示了有关类似现代视神经、视网膜、玻璃体等内
障眼病的神秘面纱，但对上述病症大多无具体方药治
疗。 （4）傅仁宇首先补充了治疗疑难眼病的方药：傅氏
在《审视瑶函》中运用玄府学说，在王肯堂论述暴盲、青
盲等诸多疑难眼病的基础上，结合自已的临床经验，在
上述有关病证后补充了相应的治疗方药，改变了以往
有病证无方药的局面，使后世有所遵从。特别是选用了
薛己《内科摘要》中的加味逍遥散（称为加味逍遥饮） ，
治疗暴盲症有极好的疗效［4］，现今已成为中医眼科界
治疗暴盲、小儿青盲（视神经炎、视神经萎缩早期）等病
的常用方药。
5 病案举例

例1：双眼急性横断性视神经炎（五志、六欲皆从火
化案） ：孟某某，女，44岁，2006年9月21日初诊。主诉：
双眼突发视物不见10天。起病第2天双眼黑目蒙，伴有眼
球转动痛，某医院诊断为“双眼急性球后视神经炎”，给
予静脉滴注地塞米松10mg，3日后改用静脉滴注甲基
强的松龙1000mg 5天，并合抗病毒药物，神经营养药
及球后注射等，无明显效果，转我院治疗。检查：身体一
般情况可，双眼视力无光感，瞳孔直径约6～7mm，直
接、间接对光反射均消失，双眼视乳头潮红，隆起约
3D，边缘不清，动脉正常，静脉稍瘀滞，视网膜大致正
常。F-VEP：双眼未引出波形。实验室检查：除餐前血糖
为6.4mmol／L 以外，血、尿、生化、脑脊液常规检查均
正常。 MRI：双眼视神经、视交叉增粗，异常强化，考虑
视神经炎可能性。 诊断：双眼横断性视神经炎。 此病为
心肝火盛，郁结玄府而精神气液不能升降出入所致暴
盲，方用丹栀逍遥散合龙胆泻肝汤（牡丹皮、炒栀子、银
柴胡、当归、炒白术、炒白芍、龙胆草、当归、黄芩、生地
黄、车前子、丹参、川芎、羚羊角粉等）清肝泻火、疏利玄
府郁结，另服牛黄清心丸，辅助神经营养药及改善微循
环药、硫唑嘌呤、雷公藤片等治疗。10月8日二诊：双颞
侧有光感，双眼已无胀痛及转动痛，大便稍溏，眼底视
乳头边界尚清，已无明显隆起，色潮红。 心肝火郁病势
已减，方用桃红四物汤加减：桃仁、红花、当归、赤芍、生
地黄、川芎、地龙、夏枯草、丹参、葛根、牡丹皮。 辅以龙
胆泻肝丸治疗。11月19日三诊：双眼指数／15cm，光定
位恢复，眼底：视乳头边尚清，色稍淡，全身无明显异常
症状，考虑心肝火盛已平，肝肾之精气已伤，改用益精
升阴敛聚瞳神治法，用明目地黄丸加夏枯草、银柴胡、

生黄芪、蜈蚣等。 12月25日四诊：出院前检查：双眼视
力0.02，双眼瞳孔直径5mm，对光反应稍迟钝，眼底：视
乳头边界尚清，色苍白，余尚可。 矫正视力：右：0.15，
左：0.2。 F-VEP 检查：双眼已引出波形。

按：本案为双眼急性横断性视神经炎，用甲基强的
松龙冲击治疗无效。分析患者发病前劳心劳力，内伤于
神，正如《原病式》所说：“六欲七情为道之患，属火故
也”、“暴病暴死，火性急速故也”，特点急而烈，伤而重，
暴盲于顷刻，使人有玄微莫测之困惑。实为心、肝热郁，
玄府闭塞暴病，精神、气液、血脉不通所致。 辨证施治，
首选加味逍遥饮合龙胆泻肝汤，配以牛黄清心丸清心
泻肝，以解玄府热郁，使神气出入升降通利；继以桃红
四物汤疏利气液血脉；后以益精升阴，敛聚瞳神之
法［6］，用明目地黄丸方加味。

例2：多发性硬化症（七情皆从火化、形神同治案） ：
付某某，女，17岁。 2005年4月18日初诊。 主诉：双眼
视力下降7年，反复发作多次。1998年视力下降伴眼球
疼痛，共发作2次，2000年又发作，近2年共发作9次。
2004年底在某医院MRI检查诊断为“多发性硬化症”，
现每日服强的松5mg，左眼球后仍疼痛，眼科检查：双
眼0.1，矫正1.2，近视力：J1，双眼瞳孔较大，直接、间接
对光反应（ ＋） ，不能持久，双眼眼底：视乳头色淡白，动
脉、静脉尚正常，黄斑中心反光（ ＋） ，诊断：多发性硬化
症。全身情况：平素烦躁易怒，纳睡二便正常，证属气虚
精亏，七情化火之候，治拟益气养精，清肝解郁。 方药：
生黄芪30g，菟丝子10g，女贞子10g，五味子10g，山茱萸
10g，熟地黄30g，柴胡6g，炒栀子6g，牡丹皮10g，黄芩
10g，防风6g，蜈蚣2条。 此后又于8月23日、10月25
日、2006年3月6日以眼球后疼痛，视力轻度下降，在
当地医院服用激素后来我院诊治，均用前方加减，兼服
灯盏花素片、玉屏风散颗粒。 嘱其减轻精神负担。2006
年9月11日复诊：双眼视力矫正1.2。 眼底同前。 将汤
剂改为水丸，每服6g，每日3次。2007年5月27日电话
随访：2006年底停激素等，现已工作。2007年8月27日
复查：自2006年3月复发后至今未复发，矫正视力：右
眼1.2，左眼1.0，双眼底视乳头色苍白，边清，A、V 尚
属正常，黄斑中心凹反光（ ＋） 。 电生理检查结果：双眼
视神经传导功能降低，视网膜血循环及视网膜功能未
见明显异常。

按：本患者10岁双眼视力下降，特别是上重点高
中后，学习压力较大，每对考试成绩不满意，即闭门哭
泣，数日方能平息，成为复发诱因，此亦属“七情皆从火
化”的病例，一旦解除精神压力，去除悲泣病因，药物治
疗即可收到良好效果。 此类患者乃为“神先病而形后
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病”，治病时“要治神与治形并重”。
例3：春季卡他性结膜炎 （ “六气发病皆从火化”

案） ：刘某某，男，8岁，2006年7月5日初诊。 双眼红痒
3年，入夏（6月） 即发，秋凉即轻，伴黏丝状分泌物，痒
甚，每用碘必殊及色甘酸钠眼药水即可缓解，久用则无
效。检查：双眼上睑结膜充血乳头（ ＋＋＋） ，滤泡（ ＋） ，
球结膜充血（ ＋） ，角膜（ －） 。患者起居饮食正常。处方：
荆芥、防风、牛蒡子、赤芍、丹参、苦参、地肤子各6g，蛇
床子3g，花椒1g。7剂，痒势大减，再服7剂，已无痒感。
以后连续服药1个月巩固。 2007年6月又复发但症状
较上轻，继用2006年方药，1个月后症状消失。

按：春季卡他性结膜炎中医属“目痒症”范畴，多发
于儿童，过去常用祛风、清热、止痒之剂而效果不好，现
根据“六气皆从火化”理论分析，春分至秋分，特别是小
暑至大暑之间，为天时暑热极盛，少儿体内阳热相感而
发，属暑湿热毒郁结目中玄府。 《原病式》中治湿热痢之
经验，“莫若以辛苦寒药治之，或微辛热佐之则可。”［3］

方中稍加用花椒佐之以解玄府湿郁，从而达到了较好
的治疗效果。
6 结语

刘完素在《内经》运气学说的基础上创立玄府气液

等升降出入、形神合一的理论，重点阐述五运（五脏）主
病，六气皆从火化，七情皆从火化的病因病机、病证脉
治，形成了寒凉派的基础理论，不仅对温热、瘟疫的防
治有指导意义，对中医眼科学内障眼病理论的创立和
发展均有重要意义。 随着现代科学的发展，系统探索
“玄微府”的气液出入升降功能，将会更有益于临床和
基础研究。
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