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［摘要］ “气脱”并不等同于气不内守、大量外脱的全身衰竭证候，目中真气不足亦可导致 “目不明”。气
的各种功能降低是眼病发生的主要病因，也是眼病证候演变的主要病机。气的防御、温养、推动、固摄、气
化功能降低均可导致“目不明”。在治疗上，气虚者当补之，清阳不升者当升之，气虚血瘀者当益气化瘀通
络，气不摄血者当益气摄血，气化不利者当温补脾肾、调畅三焦。
［关键词］气脱; 目不明; 病机; 治法

“气脱者，目不明”出自《灵枢·决气》，主
要论及人体精、气、津、液、血、脉 ( 六气) 不
足所致的证候表现。历代医家对此进行过注释，如
杨上善曰: “五脏精气为目，故气脱则目闭”。张
景岳言: “五脏六腑精阳之气，皆上注于目而为
睛，故阳气脱则目不明。”［1］顾锡认为，气脱者是
清阳不升之意［2］。医家们虽有阐释，但均似不够
深入明确，因此，本文试从中医对 “气”的认识
出发，阐释气对目的重要作用，进而论述 “气脱
者，目不明”的病机、病证、治法及临床应用。

1 气一元论是中医学理论体系的基石

气一元论是中医学理论体系的基石。西汉
《春秋繁露》以“元气”论气，曰“元者，为万物
之本”。东汉 《论衡》曰: “天地合气，万物自
生”，“气凝为人”，认为元气是宇宙万物和人类的
本原，从而确立了古代哲学的 “气一元论”。中医
学对“气”的认识亦深受其影响，一是认为气是
构成人体和维持人体生命活动的最基本物质，组成

人体各部以及维持人体正常功能的物质仅是气的不

同层次而己，如《灵枢·大惑论》曰: “五脏六腑
之精气皆上注于目而为之精”， 《证治准绳》谓瞳
神“乃先天之气所生，后天之气所成”。二是认为
气机与气化是生命活动的根本。气的运动称为
“气机”，以升降出入为其基本形式，是推动人体
生命活动的根本，并且气的运动是按照一定规律逐

渐变化的有序过程。气的运动产生各种变化即为气
化，万物皆始于气化。机体通过气化，维持人体
精、气、血、津液代谢和精、气、神转化，并维持
气机升降出入和阴阳平衡。气机与气化的统一是生
命活动的根本，故张景岳认为: “水火升降，营卫
流转，非气孰能使之”［3］。

2 气对维持目的功能十分重要

中医所言人体之气大致有三个层次［4］。“余闻
人有精、气、津、液、血、脉，余意以为一气耳
( 《灵枢·决气》) ，所谓“一气”即是人体最高层
次的气。第二层次即精、气、津、液、血、脉之
气，《灵枢·大惑论》曰: “五脏六腑之精气皆上
注于目”。第三层次是指脏腑、经络之气。对于目
而言，目中之气谓 “真气”， “真气者，即目经络
中往来生用之气，乃先天真一发生之元阳也，大宜

和畅，少有郁滞，诸病生焉”［5］23 － 25。除真气外，
目中还有真血、真精、神膏、神水、神光，都有赖
于目中真气的推动和调控。诚 如 《审 视 瑶
函》［5］205 － 207所言: “血养水，水养膏，膏护瞳神，
气为运用，神则维持”。目中真气推动了精、血、
津液在眼内的运行和代谢，调控着真血、神膏、神
水等的功能，因此，目中真气对维持目的正常功能

十分重要。
目中真气的盈虚通滞与脾、肝、肾的关系密

切，若脏腑功能异常则可导致 “气脱者，目不
明”。《灵枢·决气》曰: “六气者，各有部主也，
其贵贱善恶，可为常主，然五谷与胃为大海也。”
脾胃为六气生化之源，五脏六腑之精气皆禀受于脾
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而上贯于目，脾虚则五脏之精气皆失所司而不能归

明于目。脾主升清，目居高位，在生理上更有赖于
脾气的升发，将精微物质升运于目，目得清阳之气

的温养而明。肝开窍于目，少阳春升之气的升发对
维系目的正常功能亦为重要，而这也有赖于脾胃功

能的正常。若脾胃亏虚，元气不足，清气不升，九
窍不通则目不明。目为肝之外候， 《黄帝内经》
曰: “东方青色，入通于肝，开窍于目”，“肝气通
于目，肝和则目能辨五色矣”。肝气作为脏腑之气
是全身之气的一部分，肝气充足和畅，气血津液上

输于目，目方能发挥正常的视觉功能。正如陈达夫
《中医眼科六经法要》［6］所言: “肝经玄府通
畅，……五脏之精各展其用，就能辨五色矣。”若
肝气郁结，足厥阴肝经气不得上通于目则可致目不

明，并可见肝气横逆犯脾，肝郁脾虚之证。肝属
木，肾属水，水能生木，子肝母肾不相离。肾中精
气是构成人体的基本物质，《黄帝内经》中以七和
八为基数对人体生、长、壮、老进行了精辟描述，
肾中精气充足则精彩光明，肾中精气亏损 ( 包括

生理性的衰老和病理性的亏损) 则视物昏花。

3 “气脱者，目不明”的病机及主要病证

中医眼科有整体辨证和局部辨证，与原文精

脱、津脱等相呼应，“气脱者，目不明”主要是指
气不足而表现出视物不清的外候，这里的 “气脱”
并不等同于气不内守、大量外脱的全身衰竭证候，
而是目中真气不足导致的 “目不明”。气是构成眼
及维持眼代谢和功能的基本物质，气的各种功能降

低是眼病发生的主要病因，也是眼病证候演变的主

要病机， “气脱者，目不明”正是对此的高度概
括。其病理机制具体表现在以下 5 个方面。
3. 1 气的防御功能降低而致目不明
《国语》曰: “气在，目为明”。中医学认为，
疾病的发生取决于正气和邪气两个方面，即所谓

“正气存内，邪不可干”; “邪之所凑，其气必虚”。
《灵枢·大惑论》亦有言: “故邪中于项，因逢其
身之虚，其入深，则随眼系以入于脑……”。 “气
脱者，目不明”总结强调了正气对目正常功能的
维系作用，揭示了正气虚是目病发生的关键，并与

眼病的轻重转归相关。如天行赤眼是流行性目病，
通常情况下七日自愈，然本气虚者，可二七不退，

并变生天行赤眼暴翳等症导致视物不明，目前临床

多以李东垣普济消毒饮治疗。临床上还有葡萄膜
炎、巩膜炎等一类自身免疫性眼病，当正气亏虚
时，容易复发，病情反复造成视力下降。

3. 2 气的温养作用降低而致目不明
精气不足或精气不能上承于目，目失温养，皆

能造成眼功能下降或形态结构损伤而致目不明。具
体发病类型有: 1) 元气暴脱，气骤虚至极而致暴
盲。朱丹溪以人参膏大补元气治目暴不见物的病案
即是例证。2) 气随血脱、气随液泄。津血大量耗
伤，气亦随之涣散，而形成气脱之候。 《审视瑶
函》以独参汤治元气离脱致目无所见的病证，即
是针对此证所设。因有形之血不能速生，几微之气
所宜急固，故以血脱益气为法。气随血脱之证临床
常见于产后目病，生产则百脉皆动，气血俱伤，大

虚而不足，肝部发生之气甚弱，血少而胆失滋养，

精汁少则目中精膏气液皆失化源，且邪易乘虚而

入，故多见视物昏花等症。又如视网膜色素变性
( 高风雀目) 本由先天禀赋不足、清阳不升所致，
女性患者常因孕产哺乳而视力、视野明显恶化，是
气随精血亏损而衰微的缘故。3 ) 清阳不升，九窍
不通则视物不清。李东垣补阳汤所治青白翳即是足
太阳、少阴经中郁遏，足厥阴肝经气不得上通于目
所致。气虚清气不升而致目眛，临床常见于视瞻昏
渺、高风雀目等视力缓降的内障眼病，亦可见于翳
生陷下的外障眼病。另外， 《眼科奇书》［7］认为
“内障是气”，强调治一切内障眼病均先用破气药，
枳壳、槟榔、郁金、香附四五剂，继用补中益气汤
四五剂，亦是意在使清阳气通于目而目明。
3. 3 气的推动作用降低而致目不明
目窍既有赖于气血滋养，又以气血和畅为顺，

壅塞则目病丛生。气的推动作用降低，目之气血津
液输布障碍，气虚气滞，并常伴见血瘀、痰湿等病
理产物，目窍壅塞，神光发越受阻而视物不明，属

虚中夹实的病证。已经形成的病理产物还可成为继
发因素进一步阻碍精气输布于目而加重病情。如目
病气虚血瘀证，气虚推动乏力，血运迟缓，精血不

能上承而视物不明，眼底常表现为视网膜血管变细

尤以动脉明显，同时可见视盘水肿、视盘色淡、视
网膜水肿色灰等症。急性发病者可见于前部缺血性
视神经病变、视网膜中央动脉阻塞，缓慢起病可见
于低灌注性视网膜病变。
3. 4 气的固摄作用降低而致目不明
气的固摄作用降低导致视物不明。 《原机启

微》即有“气为怒伤散而不聚之病”，认为神水亦
气聚也。视物不明可因神水渐散，终而尽散所致;
亦可因暴怒，神水骤散而致。另外，气不摄血，血
溢络外还可见血灌瞳神等眼底出血病证。
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3. 5 气的气化作用降低而致目不明
人体气化包括 “食气化精”和精、气、神之

间形能转换两种形式［8］。气化无权累及目精、气、
血、津、液的化生及转换可导致视物不明。1 )
“食气化精”的功能下降，影响营卫之气的化生，
表现为各种形质的转换不足，从而影响视觉功能。
如神水将枯症是神水枯涩所致，可造成视力锐减。
神水由三焦而发源，先天真气所化，水衰则有火盛

燥暴之患，水竭则有目轮大小之疾，耗涩则有昏渺

之危，责之于气不化津，津液不布。2 ) 三焦气化
功能降低、气液代谢失常可出现水湿停滞，若侵犯
视网膜则出现水肿、渗出等影响视力。3 ) 精、
气、神之间形能转换的功能下降，气虚导致精亏神
衰而致视物不清。如视惑是神劳志乱、精无所主所
致，气虚不能化精养神，故而出现视觉失常，视迷

视惑、视直如曲。

4 治法及临床应用

4. 1 气虚者，当补之
目病气虚常用黄芪、甘草、党参、人参等甘温

益气药培补元气。气脱重症当重用参术之类，且不
可再施黄柏、黄连等耗气伤阳之品。若兼有气滞则
加陈皮、青皮，其得诸甘药能益元气又导滞气; 若
兼有津液停滞则可加白术、苍术健脾又能利湿，四
君子汤、六君子汤、参苓白术散均是常用的方剂。
兼有血瘀者则治以益气化瘀通络，代表方是补阳还

五汤。
4. 2 清阳不升者，当升之
目为清窍，居于高位，唯清阳之气易达之。治

目病升举阳气，一是选用兼有升阳作用的补气药，

如黄芪。《本草正义》曰: “黄芪具春令升发之性，
味甘气温色黄，皆得中和之正，故能补益中土，温

养脾胃，凡中气不振，脾土虚弱，清气下陷者最

宜。”二是使用辛甘质轻味薄的升麻、柴胡、羌
活、防风、独活、蔓荆子、葛根等风药，“高巅之
上，惟风可到，故味之薄者，阴中之阳，乃自地升

天者也”［9］。其中柴胡可引少阳之气上升，升麻、
葛根可升引脾胃中清气，使之上行阳道，亦能引甘

温之气味上行，使胃气上腾而复其本位，便是行春

升之令。风药升发阳气并能滋肝胆之用，也有益于
少阳之气的升发。
李东垣补中益气汤、蔓荆子汤、益气聪明汤均

可治疗气虚清阳不升所致视物昏暗的内障眼病。临
床上我们常以补中益气汤治疗视网膜色素变性，该

病由先天禀赋不足、清阳不升所致，先天精气不足
赖后天补养，故多从益气升阳培元论治，即张景岳

“善治气者能使气中生精”之意。方中以甘温三味
益气健脾，加升麻、柴胡、葛根引清气上升，或配
蔓荆子、防风、羌活升举阳气，酌情可加紫河车、
鹿角霜、巴戟天等温阳之品。
我们还以益气升阳固脱之法治疗角膜上皮反复

剥脱而视物不明的病症。黑睛五轮属风轮，内应于
肝，辨证多从肝着手。角膜为目外层，角膜上皮为
角膜之表层，若卫气不固，更容易遭受风邪侵袭。
翳障时隐时现，反复发作多为肝肾阴虚，卫表不

固，风邪乘虚所致。翳障日久不愈则须考虑气血不
足，精气不能上乘。故常以补益肝肾、益气固脱、
养血祛风为法，代表方是柴胡复生汤合加减地黄

汤，临床常取得良效。
4. 3 气不摄血者，当益气摄血
目病气虚不能摄血而出血者，当益气摄血，常

用补气的党参、黄芪、白术、甘草等药组合成方，
代表方是归脾汤。然目病有 “目病属火”“目不因
火则不病”的说法，肝主目，肝经有热，迫血妄
行而出血的情况亦十分常见。临床上目病出血，气
虚不能摄血的机理常与血热妄行的机理同时存在，

故在治疗上当两法并用才能兼顾，具体组方时又当

分清主次，以凉血止血为主兼益气摄血，或以益气

摄血为主兼凉血止血。对于此类眼底出血病症，通
常在疾病早期大量急性出血时，以生蒲黄汤凉血止

血为主，酌加党参、白术等益气药。出血基本控制
后，则以益气摄血为主，酌加凉血止血、收敛止血
药，以使气血充足平和，防止反复出血。
4. 4 气化不利者，当温补脾肾，调畅三焦
气化不利所致眼科病症，由于涉及精、气、

血、津、液多个层面，临床表现多样。然在治疗上
总不离脾、肾、三焦。气化不足源于中焦者，常用
补中益气汤。源于下焦者，常用六味地黄丸填补肾
精并酌加肉苁蓉、巴戟天、桂枝等温阳轻剂，既能
温阳化气又不致温热动血，是 “善治精者能使精
中生气”。三焦气液失调，水湿停滞，则当调畅三
焦、行气利水，常用小柴胡汤。以老年黄斑变性的
论治为例，随着年龄的增长，肾精亏虚，精不化

气，气虚气化不利则眼底可见玻璃膜疣等改变，当

治以温肾填精，若兼腹泻、纳呆等脾虚症状则治以
补中益气。病变发展继而出现气液失调，眼底出现
浆液性脱离等症，视力下降明显，此时当调畅三焦

气化，行气利水散滞，常用小柴胡汤合当归芍药散
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加减。病程晚期，黄斑区新生血管及瘢痕形成，视
力严重下降，并可伴有水肿、渗出、出血等症，当
治以升降三焦，化痰软坚逐瘀，常以升降散为主加

减。临证遣方总以扶正与祛邪共用、升清与降浊同
施，使气化通利而目明。
综上，“气脱者，目不明”是对气虚、气陷、

气郁不达、气化不利等所致目病的高度概括。诚如
《银海指南》［2］所言: “盖气之为用，无所不至，一
有不调，无所不病，……气有不调之处，即病根所
在之处也。”论治目病欲求其本，当重视平调其气。
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Discussion on“A Qi Desertion Person with Poor Eyesight”
SHENG Qian，ZHUANG Cengyuan
( Eye Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100040)

ABSTＲACT “Qi desertion”is not the same as systemic failure syndrome of Qi without internal concentration and
a lot of Qi out-deserting． Genuine Qi in eyes deficiency may also lead to“poor eyesight”． Various functional decline
of Qi is the main cause of eye diseases，which is also the main pathogenesis of eye disease syndrome development．
Defense，warming，activating，controlling and transforming functions decline of Qi could lead to“poor eyesight”． As
for therapy，in Qi deficiency，the treatment should be invigorating Qi． In clear yang not ascending，the treatment
should be elevating． In Qi deficiency and blood stasis，the treatment should be benefiting Qi，resolving stasis and
removing obstruction in collaterals． In Qi failing to control blood，the treatment should be benefiting Qi and controlling
blood． In Qi transformation dysfunction，the treatment should be warmly invigorating spleen-kidney and regulating
Sanjiao ( 三焦) ．
Keywords Qi desertion; poor eyesight; pathogenesis; method of treatment

( 收稿日期: 2016 － 10 － 09; 修回日期: 2016 － 12 － 15)
［编辑: 黄 健

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

殠

殠殠

殠

］

欢迎订阅 2017 年 《中医杂志》
《中医杂志》 ( ISSN 1001 － 1668，CN 11 － 2166 /Ｒ) 是由中华中医药学会和中国中医科学院主办的全国性中医药
综合性学术期刊。1955年创刊以来始终坚持“以提高为主，兼顾普及”的办刊方针，是我国中医药界创刊早、发行
量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级中医药期刊之一，是中国中文核心期刊和科技核心期刊、中国精品科
技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双奖期刊、新中国 60年有影响力的期刊、中国百强科技期刊、中国
百种杰出学术期刊，荣获第二届、第三届新闻出版政府奖期刊奖提名奖。
《中医杂志》主要栏目中当代名医和临证心得分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验; 临床研
究介绍中医药治疗的新方法、新成果; 学术探讨、思路与方法、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，提供最
新学术观点、研究成果与治疗方法，成为学习中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。
《中医杂志》为半月刊，每月 2日和 17 日出版，每期定价 15. 00 元，全年 360 元。读者可以
到全国各地邮局办理订阅手续 ( 邮发代号: 2 － 698) ，也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购
免邮费。电话: 010 － 64035632，010 － 64089195。国外发行: 中国国际图书贸易总公司 ( 北京 399
信箱，邮编: 100044，代号: M140) 。
本社地址: 北京市东城区东直门内南小街 16号，邮政编码: 100700。
网址: http: / / zzyz. chinajournal. net. cn。

·346·中医杂志 2017 年 4 月第 58 卷第 8 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 8


