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从气机升降理论探讨 “人右耳目不如左明”
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［摘要］ “人右耳目不如左明”出自 《素问·阴阳应象大论》，其蕴含着丰富的中医理论及深刻的文化背
景。“人右耳目不如左明”观点由类比思维总结归纳而成，是阴阳升降的结果，与肝升肺降理论密切相关。
从上述三个方面论述了该理论所体现的中医理论内涵。同时通过分析比较现代解剖学，认为 “人右耳目不
如左明”理论有其自身价值，可为临床提供参考。
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“左”“右”之词在历史中具有两种相反的文
化蕴涵。炎黄后裔在人类文明伊始之期，以古朴的
认识论为基础，有“尊右”“尊左”两种不同的礼
俗观。如从力的大小视觉认识到右手胜于左手，于
是在权势系统里“右为上”; 从光的明暗视觉认识
到左方为东、属阳，右方为西、属阴，于是在方位
上就有“左为上”，这也是中华民族文化里特有文
明的左右分野。在中国古代哲学思想中有两个对立
面，称为阴阳。阴阳贯通万事万物，然以阴阳与五
行学说为辩证法思想的中医领域是否依旧遵循

“左”“右”之尊的这种含义呢?
“人右耳目不如左明”出自 《素问·阴阳应象
大论》，曰“天不足西北，故西北方阴也，而人右
耳目不如左明也。地不满东南，故东南方阳也，而
人左手足不如右强也”［1］11。本段原文大意清晰明
了，由天人相应的理论出发，对人体生理现象作出

了解释。然以数据为依托的现代，这种 “片言只
语”似乎缺乏说服力。其实 “人右耳目不如左明”
理论，虽寥寥数语，但其蕴含的中医理论与文化背

景却非常深刻。因 “右耳目不如左明”与 “左手
足不如右强”道理相类，可由此及彼，故试论“人
右耳目不如左明”所体现的中医理论内涵如下，以
期对古人留下的宝贵医学及文化财富引起重视。

1 “人右耳目不如左明”由类比思维总结归纳而成

类比是根据两个 ( 或两类) 对象在某些方面

的相似或相同而推出它们在其他方面也可能相似或

相同的一种逻辑方法，是一种由一事物推到另一事

物的推理方法［2］。类比思维在中医学中体现为
“援物比类”或 “取象比类”，精气学说、阴阳学
说以及五行学说等中医学的哲学理论基础都蕴含着

类比思维方法。不仅如此，类比思维还体现在中医
辨证、诊疗、处方、用药等各方面，是中医学重要
的思维方法之一，对中医理论体系的形成及发展起

到了重要的推动作用。
本文所探讨的 “天不足西北，……人右耳目

不如左明”一段，亦是类比思想的集中体现。“天
不足西北” “地不满东南”，是人们通过对自然界
的观察而总结得出。古人发现，西北气候寒冷，多
高山峻岭，故曰 “天不足西北”，而东南气候温
暖，多汪洋大海，故曰“地不满东南”。《淮南子·
天文训》曰: “昔者共工与颛顼争为帝，怒而触不
周之山，天柱折，地维绝。天倾西北，故日月星辰
移焉; 地不满东南，故水潦尘埃归矣”［3］。共工怒
触不周山虽是神话传说，但原始社会人们认识自然

的能力有限，只能通过推理和想象对宇宙万物作出

解释，因而许多神话传说中都蕴含着当时无法解释

的自然现象。此外，日本学者鳌城公观在 《素问
考》中提到，“中华之地理，北极出地三十六度，
南极入地三十六度。故有此语耳”［4］，亦为 “天不
足西北”“地不满东南”增添了科学依据。
“人右耳目不如左明”是古人在逐渐积累的生
活经验中发现的自然生理现象，但受限于当时的医
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疗条件及认知程度，无法对此进行解释，故将这种

现象与阴阳学说进行类比而解惑。天为阳，地为
阴。《素问·阴阳应象大论》曰: “左右者，阴阳
之道路也”［1］11，左主阳、右主阴。 《灵枢》亦提
到: “天圆地方，人头圆足方以应之”［5］52，头应
天、足应地。故在头面部，左目为阳、右目为阴，
故“右耳目不如左明”。《黄帝内经》所言 “人与
天地相参”即是此意。张景岳 《类经》中 “天为
阳，西北阴方，故天不足西北。地为阴，东南阳
方，故地不满东南。日月星辰，天之四象，犹人之
有耳目口鼻，故耳目之左明于右，以阳胜于东南

也”［6］亦可论证。然类比方法只是认识现象的基本
手段，要明确事物的科学性，不能仅仅满足于类比

阶段，而要透过现象看本质， “人右耳目不如左
明”之理论亦是如此。

2 “人右耳目不如左明”是阴阳升降的结果

《素问·阴阳应象大论》云: “东方阳也，阳
者其精并于上，并于上则上明而下虚，故使耳目聪

明而手足不便也。西方阴也，阴者其精并于下，并
于下则下盛而上虚，故其耳目不聪明而手足便

也”［1］12。人体精气受自然界阴阳升降的影响，自
然界精气指向的地方，就是人体精气所并的地方，

也就是功能旺盛的地方。东方属于阳，左亦为阳，
清阳出上窍，所以阳者其精并于上沿左道上行，汇

于头面诸窍，上盛而下虚，故在左，耳目聪而手足

不便也。反之亦然，西方属于阴，右亦为阴，浊阴
走下窍，所以阴者其精沿右道并于下，下盛而上

虚，故在右，手足敏而耳目不聪也。张景岳 《类
经》亦言: “天地之道，东升西降，升者为阳，降
者为阴。阳气生于子中，极于午中，从左升而并于
上，故耳目之明亦在左，而左之手足不便也。阴气
生于午中，极于子中，从右降而并于下，故手足之

强亦在右，而右之耳目不聪也”［6］。综观此论，仍
是“左右者阴阳之道路”理论的进一步发挥。
从发病学角度分析，阳从左升，左上盛而下

虚，阴从右降，右下盛而上虚，即左下及右上功能

相对偏弱，较对侧而言更易发病成疾，即所谓

“邪之所凑，其气必虚”。庞德立认为， 《黄帝内
经》中“右耳目不如左明”“左手足不如右强”的
理论说明人体左右半侧精血与阳气的分布存在差

异。肢体左侧阳气旺盛而精血偏虚，肢体右侧阴血
充盈而阳气偏虚，此即 “天地阴阳所不能全

也”［7］。在论治方面，周慎斋在 《慎斋遗书·麻
木》中提出，“左身麻木，因气中之血虚，用归脾
汤; 右身麻木，因血中之气虚，用黄芪建中

汤”［8］。李用粹《证治汇补·卷三》亦提及，“左
右者，阴阳之道路，左半手足麻木者，责风邪与血

少; 右半手足麻木者，责气虚与痰湿”［9］。两者均
从气血阴阳的不同分别论治左右半身麻木，推及耳

目，虽临床案例较少，但临证亦可从气血阴阳盛虚

角度入手，或可对左右耳目之疑难病证有所裨益。

3 “人右耳目不如左明”与肝升肺降理论密切相关

中医学对于 “肝升肺降”的理论认识可以追
溯到《素问·刺禁论》中“肝生于左，肺藏于右”
之说。肝左肺右，是指肝的生发之气于左上升，肺
的清肃之气于右下降，是古人对于肝肺气机升降特

点所作的概括，而不能机械地将肝左肺右与解剖位

置对应。肝木在左，象应青龙，肺金在右，取乎白
虎，肝升肺降，一气周流，如环无端，古人称之为

“龙虎回环”。《素问·刺热》曰: “肝热病者，左
颊先赤，……肺热病者，右颊先赤”，亦可佐证。
然论及耳目，肝经上连目系，“肝气通于目，肝和
则目能辨五色矣”［5］136，目之所以具有视物功能，
依赖于肝精肝血之濡养和肝气的疏泄。而肝气于左
上升，故右目所得濡养或不及左目，故有右眼不如

左眼明之说。临床曾有报道治疗 4 岁小儿呕吐而引
起右目暴盲案例，其主要病因病机为饮食不节，浊

阴上逆而呕，久吐伤阴，肝脉失养，肝经通于目，

目不濡则暴盲。然何以仅右目暴盲? 该案医者认
为，左阳升而右阴降，右侧阴精虚于上则右耳目不

如左明，故发病先及右眼而右眼暴盲，如病情持续

加重，可能左眼亦会受累［10］。由此案例亦可进一
步得知 “人右耳目不如左明”之理论与肝升肺降
及阴阳升降相关联。
现代研究发现，由于人脑左半球、右半球在结

构和功能上存在非对称性或偏侧化，左半球较右半

球占优势而被称为优势半球。同时全世界右利手和
左半球语言功能优势者所占比例高于 90%［11］，这
与“人右耳目不如左明”“人左手足不如右强”的
结论高度相似。从现代医学解剖学角度分析，头与
躯干神经存在交叉控制现象，因而普遍认为，左脑

为优势半球，故左脑所主之左侧头面及右侧手足相

比较对侧灵敏［12］。同时有研究者提出，左眼动脉
血供有大于右眼的趋势，而此种趋势可能是正常人
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群左右眼视功能差异的基础，亦可证实人右眼不如

左眼明的观点［13］。
随着科学技术的发展，古人未曾揭示的自然及

人体生理病理现象逐渐被科学所印证。古人建立在
数千年实践经验基础上所总结出的观点，有些可能

仍不能为现代科学所解释，但不能随意否定其价

值，而应在不断的实践中验证其理论依据，从而进

一步推动学科的进步。
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