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眼动指标应用于阿尔茨海默病中医辨证的可行性探讨
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［摘要］ 以中医学“目脑相关”为切入点，从物质基础、功能、经络三方面对目与脑的生理病理关系进行总

结，认为阿尔茨海默病 （AD） 发病与目、脑密切相关，以肾精不足为本、精衰而脑消目呆；病位在脑、脑

损神乱而视瞻异常；以脑络病变贯穿始终、脑络损及目络。以此作为眼动指标能够应用于 AD 辨证诊断的理

论基础，同时通过梳理眼动指标在 AD 诊断及中医辨证中的研究现状，针对眼动指标可前移 AD 诊断窗口、

能够反映中医证候、有助于中医诊断及疗效评价客观化等优势进行探讨，以探索眼动指标应用于 AD 中医辨

证诊断的可行性。
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阿尔茨海默病 （Alzheimer's disease，AD） 是

以认知功能障碍为主要临床表现，好发于老年前期

及老年期的中枢神经系统退行性病变［1］。2019 年

的统计数据显示，全球 AD 患者已多达 4600 万例，

2050 年则预计要达到 1. 5 亿例，AD 已经成为全球

重要的公共卫生问题［2］。中医辨治在预防AD的发

生、改善AD患者的认知功能以及延缓临床症状发

展方面均有显著优势［3-5］，但由于目前尚未形成客

观、统一的中医辨证标准，使得该病的中医临床诊

疗缺乏可参考的客观依据，限制了AD中医诊疗水

平的提升。目之灵动依赖五脏六腑精气之滋养，是

五脏六腑功能的外在表现；同时，目与脑在生理和

病理上的密切联系，使得“眼睛”成为探查AD患

者脑功能结构变化的重要窗口［6-7］。基于此，眼动

作为一项反映目之神态的敏感指标，在AD的中医

辨证研究方面具有潜在价值。本文从中医学“目脑

相关”的角度，探讨眼动指标应用于AD中医辨证

诊断的可行性，以期为 AD 的中医诊断研究提供

参考。

1　“目脑相关”的内涵

1. 1　目与脑以肾精为共同物质基础

1. 1. 1　肾精生髓而神寓于脑　“肾藏精而生髓”，

肾之精气包含来源于先天的父母之精以及来源于后

天的水谷之精，二者藏于肾，在肾之元阴元阳作用

下，蒸腾气化，遍布周身，内充于骨而髓生，髓满

而上注于脑，正如《素问·奇病论篇》所言：“肾

藏精，精充骨而生髓，髓聚而为脑”。脑为髓海，

又为元神之府，如 《素问·脉要精微论篇》 曰：

“诸阳之神气，上会于头，诸髓之精，上聚于头，

故头为精髓神明之府”。脑主神明，人的思维情志

等认知活动均与脑神相关，而脑神所司功能之健全

又以肾精足、髓海充为前提，如《华洋藏象约纂》

所言：“夫居元首之内……为魂魄之穴宅，性命之

枢机，脑髓是也”。故肾精生髓而充脑是脑维持其

正常生理功能的基础，肾精充盈则髓满，髓满则脑

聪神清、强记不忘。

1. 1. 2　肾精充盈而目器精明　目的生长发育及目

视功能的发挥与维持离不开肾精的滋养。《灵枢·

大惑论》曰：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为

之精”，说明五脏六腑之精气是目得以正常生长、

发育的物质根本；《目经大成》云：“真精真气，百

骸滋其培渥，双睛赖以神明”，提示目视功能的发

挥与维持亦依赖五脏六腑精气的滋养。精注则目器

生，精聚则目方明，肾精为五脏六腑之精化生之
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本，“受五脏六腑精气而藏之”（《素问·上古天真

论篇》），故肾精盛衰直接影响五脏六腑精气盛衰，

也直接影响目的生理功能。此外，瞳神为目之水

轮，隶属于肾，也依赖肾精滋养，正如《审视瑶

函·目为至宝论》所言：“真精者，乃先后天二元

气所化之精汁，先起于肾……而后及乎瞳神也”。

因此，肾精是目维持正常生理功能的物质基础。

1. 2　目与脑在功能上相助相辅

1. 2. 1　目、脑与视瞻　一方面，在视瞻功能上，

目之所见映于脑，正如《本草备要·辛夷》所论：

“凡人外见之物，必有一形留于脑中”。另一方面，

人脑对视觉信息的处理是视瞻功能得以实现的重要

前提，如王焘在《外台秘要》中提出目能视物须

“肝管无滞，外托三光，内因神识”，其中“神识”

即为脑神的一部分，与现代医学所说的大脑皮层中

与视觉形成相关的视觉中枢的功能类似。同时，眼

动的触发与调节也离不开大脑皮层及皮层下区域的

调控。大脑对视觉信息的处理及对眼动的调控，是

人眼实现动态调节及视物功能的关键［7］。

1. 2. 2　目、脑与神志　中医学将人的精神、意识、

认知等神志活动统称为“神”，“头者诸阳之会……

百神所聚”（《三因极一病证方论》），“（脑）主

持五神，以调节脏腑、阴阳、四肢百骸之用”

（《锦囊秘录》），故脑神为神机之源。神以脑为

府，分属五脏，如《素问·宣明五气篇》云：“五

脏所藏，心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏

志”。五神主五志，脑神统领五脏之神，故人的情

志、思维、知觉等活动均为脑神所主。脑神司其统

帅之职，则五神和谐，脏腑功能协调，精神意志活

动方可维持正常。

目与神的关系也同样密切。《医宗金鉴》言：

“神藏于心，外候在目”，认为目为神之外使，目依

赖于神气的滋养而维持其正常的生理功能；同时，

目之精明、灵动也是神之功能活动的外在表现，如

《类经·脉色类》所言：“视目之精明，诊神气也”。

五脏六腑之精气上聚于目而外现，脏腑精气充盈，

则五神相和，目灵动神气、视物清晰。综上，目、

脑均与神之功能表现密切相关，神之化生以脏腑精

气为物质基础而内充于脑、外现于目，这为以目察

神、望目辨证提供了可能。

1. 3　目与脑以经络相通相系

《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“十二经脉，三百

六十五络，其血气皆上于面而走空窍”，《灵枢·口

问》曰：“目者，宗脉之所聚也”，可见目脑皆为经

脉气血汇聚之处，二者以经络系统为通路，实现直

接或间接的联系，介导气血津液的传输。

十二正经中，足太阳膀胱经与脑、目直接相

连，如“膀胱足太阳之脉，起于目内眦……其直

者，从巅入络脑”；目系是眼及眼周组织与脑相连

的脉络系统，肝经、心经通过目系间接联系于脑，

如“肝足厥阴之脉……连目系，上出额”“心手少

阴之脉……从心系上挟咽，系目系”；另有经脉经

由目周孔窍而通于脑，如足少阳之脉“起于目锐

眦，上抵头角”，手少阳之脉“其支者，从耳后入

耳中……交颊至目锐眦”（《灵枢·经脉》）。

奇经八脉中，督脉也与脑目直接相连，“督脉

者……与太阳起于目内眦……入络脑”“脑为髓海……

缘督脉上升而灌注于脑”（《灵枢·经脉》），为肾

中精气上注于脑提供通路的同时，也沟通了目与脑

之间的联系。此外，任脉以及跷脉经目周而入脑，

如“任脉者……循面入目”（《素问·骨空论

篇》），“跷脉者……入鼽，属目内眦，合于太阳”

（《灵枢·脉度》），在滋润濡养双目、司眼睑开

阖的同时也加强了目脑间的经络联系。

脑与目同样依赖于经别、经筋、络脉的沟通。

六阳经之经别、经筋均与目、脑相通，其中又以足

阳明、足少阳经别关系最为密切。《灵枢·经别》

云：“足阳明之正……还出目系，合于阳明”“足少

阳之别者……出颐颌中，散于面，系目系”，其中

系目系、出目系均是目与脑连接关系的具体体现。

经筋多经由眼周系统连通于脑，如《灵枢·经筋》

云：“手少阳之筋……属目外眦，上乘颌，结于角”

“手太阳之筋……下结于颌，上属目外眦”。总之，

目与脑通过经络的联系，实现结构上的相连与物质

上的相通，气血津液等精微物质以经络为通路，输

布营养于脑目，使其维持正常的生理功能。

2　AD与目、脑的病机关联

2. 1　AD以肾精不足为本，精衰而脑消目呆

《中西汇通医经精义》云：“年老肾精虚衰，髓

源亏乏……髓海不充，则神明不清而成呆病。”肾

主智，精髓充脑不足而健忘生，故AD以肾精不足

为病机本质。肾为髓源，肾精亏虚则脑髓化生无

源，脑失其所养而萎，萎则神机失用、脑失清明，

进而出现健忘、迟钝等神志异常表现。同时，《医

林改错》云：“脑未全、囟门软，目不灵动”，可见

肾精亏虚，不但可导致髓减脑消、神机失用，还可

因精气难上聚于目而致目失所养，最终出现目之异

常变动。
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2. 2　AD病位在脑，脑损神乱而视瞻异常

随着 AD的发生发展，一方面，脑损而统帅失

司，神机逆乱则五神不调、五脏失其所藏，是故五

脏精气不能上注于目而目转失灵；另一方面，脑的

异常改变可以直接影响目之视瞻， 如《灵枢·大

惑论》所述：“脑转则引目系急，目系急则目眩以

转矣”。现代医学在神经退行性疾病的研究中也发

现了许多与中枢系统异常相关的特殊视觉表现，如

瞳孔散大、眼球运动障碍等［8］。目的视瞻功能依赖

于脑功能进行维持，因而脑功能异常会导致目之功

能异常，故临床上异常的视物及眼动表现可能为

AD引起的脑功能异常的外在反映。

2. 3　AD以脑络病变贯穿始终，脑络损及目络

AD 的发生发展与脑络功能异常密切相关。脑

络是气血运行之通道，具有易滞易瘀之特点。脑络

不通，则气血津液输布失常，难以发挥其化生精

气、充养脑髓之功，导致脑消髓减，元神失养。随

着王永炎院士“毒损脑络”理论［9］的提出，研究

者从络病角度开展了AD的病因病机研究。有研究

显示，脑络病变是一个由气滞血瘀、脑络失养到脑

络痹阻再到毒损脑络的缓慢递进的过程，脑络病变

是 AD 发病的关键病理环节，也是 AD 病程发展的

具体体现［10］。同时，目络为目中气血运行之通道，

依赖脑络的滋养与维系，脑络功能失调，则必病损

及目，眼目的异常症状随之显现。

3　眼动指标应用于AD中医辨证诊断的可行性

3. 1　眼动指标的基本类型及其特点

眼动主要包括四种基本类型，即眼跳、注视、

平滑追踪以及瞳孔反应。目前AD的眼动研究主要

集中在眼跳及平滑追踪两方面。眼跳即为眼睛跟随

注视点从一个空间位置迅速转至另一个空间位置的

运动过程，分为朝向眼跳和反向眼跳两种。朝向眼

跳的视线活动方向与注视点移动方向一致，反向眼

跳则反之。在眼跳运动中，眼跳的潜伏期、速度、

准确度是研究者普遍使用的观测指标［11-12］。平滑追

踪则为眼睛持续跟踪移动的注视点时所产生的视觉

运动表现。在平滑追踪过程中，往往伴随着朝向移

动方向的预期眼跳以及追赶移动目标的补偿眼跳，

而准确的平滑追踪过程需要尽可能减少这两种伴随

产生的眼跳反应［13-14］。

眼动指标具备以下特点：1）敏感性，在现有

眼动技术条件下，眼动仪的高采样率及高准确度使

得单位时间内能够捕捉到更多更为微小的眼动细

节［15］。2）客观性，眼动指标的采集具备统一的度

量标准以及明确的操作性定义，眼动数据可以通过

软件分析实现量化［16］。3）非侵入性，眼动追踪过

程是非侵入、无创的，随着便携式眼动仪的发展，

非侵入式的眼动研究较AD的脑脊液、核磁研究在

临床早期诊断上更具有应用前景［17］。

3. 2　眼动指标应用于AD诊断具有坚实的理论基础

从中医学角度分析中医，如前文所述，目与脑

在生理上相互联系，在病理上相互影响，AD的发

生发展都伴随着脑功能的改变，同时脑功能的变化

也会直接或间接引起目之功能改变。目与脑在物

质、经络及功能上的密切联系，为眼动指标反映

AD脑功能及中医证候提供了理论支撑。

从现代医学角度来说，眼动指标应用于 AD诊

断研究同样具备理论依据。眼球运动是视觉认知过

程的重要环节，由广泛且高度互联的皮质网络控

制［18］。AD诊断研究中多采用视觉引导的方式引导

被试进行朝向眼跳运动，在视觉引导过程中，眼球

运动受额顶网络控制，该网络包括额叶、辅助眼场

以及其他皮层区域，由皮质下结构支撑，最后连接

到上丘脑。而反向眼跳则涉及更多的皮质区域，如

背外侧前额叶皮层及前扣带皮层［19］。得益于经典

眼球运动模式所涉及区域的神经生理学研究的相对

完善［20-21］，眼动指标应用于 AD的临床研究可以在

成熟的神经科学理论框架下进行，而这也为AD患

者产生异质性眼动表现的神经机制研究提供了理论

基础。

3. 3　眼动指标已广泛应用于AD的临床诊断研究

前移 AD的诊断窗口、延迟或预防临床症状的

发作是目前AD的研究重点之一。轻度认知障碍是

正常老年化向AD过渡的前期阶段，研究显示，轻

度认知障碍的反向眼跳与AD患者表现相似，均表

现出更多的反向眼跳错误，提示AD患者在疾病的

早期阶段就已经出现了反向眼跳的执行缺陷［22-23］，

且不同类型的轻度认知障碍患者的眼动特征也有差

异［24］。因此，眼跳指标可作为AD临床前期的生物

标记而辅助 AD 的早期诊断与监测。在 AD 的临床

期阶段，AD患者与健康对照者在朝向眼跳行为方

面也存在较大差异，AD患者的眼跳潜伏期明显增

加，眼跳速度、准确度明显下降［11，25］。在 AD的不

同表型中，眼动测试结果也存在差异。临床上将

AD 分为非典型 AD、典型 AD，其中后皮质萎缩是

由 AD 病理学引起的一种临床放射学视觉综合征，

被认为是最常见的非典型AD表型［26］。眼动研究显
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示，后皮质萎缩患者在注视时间及眼跳潜伏期方面

均显著增加，这种异常表现不但区别于正常对照

组，还可与典型 AD 患者进行有效区分［27］。综上，

AD的临床前期、临床期以及疾病表型均存在特征

性眼动表现，眼动指标作为AD诊断阶段的生物标

记极具发展潜力，可为AD的早期诊断、病程监测

乃至临床疗效评价提供客观化依据。

3. 4　眼动指标适用于中医研究并可反映中医证候

3. 4. 1　眼动指标属中医目诊范畴　从中医学角度，

眼动属于“目态”“目神”的范畴，是中医目诊的

重要组成部分。早在《黄帝内经》中就强调了目

态、目神在疾病辨证审因、推测预后中的重要作

用。 “戴眼者，太阳已绝，此决死生之要” 
（《素问·三部九候论篇》），指出了目睛上视与

太阳经气衰竭之间的密切联系；“少阳终者，耳聋、

百节皆纵，目睘绝系。绝系，一日半死”（《素

问·诊要经终论篇》），指出双目直视且转动不灵

是少阳之气衰竭的表现，提示病情危重且预后较

差。《小儿药证直诀·五脏病》曰：“肾病，无精

光，畏明”，其中“精光”为目神，表明了目神在

肾病诊断中的重要意义。因此，眼动指标研究是对

中医目诊的继承与发展，适用于中医研究且具有较

高的诊断价值。

3. 4. 2　眼动指标能够辅助 AD 中医辨证　张景岳

《类经·脉色类》曰：“视目之精明，诊神气也。”

目态、目神为中医察神的重要途径，同时也是五脏

六腑精气的具体反映，通过目态、目神信息的采

集，可以了解患者的脏腑功能变化，辅助中医辨

证。目前已有学者开展了眼动的相关中医辨证研

究。如有研究［28］利用眼震电图记录阴虚证、阳虚

证多系统萎缩-C 型患者的眼动表现，结果显示两

组被试者在视跟踪性眼动任务中存在异质性表现，

阴虚组较阳虚组视跟踪性眼动异常表现显著增多。

另有研究［29］得出了相同的结果，同时还发现视跟

踪性眼动异常与阴虚程度呈正相关，提示视跟踪性

眼动结果可作为多系统萎缩中医辨证的辅助手段。

还有研究［30］采集了后循环缺血性眩晕 6 种典型中

医证型包括肾精不足、风痰上扰、气血亏虚、痰瘀

阻窍、肝火上炎、阴虚阳亢证患者的视频眼震图参

数，结果发现风痰上扰证患者的平稳视追踪曲线与

其余 5种证型存在显著差异。以上研究表明，在神

经退行性疾病如多系统萎缩以及后循环缺血性眩晕

等疾病的研究中，眼动指标能够有效地反映脏腑功

能变化，进而辅助中医辨证。同时，不同证型间大

脑白质壁垒损害、轴突及髓鞘病变不同。如研

究［31-33］发现，髓减证候评分与右侧内侧丘系白质

完整性呈负相关，肾虚证候评分与右侧内侧丘系轴

突变性呈正相关，提示不同中医证型AD患者的认

知损害程度、脑萎缩模式存在差异。眼动是反映

AD患者认知功能变化的敏感指标，也是脑结构功

能变化的具体体现［8］，故认知功能及脑结构等指标

的证型特异性研究结果也为眼动指标引入AD中医

辨证提供了可能。

3. 5　眼动指标有助于 AD 中医诊断及疗效评价的

客观化

辨证论治是中医治疗 AD的核心，辨证结果往

往会直接影响中医药的临床治疗效果。目诊是中医

望诊的重要组成部分，目与脑存在着密不可分的联

系，目之神态是诊察认知、思维等神志活动的重要

窗口，也是脏腑精气盛衰的外在表现，因此望目之

神态在AD中医辨证过程中具有重要意义。由于诊

断技术的局限性，以往临床上对目神、目态的观察

多依赖于临床医生的床边检查，具有相当大的主观

性，不利于研究结果的推广和使用。眼动技术的发

展为目神、目态研究提供了技术可行性，通过对眼

动数据进行具体、精准的测量，实现数据的客观

化、标准化，可从望目态、望目神角度为疾病的临

床诊断、辨证分型以及疗效评价研究提供数据支

持。因此，眼动技术提供可量化、可评估、可重复

的客观参考指标，辅助 AD 中医辨证，有助于 AD
中医诊断及疗效评价的客观化。

4　小结

疾病内在本质与外在表现之间存在着必然的联

系，内在的病理变化必然通过外在证候表现出来。

目为神之外候，脑为神之府，目与脑之间在物质、

经络及功能上的密切联系，为望目察神提供了可

能，也为眼动指标应用于AD的中医辨证研究提供

了理论支持。同时，科学技术的发展为望目提供了

现代化的手段及方法，使得以往难以被观察并记录

的目态、目神表现得以被量化分析，为AD的中医

客观化辨证提供了技术支撑。将眼动指标应用于

AD中医辨证研究，探索不同证型患者的眼动特征

差异，可能为AD的中医辨证诊断提供新的思路与

方法。
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Feasibility of Eye Movement Measures in Chinese Medicine Syndrome Differentiation of Alzheimer's Disease
LI Danyang1， GAO Yuan1， LIAO Linli1， LI Shunan1， ZHANG Jieyi1， PENG Qinghua1，2

1.  Hunan University of Chinese Medicine， Changsha， 410006；2.  The First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese 
Medicine
ABSTRACT This paper summarized the physiological and pathological relationship between the eye and the brain 
from three aspects including the material basis， function， and meridians-collaterals， by taking the “eye-brain correla⁃
tion” in traditional Chinese medicine （TCM） as the starting point.  The onset of Alzheimer disease （AD） is closely re⁃
lated to the abnormal function of the eye and the brain.  The root of the disease is kidney essence insufficiency with 
essence desertion， there is brain decline and glazed eyes.  The disease location of AD is at brain， and there is brain 
damage， mental disorder， and abnormal vision.  Brian collaterals damage exists throughout the whole process of AD， 
which can cause eye collaterals damage.  Based on the theory mentioned above， this paper puts forward that eye move⁃
ment measures can be used for syndrome differentiation and diagnosis of AD.  Moreover， its feasibility has been dis⁃
cussed by summarizing the current research situation of the usage of eye movement measures in TCM syndrome differ⁃
entiation and diagnosis of AD， and by discussing the advantages in moving the AD diagnosis window forward， reflect⁃
ing the TCM syndrome， and promoting the objectification of TCM diagnosis and effect evaluation.
Keywords Alzheimer's disease； eye movement； syndrome differentiation； diagnosis
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