
２０２４年
第３８卷　第２期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３００２３

基于生物全息理论浅析中医望目辨证理论机制

杨文媛１，于小刚１，黄进学１，和芳娟１，卢玉俊２，李应东１
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　　摘要：中医学是建立于整体观念之上的以动态整体思维研究人体生理病理转化规律及疾病预防、诊断、治疗的综合
性科学。在某种程度上，中医学整体观念与现代生物全息理论不谋而合。通过比较中医学整体观念、中医目诊体系中五

轮八廓学说、经络学说以及望目辨证等方面，并从生物全息理论角度贯穿解读，以求探究整体观念与现代生物全息理论

之间的相关性。还详细论述了现代球结膜微循环理论、现代虹膜诊断学与中医目诊之间的联系，或可为中医望目辨证提

供更多理论依据，以期更好地指导临床诊断以及治疗。现代生物全息理论与中医目诊中诸多思想有异曲同工之妙，这为

中医目诊的现代理论研究开辟了新思路、新方法，也为望目辨证诊断学辨疾病之病性、病位、病势等能更好、更全面地服

务临床打下坚实基础。
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　　中医学是在古代哲学阴阳五行学说等指导下，通过大量观
察和实践形成的独特医学体系。整体观念是中医学不可或缺

的思想，既能揭示脏腑的阴阳变化规律、沟通人体与天地阴阳

变化规律，又能揭示疾病的发生发展规律及本质。而现代生物

全息理论是整体观念的延伸发展，从全新的角度解读中医目诊

的机制，具有重要意义。祖国医学与西方现代医学在其发展过

程中不谋而合地将眼睛作为诊断辨认疾病的部位，中医学提出

了五轮八廓、经络学说等，继承并发展了目诊以及眼针；西方现

代医学则提出虹膜诊断学、球结膜微循环理论等，虽然两种思

想产生于不同的历史背景，但根据现代研究，均可归于生物全

息理论范畴，遂做以下探讨。

１　生物全息理论
三百年前英国科学家胡克利用显微镜首次观察到植物细

胞，张颖清教授则于１９８５年提出了“生物全息胚”这个全新概
念，并创立了特有的生物全息理论，得到了国际学术界的高度

评价。张教授提出，全息胚是一种独立功能构造单位，而生物
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体是由不同分化程度的全息胚组成的，全息胚包含了整个生命

体的全部信息。生物全息理论的提出将整体和部分的关系联

系起来，其核心要义便是自然界万事万物都在时间与空间上存

在关联。宇宙万物均可被视为统一的、不容分割的整体，但整

体中的任何一部分又是宏观世界的缩影［１］。由此推理可知，

生物体的每个器官如眼、耳、舌甚至于每个微小细胞等组成部

分等都是一个全息元，在其中蕴含着整个生命体的生物特征，

故而生命体的生理病理状态也可以通过部分而表现出来。生

物全息理论向我们阐明部分与整体、部分与部分之间的联系：

一方面，部分是整体的缩影，可以根据部分来反映整体的情况；

另一方面，部分与部分之间各自均对应整体的某一部位，它们

在整体的分布规律相同［２］。

２　全息理论与中医学“整体观念”
中医学强调整体统一观，因古人科技水平有限故而注重动

态时空的定性描述，着重从宏观的角度认识机体证候及疾病，

以抽象比类的方式去辨别疾病的病势、病态以及转归预后，故

而形成了独特的中医全息观念［３］。整体辨证是将人体看作一

个有机整体，各部关系联系紧密，旨在通过将望、闻、问、切收集

到的临床信息资源整合而对机体状态及疾病本质做出判断。

这种应用“司外揣内”的中医诊断基本原理进而反映机体整体

状态的方法目前在临床上运用已经较为普遍［４］。中医学以五

脏作为机体中心，并认为其通过经络与四肢百骸、六腑等全身

组织器官相联络。藏象学中，面部五官眼、耳、鼻、口、舌分别为

肝、肾、肺、脾、心之窍，也就是脏腑之气在人体外部的表现，故

而当外部器官发生病理变化时可知其脏腑内在病变［５］。全息

理论中局部碎片含有整体信息的观点与中医理论“有诸内者

必行诸外”十分契合［６］，中医常以寸口脉、面、目、舌、耳、手、足

为单个全息元，认为这些部位实际是人体的缩影，这种中医全

息理念在诊断及治疗疾病方面有重要意义［７］。本研究将对中

医目诊与生物全息理论机制进行探讨，故作见解如下：与面诊、

舌诊一般，目诊属中医四诊中“望诊”范畴。《难经》有云：“望

而知之谓之神”。神寄于目，分为四种神态：得神、少神、失神、

假神。双目灵活，灼灼而视谓之得神；双目乏神，目光晦黯谓之

少神；失神又作“无神”而论，其一为精伤神衰之象，二为邪盛

神乱之况，均可显象于目睛；假神则为虚阳外越，假神之兆，表

现为与本体原本病情极度不符的短暂性精神好转。目诊渊源

最早可追溯至公元前１３－１４世纪，但由于理论体系尚未完善
及临床经验不足，目诊理论在内经中才得以初见雏形。《灵

枢·大惑论》有云：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精”

“五脏六腑……目之为候”。可见目睛作为一个全息元，其不同

部位联系并反映机体脏腑的生理病理状态。后世医家根据理

论指导及临床实践继承并发展了中医目诊理论，创立了“五轮

学说”“八廓学说”“观眼识病”及“望目辨证诊断法”等［８］。杨

紫阳等［９］以生物全息律为启发，认为目睛作为机体的独立部

分，具有结构与功能的完整性，可视为一个完整的“全息胚”。

通过观察目之胞睑、内外眦、白睛、黑睛、瞳仁等变化，便可知晓

其内部功能状态及疾病部位所在。西方应用无创性虹膜图谱

来分析人体各部器官的生理病理状态，逐步发展并形成了虹膜

诊断学。１９世纪末，有研究者将虹膜分区来反映及与其对应
的投射组织器官，而后德国研究者 ＧａｓｔｏｎＹｅｒｄｉｅｒ将每侧虹膜
对应区域通过观察研究发展为１６０个对应点，发现机体的病理
变化均可反映在虹膜对应点的异常变化中，著名的“ｖｅｇａ氏虹

膜分区表”据此制成［１０］。虹膜诊断学完全符合生物全息论，并

为中医目诊提供了临床及理论支撑，故在一定程度上虹膜诊断

学与中医目诊在生物全息角度来讲存在不可或缺的联系，下文

将继续探讨生物全息论与“望目辨证法”之间的联系。

２．１　全息理论与“望目辨证诊断学”
北京中医药大学王今觉教授从事中医药工作５０年余，根

据其深厚的中医理论基础及多年的临床经验总结归纳出白睛

脉络变化与脏腑病证规律，将中医辨病和辨证相结合，进而提

出了独特的望目辨证理论。王教授以目之白睛作为望目的主

要诊断部位，根据双目白睛形态特征和血脉特征，从病位、病

因、病性以及病机角度客观辨析疾病证候、推测病势，并将此法

命之为“望目辨证诊断学”［１１］。《灵枢·根结》有云：“命门者，

目也”，指出目为生命之门，通过观察目睛可窥生命之内在情

状。后据明·王肯堂《证治准绳》记载：“目形类丸，瞳神居中

而前……贯于脑，下连脏腑……凡病发，则有形色丝络显见，而

可验内之何脏腑受病也”［１２］。但由于各种原因，华佗以目体察

人体生命之法早已失传。王教授受启发于此，由外眼的形色丝

络特征变化诊断受病脏腑证候及病势发展，创立了望目辨证

学，这种由局部探得机体整体情况、外在器官反映内部脏腑的

思想符合全息论。由于目睛部位表浅易于观察，故在临床运用

时，目诊与传统望诊法脉诊、舌诊相结合，并加以四诊合参，可

极大程度上使中医临床诊断更加具体全面。

２．２　全息理论与“经络学说”
《中藏经》有云：“目内大络六，中络八，外有旁支细络未知

其数，皆悬贯于脑，下连脏腑，通畅血气往来以滋于目”。可见

内眼通过大络六条，中络八条与脑及内在脏腑相关联，脏腑病

变，脉络瘀滞，目无所养故而必形于其上［１３］。目之精为白眼，

白眼即为白睛，故白睛不仅可体现全眼之精蕴，并且可通过与

经脉间的联系从而体现全身脏腑精气盛衰。望目辨证理论以

五轮八廓、藏象学说、经络学说为基础，结合证素辨证，认为人

体以五脏为中心，以经络为媒介联系全身表里上下，反映生理

功能变化［１４］。一方面，目内有六条大络、八条中络及目内大络

与五脏六腑、奇恒之腑相联系，通过查外在目之病理表现可观

其内里病证所在，此为以局部反映整体的生物全息观念；另一

方面，与瞳仁、黑睛等同样作为全息场的白睛最能体现脏腑情

状病变，说明目中之各部虽均能反映整体，但各有侧重；此外，

望目之形态、丝络走行及分布位置可知其内在病位病证，说明

目为全息场，是全身脏腑器官的缩影。

以上从中医学整体观念出发，阐述了王今觉望目辨证法与

生物全息理论的关联。望目辨证诊断法是基于中医整体观念

而提出的眼科诊断方法，将双目视作一个全息胚，以五轮应脏，

八廓应腑，以经络沟通上下内外。在此基础上结合证素辨证，

望目辨证诊断学以五脏六腑、奇恒之腑在白睛的分布部位而诊

断疾病证候，推测预后，具有重要临床意义［１５］。

３　望目辨证诊断学
望目辨证诊断学以瞳仁为中心，由瞳孔边缘、虹膜边缘的

水平及垂直切线将白睛分为１７个区域，分别对应五脏六腑及
奇恒之腑，是生物全息思想应用于中医目诊的体现。中医理论

中以目为生命状态之门，而王今觉教授创立“望目辨证诊断

学”理论源则自《内经》中诸多学说，并以五轮八廓学说为

要［１６］，以下将对五轮八廓学说稍加阐述。

“轮”有环如车轮之意，形容目睛转动灵活，圆如车轮。五
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轮学说来源于《灵枢·大惑》云：“精之
#

为眼，骨之精为瞳子，

筋之精为黑眼，血之精为络，其
#

气之精为白眼，肌肉之精为约

束”［１７］。五轮学说是以五行学说为依据，将眼的不同部位如瞳

孔、黑睛、白睛、白睛血脉、胞睑等分别作水轮、风轮、气轮、血

轮、肉轮而喻，从而反映肾、肝、肺、心、脾各脏功能状态。《太

平圣惠方·眼论》提出了“眼有五轮…五轮应于五脏，随气之

主也”，说明五轮与五脏之气相应，若眼有疾患，便可知其病变

在何脏；若五脏发生病变时，相应的“轮”亦会出现变化。这种

见微知著，司外揣内的诊断认知与生物全息理论不谋而合。现

代医学认为胚眼在发育过程中分化为神经外胚叶与表皮外胚

叶，最终形成可进行生物学特征划分（即脏腑归属）的角膜、晶

状体、视神经等独立组织。由此可见，五轮学说是有据可循的，

而五轮学说也是王教授创立“望目辨证诊断法”的指导理论

之一［１８］。

“廓”为外周、外部之意，“八廓”则以瞳仁为中心，将外眼

八个方位以自然界物质现象或以八卦命名，将其与“腑”相对

应。《银海精微·五轮八廓总论》云：“八卦名八廓”“八廓”又

分天（乾）、水（坎）、风（巽）、火（离）、雷（震）、山（艮）、泽

（兑）、地（坤）。历代医家对“八廓”分布部位论述并不相

同［１９］，如《银海精微》曰“膀胱之腑为泽廓”，但《医宗金鉴》中

又称泽廓为“清净廓”隶属三焦，《审视瑶函》则又将肝胆同“清

净”讲，与前两者说法具有明显差异。八廓学说在理论及临床

应用上虽不够广泛全面，但其体现了中医哲学思想的整体观、

辨证观及联系观，为目诊的发展提供了重要理论依据。《审视

瑶函》［２０］曰：“或粗细连段，或乱直赤紫，起于何位，侵犯何部，

以辨何脏何腑之受病”。这种“查目以识病”的辨证观是很好

的中医全息观，现代医学生物全息论认为眼中神经及血管走行

较为丰富，巩膜、虹膜上微血管病变可反映疾病所在［２１］。

４　虹膜诊断学、球结膜微循环理论与望目辨证诊断学
虹膜由大量微血管及丰富的神经纤维构成，位于葡萄膜前

端，其病变能够早期提示内部脏腑器质性病变［２２］。现代虹膜

诊断学从全息角度反映出望目辨证诊断法的科学性，通过观察

虹膜形态变化从而体现全身脏器病变的方法与中医“望目辨

证”有异曲同工之妙，均生动体现了以局部反映整体的生物全

息思想。通过虹膜变化诊断疾病的方法亦有据可循。一项研

究发现［２３］虹膜变化不仅可以表示眼部病变，还可能与其他染

色体疾病相关：唐氏综合征患者虹膜可能出现Ｂｒｕｓｈｆｉｒｌｄ斑点；
而威廉姆斯综合征患者的虹膜形态则可能表现为“星状”。根

据ＡＪＵ大学大样本临床对照研究，发现包括循环系统、心血管
系统、内分泌系统等在内的人体八大系统的相关疾病与虹膜诊

断匹配度较高，其中，消化系统相关疾病诊断率可高达 ９０．
２％［２４］。虹膜诊断在临床应用中不仅可判断疾病病位，还可诊

断疾病证候，董飞侠等［２５］在利用虹膜镜观察慢性肾病（ＣＫＤ）
患者虹膜病变出现率及病变颜色深浅时，发现虹膜色素缺失程

度与ＣＫＤ分期相关，且与中医证型判断一致。总之，虹膜诊断
较望目辨证更为客观，是望目辨证在现代医学中的体现，也为

望目辨证提供了一定的理论依据。

球结膜位置表浅，易于观察其微血管病变从而反映全身血

液循环状态，故全身疾病在球结膜上有一定异常表现。杜宝林

等［２６］通过望目辨证法探讨２２０名高血脂患者白睛血络及其中
医证型相关性，发现二者存在明显关联且其表现与高脂血症发

病特征相符。结果显示，高血脂患者白睛血脉颜色多以多痰多

瘀之黯红为主，病变形态多分布于肝、肾区，这说明“望目”可

判断疾病位置及性质。田丽茹等［２７］通过对比观察６０例健康
人群与６０例肝阳上亢型原发性高血压患者白睛脉络的形态改
变，结果显示肝阳上亢型高血压患者的白睛脉络形态发生明显

异常，表现为肝胆区微血管数量、形态以及分布等方面的异常。

程修平等［２８］通过微循环检测仪对气虚血瘀型中风患者球结膜

微循环进行研究，发现７０例中风患者较７０例健康人群出现细
静脉管径狭窄、微血管数目减少等球结膜微循环异常，且病变

以脾胃区居多。可见机体病变在球结膜微血管上均有其特异

性表现，通过分析、归纳多种疾病及不同证型的白睛血络形态

及分布异常，或将可经望目以推断相应疾病病性及病位。

综上，虹膜诊断学、球结膜微循环与“望目辨证诊断学”均

遵循生物全息理论，但三者产生的时代背景却截然不同，这种

通过“望目”判断疾病病位、病性、病势的方法较传统脉诊更加

直观，或可为疾病的诊断及预防提供新方法、新思路。

５　展望
生物全息理论在“望目辨证诊断学”的形成过程中具有独

树一帜的指导作用，了解全息思想有助于学者充分解读“望目

辨证”的意义。随着数字化社会的到来，将临床资料数字化已

不再是难题，借助现代化仪器，促进中医现代目诊数字化建设，

有望使目诊更全面、更广泛地应用于临床。现今，目诊理论体

系虽然已在前期理论指导及后世的临床应用中得到了发展和

完善，但仍存在有诸多短板：一方面，作为目诊理论指导学说之

一的八廓学说在具体分区方面仍存在争议；另一方面，目诊相

关性研究缺乏多中心、大样本实验验证，其结果仍未得到各界

公认；目前有关白睛与脏腑病变及证型判断相关方面研究尚

少，后世医家仍需做相关探究以完善目诊体系。
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许斌治疗浆细胞性乳腺炎肿块期经验概要

李孟晗，许斌，秦熙谣，刘玉为，曾宪梓，张文，梁玉秋
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：许斌教授认为浆细胞性乳腺炎肿块期病机关键在于肝经郁热，在治疗过程中以疏肝解郁、散结消痈、清热解毒
为原则，辅以调畅情志，运用自拟顺肝消痈汤内服联合水调散外敷的内外兼治的特色疗法，必求于本，明辨主次，并在原

方基础上随证加减，做到专人专方从而达到良好的疗效，既减轻患者的痛苦又保持了乳房的美观性，并附以验案１例以
佐证。

关键词：浆细胞性乳腺炎；水调散；顺肝消痈汤；名医经验；许斌
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