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王今觉教授运用望目辨证论治临床验案三则

吕品摇 王稼心摇 提桂香

揖摘要铱 摇 王今觉教授善用望目辨证诊断方法,指导临床治愈一些疑难杂症。 本文针对王教授

运用望目辨证治疗情况复杂的妊娠恶阻、胸痹、鼓胀方面的病案进行探析。 王教授通过望目辨证三

则病例为因肝热血瘀、胃气上逆而恶阻;因痰阻气滞血瘀、心脉闭阻寒引发胸痹;因肝气上逆、水气

凌心而至鼓胀,三则病例辨证准确、用药对症,疗效显著。 王教授运用望目辨证在治疗舌脉症比较

复杂、难以准确辨证的疾病方面发挥着其独特作用。
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摇 摇 望目辨证融合具有《内经》理论基础、古代医家论述基

础及临床实践基础而来。 望目辨证理论认为,人体以脏腑为

中心,经络联系表里、上下、脏腑和组织器官,气血津液运行

其中,维持生理功能,传递病理变化,目内专有络通过髓海与

全身脏腑组织相连,与其他五大络、八中络形成内在络

脉[1] 。 《内经》云:“五脏六腑之精气皆上注于目而为之精冶
“十二经脉、三百六十五络,其血气皆上于面而走空窍,其精

阳气上走于目而为睛冶,又由于“精之巢为眼冶,因此表明全

身脏腑经脉之精气体现在眼[2] 。 望目辨证源于华佗的学术

思想,华佗所云:“内有大络六,已明言五脏所主五络之外,
另有一络由命门所主,命门即目。冶隋·巢元方《诸病源候

论》、唐·孙思邈《银海精微》、王焘《外台秘要》、王冰《重广

补注黄帝内经素问》、元·李东垣《审视瑶函》、明·葆光道

人《眼科龙木论》、清·张隐庵《灵枢·根结》等众多名家从

生理、病理及临床角度说明目与全身关系。 望目辨证古籍记

载主要侧重五轮八廓理论,将目及目裹分成八个区域称作八

廓,后期五轮八廓主要是诊断眼科疾病的理论和方法,而不

是诊断全身各科疾病证候的理论与方法。 王教授的望目辨

证是在上述基础上,经过多年临床实践,同时汲取民间流传

的经验总结出通过观察双眼白睛特徵、白睛络脉特徵以诊断

病证的诊断法,属全身全息诊断,非针对单纯的眼科疾患。
王教授的望目辨证主要观察双眼白睛和白睛络脉特徵及变

化,以中医脏腑辨证为根本,辨析疾病的寒热、虚实、气滞、血
瘀、湿痰等病因、病机、病位、证候以及推测疾病转变[3] 。 现

将王教授三则临床经验案例进行探析,以飴同道。

1摇 妊娠恶阻

患者,女,36 岁,2014 年 5 月 12 日初诊。 主诉:恶心呕

吐 1 月余。 患者怀孕 3 月余,自 1 月前恶心呕吐。 刻下症:
恶心呕吐,胃脘胀满,嗳气,食欲差,闻到异味即恶心,呕吐,
甚者呕吐胆汁,头晕、头痛,面色暗,尿黄,便少,睡眠可,舌
淡,苔白腻,脉弦。 望目眼象(参看图 1):白睛肾肝部位灰色

弧形斑;女子胞部位血脉淡红黯色、细、沉;肝部位血脉红黯

色、细、沉;胃部位红黯色水肿,血脉红黯色、粗。

图 1摇 妊娠恶阻肝热血瘀、胃气上逆证眼象

中医诊断:妊娠恶阻。 望目辨证:肝热血瘀、胃气上逆

证。 处方:柴胡 12 g、赤芍 6 g、当归 6 g、黄芩 9 g、栀子 6 g、川
楝子 6 g、菊花 9 g、茯苓 12 g、白术 12 g、紫苏子 6 g、砂仁 9 g、
生姜 6 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂,3 次服用。

5 月 19 日二诊:恶心呕吐减轻,偶有胃脘胀满,可正常

饮食,头晕、头痛消失,舌淡,苔白腻减,脉弦。 望目辨证:白
睛肾肝部位灰色弧形斑淡;女子胞部位血脉淡红色、细、沉;
肝部位血脉红色、细、沉;胃部位红色,水肿消。 处方:柴胡

12 g、黄芩 9 g、栀子 6 g、茯苓 9 g、白术 9 g、紫苏子 6 g、砂仁

6 g、生姜 3 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂,2 次服用。
5 月 26 日复诊,不适症状基本消失,建议合理饮食,停

止中药治疗。
按摇 本患者望目可见白睛肾肝部位灰色弧形斑;女子胞

部位血脉淡红黯色、细、沉;肝部位血脉红黯色、细、沉;胃部

位红黯色水肿,血脉红黯色、粗。 白睛肾肝部位灰色弧形斑

主女子胞湿阻气机、冲任失调证。 女子胞部位血脉淡红黯
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色、粗、沉主女子胞血瘀实热。 白睛肝部位血脉红黯色、细、
沉主肝气滞血瘀、热郁证。 白睛胃部位红黯色水肿主胃腑湿

阻蕴热、血瘀、水肿证侯,而胃腑湿阻蕴热、血瘀、水肿可引起

胃气上逆;血脉红黯色、粗主胃气滞血瘀、实热亢盛、气机上

逆证。 眼象表示女子胞湿阻气机、肝气滞血瘀、实热乘胃、水
肿、气机上逆,结合症状及舌脉综合辨析,可诊断为肝热血

瘀、胃气上逆证。 肝热血瘀、胃气上逆证,是指由于妊娠之

后,女子胞影响冲脉与任脉气机,导致肝郁气滞,由于肝经挟

胃、贯膈,因肝气横逆犯胃而使胃气上逆,裹挟胃脘气机逆上

而形成的证侯,治疗以清肝热祛瘀血、降逆和胃为主。

2摇 胸痹

患者,男,90 岁,2014 年 11 月 17 日初诊。 主诉:胸闷、
胸痛 20 余年,加重半月。 患者患有冠心病 20 余年,半月前

感冒后加重。 刻下症:胸闷、胸痛,左上臂内侧不适感,心慌

乱,气短,尿少,大便干成球,3 ~ 4 天一行,眠差,舌质淡黯,
苔白,脉沉滑。 望目眼象(参看图 2):白睛心部位灰色斑,血
脉淡灰色、细、沉、迂曲。

图 2摇 胸痹痰阻气滞血瘀、心脉闭阻寒证眼象

中医诊断:胸痹。 望目辨证:痰阻气滞血瘀、心脉闭阻寒

证。 处方:桃仁 12 g、红花 12 g、川芎 9 g、赤芍 12 g、当归

12 g、附子 6 g、牛膝 9 g、柴胡 12 g、桔梗 9 g、郁金 12 g、延胡

索 12 g、丹参 12 g、半夏 9 g、薤白 6 g、瓜蒌 9 g、桂枝 3 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂,3 次服用。

11 月 24 日复诊,胸痛、胸闷症状减轻,心慌、气紧症状

消失,上方加太子参 10 g、郁李仁 12 g,继服。
按摇 白睛灰色斑主湿阻气机,血脉灰色主痰饮郁积证,

淡灰色主痰饮郁积轻证。 白睛血脉沉细而迂曲,表示气滞引

发疼痛。 眼象出现于心部位,即表示心脏出现痰湿胸痹寒

证,但此眼象表示病证尚轻微。 白睛心部位黯灰色斑,血脉

灰色、细、沉、迂曲,指向肝部位;肝部位血脉灰色、弯钩。 白

睛特征黯灰色斑主湿郁血瘀、瘀邪较重证,血脉灰色主痰饮

郁积证,指向肝表示心病影响肝。 肝部位血脉灰色、弯钩表

示肝脏痰饮郁积、肝郁证。 综合辨析,此眼象表示痰阻胸痹

寒证,且湿痰气郁明显影响肝脏,最终形成心肝同病。 痰阻

气滞血瘀、心脉闭阻寒证,指主要因痰邪阻滞气机,导致心脉

中的血液因气滞血瘀、循行障碍,使心脉闭郁并呈现寒象的

证侯,治疗以活血化瘀、通脉止痛、辛温豁痰为主。

3摇 鼓胀

患者,男,50 岁,2015 年 3 月 9 日初诊。 主诉:腹胀伴水

肿 5 年,加重 1 月。 患者发现乙型肝炎近 30 年,5 年前加重,
西医诊断肝硬化伴腹水,1 月前因家事纠纷病情加重。 刻下

症:腹胀大,胸腕热满,莫名暴怒,面赤,不能平卧,下肢凹陷

性水肿,心慌,口苦口渴,乏力,不欲饮食,睡眠差,手足肿凉,
舌黯红,苔白厚,脉弦数。 望目眼象(参看图 3):白睛肝部位

红色水肿、红黯色雾漫,血脉红黯色、粗、弯钩;心部位黯红色

水肿、灰色泡、黯红色雾漫,血脉红黯色、沉、边界不清。

图 3摇 鼓胀肝气上逆、水气凌心证眼象

中医诊断:鼓胀。 望目辨证:肝气上逆、水气凌心证。 处

方:牡丹皮 12 g、栀子 9 g、柴胡 12 g、郁金 12 g、香附 12 g、川
楝子 9 g、延胡索 9 g、川芎 6 g、赤芍 9 g、枳壳 9 g、附子 6 g、桂
枝 3 g、茯苓 12 g、白术 12 g、泽泻 12 g、猪苓 12 g、车前子 9 g、
甘草 9 g,7 剂,水浓煎服,每天 1 剂,3 次服用,每次 100 mL。

3 月 16 日复诊,胁痛、水肿、心慌均有好转,上方继服

2 周。
3 月 30 日复诊,望目眼象:白睛肝部位红色无水肿、雾

漫颜色变淡;心部位黯红色无水肿、黯红色雾漫,血脉红黯

色、沉、边界清。 胁部隐痛,情绪可控,水肿消失,偶有心慌,
余症状均有改善。

按摇 白睛肝部位红色水肿主肝湿阻蕴热证,红黯色雾

漫、血脉红黯色、粗、弯钩主肝热肝郁、血瘀内风,而热邪较明

显证侯。 心部位黯红色水肿主心脏湿阻蕴热、瘀血明显。 心

部位灰色泡主心脏湿郁、气虚寒饮证,黯红色雾漫、血脉红黯

色、沉、边界不清主心脏湿阻气机、寒热错杂证。 由于本证系

肝病及心,故可称肝气上逆乘心。 因肝气上逆引发肝性水

肿,并继发心性水肿,故称之为肝气上逆、水气凌心证。 肝气

上逆、水气凌心证是指肝脏气机郁阻、逆乱向上乘心,导致水

气凌心而出现水肿的证侯。 虽然水气凌心一般多由肾脾阳

虚导致气化失常、水湿潴留而形成水肿,但肝气郁滞、肝气上

逆乘心,导致心功能障碍引起水湿潴留而形成水肿也是临床

可以见到的证侯,这是由于肝病乘心而引发,治疗以清肝理

气降火、活血化瘀止痛、温阳化气利水为主。
目可体现全身脏腑经脉之精气,反映五脏六腑及全身阴

阳,望目辨证诊法可指导临床用药。 因此,望目辨证值得广

泛应用到临床,为中医辨证提供准确、有效的新方法。
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