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从“目系”理论探讨中医干预中枢-视神经共病的研究
现状与未来方向
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摘� 要：中枢-视神经共病以中枢神经系统与视神经同步损伤为特征，以视神经脊髓炎谱系疾病、脑梗死后视路
损伤等为代表，具有致残率高、反复发作的临床特点。中医“目系”理论记载目系上通于脑，是脑与目物质、气机传

输的核心通路，为阐释脑-目共病病机提供传统理论框架。本文梳理目系理论古籍渊源与现代内涵，归纳当前中医药
针对中枢-视神经共病的临床研究数据，总结针药干预手段、辨证规律，剖析现有研究存在的样本量偏小、机制研究
薄弱、评价指标不统一等短板，对未来实验研究、临床规范化、多学科融合方向提出构想，以期拓展中医神经眼科的

诊疗思路。
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引言：中枢-视神经共病指病变同时累及中枢脑组
织与视神经视路，临床多见于视神经脊髓炎谱系疾病、

脑卒中后视通路损害、阿尔茨海默病合并视网膜视神

经退行性改变等病种。我国NMOSD住院登记发病率约
0.278/10万人年，患病群体中女性占比可达80%以上，
80%-90%患者会出现病情反复，视力与神经功能会出现
持续性损害，临床干预难度较大。现代医学常将激素、

免疫抑制剂作为主要干预手段，但依旧难以完全控制复

发，部分遗留的视功能损伤也很难实现逆转。《灵枢》

提出“目系上属于脑”，目系作为沟通脑与目的结构通

道，搭建起中医解析脑目同病现象的理论根基。本文立

足于目系理论梳理中枢-视神经共病的中医认识，整合已
发表临床研究数据，剖析现存现实问题并思考后续研究

路径，为本类疾病的中医药临床处置提供参考。

1��中医“目系”理论的理论溯源与现代内涵

1.1  目系理论古籍溯源
目系最早记载于《灵枢·大惑论》：“裹撷筋骨血

气之精，而与脉并为系，上属于脑，后出于项中”，点

明目系是连接眼球与脑的脉络组织，病邪可沿目系入

脑，脑病亦可经由目系影响目窍。《灵枢·寒热病》

云：“足太阳有通项入于脑者，正属目本，名曰眼

系”，明确足太阳膀胱经直接连属目系；手少阴心经分

支“系目系”，足厥阴肝经连目系，督脉入络于脑，多

条经络共同构成目系的经络学基础。病机上，古籍记载

“邪中于项，随眼系以入于脑，入于脑则脑转，脑转则

引目系急”，说明脑腑气血失常、髓海亏虚可经目系引

发视物昏蒙、视歧、目眩等眼部症状；反之目系受邪亦

可内传于脑，形成脑-目双向传变的病理特征。
1.2  目系理论对应中枢-视神经共病的病机阐释
以目系理论解读中枢-视神经共病，病位在脑髓与目

系，病本为肝肾亏虚、脑髓充养不足，标实为痰浊、瘀

血、风火痹阻目系经络。肾藏精生髓，肾精耗损则脑髓

失充，目系失于精血濡润；肝藏血开窍于目，肝气疏泄

失常、瘀血痰浊阻滞目系，则脑目之间精气输送受阻，

表现为视力下降、视野缺损，并伴肢体麻木、眩晕、认

知减退等中枢症状。病机传变可分两类：一为由脑及

目，脑髓损伤后气血无法经目系上输于目，如脑卒中、

脑退行性病变继发视神经及视通路损伤；二为由目累

脑，毒邪痹阻目系后循经上扰脑腑，如视神经脊髓炎，

视神经炎症沿目系累及脊髓与颅内脑组织。虚实夹杂贯

穿全程：急性期以风火痰瘀痹阻目系脑络之标实为主；

缓解期以肝肾精血耗伤、目系失养为本，兼留痰瘀余

邪，此为疾病反复发作的重要内在原因[1]。

2��基于目系理论的中枢 -视神经共病临床研究现状

2.1  中药复方辨证干预研究
当前相关临床观察多选取视神经脊髓炎谱系疾病

（NMOSD）开展研究，该疾病是中枢-视神经共病的代
表性病种。一项研究纳入46例NMOSD患者，观察组在西
医激素治疗基础上实施中医辨证，划分阴虚火旺、肝肾

亏虚、痰瘀阻络等证型，经过6个疗程干预，观察组总有
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效率82.61%，对照组总有效率56.52%，观察组年复发率
从1.82次/年下降至0.74次/年，组间差异具有统计学意义
（P < 0.05）[2]。

有学者结合目系通脑思想开展分期辨治，急性期邪

闭玄府、目系痹阻，选用丹栀逍遥散加减以疏肝通络；

缓解期阴虚络阻，投用青蒿鳖甲汤；维稳期侧重肝肾亏

虚，使用玉屏风散固本，整体治法注重疏通目系、充养

脑髓。对28例患者随访发现，接受该方案的患者2年内复
发率较单纯西医治疗组下降21.4%。还有小样本临床针对
脑梗死后视路损伤同向性偏盲，采用通窍活血汤配伍杞

菊地黄汤加减，重在通利目系、补益肝肾，32例患者连
续干预3个月，视野缺损改善总有效率可达65.6%。以上
临床实践均遵从“脑目同治，通养目系”的治疗思路，

急性期重在祛邪通络，缓解期注重填精益髓，固护疾病

根本[3]。

2.2  针灸及针药联合干预研究
针灸是疏通目系经络的重要干预手段，选穴常兼顾

眼周局部腧穴与远端经络穴位，局部多选球后、上睛

明、攒竹，远端配伍百会、风池、太冲、天柱等督脉、

膀胱经、肝经穴位，以此实现脑目同调。一项临床观察

将21例NMOSD继发视神经萎缩患者共计24只患眼作为观
察对象，开展8周针药联合干预。结果显示，8周之后视
力提升 ≥ 2行者共计12眼，临床总有效率100%；治疗后
视野平均缺损度MD显著下降（t = 2.65，P < 0.05），平
均敏感度MS明显提升（t = -2.58，P < 0.05），证明针药
并用能够改善目系气血运行状态，促进视功能恢复。

醒脑开窍针刺法同样被应用于A Q P 4 - I g G阳性
NMOSD患者，选取内关、人中、三阴交开窍调神，搭
配风池、完骨疏通目系脑络，每周治疗6次，2周作为一
个疗程。17例患者完成3个疗程干预后，扩展残疾状态
EDSS评分自4.32下降至2.86，视觉相关功能评分得到明
显改善，提示针刺能够调节脑-目之间气机通路，减轻神
经功能缺损症状。也有部分临床报道针对阿尔茨海默病

合并视神经退行改变，以益肾填髓、通络明目为治法，

患者认知水平与视功能均得到一定程度改善，但该方向

尚缺少大样本临床数据支撑。

2.3  当前临床研究存在的问题
结合现有公开发表的临床资料来看，该领域依旧存

在不少现实局限。受NMOSD属于罕见病这一客观条件制
约，已开展的观察多为单中心项目，入组样本大多维持

在20-60例区间，缺少多中心大样本RCT试验，整体循证
证据等级有限。虽然业内研究者普遍认可“目系痹阻，

肝肾亏虚”的核心病机，但尚未形成统一的辨证分型标

准，缺少专门面向中枢-视神经共病的证候评价量表，
辨证判断存在一定主观性。多数研究评价体系集中于视

力、视野指标，较少同时引入视神经MRI、fMRI脑功能
成像这类影像学手段开展联合评估，很难完整还原中医

药对“脑-目通路”的实际干预效果。现有成果大多停留
在临床疗效观察层面，基础机制探索较为薄弱，中药、

针灸如何作用于目系-中枢通路，抗炎、髓鞘保护层面的
分子实验证据仍然不足。同时大部分研究随访周期仅设

置3-6个月，而本病复发风险高，1-3年维度下的复发情
况、长期致残结局相关随访数据较为稀缺[4]。

3��目系理论指导中枢 -视神经共病的辨治思路

3.1  分期论治，分清标本虚实
基于目系介导的脑-目双向传变病理特征，临床实

践可遵循急性期祛邪通目系，缓解期固本充脑髓，维稳

期防复发、清除余邪的分期处置思路。急性期风火痰瘀

痹阻目系脑络，治疗重点在于祛风清热、化痰散瘀、疏

通目系，及时阻断邪气在脑目之间传变，避免视神经、

中枢脑组织损伤进一步加重。待到缓解期，实邪逐步衰

减，但肝肾精血已经耗伤，脑髓、目系得不到充分濡

养，治疗以补益肝肾、填精益髓为主，佐用少量通络散

瘀药物，做到补而不滞。进入维稳阶段，则以扶助正气

为本，兼顾清解体内潜伏的余邪，降低痰瘀风火再次痹

阻目系的可能性，以此减少疾病复发。

3.2  脑目同治，针药协同
目系作为脑与目相互连通的媒介，临床处置不能单

独着眼于眼部或者脑部，应当坚持脑目同治。中药内服

重在调理脏腑精血本源，补益肝肾从而充养脑髓与目

系；针灸一方面选取球后、睛明等眼周穴位，直接疏通

目系局部气血；另一方面选取督脉、膀胱经、肝经远端

腧穴，调畅脑腑气机，打通脑目之间的物质气机传输通

道。中药内服和针灸外治相互配合，实现充养本源、疏

通通路的双重治疗目的[5]。

3.3  重视经络调护，阻断双向传变
本病具备脑、目之间互相传变的发病特点，临床工

作要重视目系经络的调护工作。如果发病初期仅表现出

视神经损伤相关症状，应当警惕病邪顺着目系向脑腑传

变，早期配伍通脑络药物，防范中枢组织受累。若是疾

病首发于脑部病变，后续出现视物异常表现，需要及时

开通目系通路，防止目窍长期缺少精血濡养，发展成为

不可逆的视神经萎缩。

4��研究不足与未来发展方向

4.1  完善目系理论现代诠释，构建规范化辨证体系
古籍记载下的目系属于结构-功能融为一体的复合概
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念，后续研究不能只局限对古文条文进行解读，还需要

结合现代眼-脑轴理论、视神经-视通路解剖与影像研究成
果，完成传统理论的现代阐释工作。可以开展多中心的

中医证候流行病学调查，收集NMOSD、卒中后视路损伤
患者的四诊信息，研制适配该类疾病的辨证分型标准以

及证候评价量表，降低人为辨证带来的主观偏差，提升

各项临床研究之间的可重复性。

4.2  开展高质量多中心临床研究，丰富循证证据
中枢-视神经共病不少病种归属于罕见病，病例招

募难度较高，这就需要推动多中心联合队列研究，以此

扩大样本采集规模。在设置结局指标时，不能仅仅将视

力、视野作为观测重点，还可引入视神经MRI、脑功能
fMRI、EDSS残疾评分，把中枢损伤指标和视功能指标结
合开展综合评价，客观反映中医药干预“目系-脑”整体
通路的实际效果。同时适当拉长随访观察时长，重点统

计复发率、长期致残相关结局，客观评判中医药在缓解

期、维稳阶段预防病情复发的实际价值[6]。

4.3  加强基础实验研究，揭示作用机制
可以围绕“目系-脑”通路设计动物试验，选用视

神经脊髓炎、缺血性视通路损伤动物模型，探究中药复

方、针灸干预手段对于视神经髓鞘保护、中枢炎症抑

制、脑-目通路神经可塑性产生的影响。从炎症因子、髓
鞘相关蛋白、肠道-免疫-神经轴多个层面挖掘中医药的潜
在作用靶点，弥补当下临床疗效明确但机制阐释不足的

短板，实现传统中医理论与现代实验结果的相互印证。

4.4  推动多学科交叉融合，拓展临床应用
本类疾病本身横跨眼科、神经内科多个学科，因此

要促进中医眼科、中医脑病科、神经内科、神经影像学

科之间的协作交流。除NMOSD之外，还应当把目系理
论的诊疗思路拓展到脑梗死后同向偏盲、认知障碍合并

视神经退行性改变等其他中枢-视神经共病。探索针药联
合、中医康复训练配合现代免疫治疗的综合干预模式，

充分发挥中医药在改善后遗症状、降低复发概率方面的

应用优势。

结束语

中枢-视神经共病会造成脑与视神经双向损伤，疾病
反复发作，容易遗留不可逆功能损害，现代医学在该类

疾病的诊疗层面依旧存在局限。中医“目系”理论阐释

了脑和目之间结构、气机、神机的连通关系，为认识中

枢-视神经共病的发病与传变提供独有的理论视角。现有
小样本临床观察证实，依托目系理论开展分期辨证，实

行脑目同治、针药并用的方案，能够改善患者视功能，

降低复发风险。后续研究应当推进目系理论的现代转

化，开展多中心高质量的临床与基础研究，搭建规范化

辨证与评价体系，依靠多学科协同攻关，持续提升中医

药应对中枢-视神经共病的诊疗能力，服务疑难神经眼科
疾病的临床防治工作。
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