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《黄帝内经》饮食理论探析
梁慧

（成都中医药大学临床医学院，四川 成都 611132）

摘要：《黄帝内经》用中医学的思维方法，对饮食做出了大量的论述，奠定了中医饮食养生的基础，

是我国饮食养生保健的著作。其饮食理论至今对养生、病后调护都具有指导意义，笔者从水谷精微、均衡

饮食、三因制宜、饮食有节及病后饮食禁忌5个方面对《内经》饮食理论浅作探析。
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An Analysis of the Diet Theory in Huangdi Neijing
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ABSTRACT: Huangdi Neijing has made a lot of discussion on diet with the thinking method of 
traditional Chinese medicine, which lays the foundation of traditional Chinese medicine diet and 
health. It is a work of diet and health care in China. So far, its diet theory has guiding significance 
for health preservation and post-illness care. The author analyzes the diet theory of Neijing from 
five aspects, namely, water and grain precision, balanced diet, three categories of etiologic factors, 
proper diet and post-illness diet taboo.
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0   引言

饮 食 水谷是人体生存之 本，如《千金要

方》言：“安生之 本，必资于 食，不知食 宜

者，不足以存身也。”而《内经》作为中医饮

食养生的著作，对饮食做出了大量的论述，本

文爬梳《内经》中饮食与养生相关的条文，总

结归纳饮食养生理论经验，希望能对现代养生

保健和病后调护提供一定的借鉴。

1   源于饮食中的水谷精微是营养的物质

基础

中医认为，人类生命健康的维持依靠精微

物质的供给，而人体精微的主要来源即饮食水

谷所化生的水谷精微。例《灵枢·营卫生会》指

出:“人受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五藏六

腑，皆以受气”。《灵枢·平人绝谷》中又提及

常人若饮食不进，气血无化生之源，则七日机体

就会衰竭而死。可见由饮食活动而化生的水谷

精微，是我们得以营养人体的物质基础。饮食之

所以能营养人体精气血津液，滋养五脏六腑、百

脉四肢、肌肤筋骨，维系机体正常的生理功能，

核心在于饮食入胃后，经由脾化生的水谷精微。

《圣济总录》中论曰：“水谷精微，化为血气，

外荣形体，内充脏腑，脾胃气和，则能行其津液

而充养肌肉”。源于饮食中的水谷精微，可继续

化生为人体的精微物质（气血等），从而营养全

身，维持一身的生理活动。与其相近的术语，如

“谷气”“水谷之精”“五味之秀”等，皆为饮

食入胃，经由脾之化生，产生的对人体生长发育

有益、能维持人体正常生理活动的精华物质。

2   合理均衡饮食思想

“均衡”是指食材的搭配要合理，谨和五
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味，不偏嗜单一食物。《素问·藏气法时论》

提出了“以谷物为主食，各种肉类、蔬菜、水

果互相搭配”的营养成分均衡的膳食结构，亦

符合现代营养素成分均衡 [1]（碳水化合物、脂

肪、蛋白质、纤维等）、及中医“五味调和”

的特点，如《灵枢·五味论》中提及五谷五果

五畜五菜皆应和其五味（辛甘酸苦咸），如是

则气血充盈，筋骨百脉得养，方为养生之上

法，而过食不及，如《素问·五脏生成篇》指

出过食咸苦辛酸甘，会分别致脉皮筋肉骨病

变，及脏腑功能的障碍。可见，人体脏腑需要

各种味道食物的滋养，若进食任何一种味道太

过都会导致相应的疾病，提示我们饮食不可偏

嗜，而应五味均衡。

3   三因制宜理论

3.1   因时饮食

因时饮食之“时”的时间跨度包括了天、

月、四季[2]。《素问·八正神明论》提及先知日

之寒温、月之虚盈、四时气之浮沉，与人之形

气荣卫，和而调之，即知人之气血盛衰，此时

宜顺时饮食，调理气血。

一日之中阳气随之生长收藏，《灵枢·顺

其一日分为四时》将一天分为四时，朝午暮夜

分别对应春夏秋冬，阳气亦随之生长消衰，故

白天阳气生长旺盛之时，机体活动耗散阳气亦

多，此时可增加进食；而日落阳气衰减之时，

人的生命活动亦随之减少，此时宜适量少食，

勿扰胃气，准备寝息。

一月之中，血 气随 月之阴晴圆缺 亦 有消

长，应随 其时而 调理 补泻。《素问·八 正神

明 论》：“月生 无 泻，月满 无 补，月郭 空 无

治。”月生长初生之时，宜补益助其生长，不

宜攻伐；月满之时，生长达到极致，不宜补

益；月空之时，无论补泻，影响较小。

四季养生是最被人们广泛熟知的因时饮

食，包括了顺应春夏秋冬阴阳消长的饮食调

护、二十四节气时令、寒温季节饮食调养。

《素问·四气调神大论》中提出春应养生、夏

应养长、秋应养收、冬应养藏，顺应四时万物

之阴阳的饮食原则。故春季饮食调护应以平

补为原则，夏季以清补为原则，秋季以甘平为

补，冬季以养阴进补为原则。二十四节气时令

与四季饮食的规律大同小异，同样符合春季宜

养肝健脾、夏季清心、秋季润肺补肝、冬季养

肾防寒的饮食特点 [3]。时令饮食不仅包括应季

饮食调护，还包括顺应时令习俗及农收寓意的

特点。如清明吃青团，来表达对祖先的缅怀；

惊蛰吃炒“虫”寓意灭虫等。在寒凉的季节勿

贪冷饮食，避免耗损阳气；在温热的季节勿过

食炙热之品，避免火热耗伤气津。

3.2   因地饮食

不同地区有不同的气候、环境、生活方式

和饮食习惯，食物应参照地区差异进行选择[4]。

例《素问·五常政大论》中论及居东方之民喜

鱼而嗜咸，居西方之民嗜食肥美，北方之民居

塞外而嗜乳食，居南方之民嗜酸味，而居中央

之民饮食多样而无明显偏嗜。东南沿海地区盛

产鱼盐，易生积热而耗血，宜多食用清热健脾

利湿之品；西北地区多干燥，宜多食滋阴润肺

之品；北方地区冬季严寒，可选用大辛大热之

品进补；南方地区多湿气，宜食酸腐之品使胃

中食物发酵，减轻肠胃负担。

3.3   因人饮食

因每个人的体质、年龄、性别、职业等的

不同，个体的阴阳气血往往不同，为达到平人

的体质状态，需要针对性的个体化饮食。《素

问·至真要大论》指出应据个人体质的偏盛来

选择五味调补，按照体质的的寒热盛衰确立饮

食大法，体内有风热湿燥寒邪气浸淫时，分别

治以辛凉、咸寒、苦燥、苦温、甘热发之；寒

盛以温，热盛以清，虚者以补，邪盛以泄。除

此之外，还应考虑年龄、性别的影响。儿童是

稚阴稚阳之体，其阳气旺盛，而阴血不足，其

饮食宜平和，忌过热过寒；青年多阳热之体，
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饮食宜清淡，忌煎炸；中年过后阳气渐衰，饮

食宜平温；老年多虚，宜进补。男性较女性多

阳热，宜清淡，少油腻；女性较男性多气血不

足、肝郁，饮食宜补益、行气。

4   饮食有“节”理论

4.1   饮食节制

饮 食 有节包括 饥饱有节、寒温有节、食

时有节、厚薄有节 [5]。饥饱有节指饮食应有节

制，饮食的量要适度，不宜过饱过饥。《灵

枢·五味》中提及饮食不入，则气血无所化

生，精气则随之衰减。《素问·痹论》亦指出

饮食过度，脾胃乃伤。不食即失去了水谷精微

的供给，无法维持五脏的正常生理功能。而过

食亦增加脾胃的运化负担，无法将所摄入的水

谷完全转换为精微，则堆积体内，聚而生痰，

成为其他疾病的诱因。寒温有节指饮食的温

度应适宜，不过寒不过热。《灵枢·师传篇》

中认为食物应寒温适宜，符合“热无灼灼、寒

无沧沧”的原则。若长期饮食寒凉生冷，则耗

损脾胃之阳，还能使消化道粘膜、血管痉挛，

从而导致胃痛、泄泻等；长期过热饮食，则耗

损胃阴，长期刺激消化道黏膜，可致其恶性病

变 [6]。食时有节与顺应四季养生理论相类似，

同样春季宜食清淡生发，夏季宜食甘凉清暑，

秋季宜食凉润生津，冬季宜食温热补益。厚薄

有节指饮食不宜过于厚腻、清淡，《素问·奇

病论》中指出多食肥甘厚味会致生痰热，《素

问·通 评 虚 实 论》：“消 瘅（糖 尿 病）仆 击

（脑卒中），偏枯（半身不遂）……肥贵人则

高梁之疾病也。”摄入过多肥甘厚味则生痰

湿，易导致糖尿病、高脂血症、疮痈肿毒等疾

病[7]；过于清淡又致气血不足、营养不良，故饮

食应均衡搭配、适度为宜。

4.2   饮食节律

《素问·生气通天论》云阳气随平旦、日

中、日西而生长消衰，饮食的时间间隔应有规

律，每天按照固定的时间规律进三餐，顺应一

日阳气的消长，不仅可以保证人体对营养物质

的需求，且更有利于消化和吸收。

4.3   饮食洁净

饮食的食材、烹饪方式需洁净卫生。随着

现代食材种类、加工方法、储存方式的变化，

食品卫生安全问题尤为重要。应把好食物烹

饪、厨具清洁、残渣处理的安全关，让卫生的

饮食入胃，避免食物中毒及增加脾胃负担。

5   病后饮食禁忌

5.1   五脏病禁忌

对 于 五 脏 病 变，宜 遵 循《内经》五味 禁

忌。即《灵枢·五味》论述五脏病根据五行相

克理论，肺金克肝木，故肝病禁辛辣，此时食

辛味，会耗损肝血引起筋脉拘急、爪甲枯槁，

使肺气过盛；肾水克心火，故心病禁咸，此时

食咸味，会加重气血运行不畅；肝木克脾土，

故脾病禁酸，食酸会伤脾，引起消化功能障碍

等；脾土克肾水，故肾病禁甘，食甘则加重气

血津液黏腻滞涩；心火克肺金，故肺病禁苦，

食苦则耗伤肺津。《素问·脏气法时论》中对

于五脏病还道，实热在心应禁食温热、穿衣宜

清凉；脾伤应适度进食、避湿地；肺寒应禁生

冷、注意保暖；肾阳虚应进补温热、避寒凉。

根据五脏性用特点，确立五脏病后饮食禁忌。

5.2   五体病禁忌

《灵 枢·九 针 论》提 出筋 病 避 酸 、气 病

避辛、骨病避咸、血病避苦、肉病避甘。《内

经》依据病位的深浅不同，就其分别在饮食方

面的禁忌，对于五体病的病后恢复及后期调

养，都具有较强的临床意义[8]。

5.3   寒热禁忌

疾病的寒热性质不同，临床针对指导的饮

食内容也各不相同。如《素问·热论篇》中明

确指出热病要完全恢复，不宜吃肉类食物。叶

天士的康复思想中，尤其重视防饮食致复，其
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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诸多医案都推崇“病热少愈，食肉则复，多食

则遗”[9]。《内经》中诸如此类的饮食禁忌，在

促进患者康复、长期调养、未病先防等方面都

具有积极作用[8]。

6   结语

《内经》中的饮食理论十分庞博，奠定了

中医饮食养生、食疗的理论基础。饮食作为人

体生存之本的来源，经其化生的水谷精微正是

营养的物质基础，在饮食养生中应贯彻均衡饮

食、三因制宜、饮食有节的理论原则，各类病

后也应遵循其饮食禁忌。
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