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[摘要] 　 中医药膳作为中医学的智慧结晶,是中医学理论呈现的一种形式,属于中医学特色的应用产品。 在国家现行法

规中并没有对中医药膳作具体的定义,其主要存在于学术界及地方风俗习惯中,虽有不当之处,但总体上具有积极可取意义,
并具有重调理、轻治疗的特点。 笔者通过文献调研、教学研究及临床经验归纳总结出中医药膳的四项常见应用价值,即增强

中药耐受性,延长用药周期;增添传统中药风味,提高药物吸收率;调理、改善人体各个生理阶段的阴阳;预防疾病,防范于

未然。
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　 　 中医药膳是指在中医学理论指导下,将不同的食物与

药物(中药)进行组方配伍,采用传统与现代的加工技术制

作,具有独特的色、香、味、形、效,并用于防病、调理等作用

的特殊膳食[1] 。 中医药膳是重调理、轻治疗的特点。 “调

理”与“治疗”均为中医学常用术语,意义相近,故常有混用

之嫌。 治疗,即用药物、手术等消除疾病;调理,取调和治理

之意。 调,以柔性言辞促进双方合和;治,有治理之意,具备

一定的强制之性。 故运用中医阴阳学说理论,我们可以推

断“调”为阴,“治”为阳。 中医学常讲“内调外治”,对内调

理阴阳,对外攻邪逐瘀。 因此调理与治疗属于一体两用而

不可分割,调理有治疗之意,治疗有调理之用。
针对于健康人群的中医药膳,一般采用辨体质并结合

地域、气候以及时节的方法。 而对于非健康人群,则采用中

医辨证结合地域、气候以及时节,合理使用不同药膳。 笔者

通过文献调研、教学研究及临床经验归纳总结出中医药膳

自身所具备的价值主要体现在以下 4 个方面。
1　 增强中药耐受性

　 　 中药服用时间少则 3 ~ 5
 

d,多则不限,常有长年累月服

食中药的现象。 中医学的治疗特色为辨证论治,即随着病

情的不断变化而调整方药。 康敏等[2] 通过自制量表进行问

卷和访谈综合调查 366 人,发现 22. 95%的患者自行停止服

用汤药,18. 85%的人漏服,15. 85%不按时服用,14. 21%自行

减少药量。 依从性“较好”与“较差”相比,自觉有效率差异

均有统计学意义(P<0. 05),且“依从性好”不适症状发生比

例低于“依从性差”的人群。 陈焕旭[3] 利用自制依从性问卷

调查 616
 

例采用中医药治疗的患者,其中有 365
 

例依从性

好,251
 

例不依从。 患者依从的原因是认为中药汤剂疗效

佳,毒副作用小,不依从的原因是中药汤剂煎煮耗时,且味道

不佳。 其中,中药汤剂味道苦涩是影响患者坚持服药的关键

原因。 进一步分析发现,被调查者的年龄段与服用中药汤剂

依从率成正比。 <20 岁的被调查者中有 57. 3%不能坚持服

药,而>60 岁的被调查者中则为 12. 7%。 笔者认为,拟解决该

问题的方法就是将中药与食材相结合,隐药于食。
利用中医学理论作为指导,选择与病证相应的食材,确

保食材的性味与方药相应,并利用食材本身的滋味改善方

药的苦涩,从而提高患者的接受程度,达到延长用药时间的

目的。 如《圣济总录》 中的药膳方白术猪肚粥,由白术、猪
肚、葱白、槟榔、生姜、粳米组成,功效健脾理气、消食导滞,
用于脾虚胃弱,呕吐酸水,四肢烦热腹胀,消化不良,不思饮

食,倦怠少气,腹部虚胀,大便泄泻不爽[4] 。 《素问·藏气法

时论》曰:“脾苦湿,急食苦以燥之”,方中白术性温味苦甘,
具有益气燥湿、补脾之功;猪肚性温味甘,以形补形,以脏补

脏,与白术相伍,则健脾益胃之功大增,共为主药。 槟榔味

辛苦、性温燥,主入胃与大肠经,能够行气消积,常用于治疗
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食积不化之脘腹疼痛、胀满不舒等症状。 葱白、生姜均为辛

温发散之品,辛可行气化滞,温能温中暖脾,与槟榔相须配

伍为用,增强了本方行气化滞的效果,共为辅药。 槟榔、白
术药味较苦,久服生厌,配伍猪肚、粳米,通过烹饪技术“寓

医于食”,可提高患者服用中药的接受度,延长用药时间[1] 。
2　 提高药物吸收率

　 　 中医药膳通过现代及传统的烹饪技巧赋予药膳可口的

滋味,以增强使用者的食欲和肠道吸收能力,提高药膳在

“效”上的作用。 现代医学研究发现,肠腔内各类营养素是

通过动物肠道内分泌和营养素感应系统识别感应的[5] 。 该

系统主要由肠道内分泌系统、脑-肠轴和营养受体组成。 肠

内营养物质如蛋白质、脂类和糖类,可以刺激肠内分泌细胞

分泌和释放脑肠肽。 脂类、蛋白质及糖类等营养物质可通

过传感受体被人体肠道特异性识别,同时还可激活受体细

胞下游信号通路,促进脑肠肽的释放,从而调节脑肠轴对营

养物质的吸收和代谢,维持身体的能量平衡。 脑肠肽的分

泌作用于脑-肠轴,调节机体的摄食行为、能量代谢和营养

吸收,调节机体肠道蠕动、排空和通透性等生理功能[6] 。
良药苦口,是大众对中医汤剂最朴实的认识。 Hung

 

P
等[7] 研究发现,机体肠道营养素感应受体能够识别苦味的

刺激,将其判断为食物中的有毒有害成分,从而可能减慢胃

排空和食物的吸收。 在中医学理论指导下结合烹饪学的相

关技术赋予药膳多种滋味,促进肠内分泌细胞( EECs)分泌

多种脑肠肽,提高吸收率[8] 。 与此同时,丰富的味觉体验可

增加食用者的食欲,达到提高进食量的效果[9] 。
3　 调理生理

3. 1　 幼儿期　 中医学认为小儿发育迅速,但其脏腑娇嫩、形
气未充,抗病能力较弱,同时心理发育也未完善,易于感受

各方面的影响。 《灵枢·逆顺肥瘦》 载:“婴儿,其肉脆,血
少,气弱。”

 

童年时,脏腑“始完整”,但“完整而不强”。 因

此,“脏腑精”“形气不全”是小儿的生理特点。 小儿脾气不

足,但发育迅速,要注意合理饮食。 《幼科发挥》
 

中“调理脾

胃”一节指出:“脾喜温而恶寒,胃喜清而恶热,因此,寒者伤

脾,热则伤胃。 制方之法,宜五味相济,四气俱备可也” [9] 。
因此,这一时期针对性选择具有健脾益气的中医药膳方,例
如四君蒸鸭、黄芪蒸鸡、砂仁猪肚等,均可达到养补并重的

效果。 同时也要遵循现代营养学的理论基础,除了辨证施

膳外还要注重高蛋白饮食和高钙饮食,注意寒温调护,培养

良好的生活习惯。
3. 2　 发育期　 机体在青春发育期气血调和、精气充实,故无

需使用太多滋补药膳,但是针对即将毕业的学生,由于临考

压力,久坐及用脑过度已成为普遍存在的现象,当另断

之[10] 。 中医学认为肾“主骨生髓”,脑为“髓之海”,因此用

脑过度会导致“髓海”空虚,而久坐伤肾,更加重肾脏负担。
此时期选择益智健脑的药膳既可改善大脑功能,又能提高

智力。 常用药食原料主要以补肾填精、养心健脾、开通心窍

为主,多选用人参、百合、茯神、山药、石菖蒲、益智仁、枸杞

子等作为药膳的原料。
3. 3　 妊娠期　 妊娠期是妇女生理上的特殊时期,因孕育而

导致机体发生改变。 古医家认识到药膳食疗对于孕育过程

中母子的影响,多有对应的药膳食疗方,如《胎产书》载:“怀

子者,为烹白牡狗首,令独食之,其子美晳,又易出”;《丹溪

心法》载:“达生散,在妊娠后期(月)服用,可调理气血,以防

临产不顺”;而《寿世保元·妊娠》所载“保生无忧散”,则是

针对“胎肥壅溢,动止艰辛”的孕妇,助其临产易生[11] 。
3. 4　 哺乳期　 对于哺乳期妇女,历代医家认为其产后多气

血亏虚,益调补气血。 经典代表药膳方出自《圣济总录》,方
选黄雌鸡 1 只,生百合 1 颗,粳米两盏,将百合、粳米放入鸡

腹,以线缝定,用五味汁煮食。 黄雌鸡味酸、咸,性平,具有

益气生津之功,可防止温热耗伤气血,佐以甘寒的百合既可

滋阴退热,又可防止因产后虚热而致的心烦不安。 百合具

有改善产后抑郁的效果,胡思荣教授在临床治疗产后抑郁

症中常选用百合知母汤、百合地黄汤等,其思路均来源于

《金匮要略》 [12] 。
4　 预防疾病

　 　 中医学认为,“上工”善治“未病”,《素问·四气调神大

论》明确提到“圣人不治已病治未病”,是一种未病先防、防
范于未然的预防思想。 强调要仔细观察“质变”前的征兆,
及时处理,防微杜渐。 古虽云:“凡人之智,能见于已然,不
能见于未然”,但是,只要懂得事物的变化皆以“渐积”为根

本,就可有预见性[13-14] 。 《素问·刺热》云:“肾热病,颐先

赤。 病虽未发,见赤红者刺之,名曰治未病。”此“未病”是指

疾病发病之初,早已有前兆,则应尽早干预医治,防止转换

成疾病[15] 。 《素问·八正神明论》曰:“上工救其萌芽……
下工救其已成,救其已败。” 毛皮、萌芽是疾病尚轻尚浅之

时,而五脏已成、已败是疾病已经深入。 因此,在疾病产生

的前期,即“前证”阶段,就应立即采取一定的有效措施,防
患于未然,勿使邪气转换成疾病[16] 。

在《内经》涉及的 13 个方剂中,有汤液醪醴、鸡矢醴等 6
首饮食疗法方剂。 而《伤寒论》是继《内经》之后的古籍,阐
述了食药配伍、用药方法和饮食禁忌。 虽然书中没有专门

的章节来讨论和阐述食物疗法,但书中散见了许多食物疗

法的理论和实践。 食物疗法的理念和应用体现在“预防为

主”“扶正固本”“三因制宜”“药食合用” “饮食禁忌” “食疗

急救”等方面[17] 。 张仲景所著《金匮要略》 第一章云:“慎

食,节其寒、热、苦、酸、辣、甜”,指出预防疾病最有效的方法

是合理饮食,调和五味,保持身体健康,不致引起疾病。 仲

景认为,除了合理安排外,不同体质有不同适宜的饮食,要
避免不当饮食,以免受伤[18] 。
5　 小　 　 结

　 　 中医药膳在国家现行法规中并没有具体的定义,其主

要存在于学术界及地方风俗习惯中,虽有诸多不当之处,但
总体上具有积极可取之义[19] 。 在大健康背景下,中医药膳

未来的发展与运用值得期待。 (下转第 160 页)
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