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［摘要］　随着人们生活水平的日益提高及老龄化进程的加速发展，老年人养生调护问题不容忽视。“治未
病”作为中医养生思想的核心理念，提倡防治疾病于未形之先，从而达到增强体质、延年益寿的作用，在指导养

生方面具有重要价值。本文基于“治未病”理念，从起居、情志、饮食等方面浅谈衰老及老年养生，旨在为老年人

群增强养生调护意识提供理论借鉴。
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　　目前我国人口老龄化及高龄化形势严峻，慢性
疾病是威胁老年人群健康状况的主要问题［１２］。老

年人身体功能日益衰退，各种疾病的相继出现进一

步加速衰老甚至死亡，即使及时接受诊疗也恢复较

慢，提前预防及高质量的养生调护显得尤为重要。

因“人之年寿长短，元气所禀，本有厚薄，然能善养，
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亦可延年。”（《养生三要》）故本文基于“治未病”理

念，从起居、情志、饮食等方面浅谈衰老及老年养生，

以期为老年人群增强养生调护意识提供理论借鉴。

１　“治未病”理念及衰老机制概述
“治未病”理念最早见于《黄帝内经》《素问·四

气调神大论》云：“是故圣人不治已病治未病，不治

已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成

而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎？”［３］

揭示了未病先防的重要性，同时对中医养生理论的

形成有重要指导意义。《难经·七十七难》曰：“所

谓治未病者，见肝之病，则知肝当传之与脾，故先实

脾，无令得受肝之邪，故曰治未病焉。”进一步从中

医理论整体观出发阐述“治未病”理念的关键治疗

法则。现代医学认为，衰老指生物生长发育到成熟

期后，随着年龄增加出现内环境失衡、应激能力下

降，其形态结构和生理功能出现一系列退行性改变，

逐步趋向死亡的自然现象，疾病、遗传及环境均会影

响衰老进程的发展，同时衰老也是许多慢性疾病的

危险因素［４５］。中医学认为五脏通过经络和精、气、

血、津液与全身组织器官相联系，是人体联系内外、

协调心身的生命活动中枢，人体脏腑阴阳气血随着

年龄增长而逐渐衰退，其进程的迟速主要与先天禀

赋、后天调养及生存环境相关。随着生物技术、分子

生物学和现代医学的飞速发展，人类对于衰老的认

识从整体动物水平推进到了细胞和分子水平，在大

量实验证据的基础上提出了众多假说，其机制大多

基于自由基积累、氧化应激引起ＤＮＡ损伤等［６７］。

２　“治未病”与老年养生
２．１　顺应四时　中医理论中的顺应四时源于天人
相应的整体观，讲究人法自然、天人合一，人们当遵

循春生、夏长、秋收、冬藏的变化规律及各个节气的

气候特点以调养精神元气、避免外邪入侵，从而保健

长寿。“顺四时而适寒温。”（《灵枢·本神》）

《素问·生气通天论》中云：“四时之气，更伤五脏。”

提示自然界春温、夏热、秋凉、冬寒的变化将影响人

体的阴阳平衡，四季主气不同导致病邪性质各异，四

时邪气更替伤害五脏，春季多为风温、春温，夏季多

为暑温，长夏多为湿温等。“其所以受邪致病者，皆

怯弱之体，故风邪得以乘之。”（《幼幼集成·伤风证

治》）老年人群身体脏腑功能逐渐衰退，亦属“怯弱

之体”，易引起阴阳失衡而感邪发病，如春季多风，

风为阳邪，善动不居，且风邪是外感病因的先导，正

所谓“至其变化，乃为他病”而为“百病之长”。临床

常见呼吸系统疾病、风湿性关节炎、荨麻疹等疾病多

由风邪引发，因老年人体质易感，需注意避风防邪。

《素问·四气调神大论》曰：“圣人春夏养阳，秋冬养

阴，以从其根……［８］”进一步指出人与自然和谐统

一，应随四时之气以调养阴阳，主要体现在春夏顺应

生长之气以养阳，秋冬顺应收藏之气以养阴。具体

而言，如脾肾阳虚的慢性支气管炎发展而来的哮喘

患者，春夏温补脾肾，激发身体阳气，秋冬季节则症

状缓解。又譬如肺肾阴虚的老年女性，天癸竭血脉

虚，易烦躁失眠盗汗者，秋冬滋养肺肾，使阴精充盛

气血调和，春夏之时症状改善。

２．２　起居有常　元代著名医家朱震亨所著《丹溪
心法》中云：“与其救疗于有疾之后，不若摄养于无

疾之先……故宜夜卧早起于发陈之春，早起夜卧于

蕃秀之夏……［９］”可知春阳上升、万物向荣，夏季阳

气已盛，景象繁茂秀丽，宜夜卧早起以助阳气生发。

揭示了随季节昼夜阳气生发、隆盛、虚衰的变化，以

调节起居，保持人体阳气充沛，预防外邪侵害。宜顺

应昼夜消长规律，做到起居有常，避免昼夜颠倒，随

心所欲。现代分子生物学对生物钟的研究，逐步阐

释着顺应四时昼夜的科学内涵，随着诺贝尔生理学

或医学奖由研究昼夜节律领域的三位科学家获得，

古人法于自然养生观智慧的微观证实进一步引起人

们的广泛关注［１０］。人体生理生化特征改变的节律

随年龄的增加而变化，老年人睡眠节律易被扰乱，睡

眠质量直接影响着其身心健康状态。古人云：“卫

气不得入于阴，常留于阳，则阴气虚，故目不瞑。”

“卧需闭口，则元气不出，邪气不入。”故老年人睡前

应保持清心安定，少动少言，按时入睡，调整阴阳平

衡以养护真气。

２．３　调畅情志　中医理论认为“百病生于气”，情
志活动影响着脏腑气血的功能，气机逆乱是疾病过

程中的重要病机，保持心情愉悦则气血调畅、五脏调

和。研究显示，对老年人的健康状况和躯体功能影

响最大、导致老年人残疾最主要的原因是痴呆、卒

中、抑郁等神经精神疾病［１１］。《上古天真论》曰：

“是以志闲而少欲，心安而不惧，形劳而不倦，气从

以顺，各从其欲，各得所愿［１２］。”即控制情志嗜欲使

精神守持于内，真气调达和顺，注重“形与神俱”，方

能保持健康。《素问·疏五过论》曰“暴乐暴苦，始

乐后苦，皆伤精气。精气竭绝，形体毁沮。暴怒伤

阴，暴喜伤阳。”提示情志过激则阴阳失调，精气耗

散，形体不充。孙思邈将养生谓之“养性”，在《孙真
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人养生铭》中云：“怒则偏伤气，思多太损神。”《千金

方·导引养性法第二》又云：“多思则神殆，多念则

志散……多喜则忘错昏乱，多怒则百脉不定，多好则

专迷不理，多恶则憔悴无欢，此十二多不除，丧生之

本也。”提示七情内伤会破坏机体和谐有序的生理

状态而加速衰老。

刘河间在《三消论》中曰“消渴者……耗乱精

神，过违其度，之所成也。”说明情志失调是消渴发

病的重要因素之一。实验研究发现，糖尿病发病与

应激相关［１３］。心理应激可促使２型糖尿病病症结
合模型大鼠血糖持续升高，并且胰岛素基因 ｍＲＮＡ
的表达量降低，其机制可能与不良情绪应激从根本

上破坏胰岛，使Ｂ细胞的分泌功能减弱有关［１４］。王

琦［１５］认为体质是引发情志相关病证的关键，不同体

质的人在应激状态下生理反应不同。张丽萍等［１６］

探讨１８～６０岁不同年龄段情志病证患者体质类型
分布规律，发现气郁质是情志病证的潜病体质，而受

年龄的影响其易感体质各有不同，对于老年段阳虚

质是易感体质。这一结论提示对于阳虚体质的老年

人群，保持良好心态对预防情志病至关重要，正所谓

“阴平阳秘，精神乃治”。

２．４　饮食有节　“人之所受气者，谷也。”脾胃为后
天之本，饮食入胃受纳腐熟，其精微物质滋养五脏。

《养老奉亲书·饮食调治第一》指出：“其高年之人，

真气耗竭，五脏衰弱，全仰饮食以资气血，生冷无节，

饥饱失宜，调停无度，动成疾患。”［１７］因老年人牙齿

的脱落影响对食物的充分咀嚼，肠道消化酶分泌减

少导致消化吸收能力下降，饮食调养尤其重要。进

食宜“热无灼灼，寒无沧沧”，冷热五味过极则易生

热生痰而使脾胃失运，影响精微物质吸收转化。

“量腹节所受”，注意勿过饥过饱。基于内经“春夏

养阳，秋冬养阴”理论，王冰提出“全阴则阳气不极，

全阳则阴气不穷。”认为春夏阳胜，宜食寒凉抑制亢

阳；秋冬阴盛，宜食温热抑制盛阴。“五谷为养，五

果为助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之，以补精

益气。”（《素问·脏气法时论》）进一步说明进食当

“谨和五味”，做到骨肉果味荤素合理搭配，五味调

和，不能有所偏嗜。随着生活水平的日益提高，人们

喜食各类油腻厚味之品，使能量、饱和脂肪酸摄入过

高。“油腻厚味，滋生痰涎。”（《脾胃论》）痰湿之邪

黏腻停滞，易伤阳气而阻遏气机，脾胃喜燥恶湿，痰

湿阻滞则脾不升清、胃不降浊，运化失司，发为疾患。

如高血压是我国心血管疾病的主要危险因素之一，

严重影响着国民身体健康，其中肥胖症与高血压的

发病密切相关［１８１９］。老年人作为高血压前期人群，

其器官功能较弱、血管逐渐硬化，高血压患病率相对

增高，“治未病”思想和健康的生活方式能有效降低

发病率，指导早期诊断和治疗疾病［２０］。健康生活方

式的养成需要从点滴做起，合理搭配的同时注意低

盐低脂、按时按量进食，高纤维、高营养，多食蔬菜、

水果和薯类，增加大豆类食品的摄入，大豆中所含磷

脂酰胆碱、植物固醇和大豆异黄酮对老年女性极为

有益，不仅可软化血管、还可干扰肠道胆固醇的吸收

以维持血脂水平正常。此外补充叶酸、吡多醇可以

降低血浆同型半胱氨酸的浓度，合理调节膳食对防

治高血压、冠心病等心血管疾病有重要意义。

２．５　其他　“治未病”理念包含未病先防、既病防
变和瘥后防复，人体衰老和夭寿由诸多因素共同影

响，调养生息亦需从多方面着手，除顺应四时、起居

有常、调畅情志、饮食有节外，勤于锻炼，劳逸结合，

药物理疗等亦不容忽视。《内经》主张养生法道，道

法自然，奉养天真，返本还原，强调修养精神，颐养真

气，重视“术数”。所谓“养性之道，莫久行、久坐、久

卧、久视、久听……此所谓能中和。能中和者，必久

寿。”（《养性延命录》）即适当的体育锻炼以推动气

血运行，使机体精力充沛，能延年益寿，反之长时间

保持同一体位或动作，将耗神伤气。现代研究显示，

适量规律的力量训练和有氧锻炼可以提高中老年人

的身体素质，对心肺功能有一定的正向作用［２１］。魏

胜敏［２２］对比分析易筋经、五禽戏、六字诀和八段锦

四种传统养生功法对中老年人的身体素质和功能方

面的影响，通过为期３个月的功法练习，发现不同健
身气功对生理功能方面的健身效果有着不同程度的

改善，对身体生理环境和内部器官功能均有加强作

用。动静结合，调养恰当，则有望延年益寿，使老年

人身体健康处于最佳状态。

３　展望
衰老是生、长、壮、老、已的客观生命过程，老年

人是各种急慢性疾病的易感人群，调养生息预防疾

病至关重要。通过适当的养生方法和调理，顺应四

时阴阳变化，依从昼夜作息规律，“美其食，任其

服”，“不惧与物”，则“德全不危”，有望“尽终其天

年，度百岁乃去”。近年来随着老龄化进程加快，老

年人群的养生护理需求增加，总体国民健康养生意

识逐渐增强。如何提高老年病的防治水平，改善老

年人群的生活质量，是亟待解决的客观问题。由于
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养生保健行业的快速发展，市场化局面良莠不齐，致

使大众缺乏科学引导，老年人群对相关知识鉴别能

力欠缺，加之网络媒体的过度宣传，养生保健知识的

科学普及专业指导水平存在较多问题。中医学中关

于天年夭寿的基础理论为后世养生理念的形成奠定

了坚实基础，然养生知识体系的发展和与时俱进需

要更多专业中医学者的支持与扩充。基于“治未

病”思想关注老年健康，走近老年人群促进中医养

生文化的推广和教育，引导老年人健康调养身体，为

养生保健服务体系提供更专业优质的理论指导具有

重要现实意义。
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