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《黄帝内经》脾病 “禁温食”浅析
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［摘要］ 中医学历史悠久，疾病禁忌内容繁杂，缺乏现代系统研究和梳理。一方面，疾病禁忌能帮助疾病
的康复; 另一方面，古今时代变迁导致疾病禁忌存在认识差异，现代社会存在错误认识。中医脾胃病的主要
表现是脾胃运化、受纳、升降、统摄等功能异常，饮食在其过程中发挥着重要的作用。《黄帝内经》提出的
脾病禁“温食”有其理论依据和临床意义，从中医学、西医学不同角度结合分析脾病禁 “温食”可为临床
治疗和病后康复提供思路和措施。
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中医学对脾胃病饮食禁忌的论述最早记载于

《黄帝内经》，如 《素问·脏气法时论篇》［1］曰:
“病在脾，……禁温食饱食，湿地濡衣”。 “温食
者，温热食物也”［2］，即饮食温度刺激口腔感受
器，在大脑中产生温热感觉的食物。
《脾 胃 病 症 状 量 化 标 准 专 家 共 识 意 见
( 2017) 》［3］中提出脾胃病适用范围为 8 种中医疾病
( 包括胃脘痛、痞满、呕吐、呃逆、噎隔、腹痛、
泄泻、便秘) 及 9 种西医疾病 ( 慢性胃炎、消化
性溃疡、胃食管反流病、功能性消化不良、胃下
垂、肠易激综合征、炎性反应性肠病、功能性便
秘、急性胰腺炎) 。脾胃病具有发病率高、易反复
发作的特点，严重影响了患者的生活质量，给社会

造成巨大的经济负担，因此，脾胃病的预防保健显

得尤为重要。
我们临床上发现，多数医生或患者均认为保持

温热饮食才是健康正确的饮食方式，而脾胃病禁

“温食”这一观点来自于 《黄帝内经》，与上述观
点不符。本文从实际出发，结合文献资料，探求脾
胃病“温食”禁忌的现代误区，提出正确的脾胃
病饮食方式，为临床治疗和病后康复提供思路和

措施。

1 “温食”考辨

唐代王冰 《重广补注黄帝内经素问》［4］曰:

“温湿及饱，并伤脾气，故禁止之”; 明朝马莳
《黄帝内经素问注证发微》［5］曰: “且食或温热、过
于太饱，或湿地湿衣，皆脾土所恶”; 清代张志聪
《黄帝内经集注》［6］曰: “胃欲清饮，故禁温食。饱
食伤脾，故禁饱食”，皆认为温热食物是脾胃病治
疗过程中的重要禁忌。然而 《黄帝内经素问直
解》［7］与《内经素问吴注》［8］中均提出 “湿食，旧
本误温食”的看法，故而对此观点进行探讨，为
现代临床提供参考。
1. 1 讹字训释
依据罗石标所提出的“讹字”概念，把 “湿”

误作“温”分为声误和形误［9］。
《说文解字》是我国最早的一部字典，其中保
存了许多珍贵的汉代以及先秦时代的文字和音韵方

面的资料，系统地提出了文字学理论。而 《黄帝
内经》约成书于西汉末年，与 《说文解字》年代
接近，因此，以此书为主进行参考分析也较为合适。
《说文解字》［10］曰: “溫水。出犍爲涪，南入
黔水从水，昷聲。鳥魂切 ( wēn) ”; “濕水出東郡
東武陽，入海。从水 聲。桑欽云: 出平原高唐。
他合切 ( tà ) ”。第一，从声误方面来看，鳥魂切
( wēn) 与他合切 ( tà) 二者音韵明显具有较大差
别。王琦［11］指出，应把经文当做有声的语言来处
理，摆脱文字的束缚，通过声音来寻求它的本字。
第二，从形误方面来看，我们通过查找中国历代汉

字进行仔细对比，发现 “湿”与 “温”两字除了
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现代简体文字之外，字形都具有较大差异，笔画不

一。与温字比较，湿字更为复杂多变，包括楷书在
内两者差异较大。综合声与形来看，此二者产生讹
字的可能性较低。
除此之外，我们查阅文献，《素问·脏气法时

论篇》和《素问·经脉别论篇》中多次提及 “温
食”，而并无“湿食”出现。
1. 2 注本依据
《黄帝内经》内容丰富，但文意古奥，难读难
解，历代注本中注释纷错、义理混淆的现象十分常
见。包来发［12］认为，历代注家自改动原文者均不
可取，并提出为了避免经文混乱、保存古医经的原
来面貌，不论有无文献根据，均不应直接改动原文。
日本江户中期出现了以训诂、音韵、考据方法

去研究整理中医古籍的考据学派，其中著名学者丹

波元简在《素问识》［13］中也指出: “吴，湿作温。
注云: 湿食，水果之类。高同。云，湿食，水湿之
食也，……简按二说未详孰是”，指出吴崑、高士
宗二位医家对于 “湿作温”的观点并未有较为详
细的叙述，应该在反复考虑取舍分析后加以决定。
综上所述，我们认为， “湿食，旧本误温食”

的观点是后世医家在勘误方面的偏颇，是因注家本

身的问题而造成的注释分歧。

2 从中医学角度认识

脾胃是后天之本，气血生化之源，五脏六腑、
四肢百骸皆赖其所养，因此，脾胃损伤必然导致人

体产生各种病变。 《灵枢·师传》曰: “食饮者，
热无灼灼，寒无沧沧，寒温中适，故气将持，乃不

致邪僻也。”人体阴阳的失调可由寒热饮食不节导
致，只有适宜的温度，方可保证脾胃之气保持平衡

并且无盛衰之偏，致使病邪无可乘之机。《素问·
阴阳应象大论篇》曰: “水谷之寒热，感则害于六
腑”; 《内外伤辨惑论·饮食劳倦论》云: “若饮食
失节，寒温不适，则脾胃乃伤”，均指出饮食水谷
温度、性质过于偏颇会导致脾胃损伤，进而 “六
腑化谷”功能失施。一方面，饮食是人体生命活
动来源的重要基础，在预防保健方面具有重要作

用; 另一方面，控制摄入饮食的温度对于疾病的康

复尤为重要。杨志敏［14］所提出 “和态健康观”中
的“寒温和”可概括为人体适应外界环境，其中
便包括饮食，若寒温不和则整体和态健康结构也随

之失衡。人体是一个整体，如若整体平衡失调，和
态健康结构被破坏，疾病康复无异于空中楼阁。

可见饮食寒温与脾胃之间紧密相关，《黄帝内
经》脾病“禁温食”食忌有助于维持脾胃功能正
常运行，以达到人体正气充足、防御外邪、促进疾
病痊愈的目的。

3 从现代医学角度认识

在正常情况下，胃肠道菌群依靠人体胃肠道黏

膜屏障的保护作用与宿主和平共生，不会进入人体

造成病理变化。从温度角度出发，温热食物可刺激
胃黏膜使炎症形成或者加重［15］，加重胃肠道负担，

炎性物质增加则会导致病情的反复，胃肠道黏膜炎

症病理状态下对致溃疡因子的攻击耐受力下降，可

导致溃疡的发生。
现代医学认为，肠道中大多数细菌为肠道正常

菌群，只有在宿主寄居的部位发生改变或免疫力下

降的条件下，肠道菌群才会转变为致病菌从而引起

人体疾病。我们认为，长期的温热饮食可能导致胃
肠道内温度升高使适宜胃肠道菌群生存的温度条件

破坏，而肠道菌群生态平衡遭到破坏，正常的物

理、化学屏障功能失去作用，可为致病因子创造机
会，从而提高罹患消化系统疾病的可能。
以慢性胃炎为例，关于饮食行为与慢性胃炎关

系的调查研究［16］认为，喜食热食为慢性胃炎的危

险因素。现代医学研究［17］发现，幽门螺杆菌
( Hp) 感染是慢性胃炎的重要原因，而 Hp 自身具
有一定的抗物理化学刺激的能力，表明其在外条件

刺激肠道菌群失衡的情况下，有更高的可能性成为

优势菌群，感染胃肠道。

4 温热饮食的温度界定

通过上述分析可知温热饮食可能不利于脾胃病

的康复，那么，温热饮食如何界定呢? 饮食从口腔

进入人体，饮食温度经过口腔黏膜冷热温度感受器

产生所感觉，进而向大脑中枢传递温度信号，中枢

神经系统会进一步分析传递来的信号，从而感受到

所接触物体的温度［18］。王占刚［19］借助基于智能温
控原理的温控仪，通过微电脑控制，研究检测人体

口腔黏膜冷热温度感受阈，通过数据分析得出舌尖

黏膜感受最为敏感，其热感受阈值为 ( 38. 78 ±
2. 10) ℃，而冷感受阈值则为 ( 23. 48 ± 4. 18) ℃。
综上所述，我们认为， 《黄帝内经》 “温食”

食忌的饮食温度上限为 ( 38. 78 ± 2. 10 ) ℃，故而
脾胃病患者保持饮食温度应在 ( 23. 48 ± 4. 18 ) ℃
与 ( 38. 78 ± 2. 10 ) ℃之间，这样更有利于疾病的
康复。
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5 结语

我们认为，脾胃病更应该重视疾病禁忌，强调

饮食习惯与治疗药物两者的相互结合、相互协作。
应针对临床上温热饮食的禁忌误区，结合 《黄帝
内经》指导和现代医疗健康需要，发挥中医学优
势特色所在，重视对 《黄帝内经》所记载疾病禁
忌的系统梳理。
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资“土”化，细胞无法正常成熟，故生有余而长不足，
肿瘤乃生。妄火之治，亦须从“引火归元”入手，君
火以明，相火以位，病安从来。
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