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从“忌食生冷”探析慢性消化系统疾病的调护
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［摘要］ 生冷饮食与多种慢性消化系统疾病的发病密切相关。运用中医学“忌食生冷”观点，从未病先防、

既病防变、瘥后防复三个方面探讨该观点的中医学内涵，并从忌食生冷与能量的关系、与脾升胃降的动态联

系、与机体生理活动平衡的联系三个方面探析忌食生冷对慢性消化系统疾病的调护意义。认为过食生冷可导

致脾胃阳气受损、机体能量不足，脾升胃降失调、气机升降动态失衡，阴阳失和、生理活动失衡，进而导致

慢性消化系统疾病的发生。

［关键词］ 慢性消化系统疾病；生冷饮食；饮食禁忌；中医养生；疾病调护

随着人们生活水平的提高和健康意识的增强，

中医理论指导下的饮食养生成为人们关注的热点。

研究［1-2］发现，多种慢性消化系统疾病如功能性消

化不良、慢性胃炎、肠易激综合征等的发病与生冷

饮食密切相关。该类疾病严重影响患者的身体和心

理健康，降低了患者的生活质量［3-4］。《素问·经脉

别论篇》云：“生病起于过用”，提示中医养生防病

应立足于勿“过用”的原则［5］。过食生冷可导致某

些慢性消化系统疾病的发生，而中医学将“忌食生

冷”作为日常饮食养生和疾病调护的原则之一，故

运用忌食生冷观点探讨慢性消化系统疾病的调护，

对疾病的早预防、早辨治以及防止疾病复发、延缓

疾病进程或治愈疾病具有重要意义。

1 忌食生冷的理论源流

古籍中早有生冷饮食致病的相关论述，如《千

金要方·养性序》云：“勿食生肉，伤胃”，又如

《证治汇补·伤食》指出“有过食生冷瓜果鱼腥寒

物者”可损伤脾胃。《千金要方·食治》言：“夫在

身所以多疾者，皆由春夏取冷太过，饮食不节故

也”，认为春夏季节阳气升发，虽气候温暖甚或炎

热，但过食生冷亦可损伤脾胃阳气，使运化失调，

导致机体易生疾病。陆以恬《冷庐杂记》载：“吾

初无术，但未尝以气海暖冷物，熟生物”，说明远

离生冷饮食对于养生的重要性。此外，《伤寒论》

强调服用桂枝汤应“禁生冷、黏滑、肉面、五辛、

酒酪、臭恶等物”，《医学正传·胃脘痛》 亦云：

“复餐寒凉生冷，朝伤暮损，日积月深……故胃脘

疼痛”，提示忌食生冷是疾病及治疗禁忌的重要组

成。另有研究者［6］认为，生冷饮食性寒凉， 属寒

湿邪气，可加重对脾胃功能的损害，是慢性消化系

统疾病的重要致病因素。综上，忌食生冷一直为中

医饮食禁忌的观点之一，其对于慢性消化系统疾病

的防治和调护具有重要意义。

2 忌食生冷的中医学内涵

忌食生冷是中医学“治未病”思想的体现，是

使机体常处于“阴平阳秘，精神乃治”状态的一种

饮食调护方法，目的在于避免机体因过食生冷导致

脏腑功能失调、阴阳失衡而出现一系列疾病。中医

饮食禁忌既从整体认知，又具有个体化、灵活性及

动态性的特点，考虑因素较多，包括体质、疾病及

证候、药物、地域、气候等［7］。忌食生冷并非指不

可食用生冷食物，而是强调不可过食生冷，并且需

根据体质、疾病、气候、地域等不同因素制定相应

的饮食调护方案。如《养老奉亲书》曰：“老人之

食，大抵宜其温热熟软，忌其黏硬生冷”，指出老
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年人群牙齿不固，脾胃虚弱，故应避免黏硬生冷饮

食；《寿世保元》言：“其有过食瓜果，好饮梅浆冷

水……此伤暑于肠胃，或为霍乱等症”，指出暑热

夏季亦不可过食生冷寒凉之品，以免肠胃受损，发

为霍乱，这亦是“春夏养阳”养生原则的体现。从

中医理论具体分析，“忌食生冷”的内涵主要体现

在“未病先防、既病防变、瘥后防复”三个方面。

2. 1 未病先防

未病先防是指导人们顺应自然，保养身体，顾

护正气，在疾病未发生之前进行防治，而忌食生冷

是其中重要的调护思想之一。脾胃为后天之本，气

血生化之源，可顾护人体正气，脾胃健则四时不受

邪，脾胃衰则诸病可生［8］，正如《金匮要略》所

言：“四季脾旺不受邪”，又如 《脾胃论》 所云：

“脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由

生也”。过食生冷常可损伤脾胃，损及脾阳，故脾

胃虚弱、阳虚质的人群，尤其是老年人群，应注意

忌食生冷以预防疾病。调查［9］发现，生冷饮食是

导致功能性胃肠疾病的影响因素之一，故从预防疾

病的角度而言，应尽量避免过食生冷。此外，忌食

生冷亦需顺应四时，当遵循《素问·四气调神大论

篇》所提出的“春夏养阳，秋冬养阴”原则采取具

体防治措施。名老中医李可则在该思想的基础上提

出“春夏养阳，秋冬固阳”养生原则［10］，认为应

注重保养阳气、固密阳气，饮食方面则应注意避免

寒凉冷冻饮食。

2. 2 既病防变

疾病发生后应及时采取有效措施以防止疾病进

展或传变，忌食生冷亦是措施之一。脾胃损伤可导

致脏腑气血功能失调、阴阳失衡，进而使疾病加重

或传变并累及他脏。有研究［11］认为，功能性消化

不良迁延反复的原因在于因虚致实、虚实夹杂、中

焦气滞、寒热错杂，而过食生冷可致脾胃运化失

司，中焦气机升降失常而加重病情。另有研究［12］

发现，过食生冷可导致脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎

患者病程延长且迁延难愈。《脾胃论》曰：“脾胃久

虚之人，胃中寒冷则生胀满，或脏寒生满病”，指

出脾胃虚弱日久则气损及阳，进而可出现脾阳虚、

脾肾阳虚证候，故宜忌食生冷以防止疾病加重或

传变。

2. 3 瘥后防复

瘥后防复强调了调护在疾病康复后的重要性，

其中饮食调护对恢复机体正气、抵御外邪、防止疾

病复发有积极作用。研究显示，生冷饮食是溃疡性

结肠炎反复发作的重要因素之一［13-14］，还是国内炎

症性肠病患者群体常见的不耐受饮食类别［15］，亦

是导致肠易激综合征症状产生的危险因素［16-17］。实

验研究［18］显示，冷食可通过刺激胃壁上皮细胞活

化，合成并释放 5-羟色胺而诱发或加重肠易激综合

征症状。因此，忌食生冷对于疾病缓解期和恢复期

尤为重要。

3 忌食生冷对慢性消化系统疾病的调护意义

根据临床实践，可从能量、动态、平衡三个核

心要素来防治各种慢性消化系统疾病［19］，而忌食

生冷亦与此三个要素密切相关。

3. 1 忌食生冷与能量的关系

中医学认为，机体的能量来源于阳气，阳气充

足，推动有力，则脾胃气机升降有序，脾气升清，

胃气降浊，脾胃功能正常运行。脾主运化水谷，胃

主受纳腐熟，生冷饮食可形成寒湿邪气，过食则使

寒湿内生，损伤脾胃阳气，致脾胃运化失司，进一

步导致慢性消化系统疾病。病久则损及肾阳，使阳

气损耗更甚，机体能量不足，加重疾病进展。《千

金翼方·养性》云：“夫老人所以多疾者，皆由少

时春夏取凉过多，饮食太冷，故其鱼脍、生菜、生

肉、腥冷之物多损于人，宜常断之。”老年人群脏

腑功能逐渐衰退，阳气亏虚，能量不足，脾胃运化

无权，进食生冷则易诱发慢性消化系统疾病，故应

将忌食生冷作为养生调护原则之一。调查发现，中

国人群的阳虚质体质类型从 2005-2007年的第三位

上升到2015-2017年的第一位［20］，广州地区的阳虚

质人群显著高于北京地区［21］。上述研究均认为过

食生冷是导致阳虚质的影响因素之一，故阳虚质人

群亦应避免过食生冷以免加重体质偏颇的程度。此

外，慢性消化系统疾病缓解期或恢复期患者，若仍

阳气虚乏，气血未复，能量未足，则亦需注重饮食

调养，忌食生冷，防止疾病复发［22］。

新陈代谢是机体生命活动的基础，而构成新陈

代谢的许多物质变化和能量变化都需要酶的催化。

消化酶在消化和吸收中有重要作用，且每种酶在一

定条件下都有其最适温度，如动物细胞体内的酶的

最适温度为 35~40 ℃［23］，摄入生冷饮食可能使酶

的活性下降，进而导致机体消化和吸收功能下降。

进食生冷还会造成胃内 pH降低，而机体内的酶需

要在最合适的 pH环境下才能发挥最大的活性，胃

内 pH偏小（呈酸性）或偏大（呈碱性）均会使酶

蛋白变性而失活，导致能量不足［23］。因此，过食
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生冷是导致机体内能量不足和阳气不足的主要原因

之一，可诱发慢性消化系统疾病。

3. 2 忌食生冷与脾升胃降的动态联系

叶天士《临证指南医案》云：“脾宜升为健，

胃宜降为和。”脾胃是气机升降的枢纽，《素问·六

微旨大论篇》言：“升已而降，降者谓天；降已而

升，升者谓地”，可见气是运动的，脾升胃降则体

现了气机升降有序的动态运行过程［24］。脾胃是气

血生化之源，位于中枢，既可交通心肾，使肾水上

济心火、心火下温肾水，又可调节肝升肺降。因

此，认为脾升胃降的调节作用维持着五脏升降出入

运动的动态平衡［25-26］。过食生冷则可损伤脾胃，脾

胃虚弱则运化失常，脾升胃降失调，气机的动态平

衡失衡，气血运行不畅，甚或气血凝结阻滞不通，

则可出现腹痛等症状。此外，脾不升清，胃不降

浊，则精、气、血、津、液难以运化，变生诸邪而

壅塞中焦，又加重脾胃虚弱，日久则引发消化系统

疾病并可导致疾病迁延不愈，正如《素问·阴阳应

象大论篇》所云：“清气在下，则生飧泄，浊气在

上，则生䐜胀”。有研究显示，脾胃虚弱证是消化

性溃疡［27］、慢性萎缩性胃炎［28］等慢性消化系统疾

病的首要证型。因此，过食生冷可损伤脾胃，导致

脾胃升降失常，气机运动失衡，进而引发诸多慢性

消化系统疾病症状。

3. 3 忌食生冷与机体生理活动平衡的联系

《素问·生气通天论篇》言：“阴平阳秘，精神

乃治”，说明阴阳平衡可维持正常的机体生理活动

状态，亦指出最佳生命活动状态是平衡。然而，平

衡通常是相对的，机体生理活动亦存在绝对的不平

衡，这种绝对的不平衡矛盾运动维持着“阴平阳

秘”的状态［19］。中医学认为药食同源，食物和药

物都具有阴阳属性，故饮食对阴阳亦有调节作用，

可通过饮食调整机体阴阳的偏盛偏衰，使机体生理

活动始终保持相对的动态平衡。国医大师孙光荣认

为合理的饮食调节有助于维持机体的阴阳平衡以养

生防病，并据此提出“合则安”的养生理念［29］。

《灵枢·师传》云：“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”，指出

饮食应寒温适中，过食温热之品易损伤脾胃阴液，

过食生冷则易损伤脾胃阳气，饮食寒温适中可调整

脾胃阴阳平衡，使其无偏盛偏衰之弊，阴阳调和，

则机体生理活动处于平衡状态，而邪气无从发生。

可见，过食生冷往往在损伤脾胃的同时破坏了机体

的生理活动平衡，加重机体阴阳失衡，进而可引发

慢性消化系统疾病并表现出一系列病理改变。

4 小结

综上所述，过食生冷与慢性消化系统疾病的发

生密切相关，不加以节制的进食生冷可致使脾胃阳

气损伤，机体的能量不足；脾升胃降失调，气机升

降动态失衡；阴阳失和，机体生理活动失衡。随着

经济水平的逐渐提高，以日常饮食养生防病已成为

目前研究关注的热点。从饮食养生角度，运用中医

学“忌食生冷”观点对慢性消化系统疾病的调护意

义进行探讨，有助于中医药更好地发挥防治疾病的

独特优势，并以此指导临床实践。
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·信 息 窗·

2022中医药重大科学问题、工程技术难题及产业技术问题发布

为研判世界科技未来发展趋势、前瞻谋划和布局前沿科技领域与方向、推进科技强国建设，中国科学技术协

会通过各全国学会、学会联合体、企业科协，面向广大科技工作者征集“2022中医药重大科学问题、工程技术难

题及产业技术问题”，并鼓励本行业独立发布问题、难题。2022年 2月 11日中华中医药学会发出《关于征集 2022
中医药重大科学问题、工程技术难题和产业技术问题的通知》。截至 2020年 3月 5日，共征集建议 36项，其中前

沿科学问题 27项，工程技术难题 5项，产业技术问题 4项。经过专家函审、专家讨论、主任委员审定，最终遴选

出前沿科学问题4项、工程技术难题2项、产业技术问题2项，分别如下。

1. 中医药防治新发突发传染病（新冠肺炎）的机制是什么？（前沿科学问题）

2. 高品质道地药材的科学内涵是什么？（前沿科学问题）

3. 中医药抗耐药菌的机制是什么？（前沿科学问题）

4. 中医药对“亚健康”状态认知和干预的科学原理是什么？（前沿科学问题）

5. 如何构建彰显临床价值的中药质量标准体系？（产业技术问题）

6. 如何以质量均一为目标提高中药制剂智能化制造水平？（产业技术问题）

7. 如何构建中医药维护脑健康的关键证据体系？（工程技术难题）

8. 如何构建面向基层医疗的中医智能化诊疗系统？（工程技术难题）

各问题/难题的问题描述、问题背景、最新进展、重要意义详见《中医杂志》2022年第14期《2022年度中医

药重大科学问题、工程技术难题及产业技术问题》

··1294


