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现代家庭的健康指南
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理论阐释：“为养”的中医机理

中医理论体系认为，脾胃为“后天之
本”“气血生化之源”。《灵枢·五味》指出，谷
不入，半日则气衰，一日则气少矣。

谷物之所以居于“养”之首位，源于其
性味归经特征。谷物性味多属甘平，入脾、
胃二经。甘味能补、能和、能缓，恰合脾“喜
甘而恶苦”的生理特性。《素问·宣明五气》
曰：“甘入脾”，故谷物之甘可直接补益脾
气，促进运化功能。明代医家张介宾在《类

经》中进一步阐释，五谷为养者，谓其得天
地之和气，最能养人。

此外，“气味合而服之”体现了中医整
体观的精髓。“气”指食物的寒热温凉属性，

“味”指辛甘酸苦咸五味。单一谷物难以满
足人体全部需求，必须通过多种谷物的轮
换搭配，并与果、畜、菜协同配合，方能实现
阴阳平衡、脏腑协调。这种理念与现代营
养学倡导的“食物多样化”高度契合。

《素问·脏气法时论》记载：毒药攻邪，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。这段论述奠
定了中国传统膳食结构的理论基础，被后世学者誉为“东方膳食
金字塔”的原始雏形。

从文本语境分析，该段经文包含三层递进关系：其一，“毒药
攻邪”明确了药物与食物的本质区别——药物以偏性纠正病理
状态，不可长期服用；其二，“五谷为养”确立了谷物在膳食体系
中的基础地位，即“养”者，滋养生命之本；其三，“五果为助，五畜
为益，五菜为充”构成逐级补充的层次结构，最终指向“气味合而
服之”的整体调和原则。

关于“五谷”的具体所指，唐代王冰注《黄帝内经素问》引《周
礼·天官·疾医》之说，释为“麻、黍、稷、麦、豆”。后世诸家虽有出
入，但基本共识是以稻（水稻）、黍（大黄米）、稷（小米）、麦（小
麦）、菽（大豆）为核心品类。值得注意的是，上述谷物均为带壳
粗加工形态，保留胚芽、糊粉层与谷皮，相当于现代分类中的“全
谷物”范畴。

““五谷为养五谷为养””，，今天怎么吃今天怎么吃？？

黄镛 广东省中医院主管中药师，广东省科普作家协会食药同源健
康专委会委员。

实践路径：基于经典理论的现代膳食方案

将“五谷为养”转化为可操作的
日常行为，需要遵循以下原则。

（一）保障主食地位，合理控制总
量

《中国居民膳食指南（2022）》推
荐成年人每日谷类食物摄入量为200
克至300克（生重），其中全谷物和杂
豆类应占 50 克至 150 克。这一建议
与《黄帝内经》“五谷为养”的精神一
脉相承，既肯定了谷物的基础地位，
又强调了全谷物优先的原则。

（二）实施品种轮换，实现气味相
合

建议以周为单位进行谷物轮换，
兼顾不同谷物的性味特点与营养差
异。如周一：糙米与白米混合饭（比
例 1:3），配豆制品，实现谷豆蛋白互
补；周二：小米南瓜粥，小米健脾养
胃，南瓜甘温补中；周三：纯燕麦片
煮牛奶，燕麦β-葡聚糖有助于控糖
降脂；周四：玉米碴子饭，玉米富含

叶黄素，有益眼部健康；周五：荞麦
面条，荞麦含芦丁，有助于血管弹性
维护。

（三）因地制宜的岭南调整策略
广东地处岭南，气候湿热，人群

多见脾虚湿困体质。在践行“五谷为
养”时，可结合地域特点进行优化：在
白米中掺入10%至15%的薏米或赤小
豆，以增强健脾祛湿之效；煮粥时可
加入少量陈皮，理气和胃；汤品不宜
取代主食地位，宜饭前适量饮用，正
餐仍需保证谷物摄入。

（四）特殊人群注意事项
儿童、老年人及消化功能较弱

者，全谷物比例应从低剂量开始逐步
增加，初期可将全谷物与精制谷物按
1:4或1:3比例混合，待胃肠适应后再
提升至 1:2。烹饪时充分浸泡、适当
延长蒸煮时间，有助于改善口感与消
化率。

科学印证：全谷物营养的现代证据

近年来，国内外营养学界对全谷物的
研究日益深入，多项大规模流行病学调查
和随机对照试验为“五谷为养”提供了坚实
的科学支撑。

（一）全谷物的定义与营养成分
全谷物是指未经精细加工或虽经碾

磨、粉碎、压片等处理，但仍保留了完整谷
粒所具有的胚乳、胚芽、麸皮及其他天然营
养成分的谷物。

与之相对，精制谷物去除了胚芽与麸
皮，损失了大量膳食纤维、B 族维生素、维
生素E、矿物质及植物化学物。

具体而言，精白米与糙米相比，膳食纤
维含量从每100克含3.4克降至0.3克，维生
素 B1 损失约 80%，维生素 B2 损失约 70%。
这种营养损耗的累积效应，在长期膳食结
构中尤为显著。

（二）全谷物与慢性病预防
2025年国家卫生健康委发布的《中国

居民营养与慢性病状况报告》显示，我国成
人超重率为34.3%，肥胖率为16.4%，糖尿病

患病率为 11.9%，高血压患病率为 27.5%。
膳食结构不合理是重要诱因之一，其中精
制谷物摄入过多、全谷物摄入不足的问题
尤为突出。

多项研究分析证实，全谷物摄入与 2
型糖尿病、心血管疾病、结直肠癌及全因死
亡率呈负相关。机制研究表明，全谷物中
的膳食纤维可延缓碳水化合物吸收速度，
降低餐后血糖峰值；β-葡聚糖等可溶性纤
维具有降低血清低密度脂蛋白胆固醇的作
用；多酚类化合物则通过抗氧化、抗炎途径
发挥保护效应。

（三）全谷物与肠道健康
有一项随机对照试验显示，连续 6 周

以全谷物替代精制主食后，受试者肠道内
双歧杆菌丰度显著上升，粪便丁酸浓度提
高，血清促炎因子 IL-22、IL-23 水平下
降。这一结果从微生物组学角度揭示了

“五谷为养”的深层机理——谷物不仅直接
供给能量，更通过调节肠道微生态间接影
响全身健康。

常见误区辨析

误区一：“五谷为养”等同于多吃
白米饭

这种说法不正确。“五谷为养”的
前提是“气味合而服之”，且古人所食
谷物多为粗加工形态。单纯大量摄
入精制白米饭，升糖指数高、营养素
密度低，不符合原典精神。正确的理
解应是“以全谷物为主的多样化谷物
摄入”。

误区二：完全戒除碳水化合物更
为健康

此观点缺乏科学依据。碳水化
合物是人体最主要的能量来源，脑组
织尤其依赖葡萄糖供能。长期极低

碳水饮食可能导致疲劳、注意力下
降、内分泌紊乱等不良反应。《黄帝内
经》将“五谷”置于膳食首位，正是对
其基础地位的深刻认识。

误区三：市场售卖的“全麦产品”
均可视为全谷物

实际情况并非如此。部分市场
售卖的全麦面包、全麦饼干的主要
成分仍为小麦粉，全麦粉占比甚低，
且添加大量油脂与糖分。消费者应
仔细查看配料表，确认“全麦粉”位
列第一，并尽量选择无额外添加糖
油的产品。

结语

从《黄帝内经》成书的战国秦汉
之际，到如今的21世纪，“五谷为养”
的理念跨越了2000余年的时空，依然
闪耀着智慧的光芒。现代营养科学
以实证研究的方式，逐一验证了古人

对谷物营养价值的判断。食药同源
的真谛，不在于将药材烹入三餐，而
在于回归饮食的根本——认认真真
吃好每一顿饭，让谷物以其完整的形
态，继续担当滋养生命的基石。

科学主理人青年
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