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现代家庭的健康指南
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全书主线：以起居饮食调于未病

曹庭栋有一句总纲式判
断：“以方药治未病，不若以起
居饮食调摄于未病。”这对老
年照护非常关键。

老年慢病多属久病、虚
病、杂病。高血压、糖尿病、心

衰、慢阻肺、肿瘤术后、卒中康
复，共同难点往往不在“缺一
方药”，而在日常三件事没稳
住：吃得下、睡得着、大便通。
粥之所以被推到中心位置，是
因为它同时服务这几点：软烂

则易嚼，利于吞咽与口化；米
油多则养胃，利于火化与腹
化；淡味则不助湿，不加重口
渴、反酸、夜尿；小量频食，则
不困脾，利于老年“脾易磨运”
的生理特点。

《老老恒言》又名《养生随笔》，为清代曹庭栋所撰，共五卷。前四卷
论起居、盥洗、衣卧、省心、防疾，第五卷专论粥，收粥方百首，分上、中、下
三品。与泛谈进补的养生书不同，此书立足老年生理：齿摇、脾弱、寐浅、
大便不固、久病难复。其食药同源思想不靠名贵药材撑场面，而以“米谷
为基、性味为度、久服为法”。

从临床护理视角读，它像一份前现代的老年科生活护理规范：讲食
量、讲软烂、讲冷热、讲时序，也讲病后如何退邪、如何复元。

《《老老恒言老老恒言》》与临床护理的对照读法与临床护理的对照读法
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百首粥方：上品养、中品调、下品治

曹庭栋以“气味轻清”定
上品，“香美适口”为日常，“重
浊攻邪”为下品。这个分类不
是药效强弱排行榜，而是使用
场景分类。

上品：老年日常调养。如
莲肉粥、芡实粥、薏苡粥、扁豆
粥、藕粥、荷鼻粥、胡桃粥之
类。莲肉粥：补中强志，养神
益脾，固精。对应老年心悸、
睡浅、轻度腹泻、精力减退。
芡实粥：益精强志，聪耳明目，
兼固小便、止遗泄。对应前列
腺术后、夜尿多、轻度失禁。
薏苡粥：补脾益胃，理脚气、消
水肿、利筋骨。对应老年下肢
浮肿、湿重、关节拘急，但孕妇
及特殊体质须另辨。胡桃粥：

补肾润下。对应虚性便秘、腰
膝酸冷，但血脂异常、胆囊疾
病者不宜多脂多坚果。

中品：兼症调理。如山药
粥、茯苓粥、赤小豆粥、龙眼肉
粥、杏仁粥等。山药粥：平补
脾胃，肺病、糖尿病稳定期、化
疗后胃口差均可酌用。湿盛
中满者减用。茯苓粥：健脾渗
湿，兼安心神。对应老年焦
虑、轻度水肿、便溏、睡眠浅。
赤小豆粥：利水消肿，不似红
豆甜品那样“补血神话”，临床
更宜用于湿热肿、小便不利。
龙眼肉粥：养心脾、益气血。
对应久病体虚、健忘、面色苍
白，但糖代谢异常者须控量，
上火、痰热、失眠烦躁者不宜。

下品：病中用方，病退即
止。如酸枣仁粥、车前子粥、
郁李仁粥、大麻仁粥、肉苁蓉
粥、麦门冬粥等。这一类最易
被自媒体误读成“养生粥”。
曹庭栋本意恰相反：下品是药
粥，不是日常粥。酸枣仁粥：
心烦不眠、虚烦多汗。车前子
粥：小便涩痛、湿热淋证。郁
李仁、大麻仁粥：肠燥便秘、二
便不通。麦门冬粥：肺燥心
烦、口干咳嗽，但胃寒者禁。

护理要点：下品粥进入病
房，必须先问诊断、用药、肾功
能、通便药、安眠药、利尿药。
食疗方若含药性，就不能算

“随便吃点”。
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择米、择水、火候、食候：四项操作即四项评估

《老老恒言·粥谱》最可移
植到护理文书的，是四个词。

（一）择米：米用粳，香稻
为上，晚稻性软亦可，早稻次
之，陈廪米欠腻滑。临床对
应：老年主食优先粳米、小米、
燕麦、山药、莲子一类低刺激
谷物；糯米、黏糕、油炸主食、
粗纤维过重的杂粮饭，未必适
合牙口差、胃动力不足者。

（二）择水：书重井水、流

水、雪水之别，今人不必拘古，
但原则仍在：水质洁净、无异
味、不过硬、不过冷。鼻饲或
肾功能不全者，更须关注煮粥
用水与总液体量。

（三）火候：以成糜为度。
火候未到，气味不足；火候太
过，气味遂减。护理翻译：糊
化充分、颗粒分散、不焦不稠，
是老年半流质膳食的基本标
准。糖尿病患者另须注意，煮

得过烂会升高血糖生成负荷，
不能只讲“软烂”不讲总量。

（四）食候：粥宜空腹，或
作晚餐；勿过饱；温热食之；食
后不再杂进他物。此条极像
老年科饮食宣教：晨起淡粥，
唤醒胃气；晚间少渣，减少夜
尿与反酸；温热不烫，护口腔
黏膜与食管；七分饱，留脾运
空间；病中淡食，不靠浓汤、补
汤、药材堆砌。

把“淡”字写进老年膳食单

曹庭栋谈五味，核心在“淡”。
淡则物之真味真性俱得；过咸则渴，
血与咸相得则凝，凝则血燥。

（一）粥里不放火腿、咸菜、腐
乳、鸡精、浓骨汤粉。

（二）高血压、心衰、慢性肾病患
者，粥外小菜以清炒蔬菜、蒸蛋、拌
豆腐代替腌制品。

（三）糖尿病者，粥不算“清淡零
卡”，米本身就是碳水，山药、莲子、

红枣、桂圆都要计入主食。
（四）肿瘤患者化疗后口苦、黏

膜炎，淡粥温食好过酸辣开胃；但白
细胞低时，生鱼片、半熟蛋、鲜榨久
置果汁不能因“天然”而放松感染防
控。

食药同源不是“天然即安全”。
曹庭栋自己就重“慎药”：老年微疾，
先调饮食；饮食不当，才议方药。

冷热、散步、夜卧：粥之外的护理链

《老老恒言》不是只讲粥。粥是
入口一环，前后还有三条护理链。

（一）冷热顺时，宁热毋冷。胃
喜暖，暖则散，冷则凝。严冬热食，
暑天亦不任生冷。老年阳虚、服用
利尿剂或降压药者，冷饮后易胃痉
挛、餐后低血压、夜尿增多。护理上
不是禁一切凉食，而是按基础病分
层：心衰、慢支、胃下垂、阳虚腹泻：
避冰饮、生瓜、冷粥；糖尿病胃轻瘫：
少量、温软、饭后缓行；口腔干燥综
合征：多饮水、温粥、含酸梅糖刺激
唾液，但糖友改无糖口含。

（二）饭后缓行，不即卧。“饭后
食物停胃，必缓行数百步，散其气以
输于食。”但饱食急行则气逆。现代
版就是：餐后坐位休息五分钟至十
分钟，在室内慢走五分钟至十分钟；

卒中后、跌倒高风险者由护士陪行，
不单独去走廊；胃食管反流者睡前
三小时不进食，粥也不宜当夜宵灌
到临睡。

（三）微疾先调食，不急堆叠补
品。书里最反感的，是老人一咳就
燕窝、一虚就人参、一眠差就酸枣仁
粉猛冲。临床对应错误包括：肺部
感染伴发热，先喝黄芪枸杞鸡汤→
助热、促痰；化疗后舌苔厚腻，先
吃阿胶枣、当归膏→滞胃、恶心；
脑卒中吞咽障碍，吃汤圆、年糕、
藕粉团→误吸；肾衰喝“黑豆补肾
粥”→高钾高磷；糖尿病喝“红枣桂
圆莲子粥”→餐后血糖飙升。

曹庭栋的态度其实是：先问胃
口，再看舌苔，再定粥方。

科学主理人青年
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古籍的边界：可借其理，不可抄其方

《老老恒言》的价值不在于“清
代方子比现代营养科高明”，而在于
它把食养放回日常生活：不神化药
材；不崇拜贵价；不鼓励猛补；不让
老人迁就方子，而让方子迁就老人。

但也要清醒：曹庭栋时代没有
降糖药、抗凝药、免疫抑制剂、透析、

鼻饲营养评估。书里“竟日食粥，不
计顿”不适合糖尿病、营养不良、吞
咽障碍、晚期肿瘤患者；“腊雪水、井
水、朱砂沉缸”更不宜照搬。

因此，《老老恒言》提供的是食
药同源的老年照护哲学，不是可直
抄的处方本。

结语：粥是入口的起居，不是魔法的解药

把《老老恒言》放进护理站书
架，不必当医经，可当“老年生活护
理笺”：晨起淡粥，是胃管前的唤醒；
食勿过饱，是防误吸、防反酸、防夜
间憋气；饭后缓行，是防坠积、防腹
胀、防直立性低血压；微疾先调食，
是少用猛药、少伤脾胃；粥分三品，
是日常、调理、治病三层边界。

食药同源落到老年人群，最稳
的姿态不是“每天吃哪种药材”，而
是：米要新，水要净，火要足，粥要

烂，味要淡，时要对，量要省，病中要
退补，药后要求证。

曹庭栋若来查房，大概不会先
开方，而会先问：“昨晚睡了几回？
粥喝了几口？大便通不通？舌头腻
不腻？”这四问答清，护理计划就成
了一半。

老人养生，不靠灵丹；先有饭
香，再有药香。粥若会吃，便是日常
之药；粥若乱吃，便是隐形之伤。


