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从《老老恒言》探讨老年养生之精要

曲卫玲　 刘焕兰

【摘要】　 曹庭栋所著《老老恒言》共分５卷，详细记载了老年人晨昏动定之宜、居处备用之要及
以粥调疾之需，涉及到老年养生的各个方面，注重日常琐屑，浅近易行，认为“衣食二端，养生切要
事”（卷二《省心》）。其核心的老年养生思想尤以养静、调脾胃为主，认为“养静为摄生要务”（卷二
《燕居》），并从睡眠、昼卧、夜坐等方面来说明养静的理论与方法；注重调养脾胃，尤其在“夏至以后，
秋分以前，外则暑阳渐炽，内则微阴初生，最当调停脾胃，勿进肥浓”（卷一《饮食》）。因此，深入归
纳、探讨曹庭栋著作《老老恒言》中的养生思想，对指导老年人在生活中防病、延年具有重要意义。
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　 　 ２０１２年世界卫生日的主题是“老龄化与健康”，世界正
逐渐步入老龄化，据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，世界老龄人
口，即６０岁以上的人达６ ５亿；到２０５０年，预计老龄化人口
将达到２０亿人。老年人的健康问题成为现代及未来社会的
关注热点。清朝文学家、养生家曹庭栋享年９０余岁，其幼年
患有羸疾，俗谓“童子痨”，终其生未出乡里，但他凭借自己
科学的养生方式，以自然为宗，最终克享遐寿。曹庭栋秉承
《黄帝内经》理论指导，广泛采纳历代养生家思想，亲身实
践，形成了自己鲜明的养生观点，其所著《老老恒言》核心的
老年养生思想以养静、调脾胃为主，对指导老年人养生、延年
具有重要意义。
１　 摄生以养静为首

曹庭栋十分重视养静的重要性，认为“养静为摄生首
务”［１］８７（卷二《燕居》），主张神宜相对的静。所谓的静，既
指神不用不动这一类的静；同时，用之不过，“动而不妄
动”［１］９１（卷二《燕居》）亦是静。
１ １　 静养安寐

“少寐乃老年大患”［１］１３（卷一《安寝》），失眠、多梦是老
年人常见的“症候群”，据一些研究数据表明，６０岁以上老年
人睡眠障碍患病率达３０％ ～４０％，部分甚至高达９０％ ［２］，严
重影响了老年人的生活质量。故曹庭栋将“安寝”置于卷一
之首篇。

老年人气血衰弱，营卫不利，气血阴阳失调，常现失眠；
而睡眠不足，也会影响到人体脏腑功能及气血运行，影响健
康。曹庭栋认为，改善睡眠，要以清心为切要。老年人若能
平居静养，入寝时排除杂念、思虑，静心寡思，自然就会安然

入睡；同时强调“就寝即灭灯”、“寝不得大声叫呼”［１］２１（卷
一《安寝》）皆为保持安静的必须之法。清代名医张隐庵言
“起居有常，养其神也”，睡眠是最好的调养神气、补充精力
的方法。神宜静养，越是烦躁，就越难入睡，反而会影响到
心神。
１ ２　 静养心神

老年养生“所忌最是怒”［１］９１（卷二《燕居》），大怒则气
逆不顺，伤气亦即伤身，身伤则寿折。随着年龄的增长，老年
人的身体逐渐衰老，性情亦会发生变化，“老年肝血渐衰，未
免性生急躁”［１］９９（卷二《省心》），因此，曹庭栋提出当以一
“耐”字处之，使血气不妄动，神气平和，则不会因急躁而生
病。身静则心宁，心宁则身安，宁心养神是老年人的却病
良方。

曹庭栋提倡平素以书画来抒发性灵，植花养鱼来修心养
性，顺其自然，颐养精神，言“笔墨挥洒，最是乐事”［１］１３５（卷
二《消遣》）。老年人多培养一些兴趣爱好，丰富自己的生
活，可以陶冶性情、调养心神，缓和紧张情绪，使人静心。

虽说勿以事累心，但并不排除正常的情绪活动，故曹庭
栋亦指出“心不可无所用，非必如槁木，如死灰”（卷二《燕
居》）［１］９１。七情是以脏腑功能为基础，正常的喜、怒、忧、思、
悲、恐、惊等情志变化，勿太过，均在静养范畴。《素问·上
古天真论》中所言“恬胟虚无，真气从之，精神内守，病安从
来”当为此理。
１ ３　 起居养静

曹庭栋认为，“寒暖饥饱，起居之常，惟常也，往往易于
疏纵”［１］９２（卷二《燕居》），所以提倡在日常生活中，更应注
意生活小事，注重细节。世界卫生组织（ＷＨＯ）的调查也表
明，实际影响人类健康长寿的因素中６０％与生活方式有关。

老年人生活中的静养，并非绝对的静，不能久卧、久坐，
要适当运动。曹庭栋提倡老年人可以导引诸法来锻炼身体，
使血脉流通，达到摄生祛病的目的，因此曹庭栋自创了坐功、
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卧功、立功，随坐卧施行。如仰卧时，“伸两足，竖足趾，伸两
臂，伸十指，俱着力向下，左右连身牵动数遍”；直立时，“两
手叉向后，举左足空掉数遍，掉右足同，轮流行”［１］１４１（卷二
《导引》）等，简单易行，活动幅度小，适合老年人以及体质弱
者健身之用。

曹庭栋认为散步也是一种“养神之道”。所谓的散步就
是闲散而不拘束的走走停停，即为曹庭栋所言“须得一种闲
暇自如之态”［１］７０（卷一《散步》），这也是养静、养神的一种
方法。老年人脏腑功能逐渐衰退，不适宜剧烈运动，现代研
究也表明，散步可促进老年人血液循环，改善心肺功能［３］，
是适合老年人的运动方式。

从日常生活起居中的琐屑着手，注意细节，保持单纯清
澈的心态，不妄动以静养，这是曹庭栋得以高寿的原因之一。
２　 食养以调脾胃为要

在饮食养生中，曹庭栋继承了以往养生家的理论，重视
脾胃调养，认为“老年人更以调脾胃为切要”［１］１３１（卷二《慎
药》），正如《内经》所云“胃阳弱而百病生，脾阴足而万邪
息”，脾胃为后天之本，万物生化之源，脾胃功能正常，才能
滋养机体，防病安身。故曹庭栋认为要养脾胃，就要以调和
饮食为要，不可饥饱失常，偏嗜成性；同时强调清淡为补，推
崇淡粥。
２ １　 量腹为节忌杂多

《素问·痹论》：“饮食自倍，肠胃乃伤”，言饮食不可过
量；曹庭栋亦引用应璩《三叟诗》中所云，认为饮食应该“量
腹为节”［１］５０（卷一《饮食》）。根据自己的状况来审量饮食
的量，宁少勿多，才有助于脾之运化水谷精微功能。尤其是
老年人，脾胃功能减弱，若勉强加餐，则会加重脾胃负担，损
伤胃气。对此，曹庭栋提出“次第分顿食之”的观点，认为
“适于口，亦适于胃”［１］５３（卷一《饮食》），即对各种山珍海味
可以分为几顿来食用，既可避免饮食太杂所导致的五味相
扰，损伤脾胃；又可以保证营养的均衡。曹庭栋还指出，勿过
饥过饱、午后宜少食、勿过热过凉饮食等对调养脾胃皆具有
重要作用。
２ ２　 注重“火化”养胃气

曹庭栋亦赞同华佗《食论》中“食物有三化”［１］５２的观点
（卷一《饮食》）。即“一火化”，指通过烹调将食物煮烂；“一
口化”，指细嚼慢咽；“一腹化”，指食物入胃后的消化吸收过
程。老年人多齿摇脱落、脾胃虚弱，“口化”、“腹化”功能衰
退，故曹庭栋认为“老年惟借火化”，将食物煮至熟软，才易
于消化，有助于营养物质的吸收。《养老奉亲书》中“老人之
食，大抵宜其温热熟软”亦是此道理。过硬、生冷的食物，脾
胃消磨运化难，得到的精微物质少，不利于养身，更有损于胃
气，为老年饮食之大忌。
２ ３　 老人食养淡粥佳

曹庭栋主张老年人的饮食宜清淡，尤以淡粥最佳，注重
粥的调养作用，常食淡粥，可清火利水，调养脾胃，安和五脏；
且应食温热的粥，使汗微微出，有利于通利血脉。

从煮粥的物料来说，曹庭栋认为，因为选米、水、火候等
的不同，粥亦有轻清重浊之殊。煮粥的米宜新米，以香稻为
最；水以“初春值雨”最为有益；煮粥要以“成糜为度”，火以
桑柴为妙，如此煮成的粥，“气味轻清，香美适口者”，才为
上品。

从喝粥的时间上来说，曹庭栋认为，在每日晨起空腹的
时候，“食淡粥一瓯，能推陈致新，生津快胃，所益非细”；除
了晨起空腹喝粥，也可“不计顿，饥即食，亦能体强健，享大
寿”。老年人脾胃功能减弱，晨起以粥为早餐，或以粥为加
餐，在饥饿时食用，有助于消化，减轻脾胃负担，促进体内新
陈代谢。

从喝粥的种类上来说，强调淡粥有益于身体健康。“淡
则物之真味真性俱得”，但若杂合他味，就会因失去清淡而
无养生功效，与其他寻常食物没什么分别。亦可根据需要，
在煮粥的时候加入茯苓、大枣等甘平之物，但要少煮咸粥，因
咸走血，咸与血相得则凝，不利于血脉流通［１］２９３２９９（卷五《粥
谱说》）。

《随息居饮食谱》中赞“粥饭为世间第一补人之物。贫
人患虚证，以浓米汤代参汤，每收奇效”，对粥也是极为推
崇。谷类经过慢火细熬成粥，质地糜烂、甘甜，有利于脾胃的
消磨运化，是体虚、年老者调养身体之妙品。
２ ４　 适量饮茶巧饮酒

茶作为一种传统的保健饮料，现代研究表明，茶叶中含
有丰富的茶多酚，具有很强的清除自由基、抗氧化作用，可以
延缓衰老［４］，已经得到世人的认可。但曹庭栋提出，茶“能
解渴，亦能致渴”［１］５８（卷一《食物》），因为其能荡涤人的精
液，故饮茶也要适量。

曹庭栋还对华佗《食论》提出的“苦茶久食益意思”表示
质疑，认为饮茶过量会导致“面黄”、“少睡”［１］５８（卷一《食
物》）。有研究指出，老年人饮浓茶者患骨质疏松症的危险
性升高［５］，也会导致胃溃疡、便秘等胃肠疾病；其含有的咖
啡碱有提神之效，但饮用过多，尤其是夜晚饮用过多，会导致
失眠。因此，老年人饮茶要科学，不宜过多、过浓，最好是饭
后喝茶，可解油腻，有助于消化，减轻脾胃负担，这样才能发
挥茶之保健功效。

另外，在饮酒的问题上，曹庭栋也提出了几项建议。一
是关于戒酒的问题。提出“但少时伤于酒，老必戒”［１］６０（卷
一《食物》），即若年轻时饮酒过度，损伤脾胃乃至脏腑，到老
年就一定要戒酒，否则易伤上加伤，变生疾病。二是饮酒时
间的问题。曹庭栋认为最适宜饮酒的时间是在午后，“借以
宣导血脉”，而且最好是在饭后，这样才不致损伤脾胃。三
是饮酒品种的问题。以“米酒为佳，曲酒次之”，而“烧酒纯
阳，消烁真阴，当戒”［１］６０（卷一《食物》），提倡大家喝米酒、
黄酒等低度酒，既可宣通气血，又有助于消化，少少饮之，不
致损伤脾胃；而对于高度酒则不提倡饮用，因其阳热之性会
过于耗损人体津液，尤其是胃阴。故掌握好合理饮酒的方
法，对保护脾胃来说也是极为重要的。

曹庭栋根据自己的切身经验，认为老年人养生关键是从
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生活点滴做起，生活细节决定健康水平，尤其是以养静为要，
才能安寐、调神；以调脾胃为重，才能养后天之本，安身、防
病。如此则形与神俱，促进人体气血平衡，维护健康、延年
益寿。
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应用数据挖掘探讨冯兴华教授治疗干燥综合征的
用药规律

刘本勇　 姜楠　 庞秀　 冯兴华

【摘要】　 目的　 通过数据挖掘的方法探讨冯兴华教授治疗干燥综合征的一般用药规律。方法
收集８０例共计２１５诊次病例，内容包括患者一般情况、病史、症状、证候、诊断、治法、方药等。运用
Ｅｐｉｄａｔｅ３． １软件建立电子数据库，运用关联规则分析症状与药物以及药物与药物之间的相关性，用
支持度和置信度表示。结果　 各主要症状与养阴药和清热药密切相关，玄参、麦冬、桔梗、甘草用药
频次在前四位，用药还涉及具有通络散结、补气、化痰、清热利湿等作用的药物。部分用药成对出
现，表现出明显相关性。结论　 清热养阴是治疗的基本思路，玄麦甘桔汤是治疗的基本方剂，用药
体现相须、相成。强调辨证论治，主张衷中参西，以防误治、失治。

【关键词】　 数据挖掘；　 冯兴华教授；　 干燥综合征；　 用药规律
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　 　 干燥综合征（Ｓｊｏｇｒｅｎ’ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）是一种慢性炎症性
自身免疫性疾病，临床除有口干、眼干外，尚有其他外分泌腺
（如汗腺）及腺体外其他器官或系统（如肺、肾、肝、血液系
统）受累而出现多系统损害的症状，血液化验可见抗ＳＳＡ、抗
ＳＳＢ、免疫球蛋白、ＲＦ等的阳性。该病目前仍无治愈方法，故
探索、研究有效的治疗方法是将来科研的重点。

就ＳＳ的临床特点来看，它属中医学燥痹的范畴。关于
燥痹，中国古代医学并无记载。该病名是由中国中医科学院
广安门医院国家名老中医路志正教授于２０世纪８０年代提
出，并已经由中华中医药学会风湿病分会在全国推广应用。
其定义为：燥邪损伤气血津液而导致孔窍干燥，肌肤枯涩，肢

体疼痛不利，甚至脏腑损害的痹证之一。临床主要表现为
口、眼、鼻、咽、肌肤干燥，烦渴多饮，失眠多梦，关节疼痛屈伸
不利，舌红苔少等。

冯兴华教授是中国著名的风湿病专家，全国第四批老中
医药专家学术经验继承导师，享受国家特殊津贴。从事中医
临床、科研与教学工作４０余年，在治疗ＳＳ方面有独到经验，
用药灵活，临床疗效显著。本文拟从数据挖掘的角度探讨冯
教授治疗ＳＳ的用药规律，尝试研究名老中医经验的新方法，
以期继承和发扬名老中医学术经验。
１　 对象与方法
１ １　 对象

病例均取自２０１１年３月至２０１２年３月广安门医院风
湿科门诊及东城中医院风湿门诊被诊为原发干燥综合征
（ＰＳＳ）的患者，病例由冯教授本人书写，随诊时记录存档，内
容包括患者一般情况、病史、症状、证候、诊断、治法、方药等。
１ ２　 纳入标准

（１）诊断（分类）标准，参照２００２年颁布的国际标准［１］，最
终诊断为ＰＳＳ者。（２）在冯教授处规律服用中药汤药、未合并
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