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五行六要 按实行施 

三论中医养生保健之“六要” 
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摘要：本文结合中医五行理论对养生保健的“饮食、冷热、劳逸、阳光、空气、情绪”六要进一步探讨，以实现最佳的保健效果。 
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我们在文 儿 中梳理提出养生保健 的要 旨，在 

“饮食、冷热、劳逸、阳光、空气、情绪”六要，并需针对 

个人具体情况利用个人自身的“知明敏感”功能实现 

个人自我保健。此法简便易行，但因现代社会，许多人 

沉溺于夜生活丰富狂热、白天精神懒怠的不良生活习 

惯，欣羡于种种物质、欲望的刺激，再加上各种各样不 

尽准确、似是而非的营养保健知识干扰，已远离了人体 

本具的“知明敏感”灵敏状态，而且我国地域辽阔、气 

候变化大，要“知明敏感”运行“六要”还需进一步深化 

对中医保健理论的认识。因此，本文结合五行学说，针 

对不同季节和脏腑特点，进一步拓展和深入“六要”， 

以利大众更深人确切地理解和实践。 

1 五行与五季养生 

源远流长的五行学说是华夏大地先民创造的一个 

重要理论，是中国传统文化对于人类文明的一项重要 

贡献。“日水火，木金土，此五行，本乎数”，五行代表 

了万物的五种属性，《洪范》云：“水日润下，火日炎上， 

木日曲直，金日从革，土爰稼穑。润下作咸，炎上作苦， 

曲直作酸，从革作辛，稼穑作甘。”战国时期又提出五 

行生克的思想，形成了事物间矛盾、谐调和解的刃具， 

体现了事物内部关系调整修复为整体结构，进一步丰 

富了五行思想的内涵。以五行概括宇宙万物、推演运 

作规律，其解释模式在保持抽象性的基础上更加突出 

了系统性、整体性。五行学说从战国时期应用于中医 

后，形成了中医特有的理论体系，指导着诊疗和养生 

保健。 

中医五行理论是以“五行”的特性和相互关系来 

推演和说明人类身体脏腑功能、时间空间的运行规律， 

揭示了天人相应、横贯时空、全息互动的生命真相。 

《黄帝内经》云：“法则天地，像似 日月，辨列星辰，逆从 

阴阳，分刖四时，将从上古合同于道，亦可使益寿而有 

极时”。中医理论指导下的保健思想强调遇事依理而 
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行，因事而治，则可顺畅无碍，心想事成；若逆而为之， 

则最终 自受苦果；健康疾患，不可怨天尤人，就看自身 

能否如理如法而行。 

现常有报章刊载养生文章，有的说秋天要多吃些 

白色的、根茎类的食物；有的说冬天是滋补全身的最佳 

季节；有的说春天要多吃些酸的食物，以补肝气；有的 

说夏天多吃绿豆清凉泻火等，说得大众云里雾里，有时 

针对同一情形也会议论歧出。如有的说：春天肝气较 

旺，酸物能强肝，使本就偏旺的肝气更旺，而损及脾脏， 

故春天要少吃一些酸性食物；而甘甜食物滋补脾脏，故 

可以多吃一些大枣、山药等补脾食物 ，又有的说 ：春天 

要适当多吃些酸性、有收敛效用的食 品(木瓜、乌梅 

等)补肝，让大众莫衷一是难以适从。其实这些文章 

的理论依据都是中医五行理论，对此有一整体的把握， 

可在理解和实践中医养生保健理论方面达事半功倍之 

效。中医五行理论将人体五脏与季节、方位、颜色、滋 

味、情绪、声音甚至食部的形态、部位都对应起来，故能 

见微知著治于未病，药食同源协同平衡，身 tk,互动祛病 

延年。《黄帝内经》开篇就赞叹“法于阴阳，和于术数， 

食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终 

其天年，度百岁乃去”的“上古之人 ”，也就是理想 的健 

康人。顺应天时不妄作劳是中医保健的精髓，中医医 

疗保健中，非常强调五脏和季节的对应关系：木对应 

春 、肝 ，火对应夏、心 ，土对应长夏、脾 ，金对应秋 、肺 ，水 

对应冬、肾。各季节里，对应脏的负担较重，而所相生 

的脏得到补益。那么如何适应季节的变化运行 “六 

要”，通过饮食起居 、情志调适在 日常生活 中实现 自我 

保健呢?下面依次展开论述。 

1．1 春 春季五行属木 ，对应肝胆 ，五气对应风，具有 

升发特性。春季万物复苏，阳气渐盛，但气候冷湿，故 

要穿暖，饮食相对要求干，不要太湿，如此可防风、祛 

湿、生血。肝属木，酸人肝，肝主目、筋、经络，藏血，宜 

疏。肝不好致贮血不足，人易躁怒，又因不能制约肝的 

阳气升动，还可致肝风内动，肝火上炎，使人头晕目眩、 

四肢抽搐、舌红、强直、口眼歪斜、半身不遂、痉挛、震颤 
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或手足麻木、面色萎黄、视物模糊、肌肉抽动等。常见 

小孩紧握母亲 ，也多因肝血少所致 。可多吃纯牛奶以 

养血补血。春季保健的重点在养肝。春季人体阳气生 

发，饮食上养肝，可选择平补、清补饮食，如莲子、核桃 

等干果类；豆浆、绿豆等豆类；苹果、莲雾等水果。如用 

温性食物进补，易出现助阳生火之弊。作息上养肝，要 

注意睡眠。肝藏血，《黄帝内经》云：“人卧则血归于 

肝”，晚上正是肝脏 自我修复之时，若经常熬夜，休息 

过晚，血不养肝，就会伤及肝脏。春季应顺应天时，早 

卧早起。情志上养肝，要保持愉悦的心态。怒为肝志， 

而肝又喜疏泄条达，人要情绪稳定，精神愉快，不生气、 

不发怒、不忧虑、不悲伤，才能使肝的功能正常，避免肝 

气郁滞。 

1．2 夏 夏季五行属火 ，对应心 、小肠 ，五气对应暑 ， 

具有温煦特性。夏季天气炎热，阳气旺盛，阳气外发， 

伏阴在内。心属火，主血脉，宜温。夏季心火当令，常 

致心火过旺而肾气不足，故人虚怕热。食物宜热量小、 

凉，如炒丝瓜、冬瓜配少量豆腐干、咸菜等，也可适量进 

食带苦味的东西如苦瓜等，以燥湿坚阴，起 “除邪热， 

祛污浊，清心明目，益气提神”之功效。苦能调心，但 

过苦伤心，一则苦寒伤脾胃，二则能化燥也会损伤人的 

阴液而伤阴。夏天应内热外凉，冬吃萝 卜夏吃姜，是有 

道理的。食用姜时不要去皮，因其肉热皮凉，正与季节 

适宜。夏季酷热，人体水分多有随汗液蒸发者，想喝水 

或茶解渴是 自然反应，但不宜身体不需、随习惯嗜好故 

意多喝水。水能消暑解渴降温，但水多则损脾伤神。 

世上不能无水，无水则一切皆亡，但万物利弊相生，常 

过犹不及。有人倡导每天早起喝水“洗肠⋯‘排毒”以 

保健康，殊不知其中弊病。空腹灌水，营养物质随肠洁 

而消滑，极易致虚脱而亡。前方将士受伤下前线十分 

口干，遽灌开水多成难治——伤后失血，身体需营养， 

血管要养分充养，本能性地以血堵治创伤，感到口干， 

狂呼口燥要喝水，但身体不发热而体温正常，如给喝 

水，冲淡血液，原本血浓缓流突成血液稀薄，血行加快， 

速奔伤口防护，致血流过多，而医治一时难达，致救护 

困难 ；井 下 矿工 遇难 ，出井 后 即饲 以 开水 则无 法 挽 

救——井下工作，腹内大多半空半实，突遇井下事故 

(水、火、塌方等)，逼迫困苦，但腹内尚存一定残物于 

体内运转，上层腹腔粘液使肠不空、不粘结，此时被困 

矿工虽饥渴无力，但大多数人均无发热体温，被救出时 

遇好心人给水喝，冲洗肠 胃残存物质，使迅速消化一 

空，食物消光，肠胃即干燥闭合，缺乏粘液膜隔阻，胃 

内、肠内都互紧贴，食物、药物无法顺下吸收，使健康极 

难恢复，有的医救无效失命；无病人疲极不食而睡，体 

温正常(37℃以下)，醒后不想喝水，强以水灌之，不及 

时挽回抢救，能使无病人命送黄泉——人疲乏时，厌 

食、昏睡以养疲生力，等恢复后食物健体。此时体温正 

常而静。如此疲劳睡养腹中一空，几小时至几天，农村 

时有发生。如醒后无病之人眼睁，懵懵懂懂，无力少声 

少动，旁人见者以为要喝水，即喂水护理，无病人昏糊 

入睡，肠内即刮空难过，开始微弱行动或呕吐反应，不 

及时补救，无伤成祸。上述举喝水之例，如用牛奶、米 

麦等流质，大多可 白复，有医得治，毫无一损。夏季天 

气 由春 季 的湿 暖逐渐 转入 干热 ，俗 语 “三 九月 乱 穿 

衣”，从养生角度，宁可适当保暖。因过冷则耗血，精 

神懒怠不振；饮食方面要按量衡进，莫马虎而身心渐 

乏，早防伤身于长夏(正夏时难渡)。 

1．3 长夏 长夏五行属土，对应脾胃，五气对应湿，具 

有运化特性，是人体脾胃消化、吸收营养的极需时期。 

将五行学说引进医学时，为与脾、土、湿相配合，医述四 

季为五季 ，构设“长夏 ”。长夏指 阴历六月 ，夏季最后 

一 个月份 ，此时因多阴雨而最为潮湿 ，大气压偏低。脾 

胃属土，主肌肉，宜温宜和。长夏湿气通于脾，脾怕湿 

喜燥，故食物——面、饭、菜都要干。炒菜时先用高火， 

再小火慢慢炖干，呈基本无汤状。如要喝汤，则汤归 

汤，炒菜归炒菜，少混杂。长夏即真正到达夏天，天热 

人身不适，虽大多人家有空调，但总不宜长居室内。空 

气不佳，易致脾胃运化乏力，饮食怠减。长夏时，虽觉 

胃口不开，也宜勉力进食，因这一季节身体消耗较大， 

需有充足食物以保身心付出之需。对冷暖也要加以注 

意防范，莫使天气夜半之变伤了身体。人睡着时，腰腹 

略盖防寒之物。夜 可晚睡晚起 ，因睡时不 足，可加午 

睡，弥补晚睡之缺。 

1．4 秋 秋季五行属金，对应肺、大肠，五气对应燥， 

具有肃降特性。肺属金，主皮肤，司呼吸，宜清。肺为 

“娇脏”，对外在的冷暖、干湿都有灵敏的反应，故如觉 

屋内干燥，应据风量大小开窗，也可在房内放器皿储水 

以增加湿度。肺热或冷都不好，宜温而清，故食物宜凉 

兼适当补。立秋后丝瓜、茭白属于落令菜，食用应逐步 

减少。南方夏秋炎热，可青白菜、豆芽类共食之。绿苋 

菜宜配南瓜 同炒 ，可不 因青苋寒凉而 伤脾 胃，胃肝共 

益，食舒益人。红苋多食热能流鼻血，南瓜黄、温胃，绿 

苋菜凉肝，如此冷热能和，五脏受益。目前常见的“三 

高”症实为饮食品种配合、食量多少而起。秋天还可 

吃点栗子，生栗子益处较熟者大，大多数坚果实而健 

体。秋季冷暖交替，进入秋收冬藏之时，天气风雨多 

变，要时防冷暖，随时加减。饮食方面要由夏天的稀而 

多汤转为“清、素、厚、实”。 

1．5 冬 冬季五行属水，对应肾、膀胱，五气对应寒， 

具有寒 凉滋润 的特性。肾属水，主骨 ，宜温宜补。肾、 
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腰怕寒，故需加意保护。古代人宽袍长衫必用裤带护 

腰，体力者无裤带，难以劳动；举重者无裤带，莫想一 

举。裤带只有在腰间才能护腰保肾，过上过下只能起 

挂裤之用 。裤带 ，男性极需要 ，女性之异不一定如此要 

求，但体力举重者也不能省。冬天食物应热量大、温性 

大。如素几、烤麸、山药及芋艿等，鱼、肉烧芋艿都可。 

山药补脾胃而耐饥，芋艿能化痰而滞脾胃，与鱼肉同烧 

能解油腻，助消化而不腻。芋艿 同鱼或煎或煮，能化 

痰、去腥、助吸收，能缓解鱼、肉之毒。芋艿烧豆腐时， 

配蘑菇或雪菜(经腌制加工的菜)，可减少闭气，且耐 

饥，能增加力气、延长寿命，为不论贫富均可食用的好 

菜。冬季身体需内凉外热，故牛羊肉宜寒冬。牛肉性 

寒耐饥，人肝；羊肉性热入肺，保温外体，故特别是南方 

江浙，天热时很少有人吃牛羊肉。当然现在有空调，室 

温有变，食性有所改，但室外仍热，故依然不适宜食牛 

羊肉(以有害故)。西北边疆天气寒凉多变，故有吃牛 

羊肉御寒者。而常热之南方虽常多温热，也多湿，且往 

往夜露天变、晴雨相参致冷湿相侵，往往忽视防范而致 

病，故也宜食温物而逐寒，但不是吃牛羊肉，一般喝红 

糖生姜茶或食少量胡椒、辣椒以祛寒。现代世界，冬季 

外寒而内不寒，只有少数极贫困的有寒冻之虞，但也能 

得政府之救助。冬天要身暖腹饱，增加耐寒耐饥食物， 

多直接亲和阳光，增加运动。要运动身体温热被窝，早 

睡迟起，助气活血，保骨长肉。 

2 养生保健要点 

上面主要介绍了饮食起居如何与天时季节相应。 

其实中医养生保健在五行理论的导引下也是趋向整 

体、系统、互动、类象的。在中医思维下，外而时、空、 

形、味、声、色，表而五官、皮肤、毛发；内而脏、腑、筋、 

骨、肉，情志而七情六欲都有着玄奥隐秘的关联，在身 

体调养时，药食相兼，形神相补，心身相协，都可以根据 

实际情况灵活综合运用。如骨痛、腰痛，则用补腰的食 

物，像黑豆、黑枣(经加工的枣子)。皮肤痛，则可用牛 

奶加糖。肌 肉痛 ，则可用荷包蛋 ，略加食淡甜物 、麦类 

也可。爱哭的人固然受情绪影响，但也因肺冷所致 ，因 

此，饭后食用牛奶加糖可平，肺虚热麦冬、白木耳可缓 

(茭白虽可，但农药极多，尽力防之)。肺热者，直接用 

淡牛奶也可 平。肺燥 咳嗽者 ，可用少量 白菊 花、夏枯 

草、绿茶、桔梗、天麦冬泡水喝，视轻重可自感而定，但 

量都不宜太多。爱笑之人多因血少，爱发火之人肝不 

好，可饮牛奶(牛奶万体之需)、养血补血进行食疗，老 

幼皆宜之。爱叹气者，多因腰、肾不好，可用熟地黄 

煮粥。 

又如糖尿病人，常感嘴干，想多吃，小便多。究其 

根本，是身体下冷上热所致，则反过来调养，“热用冷 

医，冷用热医”，多处可适。如下身保暖，饮食先吃热 

的及热性食物，后吃冷的及冷性食物等方法。就中医 

而言，人体健康也不外阴阳五行的平衡，饮食调节人体 

阴阳、虚实平衡 ，也可 以调节人的虚实型 ，自然也可以 

通过饮食让病人小便少拉、口不干。但尚需注意，如仅 

冷菜冷食入Fl，难免脾胃不适，影响吸收消化，故病而 

起。中医贵在治未病，中医养生讲究饮食、起居、情志 

的调补协和，以防病于未然，防病重于治病。 

2．1 饮食有节以防病 现代人生活压力大，早、中餐 

都很随便，而晚上吃很多，盼借此补早、中餐之不足，却 

适得其反。事实上，早餐宜“稀”加“实”而饱，中餐宜 

品种多而好，晚餐宜素净而少。膏粱厚味，伤人害命。 

晚上的夜宵及大吃大喝，食物不仅难以吸收，而且不消 

化在体内聚积，夜不安眠，或嗜睡懒床或晨起不适，日 

积月累，病变体内，或为气闭、血阻肿瘤。现代社会生 

活好了，癌症患者却越来越多，不但老年人、中年人，连 

小孩也出现了癌症，多因食物过富，体内供过于求。这 

都是违背自然规律的苦果，弥足发人深省。 

摄人均衡丰富的营养以维持身体健康状态是饮食 

的根本 目的，为口腹之欲胡吃海喝只会损害健康，引发 

疾病。为健康饮食，每 13进食对五脏六腑所必须的营 

养，促使乌须黑发、耳聪目明、神志清晰、手足灵活、缓 

解消除疼痛、阻减已起祸疾，提供二款保健粥，可补平 

常之偏。 

2．1．1 冬春食用 

黑毛豆3g 盗汗。如无盗汗，可酌减。按人胃13减或留。 

乌豇豆3g 健脾益肾，可按己所需而减留 

枸杞 3g 脾胃虚弱减或去 

绿豆3g 如小便多，减或去 

桂圆3g 益智。痰火、湿滞时减除 

熟地黄5g 与粥同吃掉；若感不够烂，可捞出以后再煮，下同 

白木耳3g 呼吸不畅，13鼻干燥。如大便滑烂，加莲子 3g，亦可去 

白木耳 

红枣2粒 大小均可，牙病时去 

大米 20—30g 量可自由调节 

如有风湿疼痛可加三七一粒(大小不计)。首日 

粥中煮过后 ，不化 ，可捞出次 日再煮 ，边煮边削小再煮， 

直至糊化吃完。 

粥 中亦可加蛋 ，1人 1个或 2个均可。将蛋打散， 

加少量盐，待粥好时将蛋倒锅中，打散至熟。 

如晨起头目晕眩，起床前后吃点糕点面包，或少量 

牛奶即好。夜间多尿，可配少量牛肉干或豆干与粥同 

食。但牛肉或豆干晚餐食量一定要少，晚餐素净少是 

原则，多食伤神。 
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2．1．2 夏秋食用 

保健粥，水不宜多，浓厚为好 。所列品种是平常食 

物，有药性之兼，益处甚多，可放心食用。加入份量，据 

百合3g 寒痰便滑时减去。干咳、肺鼻干燥加入 

白木耳3g 风寒咳嗽去掉，干咳不畅加入 

莲子3g 带芯莲子。中满痞胀、大便燥结去掉，大便滑烂加入 

枸杞3g 微寒，利肝目。但脾虚泄泻时减去；脾胃实、便于加入 

绿豆 3g 尿多 时，减或去 

熟地黄 3～5g 见头发过黑 ，或 胃口不太开 ，可减去 

乌豇豆3g 健脾胃，随自喜好加减 

红枣 3粒 牙痛或有牙病可减除 

大米 2O一3Og 可 自由调节 

大众所需的中轴线为准，因它终非开方取药，经望闻问 

切诊 断所 得 数据 。如 食 后 发 现 不 足 可 酌 情 调 整。 

(15、16岁 以下小孩不可)。 

每日早晚餐食此粥，久之，人不见不适，精神充足。 

夜多食，影响睡眠，故晚餐食量应较早餐少；如觉好，那 

吃就是。 

若觉粥过稠，不宜用开水冲淡，因水与稠粥在一起 

不能很好结合，且致排尿较快；宜用热牛奶冲入热粥中 

(冷粥先稍加热)，牛奶与粥互相结合，营养甚好，兼利 

脾胃。喜甜者可加少量糖。粥还可与面包、烤饼相配。 

若喉咙不太好，可适当加点百合、白木耳。保健粥配料 

品种与量不要过多。 

前述饮食如何适应季节，实际中，其他五要也要结 

合。如下。 

2．2 冷暖自适以防病 对天气变化 ，不论春夏秋冬 ， 

天气预报按地域分，气温按说该一地一同，但对老幼大 

小，日夜穿衣盖被却不能一致，因有年龄、劳动、食物、 

身体强弱之别 。故 同一气温下，各人冷暖不一 ，莫求按 

天气预报或别人的穿着盖被多少去办，而应按 自己的 

身体冷暖要求去穿盖。随时增减。 

2．3 劳逸有度以防病 现代人病多，多因劳逸不顾。 

疲劳了应及时休息还原，过分疲劳影响食欲，拖出重 

病。反之，过懒、活动少也是一个重要原因。人体需要 

内活外动，缺乏活动 ，体 内血不活不畅 ，也会导致生病 ， 

如挣钱存银行不用，无法激活生活。平时空闲或晨起， 

可做广播操全身活动的节段或适当太极拳，还有利人 

的边疆踢踏操，对下身极好，也活动上身。 

踢踏操做法，是两手前后摆动，先右脚踏两下，向 

前一踢，转左脚同样提起向下踏两下，向前一踢，不断 

重复。在踢踏时，两手左右摆动更好，如老年人或下身 

不易动弹，则可双手扶门框或树木 ，进行活动。晨起活 

动，增加踢踏操更好。活动时不计时，不计次数，一任 

自然。活动后，下身肢体会逐步恢复自然。 

2．4 择处阳光空气而防病 饮食靠 空气 、阳光运转 ， 

人体靠阳光、空气如鱼得水生存。长期生活在尾气、废 

气多之处，严重的会直接致病、伤身、入死。故应择阳 

光舒适、空气清新处而居，为保护和营造美好的自然环 

境而努力。保护环境就是保护我们 自己。善待草木、 

动物，保持生态多样化，就是善待我们自己。 

2．5 养志调情以防病 情绪，虽是人自发性的，但也 

受食物、冷暖等外界影响而导致变化。五行生克若不 

平衡 ，也会致人情志不和。火多无制 ，急躁而欠涵养。 

水多无制 ，妄流而意志不坚，好动无 的。木 多无制 ，情 

重而呆滞。金多无制，出神而抛精。土多无制，停留呆 

静或狂发 。 

3 养生保健六要 

体质差异虽可造成性情偏执的倾向，而现实的情 

绪、心意却是如流水般处于动而不息状态，受各种各样 

因素的影响，也与后天的自我修养和精神修炼有莫大的 

联系，可以通过自我心性修养或饮食调整情绪。具体方 

法是一静、二勤。静者，镇静。七情六欲皆由外铄激荡 

心思 ，而也可因心的思虑功能而变更 。情绪如果不加以 

控制则影响身心，或使人躁乱，气血翻腾，或使人抑郁， 

气机阻滞。“重为轻根，静为躁君”，当以“知明敏感”之 

心应对情绪。在这方面佛教以及中国传统的道家、儒家 

都有很多的训练方法可提高“以静制动”的情绪控制能 

力。如佛教经典中既有“都摄六根，净念相继”的以一念 

代杂念的方法，也有“若烦恼现前，正觉知速惺，起坐急 

动身，莫随彼颠倒”的正念观照的办法，都能起到很好的 

觉察、调摄情绪的功效。二勤，实质是劳逸中的一种动 

作，指手勤、脑勤，勤能活动气血，长养精神，避免身心怠 

隋和萎靡不振。静养内用，心静身勤，二勤互动，内外协 

作 ，可使体肢强健 ，脑聪心慧，敏捷延生。 

上述“六要”，只是总纲，要达到好的保健效果还 

须强弱共用、按实施行。如何才能强弱共用，按实施 

行?那也必须在静、勤上面下功夫，以准确行动。 

将军指挥战场，见情三言两语，做出决定。不论强 

兵弱将 ，要缓则缓 ，须速则速 ，夺取胜利。医生如见病 

人 ，以表定夺 ，不以表及里 ，不知病根原因，用大方 、动 

刀光，结果不少病者成了冤鬼。作家不先深思熟虑，辛 

苦“爬墙”，即成垃圾一堆。搞科研机械 ，目的不 明，返 

工多多，浪费重重 。 

要深思熟虑，则必须心静脑聪，觉察事物之本来面 

目，万物之自然状态，而不是从主观的概念、偏见出发。 

如何强弱共用?一是使物以本来，顺适以自然，少 

加拣择。如现代人吃得太精细而致疾病就是违背强弱 

共用原则 ，只取“精髓”丢弃“糟粕”之故 。我们炒菜时 
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应强弱共用，不要去掉弱的一方，老菜、嫩菜、菜梗、菜 

叶要放在一起炒。炒 当归时也一样 ，不要 当归身和当 

归尾分开，也要放在一起炒(例外者，古来证明：炒芹 

菜时要去叶，叶梗同食不利)。二是使不同的东西相 

须为用，协调并进以奏功效。故中药方剂讲究君臣佐 

使，烹饪讲究搭配。如炒菜时芹菜豆干同炒，则虚凉温 

实同行，既清肝又充胃，能起到降血压、平高血脂之效。 

如何按实施行?就是掌握了理论后，要能以简缩 

繁，自如地运用于 日常生活。以简缩繁其实是人间规 

律。一个人想做一件事，往往由简，感到不行，后加改 

进，待感复杂，又去缩减。如一作家，以镇静深思熟虑 

的精神，写出了一般人难以完成的作品，还须以简缩 

繁 ，超越于既有的细节、语词之上审视并加 以改进。另 

一 方面，以简缩繁，也意味着用我们人类镇静缜密的心 

思 ，将纷繁复杂的事情理出头绪 ，以正确、及时地处理。 

动物对外界的反应只是出于本能，而人类却是通过知 

识、抽象思维等将外界的事物予以条理化而解决问题。 

一 个大夫对待病人，必须以镇静的思路去对待成在，若 

马虎决定，那造成残疾，甚至命亡。一个工程，因考虑 

不周或另种原因，造成重大返工，在物质、时间上带来 

严重损失。做任何事必须以良好的情绪、镇静的心态 

去考虑 ，才能取得好的成就 ，在以简缩繁中出现更好 的 

结果。所以人必须读书学习，有智慧办事，才能控制情 

绪，自然地使动内外，有条不紊，这样对自身身心健康， 

形成良好结局，寿命延长。 

综上，我们提出下面八句健语，按述去做、逐步进 

展 ，有所收获。 

六要俱运、心脑敏捷、进退 自如 、急缓延生 

六要随行、以简缩繁、强弱共用、按实行施 

盼读者能依此实现自我保健，不仅自身安乐，更为 

家庭 、社会做出大贡献 。 
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糖尿病周围神经病变患者舌下络脉变化的临床分析 

与震动感觉阈值测定 

黄星涛 林 琦 曾露慧 

摘要：目的 观察糖尿病周围神经病变患者舌下络脉的变化并探讨其临床意义。方法 观察77例糖尿病周围神经病变患者 

舌下络脉变化情况，并分析其-9患者的病情程度、年龄、病程及震动感觉阈值的关系。结果 糖尿病周围神经病变患者舌下络脉变 

化明显，异常率达80．52％；且随着年龄的增长，糖尿病周围神经病变病程的增加，震动感觉阈值的升高，舌下络脉的增粗、延长、迂 

曲、扩张及色泽深紫等变化程度亦愈加增重。结论 观察舌下络脉的变化对糖尿病周围神经病变的辨证、治疗效果以及判断病情 

转归有重要的参考价值。 
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舌下络脉即指舌静脉 ，是 中医舌下络脉诊法的主 

要观察内容。目前许多临床研究表明，肺心病、肝硬 

变、冠心病等血瘀证疾病均存在舌下络脉的变化⋯。 

糖尿病周围神经病变(简称 DPN)为糖尿病常见的微 

血管并发症之一。引起 DPN的因素主要为缺血及代 

谢障碍。其中缺血主要是因糖尿病引起的代谢紊乱， 

造成供应神经营养的血管在血流动力及血管壁均受 

损 ，致神经缺血缺氧而成。血瘀证在糖尿病中具有普 

遍性已被国内学者研究所证实。而 DPN是糖尿病进 

作者单位：北京大学深圳医院中医科(深圳 518036) 

一

步发展而来，其血瘀证的表现更为明显。观察糖尿 

病周围神经病变患者舌下络脉的变化，探讨血瘀辨证 

的客观指标及其在临床上的实用意义，笔者观察了77 

例糖尿病周 围神经病变患者舌下络脉变化并报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取北京大学深圳 医院内分泌、中医 

科门诊及住院糖尿病周围神经病变患者 77例，男性 45 

例，女性 32例；年龄42～82岁，其中40～49岁者 13例， 

50—59岁者 24例，60—69岁者 17例，70岁以上者 23 

例；病程 0．5—38年；其中单纯糖尿病周围神经病变者 


