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第一节　中医营养学概论

中医营养学，是一门根植于中医整体观与辨证论治思想，根据个体的功能状态 
模型（辨证），选择具有特定性味归经属性（药性） 的食物与食药物质，通过特定的组

合规律（配伍），实现疾病的预防与调理；它融合现代营养生物化学（生化）知识，探

究食物、食药物质（客体）如何经人体消化、吸收、合成、代谢等一系列过程，高效

转化为维持生命活动的气血能量（主体），并在此进程中维持人体动态平衡的系统性学

科。其核心使命，在于解答“我们吃的饭，如何才能真正地化作我们自身”这一根本

性问题。

它绝非传统营养学与中医理论的简单拼凑，更非“上火就吃维生素”式的简单对

应。其独特之处在于，它突破了西方还原论的“碎片化”分析框架，不再孤立地审视

食物、食药物质，而是运用中医的“模型语言”和系统思维，将人体视作一个精妙且

动态的整体功能系统。它运用“模型语言”解析中医传统概念，如阴阳、五行、气血、

脏腑、经络等，将这些抽象的功能学模型转化为易于理解、推导和应用的现代健康知

识体系。它的关注点从“食物中含有什么”转向“食物进入人体后发生了什么”，即转

化的可行性、效率及结果。中医营养学并非简单地将中医术语与营养素名称机械对应

（如“上火就补充维生素”），而是构建了一个完整的逻辑框架：以“结构决定功能” 为
基本前提，以“沙漏模型”为核心隐喻，详细阐释食物、食药物质（营养素）如何经

过消化吸收（六腑之“提炼”），再通过生化合成（五脏之“生化”），最终转化为支撑

生命活动的气血能量（精微物质和气），并在此过程中，如何受到情绪、时间、环境

（六邪）等诸多因素的影响。

这门学科的建立，源于一个普遍存在的健康实践困境：尽管许多系统学习过现代

营养学的人，甚至专业营养师，都精通制订精准的营养配方和餐单，但实际应用中，

顾客的身体状态改善可能并不如预期显著。例如，根据参考资料，营养配餐在单位食

壹
第一章  中医营养学总论： 
搭建一座贯通中西的健康之桥
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堂中的应用虽然广泛，但其效果评估显示，实施营养配餐的效果受到多种因素影响，

包括员工的个人需求、食材质量、配餐的科学性以及长期的饮食习惯等。问题并非出

在营养素本身无用，或营养学知识错误，而在于我们所掌握的知识体系存在“一半的

空白”。我们深入研究了食物客体，但对其能否转化为主体，并最终体现为生理功能的

“后半程”知识，仍知之甚少。

而这“后半程”知识，正是中医数千年来深入研究的领域。中医的精髓在于研

究“人”这一主体，探究脏腑、经络、气血的功能状态与运行规律。然而，中医理论

体系形成于数千年前，受限于当时的技术条件，其语言体系古老而封闭，充满了“阴

阳”“气血”“脏腑”等形而上的功能模型，难以与现代科学语境对话，这使其传播和

普及面临巨大挑战。

因此，中医营养学的历史任务，就是成为连接“客体研究”与“主体研究”的桥

梁。研究对象聚焦于消化吸收过程中的关键转化—食物在消化系统中被分解成小分

子物质，这些物质随后被吸收进入血液循环，最终转化为人体化合物，包括赋予机体

活力的游离态功能性物质（气：如激素、酶）和用于构建及修复组织器官的结构性物

质（血：如双层磷脂膜）。转化效率决定了客体能否变为主体、转变为什么、转变的好

坏以及转化效率的高低。

最终，中医营养学引领我们依据自身的功能状态—诸如虚实、阴阳、五行之平

衡，精选最为适宜的食物、食药物质—考量其性、味、归经，采用最为合理的配伍

与烹调之法，达成高质量的气血转化，进而实现预防疾病、调理亚健康状态、提升生

命质量的宏伟愿景。是一门让健康知识真正“落地”的实践学问。

第二节　中西合璧：当营养学遇见中医

健康问题的错综复杂，决定了单一学科视角下必然存在认知的盲区。西方现代营

养学与中医学，犹如观察同一事物的两个透镜，一个擅长微观分析，一个擅长宏观把

握，二者的融合并非偶然，而是发展的必然。西方营养学精于分析食物的客观构成，

却往往忽视了对“人”的动态认知与把握。中医营养学则擅长从功能、能量、信息的

维度解读人体，却因语言古朴、模型抽象，而难以与现代人的思维相契合。

一、西方营养学的贡献与局限

现代营养学建立在还原论和实证科学的基础上，其伟大之处在于对食物、食药物

质“客体”进行了极致精细的探究。根据权威资料，食物被分解为蛋白质、脂肪、碳

水化合物、维生素、矿物质、膳食纤维和水七大类别，这些营养素对于人体的健康和

功能至关重要。例如，蛋白质是身体的重要组成部分，负责细胞的构建和修复；脂肪

是能量的重要来源，尤其是不饱和脂肪酸，对心血管健康尤为重要；碳水化合物是身

体的主要能量来源，尤其是葡萄糖，是大脑和肌肉活动的主要燃料；维生素是维持身
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体正常生理功能所必需的有机化合物；矿物质是构成身体组织和维持生理功能所必需

的无机物质；水是生命的基础，占人体重量的60%以上，对维持体温、运输营养物质

和排泄代谢产物至关重要；膳食纤维有助于肠道健康，促进肠道蠕动，预防便秘和降

低某些慢性疾病的风险。营养学还详细研究了每一种营养素的化学结构、生理功能、

缺乏症状以及每日推荐摄入量。它在单一营养素与特定健康问题之间建立了清晰的、

可量化的对应关系，形成了“缺乏 -补充”的线性思维模式。

然而，其局限性也正源于此。当它试图解决复杂的、多因素交织的现代健康问题

时（如慢性疾病、亚健康），这种“只见树木、不见森林”的方法就显得力不从心。它

无法回答：为什么相同的食物对不同的人效果迥异？可能是因为每个人的身体状况、

消化系统、代谢能力、基因和饮食习惯等因素存在差异，以及肠道微生物群的不同，

这些因素影响了食物的消化、吸收和代谢。因为它缺乏一个关于人体这个复杂“主

体”如何整体运作、如何协调分配、如何转化利用这些营养素的系统模型。它提供了

丰富的“砖瓦木材”（营养素），却缺失一张如何构建一座坚固大厦的“整体建筑设 
计图”。

二、中医学的智慧与挑战

中医学的核心在于“整体建筑设计图”。它不拘泥于具体的物质结构，而是凭借

“司外揣内”的智慧，历经数千年的临床实践，构建了一套关于人体生命活动规律（气

机、血运、脏腑功能协调）的宏大且精妙的功能学模型体系，涵盖阴阳、五行、气血、

脏腑、经络等。这套模型能够解释人体的动态平衡，预测健康趋势，并指导如何进行

整体干预。

但这套模型的表达语言具有古朴性与抽象性。诸如“肾主收藏”“肝主疏泄”等功

能概念，易导致现代人以解剖学视角对“肾”“肝脏”进行具象化误解，进而被质疑其

科学性。加之其传承过程常依赖个体经验积累与直观理解，难以实现标准化、普及化

教学，这极大地阻碍了其现代化发展和跨文化传播。中医营养学的核心价值在于实现

二者的优势互补与有机衔接。

中医营养学的出现，正是为了取二者之长，补彼此之短。它所做的，是运用现代

人能够理解的“模型语言”，对中医的功能学体系进行翻译和解读，同时借助现代营养

学的物质分析来充实和印证中医的能量理论。

以营养学之“实”补中医之“虚”：为“水谷精微”“气血”等抽象概念找到现代

营养素和生化产物作为物质载体，让中医调理方案变得更加具体、可操作。

以中医之“整”补营养学之“碎”：为各种营养素的作用路径提供一个“五行 -脏
腑”归经的系统框架，解释营养素之间如何协同、竞争，以及为何因人而异，让营养

补充方案更具整体性和个性化。

二者的衔接点，正在于“转化”。我们摄入的食物（客体）终将转化为我们的身体

（主体）。营养学提供了转化的原料清单，中医提供了转化的工艺流程和调度图纸。中

医营养学则是这座贯通中西的桥梁，它使营养师的配方得以“精准施策”，也让中医的
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智慧能够“落地生根”，最终为实现个体化的精准健康管理提供了一套全新的、更为完

整的理论和实践体系。

第三节　核心模型：沙漏理论与气血转化

为了将中医营养学的核心思想“主客体转化”形象化、模型化，我们引入一个贯

穿全书的核心隐喻：“沙漏模型”，此模型是理解全书所有理论的基石（图1-1）。沙漏

的上半部分：客体与原料，代表着我们所摄入的一切食物、食药物质，以及现代营养

学所定义的七大类别超过四十种的营养素（包括常被忽视但至关重要的“氧气”）。在

中医理论中，这些被统称为“水谷精微”或“精微物质”，“精”言其功能强大，“微”

指其所需甚少却效力卓著。这是转化的起点，即作为客体的待加工原料。沙漏的下半

部分：主体与产物，代表转化最终形成的产物：气血。这是构成人体和维持生命活动

的根本物质与能量，是主体的核心。

营养学研究客体

气血

营养素

营养素如何转化为气血
是两个理论的衔接点You are what you eat

中医研究主体

图1-1　中医营养学隐喻模型 -沙漏模型

此处的血（阴）主要指“结构性物质”。它并非单指血液，而是泛指构成和修复细

胞、器官组织的结构性物质。例如，细胞膜所需的胆固醇、卵磷脂、蛋白质，修复损

伤所需的胶原蛋白等，都属于“血”的范畴。它主要承担滋养、静守之责，属性为阴。

气（阳）主要指“游离态功能性物质”。它并非指空气，而是指体内一切具有强大生物

学活性却肉眼难以观测的物质，像激素、酶、免疫细胞、载体蛋白、神经递质等。它

们承担着运输、防御、温煦、气化、固摄等职能，具有主动性，属性为阳。

气血之间并非截然分开，而是可以相互转化，即“血能生气，气能行血”。例如，

胆固醇（血）在皮肤细胞内先氧化生成7-脱氢胆固醇，经过紫外线照射后转化为维生

素D（气）；同时，胆固醇在体内通过肾上腺和性腺的作用，可以转化为类固醇激素

（气）。此外，某些功能性蛋白质（气）在体内作为载体去运输脂类（血），体现了气血

转化的复杂性和相互依存性。沙漏的“瓶颈”：转化的关键环节

连接上下部分的狭窄“瓶颈”，是整个模型最关键的部位，它象征着转化的过程。

这一过程并非自发进行，而是依赖于人体两大功能系统的精密协作：①六腑的“提炼”
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功能（阳），包括消化、吸收和初步通降。胃、胆、小肠等六腑好似公司的采购与初

加工部门，负责把食物（原料）经物理和化学方式分解成小分子营养素（精微），并

予以吸收，同时将糟粕（垃圾）向下通降，准备排出。②五脏的“生化与藏精”功能

（阴），包括合成、转化和储备。心、肝、脾、肺、肾这五脏，宛如公司的深加工与仓

储管理部门，它们负责把六腑输送来的精微物质，合成为人体自身所需的数万种特定

气血物质（例如合成人体自身的蛋白质、脂肪，加工成酶和激素），还会根据需要“封

存”或激活其功能（藏精）。沙漏瓶颈的宽窄，直接反映了转化效率的高低，进而决定

了人体健康状态。瓶颈通畅，意味着六腑提炼有力，五脏生化有序，气血充盈，身体

健康。瓶颈堵塞，则意味着转化环节出现问题：要么是六腑“提炼”不足（阳虚），致

使原料匮乏；要么是五脏“生化”无能（阴虚），导致无法利用原料合成自身所需物

质；要么是“藏精”失司（亦属阴虚），造成合成物质过早耗散。这一切，都会直接表

现为各种功能失调和疾病状态。此沙漏模型为我们提供了一个全新的视角来审视健康：

健康管理，不仅仅是往沙漏里添加更多的“沙子”（食物、食药物质），更重要的是确

保整个转化通道，尤其是“瓶颈”处的畅通与高效。

第四节　全书导览：框架结构与阅读指南

本书紧紧围绕“沙漏模型”和“模型语言”两大核心理念展开（图1-2），遵循从

理论到实践、从宏观到微观的逻辑顺序，逐步深入地为您揭示中医营养学的全貌；全

书将从基础模型（认识人体）、到诊断方法（中医营养辨证）、再到物质属性（药性归

经）、最后到应用方案（配伍调理）层层递进。

第一部分应用功能学理论（第二、第三章）搭建中医模型，这是本书最为核心的

章节，是理解后续内容的钥匙。

第二章（中医基础模型Ⅰ：形而上与功能学框架）系统介绍中医的核心模型语言。

六腑
包括氧气

气行血

电信号

免疫细胞

气
功能性
物质

激素

酶

卵磷脂
（细胞膜）

蛋白质
（细胞膜）

胆固醇
（细胞膜）

糖类
（细胞膜）

血
构造物

 血生气

五脏

营养素
（精微物质）

气血

图1-2　营养素 -气血关系图
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我们将超越形而下的解剖认知，从功能学视角重新诠释阴阳（物质与功能、脏与腑）、

气血（构造物与功能物）、脏腑（功能组合与拆分，如“肾 ZY”≠肾脏，“脾 ZY”≠脾

脏）、经络（气血通道与信息网络）、五行（生克乘侮的动态关系）、六邪（形而上的毒

素分类）、虚实（营养缺乏与毒素累积）。掌握本章，您将建立起一套全新的、用于分

析人体功能状态的语言体系。

为了将中医之功能性脏腑与解剖学模型中器官进行区分，我们在后续阐述中会用

角标表达法加以区分，比如，肾 ZY代表的是中医的功能学之肾，而肾 JP代表的是解剖

学之器官肾（为了方便此后的阅读，我们可以将肾 ZY称之为中医之肾，将肾 JP称之为

解剖学之肾，其他类同）。

第三章（中医基础模型Ⅱ：时间与人体节律）引入时间变量，系统介绍子午流注

（一日十二时辰的气血流注与脏腑当令规律）、四时五行（春夏秋冬的季节养生原则）

和女七男八（生命周期节律）理论模型。本章将阐述早餐的生理重要性及“子午觉”

的科学依据，结合药食同源理论，推荐辰时（7～9点，胃经当令）养生方：小米山

药粥（小米50g，山药20g，莲子10g，水煮40分钟），以健脾养胃，实现“因时养生”

的实践应用。

第二部分如何以中西医视角来贯通中西医营养实践（第四章、第五章）。在掌握模

型之后，本部分将指导如何将理论应用于实际的营养选择与疾病调理。

第四章（营养素的中医解读：归经与配伍）是连接中西医的关键章节。本章将基

于中医性味归经理论，系统阐释现代营养素的中医属性，提出“营养素归经”原则及

“君臣佐使”配伍规律。例如，维生素C（性味甘酸微寒，归肺胃经）可视为“臣药”，

辅助黄芪（君药）增强免疫功能；附“常见食物性味归经表”，并列举药食同源处方：

如风寒感冒初期可用生姜红糖水（生姜3片＋红糖15g，水煎10分钟），体现辛温解表

的配伍应用。

第五章（中医营养学视角下的疾病与调理）将理论应用于实践，运用前述模型分

析亚健康、糖尿病、心脑血管疾病的中医病机，提出基于药食同源的调理方案。以2
型糖尿病（中医称“消渴”）为例，推荐葛根玉竹茶（葛根15g、玉竹10g、麦冬10g，
代茶饮），配合低GI饮食，通过“滋阴润燥、健脾益气”改善胰岛素抵抗，方案同时

整合运动疗法与情志调摄。

第三部分是营养学前沿展望：微观印证与未来（第六章、第七章）

第六章（微观中医：细胞与分子层面的印证）从细胞生物学角度阐释中医理论的

现代科学内涵：如线粒体功能异常与“阳虚”的关联性，提出基于药食同源的干预策

略—辅酶Q10（类似“气”的功能）联合枸杞多糖（性味甘平，归肝肾经），通过增

强线粒体生物合成改善能量代谢，为“滋阴补阳”提供微观层面的实验依据。

第七章（未来展望：中医营养学的现代化之路）展望中医营养学的未来发展，包

括植物活性因子（次生代谢产物）的运用、中西医融合的健康产业新模式以及全球化

面临的机遇与挑战。
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阅读建议

初学者：建议依序阅读，尤其要筑牢第二、第三章内容的基础，切不可跳跃式阅读。

从业者（营养师、中医师）：可将本书作为工具书，重点阅读第四、第五章，并结

合自身案例进行思考，必将获得全新灵感。

所有读者：请务必放下对中医术语的成见，尝试用“模型”和“功能”的新视角

来理解中医营养学，您将开启一扇通往健康新世界的大门。
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