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从《红楼梦》“净饿”疗法论感冒期间的科学禁食干预
李海艳

上海市宝山区大场镇祁连社区卫生服务中心 上海 200444

【摘 要】：《红楼梦》中贾府世代沿用的感冒“净饿”调养法，是明清时期中医外感病饮食调护的生活化经典实践，承载着传

统脾胃论治与顺势疗病的核心思想，其调养理念与现代医学短期温和禁食的康复机制高度契合。本文以古典文学医案为切入点，

深度溯源“净饿”疗法的中医理论源流，结合历代中医典籍、近现代中医禁食共识以及国际前沿免疫代谢研究成果，系统阐释感

冒禁食干预的中医病机逻辑与现代分子生物学机制，细化感冒不同病程的禁食实施标准、饮食过渡方案，明确各类禁忌人群与替

代调护策略，辨析民间盲目断食与科学净饿的核心区别。旨在挖掘古典文学中蕴藏的中医养生智慧，构建传统食疗经验与现代医

学理论融合的感冒辅助干预体系，为普通民众居家感冒调养、临床外感病饮食护理提供科学、规范、可落地的参考依据。

【关键词】：感冒；禁食疗法；净饿；中医饮食调护；脾胃理论；免疫调节

DOI:10.12417/2811-051X.26.09.034

1 引言

《红楼梦》是古典文学巅峰，也留存大量贴合临床的传统

中医养生经验，是研究明清中医实践的重要文献。书中所载感

冒净饿疗法极具现实价值，贾府风俗明确：无论老小，轻微伤

风咳嗽皆以净饿为先、服药为辅。巧姐外感风寒时，太医亦嘱

清淡饿养、无需用药，适配孩童脏腑特点，安全有效。

大众普遍存在感冒进补误区，盲目食用滋补食物，易加重

脾胃负担、迁延病情。净饿疗法是适度饮食节制，核心为减负

扶正。该古法并非偏方，与现代细胞自噬、抗炎抗病毒、免疫

调节理论契合。

本文以红楼净饿疗法为依托，梳理古今理论，规范居家禁

食方案，破除养生误区，推动传统中医饮食调护智慧现代化、

科学化落地。

2 感冒禁食的中医理论依据

中医对“外感禁食、损谷愈病”的认知已有两千余年历史，

自先秦《黄帝内经》奠定理论基础，历经汉唐宋明历代医家完

善，形成了完整的外感病饮食调护体系。《红楼梦》中的净饿

疗法，正是根植于脾胃为后天之本、外感必损脾胃、食积则碍

邪的核心病机理论，是传统中医“扶正祛邪、顺势而治”思想

的具象化实践。

2.1外感病核心病机：正虚邪扰，脾胃亏虚

中医将感冒归属于“伤风”“外感”“时行感冒”范畴，

核心病机为风、寒、热、湿等外邪侵袭肌表，机体正气奋起抗

邪、正邪交争。人体气血津液的生成、运化、输布皆依赖脾胃

功能，脾胃运化水谷、化生正气，是机体抗御外邪的根本保障，

即“脾胃旺则正气足，正气足则邪不可干”。

当外感之邪侵袭人体，机体全身气血、正气会优先趋于肌

表、肺卫，集中力量驱散体表病邪，导致体内脏腑气血相对亏

虚，脾胃运化功能暂时性减弱。此时胃的受纳、脾的运化、水

谷精微的输布均处于抑制状态，人体出现食欲减退、腹胀乏力、

恶心厌油等症状，这是机体自我调节、自我保护的生理信号，

提示脾胃暂无力消化水谷。

若违背机体生理规律，强行进食或过量进补，水谷无法正

常运化，停滞中焦，便会形成食积。食积阻滞气机，导致中焦

气滞、升降失常，一方面会耗损机体本就虚弱的正气，使抗邪

之力进一步衰减，病邪滞留肌表，导致感冒迁延不愈；另一方

面食积日久化湿、化热，湿热蕴肺，会加重咳嗽、痰多、咽喉

肿痛、低热反复等症状，形成“外感夹积”的复杂病机，这也

是临床感冒后期久咳不愈的核心诱因。

2.2经典医籍支撑：损谷则愈，食复为忌

《黄帝内经·素问》最早确立外感病饮食禁忌，“饮食自倍，

肠胃乃伤”点明过食伤正、加重病情的机理，主张轻症外感无

需猛药，节食养脾即可助正气祛邪。《伤寒论》提出“损谷则

愈”与“食复”理论，强调外感未愈或初愈时多食易致病情反

复，需清淡节食、忌荤腥油腻，与贾府净饿理念高度契合。

清代是中医食疗养病理论鼎盛期，也正是《红楼梦》成书

年代。吴鞠通指出温病最忌饱食，轻症节食便可自愈；叶天士

亦主张伤风外感断荤节食，即可散邪康复。贾府流传的净饿秘

法，吸纳明清成熟医理，转化为世家日常调养习俗，少用药、

重节食，践行了中医不药而治、扶正祛邪的康养智慧。

3 现代医学对感冒禁食的机制阐释

随着现代免疫代谢学、细胞生物学、分子医学的快速发展，

传统净饿疗法的科学内核被逐步证实。现代循证医学、细胞实

验、动物模型研究均表明，感冒急性期机体处于炎症应激、免

疫激活、代谢重构状态，短期温和禁食可通过调节能量代谢、

激活免疫通路、抑制病毒增殖、清除炎症损伤等多重机制，辅

助机体对抗感染、缩短病程、减轻症状，为传统中医净饿疗法

提供了坚实的现代医学理论支撑。

3.1优化能量分配，提升免疫防御效率

人体的能量储备与分配具有优先级，正常生理状态下，机
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体大量能量用于胃肠道蠕动、消化液分泌、食物消化吸收、营

养物质代谢等消化系统耗能过程，占人体每日基础代谢的

30%~40%。

当人体发生感冒，呼吸道病毒入侵机体，免疫系统被全面

激活，免疫细胞增殖、抗体合成、炎症因子调控均需要大量能

量支撑。此时机体启动应激调节，主动抑制消化功能、降低食

欲，优先保障免疫系统能量供应。

感冒急性期施行 12\24h温和禁食，可完全暂停消化系统的

高耗能代谢过程，将机体绝大部分能量重新分配至免疫系统。

相关研究证实，短期禁食后，人体外周血淋巴细胞、巨噬细胞、

NK细胞活性显著提升，抗病毒免疫应答效率提升 20%\35%，

可快速识别、吞噬、清除呼吸道流感病毒、鼻病毒、冠状病毒

等病原体，显著缩短感冒发热、乏力、全身酸痛等急性期症状

时长。

3.2剥夺病毒营养底物，抑制病毒复制增殖

病毒属于非细胞型微生物，自身无法合成营养物质与能

量，必须依赖人体宿主细胞的微量元素、氨基酸、葡萄糖等营

养物质完成复制、增殖与扩散。铁、锌、葡萄糖是呼吸道病毒

增殖的核心必需底物，血清中高浓度的铁、锌离子可显著促进

病毒基因复制与蛋白合成，加速病毒在呼吸道黏膜的扩散，加

重感染症状。

正常饮食状态下，人体持续摄入蛋白质、糖类、矿物质，

维持血清微量元素高浓度水平，为病毒增殖提供了充足底物。

而短期温和禁食可快速降低人体血清铁、锌、葡萄糖浓度，下

调机体营养代谢水平，形成不利于病毒生存增殖的内环境，从

源头抑制病毒复制，阻断感染扩散，减轻呼吸道炎症损伤。

同时，禁食引发的轻度低血糖应激，可刺激机体分泌皮质

醇、肾上腺素等应激激素，适度抑制机体过度炎症反应，避免

感冒后期出现炎症风暴，缓解高热、咽痛、全身炎症反应综合

征，降低普通感冒发展为急性支气管炎、肺炎的风险。

3.3激活细胞自噬通路，修复机体损伤

细胞自噬是机体进化保守的自我修复、自我净化机制，可

降解、清除体内受损细胞、病毒感染细胞、代谢废物、炎症坏

死组织，是机体对抗感染、修复黏膜损伤的核心通路。正常饱

腹状态下，细胞自噬通路处于低活性抑制状态，无法高效完成

机体净化修复。

国际顶级期刊《Cell Metabolism》的相关研究证实，短期

禁食是激活细胞自噬最安全、最有效的生理性刺激方式。感冒

期间禁食可显著上调自噬相关基因表达，强力激活呼吸道上皮

细胞、免疫细胞的自噬通路，精准清除被病毒感染的受损呼吸

道黏膜细胞，降解病毒颗粒与炎症代谢废物，加速鼻腔、咽喉、

支气管黏膜的损伤修复，快速缓解鼻塞、流涕、咳嗽、黏膜充

血水肿等症状。

同时，自噬通路的激活可清理机体累积的代谢垃圾，减轻

全身炎症负荷，改善感冒后乏力、精神萎靡、体虚气短等后遗

症状，助力机体快速恢复生理稳态。

4 感冒禁食疗法的临床应用规范

《红楼梦》中净饿疗法的广泛应用，印证了其实操性与安

全性，但民间临床应用中，常出现盲目禁食、过度断食、不分

体质乱用的误区，反而引发低血糖、体虚乏力、营养不良等问

题。结合中医体质理论、现代医学临床标准及《中医禁食疗法

专家共识》，本文细化感冒禁食的适用场景、标准化实施流程、

阶梯式饮食过渡方案及绝对禁忌人群，形成规范化、可落地的

居家与临床干预标准。

4.1适用范围与干预时机

该科学禁食干预方案仅适用于普通轻症感冒，包含风寒感

冒、风热感冒、风邪外感等普通上呼吸道感染，典型症状为低

热或无热、鼻塞流涕、轻微咽痛、咳嗽、食欲减退、全身轻微

乏力，无严重器质性病变与重症感染表现。

最佳干预时机：感冒急性期发病 1~48h内，此时正邪交争

最剧烈、脾胃功能最弱、病毒增殖最快，及时施行温和禁食，

可最大程度发挥扶正祛邪、抑制病毒、减轻炎症的作用，是干

预效果最优的窗口期。

对于时行感冒、流行性感冒、高热持续不退、咳喘剧烈的

重症感染，禁食仅作为辅助调护手段，不可替代药物治疗与临

床干预。

4.2标准化科学实施方法

结合成人与大龄儿童生理特点，制定 12~24h短时温和禁

食方案，全程拒绝极端断食、拒绝完全禁水，以“减负、扶正、

不伤正”为核心原则。

禁食期间完全停止固体食物、半流质食物摄入，严禁肉类、

蛋类、甜食、零食、滋补品、油腻汤水、牛奶等高负担饮食。

仅补充温白开水、淡米汤、淡盐水三类流质，维持机体水电解

质平衡，避免脱水与电解质紊乱。全程每日饮水量严格控制在

1500~2000mL，少量多次饮用，禁止一次性大量饮水，防止水

中毒与脾胃水湿内停。

根据年龄差异化调整时长：12岁以上青少年及成人，常规

禁食 18\24h；6\12岁儿童脏腑娇嫩，缩短禁食时长至 12h，避

免过度耗损正气；6岁以下婴幼儿不建议禁食，仅需清淡少食

即可。

4.3阶梯式饮食过渡康复方案

禁食结束、感冒症状初步缓解后，不可立即恢复正常饮食，

需遵循由稀到稠、由少到多、清淡极简、逐步过渡的原则，分

三个阶段恢复饮食，杜绝食复，巩固康复效果。

第一阶段（禁食后 6\12h）：纯流质饮食，以清米汤、小
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米清汤、稀面汤为主，无米粒、无油脂、无调味，少量多餐，

每次 100\150mL，间隔 2~3h进食一次，最大程度保护脾胃功

能。

第二阶段（禁食后 1~2d）：清淡半流质饮食，可食用白粥、

烂面条、藕粉、蒸蛋羹（少量），坚持七分饱原则，杜绝辛辣、

甜腻、油炸、生冷食物，不添加重油重盐调味品。

第三阶段（感冒痊愈后 3~5d）：逐步恢复普通饮食，依旧

暂时规避羊肉、牛肉、鸡汤、甲鱼等温补滋腻食物，防止滋腻

碍脾、残留邪气，待脾胃功能完全恢复、体力正常后，再恢复

正常膳食结构。

4.4绝对禁忌人群与替代调护方案

科学禁食并非人人适用，特殊人群体质虚弱、代谢能力差，

盲目禁食会加重身体损耗、诱发基础病发作，需严格规避，具

体禁忌人群及替代方案如下：

第一，婴幼儿、孕产妇、哺乳期女性。婴幼儿脏腑发育未

完善，禁食易导致营养摄入不足、发育受损；孕妇、哺乳期女

性需持续供给营养，禁食会影响母体健康及胎儿、婴儿发育，

此类人群感冒仅需清淡少食、规律进餐，减少油腻进补即可。

第二，体弱老年人群、营养不良、消瘦体虚者。高龄人群

正气亏虚、代谢缓慢，长期体虚人群气血不足，无法耐受节食

干预，禁食易引发乏力、头晕、低血糖，仅需控制饮食量，避

免过饱、杜绝滋腻饮食。

第三，慢性基础病患者。包含低血糖、贫血、糖尿病、甲

状腺功能异常、严重肝肾疾病、心血管疾病患者，禁食会导致

血糖波动、脏器供血不足、代谢紊乱，极易诱发病情加重，需

全程正常清淡饮食，依托药物对症治疗。

5 结论

《红楼梦》记载的贾府感冒“净饿”疗法，是传统中医饮

食调护文化的鲜活载体，凝聚着古人养生实践的智慧成果。该

疗法依托中医脾胃、正邪交争与食复禁忌理论，以损谷扶正、

顺势祛邪为核心，拒绝过度医疗与滥用药，彰显中医以人为本、

不治而治的康养理念。

从现代医学来看，净饿疗法并非单纯经验之谈，可优化机

体代谢、切断病毒营养来源、激活细胞自噬、调节肠肺免疫，

具备充分科学依据。短期温和禁食安全便捷、无副作用，适合

轻症感冒居家调理，能够缩短病程、稳固康复。

本文整合古今理论，规范实操要求，破除生病进补的错误

认知，助力传统养生智慧现代化普及。需注意，净饿仅为辅助

手段，重症感冒及基础病患者须及时就医。后续完善相关研究，

可助力中医饮食调护更好服务大众健康。
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