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摘  要 

在推出医养结合养老模式以应对人口老年化的背景下，中医特色养老服务与医养结合养老模式的融合在

近年来受到国家和政府的高度重视。中医养老理论为中医特色护理在养老服务中运用奠定了重要理论基

础，阴阳学说、五行学说、精气血津液学说、藏象学说、经络学说以及运气学说等中医理论又为中医养

老提供了坚实的理论支撑和实践指导。在扎实的理论支撑下，中医特色护理在临床六个板块：生活护理、

饮食护理、精神护理、病情观察、药物护理、操作技术中以多种方式体现了中医在精神调摄、脏腑调摄、

起居调摄、饮食调摄、运动调摄、服食调摄、药物调摄等方面的重要作用。 
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Abstract 
In order to cope with the aging population, a combined medical and elderly care model has been 
launched, and the integration of traditional Chinese medicine characteristic elderly care services 
and the medical elderly care integrated model has received high attention from the country and 
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government in recent years. The theory of traditional Chinese medicine for elderly care has laid an 
important theoretical foundation for the application of traditional Chinese medicine characteristic 
nursing in elderly care services. Traditional Chinese medicine theories such as Yin Yang theory, Five 
Elements theory, Essence Qi Blood Body Fluid theory, Zang xiang theory, Meridian theory, and Luck 
theory have provided solid theoretical support and practical guidance for traditional Chinese medi-
cine for elderly care. With solid theoretical support, traditional Chinese medicine characteristic nurs-
ing plays the important role in mental regulation, organ regulation, daily living regulation, dietary 
regulation, exercise regulation, dietary regulation, medication regulation, and other aspects in six 
clinical areas including life care, diet care, mental care, disease observation, medication care, and 
operational techniques. 
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1. 引言 

在人口老龄化的背景下，为切实做好养老服务，我国在不断的实践摸索中推出了医养结合养老模式。

医养结合养老模式不仅涵盖生活照料、休闲娱乐、康复疗愈、疾病诊疗等全方位服务，更深刻重塑养老

服务面貌，跨越传统模式边界，实现形式、体制与内容的根本性创新与扩充[1] [2]。近年来国家对中医特

色护理和医养结合养老模式的融合也给予了高度重视，在《关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》

指出：要提高中医护理服务水平，充分发挥中医护理在深化医药卫生体制改革和诊疗工作中的作用[3]。 
中医护理养老服务是我国独具特色的医养结合模式。它以中医理论为指导，帮助老年人维持健康状

态，达到预防疾病、治愈疾病的目的[4]。中医特色护理作为中医学的关键构成部分之一，以整体观念和

辨证施护为根基，凭借独特的中医护理技术在临床实践中广泛应用，在临床护理工作里占据着举足轻重

的地位[5]。本文在查阅相关资料后对能运用于养老服务的中医护理理论及措施予以简单论述，旨在为日

后中医特色护理运用于养老服务提供相关参考。 

2. 中医特色护理在养老服务中运用的理论基础 

中医包含内容广泛，涵盖内科、外科(骨伤、疮溃)、妇科、儿科等方面以及多种康养调理技术，中医

养老保健作为其中之一，侧重对衰老及其长寿的研究。古代关于中医养老保健的研究浩如烟海：上至先

秦时期的《黄帝内经》，为中医老年保健及护理发展奠定基础，后至两宋金元时期《养老奉亲书》等老年

医学专著使老年保健护理学走向繁荣发展，直至后来明清时期涌现出的很多著名养生家如曹庭栋、叶天

士等，诸位养生学家的理论进一步丰富和完善了老年保健护理内容。其中包含的阴阳学说、五行学说、

精气血津液学说、藏象学说、经络学说以及运气学说等中医理论为中医养老奠定了稳固的理论根基，具

体阐述如下[6]-[9]。 

2.1. 阴阳学说 

“法于阴阳”语出《素问·上古天真论》，意为世间万物的变化都遵循阴阳交互的法则。《素问·生

气通天论》有云：“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精气乃绝”，说明体内阴气平和，阳气固密，人就

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.157360
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王柯丹 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.157360 68 中医学 
 

会精神抖擞；若阴阳分离而不相交，人的精气就会衰竭。中医阴阳学说以自然界运动变化的现象和规律

来阐释人体的生理功能和病理变化，阴阳代表自然界中存在的某些属性相互对立或者相互关联的事物，

具有普遍性、相关性、相对性和可分性。比如：比如白昼为阳、黑夜为阴，男子为阳、女子为阴，人体五

脏属阴，六腑属阳，春夏阳气渐盛阴气渐若，秋冬阳气衰微阴气助长等。阴阳之间通过此消彼长的方式

形成相互对立制约，交感互藏局势，以此达消长平衡万物调和之态。 

2.2. 五行学说 

五行学说是中国古代哲学的一种系统观念，广泛用于占卜、命理、相术等行列，后被引入中医学，

强调系统整体观念，旨在描述事物的运动形式以及转化关系。五行学说最早见于《尚书》中的《洪范》

篇，指出五行包含木、火、土、金、水，学说认为这五种元素存在相生相克的关系，可以用来解释自然界

的现象以及人体内部机能的运作。《黄帝内经》提出“天人相应”观，认为自然界五大系统和人体的五脏

系统相互对应，以此引申人体的五行体系，阐明了人体中也存在五行相生相克的联系[10]。 

2.3. 精气血津液学说 

“精、气、血、津液”都是构成人体生命活动的基本物质之一。“精”有先天之精和后天之精。先天

之精来源于父母的生殖之精，后天之精来源于脾胃运化的水谷精微，二者相互依存相互作用，其功能主

要包括繁衍生命、滋养肺腑、生长发育。“气”的生成源于先天之气、水谷之气和自然界清气，三者相互

结合构成人体之气。气的运动称为气机，主要有升降出入四种基本形式，其功能主要包括固摄温煦、防

御推动。“血”是循行于脉中的红色液态物质，其功能主要表现在濡养和化神两方面。血液的流通外达

皮肉筋骨，内至脏腑，对全身的组织和脏器起到营养滋润作用。“津液”指人体内自身分泌的多种生理

物质如：胃液、肠液、唾液、关节液等，《灵枢·五癃津液别》有记载：水谷皆入于口，其味有五，各注

其海，津液各走其道。故上焦出气，以温肌肉，充皮肤，为津；其留而不行者，为液。由此可见津液在充

养血脉、营养滋润、排泄废物方面有着关键作用[11]。 

2.4. 藏象学说 

人老脏先衰，养生之道也可谓养脏之术[12]。“藏”代指人体内脏腑，“象”为表现于外的生理病理

现象。藏象学说是一门通过细致观察人体的生理和病理现象，深入探究人体脏腑组织的生理功能、病理

变化，以及它们之间相互关系的学说。人体是以五脏为主体，联合六腑及四肢百骸等组织器官而构成的

有机整体。其中心主血脉、肺主气、脾主运化，肝主疏泄、肾主藏精，六腑在传化水谷之间起重要作用，

五脏六腑间既分工明确又相互协调[13]。 

2.5. 经络学说 

《灵枢·脉度》中指出“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”经络系统由经脉和络脉组成。

经脉包括十二经脉、奇经八脉等，经络系统纵横交错网络全身，把人体的五脏六腑、四肢百骸等组织器

官联结成一个有机的整体，它可以通过对人体的气血、阴阳、脏腑等方面的调节，使人体的各种生理功

能保持相对的平衡和协调。正如《素问·调经论》有云“以通其经，神气乃平”，人体通过经络行气活

血，联通五脏六腑，协调阴阳平衡[14]。同时经络系统也是人体气血运行的通道，人体的气血通过经络系

统的运输，布散到全身各处，以营养脏腑组织器官，维持人体的正常生理功能。 

2.6. 运气学说 

运气学说认为，自然界的气候变化与人体的生理病理变化密切相关，通过对天时气候变化的观察和
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分析，可以预测疾病的发生、发展和转归，从而采取相应的预防和治疗措施。例如，某一年的运气变化

显示气候偏湿，可能会导致与湿邪相关的疾病发生几率增加，如脾胃病、皮肤病等。为预测天气变化，

通常以天干地支方法进行推算：天干主要用来推算五运，地支主要用来推算六气。但若以天干地支的方

式推算气象变化存在局限性，需与现代科学知识结合，灵活运用[15]。 

3. 中医特色护理养老保健的主要内容 

中国古代养老保健方式繁多，每一项分支都包含了丰富内容，在彼此相辅相成的背景下以综合性的

方式抗老延寿能够取得更好的效果。根据文献梳理，可以将中医特色护理养老保健的主要内容概括为以

下几大方面： 

3.1. 精神调摄 

《素问·阴阳应象大论篇》中有提到：“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。故喜怒伤气，寒暑伤

形。暴怒伤阴，暴喜伤阳。”该思想也对应了中医五行中所述的恐伤肾、喜伤心、怒伤肝、思伤脾、忧伤

肺理论，情绪波动会对脏腑产生显著影响。在《素问·上古天真论》有云“恬淡虚无，精神内守，病安从

来？”这里的“恬淡虚无”描绘了心境淡泊的平和状态，内心沉稳不急不躁，使外界邪气难以入侵，疾病

自然也就无从滋生[16]。不少文学大家深谙其道，如北宋文学家范仲淹所述“不以物喜，不以己悲。”广

为流传。尤其是对于老年人而言，淡泊名利、恬淡虚无的心境能让人减少思虑，从而顺应心身达到精神

舒畅。 

3.2. 脏腑调摄 

人体是以五脏为主体与六腑等组织器官联合而成的有机整体，五脏六腑间既分工明确又相互协调，

与人体生理病理关系密切。脏腑调理之术也是养老保健的重要内容，比如：黄帝内经认为“肾为先天之

本”，肾虚是衰老的根本原因之一，补肾精益肾气是祛病延年的基本法则；“脾为生化之源”，补脾益气

亦可生血生精，精足可促神旺，神旺则人可长寿，调理脾胃也是延缓衰老方法之一；“肺为水之上源”，

调节全身气机主宣发肃降，能够促进气、血、津液布散全身，排除浊气；“心为君主之官”，能调理人的

精神、意识、思维活动，心静则神清可达濡养全身之效。脏腑之间也可以相互资生相互制约，如：肾阴滋

养肝阴，肺气清肃下降可抑制肝阳上亢等[17]。 

3.3. 起居调摄 

《素问·上古天真大论》中记载“起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，尽终其天年，度百岁乃去”

[18]。古人认为，日出而作日入而息，不过度劳累自身，通过合理安排作息时间劳逸结合，可以寿至百年。

清代养生家曹延栋在《老老恒言》中有云：“老年惟久坐久卧不能眠，须以导引诸法，随其坐卧行之，使

血脉流通，庶无此患。”指出长久坐卧会使血液淤堵，在日常生活中也要适当活动更有益健康。从现代

生物学角度来看，人体存在着诸多生命节律，它们就像精密的生物钟调控着机体的各项生理活动。起居

有常，便是倡导人们顺应这些内在的生命节律，建立起科学合理的生活方式。 

3.4. 饮食调摄 

饮食讲究五味、五谷、五果、五畜等的合理搭配，和中医五行理论不谋而合。管子指出“饮食不节，

则行累而寿损。”东汉张仲景在《金匮要略》中提出“凡饮食滋味，以养于生，食之有妨，反能为害”，

“所食之味，有与病相宜，有与身为害”等科学主张，他除了让人们认识到饮食存在宜忌，还善于以食

物协助药物发挥效力，助药以疗疾。还有药王孙思邈在《千金翼方》中所说“老人于四时之中，常宜温
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食，不得轻之。”其考虑到老年人脾胃多虚寒，牙齿也大多松动甚至脱落，基于这些生理特征提出老年

人的饮食应以温热、软烂为宜。同时要避免用力咬食坚硬的肉脯，否则容易导致牙齿折断，损害牙齿健

康。通过细致观察老年人的生理特征后提出饮食方案，为老年饮食保健提供指导，在维持老年人身体健

康、防治疾病方面具有重要意义[19] [20]。 

3.5. 运动调摄 

中医认为动则不衰，如《吕氏春秋》所言：“流水不腐，户枢不蠹。”运动能够舒筋壮骨，促进气血

流通、增强体质、防治疾病。华佗继承了《吕氏春秋》中的动则不衰之说，从理论上进一步阐述了动形养

生的道理：“不动则气郁，动极则气消，只有动而，不当使极”。此外华佗研发的五禽戏通过效仿动物姿

态，配合呼吸和意念引导，可以达到锻炼身心，促进气血流通协调脏腑的功效[21]。“生命在于运动”这

也正是现代运动保健学的主题，中医倡导的五禽戏、八段锦、太极拳等运动方式也可供现代人保健、强

体、延寿借鉴。 

3.6. 药物调摄 

中药不仅可以治疗疾病，在调理体质、养生保健方面也大有裨益，正如药王孙思邈所说，“四十岁

以上须服补药，五十岁以上四时勿缺补药，如此乃延年得养生之术耳。”我国现存最早的本草专著《神

农本草经》中记载了 120 余种上品药物，其中部分注明久服可有耐老、增年、长年、延年、不老、益寿、

不夭等功效，比如人参、地黄、枸杞、女贞子等。在《千金方》《肘后备急方》《千金翼方》《太平圣惠

方》《圣济总录》等记载中药方剂的相关典籍中，诸多药物和方剂都备注有“不老增龄”、“延年益寿”、

“益气轻身”、“养生补气”的功效[22]。 

4. 中医特色护理技术临床实施具体措施 

中医护理技术在临床实际应用中种类繁多、操作方式多样，可以将其大概分为六个板块：生活护理、

饮食护理、精神护理、病情观察、药物护理、操作技术[23] [24]。现通过查阅资料整理归纳，将不同中医

护理板块适用护理技术整理如下： 
生活护理[18] [25]：(1) 良好的作息时间：日出而作日落而息，春季夜卧早起，冬季早卧晚起等。(2) 舒

适的居住环境：保证室内合适的温度、湿度、日照、通风、清洁等。(3) 保证睡眠质量：睡眠时长充足、睡

眠期间无其它因素干扰、无入睡困难等。(4) 参与传统体育保健运动：传统锻炼方式有卧功、立功、坐功

三种，也可开展太极拳、六字诀、八段锦、五禽戏等功法锻炼等。 
饮食护理[26]：(1) 食材选择：新鲜应季蔬果、变质异味勿食、生水勿饮；(2) 烹饪方式：主要选用

焖、炖、蒸、煮这类方式保持食材本味，少选取烤、煎及炸等重油重盐的烹饪手段；(3) 食材搭配：注意

饮食宜忌(如人参忌萝卜、土茯苓忌茶、半夏忌羊肉等)、不同体质者可顺应节气搭配合理药膳调理体质。

(4) 饮食习惯：饮食有节，过午不食，适时定量，不过饱，不贪凉，不偏嗜，饭后不能立即入睡等。 
精神护理[27] [28]：(1) 顺情解郁法：通过与个人主动沟通交流，引导其进行听音乐(舒缓类音乐、中

医五行音乐类)、散步、锻炼等方式放松身心，达到鼓励之效减轻心理压力。(2) 暗示疗法：通过各种方

式向对方释放积极暗示，予以鼓励和肯定，增强其自信心。(3) 释疑解惑法：对于个人存在的心理和生理

困惑，专业人员以宣教或者指导的方式予以解答消除困惑，使其对自身情况有更加充分的了解。(4) 移情

易性法：强化兴趣培养，比如下棋、音乐歌舞、看书阅报等，以此种方式转移注意力，避免过度关注身体

情况而产生消极情绪。(5) 以情胜情法：一种不良情绪的产生可以由另一种情绪替代如以喜攻悲、以怒胜

思等，及时排解不良情绪，积极建立良好心态。(6) 祝由法：通过特定的仪式、暗示等措施调节对方的精
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神状态，激发其内在自愈潜能，以达到舒缓身心治愈疾病之效[29]。 
病情观察：中医主要通过望闻问切等诊疗手段，判断病情发展状况，为护理和治疗提供依据[30]。比

如：(1) 望：观察面色(面色苍白者可能是气血不足，面色晦暗者可能肝气郁结)、观察舌苔(黄腻苔者体内

多有湿热)等。(2) 闻：听咳嗽、呼吸、言语声音(语声低微多为气虚，呼吸急促可能有实热或哮喘)、嗅口

腔、分泌物是否有异味(口气臭秽者多有胃肠积热)等；(3) 问：通过沟通了解疾病发生、发展、表现、诊

疗经过、现有症状及其相关情况。(4) 切：主要为切脉(正常为平脉，若脉象浮大提示外感表证，脉象细

沉多为里虚等)，也可以通过对患者体表相关部位的触摸按压进行查体。现代护理人员在目前实际操作中

常运用视触叩听方式及借助医疗仪器对患者进行相关观察协助病情分析，主要包含：(1) 生命体征：体温、

脉搏、呼吸、血压。(2) 意识状态：神志清晰、嗜睡、昏迷等情况。(3) 体格检查：瞳孔的大小形状、对

光反应情况、皮肤黏膜颜色、有无肢体肿胀、体表包块等。 
药物护理：主要方式为以中药配伍为主体，通过不同的中药剂型、不同的用药方式治疗疾病调理身

体。药物配伍方剂可参考：《千金要方》《普济方》《汤头歌诀》《伤寒明理论》《五十二病方》等古籍

文献所记载的上千余例药方，开方时需讲究：君臣佐使、随症加减、千人千方等。常见用药剂型为：原

药、汤剂、丸剂、酒剂、散剂、粥剂、膏剂、酱剂、饼剂；常见用药方式为：口服、外敷(湿敷、冷敷、

热敷、塌渍)、熏蒸、泡洗、含漱、滴眼滴鼻、灌肠。 
操作护理(中医技术护理)：主要方式有：刮痧、拔罐、灸法(针灸、艾灸、麦粒灸、隔物灸、悬灸)、

蜡疗、穴位推拿按摩、穴位敷贴、穴位注射、耳穴压贴、中药离子导入、揿针。 

5. 目前中医特色护理在养老机构推广中存在的问题及建议 

在查阅相关资料和走访部分养老机构后了解到：大部分养老机构内有开展中医诊疗相关业务，包含：

针灸、耳穴压豆、中药敷贴、中药煎服、拔罐等措施。但主要服务对象为门诊就诊患者，为其提供相关诊

疗服务。对于向养老机构内老年人提供长期中医护理服务暂未开展，主要原因包含：(1) 老年人认为长期

中医调理服务需要支付高昂的服务费用，经济条件有限无力负担。(2) 不少老年人存在生病才需要调理这

一观念，认为身体健康情况下不需要这些额外服务。(3) 老年人由于身体机能下降、记忆力减退等多方面

原因，予以中医护理健康宣教后实际依从性差，需要他人长期监督指导。(4) 专业人员不够充足，无法负

担大量及长期的护理服务。综上所述，多因素的影响下限制了中医护理业务在养老机构中的开展。为了

中医特色护理在养老机构中更好开展提出以下几点建议：(1) 响应国家号召，取得政策帮扶：目前国家正

大力推广中医药健康服务和养老服务相结合，构建具有中医特色的医养结合模式，为此也提供相应政策

支持，比如符合条件的养老机构设立中医诊疗服务可纳入医保定点管理；鼓励有条件的地方政府为提供

医养结合服务的中医机构预付医保资金减轻管理压力；通过政府购买服务的方式，支持养老机构中的中

医诊疗护理为老年人提供基本公共卫生和养老服务；符合条件的养老机构开展中医诊疗护理服务可以享

受税收方面的优惠政策。如此一来在国家政策的大力扶持下，老年人能低价享受到中医护理服务，中医

诊疗机构和养老机构能够盈利，中医特色服务也能得到推广。(2) 降低服务成本：除了必要的操作需要专

业技术人员，其他服务其实可以授权普通服务人员开展，比如：养老机构内固有的护理工作者，可以代

为完成发放浴足包、监督泡脚、聚集组织听中医五音乐曲等项目。除此外，中医膳食、五禽戏八段锦等

一些基础项目在这类护理人员学习后也可以用来向养老机构内的老年人提供。这样一来既降低了专业人

员的工作强度，也可缓解人员不足的压力。并且在养老机构内长期工作的护理人员和老年人相处时间更

长，更能监督中医服务的开展和保障落实。(3) 因人而异，制定专属护理方案：此次提供的护理方案是根

据前期对老年人的体质调查分析后制定，但是每个人的身体条件或多或少存在差异，如果能根据每个人

的体质、基础疾病、临床表现等制定具有针对性的护理方案，相信在后期更能彰显作用效果。(4) 规范管

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.157360


王柯丹 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.157360 72 中医学 
 

理，统一落实：在养老机构内开展中医特色护理服务具有独特的优势，即老年人群体集中，比在社区内

居家分散分布的老年人更方便开展护理服务，也能更及时收到反馈调整护理方案。如果开展音乐疗法、

健身操等群体性的活动，在养老机构内开展也更易组织，健康宣教也更方便推广。因此机构也应该充分

把握这一优势，组织开展中医特色护理服务，促进中医护理在养老机构中的推广落实。 

6. 结论 

中医养老理论以其深厚的文化底蕴指导中医特色护理在养老领域展现出独特的魅力，中医护理也凭

借其技术简、便、验、廉的特点及行之有效的优势，在我国特别是老年人群中有着良好的群众基础[31]。
中医特色护理工作在医养结合养老模式下，能更好地在疾病治疗、疾病管理、养生保健、康复促进、健

康调理等方面发挥巨大作用[32]。我们应当继续积极探索实践，进一步挖掘和发扬中医优势，使中医护理

特色技术更好地落实于养老服务，推动我国中医养老事业的发展，为老年人健康生活提供更加有力保障。 
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