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摘要:对健商理论指导下加强老年人中医辨证施膳的研究进行综述,从健康知识获取、健康意识树立、健康行为建立三方面进行阐

述,以期提高老年人中医辨证施膳健商水平,促进其健康自我管理的提高。
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  营养不良可降低机体免疫力,增加感染机会,加
速组织器官老化,降低生活质量,对人体危害极大[1]。
老年人营养不良患病率较高。研究表明,0.7%~
8.0%社区老年人存在营养不良,20%~40%存在营

养不良风险[2-3]。中医辨证施膳注重人、病、证三者之

间的联系,根据临床辨证分型给予患者个体化饮食指

导,帮助患者有针对性地避免营养不良诱发因素[4]。
健商是一个人或一个区域居民的健康意识、知识和能

力水平的体现,代表着个人或群体对待健康的态度和

把握健康的能力[5]。随着健商研究的不断深入,其对

于民众自我健康维护的影响日益显现。但是,老年人

群健商水平普遍偏低,其健商测试各维度中“健康知

识”维度得分最低[6],进而导致健康意识薄弱,健康行

为欠缺,以致健康易受损害。本文通过综述,提出在

健商理论指导下,改善老年人中医辨证施膳的知识、
信念和行为,从而提高其获取健康知识的能力,促进

其自我健康维护。
1 营养不良对老年人群健康的影响

人口老龄化是世界人口发展的普遍趋势,我国人

口老龄化程度逐步加深[7],预计到2035年,我国老年

人占总人口的比例将达到29%。更为不利的是,营
养不良可造成老年人机体免疫力下降,增加其患病

率,从而严重降低老年人的生活质量[8-9]。2008年,
一项对9

 

338名北京社区60岁以上老年人(不包括卧

床、病重、行动不便的老年人)的调查显示,营养不良
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患病率0.2%,营养不良危险占32.3%,在营养不良

老年人中,52%存在自理能力障碍[10]。营养不良是

造成老年人自理能力障碍的主因[11],严重影响其生

活质量水平。因此,改善老年人营养状况具有重要的

现实意义,亟待进一步研究。
2 辨证施膳可促进老年人生活质量的提高

研究表明,通过对老年慢性病患者实施辨证施

膳,对其控制病情、减少并发症的发生具有积极作

用[12-13]。2015年,国务院办公厅发布的“中医药健康

服务发展规划(2015-2020年)”意见中,提到要“开
展药膳食疗”[14]。食疗作为最便捷的健康促进方式

逐渐受到人们的关注。中医辨证施膳作为中医食疗

养生中的重要内容,历来受到医家重视,其对老年人

健康维护作用重大。《素问五常政大论》载有:“谷肉

果菜,食养尽之”。《素问脏气法时论》云:“五谷为养,
五果为助,五畜为益,五菜为充,气味合而服之,以补

精益气”。《素问平人气象论》指出:“人以水谷为本,
故人绝水谷则死”,表明正确饮食对维持正常生命活

动的重要性。而孙思邈在《千金要方食治篇》中指出,
“食能祛邪而安脏腑,悦神,爽志,以资气血”,阐述了

膳食在祛邪、扶正等方面的重要作用[15]。中医辨证

施膳在健康维护方面的作用巨大,但迄今为止,相关

研究不多,大多着重于其对慢病管理及症状缓解的临

床疗效观察[16-18],尚未形成完善的中医辨证施膳实施

方案。
3 基于健商理论助推老年人中医辨证施膳落实

随着年龄的增长,老年人各项身体机能进行性衰

退,其主要体现在生理机能及认知功能方面[19-22]。此

外,有研究指出,不同教育背景老年人在健康预期寿

命方面的差距不断下降[23]。老年人获取健康知识能

力较低,方式传统单一。王爱民等[24]研究表明,通过

健商理念的应用可有效提高社区糖尿病患者的自我

健康管理能力及其依从性,可正性调节“知-信-行”
健康教育路径,对其健康促进具有重要影响。因此,
运用健商理论,对老年人开展个性化的健康教育,提
高其健康素养水平,增强其对辨证施膳的认可度及依

从性,对其防治疾病、提高生活质量至关重要。笔者

基于健商理论,从“知-信-行”三个方面对老年人建

立辨证施膳健康行为进行简要介绍。
3.1 知:健康知识获取 年龄越长,老年人健商水平

越低。Jang等[25]在研究中发现,健商水平的高低受

多重因素的影响,主要包括宗教信仰、文化程度、年龄

等。王唯等[26]的研究发现,对于老年人而言,其主要

影响因素为健康知识的缺乏。林鸿萍等[27]研究表

明,老年人健康知识的缺乏,可能与其对健康的认识

比较片面,习惯用以往生活经验来维护健康有关;另
外,老年人对健康知识的把握度具有城乡差异,农村

较城市低。可以借用个体化健康教育方式,如改变传

统的知识灌输方式,精简文字采用通俗易懂的语言配

以实物图片[28-30]等,以丰富老年群体相关辨证施膳的

知识,提升其健商水平,从而促进其生活质量及健康

维护能力的提高。
3.2 信:健康意识树立 在丰富老年人健康知识的

同时,需要个体对相关知识理解并建立相关的健康意

识,才能促进健康行为的形成,以达到促进健康的目

的。中医辨证施膳的具体内容较为繁杂,基于中医

“药食同源”理论可知,食物与药物同样具有四气五

味、升降沉浮和归经的不同,不同的食物作用不尽相

同。如药粥是以药治症、以粥扶正的中医食疗方法。
 

传统医学认为,食粥能培养胃气,滋生津液,又易消

化,对老年人或脾胃虚弱的人来说尤为适宜[31]。此

外,由于个体体质状况的不同膳食也应有所差别,匡
调元[32]通过对体质食疗的深入研究,提出了“辨质论

食”的观点。目前,我国老年人健商水平较低,由于个

体差异性,对同一健康知识的了解及把握程度不尽相

同,导致其对辨证施膳的态度、信念不足。因此,充分

考虑个体健商水平,采取个性化健康教育方式提高老

年人对膳食的重视程度、促其遵医辨证施膳尤为重

要。
3.3 行:健康行为建立 众所周知,老年人学习与记

忆能力普遍比年轻人低,在丰富其健康知识、建立其

健康意识的同时,应采取各种措施促进其建立健康行

为。如借鉴临床药学服务[33]成立包括营养师、中医

师、护理师等跨专科的老年人营养干预小组对老年人

进行综合干预;在各类食材中加入“交通信号灯”的元

素,宜多食的食材以绿色作为标记,需禁忌的食材以

红色作为标记,从而引起老年人的重视。将关键、重
点需要老年人记住的辨证施膳知识置于最前部,帮助

老年人把有限的记忆和学习能力发挥到最大效能,不
断提高其自我学习、自我干预的能力,减少他助行为,
对发掘老年人学习潜能、提升认知水平、丰富健康知

识、增强健康行为具有重要价值。
由此可知,在对老年人进行中医辨证施膳健康教

育时,充分考虑其健商水平,结合中医“三因制宜”的
理论及辨证施护的思想,改良健康干预方式,紧抓影

响老年人认知功能和学习、记忆能力的关键因素。可

运用管理“二八法则”[34],指导老年人加强核心健康

教育知识要素的学习,努力建立其对“宜、忌”和“紧
急、关键”健康知识必须掌握的意识和思维的培养,从
而弥补因老年人年龄增长导致的生理性认知功能、记
忆力、学习能力下降,健康商数偏低的不足,反馈调节

“知-信-行”健康教育路径,提升老年人健商水平,
促进其健康行为的建立。
4 小结

随着医学技术及健康理念的不断发展,人们不仅

仅追求寿命的延长,更加注重生活质量的提高。健商

及其评价工具的提出丰富了健康状况的评估方式,并
对人们健康维护能力的检测提供了工具。我国目前
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老年人的健商水平普遍较低,且影响因素众多,而老

年人由于各项机能衰老等原因,其健康更易受到损

害,且营养不良是影响其健康的重要因素。中医辨证

施膳作为传统医学食疗的重要部分,对老年人的健康

维护与促进具有重要作用。本文以中医辨证施膳为

切入点,探寻在新的健康教育理念下,不断完善健康

教育方式,以提升老年人健康素养水平,提高自我健

康管理能力。
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