
常見病症食療藥膳食物宜忌、配伍原則

廖桂聲中西醫師 104.12.03.

曾 任：中國醫藥學院中醫學系 80年6月畢業
1.西醫師考試及格 81年
3.醫療職系高考公職醫師科考試及格 82年
3.中西整合醫學專科醫師甄試合格 87年
現 任：
1.現任桃園廖桂聲中醫診所院長 中西醫師
2.前台北市立陽明醫學院中醫科兼任主治醫師

3.前省立基隆醫院中醫部主治醫師及復健科醫師
4.前中華民國中醫師公會全國聯合會顧問
5.中華民國中西整合專科醫師
6.台北市立聯合醫院仁愛院區兼任主治醫師
7.國立臺灣大學獸醫系擔任中草學課程講師



遠古遠古時期時期
民以食為天

人為生存與繁衍→覓食過程→飢不擇食→認識動、植物→有些
既可飽腹充飢又能治療疾病，有些具有毒性→累積飲食健身、
治病經驗→開闢了藥膳的先河

發現火→可「炮生為熟」、「以化腥臊」→早期的食物
烹調和藥物炮製也隨之產生

《禮紀含文嘉》中：「燧人氏鑽木取火，炮生為熟，令
人無腹疾，有異於禽獸。」→提高對疾病抵抗力

陶器的出現和使用→為藥物炮製和食物烹調提供了條
件，使熟食的方式又提高了一步



萌芽時期萌芽時期(一一)
這一時期發現適當飲食對身體健康防治疾病的意義

酒的認識和利用→對醫藥和藥膳飲料之發展起一定的作
用

商之前新石器時代晚期的龍山文化遺走中已發現陶製酒器

商朝甲骨文→禾麥黍稷稻等多種糧食作物

└→已能大量釀酒

酒具明顯醫療作用→能「通血脈」、「行藥勢」

可做溶劑及飲料→溶出食物及藥物之有效成分

製造藥酒



萌芽時期萌芽時期(二二)
傳說中的伊尹創製湯液，使藥物逐漸由「咀」的方法過
渡到煮食或去渣喝湯。

伊尹→商湯之？師（管理烹調之職）→後為宰相

《呂氏春秋．本味篇》所載的商湯和伊尹的對話中有
「陽樸之薑，招搖之桂」→薑、桂既是食物和調味品，
也供藥用（辛溫解表）



食療藥膳開始萌芽食療藥膳開始萌芽

周朝（AC1128年）
周禮天官（醫藥政令）

食醫→皇帝之食物→六食、六飲、

六膳、百饈、

百醬、八珍。

疾醫→萬民之疾病。

傷醫→外科之醫學。

獸醫→百獸之病。
換言之，中國很早就有飲食營養法研究，且形成了制

度。



萌芽時期萌芽時期(三三)
詩經：為我國最古之一部民間歌謠，由其歌詠裡，可看
出最早採集的史料。

如〞贈之以芍藥〞，此芍藥即今芍藥

如〞集于苞杞〞，此杞即今枸杞

詩經中固然未有確認為採藥行為，但其所採之物類，即是藥用
植物，於今尚應用之藥物約50多種。

山海經：約在春秋戰國時期（西元前770～220年）
共記載有480多種物類；屬動物類約270多種，植物類約150多
種，礦物類約64種。

其中可治病者，動物：魚27種、鳥19種、獸17種。植物：草29
種、木23種。礦物：石2種、土1種、水2種

其所取藥物，所治疾病，多不適現代醫用



醫食同源、藥食同源

調整人體陰陽氣血

扶正祛邪

木火土金水

酸苦甘辛鹹

肝心脾肺腎

筋血肉氣骨

青赤黃白黑



疾病進展
‧太陽 外感病初期（溫病初起）發熱、惡寒、頭
痛、脈浮 麻黃、桂枝
‧陽明 傳入腸胃（體熱出汗多）不惡寒、惡熱、口
渴、脈大 葛根
‧少陽 口苦咽乾、目眩、往來寒熱、胸協苦滿、心
煩喜嘔、默默不欲食、脈弦 柴胡
‧太陰 脾胃虛寒證
‧少陰 全身虛寒證
‧厥陰 寒證熱證混同出現



陰虛：

五心煩熱（面、胸口、手心、腳心、口乾舌燥）

、盜汗（夜間流汗）

、舌紅

陽虛：

疲勞、懶言、少氣、

出汗（日間流汗）、

舌邊有齒痕



‧實熱：

大便臭、小便紅、

舌質紅、舌苔黃、

脈盛、發燒、狂言、

意識不清、口渴、

惡熱、出汗多

‧實寒：

大便下痢無氣味、小便清長、

舌質白、舌苔白厚、

脈弱、四肢冰冷





神農本神農本草經草經
上藥120種為君，主養命，以應天，無毒，多服久服不
傷人，欲輕身益氣，不老延年者，本上經。為養命之不
老延年神仙藥，即現代之保健藥。如大棗、人參、枸
杞、五味子、地黃、薏苡仁、茯苓、沙參

中藥120種為臣，主養性，以應人，無毒有毒酙酌其
宜，欲遏病補虛羸者，本中經。為養性之補益強壯藥，
具保健及治病。如生薑、葱白、當歸、貝母、杏仁、烏
梅、鹿茸

下藥125種為佐使，主治病，以應地，多毒不可久服，
欲除寒熱邪氣破積聚愈疾者，本下經。為治病藥。如附

子、半夏、虎掌、鳶尾、大黃、葶藶、桔梗



五味動病法

酸走筋，筋病勿多食酸。

苦走骨，骨病勿多食苦。

甘走肉，肉病勿多食甘。

辛走氣，氣病勿多食辛。

咸走血，血病勿多食咸。



五臟病五味對治法

肝苦急，急食甘以緩之。肝欲散，急食辛以散之，用
酸瀉之，禁當風。心苦緩，急食酸以收之。心欲軟，
急食咸以軟之，用甘瀉之，禁溫食、厚衣。脾苦濕，
急食苦以燥之。脾欲緩，急食甘以緩之，用苦瀉之，
禁溫食飽食，濕地濡衣。肺苦氣上逆息者，急食苦以
瀉之。肺欲收，急食酸以收之，用辛瀉之，禁無寒飲
食、寒衣。腎苦燥，急食辛以潤之，開腠理，潤致津
液通氣也。腎欲堅，急食苦以結之，用咸瀉之，無犯
**，無熱衣、溫食。是以毒藥攻邪，五谷為養，五肉
為益，五果為助，五菜為充。精以食氣，氣養精以榮
色。形以食味，味養形以生力。此之謂也。





藥膳與食療藥膳與食療
根據治療、強身、抗衰老的需要

在中醫藥理論基礎下

以食借藥之力，藥助食之功

（中藥與某些具有藥用價值的食物相配伍）

採用中國獨特的飲食烹調技術和現代科學方法

製作成具有一定色、香、味、形的美味食品

主要任務是通過對藥膳發展史、藥膳配製理論、方法、
藥物和食物性能之研究

使傳統「食療」不斷改進和提高，並加以推廣，更有效
地為民眾保健、醫療事業服務



用藥引經參考

參考：引藥達頭面

　額頭：白芷

　頭兩側：川芎

　目：菊花

　鼻：蒼耳子、辛夷花

　巔頂：藁本

　引藥上行於頭：蔓荊子



參考：引藥達四肢

　引藥達左上肢：桂枝

　引藥達右上肢：桑枝

　引藥達下肢：木瓜、牛膝、雞血藤、防己



參考：引藥到身體各處-1 

　頸部：葛根

　背部：薑黃、防風

　腰背部：杜仲、川斷

　胸腹部：木香、砂仁。

　少腹部：小茴香、艾葉。



參考：引藥到體各處-2 

　引藥走督脈：狗脊。

　引藥達皮膚：蟬蛻。

　引藥入骨：威靈仙、油松節。

　引藥上行：柴胡、升麻、桔梗、蔓荊子。

　引藥下行：牛膝、代赭石、旋覆花。



參考：引藥入臟腑

　引藥入胃：半夏

　引藥入肺：桑白皮

　引藥入肝：柴胡、當歸

　引藥入心：丹參、黃連、菖蒲

　引藥入脾：蒼朮、白朮



參考：張元素用藥經驗

　病在頭面及皮膚者，藥須酒炒；

　在咽下臍上者，酒洗之；

　在下者，生用。

　寒藥須酒浸曝乾，恐傷胃也。

　當歸酒浸，助發散之用也。








