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从《老老恒言》看老年人的睡眠养生禁忌
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摘　要：睡眠养生历来备受中医重视，也是养生保健的重要手段。然而，历代养生家虽已为我们研究睡眠养

生积累了许多养生经验，但多侧重睡眠养生之宜，在睡眠养生之忌方面却论述较少。《老老恒言》书中蕴含丰富

的老年养生思想，其中不乏睡眠养生思想。本文拟从睡眠的三个阶段、寝具选择、睡眠环境、睡眠姿势等几个方

面来探讨其老年睡眠养生禁忌。
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　　《老老恒言》是一部集清代以前老年养生学之

大成的老年养生专著。此书以《安寝》开篇，首句

为“少寐乃老年大患”也，足见其对睡眠养生之重

视。睡眠养生就是根据宇宙与人体阴阳变化的规

律，采用合理的睡眠方法和措施，以保证睡眠质

量，恢复机体疲劳，养蓄精神，从而达到防病治病、

强身益寿的目的［１］。本文通过对《老老恒言》书中

关于睡眠养生及其禁忌的学术思想进行整理，以

期为老人睡眠养生提供一定的指导，推动健康事

业的发展。

１　睡前禁忌

１．１　忌饱食即卧　《老老恒言》记载“胃方纳食，

脾未及化，或即倦而欲卧，须强耐之”［２］。《修龄要

旨》言“夜膳勿饱，饱余勿便卧”。中医素有“胃不

和则卧不安”的说法，老年人本就脏腑功能衰退，

胃气衰弱，即使每天活动，尚虑胃气停滞。脾主运

化，食后则气血汇聚脾胃以司运化，若饱食后即卧

床安寝，更易影响脾胃的运化功能，导致消化不

良、食积等不适，干扰睡眠。所以老人饭后应适当

活动，待胸膈宽松，或有疲倦感时，方能入睡。若

食后必欲就寝，也应该选择右侧卧位以利于舒缓

脾脏之气，食久则左侧、右侧卧均可。

１．２　忌睡前畅言过度　《老老恒言》主张卧勿发

声，称剪烛夜话乃是少壮之常。儒家亦强调寝不

语，即卧床准备睡觉就不应当畅言。老年人若是

对此不加节制，就会越谈笑越不知疲倦，导致神气

浮动而难以收摄，影响睡眠质量。中医讲人之神

昼在心，夜在肾，肾主纳气，谈笑则气不纳，气不纳

则神不藏，所以终夜无寐，谈笑亦足致之。还有，

肺为五脏之华盖，好似钟磬，言谈过多，易致肺气

宣散，使五脏俱不安宁而引起烦躁不安，难以入

眠。更何况多言本就耗气，平常亦应少言，更何况

睡觉之时！

１．３　忌睡前七情不调　曹氏认为，临睡之际需将

一切的营为计虑、举念等渐渐消除才可安眠。即

睡前应清心，忌七情不调。心神是睡眠的主宰者，

神静则寐，神动则醒［４］。最忌讳的就是心里想睡

觉，想早点入睡，那么就更难睡着了。那是因为睡

与醒的交界关头，断然不是臆想所能奏效的，只有

忘了睡眠，那么自心或操或纵，都可通往睡乡之

路。大喜大怒大悲会使心无所归，神不守舍，难以

入寐，甚者还会影响健康。对于失眠之人，曹庭栋

有操纵二法，操法即意守丹田，默数自己鼻息，使

疲累后入睡；纵法则是一切任其自然，在不知不觉

中进入睡眠。

２　睡中禁忌

２．１　忌仰卧　《论语》有言“寝不尸”“睡不厌屈”

“觉不厌伸”。所谓不尸卧，即不仰卧也。曹氏认

为左、右侧卧均可，但也不需要太拘泥，只是不要

仰卧而已。大概是仰卧位不能完全放松身体，故
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睡眠时不宜采取仰卧位。古往今来，养生家大都

认为最佳卧姿为右侧卧位。现代医学认为右卧时

心脏受压最小而心输出量增多；此时肝也处于最

低位，有助于其藏血和促进食物的消化与营养物

质的代谢；另外，胃和十二指肠的出口都在下方，

有助于胃肠内容物的排空。但具体采取何种姿势

也不能一概而论，应从老人健康状态考虑。

２．２　忌睡时覆首张口　《备急千金要方·道林养

性》记载“冬夜勿覆其头，得长寿”。《玉笥要览》

也说睡眠必须要把嘴闭住，这样元气就不会随意

外泄，而邪气也不会随便进入体内。使身体安静、

和顺，机体安康，否则就会使人面色萎黄。睡觉时

覆首会使氧气匮乏，呼吸不畅，吸入不新鲜空气，

从而不利于健康和睡眠；张口，则呼吸不卫生，不

洁的空气、粉尘等会直接进入消化道、胃内而

致病。

３　睡后禁忌

３．１　忌醒欲起而勿起　古人云：“凡睡至适可而

止，则神宁气足，大为有益。多睡则身体软弱，志

气昏坠［５］。”规律睡眠，适时而起，可使人保持充沛

的精力。况且久卧伤气，阻碍人体阳气宣发，气失

调达，壅滞内生［６］。《内经》说春夏宜夜卧早起，秋

宜早卧早起，冬宜早卧晚起，违背四时规律会影响

相关脏腑，历代养生家也引以为据。然曹氏以为

若是身体疲倦却不睡，睡醒后应起床了而不起，多

会感到身体不适，更何况人类日出而作，日落而

息，不一定能按四季的特点去安排睡眠，所以似乎

不应该以四时来加以分别。寒山子曰：“早起不在

鸡鸣前”，老年人却往往天未亮而已醒。寅时初刻

（凌晨三点到五点）为肺经开始当值之时，正适合

酣睡。大概到卯时（５时至７时）大肠经当令，才可

起床，稍微进食一些汤水。所以说老年人宜早起，

但不应该在鸡鸣前，醒后忌恋床不起。

３．２　忌醒后立即活动　老年人晨起之后不宜立

即活动，应待气血平稳之后再运动。《老老恒言·

晨兴》也提到老年人早起应谨慎，不能刚起就到户

外去或者立即打开窗户。老年人多椎间盘松弛、

骨质疏松，醒后突然变换体位容易造成腰部脊椎

损伤。尤其是患有高血压病、心脏病等心脑血管

疾病的老年人由于体位骤然的改变而引起血流动

力学随之变化，造成血压急剧起伏而引起意外。

国医大师孙光荣认为“缓”字在养生中相当重要、

亦是养心要诀之一。晨起当缓并非指醒来后留恋

床榻、甚至睡回笼觉，而是心情柔畅、有条不紊地

起床梳洗，不匆忙慌张致使情绪焦虑，心气散

乱［７］。况且年老之人本就体虚，而晓气清寒，更应

保暖防疾。现代医学则认为，晨起后立即运动易

导致心脑血管疾病，故主张宜先做一些简单轻松

的运动，如太极拳等。

４　睡眠环境禁忌

４．１　忌寝时燃灯　《云笈七签》上说夜寝燃灯，会

令人心神不安。养生延命录也说头卧处勿安灯，

会使人六神不安。夜阳气藏于阴，燃灯会扰动体

内阳气，使其不安伏于营阴，以致阳不入阴而无法

进入睡眠。所以入寝时忌燃灯，卧时光线宜幽暗，

亮灯则使扰心阳，令人心神不安。事实上，幽暗的

环境确实可以引人快速入眠，灯光为阳热之源，使

人情绪烦躁而睡眠不安，且易惊易醒，别是对入睡

困难、睡眠浅的老年人，幽暗的睡眠环境犹显重

要。针对老人灭灯后无法安睡，曹庭栋主张以灯

罩覆灯上，同时在床帐的背向作一小孔通光，就不

会照耀及目。

４．２　忌卧处风、湿　睡眠养生认为卧房是退藏之

地，不可不密，门窗勿通见隙［８］。曹庭栋也说门隙

之风，勿以风微而稍耐之。窗户虽看似紧密，但也

难免有针隙之漏，微风遂得潜入。所以卧室，有穿

堂风，应注意保暖，尤其是体虚年老之人［９］。卧房

除了避风，还需杜绝湿气。《内经》也说“地之湿

气，感则害皮肉筋脉。”所以为了杜绝湿气，曹氏建

议若砖铺年久，即有湿气上侵，必易新砖；以楼作

卧房能杜湿气；若老年人梯级不便，可如地平铺

板，亦足以远湿气；板上也可铺毯，既举步和软，毯

又能收湿等等。

５　寝具选择禁忌

床、被、褥、枕、帐、席等卧具选择也会直接影

响着老人的睡眠质量。《老老恒言》的寝具选择也

富含养生思想，比如床，不宜窄小，宽大则既保暖

防湿又有足够的活动空间；床不能过高，老年人往

往腿脚不利，夜尿频多，床高则不利于上床起身；

床垫，忌过软过硬，软硬不适均会影响睡眠；枕头，
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忌太高或太低，以适项为宜，太低使项垂，则阳气

不达，头昏目眩；太高使项屈，则颈项酸痛、不能转

动；被勿太窄过重，宽大则暖气不漏，过重则活动

不利；暖炕，只宜北地，老年人肾水本亏，肾恶燥，

怎堪终日熏灼？

６　结语
综上所述，充足的睡眠受多方面的因素影响，

如睡眠的环境、姿势、情志、寝具等等。老年人应

当重视睡眠，遵循一定的睡眠禁忌，营造良好的睡

眠环境，注重睡眠寝具的选择，养成良好的睡眠习

惯，这样才能预防疾病，延年益寿。
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