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－專訪蘇州市中醫醫院
 呼吸內科主任陳宇教授
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家庭婦女
為何易患肺癌

盛夏，養身更要養心

怎樣判斷「轉基因食品」

從「保健員」到全科醫生  

－ 專訪中國協和醫科大學陳克銓教授

  探討醫療和醫教改革的前景

地溝油—衝擊食物安全的重磅炸彈
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 訪北京新時代健康產業
 集團總經理黄永剛先生

如何做到早期發現乳腺癌

PM2.5監測告訴我們甚麼？

怎樣吃油最健康 

「精神出軌」可以諒解嗎？
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鄭 重 聲 明
本刊為 『香港保健協會』所主辦之雜誌,該會早
經香港特別行政區政府，註冊為非牟利機構。
本刊以「預防勝於治療」的理念，積極推動市
民保健意識為己任。刊物以市民生活息息相關
之健康、保健等為主題。文章一切內容只能作
為參考資訊之用，不能理解為醫療意見。香港
保健協會並未對有關內容提供者，提供的專業
資格加以審查。本刊一切內容在任何情況下，
不能代表香港保健協會已認可、推薦或建議，
也不能用作反駁，及取代任何個人醫療人員之
診斷、治療及預防之建議，並強調作者文責自
負。文章內所附某些圖片，若未經原作者同
意，已被本刊採用，請原作者立即與本刊編輯
部聯繫，以作適當處理。

重要通告

為 方 便 國 內 讀 者 閱 讀 ， 本 刊 電 子 版
(http：//www.healthcarehk.org)，已從80
期開始，增加繁、簡字體轉換功能，讀
者只需點擊每頁上角「字體轉換」，便
可自選繁、簡體字版，使閱讀更方便。
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疾病防治

謝 基 立（內科主任醫生）Xue Ki Le

眼下好多城市大醫院除了擔負診治疾病的重任外，

並且另闢蹊徑，擴大業務範圍，設立“體檢中

心”，以適應公眾的需要，終年為社會群團、各行

各業、各階層人士作健康檢查。醫學專家提醒，最

好每年認認真真地做一次全面的體檢，或者有針對

性的系統檢查。中老年人身體器官逐漸老化，調節

功能差，容易發生故障，機體免疫功能降低，更不

可忽略健康年檢，以便及時發現疾病，及早治療，

將疾病控制在萌芽狀態。

就拿筆者所在的市醫院來說，作為職工享受的福

利，每年例行一次健康檢查，全院職工包括退休人

員在內共千餘人，人人均踴躍參加體檢，即便是行

動不便者，也不肯輕意放棄這個機會，硬是坐著輪

椅由家裏人推來，因為這對於自已有好處。

醫院職工每年體檢，都會查出好多人患有這樣那樣

的疾病，特別是不打招呼、突如其來的癌症，令人

震驚！近年來市医院職工體檢，發現患甲狀腺腫

瘤、肺癌者有逐年增多的趨勢，有鑒於此，醫院領

導從關愛職工健康出發，不惜工本，新增添甲狀腺B

超，凡年滿40歲以上者個個做胸部CT檢查，也就是

說，無需用醫保刷卡記賬，人人免費檢查。

不查不知道，一查嚇一跳！今年市醫院千餘職工體

檢，除了發現不少人患有各系統、器官疾病外，令

人震驚的是，發現癌症患者二十多例，其中多數人

平時毫無自覺症狀，真是“蒙在鼓裏” 。有位古稀

之年的退休副院長，近來並無咳嗽、胸痛之類的症

狀，退休之後還在社會辦醫坐診，精力充沛，飲食

起居亦正常，想不到此次胸部CT攝片發現左肺有一

肺癌病灶。新發現的12例肺癌，除2例為男性外，其

餘均為女性，其中有3例年僅40多歲，尚在職呢！查

出肺癌者均立即住院做手術。 

人人都說，幸虧這次增添胸部CT檢查，得以早期發

現，及時手術，遠勝過以往年檢時攝胸片。這不，

健
康
年
檢
很
有
必
要

隨著醫學科技不斷發展進步，人們對

生命科學和人體奧秘的認識提高，保

健養生理念相應地改變，開始注重健

康檢查，未雨綢繆治“未病”。
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其中兩例肺癌病灶僅有黃豆

大，似乎處於萌芽狀態，癌魔

就被“揪出”，經採用胸壁

“打洞”微創手術就解決問

題，這種手術對組織損傷小，

患者痛苦少，康復快。

有位中年女職工，健康年檢

作頭顱CT攝片，查出腦部腫

瘤，位於硬腦膜下，尚處於

早期階段，去上海華山醫院

接受伽瑪刀手術，不用開顱

劈腦，術後很快康復，作了

短期休息就照常上班。

此次職工年檢，發現患甲狀

腺結節者眾多，約佔受檢總

人數的20 % 以上，令人觸目

驚心！專家認為，這可能跟長

年累月吃加碘食鹽有關，因為

我們沿海地區，常食海帶、紫

菜、海魚等海產品，日常飲食

並不缺乏碘，碘攝入過多，反

而會刺激甲狀腺泡增生，產生

節結、腺瘤，甚至發生癌變。

此次查出甲狀腺腫瘤患者十多

人，其中1/3有惡性變跡象，

當即住院作了腫瘤切除術，

術中發現5人為甲狀腺癌（經

過病理切片證實），均為女

性，其中一例年僅28歲，已

經有區域淋巴結轉移。接受

甲狀腺手術、有頸部淋巴結

轉移者，除了切除甲狀腺癌

變組織外，並且作了周圍淋

巴結“大掃除”，以杜絕後

患 。

由此可見，健康年檢很有必

要，有道是未雨綢繆，預防

為先。即使外表健康無病，

自我感覺良好者，也應當每

年做一次健康檢查，以便早

期發現疾病，及時予以治療，

決不要等到出現明顯的疾病跡

象時，再上醫院診治，說不定

為時晚矣，錯失治療良機，而

後悔莫及。

The Annual Body Health Check is a Must
City hospitals offer body checks, e.g., the Author’s Hospital offering annual body checks for the thousand odd staff found cancers, 
with a surprising trend of increasing discovery of, e.g., thyroid and lung cancers. There is now an ultrasound dedicated for thyroid use 
and all workers >40 have a free CT thorax annually. This year, there are more than 20 cancers found, one of these is in his seventies, 
being the retired Deputy Superintendent of the Hospital, with no symptoms whatsoever and still working in a society-run clinic. Of 
the 12 cases of lung cancers found, 10 are female, 3 of which are still in their forties. Annual CT thorax is obviously more sensitive 
than annual chest X-rays for picking up early lung cancers. Another female staff discovered an early benign meningioma in her brain 
coverings – successfully treated by Gamma Knife at the Huashan Hospital, Shanghai. Thyroid diseases are also frequent; could be 
related to unnecessary iodine supplements on top of abundant dietary iodine in coastal regions. The annual physical is a must! 
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周健新（主任醫生）Chou Jian Xin

大男人生的女人病
每年一次市醫院職工健康年檢，做頸部“B超”檢查，

發現我甲狀腺左葉有一個鴿蛋大的腫塊，乃住院作

手術切除，幸而病理切片報告為良性，術後安然無

恙，乃不幸中之大幸也！

我的鄰床躺著一位年過半百的男士，他來自市郊農

村，為身強力壯的莊稼漢，只见他右側胸部綁著大

片敷料，懸一根透明塑膠引流管，下面接一隻玻璃

瓶，盛有血水，顯然已經手術。

我問同室的這位病友：患的甚麼病？他詼諧地答道：

“嗯，大男人生的是女人的病！”

原來他患的是男子乳癌，真是絕無僅有啊！

當地醫院不識病
相處幾天之後熟了，這位同室病友跟我談他的起病

經過：3個多月前，他發現自已右側乳頭下和乳暈周

圍有點鼓起，不紅不痛，身體也不發熱，就到當地

鄉鎮醫院就診。醫生檢查之後說，這是胸肌發達的

緣故，人們平素習慣用右手和右側肢體操勞，因此

右側胸肌比左側發達，反正不痛不癢不發熱，不礙

事的，別擔心！這位農民也就放心了，照常下地幹

活。

局部軟組織異常表現
後來發現右側乳頭和乳暈下軟組織腫脹越來越明顯，

有些痛感，乳頭下還摸到一個雞蛋大的腫塊，質地

較硬，並且腫塊表面皮膚不光滑，滿布細小的凹陷，

如同橘子皮，這就怪了！他尋思，這不是好兆头，

不能聽之任之！於是在妻子陪同下來市醫院外科就

診。

男子也會生乳癌

眾所周知，乳腺癌是婦女常見的一種癌症，佔據婦

女惡性腫瘤的第二位，僅次於子宮癌 。君見過沒

有？男子那平塌塌的、不派用場的乳房，居然也會

生乳癌，真是奇哉怪也！筆者最近就遇見1例，記

述如下，以提醒公眾注意。
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外科醫生給他認認真真地做了檢查，並且立即做B

超、胸部CT等項目檢測，確診為男子乳癌，收入病

房。第三天，患者就上了手術臺，在全身麻醉下切

除這個腫塊。果然不出所料，標本病理切片報告為

乳腺硬癌，周圍淋巴結已經有轉移，於是醫生盡可

能切除乳癌組織、乳腺周圍淋巴結乃至右側腋下淋

巴結，也統統予以切除，給他來了個“大掃除”，以

求免除後患。

患者這些有關乳癌的“隱私”，是我後來以本院退休

老醫生身份向主刀醫生瞭解到的，當然予以“保密”，

不便告訴其本人。至於他家裏人，醫生曾如實告知。

乳癌並非女人專利
外科醫生說，男子乳癌畢竟少見，僅佔乳癌人數的

Breast Cancers Occur Also in the Male 
Once, the Author Dr Chou encountered a male patient of around 50, having male breast cancer presenting as a mild swelling 
underneath the right nipple and the surrounding areola. Without signs of infection at all, it was initially thought to be due to the more 
frequent use of his right arm. But, the swelling got harder and larger (size of an egg), with typical textbook “peau d’orange” (orange 
peel) appearance on the skin. Chest CT scan and ultrasound reveal the diagnosis as breast cancer. He was operated under general 
anesthesia but it had already spread to his right axillary lymph nodes; his right axilla was surgically cleared of all lymph nodes. 
Male breast cancers often present at the age of 50-60; account for just 1-2% of all breast cancers; it may well be neglected as it is so 
unexpected. Yet, the malignancy is worse and the risk of distant metastases, higher than the female counterparts. Patients with prostate 
cancers given female hormones have higher risks. Take care: consult your doctor at the slightest suspicion! 

1~2%，因此常常被忽略，而錯過早期根治的機會，

令人惋惜！男子乳癌發病年齡與女性相同，為50~60

歲，多為硬性癌，惡性程度較女性為甚，容易發生

骨骼轉移，預後不佳，為此一旦發現應及早手術。

近年來，患前列腺癌的老年病人因長期使用雌性激

素治療，往往激發男子乳癌，這是意想不到的事情，

應予以注意。

由此可見，乳癌並非女人的“專利”，男人也有份，

不應疏忽。作為中老年男性，如果發現乳房有異乎

尋常的增大，决不要掉以輕心，應及早上医院就診，

確診之後立即施行乳癌根治切除術，以免除後患。
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倪洪珍（主任醫生）Li Hon Jin

甲狀腺癌重女輕男
甲狀腺癌即甲狀腺組織的癌變。自20世紀80年代中期
前蘇聯切爾諾貝利核電站洩露事故以後，甲狀腺癌是
近20多年發病率增長最快的實體惡性腫瘤，年均增長
6.2%。

某家廣告公司的王經理在3月中旬做了個體格檢查，
B超發現甲狀腺有腫塊，醫生讓其找專業的頭頸部腫
瘤醫生看病去，後來又經過詳細檢查，確診為早期甲
狀腺乳頭狀腺癌，經過手術切除，現在恢復狀況良
好。

曾經的中國乒乓球女隊老將王楠也是一位甲狀腺癌的
患者，但是幸運的是在北京奧運會之前已經治癒，並
在奧運會女單比賽中用一枚銀牌為自己的奧運之旅畫

35歲的李女士躺在病床上，頸部包著紗布，看上去略顯憔悴，由

於剛動過手術不久，她還不太能扯開嗓子說話。在前些天單位組

織的體檢中，李女士查出患了甲狀腺癌。令整個單位上下都瞠

目結舌的是，包括李女士在內，參加體檢的1500多名職工中，

竟然有15人得了甲狀腺癌。15名甲狀腺癌患者中，12人是女

性，最小的才23歲。值得慶倖的是，大家都還處在癌症早

期，尚可以治療。而該單位查出與甲狀腺相關疾病的，更

是多達100多人。

另一家著名市級醫院的職工體檢結果出來後，醫生護

士都在講一個事情：醫院又有5人被檢查出甲狀腺癌！其中

有一位據說是放射科主任級的醫生。醫院辦公室的人說，

的確有這麼回事。4月上旬，全院2300多位正式職工體檢，

這段時間大家看到體檢科的電話號碼就心驚肉跳，那邊打來

的就是要人去複檢 ——發現問題了。“結果有5個人脖子這裏B

超做了三遍，疑似得了甲狀腺癌，都請假了。”

“甲狀腺癌正在悄然成為一種高發癌。”復旦大學甲狀腺腫瘤診

療研究中心主任吳毅教授如是說。

甲狀腺癌正在悄然成為一種高發病

上了完美的句點。

阿根廷的美女總統克莉絲蒂娜去年底被確診患上甲
狀腺癌，在確診後的首次公開露面上，向來自各方
的支援和問候表示了深深感謝，對自己戰勝甲狀腺
癌充滿了信心。克莉絲蒂娜已於今年1月接受了手術
及後續治療。

上海市疾病預防控制中心最新統計資料顯示，2008
年上海城市男性甲狀腺癌的發病率為10萬分之5.83
人，女性發病率高達10萬分之21.2人。女性發病率較
2008年之前有了較為明顯的增長。目前，女性甲狀
腺癌的發病率已經躍升至女性易發腫瘤的第五位。
女性發病率比男性高出3倍~4倍。
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吳毅教授表示，甲狀腺癌中乳頭狀癌好發於21歲~40
歲。一般從發病到就診從10月到30年不等，故一般
就診較晚。為此，吳毅教授建議，婦女們應該每年
定期進行一次超聲甲狀腺檢查，盡早發現，盡早治
療。

甲狀腺腫瘤有良、惡之分
甲狀腺腫瘤是內分泌系統最常見的腫瘤之一。多數
患者無明顯自覺症狀，部分患者可有頸部不適、頸
部異物感或吞咽不適。腫塊常在無意間或體檢中發
現。吳教授提醒患者，不要一聽到患上甲狀腺腫瘤
就過於恐慌，因為甲狀腺腫瘤有良性和惡性兩大
類，且惡性腫瘤中的大部分也是完全可以治癒的。 

吳毅教授指出，甲狀腺結節在臨床上指的是甲狀腺
部位出現了異常的腫塊。這類腫塊依據其性質可以
分成三大類：良性、惡性、炎症性。

人們在生活中如果用手摸到頭頸部有淋巴結腫大或
者腫塊，需要及時去醫院進行超聲波甲狀腺檢查。
超聲診斷科醫生根據超聲形態、血流狀態、有無鈣
化等指標綜合衡量後，第一時間便能做出性質的判
別。

一旦被診斷為惡性，患者亟需入院進行手術治療。
對於那些早期的甲狀腺癌患者，只需進行手術就能
除去病竈。如果是晚期患者，則要進行綜合治療，
先施行手術，再通過術後的放射治療或者核醫學治
療，起到控制病情，降低復發和轉移的風險。

再者就是良性病變，這批患者原則上可以考慮採用
保守治療，但要記得隨訪，隨訪週期一般半年為
宜。吳毅教授強調，在隨訪過程中發現如下情況，
應該及時採取手術治療。1.腫塊壓迫氣管食管，產生
呼吸困難，吞咽困難等症狀；2.或者發生繼發性的甲
亢；3.有癌變的“蛛絲馬跡”；4.腫塊進入胸骨後； 
5.腫塊影響了外在形象；6.病人因“懼瘤”嚴重影響
了其自身的正常生活。

吳毅教授坦言，臨床工作中經常會發現一些病人，
結節直徑大小只有幾毫米，並被確診為良性病變。
但是她總是擔心甲狀腺的良性結節會有癌變的風
險，並希望能夠手術。其實，甲狀腺結節的惡變可

能性是微乎其微的。大家不必為小概率事件，摘去
對人體具有重要代謝功能的甲狀腺，走入“求病論
病”的誤區。

最後一種是炎症性。這類病變是由於自身免疫性疾
病產生的一種炎症，也稱作為淋巴細胞性甲狀腺炎
或亞急性甲狀腺炎。大多數患者都是慢性的甲狀腺
炎症，是會伴隨終生的。吳毅教授建議這批患者平
日裏少吃一些富含碘的食品，同時可以適當補充甲
狀腺素，減少甲狀腺濾泡破壞。

頭頸部有腫塊，不痛更危險
調查發現，很多人頭頸部附近會出現小腫塊，但只
要不疼不癢，大部分人都會自行吃藥解決或乾脆置
之不理。然而專家指出，在頭頸部出現有症狀的腫
物應引起重視，無症狀的腫塊更不能掉以輕心，不
疼不癢也有可能是惡性腫瘤徵兆。

為甚麼頸部無痛性腫塊更應引起注意呢？吳毅教授
解釋說：頸部無痛性腫塊，腫瘤的發生率較高，也
就是說腫瘤的可能性較大；相反，越是具有一些症
狀的頸部腫塊，非腫瘤的可能性大。 

吳毅教授進一步分析認為，許多頸部腫瘤多為無意
中發現，臨床僅僅表現為頸部腫塊，而無其他症
狀，尤其是腫瘤發現的早期。如頸部腫瘤常見的甲
狀腺癌、甲狀腺瘤，發生於頸淋巴結的惡性淋巴瘤
和各種轉移癌（如鼻咽癌、喉癌、肺癌頸淋巴結轉
移），以及涎腺腫瘤（腮腺或頜下腺的良、惡性腫
瘤）、血管瘤，淋巴管瘤、神經鞘瘤、副神經節瘤
等，多無疼痛、皮膚紅腫等症狀體征。此時，患者
常常因為沒有其他症狀而忽略腫瘤的可能性，從而
造成治療的延誤。一些惡性腫瘤一旦失去早期診治
的機會，當病情進一步發展再去就醫時，往往已屬
晚期，很難取得滿意的治療效果。

另外，頸部一些需要外科治療的類瘤樣病變，如腮
裂囊腫、甲狀舌管囊腫，也多表現為頸部無痛性腫
塊，易為患者所忽視。

“而頸部一些具有紅腫、疼痛等症狀的腫塊，應當
更多地考慮化膿性炎症、淋巴結核等特異性或非特
異性炎性腫物。當然，也不能完全排除一些腫瘤的
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晚期表現。”吳毅教授說。

超聲普查是甲狀腺癌的首選檢查方法
由於甲狀腺位於頸部皮膚下面，一旦增大容易被發
現並可觸及，但過去診斷甲狀腺疾病僅靠醫生手感
觸摸，因此受到結節在甲狀腺內的位置、大小、患
者頸部粗短、肥胖和檢查者的經驗等多種因素影
響，真正發現並檢出甲
狀腺病變的幾率不高。

直到上世紀80年代末超
聲和彩色超聲技術的
出現，甲狀腺疾病的診
斷得到革命性的改觀。
過去無法觸摸到的1釐
米以下的結節以及甲狀
腺周圍血流改變都清晰
可見。尤其是近年來採
用的甲狀腺高頻超聲技
術，不僅能夠清晰地顯
示甲狀腺解剖結構、血流動力學、微循環灌注等表
現，更能夠發現2~3毫米的微小結節，同時能夠準確
區別甲狀腺膠質瀦留和實質性腫塊，以及判斷實質
性腫塊是否發生壞死等大量有價值的資訊。

吳毅教授提供的資料顯示，1996年90%以上的甲狀腺
癌患者因頸部腫塊就診，僅3%為超聲普查發現。而
2006年約60%的甲狀腺癌患者因頸部腫塊就診，有
30%的病人為超聲普查發現。這表明，超聲普查已經
成在甲狀腺癌原發竈診斷中起重要作用。吳毅教授
說，這些年來腫瘤醫院的臨床資料顯示，超聲普查
準確率接近90%，發現最小的甲狀腺癌直徑僅0.2釐
米。而且在發現早期甲狀腺癌方面尤見成效：2006
年有185例無其他任何臨床狀態體征的甲狀腺癌通過
超聲普查發現，佔全部首診病例的32.24%。

碘鹽對甲狀腺來說是功還是過？
“我們現在還要不要吃碘鹽呢？”由於過去一年有
些“碘鹽增加甲狀腺疾病”的報導，使不少人對碘
鹽產生了顧慮，更有不少人擔心食碘鹽增加罹患甲
狀腺腫瘤的風險。就此問題，記者也詢問了吳毅教
授的意見。

吳毅教授說，攝入碘，應該做到因人而異與合理攝
入兩點。並提醒讀者，正常人要避免完全不攝入碘
和大量攝入碘兩個極端。

碘對人體有甚麼作用呢？碘是甲狀腺素的原料。缺
了碘，就會造成甲狀腺功能低下，變成甲減，甲減
的患者可以造成人體基礎代謝的低下，使人體感覺

乏力、畏寒、嚴重者可
出現粘液性水腫，對胎
兒、嬰幼兒及青少年會
產生腦發育遲緩。所以
碘是人體不可缺少的營
養素。但碘攝入過度，
的確會增加甲亢的患病
風險。因此，碘既不能
攝入過少，也不能攝入
過量。 

另外，吳毅教授告訴記
者，美國曾有過報導，

上世紀美國進行西部大開發，原先西部是缺碘的，
那個時候美國人甲狀腺癌的構成比裏，20%是低分化
癌，低分化癌是人類最惡性的腫瘤之一，幾乎無人
被查出後能活過一年的。上世紀30年代後，美國強
制鹽里加碘後，然後甲狀腺癌中的未分化癌發病率
逐漸降低，到現在是1%，而甲狀腺癌裏的乳頭狀腺
癌發病率增高了，但是我們都知道乳頭狀腺癌只要
及時規範治療，絕大部分是可以治癒的。在這件事
中可以看出，碘既有功也有過，不能簡單的說其是
好是壞。碘的多少和甲狀腺腫瘤的發病是否有關，
還需要進一步探究。

所以說，鹽里加碘，並非是壞事，是否選擇碘鹽完
全應該從自身出發，建議對於已經患有甲亢的人來
說，應該食無碘鹽。而對於沒有甲亢的正常人來
說，不應該排斥碘鹽。

首次手術至關重要
目前，伴隨著甲狀腺癌的高發病率，三級醫院中的
腫瘤專科、普外科以及二級醫院等基層醫院，也紛
紛加入甲狀腺癌診治的行列，出現了診療理念不統
一，診療過程不規範等相關情況。
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吳毅教授指出，臨床上對於甲狀腺癌的治療目前還
存在一些明顯的分歧，以清掃中央區淋巴結為例，
鑒於甲狀腺癌中央區淋巴結轉移率較高，我們對於
術中冰凍病理證實的甲狀腺癌，常規進行預防性的
中央區淋巴結清掃。但是實踐中，一些基層醫院僅
對影像學或臨床體檢中明顯異常的淋巴結進行治療
性清掃，或者只摘除可疑淋巴結，清掃進行得不規
範不徹底，由此造成中央區復發率增高，使患者經
歷不必要的二次手術。吳毅教授強調“首次手術對
於腫瘤患者至關重要，一旦進行‘二次手術’，手
術的難度和風險將會不同程度地增大，預後效果也
會大打折扣。”

吳毅教授認為，相對於傳統的全甲狀腺切除加術後
同位素治療的方法，對於局限於一側的甲狀腺癌，
可以選擇性地進行單側腺葉切除，這種方法可以更
好地保留一定的甲狀腺功能，提高患者的術後生活
品質，同時還能降低術後低血鈣症的發生率。“經
過多年臨床經驗的積累，行單側腺葉切除術的患者
預後效果和行雙側切除術的幾乎相同。”

隨訪，為何不必可少？
隨訪就是甲狀腺腫瘤手術結束後定期去醫院接受醫
師的檢查與治療。有些患者治療結束後沒有認真隨
訪，導致出現腫瘤復發或轉移時，沒有早期發現和
及時處理而喪失了再次治療的機會。

吳毅教授認為，隨訪的主要對像是惡性腫瘤患者。
由於惡性腫瘤的生物學行為包括不受限制的浸潤性

生長，可以沿著淋巴管、血液遠處轉移。加上頭頸
部組織解剖複雜，主要臟器多，手術、放療時要考
慮頭頸部的功能與形態等因素，手術範圍不可能類
似胸、腹部那麼大，所以有可能出現治療後的局部
復發或遠處轉移。當出現局部復發時，如能早期發
現，仍有可能通過再次手術控制疾病，甚至治癒病
竈。要想早期發現，關鍵在於定期隨訪。

吳毅教授指出，隨訪的主要內容是醫師的體檢，醫
師應認真檢查局部有否復發，治療後的器官功能如
何，頸部有無轉移的淋巴結。其次是定期檢查胸
片，因為肺部是甲狀腺癌遠處轉移的主要器官之
一，對主訴有固定骨疼痛的病人要做同位素骨掃
描，排除骨轉移的可能。超聲波檢查肝臟。因肝臟
亦是腫瘤常見的轉移部位，對有聲嘶、咯血或進食
梗阻者應加做內窺鏡檢查。對某些腫瘤可以進行生
化檢測，如鼻咽癌患者應定期檢查VCA—IgA（EB
病毒抗原），全甲狀腺切除的甲狀腺癌患者檢查血
清甲狀腺球蛋白水準，甲狀腺髓樣癌患者檢測降鈣
素、癌胚抗原。以上指標升高，意味著腫瘤復發的
可能，要引起高度重視。

隨訪期限是多久？
吳毅教授認為原則上應終身隨訪，一般在治療結束
的第一年內，三個月一次，第二年六個月一次，第
三年以後一年至少一次，當然患者出現與腫瘤治療
有關的不適，應及時去醫院就診。

The Incidence Rate of Thyroid Cancer is Subtly Becoming Higher
According to Prof Wu Yi of the Fudan University, most thyroid cancers have no pain nor signs of infection. Ultra-sound scanning helps 
diagnosis and may differentiate from benign lesions, e.g., branchial cleft and thyro-glossal cysts and even Hashimoto thyroiditis, 
an auto-immune disease. In areas of higher iodine intake, there may be fewer aggressive follicular and anaplastic cancers than 
papillary ones. Although excessive iodine may increase risks of thyrotoxicosis (thyroid excess), those not so affected may take iodized 
salt, especially as thyroid deficiency leads to myxedema, mental deficiency and affecting brain development. The choice operation 
is prophylactic block dissection of neck nodes after frozen section for the exact tumor pathology of the lesion at operation; resecting 
half of the thyroid is preferred, with less risk of low blood calcium. Cancer follow up is for local relapse, regional and distant organ 
spread. After total thyroid resection, check the serum thyroglobulin for relapse. For medullary cancers, check calcitonin and carcino-
embroyonic antigen (CEA). Take care!
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洪中立（心內科主任醫生）Hong Zhong Li

詳盡的病史很重要
許多高血壓患者求醫時總是單純地希望醫師給予一
種最好的降壓藥。醫務人員也往往以血壓值作為治
療的主要依據。殊不知，有的高血壓並不需要用降
壓藥便能控制血壓。筆者曾遇見一位40歲女性高
血壓患者，多年來因高血壓多處求醫，血壓未獲控
制。經詳細詢問病史後得知她在出現高血壓之前就
已經服用避孕藥。在服用降壓藥時，並未停用避孕
藥，且服避孕藥前並無高血壓病史。避孕藥致血壓
增高也早已有報道。囑咐患者停服避孕藥後，血壓
遂恢復正常，以後再未服降壓藥。

除避孕藥外，消炎鎮痛藥，糖皮質激素（如強的松）、
三環抗抑鬱藥、大劑量甘草、減肥藥等長期應用也
可導致血壓增高。

現代醫學有句名言：Medicine is Art (醫學是藝

術 )。筆者從醫已有半個多世紀，對於臨床醫

學，確是一門科學，亦是一門藝術，這句話對此

體會頗深。在診斷明確的情況下，不同的醫務人

員雖然治療相仿，但給患者卻會帶來明顯不同的

療效，為什麽？這就是“藝術”不同使然。

本文試圖從對原發性高血壓（不涉及繼發性）患

者的降壓治療中，談談有哪些優化降壓的藝術。

優化降壓的藝術

衆所周知，長期大量吸煙、飲酒不僅造成心臟和血
管的損傷，同時又會削弱降壓藥的療效。這是醫務
人員和患者在降壓治療中都必須重視的一種不良生
活方式。若能糾正會起到很好的降壓效果。有的人
飲食習慣偏鹹。世界衛生組織規定每日鈉鹽的攝入
量不超過5克（我國規定不超過6克）。高血壓患者若
攝鹽過多，則血壓難以控制。醫學上稱為鹽敏性高
血壓。據調查，鹽敏性高血壓占所有高血壓患者的
50%~60%。他們若能控制攝鹽量，則對降壓十分有
利。

有些患者睡眠中不僅鼾聲如雷而且反復出現呼吸暫
停，稱之為“睡眠呼吸暫停綜合征”。這些患者的高
血壓難以用降壓藥控制。若診斷明確及時矯治（如
睡眠時應用呼吸機或手術矯治）。血壓便能滿意地達
標。

由此可見，詳細瞭解引發高血壓的一些常見的誘因，
並積極干預，常能明顯收效。

醫患溝通的藝術
降壓的過程必須平緩，所謂平緩就是用藥後血壓平
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穩下降，不能大起大落，以免損傷主要臟器。因此，
目前積極主張應用長效降壓藥，避免短效降壓藥引
起血壓的大波動。由於高血壓患者的主要臟器（心、
腦、腎）長期處在血壓較高水準的血液供應狀態。因
此，快速大幅度的降壓，會驟然產生主要器官的供
血不足。例如一位慢性高血壓患者由於降壓過快，
會出現明顯頭暈，甚至暈倒，這是因為患者腦供血
的不適應所致。故除處理高血壓急診時必須迅速降
壓外，慢性高血壓降壓達標的時間宜在2~4周。但是
大多數高血壓患者則要求降壓愈快愈好，因此，醫
患之間就需要很好的溝通。　由於目前常用的降壓藥
中除鈣拮抗劑降壓速度較快外，一般均需在服藥10
天後才能使血壓緩慢下降。如若醫患之間溝通不夠，
結果便造成患者頻繁換醫院，要求醫師換降壓藥。
這樣一來，使原來應用的降壓藥行將起效時忽被新
的降壓藥取代，結果反而延長了降壓起效的時間。
為此，建議高血壓患者每服一種降壓藥時若無嚴重
不良的副反應，則需連續服用2周以上，觀察血壓變
化，不宜頻繁換藥。

再者，老年高血壓患者的主要臟器已發生退行性的
改變，功能已經減退。為避免不良反應的產生，降
壓治療更應慎重，必須從小劑量開始逐步遞增，使
其有一個適應過程，最忌快速、強力降壓。

降壓藥選用有講究
每個高血壓患者的發病機理不盡相同，因此選用的
降壓藥就不可能千遍一律。譬如老年高血壓患者多
以收縮壓增高為主，由於動脈硬化隨年齡而加重，
因此舒張壓因血管彈性減退反而降低。他們常對鹽
敏感，若鹽攝入超量，其收縮壓增高更明顯。針對
這些發病的特點，首選小劑量噻嗪類利尿劑如雙氫
克脲塞（Dihydrochlorothiazide簡稱雙克），每日半片
（12.5mg）最多不超過一片。療效不滿意時可加用長
效鈣拮抗劑，常用的有氨氯地平（Amlodipine），硝苯
地平（Adalet GITS），非洛地平（Felodipine）等。

中青年高血壓患者的發病機理多與交感神經興奮有
關。由於外周血管因強力收縮致使舒張壓明顯升
高，心率也常偏快。針對這一特點可首選β受體阻
滯劑，常用的有美托洛爾（Metoprolol）、比索洛爾
（Bisoprolol）、卡維地洛（Cavedilol）等，也可應用非

二氫吡啶類鈣拮抗劑如異搏定（Verapamil）緩釋製劑。
α受體阻滯劑能對抗交感神經興奮的血管收縮作用，
其作用強而迅速，常用的藥物有特拉唑嗪（Terazosin
高特靈）、多沙唑嗪（Doxazosin）等。為避免首過反應
及體位性低血壓的副反應，故服用的時間以睡前為
宜，且首次服用的劑量應減半，對夜間血壓和淩晨
血壓增高的患者療效更好。

由於α受體阻滯劑能解除膀胱尿道括約肌的緊張度，
故老年高血壓患者若伴有排尿困難的前列腺增生，
則更可將其作為首選的降壓藥。但α受體阻滯劑在
一般高血壓患者治療時不作為首選，往往在其他降
壓藥治療無效時作為第二線降壓藥使用。

高血壓的發病機理中常有腎素血管緊張素系統（RAS）
興奮參與，因此，應用血管緊張素轉換酶抑制劑
（ACEI）或血管緊張素受體拮抗劑（ARB）能取得較好
的療效。若伴有冠心病或心力衰竭的患者更應使用
以上兩類降壓藥中的一種，如卡托普利（Captopril）、
依那普利（Enalapril）、纈沙坦（Valsartan代文）、厄貝
沙坦（Irbesartan安博維）、氯沙坦（Losartan科素亞）、
替米沙坦（Temisartan美卡素）等。伴有蛋白尿或有腎
功能不全的高血壓更適宜應用ACEI或ARB，其中以
苯那普利（Benazepril）、福辛普利（Fosinopril）、厄貝
沙坦等大型臨床研究最多，療效最好。

值得注意的是同樣屬於鈣拮抗劑的尼莫地平
（Nimodipine）因能透過血腦屏障，擴張腦血管，故
常用來治療腦血管病（如腦血管痙攣，蛛網膜下腔出
血的腦血管痙攣等），但對外周動脈的選擇性擴張作
用很差，故降壓作用不強，不能用以替代諸如氨氯
地平，硝苯地平，非洛地平等鈣拮抗劑。同樣是利
尿劑的呋塞米（Furosemide速尿），雖利尿作用強，但
作用時間短，故降壓療效不如雙氫克脲塞。僅在雙
克作用較差的情況下（如腎功能不全，肌酐水平較高
時）才以速尿替代雙克。

聯合用藥有規定
10多年來，衆多的大型臨床研究結果告訴我們，三
分之二的高血壓需要兩類以上的降壓藥聯合應用，
才能使血壓達標。目前一致的共識是收縮壓超過正
常值20mmHg；舒張壓超過正常值10mmHg，就需要
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聯合應用降壓藥，因此160/100mmHg以上的二、三
級高血壓多需應用聯合治療。那麽聯合用藥是否有
規則呢？有，這也是衆多大型臨床研究的結果。目
前臨床上常用且療效公認較好的是利尿劑雙克加
ACEI或ARB，如複方卡托普利、海捷亞、安博諾、
複代文等。

近年來的大型臨床研究又證實， ACEI或ARB與鈣拮
抗劑聯合應用，其降壓療效更好。國內對纈沙坦與
氨氯地平聯合的單片複方製劑作了Ⅱ期臨床觀察，
證實降壓確實很滿意。

我國在上世紀50年代自倡的複方降壓片，以及以後
研製的珍菊降壓片，北京0號降壓片都是以雙克為基
礎聯合其他降壓藥的單片複方製劑，療效也較滿意。

但是有些高血壓患者隨意選擇兩種降壓藥聯合應用，
其結果療效非但不提高，副反應卻增多。例如有人
將ACEI與ARB聯合應用，或該兩類藥與倍他受體阻
滯劑聯合應用。結果暈厥發生率明顯增多，而心腦
血管事件並未減少。也有人隨意將同類藥的不同品
種錯誤地加在一起，如代文加科素亞或安博維，氨
氯地平加尼莫地平。如前所述，尼莫地平因能透過
血腦屏障故用以治療腦血管病，而氨氯地平通過拮
抗鈣離子進入血管細胞內從而擴張外周血管，達到
降壓目的。試想氨氯地平降壓後血液大多流入外周
血管，尼莫地平的腦血管擴張增加腦血流的作用豈
非大大削弱了嗎？總之，未經證實的降壓藥聯合方
案，不可隨意使用。

我國高血壓指南推薦的降壓藥聯合方案：1.噻嗪類利

尿劑+二氫吡定類鈣拮抗劑；2.噻嗪類利尿劑+ACEI
或ARB；3.二氫吡定類鈣拮抗劑+β阻滯劑；4.二氫
吡定類鈣拮抗劑+ACEI或ARB。

服藥時間的藝術
為使血壓在24小時內平穩達標，幾乎所有新型研製
的降壓藥都具有長效降壓作用。但務必注意的是，
目前常用的長效降壓藥（包括控釋片，緩釋片）無一
能在24小時內均衡降壓。多數降壓藥在24小時的最
後4~6小時左右由於血藥濃度的下降而降壓幅度縮
小。因此，許多臨床專家建議，凡服用2倍劑量或2
種以上的降壓藥，均應建議和鼓勵其分次服用。例
如美國的頑固性高血壓治療的專家共識就建議將氨
氯地平分為早晚服用兩次的辦法使多數患者的血壓
達標。專家們建議分次服藥的時間宜在血壓升高前
的2~4小時。若不知血壓明顯升高的峰值時間，則可
通過檢測24小時動態血壓的結果來調整服藥時間。
有些患者夜間血壓反高於白天，或“晨峰”（即淩晨
剛醒來時的血壓很高，國外學者稱為Morning Surge，
晨間海嘯）現象明顯，則降壓藥可放在夜間服用。如
國外有專家建議若有“晨峰”現象者可在夜間11時服
用氨氯地平，次日淩晨血壓多可達標。故降壓藥服
用的時間可因人而異，不應誤入夜間不能用降壓藥
的“禁區”。

降壓藥品種繁多，應用又大有講究，有的高血壓患
者常會問：“那一種降壓藥最好？”回答是：沒有最
好，祇有更好。最適合於您降壓的，就是最好的降
壓藥。這就是我國高血壓指南所強調的降壓治療必
須個體化。

Refining the Art of Controlling Hypertension  
High blood pressure (BP) maybe due to steroids, tri-cyclic anti-depressants, excessive licorice or slimming drugs, etc., take note! 
Refrain from smoking, drinking and excessive salt; treat “obstructive sleep apnea”, presenting, e.g., as loud snoring. Except for 
emergencies, rapid BP reduction, e.g., by short-acting drugs may cause dizziness: failure to accommodate the low BP promptly. Be 
patient, as BP control usually takes 10 days. Diuretics are useful adjuncts; thiazides are preferable to Lasix (Furosemide) with short 
actions. As “sustained action” pills may not last for 24 hrs, better take divided doses daily. For those with “morning surge” of BP, try 
taking drugs at 11 pm. Strategic combinations are often required, e.g., our State Guidelines stipulate: (1) Thiazide + dihydropyridine 
(DHP) calcium antagonists (2) Thiazide + ACEI (angiotensin-converting enzyme inhibitors) or ARB (angiotensin-II receptor blockers) (3) 
DHP calcium antagonists + beta-blockers (4) DHP calcium antagonists + ACEI or ARB. There is no “best” anti-hypertensive drug; only 
“better” ones! 
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陳惠芬（主任醫生）Chang Wei Fan

丁先生今年67歲，患有冠心病十多年，3年

前因心肌梗死接受了急診支架植入術。術後最初

一年還能堅持吃藥，後來因為所有的症狀都消失

了就放鬆了服藥，最近半年多，乾脆連阿司匹林

都不吃了。今年4月下旬，丁先生得了感冒，當

時不以為意，不想5月1日突然出現胸悶、胸痛，

服用速效救心丸也不管用，被家人送到醫院搶

救。通過冠狀動脈造影發現，丁先生心臟的冠狀

動脈又都出現了堵塞，狹窄度超過80%，只得再

次進行支架植入術以挽救生命。

放完支架≠一勞永逸
冠心病被稱作“人類健康第一殺手”，發病率呈逐年

上升並年輕化的趨勢。心臟支架手術的開展，使瀕

臨阻塞的生命通道再次流動起生命的血液，給眾多

冠心病患者帶來新生。現在全世界每年增加170萬

“支架人”，中國每年新增約33萬“支架人”。不少“支

架人”認為做了心臟支架手術，心臟就相當於上了

“雙保險”。國際著名心血管病專家、中科院院士、

復旦大學附屬中山醫院心內科主任葛均波教授指出，

心臟放完支架後並不意味著就可以一勞永逸了，目

前不少人對於心臟支架手術認識上還存在一些誤區。

支架可以挽救冠心病人生命

“如果把一個微小的球囊放進血管，把狹窄的部位撐

開，血管就會重新暢通了。”1976年，德國醫生安德

裏亞·格隆茨戈提出的這個近乎“天真”的設想，在美

國心臟學會大會上招致一片懷疑聲。然而一年以後，

格隆茨戈大膽地把自製的球囊放進一個病人的冠狀

動脈，並使血管的狹窄處得到了擴張。這位年輕的

德國醫生是開闢了治療冠心病冠狀動脈狹窄一個新

紀元。他當年在自家廚房裏研製出來的器械，如今

已經挽救了無數冠心病患者的寶貴生命。

然而，大約半數病人在手術後半年會發生“撐開”地

方的再狹窄，並且，如果球囊過大或者血管太脆會

發生血管的破裂和急性閉塞。因此，在“球囊擴張

術”誕生10年後由另外幾個醫生提出把一個不銹鋼做

成的管狀支撐植入球囊擴張的部位，這就是所謂的

心臟支架術。“心臟支架”是“冠心病介入治療”的俗

稱。一枚小小的支架，直徑2~4毫米，重量不足萬分

之一克。這枚小小的支架，就像一把小雨傘，通過



心血管疾病追蹤

16

從大腿的股動脈或者手腕的橈動脈處插入一根導管，

在X光的指引下，移動到狹窄部位，把小傘撐開，以

使狹窄部分得到擴張，從而保證了血流的順利通過。

以前，冠心病人解除病痛的一個希望就是冠狀動脈

搭橋術。這種手術可以說是外科手術中最複雜、最

昂貴的手術之一。可是，自從有了動脈支架，大部

分病人無需打開胸腔，僅僅通過從外周動脈插入的

一根導管，把支架送到狹窄的冠狀動脈，就可以解

決問題。接受這種心臟導管檢查或治療的病人甚至

無需住院，當天就可以回家休息。

“植入支架對於緩解冠心病和心絞痛、提高生活品

質、改善預後很有效，而且安全，可多次重複治

療。”葛均波院士如是說。

放完支架不等於一勞永逸

“有不少患者做完支架手術後就認為沒事了，其實這

是個很大的誤區。”葛均波院士說，放入支架只能表

明這條血管的堵塞和狹窄的問題解決了，但是別的

血管也可能發生堵塞和狹窄。另外即使放入了支架，

也可能再次發生狹窄。普通支架植入術後再狹窄率

在6個月時為30%左右，這是指對一個病變血管參考

直徑在3毫米，並且用一個支架可以覆蓋的病變。如

果病變血管較長，血管較小或者糖尿病病人放入了

多個支架，發生再狹窄的幾率還會增加。目前普遍

使用的藥物洗脫支架再狹窄率要低一些，僅有10%以

下，但畢竟還是有一定風險的。所以手術後必須注

意支架維護，要長期吃抗血小板藥，還要控制好血

糖、血壓，否則易形成血栓。一般來講，患者手術

後6個月至9個月需要到醫院復查一次，以便及時發

現異常情況。

當然在生活上也要注意。葛均波院士提醒說，要多

吃蔬菜，少吃鹽，禁止吸煙。同時還要根據醫生的

指導，進行適量運動。

安全和經濟都很重要

支架越貴越好，是很多需要進行支架手術的患者或

者其家人的普遍看法。然而貴的支架就一定好嗎？

葛均波院士指出，中國人在治病就醫方面，大多推

崇“價高質優”論，其實這是一種誤解。看病講究的

是個體化治療，藥物洗脫支架比較貴，但它不適合

所有的冠心病患者。比如對於血管粗大或者年齡在

80歲以上的老年患者就不適用，而應該用價格相對

較低的裸支架。因為患者在植入藥物洗脫支架後必

須終身服用抗血小板藥物，有可能導致患者腦出血

或者腦中風。而裸支架不僅便宜安全，手術後也只

需服用4個星期的抗血小板藥物就可以恢復正常了。

國人往往有這樣的心理，心臟支架一定要放進口的

才“踏實”。葛均波院士說，2004年以前我國醫院使用

的是進口支架，價格近4萬元，非常貴。之後，我國

自行研製了國產支架，品質差不多，價格才1萬多

元，使得國外公司不得不降價。高潤霖院士組織了

國產支架的臨床觀察研究，根據目前的臨床隨訪情

況來看，國產支架與進口支架有效性和安全性相仿，

因為國產支架的臨床試驗物件是中國人，這就避免

了因體質差異帶來的各種誤差。

有時需要選擇搭橋手術

近年來，支架手術發展很快，以往一些不適合或不

能夠用支架治療的病變，正成為支架治療研究的新

方向。但是，任何技術都有它自己的優勢與缺陷，

病人又有自己的特殊情況。如果心臟栓塞特別嚴重，

最好選擇“搭橋手術”，即人造一個血管的新“路”，

讓血液繞過堵塞的部位，達到流通的目的。

“嚴格來講開展心臟支架手術並沒有年齡限制，但是

這並不意味著任何人都可以做這項手術。”葛均波院

士說，心臟支架植入手術具有一定的風險性，而且

這種風險與年齡的增長成正比。對於一些高齡患者

而言，為了避免手術風險和術後長期服藥所帶來的



17

防 病 之 窗

副作用，保守治療也是一個不錯的選擇。另外也需

要考慮手術的費用問題，畢竟支架和抗血小板藥物

的價格比較高。所以醫生在給患者手術前必須綜合

考慮，平衡利弊，將得失全部告訴患者及其家屬，

讓他們做到心知肚明。

葛均波院士表示，

支架在減少創傷

方面毫無疑問要

勝於搭橋，手術

風險上也小於搭

橋。而與支架相

比，搭橋則可以

做到完全血管化，

而且在降低再狹

窄率方面也略勝

一籌，因此在多

支血管病變、合

併糖尿病、前降

支近端血管病變、小血管病變等方面有著得天獨厚

的優勢。

改變生活方式是根本

無論是介入支架手術還是外科搭橋手術，這些治療

方法只是“治標不治本”，並非一勞永逸！它們如同

Stent Placement Does Not Equate to Problem Solved
According to Prof Ge Jun Bo of Fudan University, and Academecian of the Chinese Academy of Sciences, stents are better than balloon 
angioplasty and the patient can avoid the complicated operation of coronary by-pass. The stent, like a folded umbrella, is introduced 
through arteries under X-ray guidance; when fully home, the umbrella is released. Stenting is effective, safe and repeatable. However, 
other coronaries may also become narrowed; re-narrowing of the same artery may also occur, at a rate of ~30% (~10% for drug eluting 
stents) at 6 months – worse for long segment narrowing, or very narrow coronaries or for diabetics. Patients should take more veggies, 
less salt, moderate exercises (as directed by your doctor); refrain from smoking. Drug-eluting stents are unsuitable for large coronaries 
nor for patients >80 years – risk of stroke or hemorrhage as continuous anti-platelet drugs are required. As stenting for the elderly has 
more complications, a conservative approach is appropriate

一個“管道修理工”，通過“清淤”或者“架橋”，暫時

疏通了血管，恢復了血液供應，改善了病人的症

狀。若手術後仍不注意改變不良生活習慣這一“炸

彈製造廠”，新的炸彈還會不斷產生，管道還會淤

積，我們的心臟又將出現新的問題。

“許多人由於缺乏對

心血管病的全面瞭解

和對冠心病高復發率

的重視，即使已經在

治療，但經過一段時

間的治療後，往往自

我感覺還不錯，就擅

自停藥，造成急性復

發。冠心病是一種進

展性的慢性疾病，具

有高復發性的疾病特

徵。一旦復發，就將

給健康乃至生活帶來

更大的威脅，其後果不堪設想。”葛均波院士說。

為了避免冠心病的復發，葛均波院士建議大家粗茶

淡飯，管住嘴，動起腿，每天散散步，不要吃太多

動物脂肪。
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馮廣泉（保健雜誌主編）Fung Kwong Chuen

影響人類健康
據調查，在影響人類健康的諸多要素中，遺傳佔

10%，環境佔10%，醫療水平佔20%，而生活方式則

佔到了60%。圍繞著“健康生活方式”這一議題，人

類的不良生活方式，正越來越多地製造和產生著新

型傳染病，同時也產生了高血脂、高血壓、肥胖症、

糖尿病、冠心病等等諸多“生活方式病”。要摒棄不

良生活方式，必須從自己的日常生活做起，樹立正

確的健康理念，重視養生保健，將“身心健康、快樂

生活”作為行動的準則，讓健康的生活方式，成為大

衆的共識和自覺行動。

新型疾病不斷發生
在現代社會中，各種聞所未聞的新型疾病不斷發生，

去年的甲型H1N1型流感肆虐，2003年的SARS和2006

年以來的禽流感爆發，以及近期歐州爆發，“變種之

大腸桿菌”感染「腸道出血疫病」等等。人們不免要發

生活方式與健康

出疑問，為甚麽各種新型的暴發性傳染病會不斷發

生？SARS、「腸道出血疫病」等等，都是人類從未見

過的一種極具傳染性的疾病，它所導致的感染、死

亡率通常很高。SARS、“變種之大腸桿菌”究竟從何

而來？今天大家仍然在爭議不休。

儘管原因很多，但是，可以肯定的一部分原因，就

是和我們的生活方式有著密切的關係。

有大量報道指出，SARS的流行與人類食用野生動物

以及飼養寵物有關，“美食”和“飼養寵物”正是我們

新型的生活方式之一。

艾滋病病毒、埃博拉病毒等，主要存在於某些靈長

類動物和鳥類身上，它們導致的新型傳染病的流行，

首先也是“吃”惹的禍。而吸毒、性亂交等部分人群

的醜惡生活方式，更為之推波助瀾。

隨著改革開放，帶動經濟高速發展，加上科技的進步，城市化速度的加快，許多人早已擺脫了「吃不飽」的

苦日子，過着越來越富裕的物質生活。可惜有不少人却走向極端，生活方式以追求「洋化」為時尚，追求物

質享受的結果，必然沉淪於不良的生活方式中。因此，亦改變了他們的生活方式，成為危害健康的大敵。故

提倡推動“健康生活方式”是本次講座探討的焦點。

健康話題
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健 康 話 題

知易行難
“江山易改，本性難移”。生活習慣是人們在長期的

社會生活中形成的穩定的模式化的行為傾向。生活

習慣一旦形成，就具有很強的慣性，它無時無刻不

在影響和左右著人們的生活行為。

大吃大喝導致的健康損害，恐怕沒有人不知道，但

是卻“死不改悔”，一到酒桌上就忘記了自己的高脂

血症、脂肪肝。

健康的生活方式可預防疾病、維持或增進健康。健

康生活是自發開始的、自願的、個人選擇的,是一個

持續的、一致的、長期的，但可以改變的行為方式,

並成為日常生活的一部分。

預防勝於治療
「預防勝於治療」這個理念，是香港保健協會一直以

來，秉承已故周文軒主席所提倡、貫徹和推動的宗

旨。並且將這個理念，在香港保健協會主辦的「保健

雜誌」中，成為我們推動的主題內容。

預防疾病、增進健康亦是中醫的重要思想內容之一，

它與我們提倡的「預防勝於治療」這個理念，完全是

一脈相承，正是根據中醫提出“治未病”的觀點互相

融合。據專家對《黃帝內經》等理論的分析，證明中

醫“治未病”是引領人類健康發展的新方向。早在《黃

帝內經素問·四氣調神大論篇第二》提出的防病養生謀

略：“是故聖人不治已病治未病,不治已亂治未亂⋯⋯

夫病已成而後藥之,亂已成而後治之,譬猶渴而穿井,鬥

而鑄錐,不亦晚乎。”未病是還未患病,此時加以防治,

即可免患疾病,這就是治未病。治未病從何處著手？

張仲景認為，疾病重在防，而不在治，他主張通過

養生達到防病的目的。另外，仲景認為人不得病的

首要條件是正氣充足，而培養正氣的主要方法就是

養生，並提出了導引吐納、針灸按摩、飲食起居等

多種養生方法。

這種培養正氣的主要方法，是引領人類健康發展的

新方向。

人類的不良生活方式正越來越多地製造和產生著過

去見都沒有見過，想也沒有想過的新型傳染病。

“生活方式病”
不僅僅是新型傳染病，生活方式所導致的更加危險

的後果，是所謂的“生活方式病”，目前約有三分之

一的民衆患有生活方式病，主要表現為血脂異常、

高血壓、肥胖症、糖尿病、冠心病、腦卒中、腫瘤、

慢性阻塞性肺病等，其中，城區患病率高於郊區及

農村。血脂異常和高血壓、肥胖症分列在總患病率

的前三位。值得注意的是，在調查中，研究者發

現；中小學生的肥胖率大幅度上升，已從1991年的

10.61%上升到2002年的18.17%。醫學專家認為，上

述慢性病的發生與人類的不良生活方式密切相關。

例如，生活無規律或缺少運動的人數佔47%，存在心

理壓力困擾者佔42.9%，鹹食攝入者為41.7%，高脂

飲食習慣者佔27.5%。“生活方式病”已經成為當代社

會的一個高頻率用詞。

甚麽是“生活方式”？
對於這個問題，很多人會說“很簡單，不就是吃喝

拉撒睡嗎？”是的，生活方式就是體現在吃喝拉撒睡

上的，但它又不僅僅如此，吃、喝、拉、撒、睡，

只是為滿足基本生存需要而進行的活動，而人們更

多的是為滿足精神生活，和社會交往需求而進行著

勞動、學習、家庭、消費、休閒、娛樂、交往等活

動。不同的生活方式常常以不同的“生活習慣”形式

表現出來。並且從人類生活內容看，除包括有勞動，

消費、閒暇、娛樂之外，交往、政治、宗教、家庭

生活方式等，也屬於生活方式的範疇。而老百姓通

常所說的生活方式，是一種狹義的概念，即飲食、

衣著、運動、作息、交流、嗜好等等生活習慣。作

為生活常用詞，人們一般是在狹義層面上使用這一

概念的。

因此，生活方式是指不同的社會和時代中生活的人

們，在一定的社會條件制約下，和在一定的價值觀

指導下，所形成的滿足自身需要的生活活動形式，

和行為特徵的總和。
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江 立（主任醫生）Jian Li

愛清洗鈔票的“怪人”
美國愛奧華州有位名叫大衛的公司職員，是一位生

性古怪的單身漢，他平素對鈔票非常懼怕，認為鈔

票上帶有各種可怕的致病菌，變化莫測。每天晚上，

他總要將口袋和票夾裏的紙幣統統拿出來，放在洗

滌機裏清洗。大衛像外科醫生那樣載上橡皮手套，

輕輕地擦洗，然後將紙幣掛在衣架上曬乾，再儲藏

在消毒器皿內備用。大衛外出購物，總是預先準備

好零錢，儘量避免對方找零頭，這樣可以不接觸別

人的髒錢，避免回家後清洗鈔票的麻煩。

別笑話大衛先生的“潔癖”，他這樣做不無道理，君

不見，以往播放的普及性道德教育記錄片《掃黃》，

影片中就有這樣一個鏡頭，治安警察清點從賣淫嫖

娼據點沒收來的大把鈔票時，特地帶上橡皮手套，

唯恐這些鈔票上沾染的梅毒螺旋體、淋病雙球菌、

花柳性淋巴肉芽腫、尖銳濕疣等性病的病原體，通

過清點鈔票發生接觸傳染，讓人無辜地染上性病。

尖銳濕疣從何而來
有位中年婦女，在醫院性病門診查出患尖銳濕疣，

大為詫異，她平素作風正派，並無不軌行為，這種

性病怎麼會上身的呢？一時難免引起丈夫對她的懷

疑。

原來，女方經營一爿小店，每天接觸大量鈔票，收

警惕病從錢來

進找出習以為常，而她平時不注意自我保護，上廁

所之前沒有洗手的習慣。尖銳濕疣病毒存在於病人

陰道分泌物、外陰部、內褲和手指頭上，可以污染

被患者摸過的紙幣，特別是反復使用的舊鈔，更容

易粘附這種病毒，女店主每天接觸被病原體污染的

鈔票，結果無意中染上尖銳濕疣病毒，有誰料到“病

從錢來”呢！

經過門診醫生一番解釋，她的丈夫終於解除對妻子

的懷疑。

令人堪慮的用鈔習慣
鈔票這個東西，作為通貨在巿場上流來流去，每天

跟人們打交道，一張鈔票不知要流經多少人的手，

一般人並未意識到鈔票對人的健康會構成威脅。

在集貿市場上，常常見到有些人一面點鈔票，一面

用手指頭往自己手上沾口水。街頭那些食品店主、

風味小吃攤主，用手接過鈔票，又用手抓饅頭、糕

點或其他熟食遞給顧客。還有的營業員、會計上崗

時，用點過鈔票的手抓瓜子、花生米之類的零食，

往自己嘴裏送，習以為常也。還有的家長，動不動

拿出鈔票來哄哭鬧的孩子：“寶寶乖，別哭，拿錢錢

買糖果吃！”不懂事的孩子不但用手拿鈔票，甚至送

入口中，用舌頭舔舔哩！如此這般見得平常，其後

果令人堪慮！

在日常生活中，辦“開門七件事”柴米油鹽醬醋茶，家庭支付各種費用，人情禮尚往來，錢是少不

了的，幾乎每個人都要與錢幣打交道。錢幣在與人群廣泛接觸中，難免受到致病性微生物的污染，

特別是被傳染病患者或帶菌者摸過的錢幣，更具有危險性，會給健康帶來危害，我們對此不可掉以

輕心！
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鈔票上致病微生物多多
市面上流通的鈔票並不乾淨，雖然未必帶有性病病

原體，使人染上那些“髒病”，但是沾染其他致病性

微生物是很有可能的。

1981年，我國流行病學科研人員在北京、上海等六

大城市，對各種面值的人民幣採樣631件，進行細菌

學檢查，結果檢出大腸桿菌、沙門氏桿菌、變形桿

菌、綠膿桿菌、金黃色葡萄球菌、肝炎病毒等多種

致病性微生物，其中流通最頻繁、面值為1角的人民

幣，大腸桿菌檢出率最高。

某科研部門將回收的50萬張人民幣進行抽樣檢查，

發現平均每張票面帶菌數至少有2.7萬個，最多達8.2

億個，令人觸目驚心！而且鈔票面值越小，流通機

會越多，帶菌數也越多。作細菌學檢測結果表明，

一張面值1角或2角的紙幣，沾染2100萬個細菌；一張

面值1元的紙幣，沾染460萬個細菌；一張10元紙幣，

沾染120萬個細菌，其中大腸桿菌檢出率為87.9 % 。

成為傳傳染病傳播途徑
附著在鈔票上的微生物，有的存活時間相當長，例

如，曾被恐怖組織用來作細菌武器的炭疽桿菌，在

紙幣表面可以存活數年之久。

附著在鈔票上的細菌，在一定條件下，可以傳染與

誘發呼吸道、腸道、泌尿生殖系統等多種疾病，危

害身體健康。無疑的，帶有致病性微生物的錢幣，

可以成為某些傳染病的傳播途徑之一，難怪正規的

傳染病醫院，除了將病人的排泄物、衣物、食具等

進行消毒外，對病人的錢包也要進行消毒處理，以

免其所患的傳染病通過鈔票擴散傳播。

鈔票上微生物從何而來
鈔票上怎麼會帶有這麼多致病性微生物呢？因為在

流通過程中被人的手接觸污染所致。有人做過調查，

一隻未洗淨的手，帶有4 萬至40萬個細菌，而一隻髒

手每平方釐米細菌可達40萬個！平時我們在花錢時，

當然不可能做到先洗手再摸鈔票，何況有的人用汙

穢不堪的手抓鈔票付款，賣方決不會拒收的。即使

是一張新出籠的紙幣，在市面上流通不需多久，就

不可避免地粘上各種各樣的致病性微生物，變得“面

目全非”。

由此連想到，警員帶手套清點沒收的鈔票，固然可

以保護他們自己的健康，免於感染疾病，而那些鈔

票事後是否作一番消毒處理，再投向市場呢？

此外，國家那些知名度很高的大銀行，是否有定期

消毒錢幣的措施呢？

如何防止病從錢來
綜上所述，錢幣污染、錢幣與健康的關係是不容忽

視的問題，應警惕“病從錢來”。為防止錢幣上附著

的微生物對健康構成威脅，必須從以下幾個方面著

手：

一、在日常生活中做好個人防護，養成良好的衛生

使用鈔票的習慣，點紙幣時，切莫一面點鈔、一面

用手指頭沾口水，這是一個不為大多數人重視、十

分危險的舉動。摸過鈔票的手未經洗淨，不要摸自

己的臉、眼睛特別是口唇，更不要用髒手觸摸即將

入口的糕點或零食，以減少病菌進入人體的機會。

二、日常用的鈔票，最好裝在錢包裏，以免污染衣

服口袋或手帕，平時宜固定一隻衣袋放鈔票，這只

衣袋就別裝零食或其他吃的東西。

三、整天跟鈔票打交道的人，諸如營業員、售票員、

出納會計等，尤其應注意目自我保護，觸摸錢幣之

後隨時洗手，別掉以輕心！

四、各金融機構營業網點，應加大紙幣的挑殘、保

潔力度，對回籠的大宗貨幣要實施定期消毒，以保

持票面清潔，至於消毒方法，有紫外線照射法、放

射線照射法、高壓蒸氣消毒法等。目前國內一些金

融管理機構，尚未將此提到議事日程上來，其實這

是值得重視的利國利民舉措。
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江文俊（主任醫生）Jian Man Jan

竹炭的來歷和作用
據專家介紹，所謂“竹炭”，就是用三年以

上毛竹經高溫無氧乾餾而形成的碳。竹炭分

子結構呈六角形，質地堅硬，細密多孔，具

有超強的吸附能力和遠紅外線的輻射功能，

可以吸附濕氣、異味及有害氣體，淨化水

流，保持室內空氣清新和乾燥。其輻射的遠

紅外線可以促進人體肩周、頸等部位的血液

循環，有利於幫助睡眠、恢復疲勞，對肩周

疼痛、關節炎、畏寒、失眠等症狀有輔助治

療作用。

竹炭作為原材料廣泛用於醫藥衞生、材料工

業、裝潢業、農業、電子防干擾、環保等行

業，還可應用於食品烹調、烘烤、儲藏及保

鮮等等。

竹炭食品最初是從日本興起的，流經臺灣、

香港等傳入內地。

近期以竹炭為賣點的食品火爆一時，有些銷

售網站還時常斷檔缺貨。消費者就是沖著它

特殊的“保健功效”而去的。 

「
竹
炭
食
品
」能
夠
排
毒
減
肥
嗎
？ 

在各種討論竹炭食品的論壇上，有的商家引

經據典，稱中國從古至今都用竹炭入藥以吸

附有害物質，竹炭利用歷史悠久。“竹炭食

品”就是為吸附體內有害物質、達到排毒效

果而研製的。還有人介紹它發祥於日本；而

如今已經在全球熱賣。 

竹炭的保健功能之說可疑
不少竹炭粉食品在宣傳時，愛拉上“健康、

排毒”甚至“養生”的概念，說這一概念源

自古代中醫的炭藥。其實，“炭藥”與此不

沾邊，說穿了，這不過是一種概念炒作，起

碼是一種極大的誤解。

一位中醫藥劑師告訴筆者，在中藥藥典裏找

不到竹炭這味藥，就是說沒有這味藥，更沒

有提及可將其粉末用於藥物或食品之中。 

專家指出，這種誤解可能源於某些人的望文

生義，或是有意無意地誤將中國古代醫家提

及的“炭藥”理解成“凡炭就可入藥”了。

其實，根本不是這麽回事兒，炭藥只是中醫

視病情所需而對某些藥物進行特殊加工。中

近年來，竹炭在生產和生活領域運用日趨廣泛，在民生用品中，除了竹炭纖維棉被、衣服，

還有竹炭粉牙膏、香皂，近期更將竹炭粉運用到食品之中。推出了竹炭麵包、竹炭餅亁、竹

炭果凍、竹炭咖啡、竹炭豆、竹炭飴糖、竹炭拉麵、竹炭包子等等。不少竹炭食品都打著

“排毒養顏、吸脂減肥”等保健招牌，頗為吸人眼球。

那麽竹炭究竟是甚麽東西？竹炭食品真的有保健作用嗎？筆者就此採訪了黑龍江省營養學會

劉龔興等專家。
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用級竹炭粉不屬於正常的食品添加劑，其毒副作用

還沒經過權威部門的評估，食用的安全性不好說。

竹炭粉食用多了還可能導致大便秘結，便秘會使代

謝不暢、毒素蓄積腸道危害機體健康。

吹噓竹炭粉能吸血脂，跟張悟本鼓吹吃茄子能吸油

之類的炒作如出一轍。茄子喜油，但是生吃茄子未

必吸油。食用竹炭粉也是，一般來說，將少量竹炭

粉和著其他食材吃下去，可能

不會產生副作用。如果大量地

吃此類食品，甚至把它當作為

一種“養生”手段，長期使

用，不但無助於排便，還會

因腸道水分及營養被吸附過

多，引起大便秘結而危害機

體。 

專家指出，要想達到通便排

毒目的，只要能積極調節情

志，培養樂觀向上的胸懷，同

時均衡飲食，保證攝入充足的

蛋白質、粗纖維、水分和適當

的脂肪肉類，每餐不要吃得

過飽，再加上適度的戶外運動，就會有良好的通便

排毒效果。如想降血脂，應該請教專門醫生，降血

脂的藥物不少。另外，也可以在醫生的指導下，適

當用山楂、粉葛、荷葉等煲湯服用，或是適當吃些

黑木耳、黃花菜、芹菜等等。平時也可用適量的槐

花、菊花或決明子泡茶飲，都有助於降低血液中的

血脂。 

相關鏈結：

竹炭吸甲醛未必可靠 
有些廣告聲稱，竹炭對甲醛有很強的吸附能力，並

有實驗佐證。一般新房裝修完畢，許多人會買幾大

包竹炭放在屋裏來淨化空氣。據說，這些東西不僅

可以吸附異味，還能吸附看不見的甲醛，特別是針

對甲醛還有特效。還有些竹炭被做成工藝品，在滿

足你欣賞藝術的同時，它們悄悄地把空氣“打掃”

醫這種炮製藥物的工藝，可分為“炒炭”和“煆

炭”，是將藥材通過高溫直接翻炒或燜煆製成炭

劑，製作過程很講究火候，務必使藥材炭化而又保

留其固有的性能，即所謂的“燒（煆）炭存性”。

經過這種方法加工而成的“炭藥”，一般而言，其

性味變苦、澀，可增強收斂、吸附作用，如大黃、

荊芥、地榆、槐花、側柏葉等涼血止血藥，炒炭後

止血作用均增強，且寒涼性降低，

不但可用於血熱出血，也可用於其

他出血症狀；而無淤滯的患者，增

強療效，擴大用藥範圍。就是說，

中藥炭化是一種特殊的炮製手段，

但這裏說的“炭藥”不是什麽“竹

炭”——與竹炭根本不沾邊。 

竹炭排毒減肥無科學依據 
說竹炭食品能排毒吸脂，其實沒

有科學依據。現在市面上不少所

謂的排毒產品基本都是助通便的一

類，大部分都添加了大黃、蘆薈、

番瀉葉等刺激性瀉藥，也只能排除

腸道內的一些代謝產物或毒素，而

且停服這類鞋要以後，易發生繼發性便秘；長期服

用則有可能誘發黑腸病，就是腸道癌症前期病變。

所有，減肥藥一定要慎用，即使想用，最好請教專

門醫生以後選用。回過頭來說我們的竹炭食品，也

基本上是概念炒作，“忽悠”的居多。竹子的品種

繁多，就生品來說，也沒有哪一種吃進去能吸脂排

毒的，制炭以後基本特性沒變，也不過增加了“收

斂、吸附”作用。

專家指出，竹炭食品宣傳有言過其實之處，絕對沒

有說得的那麽神奇。食品中的竹炭粉進入胃腸道以

後，只是吸附腸道裏的水分或一些代謝物，但是無

法對血管或人體組織中的脂肪、代謝產物毒素等

產生影響。竹炭能夠吸附原食品中的一些營養成

分，使胃腸難以吸收，隨之進入直腸隨大便排出體

外——這大概是說其有減肥功能的來源。但是，食
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乾淨。竹炭的本領真像廣告中宣傳的那樣神奇嗎？ 

商家拿出的實驗佐證令人生疑，他們的實驗都是把

竹炭置於近乎飽和的甲醛蒸汽中進行的，每克竹炭

高達68毫克的甲醛吸附量就是在這個狀態下測得

的，這樣的環境，隨便扔進一塊木頭也能熏成甲醛

味的。關鍵問題是竹炭能不能鎖住這些甲醛，實驗

結果令人失望，一旦把這

些飽吸了甲醛的竹炭放到

沒有甲醛污染的空房間

裏，上面的甲醛會迅速釋

放，3個小時內每克竹炭

中的甲醛含量就能下降到

1.6毫克——吸滿了甲醛

的竹炭一下子變成了污染

源。 

所謂的竹炭吸附能力，主

要是因為這種不定型碳

（區別於鑽石那種晶體

碳，雖然化學成分是一樣

的）中有很多大小以微米計算的微孔結構。就像水

能滲在沙子裏一樣。甲醛、水這些成分都可以滲進

竹炭這些孔道裏面。不過，正如實驗所顯示的，除

了將甲醛收容在孔道裏，竹炭並沒有甚麽特殊的機

制來限制它們的自由，正如水可以從沙子裏面蒸發

乾淨一樣，甲醛也可以從竹炭裏揮發出來。 

科研人員指出，竹炭吸附甲醛的能力有限，活性炭

對於甲醛的吸附並不穩定，甚至還不如跟水分子結

合得緊密。簡單來說就是，如果室內水蒸氣很多，

還可以把吸附在竹炭上的甲醛給擠出來。當然，如

果在竹炭的孔道里加上一

些可以與甲醛反應的物

質，或許效果會更好一

下，不過目前的技術水平

還無法辦到這點。 

很多廣告有意將這些“內

幕”掩蓋起來，籠統宣稱

竹炭等活性炭物質的特殊

“吸附功效”，不過是斷

章取義，忽悠而已。 

其實，一些綠色植物如吊

蘭可以吸收甲醛。吊蘭之

類的植物在光合作用下，

可以將吸收的甲醛用作合成有機酸、糖和氨基酸的

原料，儲存在體內，這是實打實的吸收。當然，最

高明的辦法是盡可能避免使用甲醛含量高的裝飾材

料。

Can “Bamboo Charcoal” Reduce Body Weight or Detoxify? 

The latest healthcare vogue is putting “bamboo charcoal” into daily food, e.g., bread, biscuits, buns, etc., 
for detoxification, fat absorption and slimming. Although charcoal is known to absorb unpleasant smells, 
moisture and harmful gasses; and to have ultra-red radiations that may stimulate circulation, “bamboo 
charcoal” is now mixed with TCM herbs. However, the only valid TCM practice involving charcoal is 
preparation of herbs, e.g., frying with charcoal to reduce the cooling properties; or to widen the application 
spectrum: enhancing effectiveness. Although “bamboo charcoal” originated from Japan, it is not documented 
in TCM practice. In fact, herbs for detoxification are mostly laxatives that may induce rebound constipation. 
Charcoal is not effective for slimming; nor would it absorb fat in the blood, except for its absorbent and 
astringent actions in the gut. Although the basis of slimming is charcoal may absorb nutrients, taking such 
large quantities of charcoal risks unknown adverse effects – not safe and contraindicated. As long-term use 
would even lead to constipation, you are advised to consult your doctor if slimming is desired! 
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末日猜想的不確定性

近年來關於2012年世界末日的的流言甚囂塵上，好

萊塢大片《2012》更以極其慘烈的災難場景，讓人

心驚肉跳。統計學上看，百年來極端氣候的發生呈

現上升趨勢，其中以地震為最。然而，有極大的不

確定性。

例如美國西海岸聖安德裏斯(San-Andreas) 地震斷

層的南段，靠近洛杉磯、聖地亞哥等大城市，地震

發生的周期大約200到250年。上次發生地震在1680

年，即便按周期上限250年算，也已“過期”82年，

但至今平靜。“南加州發生強震不是問題，發生在

哪一天才是問題，”專家們如是說。

例如“2012” 末日預言的始發地美國黃石公園，

這座超級火山近年來小地震頻繁，地表有隆起。過

去210萬年中共大噴發過三次，最近一次在64萬年

前。如此推算其大噴發的周期約60到70萬年（似乎

到期，但不確定），期間有數萬年的上下變動範圍

（又不確定）。

陳松鶴（本刊副主編）Chen Song He

2012年 12月 21日，真是世界末日嗎？探索地球安

危，再識塵世萬物，進而感悟人生真諦，茅塞頓開。

同多變的地球災難一樣，人生難以預知；與浩瀚的宇

宙相比，生命短促如歷史長河中一朵微浪。上帝發

給的人生牌，不管好壞，妳都必須拿著。老年如何

度過，可以大相徑庭，至關重要的是：能不能去接

受我無法改變的，同時能不能去改善我可以改變的，

即有所不為和有所為。這是感悟人生的的二把尺子，

也包含人生的十大本領。晚年是一張自畫像，作者

正是妳自己。

從“世界末日”感悟老年人生：
—接受無法改變的   改善可以改變的  

同變化多端的地球災難一樣，人生起伏無法預知；

同猜想中的世界末日一樣，生命變幻也難確定。宇

宙：浩瀚無際又天荒地老；人類：自以為是卻無能

為力。

有形與無限的比拼

面對現代世界的天災人禍，證嚴法師說：有形的災

難不可怕，心靈的災難才是真災難。面對春秋戰

亂，道學主張：順其自然，大道（自然規律）無

形，我命在我不在天。不管科學、哲學還是宗教，

大師們的真知灼見指引我們穿越物質世界，讓我們

豁然開朗。 

對於宇宙和自然，有太多的不可知，不可及，不可

為，我們無法勝天。難道人真的就無所作為，只能

隨波逐流，聽天由命了嗎？有形源自無限，止於無

限。有形比拼無限，有三比令人深思。

一比，有形的物質與無限的宇宙相比：佛法闡述萬

事萬物本空的理念，與天地相比世事萬物本無其永

恒的體現，一切皆將壞散。名利財富為過眼煙雲，
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酸甜苦辣是一時感受，不要戀空，不必執情。

二比，有形的人與無限的宇宙相比：人類最多百來

年的壽命（生物年）與地球、宇宙的千萬年、億萬

年（地質年）相比可謂微乎其微。生命短促如歷史

長河中一朵微浪，一

瞬間便無影無蹤；人

身渺小如星空深淵下

一顆小沙，不經意就

虛無縹緲； 體膚卑微

如滾滾紅塵裏一杯黃

土，灑哪裏都無足輕

重。

三比，有形的人與無

限的人相比： 在浩瀚

的大自然面前，短促

的渺小的卑微的是人

有形的身體。而人會

思索會感悟會創新，

人無形的精神永恒永

存至無限。正因如此，在地球上唯有人才是萬物之

靈。以愛傳承，以德傳承，以文明傳承，以文化、

思想、科學傳承，千秋萬代，無疆無垠，就能把人

的有形化為無限，在此意義上說也是靈魂永生。

上帝發牌必須拿著

美國前總統艾森豪威爾當年去西點軍校上學前，母

親給他的臨別贈言是：“發牌的是上帝，不管怎樣

的牌妳都必須拿著。妳能做的就是盡妳所能打好手

中的牌，求得最好的效果，人生也是如此。”這段

話成為艾森豪威爾的座右銘，影響他一生。

出生便沒有四肢的尼克．胡哲（Nick Vujicic）不僅

騎馬、打鼓、游泳、足球樣樣皆能，還於今年2月

結婚了。一個身體嚴重殘缺的29歲澳洲男人活得多

麼精采！他說：“人生遭遇難以控制，有些事不是

妳的錯，也不是妳可以阻止的。妳能選擇的不是放

棄，而是努力爭取更好生活。” 既沒法挑選人體本

身（父母決定的），也沒法挑選人生遭遇（老天決

定的），但有一個健全的心靈（自己決定的）。他

用來自心靈的巨大力量，傾其所能放大身體與遭遇

所激發出來的生命火花，把上帝發給的人生牌，打

得淋漓盡致。

上帝發出的人生牌，好

好壞壞，千差萬別，已

成定局，不必怨天尤

人。不管上帝發給妳什

麼人生牌，都必須隨遇

而安，順天而行。不管

怎樣變幻無常，無論多

少兇吉禍福，都應淡

定。妳唯一可做的是，

義無反顧地手握上帝發

的牌，坦然面對人生，

勇於走好人生，笑著無

愧人生。 

已走過大半人生路，我

們應當懂得，人的一切是天地給的。不管經歷怎洋

的人生，都必須感恩。頭上三尺有神明，人在做，

天在看。不管是否信仰宗教，必須敬天畏地，要

敬畏並恪守自然法則、法律法規和為人之道。感恩

之心和敬畏之心是精神的托盤、道德的底座，也是

“人”性不可缺一的雙腿。 

二把尺子和十大本領

上帝的牌，好或不好無法選擇，用或不用，用得好

或用得不好，則由妳定。從探索地球安危，再識塵

世萬物，進而感悟人生真諦，茅塞頓開，豁然開

朗，得益匪淺。每個人的一生，面對天，面對地，

面對自己，對好多事物無法改變，也有不少事物可

以改變。從“世界末日”的迷思感悟人生，簡而言

之，就是用二把尺子來詮釋人生：其一，接受無法

改變的；其二，改善可以改變的。 

在規劃人生和確定方向時，首先要衡量這輩子自己
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不可能擁有的，以及可能擁有的。遇到大大小小的
事和物，首先要分辨哪些是無法改變的，哪些是可
以改變的。然後放棄我不可能擁有的，接受我無法
改變的，同時運用我可能擁有的，改善我可以改變
的。

道家始祖老子活到百
歲，被唐皇尊為太上
老君。他的“無為”
和“無不為”的哲學
思想，與“接受無法
改變的，改善可以改
變的”之老年感悟不
謀而合，異曲同工。
接受我們無法改變
的，即有所不為；改
善我們可以改變的，
即有所為。

有所不為和有所為，或者接受無法改變的和改善可
以改變的，做到並能兼顧好這兩個方面，看似簡
單，做起來卻不容易。說到底是做人的基本功，也
包含下列人生的十大本領、素質或能力。

1）換位思考——正反分析事物的本領；
2）自知之明——正確自我定位的本領； 
3）揚长避短——適應環境變化的本領；
4）見機行事——及時捕捉機遇的本領；
5）見好就收——保護既得成果的本領；
6）知足長樂——調適樂觀心境的本領；
7）有節有度——善於待人接物的本領；
8）亡羊補牢——自我反省糾錯的本領；
9）天生我材必有用——身處逆境時從頭做起的本
領；
10）退一步海闊天空——勝券在握時留有余地的本
領。  

繪出晚年的絢麗多彩
老年如何度過，可以大相徑庭，至關重要的是：能
不能心平氣和地去接受我無法改變的，同時能不能
滿懷勇氣地去改善我可以改變的。年老無法改變，

健康可以改善（養生）；衰老無法改變，心態可以

改善（養心）；疾病無法改變，體質可以改善（早

發現、早診斷、早治療）；死亡無法改變，晚年可

以改善（珍惜現時、提升品質）。

生老病死，不可避

免；生死由命，無法

改變。生命無法延長

但可拓寬。珍愛生

命，拓寬生命，拿著

上帝發給的牌，打好

手中的牌，求得最好

效果，在有限時間內

發光發熱。

生命的唯一結果是死

亡，但生命的過程可

以千姿百態，雖不能改

變和阻止結果，卻可以體驗和享受過程，生命的過

程總是重於生命的結果。人生只要有過奮鬥，有過

貢獻，有過付出，有過愛，那就是值得自豪的輝煌

和燦爛。 

人生的晚年是一張自畫像，展示現時，留呈歷史，

作者正是妳自己。

晚年遭遇的千事萬物總會包括美或醜、好或壞、正

或負二方面。不必苛求完人，切莫迷戀完美，溫室

難有勁草，赤金反而不堅。晚年可以做到的、可以

改變的，或者無法做到的、無法改變的，如同一

體二面。作畫用七彩五色，不能全都大紅大紫。人

生的正反二面好比光和影，明與暗，深及淺，陽或

陰，如影隨形，搭配適當，各得其所，相得益彰。

只有如此，才能真實地畫出生命的五光十色，才能

真實地繪出晚年的絢麗多彩。

接受無法改變的，改善可以改變的。有失有得，又

棄又擇，一弛一張，亦退亦進。在前進中華麗轉

身，在風雨裏適時棲息，在航海時記得港灣，在盛

宴後瀟灑揮別。——此乃生命的客觀寫照，成長的

跌宕起伏，人生的必由之路，老年的最高境界。
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李 南（香港中醫學會）Lee  Nam

轉眼間中秋節已到，隨著十月份有「寒露」及「霜

降」兩節氣。也就是說，地處亞熱帶的香港，幾個

月來的炎夏暑熱翳悶難受的天氣，已隨著秋季的氣

候帶來點清涼宜人的秋意，及進入嚴寒的冬季。

秋
冬
季
之
飲
食•
養
生

應隨機應變
天地萬物都是隨著大自然的季節運行而適應著。人

乃萬物之靈，更能隨機應變。我們的先祖經驗豐

富，由古籍中看到如《素問、四氣調神論》述：

「早臥早起，與雞俱興；使志安寧，以緩秋刑；收

斂神氣，使秋氣平和；無處其志，使肺氣清⋯」秋

季氣候 燥，易耗津液，故須盡量免致大汗⋯⋯

又據《攝生消息論》曰：「秋三月，主肅殺，肺氣

旺，味屬辛，金能克木，木屬肝，肝主酸，當秋之

時，飲食之味，宜咸辛增酸，以養肝氣⋯⋯」

秋冬之修身養生
秋冬之修身養生，身體鍛鍊早晨起床，去完洗手間

後，坐一木 面向窗戶兩肩平放，雙眼微閉上，將兩

手掌搓熱跟著向面部雙頰及眼部作輕輕之按摩重復

十次，口閉合上用手指輕叩牙齒重復三十六下次。

然後徐徐咽下口中產生之津液。再由雙手依順時針

方向輕按於自己胸部至腹部重復二十下次。慢慢起

身直立向窗戶作深呼吸二十下次完畢。
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冬季養生要訣
冬季的到來早睡待日出才起床以養陰氣，不能受

寒，氣溫下降時應逐漸加衣，又不宜一次過加得太

多，切忌用火烘烤身體，否則陽氣會隨汗而泄，有

礙身體。腎主鹹，心主苦味，鹹能勝苦，減鹹增苦

以防水克火，故宜養心，冬季養生，注意避寒就溫

之原則，以使陰陽平衡致康健也。

陰歷十二月，陰寒之氣

盛極，陽氣潛伏，陰

氣盛，萬物收藏，

不要受涼、受寒，

但又不要太過溫

暖。最適宜在室內

運動場上做些輕便

運動如太極、八段

錦、健康舞、耍劍、散

步等，都能達到養生目的。

季節飲食養生之道
飲食以適當的調補增加熱能抵寒外，日常飲食可

選各種肉類、家禽、魚、蔬菜、水果等圴勻搭配

選擇。

梳洗完畢，當食早餐，早餐食物注重營養精品，不

求數量太多。時尚飲食務求以雜粗糧為主，如雞

蛋、牛奶、麵包、清粥或瘦肉、魚肉、蝦、肉丸粥

均可。任選飲牛奶、或華田、好立克、綠茶均有保

健作用。但絕對不要為了趕車、船時間而不吃早

餐，這種習慣有礙身體健康。晚上有七、八個時小

時在安睡中，把所有食物已經消化完畢，當你做完

早操後好好地享用一餐

早餐，為整日的工

作做好準備。精

神奕奕地幹好

既有工作，習

以為常，每日如

此，天天保持身心

健康愉快。

秋去冬來《遵生八箋》述：

「冬三月，天地閉藏，水

冰池圻⋯⋯早臥晚起，

以待日光，寒就溫，

勿泄皮膚⋯飲食之味

宜減鹹增苦，以養心

氣。」

Diet & Life Nourishing in Autumn & Winter
Get up early. Start massaging the face and eyes, then, massage the chest and abdomen, take deep breaths. Have breakfast in 
moderation: eggs, milk, bread, plain congee, lean pork, fish, shrimps, meatball congee, Ovaltine in milk, Horlicks, green tea, etc., 
Skipping breakfast is bad for health – after fasting for 7-8 hours during sleep, a full breakfast is required for the day’s work. Do this 
consistently to be most healthy and content: good for body and mind. In winter, go to bed early and get up with sunrise to nourish the 
yin qi; avoid catching a cold; in cold weathers, put on warm clothing progressively to avoid over clothing; avoid using an open fire to 
warm the body, otherwise the yang qi would disappear with the sweat. The kidney system controls savory taste; the heart, bitterness; 
reduction of salt enhances bitterness so as to nourish the heart. Avoid exposure to cold; having warmth balances yin and yang for your 
best health. Yet, excessive warmth is detrimental. Take up indoor exercises, e.g., tai chi, aerobic dances, etc.
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中醫 三方面的保養

中醫保養主要包括精、氣、神三方面的保養；精泛

指人體一切精微物質和本源，包括腎所藏精氣（先天

之精）和人體內的水穀精微(後天之精)，保養人的精

主要是通過節慾保精，即節制男女性慾保 “生殖之

精”。其次節勞保精，勞逸適度不使其過勞免耗傷精

氣，另外要調情保精，意慾太過，想法太多，會暗

耗陰精，所以要保持平和的情緒。

保養氣

保養第二個內容是保養氣，中醫認為氣是構成人體

的最基本物質，並以氣的運動變化來闡釋人體的生

命活動，如心臟的跳動依賴於心氣，人的呼吸依賴

肺氣，四肢五官功能的協調取決於經絡之氣，氣中

元氣是人體生命活動的原動力，宗氣是主管呼吸和

循環的，衛氣具有護衛肌表、溫養肌肉皮毛和調節

腠理開合、汗液排泄的功能；元氣由先天腎中精氣

而化生，又依賴後天培育，先天元氣充盛加後天調

養得宜，身體自然強健，久病失治就會耗傷元氣；

宗氣由脾胃水穀之氣和大自然的清氣組成，住在空

氣清新的地方呼吸吐納，宗氣合成原料好，宗氣的

質量就高，心肺功能就會強一些,選擇住在半山和淺

水灣看來還是蘊含深刻中醫的道理。

汪慧敏（香港中醫學會註冊中醫師）Wang Wei Man

保養在中醫原義為保護，養護生命，使人體內外調和，

功能正常，防止疾病，維護健康，延年益壽。對女

性而言，保養還包括永葆青春駐顏的時間，延長靚

麗的容顏。    

「保養有術」
調整心態享晚年

“保神”

保養第三個內容是“保神”，神是“神氣”或“精神”，

是一個人內在的活力的表現。面色潤澤，目光如炬，

反應敏捷，行動矯健，都是“有神”的表現；精神萎

靡，面無光澤，兩眼昏蒙，是“神氣衰敗“之象。所

以神是整個人體生命活動的外在表現。神還有一個

含義是人的精神意識活動，“神藏於心，外候於目”，

眼睛是心靈的窗戶反映你所思所想。對於重病的病

人來說，如兩眼靈活、神志清楚、語言清晰表示病

情無大礙，如是目光晦暗、瞳仁呆滯、精神萎靡、

反應遲鈍，表示病情危重，預後多不好，這就是“得

神則昌，失神則亡”的含義。

神的保養最重要靜以養神，雖工作繁雜，環境喧鬧

嘈雜，工作之餘，能在安靜的環境下閉目以靜養心

神，休養生息，避免勞心過度，並重視生活規律、

節飲食、常運動，保證身體健康，精神才能健旺；

另外在神的保養中，七情適度最重要，喜、怒、憂、

思、悲、恐、驚都會損傷到人體的五臟六腑，“喜傷

心，怒傷肝，思傷脾，悲傷肺，恐傷腎”，五臟所傷

則精神渙散，有時候精神的打擊甚於天災。

總之，中醫保養最主要要保精、氣、神，精是氣之

根，精化為氣；精、氣為神的物質基礎，精、氣、神

三者缺一不可，只有精盈、氣充、神全才能身心健

康，富有活力，永葆天年。
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嚴 明（主任醫生）Yu Min

媒體上不乏假藥廣告
上網一查，不對了。某網友爆料：我用了一周 “某

某”，每天都腹瀉多次，並且肚子還非常地痛。開

始時給他們廠家打電話說是正常反應，過兩天就會

好。可是我現在都停用4~5天了，肚子有時還痛，並

且便秘比以前更嚴重了。我有一個朋友也是用的某

某常潤茶，結果和我差不多，現在都不敢用了！一

位陳小姐和朋友各買了一盒“某某”常潤茶，沒想到

喝下去後，朋友開始拉起了肚子，她也出現了肚子

疼痛，過了兩天，她又試了一次，還是肚子疼痛。

陳小姐趕緊跑到診所醫治。診所的醫生懷疑她吃了

不利於腸胃的東西。陳小姐很氣憤，她再也不敢喝

這“某某”常潤茶了。

查查底細，這“某某”常潤茶竟是幾十次被曝光的

問題產品！

廣東食品藥品監督管理局日前對發現的違法保健食

警惕氾濫的虛假醫藥廣告

“清宿便、排腸毒、潤腸道，某某牌常潤茶，快給你的腸子洗洗澡吧!”打開螢屏，幾乎各家

衛視都在播“某某”常潤茶這些廣告，還有一位名演員為其助陣。其產品說明上有“某某牌常

潤茶採用綠茶和地道藥材精製而成，通過低溫技術萃取精華，以潤為通，通補結合，達到真

正的清潤合一，6~8小時快速清宿便、排腸毒、潤腸道，並對腸道受損粘膜進行滋潤修復。”

廣告說的何等好啊！這“某某”真有如此這般療效和作用嗎？

品廣告進行了匯總，公佈一批違法廣告產品，包括

某某牌常潤茶、多寶牌強力膠囊、果維康牌維生素

C含片、核美黑豆濃縮丸、力美膠囊、智友牌力加

力膠囊以及中科牌靈芝孢子油軟膠囊等保健食品廣

告違法。據瞭解，這些產品違法的主要原因是嚴重

誇大保健功效，誇大產品適應症、功能主治或含有

不科學地表示功效斷言、保證，含有治癒率、有效

率、獲獎及其它品種進行比較等綜合性評價的內

容，含有其他嚴重欺騙和誤導消費者的內容等。

早在2006年，北京澳特舒爾公司的“某某”常潤茶廣

告就被廣東省藥監局列入《2006年第一期違法保健

食品廣告公告》的名單中，違法的原因是“未經審

批，擅自發佈”。2007年二、三季度，某某常潤茶

又多次出現在北京、上海、遼寧、浙江等地藥監部

門發佈的違規保健品廣告名單中，原因有：未經審

批擅自發佈、誇大保健功能；擅自篡改審批內容，

含有對保健食品功效的不科學斷言⋯⋯。2008年，
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氣，後來走上了民營之路，把科室租賃給個人，其

中包括江湖遊醫，在歷次醫療整頓中常常被抓了現

行而曝光。後來，據說他們“整明白”了，暴打廣告，

專攻當時的“熱門”婦科。哈爾濱人幾乎都知道他們

主治婦科，以至於有人因此拿副科長開玩笑：“哈哈，

ⅹⅹ醫院——婦科（副科）”。可是，近期他們又鹹魚

大翻身，開始專攻不孕不育症啦，在地方電視臺各

個頻道狂轟濫炸，突然就稱自己是“全國十大不孕不

育醫院之一”。也不知道這“全國十大”從何而來？細

問底細，才知道隨著環境污染，如今不孕不育症越

來越多，做一個試管嬰兒、或者疏通輸卵管費用至

少十萬八萬！所以他們瞄準了這個“商機”。不厭其

煩地投入鉅資打廣告。但是他們那點小伎倆，騙錢

可以，怎麼能解決甚麼不孕不育？有人在那家民營

醫院花費了不少金錢和時間，依舊肚腹平平沒效果，

才覺得那裏不行上當受騙了，只好認個“肚子疼”，

轉而換其他醫院。但是人家把錢已經掙了！如今，

他們更是抓住了患者的心裏，廣告宣傳居然敢說甚

麼“高懷孕率才是硬道理！”頗有點江湖意味，忽悠

你就是沒商量。類似這樣的醫院，在醫藥廣告隊伍

中不佔少數。

資料顯示，目前醫藥廣告呈爆發式增長。地方螢屏

各個頻道是醫療廣告的重點轟炸區。從行銷角度來

看，醫藥廣告是醫藥部門一種重要的市場行銷與品

牌推廣方式，似乎無可厚非。可是，從目前醫療廣

告的主體來分析，問題就出來了：打廣告的主要是

一些民營、股份制醫院，它們大都是剛剛改制、重

組，有的還是剛剛成立。與公立大醫院相比，它

們基礎差、技術力量薄弱，亟需通過廣告“忽悠”患

者。那麼，民營醫院本就薄弱，他們的廣告經費從

哪裡來呢？瞭解底細者告訴：羊毛出在羊身上，買

單的是前來就醫的患者。所以，有些民營醫院醫療

服務質次價高是基本事實。就像列寧所說，在市場

上叫賣聲音最高的人，往往是想把破爛推銷給別人

的人。

在有關部門聲稱加大醫療市場監管力度的情況下，

北京市工商局公佈的2007年度十大消費侵權案例中，

就有北京澳特舒爾因某某常潤茶廣告虛假宣傳，被

罰7.3萬元。在2007年“3·15”晚會上，北京澳XX爾被

重點點名曝光。

就是這樣一個累累曝光、劣跡斑斑的產品，這麼多

年來居然依然能夠繼續在各大衛視暢行無阻、招搖

撞騙——這就是醫藥廣告的現實之一斑！

還有的明明是保健食品，卻愣說是治療癌症的靈丹

妙藥，就是個“坑你沒商量”，比較典型的是“ⅹⅹ靈

X寶”。

該“靈X寶”的廣告宣傳是“經中國預防醫學科學院實

驗證明：對肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、乳腺癌、卵

巢癌、子宮癌、腎癌、淋巴癌、腦瘤、鼻咽癌、膽

囊癌、膀胱癌、胰腺癌、骨肉瘤等各種實體瘤和白

血病的臨床應用中，某某牌“靈X寶”均有顯著療效。”

甚麼癌症都治，就是包治諸癌。據說全國服用的患

者已達50萬，廣告上還有若干身患癌症吃了他們的

藥康復的例子——儘管國家有關部門明令禁止這麼

做廣告。因為是治病救命的靈丹，所以價格不菲也

似乎是應該的。但是，明眼人仔細一看，該產品根

本就不是甚麼藥，批准文號是“衛食健字”的保健食

品，保健功能是：免疫調節，輔助抑制腫瘤。僅僅

是“輔助抑制”作用的保健品，卻被人為地誇大為包

治諸癌的靈丹妙藥！該產品也是屢次被曝光，可過

一段時間就捲土重來，依舊騙你沒商量，真不知道

我們的監管部門哪里去了？

醫療廣告令人不放心
如今真是世風變了，過去一些疑難雜症醫生大都躲

著走；而今，越是疑難雜症、越是絕症，越是有人願

意治療，比如癌症、糖尿病、不孕不育症等等，還

敢於承諾“均有一定療效”——當然，不包治好，即

未必治癒。有的甚至稱“攻克”云云，到衛生部門去

查，絕無此事！

哈爾濱道裏區有家本來不大的小醫院，一直不太景
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有的醫院之所以敢於頂風而上，不惜冒著再次被抓

“現行”的風險硬打這些虛假廣告，就是因為這些虛

假廣告已經成為他們扭轉乾坤的靈丹妙藥。早在100

多年以前。馬克思就說過，如果有50％的利潤，資

本就會鋌而走險；為了100％的利潤，資本就敢踐踏

一切人間法律；有300％以上的利潤，資本就敢犯任

何罪行，甚至去冒絞首的危險。

與民營醫院相反，公立大醫院基本不打、或者很少

打廣告、或者打那種新聞性的“軟廣告”，可這裏患

者人滿為患，住院困難，走廊人頭攢動，加床比比

皆是。觀察發現，公立大醫院大都是通過媒體的新

聞宣傳來擴大知名度，因為他們接觸的患者多且廣、

形形色色，新聞線索也多，科研成果也多，不少大

醫院都設立了新聞科或者宣傳科，他們的新聞宣傳

效果不亞於那些民營醫院的廣告轟炸。

看病找醫生、吃藥聽醫囑，本是情理之中的事兒，

但在虛假醫藥廣告面前，患者看病成了一件難事。

有的民營醫院在經營上片面追求利益的最大化，只

要掙錢，不擇手段，蒙人也好、欺詐也罷。有的江

湖醫生無情地榨取患者身上最後一個銅板，不管他

們是借來的、還是高利貸“貸”來的。

有相當部分醫生沒有道德底線，只為自己掙“提成”，

沒把心思放在患者身上，有些病症本來只需要不多

的錢就可治癒，可有的醫生卻讓患者進行一系列沒

必要的理化檢查，患者動輒花費上萬甚至十幾萬，

給患者及家屬造成極大痛苦。很多患者上當受騙，

求告無門，有的甚至家破人亡、傾家蕩產。這也是

醫患矛盾不斷增加的一個主要原因。

虛假醫藥廣告為何屢禁不止
虛假的醫藥廣告擾亂了醫療市場秩序，損害人民群

眾的切身利益，也讓醫療行業的聲譽受到嚴重影

響。那麼，這些虛假醫藥廣告為何屢禁不止呢？

原因說起來既複雜又不太複雜，一是利益驅使——

違法成本遠遠低於非法獲利所得；二是我國現行法

律、法規對醫藥廣告管理存在不足，有空子可鑽；

衛生、藥監、質監和工商等部門監管難以協調，多

頭管理又都不管。三是發佈廣告的媒體處於激烈的

市場競爭之中，醫藥廣告是巨額廣告來源，牽扯到

收入即生存問題，你不發別人還發呢。有時明明知

道有的醫療廣告是違規的，也只好睜一隻眼閉一隻

眼。到了年終歲尾，實施監管的部門常常到有關媒

體和廠家“敲打”一番，於是，皆大歡喜：自己的兜

裏鼓了，有關商家順利過關，只是苦了懵懵懂懂的

患者。

面對令人眼花繚亂的醫藥廣告，患者應該怎麼辦

呢？專家指出，患者有必要提高自己的醫藥常識，

提升自己的健康意識和科學的識別能力。不少專家

早就大聲疾呼：治病吃藥不能跟著廣告跑，不要盲

目相信醫藥廣告的誤導，有病還是到正規醫院去看，

大病、疑難疾病更是需要到公立大醫院去看。患者

除了要增長醫藥知識以外，還要學會先諮詢、後就

醫。詢問有關專家以後，再去相應的科室看病，避

免受虛假醫療廣告的“忽悠”而上當受騙。

Alert on the Proliferation of Misleading Medical Advertisements
The Guangdong Food & Drug Administration Bureau had cracked down on an "XX" brand of “smooth intestinal transit” drink from 
a certain Outsell company 2006-2008: for repeated falsified claims and illegal advertisements. Despite fines, the product still sells 
very well but users got unexpected diarrheas. Another item claims eradication of almost all cancers and 500,000 patients believed it, 
despite the product registration was just for health food – not even a drug! A district hospital in Harbin rented out a clinic area to a 
braggart who claimed that their Clinic represented the Hospital as one of the Nation’s top ten in infertility! They spent tremendous funds 
on publicity to mislead laymen who lose much funds and/or valuable time required for orthodox treatments – especially relevant to 
cancers. As the Government has difficulty to eradicate these, the laymen must acquire more medical knowledge, increase their alertness 
and never to take the advertisements claims for granted: always seek a reliable second opinion, e.g., from well-established or reputable 
hospitals. 
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時尚服裝吸引俊男倩女

“泊來品”牛仔褲，受到我國年輕人的青睞，成為

十分時興的服裝，市上一些服裝店鋪大肆推銷“正

宗”牛仔褲，吸引眾多的俊男俏女前來購買穿著。

牛仔褲緊窄貼身，形成一種獨特的式樣，突出年輕

人的身體線條和青春活力，顯示其慓悍、健美的身

體特徵，看上去似乎“帥氣十足”，風度翩翩。但

是，從衣著衞生與保健的角度來評價，生育年齡的

青年男女，經常穿著這種趕時髦的牛仔褲，未必適

宜。這是為甚麼呢？

為某些疾病上身的誘因

大家知道，牛仔褲是選用厚實、粗糙耐磨的色布製

作的，從種植棉花、織染成布，到“磨藍”等加工

過程中，沾染幾十種對人體有害的化學物質，直到

出廠後上櫃銷售，這些化學物質還難免殘留在衣服

上，穿著上身之後，可以產生接觸性皮炎、瘙癢

症，甚至被人體吸收，產生危害。

牛仔褲布料厚實耐穿，固然是其優點，但是透氣性

能較差，加以緊窄貼身，整個腹部和大腿被褲子裹

得嚴嚴實實，勢必影響人體肌膚散熱，給身體帶來

諸多不良的後果，甚至成為某些疾病上身的誘因。

容易引起婦女病

女性經常穿著牛仔褲更加有害。

我們知道，成年婦女陰道經常分泌酸性液體，在兩

次月經之間的排卵期，陰道分泌物更多，這種分泌

物，有抑制細菌生長繁殖、防止上行感染產生危害

的作用。由於牛仔褲透氣和散熱性能較差，陰道分

泌物和汗液難以蒸發，造成婦女會陰部溫暖和濕潤

的環境，而有利於細菌生長繁殖，進而上行侵入泌

尿生殖系統，可以引起陰道炎、輸卵管炎、子宮頸

炎、尿道炎、腎盂腎炎等感染性疾病。陰道分泌物

經常刺激外陰部周圍的皮膚，還容易引起濕疹和皮

謝 立（內科教授）Xue Le

「時尚服裝」可能有損健康   

牛仔褲，這個時尚服裝誕生於十九世紀

中葉，隨著美國西部淘金熱，牛仔褲應

運而生，原是礦工厚實耐穿的工作服，

問世至今已經有150年之久。隨著時代

的變遷，它經久不衰，如今仍然走在時

代潮流的前列，成為年輕人喜歡穿著的

一種服裝，更有搖滾樂歌手為之造勢，

使牛仔褲紅遍全世界。
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「時尚服裝」可能有損健康   有受孕的可能。已經有報告

顯示，穿牛仔褲的男士生育

能力下降，甚至引起男性不

育，醫學上稱為“牛仔褲不

育症”。

再說，陰囊位置隱蔽，皮膚

嬌嫩，而且此處不通風，濕

度大，加以夏季天氣炎熱，

常常為汗水浸漬，這個部位

很容易患濕疹、皮炎、癬

（黴菌感染）甚麼的，奇癢

難受，勢必用手搔抓，結果

造成局部皮膚滲液、紅腫、

結痂，皮膚粗糙。

牛仔褲穿出男士們這些“難

言之隱”，這又何苦呢？

服裝穿著在求美觀大方

大家知道，服裝穿著要講究

美觀大方，穿出時尚風度和“派頭”，但是請別忘

記，應當以寬鬆合身、透氣性能良好、穿著舒適為

首選。為

此奉勸廣

大青年男

女們，切

莫因追求

時尚而經

常穿著緊

窄不適的

牛仔褲，

把本來健

美的身體

搞壞，而

自 討 苦

吃。

炎，而導致“難言之隱”女

陰瘙癢症。

此外，婦女陰道口兩側有一

對巴氏腺，常常分泌粘液，

潤滑陰道。如果穿著緊窄的

牛仔褲，外陰部容易受到磨

擦，引起炎症，使巴氏腺開

口腫脹，則粘液堵塞在內，

排不出去，導致巴氏腺腫

大，形成囊腫，可以引起疼

痛不適，而影響性生活。

影響男性生育能力

男青年如果經常穿著牛仔

褲，不但有礙健康，還可能

影響其生育能力。

男性外生殖器官陰囊，必

須處在比體溫低2 的環境

下，睾丸才能維持正常的生

理功能，產生合格的精子，陰囊被緊窄的牛仔褲緊

裹著，必然影響局部血液循環，加以製造精子的睾

丸緊貼在難

以散熱、溫

度升高的皮

膚上，怎麼

能使它安享

35 的恒溫

呢 ！ 勢 必

影 響 睾 丸

產 生 正 常

的 精 子 。

研究表明，

精子數目每

毫 升 少 於

2000萬個以

下，就很少
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談 桑（主任醫生）Tam Xin

亞洲賽區足球賽那晚—
這是20多年前發生的事情，至今記憶猶新。

那天夜晚，筆者在市醫院急診室值班，起初並不忙

碌，跟隨我值班的一位實習生，似乎一反常態，心

神不定，板凳坐不熱，他一不翻閱書本，二不請教

醫療業務方面的問題，卻一個勁兒地跟我閒聊，侃

有關亞洲賽區足球賽的熱門話題，說是今晚中國隊

跟卡達爾隊對決，中國足球隊能否沖出亞洲，走向

世界，成敗在此一役，機不可失，時不再來啊！說

著，這位實習生臉上流露出一副若有所失的神情。

看來他是一位足球迷，今晚跟隨我呆在急診室值

班，不能坐在電視機前，興致勃勃地看實況轉播，

看球品球，心裏真不是滋味啊！

一位球迷嗚呼哀哉
午夜時分，隨著救護車呼嘯聲由遠而近，我知道有

球 迷 之 死
      ──調適心態觀球賽

夜晚坐在電視機前，看精彩的、扣人心弦的足球賽，誠然賞心悅目，其

樂無窮！可是有時也會節外生枝，樂極生悲，發生意想不到的事情。這

並非空穴來風，聳人聽聞，筆者就曾遇見這樣的事情。有的球迷由於觀

球時身心過分投入，過度興奮激動，結果突然倒地不起，甚至不及搶救，

死於一瞬間。因此有必要提醒公眾，要調適心態觀球賽，以防遭遇不測。

事情了。急診室醫務人員迎上前去，大家七手八腳

地將病人移到檢查臺上，只見這位男士臉色慘白，

胸部不見起伏，分明已經停止呼吸。他兩眼瞪著，

瞳孔散大，心電圖檢查呈現直線圖形。種種跡象表

明，他己經不行了！

於是立即給他注射興奮劑，同時作體外心臟按壓和

人工呼吸，一切搶救的招兒都用上了，如此這般搶

救進行了個把小時，可是無濟於事，病人嗚呼哀

哉，家裏人悲痛欲絕。

如同親臨賽場那樣投　入患者死於何種疾病呢？
經過詢問得知，這位花甲之年的男士本來患有冠心

病，需要長年服藥，使心臟保持正常的節律與功

能。此公稱得上是一位足球迷，平素酷愛觀球賽，

今晚理所當然地守在電視機前，全神貫注攸關中國

足球隊命運的這場比賽，不消說，他對中國足球隊

健兒寄予厚望。
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控制情緒，把握好分寸，做好自我防衛的心理準

備，特別是克服偏激行為，不要意氣用事，要保持

心平氣和，心胸開朗。有道是，“勝敗乃兵家常

事”，千萬不要過分在意，何不以欣賞和娛樂為目

的，淡然處之 。

眾所周知，面對地球東

西方時差，電視臺作

足球賽實況轉播，往

往在午夜時分進行。

球迷們務必保持足夠

的睡眠，不要廢寢忘

食，連續觀球。尤其

是本來患有心血管疾

病、腦血管疾病、糖

尿病等慢性病者，平

時健康情況欠佳者，

以及年老體弱多病

者，更需注意飲食起

居，不要因為觀球賽

而過分疲勞，消耗精

力，更不要熬夜觀球

賽，通宵達旦，以防止發生類似的不測，到頭來樂

極生悲。

據家裏人反映，他一面看球，一面歡呼喝彩，時而

拍手叫好，欣喜若狂，還手舞足蹈地為中國足球

隊健兒“加油”，如同親臨賽場當啦啦隊那樣“投

入”，當他看到本來踢得不錯的中國隊，在將近收

場時被對方接連射中兩球，不禁氣急敗壞，火冒三

丈 。只見他搥胸頓足，面色鐵青，大叫一聲“氣死

我也”，就突然倒地，

不省人事，等到送抵醫

院急診室時，己經氣絕

身亡，醫生苦無回天之

術，家屬悲痛欲絕。

啊，好一個為中國足球

隊殉葬的鐵杆球迷，嗚

呼哀哉！令我不勝惋

惜，噓唏不已。我尋

思，中國足球隊有朝一

日沖出亞洲，角逐世界

盃，旗開得勝之日，就

是告慰這位球迷英靈之

時。

調適心態觀球賽
這一不幸事件告訴我們，觀球賽時務必調適心態 ，

The Death of a Soccer Fan: Mind Excessive Emotions When Watching Ball Games
Once, a soccer fan in his sixties was very faithful to the Chinese Soccer Team. Unfortunately, he had coronaries and required daily 
drugs to keep his heartbeat and function regular. He watched the soccer match on TV like a hawk, with screams and outcry as 
usual but with added excitement and hand clapping, just like a cheer leader. But, closer to the end of the match, the opponent team 
unexpectedly scored two goals and he was so angry that he thumped his chest and shouted, “You drive me crazy!” and then fell onto 
the floor, unconscious and found dead when taken to the hospital. When watching ball games, keep cool and control one’s emotions 
and be prepared psychologically – avoid extreme behaviors. After all, winning and losing are always part of the game. Be careful when 
watching during the off hours, especially after mid-night – ensure adequate sleep before that, especially for the elderly or those with 
known heart conditions, etc. Remember, one just cannot be too careful! 
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王 強（主任醫生）Wong Keung 

將生命時鐘倒撥　　
人類都是由受精卵發育而來，在受孕之後的最初幾

天，組成胚胎的都是未成熟的細胞。這些細胞；每

一個都可以發育成成熟有機體中，所有細胞類型的

細胞。這種未成熟的細胞，被稱為多功能的幹細胞

或誘導多功能幹細胞。隨着胚胎的發育，多功能幹

細胞進一步形成神經細胞、肌肉細胞、肝臟細胞以

及其他所有種類的細胞。這些細胞經過分化後，開

始在人體內承擔起特殊的機能。很長的一段時間裡，

人們普遍認為這一過程是單向的、不可逆的。成熟

之後的細胞是不可能再回到未成熟、多能性的狀態。

但英國科學家約翰·格登卻提出了自己的看法，他假

設：這些細胞的基因組，仍然包含着驅動它發育成機

開創生命科學研究的先河
2012年諾貝爾生理學或醫學獎，分別由英國科學家約翰·格登和日本科

學家山中伸彌獲此殊榮。他們因發現成熟細胞可以被重新編程為多功能

的幹細胞iPS（即誘導多功能幹細胞）而獲獎。他們的發現革新了人們

對於細胞和有機體如何發育的理解，改寫了教科書，建立了新的研究領

域，為疾病的診斷和治療帶來了新的契機。

體所有不同類型的細胞所需的資訊。1962年，在一

項經典實驗中，他將一個青蛙卵細胞的細胞核替換

為成熟腸細胞的細胞核。這個改變了的卵細胞發育

成為一隻正常的蝌蚪。這一實驗具有劃時代的意義，

首次證實了；已分化細胞的基因組的可通核移植技

術，將其重新轉化為具有多能性的細胞。

起初，這一里程碑式的發現遭到了許多人的懷疑，

不少科學家認為這完全不可能。但在重復實驗的驗

證下，該結果最終被接受並引發了密集的研究。隨

着技術手段的發展，最終導致了哺乳動物的克隆，

也使約翰·格登成為細胞核移植與克隆方面的先驅。

他的研究告訴人們，一個成熟、已分化細胞的細胞

核，可以返回到未成熟、多能性的階段，這為此後

2012 諾貝爾生理醫學獎啟示—

醫學新訊息
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誘導多功能幹細胞的研究埋下了伏筆。

對傳統的背道而馳
在約翰·格登發現細胞的分化，能夠可逆的之後40多

年後的2006年，日本科學家山中伸彌發現，小鼠完

整的成熟細胞可以被重新編程，變成未成熟的幹細

胞。令人驚奇的

是，只要引入幾個

基因，就可以將成

熟細胞重新編程，

變為多能性的幹細

胞。而這一研究同

樣源自於對傳統的

背道而馳。

當時，胚胎肝細胞

正是各國科學家們

研究的熱點，很多

研究人員試圖控制

這些細胞，讓它們

分化為特定細胞類型，以替代病變或受損組織，從

而改進現有醫療手段。但對於這樣研究，當時的山

中伸彌的實驗室並不具備競爭力。於是，他提出為

甚麽不反其道而行之——不是讓胚胎幹細胞變成甚

麽，而是讓別的東西變成胚胎幹細胞。

山中伸彌和同事們嘗試各種不同的方法，對成熟細

胞進行實驗，並在顯微鏡下檢驗實驗的結果。最終

他們找到了一種可行的方法。他們成功地將成纖維

細胞組織中的成熟細胞，轉化成了不成熟的幹細

胞。這就意味着成熟的細胞可以在完好無損的情況

下被重新編程，重新成為不成熟的多能幹細胞。這

種細胞與其他多功能幹細胞的特點一樣，都能發育

成各種其他器官的細胞，因此具有重大的醫學研究

價值。

此後，科學家紛紛放棄胚胎幹細胞研究，轉而進行

成熟細胞的誘導工作。目前，山中伸彌和其他研究

小組，已把多種組織（包括肝、胃和大腦）的細胞，

轉變成了誘導多功能幹細胞，並讓誘導多功能幹細

胞分化成了皮膚、肌肉、軟骨、神經細胞以及可以

同步搏動的心臟細胞。這一偉大發現；讓全球科學家

感到無比興奮，也給生物醫學領域帶來了無數可能，

但這位曾經的醫生的山中伸彌，依然非常謙虛和謹

慎地告訴大家：“我們還有許多基礎性工作要做，比

如確保誘導多功能

幹細胞的安全性。

這不是體育比賽中

的國際競爭，而是

國際合作。現在，

我們的所有工作都

只是一個開始。”

專家對有關獲獎的
評論
格登1960年用細胞

核移植的辦法，實

現了細胞的“返老

還童”。而山中伸彌2006年和2007年的iPS實驗是升

級版的“返老還童術”——他先後把老鼠和人的成

年細胞變成了具有分化潛力的幹細胞。

“格登的成果表明，生命時鐘是可以倒撥的，這更

新了人們對生命過程的認識。”同濟大學醫學院

教授、幹細胞科學家徐國彤認為，“但格登‘一股

腦’把細胞核移了過去，並不知道具體是哪些因數

起作用。山中伸彌從24個遺傳基因中挨個移除，直

到確定了4個不能缺少的因數。”

現在研究iPS幹細胞的人數已超過胚胎幹細胞，成為

主流。因為iPS幹細胞不僅避免了倫理爭議，也降低

了技術門檻，而且包含了新的應用潛能。中國科學

家在這方面也有出色表現。

有專家認為：“山中用的辦法是有致癌危險的，現

在很多人用更好的辦法做。” “很多科學家考慮不

用病毒，甚至不用遺傳因數，而是用小分子。但山

中畢竟是第一個做成功的人。”



格登和山中伸彌，在2009年就共同獲得了拉斯克獎

的基礎研究獎，這個獎項被視為諾貝爾獎風向標。

在學術界看來，他們兩人獲諾獎是意料之中的事

情。本屆諾獎揭曉前，他們也被不少媒體介紹為獲

獎熱門。

“我們對這位日本人的印象很深。很多工作都是基

於他的論文來做的。”， “大家平時議論，認為山

中伸彌遲早要獲諾獎，但可能會在2016年以後。他

的獲獎算是比較快的。
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“山中和很多中國科學家的關係都不錯，他這人很

親和。有專家說，“他做生物研究只有十年多的歷

史，但做事踏實，不急功近利，是日本人的做事風

格。當時篩查因數是非常單調的，他都認真地完成

了。”

“日本在生命科學做出過多個重要發現，今年終於

第一次獲諾貝爾獎。”對於年近八旬的格登，饒毅

的印象是：“他是典型的、但是現在越來越少的紳

士科學家。”

醫學新訊息
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周江立（主任醫生）Chou Jian Le

食
之
不
慎
招
禍
來

囫圇吞棗開膛破肚
外科急腹症一名中年婦女，因上腹部疼痛不適，伴
有嘔吐，發熱，被送至市醫院就診。醫生檢查發現
患者呈急性病容，上腹部有明顯的壓痛，腹肌緊張
拒按，看來系外科“急腹症”。腹部X線檢查顯示
有腸穿孔的跡象，病情危急，於是將病人收住院，
並且當即送入手術室，在全身麻醉下進行剖腹探查
術。

經過醫生仔細探查，發現隸屬於小腸的十二指腸有
一處穿孔，腸管外壁破損處粘附大量膿苔，已經釀
成腹膜炎。

這是怎樣引起的呢？誰也想不到，肇事者竟然是一
顆兩頭尖尖的棗核，卡在十二指腸彎曲部位，即這
段腸管的拐彎處，那銳利的棗核尖已經刺破腸管，
越境進入腹腔（棗核另一頭尚留在腸腔內），以致
腸內容物外泄，釀成彌漫性腹膜炎。

這起意外事故是怎樣產生的呢？說出來令人啼笑皆
非。這名婦女於兩天前吃棗子粥，只因太匆促，不
慎將一枚帶核的紅棗囫圇吞下肚。她原以為不礙事
的，想不到這枚不起眼的紅棗竟肇事闖禍，害得她
上了手術臺開膛破肚。主刀醫師取出這枚肇事的棗
核，對十二指腸彎曲處破裂的腸管作了修復。術後
作了抗感染治療，同時加以妥善的護理，得以轉危
為安，治癒出院。

這個“囫圇吞棗”的意外事故，使這位婦女吃盡苦

一日三餐，或外加小吃、水果、零食什麼的，

乃生活之所需也，藉以提供人體必需的營養物

質，產生能量，維持生命之運轉。在進食時，

應聚精會神，從容不迫，細嚼慢嚥，細細品

味，作為一種生活享受與樂趣，而不要當作一

樁硬任務，囫圇吞下了事，更不要漫不經心，

粗心大意，有的人就是在進食匆忙與不慎的情

況下出亂子的，甚至因此而喪生。並非危言聳

聽，我們曾多次遇見這樣的悲劇。
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以維持其營養。1周之後，患者食管傷口癒合，乃拔
去這根通過“造瘺”放置的軟塑飼管，恢復正常的
經口進食。

一根魚刺，使這位農婦吃盡苦頭，住院治療半個多
月，花去醫藥費四萬多元，撿回一條命。這是人們
意想不到的事情。

這個病例並非絕無僅有。幾年前，有位男士不慎吞
下一根魚剌，卡在食管裏不上不下，他同樣採用民
間沿襲已久的吞飯團的辦法，企圖將卡在食管裏的
這根魚刺吞下肚，想不到弄巧成拙，這根銳利的魚

刺竟然戳穿食管壁，進
入胸腔，並且剌破鄰近
的胸腔大血管，頓時發
生“決堤”似的大出
血，送抵醫院時，這位
男士已經氣絕身亡，醫
生苦無回天之術，家裏
人悲痛欲絕。

更令人驚訝的是，魚剌
有時還會誤闖食管的
“隔壁鄰居”氣管，特

別是老年人，由於感覺遲鈍，往往當時未發覺，以
致於“吃苦在後”。筆者的同事、市醫院胸外科陳
主任，就曾遇見一例。

這位古稀之年的李老漢，1個多月來老是覺得胸痛
不適，伴有陣陣嗆咳，不斷咯出帶有腥臭味的膿性
痰。醫生經過一番檢查，考慮氣管異物可能性很
大，於是動用纖維支氣管鏡檢查，發現一根魚剌滯
留於氣管叉部位，乃用異物鉗取出，原來是一根長
達3釐米的錐狀魚剌，果然不出醫生所料。

李老漢這才想起，1個多月前吃魚時，突然一陣嗆
咳，咳出一些魚肉碎屑，他以為沒事了，想不到其
中還有其“主心骨”窩藏着呢！由於魚剌滯留時間
過久，氣管內膜剌傷處己發生感染化膿，並且產生
肉芽組織，給取出異物增加了難度。

由此可見，平時食魚時不可掉以輕心，務必當心魚
剌傷人。如果不慎吞下魚刺，卡在食管裏不上不

頭，還花掉醫藥費5位數。這是病家始料未及的，誠
然是一個慘痛的教訓。

魚刺要人命
市醫院胸外科病房躺著一位來自農村的婦女，只見
她從頸部、胸部到腹部牽著幾根橡皮管或軟塑管，
醫務人員夜以繼日地觀察她的病情變化，作為重症
病人監護。她患的是什麼病呢？說出來令人啼笑皆
非。幾天前午餐食魚，不慎吞下一根魚刺，卡在食
管裏，吐之不出，咽之不下，乃聽信村上人之言，
採用民間沿襲已久的老辦法吞飯團，一口，兩口，
當她吞下第三口飯團
時 ,突然覺得胸骨後一
陣劇痛 ,隨之嘔出血性
胃內容物 ,這根魚刺肇
事闖禍了！

這位農婦起初在當地鄉
鎮醫院就診，收入病房
治療兩天，病情有增無
減，而且不能進食，異
常痛苦，乃於第三天轉
送至市醫院。

市醫院醫生當即給她做內窺鏡檢查，發現一根魚刺
卡在食管上段，其尖端已刺穿食管壁進入胸腔，當
即用異物鉗取出這根魚刺，長達 3.5釐米，系魚頭後
一根銳利的梭形魚刺，“鋒芒畢露”，見了令人膽寒！

魚刺“越境”進入胸腔，必然帶入細菌，造成污
染，由於未及時取出和作妥善的治療，引起繼發性
感染，導致兇險的縱隔膿腫，並且釀成敗血症，患
者出現持續高熱和全身中毒症狀，不思飲食，病情
急轉直下。於是胸外科醫生給她作切開排膿術，在
頸部和胸部做了多個切口，排出大量膿血性液體，
為了繼續引流殘留在胸腔內的膿液，乃放置幾根乳
膠管。

由於患者食管上段發生嚴重損傷，並且繼發細菌感
染，暫時不能經口途徑進食，醫生只好給她做了食
管造瘺術，通過上腹部切口插入一根軟塑膠管，直
接通至患者食管下段，每天將富含營養的流質食
物，通過這根插入食管的軟塑飼管直接注入胃裏，
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下，應趕緊去條件較好的醫院，請醫生檢查處理，
通過纖維內窺鏡及時取出魚刺為上策，至於民間沿
用已久胡亂地吞飯團的辦法，並非良策，不可盲目
應用，否則一誤再誤，說不定釀成嚴重的後果。

潛在的“殺手”果凍
果凍是兒童偏愛的一種零食，其實果凍跟果汁不沾
邊，是用海藻提取物瓊脂作賦形劑，添加明膠、人
造香精、甜味劑、人工合成著色劑配製而成的，可
以說沒有什麼營養價
值，多吃果凍會影響機
體對蛋白質、脂肪的吸
收，並且干擾鐵、鋅等
微量元素的吸收與利
用，影響兒童生長發
育，有礙健康。

市售果凍大多裝在小巧
玲瓏的塑膠薄殼小杯
內，點綴成紅、綠、黃
等色彩，有滑爽的口感
和多滋的口味，對小
孩具有相當大的誘惑力，搏得他們的青睞，情有獨
鍾，幾乎成為孩子們每天必不可少的一種零食。

果凍對小兒來說，是一種並不安全的食物。據報
導，自2005年以來，國內有多名4歲以下的兒童食果
凍不慎誤入氣管，而導致突然窒息死亡，特別是直
徑為3釐米左右的塑膠薄殼小杯裝果凍，最具有危險
性。我們市醫院曾先後遇見食果凍誤入氣管，而窒
息猝死的兒童數例。

這是多年前筆者接診的一例：
早春的一天傍晚，一名小男孩嚷著要吃果凍，媽媽
滿足了他的要求，孩子將那只塑膠小杯裝果凍拿到
手，送入口中，隨著“一捏一吸”的動作，“啪”
的一聲，果凍誤入氣管，頓時引起呼吸道堵塞，
出現嚴重窒息症狀，呼吸淺而急促，面色青紫，當
即將他送至市醫院搶救。醫生檢查發現孩子面色慘
白，口唇紫紺，呼吸、心跳皆已停止，兩眼瞳孔散
大，毫無生命跡象。儘管醫生盡力搶救，進行心臟
按壓和人工呼吸達一小時之久，然而最終還是氣絕

身亡，家長悲痛欲絕。

據南方網消息，一名14個月男孩突然被果凍卡死，
這顆奪命果凍，是浙江省樂清市一家超市收銀員遞
給的。這天家長抱兒子到這家超市購物，貨款10元
9角，乃付給11元，收銀員遞給一隻果凍，代替“找
零”1角錢。走到超市門口，兒子迫不及待地將果凍
塞入口中，當他吃第二口時，突然臉色青紫，孩子
出事了！立刻將他送至醫院搶救，但為時己晚，那

果凍堵塞氣管，造成致命
性的窒息。

食果凍造成小兒室息死亡
的悲劇，不但中國有，外
國也有。幾年前，美國食
品和藥品管理局（FDA）
宣佈，召回兩批亞洲生產
的果凍，這至少是第22批
召回的果凍，因為這種塑
膠小杯包裝的果凍，有造
成兒童突然窒息死亡的危
險，曾有6名美國兒童，

因食用小杯裝果凍發生窒息死亡。救援人員的報告
指出，無法及時把這種不易溶化的粘性凝膠，從窒
息兒童的氣道內取出。有鑒於此，美國FDA敦促消
費者，把這些果凍送回銷售的商店換取退款。美國
加州政府為保障兒童的安全，下令所有的超市將果
凍從貨架上移去。

果凍造成小兒窒息死亡事故，在歐盟國家也曾發生
多起，為此下令小杯狀果凍從所有超市貨架上撤
下，禁止銷售。韓國則禁止銷售直經4.5釐米以下的
果凍。

果凍之類的糊狀食物，危險性不亞於瓜籽、花生米
之類，因為小兒氣管本來就很狹窄，一旦被果凍糊
得嚴嚴實實，會造成嚴重的窒息，進氣、出氣被迫
終止，甚至來不及搶救，小兒死於一瞬間。

醫生為此告誡家長：小兒慎食塑膠小杯包裝果凍，
特別是不可採取“一捏一吸”這個十分危險的動作
進食，以免發生意外。出事之後應緊急送至醫院搶
救。
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不可用水果代替蔬菜
水果含有有機酸和芳香物質，在促進食

欲、幫助營養物質吸收方面具有重要作

用，而且水果不需烹調，沒有營養損失問

題。但水果中含有的礦物質和維生素的 數

量遠遠小於蔬菜。如果不吃蔬菜，只靠水

果絕對不足以提供足夠的營養素。就維生

素C的含量來說，廉價的白菜、蘿蔔都比

蘋果、梨、桃高10倍左右。而青椒和 菜花

的維生素C含量是草莓和柑橘的2-3倍。所

以，每天食用500克左右的蔬菜是每日必需

的。

你愛吃水果嗎？你知道多少呢？水果雖然好吃，營養又

豐富，但如果不加注意會影響營養的吸收，你一定要多

加注意。

吃
水
果
的
注
意
事
項

不可用水果代替正餐
人體共需要近50種營養物質才能維持生

存，特別是每天需要65克以上的脂肪，以

維持組織器官的更新和修復。水果含水分

85%以上，蛋白質含量卻不足1%，幾乎不

含人體必需的脂肪酸，遠遠不能滿足人體

的營養需要。水果只可做正餐的補充，好

吃不能多吃。

不可多吃水果減肥
實際上，水果並非能量很低的食品。因為

具有令人愉快的甜味，其中糖分的含量往

往達到80%以上，而且是容易消化的單糖

和雙糖。盡管水果按重量算所含熱量比米

飯低，但因為水果味道甜美常讓人愛不釋

口，很容易吃得過多，所以攝入的糖分往

往超標。吃水果減肥並不可靠。

不可迷信高檔進口水果
許多人以為昂貴的洋水果一定營養價值更

高，其實不然。進口水果在旅途中便已經

開始發生營養物質的降解，新鮮度並不理

想。而且，因為要長途運輸，往往不等水

果完全成熟便採摘下來，通過化學藥劑保

鮮，可能影響水果的品質。

飲食與健康
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譚 力（主任醫生）Tam  Le

“每日參考食譜”有哪些偏頗？
然而，這份“長壽食譜”甫經發佈，就引來諸多熱議。有的網友質疑食譜缺

乏可信依據；有的網友認為，這種吃法有點吃不起，即使吃了，也會營養

過剩。黑龍江省營養學會的劉龔興老師認為，這裏提到的“一兩油”和“一

斤奶”，超過2008年公佈的《中國居民膳食指南》的標準，確實有點多了。 
劉老師表示，《中國居民膳食指南》中有個“中國居民平衡膳食寶塔”，其

中建議，每人每天應該攝取的穀物為250克∼400克（即5∼8兩 ）。那麼
“每日參考食譜 ”裏的“六兩糧食 ”略少一點。這裏的糧食包括大米、麵

粉以及各種雜糧。而多種穀類摻著吃比單吃一種好。雜糧飯所含的纖

維質，可改善多數人因飲食不均衡所產生的便秘，膳食纖維有助於腸

內有毒物質的排出、延緩血糖上升的速率，減少致癌性物質的產生。 
而“四兩肉”稍微多了一點。“中國居民平衡膳食寶塔”建議，畜、禽肉類的

攝 入 每天在50∼75克(1兩多)，這主要是蛋白質、當然
也包括脂肪的來源。但成人每日攝入豆類製品也

是蛋白質，就可以適當少吃一點肉食，成年人

每天應攝取豆類及豆製品50克(1兩)。青春發育
期正在成長的學生，蛋白質攝入的量需要多一

些。

“六兩蔬菜一兩油 ”，專家指出，一兩油的

指標明顯高了，六兩蔬菜有點少。“中國

居民平衡膳食寶塔 ”建議，每天應吃300
∼500克的蔬菜，（即六兩到一斤)；油脂
類25克（即半兩）。調查顯示，我國城鄉
居民平均每天油脂攝入量是42克，比
起每人每天油脂攝入25克的標準，超
標了70%以上，這也是國人高血脂症
居高不下的罪魁禍首之一。所以《中

國居民膳食指南 》建議少吃。而這

裏的“一兩油 ”是50克，這樣吃下
去，豈不是促使高血脂症的發生？ 
專家還表示，只盯著一種食用

油吃也不科學，玉米油、橄欖

油、山茶油、大豆油、花生油

每種都吃，可以保持人體所需

的脂肪酸的均衡。很多人都知

道吃橄欖油好，即便是橄欖

油，也要控制在25克左右。 
 “一兩雞蛋二兩魚 ”這個

標準比較合適，“中國居民平衡
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膳食寶塔 ”建議，每天應吃蛋類25∼50克 (半兩
到1兩 )，魚蝦類5 0∼1 0 0克 ( 1 - 2兩 )。雞蛋的膽
固醇偏高，有的老年人怕吃雞蛋攝入的膽固醇

高，不太敢吃。一般來說，一天吃一個雞蛋問題

不大。如果老年人擔心膽固醇高的話，也可以

多吃蛋白，少吃蛋黃∼膽固醇主要在蛋黃內。 
魚肉也建議多吃，已經

有諸多研究證明，常吃

魚有助於減低心血管

疾病的發生。美國心

臟病學會和糖尿病學

會都將“每週食用2∼

3次魚(特別是海魚)”作
為膳食的推薦原則。 
最後說說這“半斤水

果一斤奶 ”。“一斤

奶 ”的標準肯定是高

了，“中國居民平衡

膳食寶塔 ”建議，每

日應該攝入300克（即
六 兩 ）乳 製 品 。 但

根 據 深 圳 的 一 項 調

查，居民每日人均奶及乳製品攝入量僅為114 .5
克，還未達到推薦量的一半。因此，大力提倡喝

奶是改善居民營養健康狀況的重要舉措之一。 
但是，要求的每天“一斤奶”，國人根本達不到，每

天能喝300克奶就很不錯了。國人普遍缺鈣，這樣
就能補充不少鈣質。另外，國內外專家對大量飲牛

奶頗有爭議，一般建議喝鮮奶不要超過600克。有
研究發現，牛奶攝入量與前列腺癌發病率顯著相

關，其原因可能是某些品牌的牛奶中雌激素含量

較高有關。所以，男性喝牛奶還是悠著點。國內

乳品屢屢爆出的安全問題，喝牛奶還是多喝新鮮

奶，或者保質期內的奶粉，少喝保質期長的牛奶。 
按照“中國居民平衡膳食寶塔”建議，水果每天需攝

入100∼200克（即2∼4兩），和這裏的“半斤”相差
不多。水果最好是吃當季水果。有人喜歡喝鮮榨的

水果汁或蔬菜汁，即使是現榨的果蔬汁，和吃水果、

蔬菜也是不一樣的。因為現榨的果蔬汁會流失膳食

纖維，膳食纖維不僅會起到降血脂的作用，而且還

會促進腸胃的蠕動，促進排便。

針對人們的熱議和批評，中國科學院中國現代化研究

中心負責人表示，這一參考食譜是為中國的平均營養

水準設計的，是一個

目標值，中國目前的

平均營養水準離這個

目標還有較大差距。

古往今來，“長壽食譜”

不少，我們似乎可以

看看著名長壽之鄉的

食譜。

長壽之鄉巴馬的“長
壽食譜”
廣西巴馬瑤族自治縣

是著名的長壽之鄉，

我國一批醫學工作者

曾到此地考察，對50
位90歲以上的長壽老

人進行了調查，揭開了巴馬人長壽的奧秘。他們發

現巴馬老人除了終生勤勞不輟、生態環境優越以外，

還有一個特殊的長壽食譜。這個食譜的特點如下：

一、能量偏低，但熱量供應和機體消耗處於基本平

衡狀態。二、蛋白質含量達到正常需要水準(按每千
克體重每天l克計算)。三、以玉米為主，輔以豆類
雜糧，間食稻米等混合飲食，使營養成分比較全面，

起到互補作用。四、大量蔬菜野果供給人體豐富的

維生素與纖維素。五、動物性脂肪食品少，進食以

富含不飽和脂肪酸油類(如火麻仁油、芝麻油、豆油
等)為主。飲食與健康長壽的關係極為密切。巴馬的
長壽者，由於合理的飲食，平衡的營養，早年勞動

和自幼爬山鍛煉，所以，醫療檢查結果認為，這些

長壽老人都屬理想體重，皮下脂肪適中，平均脈搏

每分鐘72次左右，總膽固醇全部正常，冠心病、高
血壓發病率較低。這就是巴馬人長壽的奧秘。
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日本沖繩大宜味村的“長壽食譜”
在日本沖繩島，有一個世界聞名的長壽村，叫

大宜味村。據調查，這個村的 3 5 0 0位居民
中，6 5歲以上者9 3 0人，占總人口的1 / 4強；9 0
歲以上者 4 6人，高齡老人和長壽老人比率之
高，堪稱世界之最。日本的人均壽命已居世界

之冠，而大宜味村人的平均壽命又居日本之首。  
大宜味村人之所以長

壽，原因很多。除了

環境優美，氣候宜人，

愛好運動，人際關係

和諧，精神愉悅等因

素以外，在飲食結構

上也有自己的特點。  
不忌葷腥，葷素搭

配在當今“富貴病 ”

不 斷 增 多 的 形 勢

下，不少人因噎廢

食，甚至產生一種

錯覺，似乎只有吃素才能長壽，並且主張禁食肉

類。其實，這種認識是不對的。事實上，長期單

純吃素，會使人體內掌管食物消化的酶系統功能

逐漸遭到破壞，最後導致百病叢生。另外，人體

所需脂肪、蛋白質、維生素B12及鈷、錳、鐵、銅
等微量元素，素食無法全面供給。現代營養學認

為，只有將植物性食品與動物性食品進行合理

搭配，才能全面滿足人體對各種營養物質的需

要。大宜味村人就很講究葷素搭配，他們對葷

食非但不偏廢，而且非常重視對各種肉（魚 ）類

食品的攝取，這就充分保證了他們的營養需要。  
喜食果蔬，樂食豆腐 多吃蔬菜對人體十分有益。蔬
菜中含有豐富的維生素、無機鹽和有機酸，還含有

粗纖維和纖維素，既能滿足人體的多種營養需要，

又能促進食物的消化吸收，還有利於潤腸通便。蔬

菜多為鹼性食品，可以與穀物和肉類等酸性食品中

和，以保持食物進入體內酸堿平衡。大宜味村人喜

歡吃蔬菜，恰恰與吃肉維持了平衡。水果富含維生

素、有機酸、糖類、礦物質，營養豐富。水果中所

含的鉀鹽能預防高血壓病和減少腦卒中的發生。

有些水果，如番茄、草莓、鳳梨中所含的有機酸能

阻止人體內亞硝胺等物質的產生，有利於防癌；柑

橘類水果中所含萜烯類物質及漿果中所含的鞣化

酸，可啟動細胞中的蛋白分子，同樣有利於防癌。

所以常吃新鮮、不受污染的水果，有益於人體健康。  
豆腐多為黃豆加工而成，含有蛋白質、脂肪、糖類、

礦物質和維生素等，

營養豐富。其中，蛋

白質含有人體所不能

合成的8種必需氨基
酸，而且幾乎不含膽

固醇。常吃豆腐可以

降低血中膽固醇，並

能防止血管硬化。豆

腐還含有豐富的鈣，

每500克豆腐含鈣量
為1085~1385毫克；
即使是含水分很多的

嫩豆腐（豆腐腦），每500克也含鈣885毫克；至於豆腐
乾，每500克含鈣量高達2060~4930毫克。所以，常
吃豆腐能有效地補鈣，對於防治骨質疏鬆非常有益。 
少鹽少油所有的油，不管是植物油還是動物油脂，

都屬於脂肪範疇，都可能造成高血脂症。大宜味村

人不喜食油膩，每日人均食用油脂不超過30克，這
是他們體內脂肪不超標的一大秘密之一。

食鹽也是吃的不多，大宜味村人守著海邊不多吃

鹽。食鹽對人有兩大作用，一是調味，二是提供兩

種重要的營養物質，即鈉和氯。鈉和氯在人體內主

要起維持酸鹼平衡和調節滲透壓的作用，氯還是合

成胃酸的主要原料。如果長期吃鹽過少，會引起低

血壓病、疲憊無力、食欲減退等生理反應：而多吃

鹽則有害，會引起水腫、高血壓病、動脈硬化等疾

病。大宜味村人長期堅持適量的低鹽飲食，對促進

健康長壽起了積極的作用。

說起來，大宜味村的長壽飲食其實也很普通，但這

裏最重要的是持之以恆。
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趙 炎（主任醫生）Zhaog  Yun

嚴重胃炎、胃潰瘍患者
俗話說“十人九胃”，胃病患者比較普遍，輕者胃炎，重者潰瘍，涉及的人多且廣。輕
度胃炎喝點啤酒問題還不大，重度胃炎就不行了。喝啤酒會減少胃黏膜合成前列腺素E，
而前列腺素E能抵抗胃酸對胃粘膜的刺激，保持胃粘膜的正常功能。喝啤酒會加重慢性胃
炎患者的胃粘膜損害，引起腹脹、胃部燒灼感、噯氣、食慾減退等。胃潰瘍患者就更不
宜喝啤酒了。啤酒含有大量的二氧化碳氣體，飲後易發生胃腸脹氣，壓力增高，同時酒
精對胃黏膜有刺激性，容易導致潰瘍出血、胃穿孔等症。

肝病患者
不少人都知道，肝病患者不能飲酒，可是以為可以喝啤酒，這種想法是錯誤的。啤酒中
的酒精經胃腸吸收到體內以後，也需經過肝臟等器官的代謝，最終將其大部分分解成二
氧化碳和水，有急慢性肝病的人因其肝功能不健全，不能及時發揮解毒功能，更容易發
生酒精中毒，而且酒精還會直接損傷肝細胞，使原有的症狀加重。　　 

腎功能不全者
腎臟病人腎功能不良，易發生鈉水瀦留，而啤酒本身水分多，過多的水分進入機體，加
重腎臟負擔，很容易加重病情，發生水腫。

痛風患者
痛風與人體內嘌呤代謝紊亂有關，而啤酒中含大量嘌呤及核酸類物質，每飲一瓶啤酒，
可使血中嘌呤代謝產物“尿酸”濃度增加1倍，可誘發痛風急性發作，發生急性關節疼

夏日，啤酒是大眾喜歡的飲料，素有“液體麵包”之稱。啤酒富含糖

類、蛋白質、維生素、礦物質和多種氨基酸等營養成分，適量飲用能增

進食慾，促進消化、散熱解暑和消除疲勞。筆者有一友嗜飲啤酒，加之

生性豪爽，自己常喝半箱，每飲必醉。一日大醉之後，腹痛難忍，叫喊

不止，趕緊送醫院急診，醫生診斷：急性胃穿孔，立即手術⋯⋯原來，

該友本來就有嚴重的胃炎，自身不注意，導致惡果。

啤酒雖好，但並非人人皆宜，有些人喝了後會引起全身不舒服，使原有

疾病的症狀加重，甚至舊病復發。黑龍江省營養學會專家劉龔興告誡，

為了自身健康，下面一些人群應忌飲或慎飲啤酒。　 　　

啤
酒
好
喝
並
非
人
人
皆
宜



49

飲 食 與 健 康

心、嘔吐、腹痛、腹瀉、呼吸困難等不良反應；此
外，啤酒可增強解熱鎮痛感冒藥對胃腸道的刺激作
用。因此在服藥期間最好不要喝啤酒，用啤酒送藥
更是不可取。

身體發胖者
啤酒含熱量較高，並能促進食慾，長期飲用，會把
胃撐開，造成“啤酒肚”，使腹部脂肪逐漸堆積，
更加肥胖。哈爾濱人喜歡喝啤酒者較多，啤酒銷量
全國第一，因而胖子也相對較多。糖尿病、高血

壓、心腦血管病患者也相應較多。 

哺乳期婦女及孕婦
啤酒以大麥為主要原料，大麥芽
有抑制乳汁分泌的作用，飲了
就有減少或停止乳汁分泌的可
能。再者，酒精會通過臍帶
或乳汁傳遞給孩子，影響孩
子的大腦發育。所以哺乳的
婦女最好不要飲用啤酒。同
理，孕婦也不宜喝啤酒，啤
酒中含有的酒精被母體吸收以
後，會通過臍帶進入胎兒體內，

可能影響胎兒的大腦發育。 

生育期男性少喝啤酒
早就有人提醒啤酒影響生育和性慾。英國科學家曾
發出警告：啤酒可能影響男性生育能力。據報導，
倫敦國王學院生育學專家林恩·弗拉澤研究出了3種影
響生育能力的化學物質——豆類中的染料木黃酮、
啤酒花以及清潔劑、油漆、除草劑、殺蟲劑中所含
的苯酚壬基等。科學家們發現這些物質可以模仿雌
激素的功用，影響精子的行動，從而降低男性生育
效率。專家解釋說，精子遇到卵子的時候，會釋放
一種酶，衝破卵子的外膜，而雌激素可以刺激精子
的活性，如果尚未成熟的精子過早地受到刺激，在
還沒有遇到卵子的時候就釋放出酶，等到真正需要
的時候，卻無法衝破卵子外膜，那麼生育能力必將
遭受影響。而當今，中青年男性正是啤酒消費的主
力，不少人動輒豪飲一通。專家提醒：希望生個健
康寶寶的男子，少喝點啤酒吧。

痛、紅腫等症狀。有的剛進行過激烈運動的人喜歡
喝一瓶啤酒解渴，這也是錯誤的。人體在運動後馬
上飲用啤酒，會使血中尿酸濃度迅速增高，容易引
發痛風。

糖尿病患者
糖尿病人怕甜、怕糖、怕營養過剩。啤酒的度數不
是酒精度，而是糖度。一升12度的普通啤酒，其產
生的熱量相當於800毫升牛奶或500克瘦肉、或250克
麵包的熱量。糖尿病人飲用啤酒，會導致血糖升
高，酸中毒，使病情惡化。當然，市
場有針對糖尿病人開發的不含糖
的啤，但也不宜多飲。

高血壓患者 高血壓與交感
神經興奮、腎上腺素釋
放有關。啤酒中富含酪
胺，酪胺能促使交感神
經纖維中的腎上腺素釋
放，全身小動脈強烈收
縮，使血壓劇升，甚至
引發高血壓危象。

心臟病患者
啤酒中含有大量水分，飲入後會
增加心臟負擔。另外經常大量飲用啤
酒，心臟受到酒精的持續損害，會引起心臟肥厚，
誘發心力衰竭，已有心力衰竭症狀的人更不宜喝啤
酒。　　

尿道結石患者
啤酒也是酒，可引起平滑肌收縮，造成疼痛、結石
嵌頓。啤酒是用大麥芽為主要原料釀造而成的，大
麥芽內不僅含有草酸和鈣，而且還有一種叫鳥核苷
酸的物質，均可引起泌尿系統結石。

正在服藥的人
啤酒中的某些成分會被藥物抑制，從而大量蓄積，
會引起飲者頭痛、血壓驟升、心律紊亂，嚴重者可
導致昏迷或腦出血。另外喝啤酒還可影響藥物在體
內的分解和吸收，從而影響藥物療效；痢特靈、優
降寧等藥物可增加機體對啤酒的敏感性，引起噁
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“女人是水做的”？
《紅樓夢》裏的賈寶玉說過：“女兒是水
作的骨肉”。其實，男人又何嘗不是水做
的呢？而且，男人身體所含的水分比起女
人還要多一些呢！因為成人身體的組織成
分中，大約有60%是水，亦即人體體重的
三分之二是水，而由於女性體內的脂肪較
多，故男性水的含量比女性還要多5%！人
體的含水量不僅因性別不同而有差異，而
且也因年龄不同而具差別。随着年齡的增

長，人體的含水量就會逐漸减少，60歲以
上的男性含水量約佔體重的一半，而女性
就只佔45%。整體上，成年人身體的60%都
是由水構成。而體內各個器官的含水量也
有區別，例如，血液所含的水份最多，佔
90.7%，腎臟為82.7%，肌肉為75.6%，骨骼
為13%。

水的平衡
人體內的水分，絕非死水一潭，每時每
刻，總有源頭活水來，也總有污水有待廢
棄，要求出入相當，保持着動態的平衡，
這樣生命才能呈現鮮活。一旦平衡失調，
就會影響健康。人體水分的來源，包括食
物、飲水和代謝水三個方面。以一般生活
情况而言，估計每天從固體和半固體食物
中攝入的水約1000毫升。飲水包括茶、湯
及其它流質，每天約1200毫升。代謝水是
指糖、脂肪和蛋白質分解過程中，氧化最
後階段中所產生的水，每天約300毫升。三
者合計約2500毫升。

人體水分的排出，包括呼吸、出汗、大、
小二便四條途徑。一般正常情况下，估計
每天由呼出氣體中的水分約為350毫升。皮
膚的顯性與非顯性出汗約500毫升。糞便排
出的水份約150毫升。小便排出的水分約

在2005年3月22日，世界衞生組織制定了“生命之水(Water for life)十年”的主要目標。

並將每年的這一天，定為「世界水日」，旨在倡導要人人懂得水與健康的關係，知道

人為甚麼要飲水？要飲甚麽水？飲多少水？怎樣飲水？等問題。人要飲水是因為水是

生命之源，是人賴以生存且無可替代的營養物質，人若不吃食物而只飲水，可以生存

數十天之久，若不飲水，只能生存數天。為了保證健康，我們要喝入潔淨的水，世衞

組織調查資料顯示，全世界80%的疾病和50%的癌症與飲用不潔淨的水有關。而每日應

飲多少水也很有講究，喝水不足，人體內就會產生「缺水」，據通過對我國四大城市

成年居民飲水狀况的調查，發現有三分之一人群，一天的飲水量是不足的，存在着不

同程度的缺水狀態；反之，飲水太多也不好，飲水太多則會引起「水中毒」。此外，

飲水也講求有正確的方式，方式不對，也會給健康帶來損害，生出像消化不良、代謝

紊亂、肥胖等疾病來。可見，飲水知識的普及和宣傳，實在是有其重要性和現實意義

的。在今年的「世界水日」，「2012中國國際包装飲水峰會」發布了一部《健康飲水

手冊》，作為人們科學飲水指引的参考，看來，也是十分需要和及時的。

簡志瀚 Kan Chi Hon
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專 題 探 索

水鹽並論　唇齒相依
水、鹽總是相提並論。因為水和無機鹽是生命活動
不可缺少的两類營養物質。在體液中，無機鹽和
一些有機物及蛋白質常以離子狀態存在，故又稱為
電解質。體內主要的電解質有、N a+、K+、C a2+、
Mg2+、Cl-、HCO3

-、HPO4
2-等。水是電解質最好的載

體，人體必须的電解質有5%∼20%是從飲用水裏獲
得的。電解質除参與新陳代謝外，還維持體液的滲
透壓和酸鹼平衡。維持神經、肌肉的應激性等。水
和電解質的平衡，可謂“唇齒相依”，其一異常，
另一必然受到影響。水和電解質在體內的含量過多
或過少，則會導致脫水、水中毒、高血鉀及低血鉀
等水電解質平衡紊亂。

脫水
體液的丟失稱為脫水。當飲水不足或失水過多時，
水的丟失會多於鈉的丟失，此時會出現細胞內失
水的現象，表現為口渴、尿量減少、甚至無尿。此
時，處理應先用5%的葡萄糖溶液紏正體內缺水狀
態，待缺水得到紏正後，再適當補鈉。當嚴重腹
瀉、嘔吐、出汗時，水的丟失會少於鈉的丟失，會
出現細胞水腫的現象，所以無口渴感，尿量反而增
加。此時，處理應根據情况，補充生理鹽水等。

小兒水代謝有其特點，例如，因為小兒新陳代謝旺
盛，需水多。產熱率高，水分蒸發多，代謝產物相
對的也多，因而尿量也相對的多。加上小兒各器官
發育尚未完善，水代謝的調節能力較差，故易發生
脫水，臨床上應注意及時補液。

水中毒
當出現細胞內液和細胞外液容量均增加，滲透壓均
降低時，稱為水中毒。多見於腎排水功能不良，如
急性腎功能的少尿期及心功能不全引起的水瀦留。
或見於抗利尿激素分泌過多，如在休克、外傷及大
手術後等情况時。水過多使細胞外液過分稀釋，滲
透壓降低，水流入細胞內，使細胞內的水增加，滲
透壓也降低，結果細胞內外液的滲透壓均降低，而
容量均增加。此時，處理應積極治療原發病。對輕
度水中毒的病人，停止供水，即可自動恢復。對嚴
重者，應盡快設法使水排出，用脫水劑以减輕腦水
腫。

水腫
水分在組織間隙的瀦留，稱為水腫。因為正常情况

1500毫升。合計亦約2500毫升，與進入的量略同。

水的平衡主要由渴感及抗利尿激素調節。當人體缺
少水分時，血漿滲透壓增高，可刺激分布在下丘腦
的滲透壓感受器，引起渴感和抗利尿激素釋放。渴
感導致飲水，抗利尿激素使排尿減少，結果使體內
水的容量增加，血漿滲透壓恢復正常。反之，若血
漿滲透壓降低則引起相反的反應，抑制渴感和抗利
尿激素的釋放。

水液廻環
水是組成體液的主要成分，若以細胞膜為界，體液
可分為两部分，即細胞內液和細胞外液。細胞外液
又分為血漿和細胞間液两部分，細胞間液又稱組織
間液(包括淋巴液)。水藉着體液的形式，廻環於血
漿、細胞間液與細胞內液之間，以完成人體物質代
謝的重要過程。水的粘度小，易流動，有利於營養
物質的運送，食物進入消化道，受到包括唾液、胃
液、胰液、膽汁和小腸液等消化液的作用，對食
物進行消化吸收。正常人每天分泌的消化液可達到
8000餘毫升，經作用後消化液的絕大部分在回腸和
結腸近端被重吸收入血。血漿與細胞間液中的水，
可以自由通過毛細血管，相互對流，使血漿中的營
養物質與細胞內的代謝產物得以交換。細胞間液與
細胞內液的交換是通過細胞膜進行的。細胞膜能讓
水、葡萄糖、氨基酸、尿素、尿酸、肌酐、肌酸、
氧、二氧化碳等通行。各種物質遂能進入細胞內完
成各項代謝過程。

水乃生命之源
水不僅因其廻環往復而使物質代謝得以順利進行。
而且它還是良好的溶劑，使許多物質溶解，而且
還為化學反應提供良好的條件，加速化學反應的進
行。水還可以直接参加代謝反應，如水解、加水、
脫氫等反應。調節體温是水的一項重要的生理功
能。體温是指身體深部的温度。人的體温是比較恒
定的。這對維持正常人體生命活動是必需的。體温
的過高或過低，都將影響生理機能的正常進行，嚴
重時，甚至危及生命。水的比熱高，故能吸收較多
的热量，而本身温度升高不多。其次，水的蒸發熱
大，故蒸發少量的汗，就能散發大量的熱。還有，
水的流動性大，因此，物質代謝產生的熱量在體內
能迅速均勻分布。故體温不易因體內外環境温度的
改變而有明顯的變化，故水有利於體温的調節。水
還是人體的潤滑劑和排毒劑。
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下，當血液流經毛細血管時，有大部分的血漿會通
過毛細血管壁進入組織間隙形成組織液，同時組織
間液又會不斷地返回到毛細血管，從而使血漿、組
織間液和淋巴液三者之間保持動態平衡。如果有某
種原因（如毛細血管通透性增加、毛細血管血壓增
高、血漿膠體滲透壓降低等）使組織液生成過多或
回流障礙，均可使組織間隙液體瀦留，就會形成水
腫。

水與保健
水對人體如此重要，因此必須注意喝水與保健的關
係，做到喝好的水、及時發現體內水分的不足或過
多、適時、適量地喝水和注意良好的喝水方式。

要喝好的水
有道是：“好水如藥，壞水如毒”。所以要喝好的
水，好的水起碼是潔淨、安全，不含對人體有毒、
有害及有異味的物質；礦物質、氧、二氧化碳含量
適中；pH值呈中性或微鹼性；水的營養生理功能較
强等。有些專家認為，作為日常生活飲水，只要是
符合國家飲用水標准的自來水就是好水，就可以放
心飲用。毋需再假外求。

要適時喝水
有專家建議：正常情况下，每天最好在以下幾個時
段喝水，如早晨剛起床時、上午8-10點左右、下午3
點左右、晚飯前1小時、睡前2小時。

不要口渴時才喝水，因為口渴時已是出現缺水狀
態，老年人更應特別注意，因為老年人的口渴感受
較弱，常常身體已經存在缺水狀態，也没有口渴的
感覺。

在容易引起缺水時，如熱水浴前、開空調時、日光
浴時、和喝咖啡時也應適當補水。

要適量喝水
喝多少水謂之適量？喝入的水能使水分的進出保持
平衡就算適當。以成人每天至少要消耗2500毫升水
計，那麽，一般來說，每天也應喝入相當於這個數
量，才能保證水的平衡。但因每日進食的食物大約
能攝入約1000毫升水分，所以，每天應喝1500毫升
左右的水為宜。在高温和運動狀况下飲水量需相應
增加。

由於年龄。性別的差異，喝水量會有差別。有人認
為，在日常生活中，中青年平均每天需喝2000毫升
水，60歲以上的人每天攝入1600毫升左右就够了。
身體肥胖者比身體瘦者要多喝一點水。

要有好的喝水方式
要培養良好的喝水方式。專家建議，例如，

要養成口不渴也要定時喝水的習慣，但每次不能飲
太多，猶其在飯後，更不宜飲得太多。每次以200毫
升左右為宜。

飲水速度不宜太快，老人猶應謹慎，要慢慢喝，以
免被水嗆着。

不要用飲料代替白開水，因各種飲料、果汁都含有
較多的糖分及其它添加劑，对健康不利。

不要直接喝自來水，因自來水雖經過了消毒和過
濾，但在輸送過程中，仍怕有所污染，為安全計，
自來水應燒開再喝為好。

Water & Health
As 2/3 of us consists of water, better drink, say, boiled tap water 1600-2000ml a day (more for the young, the middle age and the 
obese) for daily loss: 350ml through the breath, 500ml, normal sweating, 150ml, normal bowel opening, 1500ml, urine; if not, anti-
diuretic hormone reduces urine output. Water is a good lubricant, a detoxification agent and a solvent (for glucose, amino acids, 
oxygen, carbon dioxide, sodium, potassium, calcium, phosphates, magnesium etc., and metabolites), water evaporation cools the body. 
The acid-base balance and osmolarity are crucial, as low osmolarity, e.g., from dehydration (thirst and scanty urine) or heart failure 
(tissue swelling) demands prompt treatments, especially in children with vomiting and diarrhea, iv fluids are required as they have 
high metabolic rates. As acute blood loss may cause shock and even death, immediate blood transfusion is mandatory. Through our 
capillaries, tissue fluid and lymph (the white blood fluid) bathe our tissues and cells; if these fluids fail to return back to the capillaries, 
tissue swelling results. As thirst means dehydration, better drink before thirsty!

預防勝於治療
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名 醫 專 訪

馮廣泉（本刋主編）Fung Kwong Chuen

訪： 請問西醫認為肺纖維化的病因有哪些？

陳： 西醫對肺纖維化病因的認識大致有以下幾點：

 1. 藥物反應性肺間質纖維化：如各種抗腫瘤藥
物、抗生素、治療高血壓的藥物等所引致。

 2. 結締組織疾病：如嚴重的類風濕性關節炎病
人可併發彌漫性肺間質纖維化，系統性紅斑
狼瘡併發肺纖維化的有增多趨勢。乾燥綜合
症、皮肌炎、破皮病等均可併發肺纖維化。

 3. 吸入有機物質塵埃或有害氣體：如種植蘑菇
的農民，養殖鴿子、火雞、鴨等農民均可導
致本病。吸入有害氣體如硝酸、硫酸、鹽酸
的煙霧，毒氣，溶劑等也可導致本病。

 4. 遺傳因素：國外一家醫院在調查一個家族5
代中有8個成員確診為特發性彌漫性肺間質
纖維化。

 5. 不明原因。

肺纖維化是由多種原因而引起的肺脹損傷，如肺泡炎、

間質性肺炎、免疫系統疾病、職業病等都可引起肺泡上

皮受損或纖維細胞增生，肺間質及肺泡結構改變，最終

發生肺纖維化。由於西醫治療效率不明顯，陳宇教授在

臨床上採用中西醫結合治療方法，具有非常豐富的臨床

經驗。他認為當該病的病情屬早期的情況下，一般以扶

正祛邪治療，採用以治肺為準則，清肺化痰，平喘止咳等

中藥治療，當病情逐漸加重，進入中晚期時如胸悶氣急動則

加重，不能下床活動、持續吸氧、口唇指甲紫紺時可採用扶正

補腎納氣，回陽救逆，益氣複脈治療。

為了進一步深入瞭解陳宇教授在臨床上採用中西醫結合的臨床經驗，特做了以下專訪，冀望將

他的臨床經驗介紹給大家。

訪： 請問中醫認為肺纖維化的病因病機又有哪些？

陳： 中醫對肺纖維化病因病機的認識大致有以下幾
點：

 1. 外感六淫之邪
 外感六淫之邪，從口鼻或皮毛而入，侵襲肺

系，或因吸入煙塵，異味氣體，肺氣被鬱，肺
失宣降，故《河間六書·咳嗽論》謂：“寒、
暑、燥、濕、風、火六氣，皆令人咳。”即是
此意。

 2. 內邪肺
 內傷咳嗽可由臟腑的功能失調，內邪肺所

致，情志不遂，憂思氣結，肺氣閉阻，氣機不
利，或鬱而傷肝，肝氣上逆於肺，肺氣不得宣
降而發為本病。

 3. 勞欲久病
 慢性咳嗽、肺癆等肺系疾病，久病肺虛，氣失

所主，氣陰虧損，不能下蔭於腎，腎元虧虛，

中醫防治肺間質纖維化的優勢
－訪蘇州市中醫醫院呼吸內科主任

陳宇教授
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腎不納氣而短氣喘促，腎陽衰弱，腎不主水，
水邪泛濫，射肺淩心，肺氣上逆，心陽不振，
亦可至咳喘。

 故該病的病機主要在肺和腎，涉及肝脾，故肺
為氣之主，司呼吸，外和皮毛，肺的宣肅功能
正常，則吐
濁吸清，呼吸
均勻。腎主攝
納，有助於肺
氣肅降，故有
“肺為氣之
主，腎為氣之
根”之說。若
外邪侵襲，或
它髒病氣上
犯，皆可使肺
失宣降，肺氣
脹滿，呼吸不
利，如肺虛，
氣失主，亦可少氣不足以息，腎為氣之根，與
肺同司氣體之出納，故腎元不固，攝納失常則
氣不歸原，而氣逆而喘咳，該病的嚴重階段，
不但肺腎俱虛，在孤陽欲脫之時，很快影響到
心，因心脈上通於肺，肺氣治理調節心血的運
行，宗氣貫心肺而行呼吸，故肺腎俱虛亦可導
致心氣、心陽衰憊，鼓動血脈無力，血行瘀
滯，面色、唇色、指甲青紫，甚至出現喘汗致
脫、亡陰、亡陽的危重局面。

訪：請問中醫對肺纖維化的認識和觀點有哪些？

陳： 中醫對肺纖維化的認識其觀點大致有以下幾
點：

 雖然古代中醫文獻中無此病的記載，但根據其
症狀體征舌脈表現，中醫可歸納此病為“咳
嗽”、“喘症”、“肺萎”、“肺漲”等。但
根據其病理改變特點，中醫也可稱“肺痹”，
痹者，痹阻不通之意，從其微觀來看，肺間質
纖維化主要是免疫複合物沉積在肺間質成纖維
細胞和膠原蛋白增生最終導致肺組織破壞。中
醫認為由於痰、氣、血、痹阻不通，肺絡不

和，肺失宣降，病久及腎，而導致肺腎兩虧，
失於主氣納氣，故出現呼吸困難，氣不得吸，
乾咳，動則氣息加重。《黃帝內經》記載：
“皮痹不已，內合於肺，則為肺痹……淫氣喘
息，痹聚在肺”，“肺痹者，繁滿而嘔。”

訪： 請 問 中 醫
對肺纖維化的基
本治療原則有哪
些？

陳： 中醫對肺纖
維化的基本治療
原則大致有以下
幾點：

 中 醫 認 為
辯證治療肺纖維
化，以“寒熱、
虛實、表裏、陰
陽 ” 八 綱 為 原
則，根據患者的

症狀不同進行治療，當然也可結合現代醫學來
進行辨病治療。我個人認為，當病情在早期症
狀，以實症出現，如咳嗽、痰多、胸悶等症狀
時可清肺化痰、平喘止咳中藥治療。當病人以
虛症出現時，如氣短、乾咳、口感、怕冷，則
以溫肺止咳，養陰潤肺中藥治療。如病人兼有
食慾不好、腹脹腹瀉、痰多等情況下可以健脾
化痰治療。當病情進入中晚期時，如胸悶氣
急、動則加重，不能下床活動，面浮肢腫，口
唇指甲紫紺時，該病情持續加重，中醫認為久
病及腎、腎氣不足、腎不納氣、腎陽也虧，不
能溫熙水濕，故治療以肺腎兩補、益氣溫陽中
藥治療。

訪： 請問中醫對肺纖維化如何實施辨證治療？

陳： 中醫對肺纖維化的治療首以辨證為主，要分清
虛證和實證，分清是外感還是內傷。

 1. 風熱犯肺：
 常見身熱咳嗽，胸悶氣急，煩悶身痛，咳而不

爽，吐痰粘稠，口渴，舌邊紅苔黃，脈浮數或
滑。

名醫專訪
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 治療以疏風清熱，宣肺化痰。

 麻杏石甘湯加減：

 麻黃、黃芩、桑白皮、石膏、蘇子、杏仁、製

半夏、款冬花。

 2. 風寒束肺：
 常見於喘息咳逆，呼吸急促。胸悶脹痛，痰多

稀薄泡沫，惡寒頭痛，或有發熱，口不渴，無
汗，苔薄白而滑，脈浮緊。

 治療以溫肺化痰，平喘止咳。

 麻黃湯合華蓋散加減：

 麻黃、紫蘇、製半夏、橘紅、杏仁、蘇子、紫

菀、白前。

 3. 痰熱壅肺：
 咳嗽氣湧，胸部脹痛，痰多黃膩，甚則痰中帶

血，胸中煩悶，身熱，汗出較多，口渴而喜冷

飲，面赤，咽，小便短赤，大便結。

 治療以清肺化痰，宣肺平喘。

 桑白皮湯加減：

 桑白皮、知母、象貝、射幹、瓜蔞仁、前胡、

地龍。

 4. 心肺氣虛：
 喘促短氣，咳嗽聲低弱，心悸心慌，面色潮

紅，痰吐稀薄或少痰，自汗畏風，舌質淡紅或
有苔剝，脈細軟或結代。

 生脈散合補肺湯加減：

 黨參、麥冬、五味子、冬蟲夏草、炙甘草。

 5. 氣血瘀阻：
 喘咳氣短，口唇指甲紫紺，四肢麻木，面浮肢

腫，痰吐帶血，舌質紫氣，有瘀斑，苔黃膩或
剝苔，脈濡澀。

 治以活血化瘀，益氣復脈。

        血府逐瘀湯加生脈散：
 川芎、桃仁、紅花、赤芍、柴胡、桔梗、枳殼

枳實、牛膝、當歸、生地、郁金、黨參、五味

子、麥冬。

 6. 陰陽俱虛：
 咳逆喘息，少氣，咯痰色白有沫，或夾血絲，

面色黯淡，潮熱，自汗，盜汗，聲嘶或失音，
面浮肢腫，心慌，唇紫肢冷，或見口舌淡紅，
舌質光淡紫少津，脈微細而數，或虛大無力。

        治以回陽救逆，益氣復脈。

        參附湯合蛤蚧粉：
        人參、黃芪、附片、蛤蚧粉、龍骨、牡蠣、攝

氣納氣

訪： 請問肺纖維化患者的飲食要注意甚麽？

陳： 肺纖維化的患者，其飲食應注意以下幾點： 

 一、高蛋白、低脂肪、清淡飲食。
 補充蛋白質以動物優質蛋白為主，如牛奶、雞

蛋、瘦肉等。

 二、多飲水。
 肺纖維化的病人大多以咳嗽氣急出汗為主，水

分大量從口腔或出汗中丟失，使痰濃稠，咳不
出，更加重病情。所以說要多飲水。

 三、少吃辛辣、過鹹的食品，忌煙酒。
 辛辣、煙酒、過鹹食物對氣道的刺激較大，可

造成病人咳嗽加劇，甚至肺纖維組織破裂，形
成氣胸，預後極差。



56

訪： 請問預防肺纖維化有哪些方法？

陳： 近來，學者認為肺纖維化與吸煙有關，吸煙發
展為肺纖維化的危險性逐年增加。還有長期接
觸粉塵工作者，長期接觸刺激性強的氣體，如
氯氣、氨氣、甲醛，還有養鳥人群，接觸放射
線也可造成肺纖維化。所以我們要對這些高發
人群早期、定期檢查，並採用一些安全措施來
預防肺纖維化。

訪： 請問中醫相對於西醫來說，中醫的治療具有哪
些特色及臨床經驗？

陳： 中醫治療仍舊以“寒熱、虛實、表裏、陰陽”
八綱辨證為原則，根據患者的症狀不同進行治
療，但近年來隨著醫學科學不斷的發展，對該
病的中藥治療也有新的觀點，如天津武警醫學
院附屬醫院，他們通過中藥的藥理分析研究來
治療肺纖維化取得一定療效，他們運用補氣益
肺湯、血府逐瘀湯、肺康靈、丹參、黃芪、當
歸、銀杏、甘草、生地 、刺五茄等中藥治療。
並也做了動物模型。

 在古代我們蘇州就形成了吳門醫學至今大約
二千年左右，到明清鼎盛時期，尤其在清初的
葉天士，吳又可，曹滄洲等對溫病學又有新的
發展，他們都認為“溫邪上受，首先犯肺”其
傳變規律為新邪不外解則可由肺順傳陽明逆傳
心包。所以吳門醫派對肺的認識及預防相當重
視。

訪： 請問陳教授，您對肺纖維化的防治，具有豐富
的臨床經驗，在這方面，您的個人體會是甚
麼？

陳： 在臨床上可看到的肺纖維化病人也相當多，基
本上都是西醫治療效果不明顯的情況到本院來
醫治，都採用中西醫結合治療，我個人以為當
該病的病情屬早期的情況下，一般以扶正祛邪
治療，採用以治肺為準則，清肺化痰，平喘止
咳等中藥治療，當病情逐漸加重，進入中晚期
時如胸悶氣急動則加重，不能下床活動持續吸
氧，口唇指甲紫紺時可採用扶正補腎納氣，回
陽救逆，益氣復脈治療。

 我有一例病人：73歲女性，原有類風濕性關節
炎三十餘年，從診斷為肺纖維化至今已有二十
年之久，至今仍在吃中藥治療，起初是以清肺
化痰治療，目前以扶正補腎納氣兼活血化瘀治
療。

陳宇教授簡介

陳宇教授畢業于南京中醫藥大學，現任蘇州
市中醫醫院呼吸內科主任醫師。從醫30餘
年，對中醫治療呼吸道疾病（尤其對哮喘及
慢性咳嗽）積累豐富的經驗，並擅長於中醫
調理養生方面的研究。

現為全國中醫協會會員，江蘇省中西醫結合
協會會員。

Advantages of TCM Management of Interstitial Lung Fibrosis: an Interview with Prof Chen 
Yu, Head of the Respiratory Medicine Unit, Suzhou Municipal Traditional Chinese Medicine 
Hospital
For best results of managing interstitial lung fibrosis (ILF), integrating Western and traditional Chinese medicine (TCM) is appropriate. 
ILF may be due to drugs, e.g., anti-cancer drugs and antibiotics, or an auto-immune phenomenon, or aspiration of poisonous 
substances. Although ILF has not been described in TCM classics, the concept is mainly immuno-reaction causing deposits in 
the interstitial lung tissues leading to progressive lung destruction and breathlessness. TCM principles differentiate it into the “8 
Categories of Diagnosis”: cold and heat, apparent and real, external and internal, yin and yang. As early stages involve only the lungs, 
focus on clearing the lungs and the phlegm, reduce breathlessness and cough, etc. For later stages, as even the kidney system is 
involved, treatment has to be tailored. Note special categories: wind and cold restrain the lungs; phlegm and heat obstruct the heart and 
lungs, there is qi deficiency and qi and blood stasis. Patients are advised to drink more water and to refrain from smoking, drinking or 
to spicy food.

名醫專訪
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於濱力（主任醫生）Yu Pin Le

「絕望主婦綜合症 」
正襲向都市女性 

一個典型的案例
蘊涵是我的“死黨”，我們從小一起長大，她身材

好、模樣靚，家庭條件也比我們好，從小到大衣食

無憂，基本上一帆風順。結婚後，她先生為人厚

道，待人誠懇。這兩年又成為駐外人員，在國外

賺的是歐元，家裏在廈門也購置了不錯的房子，

南方北方隨意住。孩子生活在奶奶家，學習成績優

秀，生活幾乎沒有操心的事兒，挺令人羡慕的。 
不過，蘊涵的性格偏於內向，少言寡語，不和人

深交，讓人感覺還有些清高。和別人交往的時

候，錢物分的很清楚，從不佔別人便宜。她說，

除了我，沒有甚麼朋友。過去的同學也疑惑：你

們怎麼會成為好朋友呢？也許是我這人比較主

動吧。最令人困惑的是，她的條件這麼優裕，

卻總是悶悶不樂，經常愁眉不展，她的口頭禪就

是“沒意思”，“其實活著沒甚麼意思。”為

甚麼沒意思呢？她似乎也有好多憂心的事兒： 

一種新的心理疾患正在都市有錢有閑階層中蔓

延，那就是“絕望主婦綜合症”。沒想到的

是，我的朋友可能就是罹患了這種心理疾病。 

老媽患了高血壓，時常頭暈，她總是為老媽擔

憂，怕進一步發展成腦血管病； 老爸炒股票賠多
賺少，憂多於喜也在情理之中，可她看不慣老爸

那張隨著股市行情而改變的晴雨臉；她曾陪先生

到國外的使館區居住，和我聊過國外的生活，很

愜意，很浪漫，豐富多彩⋯⋯  可這些令人豔羨的
東西，她也厭倦了。她說，讓她無法忍受的是使

館生活的單調、枯燥，好吃的東西她吃不下，使

館提供免費的它國之旅，她根本就不喜歡去。索

性，她扔下先生獨自回國了。可回國以後，她經常

離群索居，好像除我之外，和誰都不願意來往。  
我盡力勸導她：高血壓對老年人而言，普通的不

能再普通了。老母親的病不算甚麼，基本屬於正

常，這個年齡幾乎都有，而且不算甚麼大病，飲食

起居注點意，用點藥，不會有甚麼事兒；股票市

場低落是事實，股票市場總會有起有落啊，可是

大家都在賠，大家都能沉住氣，並不是只有自己
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家在賠呀，再說家裏也不差這幾個錢，何必憂心忡

忡呢；國外大使館的生活多好，多少人羡慕得要死

可就是沒機會、也沒有可能過上這種生活，不要生

在福中不知福啊⋯⋯這些話和她說過好多次，可好

像收效甚微，蘊涵依舊悶悶不樂。她心裏好像只有

陰霾而照不到陽光，這一切不能不讓我與“抑鬱”

進行連接。蘊涵好像是所謂的抑鬱，我不敢說那是

“症”。她悲觀，她活的不快樂，她看甚麼都不感

覺美好，因為抑鬱的表現多以心境低落為主，與處

境不相稱，可以從悶悶不樂到悲痛欲絕甚至悲觀厭

世。她不工作更談不上對工作的熱忱，對任何事情

都興趣索然，喜歡閉門獨處。她常說的那句話“其

實活著沒甚麼意思”，令人有點害怕。

怎麼會覺得活著沒意思呢？
38、9的女人剛步入中年，風華正茂，還屬於生命
的旺盛期，怎麼會覺得活著沒意思呢？心理學家告

訴我們，蘊涵很可能是患上了抑鬱症，像她這樣的

有錢有閑而又悶悶不樂的人還真有不少，這種症狀

有點類似國外的提出的“絕望主婦綜合症”。“絕

望主婦綜合症”源於美國電影《絕望主婦》，影片

中，可以看到這樣一群主婦，她們擁有良好的經濟

條件、擁有漂亮

的房子、擁有丈

夫和孩子，似乎

已經擁有了一切

的美好。然而，

這些中產階級主

婦 總 覺 得 生 活

中仍然缺少了甚

麼，就是這一點

的“甚麼”打破

了她們平靜的生

活，使她們瘋狂

而絕望。

主人公其中之一

是 當 年 的 女 強

人 ， 她 毅 然 放

棄高薪職位，做專職主婦，卻有四個無法無天的幼

兒。完全不能勝任教育管理之責，產生了強烈挫敗

感。隨之而來的是，自己外形日漸邋遢，與丈夫的

性關係每況愈下，出力不討好。她喜歡介入丈夫的

工作環境，看到辦公室裏漂亮的女同事，立刻產生

危機感，惶惶不可終日。這是一種比較典型的“絕

望主婦綜合症”。

《漂亮主婦》《絕望主婦》有不少共通之處
北京衛視播出的《漂亮主婦》也有類似的內容，在

情節上，《漂亮主婦》《絕望主婦》有不少共通之

處。有的為了更好照顧家庭，辭職在家，卻陷入了

相夫教子的狹隘生活空間中，被青春期的叛逆孩子

折騰得焦頭爛額；有的丈夫忙於公事，對家庭無暇

顧及，讓自己沒有安全感；有的在經歷了第一次的

失敗婚姻後，依舊鼓起勇氣追求愛情，對愛情更加

固執和虔誠；也有的享受著錦衣玉食的生活，卻精

神極度空虛，陷入“婚外戀”的；還有的丈夫一邊

享受家庭的溫存，一邊拈花惹草，使家裏人深深地

陷入苦悶⋯⋯。為了恢復美麗、恢復自信、恢復自

己年輕時的身材，這些女人強迫自己節食，甚至故

意把吃的東西吐掉，有的熱衷於“辟穀養生”，每

天只吃水果或者乾脆只喝水或飲料。她們經常去做

美容，其中有好多人去做整容手術，希望達到無可

挑剔的人造美感。為了宣洩心理情緒，她們經常會

去瘋狂購物，拼命購買那些時尚的新潮服飾，想與

年輕一代競美。這樣的人在大都市的白領中特別明

顯。

一位美國家庭主婦在別人問她為甚麼這麼願意看

《絕望主婦》時，她直接回答：“我的丈夫每天都

要很晚才回家，我就是一個絕望的主婦。” 

這兩部戲集中了婚姻家庭中的多數情節，很耐人尋

味。

心理專家指出，中年女性這些想法和面臨的困境是

可以理解的，中年女性首先要調整好心態——這是

當急要務。如今，整容、整形充斥市場，中年女人

想保持年輕外表，不是特別難的事。但是，真正比
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別人活得精彩，不是在人前招搖，而是實實在在有

充實的精神生活，豐衣足食自得其樂。

更需要“心理整容”
所以說，中年女性不僅需要生理整容，更需要“心

理整容”。如何兼顧工作與家庭，是中年女性面臨

的挑戰。保持魅力，是中年女性面臨的直接挑戰。

或許，做自己最擅長的工作，才最有滿足感，才有

最大成效。最好不要輕言辭職，但如果已經辭職，

最好不要企圖“遙控”另一半。雖然已經不再年

輕，身材也不一定再那麼完美，也要永遠保持生活

的火焰（包括性生活），溫柔女人味，是至高無上

的魅力。中年女人依然渴望愛情，但是難以獲得年

輕時那樣的激情，面對紛繁複雜的社會變化，保持

心態平和，才最可貴，才能更好地迎接未來。

據資料披露，由於壓力加大，國人精神疾患發病率

達到10%左右。心情抑鬱或輕度抑鬱症，已經不是
甚麼新鮮事兒。輕度的抑鬱症注意自我調節也許就

可以改善，也可以找心理諮詢師參謀一下。首先是

心胸要開闊起來。平凡的生活中蘊含著幸福：每天

能夠自由地呼吸；身體健康不用等待被醫生處置；

有漂亮的衣服穿；每天有可口的飯菜等著我們去品

嘗；有美酒香茶等待我們去品味，有音樂、電影、

詩詞歌賦供我們欣賞、消遣。這些還不夠嗎？我們

有來自父母的愛，反過來也有老人可以孝順；有了

孩子，我們知道了甚麼是天使，我們為人妻、為人

母，雖不是家裏的頂樑柱可也算是家的靈魂，這不

就是天倫之樂嗎？這一年分明的四季；這周圍供我

們體會的陰晴冷暖，這發生在身邊的喜怒哀樂；這

生活中的吵吵鬧鬧，這不也是一種人生享受嗎？這

些比起恐怖的戰爭年代、比起處於戰亂動盪之中的

阿富汗、敘利亞老百姓，比起那些在生死線上掙紮

非洲難民，是一種多麼大的幸福啊！

幸福也是調節心境的一種方式
回味或回憶一下趣事和過去的幸福也是調節心境的

一種方式，它會使人想起生活的甜蜜。還有重要的

一點，那就是要投身社會。多參加一些社會活動，

多參加一些社交活動，也會使心情豁然開朗。哪怕

是帶著孩子去參觀博物館、去看看展覽，也會使心

境不一樣的。

心理學家告訴我們，閉門索居也是造成抑鬱的主要

原因之一。除了參加社會活動，體育鍛煉也會使人

感到愜意，晨起或者傍晚是人們鍛煉的好時機，這

個時候去做做操、打打拳、跑跑步，不僅有益於身

體健康，也有益於心理健康。體育鍛煉得到的不僅

是精力充沛，也會使你感到意氣風發、心情舒暢。 
心理專家說，如果參透了人生的真諦，活著其實很

有意思，有滋有味地活著、朝氣蓬勃地活著、創造

性地活著，會使我們的生命更精彩、更燦爛。當

然，每個人都是空著手來到這世間，離開的時候也

甚麼都帶不走。人活一世，其實就是一個過程，有

苦也有樂，留給我們最後的就是一段美好的回憶。

引用智者的話說：“人經常要等到艱苦的日子已經

過去了，才能體會艱苦的那段日子也有樂的一面，

如能在當時就體會得到，那麼夏天也有夏天的好，

冬天也有冬天的妙。”

 

The “Desperate Housewife Syndrome” is Invading Urban Women 
The “Desperate Housewives” TV serial was on successful career women frustrated on, e.g., looking after 4 young kids full time; no time 
to mind her attractiveness, felt threatened by her husband’s attractive colleagues, etc. In another Beijing TV serial, desperate housewives 
had frantic slimming, cosmetic surgery or becoming shopaholics on fashionable items, etc. Despite being well off, they are still bored 
and unhappy – due to depression. As in China, around 10% of the population have depression, housewives should not give up their 
jobs readily; rather, to mind their feminine inner attraction (including normal sexual life); seek professional help if definite depression; 
take part in out-door and sports activities, etc. As mild degrees of depression get better without medication, learn to remind oneself of 
the good past memories. Be content: when compared to others, one would begin to realize how lucky one is. Remember, life is bound 
to have difficult times alternating with good times – only when difficult times are over would one realize that even difficult times have 
their meanings.
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對永生的渴求，從根本上源自生命的短暫，而時間
的寶貴也因為這一點而益發彰顯。當時間進入了每
分每秒都意味著金錢的工業時代，越來越多的人也
開始挖空心思地要從有限的生命中發掘出更多的能
創造價值的時間。正是因為這個原因，一方面失眠
成為讓現代人最頭痛的問題；而另一方面，咖啡
因、安非它明和莫達非尼等起興奮作用的醒覺藥物
也越來越大行其道。當我們看到辦公室中那些一邊
抱怨晚上睡不著覺一邊又帶著點自豪地宣稱“工作
了三天三夜終於做出一份大方案”、“睡眠是最大
的時間殺手”的同事時，不難明白的一個道理是：
睡，或是不睡，其實不過是一個問題的兩面。

科學家，或者毋甯說是製藥公司，看到了這個忙忙
碌碌的世界上忙忙碌碌的眾生的需求。於是他們
說，我們會送給妳一份令人驚歎的禮物，我們可以
讓妳不再因為睡眠多花時間而歎息。

沉睡的世界
根據世界衞生組織做過的一次調查，失眠被列為工
業社會中人類最大的健康問題之一。睡眠向來被視
為上天賜予人類的福分。躺在床上，閉上眼睛，像
郝斯嘉一樣對自己說，“明天是另外的一天”，是
許多人對付不如意的現實生活的靈丹妙藥之一。還
記得《聖經•詩篇》第127節是怎麽說的嗎？“唯有耶
和華所親愛的，必叫他安然入睡”。

然而，美國賓西法尼亞的一家製藥廠卻試圖顛覆睡
眠的這一傳統世界。與眾多投入大量人力物力研製
開發改善人類睡眠質量、消除失眠藥物的製藥廠不
同，這家名為瑟法隆（Cephalon）的生物製藥公司
近來向美國食品藥品管理局（FDA）提出申請，希
望拓寬1998年獲FDA批准的治療“間發性嗜睡症”
藥物“保清醒”（Provigil）的適用範圍，從而使其
成為取代咖啡因的新一代醒覺藥物。據《華盛頓郵
報》報道，主要成分為“莫達非尼”（Modafinil）
的“保清醒”可以使人兩天不睡覺而依然保持注意
力高度集中，能夠很好處理非常複雜的問題。而在
睡眠8小時後，他們又能繼續高效率連續工作40多個
小時。

楊　昆（主任醫生）Yang Kwan

艾略特在《荒原》

的開始，曾為我們

講述了一個意味深

長的希臘神話故

事。被阿波羅賜予

手中沙粒一樣多生

命的西比爾，因為

忘記請求不老的青

春，而在7 0 0年後

衰老不堪。“孩子

們問她，西比爾，

妳要什麽？她回答

說，我要死。”

不
眠
：
向
上
帝
索
要
時
間
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其實，向睡眠要時間並不是一個新鮮概念。早在漢
代，班固就在《漢書•食貨志》中記載:“婦人同巷，
相從夜績，女工一月得四十五日。”然而，生物鍾
決定人不可能無限度向睡眠索取時間，被譽為“睡
眠藥物之父”的斯坦福大學睡眠中心主任威廉•迪蒙
特（William Dement）早在上世紀50年代就向華盛頓
的政府官員們推薦使用莫達非尼，但也正是他，在
接受路透社記者采訪時指出，“關鍵問題在於不斷
積累的睡眠債務，而不是每日的睡眠需求。確定無
疑的事實是，失去的睡眠是會積累起來的，而妳很
快就會變得過於疲勞，從而導致身體機能無法保持
正常運轉。”

對於絕大多數夜以繼日的人來說，不睡覺只是一種
手段，保持清醒的工作狀態才是最重要的。每天工
作16到20個小時的巴爾紮克用來使自己這台“瘋狂
的寫作機器”保持正常運轉的，是5萬杯“成了河的
黑咖啡”。這其中起作用的，就是咖啡因。在一個
多世紀時間裏，咖啡因是用來使人們保持清醒的最
主要的醒覺藥物，作為食品添加劑，咖啡因的全球
銷售額以美元計算甚至超過了鹽。美國軟飲料生產
商去年售出了價值100億美元的汽酒，其中絕大多數
都添加了咖啡因。

戰場上的抗睡眠藥
睡眠對於調節人的精神狀態、補充體力具有十分重
要的作用。如果士兵在戰場上連續作戰，一旦感到
精神疲憊，缺乏睡眠，就會行動遲緩，戰鬥力下
降。如何找到一種可靠的辦法來控制士兵的睡眠，
便成了美軍的共同想法。

美軍對睡眠的研究由來已久，現已經進行了幾十
年。早在二戰中，使用藥物刺激是最傳統的老辦
法，安非他明這種藥品就在美英德日士兵中分發，
以消除疲勞、增強忍耐力。上個世紀70年代中期，
美英等國開始投入巨資研究睡眠控制與調節問題。
近年來，美國國防部為了給士兵提神專門發明瞭一
種眼鏡裝置，其原理是在一副特製的眼鏡框上裝上
光纖。光纖放出的白色強光與日出時的晨曦光譜一
樣，令士兵提神而又不影響視覺。這種新發明的眼
鏡在北約空襲南斯拉夫期間投入使用，美國的轟炸
機飛行員使用此“眼鏡”由密蘇裏的轟炸機基地飛

往歐洲，全程36小時都保持了清醒狀態。

到20世紀80年代，美軍開始研究C-141運輸機乘員
的睡眠狀況，計劃是編制一個睡眠軟件程式，名為
“避免疲勞計劃工具”。目前，位於布魯克斯空軍
基地運輸航空部隊的每一名成員最近都在參加這一
計劃中一項特殊研究，以便將來執行任務時能有一
個完美的睡眠。負責試驗的是美國空軍實驗室與空
軍作戰測試和評估中心的專家，他們的工作是對空
運部隊的睡眠狀況進行實時追蹤研究。睡眠軟件的
功能是讓指揮官在制定任務時間表時與部隊的實際
睡眠時間表進行對比。比如說現在要執行一項特殊
任務，任務期間就應當定下一個特定時間表，讓飛
行員休息好，從而最大限度地提高戰鬥力。

伊拉克戰爭中，美英聯軍長驅直入巴格達，其推進
速度是海灣戰爭的3倍，難道美軍是鋼牆鐵臂—機
械人，可以不吃不喝，具有連續作戰能力嗎?其實不
然，美軍也不得不與另一個敵人進行戰鬥：疲勞！
由於最初的地面進攻及向巴格達推進的速度太快，
不少美英聯軍士兵幾天之內都沒有睡覺。因為許
多美英士兵一天平均睡不到四個小時的覺，當時一
些人士擔心他們當中的部分人會因此而倒下去。為
此，美軍除了使用強效興奮劑，以抗疲勞外，還使
用了可記錄士兵睡眠時間、系在手腕上的“睡眠監
視器”。該儀器可對睡眠不足、昏昏欲睡的士兵及
時發出警告。為了與疲勞作戰，美陸軍每天向士兵
們定量發放咖啡因，美空軍則向飛行員們提供一些
能充分刺激大腦中樞神經的藥品，這些藥品的基本
成份是安非他明，以用於提神。美國軍方對它們的
使用還是非常謹慎的，只有在執行長期作戰任務、
需要始終保持清醒的情況下才會使用。

所有這些對付疲勞的措施據稱只是權宜之計，因為
美國士兵們服用的這些興奮劑類藥品也許會給他們
的健康帶來某些副作用。去年4月17日，兩名美國空
軍國民警衞隊飛行員在執行任務過程中服用了安非
他明，結果在阿富汗坎大哈向友軍開火射擊，釀成
一起4名加拿大士兵死亡、另外8人受傷的意外傷亡
事故，這兩名飛行員因此於去年秋季被判犯有過失
殺人罪，目前被軍事法庭傳訊。
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大腦“偉哥”
盡管爭議不斷，但人們對認知增強劑確實有很大的
需求量［這些藥物原本是用於治療注意力缺陷多動
症（ADHD，attention-deficit hyperactivity disorder）
等疾病］。2007年，一篇調查報告指出，在過去12
個月中，美國有160萬人並非為了治病而服用過處
方興奮劑。合法的精神興奮劑包括苯派啶醋酸甲酯
（即利他林）、安非他明及莫達非尼。據報道，在
某些學校，1/4的學生都在服用這些藥物。去年，
《自然》雜志發起的一次網上調查顯示，來自60個
國家的1427位科學
家中，20%的人表
示服用過苯派啶醋
酸甲酯、莫達非尼
或β -受體阻斷劑
（ 能 減 輕 怯 場 反
應）。總的來說，
人們使用上述藥物
的目的是為了提升
注意力。通常，人
們可以通過網絡和
醫 生 來 獲 取 藥 物
（一些藥物是為醫
治某類疾病而研發
的，但醫生有時會
用它治療其他疾病，
不過製藥廠商不能宣傳藥品說明書上未提到的用
途）。

目前，歐美不少國家的一些學生都把它當作“救濟
靈藥”。每到大考之前，美國校園的走廊裏總能看
到有人兜售“聰明藥”。它的效果很明顯，據一位
服用者表示，短短幾分鍾之後便能感覺注意力明顯
集中，讀書和記憶速度更快，“我感覺自己就像充
滿電的電池！”逐漸上癮的服用者將利他林和其他
IQ興奮劑統稱為“大腦偉哥”。

這種狀態對於許多年輕人極具誘惑力：服下一片
藥，擁有超腦力。根本不需要睡眠和休息，大腦會
像一台馬達那樣長久保持高速運轉狀態。依靠它
的魔力可以在考試、演講或面試中勝出，光明前途

在這些年輕人面前展開。野心和欲望令人不顧副作
用。據德國藥品監督局的調查顯示，在德國有200萬
人至少一次服用過藥物來給大腦“提速”，有80萬
人經常服藥。

吃藥還不了睡眠債
當龍格第一次在實驗室中看到純淨的咖啡因時，他
也許不會想到，自己已經開啓了潘多拉的魔盒。近
200年來，抗疲勞藥物在科學家們的努力下變得越來
越神通廣大。

“我們對於人體的
生物鍾瞭解得越
多，我們就越能駕
馭它。”倫敦帝國
學院的節律生物學
家拉塞爾 •福斯特
說，“再過1 0 ~ 2 0
年，我們就可以利
用藥理學改變睡
眠。”在福斯特設
想的世界中，人們
一天活動 2 2個小
時，睡眠2小時將變
為可能，甚至是常
規。

“唯有耶和華所親愛的，必叫他安然入睡。”對抗
睡眠本身就是在同自然規律作對。甚至可以認為，
抗睡眠藥的使用是唯科學主義使人類異化的途徑之
一。

人們用科學的方法製造和改進抗睡眠藥的本意是通
過獲得更多被睡眠佔用的時間來改善人類的生活，
但這些從睡夢中搶奪過來的時間卻被用於更加瘋狂
的殺戮或是沒日沒夜的工作上，更不要說這些抗睡
眠藥物還會對人體造成傷害。

這並不是一個人人都喜歡的世界。英國薩裏大學人
類精神藥理學研究中心的睡眠研究小組組長尼爾•斯
坦利就表示，“對於我們的社會，這是將要發生的
最可怕的事。”2004年，世界反興奮劑組織將莫達
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非尼正式列入禁藥清單。懷特、蓋因斯等多名運動
員因服用莫達非尼受到了國際田聯的嚴厲懲處。

科學家對那些想向睡眠要時間的人提出的建議是，
任何一種藥效都只是暫時的，健康的睡眠對所有人
都必不可少。

相關鏈接
中醫三種提神方法
中醫一直被認為是一個對身體傷害相對較小的醫治
方式，要提神，中醫可是有種種的對策呀，就看
妳個人的喜好了，下面我們介紹主要的三種提神方
法。

方略一：草藥茶有助提神
茶一直被認為是提神的首選，也許妳僅僅局限於簡
單的綠茶、紅茶或者是普通的茶葉，其實許多時尚
而美味的藥茶也是我們提神的好伴侶。

◆薄荷茶
喝薄荷茶是最值得推崇的提神方式，近來被美國
《健身》雜志推薦為健康飲品。性味辛涼，主要含
有揮發油，油中主要成分為薄荷醇、薄荷腦、薄荷
酮、薄荷脂、茨烯、檸檬烯等，具有疏風散熱，辟
穢解毒的功效。但薄荷可減少產婦的乳汁量，具有
一定的刺激性，不宜給哺乳期、懷孕期的女性、小
孩使用。

1. 冰糖薄荷茶
材料：薄荷葉5~10片冰糖或者是蜂蜜、果汁

製作方法：將剛買來的中藥薄荷葉用冷水洗淨後放
到茶杯中，加入熱水200毫升，加蓋15~20分鍾直到
藥香散出即可，等涼的時候根據個人的喜好加入冰
糖、蜂蜜或者是果汁，可以使茶的口感提升。

功效：據最近的研究報道，薄荷可以防止痙攣、放
鬆肌肉、減輕肌肉僵硬與疼痛感。而薄荷茶可以刺
激食物在消化道內的運動，幫助消化，尤其適合腸
胃不適或是吃了太過油膩的食物後飲用。工作在電
腦前的上班族，當感到精神不濟時應喝杯清涼的薄
荷茶，這有利於提神醒腦、緩解壓力。另外，由於
薄荷具有一種獨特的芳香，將薄荷茶拿來漱口或飲

用，不僅能齒頰留香、口氣清新，還可以消除牙齦
腫痛。

2. 玫瑰薄荷茶
材料：玫瑰花幹花蕾4~5顆薄荷少量（二、三錢即
可）

製作方法：將幹玫瑰花與薄荷一同放入杯中，加蓋
到10~15分鍾，待茶涼後飲用提神效果更佳。

功效：人的情緒在春季的時候容易出現波動，而玫
瑰花常常深受辦公室女性的喜愛，具有活血化淤、
舒緩情緒的作用，薄荷可驅除疲勞，使人感覺煥然
一新，並且玫瑰花的甘甜純香可以沖淡薄荷之中苦
澀味，一舉兩得。

3. 薄荷菊花茶
材料：薄荷3錢、菊花2錢

製作方法：將菊花與薄荷一起放入茶杯中，加蓋沖
泡5~10分鍾即可。

功效：菊花可清熱解毒、緩解疲勞作用，與具有提
神效果的薄荷一起沖飲可使效果更佳。

◆菊花人參茶
材料：菊花幹花蕾4-5顆人參2~4錢

製作方法：將人參切碎成細斷，放如入菊花花蕾，
用熱水加蓋浸泡10~15分鍾左右即可。

功效：人參含有皂甙及多種維生素，對人的神經系
統具有很好的調節作用，可以提高人的免疫力，有
效驅除疲勞，而菊花氣味芬芳、具有祛火、明目的
作用，兩者合用具提神的作用，但有高血壓的人不
宜使用人參，並且人參不宜與茶葉、咖啡、蘿蔔一
起服用。

◆熏衣草檸檬茶
材料：熏衣草幹花蕾5~6顆檸檬片或檸檬汁

製作方法：將幹燥的熏衣草花蕾、檸檬片一起放入
茶杯中，加入沸水加蓋5~10分鍾，如果是與檸檬汁
一起搭配，待茶呈淡綠色溫涼後加入即可。

功效：熏衣草香氣為廣大女性所喜愛，自古代起就
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有滋補、舒緩壓力、消除疲勞的作用，檸檬具有利
尿、促進消化與血液循環，緩解頭痛的作用，並且
其散發出淡淡的香味可使人精神振奮，但孕婦不宜
飲用含有檸檬的茶。

方略二：藥香趕走疲勞
如果妳總是感到無精打采、工作效率低下，可妳又
偏偏不喜歡那天天需要泡飲的提神茶，怎麽辦？不
要緊，妳可以自製香袋，只要天天佩帶在身上或者
放在辦公桌旁邊就可以了。

香袋簡單製作推薦：取冰片、樟腦各3克，良薑15
克，桂皮30克，將這4種中藥混合搗碎，將備用製作
香袋的布縫成小袋後，裝入准備好的用藥即可。經
過一段時間後如果香袋內的氣味可能減弱，提神功
效也會降低，這時候妳就應該更換了。

功效：香袋可以提神的原理是因為通
過香袋中獨特的中藥香氣作用於
大腦或者是鼻黏膜，達到調節
神經系統，使人精神振奮。
據研究香袋中藥物散發出
來的芳香氣味能夠刺激
鼻粘膜，使鼻粘膜上的
抗 體 —— 分 泌
型免疫球蛋白A
（S l g A）的含量
提高，它含量的
提高使得病毒在
鼻粘膜及呼吸道
粘膜上不易存活，從而使人們患感冒的機會大大降
低。

方略三：中醫自我按摩
1. 按摩頭部太陽穴
按摩方法：四指並攏先按摩上下眼瞼，然後按摩的
手指從眼角處向太陽穴處移動，按摩數分鍾。按摩
的時候最好情緒穩定、挺胸收腹，這樣才能夠達到
一定的效果。

功效：太陽穴我們再熟悉不過了，太陽穴的正確位
置是由眉梢到耳朵之間大約三分之一的地方，用手
觸摸最凹陷處就是太陽穴，常按摩太陽穴可以促進
大腦的血液循環、緩解疲勞，並且操作非常簡單，
適合在任何時間做。

2. 按摩足底湧泉穴
按摩方法：首先要正確取穴。湧泉穴就是我們常常

說的足心，在我們的足底部，第二蹠骨間隙的
中點凹陷處。相當於足掌心的前1/3

與中1/3交界處，按摩的時間最
好在每晚睡覺之前，按摩的
方法有指壓、揉搓等，每
次50~100次左右，以足
心發熱為主。

功效：該穴系足少陰腎
經的起始穴。腎主藏
精，有攝納、貯存、封
藏精氣的生理功能，主
管著人體的生長、發育
和生殖。在湧泉穴處按
摩，通過經絡的傳遞

作用，能使腎髒產生良好的效應，調節內分泌與植
物神經系統，提神醒腦。

Sleeplessness: Pleading Time from God
Sleeplessness is cumulative, making one tired excessively and eventually unable to function normally. Stimulants modafinil, caffeine 
and amphetamine, etc., have been employed in military operations to keep soldiers awake; recently, fiber-optic lighting similar to the 
sunlight spectrum delivered through spectacles could achieve wakefulness up to 36 hours. Unfortunately, medications counteracting 
sleepiness have side effects, e.g., after taking amphetamine, 2 US Air National Guard pilots mistakenly bombed Canadian soldiers in 
Afghanistan. Of 1472 scientists surveyed by the Nature journal, 20% had taken methylphenidate (Ritalin), modafinil or beta blockers. 
But, drugs for combating sleepiness are no pandora magic box. Researchers at the University of Surrey, UK, opined that artificial 
sleep reduction means are bad, especially as modafinil is now banned for athletes, besides the side effects. Yet, TCM herbs may help. 
Herbs like tea leaves, menthol, chrysanthemum, lavender, etc; even gentle massage helps, let alone fragrance packs serving as “aroma 
therapy” by increasing nasal mucosal secretive immunoglobulin A. 
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抗老年性癡呆基因新證

基因是疾病發生的操控者
當基因發生突變時，就會發出錯誤的遺傳信息，影響到轉錄、翻譯的過程，因而影響酶和其他蛋白質的正
常產生，最終導致人體代謝、結構和功能的障礙，從而引起疾病的發生。就以老年性痴呆症為例，就可看
出基因是如何操控疾病的發生的。

老年性癡呆症(Alzheimer阿爾茨海默症) 是一種會出現進展性失智症的原因不
明的疾病。在病理學上， 大腦皮質的神經細胞中，可觀察到有神經纖維纏結
(tangles)，它是由一串串不規則的蛋白質在細胞內組合而成。也能看到由腫
大的神經突起，聚集成球狀的老年斑(plaques) ，它是產生於神經元之間的不
正常蛋白質。這些病變的發生機制是與β-澱粉樣蛋白(beta-amyloid)(見右圖)
的生成與清除異常有關。β-澱粉樣蛋白具有神經毒性作用，它可通過多種
途徑導致tau蛋白在神經原中沉積，引發神經細胞凋亡等變化。而β-澱粉樣
蛋白生成的增多，是由於老年性癡呆患者出現澱粉樣蛋白前體(APP)等基因突變所致。           

編輯先生： 據報道稱，2012年7月冰島科學家研究發現首個有助抗老年性癡呆症的基因
變異型。攜帶這種基因變異型的人，進入老年後出現老年性癡呆症狀的風險
大大降低。未知詳細情況如何？這發現，對預防和治療老年性癡呆症有何幫
助？又，基因在疾病過程中，是如何影響疾病的發生和發展的？能否亦作一
些簡單的介紹，以便今後對遺傳性疾病有更多的認識。

Joseph 2012年9月

基因是老年性癡呆研究的熱點
基因與老年性痴呆關係的研究是目前研究的熱點。β-澱粉樣蛋白生成過多引起積聚的基因相關研究除上述
的APP外，還有SORL1、VPS35等的表達變化研究。此外，美國科研人員對5.4萬個研究對象的研究結果中，
發現與老人癡呆症相關的4個新基因，分别為MS4A、CD2AP、CD33和EPHA1。英國多所大學的研究人員
對來自8個國家的1.6萬名健康人和老年癡呆症患者進行基因掃描，然後對比兩種人的基因差別，他們發現名
叫Clusterin和PICALM的基因是增加患老年癡呆症機率的基因。法國科學家對來自5個國家的1.5萬名
健康人及老年癡呆症患者進行基因掃描後發現名叫CRI的基因也是增加患老年癡呆症機率的基因。
厦門大學的研究人員還發現了能抑制小鼠老年痴呆症發病的新基因Rps23rl。並對其功能結構進行
了分析探討。

基因是DNA上的一個片段
體內各種組織細胞中都含有核酸。核酸有兩類，即去氧核醣核酸(DNA)和核糖核酸(RNA)。兩類核酸在細胞
內的分布有所不同，DNA主要分布於細胞核的染色質，其餘的分布在細胞質的線粒體。RNA主要分布在細
胞質中。  核酸是遺傳的物質基礎。DNA是遺傳信息的攜帶者。基因就是DNA分子上的一個片段。在DNA的
指導下形成RNA。RNA在細胞質中指導各種蛋白質的合成。在種類繁多的蛋白質交互影響和作用下，演出
多姿多彩的各種生命活動。

抗老年癡呆基因新發現
冰島基因解碼公司的研究人員對1795名冰島人進行健康調查和基因測序後發現，影響老年癡呆的基
因—澱粉樣蛋白前體基因有不同的變異類型，有些攜帶其中一個變異類型的人，相對來說，更不容易
出現老年癡呆症。研究人員認為，這可能是因為這種變異澱粉蛋白前體基因可以抑制β-澱粉樣蛋白前體
裂解酶1，而正是這種裂解酶1能把大塊澱粉蛋白裂解為小塊澱粉蛋白， 後者不斷累積，幹擾細胞與細胞之
間神經突觸所發出的信號， 引起神經細胞的損傷。

上述發現，為防治老年性癡呆症提供了線索，提示一個重要的研究方向，應研發出能抑制β-澱粉樣蛋白
前體裂解酶-1的藥物。此外，研究結果亦可說是從反面確認了β-澱粉樣蛋白是導致老年性癡呆的“元兇”，
讓科研人員能全力集中针對這種物質來防治老年性癡呆症。

▲圖 β-澱粉樣蛋白

讀者信箱

簡志瀚教授主持
Kan Chi Hon
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甲狀腺的功能
說起甲狀腺相信很多人對它並沒有甚麼認識，不知

道它有甚麼作用。其實甲狀腺是人體非常重要的腺

體，屬於內分泌器官，它參與成年人的代謝，它分

泌的多或少都能對人體造成傷害，特別是對嬰幼兒

的生長、發育、智力影響極大。

人類的甲狀腺形似蝴蝶。位於“喉結”的下方約 

2∼3釐米處，在吞咽東西時可隨其上下移動。人的

甲狀腺重20∼30g，也就是半兩左右，是人體內最大

的內分泌腺。

它雖然很小，但是發揮的作用很大，甲狀腺疾病是

一種不易被識別但危害性高的慢性病。近年來，妊

娠早期母體亞臨床甲減對胎兒腦發育第一階段的影

響備受關注。在胎兒甲狀腺功能完全建立之前（即妊

娠20周以前），胎兒腦發育所需的甲狀腺激素全部來

源於母體，母體的甲狀腺激素缺乏可以導致後代的

神經智力發育障礙。美國學者研究發現：妊娠17周

患亞臨床甲減的母親，未給予治療其後代7~9歲的智

商（IQ）較正常對照組降低7分。而經過治療的後代智

商與正常對照組後代沒有區別。育齡期女性患甲狀

腺功能減退的危害極為巨大，不但威脅到她們自身

的健康，也會威脅到後代的發育。具體危害如下：

危害之一：導致寶寶智力下降
甲減女性生下的嬰兒罹患某些疾病的危險會增加，

其中大多數是智力和發育上的問題：已有多項研究

表明，孕婦患臨床甲減、亞臨床甲減、低T4血症或

TPOAb陽性會使流產和妊娠期併發症顯著增加，並

造成胎兒腦發育障礙，導致後代智商下降6-8分，而

患有上述4種疾病的女性佔孕婦的10%~15%。只有

在懷孕前或懷孕早期診斷出甲減，及早治療，才能

避免後代智力受損。但是甲減沒有或僅有輕微臨床

症狀，且這些症狀易與妊娠反應混淆，不易被診斷，

因此導致治療率偏低。

危害之二：增加孩子出生缺陷機會
甲減可能增加孩子的出生缺陷。新的研究發現有甲

李女士結婚多年未孕，多

方求醫喜得千金，全家人

對這個遲來的寶寶關愛有

加，李女士自己更是細心

關注著孩子的一點一滴，

一顰一笑。可是慢慢的，

李女士發現自家的寶寶不

管是吃飯還是對外界的反

應總是有點慢，開始還以

為是孩子吃得少，長得

慢。隨著月齡的增加和周

圍同齡孩子比不管是反應

敏捷還是個頭差距在不斷

加大。李女士全家非常擔

憂，帶著孩子到處就醫，

查不出原因，最後在醫院

內分泌科找到了原因，是

由於母親在懷孕時甲狀腺

功能低下導致的孩子繼發

性甲狀腺功能減退引起孩

子發育遲緩，雖然經過治

療孩子甲狀腺功能恢復正

常，但是已經造成的傷害

是無法彌補了。

         

女
性
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前
應
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商
，

婦幼保健
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狀腺疾病的婦女更可能生下心臟、腎或腦異常的後

代。這項來自美國的研究顯示，患有甲狀腺疾病的

母親（其中既有甲亢、也有甲減的母親，以甲減更為

多見）生產的嬰兒發生出生缺陷（大腦、腎臟、心臟

缺陷以及唇裂、齶裂、多指

等）的比例約為18%。而在

普通人群中，該比例僅為

3%左右。

危害之三：為女性健康減
分
甲減不僅會累及下一代，對

育齡期女性本身的健康影響

也很大。女性甲狀腺功能減

退患者在懷孕期間，不能得

到早期診斷和及時治療，可

能造成流產、早產、胎盤早

剝（非常嚴重的併發症，會威脅母親和胎兒的生命）、

圍產期胎兒死亡等不良生產事件。

目前我國懷孕婦女甲減的患病率高達10∼15%，懷

孕期間母體患有不同類型的甲減，能夠導致後代智

力水準下降6∼8分，還會造成孕婦流產和妊娠期併

發症顯著增加。鑒於懷孕期間甲減對母子兩代人的

健康影響巨大，專家建議育齡期女性在準備懷孕或

懷孕早期(最好在懷孕前8周)積極檢查甲狀腺功能。

如果懷孕前發現甲狀腺功能減退， 應通過治療使甲狀

腺功能達標後再孕育下一代；如果在懷孕期間確診

甲減，應盡早進行藥物幹預治療，啟動時機應當在

懷孕的前8周，盡早達標，以保證後代智力發育的正

常。

甲減並不是育齡期女性特有的疾病。男性和非育齡

期女性都有可能被甲減“青睞”。前不久退役的足球

明星羅納爾多就是因為甲減影響到身體健康而提前

結束了他的體育生涯。甲減的臨床表現與“亞健康”

相似，諸如畏寒、乏力、便秘、食欲低下、嗜睡、

記憶力減退，體重增加等，因此常常容易被忽視，

延誤了診斷和治療。然而，甲減可危及到全身各組

織和器官的健康，如果未能及時發現和治療，甲減

最後會使患者心肌梗死、腎功能衰竭的風險大大增

加，甚至導致老年認知方面的障礙。因此，當大家

出現“亞健康”症狀，

如不明原因的疲倦且

長時間不能緩解等，

建議前往內分泌科或

相關科室查查甲狀腺

功能。

附：甲狀腺功能減退
症自查表
（如果你在下面問題的

問答中，有五項或五

項以上為“是”，請把

你的症狀告訴醫生。有

可能你正患有甲狀腺功能減退症。）

我感到乏力，常常犯困，體力和精力都很

不足
我的大腦思維遲鈍，注意力很難集中，記

憶力下降
我的行動和反應變慢了
我的體重增加了
我的皮膚變得乾燥，我的指甲變得很脆、

灰白、易折斷
我常常會覺得冷（即使其他人都覺得很舒服

的時候也是如此）
我有許多負面的想法，感到情緒低落抑鬱
我的腸道功能和代謝水準，好像也都運轉

慢了，有時候還會便秘
我感到肌肉和骨骼僵硬疼痛，我的手感到

麻木
我的血壓增高或心跳變慢了
我的膽固醇水準增高

注：如果你的回答有5項或五項以上為“是”，請到醫

院的內分泌科就診並作甲狀腺功能的血液檢測。
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生病最怕喝“苦水”
小時候，我們家稱得上是個大家族，祖父輩兄弟四

個，四根“藤”上的子孫都住在一個大院裏，一進一

進的房屋鱗次櫛比，從前門向後院望去，高高低低

的門檻不下七八道。據家裏人說，院子裏大大小小

的房屋加起來，總共有九十九間呢！大家族的子子

孫孫、男男女女聚攏來，不亞於如今村裏開會時的

盛況，單單我們這些“小蘿蔔頭”之輩，就有二十幾

個。

那是上個世紀三四十年代，孩子們除了春天種牛痘

外，並無其他預防接種，遇上麻疹、百日咳、腮腺

炎之類的小兒傳染病，只要有一個孩子發病，大院

裏其他孩子就會接二連三地被波及，幾乎無一倖免。

這個兩縣交界的邊陲小鎮，沒有診所，更甭提醫院

了，地方上只有一名無師自通的老中醫，而沒有西

醫，從未見過體溫表、聽診器、血壓計甚麼的，遇

上發熱、吐瀉之類的疾病，就得喝下那碗烏朦朦、

看不到底的湯藥。小時候生病，我最怕喝那碗“苦

水”，不是倔強地緊閉著嘴，就是逃之夭夭。媽媽、

姑姑、奶奶等輪番做我的思想工作，只要我喝下那

碗可怕的“苦水”，那麼，能夠辦得到的事情任憑我

開口，大人一般都肯答應，而且幾乎一喝下去就“兌

現”。

請老道士治“痄腮”
有一種病是不必喝那碗“苦水”的。那是日本鬼子佔

領本鎮的年頭，清鄉、掃蕩甚麼的搞得雞犬不寧、

民不聊生。說來真奇怪，盡管我們吃的食物越來越

不上檔次，山芋、麥粉糊、麩皮烙餅、胡蘿蔔野菜

粥等湊合著吃，可是一個個孩子腮幫突然發胖，脹

臌臌的。我尋思，飯吃下去身上會長肉，怎麼盡往

那個地方堆呢？聽長輩們說，那是患了“痄腮”，又

稱為“蝦蟆瘟”。

鎮上那位本事不大的老中醫逃難去了，此時此地要

想吃藥，也沒有醫生開藥方啊！聽鄰居大媽說，道

院裏有位老道士會治這種病。早春的一天，家裏人

“文房四寶”之一的墨，是中

華文明古國傳統的文化用品，

自古延續至今，一般的人也許

不知道，墨除了用於寫字作畫

外，還能治療某些疾病呢！這

裏講述的是墨治病的故事。

墨

也

是

藥
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將我送到道院，那位老道士怪和善的，笑嘻嘻地取

出硯臺和一錠墨，磨了一通，便用毛筆蘸了些墨汁，

在空中搖晃著筆桿，口中還念念有詞，好像是在畫

符念咒，然後在我腮幫上塗了一個錢幣大小的黑團，

接著在牆上畫了一個同樣大小的黑團。老道士說，

那腫塊裏的“邪氣”已經移到牆上了。過了兩天，我

又遵照囑咐前往道院，接受老道士的治療，他又一

次用墨汁在我腮幫上和牆

上畫黑團，就像上次那樣

重複操作一通。說來真奇

妙，兩三天之後，我的腮

幫腫脹竟然消除了。

大院裏其他“難兄難弟”

也接踵而來，接受老道士

的“治療”，結果沒有一個

不消腫的，道院一角的牆

上，留下幾十個黑團。

原來墨是一味中藥
直到我長大，醫學院畢

業，當上醫生之後，還

常常回味童年時代這段有

趣的醫事，總覺得這是一個不解之謎，難道“文房

四寶”之一的墨真的能治病？後來方知道，痄腮即流

行性腮腺炎，屬於小兒急性傳染病，是一種自限性

疾病。我尋思，小時候患此病，也許是不治而愈的，

跟腮幫上塗黑團未必有因果關係。

近年來，讀了報章雜誌上有關文章，方悟出其中道

理 ，原來，上好的墨也是藥，是一味不可多得的中

藥，可以治療好多疾病呢！在中醫中藥中，其藥名

為陳墨、京墨、香墨、烏金等，是用百年古松燃燒

產生的煙炱，加上香料和膠汁精製而成的。

墨治病種種
據考證，我國第一個將墨的藥用價值載入醫書者，

為晉代著名的醫家葛洪，他在《肘後方》中指出，若

客忤中惡，心腹絞痛，速搗墨和水三錢頓服即愈。

唐代名醫孫思邈著《千金方》，書中亦有研濃墨點眼，

治療飛絲入目紅腫的記述。明代李時珍著《本草綱

目》中寫道，墨辛溫無毒，主治止血，生肌膚，合金

瘡，止血痢；治產後崩中卒下血，醋研磨服之。另

據《趙氏經驗方》記述，治療癰疽發背，可以用醋研

墨塗四周，中以膽汁塗之。

有記載，清朝光緒年間，

山東磨莊一帶流行鸕鷀

瘟（即今之腮腺炎），當

地有位王姓巫醫善治此

病，每遇病孩前來就醫，

給二兩銀子，他就用毛

筆蘸濃墨塗之，以後每

來一次再索取一兩銀子，

經過3 ~ 4次塗墨即可治

癒，他用的是蟾酥墨。

《本草綱目》還記述，治

衄血不止，可用濃墨汁

滴入鼻中。記得童年時

代，遇見孩子鼻出血，

大人就取出一錠陳墨，

蘸水研磨之，然後用一個棉球蘸些墨汁，塞入孩子

流血的鼻孔，大多會立即止血。

有幸見到高檔藥
但是，並非市售的任何墨皆可入藥治病，據《本草綱

目》記述，“須松煙墨方可入藥”，也就是說，用上品

藥墨方有效。以墨入藥的上品墨有：萬應錠、集錦

墨、八寶止血墨、曹素功墨、胡開文藥墨等。傳說

胡開文藥墨曾進貢清宮，為慈禧太後治療背瘡，奏

奇效，而聞名於世。

幾年前，筆者到安徽黃山旅遊，回程途中經過以製 

墨聞名於世的徽州，跟同伴逛街市，有幸見到上述

那些價格不菲的高檔墨，曾駐足觀賞一番，增長了

不少見識。



談  蔭（主任醫生）Tam En

筆友徐君英年早逝
筆者行醫之餘以“爬格子”、敲鍵盤為樂，在報刊上發表累累，聊以自娛，老有所樂也。有

道是“以文會友”，從中結交了不少文人筆友，其中最令我欽佩的要數徐公，他學貫古今，

學識淵博，筆下功底深。然而此公並非科班出身，原系上海回故土插隊青年，曾經“面向

黃土背朝天”，靠掙工分養活自己，閒暇刻苦自學，筆耕不輟，知識日積月累，屬於自學

成才之輩也。生前曾先後擔任廣播電臺記者和編輯、電視臺編輯和副台長。令人痛惜的是，

此公不幸於一年前離開人世，享年59歲，他還有好幾本書未寫完呢！直到臨終前夕，還念

念不忘即將完成的《徐學詞典》，說是要爭取儘早出版云云。真是“出師未捷身先死”，用現

代慣用的術語來說，英年早逝也。

警示世人吸取教訓
與當代許多英年早逝、為社會主義事業鞠躬盡瘁的先賢一樣，徐君純屬“過勞死”，作為朋

友和醫生的我，對他的英年早逝不勝痛惜，願從保健與養生的角度作具體分析，以警示世

人吸取教訓，務必珍惜身體本錢，不要肆無忌憚，過分“透支”，不要做書房裏的“拼命三

郎”，否則“死神”將會過早光顧，吞噬寶貴的生命。

人是由蛋白質、脂肪、碳水化合物等要素構成的有機體,具有活鮮的生命，需要休養生

息，勞逸結合。人的身體有一定的能耐和生理極限，不可肆無忌憚地消耗身體本錢。

如果不善自珍攝，長期“透支”的話，死神將會過早地光顧，造成英年早逝。

也

談

過

勞

死
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生命的故事



徐公八小時之外很少參加休育鍛煉和休閒活動，總

是埋頭寫作，孜孜不倦，“兩耳不聞窗外事”，將一切

置之度外。通常每天拂曉起床，伏案弄筆或敲鍵盤，

黃昏則工作到深夜，甚至通宵達旦，夜以繼日，一

個人獨居，我行我素，無人幹預與勸阻。猶如一支

蠟燭兩頭點，長期睡眠不足，身體怎堪如此折騰！

親朋好友和同事對他不勝關懷與憐惜，曾奉勸他：

要珍惜身體，注意適當休息啊！而徐君以為，在同

輩筆友中數他最年輕，體格強壯，精力充沛，而有

恃無恐，總是說：“不要緊，沒問題！”長此以往，

機體免疫功能降低，終於積勞成疾，“人比黃花瘦”，

於是癌魔乘機悄悄襲來，置他於死地。

日常生活因陋就簡
徐公沈浸在文史研究與寫作中時，一切置之腦後，

真是如醉如癡，廢寢忘食，尤其是妻子離他而去後，

一個人生活，而他日常生活起居又不善料理。通常

中午在單位食堂用膳，早晚兩餐能將就則將就，為

了省下時間寫作，他因陋就簡，經常以速食麵和油

炸素雞為主食，殊不知，這兩樣並非健康食品，而

且其中可能含有丙烯酰胺、苯並芘等致癌的化學物

質，怎麼可以經常食用！何況

食物品種太單調，不能滿足身體對營養的需求，必

然降低機體免疫功能，結果胃癌悄悄上身，等到確

診時，已屆晚期。徐公曾去上海大醫院切除胃癌病

灶，術後還遵照醫囑定期前往“化療”，這不過是一

種不得已而求其次的“姑息療法”，苟延殘喘而已。

家庭和諧是幸福的源泉
常言道，少年夫妻老來伴，家庭和諧是幸福的源泉，

事業的保證。徐公自從跟妻子分手之後，心情不愉

快，抑鬱寡歡，有道是久郁成病，現代醫學研究表

明，一個人長期精神抑鬱，心情不快，機體免疫功

能會降低，從而癌症上身。可以設想，如果徐君有

一個和諧溫馨的家庭，平素心情愉快，生活自理能

力差的他，有賢妻料理與關心體貼，不以那些“垃

圾食品”為主食，每天享用寶塔型平衡膳食，葷素搭

配，五味調和，滿足身體對營養的需求，同時平日

注重保健養生，善自珍攝，用中醫典籍中的話來說，

“正氣存內，邪不可幹”，也許癌症就不致於上身。

筆友徐公“過勞死”，對過分沉湎於事業而不珍惜身

體，不注意勞逸結合，又不善料理生活的知識階層

來說，是一個極好的教訓，應引以為鑒。
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葉煜全（內科主任醫生）Ye Yu Quan

英國與日本科學家  諾貝爾醫學獎分 獲 2 0 1 2 年

• 日本科學家山中伸彌(Shinya Yamanaka)與英國科學

家約翰·格登(John Gurdon) 獲得2012年諾貝爾生理

學或醫學獎。

 瑞典諾貝爾獎評審團10月8日宣佈，日本京都大學

物質-細胞統合系統據點iPS細胞研究中心長山中伸

彌與英國發育生物學家約翰格登因在細胞核重新

編程研究領域的傑出貢獻，而獲得2012年諾貝爾

生理學或醫學獎。

 細胞核重編程指細胞內的基因表達，由一種類型

變成另一種類型。通過這一技術，可在同一個體

上將較容易獲得的細胞(如皮膚細胞)類型轉變成另

一種較難獲得的細胞類型(如腦細胞)。這一技術的

實現將能避免異體移植產生的排異反應。

 1 9 6 2年出生於日本大阪

府，日本醫學家，京都大

學再生醫科研究所幹細胞

生物系教授，大阪市立大

學醫學博士（1993年），

美國加利福尼亞州舊金山

心血管疾病研究所高級研

究員。

 山中伸彌是誘導多功能幹細胞（iPScell）創始人之

一。2007年，他所在的研究團隊通過對小鼠的實

驗，發現誘導人體表皮細胞使之具有胚胎幹細胞

活動特徵的方法。此方法誘導出的幹細可轉變為

心臟和神經細胞，為研究治療目前多種心血管絕

症提供了巨大助力。這一研究成果在全世界被廣

泛應用，因為其免除了使用人體胚胎提取幹細胞

的倫理道德制約。山中伸彌也因此獲得2009年拉

斯克基礎醫學獎。同時他在2008年獲頒邵逸夫生

命科學與醫學獎。並於2011年獲得國際最高學術

大獎之一的沃爾夫醫學獎，與其一起獲獎的還有

美國懷特黑德研究所的Rudolf Jaenisch。2012年，

山中伸彌與美國軟體工程師利努斯·托瓦茲獲得芬

蘭“千年技術獎”，二人分別獲得60萬歐元的獎

金。

生於1933年10月

2日，英國發育

生物學家。他在

細胞核移植方面

進行了開創性的

研究。2009年獲

得拉斯克基礎醫

學獎。他主要以

在細胞核移植與克隆方面的先驅性研究而知名。

2009年與山中伸彌獲拉斯克基礎醫學獎。

▲約翰 · 格登（John Gurdon）

▲山中伸彌 
（Shinya Yamanaka）
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• 反式脂肪有害健康已是不爭的事實。美國一項最

新研究顯示，常食用含有反式脂肪的食物使人易

怒、攻擊性變強。研究人員為此建議，尤其不要

給未成年人食用含有反式脂肪的食物。加利福尼

亞大學聖達戈分校醫學系研究人員調查945名男女

的反式脂肪攝入量和行為變化，結果發現，不論

年紀大小，那些常吃含有反式脂肪食物的人更具

攻擊性。研究帶頭人比阿特麗斯·戈洛姆說：“我

們發現，更多的反式脂肪與更強的攻擊性之間存

在明顯關聯。評判因素中，超過已知其他攻擊性

預測變數，更多反式脂肪始終始終預示著攻擊性

和易怒。”

• 這是許多醫學專家推薦的治療輕度抑鬱的方法。

英國一項最新研究再次支持了散步在緩解抑鬱方

面的有效性。英國的這項研究表明，散步在幫助

治療抑鬱方面的確有效。據介紹，醫學界早就知

道運動有助於治療抑鬱，對一些輕度抑鬱患者來

說，常見的醫療建議不是服用抗抑鬱藥，而是試

試運動的效果。但是散步這種強度不大的運動是

否也有類似的效果，過去結果不完全一致。本次

綜合性文獻回顧的結果支持了散步的有效性。研

究人員說，散步的好處是方便易行，不需要專門

花錢，在時間上也可以揉入日常生活之中。

• 美國研究人員日前完成的一項研究，對缺覺、晝

夜倒班的員工或其他生物鐘失調者而言，晝夜節

律紊亂可能損害身體製造胰島素的能力並增加患

糖尿病的可能。研究人員發現，在睡眠缺乏及作

息紊亂期間，試驗對象分泌胰島素的胰腺細胞受

到影響，他們飯後的血糖水準明顯提升，在某些

情況下處于糖尿病前期水準。此外，試驗物件的

靜止代謝率—即維持呼吸、血液循環等基本生

理功能所燃燒熱量的速度下降。研究者說，這些

結果支持了此前的發現—在糖尿病前期人群

中，晝夜倒班員工比白班員工更易患上糖尿病，

因為前者通常白天入睡較困難，因而面臨生物鐘

紊亂和睡眠不足的雙重困境。

• 經常開窗換氣，對身體有益。美國一項新研究發

現，空調房間以及醫院無菌環境其實更容易導致

感染。美國芝加哥阿貢國家實驗室科學家傑克·吉

伯特博士表示，室外的一些“友好細菌“有助於

人體抵禦導致感染的致病菌。最新研究發現，經

常開窗，會通過細菌間的優勝劣汰作用，影響室

內原有菌群的組成結構，包括已對抗菌素產生抗

藥性的超級病菌，但是同時，不會增加危險病菌

的數量。吉伯特博士表示，打開窗戶，讓室外細

菌進入室內，有助於“稀釋”室內病菌，或者改

變室內病菌賴以生存的營養物和能量結構。如果

不分青紅皂白殺滅所有細菌，那麼有益菌被誤殺

之後，有害菌更會乘虛而入，更容易導致感染。

家庭、醫院等場所的確需要清潔消毒，但是過於

頻繁或過於強調“無菌”環境，則會物極必反，

造成感染反復頻繁發生。

• 牙齒是身體健康的晴雨錶，牙齒健康直接關係到

全身健康。瑞士一項新研究發現，保持口腔衞生

有助於預防腦膜炎。腦膜炎的病因包括：細菌、

病毒或其他微生物。蘇黎世大學研究人員在腦膜

炎患者的血液中發現了新識別的口腔細菌。該研

究表明，這種口腔細菌與腦膜炎之間存在關聯

性。另外，研究人員也在椎間盤病患者和心內膜

炎患者血液中發現了這種口腔細菌。新研究負責

人安德里亞·斯賓登博士分析指出，這種細菌似乎

具有導致嚴重疾病的自然屬性，它可以通過牙齦
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出血點進入人體血液系統。但是該細菌構成的具

體危險尚有待進一步研究確定。近年來，科學家

已經發現，某些口腔細菌會進入血液系統，導致

血栓，增加心臟病和中風危險。

• 在自助餐上，我們總是失是失去自控，直到吃

撐，飽得甚至呼吸都困難了。對些，科學家發現

了一個有趣的原理：攝食會產生麻醉作用，可減

輕疼痛等不適的感覺。這是我們進化出來的生物

本能，壓倒了一切理性。美國俄亥俄州立大學心

理學教授加里·L·溫克博士介紹，即使你的胃都撐

得隱隱作痛，你的貪吃相在親朋同事面前丟盡了

臉，你仍會繼續吃下去。原因，你的身體分泌內

源性鴉片樣物質，阻止了上述不良感覺。科學家

發現，我們在吃美食的時候，對痛苦的反應顯著

降低。這解釋了為什麼我們吃完一頓大餐之後，

還能放任自己再吃點心—我們越吃，對痛覺就

越不敏感。近年來研究發現，肥人血液和大腦內

的“內源性大麻素”水準比一般人高。吃速食就

能讓人持續產生這種物質，它能舒緩我們吃得過

多時身心不適的感覺。我們的大腦是在食物短缺

的時代進化而來的，因此跗決定了我們在任何時

候，無論找到什麼食物，都要盡可能多吃，才不

至於被自然淘汰。於是，人類的食欲就變得過於

旺盛。神經科學的實驗證實，人們還會

無意識地阻止別人拿走自己的食物。最

新研究還發現，即使食物已經變質，或

者看上去不好吃，但只要很方便就拿得

到，我們就一樣會吃得過多。

• 每週堅持慢跑1小時，如果從20歲跑到70

歲的話，那麼慢跑累計時間大約為108

天。這種鍛煉是否會浪費生命呢？最新

研究得出的結論是：小投入，大收益！

據英國《每日郵報》報導，丹麥一項新

研究發現，每週慢跑1小時可以使其壽命

處長大約6歲，而且慢跑的健身功效比

任何高強度鍛煉都更好。研究發現，每

週慢跑1∼2小時可以使男女預期壽命分

別6.2歲和5.6歲，死亡率降低44%。這一研究結果

對多項早期研究形成了挑戰。早期研究對慢跑持

有質疑態度，有關跑步過程中發生猝死的個案報

導讓媒體一度認為，慢跑對中年人而言，強度過

大。但最新研究結果表明，這種擔憂純屬多餘。

這項研究涉及大約2萬名20-93歲的男女參試者，

目前已經梳理分析了750篇相關研究論文，並初步

探索了長壽與不同形式鍛煉及其他因素之間的關

聯性。研究人員認為，慢跑具有多種保健功效，

比如增加攝氧量、降低高血壓、防止肥胖症、改

善心臟功能及心理健康等。丹麥哥本哈畢斯普杰

格大學附屬醫院專家彼得·斯諾博士表示，慢跑之

所以能改善心理，是因為人們外出慢跑運動時，

會接觸更多的人，增加社交機會。

• 骨質疏鬆是老年人常見的健康問題。老年人為了

預防骨質疏鬆，往往只注重補鈣，卻忽視了鈣的

流失，而常喝濃茶、濃咖啡、碳酸飲料等，都會

加速體內鈣的流失。專家表示，喝牛奶是補鈣的

最佳方式，但每天喝3瓶250亳升的普通牛奶才能

達到中國營養學會的補鈣標準，這對很多老人來

說，有點勉為其難。因此，老人在通過喝牛奶補

鈣、多吃含有豐富鈣質和維生素D的食品時，更要

盡量少讓身體裡的鈣質流失。
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尚  仁（內科主任醫生）Shang Ren

何為脂溢性皮炎(seborrheic dermatitis)?
「脂溢性皮炎」好發於皮脂腺分佈較多的地方，如

頭皮、面部、胸部及皺褶部。發生於頭皮部位，開

始為輕度潮紅斑片，上覆灰白色糠狀鱗屑，伴輕度

瘙癢，皮疹擴展，可見油膩性鱗屑性地圖狀斑片；

嚴重者伴有滲出、厚痂、有臭味，可侵犯整個頭

部。頭髮可脫落、稀疏。面部損害多見於鼻翼、鼻

唇溝和眉弓，有淡紅色斑，覆以油膩性黃色鱗屑，

常滿面油光。胸部、肩胛部，初為小的紅褐色毛囊

丘疹伴油膩性鱗屑，以後漸成為中央具有細鱗屑，

邊緣有暗紅色丘疹及較大的油膩性的環狀斑片。皺

褶部多見於腋窩、乳房下、臍部和腹股溝等，為境

界清楚的紅斑、屑少，濕潤，常伴為糜爛、滲出。

多見於30歲至50歲，尤其是肥胖的中年人。本病慢
性經過，易反復發作，常伴為毛囊炎、瞼緣炎，面

部常與痤瘡、酒渣鼻蟎蟲皮炎併發。

脂溢性皮炎病因
到目前為止，「脂溢性皮炎」的發病原因尚未明

瞭。多認為與遺傳、皮脂代謝改變、微生物寄生、

神經功能障礙以及飲食習慣等因素有關。曾推測本

病的發生是由於皮脂分泌增多和化學成分的改變，

使原存在於皮膚上的正常菌群大量生長繁殖侵犯皮

膚所致。最近的文獻報告認為本病是由於表皮生長

過快，角質層細胞沒有足夠的時間完全成熟，致細

胞核滯留角質層的結果。

1. 代謝障礙、遺傳因素、維生素B族缺乏以及物理、

化學刺激，很是經常搔抓或用鹼性洗滌用品等均

可加重脂溢性皮炎的發作。

2. 青春期「暗瘡」沒及時根治、或治療不當，都會

造成脂溢性皮炎。

3. 皮膚護理不當、濫用護膚品傷害了皮膚本身的水

油均衡機能，皮膚水油代謝紊亂了。健康皮膚表

面的PH值約為5.2∼5.5，不利於細菌生長。因為
化學物質的侵襲<化妝品、護膚品、燙染劑>、皮
脂分泌增加和化學成分的改變，因而抑制細菌效

脂溢性皮炎(seborrheic dermatitis)這是一個非常普遍，而又極之影響儀容的皮膚問題．無論男性或女

性基本上都有機會患上此病。只要天氣忽冷忽熱，鼻翼兩側就出現紅腫，脫皮現象，擦什麼保養品

都不舒服。感覺臉上老是洗不乾淨，皮膚又油又粗、動不動就出現紅疹、脫屑等、造成外觀上的困

擾。另一方面，每當季節更替、壓力、勞累時，皮膚都會惡化，也容易有頭皮屑或搔癢的症狀，甚

至掉髮。很多人都有這樣的困擾，但是對自己的膚質郤沒有正確的認識。脂溢性皮炎的成因通常歸

結於緊張、焦慮的生活和情緒與患上脂溢性皮炎亦有著一定的關係。

認識 “脂溢性皮炎”
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果降低，使存在於皮膚表面的正常菌群如葡萄球

菌，馬拉色糠疹菌及鏈球菌等，大量繁殖，侵犯

皮膚而致病。

4. 治療及用藥不當因素：現在好多的治療和用藥不

當是造成脂溢性皮炎的又一病因，在不知道自己

病情的情況下，沒有在醫生的指導下用藥或者使

用一些不對症的藥物，往往會使得其反，脂溢性

皮炎的治療是多方面的，由於每個人的症狀不一

樣，所以治療的方法也有所不同，不過針對這方

面的皮膚病應該是大同小異！常用藥物如皮炎平

等激素類藥物不易長時間使用。注意掌握量！長

期使用激素會造成賴藥性！經常使用一些對皮膚

刺激較大的化妝品等也是在治療手段中應注意

的。純中藥使用最好！配合VB2等！清熱涼血，
疏風潤燥！經常使用一些對皮膚刺激較大的化妝

品等也是在治療手段中應注意的。

5. 飲食太過肥膩、 食糖、脂肪過多、飲酒、過食辛

辣的食物，以免影響到內分泌功能失調、消化功

能失常。

6. 精神緊張，過度勞累，細菌感染。在皮脂溢出過

多的基礎上，脂溢性皮炎可繼發真菌<卵圓形糠秕

孢子菌>和細菌<痤瘡丙酸菌>感染，並發痤瘡症
狀；還可繼發對真菌、細菌的過敏反應，自身的

免疫反應還可繼發濕疹樣病變與播散性脂溢性皮

炎的發生。

與性腺分泌紊亂有關，為雄激素分泌亢進所致。除

此以外，如女性經期綜合症等。有的以為有可能與

免疫、遺傳、激素、神經和環境因素有關。

脂溢性皮炎的徵狀
「脂溢性皮炎」常見於多皮脂、多毛、多汗部位。

始於頭皮，症狀加重時可向面部、耳後、腋窩、胸

背、臍窩及恥骨部發展。按皮損表現不同可分亁性

和濕性兩類。亁性多為紅斑脫屑性損害，濕性多為

丘疹、水皰，搔抓後可產生糜爛、滲出，並結成黃

色痂皮。常瘙癢難忍，病情緩慢，反復發作。

1. 典型皮損為邊緣清楚的暗黃紅色斑、斑片或斑丘

疹，表面被覆油膩性鱗屑或痂皮。由於病變發生

的部位不同，臨床表現略有差別；

2.  皮疹多發於頭皮、眉部、眼瞼、鼻及兩旁、耳

後、頸、前胸及上背部肩胛間區、腋窩、腹股

溝、臍窩等皮脂腺分佈較豐富部位；

3. 自覺症狀為不同程度的瘙癢；

4. 嬰兒脂溢性皮炎常發生在生後第1個月，皮損多

在頭皮、額部、眉間及雙頰部，為溢出性紅色斑

片，上有黃痂；

5. 成人一般脂溢性皮炎表現：油性也有是亁性或者

混合性，瘙癢。脫屑等皮膚表面症狀表現，紅斑

較明顯。

脂溢性脫髮
「脂溢性」脫髮以往稱早禿，男性型禿髮，雄性禿

髮，瀰漫性禿髮，普通性脫髮、遺傳脫髮等，常伴

隨有脂溢性皮炎.其病與遺傳、雄性素、皮脂溢出相
關，症狀為頭皮部油脂分泌過多，頭髮有油膩感。

脂溢性脫髮在中醫中被稱為「柱發癬」或「蟲蛀脫

髮」由於濕熱侵襲肌膚，使營養失調，腠理不固，

脈絡瘀阻，精血生化不利致使毛根不固造成脫髮，

辨證為：脾胃濕熱（平素嗜食，甘肥，頭髮油濕，

鱗屑油膩，頭髮疫癢，毛髮脫落）；血虛風燥（頭

髮乾燥，稀疏脫落，鱗屑疊起，頭皮病癢）。

皮膚科診症室
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頭部脂溢性皮炎可引起脂溢性脫髮，脫髮常發生於

脂溢皮炎之後，一般是從頭頂開始。皮炎的初發症

狀是以毛囊口為中心的皮膚炎症，表現為小丘疹，

並逐漸擴大，形成邊界清楚的潮濕的油脂性鱗屑斑

塊，嚴重者，滿頭頭皮均可覆蓋有汙穢的痂皮。還

有一種比較乾燥，滿頭均有灰白色糠秕狀鱗屑－頭

皮屑。前者稱濕性脂溢性皮炎，後者則稱為亁性脂

溢性皮炎。兩者都很癢，均可使毛髮脫落。引起皮

炎的病原菌為真菌。

真菌性脂溢性皮炎，首先是皮脂分泌過多，真菌乘

虛而入，使皮膚出現慢性炎症；進而引起囊炎症性

系列反應，使毛髮的生長、發育、代謝紊亂，毛髮

也就隨之而稀稀拉拉地脫落了。

它與禿頂那種無皮脂分泌的脫髮症狀迥然不同
皮脂分泌過盛與神經系統或內分泌功能失調有關，

便秘與喜食刺激性食物可能是誘發因素，多食脂肪

與洗頭過於頻繁也是原因之一。過去的僧人，患脂

溢性皮炎者甚少，與其素食和神經系統不過度緊張

有關。頻繁洗頭者，破壞了皮脂腺口的阻礙物，使

皮脂分泌過多，形成了有脂肪酸的真菌溫床。

病人應該注意一般健康，少吃脂肪及甜食，有適當

運動和休息，精神不要緊張，避免摩擦搔抓等外求

刺激，室溫不要太高以免出汗過多。

溢脂性皮炎一般出現在頭皮，前額和兩側病情加

重，導致溢脂性脫髮，如果不及時去醫院查看病情

時間久了毛囊就會萎縮，生長出來的頭髮都會比較

黃，像草一樣，溢脂性皮炎早期非常好治，用脂溢

康持續1個月治療就可以痊癒。

“脂溢性脫髮”的護理及飲食方法
脂溢性脫髮患者的頭髮一般都很油膩。其特點：髮

絲油膩，洗髮過翌日，髮根已出現油垢，頭皮如厚

鱗片般積聚在髮根，容易頭癢。由於皮脂分泌過

多，頭髮油膩，大多與荷爾蒙分泌紊亂、遺傳、精

神壓力大、過度梳理以及經常進食高脂食物有關，

這些因素可使油脂分泌增加。髮質細者，油性頭髮

的可能性較大，這是因為每一根細發的圓周較小，

單位面積上的毛囊較多，皮脂腺同樣增多，故分泌

皮脂也多。

另外；多食蛋白質高、維生素含量豐富的食物，如

奶類、蛋類、瘦肉、魚、豆製品、海產類、新鮮的

蔬菜、水果等。油性分泌多者多食一些組纖維食品

與雜糧，平素常食山楂、草莓之類，對控制頭髮

的油膩感頗多裨益。應限制脂肪飲食的攝入，如肥

肉、豬油、動物內臟等，並須少吃糖類食物，勿進

濃茶，不吃辣椒、生蒜等刺激性食物。 若頭部有脂
溢性皮炎症狀應保證頭髮長度不過短，盡量避免理

類似平頭的髮型，從而預防患處與空氣汙濁物接觸

導致發炎等症狀。

維生素A對於維持上皮組織的正常功能和結構的完
善，促進生長發育起著重要作用。常食用豐富的維

生素A食物如胡蘿蔔、菠菜、小油菜、韭菜、芹菜、
莧菜、杏等，將對脂脫起到一定效果。另外；維生

素B6對於調節脂質的代謝、抗皮脂、刺激毛髮再生
均有一定的功能，含有豐富維生素B6的食物有馬鈴
薯、蠶豆、青魚、橘子、芝麻等。

“脂溢性皮炎”的禁忌
脂溢性皮炎的剋星—飲酒
1. 脂溢性皮炎禁飲酒：因脂溢性皮炎的發生與消化

功能失常，食糖、脂肪過多， 及食刺激性食物有

關，所以脂

溢性皮炎患

者一定不要

吃辛辣刺激

性的食物。

2. 脂溢性皮炎

中醫治療：

溢脂寧脂溢

康對潮紅、

滲液、油性

和亁性結皮

炎 可 以 清
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熱、涼血、解毒、利尿為治則，用龍膽瀉肝湯加

減效果顯著。僅有癢而無滲出時，以養血、潤

燥、祛風、清熱為治則。用祛風換肌散和溢脂寧

加減。

3. 值得注意的是要吃富含維生素的食物，尤其是維

生素A的食物要適量

多吃，豬肝、胡蘿

蔔、蛋黃等，以糾正

毛囊皮脂角化異常，

防止毛囊堵塞。

4. 膳食中要注意控制脂

肪量，脂肪不宜過

多，否則會加重症

狀，每天供給總膳食

脂肪量應在 5 0克左
右。可適當給予高蛋白飲食，因為蛋白質有利於

保持正常皮膚角化代謝和毛囊正常暢通。還應注

意少吃甜食，因為含糖較多的飲食可促使脂肪異

生後產生更多的脂肪。

日常護理及飲食
<1> 脂溢性皮炎患者宜食入富含維生素A、B2、

B6、E的食物：因維生素A、B2、B6對脂肪的

分泌有調節和抑製作用。維生素E有促進皮膚血

液循環、改善皮脂腺功能的作用。富含上述維

生素的食物有動物肝、胡蘿蔔、南瓜、土豆、

捲心菜、芝麻油、菜子油等。

<2> 脂溢性皮炎患者忌食辛辣刺激性食物：因刺激

性食物可影響機體內分泌，從而造成皮膚刺

癢，影響治療。辛辣刺激性食物有辣椒、胡椒

麵、芥末、生蔥、生蒜、白酒等。

<3> 脂溢性皮炎患者在洗

臉洗頭時，最好不用肥

皂，更不要用熱水燙洗

止癢。因為皮脂溢出主要

是皮脂腺功能亢進，常用

熱水、肥皂洗去皮脂，由

於刺激作用，會使皮脂腺

更為活躍，加重皮脂溢

出。

<4> 若頭部有脂溢性皮炎

症狀應保證頭髮長度不過短，盡量避免理類似

平頭的髮型，從而預防患處與空氣汙濁物接觸

導致發炎等症狀。

<5> 脂溢性皮炎患者忌食油膩食物：油膩食物主要

是指油脂類。這類食物攝入過多會促進皮脂腺

的分泌，使病情加重。同時，還要注意少吃甜

食和鹹食，以利於皮膚的康復。

Getting to Know “Seborrheic Dermatitis”
Seborrheic dermatitis commonly occurs on the scalp, face, chest and skin folds, with redness and flaking of the skin, then yellowish 
to reddish scaly pimples occur; There is a pathological overproduction of sebum, with development of infection, inflammation and 
itchiness; the exact causation is still unknown but could be related to microbes, nervous disorder, and too much fat, sugars, too spicy 
food, poor management of acne, skin care, incorrect dermatologicals, use of alkali shampoos, etc. There may also be associated hair 
loss: the moist seborrheic type with the top of the scalp, with papules, or could be the dry type, with much itchiness. Treatment is to 
take less fat and sweets, have regular physical exercises and rest; keep calm, avoid excessive indoor temperatures and scratching of 
the scalp and skin; refrain from smoking and drinking, have a well-balanced diet with adequate protein intakes. Good scalp and skin 
hygiene is highly recommended but cutting the hair too short or too frequent shampoos are to be avoided. If simple measures do not 
work, consult your doctor!

皮膚科診症室
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‧百草堂雲芝精華(PSP)自1989年起已開始在香港

正式生產、銷售

‧ 1989、1993和1999年先後三次召開PSP國際學

術研討會並出版專輯

‧百草堂雲芝精華(PSP)每批均由發明人楊慶堯教

授提供品質保証
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