
逢周一、周五刊出責任編輯：蔡淑芬 美術編輯：吳敏玉 版權所有 翻印必究
網址:http://www.takungpao.com e-mail:tkpmxtsk@takungpao.com FAX:2572 5593

二〇〇八年十一月二十四日 星期一

A29中華醫藥

講到無氣？
聲帶可能結繭了！
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界衛生組織成立六十年來首次專門為傳
統醫藥發展召開了全球性的 「世界衛生
組織傳統醫藥大會」會議，不少致力於

不同類別傳統醫學的國際學者及醫護人員來自八
十個國家的1,100多人於本月初赴北京出席會議，
筆者亦有幸應邀參會。

大會的主要目的是評估傳統醫學在衛生保健
體系建設中所發揮的作用，並促進成員國將傳統
醫學以及另類和互補醫學納入主流的國家衛生保
健體系中。

各國衛生部門官員、世界衛生組織傳統醫學
合作中心代表、非政府組織代表以及為傳統醫學
做出突出貢獻人士等，將參與針對世界衛生組織
起草的《北京宣言》草案進行協商的評議、通過
，並將由世界衛生組織發布。大會還同時舉辦傳
統藥物衛星會、針灸療法與人類健康衛星會、衛
生保健手法治療衛星會、衛生保健體系中的自我
保健衛星會。

世界衛生組織總幹事陳馮富珍於大會開幕式
致辭時表示，傳統醫學和西醫並非相互衝突的，
反而是可以互為裨益和諧共同發展，發揮主流西
方醫學及各種傳統醫學自我的最大優勢，彌補各
自的缺點。

陳總幹事提出在發展傳統醫藥時，監管、培
訓、許可或認證系統、對產品安全性的嚴格控制
等保障措施必須到位。在這一領域世界衛生組織
正提供支持特殊的研究方法確認各類傳統醫藥的
功效和安全性。所以在世界衛生組織與世界脊骨
神經醫學聯合會在努力合作之下完成了中文版的
「世界衛生組織脊骨神經醫學基礎培訓和安全性

指南」並在與會中向公眾發布。
隨着世界衛生組織確認脊骨神經醫學的功效

和安全性。筆者呼籲政府及醫管局正視脊骨神經
醫學在港的發展，給予市民多一個醫療方法的選
擇，並且能夠有更多的渠道接觸註冊脊醫為市民
的腰背、骨骼及肌肉毛病解除問題。
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聲帶勞損了，結起繭來，嗓子當然不會甜美！你以為說話「蚊滋」
般細聲就可以保護聲帶？但原來愈細聲愈傷聲！

發聲壞習慣令聲帶勞損
聲帶充血及腫脹以致勞損結繭，與發聲習慣有着密不可分的關係

。相信大家都知道放大嗓門說話、過度提高音域、長時間使用嗓門都
會令聲帶容易受損。不過原來說話速度過急、說話中途換氣過度頻繁
、呼吸時用口吸氣，都會使聲帶很容易受到損傷。

太細聲易傷聲
你可能會想：說話細細聲不就可以保護聲線嗎？其實過度壓低聲

線會令聲帶的肌肉緊張和容易疲勞，說起話來會更加吃力，反而更容
易令聲帶受損。

結繭令發聲時 「漏氣」
當聲帶水腫、充血，甚至結繭，便會令聲帶不能緊閉，出現 「漏

氣」的情況，這樣說話不消夠半句鐘便會覺得不夠氣，而且聲帶亦容
易疲倦。而長時間因 「漏氣」而過度用力說話，更會形成惡性循環，
有可能令聲帶附近的肌肉受損。

怎樣才知是普通聲沙還是結繭？
若聲音沙啞超過兩星期，你就必須請醫生作完整評估。評估過程

一般都很簡單，只需在局部麻醉下從喉頭放入內窺鏡檢查，便可以清
楚看到聲帶的結繭情況。

繭可以割掉嗎？
喉部微創手術是其中一種治療聲帶結繭的方法，不過這只能治標

不治本，並非首選治療方法。其實只要避免令聲帶勞損（如大叫或唱
歌），讓聲帶有足夠休息，聲帶結繭通常都可以自行消退。但若病情較嚴重
，醫生會先行使用消炎及消腫藥物去治療。如情況未有改善，才可能要考慮
進行手術治療。

保養嗓門小貼士
避免長時間不停說話、說話速度太快、刻意提高或壓低聲線。
避免在吵雜的環境中說話太久。
喉嚨乾燥或有異物感時，不要做清喉嚨的動作。
戒煙、咖啡、濃茶、酒精、辛辣、油膩、煎炸等利尿或刺激喉嚨分泌的

食物。
多飲清水。

（本文摘錄自陶偉龍醫生的文章）

肩痛證探究
浸會大學中醫藥學院臨床部與香港公共圖書館合辦 「辨證施治」講座系列

，於11月29日（星期六）下午2時30分至4時，在大會堂公共圖書館，由朱
恩中醫師主講 「肩痛證的探究」（廣東話進行），歡迎各界人士參加，費用全
免。查詢：29212555。

頸腰慢性痛症中西治療
伊利沙伯醫院病人資源中心與陳漢賢伉儷現代中醫治療研究中心合辦 「頸

腰慢性痛症之中西醫治療」（針灸及注射治療）講座，於11月29日（星期六
）下午2時半至5時，在伊利沙伯醫院腫瘤科大樓（近衛理道）六樓603室舉
行，查詢：29586434（此講座必須報名）。

（註：兩項講座活動亦為浸大中醫藥學院成立十周年院慶活動之一。）

哮喘的認識
仁濟醫院於11月27日（星期四）下午2時半至3時半，在該院門診部一

樓專科候診大堂，舉辦 「哮喘的認識」講座。查詢：24178865

血癌者社交心理
伊利沙伯癌症病人資源中心與心血會有限公司合辦 「解開心結──血癌患

者的心理社交需要」講座，於11月28日（星期五）下午2時半至4時半，在
九龍加士居道30號伊利沙伯醫院地下演講室舉行。查詢：29585393

認識胃癌
東華醫院門診部於11月29日（星期六）上午10時至11時，在該院鶴堅

士樓地下門診部舉辦 「認識胃癌」講座。查詢：25898300

慢性阻塞性肺病
葛量洪醫院於11月29日（星期六）上午11時至12時，在香港仔黃竹坑

道125號該院Ａ座2樓肺科康復中心舉行 「慢性阻塞性肺病」講座。
查詢：25182123
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目前香港女性的平均壽命為八十三歲，男性為七十九歲，是世界上平均壽命最高
的地區之一，但同時也面臨着人口老化的巨大挑戰。根據2003年的統計，香港百分之
十一的人口為六十五歲或以上的老人，而這個比例正迅速地逐年增加。長壽並不一定
意味着生命的豐富多彩和快樂幸福，不少老年性神經系統退化性疾病（如帕金遜症、
老年癡呆等）為患者本人和家庭以及社會帶來了沉重的精神和經濟負擔。據統計，在
香港大約每1000人就有1名帕金遜症患者，而70歲以上人口則每1000人就有5名帕金
遜症患者。帕金遜症多見於60歲或以上的老年人，但近年來也發現了不少中青年病患
者，具體發病原因尚不清楚。

□香港浸會大學中醫藥學院 李敏博士

帕金遜症（Parkinson’s disease, PD），由英國醫生
兼地質學家 James Parkinson 於 1817 年首先在其經典著作《震顫麻痹論》
一書中給予精闢描述。他記載一些病人具有靜止性震顫、駝背、步態異
常以及容易跌倒的症狀，並且這些病情會逐漸惡化，最終往往死於各種
併發症。為紀念Parkinson醫生，遂正式命名為帕金遜症。

帕金遜症是目前全球最常見的老年性神經系統退行性疾病，臨床上
以運動遲緩、運動減少、肌肉關節僵硬、肢體不自主抖動和姿勢障礙為
主要特徵，同時，患者也多伴有失眠，大便秘結，胃口不佳，涎水分泌
過多，情緒憂慮，語言交流障礙等身心症狀，到了後期常因無法行走而
臥床不起，也常合併有老年癡呆症。帕金遜症嚴重影響老年人的生活質
量，給家庭和社會造成了沉重的精神和經濟負擔。

中國古代醫學文獻中，大致將帕金遜症歸屬於 「顫證」、 「震顫」、
「顫掉」、 「振掉」和 「痙病」範疇，對治療帕金遜症具有悠久的歷史

和豐富的臨床經驗。
《黃帝內經》認為： 「諸風掉眩，皆屬於肝」， 「骨者，髓之府，不能

久立，行則振掉，骨將憊矣」。
明代醫學家王肯堂在他的著作《證治準繩》中寫到： 「顫，搖也；振，

動也。筋脈約束不住，而莫能任持，風之象也。」另一位明代醫學家樓英也
在他的著作《醫學綱目》中指出： 「此多由風熱相合，亦有風寒所中者，亦
有風夾濕痰者」。

清代醫學家張璐在他的專著《張氏醫通》中，系統總結了前人治療顫證
的臨床經驗，對該病的病因病機、辨證論治及其預後有了較全面的認識，認
為本病多因風、火、痰、瘀、虛所致，並載列相應的治療方劑十餘首，使本
病的理法方藥日趨充實。

中醫：本虛標實分型施治
概括而言，中醫學認為帕金遜症的產生多由於年老腎虛，勞傷過度，脾

胃受損，氣虛不運，痰濕內阻；或情志失調，氣滯血瘀；或慢性中毒，濕毒
內盛；或肝腎陰虛，筋脈失養而發病。病理性質總屬本虛標實，初期多屬氣
滯血瘀，痰濕內蘊；病久則肝腎陰虛，氣血陰陽俱虛。

中醫對帕金遜症的治療以辨證論治為主，初期多屬標實，治宜滌痰開竅
，活血祛瘀，舒筋通絡；後期多以
本虛為主，治宜滋補肝腎，柔筋熄
風，安神寧志。臨床上大致分為以
下幾種證型：

（1）痰濕壅盛證：治宜豁
痰熄風，通絡定顫，可選用導痰湯
、溫膽湯合天麻鈎藤飲為主加減治
療。

（2）瘀血阻絡證：治宜活
血化瘀，熄風通絡，可選用通竅活
血湯、補陽還五湯為主加減治療。

（3）氣陰兩虛證：治宜益
氣養陰，熄風活絡，可選用生脈散
、補中益氣湯合羚角鈎藤湯為主加
減治療。

（4）肝腎陰虛證：治宜滋補肝腎，育陰熄風，可選用大定風珠、大
補陰丸合六味地黃丸為主加減治療。

（5）陰陽兩虛證：治宜滋陰助陽熄風，可選用地黃飲子、左歸丸、
右歸丸為主加減治療。

中醫藥優勢四方面體現
中醫藥治療帕金遜症的優勢主要體現在以下幾方面：
（1）中醫藥早期介入：中藥早期治療可以調節帕金遜症患者機體

整體的陰陽平衡、氣血運行，有病早治，以彌補西藥 「多巴節省策略」帶來
的早期治療空白。

（2）與西藥聯合應用：中藥能夠提高帕金遜症的西藥治療效果，
控制帕金遜病的一些非運動障礙症狀。

（3）對抗西藥的毒副作
用：中藥能夠及時針對服用西藥後
產生的毒副作用，予以預防或降低，
起到不僅治療原發病，而且治療併發
症的雙重作用。

（4）中藥重在調理患者
整體的氣血陰陽功能：作用溫
和，固本培元，在延緩帕金遜症的進
程，提高患者的生存質量方面發揮重
要作用。近年來，大量的實驗研究也
已經證明，中藥對於改善神經遞質含
量、減少左旋多巴製劑的用量、啟動
多巴胺能神經元受體及抑制黑質神經
元凋亡方面具有較好的效果。

從 在

李敏博士簡介
李敏博士曾經於中國大陸、日本和香港從事

中醫臨床、教學和研究工作二十多年，現為香港
浸會大學中醫藥學院教學部副教授，主要研究中
醫藥對心腦血管系統疾病、血栓性疾病以及神經
系統退化性疾病如帕金遜症，老年性癡呆症的預
防與治療。目前已發表學術論文四十多篇，主編
或參與編著的學術著作十餘部。2007年9月榮獲
「全國首屆傑出女中醫師」 稱號。

綜上所述，中醫藥學蘊藏着豐富的治療帕金遜症的理論知識和實踐經驗。因此，我們認為在中醫理論
指導下，結合現代醫學的檢查與治療手段，辨證施治，中西配合，靈活用藥。同時，在研究上，嚴格按照
科學的標準的實驗研究與臨床研究方法，努力開發研製高效低毒或無毒的新製劑，是提高中醫藥治療帕金
遜症遠期療效的關鍵所在。

展望二十一世紀，作為世界上老齡人口分布最多的亞太地區，2003年60歲以上老齡人口超過三億，
而且隨着社會經濟生活與醫療保健技術水平的發展，在未來幾十年間，老齡化人口將迅速增加。如何最大
限度地減少老年性慢性疾病帶來的痛苦、不便，幫助老人們安度晚年，提高生活質量，是我們每一個生活
在二十一世紀的中西醫生的責任。在此，我們衷心地希望有更多的從事基礎與臨床研究的中西醫學家們為
攻克帕金遜症而攜手努力。

西醫學的角度來看，帕金遜症的主要病變是在腦部的黑質及紋狀體。
黑質負責製造並貯存神經遞質多巴胺，紋狀體環路向紋狀體輸送多巴

胺。多巴胺為紋狀體的抑制性神經遞質，乙酰膽鹼為紋狀體的興奮性神經遞
質，正常人的這兩種遞質處於一種動態平衡狀態。

西醫：腦部黑質病變
多巴胺是一種重要的神經遞質，與軀體運動功能密切相關，其含量減少

到一定程度時，就會導致乙酰膽鹼的作用相對亢進，從而產生震顫麻痹症狀
。帕金遜病患者的黑質細胞變性及色素消失是其主要病理改變。在解剖標本
上，可以發現帕金遜症患者的中腦黑質顏色變淡、色素減少或消失。鏡下可
見黑質色素細胞明顯減少，殘存的細胞變性，色素顯著減少，有膠質細胞增
生，有些細胞漿內含有Lewy小體。正常人的黑質細胞可隨年齡的增長而減
少，到80歲時黑質細胞可從原來的42.5萬個減少到20萬個左右，而帕金遜
症患者的黑質細胞數常低於10萬個。

病因不清未能根本治愈
關於帕金遜症的分類，西醫學主要分為原發性和繼發性兩大類，大部分

患有帕金遜症的患者都是屬於原發性的，其真正原因還未有一致的結論。繼
發性帕金遜症所佔比例較小，主要是由於藥物、化學品或殺蟲劑中毒、腦部
創傷、腦炎、多次中風等原因引起。還有一類屬於帕金遜疊加綜合症
（Parkinsonism-Pulse），又名症狀性帕金遜綜合症，在病理上屬於多神經系
統的變性疾患，病因不清。其症狀類似帕金遜症但症狀和病變的範圍都要比
帕金遜症廣泛。主要包括進行性核上性麻痹（黑質、腦幹受損）和多系統萎
縮兩大類。

西藥治療帕金遜症，目前分為藥物治療和手術治療。藥物治療主要包括
：（1）Levodopa（左旋多巴）：如 Sinemet（心美寧）、Madopar（美多巴）
等。（2）Dopamine（DA）受體激動劑：如 Bromocriptine（溴隱亭），
Pergolide（培高利特），Ropinirole（羅匹尼羅）。（3）單胺氧化酶抑制劑
（MAO-B Inhibitor）：如 Selegiline（司來吉蘭）。（4）兒茶酚氧位甲基
轉移酶抑制劑（COMT Inhibitor）：如 Entacapone（恩托卡朋）。（5）抗
膽鹼能劑：如Artane（安坦）。（6）抗谷氨酸劑：如Amantadine（金剛胺）。

手術治療近年來以深層腦部刺激手術（Deep Brain Stimulation，
DBS）的成效較為明顯，但由於費用昂貴及其他種種原因，目前在香港較難
普及。由於帕金遜症是一種緩慢進展的運動障礙性疾病，目前西醫學治療該
病主要是對症治療，尚不能從根本上治愈帕金遜症。

藥副作用多晚期不顯效
西藥治療存在的問題，概括起來主要有：只可控制病人的症狀，無法治

愈腦部黑質的退化病變，且常常伴有諸多不良反應，例如噁心、嘔吐、便秘
等胃腸道症狀，或血壓降低、體位性低血壓、心率失常等，長期服用會出現
精神神經系統的症狀，如失眠或
嗜睡、抑鬱、記憶力減退、幻覺
甚至精神錯亂等。西藥對中晚期
患者療效較差，藥效減退，頻繁
出現 「開－關」現象、異動症等
副作用。

編者按：
香港浸會大學中醫藥學院建院十周年，

中華醫藥版邀得學院合作，推出院慶中醫藥
文章系列，由學院專家、教授親自撰寫，內
容包括中醫對常見及專科疾病的治療，如帕
金遜症、抑鬱症、糖尿病、乙肝、感冒、腰
痛等；更有中醫藥抗衰老、中藥辨識、養生
等精采內容。 「系列」 每逢隔周星期一刊出
（雙周刊），敬請讀者留意。
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