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谷鐵光簡介
1982年南京中醫藥大

學畢業後留校任教及從事
臨床工作，其間國家公派
到日本東京慈惠會醫科大
學進行康復醫學的臨床及
研究，來港前在澳洲西悉
尼大學中醫專業負責臨床
及教學。

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
星期一隔周刊出（雙周刊），敬
請讀者留意。
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淺談「中醫食療及藥膳」（4）
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者已經明瞭了食物療法和藥物療法各有所長，而兩者互聯的關係就產
生了 「藥膳」。
「藥膳」是一種特殊中式的食療方式，它的特點以中醫理論為基礎，

將中藥材經過嚴格的加工，把藥物和傳統烹飪原料有條理的配伍，再運用
中國傳統的烹調技術，結合現代食品工藝流程而烹製成色香味形俱全的可
口菜餚，在進餐的同時能夠起到治病養身的作用，達到一定保健治療。換
言之，藥膳取藥物之性，食物之味，借助食品的形式，食借藥威，藥助食
勢，相得益彰，共同達到保健强身、治病延年的效果。

中華藥膳在中國菜中獨具特色，歷史源遠流長，萌芽於春秋戰國時代
，經歷代醫學家的整理、收集，改善逐漸發展成到現代內容豐富，療效肯
定，影響深遠的保健方法。現代營養學的研究更增進了藥膳的發展，務求
使它精益求精。

由於中國人歷來有 「藥補不如食補」的想法，所以不論在杏林或民間
都廣泛考究及運用，所以品種豐富，不同的村落都有獨特的風味。藥膳選
取入食的藥材一般以植物原料居多，經過前期的加工，製作嚴謹，去除藥
性異味，才運用在藥膳中。配料方面，一般是因人而異選用的，根據就餐
者各人不同的生理狀況及需要，配用不同的藥材及食物，以達到健身強體
，治病療傷的功用。中藥與食物的相配合，使藥物借食物的味道更容易進
口，而食物亦能幫助藥物在體內發揮藥性，令厭怕吃苦藥的人看着 「良藥
苦口」變為 「良藥可口」。所以說 「藥膳」就是充分發揮中藥效能的美味
佳餚，符合人們 「厭於藥，喜於食」的天性，且易於普及，取材廣泛，亦
可在家庭自製，是中藥的一種特殊的，深受百姓喜愛的劑型，有助於防病
治病及疾病康復。

房硬塊代表乳癌？這只說出了事實的
一部分！多認識乳房硬塊的其他可能

性，應該有助減輕妳的憂慮。

硬塊未必是乳癌
現在大部分女士都知道乳房硬塊是乳

癌的徵狀，亦曉得定期做乳房自我檢查，
她們一旦在自我檢查時發現硬塊，就會認
定自己是患上乳癌而擔心不已，其實乳癌
的徵狀又何止硬塊一項！

但是另一方面，疼痛或硬塊未必代表
妳一定是患上了乳癌，有可能是其他較輕
微的情況，例如是乳腺增生、乳腺發炎、
良性腫瘤等，所以妳亦不用過分擔心。

如何得知腫瘤性質？
如妳發現乳房有可移動的、圓形而有

彈性的、表面平滑的腫塊，極有可能只是

纖維瘤，它們轉變為惡性腫瘤的機會極少
，所以妳不用過分擔心。不過當妳懷疑乳
房長有腫瘤，就必須請醫生確診。醫生會
先聽取妳的病歷，然後透過觸診及其他檢
查如超聲波、乳房 X 光造影、磁力共振
、活組織化驗等，幫助斷定腫瘤的性質。
如使用過以上各項方法後，還未能確實診
斷出腫瘤的性質，醫生就會建議妳透過手
術切除腫瘤，以及將腫瘤拿去化驗。這樣
做既可把變壞的細胞除去，亦是一種診斷
方法。

乳癌趁早醫
如果化驗結果顯示腫瘤屬於惡性，請

妳不要害怕，因為乳癌是可以醫治的。只
要勇敢面對，愈早期的乳癌，治愈的機會
就愈高。

（本文摘錄自陳香玲醫生的文章）

加拿大科研人員的一項新研究顯示，糖尿病會引
起部分患者腦功能退化，導致他們的大腦在進行兩類
活動時感到困難。

加拿大艾伯塔大學的研究小組在新一期美國《神
經心理學》雜誌報告上說，他們以41位53歲至90歲的
Ⅱ型糖尿病患者和424位健康成年人為研究對象，在與
大腦執行能力和反應速度有關的測驗中，健康成年人
的表現比糖尿病患者好很多。執行能力包括發現問題
的能力、收集數據分析問題的能力以及最終提出解決
辦法的能力。研究人員說，執行能力和反應速度在很
大程度上反映人的認知能力。

該研究還顯示，研究對象中一些 70 歲以下和超過
70 歲的糖尿病患者，在這兩項大腦測試中的表現並無
本質差別。這表明，有些糖尿病患者可能在未步入老
年時，其大腦就逐漸變得遲鈍起來，而不是年老之後
才出現這種變化。因此，及早採取有效措施進行控制
，也許能減緩上述腦功能退化。

但參加這項研究的專家也指出，接受上述測試的
糖尿病患者人數不多，有關其腦功能退化的發現是否
具有更廣泛的意義，還有待更大規模的研究加以證實。

據國際糖尿病聯合會公布的數字，目前全球糖尿
病患者超過 2.5 億人，到 2025 年這一數字有可能增至
3.8億人。

乳癌的徵狀
乳房痛。
乳房有硬塊、腋下腫脹或淋巴結脹大。
乳頭無故流出分泌物，甚至流出血水。
乳頭經常破損。
乳房皮膚出現靜脈擴張或呈橙皮變化。
乳頭下陷，尤其是在短時間內形成。

乳癌的治療方法
局部性治療：利用外科手術切除腫

瘤是最有效的根治方法。

體外局部放射治療：控制腫瘤局部
性生長。

全身性治療：利用化學藥物或荷爾
蒙藥消滅及／或抑制癌細胞擴散到身體
各部位。

糖尿病或造成腦功能退化

尿失禁（Urinary Incontinence，UI）是一種令人非常尷尬的疾病表現。有人因為在工作或與朋友聚會時大笑或打
噴嚏就有小便不自主排出，或者在跑步、提起重物、上下樓梯時有尿液不受控地外流而煩惱沮喪；也有人因為有尿意感
而來不及上洗手間就已經排尿，或因為頻繁的尿急不斷跑廁所但又查不出原因而苦惱不堪。患尿失禁的人往往不敢出門
太久，出門在外也不敢喝飲料或多飲水，有的需要仔細規劃好路線後才能外出。患尿失禁雖然不會致命，但它卻嚴重影
響到人的精神情緒，甚至引發抑鬱症狀，對生活品質影響巨大。

尿失禁是一種花費大而沒有季節性的疾病，因為給病人帶來諸多社會、情感以及精神上的困擾而日益受到社會的關
注。美國在1996年就有近1千3百萬人患尿失禁，而且在 「防漏襯墊」 上的費用每人每年超過1000美元；澳洲老人院
入住者超過50%患有尿失禁，1998年花費高達7.1億澳元用在治療18歲以上的尿失禁患者身上；台灣問卷調查3,537名
20-59歲的女性，發現尿失禁發病率為18.7%，即每5人中就有1人患尿失禁；香港男性患尿失禁比率雖較女性低，但
在60-74歲年齡段，患病率也從40-49歲的5.2%上升至18.1%；我國2007年一項由2.2萬人參與的全國範圍內的大型
流行病學調查數據顯示，有38%的女性有尿失禁，而且隨着年齡的增長發病率激增，50歲後就超過50%。

1.壓力性尿失禁（SUI）
它是由於不同原因導致骨盆底部肌肉或／和

尿道口的括約肌受損、鬆弛而引發，如女性產後
受創或女性荷爾蒙減少、老年人、肥胖、子宮下
垂等。病人可在咳嗽、大笑、爬樓梯或打噴嚏等
腹部壓力增加時，小便不自主地流出。凱格爾鍛
煉(Kegel's exercise)、激素療法、使用抗膽鹼製劑
以及手術是目前國際上常用的治療方法。

2.急迫性尿失禁（UUI）
病人常有突發而強烈的排尿感，忍尿困難，

有時來不及上洗手間就已排尿，夜尿次數增多。
對於因中風、脊髓或腦神經疾病、糖尿病等引發
者，治療上以處理相關疾病為主。對部分因心裡
因素造成被稱之為「不穩定性膀胱」（Overactive
bladder）的病人，相應的藥物治療、骨盆底電極
刺激或行為療法被認為是緩解症狀的必要手段。

3.混合型尿失禁（MUI）
此類病人可因多種生理及心理因素合併有壓

力性尿失禁和急迫性尿失禁的複雜症狀，但多數
因為急迫性排尿的不可預知和排尿量大而更讓人
心煩意亂。治療此類患者，需要有預先分析評估
，以便處理最為困擾的症狀及病因所在。

4.滿溢性尿失禁（OUI）
病人因為前列腺肥大、尿路結石、腫瘤等阻

塞尿道，或者因為膀胱神經病變、長期憋尿等導
致膀胱排空功能受損，膀胱變大且缺乏張力，尿
液在過度充滿時自己溢漏出來。治療上前者應因
病施治，後者則強調自我導尿、定時排尿配合藥
物治療。

5.功能性尿失禁（FUI）
此類尿失禁如果是因為中風、尿路感染或精神異常引起，

應針對相關疾病治療。但也有因為個人認知功能上的缺損或退
化而導致的，治療上應針對個體不同尋求相應解決方案。

□香港浸會大學中醫藥學院 谷鐵光
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*少穿高跟鞋。哈佛醫學院的一份報告指出經常穿
高跟鞋的女性容易患尿失禁。為了減少高跟鞋帶來的負
面影響，建議鞋跟不宜高過2-4厘米，鞋跟不宜太小，
鞋頭宜寬鬆。穿高跟鞋的時間每天不超過6小時。

*科學飲水。喝水宜經常適量補充，不要一次大量
飲水。尿失禁患者應保持攝入液體2000毫升／日左右。
因為尿失禁而減少每日飲水量，不僅不能防治尿失禁，
而且會增加尿路感染的機會。

*注意生活細節。養成良好排尿習慣，每 1～2 小
時將膀胱中的尿排空，避免膀胱積聚過多尿液。在可能
情況下，盡量避免可急劇增加腹部壓力的運動，如負重
爬樓梯等。

*調節飲食。少吃辛辣及太酸的食物，減少柑橘類
的水果或果汁大量攝入，少飲酒。

*提倡蹲式排便。蹲式排便有益於骨盆底肌張力的
維持及提高，可以預防患上尿失禁。

對尿失禁病人應充分注意相關心理及性的問題，必
要時需進行針對性的心理指導，以最大限度提高患者的
生活素質。預防應從30歲左右開始，特別是女性。

（註：參考文獻略）

中醫藥防治尿失禁中醫藥防治尿失禁
中醫認為體虛不固是尿失禁發病的主要原因，病變主要涉及腎、脾、肺三臟。中醫治療尿失禁的方法很多

，一般以方便且安全者為首選，治療愈早進行愈好。

分析不同個體特徵，在辨證論治基礎上處方用藥是中藥治
療尿失禁最為客觀而有效的方法。但也有不少經過臨床驗證行
之有效的處方如：

*處方一：用熟地黃，山藥，山茱萸各20g，茯苓，澤瀉，
益智仁，牡丹皮各10g，肉桂3g，補骨脂15g（加味金匱腎氣丸
），用於腎氣虛寒，命門火衰，膀胱不固者。

*處方二：選熟地黃，菟絲子，白朮各30克，五味子，益
智仁，故紙，附子，茯苓，家韭子各15克（鞏堤丸），有很好
的溫補固攝功效。

*處方三：如果是因為氣虛不固而發病，可選黃芪20g，黨
參、白朮、覆盆子、陳皮各12g，當歸、桑螵蛸、益智仁、桂枝
各10g、柴胡、升麻各9g、甘草6g（加味補中益氣湯）以補氣升提。

*處方四：對氣虛並有心神不寧者則可用桑螵蛸，遠志，
茯神，當歸，益智仁各10g，烏藥，菖蒲各6g，段龍骨30g，黨
參15g，醋炙龜板20g（加味桑螵蛸散）以益氣寧神，固攝止遺。

服用以上方劑一般應每日1劑，水煎取汁約500ml，分早晚
2次口服，3-4周為一療程。

*另外可選用中成藥 「縮泉丸」，每次3-5g，每日2-3次，
溫開水送服，3周為一療程。或者用鮮金櫻子根50g，水煎，早
晚各服1次，10天為一療程等。這類方法尤其適用於老年人。

1.1.中藥治療中藥治療

有關針灸穴位的選擇和不同針法的運用主要是在
中醫理論指導下進行，如體針多選腎俞、命門、會陽
、中膂俞、次 、志室、膀胱俞等背部穴位以補腎固
攝；選用關元、中極、提托、水道、歸來等腹部穴位
以益氣止遺；並可配合手三里、神門、足三里、三陰
交、太溪、太沖、大敦等肢體穴位以提高療效。使用
頭針和頭皮針刺激頭部穴位如四神聰、百會、足運感
區等，可以開竅醒神止遺，尤其適用於 「不穩定性膀
胱」等。

在相應穴位上加上溫針、電針、艾灸、隔鹽灸、
隔薑灸，甚至用火針治療尿失禁被越來越多地採用。
通過以上各種有效刺激，可增強機體自身的調節功能
，促進膀胱和尿道對尿液的有效控制。但這類方法的
選擇應注意循序漸進、合理搭配並充分考慮到病人的
耐受程度，不能操之過急。

用耳針治療該病可根據症候表現的不同，酌情選
耳部的腎、膀胱、心、肺、腎上腺、興奮點、遺尿點
、尿道等穴位。耳穴留針或留籽的時間較長，能兩耳
交替進行，病人或親屬能在任何時候進行自我按壓，
方便易行，有利於病人自身生理和心理的調節。操作
時一般以局部有酸脹感為度。

2.2.針灸治療針灸治療

通過鍛煉防治尿失禁，訓練方法、訓練量和訓練時
間是影響鍛煉效果的三大因素；而了解個體排尿習慣和
心理特點，給予受訓練者耐心的提醒和指導，則是取得
良好效果的重要前提。

*方法一：提肛運動（又稱撮谷道）。鍛煉時可取
坐位、臥位甚至站位，以方便及不感疲乏為宜。鍛煉時
全身放鬆，舌舐上顎，主動而有規律地收縮和放鬆肛門
及會陰部的肌肉。一般每次收縮時間不少於3秒，然後
放鬆，連續做 15-30 分鐘，每天最少 2 次。鍛煉時可配
合呼吸（提肛時吸氣並閉氣，然後配合呼氣，慢慢放鬆
），也可以不配合呼吸隨意收縮。此方法方便易行，但

必須持之以恆。
*方法二：仰臥起坐。平躺位，保持身體正直，腿

部併攏貼於床面，收腹並立起上體，至身體成坐姿，然
後躺下。重複以上動作。每天鍛煉次數可量力而行，但
應盡可能多做。

*方法三：仰臥騎車。仰臥位，盡量提起臀部（可
用兩手支撐），兩腿向上進行有規律的伸縮雙腿運動如空
踩自行車，速度一般應由慢到快，具體視體力和熟練程
度不定。每日2-3次，每次做50下左右，可以量力多做。

*方法四：中斷排尿。排尿時，試着中斷排尿 3-5
秒鐘後再繼續將尿液排盡。

3.3.鍛煉防治鍛煉防治

對於症狀較輕或不便服藥的人，藥膳不失為一種選
擇。方法如：

藥粥療法：取黃芪、蓮子、山藥、銀杏各 10 克，
大米50克。黃芪洗淨，布包，加清水適量煮為稀粥服食

，每日1劑。也可用芡實50克布包，加紅棗10枚，大
米50克，照上述方法加水煮粥，每日1劑，

分次服。
其他方法：烏骨雞一隻去

內臟洗淨，豬鞭一條，洗淨，
切塊，放於雞腹中，加入調料

適量，蒸熟服食，每周 2-3 次。也
可用蓮藕節 500 克水煮取汁 250 毫
升，再沖適量蓮藕粉成糊狀服之，

每日1次。或用五味子10克，黑芝麻10
克，熟地10克，紅糖適量加500毫升水
煎溫服，每日服。也可僅取蓮子，紅棗
各10枚，每天蒸煮熟吃等等。

4.4.藥膳防治藥膳防治
5.5.預防保健預防保健

骨翏

芡實具很好的收澀作用，對芡實具很好的收澀作用，對
腎虛遺精、小便失禁、白帶過多腎虛遺精、小便失禁、白帶過多
有治療功效。配合健脾補腎益氣有治療功效。配合健脾補腎益氣
的山藥和黃芪常煲湯作食療，應的山藥和黃芪常煲湯作食療，應
對尿失禁患者有整體調治作用對尿失禁患者有整體調治作用

辨證施治使用中藥古方加減外，還可選
用中成藥作療程治療

銀杏味甘澀性平，能致肺氣縮小銀杏味甘澀性平，能致肺氣縮小
便止帶便止帶濁濁的功效。尿失禁患者可用銀的功效。尿失禁患者可用銀
杏與烏雞燉湯作食療，有補益之功杏與烏雞燉湯作食療，有補益之功

紅棗 蓮子

蓮子屬收澀作用中藥，用於尿失禁有益精固
腎的功效，亦能補脾止瀉。尿失禁患者日常飲食
可多用蓮子煲湯或粥食，配紅棗甘溫之性味，有
益脾氣養血安神

山藥山藥
芡實

醫學新知醫學新知

黃芪黃芪


