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翁漢威醫師簡介翁漢威醫師簡介
翁漢威（大偉）

，註冊中醫師，註冊
物理治療師，於香港
大 學 專 業 進 修 學 院
2005 年開辦全港首創
的 「中醫師帶徒臨床
進修」課程，由國家
人事部、國家衛生部
及國家中醫藥管理局3
大部門選出的「國家級
名老中醫」韓明向教授
，收錄為第一屆學員
，跟師臨床聯診。
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註冊中醫進修課程註冊中醫進修課程

治未病學術交流會程序表（二） 地點：五樓國際會議廳

主持：徐頌勤醫生 熊曼琪教授
09：00─09：15

09：15─09：30

09：30─09：45

09：45─10：00

主持：徐頌勤醫生 劉茂才教授

10：30─10：45

10：45─11：00

11：00─11：15

11：15─11：30

11：30─11：45

11：45─12：00

主持：司徒士諾醫生 譚萬信教授
14：00─14：15

14：15─14：30

14：30─14：45

14：45─15：00

15：00─15：15

15：15─15：30

15：30─15：45

15：45─16：00

主持：司徒士諾醫生 譚吉林教授
16：30─16：45

16：45─17：00

17：00─17：15

17：15─17：30

17：30─17：45

孫忠人教授

羅才貴教授

馬烈光教授

楊殿興教授

唐旭東教授

劉力紅教授

劉煥蘭教授

鄭洪新教授

王國瑋教授

楊 勇教授

蔡文就教授

楊志敏教授

濮 欣教授

黃 煌教授

朱 兵教授

趙進喜教授

竺 炯教授

龔 利教授

何清湖教授

梁 華教授

劉樹民教授

王莒生教授

陳 誩教授

針灸對心肌缺血大鼠預防性保護作用及機制研究

治未病與亞健康

與現代預防醫學對照，探討中醫 「治未病」 學術特色

抗震救災，救死扶傷，中醫藥充分發揮作用

現代中藥研發中的文化碰撞現象與系統生物學思路分析（第一）中藥現代化
對治未病的思考──兼論與扶陽的關係

《內經》 「治未病」 思想在延緩女性衰老中的應用研究

脾胃病的 「治未病」 學術研究

從《黃帝內經》疾病傳變思想看 「已病防變」
中醫文化與 「治未病」

未病先防，既病防變──中醫對胰島素抵抗的研究進展

亞健康人群流行病學特徵與中醫辨識的初步調查

對中醫治未病的思考及我院治未病的實踐

幾種常見 「藥人」 的適用經方及攝生原則

穴位從 「沉寂」 到 「啟動」 的開∕合功能研究

基於 「治未病」 思想的提高糖尿病腎病腎功能不全代償期患者生
存質量的中醫干預方案研究

發揚中醫治未病優勢，探索構建中醫特色預防保健體系──中醫
治未病中心的建設思路與實踐

個人健康狀態風險管理模式探索──頸椎病防治的健康保障服務

突出中醫特色，科學構建亞健康學科體系

中藥複方抗皮膚老化的實驗研究舉隅

中醫藥預防與治療柏金遜病的應用及創新藥物研製

從400例體質辨識分析談亞健康的中醫調理

中醫治療慢性腹瀉的進展

治未病學術交流會程序表（一） 地點：城景國際二樓水晶殿

主持：陳銘洪醫生 劉敏如教授

09：00─09：15

09：15─09：30

09：30─09：45

09：45─10：00

主持：陳銘洪醫生 賴世隆教授

10：30─10：45

10：45─11：00

11：00─11：15

11：15─11：30

11：30─11：45

11：45─12：00

主持：黃譚智媛醫生 李捍東教授

14：00─14：15

14：15─14：30

14：30─14：45

14：45─15：00

15：00─15：15

15：15─15：30

15：30─15：45

15：45─16：00

主持：黃譚智媛醫生 劉伍立教授

16：30─16：45

16：45─17：00

17：00─17：15

17：15─17：30

衷敬柏教授

徐春波教授

孫 華教授

韓 濤教授

王 琦教授

王富春教授

張孟仁教授

錢會南教授

張 君教授

黃 平教授

王新陸教授

張瑞祥教授

艾 靜教授

汪衛東教授

賴世隆教授

林志秀教授

薛一濤教授

譚奇紋教授

黃璐琦教授

蘇奕彰教授

党 毅教授

張孝娟教授

178例急性冠脈綜合徵證候要素應證組合的回顧分析

名老中醫治未病思想探析

頭針聯合體針對中風偏癱的臨床療效觀察

清肝益氣法防治高血壓病小血管纖維化組方模式研究

中醫體質量表的初步編制

針灸 「治未病」 的古代文獻與現代應用研究

β─澱粉樣肽對小鼠海馬神經發生的影響及中藥的干預作用

從中醫體質視角解讀養生 「治未病」 理論的運用

減少過敏性紫癜腎損害的中醫研究

「治未病」 ──引領健康醫院建設

論 「血濁」 與 「治未病」
氣功保健

中醫治未病在現代健康管理中的作用

中醫心理學在治未病中的地位與作用

中醫 「治未病」 研究方法的一些思考

建立一套適合香港人群之體質分型及食療養生方法

情緒因素對健康人心血管及神經內分泌系統影響初探

從經絡 「氣街四海」 理論探討針灸 「治未病」 的思路及方法

「治未病」 理念對中藥資源可持續發展的影響

中醫體質相關因素研究

雲療

傳統音樂為主調亞健康

中醫藥防治子宮頸癌
香港中文大學中醫學院於 2 月 25 日舉辦

中醫藥專題講座，歡迎註冊中醫參加進修
（每課進修學分2分）及各界人士出席。講座
詳情如下──

日期：2月25日（星期三）
時間：下午4時30分至6時30分
地點：中大崇基學院利黃瑤璧樓LT2
講題：中醫藥在子宮頸癌的防治作用
講者：司徒儀教授（香港中文大學中醫

學院）
查詢：31634328。

華三院每年一度主辦的王定
一中醫藥學術交流會，今年
將以 「治未病」為主題，來

自內地、台灣和港澳的中醫藥專家，
於本月二十七日匯聚香江交流研討。

這項鼓勵兩岸四地中、西醫業界
及學術界人士參與的學術交流活動，
今年共分兩大項目──

（一） 「治未病學術交流會」 ：
邀請國家中醫藥管理局指定的全國
13 個治未病試點中心代表；及兩岸
四地中醫藥大學及醫療學術單位等的
治未病專家，就中醫藥應用於治未病
的優勢、作用及研究等方面，發表論

文、展開討論。（詳情見附表）
（二） 「中醫藥研究生論壇」 ：

邀請兩岸四地大學的中醫藥研究生，
發表其學術論文；並設有港澳區研究
生初賽論壇專題。

鼓勵中西醫持續進修
「東華三院王定一兩岸四地中醫

藥研究生論壇暨治未病學術交流會」
鼓勵本港中醫及西醫參加持續醫學進
修（可獲進修學分）；公眾人士亦可
參加。交流會詳情如下──

日期：二○○九年二月二十七日
（星期五）

時間：上午九時正至下午六時正
地點：中醫藥研究生論壇
九龍窩打老道 25 號廣華醫院行

政大樓一樓1A培訓會堂。
治未病學術交流會

九龍窩打老道 23 號城景國際二
樓水晶殿及五樓國際會議廳。

報名及查詢──
電話：2859 7744
傳真：2803 2994
電郵：ewc09b@tungwah.org.hk
或登入： http://www.tungwah.

org.hk/ewc2009 下載交流會報名表格
（pdf格式）

兩岸四地中醫藥專家匯聚香江

東省中醫院肝膽胰外科成立暨彭淑牖教授聘請儀式日前
在廣州舉行，享譽國內外的著名外科奇才彭淑牖教授更
是掛帥肝膽胰外科，務求打造國內高水平有中西醫特色

的肝膽胰外科。彭淑牖表示，中西醫治療肝膽疾病，不僅令病人
恢復快，且併發症少，起到相得益彰作用，令患者受惠。

據悉，新掛牌的肝膽胰外科未來將把肝膽系統結石、急性重
症胰腺炎、肝膽胰腫瘤等作為主攻方向，並將收治複雜疑難手術
作為重點。預期經過若干年的建設，將建設成為國內高水平的中
西醫結合肝膽胰外科。

一肩擔英國皇家外科學院、歐洲外科學院、美國外科學院等
歐美三大外科學院 「榮譽院士」頭銜的彭淑牖，改寫了肝膽胰外
科手術歷史。他認為，中西醫結合比純中、西醫都有好處。純中
醫不能做大手術，而西醫亦不夠全面，雖可以做，但會有些併發
症，如心臟不好，肝功能比較差，胃腸道脹氣等，西醫沒有很好
的辦法解決，而中醫卻有很好的辦法。中西醫結合好處大，西醫
做手術，雖有許多併發症，但可通過中藥治療減少併發症，且患
者恢復快。彭淑牖還說，急性重症胰腺炎死亡率高，而中醫辦法
好得很快，且死亡率大大降低，這是一個奇跡，希望以後能夠深
入地了解中醫藥如何能取得這樣好的療效。

中醫發明「刮吸解剖刀」
在治療肝膽疾病方面，廣東省中醫院在圍手術期，突出中醫

藥作用與優勢，不僅改善術前患者的體質狀況，提高手術成功率
，而且還有效減少術後併發症、促進術後康復。特別值得注意的
是，對於急性重症胰腺炎這一併發症多且死亡率高的危重病，省
中醫院發掘出了一套中醫特色突出且療效顯著的 「妙招」。曾有
一名 50 多歲的溫州男性，到廣州經商時突發重症胰腺炎，就診
時已經是嚴重腹脹、呼吸困難、生命垂危。該科在名老中醫蔡炳
勤教授帶領下，採用中藥 「通腑消脹」等方法，一個星期後，患
者安然度過危險期，康復出院了。

全國名老中醫專家、廣東省名中醫蔡炳勤教授認為，彭教授
發明的 「刮吸解剖刀」提供了中西醫結合的契機，其在手術中減

少損傷，提高效果等作用正
好符合中醫理論中 「驅邪不
傷正、驅邪少傷正」的理念
。近年，該院創辦了國內首
個 「刮吸解剖技術培訓中心
」，主辦的 「全國刮吸解剖
技術臨床應用高級研討班」
，吸引了大批西醫同行前來
觀摩學習。

共同的理念正是凝聚中
西專家的神奇紐帶，中西醫
的優勢結合更將構建一個特
色的肝膽胰外科， 「我們雙
劍合璧，最終目的就是為了
給病人提供最佳的診療方案
。」省中醫院大外科主任譚
志健表示。
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圖為彭淑牖教授聘請儀式，廣東省中醫院
院長呂玉波（左）向彭淑牖（右）發聘書

（袁秀賢攝）

【本報記者柏永亳州電】安徽省亳州市政府與北
京同仁堂集團日前聯合舉行亳州藥市開市活動。亳州
市長牛弩韜在接受本報記者專訪時稱，該市擁有
2100 餘年中藥材種植、經營的歷史，同時具備道家
思想和中華醫藥的雙重文化內核，目前正規劃打造中
國健康養生城。

據亳州市長牛弩韜介紹，亳州作為全國四大中華
藥都之一，目前中藥材種植面積已發展到 63 萬多畝
，種植400多個品種，新開發208種，從事種植、加
工、購銷中藥材的人員達100萬人之眾，形成近千個
中藥材種植專業村。

藥材從業員達百萬之眾
「亳州是道家文化的發源地之一，神醫華佗所創

立的五禽戲源遠流長，二者奠定了亳州的養生文化基
石」。據牛弩韜介紹，亳州目前正規劃依託中藥產業
優勢打造中國健康養生城，為此今年將重點做好五篇
文章，即中藥提純、飲片、藥酒、藥膳和以藥招商。

全國最大中藥材集散地
中國亳州中藥材交易中心是目前國內最具影響力

的中藥材專業市場，每日上市品種達 2600 餘種，上
市量達6000噸，客流量近3萬人，成為全國最大的中
藥材集散市場。

據統計，亳州市有中藥飲片、製藥企業 40 餘家
，相關行棧、公司逾千家。2008 年規模以上藥業工
業實現總產值 30 億元，銷售收入增長超過 50%，飲
片進出口總額躋身全國3強。

華佗故里擬建健康養生城

【分析】
應該有問，不謂無因，為何教授可以診斷出胸痹心

痛及消渴病呢？單憑 「步行急速時下頜牽拉緊張感2年
餘，稍作休息則舒」就為胸痹心痛之 「反射痛」的依據
？但求 「夜尿2至3次」便是消渴病之 「下消」乎？

非也！
在這個案例裡，我們可看到一個高層次的中西醫結

合，什麼是高層次的結合呢？就是以中西醫雙方的優勢
，誰都不附屬誰，彼此利用對方的長處，達到診斷治療
的目的。實話實說，從以上的病例，根據病人的主訴，

症狀、四診，中醫很難診斷出病人有胸
痹心痛和消渴病的，西醫以實驗室檢查
（尿糖測定、空腹及飯後血糖測定、葡
萄糖耐量試驗、血清心肌脢測定），特
徵性心電圖，心電向量圖，冠狀動脈造
影等診斷出缺血性冠心病和糖尿病，無
可否認，先進的診斷科技乃西醫醫學的
優點，但我們中醫中藥的歷代臨床經驗
，配合辨證論治，兼且以簡、廉、方便
等特色，確實從古至今為廣大人民服務
，治療疾病解決痛苦，並且甚有療效，
無可置疑，此亦是我們的優勢。

從以上的病例，教授以現代醫學辨
病，以傳統中醫辨病辨證，綜合中西辨
病辨證，作出最恰當的診斷。西醫診斷
為冠心病，有三枝心血管狹窄 60%~
70%，冠心病屬中醫胸痹心痛範疇，今
見心血管阻塞且有舌下絡脈曲張當屬心
血瘀阻無疑。消渴病的理據乃根據西醫
的診斷 「糖尿病」，證為肝腎陰虛，因
眼目昏花乃肝陰不足，夜尿頻多為腎虛
不固；時有煩熱為陰虛內熱。病人有高
血壓，雖經西藥治療已受控制，而中醫
學多認為高血壓的病因病機是肝腎陰虛
，亦與病人之消渴病的證型相同，可謂
是同證異病了。

方中柴胡疏肝解鬱，丹梔清肝瀉火
，腎水虧少，肝枯木動，以六味地黃補
肝腎之陰。川芎、赤芍、桃仁、紅花、
水蛭活血通脈祛瘀，主治冠心病的心血
瘀阻，兼治消渴病的瘀滯，臨床中遇到
糖尿病合併血管病變者不少，糖尿病病
者常見舌暗、舌有瘀點瘀斑、舌下靜脈
曲張等血瘀表現，治療中加添祛瘀藥會
增加療效。教授根據現代中藥藥理研究
，用黃耆、蒼朮、黃連以降血糖。

在二診中，病人的血糖從初診的
10mmol/L降為8.7mmol/L夜尿從2至3
次降為2次，自覺症狀輕減；當三診時
，血糖降為 6.7mmol/L，夜尿 1 至 2 次
，下頜緊張感顯著減少。教授借助西醫
檢查的資料，診斷明確，既 「謹守病機
」，又符合中醫辨證論治，輔以現代中
藥藥理研究，中西醫學融會，傳統現代
貫通，療效顯著！

────跟師臨床心得跟師臨床心得
冠心病是冠狀動脈粥樣硬化性心臟病的簡稱，是由於冠狀冠心病是冠狀動脈粥樣硬化性心臟病的簡稱，是由於冠狀

動脈粥樣硬化使血管腔阻塞，導致心肌缺血而引起的心臟病。動脈粥樣硬化使血管腔阻塞，導致心肌缺血而引起的心臟病。
現多稱冠心病心絞痛為現多稱冠心病心絞痛為 「「胸痹胸痹」」 或或 「「心痛心痛」」 ，教授統稱之為胸，教授統稱之為胸
痹心痛。痹心痛。

臨床表現特徵為心前區胸痛、胸悶、心悸、氣短、疼痛臨床表現特徵為心前區胸痛、胸悶、心悸、氣短、疼痛
可反射至上肢內側、無名指、小指（手少陰心經和手厥陰心包可反射至上肢內側、無名指、小指（手少陰心經和手厥陰心包
經循行的部位）咽喉、頸項和胃脘部。心痛是本病的主要證候經循行的部位）咽喉、頸項和胃脘部。心痛是本病的主要證候

，心脈痹阻是本病的主要病因，不通則痛，故，心脈痹阻是本病的主要病因，不通則痛，故 「「通通」」 為此病為此病
治療主要法則。治療主要法則。

火麻仁屬瀉下藥，
具潤腸通便的功效。心
臟病高血壓患者須注意
改善便秘症狀；治療
大便不通，可用火麻
仁五十克與米煮粥食
。現代藥理研究更指

出，火麻仁有降血壓作
用。 —編者註

【醫案】
徐XX 男 66 歲
初診：2005/11/18
主訴為步行急速時下頜牽拉緊張感2年

餘，稍作休息則舒，夜尿2~3次，偶有眼目
昏花視物模糊，下瞼浮腫，時有煩熱，納寢
可，大便日行一次，脈弦尺弱，舌淡紅邊有
齒印，苔薄白，舌下脈絡曲張。有糖尿病、
高血壓、冠心病病史，在服西藥中，血糖
10mmol/L，血壓140/70mmHg，心血管造影
術顯示心血管狹窄60%~70%（三枝），西醫
表示其心血管堵塞嚴重，建議冠狀動脈旁路
移植術，病人覺得手術過巨，不想做手術，
故來看教授。

【診斷】
1.胸痹心痛

（心血瘀阻）
2.消渴病（肝

腎陰虛）

【治法】
養肝益腎化瘀

通絡

【方藥】
知母 15g 山藥 10g 川芎 10g
水蛭 6g 黃柏 10g 丹皮 10g
赤芍 10g 黃耆 15g 熟地 15g
茯苓 15g 桃仁 10g 蒼朮 10g
山茱萸 15g 柴胡 10g 紅花 6g
黃連 6g
二診：2005/11/24
藥後症狀自覺輕減，但大便欠暢，血糖

8.7mmol/L，夜尿2次，舌脈同上。
照原方加火麻仁X6
教授特別注重病人大便情況，因為便秘而

努掙出力對心臟病高血壓有不良影響。
三診：2005/12/2
下頜發作性牽拉緊張感減少，本周發作一

次，且程度輕微，無視物模糊，大便日行一次
，夜尿1~2次，納寢可，血糖6.7mmol/L，脈
微弦尺弱，舌淡紅苔薄白。

原方出入X6

編者按：
春回大地，萬象更新。

中華醫藥版於○九年春季起，與香港註冊中醫學

會合辦《辨證論治》專欄，邀請本地中醫師撰寫臨

證心得，逢隔周五刊出，敬請留意。

翁漢威醫師於上期專欄以水腫證治為題，與同

業及讀者分享他在港跟隨國家級名老中醫韓明向教

授，進行聯診的臨床實案，讓我們從中了解到國家

大力推動和支持的中醫 「師帶徒」 傳授方式，在香

港的體現及成效。

翁醫師於本期專欄再次與大家分享一位集糖

尿病與高血壓的冠心病患者的跟師臨床證治心得

。案例中，韓教授以現代醫學辨病，以傳統醫

學辨證，準確斷症，辨證施藥療效顯著，展示

高層次中西醫結合的實踐經驗。

知柏地黃丸合血腑逐瘀湯加減知柏地黃丸合血腑逐瘀湯加減X5X5
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▼〔血府逐瘀湯
〕是活血逐瘀、行氣
止痛的臨床古方


