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編者按：香港無線電視
在日前的新聞報道中引述

了中大西醫兒科教授韓錦倫的有關言
論，指體內含鉛量高的小朋友多有服
用中藥的習慣；韓教授又直指中國人視
服食中藥為有病醫病，無病強身，讓小
朋友長期服用中成藥的習慣……電視台記
者（相信是引述韓教授提供的資料？）建
議連孕婦都不應吃中藥，以免嬰兒間接吸
收過量重金屬……

本地中醫藥業界指出，有關報道
對市民造成極大的誤導；在欠缺科學
實證及理據的支持下發表的結

論，是有違邏輯及不負責任
的行為──

註冊中醫學會反對􀎠食中藥中鉛毒􀎡之說

近日，坊間流傳 「食中藥，中鉛毒」 、 「孕婦忌服中藥」 等言論，可能引起市民大眾不必要的憂慮和疑惑。本學會對此事件謹作出下列嚴正聲明：
（1）對上述言論表示遺憾。
（2）上述言論屬於不幸的誤導事件，是由於個別人士及少數傳媒對中醫中藥學缺乏科學性及全面性的認識而造成。（3）有關言論不但違背中醫科學理論，更缺乏嚴謹的現代科學研究理據與統計學資料，是有違邏輯及不負責任的行為。（4）事實上，香港有完善的中醫藥監管機制，確保市民安全用藥。
各界有識之士，如對事件有任何真知灼見，敬請聯繫本學會。

香港註冊中醫學會
網址：www.hkrcmp.org

2009年10月9日

反對關於「食中藥、中鉛毒」研究之聲明

香港註冊中醫學會會長馮玖表
示，香港已確立一套完善的中醫藥
監管機制，確保市民安全服用中藥

。她表示，近日坊間流傳 「食中藥中鉛
毒」之說，有傳媒報道某大學醫學院的研究
發現，體內含鉛量高的兒童大多有長期服用

中藥的習慣；這些兒童皮膚也較差，有濕疹及暗瘡
的問題；而體內含鉛量低的兒童則為平日少食中藥。研

究報告因而概括地認為食中藥可能是攝入鉛的途徑之一。
馮玖認為，這些言論顯示個別人士對中醫中藥缺乏認識

，甚至對其所談的疾病病因學與病理學缺乏深度理解。

政府制訂香港藥材標準
她指出，中醫藥自神農嘗百草至今，已成為人類健康的

寶庫。在香港，中醫藥一直廣為市民接受，而中藥材與中成
藥的使用，更日趨普遍。自1999年7月立法會通過了《中醫
藥條例》後，特區政府已對中醫中藥進行規管。2001年，特
區政府非常關注中藥材的品質及使用安全，衛生署在中醫事
務部下設立香港中藥材標準（下稱 「港標」）辦事處，專責
統籌香港常見中藥材標準的鑑定與研究。於2002年初成立國
際專家委員會，對建立 「港標」的原則、方法、參數及分析
方法提出意見，並負責協助制定 「港標」的內容，建立一套
完善且具國際認可的中藥材標準，對各常見中草藥進行性狀
、顯微鑑別、理化鑑別、薄層色譜鑑別、高效液相色譜指紋

圖譜鑑別，並檢定要求各中藥材含重金屬、農藥殘留、霉菌
毒素（黃曲霉菌素）、馬兜鈴酸等應符合國際有關規定，對
藥材的雜質、灰份、水分、浸出物和含量測定，確保服用中
藥的安全性。

她補充，這些化驗工作均由香港大學、香港
中文大學、香港科技大學、香港浸會大學承擔及
完成，並由香港政府化驗所進行對比驗證工作，
最後交由香港中醫藥管理委員會中藥組審核，既
可確保中藥材的安全使用，更可保障中成藥的品
質，以及為中醫藥的科學研究奠定堅實的基
礎。

馮玖認為， 「食中藥中鉛毒」的報
道不實及偏頗，在欠缺科學實證及理據
剖析的支持下，不應該作出一個誤導
市民、危害中醫藥業界的結論，這
是有違邏輯及不負責任的行為。她
呼籲有關電視台及學者盡快就相關
言論提出數據，還本地中醫中藥業
界一個合理的解釋。

按：香港註冊中醫學會於2003
年成立，匯聚了香港回歸前 11 個
歷史悠久的中醫團體的力量，目前
該會註冊中醫會員近 5000 人，是
本地最具代表性的中醫專業團體。

韓國文化遺產廳不久前宣布，7月31日凌晨，聯
合國教科文組織將韓國申請的《東醫寶鑒》初刊本，
列入《世界記憶遺產名錄》。得知這一消息後，中國
社科院哲學所教授羅希文很是鬱悶。

羅希文從1997年起積6年之功，完整地將《東醫
寶鑒》翻譯成英文，對該書有深切的了解。讓他鬱悶
的是：九成內容是中醫的著作，現在通過成功申遺，
怎麼竟成了 「韓醫」的寶貝？

《東醫寶鑒》源自中醫
《東醫寶鑒》成書於1610 年，刊行於1613 年，

相當我國明代萬曆年間。作者是朝鮮宣祖及光海君時
代的許浚。該書主要選集我國 80 多種中醫醫籍分類
編纂而成，如《素問》、《靈樞》、《傷寒論》、
《證類本草》、《聖濟總錄》、《直指方》、《世醫
得效方》、《醫學正傳》、《古今醫鑒》、《醫學入
門》、《萬病回春》、《醫學綱目》等，其中儘管也
有朝鮮《醫方類聚》、《鄉藥集成方》等數種書，但
都源於中醫。

全書 23 卷，分為內景篇、外形篇、雜病篇、湯
液篇、針灸5類。先以內景精、氣、神、臟腑為內景
4卷；次取外景頭、面、手足筋脈、骨為外形4卷；
又採五運六氣、四象三法、內傷外感諸病症，列為雜
病11卷；最後為湯液3卷，針灸1卷。每卷又分子目
，共計104項。

目前，《東醫寶鑒》已由中國社會科學院哲學研
究所研究員羅希文教授翻譯成英文，即將出版。羅希
文表示， 「東醫」或說 「韓醫」其實是中醫的一部分
，《東醫寶鑒》也主要是對中醫著作的綜合整理歸類
。《東醫寶鑒》（英譯本）的問世，將有力地證明
「韓醫」來自 「中醫」。

「韓醫」 是中醫的分支
早在幾年前，《東醫寶鑒》 「申遺」時，有人認

為韓國是把 「中醫」改為 「韓醫」申遺，這在中國引
起了較大爭議。韓國方面後來解釋說，這只是一本書
申報世界記憶遺產。韓國學者韓大熙對此曾表示，通
過申遺 「要把韓醫學確立為我們民族傳統醫學的正體
性之後，逐步向韓醫學的聖地而邁進。」

一些專家學者指出，《東醫寶鑒》90%以上的內
容均輯錄自中醫著作，並非原創，將之稱為總結 「韓
醫學」精華的著作是無視歷史事實的，準確的定位應
是一位朝鮮人學習中醫後所編纂的中醫集成讀本。

「韓醫」發展時間只有短短的 20 年。翻檢歷史
可以發現，日本侵佔朝鮮半島前， 「韓醫」的記錄為
零。過去，由於 「漢醫」、 「韓醫」的韓文表達方式
是一致的，長期以來，韓國醫院招牌上所謂 「漢醫院
」、 「韓醫院」，其實就是中醫。韓國國會1986年4
月通過了《醫療改正案》，才明確把 「漢醫學」改為
「韓醫學」。

「韓醫」 框架缺乏獨創性
「中醫與韓醫是源與流的關係。」北京中醫藥大

學中醫藥文化研究與傳播中心主任毛嘉陵說。他認為
，韓醫的根在中醫。韓醫和中醫本質上沒有區別，從
醫學觀、醫學理論、臨床診療方式等方面來看，二者

基本上都是一致的。
中醫在歷史上是中國的主流醫學，它以漢族人民

為主體進行創造。中醫學在廣泛吸收周圍民族醫學經
驗的同時，也極大地影響着周邊民族的醫學。和中醫
廣泛吸收外來精華一樣，韓醫也在初創時期吸收過印
度、阿拉伯等地的醫學傳統。在長久的歷史過程中，
韓醫的發展立足於中醫的理論基礎，又結合了自身的
草藥實踐。

「韓醫學是在中醫學基礎上，結合朝鮮先民的醫
學實踐發展形成的傳統醫學。」中國民族醫藥學會會
長諸國本如此定義 「韓醫」。

「《東醫寶鑒》主要是在吸收中醫學的理法方藥
的基礎上，結合朝鮮人民自身的醫學知識和作者本人
的臨床經驗，而形成的一部古典醫學著作。」諸國本
說， 「中國醫學史上始終把《東醫寶鑒》作為中國醫
學的一部分，雖然該書本身也有它自己一定的創造和
發展，但總的來說，它是中醫學的濫觴之作。」

「韓醫與中醫在醫學觀念和學術理論體系上幾乎
沒有差別。」毛嘉陵表示，韓醫與中醫相比，整體框
架沒有特別大的獨創性。

中醫典籍英譯本還原歷史
中醫文化博大精深，中醫典籍浩如煙海，中醫名

家更是人數繁多，其中不乏知名學者、教授、專家。
像《東醫寶鑒》這樣的書，中國何止百本千本？比許
浚高明的中醫更是不計其數。專家認為，此次韓國將
《東醫寶鑒》申報世界記憶遺產成功，主要原因是因
為世界不了解中國文化，不了解中醫，更不了解中醫
典籍。須知世界上對文化遺產有興趣的人中，絕大多
數不懂中文，對中國與韓國的歷史文化了解又極其有
限，無法區分中醫與 「韓醫」有什麼區別，對於《東
醫寶鑒》的內容來源更無法分辨。

正是為了將中醫向全世界推廣，讓世界了解中醫
，羅希文歷時 30 餘年的搜集、整理、翻譯工作，將
中醫典籍中最著名的十大經典全部翻譯成英文。包括
《黃帝內經》（精華本）、《本草綱目》（全文）、
《千金方》（精華本）、《傷寒論》（中英文對照全
文）、《金匱要略》（中英文對照全文）、《傷寒論
五百醫案》、《金匱要略三百醫案》、朝鮮《東醫寶
鑒》（中英文對照全文）、朝鮮《醫方類聚》（精華
本）、日本《醫心方》（精華本）等。其中六部已經
出版，其餘四部也即將問世。

這些中醫典籍英譯本的問世將還原歷史真實，包
括闡述 「韓醫」主要源自中醫學。據悉，羅希文的
《東醫寶鑒》英譯本已被列入出版計劃，2010 年即
將出版發行。

按：世界記憶遺產（Memory of the World）又
稱世界記憶工程或世界檔案遺產，是聯合國教科文組
織於 1992 年啟動的一個文獻保護項目，其目的是對
世界範圍內正在逐漸老化、損毀、消失的文獻記錄，
通過國際合作與使用最佳技術手段進行搶救，從而使
人類的記憶更加完整。世界記憶遺產是世界文化遺產
項目的延伸，世界文化遺產關注的是具有歷史、美術
、考古、科學或人類學研究價值的建築物或遺址，而
世界記憶遺產關注的則是文獻遺產。我國入選《世界
記憶遺產名錄》的有納西東巴古籍文獻等4項。

韓國將《東醫寶鑒》申報世界記憶遺產成功，在中國國內引發反響。中國社會科
學院哲學研究所教授羅希文積6年之功將《東醫寶鑒》譯成英文，欲還原歷史真實。

《東醫寶鑒》九成內容是中醫
世界衛生組織傳統醫學官員張小瑞醫生日前訪問國家中醫藥

管理局，強調世衛組織一直關注中醫藥治療甲型流感和瘧疾等重
大疾病取得的成績，並願意與中國共同合作，促進中醫藥在防治
甲型流感和瘧疾等方面的工作，希望在適當的時間共同召開相關
學術會議，以便借鑒和推廣治療經驗和方法。

國家中醫藥管理局局長王國強會見了張小瑞，雙方就有關合

作事宜進行了會談。王國強向張小瑞介紹了我國中醫藥在參與防
治甲型流感工作的情況，並說明了近期國家中醫藥局參與國際標
準化工作的進展，同意適時召開學術會議。同時希望世衛組織繼
續給予國家中醫藥局工作上的支持，邀請國際知名專家來華介紹
和指導中醫藥科研和醫療工作，提高專業人員能力和水平。

世衛關注中醫藥治甲流成績

日前，國家中醫藥管理局 「十一五」重點建設專科優勢病種腰痛病（腰椎
間盤突出症）診療方案臨床驗證培訓在陝西中醫學院附屬醫院舉行。來自甘肅
、寧夏、陝西安康等4所專科建設單位的40名專家參加了此次培訓。培訓中，
陝西中醫學院附屬醫院專家就診療方案和驗證方案有關規範及標準、驗證工作
具體實施等內容進行了集中講解，各位專家就一些共同關心的難點和要點問題
展開討論，達成共識。培訓結束後，各單位將分別展開診療方案驗證工作。這
標誌着腰痛病診療方案臨床驗證工作啟動。

《腰痛病（腰椎間盤突出症）診療方案》由陝西中醫學院附屬醫院骨傷科
牽頭制定，經批准後，將作為國家中醫藥管理局優先驗證的腰痛病診療方案之
一在開展全國性驗證工作。

據北京傳媒報道，為保證參加國慶慶典巡
遊演練人員的健康，相關部門曾向其中的衛生
工作者及學生等人群率先發放了漱飲方等中藥
製品以預防甲流。

北京市中醫局局長趙靜表示，該市已通過
科普宣傳、發布預防方案、古法香薰、中藥漱
飲等多種形式開展流感預防工作。同時，為保
證國慶演練人員不因流感而 「掉隊」，已先行
為教衛人員提供了相關中藥製品。據悉，所有
演練人員中無感染甲流患者。

國慶巡遊人員
服中藥防甲流

腰痛病診療方案
臨床驗證工作啟動

中醫治病用藥，有時會單獨用一味藥煎水服用
的，例如 「獨參湯」 ，就是單獨重用人參一味藥煎
水或清燉服用；又如 「獨蓍湯」 ，就是單獨用北芪
一味藥煎水服用。這兩個湯劑，中醫如果遇到危難
之症，每用之以救急扶衰。

獨菜湯雖不是藥劑，但對多種熱性病痛，可作
為食療用途。因芥菜有清熱性能。秋冬天時，空氣
含水量少，內臟容易發生燥涸，加上現代人作息、
飲食不當不節，肝肺胃腸皆容易積熱，感覺用身不
暢，心情煩躁，尿黃便秘、頭腦脹痛或引起血熱血
燥、皮膚紅腫痕癢，以大芥菜煎獨菜湯，熱氣一除
功效不可小覷。大芥菜味甘苦辛性涼，入肺與大腸
經，有宣肺解表、利氣豁痰等功效。《本草綱目》
： 「通肺開胃，和氣豁痰。」

蜜棗能補脾潤肺、養心、兼能中和芥菜涼性，
有和胃之功。

*其他喉痛失痛之證，若非內臟火燥熱氣所致，
不可進服獨菜湯。平素虛寒底子、久病及大病剛愈
者，亦不宜亂服此湯。

獨用一味獨用一味顯療效顯療效

主治
內臟火燥熱氣
材料
大芥菜一棵約斤半至二斤，蜜棗三粒。
製法
新鮮大芥菜沖洗乾淨切大件，大瓦煲加入多量清水

，放入大芥菜及蜜棗，大火煮沸，耐火煲四小時以上成
獨菜湯。

食法
以獨菜湯作茶飲溫服，至燥熱症狀不明顯即減量或

停飲。
驗例
中學生考試期間飲食不節，夜睡、精神緊張，以致

大便不暢，腹部脹滿、咳嗽、吐痰困難、喉痛頭痛，眼
球發紅有炎症。隨母親來診，服一劑
中藥後（清熱潤燥方劑），症狀略為
減輕，即不肯服用中藥，母親央以食

療湯水替代藥湯，囑其
購大芥菜一棵（粗肥厚

大者）加蜜棗煎
水作茶飲，連喝
兩天，燥熱大減
，大便暢順、喉
痛幾乎消失；多

喝一天獨菜湯
，症狀完全消

失，告知夜睡安寧休
息足夠。

文摘
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▲馮玖會長接受記者訪問
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