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亂改中藥古方易走寶亂改中藥古方易走寶
美術編輯：吳敏玉

——訪科大生物學系主任詹華強

詹華強熱愛化學，中六提前以自修生資歷，參加香港
中文大學入學考試，獲中大取錄，這樣一待就是六年，從
學士到碩士畢業，他笑言： 「中大沒有哪個角落找不到我

的腳印。」
詹華強取得生物化學碩士學位後，成功申請英聯邦獎

學金，到英國劍橋大學修讀博士課程，其後到史丹福大學
進行博士後研究工作；九二年回港，擔任香港科技大學生
物系助理教授，現為科大生物學系教授兼系主任。

詹華強的主要研究是肌肉神經接頭在發育和神經再生
過程中的分子機制。一九八○年，當他在史丹福大學工作
時，他研究一種可以在神經動細胞與肌肉接觸中，幫助肌
肉形成突觸，釋放神經質，從而發揮傳導神經信息功能的
蛋白。這種蛋白叫乙酰膽鹼酯酶。他發現這個酶雖然是一
個為人知的酶，但它的單體有許多不同的聚合形式，在身
體不同部位的聚合形式各異：兩個、四個或者十二個聚合
體，分別存在於紅血球、腦部及肌肉間發揮不同的作用，
他探究的問題是誰命令單體怎樣結合？怎樣發揮作用？

欣賞古人用藥簡約
回歸後，香港大興中草藥的研究，詹華強認定自己可

以雙管齊下，而且可憑以往經驗，從選題、立項、設定等

投入精力專注於中藥複方作用機理上去
找突破。 「當歸補血湯」是由中醫史稱
「金元四大家」之一的李東垣於八百年

前所創立的一方補藥，李東垣是 「補土
派」的名家，他用藥簡約，間接避過了
研究上太多互相干擾的因素，李東垣的
「當歸補血湯」，僅由當歸和黃芪兩味

藥以一比五的比例配方而成。記載中，
當歸必須先用酒洗，然後用兩碗水共煎
至一碗，既生血又補氣，是女性失血的
最佳補品。

詹華強的實驗設計兼顧多個方面，
既按不同比例的當歸和黃芪配方，又按
當歸經不經酒洗，還看煎藥的火候有否
過火，把各種不同處理的煎湯製成乾粉，分析和比較它的
成分分布、藥效和生物活性。

設計實驗分析藥效
研究結果顯示，李東垣的配方科學了得。一來沒有任

何錯誤，一五比的配搭有效成分最高、藥性最強，如果當
歸不酒洗，吃後燥熱，效用就降低了；他還查出，酒洗是
因為清除了當歸內的藁本內酯。最有趣的是：不用複方行
嗎？不行！詹華強不管用單方、單方互混，都不及李東垣
的一五配伍複方。 「1+1不是2」， 「1+1是N」。這麼大
的協同作用，怎能不叫八百年後的詹華強對李氏推崇備至
呢！我相信：詹華強推崇的，恐怕不只是李氏一人，而是
作為民族起沉的中醫國藥，怎可不仔細去驗證，就去否定

、就去增删呢！
詹華強呼籲說： 「當歸補血湯」的研究最可以證明，

古人配方與藥物炮製，時人不知者萬勿為方便而隨意更改
配方。在中藥現代化中，有人以為可以用單味藥材濃縮成
顆粒而混合使用，這方式雖簡單方便，但結果有可能弄巧
反拙。

詹教授很重視與內地研究單位交流，他印象中，內地
同行過分強調化學結構分析，對於作用機制的探討自然就
顯得着力不多。這恐怕也是傳媒疏於報道的原因吧！

中藥源遠流長，是我國一份珍貴的知識財富，為民族的健康繁衍作出巨大的貢獻。香港人養
生有道，就算習慣西醫治病、但對於跌打補養的中醫中藥，半點都不陌生。香港科技大學生物學
系系主任詹華強，從行外走入行內，用了近十年時間，把一味最簡單的女性複方藥 「當歸補血湯
」 ，用現代科學方法，抽絲剝繭地、將古方的炮製道理，弄箇水落石出。他認為，古人用藥配伍
，既精通藥性，且善掌法道，優化藥效，其 「科學性」 絕不比今之醫學家遜色。他呼籲當今業界
，不應妄加否定或任作更改，以致走寶。

採訪：曹宏威教授 執筆：虢書

策劃：大公報、京港學術交流中心、香港科技普及協會
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【本報訊】記者虢書報道：黃斑點
退化或病變是老人常有的疾病，不過眼
科醫生表示，黃斑點病可出現在不同年
齡階段，中、青年男士較容易因為緊張
與壓力，患上中心性黃斑水腫，兒童則
有機會出現遺傳性黃斑點退化。

黃斑點是視網膜一部分，位於視網
膜中央，感光細胞與黃色素最多，在這
區域的疾病統稱黃斑點病。眼科專科醫
生吳永浩表示，由於緊張及壓力過大，
二十至五十歲的人士亦會有黃斑點病變
情況，如中心性黃斑水腫，患者以男性
居多。該病因視網膜深層血管滲出液體
並積存，令黃斑腫大，患者未致於失明
，但視野中心出現盲點，看見的影像變
形，但盲點周邊視野可不受影響。

非老人專利 忽視可致盲
吳永浩說，患者多數突然發病，事

前無病徵，主要病因可能與緊張導致的
腎上腺素分泌過多有關，若患者曾服用
類固醇藥物，突然停藥也可能患病。過
半數患者在二至四個月後會自行康復，
但有復發風險，部分患者病情則日趨嚴

重甚至失明。
醫生首先通過眼底血管造影檢查，

確診並找出滲水位置，若兩三個月後患
者病情未好轉，通常用激光手術，將滲
水部分消除。 「激光會同時殺死視網膜
上的感光細胞。」吳永浩說： 「近五年
來，本港廣泛使用 『光動力療法』，將
藥水從手臂血管打入，經血液循環至滲
水部位，再用激光照，將藥水激活。」
此法能達到傳統手術的療效，但不會殺
死感光細胞，而手術可能導致患者眼部
血管過度收縮，使黃斑缺血，但風險相
當低。

兒童最常見的是遺傳性黃斑點退化
，屬先天疾病，主要徵狀為視力極差、
怕光及眼球跳動，無法根治，若及早確
診，可盡量控制病情。

吳永浩提醒家長關注小童視力問題
，子女四至五歲時應做全面眼部檢查。
香港盲人輔導會將於明日及星期日，在
新都會廣場舉行慈善音樂會，四至六歲
學童可免費接受 「兒童視覺健康概略檢
查」，藉此提高關注兒童視覺健康及預
防眼疾的意識。

【本報訊】預設醫療指示諮詢將
於本月底完結，安老事務委員會表
示支持引入有關指示，可以為長
期病患人士設定臨終照顧計劃
，讓他們有自決權利。不過，
現時市民對有關概念仍未清晰
，易與安樂死混淆，仍未是適
合時機展開立法程序，委員會
建議政府加強有關方面的教育和
宣傳，從而達成社會共識。

安老事務委員會昨日舉行會議，研
究在本港引入預設醫療指示和預定臨終照顧計
劃，作為臨終護理的一部分。委員會主席梁智
鴻（見圖）說，委員會支持在本港引入預設醫
療指示安排，但認為政府仍要進一步教育市民
有關的概念，暫時並非適合時機立法。他說，
市民多將安樂死與預設醫療指示混淆，預設醫
療指示是在病人臨終前，作出治療安排，包括
是否接受介入急救、進行其他治療，以及涉及
人權、法律問題。他認為，政府應鼓勵長者與
家人商量，加強公民教育，以及為醫護人員、

法律人士設定一般指引，便利他們
日後作出、更改及撤銷預設醫療

指示。
梁智鴻說，委員會將成立

小組研究預防失智症，即老人
癡呆症，包括醫學界如何在病
患早期介入，提供預防退化的
支援；而針對嚴重個案，則提

供紓緩措施。他表示，以現時的
宿位數目，難以為失智症患者提供

足夠的支援，因此需要成立小組研究一
些長遠的策略。

此外，委員會表示歡迎政府增撥資源，增
加護老宿位，以及加強對安老院舍的支援，包
括增加一千個資助宿位，一百一十五個資助長
者日間護理服務名額。梁智鴻說，政府計劃推
行居家安老計劃，幫助輪候護養院宿位的長者
，提供度身訂做的家居照顧服務，委員會將會
展開研究，探討如何令社區安老服務質素提高
，切合長者的需要，如服務時間、院舍地點，
預計明年初會有結果。

【本報訊】港府計劃在今年第三季提
出醫療融資方案，進行第二輪公眾諮詢
。食物及衛生局局長周一嶽連日到電台
節目力推醫療融資，希望私人保險公司
能主動提供 「標準保單」，屬自願性及
含儲蓄成分，同時保障患有危疾人士。

政府將推出新的醫療融資方案。周
一嶽透露，正考慮醫療保險方案包含儲
蓄成分，同時為市民提供危疾及住院保
障，已與保險公司會面，表達政府的要
求。他表示，不希望患有危疾的人士不
受保。政府將會擔任監管以及中間人的
角色，由有經驗的私人保險公司主動參
與，若業界對建議不感興趣，政府不排
除另設保險公司處理。

周一嶽說，市民普遍支持自願購買

醫療保險，若保險計劃提供儲蓄成分，可
以讓市民退休後繼續投保。至於不同年
齡組別需繳不同保費，以及門診服務是
否受保等問題，則需詳細討論和研究。

政府將會研究如何動用五百億元撥
款，周一嶽說，可能作為補貼，為保險
公司提供參與的誘因，並會確保他們不
會有過多盈利或虧蝕。

他表示，現時的私人保險計劃是越
年輕越便宜，六十歲以上便越來越貴，
甚至不受保。若政府推出類似的服務，
相信並不能吸引一些中年人或老年人，
因此需要在適當的地方作出調校，現時
尚未有定案，但已預留五百億元，希望
在計劃開展時，可能為一些特別需要的
人士提供資助。

【本報訊】為提升醫院管理水平，
養和醫院率先參加澳洲醫療服務標準委
員會（ACHS）的 「醫院認證計劃」，
並成為全港首間獲得 ACHS 「認證」的
醫院。養和醫院副院長鄺國熙表示，對
認證結果感到滿意，有助改善服務質素
，並不會因而加價。

養和醫院早前參加 ACHS 舉辦的
「醫院認證計劃」，並於去年十二月接

受評審。養和醫院在四十五項評級項目
中，分別獲兩項 「超卓評級」，均與資
訊科技有關，包括電子病歷、電子紀錄
儀器 「IE BUDDY」；另有八項 「優異
評級」。副院長鄺國熙表示，作為首次
參加認證評審的醫院，對認證結果感到
滿意，有助改善服務質素。

「醫院認證計劃」指出，養和醫院
有兩項需要改善的地方，包括以家族形
式管理，透明度與評級要求有別，醫護
人員質素參差，建議醫院設立制度持續

支援、評估員工的表現。鄺國熙說，現
時的家族管理模式問題不大， 「可以對
病人作出更快的診斷」，因此毋須改變
；針對醫護人員質素參差，尤其是護士
，去年已聘請一名專職導師，跟進新入
職護士的培訓，未來會再多聘請一、兩
名導師。

ACHS Chief Executive Mr. Brian
Johnston 說，ACHS 的認證內容分為臨
床、支援和機構行政等三大評審準則，
當中設四十五個評級項目，十四個為強
制必須達到的項目，包括風險管理制度
、感染控制如手術室的消毒程序，以及
安全環境如消防的運作等。十四項強制
項目須取得 「滿意」才獲認證，若有一
項未獲 「滿意」即不合格，但 ACHS 或
會給予該間醫院六十日改善，稱為 「有
條件認證」，若限期內不改善便不獲認
證。

【本報訊】記者于靜報道：心臟病為本
港第二大疾病殺手，每年逾六千人接受 「通
波仔」手術。美國研究證明，術前服用高劑
量 「阿托伐他汀」（即膽固清），可顯著減
低急性冠狀動脈綜合症患者，出現如血管發
炎等併發症比率逾八成，且服用簡單方便無
副作用，成本僅一百元。

衛生署資料顯示，○八年本港有六千七
百多人死於心臟病，三分之二為冠心病，每
年有逾六千名心臟病患者需要接受 「通波仔
」。但患者在 「通波仔」手術後會有機會出
現心血管發炎，再次收窄及纖化等併發症。

俗稱 「通波仔」是最常用於治療心臟
血管收窄的手術。醫生將支架放進病人心
臟血管狹窄的部位，然後導管末端的氣球
被充氣，將血管內的斑塊擠開，藉以維持
血管暢通。

美國心臟學會最近進行一項研究，三百
八十三名心絞痛或急性冠狀動脈綜合症冠心
病（ACS）、且一直服用 「他汀」類藥物的
病人，一組病人在 「通波仔」前十二小時及
兩小時，分別服食八十毫克及四十毫克的

「阿托伐他汀」，另一組則服用安慰劑。研
究發現，有服用高劑量 「阿托伐他汀」的患
者，在一個月內出現心臟死亡或心肌梗塞的
比率，僅為百分之三點七，較服用安慰劑患
者的少六成。ACS 病人的療效更顯著，術
後併發症風險減少達八成二。目前，高劑量
「阿托伐他汀」輔助治療，成為歐洲多國採

用的最新臨床指引。
香港心臟專科學院候任院長王國耀表示

，本港三分之一心臟病患者是急性冠狀動脈
綜合症，因患者早前脂肪細胞破裂，血管已
出現發炎，高劑量 「阿托伐他汀」可減少血
栓發炎反應，改善血管內壁細胞運作。 「阿
托伐他汀」通用藥名即 「膽固清」，使用十
分簡單和方便，兩粒（相當於八十毫克）成
本僅一百多元。患者術後一至兩個月需持續
服用四十毫克的 「阿托伐他汀」，其後恢復
正常量服用 「他汀」類藥物，除會出現肌肉
痛和肝臟酵素升高等，並無其他副作用，建
議本港可將高劑量 「阿托伐他汀」納入 「通
波仔」術前輔助治療。

緊張壓力大 易患黃斑病變

港研引臨終照顧計劃

新醫保方案或含儲蓄成分

術前服高劑膽固清
減通波仔不良反應

港私院獲澳洲醫委會認證

吳永浩表示，中心性黃斑水腫因視網膜深層
血管滲出液體並積存，患者雖不會失明，但視野
中心會出現盲點 （本報攝）

王國耀
（左）說，
高劑量 「阿
托伐他汀」
能顯著降低
不良心臟反
應逾六成

詹華強近年致力中藥研究，並出版與中藥有關著作
（杜漢生 攝）

詹華強接受曹宏威博士訪問 （本報攝）
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二獎：10注中，派256,700元
三獎：172注中，派39,795元
多寶獎金：23,339,759元

最高 27 ℃
最低 24 ℃

多 雲

澳 門
廣 州
北 京
天 津
濟 南
南 京
上 海
杭 州
福 州
海 口
台 北
首 爾
東 京

中國西部主要城市天氣預測

重 慶
成 都
西 安
昆 明
拉 薩
貴 陽

預測
薄霧
多雲
天晴
多雲
密雲
有雨
有雨
有雨
雷暴
多雲
驟雨
多雲
有雨

預測
密雲
密雲
有雪
天晴
有雪
密雲

最低
22
23
-3
-3
-2
3
7
6

17
24
20
3
7

最低
10
7
2

12
-1
6

最高
26
28
2
3
3
6
9
8

26
37
29
10
21

最高
14
13
6

22
11
13

馬尼拉
曼 谷
新加坡
悉 尼
墨爾本
洛杉磯
三藩市
紐 約
溫哥華
多倫多
倫 敦
巴 黎

法蘭克福

蘭 州
西 寧

烏魯木齊
銀 川

呼和浩特
南 寧

預測
多雲
煙霞
雷暴
有雨
雷暴
多雲
多雲
多雲
多雲
天晴
明朗
多雲
多雲

預測
有雪
多雲
多雲
有雪
多雲
多雲

最低
24
27
26
22
21
11
7
0
5

-5
1

-1
-5

最低
0

-6
-16
-6

-13
18

最高
33
35
34
25
25
18
14
5

11
4
8
7
4

最高
5
9

-8
0

-4
30


