
現代醫學認為，肝臟很容易患上如甲型、乙型
肝炎、中毒性肝炎、肝癌或肝硬化等疾病，

其中以肝癌最為嚴重。一旦患上肝癌，病情發作
快、死亡也快。肝病可怕之處，正是在於發病初
期並沒有特別顯著的症狀，因為肝臟被稱為 「沉
默的器官」沒有痛感神經，小毛病不會早些表現
出來，一旦感到肝區疼痛，則是因為肝臟腫大了
，肝固有之包膜束縛了炎症水腫肝組織、牽動了
周圍的筋膜組織及器官，從而引起肝區疼痛，所
以肝腫大是一個重要的體徵。此外，肝臟的代償
功能是很強的，只要還有三成的肝臟功能在起作
用，仍然可以維持日常生活，從不叫苦，所以肝
臟又被譽為 「頑強的器官」。正因為肝臟具有 「
沉默」和 「頑強」的品格，大部分的肝病是沒有
症狀的，這也正是醫生稱肝病為 「最大的隱形殺
手」的原因。

導致肝損害最常見的病情是病毒性肝炎，臨
床上，由於肝炎病毒喜歡侵襲肝臟，在肝內繁殖
及複製，所以也叫 「嗜肝病毒」，這些病毒包括
甲型、乙型、丙型、丁型、戊型、己型及庚型的
病毒。甲及戊型肝炎病毒是消化道傳染，乙、丙
、丁及庚型肝炎病毒主要是透過血液及體液傳染
。現今生活緊張，醫護界及藥業界常常針對不同
型的肝炎病毒，提供不同檢測及藥物，方便都市
人採取不同的措施去保護肝臟，改善體質，延緩
衰老：可惜，效果並不理想。

肝病是全身性疾病，中醫認為肝臟是五臟六
腑之將軍，調暢人體的氣機，促進脾胃的運化、
調暢情志，肝臟有臟血及調節血量的功能，與人
體的氣血不足、出血或血液濡養不足的病變息息
相關。日常的護理是十分重要的，中醫有 「上工
治未病」的概念，即未病先防、既病防變，如能
早期診斷、早期治療，利用中醫藥治療肝病的優
勢，就可以活得更舒泰。

護肝第一步 遠離肝損害
不可貪酒，各種酒中含的酒精──乙醇，是

肝臟的死對頭，急、慢性酒精中毒均可損害肝細
胞，長期大量飲酒容易誘發肝昏迷、肝硬化，危
及性命。

飲食要講究衛生，不吃來歷不明和未經煮熟
的食物，食物未經加熱至100度三分鐘以上，細菌
和病毒未被消除，切勿入口，尤其不宜進食生蠔
、魚生及貝殼類食品，飯前便後堅持洗手，能改
善人類的不良飲食習慣，才能保證身體健康。

慎用傷肝藥物，如多種消炎藥、止痛藥、安
眠藥、鎮靜劑，必須使用前盡量了解其毒性及副
作用並應在醫生的指導下用藥，盡量減少藥物劑
量及縮短用藥時間。

護肝第二步 尋找肝病體徵
多種嗜肝病毒侵入人體肝臟後，肝臟的毛細

血管通透性增高，肝細胞變性腫脹，肝臟內出血
，炎性細胞浸潤，導致肝臟腫大，正常功能衰退
。臨床上，肝腫大（或稱 「肝區濁音界異常」）
的患者是極為普遍，肝腫大的程度可至肋緣、肋
緣下1.5公分至4.5公分不等。就本診所近年電腦統
計10,000例擬診及確診肝病的個案中，發現肝腫
大的體徵是十分普遍，初診時體格檢查肝腫大有
98.27%，其中肝大3公分佔6成，肝大1.5公分佔3
成，肝大4.5公分佔6.76%，（男性佔3457例，女
性佔6370例），見圖一。

其中僅有兩成患者可以確診有慢性肝炎、肝
硬化或肝癌，另有八成患者僅有臨床症狀不適而
求醫，筆者認為，主要原因是這些患者的肝功能
仍處於代償的階段，未表現出肝功能異常、或驗
血陽性而確診。

唇舌黏膜異常
中醫的觀點有謂 「脾主肌肉，其華在唇」。

當肝病濕熱蒸騰時，脾胃不清，熱熏於上，津耗
過度以致不能濡養肌膚，易於產生口腔或唇黏膜
病變，系統中藥治療使慢肝臨床治愈，常使唇黏
膜外觀轉變較為正常，黏膜紋理緻密，唇丘腫脹
會消退（但仍常留痕跡）。

大部分嗜肝性病毒病患者常有口唇黏膜病變
，臨床上常見為上唇或下唇部分黏膜發生水腫糜
爛、唇黏膜粗燥、唇丘隆起、唇溝下陷，甚者唇
表皮皸裂，伴出血、脫屑、口角糜爛、疼痛，唇
角或唇緣外白斑等不正常的黏膜病理改變。

另可見口唇病變區域與正常唇黏膜組織有明
顯的分界，一般內側（近牙齦部分）糜白、腫脹
，自感不適，外側唇緣可見健康的正常唇黏膜區
。唇部黏膜病變活躍時，往往為慢性肝炎的活動
階段。

雙側肋脅畸形
雙側肋脅是否畸形？雙側肋脅

（季肋區）有否明顯不對稱？如不
對稱往往是發育前為嗜肝性病毒感
染（特別是嬰幼兒或兒童期）所致
長期肝臟腫大，故右側肋脅明顯向
外扁平擴張，左側季肋部有明顯骨
性下陷畸形，肋脅角向前突出。如
以臍部向上延伸為中線，可見雙側比例不相對稱
，右大於左。

肝與眼睛、筋脈、指甲、情緒
按中醫臟腑學說理解，肝主目，在竅為目，

在液為淚，在志為怒，在體合筋，其華在爪，中
醫認為肝管理眼睛視力，肝氣不足或肝火太盛都
會出現眼睛的毛病，肝火旺最常見是眼睛出現紅
筋血絲，球結膜下出血、紅腫搔癢、眼垢分泌物
多，如視力模糊、減退、眼乾澀則多為肝的液陰
不足。

護肝第三步 求醫莫延遲
中醫藥對病毒性肝炎的治療有其優勢之處，

筆者總結了老醫師黃國雄的治療肝病的經驗，主
張早期診斷、早期治療，從病情淺顯的階段，即
從體徵肝腫大入手，利用中藥將五臟六腑的病毒
驅逐於體外，截斷病毒複製的過程，並且確立服
用中藥要持續及有系統，以4-6周為一個療程，
觀察其變化，一般使用中藥治療三數劑即可使肝
界恢復正常，6周後臨床治愈。

護肝第四步 重視飲食調養
肝病患者宜多食清淡、營養豐富、易於消化

的飲食，如新鮮果蔬、高蛋白飲食、豆類、魚類
、瘦肉及動物肝臟等。最簡單的氣血雙補的湯水
是〈北芪黨參豬肝瘦肉湯〉，用料是北芪四錢、
黨參四錢、豬肝五兩、瘦豬肉四兩、幼鹽少許。
做法是先將豬肝及瘦豬肉用水洗淨，切薄片。北
芪、黨參用清水沖洗。將全部材料放入燉盅內，
一碗肉類加入2碗開水，隔水燉3小時，食時加上
少許幼鹽調味，即可飲用。此湯專療血虛、低蛋
白、低血壓、低血糖患者，尤女性因經期前後，
月經失血，體虛氣弱，營養發育不良患者，能補
氣血，固本培元。

肝病忌辛辣。避免火鍋、燒烤等烹調方式飲
食。值得一提是，乙肝病毒在體外是不能複製的
，它可以存活十幾個小時，在陽光紫外線曝曬後
被殺死；乙肝病毒具有很強的耐受力，在60度的
水中能活十個小時，當加熱至100度，持續十分
鐘，乙肝病毒就失去傳染性，所以經常進行把物

件放入沸水中持續10分鐘進行消毒是很簡單的消
毒方法。

飲食要平衡，切不可暴飲暴食，因為肝臟是
體內最大的製造水分化酶的器官，飲食不節容易
引起肝功能障礙，或膽汁分泌異常。

護肝第五步
穴位按摩 保持心境愉快
中醫理論認為，肝主疏泄、性喜條達。抑鬱

、憤怒是傷肝的重要原因，生氣發火易導致肝鬱
氣滯，所以中年人要自我調節，努力做到心平氣
和，心胸舒暢，樂觀開朗。經常鍛煉身體，但運
動需避免體力過度消耗，能進行戶外體育鍛煉是
護肝的好方法，可以促進氣體交換，血流暢通，
加速新陳代謝，中年人可定期進行散步、慢跑、
太極拳、氣功等。

以下介紹簡單的穴位保健法供大家參考：
按擦脅腹部──在乳房下到肚臍範圍的肋骨區

方法：用手掌由外往內摩擦乳房下到臍周的
肋骨區，從上到下，約1分鐘，每天1-3次。

功效：促進局部血液循環。
按揉陽陵泉穴──小腿外側，腓骨小頭前下一寸
處。

方法：以食指或中指指腹按揉穴位，每按5秒
休息1秒，直到出現酸麻脹痹熱感，每次1-3分鐘
，每日2次。

功效：行氣止痛，解除痙攣，保肝利膽。
按揉三陰交穴──小腿內側，內踝尖上3寸，脛
骨後緣處。

方法：以食指或中指指腹按揉穴位，每按5秒
休息1秒，直到出現酸麻脹痹熱感，每次1-3分鐘
，每日2次。

功效：健脾利濕，調補肝腎。
禁忌：孕婦不宜。
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上周三黃昏，突然接到一位病人朋友的來電，
說他在彎腰拾物時，腰部突然感到強烈疼痛

，良久不能站立，囑咐我一定要等候他過來就診。
未幾，他帶着痛苦的臉容，一拐一拐地來到診所，
經過問診及檢查後，診斷為「急性腰扭傷」，中醫稱
之為 「閃腰」。

急性腰扭傷，是指腰部肌肉、筋膜、韌帶、椎
間小關節、腰骶關節的急性損傷，多是突然遭受間
接外力所致，俗稱 「閃腰」。古代文獻稱為瘀血腰
痛。急性腰扭傷可涉及腰肌筋膜扭傷、腰部韌帶損
傷、後關節滑膜嵌頓和腰椎間盤損傷，可單獨發生
，亦常合而為病。

本病受傷時患者常感到腰部有一響聲或有組織
「撕裂」感。隨即感到腰部一側或兩側劇烈疼痛，

不能伸直，屈伸俯仰、轉身起坐則疼痛加劇，整個
腰部不能活動，呈強直狀，嚴重者不能起床，深呼
吸、咳嗽，噴嚏時疼痛加劇。輕者傷時疼痛輕微，

尚能堅持繼續勞動，數小時後或次日症狀加重。患
者為減輕疼痛，常用兩手扶住並固定腰部。疼痛多
位於腰骶部，有時感到一側或兩側臀部及大腿後部
疼痛，部位和性質較模糊，多為反射性疼痛。直腿
抬高試驗可引起腰部疼痛，X光片不能顯示任何病
理改變。正位片可見腰椎向側方傾斜，側位片可見
腰椎生理孤度消失。

中醫治療本病主要用推拿手法、中藥內服、外
敷貼膏布、其他輔助療法可用針灸、拔火罐及理療
等方法。急性腰扭傷療效最為顯著是採用推拿手法
治療，此法具有行氣活血，消腫止痛，舒筋活絡之
作用。透過對腎俞、命門、腰陽關、大腸俞、環跳
、委中、承山及腰臀部等穴位，施以按揉法、推擦
法、拿揑法、扳腿按腰法及摸揉舒筋法等，每法反
覆操作6-7次，大約二十分鐘左右，疼痛馬上得以

紓緩，再給予復元活血湯或血府遂瘀湯加減等中藥
內服，使之活血化瘀，行氣止痛。如局部有瘀腫發
熱者，可用狗皮膏、傷濕止痛膏外貼於患處，傷後
宜卧硬板床休息，以減輕疼痛，緩解腰肌痙攣，防
止繼續損傷。疼痛緩解後，宜做腰部背伸鍛鍊，後
期宜加強腰部的各種功能鍛鍊。

如（1）腰部前屈後伸法規
（2）腰部回旋法
（3）仰卧起坐法等。都適用於一切腰背的

軟組織損傷。（見附圖）
急性腰扭傷如治療得當，可使損傷的腰肌筋膜

修復，腰痛痊愈。若治療不及時或治療不當，易轉
為慢性，或兼感風、寒、濕之邪而形成腰部慢性痹
痛。如慢性腰肌勞損等。所以各位讀者不能對本病
掉以輕心啊！

編者按：
《博極醫緣》是一個中醫診症治病的專題版面，撰文者是一群中醫學博

士研究生── 「博極醫緣」 正是來自中醫古籍《大醫精誠》（唐‧孫思邈）一
文中的語句： 「博極醫源，精勤不倦」 。意謂為醫者要有精湛的醫術，因此
習醫人須用心精微，勤學不倦。

《博極醫緣》逢每月第二個周一刊出，與讀者締結醫緣。
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□張美倫博士 註冊中醫師

張美倫
註冊中醫，中國中醫科學院醫學碩士、廣州中醫藥大學博士，主修中
西醫結合基礎，研究範圍病毒性疾病。現為香港註冊中醫學會副會長
、香港註冊中醫學會慈善基金秘書長、世界中醫藥學會聯合會（香港）
理事、世中聯肝病專業委員會理事、世中聯內科專業委員會首屆理事
會常務理事。

馮永發
註冊中醫
香港浸會大學中醫學學士（內外全科）
香港浸會大學中醫學碩士（骨傷推拿）
廣州中醫藥大學博士研究生（骨傷科）
僑港中醫師公會副監事長□馮永發 註冊中醫師

◀按擦脅腹部
▼三陰交穴

本病多見於搬運、建築、機械工人等，平素
缺乏鍛鍊的人參加勞動時，不慎亦可發生。男性
佔絕大多數，約有半數為21-30歲的青年體力勞
動力者。損傷多發生在骶棘肌和腰背筋膜的附着
部。致傷的原因很多，最常見的損傷原因有以下
幾種：

（1）腰部用力時姿勢不當，膝部在伸直位時，彎
腰搬重物時，重心距離軀幹活動軸過遠，因槓桿
作用，增加了肌肉所承擔的力，容易引起腰部扭
傷。

（2）在平滑的地面上行走失足或下梯時不慎滑倒
、臀部着地、腰部前屈、下肢伸直，易造成腰肌
筋膜、韌帶的扭傷和撕裂。

（3）兩人抬重物時動作不協調，或肩擔重物途中
失足，使身體失去了平衡，重心突然轉移，致使
腰肌在無準備下強力收縮，引起扭傷。

（4）如拾物、彎腰、起立、甚至咳嗽、噴嚏、打
呵欠伸腰等動作，在思想無準備的情況下，會使
腰部肌肉驟然收縮而造成腰肌筋膜的扭傷，造成
「閃腰」 。

仰臥起坐法 腰部前屈後伸法腰部回旋法
不正確姿勢

X

陽陵泉

右側肋脅明顯向外扁平擴張，左側季肋部
有明顯骨性下陷畸形，肋脅角向前突出。如以
臍部向上延伸為中線，可見雙側比例不相對稱
，左高右低，左窄右寬，這些體徵均為醫者提
供線索，協助臨床診斷。

上下唇部分黏膜發生水腫、糜爛、唇黏
膜粗燥、唇丘隆起，甚者唇表皮皸裂，伴出
血、脫屑、口角糜爛、疼痛，唇角或唇緣外
白斑等不正常的黏膜病理改變。
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