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中華民國中醫藥學會於

九十六年八月十二日假台北市

三軍軍官俱樂部召開第十七屆

第二次會員大會，及學術研討

會。大會由理事長卓播臣醫師親自

主持，來自各地的會員、醫藥界來賓及各級長官、中

央民意代表等二百餘人出席大會。大會於理事長卓

播臣致歡迎詞並恭讀行政院衛生署中醫藥委員會主

任委員林宜信賀電後，由與會貴賓周立委守訓、賴立

委士保、丁立委守中、林立委郁方、吳議員志剛、厲

耿議員桂芳、王議員正德、國民黨中央社會部李主任

輝陽、台北市黨部潘主委家森及來自各中醫學會、各

縣市中醫師公會理事長等致賀詞後，大會頒發熱心會

務感謝獎，並進行學術研討會及餐會聯誼。大會邀

請中國醫藥大學副教授陳欽銘醫師

發表「中國領導人養生之道」、

九七高齡名老中醫姜通醫師發

表「糖尿病治療」、本會常務

理事董延齡醫師發表「雷諾氏

症中醫臨床治療」、中華民國中

醫傷科醫學會常務

理事林文彬醫師

發表「臨床常見傷科疾病針推治

療」、台北縣中醫師公會理事長

陳風城醫師演講「社交禮儀」。

中華民國中醫藥學會

第��屆第�次會員大會 圓 滿 成 功

■卓播臣理事長頒發熱心會務獎。■大會主席卓播臣理事長與來賓合照。

■監事長陳志芳。

■ 大會司儀張景堯。
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• 大會主題
東洋醫學之全球化

• 期間和地點
�00�年��月�∼�日　台大醫院國際會議中心
• 官方語言
中文、英文、日文、韓文

• 主辦單位
中華民國中醫師公會全國聯合會、中國醫藥大學

• 指導單位
行政院衛生署中醫藥委員會、台北市政府、國際東洋醫

學會、國立中國醫藥研究所

• 報名網站
http://mail.cmu.edu.tw/~icom

�00�年中醫藥全方位
養生健康系列講座
時間： 9�年�月至��月

每月第一週日

地點： 臺北市公園路��-�號
台大景福館會議廳

主辦：台北市中醫師公會

十

一

月

四

日

��:00~��:�0
寒冬談補腎 中華中醫學
會理事長／陳志芳醫師

��:�0~��:�0
現代文明疾病中醫保健  
中華中醫學會理事／陳偉

坤醫師

��:�0~��:�0
如何遠離痔瘡 洪麗妃中
醫診所院長／洪麗妃醫師

十

二

月

二

日

��:00~��:�0
抗衰老養生現代觀 中華
民國傳統醫學會監事／陳

麗雯醫師

��:�0~��:�0
如何寶貝您的肝臟 中華
民國中醫肝病醫學會副秘

書長／吳碧蘭醫師

��:�0~��:�0
冬季養生保健 博安堂中
醫診所院長／曾春嬌醫師

本系列講座免費入場

�00�年中醫藥
養生健康系列講座
日　　期：9�年�~��月，每月第�週日
地　　點：公會會館

主辦單位：台北縣中醫師公會

十

一

月

二

十

五

日

9:00-�0:�0
不孕症的中醫治療 同仁堂
中醫診所／李蔡榮醫師

�0:�0-��:00
中醫談長高 洪金蘭中醫診
所院長／洪金蘭醫師

十

二

月

二

十

三

日

9:00-�0:�0
蕁麻疹的中醫療法 福德中
醫診所／張牡蘭醫師

�0:�0-��:00
中醫如何治療關節炎  國
華中醫聯合診所／陳良杰

醫師

本系列講座免費入場

■台北縣中醫師公會陳風城理事長 (右)專題演講後大會頒獎。

■林文彬博士專題演講。
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本土中藥草研發創新
毒性低 腦瘤臨床試驗
可 大 幅 縮 小 腫 瘤 組 織

中草藥研發又有新突破，由彥臣生技所研發的中

草藥抗癌標靶藥物 HDAC抑制劑，此次榮獲9�年度台

北生技研發創新獎；研發團隊指出，該藥是中草藥單

方，目前已申請專利中。

彥臣生技與北醫進行合作，所研發的中草藥抗癌

標靶藥物 HDAC抑制劑可以抑制許多種類的癌細胞生

長，經由動物試驗顯示，它能顯著抑制腫瘤的生長，

且可大幅縮小腫瘤組織，所產生的效果是另一已知的 

HDAC抑制劑藥物的 �00倍。

HDAC抑制劑被視為新一代明星標靶抗癌藥物之

一，主要作用機轉是透過改變癌細胞的生長周期，停

止癌細胞生長，誘導癌細胞分化為正常細胞，或是造

成癌細胞凋零死亡，來達到治療癌症效果，或是輔助

手術、化療或電療以產生更佳效果。

目前該公司所研發的 HDAC抑制劑是中草藥單

近年政府積極宣示促進國內生技產業發展，而中

草藥新藥研發與應用，向來被視為具有相當優勢與潛

力的方向。

目前中草藥的研發，進展頗為順利，已經有多種

具有市場利基的特色新藥已完成「進入人體臨床試驗

前」的工作，有的研發工作甚至正在進行第二期臨床

試驗，估計最快再五年，或許就有第一個由國人研發

的中草藥新藥，取得上市許可。

這些中草藥新藥有止咳藥、抗潰瘍藥、抗氣喘、

Ｂ型肝炎、改善老年失智、糖尿病患皮膚傷口癒合的

外用軟膏、關節炎藥物等，其中的止咳藥是最有可能

研發成功，而取得上市許可。

由於現今止咳用西藥的療效，普遍不是很好，而

且易有副作用或成癮性，醫藥工業技術發展中心的研

發人員，將一種中藥材進行萃取和部分純化後，製成

西藥藥劑型，經過動物和少數患者試驗後，發現可以

有效改善急性咳嗽，且確定沒有安全性疑慮，也沒有

常見的西藥副作用。

藥技中心研發止咳新藥，運用了多種策略，

盼能儘快將其推上國際市場，包括在二期臨床試驗

前，就同時在國內和美國食品藥物管理局（FDA）

申請許可。

另外，由生技中心研發的老年性失智中藥，已正

在醫學中心進行第二期研究性臨床試驗，這項藥物是

用來改善失憶症狀，預計將可看出其具體療效。由工

研院生醫中心研發的抗氣喘中草藥藥物，亦早已取得

美國食品藥物管理局的新藥臨床試驗許可，預計第四

季將在國內展開第一期臨床試驗；而用於Ｂ型肝炎、

抑制Ｂ肝病毒ＤＮＡ複製的藥物，則將於明年初展開

試驗。

對於國內中草藥新藥的研發，已有豐碩成果，這

是由於奠基在幾千年以來的使用經驗上，中草藥新藥

研發可縮短尋找有效成分的摸索期，在研發初期的失

敗機率比西藥來得小。

不過，在未來這些中草藥新藥研發成功，是否能

打入主流藥品市場，被主流醫所接受，仍然是艱鉅的

挑戰。

由於中西醫在當前的藥政法規，是有兩套不同的

系統，目前以西藥劑型研發的中草藥新藥，未來是取

得中藥或西藥的藥物許可證，將會影響中西醫的處方

權際，當然也要端視醫師的接受度。

方，為台灣本土特有植物，稱為 NBM-TP-GS-00�，

是一新型的 HDAC抑制劑，純物質安全性高，毒性

低，且判讀準確，目前與北醫所合作的是以腦瘤病人

為對象，臨床試驗發現，該藥物可進入腦細胞作用，

並進而抑制 HDAC酵素活性，以達到使癌細胞無法複

製的作用。

彥臣生技並發現， NBM-TP-GS-00�除了可以用

於癌症治療，還可以顯著增加正常細胞的抑癌基因

表現，有助於抑制正常細胞突變所產生的癌化；此

外，此 HDAC抑制劑還可顯著促進神經纖維生長，

並且可調控神經性因子基因表現，該公司並將針對

各類退化性神經疾病如阿茲海默症與巴金森氏症的

治療進行研究。

中草藥研發新藥有成
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糖尿病中醫治療
按糖尿病，古書稱為消症。而消症

又分為上中下三類，亦為當今十大病因之

一，也可以說是一種時髦而普遍的文明病患。

這大都緣於身體肥壯不事運動及喜食脂肪肉類蛋白質過

高食品及含糖分多水果，如「鳳梨葡萄」，以及勞煩過

度、作息不均。因而影響體內新陳代謝、分泌失常、均

衡缺失，都易染患。甚至，因引發之併發症而轉歸為高

血壓、中風、心臟病、視網膜病變及腎臟疾患等等。其

為病也，為多飲多食，多尿間有尿味發甜，這些；都是

消渴症的主要徵候。蓋多飲為上消，多食為中消，多尿

為下消。病痛的發生，與肺胃及腎臟有密切因果關係。

乃過食肥甘之品，助陽生熱；因進食過多，日久則陽熱

偏盛，津液耗損乃發生消渴。醫聖張仲景在金匱要略一

書曾云：「消渴小便反多，飲水一斗、小便一斗，腎氣

丸主之」，又外台秘要：「消渴者，原其發動，乃腎虛

所致」，又曰「雖能食多，小便多，漸消瘦」，又'汪

昂於醫方集解中謂張仲景曾以六味丸治漢武帝消渴症，

而後人遂有以人參白虎湯治上消，調胃承氣治中消，腎

氣丸治下消等等。其他精神因素，也有相當關係，舉凡

憂愁過度思慮腦怒均可引發消渴，或已生消渴，因情緒

激盪而更形嚴重甚於惱怒憂煩，故五志之火內動，是津

液被劫也。又若房事過度，招致腎臟虛損；虛火因而內

灼，致消渴之發生。丹溪有云：「三消為病，多屬血虛

不生津液」，又云「小便不利而渴者，知內有濕也，濕

宜瀉之；小便自利而渴者，知內有燥也，燥宜潤之。」

大抵，三消者，俱屬內虛而有熱也；因此，可知消渴的

發病原理，不外乎陰虛與燥熱。或過食肥甘，或精神刺

激或房事不節，以致燥熱易生。腎陰虧損，因而虛與熱

互為因果；陰虛陽亢則病生焉。其形成之因素固然不

同，而治療之方法，亦各有異。簡述於次，以供參考。

一、渴而飲水為上消，飲一溲二，屬肺火為病！

二、多食易饑，胃火消穀為中消，屬胃火為病！

三、飲水多而作瀉，為下消，屬腎水不足！

一般症狀：

大都呈現口渴精神疲倦，小便頻繁，有時發生甜

味或異味濃臭，或頭昏目眩，視力模糊。體重輕減或

多食易饑，或煩渴多飲。則血壓升高手足麻水，膚黃

中醫治療雷諾氐症
雷諾氏症，中醫無此病名。是一種

末肢氣血循環障礙的徵候，末期西醫

稱為皮肌炎，類似中醫脫疽的一種。

其病程頗長，演化約分四期：

第一期：年輕時常有四肢末端冰冷的

毛病，冬天更嚴重。

第二期：一年四季手、足冰冷，遇冷即感痠亦疼痛，

冬天手、足指（趾）紫紅，疼痛更加嚴重。

第三期：一年四季手、足指（趾）尖顏色暗紫，脫皮

潰爛，疼痛難忍，天冷更其，冷天或冬天甚至疼痛，

麻木澈夜難眠。

第四期：整個手掌、足掌，甚至手腕、手足背部都變

青紫，手指、足趾尖，或手足背潰爛流膿，但膿色清

稀淡白，如稀牛奶。疼痛如虎咬，甚至失去知覺。

治療大法

宜補氣、溫經、通陽、活血、化瘀。治療期間須

忌吃冰冷飲食及寒涼性食物，並配合運動。（文／台

北董延齡中醫診所院長董延齡醫師）

色滯，夜眠不安，大便祕結等。

中西的治療概況：

�. 當前西醫治療方面除內服降低血糖藥物，便是注射

因素林（胰島素）以控制病情，但尚無根治方法。

�. 中醫治療方面，一般以消渴菟絲丸、八味地黃、清

心蓮子、茯菟丹或玉泉丸、滋陰降火湯、黃連地黃

湯。再區分方面來講，則上消屬肺火，以黃連湯為

治，中消係胃熱宗人參白虎湯，下消則大都以知柏

地黃湯並間服繅絲湯，又如心腎不交，而消渴引飲

者，則又宜以四物湯等對症施治。

民間驗方：

�. 生食番石榴 (可止渴減尿降低糖分，但大便易呈乾

燥現象)。

�. 另以淮山四兩，文火煮爛，再將其汁和豬腰煮熟，

連湯服食， 數次即愈。

�. 用鮮菱角（連殼）四個，洗淨和水煮成一大碗，俟

其微溫分二次服下，連服三天。以後，每週賡續服

一次，約五六次即獲效驗（可取尿檢驗，已無糖分

存在，如仍未盡，可再服數次即可根除）。如體質

薄弱，甚感疲倦者或有暈眩現狀者，可臨時服用方

糖半塊即可恢復。

�. 用芭拉葉廿八片，尤加利葉（青草藥）廿八片，用

水五碗煎成一碗，溫服數次即愈。（文／永和德全

中醫診所院長姜通醫師）
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中國領導人養生之道
中共老一代的領導者，除了遭刑殺或作戰傷亡

外，多半克享遐齡。毛澤東享壽��歲，朱德9�歲，

鄧小平90歲，陳雲9�歲，其他如劉伯誠、聶榮臻、

葉劍英、李先念、董必武、楊尚昆等皆90以上。

他們何以能克享遐齡？從少數資料可窺知：毛澤

東一生身體健康，在��歲高齡（�9��年），還能率眾

用��分鐘時間，游完��公里，橫渡波濤洶湧的長江，

並無絲毫疲憊現象。「基本吃素，飯後百步，遇事不

怒，勞逸適度」，這便是他養生健康的十六字訣。毛

澤東認為，養生必須注意：「動為綱，抑喜怒，少量

酒，多吃素」。何以「基本吃素」，有益於養生？但

也常被質疑能否攝取足夠的營養，而且素材的選擇性

較少，故如何從素食中攝取足夠的營養，達到健康的

均衡需求，十分重要。素食飲食中，纖維質攝取量較

葷食者高。纖維質除了可預防或改善便秘外，還可以

降底血中膽固醇，減少心血管疾病的發生率；而且素

食的飽和脂肪酸及膽固醇的攝取量低，減少含毒物質

的吸收等，皆有益於健康。但素食者若未能均衡攝

食，則容易有總熱量攝取不足，蛋白質利用率偏低，

缺乏鈣、鐵、鋅及維生素B��等營養素的供給，也可

以發生過度攝取油脂及鹽分等危機。

何以要「飯後百步」、「動為綱」、「勞逸適

度」？數萬年來，現代人類演進時，為了避免敵害及

獵取食物，需要良好的運動能力，經過天擇，存活的

個體的新陳代謝是需要經常運動的，自生理學而言，

運動使心臟排出量大增。運動時交感神經大為興奮，

遂使血液儲藏所收縮，驅增量的血液入心臟，於是血

管舒張，肌肉代謝率增高，局部血管擴張，令經由小

動脈人毛細管及靜脈的血液異常迅速，對於經過體循

環系統的血流的扺抗力大減，因之促成靜脈回流大

增，心排出量也隨之增溢，有助於心血管系統的健

康。運動能增減肺的換氣率。

老年人常死於癌症！癌症成因複雜，但生活型態

也是重要誘因。預防癌症應改變生活型態，包括注意

飲食與運動。許多研究顯示，運動可以減少乳癌、大

腸癌及肺癌的發生。維護老人健康最好的運動是散步

和游泳。水有浮力，可以減少肌肉的拉傷，散步更無

傷害，而且散步時，大腦自由聯想豐富，可以活化很

多神經元。許多科學上的重大發現都是在散步時想到

的。毛澤東一生決策，是散步和閱讀時作成的。

何以「心情舒暢」、「遇事不怒」、「抑喜

怒」、「一向樂觀」，有助於養生長壽？內經素問

是中國「醫書之祖」。素問云「喜怒傷氣，

寒暑傷形，暴怒傷陰，暴喜傷陽...喜怒不節...生乃不

固」（陰陽應象大論）：「陽氣者，大怒則形氣絕，

而血菀（積也）於上（心胸之間），使人蒪厥」（生

氣通天論）：「喜則氣緩...喜則氣和志達，營衛通

利，故氣緩矣...怒則氣上...怒則氣逆，甚則嘔血及?

泄，故氣上矣」（舉痛論）。

「喜」之發生乃繫於「五臟之氣」的和合，因

而誘發精神領域（心神）的快慰正如草木逢春，生氣

萌動，這本是養生之道，何傷之有？但喜外之喜的來

臨，驚喜，或朝思暮想，廢寢忘食，一但突然遂其所

願，此時心神舒散，「五臟之氣」過度鬆弛（喜則氣

緩），即易發生「失心瘋」。

人的喜、怒、哀、樂、憂恐、悲愁，何以能影

響身體健康？美國國家科學院學報在�00�年秋季刊出

一篇論文，指出長期壓力會大幅縮短染色體「端粒」

（telomere）的長度。「端粒」是染色體末端的一小

段DNA，形狀有裹住鞋帶末端的塑膠套，會隨著細胞

分裂而逐漸縮短，是衡量細胞老化速率的重要指標。

在細胞分裂的重複過程中，儘管染色體也同時複製，

但「端粒」卻無法完全複製，每一次「端粒」會隨著

複的過程變短，於是當「端粒」短到一定程度時，細

胞就無法分裂了，無法分裂的細胞乃步步進入死亡。

古人論養生，常強調「養生必先養德」，所謂

「大德必養其壽」，「德不修則壽易損」；孫思邈

云：「德行不克，縱服玉液金丹，未能延壽」（千金

方，養性序第一）。孔子曰：「仁者壽」（論語雍

也），「德潤身」（大學六），「大德必得其位...必

德其壽」（中庸十七）。

素問四氣調神大論云：「天氣清靜光明者，藏

德不止，故不下也，唯聖人從之，故身無奇病，萬物

不失，生氣不竭」。善養生者，先需存心如天之清靜

光明，方能身無奇病，生氣不竭。素問陰陽應象大

論又云：「聖人為無為之事，樂恬憺之能，從欲快志

於虛無之守，故壽命無窮，與天地終，此聖人之治身

也」。這是他們長壽的秘訣，略為之解密。（文／中

國醫藥大學副教授陳欽銘醫師）
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台灣洗腎人口發生率
 �0年後世界第一

台灣腎臟醫學會指出，國內約有��0萬人罹患慢

性腎臟病，而慢性腎臟病一旦演變成尿毒症，就必須

換腎或洗腎。該學會推估，�0年後台灣的尿毒症洗腎

人口將由現在的�萬人增加到�萬人，發生率將高居世

界之冠。

根據衛生署資料顯示，民國9�年健保為洗腎支出

���億元，9�增加到���億元，腎臟相關疾病所耗費的

社會成本一年比一年沈重。

糖尿病是引發尿毒症的主因，藥物病變則是致

病第二大因子，其中又以馬兜鈴酸所引發的腎病最常

見，也就是所謂的「中藥腎病」。含馬兜鈴酸中草藥

包括廣防已、關木通、青木香、馬兜鈴、天仙藤，主

要功效為清肝、減肥、降火、治皮膚病等，惟長期服

用可能引起腎衰竭，進而必須洗腎。

台大醫院內科部醫師陳永銘在「愛腎護腎、腎利

人生」園遊會中表示，政府於9�年��月�日禁止含馬

兜鈴酸的�種藥材進口與使用，但藥物引發腎病的案

例仍不勝枚舉，臨床上，仍常見民眾自行服用草藥、

偏方或來路不明的健康食品，導致腎臟衰竭的例子。  

陳永銘醫師進一步指出，其實草藥和科學中藥有

很大的不同，草藥沒有經過中藥的炮製過程，安全的

劑量迄無足夠的醫學研究可予證實，不少民眾會自行

煎煮草藥，且一煮就一大鍋，並把它當成開水服用，

但長期服用的結果，可能未蒙其利，先受其害，吃出

問題來。

台灣腎臟醫學會表示，尿毒症人口增加的原因

可能與不正確的用藥習慣有關，民眾習於採用偏方，

不經中西醫師診斷即自行亂服草藥，是促使病情急速

惡化，走向洗腎不歸路的原因；慢性腎臟病患者應該

每�個月檢查尿液、血壓及肌酐酸，及時發現病情惡

化，及早治療，就可延緩腎衰竭，尤其��歲以上老

人、糖尿病患、高血壓患者、有腎臟病家族史者、長

期服用藥物者等尿毒症高危險群，更應定期檢查腎功

能，以確保健康。

消基會公布受理送檢中藥再次檢出含西藥成分，

籲請民眾不要購買、收受、服用來路不明藥物。中醫

師也強調，西藥的化學製劑成分有股腥味，與天然的

中藥芳香味截然不同，建議民眾，服藥前要遵照醫師

或藥師的指示服用，才不會傷身。

中醫師公會全聯會常務理事陳旺全醫師表示，中

藥雖然藥性溫和，但所有的藥品都是一體兩面，能治

病也能傷身，絕對不要輕易相信「無病強身」的錯誤

觀念。尤其中醫講究辨症論治，用藥也會依個人體質

而不同藥效的處方。

現代中藥分濃縮科學中藥和生藥飲片，濃縮科學

中藥有錠劑、粉劑、丸劑；生藥飲片則需以煎法服用

各種功用不同的藥，一般煎法也不同。無論是科學中

藥還是傳統煎藥，陳旺全醫師也提供簡易分辨法，即

西藥的化學製劑成分有股腥味，與天然的中藥芳香味

截然不同，消費者不妨先聞聞看，就知真偽。

不過，陳旺全醫師更強調，許多人都喜歡從國

外買中藥，但其實各國的國情不同，日本或大陸地區

是允許部分中藥添加西藥，但不建議長期服用，不知

情的國人買回台灣長期服用，還是可能對身體造成損

傷。

因此，陳旺全建議民眾，買中藥要遵守「四不

一要」原則，就是不接受親友餽贈，不買來路不明中

藥，不向不具藥商執照的業者購買，以及不要一出國

旅遊就買中藥；而最重要的，就是須先詢問合格醫

師、藥師，遵照醫囑服用，才不會傷身。

消基會也呼籲消費者，認為中藥的藥性溫和且

沒有副作用，這是不正確的觀念，絕不應誤信偏方或

親朋好友的推薦，隨便購買來服用。建議消費者在購

買或服用中藥時，最好先向合格中醫師詢問，並購買

合法 GMP中藥廠所販售或到擁有「中藥販賣業許可

證」的中藥行購買，並仔細檢視其標籤或包裝是否有

標示「品名、重量、製造日期、有效期限、廠商名稱

及地址」等事項，才有保障。

中醫師建議買中藥遵守「四不一要」
依指示用藥不傷身
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北市�0大死因
惡性腫瘤��年居首

台北市統計處公布台北市9�年十大死因的死亡

率與9�年相較，除高血壓增加�.�%外，餘均較上年

減少；惡性腫瘤為��歲以上各群組之主要死因，而事

故傷害則為青年組死亡之主因；北市民眾平均年齡為

��.0歲，較9�年降低0.�歲，惟較全國平均年齡高�.�

歲，其中男性平均年齡�0.0歲，較女性低�.�歲。

台北市統計處表示，台北市9�年死亡人數共

��,���人，死亡率為每十萬人口���.�人，為全國死亡

率第二低之縣市；其中醫藥進步、生活環境及國民營

養改善應是死亡率降低之重要影響因素。而台北市死

亡率較全國死亡率�9�.�人為低，在全國��縣市中，

僅略高於連江縣，為死亡率第二低的縣市，而男性的

死亡率為���.�人，為女性���.�人的�.�倍，與9�年比

較，男性死亡率減少�.�%，女性死亡率減少�.�%。

9�年台北市民十大主要死亡原因依序為（�）惡

儘管醫界目前尚無非常明確、標竿的方法有效治

療癌症，不過，署立八里療養院營養師葉香蘭為此提

出防癌飲食二十招，以供民眾參考。

�. 飲食來源最好多種、多樣：廣泛選擇多種食物，且

從不同來源攝取，例如到不同市場、不同菜攤買

菜，藉此降低風險。

�. 少吃花生相關製品，包括花生糖、花生醬等，可以

減少黃麴毒素危害。

�. 儘量不以高溫作為烹調方式，如果炒菜鍋已經發

煙，表示溫度太高，建議可以改用「水炒」並且加

蓋，藉此減少油煙。

�.正確裝置抽油煙機，才能避免油煙傷身。

�. 烤肉時，可以搭配維生素C、E或β－胡蘿蔔素高的

食物，如烤些蔬菜，都是不錯的選擇。烤肉時，也

應包上鋁箔紙，或是先微波至半熟，也可以降低罹

癌風險。

�.絕對不吃焦黑的烤肉。

�. 少吃醃漬、發酵類食物，包括鹹魚、花瓜、豆豉、

酸菜、梅干菜等。

�. 顏色過於鮮豔的食品或零食，最好不要購買，因其

可能含有過量的添加物。

9. 選擇密封及冷藏的魚丸或豆類食品（如豆皮、豆

乾），因為使用添加物的機會較少。

�0. 別買太「漂亮」的金針，可能經過漂白。煮金針

前，要多次浸泡清洗，以減少添加物。

��. 用水煮、清蒸或微波來烹調香腸，比較能減少生成

亞硝胺。

��. 吃火腿、香腸、培根時，不喝優酪乳、不吃魷

魚。因為亞硝酸鹽和乳酸、胺類食物混吃，其會

大大增加致癌危險。含胺的食物有秋刀魚、干

貝、蝦米、魷魚等。

��. 選購冷藏肉品時，也應盡量選擇有CAS認證、

有品牌的肉品、水產品，因為品牌會有商譽的

基本保障。

��. 清洗蔬菜時則應先浸後沖。浸泡五分鐘，可以將

水溶性農藥溶解在水中；然後在水龍頭下沖�分

鐘，連續�次，即可把大部份農藥沖乾淨。比起清

潔劑、鹽份等等用品，用水清洗蔬果，目前仍是

最有效的方法。

��.多吃纖維高的食物，因為纖維可以排出毒物。

��. 少吃脂肪高的食物，也要少吃內臟，因為毒物多

是儲藏於內臟。

��.少吃大型魚，可以避免汞污染。

��. 儘量選吃當令蔬果，因為不是當季生產蔬果，需

要更多藥物催生或防蟲，較難避免殘留。

�9. 不要用保麗龍盛裝熱食，因為會釋出微量環境荷

爾蒙。

�0. 少用塑膠類製品微波食物，避免環境荷爾蒙溶出。

性腫瘤（�）心臟疾病（�）腦血管疾病（�）糖尿病

（�）肺炎（�）腎炎、腎徵候群及腎性病變（�）自

殺（�）事故傷害（9）慢性肝病及肝硬化（�0）高血

壓性疾病；以上與9�年死因及順位均相同。

統計處分析，依年齡分，9�年除少年組之死亡

率較9�年增加�.�%外，其餘各年齡組均減少，其中

以嬰兒組較減少��.�%為最多，嬰兒因源於周產期之

病態死亡者居首，占嬰兒死亡人數之�9.�%；少年組

（�-��歲）以惡性腫瘤、事故傷害及先天性畸形為

死亡主因，三者共占該組死亡人數之�0.�%；青年組

（��-��歲）以事故傷害為死亡主因，占��.�%；至壯

年、中年及老年組死因皆以惡性腫瘤為首。

營養師推薦防癌飲食�0招
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防患無聲的殺手─高血壓
根據衛生署的統計，9�年國人十大死因的第十

名為高血壓性疾病，且十大死因中，腦血管疾病、

心臟疾病、腎臟疾病等皆與高血壓有關。高血壓的

本身症狀不明顯，但卻會造成血管的病變，進而引

起心臟、腎臟、腦部等疾病，也因此高血壓有「無

聲殺手」之稱。

血壓指的是血液循環時對血管壁所造成的壓力，

一般人血壓會隨著身體的活動或是情緒而有所起伏，

但高血壓患者大多數的時間，血壓都維持在偏高，高

血壓會加速血管硬化的速度，進而導致慢性疾病，

如：腦中風、心肌梗塞、慢性腎衰竭、視神經病變

等。若已確認自己有高血壓時，除了藥物的治療外，

飲食與生活習慣的修正也是非常重要的，應定期的追

蹤測量血壓，每年也應做心臟、腎功能及眼睛的檢

查，若有合併糖尿病、高血脂等疾病者，就更應嚴格

控制。

健康的飲食、良好的生活習慣有助於血壓的控

制。根據研究，鈉的攝取與高血壓罹患率呈正比，也

就是說日常飲食鈉攝取量越多，罹患高血壓的機率越

大，飲食中鈉主要來源為鹽、味精等調味料，每一

公克的鹽含鈉量約為�00毫克，而世界衛生組織及衛

生署對成人的建議鈉攝取量為每日不超過�,�00毫克

（約�公克食鹽）；除了鹽攝取要限制外，加工、醃

漬等食品含鈉量高，也應控制少吃。吸菸會使血管收

縮，血壓上升、造成血管傷害，應拒絕吸菸及二手

菸。適度的運動，將體重控制在理想範圍內，也有助

於血壓的控制；另外壓力、心情也會影響血壓，應適

度的放鬆及保持心情的愉悅。

耳鳴、頭重、暈眩及心跳加快等都是高血壓的

症狀，但仍有許多高血壓者沒有出現特別的症狀，若

沒有藉由量血壓的動作，很容易忽略這無聲的殺手。

有許多公共場所及醫院，都設有自動量血壓機，只要

外套一脫、手一伸，這簡單的動作，就可以幫您了解

自己的血壓值，監控自己的健康。若有高血壓，應遵

照醫生指示按時服藥，不要自行購買成藥或是擅自停

藥。想要擁有健康的身體、標準的血壓，除了定期量

血壓外，健康的飲食與生活習慣更是不可少。

國內流感致死數相當於

十大死因第九位
衛生署公布的去年國人十大死因中，肺炎佔第六

位，而日前公布的一項研究指出，台灣因流感致死的

人數約佔十大死因的第九位，不容忽視。 

疾病管制局副局長施文儀指出，衛生署於幾年前

與美國NIH(NationalInstitutesofHealth)簽署合作，應用

一套數學模式，從死亡人數推估哪些是由流感引起；

結果發現台灣每年約有��00人死於流感（即每�0萬人

約有�0人)，其中超過�成都是��歲以上老人。 

流感可能造成的併發症以肺炎居多，亦可能併發

心內膜炎、支氣管炎、心肌炎、腦膜炎等疾病。

施文儀強調，前述數據還是在有免費流感疫苗接

種的政策控制下，如果沒有這項政策，推估感染死亡

人數可能會更多。而流感疫苗接種後，需要一個月時

間才能產生抗體，呼籲符合免費資格民眾儘速到合約

院所完成接種。

腸病毒克沙奇A��型
各地校園陸續傳出紅眼症疫情，衛生署疾病管制

局檢驗發現，罪魁禍首是腸病毒「克沙奇Ａ��型」。

這也是繼一九八九年，國內十八年來首度出現的克沙

奇Ａ��型大流行。

疾管局委託高雄醫學大學病毒實驗室長期監測發

現，一九八五、八六、八八跟八九年，國內都曾出現

克沙奇Ａ��型流行，今年這波紅眼症疫情，算是暌違

十八年後再次出現的大流行。

呂大文說，克沙奇Ａ��型特別會攻擊眼部，主要

症狀就是眼睛出血，不像腺病毒引起的紅眼症，還會

出現淋巴結腫大、咳嗽等其他系統性症狀。他說，克

沙奇Ａ��型引起的紅眼症，症狀較猛烈，傳染性也較

高，亞洲地區的新加坡、香港、大陸都流行紅眼症，

台灣勢不能免。

但他提醒，就算疫情結束，也不代表沒有個案，

國內一年到頭都有人感染結膜炎，最重要就是做好個

人手部衛生，不要用手揉眼睛，才能避免感染。

紅眼症禍首
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