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衛署出版中醫藥寶典
暨電子書
衛生署中醫藥委員會舉辦臺灣中醫藥寶典暨電子書

新書發表，主委林宜信指出，該書集結中醫藥委員會歷年

來的出版品計205本書的目錄，民眾可從中搜尋到個人感
趣議題的相關出版書籍。

中醫藥委員會主委林宜信強調，該書及電子書雖然

只有目錄，但透過該電子書的搜尋功能，可以在浩瀚書海

中，獲知民眾興趣的中醫藥議題，進而連結到該委員會近

年出版的書籍電子內容。

監  事  長 陳志芳
常務監事 黃進興 翁銘權
監　　事  郭明亮 林展弘 莊良夫 辜載讚 

賴玉堂 楊熊助
秘  書  長 趙    琨
副秘書長 蔡新富 陳清標 許延年
秘　　書 吳瑞玲

張仲景文教基金會成
文物紀念館開館
為紀念醫聖張仲景對中醫藥的偉大貢獻，由其後裔

張步桃醫師及夫人等10人共同推動之「張仲景文教基金
會暨文物紀念館」，於97年11月12日假台北市南京東路
2段38號10樓舉行開館剪綵揭碑典禮，約300名中醫藥界
人士到場祝賀。

醫聖張仲景，名機，字仲景，東漢河南南陽人，曾舉

孝廉，又官拜長沙太守。他生逢漢代末年，戰亂四起，烽火

連天，疫疾流行，其宗族大半感染傷寒病而亡，在重官輕

醫的時代，他毅然放棄官職，從事救人濟世的工作。在行

醫之餘又勤求古訓，博採眾方，著成曠世巨著《傷寒雜病

論》。打破以往有法無方的窘境，迄今1800餘年來，凡研
究中國傳統醫學者，莫不將其著作奉為必讀之經典。於是

歷代醫家都尊稱他為「醫方之祖」、「中醫之聖」，真可稱

得上是一位震古鑠今的中華偉人。

中華民國中醫藥學會
名譽理事長  陳成章
理  事  長 卓播臣

常務理事  董延齡 陳欽銘 姜    通 江新發 
林素貞 陳秋輝 莊振國 邱戊己

理　　事  賴深明 陳風城 張景堯 陳俊明 
林文彬 張家瑜 王瑞參 何志韶 
郭助三 張福元 劉義雄 陳朝明 
邱    定 詹益能 白明鈿 常少偉 
葉桂貞 林淑貞

▲ 卓理事長播臣留影於張仲景文物紀念館前
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2 簡訊

馬英九總統於97年8月28日應邀為第七屆中藥全球
化聯盟研討會致開幕詞，他強調傳統中藥是中華文明最

重要的科學資產之一，這項豐富的千年知識將對世界各

國裨益良多，我國透過農業、安全控管、臨床研究等方

式，不斷發展傳統中藥：而傳統中藥特別是在生物科技、

製藥業及保健等方面的運用，也是新任政府強調的施政

世衛組織發表北京宣言 促傳統醫藥發展

要項，馬總統認為這次研討會在台灣舉行，代表著「東方

與西方的交會」。

總統也強調強有力的領導對中藥全球化扮演關鍵的

角色，他說，植物成份的治療價值雖已帶來很多醫藥方面

的突破，但仍有很多方面需要再作進一步研究，各國研究

人員應在全球層級上一起努力，例如透過積極的聯繫溝

通、利用實驗室或在診前、診中加強合作協調、資料庫共

享、區域及全球性的合作策略等方式，以挖掘植物研究的

潛力。他相信，此次研討會的舉行，對於中藥全球化的促

進，將有正面的助益。他並特別感謝大會主席、也是美國

耶魯大學醫學院教授鄭永齊院士的領導能力，將國際間

有關中藥的研究逐步整合，使中藥成為主流的醫學研究，

因此也縮短了學術界、醫院及生技產業間有關傳統中藥

的研究差距。

馬總統說，此次研討會再台灣舉行，代表著「東方與

西方的交會」，也是融合傳統亞洲醫藥與現代西方科技與

知識的寶貴機會。

馬總統
傳統中藥是中華文明最重要資產

致詞強調：

世界衛生組織在北京發表「北京宣言」，倡議全球促

進傳統醫藥發展。宣言首先對傳統醫藥明確定義，指傳統

醫藥是在維護健康及預防、診斷、改善或治療身心疾病方

面，使用以不同文化固有，可解釋或不可解釋的理論、信

仰和經驗為基礎的知識、技能和實踐總和。世衛組織表

示，傳統醫藥是建立在初級衛生保健基礎上，公平、可及

的衛生系統組成部分。國際社會、各國政府及衛生專業人

員和工作者須促進傳統醫藥發展，把它當作推動實現人

人享有衛生保健目標的重要內容。 宣言指出，必須維持
和保護關於傳統醫藥、治療和實踐的知識，保障傳統醫藥

實踐的安全性、有效性和可及性。 宣言說，各國政府應
把傳統醫藥當作國家綜合衛生體系的一部分，制定國家

政策、規章和標準，確保傳統醫藥的安全、有效使用。 宣
言指出，傳統醫藥應與第61屆世界衛生大會通過的「公
共衛生、創新和智慧財產權全球戰略和行動計劃」協調

一致，在研究和創新的基礎上，進一步發展。各國政府、

國際組織和利益相關方，應在貫徹執行「公共衛生、創新

和智慧財產權全球戰略和行動計劃」上通力合作。 宣言
說，各國政府應為傳統醫藥從業人員建立資格認證體系，

對傳統醫藥從業者施行資格認證或執業許可。傳統醫藥

執業者應提高知識水準和執業技能，以適應國家需求。 
宣言指出，應加強傳統醫藥提供者交流，為傳統醫藥從業

者、醫學生和相關研究人員建立培訓機制。

台大醫院納中草藥及民俗療法諮詢服務
成立一百一十四年、向來主張西醫診療規範的台大

醫院，終於突破傳統，於院務會議通過成立「輔助及整合

醫學中心」，正式將中草藥或民俗療法相關諮詢，納入服

務項目。

台大過去向以證據醫學的科學精神為傲，該院「輔助

及整合醫學中心」主任的台大內科教授余家利形容，「台

大走在歷史的十字路口，不能在世界潮流中落後」。

目前國內多數大型醫院都設有傳統醫學或中醫部，

台大許多年輕醫師對傳統診療也抱持「不排斥」的態度，

台大將提供有關中、草藥或民俗療法有效性及安全性的

諮詢服務。

有別於其他醫院的作法，台大避開「另類、中醫」等

字眼，特別強調「輔助治療」與「整合醫療」。但余家利表

示，只要對病患身、心、靈有助且安全無害的療法，台大

都願意採開放態度，提供癌症及慢性疼痛患者有關諮詢

及衛教服務。
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3簡訊

根據一項日本與英國合作的研究指出，甘菊茶對於

像失明、神經病變、腎臟病變等糖尿病併發症，或許有

預防之效，專家學者期望利用這項研究，研發出更有效

的第二型糖尿病用藥，以造福更多糖尿病患。

過去卅年，學界、醫界對甘菊花的研究不餘遺力，

根據美國農業、食物期刊報告顯示，甘菊有利於減緩發

炎、皮膚病、痛風、潰瘍等病症。

甘菊茶一般是以乾菊花所製，菊花品腫為德國洋

甘菊(MatricariachamomillaL.)，學界公認德國洋甘菊
含有豐富的食用抗氧化劑。日本富山縣大學與英國牧

場、環境研究機構合作進行實驗，研究人員將罹患糖尿

病的實驗鼠分兩組，其中一組，在其飲食中加入甘菊花

萃取液，另外一組的飲食則照常，沒有加入甘菊花萃取

液，實驗維持廿一天。經對比發現，食用甘菊萃取液的

老鼠，其血糖下降的幅度較大。

研究中也發現，甘菊花可以抑制兩種酵素作用，這

兩種酵素都會刺激糖尿病併發症惡化，像糖尿病神經病

變、白內障、視網膜病變與腎臟疾病病變等，都會受到

這兩種酵素的不良影響。

研究結果建議，糖尿病患，或血糖過高症患者，若

在三餐飯後喝一杯甘菊茶，或許有助預防血糖飆高，對

糖尿病併發症的預防也會帶來一點助益。研究人員希望

利用這項研究研發出治療第二型糖尿病的新方法。

中國醫藥大學附設醫院台北分院中醫師白蕙菁指

出，國際研究顯示，不少中草藥可能具有改善糖尿病的功

效，例如六味地黃丸中的山茱萸，在動物試驗中顯示可刺

激胰島素分泌，其他如羅漢果、黃連，葛根等均透過抗氧

化、抗發炎的作用，改善血糖問題。

白蕙菁表示，國際文獻顯示，動物試驗中，山茱萸可

刺激胰島素分泌，桑枝則減少胃中糖份與油脂的吸收；黃

連、葛根、羅漢果，苦瓜等則因具抗發炎作用，可能有助保

護胰島細胞。

除了服藥、打胰島素，中醫界持續研究針灸輔助治療

第二型糖尿病的可能，中國醫藥大學附設醫院台北分院中

醫師白蕙菁指出，國內中醫藥研究團隊，已完成初步人體

臨床研究，發現電針有助改善患者的胰島素阻抗性。 
研究團隊成員之一的白蕙菁醫師指出，中國醫藥大

學研究團隊先前以隨機人體臨床試驗的方式，研究電針

足三里穴，是否具降血糖與改善胰島素阻抗的效果，目前

完成2次試驗，規模各約30人。 
試驗分為實驗組與對照組，實驗組實質進行電針治

療，對照組僅在穴位上放置不通電的電極片。結果顯示，

國際醫學文獻不少已提出中草藥單味藥效果的可能

機轉，不過，白蕙菁亦指出，目前中醫師治療上主要依照

病患體質與病程差異，以複方調整加減為主。

例如在初期，當病患出現燥熱現象時，多以白虎加參

湯、甘露飲為主，到了後期，常有血管病變，因此可以血府

逐瘀湯為主方，常酌加丹參、三七、白茅根、延胡索，以延

緩或改善併發症的發生。

電針組患者，在電針足三里穴30分鐘後抽血，發現胰島素
阻抗性明顯降低；但未實質進行電針的對照組，患者前後

胰島素阻抗性差異不明顯。 
白蕙菁醫師指出，目前完成的是初步小規模的臨床

試驗，未來希望研究樣本數能擴大，尤其須釐清受試者的

服藥種類或是否正在施打胰島素。 
白蕙菁醫師表示，目前中醫治療第二型糖尿病，常見

針灸穴位有足三里、陰陵泉、豐隆、中脘、合谷等，視病情

與體質而定。針灸可為糖尿病患的輔助治療之一。 

甘菊茶

電針有效輔助糖尿病患克服胰島素阻抗性 

 山茱萸 有刺激胰島素分泌功效

可預防糖尿病併發症
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4 簡訊

十大常用名方臨床
應用
疼痛篇 
（一）川芎茶調散《太平惠民合劑局方》

 組成用法： 薄荷8兩、川芎4兩、荊芥4兩、羌活2兩、
白芷2兩、防風1兩半、甘草2兩、細辛1
兩  上為細末，每服二錢，食後清茶調
下，常服清頭目。

 本方功用：疏風止痛

 適應範圍： 外感風邪頭痛。偏正頭痛或癲頂做痛，
惡寒發熱，目眩鼻塞，舌苔薄白，脈浮

者。

皮膚篇

（二）十味敗毒散《華岡青州》

 組成用法： 柴胡一錢、桔梗二錢、川芎二錢、櫻皮二
錢、茯苓三錢、獨活一錢、防風三錢、荊

芥二錢、甘草一錢半、生薑三片。 
 本方功用： 發汗解表，清熱解毒。
 適應範圍： 瘡腫初起，惡寒發熱，紅腫疼痛，癰癤

濕疹，蕁麻疹，皮膚癢。 

（三）黃連解毒湯《肘後方》

 組成用法： 黃連三兩，黃芩、黃柏各二兩、梔子十四
枚  上四味切，以水六升，煮取二升，分
二服。  

 本方功用：清熱瀉火

 適應範圍： 一切實熱火毒，三焦熱盛之證。大熱煩
躁、口燥咽乾、錯語不眠；或熱病吐血、

衄血、熱甚發斑、身熱下痢，濕熱黃疸；

外科癰腫疔毒、小便黃赤，舌紅苔黃、

脈數有力。 

腸胃篇

（四）參苓白朮散《太平惠民合劑局方》

 組成用法： 蓮子肉、薏苡仁、縮砂仁、桔梗各一斤，
白扁豆一斤半、白茯苓、人參、甘草、白

朮、山藥各二斤。上為細末，每服二錢，

棗湯調下，小兒量歲數加減服。 
 本方功用：益氣健脾，滲濕止瀉。
 適應範圍： 脾胃氣虛夾濕。食少便溏，或吐或瀉，

胸脘悶脹，四肢乏力，形體消瘦，面色

萎黃，舌質淡紅，苔白，脈細緩或虛緩。 

精神疾病篇

（五）酸棗仁湯《金匱要略》

 組成用法： 酸棗仁二升、甘草一兩、知母二兩、茯苓
二兩、芎藭二兩上五味，以水八升，煮酸

棗仁，得六升，入諸藥，煮取三升，分溫

三服。 
 本方功用：養血安神、清熱除煩
 適應範圍： 肝血不足，虛熱內擾。虛勞虛煩不得眠，

心悸，盜汗，頭目眩暈，咽乾口燥，舌

紅，脈細弦。

　

咳嗽篇

（六）桑菊飲《溫病條辨》

 組成用法： 杏仁二錢、連翹一錢五分、薄荷八分、
桑葉二錢五分、菊花一錢、苦梗二錢、甘

草八分、葦根二錢、水二杯，煮取一杯，

日二服。 
 本方功用：疏風清熱、宣肺止咳

 適應範圍：風溫初起，但咳，身熱不甚，口微渴。

（七）銀翹散《溫病條辨》

 組成用法： 連翹一兩、銀花一兩、苦桔梗六錢、薄
荷六錢、竹葉四錢、生甘草五錢、芥穗

四錢、淡豆豉五錢、牛蒡子六錢  上杵
為散，每服六錢，鮮葦根湯煎，香氣大

出，即取服，勿過煎。 
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5簡訊

 本方功用：辛涼透表，清熱解毒
 適應範圍： 溫病初起。發熱無汗，或有汗不暢，微

惡風寒，頭痛口渴，咳嗽咽痛，舌尖紅，

苔薄白或薄黃，脈浮數。

（八）麻黃杏仁甘草石膏湯《傷寒論》

 組成用法： 麻黃四兩、杏仁五十個、甘草炙二兩、石
膏半斤 上四味，以水七升，煮麻黃減二
升，去上沫，納諸藥，煮取二升，去滓，

溫服一升。

 本方功用：辛涼宣泄，清肺平喘。
 適應範圍： 外感風邪，身熱不解，咳逆氣急鼻搧，口

渴，有汗或無汗，舌苔薄白或黃，脈滑而

數者。

（九）神秘湯《外台祕要》

 組成用法： 麻黃5公克、杏仁4公克、厚朴3公克、陳
皮2.5公克、甘草、柴胡各2公克、蘇葉
1.5公克。 

 本方功用：宣肺降氣、止咳平喘。 
 適應範圍： 咳喘、胸悶、痰色白而清稀，口不渴、

兼有惡寒、發熱、無汗、舌苔薄白、脈浮

緊。 

更年期篇

（十）還少丹《楊氏家藏方》

 組成用法： 熟地黃二兩，山藥、牛膝、枸杞子各一兩
五錢，山茱萸、茯苓、杜仲、遠志、五味

子、楮實、小茴香、巴戟天、肉蓯蓉各一

兩，石菖蒲五錢，大棗一兩 。蜜丸。亦
作湯劑。

 本方功用：補益氣血、養陰益腎。

 適應範圍： 脾胃心腎虛損。腰膝痠軟、頭暈目眩、
神疲乏力、健忘失眠、不思飲食，肢體

瘦弱，遺精、夜尿頻數、舌淡苔白、脈沉

弱。

文／ 台北市中醫師公會理事長陳潮宗醫師

▲ 卓理事長播臣主持第17屆第3次會員大會(97/07/13)

▲ 陳潮宗理事長專題演講「中醫臨床常見十大名方」

▲ 張景堯理事長專題演講「從韓醫的發展看台灣中醫的未來」
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白斑好發於成人 
白糠疹易找上孩童
白斑與白糠疹因患部外觀很相似，常易遭混淆，書田

診所皮膚科主治醫師陳智亮日前指出，白斑主好發於成人

身上，而白糠疹則多好發於小孩，且白斑會出現臉、身上各

處，但白糠疹則主集中於臉，因此常讓小孩子的臉看起來

花花的，醫師說，其實仔細觀察，還是可以分辨。但醫師

陳智亮說，兩者因為病因不同，臨床治療也有差異。

書田診所皮膚科主治醫師陳智亮指出，白斑是因免

疫系統問題引起，臨床治療上主以紫外線照光或外敷用

藥改善，治療用意分別在於刺激皮膚中黑色素活化以及

抑制局部免疫系統。

且皮膚科醫師陳智亮強調，因口服免疫藥物治療的

副作用高，臨床除非是很嚴重個案，才會動用口服藥物治

療，不然一般僅皮膚外觀問題，若與口服免疫藥物引起的

副作用相比因不成正比，臨床通常很少透過口服用藥治

療。

白斑患者有時亦會合併內分泌失調，如甲狀腺功能失

調，如此則需進一步用藥治療。

至於小朋友出現白糠疹原因則因過度日曬引起，醫

師陳智亮因而建議民眾日常應該做好防曬，以及避免讓

幼童過度曝曬陽光下。同時，陳智亮說，白糠疹患者臨床

就算沒有藥治療，個案其實也會慢慢改善、痊癒，但個案

如有需要，則可使用外敷溫和類固醇藥物治療，但醫師強

調，如有前述問題民眾，還是應該先就醫確診，再度呼籲

民眾應避免自行買藥塗抹。

書田診所皮膚科主治醫師陳智亮指出，白斑與白糠

疹雖都會導致皮膚局部出現白白、一片一片的問題，但民

眾若仔細看，疾病白斑的白，顏色可白得像粉筆灰，且好

發於大人，可分布臉、身上各處，至於白糠疹患部只是相對

周遭膚色較白，仍可看出皮膚顏色，兩者患部白的程度有

所不同，且醫師說，白糠疹主發生於小孩，常造成幼童膚

色不均，讓臉看起來花花的。

6 簡訊

白斑與白糠疹完全不相關，卻很容易讓人搞混！三軍

總醫院中醫科主任林高士醫師表示，白斑為白色斑塊，為

黑色素沉澱所產生的疾病，產生白斑的起因不明，醫學界

多只知道產生的現象，有人說是免疫系統的問題，但仍只

是一項猜測，中醫則認為跟情緒有關，當情緒容易緊張、

變化落差大時可能會使病情惡化。

白斑為色素退化所產生的現象，全身上下都可能會

長白斑，對人的健康來說其實沒有多大的影響，因為不會

發癢、毫無疼痛症狀也不會令人感到任何不適，差別就在

於皮膚比較不美觀，所以，要不要治療就看個人的需求而

定。林醫師指出，傳統中醫將白斑當作「氣滯」來治療，為

人體氣淤滯所造成，宜採理氣、活血化瘀為治則，配合外

塗藥物，雙管齊下治療比較好，平時保健上應盡量保持愉

快的心情，以免影響到白斑。

中華民國女中醫師協會名譽理事長呂張卻醫師指出，

白糠疹跟白斑很類似，但其實不一樣，白糠疹好發於小朋

友身上，起因不明，到現在還找不出特別原因，其外觀看

起來就像沾到粉筆灰般，白白的，有點屑屑、脫皮狀，跟

皮膚界線不明顯，不會傳染也不會有任何不舒服情形，就

算不治療也沒關係，因為當小孩子「長大成人」後，皮膚

會慢慢轉變，此時白糠疹就會逐漸自動消失。

不過，呂張卻說，臨床門診上還是有許多心疼子女的

父母會帶去給醫師治療，中醫療程大約二到三個月左右。

傳統中醫認為，小朋友會得白糠疹，跟脾弱、體虛、肺氣

虛等證候有關，依脾主肌肉，肺主皮毛的中醫觀念，以補

脾胃、增強免疫力為治則，適合處方為補中益氣湯、香砂

六君子湯等。不管是白斑還是白糠疹都不會傳染，也不會

有任何不舒服情形，要不要治療就看個人的需求。

治白斑 中醫重活血化瘀
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▲  蘇三稜醫師專題演講「口腔癌中醫治
療」

7簡訊

口腔癌常影響說話與進食，中醫師蘇三稜指出，其發

病部位有舌、頰黏膜、齒齦、唇、顎，口底等，中醫治療除

了主要處方外，針對疼痛、潰瘍，出血者，都有個別側重使

用的中藥。

蘇三稜醫師表示，疼痛時可在方劑外加入細辛、延胡

索、乳香、沒藥等中藥；紅腫者多加牡丹皮、半枝蓮、白花

蛇舌草；潰瘍時多加入白芷、金銀花、鹿角霜；出血則常加

蒲黃等。

舌癌症狀早期可見舌部腫塊，潰瘍伴隨疼痛，造成

講話與進食的不方便，繼續侵犯則常出現放射性耳痛與

舌頭活動受限，晚期則引起舌頭固定，導致流口水進食困

病毒可能引發癌症？中醫師蘇三稜指出，以口腔癌來

說，現代醫學懷疑人類乳突病毒是眾多可能的病因之一。

而在中醫觀點，病毒屬於伏邪的一種，狹義來看，就是外

來邪氣的表現。

病毒只能說是口腔癌的眾多可能病因之一，不過蘇

三稜醫師提醒，人類乳突病毒的確在部分口腔癌患者的

口腔深處出現，故才會有相關的推測出現。口咽癌與人類

乳突病毒第16型及第18型的感染相關；口咽癌患者，尤
其在扁桃腺或舌根處，且發現有人類乳突病毒的感染。未

進行保護措施的口交的確可能將人類乳突病毒散佈到口

腔。

臨床上有些人在口腔癌變前，其黏膜單從外表看來無

白斑等異常。蘇三稜指出，100個口腔白斑的病人中，10
年內約只有2人會演變成口腔癌，許多看起來正常的口腔
黏膜，事實上早已有了許多基因的突變，所謂白斑、紅斑

必然走向口腔癌的說法未必全然正確，臨床上也常見口

腔癌生長自看起來完全正常的黏膜，並非生長於既存的

白斑上。

口腔出現異常白斑時，民眾篩檢大致上可由耳鼻喉、

頭頸外科醫師或牙科醫師以視診搭配觸診進行，但光是

視診或觸診可能不夠，現今也有甲基藍染色法可以預測癌

變的機會。

蘇醫師表示，現代看來，任何的癌症都是基因變異的

產物，而環境因子，如嚼檳榔、抽菸、喝酒等，都會直接或

間接造成人體基因的改變，所以問題在於有些人的基因

容易產生變異，有些人卻不會有此基因易感受性。

但是不管如何，嚼食檳榔總是將自己的基因暴露於

致癌的環境下，都不是健康的行為，而且嚼食檳榔的量和

口腔癌的發生並未被發現有線性的關係；換句話說，嚼

檳榔很可能是一種「全有或全無」現象，只要有檳榔的暴

露，不管嚼多嚼少，或超過一定的量，都有產生口腔癌的

危險。

難，言語不清。

牙齦癌則除了牙痛、鬆動、出血潰瘍外，張口困難、

麻木、鼻塞，流鼻血也是可能症狀之一。至於硬顎癌，初

期多無症狀，後期才會見到腫塊。至於唇癌，則是可見

黏膜角化增生，出現糜爛，若發生在上唇，容易淋巴轉

移，較發生在下唇難治療。

蘇三稜表示，唇癌依體質不同，常用主方為六君子

湯、竹葉十膏湯、八珍湯等；舌癌多用導赤散、黃連解毒湯

等加減；頰黏膜癌則多用大黃黃連瀉心湯、增液湯，香砂

六君子湯為主。牙齦癌與硬顎癌，可用白虎湯、知柏地黃

丸加減為主。至於黏膜白斑則可用蒲公英、金銀花、補中

益氣湯、右歸丸等藥，視病患情況選用。

口腔癌中醫藥治療

病毒可引發癌症

▲  蘇三稜醫師專題演講「口腔癌中醫治
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逾60歲男性 
5成攝護腺肥大
根據統計，60歲以後有50%的男性有攝護腺肥大的

跡象，80歲以上男性則有80.5%有攝護腺肥大跡象。耕
莘醫院泌尿科主任蕭博仁表示，在門診中常發現，年紀較

大的老人家更擔心自己體力不足、出血過多不堪負荷，因

此一拖再拖，延誤了治療黃金時機。 
攝護腺又稱為前列腺，是專屬男性生殖系統的一部

份，其功能是分泌部份的精液以及某些激素，可以幫助精

液液化、保護及滋養精細胞，並保護泌尿生殖道免受感

染。隨著年齡的增長，以及荷爾蒙的刺激，男人過了30歲
後，攝護腺內尿道附近的腺體會出現增生現象，50歲以
上開始有攝護腺腫大的毛病，影響排尿，因此中老年男性

常發生解尿遲緩、頻尿、滴尿、夜尿或尿不乾淨的困擾。

攝護腺肥大是一種尿道周圍腺體增生的症狀，腺體增生

會向內壓迫尿道，尿道口徑變得狹窄甚至阻塞，以至於影

響排尿。 
目前除了電刀切除術得以有效治療攝護腺肥大，清

除增生組織外，最新的雷射攝護腺汽化手術，亦可作為患

者接受治療時的另一項選擇。蕭博仁主任指出，傳統電刀

手術與雷射手術於治療攝護腺肥大的效果皆佳，但雷射

手術時間短，於手術過程中可同時進行清除與止血的動

作，所以出血量較少，術後恢復快，多數病人導尿管只需

放置一天就可拔除。 
而雷射手術也較不易傷及攝護腺外包膜兩側的神

經，降低術後陽萎的發生率。再者，傳統電刀手術進行

時，需使用蒸餾水沖洗，蒸餾水滲透壓和身體不同，而雷

射手術使用生理食鹽水沖洗，對身體的滲透壓影響較小，

所以對腎臟不好的患者和代謝不良的年長者較有利，更可

避免水中毒的狀況發生。 
蕭博仁主任表示，綠光雷射汽化手術是利用532奈米

的高能量綠光雷射，透過直徑0.6mm的光纖，經尿道深入
攝護腺組織，將多餘的部份汽化移除。因其可被攝護腺組

織中的血紅素吸收，卻不會被水吸收，炙熱的雷射光束可

使攝護腺組織瞬間汽化消失，立即挖掘出一道凹槽，當綠

光雷射反覆來回掃射，攝護腺內部就被挖掘出一個寬廣

的隧道，類似「電刀刮除術（TURP）」的效果，且幾乎不
流血，因此患有心血管疾病與凝血功能不佳的患者亦可採

用，性功能障礙和逆向射精發生率也少於刮除手術，成為

治療新標準。而綠光雷射也於今年推出新一代加強型，不

僅將功率由80w提升至120w，雷射石英光纖的聚焦能力
和攝護腺汽化速度皆再提升，由原先的間斷雷射，成為現

在的連續電射，不僅使操作手術的醫師眼睛不易疲勞，更

可縮短手術時間2倍。
醫師呼籲，男性年屆五十歲以上就需定期體檢，了解

攝護腺的狀況，平時應避免憋尿、久坐，少食用咖啡、濃

茶、酒和辛辣食物，除了運動外，適度的性行為能緩解攝

護腺充血的狀況，對病情也會有所幫助。

中草藥抗前列腺（攝護腺）癌機轉推測是抑制雄

性荷爾蒙的作用。中國醫藥大學教授謝慶良指出，國際

研究以8味草藥的組合，針對攝護腺癌患者進行小型試
驗，結果發現多數患者的睪固酮與攝護腺特定抗原指數

（PSA）下降。 此8味中草藥包含菊花、三七、靈芝等，但
成分並非全然中藥，部分是國外草藥，這項小型研究發現

其對降低睪固酮與攝護腺特定抗原指數有幫助，但患者

乳房可能產生壓痛，推估該藥有抑制雄性荷爾蒙的作用，

這也是中草藥直接用於對抗腫瘤研究中，少數的人體臨

床研究之一。 
目前醫界對於早期的攝護腺癌，如果病患小於70歲，

治療方式多為攝護腺切除手術。如果病患超過70歲，又合

併攝護腺肥大的症狀時，考慮經尿道攝護腺切除加口服

荷爾蒙製劑治療。早期或局部擴散的攝護腺癌也可以用

放射線治療。 
攝護腺癌可能侵犯攝護腺周圍的組織，或隨著血流、

淋巴轉移到身體其他部位。一般最常發生的位置是攝護

腺的周邊區。 
早期的攝護腺癌多數毫無症狀，當攝護腺癌侵犯到

尿道時，病患會有頻尿、夜尿、尿急、尿流細小、尿道疼痛

和血尿等症狀,與攝護腺肥大的症狀類似。當攝護腺癌轉
移到骨骼，如腰椎骨時，就會造成腰背疼痛以神經痛的症

狀。 

8味中藥組合 可抗前列腺癌
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