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                                         中華民國中醫內科醫學會 .2021 年 09 月第 64 期台灣中醫內科醫訊

    秋風涼爽，中華民國中醫內科醫學會台灣中醫內科醫訊敬祝先進同道診務昌隆、凡事亨

通！感謝所有幫助我們醫訊的先進醫師們，第 64 期的台灣中醫內科醫學會醫訊要和各位會

員同道見面了！

    本期規劃的重點如下 :

1.	 主題文章：(P.02) 感謝本會洪淑英醫師提供本期主題文章 --【慢性胃炎的中醫療法】。

2.	醫案探尋：(P.08) 分享中國中醫藥出版社之【古今名醫醫案選評 - 泄瀉】之醫案，供

同道學習參考！

3.	診斷探微：(P.12) 由本會提供膝痛的中醫辨證論治診斷文稿，供同道學習參考！

4.	醫師介紹：(P.22) 介紹養楓達人 - 葉家舟醫師。

5.	季節養生：(P.24) 本期轉載當令節氣食療之相關知識，提供會員自己養生及患者衛教。

6.	 友會活動：(P.27) 本期轉載全聯會、國內各醫學會或是各縣市公會於未來兩個月國內

外重要之中醫藥會議活動或是重大活動資訊，提供會員同道參考！

感謝所有中醫先進的分享及指導，您的高見及稿件是內科醫訊進步的動力！

     中醫內科醫學會醫訊是屬於會員的園地，歡迎中醫內科醫學會會員或家屬提供內科醫學

會會員本人或直系親屬婚喪喜慶、金榜博碩畢業、開業執業異動之資料；各位會員您的讀書

心得或是任何輕鬆的生活經驗分享（譬如旅遊休閒、看診隨筆等）或是有關中醫內科健保申

復碰到的問題或是經驗分享，都歡迎您的投稿；也懇請您繼續鞭策我們，讓醫訊成為全國中

醫同道交流的園地！                            
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慢性胃炎的中醫療法

洪淑英 /長青中醫診所院長

【概述】

    慢性胃炎是由於胃粘膜上皮受到各種致病因子的經常反覆侵襲 而發生的一種持續性、非

特異性、炎症性或萎縮性病變，是一種臨床常見的胃病。由於粘膜的再生改造，最後導致固

有的腺體萎縮並可伴有腸上皮化生及異型增生或非典型增生的癌前組織學病變。本症按胃鏡

形態學和組織病理學的觀察，一般分為慢性淺表性胃炎、慢性萎縮性胃炎和慢性肥厚性胃炎

三種。其致病因素多與環境因素（包括感染、飲酒、刺激性食物、藥物、溫度）影響。近年

來十二指腸液反流與免疫因素受到人們的重視，認為這兩方面因素在慢性胃炎，特別是萎縮

性胃炎的發病中起著重要的作用。中醫將其歸為“胃痞” 、“胃脘痛” 、“痞滿” 、“吞酸” 

、“嘈雜”“納呆”等範疇，認為飲食不節、內傷七情、勞逸過度、脾胃虛弱為本病主要發

病原因。

【流行病學】

慢性胃炎是一種常見病和多發病，其臨床特點是病程較長、纏綿難癒，一般多見于

20-40 歲的男性，而萎縮性胃炎則以 40 歲以上為多見。其發病率居各種胃病之首，而且發

病率並隨著年齡而增加，胃鏡檢出率 50% 以上，其病因尚未完全闡明。一般認為有原發性

與繼發性兩種，前者多與各種理化刺激有關，後者常與多種慢性病有關。

        本病分慢性淺表性胃炎、慢性萎縮性胃炎，慢性肥厚性胃炎三種類型。其預後一般較

好，但少數萎縮性胃炎有可能演變為胃癌。

【診斷要點】

一、	致病原因

1.	 急性胃炎常轉移為慢性。

2.	 常因慢性傳染病﹙結核、瘧疾、梅毒﹚等而發生。

3.	 食物咀嚼不足、飲食不規則、進食太快、乾燥食物、辛辣的香料、久用刺激性的食物、

酒精慢性中毒。

4.	 其他潰瘍、胃癌、貧血、萎黃病、胃擴張、或因心肺肝腎等疾病的胃鬱血。

5.	 中醫謂：痰飲之病，分而論之，則以稠濁者為痰，清稀者為飲 。合而論之，即西醫

之慢性胃炎也。

二、臨床表現

慢性胃炎無典型與特異性的臨床症狀：表現症狀似胃痛、上腹脹滿、噯氣和食慾不振

等為主，但缺少特徵性症狀，有的人甚至沒有症狀，但根據胃鏡及活檢病理仍可確診。

1.	 慢性淺表性胃炎：上腹部疼痛是淺表性胃炎的常見症狀，其痛不像消化性潰瘍那樣

具有明顯的節律性，疼痛的性質也不一樣，或脹痛、或刺痛、或隱痛、或灼痛，多

在進食後飽脹及痛甚，空腹時反而覺得舒服。胃脘部常有脹滿感，甚則可延及兩脇，

噯氣、泛酸、噁心、嘔吐、食慾減退、甚則厭食、短氣、乏力、便溏等，可間歇出

現或長期存在。舌質多呈淺紅或暗紅色，舌苔白膩或黃膩，脈多見弦象。

2.	 慢性萎縮性胃炎：以上腹部脹滿為多見，伴有或不伴有疼痛；如有出血、貧血、消

瘦等症狀或體徵時說明病情較重。

3.	 慢性肥厚性胃炎：胃黏膜增厚，色澤幽暗平滑似鵝卵石結節狀。胃酸增多，以致泛酸、

嘈雜，胃脘疼痛較劇，也可發生胃出血。

三、診斷依據

   主要依靠病史，結合臨床症狀及體徵。並能排除其它慢性上腹部疼痛的疾病，多數病

人可作臨床診斷。對疑難病歷，則可作有關的實驗室檢查，以協助診斷。

四、鑑別診斷
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  慢性胃炎應與下列疾病鑑別：

1. 胃與十二指腸潰瘍

亦有上腹痛、噯氣、噁心、嘔吐等症狀發作的病史，潰瘍病疼痛發生往往有周期性與規

律性，通過胃腸鋇餐或胃鏡檢查可以區別。 

2. 膽囊炎與膽石病

有上腹部脹悶不適等症狀，其症狀發生多與進食肥膩食物有關，可放射至脇肋及背部，

兼有發熱及黃膽時則易分辨。可作 B 型超聲波、腹部平片或膽囊造影等檢查可以明確。

3. 胰腺炎

急性胰腺炎者多為突然發作腹痛腹脹，呈持續劇痛，痛時喜彎腰曲背，腹部壓痛明顯或

有腹肌緊張。慢性胰腺炎診斷較困難，凡有腹痛、脂肪瀉、消瘦、糖尿病者應考慮，可作血、

尿澱粉酶檢查，或腹部 CT 檢查。

4. 胃癌

上腹疼痛失去規律，呈進行性加劇，伴有明顯食慾減退，體重減輕，大便潛血持續陽性，

後期在上腹部可觸及包塊，行胃腸鋇餐或胃鏡檢查可以明確。

5. 心絞痛

尤其是老年患者易與胃痛相混，心絞痛一般不出現噯氣、噁心等消化道症狀，往往有心

慌等不適，可作心電圖檢查以區別。

【治療】

一、治療原則

1.	 避免或消除誘發因素

2.	 綜合性治療；如飲食療法、中西藥綜合療法等

3.	 飲食療法

二、辨症論治

1. 肝胃不和

主証：胃脘脹痛，或連兩脇，噯氣頻作，嘈雜泛酸，舌質紅，苔薄白，脈弦。

治法：疏肝和胃，理氣止痛。

方藥：柴胡疏肝散加減。

柴胡四錢、枳殼五錢、白芍五錢、鬱金五錢、佛手五錢、香附四錢、蘇梗四錢、海

螵蛸五錢、延胡索五錢、甘草二錢，每日一劑，水煎服。

2. 脾胃濕熱

主証：胃脘疼痛或痞滿，或嘈雜不適，口乾苦，納少便溏，舌紅，苔黃膩，脈滑數。

治法：清熱化濕，和中醒脾。

方藥：三仁湯和連朴飲加減。

黃蓮三錢、黃芩五錢、蔻仁二錢、蒲公英一兩、生薏仁七錢、製半夏四錢、茯苓

五錢、厚朴五錢、甘草二錢。每日一劑，水煎服。

3. 脾胃虛弱

主症：胃脘脹滿，餐後明顯，或隱隱作痛，喜按喜溫，納呆，便溏，疲倦乏力，舌質淡

或有齒印、舌苔薄白，脈弱無力。

治法：健脾益氣，行氣止痛。

方藥：香砂六君子湯和補中益氣湯加減。

黃耆一兩、黨參七錢、白术五錢、砂仁三錢、木香三錢、延胡索五錢、升麻二錢、

柴胡三錢、陳皮二錢、炙甘草三錢。每日一劑，水煎服。

4. 胃陰不足

主症：胃脘灼熱疼痛，飯後飽脹，口乾舌燥，大便乾結，舌紅少津或有裂紋，舌苔少或

無，脈細或數。

治法：養陰益胃，榮絡止痛。

方藥：沙參麥冬湯和益胃湯加減。

沙參三錢、麥冬五錢、白芍五錢、生地一兩、太子參七錢、甘草二錢、延胡索五

錢。每日一劑，水煎服。

5. 胃絡瘀阻
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主症：胃痛日久不癒，痛處固定，刺痛為主，痛作拒按，或大便色黑，舌質暗紅、或紫

暗瘀斑，脈弦細。

治法：活血化瘀，行氣止痛。

方藥：失笑散加味。

五靈脂二錢、蒲黃三錢、川七末（冲）一錢、延胡索五錢、乳香二錢、鬱金五錢、

枳殼五錢、每日一劑，水煎服。

三、其它療法

1. 針灸療法：體針：中脘、內關、足三里、胃俞、肝俞、三陰交、脾俞。腹脹：配天樞、

氣海。耳針：胃、交感、神門。

2. 埋線療法：中脘透上脘、胃俞透脾俞、梁門透關門（在梁門下一吋）、足三里等穴，

做羊腸線埋藏。

3. 飲食療法

（1.）益脾餅：紅棗半斤、乾薑二錢、白朮一兩、雞內金五錢、麵粉 500 克，先將白朮、

乾薑布包，與紅棗同煮 1 小時，去藥包，除棗核，小火煮。並把棗肉壓成泥，冷卻後加

入雞內金（研粉）、麵粉、混勻，加水適量，合成麵團，再擀成薄餅，以小火烙成餅，

食之，適用於虛寒胃痛，消化不良者。

（2.）雞蛋藕汁：雞蛋一個、鮮藕汁 30 克（藕粉亦可）、川七粉一錢、冰糖適量，混

合後隔水燉熟，一日一次，常服之有益。

【預防與護理】

1. 消除誘發因素。

2. 注意飲食衛生，宜清淡、易消化之飲食，避免一切刺激性食物（如辛辣生冷食物、酒、

煙、香料、調味品等）。

3. 避免精神緊張、刺激。

4. 應徹底治療急性胃炎。

5. 中醫所講的保健養生對慢性胃病的防治有所幫助，氣功也是防治胃病的一種好方法，

此外，健身操、太極拳和適當的戶外運動，都對調整胃腸功能有所幫助，宜堅持鍛煉。

【原方組成】

1.	 柴胡疏肝散《景岳全書》 陳皮、 柴胡、 川芎、 枳殼 、芍藥、 香附、 炙甘草。

2.	 三仁湯 《溫病條辨》 杏仁、白蔻仁、生薏苡仁、厚朴、製半夏、通草、滑石、竹葉。

3.	 連朴飲 《霍亂論》 黃連、厚朴、炒豆豉、焦山梔、製半夏、石菖蒲、蘆根。

4.	 香砂六君子湯 《太平惠民和劑局方》 木香、製半夏、甘草、砂仁、白术、陳皮、人參、

茯苓、生薑。 

5.	 補中益氣湯 《脾胃論》 人參、黃耆、白朮、炙甘草、當歸、陳皮、升麻、 柴胡。 

6.	 沙參麥冬湯 《溫病條辨》 沙參、麥冬、玉竹、天花粉、生甘草、冬桑葉、生扁豆。

7.	 益胃湯 《溫病條辨》  沙參、麥冬、生地、玉竹、冰糖。

8.	 失笑散 《太平惠民和劑局方》 五靈脂（酒研）、炒蒲黃。
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泄瀉醫案

　   泄瀉是指大便溏薄，或作或止；瀉指大便直下，水去如注。雖有輕重之分，但總屬脾胃

受傷，濕邪無從分消，以致分利無權，並走大便所致，所以常混稱泄瀉。

　臨床辨症，由大便的性狀來分，有飧泄，糞便水穀不分，消化不好，隨食隨泄，多為濕重

或傷食，宜胃苓湯升陽除濕，加減木香散消食健脾；有溏瀉，糞便略帶腸垢污積，多為濕熱

積滯宜黃苓芍藥湯滲濕清熱；糞便清冷如水，其中稍有結糞，多為寒濕，宜附子理中之類，

溫中化濕；有滑泄、糞便稀溏不成形，一下如注而不可止，多為陽氣虛弱，不能固攝，宜補

中益氣，四神之類溫陽澀腸；有濡泄，糞便色如塵水，便極溏薄，為脾濕自勝，宜五苓散以

運化慘濕。

　　從發病臟腑來分，則有脾泄，腎泄，肝脾不和痛泄，胃泄等。從病邪性質分則有痰、食、

濕、暑等種類。總之，泄瀉多端，不離乎脾胃。李中梓有治瀉九法曰：淡滲、升提、清涼、

疏利、甘緩、酸收、燥脾、溫腎、固澀，已將治瀉諸法，囊括其中。臨床若能隨證配合使用，

則治瀉之要領，思過半矣。

【選案】

案一，腹鳴晨泄，巔眩脘痹，形質似屬陽不足。診脈小弦，非二神、四神溫固之證。蓋陽明

胃土已虛，厥陰肝風振動內起，瀉久病而為飧泄。用甘以理胃，酸以制肝。人參、茯苓、炙

草、廣皮、鳥梅、木瓜。

《臨證指南醫案》

案二，男，41 歲，今年 10 月以來，每日腹泄，有時失禁遺褲。初為水泄，一天 20 多次。

近變為鶩泄，一天 4~7 次不等。便前腸鳴無腹疼感，納食尚佳。脈細帶弦，舌質紅，苔黃白

厚膩。診斷為脾陽不運而濕不化，直趨大腸為泄，瀉久傷陰，陰虛生熱，且現水不涵木現象。

治法仍宜溫養中焦為主稍佐升清。如果因舌紅而用苦寒，勢必牌陽更傷而下陷，

方藥：黨參 黃耆 山藥 訶子 炮薑 炙草 紅棗 葛根 升麻

服 4劑後，苔膩化薄，舌質不紅，腸鳴減少，原方去升、葛加破故紙。只服 8劑，自覺周身

有力，糞便轉厚，但一天仍有四五次，接用附子理中合赤石脂禹餘糧湯複方。

《謙醫學講稿》

案三，女，35 歲，1973 年 5 月就診。去年因出差某地飲食不慣水土不服，而患泄瀉。腹脹

不舒，痛則欲泄體重驟減，曾服真人養臟湯、四神丸、參苓白朮散等補、澀之劑，病不見減。

近日自覺倦怠乏力，腹中鳴響，每於天明泄瀉必作，瀉前腹中絞痛。夜寐夢多，時有心煩急

躁，小短赤，陣陣汗出，多在頸以上。納谷尚可，尤嗜涼食，診其左脈弦滑，按之數而有力，

右脈濡滑，按之也數。舌質紅苔膩而乾，根部尤厚。

　觀脈脈證，病緣暑濕蘊熱，損及腸胃功能發為泄瀉，多服溫補，又助肝熱，熱陰陰分，木

火更旺，故久泄不癒。法當疏調肝脾，泄其有餘，調其不足，油滑粘膩之物皆忌。處方：

黃芩 9g　馬尾連 9g 葛根 9g  白朮 15g 白芍 15g 陳皮 6g  防風 6g 灶心土 30g 木瓜 9g

上方連服 6 劑，晨起泄瀉乃止，腹中絞痛亦輕，唯腹中仍偶作漉漉鳴響，脈象尚見弦細而滑。

此木鬱侮土，升降失調，故源勢雖減而腹疼腸鳴猶存，非脾胃虛寒也。仍用疏肝調脾，升其

久瀉而陷之清陽，降其木鬱而化之邪火，仍宗前方去白朮、木瓜、灶心土，加枳殼 6g，木

香 3g，白芍改用 9g，防風改為 6g，又服 10 劑，藥後大便已如常人，腹中疼勢大減，僅偶

作微痛，間或腹中漉微響，夜寐已安，六脈弦勢大差，已見濡軟，唯沉取尚屬細滑。仍擬疏

調氣機，分利濕熱，少佐和陰，以善其後，

處方：

茯苓 16g 冬瓜皮 30g 木瓜 9g  防風 6g 陳皮 6g  灶心土 25g 炒麥芽 9g
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炒白芍 9g 炙甘草 9g 3 劑後，病癒。

《古今救誤·趙紹琴醫案》

案四，暴瀉為實，久瀉為虛，曾由飲食失調致瀉，延今不已。瀉色淡黃，完穀不化。火不生

土，命門虛寒，脾胃腎俱虧，化機不振。經言：腎者胃之關也，開竅於二陰。擬景岳胃關煎，

略為加減。

熟地 山藥 萸肉 炙草 炮薑 冬朮 五味 肉蔻 補骨脂

《王九峰醫案》

案五，暑濕浸淫脾土，土不運旋，氣濕不能分化，水瀉口渴，舌淡白而喜熱飲，中脫不舒，

宜調氣分化。川朴一錢，六一散一錢(包)，縮砂仁五分，藿香一錢，白茯苓三錢，橘皮一錢，

鮮佛手錢半，煨木香一錢，豬苓二錢。

　二診，調氣分化，水瀉已止，口渴亦減。再調氣通津液。六一散一錢(包 )，生于朮一錢，

豬苓二錢，沉香曲一錢五分，建澤二錢，官桂三分，鮮佛手一錢，鮮荷梗一尺 ( 去刺 )，茯

苓二錢，砂仁五分 (鹽水炒研，後入 )。

《張韋青醫案》

【分析】

  案一為肝脾不和型腹瀉，頭巔昏眩，診脈稍弦，為肝鬱橫逆之象。而腸鳴院痹 ( 即胃痞 )，

足見脾氣不足。立法宜溫中運牌，斂肝之逆。處方為四君子湯加減。因久瀉傷陰，故去白朮

之燥，換陳皮既可溫中，又可行氣，加木瓜、烏梅柔肝止疼，木瓜兼能舒肝之氣。藥僅 6 味，

功分兩路。觀此案可知葉天士書案突出主證，要言不繁，明辨病機，用藥精簡。

　

   案二為脾虛濕泄，腸鳴水泄無腹疼感，為濕氣下注。而舌紅，苔黃白厚膩，則是因久泄傷

陰，陰虛生熱，熱與濕合，內蘊濕熱所致。但病變主要矛盾乃是脾陽不升，濕邪下注。治療

不能因見其舌紅苔膩便用苦寒，仍宜用李東垣補中益氣，升陽健脾法。處方即為補中益氣湯

的變方，以參、耆、山藥、炮薑火草、大棗溫中健脾。升麻、葛根升陽舉氣，葛根又能益胃

陰止泄而升胃陰、可見，換一味葛根，大有妙意。因治療抓重心，四劑便見顯效。再以附子

理中湯溫牌腎之陽，輔以赤石脂、禹餘糧湯澀腸止瀉，赤石脂、禹餘糧又能止血生肌，促進

大腸恢復其正常功能。

　

   案三為濕熱內蘊，土壅木鬱所致之泄瀉。本當清肝調氣，運中祛濕，反以溫補收澀，不僅

助肝熱更劫陰津，而且濕熱胶結，病必難解。見倦急泛力，為濕阻經脈。腹鳴晨泄，是脾氣

不升。腹中絞痛，乃肝氣橫逆。多夢心煩，小溲短赤，但頭汗出，喜涼飲，舌紅苔白膩脈弦

滑，全屬濕熱之象。故治療改弦更張，以痛瀉要方合葛根芩連湯，調理肝牌，清熱燥濕。加

灶心土溫中止瀉，木瓜柔肝止痛，前後出入三診而取效，可見久泄不都屬虛，治療未必都用

補法，確屬三折肱之談。

　案四為腎虛久瀉。原因傷於飲食，暴瀉傷脾胃，而遷延不愈，脾陽受損。五臟之傷，窮必

及腎，故使腎氣漸衰，下焦不固，火不生土，更使脾胃不運，終於脾腎雙虛，水穀糟粕直下

而為穀不化，治則宜脾腎雙補，溫陽止瀉。用張景岳胃關煎方（熟地炒白朮乾薑，吳芙萸，

炒白扁豆，炒山藥，炙甘草 ) 方中諸藥專治脾腎不足。

　虛寒泄瀉，再加五味子、肉豆蔻、補骨脂即為四神丸以溫丸以濕腎，澀腸止瀉。本方脾腎

雙補，不用附、桂之溫燥，而選用熟地等補陰液之品；澀腸止瀉不用赤石脂、禹餘糧之固澀，

而選用五味、豆蔻等兼理肝脾之藥，是其治療細緻入微之處。

　案五為暑濕傷脾致瀉。暑熱夾濕邪，易傷脾胃，又濕熱膠結一處，難解難分，干擾氣機升

降。治療重點，一應注意分清暑濕孰重，一應注意宣暢氣機。此證水瀉，舌淡白，喜熱飲，

為濕邪不化。口渴為熱傷津液。中脘不舒為升降失常。法宜清暑利濕，宣化氣機。以香芳香

化濕，兼可醒脾；茯苓運中祛濕；豬苓滲利濕，三味即葉天士所謂“杏、朴、苓”之類，宣

化三焦。厚朴、砂仁、佛手、木香宣化氣機，溫中燥濕，六一散利尿清暑。通觀全方能清熱

祛濕，而以祛濕為主。二診時，水濕邪已去，水瀉便止。故於上方基礎之上再行加減。官桂

三分用於大隊治濕之品中，恰能助陽醒脾；配伍沉香末少量一升一降，尤利於升降中焦樞機；

更加鮮荷梗一尺，生津養陰，清心解暑。諸藥配伍，使脾胃生機活潑，暑退濕消。暑濕膠結

為難治之症，此方足資效法。
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膝痛的中醫辨證治療

膝痛的定義

　　凡膝部疼痛、腫脹，影響運動的臨床表現，可歸於本症範疇。 歷代醫籍多列人痹、痛風、

鶴膝風、歷節風等予以討論。“膝者筋之府，屈伸不能，行則僂俯，筋將憊矣。” 在臨床上。 

膝痛可據證分治，應用溫寒、清熟、祛風、化濕、活血、化痰、補肝、益腎、調氣諸法內治，

並常結合採用熏熨。 藥敷外治或針灸、推拿等法。

膝痛的病因

　　《素問·脈要精微論》故膝痛大多有肝腎不足之內因。 而“傷於濕者，下先受之。”

膝痛常由濕邪久居，氣血痹阻而致，或從寒化，或從熱化而為痹痛。 又，膝部運動、負重、

暴露，外傷、勞損、邪毒犯之，每致氣滯血瘀、熱毒侵襲，或肝腎不足、筋骨受損，從而形

成症情較為複雜膝痛。

膝痛的中醫診斷

常見證候
1. 氣血兩虛膝腫痛：膝部腫痛，四肢痠軟無力。 面色萎黃，頭暈，心悸，舌質淡紅或嫩紅，
舌苔薄白，脈沉細。

2. 肝腎虛損膝腫痛：兩膝腫大疼痛，腰痠痛，下肢肌內消瘦，少履艱難，頭暈神疲，舌體痘

或胖大，舌質淡或黯，苔薄白。 脈沉細無力。

3. 濕熱阻滯膝腫痛：兩膝腫大疼痛，局部捫之有熱感。 面色黃井浮有油垢，小便色黃，大

便先幹後溏，舌質嫩紅，苔薄黃，脈滑數或濡數。

3. 寒濕阻濡膝腫痛：兩臃腫大，疼痛較劇，難以行走，形寒肢冷，面色白中略帶青，舌質紫 

黯，苔白滑，脈沉緊或沉遲。

4. 熱毒蘊結膝腫痛：膝關節紅腫灼痛，勢如虎咬，屈伸困難，伴有身熱心煩，口渴，小便短

赤，大使幹結，舌質赤，苔黃偏乾，脈滑數。

5. 濕毒蘊結膝腫痛：膝關節繘腫沉痛，兼有頭沉身重，肢體困脹，脘腹滿悶，時有嘔惡，大

便不實，舌質淡紅或淡黯，苔白膩而潤，脈沉緩或弦滑。

鑒別分析

氣血兩虛膝腫痛與肝腎虛損膝腫痛：膝關節為肝脾腎三經所系。 肝主筋、脾主肉、腎主骨，

膝為筋、肉、骨之大會。若病後虛贏，三陰俱損，外邪漸侵於內，稽留膝部，則病膝腫痛，

兩者均為虛證，多發生於它病之後，起病緩慢，並伴有肢體痠軟，舌淡。苔薄白，脈沉細等

虛證。但就病程而言，前者為早期，後者為晚期：就病勢而言，前者輕，後者重：就癥狀而言，

前者肌肉失車，但未至削脫，後者肌肉消瘦，漸至但存皮骨：前者尚可行少，後者起少艱難。 

治法上兩者均以補為主，以散為佐。氣血兩虛的宜補氣血、溫經脈、散風濕，方選大防風湯

; 肝腎虛損的宜補肝腎、填精髓、散寒濕，方選三氣飲。

濕熱阻滯膝腫痛與寒濕阻滯膝腫痛：兩者均因風濕侵襲而致。或得之於露臥受涼，或受漬於

水濕之中，隨其體質強弱而轉化，兩者各具特點。從熱化者為濕熱，濕熱稽留，蘊結經脈，

聚於膝部，發為腫痛：從寒化者為寒濕，寒濕稽留，深伏於膝，氣血阻滯，發為腫痛。兩者

相比，濕熱者膝部捫之有熱感，寒濕者膝部捫之發涼：每遇陰雨天，寒濕者疼痛加劇，而濕

熱者變化不顯：濕熱者舌苔黃膩，面有油垢，寒濕者苔白滑潤，面色青白。治療上。前者以

清熱滲濕，疏利關節為法，方選加味二妙散：後者以散寒溫經，除濕活血為法，方選五積散，

或陽和湯。

熱毒蘊結膝腫痛：本症有兩種情況，一

為外傷所致，或跌傷，或創傷，或擊傷，

使局部青紫。血行遲滯，瘀熱生毒，發

為膝腫痛：一為風毒外侵，與血熱相搏，

熱毒內攻，而發膝腫痛。前者有外傷

史，膝關節紅腫熱痛，捫之灼手，接之

度軟，熱隨痛增，痛隨熱劇，日久關節

內積液增多，潰破後膿出如漿，或流出

黃水，起病速，癒合緩：後者以膝之兩
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旁腫痛明顯。痛勢如錐，手不可近，伴發熱心煩，古名“膝眼風”。外傷而致的膝腫痛，治

宜清熱解毒、活血利關節。方選五味消毒飲合活絡教靈丹，潰破後以十全大補湯積補氣血：

「膝眼風」則宜清熱解毒，消腫止痛，方選仙方活命飲加牛膝。

濕毒蘊結膝腫痛與熱毒蘊結臃腫痛：兩者皆由毒邪內攻所致，所以痛勢較劇。 但濕為陰，

熱為陽，濕毒者起病緩，熱毒者起病速：濕毒者膝關節漫腫不紅，熱毒者膝關節紅腫，其它

脈、舌、證也各具特點。 濕毒蘊結所致者，治當利濕祛風、活血解毒，方選薏薏苡仁湯。

本症多見與成年人，但小兒亦有此疾，名日 " 鶴膝 "。 蓋小兒多因先天稟賦不足，腎氣薄弱，

陰寒凝聚於膝部不解，發為腫痛。 治宜補腎壯火，前人推六味地黃丸加鹿茸、牛膝治之。 

此方不治風而壯腎，腎能作強，陰寒之毒自除。 另外還有一膝引痛，上下不甚腫而膝微熱

微腫者，名“膝遊風”，治宜順氣搜風、通利經絡，紺珠丹主之。

前人認為，膝腫痛以「單膝生者輕，雙膝生者重，若左膝方癒，復病右膝，右膝方癒，復病

左膝者，名“過膝風”。 （中國醫學大辭典）

膝痛中醫的治療

中醫證治

（一）濕熱留著

1. 臨床表觀：膝部腫脹疼痛，關節積液，按之熱，下肢沉重酸痛，肌膚麻術不仁，影

響運動。 肢體困倦，頭重身困，或見發熱，小便短黃，大便幹結或溏，舌紅苔薄黃

或黃膩，脈濡數。

2. 病因病機：濕邪侵襲，鬱久而熱，濕熱留著不去，氣血運行不暢，經脈痹阻而為膝

部腫脹疼痛。

3. 治法：清熱化濕，

4. 方劑：四妙九 ( 經驗方 ) 合宣痹湯 (《溫病條辨》) 加減。

藥物：蒼朮 10 ～ 12g，黃柏 6 ～ 10g，薏苡仁 15 ～ 30g，牛膝 10 ～ 15g，防己 10 ～

15g。 連 翹 10g， 山 梔 10g， 蠶 砂

10g，赤小豆 10g，竹葉 l0g。

方義：蒼朮、黃柏清熱燥濕：薏苡

仁，防己利水祛濕，除痹止痛。山

梔、連翹清熱，赤小豆、竹葉利濕，

牛膝引藥下行而運氣血，蠶砂化濁

溫散而通絡脈。

加減：局部腫痛灼熱加銀花、忍冬

藤，清熱通絡止痛，發熱煩渴加石

膏、知母清解陽明之熱。若關節積液甚者，重用薏薏苡仁至 90g，加茯苓、豬苓等以

利水消腫。疼痛劇者加海桐皮、片薑黃，清熱通絡。

5. 變通法：發熱可用薏苡竹葉散《溫病條辨》合加減木防已湯《溫病條辨》，藥用木

防己、石膏、滑石、薏苡仁、竹葉、杏仁、通草、連翹，知母、桂枝，清解淡滲並用。

夾雜風濕熱者用當歸拈痛湯《醫學啟源》，藥用羌活、防風、升麻、葛根、蒼朮、當

歸、黨參、苦參、茵陳、知母、豬苓、澤瀉等，祛風除濕清熱。

　

　( 二 ) 熱毒蘊結

1. 臨床表現：膝關節紅腫灼熱，疼痛劇烈如虎咬，屈伸困難，影響運動。外傷者觸之灼

熱、按之皮軟，熱隨痛增，日久關節積液，潰破後膿出如漿。或流黃水。發熱煩渴，汗

出，小便黃，大便秘。舌紅苔黃，脈數有力。

2. 病因病機：跌仆外傷血瘀，風濕熱毒侵襲，蘊結膝部，致生局部腫痛劇烈，且有發熱

煩渴者。

3. 治法：清熱解毒消腫。

4. 方劑：五味消毒飲《醫宗金鑒》台白虎桂枝湯《金匱要略》加減。

　藥物：連翹 10 ～ 15g，銀花 15 ～ 30g，野菊花 l0 ～ 15g，蒲公英 15 ～ 30g，地丁草

1s ～ 30g，生石膏 15 ～ 30g( 先煎 )，知母 10 ～ 15g，桂枝 6 ～ 10g，生甘草 10g，牛

膝 15g。

　方義：銀花、連翹、蒲公英、地丁，野菊花清熱解毒，石膏、知母、甘草清解陽明而

退熱，桂枝溫通經絡，牛膝引藥下行為佐使之藥。

　加減：痛如虎咬者，加羚羊角粉或水牛角，清營息風，若煩渴舌絳加丹皮、赤芍、紫

草涼血解毒。若膝腫紅熱；如鶴膝者，加當歸、玄參，即用四妙勇安湯《驗方新編》和

血清熱消腫。有外傷血腫者；加丹參、炙乳香、炙沒藥，即合活絡敢靈丹《醫學衷中參

西錄》化瘀消腫。

　　5. 變通法：若兼見濕熱者加四妙散 ( 經驗方 )，蒼朮、黃柏、薏薏苡仁、萆薜等，

清熱化濕。若關節化膿積液，起病

急，潰破緩，膝眼腫痛明顯，發熱

心煩者，用仙方活命飲《外科發揮》

加減，藥用銀花、連翹，山甲、皂

角刺、白芷、天花粉、赤芍、防風、

淅貝、陳皮、牛膝等，清熱解毒、

潰膿排毒。若潰破後則用十全大補

湯《局方》補氣養血，藥用黃耆、

黨參、白朮、茯苓、甘草、白芍、
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當歸、地黃、肉桂、牛膝、銀花、乳香、沒藥等，上方亦可用銀花解毒湯《瘍科心得集》

代之，該方有銀花、地丁、犀角 ( 現多以水牛角代替 )、連翹、丹皮、黃連、夏枯草等，

清熱解毒亦佳。

　　(三 )寒濕痹阻

1. 臨床表現：膝痛日久，固著不移，痛有定處，疼痛劇烈，得熱痛減，遇寒加重，局部

不紅不熱，關節屈伸不利，彤寒肢冷，下肢末梢發涼，面白，小便清長。舌淡，苔白，

脈弦緊、沉遲。

2. 病因病機：涉水冒雨，久居寒冷潮濕之處，寒濕襲人，留著下肢膝部，收引血脈，氣

血閉阻不通。

3. 治法：溫通血脈。散寒除痹。

4. 方劑：(1) 輕者用當歸四逆加吳萸生薑湯 (《傷寒論》)。

方義：白芥于、半夏、制南星、僵蠶祛痰散結，防己、桂枝通陽利濕除痹，茯苓、澤瀉、

蒼白朮化飲利水消腫，木香理氣，沒藥散瘀。

加減：兼瘀者加紅花、澤蘭，兼濕者加革薜、薏薏苡仁。

5. 變通法：寒濕痰瘀互阻者，可用上中下通用痛風方《丹溪心法》加減，藥如蒼朮、南

星、桃仁、紅花、防己、白芷、羌活、桂枝、威靈仙等，散寒除濕、化痰活血。並可加

服小金丹《外科全生集》溫寒散結，方內有草烏，五靈脂、地龍、乳香、沒藥、木鱉子、

麝香等。若兼見陽虛寒痰者，可用陽和湯 (《外科全生集》) 加減，藥用熟地、肉桂、鹿

角片、炮薑，當歸，麻黃、附子、白芥子等，溫陽散寒、補腎化痰。

　　( 五 ) 氣血兩虛

1. 臨床表現：膝關節疼痛，纏綿不休，勞累加重，休息減輕。久站、久行及上下臺階疼

痛加重，不負重則痛緩。膝軟無力，行走不穩，下肢肌肉萎弱。面色元華，心悸眩暈，

神疲乏力，氣短懶言。舌淡，脈虛細。

2. 病因病機：痹痛日久。正氣耗傷，

氣血不足。無以潤養肌肉筋骨，而臃

關節疼痛，纏綿不休，勞累加重。

3. 治法：補氣養血，祛風散寒。

4. 方劑：三痹湯 (《醫門法律》) 加減。

藥物：黨參 10 ～ 15g，黃耆 15g，茯

苓 15g，杜仲 10g，桂枝 6 ～ 10g，

細辛 3 ～ 6g，秦艽 10g，生熟地各

10g。赤白芍各 10 ～ 15g。當歸 10 ～

15g，川芎 6 ～ 10g，牛膝 10g，甘草 6g，

方義：黨參、黃耆、茯苓、甘草益氣健脾。當歸、赤自芍、川芎、生熟地養血和肝。桂

枝、秦艽、細辛祛風散寒除痹。牛膝、杜仲強壯筋骨。

加減：兼風者加羌獨活、防風、防己，兼寒加附子、肉掛。兼濕加薏苡仁、蒼朮。

5，變通法：可用獨活寄生湯 (《千金要方》) 加減。

　( 六 ) 肝腎不足

l. 臨床表現：膝痛無力，關節不穩，關節變形腫大，步態搖擺，行走不便，腰膝酸軟，

眩暈肢麻。舌淡或紅，脈沉弱或細數。

2. 病因病機：膝為三陰經所循，肝腎不足，精血虧耗，筋骨失養，關節不利，久而致步

態不穩，行走不利，關節變形。

3. 治法：補益肝腎。

4. 劑：(1) 陽虛用三氣飲《景岳全書》加減。

　　藥物：淡附子 6g，肉桂 3 ～ 6g，當歸 10 ～ 15g，熟地 10g，菟絲子 10g，牛藤 10

～ 15g，白芍 15g，細辛 3 ～ 6 窖。

　　方義：附子、肉桂溫陽補腎，熟地、當歸、白芍養血和血，枸杞子，菟絲子補養精

血，牛膝引藥下行，細辛散寒除痹。

　　(2) 陰虛用補肝散《醫宗金鑒》合六味地黃丸《小兒藥證直訣》加減。

　　藥物：木瓜 10g，麥冬 10g，當歸 10g。白芍 10g，山萸肉 10g，熟地 10g，甘草 6g。

　　方義：熟地、山萸補腎，當歸、白芍和肝，木瓜、白芍酸甘化陰，麥冬養陰，白芍、甘

草緩急止痛。

　　加減：關節變形者加僵蠶、地龍、烏梢蛇搜風通絡。

　　5. 變通法：陽虛用右歸丸《景岳全書》，陰虛用左歸丸 (《景岳全書》)，併合四斤丸《局

方》、金剛丸 (《素問病機氣宜保命集》)，後兩方用萆薜、木瓜、天麻，牛膝、杜仲、蓯蓉、

菟絲子等強健筋骨。

　　【簡易方藥】

1. 益腎蠲痹丸：蜂房、熟地、當歸、

補骨脂、鹿角腔、肉蓯蓉、白僵蠶、

烏梢蛇、地鱉蟲各 90g，蜈蚣、全

蠍、甘草各 20g。上藥共研細末，

另以生地、杜仲、雞血藤，淫羊藿、

菟絲子各 150g，煎取濃汁泛丸，如

綠豆大，食後每服 6g，每日 2 次。
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婦女經期或妊娠忌服。適於類風濕性關節炎、骨性關節炎有腎虛瘀血者。

2. 蓯蓉丸：熟地 60g，骨碎補 40g，雞血藤 40g，肉蓯蓉 30g，海桐皮 30g，川芎 30g，

鹿銜草 30g，萊菔子 15g。上藥研細末，煉蜜為丸，每丸重 10g，每日 3 丸，連服 2 ～ 3

個月。適於骨性關節炎、骨質疏鬆等有腎虛瘀血者。

3. 白芥子散：白芥子 15g，木鱉子 l5g，沒藥 15g，桂枝 10g，木香 5g。早晚水煎服，

或研末醋調外敷。適於肢體關節疼痛、麻木，滑膜及軟組織增生等有瘀阻痰凝者。

4. 六藤飲；鉤藤 15g，雞血藤 20g，青風藤 15g，海風藤 15g，絡石藤 15g，忍冬藤

30g，每日 l 劑，早晚水煎服。適於類風濕性關節炎及各種慢性關節炎，腫痛日久，纏

綿不愈者。

5. 九蟲丸：白僵蠶 l0g，烏梢蛇 15g，地鱉蟲 15g，虻蟲 5g，白花蛇 10g，水蛭 5g，全

竭 5g，蜈蚣 10g。地龍 15g。共研細末，以密合丸，每服 3 ～ 5g，日 2 次。適於重症膝痛。

6. 二丹四物湯；丹皮 20g，丹參 20g，生地 20g，白芍 15g，當歸 15g，川芎 l0g。每日 1 劑，

早晚水煎服。適於神經血管性疾病之膝痛。

　　外治法

　　(一 )熏洗法

　　1. 處方：蒼朮、防風、牛膝、當歸、羌活、地黃、紅花、川椒、威靈仙、黃柏、每

桐皮，伸筋草、尋骨風、木瓜、白芷、透骨草、雞血藤各 15g。乳香、沒藥、細辛、萆烏、

川烏、雷公藤各 10g。

　　用法：加水將藥淹沒浸泡，煎沸後慢火燒開 5 ～ 10 分鐘後取下，趁熱熏洗患膝。

療程：每劑可用 5 ～ 7 日，每日 2 次，5 劑為 1 個療程。

2. 處方：伸筋草、透骨草、牛膝、威靈仙、木瓜、五加皮、川椒、海桐皮、劉寄奴各

15g。

用法：加水將藥淹沒浸泡，煎沸後

慢火燒開 3 分鐘取下，趁熱熏洗患

膝。

療程：每劑可用 5 ～ 7 日，每日 2

次，5 劑為 1 個療程。

　　

( 二 ) 膏藥貼敷

將軟膏類藥，或用散劑成藥如活血

止痛散、九分散等，加水或酒或醋

或凡士林調戰糊狀。直接塗敷傷患處，有消腫祛瘀、舒筋活血止痛之效。

( 三 ) 熱熨療法

選用溫經散寒、行氣止痛的藥物，如用坎離砂加醋發熱，或吳茱萸炒熱，或蠶砂蒸熱後，

裝入布袋內，熱熨患處。

　　推拿治療

　　

( 一 ) 內側副韌帶損傷

對於內側副韌帶的完全斷裂合併半月軟骨損傷或交叉韌帶損傷及陳舊性損傷，膝關節不

穩定的患者，應儘早實行手術縫合或修補重建術，以保證膝關節的穩定性。對於拉傷及

部分撕裂傷者，可以用推拿手法治療，活血祛瘀、消腫止痛。

患者仰臥，傷肢伸直並外旋。醫者先點按血海、陰陵泉、三陰交等穴。然後在損傷局部

及其上、下方施揉、摩、擦等法。新鮮損傷腫痛明顯者手治宜輕，日後隨著腫脹的消退，

手法可逐漸加重。術後外敷消瘀止痛膏。腫消後可外用洗藥熱敷，鼓勵患者堅持股四頭

肌鍛煉。

( 二 ) 膝關節滑囊炎

手法：接、按、揉等法，配合臃關節屈伸及肌四頭肌鍛煉。

患者仰臥，醫者點按髀關、伏兔、雙藤眼、足三裡、陰陵泉、三陰交、解溪等穴，然後

於患肢大腿前側及膝關節周圍運用攘、揉等法，以舒筋活血，對單純髕上滑囊出血的患

者，醫者一手握患肢踝部，另一手按住髕骨上緣血腫處，先迅速使膝關節過伸，然後迅

速靈巧地強迫膝關節充分屈曲，以後再伸直膝關節，手法治療後往往骸上滑囊的腫脹消

失，疼痛大為減輕，活動改善。本手法應施術靈巧，切忌過強度被動性手法的反復使用，

否則會促使關節內出血、滲液。術後可內服活血利濕的中藥，外敷消瘀止痛膏，適當制

動，並鼓勵患者作股四頭肌收縮活

動 ( 每小時 1 次，每次 5 ～ 6 分鐘 )，

並持之以恆。解除固定後可配合洗

藥熱敷。

( 三 ) 脂肪墊勞損

以舒筋活血法治之。在髕骨下方施

按、揉等法，配合膝關節屈伸活

動。

患者仰臥位，將膝關節屈曲 90。。
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醫者先點按梁丘、血海、膝眼、陽陵泉、陰陵泉、足三裡等穴。然後將患肢伸直，醫者

施以一指禪推法或揉法於膝關節髕骨下方 5 ～ 10 分鐘，以舒筋活血。另一手法，患者

仰臥，屈膝屈髖 (90。)，一助手握住股骨下端，醫者雙手握持踝部，兩者相對牽引，醫

者內、外旋轉小腿，在牽引下，使膝關節儘量屈曲，再緩緩伸直，此法對脂肪墊嵌入關

節間隙者，效果尤著。

針灸治療

( 一 ) 毫針法

　　1. 取穴：局部取穴為主，常取梁丘、血海、膝眼、委中、陽陵泉、陰陵泉。

　　方法：毫針常規刺法，可用透穴刺法，如外膝眼透內膝眼，陽陵泉透陰陵泉，得氣後留 

        針 30 分鐘，其間可用溫針灸或行針 2 ～ 3 次。

　　療程：每日或隔日 1 次，7 ～ 10 次為 1 療程。適於風濕、類風濕、骨性關節炎。

　　2. 取穴：以大輪亢 ( 股骨內髁上緣，膝內側壓痛點 ) 和膝陽關穴為主。

　　方法：採用齊刺手法，正中直入 l 針，兩側旁開 l 寸向正中斜刺 2 針。

　　療程：每日或隔日 1 次，7 ～ 10 次為 l 療程。適於風濕、類風濕、骨性關節炎。

　　3. 取穴：鶴頂為主穴，足三裡為配穴。

　　方法：先針配穴，再針主穴。先取刺足三裡，針尖斜向上 45.，快速進針，平補平瀉：

        後取刺鶴頂，針尖斜向下 45.，使兩針針感均向膝關節傳導，並使針感相接。

　　療程：每日或隔日 1 次，7 ～ 10 次為 l 療程。

　　

    ( 二 ) 火針法

　　取穴：膝眼、鶴頂。

　　方法：細火針點刺，每穴點刺 5 分深。

　　療程：隔日 1 次，7 ～ 10 次為 1 療程，用於寒濕者。

　　

        ( 三 ) 灸法

　　取穴：粱丘、血海、膝眼、委中、

陽陵泉、陰陵泉。

　　方法：艾條溫和灸或溫針灸，每次

每穴 10 分鐘。

　　療程：日 1 次，10 ～ 15 次為 1 療程。

　　

結論

　　“傷於濕者，下先受之”。膝痛實證多由濕邪久居，兼熱、寒、痰、瘀者。若有虛證表

現，則可從肝腎、氣血論治。在治療上，往往內外兼施、針藥同投，可提高療效。膝痛見於

風濕性關節炎、類風濕性關節炎、骨性關節炎、化膿性關節炎，創傷性關節炎、滑膜炎等，

凡臨床表現與之相類者，均可據此予以辨證論治。

　　膝關節骨性關節炎又稱退行性關節炎、增生性關節炎，中老年發病率較高。由於膝關節

本身結構複雜，加上病情複雜，病程較長，因而治療難度較大。本病按照 Ahlback 分類為 5

級。非手術療法適用於 1 ～ 2 級，即早期，而手術療法用於 3 ～ 5 級，多為骨磨損嚴重、關

節變形、常合併半脫位、病情嚴重的晚期。而中壓的各種療法包括內治法、外治法、綜合療

法，基本屬於非手術療法。
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養楓達人！中醫師葉家舟養楓兼養生

喜好養楓的人，多少都聽過「楓槭的世界」這個部落格，但大多數人應該都不知道，其實版

主葉家舟是一位中醫師，養楓只是他的休閒娛樂。自 3、4 年前開始投入，並為此成立部落

格，分享各種楓樹的知識及自己培育楓樹的成果，至今部落格的瀏覽人數已超過25萬人次，

在園藝界知名度極高。

 

愛楓成癡的中醫師葉家舟，透過部落格紀錄對楓樹的摘培經驗，瀏覽人數已超過25萬人次。

（圖片提供／大林慈濟醫院）

原本就喜歡楓樹的大林慈濟醫院中醫科中西醫整合醫學組主任葉家舟，為了培育楓樹，不但

和友人一起摸索著自己動手搭設棚架、接水管，搭建培育楓樹的溫室，還為了閱讀與楓樹有

關的日文專業書籍，自修學會日文，甚至學會嫁接的手法，自行繁殖新品種，至今已蒐集世

界各地的楓樹種類多達 4 百多種。

葉家舟說，自己從以前就喜愛楓樹，只是早年住在台北市區，根本沒有地方可以栽種，直到

來到大林慈濟醫院工作，終於可以就近借用岳母家的土地，實現養楓的夢想。葉家舟的楓樹

園中，擺滿了一盆盆大大小小的楓樹，「這一區是鬼（Ghost）系列，這是紅葉槭「出猩猩」，

春天時整棵都是漂亮的紅色」，來到心愛的園地，葉家舟對每一棵楓樹的由來和特色如數家

珍，某些楓樹外形奇特，例如細葉的「琴之系」或捲葉的「獅子頭」等，如果未經說明，很

難看得出是楓樹，令人大開眼界。

「葉醫師，這一棵快不行了吧！」園子裡有幾棵楓樹長相特殊，乍看還以為即將枯死，葉醫

師趕忙說明，那是天生的捲葉品種，還活得好好的。倒是有些楓樹比較珍貴，特別加以照

顧，反而長得不好，這幾年的經驗累積下來，葉家舟體會到照顧楓樹最好的方法，就是「不

管他」，只要給它充足的陽光，定時的澆水，不需特意照料，就可以長得很好，就像人要養

生，只要飲食作息正常，不要有太多的擔心與執著，生活順應著四時的變化，「做就對了」，

自然就會健康了。

https://top1cdn.top1health.com/cdn/am/5088/9802.jpg
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蜂蜜加肉桂粉的神奇療效

蜂蜜和肉桂的混合物能治愈大多數疾病。 Ayurvedic 和 Yunani 醫學，一直都使用蜂蜜作

為這幾個世紀以來，重要的醫學研究。今日的科學家也接受蜂蜜可以治愈大多數疾病。蜂蜜

可用在各種疾病且沒有任何副作用。今日的科學也指出，蜂蜜雖甜，但適當的劑量並不危害

患有糖尿病的病患。一本加拿大著名的雜誌 "Weekly World News" 於 1995/1/17 曾發表，

蜂蜜和肉桂可以治愈下列等疾病。

關節炎 微溫的水加入一匙蜂蜜及一小匙肉桂粉，在身體發癢的地方塗上並按摩。大部份疼

痛可在 15 分鐘內退去。關節炎病患每天可飲一杯加入兩匙蜂蜜和一小匙肉桂粉的熱水。如

果定期喝，慢性關節炎可被治癒。哥本哈根大學近期做的研究發現，醫生利用蜂蜜加肉桂粉

的混合物來治癒病人，但需在早餐前食用。一星期後，約 200 名病患試用此療法，73 名病

患疼痛在一個月內明顯減少。大部份的病患在試用此療法前，走路都不太方便，試用後，病

患可走路且疼痛也減少了。

掉髮 那些受掉髮或者有禿頭之苦者，可在洗澡前用熱橄欖油，加一大匙蜂蜜及一匙肉桂粉

在頭髮上停留約 15 分鐘後再洗頭。即使只停留五分鐘也很有效。

膀胱感染 喝一杯加有二大匙肉桂粉及一大匙蜂蜜的熱水，可殺死膀胱裡的細菌。

牙痛 在牙痛的地方，塗上一大匙肉桂粉及五大匙蜂蜜做成的糊狀物，一天三次，直到牙齒

不痛為止。

膽固醇 二大匙蜂蜜和三大匙肉桂粉加入 16 盎司的茶，給有膽固醇的病患喝，二個小時內

可減少血液裡 10% 膽固醇。一天三次可減少膽固醇含量。從一本醫學雜誌裡得到的訊息：

Medical Journal 表示，每日飯後食用純的蜂蜜可減少膽固醇。 .

感冒 感冒的人可連續三天食用，一大匙微熱蜂蜜加 1/4 匙肉桂粉。這個過程可治癒慢性咳

嗽、感冒及清理靜脈竇。

不孕 Yunani 和 Ayurvedic 多年來一直使用蜂蜜加強男性的精液。如果陽萎的男性定期在睡

前食用二大匙蜂蜜，他們的問題就可解決。幾世紀以來，中國、日本及遠東地區，沒有懷孕

及需加強子宮的婦女，都有食用肉桂粉。不能懷孕的婦女，可把半匙蜂蜜加入少量肉桂粉塗

在牙床上，慢慢混著唾液吞入。在美國 Maryland 的一對夫婦，已經 14 年沒有孩子且已不

抱任何希望。當這對夫婦得知這訊息，兩人開始食用蜂蜜加肉桂粉，幾個月後，妻子懷孕且

是雙胞胎。

腸胃不適 蜂蜜加肉桂粉，可治癒胃痛及胃潰瘍。胃氣 / 腸氣：根據印度及日本所做的研究

發現，食用蜂蜜加肉桂粉可以減少胃氣及胃痛。

消化不良 飯前食用二大匙蜂蜜加肉桂粉，可減少胃酸且幫助食物的消化。

心臟病 早餐定期吃塗有蜂蜜和肉桂粉的麵包。它可減少動脈的膽固醇且可避免心臟病發作。

對於過去曾有心臟病發作的病患，只要每天食用，就可避免再一次的心臟病發作。定期遵守
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上述的步驟，可減輕呼吸困難的症狀且可加強心跳。在美國及加拿大，很多的療養院都有成

功的例子發現，當病患的動靜脈阻塞時，蜂蜜和肉桂粉可改善血液流動。

免疫系統 每日食用蜂蜜和肉桂粉，可加強免疫系統及防護細菌及病毒的侵害。科學家發現

蜂蜜有大量的維生素和鐵。連續食用蜂蜜，可加強白血球對抗細菌及病毒。

流行性感冒 西班牙科學家已證實，蜂蜜具有可殺死流行性感冒及預防感冒的天然要素。

老化 定期喝茶並加上蜂蜜和肉桂粉，可預防老化。 將 4 大匙蜂蜜加一大匙肉桂粉及三杯水

煮沸。每天喝 3-4 次，一次 1/4 杯，可保持皮膚光滑且預防老化。也可延長壽命，讓你更年

輕﹗

青春痘 將三大匙蜂蜜加一大匙肉桂粉調成糊狀，睡前塗在青春痘處，隔天早上用溫水洗去，

連續兩周，可消除青春痘。

皮膚感染 蜂蜜加肉桂粉可治癒溼疹、輪癬及其他皮膚感染。只要將蜂蜜加入肉桂粉，塗在

感染處即可。

身體過重 每天早上空腹，在早餐前三十分鐘及睡前喝一杯用蜂蜜加肉桂粉煮的水。定期喝

可以減重。定期喝，即使吃高卡路里的食物，也不會讓身體堆積脂肪。

癌症 根據日本和澳洲近期的研究發現，胃癌和骨癌可利用此法治癒。癌症病患應食用三大

匙蜂蜜加一大匙肉桂粉，一天三次，連續一個月，並持續進行腫瘤療程。

疲勞 近期的研究顯示，蜂蜜的含糖量對人體的幫助大於傷害。有食用蜂蜜和肉桂粉的老年

人比較靈活。針對這題材已完成廣泛研究的 Dr. Milton 表示，當活力減少時，可每天刷牙後

及午後三點左右喝一杯水加半匙蜂蜜及少量肉桂粉，一星期活力就會增加。

口臭 南美洲的人，每天都會將熱水加一大匙蜂蜜及肉桂粉來漱口，這樣可以讓口氣整天保

持清新。

聽力喪失 每天食用蜂蜜加肉桂粉可恢復聽力。
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