
中國⼯程師學會演講：�
從中醫的觀點看三⾼的預防與治療	

李宗恩	



數字	

⾎糖數值:	
	

ü ⾎糖：blood sugar，glucose	

ü 禁⻝：正常 <100mg/dl	

ü 飯前：正常 70~99mg/dl	

ü 飯後兩⼩時：正常 <140mg/dl	

	

	



數字	

膽固醇數值:	
	

ü 總值：正常 <200mg/dl 	
                偏⾼ >240mg/dl  	
ü HDL：正常 >60mg/dl	

               不佳 <40mg/dl 	
ü LDL：Optimal：<100mg/dl	

               Near optimal：100~129mg/dl	

               Borderline：130~159mg/dl	
               High：>160mg/dl	

               Very high：>190mg/dl	

	
	



數字	

⽢油三酯數值:	
	

ü ⽢油三酯：triglycerides, ⾎液中的脂肪，⼈體脂肪的
主要型態，對⽣命很重要	

ü 正常：<150mg/dl	

ü 偏⾼：>200mg/dl	

ü 很⾼：>500mg/dl	



數字	

⾎壓數值:	
	

ü ⼤部分國家：	

	



數字	

⾎壓數值:	
	

ü 美國的標準⼀直變動	

ü 美國⼼臟科學會兩年前認定⾎壓會隨年紀增加⽽⾃然提⾼，
60歲以上的⼈，⾎壓150/100為正常	

ü 美國⼼臟科學會今年⼗⼀⽉突然⼤幅降低⾎壓正常範圍：	
•  Normal： <120/<80 mmHg	

•  Elevated：120~129/<80 mmHg （無須服藥）	

•  Stage 1：130~139/80~89 mmHg （已有⼼⾎管等疾病，才需服藥）	

•  Stage 2：>140/>90 mmHg （需要服藥）	

•  Crisis：>180/>120 mmHg （需要儘快就醫）	

ü 美國⾼⾎壓⼈數，突然從72 millions增加到103 millions	



追根究底	

膽固醇是什麼？	
	

ü 膽固醇是⼈體中⾮常重要、不可或缺的成分	

ü 每個細胞都需要，⽤來建構保護膜、新陳代謝、產⽣
能量等等	

ü 缺乏膽固醇功能更會導致荷爾蒙、性功能、消化、⾻
骼、神經等多⽅⾯嚴重的問題	

那麼，⼈們為什麼聽到膽固醇就擔⼼，不敢多吃⾼脂肪、
⾼蛋⽩⻝物，深怕膽固醇過⾼？	

	

	



歷史	

1960年代，Ancel Keys調查許多國
家⼈們⻝⽤⾼脂肪⻝物的平均量，
再⽐較該國家⼈們發⽣⼼⾎管疾病
的⽐例：	
	

ü  他發表六個國家的結果，認定兩者成
正⽐，到處宣傳其研究結果⽽成名	

ü  然⽽，他總共研究了22個國家，如果
使⽤全部資料，其實是沒有關聯性的	

ü  ⼀個⼈的私⼼，導致幾代⼈⼈錯誤的
觀念	



美國農業部報告	

ü  美國農業部經過多年研究，最新報告認定，⻝⽤⾼脂肪、⾼
蛋⽩⻝物，和⾎液膽固醇⾼低、⼼⾎管、中⾵沒有關聯	

ü  從⼀天只能吃⼀個雞蛋，到現在認定⼀天吃20個雞蛋也沒問
題	



演變	

1984	
	

	

1999	
	

	

2014	
	

	

1961	
	
When	science	advanced	but	medical	care	doesn’t	.....*	

*Quote	from	various	sources	



臨床醫師如何回應	

ü  美國內科醫師學會提出法律訴訟，吿美國農業部	

ü  認為美國農業部的研究是雞蛋產業所贊助的	

ü  各種醫學機構及學會其實是⾮常政治化的	



追根究底	

LDL是什麼？	
	

ü LDL不是膽固醇，⽽是低密度脂蛋⽩	

ü 負責把肝臟製造的膽固醇帶到⾝體各處	

ü 沒有了LDL，就無法運送膽固醇到各個細胞，細胞即會
死亡	

那麼，⼈們為什麼把LDL稱為「壞的膽固醇」，深怕LDL
過⾼？	



演變	

LDL可以細分為幾類，某些LDL在特定條件下，
可能⼤量聚集⽽堵塞⾎管：	

ü 幾⼗年來臨床醫師認定⼀定要把LDL數值壓低	

ü 最新研究認定，⾝體內有嚴重發炎現象時，⼤量LDL帶
著膽固醇去修復⾝體，⽽導致⾎管堵塞	

ü 原罪不是LDL，⽽是⼤量垃圾⻝物及不健康的糖類⻝物
導致⾝體內嚴重發炎現象	

ü 美國製糖業收買醫學期刊的醜聞已經爆發出來，製糖業
幾⼗年前就知道是糖的問題，不是膽固醇的問題	



演變	

最新研究也顯⽰：	
ü LDL偏⾼的年⻑者族群的平均壽命，⽐LDL偏低的年⻑者

族群的平均壽命⾼許多	

ü LDL偏⾼的族群，得癌症的⽐例⽐LDL偏低的族群少	

重點：雖然LDL偏⾼是得注意，但是LDL被誤解很多年，產⽣
危險的真正原因是垃圾⻝物及不好的糖類⻝物	



追根究底	

⾼⾎壓是什麼：	

ü 95%的⾼⾎壓是「原發性」，也就是不知道為什麼⾎壓
會不正常升⾼	

ü 5%是「繼發性」，由腎炎等病所引起	

ü 不知道原因，如何治療？⽤各種抑制劑來強迫⾎壓降低	

ü 以前認為，⾎壓⾼會導致⾎管壁增厚，最新研究認為，
⾎管壁增厚為⾼⾎壓的成因之⼀，因果關係是反過來的	

ü ⾎壓增⾼，導致內臟受損？還是內臟有潛在的問題，⾎
液無法正常輸⼊，⽽導致⾼⾎壓？或者，內臟需要更多
⾎液成分來⾃我修復，⽽導致⾼⾎壓？	

ü ⾎壓增⾼，是否代表⾎液有效成分不⾜，⾝體⾃我補償
的機制? .....	



追根究底	

⾼⾎糖是什麼：	

ü ⾎液裡的糖份，⼤多提供給⼤腦使⽤，剩下部分以脾臟
為主	

ü ⾎糖⾼代表⼈體器官及細胞無法吸收⾎液中的糖份，不
是⾝體內有太多的糖份	

ü 打胰島素來刺激細胞吸收葡萄糖，降低⾎糖，如果使⽤
過度，會導致⼤腦糖份不⾜，造成腦部損傷	

ü 美國FDA認定糖尿病和天然糖份無關，⽽是和⼈⼯糖份、
含糖飲料、垃圾⻝物有關	

	



題外話	

醫學研究的嚴謹度，遠低於基礎科學及⼯程：	

ü 即使是頂級期刊發表的研究結果，⼤多數是無法重複的	

ü 科學雜誌主編Bruce Albers：這是個⾮常嚴重、令⼈不
安的問題，因為這明顯會對（完全信任知名同業評審期
刊所發論⽂）的⼈形成誤導	

ü 「同業評審」只能審核論⽂的合理性，無法要求第三⽅
重複實驗來證實，也因為如此，醫學論⽂審核⾮常政治
化，不同與某個期刊派別的論⽂，是不會登⼊該期刊的	

ü 許多醫學研究為利益團體所贊助的，像Ancel Keys那樣
「選擇性發表結果」依然⾮常普遍	



中醫的觀點	

中醫其實不講⾼⾎壓、⾼⾎糖、⾼⾎脂：	

ü 中醫講求辨證論治，利⽤病⼈客觀及主觀的症狀組合，
反向推理，找尋問題根源	

ü 雖然中醫不看⾎壓及驗⾎報告，從症狀組合可以推論
病⼈是否有這些⻄醫定義的病名	

ü 即使⻄醫各項數值正常，⾝體有潛在問題時，依然會
有許多症狀表現	

ü 中醫治療三⾼，不是靠⻄醫病名，⽽是根據症狀組合，
反推五臟六腑的問題	

ü 更不是⾼⾎壓、⾼⾎脂、⾼⾎糖就分別服⽤什麼中藥
材或⽅劑	



基本⽅向	

雖然辨證論治下，每⼀個病⼈都不⼀樣，然⽽，⼤多
數華⼈的三⾼還是有其基本脈絡可循：	

ü ⼤多數病例和肝、脾有關，特別是肝脾互剋	

ü 深⼊討論必須對中醫⽣理學、病理學有基本認識	

脾：	
ü 脾統⾎、主濕、主運化、主四肢、主肌⾁	

ü 脾虛時，運化（糖）的功能下降	

ü 脾虛時，⼈體內的濕、痰飲會⼤量累積，在不同條件下，
可以累積在體內不同地⽅，譬如⽪膚下、⾎脈、⾻節等
等，造成不同的問題	

ü 脾虛時，常看到⽔腫、累、⻝慾改變、味覺下降等等	



基本⽅向	

肝：	
ü 肝⾎虛時，⾝體某些部份得不到⾜夠的營養（營氣），

反饋機制導致⼼跳加快或⾎壓上升	

ü 肝⾎⻑期虛時，肝⺟無法養⼼⼦，⼼臟會開始出問題，
⼼跳加快、⼼律不整、⼼房顫動等等為常⾒的表現	

ü 肝有問題時，無法適當管控脾臟（肝剋脾），導致脾臟
功能出問題	

ü 脾臟功能有問題時，消化吸收（⽔穀運化）不佳，最先
受害的即使肝臟	



基本⽅向	

⼆⾼、三⾼往往同時或前後出現：	
ü 肝脾互相影響，⼀個⻑時間有問題時，另⼀個很難不出

問題	

ü 這也是為什麼⾼⾎壓、⾼⾎脂、⾼⾎糖的⻄藥，其副作
⽤常常是誘發另外兩⾼，因為壓制現象無法解決問題，
⻑期壓制，往往把問題變得更複雜	



糖尿病病例	

華⼈、男、55歲，台灣知名⽛醫，本來⾎糖正常，因
年⾼的⽗親突然過世，⾎糖飆⾼超過200mg/dl：	

ü 病⼈⾮常擔⼼，但⾃⼰是醫師，知道糖尿病⻄藥的終⾝服
⽤，也有很多副作⽤，⽽不願意服⽤⻄藥，求助於中醫	

ü 症狀：⾎糖飆⾼、肌⾁流失、體重⼤幅下降、精神很差、
睡眠不好、⾆苔⽩厚，多⽤遠程看診，許多資料不全	

ü 中醫診斷：壓⼒⼤導致肝⾎虛，過於勞累導致脾氣虛，肝
脾兩個⼀起出問題，肝脾互尅，加乘作⽤	

ü ⾎糖飆⾼是眾多結果中的⼀項，重點不再壓低⾎糖，⽽是
把肝脾治好，⾎糖⾃然會恢復正常	



糖尿病病例	

治療：	
ü 第⼀步：以補肝⾎、寧神為主，⽤意在幫助病⼈睡眠，減

輕壓⼒；病⼈很快可以整夜熟睡，⾎糖下降⼀些	

ü 第⼆步：以健脾為⽌，⽤意在實脾、直接降低⾎糖、停⽌
肌⾁流失；飯後⾎糖降到150～160mg/dl	

ü 第三步：意識到病⼈肝尅脾的情況⽐原先認定的嚴重，導
致脾臟功能無法完全恢復，改⽤較重的清肝中藥組合，空
腹⾎糖下降到100mg/dl、飯後⾎糖140mg/dl	

ü ⺫前病⼈⾎糖正常，已改為佷輕的利⽔⽅劑，隨時可以停
⽌治療，靠注意⽣活習慣來維持正常⾎糖	



⾼⾎壓病例	

華⼈、男、46歲、⼤公司執⾏⻑，⼗年前頭漲痛嚴重⽽
就醫，被認定為⾼⾎壓，即開始服⽤⾼⾎壓藥物：	

ü 服⽤⾼⾎壓藥物後，仍有幾次如以前⼀樣的頭漲痛	

ü 近幾年開始很難⼊睡，⼊睡時會強烈恐懼感，平時全⾝酸
痛，四肢緊繃的感覺	

ü 頸椎及肩膀常常很酸痛，按摩減緩⼀下，⾺上⼜復發	

ü 病⼈⾆頭常常⽩厚膩、拉肚⼦	

ü 中醫診斷：病⼈頭漲痛是肝⾎虛、肝寒的表現，本來只需
要吳茱萸湯加減來溫肝即可治癒，常年服⽤⾼壓藥物，讓
肝⾎更虛，導致⼼陽下降，⼩腸熱⼒不⾜，寒濕積於中下
焦，脾臟負擔⼤幅增加，使脾臟虛弱	

ü 肝⾎潤筋、肝藏魂、肝⼦拖累腎⺟、腎主恐 .....	



⾼⾎壓病例	

治療：	
ü 第⼀步：以補肝⾎、寧神為主，⽤意在幫助病⼈睡眠；病

⼈很快睡得好，四肢酸痛⼤幅減少，但是如果半夜⼀點以
後才就寢，仍有恐懼感	

ü 第⼆步：祛濕、健脾；病⼈⾃⾏停⾼⾎壓藥，平時⾎壓都
正常	

ü 現實問題：病⼈⽣活習慣不良，煙癮很⼤，常常和朋友聚
會、吃宵夜、飲酒、喝茶到半夜兩三點	

ü ⺫前當病⼈⾆苔⼜出現⽩厚膩的情況，⾎壓就⼜可能升到
160/100mmHg，祛濕、⾆苔退後，⾎壓⼜⽴即恢復正常	

ü 病⼈的觀點：「為什麼別⼈⽐我更晚睡、更飲酒作樂，卻
沒有⾼⾎壓？」	



LDL過⾼病例	

華⼈、⼥、35歲、⼯程師，近⼀年來常常頭暈到站不住，
就醫被認定為內⽿不平衡造成的暈眩症，治療效果不彰，
最近體檢發現LDL⾼達300，⾮常緊張，但因為之前⻄
醫治療暈眩症效果⽋佳，這次改求助於中醫	

ü 中醫認為嚴重的暈眩症，內⽿積濕、不平衡為次要，主因
是中膈有⽔，導致整個⼈體的平衡失調	

ü 脾虛、利⽔功能下降，及腎虛、腎⽔上犯，兩者是最常看
到暈眩症的原因	

ü 從臨床觀察，合理推測：濕重時，⻄醫定義的發炎現象會
⼤幅增加，導致⼈體⾃癒機制⼤幅增加LDL的產⽣	



LDL過⾼病例	

治療：	
ü 病⼈暈眩情況嚴重，無法正常起居、上班，急症先治療	

ü 病⼈的暈眩症為中醫典型的腎虛、腎⽔上犯、中隔積⽔的
表現，以溫腎、收腎陽、利⽔中醫治療	

ü ⼗天左右後複診，病⼈已無暈眩現象，四肢⽔腫消失	

ü 同時，病⼈剛剛回⻄醫複診，發現LDL降到110mg/dl，
無須治療	



中醫預防	

中醫預防三⾼，重點在確保肝脾健康	
ü 半夜⼗⼀點到三點，應該在熟睡狀態，確保⾎歸肝的過程

順利	

ü 傷肝的⻝物少吃：醃製品、烈酒、化學加⼯⻝品等等	

ü 飲⻝應該要均衡，紅⾁（⽜⾁、⽺⾁）補肝⾎作⽤⼤過其
它⻝物，卻被⼈們誤解⽽幾乎避免，導致很多⼈肝⾎虛	

ü 吃素的⼈，得特別注意營養，得多做研究，不是吃菠菜就
可補⾎（⼜⼀個利益團體製造出來的假新聞）	

ü 減少壓⼒、少⽣氣，兩者很傷肝	

ü 避免抽煙、⼤⿇、各種毒品	

ü 便秘讓⼤腸沼氣累積，進⼊肝臟，讓肝臟解毒更加⾟苦	



中醫預防	

ü 乳製品增加體內的濕，加⼤脾臟的負擔	

ü ⽣冷的⻝物讓脾胃寒，脾臟功能下降	

ü 避免吃太多⽔果，特別是空腹時吃過多的⽔果	

ü 避免⼤吃⼤喝，或者有⼀餐沒⼀餐，損害脾胃	

ü 適當運動，讓肝⾎潤筋，加強肝⾎代謝循環	

ü 適當重量訓練，脾主四肢、主肌⾁，重量訓練可以反向幫
助脾臟及⼼臟功能	

ü 維持正常體重，過胖代表⾝體濕太重，濕重不僅脾臟功能
下降，還是阻隔⼼陽運⾏，導致中下焦寒，會產⽣很多健
康問題	

ü ..... 還有很多，但是基本上以保護肝脾為主要⽅向	



中醫預防	

預防三⾼，不是要你吃什麼秘⽅或特別的藥材：	
ü 每年都會流⾏各式各樣的「補品」，巴⻄蘑菇、⽜樟芝等

等，⺫前沒有⼀個經得起時間的考驗	

ü 維他命類保健品，已被多年研究證實效果不彰，反⽽增加
⾝體負擔	

ü 正統中醫不講什麼祖傳秘⽅，中醫⽣理學、病理學、辨證
推理思維、藥⽅應⽤等等，經典古蹟記載詳細	

中醫預防三⾼的⽅法，和⻄醫現在推廣的Lifestyle  
Medicine不謀⽽合：	

ü ⻄醫研究從統計資料上觀察，提出⼀樣的⽣活習慣提醒	

ü 只是背後只有統計，沒有完整的學理及治療⽅法	



展望未來	

推廣中醫進⼊主流醫學及社會：	
ü 只靠臨床療效是不夠的，只能在少數⼈群中傳播	

ü 中醫界普遍專業度低落，醫術不盡理想，多半流
為「養⽣」	

ü 需要仰賴⾼科技及資本運作來⼤幅提升中醫藥相
關產業	

現在正是時機的到來.....	

	



科技顛覆傳統產業	
零售業：電⼦商務	

Amazon	
傳媒業：電⼦社群	

Facebook	
旅遊業：分享經濟    	

AirBnB	
Uber	

⾦融業：機器學習	

Fintech	
交通業：⾃動駕駛	

Tesla 
Autopilot	

1994	 2004	 2008	 2014	 2015	

⼈群的需求沒有改變，科技進⼊傳統的⻝⾐住⾏產業，
卻造成了巨⼤的產業改變	



獨⾓獸背後的產業共通性	

ü  看起來陳舊無奇的產業，卻和⼈群⽣活有密切的關係，整體交
易⾦額龐⼤，並且隨⼈群增⻑⽽快速成⻑	

ü  原本被⾼科技主流所忽略，卻有些蛛絲⾺跡顯⽰，產業已經開

始改變	
ü  主要市場區域的法律沒有特殊阻⼒，甚⾄有幫助市場推廣的政

府政策	

下⼀個被科技顛覆的是什麼產業？	
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替代醫學(Complimentary and Alternative Medicine, CAM)
市場巨⼤並快速成⻑，總市場在2020年為三千億美⾦，中醫藥

為其中最⼤、發展最快的市場區塊，卻⻑期為⾼科技業及投資

主流忽視：	
ü 全球草藥補給品 (Herbal Supplements and Remedies)，

不包括⽣藥材，預估2020年達到⼀千兩百億美⾦ ($115B)年

銷量 – Global Industry Analysts Inc.	
ü 美國每年替代醫學花費約三百四⼗億美⾦($34B) 	
ü ⼤陸中醫院年營收由2016年五百億美⾦($53.7B)，預估成⻑

到2021年⼋百億美⾦($83.9B) – IBISWorld	
ü ⼤陸中成藥內銷由2006年三⼗億美⾦($3.3B)，成⻑到2016年

三百億美⾦($29.8B)，預估2021年達到四百三⼗億美⾦ 

($43.8B) – IBISWorld	

替代醫學產業將為科技顛覆	
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爆發性的改變即將開始	

許多蛛絲⾺跡顯⽰，⾼科技、投資資⾦、區域政策已經

開始關注替代醫學產業，即將造成下⼀個產業⾰命：	
ü Google開始四年計劃，追蹤紀錄⼀萬⼈的健康情況及⽣活習

慣，利⽤⼤數據分析，找尋現有⻄醫學知識以外的疾病線索	

ü 美國主流⾵投Redpoint，聯⼿Sinovation Ventures，投資在

線中醫調理網站「⼩⿅醫館（xiaoluyy.com)」 $14.51M 美

國農業科技 (Agri-tech)快速成⻑，⼤量主流資⾦流⼊，⾼價

值草藥科技化種植亦為主題之⼀	

ü 中國國務院15年（2016～2030）重要國家發展政策「中醫藥

發展戰略規劃綱要」，⼤⼒推⾏中醫藥的普及與現代化	



把科技帶⼊替代醫學產業，顛覆原有的產業結構及獲

利模式，分為三種基本⽅向：	
ü Accelerator：以科技改進原有產品、⾏銷、商業模式，⼤

幅加快營業成⻑，譬如科技化⽣產中藥材及⾼價值⻝材	

ü  Roadblock Remover：以科技突破原有產業瓶頸，掌握產

業鏈重要關鍵，譬如中藥材鑑定及防偽技術	

ü  Innovator：以科技創造全新的產業機會，擴⼤產業⽣態系

統，譬如結合DNA Sequencing與中醫辨證論治法則的健

康及疾病預估系統	
	

投資與創業⽅向	
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例⼦	

ü  科技化⽣產藥材及⾼價值⻝材 	

ü  中藥材及⻝材檢測鑑定、防偽技術 	

ü  ⼈⼯智能判斷消費者買的藥材是否為假貨或次級品	

ü  結合基因測序分析與中醫辨證論治法則的健康與疾病預估系統 	

ü  臨床療效優越的中藥⽅劑轉變為FDA認可的藥物 	

ü  ⺫前已有消費族群的中藥產品劑型改進、重新包裝、⾏銷 	

ü  中醫藥產品全球電⼦交易平台 	

ü  中醫藥物流管理 	

ü  給寵物⽤的草藥成藥及保健品	

ü  利⽤⼈⼯智慧及中央管理，建⽴連鎖中醫及替代醫學治療機構 	

ü  中醫及替代醫學可以使⽤的儀器，如熱影像分析儀器 	

ü  替代醫學相關的⼈⼯智慧、⼤數據分析等的應⽤ 	

ü  網上中醫教育 - 分為中醫愛好者、職業中醫師、職業獸醫等⽅向 	

ü  創新的替代醫學研究及產品開發 	
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