防治心肌梗塞 以免遺憾
某大導演年約六十歲,正在餐廳晚餐時,瞬間趴在桌上,送往對面一街之隔的大醫院,雖迅速急救,亦已回天乏術.友人才四十多歲,平常身壯如牛,亦定期健康檢查,無抽煙的不良嗜好,某晚飯後與朋友小酌一番,亦毫無預警的趴在餐桌上,眾人皆以為其已醉倒,並不以為意,想不到沒十分鐘,就已揮別人世,雖送到醫院急救,亦已莫可奈何!好友之子,年輕力壯才二十二歲,退伍沒多久就到附近的鐵工廠上班,有一天傍晚下班回來,因氣候炎熱就喝了一瓶啤酒解渴,但運氣不好,在回家的路上剛好被警察攔了下來,因其態度誠懇,再三要求警察大人,千萬不要開酒駕的罰單,警察先生也確定其沒有任何醉意,所以,只開了一張未戴安全帽的罰單,其亦慶幸未被重罰,回到家洗完澡且吃完晚餐後,就到床上休息,其母親從房門走過,見其屁股翹高臉趴在床上,以為其在搞怪並且拍了其屁股一下,並不以為意,待其母親看完了八點檔的連續劇之後,再經過其房門,見其姿勢仍然沒變,才知事情不妙,其母再往前一看,其兒臉色已發黑,已無心跳呼吸的生命現象,雖送到醫院急救,亦已束手無策,因其非在醫院死亡,所以,醫院拒開死亡證明書,只有先到當地的警察機關報案,剛好負責此案的值班警察,正是開他罰單的警察,所以,世上的事真的是難以預料,亦無巧不成書,那位警察先生被突如其來的狀況,亦嚇得目瞪口呆而難以置信,直呼:<明明傍晚還好好的,為什麼現在卻變成這樣,這那有可能啊!>但是,事實又擺在眼前,令人不得不信.亦有位約五十歲的心臟科專業醫師,在做完心臟外科手術之後,就趴在診療桌上稍事休息,結果一趴不起,從此天人兩隔,平常救人無數的心臟專業資深醫師,在急性的心肌梗塞之前,事先根本沒有任何預兆,令人料想不到的是會死在自己最專業的領域裡,真的令人不勝噓唏!人畢竟不是神,就是再專業也救不了自己,因為這也是自然的常態法則而已,實在也沒甚麼好大驚小怪的,只是親朋好友,若是因急性心肌梗塞驟然過逝,常常會令人一時無法釋懷而哀痛逾恆!
心肌梗塞，指營養心臟肌肉的冠狀動脈，突然阻塞以致於供應心臟肌肉的血流和氧氣突然中斷，心肌因血流受阻、缺血、缺氧，而發生局部或廣泛的組織壞死謂之。急性心肌梗塞之致病因子？抽煙、吃太鹹、膽固醇高、血壓高睡眠不足、情緒影響生活壓力大、缺乏運動、體重過重血脂高、糖尿病。

心肌梗塞症狀：
1.胸痛持續疼痛30分鐘以上，或胸部有壓迫感

2.胸痛會擴散至左臂、頸部及下巴 

3.覺得頭暈、冒冷汗、十分疲倦 

若您有以上症狀，應立即就醫，並將上述症狀告訴醫師
心肌梗塞的危險因子包括抽菸及高血壓、高血脂及高膽固醇等病史，一般會出現胸悶、胸痛及冒冷汗甚至上腹疼痛或左肩胛骨疼痛情況，若不是急性心肌梗塞，有些人的不適症狀一下子就好，往往讓很多人忽略危機。然而後頸疼痛更加劇且冒冷汗，甚至喘不過氣來，最後到醫院急診室就醫，所幸急診醫師為患者做了心電圖及抽血，發現是急性心肌梗塞，於是緊急送加護病房，安排心導管治療，發現三條血管堵住，並放了心臟支架，並脫離險境。
    冠狀動脈心臟病又稱缺血性心臟病的患者之中,約有五分之一在急性冠心病發作時會導致猝死,而這些猝死者中,經由屍體解剖證實,約有百分之二十為心肌梗塞,另有百分之八十的猝死者,其死亡原因並非是心肌梗塞而是死於致命性的心律不整.
心血管疾病一直是台灣10大死因前3名，且急性心肌梗塞是心血管疾病中最嚴重的疾病。以台灣各大醫院臨床經驗估算，每年約有3000到4000名心肌梗塞患者；心臟病患有增加的趨勢，且年齡層也在下降。

[image: image1.emf]11

民國九十五年臺灣地區主要死亡原因

民國九十五年臺灣地區主要死亡原因

死亡百分比

死亡百分比

%

%

每十萬人口死亡率

每十萬人口死亡率

%

%

死亡人數

死亡人數 死亡原因

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

1.3  8.0  1,816 

高血壓性疾病

3.3  19.3  4,406 

自 殺

3.5  20.6  4,712 

腎炎、腎徵候群及腎性病變

3.7  22.1  5,049 

慢性肝病及肝硬化

4.0  23.6  5,396 

肺 炎

5.9  35.1  8,011 

事故傷害

7.2  42.5  9,690 

糖 尿 病

9.1  53.8  12,283 

心臟疾病

9.3  55.2  12,596 

腦血管疾病

28.1  166.5  37,998 

惡性腫瘤

100.0  591.8  135,071 

所有死亡原因

衛生署統計資訊網


其實大約兩千年前的傳統醫學的<<傷寒雜病論>>,對此疾病早有清楚的描述,例如:<<傷寒雜病論185>>:<脈按之來緩,時一止,復來者,名曰結.又脈來動而中止,更來小數,中有還者,反動,名曰結陰也.脈來動而中止,不能自還,因而復動者,名曰代陰也,得此脈者,必難治.>本條文的描述,即形容冠心病會因致命性的心律不整而導致猝死,故曰:<得此脈者,必難治.>除了對這種冠心病有深刻的描述之外,還有治療的方劑,例如:<<傷寒論184>>:<傷寒,脈結代,心動悸,炙甘草湯主之.>此條文至今成為不加思索,更未曾質疑其真偽的傳統醫學者,奉為治療心臟病的尚方寶劍,誤以為<<傷寒雜病論>>的所有條文,都是聖旨,就可以輕而易舉的讓我們的身體猶如銅牆鐵壁,就會有層層的保護,疾病就不敢越雷池一步,殊不知,在臨床實證上,這種治療的藥方比疾病更加恐怖!諸如此說,不僅在<炙甘草湯>有此類說法,其他條文亦然,例如:<<傷寒論65>>:<發汗過多,其人叉手自冒心,心下悸欲得按者,桂枝甘草湯主之.>此乃描述心律不整,故曰:<其人叉手自冒心>.又因其心跳過速,幾乎整顆心臟都快要蹦出來,故曰:<心下悸,欲得按者.>.其治療的方劑為<桂枝甘草湯>,然而<桂枝>其味辛辣芳香,富含致發炎物質,若用於廚房的膳食佐料,則可增添飲食的風味,但若用於急性的心律不整,恐又增添冤魂,故不宜為之.<甘草>其味甘美,不管用於膳食的佐料或苦味藥的調味劑,皆是上選之品.<<傷寒論66>>:<發汗後,其人臍下悸,欲作奔豚,茯苓桂枝甘草大棗湯主之.>此條文之<臍下悸>應是<心下悸>,亦指心臟病的心律不整,而<欲作奔豚>乃指心臟病所合併的氣喘,而條文中所謂的<短氣>'<胸滿>皆<喘>之意也.同樣的<茯苓桂枝甘草大棗湯>亦無法治療這些嚴重的心律不整,當然<茯苓桂枝甘草大棗湯>若用於廚房的膳食,風味亦是絕佳甜美,若真的被用於治療嚴重的心律不整,恐將誤人性命.猶記得臺灣早期的火車站,都有沿著站邊在叫賣<茯苓糕>的點心,其猶如三明治一般,中間夾著紅豆沙,亦是具臺灣民間特色的小吃.所以,把<茯苓>拿來當點心食物吃,確實營養可口,若把它神化有<補心氣>或<利水>之功,則盲目無知且誇大其詞.<紅棗>色鮮紅,味甜美,亦是家喻戶曉的廚房佐料,若是用於膳食,則成為色香味俱全的美食,若真以為可治療嚴重的心律不整,豈非癡人說夢話,胡言亂語,胡說八道一通,並無可取之處,亦害人匪淺.所以,<<傷寒雜病論>>的條文,並不代表是<<傷寒雜病論>>的精髓,反而許多的條文是<<傷寒雜病論>>的糟粕,甚至是垃圾,所以,<<傷寒雜病論>>有許多條文,是荒誕'離譜'錯亂,而這些條文卻成為傳統醫學的學說理論基礎,竟然被傳統醫學視為彩色玻璃,看起來雖燦爛奪目,卻是一敲就破,這也未免荒謬到令人笑破肚皮,這些模糊或錯置焦點的條文,雖然製造了匡匡般的理論,卻只是死水一灘,自欺欺人而已.所以,只要傳統醫學的這些治療遊戲規則不變,最終的療效,也只是說說罷了!
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在<<金匱要略>>的<第九章-胸痺'心痛'短氣病脈證並治>有專門篇章討論冠心病臨床不同的許多症狀,諸如心絞痛'心肌梗塞'心律不整與猝死.
(一)心絞痛:會有短暫性的胸痛,持續時間約二至十分鐘,乃因心肌短暫性的缺血或缺氧所致,導致冠狀動脈產生痙攣或阻塞而引起胸痛.心絞痛常因情緒激動'劇烈運動或飯後或在寒冷的環境中因而誘發.當胸痛時,可經由休息或含硝酸甘油舌下含片而獲得緩解.
(二)急性心肌梗塞:大多是急性血栓所致,其胸痛的症狀較心絞痛更為嚴重且胸痛的情形,往往會超過三十分鐘,急性心肌梗塞的發作,大部分都是在睡覺或休息的時候,所以,急性心肌梗塞發作時,就是休息或含硝酸甘油舌下含片,亦無濟於事.急性心肌梗塞除了胸痛的典型症狀之外,常還合併有冒冷汗'欲嘔或嘔吐的症狀.還有主動脈剝離,亦會有嚴重的胸痛現象,其症狀為突然且嚴重而持續的撕裂性胸痛,其疼痛會傳到背部,主動脈剝離一般在兩天內,就會有百分之五十的死亡率.
(三)心律不整與猝死:大部分冠心病的猝死患者,都是因致命性的心律不整導致死亡,所以,現代醫學所描述的冠心病與<<金匱要略>>所敘述的,亦如同一轍,由此可見,幾千年來或幾萬年來人類的疾病,依舊代代相傳.說起來應是可喜,抑或可悲?
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一號殺手，心血管疾病為中老年人死

亡之主要原因。

血膽固醇過高

(總膽固醇過高)

心血管性疾病

• > 240毫克/100毫升

•低密度脂蛋白膽固醇過高

•高密度脂蛋白膽固醇過低

•腦中風

•狹心症

•心肌梗塞

•高血壓


在<<金匱要略>>已有許多藥方來治療冠心病的許多症狀,例如:<<金匱要略九-3>>:<胸痺之病,喘息咳唾,胸背痛,短氣,寸口脈沉而遲,關上小緊數,栝蔞薤白白酒湯主之.>此條文描述了冠心病的胸痛症狀,故曰:<胸背痛,短氣>.又同時具有肺部的嚴重疾病,故:曰:<喘息咳唾>.但其治療的藥方為<栝蔞薤白白酒湯>,其方的組成有<栝蔞'薤白'白酒>三味藥,而這三味藥都只是廚房常見且常用的蔬菜與用來調味的酒.<栝蔞>猶如臺灣常見的絲瓜.清甜可口.<薤白>在臺灣坊間常被醃漬作為小菜吃,聽說可以清肺潤喉,也應當是源自與此吧!<白酒>亦是廚房常用的佐料,可去腥味,亦可增加膳食的芳香美味,若是以這三味藥來治療嚴重的冠心病或胸痛,幾乎是蚊子叮牛角,徒勞無功且嚴重延誤病情,若還是硬要說這三味藥有治療之功,也只有<白酒>有其療效,因為酒精有麻醉神經的功能,故有止痛之功,但卻無治療之效.我們再來分析用<栝蔞薤白半夏湯>治療類似冠心病的條文.<<金匱要略九-4>:<胸痺,不得臥,心痛徹背者,栝蔞薤白半夏湯主之.>此方乃<栝蔞薤白白酒湯>的組成再加<半夏>而成為<栝蔞薤白半夏湯>,然而<半夏>於<<傷寒論316>>的<半夏散及湯>的方後,已有別具慧眼,洞燭先機的先知,在其方後註明<半夏有毒,不當散服>,所以,<栝蔞薤白白酒湯>的廚房膳食與佐料,再加上有毒的<半夏>,豈能治療嚴重的冠心病呢?
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讓我們繼續再看下去,<<金匱要略九-5>>:<心痛徹背,背痛徹心,烏頭赤石脂圓主之.>其方中的組成有<烏頭'附子'蜀椒'乾薑'赤石脂>而<烏頭'附子>本為一物又具<烏頭鹼>的毒性,其麻醉止痛的效果比不上<白酒>來的安全有效並且其劑量不易控制反增添危險.<蜀椒'乾薑>亦為廚房常用的芳香佐料,因其辛辣富含致發炎物質,將使病情更加不可收拾.<赤石脂>乃礦物質也,為陶器的常用原料,用於此病亦純屬荒唐,但由此可見歷史的烽火戰亂,已使記錄藥物'膳食'佐料'生活用具的斷簡殘篇,經由非專業人士的胡亂編整,胡亂嫁接複製並且滑稽組裝,所以,<<傷寒雜病論>>的精髓,已不再是條文的論述,反而是其字裡行間的隻字片語,蘊含莫大的玄機,故唯有見微知著,明察秋毫並且慎思明辨再輔以臨床的血淚驗證,我們才能破解這幾乎兩千年過於神秘而難免傳聞失實的條文,因此<<傷寒雜病論>>的精髓,才得以綻放其和氏璧的燦爛晶亮,我們也才能在其精髓的珣日和風之下,萌生醫學文明價值的恢宏與遠眺的喜悅,並且得以反璞歸真.
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所以,我們繼續再把條文看下去,更可以窺得<<傷寒雜病論>>的真章,例如:<金匱要略九-6>>:<胸痺,緩急者,薏苡附子散主之.>其方中的組成有<薏苡仁'附子>兩味藥,我們用一般的常識,即可理解<薏苡仁>只是尋常的食物與五穀雜糧,若神化其有通天的本領,已純屬反智.
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<<金匱要略九-7>:<胸痺,胸中氣塞,短氣,茯苓杏仁甘草湯主之,橘枳薑湯主之.>,<茯苓杏仁甘草湯>其方中組成有<茯苓'杏仁'甘草>三味藥,<杏仁>亦是芳香的廚房佐料,其濃郁的芳香精油與高卡路里,亦含致發炎物質,對於冠心病而言,百害而無一利.<橘枳薑湯>其方中的組成有<橘皮'枳實'生薑>三味藥,我們再用一般的理性與常識來判斷,<橘皮>乃芸香科植物,橘子的果皮,坊間流傳用<橘皮>作為滷東西的佐料,確實別有一番風味,但若以<橘皮>作為化痰或治療冠心病,確實也把廢物利用的美德,胡亂運用在醫療價值上,就會顯得荒謬無比.<枳實>亦為芸香科植物,在臺灣的客家膳食佐料,有芳香獨特的<桔仔醬>,就是<枳實>運用於佐料的特殊功用,<枳實>亦含芳香精油的刺激性,亦含致發炎物質,不適用於作為醫療的消炎與修復之用.<<金匱要略九-8>>:<胸痺,心中痞氣,氣結在胸,胸滿脅下逆搶心,枳實薤白桂枝湯主之,人參湯亦主之.>,<枳實薤白桂枝湯>的組成有<枳實'薤白'桂枝'厚朴'栝蔞實>五味藥,<厚朴>為榛樹的樹皮,亦含特殊芳香味的刺激性精油,含致發炎物質,若用於疾病的治療恐加重病情,榛樹的果實為<榛果>,亦為堅果類食物與杏仁果'花生等,都是風味絕佳的堅果類零食,所以,聰明的人不應吃榛樹的樹皮<厚朴>,而應是吃香脆的<榛果>才對.<人參湯>在<<傷寒論>>裡,亦稱為<理中湯>,其方中的組成有<人參'甘草'乾薑'白朮>四味藥,<白朮>亦具芳香的刺激性味,含致發炎物質,在許多傳統醫學書籍描述其有<燥濕>之功,其實是在服用<白朮>之後,身體會導致口乾舌燥的發炎現象,故不宜用之.<人參>自古以來即被視為人間補品中的最加極品,<<新漢醫學>>亦經由特殊的科學製造技術,讓<科學精製漢藥>的<人參>,令其性味得以滿室生香,更不會有服後產生燥熱的現象,<人參>的功用必須經由至少兩三個月的久服之後,才能大大的彰顯其特殊的消炎與神奇的修復與強化組織之功,<人參>自古以來,也只有貴族及家世顯赫者,才有能力吃的起,所以,亦說明了<<傷寒雜病論>>中的膳食'藥物'佐料'用具,大都是屬於皇親國戚的特權,一般平民幾乎是無福消受.
<<金匱要略九-9>>:<心中痛,諸逆,心懸痛,桂枝生薑枳實湯主之.>,<桂枝生薑枳實湯>方中的組成有<桂枝'生薑'枳實>三味藥,亦都屬於廚房的芳香佐料,所以,綜觀<<金匱要略 第九章-胸痺,心痛,短氣病脈證並治>>的條文,即可瞭若指掌其方中的藥物,大都為廚房的膳食與芳香的佐料,事實上,對於治療這些嚴重的疾病往往是弊多於利,不可輕信也!所以,<<傷寒雜病論>>的條文,雖被大多數的傳統醫學者相信,但不一定代表是對的,所以,若是缺乏理性與常識並且沒有實證基礎的條文與虛論,一旦成為堅固的治療依循法則,那已是惡夢的開始,因此,傳統醫學者若還是一天天,一月月,樂此不疲的玩<六經辨證>'<八綱辨證>'<汗吐下治法>的遊戲,簡直是在苦海裡翻騰,必將前途茫茫,兩眼漆黑,終至毀滅,就是別人也救不了自己.

冠心病死亡率最高的乃致命性的心律不整,即<炙甘草湯>條文中的<脈結代,心動悸>,一般人皆會有輕微的心律不整,但冠心病的心律不整,將會導致心房異常震顫因而猝死.
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<炙甘草湯>方中有<甘草'人參'麥冬'大棗'麻子仁'阿膠'地黃'生薑'桂枝>九味藥,其煎服法以酒七升水八升,大致是水酒各半煎,在<<醫方集解>>的解釋,<酒>是用來增加藥效的,但事實上<炙甘草湯>方中的藥物,亦大都是屬於廚房的膳食與芳香佐料,若嚴格的分析其方中的藥物,亦只<人參'地黃>有消炎,鎮靜,補血與修復強壯之功,但其功效並非可以立竿見影,對於如此重症亦是緩不濟急,曾經看過許多諸心律不整的病例,例如:阿結為五十多歲的男性,在兩三年前曾發生過心悸與心跳過速,其心跳每分鐘約跳一百五十多下,覺得胸口很悶,心臟好像快要跳出來一樣,但是,在今年二月十一日晚上七點多,莫名其妙又發生了同樣的症狀,無獨有偶,有位四十多歲的男子,也同樣發生這些症狀,於是兩者都給予<<新漢醫學>>的<科學精製漢藥>的<黃芩粉'甘草粉'黃連粉'大黃粉>與<知母萃取精華液>及<苦參圓>.阿結那晚即可安睡,早上起來仍照常去上班,其妻因皮膚病,在二月十三日早上來拿藥,就順便問其妻:<其夫,是否安好?>,其妻說:<其夫於二月十二日下班回來,告訴她已完全好了!>.又有一個好朋友,約五十多歲的男性,身材稍微肥胖,以販賣雞肉為業,時常感覺胸口悶痛,連左肩關節及背部還有下顎,都會疼痛,這一兩個月來,甚至痛到舉肩唯難,寸步難行,冷汗直流,其日常都按時吃降血壓藥,降血糖藥,降血脂藥,還有服用阿司匹靈,以避免血栓造成腦中風或心肌梗塞的血管性疾病,但這些藥雖已長年累月服用,並無法治療其疼痛,亦無法掩飾其害怕會腦中風與心肌梗塞的恐懼心情,與我討論病情之後,特別跟他說明,會腦中風或心肌梗塞,其原因大都是血管內壁發炎，此時若抽血檢查，身體發炎指數的CRP(C-反應蛋白)，C-反應蛋白（CRP，C-Reactive Protein）是一種由肝臟生成出來的特殊蛋白，因為對肺炎球菌的C 多醣體，會有反應，所以叫做C 反應蛋白會有明顯升高的現象，導致血小板堆積造成血塊,進而血塊剝落,隨著血液循環堵塞血管所致,於是給予<科學精製漢藥>的<黃芩粉'甘草粉'黃連粉'大黃粉>與<知母萃取精華液>及<苦參圓>,吃了一個星期之後,其疼痛已減緩許多,夜裡亦能安睡且不再多夢,免為其難的又再吃了一個星期,其疼痛已幾乎完全沒有,因其嫌湯湯水水非常麻煩,所以叮嚀他以<科學精製漢藥>的<消炎修復方>,作為平時的保養與治療.
所以,<<新漢醫學>>的理念,是不希望整個傳統醫學,都再繞著不具理性與常識的條文或虛論,不斷的再空轉,不再讓傳統醫學過度脫離<有效>的本質,以致於本末倒置,把手段當成目的之後,變成一群人自己在玩自己都不懂的遊戲,<<新漢醫學>>是經由實證,一路上蓽路藍縷,披荊斬棘,血淚交織,心酸而坎坷並且逐步茁壯,絕非是自大顢頇,<<新漢醫學>>的形成,是在不斷的自我療傷後,走向癒合,找到樂觀與希望的的新出口,因<它>我改變了一生,也因<它>我的一生也改變了,所以,<<新漢醫學>>的目的,是希望在傳統醫學的土地上,深耕更優質的醫學文明價值.
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