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最後，介紹可以通治各型失眠的單方：

黃花菜（又名 「金針花」 ）50
克，洗淨，去花萼（即一端之硬結
，有小毒），加水500毫升，水煎，
食菜和湯，每日一劑，連服一周。

食品店有乾菜袋裝出售。
黃花菜學名 「萱草」 ，其苗花

味甘性涼，功能安五臟，令人好歡
樂、無憂，故又名 「忘憂草」 。本
人常介紹患者兼用此法治失眠而獲
效，很是簡便，不妨一試。

相反，還有一種疲勞是作為某些疾病的症狀出現的，是屬病理性的。
常見疾病如肝炎、腎炎、高血壓病、糖尿病及中晚期癌症等，這時

往往會出現長期性的疲勞。這不是睡一覺所能解決問題的。只有將疾病治
好了，疲勞才會消失。因此，在日常生活中如經常感到疲勞而休息又不能
解決問題時，應去醫院請醫生檢查一下，是否有什麼潛在的疾病，以便及
早發現和早治療。

還有一種疲勞是最近美國醫學界報道的所謂 「慢性疲勞綜合症」。它
是一種長期處於極度疲勞狀態，有時伴有低熱（輕度發燒）、咽喉痛、淋
巴結腫大、肌肉疼痛、關節疼痛、神經精神症狀等一系列難以用某一病種
予以解釋的綜合症。一般體檢無重大異常發現，常規的實驗室檢查結果也
多在正常範圍之內，有時免疫功能有少許不正常。迄今病因不明，有人認
為可能與病毒性感染有關，無確實有效的藥物可用於治療。據報道，目前
在美國一般成年人群中有疲勞體驗者佔21%-41%，普通人群中肯定存在
病理性疲勞症狀者，男性佔14.3%，女性佔20.4%（患者大多數為30-40歲
的中年女性）。

亂吃補品無濟於事
在治療上，西方醫學對其病因及發病原理仍不清楚，所以沒有特效藥

，只能補充一些營養物質，如維他命、脂肪酸之類，頂多再加一些能提高
免疫調節功能的製劑，如香菇多糖等。

國內有人按中醫理論把慢性疲勞綜合症分成兩個基本類型，一型稱為

「外損型」，一型稱為 「氣虛夾鬱型」。後者以女性為多見，可按中醫辨
證論治。在日本東洋醫學會中也有用中藥進行治療的報道，實證用柴胡加
龍骨牡蠣湯，虛證用補中益氣湯。

筆者在臨床上也見到不少疲勞為主徵的患者，其夾雜症狀也是多種多
樣的：有過去曾患肝炎、腎炎，現在好了，肝腎功能恢復正常，但舌苔常
厚黃膩的；有手足怕冷，腰酸背痛且夜尿頻頻的；有手足發麻，動輒汗出
，經常感冒發熱的；有常年口苦咽乾，扁桃體發炎，大便不暢的；有頭昏
陣陣，頭重如裹，腸胃痞滿，肌肉如捆的；在成年女性有經期疼痛，經血
多塊，經後乏力尤甚的。

凡此種種，到處求醫，都查不出什麼病來。而有的醫生則說是神經官
能症，開點穀維素、維他命之類打發了事。多數患者無可奈何而亂吃補品
，不但無濟於事，有的反而變本加厲。

倦體疲勞症狀突出
筆者根據自己50餘年的臨床病理研究結果，將人類分成六大類型，即

正常質（常體）、倦白光質、燥紅質（熱體）、遲冷質（寒體）、膩滯質（
瘀體）和晦澀質（澀體）。除常體外，其餘五種都屬病理體質，即屬處於
疾病與健康之間的過渡狀態，及時調整是可以回復健康的，但如果失調或
誤治則可發展為疾病。雖然其中以倦體的疲勞症狀最為突出，但其他四種
病理體質者都有不同程度的疲勞。

由於每個人的體質狀態是各具特性的，有時可以兩種或兩種以上的類
型夾雜在一起，因此不能一概而論。正確的治療方法是因人、因時、因地
制宜地辨質論治，這樣才能針對具體體質情況選定方藥。如果胡亂套用什
麼人參、黃之類補氣藥，是會誤事的，因為有些體質類型及疾病是忌用
參、的。

失眠是最常見的一種睡眠障礙，指病人感到
睡眠不足，包括睡眠時間少，或睡眠深度

不夠，以致不能很好地恢復體力。臨床上主要有
兩種類型，一是入睡困難，二是續睡困難，即早
醒後難再入睡。

嚴格地說，失眠只是一種症狀，可伴發於多
種疾病。治療的首要原則是尋找原因及治療原發
疾病，不要隨便服用安眠藥。但在臨床上經常能
見到數十年來一直依賴服安眠藥度日的人。

傳統中醫學認為，人的正常睡眠由心神管轄
，陽氣由動轉靜時即入睡，陽氣由靜轉動時即覺
醒。如果這種動靜更替規律失常，則導致失眠或
多寐（嗜睡）。由於內傷所致的失眠又分情志所
傷、心脾兩虛、心腎不交、血虛肝旺、心虛膽怯
、痰熱內擾和胃氣不和等七大類，各類都有其臨
床特徵，辨證論治相當複雜。如果結合患者的病
理體質類型來分，則略為簡單，診治原則也易於
掌握。

1. 七情所傷
中醫學所稱七情，指喜、怒、憂、思、悲、

恐、驚，即平常所說的 「七情六慾」，原屬於正
常的情志活動，並不為病。如果七情刺激超過了
常度，過喜、過怒、過思、過悲、過恐等即能損
傷人體臟腑，素有喜傷心、思傷脾、怒傷肝、恐
傷腎、悲傷肺的理論。據本人臨床所見，所有失
眠患者都有情志上的因素可找，只是輕重不等而
已。因此，建議失眠患者應先作自我剖析，找到
情志方面的問題，針對性地作心理調整，這是首
要治療原則。

所謂 「心病還需心藥醫」，當以養心寧神為
首務。動腦筋即醒，不動腦筋即睡，放鬆全身肌
肉，幫你不動腦筋而入睡，然後結合以下分型進
行食療，調整自己的 「菜籃子」。

2. 倦體者之失眠
患者不易入睡、夢多、易醒，醒後難再入睡

，兼見乏力、心悸、面色萎黃、口淡無味、舌質
淡、脈細弱。在女性多見月經不調，或為失血過
多，或為生血不足。

此型患者應多吃補氣補血的食物，如龍眼肉
、湘蓮、山藥、生薑、大棗及雞、蝦、無鱗魚等
血肉有情之物。忌寒性食物，尤其是冷飲與生冷
瓜果，以免再損氣血。

3. 熱體者之失眠
此型患者入睡困難，多見心煩易怒、思緒紛

雜、輾轉床笫，愈難入睡心愈煩，常兼見內熱很
重、口乾舌燥、咽乾、盜汗、舌糜爛、大便秘結
、尿黃、腰酸背痛、月經不調、舌紅少苔、脈弦
數。

他們應多進具有養陰清熱作用的食物，如苦

瓜、絲瓜、蓬蒿菜、百合子、杭菊、蓮子心（即
蓮肉中嫩綠色的胚芽）等。凡有潤腸通便作用的
寒性食物都有輔助治療作用，如香蕉、番茄、山
藥等。忌食辛辣及熱性食物，如五香粉、羊肉、
核桃、荔枝、龍眼肉等。

4. 澀體者之失眠
此型患者除失眠外，常伴頭重、胸悶、噁心

、目眩、噯氣、痰多、舌質偏紅、苔多黃膩。
此型以祛濕為首，內濕不盡則失眠難愈，宜

多吃冬瓜、白蘿蔔、薏仁、茯苓、苦杏仁，忌食
有留濕化熱作用的食物，如大棗、蜂蜜、巧克力
（朱古力）、酒、麵粉以及含鹼食物，如麵包、
饅頭、素雞、百葉等。

5. 胃氣不和之失眠
即由飲食不節、宿食停滯胃腸而引起的失眠

。《內經》曾有 「胃不和則不安」的名言。
該型患者 「損食即愈」，即 「常帶三分飢」

即可治療失眠。可吃些能幫助消化的食品，如陳
皮、山楂，或用生穀芽、生麥芽各30克煎水服，
每日一劑，也可消除食積，調和胃氣。

作為一個從中國內地過
來香港讀書的學生，

被人問及最多的問題是：你為
什麼來香港讀中醫？好像我沒有任
何理由跋山涉水，坐五個小時的飛

機橫跨了整個中國來這個國際金融中心
學習中醫。

六年前，我的想法很單純，回答也很簡單
：因為我喜歡中醫，也喜歡香港，所以我來香
讀中醫。

從小，我就被經常發作的腸痙攣的劇烈疼
痛所困擾。最初的十幾年，我一直在尋求西醫
專家的幫助，但收效甚微。機緣巧合，在高三
那年，我遇到了一個老中醫，他僅用幾根小小
的針就大大的緩解了我的苦楚，讓我可以不受
疾病的影響，專心複習，最後如願以償的考來
香港讀大學。讓我印象更加深刻的不僅是他的
醫術，還有他那絡繹不絕的患者以及由患者成
為他學生的 「赤腳醫生」。

那時，便對中醫有了一個初步的印象：它
可以用簡單的方法治療複雜的疾病
。它可以很高深，也可以很淺顯，
淺顯到甚至可以被沒有任何醫學基
礎的普通人掌握。而這些普通人，
雖然只是掌握些皮毛，卻可以解決
自己和身邊人的不大不小的病痛。
所以，我喜歡中醫，更想學習中醫
。

2007年，來了香港。香港人對
中國傳統文化的珍惜欣賞遠遠比香
港的高樓大廈帶給我更多的震撼。

在這裡，人們說的是古音的廣東話，寫的是傳
統的繁體字，路邊的中藥舖甚至比教會還要多
，幾乎家家戶戶都懂得如何順應四時來煲湯養
生。

並且，因為中醫師在香港只能開中藥，扎
針灸等等，所以中醫的傳統反而在香港被更好
地保護和發揚。香港的中醫大環境也吸引越
來越多的內地優秀中醫來港行醫、任教。在這
裡，名老中醫的傳人給我們傳輸經驗，國外學
成歸來的教授指導我們的生活和學習，還有國
內外知名的專家被邀請來討論中西醫的現狀和
今後的發展，藉此拓寬了我們的眼界。所以，
我更喜歡在香港學中醫。

但遺憾的是，香港沒有一間中醫院可以給
這些優秀的醫生們一個平台施展畢生所學，造
福社會；也沒有給我們這些準醫生們一個基地
進行理論實踐，傳承薪火。這不僅大大的限制
了中醫的療效，也阻礙了新一代醫生的成長。

今年，我在廣東省中醫院兒科病房實習的
時候，發現很多泄瀉的小病人。因為小朋友是
至陰至陽之體，病情可以瞬息萬變，一個簡單
的泄瀉甚至就可以致命，所以醫生們需要密切
觀察兒童服藥後的變化，方便隨時加減中藥。
由於醫生們已經在病房積累了大量的經驗，所
以經常可以看到只服用了一兩副用藥量極輕的
方子便可痊愈出院的小朋友，而且沒有任何不
良反應。但是，如果僅僅在門診治療，醫生不
能隨時觀察患兒的情況，用藥相對保守，療效
就會大打折扣。

對於成年人來說，感冒或許是件小事，但
一旦發高燒，病情隨時可以變得十分危重。在

省中醫院，我們看到一些住院病人使用西藥效
果不顯，有時一劑簡單的柴胡葛根湯，便可將
反覆高燒一個月的病人把溫度從39度降到37度
。而因為高燒引發的疲勞，嗜睡，周身無力等
症狀亦可在後續的治療中酌情兼顧，讓病人以
最短的時間恢復到最佳的身體狀態而出院。

比如在省中醫院的針灸科，病人早晨接受
頭針、腹針，或平衡針的治療，下午接受放血
、艾灸或拔火罐的治療，每隔幾天就換不同的
耳穴。這樣住院進行密集的治療不但可以令療
效成倍的增長，有時對於中風遺留的多種難以
治療的後遺症甚至有驚人的療效。

雖然學校已經幫我們安排最好的醫生做代
教，但是，因為我們不熟悉內地醫院的運作模
式，特別是西醫的診療常規；而且省中醫院的
醫生本身已經早晚加班，身邊又經常要帶四五
個實習醫生，就算想多教我們一些中醫知識，
也常常是有心無力。反過來，若香港有一間自
己的教學醫院，不僅學生老師都節省了往返香
港和廣州的時間和精力，也會更有效的給我們
提供實習期間的指導，讓我們學到更適切的診
療技術。

在香港，連續居住了7年，便可以成為香
港永久居民。六年的時間過去了，我從來沒有
後悔過來香港讀中醫。今年，我即將畢業，但
是香港卻沒有一間中醫院可以給我一個實踐的
機會，我的求醫之路在完美之中又未免有些許
遺憾。同時，我想，如果毗鄰浸會大學
中醫藥學院的地皮不能興建中醫院
而被改為居住用途，香港的醫學發
展歷史可能也透視出一些缺陷吧！

匡調元1931年出生，
江蘇無錫人。上海中醫藥
大學教授、專家委員會委
員。1956年畢業於上海第
一醫學院，自1960年學習
中醫學後，就一直從事中
西醫結合臨床病理研究。

1977年發表了「體質
病理學研究」，1984-85
年在美國Bowman Gray
醫學院病理科工作，研究白種人與黑種人的體質
類型。1988年起開展體質病理學與體質食療學的
實驗研究。目前致力推廣及教育 「體質食療」 的
智慧。
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撰文／匡調元 教授

編者按：本版由去年六月起邀請體質病理
學專家、上海中醫藥大學匡調元教授，於每月
首個星期一撰寫「匡教授辨體質論飲食」專版專
題。匡教授已撰文分別介紹了六種體質（可參
考 「人體體質類型鑒別」 列表）的特點和調理
方法。接下來針對香港一些常見病的症狀表現
，匡教授讓大家在日常飲食中，根據本身體質
類型，認識和選擇合適的食物以調理身體和防
治疾病。
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疲勞幾乎是每個人都有過的親身體驗。不論是參加體力勞動或是腦力勞動，只要
超過其本人的負荷就會感到疲勞，但只需經過一段時間的休息，或舒舒服服地睡一覺
，一般都能恢復精力。眾所周知，這是生理性的疲勞。

人體體質類型鑒別表

分型

特徵

晦澀質
（瘀體）

面色晦暗

唇眶色暗

體內包塊

身有痛處

舌青紫

膩滯質
（濕體）

面色萎黃

胸胃飽脹

痰多帶下

口乾不飲

舌苔膩

燥紅質
（熱體）

面色紅赤

口燥咽乾

內熱便秘

尿黃短少

舌紅少苔

遲冷質
（寒體）

面色蒼白

形寒怕冷

夜尿多

喜熱飲

舌淡齒印

倦白光質
（倦體）

面色白光白

乏力眩暈

月經淡少

手足易麻

舌質淡

正常質
（常體）

面色紅潤

胃口好

不怕冷熱

大小便好

舌象正

1 2 3 4 5 6

慢性疲勞綜合症

中醫學生對中醫學生對興建中醫教學醫院興建中醫教學醫院的思考的思考
浸大中醫課程（五年級）宋天嬌 同學

編者按：
中華醫藥版增設《關注中醫教學醫院》

專欄，於周一及周五見報的《中華醫藥》刊
出，歡迎中醫藥學界師生、業界組織和團體
，以及各界關注香港中醫藥發展的專業人士
和市民大眾各抒己見，參與討論。
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