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中醫愛吹 西醫愛推

——閒侃散談中西醫

王友平

橫批——各俱其理

“中醫愛吹，西醫愛推”，恰如一副上下聯，是上個世紀一些中國人送給他們所不喜歡的醫生的。言下之意是說中醫師有如江湖術士，自吹自擂，大包大攬，玄乎其玄，似乎什麼病都能治，其實無用。而西醫又是只見病不見人，頭痛醫頭，腳痛醫腳，全無同情心的匠人，對不屬自己狹窄專科範圍的病人，一律推出門去。

本人有幸，32年前先從一位老中醫學“吹”，28年前又入西醫大學學“推”。此後十年在中國從醫，雖也用中藥針灸，但以“推”為主。來美十餘年，因英文水平低到難以啟齒，拿不到西醫執照，只好在基礎生物研究領域當一名最底層的打工者。其餘時間則舉起中醫執照，給親朋好友針灸按摩配草藥干吹的營生。如此，西醫、中醫、基礎研究都沒能成為我一生唯一追求，自然愧不敢用專家頭銜。但亦因此，使我不具門戶之見。加之終生都喜歡東撞西碰於哲學、社會學、醫學、倫理學、宗教學及心理學各個領域，雖門門淺嘗輒止，眼界卻“野”了一些，心胸“瘋”了一些，所以看這幅對聯越看越感嘆其不但不具貶意，反倒形象慨括精僻。若讓我為其加一橫批，我就奉上“各俱其理”。

形勢——各有所利

當然，若在上個世紀，我說中西醫各有優勢，一定會被所謂的主流醫學精英們——西醫師，當頭喝棒：“你學科學的怎麼能信迷信？！”國醫聖手們嘴裡也許不說，但在心底跩我跪倒：“向祖宗認罪，你這杏林的叛徒”。可現在已經是後現代了，我的中西醫同行們都應能更多地承受他人的指指點點。我站在病患的立場上，侃侃中西醫各自的優劣，使眾人在醫療市場上能兼容並蓄兩大系統的長處，大慨不至於惹怒全體白衣天使吧。

為什麼要說說醫療市場呢？因為病患和醫師都在其中，社會潮流左右著每個人的醫療態度。曾幾何時，在標準的現代醫療市場裡，西醫佔絕對統治地位，也就是說，當人類延著文藝復興，啟蒙運動，科學革命，工業革命和民主代議製革命跨進現代社會後，一切不能在實驗室中被重複實證的非物質現象，一切不能被現代人的理性所邏輯推論的東西，一切不被發達的西方社會認可的做法，統統被斥為落後的迷信，必拋棄而後快。因此，中醫的“氣”、“陰陽五行”、“經絡”就和古老西方的草藥及南美的巫術一併被標上“糟粕”二字，從醫學領域掃地出門。在歐美，這種努力相當成功。然而在貧窮落後的第三世界國家，西醫雖有話語霸權，使社會精英順從之，但廣大老百姓在廣泛相信西醫的同時，卻因無法充分享受而不得不繼續接受傳統醫藥來醫病救命，中醫因此得以茍延殘喘。

自上世紀六十年代以後，真正誠實謙虛的科學家發現奉“科學主義”為新宗教的人類的確太有限了。用實證驗明的，現代文明賴以立足的物質在宇宙中僅百分之五而已；在微觀和宏觀世界中決定真理的常常並不是實證而是推理；推理又回答不了比物質和能量更具決定性的信息從何而來等一大堆問題。當科學家重新回歸形而上，就助長了由文學藝術家和建築師掀起的後現代思潮。當後現代化湧入到醫學領域，“多樣化”、“反權威化”、“顛覆現代標準”、“解構理性”等就促成了另類療法(Alternative Medicine)的崛起。雖說針灸、按摩、正骨、瑜珈、太極、冥想，甚至南美的巫醫合起來都還不足成為主流醫學，但西醫唯我獨尊的地位已被大大動搖了。這是後現代醫療市場第一個特點。這一特點似乎只對中醫有利﹐其實從長遠看﹐對西醫更有利。西醫因此可能有比以往更寬闊的研究視野並從中獲益。

後現代醫療市場第二個特點是，不僅僅有這些冠以“另類” ﹑“替代”、“變換”的方法分噬西醫師的大餅，心理學也加速從醫學領域中搶走生意，而哲學指導、社會關懷、宗教輔導又同時從醫學和心理學手中奪走病人。此外，人們找醫生的目的也不再只為看病而越來越多地是為了防病、康復、美容、減肥、健美、長壽、性生活指導和計劃生育(不僅僅指墮胎)。使得“有病治病、無病防病”，“讓你更美麗”，“教你更健康”的廣告有了廣泛的轟炸對象，這一點對中醫也非常有利。事實上﹐由於整個與健康相關的行業都擴充壯大了﹐西醫並沒有失去什麼。也許為了給相關行業帶來的副作用善後﹐西醫還要多干點什麼呢。

既然有這些“專家”們伙同各種媒體為著“錢途”群起而吹，中醫西醫也就都不再以治病救人為職業唯一準則，人人似乎都成了商業動物，只“吹”而不“推”。努力掏出別人口袋裡的錢已不僅是後現代醫療市場的最大特徵，也已是全社會的風氣了。君不見保險公司努力從政府、病人和醫生身上刮財嗎?君不見商家、病人、和醫生奮力從保險公司擠油水嗎?從錢的角度看﹐這一特徵對中西醫都利弊兼備。

後現代醫療市場的第四個特點是：網路、手機、博客這些後現代的信息工具，使以往單單由醫者教育求醫者的單向傳播，變成二者交互影響。久病不僅成良醫，更成了傳播者。熱情的病人肆無忌憚地傳播個人體驗和理念，亦有心無心中加入到心懷叵測的奸商隊伍中去推銷有用無用甚至有反作用的“神丹妙藥”。其結果是那些頂著各種頭銜的專業人士在不停地忽悠別人的同時又被別人忽悠著。信息越多，病人越不知何去何從，醫師也難以決定該如何去“吹”﹐中西醫對都要做一番努力。

體系——各有根基

從目前公認的考古資料和中醫藥史看來，《黃帝內經》是中醫的理論起源，陰陽、經絡、氣血、臟腑、五行等是中醫的核心基礎。中醫師通過望、聞、問、切發現人體內部腑陰陽經絡氣血贓腑五行等的平衡失調謂之辯証，然後以針刺、艾灸、拔罐、推拿按摩、中草藥等方法幫助人體恢復平衡謂之施治。兩千餘年來，中醫的具體地實踐產物越來越多，越來越繁雜，但無一躍出古老體系。在這一體系內部，各理論絲絲相扣，四通八達，有如哲學辯論，似乎沒有死胡同。用於實踐，亦千迴百轉，效果神奇，柳暗花明，即便治療失敗也能自圓其說。然而，在西醫看來﹐中醫體系內的陰陽是哲學不是科學﹔中醫體系的立足之寶─經絡，無法被實證﹔中醫體系的心肝脾肺腎皮毛肌骨筋氣血液痰精和西醫體系內同名詞所指從解剖定位到病生功能都不完全對等﹔幾乎所有中醫體系內的理論至今都不能被體系外的西醫充分證明。這使得站在中醫體系之外的人認為中醫愛吹﹐但站在中醫體系裡看這“吹”不是吹﹐或曰“吹得有理”。可是﹐這種吹很難把中醫吹向現代科學的方向，甚至由於越來越多的中醫師越來越不了解整體的、個體化的、天人合一的、陰陽經絡氣血臟腑五行理論，加上為生活計，越吹越遠離中醫最合理的經絡陰陽核心，適得其反地使中醫師正在變成頭痛醫頭，腳痛醫腳的匠人。

現代西醫體系與中醫大相徑庭﹐它成型於科學革命以後，建立在機械唯物論和實證邏輯論的哲學思想基礎上。把人從外周環境中剝離出來並分解為系統、器官、組織、細胞、蛋白質、及更小的分子來研究，通過多人反複驗證，再經統計學處理形成其體系。當西醫不能解釋某些現象時，西醫不是持久地自我圓場，也不固守舊說，而是承認無能，努力探新，當然也冷酷地推病人於門外(中醫決不應學習這種冷酷)。然而，百年以來，西醫在這種推功的推動下，以越來越快的速度進步，推倒了一道一道攔阻，使西醫不但對人體每一局部的了解越來越深，深入到分子和遺傳水平;也使西醫越來越重視整體，重視“標本兼治”，重視心理，重視不同專科的配合，重視預防，重視環境，重視完整的人的健康和疾病與整個大環境的過去、現在、將來的諸因素之複雜關係。尤其是進入後現代的今天，握有現代科技手段的西醫專家們更寬宏了，願意承認對中醫和其它非西醫體系的醫療理論與實踐知之甚少，並企圖通過對包括中醫藥在內的另類療法的研究，解決那些西醫目前仍解決不了的問題。

不可否認，過去和現在都有許多有識之士試圖把中西醫兩大體系結合起來。結合起來了嗎?沒有!有的只是混合。最常見的是西醫診斷加中醫治療，其結果是越來越缺乏懂<黃帝內經>的中醫師和越來越多視針灸按摩為一種止痛手段的西醫師。將來會如何?筆者以為，西醫可能繼續沿著已有的體系發展並更多的吸收中醫之精華，而中醫漸漸被吸空。至於西醫能否完全理解陰陽經絡氣血贓腑五行且將其融入自己的體系，我深深的懷疑。若真有那一天，西醫也就不叫西醫了。

診斷——各有把戲

診斷上，西醫顯然勝於中醫嗎?當然，西醫在相當多的疾病中，已達到不用病人開口，醫師用化驗或器械檢查就可發現疾病的水平。例如許多人的癌症、高血壓、高血脂、糖尿病等都是每年常規查體時發現的，病人本身還沒有症狀或有症狀但病人未覺得是病。新的高科技技術甚至可以在人受孕後三個月內預測出胎兒將來可能發生的某些疾病。這是中醫遠不可及的。然而，西醫必須承認仍有許多被西醫檢查不出病的人，自覺有病在身，相當痛苦，或一段時間後疾病爆發，西醫已無力回天；或經久頑纏，西醫師卻束手無策只能本著學科精神繼續推病人於門外，而中醫卻能根據經絡陰陽氣血五行等理論做出診斷並救病人於水火。

西醫師賴以生存的化驗或器械檢查診斷已越來越昂貴，但為了明瞭病況、免被意外起訴和”錢”途，西醫師“不能不”廣泛使用之。然而，中醫師僅憑自己的眼、耳、鼻、手實施中醫診斷四大法寶”望、聞、問、切”就可完成。可是，這套技術不具備西醫診斷技術的明確性、可比性、重復性。對同一個病人，請幾位誠實且有經驗的中醫師檢查，作出不一致的診斷並不希奇，也不一定表明診斷錯誤，他們各據自己的辯證去施治，還真可能都有一定療效。每一個著名老中醫都有自己獨特的診療經驗，其中許多是只可意會不可言傳的，必須以長年跟隨潛心揣摩才能體會一二。這也是為什麼許多老中醫對從按西醫模式建立的現代中醫學校畢業出來的高材生嗤之以鼻的原因。這是題外話了。

然而，目前到底還有多少中醫師具扁鵲華佗的神技，可以不需病家開口，單憑察言觀色就知陰陽氣血情況，或僅靠切脈就能準確論斷病在經絡還是在臟腑？筆者不只一次體驗過某些中醫師裝模做樣地對我演一遍望、聞、問、切，甚至似乎很神地只切脈，然後說什麼“你腎虛!”並連誘導帶羅列地說出一串病人通常多少都有的一些感覺，如”你覺得下午比早上累，腰酸困，睡眠不好…”其實，這些中醫師根本沒有作出正確辯證。

更麻煩的是，中醫並沒有現代西醫那種嚴格定義的“病”，講得是氣血陰陽的平衡和失調問題，這使中醫診斷有了更大的模糊性。例如，以筆者個人體會，至少對已過了青年期(發育成熟)的人來講，進入中年以後，軀體逐漸開始從巔峰向下走，心理卻仍承擔著巨大的壓力，沒幾個人敢說自己的氣血陰陽總處在平衡狀態，只要是上門求醫者，我總能說出個子丑寅卯來。甭管我是否發現了問題真正所在，扣你一頂“陰陽失衡”或”氣血失調”的帽子總是很方便的，開個把處方出來也不難。問題是有些中醫師為了錢的緣故，有些中醫師本是半瓶子醋的庸醫﹐他們利用中醫診斷的這些特點，或添鹽加醋地連吹帶蒙，給原本完全可以靠身體自我調節，或加一些生活指導、飲食調節、運動保健來調整的亞健康者扣上類似”陰陽俱虛，命門火衰”等令人毛骨悚然的帽子，把他們嚇成給自己生產財富的病人﹔或對已命在旦夕又經濟拮據的病人說“你無非是有點陽虛﹐不必給西醫進貢又受折騰﹐把錢花在我這兒﹐過幾天保證萬事大吉。”還有的中醫師煞有介事地表演一番後診斷病人患了糖尿病﹑高血壓、甲型肝炎、前列線癌、骨增生等等﹐且說“西醫治標不治本，我來給你除根。”這顯然也是瞎吹。中醫診斷可能用陰虛陽盛﹑消渴﹑痰飲﹑肝陽上亢﹑癥瘕積聚等中醫病機病證概念，然後施以相應治則，這是中醫的優勢﹔但不會依據中醫體體系中根本沒有的西醫名詞去治病。

總之，目前雖然還看不出西醫診斷完全取代中醫診斷的可能性﹐但為安全計﹐筆者總是教育登我門的病人瞭解中西醫各自在診斷什麼。倘若有條件，也常勸病人最好先行西醫檢查再由我換個角度審視，以便醫患雙方都明明白白。

治療——各有絕活

治療上，西醫的手術、化學藥物、免疫療法、器官移植、以及克隆技術的應用，雖然都有其副作用，但優勢還是無可非議的。如果能手術，切除化膿的蘭尾、鋸掉增生的骨刺，剝離明顯的腫瘤，這顯然比針灸加草藥要立竿見影。縫合創口、結紮止血，送氧補液輸血對創傷病人的搶救比武俠小說中點穴、運氣、人蔘湯的方法也更來得實際有效。當病人心肌梗塞立即要喪命時，再好的活血化瘀中藥也不及血管內支架和搭橋手術來得及時。

但是，西醫師分科有別，通常各精一門，且各門有各門更具體的規范和特點。這使得西醫師易於把非自己專業領域的病人推走(也許有人認為那是把財神爺推走，但謹慎從事的醫師還只能如此)，也使得西醫師必須相互配合會診並保證了西醫的進步。雖說近二十餘年出現了大量家庭科醫師或曰通科全科醫生以減少“西醫愛推”，但這些醫生絕無包打天下的想法，仍必須把許多病人轉給專科醫師。相比中醫，雖也有少數中醫師較專長於婦科兒科骨科，但大多數中醫師對各樣病人來者不拒，也極少與其他中醫師攜手共治一個病人，反倒很忌諱接受自己治療的病人轉求他人。中西醫這方面特點的也是使人視中醫師吹牛的原因之一。

必須承認的是，截至目前，人類對大多數疾病都不能徹底除根，只能緩解症狀，連最普通的感冒都是治了七天好，不治一星期好。而且許多疾病目前不僅無最終治療把握，甚至沒有緩解症狀的把握。當病人被拖在起起伏伏的慢性病中時，當病人面對死亡時，當病人逃過一劫卻可能變成殘疾時，且西醫因其體系特點易於實事求是地承認其治療方案有限，加上越是病重時的西醫現代化方法越是昂貴時，沒有耐心、失去信心、懷抱僥幸心的病人和家屬就極易轉向五花八門的中醫療法。而如前所說﹐中醫並不治現代西醫那種嚴格定義的“病”，解決得是氣血陰陽的平衡失調問題。況且中醫治療有正治或反治﹐扶正或祛邪﹐治標或治裡﹐同病异治或异病同治等等複雜的思路和技巧。這套在外行看起來似是而非的治療若用得恰當﹐調經絡平陰陽的結果真的可以神奇地將西醫判為不治之症的某些病人帶回到健康世界。但是﹐由於整個中醫體系的模糊性﹐這種各案式的奇效難以像驗證西醫療法那樣被重複﹐被統計學評判﹐被推廣。從反面說﹐反正現代科技還不能實證中醫體系，過度治療、治療不當、甚至治死了人也都難有查證，不像西醫的許多誤診是可以被事後驗證出來的。這一正一反的效應﹐使得敢吹的只管吹﹗

中醫的看家本領其原本應該是針灸，但現如今精通針灸以調養經絡氣血的中醫師少之又少，多數中醫師是或僅會用針灸止痛，或以中藥為治病的主要法寶。誠實的中醫師當然不敢吹自己包打天下，但完全可以舉出幾個被西醫一再拖治無效或被判了死刑的病人在他的妙手下康復了的例證來。甚至有些根本不是醫生的人，懷揣一個什麼秘方，竟治好一些令老中醫也擾頭的病人。正所謂“一味單方，氣死名醫。”難道已經發達到可以破解人類遺傳密碼的現代高科技真的不能瞭解中醫治療的秘密武器？目前還真不能。下面讓我們僅僅以草藥為例來看看探求中醫治療之謎的困難程度。

任一種草藥含有十幾或幾十種化學成份是很平常的。這些成份的含量和在草藥中所占的比例隨其產地﹐種植方法﹐生成及收割時期﹐植物的花、葉、莖、根諸部位，炮製和煎煮的方法不同而不同。若把這些不同因素排列組合起來﹐得出的是天文數字。再把幾味草藥，或十幾味草藥按不同量組合，那結果就更多得無法計算。這就是為什麼計算機已如此發達，製藥業已如此龐大，但生化學家們仍寧願用人工方法去合成千千萬萬單一成份的化學物，再幾乎是盲目地從萬千化合物中篩選出一種可能的藥物，也不去全力破解中草藥之謎。況且，據說已有科學家做過精密的設計，以高科技手段分離出人蔘的全部成份，再按精確的原比例混合入水中，然而這種高科技的人蔘汁不能幫助細胞從破損中修復，但以傳統方式煎煮出來的人蔘汁卻明顯的讓受損細胞康復。可見，草藥的功能存在於活的、自然的植物生命之中，並非單單是化學成份及其比例所決定的。這也是為什麼效果最好的中藥是那些使用三天兩頭不斷診察並依此不斷刪加開出的方劑﹐然後不怕麻煩煎煮出來的澀苦難咽的湯藥。


說到此，讀者應正確對待西醫治療的副作用。通常﹐西醫承認其任何療法都有副作用，所以每種西藥都有一大頁寫滿數據和副作用的說明書﹐每個西醫治療前病人都被告知一串危險並被要求簽字自擔責任。但您也許不知道﹐在美國﹐任何療法能正式進入臨床使用前都已經歷了大量理化、細胞、動物和自愿者的人體篩選。明顯弊多利少的療法已被拒絕了。弊少利多的療法之副作用，那怕是百分之一也都被清清楚楚寫在明處了，供醫生和病人考慮。當然﹐儘管如此小心﹐仍有一些療法和西藥被廣泛使用幾年後發現有意外巨大的副作用被拉出市場﹐這說明科技的有限﹐也說明西醫體系的認真。

同時﹐也勸讀者千萬別相信中藥無副作用之說。饅頭吃多了還肚子痛呢。古人早就說過﹐藥毒同一。大毒治大病﹐小毒治小病﹐無毒不治病。能治病的中藥一定是對人體有影響的，有影響就有正也有副，怎麼說無副作用呢？科學家的確還沒有掌握中藥之謎，但幾乎所有常用的中草藥已被藥學專家分解過了。許多以前未被瞭解的中草藥副作用已被越來越多地揭示了出來。當然大家也別被洛杉磯商店中每個中藥包上都有的“致癌”字樣嚇著了。每種草藥含有那麼多種化學成份，其中有一兩種成份致癌就如你天天看電視接受了電波輻射而輻射是致癌的一樣，是一件很平常也不一定必須迴避的事。何況許多草藥同時含有致癌和抗癌成分，你用還是不用？

嚴重的問題是一些特別善吹的中醫師利用患者缺乏知識，缺乏耐心，急於康復的心情，聲稱自己有宮廷密方﹑祖傳法寶﹑高科技產品，包拔病根，起死回生。他們有意不講自己僅有幾招混用於所有病人而一再兵敗麥城，卻把自己治癒了某一例或某幾例病患(也許不是瞎貓撞上了死老鼠)吹為過五關斬六將萬無一失，吹得一些被西醫師以坦誠實說（有時甚至坦誠得使病人失去信心）“推”出來的病人迫不及待地掏銀子。筆者就見過太多的慢性或重病晚期病人，在十幾個甚至幾十個中醫大夫前輪流繳錢。他們滿懷信心地試取一個又一個靈驗方劑或奇術妙法，且迅速失望地幾天一換撒錢之地。有些病人已體虛至極，還在用吐、瀉、膏藥拔毒，刮痧火罐排毒等手法，折騰得死去活來。其實這些病況西醫無奈中醫也無奈。這些方法在這種情況下使用也根本不符合中醫原理。然而﹐那些“中醫”為了“中錢”卻使用得臉不變色心跳。萬一牛皮吹破遇到病人錢去病不癒甚或錢去人亡追上門來時，那些黑心醫生厚起臉皮反怪病人沒有嚴格遵照某些荒唐無法而為的醫囑，就如尖刻大師魯迅當年描述的“你為什麼不找原配的蟋蟀做藥引？”

關於療效的預測，一般來講西醫比中醫更有把握和預言得更準確，否則中醫使被西醫判為不出半年必死的癌症病人又多活幾年就不值得吹噓了。因為這種情況極少見，講起來才稱為“神奇”。然而個例不能代替統計學算出的規律。

防治——各有側重

最後﹐看看在預防上中西醫各有何千秋。中醫在追求天人合一的目標下是講究扶正以祛邪的，既提倡養生防病之道。中醫的疾病預防當然也談環境問題﹐但由於其體系形成時的社會生產力背景﹐更多的是講個人的強身﹐且主要靠提高人體本身的正氣﹐而不是著重抵抗外來邪氣入侵。個人養生防病牽扯到飲食﹑起居﹑房事﹑做工和鍛煉等等。雖因中醫年代久遠其中加入了許多玄學或迷信﹐但許多建議顯然是正確的﹐雖說尚不能用西醫來解釋。例如﹐關於食物的寒熱﹐西醫是不承認的﹐但當一個人患感染性疾病時﹐食辣椒燉羊肉﹐的確常加重病情﹐所以應避免。再如中醫認為半夜是陰陽交替之時﹐宜睡不宜動﹐如果人熬夜過凌晨就易出現大便干結﹐這是因為傷陰耗液﹐無水則難行舟所至。西醫固然無此解釋﹐但許多人都確有此經歷。然而﹐在後現代的商品化大潮中﹐許多中醫師成了補藥推銷代言人﹐瞞天過海地吹﹐那其實是違背中醫理論的。

西醫預防疾病除了擅長採用環境消毒和隔離以外﹐也因免疫學的發展注重用向人體輸入外來因子的方式幫肌體形成抵抗力﹐使大規模的傳染病的被預防更有效，這決不是喝板蘭根可以比擬的。近年更因基因工程的長足進步﹐改變人體遺傳密碼和修補基因的方法使消滅一些疾病於未發有了可能。

事實上﹐中西醫在保健預防領域的協作已越來越多。例如﹐過去許多西方人相信極端的西醫師把流感視為純因病毒所至﹔有些中國人跟從極端的中醫師不認為病毒凶險﹐只說唯有人心情悲哀﹑疲勞﹑過飽過飢﹑衣著不遮風時才會被外邪打倒。現在﹐越來越多的人同時採用西醫疫苗抗病毒﹐又重視中醫的其它強身方式﹐二者殊途同歸﹐防流感更有效。此外﹐進入後現代的西醫開始把東方的瑜珈、太極、冥想﹑按摩引人保健鍛煉﹐既利於人們防病﹐也幫中醫吹了一把。

結語——各自選擇

朋友﹐閒侃散談中西醫必須在此收筆了﹐對您在後現代醫療市場上選擇醫生有沒有一點幫助呢﹖如您在具體情況下仍有疑惑﹐筆者願幫您參謀參謀。這參謀既不是吹﹐也不存在推﹐更不敢以權威逼迫您﹐只是提供個人所知供您分析﹐最後的主意得您自己拿﹐後果當然也是您自己承擔。這也算是後現代的特點吧。
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孚威
中醫認為，健康之道在於調養，促進血氣暢通。調是以食品，藥物、針灸，按摩﹑運動等來調理身體機能。養是以靜心控制呼吸,全身放鬆、柔和運動、或輔以保健性按摩等方法培養自身的能力。
穴位按摩通過按壓人體的穴位，直接激發人體自身的反應，促進自然平衡，提高免疫功能，是個不花錢，不受條件限制、沒有副作用的健身法。例如，“頭面合谷收、頸項列缺尋、腰背委中求、肚腹三里溜”。是中醫的傳統說法之一，這由頭到肚腹的四要穴，可用以針灸，也適於按摩。也就是說頭、臉部位不舒服時按合谷穴(1)，脖子扭了找列缺穴(2)，腰背疼痛壓委中穴(3)，拉肚、腹瀉按摩足三里穴(4)。再如暈車、暈船按內關穴﹝位於掌腕橫紋中點上二指，兩筋之間﹞；中暑、休克按人中穴﹝在鼻與上唇正中連線的上三分一與下三分至二交界處﹞等，都簡明易學又有效，是我們老祖宗留給後人的珍寶。
        預防勝於治療。最好的治病方法是提高免疫力，保持身體健康以求不病，除了規律運動外，配合穴位按摩，以刺激加強身體某個部位的血氣流通，效果更佳。穴位按摩雖不算是運動卻可達到健身防病的目的。“飯後三百步，睡前一盆湯”是古人養生的一句話，也和按摩有關。意思是飯後散步及睡前用熱水泡腳，腳部穴位受按壓及溫熱刺激而經絡疏通血氣調和，健身防病。“乾浴”是另一個健身好方式，是南朝陶弘景提出的。做法是兩手相磨發熱後，由上而下的摩擦臉、脖子、腳掌而至全身，感覺舒服，百病皆宜。
本文介紹的穴位按摩雖然很膚淺，但如持之以恆的按摩合谷、內關與足三里穴，且常做乾浴及運動，一定可以延年益壽不老春。
【註】(1)合谷穴：將一隻手的拇指第一關節橫紋，正對另一隻手的虎口邊，拇指屈曲按下，指尖所壓處即合谷穴。圖(一)

(2)列缺穴：兩手虎口交叉，一手的食指按再另一手腕關節後的高骨正當中，當食指尖到達的地方，有個凹窩，即列缺穴。圖(二)

(3)委中穴：在膝彎橫紋的正中央。圖(三)

(4)足三里穴：由下向上，延小腿前正中脛骨楞（脛骨前脊），往膝蓋方向摸，觸到凸起的高骨（脛骨粗隆）處，向外一橫指處，就是足三里穴。另一方法是外膝眼下三橫指和脛骨粗隆外一橫指交匯處找尋。圖(四)
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圖(一) 合谷穴





圖(二) 列缺穴





圖(三) 委中穴





圖(四) 足三里穴
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封面相片、圖片甄選


您愛照相嗎？ 您愛畫圖嗎？ 《千橡》雜誌提供您最佳的展示空間…


《千橡》雜誌這幾年來成長迅速，內容充實多元化，該是封面設計的腳步跟進的時候了。《千橡》編輯組在此向您邀約與橡樹有關的相片或繪圖，以為《千橡》封面，歡迎您來投稿。《千橡》的理想是橡樹的主題明顯，畫面線條清爽，色彩清晰，如果能夠把康谷華人社區的成長與和諧，寓意於整個相片的選題與構圖中，則是最佳創作。


來稿請寄：	千橡雜誌封面徵稿 	P.O. Box 6775 	T.O., CA 91362
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