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前言

作为一名医生，我的个人原则是自己开的药方绝对不能对患者造成不必要的伤害。
我在大学期间曾听过有关“不明原因神经性疑难疾病”的讲座，其中提到了斯蒙病。
从大学医学系毕业的第二年，也就是1970年，我终于知道此病的病因与一种名为奎诺仿的药物有关，
奎诺仿是常用于止泻的药物。
作为实习医生的时候，我曾经给患者开过一次这种药，在我为此事而后悔不已的同时，也更加坚定了
自己的从医原则。
成为正式医生后，我尽量使用一些与患者病情相符的药物，如果还是无法避免副作用，便争取早日发
现病人的不适，努力将伤害减至最低。
此后，在治疗患者的过程中，我也一直秉承这样的原则。
而在医院中我还与同事们一起开发了公害监视网系统以及违禁药品的检验系统，为治疗工作提供了有
力的支持。
但是，我渐渐地感觉到，即便有了这些监视和检验系统，有些问题依然无法解决，而且这类问题还有
逐年增加的趋势。
原因在于，1980年以后新药物大量出现，这些新药物都是具有毒性的，更谈不上治病了，其中也包括
一些将旧的药物进行改良的改良药物等。
这些药物通常价格很高，因此出现了药物的价值与价格完全不符的现象。
1994年和1995年，有关方面组织了药物的国际价格比较工作，而我本人也对药物的真正价值作了个人
评估。
在将这些评估与公布的价格进行比较后，得出的结论证实了我的推断是正确的：的确存在药物的价值
与价格不符合的情况。
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内容概要

感冒，请选择××感冒药；头疼，请选择××头疼药；腹泻，请选择××止泻药；补充维生素，请选
择××保健药⋯⋯种类繁多的药，真的能帮我们找回健康？
谁会想到这种“头痛医头、脚痛医脚”的方式只会让我们离“健康”越来越远。
我们怎样才能从“药”的牢笼中解脱出来，拥有真正的健康?本书将告诉我们选择药物的原则：    ◎补
充营养最好的方式是不服用药物，通过均衡饮食，维持身体机能；    ◎不要盲目使用药物降低血压，
而要认清血压升高的原因；    ◎糖尿病患者不需使用内服药，必要时注射胰岛素即可；    ◎不要被“
制造疾病”的阴谋所蒙蔽；    ◎生病不依赖药物是使用药物的最高境界；    ◎⋯⋯
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作者简介

滨六郎，内科与防疫学医师，1945年出生于日本德岛县。
l969年于大阪大学医学系毕业后，经大阪卫生部批准，就职于阪南中央医院至l997年。
l986年与别府宏国创办了非制药企业的药品信息刊物——《TIP（正确的治疗及药物信息）》，并担任
副主编。
作者曾著书《药品危害不能消失
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章节摘录

插图：第一章 需要及不需要的药 二、药引发的疾病 1.流感疫苗：预防流感不需要疫苗每年，媒体、医
生协会及厚生劳动省都会举行宣传“流感预防”的活动，建议大家去接种疫苗。
“老年人因流感死亡”、“儿童因流感脑疾死亡”等流感危害，在活动中成为强调的重点。
同时，有关方面还推荐民众使用一些药物来预防流感。
但是，在这些大肆宣传的活动中，却没有任何真正对预防流感有用的信息。
流感的全名为“流行性感冒”，属于感冒的一种。
有人认为“只不过是感冒而已，既然放不下工作，一定要赶快治好”，于是就使用一些退烧药，强行
降低体温，其实这是最不得当的方法。
流感病毒大致可分为A、B、C三种类型。
比一般感冒要严重的则为A型流感病毒，虽然症状较重且传染力也很强，但是很快就可以治愈。
C型流感病毒很少传染，症状也比较轻微，但持续时间长。
B型流感病毒的流行程度则因年龄层的不同而有所差异，症状的严重程度及持续时间介于A型与C型之
间。
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后记

对于药物的质疑并不是从现在才开始的，在医学基础知识方面，思路清晰的教授一说到药物治疗的部
分，就容易含糊其辞。
我从学生时代就深刻地感受到了这一点。
药物对人体的危害没有受到重视，教授们只一味地强调药物的好的一面，却无法拿出证明其药效的证
据。
然而国家却认可了这些药物。
大学教授及其他权威的专家带头倡导使用，其他医生也开始竞相模仿。
国民保险制度施行后，药价差距误导了人们，医生们也逐渐养成了多开处方药的习惯。
我成为医生后，在开药时所能参考的只有外国图书，当实习医生时，也就是1986年，和别府先生创办
了面向医生、药剂师的药物信息杂志。
即《正确的治疗及药物信息》统称TIP杂志。
TIP杂志出版后，得到了国际上的积极评价，并且成为标准。
治疗药物的药品价格逐步下降，而日本独创的药物，其中包括一些药效及安全性尚未得到确认的新药
，价格却越来越高。
正如序言中所提到的，这种药物价值与价格不符的现象，在1994～1995年实施的药价比较调查和一系
列的新药评价中得到了证明。
这种现象还导致了药物副作用的严重化。
我曾经通过《药品危害不能消失的原因》一书总结过这个现象。
1997年，为了能够全身心地投入到药物检测的工作中，我从医院辞职，于2001年创办了更加贴近大众
的《药物的检测就是对生命的检测》。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<不能吃的药>>

编辑推荐

《不能吃的药》教你分辨“必要”与“不必要”的药避免“吃错”药。
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