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内容概要

本书里没有高谈阔论的医学理论，没有一板一眼的医学常识，只有融入了江医生人生智慧的辛辣犀利
见解和大道至理，帮助人们更加清醒地认识医院、医生、中医、疾病，在布满陷阱的求医路上，找到
解决自身健康疾病隐患和问题的方法，做自己生命的主人。
如果你是健康人，要看江医生的书，看了江医生的书，健康快乐保平安；如果你是病人，那更要看江
医生的书，看了江医生的书，疾病减轻六七分。
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作者简介

江勋源，广东省中医院主任医师、广州中医药大学教授、中西医结合临床研究生导师。
长期从事医疗、教学、科研工作。
承担本科、七年制、硕士及博士研究生的教学工作。
毕业于中山医科大学，服务于全国规模最大、年服务患者最多、被誉为“南粤杏林第一家”的广东省
中医院。
对中西
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章节摘录

龟寿千年靠冬眠，人活百岁靠睡眠睡眠是健康与长寿的基本保障。
2009年3月，青年演员李钰小姐由于工作辛劳，睡眠严重不足（曾经有过连续五天不眠），终于以淋巴
瘤的形式走完了生命的全程。
中央电视台的罗京老师也是工作压力过大，缺乏休息、睡眠，而患上了淋巴瘤。
这样的英年早逝人物太多了，他们的一个共同的特点是昼夜不分，拼命工作，睡眠时间很少。
实际上，人的一辈子很多事情都是有定数的。
身体关节的活动频次有定数，呼吸的总次数有定数，每个人清醒活动的总时间也是有定数的。
中医学的说法是：奉藏者善寿。
意思是说，生命和长寿是靠收藏的，不能肆意地挥霍掉了，用得越快，能用的时间就越短，也就是寿
命就越短。
慢节奏的生活对健康有益，也有利于长寿。
动物也差不多，许多生物，比如蛇，为了多活几年，在冬天就冬眠了，把生命时间推后；乌龟更是靠
慢节奏的生活和冬眠，才能如此长寿。
人不能冬眠，只能是靠睡眠，睡眠状态相当于让玩着的游戏暂停下来，在总的游戏时间定数内，应把
每一次玩的时间短一些，把间隔时间段拖长一些。
可以想象一个每天睡觉2～4小时的人与每天睡8～10小时的人相比，肯定是后者活的寿命要长过前者。
睡眠少的人等于是把清醒活动时间提前透支了，当这一定数耗完之后就game over，至于得的是什么病
都不重要了，那只是游戏结束的一个借口。
人总不能随口说一声“对不起，我的人生游戏玩完了，我回天上去了，你们继续玩儿吧”，然后，无
缘无故地归天去吧。
因此，本书希望您能记住的第二句话是：龟寿千年靠冬眠，人活百岁靠睡眠。
休息与睡眠是健康与长寿的最有效方法。
三十岁之前人欺病，三十岁之后病欺人体内正气与年龄之间有很大的关系。
正气与年龄之间的变化规律大致上可以用图2表示。
从图２可以看出，婴幼儿时期脏腑娇嫩、形气未充，机体抵抗力较弱，受病菌侵犯引起疾病的机会也
较多，因此，婴幼儿时期患病相对较多一些；随着年龄增长，正气渐盛，身体的抵抗力也增强，患病
的机会也随之减少；男性在25岁、女性在20岁左右，身体的抵抗力达到最高峰。
男性约30岁、女性约25岁之后，随年龄的增长而正气渐衰，疾病发生的机会逐渐增加，男性约56岁之
后、女性约至49岁（也就是绝经期后），正气衰减的趋势更明显，疾病的发生率也就明显增加。
因此，疾病主要发生于人体正气低下的婴幼儿期与老年期。
中国民间的说法是：三十岁之前人欺病，三十岁之后病欺人。
成年之后，由于机体抵抗力的下降——正气不足，各种疾病就相继产生了，比如普通感冒的次数明显
增多，往往是受寒或过度劳累（熬夜）之后出现咽喉不适等上呼吸道感染症状。
并且，随着年龄的增长，机体抗寒与抗疲劳的能力呈逐渐下降的趋势，感冒的频率与严重程度就会不
断增加，身体各系统的疾病发生率也明显增高。
到了老年，如果不注意保养，稍微受寒或受累就病了。
因此，在穿衣保暖的原则上，作者总结的经验是：三十岁以前是能挺得住就不必加衣服，三十岁以后
是能穿得住就不能减衣服。
另外，现代生活物质较丰富，往往不缺食物或营养，但可能因为偏食等引起营养不均衡，或因过度劳
累导致机体抵抗力下降而引发疾病。
因此，均衡的营养与适时的休息是现代人保持健康的有效方法。
流水不腐，不通则炎在慢性感染性疾病中，机体抵抗力的低下是疾病发生的主要原因，即只有机体抵
抗力下降或局部环境的不健康状态适合于细菌生长时，这些条件致病菌才乘虚而入。
比如在肺部慢性感染中，最常见的是左舌叶肺炎，是因为左舌叶支气管的迂曲走行，在平静状态下，
左舌叶肺泡通气不足，这种情形类似于不通风、潮湿或积水的阴沟，发生腐臭或滋生蚊虫是必然的。
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左舌叶肺炎多见于文员或财务人员。
这类人群发病是由于长期伏案工作，肺部通气不好所致。
我在给学生讲课时，经常开玩笑说：这些财务人员或文员，经常趴在桌面上做账或打报告，做的假账
或打的小报告越多，得左舌叶肺炎的机会就越大。
笔者在十三年前，曾遇一例左舌叶肺炎患者，他在一所三甲医院呼吸专科住院，用了多种高效的新生
代抗生素治疗，每天打点滴，前后近20天，最后，单是抗生素费用每天就超过了1000元，实在支持不
住了。
找到我时，他告诉我说：“A主任查房让他多靠右边侧睡，B主任查房让他卧着睡，以利于排痰；我现
在不知该怎么睡了。
”本人阅其胸片为典型的左舌叶肺炎。
舌叶感染的发生，属于低毒力的条件致病菌所致，其急性症状多不明显。
防治发生感染的原理与防治阴沟发生腐臭的方法一样：并不是在该处喷射各种高效杀虫剂，而是改善
环境，使局部保持通气和干燥。
因此，左舌叶感染治疗的关键就在于改善局部通气状态，即让病人多做深呼吸以保持局部的良好通气
状态，无需超强的新生代抗生素。
我告诉病人，他的问题不是往哪边睡的问题，而是睡得太多了，没有活动，局部通气不足，再强大的
抗生素也是徒劳的。
随即嘱咐患者放弃上述昂贵治疗，出院后口服少量红霉素，少卧床，多活动，多做深呼吸，很快就痊
愈了。
左舌叶的感染常易反复发作、慢性化并形成瘢痕，愈后病人常做深呼吸运动也是预防感染、慢性化或
复发的最有效方法。
走正路，用正药，扶正气——十年慢肝、四年黄疸，一周退黄走正路，用正药，扶正气。
这是在治疗大病时必须严格遵循的原则。
许多慢性病患者体质虚弱，往往都经历了大量的治疗，甚至过度治疗，体内正气已严重耗损，这时，
如果再施药，对病人来说，无异于雪上加霜，结果不仅不能治病，反而使病情加剧，特别是一些肿瘤
和乙肝患者，“走正路，用正药，扶正气”是唯一正确的选择。
并且可以收到意想不到的神奇效果。
来自东莞的小孙，患乙肝十年，五年前被诊为肝硬化，四年来一直有黄疸，脾明显肿大了，是很严重
的肝病，小孙才三十多岁，他坦言：这些年为治乙肝几乎倾家荡产，家里没有一件值钱的物品。
多少肝病患者因病赤贫，甚至丢命。
我告诉他，可以治好他，给了他一整套完整的方法，并承诺，依法施之，6～10天左右可以退黄疸，他
惊讶地张开了嘴，瞪大了眼睛，但从他的表情中，我知道，他相信我说的是真的。
他看过很多医生，在全国最著名的某专治肝病的三甲附属医院也看了N年。
他找到我时，已被折磨得不想活了，说自己不怕死。
我即时纠正了他的错误观点：“不怕死不是什么英雄好汉，真正的男子汉要敢于承担责任，自个儿死
了还轻松，您的父母怎么办？
您的夫人怎么办？
您的子女怎么办？
上不能尽孝，中不能尽爱，下不能尽养，是个不仁不义之人。
所以要坚强地活下去，活得健康才是男儿大丈夫之所为。
”小孙激动得当场流下了眼泪。
在给小孙的治方中，最主要的就是西洋参补正气，正气凛然，何以为病？
三天后，小孙就发来短信：江教授，我是东莞的小孙，经过三天的治疗，感觉效果不错，请指导下一
步如何治疗，不胜感激。
一周后，小孙的黄疸就退了。
十年慢肝，四年黄疸，就这么轻而易举地被“正气”清除。
这样的例子当然不是一个，而是无数个。
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只是小孙是我经手治疗的黄疸时间最长的一位，他来之前电话告诉我情况时，我还不是很有把握，没
有担保他一定能治好。
看到这里，有人会说，就这么简单，讲来讲去，就这一两个药，难道中医治病就是这样简单吗？
中医有这么一种说法：没有秘方，只有秘量。
在本人的实践中，还没有不成功的例子，只是各人的用量不同，而治疗成功的关键就在于一个“量”
字。
肺癌?非癌？
医者说：宁可错杀，不可错漏“紧是爱，松是害”的原则在对待恶性肿瘤的诊断上更是盛行。
很多德高望重的老教授也有这样的说法。
他们总是语重心长地对年轻医师说：“诊断为恶性肿瘤，手术出来，结果不是皆大欢喜，病人也不好
埋怨你；但如果漏诊了恶性肿瘤，那可是非常严重的事，弄不好是要吃官司的！
 ”这话是很对的，但在实际工作中，在“度”的把握上，很多医师往往是“紧”过头了，以至于有些
病人被误诊为“恶性肿瘤”后，给吓死或治死了，而且死了也是冤死、白死。
我的一位农村远房亲戚就差点成了这样的冤死鬼。
因发热、咳嗽很严重，在当地县医院住院，做了个CT 检查，被诊断为“肺癌”并且有“淋巴结转移
”。
赶紧转往地级市的一家大型医院里，还是诊断为“肺癌”。
农村亲戚们都以为他就要“那个”了，一拨接一拨的不同种类亲属去到市里看望他最后一眼。
市里亲戚的家里挤满了人，连地板上都住不下了，吃饭的碗也不够用，完全是一片恐慌和混乱。
亲戚打来电话给我，我在电话里听说是己有明确“淋巴结转移”的晚期肺癌，估计诊断应该没什么疑
问。
后来转念一想，还是亲眼看一下CT片之后才放心，就在电话里嘱咐亲戚把CT片快递过来。
第二天下午我下班后还没回到家里，CT 片就到了，我仰着头借着街灯看了一会儿，当即否定了“肺
癌”的诊断，所谓的“纵隔内淋巴结肿大转移”只是若干个很小的淋巴结，根本不是转移性肿瘤的淋
巴结。
立即打电话回去，告诉他们，实际就是“大叶性肺炎”，在CT上表现出类似肿块的影像，被误诊为“
肺癌”，全体亲戚如释重负。
癌性？
结核性——刀下留人，花季少女逃生记在写本节之前，我去电话证实那位被这座省城的多家大型三甲
医院诊断为“恶性卵巢癌”的花季少女，成功地从刀下逃生，经过三个月的抗结核治疗后，腹水已明
显减少，恶性肿瘤的诊断已可以排除。
其中的过程却是惊心动魄的。
三个月前的一天，广州中医药大学06七年制中西医结合专业的学习委员林晓红同学打来电话，说是她
一位同学的妹妹，22岁，腹水很严重，在另一家也是大型三甲附属医院做的CT，诊断为“恶性卵巢癌
”，住进了部队总医院。
CT片在总医院影像科会诊的结果也是维持原判，并且，她的一项癌性指标超高，CEA-199达700以上，
医生已经明确诊断是“恶性卵巢癌”。
 林同学刚听了我几节课，医学知识还达不到“懂与不懂之间”，基本是个完全的“不懂”。
所幸的是，她记住了上面这句“如果是您的朋友或亲人，无论在哪里，把片子等资料寄给我看是最保
险的方法”。
她赶紧打通了我的电话，希望能早点找到我，我每周只给她们上一次课。
第二天，我在大学城代别的老师上课时，她领着她的同学带着CT片子在我上课的课堂外等我。
课间休息时，我先看了CT 报告，上面赫然写着：双侧卵巢占位性病变，大量腹水，考虑恶性卵巢癌
；并且对双侧肿块的形态大小做了详细的描述。
看着那家大型三甲附属医院的名头，我本能地以为这样的诊断结果是不会错的。
站在课堂外的阳台上，借着阳光我仔细看了片子，好像不是CT报告单上说的那么回事，因为报告单所
描写的双侧卵巢肿块，也就是影像科及临床医师赖以诊断的最重要征象，竟然怎么也找不出来！
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如果我的判断是正确的，恶性卵巢癌的诊断就不可能成立了。
要否定一个经多家三甲大型医院的诊断，必须有更充分的理由。
这个案例有两个问题必须解决：一、两侧卵巢肿块占位必须否定，是什么原因造成影像科医师误判为
肿块？
二、如果不是癌，如何解释癌性指标CEA-199的明显增高呢？
我的课间休息只有十分钟，反复看了CT之后，第一个问题已经解决，就是影像科医师“说得像真的”
的所谓“两侧卵巢肿块”根本不存在，很可能是把卵巢附近的两处肠管误认为肿块了。
肿块不存在，恶性肿瘤的诊断也就很难成立了。
我很明确地告诉他，恶性肿瘤是不成立的，很可能是结核，并提出处理意见：不要手术，给予抗结核
治疗。
第二天，我回到科室，在网上广泛搜索“结核与CEA”的相关内容，终于找到一篇文章上提到：在结
核性腹膜炎中，CEA-199可以明显升高达正常的十倍。
两个疑问解决之后，我打电话很肯定地告诉他：他妹妹得的是结核性腹膜炎，恶性卵巢癌的诊断可以
完全排除。
在给我看过CT片之后，当时他一家人高兴了一阵，但毕竟还有那么多大医生、大教授看法不一样，所
以心里放心不下来。
于是，他又拿着片子到省城几家最大的三甲附属医院，包括肿瘤专科医院，请教了他们能找到的所有
专家；可能是因为受癌性指标CEA-199超高的影响，这些专家教授们得出的意见竟然是出奇的一致：
卵巢恶性肿瘤。
妹妹的病情还在恶化，腹水更明显，抽腹水检查CEA竟然还是明显的升高。
军队总医院的医生已经一再催促他的父母，要给他的妹妹做手术活检，有病理结果之后再化疗。
但他只是个学生，不能做主，也说服不了他的父母，只能干着急。
他突然打电话来问我还能有什么办法。
我一听说马上要手术，真的是着急了。
当时说话的口气也是非常地不客气，怎么会把这么一个很明确的结核性腹膜炎反复地诊断为“恶性肿
瘤”呢？
病人已很虚弱，如果再不抗结核，再加上手术，即便是结核也会死人的，而一个22岁的花季少女是不
应该就这样被治死的呀。
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编辑推荐

《医生看病》编辑推荐：1. 当今最牛医生辛辣犀利解读中西医，几句妙语彻底解决健康生活大隐患。
2. 广州中医药大学教授江勋源几十年人生智慧之作。
3. 2011年中国流行语——走正道，用正药，扶正气。
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