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中國糧油有限公司世界米行 
CHINA CEREALS & OILS CORP. LTD. RICE WORLD (&

239 E. Haslings SI., Van., B.C. A0° GORE AVE. (Comer of Powell & Gore?

温哥華喜士定東街239號 電話：687-4204 欧雅街1°°賛(育""，•車唱)

是你擁有"高級跑車型房車"的時候了！

農曆新年酬賓大贈送！大減價! 
兼免費贈送一九九二年d駕美國標準牌米王. X），

品質第一，好煮好食，： 
粒粒靚，保證滿意•； 
原價$21・50 ] 
大減價只售$14，99

曹一 /

。—1

羹施加州好桌莉米王

上等靚絲苗原價$19•99大減價只售$15•99
買一送一______

7一包50磅庄美/ 加加好景牌米王 电費赠送】00%純序栗米油 
3公升一罐

BMW 525/535系歹IJ*保證在農曆年前交車* ★買兩包50磅庄美國標準牌米王
，免費贈送700%Pure粟米油3 
公升一罐・

★買一包送贈券一張，可於下次買 
米時送油•535/A Granite Silver/Silver Leather

Kashmir Berge/Parchment Leather 
Island Green/Parchment Leather
Island Green/Silver Leather

525/A Brilliant Red/Parchment Leather
Granite Silver/Silver Leather 
Calypso Red/Parchment Leather

AUTO WEST LTD.
13720 SMALLWOOD PLACE 

RICHMOND, B.C.

TEL: 273-2217
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各款美國絲苗米
泰國香来

澳洲絲苗 

_=^^51__

美國麒鱗牌米王
特等親絲苗原價$19。50大減價只售$14。95

一買二送一一

買二包美國献麟牌米王 免费贈送一包酷麟牌米王

本公司爲加西最大之食米入口公司，一向以薄利多銷爲宗旨 

.金牌冠軍絲苗，遠近馳名，銷量第一； 

•美國糯米及泰國米，五十磅庄及十磅庄及五磅庄，一律八折 
-唯力即食麵，肉糟麵，炸醬麵，媽媽麵，香辣牛肉麵，紅鷹 
牛肉麵，蟹王麵，一律八折.

最新運到： 
澳洲金冠牌絲苗米王

是澳洲米之極品 檀夾滑請嘗試
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經十個八個醫 

根據上述病情，我的見解如下： 

生的診治，兩 

在我治過的心血管病患者中，他們到來看病

次動刀，但始 
時
，常訴說胸as

、心痛、心跳、頭暈，但心電圆 

终未獲告知自 
檢査卻正常，驗血亦沒有貧血，可是在我的 
診 

己患的是什麼 
下
，尤其切診下，卻發覺其心力弱，肝血虚，採

覆

讀

者

來

信

杜 
仲

病
。而他的病 
用强心養血活血方藥，胸as

、心痛、心跳、頭，( 

" 

b
 

最近有一位15

者
，剪了一段 

II

為環腰劇痛，走也痛，睡下也痛，惟有直铤地 
迅速去除，説明其的確有心血管病，而心電・不( 

$
 
報纸寄來给我，要求我分析該段 
坐
着
才
菱
稍
減
。 

一定能II

示出來。 

M 

報紙内病人的病情和見解.。該段 

最奇的是，歷經最新醫學儀器的檢査，不但 

從上文第一個病例看，在對心血管病有缠驗~ 

報纸標題為《■
學外的病痛》
，
查不出病源，甚至査不出他的血管出了毛病，以的修生檢査下應該檢査出循環系統有病，且腎虚 

~

内容如下•
。 

致他受折磨三年而「死於非病」
。 

■
腰痛，久而久之血管閉塞及腎性高血屋，结果腦 

二個說老也還不算太老的 

該文又日，後來又有一個比他更老的人忽然充血去世。 

.-V 

7
人
，年夏然倒地去世，經檢3
後斷定死於*
充 
病倒，同樣在各醫院轉來轉去而不知所患何病。 

上文第二個例應為奢虚弱，故不能起床，
宀 

血
。 

此人起初不能起床，不能進食，後來逐漸進食但 
不能進食，旗然精力衰竭，脾胃不健，此時若能5 

「但此人從未有過腦血管或心血管的病歷。
仍然無法起床。鑑於住院無用，索
性
住
入
了
養
老
扶
陽
健
脾
，從固本培元角度治理，是可以延缓衰 

"
而且在死前三年住過五六次・院.，一 再進行檢査 
院
，雖日常生活不能自理亦無大礙。 

老過程，不致那麼快就老死了。 

”，又施過兩次手術，在漫長的■
治遇程中並未發 

或謂這是「老」不
是
「病」
，油盡而燈欲枯 

看來這不是「醫學外的病痛J

，且已經有明6  

"
現循環系统有何不妥，但又始终無法判斷患的是 

，活動能力自然一日比一日不如了。 

顒的病癥，只不過沒有檢査出其病因罷了，當然 ~ 

什麼病，出 
st漏的是什麼器官。」 

彷沸言之成理，卻可能未必盡然。因為「老」
亦未能對症下藥。對於這些衰弱性的病，中醫積】 

/ 

這個實例表明現代日學還有很多不足之處， 

應該有一個過程，逐漸老去，逐漸衰頹，除非一 

累了數千年的經驗，是有一套方法治理的。問題丝 

〃或者裂檢at 水準尚未普遍達到無病不燭的程度。
場大病以後才可能突然老了十年，而
他
們
並
無
大
是
：①
不要諱疾忌醫•
，②
要找對醫師•
，③
病句淺 

『他就修三年，從香港到上海，這過三四家醫院， 

病
，卻一躍而入了暮境。 

中醫。 

—老
丝 

中。理論作為中華民族醫學的主要部分；在步入與現代81
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理論和 
81床相结合的時代，#**

中・理IT

中一 
些缺乏科學根據和時 

代氣息，概念含糊，説理18

統的述語，乃至歷代沿用已久，視為金 

科玉律的理論，有必要進行改革，甚至抛業，以便後學者容易理解

，運
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不管君響不和 
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並掌握。内地出版的多份中18

雑誌近十年來曾經多次 

討黄過甚麼是中18

特色？包括在理論和臨床諸方面。 

強調特色，自然就離不開傳统理論這個界限，在論述 

病因時绝是「邪」字解釋致病原因，即使是九0
年以 

來出版的書刊都是一樣。

用
「邪」字做作為致病因素的代名詞，在科學不 

發達的古代並無可厚非，發展到今天的科學時代，中 

醫藥在實際應用上已在逐步走向與西醫藥相结合，仍
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春澤 
退 
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素
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均
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球， 

然
用
「哪」存來解釋致病因由，顯然是落着葬者學 

4
 

"
：一的。中薯療感皆時令病有着豐富的臨床#

1,;

良較關去色
診而 

能
射
有
於
面
。因 

功
反
良
君
、細
、

，膝
不
廖
瘦
沉
利
： 

禱兩養 
消脈不方 

病
，營 
略按化擬

常的氣温夏化成為致病因素時，古代理論稱斉r
風邪J  

，
「寒邪」
，
「暑邪」
、
「濕邪」
、
「燥邪」
、
「火 

邪J

，總稱為「六淫邪氣J

，沿用至今，不下千年。 

風
、寒
、暑等氣溫異常成為致痛因素，現代醫學及其 

他民族醫學的認織都是一 
致
，再
加
入
「淫」與
「邪」 

二字形容其特點，顒然包含有迷信邪教色彩，玄虚而

且使人難以理解。

意.
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「邪J

與
「淫」二字出 

三
，D
A
、G
 
現在中醫的外感時令病篇中 

丁

最

多

‘二個字的含義雖然有 

* 

別
，應用時卻是互相關連， 

例
如
「六淫邪侵」
、
「寒邪侵淫」等
。這些術語無非 

是要強調引致感胃的病源特性和致病途徑，如果將之 
- 

改用現代語言，用
「六氣侵襲」
、
「感受寒凉」以形 
一 

容異常的氣溫變化，入値調節失宜而致病，改變後的 
- 

語句貼切通俗，概念清楚，使初學者和讀者易懂易掌 

握
，使中醫古代理論能跳出玄虚境界。

Sa

學的病因學理論向來是臨床醫學的基礎理論之 
- 

一，現代醫學已經發展到微觀學科這樣高深的水準，
一 

它可以決定診斷標準和治療方法。誠然，中 8
的病因 
= 

學説長久以來仍然停留在「六淫外因j

，
「七情内因」 
~

黨
含
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。味豆消 

、參澤效以黄風 

北秘不可補 
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家庭計«
，男子有責1
」以往，男士二百亳克睾丸激素到肌肉中。a
通平均大的一百二十天， 

金加節育計 «
，主要是接受艳育手術，但 
其中一百五十七人明顯出現精子缺乏情形•，其餘的人後來 

不少人却担公影响到他們的大丈夫雄風 
退出試驗，其中六十八人是因爲在六g
月後仍沒有出現精 

，亦有人顧慮萬-
以後改變主意時恨錯難 
子缺乏，另外的則因個人理由或16

学原因而退出。 

可；因此，男性參加節育計 «
終始寥寥可 
剩下來的一一五七人進入爲期 
一年的試驗，他們在與其伴 

敷
。不過，世界術生組織最近試驗的一種 
侶一起生活，但只是他們單强繼續接受男性避孕注射。不

^
5
5
J

男性避孕方法，可望使男士參舆避孕更加 
過，在試驗結束前，再有三十八人退出。而剩下來一鶴整 

方便和簡單，而且在苗要時，只要輕過一段不太長的復原期 
個試驗的男士，避孕的失敗率極之輕微，是可以不理的每 
一 

，便可以重新生育■
|
r
▲
►feDL
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年一 百人中只有零
15八 

11 醫
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做
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術
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成一項就驗，得出的結
—一/ 
- 
一、、-
2
 

二一 

介乎每年一百人有零士 

論是：在男性身上注射單丸激素是一*
非常有效的男性避孕 
二至零贴四個，成功率十分接近•，而比較口服避孕藥的三 
一 

方法。 

個，以及採用子宫內避孕器方法的六個和避孕套的十二個一 

長期以來，科學家已經知道，在男性體內毎週注射雄性荷 
，成功率便18

得非常突出。在完成試»
的一 
一九人中，只- 

«
蒙|
睪丸激素，能狗逐步減少精液中精子的数目，以至有一對夫婦在試驗期內慢孕。 

一一

科

 

學

，
「不内外因」這三個界限内打滾，與現代醫學的结 

合研究對比雖有理論 «
明
，但是，當應用於臨床M
述 

時
，中is

在説理上仍然不敢逾越雷池半步，以致在整 

個治療過程中無法深入。
「六淫邪氣J

牽涉到的内容 

頗廣泛，流傳已久，提出棄用的目的在於使中醫的病 

因學說在說理上更通俗、實用、明確。儘管中醫沿用
■
全部消失，形成所謂的「精子缺乏」狀態。爲了証實不斷下研究報吿指出，當他們在注射*
丸激素後，平均六
14 

7

降的精子缺   

2
現象是否能狗防止懐孕，世界衡生組■
遂在七 
七個月便能夠同復注射前的精子n
度。現時，世界衝生組 

一個III 家找到一率男士進行實驗。 

織打算展開第二階段IS

驗，確愛否只要精 •
•
 

)
♦
初參與IS

驗的共有二百七十一名男士，他們每週接注射 
液中精子敷★
誠少，便足以停止懐孕。 

学*"

的跟、寒
、 X
、漱
、燥
、火
這
種
「六氣」病因學說尚嫌6
统
，表面 

，但只要說理透徹，辨證正確，它仍有很高的實用價值，又能與現 

代罪學理淪起來
Hi證
，解釋，無疑對發展中醫的病因學説裨益極大 

，初軍中骅者也可起免這些「邪J

、
「淫J

戻氣所騷擾。

E

而較务人認為-
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X
及梁X
。.他們年紀均在五十*
以上,
都是 
慢性經過。.晚期常因間質性腎炎或腎硬化而 

蔡
一*

诉
|8/

魂7
節5
痛喋診一。- 一人既無家港關節痛史. 
有腎功能不全表現.。病人可有高血壓、間歇 
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胖
，本不看酒，但作為常規檢査，我T
性蛋白尿、尿比重降低、血尿素氯升高等• . 

&
近
，診査了一位六十丿歲的女病人，
。②
神經精神學説-
認為是病者神經過敏都必定要作有關「痛風症J

to
檢査。化
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