
有沒有試過晚上睡覺時鼻鼾聲不斷、睡醒後仍
覺得疲倦？原來這些都是患上睡眠窒息症的徵
兆。

耳鼻喉專科醫生黃嘉輝對記者表示：「睡眠窒
息症是一種十分危險的病症，患者在睡眠時，多
次出現呼吸暫停而窒息導致血液含氧量降低。患
者會在窒息後掙扎醒來，斷斷續續的睡眠，嚴重
影響睡眠質素。患者會因窒息以致長期缺氧，損
害心肺功能，增加患上高血壓、中風及心臟病的
機會。如果駕駛人士患有睡眠窒息症，有機會在
駕車途中引發睡意，繼而導致交通意外，所以一
般醫院都會問患者是否職業司機？或需長期駕
駛？從而安排睡眠檢查。」

致病的三類成因
睡眠窒息症可分為阻塞性、中樞性及混合性三

大類，成因各有不同。黃醫生解釋：「阻塞性睡
眠窒息症是最為常見的一種，百分之九十的患者
都屬此類。成因分別有鼻中隔（一般處於鼻內中
央位置）偏移、鼻甲骨或扁桃腺肥大、嚴重鼻敏
感、喉嚨吊鐘（小舌）或舌頭阻塞氣道等。在患
者睡眠的時候，喉嚨附近的軟組織鬆弛而阻塞上
呼吸道，使呼吸道收窄而造成窒息。而中樞性睡
眠窒息症，則由於腦部的『呼吸中心』因受到心
臟病、腦部疾病或創傷、中風或先天性疾病等的
損害而不能發出呼吸指令，以致正常的呼吸律動
不能進行。第三類混合性睡眠窒息症是指患者同
時患有前兩種情況。」

中年肥胖男士較高危
睡眠窒息症多發生於四十至五十歲之間的中年

男性，男性發病的機率為女性的兩倍。在香港目
前分別有 4%男性及 2%女性罹患此症，黃醫生指
出，高危人士包括肥胖男性，或患有結構性問題
例如扁桃腺或腺樣增殖體過大、鼻中隔彎曲、鼻
骨移位、鼻息肉患者等人士，又或患有內分泌疾
病，例如甲狀腺功能過低，或有酗酒、吸煙、服

用鎮定劑、安眠藥等習慣人士。
小朋友也有機會患上此症，發病率約為 1%至

2%，主要是由於結構性問題例如扁桃腺或腺樣
增殖體過大，亦有可能是早產而導致大腦出現問
題。為何標籤肥胖人士有更大機會患上此症？黃
醫生指出：「肥胖人士一般喉嚨附近的軟組織比
較多，頸圍較一般人粗大，容易造成鬆弛和阻
塞。身形瘦削的人士也有機會患上，例如下顎後
縮或下顎過小，舌下淋巴組織和扁桃腺過大，也
會造成阻塞。」

經常「扎醒」要注意
睡眠窒息症在睡覺時才出現徵症，如何自行觀

察？如果是獨居，又應如何判斷？黃醫生解釋：
「患者有時候可以聽到自己發出的鼻鼾聲，也可
以從睡眠質素反映，如果第二天睡醒後仍然感到
疲倦，甚至頭痛，便可能患有睡眠窒息症。成年
人的病徵包括嚴重鼻鼾並間歇性停止、睡醒後感
覺疲倦、早晨起來頭痛、日間渴睡、夜間失眠、
不能集中精神、記憶力及認知力衰退、判斷力變
差、反應緩慢、焦慮及脾氣暴躁。」如果懷疑患
上睡眠窒息症，可到醫院進行詳細的多頻道睡眠
檢查，透過感應器連接身體相關部位，醫護人員
會利用儀器記錄及分析患者的睡眠數據作出診
斷。

生活習慣入手預防
要預防睡眠窒息症，需從生活習慣入手，特別

是要控制體重，黃醫生強調：「首先要養成良好
睡眠習慣，有定時和充足的睡眠。另外，健康飲
食和適量運動都有助控制體重，以及要戒除煙
酒。在飲食上要多吃蔬果，多攝取膳食纖維增加
飽肚感，減低總熱量吸收，要盡量避免油炸食物
和高糖分的飲料和甜品。控制體重除了可以預防
睡眠窒息症，對整體健康也有幫助，例如高血
壓、糖尿病、血管問題等，應保持BMI（身體質
量指數）在18.5至23的正常水平之間。」

如何治療睡眠窒息症？
睡眠窒息症會令患者在睡眠時缺氧，如長時間

得不到適當治療，會令心肺功能受損，有什麼方
法可以治療睡眠窒息症？黃醫生建議：「若果證
實患有睡眠窒息症，輕微的可以嘗試採用側睡的
睡姿，或者使用牙托，防止舌頭下墜而阻塞呼吸
道。最有效的治療是使用正氣壓呼吸機，利用氣
壓保持呼吸道暢通。外科手術一般是針對結構有
問題的患者，如軟顎及顎垂過長、扁桃腺或腺樣
增殖體過大、鼻骨移位或鼻息肉患者。」

使用正氣壓呼吸機，是最有效醫治睡眠窒息症
的方法，但不是人人都可以接受。黃醫生分享：
「曾經見過一位病人，告訴我睡眠呼吸機常常漏
氣，檢查報告發現呼吸機使用了比平常多的氣
壓，才可以改善睡眠窒息。原來那位病人患有鼻
中隔彎曲和下鼻甲骨肥大的問題，上呼吸道阻力
太大引致漏氣情況。經手術和藥物改善鼻腔問題
之後，呼吸機氣壓回復正常，漏氣情況也得到改
善。」在使用正氣壓呼吸機時，黃醫生表示要選
擇合適的面罩，確保佩戴舒適又不會漏氣。另
外，呼吸機有定壓和自動調節氣壓的型號，或具
備加濕的功能，可以根據喜好和預算去選擇。若
家人有疑似病徵，建議盡快向醫生求診，及早治
療，以免影響日常生活及工作。
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睡眠窒
息症是指

患者在睡眠
時 ， 呼 吸 短

暫停止，令身
體出現缺氧的現

象。

人每天有三分之一的時間都在睡覺，睡眠質素欠佳，
日常生活會感到疲倦乏力，若然患上睡眠窒息症，患者難
以進入熟睡狀態，更會嚴重影響正常工作及身心健康。到底
什麼是睡眠窒息症？會有人患上這種病症而不自知嗎？記者
專訪耳鼻喉專科醫生黃嘉輝，講解睡眠窒息症的三大分類及高
危人群，並介紹治療及預防方法。

珍貴蟲草 扶正補虛 直腸癌肝轉移病案

作者簡介：香港浸會大學中醫藥學院臨床部臨床教授、世中
聯腫瘤經方治療專業委員會副會長、香港中醫藥學會腫瘤專業
委員會副主任委員、世中聯醫案專業委員會常務理事。主要研
究中醫預防和治療各類惡性腫瘤、腫瘤併發病、癌前病變。
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吳文豹吳文豹

作者簡介：吳文豹，前香港大學中醫學院副教授，從事中
醫臨床、醫學教學55年。曾在滬時從業西醫骨科，臨床經驗
達17年。在中醫骨傷、推拿、針灸及中西醫結合領域頗有造
詣。對臨床、教學有獨特見解與自己的理論學說。
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醫生解構睡眠窒息症醫生解構睡眠窒息症

冬蟲夏草是一種珍貴中草藥，它形似僵蠶，形
狀古怪，是蟲又是草，不僅益肝腎、止咳喘，而
且還能消除疲勞、滋補強身，對結核菌、肝炎病
毒有抑制作用。

冬蟲夏草為肉座菌科植物，冬蟲夏草菌寄生於
蝙蝠蛾科昆蟲綠蝙蝠蛾幼蟲體上的子座與幼蟲屍
體。其形態是：子座生於寄主頭部。單生，偶或
兩至三個，細長如棍棒，上部稍膨大，棕色、為
子座的頭部，其上密生多數子囊殼，殼內有多數
線形的子囊，每囊中有8個其隔膜的子囊孢子。

冬蟲夏草，性味甘，溫、入肺、腎經。具有滋
肺補腎，止血化痰的功效。臨床常被應用於肺虛
咳血，腎虛陽痿等症，有滋肺陰、補腎陽的作
用。是一種平補陰陽的藥物。民間有單味煎服，
作為病後調補之品。在臨床應用中，如治虛勞咳
血，常與沙參、麥冬、生地等配合，治腎虛陽
痿、遺精，可與枸杞子、山萸肉、淮山藥等同
用。

《本草從新》中說：「保肺益腎，止血化痰，
已勞嗽」。《本草綱目拾遺》記說：「以酒浸數
枚啖之，治腰膝間痛楚，有益腎之功」。現代報
道，冬蟲夏草含蟲草酸、奎寧酸異構體，含有冬
蟲夏草菌素。從藥理方面來看，冬蟲夏草浸劑有
擴張離體動物支氣管的作用，並對腸管、子宮及
心臟均有抑制作用；在靜脈注射可令血壓下降。
冬蟲夏草菌素試管內對鏈球菌、葡萄球菌，炭疽
桿菌以及皮膚真菌有抑制作用。冬蟲夏草酒精浸
劑在 1:10 萬的濃度下，仍有抑制結核桿菌的作
用。在六七十年代常被應用於治療肺結核的治療
與預防。

中國早在元代時就已經開始使用冬蟲夏草，蟲
草是一種神奇的生物，冬天它是一條蟲，夏天，
露在地上的部分頗長，如同一棵小草，冬蟲夏草
是麥角菌科真菌冬蟲夏草菌，寄生在蝙蝠蛾科昆
蟲上的一種菌體，這種蟲長期生活在地下，而寄
生在蟲子頭頂上的那株手指狀的草則是菌類植物

菌體。這種真菌的子囊孢子成熟後，開散在土壤
中，隨雨水滲透到地下後，遇到了蟄居在土壤中
的蝙蝠蛾幼蟲，牠們鑽進幼蟲體內，萌發出菌絲
體，吸收幼蟲體內的營養物質，這些被寄生的幼
蟲初期行動遲緩，隨後到處亂爬，最後鑽入距地
表 3 至 5 公分的草叢根部，頭朝土表上，不久，
整個蟲體被菌絲所充滿，只剩下了一個完整的空
殼。到翌年的 5、6 月份，菌草破土而生，可長
到 3 至 5 公分，粗約 0.4 至 0.7 公分，蟲體像三眼
老蠶，外表深黃色，粗糙，背部有不少皺紋，腹
部有八對足，其中的蟲中部的四對足最為明顯，
子座呈棒球棍樣，中間粗，兩端較細，這就是兼
「蟲」、「草」一體的冬蟲夏草。

蟲草是一味高檔的滋補品，有良好的補益強壯
作用，對一些體虛病症，有扶正補虛作用，《柑
園小識》中記載有：「冬蟲夏草、以酒浸數枚，
可治腰膝痛楚，又與老鴨同煮食，宜老人，凡病
後虛損之人，每服一鴨可抵人參一両」。

現代許多地方把它列入食療之中，有許多蟲草
的名菜，如「清燉冬蟲夏草雞」、「蟲草扒
鴨」、「蟲草燜鴨」、「蟲草燉鵪鶉」等。因
此，醫師常用冬蟲夏草治療痰喘咳嗽、盜汗，陽
痿、遺精、腰膝痠痛，病後久虛不復等症。五六
十年代，上海一些名老中醫，常用冬蟲夏草來治
療肺結核病，也作病後恢復之良品。

中醫學癌症的分期方法，與現代醫學對癌症的臨
床分期不同。中醫對癌症的分期，與癌症體積大
小、生長部位以及轉移部位的多少、有無，沒有直
接關係。中醫主要根據癌症患者自身正氣的強弱盛
衰來劃分癌症的期別。通常分為：初期、中期和晚
期。癌症初期，人體正氣還沒有受到過分傷害，正
氣雖然不能有效祛除癌症病邪，但是還可以與之交
爭，抑制癌症病邪的生長。中醫癌症的臨床分期，
對於指導中醫藥臨床辨病辨證治療癌症有指導意
義。

中醫治療癌症的基本原則是：「扶正祛邪」。臨
床具體實施時，還要根據癌症的不同期別，即根據
正氣的盛衰和邪氣的強弱，或單以扶正治療為主，
或單以祛邪治療為主，或祛邪治療為主扶正治療為
輔，或扶正治療為主祛邪治療為輔。生長在人體內
的癌症，不論其生長部位和瘤體大小，其總的發病
機理基本相同。因此，癌症總的治療原則和治療方
法基本是相同的。中醫會根據癌症生長部位、病理
演變機制以及臨床分期，辨病辨證，施以不同的治
療方法和治療措施。

癌症初期，人體正氣還沒有受到過分傷害，尚能
與癌症病邪抗爭，並維護人體正常的生理功能活
動。此時，可用攻邪的方法治療癌症，祛除或抑制
癌症病邪。癌症中期，癌症病邪逐漸強盛，人體正
氣抗癌無力，並受到癌症病邪持續傷害，此時治療
癌症，既要抗癌，又要扶助正氣，攻補兼施。癌症
晚期，癌症病邪仍然強盛，而人體正氣大傷，甚至
虧虛並逐漸衰竭。中醫治療，要單以扶正治療為
主，補益和調動自身正氣與癌症病邪抗爭。

曾有一病案，直腸癌，已經手術切除治療，術後
病理為直腸黏液腺癌，臨床分期為 III 期。術後基
因檢測不適合靶向藥物治療，給予化療。化療6次
後檢查，發現肝轉移 2 粒，大者約 2.5cm，換藥化
療 3 次，再次檢查肝轉移病灶增大至 3.9cm，並增
多2粒。因病人體質狀態較前下降，停止化療，轉
介中醫治療。

中醫辨病診斷：直腸癌術後、化療後肝轉移。中

醫四診辨證分型診斷：直腸癌肝轉移，證屬濕熱內
蘊，痰熱瘀毒結聚。主要病變機理概要為：癌症病
邪結聚肝臟，導致肝失疏泄，肝脾不和，精氣血化
生和代謝障礙，痰濕、濕熱和瘀毒等病邪內生，蘊
結於中焦脾胃、下焦肝腎，與癌症病邪結聚在肝，
促進肝內癌症生長，破壞肝臟生理功能，傷害人體
正氣，耗傷氣血，損傷臟腑經絡功能。中醫辨證分
期：癌症中期，證屬本虛標實，標實為主。標實是
指：濕熱內蘊，痰熱瘀毒與癌症病邪結聚。本虛是
指：氣血不足，臟腑功能低下。

初始中醫治療，首先以「扶正祛邪」為治療原
則，以「消」法為治療大法，攻伐內生病邪，抑制
癌症病邪，使「邪去正安」。針對濕熱、熱毒病
邪，治以清熱祛濕解毒法，給以苦寒、清熱解毒和
祛濕藥，祛除內生病邪，阻斷內生病邪對癌症生長
的刺激，祛除內生病邪對正氣的傷害和對氣機的阻
滯，使抗癌藥可以直達病所，抑制或殺滅癌症。針
對痰瘀病邪，治以化痰軟堅、活血散結治法，給以
具有行氣化痰軟堅和理氣活血散結功效的中藥，清
除痰濁和瘀血，舒暢氣機，通暢血脈，促使正氣恢
復，有利於抗癌藥物直達病所，發揮治療作用。適
當加入益氣、補中及和血藥，調和諸藥，顧護正
氣。

中醫藥治療後，患者濕熱、痰瘀等病邪祛除大
半，症狀緩解，病勢趨緩。隨即以「攻補兼施」為
治則。施以「消」法為主，繼續攻邪；兼以「補」
法，調補氣血和臟腑功能。攻邪，仍施以清熱祛濕
解毒、化痰軟堅、活血散結之法；補法，施以健脾
益氣之法。中醫補法，除施以中藥湯劑以外，平素
還應調整飲食、起居和情志等。

之後，隨濕熱諸症緩解，漸減少清熱祛濕藥物，
增強健脾理氣疏肝，化痰活血散結之藥，持續治療
約一年餘。一年後檢查，肝內腫瘤未見增多，原較
大病灶較前略增大（最大直徑 4.5cm）。隨後再
診，則以健脾益氣，疏肝解鬱，化痰軟堅散結為
主，祛濕清熱為輔，避免大苦大寒。後病人存活近
5年。

戒
除
煙
酒
有
助
減
低
患

病
的
風
險
。

調
整
飲
食
習
慣
、
多
吃
蔬

果
，
有
助
控
制
血
糖
、
血
管
問

題
，
從
而
預
防
睡
眠
窒
息
症
。

肥
胖
人
士
是
睡
眠
窒
息

症
的
高
危
一
族
。

規律的運動可控制體重規律的運動可控制體重，，
有助預防睡眠窒息症有助預防睡眠窒息症。。

冬
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治
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痰

冬
蟲
夏
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有
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療
痰

喘
咳
嗽

喘
咳
嗽
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痠
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等
功

腰
膝
痠
痛
等
功

效效
。。

（（
中
新
社
圖
片

中
新
社
圖
片
））
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