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撰文※陸庭譯中醫師

針對慢性B肝帶原這個令西醫束手的嚴重疾病，陸醫師經近30年的研究，
終於開發出系列中藥方劑，經臨床實驗與使用，證實慢性B肝帶原並非不治
之症，本篇黃女士與之前多個案例就是鐵證。

B肝帶原的朋友，你們還在遲疑，拿自己的健康與家庭幸福當賭注？
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您或家人有B肝問題嗎？看不懂抽
血檢驗報告？

陸醫師歡迎B肝族把最近的抽血檢
驗報告（須包含B肝帶原相關項目：
HBsAg、HBeAg或HBV-DNA) 電郵
到superiorresponse@gmail.com（來函
請留下姓名和電話聯絡），由他審閱
後替B肝族評估病情。

檢驗報告經確認為B肝族者，可
獲得由陸醫師親撰、原價RM50的
《HBV.戰勝：結合中西醫治療B型肝
炎及其病變增訂版》一書，數量有
限、贈完即止。

小啟

B肝族獲贈書
免費 評估驗血報告

為治癒慢性B肝／帶原之根本

第10篇

陰平陽謐

檳城黃女士

Q: 你知道你是什麼時候被B型肝炎病毒感染的
嗎？那時你幾歲？是怎樣發現的？你家還有誰也
被HBV感染了嗎？

A: 本來一直都不知道，是因為我媽媽生病，
去驗血的時候才知道媽媽有B型肝炎。所以我也
去驗血，才發現我也是B型肝炎帶原者。

在1990年發現的時候我已婚、有3個孩子了。
我的大兒子在70年代出生、1981年生第二個孩
子、到1986年第三個孩子出生。

雖然政府從80年代開始有B型肝炎預防針，在
我生產時醫院也沒有告訴我要做檢驗要預防啊！
所以，我3個孩子出世的時候，都沒打預防針，
也沒有人告訴我們應去驗血。

到90年因為發現我媽媽有B型肝炎，我們才去
驗血然後發現我和哥哥姊姊、我的兩個兒子也都
是B型肝炎帶原，只有我女兒沒被感染。

Q: 你女兒有B型肝炎表面抗體（HBsAb）嗎？
90年以後有追打B型肝炎疫苗嗎？

A: 沒有，驗出來都是negative，沒有感染B型
肝炎也沒有antibody，但是也沒有去打疫苗。

Q: 那要儘早讓她去接種三劑B型肝炎疫苗讓她
產生保護性抗體，以免不知道什麼時候又被感染
了。

A: OK好，我知道。
Q: 你曾經告訴我，你的大哥因為肝癌往生，

當時你幾歲？
A: 我大哥5年前因肝癌往生，在我60歲左右。

那時我已經開始服您的中藥了，我也曾建議他要
醫治B型肝炎，但他不注重這些也沒什麼反應。

我的家人也差不多，不管我怎樣跟他們講這個
B型肝炎的問題很嚴重，他們還是沒反應，講到
我都不知道要怎麼勸他們。

Q: 你發現被B肝病毒感染後，當時緊張嗎？你

知道感染後會是怎樣的嗎？你知道如何防止病情
往前演進嗎？

A: 會有少少緊張咯！因為知道 B 肝會變成肝
癌、肝硬化啊！

Q: 關於你的B肝問題，有沒有看過西醫？他們
的看法是什麼？有沒有給藥？

A: 沒有，從來沒有去看西醫。
Q: 你是在怎樣機緣下找到我治療B肝帶原的？

參加B肝防治講座會？從哪裡得知這訊息？
A: 從報紙上看到你的講座會，第一次去參加

是2014年的時候，那時候就開始抽血檢驗，然後
就服你的中藥直到到病好咯！

Q: 你會刻意避免讓別人知道你有B肝嗎？你的
同事與朋友知道你有B肝問題嗎？他們會因而孤
立你嗎？

A: 不會刻意啦！但是當然也不會到處去講
咯！同事跟朋友可能因為都有基本的醫療常識，
知道B型肝炎不會因為吃飯或日常生活一般的接
觸就傳染，所以也沒什麼表示咯！

Q: 你自2014年6月開始，到2019年11月，
HBsAg順利轉陰，中間沒有大幅度的波動，除了
規律用藥外，你如何做到不受外界的影響，使對
HBV特異的免疫功能維持穩定？個性樂觀？ 看
得開？ 有什麼秘訣給其他B肝朋友參考？

A: 我都沒有熬夜咯！早睡，然後注重飲食，
我沒有亂吃那些煎炸啊辣的東西，然後有做運
動，之前我有打太極拳24式、48式那些，最近有
去學拉筋操。

聽你說蛋白質重要，我就盡量多吃一點蛋白
質。生活中也沒有什麼不如意的事好擔憂的，除
了替我那兩個有B 型肝炎的孩子擔心，可是我也
不知道要怎樣去勸告他們做治療。

Q: 我想，用他們的大舅不幸肝癌往生的例子

提醒他們，是最直接的方式。
家族中只要有人曾經罹患肝癌，其他人都必須

特別提高警覺家族性肝癌的問題。再以你本身在
醫院工作的經驗跟資訊帶入，理性地說服他們面
對B型肝炎帶原必須積極治療的事實，並定期追
蹤檢驗、做腹部超音波掃描，才能有效防止B型
肝炎帶原者走上肝纖維化、肝硬化、肝癌這條不
歸路。你自己不就是一個最好的治癒案例嗎？

服中藥期間沒有什麼大波動，平平順順地讓血
清HBsAg持續下降乃至轉陰。

希望妳的孩子能積極面對這個問題，畢竟年紀
愈大肝癌機率愈高，他們也是有家室的人了，應
該能明白身為一家之主健康是最重要的。

與世無爭之平淡生活 有助於戰勝B肝帶原

黃女士之HBsAg曲線變化圖
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馬六甲李小姐

小姐協助丈夫打理生意，在競爭激烈的商
場上難免有得有失，不能斤斤計較，而她

個性上多愁善感，又不懂得轉念，即使是小事
一樁，她都需要幾天的時間方能忘懷。

另外，她又喜歡上網，但又不懂得分辨真假
訊息，容易受騙，然後懊惱自責。

慢性B肝帶原更令她擔心，深怕哪一天會病
變成原發性肝細胞癌。也因而易被拐去吃些江
湖郎中推薦號稱有神效的保健品，事後證明並
非那麼回事，也更使她懊惱不已。

她於2015年12月29日做HBsAg定量檢驗，
結果是(+)80 S/CO，量很低，理應可以很快使
它轉陰。規律用藥 5個月的首次追蹤檢驗結果
尚可，HBsAg降至(+)59 S/CO。

但是，第二次追蹤檢驗卻令人難以置信，因
在肝腎功能正常情況下，HBsAg 飆升至(+)209 
S/CO，幅度高達3.5倍，其中必有令她很煩惱
的事件發生。

果然在我追問之下，她很氣憤地說出被一個
生意上的好朋友，以卑劣的手段搶走一筆生
意。除了蒙受損失外，還被丈夫責怪，讓她大
受打擊，導致她那段期間，鬱鬱不樂，茶水不

思，難以入眠。
筆者因而開導她，必須以健康為重，事情若

無法挽回，就應儘快放下，不能把健康也賠進
去，否則那代價就更高了。另外，請她學打
坐，轉念與放下。

幸好李小姐能從善如流，結果就顯現在2016
年12月，HBsAg自(+)209 S/CO大幅降至(+)103 
S/CO，之後陸續下降至2018年8月的(+)3 S/
CO，即將轉陰。

但好事多磨，李小姐家裡2個長輩不幸於半
年內相繼往生，多愁善感的她當然深受打擊，
所以，HBsAg在2018年9月後2次追蹤檢驗皆見
回升，一直到2019年7月才再開始下降，詳情
如其HBsAg曲線變化圖。

由於COVID-19疫情嚴重，出入不方便，更
擔心到醫療院所去易受感染，所以，她未在
2019年7月15日後再次抽血追蹤檢驗，未知後
續的發展如何。

衷心希望她能在身心靈方面徹底調整，至少
能達到類陰平陽謐的境界，使HBsAg於2021年
內血清轉陰，拆掉原發性肝細胞癌那顆不定期
炸彈的引信。

身心靈易失衡 難以使HBsAg轉陰

李小姐 HBsAg 曲線變化圖

李

醫師點評

家族性肝癌被證實
顯著提升罹患率

本
篇黃女士與李小姐這2個案例形成強烈對比，
頗能發人省思。

黃女士雖在醫院任職，可能由於B肝防治資訊
早年普遍缺乏，她並未因在醫院工作而得以盡

早篩檢，以及小孩出生時得以接種B肝疫苗，避免
被HBV感染。

這也形成1986年前B肝婦女所生的小孩，有相當
大的比率，成為慢性B肝帶原者。這部份的人現在
35歲以上，無論男女，皆應儘早篩檢，尤其是已知
母親為B肝感染者，事不宜遲，應儘早到醫療院所
篩檢。

若結果顯示HBsAg與Anti-HBs皆陰性，則應即刻
接種B肝疫苗，期能產生保護性Anti-HBs，以遠離
邪惡的HBV。若不幸已被母親感染，則應儘早尋求
治療。

在此，筆者也提醒大家，迄今尚無治療B肝帶原
有效的西藥上市，所以，依據世界三大肝臟病醫學
會的共識，對慢性B 肝帶原者不投以抗病毒西藥，
也就是不予以治療，除非是病毒量很高，有家族性
肝癌史，年事較高，已見嚴重肝硬化或肝失代償等

狀況。
但是，依據世界衛生組織（WHO）與許多文獻，

可知慢性B肝感染是種動態性疾病，若不予以有效
治療，15%至40%的帶原者，終其一生，將發生原
發性肝細胞癌、肝硬化與肝失代償等嚴重疾病。

本系列診治B肝心路歷程中，就有2個活生生的案
例。另有一個則是未痊癒前，於2015年自行停藥，
於2021年不幸癌變的B肝帶原者，總計3個原發性肝
細胞癌的病例就在眼前，怎能令人不觸目驚心？

筆者絕非危言聳聽，譁眾取寵。針對慢性B肝帶
原這個令西醫束手的嚴重疾病，筆者經近30年的
研究，終於開發出系列中藥方劑，經臨床實驗與使
用，證實慢性B肝帶原並非不治之症，本篇黃女士
與之前多個案例就是鐵證。

帶原朋友，你們還在遲疑，拿自己的健康與家庭
幸福當賭注？

黃女士的HBsAg能順利下降以迄轉陰，除規律
用藥外，最重要的是她心中沒有甚麼懸念，勤

打太極拳，注意飲食的性味與營養，規律的生活，
不熬夜，達致類陰平陽謐的境界。

反觀李小姐，情緒不穩定，多愁善感，不懂得轉
念與放下，對HBV特異的免疫功能自然受到影響，
HBsAg上下波動在所難免。

所幸長期趨勢是下降的，且HBsAg已接近轉陰的
水平，排除重大的打擊，她極可能在2021年內痊
癒。

黃女士的大哥不聽她的忠告，病變成原發性肝
細胞癌，不治往生。

令人不解的是她2個兒子，其中一個曾短暫服過一
陣子筆者的方劑，但都不把B肝帶原當一回事。

不錯，統計數據冷冰冰，但自己的大舅由於HBV
癌變而往生則是血淋淋的悲劇。更何況自己母親的
慢性B肝帶原已痊癒，得以遠離肝硬化與肝癌，這
是不爭的事實。

另外，家族性肝癌已被證實能顯著提升其他家族
成員的肝癌罹患率。

希望他們能對母親孝順一點，接受母親的勸告，
儘早把B肝帶原治癒，不要讓她繼續擔心! 那才是做
人的道理！
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