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可達終極治癒目標

B肝 帶原治療

慢性B型肝炎病毒（HBV）感染問題，迄今依然嚴峻。
本刊於2020年6月12日登載永康診療中心陸庭譯醫師所撰《中醫藥B肝大放異彩，使HBsAg血

清轉陰》以來，不少B肝朋友表示，醫學理論與臨床醫學統計太深奧，看不懂，也不想研究。
實際上，那些才是大家必須掌握的重要資料，進而避免被騙財騙命。為讓B肝朋友深刻體會

B型肝炎病毒是會要你命的一種嚴重疾病，但可以用傳統中醫藥完全治癒。
陸醫師因而決定結合熱心的B肝朋友，共同撰寫一系列血淚交織的臨床醫案，籍以突顯幾個

極為重要的肝癌與肝硬化防治理念，避免悲劇不斷發生。
～編者按

2.1.20216 透視B型肝炎

撰文※陸庭譯中醫師

前縣議員戰勝B肝帶原

打破帶原不必治療與
治不好的謬論

陳前議員全家福照片
三代同堂，幸福圓滿

寄語天下眾多B肝帶原者積極戰勝HBV，以享天倫之樂。

我在90年代做體檢，驗出是B肝帶原，諮詢了數名醫生都被告知沒
有疫苗或藥物可以消除病毒。醫生只是勸告戒酒戒菸戒熬夜，作息正
常，避免肝病發作。

2000年有次出席了我國旅居台灣肝病防治專家陸庭譯醫師在峇株巴
轄的一場肝病防治講座，有幸和陸醫師結緣，接受陸醫師的治療，從
此成為莫逆之交。

陸醫師醫者父母心，時常從老遠的台灣來電，苦口婆心的勸誡我別
熬夜、別太操勞，要根據他的指示按時服藥。每半年抽血寄到台灣進
行肝病毒DNA檢測，根據狀況調配藥物。

當時擔任縣議員，政務繁忙，應酬多，還得負擔3個孩子的大專教
育費和償還一些銀行貸款，不得以加倍工作，陸醫師調配的藥物也服
服停停，因而影響了療效，B肝病毒的指數也起起落落。

後期經濟負擔沒了，遵循陸醫師的規勸，減輕工作，定時服藥，
定時追蹤，在抗戰了十多年後終於把B肝病毒徹底清除，同時產生抗
體，擺脫了B肝的困擾。

很遺憾的是身邊的數名好友諱疾忌醫，守口如瓶，失去了治療的機
會，斷送了寶貴的生命，令人不勝唏噓！我以本身的經歷奉勸大家罹
患疾病不是見不得人的事，或許從親戚朋友口中能獲得治療途徑。我
與陸醫師結緣徹底解決 B 肝問題是最好的見證。

謹此與大家共勉，並祝陸醫師永遠健康，造福病黎。

個案1
62歲，經商，柔佛州峇株巴轄前任縣議員陳則萌

陳前議員以中醫藥治療後HBsAg變化曲線圖。
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37歲帶原 於2018年癌變

兩年2次手術憂心忡忡

本身B肝帶原（來自母親）因為原發性肝癌共開刀兩次（2018 

September, 2020 April），都是因為發現甲種胎兒蛋白（alpha feto 

protein）超出標準並在影像上發現腫瘤，第一次開刀後以為沒事了，

因為自從2018 April 開始吃抗病毒西藥-entecavir，以為控制病毒不要

復制就能遠離風險。

結果還是在一年多之後復發。未吃西藥前的病毒 DNA 高達百萬。

而開刀化驗結果發現癌細胞有兩種：肝跟膽管。內心非常害怕恐懼因

為醫生說情況比單純肝細胞癌複雜。

自第二次開刀以來依照醫生建議已經連續服用化療藥（Xeloda）半

年。才剛停止服用。我明知道西醫方式都是治標不治本，並且完全不

知道西藥已經造成多少傷害在體內，但是我真的沒有其他選擇。

不停查詢下，剛好看到網路上診所以及醫生的宣導教育影片！ 我才

恍然大悟，我希望並懇求陸醫師，幫幫我，該如何獲得中藥服用，拜

託您拜託您了！謝謝謝謝！

個案2

女，37歲田小姐

陳

醫師點評

前議員與旅美田小姐同為慢性B肝帶原者，但陳前議員治
癒後的人生是彩色的，而田小姐刻正與HBV奮戰，希望

能防範肝癌再次復發。二者形成鮮明與強烈的對比。幸與不幸
在於是否有機會接觸到正確的防治資訊與積極治癒，也就是因
緣是否俱足。

不必治療的謬論害人不淺
陳前議員於90年代就得知已被HBV感染，也想積極治療，奈何西醫都說不必，

主要的考量是這方面的特效藥尚未開發出來。還好，陳前議員福報大，沒在這空
窗期出現嚴重的病變，如肝癌，否則後果不堪設想。

相反的，田小姐於35歲就癌變。值得眾多帶原者提高警覺，儘早使HBsAg血清
轉陰，方能真正有效防範肝癌，因癌變何時發生，難以預料。

筆者以臨床實驗與臨床統計，證實中醫中藥能治癒慢性B肝帶原，達至HBsAg
血清轉陰的停藥標準，轉陰率高達16.5% ( 21 / 127 ; P = 0.14 )。其機制( 
Mechanism )為筆者研製的方劑，能誘生4種內源性細胞因子：IFN-α、IFN- 、
TNF-α、TGF- ，進入肝細胞核，無害地降解HBV複製模板cccDNA，使HBsAg
的量逐漸下降，最終轉陰。

陳前議員HBsAg下降的曲線圖就是鐵證。希望天下眾多的B肝帶原者不要再繼
續執迷不悟，誤以為不痛不癢的B肝帶原不必治療，也治不好！

陳前議員的治療可分成2個階段。首先是HBV-DNA。他服藥3個月後轉陰。之
後2次檢驗皆呈陰性，達致當年未要求 HBsAg血清轉陰之臨床治癒標準，得以停
藥。

那是2007年6月28日的事。由於單是HBV-DNA轉陰並不足以防範肝癌之發生，
筆者於是請他在 2013年11月6日再次檢驗，結果是 HBsAg(+)42.44 s/co，HBV-
DNA<10IU/mL，肝腎功能與AFP正常。他服中藥後HBsAg於2018年5月12日第一
次轉陰，繼續用藥，至2019年3月1日第三次轉陰，大獲全勝，雖然服藥時間稍嫌
長了點。證明B肝帶原需要治療，也能治癒，達致HBsAg血清轉陰之停藥標準。

陳前議員戰勝HBV這場戰役打得有點吃力，主要是他蠟燭兩頭燒，一如他在心
路歷程中表明工作壓力與經濟重擔把他壓得喘不過氣來，無法達致陰平陽秘的境
界。

後來兒子大學畢業，事業有成後，鬆了口氣，免疫功能得以恢復，使HBsAg血
清轉陰。

協助B肝族戰勝邪惡病毒
許多慢性B肝/帶原患者由於觀念不正確，諱疾忌醫，錯過許多治癒機會，或是

病急亂投醫，服用未經證實對HBV治療有效的偏方與青草藥，使病情惡化。這些
時有所聞。

筆者這30年來不斷舉辦肝癌防治講座會，上電視台與廣播電台宣導，寫書、寫
專欄、寫論文發表於國際期刊，就是希望協助廣大的B肝族戰勝這邪惡的病毒。有

緣者會善加利用這些寶貴的資訊，為自己的健康與生命及家庭幸福努力。
田小姐之前無緣聽聞筆者的肝癌與B肝防治說法，未知亦未能清除體內的HBV，

因而誘發肝癌。希望能協助她儘早把HBeAg與HBsAg轉陰，避免第二次的複發。
造成原發性肝細胞癌的因素很多，不過，最重要的還是HBV及它在演進過程中

所造成的病變，大意不得：

B肝帶原者在肝細胞核中轉錄及在胞漿中的翻譯過程中，有一部份的HBV-
DNA會嵌入肝細胞的基因體中。當宿主的免疫功能下降時，就有機會形成原

發性肝細胞癌(HCC)。這過程又與肝功能無關，千萬不要以為肝功能正常就不會有
HCC的發生。

完整的HBV顆粒中，有一小段的基因HBxAg。它的功能迄今尚不是很清楚，
但可確定的是，它會抑制人體的抑癌基因p53。結果是肝細胞在復製過程

中，如果細胞週期發生問題，p53就無法使細胞週期停下來去修復，以及誘導無法
修復的肝細胞凋零，進而可能形成癌細胞。

HBxAg現已發現可直接與p53結合而抑制其抑癌基因的功能，提示這與HCC
發生間存在著密切的關係。

B肝帶原者體內的HBV在漫長的演變過程中，即使肝功能AST與ALT正常，
但只要有炎性細胞在肝門管區浸潤，就會刺激肝臟分泌一絲絲的肝纖維，即

形成肝纖維化，也就是肝硬化的前奏。肝纖維多了，久了就會形成肝纖維束，進
而把肝切割成假小葉。由於肝纖維與假小葉的增生，使得肝內及表面形成許多結
節，表面就像苦瓜一樣。

依據醫學統計，肝硬化後，每年HCC的發生率約為2%至7%，而非肝硬化者，
每年HCC的發生率僅0.5%。所以，B肝帶原者一旦演變成肝硬化，要提高警覺，
每半年必須抽血檢驗，做一次腹部超音波掃描，因肝硬化是肝癌的溫床。

千萬不要以為肝功能正常，生活作息一切都OK就沒事了。

形成HCC的因素除了最重要的HBV外，還有很多，例如輻射線；放射線；黃
曲毒素(所有發霉的食物中均存在)；經常熬夜(使褪黑激素分泌不足)；酗酒

(增加肝臟負擔及造成肝硬化)；抽煙(香煙的煙霧中含有巨量的自由基，進而破壞
人體的正常基因)；微量元素，尤其是硒、鋅、鐵、銅不足；經常接觸有毒的化工
原料與農藥；營養不均衡；年紀大(醫學統計證實，年紀愈大HCC發生率愈高)；免
疫功能原本就比較差者，在中醫學上指的主要是腎虛、脾虛、肝虛、肺虛與氣血
虛。

B肝帶原朋友請注意，由於你們體內 HCC 的元兇長期盤據在肝臟裡，而肝內沒
有神經系統，它不會告訴身體它病了，所以應儘早把HBV清除掉，免得在主客觀
條件成熟後，HCC無預警地發生，而更可怕的是HCC在初期，甚至中期都沒有臨
床不適的症狀，等症狀出現時，往往已回天乏術了！

上天有好生之德 ，祈請佛菩薩加持她度過難關！

田小姐之檢驗報告
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