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撰文※陸庭譯中醫師 第7篇

許多B肝朋友一再表示；一切都很好，但為什麼HBsAg老是降不下來？
從本系列的成功案例可知，大部份HBsAg停滯不前的原因，極可能是身

心靈的調整尚未達標，心中的懸念未擱下。
當事人面對問題時，需設法去解決。若解決不了，則坦然接受，轉個

念，放下，則海闊天空。

放下與轉念→心無罣礙→HBsAg轉陰

20.2.20214 TCM透視B肝

劉傳茂伉儷出國
散心的近照。

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

2年內產生抗體

印尼華僑劉傳茂

劉傳茂HBsAg變化曲線圖劉傳茂來函
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個案2

女士已知被HBV感染多年，但求醫無門，求藥無方。
西醫告知無藥可治B肝帶原，也不必治療，只需定期追蹤檢驗，不要

過於勞累、戒菸酒、注意營養，也就這樣過了幾十年。

頭痛嚴重影響睡眠
她曾參加過筆者之肝癌防範講座會，警覺到年紀愈大，患肝癌的機率愈

高。
但西醫又說沒有藥，不必治療，那不是在等死？此懸念揮之不去。
她終於在2018年年中到KL來看診，並出示檢驗報告，AFP、肝腎功能與

血液常規皆正常，HBsAg(+)52.80 S/CO，HBV-DNA 80,000 copies/mL。
困擾她多年的是經常頭痛，前額眉棱骨都會痛，嚴重影響睡眠，其他方

面尚可。
筆者首先明確告訴她，慢性B肝帶原可以中醫藥治愈，不必擔心過多，

但必須與筆者配合，放下這個懸念，否則會影響療效。
至於頭痛的宿疾，筆者另外處方，請她自行到中藥行抓藥煎服。連續服

了14帖後，困擾她多年的頭痛宿疾得以緩解，睡眠問題自然改善。
擱下了懸念，規律服用筆者針對她證候而處的方劑，療效肯定：於2018

年9月24日，HBV-DNA降至1,500 copies/mL，肝腎功能與AFP正常。

心頭大患順利解決
效方不改，一年後，於2019年7月6日，HBsAg奇蹟般血清轉陰：

(-)0.60 S/CO，Anti-HBs出現:(+)24.86 mIU/mL，HBV-DNA<50 copies/
mL，連續服藥以鞏固療效，於2020年6月28日，HBsAg(-)0.69 S/CO，
Anti-HBs(+)20 mIU/mL。療程僅1年就解決了問題！

證實中醫藥能有效治愈慢性B肝帶原，陳女士的心頭大患得以順利解
決，歡愉不在話下！

陳

頭痛宿疾緩解 睡眠問題改善
彭亨州陳寶珠

印醫師點評

1.為防範肝癌，
印尼華僑跨國診治艱辛

尼華僑劉傳茂先生的慢性B
肝，據他自己推測，應是少

年時期胃出血而緊急輸血所致，
並非母嬰垂直感染所造成，因其兄弟姊妹都沒有B肝
問題。

由於當時尚未發現HBV，醫學界也不瞭解本病，所
以，也未追蹤輸血後可能衍生的問題，更說不上事先
防範。HBV自1965年被發現後，醫學界也證實慢性B
肝有部分是因輸血所致。

因此，他特地到新加坡醫院抽血檢驗而確診。當時
由於尚無治療慢性B肝的藥物問世，他也只能遵照醫
師指示，戒菸酒，避免過於辛勞地消極應對。

他於2004年初，經親戚介紹，到吉隆坡看診，醫
生以乾擾素針劑治療。至同年10月回診，檢驗結果，
ALT稍高，HBV-DNA則是1,446,000 IU/mL。

西醫投以口服抗病毒西藥Entecavir，並囑定期回
診。差不多3年後，ALT恢復正常，HBV-DNA<10 
IU/mL。但醫生要他繼續服用，以避免復發。

2. 未能堅持服中藥方劑功虧一簣
劉先生自《大家健康》雜志筆者所撰“戰勝B肝”

專欄獲得許多寶貴B肝防治資訊。
為能徹底解決問題以便停藥，特地約了於2007年7

月在新加坡與筆者會面看診。他也事先在新加坡醫院
作檢驗，結果是HBeAg(-)，Anti-HBe(+)。

筆者據以告知，由於HBV已基因突變，他的慢性B
肝必須長期服藥，停藥往往復發。由於筆者治病，必
須辨證後方能投以對證的方劑，也造成劉先生的不
便，因此，他只短暫服用一小陣子，之後完全服用西
藥，但停不下來。

3. 服西藥逾12年不敢停藥怕復發
儘管他持續服用西藥逾12年，但仍未能阻斷HBV

的演進。於2016年5月，fibro scan顯示劉先生的B肝
已進展到肝纖維化的階段。機理就是西藥未能阻斷
HBV的複制模板cccDNA在肝細胞核中的轉錄，造成
HBsAg無法轉陰。

只要肝臟門管區有炎性細胞浸潤，就會刺激肝臟分
泌膠原纖維，久了多了就會形成肝纖維化，而肝硬化
則是下一階段的HBV繼續演進結果。解決之道就是儘

早無害地降解cccDNA，促使HBsAg逐漸下降，以迄
轉陰，然後安全停藥！

4. 事業不順遂導致HBsAg不降反升
筆者約好劉先生於2016年9月9日在檳城檢驗後看

診。當地醫檢所使用Abbott Architect全自動精密機
器對HBsAg作定量檢驗，結果是HBsAg(+)466.1 S/
CO，Anti-HBs(-)0.21 mIU/mL，肝腎功能與AFP
正常，顯示西藥難以降解cccDNA，因此不能隨便停
藥，否則復發事小，就怕演變成九死一生的猛爆性肝
炎。

經仔細辨證後，筆者投以對證的方劑，而西藥則
減量服用。本以為他的HBsAg將陸續下降，豈知，
於2017年1月6日回診檢驗，結果出乎意料：HBsAg 
542 S/CO，不降反升了16.3%。

劉先生難掩其失望的神色。在筆者追問下，他表示
一切都正常，規律用藥，生活也沒有甚麼變動。

但劉太太在旁，忍不住說他近來生意不順遂，被競
爭對手以卑劣的手段搶了一些生意，心情鬱卒。

這就是問題所在，因持續的憤怒與挫折會刺激腎上
腺分泌糖皮質類固醇，進而抑制人體對HBV特異的免
疫功能，造成HBsAg這敏感指標上升。解決之道就是
轉念與放下，讓心無罣礙。

因而筆者勸他帶太太到歐洲旅遊，暫離令他不悅的
場景，使憤慨的思緒平復下來，也就是調整身心靈，
創造一個讓方劑能發揮功效的內環境，誘導免疫細胞
分泌內源性細胞因子，進入肝細胞核，無害地降解
cccDNA，導致HBsAg下降，以迄轉陰。

5. HBsAg奇蹟般地轉陰
聽從筆者的分析與勸導，另一方面則是犒賞與他打

拼了大半輩子的賢內助，他於2017年帶了太太到歐
洲旅遊，放下一切煩惱，心曠神怡，但方劑則規律服
用。

心無罣礙的結果就是HBsAg血清轉陰，之後於2018
年1月27日與6月3日的2次追蹤檢驗，HBsAg持續陰
性，達致停藥標準。

6. Anti-HBs有待體液性免疫功能
提升後方能出現

由於世界3大肝臟病醫學會對慢性B肝的治愈標準並
未要求Anti-HBs的產生，且筆者大部份的B肝病患，

HBsAg血清轉陰後1至2年，表面抗體跟着也會出現。
筆者因而據實以告，請他安心，不必傷這腦筋，但

劉先生等了3年還看不到Anti-HBs的蹤影，心情難免
有些失落。

再加上他的血小板有點偏低，筆者因而請他再服3
個月的中藥方劑。於2020年12月8日追蹤檢驗，Anti-
HBs(+)15 mIU/mL，徹底解決了他足足使用了12年西
藥尚未能突破的慢性B肝問題。

7. 以中醫藥方劑打破B肝帶原

不必治療且治不好謬論
霹靂州陳女士的B肝帶原一拖就是60多年，求醫無

門，求藥無方，也是受B肝帶原不必治療，也治不好
的謬論誤導。

幸好未病變成原發性肝細胞癌，否則，那才是天大
的冤枉。這其實也是她心中的懸念。再加上頭痛宿疾
所造成的睡眠障礙，讓她整天眉頭深鎖。

經筆者深入剖析，並以臨床統計與實例證實慢性B
肝帶原並非不治之病後，並以幾帖中藥治愈其頭痛與
睡眠障礙後，心中的懸念得以擱下，僅服用筆者的
中藥方劑14個月，HBsAg(-)0.60 S/CO，血清轉陰；
Anti-HBs(+)24.86 mIU/mL，產生了免疫性表面抗體
（Anti-HBs)。

於2020年6月28日追蹤檢驗，HBsAg(-)，Anti-
HBs(+)，達致停藥標準。再一次證實慢性B肝帶原是
治得好的，且療程也不至於一定要整10年！

8. 陰平陽謐有助於中醫藥

發揮降解cccDNA之功效
本篇的印尼華僑劉傳茂先生與彭亨州的陳寶珠女

士，都是在心中的懸念擱下後，心無罣礙，讓筆者的
中藥方劑得以發揮功效，降解cccDNA，戰勝HBV。

許多B肝朋友一再向筆者表示一切都很好，為什麼
HBsAg老是降不下來？從本系列的成功案例可知，大
部份HBsAg停滯不前的原因，極可能是身心靈的調整
尚未達標，心中的懸念尚未擱下。

當事人需面對問題，設法去解決。若解決不了，則
坦然接受，轉個念，放下，則海闊天空。

另外，希望大家能深刻體悟陰平陽謐的真正與實質
的意義，了解後身體力行，這方是解決之道！醫病共
勉之！
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