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　　尊敬的各位朋友，大家好。上一次我們簡單的跟大家探討到健
康跟醫療之間的一些關聯性，我們看到醫療本身在整個人類健康所
擔負的責任非常的重大。可是在我們近代的一些統計數字上，卻好
像看到了醫療的進步並沒有真正改善人在慢性病所帶來的這些問題
。我們提出了從中國醫學當中講到的兩個概念，來探討整個問題的
根源，那就是「病」跟「症」的關係。
　　病跟症是兩個截然不同的概念，很多的疾病會引發不同的症狀
，而症狀本身又常常會被誤解成它就是疾病的本身。因此在就診也
好，在處理疾病本身也好，一般的人可能會把焦點放在症狀上面，
而忽略了疾病本身才是我們要去處理的對象。我們隨便舉一個例子
，頭痛的經驗可能每個人或多或少都有，我在講座的時候，常常會
跟一些朋友分享到這個問題。我問大家，頭痛是症還是病，一般的
人都會不假思索的回答是症。因為我們知道有很多的疾病都會引起
頭痛，譬如說肝膽方面的疾病會引起頭痛。但是在處理頭痛的問題
，一般的人會想到的是什麼？就是止痛藥，大多數人第一個念頭就
想到止痛藥。我們在想，止痛藥治療的是症還是病？很清楚的它是
治療症狀，而不是治療疾病。但是一般人為什麼熱衷於吃止痛藥？
因為大家總是希望在最短的時間之內把症狀解除，所謂立竿見影。
但是我們在古書裡面也看到過，古人極力的勸導，我們人生的態度
「欲速則不達」，凡事要求快速，事實上這會有很大的副作用，所
謂「速效莫求，小利莫爭」。
　　求快速，沒錯，症狀可能獲得解除，可是疾病本身它還是存在
那裡。然後我們把症狀解除之後，不但對疾病沒有幫助，反而造成



了疾病累積在那裡，我們毫無知覺。而時間一久，累積在那裡的疾
病通常會暴發出來，造成我們身體難以承受的痛苦。很多的慢性病
其實就是這樣累積出來，它本來點，那個疾病的程度很小，但是一
有症狀的時候，我們就把它解除，一有症狀就把它解除，它的疾病
就在我們體內一直累積，累積到它暴發出來，這個就叫慢性病。所
以，症狀解本身不但沒有好處，而且還有非常嚴重的後遺症。可是
因為現在醫療的知識缺乏，還有我們對於整個身體整體觀的忽視，
因此這些過去古人認為是常識的這些醫療認知，在我們現代人來看
，確實並沒有這樣的觀念。所以古人講「頭痛醫腳，腳痛醫頭」，
現代人確實很難理解，甚至可能還會有所批評。面對這樣的問題，
我們要花一點時間來辨別症跟病的問題。
　　對於頭痛，很多人了解它是症，因為非常的清楚，可是對於很
多的疾病，他就不一定那麼容易判別。譬如像癌症，癌症到底是症
還是病？我們在講座的時候，跟一些朋友在交流，很多的朋友回答
癌症是病。我們來思考一下，如果癌症是病的話，把癌症切除，病
就不見了，切除，病應該就消失了。可是往往很多的人把癌症切除
之後，沒有過多久癌症又復發。如果它是病，應該是切除之後就是
根治了，因為你把病給切除了，病灶切除了，但是為什麼還會復發
？可見得它不是病，它是症。癌症的研究在近年來，其實也有非常
重大的突破。在西方的醫學裡面，比較偏重把人各個器官把它分開
來看，這是機械論，心臟是心臟，肺臟是肺臟，肝藏是肝藏，腎臟
是腎臟。但是在中國的醫學裡面，它認為人是一個宇宙的縮影，它
是個小宇宙，任何的器官跟器官之間都有非常緊密的結合，它是有
關係的。所以中國的醫學是一個整體觀，它不是機械觀。整體觀的
思考，我們就很清楚看到癌症是症。為什麼會得癌症？因為身體的
機能失去了平衡，所以它會呈現出這樣的症狀出來，所以它的根源



是整體的不平衡所引起的。因此從這個角度來看，可能就可以發現
到我們現在癌症的研究方向有些缺憾，我們可能已經把身體的各個
機能給它分解了，並沒有從整體的觀念來思考這個問題，所以產生
了這些缺憾。
　　過去我們在看一些歷史故事，我們看到很多的忠臣在對帝王勸
諫的時候，都會得到一個下場，就是成為烈士。我們看貞觀之治，
《貞觀政要》，唐太宗有一個臣子叫魏徵，魏徵跟唐太宗說，你要
讓我成為良臣，不要讓我成為忠臣。成為忠臣什麼意思？就是你這
個君王是暴君，你把忠臣殺掉，那你是暴君。我們在看到這些故事
的時候我們都會很納悶，這個勸諫的明明是忠臣，他講的話都是值
得我們參考的，為什麼這個暴君把他給殺了？看到這樣的故事，確
實歷史是一面鏡子。我們現在再來看現代的醫學，我對這樣的一些
歷史的發展就不感覺到奇怪。怎麼說？就癌症的處理方式，我們就
可以拿這些例子來做對照。有一本書在探討到人為什麼得癌症的時
候，它就形容到那是基因的叛變，基因叛變了，人就得癌症，可見
得我們把癌細胞當成叛軍。但是如果對於整個中國醫學有認識、深
入的了解的人，他的看法不一樣，他把癌細胞當成忠臣。它是來勸
諫的，它告訴我們為什麼你會得癌症，因為我們錯用身體了，我們
把這個身體錯用了。
　　身體是一個整體，今天我們揮霍它，今天我們糟蹋它，今天我
們吃不應該吃的食物，我們到了時間還不睡覺，我們情緒非常的鬱
悶，我們動不動就發脾氣，當然我們的身體受不了，它所顯現出來
的最後就是這個症狀。所以有了癌細胞，這個癌細胞它正好就是來
勸諫我們，它是症狀。這個症狀正好來告訴我們，主人，你已經錯
用身體了，你要改變你的生活習慣，你要改變你的人生觀，你要改
變你的飲食觀，你要改變你的生活態度。因此它是忠臣。可惜我們



把它看成叛軍，結果一有了癌細胞，我們對它的處理方式就是把它
割掉，或者是用放射線把它殺掉，化學治療把它剷除。然而剷除了
之後，是不是保證沒有癌症了？其實大家非常的清楚，如果這個病
人本身沒有從自身的生活習慣，他的生活態度來做根源性的調節的
話，癌細胞還是會找上門來。因為它的病根沒有解決，它只是症狀
把它暫時的移除而已。因此從這個治療的態度來講，我們就了解到
確實可能我們在方向上有些偏差。中國的古書裡面告訴我們「行有
不得，反求諸己」，這不是只有在做人處事的態度上，連身體的健
康都是如此。
　　有一位醫師曾經罹患過癌症，他對癌症的看法就跟一般人不一
樣，一般人得了癌症會很沮喪，說為什麼是我？我為什麼會這麼倒
楣？事實上，事出必有因。我們怎麼對待這個身體，這個身體就怎
麼樣來回報我們。這個醫師他非常的冷靜，他開始思考是不是他錯
用了這個身體？我們知道在醫院裡面工作是非常辛苦的一件事情，
所以他開始改變他的生活，他不要做無謂的應酬，在飲食上，他開
始調整他對飲食的態度。當然這個課題是我們這次講座一個很重要
的課題，我們底下會跟大家慢慢的來剖析。再來，他開始改變他的
情緒，他面對生活的態度，他每天展露他的笑容，不再繃著一個臉
，讓所有人看到他都是笑臉迎人的樣子，管理自己的情緒，管理自
己的生活作息。結果當他這樣在善待他的癌細胞的時候，他的癌細
胞也善待他，後來他的癌症就痊癒了。
　　因此我們就了解到，一個人對待疾病的態度，其實也是他對待
人、事、物的態度，它是一個態度，它不是兩個態度或者是好幾個
態度，不是的。我們思考，一個人如果他面對疾病是採取症狀解的
話，他面對人事物的處理態度也可能是症狀解。一個人頭痛，第一
個想到的是吃止痛藥，癌症，第一個想到是把它切掉，這都是症狀



解。當他任何的事物都採取症狀解的時候，各位朋友，我們可以思
考得到，他面對任何人事物出現問題的時候，也是採取症狀解。這
個是很微細的，我們可以觀察。
　　在很多的都會，有些統計數字呈現出來，都會區的離婚率大概
現在接近百分之五十，也就是有兩對結婚就有一對可能正在辦理離
婚。為什麼離婚率有這麼高？各位朋友，症狀解。夫妻出了問題，
我們不去找夫妻問題的根源在哪裡，不去找根源，只是希望趕快解
決這個問題。於是離婚的人就多了，有問題切掉，把它切掉。可是
切掉之後，有沒有解決問題？如果我們沒有去思考為什麼夫妻會常
常吵架、夫妻會不和，只是一味的把它切掉，兩個分開了，這樣子
那個根源的原因永遠沒有辦法移除，我們人生的缺憾永遠沒有辦法
移除，結再多次婚都沒有辦法把真正根源的問題給找出來。因此從
疾病的這個態度，我們觀察整個社會現象現在出現的問題，我們不
難找到問題的根源。一切的問題都要從自己身上來找毛病，包括我
們自己身體健康的損耗，也是我們自己應該負起最大的責任。
　　因此在中國醫療的醫書上面，我們倡導，在投影片上面我們看
到是「治未病，不治已病」。「未病」指的是還沒有顯露出來的疾
病，可能它已經有些徵兆了；「已病」就是已經顯露出來的疾病，
就是它已經有症狀了。其實各位朋友，任何的疾病在很微細的時候
都有症狀，而一流的大夫他能夠從一個人的視、聽、言、動上面的
這些症狀，來判斷他將來可能會得到什麼疾病。甚至於聽音聲、看
他的生活態度、走路的方式，或者是看他生活起居、飲食習慣，都
能判斷他幾十年後會得到什麼病。在過去中醫的訓練當中，這個是
非常必要的一個學科，望、聞、問、切，我們現在雖然聽起來很神
奇，但是確實這個叫見微知著，因此中國的醫書它也是一門高深的
修養。



　　下面我們看到這一段，是藥王孫思邈在醫書裡面所敘述的一段
文字，他講到「上工救其萌芽，下工救其已成，救已成者，用力多
而成功少」。各位朋友，什麼是「救其萌芽」？什麼又是「救其已
成」？這裡我舉一個很簡單的比喻，救其已成，如果從整個教育的
模式來看，救其已成那叫監獄教育。有一次我們在講這個講座的時
候，我們聽眾的對象是以監獄的警官為主。很多監獄的警官我們跟
他們在做這個講座的時候，講到這裡我就做了這樣的一個譬喻。我
說監獄教育其實就是這裡講的救其已成，它是個末端教育。什麼是
前端教育？各位朋友，中國人的教育它的前端教育可以推到什麼時
候？推到小孩子在媽媽肚子裡的那個時期，那叫胎教。這個叫「救
其萌芽」，從入胎就開始教育。所以我們很肯定的可以認識到，中
國人是最懂教育的一個民族。從入胎就開始教，你看這是萌芽，這
叫上工，所謂上工是最有智慧的人士。這個「工」可以是醫生，可
以是教育家，可以是企業家，統統可以。您在哪一個崗位，只要您
能夠認識到根源的重要，從根源就慎於開始，那麼您是上工，您是
最有智慧的。而如果沒有從這個地方來導正的話，往往到了疾病出
來之後，你沒有辦法收拾。所以，我們要做上工的工作，還是做下
工的工作？從整個效益面來講，我想所有的人都願意採取最有效益
的方式。但是為什麼偏偏這樣的方式，卻沒有辦法普遍被認識到？
這還是跟我們處理問題的態度有關。
　　在歷史上，曾經記載過這樣的一個故事，我們都知道扁鵲是個
非常了不起的神醫，他甚至於可以為病人做外科手術，在那麼簡陋
的醫療時代，他甚至可以做到這樣高明的醫術。很多人對扁鵲都很
稱讚，因為他妙手回春。可是扁鵲卻很客氣，他就說，我本來有三
個兄弟，我的二哥其實他的醫術比我還要好太多了。很多人就很納
悶，他說你的二哥都是在看一些小病，從來沒有看過他處理過大的



疾病，為什麼說你的二哥他的醫術比你高明？扁鵲就講了，他說我
的二哥往往能夠在人病還很微小的時候，就把疾病的來龍去脈跟這
個病人解釋得非常清楚。他要這個病人要怎麼吃、怎麼作息、怎麼
管理情緒，他的疾病就不會演變到不可收拾的地步。所以他永遠是
看小病，救未病，不救已病。那中國的聖人治未亂，不治已亂，靠
什麼？靠教育。所以，他的二哥天天花很多的時間在教育他的病人
，絕對不是說兩句話病人就能夠接受的，不是的，要很有耐心的教
導。這要教，這個叫健康教育，要教。
　　扁鵲又講，他說其實我大哥的醫術又比我的二哥高明。很多人
就更納悶，就說你大哥好像從來沒有看到他給人家看過病，你怎麼
會說他的醫術高明？扁鵲就講，他說我的大哥能夠透過觀察，就能
知道這個人他將來要得什麼病。看到他生活的方式，看到他飲食的
習慣，看到他說話的音聲、走路的方式，就知道這個人將來三十年
後、四十年後會生什麼樣的病。然後能勸諫這個人，改善他的飲食
習慣，改善他的生活態度，讓他避免掉二、三十年後，三、四十年
後受到疾病的折磨。他說我的大哥可以做到這一點，他是上工。
　　然而各位朋友，我們想一想，這三個兄弟哪一個知名度比較高
？當然是扁鵲的知名度比較高。這一點值得我們深思，你看醫術最
高明的，他的名氣卻最差，醫術最差的，名氣卻最好。這個歷史故
事給我們很大的啟發。如果我們只是一味的去看一件事情的外表的
話，我們可能會受到外表的蒙蔽，然而吃虧的可能還是我們自己。
所以這裡講，「救其已成者，用力多而成功少」，效益很差。我們
現在看，大家在對自己健康問題的解決上，雖然很有效率，譬如說
吃個止痛藥，馬上症狀就解除了，那是效率很高。可是一點效益都
沒有，沒有效益，因為它只是解決症狀，沒有觸及到問題的根本；
真正觸及到問題根本的才稱得上是效益。所以，我們現在追求效率



的同時，各位朋友不要忘了，效益才是我們追求的重點。這是我們
從整個醫學的角度來看我們的人生。
　　從這些角度來看，我們開始找到一些頭緒，從哪裡切入才真正
能夠解決人類健康的問題。這張投影片告訴我們，我們可能要從疾
病治療的這個思考邏輯，轉變成健康保健的邏輯。在２００１年，
中國衛生部做了這樣的統計，統計什麼？它發現２００１年用於醫
療的損失，就整個中國大陸用於醫療的損失，佔ＧＤＰ非常高的一
個比例。在圖上，這個圓圈的比例圖裡面，我們看到紅色的字是醫
療資源的部分，佔總體ＧＤＰ的６﹒４％這麼多，下面這裡，因病
傷殘的費用，佔ＧＤＰ的８﹒２％。把這兩個數字加起來，總共在
２００１年用於醫療的整體費用，花掉了一萬四千億人民幣這麼多
。進一步再去統計發現，預估在疾病的預防上面，我們只要付一塊
錢，可以省下末端，你看這是救萌芽，花一塊錢救萌芽，可以省下
在末端節省８﹒５塊的醫藥費，跟一百塊的搶救費用。一個是救萌
芽，一個是救已成，救萌芽花一塊錢，救已成可能要花８﹒５塊，
甚至於一百塊的搶救費用，這個叫天壤之別。所以，這整個的統計
數字它引導我們去思考的是防範於未然，所謂「毋臨渴而掘井」，
一定要做所謂的預防的工作。
　　其實疾病是可以避免的，這一點我們應該要非常的肯定，所以
我們今天這個講座，很大的一部分是要告訴大家，如何透過飲食，
食療來做疾病的預防，這是重點。所以，在下一個投影片告訴我們
，預防之道應該怎麼來做。在美國有個著名的流行病學專家，也是
美國健康基金會的主席，叫做歐尼斯特．懷特博士。他曾經做過這
樣的一個統計，他發現大約有百分之五十的男性癌症，跟百分之六
十的女性癌症與營養過剩有關。各位朋友，當我們看到這個數字的
時候，請問預防癌症最簡單的方法是什麼？這個統計數字我們不能



白看，其實最簡單的預防方法就是不要吃太好。因為已經很清楚了
，百分之五十到百分之六十的癌症跟營養過剩有關，就是吃太好。
我們不要吃太好，已經就有把握遠離一半以上得癌症的機率。這個
數字我們不能白看。接下來我們看到，ＷＨＯ世界衛生組織公布，
在２０００年的時候，全球死於營養過剩的人數首次超過營養不良
。我們講一個比較通俗的話，就是撐死的比餓死的還要多，這個是
不正常的。各位朋友，這是不正常的，在七、八年前就已經呈現這
樣的一個態勢。
　　所以，對我們現代人來講，不是去討論營養不夠的問題，而是
去討論營養過剩的問題。再接下來我們看到，美國國家癌症學院也
曾經做過類似的統計，而它的統計更具有權威性，因為它是一個癌
症研究的機構，它也負責治療癌症。它做什麼樣的建議？它說如果
美國人能夠降低脂肪的攝取，就是採取低脂肪的飲食習慣，則能夠
降低百分之五十到百分之九十罹患癌症的機率。如果不幸這個人得
到癌症，他如果能夠採取低脂肪的飲食習慣，則能夠再降低百分之
三十五到百分之四十癌症的死亡率。看到了低脂肪的飲食習慣，我
們就非常的有興趣要問一個問題，什麼叫做低脂肪的飲食？因為如
果一旦我們能採取低脂肪的飲食，我們就能夠期望大幅度降低得到
癌症的風險，甚至於現在已經得到癌症的人，他也可以大幅度的降
低他死亡的機率，這個也是我們非常有興趣的。
　　低脂肪的飲食，在一般人的概念裡面，可能有些誤解。我們看
下面這張投影片，它告訴我們，其實低脂肪飲食並不是把食物當中
的脂肪拿掉，它就叫低脂肪的飲食，這不是這麼簡單的。很多人聽
到說降低脂肪，他到超市裡面去買牛奶就選擇低脂牛奶，到市場上
去買肉的時候他要把肥肉去掉，我要吃的是精肉，認為這就是低脂
肪的飲食，其實完全誤解了。我們看這裡講到，它說營養必須考慮



整體的交互作用，而不是只看單一成分的影響。各位朋友，我們在
前面也跟大家提到，整個人體是一個整體，這是中國人的觀念。而
西方醫學的觀念比較偏重是機械論，他可以把人分成很多的部分，
每個器官都單獨的存在，所以有所謂器官移植這樣的思想。而對於
營養學來講也犯同樣的毛病，也就是說他認為脂肪是脂肪，蛋白質
是蛋白質，維生素是維生素，礦物質是礦物質，甚至於纖維素是纖
維素，它沒有相關，他把它分得太機械化了。所以就產生了要補充
維他命，有維他命的補充，他是分開來的，當然有綜合維他命。但
是從這個角度來看，他也是屬於一種機械論，缺什麼補什麼，有這
樣的一個思想。可是這樣的思想，忽略了營養跟營養之間有一定的
連帶作用，它有一定的交互作用。如果我們只是單獨的去看，很可
能造成一些偏差。
　　因此這裡有些科學家就做了一些研究，他把食物拿出來，去分
析樣品食物裡面脂肪的含量，就脂肪去做一些分析。分析出來的結
果發現，在表格上我們看到，脂肪的存在跟食物的種類有一個非常
明顯的關聯性。大家可以看到，紅色的文字所標舉的統統都是動物
性的飲食，也就是我們現在所講的肉食。右手邊綠色的部分是植物
性的膳食，就是我們現在所說的素食。葷食、肉食所相對的脂肪含
量都是比較高的，而植物性的膳食相對於脂肪的含量都是比較低的
。一般的營養學裡面，我們看到動物性的蛋白質跟脂肪攝入的相關
性超過百分之九十，所以在營養學上，常常是以脂肪的含量來做為
動物性膳食的指標，這是我們不得不認識的。因此提到高脂肪的飲
食，所指的其實就是動物性的膳食，提到低脂肪的飲食，它所指的
其實是植物性的膳食，也就是素食。並不是說把葷食裡面的脂肪拿
掉就是了，不是這樣子的，這是我們必須要先注意的一個很基礎的
問題。



　　對於膳食了解之後，我們再來看有些科學家在這一百年來，其
實累積了很多飲食跟健康之間的研究，他的探討，累積了很多資料
。其中最有名的是康乃爾大學的一個終身教授，他叫做坎貝爾教授
，坎貝爾教授他被譽為是本世紀營養學裡面的愛因斯坦，這個評價
非常的高。這個教授他有一個非常著名的調查報告，叫做「中國健
康調查報告」。這個飲食研究的計劃，在投影片上面我們看到，它
是１９８１年到１９８７年這段時間來進行的。這七年的過程當中
，是他本人直接前往中國大陸來做這樣的調查。調查完之後，其實
它的數據一直延續到現在還在做分析，還在做研究，也就是說其實
他這個研究已經進行了二、三十年了。
　　我們現在要先對整個研究做個簡單的介紹。他的樣品數量非常
的龐大，他找了二十四個省，裡面挑出六十五個縣，這六十五個縣
每個縣又找了一百個人，也就是樣品的數量大概是六千五百個人，
後來還有追加。這些縣分的找尋，他也有他的依據，他找的大概是
位處於農村跟城市相交界的地方。為什麼要接近農村？因為農村這
個地方百姓的生活改變的幅度不大，他這裡講到，大約有百分之九
十到百分之九十四的受測對象，他的一生都沒有搬遷過。而且這個
百分之九十到百分之九十四的受測對象，他的飲食習慣跟生活方式
幾乎都是不變的。這是他找農村的一個原因。為什麼又要離城市很
近？因為他採取的血液樣本要很快的送到城市裡面，他才有能力來
做科學性的分析。這些地點的找尋也是大費周章的。下面講到他後
來的結果，他研究的數據變量大概有三百六十七組數據變量，交叉
比對之後得到了八千組具有顯著統計學意義的數據。而且連續追蹤
了七年，持續到現在，二、三十年的累積的研究報告，最近也已經
出版了。他的出版物被紐約時報評價是流行病學的顛峰之作。這個
很值得我們去參考，也是我們這個主題，大家將來有興趣的話，可



以延伸閱讀的一本刊物。
　　中國健康調查報告，他在做健康調查的時候，為什麼選擇中國
，這點我們要去了解。為什麼不選擇其他的國家，為什麼不選擇英
國，為什麼不選擇韓國、日本，為什麼要選擇中國，這也是有它科
學的背景在做思考。因為二十世紀的七０年代，我們知道當時中國
大陸腫瘤的發病率，事實上呈現出來的狀況很值得我們省思。我們
看到這張投影片上面所列出來的，男性的癌症跟女性的癌症，譬如
說鼻咽癌，居然在某些縣分，一個鼻咽癌的病歷都沒有；可是在某
些縣分，居然可以高達十萬人當中有七十五個人死於鼻咽癌，這個
數據的相差很大。我們再看下面，譬如說食道癌，居然在男性這邊
，有的縣分十萬個人當中只有一個人死於食道癌；可是在某些縣分
居然可以高達四百三十五個人死於鼻咽癌。這個比例懸殊太大了，
相差多少？相差了一百倍，也就是說這個比例是非常奇特的一個比
例。當時坎貝爾教授他們在找尋研究對象的時候，對這個現象有很
大的興趣，很濃厚的興趣，這是飲食報告找中國，挑選中國大陸的
一個很基本的理由。下面，因為他觀察到這些疾病的差異性之後，
他們開始來思考，深入的思考一些問題，而這些問題到我們現代，
拿來我們現代來看也很有啟發。
　　我們來看一下，這張投影片把這一系列的問題給我們點出來。
第一點，他們就在想，癌症的發病率主要是不是受到環境跟生活方
式的影響，而不是遺傳背景。因為剛剛看到中國大陸的癌症發病率
，我們看到相差一百倍。可是就整個民族的組成來講，雖然講漢、
滿、蒙、回、藏、苗、傜，有五十多個不同的少數民族，可是大多
數還是以漢族的血統為主，大部分人都是漢族，表示他的基因的層
次都比較雷同。基因的背景相同的情況之下，為什麼罹患癌症的比
例居然差了一百倍？這個告訴我們，可能罹患癌症的因素當中，基



因所佔的影響力影響的比例比較小，比較重要的因素可能在生活習
慣跟環境的因素裡面。後來他們，也因為遺傳工程學、分子生物學
的發展，整個致病的機轉慢慢的了解之後，也發現基因在癌症發病
的危險當中，可能只發揮了百分之二到百分之三的作用。
　　第二點他們想要了解，為何癌症罹患的差異性居然懸殊到百分
之一萬這麼不可思議的地步？剛剛講一百倍，一百倍我們把它乘以
百分之百等於百分之一萬，就超過百分之一萬這麼樣懸殊的比例。
坎貝爾教授在他的著作裡面就提到這點，他說在美國某個州跟某個
州，同一個癌症的罹患率哪怕是相差百分之二、百分之三，他們都
認為這是不得了的差異。但是到中國大陸去看，居然同一種癌症在
同一種遺傳背景之下，居然可以懸殊到相差百分之一萬這樣懸殊的
比例。他們感覺到這太不可思議了，這個差異太大了，這個差異應
該要好好認真的來探討。從這個差異裡面，就能夠非常清楚的去了
解到造成癌症的環境與飲食的因素，應該就可以不難去看出一個端
倪，這是另外一個研究的重點。
　　最後他就講到，為何從整體的角度來看、發病率來看，當時美
國癌症的發病率遠高於中國，這個是非常重要的重點。我們剛剛看
到，各種癌症在二十年前、三十年前，中國大陸的所謂的統計報告
當中，那些數字有的雖然很高，可是那些那麼高的數字跟當時美國
罹患癌症的數字來比還是偏低。這是坎貝爾教授非常有興趣的，為
什麼中國人罹患癌症的比例在當時，我指的是三十年前，這麼樣的
低，然後當時的美國為什麼這麼高。透過這樣的比對，他就能夠渴
望可以找到東西方完整的食物圖譜，跟疾病圖譜的關係，食物譜跟
疾病譜的關係。這個研究非常有價值，因為從食物譜來對照疾病譜
的時候，我們就可以非常清楚的看到疾病跟飲食之間的關聯性。從
這裡就可以得到流行病學的一些啟發，再來可以做為疾病預防的方



針，這是我們這個主題另外的重點。因為時間的關係，我們這節課
就跟大家報告到這裡。


