
學者表示，今次研究首次運用細胞分子生理學及物
理學，確立了聲波為針灸的傳導通道，證明了針灸具
醫學療效，成功破解針灸3,000年之謎。

林兆鑫楊雄哲李耕8年實驗
有關研究由香港大學醫學院前院長林兆鑫、香港應科

院前行政總裁楊雄哲，以及港大醫學院助理教授李耕共
同進行，過去8年曾先後在牛肉肌肉、小老鼠及大白兔
進行實驗，亦曾在逾30名志願者身上進行施針研究。

楊雄哲表示，他們利用了磁共振攝影技術，成功發
現針灸時因震動會產生橫切聲波，並由肌肉充當傳導
體把聲波在體內傳導。當聲波到達細胞後，會打開細
胞壁的鈣離子通道，令鈣離子能與白血球互相作用，
產生「安多芬」發揮等同止痛的效用，而這「止痛藥」
更不會上癮及沒有副作用。

楊雄哲補充，進行臨床研究時，分別於志願者小腿上
的外丘穴以及非穴道的肌肉施針。結果發現，當針刺在
穴位時，其形成的橫切聲波能傳遞到6至8厘米深；但當
針刺在非穴位時，其傳遞距離只有不足一半。他又指，

以往外界一向認為針灸是刺激人體神經達致療效，但未
能解釋為何能有持久效果，今次研究則證實橫切聲波同
時會啟動細胞內鈣離子流及鈣震盪，達到頻率放大效應
及記憶能力，令針灸後效果可維持1.5小時。

有份啟動此研究的林兆鑫則表示，以往針灸因為沒
有科學理據支持，西醫並不相信其療效，但今次證實
針灸能達至醫療效果，絕非另類療法。他表示，今次
研究建立了針灸的科學基礎，日後可繼續循橫切聲波
及鈣離子通道等方向，就特定疾病、療效或穴位作針
對性研究。
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港大揭2基因變異 增巨結腸病風險
香港文匯報訊（記者 羅敬文）香港

保護兒童會在旺角砵蘭街的幼兒中心
「童樂居」爆發手足口病，涉及21名1至
3歲的幼童。他們在上月底陸續出現口
腔潰瘍、發燒及手腳出現紅疹或水泡等
徵狀，全部人曾經求診，但毋須入院，
情況穩定。化驗結果顯示，其中2名患
病兒童的咽喉採樣樣本對腸病毒71型呈
陽性反應。

衛生防護中心表示，已派員視察該
院舍，並建議該院舍職員採取預防的
措施。發言人表示，手足口病是常見
於兒童的疾病，通常可由腸病毒71型所
引起，有較大機會出現嚴重的併發
症，甚至死亡。發言人建議市民應保
持空氣流通、飯前及如廁後應洗淨雙
手、保持雙手清潔，並減少到過分擠
迫的地方。
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荔枝角觀塘中蚊患嚴重

■港大醫學
院前院長林
兆鑫指研究
證實針灸能
達至醫療效
果，絕非另
類療法。
香港文匯報

記者
嚴敏慧 攝

港學者科學釋針灸療效
刺穴形成聲波刺激細胞 研究提供理據證非另類療法

香港文匯報訊（記者 羅敬文）在炎熱多雨的
夏季，又是蚊患肆虐的季節。食物環境衛生署上
月錄得的誘蚊產卵指數高達14.3%，較6月份
12.1%高出2.2個百分點，其中10個地區已達到警
戒水平，以荔枝角（29.1%）、觀塘中（28.6%）
和青衣（26.3%）最為嚴重，已啟動跨部門滅蚊
應變機制。

反映登革熱病媒白紋伊蚊活躍情況的誘蚊產卵
器指數上升，上月份錄得的誘蚊產卵指數高達
14.3%，在44個分區指數均錄得正指數，介乎
1.9%至29.1%，其中10個地區已達到警戒水平，
食環署已啟動跨部門滅蚊應變機制，除每周定期
滅蚊外，並加強清除公眾地方潛在蚊子滋生地、
施放殺孑孓劑等等。

元朗區1宗日本腦炎
至於元朗區早前發現1宗日本腦炎個案，食環

署已採取滅蚊工作，並於病人居所附近捕捉三帶
喙庫蚊樣本交予衛生署就日本腦炎病毒化驗，首
批樣本沒帶有日本腦炎病毒。食環署提醒市民，
現時炎熱多雨的天氣有利蚊子滋生，市民須時刻
保持警覺，加強防蚊措施，預防登革熱和日本腦
炎等經由蚊子傳播的疾病。

減中風風險35%
薄血新藥須自購
香港文匯報訊（記者 曾偉龍）心房顫動是一

種心律不齊疾病，患者血液會在心臟凝結成血
塊，增加中風風險，但傳統薄血藥會與逾百種食
物或藥物相沖。香港醫院藥劑師學會表示，新薄
血藥「達比加群酯」較傳統藥物減低35%中風風
險，但因藥物不在醫管局藥物名冊中，公立醫院
病人需自資買藥，每月成本約900元。

維他命K會使心房顫動患者血液在心臟凝固積
聚，如血塊衝上腦部則會引致中風。面世50多年
的薄血藥「華法林」是維他命K拮抗劑，可阻止
血塊形成，但患者每約2至3個月便需要驗血，按
血凝指數調整服食劑量，而且病人不可進食含豐
富維他命K食物，如多種綠色蔬菜、綠茶及中藥
材如人參等。

剛於上月註冊的新薄血藥「達比加群酯」可透
過阻止凝血㢓活動，減少凝血，較「華法林」降
低35%中風風險，並降低74%出血性中風風險。
醫院藥劑師學會會長蘇曜華表示，新藥較傳統藥
物療效更理想，而患者毋須定期驗血調整劑量，
亦不用擔心藥物與食物相沖，但新藥每月成本約
900元，較「華法林」每月數元的成本高。

香港文匯報訊 (記者 嚴敏慧) 針灸是一門

古老而神奇的科學，在中國已有逾3,000年歷

史，惟缺乏科學理論支持，即使現時已廣泛

應用，仍被西方醫學界定為另類療法。一項

由香港學者領導的研究發現，當針灸用針刺

入穴位後，會形成強大的橫切聲波，經由肌

肉傳遞至人體細胞，啟動細胞內的鈣離子，

當鈣離子與白血球互相作用時，就會產生

「安多芬」發揮止痛效果。

香港文匯報訊 (記者 嚴敏慧) 患有先天性巨結腸病的
嬰兒，甫出生便需接受外科手術，切除病變腸道始能存
活。過去10年，香港有逾120名病嬰接受手術治療，惟醫
學界對此病的形成未全面了解，治療效果未如理想，不
少病童終身受到併發症威脅。香港大學最新研究發現，
若人體的PTCH1及DLL3基因同時有遺傳變異，便會產
生相互作用，引起膠質神經細胞過早形成，患上先天性
巨結腸病的風險會增加2.78倍。負責研究的學者指，今
次的發現有助發展幹細胞移植治療。

先天性巨結腸病為遺傳疾病
先天性巨結腸病為遺傳疾病，由於腸道先天缺乏神經

細胞，病嬰出生便出現嚴重便秘或腸梗阻。港大的研究
小組較早前分析200位先天性巨結腸症病人，以及408個

健康人基因測試數據，發現若PTCH1及DLL3基因同時
發生變異，嬰兒的患病風險會大大增加。研究人員又進
行小鼠實驗，拆除其身上的PTCH1基因，發現這改變提
升了DLL在腸神經幹細胞的表達，激活其Notch信號，導
致膠質神經細胞過早形成。

港大醫學院外科學系小兒外科講座教授譚廣亨表示，
在胚胎發育過程中，腸道的神經幹細胞會先發展成神經
元細胞，然後才製造膠質神經細胞，用以保護神經元細
胞。但若膠質神經細胞過早發育，神經幹細胞數量就會
不足，腸道內神經元細胞發育因而失衡，導致先天性巨
結腸病。而今次研究則確定，PTCH1和DLL3的基因變
異，可引起膠質神經細胞過早形成，增加患先天性巨結
腸病的風險。有關研究已於學術期刊《Journal of Clinical
Investigation》刊登。

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝

■楊雄哲(右)及李耕(左)講解
針刺穴位後人體細胞反應。

香港文匯報記者嚴敏慧 攝


