高血壓與腦中風的真相

1、血壓多高，才會造成腦中風?
人類史上第一次測量血壓，應是美國生理學家<黑雷斯>，他於西元一七一一年，在馬的身上量血壓，但其用意並非是在測試馬會不會因為血壓高而腦中風。現代醫學卻把腦中風的罪魁禍首，嫁禍於高血壓，到現在也沒有明確的告訴我們，血壓到底多高，才會造成腦中風。這會不會是醫學發展過程中的謬誤。
有位好朋友，因尿毒症導致昏迷，在急診室量血壓，血壓卻高到無法量出來，當他醒過來時，並沒有因為超高的血壓引起腦中風。又有位好朋友的太太，年約五十歲，平常收縮壓為90mmHg,舒張壓為60mmHg,亦是素食者，平常飲食清淡，生活規律，無抽煙'喝酒等任何的不良嗜好，但卻在炎熱的夏天，因為腦血管破裂而命喪黃泉。.

時常聽到周遭的人說，血壓高引起頭暈，面紅耳赤，又說某人跌倒了，才引起中風，這些似是而非的話，乍聽之下，似乎言之成理，但卻倒果為因。事實上，應該是身體不舒服，導致頭暈或者是面紅耳赤及血壓升高。又因為腦中風，大腦失去了平衡，才會跌倒。.
有位約九十歲的老人家，耳聰目明，身體硬朗，並無任何異樣，只是單純的想量一下血壓，熟識的醫生為其量完血壓之後，就跟他說:<阿伯，你的收縮壓是164mmHg，舒張壓是84mmHg，血壓很高必須要趕快服用降血壓藥，以免有中風的危險性。阿伯拿了降血壓藥，離開診所之後，就跑過來，請我用水銀的血壓計，幫他再量一次血壓。阿伯說:<水銀的血壓計比較穩定，所量的血壓也比較準>。

於是，先倒杯茶請老人家喝，順便休息一下，等心平氣和之後，再量血壓才會比較正確。阿伯用他所知道的醫學常識,跟我說:<人超過四十歲,每增加十歲，血壓就應該從標準值的110/70mmHg,各增加10mmHg.> ，其說的還真的頭頭是道。
正常的生理現象，是年紀愈大，血壓也會跟著稍微偏高，因為動脈血管也會因為老化而跟著硬化，所以,血壓也會當然跟著偏高。

因此，以老伯九十歲的年紀，若依照他的醫學觀念，則其血壓的標準值應該是110+50/70+50mmHg，才合乎其生理常態。所以，當醫生說其血壓高，必須吃降血壓藥以防止腦中風的危險性，其甚不以為然，還認為現在的年輕醫師的醫術醫德，真的比不上與他同年紀但已往生的醫師。

休息過後，以水銀的血壓計量一次老伯的血壓，也才154/94mmHg，若以阿伯的高齡，這樣的血壓，當然是非常的正常。
阿伯非常樂天知命，早已不在意其血壓過高或過低，快快樂樂的活在當下，還笑著跟我說。<那個醫生如果也能跟我一樣活到現在，那可是佛菩薩保佑啊。> ，所以,阿伯現今並未吃降血壓藥。
但他以前曾因為家人要求，吃降血壓藥避免腦中風。然而，吃了降血壓藥之後，總覺得人很沒有元氣，感覺很虛弱，引發倦怠、欲睡、陽痿等等不舒服的後遺症。因此停藥，直到現在，家人仍被蒙在鼓裡。
2、血壓偏高即要終生吃藥?
高血壓已是現代人類生命健康的隱形殺手，這已是被塑造成型的普世觀念。德國曾在一九九零年對於血壓的標準值訂為160/100mmHg，但不到三年之後，其對血壓的標準值降至140/90mmHg，此時吃降血壓藥的健康病人，突然之間暴增三倍，其中最高興的，並不是這些健康的病人，而是製藥廠，因為利潤亦隨著暴增三倍。更令藥廠興奮的是高血壓是一種無法根治的疾病，必須一輩子用藥控制。
所以，現代的文明人，身體根本沒有任何不舒服的症狀，但只要是血壓稍微偏高，在此時都已淪為健康的病人，從此一生成為製藥廠的忠實顧客。然而，更有許多專家學者在製藥廠的讚助之下，做出了許多駭人聽聞的數據，例如:正常人的血壓120/80mmHg,若血壓每增加20/10mmHg，心血管的疾病風險即加倍，但每降低2mmHg就可降低7~10%的心肌梗塞和腦中風的風險。
在臨床上,我們時常看到血壓值90/60mmHg的健康正常人，但這種血壓值的人，卻被誤認為是血壓值偏低的病人，且誤以為他們會因為血壓值過低而會有臉色蒼白，時常頭暈的現象。但事實上，這些人非常健康，也非常長壽，因為，它們的心臟不用很費力把血壓收縮到110mmHg就夠全身使用。所以，其心臟的使用年限自然更久更長，自然比一般人相對的長壽。因此，若以公認的正常人的血壓值120/80mmHg而言，若再降低2mmHg就可降低7~10%的心肌梗塞和腦中風的危險性，如果此立論屬實，則血壓值90/60mmHg的健康正常人，其心肌梗塞和腦中風的風險性，將可降至零風險，也就是說其腦中風與心肌梗塞，已是微乎其微。
事實上，即便是血壓值90/60mmHg與120/80mmHg的健康正常人，都一樣有可能罹患心肌梗塞與腦中風。所以，用數據來說話，雖然是一種科學的根據，但若是披著科學外衣的偽科學，就不叫做科學。何況，還有許多醫學團體或社會團體，在製藥廠的讚助之下，舉辦預防高血壓的宣傳活動，整個世界將防治高血壓的活動，已如火如荼的蔚為風尚。所以，這幾年來降血壓藥在世界的市場上賣得最好，在所有西藥中，降血壓藥早已獨占鰲頭，蟬聯世界第一名。但是人類的生命健康，並沒有因此就永保安康，反而在化學藥物的破壞之下，身體的健康狀況，更是江河日下。.

3、腦中風並不全因為高血壓造成
現在若是血壓值超過130/90mmHg的血壓值，就算是血壓偏高，就可能要服用一輩子的降血壓藥。但是，這種普世公認的標準血壓值，並沒有因人而異，只是把所有的人當作同樣一部機器，採用同樣的方法來操作，這也未免太簡化人與人之間身體基因的差異性，甚至不同種族之間，身體整體的差異性質是非常繁複而不同的，若把繁複的性質，太過簡化而便宜行事，事實的整體真相，往往會流於偏執而讓我們陷入化學藥害的風暴之中。

所以，我們可以經常聽到血壓高會造成腦中風。但是，血壓完全正常的人，為什麼也會腦中風呢?甚至血壓低的人，也會腦中風呢?還有吃了降血壓藥並且所有的健康檢查一切都正常，為什麼還是會腦中風呢?降血壓藥真的是防止腦中風的萬靈丹嗎?如果是，那以上的沉痛陳述又怎麼會發生呢?真的是眾說紛紜，莫衷一是，令人百思不解，還是另有蹊蹺呢?

事實上，我們已習以為常的認為高血壓會導致腦中風，而這種慣性思想，早已被包藏禍心的利益獲得者，應用其無所不用其極的行銷策略，非常成功的藉由各種傳播工具，向人們伸出魔掌，讓我們活在高血壓就會腦中風的恐懼之中，我們被刻意塑造的恐懼感籠罩著，而這恐懼感，也就陰魂不散且日以繼夜的侵蝕我們的身心，導致這種恐懼感終於成為我們健康的最大殺手，因為恐懼於高血壓,將會導致腦中風的心理壓力。

所以，愈恐懼交感神經就愈興奮，血壓就飆得更高，終於自掘墳墓。所以，處於醫學文明的現代人，對於高血壓、高血糖、高血脂肪標準應有並非一體適用的概念，必須有更適合自己的一套標準值，才不致於落入化學藥害的陷阱，終致不成人形，而無法自拔，就以高血壓導致腦中風的說法，這種模糊焦點，似是而非的論述，實有加以釐清的必要。

會導致腦中風的血管性疾病，大都因血管內壁處於發炎的狀態，此時身體的發炎指數CRP(C-reactive protein)會升高，C-反應蛋白是肝臟對於肺炎球菌的C多醣體生化反應產生的蛋白質，可作為預測腦中風或心肌梗塞的發炎指標。

最近氣候炎熱有二十幾歲的年輕男子無緣無故而腦中風，亦有四十幾歲的壯男，沒有任何預兆就心肌梗塞，這些病例病發前根本沒有高血壓、糖尿病、慢性病或家族遺傳病史，因此我們更可以溫度高容易影響人體的散熱系統與自律神經﹔尤其是暴露在高溫下，會造成血液黏滯度以及血管內壁發炎，會使得這些原本健康就有問題的族群，相當容易因為熱浪來襲，導致誘發嚴重性病變、甚至死亡。

因為身體的血管內壁發炎，於是CRP也跟著升高，導致血小板堆積而形成血塊之後，由於血塊剝落，經由血液循環堵塞腦血管，造成腦血管阻塞甚至破裂，所以,腦中風的真正元兇並不全都是因為高血壓或者高血脂肪，而是血管內壁的發炎的主兇。所以,西藥會給予阿司匹靈作為抗凝血的作用，以保護血管，但阿司匹靈吃了，容易造成胃痛，而胃痛本質上就是一種發炎現象，且還是服用阿司匹靈所引發的，所以化學藥物，暫時使用還情有可原，但若長期使用,還是會讓我們的身體，未蒙其利，先受其害。
4、中西醫治療高血壓、腦中風辨症論治
醫生常開利尿劑與乙型交感神經阻斷劑，來作為降血壓的藥，當然利尿劑用於高血壓，其目的並不在於利尿而是擴張血管，但是還是會把身體的鈉離子排掉，就好像我們流了很多很多的汗之後，當然會覺得有很累的倦怠感,又因其有擴張血管的作用，因此陰莖的血管無法充血，故導致陽痿。
乙型交感神經阻斷劑會讓心跳的速度減慢，所以,會令人感到心臟無力，故精神倦怠，欲振乏力，又因其可能造成腦部的記憶受損，導致東忘西忘或注意力無法集中而心不在焉也。
又有報導，有人吃了降血壓藥ACEI(血管收縮素轉換酵素抑制劑)就出現咳嗽症狀。病人以為只是感冒的症狀而已，結果有人大咳之後，感覺胸部劇烈的疼痛，就醫才發現斷了三根肋骨，這種事聽起來，雖然有些誇張且危言聳聽，卻真真實實的在世界的每個腳落，不斷的上演著。所以，這些藥不只會造成心肺部的受損，亦會導致肝腎的異常。
殊不知，西藥的降血壓藥是單一的化學化合物，而西藥的邏輯理念，是以特定的化合物，治療特定的疾病，所以，西藥有其專一性。故降血壓藥就一定會降血壓，降血糖藥就一定會降血糖，但其不可勝數的副作用，卻是一大堆，也真的無法治癒真正的疾病。何以見得?隨便舉個慢性蕁麻疹的例子，就不是西藥類固醇或抗組織胺可以治好，反而，只能治標不能治本，到最後愈吃愈糟糕。

傳統醫學對於高血壓的說法，亦是有樣學樣，隨風起舞，有人把<天麻鉤藤飲>認為是降血壓的良方，但是，,<天麻鉤藤飲>降血壓的作用，當然比不上西藥的降血壓藥，但在預防或治療腦中風，因為，其方中的<梔子、黃芩>可以消除血管內壁的發炎現象，抑制血塊的產生，並且可以修復血管內壁的發炎現象，這些優越的特殊功能，決不是化學藥物的降血藥可以比擬的。

況且,<梔子、黃芩>的化學成份相當複雜，但其整體的藥效作用，卻可以對人體產生安全又毫無副作用的消炎及修復之功。如何中西融合運用，就必須認清中西藥的本質，進而截長補短，但無須見風轉舵，人云亦云。

傳統醫學論治腦中風，亦呈現公說公有理，婆說婆有理說法。令人莫衷一是，搞得一頭霧水，.例如，腦中風的分型治療就有<氣虛血瘀型>、<肝陽暴亢型>、<痰熱腑實型>、'<風痰阻絡型>與<陰虛風動型>。

在<<醫方集解九-1>>的<小續命湯>治療腦中風，在其方中又有<易老六經加減法>治療腦中風，例如:(一)<麻黃續命湯>治療<太陽中風，無汗，惡寒.>(二)<桂枝續命湯>治療<太陽中風,有汗，惡風.>(三)<白虎續命湯>治療<陽明中風，身熱,不惡寒.>(四)<葛根續命湯>治療<身熱，有汗，惡風，不惡寒.>(五)<附子續命湯>治療<太陰中風，身涼，無汗.>(六)<桂附續命湯>治療<少陰中風，無熱，有汗.>(七)<羌活連翹續命湯>治療<中風，六經混淆，繫之於少陽厥陰或肢節攣急或麻木不仁.>.所以,這些洋洋灑灑的長篇大論，猶如混水摸魚而無法一針見血，命中要害，可能在還沒抓到魚之前，就已溺斃而亡。

還有<清朝王清任>所著的<<醫林改錯>>，也真的是愈改愈錯。其書中的<補陽還五湯>，以<黃耆四兩>治療腦中風。其說法乃肇因於腦中風，是由於<氣虛>所致，故以<黃耆>大補其氣也。這種謬論，亦被後人奉為治療腦中風的根本大法，純屬無稽之談，亦害人匪淺。因腦中風乃腦血管破裂或阻塞，是腦部嚴重的發炎現象,<黃耆>其味甜，亦稍含致發炎物質，少劑量使用對於腦中風影響不大，但大劑量使用至<四兩>，恐讓腦部的發炎現象，更加嚴重,不足為法也。
5、新漢醫學見解

上述那些模糊籠統的治法，我們不能再視而不見，或充耳不聞。因為這些治法，看起來都只是自欺欺人的說法。我們不應該只會閉門造車，畫地自限，然後瑟縮在角落自嘆自哎。我們只能站起來，面對它，迎向它，解決它，並且從根本去除迷惘。因此<<新漢醫學>>認為腦中風是腦部嚴重的發炎現象，在急性期必須在一到二小時或二到三小時，就給予<科學精製漢藥>的<梔子粉、甘草粉、黃連粉、大黃粉>與<知母萃取精華液>及<苦參圓>。在亞急性期，可在三到四小時或四到五小時，藥粉、'藥圓、萃取精華液，同時服用。若到了慢性期，就照三餐睡前服用，一天服用四次即可。若是到了修復期，則早晚服用即可。此時，若能再給予<科學精製漢藥>的<烏參萃取精華液>，亦是早晚服用即可，便能加速腦中風的痊癒，更能預防再次腦中風。.除此之外，積極復健運動，更要樂觀進取，絕不可怨天尤人，因為冥冥之中自有定數，更有其特別的旨意與使命，若能如此，則自助天助，,沉痾大疾亦能速癒也。
