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　　尊敬的各位朋友，大家好。上一次我们简单的跟大家探讨到健
康跟医疗之间的一些关联性，我们看到医疗本身在整个人类健康所
担负的责任非常的重大。可是在我们近代的一些统计数字上，却好
像看到了医疗的进步并没有真正改善人在慢性病所带来的这些问题
。我们提出了从中国医学当中讲到的两个概念，来探讨整个问题的
根源，那就是「病」跟「症」的关系。
　　病跟症是两个截然不同的概念，很多的疾病会引发不同的症状
，而症状本身又常常会被误解成它就是疾病的本身。因此在就诊也
好，在处理疾病本身也好，一般的人可能会把焦点放在症状上面，
而忽略了疾病本身才是我们要去处理的对象。我们随便举一个例子
，头痛的经验可能每个人或多或少都有，我在讲座的时候，常常会
跟一些朋友分享到这个问题。我问大家，头痛是症还是病，一般的
人都会不假思索的回答是症。因为我们知道有很多的疾病都会引起
头痛，譬如说肝胆方面的疾病会引起头痛。但是在处理头痛的问题
，一般的人会想到的是什么？就是止痛药，大多数人第一个念头就
想到止痛药。我们在想，止痛药治疗的是症还是病？很清楚的它是
治疗症状，而不是治疗疾病。但是一般人为什么热衷於吃止痛药？
因为大家总是希望在最短的时间之内把症状解除，所谓立竿见影。
但是我们在古书里面也看到过，古人极力的劝导，我们人生的态度
「欲速则不达」，凡事要求快速，事实上这会有很大的副作用，所
谓「速效莫求，小利莫争」。
　　求快速，没错，症状可能获得解除，可是疾病本身它还是存在
那里。然后我们把症状解除之后，不但对疾病没有帮助，反而造成



了疾病累积在那里，我们毫无知觉。而时间一久，累积在那里的疾
病通常会暴发出来，造成我们身体难以承受的痛苦。很多的慢性病
其实就是这样累积出来，它本来点，那个疾病的程度很小，但是一
有症状的时候，我们就把它解除，一有症状就把它解除，它的疾病
就在我们体内一直累积，累积到它暴发出来，这个就叫慢性病。所
以，症状解本身不但没有好处，而且还有非常严重的后遗症。可是
因为现在医疗的知识缺乏，还有我们对於整个身体整体观的忽视，
因此这些过去古人认为是常识的这些医疗认知，在我们现代人来看
，确实并没有这样的观念。所以古人讲「头痛医脚，脚痛医头」，
现代人确实很难理解，甚至可能还会有所批评。面对这样的问题，
我们要花一点时间来辨别症跟病的问题。
　　对於头痛，很多人了解它是症，因为非常的清楚，可是对於很
多的疾病，他就不一定那么容易判别。譬如像癌症，癌症到底是症
还是病？我们在讲座的时候，跟一些朋友在交流，很多的朋友回答
癌症是病。我们来思考一下，如果癌症是病的话，把癌症切除，病
就不见了，切除，病应该就消失了。可是往往很多的人把癌症切除
之后，没有过多久癌症又复发。如果它是病，应该是切除之后就是
根治了，因为你把病给切除了，病灶切除了，但是为什么还会复发
？可见得它不是病，它是症。癌症的研究在近年来，其实也有非常
重大的突破。在西方的医学里面，比较偏重把人各个器官把它分开
来看，这是机械论，心脏是心脏，肺脏是肺脏，肝藏是肝藏，肾脏
是肾脏。但是在中国的医学里面，它认为人是一个宇宙的缩影，它
是个小宇宙，任何的器官跟器官之间都有非常紧密的结合，它是有
关系的。所以中国的医学是一个整体观，它不是机械观。整体观的
思考，我们就很清楚看到癌症是症。为什么会得癌症？因为身体的
机能失去了平衡，所以它会呈现出这样的症状出来，所以它的根源



是整体的不平衡所引起的。因此从这个角度来看，可能就可以发现
到我们现在癌症的研究方向有些缺憾，我们可能已经把身体的各个
机能给它分解了，并没有从整体的观念来思考这个问题，所以产生
了这些缺憾。
　　过去我们在看一些历史故事，我们看到很多的忠臣在对帝王劝
谏的时候，都会得到一个下场，就是成为烈士。我们看贞观之治，
《贞观政要》，唐太宗有一个臣子叫魏徵，魏徵跟唐太宗说，你要
让我成为良臣，不要让我成为忠臣。成为忠臣什么意思？就是你这
个君王是暴君，你把忠臣杀掉，那你是暴君。我们在看到这些故事
的时候我们都会很纳闷，这个劝谏的明明是忠臣，他讲的话都是值
得我们参考的，为什么这个暴君把他给杀了？看到这样的故事，确
实历史是一面镜子。我们现在再来看现代的医学，我对这样的一些
历史的发展就不感觉到奇怪。怎么说？就癌症的处理方式，我们就
可以拿这些例子来做对照。有一本书在探讨到人为什么得癌症的时
候，它就形容到那是基因的叛变，基因叛变了，人就得癌症，可见
得我们把癌细胞当成叛军。但是如果对於整个中国医学有认识、深
入的了解的人，他的看法不一样，他把癌细胞当成忠臣。它是来劝
谏的，它告诉我们为什么你会得癌症，因为我们错用身体了，我们
把这个身体错用了。
　　身体是一个整体，今天我们挥霍它，今天我们糟蹋它，今天我
们吃不应该吃的食物，我们到了时间还不睡觉，我们情绪非常的郁
闷，我们动不动就发脾气，当然我们的身体受不了，它所显现出来
的最后就是这个症状。所以有了癌细胞，这个癌细胞它正好就是来
劝谏我们，它是症状。这个症状正好来告诉我们，主人，你已经错
用身体了，你要改变你的生活习惯，你要改变你的人生观，你要改
变你的饮食观，你要改变你的生活态度。因此它是忠臣。可惜我们



把它看成叛军，结果一有了癌细胞，我们对它的处理方式就是把它
割掉，或者是用放射线把它杀掉，化学治疗把它铲除。然而铲除了
之后，是不是保证没有癌症了？其实大家非常的清楚，如果这个病
人本身没有从自身的生活习惯，他的生活态度来做根源性的调节的
话，癌细胞还是会找上门来。因为它的病根没有解决，它只是症状
把它暂时的移除而已。因此从这个治疗的态度来讲，我们就了解到
确实可能我们在方向上有些偏差。中国的古书里面告诉我们「行有
不得，反求诸己」，这不是只有在做人处事的态度上，连身体的健
康都是如此。
　　有一位医师曾经罹患过癌症，他对癌症的看法就跟一般人不一
样，一般人得了癌症会很沮丧，说为什么是我？我为什么会这么倒
楣？事实上，事出必有因。我们怎么对待这个身体，这个身体就怎
么样来回报我们。这个医师他非常的冷静，他开始思考是不是他错
用了这个身体？我们知道在医院里面工作是非常辛苦的一件事情，
所以他开始改变他的生活，他不要做无谓的应酬，在饮食上，他开
始调整他对饮食的态度。当然这个课题是我们这次讲座一个很重要
的课题，我们底下会跟大家慢慢的来剖析。再来，他开始改变他的
情绪，他面对生活的态度，他每天展露他的笑容，不再绷著一个脸
，让所有人看到他都是笑脸迎人的样子，管理自己的情绪，管理自
己的生活作息。结果当他这样在善待他的癌细胞的时候，他的癌细
胞也善待他，后来他的癌症就痊愈了。
　　因此我们就了解到，一个人对待疾病的态度，其实也是他对待
人、事、物的态度，它是一个态度，它不是两个态度或者是好几个
态度，不是的。我们思考，一个人如果他面对疾病是采取症状解的
话，他面对人事物的处理态度也可能是症状解。一个人头痛，第一
个想到的是吃止痛药，癌症，第一个想到是把它切掉，这都是症状



解。当他任何的事物都采取症状解的时候，各位朋友，我们可以思
考得到，他面对任何人事物出现问题的时候，也是采取症状解。这
个是很微细的，我们可以观察。
　　在很多的都会，有些统计数字呈现出来，都会区的离婚率大概
现在接近百分之五十，也就是有两对结婚就有一对可能正在办理离
婚。为什么离婚率有这么高？各位朋友，症状解。夫妻出了问题，
我们不去找夫妻问题的根源在哪里，不去找根源，只是希望赶快解
决这个问题。於是离婚的人就多了，有问题切掉，把它切掉。可是
切掉之后，有没有解决问题？如果我们没有去思考为什么夫妻会常
常吵架、夫妻会不和，只是一味的把它切掉，两个分开了，这样子
那个根源的原因永远没有办法移除，我们人生的缺憾永远没有办法
移除，结再多次婚都没有办法把真正根源的问题给找出来。因此从
疾病的这个态度，我们观察整个社会现象现在出现的问题，我们不
难找到问题的根源。一切的问题都要从自己身上来找毛病，包括我
们自己身体健康的损耗，也是我们自己应该负起最大的责任。
　　因此在中国医疗的医书上面，我们倡导，在投影片上面我们看
到是「治未病，不治已病」。「未病」指的是还没有显露出来的疾
病，可能它已经有些徵兆了；「已病」就是已经显露出来的疾病，
就是它已经有症状了。其实各位朋友，任何的疾病在很微细的时候
都有症状，而一流的大夫他能够从一个人的视、听、言、动上面的
这些症状，来判断他将来可能会得到什么疾病。甚至於听音声、看
他的生活态度、走路的方式，或者是看他生活起居、饮食习惯，都
能判断他几十年后会得到什么病。在过去中医的训练当中，这个是
非常必要的一个学科，望、闻、问、切，我们现在虽然听起来很神
奇，但是确实这个叫见微知著，因此中国的医书它也是一门高深的
修养。



　　下面我们看到这一段，是药王孙思邈在医书里面所叙述的一段
文字，他讲到「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，什么是「救其萌芽」？什么又是「救其已
成」？这里我举一个很简单的比喻，救其已成，如果从整个教育的
模式来看，救其已成那叫监狱教育。有一次我们在讲这个讲座的时
候，我们听众的对象是以监狱的警官为主。很多监狱的警官我们跟
他们在做这个讲座的时候，讲到这里我就做了这样的一个譬喻。我
说监狱教育其实就是这里讲的救其已成，它是个末端教育。什么是
前端教育？各位朋友，中国人的教育它的前端教育可以推到什么时
候？推到小孩子在妈妈肚子里的那个时期，那叫胎教。这个叫「救
其萌芽」，从入胎就开始教育。所以我们很肯定的可以认识到，中
国人是最懂教育的一个民族。从入胎就开始教，你看这是萌芽，这
叫上工，所谓上工是最有智慧的人士。这个「工」可以是医生，可
以是教育家，可以是企业家，统统可以。您在哪一个岗位，只要您
能够认识到根源的重要，从根源就慎於开始，那么您是上工，您是
最有智慧的。而如果没有从这个地方来导正的话，往往到了疾病出
来之后，你没有办法收拾。所以，我们要做上工的工作，还是做下
工的工作？从整个效益面来讲，我想所有的人都愿意采取最有效益
的方式。但是为什么偏偏这样的方式，却没有办法普遍被认识到？
这还是跟我们处理问题的态度有关。
　　在历史上，曾经记载过这样的一个故事，我们都知道扁鹊是个
非常了不起的神医，他甚至於可以为病人做外科手术，在那么简陋
的医疗时代，他甚至可以做到这样高明的医术。很多人对扁鹊都很
称赞，因为他妙手回春。可是扁鹊却很客气，他就说，我本来有三
个兄弟，我的二哥其实他的医术比我还要好太多了。很多人就很纳
闷，他说你的二哥都是在看一些小病，从来没有看过他处理过大的



疾病，为什么说你的二哥他的医术比你高明？扁鹊就讲了，他说我
的二哥往往能够在人病还很微小的时候，就把疾病的来龙去脉跟这
个病人解释得非常清楚。他要这个病人要怎么吃、怎么作息、怎么
管理情绪，他的疾病就不会演变到不可收拾的地步。所以他永远是
看小病，救未病，不救已病。那中国的圣人治未乱，不治已乱，靠
什么？靠教育。所以，他的二哥天天花很多的时间在教育他的病人
，绝对不是说两句话病人就能够接受的，不是的，要很有耐心的教
导。这要教，这个叫健康教育，要教。
　　扁鹊又讲，他说其实我大哥的医术又比我的二哥高明。很多人
就更纳闷，就说你大哥好像从来没有看到他给人家看过病，你怎么
会说他的医术高明？扁鹊就讲，他说我的大哥能够透过观察，就能
知道这个人他将来要得什么病。看到他生活的方式，看到他饮食的
习惯，看到他说话的音声、走路的方式，就知道这个人将来三十年
后、四十年后会生什么样的病。然后能劝谏这个人，改善他的饮食
习惯，改善他的生活态度，让他避免掉二、三十年后，三、四十年
后受到疾病的折磨。他说我的大哥可以做到这一点，他是上工。
　　然而各位朋友，我们想一想，这三个兄弟哪一个知名度比较高
？当然是扁鹊的知名度比较高。这一点值得我们深思，你看医术最
高明的，他的名气却最差，医术最差的，名气却最好。这个历史故
事给我们很大的启发。如果我们只是一味的去看一件事情的外表的
话，我们可能会受到外表的蒙蔽，然而吃亏的可能还是我们自己。
所以这里讲，「救其已成者，用力多而成功少」，效益很差。我们
现在看，大家在对自己健康问题的解决上，虽然很有效率，譬如说
吃个止痛药，马上症状就解除了，那是效率很高。可是一点效益都
没有，没有效益，因为它只是解决症状，没有触及到问题的根本；
真正触及到问题根本的才称得上是效益。所以，我们现在追求效率



的同时，各位朋友不要忘了，效益才是我们追求的重点。这是我们
从整个医学的角度来看我们的人生。
　　从这些角度来看，我们开始找到一些头绪，从哪里切入才真正
能够解决人类健康的问题。这张投影片告诉我们，我们可能要从疾
病治疗的这个思考逻辑，转变成健康保健的逻辑。在２００１年，
中国卫生部做了这样的统计，统计什么？它发现２００１年用於医
疗的损失，就整个中国大陆用於医疗的损失，占ＧＤＰ非常高的一
个比例。在图上，这个圆圈的比例图里面，我们看到红色的字是医
疗资源的部分，占总体ＧＤＰ的６．４％这么多，下面这里，因病
伤残的费用，占ＧＤＰ的８．２％。把这两个数字加起来，总共在
２００１年用於医疗的整体费用，花掉了一万四千亿人民币这么多
。进一步再去统计发现，预估在疾病的预防上面，我们只要付一块
钱，可以省下末端，你看这是救萌芽，花一块钱救萌芽，可以省下
在末端节省８．５块的医药费，跟一百块的抢救费用。一个是救萌
芽，一个是救已成，救萌芽花一块钱，救已成可能要花８．５块，
甚至於一百块的抢救费用，这个叫天壤之别。所以，这整个的统计
数字它引导我们去思考的是防范於未然，所谓「毋临渴而掘井」，
一定要做所谓的预防的工作。
　　其实疾病是可以避免的，这一点我们应该要非常的肯定，所以
我们今天这个讲座，很大的一部分是要告诉大家，如何透过饮食，
食疗来做疾病的预防，这是重点。所以，在下一个投影片告诉我们
，预防之道应该怎么来做。在美国有个著名的流行病学专家，也是
美国健康基金会的主席，叫做欧尼斯特．怀特博士。他曾经做过这
样的一个统计，他发现大约有百分之五十的男性癌症，跟百分之六
十的女性癌症与营养过剩有关。各位朋友，当我们看到这个数字的
时候，请问预防癌症最简单的方法是什么？这个统计数字我们不能



白看，其实最简单的预防方法就是不要吃太好。因为已经很清楚了
，百分之五十到百分之六十的癌症跟营养过剩有关，就是吃太好。
我们不要吃太好，已经就有把握远离一半以上得癌症的机率。这个
数字我们不能白看。接下来我们看到，ＷＨＯ世界卫生组织公布，
在２０００年的时候，全球死於营养过剩的人数首次超过营养不良
。我们讲一个比较通俗的话，就是撑死的比饿死的还要多，这个是
不正常的。各位朋友，这是不正常的，在七、八年前就已经呈现这
样的一个态势。
　　所以，对我们现代人来讲，不是去讨论营养不够的问题，而是
去讨论营养过剩的问题。再接下来我们看到，美国国家癌症学院也
曾经做过类似的统计，而它的统计更具有权威性，因为它是一个癌
症研究的机构，它也负责治疗癌症。它做什么样的建议？它说如果
美国人能够降低脂肪的摄取，就是采取低脂肪的饮食习惯，则能够
降低百分之五十到百分之九十罹患癌症的机率。如果不幸这个人得
到癌症，他如果能够采取低脂肪的饮食习惯，则能够再降低百分之
三十五到百分之四十癌症的死亡率。看到了低脂肪的饮食习惯，我
们就非常的有兴趣要问一个问题，什么叫做低脂肪的饮食？因为如
果一旦我们能采取低脂肪的饮食，我们就能够期望大幅度降低得到
癌症的风险，甚至於现在已经得到癌症的人，他也可以大幅度的降
低他死亡的机率，这个也是我们非常有兴趣的。
　　低脂肪的饮食，在一般人的概念里面，可能有些误解。我们看
下面这张投影片，它告诉我们，其实低脂肪饮食并不是把食物当中
的脂肪拿掉，它就叫低脂肪的饮食，这不是这么简单的。很多人听
到说降低脂肪，他到超市里面去买牛奶就选择低脂牛奶，到市场上
去买肉的时候他要把肥肉去掉，我要吃的是精肉，认为这就是低脂
肪的饮食，其实完全误解了。我们看这里讲到，它说营养必须考虑



整体的交互作用，而不是只看单一成分的影响。各位朋友，我们在
前面也跟大家提到，整个人体是一个整体，这是中国人的观念。而
西方医学的观念比较偏重是机械论，他可以把人分成很多的部分，
每个器官都单独的存在，所以有所谓器官移植这样的思想。而对於
营养学来讲也犯同样的毛病，也就是说他认为脂肪是脂肪，蛋白质
是蛋白质，维生素是维生素，矿物质是矿物质，甚至於纤维素是纤
维素，它没有相关，他把它分得太机械化了。所以就产生了要补充
维他命，有维他命的补充，他是分开来的，当然有综合维他命。但
是从这个角度来看，他也是属於一种机械论，缺什么补什么，有这
样的一个思想。可是这样的思想，忽略了营养跟营养之间有一定的
连带作用，它有一定的交互作用。如果我们只是单独的去看，很可
能造成一些偏差。
　　因此这里有些科学家就做了一些研究，他把食物拿出来，去分
析样品食物里面脂肪的含量，就脂肪去做一些分析。分析出来的结
果发现，在表格上我们看到，脂肪的存在跟食物的种类有一个非常
明显的关联性。大家可以看到，红色的文字所标举的统统都是动物
性的饮食，也就是我们现在所讲的肉食。右手边绿色的部分是植物
性的膳食，就是我们现在所说的素食。荤食、肉食所相对的脂肪含
量都是比较高的，而植物性的膳食相对於脂肪的含量都是比较低的
。一般的营养学里面，我们看到动物性的蛋白质跟脂肪摄入的相关
性超过百分之九十，所以在营养学上，常常是以脂肪的含量来做为
动物性膳食的指标，这是我们不得不认识的。因此提到高脂肪的饮
食，所指的其实就是动物性的膳食，提到低脂肪的饮食，它所指的
其实是植物性的膳食，也就是素食。并不是说把荤食里面的脂肪拿
掉就是了，不是这样子的，这是我们必须要先注意的一个很基础的
问题。



　　对於膳食了解之后，我们再来看有些科学家在这一百年来，其
实累积了很多饮食跟健康之间的研究，他的探讨，累积了很多资料
。其中最有名的是康乃尔大学的一个终身教授，他叫做坎贝尔教授
，坎贝尔教授他被誉为是本世纪营养学里面的爱因斯坦，这个评价
非常的高。这个教授他有一个非常著名的调查报告，叫做「中国健
康调查报告」。这个饮食研究的计划，在投影片上面我们看到，它
是１９８１年到１９８７年这段时间来进行的。这七年的过程当中
，是他本人直接前往中国大陆来做这样的调查。调查完之后，其实
它的数据一直延续到现在还在做分析，还在做研究，也就是说其实
他这个研究已经进行了二、三十年了。
　　我们现在要先对整个研究做个简单的介绍。他的样品数量非常
的庞大，他找了二十四个省，里面挑出六十五个县，这六十五个县
每个县又找了一百个人，也就是样品的数量大概是六千五百个人，
后来还有追加。这些县分的找寻，他也有他的依据，他找的大概是
位处於农村跟城市相交界的地方。为什么要接近农村？因为农村这
个地方百姓的生活改变的幅度不大，他这里讲到，大约有百分之九
十到百分之九十四的受测对象，他的一生都没有搬迁过。而且这个
百分之九十到百分之九十四的受测对象，他的饮食习惯跟生活方式
几乎都是不变的。这是他找农村的一个原因。为什么又要离城市很
近？因为他采取的血液样本要很快的送到城市里面，他才有能力来
做科学性的分析。这些地点的找寻也是大费周章的。下面讲到他后
来的结果，他研究的数据变量大概有三百六十七组数据变量，交叉
比对之后得到了八千组具有显著统计学意义的数据。而且连续追踪
了七年，持续到现在，二、三十年的累积的研究报告，最近也已经
出版了。他的出版物被纽约时报评价是流行病学的颠峰之作。这个
很值得我们去参考，也是我们这个主题，大家将来有兴趣的话，可



以延伸阅读的一本刊物。
　　中国健康调查报告，他在做健康调查的时候，为什么选择中国
，这点我们要去了解。为什么不选择其他的国家，为什么不选择英
国，为什么不选择韩国、日本，为什么要选择中国，这也是有它科
学的背景在做思考。因为二十世纪的七０年代，我们知道当时中国
大陆肿瘤的发病率，事实上呈现出来的状况很值得我们省思。我们
看到这张投影片上面所列出来的，男性的癌症跟女性的癌症，譬如
说鼻咽癌，居然在某些县分，一个鼻咽癌的病历都没有；可是在某
些县分，居然可以高达十万人当中有七十五个人死於鼻咽癌，这个
数据的相差很大。我们再看下面，譬如说食道癌，居然在男性这边
，有的县分十万个人当中只有一个人死於食道癌；可是在某些县分
居然可以高达四百三十五个人死於鼻咽癌。这个比例悬殊太大了，
相差多少？相差了一百倍，也就是说这个比例是非常奇特的一个比
例。当时坎贝尔教授他们在找寻研究对象的时候，对这个现象有很
大的兴趣，很浓厚的兴趣，这是饮食报告找中国，挑选中国大陆的
一个很基本的理由。下面，因为他观察到这些疾病的差异性之后，
他们开始来思考，深入的思考一些问题，而这些问题到我们现代，
拿来我们现代来看也很有启发。
　　我们来看一下，这张投影片把这一系列的问题给我们点出来。
第一点，他们就在想，癌症的发病率主要是不是受到环境跟生活方
式的影响，而不是遗传背景。因为刚刚看到中国大陆的癌症发病率
，我们看到相差一百倍。可是就整个民族的组成来讲，虽然讲汉、
满、蒙、回、藏、苗、傜，有五十多个不同的少数民族，可是大多
数还是以汉族的血统为主，大部分人都是汉族，表示他的基因的层
次都比较雷同。基因的背景相同的情况之下，为什么罹患癌症的比
例居然差了一百倍？这个告诉我们，可能罹患癌症的因素当中，基



因所占的影响力影响的比例比较小，比较重要的因素可能在生活习
惯跟环境的因素里面。后来他们，也因为遗传工程学、分子生物学
的发展，整个致病的机转慢慢的了解之后，也发现基因在癌症发病
的危险当中，可能只发挥了百分之二到百分之三的作用。
　　第二点他们想要了解，为何癌症罹患的差异性居然悬殊到百分
之一万这么不可思议的地步？刚刚讲一百倍，一百倍我们把它乘以
百分之百等於百分之一万，就超过百分之一万这么样悬殊的比例。
坎贝尔教授在他的著作里面就提到这点，他说在美国某个州跟某个
州，同一个癌症的罹患率哪怕是相差百分之二、百分之三，他们都
认为这是不得了的差异。但是到中国大陆去看，居然同一种癌症在
同一种遗传背景之下，居然可以悬殊到相差百分之一万这样悬殊的
比例。他们感觉到这太不可思议了，这个差异太大了，这个差异应
该要好好认真的来探讨。从这个差异里面，就能够非常清楚的去了
解到造成癌症的环境与饮食的因素，应该就可以不难去看出一个端
倪，这是另外一个研究的重点。
　　最后他就讲到，为何从整体的角度来看、发病率来看，当时美
国癌症的发病率远高於中国，这个是非常重要的重点。我们刚刚看
到，各种癌症在二十年前、三十年前，中国大陆的所谓的统计报告
当中，那些数字有的虽然很高，可是那些那么高的数字跟当时美国
罹患癌症的数字来比还是偏低。这是坎贝尔教授非常有兴趣的，为
什么中国人罹患癌症的比例在当时，我指的是三十年前，这么样的
低，然后当时的美国为什么这么高。透过这样的比对，他就能够渴
望可以找到东西方完整的食物图谱，跟疾病图谱的关系，食物谱跟
疾病谱的关系。这个研究非常有价值，因为从食物谱来对照疾病谱
的时候，我们就可以非常清楚的看到疾病跟饮食之间的关联性。从
这里就可以得到流行病学的一些启发，再来可以做为疾病预防的方



针，这是我们这个主题另外的重点。因为时间的关系，我们这节课
就跟大家报告到这里。


