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内容概要

每年超过100万美国人接受搭桥手术和血管成形术，消费高达500亿着装凶。
但是大多数患者并不知道有一种简单、非外科、在医务所进行的医疗方法，可以扩张他们堵塞的动脉
，避免搭桥手术。
螯合疗法不但能够疏通全身的动脉，为你预防中风，避免截肢，并且比搭桥手术和血管成形术更安全
、更便宜。
    克拉克医生是一位杰出的心脏病专家，曾任美国底特律市普罗维登斯医院心脏病研究中心的首席顾
问，他是第一位推论乙二胺四乙酸对心脏病患者能有显著功效的医生，也是应用EDTA整合疗法来医
治动脉粥样硬化症的创始者，他设计和实施了第一批整合疗法的临床试验，并却发表了这项研究的第
一批数据，20多年来，他一直是整合疗法举足轻重的代表者，并积极和持续地对该疗法进行研究。
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埃尔默·M·克兰顿1964年在美国哈佛大学医学院毕业，曾任美国弗吉尼亚州史密夫郡医学会长、美
国公共健康服务局医院首席顾问、美国促进医疗学会院士和前任会长、美国家庭医生学会院士；是美
国家庭医生学会的对外联络负责人，多年来任美国《促进医疗学期刊》的主编，出版多本医学书，发
表多篇科学论文。
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章节摘录

　　第2章　螯合疗法？
必定是一种崭新的疗法了！
　　以下是我常常听到的有关螯合治疗的一些对白：　　A：什么螯合疗法？
我猜你说的必定是一种崭新的疗法了！
　　B：你为什么这样说？
　　A：因为我从来没有听说过这种疗法。
　　B：那又怎样？
　　A：我猜这种疗法，不会好到哪里去！
　　B：你何以见得呢？
　　A：如果它真有效果的话，应该早就街闻巷议了！
　　C：螯合疗法？
肯定是有问题。
　　D：你为什么会这么说？
　　C：它不是流传已久了嘛！
　　D：那又怎么样？
　　C：它不可能是什么好疗法。
　　D：为什么？
　　C：要是真有效果的话，它应该早就很普及了！
　　反对螯合疗法的声音要不是出于偏见，便是毫无根据。
事实上，螯合疗法是一种既古老、又崭新的医疗方法。
　　螯合化学　　螯合治疗的历史始于1893年、瑞士诺贝尔奖得奖者阿尔弗莱德．弗纳尔的研究。
他的理论成为当代螯合化学的基础。
弗纳尔以金属和有机分子结合的概念，开辟了螯合化学的新领域。
　　直到20世纪20年代，“螯合物质”才被工业广泛应用在生产油漆、橡胶和石油上。
同时，“螯合物质”也被发现能有效地分离某些金属，因此在电镀和工业染料生产上开始获得重视。
　　EDTA螯合剂的诞生　　十多年后，德国工业家为了避免过度依赖非友好国家输入的“螯合物质
”，开始发展自己制造的螯合剂。
他们首选的是柠檬酸的替代物。
柠檬酸是一种螯合化合物，在纺织印染应用上可以防止污渍。
　　那些德国工业家的目标，是研制出一种独特的、可以取得专利的黏钙添加剂，用来防止钙在硬水
中与染料产生化学反应产生污渍。
终于，他们研究出的乙二胺四乙酸（Ethylenediaminetetraacetate，以下简称EDTA）在1935年取得了专利
。
结果证明了EDTA的生产更便宜，而且在多方面比柠檬酸更胜一筹。
　　随后几年，德国和美国进一步改良和优化EDTA的合成，完善了EDTA把有毒金属（如铅）从生物
和化学体系中黏走的功能。
因此，EDTA在商业市场上的使用率不断增加，并且以各种品牌出售。
　　时至今日，EDTA和其它的螯合剂已被广泛应用在工厂和数以百计的家庭日用品里。
但是很多消费者都不知道，要不是由于清洁剂的螯合功能，清洁后的污水上的浮垢就不能被清除，难
看的污渍就会滞留在脸盆和浴缸的周边了。
　　虽然螯合作用在工业上被广泛应用，但它在医疗上的潜能，要到第二次世界大战时才被发现。
由于对毒气战争的担忧，各国政府都积极深入地去研究解毒剂。
　　一组以英国牛津大学R·A·彼得教授为首的研究人员，用英国制的“反路易斯毒气剂”（简
称BA1，是一种螯合化合物）的原理，成功地大大减少了毒气里砷的毒性。
　　EDTA螯合治疗——医治铅中毒　　战争结束后，螯合治疗被引入医学领域。
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1940年期间，螯合治疗成为针对砷和其它金属中毒的常规治疗方法。
毒气恐惧变成了无谓的恐慌。
　　当秘密发展原子弹的计划变成现实的时候，真正威胁民众的，却是原子弹辐射尘埃的污染。
幸好我们发现，辐射污染是属于金属离子的同位素，所以它们也是可以被螯合的。
　　美国人很幸运，避过了毒气和辐射污染的威胁。
直到1950年初期，医学界才开始深入研究螯合作用。
当时位于美国密歇根州里的一间电池厂，一批工人中了铅毒。
医生们采用了EDTA螯合剂成功为这批工人清除了铅毒，并且发现，EDTA螯合剂比英国人所发明的化
合物更有效和更少副作用。
　　然后，美国海军也采用了EDTA螯合治疗，为那些在油漆船只和其它海军设备里吸入了铅的水手
解毒。
从1950年中至现今，EDTA螯合治疗仍然成为医治成年人或未成年人铅中毒的首选药物。
　　不知什么原因，多年来有这样的传说，螯合治疗之所以用来医治心脏病，是因为医生们无意中发
现，铅中毒患者在接受螯合治疗后，患上心脏病的机会较少。
但事实并非如此。
　　EDTA螯合治疗——第一次用来医治动脉粥样硬化症　　最先运用EDTA螯合治疗来医治心脏疾病
的，是一位美国密歇根州底特律市普罗维登斯医院的著名心脏病专家兼首席研究者诺曼·E·克拉克
医生。
他被誉为应用EDTA螯合治疗来医治动脉粥样硬化症（简称动脉硬化）的名至实归先躯。
他倡导这种疗法，担当了一个发言人的重要角色。
在最初使用EDTA螯合治疗的20年间，他不断地激发这方面的研究。
　　1950年初期，克拉克医生推论，既然EDTA可以螯合（钳走）钙，而钙又是动脉粥样斑块里的一
种沉淀物，那么，EDTA可能可以改善动脉堵塞。
克拉克医生和他的同事，是最先在心脏病患者身上验证他这个推论的人。
结果他的推论在临床上证实果然可行！
虽然如此，但实际上我们现在知道，相对而言，螯合那些危害组织、摧化“氧自由基”的金属，可能
比螯合钙更重要。
　　克拉克医生和罗伯·默舍化学博士开展了第一项静脉注射EDTA的研究，藉以决定它的安全剂量
和治疗方式。
克拉克医生最终相信，EDTA的首要功能是对付金属，令细胞的功能恢复正常。
　　克拉克医生是一位伟大的研究者和改革家。
在他众多的贡献中，他把第一台私人拥有的心电图仪器，送给了他在美国底特律市工作的医院。
除了那些有关螯合治疗的文章外，他还写了很多其它的研究文献。
他积极参与有关工作，直到87岁高龄为止。
他活到92岁仍然头脑清醒，并一直保持着对螯合治疗的浓厚兴趣。
　　医治动脉粥样硬化症的研究　　每个采用EDTA螯合治疗来医治动脉粥样硬化症的研究，结果都
是正面的。
虽然有很多反对该治疗的批评家提出了不同的观点，但从来都没有负面的研究结果，这一点在第9章
里将会有更明确的阐述。
　　经过EDTA螯合治疗的病人能够走更远的路，他们再没有以前所经历的胸痛或腿痛。
那些一向患有心绞痛的病人，可以进行体能活动而不会感到不适，再没有像以前那么容易感到疲累，
身体的耐力也大为改善。
　　显而易见，动脉粥样硬化症患者的戏剧性改善，与血流量增加是息息相关的。
　　受到这些新发现的激励，心脏病专家们开始深入调查和研究，运用螯合治疗来医治动脉粥样硬化
症，以及其它血液循环系统所引发疾病的可能性。
早期的结果令人鼓舞，并且在当时的美国医学文献中做出过中肯的报道。
　　两位早期的研究者，是美国底特律市韦恩州立大学化学教授艾伯特·J·波义尔博士和该校医学教
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授戈登·B·迈尔斯博士。
他们和当时最著名的心脏病医生克拉克一起主持研究。
克拉克医生是最早证明螫合治疗对心脏病患者有效果的临床研究者之一。
　　在底特律市普罗维登斯医院，他们接收了其他医生认为无能为力的病人。
经过螯合治疗后，患者的心脏功能明显地恢复了，致残的症状也得以扭转。
　　临床研究并没有间断，出版的研究报告中，不断描述了动脉粥样硬化症患者接受螯合治疗后，冠
状动脉血液循环和心脏功能都得到了明显的改善，包括肤色的改善，僵冻的四肢末端恢复正常温度，
肌肉活动协调了，脑功能改善了，运动耐力持久而没有心绞痛或呼吸短促的现象了，对硝酸甘油和止
痛剂的需求量也减少了。
这一切都详尽地发表在科学期刊里。
到目前为止，已发表的正面临床报告多达数十个。
　　到1964年，世界医学文献出版了许多印证早期发现的研究资料。
那一年，著名医学博士、美国西北大学医学院伙伴、纽约市罗彻斯特心肺实验室前首席顾问阿尔弗雷
德·苏非尔医生，在他的《螯合治疗》一书中指出：动脉粥样硬化症患者，尤其是糖尿病患者，可能
同时患有外周血管闭塞疾病所引发的严重腿痛，他们都会从　　EDTA螯合治疗中获益。
　　测试EDTA螯合治疗是否可以医治动脉堵塞的临床研究不断有实质性的进展。
最近的两项研究，由美国加利福尼亚大学欧文分校医学院临床副教授、哲学博士、H·李察·卡斯杜
夫医生与E·W·麦克多纳夫医生、C·J·鲁多夫医生和E·克拉斯金医生一起主持。
　　如同许多其它的研究一样，他们都证明了螯合治疗后的血流量有显著的增加。
有些医生以自己的病人为测试对照客体，客观地评估和统计了病人在螯合治疗前后的差异。
　　卡斯杜夫医生采用尖端、新式和非侵人性的辐射同位素方法，精确测量螯合治疗前后的心脏血射
分数（大心室每次收缩所泵出的血的百分比），证明了动脉粥样硬化症患者的心脏功能有显著的改善
，脑部血液流量也有显著的增加。
用类似的同位素科技手段，他们确认螯合治疗增加了颈内动脉和脑部的血流量。
在统计学上来说，这种结果纯属巧合的可能性低于万分之一。
　　麦克多纳夫医生和美国堪萨斯州的同事，用一种不同的方法，复制了卡斯杜夫医生的脑部血流研
究结果。
他们发现，通过改变眼球的压力，可以确定眼睛背后动脉的血流压力。
既然给眼睛供血的动脉，是颈内动脉输送血液到脑部的一条分支，他们认为，眼睛里面的血压与脑部
血液循环有着直接的关系。
麦克多纳夫医生也以患者自身为对照，测量他们螯合治疗前后眼球的压力，发现他们的改善都很显著
。
　　这两个卓越的脑部血流研究是在不同的地方、由不同的研究者、用不同的测量方法独立完成的。
按照科学界传统接纳重要新发现的调查结果的准则，只要调查结果是由不同的研究者在没有联系的机
构被确认便可。
这两个独立研究是按照既定的科学规程，证明了EDTA螯合治疗增加血流到脑部，是可以客观地测量
的，也可以用来印证个别“螯合医生”独立的临床观察结果。
　　从另外一个平常的角度来看，就算是没有如此尖端的测试，我们也可以用视觉和触觉观察到血流
的增加，例如病人的肤色，过往惨自的脸色，现在散发出健康的光彩；冰冻的四肢重新温暖；冰冷的
脚趾和手指都暖和起来。
　　EDTA螯合治疗——医治心血管疾病　　临床结果实在是令人鼓舞。
大多数病例中，饱受动脉粥样硬化症煎熬的患者，包括心脏病、脑部动脉堵塞导致中风和失忆、高血
压、外周血管堵塞、早期坏疽，各类关节炎和相关疾病的病人都会体验到健康改善的兴奋。
他们又恢复了曾经失去的肉体和精神上的功能，感觉获得了新生。
　　在我开始写这本书时，仅美国就有超过100万的患者，接受了共2000万人次以上的螯合治疗。
在适当的指导和实行下，没有一个病人因接受螯合治疗而致死的。
　　用EDTA螯合治疗来医治动脉粥样硬化症的研究，是不能纠正心瓣缺陷的。
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但是，心瓣缺陷患者在接受螯合治疗后，因为心脏功能好转和冠状动脉血液循环增加，身体状况会有
所改善。
即使心瓣状况依旧，心脏运作也会好些，泵力也会强些。
经过螯合治疗后，病人都会觉得身心舒畅。
即使非做心瓣手术不可的患者，手术并发症如心脏病发作或中风的风险也相应减少了。
　　看到这里，读者或许会有点奇怪，既然螯合治疗并非过时，也不是不可信，更不是新鲜到闻所未
闻，而且经得起验证，那它有什么不好呢？
　　第3章 我成为“螯合医生”的故事　　我的抱负　　坦白说，我从来没有刻意想成为一位“螯合
医生”或其它面的专科医生。
自从在美国哈佛大学医学院毕业后，我所渴望的，只是当一个家庭医生。
既没奢望做一些石破天惊的外科手术、参与赢取诺贝尔奖的研究项目，也没有期望赚取六位数字的年
薪和拥有四辆轿车。
　　如果有人问我：“你是否有自己的抱负？
”我的答案当然是：“有！
”我的理想是，找到一个生活优裕的小镇，在那里当上一个家庭医生，为居民医治日常疾病，悬壶济
世，多简单快乐当了几年美国海军驻舰的外科医生后，我到了南加利福尼亚州一家合伙医务所行医
了6年。
　　一位著名耳鼻喉科专家的亲身体验　　1972年，我在美国洛杉矶参加一次医学会议时，听到一个
故事，这个故事改变了我对行医的态度与观点。
　　那个故事是从一个简单的邀请开始的。
　　在会议中，一个朋友对我说：“晚饭后，如果有空，去1272号房聚一会可以吗？
”　　“有什么特别的事吗？
”我好奇地问。
　　对方直接回答：“乔治想告诉我们关于他碰到的一桩革命性的新事物。
”　　我没有多想便立刻应允了，因为那个乔治是一位德高望重的耳鼻喉科专家，也是两问医院的耳
鼻喉科首席顾问。
如果乔治有“革命性的东西”要告诉我们，我毫无疑问会去洗耳恭听，吸收多一点知识。
　　那天晚饭后，我们都聚集到1272号房间去了。
乔治开始说：“当你们听到我现在告诉你们的事情和它的发展，你们一定会大吃一惊。
去年，我有过几次严重的心绞痛，医生警告我，说我随时会有心脏病发作的危险。
事实上，好几位住在长滩区的医生都惊讶我到现在还活着！
”　　他很满意地说：“正如你们目前所见，我重新投入了我的全职工作，跟我6个月前的窘境相比
，实在是判若两人。
今天我想告诉你们的，就是这件事的来龙去脉。
我和大多数患有晚期动脉粥样硬化症和心脏病的人相似，当我的胸痛突然发作时，我才第一次知道自
己的病情有多严重！
”　　他继续说：“那时，我正在打高尔夫球，突然间，胸部痛得就像一头大象踩在我的胸膛上一样
。
”　　于是，一个医生一瞬间变成了病人。
乔治到了国内一所最高学府的医学院附属医院里，接受了所有检查，如心电图、脚踏车测试、冠状血
管造影等。
结果却令人担忧。
　　在我们这行里，医生之间总是会实话实说的。
　　“乔治，你的情况十分不妙哩！
”几位心脏科专家异口同声地说：“血管造影报告显示，粥样斑块堵塞了你的左侧主要冠状动脉和其
它动脉，我们建议你尽快做一个三条冠状动脉的搭桥手术。
否则⋯⋯”　　所有的专家都一致认为乔治的手术刻不容缓，并且认为那些动脉有随时完全闭塞的风
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险，更有甚者，会有突然暴毙的可能。
　　“哎哟！
那我就惨了！
”乔治自然反应过来。
　　面对开刀做手术，医生和平常人一样，也会感到很焦虑和担忧，也许有过之而无不及，因为他们
实在是太熟悉大手术会出错的风险了。
　　那个时代，大家都知道搭桥手术带来的风险，与它的成功率相比是50对50。
20世纪70年代期间，因手术而直接死亡的百分比，高达百分之十到百分之十五，幸存者也不一定是术
到病除。
没有人能够绝对保证，搭桥手术后的动脉不会进一步退化，或堵塞不会发生在移植物上。
搭桥手术是一种风险高、收效低的手术。
当然今天这种手术已有所改进，死在手术床上的人已大大减少，但手术的效果却依然难以评估。
　　然而，无论风险有多大，乔治似乎别无选择地一定要接受手术了。
　　命运总是有它的安排。
此时，乔治受到了命运的眷顾。
由于临近圣诞假期，红十字会刚巧欠缺乔治手术上所需的七包备用血液，要等到新年过后才能提供那
些血液。
　　乔治决定不在这两个星期的缓刑期间呆等。
　　乔治说：“我跟所有能够接触到的人谈论我的病情，包括医生、律师、高尔夫球友、会计师等。
”　　一个星期后，一位被乔治称为“关系非常密切”的同事与他联络了。
据乔治说，这位同事曾经和他一起上医学院，一起实习，后来更成为纽约著名的内科医生。
　　那个挚友打电话给乔治说：“你可曾听过螯合疗法？
”　　乔治连忙说：“它的英文名是怎样拼的？
”　　通话之后，乔治便跑到医学图书馆，翻查有关螯合疗法的资料去了。
　　“我相信你们会跟我一样惊讶！
”乔治说：“那里有10多个令人难忘的有关螯合疗法的临床报告。
我敢打赌，你们之中的大多数人从来都没有听说过这个疗法。
”　　经过进一步的探讨，乔治决定延迟面临的手术，给这种明显安全、无痛而非侵人性的疗法一个
发挥的机会。
　　当时，这类医务所还是极少的。
为了让一位经验丰富的“螯合医生”为他治疗，乔治不惜长途跋涉两千多公里，前往一所擅长螯合治
疗的医务所。
　　乔治重申：“你们会觉得以下发生的事情难以置信。
仅仅经过10次治疗，我的心绞痛就彻底消失了！
你们试想想我当时的感受。
在治疗前，我只要走几步路便会有剧烈的心绞痛。
但我可以发誓，在治疗后，我再没有胸痛了。
还有，我目睹了许多甚至比我更差的病人，从你和我都认为是不治之症中康复过来。
有一个患有腿坏疽的病人来治疗，我见到那条腿开始慢慢复原、渐渐恢复正常。
我简直不敢相信我所看到的。
我还见到慢性糖尿病患者的溃疡或坏疽伤口，在治疗后10到12天之内，便有明显的康复迹象。
”　　平日含蓄的乔治，变得滔滔不绝地说话，赞扬螯合疗法的惊人成就，包括他个人的亲身体验。
　　“现在我的工作量十足，每周大约做10到15个手术，而且这些手术都是显微耳科手术。
我业务繁忙，打高尔夫球，每天在我的泳池里来回游20次之多。
我对那些致力推广螯合疗法又被广泛接受的人，不得不给于高度的评价。
”
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编辑推荐

　　本书已在美国、日本、韩国、印度和巴西等国出版，全球销量近百万册。
　　心脏病患者，心血管疾病患者，糖尿病患者，退化疾病患者必读。
　　螯合疗法：　　非外科手术治疗方法，扭转动脉硬化，改善血液循环，延缓衰老过程。
　　⋯⋯舒缓心血管疾病患者的心绞痛和间歇性跛足的痛楚以及气促和疲劳的症状。
　　——图兰大学公共健康与热带医学学院营养学系主席、教授、詹姆斯·P·卡特医生、哲学博士
　　⋯⋯每一位关注改善生命的人，都应该阅读克兰顿医生这本书。
　　——新泽西医学院约翰·肯尼迪医疗中心临床血管外科副教授、前　　心血管外科首席顾问拉尔
夫·列维医生　　⋯⋯自从为病人提供螯合治疗之后，效果维持得更长久、风险变得更低，外科手术
的效果也相应提升，并且往往可以避免手术。
　　——荷兰国际生物医疗中心、心脏外科医生兼行政主任彼得·J·万德斯卡医生、哲学博士
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