
《醫典・個案集》06 摔跤與血癌——8
歲男童，血球為什麼造不出來？
對應播客：《醫典・個案集》06 血癌男童（8 分 08 秒）
《醫典系列》軌道C 個案集第 6 集（案六・p.362–364）
素材：《醫方明大論》十之五 第三章 個案集
本集為學習整理，非醫療建議。

亮點・一句話
血球造不出來，未必是工廠壞了；有時候，是總公司的指令送不出去。
指標在下降，孩子卻在跳——別只看報告，也要看人。

開場・一個真實案例
8 歲男童在校重重摔了一跤，幾天後不舒服，檢查結果是血癌。
各類血球指標越來越差，孩子卻還是活蹦亂跳、吃喝拉撒一切正常。
媽媽本身從事免疫學，從營養下手卻沒起色。

一、病人背景與症狀（p.362）
家屬說孩子在校重大摔跤，幾天後不舒服，檢查竟是血癌。
連續追蹤，血球指標越來越差，但孩子活蹦亂跳，不看報告很難看出問題。
檢驗報告：WBC 0.8、RBC 1.05、HGB 3.5、HCT 9.8、PLT<5，全部低下。

二、理論解說：血球是誰製造的（p.363）
依《黃帝內經》五行五色理論——紅血球心臟製造、白血球腎臟製造、血小板肺臟製造。
肌肉經絡製造血漿；腎臟也是血球原料（脊髓）供應者。
肝臟是統計者：每天統計全身血球量、把信息傳給大腦，大腦再通知各臟製造不足的血
球。

三、病因分析：三個可能（p.363）
原料不良（脊髓）：病在腎臟與脊髓，腎功能必低下、脊髓溫度偏低。
肝臟統計出錯：病在肝臟，肝功能指數必偏低。
肝臟通往大腦的神經受干涉（胸椎壓迫神經）：大腦沒收到信息，也沒通知器官造血。
醫院檢查只能看各臟功能與血液品質，胸椎壓迫肝臟神經儀器很難判讀；醫院唯一對策
就是輸血。

四、現場檢查與對治（p.363–364）
推論患者因跌倒摔到胸椎 T5～T9，導致胸椎的肝臟神經受壓迫。
當場按壓脊椎與薦骨，確定推論——孩子碰到肝臟相關神經椎位就喊痛。
對治：帶孩子整脊；每天自我復健鬆開薦骨 S3 周遭肌肉。
每天垂吊單槓、搖晃身體讓胸椎 T5～T9 自然復位；再睡生物共振材料加速脊髓供應。



結果：沒幾天，媽媽回饋孩子白血球已開始上升。

五、病中人視角
● 別忽略時間點，關鍵線索是「摔了一跤」。
● 信息通路也是器官，造不出血可能是「指令傳不出去」。
● 看報告也要看孩子；兩面並呈、不否定就醫，血癌診治務必遵循專業團隊。

今天就能做的一件事
回想症狀出現前的時間點：最近有沒有跌倒、碰撞、姿勢不良？身體的問題常有它的來
歷。

一句話帶走
造不出血，未必是工廠壞了，可能是指令送不出去。
別只看報告，也要看人。
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