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1. 帶 狀 疱 疹 疫 苗
  Zostavax II     

 帶狀疱疹，俗稱生蛇，是一種在年長人士經常發生

的疾病。跟據醫學専家的估計，一生的發病率可以高達百分

之三十。而年滿八十五歲的人士，一半有機會患上疱疹。不

過，如果你從来未有患過水痘，你就不會有這個問題，因為

帶狀疱疹是由水痘病毒引發出來的。當水痘痊癒後，病毒會

遺留在體內神經細胞中，在體內潛伏多年而不會引起任何麻

煩。直到有一天（未知原因亦没有預警），病毒會再次活躍

并引起帶狀疱疹。

 帶狀疱疹可以發生在身體表面的任何部位，通常祇

限於一邊。起初一個多星期的感受是不同形式的疼痛，包括

抽痛，灼熱痛，刺痛或劇痛

等等。其後，皮膚表面會發

出多組囊泡。一旦發現有這

個問題，應該立刻求醫，因

為在七十二小時內服藥是可

以把病毒控制。

 帶狀疱疹會引起極漫長的愈

後疼痛，稱為帶狀疱疹後遺

神經痛。有時會持續數月甚

至數年之久。它亦會引起其

他併發症，例如喪失聽力或視力，肌肉麻痹，疤痕及細菌性

皮膚感染等。因此，能夠避免發病是最理想的治療方法。

 Zostavax II 是現今唯一可以預防帶狀疱疹的疫苗。它

的有效率能達到超過百份之八十。因為每個人的體質不同，

這疫苗并不能幫助所有接種人士預防帶狀疱疹。不過，於接

種後如果仍不幸患上疱疹，Zostavax II會降低疼痛的程度和持

續的時間。

 如果你年齡已超過50歲，可以考慮接種帶狀疱疹疫

苗。安省衞生局於2O16年年底開始為65到70歲的年長人士提

供免費Zostavax II接種服務。65歲以下或70歲以上的人士，是

需要自費的。

Abstract

     Shingles (Herpes zoster) is the reactivation of 
previous chickenpox infection. Up to 30% of population 
may develop shingles in their lifetime. Initial presenta-
tion is pain for about a week followed by appearance of 
clusters of vesicles along the distribution of a nerve. You 
should seek medical attention immediately because treat-
ment must be initiated within 72 hours. Post infection 
nerve pain may last for months to years. The best option 
is prevention. Zostavax II is the only vaccine available 
to prevent it. Since the end of 2016 Ontario Government 
provides free vaccine for seniors age 65 to 70.
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2. 過敏性鼻炎
   Allergic Rhinitis 

Abstract

  Allergic rhinitis is a reaction to air-born aller-
gen characterised by nasal congestion, running nose, 
itch and sneeze. It may have associated with itchy 
eyes, ears and throat. It affects 20% of Canadians and 
is increasing in prevalence. The allergen triggers the 
release of chemicals that binds to histamine receptors 
in blood vessels and tissues. The immediate response 
results in itch, sneeze and congestion. The late phase 
response includes prolonged nasal symptoms and 
priming the nasal mucosa to a more rapid and severe 
response to future allergen exposure. Treatment in-
cludes avoiding exposure of allergen and taking oral 
antihistamine. Topical treatment like intranasal steroid 
spray is helpful too. In severe case oral leukotriene re-
ceptor antagonist may be useful.
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 過敏性鼻炎是身體對空氣中傳播的過敏原的反應。其

特徵包括鼻充血，流鼻水，鼻癢及打噴嚏。有些病者亦會感覺

眼癢，眼紅，流淚及耳朵或上腭瘙癢。它影響大約20％的加拿

大人口，而在世界上大多數國家的發病率亦見增加。如果病

狀少於每週4天或少於4個連續週，可视為間歇性。如果超過4

天或連續4週以上，便視為持續性。如果你因發病而影響了睡

眠，妨礙了學習或工作的進度，或影響了日常的生活運作，你

的症狀是屬於中度嚴重，否則便算是輕度。

 過敏性鼻炎的發生是由於變應原暴

露後通過IgE介導而產生的炎症。隨後

活化的MAST細胞釋放組織胺，並且通

過結合血管和組織中的H1組織胺受體

發揮其作用。立即反應導致瘙癢，打

噴嚏，充血，血管舒張和增加粘液產
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生。晚期反應包括延長的鼻部症狀和鼻粘膜炎症，使未來的

過敏原暴露將導致更快速的發作和更嚴重的症狀。

 治療過敏性鼻炎的第一步是避免暴露於過敏原如 : 動

物皮屑，室內黴菌和職業過敏原。一旦病發後，可使用一種

於1937年首次發現名叫抗組織胺(Antihistamine)的藥物。第一

代抗組織胺藥具有許多抗膽鹼能和鎮靜副作用，例如口乾，

體重增加，尿瀦留，降低警覺性，損害精神運動性能和頭

暈。

 不過，自從1983年以來，他們已經幾乎被第二代抗

組織胺藥，如Reactine, Aerius, Claritin 等取代。目前在加拿大

3. 什麼是中風，及如何識別和預防 
   Stroke : Recognition and Prevention 

Abstract

  Stroke is the number one cause of adult dis-
ability in Canada. Symptoms and signs of stroke and 
TIA are similar except the duration for TIA is shorter, 
usually less than 24 hours. The symptoms usually oc-
cur suddenly. Common symptoms are weakness, diffi-
culty speaking, visual disturbance, severe headache and 
dizziness. FAST( Face Arm Speech Time ) campaign 
promotes early recognition of stroke symptoms. Early 
treatment in hospital is effective if initiated within 4.5 
to 6 hours from symptom onset.  Unmodifiable risk fac-
tor includes: age, gender, family history, ethnicity and 
past history of stroke or TIA.  Modifiable risk factors 
includes: high blood pressure, diabetes, high cholester-
ol, atrial fibrillation, obesity, smoking, excessive alco-
hol, unhealthy diet, Sleep Apnea, stress and depression. 
Modify risk factors by maintaining a healthy lifestyle 
and regular exercise will reduce your risk of stroke. In-
crease your awareness of stroke symptoms and do not 
stop stroke prevention medication without consulting 
your doctor.
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中風簡介
 中風是因大腦部分血流中斷而引起的非常嚴重的神經

病症。有時是由於血管破裂，通常稱為出血性中風，或由於

血管阻塞，也稱為缺血性中風。中風使神經元和其他腦細胞

不能得到葡萄糖和氧氣的供應，導致腦細胞死亡，從而導致

神經症狀。大腦缺乏氧氣和營養物的時間越長，對腦的永久

性損傷的可能性越高。患者在實際中風之前可能會有預警的

中風症狀，通常被稱為短暫性腦缺血發作（TIA）。TIA需要

儘早識別，因為它顯著增加以後發生中風的風險。

新啟用的一種被稱為Blexten(Bilastin）的藥物。它自2010年以

來一直在歐洲銷售，是需要醫生處方才能買到。其優點是不

被顯著代謝並且不與肝酵素CYP450有相互作用，減低了藥物

與藥物之間所產生的副作用。

 除了使用口服藥物，我們還可以考慮使用在鼻子內

施用的糖皮質激素，例如：Nasonex Spray，Omnaris Spray， 

或 Avamys Spray。新一代的鼻噴劑包括 Dymista，它是一種

糖皮質激素和抗組織胺的組合。對於那些較嚴重的病例，我

們可以在治療方案中加入另一種稱為白三烯受體拮抗劑如

Montelukast的口服藥物。

中風統計數字
 中風是造成加拿大成年人殘疾的第一原因，也是死

亡的第三大原因。每年，將近14,000名加拿大人死於中風。

每年在加拿大，有超過50,000個新中風患者，即每10分鐘有

一個人中風！約426,000名加拿大人生活在中風的影響下，加

拿大人每年在中風上消耗了300萬醫院工作日，450萬住院護

理日。中風給加拿大經濟每年帶來超過36億元的花費，包括

醫生服務，醫院成本，工資損失和生產力損失。

中風和短暫性腦缺血發作TIA的症狀和體徵
 中風和TIA的症狀和體徵是相似的，除了TIA的持續

時間較短（可以從幾分鐘到幾小時，通常少於24小時）。患

者會在TIA後恢復正常，但他們不應忽視這些預示中風的重

要症狀。中風或TIA的另一個常見特徵是這些症狀是來得非

常突然。

以下是中風或TIA的常見症狀：

（1）虛弱無力：面部，手臂或腿部無力或麻木。

（2）說話：說話和理解有困難，或思維混亂。

（3）視力：單眼或雙眼失去視力，或重影。

（4）頭痛：嚴重和不尋常頭痛，可能伴有噁心，嘔吐或意 

         識水平下降。

（5）眩暈：失去平衡或步履不穩。

 儘早識別中風症狀非常重要，如果患者從症狀發作

後4.5-6.0小時內得到馬上評估，可在醫院獲得非常有效的治

療。

 對中風後的治療，每分鐘延遲，平均會使患者失去

190萬腦細胞，138億神經突觸和12公里神經軸突纖維。如果

不及時治療，腦在一個小時損失神經元數量幾乎相當3.6年的

正常老化所失去的數量。

 最近，由心臟和中風基金會推廣的 FAST campaign 強

調早期識別中風的症狀： 
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 F ACE = 臉部肌肉衰弱無力

 A RMS = 無法提起任何一個或兩個手臂

 S PEECH = 無法說話或言語含糊不清

 T IME = 立即致電911

中風誘發的因素
 治療中風的目的是防止患者發生新的TIA 和中風。達

到這個目的的方法是減少中風誘發因素，雖然有些因素是可

以控制的，但有些是不可控制的。

不可控制的中風誘發因素：
（1）年齡：你的年齡越大，TIA 或中風的風險越高，大多數 

          中風發生在年齡65歲以上的人。

（2）性別：女性在絕經期前的中風風險低於男性。

（3）家族史：如果你的家人，如父母，兄弟姐妹或子          

          女在65歲之前中風，你中風的風險會更高。

（4）種族：高血壓和糖尿病在中國人，原住民，非洲或  

         南亞人中更容易發生。同時他們也有比一般人群更高的

         中風風險。Dr. Joseph Chu及其研究團隊發現，顱內小 血 

         病在第一代加拿大華人中更為頻繁。（Neurology Asia， 

          2006）。

（5）前中風或TIA患者：曾患中風或TIA患者將來發生中風 

         或 TIA的風險更高。在第一次中風或TIA存活的患者中  

       ，三分之一以上在5年內會再次中風。中風倖存者在兩年 

        內會有20％的機會再次發生中風。

可控制的中風誘發因素：
（1）高血壓：高血壓佔中風風險的35-50％。幾乎20％的加拿 

          大人患有高血壓，而且很多並沒有得到最佳控制。正 

          常血壓應為120/80左右。對於糖尿病患者，血壓應低 於 

           130/80。

（2）糖尿病：糖尿病患者發生中風的可能性為正常人2〜3 

          倍。幾乎20％的中風患者有糖尿病。中風時的高血糖 

          更是日後康復中不良的預後指標。

（3）高膽固醇：高膽固醇，特別是“壞”膽固醇（通常被稱 

         為低密度脂蛋白LDL）已被證明與動脈粥樣硬化和中  

         風的風險增加有關。現在認為中風的患者將得益於服 

         用有效的降膽固醇藥物。

（4）不規則心跳（心房顫動）：那些有房顫的患者有5倍高 

         與常人的中風可能性。約15％的中風患者有房顫。在 

         過去幾年中，新的口服抗凝藥已在臨床使用，它們有 

         較少的出血併發症風險（如致命的顱內出血）。此外，     

          這些新的口服抗凝藥不需要做定期血液監測。

（5）肥胖：“中心性肥胖”是危險的中風誘發因素。對於中 

          國人或南亞人，男性理想的腰圍應小於90厘米（35英 

          寸），女性應小於80厘米（32英寸）。缺少運動加上 

         不健康的飲食常常導致中心性肥胖，所以需要從幼兒 

          時期就開始良好的生活方式。

（6）吸煙：吸煙會使中風的風險雙倍。戒菸後兩年內中風風 

          險顯著降低。五年內，中風風險將與非吸煙者相同。

（7）酒精：過度飲酒與缺血性和出血性中風都有關係。請適 

          量飲用！

（8）不健康的飲食：健康的飲食可以減少心臟病或中風風險 

          80％。

（9）睡眠呼吸窒息：患有睡眠呼吸窒息的人中風的可能性是 

         正常人的1.5至3倍。他們更容易因睡眠呼吸窒息從而引 

         發成高血壓。現在臨床上有非常有效方法來治療睡眠呼 

         吸窒息。

（10）精神壓力和抑鬱：過度的精神壓力可導致高血壓。吸 

           煙成癮，缺少運動和肥胖，這些都是心臟病和中風的 

           危險因素。諮詢您的家庭醫生，因為對於壓力和抑鬱 

           症，現在有許多有效的醫療和非藥物治療方法。

推薦治療
 對於那些有可控制中風誘因的患者，請按照家庭醫生

的建議，並定期與您的保健專業人員進行隨訪。以下是避免

中風的建議：

（1）保持健康的生活方式和鍛鍊，每周至少鍛煉3至4次，每 

          次至少45分鐘。

（2）保持健康飲食：少鹽，少油和少糖。多吃蔬菜，水果和 

          低膽固醇食物。

（3）在諮詢您的醫生之前，不要停止服用預防中風的藥物。 

          患者往往因為感覺良好，沒有更多新的症狀而停服預 

          防中風藥物。如果沒有仔細與家庭醫生或專家討論， 

          這樣做是危險的。

（4）增加你對中風症狀的知識和意識。每年，加拿大心臟 

          及中風基金會華人分會為公眾舉辦一個健康訊息論壇 

         （CHIF），以此來提高公眾對心臟病和中風的認 識。 

          此外，中文版的 Heartbeat News（心聲）委員會每年也 

          有定期發佈。

（5）了解自己的健康以求改變自己來降低中風的風險，是幸 

         福和長壽的關鍵！

（欲知詳情，可致電加拿大心臟及中風基金會華人分會

    Ms. Leqin Lu : 1-877-836-8206）
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4. 新 的 口 服 抗 凝 劑
  The New Direct - Acting Oral anticoagulants

Abstract

  Many patients have to take oral anticoagulants 
for various reasons, like atrial fibrillation or deep vein 
thrombosis. Warfarin has been used for many years and 
has been proven to be very helpful. However, its an-
ticoagulation activity can fluctuate significantly and in 
order to maintain the dosage of warfarin at a safe and 
yet effective level, frequent blood taking to check for 
the prothrombin time (INR) is needed for dose adjust-
ment. This can cause discomfort and inconvenience 
and sometimes lead to non-compliance. Lately, a newer 
group of anticoagulant, the Direct - Acting Oral Antico-
agulants (DOACs) are becoming more widely accepted. 
This new group of medications has the advantage of not 
requiring blood checking to monitor its dosage and is 
gaining acceptance by doctors and their patients. 

什麼是口服抗凝劑
 這些藥劑，是會干擾我們體內血液凝固的口服藥

物，通常用於在我們血液循環系統內有自發性血液凝固風

險的情形下。華法林(warfarin)是過去一直被慣用的口服抗

凝劑，它的作用是維生素K的拮抗劑，因而影響需依靠維

生素K來制造的凝血因子，如II，VII，IX，XI,，從而延長

血凝固所需的時間，減少血栓塞和血栓子的發生。華法林

對血凝固的程度，可以抽血檢查凝血酶原時間來測定，通

常這指標會用國際標準化比率(INR)來表達。這比率就是所

測試的血液樣本需要凝固的時間跟實驗室內的國際標準樣

本對比的比例值。因應不同的病因, 需要服用華法林以防止

血栓塞的患者，其國際標準化比率(INR)應保持在2至3.55之

間。因為華法林的作用要倚靠維生素K，所以很多情況，

如肝病，其他藥物，甚至很多食物都會影響華法林的效

力。因此服用此藥的患者，都需要定時抽血及調整劑量， 

以確定其國際標準化比率(INR)能保持在所需的水平之內。

 最新的口服抗凝劑 ，主要分為兩大類 ，凝血酶

抑製劑和凝血因子X抑製劑。常用的三種口服抗凝劑有

Dabigatran（一個凝血酶抑製劑），Rivaroxaban 和 Apixaban 

（兩個都是凝血因子X抑製劑）。這些新的口服抗凝劑，

其作用是直接抑製凝血酶或凝血因子X，因而阻止了血液

內凝血級聯的發生，減少了血管內凝血造成血栓塞的風

險。跟華法林不一樣，這些新的口服抗凝劑的功能,，不需

要維生素K的參予，所以效力穩定，較少會被肝病，其他藥

物或食物所影響。同時它們的開始作用時間短，治療範圍

廣，而且藥性及分解過程穏定。因為這些特性，我們可以

給患者處方固定的劑量來達到預期的抗凝血效果，除非腎

作者﹕蕭景勳醫生  
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功能嚴重下降，一般不需要調節劑量。比起使用華化林，

最明顯的好處就是不需要經常抽血檢查國際標準化比率

(INR)。也不用經常調較劑量。可是，如果有特殊的情形下

需要確定患者體內的抗凝程度，慣用的抗凝血檢，如凝血

酶原時間(PT)，部份凝血酶原時間(PTT)和國際標準化比率

(INR)，都不能準確地反映出當時的抗凝程度。如果真的需

要，也只可以在有適當設備的化驗室，量度到這些最新的

直接口服抗凝劑的濃度。

口服抗凝劑的使用指引
 使用口服抗凝劑的指引，跟使用華法林一樣，都是

用於需要防止血管內凝血，造成血栓塞的長期抗凝劑。可

是，對於這些新藥，我們沒有跟使用華法林一樣的長期經

驗。所以，到目前為止，它們只適用於以下情形:

（1）預防和治療靜脈血栓栓塞，如深靜脈血栓形成的患 

        者，不論在有沒有肺栓塞之下都適用。這些新的直接 

        口服抗凝劑，被証明跟低份子量肝素或華法林一樣安 

        全和有效。同時，在某些情形下，可能更有利。例如 

        跟使用華法林比較，因為它們的開始作用時間短和治 

        療範圍廣，它們引發的出血事件也被証明較少。

（2）預防非瓣膜性房顫造成的栓塞中風，使用新的口服 

        抗凝劑，較使用華法林能輕微減低出血風險和降低死 

        亡率。它們現已被接受為新確診有房顫而其中風險評 

        估認為需要使用長期口服抗凝劑的一線藥物。

（3）作為用於嚴重的膝和髖關節手術，來預防血栓併發 

         症發生的藥物。

那一類抗凝劑最合適?
 當 需 要 使 用 口 服

抗凝劑來防止血栓的形成

時，醫生可以採用傳統的

華法林。多年的經驗，使

醫生較有信心和安全地使

用華法林。可是，假如患

者的國際標準化比率的指

標，波動很大或者患者因

各樣原因不能定時抽血驗

查，那麼這些新的口服抗

凝劑，便是一個很好的選

擇。當我們使用這些口服抗凝劑的經驗逐漸增加，相信很

多患者都會被處方這些新的口服抗凝劑來作為第一線的治

療藥物。這些口服抗凝劑，需要有一定程度的腎功能，才

能安全和有效地發揮功能。另外，這些藥物的安全餘量，

在七十五歲或以上的患者身上，暫時還未能被確定。
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 當患者有機械性心瓣膜置換而需要服抗凝劑時，

這些新的口服抗凝劑，反而可能增加血栓栓塞和出血的機

率，所以不宜使用。它們也不適用於因癌病而引起的靜脈

血栓栓塞。

 這些新的口服抗凝劑的價格是華法林的三倍。還

好，常用的口服抗凝劑，都是安大略省藥物福利所包付的。

但使用這些藥物，需要醫生處方。

 現有的三種口服抗凝劑，各有其優缺點，沒有直接

的實驗互相比試。所以其選擇是按醫生的經驗和病人的反

應來決定。三種藥中，Rivaroxaban是每天服用一次，但要跟

進食時服用 ; 而 Dabigatran 和 Apixaban 則需每天服用兩次。 

Apixaban無需跟進食時一起服用，但Dabigatran則要把膠囊整

個咽下，不能咬破，同時最好是保留在原來包裝，至食用時

才提取出來，並跟進食時一起服用，這樣才可以減少消化不

良的發生。

 三種口服抗凝劑，都不會和食物或適量的酒引起互

動作用。但有些藥物，如某些抗生素(大環內酯類)，抗癲

癇藥(苯妥英)，和抗心律失常藥(胺碘酮)等會引起互動作用, 

影響其安全程度和效能。

如何跟進服用口服抗凝劑的患者
 雖然跟進服用口服抗凝劑的患者時，因不用經常

驗血來決定其國際標準化比率以及調控劑量，比起跟進服

用華法林患者，方便得多。但因這些藥物的效用，持續時

間較短，定時監察，以確定患者每天能定時服藥，非常重

要。大部份患者，都要長期服用口服抗凝劑來防止靜脈血

栓栓塞的發生，一旦忘記吃藥，很快血液便會回復到先前

的高凝狀態，靜脈血栓栓塞可以很快地發生。所以，服這

些藥的患者，一定要明白需要服藥的理由，和為何需要

每天定時服藥。雖然不用定時驗血以測量其國際標準化比

率，但患者也應每六個月驗血，以檢查其腎功能和沒有發

生貧血。

 當患者開始服用口服抗凝劑時，

他們應該明白這些藥物的作用，留意

若有任何出血的情况，應立即告知醫

生 ， 以 決 定 應 如 何 處 理 。 假 若 有 輕

微的割傷，而流血部位在皮膚淺表，

大部份都可以用直接按壓法止血，不

用停止服用口服抗凝劑。較嚴重的出

血 ， 尤 其 是 內 出 血 ， 患 者 應 住 院 留

醫，接受觀察和治療。一般用於逆轉

華法林藥效的藥物，如維生素K和新鮮

冷凍的血漿，對逆轉新的口服抗凝劑都不能起作用。幸好

這些口服抗凝劑的效用期短，在正常腎功能的情況下，藥

力在十小時內減半，只要給患者支持治療，等待正常的血

凝功能回復，出血會自然停止。

 當有嚴重出血情況而需要緊急手術的話，也有

對這些新的口服抗凝劑的具體解藥，如Idarucizumab和 

Andexanet，這些药物可從特別的醫療中心處得到，但價格

非常昴貴。如非緊急的擇期手術，只要提前停止服藥，一

般不需用到這些特別的解藥。總的來說，拔牙、洗牙、皮

膚穿刺、甚至白內障手術，出血的風險都很低，可以繼續

定時服用口服抗凝劑。其實，按不同手術的出血風險，有

不同的指引。按病者情況。由外科醫生和麻醉師來預定手

術前後應該何時停止及何時恢復服用這些口服抗凝劑，患

者應跟循指引，以減少出血和凝血的風險。
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5. 甲 狀 腺 結 節 和 甲 狀 腺 癌
  Thyroid Nodules and Thyroid Cancer 

作者：Dr. Anna M. Sawka, MD, PhD,                                                                                                                     

           Dr. David Goldstein, M.D.      

翻譯：楊成先生  Mr. Cheng Yang                                                                                                          

Abstract

  THYROID nodules are very common. 2-6% are 
detected on physical examination and 19-67% on routine 
ultrasound. Only 7-15% of the nodules investigated are 
cancerous. Risk of nodule development includes increas-
ing age, family history, female and history of head and 
neck radiation. Investigations includes blood test, neck 
ultrasound and possibly biopsy. Most benign nodule with 
normal thyroid hormone does not require treatment. For 
intermediate nodule options are close follow up, repeat bi-
opsy or surgery.
 Thyroid Cancer has a 5 year survival rate of 98% 
amongst the highest of all cancers. However the incidence 
is rising in recent years partly due to better early detec-
tion. The most common type is Papillary thyroid cancer. 
Treatment depends on the extent of the disease and is usu-
ally surgery. It may be followed by radioiodine treatment. 
Life long thyroid hormone treatment is required after sur-
gery. Radiation therapy is rarely needed. Systemic medi-
cal treatment may be required for distant metastasis. Ac-
tive surveillance is available as a research option for very 
small Papillary cancer confined to the thyroid. 

 甲狀腺結節是非常普遍的，據估計作常規體檢時發

現大約有2-6%被檢者都會有一個或多個的結節。此外，如用

超聲波作隨機檢測的話，則大約有19-67%的人會有結節。

 比較容易產生結節的因素包括年紀較大的人仕，尤

其是女性，過往輻射接觸史（例如曾接受頸項輻射治療的

人，或曾經遭遇過核災難者）及缺乏碘質等。據估計大約

7-15%的結節會是惡性的。當然要知道是否有惡性病變的風

險，大多要根據結節的超聲波影像以及患者的家族病歷和過

往的輻射接觸史等。

 對甲狀腺結節作臨床判斷，一般是包括驗血液中的

促甲狀腺激素（TSH），從而評估甲狀腺的功能和作頸部超

聲波影像（用以檢測頸部淋巴結、甲狀腺結節之特徵，如它

的大小程度、形態和其病變的風險因素等），視乎檢測結果

怎樣，可能對甲狀腺結節要作細針抽吸活檢。此外如果頸部

淋巴結於超聲影像中呈現可疑惡性病變的話，也就需要作淋

巴結的細針抽吸活檢。細針活檢所抽出之樣本是由病理醫生

檢測以判斷樣本是良性、惡性，組織不足夠無法評估（一般

是因為沒有抽吸出足夠的組織樣本），或者是不確定性結

節。大部份的良性結節都無需動手術，尤其是如果它不太大

和沒有產生任何的症狀。此外如果甲狀腺功能正常的話，對

有良性甲狀腺結節的患者，也無需要用甲狀腺激素治療。

 對於不確定性結節的處理，則各有所不同，可作以

下的選擇:

（1）徵求另一位病理醫生對該結節樣本再作檢測。

（2）再做一次細針活檢，同時配以或不配以分子測試（可 

         是安省的化驗所大多是沒有這項測試的）。

（3）密切觀察和隨診。

（4）動手術切除含有結節的甲狀腺葉，用病理測檢，以作 

         確定的診斷。

如病理測檢結果是可疑或確診為乳頭狀甲狀腺癌時（甲狀腺

癌所最常見的類型），那麼就少不免要動切除手術了。

甲狀腺癌：
 據加拿大2016年癌症統計，每年大約有6800加人被

診斷患有甲狀腺癌，其5年生存率為98%，是所有癌症中最

高的。

 甲狀腺癌的發病率近年迅速增加，究其原因，部份

可能是由於多作影像測檢，或影像科技比前進步，使一些較

小甚至還沒有症狀的腫瘤也能被檢查出來。最常見的甲狀腺

癌是乳頭狀類型，這是一種分化型甲狀腺癌，對治療這些腫

瘤通常是以病期的深淺來作決定，包括腫瘤屬於晚期但仍局

限於頸部，有沒有波及頸部淋巴結，波及的程度和是否有作

遠端擴散。醫治分化型甲狀腺癌都是採取甲狀腺切除手術（

局部或全部切除）。對於這些比較細小或被認為復發風險較

低的腫瘤，切除一半的甲狀腺即可。在日本，對於局限在甲

狀腺內和非常細小的乳頭狀腺癌，正嘗試用新的方式處理，

只作積極的監控（密切隨診，一旦如果癌症有遞增的跡象則

建議動手術）。

 目前在多倫多瑪嘉烈醫院裡，上述之方法只是以研

究方式進行，只給與適當和對這治療方式有興趣採用的患者

一個選擇而已。

 分化型癌手術後的其他治療方式可包括服用放射性

碘。這種治療一般是被採用於中等或高度風險的分化型癌，

但有時依據病例的個別具體情況，亦可適用於低風險的分化

型癌。

 甲狀腺全部切除後的患者（甚至有些局部切除的患

者），都需要終生服用甲狀腺激素的。外部放射方式是很少

用以治療分化型癌的。它一般祗是用來治療手術所不能全部

切除在頸部的癌組織或用以治療已有遠端擴散的患者（例如

骨擴散）。

 整體方式的腫瘤治療（例如分子靶向化療採用

SORAFENIB或類似的藥物），一般是在腫瘤生長迅速而作

遠端擴散時才考慮使用。在這種情形下，更可選擇參加一些

臨床的試驗治療。

 在急切治療期間，一般是採取綜合性之方式進行，

如需要的話可包括手術科（由甲狀腺外科醫生主理）、內分

泌科、放射或核子診斷、輻射治療和腫瘤內科等等。

 經過急切治療後，甲狀腺初步的隨診主要是包括臨

床評估、驗血（促甲狀腺激素、甲狀腺球蛋白、甲狀腺球蛋

白抗體）和作定期的頸部影像測檢（例如超聲波），但如果

是處理比較複雜的病例時，則可能要作其他的影像測檢。
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6. S G L T 2 - - 治 療 二 型 糖 尿 病 的 新 選 擇
  Targeting SGLT2 -A New Option For Treating Type 2 Diabetes

作者：周志明醫生  心臟科專家     
          Dr. Chi Ming Chow, 

          MD. MSc., FRCPC      

翻譯：陸汶遜先生  
          Mr Man Shun Luk

Abstract

 Treatment of diabetes aims to control hypergly-
caemia and other metabolic and cardiovascular risk factors 
to reduce the microvascular and macrovascular complica-
tions. SGLT2 (sodium-glucose co-transporter 2) inhibi-
tors are new agents that promote excretion of  sugar in 
the urine when the blood glucose levels are higher than 
normal.  They work by inhibiting glucose reabsorption at 
the kidney tubules. The three kinds available in Canada 
are canagliflozine, dapagliflozin and empagliflozin.  They 
may be used after metformin , or as a first-line option if 
metformin is contraindicated or not tolerated.  The EMPA-
REG OUTCOME trial demonstrates the empagliflozin 
has beneficial effects on CV outcomes.  All these agents 
work best for patients with good renal function and are 
contraindicated in patients with severe renal impairment ( 
eGFR<30 mL/min/1.73 m2).  They do not cause hypogly-
caemia, they can help patients to lose  weight (usually 3 to 
5 kg) and will decrease systolic blood pressure by 2 to 5 
mmHg. 

糖尿病的背景資料與沉重負擔
 目前全世界約有3億8千2百萬成年人患有糖尿病，

預計25年內這個人數會升至5億9千萬。糖尿病支付費用佔

世界保健預算大約11%。二型糖尿病(Type 2 diabetes mellitus)

（T2DM)大約佔所有糖尿病95%，其典型特徵是漸進性的

高血糖（progressive hyperglycemia) 伴有胰島素阻抗（insulin 

resistance）以及胰臟β細胞（pancreatic beta cell）功能逐漸

喪失。治療目的在於控制高血糖（hyperglycaemia）以及其

他代謝性和心血管的致病危險因素以減少有關連的微血管

和大血管併發症。

SGLT2 抑制劑 （SGLT2 Inhibitors) — 治療二型糖
尿病新藥
           從歷史來看，葡萄糖尿(尿中出現葡萄糖)（glycosuria）

一直是糖尿病者的一個警號—意味着病者血液中的葡萄糖

高出應有的水平。現在有一種新的二型糖尿病的治療方

法，將這樣的邏輯顛倒過來。在為數不斷增加的二型糖尿

病藥物之中，最新推出的sodium-glucose co-transporter 2 (“

鈉及葡萄糖共用的輸送工具2”)(SGLT2)，其抑制作用能

使尿中出現葡萄糖。因此，用diuretic解作“排液”(fluid 

elimination)作類推，這個詞“glucuretic”(“排葡萄糖”)能

有效地描述SGLT2抑制劑的作用。

           SGLT2抑制劑所起的作用（即增加尿中出現的葡萄

糖)，在清除尿中過量的葡萄糖方面，與胰島素互不影響。 

SGLT2抑制劑能做到這一點，是通過抑制 (by inhibiting) 其

輸送工具在腎小管的作用。輸送工具通常由腎濾液處重吸

收(reabsorb)大多數葡萄糖。伴隨着這一個葡萄糖尿過程的

熱量損失，有助於減輕體重。而進行適當的滲透性利尿又

能有助於使血壓輕微下降。由於SGLT2抑制劑不會激發胰

島素分泌或起作用，而其效應又隨血糖水平下降而減少，

所以SGLT2抑制劑不會導致低血糖。       

SGLT2抑制劑處方規定
          目前SGLT2抑制劑一共有三種 — canagliflozin (商

品名Invokana)，dapaglif lozin(Forxiga)和empaglif lozin 

(Jardiance)全部都經過加拿大批准作治療二型糖尿病之

用。常用劑量：canagliflozin是100-300mg；dapagliflozin是

5-10mg；empagliflozin是10-25mg。

          加拿大糖尿病治療監管機構(Diabetes Canada)在2015年

公佈了關於二型糖尿病治療的暫行準則(guidelines.diabetes.

ca)，處理使用這一類藥物的問題。除了生活方式的變更

外，暫行準則還建議使用二甲雙胍(metformin)作為第一線

的(first-line)治療，除非這樣做屬禁忌之列，或者患者對此

不能忍受(例如：因為腸胃有不良反應)。暫行準則建議：

使用以特定患者特點為基礎的其他藥理學的治療，作為第

二線的選擇。這樣，SGLT2抑制劑可作為二甲雙胍之後的

附加治療，或者在如果二甲雙胍被病人認為是禁忌或不能

忍受時作為第一線的選擇。由於SGLT2抑制劑與胰島素分

泌無關，上述藥物可以在糖尿病整個連續的治療過程(the 

diabetes continuum)的任何階段使用。

          所有SGLT2藥劑一直是作為單一療法，伴以規定的

飲食和運動，進行研究。研究表明，這些藥劑導致糖基化

血紅蛋白(HbA1c)減少0.34%到1.11%。再者，SGLT2抑制劑

還聯同胰島素治療(以中位數或平均數計算，每日劑量>60

單位)進行研究，這樣可以進一步將糖基化血紅蛋白縮減

0.58%至1.02%，而不會導致胰島素有較大的調整，或者使

顯著的低血糖事件增加。

注意事項與不利的副作用
           SGLT2抑制劑一般較易為患者接受。最常見的不利副

作用包括霉菌感染 (mycotic infections) (2.4%-21.6%)，還有泌

尿道感染 (urinary tract infections)，(UTIs) (4.0%-19.6%) (二者

發病率俱以女性為高)；量相關(volume-related)作用如頭暈

和低血壓(0.3%-8.3%)，以及鼻咽炎(5.4%-18.3%)。當SGLT2

抑制劑同磺胺尿素(sulfonylurea)或胰島素治療聯合使用時，

出現低血糖更常觀察到。至於不利事件導致治療過程中斷

的次數不多，控制組(control groups)的情況也類似。霉菌和

沁尿道感染應該按照目前保健標準予以診斷並進行醫治，

而不需要中斷整個治療個程。

          糖尿病酮症酸中毒(diabetic ketoacidosis)，(DKA)一

直有同上述所有三種藥劑相關連的報道。而骨折則與

canagliflozin有相關連的報道。美國食品及藥物管理局已經

在2015年5月發出有關單獨或合併使用SGLT2抑制劑藥劑

新醫訊 News in Medicine
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的危險增加的警告。這一警告獲得以下幾宗糖尿病酮症酸

中毒病例報告的支持。這些報告是關於一型糖尿病患者

(T1DM)和二型糖尿病患者(T2DM)服用SGLT2抑制劑，以致

該等患者的葡萄糖水平有非同尋常的輕微至中等的上升。

由於沒有顯著的高血糖現象延誤了許多DKA病案的診斷。

因此，應用者要對糖尿病酮症酸中毒病症和症狀認識以及

明白何時尋求醫療支援方面。

            宜避免讓有腎機能障碍(kidney dysfunction)(eGFR(腎絲

球過濾率)30-59mL/min/1.73m2)的患者服用SGLT2抑制劑。

研究表明，SGLT2抑制劑對eGFR降低了的患者在降低血糖

方面並不那麼有效。對於有嚴重腎機能障碍(eGFR<30mL/

min/1.73m2)的患者，SGLT2抑制劑屬禁忌之列。

考慮費用問題：SGLT2抑制劑更加昂貴
          SGLT2抑制劑只是作為有註冊商標的產品出售，售

價比可供選擇的非專利的(generic)藥劑更昂貴。(例如：二

甲雙胍、磺脲類、噻唑烷二酮類 (thiazolidinediones)  (TZDs)

。所有SGLT2藥劑30天供應量的平均費用約為100加元。全

部藥劑 (Invokana、Forxiga、Jardiance)分別由安大略省藥物

津貼計劃 (Ontario Drug Benefits)支付。這意味着任何年過65

歲，以及參加Trillium藥物計劃 (Trillium drug plan) 或安省殘

障援助計劃（ODSP/Ontario Work)的人士，其上述藥劑都獲

支付。 

 心血管方面治療研究狀況
           直到目前為止，只有一項使用empagliflozin來評估

SGLT2抑制劑在心血管檢測結果（CVoutcomes) 的作用研究

完成了。另有兩個涉及canagliflozin和dapagliflozin的，設計

用作評估它們對心血管主要研究終點 (major CV endpoints)效

用的大型隨機化控制試驗 (randomized controlled trials)，正

在進行之中。在 EMPA-REG OUTCOME 試驗中，研究人員

發現empagliflozin對心血管檢測結果起了有利的作用。這使

得它成為市面上唯一具有這種好處的抗糖尿病藥劑。該項

研究涉及過去有二型糖尿病史而現在又有心血管病(CVD)

的七千患者。研究發現這些患者在中位數為3.1年內，服用

empagliflozin那一組的有10.5%，而服用安慰劑那一組則有

12.1%死於心血管疾病，或經歷了非致命的心肌梗塞或者中

風。服用兩種劑量(10mg和25mg)的empagliflozin患者結果相

若。有關對心血管的好處後面的機制很可能有多種因素，

而且可能與減少體重，同血壓也可能有關。但是需要更進

一步進行研究以全面闡明empagliflozin在這些患者身上所起

的作用。

          加拿大糖尿病治療監管機構2016年最新臨牀執業暫

行準則(Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines 2016 Interim 

Update)建議將empagliflozin定作第二線藥劑，列在二甲雙胍

之後，供已確診患有心血管疾病，如冠狀動脉病、中風以

及末梢血管病 / 周圍性血管病 (peripheral vascular disease) 考慮

使用。

結論
         SGLT2抑制劑為二型糖尿病的高血糖提供了一種新

的不受胰島素影響的治療方法。SGLT2抑制劑通過一種新

穎的、不會導致低血糖的“排葡萄糖”機制。這一新的療

法類別可以作為患者的單一療法，也可以作為輔助的藥物

療法。這些藥物額外幫助減輕體重(3至5公斤)，並且降低

收縮(血)壓(2至5mmHg)。在開SGLT2抑制劑處方時，應該

特別注意患者的腎功能(eGFR<60ml/min)、血容量虧損／血

容不足（volume depletion) 的危險以及對泌尿生殖器官的感

染。

7. 大 麻
  Marijuana 

作者：鄧靜暉博士  臨床心理學專家
          Dr. Fay C.F. Tang, PhD, C. Pcych                                                                                                        

Abstract

  Marijuana, also known as cannabis, is the most 
commonly used illegal drug in Canada and worldwide. 
Long term users of marijuana may experience many 
physical and psychiatric sequelae. In particular, in youth 
users, marijuana use may adversely affect physical and 
mental development. At present, marijuana use is legal 
when prescribed by a physician for medical reasons.
 Marijuana can also be used as medicine in treat-
ing pain and many other diseases.  The Federal Govern-
ment is planning to legalize it in the coming year.

新醫訊 News in Medicine

 大 麻 又 名 印 度 大 麻

（Cannabis)是一種大麻種的植

物，它是在加拿大和全世界

最常用的毒品。大部份吸用

大麻的人都是作烟吸用這裡

植物的乾了的葉子、花、枝

莖和種子。它亦可以混在食

物和飲料內食用；例如混在

糕點裡面和茶內，它亦可以

如蒸化汽一樣吸用。
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     大麻會影響胎兒的發育和成長。

B. 心理健康的影響：
  1. 智能：吸用者的記憶力、判斷力、注意力和想像推理 

      的能力都會受到不良的影響，在這方面對青少年的影 

      響會更壞。

  2. 動力：有百分之五十三（53%）的吸用者沒有動力和 

      勁力，他們會懶洋洋的不去做任何事情。

  3. 憂鬰：吸用者，尤其是青少年往往會患上憂鬰症。

  4. 焦慮：吸用者往往會感覺到焦慮、多疑等精神病癥， 

     甚至會有自殺的念頭。

 除了上述的不良的身心反應之外，有百分之十

（10%）的大麻吸用者會上了癮，而要繼續長期地吸用下

去，有百分之四十二（42%）的吸用者想停止吸用時會經

歷到性情暴躁、失眠困擾和食慾不振的情況。

大麻與法律：
 根據加拿大政府在2013年的統計，在這一年之內大

約有六萬人因為非法擁有大麻而被拘捕，佔全部被官方拘

捕的人數中百分之三（3%），政府為此在這一年之內花掉

超過十億多元（1.2 billion）。

 現在加拿大吸用大麻，在醫療專業人仕管制之下

是合法的。因為大麻在醫學上也是一種藥物，醫生開方大

麻給病人主要是去醫治痛症，例如頭痛、青光眼病和神經

痛。

 如果你的醫生開方大麻給你，你便會給予一張“大

麻咭片”，拿著這張咭片和你的藥方，你便可以去一間政

府批準的藥房去購買你的大麻藥物。

醫生也可以開方大麻去治療
   — 癌症病人由於接受化學治療而引起的嘔吐感覺

   — 硬化症的肌肉收縮

   — 癲癇症和其他許多疾病

總言之，大麻對健康也有許多益處，例如

   — 可以幫助控制癲癇症

   — 可以延慢老人癡呆症的進度

   — 可以減輕綜合症病人的震顫動作

   — 可以幫助酗酒者減少他們的酒量等等    

 大麻含有一種叫做四氫大麻酚的質素，這種質素使

到吸用大麻的人感受到高度的輕鬆和愉快的感覺，同時也

會産生與現實脫節的異常幻覺，這些感覺都是大部份吸用

大麻的人所追求的。

吸用大麻在加拿大：
 根據調查統計，在美洲有三分之一的人都吸用過大

麻，而加拿大則被列為全世界吸用大麻之冠的國家。最近

加國健康機構的報告指出百分之四十（40%）的人都有吸

用過大麻的經驗，而百分之十（10%）的加人在過去十二

個月之內都吸用過大麻，百分之三（3%）的人則每個星期

都在吸用大麻，有百分之二（2%）的加人每天都在吸用。

 調查的結果也指出，住在大城市的人吸用大麻比住

在小鎮和僻野地方的人多，同時在吸用者中男仕們比較女

仕們多出百分之五十（50%）。一生之中，大约有百分之

四十九（49%）的男仕都有吸用過大麻，而在女仕祗有百

分之三十六（36%）。在這班人仕裡面，有百分之二點四

（2.4%）的男仕們每天都在吸用大麻，而在女仕們當中，

其百分比則是 一點二(1.2%)。

 聯合國在2013年公佈它們研究的結果指出：加拿大

的青少年人是全世界文明發展的國家當中吸用大麻最多的

一群，有百分之二十二（22%）的少年人、百分之二十六

（26%）的青年人都在吸用大麻，而在二十五歲以上的成

年人當中吸用大麻的人祗有百分之八（8%）。

 原則上國家政府正在思討將吸用大麻全部合法化，

但是許多社會人仕和團體都反對政府這項措施，因為吸用

大麻對吸用者的壞影響實在太多和太嚴重，尤其對青少年

而言。 

吸用大麻的影響：
 研究的結果指出，吸用大麻、尤其是長期吸用者，

會對身心的健康產生不良的反應，尤其是在青少年當中，

他們的受害更大。他們不但會有不良於健康的反應，甚至

會影響到他們身心的發育和成長。

A. 機體健康的影響：
  1. 呼吸：吸用大麻的人往往有呼吸系統的困難，例如咳 

      嗽、哮喘、氣管發炎、肺癌和肺傳染病等等。

  2. 心跳：吸用大麻會加速心跳，所以有些人在吸用大麻 

      之後在三個鐘頭之內由於心臟受到過度的刺激而死亡。

  3. 口乾：有百分之七十九（79%）的吸用者會有很不舒    

      服的口乾的感覺。

  4. 暈昏：有百分之六十（60%）的吸用者在吸用大麻之 

      後站起來時會有暈昏的感覺。

  5. 食慾：吸用大麻的人往往有食慾加增的趨向，進而增 

      加他們的體重。

  6. 在男仕而言，吸用大麻會影響到他們精子的質量和數 

     量，而導致低性功能和不能生育；在女仕而言，吸用 
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8. 漫 談 年 老 和 退 休
  The Road To Retirement And Aging 

作者：麥錦江醫生                
          Dr. Kam Kong Mak, M.D.                                 

 在上期保健文摘中，在下之蕪文曾談及為甚麼要退
休，讀者可有同感？現在我覺得十分高興能夠再度和讀者見
面，繼續研討年老退休時所遇到的種種問題，例如退休前要作
甚麼考慮，退休後又怎樣過悠閑的生活等等。本文絕對不是以
甚麼專家之態度以示讀者，而祗希望能和讀者在無拘無束下作
促膝之談。
 驟眼看來，老年和退休好像是兩個截然不同的問題，
但祗要我們細心想一想，我們就會明白，實際上它們是息息相
關的。因為（除了在十分特殊和極少數的情況下）退休人仕每
多是年紀已到相當，故此一般來說，他們的健康、體能和智能
都可能開始走下坡。再加上退休前後的各種轉變（例如失落的
感覺、情緒上的困擾、經濟上的壓力等等）各式各樣，甚至始
未料及的問題，也可能接踵而來，會使人疲於應付，對於年邁
之退休人仕來說，簡直是百上加斤，在生理和心理上都會有很
大的打擊。這樣直接間接都會影響到他們身心的健康。
 在適當的條件和情形下，假如你打算要退休了，那怎
樣作退休前的準備呢？這真是各行各業有所不同。有些行業今
天停止工作明天就可以退休，但在大多數的情形下，退休前都
要交代清楚，將自己工作份內的責任要有條理的轉移給“接手
人”。正如接防軍隊未到，守軍不能撤防。新官未到履任，在
任舊官不能離職。
 同時又要考慮到退休後經濟上收支的問題，生活方式
的需求和轉變等等。一般而言，加國公民退休都可領取養老金
和退休金，而且需要的話也可再向政府申請生活津貼費以彌補
不足，這樣對於生活上基本的所需（衣食住行）是沒有甚麼問
題的。但是如果你要維持像退休前比較寬裕的生活方式的話，
那就要視乎你個人的經濟狀況而定了（例如你有多少積蓄和退
休後有沒有其它的收入等）。如果你覺得問題比較複雜一些，
可向你有經驗的朋友請教，或甚至和你的會計師商討一下，在
這裡恕不贅述。
 至於退休後醫藥負擔方面，大致上也不成甚麼問題。
因為加國各省份都有頗完善和免費的省立醫療保險。甚至如果
你有特別的醫療需要而你的經濟能力不能負擔的話，在非常特
殊的情形下，省政府也可能給與適當的援助。關於這方面可向
你的家庭醫生諮詢。
 年老的退休人仕要怎樣來維持身心的健康呢？怎樣使
退休後的生活過得愉快和悠閑呢？這一定要以適意和合乎情理
之消閑方式去利用和“打發”這些珍貴的時間。古諺有云：

“風月木石之情趣，唯靜與閑者得之”。

 要享受悠閑和愉快的生活，首先要有安閑之心境。其次
是要懂得生活的藝術和情趣。又能從恬靜尋常的生活瑣事中領
悟到怡情養性之方，甚至可啟迪我們處事待人的至理。所謂： 

“世事洞明皆學問，人情瞭達即文章”。
心境恬淡，絕慮忘憂，處世忘世，超物樂天。

 退休了，生活顯得悠閑了，再不受上班下班的支配，
不需要受時間的限制和約束，擺脫了工作上的壓力和憂勞，簡
直是自由身，正如莊子云：

巧者勞而智者憂，休閑者無愁*
飽食而遨遊，泛若不繋之舟。

*按莊子的原文應作“無能者無求”。在下大膽地把這句竄改
為“休閑者無愁”以求適用於本文。

 悠閑怡樂的生活，不需要怎樣的窮奢極侈，所以它絕
對不是祗有富裕人家才能獨有。懂得過悠閑生活的人，所費無
幾，亦可享受。例如閑來可練習書法，試弄丹青，聽自己愛聽
的音樂，看自己喜歡看的書，不時可與兒孫聚天倫之樂，又可
和三五友好品茗，促膝開懷，說古談今，或偶然可到博物館和
藝術館去逛逛，興致來時可作對奕，甚至搓幾圈麻將亦未嘗不
可。這樣寫意的退休生活，可真是多姿多彩，美不勝收。
 再不然，可到戶外遊覽。大自然的美景真是俯仰皆
是，所謂：惠風流水，鳥語蟲鳴，春花秋月，夏云冬雪，皆可
極視聽之娛。能置身其間，可使人忘卻煩囂之塵世，與造化萬
物融為一體，這時的心境真好像晉陶淵明詩所云：

“此中有真意，欲辨已忘言”。

 除了過閑靜的生活，老年人也要注意維持身體之健
康，對於起居飲食方面，大致而言不要進食含脂肪，鹽份和糖
份過高的食物，多吃蔬菓，不要吃得過飽。早睡早起，最好養
成有午睡的習慣。每天一定要有適當但不要過劇的運動（例如
步行、游泳、打太極拳之類），這對於老年人的心、肺、大腦
功能、免疫系統、骨骼和血液循環，甚至整個人的健康都有很
大的裨益。至於怎樣實踐上述之所謂“養生之道”呢？詳細情
形, 請和你的家庭醫生硏討, 在這裡恕不作冗長的闡述。
所謂：睡得好，起得早，七分飽，常跑跑

           多笑笑，莫煩惱，天天忙*永不老。
*注：這裡的“天天忙”不應解作”忙於工作”，而是指忙著過
悠閑的退休生活，即“忙世人之所閑”。

 一般來說，少壯時悠閑的日子不多，到了老年那就一
定要過優悠的歲月了。這是一生辛勞所應得的成果，所謂要”
享享清福”。如果能夠這樣，晚年當真是人生最快樂的時光。
 進入了至聖孔子所謂“知命”之年以後，不久又踏
進“耳順”，從而達到“從心所欲，不踰矩之年”。這時大
多數人都已飽經曲折坎坷，看透了恩怨寵辱，領悟到世事之無
常，也可說是應該到了參破人生的時候了。話雖如此，但很多
老年人，無論他們目前的生活過得怎樣愉快和悠閑，他們仍然
會產生年在桑榆，人生短暫的傷感，時常盤算著究竟這些悠閑
美好的歲月還有多久呢？心底裡不免有：

“夕陽無限好，祗是近黃昏”之慨嘆。

 但我認為這都是不必要的。他們應抱著泰然和瀟灑脫
落的精神，把握這美好的時光，盡情去享受悠閑寫意的退休生
活，頤養天年。

最後在下謹以七絕一首，冀能與年老之退休人仕共勉：

繁瑣辛勞不纏身，悠閑歲月倍怡人
    但得夕陽無限好，何須惆悵近黃昏。

長青廊 The Evergreen Corridor

Abstract

  Barring any unusual or exceptional circumstances, 
retirement often takes place as we age.  The problems that we 
come upon in old age and retirement are invariably interwoven 
and compounded.  We might encounter foreseen and unforeseen 
physical, emotional and financial issues, to name a few, that we 
have to deal with.
 In this article, I would like to address briefly how to 
engage and manage those problems in a meaningful way.  And, 
above all, how to enjoy the golden years of our lives.  After all, 
we don’t just “add years to our life but more importantly, add life 
to our years “.
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9. 可以馴服阿爾茨海默氏病嗎? 
   Alzheimer’s Disease. Can it be tamed?

Abstract

  Alzheimer’s disease is the most common form of de-
mentia in the elderly. The key characteristics are progressive 
decline in cognition or behavioural symptoms that interferes 
with daily function and independence. Alzheimer’s pathol-
ogy has a predilection for the region of the brain that is most 
responsible for recent memory. Once damaged, it will be dif-
ficult for recent information be retained or information can be 
distorted resulting in rapid forgetfulness or false memories. 
Advanced age, family history, female gender, history of head 
injury, lower educational and economic class are some of the 
risk factors for developing Alzheimer’s disease. The initial 
step for diagnosis is to rule out medical conditions and other 
causes for dementia. Tests includes cognitive questionnaires, 
blood tests and brain imaging. Treatment goal is to maintain 
the remaining brain cell function. The two most commonly 
used drug types are cholinesterase inhibitors and memantine. 
Alternative treatments like Ginko and Vitamins are not effec-
tive. Newer drugs are still being investigated and are in the 
experimental stage.  There is no cure for Alzheimer’s disease, 
but lifestyle modifications may help to manage it.

作者：李永昌醫生                                                                                      
          Dr. Dominic Li, M.D.

翻譯：舒硯君女仕                                                                                      
          Ms. Su,Yan Jun

 阿爾茨海默氏病是老年癡呆症最常見的形式，佔老

年癡呆症的75％。這種神經變性疾病對患者，家屬和社會的

負面影響非常嚴重。有不同的臨床診斷標準來定義這病。它

的關鍵特徵是干擾日常生活運作和獨立性的認知或行為，使

這些功能逐漸下降。短期記憶逐漸差下來。它涉及至少有以

下一種功能的下降，如：學習，語言，執行功能，複雜的注

意力，感知運動和社會認知。這和正常老化中偶爾的健忘有

天淵之別。

 這病隨 Dr. Alois Alzheimer 的名命名。為深入了解51

歲患者奧古斯特•德特為何在如此年輕就出現記憶力和語言

上的困難，以及方向障礙和幻覺等各種心理問題，阿爾茨海

默醫生對此疾病進行了深入的研究。他診斷她患有“未老先

衰的老年癡呆症”。在1906年，在大腦解剖後，發現「老年

斑」和「神經原纖維纏結」為疾病的標誌。老年斑具有蓬鬆

的中心核心，由具有粘性的澱粉樣蛋白組成。它的外周被星

形膠質細胞，失養萎縮的神經細胞的軸突和樹突包圍。神經

原纖維纏結，看起來像絞成一團的紗線。它的主要原素是經

過過度磷酸化的微管相關蛋白質，稱為tau蛋白，所組成。這

些改變如何導致腦功能退化呢？澱粉樣蛋白級聯假設聲稱：

不同的基因缺陷導致beta型澱粉樣蛋白的毒性形式積累下

來。這導致多步驟級聯，包括炎症，神經單位和神經胞突接

合變化，神經原纖維纏結，神經遞質損失和膠質增生，最終

導致癡呆。

 為什麼阿爾茨海默氏病患者說他們不記得昨天做了

什麼，但郤能記得過去幾年的事情？這是因為阿爾茨海默

氏症的病理專門影響腦的某些特定區域。它們是海馬和杏仁

核，以及頂葉，顳葉，額葉和皮質下核。內側顳葉，包括海

馬，負責學習新的個人體驗，如你昨天晚上吃過什麼東西。

這種記憶被稱為情景記憶，因為它是我們生活中特定情節的

記憶。這類病人除了快速忘記之外，他們也可能會遇到記憶

失真和虛假記憶。這些扭曲可會包括錯誤地記住他們已經關

閉了爐子，或者將一個人替換為另一個人，因此聲稱最近和

一個去世很久的家庭成員見過面和說過話。借用文件櫃來比

喻， 前額葉是情景記憶系統的“檔案員”。內側顳葉是“最

近的記憶文件櫃”，其他腦皮質區域是“遠程記憶文件櫃”

。一旦內側顳葉被破壞，最近的信息將不可能找到文件櫃來

保留。但是另一個“文件櫃”中存儲的舊信息仍將是可找來

用的。當額葉受影響時，“檔案員”將不能正確地提交信

息，導致上下文不接或次序不順。

 年齡的增長是阿爾茨海默氏病的主要風險原因。如

果一級親屬有這個病，患病的風險增加兩倍。其他風險因素

包括女性，教育程度低，終生職業生涯低下，頭部損傷（特

別是發病前十年損傷過），遲發性抑鬱症，血漿同型半胱氨

酸水平高，擁有遺傳的載體載脂蛋白E（APOE）基因的4個

等位基因，以及其他腦血管疾病的易患因素。

 

 醫生在面對這樣的病人時會怎樣進行調查？確定阿

爾茨海默氏病的診斷需要組織病理學檢查。這顯然是很難也

很少在病人的有生之年能做到的。醫生採取的首要步驟是排

除因藥物，酒精，抑鬱症，中風，代謝紊亂或營養缺乏而

引起的容易和阿爾茨海默氏病混淆的系統性疾病 ; 還要確定

患者不是處於譫妄狀態。在診斷期間，患者和患者的近親

都會接受訪問。其次是認知測試和問卷調查。通常使用的是

蒙特利爾認知評估（MoCA），因為它相對較快地評估辨向

力，記憶力，注意力，語言（命名），執行功能和視覺空間

功能。如果總分30分中，患者的評分少於26便提示會出現問

題。這可能導致更進一步的神經心理測試。實驗室測試可能

包括電解質，腎功能，肝功能，血細胞和炎症指數，維生素

B12水平和甲狀腺功能。在某些情況下，檢測可能包括同型

半胱氨酸水平，載脂蛋白E和腦脊液中的澱粉樣 AB 1-42 和

tau蛋白。大腦結構成像研究（CT或MRI掃描）對於阿爾茨

海默氏病的診斷至關重要。CT或MRI排除其他記憶喪失的原

因，並提供定量觀察小血管疾病在腦中的作用。對於症狀不

典型的患者，功能成像研究（SPECT，單光子發射計算機斷

層掃描或PET，正電子發射斷層掃描或具有尋找血液製品的

磁化率的MRI）來尋找代謝活性的大腦區域。當然，希望以

後可以開發可以使用放射性示踪劑在腦中非侵入性識別beta

澱粉樣蛋白的成像技術，以確認診斷。到目前為止，已經有

四種這樣的分子化合物被批准用於臨床應用。

 目前藥物治療阿爾茨海默氏病的目的是幫助剩餘的

腦細胞更有效地起作用，以補償腦細胞持續的損失。兩種最

常用的藥物類型是膽鹼酯酶抑製劑和美金剛。

 膽鹼酯酶抑製劑（例如多奈哌齊/ Aricept，利凡斯的
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明/ Excelon，加蘭他敏/ Reminyl）在神經胞突觸間隙增加神

經遞質乙酰膽鹼的濃度，來改善記憶，注意力，情緒和行

為。大多數患者改善相當於“轉回時鐘”6-12個月。然而，

他們可能會降低癲癇發作閾值，產生生動的夢想，導致心動

過緩，引起肌肉痙攣，和胃腸道不適。

 美金剛（例如Ebixa）調節谷氨酸神經遞質對神經胞

突觸後神經元的影響。谷氨酸鹽影響突觸後神經元上的許

多受體，包括NMDA受體。這對於形成新的記憶似乎至關重

要。過量的谷氨酸可能對神經元活動有害。它也增強在記憶

和情緒中重要的多巴胺傳播。但有趣的是，美金剛提高注意

力，警覺性，冷漠和全面的功能，而不是記憶本身。它可引

起鎮靜，頭痛，眩暈，癲癇發作閾值降低和血壓升高。

 

 當然，聯合使用膽鹼酯酶抑製劑和美金剛治療會給

予中度至重度阿爾茨海默氏病患者最佳的短期和長期療效。

 這裏告訴讀者：現在尚未有證據表明使用維生素E，

維生素B複合物，銀杏或石杉鹼甲等各種替代療法對患者有

效。至於魚油或NSAID對患者的好處， 暫時沒有定論。

 阿爾茨海默氏病的未來治療方向在於通過改變澱粉

樣斑塊和神經原纖維纏結來改變疾病的進程。Beta-澱粉樣蛋

白通過稱為分泌酶的酶在兩步法中在神經元細胞膜上從較大

的澱粉樣蛋白前體蛋白（APP）得來。如果切割序列首先由

α，然後通過γ分泌酶完成，則可產生溶性的片段。不但不

具有毒性，對神經元生長和存活有益。但是，如果它先被β-

分泌酶切割，然後通過γ分泌酶完成，則所得的Beta-澱粉

樣蛋白 AB 1-42 便有毒，而更能自聚集形成低聚物，繼而為

原纖維，然後為斑塊。現在已經有許多分泌酶抑製劑用來改

變β和gamma分泌酶的行為以選擇性地產生更多有益形式的

Beta-澱粉樣蛋白。目前正在測試直接靶向Beta澱粉樣蛋白的

單克隆抗體，如solanezumab，gantenerumab和aducanumab，以

試圖清除它們。在抗聚集藥物以阻斷beta-澱粉樣蛋白形成毒

性β片方面的研究中，APOE中的E2和E3對清除β-澱粉樣蛋

白比APOE E4 等位基因好得多。我們常用的他汀類降膽固醇

藥物可能在這方面會有作用。

 因為tau蛋白的主要作用是穩定神經元中的微管，

就像鐵路系統穩定軌道的交叉鏈接物一樣的功効。tau如被

異常磷酸化了，便會中斷了tau-微管複合物，並破壞了微管

網絡。這破壞力可能自我延續的。初步數據顯示，化合物 

LMTB 可以抑制tau蛋白聚集並阻斷神經原纖維纏結的形成。

 

 也許，一旦老年斑和神經原纖維纏結形成，它的進

展就不能停止。這意味著早期診斷和治療阿爾茨海默氏病是

非常重要的。Sunnybrook醫院健康中心正在參與DIAN-TU和

在無症狀阿爾茨海默氏病前進行抗澱粉樣蛋白治療（A4）等

的研究。第一項研究著重於早發性家族性阿爾茨海默氏病：

使用澱粉樣蛋白結合藥物 solanezumab 和 gantenerumab ; 而A4

集中於晚發性：65歲至85歲，有老年癡呆症患者家族史或其

他危險因素，但尚未出現症狀。在這僅使用solanezumab。這

些國際研究的結果可能徹底改變我們管理疾病的方式。

 

 可用於輔助治療的其他潛在藥物包括：latrepirdine/ 

Dimebon。它自80年代以來便在俄羅斯使用作抗組胺藥。初

步顯示對神經保護有好的作用。還有選擇性磷酸二酯酶-4抑

製劑。它可以抑制促炎機制並且促進蛋白質轉錄和翻譯，對

記憶的形成是重要的。對於可改善腦中胰島素抵抗的GLP-1

類似物（例如艾塞那肽/Byetta和利拉魯肽/Victoza）也被關

注。

 令人欣慰的是，科學家們不懈地測試阿爾茨海默氏

病的新藥。但令人沮喪的事實是，儘管進行了超過100次臨

床試驗，和在過去30年中測試200多種實驗藥物，我們還是

無法阻止阿爾茨海默氏病的發展。所以問題又回到，“生活

方式的改變可以幫助阿爾茨海默氏病嗎？”一個晚上好的

睡眠可能有幫助。Sunnybrook醫院的腦科學家顯示睡眠質量

差，會導致腦血管周圍的Virchow-Robin空間擴大。這個空間

是大腦的廢物排放渠道，排出毒素和廢物。這個空間的擴大

意味著這個排放渠道可能被阻斷。這可能解釋頻繁醒來的睡

眠，是患上認知疾病如阿爾茨海默氏病更高風險的機制。更

好的睡眠得更好的記憶應該是我們的新的口頭禪。最近公佈

的芬蘭老年干預研究預防認知障礙和殘疾（FINGER）的數

據，用隨機對照試驗，招募了認知下降風險升高的參與者。

參與者被要求遵循地中海飲食文化。地中海飲食旨在健康平

衡蛋白質，脂肪，碳水化合物 ; 膳食纖維和鹽，並包括對反

式脂肪酸，精製糖和酒精飲用的限制。推薦飲食中的主要成

分是水果，蔬菜，全穀物和菜籽油，以及每周至少兩次的魚

肉。唯一的補充食品是維生素D。與此同時提供營養諮詢，

以確保參與者清楚地了解地中海飲食文化。身體鍛鍊包括肌

肉力量訓練，有氧運動和姿勢平衡。前6個月由物理治療師

指導，6個月後在組內獨立進行。

 目的是最終每週2-3次力量訓練，有氧訓練每週3-5

次。參與者還利用計算機程序對不同的認知任務進行訓練，

以增強腦的執行功能，如規劃和組織，記憶改善和心理速

度。參與者參加6次由心理學家領導的團體諮詢，然後每周

自行訓練2-3次，每次10-15分鐘的時間。醫療衛生專業人士

定期檢查參與者的代謝和血管健康。這樣做的目的是提供了

很多與社會互動的機會。88％的參與者完成了2年的學習。

干預組在執行功能方面比對照組有83％的改善，執行精神任

務所需時間的積分達150％的改善，複雜記憶任務能力提高

40％，並提高25％整體認知表現。

 當我們等待著更好地理解阿爾茨海默氏病的原因，

和治療它的魔法子彈的同時，讓我們感到欣慰的是 : 就像很

多其他慢性疾病一樣，生活方式的改變，如飲食，運動，社

會參與，和良好的睡眠，可能有助於管理阿爾茨海默氏病。
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兒童發熱
 當子女有發燒時，尤其是發生在午夜時分，這會

使父母更加的憂慮和惶恐。可是對一個向來健康的孩子來

說，發燒並不是一個嚴重的病癥。因為這意味著孩子的身

體（免疫系統）正在跟感染鬥爭，其原因多半是上呼吸道

感染。下面是一些如何面對這種狀況的小建議，希望有助

於大家面對和應付與發燒有關的問題。

 為了確認是否發燒，父母需要用體溫計來測量而

不是用手探觸。通常正常的體溫是37℃。

1. 觀查孩子的總體情況：孩子看起來是否病了，哭鬧，或 

   者同時有咳嗽和傷風，或激擾的情況。

2. 將孩子泡在微溫的水裡或者用海綿擦洗有助於短暫降 

   溫，不過千萬不要用冷水淋浴或者酒精擦孩子，這只       

   會讓事情更糟。

3. 確保房間通風良好，也不要給孩子穿太多或太厚衣物。

4. 確保孩子飲用足夠的水份，可以給一些冷飲。

5. 如果有退燒藥，比如泰諾或者芬必得（布洛芬），在確 

    認劑量正確後，可給孩子服用。

何時需要尋求醫療診治：

1. 持續24小時以上，高熱39度或以上的孩子，或者不到24 

    小時但是父母感覺情況很糟。

2. 初生嬰兒發熱同時出現皮疹。

 下面的情況需要非常緊急的醫學治療甚至需要把

孩子帶去急診室或致電911：

1. 孩子綿軟無力或者反應遲鈍。

2. 呼吸困難。

10. 兒童發熱，哽咽，嘔吐和腹瀉的常規處理   
    Management of fever, choking, vomiting and diarrhea

作者：陳威霖醫生                                                                                     
          Dr. Wai Lam William Chan, M.D.

翻譯：楊成先生  Mr. Cheng Yang                                        

3. 嘔吐和頭痛（無論有無頭頸強直的症狀）。

4. 皮膚和嘴唇發紫。

5. 抽搐。

6. 小於18個月的嬰兒的頭顱頂端的柔軟區（前囟）膨脹凸 

    起。

7. 呈現脫水的徵兆，比如尿布干燥，哭沒有淚，嘴唇乾。

8. 如果你的孩子對某些嚴重感染有特別的風險，比如說沒 

   有作常規免疫接種，或者患有血液或者免疫系統的疾病 

   等。

吃或者喝引發的氣管異物的治療
 這是一種常見和於任何年紀都會發生的狀況，診

斷很明顯。因為患者當時在吃或喝東西。這種狀況通常會

通過劇烈的咳嗽，清理出阻塞的異物從而自行緩解。如果

不能很快的緩解，則需要旁邊的人盡快救助。

以下狀況需要呼叫緊急救助或者撥打911

1. 有發生氣管異物阻塞並且情況加重。

2. 呼吸困難或者呼吸時噪音明顯。

3. 意識喪失。

 在等待緊急救助的時候，如果患者意識尚存但是

不能呼吸或者說話，可直接做腹部推壓。（海姆立克急救

法）（不適用於一歲以下嬰兒）

1. 站在患者身後用胳膊環繞其腰部。

2. 一手握拳放在臍部上方，另一手包繞拳頭。

3. 就像要把患者抱起來一樣，向內並同時向上作快速的推 

    壓。

4. 做五次腹部推壓。

5. 當你能看到異物的時候，將其從口中取出。

6. 如果你沒看到嘴裡的異物，千萬不要用手指去探尋。

 如果被施救者是孕婦或者過於肥胖的人，則需採

用高位腹部推壓法。把你的拳頭放在患者胸骨的下方快速

向內向上推壓，直到異物被推出。

 如果異物阻塞解除但是患者依然沒有呼吸，應立

即進行心肺復蘇。直到醫務人員到達後，再將患者交由他

們處理。鼓勵每個人都學會心肺復蘇，緊急的時候可以救

人一命。

嘔吐和腹瀉的處理
 一般情況下，這些病患通常是會自愈。但有時病

情會變得很糟糕，很嚴重的病例需要住院治療。非腹瀉或

胃腸感染引起的嘔吐亦會有發熱的現象，尤其是年輕人。

 腸胃炎一般由細菌或者病毒感染以及毒素引起。

細菌感染的原因通常包含吃了沒有正確烹飪的食物或者在

烹飪過程中被污染了的食物，亦或加熱剩飯的時候溫度不

夠。病毒感染引起的症狀就像大家熟知的胃腸感冒一樣。

日常醫學點滴 Daily Health Tips

Abstract
 Managing Fever. Fever in healthy children usually 
means the body is fighting off infection. Average normal tem-
perature is 37˚C. Bathe child with warm but NOT cold water 
to lower body temperature. Other measures include keeping 
child hydrated and giving medicine like Tylenol or Advil to 
lower the temperature. Keep room ventilated and do not over-
dress the child. The article lists some of the conditions that 
requires medical attention and when to take the child to the 
emergency department.
 Choking is common and usually resolves as the 
person coughs vigorously. If it is not resolved and the per-
son gets worse, having difficulty in breathing or becoming 
unconscious, call 911. While waiting for help,  perform the 
Heimlich Manoeuvre as described in the article. If the person 
is not breathing or becomes unconscious, perform CPR. 
 Gastroenteritis is common but can be serious. It 
may be caused by bacteria, virus or toxin. It is usually due 
to eating improperly handled food. Management involves 
the control of symptoms, seek medical attention if symptoms 
lasted more than 3 days or if there is fever or blood in stool or 
vomitus. Other situations that need medical advice are when 
you feel increasingly unwell.
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症狀明顯的噁心嘔吐，家庭護理包含以下各方面：
1. 在嘔吐和腹瀉結束前避免固體食物，應該喝一點非乳 

    類液體以確保身體有足夠的水分。如果病情已經持續 

    了幾個小時或者覺得口乾，可以喝一些 電解質溶液， 

    也可以諮詢藥劑師。

2. 如果症狀緩解，逐漸增加液體攝入量，也可以吃一點   

    清淡的食物比如薄脆餅乾，米湯或者稀粥。完全恢復       

    前，不要吃油炸，油膩，辛辣或者乳製品食物。也不 

    要喝酒以及含咖啡因的飲品。

 需要時，可以服用抑制噁心的藥物比如gravol（暈

乘寧）。沒有專業建議時，不要亂用止瀉藥。

下列情況要尋求醫療治療：
1. 症狀超過三天。

2. 劇烈的腹痛。

3. 發熱。

4. 嘔吐物或大便中帶血。

5. 脫水症狀，例如頭暈，虛弱，心跳或呼吸加速。

6. 感覺症狀持續惡化。

7. 剛結束旅行就出現了旅遊腹瀉。

8. 服用完抗生素後的腹瀉。

9. 幼童，因為他們容易出現脫水症狀。

10.如果食用了野生菌類，需要盡快送急診。

11. 胃腸病學-胃、胃食管反流性疾病、胃炎和消化性潰瘍疾病
       Gastroenterology - The Stomach, GERD, Gastritis and Peptic Ulcer Disease

作者：伍嘉慧醫生                                                               
          Dr. Cindy K.W. Ng, M.D.                 

翻譯：林慧慶醫生                                                                                      
          Dr. Hui Qing Lin, M.D, 

Abstract

 The stomach is a hollow, crescent shape muscular 
organ connecting the esophagus and the small intestine. The 
lower esophageal sphincter contracts to keep the food inside 
the stomach during digestion. The inner lining of the stom-
ach secretes acid and enzymes to digest food, but it also pro-
duces a thick layer of mucus to protect the stomach lining 
from its own acidic secretions. A dysfunctional lower esopha-
geal sphincter can result in a gastroesophageal reflux disease 
(GERD). Gastritis is inflammation of the inner lining of the 
stomach. Peptic ulcer is a sore in the stomach (gastric ulcer) 
or a sore in the first part of the small intestine (duodenal ul-
cer).

基礎醫學 Basic Science

消化系統
 人的腹部（肚子）在胸腔以下、骨盆以上。它包

括了所有的消化器官：胃、小腸和大腸、胰腺、肝臟和

膽囊。

胃
 胃是是串聯食管和小腸（十二指腸）的一個肌

體臟器官。它形似新月而中空。咀嚼過的食物自食管通

過鬆弛的食管下端括約肌進入胃内。胃在消化食物的時

候，食管下端括約肌收縮以保持食物和胃酸在胃內進行

消化。食物進入胃的速率是取決於食物類型、以及食物

通過胃的速度。排空的胃大約有700ml，充盈的胃可以容

納1-2升，最大容積可達3-4升。胃壁有四層：粘膜層、粘

膜下層、肌層和最外層漿膜層。最內的粘膜層分泌消化

液（鹽酸和酶）用以分解食物。同時，該層還分泌厚厚

的鹼性粘液，用以保護其分泌的胃酸對胃黏膜的破損。 

 粘膜下層為疏鬆的結締組織，含有豐富的血管、

淋巴管和粘膜下神經叢。肌肉層含有三個層次，包括內環

外縱的平滑肌層。胃壁肌肉層的收縮和舒張可以機械性磨

解食物。最外層漿膜層很薄、有光滑的表面，在胃收縮和

舒張研磨食物的時候可以減少胃和其他臟器的摩擦。

 一旦食物在胃內被消化，它便慢慢地通過幽門括

約肌釋放到小腸。小腸的第一部分被稱作十二指腸。通

常食物需要在胃內消化1-2小時後才到達小腸的。 

胃食管反流性疾病（GERD） 
 胃食管反流性疾病是由於食管括約肌鬆弛，導致

带酸性的胃內容物向上返流回食管去。因此導致食管或

喉後方有燒灼痛、胸中段或喉部食物梗阻感，或於前傾

及平躺時會感到胸痛。 

胃炎和消化性潰瘍疾病 
 胃炎是胃內層粘膜的炎症。胃炎可能是由服用一

些對胃黏膜有刺激的藥物所引起，如奈普生，一種常見

的非甾體類抗炎止痛藥物；也可由感染所致，如病毒感

染（病毒性胃腸炎）或細菌感染（如幽門螺旋桿菌）。 

 消化性潰瘍是胃內（胃潰瘍）或小腸的第一部分

（十二指腸潰瘍）因胃粘膜破損所致的疼痛。消化性潰瘍

的常見原因包括服用藥物（如非甾體類抗炎藥物）和細菌

感染（如：幽門螺旋桿菌）。生活方式因素如：吸煙、飲

酒、飲食選擇不適當和個人壓力等也可使潰瘍惡化。

 雖然有時患者並無症狀，但以上兩種疾病都可能

導致上腹部的疼痛。 



15

Diagram 1 正常消化道
Normal Digestive Track

Diagram 2 正常胃
Normal Stomach

Diagram 3 正常閉合下食道括約肌
Normal closure of lower esophageal sphincter

Diagram 4 胃食管反流病
GERD

Diagram 5 胃炎
Gastritis

Diagram 6 消化性潰瘍病
Peptic ulcer discase
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12. 乳 牙 的 重 要 性
       Importance of Primary Teeth

作者 : 鍾澤明牙科醫生
          Dr. Chak Ming Chung , DDS 

譯者 : 醫學博士陳勝
          Dr. Sheng Chen, PhD

以牙還牙 Teeth for Teeth

 牙齒是我們身體的一部分，但是我們很少注意

到它們，認為這是理所應當的事。我們看不見它們但卻

都要使用它們。事實上，在遠古時代人類上下左右牙床

都各擁有四個臼齒的，但自從人類開始食用熟食以後，

第四臼齒就消失了。如今，很多人生來就不具有第三臼

齒（智齒）。與此同時，人類的胃也退化了，如果我們

進食太快或者沒有將食物嚼碎就吞嚥，就會引起消化不

良或者更糟。所以對於現代人類來說，牙齒要比以前任

何時候都更為重要，所以我們必須從一開始就精心呵護

我們的牙齒。 

 乳牙從胎兒在母體子宮裡11-14週之時就開始發

育。胎兒從母體獲取鈣而形成齒芽，因此母親每日由營

養充分的膳食中攝取充足的鈣和維生素D就顯得非常重

要，例如每日食用乳製品並補充維生素D或曬太陽來幫

助鈣的吸收。牙胚一旦形成就不能更替，之後的離子交

換只會在其外層幾百微米的範圍內進行。

 絕大多數嬰兒在4-7月時萌出第一顆乳牙。乳牙

早萌的嬰兒在三個月時下牙齦前方就出現第一個白帽，

還有極少數在出生時就已經長出下面兩個門齒，這會對

母親哺乳造成不適。出牙晚的嬰兒可能要等到一歲後才

看到門齒。

 既然乳牙幾年後會脫落，為什麼還要給孩子清

潔牙齒，帶孩子去檢查牙齒呢？我們人類在地球上生

活，一來到這個世界就和有害細菌作鬥爭。甚至我們口

腔的細菌對心臟瓣膜也有極大危害。乳牙有兩個重要作

用，1）咀嚼食物，2）更重要的是為之後更替的恆牙佔

位子，誘導其正常萌出。正因為如此，對乳牙齲齒進行

修補很重要。因為齲齒造成齒間間隙丟失會對兒童今後

Abstract

 Primary teeth for children are very important 
because they help in mastication of food and also to 
hold the space for eruption of upcoming permanent 
teeth.  Cavities in baby teeth will allow growth of bacte-
ria that has harmful effect to our hearts.  These bacteria 
can also harm the development and the eruption of the 
upcoming permanent teeth.  Pulling the rotten teeth out 
is not a good idea either. We will be left with less teeth 
for grinding food and the space left behind will lead to 
bony malformation that causes abnormal growth of our 
permanent teeth resulting in speech, mastication and 
periodontal problem.

的生活形成重大影響。首先，齲齒空洞成為細菌生長繁

殖的溫床，尤其是那些對我們心臟造成危害的細菌。

 同時，恆牙發育與成長的位置是在乳牙下面，

細菌的感染通常會形成一個酸性的環境，而酸性環境加

上細菌感染是會對正在孕育的恒牙牙冠造成很大的損

害，造成恆牙錯位萌出或恆牙遲萌。若是任由齲齒發

展，繼續腐蝕下去的話，這會形成附近和上下牙床的牙

齒作不規則的移位，由此引起孩子的語言發音問題，更

甚的話會造成顳顎關節症，而這一區域太複雜以致目前

世界上沒有任何根治辦法。於是有些父母會說只要拔出

齲齒並放置東西（間隙保持器）佔據該處空檔就行了。

但是他們忘了這時孩子少了牙齒幫助磨碎食物會給嬌嫩

的胃增加負擔，而恆牙又未能及時長出（恆牙胚仍然深

藏在內），這段時間（可能是幾年）內我們的身體就會

用方法填補這個空位。

 你認為我們身體會在這個空白位置填些什麼

呢？身體將會在此處長出骨，但這種骨相對於乳牙的牙

根而言要難以吸收得多，從而導致下方的恆牙萌出偏離

軌道，更有甚者會導致恆牙與骨黏連而需要外科手術進

行拔除。嬰兒的乳牙如同長長黑暗隧道盡頭的一盞燈引

導我們的恆牙生長。牙列中的空間缺失會導致牙齒擁擠

進而造成 :

（1）語言發音問題， 

（2）食物咀嚼問題， 

（3）食物殘渣存留引起牙周或牙齦問題。所以說，朋 

          友們，上述問題是我們採用牙箍來排列不正常的 

          牙齒並加以矯正的主要原因，並不是單單為了美

          觀。

 下次我會談談乳牙和恆牙萌出順序以及出牙過

程的相關問題 。
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13. 閒話的事實        

       Fibre Facts

作者：陳穎葭                                                               
          Kitty Chan, MScFN,RD                                                                   

翻譯：何肇松醫生                                                                                      
          Dr. Michael Ho, MD

健康小站 Health Station

 高纖維飲食以及運動和健康飲食可以幫助您維
持正常的腸道功能，並可能有助於預防和治療各種疾
病和病症，如心臟病，結腸癌和糖尿病。可惜的是，
大多數加拿大人每天只攝取一半所需要的纖維。

 纖維在植物食物中發現，不能被身體消化或吸
收。纖維可以在蔬菜，水果，豆類（豌豆，扁豆）和
全穀物和穀類食品中找到。纖維可分為兩種類型：不
溶性和可溶性。不溶性纖維有助於促進腸道規律和健
康的消化系統。可溶性纖維有助於降低血液膽固醇並
控制血糖水平。能夠進食各種不
同種類食物以獲得足夠的兩種類
型都是重要的。 

我們實際需要多少纖維?

我們在哪裡可以找到纖維？
 纖維僅能在植物中發現。纖維的最佳來源包括

全穀物，蔬菜，水果，豆類，豌豆，扁豆，堅果和種

子。以下表格提供了每份2g或更多纖維來源的實例。

纖維攝取的提示
 當計劃在您的飲食中添加更多纖維時，緩慢增

加纖維攝入量，並在攝入量增加時飲用更多的液體。這

將使纖維更好地工作，並防止氣體，腹脹和腹瀉。

•每天至少吃7份蔬菜和水果。 目的是每餐1至2份的水 

   果和蔬菜。吃蔬菜和水果，而不是喝果汁。

•目前，纖維攝入沒有上限(配合適當的液體攝入量)， 

    因此攝入高纖維量不應對健康個體產生不良影響。

Abstract

 Canadians only get half of the fiber they need every 
day. Fiber is found in plant food and cannot be absorbed by 
the body. Best sources are grains, fruits, vegetables, legumes, 
nuts and seeds. There are 2 types of fibers: Insoluble fiber 
regulates bowel function and promotes healthy digestive 
system. Soluble fibers helps to prevent and treat a variety of 
illness like diabetes and heart disease. It is important to eat 
a variety of foods to get enough of both type of fibers. We 
should aim for 20-40 gm of fiber per day depending on age 
and gender. Eat at least 7 servings of fruits and vegetables a 
day. There is no upper limit for fiber intake and there is no 
adverse effect on healthy individual.
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高纖維飲食以及運動和健康飲食可以幫助您維持正常的腸道功能，並可能有助於預防和治療各種疾病和病症，如

心臟 病，結腸癌和糖尿病。不幸的是，大多數加拿大人每天只攝取一半所需要的纖維。 

纖維在植物食物中發現，不能被身體消化或吸收。纖維可以在蔬菜，水果，豆類（豌豆，豆類，扁豆）和全穀物

和穀類食品中找到。纖維可分為兩種類型：不溶性和可溶性。不溶性纖維有助於促進腸道規律和健康的消化系統

。可溶性纖維有助於降低血液膽固醇並控制血糖水平。能夠進食各種不同種類食物以獲得足夠的兩種類型都是重

要的.     

我们實際需要多少纖維?

    

  
標準攝入

克（g）/ 天 

男子19到50歲 38 

男子51歲以上 30 

女子19至50歲 25 

女子51歲以上 21 

孕婦19歲以上 28 

哺乳期間婦女19歲以上 29 

我们在哪裡可以找到纖維？ 

纖維僅能在植物中發現。纖維的最佳來源包括全穀物，蔬菜，水果，豆類，豌豆，扁豆，堅果和種子。以下表格

提供了每份2g或更多纖維來源的實例。 

 

 

食物            份ၦ  纖維（g） 

蔬菜和水果   

蔬菜  

ጸ豆，ᑵ   125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ 3͘ϳͲ5͘ϲ 

Edamame /ᣪߦ大豆，ྦᑵ 125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ ϰ͘3 

 ᜸，ྦᑵ   1中ၦ  3͘8ز

ည菜，ᑵ   125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ 2͘3Ͳ3͘ϳ 

 ᙰ，ᑵ  125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ 3͘ϲߞ

ຳ豌豆，ྦ  125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ 2͘ϰ 

۫ᥞक़，ᑵ  125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ 2͘0Ͳ2͘3 

水果  

 ਨ子  1 ĨƌƵŝƚ ϲ͘0ءֲ

ර，ຑ1 ؼ中ၦ 5͘3 

៿ઇ子或႕๘，ᄅ嗏或ܐଯ 125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ ϰ͘0Ͳϰ͘2 

ᖨ子  1 ĨƌƵŝƚ 2͘3Ͳ3͘ϲ 

྾ֵذ  Ъ ĨƌƵŝƚ 2͘ϲ 

ᤔ果，ຑ1 ؼ中ၦ 3͘5 

ᄘ௒  1中ၦ 2͘5 

ᆿရਸ਼（ృ任ۥ，任ۥػ，ۥ） Ъ ĨƌƵŝƚ 2͘3 

ଉᘔ  1中ၦ 2͘1 

២食ข品 

穀物，ᑵ，大ׂᗊຽ  1ϳ5ŵ> ;3ͬϰࣦ子Ϳ 3͘5 

㏛，ྦᑵ  125 ŵ> ;Ъࣦ子Ϳ 2͘ϳ 

᤺包（全ຽ，pum el）  1ׂ;35 ŐͿ 2͘2 

 ᑵ 125 ŵ> ;Ъࣦ子* 1͘5Ͳ2͘0ྦ，（ມ生，ۥཝ）ۏ

豆類（ե豆，豌豆和扁豆）  

豆（՛ػ，㹂，՛，႕，平

ె，࿽，௧૨，ػ），ྦᑵ 
1ϳ5 ŵ> ;вࣦ子Ϳ 8͘ϲͲ13͘8 

豌豆（႕ณᅪ，噗子），ྦ

ᑵ   
1ϳ5 ŵ> ;вࣦ子Ϳ 8͘3 

大豆，ګᑵ，ྦᑵ   1ϳ5 ŵ> ;вࣦ子Ϳ 8͘0 

堅果和種子  

 ո，ᖞ體  ϲ0 ŵ> ;Ьࣦ子Ϳ 3͘ϲͲϰ͘0ޖ

তذ或তذ種子   ϲ0 ŵ> ;Ьࣦ子Ϳ  3͘ϳ 

 ᆷ種子，ྤླྀ  ϲ0 ŵ> ;Ьࣦ子Ϳ 3͘ϲֲٻ

ྤླྀ堅果（ው子，ᖾ੊堅果

，松子，ၲ心果）  ϲ0 ŵ> ;Ьࣦ子Ϳ 3͘1Ͳ3͘3 
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14. 甲真菌病        

       Onychomycosis
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