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1. 產前篩檢
  Prenatal Screening     

 產前篩檢，是指在懐孕期間，為胎兒而作的檢

查。目的是要查看成長中的胎兒是否有染色體異常和神

經管缺陷這類遺傳疾病，同時對這類遣傳疾病之可能性

的高低，作出評估，從而决定應否作較為凖確但帶有較

高風險的確診檢查。

在安大略省，主要是篩檢胎兒是否有以下三種遺傳疾病
的風險:
 (一) 唐氏綜合症 (21三體綜合症)

 (二) 愛德華氏綜合症 (18三體綜合症)

 (三) 開放性神經管缺陷 (脊柱裂)

 每一個孕婦的胎兒都可能有染色體異常的機會。

這個風險，是隨着該孕婦受孕時的年紀而增加。我們利

用檢查孕婦血液內的一些特殊疍白的指標，配合胎兒頸

部的超聲波顯示之透明帶的厚度，便可以計算到胎兒是

否有上列之三種遺傳疾病的可能性。

 這些篩檢，是不可能對所有的染色體異常都能檢

測得到。同時亦不可能查到每一種天生的缺陷。就算對

以上三種較常見和較容易能檢測到的遺傳疾病，這些檢

查，亦不能作確診。如篩檢結果顯示可疑性高的話，就

要做較有侵略性的確診測試，比喻羊胎水穿刺和絨毛膜

絨毛採樣術來作確診。

 雖然安省健康保險免費給孕婦做這些篩選檢查，

但接受與否，是孕婦自己的決定。所以醫師應給孕婦解

釋清楚，這些篩選檢查的準確程度及限制性，同時討論

假如檢查報告結果是陽性的話，她們可以採取的其他步

驟。在孕婦清楚明白以後，才決定是否接受這些檢查。

 現在常用的產前篩選檢查，主要是靠檢查孕婦

血液裏的人絨毛膜促性腺激素 (beta human chorionic 
gonadotropin, beta-hCG)，懷孕相關血漿蛋白 (Pregnancy 
associated plasma protein, PaPP)，非綴合雌三醇  

(unconjugated oestriol, uE3) 和甲型胚胎疍白 (alpha fetal 
protein, AFP) 等三或四種物質在第一和第二孕期內的指

標。聯同經特別訓練的超聲波檢測師所能量度到的胎兒

頸部透明帶的大小，再加上孕婦的年齡和準確的胎兒孕

齡，套用在既定的程式，便能計算出一個可能有這些遺

傳異常的或然率。如或然率高的話，便會向孕婦建議進

行較具侵畧性的確診檢查。

 視乎各不同區域的環境，常做的檢查可以畧為不

同。比如驗血的時間和檢測血清內的特殊物質，可能不

完全相同，同時亦要看當地能否安排合格的專業人員作

胎兒的頸部超聲波檢測。但不管採用那類篩檢，基本上

都可以計算出唐氏綜合症或愛德華氏綜合症的風險，準

確性都能達到85%，對於開放性脊柱裂等遺傳疾病，其

準確性也能達到75%左右。當然,亦可附加在18-20週內做

一個胎兒全身结構性超聲波，便可以更準確地直接測到

不同程度的脊柱裂或其他器官結構上的異常。

Abstract
     These are screening tests that are designed to deter-
mine the likelihood of chromosomal abnormalities, particu-
larly Trisomy 21(Down syndrome) and Trisomy 18 (Edward 
syndrome) and open neural tube defects. When combined 
with other maternal and fetal information, these tests can 
provide us with an estimate of the chance of having these 
disorders and act as a guide to decide on the need for further 
more invasive diagnostic tests. The usual tests done are serum 
tests for specific proteins together with a fetal ultrasound at 
the first and second trimester of the pregnancy. Lately, some 
non-invasive prenatal tests(NIPT) are available  which allow 
us to look at the fetal DNA in the mother’s blood and thus can 
provide simple but yet more sensitive tests earlier in the preg-
nancy. It has to be emphasized that all these tests are primar-
ily for screening purpose and very often invasive diagnostic 
tests are needed to confirm the abnormality before any further 
decisions can be made. Also, these tests are specific for the 
above mentioned conditions and will not ensure the absence 
of any other congenital birth defects.
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 我們亦要切記，上述之篩檢只能運算出一個可能

有前述之兩種染色體異常和脊柱裂的遺傳病的機會率，

但這絕對不是確診，也不能保証有沒有以上或其他任何

的遺傳病或生理異常。同時，這些指標的運算，會受孕

齡，母體重量，族類，自然或人工授孕，和孕婦是否患

有一型糖尿病等因素影響。而且這些篩檢亦只能對單胞

胎而言才適用。

 自2013年，加拿大開始引用非侵畧性產前檢查

(non-invasive prenatal testing, NIPT)。這些篩檢，是採用

新的科技，從母體的血液裏把胎兒的核糖核酸(DNA)分
離出來，並作出對目標染色體的排序。這樣，如果胎兒

的核糖核酸裏有異常的染色體，便能辨別出來。目前為

止，對於13,18和21染色體的倍數異常，這些檢查能達到

95%以上的發現率。

 因為在懷孕的很早期，我們已經能從母體血液中

檢測到一些不在細胞內的胎兒核糖核酸 (cell free fetal 
DNA,cff-DNA)（在約懷孕十週時，這些胎兒核糖核酸

量，能達到10%）。所以能容許我們在較早期便能測試

到這些染色體的異常。但要注意，這些檢查的準確性是

會受孕婦的體重和族類的影響，同時也不適用於多胞胎

或以人工授孕的孕婦。不過這些檢查，只需要對孕婦抽

血進行，所以非常安全，絕對不會影響胎兒的成長。

 最近有對約二萬孕婦作的比對性的硏究，把這

些新的非侵畧性產前檢查(NIPT)和常規的第一孕期作的

產前篩檢作出比較，硏究顯示前者對唐氏綜合症和愛德

華氏綜合症都有較高的發現率和準確性（能達到95%以

上）。對於唐氏綜合症診斷的假陽性，比起常規檢查的

5%，這些新的血檢，其假陽性能低至0.1%。雖則如此，

目前這些非侵畧性產前檢查暫時還未能取代侵略性的確

診如羊胎水穿刺和絨毛膜絨毛採樣術。

 加拿大婦產科學會現正建議把非侵畧性產前檢查

(NIPT)，作為對血清檢查和超聲波檢查後，發現有增加

13,18和21三體異常風險的孕婦的第二層次的篩檢，以便

能盡量減少不必要的侵略性確診。

 目前只有卑詩省和安省提供這些非侵畧性的產

前檢查服務。費用是否由政府負擔，要視乎個別情況而

定。而且孕婦亦需要符合以下條件，才能申請:

 1. 預產期時孕婦已超過四十歲。

 2. 常規血清篩檢呈異常。

 3. 超聲波檢查發現胎兒頸部透明帶超過3.5mm。

 4. 以前的懷孕被確認有染色體異常。

 當然，孕婦也可以自費檢查，費用約為500-800加

元。這些檢查最早可在約懷孕9週時進行，如結果正常的

話，則不需要再作常規的產前篩檢。但要注意。這些新

的非侵畧性產前檢查，不能檢測出開放性脊柱裂，孕婦

仍需在18-20週進行結構性的胎兒超聲波檢查和測試血清

內的甲型胚胎疍白的栺標來作決定。

 現 在 被 採 用 的 非 侵 畧 性 產 前 檢 查 ( N I P T ) ，

常 用 的 有 P a n o r a m a ， H a r m o n y 和 Ve r i f i ， 分 別 由

LifeLabs，Dynacare Lab 和 Mount Sinai Services 三

個不同的化驗所提供。不管是自費或政府資助，這些檢

查，都要經註冊醫師把申請表填妥和安排。這是因為檢

查的準確情度，會因孕婦不同的情形而受影響。報告

約能在10天內發出，但報告的解讀，並不祗是簡單的 

“是”與“否”，所以應由醫師向孕婦解釋，並需在必

要時，要對孕婦提供遺傳諮詢。

本刊物所表達的意見和觀點是個別作者的個人意念，並不代表華埠醫學進修
會或我們任何讚助商的觀點或意見。本刊文章屬參考性質，詳情請向閣下醫生查詢。

版權所有，不得翻印。
The views and opinions expressed in this publication are the sole opinions of the individual authors and

they do not represent the views or opinions of the Journal Club of Chinatown Physicians nor any of our sponsors.
Information in this publication is for reference only. Please contact your own physician for advice. All rights reserved.
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2. 加拿大明智選擇 
   Choosing Wisely Canada

Abstract
  Choosing Wisely Canada is a national campaign to 
help clinicians and patients to cut down unnecessary tests and 
treatments and to make smart and effective care choices.  It 
has formulated a list of recommendations as a reference for 
discussion between physicians and patients when it comes to 
decision making for ordering tests and prescribing treatment.  
It promotes the idea of “more is not always better”.  Here are 
just a few of the recommendations.  (1) Don’t use antibiotics 
for upper respiratory infections that are likely viral in origin, 
such as influenza-like illness, or self-limiting, such as sinus 
infections of less than seven days of duration. (2) Don’t do 
annual screening blood tests unless directly indicated by the 
risk profile of the patient. (3) Don’t do imaging for lower-
back pain unless red flags are present.

作者：周志明醫生心臟科專家                                                                                      
          Dr. Chi Ming Chow, M.D.C.M., FRCPC

          Karen McDonald , Choosing Wisely Canada

譯者：楊成先生
          Mr. Cheng Yang 

 “加拿大明智選擇” (Choosing Wisely Canada)究竟

是什麼和何以這樣要緊呢？

 據 統 計 ， 在 加 國 大 約 百 份 之 三 十 所 做 的 醫 療 化

驗，治理和醫檢程序都是不必要的。這些所謂不必要的療

檢不僅在臨床醫䕶上毫無用處，而且可能對病人有潛伏的

危害。因為每每由於錯誤的陽性化驗結果而引致更多的醫

檢。這會給與病人及其家屬不必要的精神壓力和負担，甚

且浪費每一個有關人仕的寶貴時間和資源。

 那麼為何這些情況會發生呢？導致這些不必要的療

檢之因素是多方面的，可包括：

•即使面對新的論證，傳統上臨床處症的習慣也很難改變。

•病人可能要求一些他們被誤導的檢查和治療。

•醫生與病人之間沒有用足夠的時間作硏討以達到一個醫 

   療的決策。

•陳舊的決策和指引體系都崇尚多作醫檢的。

•因擔心以治療不當而引起的訴訟，醫生會採用“防範性醫 

    療”的措施以保障自己，這樣少不免會引致過多的醫檢。

•付酬制度獎勵多做檢查。

 加拿大明智選擇是一個全國性的運動，以幫助醫生

和病人一起參與關於不必要的檢查和治療的交談，從而作

明確和有效的選擇。這個運動是於2014年4月2號開始的，是

由多倫多大學一個小組，加拿大醫學會 (Canadian Medical 
Association) 和多倫多聖麥克醫院 (St. Michael’s Hospital) 
共同籌辦的。

 “加拿大明智選擇”的運動是用以鼓勵和啟迪醫務

專家採取領導的地位，去推行減少“不必要的醫檢”，更

使他們利用簡單的方法和資源作明智的選擇。由各類專科

的醫學協會合撰一個“醫生和病人該質疑的醫療問題”之

列系表，這些列出的建議不是用來建立診酬和醫療保險的

決策，而是用來激勵去研討甚麼才是恰當和必要的治療。

因為每個病人的情況都是獨特的，醫生和病人都應採用“

加拿大明智選擇”的建議來共同決定一個合適的治療方

案。加拿大家庭醫生學會以“加拿大明智選擇”作指南為

其會員制列出一系列的醫療建議，以下是一些例子：

•對於治療上呼吸道的病毒感染，例如流感之類，和有自  

    限性（病程少過七天）的鼻竇感染，都不應使用抗生素

•不要做每一年度的血液篩查檢驗，除非自病人的病歷中 

    顯示有明確的風險。

•不要給下腰部疼痛的病人做影像檢查，除非同時有其他 

    嚴重或可疑的病徴出現。

 根據最近易索普（Ipsos)替“加拿大明智選擇”所做

的一項統查結果，有數字顯示病人也扮演了一個導致“不

必要的醫檢”之角色，因為在這項調查中有64％的回應者

都說：“關於過多的使用醫療健康服務，病人的要求比醫

生的決定承擔更多的責任”。領悟到教育和引導病人的重

要性使他們能夠對自己的保健方針作出眀智的選擇，“加

拿大明智選擇”展發了一個“更多並不總是更好“的宣傳

運動。

•推廣一個信息，在醫學領域就像日常生活中一樣，“更 

    多並不總是更好”。

•教育病人甚麼時候可能需要某個檢查或治療，什麼時候 

    他們就不需要。

•鼓勵病人和他們的醫生討論關於不必要的治療。

 這個“更多並不總是更好”的信息是以含有教育

性的影視和標語來作宣揚，使病人能把日常生活的片段和

醫療上的問題聯想起來，認同“更多並不總是更好”的道

理。

 “加拿大明智選擇”是在2012年一個始創於美國的

全球運動之一部分，這個運動現在已擴展至跨越在5大洲的

20個國度裡。國際間的合作是由“加拿大明智選擇”來作

協調的。

 如需要更多關於加拿大明智選擇的信息，請登陸

www.ChoosingWiselyCanada.org.在蘋果iOS和安卓系統可以

找到加拿大明智選擇的雙語（英語和法語）和搜索的移動

應用程序。
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3. 成 人 多 動 症
  Adult ADHD

Abstract
  ADHD affects 4% of adult population and is due to 
a delay in brain maturation especially in the Pre Frontal Cor-
tex (PFC). The PFC is responsible for regulating attention 
and supressing irrelevant distraction. Symptoms of ADHD 
are often present since childhood and usually grouped into: 
Inattention, Hyperactivity and Impulsivity. Doctors use the 
ASRS v1.1, a validated screening tool for ADHD, with pa-
tients to diagnose ADHD. Untreated ADHD may result in 
poor self-esteem, instability in work and relationship, under-
performance, engagement in dangerous activities, addictions 
and getting into legal difficulties. ADHD may be associat-
ed with other mental disorders e.g. anxiety and depression. 
Treatment focuses on treating the most disabling disorder 
first and may be non-pharmaceutical like psychotherapy or 
cognitive behavioural therapy. Medicationsaim to increase 
activities in the PFC thus controlling impulse and reducing 
anxiety.

 注意力缺陷和多動症（ADHD ,簡稱多動症）影

響大約4%的成年人，但只有10%的患者獲得治療。多動

症的症狀通常是從童年就開始，或者有些患者是有家族

ADHD歷史。孩童的ADHD症狀主要是多動，而在成人，

則多是注意力缺陷。

 A D H D 是 由 於 大 腦 ， 特 別 是 大 腦 前 額 葉 皮 質

（prefrontal cortex PFC）成熟延遲從而導致大腦的功能

受損。粗略來說PFC是“成人大腦”，它主要是負責根

據事物關聯性來調節注意力，並抑制與事物無關的注意

力。PFC執行最高等級的認知功能如邏輯，計劃，判斷

和作出決定。它也可調節情感和行為。ADHD病人通常

會有較小的PFC容積，以及PFC腦活動的減低，特別是

在執行那些需要持久注意力的任務或要抑制不恰當活動

的時候。

 ADHD的症狀主要包括以下幾類：注意力不集

中，多動以及易衝動。

1. 注意力不集中
• 精神集中：病人通常不能調節注意力並很容易分心。 

    但是如果病人對某些事物感到有興趣的話，他們的注 

    意力便會過度的集中在這些事物上而忽略或排斥其他 

    重要的事項。病人在注意力集中上缺乏認知彈性。

•組織能力：病人一般對自己的時間都不能作好的安    

   排，並且不能有效地去分析任務和把事情按優先順序 

作者﹕張惠琴醫生 
             Dr. Iris Chang, M.D. 

          司徒啟燁小姐
             Miss Gillian Szeto

 

譯者﹕陳勝博士
      Dr. Sheng Chen, Ph.D

    組織好。因為組織能力低下，病人一般不能完成任何 

    事情。病人通常會花費大量時間在瑣事上並錯過要  

    完成重任的期限。ADHD患者的工作效能極低。

•拖延：病人對事物缺乏持久興趣，工作時不能維持勁 

    力和速度。病人通常對完成任務感到困難，並且經常 

    從一宗還未完成的行動切換到另一項行動。病人常常 

    逃避填表格或審閱長篇的文告。

• 粗心：病人通常會忽略細節，並有粗心犯錯的傾向。

• 健忘：病人常常錯過預約時間，忘記帶東西， 或者丟 

    失物品。

2. 多動
• 病人一般是坐立不安，經常忙個不停，不能鬆弛。

• 病人通常很煩躁，或者喋喋不休。

3. 易衝動
•沒有耐心：病人缺乏自我控制。他們做事常常是因為 

    衝動而不是有計劃可循，不能排隊等候或靜坐，並且 

    經常打擾別人。這些問題通常是在大學時顯現，因為 

    此時有很多複雜的事項需要預先計劃，而不能等到最 

    後一分鐘或僅憑衝動而為的。

•記憶力：工作記憶，短暫記憶，信息回收都能調節情 

    感和注意力。ADHD病人缺乏關聯過往經歷到現實情 

    況以控制衝動的能力。

•情感：病人控制情感的能力較差。一旦有事物令情感 

    觸發時，ADHD病人便會有迅速和激烈的反應，言行通 

    常是沒有經過思索。言論可能不合時宜。這種所謂

 “原始情感”的表現一般是由於PFC對情感的緩衝和對 

     社會認知的功能失調。
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診斷
 醫生通常需要到診者填妥一份成人ADHD自我衡

量表格（ASRS v1.1）。這表格是一個經過驗證的篩選工

具，常用來確定症狀。根據填在表格上的資料，如需要

的話，醫生也可能要作進一步的調查。

未經治療的ADHD的後果
 1. 易衝動，行險，自殘，鹵莽駕駛和交通事故， 

     或參加危險的活動。

 2.  陷入法律困境，吸煙，飲酒以及有藥癮。

 3.  辦事成績表現低下，雖有天賦但不能發揮潛 

     力，不能完成任務。

 4. 事業和人際關係上都不穩定，以致夫妻離異和 

     不時轉換工作。

      5. 自尊心差。

ADHD 經常和以下精神疾病有關聯：
 1. 普通焦慮症/驚恐發作症。

 2. 情感性疾病。

 3. 藥物濫用。

治療
 如果症狀沒有嚴重影響病人的基本社會活動功

能，一般都不需要藥物治療的。非藥物治療方法包括: 心

理治療，認知行為治療，職業輔導，以及就業和教育協

助。當有多種症狀並存時，醫生通常是會首先治療最嚴

重的症狀。

ADHD 常用的藥物
 大腦是需要各種化合物的平衡才能發揮它的正

常功能。與ADHD有關的最重要化合物之一是多巴胺

(dopamine)。多巴胺太少會導致注意力缺乏，感覺無

聊，容易倦睡。而太多則會導致焦慮，感到煩躁不安和

壓力過大。

 刺激劑能夠增強PFC的活動從而增強對注意力

的調節和對衝動性的控制，同時亦可減少焦慮。這一

類藥物包括哌醋甲酯(methylphenidate)或者安非他明

(amphetamine)。

 非刺激劑則通過改變其它化合物的濃度來調節大

腦多巴胺的水平和增強PFC的活動。這一類藥物包括:阿

托莫西汀(Atomoxetine)，胍法辛XR(Guanfacine XR)以及

安非他酮(bupropion)。

 藥物治療的標準原則是首先使用刺激劑，並盡可

能優化其劑量。如果患者的反應不甚良好，在考慮添加

輔助治療前，下一措施是應該換用一種長效的刺激劑。

藥物治療的副作用包括：
     1. 升高血壓和加快心率。

     2. 胃腸道症狀：噁心/嘔吐，便秘/腹瀉，口乾。

     3. 焦慮。

     4. 失眠。

     5. 經常在煩燥不安的狀態下，或對人生大致上都覺得 

        不甚如意。

     6. 反彈性易怒-特別是藥力消退，症狀明顯加重時。

     7. 頭痛。

參考文獻

Reference : mdPassport: neurobiology of ADHD May 2016

Dr. L. Martin: Adult ADHD Pri-Med.ca May 2016

Dr. T Janzen: Adult ADHD and Depression Pri-Med.ca May 2015 
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4. 特 發 性 肺 纖 維 化
  Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) 

作者：張惠琴醫生                                                                                                              
           Dr. Iris Chang, M.D.                    

譯者：林慧慶醫生                                                                                                              
           Dr. Hui Quing Lin                                                                       

Abstract
  Idiopathic Pulmonary Fibrosis is a progressive, ir-
reversible lung disease with a poor prognosis. The main 
symptoms are breathlessness and chronic cough. It is due 
to scarring of the interstitium which interferes with oxygen 
exchange in the lung. Risk factors include smoking, middle 
age male, family history, acid reflux, occupational and en-
vironmental exposure. Diagnosis is difficult because of the 
similar presentation with other common lung diseases. High 
resolution CT will show typical honeycombing pattern. There 
is no cure. Treatment is to slow down the progression. Early 
diagnosis and treatment is crucial for a better prognosis.

 特發性肺纖維化（IPF）是一個可導致肺瘢痕的

肺疾。也是一個不會好轉並有漸進性和預後不佳的疾

病。IPF的成因相信是由於肺組織異常癒合的結果，以致

過多的纖維素沉積在肺質間隙腔內（肺泡內的空氣囊周

圍的組織和間隙）但引起發炎的程度極少。這些肺瘢痕

會妨礙氧氣透過肺氣囊壁滲入血液之中。發病率根據各

項研究有所不同，從每60-500/10萬人不等。

病因
“特發性”意味著病因並不完全清楚。通常的高危因素

包括：

•遺傳因素。高達20%的患者家庭中，便會有另一成員 

    患上IPF。

•吸煙，大約75%的IPF患者是吸煙者或既往曾吸煙的。

•職業上或環境中暴露於金屬微塵、氣體、化學物質或 

    黴菌胞子。服用某些藥物，例如呋喃妥(nitrofurantoin)  

    是會増加患上IPF的風險。

•胃酸倒流。

•男性。

•年齡50-70歲。

症狀
•氣促-初期時，呼吸困難是發生在勞累的時候，隨著病 

    情的進展，日常活動亦會受到影響，最後所有活動也 

    難以勝任。

•延久的咳嗽-慢性乾咳持續超過8週，但有些患者是會 

    有痰的。

•其他症狀-胸痛、體重減輕、食慾不振、疲勞或手指頭 

    變形(杵狀指) 。

診斷
 雖然沒有一個獨特的檢測可以確診IPF，但卻有

以下推薦的診斷方式:高分辨率CT、肺功能測試、六分鐘

步行測試、血液檢測以排除其他原因。需要時亦可考慮

作氣管鏡檢測和肺部組織活檢。診斷IPF還需要排除其他

肺部疾病，如肺結締組織病，而且更要在高分辨率CT照

射下，肺部（特別是肺下部和外側部）應呈現出典型的

蜂窩影像。

治療
 目前，IPF是不能治癒的。但及早診斷和治療卻

能改善該疾病的遠期療效。治療的目的是減緩肺部瘢痕

的形成，但可能不會減輕症狀。其他治療方式，能使

患者感覺得較為舒服，包括控制胃酸倒流、運用鴉片類

藥物來治療急性呼吸困難、吸氧、肺部康復訓練和肺移

植。生活方式的改變也很重要。戒菸和保持健康的生活

方式。接種肺炎疫苗和每年的防流感注射。避免接觸有

肺部感染和感冒的患者，勤洗手，以便防止病菌傳播。

藥物
目前是沒有藥物能夠治愈IPF的。

•吡非尼酮(Pirfenidone)和尼達尼布(Nitedanib)是兩種抗纖 

   維化藥物，能減緩病情的進展。可惜的是，並非每個 

   人都能忍受其副作用。

•皮質類固醇激素（潑尼松）僅適用於急性發作期間， 

   用以抑制炎症反應。至於在穩定或緩慢進展期中的IPF 

   患者，使用潑尼松藥物，可說是弊大於利。

•對於治療IPF，N－乙酰半胱氨酸(N-Acdetylcystine,   

   Mucomyst)及其他免疫抑制製劑，都不能起多大的作用。 

    

肺康復訓練
 這是針對肺疾病患者所設定的運動和教育項目。

主旨是幫助患者了解他們的疾病狀況。指導患者如何作

有效的呼吸以及在進行各種活動時減少呼吸困難。運動

訓練、營養調節、職業訓練、教育和心理輔導都是肺康

復訓練程序的一部分。

預後
 IPF的臨床病程是無法預測的。確診後,如病情繼

續惡化，平均存活率為2-5年。由於該病程的高變性和高

併發症率，例如10%的患者會有肺癌和病情會作急性加

劇，因此患者是需要有每3-6個月的密切隨診。

參考文獻
1.https://www.lung.ca/lung-health/lung-disease/idiopathic-pulmonary-
fibrosis
2.https://en.wikipedia.org/wiki/Idiopathic_pulmonary_fibrosis
3 . h t t p s : / /www.ve r ywe l l . c om /wha t - i s - i d i opa t h i c - pu lmona r y -
f ibros is -2248898?utm_term=what+is+idiopathic+pulmonary+f i
bros is&utm_content=p1-main-1- t i t le&utm_medium=sem&utm_
source=google_s&utm_campaign=adid-73a8ea75-8325-47e0-90b2-
d03a826c32b4-0-ab_gsb_ocode-35451&ad=semD&an=google_s&am=br
oad&q=what+is+idiopathic+pulmonary+fibrosis&o=35451&qsrc=999&l
=sem&askid=73a8ea75-8325-47e0-90b2-d03a826c32b4-0-ab_gsb
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5. 人 乳 頭 狀 瘤 病 毒 （ H P V ） 新 疫 苗
  New Vaccine for HPV

作者：何肇松醫生
           Dr. Michael Ho, M.D. 

Abstract
 Human Papilloma Virus (HPV)  is a DNA virus 
with over 100 genotypes and it is the most common sexu-
ally transmitted infection in North America.  Types 16 and 18 
cause about 70% of cervical cancer while types 6 and 11 are 
implicated for causing genital wart. Vaccination to prevent 
HPV infection is very effective.  2 types of vaccines are avail-
able in Canada.  Gardasil covers four genotypes ( 6,11,16 and 
18 )  whereas the newer version, Gardasil 9,  covers nine 
genotypes (6,11,16,18 and also 31,33,45,52 and 58). As of 
September 2017, Gardasil 9 is publicly funded in Ontario for 
all Grade 7 students (boys and girls) in the 2017/2018 school 
year and homosexual men under the age of 26 years.

 H P V 是 一 種 涉 及 子 宮 頸 癌 ， 口 咽 癌 ， 生 殖 器 和

非生殖器疣，肛門癌和呼吸道乳頭狀瘤的脫氧核糖核酸

（DNA）病毒。有超過100種基因型，在高風險類別中，16

型和18型引致約70％的宮頸癌。而HPV類型31,33,45,52和58

則衹引致15-19％的宮頸癌。在低風險類別中，第6型和11型

涉及引起生殖器疣和兒童反複呼吸道的感染。

 目前，HPV檢測祇限於宮頸細胞檢查或活檢標本

的檢測，作為子宮頸癌篩查和口咽癌活檢標本檢測的一部

分，從而獲得對這些癌症的分期和預後的資料。臨床上沒

有任何政府批准的檢測來診斷口咽，肛門或男性生殖器標

本的HPV感染。也沒有政府批准的血液化驗來檢測HPV感

染。

 人乳頭狀瘤病毒（HPV）感染是北美最常見的性傳

播感染。像所有性傳播感染一樣，HPV感染的最高流行率通

常發生在開始有性行為後的第一個十年。在西方國家通常

是指15至25歲之間。據估計，至少有50％的性活躍女性和男

性一生都會接觸到HPV。

 宮頸HPV感染率在30歲以後的婦女中急劇下降。不

過，在一部份收經後的婦女當中，却發現有另一個HPV感染

率的高峰期。在年老的婦女中，HPV的再度活躍可能與以前

的感染再激活有關，而不是新近的感染。

 引致癌性HPV感染相關的風險因素包括吸煙，飲過

量的酒和多性交伴侶。雖然大多數HPV的感染都是在婦女

中診斷出來，但這種疾病在男性中亦很普遍。在一項研究

中，任何類型的生殖器HPV的流行率約為53％，男性患者中

幾乎佔三分之一感染到可致癌的HPV類型。所以我們要明

白，  預防HPV的傳播措施 是需要同時針對男性及女性的。

 在加拿大，實行常規HPV免疫的措施，已被證明能

有效地將肛門癌的發生率急劇下降70％，癌早期宮頸病變

降低60％。使用新的Gardasil9疫苗，當中包含五種HPV類型

（即31,33,45,52和58)，肛門癌將進一步減少14％，肛門生殖

器疣減少近90％。目前，有兩種不同的疫苗可在加拿大批

准使用。

1. Gardasil：一種四價HPV（HPV4）疫苗是針對6,11,16和18    

   型類HPV。

2. Gardasil9：9價疫苗 (HPV9) 除了針對上述之四類型（6,   

   11,16和18）HPV以外，再加上31,33,45,52和58類型的HPV。

 截至2017年9月，安大略省政府提供免費Gardasil9疫

苗給以下的人士：

•2017/2018學年的所有7年級男女學生。

•26歲以下的男同性戀者，而尚未接種Gardasil（HPV4）疫 

   苗。

 凡是已經開始HPV4疫苗接種系列的人士，政府將繼

續免費提供Gardasil (HPV4），直至用完為止。這包括：

•2017/2018學年的8年级男女學生。

•9至12年級女生。

•26歲以下的男同性戀者，並已經開始HPV4疫苗接種系列。

 一般情況下，如可能的話，應使用相同的HPV疫苗

配方來完成該接種系列。使用9價疫苗進行再次接種對於已

經使用不同HPV疫苗完成該系列的人來說，増加的額外利

益不大。對於15歲以下的兒童，應在0和6至12個月給予兩劑

HPV疫苗。對於15歲或以上的人士，應在0,2和6個月內給予

3劑HPV疫苗。如果疫苗接種系列中斷了一段時間的話，可

以重新啟動該系列。

 至於26歲以上的人士，我們並不推薦常規追踪HPV

疫苗接種。主因是隨著年齡的增長，曾經接觸過HPV疫苗各

種類型的可能性會增加，這樣會降低HPV疫苗接種的潛効，

而且所花費的成本也得不到對比的効益。況且在這個年齡

階段，假如從來沒有過性經驗或終身一夫一妻制的人，HPV

暴露的風險可能非常低。但是，如果預料將來會有HPV暴露

的風險，對這些人來說，接種HPV疫苗是合理和有裨益的。

新醫訊 News in Medicine
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6. 美 國 糖 尿 病 協 會 2 0 1 7 年 大 會 摘 要 
  Summary of American Diabetes Association Conference 2017

作者：Dr Jeremy Gilbert, M.D.,FRCP

譯者：陸汶遜先生
          Mr. Man Shun Luk

Abstract
  Two large research studies were presented in American 
Diabetes Association 77th Annual Meeting in June 2017. The 
first one is the DEVOTE STUDY.  It concluded that the new 
basal insulin, degludec, is similar to glargine in achieving sugar 
targets and for reducing CV events in patients with T2DM who 
are at high CV risk. This grants CV safety and glycemic efficacy 
to degludec along with reducing severe hypoglycemia.  The sec-
ond one is the CANVAS STUDY. It showed that canagliflozin 
was superior to placebo for the primary outcome of CV death, 
nonfatal MI and nonfatal stroke. It also significantly reduced 
hospitalization for heart failure and significantly improved kid-
ney function. One unexpected result was a significant increase 
risk in fractures and the other one was a significant doubling 
in the risk of amputations, primarily of the toe or metatarsal, 
mainly in those with a history of previous amputation.  But it is 
not certain whether the amputation events in CANVAS are drug 
specific or a class effect.

新醫訊 News in Medicine

 於2017年6月，美國糖尿病協會召開第七十七屆週年

大會。這次參加人數甚多，估計約達二萬之眾。很多加國

學者亦出席致詞和宣讀論文，而且加國制定對於治療糖尿

病的準則亦多次獲得全球最佳的美譽。

在大會中有兩大研究項目提呈討論：
(1)致力研究(DEVOTE Study):
 這項為期兩年的研究，是對有心血管事件高風險的

二型糖尿病患者而進行。考察兩種基礎胰島素(basal insulins) 

: 即degludec (德谷胰島素) (n=3818) 與glargine (甘精胰島素) 

(n=3819) 對心血管(CV)的安全性加以比較。患者的樣本基線

包括 : 糖尿病延續了16年，糖化血紅蛋白（A1c)的平均指數

為8.4%和63%證實已患有心血管疾病。

 研究結果顯示degludec在心血管疾病死亡，非致命性的

心肌梗塞以及非致命性的中風方面的主要結果並不比glargine遜

色，風險比率則為0.91 [95% Confident Interval.0.78-1.06]。在研究

結束時，A1c並沒有顯著的不同。次要終點顯示，與glargine相

比degludec在低血糖嚴重率和夜間低血糖嚴重率方面有顯著的降

低，即低血糖嚴重率(40%)，夜間低血糖嚴重率(53%)。如按絕

對值計算glargine為6.6%，而degludec 則只是 4.9%(p<0.001)。

 這次試驗的結論，是degludec在達致血糖指標，以及

為有心血管高風險的二型糖尿病患者減少患心血管事件方面

同glargine類似。這不但認可了degludec對心血管的安全性和

控制血糖的功效，而且還可以減少嚴重性低血糖的發生。

(2)  計劃研究(CANVAS Program Study)
 這 項 大 型 研 究 包 括 C a n a g l i f l o z i n 心 血 管 評 估 研 究

(Canagliflozin Cardiovascular Assessment Study (CANVAS))

和 CANVAS 腎臟終點研究 ( CANVAS renal - end - points ) 

(CANVAS-R)，參加這項硏究的二型糖尿病患者樣本共有

10142人，其中患有心血管疾病者約佔三份之二，有心血管

疾病高風險的約佔三份之一。其目的是決定二型糖尿病患

者在三年半的時間內服用canagliflozin對心血管的安全性。

 這項研究顯示canagliflozin對於心血管疾病死亡，非

致命性的心肌梗塞以及非致命性的中風，主要的結果遠比

安慰劑出色。風險比率為 0.86 [95% Confident Interval  0.75-

0.97]。因心力衰竭而須入醫院治療的患者人數銳減67%。

患者在研究進行中腎功能亦有改善。但出乎意料的發現是

canagliflozin的骨折風險比率為1.51，骨折風險顯著增加。而

切除手術風險亦倍增，主要是對趾骨和跖骨方面的手術，

服用該藥組中，每一千患者-年中有6.3宗，對比非服藥組中

則為3.4宗，風險比率為1.97。但這些統計數字主要是針對那

些以前曾經做過切除手術的患者而言。

 這是繼EMPA-REG研究之後而進行的第二項研究，

用以證明這種SGLT2抑制劑類藥物對於心血管是有裨益的。

這項研究還可能使未證實患了心血管疾病的患者，在基本

護理方面有更大的得益。同時，還有一個問題，就CANVAS

中 對 趾 骨 和 跖 骨 的 切 除 手 術 事 件 而 言 ， 究 竟 是 該 藥 物

(canagliflozin)的獨有性，還是這一類藥物的共有性呢 ? 歐洲

醫藥機構 (European Medicines Agency)在2017年2月一篇聲明

中提及到：於同一類的藥物,例如dapagliflozin和empagliflozin

中都沒有觀察到同樣的風險增長。雖然如此，目前在這方

面所獲得的數據有限，所以這些風險也可能存在於這同一

類的藥物中，亦未可料。

 從EMPA-REG和CANVAS兩項硏究的結論，再加上

觀察的成果，都顯示SGLT2抑制劑對二型糖尿病患者在心血

管方面得到真確的裨益，使他們減少因心臓衰竭而需要進

醫院治療的機會。由於SGLT2抑制劑對心臓衰竭有這樣的功

能，今後可能導致對二型糖尿病治療觀點上會有所變更。

美國糖尿病協會2017年大會還有其他頗值得注目的報導:
•Odyssey-DM計劃是由兩項研究組成。向大會公佈硏究的結論 

   都顯示：airocumab可降低二型糖尿病患者的壞胆固醇、低密 

   度胆固醇和非高密度胆固醇。

•會議上於治理二型糖尿病患者高血糖時，對使用綜合治療的 

   益處，都加以討論。遵循涉及糖尿病的多樣途徑進行治療， 

   可以取得較佳效果，副作用較少，費用也較低。
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7. 癌 症 患 者 的 疫 苗 接 種
   Vaccination In Oncology

作者： 張惠琴醫生 
            Dr. Iris Chang, M.D. 

譯者：何肇松醫生          
           Dr. Michael Ho, M.D.                                                            

Abstract
  Inactivated vaccines are safe for cancer patients. 
Best time to give is at least 2 weeks before chemotherapy, 
or at the nadir of therapy. Live vaccine should be given at 
least 4 weeks before the start of chemotherapy or at least 5 
years after chemotherapy, not on maintenance treatment and 
is still in remission. Every cancer patient should receive 1 
dose of Prevnar 13 and 2 doses of Pneumovax 23 and also 
annual influenza vaccine. Risk of developing shingles is 
much higher in cancer patients receiving treatment, so they 
should be vaccinated prior to the start of chemotherapy. 
Post marrow transplant patients should receive all the vac-
cines again because of poor retained immunity. Care givers 
should be vaccinated too.

新醫訊 News in Medicine

疫苗基本上可分為兩大類
•滅能性疫苗(Inactivated Vaccine)，如破傷風，流行性感 

    冒，肝炎和肺炎。它們對於癌症患者是安全的。

•減能活性疫苗(Live Attenuated Vaccine)，例如麻疹，腮腺 

   炎，風疹，帶狀皰疹 (Zostavax II) 和口服的預防“旅行者 

   腹瀉”疫苗。對於免疫功能低下或正在接受積極治療的癌 

   症患者是禁忌使用的。

癌症患者應接受
     1.破傷風，白喉和百日咳合併疫苗，每十年一次。

     2.流感疫苗。

     3.乙型肝炎疫苗。

     4.腦膜炎疫苗。

     5.肺炎疫苗。

     6.如果免疫功能正常，帶狀皰疹疫苗。

滅能性疫苗的接種時間
•抗體反應大約需要兩週。化學療法會減少抗體反應，因 

   此如可能的話，在化療開始至少兩週前接種。否則予化療 

   療程的最低點，即下一個週期開始前兩週。

•避免給予接受特強化療的患者，因為這樣多半是無效的， 

    況且當患者免疫能力康復後亦需要重複接種。

•如在化療前接種，則不需要再重複。

•流感是一種年度疫苗，因此即使在化療期間也可接種， 

   但如要獲得最佳免疫效果，最理想是在化療的最低點進 

   行。同一季內重複接種流感疫苗是不需要的。

 目前有兩種肺炎疫苗。Prevnar13和Pneumovax23

。Prevnar13提供持久的抗疫反應記憶，而Pneumovax23則對

多種類型的肺炎菌提供較多的應變護蓋。

•對於從未接種過肺炎疫苗的人士，應先接種Prevnar13。 

   等待至少兩個月後才接種Pneumovax 23，五年後再接種一 

   次Pneumovax 23加強針。

•對於已經接種過Pneumovax 23的人士，他應該等待至少一 

   年才能接種Prevnar 13。然後等待至少兩個月才能接種第 

   二次Pneumovax 23。 接種第一和第二次Pneumovax 23之間 

   的時間相隔應至少為5年。

減能活性疫苗的接種時間
•應至少在化療4週前接種。

•化療期間或療程後三個月內避免接種活性疫苗

•化療後至少3個月而癌病亦已得到控制。至於那些接受生 

    物化學治療的患者，則至少要等待6個月。

•那些患有白血病，淋巴瘤或骨髓瘤的病人，在癌細胞還 

   有活性的期間，即使暫時還未需要治療，亦不能種活性疫 

   苗。

   直至患者的病情緩解5年以上而不再需要化療時才能接

種。

•接受治療的癌症患者發展帶狀皰疹的風險相當高，因此 

    在化療開始前應接種疫苗。

骨髓移植患者
•在自體（來自患者自己的細胞）移植後，雖然患者本身 

   仍會保留一些免疫力。但在同種異體（nonrelated donor） 

   移植後，免疫力會很差，因此他們都需要再次接種所有疫 

   苗。

•接種滅活疫苗可以從自體移植後三個月和同種異體移植 

   後六個月開始。

•如果沒有GVHD（移植物抗宿主病），可以在自體移植後 

   1年和同種異體移植後兩年接種活性疫苗。

 護理人員都應接種疫苗，自己生病時要避免與患者

接觸，頻繁洗手，以免感染免疫力低下的癌症患者。
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8. 人 生 面 面 觀
  An Essay On Life

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

 各位讀者朋友你們好！在下很高興在今期《健康文摘》
中能夠和你們研討一個既空泛但又頗切實的問題～人生。這使
我不奇然聯想到北宋大文豪蘇東坡學仕遊廬山後吟詠了一首甚
富哲理的詩，他並把該詩題於西林寺壁上。

詩云：橫看成嶺側成峰，遠近高低各不同。
      不識廬山真面目，祗緣身在此山中。

 不錯，對於人生來說，我們都可說是“局中人”，所
謂“當局者迷”。對於人生的真面目都可能不甚了解，但是我
們不妨嘗試從不同的角度，用不同的觀點，以不同的視野去觀
察及探討人生，這是我這篇䉑文的要旨。

 首先我們要對人生略下一個定義，究竟我們所謂“人
生”是甚麼呢？

 縱觀～即狹義，從時光和生理的觀點上著眼來看，就
是人的一生，即自出娘胎以至死亡。正常一般來說（除了不幸
夭折外）是從襁褓之年、童年、少年、青年、中年、老年而死
亡，這些隨著逝水年華的生理變化是無可避免的，這也可說是
我們生理上的里程碑，用這樣的觀點去看人生，是十分簡易明
澈，大概是沒有甚麼問題，是沒有甚麼異議的了。

 橫看～即廣義，就是以哲理的角度來觀看人生，於作活
的環境內，在左右前後的空間裡，如何待人處事接物，如何應
付萬變的人生。在這觀點上下定義，真可說是“眾說紛紜”各
持己見，對這個人生問題給與闡釋，這就是我們所謂的“人生
觀”。

 有人認為“人生如謎”方解方生，猶如功過，雖至蓋
棺，不能論定；有人認為“人生如戲”整個世界像是一個大舞
臺，世上每個人都是舞臺劇中的一個演員，擔任不同的角色；
又有人認為人生好像是一個旅程，我們每個人都是一個過路
客，這所謂“人生如旅”；更有人認為“人生如夢，夢如人
生”，這個觀點上最具代表性和富於哲理的要算是為人所熟識
的“莊周夢蝶”了。

 上述之四個比喻，於探討人生的哲理上對我們都甚有
啟發性，無論我們怎樣看，人生如謎，萬變不解也好、作為人
生舞臺上一個演員也好、在旅途上一個過路客也好，甚至是莊 
周之枕上蝶也好，我們都必須要渡過這一生。在難測如謎的人
生中，無論我們擔任甚麼角色，這場戲一定會完場。無論我們
在人生的旅途上經歷過甚麼，這旅程也有終結的一天，同樣，
不管我們做甚麼夢，不論長與短、好與壞，我們也一定要醒過
來，但當我們人生夢醒時，就是大限已到，了無痕跡了。

所謂：浮生若夢，事如春夢了無痕。

 那麼歸根究底，說得直截了當一點，每個人的人生是局
限的，到頭來總不免是黃土一抔，可奈何？現在我們要談談人
生的經歷了，這是我們一生中所遭遇到的事情，也可說是我們
一生的寫照（除了生老病死以外），概括一點都可以用以下十
六個字勾畫出來；
 
 恩怨情仇，悲歡離合，成敗得失，是非禍福。

 我們每個人都少不免要在這十六個字裡穿插和打滾，
這也可說是我們一生的奏鳴曲，不管我們是富貴貧賤、賢愚美
醜，我們也不能逃脫出這十六個字，說得直截一點，這生命交
響樂奏過後，接著來的是一片靜寂，煙消雲散了。

所謂：千古事，雲飛煙滅
      百年世事三更夢，萬載乾坤一局棋。

 那麼人生到頭來既然甚麼也灰飛煙滅，另一個問題就
來了，究竟人生有沒有意義和目的呢？我們所追求的又是甚麼
呢？

 以時下一些宗教之教論而言，是有所謂“三生”（前
生、今生、來生）之說，甚至有永生的冀望。在這些宗教立場
上的見解，概括而言即今生祗是一個過渡時期，其最終目的是
為來生甚至為永生作準備，這真是見仁見智，無可厚非，恕在
下不加致評。

 不過今生的事情已經太繁瑣了，以在下的愚見我們何不
暫時放下來生和永生的觀念，因為這些實在是太渺茫了，最切
實的是我們現有的一生，我們應該好好的珍惜它，作活它，渡
過它。

所謂：此生不把今生渡，更待何生渡此生。
看來今生似乎很長，但讀者朋友們，時光是不待人的。

所謂：一掉頭來老病死，一彈指間去來今。

長青廊 The Evergreen Corridor

Abstract
  In this article, I talk briefly about the various aspects of 
life in general. Ironically, we might not be able to grasp the profound 
meaning of life simply because we are living in the midst of it.
 Philosophically and metaphorically, we often liken life to 
a riddle for us to solve, a journey for us to take, a dream for us to 
contemplate, or even a play in which we are the protagonists in the 
world stage.
 However, no matter what we think about life, it will cer-
tainly end one day. And above all, we only have one life to live 
(though some religions promise us an after life or even an everlasting 
life).  So we should live our life to its fullness.
 I also briefly touch on the notion of whether our life has 
any purpose or has any meaning to it. The answers vary and are often 
debatable depending on whom you ask. In passing, I have quoted the 
words of wisdom from a few famous historical Chinese scholars, po-
ets and philosophers notably Confucius. In any case, life is too short 
and so precious to stress over little and insignificant things.
 Lastly, I talk about how to live a happy and a good life.  In 
this regard, let me paraphrase what the renowned British philoso-
pher, Bertrand Russell had once said.
--- A happy life is one that don’t compete, don’t compare and be con-
tent of what you have.  Be compassionate, and considerate and don’t 
be too critical or confrontational towards others.
--- A good life is one that everything you do should be inspired by 
love and guided by wisdom.  Those are the ingredients of a good and 
happy life ! 
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 以傳統的儒家思想來說，人生的目的就是所謂“三
立”（立言、立德、立功），要不然退一步來說，亦要“獨善
其身”，要所謂“上不愧於天，下不負於人”。對一般人來說
要做到“獨善其身”已經不是一件容易的事，要有“三立”之
成，當然是更難了。

 現在我們要迥旋反問一句：究竟人生真的需要有一個目
的嗎？人生有了一個目的，可能給予我們一個指標，奉為圭臬
但同時又給予我們一個束縛，這會使我們生活得太硬化，狹窄
和刻板式了。在下認為不妨以老莊之哲思略作調濟一下，過些
逍遙自在的生活，以無為而為，居次不爭，學習懂得怎樣去應
付我們生活上的一切變幻，快樂瀟灑地渡過這一生。不要為瑣
碎的事過度煩惱，今天我們認為是十分重要和懊惱的事，到明
天換一角度，從另一觀點來看，可能就不甚要緊，甚至冰消瓦
解了。

所謂：青山本不老，為雪白頭，綠水本無波，因風皺面。
      雪溶而無痕，風過而無影，煩惱何來呢？

 人生姑勿論有目的也好，無目的也好，我們也得要活下
去，那麼我們所嚮往的，所追求的又是甚麼呢？很明顯，歸根
究底，我們每個人都想過一個快樂的人生，那麼怎樣才算是一
個有意義和快樂的人生呢？

 我們整天在憂、在愁、在鑽營、在搜刮、在存儲、在
比較、在競爭……概括而言，我們都是被困於名枷利鎖之中，
這真使我們吃不消。這些辛苦的經營須然使我們薄有虛名，所
謂知名度高一點，更有機會賺大錢，使我們生活上可以窮奢極
侈、聲色犬馬，得到物質上應有盡有的享受，但是物質上的滿
足和物慾上的享受，通常祗能使我們得到一時短暫之歡樂，這
祇能說是“享樂”，不能說是真的快樂，而且慾望是無止境
的，也是與生俱來的，但是用以駕馭慾望的操守和自律是基於
後天的理智修養，所以一旦情的根深，理的力薄時，慾念就會
失去控制，好像是無韁之馬任由馳騁，這樣不但得不到真正的

快樂，相反的可能導致所謂“慾海難填”的苦惱，再甚者更會
影響我們身心的健康。我們要知道往往做成不快樂的原因就是
由於我們過於積極和太刻意去追求物慾上的享受和滿足，切而
慎之。

 釋家所謂：以有限之生命，去渡無涯之慾海，所以他們
冀能以佛理來警醒世間名利客，又喚回慾海夢迷人。

 那麼怎樣才算是真正的快樂呢？怎樣去追尋人生的快樂
呢？真正的快樂是心靈上的安寧，所謂“寧靜致遠”，精神上
之快慰是長遠持久的。我們常聽人說“助人為快樂之本”，儒
家就是本著這種精神帶我們踏進人生真正快樂的領域裡，這也
是儒家崇高之做人理想。

所謂：己欲達而達人，己欲立而立人
      己所不欲，勿施於人
      夫子之道“忠恕”而矣已。

我們姑且以拆字方式去理解“忠恕”之道
 忠～中者，不偏也，心者良心、良知也。
 恕～如者像也，如心就是以對自己的心去對待別人。

即以責人之心責己，以恕己之心恕人。如能做到這樣，我們的
身心都得到解放，得到寧靜，得到真正的快樂。

古諺有云：良心無愧身體無疾
          胸中無累肩上無債

這大概可說得上是一個快樂的人生了。
最後僅以七絕一首以結全文
（是摹倣蘇東坡訡詠廬山一詩而作）

如旅如戲又如夢，世事難猜與謎同。
不識人生真面目，只緣身在此生中。

9. 從退休到「進優」：老化過程中建立優質生活 
   From Retirement To Advancement

Abstract
  For many people, retirement means the end of  a life 
long career and the beginning of the unavoidable decline in 
bodily function.  However, we can also look at this from an-
other perspective.  It can also be the beginning of a more re-
warding but challenging life.  Biological aging is not equiva-
lent to the degradation of abilities.  The slowing down in pace 
give you a chance to rediscover your hidden talents and to con-
solidate your quality of life.  By realizing your strengths and 
knowing your need, your judgment will lead you to a feasible 
preset goal.  Stay away from the status quo of aging and re-
invent your relationship with the whole world.  At the same 
time, widen your horizons, continue to learn, to be inspired and 
fully enjoy what everyday life will bestow upon you.  Then you 
will easily walk pass the boundary of life and death.

作者：曾家達博士                                                                            
          Dr. Ka Tat Tsang, 

          M.Soc.Sc., Ph. D.

 「退休」雖意味可以享受“偷取浮生閒”的情趣，但
也代表了熟悉的職業身份已來到了盡頭，成為過去。退休生
活確令人無所適從，大概因為人已年屆高齡，身體機能逐漸老
化，不適合工作，使人生意義的問題再度逼近眉睫。人確實
不能逃離生理定律，可是，採取「退而不休」的態度，著眼當
前，把「退休」視作改變人生的良好契機，這樣「退休」生活
就可演變為「進優」人生。

 不少人誤以為生理的必然老化等同能力退化：新陳代
謝減慢、視力聽力退化；但我們無須將老化與退化的聯繫視為
建構老齡生活的主導思想。事實上，變老的過程讓不少人發現
潛藏而又未經發掘的技能，可能要比年青力壯時更好。「知行
易徑」主張生活質量的自我介定：主觀感覺和客觀經驗構成個
人生活，不被生理年齡所限。退休人生正好給予緩步喘息的空
間，發掘工作技能以外的長處。人屆花甲之年，更能領悟生命
中可掌控的事情和維度，了解個人力量和改善生活空間，利用
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判斷力作全盤評估，重新設立自己的「生活世界」，充份擴展
滿足感和生活的質量。
 充實生活的第一步是了解需要，然後循步設定目標。
知行易徑的「生活世界設計」是讓我們清楚認識自己的工具：
「想要」未必等同「需要」。況且每人的所需要和想要也不盡
同，不能一概而論；因此我們應對自己的「需要」作一翻冷靜
和深入的反思。下一步，可從發達的資訊網絡尋找適當的資
訊，設定可行的目標。年屆花甲，人生的路程已走了一大半，
知識和閱歷當甚豐富，但最重要的還是身體力行，往目標前
進。
 可是主流的社會壓力為「身體力行」帶來一定的難度
──現今社會的主流觀念多以年齡作為衡量的圭臬，用以鍳定
從事某行動的恰當性和成事的機會。例如談戀愛和冒險，社會
總向不同年紀的人給予不同的評價。「易徑學習」因此介入：

首先，重構生活世界，脫離社會主流論述的生活劇本，重修與
世界的關係。不同的人生階段各有不同的生活空間，可擴大亦
可縮小。我們要用不同的視角去了解「需要」，這麼一來，就
可得到一個整全和廣義的「自我」概念，放眼於與人、與物、
與世界的互動。易徑學習的生活世界有六大領域：環境、身
體、需要╱想要、思維、情緒、行為，在那裡我們可以找到自
己的身、心、社和靈的定位，擴闊視野，修補舊關係、建立新
關係，重新感受事物。我們應知悉冒險的權利，自主地尋歡作
樂，選擇承受有風險的生活態度，享受日常生活帶來的契機，
為自己生活、冒險、消費和感受情慾，不斷學習，拓展自我，
超越生老病死的界限。我們要明白生死只是過程而非對立；我
們唯有替這個旅程加添意義，才能擁抱這所謂“退而不休”的
生活。古諺有云千里之行，始於足下。有這樣的心態，才易起
步；遇難細化，循步漸進，並交結友伴，共同進優。

10. 健康睡眠的衛生常識 Healthy Sleeping Habit 作者：陳威霖醫生                                                                            
          Dr. Wai Lam WilliamChan, M.D.                         

Abstract
  The amount of sleep needed varies from person to 
person, but the average is between 6 to 9 hours daily. To avoid 
having sleep disturbances such as cannot fall into sleep, cannot 
maintain sleeping or early awakening, one should stick to a well 
planned routine lifestyle.  Avoid drinking coffee, strong tea, al-
cohol and smoking in the evening.  Before you go to bed, try to 
relax your mind and avoid vigorous exercise.  A warm bath and 
a hot drink can also help to put you to sleep.

失眠
 每天要睡覺多久，專家同意大約6至9小時。但每個人
都不同，視乎睡眠深淺的比例。
在現實生活中，很多人都有一些睡眠的困擾，例如難以入睡，
睡眠時間短，又容易早醒及無法再入睡。

 以下是健康睡眠常識的指引，希望能有幫助。如若不
能解決問題，應該尋求家庭醫生的幫助。

 在日常生活上,我們應遵照一個有規律的作息時間表；
從而避免過長的睡眠及過多的小睡。
•堅持每天都在固定的時間內起床。
•有計劃地安排好適當的睡眠時間，以確保自己在這段時間內 
    有足夠及均勻的睡眠。
•避免使自己處於一個不熟悉的睡眠環境。
•每天起床8小時以後,最好有一個大約10至15分鐘的小睡。

 黃昏時，避免飲用含有咖啡因的飲品或食物、至於酒
精和香煙，亦要避免。
•每晚7點之後，切勿吸煙，但最理想的做法還是徹底戒煙。
•限制攝取定量的咖啡因，盡量不要飲用超過三杯咖啡或濃 
    茶。
•酒精可能令睡眠後期中斷，所以，對於含有酒精的飲品，不 
    宜飲用過多。

臨睡前，避免從事需要太多思考的事務及做過於劇烈的運動。
•每天保持適量的運動，但在黃昏6點之後，所有劇烈的運動 
    要盡量避免。在一般情況下，適當的運動必須在睡前的6小 
    時完成。
•培養一個適合自己的睡前習慣，例如：關燈前，閱讀一些輕 
    鬆的刊物以助入睡。
•睡覺時，應將煩惱和掛慮暫時放下，留待改天才去處理。

夜間睡醒時，要避免養成對睡眠絶無補益的壞習慣。
•如果半夜醒過來，不要嘗試用吸煙去幫助你重新入睡。
•如果半夜朦朧睡醒，不要將自己置身於強光下。
•將鬧鐘盡量放到較遠的位置；如果在半夜睡醒時，不要刻意 
    去查看時間。
•失眠時，不要過急強迫自己入睡；相反地，應該鬆弛地讓自 
    己納進一個柔和輕鬆的狀態。當半夜睡醒時，可以嘗試一些 
    簡單的自我催眠方法。

其他的提議
•制定一個4星期的試驗期，避免攝取咖啡因。
•睡覺前3小時，不要飲食；要避免太饑餓或太飽，但有時亦 
   可吃少量的食物以助入睡。
•睡覺前的兩小時內，洗一個舒適的熱水澡，使體溫稍微提升 
    約兩度，或者，喝一杯熱飲亦可以令你感覺溫暖和情緒放鬆。
•臥室是用來睡覺的，應該保持寧靜；切勿在臥室內工作或活 
    動使睡眠環境嘈雜。
•床褥的軟硬程度要配合自己的需要；睡枕亦應選擇適合的高 
    低度和軟硬度。
•睡覺時，盡量使臥室保持黑暗、安靜、空氣流通，以及將室 
    溫調較至舒適的溫度，必要時，戴上耳塞和眼罩都可以幫助 
    睡眠。
•在許可的環境下，請家人協助完成家中的大小事務，盡量使 
    自己就寢前不需記掛。
•在起床後的大約30分鐘內，盡量多作走動；最好能外出接觸 
    陽光一個半小時。
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11. 腎臟，輸尿管和膀胱
       The Kidney, Ureters, and Bladder

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

譯者：文莉華女仕  Ms. Wendy Wen      

Abstract
 The human urinary system is comprised of two kid-
neys (each with a renal pelvis), two ureters, the bladder and 
the urethra. The kidneys filter waste from the blood to create 
urine, which travels down the ureters to collect in the bladder, 
where it is passed to the outside of the body through the ure-
thra. The kidneys also regulate blood pressure and  produce 
erythropoietin, which is a hormone that controls red blood 
cell production in the bone marrow. Kidneys also regulate the 
acid-base balance and conserve fluid.

 Cystitis is infection or inflammation of the bladder 
lining. Urethritis is an infection or inflammation of the ure-
thra. Common symptoms of both these conditions include 
dysuria (pain to void urine), urinary frequency, urinary ur-
gency, and hematuria (blood in the urine).

 Kidney stones are crystals that form in the kidneys. 
80% of stones are made of calcium, but the other main types 
include stones made of uric acid, struvite (magnesium ammo-
nium phosphate), or cystine. Some stones are made of more 
than one crystal type (for instance, a stone made of calcium 
and uric acid). Common symptoms of  kidney stone include 
colicky pain, urinary frequency, and hematuria. 

基礎醫學 Basic Science

時，便不讓尿液從膀胱溢出去，但放鬆時便可讓尿液通

過尿道排出體外。

 尿道是一個肌肉性管道（大概6毫米寬）讓尿液

排出體外。大腦發出信號,讓膀胱肌肉收縮，擠壓尿液，

排出膀胱。同時，大腦發出信號,讓括約肌放鬆，使尿液

通過尿道排出。當上述大腦發出的信號次序正確時，正

常的排尿就發生了。

 正常的尿液是透明帶淺黃色。如果沒有顏色，可

能因為尿液是很稀釋或者是服用了利尿劑所致。深蜂蜜

色或者深褐色的尿液可能是脫水的一個徴象。持續深色

的尿液即使喝水也不改變的話，可能是肝臟或腎臟疾病

的一個病徴。粉紅色或紅色尿液,可能是因為服用某些食

物所致，比如，胡蘿蔔，黑莓，甜菜根，大黃。也可能

是一些藥物的副作用，比如抗生素利福平。紅色尿液最

嚴重的原因是血尿（即尿液中含有大量的紅血球），這

可能是因為損傷，感染，腎結石，腎臟疾病，或者泌尿

系統的腫瘤。

 膀胱炎是膀胱內層的感染或炎症。尿道炎是尿

道的感染或炎症。這兩種疾病的共同症狀包括尿痛，尿

頻，尿急和血尿。

 腎結石是在腎臟形成的結晶体。80%的腎結石是

由鈣形成的，但其它主要的腎結石類型,可包括尿酸，磷

酸銨鎂，或胱氨酸石。有些結石是多種類型的晶體組成

的（比如，一種結石由鈣和尿酸組成）。結石從腎臟通

過輸尿管到達膀胱。當結石梗塞在腎盂或輸尿管上部的

時候，它可以引起腰部疼痛。當結石移動到輸尿管下部

的時候，男性便會感覺到睪丸疼痛，而在女性則會令到

她的陰唇感到痛楚。一般五毫米或較小的腎結石，假以

時日，是有可能自行通過輸尿管的。但六毫米或較大的

腎結石，能自行通過輸尿管的機會

就較低，可能需要手術治療。大多

數的症狀會在結石到達膀胱的時候

便會消失。腎結石的常見症狀包括

腎絞痛，尿頻和血尿。

 食物經過胃的消化程序後，便變成一些含營養成

份的糊狀物.這些糊狀物又被輸送到小腸去，再經分解和

吸收後，餘下的便成為廢物。固體的廢物留在腸道，再

被輸送到大腸，最終成為排出的糞便.至於可以溶解的液

體廢物，則滲入血液中，經過腎臟的過濾功能處理後，

便成為尿液，從腎臟經過輸尿管流入和眝存在膀胱，最

後通過尿道排出體外。腎臟也能調節血壓和分泌紅血球

生成素，它是一種控制和刺激在骨髓內紅血球產生的激

素。同時腎臟也調節酸鹼平衡和保存體液。

 輸尿管是一條狹窄的肌肉性管道，寛大約3-4毫

米，它不斷地收緊和放鬆，把尿液從腎輸送到膀胱去。

 膀胱是一個三角形的空腔臟器,位於下腹腔。膀胱

壁肌鬆弛，使膀胱容積擴大以納進尿液.但當膀胱壁肌收

緊時，膀胱的容量便會縮小，使尿液從尿道排出體外。

一般來說，一個健康的成年人，可把大約兩杯量的尿液

容納在他的膀胱內二至五個小時。

 有兩個環型括約肌在膀胱和尿道之間，它們收縮
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Right Kidney
右腎

Left Kidney
左腎

Renal Pelvis
腎盂

Ureter
輸尿管

Bladder
膀胱

Ureter Openings
輸尿管出口

Urine
尿液

Internal urethral
sphincter
內尿道括約肌

Urethra
尿道

External urethral
sphincter
外尿道括約肌

*Arrows indicating contraction
 箭頭指示收縮

Stone in
Kidney
腎石

Stone in
Ureter
輸尿管石

Stone in the
Bladder
膀胱石

Diagram 1: Normal Kidneys, Ureters, Bladder, Urethra
正常的腎, 輸尿管, 膀胱及尿道

Diagram 3: Bladder Infection/Cystitis/UTI
膀胱感染

Diagram 4: Urethritis 
尿道炎

Diagram 2: Kidney Stones, Ureteral Stones, Bladder Stones
腎石, 輸尿管石及膀胱石

Inflamed
Bladder
Lining
發炎的膀胱內襯

Inflamed
Urethral
Lining
發炎的尿道內襯

Diagrams: Dr. Cindy K.W. Ng  ／ 圖解：伍嘉慧醫生
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12. 兒 童 牙 齒 生 長 發 育
       Childhood Teeth Development

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

譯者 : 陳勝博士
          Dr. Sheng Chen, Ph.D

以牙還牙 Teeth for Teeth

 為人父母，大都會關注自己子女之牙齒萌出的時間

（俗稱出牙）.就在這個問題上他們往往拿其他的孩子作相

互比較. 但我們要明白，其實較為重要的是萌牙的順序而不

是萌出的時間。

 上頜牙齒和下頜牙齒萌出的時間是不同的。下頜前

面的牙齒會比其相對當的上頜前面的牙齒提早萌出約兩個

月。正常來說，孩童共有20顆牙齒（俗稱乳牙）：上下各4

顆切牙（俗稱門牙），2顆犬牙（尖牙），4顆乳磨牙（俗稱

大牙）。而成人則共有28-32顆牙齒（即恆牙），其中包括

多至4顆智齒（俗稱智慧牙）。

 中切牙和側切牙一般在兒童8-12個月大的時候萌

出，然後在13-19個月大的時候，就可以看到第一顆乳磨牙

的萌出。兒童犬牙的萌出是在16-22月大之間。然後第二顆

乳磨牙會出現在25-33月大之間。

 當孩子6歲的時候，第一顆恆磨牙便會出現（先是

下頜的）。乳牙的脫落是先從前面的下切牙開始，大約在

6-7歲之間。就像我前面所提及到的，時間不大重要，但牙

齒萌出的順序是較為重要。下面是恆牙萌出的順序：

（請參閱附圖）

6-7歲：下和上第一磨牙（即大牙），下中切牙（即門牙）。

7-8歲：下側切牙，上中切牙。

8-9歲：上側切牙。

9-10歲：下尖牙。

10-12歲：下和上第一兩尖牙，上第二

兩尖牙。

11-13歲：下第二兩尖牙（即前臼齒）

，上尖牙，下第二磨牙。

12-13歲：上第二磨牙。

 上列是大多數孩子的正常牙齒

萌出順序。然而在男女孩之間，其順序

亦稍有不同。女孩上第一磨牙萌出在下

側切牙之前，而男孩則相反。女孩下犬

牙比上犬牙先萌出，而男孩則相反。女

孩上側切牙出現在上犬牙之後，在上下

頜第二磨牙之前。而男孩的上側切牙最

後才出現。是不是會令你覺得太紊亂和

Abstract
 The sequence of eruption is more important than the 
timing in a child’s teeth development.  The central and lateral 
incisors usually come out between 8 to 12 months followed by 
the 1st primary molar at 13-19 months. The baby canine will 
come between 16-22 months and the 2nd primary molar at 25-
33 months. As the child grows older, the 1st permanent molar 
will appear between 6-7 years old followed by the  lateral inci-
sor and the central incisor. Then comes the cuspid, bi-cuspid and 
finally the 2nd molar around the age of 12-13.

乳齒

上頜

下頜

上頜

下頜

恆齒

中切牙

側切牙

犬牙

第一磨牙

第二磨牙

第二磨牙

第一磨牙

犬牙

側切牙

中切牙

中切牙

側切牙

犬牙

第一前臼齒

第二前臼齒

第一臼齒

第二臼齒

第三臼齒

第三臼齒

第二臼齒

第一臼齒

第二前臼齒

第一前臼齒

犬牙

側切牙

中切牙

*

*

*第三臼齒 - 俗稱智慧齒

乳齒

上頜

下頜

上頜

下頜

恆齒

中切牙

側切牙

犬牙

第一磨牙

第二磨牙

第二磨牙

第一磨牙

犬牙

側切牙

中切牙

中切牙

側切牙

犬牙

第一前臼齒

第二前臼齒

第一臼齒

第二臼齒

第三臼齒

第三臼齒

第二臼齒

第一臼齒

第二前臼齒

第一前臼齒

犬牙

側切牙

中切牙

*

*

*第三臼齒 - 俗稱智慧齒

複雜呢？不用過慮，只要切記帶你的子女到牙醫生處作每

六個月的常規檢查便可。還有假如子女需要戴牙套的話，

最好是選擇一個適當的年齡（女孩子約在10-12歲，而男孩

則在11-13歲之間）開始裝戴，從而獲得最佳的效果。

 在出牙時，孩子的牙齦可能會有微痛，以下給大家

提供一些家居處理的方法：

1）用潔淨的手指按摩牙齦。

2）用冷凍小匙子的凸背面摩擦牙齦。

3）如仍不奏效的話，可以請你的牙醫生或藥劑師推荐一些 

     止痛藥。

以下是一些還要注意的事項：
1）除非是醫䕶人員給你作推荐，自己最好不要任意採用止 

    痛藥去摩擦子女的牙齦。因為孩子是會無意間把這些藥 

    吞咽掉的。

2）不要給孩子吃所謂“出牙止痛餅乾”，因為它們可能有 

     添加的或隱藏的糖分。

3）不要忽視發熱（長新牙並不會使孩子生病或發熱）。最 

     好請家庭醫生檢查找出發焼的原因。

 恆牙的色澤看上去往往比乳牙較黃，這是正常的。

因為恆牙的內層齒質（俗稱象牙質）是比乳牙的較厚。但

這也可能是小孩以前服用過或誤用的藥物所引起。甚至可

能齒質內含過多的氟化物（例如氟化釫）。就這方面，最

好向家庭醫生諮詢一下。
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13. 食鹽和鈉     
       Salt & Sodium

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

 食鹽，化學上稱作氯化鈉，是氯和鈉這兩種元素

的化合物。一茶匙的食鹽約有2300毫克的鈉質。我們都

需要適量的鈉來維持健康。但是，攝入過多的鈉會導致

我們的血壓升高。而高血壓又會增加患上心臟病和腦中

風的風險。約六百萬（20%左右）的加拿大成年人患有

高血壓病。高血壓病也是世人的頭號殺手。減少鈉的攝

入能幫助你和你的家人保持良好的健康。即使你沒有高

血壓，減少鈉的攝入亦可使你得到裨益。

我們到底需要多少鈉呢？
• 健康的成年人每天只需要1500毫克的鈉。

• 健康的孩子每天只需要1000到1500毫克的鈉。

 我們對鈉的最高耐受攝入量為每天2300毫克（大

約相當於一茶匙食鹽）。大多數的國家和國際組織亦推

薦減少鈉的最高攝入量為每天2300毫克,從而降低患上心

血管疾病的風險。

食物中的鈉在哪裡呢？
 鈉不單只存在於加到食物的鹽裡面。事實上，我

們每天超過75%鈉的攝入量是來自加工食品的. 例如各種

肉製品和醬類。包裝食品、即食食品，快餐店及餐館食

品的鈉含量通常亦相當高。下表列出一些常見的食品和

它們的鈉含量：

食鹽的種類有差別嗎？是否一種鹽比另一種會更好呢？
1. 普通食鹽：家庭裡最常見的鹽。主要成分有氯化鈉， 

    碘和幫助保持細小顆粒的抗結劑。

2. 粗鹽：粗鹽成分與普通食鹽相近，但不含碘和任何的 

    添加雜質。味覺上比普通食鹽鹹。

3. 海鹽：海鹽是海水蒸發後的產物。海鹽的味道根據產 

   地不同會有差別。不同產地的海鹽可能會帶給食物某 

 種特殊的風味。

Abstract
 We all need a small amount of sodium to maintain 
health, but too much sodium will cause hypertension leading 
to higher risk of heart disease and stroke.  Table salt consists 
of both sodium and chloride and the sodium content of any 
type of salt is very similar.  One teaspoonful of salt contains 
roughly 2300 mg of sodium and healthy adults only need 
1500 mg of sodium per day where as healthy children only 
need 1000 to 1500 mg per day.  Ways to reduce sodium in-
take include avoiding ready-made packaged foods, looking 
for “sodium-free”, “low-sodium” or “reduced sodium” on the 
label of packaged food, removing salt shaker from the table 
and avoiding adding salt to your food. Try to eat fresh foods 
prepared at home.

 基本上，這些不同種類的

鹽，它們鈉的含量都差別不大。

每茶匙所含的鈉量大致上是相同

的。

減少鈉攝入的小竅門
多吃家中烹製的新鮮食物，少吃

即食包裝食品。

• 對於罐頭食品，如豆類和蔬菜，食用前先用清水漂洗

• 不要把鹽樽放在餐桌上，以減少加鹽到食物的機會

• 買包裝食品時，選購包裝上有標註着“無鹽”，“少鹽”，

   “低鹽”或“無添加鹽”的食品。

閱讀營養成分標示
 購買包裝食品時，盡量買鈉含量較低的食品，選

擇每餐鈉含量低於360毫克的為要。

 您也可以使用營養成份表中所列出的每日用量百

分比（%DV）來作比較和衡量食物是否含過多或過少的

鈉。

以下是比較好的參考指南：

• 5% DV或以下則顯示鈉含量比較少

•15% DV或以上則顯示鈉含量很高

請選擇鈉含量少於15% DV的包裝食品。
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14. 申請入住安省護理院        
       Applying For Nursing Home In Ontario

社區衛生 Community Health

Abstract
 To qualify Nursing Home application, a person must 
have (1) a valid Health Card, (2) age over 18, (3) the commu-
nity cannot meet their needs. After receiving the completed 
application form, CCAC will access the patient. If qualify 
for acceptance, the applicant can visit and select up to 3 nurs-
ing homes. When a bed becomes available the applicant have 
up to 24 hours to accept. If decline, then he has to wait 6 
months before reapplying. Waiting time for a bed is 3-5 years 
and longer especially those catering to Chinese. Monthly fees 
varies from $1794 to $2563 depending on the type of room. 
For details please visit www.nursinghomerating.ca

4. 如果CCAC覺得申請人未符合資格，申請便會被駁回， 

   但申請人有權上訴。

5. 如果申請人合格，他們便可去參觀䕶理院（最多祇能 

   選擇三 間）。當然，䕶理院亦有選擇申請人的權利。

6. 若選擇中任何一間有床位，CCAC便會通知申請人。     

    但如果申請人拒絕這床位，他們便要等6個月後才可重 

    新再申請 。

7. 收到通知後，申請人有24小時作考慮接受與否。若接 

    受的話，翌日便要搬入，如要保留床位則須額外繳費。

8. 入住後，住客有權再申請轉到選擇過的另一間護理院 

每月費用：1) 普通房（3至4張床一間房）$1,794

                  2) 半私人房(2張床一間房) $2,040至$2,163

                  3) 私人房 $2,347至$2,563

 住客如符合資格，可以申請減費。月費通常是由

政府於每年的七月調整一次。一些知名、尤其是專為華

人服務的䕶理院，等候期是三至五年或更長，一般䕶理

院也要等兩年或以上. 所以如果知道將會有此需要，及早

申請是明智之舉。

如需要更多及詳細資料，可到www.nursinghomeratings.ca

查看。

 上期我們論及長者入住老人院對他們及其子女都

有好處。今期讓我們簡單講一些關於如何去申請入住䕶

理院的事項。

1. 首先申請人一定要符合以下的3項條件：

 i）持有安大略省保健咭。

 ii）18歲以上。

 iii）社區服務不能解決他們的需要。

2. 然後他們須到Community Care Assess Centre ( CCAC )拿 

   取申請表格，一份是個人資料，一份是給醫生填寫(通 

   常是家庭醫生)和一份同意書 。

3. 收到填妥的三份表格後，CCAC就會派職員去調查申請 

   人，評估他們的身體功能，日常生活及在社區居住的 

   自顧能力。

作者：胡兆祥醫生                                                               
          Dr. Sibra Wu, M.D.     
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社區衛生 Community Health

15. 安省醫療服務簡介        
       Healthcare Delivery in Ontario

Abstract
 The primary health care delivery system in Ontar-
io is a bit complicated and ever changing.  Physicians can 
choose to practice alone or join together as a group such as 
FHG (Family Health Group) working under a fee for service 
system, FHO (Family Health Organization) working under 
a capitation system, or FHT ( Family Health Team) working 
under a capitation system with government subsidized ancil-
lary services provided by social workers, dieticians, physio-
therapies etc.  Then there are the walk-in clinics which pro-
vide easy access for more urgent issues.

去替他們解決一些問題，務求能夠盡量方便病人，減低

其經常要到診所看醫生的不便。

 FHT是較大規模的醫療中心.在同一個地點，政府

特別花費在醫療中心內加設其他專業服務，如護士，營

養師，社工，理療，足䕶理等等。醫生的收入是與FHO

相同。

 站在病人的立場來看，醫生屬於那一個組織影響

不大，祇要你喜歡自己的醫生便可以。最少每年定期約

見醫生一次，做個健康評估，醫生對你印象深刻，對你

的健康狀況亦會更加了解。能夠盡力跟進醫生吩咐的保

健計劃，就能確保安康。

 另外一種醫療模式是專為方便病人而設的Walk 

In診所。病人每次都可能見到不同的醫生，而醫生亦通

常不會跟進比較複雜的慢性疾病。對一般新畢業的年青

醫生來說，能夠定時上班下班，這是一個非常理想的職

位。 

 其次，有些病人把醫院的急診室看作是一般門診

部，甘心等候幾小時才見到醫生，因爲他們喜歡在那裡

可以立刻驗證，即時有報告。其實，他們這樣做是很浪

費政府的資源，如非急病，應該先考慮見見家庭醫生再

作決定。

 安省的醫療制度是非常複雜的，其體系亦每年有

所變更。其最終目的，是希望每一位加拿大安省居民都

能夠隸屬於一個固定的醫護單位。而這些服務單位，種

類繁多，真是五花八門。以一個快做上四十年基層醫生

的我，亦未能全部了解其中細節。現在我告訴大家的，

僅是一個簡單的描述而已。

 安省的家庭醫生可以單獨行醫，亦可以參加不

同種類的醫護綱絡，例如 Family Health Group (FHG)

，Family Health Organization (FHO)，或 Family Health 

Team (FHT) 等等。我在此姑且稱他們為”網絡醫生”。

病人如要選擇跟隨某一個網絡醫生，要事先簽名加入該

網絡醫生之組織的名單內，醫生才會接見。相對在Walk 

In Clinic工作的醫生，大多數是單獨行醫，任何一位病人

他都會照顧。

 我是一個參加了FHG的網絡醫生，收入是按每日

看多少病人而定。到我診所問症的病人，可分為三類。

第一類是那一二千已登錄入我的醫療名單的病人，我

每年向安全省政府負責並報告，我是否把他們都照顧周

到，暫時還可以拿幾塊錢的獎金。第二類是別個醫生的

病人，偶然來看一看，或拿一個客觀的第二者意見，或

是那些每三年來做一個婦科檢查的女士，我都樂意為她

們服務，不負專業。第三類的病人是那種即興而來，貪

一時方便，像在到處都有的超市買菜一樣，我亦不會拒

絕他們，盡心盡力為他們看病。不過，我通常不替他們

做甚麼跟進治療，只是叮囑他們至要回到他們自己的家

庭醫生處作隨診。

 另一種網絡是FHO，醫生的收入是按加入組織的

全部病人數目而定. 政府每年按人頭計算出一個總數，病

人來看病與否都不影響醫生收入。醫生亦會盡力把病人

照顧週到，除了悉心替他們作面診外，亦經常利用電話

作者：黎葉妙玲醫生                                                      
          Dr. Alice Lai, M.D     


