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非典型股骨骨折是一種較少見的大腿骨應力性骨

折。它有其顯著的特徵，用這些特徵，就可把常見的骨質

疏鬆性骨折和其他典型應力性骨折區別開來。骨質疏鬆性

骨折常發生在髖關節（俗稱臀部），以股骨骨頸折和股骨

粗隆間骨折最為常見，而以頭端下骨折和其它股骨骨折次

之。非典型股骨骨折發生在大腿部位，它可在股骨粗隆

下，也可在股骨中段甚至在股骨遠端。它所以被稱為非典

型性是有以下的幾個原因。它的骨折線是呈截然的直角斷

裂，就像折斷一枝粉筆；而骨質疏鬆性骨折的斷裂線通常

不是那麼直截了當的。由於非典型股骨骨折是應力性骨

折，大多在骨折前便會有前驅症狀，例如疼痛或不適等，

這些前驅症狀可能會持續一段時期（數週，數月或數年不

等）；而骨質疏鬆性骨折通常是一個分立而不是連續性的

事件，前驅症狀一般不常見。典型性股骨應力骨折常起始

於內側骨皮質並向外側骨皮質延伸，因為內側骨皮質的壓

力要比外側骨皮質的拉力高很多；而非典型股骨骨折的斷

裂線是從外側骨皮質開始向內側骨皮質延伸。除了這些X-

光影像上的特質表現，非典型股骨骨折的癒合也經常較為

遲緩。

非典型股骨骨折可發生在正接受二磷酸鹽

（bisphosphonate)和狄諾塞麥(denosumab)（俗稱補骨

藥）治療的病人，但也可發生在從未接受過任何骨藥物治

療的個體。以曾接受二磷酸鹽治療6到9.9年的病人作統

計，非典型股骨骨折的發生率約為1/1000病人年。這意味

著在一千個曾作長期服用這些“補骨藥”的人當中，有九

百九十九人沒有呈現非典形股骨骨折，而只有一個人有這

類形的骨折發生。目前，在安大略省有超過300個 病人罹

患過非典型股骨骨折。我們的研究小組已作持續跟踪隨訪

這些病人（有些病人已被跟踪隨訪超過10年）以試圖了解

這種不常見之骨折的風險因素和它的最佳治療方案。從跟

踪隨訪這些病人的情況，我們已經認識到以下幾點：1）

最好的治療方案是採用股骨全長的骨髓內釘，而不是用鋼

板、螺釘或其它零件，2）最好的藥物治療方案是停止服

用強效的骨耗損抑制藥，例如二磷酸鹽和狄諾塞麥，並減

少負重運動如站立和行走。但我們建議病人在骨折康服期

間，做些非負重運動來保持肌肉的質量和力度。

我們雖然建議有非典型股骨骨折的病人停止服用

強效的骨耗損抑制藥，例如二磷酸鹽和狄諾塞麥，但這些

藥物對其他人來說，預防骨質疏鬆性骨折是很有效的。在

決定病人是否需要使用這些藥物時，醫生需要考慮在未來

的10年中，罹患骨質疏鬆性骨折的風險情度：究竟是低度

（<10%），中度（10-20%），或高度（>20%）。對於低風

險的病人，目前加拿大骨質疏鬆學會的指導意見是採用生

活方式的改良，例如，多作適當的運動，用適宜的食療，

戒菸和減少飲酒。對有骨質疏鬆高風險病人的指導意見是

使用骨耗損抑制藥，例如二磷酸鹽和狄諾塞麥，以及其他

促骨生成藥，例如特立帕肽(teriparatide)，以降低骨折

的風險。因為對這些人來說，預防骨質疏鬆性骨折，比預

防罕見的非典型股骨骨折更重要。有學者推算出，在骨質

疏鬆髙風險人群中，骨耗損抑制藥，每預防100例骨質疏

鬆性臀部骨折，才會導致一例非典型股骨骨折。對於中度

骨質疏鬆風險人群，加拿大骨質疏鬆學會的指導意見是，

凡使用了二磷酸鹽治療五年後，可停藥一至五年。值得注

意的是，狄諾塞麥的保護作用，是消退得比二磷酸鹽快得

多，因此，在停止服用狄諾塞麥後，病人可能還需要一個

使用二磷酸鹽的短程治療。

近期的研究數據顯示非典型股骨骨折應該是屬於

藥物遺傳學的範疇（遺傳因素和藥物的交互反應）。我們

加拿大的研究小組正在和國際上的其它研究小組合作，去

了解是哪些因素導致非典型股骨骨折在一些個體發生，而

不在其他個體發生。我們的研究小組最近獲得加拿大健康

研究所資助的研究經費，作深入研究這個問題。目的是希

望能從有非典型股骨骨折的病人中，能找到一些基因和臨

床的特徵，憑著這些特徵，在臨症時，醫護人員便可鑑別

出那些病人是不應接受二磷酸鹽的治療。我們的最終目

標，是能製定出於臨症時一個易於操作的即時測試方法，

以便醫生在考慮對病人使用強效骨耗損抑制藥時能用它評

估治療方案的適用性。我們目前的理念是研製小型的基因

芯片，只需要病人一小滴血液就可以做一個快速的即時測

Abstract
Unlike common osteoporotic fractures which 

commonly occur in the hip, atypical femur fractures are 
stress fractures with a clean right-angled break that oc-
cur around the mid thigh area.  They usually come with 
prodromal symptoms such as pain or ache for a period 
of time and they often have delayed healing. Atypical 
femur fractures have been seen in patients receiving bis-
phosphonate and denosumab therapies with an incidence 
of about 1 in 1000 patient-years after 6 to 9.9 years of 
bisphosphonate therapy. This risk is still relatively small 
and the Canadian guidelines recommend considering a 
drug holiday of 1 to 5 years after 5 years of bisphospho-
nate therapy.

To better understand who is at risk of having an 
atypical femur fracture, Dr. Cheung and her group has 
received grant from Canadian Institute of Health Re-
search to develop a point-of-care test that may identify 
genes and clinical characteristics that will inform physi-
cians and health care providers whom they should NOT 
treat with bisphosphonate.  For those who is interested in 
participating in this research project, please call  Eva at 
416-340-4301.

           

1.非典型股骨骨折 

     Atypical Femur Fractures

作者:章曼慧醫生,內分泌科專家 

          Dr. Angela Cheung, MD, PhD, FRCP
譯者:陳勝博士 

          Dr. Sheng Chen
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試，就像使用血糖即時測試法或妊娠測試一樣方便。為進

行此項研究，我們目前需要招募760名正常對照人員，特

別是正在接受二磷酸鹽或狄諾塞麥治療的華人女性或其他

亞裔女性。參加此項研究的人仕，只需要到多倫多總醫院

一次，我們會詢問一些關於您健康的基本情況，骨折歷

史，目前正在服用的藥物/維他命和營養素等。另外，我

們還需要向你採集少量的血液做基因檢驗和特殊的骨骼測

試，以及你一小塊指甲，和給你作一個低劑量股骨掃描，

以確定您目前沒有非典型股骨骨折。整個過程一般不會超

過一個小時。您如果願意幫助我們並參加此項研究，請致

電我辦公室和Eva聯絡，（廣東話，國語或英語均可），

電話是416-340-4301。在治療骨質疏鬆症病人之前，我們

希望能夠鑑定出這些病人是否有非典型股骨骨折的高風

險，從而防止這類型的骨折發生。

章曼慧醫生是骨骼肌肉和絕經後期健康領域的一

級加拿大首席研究員。 

Acknowledgments
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Musculoskeletal and Postmenopausal Health.

  

     
 圖一 不完整典型應力性股骨骨折    圖二 不完整非典型股骨骨折                 

許多就診者經常會在年度體檢時，要求醫生替他

們作常規胸肺部X-光檢查，希望能確保沒有患上肺癌。但

對於篩檢肺癌來說，常規X-光透視往往是起不了多大作

用，所以醫生多不大同意採用常規X-光透視作肺癌篩檢, 

關於這方面的論証和建議，在這裡我們將加以闡析。

肺癌是導致癌症死亡的主因之一，但很可惜，肺

癌往往在晚期才被發現和確診，到那時無論採取那一種的

治療方式,死亡率都十分高。很多人不時聽到某朋友或親

屬，看來身體一向是很好的，卻突然發現患上肺癌，確診

時已是後期，沒多久便離世了。聯想之下，使他們很擔

心，於是便要求醫生替他們作篩檢測試，主要是希望能作

胸肺X-光檢查，以便知道是否患上肺癌。如果真的很不幸

得了肺癌，也希望能及早發現，冀能獲得較理想的治療效

果。

儘管一般人相信常規胸肺部X-光能把肺癌顯視出

來，以為一照之下,肺癌便無所遁形。但許多醫生都知

道，對於無症狀的患者來說，以常規胸肺部X-光檢查，是

沒有多大用處的。根據2011年一項大型研究的結論，就證

實了這一點。該研究顯示，以常規胸肺部X-光篩查大量無

症狀的參與篩檢者, 希望能在早期發現肺癌, 並能給予較

理想的治療效果, 可是與沒有作任何篩查的組別比較，對

比之下，發現因肺癌致死的死亡率並沒有減低。

在這項全國性肺部篩查試驗（National Lung 

Screening Trial）的研究中，研究人員把77000名參與篩

查肺癌者（每年作胸肺部X-光檢查，共持續4年），與人

數相近，但沒有接受篩查肺癌，只作普通常規醫檢的人仕

對比，在跟進13年後，他們發現在參與篩查肺癌組的肺癌

年發病率為0.20，而在沒有接受篩查肺癌組則為0.19。此

外，肺癌死亡總數亦沒有多大分別，其中1213例發生在曾

接受胸肺部X-光篩查者，1230例發生在沒有胸肺部X-光篩

查者。這項研究的結果，真是無可致疑地向醫療界給以很

好的証明，採取常規胸肺部X-光篩查，對於希望及早發現

肺癌來說，並沒有多大的裨益。相反地，可能會引起不必

Abstract
The evidences so far suggested that lung cancer 

screening should only be offered to high risk patients and 
this should be done by low dose CT scan of the chest. 
This should be done annually for three consecutive years 
. Chest X ray is not recommended as a screening tool be-
cause of its low sensitivity and lack of evidence to show 
any improvement in overall survival. 

It is more important for doctors to counsel pa-
tients on smoke cessation and on risk assessment than 
just order chest X rays as requested by their patients.

2.肺癌篩查  

    Lung Cancer Screening
作者:蕭景勳醫生 

          Dr. King Fun Siu, MB BS, FCFP
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要的焦慮，甚至或因為要作進一步的侵入性檢查，例如針 

刺活檢或支氣管窺鏡等，都可能對身體有所傷害。

在同一個研究中，他們還分析了存有肺癌高發風

險的亞組，結果顯示，不管有沒有進行為期四年的每年定

期胸肺部X-光篩查，肺癌的檢出率和總死亡率都沒有多大

變化。

因此，無論是普羅大眾還是存有肺癌高發風險的

亞組，例行的胸肺部X-光篩查都不會提供較好的肺癌檢出

率和治療效果。

然而，他們發現對存有肺癌高發風險的亞組，進

行低劑量胸肺部電腦掃描作篩查肺癌，比起進行定期胸

肺部X-光篩查，相對之下，前者的死亡率減低了百份之二

十。因此，對存有肺癌高發風險的患者而言，以低劑量胸

肺部電腦掃描來篩查肺癌，看來似乎較為優勝。

甚麽才算是存有肺癌高發風險呢?
肺癌高發風險的定義在不同的國家都有所不同。

在加拿大，預防性醫療保健任務組定義肺癌高發風險為：

年齡為55-74歲

至少有30包年吸煙史（即在過去三十年來，每日

平均吸食一包香煙）

目前仍然吸煙或已戒煙，但戒煙還不到15年

美國和歐洲各國的定義是和加拿大相似的，只不

過年齡範圍定在55-80歲之間。

此外，美國國家綜合癌症網絡組還建議把肺癌高

發風險的定義，更改為包括年齡在50歲以下，吸煙史為20

包年（即在過去二十年來，每日平均吸食一包香煙），還

包括有附帶其他風險的人仕，例如職業上有暴露於石棉，

砷，和鈹等的風險。

以下所列舉的是被醫學界認同為可導致肺癌的附

帶風險：

1.癌症的個人史，如淋巴瘤或頭頸部癌症

2.肺病的個人史，如慢性阻塞性肺病或肺纖維化

3.肺癌家族史，研究顯示，無論吸煙狀況如何，

有肺癌家族史者, 患肺癌的風險可增加2-3倍。

他們亦指出，由於接觸程度不同，二手煙不應作

為附帶的風險因素。

基於這項具有里程碑意義的研究和其他一些類似

的研究，世界各國對肺癌篩查指引都同意以下幾點：

1.不建議對沒有肺癌高發風險的普羅大眾作例行

的胸肺部X-光篩查，不論其有沒有吸煙史。

2.對存有肺癌高發風險的群組，如可能的話，可

提供低劑量電腦胸肺部掃描作篩查肺癌，這些檢查，應該

連續三年，每年進行一次。

此外，為了能從篩查中獲益，接受篩檢者應具有

一定程度的總體健康狀況和合理的預期壽命，以便能在篩

查試驗顯示陽性時,能接受及受益於確診後的後續治療。

更必須要強調的是，任何有疑似肺癌症狀的就診

者，都應接受診斷性檢查，而不是作常規篩檢。

低劑量電腦胸肺部掃描篩查肺癌的風險
對於發現4mm大或以上的結節，低劑量電腦胸肺部

掃描是非常敏感，約80-100％，但可惜的是，這檢查可有

高達90％的假陽性率。

假陽性結果,將導致不必要的隨訪測試，其中一些

是侵入性的，例如針刺活檢或支氣管窺鏡檢查，甚至動不

必要的手術。這些都可能會引起嚴重的併發症，甚至可能

會引發傷亡的事件。

低劑量電腦胸肺部掃描的輻射劑量比胸肺部X-光

劑量高得多。胸肺部X-光劑量為0.1毫西弗（mSv），低劑

量電腦胸肺部掃描劑量為0.6-1.5毫西弗（mSv）。連續三

年的肺癌篩查，再加上其他的診斷檢查，接受篩檢者可能

會受到高達8毫西弗(mSv)的輻射，這個劑量的輻射，本身

就可以在2500例篩查者中，導致1例因相關輻射而引發的

癌症死亡。

總結
迄今為止的證據顯示，不管肺癌發病風險的高低, 

都不建議採用胸肺部X-光作為篩查的工具。對於有肺癌高

發風險的患者，應該嘗試提供連續三年，每年進行一次的

低劑量胸部電腦掃描篩查。

肺癌篩查，應有一定的指引，医生不應僅僅按照

就診者的要求，作常規的胸肺部X-光檢查，以便給他們帶

來虛假的安全感。應該詳細地評估各就診者的個別風險， 

只對存有肺癌高發風險的患者，建議作低劑量胸部電腦掃

描篩查。同時應該鼓勵他們戒煙，以減低患上肺癌的風

險。
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“腹腔鏡已被淘汰了!”

在美國的醫療界學術研討會上,參與㑹議的人都經常

會聽到上述這句話。不錯,事實上在美國，差不多每間醫院

都裝配了一個機械人來從事微創手術。隨著約二十年前面世

以來，機械人手術已從試驗的雛形，很快便進昇到為醫學界

普遍地接受，継而踏進成為廣泛使用的階段了。現今，機械

人手術已成為進行泌尿外科手術的標準選擇。由於它與1980

年代始創的腹腔鏡手術十分相似，機械人手術的科技進展、

改良和採用，都可看作是一個十分自然的趨勢。 

對泌尿外科而言，機械人手術的科技幾乎都可適

用於任何一個泌尿系統的器官。由於儀器的精密與精細度

的發展，除了可取代腹腔鏡手術外，機械人科技還可以使

微創手術更先進。其中最令醫學界人士感興趣的是擴散性

睾丸癌的機械人腹膜後淋巴結清掃術(Retroperitoneal 

Lymph Node Dissection)(RPLND)的問世。傳統上,這個需

要一整天的大型手術是從劍突（即胸骨的下末端）至臍下

的中線，經腹膜做長切口。但如採用機械人科技的話, 則

只需要幾個鑰匙孔般大小的切口(每個鑽孔≤1cm)，並且

手術是在腹膜外進行，從而減少了腸梗阻的風險和疼痛,

這兩個因素對手術後的康復都有很大的裨益。 

雖然機械人的RPLND在很大程度上仍是實驗性的,

所以目前僅限於在學術機構裡的選擇性病例，但比較常見

的機械人手術包括根治性前列腺切除術、根治性腎切除

術、部分腎切除和腎輸尿管切除。由於病例較少而不太常

見的機械人手術，包括簡單前列腺切除術，腎盂成形術，

腎上腺切除術，和膀胱切除術或人工膀胱術。在所有的情

況下，手術都是由一個外科醫生在一個獨立的樞控機旁操

作，以及一個助手在病床旁邊協助便可。 

對外科醫生來說，機械人手術的優點是顯而易見

的.它不單使患者手術後能獲得良好的康復，而且在手術

進行時對操控的效應，精確的準度，都有所改善和提升。

以根治性前列腺切除術為例，如採用傳統的開切式手術進

行,病人需要住院的時間平均為3天。手術的切口，是沿著

一條中線從恥骨的聯合㸃延伸至臍下幾厘米的地方。切口

疼痛是手術後主要症狀之一。病人大多需要服用鸦片類藥

物來止痛,而鸦片類藥物的副作用又會延長住院時間。但

如果採用機械人手術的話,病人住院的時間多不到24小時，

通常在手術當天晚些時候或者在次日早上便可出院。主要

是因爲手術後切口的疼痛不大，同時，幾個手術的切口，

也只有大約5mm到1cm大(有時為了取出較肥大的前列腺，

便需要稍微擴大一下其中一個切口)。故此，病人通常只

需用泰諾類藥物(tylenol)來止痛,極少需要服用鴉片類藥

物的。手術的過程也差別很大。傳統上外科醫生要站立幾

個小時，還需要彎腰借助頭燈才能看到骨盆深處, 或者要

以扭曲難受的身位來操作腹腔鏡的儀器。而現在外科醫生

能舒適地坐在樞控機旁邊，以遠程操作機械人手臂進行手

術。攝像鏡頭可從距離人體組織幾毫米遠的地方放大手術

區域的圖像，而且是一個高清晰度的圖像。因此,手術中

對於控制隂莖勃起的神經血管束、血管蒂和許多小穿通血

管都可以看得更清楚和加以識別、避免損傷或進行修補。

雖然有關手術後隂莖勃起功能的數據仍然不大明朗，但患

者術前的勃起功能仍然是術後功能的主要預測因素。失血

少一向是機械人手術明顯的優點。機械人手術不需要輸

血，而傳統開切式手術約有8-10%的病例是需要輸血的。 

然而在加拿大，由於我們醫保體系的履行策略，

對於引進機械人手術科技的研討，往往不是以改進病人的

感受或外科醫生的體驗為中心，而是取決於經濟因素。可

惜的是,機械人科技製造工業，隨著時間的推移，已成為

單一供應商所壟斷。Intuitive Surgical,生產達芬奇(Da 

Vinci)手術機械人的公司，已經逐漸收購了舆其競爭的對

手或其所擁有的專利權。現在,要打進這個科技市場,真可

説是障礙重重，雖然經常會聽到有關新公司進入這個市

場的消息，但實際上，從沒有一間可與Intuitive作競爭的 

。此外，像Apple，Intuitive這樣知名的公司,除了機械人

和樞控機之外, 還創建了一個專有的輔助用品生態系統。

當看到連接在機械人手臂上的外科儀器，如剪刀，抓握

器，持針器等，這一點就顯而易見了。每一樣的儀器都是

有專利保護的，而且規定只有10次的使用期限，使用的次

數亦由該公司記錄下來,到規定的使用次數期限結束時,就

必須將這些儀器送回該公司以作修補。基於這些原因，手

術的費用差距很大，這取決於每個外科醫生對儀器的修補

能夠妥協到什麼程度以及他們用機械人手術的經驗。基於

我們醫療體系的結構，再加上與美國不同的是，我們手術

室人員短缺、故此、機械人手術科技並不能充分地利用。

低使用率導致成本上升，從而增加了每個病例的費用。在

一項研究顯示，197家美國醫院在2003和2013之間，機械

人前列腺全切手術費用可從2805到25490美元不等，這麼

3.泌尿外科的機械人手術  

    Robotics In Urology

作者:梁晏斌醫生, 泌尿科專家

          Dr. Kevin Leung, HBA, M.D.,FRCSC
譯者:楊成先生

          Mr. Cheng Yang

Abstract
Over the past 20 years, robotic surgery has 

gained wide acceptance, especially in urology. When 
compared to open surgery or laparoscopic surgery, it 
offers numerous advantages including smaller incision, 
higher precision, less post-op pain, less blood loss and 
shorter hospital stay. The surgeon can perform the sur-
gery comfortably in a sitting position and work under a 
large surgical field with the help of a zoom in camera.

Unfortunately, robotic surgery is more costly, 
due to the monopoly of the manufacturer and the high 
maintenance cost. The uptake of its utilization is slow 
in Canada due to our health care system which centred 
more on economic impact rather than improved patient 
experience or surgeon experience.
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大的差異主要是因為每所醫院的運作情況不同。研究還顯

示，隨著外科醫生的經驗增加,成本也大大降低。雖然，

機械人手術後的短暫留院期和護理改善上得到節約，但初

步的經濟分析，通常顯示機械人手術還是要比傳統的開切

手術昂貴。無論是通過監管還是競爭，在機械人及其輔助

儀器成本未能解決之前，即使機械人手術科技有顯著的優

㸃，但基於經濟節約的原則上，看來對於引進機械人手術

的裝配，加拿大醫院的行政管理部門也不會同意採納的。

然而，外科手術的進步和發展，繼續把雛形的機

械人手術完美化。曾經有人建議用較新的科技，以減少儀

器的需求，從而把運作的成本降低。外科醫生的經驗亦隨

著時日而遞增。目前，我們所需要的是多作關於機械人手

術科技的經濟效益之評估。現在，雖然大多數的研究都集

中在機械人根治前列腺切除手術上，可是對其他的手術亦

應有考慮的必要。例如，機械人部份腎切除術，和膀胱切

除術。機械人手術的科技現今也被其他醫療服務所採用，

例如婦科，普通外科和心胸外科。儘管我們受到醫療體系

的限制，我們仍繼續盡最大的努力，冀能使加國成為世界

上機控科技手術的領先者。 

可喜的是，由於外科醫生和患者的倡導與關注，

已被醫院的行政管理部門所重視。例如，在今年的夏

天，Credit Vally醫院將會裝配一部最新的Da Vinci Xi

機械人手術的設備，並將由曾接受過訓練用機械人做手術

的外科醫生（包括泌尿科）在各種外科手術上提供支持和

服務。目前，基於經濟上的因素，腹腔鏡手術仍然繼續被

採用，但展望微創手術的將來，肯定是會建立在機械人手

術的科技上。隨著這些科技不斷的發展、改進和演變，泌

尿科將會把這些科技融會貫合起來加以採用。這日子的來

臨將會使我們十分雀躍，尤其對秘尿科而言，可說是一個

很大的鼓舞。

4.癌症免疫治療  

    Immunotherapy For Cancer

作者:Authors: Olivia Chan, MSc,
          Pam Ohashi, PhD
譯者:陸汶遜先生

          Mr. Man Shun Luk

人體對細菌和病毒的天然防禦所倚仗的是體內的免

疫系統，這系統是由能克服傳染病的循環血細胞構成，它不

但能保護我們免受病毒和細菌的侵襲，而且能辨識和消滅癌

細胞。免疫系統裏含有一種稱作“T-細胞”的白血球，它們

不但能消除受細菌或病毒感染的細胞，對於癌細胞亦有殺傷

力。換句話說，免疫系統更擁有能和癌病搏鬥的功能，這功

能是以提升“T-細胞”攻擊腫瘤的能力為基礎，跟常規的癌

症治療（例如化療）有所不同。醫學界採取和支持對癌症使

用免疫治療，原則上是利用免疫系統的凖確性，於殲殺癌細

胞的同時，亦不會傷害到體內其他健康的組織，又能作出較

持久的効期反應，而且不會有抗療病的產生。

照研究顯示，要提升體內的天然“T-細胞”的反

Abstract
Our body’s natural defense against germs is the 

immune system, which is made up of circulating blood 
cells that can fight off infections. Not only does the im-
mune system protect us from viruses and bacteria, it can 
also recognize and destroy cancer cells. The immune 
system includes T cells, a type of white blood cell that 
can kill infected cells and cancer cells. Immunotherapy 
for cancer harnesses the power of the immune system to 
fight cancer and is based on ways to improve the ability 
of T cells to attack tumors. Unlike conventional cancer 
therapies, such as chemotherapy, the idea behind immu-
notherapy is to kill cancer cells with the accuracy of the 
immune system while sparing healthy tissues, and to 
provide a long-lasting response without the development 
of treatment-resistant disease.

應，就要除卻免疫系統內部的所謂反應“煞車”。一般來

說，對於防止出現異常的免疫反應，為了減少產生不合適

和太强烈的反應，免疫系統的“煞車”措施是頗為重要

的，不過站在對治療癌症方面來說，這些“煞車”的反

應，卻不太受歡迎了，因為它會妨礙“T-細胞”去消滅有

害的腫瘤細胞。這些所謂“煞車”反應，就是免疫系統對

身體的一個天然保護屏障，我們可稱之為“檢察站”，如

果要達到免疫治療癌症的目的和効果，我們就要封閉這

些“檢察站”從而緩解了對“T-細胞”的朿縛，使它們能

盡量和有效地去發揮摧毀癌細胞的功能。

以“T-細胞”作為基礎的一種治療，稱為“採選

（Adoptive）”T-細胞治療，這種治療法已經在最近臨床

試驗中顯示對某些癌症患者有裨益。這方法包括：在實驗

室内以科技培養大量來自患者跟腫瘤搏鬥的“T-細胞”，

治療時，便把這大量的“T-細胞”輸入患者體內。這一支

在數量上強化了的“T-細胞軍隊”，當然就能向該患者的

癌細胞發動更大規模和更猛烈的攻擊。

另一個可行的方法，是把血液中的“T-細胞”加以

改造，使它們將癌細胞作為攻擊的目標。把來自患者的“T-

細胞”，按遺傳學改造基因的方法，使它們能更有効地去辨

識和消滅腫瘤細胞。治療時，把經過基因改造的“T-細胞”

輸回到患者體內，這樣便可對癌症患者提供質量更好的抗

癌“T-細胞”，於治療腫瘤當能起更大的作用。

目前，免疫治療已經成為某些類型癌症治療的關

鍵，其中可包括頭部，頸部，皮膚，肺，腎和膀胱的癌

症。現今採用的臨床試驗是把上述的方法結合起來進行。

同時又對嶄新的和經過改良的免疫治療類型進行試驗，藉

此冀能有助我們將來可以更有効地治療各類型的癌症。
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備來幫助他們盡可能獨立自主。我們可能會為想留在家裡

養老的年邁人仕作家居評估，或者為行動不便的人提供行

動輔助工具，例如穩步車或輪椅，以便他們能從容方便地

在家裡或社區周圍活動。對那些發育遲緩和在學習方面有

問題的孩童，我們都加以援助，與校方共同開發策略，以

便他們在學習上取得成功。由於健康上的問題，致令駕駛

執照被暫時吊銷的患者，通常都會被轉介到職業治療師以

作駕駛前的篩檢，從而幫助醫生確定患者是否可作安全駕

駛。上述這些，僅僅是我們所做的事項的一些例子而矣。

你什麼時候需要職業治療師？
當你覺得有困難去做你想做或需要做的事項的時

候，無論你的健康狀況如何，有殘疾或有風險的因素，職

業治療師也可以幫助你，在你體能所及，去享受你充實的

生活。

職業治療師在哪裡工作？
職業治療師在許多環境場合中工作。這些場合包

括醫院，私人診所（企業），長期護理院（療養院），日

托中心，學校，社會服務，營地和複雜的持續護理等等。

在這些環境中，職業治療師可以在您的康復期間，視乎你

的需要，可以給你多方面的幫助，例如您的身體健康，心

理健康，康復計劃的製定以及開具輔助技術。

為什麼職業治療師對你很重要？

患有慢性病，受傷或精神病都不應該妨礙您過愉

快的生活。職業治療師對您的康復都會採取全面的療法，

並盡力使您的潛力頂㸃化。他們體會到在你的生活過程

中，有許多因素對你的健康和幸福都是有所貢獻的，而健

康上有任何的改變，都會在生活上產生極大的影響。例

如，一個人的手腕受傷了，這似乎只會影響到傷者的工作

或穿衣服的能力。但對一些人來說，這也可能導致他們的

情緒產生變化，在社交聚會的參與，以及與其他人交往和

互動的能力。職業治療師會考慮一個人生活的各方面來為

康復目標和治療提供信息。

你如何能獲得一個與職業治療師接觸的門徑？
大多數情況下，您可以通過您的家庭醫生，尋求

轉介來獲得職業治療師的幫助。你的家庭醫生對你的健康

狀況都十分了解，並且可能在他們的職業網絡上找到一位

最適合你所需求的職業治療師。如果您受到疾病或受傷的

影響，您的保險公司也可幫助您與職業

治療師聯繫。如果你曾經在醫院留醫，

主診醫生或您的護理團隊如發覺你有需

要的話，他們也可以幫助您與職業治療

師採取聯絡的。   

           

5.職業治療的快速指南  

    A Quick Guide To Occupational Therapy

作者:司徒啟燁小姐 黄明健先生

          Miss Gillian Szeto   Mr. Ming Kin Wong
譯者:文莉華, 註冊護士

          Li Hua Wen, R.N.

誰是職業治療師？
職業治療師是受規管的專門從事康復之醫療保健

專業人仕。世界職業治療師聯會(WFOT,2017)給職業治療

下的定義是：“一個以客戶的康服為中心的醫療職業，並

通過職業來促進健康和福祉”。對職業治療師而言，關於

職業或有意義活動的概念是他們職業的核心。我們將職業

理解為人們所做的任何事情都會給他們一個目的或意義。

這可能意味著任何事情，從工作，到愛好，到自我照顧，

比如梳洗、和為了打發他們的日子而做的事情。職業治療

師與物理治療師的密切合作，有時可使患者感到困惑，究

竟是在接受那一種治療。簡言之，物理治療師是關注生物

力學的問題，他們可透過適當的運動和鍛練的程序，給患

者解決肌肉耐力和關節靈活範圍的短缺，這些短缺可能就

是防礙患者去做他所想做的事情之原因。而職業治療師通

常是把物理治療的效果引發，並加以轉化和利用，將這兩

種治療的效應緊密的連結起來，便能使患者能做他認為是

有意義的活動了。 

職業治療師是做什麼的呢？
職業治療師幫助和啟發患者對事物有策略和順應

的能力，使患者能盡量發揮他們的獨立性，並且能夠做對

他們有意義的活動。職業治療師使用的策略是因人而異，

取決於他們想要做什麼。在沒有硬性規定的情況下，有些

人只要有人幫助他們便感到滿意，使他們可以節省精力去

做其他更有意義的活動，而另一些人則較喜歡採用輔助設

Abstract
Occupational therapists are regulated healthcare 

professionals who specialize in rehabilitation. They help 
patients develop strategies or accommodations , so they 
can be as independent as possible, and do the activities 
that are meaningful to them. This can mean anything 
from jobs, to hobbies, to self-care such as toileting. Oc-
cupational therapists work in many settings including 
hospitals, private practices (businesses), long-term care 
homes (nursing homes), schools, and camps. Most of the 
time you can access an occupational therapist by talking 
to your family doctor and asking for a referral. 

Imagine one day you wake up and you can’t go 
to the washroom by yourself anymore. How would you 
feel? Embarrassed? Feeling undignified and ashamed be-
cause you have to rely on other people to do everything 
for you in the washroom, including wiping? Would you 
be afraid of what other things you couldn’t do anymore? 
Occupational therapists often see patients who find them-
selves in a similar situation, and who are unable to do the 
things that are meaningful to them. Essentially, occupa-
tional therapists help people reconstruct their lives and 
identities after illness has changed their lives.

新医讯 News In Medicine
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6.外周動脈疾病

    Peripheral Arterial Disease

作者:張惠琴醫生

          Dr. Iris Chang, M.D.
譯者:陳勝博士

          Dr. Sheng Chen

血管硬化會影響身體内所有的血管，它會引致血

管狹窄或血管阻塞，從而導致血的流量下降。外周動脈疾

病是指心臟和大腦以外的動脈疾病。有症狀的外周動脈疾

病通常出現在下肢。 

發病率
外周動脈疾病的發病率是與年齡相關的，40多歲

的人仕發病率只有1％，而60多歲或70多歲的人仕發病率

大於10％，80多歲的人仕發病率高於40％。隨著全球的人

口漸趨老齡化，外周動脈疾病將會越來越常見。以症狀的

嚴重程度來說，男性患者好像要比女性患者為髙。 

風險因素
由於同是血管的疾病，外周動脈疾病與冠心病和

腦血管疾病的風險因素是相同的，但在相對重要性上是有

所區別。對外周動脈疾病的產生和發展，吸煙可說是一個

最大風險因素之一。有研究顯示，吸煙可使患上外周動脈

疾病的危險性增加2至4倍。糖尿病是另一個髙風險的因

素，高血壓和血脂異常的風險次之。有外周動脈疾病又同

時有慢性腎病的患者，站在截肢和壽命的預後立場上來

說，兩者的终局情況也比較差。 

症狀和體徵
外周動脈疾病最常見的症狀是下肢的疼痛和疲

勞，特別是在運動時,例如走路等(行走疼痛)，假以休

息，症狀才得到緩解。但是，有近40％的外周動脈疾病的

患者是沒有腿部疼痛的。行走時疼痛，痙攣的症狀（間

歇性跛行）可發生在臀部，大腿或小腿。嚴重的病例，

有嚴重血流量下降的患者，甚至在休息時或在夜間也會

感到疼痛。這些病人在睡眠時會把腿懸垂在床邊，冀能

利用液體向低流的自性，從而增加腿部的血液供應。 

外周動脈疾病可能會有以下的體徵，例如腿部肌肉萎縮，

腿毛脫落，皮膚光滑，皮膚冰冷，特別是有“行走疼痛”，

（假以休息，疼痛便會減退），足部脈搏減弱或消失。病

情嚴重的下肢缺血患者，可能會有腿部或足部不癒合的潰

瘍或褥瘡，腳趾冰冷或麻木，以及小腿壞疽的情況。 

診斷
踝臂指數是一個非創傷性的測試方法。它量度腳

踝部和上臂兩者在靜息和運動時的血壓並加以對比。指數

在1-1.4是正常，0.8-0.9屬輕度疾病（需要留意和減低可

致病的風險）0.5-0.9屬中度疾病，需要轉介給血管專科

醫生處理。低於0.5，顯示血管已有嚴重的狹窄。影像檢

查，例如超聲波、磁力共振血管做影，和電腦掃描做影，

都能提供輔補資料，以助診斷。

疾病控制和處理
外周動脈疾病患者罹患心肌梗死或中風的風險是

無患上外周動脈疾病人士的6倍，因此對外周動脈疾病的

處理，主要是減少致病的風險因素來緩阻疾病的進展，冀

能防止心腦血管疾病的發生。病人應該盡量要戒菸，控制

血糖，血壓和血膽固醇。做適當的運動和採取適宜的食療

也是非常重要的。常用的藥物治療，可包括抗血小板藥物

例如阿司匹林，糖尿病治療藥物，降膽固醇藥物以及降壓

藥。對於嚴重肢體缺血的患者，可能需要血管成形術或搭

橋手術。與間歇性跛行不同，如果治療不當，嚴重肢體缺

血導致截肢的風險性非常高。此時的首要目標是避免截

肢，保全肢體和保留肢體的功能。 

血管成形術
血管成形術適用於患者嚴重的病情已達到一個足

以限制他活動的地步，並且藥物治療和生活方式的調整，

也不能給與他良好的效果。它不是一個預防的措施，也不

能阻止疾病進展。血管成形術和支架術損傷性較小但缺乏

持久性，並且在血管廣泛性阻塞時也有技術上的限制。動

脈的狹窄必須是局灶性（局部和焦點性）並且能讓插管通

過以到達病灶。有些外周動脈疾病是很難用血管成形術來

治療的。例如，當阻塞發生在多個腿部的小動脈，或者阻

塞位於非常細小的血管時，就不能用這種手術來治療。血

管成形術也可用於有截肢危險的嚴重肢體缺血的病人，因

為這些病人可能由於病情嚴重而不適合於從事大手術。 

搭橋手術
對於不適合血管成形術，或者先前已試用過血管

成形術而效果不佳的病人，下肢血管搭橋手術是一個已被

公認為很有效的治療方法。進行這種手術時，血管外科醫

生會採用一根移植的血管，用手術把它來構建成一條通

道，繞過動脈阻塞的區域，利用這條新建立的通道，血液

就能改道回復流到腿部和足都。像其他大手術一樣，腿部

血管搭橋手術也有顯著的危險性，包括心梗、血栓、感

染，甚至㑹有2至3%的死亡率。由於晚期外周動脈疾病的

患者，心臟病併發的機會很髙，所以在手術前，必須對患

者的心臟問題和藥物的治療史，作仔細和全面性的評估。 

Abstract
Peripheral Artery Disease is due to atherosclero-

sis of the peripheral arteries. It is a marker for systemic 
atherosclerosis. Its prevalence increased with age. Risk 
factors are similar to other cardiovascular diseases,  with 
smoking and diabetes being the strongest predictors of 
risk. Symptoms are pain or cramp with exertion and bet-
ter with rest. Physical sign may present with cold limb 
and smooth shiny leg with hair loss. Critical limb isch-
emia may present with non-healing ulcer or gangrene. 
Diagnosis includes Ankle-brachial index, ultrasound, 
MR or CT angiogram. Management is stop smoking, 
lifestyle modification and risk reduction with maximal 
medical management. In critical limb ischemia, Inter-
vention, ie angioplasty or bypass surgery is often re-
quired to prevent limb loss.
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搭橋手術的並發症主要有搭橋失敗的風險以及傷

口難於癒合的問題。但總括來說，搭橋手術的即時成功率

可高達90-95％。由於腿部血管的阻塞通常延伸較長，搭

橋時便需要較長的切口，與傷口癒合有關的問題，可能會

發生在20％的病人上。因此，要有精細的手術技巧和適當

的術後護理，以減少這些問題的發生。通常來說，腿部搭

橋預計有60-70％的病人可維持5年或更長的時間。但也

有1/4的病人，可能需要附加的手術來維持移植血管（搭

橋）的功能。接受了搭橋手術的病人，需要有長期的跟踪

隨訪，配合定期的血管檢查和對移植血管（搭橋）的超聲

造影是十分重要的，這樣才能得到搭橋手術最大的裨益。

    

  

                               

 支架

Angioplasty and stenting        bypass surgery

           

7.漫谈幽默

    An Essay On Humour
作者:麥錦江醫生

          Dr. Kam Kong Mak

“幽默”二字在我國詞彙中很早期就有，但是其

本義不是現在的那樣，它的本義是“幽深靜黙”之意。

（出自南北朝詩人謝靈運之兩句詩中“哀哇動梁涯，急觴

盪幽默”）現今“幽默”二字的意義可説是舊詞新用，這

可能是基於清末民初間，提倡白話運動如火如荼時，把英

語之“Humour”音譯攝取過來，剛巧也是“幽默”，其涵

義和我國沿用之“滑稽”二字差不多。其中含有詼諧逗笑

的成份，但較詼諧為玄妙和含蓄。大致而言，我們都不難

從馬戲團裡的小丑或趣劇中的丑角看到詼諧，因為他們通

常的扮相舉旨言談都十分容易令人發噱，但能看到幽默的

成份就較少了。

幽默是以調侃之口吻，作軽鬆的敍述，稍含有顛

倒是非的狡辯，在似是而非中逗人發笑，常令人有頓悟醒

覺的心態和哲理的啟迪，而且不時亦帶有溫馨的諷刺和警

愓的意味。所以“幽默”在我看來正如上述是舊詞新義，

我們不防以它來代替了我們沿用的“滑稽”亦無不可，不

知讀者意下如何？

看到别人的行為要表示不滿時，我們経常採取“

幽他一黙”的措施，這就是要借助幽默的玄妙溫柔和含蓄

來代替了直截無情的譴責，對於不合理的事物人情加以諒

解和寛恕，使對方不致太難堪，亦可使對方容易接受和反

省。但至要明白，幽默絕對不是低俗和冷酷無情的譏嘲，

更不是刻意地把他人作為笑柄，幽默是以詼諧和溫文的態

度來輸送蘊藉的邏輯和哲思，使受者能心領神會，從而作

长青廊 The Evergreen Corridor

Abstract
What is humour?  What’s the use of humour?
Simply put, humour is the quality of being fun-

ny or comical in a deed, a saying or a situation which 
evokes laughter and amusement.  However, apart from 
being funny, humour very often coveys hidden elements 
of witticisms, ironies, incongruity and insightfulness.

So, in order to have a full grasp of the gist/mean-
ing of humour, equally, we are required to have the wit 
to perceive and appreciate those aforementioned subtle 
elements and be able to laugh at them.

If we choose the right kind of humour (viz. those 
not being vindictive, degrading or vulgar, etc.) and  have 
it delivered at an appropriate moment in a playful and 
friendly way, we can often ease an awkward or embar-
rass circumstances and sometime can even defuse a po-
tentially tense situation .Humour can also help us to face 
or to deal with the adversity encountered in our life. (be 
that failure, sorrow, uncertainty, misfortune, etc.) Under 
the circumstances, if we can discern some elements of 
humour in them, it will certainly be uplifting to our spirit.

So humour as we see it, not only is funny, but 
it can also benefits our bodies and minds. That is why 
we often say:” laughter is the best medicine “ And, that 
echoes well with an ancient adage: “ If you cannot take 
a joke, then perhaps you will have to take medicine !”
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會心的微笑和省覺，使人有“今悟而昨非”之感。

説到幽默，我們就少不免要談談甚麼是幽默感和

怎樣才算是有幽默感，幽默感是對人情事物有敏鋭的感

應，用精警和獨特的眼光來看出事物與人情的矛盾，愚蠢

和笨拙，舆邏輯的不符，以一種突發性的機智，更以快如

閃電的速度，捕捉到這剎那間脫離開日常觀念和現實的哲

理，簡直可説是好像在無哲理中找到哲理，甚是玄妙，具

有這股能力的人，可萛是有幽默感了。

幽默和幽默感對我們日常生活有甚麼用處呢？如

上所述，幽默和具有幽默感可使我們洞悉人情世事的矛

盾。我們都知道這個世界絕對不是一個完美的樂土，亦不

是一個花常好，月常圓，人永壽的烏托邦，所謂世事無

常，生命裏有很多缺陷，人生亦有很多無奈，幽默和幽默

感能使我們對這一切不如意的事看得透一點，採取安然和

容忍的態度，在哲理上得到啟迪，在心靈上得到安慰。

在中國揚州天寧寺裏所供奉之彌勒佛，他的塑像

是腹大如籮，笑容可恭，塑像旁有一對聯，云：  

大肚能容，容世間難容之事。
慈顏常笑，笑開天下古今愁。

我們都應有這種精神，經常以幽默帶出笑容，以

應付世事之無常和矛盾，化解紏紛，緩和壓力，使我們能

從另一角度，以順應的心態去接受命運與境遇的作弄和意

料之外的突變。

中外歷史都有記載帝王和貴族常有自己豢養或顧

用的“弄臣”，即“滑稽大師”，用以增加他們生活上的

情趣，緩散日理萬機的壓力，冀能從弄臣之幽默與含蓄的

哲思中找到靈感，對事物有新的觀念。東方朔是一個典型

的“幽默大師”，他是漢武帝的弄臣，他博學多才，他的

言談和見解都充滿機鋒，他在多種情況下，適當地用幽默

對漢武帝作亦諫亦諷的提示，使這一代天嬌的漢武帝不但

沒奈他何，甚至對他的幽默和才華都十分佩服。

本蕪文既然是關於幽默的，那麼就讓我和讀者們

分享幾個我認為是幽默的小故事，看後，敬希讀者報以會

心的微笑。

1.一人練習射箭，不幸被同僚之箭誤中其腿，痛

極，他便去找一個醫生替他把箭拔出來，醫生一看，就把

露出在腿外的箭桿剪掉，便向他索取診金，他覺得有點不

大對勁，便對醫生說：“醫生，你還沒有把我治好，箭鏃

還藏在腿的肌肉內呢！”

醫生説：“對不起，我是外科醫生，關於箭鏃還

在腿內的問題，請你去找一個內科醫生處理好了！”

2.一個僧人，一個牧師，和一個醫生同舟，忽遇

狂風吹襲，船有覆沒之險，船夫問他們有何建議，共渡此

危關。僧人於是急唸阿尼陀佛，牧師也馬上跪下對上帝祈

禱，醫生也不慌不忙地寫了一個字條，拿去給撐舵的船

夫，船夫一看，不明內裡乾坤，便對醫生說：“那有甚麼

用？”醫生說：“這是一條萬試萬靈的驅風藥方啦！”

3.一個精神病患者，經常有自己快要死去的幻

覺，情緒一天比一天低落，最後他甚至肯定自己已經死掉

了，無可奈何，他的家人便帶他到一個精神病醫生處診

治，醫生悉心地替他作心理和藥物的治療，又引用了很多

醫學和科學的例証對他作很詳盡的解釋，企圖説服他，病

人亦覺得醫生十分有理，病情亦開始有好轉。最後，病人

要求醫生用實例來証明他真的沒有死掉。醫生覺得那很容

易辦到，便答應給這病人作一個鐡一般的証明。於是，醫

生便用一根利針刺進那病人的右中指上，病人立刻覺得疼

痛，同時又看到有鮮血自針刺的傷口滴下來。當時醫生也

十分自信地對該病人説：“看，你有鮮血流出來和有疼痛

的感覺，那總可証明你一定不是死掉了，對嗎？”

那精神病人不假思索地便回答他：“啊，醫生，

我現在才知道原來死了的人也會流血和有痛旳感覺呢！”

這快速和出乎意料的應對，真使這醫生感到啼笑皆非，不

知所措。

4.一個牙齒色澤很黃的病人，覺得儀容不甚雅

觀，便到一個牙醫生處多次求診和治療清洗，牙黃的色澤

也大有好轉，但病人仍不感滿意，對該牙醫生頗有怨言，

牙醫生也覺得技窮，無能為力了。於是他便很溫馨的對該

病人説：“不如你試穿一件淺黃色的襯衫，結一條棕色的

領帶，看看這樣是否對你的問題有幫助？”

有幽默感，懂得笑，對我們身心的健康都十分有

益，我記得一位醫學教授曾經說過：“如果你不懂得自幽

默中得到笑，那你就要服藥！”這真是可圈可點。也和我

們常說的“治病最好的藥是笑”真是不謀而合。我們説“

笑傲人間”，生活上需要笑，不論是自幽默中滲出來的微

笑，從詼諧中跳出來的哄然大笑，甚至在無奈下作苦笑，

都對我們的身心有所裨益。

最後，在下以七絶一首來總結全文,詩云： 

詼諧逗笑言詞間，一片溫馨含蓄諫。
似是而非無為有，幽默多是語相關。  



10

           

8.非酒精性脂肪肝病

    Non Alcoholic Fatty Liver Disease
作者:林美娟, 加拿大肝臟基金會

          Alina Lin, Canadian Liver Foundation

Abstract
When the fat content in the liver is over 5%, we 

call it fatty liver.  In non alcoholic fatty liver disease, the 
fat accumulation is not related to alcohol consumption.  
If left untreated, it may lead to hepatitis, liver fibrosis, 
liver cirrhosis or finally even liver cancer.  It is some-
times associated with obesity, diabetes and dyslipidemia.  
There is no specific medication for this condition and the 
best preventive measure and treatment is healthy eating 
and regular exercise. For example, one gram of protein 
per one kilogram of body weight per day, avoid mono-
saccharide food and try to increase intake of poly unsat-
urated fat. 

心肝宝贝 My Heart And Liver

當飲食攝取的脂肪多過人體所能應付，肝臟內脂
肪的積聚超過肝臟5%以上時，便稱為脂肪肝。非酒精性

脂肪肝病，是指肝臟內脂肪的積聚與酒精無關，而是與代

謝綜合癥（肥胖、胰島素抵抗與血脂異常）密切相關的。

非酒精性脂肪肝病是現今加拿大最普遍的肝臟疾

病，影響及七百多萬的加拿大人。如果不予以治療，非酒

精性脂肪肝病會發展為非酒精性脂肪肝炎，更可能進展為

肝纖維化、肝硬化，而且在某些情形下㑹發展成肝癌。

對於與肥胖、糖尿病及血脂異常有關的非酒精性

脂肪肝病，目前尚無特效的藥物。所以預防及治療最好的

方法，就祗有通過健康的飲食及作恆常的運動，來減少

肝臟內的脂肪。以下提供的飲食建議，是摘自營養學家

Jennie Chung Yee Ho編寫的“非酒精性脂肪肝病飲食指

南”，旨在幫助讀者瞭解食物的組成，以及如何通過適當

的飲食和營養來改善脂肪肝。如閣下有其他特殊的肝病， 

敬請諮詢醫護及營養專業人士有關注意事項。只有將適當

飲食、身體鍛煉和遵從醫囑三者平衡兼顧，您的肝臟才有

希望能徹底康復。

蛋白質 
一般來說，一公斤體重每天需要一克蛋白質。那

麼一個60公斤重的健康人仕每天就應該攝入60克的蛋白

質。為了使身體能夠完成必要的組織修復和肝細胞生長，

您需要遵循醫生的建議攝入適量的蛋白質。選擇適量及正

確的蛋白質類型是療程中一個重要的環節。應選擇蛋白質

豐富的健康食物，如含脂肪較少的魚、家禽或肉類。

碳水化合物
碳水化合物為人體提供能量和熱量。你可以選擇

麵包、穀類、通心粉、麵條及含澱粉質的蔬菜如土豆等。

盡可能選擇全麥食物，並在澱粉類食物中摻入高纖維食

物。避免或少吃（最多一週一次或兩次）單糖類食物如糖

果、巧克力、蛋糕等甜點，以及油炸食品。如果您食慾不

佳，可以少食多餐（如三次小份主餐，三次加餐）。

脂肪
脂肪肝病患者攝取脂肪的種類和定量是要取決於

肝臟的情況。如果您有脂肪消化和/或吸收方面的問題，

則需要家庭醫生或營養師為您開據處方，按照處方規定的

量攝入脂肪。建議攝入多一些不飽和脂肪，少一些飽和脂

肪。飽和脂肪是在室溫下成固體狀態的脂肪，比如黃油與

人造黃油、牛油和豬油。不飽和脂肪在室溫下成液體狀

態。橄欖油、葵花籽油、玉米油和菜籽油都含有健康脂肪

(比如不飽合脂肪)。核桃、葵花籽和亞麻籽類乾果和種子

含有較高的Omega-3脂肪。杏仁與牛油果都含有大量不飽

和脂肪酸。三文魚、金槍魚和沙丁魚亦含有大量有益的

Omega-3脂肪酸。

避免食用加工過的冷凍或罐裝食品，如半成品披

薩餅、熟肉或蛋卷。請註意某些低脂肪含量的食物很可能

含有高量糖份。

鹽
減少鹽的攝入量。留意所購買食品的種類：冷凍

食品、香腸、調味料、包裝的熟肉和各種熟食中，都隱藏

著大量在製作過程中添加的鹽份。選擇新鮮的食物、水果

和蔬菜，減少冷凍及包裝類的食品。最理想能自製湯底來

代替罐頭肉湯。

若您有任何與脂肪肝或整體肝臟健康有關的問
題，可瀏覽加拿大肝臟基金會的網頁www.liver.ca(英法中
三種語言）或致電1-800-563-5483*4924中文咨詢熱線。
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9.心和肝相互影響的綜合性疾病

    Heart Diseases Affecting The Liver And Liver Diseases Affecting The Heart

10.對處理一些常見之醫療問題的建議

     Helpful Hints For Managing Common Medical Conditions

作者:周志明醫生心臟科專家

          Dr. Chi Ming Chow, M.D.C.M., FRCPC

Abstract
The spectrum of heart diseases affecting the liv-

er include mild alterations of liver function tests in heart 
failure, cardiogenic ischemic hepatitis, congestive liver 
fibrosis, and cardiac cirrhosis.  The liver diseases affect-
ing the heart include complications of cirrhosis such as 
hepatopulmonary syndrome, portopulmonary hyperten-
sion, pericardial effusion, and cirrhotic cardiomyop-
athy as well as noncirrhotic cardiac disorders such as 
high-output failure caused by intrahepatic arteriovenous 
fistulae. Cardiac and hepatic disorders with joint etiol-
ogy include infectious, metabolic, immune, vasculitic, 
and toxic disorders. 

Abstract
Sty is an infection of the Meibomian gland and 

it looks like a large pimple.  Its symptoms include for-
eign body sensation, mild pain and itchiness and tearing.  
Most of them will rupture and drain after a few days.  
The conventional treatment is to keep your face clean 
and use frequent warm compresses.  Red eye may have 
many causes.  The most common cause is conjunctivitis 
due to bacterial or viral infection, allergy, chemical con-
tact or other diseases. Both bacterial or viral conjuncti-
vitis are contagious. For children, they should be kept at 
home.  Physician should be consulted and towel should 
not be shared. 

Jet lag is a common problem among travellers.  
To help in resetting your physiological clock,  try to 
avoid drinking alcohol or coffee, avoid taking afternoon 
nap, avoid vigorous exercise before bed time. You can 
try to have your dinner earlier with higher carbohydrate 
content and use an eye pad or ear pluck to reduce light 
and noise to the minimum. 

心肝宝贝 My Heart And Liver

日常医学点滴 Daily Health Tips

心與肝的綜合性疾病可以在三種不同的情況下產生： 
1）心臟疾病對肝的影響
2）肝臟疾病對心的影響 
3）由相關連的病因所引發的心和肝疾病。

對肝有影響的一列系心臟病，可包括以下的例子：
由於心力衰竭所引致的肝功能測試之輕度改變、心源
缺血性肝炎、充血性肝纖維化、和心臓性肝硬化。 

 對心有影響的肝臟疾病，可包括以下的例子：
肝硬化的併發病：例如肝肺綜合徵狀、門靜脈高

壓、心包滲積液、和肝硬化性心肌病。以及非肝硬化性的
心臓病：例如由於肝內動靜脈瘺管所導致的高輸出心功能
衰竭。

由相關連的病因所引致的心和肝疾病可包括以下的例子：
傳染性、代謝性、免疫性、脈管炎和中毒性疾

病。 

對心與肝綜合性疾病的療理，是要基於識別心臟
和肝臟疾病出現的順序，有多系統疾病的特㸃，以及有證
病的特徵。對心與肝綜合性疾病的評估，要考慮到治療的
預期、裨益、與使用有侵略性的療理法之相關風險。因
此，對於以下的病例患者，是祗適宜於採取輔助式檢查：

例如：對於肝臟充血和肝功能檢查呈現輕度改變的患者，
心源性缺血性肝炎，心源性肝硬化患者，（指曾

被建議使用保守治療的患者而言）以及牽連到心和肝的多
系統疾病之患者。

相反地，對於患有肝肺綜合徵狀、門靜脈高壓、
或肝內動靜脈瘺管的患者，如果已考慮要使用帶侵略性的
治療方案時，我們建議應先為病人作全面性的檢查。 

1.麥粒腫
如果你發現在你眼瞼的內側或外側有一個紅色和

疼痛的小腫塊，這可能就是一個麥粒腫。它看上去像是一

個小膿皰，會疼痛，但通常症狀不大嚴重同時你的視力也

不會受到影響。

當你眼睫毛底部或者沿著你眼瞼的一個腺體被阻

塞或受到刺激的話，一個麥粒腫就會形成了：就像你面部

皮膚的腺體被阻塞後而變成膿皰一樣。麥粒腫通常只發生

在一個眼瞼，但有時兩個眼睛亦可同時患上。麥粒腫多半

是一個為期短暫的眼疾，但有時亦會再度復發的。

症狀：當你有麥粒腫時，在眼瞼附近會發紅或有

疼痛的感覺。

體徵：
• 紅色腫塊的中間有一個小膿點

• 眼睛裡好像有異物的感覺

• 沿著眼瞼有結痂

• 眼周有粗糙或發癢的感覺

作者:陳威霖醫生

          Dr. Wai Lam William Chan, M.D.
譯者:文莉華 註冊護士

          Li Hua Wen,  R.N. 



12

• 眼睛會滲出異常多的眼淚

治療：大多數麥粒腫都會在幾天後便自行脹破和

消散。但是清潔患處會有助於膿液自行排出。

你可以採用以下的方法使麥粒腫快一點痊癒：

• 洗手後，把一條細毛巾放進頗溫的水裡浸泡後再

敷在麥粒腫上。一天數次，每次5到10分鐘。當你做熱敷

的時候也可輕輕地給患處作按摩

• 每天或隔天用在沖淡了的嬰兒洗髮露裡浸泡過的

棉籤來清潔你的眼瞼。不要用日常的香皂或洗髮露--那可

以引起化學灼傷

• 保持面部和眼瞼清潔，清理眼周的結痂。

因為麥粒腫看上去像是一個小膿皰，你會有擠破

它的企圖。千萬別這樣做，這會把情況弄得更糟。不要用

眼部化妝品，如果你是戴隱形眼鏡的話就可暫時換戴一副

普通的眼鏡。在麥粒腫治癒後，記得用眼科專家推薦的液

體給你的隱形眼鏡清潔和消毒，或者換一副新的隱形眼鏡

則更佳。

2.紅眼病
紅眼病，醫學上稱為結膜炎，是覆蓋眼白部分的

透明膜和眼瞼內側膜的發紅和炎症。大多數情況下是由病

毒或細菌所引起的，但也可能是因為過敏，化學物質或其

它疾病所影響。

它可否傳染的呢？病毒和細菌引起的紅眼病是具

有極高的傳染性。由於沒有經常洗手的習慣或通過與病人

分用一個物件（通常是毛巾）而傳播。它也可以通過咳嗽

和打噴嚏傳播。被確診了感染性紅眼病的孩子在未痊癒之

前，最好不要上學或到幼兒院去，以避免傳染别人。至於

過敏性紅眼病（由季節性花粉，動物毛屑，化妝品和香水

引起的）和化學原因引起的紅眼病（從液體，像漂白劑和

家具光澤劑）是沒有傳染性的。

症狀：發紅是典型的警示症狀。它是比較常見的

但很少會引致有嚴重的情況，如果及時發現和治療的話，

亦很少引起對眼睛和視力產生長期的影響。這種病的症狀

通常從一個眼睛開始，幾天後便會發展到另一個眼睛。如

果是過敏原因引起的，它一般會影響兩眼結膜的外側，而

且會有發癢。眼瞼腫脹更常見於細菌性和過敏性紅眼病。

病毒和過敏原因引起的紅眼病有很多淚液分泌。不管是什

麼病因，嚴重的發癢和燒灼感是典型的。

病毒和過敏所引起的紅眼病會有透明的水樣分泌

物而細菌性紅眼病則通常有很多黃綠色的分泌物滲出。當

你早上醒來的時候結痂的眼瞼是因為睡覺時過多的分泌物

所引起的。

紅眼病可以引起輕微的畏光，但如果畏光症狀很

嚴重的話，就應該提高警惕因為可能顯示感染已經十分嚴

重而開始傳播到結膜以外的組織了。病人應該馬上找醫生

檢查。

有些人會描述好像有異物在眼裡，或者小孩會描

述好像有沙子在眼裡。

診斷：紅眼病是顯而易見的但有時可能需要裂隙燈

的檢查。在有些情況下，可能亦需要一個拭檢來確定病因。

持續的紅眼病可能是嚴重過敏或有感染，需要作

多次的檢查和及時的治療。有時嚴重的眼臉炎是可能導致

瞼緣炎的。紅眼病很少跟其它疾病，像狼瘡，炎症性腸

病，川畸病，風濕病的症狀相關連。

治療：治療細菌性紅眼病可用抗生素眼藥水，眼

膏或用口服藥物。一般病毒性紅眼病無需特殊治療，就是

讓它自行治愈，一般4-7天。過敏性紅眼病會好轉一旦病

因確定並且去除。化學性紅眼病需要馬上去治療，通常用

水沖洗被感染的眼睛5分鐘並且趕快尋求及時的醫療。

有益的提示：為了減少疼痛和清潔細菌性和病毒

性紅眼病的分泌物，用冷敷或熱敷眼睛。確保每個眼睛使

用不同的毛巾，以防止感染的傳播。每次用乾淨毛巾從眼

睛的內側到外側清洗眼睛的分泌物。

對於細菌性紅眼病，只要是症狀緩解了，病人可

以在開始使用抗生素24小時後便可回去工作或返校上課。

對於病毒性紅眼病，只要你的症狀存在你的傳染性也就存

在。至要讓醫生作檢查。

為了防止疾病的擴散，避免觸摸眼睛並且勤洗

手，特別是使用眼藥以後。扔掉每次使用過的棉紙。使用

過的床單和毛巾，應該每天更換。消毒所有的表面，包括

檯面，水龍頭和門把手。也要扔掉你患病期間使用過的眼

部化妝品。

3. 時差反應
時差反應是經歷長程飛航後常見的毛病，有些人

對它可以應付裕餘，但有些人會覺得十分吃不消.這不但

會影響他們旅程後的日常生活，甚至他們的工作能力亦會

受到干擾。

以下給大家提供一些有效的方法去幫助應付這個

問題。

• 使自己盡快適應當地的時間和生活上的安排，這

樣可以幫助你的“生理時鐘”快速調整。按照當地進餐的

時間進食，使自己曝矖在陽光下，不要聯想家中的時間而

給自己睡覺的藉口

• 避免含有酒精的飲料

• 咖啡只能適量飲用以應付白天的瞌睡，但睡前3-6

小時應該避免

• 避免午睡

• 晚餐應該早點吃而進食的最好是高碳水化合物和

低蛋白質的食物

• 避免臨睡前做劇烈的運動

• 使用耳塞和眼罩來降低睡覺時的噪音和亮光的干

擾

• 使用不需要處方的睡眠藥亦可能有幫助
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骨折： 
骨折就是骨頭斷裂，它的形成，是由於骨頭觸受

到一股超越了它的堅實度足以乘受的外力所致。創傷性骨
折是由於某種意外，例如摔倒或其它原因的外力引起的；
病理性骨折是由疾病引起的，例如骨質疏鬆症或癌症；脆
弱性骨折是在站立或在低於站立的高度時摔倒引起的。 

骨折癒合過程是包括三個相互重疊的階段，第一
個階段是骨折周圍血液的凝聚，這些血液為骨折癒合提供
營養。繼而，在骨折邊緣1-2毫米的骨被除掉，新骨便開
始在這個部位形成。第二階段是新生血管從骨的外面形
成，並為骨折處新成的軟骨提供營養，一經血管系統告
成，在骨折的周圍，便會有一個新骨項圏（骨環）產生，
這個新骨項圈的初期是一種軟骨性的骨，但後來便會硬
化。在最後階段的癒合中，軟骨性的骨已完全硬化並經塑
造完成。初期癒合過程平均需要6-12週，但精確的癒合期
間是會受多種因素的影響，比如年齡，吸煙，某些藥物，
和某種疾病（例如糖尿病，激素不正常，或營養不良）。 

Normal Joint  正常關節  

Periosteum 骨膜

Bone 骨

Ligament 韌帶

Cartilage 軟骨

Joint Capsule containing 
Synovial Fluid
含有滑液的關節囊    

Synovial Membrane
滑膜

Ligament
韌帶

Bone
骨

Periosteum
骨膜

Diagrams: Dr. Cindy K.W. Ng ／  圖解：伍嘉慧醫生 

           

基础医学 Basic Science

11.骨骼，關節結構和骨折

      Bones, Joint Structure And Fracture

作者:伍嘉慧醫生

          Dr. Cindy K.W. Ng, M.D.
譯者:馮小虹,營養師

          Xiao Hong Feng

Abstract
The human skeleton is made of bones which pro-

vide strength and rigidity to the body, and protect internal 
organs. Bones are comprised of minerals (including cal-
cium and phosphorus) and organic components (collagen 
proteins), and contain at least 25% water by weight. The 
minerals give the bone strength, while collagen provides 
the flexibility. The outer covering of the bone is called 
the periosteum, and provides the blood supply required 
in bone healing. Inside the bones are blood vessels, along 
with specialized bone cells and blood cells.

A joint is the area where two or more bones meet. 
Cartilage covers the surface of the bone at the joint. The 
synovial membrane is a tissue that lines the joint and 
seals it into a joint capsule. This synovial membrane se-
cretes a clear, sticky fluid that lubricates the joint. 

Ligaments are tough bands of elastic tissue that 
connect bones together. Tendons, another type of tough 
tissue, attach muscles to bones. 

A fracture is a break in the bone after a force 
stronger than the bone itself is applied to a bone. A trau-
matic fracture is caused by some type of accident, fall or 
other kind of force. A pathological fracture is a broken 
bone caused by disease, such as osteoporosis or cancer. 
A fragility fracture is broken bone resulting from any fall 
from a standing height or less. 

骨骼：
人的骨骼（骨架）是由骨頭組合搭成的，骨骼給

與人體以支撑力和堅固度，又可保護各內臟。骨是由礦物
質（包括鈣和磷）和有機質（膠原蛋白）所構成，同時，
骨也含有水份（水份最少佔骨重量的25%）。礦物質可使
骨堅硬，而膠原可給與骨柔軟的彈性。骨的外層是骨膜，
它為骨的修補提供所需的血液，骨的內裏有血管，特殊的
骨細胞和血細胞。 

健康的骨骼是經常在再生的狀態，新骨不斷地形
成，同時舊骨亦不斷地被清除，孩童整體的骨骼是每年重
新塑造一次，但到童年後期以至成年人打下，每年的塑造
率則約為10%骨骼的總體，成年人的骨骼是每十年才重新
塑造一次的。骨的消長速率是受到生理上很嚴格的調控，
假如消長不平衡的話，便㑹導致疾病，例如，骨質疏鬆症
的成因，是由於骨的消減較骨的形成為髙所致。

關節： 
關節是兩個或兩個以上骨頭相遇的地方，在關節

處，軟骨覆蓋在骨的表面，滑膜是緊貼在骨面的組織，它
並把關節密封起來成為關節囊，滑膜又分泌一種透明和有
黏性的液體來滑潤關節。

韌帶是堅實而兼有伸縮性的帶狀物，它是用來把
骨頭連接在一起的。腱（俗稱筋）是另一種堅韌的組織，
它是用來把肌肉連接在骨上的。

Articular  Cartilage  關節軟骨 

Normal Bone  正常的骨 

Trabecular ( spongy ) Bone
 with Red Marrow 
小梁 (海綿狀 )骨與紅色骨髓

Perioteum 骨膜

Cortical ( compact ) Bone
皮質( 壓緊 )骨 

Medullary Cavity
髓腔
 

Yellow  Marrow  黃色骨髓 

Diagrams: Dr. Cindy K.W. Ng ／  圖解：伍嘉慧醫生 
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以牙还牙 Teeth For Teeth

12.牙科充填材料-牙科汞合金

      Dental Amalgam

作者:鍾澤明牙科醫生

          Dr. Chak Ming Chung , DDS
譯者:舒硯君

          Yan Jun Shu

Abstract
Dental cavities can be filled with gold, porce-

lain, silver amalgam, composite resin and glass iono-
mers. Dental amalgam is a mixture of mercury, silver, 
tin and copper. Although Mercury makes up 50% of the 
compound, once it is mixed with the other metals, it is 
combined forever. The chances of releasing Mercury va-
pour especially on chewing is real but extremely minute. 
Current scientific consensus suggests that dental amal-
gam does not contribute to illness. The advantages of 
dental amalgam include: it is least expansive, fastest and 
easiest to place, durable and widely available. Signifi-
cant evidences of patient risks associated with its use has 
not been demonstrated. Those are the position on dental 
amalgam according to CDA,ODA, RCDSO and Health 
Canada.

當護蓋牙齒的釉質（又稱琺瑯質）被細菌侵蝕磨
損後，一個齲齒腔便會形成在損破了的地方，簡言之，這
個齒腔就是一個空洞，這個空洞通常會延伸至牙的本質
（俗稱象牙質），而深層較軟的組織也有被波及的可能。
若採用堅硬如琺瑯類的物質來填補這個空洞，問題就來
了，因為這類物質通常是不容易附貼在含有髙水份的牙本
質上。

填補齲齒（俗稱蛀牙或爛牙）的空洞，可以用
金、陶瓷、銀汞合金、或複合的齒色樹脂材料，還有一種
填補牙空洞的材料，稱作玻璃離聚物，是含有玻璃顆粒
的。但現今世界上最常用的填補材料，還是銀汞合金和複
合樹脂。

150多年來，牙科汞合金都被用作填補空腔的材

料。現今，由於擔心“銀汞合金”内含有汞（俗稱水銀）
的緣故，越來越多的牙醫生都採用其他的填補材料，例如
複合樹脂等。牙科用的汞合金是汞、銀、錫、和銅的化合
物，其中汞佔合金的百份之五十，這合金是一個強固、堅

硬、和耐用的填補物。游離態汞是有毒的，可是一旦舆上
述之金屬融合，它將會和這些金屬永遠結合在一起。雖然
在既往的一段時日，我們已知道汞合金填補材料，可能會
發放微量的氣化汞，尤其是在咀嚼食物的時候。

目前的科學共識表明，牙科汞合金不會導致疾
病。現今，對使用銀汞合金的研究，都顯示它比其他填補
材料有很明顯的優勢。而且，用銀汞合金來填補齲牙的空
洞，還沒有顯著的跡象會令病人䝉受重大的風險。這些是
加拿大牙科協會，安省牙科協會，安省皇家牙外科學院以
及加拿大衛生部門在使用牙科汞合金方面的立場。 

汞合金的優點，包括最小的膨脹率、最快和最容
易填放、耐用、普遍和供應充足。它的缺點包括在填放和
移除過程中的汞暴露，而且會有持續接觸汞的可能，尤其
是那些喜歡咬緊牙關和咀嚼過度的患者。與其他填補材料
相比，銀汞合金還有以下的缺點，由於牙齒與汞合金有不
同的膨脹/收縮率，周圍牙齒結構中的溫度相關斷裂面積
增加，顏色看起來與周圍的牙齒不大相同。牙科汞合金可
能不適合對銀，錫，汞或銅有敏感的患者，對有任何金屬
中毒史的患者，極度敏感或體質虛弱的患者，前牙（俗稱
門牙）的填補也不大適用。如齲齒虧損的面積較大時，採
用牙冠作修補，則效果會較佳。

在加拿大和美國，任何牙醫如果以氣化汞可損壞
健康為理由，從而推薦病人拔除/替換他現已填補在牙洞
的汞合金，可被看作是不合醫德的行為，他們的行醫執照
亦有被吊銷的可能。牙科專業人仕都認同，患者都應享有
知情權，同時，患者的利益應比任何要考慮的因素為髙。
在大多數情況下，牙科汞合金仍然是首選的修補材料，
由於它具有修補材料的優異品質，風險/效益的比對率顯
示，對患者來說，所得的效益遠比可遇到的風險為多。

患者切不可因為傳媒的選擇性科學研究報導，而
倉促地去脱換你現有的齲牙洞汞合金填補，應先和你的牙
醫生研討你的情況，以確定是否有特殊的理由，對於你使
用汞合金要持謹慎的態度。

           

健康小站 Health Station

13.骨質疏鬆的營養摘要

      Nutrition For Osteoporosis

作者:陳穎葭,註冊營養師

          Kitty Chan, MScFN,RD
譯者:肖小燕 藥劑師 
         Xiao Yan Xiao, R. Ph

Abstract
Calcium and Vitamin D are essential nutrients for proper bone health. Vitamin D helps to increase the absorption of cal-

cium, ultimately building stronger bones. It also improves the function of muscles, improving your balance and decreasing the 
likelihood of falls, which can lead to fractures. Calcium is essential in the process of renewing and repairing bones. However, 
like many other nutrients, calcium is absorbed less effectively as we age. Studies of older adults show that adequate calcium 
intake can slow down bone loss and reduce the risk of fracture. Canada’s Food Guide recommends 3 servings  of milk daily or 
alternatives for people over 50 years old, and 2 servings daily for adults under 50 years old. If you are sensitive to dairy products 
or prefer to avoid it, there are other alternative sources of calcium to choose from.
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鈣
骨頭是一種有生機的組織，它會不斷地更新和自

我修補。而在骨更新和修補的過程中，鈣是一定少不了
的。跟其它營養物質一樣，人體對鈣的吸收效率是會隨著
年齡的增長而降低，在一些關於老年人的研究顯示，攝入
足量的鈣是能減少骨質的流失和降低骨折的風險。

加拿大食物指南推薦50歲以上的成年人一天喝三
杯牛奶或其替代品，50歲以下的成年人則需一天喝兩杯牛
奶。如果你對奶製品有敏感或不想喝牛奶的話，你可以選
擇其他含鈣的食品作代替。 

維他命D
維他命D，又叫“陽光維他命”，因為它是由於陽

光的紫外線，照射到藏在皮膚下的一種脂醇（去氫膽脂
醇）所產生的。它通過增加鈣的吸收來使你的骨骼更強
壯，也能增強你肌肉的功能以提高你的平衡能力，從而減
少摔倒和骨折的可能性。 

19到50歲的健康成年人，包括孕婦和哺乳期間的
婦女，每天需要400-1000IU維他命D，50歲以上或有高風
險的成年人(如骨質疏鬆,多發性骨折,有疾病影響維他命D
的吸收)，每天則需要800-2000IU維他命D。

最好的維他命D補充劑是維他命D3，許多複合維生
素或鈣補充劑中都含有維他命D，但含量各不相同，所以
要仔細閱讀標籤以確保你的攝入量是非常重要的。如果你
不能確定補充劑中維他命D的含量，請諮詢你的藥劑師。

 

2 | Page 

  

 

推薦的鈣和維他命 D 每日補充量  

年龄 鈣攝入量  維他命 D  

4 to 8 1000 毫克 600 IU 

9 to 18 1300 毫克 600 IU 

19 to 50 1000 毫克 400 – 1000 IU 

50+ 1200 毫克 800 – 2000 IU 
 

 

常用食物的钙含量 

*近似值 

食物種類 份量 钙含量 

濃橙汁 （添加鈣） 1 杯/250毫升 300 毫克 

濃的杏仁，米和大豆飲料 （添加鈣） 1 杯/250毫升 300 毫克 

全脂奶，1%，2% 脫脂奶，巧克力牛奶 1 杯/250毫升 300 毫克 

酸奶，原味或 1-2% M.F. 3/4 杯/175 毫升 332 毫克 

各种奶酪– Blue, Brick, Cheddar, Edam, 
Gouda, Gruyere, Swiss 

1 ¼”/3 cm cube 245 毫克 

蛋筒雪糕，香草冰淇淋 1个 232 毫克 

奶酪 -馬蘇里拉奶酪  1 ¼”/3 cm 块 200 毫克 
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干酪 1 杯/250毫升 150 毫克 

水果味酸奶 3/4 杯/175 毫升 200 毫克 

   

沙丁鱼，（带骨） 1/2 can/55g 200 毫克 

三文魚，紅鮭魚 （烤或燒） 1/2 杯/75 克 9 毫克 

   

豆腐 3盎司/84g 130 毫克 

幹焙杏仁  1/2 杯/125 毫升 186 毫克  

   

即食燕麥片  1 袋 /32g 150 毫克 

白麵包 2 片 106 毫克 

   

罐裝白豆  1 杯/250 毫升 191 毫克 

大豆 1 杯/250毫升 170 毫克 

白腰豆 1 杯/250毫升 126 毫克  

豆類-烤  1 杯/250毫升 86 毫克 

白菜 1/2 杯/125 毫升 84 毫克 

墨西哥豆 1 杯/250毫升 79 毫克 

西蘭花 -煮 熟  1/2 杯/125 毫升 33 毫克 

中國花椰菜（蓋蘭） -煮 熟  1/2 杯/125 毫升 46 毫克 

毛豆（東亞菜，豆莢中的幼豆 ） 1/2 杯/125 毫升 52 毫克 

羽衣甘藍 – 煮熟  1/2 杯/125 毫升 49 毫克 

乾海藻（瓊脂）  1/2 杯/125 毫升 35 毫克 

雪豆 -煮 熟 1/2 杯/125 毫升 36 毫克 

   

無花果 10 150 毫克 
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推薦的鈣和維他命 D 每日補充量  

年龄 鈣攝入量  維他命 D  

4 to 8 1000 毫克 600 IU 

9 to 18 1300 毫克 600 IU 

19 to 50 1000 毫克 400 – 1000 IU 

50+ 1200 毫克 800 – 2000 IU 
 

 

常用食物的钙含量 

*近似值 

食物種類 份量 钙含量 

濃橙汁 （添加鈣） 1 杯/250毫升 300 毫克 

濃的杏仁，米和大豆飲料 （添加鈣） 1 杯/250毫升 300 毫克 
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14.慢性腎病非透析者的營養

      Nutrition For Pre-dialysis Chronic Kidney Disease Patients
作者:馮小虹 營養師

          Xiao Hong Fung

Abstract
The aim of having a special diet for patients with 

chronic kidney disease is to maintain electrolyte balance, 
keep the bone healthy, control blood pressure, lessen the 
impact of uremia, slow down the progression of kidney 
failure and delay the need for dialysis. Attention will 
be paid to the total daily intake of calorie, protein, fat, 
carbohydrate, sodium, potassium, phosphorus and fluid.  
The amount in each category can vary depending on the 
condition of each individual. 

慢性腎病的患者，至要注意他們的飲食，目的不

單是要使他們的身體經常維持在最佳的營養狀況之下，而

且更有助於他們血壓的調控，電解質的平衡，骨骼的健

康，又可預防或減輕尿毒症的病狀和腎病的惡性進展，冀

能延緩作腎透析（俗稱洗腎）的需要。

慢性腎病患者所需注意的飲食營養要㸃如下：

（一）能量：
是給與身體作各方面正常運作的動力。

每公斤的體重，推薦每天應要攝入的能量約為

30-35大卡路里，這樣便可使身體盡量避免浪費採用蛋白

質作為能量，從而減少身體蛋白質的負面平衡。但是，對

於超重或肥胖的患者，能量的納入，便要加以限制了。

（二）蛋白質：
每公斤的體重，推薦每天應攝入的蛋白質約為0.8

克，但如果患者血液中的蛋白素過低，或有蛋白尿的情況

時，蛋白質的攝入量則可增加到每天為1.0克。我們又可

採用一個既安全又簡單的方法，就是依照加拿大食品指

南，進用均衡的飲食，那麼，蛋白質的攝入量便㑹較一般

加國人的數字為低。

（三）脂肪：
推薦每天30-35%的能量應來自脂肪，但如果患者

同時有血脂過髙的話，則每天從脂肪獲取的能量便應降至

25-30%。至於飽和脂肪的攝取，便應調限在每天約總能量

的7%以下。

（四）碳水化合物：
如前所述，蛋白質和脂肪的攝入量既然是有所限

制，那麼，身體每天所需的能量之短缺，便要倚靠來自碳

水化合物的能量去作填補。含有豐富碳水化合物的食品，

例如澱粉質和單糖，是身體重要的能量來源，尤其是對於

慢性腎病患者而言，因為這類食品内的鉀和磷含量都不甚

髙，所以較為適宜他們飲用。

（五）鈉質：
鹽的化學名稱是氯化鈉，那麼，鈉就是鹽的化學

成分之一，換句話說，鈉質是蘊藏在我們的食鹽之中，

（但至要注意的是，鈉質也隱藏在很多我們常飲用的食品

裡），我們知道限制鈉的攝入量是有助於血壓的調控，又

可防止或減輕水腫。推薦鈉的攝入量為每天1500毫克，但

我們要考慮到這個限量頗難遵從，故以權宜之策，把鈉的

攝入量增至每天2300毫克（約合一茶匙的食鹽）。但如果

患者是有失鹽性的腎病，鈉的攝入量可酌量稍為增加。

（六）鉀質：
一般來說，不用限制鉀的攝入，除非患者的血鉀

過髙，服用保鉀利尿劑或其他藥物引致鉀的儲留。但如果

用排鉀利尿劑的話，可酌量飲用含鉀質稍為豐富的食品。

（七）磷質：
在血磷過髙之前，就應該限制患者的磷質攝入

量，因為這樣便可能會防止腎功能作進一步的損傷。推薦

磷的攝入量每天約為800-1000毫克。

（八）液體：
在一般情況下，都不大需要限制，除非患者每天

的排尿量減少，有嚴重的水腫，或有充血性心臟衰竭的病

史。

最後，敬請注意：

慢性腎病患者，切不可吃楊桃，因為楊桃内含有

一種對神經有害的毒素，而慢性腎病患者（腎功能不正常

的人）是不能有效地排洩這種神經毒素，故能引致中毒。
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15.一個病人的日記

      A Patient’s Diary
作者:黎葉妙玲醫生

          Dr. Alice Lai, M.D.

Abstract
By using a fictitious patient’s diary, the author 

tries to bring out the progression of diseases when one is 
aging and its management. At the onset, hypertension is 
the first diagnosis.  The initial treatment with ACE inhib-
itor has to be changed to Angiotensin Receptor Blocker 
due to the side effect of coughing. Years later, diabetes 
started to set in and regular check up together with blood 
tests every  three months became essential to detect any 
early complications. When early treatment with oral 
medications failed, Insulin was instituted. Eventually, 
the heart started to fail and diuretic plus a beta blocker 
has to be used.

日前，總編輯何肇松醫生來電希望我能在今期

的“保健文摘”中再投稿，我說：“每十年中只要有一篇

稿刊登就合格了，在下一回十週年紀念便會拿到獎牌，又

何必多投稿呢？”但轉念一想，我又自覺太功利主義了，

於後悔之餘，就拿出電腦打起稿來。當時我腦海中想起了

幾位糖尿病人，於是就索性把她們合成為一個虛構的病

者，以他們看病的經歷寫成日記，半真不假，這樣一來可

尊重病人的私隱，二來又可使他們的心聲得以透露。她的

日記如下：

我現在已經八十多歲了，來加拿大後，丈夫已去

世，兒女孫子都結婚離開了，我獨個兒居住，平常我都倚

靠幾位親友替我辦英文書信的手續，有時我也到華人服務

中心求人幫助，因覺得不大好意思常常拿英文表格找黎醫

生给我填寫和翻譯。

十年前，在朋友介詔下，就轉來看黎醫生，她很

用心照顧我，從此就跟著她了。她說我有血壓高，就開了

Coversyl給我，一個月後，我回去覆診，血壓是降了，可

是喉嚨不時感到發癢而令我常有亁咳，我便去告訴黎醫

生。她對我說Coversyl雖然是一個很好的血壓藥，(又可

以利用當時的特惠優待，替我申請了一個免費血壓計放在

家裏譲我可自行測量血壓)，但是你的喉癢和乾咳是該藥

的副作用，讓我給你轉用另一種血壓藥吧。後來我吃的血

壓藥是Olmetec,慢慢我就不再咳了。太感謝儀器製造商

了，免費給了我血壓計，又感謝黎醫生關心我，可惜我不

大會用那東西。我把它帶去請黎醫生教我，仍然學不會，

就把它收藏好，沒有再用了。

幾年前，黎醫生在一次年檢的驗血中發覺我已患

上了糖尿病，就開了Metformin給我吃，還指定我每三到

四個月抽一次小血，每年抽一次大血，抽完血一星期內要

回診所看報告，否則就不符合制定的理想醫療水準。原

來，所謂大血就是要抽幾筒血，通常是需要空腹的，是

用來驗空腹血糖和膽固醇。而所謂小血則只抽一筒，驗

A1C，中文叫糖化血紅素，是不需要空腹的，黎醫生怕我

不明白，就叫它做“平均數”，總之，我明白了。每次，

她必量我的體重和血壓，每年還脫掉我的鞋襪來檢查我的

腳，又用一根小小的魚絲扎我的大母腳指，問我有感覺沒

有。我反問她這是為甚麼。她告訴我那是要看看我有沒有

糖尿病的併發症，如果觸覺沒有了，腳便容易枯死，就立

刻要轉介去血管專科醫生看看要不要割掉，得以保存生

命。我說：“那麼嚴重呀？”醫生還教我要有養成保護雙

足的習慣，如何按摩和用潤膚膏，但叫我切不要潤甲縫，

以避免黴菌的滋生。醫生真偉大，替我作檢查時不嫌棄骯

髒地觸摸我的腳啦！

我的糖尿病隨著我的年齡一年比一年嚴重。我抱

怨了，問黎醫生：“是我做得不對嗎？我一直都很聽話

喲！”黎醫生說：“不是，你現在已八十多歲了，身體對

胰島素的反應也遲鈍了，更多的胰島素都不夠用，所以，

病情惡化是必然的事，不必怪自己。要是你命長的話，將

來還有機會打胰島素針呢！”我大吃一驚，說：“黎醫

生，照你說，能活到打胰島素針，還算是件好事？”醫生

答道：“當然是好事！”

果然，我的藥從Metformin改為Janumet每天兩次,

又改為Janumet XR每天一次。我看不出兩藥有甚麼分別，

改了不久又改，是為何？醫生很耐心的告訴我，說：“現

在科學昌明，有了新藥，如果對你的病情更適合的話，當

然可以用，這也是同一間藥廠製造的，放心吧！”

不到幾年，又加了Jardiance,而且每天還需要注

射一針胰島素。那確實難倒我了，我不敢自己打針，這使

我很害怕！黎醫生明白我的處境，便提議我每天可到她診

所前面的藥劑師替我注射，可是，我沒有依照黎醫生的吩

咐，有時隔兩天才去。黎醫生沒我辦法，最後祗有找CCAC

護士上門到我家替我注射，我覺得自己真苯拙，又膽小

啦！

去年，黎醫生說我的腎功能轉壞了，eGFR指數低

過30，乾脆就停服了Janumet XR，連Jardiance也不能用

了，改用低劑量Januvia。她又轉介我去看腎專科周醫

生。黎醫生還告訴我如果腎功能指數低過15的話，便要

考慮洗腎，糖尿病者要是不死於心臟病，才有機會去洗腎

呀！她這番話真使我心安。

以前，我曾患腳腫，黎醫生處方去水丸Lasix

給我消腫，但是因為去水丸是會令到血液中的鉀質

（potassium）因排洩過多而減少，所以她又囑咐我平

常要多吃香蕉來補充鉀質，怎知今年突然有氣喘的現

象，真是上氣不接下氣，於是便馬上去見黎醫生，她覺

得我的氣管沒有問題，反而說我有充血性的心臟衰竭

（CHF,congestive heart failure），給我增加了去水藥

Lasix的劑量。
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黎醫生說是我的左心室衰弱，無力排血，以致有

肺水腫，影響呼吸而形成氣喘。她又在同一天，給我加服

了心藥Bisoprolol，不到一星期我就好了。黎醫生又告訴

我這些藥是不能停服的，這樣才能保護我的心臟。她說心

臟損壞了便有疤，是不能還原的，她希望我以後不會再有

氣喘的症狀。

1.安省保健優化計劃
自2018年一月一日開始，安省政府醫藥部實行一

項新的醫藥措施，名為（OHIP+）在這裡姑且譯為“安省

保健優化計劃”，這項優化的保健計劃，帶給25歳以下的

安省居民享有免費服用省政府受保藥物的權利，免費的藥

物約有4400多種，其中包括抗生素，哮喘噴霧藥吸入器，

糖尿病藥物，嚴重過敏反應急救針（Epipen）,青春痘藥

膏,避孕丸,精神憂鬱藥,注意力缺陷多動症藥物，18歲或

以上的戒煙藥等。如果他們有購買私人或公司藥物保險的

話，新實施的優化計劃會包付他們的藥費。除非有些藥，

例如止咳水等。是新優化計劃不包付的，便要用私人或公

司保險代付藥費。但如果你家庭參加了延年藥物津貼計劃

（Trillium drug program），配藥時，藥劑師便會用這

優化計劃過數。25歲以下的子女亦不需要付墊底費，只要

他們持有有效的安省健康保險卡，有醫生的處方，他們便

可到任何一間安省的藥房免費配藥。

2.肝藥資助
如果你需要服食昂貴的治療肝炎藥，例如替諾福

韋（Tenofovir）或恩替卡韋（Entecavir）的話，現在，

醫生再不需要替你申請第八號方案了，他只要在處方內

寫上該藥的“有限用途號碼（LU code）”，並申明需要

服食該藥的原因，安省藥物福利計劃或延年藥物計劃，

這些我都不大明白，黎醫生對我說，着我不要害

怕，也不用擔心，她還説要陪伴我漫步這人生的坎坷，因

為年紀大了確實是難應付一點呢！我不怕，也不擔心，因

為到如今，我還未有視網膜出血的徵像，腳指和下肢亦未

需切除，血壓，糖尿病，心臟和腎臟的功能暫時亦頗穩

定，以我這般的年紀看來，真算是還不錯啦！

社区卫生 Community Health

16.安省配藥新措施

      Changes In Ontario Drug Benefit Coverage
作者:傅永安藥劑師

          Mr. Benjamin Fu, Bsc Pharmacy

Abstract
There are five new changes in the Ontario Drug 

Benefit Coverage. 1. The starting of ‘OHIP+’. This 
program provides free drug coverage for Ontario resi-
dents under the age of 25 for about 4400 drugs inside 
the formulary and they don’t have to pay the minimum 
deduction fee. 2. Provide drug coverage for treatment of 
Hepatitis B. 3. Provide coverage for ‘Prolia’ for qualified 
male patients. 4. Provide free Zostavax vaccine for pa-
tients between the age of 65 and 70. 5. Established an ‘ 
Exceptional Access Support Program’ for some disease 
specified medications that are currently not inside the 
formulary. An application is required.

都會包付這藥物的費用。若需要服食新的肝炎藥，例如

替諾福韋拉酚胺（Tenofovir alafenamide, Vemlidy），醫

生便要替你向乙型肝炎病毒資助計劃申請（momentum HBV 

support program）,經批准後便可免費配藥。

3.保骼麗（Prolia）
是一種防止骨質疏鬆的針藥，俗稱“補骨針”。

以前，男士耆老是要自付400多元來購用這補骨針的，但

現在只要醫生於處方內寫上該藥的“有限用途號碼”，他

們便不用付費了。而高收入者只需要付常規的年度墊底費

或配藥費便可。

4.帶狀皰疹預防針 zostavax（俗稱防生蛇針）
所有65至70歲的安省居民，都可享有免費接種這

預防針的權利。如果你曾經患過水痘，50歲以上或免疫功

能低下者，“生蛇”的機會便會增加，如果你考慮要接種

這預防針的話，詳情請向你的家庭醫生咨詢便可,但費用

自付。

5.特准的資助計劃（Exceptional access support program,EAP）

如果你所需要服用的一些特別的藥物，是安省藥

物福利計劃不包付的話，你便可和你的醫生商量，看可否

向這個特准的資助計劃申請，那時，醫生便需要對有關部

門詳述你的病情，經過藥物評估委員會查閱之後，如獲批

准，你便可免費配用你所需要的藥。例如洗腎期間需要服

用的藥物，某些抗病毒的藥，多發性硬化症藥，帕金森藥

及潰瘍性結腸炎藥等等，如有所需的話，透過家庭醫生便

可向這“特准的資助計劃”申請。

好消息
如欲參閱早期保健文摘，請瀏覽以下網址 :
http://ccmsontario.com/library/



編輯 Editors :
何肇松醫生 Dr . Michael Ho

陳景新醫生 Dr. King Sun Chan

李永昌醫生 Dr. Dominic Li

蕭景勳醫生 Dr. King Fun Siu

周志明醫生 Dr. Chi Ming Chow

麥錦江醫生 Dr. Kam Kong Mak

陳威霖醫生 Dr. William Chan

張惠琴醫生 Dr. Iris Chang

伍嘉慧醫生 Dr. Cindy Ng

肖小燕女仕 Ms. Xiao Xiao Yan

 

公關 Public Relation :
林嘉寶  Ms.Catarina Lam

分配 Distribution :
李福東先生 Mr. Roger Lee

封面設計 Cover Design :
潘煜昌醫生 Dr. Wendell Poon

封面圖片 Cover Photo :
何嘉穎 Stephanie Ho 

名譽編輯 Honorary Editors :
陳壽彬醫生 Dr. Patrick Chan

馮根英醫生 Dr. Kan Ying Fung

翻譯組 Translation Team :
林慧慶  Dr. Hui Qing Lin          

文莉華  Li Hua Wen

陳勝  Dr. Sheng Chen     

陸汶遜  Mr. Man Shun Luk 

楊成 Mr. Cheng Yang           

舒硯君 Yan Jun Shu

馮小虹 Xiao Hong Fung

出版日期 Issue Date :  2018年7月 

280 Spadina Ave., Ste. 312,Toronto, Ontario M5T 3A5
 Journal Club of Chinatown Physicians

Tel: (416) 299-8568

安 康 藥 房
ON CARE PHARMACY LIMITED

481 Dundas St. W., Toronto, Ont. Tel: (416) 598-4009

傅永安, 肖小燕 註冊藥劑師

４８１ 登打士西街（登打士街夾士巴達拿街 加拿大帝國商業銀行側）
電話: (416) 598-4009

Supported by an unrestricted grant from

Compliments from

280 Spadina Ave., Ste. 312,Toronto, Ontario M5T 3A5
 Journal Club of Chinatown Physicians

愛 華 藥 房
R.K. PHARMACY LIMITED

Johnny Kwong
302 SPADINA AVE., TOR. ONT.

(416) 593-0202 Tel: (416) 299-8568
280 Spadina Ave., Ste. 312,Toronto, Ontario M5T 3A5

 Journal Club of Chinatown Physicians

Tel: (416) 299-8568

安 康 藥 房
ON CARE PHARMACY LIMITED

481 Dundas St. W., Toronto, Ont. Tel: (416) 598-4009

傅永安, 肖小燕 註冊藥劑師

４８１ 登打士西街（登打士街夾士巴達拿街 加拿大帝國商業銀行側）
電話: (416) 598-4009

Supported by an unrestricted grant from

Compliments from


