
步行時下肢感麻痹或疼痛，可能是下肢
周圍動脈阻塞，但患者往往忽略病徵，延誤
治療，因此現時大部分患者都要截肢保命，
中大利用在大腿 「搭橋」 和 「通波仔」 的微
創治療，恢復下肢血液流通，成功率逾九成
，有效減低病人截肢的機會。

實習記者 黃 恩

A9 港聞
責任編輯：汪致遠 二〇一〇年八月十日 星期二
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【本報訊】白血病是本港常見癌病之一，近年患病人
數持續上升。香港大學公布一項國際研究發現，新一代標
靶治療藥物 「尼洛替尼」，藥效比第一代藥物 「伊馬替尼
」高三十倍，副作用更少，十八個月存活率接近百分百。
有血液科教授建議， 「尼洛替尼」應逐步取代舊藥成為一
線用藥。

白血病俗稱血癌，是沒有遺傳性的基因突變疾病，由
於骨髓運作異常，導致血液中有不正常的白血球。該病的
早期或會出現疲倦、盜汗、脾臟腫大等徵狀，但由於病徵
不明顯，患者可能在患病後兩三年才確診。醫管局資料顯
示，○七年本港新增患者二百五十六宗，較十年前增加二
十七名。

藥費每月需二萬四
白血病分為急性和慢性，每種再可細分為淋巴性及骨

髓性。本港患者中，有一半為慢性骨髓性白血病（CML）
，主要發病年齡為四十至六十歲，男性發病率更高。

港大李嘉誠醫學院內科學系血液及血液腫瘤科教授鄺
沃林表示，早年僅可用骨髓移植治療白血病，現時針對初
期CML患者已改用標靶藥物治療，患者需終身服藥。第一
代藥物 「伊馬替尼」在本港作一線用藥已逾十年，他說，
該藥較早期治療方案，如干擾素、化療及骨髓移植等，療
效更理想，有效延長了患者存活期。瑪麗醫院逾七成使用
該藥的患者病情控制良好，但另外兩成多出現抗藥性或嚴
重副作用，需轉用第二代藥物 「尼洛替尼」。

鄺沃林表示，新藥療效比舊藥高三十倍，港大參與的
一項國際研究顯示，來自本港及三十四個國家的八百多名
患者中，四成半服用新藥一年的患者體內不正常細胞下降
，較使用舊藥的多兩成三；服用新藥患者在治療期間病情
惡化的不足百分之一，舊藥的超過百分之四；服用新藥患
者十八個月存活率接近百分百，出現不良反應，如水腫及
出疹亦較少。

五十歲的周小姐○七年發現左邊脾臟發大，抽血後發
現白血球水平超標十四倍，證實患有CML，醫生先以 「伊
馬替尼」為其治療，效果不甚理想，白血球指數甚至過低
。今年一月轉服新藥，病情明顯好轉，指數回復正常，生
活工作不受影響。

鄺沃林表示， 「尼洛替尼」已被美國食品及藥物管理
局批准成為一線治療CML的標靶藥物，但在本港仍被列作

二線藥物。其藥費較舊藥貴三分之一，每月需二萬四千元
，病人可自費購買作為一線藥物，或在不適用舊藥時，才
可申請政府資助。他建議政府，將 「尼洛替尼」逐步取代
「伊馬替尼」作為第一線治療，並納入安全網資助範圍，

令更多患者受惠；並呼籲患者盡早接受診斷及治療。

【本報訊】實習記者劉月萍報道： 「你吃不下的食物
，地球一樣吃不消。」新界東聯網醫院膳食服務推出 「減
少食物剩餘計劃」，病人可自行選擇餐食分量，九成病人
選擇小分量餐，○九年比○八年減少廚餘5.2%。

病人多數食欲不振或有家人自攜餐膳，導致醫院膳食
廚餘增多。新界東聯網醫院有膳食服務的六家醫院，自○
九年初推行 「減少食物剩餘計劃」，在電腦點餐系統提供
不同餐量的選項，包括標準餐、半份餐、加大飯、雙份餐
等，讓病人可根據自己胃口選擇適量的餐膳。北區醫院高
級膳食服務經理羅振華表示，該計劃推行後，有九成病人
選擇半份餐，而精神科或骨科的病人多數選擇加大飯或雙
份餐。

據統計，○八年整個聯網醫院的食物剩餘達23.9%，
計劃推行逾一年，○九年這個數據減低到18.7%，減少了
5.2%。羅振華表示，病人如果吃剩半份餐，相當於排放二
點三五公斤的二氧化碳，一棵樹要用三個月才能吸收。

同時，在大埔醫院和雅麗氏何妙齡醫院，病人床頭都
有一個寫着 「不要餐」的膠牌，病人如果不想用膳，就可
出示膠牌，以便廚房減餐，減少廚餘。威爾斯醫院亦由引
入堆肥機，將廚餘轉化成肥料，供醫院綠化種植。

【本報訊】青光眼 「佔據」本港頭號致
盲殺手稱號已長達十年，約有二千人因此而
失明。據統計，全港約有 3%人患有青光眼
，更為可怕的是，有相當一部分人是隱性患
者，不及時地檢查治療將會加快視力的減退
，甚至失明。

昨日， 「勝戰青光眼」記者會在旺角政
府合署舉行，香港執業眼科醫生會會長周伯
展等相關人士出席了會議。周伯展說： 「現
在已知患有青光眼的人數接近十萬人，在病
發初期定時滴眼藥水，就可有效地控制病情
。問題是很多人屬於隱形患者，他們並不知
自己患有眼疾，更加沒有在患病初期得到醫
治。」因為初期青光眼是沒有病徵的，必需
依靠眼科醫生的檢查才可診斷。由此看來，
青光眼的確可被稱為 「視覺小偷」。

周伯展說，預防勝於治療，病向淺中醫
。尤其是那些四十歲以上，深近視或遠視，
曾患眼疾包括發炎及受傷，曾用過類固醇藥
物，血壓高、糖尿病、偏頭痛及有家族病史
的 「高危人士」更應密切關注自己的眼部健
康，定期檢查，以便早發現，早治療。

對於年輕人來講，是不是就可以不用擔
心了呢？當然不是，年輕人最常使用電腦及
看電視，長時間用眼疲勞也會增加青光眼的
患病機率。年僅三十歲的馬先生就同大家分
享了他患病的經歷和治療的過程，並呼籲年
輕人切勿忽視眼睛護理。

為了加強市民對青光眼的認識及正視眼
疾問題，2010-2011年度油尖旺健康城市執
行委員會將於本月二十二日（星期日）在奧
海城二期地下主題中庭舉辦 「眼科醫生會戰
勝青光眼@油尖旺」活動，大會將提供免費
青光眼篩查，歡迎四十歲或以上公眾人士參
加。

血癌新藥療效高30倍

公院減廚餘 半份餐受歡迎

用
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疲
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中大治下肢動脈阻塞
大髀􀎠搭橋􀎡可免截肢

▲羅振華（左二）表示，計劃推行後，有九成病人選
擇半份餐 本報攝

▲周小姐（左一）使用第一代藥物效果不理想，
轉用新藥後病情受控 本報攝

周圍動脈阻塞性疾病是由於脂肪和膽固醇積聚在下
肢的血管內壁，導致血管硬化或阻塞，令血液難以到達
下肢，病人最常見的初期病徵是跛行和下肢麻痹等，但
情況可在休息後自行紓緩，令病患者忽略初期病徵，加
上老年人常誤以為跛行是老人病，低估其嚴重性，延遲
治療。

成功率高達九成半
香港中文大學醫學院內科及藥物治療學系助理教授

甄秉言說，由於患者下肢血流受阻，腳部一旦受損，將
會增加受細菌感染機會，引致潰瘍，嚴重病患者會有組
織壞死。若不及早治療，死亡率可高達三成，平均壽命
亦約短十年；在本港，大部分患者都需要截肢保命。

甄秉言說，年老、患有糖尿病和高血壓等是病患的
高危因素，全球有超過三千萬病患者，但確診人數少
於一半，估計本港約有三成高危人士患有此病，由於
發病率隨年齡增長上升，預計人口老化將增加患者數
目。

中大內科及藥物治療學系和外科學系於去年二月，
在威爾斯醫院率先引入綜合血管內科及外科診治服務，
患者可接受非入侵性血管檢測，包括血管超聲波檢查及
電腦斷層等，醫生將視乎病情，採取不同治療，減少患
者截肢機會。

由去年二月至今年七月，醫院共有三十五名嚴重周
圍動脈阻塞性疾病患者接受微創血管介入治療，費用介
乎二萬元至四萬元，成功率高達九成半，約六個月的跟

進治療後，大部分患者的傷口愈合都有改善，超過八成
患者都無需截肢。

潰爛部分逐漸愈合
八十二歲的楊先生患有高血壓、糖尿病和嚴重周圍

動脈阻塞性疾病，左腳潰爛已一個月，接受血管介入治
療後，潰爛部分逐漸愈合。他說： 「初時左腳開始潰爛
，很疼痛，走不得，一直以為是穿拖鞋割損左腳，但原

來是血液不流通及細菌感染，治療後，已好番好多，如
果不是（及早治療），可能要切了左腳。」

香港中文大學醫學院內科及藥物治療學系系主任余
卓文教授說，新引入的微創血管介入治療是在大腿內側
，利用球囊血管成形術，置放支架在血管內，擴張已阻
塞的血管，恢復血液流通，治療方法猶如心臟的 「通波
仔」及 「搭橋」手術，由於患者只需局部麻醉，對不適
合全身麻醉的患者是唯一保存肢體的方法。

▲余卓文表示，微創血管介入治療
猶如心臟的 「通波仔」 及 「搭橋」
手術
▶兩名下肢周圍動脈阻塞患者，接
受治療後都可行走

本報攝

▲周伯展醫生（右）為患者檢查眼疾 本報攝

▲ 「尼洛替尼」 藥費較貴，每月需二萬四千元


