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濕疹是常見皮膚病

根據二○一五年香港癌症資料庫的數字顯示，大概有六成以上的癌症新症患者，都是屬於六十
歲以上的年長人士；因癌症而死亡的個案，更有接近八成為長者。老人可說是癌症患者的最主要群
組，基於年老後特殊的生理因素，他們接受癌症治療時會與一般年輕患者有不同的考慮。隨着人口
老化，老年腫瘤學（Geriatric Oncology）近二、三十年在醫學界愈來愈受到重視，要為年老的癌
症患者提供全人治療，醫生、病人與家屬之間的溝通，可謂關鍵因素之一。

醫 者 之 言
楷和醫療集團

內科腫瘤科醫生黃曉恩

早前發生一宗人倫慘劇。一名二十三歲女子
疑似因不堪長期濕疹困擾，在父親節當天殺害父
母後自盡身亡。

是次訪問了註冊中醫藍永豪，他說： 「濕疹
患處痕癢難當，容易分散了患者的專注力，誘發
焦慮或精神緊張，影響他們日常的生活、工作或
學業；亦因為痕癢，致使患者往往不自主地抓損
皮膚，造成繼發皮損或感染，使病情更加複雜，
更難痊愈。」

究竟濕疹如何形成？他說： 「濕疹是由多種
內、外因素引起的真皮淺層及表皮炎症，具有滲
出傾向的變態反應性皮膚病。濕疹的成因複雜，
與遺傳、免疫、環境、微生物、個人體質等多種
因素相關。濕疹相當於中醫古籍所稱的濕瘡，其
特徵為皮損多樣、對稱分布、劇烈痕癢、滲出流
滋、反覆發作以及易成慢性。」

有調查顯示，五個港人有一個患上濕疹。
藍醫師說： 「濕疹屬於皮膚科最常見的一種

病，可分為局限和泛發兩大類。泛發於全身的叫
『浸淫瘡』；搔抓後出血的叫 『血風瘡』；局限

一處，發於耳周的叫 『旋耳瘡』；發於手部的叫
『瘑瘡』；發於下肢的叫 『濕毒瘡』。若兩歲以

上的小童於頭面、手肘、膝蓋、腳踝出現簇集性
或散在的紅斑或丘疹，嚴重者出現水疱、糜爛成
片而且不斷擴大蔓延，自覺痕癢劇烈，反覆發作

，皮膚粗糙，慢性發作，並有家族史及過敏史者
，中醫稱為 『四彎風』，相當於現代醫學的異位
性皮膚炎，與過敏和免疫系統反應有關。」

他續道： 「從進程而言，濕疹分為急性、亞
急性及慢性三類。急性濕疹以多數密集粟粒大小
的丘疹、丘疱疹或小水疱，基底潮紅，有滲出傾
向為特徵；亞急性濕疹表現為小丘疹、鱗屑和結
痂為主，僅有少數丘疱疹或小水疱糜爛；慢性濕
疹以苔蘚樣變為主，伴皮膚增厚、浸潤，色素沉
着，表面粗糙，覆以少許糠秕樣鱗屑。從部位而
言，以 『濕』為特點的濕疹都是在皮膚皺褶較多
或汗腺較密集的部位，如耳部、乳房、臍周、肛
周、陰部；以 『疹』為特點的濕疹則以暴露於外
的部位為主，如頭面、手部、小腿、足部。」

濕疹系列（一）

近期看到幾則關於自殺的報道，
據說當中有兩位當事人均患有嚴重的
抑鬱症，兩人分別因情緒低落而自殺
。聽到這些消息，我想起一位相識多
年的好友在幾年前也是因為抑鬱症和
情緒出現問題，選擇結束自己的生命
。記得她離世前數月，曾和她通過一
次長途電話，她透露近來感到生命沒
有意義，每日都好像是度日如年般難
受……沒想到和她那次的通話，就是
彼此最後一次的聊天。在那次通話的
六個月後收到她自殺的消息，及後才
發現她因嚴重抑鬱症及情緒困擾而走
上絕路！聽到這個噩耗，令我感到非
常震驚和不安。

如上面所述的兩位當事人一樣，
這位朋友生前也是有重度抑鬱，但她
平時給我的印象是風趣幽默、性格開
朗；我以為她只是情緒低落，過一段
時間會平靜下來，但她竟然在自己生
日當天以燒炭的方式自殺，結束她的

痛苦。
這位朋友的離世和當年與她自殺

前的對話，促使我日後在大學進修時
，選讀了心理輔導課程作為副修科。
畢業後，我也到美國的防止自殺及危
機熱線擔任熱線輔導工作大約三年。
在此，想和大家分享我近年學習到關
於對自殺危機的評估，以及一些有關
的輔導技巧。

評估自殺的危機，評估的人第一
要冷靜，用不帶批判性的心態和語氣
去問當事人是否有自殺的想法。若答
案是有自殺的念頭，便要冷靜地再問
當事人有沒有實質的計劃如何去結束
自己的生命。第二，若有自殺的計劃
，要問清楚這個方法是否致命，他或
她目前是否擁有可用來自殺的物品，
包括藥物、利器、燒炭物品，或繩索
等物件，若是選擇跳橋、跳路軌，或
跳樓等方式，當事人是否已在選擇的
地點或是在前往目的地點的途中，一
定要問清楚當事人是否在進行自殺的
過程中；若不是在這一刻自殺的話，
問他（她）會打算在何時自殺。若當
事人願意透露自己的意向或想法，這
顯示對方能夠信任你，此時你務必要

求當事人答應你不要在雙方對話中自
殺。若當事人有任何藥物、槍械或利
器，請他（她）移到一個自己不能接
觸的地方或鎖起來，可以的話，最好
有親友或鄰居幫忙鎖好利器、槍械或
藥物等。

同時，要知道對方是否獨自一個
人或是有人（可以是相識或不相識的
）陪伴，若沒人在旁邊或附近，請當
事人繼續和你聊天以防對方自制不到
自殺的衝動，直至其衝動減退。若你
未能陪伴對方，幫他（她）找合適的
人陪伴或幫忙。最後，若當事人自殺
的衝動降低，這顯示他（她）的自殺
風險下降，這時可要求當事人答應若
再有自殺的想法或想傷害自己的念頭
，一定要先打危機熱線，然後給予對
方熱線的電話號碼。若可以的話，陪
伴當事人到醫院精神科檢查或尋找專
業的輔導人員；離開醫院或診所後，
安排合適的人陪伴當事人大約二十四
至七十二小時。

若有任何疑問，請向當地的防止
自殺熱線或危機熱線查詢。另外，歡
迎讀者搜尋我的臉書或微博向我查
問。

玲 心 絮 語
劉錦玲

作者簡介：劉錦玲曾在影視演出及擔任綜藝節目主持人。近年在美國三藩市州立大學畢業，主修社會學及
副修心理輔導。曾在防止自殺熱線、危機熱線等擔任輔導員。

▲濕疹成因複雜
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▲認知障礙是
長者常見疾病
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長者罹癌 醫的抉擇

▶▶老人是癌症患者老人是癌症患者
的最主要群組的最主要群組

對於年老，現代的觀念愈來愈清晰
，所謂 「老年」也有不同階段，例如

有年輕長者（young-old）與年老
長者（old-old）之別。在醫學

上，醫生診治老年病人時，
考慮的往往不只是病人數

字 上 的 年 齡 （
chronological age） ， 更 重
要的是憑病人當時的體質及
健康狀況，評估其生理年齡
（biological age），若長者維持良好的生活
習慣，其驗血報告所反映的生理狀況，如
血壓、血糖、血脂水平等，大有機會維持
在與年輕人無異的健康狀態。所以，雖然
從許多客觀因素看來，長者罹患癌症的風
險較高，但醫生診治時仍然要按病人的
生理因素，作出適合其個人狀況的治療
方案。

若從本地的癌症數據分析，男性不
論是在六十至七十五歲的年輕長者群組
，抑或是七十五歲或以上的年老長者群組
，肺癌均為他們的頭號癌症。至於女性，
年輕長者群組以乳癌為首，年老長者則為

腸癌。這幾種癌症，均為本地的常見癌症。

慎防藥物相沖情況
踏入老年，生理上會出現多種變化，令年

老癌症的治療與年輕患者有所不同。最常見的
是有 「三高」問題（高血糖、高血壓或膽固醇過

高），另外是慢性疾病如糖尿病、心臟病或曾經中
風等，長者若正因這些病患而接受長期的藥物治療

，可能與一些癌症藥物治療相沖。例如，許多治療癌
症的標靶藥會影響抗血管增生因子，一些化療藥亦可能

與薄血藥相沖，若患者有心臟病或曾經
中風，血管狀態未如理想，接受這類癌症

的藥物治療時，可能出現藥效加重、副作用
相應增加的風險。

任何藥物治療落入身體後的藥物有效性（
bio-availability），都與器官功能，尤其肝、腎功
能有關。不論化療抑或標靶治療，藥物成分都需

要通過肝臟分泌的酵素轉化才可成為活
躍成分，當血液內藥物成分達到一定
水平，才可對癌細胞起效，達到治療
效果，然後經腎臟排走。然而，即使
是健康的長者亦難免有器官功能衰退
，若肝、腎功能衰退，可能會減低癌
症藥物在身體發揮的療效，或因排走

時間太遲，引致更多副作用。因此，醫
生需要因應年長患者對治療的反應，按個

別情況來調校藥物。
以往，許多大型的藥物研究均只取錄六十歲以下的人

士為研究對象，因而令分析所得的數據，未必適用於年老
患者身上。這二、三十年間，醫學界意識到老年癌症患者
的特殊需要，開始有愈來愈多針對老人癌症治療的研究出
現，並成為獨立學科 「老年腫瘤科」，部分國際大型藥物
研究，香港亦有參與其中。如此可讓醫生在臨床治療時，
能夠為年老癌症患者提供更多具實證醫學為基礎的治療方
案。

當腦退化遇上癌症
另一個常見於長者的情況是認知障礙症（又稱腦退化

症），尤其中度至嚴重的認知障礙症患者，若未能觀察或
表達身體不適，可能會錯過早期癌症的先兆，醫生診斷亦
有困難。一些居於安老院舍的長者，往往靠職員替其洗澡
時發現身體有異常腫塊，告知外展醫生，經檢查才發現是
癌症；又或是在一般身體檢查中，透過驗血報告發現異樣
，進一步檢查後才被確診，導致延遲診治。

即使診斷後，腦退化症人士未必表達到治療意願的話
，臨床上也是難以處理的情況。如此，醫生通常會根據病
情來判斷，若癌症明顯會構成生命危險，或引致併發症（
如壓到器官），又或是該種癌症明顯對治療反應甚佳（常
見如淋巴癌等），醫生都會建議採取積極、進取的治療方
法，縮細腫瘤，如此不單期望可挽回病人生命，更希望讓

病人維持較佳的生活質素。
至於一些病情進展緩慢的癌症，

如前列腺癌等，有時醫生會建議可觀
察病情，毋須採取進取的治療。前提
是醫生會與患者及家屬，共同商量一
個較理想的治療方案。

有時，家屬對於長者應否接受癌
症治療，或會感到困惑。有的會偏執
於必須令長者痊愈，有的則十分憂慮
長者身體捱不住任何癌症治療。這些
內心的顧慮，家屬不妨與醫生坦誠分
享，醫生會根據病者實際情況以及專
業醫學知識，提供適切的建議。畢竟
，現時癌症治療方案十分多元化，可
以為患者找到個人化的治療方案。

晚年罹患重病，無疑令長者及家
屬心情沉重。然而不予治療，癌症引
致的身體不適，同樣令長者辛苦。與
其諱疾忌醫，不如勇敢面對，讓醫者
與長者同行治療路，才是治本之法。


