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智選熬夜零食

常在電視劇集中見到一個場景，主角到醫院
檢查，被醫生告知患有腦腫瘤（Brain Tumors）
，當事人恍似被判死刑，離開醫院時滿臉愁容。
相較於其他部位的腫瘤，患腦腫瘤常在劇集的橋
段中見到，而現實中似乎並不常見。有關於腦腫
瘤以及其醫治方法，今期神經外科專科醫生黃偉
基接受大公報專訪，以解讀者之惑。

醫 生 信 箱
衛生署前家庭醫學顧問醫生曾昭義

四年一度世界盃，男士瘋狂，女士亦不遑多讓。
香港球迷要熬夜看波，但營養師認為熬夜傷肝，球迷
還是 「適可而止」。

今屆世界盃已有結果，圓滿結束，但不少人沒有
因此而結束熬夜的壞習慣。營養師周靖雯（Macy）受
訪時說： 「人的生理時鐘，踏入凌晨便需要休息，人
捱更抵夜，會增加肝酵素，易造成脂肪肝以及其他肝
臟疾病，非常傷肝。即使翌日補眠，但不等於能夠補
肝。食物方面，建議多吃高B雜食物，如低糖粟米片
、燕麥，因此等食物可為熬夜人士補充體能。若沒有
胃口，也不建議吃白粥、白麵包，此等食物升糖指數
高，反而令人懨懨欲睡。」

無論為了什麼原因熬夜，人多會吃零食，如花生
、雜錦果仁、薯片，配以啤酒。如果是睇波，隨着熒
幕上兩隊進攻防守，精彩射球，處身這樣的氛圍，一
定越吃越多，越飲越多。

Macy說： 「一大班人睇波是開心事，但也要節制
，避免進食高熱量和高鹽分的零食，可選擇無添加糖
和鹽的果仁，當中以杏仁較好。杏仁具抗氧化作用，
含維生素E。維生素E可保護心血管健康，增加體內好
的膽固醇，但每次進食十至十五粒為宜，過多會攝取
太多脂肪。市面上的零食都註有營養標籤，亦可選吃
低糖薯片，且要每包約一百至二百卡路里的分量。栗
子也是很不錯的零食，但要選擇無添加、每包十粒裝
的分量。栗子具碳水化合物，既能飽肚，又可補充體
力。別以為熬夜吃生果最好，因生果有果糖，不宜攝
取太多，人每日吃約兩個拳頭的分量，便已足夠。」

Macy認為愛吃零食並非 「罪大惡極」，若要減肥

，並非只戒吃零食，而是少吃多餐。她說： 「零食要
食得健康，須注意食物營養標籤的脂肪、糖分、鹽的
分量。除了上述所提的杏仁、栗子外，紫菜亦不錯，
但最重要的是視乎個人的健康而作出選擇。許多人覺
得吃零食不好，其實不用太緊張。現時有不少人愛吃
鹹蛋魚皮，我建議不要吃太多，此因鹽分多，攝取過
多會影響血壓和心臟健康。健康的零食，每一百克的
鹽分應低於三克，糖分低於五克，消費者須留意零食
的營養標籤。」

問：我六十二歲，近期因高血壓開始服藥。在家
的血壓時高時低，睡得不好，胃口也差了，瘦了三四
磅，精神有時不能集中。醫生，可否開些安眠藥讓我
可安睡多一點？

答：你似乎有些心神不定，是否出了什麼問題？
問：唉！老伴三星期前確診為末期腸癌，更擴散

到盆腔、肝臟和腹膜。醫生不建議動手術和做電療，
唯一可考慮的是化療和標靶治療，這問題令我十分困
擾，但老伴反而很平靜和接受。子女長大各自為口奔
馳，我不想他們擔心，也沒其他人可商量。醫生，你
是我信任的人，可否幫忙？

答：謝謝你的信任！現時的問題確實不易面對，
但問題絕不應讓自己單獨去處理，我當然願意跟你一
起去想辦法。

問：那你認為，我的問題該怎樣解決？
答：首先，你老伴可明白現時自己的健康情況？

為何這般平靜？另外，經濟是否一個令你困擾的原
因？

問：我們有少許積蓄，子女也在多年前為我們買
了危疾保險，經濟不是大問題。老伴很清楚自己的處
境，他的雙親也是因腸癌和乳癌先後離世。他天性豁
達，得知病情嚴峻後和我討論多次，因感化療和標靶
治療在現階段成效不高，故決定選取紓緩治療。但我
卻捨不得，放不下，不知如何面對。醫生，你可否再
勸勸他？

答：當我們要面對重大決定時，家人有不同的意
見十分正常。若可能的話，我們可否和你老伴一同討
論？

（女：他就在外面，我叫他進來。醫生，這是我
老伴。請你勸導他接受化療和標靶治療。）

問（男）：醫生你好。很抱歉，我老伴因我的健
康問題焦慮了很久。我也勸她不來，希望你可以幫幫
我們。我實在很清楚自己的腸癌已到末期，腫瘤專家
也盡了力，亦很坦白地解釋了問題已不能逆轉。我只
希望可以減少自己的不適和痛楚，也想和老伴好好地
走完我最後的一段路。但在最後的日子除了在醫院等
死，不知還有什麼可選擇？

答：你好豁達勇敢，這樣我們可以坦誠討論。無
論你們怎樣決定，我也會盡最大的努力和你們一同面
對。首先，你們可曾討論過預設醫療指示？

問（女、男）：沒有。這是什麼？
答：這是一份醫護很重視的文件，由病人和家人

一同簽署，列出了你們的選擇，在重要時刻作為參考
。當中列明在當事人不能清楚表達時，你們對昏迷、
心臟停頓、停止呼吸等情況的意願。此文件在各區公
立醫院及私家醫院醫生都有。但你們需要預早商量好
，再請你們的主診醫生給你們備份，以備不時之需。
你們先處理好這件事，我們再談其他問題好嗎？因情
緒困擾會引致對精神過度消耗，你看來確實需要多點
休息，我先行給你一些藥物讓你可安睡恢復體力，過
幾天再見吧。

整理：謝芳

上述純是醫者個人專業意見，只作理性討論和參
考之用，有需要時必須求診相關醫生。如有醫學上的
疑問，歡迎電郵至：cyt.tkp@yahoo.com▲杏仁具抗氧化作用，可作為零食之選

腦部構造複雜，大約分為大腦、小腦和腦幹。腦部不同
的位置負責不同的功能，因此當患上腫瘤，不同患者的症狀
與腫瘤的位置、性質及大小有直接的關係，有些患者可能毫
無症狀，在常規的身體檢查中才意外地發現腫瘤，有些患者
卻可能同時出現幾種不同的症狀。根據最新發布英國學術報
告中顯示，每年新發現的腦腫瘤患者，每十萬名男或女中，
有17名男性患者，以及18.1名女性患者。

分良性和惡性
神經外科專科醫生黃偉基說，如其他器官的腫瘤一樣，

腦瘤也分為良性和惡性瘤。良性主要有腦膜瘤、神經瘤、垂
體腺瘤，其中99%的垂體腺瘤屬於良性瘤；而惡性瘤則有神經

膠質瘤或叫星形細胞瘤、腦轉移等。良性瘤不含有癌
細胞，為組織分化良好，生長緩慢的腫瘤；對於

惡性瘤，最常見有星形細胞瘤，同時超過一半
是腦轉移，成人如有器官癌，例如肺、乳房、
腸，有10%至30%機率會轉移上腦。

良性腦腫瘤雖然生長緩慢，包膜較完整
，不浸潤周圍組織，但有可能會壓迫腦部的
敏感神經而造成一些症狀，如聽神經瘤造成

的症狀有聽力喪失、暈眩或耳鳴，甚至走路不
穩，產生平衡失調，三叉神經瘤也會造成臉部麻

木或疼痛等影響顏面神經，腫瘤也可以引致手腳麻痺
或活動能力衰退，甚至引致腦癇症。垂體腫瘤可影響荷爾蒙
分泌，如生長激素過高會出現巨人症（於發育期），或肢端
肥大症（成年後），催乳素過高會引致奶汁分泌。

就惡性腫瘤而言，先天性腦瘤大多屬於惡性；星形細胞
瘤的形成源於星形細胞不正常地生長而起，可分為四級，第
一級是最早期，性質較溫和，惡化速度較緩，而第四級是指
後期，高度惡性，學名為膠質母細胞瘤。第四級星形細胞瘤
生長異常迅速，亦能伸延到腫瘤以外遠距離的組織，單靠手
術切除難以根治，須配合放療和化療。儘管如此，第四級星
形細胞瘤的復發率非常高，一般病人在確診後數月至一兩年
，多會因病情無法控制而身亡。

微創應用廣泛
隨着科技的進步，目前大部分腦腫瘤的切除已不需如過

去般切開的成片顱骨，而是以腫瘤所生長的位置以及大小決
定是否可通過微創手術完成。黃偉基介紹，微創手術用於腦
瘤切除是近十多年才開始廣泛運用的手術手段。

大公報記者 湯艾加

微創手術除用於
腦腫瘤切除手術上，同時

還會用於中風治療上。如缺血
性中風與出血性中風。

缺血性中風常見於三高患者，通
常出現血管堵塞。通過微創手術在血
管中植入支架，或在血管中挖出血塊。

至於出血性中風，要找出出血的
成因，大部分都是因為血管退化引致
。可通過微創手術清除瘀血以減輕腦
壓過高對腦細胞的損傷。

另一常見出血的原因，是動脈瘤
爆裂，可通過微創方法，把爆裂的動
脈瘤用鈦金屬線圈填滿，以保證正常

的血管繼續能夠提供血液給腦部。
神經外科專科

醫生黃偉基表示
，中風大多有

先 兆 ， 要

牢記 「FAST」口訣，F代表Face（臉
部特徵）：露齒微笑，觀察臉部表情
是否有不對稱，或出現嘴角歪斜現象
。A代表Arm（手臂力量）：雙手平
舉，維持約10秒鐘，觀察手臂是否無
力，或出現單側手臂下垂現象。S代
表Speak（說話表達）：說一句簡單
的話，或回答你的問題，觀察是否出
現口齒不清或無法表達現象。T代表
Time（搶時間）：在懷疑有中風症
狀後，要盡快確定發病時間並記錄下
來，迅速將病患送醫治療。中風時間
越長，康復的機率越低。

黃偉基表示，一般來說，接受微創手術的腦腫瘤患者，
完成手術後留院觀察數天便可出院。微創腦手術，首先要在
術前電腦模擬下，找出一個最接近腫瘤，而避開主要神經及
血管的途徑。手術當天，通過天然的孔道，例如鼻孔或在顱
骨開一個小洞，在電腦導航及內視鏡引領下，到達要做手術
的位置。有時還要用超聲波刀配合，去切除腫瘤。美國參議
員麥凱恩從眉骨開小洞切除腦腫瘤便是一例。不過他表示，
腦部腫瘤的切除，不一定會完全切除，視乎腫瘤的位置，這
有別與其他器官的腫瘤。因腦部有複雜的神經線系統及血管
，若腫瘤太貼近重要神經線及血管，則會保留緊貼的部分，
因若切除得過於徹底而導致損傷，得不償失。腫瘤切除後依
然有同位置復發的機率，故還會配合電療加藥物的治療方
案。

MRI助確診
現時醫學界對大多數腦癌的成因仍不太了解，只有少數

病例相信與先天性、遺傳或化學等因素有關。但腦腫瘤並非
不治之症，隨着新療法不斷出現，早發現和治療，治愈的機
會越高。腦腫瘤在香港和國際相若，每十萬人口中有14.7新
症，根據香港神經外科學會進行的一項統計顯示，2009年本
港腦腫瘤的新症約有1031宗，其中70宗為惡性膠質瘤，200宗
為轉移性腦腫瘤。腦腫瘤在兒童癌症中排第二位。

核磁共振成像（MRI）可全面檢查腦部是否患有腫瘤，
一般良性腫瘤，需要很多年才形成及變大。但如果是惡性腫
瘤，就可以在很短的時間內出現。

腦腫瘤患者需要家人的諒解及支持，這十分珍貴及必要
。在康復期間，家人的點滴關懷，會為患者帶來力量及希望
，不能夠忽視。多一點聆聽、多一點鼓勵能令患者在療程中
多一點安慰、多一點溫暖。臨床上看到不少病
人藉着家人的支持和力量，激勵
他們順利完成各項療程，促
進復原。
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