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各位媽咪：

光陰似箭，日月如梭，炎熱的暑假已經結束，各位媽咪正為孩子們做好迎接新學期的開始，孩子們無論是升讀中學、升讀大
學，做家長的都很重視孩子成長路上的每個階段。適逢新學期開學，全國人大常委會8月31日決定為特首普選確定原則和指明方
向。民調顯示近七成市民支持人大的決定，八成六市民盼如期普選。但是，「佔中」組織又要發起抗爭活動，揚言要罷課、遊行
等。「學民思潮」黃之鋒威脅，他現在開始籌備號召香港中學生舉行罷課行動，抗議人大常委會的決定。這對孩子們新學年投下了
不祥的陰影。

港區婦聯呼籲全港媽咪，展現母愛，不要讓自己的孩子參加罷課、遊行和違法「佔中」。世上只有媽媽好，有媽的孩子像塊
寶，每一位媽咪在愛護自己的孩子，都像愛護世界上最珍貴的瑰寶一樣，試問有哪一位媽媽不擔心自己的孩子因參加罷課而耽誤功
課和學業？有哪一位媽媽不擔心自己的孩子因參加遊行而誤入街頭爭鬥的歧途？有哪一位媽媽不擔心自己的孩子因參加違法「佔
中」而留下案底，毀掉大好前程？

「己所不欲，勿施於人」，「佔中」搞手有叫自己的子女參與罷課和「佔中」嗎？他們不讓自己的子女參與「佔中」，卻鼓動
別人的子女去當炮灰，這是極其自私和卑劣的做法。魯迅在《狂人日記》裡，曾經發出「救救孩子」的吶喊。今天，我們要呼籲全
港媽咪不要讓自己的孩子參加罷課、遊行和違法「佔中」。青少年是香港和每一個家庭的未來，「救救孩子」也就是救救香港和自
己家庭的未來！香港只有安定，市民才能安居樂業，香港是我們的家，我們愛香港，我們不想看到家園無安寧之日，港區婦聯在此
呼籲全港的媽咪，讓孩子平平安安，健健康康在祥和環境中長大成人。
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市民睇得戲多 當血癌無藥醫
標靶藥可控病情 關注組盼納常規資助

張宇人倡規管油商非食肆
香港文匯報訊（記者文森）因應台灣地溝油事件，

港府日前宣布將立法加強規管食油，最快年底諮詢公
眾。飲食界立法會議員張宇人昨日在電視節目上表示，
現時食油是否適合食用的標準不清晰，令業界無所適
從，因為一般食肆因看不到、嗅不到，難以分辨食油是
否有致癌物或由廢油回收製造，建議當局應該委託本港
的大學做科研，為食油定立準則。

張宇人續稱，當局應向本港的進口商或製造商抽查及
化驗，再發出證書，本港食肆就可以依據證書而購買食
油。他同意，若當局要求進口食油都需要有來源地的官
方認證，成本可能會上升，但總比市民恐慌好。他又解
釋，相關做法的好處是一旦懷疑食油有問題，當局只需
要聯絡入口商及生產商，不需要聯絡逾2萬間食肆，了
解食油是否有問題。

規管廢油出口及回流 免混入食油
被問到若規管去不到食肆層面，會否變相鼓勵使用萬年油

時，張宇人不認同，「食油對食肆而言，並不是很貴。」
他又表示，自己有從事將廢油運到外地轉化為生化柴油的業
務，而過去幾年，回收價已升幾倍。他認為當局應同時規
管廢油出口及回流，避免有人將廢食油混入食油。
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海事處研引入成人兒童兩用救生衣

香港文匯報訊（記者文森）本港殯
儀業向來屬「五無」局面，即「無監
管」、「無發牌」、「無認證」、「無
正統課程」及「無組織」。香港殯儀學
院今年初推出全港首個有系統的「專業
殯儀喪禮策劃師文憑課程」，首批學員
昨日畢業。學院總監陳偉城認為，開辦
文憑課程象徵本港殯儀教育邁向專業學
術化，告別行業世紀以來師徒制及世襲
制的傳統局面。

潛在死亡人口升 人手更缺
學院推算，八旬以上老人均屬「潛
在死亡人口」，5年後或飆升至28萬
人，現時行內人手短缺的情況勢將進
一步惡化。陳偉城又指，本港殯儀業
的「五無」局面反映行內良莠不齊，
港人殯儀服務開支受通脹、人手長期
短缺等因素影響，5 年來已加價
20%，加上殯儀業界鮮有正統訓練，
亦絕少公開招聘或提供正規課程，令
行內存在劏客、濫收費等問題，「相
對於內地與台灣有嚴格規管，香港明
顯落後。」
學院的專業殯儀文憑課程內容涵蓋殯

儀歷史、認領遺體、出殯程序及手續、
喪服、祭帳認識，冀強化行業形象與質
素。他期望本港大專院校可仿傚台灣開
設殯儀大學或大專學位，有助掃除一般
人對生死殮葬的忌諱，同時亦為本港培
育正規化、專業化的殯儀從業員，提升
本港殯儀服務業的專業水平。
有畢業生認為現時入行前景明朗，

發展空間大，課程有助他們掌握殯儀
業知識及運作。一名曾任配藥員的女
學員透露，「我覺得殯儀策劃師不但
是為死人服務，還他們的心願；更是
幫助他們仍然在生的家人」，並希望
將來為逝者完成心願。

香港文匯報訊（記者文森）前年「十一南丫海
難」後，海事處分階段推出多項措施，加強規管船
隻安全，包括規定水密門須裝設警報器，備存應變
部署表及加強船上救生衣的說明及指示。海事處表
示，已就有關成人兒童兩用救生衣的顧問研究，收
到一份標書，正按既定程序評審和處理。
有業界人士認為，加設救生衣說明及指示，作用

不大，最有效是加強相關的教育和宣傳，又希望政
府盡快引入成人小童兩用的救生衣，應付不同乘客
需求。

香港文匯報訊（記者 袁楚雙）香港每年新

增1,000宗血癌個案中，約50宗為慢性骨髓性

白血病。患者因體內的第九對及第二十二對染

色體出現錯位轉移，以致白血球不正常增生，

如沒有及時接受治療，隨時惡化成急性血癌，

最快可於短短數星期內被癌魔奪去性命。有醫

生指出，普遍市民受影視劇情影響， 誤以為所

有血癌都是不治之症，並急需骨髓移植，但實

情是可透過標靶藥物控制病情，而新一代藥物

或可治癒血癌。有病人關注組織呼籲醫管局，

盡快將標靶藥納入常規資助項目，減輕病人的

醫療開支。

■■中文大學內科及藥物治療學系中文大學內科及藥物治療學系
醫生叮囑患者須依從醫生指示服醫生叮囑患者須依從醫生指示服
藥藥，，切勿自行停藥切勿自行停藥。。 袁楚雙袁楚雙 攝攝

血癌可分為淋巴性或骨髓性2種類型，並按病情惡
化速度分為急性或慢性，其中慢性骨髓性白血病

(簡稱CML)患者以成年人最常見，患者體內的第九及第
二十二對染色體出現錯位對調，形成「基因融合體」產
生大量不成熟白血球，令紅血球與血小板數目異常。
患者初期或不察覺身體有異，只是感覺比平時疲倦、
發燒、體重劇減等，甚至不斷出現類似感冒徵兆，病人
通常在例行健康檢查時才被確診。本港CML患者發病年
齡中位數為49歲，平均每100萬人中有9人患上此症。

慢性期可持續5年
港大醫學院血液及血液腫瘤科教授鄺沃林指出，以往
此症病人因無有效藥物治療，症狀輕微的慢性期可持續3
年至5年，一旦惡化進入加速期會出現暴瘦、骨痛、發燒

等，如在骨髓外形成腫瘤，更可在數周至半年內死亡。
瑪麗醫院香港大學內科部血液及血液腫瘤科醫生李國

維指出，傳統抗癌藥只能減少白血球數目減輕病人症
狀，但不能阻止病情惡化，約半數服藥病人於5年至6
年後病逝；另一種治療方法是骨髓移植，但風險高及尋
找吻合的骨髓時間長，不利控制病情。他續稱，上世紀
90年代中期開始研發的標靶藥可有效抑制不正常細胞，
使其停止生長異常白血球，約80%病人的存活期可長達
10年以上。
現年44歲的黃遠志於2000年時一次剃鬚刮傷流血近

一小時無法止血，並出現消瘦及容貌疲倦，求醫驗血後
發現自己患上CML，先後使用傳統抗癌藥及干擾素控
制病情不果，最後在瑪麗醫院進行第一代標靶藥試驗計
劃。

勿亂停藥 有抗體更難治
中文大學內科及藥物治療學系醫生王紹明稱，現時主

要以效果更佳的第二代標靶藥「TKI」為一線治療方
案，初步研究發現患者停服「TKI」後，約半數病人在
觀察期內沒有復發，醫學界正循此方向研究，冀找到根
治CML的藥物。但他提醒病人，有數據顯示服藥欠依
從性的病人體內會對標靶藥出現抗體，令日後治療更困
難，叮囑患者須依從醫生指示服藥，切勿自行停藥。
此外，雖然標靶藥效果良好，但費用開支高達每月約

2萬元，暫時只有醫院管理局轄下撒瑪利亞基金提供資
助申請。病人組織心血會趁今日為「世界慢性骨髓性白
血病日」，促請醫管局將一批一線藥物納入「專用/通
用藥物」門檻，減輕基層與中產病人的經濟負擔。


