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香港文匯報訊（記者 文森）出現喉嚨痛可
說是「十常八九」之事，但不少人也不知道喉嚨
痛的真正成因。香港健康網絡於10月向511人
進行「香港市民對喉嚨痛護理的認知」問卷調
查，發現40%人不知喉嚨痛主要是由細菌及病
毒感染引致，因此他們只採取一些坊間的做法，
例如喉糖、鹽水及涼茶等，但效果並不理想。
調查顯示，過去一年曾患喉嚨痛的市民，近
半發病4次至6次，平均每月發病亦有10%，而
60%人認為飲食問題是引致喉嚨痛的原因，
36%認為是受感染，更有人以為經常說話、講
話大聲會引致喉嚨痛。家庭醫學專科關嘉美醫
生指出，逾85%喉嚨痛是由細菌及病毒感染引
起，感染性喉嚨痛會引致感冒、傷風、咳嗽、
流鼻水及痠痛等感冒徵狀，而嚴重喉嚨痛則會
引致呼吸道疾病及中耳炎，嚴重腫脹亦會引致
呼吸困難，可以致命。
關嘉美建議，患喉嚨痛的市民應迅速殺菌消
炎，而市民每日刷牙、用鹽水或漱口水漱口有
助改善問題。她指，市民留意漱口時應口含漱
口水約30秒，並一併漱喉。
另外，關嘉美表示紓緩喉嚨痛方法要減少接
觸致敏原，例如吸煙，並要保持空氣濕度，避
免乾燥環境等；藥物治療方面，使用含PVP-I
成份消毒漱口水漱喉則較有功效。

近三成癌症病人賣樓買藥
團體促大腸癌靶藥納入資助冊 免再現「無錢無藥醫」慘況

四成公院醫生開靶藥挨罵
病人醫護權益協進會月前訪問了43名

來自公立及私家醫院的專科醫生，有四
成公院醫生表示曾經向癌症病人建議使

用標靶藥，當告知需負擔昂貴藥費後，
卻遭病人指罵；八成半公院醫生指，告
知病人要有負擔能力才可選擇價格昂貴
而有效的治療，令人感到難以啟齒；近
九成醫生認為，政府有需要擴大資助藥
物的選擇範圍。
該會還訪問120名癌症病人及家屬，

約七成受訪者擔心藥費問題，近三成
人稱需要將居住物業變賣套現以籌募
醫藥費；有三成曾進行標靶藥治療的
病人想過停止標靶治療，以免成為家
人負累。
腫瘤科醫生陳亮祖指，單是大腸癌患

者數目便在10年間上升36%，每名公院
腫瘤科醫生每日要應付數十名病人，年
均新增的患癌人士及舊症人數增加，令

公院醫生工作量激增。不少病人因專科
輪候時間長、有效標靶藥治療需自費，
而向醫生發洩怨氣，「醫生要好專注，
畀病人鬧完梗係唔開心，又擔心畀人投
訴，變相會影響埋日常工作。」

病人去年初至今花90多萬購藥
有患大腸癌病人說，去年初接受標

靶治療至今，已花費90多萬元，靠積
蓄及變賣投資產品應付藥費開支，擔
心要繼續變賣家當，以應付藥費及生
活費。
負責調查的病人醫護權益協進會認

為，政府應加快更新藥物名冊，擴闊安
全網範圍，包括涵蓋大腸癌標靶藥物，
杜絕「無錢無藥醫」，讓病人得到更適

切治療。
醫管局回應指，醫管局會為有臨床需

要但有經濟困難的病人提供安全網，以
資助購買經醫學證實及有顯著療效的自
費藥物；而關愛基金醫療援助計劃亦會
為有需要的病人提供經濟援助，以購買
尚未納入撒瑪利亞基金安全網，但正迅
速累積醫學實證及相對效益較高的特定
自費癌症藥物。
醫管局表示，近年，醫管局藥物名

冊、撒瑪利亞基金和關愛基金的涵蓋範
圍一直逐步擴大。
醫管局會繼續密切留意臨床和科研實

證的最新發展，並透過既定機制，定期
評估新藥物，並檢討藥物名冊和撒瑪利
亞基金的涵蓋範圍。

香港文匯報訊（記者 袁楚雙）近年不少癌症均以標靶藥作為一線治療方法，不過標靶藥費用高昂

及未列入政府的藥物資助名單，未必每個病人都得到治療機會。有病人組織調查發現，近三成受訪癌

症病人及家屬需變賣物業套現支付藥費。有九成半醫生指出，曾有病人因藥物價錢問題，得不到最合

適藥物，甚至停止治療。團體促請政府盡快更新藥物名冊，特別應該將近年最常見的大腸癌標靶藥納

入安全網，杜絕「無錢無藥醫」的情況，讓病人得到適切治療。

覺病好或漏服
年嘥藥過億元

香港文匯報訊（記者 文森）香港醫院藥劑師學會於
本年1月訪問1,500名公立醫院的專科病人，了解他們對
藥物的依從性及導致依從性不足的原因。調查發現，在
10個專科中，有25%受訪者不依從服藥指示服藥，令專
科病人平均剩餘20%藥物，最高剩50%。若以醫院管理
局7大聯網專科門診服務估算，不依從服藥指示會令全
港每年浪費的藥物總值逾億元。
昨日公布的調查顯示，在不依從服藥指示的受訪者

中，比率最高為皮膚科病人，有41%受訪病人不依從服
藥指示，其次則為精神科及哮喘科專科病人，他們主要
是忘記服藥，亦有10%病人因認為病情已好轉及藥物帶
來的副作用而不依從服藥指示。另外，結果亦發現若病
人服用藥物的種類愈多或覆診期距離愈長，其依從性則
愈低。
香港醫院藥劑師學會會長崔俊明指，病人不依從服藥

有機會加重病情，從而增加急症室的使用量或需提早覆
診，甚至增加入院風險，加重醫護人員的工作量。他
稱，若以醫院管理局7大聯網專科門診服務估算，不依
從服藥指示會令全港每年浪費的藥物總值逾億港元。
他表示，學會已出版全港首份藥物治療指南免費派予

市民，加強病人對藥物的知識，而長遠則要加強藥劑師
跟進病人診斷服藥的問題。

納氏微創矯正「漏斗胸」成效高
香港文匯報訊

（記者 葉佩
妍）「漏斗胸」
或許不是人所熟
悉，但據歐美研
究統計，全球約
每300人中，就
有一人患上「漏
斗胸」。患者的
胸骨及兩側肋軟
骨向後凹陷，以
致胸腔中央如漏
斗般呈凹陷狀
態，導致胸腔空
間變小，令心臟
及肺部受壓，影
響心肺功能。而除了傳統的胸廓整形手術，現今較常用
的納氏微創「漏斗胸」矯正手術成效更高，惟不少患者
因對此療法的了解及信心不足而放棄治療。
心胸肺外科專科醫生鍾少石表示，「漏斗胸」是其中

一種最常見的胸壁畸型，約300個新生嬰兒便有一個患
者，醫學界暫未確定其真正成因，但相信有35%患者屬
遺傳。他稱，雖然「漏斗胸」不會為患者帶來即時的生
命危險，但因心臟及肺部受壓，心肺功能受影響，因此
會出現胸口痛、心悸、易喘及心律不正等徵狀。

最佳手術年齡8歲至12歲
除了身體上的不適外，鍾少石指患者會害怕把胸部暴

露於人前，故避免參加戶外活動及減少做運動，因而缺
乏運動導致心臟衰弱、影響人際關係及自信不足等。為
解決患者身上的痛苦及心靈上的創傷，他建議「漏斗
胸」患者應盡早接受納氏微創「漏斗胸」矯正手術，而
最適合做手術的年齡則為8歲至12歲。
相比傳統的胸廓整形手術，鍾少石稱納氏微創「漏斗

胸」矯正手術所需的手術時間較短，只需在患者肋骨兩
側各開一個約3厘米的小孔，透過內視鏡導引，把根據
病人需要而度身訂造的U形鈦金屬矯形支架放入胸骨
下，以撐起下陷胸骨，一般可於90分鐘內完成。他指，
患者一般於兩年至三年後可取出金屬矯形支架，而直至
現時為止，並沒有患者出現復發。
鍾少石表示，納氏微創手術的傷口相對較小及在隱蔽的
地方，加上毋須切割骨骼，傷口復原較快，但不少家長因
對手術成效缺乏信心，以及基於經濟考慮，會反對子女接
受納氏微創手術，以致錯過進行手術的較佳有效時間。然
而，他解釋，雖然納氏微創手術成功率高逾90%，但患者
亦有可能出現支架移位、傷口感染或胸腔積液等。

■鍾少石指約300新生嬰有一個患
「漏斗胸」。 葉佩妍 攝

■關嘉美指刷牙、漱口可改
善喉嚨痛。

■恰當運用涼茶
對健康有益。

■直腸癌患者譚松佳去年初開始使用標
靶藥，「交稅交咗咁多年，點解政府完
全唔幫吓我哋？」

病人醫護權益協進會照片提供


