
心血管病人食亞士匹靈兩難
服藥腸出血復發增63% 停用死亡率高61%

香港文匯報訊 (記者 楊佩韻) 藥

有三分毒，針無兩頭利！隨着保健

用藥概念普及，近年愈來愈多人服

用抗凝血藥「亞士匹靈（Aspi-

rin）」作預防及治療冠心病與中

風。不過中文大學醫學院最新研究

發現，罹患嚴重心血管疾病的高齡

病人，若持續服用亞士匹靈，腸出

血復發機會較停藥病人增加63%；

但停用則會增加死亡風險。研究續

指，病人服用亞士匹靈後感到小腹

不適，誤以為是胃痛，但其實是小

腸或大腸出血，建議醫生要視乎病

人心血管病風險，決定是否繼續服

用亞士匹靈，並提醒市民勿胡亂用

藥，以免保健變成傷身。
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■陳家亮解釋，因為亞士匹靈有通血管的作用，如病人
腸道表面同時有損傷或黏膜受損，便會增加出血的機
會。 楊佩韻攝

香港文匯報訊（記者文森）近
日天氣反覆，今日開始天氣終於轉
涼。天文台昨日表示，一道冷鋒今
日橫過華南地區，冷空氣為本港帶
來顯著清涼的天氣，料今晚氣溫降
至15度，新界再低2度至3度；明
日市區氣溫更下降至14度，預計
隨後數天有雨，天氣持續清涼。天
文台指，受北風及降雨影響，市民
會感到更清涼，提醒市民做好禦寒
準備。
天文台高級科學主任宋文娟表

示，受冷鋒影響，今早氣溫約為
20度或以上，但日間隨後會顯著
轉涼，並轉吹北風，晚間氣溫會降
至15度，新界再低2度至3度。
她又指，預計明日早上最低氣溫

降至14度，新界再低2度至3度，
有機會是本港入冬以來最涼的天
氣，本周隨後數天仍會有雨，天氣
亦持續清涼，至周末天色才會好
轉。
根據天文台電腦直接輸出、未經人

手修正的自動分區天氣預報，明日清
晨新界大部分地區氣溫跌至13度或
以下，其中將軍澳、沙田、大埔和上
水低至12度，打鼓嶺更有機會跌至
11度。而9天天氣預報顯示，今日至
下周一天氣多雲有雨，氣溫介乎14
度至22度；下周二起天色好轉，部
分時間有陽光，早上天氣清涼，日間
氣溫介乎15度至20度。

高永文籲市民盡快接種流感針
天氣轉涼，本港亦即將踏入流感高峰期，

食物及衛生局局長高永文表示，氣溫下降有
機會增加季節性流感病毒的活躍程度，希望
市民盡快接種季節性流感疫苗。
他續指，當局已展開「政府防疫注射計

劃」和「疫苗資助計劃」，現時分別有十多
萬人經該兩個計劃接種疫苗。

感冒難斷尾
易變慢性咳嗽

■分區天氣預報顯示，明日清晨將軍澳、沙
田、大埔和上水低至12度，打鼓嶺更有機會
跌至11度。 天文台網頁截圖

香港文匯報訊 （記者 鄺慧敏） 秋冬交
替，市民容易患上感冒，若未有妥善治療，
隨時演變為慢性咳嗽。香港浸會大學中醫藥
學院的調查發現，女性及中老年人較容易發
病，當患者接受一周至四周的中醫治療後，
80.7%患者的病情出現好轉或痊癒。
有中醫指出，天氣忽冷忽熱及空氣污染影

響，令愈來愈多人出現慢性咳嗽，提醒市民
日常注意保暖防寒及增強體質，以減低病發
機會。
持續咳嗽八周以上即屬慢性咳嗽，常見病

徵為喉嚨氣管乾癢、久咳、乾咳等。浸大中
醫藥學院臨床部高級講師吉鳳霞早前分析
130名慢性咳嗽患者病例，當中46.9%屬氣陰
兩虛、22.3%屬肺脾氣虛，前者病徵為咳嗽
日重夜輕、伴有咽喉氣管乾燥痕癢、痰少難
以咳出；後者則痰稀白、鼻塞流涕等。

中醫潤肺止咳三成患者治癒
吉鳳霞指，由於患者長期咳嗽，令肺氣損
傷，故中醫採用滋陰補氣、潤肺止咳方法，
令咽候及氣道得到滋潤；而接受中醫治療
後，30%患者治癒、50.7%情況有好轉。
同時，在130個病例中，64%患者為41歲
以上、75.4%患者為女性。她解釋，女性體
質較男性虛弱、中年人工作繁忙導致耗氣傷
陰、而長者抵抗力下降，故較容易出現咳嗽
日久不癒。
她續指，近年因空氣污染及天氣忽冷忽熱

影響，慢性咳嗽的年輕患者愈來愈多，亦有
小孩因鼻敏感、經常吹冷氣而患病，最年輕
的求診個案僅兩歲。
她又說，秋冬季節較容易出現咳嗽，若市民

患感冒後仍未斷尾，隨時演變為慢性咳嗽，提
醒市民平日應注意保暖、多做運動，增強體質
及注意飲食調理，以減低病發的誘因。

■吉鳳霞提醒市民平日應注意保暖、多做運
動，增強體質及注意飲食調理，以減低病發
的誘因。 鄺慧敏攝

中大醫學院研究團隊分析威院在2000年至2007年
間，被診斷因亞士匹靈而引致腸道出血的病人數

據，並追蹤當中295名病人於隨後5年的臨床情況。該批
病人均患有嚴重心血管疾病，平均年齡為70歲或以上，
並分為「用藥組」及「非用藥組」。
研究發現，持續服用亞士匹靈的病人再次出現腸出血

的比率，較非用藥組高出63%；停用則增加死亡比率
61%，可謂「醫得頭來腳反筋」。

腸出血無病徵要檢查血色素
中大醫學院院長陳家亮表示，威院去年處理1,800個

腸胃出血個案當中，便有300個是小腸及大腸出血，佔
所有個案的20%，當中絕大部分與服用亞士匹靈有關，
不過醫生及病人難以發現箇中關係。
他續稱，有病人服藥後感到腹部不適，照胃鏡後沒有

任何異樣，這很大機會是腸道出血。
他表示，腸道出血沒有病徵，病者較易感疲憊，及出

現面色蒼白等情況，要檢查血色素方能得知結果，這也
解釋了為何最近服用亞士匹靈病者的胃出血情況減少，
但腸出血的人數慢慢上升。
陳家亮解釋，因為亞士匹靈有通血管的作用，如病人

腸道表面同時有損傷或黏膜受損，便會增加出血的機

會。雖然現時醫學界未有方法預防或治療上述問題，但
建議醫生繼續向患有心肌梗塞、已植入冠狀動脈支架或
曾多次嚴重中風病人處方亞士匹靈；只為預防或僅患有
輕微心血管問題的病人，便要停止服用。至於病人要每
兩三星期到醫院覆診，檢查血色素的走勢，防患未然。
上述研究結果及指引將被美國多個醫學團體納為臨床

指引，未來將會建議本港醫管局採用。
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