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難得有空閒的時間，便去了遠離香港
市區的大澳。

大澳位於珠江入海口，伶仃洋與南中
國海交匯處，是大嶼山西部一個寧靜優
美的小漁村。

即使在周末，大澳仍保持着難得的恬
靜，這是我見過的最美的漁村。大澳之
美在乎山水田園的自然從容。一水兩
岸，背山朝海，是大澳的地貌特徵。村
落沿海岸線分佈，依山而建，村中小巷
相連，雞犬之聲相聞，河涌交錯，時有
扁舟穿梭其中，山、河、田、海，組成

了一幅迷人的山水畫，走在村中，三步
一景，五步一畫，讓人目不暇接，更令
人感慨，被現代化浪潮席捲下的國際都
市裡，居然還保持着這樣一個村落，彌
足珍貴。

大澳之美在乎人文歷史的薪火相傳。
大澳原住民的祖先大多來自東莞、珠海
和中山一帶的水上人家，他們以船為
家，打魚為生，後定居於此。他們最早
在海邊搭建起一片片棚屋，這些棚屋靠
數支木頭支撐，半在岸上，半在海中，
既是住宅，也是碼頭，非常方便。以至
今天，有一半的大澳漁民仍有住棚屋的
習慣，只不過這些棚屋加固了鐵皮水
泥，裝上了空調地板，有客廳書房，還

有鮮花環繞，更加舒適宜人。港府的保
護性政策保持了大澳完整的歷史文化特
徵，這裡沒有機動車輛進入，也沒有酒
店度假村，除了步行和騎單車，最常見
的是棚屋裡的人們撐着小船出海，擺賣
海鮮，走訪人家，愜意而自然。

大澳盛產鹹魚，這裡的鹹魚是純淨的陽
光、海水和空氣釀製而成的天然食品，其
味鹹而不苦，鹹中帶甜，是上等的食品。
縱橫交錯的小巷裡，擺滿了特產小檔，花
上10塊錢，買一包碳燒魷魚乾，悠閒地
享受在巷子裡穿梭的時光。小巷一端是香
煙嫋繞的天后古廟，而另一端卻是高高聳
立的教堂，一端是帶着小花園的陸上洋
房，另一端連着懸在海面的水上人家。就

這樣，現代與傳統、東方與西方都能恰到
好處地在這個「東方威尼斯」找到自己的
印記。

大澳之美在乎人們心靈的和諧。在大
澳，我發現了一個有趣的現象，每當夜幕
降臨，遊人如織，正是餐飲業的黃金時
刻，大澳的攤販們卻早早都收了檔口，街
市一片冷清，玩耍的孩子，拍拖的情侶，
聽粵劇的老人倒是隨處可見。也許，在這
些習慣了自由的水上人家眼裡，錢是賺不
完的，活得從容淡定才是重要的吧。

天色漸晚，水波不興，漁火點點，千
帆歸盡。坐在海邊的長椅上，靜靜地看
着夕陽沉入大海，時間已凝聚在這一
刻，大澳的黃昏。

小村大澳
人事部 何彬

■大澳，一個寧靜優美的小漁村。香港文匯報資料圖片

去年在聯合醫院洗血時遭導管插穿
動脈致腦中風的16歲少女現時仍在伊
利沙伯醫院兒科深切治療部接受治
療，其家人昨日舉行記者會，質疑醫
管局早前委託第三方專家檢討事件的
報告未能全面反映事件真相，指控事
件最少涉及4項人為失誤。
聯合醫院則重申，出現有關情況為

未能預見的不幸併發症，並強調醫院會
繼續跟進事件，並為少女及其家人提供
所需協助。

查醫學文獻 質疑醫院說法
少女的家人在醫管局提交報告後翻閱
醫學文獻，質疑聯合醫院指過程不涉人
為疏忽的說法有問題。
病人胞兄陳先生表示，報告最少涉及4
項失誤，包括錯拔導管、錯注生理鹽
水、遲跟進檢查報告及未有即時轉介血
管外科作血管修補。
醫生當日發現錯插導管後的處理方法
為立即拔出大小為4mm導管，但陳先生
指，自己留意到多份醫學文獻都提出，
若懷疑將口徑大於2.33mm的中央靜脈導

管插錯位置的話，應將導管留在原位，
及即時諮詢血管外科的意見。
少女被拔出導管後出現血壓過低情

況，醫生隨即注入一公升生理鹽水，但
陳先生指有英國權威心臟外科專家曾指
出，為出血病人注入生理鹽水會令血壓
上升，增加出血情況，嚴重的可以致
命。
他懷疑妹妹事後大量出血，並出現血

氣胸與醫生為她注入生理鹽水有關。陳
先生並批評，妹妹在出血後未獲安排即
時進行血管造影檢查，質疑院方要至發
現她出現血氣胸後才進行檢查涉及延
誤，不滿醫院的資深醫生當日要隔4小時
至5小時才覆檢報告的安排，又質疑妹妹
出事後為何未即時轉介往胸肺外科。

稱資深醫生批醫局報告不合理
關注病人權益的社區組織協會幹事彭

鴻昌引述，有40年專科經驗的資深外科
醫生表示，中央靜脈導管插穿鎖骨下動
脈而引起中風不屬罕見，批評醫管局的
報告不合理。
他並指醫管局如果有將中風列為有關

程序為已知風險，病人和家屬當日未必
選擇進行有關程序，質疑讓病人及家屬
在未有足夠資訊下作知情同意下接受醫
療程序。

聯院：併發症非常罕見
聯合醫院發言人回覆傳媒查詢時重

申，專家認為事件屬於非常罕見併發
症，指醫院已接納並實施專家報告內提
出的建議，包括於病人頸內靜脈置入中
央導管時要向病人與家屬講述或會有中
風的可能性，加強提醒前線醫護人員留
意病人進行頸內靜脈置入中央導管後是
否出現中風的徵狀。
少女目前仍在伊利沙伯醫院兒科深切

治療部接受治療，情況穩定，並逐漸回
復自行呼吸及說話能力。
發言人表示，聯合醫院會繼續跟進事

件， 並為女童與家屬造成的傷痛和困擾
再致以深切歉意，而伊利沙伯醫院會繼
續安排病人接受連串康復治療，包括四
肢協調訓練及言語治療等，並與病人家
屬保持溝通，提供所需協助。

■香港文匯報記者 文森

香港文匯報訊（實習記者 嚴杏意）
香港電腦學會昨日公佈「香港青少年上
網習慣調查」，發現受訪年輕人最多使
用智能手機上網，有三成會每天上網超
過4小時，以應用社交媒體為主，更有
一半受訪年輕人上個月曾網上消費，而
且沒有定期更改密碼的習慣。
香港電腦學會藉舉辦「滬港台青少年

IT夏令營2018」，向來自上海、香港及
台灣參加夏令營的青少年進行同一調
查，結果顯示年輕人上網目的主要是使
用社交媒體，其次包括學習、即時通訊
和娛樂。
上海、香港及台灣年輕人每日平均上

網時間都是1小時至3小時，當中香港年
輕人有30%上網達4小時或以上。
調查續指，滬港台三地年輕人同樣沒

定期更改個人密碼的習慣，分別佔
70%、50%及53%。在網上付款方面，
香港年輕人比較多元化，以支付寶和附
屬信用卡為主，至於台灣則絕大部分是
貨到付款，而上海就主要是用微信支
付。
香港電腦學會秘書長（名譽）劉嘉敏

表示，基於文化歷史和科技的轉變，每
個地區的支付及生活模式皆有所不同，
如香港因歷史問題，大部分港人會傾向
使用信用卡，而台灣在交易時則喜歡使

用真金白銀。
同時，只有半數受訪的年輕人有定期

更改個人密碼的習慣，明顯對保障自己
的網上私隱意識不足，建議未來應加強
該方面的宣傳及教育工作。

港青嘆支付系統落後內地
參與夏令營的香港青少年李楚雯指，

香港的網上支付系統停滯不前，甚至落
後於內地。
她在網上購物時習慣借用母親的支付

寶代為付款，但批評香港支付寶使用方
法麻煩，只有一間銀行可作餘額充值，
不然要去便利店現金充值，「網上付款
是為方便，若要特意落街入錢，是本末
倒置的設計。」她希望香港能早日成為
一個名副其實的智能城市。
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■香港青少年上網習慣調查。
香港文匯報實習記者嚴杏意 攝

人體內有多種不同蛋白，蛋白質在細
胞中必須正確摺疊才能行使其功

能，一旦發生錯誤摺疊，細胞功能將產生
障礙，這些異常的蛋白質最終形成蛋白聚
合體，並影響同一細胞中其他正常蛋白的
功能，導致疾病發生。
過程中，小腦萎縮症的出現就是因為
Fuz蛋白水平過高，引致聚谷氨酰胺疾病
（polyQ），而Fuz蛋白水平一旦超出正
常水平的2.5倍，更會導致神經元死亡。
中文大學研究發現，有錯誤摺疊的
polyQ蛋白聚合體存在於退化的神經元
中。陳浩然指出，polyQ蛋白聚合體會影
響人體內另一款稱為YinYang1（YY1）蛋
白，YY1蛋白本身具抑制Fuz蛋白作用，

但小腦萎縮症患者體內的polyQ蛋白聚合
體卻會吞噬YY1，兩者關係就如磁石與
鐵，所以Fuz蛋白水平便會升高。

現時僅能作紓緩治療
醫學界現時並未有方法可以醫治小腦

萎縮症，醫生只能「頭痛醫頭，腳痛醫
腳」，針對患者遇到的問題作紓緩治
療，但研究成果將有助研發可以醫治小
腦萎縮症的藥物，令疾病不再是「不治
之症」。
陳浩然表示，團隊在2011年開始研究

以多肽藥物溶解polyQ蛋白聚合體，期望
能釋放YY1蛋白，使小腦萎縮症患者體內
的Fuz蛋白可以受到抑制，令患者的病情

可以得到改善。
陳浩然並透露，研發新藥物一般需時15

年，他透露新藥物的研發進展良好，並即
將進入臨床試驗階段。
他表示已與東南亞及內地藥廠聯繫，期

望能在10年內推出藥物。

可助阿茲海默及柏金遜患者
阿茲海默症及柏金遜症的患者體內同樣

有Fuz蛋白水平過高問題，陳浩然指今次
研究結果對有關病人同樣有幫助，如果可
以溶解polyQ蛋白聚合體的多肽藥物獲成
功研發，他們亦有機會可以服用，認為今
次研究可推進神經疾病領域中生物醫學方
面的研究。

香港文匯報訊

（記者 顏晉傑）
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小腦萎縮症是一種未

有方法治療的遺傳病，
患者一般在20歲至40歲

間發病，初期病徵為走路時步履不穩及動作
反應遲緩，但最終會惡化至不能站立，需靠
輪椅代步，而說話亦會變得不清楚，多名患
者都期望醫學界可以盡快研究出治療小腦萎
縮症的藥物。
45歲的鄭先生在27歲時發病，6年前開
始要以輪椅代步，他指小腦萎縮症雖然不會
令他即時失去性命，但卻要持續面對痛苦，
發病後不時抽筋，十分辛苦。
不過，醫學界現時未有方法醫治小腦萎

縮症，他只能透過物理治療紓緩痛楚，稱為
免下一代與他一樣要承受痛苦，所以從未想
過生育問題。
另一名46歲的患者馮先生表示，自己原

本喜歡打籃球，但後來發現自己跳起後不能
正常站立，所以求醫，最終在2004年確診
患有小腦萎縮症，現時同樣要以輪椅代步。

盼研究助下一代患者
他指自己未必能在有生之年使用治療小

腦萎縮症藥物，但期望研究可以為下一代的
患者帶來希望。
小腦萎縮症的正式醫學名稱是脊髓小腦

運動失調症（spinocerebellar ataxia,SCA），患
者的小腦、腦幹和脊髓會因為基因變異而產
生退化性萎縮，他們在病發初期會出現反應
遲緩及步履不穩等問題， 之後更會出現說
話發音問題，然後會變得含糊不清、眼球轉
動不平順而出現影像重疊及吞嚥困難等情
況，最終變成不能行動及無法說話。

■香港文匯報記者 顏晉傑

患者漸癱冇藥醫
不敢生育驚遺傳
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■鄭先生(左)及馮先生都希望醫學界研發出治療小腦萎縮症藥物。
香港文匯報記者顏晉傑 攝

■陳浩然(左)研究發現小腦萎縮症致病原因，相信有助研發藥物。 香港文匯報記者顏晉傑 攝


