


一元復始，萬象更新，新年總是帶給人濃厚的新意和活力的景象。踏入2004年，未知讀者

們在這新的一年有甚麼期望和計劃呢？心願各人也能向著所定的目標邁進。

今期的紅絲帶刊物以「樂」為主題，當中有很多真情流露的表白，有笑也有淚，希望大家

可以樂在其中，與我們一同分享大大小小的人生體會和遭遇。另外，侯嘉林醫生就中西醫的治

療方法和研究路向分享見解；也有陳志偉醫生對上期讀者心聲的回應；至於「養精蓄銳」的靚

湯介紹，同樣是不容錯過，大家都來滋潤清熱一下吧！

數算一下，紅絲帶刊物至今已出版了十六期，編者帶戰競又期待的心情完成這期的刊

物，因為由下一期開始，本刊物將以全新姿態與讀者見面，內容依然有最新的愛滋病資訊，也

繼續歡迎各界投稿分享。希望新的設計和內容可以得到大家的支持，也喚起更多人關心和對抗

愛滋病。最後，藉此機會向多年來參與本刊物製作的義工和病友致謝，你們的參與和分享實在

是難能可貴，希望這些經歷也成為你們的美好體驗。
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參與紅絲帶刊物的編輯小組多年，期望可以為推動大眾關心愛滋病患者出一分力，近日看見總理溫家寶先生親自探望病人，與他們握手，帶給大眾一個正確的信息，就是愛滋病患者，也可以與普通人一樣，並非生人勿近，希望香港市民都持更加正確的態度去接納和幫助病人。

參加編輯小組工作已經一段日子了，自己感到很開心，學到很多東西，包括如何與其他朋友合作和溝通，也學習如何表達意見。可惜因為小組成員減少，這小組要暫別了，希望將來再有機會相聚。
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專題

童年時因家境貧窮，很難得才可以擁有一件玩具，那時好喜歡玩具公仔。第一次收到媽媽送

給我的一隻毛毛狗公仔，我開心了很多天。後來父母離異，爸爸將我心愛的公仔掉了。試過有幾

次母親偷偷地到學校接我放學，她帶我到百貨公司購買我所喜歡的玩具。但回家之後，父親二話

不說就把我的至愛掉了。從那時起，我明白到快樂的事與物都是靠自己賺回來的，不可假手於人，

也沒有人能搶走屬於自己的所愛。

病發的時候，我很擔心服食「抗病毒藥物」會否改善自己的健康。我每日都定時服藥。三個

月之後，驗血的結果是出乎意料的好，這使我深明定時服藥的重要性。當然，除此之外，還要改

變一下生活習慣。我聽從醫生的勸告戒了飲酒的習慣，身體和心境都比從前更健康。

以前，做義工只是要償還兒時的心願，沒有全心全意地投入。現在，我付出愛去做，感受很

深，而且，做得更投入。

重返校園已經幾個月了，最初我感到惶恐不安，擔心成績跟不上。幸而得到一位好教師的悉

心指導，加上自己的努力，現在成績不錯，亦很享受讀書的樂趣。曾經有人問我為何有這麼大的

轉變，我想不出答案，只知道人生就是不停地轉變，不同的階段作一些不同的事情，會令自己活

得更豐盛。回望走過的路，我總算對自己有個交待，不會交白卷。現在，我會多做一些令自己開

心的事，當遇到逆境時，我會更加堅強去面對，解決問題。
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我患有愛滋病已多年，起初知道感染了愛滋病病毒，自己真的不能夠接受，後來因

為參加了診所及愛滋病機構為病友而設的活動及講座，自己對愛滋病有了一定的認識，而

自己患有愛滋病已是事實，唯有面對現實，乖乖地接受。

在參加一些病友的活動及講座時，認識了很多病友，每個病友都有好多唔同的問題要

面對，但有一個問題是我們病友都要共同面對的，就是如何接受自己是一個愛滋病患者。

我們會彼此鼓勵，又會交換一食藥心得。我記得有一個病友同我講：「雖然我們現時服

用抗愛滋病藥物，有一定的副作用及身體不適，但相比其他病，例如癌病、腎病⋯等，服

用抗愛滋病藥物並不算太辛苦。」能夠認識一班病友，無形中給我一些鼓勵和信心。有時

看見一些病友身體比自己差，但經過一段時間服用抗愛滋病藥物後，身體都會慢慢地好轉，

有些還可以回到社會工作。在我認識的病友當中，雖然都會有一兩個因病而離世，但大部

份都能好轉，能夠認識他(她)們，我很開心。

我想感染了愛滋病病毒已是事實，開心又病，唔開心又病，點解唔開開心心，做個開

心的病人。

祝大家身體健康！快快樂樂！

Tony



晚上，我在書房的安樂椅坐下，空氣中瀰漫著

茶樹的香薰氣味。CD機傳來愛爾蘭的空洞清明，

那是秘密花園Secret Garden的音樂。此時此刻，

我多麼想再次回到那一片綠油油的草原，聽聽從山

谷飄來的風笛。

在西方醫學為主流的今天，醫生無可避免要肩

負起主要的救治任務。沒有人可以估計今次瘟疫對

人類歷史有多大的衝擊，經濟和人命的損失有多

大。

中西皆重視歸納推理
《黃帝內經》說：“⋯善言天者，必有驗於

人；善言古者，必有合於今；善言人者，必有壓於

己。如此，則道不惑而要數極，所謂明也。”這是

古代中華醫學的思想最基本的邏輯。這段說話的意

思是：善於討論天地四時變化的，必能參驗於人的

身體；善於談論上古之道的，必有能驗証於今天的

情況⋯⋯這樣，才能對一切事物無所疑惑，得其道

理。

留意“善言天者，必有驗於人。”這句說話，

不難明白。這其實是一種歸納推理的思想方法，而

歸納推理，則是西方科學的發展基石。牛頓看樹上

掉下的蘋果而悟出地心吸引力，伽利略看天文而知

地球繞太陽而轉⋯⋯

中西醫南轅北轍
為什麼同樣是歸納推理，在大自然現象中領悟

參透出來的中西文化，竟然是南轅北轍，相差甚

遠？

中醫學幾個最基本的分類模式，是陰陽；然後

有五行，這些都是前人根據觀察物質的特性歸納出

來的。近代利用西方科學分析，透過量度血液中的

「識」「識」相關

侯嘉林醫生

離子、血細胞及各種身體功能，發覺人體的確有陰

陽之分。但中西科學的分異，能不能像翻譯文字一

樣直譯過來？答案是否定的。

中醫的“心”的概念，便包涵很廣，連同人體

的心臟、心臟分泌的賀爾蒙，直上連甲狀腺及副甲

狀腺等器官。中醫所謂心臟神，心的功能便包括人

的精神狀態。而甲狀腺對人的睡眠及情緒有很大的

影響。因此，可以這樣說，我們可以利用兩個系統

作一比較，以瞭解其合理性及機理，但卻不能直接

逐一比較。

我有時會想，若中國醫學能繼續開發，甚至主

導現世的科學潮流，我們可能不用元素表，而用陰

陽和五行來分類了。

中西醫的盲點
這反映出西醫和中醫的一個很大分別：西醫辨

証於細微，中醫辨証於宏觀。因此，中醫能看到很

多西醫看不到或近代才注重的盲點，如藏象學說、

時間醫學（子午流注）及身心醫學等。但這正是中

醫的死穴。宏觀的代價是籠統，因此，不能針對某

一病原，重點出擊。

另外，中醫的“氣”的概念分得很仔細，如營

氣、衛氣、元氣等，這些都不是輕易量度到的，只

能臨床觀察辨証。西醫的兩大突破，其一是解剖，

其二是顯微鏡。這些都令西醫學技術趨於精細，從

而找出直接病因，對症下藥。但屍體的解剖，顯微

鏡下的細胞組織，都不能見到“氣”的存在。

西醫發展成主流的原因
西醫的發展能突飛猛進，是近一二百年的事。

這全賴有一系列的檢查去驗証臨床表徵所看到的，

如血液的化驗、種菌、X光、電腦掃描等。有人說

4 紅絲帶（第十六期）
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現代醫學是檢查科學，這話不錯，現代醫生只有這

樣診斷醫治才會準確和客觀。

另一個使西方醫學突破的原因，便是它的研究

方法。自孟德爾發現遺傳因素後，他所運用的統計

數學及分析，發展成為醫學研究的方法，如統計學

和流行病學等。這樣，令醫學界不再埋首於實驗

室，而是利用邏輯推理的數學模式去瞭解疾病，大

大豐富了人類的觀察和推敲層面。

近十年醫學界的主流驗證醫學(EBM, Evidence

Based Medicine)，更強調研究分析對臨床治療的

必要性和指標作用，但卻令醫學發展作繭自纏，此

乃後話。另外，全球幾乎都面對著同一個問題，便

是醫療服務無可能無限地發展下去，原因是我們的

資源及金錢有限。因此，為了平衡各方，我們有了

Health-economist這些政策幕僚，為的是在有限的

醫療成本下提供最佳的全民醫治。

另類醫療的角色
這時，我們會想起另類醫療，這些可以說是弱

勢的醫療群體，中醫只是其中一項。我們無可否

認，西醫在外科、創傷、傳染病及傳染控制的功

效，這些知識大大改善人民的生活。有人也許會

說，改變人均壽命及生活素質的，是經濟、營養和

社會發展因素等等理據。我明白這些都是可以不斷

爭論下去的議題。事實上，世針對整個地球的不

同醫療架構，仍然保留另類醫療的發展空間。

舉兩個例。第一是針灸。針灸是中醫最古老的

學科，在近代的研究中能較易被西方醫學所驗証理

解。日本人用電流電阻的導電性質能分出穴位與非

穴位的分別。近代用放射性標記物，振動頻率變化

等能找出經絡的路線等，令針灸較易被西方人士接

受，甚至發揚光大。另一個是非洲的瘧疾問題。對

付瘧疾，非洲大部分國家都不能支付昂貴的醫療費

用，其他世界各國也長貧難顧，因此，近三成的瘧

疾個案，便有賴草藥了。

我們在那裏？
到目前為止，有什麼系統可取代目前為全民健

康提供的醫療服務？要有以下幾個特定：它們是全

面性、可評估性、有發展的空間及基礎等。

首先是醫療服務的全面性 (Comprehensiveness)，

由急症、內外科、骨科創傷，以至深切治療部，西

醫已是全世界的主流醫學，相信仍要維持好一段日

子；

第 二 是 這 種 醫 療 制 度 的 可 評 估 性

(Transparency for Evaluation)。西醫的嚴密檢驗系

統，提供了不少評估的客觀標準；但這不是唯一的

準則，其他醫療系統也應有自己一套評估；

第三，在發展的空間(Development Potential)

上，西醫則相對緊黜。例如一種藥由研製到臨床使

用，過關斬將，漫漫長路，所費不菲。另外醫療費

用日益高昂，也令醫學發展變得緩慢。在將來的發

展，將會是儘量減少風險的醫治主導，如微創手術

及預防醫學等（有部分原因是醫療訴訟日益增

多），其中預防醫學的道理又和中醫的邏輯不謀而

合：“是故聖人不治已病治未病，不治已亂治未

亂，此之謂也。夫病已成後藥之，亂已成而後治

之，譬猶渴而穿井，鬥而鑄錐，不亦晚乎。”《內

經•四氣調神論篇第二》，預防醫學事半功倍，是

最易達成的醫治效果。

第四，發展的基礎有賴嚴謹的思考方法及研究

分析(Logical and Scientific Foundation)。任何學

科若要修成正果，必須有這樣的基石，才可有進一

步深化發展的機會。

當局在未有深思熟慮而致力發展中醫，成效未

知，但做法可圈可點。在目前中藥缺乏規管，在中

醫行業未有較好管制時，開放中醫巿場，是危險的

做法。政府若真的開放另類醫療巿場，那麼其他的

醫療系統怎樣呢？還有一大堆醫療人員的道德操守

監管及法律效力等等問題。我們可以還政於民，讓

巿民自行選擇所需的醫療服務，但巿民又能否有足

夠能力去選擇這些專業的服務？

我過去曾有機會向人介紹中國醫學的奇妙奧

秘，但我絕對不是傳遞這樣的訊息，就是我們的中

醫行業服務已很好了。究竟中西醫及另類醫療將來

的角色會是怎樣？我們看到的是有限，未來卻是無

限的。我們不能墨守成規，無論在任何位置，都不

應故步自封。變幻才是永6，這是人類進步的理

由。面對自己不知和未知的奧秘，只能謙卑面對；

作為現代人類，我們應有客觀的批判分析能力，去

明黑白、辨是非。



楊姑娘
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遇上不開心而又無法解救的事，唯一方法就是

盡快把它忘掉，往事已成空，還如一夢中。過去的

總要過去，隨歲月溜走，希望漸漸將他淡忘，但有

時要忘記，真箇不容易。

雖然事隔多年，記憶猶新，偶爾一個人靜下來

時，就會想起他。回想當日，他留院也有好一段日

子，我每天上午八時許，買了早點帶到醫院和他一

起進食。

那天也不例外，我如常到達醫院，看見他躺在

床上，雙眼發瞪，瞳孔放大，叫他沒有反應，嚇得

我心慌意亂，趕忙通知護士和醫生，再通知他的家

人趕來看他。我在病床邊緊緊地握著他的手，我想

叫，叫不出來，想哭，哭不成聲，要看，不忍心，

要不看，眼睛又直直地對著他。我聽見自己的聲

音，泣不成聲，在嚷著！這時我的淚水如瀑布似的

流了出來。

房間一片死寂，氣氛令人不安。他家人到來

後，不久看見他眼皮慢慢地垂下，開始有點反應，

喚他也知我是誰，見他甦醒，各人都呼一口氣。看

見他憔悴的臉，身上插滿喉管，呼吸困難，身心衰

竭，折騰得整個人瘦了一圈，氣若游絲，萎靡不

振，看見令人心痛。

晚上，他二哥來陪他，到翌晨，我來了，他二

哥才離去。我與他閒聊，細訴了很多往事，稍後問

他：「有甚麼事情放心不下？」他說：「放心不下

的是媽媽。」我說：「你媽媽有哥哥們照顧，不用

擔心，還有其他嗎？」他不說一語，只用手握著我

的手，另一隻手輕輕撫摸我的臉，那時的我真是難

過到極點，強忍著淚，不敢在他面前掉下，淚水只

能往肚裏送，我想當時流的不是淚，而是心中淌

的血。
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到了傍晚，他四哥來看他時，我說：「我要走

了！」他對我說：「你忘記吻我！」我每天走的時

候都會親他一親的，怎麼也會忘記，或許真的是心

緒不寧。晚上和他通了一次電話，他說：「明早記

得來看我，真的，不要騙我，我想一睜開眼便看到

你。」很孩子氣的，不知為甚麼，整晚睡得不太

好，惴惴不安。天一光亮，帶著疲憊的身軀往醫院

去，心中忐忑。今天比平時早到了醫院，連早點也

忘了買，在走廊中已遠遠看到了他病房門外擋了一

列屏風，驚魂未定，一位男護士走來跟我說：「病

人情況危殆，他的家人也趕來，醫生也到了，在裏

邊，你快去看看甚麼情況吧！」我在床邊喚他，他

無法動彈或交談，但他的眼睛一直是張著的，我對

他說：「你真的忍心捨我而去嗎？」他的眼眶流著

淚，淡淡的哀愁，又一度使我黯然落淚。在他臨死

前，我和他的家人在病房裏，看著他平靜地離去，

醫生宣佈他心脈停頓，已經死亡。我流著眼淚，給

他刮鬍子，清理身體，護士們替他穿上我一早給他

選定的衣服，我待在那兒，直到他被搬走了，定定

的注視那張已經沒有他躺著的床，很久！很久！眼

眶一直流著淚。幾日裏，食不下嚥，夜難入寐，眼

淚好像永遠沒有滴完似的。

葬禮舉行時，看見他安詳地躺在靈柩中，我又

黯然神愴，淚盈於睫，心想這次真的要跟他永遠告

別了。最後送他到火葬埸火化，目送他給推進火葬

爐的一剎，我真的整個人也崩潰了，歇斯底里地呼

叫，哀痛淒楚，我無法正視他的遺照，因為那令我

非常傷痛，而且回到一個沒有他的生活實在很難

過，我只好把那最好的時光跟他一起埋葬。

現在終於可以靜靜地回顧過去的一切，我和他

對抗愛滋病的經過，而他也去世差不多五年了。

與他認識，也許是緣分，可惜一霎間，他便離我而

去。現在，我仍然關心那些因愛滋病而受苦的人，

因為他的緣故，給了我很大的啟示，最重要的原

因－“他”是我唯一珍貴的愛侶，一直活在我的

心中。

展晴
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心曲細訴(讀者)

康哥是一個無私的好人，但願真的有天家，祝他

真的可以上到天家去做一個快樂的天使。

認識他已有四、五年，知道他生活很簡單，自得其樂，最喜

歡跟朋友吃飯聊天，無所不談。問他為何不結婚，他說年青時在

社署工作，見盡很多夫妻不和而離婚，認為婚姻不是好玩之事

，一年復一年的磋跎歲月，以後的日子都是獨自生活。他說生

活也算滿足，工餘時買一些自己喜歡的食物回家煮，炆牛腩、羊肉，

薯仔炆雞已是人間美味了。有時他睡不著覺，就會落街宵夜，在街上見

到年老小販，明知得物無所用，但看見老人家深宵還在擺賣，心中不忍

就買一大堆，因此家中就變了雜物房。但他很滿足，只因他可以幫助到

人，自己也很開心，他樂於助人的品德，真是值得我們學習。

又記得兩年前，他在番禺買了一層新房子，一見到我面，就邀請

我及家人，若有時間就要去他新屋渡假，雖然到現在還未有機會可以

一家人同往，但我已衷心多謝他那無私的慷慨。

在今年初知道他身患癌症，生命只有三個月，內心實在很

難過，心想一個這樣好心的人為何生命會如此短促呢？但事

實已無可改變了，只願祝康哥安息吧！

雲
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心曲細訴(回覆)

Tony：

我相信很多病人都和你有相同的感受。作為一位醫生，

在決定病人覆診相隔時間的時候，我們會考慮以下幾點：

1. 病人是否有堅持每日服藥的良好記錄？

2. 病人最近曾否對藥物產生有害的副作用？

3. 病人是否對藥物較容易產生副作用？

例如：有些乙型肝炎帶病毒者較容易對藥物出現嚴重的

副作用。

4. 病人的身體狀況。

例如：病毒數量是否受到控制？免疫系統是否提升？

5. 病人是否有患上機會性感染的病歷？

6. 病人最近曾否出現不舒服的病徵或病狀？

7. 病人個別的特殊情況。

在通常的情況下，服藥的病人很少相隔3個月或以上覆診

的。但是，如果病人的病情十分穩定，而他們又有特別的個

人原因，可以與醫生坦誠地商討，我們定會盡量提供協助。

以下是陳志偉醫生回覆上期讀者的來信。

郵寄：
九龍灣啟仁街9號九龍灣健康中心8樓
電話:(852)2116 2878 傳真:(852)2117 0809 電郵 : rrbulletin@dh.gov.hk

紅絲帶刊物工作小組收郵寄：
九龍灣啟仁街9號九龍灣健康中心8樓
電話:(852)2116 2878 傳真:(852)2117 0809 電郵 : rrbulletin@dh.gov.hk

紅絲帶刊物工作小組收

陳志偉醫生
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材料
1. 竹笙 2 

2. 冬菇 2 

3. 紅棗 8 粒

4. 新鮮雞腳 8 隻

5. 豬 12 

6. 紅蘿蔔 1 顆

7. 陳皮 角

8. 蜜棗 2 粒

製法
1. 竹笙剪去頭尾，加水浸透，飛水，冬菇去蒂，加水浸軟；

2. 新鮮雞腳放入滾水內，飛水，洗乾淨，豬洗乾淨，飛水；

3. 紅蘿蔔去皮，洗淨切件，陳皮浸軟，刮去瓤，紅棗去核，

蜜棗洗淨；

4. 水滾後，放入全部材料，大火煲15分鐘，慢火煲 2 小時，

落鹽調味，即可用。

此湯滋潤清熱，解毒抗衰老。
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