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和而不同
小丸子

今天與大家分享一個很普通的家庭小故事…

一個南方女士和一個北方男士成了家，女的口味清淡，男的無辣

不歡，二人因此常有爭執，夫妻也甚為苦惱。 

一天，女士回娘家吃飯，父親做的菜比較鹹，母親一聲不響拿來

一碗清水，夾了一筷子菜，然後在清水裏蕩一下後再入口。忽然，

女士從母親細微的動作中有所領悟。 

第二天晚飯時，女士做了一桌子丈夫愛吃的餸菜，而且每一道餸

菜裏都放辣椒，然後她在自己面前放了一碗清水，像母親一樣把

每一口菜都在清水裏蕩一下才吃。男士看她吃得津津有味的樣子，

眼泛淚光。後來，男士也爭著做菜，但是菜裏面已經找不到辣椒

了，只是他的面前多了一碟辣醬，他吃每一口菜時，都在辣醬裏

蘸一下，吃得心滿意足。

就是如此，他們一個堅守著一碟辣醬，一個堅守著一碗清水，學

會了怎樣堅守一份天長地久，細水長流的感情。 

和而不同，正當如此。

每個人都是獨特的，受著不同的性格喜好、成長環境、文化背景所

影響，各人的生活習慣，待人處事之道定必有所不同。在不同中求

同存和，是一生追求的藝術。這門藝術，不單適用於夫妻之間，更

合於朋友相處，工作伙伴的合作之上。夫妻之間，是為了愛，為了

完整的家；朋友之間，是為了情誼，為了互相長進；工作伙伴之間，

可能是為了取長補短，成就一個又一個的合作項目。

為了遠大的目標，放下個人和成見，保持謙卑，細心聆聽和觀察，

在彼此不同的地方上，互相理解、信任、尊重、包容，以這份心去

尋求共識，追求盡善盡美，各人才能夠在發揮專長之餘，與人融洽

相處，完成大業。
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飲酒與健康 伍醫生

酒，在全世界各地都有個別的飲酒文化及飲酒
習慣，在各類節慶祭典都扮演舉足輕重的角
色，而現今的商業社會中，酒更是應酬時拉近
彼此距離，促進雙方合作意願之必備品。而適
量的飲酒可達成合作目標，而過量飲酒卻有礙
健康。

酒主要的成份是乙醇。乙醇並非人類所需的營
養素，乙醇易燃，是一種常用的燃料、溶劑和
消毒劑，也用於有機合成。酒進入體內後，約
1/5 由胃吸收，其他在小腸吸收，飲酒後 5 分
鐘即可進入血液中。90％之酒精在肝臟中代
謝，轉變成熱量或儲存為脂肪。即使是含酒精
度低的啤酒，大量攝取仍會造成肥胖。

酒精代謝需要各種維生素 B 群，並增加維生素
B 群的消耗。其中又以維生素 B1、B2 及葉酸
需要量最大。過量飲酒，將造成人體缺乏維生
素 B 群。可引起貧血，神經元細胞死亡所造成
的感覺異常，症狀有肢端麻木、協調能力受損
等等。酒也是高熱量的飲品，1 毫升酒精含 5.6
大卡的熱量，增加了熱量的攝取，卻也增加營
養素的損耗，長期飲酒會造成營養不均衡，更
可引起急性酒精肝炎、脂肪肝、肝硬化等；可
加速腦部老化過程、損傷智力、情緒不穩定、
注意力分散，導致錯誤的判斷；引起慢性胃
炎、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、急慢性胰臟炎、
食道靜脈曲張、食道出血等；酒精也會增高血
壓，初期輕微胸痛、心律不整，逐漸變成心臟
擴大、心室衰竭，容易造成中風或繼發性心臟
病。

酒精已被世界衞生組織的國際癌症研究機構列
為第一類致癌物質（與煙草和石綿一樣屬於最
高風險類別），可導致多種癌症。酒精不單直
接引致肝癌，更會引致口咽癌、喉癌、食道癌、
乳癌、大腸癌與直腸癌六種癌症；而飲得愈多，
患以上癌症的風險就愈高，且無一個所謂的安
全酒精飲用水平，只要有飲酒就會有患癌風
險。對於我們的病人來說，飲酒更可影響藥物
效力，甚至影響病情控制。

根據美國國家酒精濫用與酒癮研究機構的資料
顯示：過量飲酒定義是 65 歲或以下的男性，
每週飲酒超過 14 單位，或每次飲酒量超過 4
單位；所有女性或 65 歲以上的男性，每週飲
酒量超過 7 單位，或每次飲酒量超過 3 單位。
一個「酒精單位」是指四分三罐（約250毫升）
酒精含量為5%的啤酒，一小杯（約100毫升）
酒精含量為 12% 的葡萄酒或一個酒吧杯（約
30 毫升）酒精含量為 40% 的烈酒。

過去一年內，如果以下情況曾出現兩次或以
上，則你可能已對酒精成癮：飲酒超出你預定
的份量或時間；多過一次對飲酒欲罷不能 ( 追
酒飲 )；耗費大量時間於飲酒或取得酒精之上；
心中除了飲酒外想不到其他東西；因飲酒而影
響家庭崗位，工作或學業；明知飲酒影響到家
庭或朋友關係仍繼續飲；為了飲酒而放棄或減
少其他嗜好或娛樂；多過一次因飲酒而令自己
陷入險境 ( 如醉駕，酒後操作機器，酒後游泳，
進行不安全性行為等 )；明知飲酒令你抑鬱、
焦慮或引致健康問題但仍繼續飲；對酒精產生
耐受性，要越飲越多才會有相同效果，或飲同
等份量效果越來越少；當突然停止或減少飲酒
時，出現戒斷症狀 ( 吊酒癮 )，如失眠、坐立
不安、手震等。

如果擔心或懷疑自己有酒精成癮的問題，請盡
早向醫生，護士，社工或有關機構求助。
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冬季秋遊 YUEN

全球暖化，氣溫上升，往外地旅遊，也難免受到影響。

還記得 2016 年尾，與朋友往馬德里旅行，出發前導遊提示馬德里位處西班牙中部，屬大陸型
氣候，夏天炎熱，冬天寒冷，一天溫差變化很大 ( 冬天日間平均氣溫祇有攝氏 6-8 度 )。團友
必須準備足夠禦寒衣物，如厚外套和羽絨等。

抵步後，大部分日間天氣晴朗，陽光充足，為早晚較為清涼 ( 平均氣溫介乎攝氏 11-13 度 )。
團友都抱怨天氣比預期溫暖，大量禦寒衣物派不上用場。連周邊植物盡是紅的紅、黃的黃、秋
意濃濃。

難怪導遊也笑稱 12 月中的馬德里仍未見到冬季的蹤影！

好渴望全球暖化能有所改善，讓地球能回復昔日的面貌。

就如身體有不適會看醫生，接受適當治療後，便能重拾健康。

全球暖化問題，大家若能積極面對，共同攜手愛護地球， 

地球也必能重拾健康。
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確診十年 華海

最近一次返九龍灣覆診前夕，方記起上一次抽血至今，
還未打電話向護士查詢化驗結果。覆診當日，與護士
的面談中，也沒有把最新的 CD4 數字用心或者用筆鄭
重其事記下來——只知道介乎 500 與 600 之間，與之
前幾次相差不大。至於肝腎功能、血脂、血糖、膽固
醇等等其他各項常規檢測也均在正常區間。見醫生時
他連連說好，要堅持落去，接著問我有什麼想問的，
我也只是平靜地笑著搖搖頭，隨即預約下一次覆診，
然後處方、告別、繳費、取藥、離開……

數數手指，從 2007 年確診至今，已經十年了。人生
有幾多個十年？我不知道，只知道十年前「災難」突
然降臨，在迅速接受這一事實後，便發了瘋地在網上
搜索相關資訊，從中文到英文，從通俗的新聞報道到
艱深晦澀的專業醫學文獻，然後通過電話或在九龍灣
綜合治療中心向護士醫生打破砂鍋問到底，目的無非
是想知道自己還能多活幾多個十年。

整整十年了，往事卻歷歷在目。猶記得初診的謝醫生
在為我測量體脂、檢查關節活動力時的嚴謹與投入。
謝醫生說話不多，那時的我卻滿頭滿腦的疑慮與問題，
相信他也承受壓力。見得最多的連醫生是九龍灣當時
唯一的女醫生，她年輕漂亮、靈巧機智。有一次在回
答某個有關 HIV 科研的前線問題時，她說“我們作為
前線醫生，……”我在豁然開朗的同時，不禁為她那
份「貼地」意識所折服。是啊，前線醫護人員要服務的，
是一個個生動具體的病人和家庭，有你、有我、有他。
醫護人員要幫助解決的，往往是患者眼前最迫切的問
題，從吃喝拉撒、柴米油鹽，到風花雪月蜚短流長，
甚至還要處理部分無法接受病情的病人的一哭二鬧三
上吊。

只能說 HIV 太特殊，與病毒相伴的是無知、歧視與妖
魔化，進而造成感染者與家庭的恐懼、羞恥、無助與
絕望，以至於受過醫學訓練的醫生都會因為感染它而
跳樓自殺。十年前，初診的第二天我就因閱讀 HIV 資
訊小冊子而懷疑自己有某種眼部機會性感染，馬上驚
慌失措地給護士打電話，事後證明只是虛驚一場。但
如果沒有她在電話裏的鎮定、耐心、包容和愛，天知
道我會怎樣！

好在第一個十年終於過去了。十年來，已經熟悉了九
龍灣中心的種種恆常運作。在與病毒相處磨合的過程
中，對自己的身體更加熟悉，對 HIV 這個狡猾的病毒
也更有經驗了。因為懂得健康的寶貴，在光怪陸離的
誘惑面前，也能心如止水。當然，金無足赤，懸而未
決的身體問題，還有事業、情感的未知數，也只能在
下一個十年中繼續求解。

熬過十年，我是幸運的；能看到這些文字，
你也是幸運的。因為我們都還活著——
“What does not kil l you makes you 
stronger”。

十年不短，來日方長。祝大家身體健康！
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