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心臟病雖是香港僅次於癌病的第二大殺手，但原來冠心病卻

是單一疾病中的頭號殺手，加上近來年輕者因心肌梗塞引致

猝死者時有聽聞，故實在不容忽視。

冠心病元兇﹕粥樣斑塊

冠心病全名是「冠狀動脈心臟

病」，冠狀動脈是環繞心臟的血

管，負責供應心臟日常所需的氧

份。由於香港人的飲食模式越來

越西化，經常進食快餐及高脂肪

食物、缺乏運動，再加上吸煙、

肥胖及糖尿病等負面「誘因」，容易令低密度膽固醇氧化，

積聚在血管壁造成粥樣斑塊，久而久之會令血管內壁變硬收

窄，故又名缺血性心臟病。

慢性及急性冠心病

冠心病可分為慢性及急性兩種，前者是由於心血管局部栓

塞、收窄，令心臟因長期不夠血液及氧氣供應，引致心臟衰

竭和心肌壞死。而後者是當遇到突發性的刺激，或粥樣斑塊

表層出現脫落或撕裂，血小板及發炎細胞修補時形成血栓，

堵塞血管，造成急性心肌梗塞，情況嚴重的話會即時死亡。

隱性冠心病無明顯徵兆

在香港，急性心肌梗塞的死亡率極高，達兩至三成。而近年很

多猝死個案，都是屬於隱性冠心病患者，由於粥樣斑塊積聚未

必會向血管內腔伸延，血管為了適應它而向外擴張，短期內血

管內腔依然暢通，不會影響血液流通，故患者發病前往往無明

顯徵兆，所以須透過身體檢查，才能準確驗出，及早診治。

確保粥樣斑塊的穩定性

此外醫學界發現，炎症與冠心病亦息息相關。近年醫學研究

心導管及介入治療中心主任
郭安慶醫生

指出，血管內的血小板功能及發炎程度，會影響粥樣斑塊的

穩定性，造成突發性心肌梗塞，故最重要是確保粥樣斑塊的

穩定性。患者可根據醫生指示，服食‘他丁’類膽固醇藥，

除了能降低體內的低密度膽固醇，也能抑制粥樣斑塊內發炎

細胞活躍程度，穩定粥樣斑塊。

及早行動，防治冠心病
血管病變越來越年輕化，而在發展中的國家，病例不斷上

升，成為全球關注的問題。由於有時病徵不太明顯，部份患

者可以是全無病徵，所以尤其不可忽略病情的嚴重性。預防

方面，需由認識成因開始。

以心護心必要識

1. 冠心病與糖尿病息息關係。現時香港約有５０萬第二型

的糖尿病患者，他們有九成出現肥胖情況，且有約兩倍

機會出現冠心病，根據外國流行病學研究有五成至七成

半糖尿患者最終因冠心病至死亡。故此，糖尿病患者更

應提高預防冠心病意識。

2. 年輕人小心飲食：外國研究顯示每６個青少年（１６歲以下

計）便有一個患動脈粥樣硬化，這跟飲食習慣趨西化有關。

3. 控制血壓：正常血壓 120/80mmHg，理想的上壓／下

壓指數為140/90mmHg以下，而糖尿病者及腎病者，血

壓指數應控制在130/80mmHg以下。

4. 健康飲食:預防高膽固醇及肥胖，停止吸煙。

5. 定期作身體檢查，及早預防。

除了日常注意飲食，最重要是定期作身體檢查，及早發現和

預防﹔此外，病發時盡早求醫診治，亦可大大提高治癒率。

血管裡的粥樣斑塊

預防冠心病



體格檢查部營養師
陳勁芝

安心有法：
正確認識脂肪與膽固醇

脂肪大不同

食物中的脂肪在我們生活中可算是扮演著重要的角色，它既

是人體能量及必需脂肪酸的主要來源，亦能提高食物中的香

味及口感。你有沒有想過為什麼橄欖油及牛油都是脂肪，但

卻有著不同顏色及形態？

食物中的脂肪都是由不同脂肪酸組成，當中包括飽和脂肪

酸，多元不飽和脂肪酸，單元不飽和脂肪酸及逆態脂肪酸。

由於每種食油內的脂肪酸比例都不同，故它們的形態，顏

色，味道及質感也不同。

脂肪與膽固醇

根據美國心臟協會建議，總脂肪攝取量應少於30%卡路里

攝取量（每天大約40~60克脂肪），飽和脂肪攝取量則少於

7-10%卡路里攝取量（大約10-20克飽和脂肪），以保持理

想膽固醇水平及心臟健康。

飽和脂肪酸

飽和脂肪酸在室溫下呈固體形狀，故大多數含高飽和脂肪的

油類都是固體。醫學研究指出，過量進食高飽和脂肪酸食物

會增加血液中壞膽固醇（低密度脂蛋白膽固醇 - LDL）及總

膽固醇的含量，提高患上冠心病之風險。

飽和脂肪酸主要來源

‧ 家禽及家畜類脂肪如牛油、豬油、雞皮、豬皮、肥肉、腩

肉、豬手，雞翼、罐頭肉類

‧ 全脂奶類如全脂牛奶，全脂芝士，忌廉、雪糕

‧ 熱帶植物油如椰子油，椰汁及棕櫚油

多元不飽和脂肪酸

多元不飽和脂肪在室溫下呈液體形狀，如代替飽和脂肪進

食，有助降低壞膽固醇水平。

多元不飽和脂肪酸主要來源

‧ 栗米油、黃豆油

‧ 葵花籽油、紅花籽油

‧ 各類果仁如杏仁、合桃

單元不飽和脂肪酸

單元不飽和脂肪在室溫下呈液體形狀，如代替飽和脂肪進

食，有助降低壞膽固醇，更能提高好膽固醇（高密度脂蛋白

膽固醇 - HDL）的水平，有助減低患上冠心病之風險。

單元不飽和脂肪酸主要來源

‧ 橄欖油，芥花籽油、花生油

‧ 牛油果

逆態脂肪酸

逆態脂肪酸是在氫化過程（由液體植物油變成固體植物油）

中產生的脂肪酸。過量進食逆態脂肪酸不但會引致血液中壞

膽固醇的含量上升，還會減少好膽固醇的含量。

逆態脂肪酸主要來源

‧ 油炸食品，西餅

‧ 磚裝植物牛油，起酥油，氫化植物油

奧米加三脂肪酸

美國心臟學會建議每星期進食最少兩次魚類（約每星期最少

六兩），有助攝取足夠奧米加三脂肪酸，從而幫助維持理想

三酸甘油脂水平及心臟健康。

奧米加三脂肪酸主要來源

‧ 深海魚類如三文魚、吞拿魚、鯡魚

‧ 合桃、南瓜子、亞麻籽、亞麻油



以上資料僅為參考之用，如需要作詳盡飲食評估及建議，請聯絡我們的註冊營養師。

常用食油中的脂肪酸百份比

心臟檢查新儀器：觀察心血管無痛又清楚  

新一代(64斷層)容積電腦掃描（VCT）

當病人胸口疼痛，醫生懷疑是冠心病，會利用心電圖、運動心

電圖等診斷，但這些檢查可能出現假陽性或假陰性，需要心導

管檢查進一步診斷，醫生從病人腹股溝(經股動脈)或手腕(經橈

動脈)引進導管作心血管作檢查，若發現病變，可同時進行治

療，心導管檢查是診斷冠狀動脈疾病的黃金標準，不過，由於

具創傷性，病人未必接受，尤其是一些沒有心臟病史，以及沒

有其他顯著病徵的病人。

對於病徵不明顯的病人，又不欲施行介入性的心導管檢查，可

利用電腦掃描作心臟血管造影檢查，以觀察心血管形態，過去

的電腦掃描心臟血管造影，受心跳速度限制，效果未如理想。

然而，新一代的容積電腦掃描（VCT），共有64排斷層，較

過去用於心臟血管造影的16排斷層電腦掃描，容量高出4倍，

即使病人心跳率高達每分鐘100次都能清楚顯示心血管的形態, 

適用於初步篩檢，而全新的容積電腦掃描，能清楚看到血管鈣

化、硬塊和軟塊的情况。

目前全球只有5部容積電腦掃描，香港養和醫院擁有其中1部，

透過這部先進儀器，可協助醫生診斷病人心血管的阻塞情况。

新儀器適用於一些沒有明顯症狀的病人作初步篩檢，然而病徵

明顯的高風險病人，心導管檢查仍然是診斷和治療冠心病的黃

金標準。

放射診斷部

新一代(64斷層)容積電腦掃描（VCT）

正常冠心血管

心臟電腦掃描影像



球囊冠狀動脈成形術

球囊冠狀動脈成形術(俗稱「通波仔」)是一種微創透視的介

入治療，用於處理冠狀動脈狹窄或閉塞，過程只需局部麻

醉。

醫生會利用經皮穿刺技術，將球囊導管經病者之腹股溝(俗稱

「大脾罅」)的動脈進入外，也可以在手腕外側的橈骨動脈進

入到冠狀動脈病變之處，然後在X光透視下擴張球囊。脹大

的球囊會將積聚的粥樣斑塊壓向血管內壁，擴大血管直徑，

改善血流。 

「通波仔」知多少「通波仔」知多少

經橈動脈（手腕動脈）通波仔

手腕外側動脈內腔闊3至4毫米，相比「大脾罅」下動脈的6

至8毫米稍為狹窄，加上這些儀器最初設計在腳上的動脈應

用，故「通波仔」或植入支架的進入點，仍然優先考慮「大

脾罅」。從手腕外側動脈進入的好處，是病人在手術後不用

絕對卧床休息，但是，病人的血管如不夠粗壯，又或「對

流」血液循環不良，都不適宜，所以心臟科醫生會先嚴格評

估病者是否適合接受這項檢查及治療方法。本院於二零零四

年七月已開始用橈動脈「通波仔」。

支架植入

為了減低血管日後再度收窄，醫生通常會在進行冠狀動脈成

形術時，利用球囊將金屬網支架植入血管之內，然後將球囊

縮小及抽出，讓支架永久地留在病者體內，支撐冠狀動脈。

而新型的藥物釋放支架，更能將血管再度收窄的現象減低至

少於5%。

醫生有時亦會利用輔助儀器，例如高速旋磨鑽(對付鈣化血

管)、導向式旋切、過濾器、血栓吸取器等，以提高「通波

仔」的成功率及減低併發症。

血管內腔超聲波

心血管的診斷儀器除了較多人認識的心導管外，還有心血管

超聲波，它可以診斷冠狀動脈有沒有因「粥樣硬化斑塊」積

聚而擴張，有助掌握並分析粥樣斑塊的嚴重情況，以及植入

支架後，支架在血管內的狀況，以便作出最有效和全面的診

治。

「通波仔」的其中一款輔助儀器

橈動脈「通波仔」後的止血帶

血管超聲波

各類的血管支架

心導管及介入治療中心主任
郭安慶醫生



記得從初中一次身體檢查中，得知自已原來是患有『心漏症』

的，經醫生診斷後，知道此病症是不可單靠藥物而痊癒的，而

唯一療法就是經外科手術來填補，做法就是在胸腹上割開大約

七至八寸長的傷口，再用甚麼心臟停頓法，最後才可把心漏填

補，那麼大的手術，傷口的愈合需時（一般至少6個月），當

時我可以感受到的就是害怕，可以做到的就是逃避。

逃避的結果就是令我帶來容易氣促，手腳冰冷，疲倦，心跳異

常及心律不正等徵狀，雖然這種種的病徵未對生命有即時的危

害，但對我的身體健康卻帶來很深遠的影嚮。今年身體不幸地

出現小毛病需要入院做手術，經麻醉科醫生耐心地聽取我的病

歷後，他再三勸告及叮囑我日後必須到心臟科醫生檢查。

直到今年六月一號我終於鼓起勇氣到養和醫院新設的心臟專科

部求診，經郭醫生徹底詳細檢查後，發覺心臟有雜音，由於心

漏令血液分流，促使心臟負荷加重，導致右心室比左心室肥厚

和發大，肺部功能亦因此而受到影響，最終，醫生認為進行手

術是唯一可補救的辦法，而這手術是不用開刀的，是經由心導

管植入「閉合器」，手術只需從大脾內側的大動脈用導管方式

把閉合器放進心臟便可作出填補，由於應用的儀器較為精細，

故手術所帶來的創傷及出血量較少，在術後既能較快康復及較

早出院，也能把留下的疤痕、傷口痛楚及感染的機會大大減

鄧詠儀

低；最後，手術過程只需約2小時及留院3天便能把我的心漏

治好了。

入院至出院只須短短的三日兩夜，像一個短線的旅行團般，我

真想不到甚麼痛楚都沒有，不須戒口，不須長時間卧床休息，

更沒有甚麼後遺症，只須服用半年葯物，而傷口只有下約不夠

半厘米的疤痕。日常生活也沒有因手術而受到影響，相反手術

後身體回復健康，面色紅潤，工作上也精神起來。

手術至今已有四個多月了，回想起真是好奇妙。我多年憂慮和害

怕是多餘的，只須2小時的手術就可以令我重獲健康。很多謝郭

醫生和謢士們體貼的呵護，陪伴我左右，令我勇敢地面對一切。

手術對我的幫助真的很大，所以我希望藉著自己的例子，呼籲

有同樣疾病的患者可以放膽一些，勇敢戰勝心漏症。

毋 懼 心 漏

今年度的世界心臟日主

題「健形康體、強身保

心」提倡各人應注重體

型，控制體重、以飲食

和運動維持身心強健、

有鑑於本港五成成年人

體重超標、故維持標準體型及體重是有效避免患上心臟病

的方法之一。

最近香港心臟專科學院與香港電台第一台合作一項調查指

出，接近600名患有心臟病患者當中，有57%的腰臀比值

超標，意即患上中央肥胖症，俗稱蘋果型身型。根據醫學

研究顯示，中央肥胖症 (蘋果型身型)是導致心臟病的重要

原因，也是心臟病第二大徵兆，故市民不容忽視。

體內脂肪的分佈非常重要，例如內臟脂肪過多，便有極大機

會患上與過胖有關的長期疾病，而量度脂肪分佈最簡單的方

心臟科中心統籌主任
黃碧齡

健形康體、強身保心—2005世界心臟日

法便是量度腰圍，如女性腰圍超過80厘米( >32吋)、如男性

腰圍超過90厘米( >36吋)，腰臀比值 (腰圍除以臀圍)超過

0.9，即屬蘋果型身型，意味著患上心臟病的機會大大提升。

有鑑於現今中年人及年輕一輩飲食趨向西化，愛吃快餐、

吸煙及缺乏運動，肥胖人士的人數已不斷攀升，世界心臟

日的主題「健形康體、強身保心」旨在喚醒各人正視心臟

健康，提倡健全均衡飲食，不吸煙，多做運動，減低患病

的機會，深信擁有健康的心，才能享受精彩快樂的人生。

你是蘋果﹖

蘋果型，如果你的體重傾向

增加在腰部，

有較高機會罹患心臟病，所

以要更注意保持健康體！

心房中隔閉合器

病 人 心 聲



養和醫院的心臟科中心成立於2004年 7月，服務是由心臟科

中心與心導管及介入治療中心內的專業團隊負責提供。團隊

成員包括資深心臟科顧問醫生、專科護士及放射科技術人員

等，致力携手提供由預防以至治療並以病人為中心的全面服

務。

服務宗旨：

‧ 提供以實證為本的「一站式」心血管健康護理服務；

‧ 以病者為先，體貼照顧不同病者所需；

‧ 積極從事臨床研究，與本地及海外的專業學院(包括香港大

學、哈佛大學醫學院及史丹福大學醫科中心)交流經驗及心

得，以推動心血管醫學的發展；

‧ 培訓心血管科的專業醫護人員。

服務範圍：

心臟科中心專責提供心血管疾病的門診及非創傷性診斷與治

療服務，更特設「全面心血管疾病風險評估計劃」，透過健

康教育及專業意見，幫助病者認識引致心血管疾病的高危因

素，從而得以預防。

全面心血管疾病風險評估計劃：

心血管疾病的某些高危因素，如高血壓、低密度脂蛋白

(「壞」膽固醇)過高、高密度脂蛋白(「好」膽固醇)不足、吸

煙以及糖尿病等，是可透過改變生活模式、飲食習慣，及藥

物治療等方面而得到改善，以收預防功效的。中心的「全面

心血管疾病風險評估計劃」藉著風險誘因評估及非創傷性檢

查，計算個人的患病風險，並為中、高危人士設計一套合適

可行的預防方案。

非創傷性檢查

我們為病者進行以下非創傷性檢查，以作有效治療：

1 .  靜態心電圖

心電圖是利用放置在身體表面的電極，記錄心臟的電流活

動，將數據以曲線圖的形式表達。心電圖不僅能為心臟的病

心臟科服務–綜合心臟健康網絡
心臟科中心統籌主任

黃碧齡

理狀態如心肌梗塞、心肌肥大、心律失常提供有價值的診斷

依據，還可以反映體內電解質失調及藥物對身體的影響，因

此是臨床上不可缺少的基本檢查，亦可用作常規檢查或手術

前評估。

2 .  動態心電圖                                       

動態心電圖是利用手提式監測儀，24小時連續記錄病者的心

跳變化，期間不影響正常作息。動態心電圖普遍用於：

‧ 診斷心律失常的嚴重程度；

‧ 對懷疑因心律失常引起暈厥、心悸(心跳快速異常)或其他

症狀者進行檢測；

‧ 評估心律失常治療後的效果(包括心臟起搏器植入、射頻消

融術及藥物治療)。

3 .  心臟超聲波檢查

心臟超聲波檢查能夠作多方位、多角度的即時掃描，診斷心

臟的結構、功能及血流方面是否出現異常病變。心臟科中心

最近添置了一部全新的超聲波掃描機。透過最新的組織流

頻譜圖技術，醫生能準確地評估心肌各部位的收縮及舒張功

能，協調情況等，從而為病者選擇最佳的治療方法。

4 .  踏板運動負荷測試

踏板運動負荷測試是運用活動平板運動機分級增加運動量，

逐漸使受檢者心率加速，從而了解患者在運動時心臟及心血

管的反應。這是一項非創傷性的臨床檢查，在操作時可檢測

心臟的功能狀態、運動之耐量、運動對心律以及氧氣供給心

肌的情況。

5 .  多種先進科技造影檢查

除上述檢查項目以外，64層螺旋電腦掃描血管造影、磁力共

振、心肌灌注及正電子掃描等亦常用於心血管疾病的診斷。

如有需要，我們會向有關部門作儘快之安排。

至於需要接受介入性檢查或治療的病者，則會轉送心導管及

介入治療中心診治。

欲了解心臟科中心服務，歡迎聯絡我們垂詢。

電話：2835 7899傳真：2892 7517

電郵：card io logy@hksh.com



淺 談 血 壓 藥 及 脷 底 丸

服務宗旨

提供二十四小時緊急介入治療服務，使突發性心肌梗塞患

者，可及早得到治療。

導管式診斷及介入治療服務

本部提供以下導管式診斷及介入治療服務：

1 .  冠狀動脈血管造影檢查

通過心導管檢查，醫生可以準確地了解冠狀動脈 的阻塞程

度，心臟房室及主動脈等的結構和功能，以便醫生為你作

出適當治療。

2 .  球囊冠狀動脈成形術

球囊冠狀動脈成形術是一種微創透視的介入治療，用於治

療冠狀動脈狹窄或閉塞。在X光透視下擴張球囊，脹大的球

囊會將積聚的粥樣斑塊壓向血管內壁，擴大血管直徑，改

善血流。

心導管及介入治療中心
為了減低血管日後再度收窄，醫生通常會在進行冠狀動脈

成形術時，利用球囊將金屬網支架植入血管之內，利用支

架支撐冠狀動脈。

3 .  心臟起搏器 /  埋置式除顫器植入術

心臟起搏器的基本功用是調節心臟跳動，及防止過慢和不

規則的心跳。而埋置式除顫器的功用是利用體內電擊使心

室回復正常的跳動，解除因心室性心律失常引致的不適及

生命危險。

4 .  電生理檢查及射頻消融術

(1) 電生理檢查用於評估心律失常患者致病的主因及潛在

風險。透過分析心臟內電流信號而作出診斷。

(2) 射頻消融術是心律失常的介入治療方法。醫生將特別

設計的導管引進心臟，透過電生理檢查得出的圖譜，

直接發放高能量射頻到誘發異常心跳的部位，消融致

病的導電徬道管或過度活躍的心臟組織，藉此根治心

律失常。

(一)  抗高血壓藥物

高血壓並沒有明顯的病徵，很多患者初期都不察覺己患上此

病。若缺乏適當的治療，高血壓最終會引至心臟、腦部、眼睛

及腎臟等器官受創，實不容忽視。抗高血壓藥物有多種類別，

作用機制及副作用均有不同，服用時一般應注意下列各點：

(1) 應按醫生指示之劑量定時服藥，不可擅自加減藥量，即

使覺得病情好轉也切勿自行停藥，因為停藥後若病況轉

壞，病人也可能不易察覺，而且突然停服某些抗高血壓

藥可引至『血壓回彈』，血壓可能短時間內急升至危險

水平，做成精神錯亂、定向障礙等神志問題。

(2) 服藥時不應與酒精類飲品同服，以免加劇暈眩或睏倦

等副作用。

(3) 服用其他藥物前應先向醫生或藥劑師查詢，一些普通

如傷風藥也有可能影響抗高血壓藥的功效。

(4) 有部份抗高血壓藥物在服用初期或增加劑量後，病人

會有『體位性低血壓』的現象，即由坐或臥的姿勢迅

速站立時出現低血壓及暈眩，容易做成長者因跌倒而

受傷甚或骨折。服藥初期應減慢轉換坐立姿勢時的速

度，而醫生亦可能建議病人初服或增加藥量後的首劑

藥在睡前服用，以減輕上述副作用。

(二)  硝酸甘油脷底藥片

此藥俗稱脷底丸，用以即時舒緩心絞痛。心絞痛是典型冠心

病病徵，當輸送血液到心臟的血管收窄，加上患者活動量增

加，可導致心臟肌肉缺氧，出現心絞痛，嚴重者可致心肌梗

塞及死亡。使用及貯存脷底丸應注意以下幾點：

(1) 心絞痛出現時，最好能先坐下，讓自己放鬆，亦可減

低含服脷底丸時可能產生的暈眩及頭痛。

(2) 把藥片含在舌下溶解，不要吞服或咬碎。

(3) 若五分鐘後痛楚還未舒緩，可含服第二片，如是者若

十五分鐘內含服三片後仍未消除心絞痛，應即赴急症

室診治。

(4) 脷底丸的藥力易於揮發，故此不宜存放於潮濕及温暖

的地方(如浴室、有陽光直接照射之位置等)，隨身攜

帶的藥物應放於手袋或公事包內，不宜放於貼近身體

的衣袋內。

(5) 切勿把脷底丸放於塑膠瓶內，或放置棉花於瓶內。

(6) 原庒瓶內的脷底丸在拆開封條後，有效期僅為八星

期，若所配的並非原庒密封瓶(一百粒一瓶)，請特別

留意瓶上的有效日期標籤。

周智海藥劑師

葯物資料庫 ( 服用任何葯物前請遵照你的醫生的指示 )



誠徵與醫護有關之作品，例

如病人心聲、醫護心聲等，

形式不拘，主編有權作修訂

及決定是否刊登，請將稿件

郵寄養和醫院護理行政部或

直接投入醫院大堂意見箱，

信封請註明「養和之道」，

原稿將不予發還。

謝謝!

歡

迎

投

稿

歡

迎

投

稿

如閣下欲繼續收到「養和之道」通訊，請填

妥下列表格寄回本院護理行政部，本院將在

隨後一年內定期奉上。本港及國內費用全

免。如需郵寄往海外，則需付郵費港幣五十

元正(一年內郵費)，請隨表格附上劃線支票，

抬頭註明『養和醫院』或『HONG KONG 

SANATORIUM & HOSPITAL』多謝合作！

姓名：

地址：

11-2005

養和醫院
二零零五年十一月份至十二月份

醫學／健康講座

講題 日期 查詢電話

視力矯正新趨向 18、25/11/2005
（星期五）

2835 8899

骨質疏鬆症 15/11/2005（星期二） 2835 8676

輸血！有幾安全 15/11/2005（星期二） 2835 8794

婦女遺尿的認識 15/11/2005（星期二） 2835 8878

最先進白內障手術 17/11/2005（星期四） 2835 8899

胸口有痛！該怎麼辦？ 18/11/2005（星期五）7-8pm 2835 8920

皮膚激光手術 21/11/2005（星期一） 2835 8866

常見的婦科腫瘤 22/11/2005（星期二） 2835 8878

糖尿新焦點 24/11/2005（星期四） 2835 8676

膝痛治療新發展 24/11/2005（星期四） 2835 7890

頭髮護理及植髮手術 28/11/2005（星期一） 2835 8866

牙周病 29/11/2005（星期二） 2835 8080

近視眼、斜視眼、弱視眼及
其他常見兒童眼疾

1/12/2005（星期四） 2835 8899

視力矯正新趨向 2、9、16、23/12/2005
（星期五）

2835 8899

雙眼皮及除眼袋手術 5/12/2005（星期一） 2835 8866

剖析香港常見惡疾—肝癌 8/12/2005（星期四） 2835 8877

淺談腎衰竭 8/12/2005（星期四） 2835 8926

婦女遺尿的認識 9/12/2005（星期五）7-8pm 2835 8878

疤痕的改善及兔唇整形手術 12/12/2005（星期一） 2835 8866

子宮頸癌的預防 13/12/2005（星期二）7-8pm 2835 8878

輔助生育技術之最新發展 13/12/2005（星期二） 2835 8060

最先進白內障手術 15/12/2005（星期四） 2835 8899

痛風症飲食治療 15/12/2005（星期四） 2835 8676

激光美容手術 19/12/2005（星期一） 2835 8866

白內障、青光眼、糖尿上眼及
其他常見長者眼疾

20/12/2005（星期二） 2835 8899

坐骨神經痛及微創手術治療 22/12/2005（星期四） 2835 7890

認識〝膽固醇〞 30/12/2005（星期五） 2835 7899

地點：養和醫院李樹培院十一樓護士學校 圖文傳真：2835-5186

時間：下午六時半或七時開始（約1~1.5小時） 網址：www.hksh.com

注意：講座如有取消或更改將不會個別另行通知，請各已報名人仕於舉行日前三天　

　　　致電查詢

費用全免，歡迎各界人士參加


