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醫藥放大鏡



醫藥放大鏡

藥物 例子 常見副作用 注意事項

鈣劑
碳酸鈣

Calcium Carbonate
便秘、噁心、

胃部不適
部分鈣劑需咬碎服用，服用前

應留意藥物標籤上的指示

不含鈣磷結合劑

Sevelamer
噁心、腹瀉、

消化不良
須整粒用水吞服，不可咬碎

Lanthanum 腹瀉、噁心、噁吐
需咬碎服用，服用前應留意

藥物標籤上的指示

鋁劑 

Aluminum hydroxide
便秘、噁心、

胃部不適
長期服用鋁劑有機會導致

貧血及骨軟化症































認識疫苗是與非 系列

人體的天然免疫比疫苗誘導

的免疫更健康和有效？ 錯

接種疫苗是預防疾病的最好方法之一。

感染病毒本身的風險要比接種疫苗的風險遠高得多。

據估計，疫苗每年挽救共200萬至300萬人的生命。

疫苗通過與你身體的天然防禦系統合作來建立保護，

從而降低患病風險。我們接種疫苗不僅可以保護

自己，也可以保護身邊的人。

認識疫苗是與非 系列

疫苗含有有毒成分？ 錯

疫苗包含着不同成分，以保持其安全性和有效性，

當中很多已經在數十億劑疫苗中使用了幾十年。

疫苗的每種成分都有其特定用途，在生產過程中，

對每種成分都進行了測試。疫苗所有成分都通過

安全檢定。

認識疫苗是與非 系列

疾病對我帶來的傷害
小於疫苗？ 錯

與所有藥物一樣，接種疫苗後可能會產生副作用。

然而，這些症狀通常很輕微，持續時間很短，如手

臂疼痛或輕度發燒。更嚴重的副作用是可能的，但

極其罕見。

請記着，疫苗可有效預防疾病。疾病造成的嚴重傷

害遠高於接種疫苗可能產生的不良反應。

認識疫苗是與非 系列

疫苗會削弱我的免疫系統？
錯

疫苗接種是一種簡單、安全和有效的方法，

在人們接觸有害疾病之前為其提供保護，使其

免受這些疾病的危害。事實上，疫苗利用你

身體的天然防禦機制來建立對特定感染的

抵抗力，並增強你的免疫系統。



認識疫苗是與非 系列

所有疫苗我只要注射一劑，

就可終生免疫？ 錯

一些疫苗只需要給予單一劑量，就可有終生保護。

然而，大多數的疫苗都需要接種多於一次的劑量

(即相隔約數個月後接種第二劑，或第三劑)。有些

疫苗，在上述基礎療程的「多次劑量」後，更需要在

某固定期限之後(如一年或數年)接受「加強劑量」。

認識疫苗是與非 系列

所有疫苗都應在
室溫下儲存？ 錯

疫苗應按製造商建議的條件下儲存。

每種疫苗有其個別的儲存條件和使用

限期，並且會在標籤上列明。

認識疫苗是與非 系列

每一種疫苗都適用於

所有人士？ 錯

不同的疫苗產品都有其特定適應症

和目標群。

符合接種疫苗的，應及時並按照

時間表接種。

認識疫苗是與非 系列

接種流感疫苗可預防

感染2019冠狀病毒病？ 錯

這是兩種不同的疫苗。

但流感疫苗可以預防同時感染流感

和2019冠狀病毒病，這有助於

避免罹患更嚴重的疾病。

認識疫苗是與非 系列

接種疫苗後出現的異常事件

都是因疫苗引起嗎？ 錯

接種疫苗後不久出現異常事件時，人們

可能會傾向於歸咎疫苗。然而，部分

症狀或疾病可能只是巧合地在接種疫苗

後出現而與疫苗無關。

因此，不是所有接種疫苗後出現的異常

事件都是由疫苗引起的。



 

一圖看清

我可以接種
科興疫苗「克爾來福」嗎？

 

 

 

 

 

 

不應接種「克爾來福」������������������������������

 

 

 

 

對「克爾來福」或疫苗中的任何成分；或對同類疫苗有過敏史

過往曾對疫苗發生嚴重過敏反應(如急性過敏反應、血管神經性水腫、呼吸困難等)

患有嚴重神經系統疾病(如橫貫性脊髓炎、吉－巴氏綜合症、脫髓鞘疾病等)

接種「克爾來福」後曾出現神經系統異常反應

未受控制的嚴重慢性病

懷孕期或哺乳期婦女

應注意事項 – 請先諮詢你的醫生

急性疾病

慢性疾病的急性發作期

嚴重慢性疾病

過敏體質

發熱

糖尿病患者或有家族史

驚厥、腦癇(前稱癲癇)、腦病或
精神疾病史；或有這些病症的
家族史

血小板減少症

出血性疾病

免疫功能受損(例如惡性腫瘤、
腎病綜合症、愛滋病) 

注射免疫球蛋白

與具有免疫抑制作用的藥物
或其他疫苗同時使用

正在接受治療或使用藥物

18歲以下的人士

以上資訊由衞生署根據疫苗供應商提供的產品說明編纂

Bahasa Indonesia Tagalog

更多防疫資訊
For more information on fighting the virus:

www.coronavirus.gov.hk

衞生防護中心Facebook專頁
Centre for Health Protection Facebook Fanpage

fb.com/CentreforHealthProtection

衞生署健康教育專線
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一圖看清

我可以接種

��������疫苗「復必泰」嗎？

 

不應接種「復必泰」���������������������������
���

 

 

 

 

 

 

 

 

 

曾對「 復必泰 」或其活性物質或
其他成分有過敏反應

應注意事項 – 請先諮詢你的醫生

曾在接種「復必泰」或任何其他疫苗後，出現嚴重過敏反應或呼吸問題

曾在任何注射後暈倒

有發熱情況

患有嚴重疾病或感染及發高燒

有出血問題、容易出現瘀青

正在使用預防血凝塊的藥物

由於HIV感染等疾病或使用影響免疫系統
的藥物(如皮質類固醇)，令免疫系統減弱

正使用、最近已經使用或可能需要使用
其他藥物或近期接種過任何其他疫苗

懷孕期或哺乳期女性

16歲以下的人士

以上資訊由衞生署根據疫苗供應商提供的產品說明編纂

Bahasa Indonesia Tagalog

更多防疫資訊
For more information on fighting the virus:

www.coronavirus.gov.hk

衞生防護中心Facebook專頁
Centre for Health Protection Facebook Fanpage

fb.com/CentreforHealthProtection

衞生署健康教育專線
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腎友

Alliance for Renal Patients Mutual Help Association 

【捐款表格 Donation Form】

謝謝你的捐款 Thank you for your kind support! 

請以正楷填寫 Please complete the form in BLOCK LETTERS:

(請在適當的方格內加上「 」 Please tick where appropriate) 

捐款者個人資  Donor Personal Information 

(姓) (名) 稱呼捐款人姓名﹕

Name of Donor Last Name First Name
(□先生 / □女士 / □小姐)

公司名稱 Company Name﹕

電話號碼 Tel. No.﹕ (日間 Day) (夜間 Night)

地址 Address﹕

電郵 E-mail﹕

捐款資料 Donation Details

本人/本公司樂意捐助 I/My Company would like to donate 

□HK$500 □HK$1,000 □HK$2,000 □其他金額 Other HK$          

捐款方法 Donation Methods

□ 以劃線支票捐助，支票抬頭請寫「腎友聯」。

By crossed cheque: Payable to “Alliance for Renal Patients Mutual Help Association” 
支票號碼 Cheque No.:                發票銀行 Issuing Bank:                           

□ 直接存入腎友聯於匯豐銀行之銀行戶口﹕080-1-077819

   By Direct Transfer to ours HSBC A/C No. 080-1-077819 

請填妥此表格連同劃線支票 / 銀行入數紙寄回九龍橫頭磡邨宏 地下轉腎友 ，以便發出正式收據。

Please forward this form together with crossed cheque / bank’s pay-in to Alliance for Renal Patients 

Mutual Help Association, G/F Wang Lai House Wang Tau Hom Estate Kowloon for issuing official 

receipt.

由本會填寫 For Official Usage 收到日期 ﹕

經手人姓名 ﹕ 收據號碼 ﹕

職 位 ﹕ 收據寄發日期 ﹕

聯

禮樓 聯

料
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