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阿茲海默症有藥醫！
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認知障礙症是腦部功能
退化的疾病，其類型多元，
包括血管性、散播性路易氏

體等。然而，最常見的是阿茲
海默症，它因異常蛋白積聚破壞腦

細胞，導致患者認知能力逐步衰退。
由於阿茲海默症潛伏期長達15年至

20年，且初期僅顯現輕微健忘、學習效
率降低等，容易誤認為是正常老化。待
病徵出現時，腦部損傷已達中晚期，故
早發現、早治療，絕對是關鍵。
以往診斷依賴臨床觀察，但現時可

採用精準的生物標記 p-tau217 磷酸化
Tau蛋白檢測，於病發前 20年識別患
者，更可辨識陽性類澱粉蛋白，準確度
達九成，與腦脊髓液檢測（CSF）成效
相若。此外，配搭「蒙特利爾認知評估
（MoCA）」等工具，能夠準確及全面
地篩選出有早期認知障礙的人士，為介
入治療爭取寶貴時間。
治療方面亦有革命性突破。過往藥

物僅能紓緩情緒等問題，治標不治
本。現時「抗類澱粉蛋白藥物」能直
接針對病因，清除大腦的異常斑塊。
研究顯示，早期患者用藥18個月後，
大腦斑塊顯著減少，認知功能衰退速
度更延緩 27%，甚至高達 51%輕度患
者能維持生活自理能力，如常工作、
旅行與決策。
此藥物對亞洲人同樣有效，副作用

發生率甚至低於全球數據。治療期間
輔以定期磁力共振掃描等，能妥善監
控風險。同時，非藥物治療如認知訓
練及保持社交互動等，亦有助鞏固腦
部健康。
面對阿茲海默症，我們若發現自身

或親友有持續記憶困擾，應及早就醫評
估。善待自己、培養良好生活習慣、積
極面對治療，方能掌握黃金治療期。家
人的耐心陪伴與溝通，亦是患者維持生
活品質的重要支柱。記得，關心與行動
就是對抗腦退化的最好策略。

世界知識產權組織昨日公布
《2025年全球創新指數》百強創新集
群，「深圳—香港—廣州」集群排名首
次躍居全球第一。組織指出，過去5年
「「深圳—香港—廣州」集群的專利申
請密度為每百萬人2,292個，科學論文
發表的密度更高達每百萬人3,775篇。
特區政府發言人表示，該排名反映粵港
澳大灣區的創新能力在國際上獲得高度
肯定，並指今年的排名新加入風險資本
交易量作為評核指標，香港作為國際金
融中心，加上內地與香港管理的風投與
私募基金規模在亞洲分別穩佔第一、二
位，印證集群在引導資金支持創新意念
轉化為落地成果表現卓越。
《全球創新指數》集群排行榜通過

三項核心指標，包括通過產權組織《專
利合作條約》（PCT）提交的國際專利
申請量、科學論文發表量，以及今年新
增的風險資本交易量。在過往的《全球
創新指數》集群排行榜中，「深圳－香
港－廣州」集群連續五年蟬聯全球第二

位，今年超越「東京-橫濱」集群躍居
第一。
發布活動昨於香港科學園舉行，財

政司司長陳茂波致辭表示，大灣區具備
卓越條件，成為世界最具活力及影響力
的創新集群，香港發揮了關鍵作用，在
科技、資金和人才方面提供獨特價值。
創新科技及工業局局長孫東表示，政府
未來會繼續強化三方面工作，包括增加
專利申請數量、強化基礎科研優勢並發
表更多科學文章、要有更多風險投資及
發展更多初創企業。

深港穗創新集群躍居全球第一

■嘉賓討論大灣區創新優勢。
政府新聞處

被捕兩名男醫生分別57歲及35歲，為
將軍澳醫院顧問醫生及副顧問醫生，

兩人與被「篤灰」的洪姓女醫生屬同一部
門，當中涉案顧問醫生疑與洪醫生因個人
利益等問題長期不和。案件被揭發後，顧
問醫生被召見質詢期間向院方辭職，而副
顧問醫生則被停職。
案件始於上月 19 至 21 日電視節目

《東張西望》播出一宗投訴個案，投訴人
張先生報稱其60多歲患胰臟癌母親，今年
2月於家中吐血被送將軍澳醫院，檢查證
實是腫瘤壓住十二指腸導致潰瘍和流血。
院方為張母進行內視鏡超聲波穿刺手術，
期間家屬收到負責手術的洪醫生電話，指
張母手術期間心臟停頓20分鐘，經搶救一
度恢復過來，但內臟嚴重出血，無法止
血。至翌日凌晨，張母離世。
當時家屬忙於處理身後事未有深究。

詎料一個月後，張先生分別收到匿名電話

及告密信，對方表示知悉其母親的手術細
節並提供內部文件，又教導家屬作投訴。
後來節目主持聯絡告密者，再獲更多事件
詳細內容。
張先生更在節目中公開與院方會面時

的錄音，洪醫生在錄音中曾表示「係我嘅
失誤導致出血問題，呢樣嘢我唔否認。」
惟其後院方表示，張母死亡屬手術併發
症，並非醫療事故。由於節目展示家屬提
供的大量醫院內部文件，除張母個人資料
外，更包括列有其他病人資料的內部文
件，令人懷疑告密者是醫護人員。
院方繼前晚公布有員工涉嫌違規違

法，未經授權閱覽及洩露病人資料後，昨
再聯同警方召開記者會。該院行政總監袁
家兒表示，上月中院方接獲內部投訴，經
調查發現有醫生未經授權查閱病人個人資
料，並懷疑將列有其他病人資料的內部文
件不恰當洩露給第三方，嚴重違反醫管局

行為守則，遂即時通報個人資料私隱專員
公署。

院方指屬手術併發症非醫療事故

被問到張母之死是否涉醫療失誤時，
袁家兒指一些複雜的病人個案會交由一名
資深顧問醫生領導的工作小組進行研究，
包括有否替代方案，研究病人的臨床狀況
及過程前後有機會出現的情況等。就是次
個案，院方內部經多次嚴謹審視，及邀請
外部專門負責醫療療程專家，得出一致結
論屬「已知併發症」，已轉交死因庭繼續
跟進。
東九龍總區刑事總部（行動）警司黃奕

隆表示，前日分別在火炭和何文田區拘捕
兩名涉案醫生，正調查犯案原因以及案中
牽涉病人的數目，並已檢取相關電腦及其
他電子器材進一步檢查，若發現涉及刑事
問題會嚴肅處理。 ■將軍澳醫院發生病人資料外洩事件。
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將軍澳醫院事件引發社會對
醫療系統「吹哨」現象討論，醫
管局港島東醫院聯網前總監陸志
聰表示，今次事件雖暴露了問
題，但不能因此斷定現有舉報渠
道失效。他指醫管局已設有多層
舉報渠道，如有醫護對同僚行為
有質疑，可向部門主管、醫院行
政總監、聯網總監作出層層舉
報，醫管局之外還有醫務委員
會，「醫管局已設立保護吹哨者
身份的機制，若投訴出於善意，
即使投訴不成立，舉報人也無需
承擔後果。」
病人政策連線主席林志釉

指，現有機制允許病人家屬以合
理費用（895元）申請病歷紀錄，
無需依賴非法途徑。他又認為，
無論吹哨者動機如何，以非法手
段取得並洩露病人資料不可取，
「這對涉事醫生不公平，因為匿
名信件只是單向指控；對家屬也
不公平，他們已因親人離世承受
創傷，匿名資料可能引發更多懷
疑。」他又認為，「大眾可能將
兩位洩露資料者想像成很正義的
形象，最後淪落到要被捕，變成
一個悲壯的故事。」他建議成立
獨立調查委員會，由院外人士全
面審視事件經過，並公開總結報
告。

洩病人資料「篤灰」將院兩醫生被捕
匿名向死者家屬供內部文件 指控執刀同事失誤教唆投訴

將軍澳醫院爆發「白色巨塔」
現實版。今年2月該院一名患癌女
病人接受手術後翌日離世，家屬其
後收到匿名電話及告密信，被告知
負責手術的洪姓醫生曾有多次類似
事故，並獲提供多份醫院內部文件
證明今次屬「醫療事故」。院方上
周三（8月27日）報案，警方前日
以涉嫌有犯罪或不誠實意圖而取用
電腦罪拘捕該院兩名男醫生，正調
查兩人犯案原因。據悉被捕人為該
院正、副顧問醫生，與洪姓醫生素
來不和。

■將軍澳醫院及警方代表
向傳媒講述事發經過。




