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P2 要聞

本港今年截至5月29日已累積錄得5
宗腦膜炎雙球菌感染個案，去年全年則錄
得11宗，當中73%屬B型腦膜炎雙球菌感
染。香港幼兒教育人員協會於今年5月訪
問300名家長及教師，調查發現雖然不少
家長都將腦膜炎雙球菌列為威脅幼童健康
的第二大疾病，但以10分滿分計算，受訪
者對該疾病的認知平均僅得3.84分，59%
受訪家長及71%受訪教師誤以為腦膜炎雙

球菌感染與普通感冒無異，顯示家長普遍
認知不足。

專家籲打針預防

亞洲兒童傳染病學會會長關日華表
示，腦膜炎雙球菌感染初期症狀與感冒相
似，惟幼童未必能清楚表達身體不適，診
斷難度較年長兒童及青少年更高，而且感
染後可於24小時內迅速惡化，死亡率可高

達50%，感染亦有機會影響幼童的智商、
聽力、皮膚、運動功能等。
他續指，B型腦膜炎雙球菌是港人熱

門旅遊目的地，包括內地、台灣地區及日
本等較常見的菌株，亦屬致病性較高的類
型。暑假將至，他建議有較高暴露風險的
外遊人士可考慮接種疫苗。家長如發現子
女有發燒、出血性皮疹應即到醫院求醫。
香港幼兒教育人員協會會長周慧珍指

出，調查反映70%受訪教師低估兒童感染
腦膜炎雙球菌的嚴重性，學校應加強師生
對有關疾病認識。

近六成家長誤將腦膜炎當感冒

■機構就家長對腦膜炎雙球菌認知進行調
查。

雙非男嬰腦癱案裁決落幕，投
訴人黎志堅與彭紅英夫婦回首這條
漫長的申訴路，坦言「行得好辛
苦，壓力都好大」，彭紅英形容這
十多年來主要是精神上的壓力，
「一路默默等待，等這個結果，等
了十幾年，好不容易。」
彭紅英透露昨日聽到裁決結果

的那一刻，「心裏的石頭放下了，
可以鬆口氣，雖然無論什麼結果都
換不來兒子的健康，但至少給遠建
一個交代。」
問及是否後悔當年來港產子，

黎志堅雖然表示事件沒有「後悔
藥」，但彭紅英則表示，遠建的哥
哥和姐姐均在深圳出生，若當年遠
建同樣在深圳生產，即使出現病
症，相信也能得到及時治療，不致
釀成今日的遺憾。
彭紅英更表示，香港醫院嬰兒

與家長分開的制度，也是延誤治療
的關鍵。她解釋，內地醫院產子後
嬰兒與母親同住，一旦出現異常能
即時察覺，而香港的初生嬰兒與父
母分開，遠建發病時父母毫不知
情，「如果他在我身邊，我肯定會
發覺不對，即刻找醫生檢查。」

憂成人院舍輪候時間長

目前在香港一間有寄宿服務的
特殊學校升讀的遠建即將年滿 18
歲，轉住成人院舍是唯一的出路，

然而香港成人智障服務輪候時間動輒超過10
年。夫妻倆擔心未能銜接，計劃為兒子向學
校申請延期1至2年畢業離校。
夫妻二人坦言，從未考慮將遠建接回身

邊，當初送他入讀特殊學校是希望他能夠適
應集體生活，若畢業後重返家庭，對遠建本
人及父母都將是巨大衝擊。
根據現行安排，就讀特殊學校的智障學

生一般18歲畢業，最遲可延至21歲，惟政
府資助宿位嚴重不足。在漫長的輪候期
間，家長須獨力承擔照顧責任，智障子女
亦要面對由學校宿舍返回家庭生活的巨大
轉變。
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■薛守智離開時未有回應。

腦癱嬰案 醫生除牌9個月
歷近17年家屬盼是最後苦主 政府尊重裁決

腦癱案近17年時序
2009年

2010年

2011年
2016年
2018年

2024年

2025年

2026年

12月19日
12月22日

10月

8月
7月
8月
10月
11月

10月8日

10月30日
11月22日

4月24日及26日
6月26日
7月5日

內地夫婦黎志堅與彭紅英的兒子黎遠建在香港浸會醫院出生
黎遠建午夜出現感染症狀及手腳抽搐，之後證實感染乙型鏈球菌，併發腦膜炎致腦癱及四肢殘障
黎氏夫婦向醫務委員會作出投訴，指控兩名醫生，當中黃姓醫生被指未為彭紅英產檢時篩查乙型鏈
球菌；另一醫生薛守智被指當晚得悉黎遠建有異常情況後，未有即時趕返醫院處理
醫務委員會裁定對黃姓醫生的投訴不成立
原定對薛守智進行研訊，但臨時主席批准薛申請押後研訊
黎志堅透過時任代表律師向醫委會發函，未獲回覆
黎志堅再發信要求醫委會解釋多年未有重新安排研訊原因
醫委會回覆已駁回對黃姓醫生的投訴，其他事項有待回覆
醫委會展開第二次研訊，指自薛的代表律師首次申請延期已事隔8.5年，秘書處無法提供任何合理
的解釋及延遲的理由，決定終止對薛的紀律調查
醫務衞生局局長盧寵茂致函醫委會主席，要求交代處理投訴的調查和紀律研訊機制
醫委會主動作出覆核，收回永久擱置紀律程序的裁決，重啟研訊
醫委會重新對薛進行紀律研訊
《2026年醫生註冊（修訂）條例草案》刊憲，對醫委會進行一系列改革
醫委會裁定薛守智醫生專業失當罪成，除牌9個月，不設緩刑

內地夫婦黎志堅、彭紅英2009年來港
產下兒子黎遠建，惟黎遠建出生3

天後出現抽搐，護士深夜致電通知涉事醫
生薛守智，但薛未有即時返回醫院跟進。
醫委會研訊小組主席鄧惠瓊昨日宣讀判決
時指出，新生嬰兒抽搐是一種非常嚴重且
危及生命的疾病，並可能導致終身併發
症。本案中，薛未能第一時間診斷和處理
新生兒抽搐，是不可原諒的做法。
作為主治醫生，他的首要責任是進一

步追查或親自去查看病人，以確保病人的
安全。然而，薛在整個聆訊過程中仍然堅
持認為他有權依賴護理人員的專業判斷，
顯示其未能反省自身錯誤，缺乏悔意。考
慮到被裁定成立的紀律指控的性質和嚴重
性，以及在求情中聽到和讀到的內容，判

處他從醫生名冊中除名9個月，不考慮緩
刑。薛守智在離開時被問及會否考慮就判
刑上訴，以及判刑是否公平等，均沒有回
應。
黎志堅認為今次裁決「對醫生的懲罰

應該是足夠」，又認為「終於對遠建有個
交代，我們也可以暫時釋懷。」對於醫衞
局已於上月26日公布啟動《條例草案》
立法程序，黎志堅期望改革後的醫委會能
更公正地處理醫生失當投訴，保護公眾，
「希望我們是醫委會不公正制度下最後一
名苦主，不希望再有苦主經歷我們的艱
辛。」
政府發言人昨日回應指，政府尊重研

訊小組作出的裁決，研訊過程的完結有助
釐清事件真相，和避免過去長期等候研訊

對醫患雙方帶來的壓力。醫衞局再次向遠
建及其父母表達慰問，期望裁決能令他們
釋懷，相關部門會持續跟進有關遠建的醫
療和福利需要。

專家倡按複雜度訂不同時限

醫管局九龍東醫院聯網前總監、Vir-
tus尚至醫療集團副主席暨首席醫務總監
陸志聰昨指，今次案件等候十數年才有結
果，暴露了現行醫委會制度的多項短板。
經改革後預計醫委會由申訴到進行研訊可
縮減至平均29個月，陸志聰建議應按個
案複雜度分級訂立合理時限，例如簡單個
案應控制於12個月內，牽涉多院舍、多
名專家的複雜個案可彈性放寬至40至50
個月，不宜強行一刀切設硬性死線。

雙非男嬰腦癱案經歷近17年的漫長等
待，醫務委員會研訊小組昨日終裁定涉事
兒科醫生薛守智專業失當，除牌9個月，不
獲緩刑。事件導致男嬰黎遠建終身殘障，
其父親黎志堅在裁決後形容「終於等到公
義到來的一天。」但坦言已無法換回兒子
健康，透露下一步將展開民事訴訟，追究
醫生及醫療機構責任。同時，這宗聆訊促
使政府改革醫委會申訴機制，政府昨日回
應表示尊重裁決，強調醫衞局已啟動
《2026年醫生註冊（修訂）條例草案》立
法程序，條例草案本周三於立法會首讀。
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