
金州新區—
黃渤海新明珠

大連金州新區由經濟高速發展的經濟技術開發區和歷史悠久的金州區組成，位

於黃海、渤海之濱，土地面積1039.8平方公里，海岸線長309公里，港口9個，人

口100萬人。功能區和行政區整合後將實現1+1＞2的放大效應，在更廣闊的區域內

實施統一規劃、統一布局、統一建設、統一管理，更加有效地配置資源，實現集約

高效發展，在更大的區域內釋放先導區的能量，給企業發展帶來更多利益，為中外

企業前來投資興業創造更廣闊的發展空間。

金州新區按照遼寧沿海經濟帶開發開放龍頭、現代核心區、改革開發示範區和

大連 「三個中心、一個聚集區」主力軍、大連科學發展重要經濟增長極的發展定

位，提出了加快轉變經濟發展方式，做強二產、做優三產、做活一產，加速發展戰

略性新興產業、提升傳統產業、發展現代服務業的思路，確定了新區重點發展的10

大產業和3個千億級、3個五百億級、4個百億級現代產業集群，以及承接這些產業

發展的15個園區載體。要加快發展裝備製造、電子信息、汽車及零部件配套、生物

醫藥、新能源、航空工業、石化工業、現代服務業、食品工業、現代農業。在3-5

年內，形成石油化工、先進製造、電子信息3個千億級產業集群，努力建設東北大

型石油化工基地、東北亞先進製造業基地、亞洲重要電子信息基地；加快生物醫

藥、LED、服務外包三個五百億產業集群建設；加速汽車及配套、新材料、旅遊、

航空四個百億級產業集群建設。要加快金石灘國家旅遊度假區、國家農業科技園

區、金州經濟開發區、金渤海岸現代服務業發展區、登沙河臨港工業區、大連冷鏈

物流及食品加工園區、先進製造業園區、雙D港、卧龍灣國際商務中心區、金石國

際運動中心區10個產業園區建設，使之成為產業集群的聚集地。管委會將通過園區

建設，培養更專業化的招商與項目管理團隊，為入駐園區的企業提供更優質的服

務。

在遼寧沿海經濟帶 「一核、一軸、兩翼」的發展格局中，金州新區是遼寧沿海

經濟帶中唯一一個既位於 「一核」和 「一軸」之上，又同時瀕臨黃渤海岸的新城

區。金州新區正在努力建設開放程度高、核心競爭力強、協調發展快、生態環境

優、經濟社會效益好的國內一流、國際知名的特色新區。

選擇金州新區，就是希望，

投資金州新區，就是興旺！

【本報訊】中西醫兼用成大趨勢，東華
醫院率先推出全港首個腎衰竭中西醫治療服
務，針對慢性腎臟病病人身體虛弱，出現便
秘、食慾不振及血壓下降等問題，輔以中醫
治療，過去兩年成功助八成病人減慢病情惡
化，推遲需洗腎的時間，下階段將研究為末
期腎衰竭病人提供中西會診服務。

東華中西醫治療腎衰竭
兩年助八成病人減慢病情惡化
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屯門三歲童染甲流仍危殆
【本報訊】感染甲型H1N1流感後出現嚴重併發症

的三歲男童，現仍在屯門醫院深切治療部留醫，情況危
殆。現階段未知病毒是否出現變種，仍在化驗階段。

該三歲男童八月二十八日和九月四日分別出現咳嗽
和發燒，並曾兩度向私家醫生求診，於九月六日送入屯
門醫院，其後出現休克和瀰漫性血管內凝血的併發症，
目前在深切治療部接受治療，情況危殆。他的三名家人
最近亦出現上呼吸道感染病徵。衛生署早前抽取男童的
鼻咽分泌樣本化驗顯示，對甲型流感呈陽性反應。

嚴重腎衰竭而需接受透析治療的病人，即俗稱洗腎
，數目不斷上升。東華醫院於去年三月開展全港首項腎
科中西醫結合治療服務，主要針對中晚期慢性腎臟病病
人，病人會由腎科專科診所轉介，同時由中西醫師會診
，並獲處方中藥及西藥。

助病人推遲需洗腎時間
截至今年九月底，東華醫院腎臟病中西醫結合治療

服務已為四十名病人提供診治，平均年齡為七十四歲，
其中三十五人仍未需洗腎，換言之八成病人成功推遲洗
腎時間。在四十名病人中，院方跟進十人治療後六個月
的情況，發現他們的體重、血壓、血色素及肝酵素維持
穩定，腎功能亦沒有明顯惡化。

東華醫院內科顧問醫生雷聲亮說，慢性腎臟病病人
身體比較虛弱，易出現便秘、食慾不振、皮膚瘙癢及血
壓下降等問題，加上腎臟功能會持續下降，最終需要接
受洗腎。他說，服務輔以中醫治療，目的調養病人的身
體，紓緩有關的病徵，以減慢其腎功能衰退的速度，務
求拖延病人洗腎的時間。

香港大學中醫藥臨床教研中心顧問醫師朱丹說，腎
臟病成因可能與氣血不足或腎虛造成，按病人的個別狀

況處方中藥，腎陽虛一般採用炮附子、菟絲子，腎陰虛
則可能採用女貞子、黃精、生地黃及枸杞子。她說，中
醫藥可改善氣短、下肢無力、便秘、皮膚瘙癢及肌肉抽
搐等常見的症狀，令患者精神好轉、食慾增加，有助增
強病人體質。

研為末期病人提供服務
六十七歲劉伯患腎臟病長達十年，一年多前轉介至

東華醫院中醫藥診所，其後腎功能衰退，可能需要洗腎

。劉伯表示，去年八月開始接受洗腎，當時常常氣喘，
「行幾步路就要休息」，接受中西醫共同治療後，體力

得以改善。
此外，雷聲亮指出，病人服用中藥後，血液內的鉀

質會增加，正接受洗血的腎病病人，不宜使用中西醫結
合療法，若血鉀水平偏高，嚴重會出現心律不正情況，
提醒病人不應胡亂服用中藥。東華醫院於今年三月將服
務擴展至患末期腎衰竭的腹膜透析病人，現時共有五人
接受服務。

醫委會裁定違專業操守

西醫林偉光停牌兩個月
【本報訊】註冊西醫林偉光因為無妥善保存危險藥

物紀錄，醫務委員會昨日聆訊後，裁定他違反專業操守
，限令他停牌兩個月，而他在卡片印上不實學歷的指控
，醫委會就作出譴責。

林偉光在中環開設診所，衛生署巡查診所時，揭發
他沒有正確紀錄、管有十一種危險藥物，他於前年九月
被法庭裁定，沒有妥善保存十一種危險藥物的紀錄，被
罰款三萬多元。另外，他在前年在卡片上印有不實學歷
，將自己的英國劍橋大學文學士及文學碩士的學歷，寫
成醫科學士及醫科碩士。卡片上並印上不獲醫委會認可
的 「澳洲醫學美容外科醫學院院士」名銜。

【本報訊】聯合醫院昨日否認該院一宗白內障手術
涉及人為疏忽或失誤，並稱個案中發生的水晶體碎片殘
留在眼球內，屬已知的白內障手術併發症和風險。涉及
的病人昨日接受傳媒查詢時表示，手術前已知道風險，
並為有關醫生平反。

該名五十六歲男病人鄧樹添，上月九日在聯合醫院
接受白內障手術後，有晶體殘留眼睛內引致發炎。聯合

醫院昨日表示，有關手術需動用儀器擊碎病人眼內出現
白內障的水晶體，將碎片取出，再植入人工晶體。根據
文獻，類似手術後遺留水晶體碎片，有四成機會未能即
時發現和清理。而晶體殘留在眼球內，屬已知的白內障
手術併發症和風險，不涉及人為疏忽或失誤。

院方表示，病人於手術後覆診時，醫生發現眼球有
一粒少於兩毫米的水晶體碎片，於是安排病人即日做手

術清除，但病人時間未能配合，延至本月二日進行。由
於事件不涉及失誤，院方會記錄情況，但不會進一步調
查。

鄧樹添昨日接受傳媒查詢時表示，是聯合醫院主動
為他再進行手術，並稱當時是有流眼水，但並非有報道
所指嚴重疼痛。他稱早已知道手術風險，自己並無向報
章投訴，他並去信醫院，讚揚主診醫生盡責。

白內障病人：術前已知風險

聯合醫院否認疏忽失誤

眼壓低也會患青光眼
【本報訊】實習記者陳文怡報道：最新的研究指眼

壓低會導致患上青光眼，超過百分之五十的青光眼患者
的眼壓是屬於 「正常」甚至是較低的範圍。以眼壓高低
來評估青光眼風險的理論已被顛覆，眼壓過高只是青光
眼的其中一個危險因素，但並非唯一致病因素。

青光眼是本港頭號永久性致盲殺手，平均每四宗永
久失明的個案中，便有一宗由青光眼引致。青光眼初期
並無明顯徵狀，但患者視力會被逐步破壞，很多病患者
直至視野範圍只剩餘兩成時才有所察覺。

眼科專科醫生伍鎮坤表示， 「過往，醫學界認定眼
壓高是青光眼的成因，因此把量度眼壓用作普查的方法
。但近年來發現，部分患者通常眼壓完全正常甚至偏低
。而最新的研究指出，多達百分之五十的青光眼患者的
眼壓是屬於 『正常』甚至是較低的範圍。」

眼壓正常卻患青光眼，伍鎮坤解釋， 「很有可能是
因為患者曾經患有心臟血管疾病、周邊血管收縮疾病、
高血脂血液濃度增加或血壓過低等原因。要診斷正常眼
壓性青光眼並不容易，但患者可以從做視神經和視野檢
查入手。」

唱片騎師 Uncle Ray 兩年前開始發現視力出現輕
微退化，視野變差。自己以為是 「長者通病」，並沒有
求醫。但視力一天不如一天，後求醫證實，雖眼壓屬正
常十二毫米水銀柱水平，但確診患有青光眼。

伍鎮坤解釋，通常人們所認為眼壓高於二十一毫米
水銀柱才會出現青光眼，但亞洲青光眼患者中有近三至
五成均為低眼壓，更有部分患者的眼壓低於十毫米水銀
柱。
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