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【本報訊】一名日本籍女病人○六年入住港安醫院
，接受切除胃腫瘤手術後死亡。負責手術的外科醫生金
振明被指兩項專業失德，包括在術前沒有為病人做足檢
查，以及在手術中 「切多」一條靜脈血管和膽管。醫務
委員會昨日裁定金振明專業失德，吊銷牌照一年。

四十二歲日本籍女病人竹山洋子於○六年十月二日
入住港安醫院，由外科醫生金振明為她進行胃部組織切
除手術，但金振明於手術前並沒有為病人進行腹腔檢查
，手術時更不必要地切除病人的一條靜脈血管及膽管；
由於該條靜脈主要是提供血液予肝臟，令病人在手術後
出現肝臟栓塞及小便帶血，病人在同月八日轉往瑪麗醫
院，四日後因肝臟衰竭而死亡。金振明被指涉及兩項專
業失德，醫委會昨日就個案展開聆訊。

割錯靜脈致肝衰竭
專家證人、中文大學消化道外科主任吳國偉教授作

供時指，醫生在進行同類手術前，應該先為病人做腹腔
鏡檢查，但金振明並沒有做到。他又指，病人當時的癌
細胞已擴散至腹膜，以及有積水的情況，根本不適宜做
切除手術。他認為以病人的情況，治療應該為先進行胃
部繞道手術，再配合化療。此外，吳教授提及，該名病
人在手術期間流失二千毫升血液，較同類手術一般病人
流失二、三百毫升的血為多。

金振明涉及的手術出錯的專業失德罪名成立；但另
一項在術前沒有為病人做足檢查則不成立。醫委會主席
麥列菲菲解釋，在○六年時，腹腔鏡在當時並非一項普

遍的檢查，而金振明在術前亦有進行電腦斷層掃描
（CT SCAN），認為他有做足檢查。醫委會最終裁
定金振明專業失德，吊銷牌照一年。

麥列菲菲認為雖然金振明已在○九年退休，但為挽
回公眾信心，仍然要吊銷其牌照；考慮到他有認罪，並
已向死者作出賠償，於是將刑期由十八個月減至十二個
月。

○九年十月竹山洋子母親 Masako Takeyama 委託
律師入稟高等法院，被告為金振明及經營港安醫院的基
督 教 復 臨 安 息 日 會 （ 香 港 ） 有 限 公 司 ， 原 告 人
Masako Takeyama 認為事件涉及醫療事故，故他們需
賠償死者的殮葬費、醫藥費、痛苦賠償及撫恤金。

【 本 報 訊 】 專 門 攻 擊 壯 年 的 多 發 性 硬 化 症
（Multiple Sclerosis）會令患者肢體突然無力、視力模糊
及失禁，嚴重更會引致四肢癱瘓，甚至失明；本港發病率
在過去二十年飆升逾六倍。香港大學一項研究更指出，本
港華裔患者由發病至殘疾的時間為二十二年，較美國及加
拿大的患者數字分別提早兩年和六年。

多發性硬化症是中樞神經系統疾病，因自身免疫系統
失衡，導致神經組織出現炎症及結疤所致。患者會突然肢
體無力、視力模糊及失禁，嚴重更會引致四肢癱瘓，甚至

失明。本港華人發病率在過去二十年急升逾六倍，由一九
八九年的每十萬人有○點八八名患者，飆升至二○○九年
的每十萬人有五點五名患者。

發病致癱年期提早數年
香港大學醫學院一項研究更發現，本港華裔患者由發

病至發展成殘疾的時間較歐美國家早，有關中位數為二十
二年，而美國及加拿大的患者數字則分別為二十四及二十
八年。負責研究的港大內科學系腦內科臨床助理教授陳灌

豪表示，患者的五感會逐漸受損，更可致身體
永久傷殘，若發病時間為壯年，令青年人身心
帶來莫大的壓力。

從事零售行業逾十年、三十歲的Jenny在
○五年時出現面部麻痹，當時以為用錯洗髮用
品所致，未有加以理會，之後左右腳趾公亦開
始出現麻痹，且逐漸伸延至全身，維持約兩星
期；隨後接受磁力共振掃描及脊椎液檢查，
確診為多發性硬化症。Jenny 自患病後常感到
疲倦、肢體無力和手腳不協調，嚴重影響工
作。

由於多發性硬化症有不同的發病模式及症
狀，而且有緩解期，令患者易疏忽病情而延誤
診治；有患者在首次出現病徵後一至兩年才求
診，但炎症已損害身體系統。屯門醫院腦神經
科專科醫生邵家樂表示，目前雖未能根治多發
性硬化症，但已有合適藥物如乙型干擾素
（Beta-interferon），可以減少炎症對神經造
成的傷害，從而減低疾病引致殘障。

【本報訊】實習記者洪藝清報道
：港人生活壓力沉重，情緒問題越趨
嚴重，精神健康令人擔憂。 「香港精
神健康調查 2010」昨日公布首六個
月研究結果，發現有一成半的受訪者
有明顯睡眠問題，當中有八成人受失
眠困擾。調查顯示受睡眠問題影響的
人除較易感到絕望外，亦在社交關係
和職場上有較差的表現。

第一階段的調查以家訪形式進行
，首六個月研究結果顯示在九百名受
訪者中有近一成半人有明顯睡眠問題
包括失眠及嗜睡，當中受失眠問題困
擾的受訪者高達百分之八十。

除了服食安眠藥，有睡眠問題的
人亦較容易出現抑鬱和焦慮的徵狀，
比沒有睡眠問題的人多出五至十倍個
案，嚴重的會時常感到絕望甚至萌生
自殺的念頭。

生理健康上，有明顯睡眠問題的
受訪者累計的疾病數目亦較高。另外
，他們在社交關係中較常因受睡眠問
題影響而出現衝突，在工作或學習表
現上亦較不理想。

「香港精神健康調查 2010」由
香港大學精神醫學系、香港中文大學
精神科學系及醫院管理局精神健康服
務單位合辦，會於二○一○年至二○
一三年間為全港十六歲至七十五歲約
五千七百戶華裔市民進行精神健康評
估，希望更了解本港市民的精神健康
狀況，從而計劃未來的服務發展。

【本報訊】實習記者曾敏捷報道：為了監控手術的過
程，減低病人風險，威爾斯醫院心胸外科引入即時監察系
統，分析手術風險、死亡率、手術出血率等，協助醫生診
治。該院心胸外科主任顏慕勤表示，系統有效提升了手術
質素，希望可仿效英國建立公開的手術資料庫，提升市民
對醫療體系的信心。

以往，醫院都會做外科手術紀錄，以便監察手術，但
這些紀錄都是在手術過後的數個月甚至更長的時間後，才
整理醫生排版，而往往是在病人出現問題後才發現手術出
錯，無法及時補救錯誤。有別於以往的外科手術紀錄，威
院心胸外科的監察系統不是整理過去的手術紀錄，而是
「即時」的監察，即所有的手術情況是一邊記錄，一邊檢

討改進，可望及時發現問題，作出適當處理。

手術後輸血減少20%
另外，院方會分析系統紀錄的數據，調整治療方案。

以手術後輸血情況為例，在實施監察系統前，心臟病人手
術後輸血比率達百分之七十，實施 「即時」監察後，院方
很快發現輸血會增加病人感染風險，而很多病人其實並不
需要輸血。現時病人手術後輸血的比率少至百分之二十，
減少輸血不但減低了病人的風險，而且可以節省資源。

顏慕勤表示，詳盡資料有助醫生進行精確風險評估，
又可分析手術質素，提升醫療水平。他希望，其他外科也
能建立即時監察系統，長遠建立公開的資料庫。但現時全
港只有威院的心胸外科實施即時監察，限於分析方法未成
熟，其他外科暫未能建立類似的監察系統。

威院的心胸外科手術數據已被納入歐洲心胸外科協會
的數據庫（EACTS）。病人可透過網頁了解該院心臟手
術的數據，藉此比較威院心臟手術的水平與國際的差別。
但威院公開的資料不包括醫生的個別表現，顏慕勤解釋，
香港的情況與英國不同，英國會公開醫生的手術表現供病
人了解選擇，但香港的手術是團隊工作，病人也不能選擇
做手術的醫生。但他相信，監察系統對醫生有監管和提醒
作用，公開數據也給了病人更多的信心。

多發性硬化 病患20年飆6倍

疏忽害死日婦 醫生裁失德停牌

本港在本月二十一日中午至二十二
日中午的一天內，再錄得共二十八人感
染猩紅熱，當中涉及十一男及十七女，
患者年齡介乎一至十歲，今年至今累計
個案已有四百九十四宗，今日勢必突破
五百宗關口。此外，位於葵青的仁濟醫
院董伯英幼稚園昨日有兩名學童患上猩
紅熱，患者分別為五歲和六歲，並不是
同班同學，其中一人曾入住瑪嘉烈醫院
，現已出院。所有受影響學童情況穩定。

食物及衛生局局長周一嶽表示，鑑
於過去兩個月本港猩紅熱的呈報個案數
字急升，當局已密切監察本地猩紅熱的
感染情況，並會採取措施預防和控制病
毒傳播。他解釋，猩紅熱患者通常為十
歲以下的兒童，預計猩紅熱的感染高峰
期於未來兩個月內將會持續，但呼籲市
民毋須過慮。

新菌致血中毒 提高死亡率
至於日前感染猩紅熱後死亡的五歲

男童，衛生防護中心昨日證實其血液樣
本含有甲類鏈球菌，但細菌基因測試仍
在進行中，預料需時一星期。至於男童
的兩名分別七歲、十三歲兄長的咽喉樣

本，仍未有最新的化驗結果。而與男童
一同就讀沙田乙明邨救世軍田家炳幼稚
園的四歲弟弟，目前未有任何猩紅熱的
徵狀，衛生署並沒有回應是否會抽取樣
本作化驗。

沙田乙明邨救世軍田家炳幼稚園日
前有派人探訪男童的家庭，救世軍社區
關係總監王國清表示，男童的母親表現
得非常傷心，整日以淚洗面。他引述男
童的母親表示︰ 「阿仔在入院初時，仲
好勇敢堅強，話要 『打敗病魔』，估不
到最後不治。」男童的母親並質疑，
「因為阿仔發高燒，於是去睇私家醫生

，當時醫生話出痘，有開藥，情況好穩
定；過咗幾日就嚴重，入院後就話患猩
紅熱，點解會係咁？」

港大微生物學系系主任袁國勇表示
，引致猩紅熱的甲型鏈球菌變種，會增
加傳播力及毒性，因基因重組後，人類
現時的免疫系統，難以辨別及控制新
病菌，導致病菌可大量繁殖入血，造
成血中毒，或敗血性猩紅熱
，致死亡率上升。子
女若高燒不退，出現
紅疹，應立即求醫。

【本報訊】實習記者關靜儀報道：救世軍田家炳幼稚
園早前有一名五歲男童感染猩紅熱後死亡，昨日起停課一
星期直至下周三。校方昨日召開會議向家長派 「定心丸」
，為安全起見，考慮取消數天後舉行的畢業禮；而學校會
在停課期間維持每天兩次的大清潔。

感染猩紅熱死亡的五歲男童，他就讀的沙田救世軍田
家炳幼稚園昨日起停課一星期，直至下周三。校方昨日早
上九時半舉行第二場家長會，有逾百名家長冒着三號風球
出席；大部分家長在早上九時已到場，大多未有戴上口罩
，但顯得神色凝重，她們在學校門口量度體溫後，便趕緊
步入校園。

學校社區關係總監王國清會後表示，在會上向家長簡
介猩紅熱病徵，以及交代停課安排，包括在停課期間，校
方會派發語文功課供小童在家中溫習。至於校園衛生方面
，他表示，校園會維持每日兩次清潔，並會與家長保持聯
絡，查看有沒有新感染個案，以便盡早通知衛生防護中心

；同時為安全起見，考慮取消數天後舉行的畢業禮。此外
，學校亦會安排教職員當值，家長如有需要，可在停課期
間將小童託管。

至於下周三會否如期復課，王國清表示，一旦如未能
如期在下周三復課，相信對學生的影響亦不大，因為現時
已臨近暑假。他表示，即使復課校方亦會研究加強採取防
疫措施，包括隔離和減少集體活動。

有家長帶子女出席家長會，表示擔心疫情發展，坦言
即使學校復課亦未必會讓子女上學，但有家長對學校的衛
生情況有信心，亦會加強家居清潔。家長蔡太攜同子女回
校時表示，擔心子女在學校受感染， 「現在好心急想入去
知道發生咩事」。

此外，沙田救世軍田家炳幼稚園本周二有六名學生請
假，當中三人是出水痘，另外三人是發燒，但並非與病逝
男童同班。王國清表示，病假與日常差不多，相信有關學
童不是猩紅熱感染個案，學校亦沒有爆發猩紅熱迹象。

【本報訊】猩紅熱疫情嚴峻！本港昨日新增二十八宗猩紅熱
感染個案，以及一宗涉及兩名幼稚園學童的爆發個案，累計個案
預料今日將突破五百宗關口。微生物學專家分析指，細菌基因重
組後，人類現時的免疫系統難以辨別及控制新病菌，導致病菌可
大量繁殖入血，造成敗血性猩紅熱，致死亡率上升。

停課幼園擬取消畢業禮
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▲研究發現，華裔多發性硬化症患者由發病至殘疾的時間為22
年，較美國及加拿大分別提早2年和6年

▶田家炳幼稚園
昨日舉行家長會
，向家長簡介猩
紅熱病徵
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▲發生學童感染猩紅熱死亡後，救世軍田家炳幼稚園加強校園清潔 本報攝


