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港唯一換肝部隊一針定生死
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突發性肝衰竭的病情極速惡化，倘若沒有適合的
肝臟捐贈，即使醫術高超的瑪麗醫院肝臟移植團隊亦
束手無策。瑪麗醫院肝臟移植中心總監盧寵茂半開玩
笑說，他們算是 「靠天吃飯」的職業， 「我們可以一
星期無飯開，一星期做到你死」。不同於進行擇期手
術，若突然有屍肝出現，他們便要打起萬分精神，盡
快投入手術，因為 「換肝手術是你下錯一針，就是生
與死的區別。」

盧寵茂為本土團隊引以為傲
鄧桂思事件喚起市民捐贈器官意識後，4月27日因

為突然出現屍肝，瑪麗醫院換肝團隊需在一日內
完成三宗換肝手術，即是需處理六場手術
。盧寵茂透露，當日 「車輪式」手術講
求團隊合作，整個團隊逾70名醫護人
員日夜奮戰， 「需要跨學科團隊的緊
密合作」。他解釋指，若團隊 「臨場
應戰」時只是 「找問題」，可以隨便
找出一百幾十個問題，例如麻醉科不
夠人手，手術室缺少器材等，手術便
根本無法進行。不過，所有醫護人員都
沒有抱怨，反而馬上各司其職，只想着 「
解決問題」，確保手術順利進行， 「換肝手術
在全港只有瑪麗醫院做，我們不做，就浪費了個肝，
而病人等不到（換肝）就死了。」

瑪麗醫院現有七位可進行肝移植手術的醫生，除

了要應付六場換肝手術外，還需日常門診、巡查病房
、研究學術等不同工作。不過，當日團隊井然有序處
理好所有工作，盧寵茂坦言，除了開心，他更引以為
傲， 「這些人全是在瑪麗醫院訓練出來的，全是本土
產品，香港能夠培訓到這樣一個團隊，不容易！」

吳國際棄高薪回巢並肩作戰
肝臟移植外科醫生繁重的工作令不少人望而卻步

，但六年前轉往私人執業肝膽胰外科前顧問醫生吳國
際，去年年底放棄較現時高不只四倍的薪酬，毅然 「
回巢」。吳國際坦言，公立醫院工作量明顯比私人執

業大增，更曾整個團隊需一日內應付四宗肝臟
移植手術。不過，他享受在公立醫院團隊

間緊密的合作，亦可涉獵專科手術、臨
床研究和學術研究等不同範疇的工作
， 「雖然工時無法計算，但所帶來嘅
回報都係高！當我見到病人入院時好
唔得，已經係死亡邊緣，但自己可以
救返佢，就會覺得好開心！」

每逢出現公開求肝續命的病人，
換肝團隊工作即使在冗長的手術後，還

要細心解答傳媒疑問，公關課程似乎成為
團隊的必修課。吳國際稱，從事換肝手術的專

科醫生，都一定要學會面對傳媒，若透過傳媒報道，
可引起大家關注器官捐贈、社會討論，甚至會得到好
心人主動捐肝，再挽救一條生命，何樂而不為呢？
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【大公報訊】鄧桂思的女兒
Michelle趁昨日母親節，往探望母
親時，特別預備了其妹妹唱的歌
曲短片，播放給還在深切治療部
留醫的媽媽聽。港大外科學系肝
臟移植科主任盧寵茂稱，鄧桂思
「完全聽得到」，形容她聽完後

好開心。他稱鄧桂思情況仍然危
殆，肺部早前受真菌感染，現已
開始受控，但肺功能仍未恢復正
常，暫時未能評估康復機會。

聯合醫院爆出 「開漏藥」醜
聞後，由5月6日至11日的短短六
日內，衛生署收到247份取消器官
捐贈表格。盧寵茂昨日稱，對此
感到失望，認為器官捐贈是莊嚴

崇高的善舉，器官捐贈幫助的是
病人而非醫生，不應因為醫療事
故，懲罰正在等候器官移植的病
人。

冀屍肝捐贈增肝臟外科醫生
減低手術風險需16載􀎠出師􀎡

「每一個肝都是一條命」，瑪麗醫院肝臟移植中心總監盧寵茂將其團隊形容是「一個小小
的紀律部隊」，每逢救人時都會無條件服從調配，24小時On Call待命，根本沒有「標準工時」
可言。這份「苦差」 ，令不少醫生卻步，惟轉往私人執業六年的肝膽胰外科前顧問醫生吳國
際，去年底放棄高薪，毅然 「回巢」 ，再次與團隊並肩作戰。這個「本土出品」團隊是全港唯
一的肝臟移植中心，不時需在一日內 「車輪戰式」 進行三宗換肝手術，但每一名成員都不放
棄每一個令病人重生的機會，日以繼夜迎接每一個挑戰，盧寵茂對他們 「引以為傲」 。

大公報記者 張琪 孫凌奕

伊院八年前開漏藥 乙肝病人亡

肝臟移植外科醫生技術要求極高，瑪麗醫院
肝臟移植中心總監盧寵茂形容為 「手藝活」，培
訓一名醫生，需要16年時間才可成功 「出師」，
他提出應否考慮規定肝移植外科醫生與醫院管理
局簽定某個年期的合約。

盧寵茂透露，普通外科醫生需要在醫學院經
歷六年求學生涯，然後實習一年，再經六年培訓
，才能成為專科醫生，但要成為肝臟外科醫生則
需再經歷至少三年的專科外科培訓，合計起碼16
年。他稱肝臟移植手術過程複雜，分為屍肝移植
、左肝活肝移植、右肝活肝移植等，需足夠病例
，才可培訓到優秀的肝臟移植外科醫生。

本港平均每年有80宗肝臟移植手術，瑪麗團
隊有七名肝臟移植外科醫生。盧寵茂稱，每位醫
生平均每月可負責一宗手術，確保技術不生疏。

生死面前首要保持理性
多次表明反對修例容許未成年人士捐器官，

盧寵茂稱，生死面前，首要保持理性。他透露，
4月27日的三宗手術，其中一位病人的女兒原想
捐肝救母，但手術前一晚，因有屍肝，團隊決定
屍肝移植。他稱可能有人覺得應讓女兒捐肝，屍
肝留給其他病人，但這變相是透過女兒捐肝而救
了另一個病人，而且那位女病人當時在等候名單
最優先，團隊認為她有權利接受這個遺贈肝。

鄧桂思獲素未謀面的鄭凱甄無私捐肝，惟恢
復過慢，需進行第二次換肝。港大肝膽胰外科及
肝臟移植臨床副教授吳國際稱，活肝移植手術牽
涉肝臟內細小的血管，及膽管接駁，會增加手術
風險及併發症風險，屍肝移植風險則相對較少，
希望社會推廣器官捐贈，讓更多病人受惠。

吳國際透露，本港屍肝捐贈數量有限，平均
一年有30個左右，故有60%以上的肝臟捐贈是屬
於活肝移植。不過，活肝移植手術明顯較屍肝複
雜，對肝臟血管、膽管接駁技巧要求更高，需要
細微手術技巧、普通外科手術技巧等多方面配合。

活肝移植血管接駁要求更高
吳國際稱，活體捐肝屬於部分肝臟移植，肝

臟內有細小的血管及膽管，粗幼一厘米以下，受
贈者接受活肝捐贈的死亡風險亦會增加，有30%
以上的術後併發症均來自血管或膽管接駁問題。
而屍肝移植一般屬於全肝移植，由於毋須將肝臟
切割，故血管與膽管較粗，接駁處理一般不存在
任何問題，手術安全度大增。

同時，活肝捐贈平均每1000名捐贈者有一人
死亡，存有0.5%的手術死亡風險，10%的術後併
發症風險，但因為可挽救他人生命，才值得商榷
。吳國際期望，社會上有更多屍肝捐贈，減低換
肝手術風險，也令更多病人受惠。

【大公報訊】記者孫凌奕報道：聯合醫院
「開漏藥」或引致鄧桂思需換肝，至今徘徊生

死邊緣。42歲的蔡文超，八年前在伊利沙伯醫
院也是被處方類固醇藥物時，無同時處方抗病
毒藥物，結果急性肝衰竭不治。有關醫生於今
年初獲醫委會裁定專業失德不成立，蔡文超的
胞姐昨日質疑裁決不公平，並對悲劇在鄧桂思
身上重演感到震驚，批評醫管局無汲取教訓。

專業失德控罪不成立
蔡文超10歲患腎小球腎炎，2007年乙型肝

炎帶菌，2008年到伊院腎科覆診，主診的腎科
專科醫生黃浩聲在一年內，多次處方類固醇，
但無同時處抗乙肝病毒藥物。蔡於2009年1月肝
功能轉差，轉至瑪麗醫院等換肝，但二月不治
逝世。蔡女士稱，父親從此患上抑鬱，母親去

年 「爆血管」一度入院。她稱經投訴後，醫管
局賠償，但不承擔責任也不道歉。醫委會今年
初裁定黃浩聲專業失德控罪不成立。家屬翻
查發現，原本的三項指控，包括未評估病人
有乙肝，未告知類固醇藥物風險，未處方抗病
毒藥物，被改為一項 「未處方預防性抗病毒藥
物」。

社區組織協會幹事彭鴻昌稱，醫管局於事
發時未有相關用藥指引，但本地和海外早於
1990年已有腎科醫生撰寫學術文獻，2006年醫
學界已有類固醇的臨床使用指引，但醫委會聆
訊上並無提及。

另外，醫院前線醫生聯盟主席蕭旭亮在城
市論壇上稱，門診看一個病人只有五分鐘，醫
生處方藥物時，需 「逐年睇返病人病歷」，才
知道病人病史， 「不是撳個掣就查到」。中大

賽馬會公共衛生及基層醫療學院臨床專業顧問
雷兆輝稱，病人資料庫資料太多，希望 「未來
人工智能醒目啲」，方便醫生了解病人病歷。

家屬批醫管局無汲取教訓
女兒送上一曲
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