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性小眾的困惑

每年冬季香港公立醫院都有床滿之患，隨之而來的是專
科門診也越來越擠迫。現在醫院管理局在網上定期發放專科
門診的輪候時間，一般而言各科的等候期都在半年或以上，
唯有兒科是一個例外。

醫 者 之 言 家庭醫學專科醫生 朱偉星

立法會每年都會要求醫院管理局解釋他
們怎樣去改善專科門診的新症等候期。今年
第三季，九龍東聯網提出使用家庭醫學專科
診所作為紓緩骨科等候期的一個方法。據報
成效明顯。

舊症不走＋醫生不足
一般市民有所不知，新症等候期的長短

絕對並非只是一個因素影響，在觀念上，專
科門診的病人流轉是有幾個因素決定的：

第一、部門內的醫生數目。
第二、現有已在門診定期覆診的病人。
第三、從聯網其他專科和社區轉介來的

新症病人。
如果病人越多，我們就相應有更多醫生

的話，便完全沒有新症病人等候的問題。但
這是不可能的，醫院管理局每年在七月才會

有一批新的醫科生畢業加入工作團隊，一年
內這個醫生的數目不會有什麼大的改變，所
以可應付新症的能力也是有限度的。更何況
，近年新加入的醫生大部分都用來填補離職
醫生的數目。

另一個答案是在舊症的處理，假設專科
門診每收一個新症病人就有一個舊症病人離
開的話，這個專科門診就不會有一個堆積的
情況。新症病人也不會有一個長的等候期。
但事實是大部分進入專科門診的病人都不會
再離開醫院門診的病人隊伍，舊症病人長期
不能離開的話，不管有多少醫生，整個門診
運作還是會爆滿的。

所以處理專科門診的新症病人等候問題
，從來都有所謂處理 「前門」（Front-door
）和 「後門」（Back-door）的問題。上面
所講的舊症病人處理的問題就是 「後門」的

問題。怎樣令專科門診內病況穩定的病人離
開專科門診回到社區繼續跟進，從來都是一
個最大的挑戰。成功與否關係到，一、病人
和專科醫生對社區醫生的信任，二、怎樣令
病人安心相信回到社區不等於跟醫院脫離連
繫，三、社區醫生處理專科門診下放病人的
能力，四、如何和醫院專科門診建立有效的
雙向溝通渠道，五、如何適當地把照顧這些
病人的資源有效並合理地轉向社區醫生。

20%新症毋須看專科
「前門」的問題在於，分辨每一位前往

專科門診輪候新症的病人是否必須由專科醫
生去處理他的病。現在醫院管理局可以做到
的是過去十多年使用的分流政策，由護士按
轉介信的資料決定新症病人病情的嚴重性和
緊急性，分成三類。第一類兩個星期之內便
可見到醫生，第二類八個星期之內可以見到
醫生，第三類屬於非緊急的，等候期就各有
長短；我們常常在報章所見的一百三十多個
星期等候期，就是這些第三類非緊急病人。
上面提到九龍東聯網家庭醫學專科診所處理
骨科病人，就是嘗試處理這個 「前門」的
問題。

其實，新症病人交由家庭醫學專科診所
先作處理由來已久，當年我還在醫院管理局
的時候，自2003年開始，港島東聯網的家庭

醫學專科診所就向非緊急輪候專科門診的新
症病人發出邀請，讓他們先來家庭醫學專科
診所進行評估診斷。如果真正有需要，才替
他們約專科門診的診症時間。而家庭醫學專
科診所的醫生進行診斷、化驗、檢查及治療
能解決的，就替他們先解決並治療。需要長
期跟進的安排在家庭醫學專科診所繼續跟進
，再簡單的就安排他們在普通科門診治療跟
進。多年來我們這樣的處理，數據都很平穩
地證明其實在專科門診等候的非急症新症病
人中，不足20%是真正需要由專科醫生處理
他們的問題。另外80%都可以由家庭醫學專
科診所處理好，這樣病人也可以早些去面對
他的問題，不用憂心忡忡地擔心自己的問題
要等一年或者兩年才能見醫生。還有一個好
處就是，這樣的處理方法也避免一些重症的
延誤，在眾多非急症的新症等候病人中，每
年我們都會找出一些背後是有嚴重的疾病，
例如隱藏的癌症的病人，我們診斷了就可以
替他們改為一個急症的新症病人，盡快接受
專科醫生的治療。

門診架構轉私營運作
家庭醫學專科診所幫助港島東聯網處理

新症等候病人是很成功的，但這樣的處理仍
有不足之處，問題是俗稱所謂 「塘水滾塘魚
」，因為家庭醫學專科診所處理病人的能力

也是有限的，所以真正的答案是如何把公營
的病人轉回社區裏，由社區醫生護理照顧。
這個其實就是多年來政府一直想推動的公私
營合作計劃的背後理念。

政府推行的公私營協作計劃，不同形式
的已經進行了超過十年。由最初的專科門診
公私營協作到現在的普通科門診公私營協作
，一直以來都未有很顯著的成效，原因之一
是資源的分配問題。多年來食衛局有關主事
人都覺得把病人轉介給私家醫生處理是不應
有太大的補貼，結果造成社區醫生參與的人
數偏低，而願意參與的醫生也未必願意花很
多時間在這些病人身上，導致中間有一些已
轉介出去的病人要求轉回普通科門診繼續跟
進。這種形式的公私營合作計劃縱使運作順
利，也是杯水車薪而已，問題癥結始終在於
社區基層醫療過於弱勢。為今之計是政府來
一個釜底抽薪，把擁有足夠資源的普通科門
診架構轉成全私營運作，帶動並重整香港的
基層醫療。這樣反而可以為香港的整個醫療
架構帶來一片新的天地。

同性戀、雙性戀、變性人、
跨性別、身份疑惑等，都是社會
上的性小眾。全邁進心理服務首
席註冊臨床心理學家彭學海博士
認為，社會至今未能完全公平地
對待這些性小眾，是一個值得關
注的問題。

彭學海接受大公報訪問時說
： 「我有一位病者30多歲，且已
成家立室以及有孩子，但男子漢
的他卻喜歡戴胸圍，愛穿花衫。
上班時他不會戴胸圍，穿花衫。
待假日出街，他才會戴上A級細
吋胸圍，再穿上黑色內衣，繼而
穿面衫，別人只覺他胸膛大，看
不到什麼。他生於一個傳統家庭
，不可能向家人表白自己的癖好
，目前只有他媽咪無意間在其櫃
裏發現女性胸圍才知道。他覺得
女人可以做到的，男人點解不可
以，更認為於性別上存在不公平
和不公義。同時，他喜歡帥哥，

遇上時他便會將帥哥拍下來。這
種是跨性別恐懼性。面對這種患
者，作為心理學家的我不是要作
出勸告，反之要幫他減低歧視及
反歧視。舉例，如果他去參加一
個跨性別的聚會，則他不可以作
女性打扮外出，若然遇上警方會
被帶返警署。因此，從他踏出家
門一刻開始，仍要保持男性身份
。患者面對這種情況，會感到痛
苦和無力。這群人在社會上做不
到自己，加上 『與眾不同』遭到
奇異目光，覺得受到迫害。我輔
導他，即使被人歧視甚至受人挑
撥，也切莫與他人爭執，這樣才
可減低歧視和反歧視。」

彭學海面對的性小眾個案，
還有變性人、同性戀者等。他稱
，曾有個案是一位變性人，在變
性後中途改變主意想變回原身，
患者當然有這個權利，其間要關
注患者的情緒，莫有怨氣，更要

識自我控制。始終現今社會風氣
下，性小眾是不被接受的。另外
，亦有兩個女同性戀者，她們迷
惑於自己是否真的是同性戀者。

至於同性戀者結婚，假如其
家人一直不知自己的子女是同性
戀者，那就別急於向家人表達結
婚的意願。他笑說： 「如果你帶
着同性伴侶回家說要結婚，家人
真的會心臟病發。說到底，要家
人接受，需要的是時間。撇開性
別而言，家人亦會關心其伴侶是
否真的會待兒子或女兒好。」

對於變性個案，彭學海說：
「有些女仔不愛扮靚，覺得自己

如男仔般爽朗，不愛同女性朋友
講是講非，因而有變性的念頭。
此時我會反問患者，做女人也可
以好爽朗，亦可以不婆婆媽媽，
這與性別根本沒有太大關係，是
故變性之前，當事人必須考慮清
楚。」

問：我右手中指去年開始出現疼
痛，之後發現伸展時不暢順，早上起
來尤甚。看了我家樓下醫生，他說那
是 「彈弓指」，處方了幾天消炎藥，
又在手掌打了一針類固醇，之後的情
況稍緩和。但醫生說若再復發可能要
做手術。近月來，手指問題似乎又發
作了，我很擔心要入院做手術，因為
自己是獨居長者，若然手術後不能自
理生活，真的不知怎樣照顧自己，也
不想入住老人院啊！

答：看來你為了此事十分煩惱，
那我們先作檢查，再討論怎麼樣處理
這個問題。

問：醫生，你看我需要做手術嗎？
答：檢查確定了你右手中指的手

指屈肌腱，腱鞘因超額摩擦而導致早
期損傷發炎，即俗稱 「彈弓指」（
Trigger finger）。若不趁早處理，腱
鞘會因慢性發炎而增厚，影響手指屈
肌腱不能在腱鞘中暢順地滑行，最終
引致手指不能伸直，也可導致手腕喪

失握緊的功能，甚至影響日常生活中
的自我照顧能力，這問題實在不容輕
視！但你不用太擔心，治療方面也有
不同而有效的處理方法，在初期階段
，處理的原則是盡量減少手指屈肌的
重複伸縮和受力。你近月來可有這樣
的情況？

問：我記起來了，個多月前因親
友探訪，多做了清潔和多買了不同的
水果款客，每天提着重重的一袋二袋
食物從街市拿回家，雖然不時兩手替
換拿袋子，但手掌似乎開始疼痛。那
幾天還要擦掃地板，握住長柄掃帚後
手指便不似以往般靈活，還以為是風
濕。那天用菜刀將雞斬件後，手指竟
不能把菜刀自然放下，還給親友取
笑哩！看來那幾天真的是太過勞累
了。

答：全對啊！真佩服你的反省能
力，可以舉一反三。在這階段，只要
避免重蹈覆轍，你的彈弓指便會慢慢
復原，但需要盡量減少手掌掌中受壓

力。去市場時，蔬果瓜菜放在拉車裏
面，不要長時間拿在手中；提醒自己
用地拖或掃帚時放鬆些不要抓握得太
緊；需要用菜刀斬雞時或可考慮試用
廚房用的剪刀，或買肉時請肉商代為
斬件，這些提議希望可以減少再勞損
手掌內的手指屈肌腱，以減低彈弓指
的惡化。雖然注射藥物在筋腱附近是
可以減低發炎的徵狀，但也有一定感
染和注射的風險，所以不贊成注射得
太頻密。如需要做手術，骨科醫生會
解釋手術和風險。若最後決定做手術
，手術後也還需要避免重複傷害手
指屈肌腱的動作。以下是在互聯網
上可看到的有關影片：https://youtu.
be/bHtT5n-wKjs，或許對你有些幫
助。

整理：謝芳
上述純是醫者個人專業意見，只

作理性討論和參考之用，有需要時必
須求診相關醫生。如有醫學上的疑問
，歡迎電郵至：cyt.tkp@yahoo.com
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