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江迅猝逝 仁濟醫院今交代

江迅本身有心臟病史，曾經在仁濟醫院搶救
成功，院方有他的完整病史資料。他在10月10日
晚上10時30分左右、10月11日晚上11時左右，
先後兩度入院。

江迅第一次是因發燒入院，翌日下午約2時
半左右疑因退燒，獲醫院通知可以出院，但直至
晚上11時許，他再度發燒，並出現顫抖、疼痛等
症狀，於是再度入院。

據江迅的親人較早前接受訪問時表示，他第
二次入院時，感到劇烈疼痛，而且劇痛遲遲未能
得到緩解。

他於周二（12日）凌晨2時14分發給太太的
留言，說 「我又進了醫院，70年來，從來沒有這
麼難受，多次想到死」 及 「痛不欲生」 。

向妻發短訊：痛不欲生
由於江迅的不斷求救，家屬多次在病房門外

按門鐘，提醒醫護救治，但是，主診醫生遲遲未
予理會。

直至周二早上10時33分江迅向太太發短訊，
家屬才得知醫生名字。江迅當時已疼痛超過10小
時，太太發短訊問他： 「現在好些了嗎？」 江迅
回覆是， 「一樣一樣痛」 。

江迅太太在病房外心急如焚，求醫生診治，

但超過12小時後，醫生只曾看過病人一次，江迅
太太說期間沒有對症下藥。

家屬稱，江迅病情其後急轉直下，需要插喉
協助呼吸，並被送入深切治療病房緊急治療，延
至周三（13日）下午2時許不治。

據家屬表示，江迅被送入病房後，家人無法
陪伴左右，其間醫護沒告知接受什麼檢查，直到
江迅離世，醫院也沒透露他的死因。然而，江迅
在短訊中表達無比痛楚，但沒獲得緩解措施，家
屬多次向醫護反映，卻未獲正視。

家屬質疑，病人只是發燒入院，卻於短短兩
天離世，其間他第一次發燒入院，不久疑因退
燒，醫院容許出院，但為何出院數小時後又再發
燒入院？而第二次入院後，為何一直不能緩解病
人疼痛，導致身體情況惡化得那麼快，醫院採取
什麼措施？為何直至死亡也不能向家屬公布死
因？

仁濟醫院發言人表示，該院已安排今天與病
人家屬會面，詳細解釋事件。由於未有家屬同
意，院方難以就事件向傳媒公開詳情。對今次事
件，院方感到十分難過，已將個案轉介死因裁判
官跟進。醫院向病人家屬致深切慰問，將會安排
醫護團隊向家屬詳細講解救治病人的情況，及提
供所需協助。

香港《亞洲週刊》副總編輯、著名作家江迅於周三（13日）在荃
灣仁濟醫院離世，終年74歲。江迅於星期日（10日）發燒入院，翌日
一度病情好轉出院，但之後再發燒入院，短短數日內，由 「無事出
院」 到 「突然離世」 ，家屬透露他在病房內疼痛超過24小時，主診醫

生遲遲不理，12小時後才往看診；他離世後，醫護無解釋死因。家屬表示要追究
責任。院方稱，今日將與家屬會面交代事件。

有醫生稱事件表面懷疑成立，當局應深入調查。病人組織建議當局引入資深
醫生，解決公立醫院醫生太年輕經驗不足問題。

出院再入院 叫痛逾24小時

大公報記者 方學明
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啟德新醫院地盤已灌漿 尚未復工

醫管局應更人性化與病人家屬溝通

【大公報訊】記者伍軒沛報道：啟德發展區的新急
症醫院工程於近日颱風期間出現沉降超標，地基工程即
時停止，需確保安全後才復工。發展局局長黃偉綸表
示，醫院管理局及工程項目團隊已安排承建商進行加固
措施，包括以灌漿方法改善鄰近地質情況，沉降情況應
已停止。

醫管局前日（13日）公布，啟德發展區新急症醫院
工程地點內的四個監測點，在上周五 「獅子山」 襲港高
掛八號風球及黑色暴雨期間，錄得沉降記錄，超逾25毫
米的預設停工指標，已按現行機制，即時要求承建商停
工。而香港兒童醫院及觀塘繞道等周邊構築物及公用設
施，同樣錄得輕微沉降，但未超過安全指標，符合工程
項目的預設安全水平。

黃偉綸昨日在一個電台節目表示，有關工程是由醫
管局直接興建，他留意到醫管局稱已經灌漿，沉降情況
應已停止。但需在確保未來不會繼續出現沉降的安全情

況下，工程才可復工，如需要，當局會提供協助。
黃偉綸又稱，地基工程出現沉降超標的情況，時有

發生，最重要是控制到沉降情況和確保安全。
醫管局稱，在接獲承建商提交緩解措施後，會聯同

工程團隊，嚴格審批有關建議，才會批准復工要求。
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▲啟德發展區的新急症醫院工程在 「獅子山」 襲港期間
出現沉降超標，地盤已停工進行加固措施。

【大公報訊】關注病人權益的社區組織協會幹
事彭鴻昌表示，江迅在仁濟醫院離世的事件，反映
醫院與病人溝通不足夠，醫院管理局應該更 「人性
化」 地了解家屬的心情與情緒，而給予適當的回
應。

社福組織倡盡快引入更多醫生
「每名家屬遇到家人離世，難免情緒低落及傷

感，然而醫護在解釋時只公式化回應，只會令家屬
更不安。」 彭鴻昌說，不了解事件詳情，故不方便
評論太多，惟家屬若在病房外知道病人正經歷無比

疼痛，並且不斷求助，醫護除了需向病人提供適當
治療外，亦應到病房外為家屬提供簡單的情緒安
撫。

彭鴻昌認為，事件關鍵可能涉及醫院分流與病
人評估，公立醫院醫護流失高是不爭事實，不少經
驗豐富的資深醫生離職，改由經驗較淺的醫生處理
例如分流、評估等工作，當遇到一些隱患或較難察
覺的病徵時，經驗較淺的醫生可能未必察覺，甚至
誤以為是輕症。他建議醫管局盡早引入醫生，除解
決醫護短缺外，亦應安排具經驗醫生在分流及評估
工作上。
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【大公報訊】記者伍軒沛報道：政府曾
提出建一條連接觀塘綫及沙中綫，服務彩
雲、順天、秀茂坪等人口稠密地區的東九龍
北部地區的鐵路綫，但因技術問題而擱置。
工聯會再倡議興建九龍東鐵路，認為九龍東
半山地區人口密集，不少公共屋邨位處山
上，交通問題嚴重，無論道路及鐵路的使用
率均逾100%，勢無法負擔未來區內新人口
及經濟發展，希望政府兌現承諾，落實九龍
東鐵路項目。

部分鐵路站採架空設計
工聯會九龍總幹事鄧家彪提出新九龍東

鐵路綫（新九綫）及啟德南綫。他表示，九
龍東半山區人口密集，尤其是彩雲邨、四
順、秀茂坪、安達臣等一帶的公屋，幾乎全
部都設於山上位置，加上區內近年不斷有新

型屋邨入伙，地區交通漸漸不勝負荷。
鄧家彪建議，在慈雲山站加設接駁系

統，連接鄰近鑽石山站，將人流分流至觀塘
綫。考慮山勢問題，他倡議部分鐵路站採用
「架空」 設計模式，而全條鐵路採用內地正
使用的 「膠輪捷運系統」 。他稱天津開發區
導軌電車1號線、上海軌道交通浦江線等都
在使用相關系統，系統爬行斜坡能力較高，
加上價格成本比重型鐵路便宜，能有效降低
造價成本。

工聯會並建議政府就啟德輕軌作全新規
劃，降低興建難度，令輕軌發展得以可行。
立法會議員陸頌雄認為，政府若否決輕軌方
案，將間接令啟德發展區變死城。

輕軌有助解決對外交通不足問題，同時
帶動新舊城區互動，為啟德體育園區發展作
好準備。

工聯會倡建九龍東鐵路 緩交通擠塞

是時候考慮打第三針必須正視醫療體系存在的問題

龍眠山

公務員事務局局長聶德權接受大
公報訪問，以 「馬拉松」 形容新冠疫
苗接種計劃，承認目前處於 「樽頸
位」 ，但會堅持不放棄，一步一步、
一針一針去努力。他也提到特區政府
計劃為市民接種第三針，初步預計是
長者、免疫力低及高風險人群優先。

新冠疫苗的有效期長則一年、短
則半年，過時就不足以形成保護力。
本港自二月底開始接種新冠疫苗，至
今已接近8個月，意味着第一批接種
者體內的抗體已經下跌，為抵禦病毒
侵襲，打第三針必不可少。還有一些
人，打了兩針後抗體都不高，近來輸
入的確診個案多已打齊兩針，原因可
能就是抗體不足，這部分人補打第三
針才算是真正完成接種。

科學研究發現，不管 「溝針」 還
是打原針，打第三針後抗體顯著增
強。本港有參加相關試驗的人士表
示，之前抗體水平跌至300，打第三
針後升至2000，增加6倍。就全球情
況看，以色列、美國及我國內地已經

開打第三針，證明安全有效。
世衞組織曾因為全球疫苗分配不

均而反對富國打第三針，但近日世衞
改變看法，認為接種傳統滅活疫苗的
長者應該打第三針。世衞有此建議，
應該是掌握到一些科學數據。

本港開打第三針是遲早的事，只
待專家委員會批准。但香港與其他打
第三針地方不同的是，接種疫苗進度
仍未達標，近日接種第一針的人數已
跌至每天約5000人，以每日接種人數
僅增加0.1%計，要達到7成接種率恐
怕要拖到下月底。而拒打第一、第二
針者，打第三針也無從談起，當社會
上始終有一批人堅拒打針時，香港抗
疫防線就存在明顯的漏洞，這是最令
人擔心的地方。

有專家建議，在打第三針前，香
港應該進行第二輪 「谷針」 計劃。不
錯，宣傳解釋必不可少，但顯而易見
的是，鼓勵措施並非萬應靈藥，特區
政 府 還 有 其 他 板 斧 可
用？

每位醫護人員都曾誓言要以病人
利益為重，恪盡職守，但在現實中，
大家都做到了嗎？資深傳媒人江迅去
世前痛苦無助的慘叫聲震撼人心，不
能不令人對部分公立醫院的服務質素
及醫生護士的專業精神打下很大的問
號。

江迅既是資深媒體人，亦是著名
作家、文化人，備受社會各界尊重。
據其家屬表示，數日前他身體不適，
住院一晚後，翌日被告知無大礙安排
出院；但出院後病情又發作，嚴重抽
搐加全身疼痛，家人召救護車再送
院，之後兩日他一直在病床上慘叫，
然而在十幾個小時裏都見不到一個醫
生。家人趕到醫院，同樣求助無援。
最終病情急轉直下，送入深切治療
部，數小時後就離世了。

江迅一生助人無數，想不到在他
生命的最後數十小時裏，在他最需要
幫助的時候，卻沒有人能幫到他。疫
情期間家屬不能探病，見到時已是一
具沒有反應的軀體，並被護士告知

「什麼原因，死因庭上法官會有定
案」 。死因庭自有其決定，但治病救
人的不是醫護人員嗎？豈能用如此
「事不關己」 的冷酷態度對待？醫護

人員的責任心和同理心何在？
救人如救火，準確地診斷和及時

搶救，足以將病人從鬼門關拉回人
間。但就今次個案來看，令人質疑醫
生診斷的準確性。病人叫天不應、叩
地不聞，黃金救人時間是否白白流失？
醫院是見證人生起點及終點的地方，
醫護人員見慣生死，也聽慣了病人的
呼救聲，但對每一位病人來說，生命
只有一次，來到醫院，就是將生死託付
給了醫護人員；對每一個家庭來說，
一位親人離世，就彷彿天都塌下來。
醫者父母心，如果醫護人員都能視病
人如親人，牢記當初的誓言，全力救
人救命，就能挽救很多人的生命。

江迅走了，走得很痛苦，家人無
法釋懷。但這絕非個別事件。市民對
公立醫院早已存在嚴重不滿。近日有6
歲女童手術後變植物人，家人質疑輸

血延誤及麻醉劑過量，已向醫管局提
出民事訴訟；也有自殺麻醉科女醫生
的遺言曝光，聲言目睹醫療事故發生
而醫院秘而不宣，蒙蔽死者家屬，因
深深自責導致情緒備受困擾，最終
「以死控訴」 。香港當然有很多很好
並且很負責任的醫護人員，但類似悲
劇時常發生、市民觀感不斷變差，當
局必須高度重視。

長期以來，幾乎所有醫療問題都
被歸咎於前線人手不足。到底人手不
足到了什麼程度、是不是病人喊救命
都安排不了一位醫生處理呢？事實
上，公院缺少的難道只是人手和資源
嗎？當市民看到一些人一方面抱怨人
手不足，一方面又抗拒引入外援；看
到不少醫護人員近年積極參與政治活
動，就不難得出其他的結論。

事實上，如果香港公共醫療體系
也病了，難道不該看診、吃藥甚至動
手術嗎？制度出了問題，就要從源頭
上解決。無論如何，江迅的遭遇，不
能再重演了！
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院方表示今日交代事件。


