
▲患肺纖維化多年的Raymond（右）早前接受肺移
植，感恩捐贈者令他重獲新生。

大公報記者黃佩琳攝

發展局昨日向立法會提交的報告指出，去年9
月至今年1月，瑪麗醫院新 「臨床大樓1」 的升降機
累計出現238宗故障，其中100宗與機件有關，涉
及部件或其他故障，佔總數逾4成。

「安保」擅自打鑿井道牆身
報告指出，承建商安保有多項過失，其作為井

道施工單位，對28部升降機井道施工失準責無旁
貸；在監督其聘請的項目團隊（包括設計顧問、施
工質量監督人員及升降機分判商）時監管不力；知
悉井道尺寸和垂直度出現問題後，僅馬虎跟進，令
問題未能及早妥善處理。更嚴重的是，安保在未經
授權下，擅自打鑿井道牆身及切斷鋼筋以遷就安
裝，一直沒有按建築署要求進行修補，亦沒有解釋
原因，直至機電署通報後才和盤托出。

分判商「安力」工藝欠妥
分判商安力作為註冊升降機承辦商，沒有按

《升降機及自動梯條例》要求依設計規格安裝導軌
和機廂，工藝欠妥，影響機廂運行穩定性；其聘用
的註冊工程師亦未按規定進行徹底檢查便簽發安全
證書。此外，安力在故障出現後僅不斷調校或更換
部件，未能對症下藥，反令部件匹配性下降，進一

步增加運行不穩定性。
報告點名批評建築署，指該署負責批核的人員

無做好把關工作，審批了沒有涵蓋檢驗井道尺寸及
垂直度狀況的 「檢驗、測試及批准計劃」 ，對事件
「責無旁貸」 ；建築署駐工地監督人員早於2024年

5月至12月，已知悉井道被擅自打鑿，卻未正視、
未查找原因，亦未向上匯報；且在仍有5部升降機
未獲准用證的情況下，過早於2025年1月2日發出
完工證明書。發展局表示，已要求建築署署長根據
《公務員事務規例》，對包括在職或離職的涉事人
員作出適當處理，正與公務員事務局商討啟動紀律
程序。

至於機電署，報告指其人員雖有遵從《條例》

程序處理准用證工作，沒有明顯瀆職，但在個案處
理上未有對違規情況作透徹調查和跟進。經初步諮
詢公務員事務局，發展局認為機電署應向相關人員
發出勸誡信，指出其須改善的地方，並在表現評核
報告中作適當反映。

報告表示，醫衞局與醫管局一直以多管齊下的
方式，監察瑪麗醫院重建計劃第一期項目的工程狀
況。醫管局於去年中留意到新建升降機經常故障
後，和醫衞局緊密與建築署跟進；今年初，醫管局
主動聯絡機電署尋找技術意見，醫衞局隨後邀請發
展局介入，協助監督相關部門的跟進工作。報告認
為，醫衞局與醫管局一直積極參與解決問題，盡力
配合相關部門的工程安排，致力讓新大樓盡快全面
啟用。

可暫停投標資格或除名
發展局表示，將按《承建商管理手冊》及《建

築及有關顧問公司遴選委員會手冊》內的規管機制
啟動內部程序，分別向涉事的承建商、分判商和顧
問公司採取進一步懲處行動，視乎缺失的嚴重程
度，可包括暫停其投標資格、降級或除名。由於安
保屬《建築物條例》下的註冊一般建築承建商，建
築署完成跟進後將通知屋宇署，轉介相關紀律委員
會處理；關善明建築師事務所委派的認可人士亦屬
註冊專業人士，同樣會轉介屋宇署紀律委員會。安
力及其聘用的註冊工程師，則由機電署按《條例》
的註冊規管制度跟進。而調查報告有部分內容被遮
蓋，發展局在報告稱，是為免影響與事件有關而可
能引致的其他調查及法律訴訟程序（無論是刑事或
民事訴訟程序）。
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【大公報訊】記者黃佩琳報道：本周六是 「器
官捐贈日」 ，醫院管理局昨日引述數據，本港今年
首九個月只有71宗器官移植，肺移植只有3宗，現
仍有2600多人等候器官，其中18人等候換肺。患
肺纖維化十餘年的Raymond早前接受肺移植，病重
時 「拖地都喘氣」 ，現時已可行香港仔水塘，感恩
捐贈者令其重獲新生，更表示自己亦有意登記捐贈
器官。醫生指，肺不能活體移植，又易受感染，捐
贈數目較其他器官少，呼籲市民積極支持器官捐
贈。

肺纖維化患者接受移植重獲新生
今年66歲的Raymond於16年前從未想過，自

由呼吸原來有一日會變成奢侈品。他稱一直維持健
康的生活習慣，但有段時間咳嗽不止，在醫院診斷
發現患上肺纖維化病。他的哥哥也曾因同一疾病離
世，那痛苦的回憶歷歷在目，令他憂慮會成為家人

的負擔。
最初，他還和常人無異，但近三四年體能顯著下

降。最差時，走路超過十分鐘都會因感到胸腔 「頂
住」 而走不了，感覺變成 「半個廢人」 ，生活、職
業、娛樂，都無奈停擺。他從2023年起輪候肺部移
植，早前終於完成了肺移植手術。

回想手術成功後的感受，他感慨形容： 「我又
有機會回到地球。」 為珍惜重生的機會，他由術後
第二個月便開始上街 「學行」 ，由拄着拐杖，慢慢
恢復到不需拐杖，體能回復六、七成，最近亦開始
挑戰走香港仔水塘。他感激捐贈者無私捐出器官，
形容是 「沒有他就沒有我」 ，他亦有意傳承這份大
愛，登記捐贈器官。

葛量洪醫院結核暨胸肺內科代理部門主管甄詩
韻表示，需要肺移植的常見疾病有慢性阻塞性肺
病、肺纖維化病、慢性支氣管擴展、肺動脈高血壓
等，這些病沒有可根治的藥物或治療方案，亦無法

逆轉。若病人情況變差或呼吸系統衰竭，便會面對
死亡風險。症狀嚴重的病人，可能反覆急性發作入
院，亦可能須長期依賴家居氧氣治療或呼吸機，生
活質素極差。

根據醫管局數據，現時有18人在等候肺部移
植。甄詩韻表示，患者需經過評估認為合適才會被
納入輪候名冊，例如年齡65歲以下、肺部以外重要
器官功能、與捐贈者的血型、身型大小配合。現時
數字少並非因為病人少，而是肺病踏入末期後死亡
風險極高，不少患者未等到器官便已離世。

她提到，肺需要遺體捐獻，數量原本便比可活
體捐贈的器官少，它又較其他器官更易受感染，因
此可供移植的肺臟很少，每一個獲得移植的機會都
彌足珍貴。

本港器官不足，是否考慮跨境器官移植？甄詩
韻表示，本港現時緊急跨境器官移植流程採用 「第
二層分配機制」 ，若無法在本港找到匹配的器官，

會考慮向內地相關機構求助。由於肺臟較容易受感
染，至今未有換肺的成功個例。她稱若香港有更多
人願意捐獻器官，會更有幫助，期望市民登記器官
捐贈，亦向家人分享自己的捐贈意願，幫助有需要
的病人。

立法會發展事務委員會今日加開特
別會議，審議發展局提交的瑪麗醫院新
「臨床大樓1」 升降機工程調查報告，
報告指升降機頻繁故障，主因包括升降
機井道、升降機導軌有偏差。報告稱按
現行監察機制，理應可及早發現問題並
作出糾正，但事件揭示有五大缺失和不
足，點名批評承建商 「安保工程」 對施
工失準責無旁貸、馬虎跟進問題，而且
在未經授權下擅自打鑿牆身、切斷鋼
筋；分判商 「安力電梯」 則工藝欠妥。
負責監察的建築署、機電工程署人員未
做好把關工作。

報告表明，將向涉事承建商、分判
商及顧問公司進行懲處，可包括暫停投
標資格、降級或除名。在調查中發現可
能涉及的違法行為，已交由相關執法部
門作進一步調查。政府商討就建築署相
關人員啟動紀律程序，對機電署相關人
員發勸誡信。報告同時肯定醫衞局與醫
管局，一直以多管齊下方式監察工程，
積極跟進解決問題。

大公報記者 張騰

首三季僅71宗器官移植 醫管局籲市民支持

18部升降機已完成執修 7部重開
發展局昨日公布瑪麗醫院新臨床大樓

1升降機工程問題調查報告，揭示28部升
降機全部出現不同程度問題，頻繁故障涉
及四大核心原因：井道牆身尺寸及垂直度
偏差、導軌垂直度偏差、機廂重心不平衡

及安裝工藝欠妥。其中4個井道偏差最嚴重，導致
機廂與井道虛位不足，容易觸發安全裝置而停機；3
部升降機需更換機廂，1部需收窄門口闊度。截至
11月10日，18部升降機已完成執修，當中7部經
醫院管理局驗收後已開放使用。

報告指出，升降機井道牆身尺寸和垂直度向井
道內的偏差值須為0毫米，但28部升降機全部出現
偏差，其中7部偏差較嚴重，當中4部偏差達62至
82毫米；其餘21部最大偏差約50毫米或以下。報
告亦指，升降機導軌垂直度在不同樓層出現偏差、
機廂重心不平衡導致機廂不完全垂直，以及分判商

安力的安裝工藝質素未如理想，經多次調校後，多
個部件公差已達允許範圍上限。

3部升降機需換機廂
機電署聘請的廣東省特種設備檢測研究院調查

發現，安力曾多次嘗試透過調校或更換部件降低故
障率，惟未能對症下藥，反而降低部件匹配性，進
一步增加運行不穩定性。報告解釋，升降機運行時
會因負載有一定程度偏移，惟若虛位不足，便容易
觸發安全裝置，導致升降機停止運行。綜合而言，
所有28部升降機均出現不同程度問題，導致機廂運
行時不暢順。

報告亦指，機電署驗收升降機機制的部分環
節，過度依賴非政府專業人員核證，而署方沒有抽
查。報告認為瑪麗醫院和臺日電梯事件均顯示，機
電署簽發准用證制度有不足，必須改革。報告亦揭

發，其中25部升降機由已被停牌、判處160小時社
會服務令的註冊升降機工程師簽發 「安全證書」 。

執修方案方面，3部升降機需更換內部尺寸縮
小約130毫米的機廂，並透過修改裝飾及扶手保持
可用面積；另1部門口由1500毫米收窄至1400毫
米，經醫管局同意都能夠滿足醫院運作要求。其餘
24部則透過打鑿牆身、調校導軌及機廂重心等執
修，無需重大結構性整改。

報告指，執修費用全數由承建商支付，政府不
會增加工程開支。截至11月10日，18部升降機已
完成執修，按目前進度預計，今年第四季內完成執
修餘下10部。已開放的7部升降機運行大致正常，
僅出現個別因灰塵或沙石引致的零星輕微故障。醫
管局強調，所有28部升降機須全部運作正常，新大
樓才會全面展開包括臨床服務在內的服務。

大公報記者 張騰
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瑪麗醫院涉事各方責任與問題
承建商 「安保工程」

責
任

問
題

負起項目設計和建造的總體責任，對井
道施工質素及地盤管理負全責

❶制定升降機安裝工程的 「檢驗、測試
及批准計劃」 有疏漏

❷井道施工失準，28部升降機井道均
出現不同程度的偏差

❸監督分判商及項目團隊監管不力
❹知悉井道尺寸和垂直度出現偏差，卻
馬虎跟進

❺未經授權擅自打鑿井道、切斷鋼筋以
遷就安裝，且一直沒有按建築署要求
進行執修，亦沒有解釋原因

升降機分判商 「安力電梯」
責
任

問
題

須確保安裝工藝符合標準，並對其聘用
工程師的檢驗工作負責
❶未按《升降機及自動梯條例》及設計
規格安裝導軌和機廂，工藝欠妥，影
響運行穩定性

❷聘用的註冊工程師未按規定進行徹底
檢查，便簽發安全證書（L3個案）

❸升降機出現頻繁故障時，未能對症下
藥，反而降低部件匹配性，增加運行
不穩定性

設計及審查顧問

責
任

問
題

肩負獨立監督及設計審查責任，須確保
檢測計劃完備、施工質量符合合約要求
❶關善明：簽發新建升降機相關建築工
程報告前，僅檢視承建商提供的井道
照片紀錄，未有實地了解實際情況

❷澧信、湯瑪士：審批了沒有涵蓋檢驗
井道尺寸和垂直度狀況的 「檢驗、測
試及批准計劃」

❸澧信：駐工地屋宇裝備工程師在全部升
降機安裝及超過一半測試的 「驗收表
格」 中，沒有簽署確認曾參與檢測工作

❹莫特麥克：駐工地結構工程師發現井
道及樓層門邊出現未經授權的混凝土
打鑿後，未有主動了解問題的廣泛性
和嚴重性

•建築設計：關善明建築師事務所
•結構工程設計：莫特麥克唐納香港有限公司
•屋宇裝備工程設計：澧信工程顧問
•屋宇裝備工程設計審查：湯瑪士（香
港）有限公司

資料來源：發展局《瑪麗醫院新臨床樓1升降機工
程問題的調查報告》

機電工程署

責
任

問
題

作為《升降機及自動梯條例》執法機
關，負責審批及發出准用證，須確保升
降機處於安全及良好操作狀態
❶准用證簽發制度過度依賴非政府專業
人員 「自我認證」

❷發現違規後，僅以文件檢閱方式覆
檢，未有實地視察

❸對違規情況未作透徹調查和跟進

建築署

責
任

問
題

作為工程代理，對項目管理、審批設
計、施工監督及工程驗收負有監管責任
❶負責批核 「檢驗、測試及批准計劃」
的人員未有做好把關

❷駐工地監督人員未能察覺需檢測尺寸
和垂直度；2024年5月至12月已知悉
井道被擅自打鑿，卻未正視、未查找
原因，亦未向上匯報

❸未妥善處理顧問工程師漏簽 「驗收表
格」 的異常情況，長時間未要求糾正

❹過早發出完工證明書

瑪麗壞𨋢 報告：承建商多項過失須懲處
建築署機電署把關不力 發展局擬啟動紀律程序及發勸誡信


