
竹篙灣隔離營遙距診症9.4萬次
主管醫生：公院可總結經驗 善用「遙診」減輪候時間

香港疫情現已放緩，竹篙灣社區隔離設

施亦已完成抗疫歷史任務，已於本月1日

關閉。醫管局社區隔離設施主管醫生黎靖

匡日前接受香港文匯報等媒體訪問時，回

顧過去一年間，竹篙灣社區隔離設施共接

獲約 33.8 萬次電話熱線查詢，提供約

10.2 萬次外展服務及約9.4萬次遙距診

症，對減低確診者入院需要及加快醫院病

床流轉起了重大作用。總結經驗，他認為

未來可於公立醫院運用更多遙距診症服

務，以減少病人的輪候時間。
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◆責任編輯：陳啟恒本 港 新 聞

◆香港文匯報記者 聶曉輝

去年第五波疫情高峰期間，不少
醫護亦相繼中招。醫管局社區隔離
設施主管醫生黎靖匡日前接受香港
文匯報等媒體訪問時直言，早期確

曾因重症比例大而有小部分成員退出竹篙灣的醫療團
隊，後來隨着大眾對新冠病毒的認識增加，而且醫管局
加強了感染控制工作並於社區隔離設施引入遙距醫療服
務後，便再沒有人退出了。

黎靖匡表示，起初妻子知道他要長駐竹篙灣社區隔離
設施時，也曾替他擔心，令他曾有少許猶疑，「但我都
是想為抗疫出一分力，加上我畢業後便一直在急症室工
作，而社區隔離設施是一個很新的模式，亦非醫管局營
運，我想跳出舒適圈試試，故欣然接受這使命。」

在家也分區 食飯分開吃
竹篙灣社區隔離設施醫療站負責醫生梁燕儀則指，她

在竹篙灣是負責醫生培訓的工作，包括向每名新入團醫
生講清楚內部運作。她說：「我本身是急症科醫生，到
了竹篙灣後更與大量不同醫生合作，我們有嘢就照做，
無時間去想會否捱到崩潰，這經驗十分難忘。」

本身育有一名9歲小孩的梁燕儀說，自己也把家中分

成「潔淨區」及「污穢區」，「疫情高峰期時，總覺得
衫、褲、鞋及整個人都十分污穢，故每天回到家便會即
時脫下外套放下袋子，第一時間去洗澡，媽媽則沿途以
1：99漂白水拖地；去年2月到3月更曾有一個月時間自
己分開吃飯。」

竹篙灣社區隔離設施醫療站護士郭超能於去年10月自
願申請加入團隊。他說：「只要做足防感染措施就不
怕，況且高峰期就算留在家中也有機會中招！」

◆香港文匯報記者 聶曉輝

竹篙灣檢疫中心於2020年7月投入服務，初期
供新冠確診個案的密切接觸者進行強制檢

疫。去年第五波疫情高峰期，特區政府開放竹篙灣
社區隔離設施予輕症患者以減輕公立醫院負擔，醫
管局亦於同年2月8日起於該處設立醫療站，透過
跨專科醫療團隊為病人提供一站式支援服務，包括
為新入住者提供評估及篩查、遙距醫療服務、處方
新冠口服藥、外展護理服務及長者村（70歲以上長
者）等。

一切「由零開始」服務隨機應變
黎靖匡日前接受傳媒訪問時形容，為隔離設施提

供醫療支援服務是「由零開始」，既要適應全新服
務模式，亦要短時間處理大量個案及識別病人風
險，也要隨機應變，例如於節日為病人派水果，以
及提供有需要時的急症處理及情緒輔導等，對整個
團隊而言是難得的經驗，「我們也可趁機善用遙距
醫療及相關工作。」
他指出，隔離設施的人手編配是挑戰，高峰期竹

篙灣團隊有超過20名醫生、80名護士及40名專門
接聽熱線的文職人員，「隊員來自五湖四海，兼職
醫護都有，安排更期的確存在困難。」他說，醫護
人員一般都有傳染病及隔離的知識，但社區隔離設
施的環境及求救模式與醫院有很大差異，故會向團
隊成員提供一兩天培訓課程。

一家四口同隔離 老友感動眼濕濕
他憶述一名年約70歲的伯伯，於去年約8月確診
並於醫院接受一周治療後，病情轉輕而轉往竹篙灣
繼續隔離。其後團隊得悉其兒子、兒媳及孫子也確
診並準備入住竹篙灣，最終安排伯伯一家同住一間
四人房。
黎靖匡說：「伯伯得悉有關安排後也眼濕濕，其
實有家人照顧，對其病情也有幫助。」
竹篙灣社區隔離設施醫療站負責醫生梁燕儀則憶
述，去年3月曾有一名單親媽媽帶同兩名分別3歲
及14歲的發燒兒童入住竹篙灣，「該名媽媽感到
很大壓力，很不安，睡得也不好，後來致電熱線，

我們派出外展隊探望及與他們傾談，又聯絡私家兒
科醫生額外為兩名小朋友提供遙距診症；民安隊亦
向他們提供玩具，最後一家三口的情緒大大紓緩
了。」
她表示，十分理解隔離者的不安情緒，團隊也不

會害怕額外做多些工作。
竹篙灣社區隔離設施醫療站護士郭超能表示，曾

有一名年約50歲女士入住後愁眉苦臉，更有哭過
的跡象，團隊其後派出精神科護士關懷其需要，得
悉她原來離家時太匆忙沒有帶手提電話，擔心家人
有事卻未能聯絡。後來團隊在與政府部門溝通後向
她提供電話，「翌日再探望時，她情緒十分好，還
多謝我們。」
黎靖匡總結時直言，團隊剛進場時「最痛苦」，

因為很多新事物要摸索，而當時亦因有大量確診者
以致部分服務欠妥，加上大眾對運作情況存在誤解
而出現一些「負評」，其後團隊與政府部門作出改
善並理順了安排，亦令市民大大改觀，不少人更送
上小禮物，「就算是運作的最後一個月已取消了隔
離令，都有確診者主動入來。」
他坦言，竹篙灣關閉上鎖一刻令他很感觸及失

落，但明白是好事，因代表疫情受控。他並指即使
將來若有需要，也有信心可於48小時內重啟隔離
設施服務。

醫生跳出舒適圈 學習隔離新模式

港大建骨髓增生患者庫 盼獲資助藥增種類

香港公營牙科服務人手短
缺，特區政府計劃修訂《牙
醫註冊條例》，要求本地牙
科畢業生需要在公營或指定

機構實習滿一年，才能正式註冊成為牙科醫生，
並提出本地培訓的非專科牙醫要在公營或指定機
構服務一定年限，暫建議兩年期限。醫務衞生局
局長盧寵茂昨日表示，牙科畢業生正式註冊後是
否須在指定機構服務一定年期，暫未有定案，強
調只是提出方案讓業界探討，而政府培訓一名牙
醫投放不少資源，而目前公營服務短缺，認為要
求畢業生實習一年是有理據。
盧寵茂昨日在電視節目上強調，無論人手是否

短缺，牙醫畢業生有必要經過一年實習期，而政
府平均投放約300萬元培養一名牙醫，而他們一
生平均提供約35年服務，若以實習及服務一定
期限共3年計算，也是僅佔職業生涯不足9%時
間，認為該要求不算嚴苛，希望以此作為討論起
點。

具體年期仍需諮詢業界
他指，衞生署目前的牙醫流失率達11.1%，每
年有近百個空缺職位，認為修例愈快愈好。至於
文件提出在指定機構工作兩年，他認為是其中一
個合理建議，惟具體年期仍要諮詢業界才能決
定，諮詢期內會多聽業界意見，包括時間表及是
否需要設緩衝期，逐步實施還是或由下一批牙科
畢業生開始。
被問到對於流失率更高的醫護人員會否有類似

安排，他指暫未有時間表，而醫生若延長強制工
作年限會有一定難度，「醫生現時已有一年實
習，加入公營醫療機構特別是醫管局做專科培
訓，已接近八成（醫生），專科培訓是6年，已
有一定時間。當然會否在專科培訓後再希望他們
留下來做得更久，我們要與業界，特別是醫專商
量。」
有立法會議員質疑現時政府牙科主要服務公務

員，新措施下受惠最多的亦是公務員。對此，盧
寵茂指出，為公務員提供服務是政府承諾，但政
府亦有提供學童牙科保健、緊急服務等，相關委
員會就如何改善服務進行檢討。

◆香港文匯報記者 文森
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香港文匯報訊（記者 文森）公立醫
院近期出現多宗安全事故，其中大埔
那打素醫院亦發生病房床頭燈鬆脫。
大埔那打素醫院發言人昨日表示，

前晚約9時半接獲職員報告，指該院
內科病房內一支床頭燈的組件鬆脫及
移位，幸事件中沒有病人或職員受
傷，病房運作亦維持正常。醫院工程

人員昨日凌晨已完成檢查及維修，並
會詳細調查事件成因。
院方表示，已安排檢查院內其它同

類裝置，預計今日內完成。
發言人強調，病人及職員的安全是
最重要考慮，事發後已即時透過早期
事故通報系統向醫管局總辦事處呈報
事件。

那打素醫院床頭燈鬆脫移位

◆喬夏利希望，政府增加骨髓增生異常綜合
症患者的獲資助藥物種類，以減輕他們的經
濟負擔。 香港文匯報記者萬霜靈 攝

◀左起：郭超能、黎靖匡、梁燕儀 香港文匯報記者曾興偉 攝

▲黎靖匡表示，為隔離設施提供醫療支援服務是「由零開始」，團隊既要
適應全新服務模式，亦要短時間處理大量個案及識別病人風險，也要隨機
應變。

◆醫管局於去年2月8日起於竹篙灣社區隔離設施設立醫
療站，透過跨專科醫療團隊為病人提供一站式支援服
務。 醫管局圖片

◆盧寵茂
資料圖片

◆大埔那打
素醫院前晚
發生病房床
頭燈鬆脫，
沒有病人或
職員受傷。
資料圖片

香港文匯報訊（記者 唐
文）骨髓增生異常綜合症
（MDS）是相對罕見的癌
症，現時全港約有2,500名患
者，確診時年齡中位數高達
70歲，大部分患者無法移植
骨髓，終生需要輸血。香港
大學醫學院近年整合全港首
個MDS患者資料庫，提高公
眾對該病認知，並希望政府
增加MDS患者的獲資助藥物
種類，以減輕他們的經濟負
擔。

每年約200宗新症
參與建立香港MDS患者資
料庫的港大臨床醫學學院內科
學系臨床助理教授喬夏利日前
向香港文匯報表示，MDS成因不明，約一成患者
曾接觸與製衣業相關的有毒化學物質，或曾接受
癌症治療等，患者體內的紅、白血球細胞及血小
板數量少且質素低，易出現貧血、膚色蒼白、感
染、出血及瘀傷，若出現嚴重併發症可致命。
他指出，全港每年約有200宗新症，30%患者

有機會惡化為更為罕見的急性骨髓性白血病
（AML），平均存活期僅有半年。
目前治療MDS會按患者惡化風險等級，分為較
低風險及較高風險兩類，兩者分別佔比65%及
35%。較低風險者主要採取輸血等支援性治療，
較高風險患者則使用臨床測試的新藥物、低甲基
化劑等。至於俗稱骨髓移植的同種異體造血幹細

胞移植療法，喬夏利表示骨髓移植有年齡限制，
長者病患難承受高強度或根治性的骨髓移植，故
僅有個別年輕患者能透過移植痊癒。
對於終生帶病的MDS患者，輸血是主要治療手

段，惟本港血庫不時告急，長期輸血亦會導致患
者體內鐵元素過多，衍生其他副作用。喬夏利表
示輸血療法治標不治本，對病情的抑制效果不及
標靶藥物，且患者平均每月須至少進出一次醫
院，每次輸血6小時至8個小時，對年長病人及其
照顧者都形成負擔。

新研發標靶藥 每個療程3萬元
他希望透過建立資料庫，增加社會對MDS疾病

的關注，並與政府分享部分數據分析結果，冀政
府增撥資源支援病患，「目前全球約有7款治療
MDS藥物，但香港只有一款藥獲政府資助，常用
的除鐵藥也不包含在內。患者每月都花費數千元
自費醫治，如果使用新研發的標靶藥，每個療程
高達兩三萬元，普通市民很難負擔。」
MDS患者Amy分享說，由於身體虛弱，平日

幾乎不敢進行大量活動，臨近輸血日期，連追巴
士、行樓梯也會腳軟。她每月要負擔約9,000元藥
費，幸公司有僱員保險讓其報銷部分開支。
不過，她仍樂觀地表示不會因患病而放棄希

望，「只要我一日還在世，就可能有新藥面世醫
好我。」

▲MDS患者Amy表示，每月她要負擔約
9,000元藥費開支。

香港文匯報記者萬霜靈 攝


