
屯門醫院手術室擴建大樓工程去年完工，並分階段投入服務，翻新擴展後的急症室建

築面積比之前增加約一倍，達3,800平方米，等候區座椅、診症室等數量增加，急症室擴

建部分將於星期四（15日）啟用，所有病人於該日上午8時起均須經新入口進出急症

室。因應早前廣華醫院啟用新急症室時迫滿病人，屯門醫院將在開放首日增加一倍醫生

及75%護士人手協助，未來兩星期亦會繼續增派人手應付。
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屯院手術室擴建大樓簡介
新大樓資料：

◆樓高10層，總樓面面積約2.2萬平方米

擴展設施及詳細：

產房及產科專用手術室
（去年11月啟用）

◆增設13間獨立產室，配置有獨立洗手
間、淋浴設備、初生嬰兒救治設備及
電視

◆附設兩間產科專用手術室

急症室（擴建部分周四啟用）
◆建築面積達3,800平方米，比之前大
約一倍

◆登記處設4個登記櫃位、增設發燒等
候區及標準負壓診症室

◆等候區座位增至超過150個、診症室
增至10間、分流站增至5個

深切治療部（今年7月啟用）
◆病床增至38張，包括12張負壓病床
◆增設附有洗血設備的負壓病房

手術室（今年第四季啟用）
◆數目增至20間
◆引入尖端科技，包括全港首部術中磁
力共振掃描造影系統、全港首部高強
度聚焦超音波

資料來源：醫管局

整理：香港文匯報記者 張弦

屯院新急症室後天啟用
面積倍增等候區診症室數量升 首日加派醫護支援

香港文匯報訊（記者吳健怡）肺癌是本港頭
號癌症殺手，每年有逾5,000宗新症及約4,000
宗死亡個案。針對肺癌的治療方案，香港中文
大學醫學院最新研究發現，血液中最多的免疫
細胞「中性粒細胞」，經基因改造後，可提升
抗癌能力。團隊並成功通過基因編輯技術，大
幅提升人類中性粒細胞在腫瘤中的抗癌能力，
在實驗小鼠身上已證實該細胞作為新一代抗癌
免疫療法的臨床潛力，有望突破現有療法的障
礙，相關療法有望在5年至8年內在臨床應用，
為肺癌患者帶來曙光。
研究團隊指出，目前肺癌的治療方案，除傳
統化療及標靶治療外，亦有較新穎的免疫療法
「免疫檢查點抑制劑」，惟需要配合化療及標
靶藥物等治療，對肺癌的反應度亦低，僅三成
病人有治療成效。研究團隊於是以小鼠進行測
試，將癌細胞注入小鼠體內，再將牠們分成三
組，其中一組注入生理鹽水，一組經基因改
造，另一組則不經基因改造。結果發現，經基
因改造的小鼠，體內的癌細胞生長速度減慢，
癌細胞體積亦較小。

新技術一袋血包已足夠
帶領該研究的中大醫學院病理解剖及細胞學

系助理教授鄧銘權解釋，中性粒細胞佔血液中
白血球細胞的四成至七成，可為身體抵抗微生
物及病毒的侵襲，惟其功能會因應腫瘤的微環

境而改變，演變成「抗癌細胞N1」或「促癌細
胞N2」，抗癌細胞N1數量愈多，病人的存活
率則愈高。
他表示，新技術有不少優點，血液含大量中
性粒細胞，約一袋250毫升至300毫升血包已能
充分提供治療所需細胞，加上中性粒細胞能自
動追蹤腫瘤微環境，且屬先天免疫系統和不受
血型限制，異體使用不會產生排斥反應，料新
治療除了可克服原材料短缺問題、降低價格和
減低對其他身體部位的影響，亦能打破現有免
疫治療需抗原配對等局限。

最快5年後應用於肺癌病人
中大醫學院腫瘤學系臨床副教授龍浩鋒指出，

中性粒細胞是一種很容易從血液中獲得的先天免
疫細胞，其移植不會產生排斥反應，更多病人能
夠受惠，「團隊利用小鼠進行臨床實驗，證實研
究成效，下一步將選擇大型動物作實驗對象，故
需5年至8年時間才能應用於肺癌病人。」
中大醫學院病理解剖及細胞學系系主任杜家

輝補充指，今次研究衍生出首項發明專利，運
用基因編輯技術成功從人類血液大量製造出抗
癌中性粒細胞，已經於國際醫學期刊《自然通
訊》（NatureCommunications）中發表，可以
盡快擴大新型療法的使用範圍，讓更多肺癌病
人受惠，亦計劃未來將技術擴展至其他癌症，
例如肝癌和胰臟癌等的治療方案。
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屯門醫院手術室擴建大樓去年竣工後，去年11
月已率先啟用產房及產科專用手術室的服務，

由10張產床增至13間獨立產室，並配置有獨立洗手
間等，提升產婦的私隱度，為準父母提供更方便及
舒適的分娩環境，亦設有兩間產科專用手術室，以
提升處理緊急手術的能力，加強支援緊急剖腹生產
手術。
新的深切治療部及手術室分別將在下月及第四季

陸續投入服務，深切治療部的病床增至38張，並增
設附有洗血設備的負壓病房，手術室數目增至20
間，並引入尖端科技，例如全港首部術中磁力共振
掃描造影系統。
所有翻新工程完成後，屯門醫院急症室的面積將

增加約一倍，等候區座位、分流站及診症室數目都
會增加。新的急症室所有廁格都已安裝感應系統，
若病人在洗手間內倒地或長時間靜止，系統會發出
警報通知醫護人員，急症室會派職員到洗手間詢問
或協助。

早上8時起病人須經新入口進出
急症室擴建部分將由後天啟用，當日早上8時
起，急症室的公眾入口會遷至手術室擴建大樓地
下，距離原有入口約30米，所有病人須經新入口進

出急症室。舊急症室會等到最後一位病人離開才停
止運作，並進行下一階段翻新以引入更多新服務，
包括在急症室加強放射服務。
新界西醫院聯網急症科部門主管劉柱良表示，留
意到早前廣華醫院新急症室啟用的時候，有大量病
人到新急症室求診，因此在屯門醫院新急症室開放
首日，院方會增加一倍醫生及75%的護士去應付服
務需求，同時處理新舊急症室收治的病人，以及安
排職員實時監察急症室的運作情況，劉柱良指增派
的人手均是由新界西聯網內部調動，未來兩個星期
亦會繼續增加人手。
擴建後的急症室能否縮短病人輪候時間？劉柱良

表示，輪候時間受眾多因素影響，舊急症室每日收
治450人次至500人次，當中約30宗屬危殆或危
害，緊急個案亦近200宗，由於急症室需要盡快處
理首三類病人，故求診時間難免加長，屆時繁忙或
夜晚時分或要抽調人手。
今年3月黃色暴雨警告期間，屯門醫院曾出現水

浸事故，病人需要轉移至博愛醫院及天水圍醫院。
屯門醫院副行政總監鄭振邦表示，當日屯門區的雨
量較集中，事發後已增設水位的警報系統、亦將水
泵調整、以及打通兩個水井，以增加排水量，其後
再出現暴雨警告，亦沒有再出現水浸事故。

▲圖為經實驗室培養基因編
輯的抗癌「中性粒細胞」。

◀中大首研「中性粒細胞」
免疫療法，發現基因編輯免
疫細胞可以抗肺癌。

香港文匯報訊（記者唐文）日前鑽石山荷里活廣
場的謀殺案震驚全港，令人關注精神科醫療服務不
足的問題，特區政府近日宣布將推出10項措施加強
精神健康支援，包括下調個案經理與嚴重精神病人
人數比例至1:40，訂立新症輪候時間目標等。醫務
衞生局副局長李夏茵昨日重申，鑽石山持刀謀殺案
與資源人手及跟進不足無關，但認同增加人手會有
助支援嚴重精神病患者。她透露，政府正研究在地
區康健中心推出精神健康評估先導計劃，市民接受
評估後，可視乎情況分流至精神科、社署等。惟有
精神健康諮詢委員會委員認為，政府擬推出的措施
較「虛」，不夠具體，強調人手不足是問題根源。
李夏茵昨日出席電台節目時表示，如能增加人
手，相信有助支援嚴重精神病患人士。被問及早於
2017年，已有官方報告建議將個案經理與病人人
數比例下調至1:40，為何至今仍未達標，李夏茵
指，醫管局近年人手「進進出出」，不少員工流
失，相關比例雖然一度達到1:40，但之後又出現反
覆，她有信心在第四季會再次達標。
對於本港目前只有400多名精神科醫生，與世衞
建議的700個有差別，李夏茵認為，每個地方的醫
療系統、社會、文化不同，病人和醫生人數比例亦
不同，不一定要跟隨國際指標，而且部分有精神健
康需要的人士未必需要醫療支援，可考慮由朋輩或
社工支援，因此不能一刀切要求增加醫護人手。
此外，本地公私營精神科醫生現時已有合作，局
方可探討是否再加強合作，包括由家庭醫生協助處
理輕症等，不過並非每個家庭醫生都受過精神健康
培訓，故需要加強培訓。
有報道指，政府最快下月會在地區康健中心推出
精神健康評估先導計劃。李夏茵表示，有關先導計
劃仍在研究階段，未落實到細節。她指出，康健中
心的角色是基層醫療樞紐，為社區資源提供接駁，
亦希望可為市民提供精神健康評估，再根據評估等
級分流去不同地方，盼盡快落實該模式。「地區康
健中心作為第一層，分流病人去不同地方，（病
情）嚴重病人可能直接去精神科跟進，而輕度的可
能在社區上，例如社署的社區精神健康服務單位，
已經可以了。」

專家指10項措施不夠具體
精神健康諮詢委員會委員、港大臨床醫學院精神
醫學系講座教授陳友凱則批評，政府擬推出的10
項措施很「虛」，不夠具體，強調人手是根源問
題，如未能增加人手，很大機會原地踏步，壓力亦
會推到前線人員身上。
中大社工系講師丁惟彬則認為精神病患者發生傷
人事件可能反映病人與醫生有互信問題，導致覆診
時未有交代真實病況，期望醫護及社工改變觀念，
與病人建立互信。

◀急症室分流站。
香港文匯報記者郭木又 攝

▲急症室登記處。
香港文匯報記者郭木又 攝


