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美孚屏風樓覆核 高院拒受理

血泵電池大 沾水易感染

5「輔心人」獲延命等換心
瑪麗引入植入式心室輔助器 助心臟衰竭病患

潮人盂蘭勝會列國家級文遺

香港文匯報訊（記者 江鑫嫻 北京報

道）文化部29日在北京人民大會堂舉行
第三批國家級非物質文化遺產名錄項目

頒牌儀式。共有191項非物質文化遺產名
錄項目和164項擴展項目獲牌，其中包括
香港申報的潮人盂蘭勝會。中共中央政

治局委員、國務委員劉延東出席儀式，
向申報單位頒發標牌。

港潮屬社團申報 劉延東頒牌
據了解，潮人盂蘭勝會項目由香港潮

屬社團總會申報，已成為整個港島潮人
最隆重的民俗活動，距今已有近百年的
歷史。香港的潮人創造性地把盂蘭勝會
的關注點從無主孤魂擴展到關注眾生、
扶老扶貧、倡導行善、熱愛祖國。每年
的盂蘭勝會，有關機構都向老弱貧苦派
發平安米及物資。如今，在香港，潮人
盂蘭勝會有 十分突出的精神價值、社
會價值、經濟價值和文化價值。

第三批國家級非物質文化遺產名錄包
括民間文學、傳統音樂、傳統舞蹈、傳
統戲劇、曲藝、傳統美術、傳統技藝、
傳統醫藥、民俗及傳統體育、遊藝與雜
技等項目，趙氏孤兒傳說、阿里郎、藏

族金屬鍛製技藝、土家族吊腳樓營造技
藝、鷓鴣戲、蓮花落、華佗五禽戲、永
春紙織畫、仿膳（清廷御膳）製作技
藝、傣醫藥（睡藥療法）、藏曆年等項
目榜上有名。加上2006、2008年公布的
兩批，目前中國國家級非物質文化遺產
名錄項目共1219項。

據介紹，中國已初步構建起符合國情
的非物質文化遺產保護工作體系。文化
部要求，建立完善有進有出的動態管理
機制，如自查、報告、檢查機制，社會
監督機制，表彰獎勵機制，警告退出機
制等。國家級代表性項目因保護不力和
保護措施不當，導致項目存續狀況惡化
或出現嚴重問題的，將按程序取消保護
單位資格。國家級代表性項目因名稱不
當等原因需糾正的，或因客觀環境改變
不再呈「活態文化」特性而自然消亡
的，也將按程序予以更正或退出名錄。

涉歧視精神病患
聖德肋撒否認拒收
香港文匯報訊（記者 謝雅寶）聖德肋撒醫院

本月中去信駐院醫生及掛單醫生，提出接收嚴重
精神病人的安排。院方昨解釋，醫院不會拒收精
神病人，除非院方無合適的設施及人手應付，又
指若接收這類病人，或會危及病人自身、院內其
他病人及員工，故會向有需要入住該院的精神病
人進行風險評估。平機會發言人稱，會跟進有關
事件，並去信醫院了解原因。

全民健康動力主席勞永樂醫生昨向平機會投
訴，稱該院有歧視精神病患者之嫌，要求院方撤
回信件。平機會發言人稱會跟進有關事件，並去
信有關醫院了解拒收的原因。

港產250種月餅抽驗皆合格
香港文匯報訊（記者 謝雅寶）中秋將至，月

餅是最佳的應節食品。食物安全中心從不同零售
商及食物工場抽取250個各式月餅樣本，包括傳
統、冰皮、雪糕及其他月餅，進行時令食品調
查，結果顯示檢測的月餅樣本全部合格。

食安中心對月餅樣本進行化學及微生物測試，
化學測試包括染色料如蘇丹紅及酒石黃、防腐劑
如抗氧化劑、除害劑、重金屬等；微生物測試包
括總含菌量、大腸菌群含量及致病菌如沙門氏
菌。

香港文匯報訊（記者 聶曉輝）心臟負責將血液輸

送至體內各器官，是人體內一個極為重要的器官。

不幸罹患末期心臟衰竭的患者，如未能及時接受心

臟移植手術，2年生存率僅50%，香港過去19年便有

55名患者因等不及移植而離世，平均每年近3人

「等到死」。香港瑪麗醫院一年前引入植入式心室輔

助裝置治療，將一個裝置植入患者體內，輔助心臟

維持基本功能，延長患者壽命，以輪候心臟移植，

過去一年已成功替5名患者置入有關裝

置。

香港文匯報訊（記者 曾偉龍）泌尿
科專科醫生司徒耀桂與家庭醫生盧尚
禮於2007年為直腸癌病人進行全直腸
系膜切除術時，未能徹底清除腫瘤，
病人術後1個月內，需再接受8次化療
和27次電療，並須永久使用人工造口
排洩，被病人控告專業失德，醫務委
員會昨日聆訊有關案件。控方專家證
人提出多項質疑，批評司徒耀桂以家
庭醫生協助進行該項重大手術，採用
不夠精細的儀器導致腫瘤未能完全清
除，而盧尚禮則於手術後未有即時將
病人轉介至腫瘤科。

病翁須人工造口排洩
司徒耀桂及盧尚禮在2007年9月，於

聖德肋撒醫院為70多歲病人嚴崑山進
行全直腸系膜切除術，但術後直腸無
法接駁肛門，須永久使用人工造口排
洩，病人因此失去信心，並患上抑鬱
症。而且病人於術後發現肛門有液體
分泌排出，遂到公立醫院求醫，發現
腫瘤未有完全移除。

控方專家證人、威爾斯親王醫院外
科顧問醫生李奉儀昨日在聆訊上指
出，該項手術是「超大型手術」，死亡
率比一般手術高，而滲漏風險亦較

大，公立醫院需由專責團隊處理有關手術。李奉
儀質疑盧尚禮只是家庭醫生，並不是協助主診醫
生的最佳人選，她認為司徒耀桂應選用結腸專家
作為助手。

李奉儀作供時批評，盧尚禮知道手術未有完全
清除腫瘤，但沒有即時將病人轉介至腫瘤科醫
生，延遲病人診治時間。而司徒耀桂進行手術
時，發現腫瘤下方與肛門距離過近，但未有改用
更精細的儀器切除腫瘤，令腫瘤殘留在切口邊
緣。

李奉儀續批評，司徒耀桂術前只花20分鐘向病
人解釋手術風險，但病人70多歲，需詳細解釋手
術性質、死亡率、其他治療方案和康復計劃等，
需時最少40分鐘，批評司徒耀桂處理粗疏，又質
疑司徒耀桂的手術報告過分簡單，部分重要的步
驟均沒有紀錄，使日後「接手」的醫生無法追
查。
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香港文匯報訊（記者 謝雅寶）受一股大陸氣流影
響，本港天氣持續酷熱，昨日下午普遍地區氣溫高達
攝氏35度，黃大仙更達37度，將軍澳36度。由於風勢
較弱，「光化煙霧」現象持續，銅鑼灣路邊監測站空
氣污染指數一度錄得145甚高水平，已較前日回落，環
保署表示，未來數天的空氣質素仍會偏差。今、明兩
天天氣持續酷熱，氣溫介乎28至34度，本周四雲量將

會增多，並有驟雨， 吹和緩西南風。

中環族戶外逗留感暈眩
天文台表示，本港昨午市區氣溫上升至35度以上，

截至昨晚10時，酷熱天氣警告已生效60小時。在中
環，有市民表示，昨午天氣較之前數天炎熱及翳焗，
在戶外逗留多一會便感暈眩，但仍要穿 恤衫西褲上

班，很辛苦。有速遞員表示，烈日下要速遞文件，很
快渾身是汗，唯有多喝水降溫，及不時到陰涼地方休
息。

同時，香港近日受「光化煙霧」現象影響，空氣污
染指數持續偏高。昨日截至下午5時，銅鑼灣、中環及
旺角的路邊監測站錄得的空氣污染指數分別為145、
118及118，屬於甚高水平。環保署解釋，由於市區風
勢較弱，令本港汽車排放的污染物難以擴散，加上區
域「背景污染」所產生的臭氧水平上升，令二氧化氮
濃度偏高，以致路邊空氣質素持續欠佳。環保署預
料，未來數天的空氣污染指數將維持在較高水平。

香港文匯報訊（記

者 杜法祖）美孚新
小業主反對發展商祥
達興建「屏風樓」，透
過司法覆核圖推翻屋
宇 署 批 出 圖 則 的 決
定，惟高院認為屋宇
署建築事務監督沒有
責任處理私人業權的
爭議，小業主理據建
基於誤解與謬論，加
上業主逾期興訟，昨
拒絕受理此案。反興

建美孚新 屏風樓工作小組召集人葉少舟獲悉判決後
難掩失望之情，他與申請人何咪玲商量後表示會提出
上訴。

法官另在判詞指出，業權持有人仍可透過民事訴訟
去阻止工程。而小業主則至今仍未就另起民事訴訟而
展開商討，他們會否另闢戰線仍是未知之數。

高院法官林文瀚於判詞先裁定申請人提出的「謬論」
已毫無勝算，私人業權爭議不屬司法覆核範圍，不論
從哪一方面去看，法庭也不應受理這宗司法覆核案，
判申請人敗訴，也要支付訟費。

早於1974年，新世界獲批出涉案整幅地皮建成今日
的美孚新 第八期，事隔多年，祥達先後購入地皮剩
餘部分，去年10月獲批准興建一幢20層高、每層2,500
平方呎的住宅。

官指業主誤解法定概念
申請人指整幅地皮當年被視作一個地盤去批圖則，

第八期的小業主各自擁有地皮業權，祥達如要發展新
樓要取得全體業主首肯，因此建築事務監督批出圖則
的決定並不合法。但林官直言，申請人對建築事務監
督的職能、以至地積比率和上蓋面積的法定概念皆存
有根本性的誤解。林官同意政府及祥達所指，建築事
務監督的職責是確保圖則的地積比率和上蓋面積不超
出可准許上限，而毋須就業權誰屬去作出定奪。

申請人另一主要理據在於小業主自1978年起使用第

八期旁的行人路而取得路權；林官未有就小業主是否
擁路權而下定論，但指出容許自出自入的開放空間並
非必然是「街道」，而小業主也從未興訟聲明持有路
權。

覆核申請超逾3月期限
祥達早於去年10月就獲批圖則建新樓，小業主卻遲

至今年7月才正式申請司法覆核，遠超法定的3個月期
限；祥達批評小業主一談及錢銀就寄望有法援幫補，
令案件一拖再拖。

本案申請人何咪玲早在屏風樓風波之初，已於今年2
月申請法援，惟其後遭拒，至6月上訴得直，才於7月
正式申請司法覆核。港大法律系助理教授張達明稱，
由於申請人是在法援獲批後才正式興訟，故她今次敗
訴及支付對方訟費，也全由法援承擔，她不用自掏腰
包。

召集人葉少舟表示，若上訴再輸可能要賠上300萬元
訟費，小業主銀根短缺，難以負擔，相信申請人若上
訴會再申請法援。

長洲的太平清醮及大澳的端午遊涌，是不少本地及
外地旅客熟悉的離島區傳統宗教習俗，亦同時為區
內帶來不少旅客及收益。這富有本土特色及傳統文
化色彩的習俗，今年6月更被納入第3批國家級非
物質文化遺產名錄，佔香港被列入名單4項中的2
項。離島區議會公布，他們將會印製小冊子式的特
刊，並於9月3日於荃灣廣場放置包山及龍舟模
型，推廣離島傳統文化及旅遊景點，希望借「遺產」
推動離島旅遊經濟。 香港文匯報記者 鄭治祖

離島太平清醮遊涌入文遺名錄

熱警持續60小時 空污回落仍甚高

瑪麗醫院心胸外科部門主管鄭力翔指出，香港第一宗心臟移
植手術始於1992年，首名接受手術的患者至今仍然存活，且經
歷了逾19年有質素的生活，而瑪麗醫院接受心臟移植者，存活
率達90%，10年生存率則為50%。然而，由於輪候合適心臟移植
需時，部分病人未等到合適的心臟，已因病情惡化逝世。

輪候需時 55人「等到死」
資料顯示，1992年至今年期間，香港有188名需要並適合接受

心臟移植手術的患者，其中114人已成功接受手術，55人在等候
過程中不幸離世，另有19名患者仍在輪候當中。鄭力翔指出，
瑪麗醫院去年8月31日成功替第一名病人植入心室輔助裝置，至
今已有5名患者成功接受該手術。

該5名病人接受手術時年齡由31歲至58歲，當中4人患有擴張
性心肌病，1人患有缺血性心肌病，心臟功能俱為最差(第4級)，
雖已接受最大劑量的藥物治療，但病情仍嚴重，並曾在深切治
療部留院。

現年32歲的謝先生去年4月開始感氣促，平路步行亦感到非常
辛苦，曾到多間醫院求診，只知心臟有問題，卻未知詳情，及
後到葛亮洪醫院接受超聲波掃描，才確診心臟衰竭，需接受心
臟移植，但由於未有適合的心臟，終在去年8月31日成為本港首
名接受植入式心室輔助裝置治療的患者。

謝先生說：「未接受治療前，走路也很辛苦，如今可以正常生
活，上班亦沒問題，只是需隨身攜帶大型電池而已，但長遠亦希
望可接受心臟移植，以免長期背負 電池，影響日常生活。」

香港文匯報訊（記者 聶曉輝）瑪麗心胸外科部
門主管鄭力翔指出，末期心臟衰竭患者輪候器官
移植期間，平均2年死亡率為50%，故植入式心室
輔助裝置治療正是病人的「續命丹」，但不能替代
心臟移植。他強調，由於植入體內的儀器及置於
體外的電池較大，有機會受感染。

心室輔助裝置（Heartmate II），實際上是一個血
液泵，植入人體後能取代左心室的泵血功能，
將血液經過主動脈直接輸送到全身。該裝置會
由一條導線連接至體外的電子控制器，病人可
穿 帶有電池及電子控制器的上衣自由行走，
重返社區生活，甚至復工，但電子控制器及電

池不能沾水。病人會獲發2組合共4顆電池交替
使用，每次充電需時3至4小時，每次可使用10小
時。

鄭力翔指出，全球至今已有逾5,000名病人植入
有關裝置，有患者植入7年依然存活，他預計香港
每年約有3至5名需接受該項手術的患者，手術時
間已由一年前的10小時大大縮短至目前約6小時。
由於該項手術的團隊龐大，每次需要2至3名外科
醫生、2至3名麻醉科醫生及另外約10名醫護人
員，最大難度是團隊合作。他又承認，心室輔助
器並非十全十美，至少患者不可游泳，接受心臟
移植仍是最佳治療方法。
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