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■屯門醫院內科及老人科部門主管莫俊強（右）建議日
後凡有撞傷頭部要處方溶血藥者，都先得到內科部及X
光部專家醫生「雙重」核實。旁為屯門醫院行政總監盧
志遠。 香港文匯報記者黃偉邦 攝

荃灣幼園29童集體流感
香港文匯報訊（記者 嚴敏慧）荃灣

浸信會幼稚園爆發流感，涉及29名學
童，其中1童入院，所有人目前情況穩
定。受影響學童包括16男13女，年齡
介乎3歲至5歲，上周五起陸續出現發
燒、咳嗽及喉嚨痛等徵狀，其中1童的
鼻咽分泌樣本對甲型流感病毒呈陽性
反應，衛生防護中心職員已巡視學
校，建議職員採取預防感染措施。

暫無甲型H3N2流感病例
衛生防護中心表示，本港至今沒有

發現有人感染來自豬隻的甲型H3N2流

感病毒。今年7月起已留意這種在美國
出現的病毒，當地有10宗個案，無證
據顯示病毒出現持續性的人傳人現
象。
美國已發現10宗個案，患者已康

復，大部分個案病情相對輕微，其中7
宗個案曾直接或間接與豬隻接觸，顯
示病毒出現有限度的人傳人情況。
衛生防護中心發言人強調，本港有

精確系統監測流感病毒，又會對分離
出的流感病毒株進行特性分析。另外
今年的預防流感疫苗資助計劃展開至
今，已為21.7萬人接種疫苗。
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香港文匯報訊（記者 嚴敏慧）病人心臟病發突然暈
倒，再撞傷頭部導致腦出血，情況並不罕見。心臟科
專科醫生表示，若病人只有輕微滲血，較難從電腦掃
描底片確診，建議調查小組尋找數名同等資歷的醫
生，重看首張底片，以調查負責的醫生是否達到應有
水平。他又指出，即使病人在急症室已被發現有腦出
血，醫生決定先治療腦出血狀況，停用所有抗凝血藥
物，病人仍有機會因心臟病發而死亡。

看底片難判斷 諮詢放射科醫生
心臟科專科醫生何鴻光表示，要從電腦掃描診斷是

否腦出血並不容易，「三分之一人一看便發現有腦出
血，三分之一人則一定沒事，但餘下三分之一人則為
灰色地帶」。他指出，若在診斷上遇到灰色地帶，醫生
未能確定是否有出血現象，多會諮詢放射科醫生的意
見，再決定治療方向。他表示，醫生會判斷腦出血及
心肌梗塞的狀況，再抉擇先「醫心」還是先「醫腦」，

「若腦出血狀況較為緊急，首先會停止所有抗凝血藥
物，再由腦外科醫生決定是否做開腦手術止血」。

不過，何鴻光表示，屯門醫院3名專科醫生均未察覺
病人有腦出血，調查小組有需要尋找數名同等資歷的
醫生，重看首張底片，以調查有關醫生是否達到應有
水平。「若多名醫生都看不到有出血現象，即有關醫
生符合水準；如果數名醫生看到輕微滲血，即有關醫
生的水平較正常低。」他重申，遇上急性心臟病患
者，拍了電腦掃描卻未見出血現象，使用阿士匹靈等
通血管藥物是基本妥當的治療。他又指出，即使出事
病人在急症室時，已被發現有腦出血現象，醫生有停
用通血管藥物及進行腦出血治療，病人仍有機會因心
臟病發而死亡。

香港文匯報訊（記者 謝雅寶、文森）屯門醫院3個月內第二度

「醫死人」。一名患有冠心病的69歲男病人，上周三因急性心肌梗塞

暈倒，撞傷頭部，送到屯門醫院急症室急救。醫院為病人進

行腦掃描，惟急症室及內科病房的3名資深專科醫生，均未

察覺病人腦部有滲血跡象，處方通血管藥及阿士匹靈予病

人服用。病人兩日後情況轉差陷入昏迷，做第二次腦掃

描後，才發現他腦部早有出血現象，最終延至周日死

亡。醫院承認，3名資深醫生在診斷上「睇漏

眼」，若早知病人有腦滲血，不會處方會令出血

風險增加的通血管藥物。醫院已將事件呈報醫

管局，並與死者家人解釋事件，將成立獨立調

查小組，在8周內提交報告。

無辜喪命的男病人本身患有冠心病、糖尿
病及高血壓，一直在屯門醫院門診跟進

治療。他在本月23日跑步時突然暈倒，送往
屯門醫院。
屯門醫院行政總監盧志遠醫生昨表示，急

症室醫生為病人做腦部電腦掃描及心電圖，
診斷後確診為急性心肌梗塞，將他送入內科
部心臟專科病房接受治療，並處方通血管藥
及病人一直有服用的阿士匹靈藥物，但至25
日凌晨，病人情況急轉直下，27日早上不幸
逝世。

覆核腦掃描才知有誤
屯門醫院內科及老人科部門主管莫俊強解

釋，醫生最初為病人診斷腦掃描時，並無發
現有腦出血跡象，病人亦無出現任何中風病
徵，如口齒不清、手腳不靈活等，故處方治
療心臟病的藥物予病人服用，包括通血管藥
及阿士匹靈。當病人病情轉差至昏迷後，醫
院再為他做電腦掃描，發現腦部有明顯出
血，醫生重新覆核第一張腦掃描時，才發現
病人臚內右前方有小量滲血。經腦外科醫生
診斷，病人已不宜施開腦手術，醫生繼續以
藥物控制病情。
莫俊強承認，若早發現病人有滲血情況，

不會處方會增加出血風險的通血管藥。他又
指，以往凡有撞傷頭部的心臟病患者，腦掃
描結果都會交予內科及放射科診斷醫生核實
再用藥，但今次因病人並無出現中風病徵，
醫生都覺得個案並無特別，毋須經放射科診
斷醫生核實。莫俊強指出，院方由即日起，
所有曾經腦部受創而腦掃描影像並無明顯出

血的病人，會由放射診斷科醫生覆核結果才
處方通血管藥物。

3資深醫生並無停職
屯門醫院放射治療部醫護人手一直不足，

新措施或會加重病人輪候服務時間，盧志遠
承認，放射治療部醫生人手不足，但會將個
案分先後處理，以保障病人安全。
至於3名未能從第一張腦掃描影像發現病人

有腦出血現象的醫生，包括一名急症室副顧
問醫生，以及內科病房2名內科及心臟專科醫
生。莫俊強表示，3人均是資深醫生，目前並
沒有停職。他認為3人都非常盡責，當知悉病
人有心臟病時，已為病人排期做超聲波檢查
及「通波仔」手術，認為無必要停職。院方
就事件對病人家屬致以深切慰問，並成立獨
立調查小組跟進事件，在8周內提交報告，隨
後公布結果，個案並已轉交死因庭跟進。

11月23日
69歲冠心病男病

人跑步時在街頭暈

倒，頭部撞傷。病人送入

急症室後甦醒，診斷後證實

為急性心肌梗塞，進行腦掃描及

心電圖檢查，未發現有腦出血現象。

病人轉往內科部心臟專科病房留醫，

獲處方阿士匹靈及通血管藥物。

11月25日病人突然轉差且陷入昏

迷，需靠儀器呼吸。醫院為病人進行

第二次腦掃描檢查，發現病人顱內明

顯出血，腦內有血塊，情況嚴重。醫

生翻查首次腦掃描結果，始發現病人

有輕微腦滲血現象。經腦外科醫生評

估，病人並不適合進行外科手術，繼

續以藥物控制病情。

11月27日病人並無好轉，延至凌晨

去世。

資料來源：屯門醫院

製表：香港文匯報記者 嚴敏慧

威院剖腹取嬰損膀胱

產婦失禁5月申法援索償
香港文匯報訊（記者 文森）一名孕婦5月在威爾斯親王

醫院（見圖）剖腹生產後，膀胱受損，出現小便失禁。事
主林太昨日在立法會議員陪同下，申請法律援助，向威爾
斯親王醫院追究責任。林太批評醫院較早的聲明，指事件
並非醫療失誤，是不負責任的講法；又指威爾斯親王醫院
一直無交代事件，無理會她過去半年來的痛苦，要求院方
賠償她身心所受的折磨。

初稱後遺症 改稱已知風險
事件中的林太（38歲）今年5月26日在沙田威爾斯親王

醫院剖腹生產期間，主診醫生懷疑割破她的膀胱，導致她
連續5個月失禁，嚴重影響日常生活。她稱，醫院初時指
失禁只屬一般產後後遺症，至今年10月獲轉介至婦產科及
泌尿科檢驗後，才知膀胱在手術時被割破，並於11月1日
獲安排進行修補膀胱手術後，才沒有失禁。
醫管局早前回應稱，事主分娩期間，醫護

人員發現胎兒心跳持續減慢，當時孕婦子宮
頸並未全開，醫生遂決定緊急剖腹手術，而
膀胱受損是緊急剖腹取嬰手術的「已知風
險」，不涉及醫療失誤。

香港文匯報訊（記者 嚴敏慧）屯門醫院醫
療事故頻生，今年首10個月已發生最少5宗嚴
重事故。有病人組織認為，屯門醫院管理出
現問題，管理層不斷施加壓力，前線員工才
會頻頻「出事」。屯門醫院內科醫生則稱，現
時人手不足，要「匆匆睇症」，較容易出錯或
有遺漏。屯門醫院未有回應是否管理混亂，
但承認連串醫療事故已削弱醫生與病人間的
互信，醫院會從不同的事件中汲取教訓，盡
力提升服務質素及保障病人安全，設法扭轉
現時的局面。醫院又指出，今年7月已有新醫
生入職，人手不足問題已獲紓緩，認為事故
與人手不足無關。

團體批管理亂 肥上瘦下
早產男嬰在注射營養液時，被兒科醫生誤

傷動脈，最後要截肢保命；75歲老翁插喉管
排放肺積水，醫生卻把喉管插入膽管，病人
要在深切治療部治療；13歲男童張睿霆接受
填補頸椎虛位手術後昏迷，其後不治。屯門
醫院醫療事故接二連三發生，社區組織協會
病人權益幹事彭鴻昌表示，屯院「肥上瘦下」
的管理文化已出現問題。本身為心臟病患者
的互助組織聯盟副主席張德喜則相信，事件

可能與人手緊絀有關，冀醫務委員會盡快批
准海外醫生來港，紓緩公立醫院前線醫生人
手壓力。

人手緊張 醫生匆匆診斷
屯門醫院內科專科醫生吳志豪則稱，現時

醫院人手仍然不足，每症的診斷時間只有3至
4分鐘，即使醫生想覆核結果，多看數次電腦
掃描結果等，客觀環境亦不容許。不過，醫
院內科及老人科主管莫俊強表示，今年初的
確出現人手短缺問題，但7月已有新醫護人員
入職，人手壓力已有「好轉」，認為事故與人
手不足沒有直接關係。他又強調，內科部門
已設立事故通報及處理機制，重申醫院會將
病人安全放在首要位置。
屯門醫院行政總監盧志遠則表示，過去數

宗醫療事故均屬獨立個案，性質並不相同。
但他表示，醫院服務區內110萬名基層市民，
服務量較大，人手亦較為緊張，但醫護人員
仍肯留在公營系統工作，全因有心為市民服
務。不過，他承認，過去數次醫療事故已令
醫護與病人間的互信削弱，強調醫院會盡心
盡力，提升服務質素及病人安全水平，扭轉
現時局面。

屯院半年來嚴重醫療事故
11月一名不足29周的早產男嬰被兒科醫生注

射營養液時，疑損及動脈導致右腳組織壞死，

最後須截肢保命。

10月75歲老翁8月入院接受膽囊切除手術，9

月時右胸腔大量積水，導致呼吸困難，需插喉

管排放肺積水，喉管卻錯誤插進膽管系統，流

出疑似膽汁。病人10月情況轉差，轉入深切治

療部靠呼吸機維持生命。

8月13歲男童張睿霆接受填補頸椎虛位手術後

昏迷，其後不治。死者父母控訴院方，隱瞞手

術涉及示範教學用途，家屬事前毫不知情。

5月3日至6日先後為12病人（6男6女，2至85

歲，部分為癌病病人）誤打含菌顯影劑，一名

14歲血癌女童事後情況嚴重。

5月60歲患心臟病女子，接受清除腎石手術後

出現腎感染，其後不治。院方稱病人因急性心

臟病發死亡，死者家屬質疑事件涉醫療失誤。

資料來源：本報資料室

製表：香港文匯報記者 嚴敏慧

事故頻生影響醫患互信
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■屯門醫院3名資深專科醫生為病人診斷時因
「睇漏眼」，錯誤處方藥物，導致病人腦出血死
亡。 香港文匯報記者黃偉邦 攝

■一名急性心肌梗塞暈倒而撞到腦出血的
病人送往屯門醫院內科部心臟專科病房留
醫，獲處方阿士匹靈及通血管藥物。


