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光學美容投訴增 醫會促規管
首10月34宗灼傷留疤 促僅限註冊醫生
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■醫學團體促請當局規管激光及彩光，訂明高級別的激光治療只可

以由註冊醫生操作。 香港文匯報記者曹晨 攝

99宗投訴多過去年全年78宗
消委會前總幹事劉燕卿昨日表示，消委會接獲有關

光學美容的投訴逐年上升，今年首10個月已接獲99宗
投訴，涉及金額最高達24萬元，比去年全年的78宗
多，大部分均涉及脫毛、去斑等激光及脈衝光美容療
程，其中有34宗出現灼傷、留疤等副作用，而也有消
費者使用激光脫毛造成二等燒傷事故。
她續說，光學美容並非人人適合，懷孕、光敏感、

皮膚受損等人士均不宜進行光學美容，而激光技術也
並不能達到永久脫毛等效果，最多只可以減少毛髮生
長，因此提醒消費者，不要輕信美容機構的廣告聲
稱，在接受療程前，也應先了解自己的需要及可接受
的風險，在簽約前要三思。

儀器買賣不受規管靠自律

香港鐳射醫學會主席陳偉民表示，第3B及第4級激

光，常見的醫療用途的激光，主要用於醫療激光儀器

中，但現時本港並沒有針對激光安全的規管，也沒有

法例規管激光儀器的買賣，長久以來只能靠業界自

律。

陳偉民表示，雖然鐳射醫學會及香港醫學會早前曾

發出激光使用的指引，但並無約束力。

激光治療不當損視網膜

他續指，由於無規管，因此不少沒有醫生駐診的美

容機構，都會購買第4級激光儀器使用，但若不當使

用則會對眼睛、皮膚造成不可逆轉的傷害。他舉例曾

有人在維修激光儀器時，因缺乏經驗以肉眼望向激

光，即造成視網膜損傷，僅餘10%視力，故促請當局

規管激光及彩光技術，訂明第3B及第4級的激光治

療，只能由註冊醫生進行操作。

香港文匯報訊（記者 曹晨）近年激光醫療

愈見普及，除用以治療眼疾，也被廣泛運用到

醫療美容方面。在DR事件後，激光醫療美容

的安全性，也愈來愈受到社會關注。消委會今

年首10個月，共接獲99宗涉及光學美容的投

訴，較去年全年的78宗多，而其中69宗均涉

及激光美容。香港鐳射醫學會昨日表示，香港

目前並無法例規管激光儀器買賣，而不當使用

激光會對眼睛及皮膚造成不可逆轉的傷害，促

請當局規管激光及彩光，訂明高級別的激光治

療只可以由註冊醫生操作。

香港文匯報訊（記者

文森）受一股東北季候風
影響，本港未來幾日將會
又濕又冷。天文台表示，
一股東北季候風正影響華
南沿岸地區，內陸的冷空
氣會在未來數天持續向南
擴展，沿岸地區的氣溫將
逐步下降。本港氣溫將由
今日最低16度，逐步下降
至周四「大雪」的13度。
周五會稍為回升3度，但
到周末又再轉涼。
氣溫下降之餘，濕度亦

高，未來數日本港相對濕
度徘徊在75%至95%，除
了周四稍見陽光，整周均
多雲及有一兩陣雨。

香港文匯報訊（記者 王維寶）脫髮問題可謂男人

最痛，很多男士為根治脫髮問題不惜大灑金錢，購

買防脫髮產品，不但實際效果成疑，更有可能有反

效果，令脫髮問題更嚴重。香港內科學會分析目前

市面上30種防脫髮產品的成分，發現大部分產品聲

稱的療效根本沒有醫學實證，呼籲市民要治療脫髮

應向醫生查詢，以免浪費金錢。

香港男士脫髮問題十分普遍，全球排名第十五，

大約每4名男士便有1名男士有脫髮問題，市面都有

各式各樣的防脫髮產品。香港內科學會於今年10月

至11月期間，購買30種聲稱「預防」或「改善」脫

髮的洗髮水及精華液，分析產品的成分，從而判斷

其治療成效，發現大部分防脫髮產品的成分都沒有

包裝上聲稱的防脫髮效果。

維他命與遺傳性脫髮無關連
這些產品的常見成分包括維他命、中藥、胺基酸

或礦物質等，絕大部分都沒有預防或改善脫髮的醫

學實證。其中，維他命雖已確認有助修復皮膚組織

和預防皮膚粗燥現象，但療效與遺傳性脫髮並無關

連。而「矽」雖然有醫學實證確認能滋潤皮膚，並

令皮膚更有彈性，但如用於治療脫髮問題，反而會

令脫髮問題更為嚴重。

促加強監管標籤 免誤導市民
香港內科學會皮膚科專科醫生馮偉傑在接受訪問

時表示，有關產品是否涉及失實說明需由消費者委

員會去判斷，但他同意政府應該加強監管商品標籤

上的內容，避免誤導市民。

脫髮的成因眾多，當中大部分為遺傳性脫髮，馮

偉傑表示，目前主要有兩種藥物能有效治療遺傳性

脫髮，包括外用的米諾地爾和口服的非那甾胺。米

諾地爾能夠在一般市面的藥房等商店購買，而非那

甾胺則需要有醫生處方才能購買和使用，兩種藥物

的副作用都比較少，其療效已獲美國食品藥品監督

管理局認證可用於治療遺傳性脫髮。

高永文：廣華「遺血」遲報不理想
香港文匯報訊（記者　王維寶）近期醫療事故通報機

制受到熱議，昨天又發生延遲通報事件。廣華醫院一名
員工於星期三運送一批血液樣本往化驗室時，不小心將
其中17支樣本跌落電梯槽內，該員工於事故第2日才通
知會其上司。食物及衛生局局長高永文昨日指，事件的
通報情況並不理想，有需要對前線人員增加宣傳教育，
讓他們知道盡快通報事件的重要性。事件涉及13名病
人，院方事後需對受影響人士再次驗血。

需加強宣傳教育前線即時通報
事件於11月28日發生，有關員工於29日才通知上司，

醫院亦即時向醫管局通報事件。高永文表示，今次事件

對受影響病人而言沒有安全方面的影響，而院方亦即時
聯絡受影響病人，涉及的13名病人需重新驗血，迄今已
聯絡12人。
由於事件對公共衛生沒有即時影響，醫院亦即時通知

病人，所以院方認為不需要即時向公眾公布事件。高永
文昨日在出席一公開活動時表示，院方安排可以接受，
但醫院需要檢討運送程序，能否用較穩妥的容器或盒子
盛載血液樣本。
被問及涉事員工在事故翌日才通知上司之事，高永文

認為通報情況不理想，但不嚴重，醫院需加強宣傳教
育，讓前線員工明白即時通報的重要性，如事故遲了通
報，有可能影響補救措施的成效。

東院臨床交接系統 敗血症死亡率降4.1%
香港文匯報訊（記者 曹晨）有醫學研究指出，當病

人突發性心跳停頓、或出現突發情況前的數小時內，生
理數據會出現異樣，為與病人有效溝通，為病人提供適
時治療，東區醫院2008年起，於所有臨床部門的1,400張
病床推行交接系統，觀察病人脈搏、呼吸、體溫、血
壓、清醒程度等生命表徵項目，並設立預警分數，當病
人的預警分數偏高時，可及時通知當值醫生，病人能得
到及早救治，系統推行後，醫院須入住深切治療部的病
人及住院死亡率均有下降，成效明顯。

病人生理數據計分 92%反應良好
醫管局港島東聯網質素及安全總監廖廣申介紹說，臨

床交接系統，是為危殆及病情不穩定的病人成立的跨部
門臨床交接系統，在病床邊運用病人生理數據計分，以
確認病人是否病情惡化及需要緊急治理。東區醫院深切
治療部醫生陳勁松表示，系統簡單易用，而對敗血症及
泌尿道感染的病人尤其有效，在系統實施後，東區醫院
因敗血症入住深切治療部的病人下降3%，敗血症住院
死亡率下降了4.1%，而因泌尿道感染的住院死亡率也降

低了1.6%。
廖廣申續指，臨床交接系統有助於醫護人員及早察覺

病人臨床情況轉變，作出適時治療，提高治療效果，東
區醫院自於2008年試行後，92%的病人反應良好，而
67%參與計劃的醫護人員也表示，系統能有效及早辨識
病情不穩的病人，更全面及有系統協助跨部門醫護人員
監察病人生理數據，因此於2010年已將系統拓展至港島
東聯網的所有醫院。

醫生錯切頜腺 醫委會刊憲譴責
香港文匯報訊（記者　王維寶）涉嫌疏忽錯誤切除患

者下頜腺的醫生孔祥堅，令患者沒有口水分泌而吞咽困
難，案件昨天在醫委會繼續聆訊。對於控方專家證人屈
力行指孔祥堅不應單憑個人判斷切除病人的下頜腺，辯
方律師指屈是中大耳鼻喉頭頸學系副教授，不能夠與普
通外科醫生的知識相提並論。
案件指，孔祥堅在2008年為病人冼月環切除右頸腫瘤

時，摸到下頜腺有硬塊，認為磁力共振報告不準確，最
後錯誤切除患者的下頜腺，後來病人不適感覺持續，而
且沒有口水分泌，自行求醫時才發現腫瘤仍在原來位
置。醫務委員會昨召開聆訊，辯方律師指手術失敗不等

於專業失德，因為不可能保證每一個手術都不會出錯。
就早前作供的控方專家證人屈力行於10月作供時認為

孔祥堅不能單靠觸診切除腫瘤，應切開肌肉打開頜下腔
清楚看到右頸咽旁腫瘤才能切除，辯方律師指屈力行是
中大耳鼻喉頭頸學系副教授，不能夠與普通外科醫生的
知識相提並論。
醫委會聆訊後指，磁力共振的報告清楚指出病人的下

頜腺並無發炎，如果醫生沒有知識去分辨神經鞘瘤及下
頜腺，就應該諮詢其他專科醫生，不應單憑個人判斷而
去做手術。但醫委會明白今次只是單一事件，孔祥堅已
經汲取教訓，所以會刊憲譴責。

30種防脫髮產品 無療效實證
■馮偉傑認為政府應該加強監管商品標籤上的內容，避免誤導市民。 香港文匯報記者王維寶 攝
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