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敘利亞政府軍被指使用化學武器致上千人死亡

的報道引來全球關注，以美國為首的西方國家早

已認定敘政府軍就是主謀，並調兵遣將，軍事干

預如箭在弦。目前當務之急是要充分發揮聯合國

作用，對敘利亞化武問題展開客觀公正的調查，

同時聯合國和相關各方必須盡快舉行敘利亞問題

第二次日內瓦會議，啟動包容性政治過渡進程，

避免敘化武問題引爆中東火藥桶。

敘利亞反對派指責政府軍21日使用含有沙林毒

氣的火箭彈襲擊首都大馬士革姑塔東區，造成眾

多人員死亡。敘利亞政府隨後聲明這一報道不

實，稱實施這一襲擊的是敘利亞反對派。雖然聯

合國調查小組結論未出，但以美法為代表的西方

國家卻將矛頭直指巴沙爾政權，並加緊了軍事部

署和外交壓力。一時間黑雲壓城，軍事干預如箭

在弦，敘利亞危機再次面臨千鈞一髮的危急關

頭。

敘利亞政府不懼壓力，加強打擊西方支持的反

對派武裝，讓西方如鯁在喉，如芒在背。美國希

望利用敘利亞內部動盪，通過戰爭推翻巴沙爾政

權，除掉它在中東地區的「眼中釘、肉中刺」，

同時扶持反對派並最終建立一個親西方的政權。

目前，軍事干預利比亞的模式會否在敘利亞複

製，成為國際社會關注的焦點。

但敘利亞不是利比亞，敘利亞地處土耳其、

黎巴嫩、伊拉克、以色列和約旦之間，是中東

大棋局上的一枚重量級棋子，它與地區內幾乎

所有國家都存在㠥利害關係。而敘利亞與伊朗

的友好關係，使大馬士革—德黑蘭—貝魯特構

成中東反美霸權的堡壘鏈條，對華盛頓—特拉

維夫軸心發揮了抗衡作用。一旦敘利亞政權發

生更迭，整個中東的地緣政治格局將發生重要

變化。

俄羅斯在敘利亞也有重大政治、軍事和經濟利

益。敘利亞的塔爾圖斯港建有俄海軍物資技術保

障站，是俄在原蘇聯地區以外的唯一海軍基地。

若巴沙爾下台，敘利亞將落入美國之手，而俄羅

斯將被趕出地中海。因此，俄羅斯外長拉夫羅夫

警告西方國家，對敘利亞採取任何未經聯合國安

理會授權的軍事行動，都是違反國際法的行為。

當前，在查明事實真相前，任何一方不能進行

「有罪推定」，並借此採取單方面軍事行動。解決

敘利亞危機的唯一辦法，是開啟由敘利亞主導的

包容性政治進程，避免由外部進行軍事干預，引

爆中東火藥桶。

(相關新聞刊A3版)

中國外交部副部長李保東昨日強調，如果

日本想安排兩國領導人會面，就不要再耍嘴

皮子、擺樣子。日本無視歷史和客觀事實，

不肯就中日關係面臨的問題進行實質性對

話，不肯反省戰爭罪過，反而不斷採取示強

和挑釁行動，嚴重損害了中日關係的政治基

礎，中日根本沒有首腦峰會對話的條件。當

前中日關係的困局，責任完全在日本一方，

日本必須拿出勇氣，以誠意和行動恢復中日

關係的政治基礎，才有可能安排兩國領導人

會面。

眾所周知，中日關係陷入低谷、雙方高層對

話中止的障礙是日本自己一手造成。日方單方

面打破中日就釣魚島擱置爭議的默契，中日首

腦對話缺乏必要的前提。除此之外，安倍政府

屢屢釋放否認侵略罪行的言論，公然否定世界

反法西斯戰爭的勝利成果，挑戰人類的良知，

在這種惡劣情況下，中國根本不可能安排與日

本進行領導人會晤。韓國政府也明確表示，目

前舉行韓日首腦會談的條件尚未成熟。可見，

安倍等日本政客一方面接連對歷史問題發出錯

誤言論，一方面又想和中韓早日進行首腦會

談，根本是自相矛盾、自打嘴巴。

國家的交往更是講究互信，否則難以建立良

好的關係。國家領導人的會面是一件嚴肅莊重

的外交活動，不僅需要按照一定的禮節辦事，

通過會面更為了增進友誼、解決實際問題。既

然安倍明白中日關係的重要性，反覆呼籲要重

啟中日首腦交流，那就要正視中日關係面對的

實際問題，下決心與中國共同解決難題，而非

一廂情願地強調要進行「不設條件的會談」。

耍嘴皮子、擺樣子，只能自欺欺人，不僅無助

爭取中韓的諒解，倒會產生反效果，讓中韓等

國人民對日本的政客更討厭反感。

日本想和中國重啟首腦會談其實很簡單，就

是必須尊重中國的核心利益，首先要承認釣魚

島問題存在爭議，以實際行動和誠意同中方進

行認真和實質性的對話，同時放棄否認歷史罪

行、美化侵略戰爭的錯誤做法。想想德國戰後

為什麼能夠迅速取得受害國的原諒，重新融入

世界；再看看自己為什麼總是被鄰國孤立，引

起世界各國的疑心和憂慮，日本應該清楚怎麼

才能贏得人心，才能有利重啟中日、韓日首腦

會談，而非耍小聰明，玩弄什麼「站立外

交」、「走廊外交」。

(相關新聞刊A2版)

避免敘化武問題引爆中東火藥桶安倍破壞中日關係政治基礎

封刀羅生門 激辯做手術資格
余卓文用證書駁「無受訓」威院：僅醫療器材製造商發出

余詳解11術後併發症指難避免

威院聲明：余未完成主刀培訓

封刀事件雙方說法 製表：香港文匯報記者 王維寶、聶曉輝

馮康批評 余卓文反駁

一）暫停余為病人進行較複雜的手術 周振中向他發電郵要求他全面封刀，馮康亦收到有關電

郵，批評言論不盡不實

二）余卓文未曾接受相關培訓， 已接受所有正規訓練，並於去年7月到瑞士、德國及丹

麥的醫療中心進行交流及培訓

三）事件不涉及政治糾紛或人事關係 認為有人有組織、有預謀地指控他

四）病人在手術後18個月至24個月內死亡率為8.3% 國際標準以手術後30日後死亡計算，死亡率僅0.6%

五）有11名病人在手術後出現併發症甚至死亡 4名死亡個案是高危個案，不能斷定與手術有關，其他

併發症亦是已知併發症

六）余卓文不合作，拖延調查委員會的調查 於今年2月已要求成立獨立委員會，但於7月8日才收到

委員會第一份通知

香港文匯報訊（記者 聶曉輝）對於余卓文的逐點反
駁，威爾斯親王醫院昨晚發聲明指出，余卓文出示的
「人工主動脈瓣膜置換手術」證書，是由醫療器材製造
商發出，只代表獲頒證書人士可參與相關手術。根據
製造商規定，醫生須於海外專家監督下主理10次手術
(即擔任「主刀」角色)，才可獨立進行手術。而在涉及
投訴的個案當中，余卓文是擔任手術主刀，惟當時他
只曾在監督下主理過1次手術，且海外專家亦不在場。
聲明又指，余卓文替部分病人進行「左心耳封堵手術」
時，他尚未完成擔任主刀所需培訓。

威院表示，內科部門主管周振中曾於今年2月向余卓
文澄清，他可繼續進行非複雜心臟介入程序，例如心
臟起搏器置入及電生理檢查等，強調並無禁止余卓文
進行所有手術。該院心臟科團隊中有其他成員已取得
資歷認證，可獨立進行上述高風險新型手術，病人服
務不受影響。

交獨立專家專責委員會稽核

院方又謂，該11宗涉及個案已交由包括本地及海外
獨立專家的專責委員會公平公正深入稽核，院方現階

段不便公布詳情。至於另一個專責覆檢早前部門進行
內部稽核方法及準確性的委員會，有關工作已接近完
成，院方將盡快向外公布調查結果。

今年2月會面已提出設專委會

此外，院方聯同中文大學今年2月1日與余卓文會面
時，已提出有需要時會成立獨立委員會，有關建議並
非由余提出，且已在3月開始籌劃成立2個委員會，5月
時已通知余工作進展。威院重申，會盡力確保事件處
理符合公平及公義原則。

香港文匯報訊（記者　聶曉輝、王維寶）

前中大內科及藥物治療學系主任兼威爾斯親

王醫院心臟科主管余卓文遭威院封刀一事愈

鬧愈大，更演變成羅生門事件。新界東醫院

聯網總監馮康昨強調，余卓文短短大半年間

令11名病人術後出現嚴重併發症甚至死亡，

院方是以病人安全為出發點，才暫停余為病

人進行較複雜的手術，又批評余卓文未曾接

受相關培訓，便自行替病人進行新近引入的

手術。余卓文同日召開記者會，出示證書力

證自己「已曾接受培訓」。

威爾斯親王醫院昨晚發聲明指出，余卓文出示的證
書，是由醫療器材製造商發出，只代表獲頒證書

人士可參與相關手術，不等同他可獨立進行相關手術。

涉11術後併發症 須顧病人安全

馮康昨日接受電台訪問時指出，今次事件源於1月份
接獲威院內科部門近乎所有心臟專科醫生投訴，指余卓
文去年為病人進行手術而導致一連串嚴重併發症，當中
涉及11宗個案，其中4人更因而死亡，「雖然死亡個案
並非術後即時過身，卻與併發症有關連」。
馮康指出，該11宗個案集中於去年的大半年間發生，

除4人身故外，另2名病人接受手術時心臟破穿導致心膜
積血，須緊急進行其他手術；另2名病人出現股大動脈
穿破；3名病人則因為技術性問題令手術失敗，須以其
他手術處理。

馮康批余未受訓自決做手術

馮康表示，部分個案涉及一些近年新引入的結構性心
臟手術，例如導管主動脈心瓣植入手術及左心耳封閉手
術，由於技術較新及複雜，若醫生未掌握好便貿然替病
人進行，會有很大問題。他指出，院方雖無指引規定，
但一般會要求醫生受訓後才進行有關手術，「余卓文身
為部門主管，未受過培訓便自行決定為病人做，屬風險
行為」。

指非全面封刀 可做簡單手術

他強調，要求余卓文暫停為病人進行較複雜的手術，
並非草率決定，「個人榮譽、機構名聲是其次，病人安
全必須放在首位，我不能容許出現第十二個病人受損
害」。他表示，今次事件不涉及政治糾紛或人事關係，
且醫管局行政總裁梁㟞賢及威爾斯內科及藥物治療部部
門主管周振中均支持有關決定。他重申，並非要余卓文
封刀，他仍可為病人進行安裝心臟起搏器等簡單手術。

余卓文：已接受正規訓練

面對馮康的指控，余卓文迅即於昨日傍晚再開記者會
反駁，更指馮康對其「未培訓便做手術」的指控「非常
離譜、危險及誤導」。
他表示，替病人進行相關手術前已接受所有正規訓

練，並即場展示去年7月經當時的中大醫學院院長霍泰
輝審批，到瑞士、德國及丹麥的醫療中心進行交流及培
訓，並已獲得相關證書。
他又解釋，涉及的4宗死亡個案當中，其中3人分別死

於肺癆、肺炎及心衰竭，且在術後7星期及17個月死
亡，不能斷定與手術有關；至於另一宗於術後4天死亡
的個案，患者本身已屬高危個案，入院時已出現休克，
若不進行手術，會有死亡風險；另外7宗個案，即使手
術由其他醫生進行，都有可能出現同樣併發症，認為有
人有組織、有預謀地指控他。
余卓文同時在記者會中出示一封周振中於今年3月26

日向他發出的電郵，內容是要求他停止進行任何導管介
入手術，有關郵件同時轉寄給馮康及霍泰輝等人，批評
馮康指並非全面封刀的言論不盡不實。

香港文匯報訊（記者　聶曉輝）余卓文
被封刀事件其中一個爭議點為余卓文指控
院方「未審先判」，有別於醫管局一貫做
法。新界東醫院聯網總監馮康昨在電台節
目上強調，院方過去亦曾因醫生手術效果
欠佳，建議對方暫停進行有關手術一段時
間，今次事件並非以不同手法處理。他又
表示，今次事件涉及醫生的技術問題，且
並非單一個案，與早前瑪麗醫院「換錯心」
事件涉及系統上的問題性質不同，不能相
提並論。
馮康表示，醫院外科部門對醫生為病人

進行手術的質素監控十分仔細，基本上會
定期評估每一名外科醫生的手術成效，
「試過有外科醫生在手術過程中令病人流血
過多，便建議他暫停(做手術)一段時間，檢
討準備過程及技術上有否改善之處」。他強
調，暫停醫生為病人進行手術是一個保障
病人的程序，並非一種懲罰。

指大半年累積多宗個案

他強調，如事件只涉及單一個案出現意
外或嚴重併發症，未必能反映醫生技術有
問題，惟今次事件卻是在大半年間累積多
宗個案，「一定要保障病人安全，不能坐
㝋度唔做㝚，或者等詳細研究個案出來才
做」。他續稱：「如果中間有任何事情發
生，我都要負責。」
他又表示，早前瑪麗醫院「換錯心」事

件主要是系統上出現問題，重點是要找出原因，預
防下一次事件發生，故沒有人被要求暫時停止為病
人進行手術，「但今次(余卓文事件)是一些複雜技術
掌握的問題，情況不同」。

香港文匯報訊（記者 王維寶）對於11個手術後出現
併發症，余卓文遂一解畫。他指出其中一名被指在手
術中刺穿心胞膜的個案，是由於麻醉上的因素，令患
者在手術中出現咳嗽而移動，才會出現刺穿心胞膜的
情況；亦有患者因為心管天生出現變異，令位置非常
難控制，所以最終出現股動脈被刺穿的情況。余卓文
強調所有併發症都是已知併發症，事後已對患者進行
適當處理，患者亦已康復。
就新界東醫院聯網總監馮康指，余卓文的2名病人

心胞膜破穿導致心膜積血，2名病人出現股大動脈穿
破，3名病人則因為技術性問題令手術失敗，余卓文
昨天下午加以詳細解釋。他表示，在「通波仔」手術
中出現心胞膜破穿是非常常見，其中1名患者在手術
中，因為麻醉上的因素，患者出現咳嗽的情況，令心
胞膜被刺穿，另外有個案在心瓣植入時發現心胞膜有

積血，懷疑是起搏器的引導線進入心臟而刺穿心胞
膜，余卓文強調手術過程順利，亦已即時處理積血問
題，患者經已康復。

批馮康篩選高風險病例比較不公
另外2宗被指股動脈被刺穿的個案，余卓文指出，要

將血管封堵器放入，需在股動脈旁的動脈下針，將導
管伸入，由於患者的心管天生出現變異，令位置非常
難控制，需要下針數次，過程中有可能刺中旁邊的動
脈，又或者因為導管比較粗，容易傷到旁邊一些微細
的股動脈血管，因而出現血泡。余卓文表示，要在手
術中完全零併發症是極其困難，加上患者大多數年紀
較大，有多個風險因素，出現併發症的機會亦會較
高，以上個案的併發症亦是已知併發症，批評馮康篩
選出高風險病例作比較並不公道，只是「事後孔明」。

便自行替病人進行新近引入的手術

，且並非全面封刀
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■余卓文出

示證書力證

自己「已曾

接受培訓」。

香港文匯報

記者

劉國權攝

■馮康批評

余卓文未曾

接受相關培

訓，便自行

替病人進行

新近引入的

手術，屬風

險行為。

香港文匯報

記者

梁祖彝攝


