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35項有潛在關注的美容程序
■ 涉皮膚穿刺的醫療程序：皮下填充劑注射、A型肉毒桿菌毒

素注射、自體高濃度血小板血清、自體細胞療程、冰釋細胞

複製再生療程、美白針注射、減肥針注射、中胚層療法

■ 涉以機械，或化學方法，進行皮膚剝脫的醫療程序：微晶磨

皮、化學剝脫、水磨嫩膚、水鑽嫩膚加真空療程

■ 涉皮膚穿刺的美容程序：微針療程、紋身、穿環

■ 未有共識，而涉及體外能量源的程序：激光 (第3B類/4類)、

射頻、強烈脈衝光 、體外衝擊波、消脂用途的超聲波 (高強

度聚焦超聲波和非熱能性超聲波能量)、冷凍溶脂術、高壓

脈衝電流、等離子、發光二極管光線療法 、紅外線 、微電

流、低溫電泳導入術、電穿孔導入術/離子導入術 、脈衝磁

療、微波應用

■ 其他有機會引起安
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資料來源：香港文匯報　製表：記者吳沚芊

香港文匯報訊（記者　張文

鈴、劉雅艷）私營醫療機構規
管檢討督導委員會昨日召開第
二次會議，接納轄下區分醫療
程序及美容服務工作小組的報
告。有委員會成員在會後表示
對會議內容感到失望，認為至
今仍未能有效區分美容和醫療
行為，並批評局方推搪卸責；
亦有區分醫療程序及美容工作
小組成員則指，在訂出指引
前，需進一步諮詢業界及公
眾，絕不能一刀切規管，這樣
會對業界不公平。

區分耗時逾年感失望

私營醫療機構規管檢討督導
委員會成員之一的醫學會會長
謝鴻興在會後表示對會議內容
感到失望，認為DR醫學美容事
故發生至今已超過一年，早前
小組報告及昨日的討論，仍未
能有效區分美容和醫療行為。
他批評局方推搪卸責，只是不
斷重複區分的困難，促請局方
邀請法律專家詳細研究法律條
文，並參考世界各地為美容和
醫療行為，作清晰區分。

多灰色地帶界定困難

另一成員西醫工會會長楊超發則
指，工作小組提交之建議有效釐清
「醫療程序」與「美容程序」之間的灰
色地帶，「科技日新月異，很多程序
持有醫學的舉證及例證，證明對逾
50%人體有益處，這些都可被視為醫
療程序。現時，委員會只是把未納入
醫療程序的項目附以更清晰界定，不
是別人所言『醫生霸佔美容業界的工
作』」。

五千種儀器規管複雜

區分醫療程序及美容服務工作小組
成員之一、皮膚科專科醫生陳衍里表

示，醫療儀器可達5,000多種，規管複
雜，政府已討論近10年，至今仍未能
立法，相信短期內未必能處理。
另一成員許慧鳳則表示，不反對一

些入侵性注射、漂牙等高風險程序列
為醫療行為，但強調政府在處理餘下
十多項未有最後定案的項目，包括在
美容業界內有較大爭議的激光、彩光
等，必須在訂出指引前，進一步諮詢
業界及公眾，絕不能一刀切規管，這
樣會對業界不公平。
她建議，若政府有意成立一個醫療

儀器規管小組，小組內必須有一定比
例的美容業界代表，不要重蹈早前有
美容業界代表杯葛工作小組的覆轍。

食物及 生局在「DR醫學美容事故」後，隨即
成立「私營醫療機構規管檢討督導委員會」，

並下設4個工作小組研究規管醫學美容。委員會昨
日審議並接納「區分醫療程序和美容服務工作小組」
呈交的報告及建議。在35項高風險美容服務中，涉
及注射的美容程序，如美白針注射、自體高濃度
血小板血清、A型肉毒桿菌毒素注射、冰釋細胞複

製再生療程等；以機械或化學方法在皮膚表皮層以下
進行皮膚剝脫的程序，如微晶磨皮、化學剝脫、水鑽
嫩膚加真空療程等，均須由註冊醫生執行。

漂牙倡須牙醫主理

此外，鑑於高壓氧氣治療有引致併發症的風險，
故亦應由註冊醫生用於有臨床適應症的病人。而漂
牙亦可導致併發症，尤其是在不適當地方進行，或
在不適用的顧客（如有牙患者）身上施行漂牙程
序，故委員會認為應由註冊牙醫進行。

彩光激光立法規範

工作小組亦討論了結腸灌洗和涉及使用釋放不同
形式能量的醫療儀器，如激光等程序；由於儀器的
性質各異，工作小組支持當局計劃透過立法規範這
類醫療儀器的使用。至於結腸灌洗，委員會認為有
關程序涉及風險，有需要加強監管和宣傳教育。
高永文坦言，難以單一原則區分醫療和美容程

序，又指至今無一個地方能針對醫療或美容服務，

能詳細列出的區分標準清單，當局只能按照市面現
有美容行為評估風險。 生署署長陳漢儀表示，當
局會針對美容服務提供者、醫生和大眾進行推廣，
並向全港5,000多間美容服務公司發出「提供美容服
務需知」解釋清楚各程序須知。「指引可以作為執
法機構搜證調查和檢控的基礎，相信日後若有案件
上庭，法庭會考慮所有證據。」

建立正式醫患關係

現時有些程序是由美容院轉介予醫生進行，高永
文強調，執行有關程序的醫生必須嚴格遵守由香港
醫務委員會頒布的《香港註冊醫生專業守則》，有責
任對所有治療程序承擔責任，不能在收到某人提供
的物質後，直接為病人注射。「不論是病人直接求
醫，或由其他人士轉介，醫生必須把使用者視為正
式病人，建立醫生及病人的關係，向病人表明身
份、需經過正式診治程序、建議病人適合或需要做
甚麼程序，並解釋程序的好處和風險。在病人同意
授權下，醫生才可執行工作。」

美容注射須
15項療程建議規管 亂施針可控無牌行醫

香港文匯報訊 (記者 劉雅艷) 一年

前香港「DR醫學美容事故」導致1死

1截肢，轟動全城。私營醫療機構規

管檢討督導委員會昨日接納轄下「區

分醫學程序及美容服務工作小組」的

7項建議，將15項涉及高風險入侵性

注射，及在皮膚表皮層以下進行皮膚

剝脫的療程納入「醫療程序」，包括

注射美白針、A型肉毒桿菌、微晶磨

皮及漂牙等，必須由註冊醫生或牙醫

執行，並引用現時規管醫生的守則監

管，否則可被控無牌行醫。委員會主

席、食物及 生局局長高永文強調，

醫生必須把使用者視為正式病人，為

療程安全性負責。而爭議最大、17項

涉及使用釋放不同能量儀器的程序，

如彩光和激光，則建議將來立法規管

醫療儀器時一併處理。至於紋身、穿

耳及吸力按摩則獲豁免。

香港文匯報訊（記者 張文鈴）自去年
發生DR醫學美容事故後，工聯會立法
會議員麥美娟一直跟進事態發展。她認
為，政府多年來未有對醫學美容作出規
管，這次的建議涉及公眾安全、消費者
的權益及業界的生存空間，不能草率處
理，必須充分諮詢公眾和業界。她對於
工作小組建議就部分美容程序作出規
管，表示歡迎，但希望當局把有關建議
提交立法會衛生事務委員會討論時，應

該更詳細地向公眾解釋箇中細節。

望顧及業界生存空間

麥美娟續指，現時美容服務及科技日
新月異，如果工作小組提交督導委員會
的建議獲得落實，政府必須定期作出檢
討，例如一年一檢，並確保業界有足夠
的渠道表達意見。她擔心，若建議未能
獲得業界的認同和支持，執行上會出現
困難，屆時公眾亦未能因此獲得保障，

最終規管也只是形同虛設。同時，她冀
政府在制訂規管守則時，不會因而扼殺
業界的生存空間，影響從業員生計。

工聯會促先充分諮詢

香港文匯報訊（記者 劉雅艷、張文

鈴）自從「DR醫學美容事故」後，整
體美容業界生意一落千丈。美容業推廣
員Angela指，事故後，不少顧客擔心療
程會否使用入侵性的儀器。「為保業
績，公司多聘請街頭推廣員，分駐旺
角、銅鑼灣、尖沙咀等區拉客。又會要
求我們與DR事件劃清界線，並解釋清
楚公司只是提供護膚、保養、通淋巴等
簡單療程，不會對身體構成健康風
險」。她相信，政府公布新指引後，業
界會再經歷一次「低潮」。

業界倡「醫美共融」

香港美容業管理及發展協會會長馬英
琴表示，事故後，大眾對美容業存有誤
會，又指從沒有發生過有人因美容而死
亡。她強調，美容師亦是須經過考核和
考牌，若不及格則不獲發牌，因此美容
師專業資格是受到認可。她建議，政府
修改現時醫生和美容師不可以合作的規
例，期望未來兩者可以共同合作和發
展，達成「醫美共融」，「美容和醫療
的性質是截然不同，把美容歸納作醫療

的準則看管是有欠公平。即使是醫科亦
沒有一科是美容科，因此由醫生監管也
未必專業」。

DR出事 美容業吹淡風

漂牙

■食物及

生局局長高

永文向傳媒

簡介規管美

容業建議。

彭子文 攝

■DR醫學美容集團涉因提供注射療

程，發生致命事故。

■麥美娟早前陪同美容事故死者家人會

見傳媒，期望討回公道。
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