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醫專模擬中心增醫護應變力

香港文匯報訊（記者 劉雅艷）香港醫學專科學院獲馬
會5,300萬元資助，成立具國際水平的創新醫學模擬培訓
中心，提供臨床虛擬實景，包括模擬手術室、門診部、
深切治療病房等，提升醫護人員團隊合作、應變能力、
考核及研究開發的水平。
學院引述2002年一份美國研究報告稱，醫療護理團隊

完成相關訓練後，臨床失誤率可以由30.9%，大幅減至
4.4%。
全港最大型、佔地總面積約550平方公尺的臨床醫學
模擬培訓中心去年底開幕。中心內設模擬病房、手術
室、深切治療部、微創手術儀器、產房等虛擬實境，並
配以仿真病人模型，醫生可在安全的模擬環境下，應對
各種突發情況，熟習各項專業技能，提升醫生對大型災
難事件、爆發流行疾病，及相關醫療技巧操作的純熟度
和應對能力。
醫專院務委員會委員董偉杰表示，透過模擬實景科

技，能為學員提供廣泛災難應變及程序實踐培訓，而目
前中醫專已開辦最少3個有關急症室的模擬課程，共約
60名醫護人員參與。醫專主席李國棟冀中心能讓醫生有
更多練習機會，尤其是私人執業或以往無法享用公立模
擬設施的醫生。

3區試公私醫協作
盼分流6,000高血壓病人
香港文匯報訊（記者 劉雅艷）立法會衛生事務委員會

昨日討論醫院管理局擬今年7月於觀塘、黃大仙及屯門
推行普通科門診公私營協作計劃事宜。醫院管理局聯網
服務總監張偉麟表示，期望計劃分流可分流6,000名合資
格的高血壓病人轉向私家醫生求診，騰出名額可給予更
多病人使用公營醫療服務，醫管局亦會保留部分名額，
讓醫生可投放更多時間治療每位病人。
張偉麟表示，醫管局會在下月發信邀請約350名在觀
塘、黃大仙及屯門執業的私家醫生參加計劃。他期望每
名醫生名下可負責幾十至逾百名合資格的高血壓病人，
以減低行政費用，「我們落區時得悉，有不少醫生對計
劃有興趣，但亦有醫生因資助金額低而無意參與」。
參加計劃的病人在每次就診後，會即時在私家醫生診

所獲配藥物。而參加計劃的私家醫生則可使用其藥物，
或直接向醫管局藥物供應商訂購指定藥物。張偉麟指，
普通科門診所用的藥物是較便宜但質素不差，假如醫生
想轉用藥物名單以外的藥物，可與病人商討自費使用，
亦可建議醫管局擴闊藥物名單。

■「模擬病房」中設有產婦及嬰兒的仿真模型，能夠高
準確度地模擬分娩過程。 香港文匯報記者劉雅艷 攝

■香港醫學專科學院成立具國際水平的創新醫學模擬培
訓中心。 香港文匯報記者劉雅艷 攝
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香港文匯報訊（記者 劉雅艷）瑪麗醫院計劃在院內
最北端興建一座新醫院大樓，提供急症室、手術護理中
心、深切治療部等13項服務。食物及衛生局副局長陳
肇始昨表示，首期重建的籌備工作涉16億元，而主要
工程的建築費則將由早前估算的70億元，上升至80多
億元，總費用達逾90億元。她指，由於涉及拆卸的建
築物沒有病房，相信工程對病人影響不大。
立法會衛生事務委員會昨日討論瑪麗醫院重建工程項
目。食物及衛生局副局長陳肇始在會上表示，重建工程
首期籌備工作涉16億元，料2017年完成。工程計劃把
醫院南面的高級職員宿舍改建為臨床病理化驗室、職員
住宿及教學設施。而現時醫院最北面的的臨床病理大
樓、大學臨床病理大樓及醫生宿舍則會拆卸，興建成新
醫院大樓，提供急症室、留醫病房、深切治療部、手術
中心等13項服務。
另外，醫院K座亦將進行改裝工程，重設原在臨床病
理大樓的血液科，又計劃增設進出薄扶林道的出入口。
而新醫院大樓建造工程擬於2017年啟動，2023年峻
工。陳肇始透露，按最新估算，新大樓建築費用將由早
前估算的70億元，上升至80多億元，令整個重建工程
總開支高達90多億元。

王國興質疑需時太長
工聯會立法會議員王國興質疑重建工程需時太長。陳

肇始指，高級職員宿舍改建涉及複雜的裝潢以重置實驗
室等，加上招標等程序，故需幾年時間籌備。
多名議員亦關注重建工程對醫院服務及交通的影響，

又建議當局考慮興建中的南港島線西段伸延至瑪麗醫
院，改善醫院附近交通。陳肇始強調，需要拆卸的3座

大樓並沒病房；再者，醫院亦計劃在薄扶林增加進出瑪麗醫院平
台的出入口，故相信工程對服務及病人的影響不大。
醫院管理局總行政經理(基本工程規劃)李育斌則稱，目前未曾

就南港島線掌握資料，稍後會向港鐵跟進。

流感重症增 急症長龍難減
醫生耗時治療危殆者 求診人數雖減輪候時間仍長

本港正值冬季流感高峰期。據醫管局的監測數字，
農曆新年長假期後，本港公立醫院急症室求診人

次由本月1日（年初二）高峰的6,704人次，回落至前
日的5,446人次，低於非高峰期每日5,800人次的水
平。伊利沙伯醫院急症科部門主管黃志強昨日坦言，今
次流感高峰期的病人病徵較以往嚴重、長者特別多，
「寒冷天氣引發的慢性阻塞氣管病、中風、心臟病及出
血性腸胃病等個案增加，故令分流至危殆、危急及緊急
的病人比例相對上升，令整體輪候時間延長」。
黃志強描述，在本月2日年初三，伊院急症室求診
人次高達近600人，近乎記錄新高，「需由救護車送
院的重症病人有262名，佔當天總求診人次近50%，
遠高於醫管局統計的平均值25%」。至於何解今次
流感峰期出現較多重症，黃志強則指無從知曉。

90%緊急者30分鐘內接受治療
據醫管局的急症室分流制度定立的服務目標，90%

緊急病人可在30分鐘內接受治療。然而黃志強指醫
護人手需較多時間診治危殆、危急及緊急的病人，估
整體的輪候時間並無明顯因求診人次下降而改善，
「緊急病人的平均輪候時間更是以數小時計，遠低於
醫管局定立之服務目標」。
黃志強說，本港上周天氣持續寒冷，流感病毒更

活躍，料有更多市民感染流感，部分患慢性阻塞氣管
病、肺炎及心臟衰竭等患者亦料增加，急症室求診人
數恐將飈升至高水平。
本港流感活躍程度持在高水平，自上月初起至本

月12日，衛生防護中心共錄得45宗為死亡個案。

香港文匯報訊（記者 劉雅艷）醫管
局公立醫院急症室求診人次自本月4日
起，回落至非高峰期每日5,800人次的
水平以下。然而，有急症科醫生指
出，在今次冬季流感高峰期間，分流
至危殆、危急及緊急的病人比例上
升，當中在伊利沙伯醫院，此3類急症
病人人數更較以往急升近10個百分點
至逾50%。由於醫生需多加診治病重
的病人，故整體病人輪候時間並無明
顯減少。

新型甲流擬列法定呈報傳染病
香港文匯報訊（記者 劉雅艷）本港至今共發現

5宗外地傳入的人類感染H7N9禽流感個案，衛生
署衛生防護中心發言人昨日表示，政府將修訂《預
防及控制疾病條例》，將新型甲型流行性感冒列為
其中一種法定須呈報的傳染病和指明疾病，並加入

甲型流感病毒（H10亞型）為表列傳染病原體。法
例修訂將於本月21日刊憲，即日生效。
衛生防護中心發言人指，在條例中，會以「新型

甲型流行性感冒」取代甲型流行性感冒（H2）、
變異株甲型流行性感冒（H3N2）、甲型流行性感

冒（H5）、甲型流行性感冒（H7）和甲型流行性
感冒（H9）。
發言人解釋，某些動物病毒可能會感染人類，引

致疾病，嚴重可患上嚴重肺炎甚至死亡，這類稱為
新型流感的病毒，人類免疫力有限甚或全無免疫
力。由於新型流感病毒潛在難以預測的特性，而且
大多數人對這些病毒都沒有免疫力，因此必須對新
型甲型流感保持警覺，並密切監察。


