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高永文：打鼓嶺分流活雞屬過渡工程

北院遠程監察 復發再住院減半
定3範疇助離院慢阻肺病患者見效

香港腦科基金會昨日舉行「腦健康周2014」，包
括講座及嘉年華，講解有關腦神經疾病的資訊。基
金會指，目前本港有1萬多名柏金遜症及7萬多名認
知障礙症患者（即腦退化症患者）。不過，市民經
常將兩者混淆，柏金遜症主要出現手震、肌肉僵硬
等病徵；認知障礙症則是認知功能受損，影響社交
生活。基金會董事歐陽淑賢（中）建議長者多做活
動手指的「健腦操」，可以刺激大腦記憶區和感覺
區細胞。 文、圖：張文鈴

腦健康周

香港文匯報訊（記者 文森）醫務委員
會昨就藝人張崇德及劉美娟首胎男嬰出生
後夭折案進行第七日聆訊。主診婦產科專
科醫生蔡明欣及兒科專科醫生尹錦明二人
被控專業失德，蔡明欣作供時指，當日考
慮到劉美娟的情況和風險，才決定為她進
行羊膜刺穿。但有專家質疑，刺穿羊膜對
劉美娟及男嬰的好處不大，及蔡在5分鐘
內完成整個刺穿過程，「仲快過政府普通
科門診睇一個症」。醫委會於今日繼續聆
訊。

只用15秒向劉解釋風險
蔡明欣昨日繼續作供時表示，當日因應

要為劉美娟減低臍帶先出及糞染羊水風
險，同時考慮紓緩她的痛楚，故決定進行
羊膜刺穿。蔡明欣稱，未有向劉美娟詢問
想於醫院或診所進行穿刺，又說只用了15
秒時間向劉解釋羊膜刺穿風險。
威院婦產科主管張德康於聆訊中則質

疑，劉美娟感陣痛不代表已可分娩，且糞
染羊水風險極低，刺穿羊膜的好處不大，
而且蔡明欣指該男嬰出生後手有郁動屬嬰
兒有活躍舉動的說法不合理。
醫委會成員之一的內科及老人科專科醫

生佘達明亦質疑，蔡明欣在5分鐘內完成
解釋羊膜刺穿風險、進行刺穿過程，並離
開診所出發往聖德肋撒醫院，過程過短，
「仲快過政府普通科門診睇一個症」。
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■高永文。 張文鈴 攝

香港文匯報訊（記者 劉雅艷）慢性阻塞性肺病（慢阻肺病）病人一旦急性病發入院，其再入院率則會

相對提高。北區醫院自2010年引入「遠程監察系統」，遠程監測離院病人病情，如血含氧量、心跳等，

並教授病人自我管理疾病的知識。病人復發再住院率成功從2011年的18.2%下降至2012年的9.5%。

■不便接受家訪的慢阻肺病病人，可每
日使用評估問卷儀器。 劉雅艷 攝

■鄺先生(右)指，監測到生理數據可適
時調節生活步伐及習慣。 劉雅艷 攝

香港文匯報訊（記者 張文鈴）政府早前公布以打鼓
嶺舊政府農場作為本地活雞的緊急分流站。有坪輋居
民昨日請願，批評政府在決策過程中未有諮詢居民，

擔心運送活雞時會有噪音及
衛生等問題。食衛局局長高
永文表示了解居民的擔心，
當局和漁護署已與居民溝通
解釋，希望他們明白是過渡
工程。另外，他說當局會於
5月研究並制訂措施，應付
年底入冬後可能出現的
H7N9禽流感，並指專家可
於今年年底完成 H7N9 疫
苗，政府會研究如何應用。

居民請願 憂運活雞有噪音
約數十名打鼓嶺坪輋保衛家園聯盟成員昨日發起請

願，反對政府在當地設置臨時活雞分流站。他們由坪
輋路遊行到打鼓嶺舊政府農場請願。聯盟表示，政府
在決策過程中，未有諮詢居民，擔心一旦使用分流站
時活雞的運送及噪音會影響居民，要求當局解決有關
問題，並確保只有本地活雞經過，以減低衛生風險。
聯盟認為長遠應將坪輋劃為農業帶，恢復農業，並多
發11個雞牌，令香港的活雞供應能夠自給自足，將來
向內地只引入冰鮮雞。
高永文昨日出席一個活動後表示，了解到打鼓嶺居

民擔心用作分流活雞的地方會對他們有影響，食衛局
及漁護署已與居民溝通解釋，希望他們明白是過渡工

程，在長沙灣家禽批發市場一旦無法運作時才在打鼓
嶺存放雞隻。他指，希望到6月恢復供應內地活雞時，
氣溫已較高，禽流感風險已降低，最終毋須使用打鼓
嶺的地方。
另外，他說，隨着內地個別省市採取措施，H7N9禽
流感病例已開始減少，加上近日氣溫上升，希望有關
個案亦愈來愈少。不過，香港仍受流感以及禽流感威
脅，最近季節性流感出現併發症，情況比較嚴重，因
此不能鬆懈。
高永文稱，當局會在5月研究並制訂有關針對性應變

措施，應付冬季可能出現的H7N9禽流感，並指專家
可於今年年底完成H7N9疫苗的研究工作，但是否只
用於化驗室人員或家禽從業員則未有定案，政府會研
究如何應用。

北區醫院於2010年引入「遠程監察
系統」，下設3種監測範疇，包括

慢阻肺病評估問卷、血含氧量監測及無
創通氣機，以支援剛離院的慢阻肺病患
者。
以監測病人血含氧量為例，病人夾在
手指的探測儀器會接駁遠程監測系統，
透過互聯網傳輸數據。病人及駐院醫護
人員均可從系統中監測患者使用時的氧
氣量、使用時間、呼吸情況、血含氧量
及心跳等數據的變化。一旦數據出現異
常情況，如血含氧量急降等突發情況，
醫護人員可即時得悉並致電病患者查
詢，以作出進一步遙距急救指引、進行
家訪或送院治療等支援。

問卷揀5分 畫面即時轉換
另外，不便接受家訪的慢阻肺病病人
則可每日使用評估問卷儀器，以1分至5

分回答內設的8道問題，包括「我沒有
咳嗽」、「我肺內完全充滿痰液」等，
總分以40分為病情最嚴重。北區醫院物
理治療部一級物理治療師黃綺萍表示，
醫護人員在問卷儀器中內設急救的教學
資料，「當病人在某一題中選擇5分，
即病情欠佳，畫面會即時轉至教學頁
面，讀出病人可採取的應急措施」。
北區醫院內科部顧問醫生俞佳林表

示，醫生也可從數據中分析需否為病人
調節用藥或使用儀器的次數及種類。此
外，因數據會轉化成圖表式顯示，亦可
助病人更容易了解自身健康變化，協助
他們學習自我監測症狀、自我管理慢性
疾病。

250病人使用 監測血含氧量
她指，引入系統後，已有約250名病

人使用遠程監測血含氧量儀器、近100

名病人使用無創通氣機，整體慢阻肺病
病人再住院率從2011年的18.2%下降至
2012年的9.5%。
患上第 4 期慢性肺病的鄺先生（60

歲），在去年聖誕節因急性病發入院。離
院後，需使用家用製氧機及接受遠程監測
血含氧量。遠程監測系統報告顯示，鄺先
生在睡覺及行走時的血含氧量欠佳，醫生
其後為他上調製氧機的氧氣度數。

鄺先生指，以前不知道氣促及心跳加
快是與血含氧量低有關，擔心是病情突
然惡化，「看到自己的生理數據，加上
醫護人員的解釋就知道這是在走路、做
體力勞動較大活動時的正常生理反應，
自己會調節生活步伐及習慣」。在完成
1周的遠程監測後，他亦轉用充電式手
提製氧機，並自購一部脈搏血氧儀，繼
續自我監測血氧及脈搏。


