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香港文匯報訊（記者 張文鈴）瑪嘉烈醫院於今年5月疑發生一

宗嚴重醫療事故，一名白血病連姓病人於今年5月在該院覆診

時，其血小板指數低至「15」，但醫院未有安排病人留院，4日

後因頭暈入該院急症室，最終因病情急轉直下，搶救不治死亡。

家屬事後發現院方漏了給病人5月7日的覆診紙，以及病人入急症

室後，延遲5小時抽血和輸血，質疑院方令病人錯失及早治療機

會。工聯會立法會議員麥美娟表示，是次事件反映醫院疑發生嚴

重醫療事故，不能接受，要求院方盡快作詳細交代。

香港文匯報訊（記者 張文鈴）對
於葵涌瑪嘉烈醫院今年5月疑發生白
血病人嚴重醫療事故，死者家屬質疑
醫院沒有及時為死者抽血，及早作出
適切治療。院方回應時稱：「同意若
能更早為病人安排抽血和電腦掃描，
情況應較為理想。」發言人指，經醫
院調查後，已就幾項措施作出改善，
包括為新入院病人安排優先抽血服
務、由指定護士跟進日間護士診所覆
診程序等。醫院表示，對於病人離世
十分難過，並向家屬致以深切慰問，
個案已轉交死因裁判官跟進。
院方日前回覆本報查詢時指，該名

46歲連姓男病人於今年3月確診為急
性髓細胞白血病，醫院隨即為他安排
於3月及4月先後接受兩次化療。該
男病人於5月 5日覆診，醫生檢查
後，安排病人於5月7日及9日分別到
日間護士診所及日間中心跟進。惟診
所職員在處理時遺漏了5月7日的覆
診期，只為病人安排了5月9日的覆
診，醫院對此致歉。
院方又指，於5月9日凌晨，病人

因頭痛及頭暈到本院急症室求診，其
後轉送內科病房留醫，他當時清醒，
血壓及脈搏正常，沒有發燒，血含氧
量指數正常，心肺腹亦無異常。醫生
為病人安排抽血及電腦掃描，但病人
於同日早上情況轉壞，並陷入昏迷，
緊急電腦掃描顯示腦出血，腦神經外
科醫生隨即為病人檢查，但由於病人

血小板缺少，不建議為病人進行手術。
醫生隨後為病人安排輸血小板，並處方藥物

控制出血情況。其後，病人情況急轉直下，並
有感染發燒，需要呼吸機協助呼吸及藥物維持
血壓。5月12日早上，病人情況進一步惡化，
心臟停頓，醫生立即為他急救，惜搶救無效，
病人於同日早上11時許去世。

新入院病人優先抽血
發言人表示，該宗個案醫院已盡力搶救病
人，對於病人離世十分難過，並向家屬致以深
切慰問。醫院同意若能更早為病人安排抽血和
電腦掃描，情況應較為理想。醫院調查後認為
有改善空間，已作出幾項改善措施，包括為新
入院病人優先抽血、簡化血科覆診安排及由指
定護士跟進日間護士診所覆診程序。
該院血科及內科顧問醫生及病人聯絡主任，

已多次與家屬會面解釋及致歉，亦於6月10日
以書面詳細向家屬交代情況，個案亦已轉交死
因裁判官跟進。

瑪嘉烈遲抽血 血癌漢枉死
遲5小時驗血 遺漏覆診紙 麥美娟促院方盡快詳細交代
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連姓男白血病人於今年5月5日到
瑪嘉烈醫院覆診，當時其血小板

指數為「15」，遠低於正常水平指數
160至350，亦較3日前的血小板指數
「79」低逾4倍。當時主診醫生安排了
5月9日的覆診期予男病人，但及後發
現院方出現嚴重錯漏，漏了給病人5月
7日的覆診期。

5月7日漏覆診 5月9日入急症
該病人5月9日凌晨覺頭暈和痛，叫

救護車入瑪嘉烈急症室，進行基本檢
查，發現血色數非常低，之後送入內
科病房。當日早上8時病人情況轉差，
格拉斯哥昏迷指數由正常的15分急跌
至9分，醫生隨即為病人進行緊急腦部
掃描，顯示病人出現急性右硬膜下和
腦內血腫。醫生認為白血病人風險
高，不宜接受手術。
醫院同日早上近9時才為病人作詳細
抽血化驗。2小時後，血液化驗顯示病
人血小板指數極低，根據排版記錄，
當時死者的血小板指數只有「1」。早
上11時醫院開始為病人輸血。病人昏
迷3日後，病情急轉直下，最終搶救不
治死亡。

醫生：白血病急症須驗血小板
血液及血液腫瘤科專科醫生梁憲孫
表示，一般人正常血小板指數為150，
當血小板指數跌至「50」已經需要留

意。根據國際指引，血小板指數跌至
「10」屬危險情況，需為病人輸血。
他不評論個別情況，因為實際上最終
要視乎臨床情況，但指一般白血病入
急症室，醫護人員會觀察病人是否受
感染和血小板數據。

死者子質疑醫院錯失黃金時間
死者大兒子傑仔表示，父親於今年5

月9日凌晨3時送入院後，直至早上9
時許，院方才為他抽血，發現其血小
板指數達「1」危險程度，質疑院方沒
有及時為死者抽血，了解死者血小板
最新數據，為死者及早作出適切的治
療；死者原本於5月5日覆診，收到醫
院5月9日的覆診紙，但病人死後才發
現院方印漏一張5月7日的覆診紙，他
懷疑醫院溝通失誤，導致病人沒得到
合適治療，錯失黃金時間。
麥美娟表示，是次事件反映醫院疑

發生嚴重醫療事故，不能接受。她與
死者家屬5月曾與醫院會面，醫方當時
亦承認延遲了抽血。她又指，據瑪嘉
烈醫院提供的排版顯示，當中並沒有
顯示從在院方回覆信中有提醫生有囑
咐監察病人血壓和脈搏預約腦部掃
描。而事後從當日凌晨3時多至早上
10時多期間的排板記錄中，亦沒有找
到任何抽血包括驗血小板的記錄。她
期望，院方可盡快清楚交代事件，有
沒有部門需要負上責任。

■■遲救不治的連姓死者遲救不治的連姓死者。。 家屬提供家屬提供

▲麥美娟（左）表示，是次事件
反映醫院疑發生嚴重醫療事
故，不能接受，要求醫院盡快
作出詳細交代。

香港文匯報記者張文鈴 攝

白血病人死亡事件簿
日期 事件經過
3月13日 患者因身體出現硬塊到瑪嘉烈求醫
3月17日 確診急性髓細胞白血病，化療至4月14日出院。
4月24日至29日 入院接受第二次化療鞏固療程
5月5日 患者覆診驗血，血小板15，白血球1.7，中性白血球1.6
5月7日 患者原定覆診，但診所遺漏覆診紙
5月9日 凌晨1時多 死者覺得頭暈和痛，到醫院急症室

早上8時 病情轉差，掃描顯示腦血腫。醫生認為不宜手術
早上9時 病人大仔指父親昏迷。鼻滲血口吐血，駁呼吸機搶救
早上10時50分 血液化驗顯示病人血小板指數極低

5月10日 情況危殆，繼續昏迷
5月11日 晚上10時 血壓及脈搏又轉差，醫生增強心針劑量
5月12日 早上9時59分 心跳停頓，於上午11時03分不治

製表：香港文匯報記者 張文鈴


