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連環出錯 病人枉死
瑪麗醫院評估錯處方錯拔喉錯 家屬促院方道歉

香港文匯報訊（記者 鄺慧敏）瑪麗醫院今年5月發生醫療事故，疑因護士拔喉時程序

出錯，導致83歲病人祁先生出現血管空氣栓塞後死亡。該院7月底曾公佈事故調查結

果，指涉事護士對血管空氣栓塞風險認知不足，未有跟從拔除導管的標準做法。病人家

屬昨日召開記者會，揭露病人在拔喉事故前，還遭遇兩次醫療失誤，包括護士錯誤評估

病人跌倒風險，以及護士無故處方降血壓藥導致病人心臟衰竭，令病人最終因拔喉出錯

而身亡。家屬要求院方公開及親身向死者遺照道歉，及認真調查各項投訴。

瑪麗醫院醫療事故時序表
日期

4月
5月19日
5月19日
5月19日深夜
5月21日
5月22日
5月25日
5月25日晚上
5月26日上午
5月26日下午
5月27日上午
10時許
5月28日上午
5月30日凌晨

資料來源：病人家屬及瑪麗醫院調查報告 製表：文森

事件
病人入院接受主動脈瘤支架植入手術
病人入院接受術後檢查
家屬指護士錯誤評估病人跌倒風險
病人於病房跌倒導致髖關節骨折
病人接受髖關節手術
病人術後血壓稍低，醫生暫停所有血壓藥
下午4時及5時量度的血壓記錄，病人沒有高血壓跡象
護士無故讓病人服用兩種降血壓藥，及後病人血壓下降及心臟衰竭
病人轉到深切治療部監察
病人情況改善，無須用儀器及氧氣協助呼吸
男護士沒有跟隨指引為病人拔喉，病人出現血管空氣栓塞，心臟一
度停頓
病人出現心肌梗塞
病人死亡

有報道指明年開業的港怡醫院以高薪向
公立醫院挖角。食物及衛生局局長高永文
表示，面對公立醫院醫護人員流失的問
題，醫管局推出三項策略應對，包括重新

聘用退休醫護人員、加強支援人員的培訓機會，及改善支
援工作人員的晉升機會，確保他們的晉升階梯，希望減少
流失。有立法會議員認為，事件為醫管局敲響了警鐘，需
要作出檢討。
有關報道指出，將於明年首季開業、位於黃竹坑的港
怡醫院以高薪挖角，不少公立醫院及私家醫院的醫生、
護士和病房助理被相繼挖走。
高永文昨日出席公開活動時表示，新醫院投入服務
時，無可選擇地定要在現有機構聘請醫護人員或支援工
作人員，但不希望港怡醫院因為要招聘人手，在短時間
內從其他公立或私家醫院，抽調較大數目的醫護人員或
其他支援人員，以免影響醫院的服務。

重聘退休員工 增培訓保晉升
他指出，醫管局已採取策略應對，包括引入醫護人員
退休後重新聘用的機制，加強對支援人員的培訓，提供
更好的培訓機會及安排以作挽留。他又提到，部分支援
工作人員認為欠缺晉升機會，醫管局已改善支援工作人
員，特別是臨床病區支援人員的晉升機會。
高永文表示，希望透過這些安排處理支援工作人員流

失，有信心可以配合到其他醫院的聘用情況。被問到挖
角潮會否在冬季流感高峰期對公立醫院造成壓力，高永
文指，當局已要求醫管局提早進行檢討及部署應變措
施，有信心醫管局短期內會公佈推出短、中期措施應對
冬季流感。
醫管局主席梁智仁則表示，醫生、護士和專職醫療員
工的流失的確存在，但看不到有很大和持續性的問題，
醫管局會繼續聘請人手，並為表現好的病房助理提供晉
升機會。他指出，以往病房助理要任職8年才有晉升機
會，現在5年就有機會獲得晉升，醫管局亦會改善工作
環境，增加和前線員工的溝通。

議員指不應只鬥加薪
立法會衛生服務界議員李國麟表示，事件可提醒醫管
局檢討如何挽留公立醫院員工，培養員工歸屬感，並非
與私立醫院比拚加薪。醫學界議員陳沛然則指，病房助
理工作量大、工作時間偏長，但薪金不高，本來已流轉
得較快，雖然挖角情況暫未影響病人服務，但事件對醫
管局來說是敲響了警鐘。 ■記者 文森

港怡挖角搶醫護 醫局三招「止血」
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香港文匯報訊（記者 陳文華）不少港人受
傳統觀念影響，對器官捐贈不甚積極。香港器
官移植基金會耗時兩年，推出「器官捐贈·以
愛傳承」高中通識教育科教材（右圖，劉國權
攝），基金會昨日舉行啟動禮，創辦人何繼良
表示，基金會共印製1,000份教材，現已向70
間本港中文中學送出140套作為參考，將於明
年3月推出英文版，供英文中學使用。
何繼良表示，希望藉教材的推出，令青少年
更早更全面地了解器官捐贈的概念和具體流
程，在成年後能更明確作出自己的選擇。
食物及衛生局局長高永文在活動上呼籲醫

學界、教育界、宗教界等各界共同推動器官
捐贈活動。現時衛生署器官捐贈名冊上不足
23萬名捐贈者，他希望接下來的連串推廣活
動能有成效地反映在登記人數的提升上。

「器官捐贈·以愛傳承」高中通識教育科教
材包涵視頻訪問DVD及文字部分，內容包括
器官捐贈的基本理念和本港現況、器官分配
的機制和移植流程，以及器官受贈者、捐贈
者及其家屬的訪問，基金會共耗資約30萬至
40萬元印製。

印教材贈中學
團體盼推「器捐」

香港文匯報訊（記者 莊禮傑）利用類固醇控制各類疾
病十分常見，但若胡亂使用，反會令身體產生負面反應。
有藥物治療學系醫生警告，不當使用類固醇，如持續服用
藥物「潑尼松龍」（Prednisolone）30毫克多於三星期，
即有機會令腎上腺功能不足，症狀包括休克及嘔吐等，更
有危及性命之風險，建議市民不要濫用類固醇，要跟從醫
生的指示服用。

打一針即醒神 後期想屙想嘔
威爾斯親王醫院每年確診150宗至200宗腎上腺功能不

全新症，一半個案成因為長期服用類固醇，當中約40%患
者沒醫生處方下服用。69歲的劉女士多年前勤奮工作，曾
日打4份工並只睡3小時，至30多歲起，每感不適就到診
所打類固醇針，令自己瞬間精神爽利，情況維持到40多
歲，身體開始出現問題。劉女士憶述當時想屙想嘔，及出
現頭暈症狀，最後到醫院求診，被確診患腎上腺功能不
足，現時仍要定時覆診及服藥。
威院內科及藥物治療學系駐院專科醫生張潔婷解釋，長

期不當服用類固醇，會令腎上腺一些部分萎縮而停止功
能，荷爾蒙因而不能充分產生。由於部分腎上腺與控制血
壓及電解質有關，因此功能不全症狀包括感覺疲憊及嘔
心，如患者身體受感染或遇刺激，症狀更會加劇，即「腎
上腺危像」，有機會引致休克以至危及性命。
張潔婷表示，持續服用藥物「潑尼松龍」30毫克多於

三星期，即有機會令腎上腺功能不足。患者接受「類固
醇補充治療」，即每日兩次服用10毫克「氫化可的松」
（Hydrocortisone）會有機會痊癒，但要視乎腎上腺受損
程度。
張潔婷提醒患者要在醫生指導下方可停藥，否則有機

會再出現「腎上腺危像」，又指院方會向接受治療患者
派發「類固醇卡」，讓其他專科醫生能根據卡上資料提
供適當治療。張潔婷另建議市民不要濫用類固醇，要跟
從醫生的指示服用。

濫用類固醇提神
長用傷身可致命

■張潔婷
（右）及
劉女士。
莊禮傑 攝

病人兒子祁先生及太太昨日與社區組織協會幹事彭鴻
昌召開記者會，並詳述病人留院期間經歷3次醫療事

故。病人5月19日到醫院血管外科進行術後檢查，入住病
房時疑因護士錯誤評估病人屬低跌倒風險，以致晚上於病
房內跌倒致髖關節骨折，同月21日接受髖關節手術。
祁太說，病人本身行動不便及有認知問題，家屬早已提
醒護士病人走路不穩，認為護士疏忽致病人跌倒。

醫生稱長者跌倒常見難避
祁太其後向院方投訴，惟血管外科管理層醫生認為，長者
在醫院內跌倒屬常見事情，不可避免。祁太認為醫生包庇下
屬；院方回覆則指，無證據顯示病人跌倒與職員疏忽有關。
病人接受手術後於骨科病房留醫，術後因血壓稍低，醫
生即時暫停所有血壓藥，而同月25日下午4時及5時，病
人也沒有高血壓跡象，但當天晚上，護士無故讓他服用兩
種降血壓藥，令他出現心臟衰竭，需要儀器協助呼吸，翌

日更轉到深切治療部監察。祁太說，院方從沒交代事件，
早前翻查病人記錄後才發現，認為院方隱瞞事件。
直至26日下午，病人情況改善，無須用儀器及氧氣協
助呼吸，更離開病床坐到旁邊椅子，醫生計劃翌日可轉離
深切治療部。不過，27日早上因一名男護士為病人拔喉
時，沒有在病人躺卧及頭部向下時拔喉，而是在病人坐着
時拔喉，導致病人出現血管空氣栓塞及心肌梗塞，延至同
月30日凌晨不治。
祁太說，護士拔喉當日，曾有兩名醫生向家屬承認因疏
忽導致事件，但另一名深切治療部副顧問醫生否定拔喉致
血管空氣栓塞的說法。
祁太認為，該醫生意圖掩飾事件；院方回覆指，該醫生
與家屬會面是交代病情進展及病人出現冠心病，加上其他
醫生已交代拔除導管一事，故該醫生沒刻意重提事件，也
無意掩飾事件。
祁太表示，病人離世後，正式向院方、醫管局、食衛

局、醫委會及申訴專員公署作投訴，要求院方詳細調查事
件。祁太又指，已向醫委會投訴3名懷疑涉事醫生，稍後
亦會向護士管理局投訴5名涉事護士。
祁先生表示，沒有考慮賠償問題，只希望院方公開並親

身向死者遺照及家屬道歉、認真調查各項投訴、公開調查
過程結果及詳細公佈對被投訴職員的跟進行動，而今日會
再聯絡院方跟進事件。

瑪麗承諾全面跟進訴求
瑪麗醫院發言人表示，7月已公開交代調查報告，當時
院方曾邀約死者家屬會面解釋報告內容，並提出可安排不
同管理層職員與家屬見面，以進一步了解其需要及訴求。
發言人又指，因應死者家屬提出的質疑，院方8月發出書
面回覆逐一回應，並誠懇致歉；本月7日再向家屬發出跟
進回覆，希望進一步釋除疑慮，又指如家屬希望與院方會
面，院方樂意安排，並承諾全面跟進訴求。
發言人說，就是次不幸事件，院方再次向死者家屬致

歉，並將繼續與家屬保持溝通及提供可行協助。至於涉事
員工，院方指按既定人事程序公平處理。就疑開錯降血壓
藥的指控，院方則沒有回應。

醫局主席致歉 會按機制處理
醫管局主席梁智仁昨日出席活動後表示，向病人家屬致

最深歉意，又指會按機制處理事件，若家屬有需要，樂意
找相關人士向他們講解調查報告內容。

香港文匯報訊（記者 鄺慧敏）
要追究醫療事故總是困難重重，協
助病人家屬的社區組織協會幹事彭
鴻昌（上圖，劉國權攝）認為，醫
護人員若向病人家屬使用防衛式的
溝通方式，只會令事件升溫，倒不
如開誠佈公交代事件。他又認為，
院方應詳細公佈被投訴職員的跟進
行動，而醫管局應向公眾交代現行
職員懲處機制。
彭鴻昌表示，院方在調查報告中

指涉事護士沒有跟隨標準做法拔
喉，但家屬並不知道院方對涉事護
士作出什麼懲處。他指，理解懲處
或牽涉相關職員的私隱或敏感資
料，但認為醫管局應向公眾交代懲
處機制，包括懲處原則、懲處選項
等，若阻嚇力不足，會影響公營醫
療服務。他又說，事件再次顯示病
人家屬難以獲得病人報告及記錄，
認為醫護人員應開誠佈公交代事
件。

死者子：母對瑪麗失信心
病人兒子祁先生表示，事件涉及3個部門

出錯，顯示公立醫院監管有問題，又指父母
長期在瑪麗醫院覆診，一直非常相信該院的
醫護人員，但事發後母親對該院失去信心，
即使心臟病發也堅拒到瑪麗醫院求診，最後
要到律敦治醫院治療，並需要接受心理輔
導。
他又透露，父親原本「行得走得」，只是

入院做檢查，更計劃檢查後一家人外出吃飯
慶祝父親生日，詎料接連發生事故令父親離
世，「今次入院，好似注定攞佢命。」
對於醫管局主席梁智仁昨日表示，代醫管

局致最深歉意，祁先生認為高層對外致歉只
是「門面」動作，實際上家屬感受不到歉
意，而且從沒有高層與他們聯絡。
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■祁太（右）表示，翻查病人記錄後發現，護士無故讓病人服用兩種降血壓
藥，令其出現心臟衰竭。 劉國權 攝

■高永文呼籲各界共同推動器官捐贈活動。 劉國權 攝


