
「三合一」治中風 無創無輻射
「物療」加「體外法」「磁刺激」中大學者黃家星奪獎
香港文匯報訊（記者 陳文華）隨着年齡增長，罹患中風的危機亦愈高，香

港中文大學莫慶堯醫學講座教授黃家星現正致力研發三合一全新療法，以傳統

物理治療方法配合「體外反駁法」及「爆發式磁刺激」治療缺血性中風患者。

該療法對發病1周至3周內的患者最為有效，現已進入臨床實驗第二階段，計

劃為80名患者提供治療以搜集更多臨床資料。黃家星上月更獲頒「世界中風組

織主席中風貢獻獎」，是全球首位獲頒該獎項的華人。
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現年60歲的謝先生是首位接受三合一療法的中風
患者。謝先生於2014年中風，發病3周內在醫生

轉介下及時接受新療法進行治療，「當時我右半邊身
體完全不能動，最初做『體外反駁法治療』時都需姑
娘協助才能躺到治療床上。」經過連續10天治療，謝
先生現時可用右手做刷牙洗臉等一般性活動，寫字亦
恢復原來90%的水準。

治療後能煮飯 七旬婦燃希望
現年71歲的余女士5年前毫無預兆下中風，「當時
完全無不舒服的感覺，突然由沙發跌落地，我也沒重
視，隨後自己爬起後還繼續看電視，夜晚又煮飯。」
結果翌日便需送院接受治療。
余女士經多年物理治療及針灸，效果並不明顯，左
手左腳完全動不了。她於今年8月接受新療法，經過10
次治療後，如今左手可撿起花生及給家人煮飯，上落輪
椅亦不須他人協助。她指出，中風5年，本來已經放
棄，現時卻對未來充滿信心，「看到新的希望。」
黃家星昨日在記者會上指出，15%至30%的中風患
者或會因腦部缺血或腦細胞死亡而導致永久性殘疾，

而本港近90%中風患者均為「缺血性中風」，容易出
現上述問題。他指創新療法主要新增「體外反駁法」
及「爆發式磁刺激」恢復腦部血流及提升腦神經元的
活躍度。
兩種治療方法均無創傷、無輻射，其中「體外反駁
法」治療約需1小時，主要用氣囊袋綁於下肢，通過
充氣及排氣擠壓血流進入腦部，增強腦部血流，具體
可增加舒張期9%的血流量；「爆發式磁刺激」需時
約3分鐘，使用磁刺激器提升腦神經元活躍度。

處臨床次階段 威院獨家提供
黃家星指出，創新療法現已為17名患者身進行治
療，效果很好，但仍處於臨床試驗的第二階段，之後
要再經過第三階段才可正式確認新療法對相關疾病有
效，目標是恢復患者90%的上肢功能。現時全港只有
威爾斯親王醫院提供該創新療法，患病1周至3周內的
患者可報名參與計劃。
黃家星與中大團隊於1998年發現腦血管收窄(又稱
顱內動脈粥樣硬化)是華人中風最主要成因，團隊於兩
年後又發現腦血管收窄病人中風復發風險比一般人

高，2002年再發現「中風顱內動脈粥樣硬化」是由微
小血液凝塊（微栓子）在動脈中流動而形成。
2010年，一項由中大領導的跨中心研究證實，使用
雙重抗血小板藥物有助減少輕度中風患者在腦血管內
循環的微小血液凝塊數量。
以上發現令黃家星及其團隊獲頒「世界中風組織主

席中風貢獻獎」。

香港文匯報訊（記者 文森）上屆立法會未能通過
《2016年醫生註冊（修訂）條例草案》，港府設立三
方平台續商討醫委會改革問題。三方平台昨日舉行首
次會議，食物及衛生局常任秘書長聶德權會後表示，
會上討論各界人士對條例草案的關注，並研究以行政
措施加快醫委會聆訊程序等。他又期望明年上半年會
向立法會提交新修訂的條例草案。
聶德權形容，與會者熱烈及積極討論，亦研究以行
政措施加快醫委會聆訊程序、增加委員組成人數及提高
業外人士比例，當局現階段對議題並無既定看法，期望

明年上半年向立法會提交與上次不一樣的條例草案。

下月續討論投訴紀律研訊機制
食衛局表示，會上亦商討了三方平台的工作計劃，
並同意在未來3個月每月舉行一次會議，平台下月將
繼續討論投訴調查和紀律研訊機制，並參考其他地方
的相關機制，而明年1月與2月舉行的兩次會議則會討
論有關修訂條例草案的可行建議。
食衛局發言人表示，政府已為醫委會提供額外620萬

元財政資源，務求在現時法例容許範圍內，利用行政措

施盡量改善處理投訴的效率，惟受現行法例所限，政府
必須通過修改法例才可大幅縮減醫委會處理投訴所需的
時間。發言人補充，現時醫委會投訴個案已積壓至逾
950宗，料日後由接獲投訴至完成研訊平均需時6年。
三方平台共有21名成員，醫學界、病人組織與消費
者權益代表、立法會各有6名代表，另加食衛局常任
秘書長、食衛局醫療規劃及發展統籌處處長、醫委會
秘書，職權包括建議如何改善醫委會組成、投訴調查
及紀律研訊機制，以增加其公信力、透明度和效率，
進行溝通和增進了解。三方平台會參考現行國際做法
及因應本地獨特情況，就有關醫委會的組成和運作的
修例建議提出意見，進行討論，並盡量尋求共識。

醫委改革三方平台首次開會

香港文匯報訊（記者 陳文華）屯門醫院
一名乙型肝炎帶菌女患者，於過去一年與79
名腎病患者共同使用一部洗血機。醫院管理
局質素及安全總監區結成昨日指，該部洗血
機有雙重消毒，事故風險較低，醫院已安排
其中21人作抽血檢查。另外，區結成將於本
月月底退休，結束32年公立醫院服務生涯，
醫管局總行政經理(感染及應急事務)劉少懷將
署理相關職務，正式人選現正對外招聘。
即將離職的區結成表示，有兩方面的工作

未能令他完全放下，包括遺傳基因治療及縮
短專科門診輪候時間。他認為，香港遺傳基
因治療及幹細胞管理等研究遠落後於其他國
家與地區，相關工作需急起直追。另外，本
港老齡化進程一浪接一浪，醫管局為縮短專
科門診輪候時間所作出的各種努力，永遠滿
足不了老齡化帶來的需要。

區結成表示，現時並無完整想法處理輪候時間過長
的問題。他認為單靠醫院管理層的決定無法解決問
題，「是整個醫療體系及制度的問題。」
他又指，希望未來能將「手術成效監察及改善計
劃」推廣至各專科領域，就各自專科進行檢討、改
進，減少各醫院間專科水準的差別，現時腦外科及深
切治療兩個專科正就此事展開商討。
他亦希望增強醫管局各專科中央統籌委員會的角

色，以更大力度推出措施改善專科服務。
區結成表示，將於下月1日與太太前往京都展開5日
4夜的退休旅程，「希望趕得及觀賞尚未凋落的紅
葉」及參觀當地寺院。他透露，退休後計劃用首6個
月創作新書《有詩的時候》，現已完成3萬字，計劃
約10萬字，期望明年書展出版，其後將考慮參與與
「醫學倫理」有關的工作。
區結成自大學時便開始讀詩、寫詩，曾獲青年文學

獎新詩高級組優異獎，工作後亦一直以筆名「區聞
海」為報章雜誌撰寫專欄。愛詩的他曾於醫管局舉行
過兩次小範圍詩歌講座，首次獲逾30人參加，第二次
講座更有逾90人參加。他笑言，第三次將邀請九龍醫
院聯網的同事參加，希望人數再創新高。
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■■黃家星黃家星（（後後））示範示範
用用「「爆發式磁刺激爆發式磁刺激」」
為余女士治療為余女士治療。。

陳文華陳文華 攝攝
■區結成表示，退休後將用首6個月創作新
書《有詩的時候》。 陳文華 攝


