
「開漏藥」致肝衰 8年前已害死人
伊院爆鄧桂思同類事故 病人家屬：反映醫療體制有問題

遲交代因放假 醫盟批難接受

香港文匯報訊（記者 趙虹）乙肝帶菌者鄧桂思由於醫生「開漏藥」疑導致急性肝衰竭，

令全城譁然。其實早在8年前，公立醫院腎科專科醫生「開漏藥」的醫療失誤事件已在伊

利沙伯醫院發生，涉事病人最終死亡。病人家屬昨對公立醫院一再出現同類醫療失誤，未

有汲取教訓而感到震驚及心寒，哭訴涉事醫生罔顧人命，認為失誤一再發生反映當中醫療

體制有問題。有協助他們的組織指，雖然醫務委員會就事件已有裁決，但會尋求法援署協

助，以進行司法覆核。
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香港文匯報訊（記者 文森）因急
性肝衰竭需兩度換肝的病人鄧桂思，
目前仍在瑪麗醫院深切治療部留醫，
情況危殆。瑪麗醫院肝臟移植中心總
監盧寵茂指出，鄧桂思的肺功能未恢
復正常，仍需依靠人工肺協助呼吸，
暫未能評估其康復機會。

母親節聞女唱歌 鄧桂思開心
對於近期6天內有247人取消器
官捐贈登記，盧寵茂表示失望，認
為即使發生醫療事故，也不應該懲
罰等候器官捐贈的病人。

鄧桂思女兒Michelle昨日中午曾
到醫院探望母親，但沒有回應記者
提問。盧寵茂昨到深切治療部巡房
後向傳媒透露，Michelle趁母親節
帶同一段錄影片段前來探望，片段
內容是鄧桂思幼女唱歌給媽媽聽。
而鄧桂思很清醒，聽到錄影片段的
聲音後，反應很開心。
盧寵茂又說，鄧桂思的病情暫時

穩定，肝功能良好，但因其肺部早
前曾受真菌感染，引發炎症及肺部
硬化。雖然感染情況受控，但肺功
能仍未回復正常，需依靠人工肺協

助呼吸。他形容，鄧桂思距離康復
仍較遠，未能評估其康復機會。
另外有報道指，自聯合醫院「開

漏藥」事故揭露後，據衛生署記
錄，於本月6日至11日的6天內，
共接到247份取消器官捐贈登記的
表格，較今年首季多1.5倍。
盧寵茂坦言對此數字感到失望，

他解釋，器官捐贈是莊嚴及崇高的
善舉及心意，幫助的不是醫生而是
病人，因此認為不應因為個別醫療
事故或醫護人員的錯失，懲罰正在
等待器官移植的病人。

嘆取消器捐激增 盧寵茂：不應懲罰病人

煤氣公司技工蔡文超自小患有腎小球腎炎，2001年
已在伊院定期覆診，由腎科專科醫生黃浩聲主

診。2008年3月至7月期間，黃浩聲處方低劑量類固醇
及抑制免疫藥物，由9月至12月期間，再調高類固醇劑
量到20毫克至30毫克不等，連續9周。本來是乙肝帶
菌者的蔡文超其後疑因服用類固醇致免疫力下降，在
2009年2月因急性肝炎致肝衰竭而死，終年42歲。

斥一再失誤 感震驚心寒
蔡文超的姐姐蔡女士及母親蔡老太昨召開記者會，
指出乙肝帶菌者鄧桂思情況與蔡文超雷同，同樣均由
於醫生「開漏藥」而導致急性肝衰竭，對公院一再出
現同類醫療失誤，未有汲取教訓而感到震驚及心寒。

寫明帶菌者 仍處損肝藥
蔡女士表示，2012年已向醫委會投訴負責醫生黃浩
聲延誤治療，最終導致其弟弟死亡，惟紀律研訴今年初
完結並判決黃浩聲罪名不成立，直言判決有欠公允（見
另稿），直言「係唔係醫醫相衛，大家心裡有數」。她
又指，弟弟的病歷早已寫明是乙肝帶菌者，涉事醫生仍
處方有損肝功能的類固醇，沒有處方任何抗病毒藥物，
形容如同罔顧人命，令同類事故再次發生。

社協擬覆核醫生無失德判決
蔡女士坦言，有關失誤反映涉事醫生診症時疏忽大
意，而失誤一再發生則反映當中醫療體制存在問題，
需要改善。她又寄語所有醫生在處理病症時，都要小
心謹慎，因為他們的職責十分重要。
協助他們的社區組織協會幹事彭鴻昌指出，過去已
有5宗因醫生處方類固醇時未有向病人解釋相關風險

而被判專業失德，不明白為何今次涉事醫生被判無
罪，直言「若醫生有解釋風險，就算自費，病人都會
買有需要的藥物，點會搞到咁嚴重？」
他又指，雖然醫委會已作出判決，但會嘗試以案件

與公民權利及政治權利有關，游說法援署酌情處理，
資助家屬進行司法覆核。
伊院知情人士向香港文匯報記者透露，當時腎科專

科醫生沒有權限處方本屬於由肝臟科專科醫生處方的
抗病毒藥物「拉米夫定」，加上該藥抗藥性高，若乙
肝帶菌者服食後出現乙肝復發，後果嚴重，「可能會
等死。」知情人士又指，抗病毒藥物屬預防作用，非
治療，處方該藥有值得商榷的地方。
有批評指專科醫生不應過分依賴用藥指示，應遵循

其專業臨床判斷，知情人士反駁指，有科學根據的指
引很重要，「醫生要知道有沒有醫學根據去用藥，要
知道值唔值得」，又指美國國際研究2015年公佈相關
用藥方案後，列明如何為高、中、低風險的腎病病人
處方藥物。伊院已即時引入指引，且推至該院所有內
科部門執行，其後亦沒有停止推至所有公立醫院的步
伐。

抗病毒藥物指示下周推
知情人士續說，藥物名冊每兩年更新一次，故去年

10月通過並更新指腎科專科醫生可處方抗病毒藥物的
相關用藥指引，惟中間行政處理繁複，故遲遲未於公
院推行。
不過聯合醫生於上月6日發現未有為鄧桂思處方抗病

毒藥物後的兩日後，藥物名冊即獲更新，知情人士相信
「鄧桂思事件加快了處理速度。」相關指示已於上周五
獲醫管局大會通過，下周一將全面在公院推行。

香港文匯報訊（記者 趙虹）乙肝帶菌者蔡文超疑
因未獲處方預防乙肝爆發的抗病毒藥物，長期服用類
固醇致免疫力下降，最終急性肝衰竭而死。涉事的公
立醫院醫生黃浩聲最終獲醫委會判決失德罪名不成
立。有病人組織認為裁決理據有商榷之處，包括裁判
準則以評估黃的行為操守是否與其他同業一致的
「Bolam Test」。
伊利沙伯醫院腎科專科醫生黃浩聲被指在2001年至
2008年期間，治療一名乙肝帶菌者的腎病病人蔡文超
時，未有處方適切藥物，以及給予適當用藥意見，疑
致該病人最終肝衰竭而死，涉及兩項專業失德。醫務
委員會今年初就案件作紀律聆訊，最終黃浩聲失德罪
名不成立。
社區組織協會幹事彭鴻昌昨分析醫委會裁決理據，
認為當中有值得商榷之處。他指出，整個聆訊過程
中，家屬所擬定的三大控訴被多次修訂及更改，最終

整合為只有一項控訴，且過分集中討論黃浩聲有否處
方抗病毒藥物，忽略了醫生有否向病人解釋相關藥物
風險及副作用的責任。
他引述醫委會文件指，醫委會指出同意時任顧問醫

生，因當時醫學文獻只研究器官移植及化療病人在接
受免疫抑制劑治療，故未能由此推斷腎小球發炎的病
人在接受高劑量類固醇治療時，能作出同樣建議並使
用抗病毒藥物。他反駁指，在聆訊開始前，新加坡已
有類固醇的臨床使用指引供醫生參考，認為專家未有
說出所有相關事實。
彭鴻昌又強調，醫委會裁判準則乃採用「Bolam

Test」，即評估黃浩聲的行為操守是否與其他同業一
致，直言有關準則不妥。他指出，早在2015年，英國
最高法院指出醫生治療病人時，應讓病人知悉各種可提
供的治療療程、風險及副作用，再由病人決定治療方
案，不明白醫委會為何仍採用不合時宜的裁判準則。

病人組織質疑醫委會裁決不妥

香港文匯報訊（記者 文森）病
人鄧桂思兩度換肝事件，揭示香港
特區醫療系統在通報機制、藥物指
引及資源等方面均存在問題。本身
是公立醫院醫生的前線醫生聯盟主
席蕭旭亮昨出席《城市論壇》時坦
言，對事件感到非常痛心，形容
「冇人贏，大家都輸」，又指市民
對醫生的期望高，醫管局交代延遲
公佈事件的原因是醫生休假，實在
令市民難以接受。
他表示，事件發生後，同事都感

到不開心，之前曾有很多市民踴躍
登記捐贈器官，但事件爆出後，很
多人取消登記，令前線醫生感到可
惜。

質疑放假醫生「去咗北極」
蕭旭亮又質疑，醫管局指其中

一名涉事醫生放假致延遲公佈事
件的說法，直指「除非佢去咗北
極，一啲好難聯絡嘅地方，要用
衛星電話，如果唔係，好難令人
相信冇人搵到醫生」。他認為，
如果當局有心去做，相信不會完
全做不到。
他表示，現時醫管局的電子病歷

系統於2002年啟用，要從海量的
病歷找出有用資料，並非外界想像
中容易操作，加上每名門診病人的
診症時間只有5分鐘至7分鐘，只
能靠上手醫生有否寫下診症摘要或
記下重點，認為系統有需要改良，
更重要是改善人手，令醫生可有更
長時間診治病人。
他坦言，前線醫生對於通報醫療

事故始終有心理包袱，不會在未通
知上級前呈報事件，認同醫管局應

改善通報文化。
中大賽馬會公共衛生及基層醫療

學院臨床專業顧問雷兆輝則表示，
他5年前任職醫管局時負責風險管
理及質素保證，今次事件令大家感
到痛心，病人、家屬及員工都不想
見到。
他又指，今次醫管局做法與以往

處理事故不同，聯合醫院醫生發現
事件時應立即上報院長，再由院長
通報總部，再決定是否屬嚴重事
故，今次明顯錯過黃金判斷時間。
院方未有即時通知病人家屬亦是明
顯不足。
香港醫院藥劑師學會會長崔俊明

指出，今次開漏的預防乙肝為專業
藥物，系統上對類固醇高劑量雖有
提示，但並非直接提醒，單靠人是
無可能防止所有醫療事故。

■蔡文超家屬對公院一再出現
同類醫療失誤，感到心寒。右
為蔡女士、左為蔡老太。

香港文匯報記者劉國權攝

■■彭鴻昌彭鴻昌

舉世矚目的「一帶一路」國際合作高峰論壇昨日在北京盛大
召開，國家主席習近平發表主旨演講時強調，要將「一帶一
路」建成和平、繁榮、開放、創新和文明之路；演講提出的一
系列新主張、新建議為該倡議今後發展指明了前進方向，開闢
了新路徑，受到與會各國領導人和國際輿論的高度評價。「一
帶一路」論壇譜寫了全球和平發展的新篇章，中國以負責任、
敢擔當的泱泱大國氣概和魄力，擔起推動全球攜手合作、包容
發展的重任，把「一帶一路」打造成造福各國人民的世紀工
程，也展現了習近平作為大國領袖的博大胸襟、長遠眼光、歷
史智慧和超常魄力。「一帶一路」論壇開啟中國式全球化的新
征程，展現中國的開放包容、繁榮自信，毫無疑問已成為實現
中華民族偉大復興「中國夢」的重要里程碑。

近年世界政治經濟不確定因素日益增加，地緣政治衝突加
劇，原有國際政治經濟秩序不適應國際形勢發展的矛盾越來越
突出。在此大背景下，2013年習近平提出「一帶一路」倡議，
激起世界各國尤其是新興國家的強烈共鳴。4年來，100多個國
家和國際組織支持和參與了「一帶一路」建設，此次論壇有29
名外國元首、政府首腦以及聯合國秘書長、世界銀行行長等
130多個國家約1500名貴賓出席，顯示「一帶一路」為重塑更
公平合理的世界秩序帶來重要契機，深受世界歡迎，說明中國
政府提出的「一帶一路」倡議高瞻遠矚、振奮人心。

「一帶一路」倡議是中國提供給世界的最新的全球治理方
案，受到各國普遍歡迎和響應。習近平強調，要將「一帶一
路」建成和平、繁榮、開放、創新和文明之路，並以「五個
不」表明中國對「一帶一路」的立場：「一帶一路」建設不是
另起爐灶、推倒重來，而是實現戰略對接、優勢互補；中國願
與世界各國分享發展經驗，但不會干涉他國內政，不會輸出社
會制度和發展模式、強加於人；「一帶一路」不會重複地緣博
弈的老套路，將開創合作共贏的新模式；不會形成破壞穩定的
小集團，而將建設和諧共存的大家庭。

「五條路」和「五個不」，指明了「一帶一路」的發展方
向。「一帶一路」緊扣和平與發展的主題，並非要打破現有的
國際經濟格局，建立利益關係小集團，而是希望樹立共建共享
的新型發展模式，實現經濟大融合、發展大聯動、成果大共
享。中國願意與世界各國乘勢而上、順勢而為，推動「一帶一

路」建設行穩致遠，邁向更加美好的未來。
中國提出「一帶一路」倡議，謀求共同發展，並不止於方案

和建議，而是拿出實實在在、惠及世界的具體措施。中國是全
球最大的發展中國家、全球第二大經濟體、第一大貨物貿易
國，是全球最重要的跨國投資目的地和日益重要的資本輸出
國，本身已為推動世界包容發展提供巨大而寶貴的機遇。中國
對「一帶一路」沿線國家投資累計超過500億美元，中國企業
已經在20多個國家建設56個經貿合作區，為有關國家創造近
11億美元稅收和18萬個就業崗位。由中國推動建成的亞投行，
已經為「一帶一路」建設參與國的9個項目提供17億美元貸
款。

昨日習近平又宣佈，中國將加大對「一帶一路」建設資金支
持，包括向「絲路基金」新增資金1000億元人民幣；中國國家
開發銀行、進出口銀行將分別提供2500億元和1300億元等值
人民幣專項貸款，用於支持「一帶一路」基礎設施建設、產
能、金融合作；向參與「一帶一路」建設的發展中國家和國際
組織提供600億元人民幣援助，向「一帶一路」沿線發展中國
家提供20億元人民幣緊急糧食援助等等。本屆論壇期間，中國
將同30多個國家簽署經貿合作協議，同有關國家協商自由貿易
協定。中國將從2018年起舉辦中國國際進口博覽會。

中國對「一帶一路」國家提供真金白銀的支持，兌現對全球
共同發展和共同富裕的承諾，彰顯中國的誠意與擔當，預示了
「一帶一路」的美好前景。聯合國秘書長古特雷斯認為，多邊
主義是解決國際問題的良方，而中國已經成為了多邊主義的中
堅力量。「一帶一路」讓我們看到中國擔起核心重任，通過全
球合作解決國際問題，為多邊力量的團結一致作出了重要貢
獻。

「一帶一路」倡議為香港經濟轉型發展提供的千載難逢的歷
史機遇，機不可失，時不再來。香港作為國際金融中心，擁有
法律、財經等大量專業人才，具有豐富的國際貿易經驗，了解
國際、區域及中國市場，應充分運用「一國兩制」的優勢，發
揮香港所長、配合國家所需，積極參與「一帶一路」戰略，從
金融「超級聯繫人」到國際融資中心的角色找到明確定位，更
好地為落實「一帶一路」戰略服務，也為香港開拓更廣闊的發
展空間。

「帶路」論壇譜寫全球和平發展新篇章
近日由於受到鄧桂思事件所涉及的醫療失誤影響，有網民發起「集體

拒捐」行動，超過200人取消在器官捐贈名冊的登記，情況令人擔憂。對
於這起不該發生的醫療失誤，有關醫院必須進行全面檢討，加強醫護人
員的責任心，以杜絕類似事件重演。但是，這和市民捐贈器官的愛心是
兩回事，不應混為一談，更不能因為個別醫院和醫生的失誤，令等待器
官移植的病人受到懲罰。因此，發起拒捐行動的個別網民的行為需要批
評，而廣大市民也應繼續弘揚關愛精神，鼓勵和支持捐贈器官的義舉，
讓關心和互助成為香港社會恒久不變的核心價值。

香港市民一向樂於助人，受到熱心市民鄭凱甄無償捐肝感召，早前
登記捐贈器官者人數大升，但聯合醫院因「開漏藥」而導致鄧桂思肝
衰竭事件，直接導致鄭凱甄要緊急捐贈器官救人，非常令人遺憾。受
到這起醫療失誤的影響，特別是個別網民發起拒捐行動，令一些人改
變了捐贈的決定。據衛生署數字顯示，本月6日至11日的6天內有多
達247人撤銷器官捐贈登記，而過往每周一般只有20人左右撤銷。瑪
麗醫院肝臟移植中心總監盧寵茂坦言對此感到失望，他認為器官捐贈
是很莊嚴及崇高的善舉及心意，強調器官捐贈幫助的並不是醫生，而
是幫病人，認為醫生在事件上可能有過錯，但不應該是等待移植的病
人受到懲罰。

聯合醫院和相關醫生發生如此嚴重的失誤，的確需要批評與檢討，當
局也已經成立獨立調查小組徹查事件，相信將還當事人一個公道。不
過，如果因此就徹底否定器官捐贈的作用和價值，肯定是大錯特錯。本
港器官捐贈數字本來就偏低，每百萬人口僅5.8人捐器官，較全球第一的
西班牙少85%，港府去年中提出，希望數年內將器官捐贈名冊人數倍增
至40萬。大半年過去，數字已經增至25萬，情況可算是不俗。尤其是在
近期受鄭凱甄無償捐肝的感召，器官捐贈登記人數由平時每星期數百
人，增至最高峰時期的3,700多人。如今反而一周內就有200多人取消登
記，這種現象值得社會高度關注。

鄧桂思事件本來應可鼓勵更多市民捐贈器官，不應該因為涉及醫療
事故而令事件性質有所改變，畢竟這是毫不相干的兩回事。正如早前
審計署雖然批評社署監管慈善機構籌款活動不力，但不會因此而呼籲
市民不要捐款。總之，捐贈器官是功德無量的善舉，不但病人得益，
捐贈者也可遺愛人間，需要持續不懈地呼籲和鼓勵。此事再次提醒醫
院和醫護人員要更加嚴謹和盡責，以免打擊市民對醫療體系的信心以
及捐贈器官的熱情。個別網民則應停止作出類似影響香港愛心形象的
不當行為。

個別醫療事故不應影響器官捐贈
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