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公院逼爆 醫局擬私院借床
正研衛署「調兵」林鄭提四招協作加快輪轉

有關「關愛家園咭」
「關愛家園咭」計劃希望合「官商民」三方之

力，與基層市民共同分享社會進步、經濟繁榮的
成果。該項目計劃惠及全港約97萬基層人士，
當中合資格的包括：長者、綜援及低收入家庭、
傷殘人士、新來港及少數族裔人士、以及其他弱
勢社群等；為他們提供特別購物及產品優惠，範
疇包括衣、食、住、行各方面，通過改善其生活
條件，讓他們感受到社會的關愛。

「 關 愛 家 園 咭 」用 戶

．簽約12個月，免1個月月費
．簽約24個月，免2個月月費

「飛常系列」
服務計劃

「4.5G全速本地」
服務計劃

「移動21」
4G服務計劃

服務計劃

優 惠

藉着香港回歸二十周年之際，中國移動香港與新家園協會攜手合作，為持有關愛家

園咭的用戶提供服務計劃月費優惠，讓基層市民感受到社會的關愛，並可時刻與親友

保持緊密聯繫。現凡客戶出示「關愛家園咭」並簽約選用指定服務計劃即享以下優惠：

中國移動香港
關心社會服務社群
為關愛家園咭用戶提供適切優惠

中國移動香港多年來一直積極履行企業社會責任，利用自

身的產品及技術優勢扶持社會公益事業，關心弱勢社群、致

力回饋社會，充分發揮良好企業公民精神，故自2002年起

連續15年獲社會服務聯會表彰為「商界展關懷」企業。

備註：
‧客戶須另繳每月$18港鐵、隧道、流動電話服務牌照及行政費。
‧優惠受條款及細則約束。

根據醫管局昨日公佈的數字顯示，急症
室求診人數，由之前每日超過6,000

人，降至前日5,800多人，當中980多人轉
介去內科，但整體病床佔用率仍然高企在
114%，其中博愛醫院的情況最嚴重，病床
佔用率達到128%，其次是威爾斯及伊利沙
伯醫院。

第三類緊急 30分變等3個鐘
張子峯表示，急症室求診人數稍為回落，

估計同天雨有關，需要多些時間觀察是否呈
下降趨勢。他指衛生署醫生到公院提供協
助，屬自願性質，暫未能估計最終有多少人
參與，相信較多人會選擇到普通科門診，亦
有部分人可能到急症室尋求協助。他呼籲市

民注意身體，有流感徵狀可先到私家診所求
診。
香港急症科醫學院副院長蕭粵中出席另一

個電台節目時表示，今次流感較容易影響長
者，他們因發燒要住院，所以堆積很多需要
住院的病人在急症室輪候。他表示，第三類
緊急個案的病人原本承諾30分鐘內獲診
治，包括心口痛、氣喘、骨折等，但現時部
分這類病人要等3小時。

擬由私院接收較不緊急病人
對於政府將邀請衛生署醫生處理門診及急

症服務，蕭粵中強調急症屬於專業，認為衛
生署醫生未必深入認識急症服務，不會放心
讓他們診治較嚴重的病人。他指政府探討邀
請私家醫院提供病床支援的想法屬初步構
思，可將不太緊急、情況不太複雜的病人轉
到私家醫院，但公私營合作模式需要時間討
論。
病人政策連線主席林志釉表示，公院向私

院借病床的想法創新，但質疑如何配合，例
如如何協調雙方、是否同時要求私家醫院提
供服務等。
但有議員質疑借病床的建議不切實際，因

私家醫院的配套及收費，與公立醫院不同，
並指有不少醫生對於安排普通科醫生到急症
室協助診症感到憂慮，擔心一旦出現醫療事
故，涉事的醫生需負上刑責，建議考慮找外
科、骨科及內科等類型的專科醫生，到急症
室協助診症，因他們曾經有半年至一年在急
症室當值的經驗。
林鄭月娥表示，現時公院過度擠迫的情況

並不理想，不應該由這種情況繼續下去。她

指食衛局提出的措施講求協作，包括醫管局
內的老人科醫生與急症室醫生協作，盡早評
估安排治療；以及邀請衛生署醫生在休假時
到醫管局醫院普通科門診幫忙。
其他措施還包括私家醫院承接醫管局病

人，以及醫社合作，由社福機構協助可以出
院的病人，盡早出院回家或返回老人院，以
減少急症室擠擁情況，並加快內科病房流
轉。

私醫都好忙 特敏福缺貨

另外，不單公立醫院迫爆，私家醫生一樣
多人求診。有私家醫生反映近月流感病人增
加，一個月前開始，專醫流感藥物特敏福已
出現缺貨，藥廠指可能到九月才有貨， 因
此一般只向高危病人，如長者、慢性病人處
方特敏福，會叫他們嘗試去藥房購買，買不
到的病人唯有去急症室。

香港文匯報訊（記者 文森）香港

步入夏季流感高峰期，公立醫院的

急症室與內科病房連日爆滿，醫管

局擬向私家醫院尋求病床支援服

務，及邀請衛生署醫生處理門診及

急症服務。醫管局總行政經理張子

峯昨日接受電台訪問時表示，醫管

局已「全民皆兵」，正與政府商討

借調衛生署醫生協助，初步反應積

極，醫管局亦積極與私家醫院商討

購買服務，希望盡快落實。特首林

鄭月娥表示，食衛局已提出一系列

紓緩措施，醫管局如需要額外資

源，政府會全面配合。

香港文匯報訊（記者 文森）房委會首個「綠置
居」新蒲崗景泰苑錄得9個單位「撻訂」。房委會將
會發信邀請合資格的「綠置居」景泰苑「其他家庭」
申請者，在本月底開始選購收回單位。
房委會發言人表示，直至昨日為止，景泰苑共有9

個單位撤銷買賣協議而收回，房委會會在所有景泰苑
單位買家完成轉讓契據簽署手續後，一次過把所有因
撤銷買賣協議而收回的單位重售，按目前進度，預計
所有買家可於本月底完成相關手續，之後會按「綠置
居」在去年12月的攪珠結果及電腦編排的次序，邀

請合資格的「其他家庭」申請者選購這些收回單位。
房委會表示，由於「綠置居」與居者有其屋計劃屬
兩個不同的銷售計劃，涉及不同的申請者，因此是次
重售「綠置居」收回單位將會在「出售居者有其屋計
劃單位2017」銷售計劃開始選樓前，即暫定於八月
下旬結束。
景泰苑共提供857個單位，實用面積由192平方呎
至494平方呎不等，單位種類包括開放式、一房和兩
房單位，以市價六折出售，售價由94萬元至298萬
元，實用面積計每平方呎訂價5,658元。

景泰苑9撻訂單位重售

香港文匯報訊（實習記者 陳鳳鳴）中文大學
機械與自動化工程學系研究團隊研發便攜式氣體
檢測系統，透過石英增強光聲光譜技術，可在
0.1秒內量度出污染物濃度變化。同時亦可用於
分析病人呼出的氣體成分，作為偵測疾病特徵的
醫療輔助工具。研究團隊計劃於今年10月起在
公立醫院進行臨床測試，檢測病人呼出的氣體是
否含有幽門螺旋菌，冀未來技術可提升至可測試
多種疾病。
中文大學機械與自動化工程學助理教授任偉表

示，是次研發的便攜式氣體檢測系統，利用石英
增強光譜技術，從而辦識不同氣體所發出的聲音
及成分。他又表示，該檢測系統體積小巧，只需
一名檢測人員便可輕鬆攜帶裝置到任何地方。
除體積輕巧外，測量具高精準度及快速是系統
的另一大突破。任教授指，系統技術測量精準度
達十億分之一（ppb）級別，可在0.1秒內量度
出氣體濃度，可做到實時檢測結果。以甲醛為
例，極微量便足以影響嬰幼兒的發育，高敏度的
即時檢測系統有助快速找出微量污染物及源頭。
一般家庭若要測試家居的甲醛含量，需要購買數
百元的儀器測試，並需送往實驗室化驗，成本大
而耗時。

病友呼氣驗菌 免入侵性檢測
然而，中大是次研發的系統主要使用手錶中的
石英音叉製成，每支成本低至1港元，若日後量
產，整個系統成本只需1,000港元，較現時系統
價錢低50倍至100倍。研究團隊目前已成功開發
一氧化氮檢測樣機，只需簡單更換光源，即可應
用至甲醛、過氧化氫及臭氧等多種污染物含量測
試。
現時醫院檢測病人胃部是否帶有幽門螺旋桿

菌，主要利用入侵性測試照胃鏡或進行C13同位
尿素測試。病人進行C13同位尿素測試，首先需
服藥，隨後進行呼氣測試，全程需時10分鐘。
然而，便攜式氣體檢測系統可即時分析出病人呼
出的氣體成分。
研究團隊將聯同中大醫學院，在今年10月至
明年4月期間，在威爾斯親王醫院及大埔那打素
醫院進行臨床測試。
中大內科及藥物治療學系、總護士長程月玲表

示，是次研發的氣體檢測系統可減少病人照胃
鏡、抽血等入侵性檢測之苦。同時，她冀未來技
術可擴展到可測試多種疾病，從而有效協助醫生
盡早發現病症，提高治癒的機會。

中
大
新
氣
體
檢
測
機

便
攜
精
準
平
百
倍

香港文匯報訊（實習記者 何玉瑩）香港中文大
學醫學院於2013年至2014年間對316名懷疑患有
睡眠窒息症人士進行比較實驗，發現「家居式」及
「傳統住院式」兩者診斷方法與治療成效相若，而
就整體效益而言，前者更能縮減病人近半年的輪候
時間及醫療成本。故他們呼籲其他醫院引入「家居
式」治療的儀器以減低醫院在該方面的醫療負擔以
及協助病人盡快得到確切的診斷結果從而開始接受
治療，改善睡眠問題。
「家居式」治療是指醫生提供便攜式儀器讓懷疑

病患者在家自行診治。病人入睡時，儀器會測量病

人的呼吸量、胸肺壁及血壓等指標。醫生再根據記
錄數字作出判斷，然後使用正氣壓機嘗試治療，觀
察運用簡單治療方法能否改善睡眠質素及認知能
力，若無效則需要入院作進一步診療。現時約有四
成威爾斯親王醫院呼吸科門診個案使用家居診治。

喺屋企更願意用正氣壓機
研究組把316名懷疑患有睡眠窒息症人士分為甲

組（157人）和乙組（159人）分別進行「家居式」
及「傳統住院式」睡眠檢查。兩邊均發現有86人患
有中度或嚴重睡眠窒息症。而在使用正氣壓機診療
方面，研究顯示「家居式」每晚使用時間較「住院
式」參與者每晚使用的時間多出1.1小時。超過七
成「家居式」睡眠檢查組人士表示願意持續使用機
器，但「傳統住院」那邊只有五成願意持續使用正
氣壓機治療。中大醫學院內科及藥物治療學系系主
任許樹昌稱，這個研究結果顯示出病者對家居治療

的接受程度比住院更高。他認為，患者在較熟悉的
環境下進行診治有助他們放鬆心情，治療效果亦更
佳。
阻塞性睡眠窒息症是普遍的睡眠呼吸疾病，患者

症狀包括經常渴睡、難以集中及記憶力衰退。如果
未能接受適當治療，可引致其他長期性疾病如心血
管病，甚至中風。
然而，現時醫院輪候診治有關睡眠呼吸疾病時間

頗長，在床位緊張及資源缺乏的情況下，輪候時間
可長達一年。但如果引入「家居式」診治，將能大
大縮減病人的輪候時間，同時提高住院式診治的使
用效率。
根據研究數字顯示，接受「家居式」的病患由首

次會診至接受首次正氣壓機療程的過程只需155
日，相比起傳統住院式大大縮減接近6個月輪候時
間。在新模式下，成效顯著之餘，每名成年病人的
醫療開支亦可減少14,000元。

睡眠窒息居家治 病友放心效果好

■（左圖及上圖）家居
診治儀器展示。

香港文匯報
實習記者何玉瑩 攝

■左起：中大內科及藥物治療學系總護士長程
月玲、中大機械與自動化工程學系助理教授任
偉，以及中大賽馬會公共衛生及基層醫療學院
助理教授何建輝。 機構供圖

■博愛醫院病床佔用率達到128%。 資料圖片

■圖為伊利沙伯醫院急症室。 資料圖片

■便攜式氣體檢測系統。
香港文匯報實習記者陳鳳鳴攝


