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中大兩醫學論文「全球最矚目」

急症等8小時 基層焗住睇
腰背痛男：無錢求診私醫 內科病床使用率平均108%

香港文匯報訊（記者 姜嘉軒）全球
頂尖醫學期刊《新英倫醫學雜誌》最新
公佈「2017年度最受矚目研究文章」，
選出年度10篇對全球醫療及病人護理方
面最具意義的論文，其中中文大學佔了
兩篇，亦是名單上僅有由亞洲學府研究
人員領導的研究。兩項研究分別是腫瘤
學系系主任莫樹錦領導的肺癌研究，及
化學病理學系教授陳君賜及李嘉誠健康
科學研究所所長盧煜明領導的鼻咽癌研究。
《新英倫醫學雜誌》每年平均收到5,000

份研究論文，經嚴格篩選及檢視後會刊登當
中5%最優秀的文章，雜誌從2017年度內刊
登的所有論文中，再選出10篇對全球醫療
及病人護理方面最具意義的研究文章。
中大醫學院有兩份論文入選，其中由莫

樹錦領導的國際研究證實，帶有表皮生長因
子受體（EGFR）基因變異之肺腺癌患者，
如在接受一線標靶治療後再出現基因突變及
抗藥性，可透過新的治療模式，將癌症無惡
化存活期有效延長超過一倍。
莫樹錦解釋上述研究的重要性時指出，

肺腺癌病人需要持續地監測「癌症進化」情

況。當患者在接受一線標靶藥後病情仍然繼
續惡化時，應檢測是否又再出現基因突變，
再對症下藥，以持續優化治療方案。
另一篇研究文章則是由陳君賜教授及盧

煜明領導的研究，證實了透過分析血漿內
EB病毒（Epstein-Barr virus）DNA，可在
未有病徵出現前便有效地及早診斷出鼻咽
癌，相關研究項目為逾兩萬人進行檢測，屬
大規模研究。
陳君賜指研究顯示無創性血漿DNA分析

可有效地在發病初期為病人確診，讓他們盡
早接受治療，改善無惡化存活期及減低與治
療相關的發病率，大幅增加康復的機會。
盧煜明盼望可將技術進一步應用到其他

癌症檢測，惠及更多人。

■陳君賜■莫樹錦 ■盧煜明

養和治中風後遺症 善用復康黃金期
香港文匯報訊（記者 陳文華）中風為本
港第四號殺手，每年約兩萬人中風，約
3,000人因中風死亡。中風後病人容易出現
關節變形、肌肉萎縮等後遺症。醫生指，
中風後愈早介入治療，復康情況愈好，復
康機會亦愈大。

重組復康團隊 集中8專科
養和醫院日前重組復康團隊，集中8個
專科，由中風患者初期治療介入，協助患
者充分利用首年復康黃金期，治癒或減輕
中風後遺症症狀。
養和醫院物理醫學及復康科部主任周志
平表示，中風後3個月至1年是「中風復
康黃金期」，但現時的復康治療往往僅着
重病發後首3個月的密集式復康療程，之
後便逐步減少甚至中止復康治療。
周志平表示，復康科醫生多安排於復康
醫院，有中風病人在送去急症室時，半邊
身已失去活動能力，卻未能在急症室或前
期搶救期間獲得適切的中風復康護理。
他指出，急症醫院並無復康科醫生人
手，病人在初期救治過程中，或會出現肌

肉萎縮、關節變形等問題，即使日後經搶
救令神經功能得以康復，惟病人清醒後，
始發覺其他如肌肉、關節功能等多已形成
永久性傷害，難以康復。
若復康科醫生盡早介入治療，可由物理

治療師向中風初期患者提供被動式關節運
動，並處方抗肌肉張力的藥物防止病人四
肢萎縮，讓病人肢體保持活動能力。
養和醫院副院長陳煥堂表示，養和醫院

自2011年成立復康團隊，日前重組後集中
復康科專科醫生、物理治療師、職業治療
師、言語治療師、義肢及矯形師、足病診
療師、營養師及臨床心理學家等8個專科
的醫護人員，提供中風復康治療。中風病
人在入院時便可獲即時轉介，由復康團隊
進行評估並草擬復康計劃書，讓中風患者
盡早接受適切治療。

每月18中風病人轉介治療
養和醫院今年平均每月有18名中風病人

需轉介至物理治療部接受物理治療。多數
接受門診治療，另有兩名脊椎神經受損的
中風患者需住院治療。

嚴重情況下，中風患者需治療6個月至
1年及以上，病情簡單者治療3個月便可
出院。醫院曾接收最小病人年齡為15歲。
陳煥堂指，中風患者經復康治療後，

10%可完全康復，60%至70%不能完全康
復，其餘或已過世。
原任職律師的何先生2014年因右腦出

血而急性中風，入院治療3個月後入住養
和醫院作復康治療。
最初何先生左邊身體毫無知覺，全部活

動需依靠輪椅，起居飲食均需依賴他人，
更不能準確閱讀文字。「初初醒來知道左
半身動不了，很難接受，但好彩身邊有好
朋友支持、鼓勵我，讓我能堅持復康訓
練。」
何先生治療期間勤力練習，每日需接受

兩堂物理治療、一堂職業治療，每日平均
訓練三四小時。
經8個月跨專科復康治療，何先生現時
已能自行走路，他自言好開心、好感激。
何先生現正申請律師牌，希望盡快復工。
周志平指出，因中風需接受復康訓練的

病人中，30%至40%患者與何先生情況相
似，出現半邊癱瘓，團隊8個專科幾乎全
部需要介入治療。他強調，愈早介入復康
情況愈好，復康機會愈大。

公院內科住院病床使用率
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昨日是聖誕長假期最後一日，求診市民迫爆
急症室的情況較前一日雖然有所改善，但

廣華醫院和沙田威爾斯親王醫院急症室昨日早上
的輪候時間仍一度長達8小時，香港文匯報記者
昨日下午到廣華醫院視察時的輪候時間雖然有所
縮短，但仍要逾6小時。
急症室內貼出告示，指現時正值冬季服務高峰
期，令急症室求診人數有所增加，令輪候時間延
長，建議市民考慮改用私營門診服務。

鯁魚骨等1小時獲診治
食飯時不小心將魚骨吞下的謝小姐最初亦因為
想避開急症室的人潮而向私家醫生求診，但因為
醫生稱無法處理而被轉介到急症室，她最終只是
在急症室等候約1小時便獲診治。

不過，不少求診市民都指出急症室的輪候時間
較平日長，陪跌倒家人到醫院求診的談小姐表
示，家人在中午約12時到達醫院，但等候了兩個
多小時才獲醫生應診。
她指急症室內的求診人數較平日多，但因為假

期間較難找私家醫生，所以決定到急症室求診。

朝9點求診 下午3點照X光
因為腰背痛而求診的黎先生更等候逾6小時仍

未能見醫生，他表示自己在早上9時便到了急症
室，但到了約下午3時只是獲安排照X光，不知
道要再等多久才會有報告。
他表示雖然知道急症室求診人數在長假期間會

較多，但因為沒有經濟能力向私家醫生求診，只
好繼續在急症室輪候。

醫管局昨日公佈聖誕節當日的公立醫院服務
高峰期數據，前日（25日）共有5,701人次到急
症室求診，當中936人被轉介入內科病房，令多
間公立醫院的內科病床使用率同樣超出負荷，
除港島的三間公立醫院外，其餘設內科病房的
醫院內科病床使用率都逾100%，當中基督教聯
合醫院和博愛醫院的使用率更分別達121%和
129%，需要分別在病房走廊加設多張臨時病
床。
除公立醫院急症室外，醫管局轄下亦有13間普

通科門診診所會在假期間為市民提供服務，市民
可致電醫管局資訊熱線2882 4866查詢假日普通
科門診服務，或透過瀏覽衛生署「基層醫療指
南」網頁及手機應用程式查詢居所附近的家庭醫
生及其應診資料。

香港文匯報訊（記

者 顏晉傑）聖誕節長
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全國人大常委會今日審議批准在高鐵西九龍站
設立口岸實施「一地兩檢」的合作安排。連日
來，支持、切盼「一地兩檢」的呼聲通過不同方
式持續釋放，不僅大多數民調都顯示，主流民意
支持實施「一地兩檢」；而且，大量香港市民和
經常往返兩地的內地民眾，紛紛以內地乘坐高鐵
的親身經歷，大讚高鐵快捷方便，期待明年第三
季度香港高鐵如期通車。大量輿論充分說明，
「一地兩檢」順應民意，符合民心，能夠給廣大
市民來往內地提供實實在在的便利，將在相當程
度上促進香港與內地的交流融合，為香港經濟社
會發展帶來新的動力。

前幾天是香港的聖誕節假期，大批市民都到內
地旅遊度假，不少人選擇到深圳轉坐高鐵，行政
長官林鄭月娥一家人到廣西桂林度假，也是從深
圳坐高鐵前往。不過，現時由於要到口岸過關和
轉車，頗費周折。未來香港高鐵通車並實行西九
總站「一地兩檢」，就可以大大節省時間、提高
效率。許多市民都用自己的經歷表示支持在香港
西九龍高鐵總站實行「一地兩檢」，非常期待全
國人大常委會批准有關合作安排之後，通過本地
立法完成高鐵「一地兩檢」的整個法律安排，明
年第三季度從香港西九龍搭乘高鐵出發，就可以
直達內地16個主要城市，其中至深圳福田14分
鐘，至廣州南48分鐘，至湖南長沙4小時，至北

京8個多小時，大大拉近香港與內地的距離，為
香港市民到內地旅遊、公幹或者是在內地發展，
提供一個快捷方便的交通工具。

而且，從更深一層的意義來說，「一地兩檢」讓
香港在交通上與內地主要交通網絡無縫對接，成為
一體化、無障礙的交通網絡，將有利於進一步鞏固
香港的國際金融、貿易和航運中心的地位，有助於
拓展香港未來的發展空間。因此，絕大多數香港市
民談起「一地兩檢」，均齊聲支持、交口贊成。

事實上，根據不同機構進行的民意調查，反對
派對「一地兩檢」的諸多抹黑和反對理由，並沒
有得到多數民意認同。大部分受訪市民都支持
「一地兩檢」方案，超過一半以上的受訪者認為
「一地兩檢」沒有破壞「一國兩制」，也沒有違
反基本法。在商界方面，支持的比例更高達九
成。很顯然，只要秉持理性、客觀的立場，就會
認同「一地兩檢」是最方便香港市民出行，便利
兩地人員來往，最能充分發揮高鐵香港段效益的
方式，都會贊成和支持有關安排。加上經過全國
人大常委會批准，確認其符合「一國兩制」方
針，符合憲法和基本法的有關規定，更為「一地
兩檢」提供了堅實及不可動搖的法律基礎。可以
說，「一地兩檢」的安排已經沒有任何法律障
礙，加上有強大的主流民意支持，任何人都不可
能阻擋香港高鐵建設發展的步伐。

主流民意齊撐高鐵「一地兩檢」
近年來，每逢長假公院爆滿的情況已成「例

牌」。今年冬季流感高峰期恰逢聖誕假期，本港
公立醫院的病床更嚴重爆滿，急症室等候時間長
達8小時。在公立醫院已超負荷運轉、資源已基
本用盡的情況下，政府應進一步發揮協調公私營
醫療資源的強力角色，合理借用私家醫院的資源
提供支援，包括採取善用部分私院地契規定的低
價病床，協調私家醫生延長服務時間，以應急補
貼的形式引導病人向私院分流等等有效措施。通
過這些措施，既能在短中期內紓緩公立醫院的壓
力，亦符合社會整體的成本效益。

醫管局日前表示，公立醫院將增加18000個普
通科門診服務名額應對冬季流感高峰期，在包括
聖誕在內的長假期，亦將額外增加5000個名額。
但由過去幾日公院急症室和病床爆滿的情況來
看，在人手不足、資源有限的情況下，公立醫院
的服務仍然是供不應求。

早在今年年中夏季流感高峰期的時候，醫管局曾
提出有需要時可向私院借用病床或人手紓緩壓力。
尤其是本港部分私院地契條款列明須提供一定數量
的低價病床，市民入住這些病床的收費同公院一
樣，其餘費用由醫管局與醫院方面商定並支付。但
醫管局總行政經理張子峯被問及會否再次向私家醫
院借床時，只是說正在商討。本港每逢長假公院病
床使用率普遍高於100%已成常態，冬季流感高峰

期的到來亦是可以預料的事，當局必須早作準備、
未雨綢繆，不能臨時急就章。類似借用私院低價病
床的做法，本屬地契規定，完全應該制定常態的運
作機制，只要公院超負荷就可以自動啟動借用私院
病床安排，而無需次次商討。

與此同時，在公營醫療資源已經充分調動，短
期內床位、人手都難以大幅增加的情況下，政府
應積極考慮利用本港私營醫療的資源，加強與私
營醫療機構的合作，包括在長假期間，提供必要
的經濟誘因，充分調動包括私家醫院、私家診所
在內的民間醫療資源。例如派發應急醫療券，資
助經濟有困難的病人去私立醫院或私人診所求
診，務求多管齊下，通盤考慮整體公私營醫療資
源來疏導病人。

本港醫療系統存在的結構性問題，不外乎人口
老化導致需求上升、醫護人手不足、公私營資源
分配不均等幾個方面。特首林鄭月娥今年10月在
首份施政報告提出，將會結合預防保健和自我健
康管理等範疇，大力推動基層醫療健康，並在上
月底宣佈成立基層醫療健康發展督導委員會。雖
然相關政策見效需時，但市民對醫療服務的需求
刻不容緩。當局必須盡快出台短中長期的解決方
案，從公私營合作、引進外來醫護資源等多渠
道、全方位着力，根治香港公院逢假期、逢流行
病高峰必定爆滿的頑疾。

善用私院資源 緩解假期公院爆滿問題
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