
香港文匯報訊（記者 岑志剛）提

起公立醫療，不少人會想起醫生和

護士「On Call 36小時」的辛勤工

作，殊不知背後的科研人員同樣不

可或缺。在瑪麗醫院微生物學部門

工作的科學主任陳漢坤，過去與科

研團隊研發出肺結核快速測試方

法，偵破深灣洗衣場毛霉菌事件，

他指化驗部門角色重要，必須與醫

生緊密合作，「雖然我們不需直接

面對病人，但病人其實好需要我們

給答案，讓前線醫生對症下藥。」

醫院「神探」奪優秀青年獎
陳漢坤：化驗部門可助前線醫生對症下藥
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香港文匯報訊（記者 顏晉傑）今日是
「世界婦女健康行動日」，社區組織協會
與基層婦女關注組早前進行調查發現，本
港基層婦女健康狀況欠佳，患情緒和精神
病比例高，35.5%受訪者患上情緒病，比
例遠超於一般女性的2.3%。調查並發現近
七成基層女性對公營普通科門診服務感到
不滿，主要因為服務名額不足，當中一半
人更因而轉到急症室求診，直接令急症室
壓力加重，部分患病基層婦女更因為未能
預約公營醫療服務而放棄求診。
社區組織協會在去年9月至今年2月期

間訪問232名本港基層婦女，結果顯示，
逾三成受訪者患上情緒病，比例遠超於一
般女性的2.3%。同時發現69.9%基層婦女
都對公立普通科門診服務感到不滿，主要
原因包括名額經常爆滿、等候時間過長及
電話預約過程複雜等。

電話難預約 搞足3句鐘
市民現時雖然可以透過電話預約使用公
營醫療服務，但基層婦女阿虹批評有關電
話長期未能接通，「接通了後又要選擇廣
東話或英文，選錯了又要重新打電話，但
完成所有步驟亦不代表有醫生睇，因為電
話系統可能最後只是告訴你所有籌已經派
完。」她指自己曾試過用3小時來打電話
預約門診服務。
阿虹並對公營醫療服務的效率感到不
滿，她指自己雖然在今年2月已經進行檢

查，但醫生一直未有向她交代報告結果，
估計自己要等到8月覆診時才知道自己的
身體狀況，「我要擔心6個月，很想向私
家醫生求診，但條件不容許。」
調查並發現，37.5%基層婦女都有因為

未能預約普通科門診而轉到急症室求醫，
亦有41.3%和18.3%受訪者表示，普通科
門診爆滿及急症室輪候時間過長會影響她

們的求診意慾，曾因此而改為自行購買成
藥，甚至放棄治療。
社區組織協會社區組織幹事黃文杰建

議，政府應增加公營普通科門診服務名
額，並在每區都開設24小時門診服務，並
要改善現有的電話預約程式，例如加設真
人接聽專線，方便市民預約。她又呼籲政
府加強宣傳醫療費用減免基制，避免有人

因經濟問題而未有求診，並提出有關申請
機制需要簡化，例如將豁免對象由個人擴
展至全家，及延長有效期至1年。
食物及衛生局局長陳肇始昨日表示，特

區政府非常關心婦女健康，希望醫管局及
其他有關單位進一步改善資訊方式，例如
加強透過社交平台和互聯網發放相關信
息。

醫護工作難免經歷生離死別。
醫管局「優秀青年獎」另一得
主、瑪麗醫院臨床腫瘤科註冊護
士江家鴻，曾與照顧的患者建立
深厚關係，惟患者最終不敵癌魔
去世。他指出，癌症治療過程十
分辛苦，患者家屬往往面對很大
心理負擔，醫護人員必須投入，

才能給予對方信心。
今年31歲的江家鴻，2010年在港
大畢業後便投身臨床腫瘤科至今已8
年。他坦言，成為護士本非其理
想，「當初會考成績不太好，即使
高考奮發都沒法補救，有大學讀就
得，聽說護理系只需不怕厭惡性工
作，人工又穩定，於是矇查查入
咗。」他入讀後發現不似預期，曾
想過轉科，甚至申請過飛機師職
位，但到臨床腫瘤科實習期間，令
他發現醫護人員對病人家屬的重要

性，激發了他的愛心和同理心，於
是決定留在護理專業。
江家鴻指出，癌症一般被視為絕

症，患者家屬往往面對很大心理負
擔；化療過程亦十分辛苦，癌症物藥
似「七傷拳」，會對健康器官產生副
作用，因此醫護人員必須投入，否則
很難給予對方信心。他憶述，曾有一
位太太沒法承受副作用，在打針前情
緒崩潰，拒絕再接受療程，「我安慰
她說：如果你想休息，不會迫你打化
療針，但我們衷心希望幫你，陪你完
成療情。」往後部門在每次化療後跟
進副作用，並了解她的想法，最終讓
她成功完成療程。
不過，護士與病人和家屬建立了

深刻關係，經歷生離死別時往往難
以抽離。江家鴻說，他曾因為「打
機」與一名患有骨癌、年紀相若的
年輕患者建立深厚關係，但後來他

病情惡化，最終還是敵不過癌魔，
參加喪禮時發現自己的情緒沒法抽
離，「他看着我成長，我看着他越
來越衰弱；最初大家還會打機聯
繫，後來他就算好攰，都會問我有
無打Boss(關卡頭目)；自己有時開返
個遊戲，他已經下線4年，開face-
book仍有人跟他說生日快樂，但不
知道他已過身。」
江家鴻坦言，當時「好似無咗一

個朋友咁樣」，幸好部門同事願意
分享開導，部門亦會舉辦活動讓醫
護人員放鬆，逐漸適應和學懂拿
捏，「要好投入先可以做到設身處
地相處，但也不可以過分投入，令
自己無法抽身。」他表示，直到現
在仍與其家人保持聯絡，亦沒有後
悔投身護理行業，希望可將自己所
學發揮，幫助癌症病人。

■香港文匯報記者 岑志剛
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勞工及福利局局長羅
致光昨日發表網誌承
認，由於香港人口高齡

化不斷加速，在缺乏規劃的情況下，令安老
服務出現「大落後」，康復服務的短缺亦有
惡化現象，因此政府已開展規劃工作，於去
年底委託康復諮詢委員會籌劃《香港康復計
劃方案》，目標於兩年內完成。
羅致光指出，1997年亞洲金融風暴，特
區政府連年赤字，是多項政策包括福利與房
屋的長遠規劃停頓之主因。他以福利服務為
例，早年的規劃工作如興建安老院，當該安
老院落成後，政府便要提供新資源讓安老院
運作。但若安老院落成時，正值政府面對財
政赤字，連舊有開支都要削減，要提供新資
源予早年「承諾」的服務便會十分困難。
他續說，即使沒有財政赤字，當每年的新

資源很大部分要分配給早年「承諾」而當年
落成的服務，當時政府可用的新資源會減
少，應對當時社會訴求的能力便大打折扣，
想以財政資源應對政治的訴求更變得力有不
逮。這就是長遠規劃「被消失」的主因，前
者可說是財政理由，而後者可說是政治理
由。
他表示，因為規劃消失了，在回歸10年

後，問題便逐步浮現。房屋面對的問題，大
家都十分熟識，不需由他討論，不少福利服
務問題亦十分明顯。他已多次解釋，不少福
利設施如安老院興建需時，8年已十分樂
觀，往往要10多年，若缺乏規劃，當服務
短缺時才去興建，便來得太遲了。

羅致光：望兩年內改善
安老服務方面，羅致光認為問題更大，
他指，由於人口高齡化不斷加速，在缺乏
規劃的情況下，安老服務出現「大落
後」。經過社會福利界多年爭取，上屆政
府終於在2014年開展有關規劃工作，由於
涉及範圍廣，更需廣泛諮詢，結果用了3
年才完成工作。但人口高齡化不斷加速，
不少需時才能實現的服務（如現時開展興
建的安老院都要多年後才落成），便令人
有遠水不能救近火的感覺。
他又指，亦是由於人口高齡化，康復服
務的短缺，特別是院舍服務亦有惡化現
象，所以一方面要爭取資源增加服務，另
一方面要開展康復服務的規劃工作。故在
去年底，政府已委託康復諮詢委員會籌劃
《香港康復計劃方案》，有關工作已展
開，目標是兩年內完成。

■香港文匯報記者高俊威

安老服務「大落後」
康復方案速籌劃35.5%基層婦女患情緒病求診無門

香港文匯報訊（記者 文森）手腳麻
木及乏力、平衡或協調出現問題、視
覺模糊不清或出現重影等都是多發性
硬化症的病徵，有關注組織調查發
現，雖然有87%受訪患者都指事業發
展有受病患影響，但專家指只要對症
下藥，多發性硬化症患者亦可以繼續
「追夢」，過往亦有人在患病後如常
工作、做義工，甚至計劃創業。
多發性硬化症是一種中樞神經系統

炎症，本港患者平均發病年齡為28
歲，醫學界相信其成因與免疫功能失
調，導致自身免疫細胞錯誤攻擊中樞
神經系統有關，患者的腦部每年會萎
縮達0.5%至1%，較正常人每年萎縮
0.1%至0.3%快3倍。

96%患者指生活受影響
香港多發性硬化症學會日前訪問83

名患者，發現有83%和60%患者都認
為自己的活動能力和認知能力在發病後
未能回復病發前水平，會長黃詠妍指
96%患者更指生活有受多發性硬化症影
響，「62%表示難以供養父母，反需父
母照顧自己，36%被誤會工作偷懶或手
腳慢，15%被迫休學，有38%放棄生育
計劃，甚至18%被分手。」
不過，香港多發性硬化症學會委員

李志仁認為多發性硬化症並不如患者
想像般可怕，指目前有不少藥物能控
制多發性硬化症病情和減少復發，稱
只要患者能把握治療黃金期盡快展開

預防性治療，就能減低復發及惡化的
機會。
過往亦有多發性硬化症患者在確診

後仍能如常生活，29歲的Jason在2011
年首次發病，並於2013年復發時確
診，之後一直按醫生指示用藥，病情一
直懚定。她指自己的工作從未受影響，
同事都不知她有病，現時更計劃開設自
己的珍珠奶茶店，期望日後不單不會成
為家人負擔，更有能力照顧家人。
另一名在10年前發病的患者Maggie
則表示，病發後曾有一段時間人生跌
到谷，需要痛心結束自己的髮型屋，
不能繼續當髮型師，但現時病情受控
後亦一樣可以繼續剪髮，並成為義
工，將自己的技能傳授予其他義工。

黃金期對症下藥 多發硬化可受控

醫管局1993年起每年舉辦「傑出員工及
團隊獎」，嘉許具卓越成就的員工，今

年更新設「優秀青年獎」，表揚40歲或以下
優秀員工。今年醫管局評選小組在78份來自
各聯網的和部門的提名中，選出5位傑出員
工、7隊傑出團隊和9位優秀青年。
「優秀青年獎」得主之一、瑪麗醫院微生
物學部門科學主任陳漢坤，從事研究超過十
年，約6年前加入瑪麗醫院工作，主要負責
應用科學的研究工作，例如引進外國技術在
醫院中使用，或在出現突發性傳染病，而其
他國家未有方法檢測時，短時間內研發新的
快速測試方法。
陳漢坤解釋，醫院需化驗測試患者的樣本
是否帶有病菌基因，決定是否隔離或施藥控
制病情，快速測試可縮短鑑定時間，減少病
人在市區傳播病菌的機會。
他指出，市面上有公司會推出測試劑，但
外國產品應用在亞洲人身上，未必會有預期
效果，部門需鑑定該等測試劑是否可在香港
臨床應用；而市面測試劑大多較昂貴，難以
為公立醫院大量採用，部門要研發新的快速
測試方法，以降低成本服務較多市民。

低成本快測劑惠萬民
他指出，以肺結核病為例，市面有售的測
試劑，每次檢測要花費500元至1,000元，而
部門自行研發的測驗劑，成本則可降至100
元或以下，醫院在2012年推出服務至今，估
計已為萬多人檢測。
他補充指，新型測驗劑檢驗需時差不多，
故對病人的服務只有提升，沒有犧牲。

曾偵破洗衣場霉菌事件
部門職責亦包括感染控制的追查工作，例

如2011年爆發的猩紅熱，或2015年深灣洗
衣場爆發毛霉菌事件。陳漢坤憶述，2015年
公立醫院有病人出現皮膚性入侵潰爛，經化
驗發現是毛霉菌引致，由於患者來自不同病
房，部門相信是大型感染，推斷與病人衣物
或被單有關，估計是洗衣程序出問題。
他指出，部門要在短時間內想出方法，化
驗來自各公立醫院逾萬個樣本，「要即時翻
查文獻，看以前別人是怎樣做」，幸好瑪麗
醫院新引入的蛋白質光譜儀，可在兩三小時
內檢測出毛霉菌，幫了大忙，「醫生、護士
都留低幫手，有十幾人通宵達旦工作。時間
緊迫，大家都想知邊度出問題。」
最終他們鎖定深灣洗衣場為源頭，翌日

到現場視察，才發現洗衣機出問題，「原
來都唔係洗乾淨啲衫，而是將病菌散落啲
衫。」最終醫管局決定將深灣洗衣場關
閉。
陳漢坤說，部門至今仍為病人衣物定期檢

測，化驗部門雖是輔助性質，但也需要與醫
生緊密合作，在流感高峰期尤其重要。

■陳漢坤曾與科研團隊研發出肺結核快速測
試方法，以及偵破深灣洗衣場毛霉菌事件。

香港文匯報記者岑志剛 攝 ■■江家鴻江家鴻((手持獎座者手持獎座者))與臨床腫瘤科與臨床腫瘤科
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■■黃詠妍黃詠妍((左一左一))及李志仁及李志仁((右一右一)) 籲多發性硬化症患者聽籲多發性硬化症患者聽
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